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le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paria. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 
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A5J  CORPS  MÉDICAL. 

du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
■avaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
ils  qui  no  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Hôpital  des  Enfants  malades  (M.  Bouvier).  De  l’état  des  viscères  chez 
les  sujets  affectés  de  scoliose.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
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Parts,  le  4  janvier  1858. 

Séance  *le  l'A  venté  mie  ttes  Sciences. 

Un  jeune  savant  grec  qui  se  livre,  sous  l’habile  et  savante 
direction  du  professeur  de  médecine  du  Collège  de  France,  à 
l’étude  de  la  physiologie  expérimentale ,  M.  Calliburcès  ,  a 
présenté  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences 
un  intéressant  mémoire  sur  l’influence  qu’exerce  le  calorique 
sur  les  mouvements  péristaltiques  du  tube  digestif,  et  sur  les 
contractions  de  l’utérus.  A  l’aide  d’un  ingénieux  appareil  de 
son  invention  ,  il  a  pu  établir,  par  des  expériences  habile¬ 
ment  instituées  ,  non-seulement  que  le  calorique  produit  di¬ 
rectement  les  mouvements  péristaltiques ,  et  des  contractions 
dans  des  intestins,  dans  des  utérus  soustraits  à  l’influence  de 
leurs  agents  stimulants  habituels,  mais  il  a  pu  encore  déter¬ 
miner  approximativement  les  limites  de  température  où 
commence  et  cesse  le  phénomène ,  ainsi  que  diverses  autres 
conditions  nécessaires  à  sa  production. 

Nous  sommes  heureux,  en  signalant  les  résultats  dignes 
d'intérêt  des  recherches  expérimentales  de  M.  Calliburcès, 
de  saisir  cette  occasion  pour  rendre  un  juste  et  légitime  hom¬ 
mage  aux  efforts  que  fait  en  ce  moment  la  jeune  Grèce  mé¬ 
dicale  pour  ressaisir  sa  place  dans  le  monde  scientifique,  et 
renouer  les  lieDs  d’unq  belle  et  noble  tradition.  Les  savants 
français  doivent  se  montrer  fiers  et  reconnaissants  d’avoir 
été  choisis  pour  les  initiateurs  et  les  tuteurs  de  cette  régé¬ 
nérescence. 

Une  communication  faite  par  M.  le  secrétaire  perpétuel  au 
nom  de  M.  Naumann,  de  Bonn,  une  antre  au  nom  de  M.  Oza- 
nam,  par  M.  J.  Cloquet,  et  une  lettre  de  M.  Guillabert ,  chi¬ 
rurgien  de  la  marine ,  présentent  chacun  sous  des  points  de 
vue  fort  différents  un  intérêt  qui  les  recommande  également 
à  l’attention  de  nos  confrères.  Nous  donnerons  dans  le  pro¬ 
chain  numéro  des  extraits  assez  étendus  de  ces  diverses  com¬ 
munications  pour  mettre  nos  lecteurs  à  même  de  les  ap¬ 
précier. 

Plus  heureux  devant  l’Académie  des  sciences  que  devant 
l’Académie  de  médecine,  M.  Heurteloup  a  pu  exposer  au  sa¬ 
vant  aréopage,  dans  un  court  et  substantiel  mémoire,  les  lois 
et  conditions  physiques  qu’il  considère  comme  fondamentales 
pour  l’établissement  méthodique  et  scientifique  de  l’opération 
de  la  lithotripsie.  Une  analyse  succincte  de  ce  mémoire  per¬ 
mettra  au  lecteur  de  se  fixer  sur  ce  point.  —  DrBrochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouvier. 
De  l’état  des  Viscères  chez  les  sujets  affectés  de  seoliose. 

—  a.  Moelle  èpini'ere.  —  Parmi  les  organes  renfermés  dans  les 
cavités  du  tronc,  aucun  n’est  aussi  intimement  lié  au  rachis  que 
la  moelle  épinière.  Plus  que  tout  autre,  elle  devait  subir  l’in¬ 
fluence  de  la  courbure  latérale  de  l’épine.  Elle  change  dé  forme, 
en  effet,  avec  son  étui  osseux  ;  elle  en  suit  les  ondulations  et  dé¬ 
crit  les  mêmes  courbures.  Ces  courbures  sont  moins  fortes  que 
celles  des  corps  vétébraux,  et  un  peu  plus  fortes  que  celles  des 
apophyses  épineuses.  Cela  tient,  d’une  part,  à  la  disposition  du 
canal  vertébral,  et,  de  l’autre,  à  celle  de  la  moelle  dans  l’intérieur 
de  ce  canal. 

Le  canal  vertébral  n’est  pas  symétrique  comme  dans  l’état 
normal  ;  nous  avons  vu  que  les  trous  des  vertèbres  qui  le  for¬ 
ment  par  leur  superposition  sont  eux-mêmes  de  figure  irrégulière. 
La  paroi  antérieure  de  ce  canal ,  qui  appartient  aux  corps  verté¬ 
braux  ,  à  la  colonne  antérieure,  est  tordue  comme  elle.  Elle  pré¬ 
sente  dans  sa  longueur  ce  qu’on  nomme  une  surface  gauche, 
comme  vous  le  voyez  sur  cette  pièce  formée  des  corps  vertébraux 
seulement.  Cette  paroi  décrit,  par  cela  seul,  des  courbures  un  peu 
moins  prononcées  que  la  partie  antérieure  des  corps  vertébraux. 
D’un  autre  côté ,  Ja  paroi  postérieure  du  canal  rachidien ,  formée 
parles  arcs,  décrit  des  courbes  moins  marquées  que  les  précéden¬ 
tes  ,  et  plus  prononcées  que  celles  de  la  série  des  apophyses  épi¬ 
neuses  placées  plus  près  du  centre  de  courbure.  La  direction  du 
canal  se  trouve  ainsi  une  moyenne  entre  la  courbure  des  corps 
vertébraux  et  celle  des  apophyses  épineuses. 

Pour  ce  qui  est  de  la  moelle,  ses  courbes  ne  sont  pas  parallèies 
à  celles  du  canal.  Il  se  passe  ici ,  d’une  manière  permanente ,  ce 
qui  a  probablement  lieu  passagèrement  dans  les  mouvements 
physiologiques  du  rachis.  Le  liquide  de  Cotugno  ou  de  Magendie 
se  porte  du  côté  convexe  des  co*tr,bures  à  mesure  qu’elles  se  pro¬ 
duisent  ,  et  la  moelle  reste  accolée  à  leur  concavité  ;  sa  direction 
croise  ainsi  celle  de  l’axe  du  canal  en  passant  d’une  courbe  à 
l’autre.  C’est  ce  que  vous  montrent  ces  pièees  et  ces  dessins,  où 
l’on  voit  le  canal  ouvert  et  la  moelle  à  nu  ou  encore  recouverte 
de  son  étui  membraneux,  ici  distendu  par  le  liquide  et  remplissant 
le  canal  osseux,  là  désséché  et  rétracté  autour  de  la  moelle ,  dont 
il  suit  la  direction. 

Vous  devinez  l’avantage  qui  résulte  de  cette  disposition  :  les 
angles  de  flexion  de  la  moelle  sont  adoucis  au  milieu  de  chaque 
courbure,  et  ses  fonctions  risquent  moins  de  souffrir  de  la  com¬ 
pression  de  la  substance  nerveuse.  Ce  n’est  pas  une  des  moindres 
causes  deTextrème  rareté  des  troubles  fonctionnels  de  cet  organê 
par  l’effet  de  la  scoliose. 

Cependant  les  courbures  considérables  et  anciennes  finissent 
par  déformer  la  moelle;  elle  se  raccourcit  un  peu  du  côté  concave 
des  courbures,  s’étend  un  peu  du  côté  oppsé.  Les  nerfs  sont  plus 
écartés  dans  ce  dernier  sens  que  dans  le  premier.  La  lenteur  de 
ce  changement  empêche  ordinairement  qu’il  ne  porte  atteinte  à 
l’action  nerveuse. 

Les  nerf  spinaux  restent  longtemps  intacts  dans  la  courbure 
iatérale  du  rachis. 


C’est  à  tort  que  quelques  auteurs  ont  attribué  divers  effets  à 
leur  compression  chez  les  jeunes  sujets.  Les  trous  intervertébraux 
peuvent  en  effet  devenir  beaucoup  plus  étroits  à  la  concavité  des 
courbures ,  sans  que  les  nerfs  soient  comprimés,  parce  que  leur 
diamètre  est  bien  supérieur  à  celui  des  nerfs.  Ce  n’est  que  dans 
les  déviations  du  plus  hàut  degré  que  ceux-ci  finissent  par  dimi¬ 
nuer  de  volume,  du  côté  concave,  à  la  partie  moyenne  des  cour¬ 
bures  principales.  Il  est  extrêmement  rare  qu’ils  disparaissent 
complètement  par  l’oblitération  des  trous  de  conjugaison.  Dans 
les  courbures  les  plus  énormes,  on  retrouve  presque  toujours,  au 
milieu  de  la  fusion  de  toutes  les  parties,  des  pertuis  pénétrant 
dans  le  canal  vertébral  et  livrant  passage  aux  nerfs. 

b.  Poumons .  —  Ce  que  je  vous  ait  dit  du  squelette  des  sujets 
gibbeux  vous  a  déjà  fait  pressentir  que,  dans  les  scolioses  un  peu 
prononcées,  les  déformations  du  thorax  et  de  l’abdomen  doivent 
entraîner  des  changements  importants  dans  les  organes  mous 
qu’ils  renferment. 

Les  poumons,  les  plus  compressibles  de  ces  organes,  perdent 
plus  ou  moins  de  leur  volume  presque  en  tous  sens.  Leur  partie 
antérieure  toutefois  change  peu  :  vous  voyez  sur  ces  dessins  que, 
sauf  leur  diminution  de  hauteur,  les  poumons,  vus  en  avant,  of¬ 
frent  à  peu  de  chose  près  l’aspect  des  poumons  normaux. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  arrière.  Dans  les  courbures  dorsa¬ 
les  droites,  le  poumon  droit  est  refoulé  par  les  vertèbres.  Le  bord 
postérieur  du  médiastin  est  porté  à  droite  avec  le  rachis.  Cette 
cloison  devient  très-oblique,  parfois  presque  transversale ,  son 
bord  antérieur  restant  fixé  au  sternum,  ou  se  déplaçant  beaucoup 
moins.  La  partie  postérieure  du  poumon  droit  perd  donc  de  son 
étendue  transversale.  Cette  réduction ,  peu  marquée  dans  les  dé¬ 
viations  les  moins  considérables,  devient  énorme  dans  les  fortes 
courbures.  Le  poumon  ne  représente  alors  en  arrière,  comme  on 
le  voit  sur  ce  dessin,  qu’une  lame  mince,  qu’une  sorte  de  lan- 
.  guette  compacte ,  privée  d’air ,  située  entre  les  côtes  et  les  corps 
vertébraux,  ainsi  que  dans  l’arrière-cavité  du  thorax  qui  répond 
à  la  gibbosité.  Toute  la  configuration  de  ce  poumon  est  fort  irré¬ 
gulière  ;  elle  est  exactement  moulée  sur  la  configuration  nouvelle 
du  thorax.  Son  sommet  et  sa  base,  moins  réduits,  paraissent  ren¬ 
flés  parce  qu’ils  correspondent  à  la  concavité  des  courbures  sus 
et  sous-aortiques,  tandis  que  son  milieu  est  comme  étranglé  vis- 
à-vis  de  la  convexité  de  la  courbure  principale.  Sa  face  externe 
se  déprime  par  l’aplatissement  latéral  du  demi-thorax  droit  ;  sa 
face  interne  est  excavée  pour  loger  la  saillie  du  rachis. 

Le  poumon  gauche,  moins  réduit  que  le  droit,  s’étend  surtout 
en  travers  sous  la  concavité  de  la  courbure  dorsale,  derrière  le 
médiastin,  et  en  partie  derrière  le  poumon  droit.  Son  épaisseur 
est  diminuée ,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  par  l’aplatissement 
des  côtes  et  par  leur  déplacement  en  avant  ;  la  dépression  est 
surtout  marquée  vis-à-vis  de  la  crête  saillante  formée  par  les  cô¬ 
tes  les  plus  déplacées.  Le  volume  de  ce  poumon  est  aussi  dimi¬ 
nué  latéralement  par  la  même  cause,  comme  l’indiquent  ces  figu¬ 
res  où  la  pointe  du  cœur  se  montre  très-rapprochée  de  la  paroi 
latérale  du  thorax. 

C’est  le  poumon  gauche  qui  est  le  plus  déprimé,  le  plus  réduit 
dans  les  courbures  dorsales  gauches;  il  est  même  moins  à  l’aise  que 


LE  BAGNE  DE  BREST  (1). 


Il  y  a  un  peu  plus  d’un  siècle  que  l’institution  des  bagnes  existe  en 
France.  Avant  cette  époque,  les  condamnés  .étaient  placés  à  Marseille, 
sur  seize  galères,  dont  huit  pouvaient  prendre  la  mer.  Il  était  enjoint 
aux  huit  autres  de  rester  dans  le  port.  La  chiourme  était  forte  alors  de 
2,700  forçats,  dont  la  majeure  partie  alla  habiter  le  bagne  de  Toulon 
en  4748.  Quelques  années  plus  tard ,  une  troupe  de  condamnés  fut  di¬ 
rigée  sur  Brest,  puis  sur  Rochefort ,  pour  y  construire  des  établisse¬ 
ments  analogues.  Les  bagnes  de  Toulon  et  de  Brest  sont  les  deux  seuls 
qui  subsistent  aujourd’hui.  Celui  de  Rochefort  a  été*  supprimé  au  mois 
de  juillet  1852,  et  les  forçats  ont  été  dirigés,  les  uns  sur  la  colonie  pé¬ 
nitentiaire  de  la  Guyane  française,  les  autres  sur  Brest. 

Entrons  résolument  —  mais  pour  quelques  minutes  seulement  — 
dans  le  bagne  de  cette  dernière  ville,  et  passons  en  tevue  tout  ce  qui 
intéresse  l’existence  matérielle,  l’hygiène  et  la  pathologie  du  condamné 
aux  travaux  forcés,  Notre  distingué  confrère ,  M.  le  docteur  E.  Mon- 
geand,  qui  a^éçemmçnt,  squtena  R-  k.  Faculté  de  qiédecine  de  Paris 


(1)  Le  bagne  de  Brest  considéré  au,  point  de-  vue  hygiénique  et- mé¬ 
dical,  par  E.  Mongrand,  chirurgien  de  lr0  classe  de  la  marine,  aJ 


une  thèse  si  remarquable  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  va  nous 
guider  et  nous  apprendre,  chemin  faisant ,  bien  des  choses  que  nous 
ignorions  complètement. 

Les  forçats  sont  employés  dans  l’arsenal  maritime  aux  travaux  qui 
permettent  le  plus  de  les  séparer  des  ouvriers  libres.  Quelques-uns  , 
attendu  leur  grand  âge,  leur  peu  de  force  ou  leurs  infirmités,  sont 
utilisés- dans  l'intérieur  de  l’établissement ,  mais  le  plus  grand  nombre 
est  occupé  au  sciage  du  bois,  au  curage  du  port ,  aux  épuisements  des 
bassins,  aux  mouvements  sur  les  chantiers ,  aux  mines ,  au  déblayage  , 
aux  excavations,  etfc.  Les -détenus  qui  sont  à  la  grande  fatigue  ne  re¬ 
çoivent  aucun  salaire.  CajK  qui  exercent  des  professions,  telles  que 
scieurs  de  long,  pontonniers  ,  forgerons. ,  charpentiers  ,  tailleurs  de 
pierre,  jouissent  d’une  solde  variable,  estimée  aux  deux  cinquièmes 
de  celle  des  ouvriers  libres ,  et  sur  laquelle  on  exerce  une  retenue  du 
quart,  pour  former  un  pécule  qui  est  remis  au  condamné  le  jour  de.  sa 
libération  ;  le  reste  lui  est  payé  mensuellement. 

La  tenue  est  uniforme,  et  il  est  fourni  à  chaque  arrivant  une  casa¬ 
que  en  moui  rouge,  un  gilet  de  moui  rouge,  trois  chemises  de  grosse 
toile,  un  bonnet  de  laine,  un  pantalon  de  moui  jaune  foncé;  trois  panta¬ 
lons  de  grosse  Toile,  une  vareuse  (seulement  pour  lés  travailleurs  en 
plein  air),  et  une  paire  de, souliers. 

, ,  Les  forçats  couchent  sur^leur.s, bancs  (4)„ et.s.’en.v.eloppent, dans  iUne 

‘  ‘(*t)  Sériés  dé  lits  flé  éafhp’ëü  Sois  de'chêrié*,’ àyanï  Va'kraié  de  deux 
plans  inclinés  adossés ,  élevés  au-dessus  du  plancher  d’ênVtfoh  60  fefeùff- 

iàittfceoiJToa  si  niJsm  ol  eahevuo  Jooa  zollca  sob  esUênol  eoJ 


couverture  de  laine.  Les  condamnés  à  la  salle  d’épreuve  (4)  ont  un  ser¬ 
pentin  et  un  traversin  de  plus  que  leurs  compagnons.  Enfin,  les  inva¬ 
lides  (2)  ont  un  lit  en  fer,  deux  couvertures  de  laine,  un  matelas  d’é¬ 
toupe  blanche,  un  traversin  d’étoupe. 

Chaque  condamné  porte  à  la  jambe  un  anneau  de  fer  appelé  manille. 
Cet  anneau  est  fermé  par.  un  boulon,  à  l’extrémité  duquel  sè  trouve 
une  clavette  que  l’on  rive  sur  une  enclume.  A  cette  manille  est  attachée 
une  chaîne  de  neuf  maillons,  servant  à  l’accouplement  des  forçats.  Les 
condamnés  à  vie,  ceux  à  long  terme,  et  les  suspects,  portent,  en  outre, 
trois  organeaux  au  milieu  de  leur  chaîne,  pour  y  passer  le  cordon  qui 
sert  à  les  conduire  avec  plus,  de  sûreté  aux  travaux.  Ce  cordon  est 
d!ailleurs  indispensable  pour  le  service  de  nuit. 

Pour  tous  les  condamnés  employés  en  couple  à  la  fatigue,  la  manille 
est  du  poids.de  4,000  à  1,100  grammes  ;  la  chaîné: d’accouplement  est 
de  1  kil.  350  gr.  ;  les  organeaux  ajoutés  à  la  chaîne  dés  .forçats  à  perpé¬ 
tuité  et  des  suspects  pèsent  245  gr.  Il  en  résulte  qué  chaque  condamné 
accouplé  traîneaprès  lui  un  poids  de>2  kil.  600  gr. 

Les  détenus  qui  n’ont  à  subir  que  le  minimum  de  la  peine  des  tra¬ 
vaux  forcés  et  ceux  d’une  conduite,  éprouvée,  que  l’on  occupe  dans  les 
différents  ateliers,  peuvent  être  mis  en  chaîne  brisée,  c’est-à-dire  n’être 


(1) -On  nomme  ainsi  ceux  qut  pfuAeur  riisigaétion 'et  iènù  bonne  con¬ 
duite  donnent  quelques  espérances  d’un  rélour  vers  le  bien.  [>  auotl  I;  r> 

(2) yLës  incurélilès,  lexgéns,!ffS!iWêi:{iàuvré,|Sàùfé  hübituëllé,  fetêié'iix'qfiè 
•lîateinfttWiHoù'ïïdéiê  miite  pfeiftéfer.  '  '  l 'P  tooJTiia  .ateoul  aoiJra’b 
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le  poumon  droit  dans  les  courbures  à  droite,  à  cause  de  la  pré¬ 
sence  du  cœur  qui  le  refoule ,  ce  qui  n’est  que  faiblement  com¬ 
pensé  par  la  moindre  influence  du  foie  sur  le  demi-thçirax 
gauche.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  ge  poumon  droit, 
dans  ces  courbures  à  garnie,  offre  la  disposait  qui  appartient 
au  poumon,  gaudhe  dans  les  déviations  à  droit®. 

La  réduction  en  hauteur  due  à  l’ascension  du  diaphragme  est 
commune  aux  deux  poumons,  quoique  plus  grande  à  droite.  Elle 
est  produite  non-seulement  par  les  courbures  dorsales ,  mais  en¬ 
core  par  les  lombaires,  qui  diminuent  la  capacité  de  l’abdomen. 

On  devine  combien  les  résultats  de  la  percussion  et  del’auscul- 
tation  doivent  être  modifiés  par  toutes  ces  particularités  de  con¬ 
formation.  C’est  un  point  sur  lequël  j’aurai  occasion  de  revenir. 

c.  Cœur.  —  Le  cœur  échappe,  par  sa  situation  dans  la  région 
thoracique  antérieure,  à  la  pression  directe  des  vertèbres  et  de  la 
partie  postérieure  des  côtes;  plus  résistant  que  les  poumons,  il 
cède  moins  aux  efforts  qu’ils  supportent  en  commun.  Aussi  sa 
configuration,  ses  dimensions  ne  paraissent-elles  pas  altérées  sur 
la  plupart  de  ces  dessins.  Cependant,  si  le  rétrécissement  du  tho¬ 
rax  est  considérable,  si  le  sternum,  la  région  précordiale,  sont 
particulièrement  déprimés,  si  le  diaphragme  est  très-élevé,  le 
coèur  peut  être  comprimé  par  la  paroi  thoracique  et  par  la  sub¬ 
stance  pulmonaire  condensée.  On  le  trouve1  porté  à  droite  dahs 
lès  déplacements  très-éteùdus  du  médiastin ,  et  remonté  vers  le 
cou  dans  les  grands  refoulements  du  diaphragme.  J’ai  vu,  sur  Un 
sujet  vivant,  le  demi-thorax  gauche  tellement  resserré  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  que  le  cœur  avait  peine  à  se  loger  dans 
l’étroit  espace  que  lui  laissait  lé  poumon,  et  qu’il  paraissait  forte¬ 
ment  appliqué  contré  les  deux  parois  thoraciques. 

Il  est  fort  rare  qtie  la  pression  réduise  très-notablement  le  vo¬ 
lume  du  cœur,  comme  elle  diminue  le  volume  des  poumons.  La 
gêne  de  la  circulation  tend  plutôt  à  augmenter  ses  dimensions, 
comme  dans  ce  dessin,  où  il  est  fort  élargi.  Il  est  quelquefois  en 
partie  graisseux;  mais  cet  état  ne  m’a  pas  paru  plus  fréquent 
chez  les  sujets  gibbeux  que  chez  les  autres. 

Les  courbures  dorsales  gauches  sembleraient  devoir  produire 
une  compression  du  cœur  presque  incompatible  avec  la  vie,  et  on 
l’a  cru  en  effet;  il  n’en  est  rien  pourtant.  Les  vertèbres,  en  se 
portant  dans  le  demi-thorax  gauche,  restent  en  arrière  du  cœur  ; 
et  lorsqu’elles  sont  arrivées  près  de  là  face  interne  des  côtes  gau¬ 
ches,  le  sac  du  péricarde  s’en  est  éloigné,  ne  les  ayant  pas  suivies 
dans  leur  mouvement.  Le  cœur  est  alors  entièrement  situé  à 
droite  du  rachis,  dans  la  concavité  de  sa  courbure,  où  il  trouve 
un  espace  plus  que  suffisant  pour  se  loger. 

d.  Vaisseaux  sanguins.  — :  OEsophage.  —  Les  divers  canaux 
renfermés  entre  les  deux  lames  du  médiastin  postérieur  subissent 
•  quelques  changements. 

Plusieurs  auteurs  anciens  qui  ont  parlé  des  courbures  de  l’é¬ 
pine,  Haller,  Morgagni,  Ludwig,  A.  Roy,  Watzel ,  et  plus  ré¬ 
cemment  Yrolick,  ont  fait  la  remarque  que  l’aorte  suit  les  in¬ 
flexions  du  rachis  dans  la  scoliose.  Vous  trouverez  au  musée 
Dupùytrën  sous  les  n°s  481,  482,  481%  482%  quatré  pièces 
d’aortes  injectées  dans  des  cas  de  scoliose  où  MM.  Houel,  Ver- 
neuil  et  Jamain  ont  rencontré  la  même  disposition.  Ces  dessins 
de  pièces  que  j’ai  étudiées  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  vous 
feront  connaître  les  principales  variétés  qui  se  présentent  à  cet 
égard.  : 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  où  la  concavité  de  la  courbure 
dorsale  est  à  gauche,  l’aorte  thoracique  reste  accolée  à  cette  con¬ 
cavité  en  décrivant  un  arc  concentrique  à  la  courbure  vertébrale. 

La  veine  azygos  décrit  une  courbure  semblable  :  c’est  là  ce  que 
j’appellerai  la  règle  quant  à  la  direction  de  ces  troncs  vasculaires. 

L’aorte  ne  paraît  pas  toujours  située  à  la  gauche  des  vertèbres 
dorsales.  Elle  est  quelquefois  transportée  plus  ou  moins  au- 
devant  d’elles.  Cela  tient  à  ce  que,  par  l’effet  de  la  torsion,  le 
côté  gauche  du  rachis  devient  antérieur  ou  antéro-gauche  ;  l’aorte 
suit  ce  côté  dans  sa  rotation.  * 

Au  bas  de  la  colonne  dorsale,  l’aorte  change  de  direction  avec 
le  rachis  ,  en.  le  croisant  un  peu  pour  se  placer  sur  sa  face  anté¬ 


rieure.  Si  les  vertèbres  lombaires  se  portent  fortement  à  gauche, 
l’aorte  se  trouve  placée  sur  leur  côté  antéro-droit.  La  veine-cave 
inférieure  est  recourbée,  comme  l’aorte ,  dans  lejnême  sens  que 
le  rachis. 

Si  1£  courbure  dorsale  est  à  gauqhe,  la  positiog  de  ljgorte  dif¬ 
fère  suivant  le  degré  de  la  déviation. 

1°  Dans  ce  cas  de  courbure  dorsale  gauche  secondaire,  qui 
accompagne  une  forte  courbure  lombo-dorsale  droite ,  l’aorte  et 
l’azygos  ont  leur  situation  ordinaire  par  rapport  à  la  colonne 
dorsale ,  et  décrivent  comme  elle  un  arc  peu  prononcé  à  con¬ 
vexité  gauche  ;  plus  bas ,  l’aorte  se  replie  en  sens  contraire 
comme  le  rachis,  et  suit  la  direction  de  la  région  lombaire. 

2°  S’il  s’agit ,  comme  dans  lës  deux  autres  exemples ,  d’une 
forte  courbure  dorsale  gauche  ,  les  rapports  de  l’aorte  avec  le 
rachis  changent  complètement;  elle  glisse  au-devant  des  vertè- : 
hres  à  mesure  que  celles-ci  se  portent  à  gauche,  et  finit  par  se 
trouver  sur  leur  côté  droit,  ou  même  tout  à  fait  à  droite ,  vis-à- 
vis  l’extrémité  des  côtes  delà  concavité  de  la  courbure.  C’est  ce 
qui  se  voit  sur  l’un  de  nos  dessins.  Ludwig  avait  déjà  publié  un 
cas  semblable  dans  le  siècle  dernier.  L’aorte  croise  alors  la  di¬ 
rection  du  rachis  en  traversant  le  diaphragme,  et  suit1  le  côté 
gauche  antérieur  de  la  colonne  lombaire  ,  selon  la  direction 
qu’affecte  cette  dernière. 

Morgagni  a  supposé  que  ces  courbures  de  l’aorte  pouvaient 
gêner  le  cours  du  sang.  Je  crois  que  cela  n’aurait  lieu  que  si  elles 
formaient  des  angles  ou  plis  profonds.  On  voit  de  ces  plis  sur 
quelques-uns  de  nos  dessins  ;  mais  il  est  probable  qu’ils  s’effa¬ 
caient  par  la  distension  de  l’artère. 

.  L’œsophage,  plus  rétractile ,  moins  adhérent  au  rachis  que 
l’aorte,  se  comporte  différemment.  Ce  n’est  que  dans  les  petites 
déviations  qu’il  conserve  à  peu  près  ses  rapports  normaux  avec 
la  colonne  vertébrale ,  comme  on  le  voit  sur  ces  deux  dessins. 
Mais,  dans  presque  tous  les  autres  cas  ,  l’œsophage  s’écarte  du 
milieu  de  la  courbure ,  à  mesure  que  celle-ci  se  prononce  davan¬ 
tage  ;  il  tend  à  former  la  corde  de  l’arc  qu’elle  représente,  comme 
ces  dessins  en  offrent  de  nombreux  exemples.  De  nature  mus¬ 
culaire  ,  il  se  raccourcit  à  proportion  comme  tout  muscle 
dont  les  points  d’insertion  se  rapprochent.  Ce  raccourcisse¬ 
ment  ne  va  pourtant  pas  jusqu’à  le  tendre  fortement,'  lorsqu’on 
écarte  les  extrémités  de  l’arc  ;  je  l’ai  toujours  vu  relâché  dans  ce 
cas,  et  on  ne  risque  jamais  de  le  rompre  en  cherchant  à  redresser 
une  courbure. 

e.  Organes  digestifs.  —  La  courbure  lombaire  oblique  des 
fortes  scolioses  dorsales ,  la  courbure  lombaire  verticale  domi¬ 
nante,  ou  égale  à  la  courbure  dorsale,  ont  pour  effet  commun  de 
diminuer  la  hauteur  de  la  cavité  abdominale.  Lë  resserrement 
irrégulier  de  la  base  du  thorax  dans  les  déviations,  dorsales  ré¬ 
duit  ,  en  outre  ,  la  circonférence  des  régions  abdominales  supé¬ 
rieures.  L’inclinaison  du  tronc  en  avant,  quand  elle  a  lieu,  ajoute 
encore  son  effet  à  cette  double  influence.  Il  en  résulte  que  les 
viscères  abdominaux  se  portent  en  bas,  Vers  la  cavité  pelvienne, 
et  en  avant,  où  ils  distendent  la  paroi  musculaire  de  l’abdomen. 
Suivant  le  volume  proportionnel  des  viscères  thoraciques  et  ab¬ 
dominaux,  la  réduction  porte  davantage  sur  les  organes  centraux 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  ,  ou  sur  Papparéil  digestif. 
Cette  considération  n’est  pas  à  négliger  pour  l’hygiène  des  indi¬ 
vidus  gibbeux. 

L’estomac  et  les  intestins ,  excepté  le  duodénum  plus  rappro¬ 
ché  du  rachis,  ne  ressentent  qu’indirectement  les  effets  de  sa  dé¬ 
formation.  Leur  situation  et  leur  direction  changent  néanmoins  à 
la  longue;  l’estomac  descend  plus  bas  et  occupe  la  région  ombi¬ 
licale.  J’ai  vu  les  intestins  grêles  ramassés  en  totalité  dans  la 
cavité  du  petit  bassin;  le  côlon  transverse  devient  quelquefois 
vertical;  j’ai  vu  cet  intestin  remonter  au-dessus  du  foie,  en¬ 
tre  celui-ci  et  le  diaphragme,  disposition  déjà  observée  par 
M.  Crüveilhier,  qui  toutefois  ne  dit  pas  si  le  sujet  était  bien  ou 
mal  conformé. 

f.  Foie.  —  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  situés  plus  en  arrière', 
sont  modifiés  plus  directement  par  la  courbure  du  rachis. 


Le  volume  du  foie  n’est  pas  toujours  réduit;  il  est  même  quel¬ 
quefois  considérable.  Mais  il  ne  peut  s’étendre  en  tous  sens  ;  ce 
n’est  qu’en  longueur,  vers  l’hypoehondre  gauche,  en  hauteur, 
du  côté  du  thorax  et  vers  l’ombilic,  que  cet  organe  ge  développe. 
Circonscrit  partout  ailleurs  par  le  squelette,  il  se  poule  exacte¬ 
ment  sur  les  os  qui  l’entourent.  De  là  une  configùration  presque 
toujours  irrégulière ,  rdes.  ^formations  parois  bizarres.  Vu  en 
avant,  vers  sa  partie  moyenne  et  sa  face  convexe ,  le  foie  paraît 
peu  s’éloigner  de  l’état  normal ,  ainsi  que  vous  le  remarquez  sur 
ces  dessins.  Il  en  est  tout  autrement  quand  on  l’examine  en  ar¬ 
rière,  à  son  extrémité  droite  et  surtout  à  sa  face  inférieure.  La 

colonne  vertébrale  s’imprime  sur  son  bord  postérieur;  les  côtes 

s’enfoncent  dans  son  lobe  droit,  et  y  tracent  des  sillons  plus  ou 
moins  profonds;  le  rein  droit,  déplacé  lui-même,  creuse  sa  face 
inférieure.  Vous  voyez  toutes  ces  dépressions  sur  plusieurs  de 
ces  desseins.  Le  lobe  droit  est  cëlui  >qui  souffre  le  plus  de  la  pres¬ 
sion  des  organes  voisins  :  divisement  tronqué,  arrondi  ou 
allongé  quelquefois  comme  ratatiné  ou  replié  sur  lui-même ,  il 
affecte  les  formes  les  plus  variées.  Son  allongement  et  la  réduc¬ 
tion  du  lobe  gauche  dans  ce  dessin  donnent  au  foie  la  figure 
d’un  tricorne.  Sur  cet  autre,  au  contraire,  il  forme  la  petite  ex¬ 
trémité  de  l’organe.  Plus  les  vertèbres  lombaires  s’inclinent  à 
droite,  plus  le  lobe  droit  es? gêné  dans  son  développement. 
Quand  elles  décrivent  upe  forte  courbure  à  gauche,  lapins  grande 
partie  du  foie ,  mais  surtout  sa  moitié  droite  ,  trouve  plus  d’es¬ 
pace  dans  la  concavité  de  la  courbure,  comme  cela  a  lieu  dans  le 
;  cas  flguré  ici.  Dans  cette  forme  ,  4p  déviation  ,  le  foie  s’éloigne 
des  vertèbres,  et  reste,  en  presque  totalité,  à  la  droite  du 
rachis. 

g.  Rate.  —  Plus  mobile  que  le  foie  ,  moins  profondément  en¬ 
foncée  dans  l’hypochondre,  la  rate  fuit  plus  aisément  la  pression. 
On  la  trouve  sensiblement  normale  dans  quelques  cas. 

Elle  obéit  donc  en  partie  ,  comme  le  foie  ,  aux  influences  mé¬ 
caniques  produites  par  la  scoliose.  Elle  porte  très-souvent  à  sa 
surface,  ainsi  que  le  foie  ,  la  trace  des  pressions  voisines,  des 
sillons  ;  des  exéavations  superficielles. 

h.  Reins.  —  Aucun  organe  n’éprouve  plus  que  lës  reins  ces 
effets  mécaniques  de  la  scoliose  *  ce  qu’expliquent  sa  situation 
profonde  et  gps  rapports  immédiats  avec  le  rachis  et  les  côtes. 

Les  reins  restent  en  général  parallèles  à  la  colonne  lombaire, 
et  s’inclinent  avec  elle;  le  rap  droit  est  plus  bas  que  le  gagehe,5 
si  les  premières  vertèbres  abdominales  penchent  à  droite,  comme 
cela  ayait  lieu  sur  ces  pièpes.  C’est  le  rein  gauche  qui  s’abaisse , 
le  droit  qui  s’élève,  quand  ces  vertèbres  penchent  à  gauche  , 
comme  dans  ces  deux  àutrès  cas. 

Celui  de  ces  organës  qui  répond  à  la  convexité  des  fortes  cour¬ 
bures  lombaires  ou  lombo-dorsales ,  prësSé  entré  les  Vertèbres  et 
les  côtes ,  s’allonge  ,  s’effile  et  s’amincit;  son  volume  total  est 
réduit  ;  le  rein  du  côté  de  la  concavité  ,  pressé  de  haut  en  bas,  se 
raccourcit  et  s’élargit ,  mais  il  conserve  au  moins  son  volume 
normal.  Le  contraste  est  assez  sensible  sur  ces  dessins;  Il  s’y 
reproduit  eu  sens  inverse;  selon  que  la  convexité  de  la  courbure 
est  à  gagphe  ou  à  droite, 


pas  accouplés.  Ils  portent  alors  seulement  la  manille  et  trois  maillons. 

Les  forçats  à  la  double  chaîne  ont  au  pied  la  manille  ordinaire  avep 
une  double  chaîne, de  neuf. maillons.  —  Pendant  la  nuit,  tous  les  con¬ 
damnés  sont  attachés  à  leur  banc,  au  moyen  d’une  longue  chaîne  ap¬ 
pelée  ramas. 

Le  détenu,  à  Brest,  mange  séparément.  La  ration  ordinaire  se  com¬ 
pose  de  917  grammes  de  pain  frais  ,  de  120  gr.  de  légumes  secs  (pres¬ 
que  toujours  des  fèves) ,  de  8  gr.!  de  beurre  et  de  10  gr.  de  sel.  Le 
forçat  à  la  fatigue  reçoit  48  ceiitil:  de  vin  ,  et  l’invalide  21.  L’adminis- 
ùration  n’en  !  délivre  jamais  aux  autres  condamnés.  Les  dimanches  et 
jours  de  fête,'  la  salle  d’épreuve  fait  un  repas  de  viande. 

On  tolère  au  bagne  la  vente  de  vivres  supplémentaires,  mais  l’entre¬ 
preneur  ne  peut  tenir  que  les  objets  stipulés  dans  son  traité  :  c’est  dire 
que  le  débit  des  boissons  est  formellement  interdit.  Les  succursales  de 
la  cantine,  établies  à  Téxtrémité  dé  chaque  salle §  fournissent  tous  lès 
jours  du  lait  chaud  ou  froid,  des  soupes,  des  fricassées  de  viandes  et  du 
lard;  puis,  de  temps  en  temps,  quelques  poissons,  de  la  salade  et  des 
fruits  verts. 

Les  punitions  consistent  dans  le  retranchement  temporaire  du  vin,  la 
perte  de  la  chaîne  brisée  et  la  mise  en  couple;  la  double  chaîne,  le  ca¬ 
chot,  la  cellule  et  la  bastonnade.  M.  le  docteur  E.  Mongrand  se  hâte  de 

nous  rasduEer,  relafivea^ntA-.L’eft^intje  oe.3d(»niar.moyQnIi8erFeçtif, 
et  il  nous  dédarte'qaeit’on  rtèy  angénéralement  recours  tpie'pàuriêès 

y^^^fiitj  e^ers 

d  autres  forçats,  surtout  quand  %  'çeup^eat.Wtl  dq.c^qx  qhèSè.iàgiasi. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  décembre  1857".  ^—Présidence  de  M.  Is.  Geoffroy 
Saï.>t-IIii,aire,  „0  , 

XiîthotrSprie.  —  M.  heiirtelôup  lit  fin  mémoire'  ayant  pôtir  titré'  : 
■  Des  lois  et  des  conditions  physiques  primordiales  qui  président  à  l'O- 

; !  1  ;  .  ,ü;q 

Cemémoire  consiste  dansupesuji  |e  deprppositiopp.quifendeptj  (jit  i’an- 

tëur,  éprouver  que  la  percussion,  entourée  de  nouveaux  perfectionnements 
gue  j’ai  pu  llii  dôiiner'  dèpiiis 'f833j  À4tJ léJ qui  t>èrmét  dè'réaüife 
en  poudre  les  pierres  'VéSÎCàlés  dans  la  vësSië  humaine  lè  plUs  j)roitfj>- 
tement,  . avec. le  moins  de'  danger  et  avec  lo  moins  de  douleur:  pour  le 
niafaije,  Lë  mçyem]® plia?  .simple,  lçplus  usuel,  ,1e  plue  fùcilé.  ët  le  plus 
effectif  pour  arriver  à  ce  r^s!uHat),çst  la  perçgssjjm  gu,  moyep^np  gâ¬ 
teau.  Or,  la  percussion  opérée  au  moyen  d’un  marteau  se  réduit  à 


lent  par  leur  mauvaise  conduite.  La  bastonnade  s’administre  'à  l’aide 
d’un  cordage  ayant  15  millimétrés  dé  diamètre,  65  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  et  terminé  par  une  simple  liure.  Les  coups  se  frappent  sur  les 
épaules,  de  gauche  à  droite. 

Lorsque  les  fautes  deviennent  des  délits  ou  des  crimes,  les  condam¬ 
nés  sont  traduits  devant  un  tribunal  maritifne  spécial ,  qui  juge  sans 
appel,  et  dont  les  arrêts: sont  exécutables  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  récompenses  consistent  dans  l’allégement  des  fers  (  soit  qu’on 
remplacé  l’accouplement  par  la  chaîne  brisée-,  soit  qu’on  réduise  à  trois 
le  nombre  dès  maillons)  et  dans  l’admission  à  la  salle  d’épreuve.  On  ré¬ 
serve  à  cette  catégorie  de  condamnés  les  travaux  les  moins  fatigants,  ët 
c’est  en' leUr  faveur  que  se  font  tous  les  ans  au  chef  de  l’Etat  les  propo¬ 
sitions  en  grâce  et  commutation  de  peine. 

Le  service  de  santé  de  l’intérieur  du  bagne  est  confié  à  un  chirur¬ 
gien  de  1re  classe  de  la  marine.  Il  visite ,  au  moins  une  fois  par  jour, 
les  salles  des  forçats,  et  désigne,  dans  un  rapport  àu  commissaire  des 
chiourmes  ,  ceux  qui  ,  pour  blessures  ou  indispositions  légères ,  doivent 
rester  en  salle  pour  y  subir  un  traitement.  Cet  officier  de  santé  soigne 
à  leur  banc  les  détenus  atteints  de  malaises  passagers ,  de  gale  simple , 
et  délivre  des  billets  d’hôpital  à  ceux  qui  sont  atteints  de  maladies  plus 
graves.  Il  indique  les  moyens  d’hygiène  dont  l’observation  est  néces- 
saÉrep  veille  à;  l’entretien  de-  la  salubrité  des-  salles,  et  y  fait’ exécuter, 
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chiourme ,  et  fermées  à  sa  rentrée.  Les  salles  sont  balayées  plusieurs 
fois  par  jour;  elles  ,sgn$  .Wfndpçf  à jl^ cj^u^  commencement  du 

printemps,  et  reçoivent  un  deuxième  blanchissage  au  commencement 
de  l’automne,  quand  la  nécessité  en  est  reconnue. 

A  leur  arrivée  au  bagne ,  les  condamnés  sont  dépouillés  de  leurs 
anciens  vêtements ,  ils  sont  lavés  à  l’eau  tiède  et  au  savon  ;  leurs  che¬ 
veux  sônt'Coupës  ras  ;  on' leur  dohne  'lës  vêtehièntS'de‘ria'  chiourme,  et 
les  leurs'  sont  brûlés  imhié'dïatëlhènt;  afin  d’évitér'lëS  accidents  gUë'  lës 
miasmes  dônÜ  ils  ont  été  imprégnés  pendant  lè  'sëjbur  dans  les  prisohs 
pourraient  dccasibnner.  tW,  l’argent;  lès1  bijoùx'qùi  leur  appartiennent 
leur  sont  rëtirés  et  déposés  à  la  caisse,'  à  l’exception  de;  la  sommé  de 
10  francs  âU  pflüS.  Ils  sont  énsüiteVisitëS  par  le  chirurgien ,  qui  ,  dans 
Un  rapport  écrit,  fàîf  bbrinâî thé  leiir1  cdnstiiutïôii  physique,  les  maladîès 
ou  infirmités  dont  ils  sbnt  atteints'  ,  et  '  les  travaux  auxquels  ïls  peuvent 
être  employés. 

L’hôpitàl  du1  lagnë  est  Un  édifice  distinct  de  l’hôpital  de  la  marine. 
Là,  les  forçats  ont  le' même  Couchage  quë  lés  hoffimës  libres  ;  seuleméht 
-ils  àontattachét  à  lëiirlitpar  une  Chaîne  de  dix- huit  à  vingt  maillons, 
'que  Ton  réunit  à  la' chaîne  de  neuf  '  maillons’  appartenant  â  chaque 
■homme.  Tous  lës  jours,  au  coup  dé  canon  rhi  matin,  on  sépare  la  chaîne 
du  malade  dé  Celle  fixéé  aU  lit  ;  à  deux  heures  de  l’après-midi  bh  lës 
«réMatm»1  «toveàuV  Ahlsi  fenCHaîfié,  le  Condamné  pëut’faire'UHe  ^ffitaine 
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lettre  le  corps  à  pulvériser  entre  deux  plaps,  l’un  mimobiie,  ;  Vautré 
{oBile,  et  à  rapprocher  avéc  force  et  vivacité  le  plan  mobile ,  le  mari 
a.u,  du. plan  immobile. 

^i  l’qp  place  upe  tige  d’acier  dans  un  étau  et,  qu’on  la  fixe  solidement, 
î  peut ,  frapper  Tune  des  extrémités  de  cette  tige  sans  que  (a  main 
uàcëe  tout  près  de  l’autre  extrémité  éprouve  fa  moindre  sensation,  jÜ 
,),  j  couçbe  f’extpémité  (Je  cette  tige  d’acier ,  on  jobtienlj  un  plan  pprpèn- 
i'-piilaire  à  la  ti^e  d’aciep  .pïan  qui;  golyiai're  ayec  elle,  dé, vient  immobile 
imme  elle,  on  fait  glisser  pur.  cptRe  tige ^  d’acier  ainsi  disposée  S  son 
.  jtrerorté,  en  courbe  concave,  une  autre  lige  d’ acier  avec  une  courbure 
pvexe  qui  se  régie  sur  la  concavité  de  la  première ,  on  obtient  dans 
vessiérdepx.pf^ps,  entre  lesquels  la-,  pierre  peut  être  saisie  et  brisée 
f  le  marteau  agissant  directement  sur  la  branche  mobile  et  médiale - 
,  nit  spr  la  pf  ap  nipbfls  terprinal.  . 

jPe  cpttq. mani,èr.e,, •labsepce,.!dp  (fpnleur,  pendant  le  .broiement  de  la 
:rre,  puisque  l’action  dn  brisement  se  passe  au  miiiou  dp  lippu  dont 
■  ypssj.e  .est  emplie,  Une,  p.ierfe  ainsi  clpmolie  .  pivçnt, l’art,  p’^t-à-dirp 
imanièrepjètro  prplondérpent  .ébraqlèe  dans  sesçppchps,  tombe  en 
gmcnts  qulnepont  pas  projet, é@.,et  presque  perpendiculairement.  La 
fcussion  e§t  l’agent  de,  pulvérisation,  qui  demande  le  .mçâns  ,de  &,rcp 
SS  J'instrqipaeqt,  c$r  daps  la  pijessippla  pierr-ç  pe  se  brise  et  np  se  pplvé,- 
fi;  que  .lorsque  J’ingfrnment  est  saturé  çJjgffgpte  :  par  la  percussion, 
çpntr.aire, -la  pjerrp,  se  brise  et  so  pulvérise  à  chaque  coup  de  mar- 
u,  pt  entre  .chaque  coup  l'instrument  se  repqse,  il  n’est. plus, pu  ptat 
.  tension  entre  chaque  coup.  La  percussion  permet  de  développer 
js  l'instrument  les  plans  les  plus  larges,  les  plus  longs,  les  mieu?: 

;  nés  d’aspérités,;,  car;  quelque  8$  je  dévpbppeuipnt, de  ces  propriétés 
ipyprablçs  à  une,  grand,®- action  sur  lapjerrp  ou  les  fragments,  la  ger- 
;  jsipn  ^swoHetpUipurs,  l’instrument.  Tout  instrument  désengoué  ou 
U  débarrassé, ^.u  .détrilus,  est  toujours  prêt  pour  une  action  nouyellp 
•  les  pierrps., et  les. fragments.  Tout  instrument désengoui. peut  être 
;  jré  sans,.qlistendre.îit.^ffi'ireri  Je.  canal  par  les  fragmenjs  interposés.  : 
fj.on  Réprime  Je  bas-fond  de  la  vps,sie  avec  la  partie  convexe  d’upp 
ide  à  .petite  courbure  (la  sonde  recto  çujryiljgneh  qui  est  le  type  du 
:  xutpur  courbe ,  la  pierre ,-  s’il  y  en  a  une  dans  la  vessie,  viônt.se 
idro  par  son  propre  poids  dans  la  partie  cpneaye  de  petto,  courbure, 
ptjoii  de  saisir  les  pierres  ne  cqnsiste,  dope  qq’à  attendre  que  ces 
près  viennent  tomber  sur  cette  partie  concave,-  et  à  rapprocher  la 
inche  mâlp  ou  convexe.  Dp  cotte  manière,, absence  .de  sensation  pé- 
vje,  puisque,  l’action  de  saisirne. consiste  qu’ê  attendre..  SJ  une  pierre 
.  .-liçqle.  est,  oyale,  cqmme  le.  sont  à  peu  près  toutes  les  pierres  vésicales,  : 
...  Répression  •  du  bas-fond  par  }a  courbe  de  l’instrument  force  la  pierre 
p  placer  qxe,  pour  axe  snr  la  branche  de  l’instrument  ;  alors  l’action 
la  plus  complète  possible. 

‘»i  une  pierre  est  volumineuse  et  serrée  dans  la  vessie  ,  elle  ne  vient 
;  |S  d’elle-même  se  faire  prendre,  il  faut  la  manœuvrer,  et  cela  est  le 
-  tfpieile.de.  Part,  .Si  une  pierre  volumineuse  est  brisée,  il  faut  toujours 
Hacher  à  réduire  en  poudre  les  fragments  dont  le  volume  leur  pér¬ 
il  ittrait  de  s’introduire  dans  le  col  sans  franchir  Turètgg,  Il  faut  alors  se 
rijnrrasser  des  petits  fragments  avant  de  réduire  les  gros.  Si  fopéra- 
e  peut  être. faite  assez  complètement  pour  que  le  malade  puisse  ren- 
!  p  toute  sa  poudre,  il  faut  prendre  et  pulvériser  tout  ce  qui  se  présente, 

■;i  gros  fragments  comme  les'  petits.  * 

Si;  une  pierre  est  dans  une  ypjsie  et  que  le  bassin  dp  npplpdç  soit 
js-relevé,  la  pierre  roule  en  proportion  de  sa  sphéricité  à  la  partie  la  | 
is  reculée  de  la  poche  urinaire.  Si  ;  au  lieu  de  rester  dans  une  posi¬ 
ton  fixe,  le  malade  a  son  bassin  alternativement  élevé  et  alternative-  t 
mt  ramené  à  Thorizontale,  la  ■'ptert'e.éprouve  des  mouvements  dont 
i-pérateur  doit  savoir  profiter.  Si  une  pierre  peut  être  extraite  immé- 
qtementj  il  faut  le  faire,  car  : 

1°  Le  malade  est  de  suite  complètement  guéri  ; 
â°  Il  ne  risque  pas  qu’-uii  fragment  se  perde  dans  des  anfractuosités  : 
îidentelles  de  l’organe,  ce  qui  produit  souvent  urfe  nouvelle  pierre  et  ! 
lucoup  d’accidents.  Il  vaut  mieux  prolonger  l’opération  pour  extraire 
a  totalité  de  la  pierre,  que  de  laisser  des  fragments  pour  une  autre 
'"co.  Si  l’on  juge  que  le  malade  rendra  très-facilement  Ses  fragments, 

■  pept  passer  sur  çptfe  condition;  l’action  d’extraire  la,  pierre  exige  ; 
pieusement  l’emplpi  de  la  percussion. 

ifes  autres  propositions  ont  trait  à  la  nécessité  de  relâcher  les  mu s- 
S  extérieurs  pour  empêcher  la  contraction  des  muscles  intérieurs 
ans  lesquels  on'  opère;  à  la  place  que  -doit  occuper  le  chi- 
•gicn,  qui  doit  être  seul  pour  opérer  avec  perfection,  car  toujp  action  . 
unpléxe  exécutée  par  plusieurs  mains  est  mal  exécutée;  à  la  propriété  * 

3  doit  avoir  l’étau,  de  venir  chercher  l'instrument,  à  ce  que  cet  étati,  j 
l^s.plecé,  reste  toujours  dans  une  positiop '.propre  à  donner  de  la 


fixité  â  l'instrument  ;  à  ’cè  que  cet  étau  soit  inébranlable  d’àvàrit-  èn  ar¬ 
rière,  'dé 'haut  èn  bàs  ètlàtéralêmeiit’;1  à  cëdque'  Te  malade  puisse  être 
htofiiiteé  pour  &  démasquer' fia  l’étàu  fixé  à!  'la  liiènie  place  et  qui  gêne 
Tintrodüction  des  instruments  ;  à  ce  que  l’instrument  étant  chargé  dé  la 
pierre  dans  là  vessie  du  malade,*  vienne  avec  précision  se  présenter 
dans  lâ  lignè  de  l’étau;'  à  ce  que  lès  moiiveménts  dè  totalité : du  malade 
s'ôtent  bornés  â  barrière  pendant  l’ élévation  du  bassin  ;  à  ce  que  l'ex¬ 
traction  soit  ‘faite  ’aü  moyen  d’un  instrument  à  deux  cuillers  opposées; 
à  ce’que  feau  soit  conservée  dans  Ta  vessie  pendant  que  l’opération 
stexécütè,  afin  de  nè  pas  blesser 't’or^àne  ;  â  ce  que  te1  degré  de  disten- 
sion  dô  Tôfgariépar  l’éau  lui  donne  la  forme  la  plus  favorable  au  jeu 
desmstfuméhts,  ètc.pètb.j  etc. 

"Telles  sont  les  lois  et  hé'  conditions  prim'ordiales  q ni  président  à 
Topératiôn  de  là  lithotripsie  scientifique  ;  je  crois  que  plus  on  s’éloigne 
üb  ces  Ms  ou  condition^,  plus  on  perd  de  pouvoir ,  de  douceur  et  de 
promptitude,  et  moins’  on  donne  de  chances  de  guérison  au  malade.  Cha¬ 
cune  d’e  '  cés  lois  bu' conditjons  a  ses  développements;  (Commissaires  j 
MM.  .Velpeau,  J.  Cloijuet,  Jobert  (de  Làmballe.)  ' 

—  M.  ed.  de  lamare  lit  une  note  concernant  les  effets  de  l’hëlicine 
sur  V économie  animale.  Cette  noté,  qui  fai’t  suité  à  sa  communication 
dp  3Q  octqb,^  .18,54  «  Sur  un  bruit  nouveau  'perceptible  par  I’âuscultà- 
,tipu  te.  cavernes  en  voie  de  guéridon  chez  les  phthisiques,  traités  par 
l’^plipine,  »  ppt  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  nommée,  pour  cè 
ppepaier  mémoirq,  commission  qui  se  composé  de  MM.  Andral  et 
Raye:-. 

Influence  du  calorique  sur  certains  mouvements  musculaires.  — 

M.  calliburcÈs  présente  un  mémoire  contenant  le  -  résultat,  de  ses 
rècherches  expérimentales  sur  l’influence  du  calorique  sur  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  du  tube  digestif  et  sur  les  contractions  de  l’utérus. 

M’étant  proposé;  dit  l’auteur;  de  rechercher  l'influence  du  calorique 
sur  la  motilité  des  tissus  contractiles  en  général,  j’ai  étendu  au  tube 
digestif  et  à  l’utérus 1  les  expériences  que  j’avais  faites  précédemment 
sur  le  cœur.  J’avais  remarqué  que  chez  les  grenouilles  les  intestins 
sortis  de  la  cavité  abdominale,  par  le  moyen  d’une  incision  pratiquée 
sur  ses  parois  ,  devenaient  le  siège  de  mouvements  péristaltiques  beau¬ 
coup  plus  intenses  quand  on  les  exposait  â  la  température  des  animaux 
à  sang  ehaud. 

De  plus,  je  m’étaisconvaincu  que  cette  augmentation  des  mouvements 
péristaltiques  des  intestins  ne  dépendait  ni  de  l’influence  dé  la  circula¬ 
tion  modifiée  par  la  chaleur,  ni  de  celle  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal  ,  car  ayant  excisé  complètement  lés  intestins ,  j’avais  constaté , 
plusieurs  heures,  encore  après  l’excision,  le  même  phénomène.  J’ai  été 
ainsi  conduit  ' à  rechercher  s’il  né  se  présentait  pas  aussi  chez  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud. 

L’appareil  dont  je  me  sers  pour  ces  expériences  consiste  en  un  vase 
de  verre  de  volume  convenable.  Le  vase  est  fermé  par  un  bouchon  en 
liège  à  travers  lequel  passent  : 

1°  Un  thermomètre  centigrade  divisé  en  cinquièmes  de  degré,  et  des¬ 
tiné  à  mesurer  la  température  de  l’air  contenu  dans  l’appareil  ; 

%°  Un  tube  en_verre  pour  empêcher  l’explosion  du  vase.  Enfin,  à  la 
partie  inféfièure  du  bouchon  est  fixé  un  crochet  auquel  on  suspend 
i’orgauo.  La  partie  inférieure  de  l’appareil  est  plongée  dans  un  bain- 
inarie  chaude  par  une  flamme  d’intehsité  médiocre ,  afin  qu'on  puisse 
'obtenir  une  augmentation  graduelle  de  températuré;  Les  animaux  dont 
je  mè  éuiri j'sérvi  étàièht  dès  chiens,  des  thatsj'dës  lapins  èt  dès  cochons 
d’Inde. 

!•  Tube  digestif .  —  1°  Si  l’on  placé  l’animal  àii-dèsSüs  du  Vàsé  'de 
l’appareil  de  telle  façon  que  lès  intestins' soient  süspéndûs  dans  l’inté-  , 
.rjeur  du.vase  et  que  Ton  chauffe  l’air  contenu  dans  celui-ci,  on  voit  les  j 
mouvements  perisjaitiques  dëvènif  beâuçoûp  plus'  intenses  ,  à  î ’excep-  | 
tien  de  l’appendice  cœcal,'  qui  n’a  jamais  présenté  idé  mouVements  dans 
mes  expériences.  i  ■  '  , 

2°  Si  Ton  soustrait  lé  ’tubé  digestif,' ôü  séblement  une  de  ses  parties, 
à  l’influence  de.la  ciçoulatkm  et  du.  système  ïier-yeux  cérébrO,-spiqplj  en 
■les  détachant;  complètement  de  l’animal ,,  on  y®it  ;  'lorsque  tout  mouve¬ 
ment  péristaltique  a  disparu ,  ces  mêmes- mou vements  reparaître,  avec 
une  grande  intensité  lorsqu’on  chauffe  dans  l’appareil  les  parties  exciséqs. 

3°-  Si,  avant  que.leé;  mouvements  péristaltiques  des  intestins  excisés 
aietit  totalement  disparu  ,  on  vient  à  chauffer  l’air  contenu, à  Tiptérieqr 
de  l’appareil  dans  lequel  se  trouvent  suspendus  les  intestins  ,  les  mou¬ 
vements  deviennent  excessivement  forts. 

■  -  4°  La  limite  de  température  nécessaire  pour  faire  renaître  les  mou-  ; 
ments  péristaltiques  lorsqu’ils  ont  récemment  .disparu  ,  -varie  entre  4,9 
et  25  degrés;  entre  35  et  60  degrés  environ,  les  mouvements  péristal¬ 
tiques  cessent  après  être  devenus  très-faibles.  Le  degré  de  température  j 


rurgien  en  chef.  Il  prend  ordinairement  pour  lui  les.salles  des  bles- 
•i,  et.  confie  les  fiévreux  à  des  chirurgiens  de  4™  classe.  Une  fois  à 
■ôpital,  les  condamnés  sont'  soumis  aux  mêmes  soins  que  les  malades 
J, 'hôpital  maritime  :  officiprs.de.  saqté.ilpyj^sœurs  de  charité,  mé- 
àments,. régime  alimentaire,  tout -est  absolument.de  même. 

Le  forçat  qüi,- atteint  ses  soixante-dix  ans  est*  extrait  du  bagne  par 
'fdre  du  ministrejle  la  mârine,  et  mis  à  la  disposition  du  ministre  de 
itérieur,  pour  être  transfère  dans  'une  prison  "départementale  jus- 
à  l’expiration  de  sa  peine.  Les  aliénés  sont  Jirigés  sur  l’asile  pu- 
:  de  Saint-Athanase,  à  Quimppr,  dès  que  l’affection  mentale  a  été 
‘Bernent  .constatée. 

•  -é' bagne  de  Brest  renfermé  environ  3,000  détëhüS;  et  îâ  riïbÿëhne 
morts  est  de  450  par  an.  Au  . premier  abord,  ce, chiffre  dê  5  p.  400, 
indique  la  mortalité  relativement  à  la  populàtion,  nè  paraît  pas 
rme  ;  mais  comme  M.  Mongtabd  lé  fait  tTésijüdiciëüsémènt  refiiar- 
’Û  n’y  a  dàns  TétaÊiisseméht  ni  femmes,  ni' enfpnts,  ni  séptùàgé- 
ifes. 

'armi  le^  maladies  que  Ton  Obserye’  lè'fjlüSjTréqüeintnèHt,  il  fàtzt 
îer  en  première  ligne  la  pfithisië  pulmonaire  le  cinquième  de  la 
lité  des  morts  succombe  à  cette '-affection.  Le  cMmat  de  Brest  est 
ticulièrement'  fatal  aux  nègres  dè  nos  colottiës  renfermés  dans  le 
pe;  la  presque  unanimité  meurt  de  productions  accidentelles  dans 
poumons.  La  fièvre  typhoïde  fait  périr  ensuite  le  plus  de  forçats, 
le  docteur  E.  Mongrand  ajoute  que  dans  les  autopsies,  on  a  fré- 
mment  noté  l’absence  complète  de  la  lésion  caractéristique  des  glan¬ 


des  de  Peyer.  Nous  pouvons  alors  nous  demander  avec  lui  si- beaucoup 
dè  ces  fièvres  typhoïdeà  R’ëtaiènt  pas  des  cas  de  typhus  càrcéèaire 
sporadique? 

Lorsqu’on  songé  que  les  cèndamnéS  ont  un  unique  vêtement,  que  le 
Clittiàt  dé  Brest  est  excessivement  pluvieux,  que' ces  hommes  rentrent  Je 
plus*souvent  mooillës  dès  travaux ,  et  quë  c’ëst  à  la  chaleur  naturelle 
de  lëur  corps  qu’est  dévolu  lo  soin  de  sécher  pendant  la  nuit  des  habits 
si  humides,  nous  ne  notiS  étonnerons  pas  d’apprendre  que  la  pneumonie 
et  là  pleûrésiè  sévissent  au  bàgné  avec  une  extrême  rigueur.' 

A  cinquante  ans,  la  fluxion  de  poitrine  est  invariablement  mortelle 
èhè'à  lé-forçat.  L’apoplexie  fait  ânntiélleiiienf  un  certain7  nombre  de  ;  victi¬ 
mes,  èt  eh'1849,  le  èholéra  n’a  pas  ihanqué  d’âllér  exercer  ses  ravages 
7  sût  la1  chiourme.  Les  Contusions,  les  plaies  simples  ou  contuses,  l’affection 
'scrofuleuse,  les  fractures,  leà  caries, -les  ostéites,  les  abcès  symptoma¬ 
tiques;  les  arthrites  chroniques,  les  tumeurs  blanches,  les  nécroses,  lés 
tubercules  des  os  et  là  pburriturë'd’hôpitàTsônt  autant  dé  maladies  trôs- 
co'mmunes  dan’s’  lë  service'1  des'  blëssêS. 

Enfih,  de  4  846  à  4  853,  le  scorbut  a  régné  éridéièiquément  au  bagne  : 

4 ,307  hommes  Sont  entres  à  l’hôpital,  mais  8  seulemerit  ont  succombé- 
Grâce  à  l’adoption  de  nouvelles  mesures  fiygiéhiqùe's  (un  repas  dè  viande 
fraîche  par  semaine  pour  toute  lia  chiourme),  l’affection  scôfbutique  a 
presque  complètement  disparu  aujourd’hui. 

Nous  formons  des  vœux  bien  sincères  en  terminant  pour  qtie  cëtte 
amélioration  temporaire  apportée  dans  le  régime  des  forçats  devienne 
définitive;  Néuà  admettons  parfaitement  que  la  loi  flétrisse  et  frappe  de 


auquel  commencent  set  cessent  jes .mouvements  est  déterminé  par  diffé-; 
rentes  circonstances,  telles  que  Tespèce  de  l’animàl ,  son  âge,  la  partie 
du  tube  digestif  qui  est  .soumise  ,à  Texpérienpe:,  etc.  • 

-  B?;, Si  Ton  incise  TintesMn  dans  le  sens  de  sa  longueur  ,,  on  obtient 
des  résultats  parfaitement  identiques; 

6°  L’estomac,  distendu  par -des  aliments  qui  .offrent  une  certaine  con¬ 
sistance  ,  né  montre  aucun  mouvement  sous  l’action  de  Ja  chaleur; 
mais  si  l’organe æst  vide;,-  ou  s!il  contient.des  substances, qui, rqsistent 
peu  à  la  contraction- de  ses  parois,  on-ivoitides  mouvements  rse  produire» 

•  7°  Si  Ton  distend  au  -moyen  de  Tain  ou  de  différents  ;gaz,  ou  encore 
d’un  liquidé;  iine  anse  intestinale  comprise  entre,  deux  ..ligatures;,  .cpttp 
anse,  exposée  à  l’air  chaud ,  n’est  le  siège  d’aucune  contraction  :  les 
anses  situées, au-dessus  et  au-dessous  conlinuont  Asc  contracter.  Dès 
que  par  une  incision,  ou  bien  en  ôtant  une  des  ligatures ,  on  donne 
issue  au  contenu  de  l’anse ,  les  mouvements  commencent  à  s’y  mani- 
fèstpib 

II.  Utérus.  —  1°  Exposé  à  l’action  de  la  chaleur  sèche  ou  humide 
de  l’appareil ,  l’utérus,  en  gostation  ou  non  (,des  chiennes,  des  chattes , 
des  lapines) ,  laissé  en,  communication  avec  les  systèmes  nerveux  et 
cLroulatoirey'devieiit  le  Siège  de  contractions  très-énergiques.  . 

2°  Les  mêmes  effets  se  produisent  dans  l’utérus  complètement  séparé 
de  l’animal.  Dans  l’utérus  en,  état  de  gestation  et  séparé  complètement 
de  l’animal,  j’ai  vu.  les  contractions  être  assez  énergiques,  poirr  provo¬ 
quer  dans  certains  cas  l’expulsion  d’un  ou  deux  embryons.  L’utérus 
était  suspendu  dans  l’appareil,  au  moyen  de  deux  fils,  par  les  extrémi¬ 
tés  de  ces  deux  Aubes.  (Commissaires;  MM.  Velpeau,  Bernard  et 
Cloquet.) 

—  L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  constituée  en  commissionfspéeiale  pour  le  concours,«du  legs 
•Breant,  deux  mémoires  sur  le  choléra-morbus ,  adressés  sans  nom 
d’auteur  apparent,  mais  accompagnés  chacun  d’un  billet  cacheté;  et  un 
■mémoire  sur  l’ozone  dans  ses  rapports  avec  le  choléra  y  dont  l’auteur, 
-est  M.  Billiard  (dé  Corbigny). 


SOCIÉTÉ  BE  CEIRDRfilE. 

Séance  du  23  décembre  4  857.  ---  Présidence  de  M.  Bouvier, 

Le  procès-verbal  de  la  .dernière  séance  est. lu  ot  adopté.  , 

M.  larrey  demfmde,  à  j’pcçasiqn^  du  procès-verbal.,,  qu’on  rappelle 
la  statistique  4è  Samjscox,  comprenant  à, peu  près  tops  les  cas.copnus 
de  .désarticulation  coxo-fémorple,  ; 

M.  DEGUISE  fils  annonce  que  l’état  de  M.  le  professeur  . Bérard  s’est 
trèp-sensiblement  amélioré. 

Reprenant  la  discussion  de  la  dernière  séance,  M.  Déguisé,  pense  ,que 
les, ampute tjons  donnent  des  résultats  qui  dépendent  un  peu  des  locali¬ 
tés.  II. ritç  M.  Bernard  (de  Moulins)  qui  fait,  comme  M.  Coste,  des  pan¬ 
sements,  rares  et.  qui  réussit.  Mais  à  Paris,  ejï,,l(érysipèle  et  l’infection 
purulente  sont;  des  accidents  fréqiients,;  ijœsf  déuteux  qu’il  n’y  eût  pas 
d’,incqnvénifint  A  .adqpter  une  pareille  pratique).  . 

M.  Déguisé  vient  de  perdre  un  jnalade  à  la  suite  .d’une  désarticulation 
secondaire  de  la  cuisse.  Il  se  demande  s’il  ne  l’aurait  pas  guéri  par  une 
amputation  immédiate.  Mais  il  n’appelle  plus  immédiate  une  opération 
qui  est  faite  le  lendemain  de  l’accident  pour  lequel  pn  ampute,  et  il  est 
assez  raye  qu’on  soit  appelé  à  temps  pour  opérer  ayant  qu’un  com¬ 
mencement  d’inflammation  se  soit  déclaré. 

M.  VOILLEMIER  ne  penso  pas  qu’au  fait,  quelque  intéressant  qu’il 
puisse  être,  soit  suffisant  pour  résoudre  toutes  les  questions  soulevées 
dans  le  mémoire  de  JL  Coste.  Partisan  des  statistiques,  ,il  leur  reproche 
un  vice  qu’il  trouve  , radical  ;  elles  ne  tiennent  .pqs  .  compte  des  blessés 
qui  ont  sucçpmbé  ayant  le  jonr  '.où.jl  eût  été  possible  de  faire  une  am¬ 
putation  secondaire.  Suivant  lui,  tous  ces  décès  doivent  être  portés  au 
.çpmpte.des  ampntatipns  .secondaires-.,-  Ppur  M.  Voidemier.,'  pnè:  ampu¬ 
tation  doit  pneofp.êt.i'e  appelée  immédiate  quand  elle,  est  pratiquée  vingt- 
quatrq  heures  après  i’accident;  .soiiyenj,ce  laps,  de  |temps  est  indispen¬ 
sable  popr  que  la  stupeuy.  et,, l’abattement ,. se  , dissipent;  le  blessé  est 
alors  âans  de  meilleures. conditions  que  s’il  avait  été ..jjihpu, té,  plus. tôt. 
En  rpsumé,  M.  .VQillomjnfijqst  partisap  de  l’amputation  immédiate,  et  si 
l’on  avait  porté  au  compte  .des  amputations  secondaires,  tous,  les  mala- 
;  des  qui  çnt  succombé,  .sans  être  opérés,  les  statistiques,  seraient  favo¬ 
rables,  à  son  .opinion., 

M.  GIRALDÈS»  critique  Jq;  façon  dont  on  fait  les  statistiques.,  Op  ne 
jiçnt  pas  compte  de  circonstances  qui,  paraissent  àyoir  une  grande  in- 
fluénee  s,ur  la  mprtalité. .  Dps  faits  recueillis. par  jqs  Anglais ,  en  Crimée,; 
tendopt  à  prouver  que. ia  mortabté, varie  suivapt .,jo)ppint  du  membre 


toutes  ses  rigueurs  l’homme,  qui  s’est  rendu  coupable  d’un,  crime  ;  mais) 
au  nom- de*  l’humanité,  nous  souhaitons  que  ces:  êtres  faillis  trouvent 
encore  pendant  l’expiation  de  leurs  fautes  les  compensations  matérielles 
les  plus  indispensables  à  Tentretien  de  leur  existence* 

Dr  Legrand  do  Saulle. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Conformément  à  notre  usage,  nous;  continuons  [l’envoi  du  journal  A 
cpux.de  nos  confrères  dont  l’abonnement  est  expiré.,  et  quoiqu’ils,  n’aient 
pas  encore  envoyé  leur  renouvellement.  Ceux  qui  ,pe  voudraient  pas 
continuer  leur  souscription:  sopt  priés  de  nous  en  dpnner  avip  ,  ou  tout 
au  moins  de  rendre  au  facteur  les  numéros  en  inscrivant. sur  la  bande 
le  mot  :  refusé. 

Les  abonnés /qui  muaient  perdu  des  numéros  dè  Tannée  qui  yient.  de 
finir  Qu,  des  années,  antériéures  spnt.priés  de  les,réolainer;,sans  rptard. 
Le  prm  de,  ces.  numéros  pst  de  40  centimes.  , 

A-eenx  dp  nos.  confrères,, qui,  n’pmt  commencé  leur,  abonnement  que 
dans  le  courant  de  4857,  nous  pourrons  fournir,  les  mois  quêteur  man«i 
quenf. à  raison  de  on  franc  par  mois. 

Ceux  qui  .désirent,  faire  relier  leur ,  çpllectipp,  dp  Tannée  peuvent 
envoyer  leurs  numéros  à  notre  bureau.  Le  prix  de  la  reiiure  est  main¬ 
tenant  de  2.  fr.  50.  ’ 


—  4  — 


Où  siège  la  blessure.  Ainsi  les  lésions  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
ont  donné  une  mortalité  de  86  pour  cent,  celles  du  milieu  60  pour  cent, 
enfin  celles  de  la  partie  inférieure  56  pour  cent. 

Après  la  bataille  de  Toulouse  ,  Guthrie  avait  déjà  remarqué  que  les 
blessures  qui  portaient  sur  l’extrémité  supérieure  des  membres  avaient 
la  plus  grande  gravité.  Dans  les  statistiques,  on  doit  aussi  tenir  compte 
de  l’état  dans  lequel  le  blessé  se  trouve  au  moment  de  l’opération,  et  de 
la  cause  pour  laquelle  on  opère.  426  désarticulations  de  la  cuisse,  à  la 
suite  desquelles  79  opérés  ont  succombé  ,  se  décomposent  ainsi  :  35 
morts  sur  47  malades  opérés  à  la  suite  de  blessures,  et  18  morts  sur 
42  individus  amputés  pour  des  maladies  chirurgicales  qui  n’étaient  pas 
des  blessures. 

Les  statistiques  faites  jusqu’ici  sont  donc  insuffisantes  ;  elles  n’auront 
quelque  valeur  qu’autant  qu’elles  tiendront  compte  de  toutes  les  circon¬ 
stances  qui  viennent  d’être  signalées. 

M.  COSTE  répond  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites,  que  depuis 
une  dizaine  d’années  il  a  toujours  fait  des  pansements  rares  ,  que  ses 
confrères  de  Marseille  l’ont  imité,  et  qu’il  n’est  pas  un  de  leurs  mala¬ 
des  qui  n’ait  eu  à  se  louer  de  cette  pratique.  Dans  un  cas  où  une  ma¬ 
lade  avait  été  amputée  pour  une  carbonisation  du  bras  ,  M.  Coste  n’a 
levé  le  premier  appareil  que  le  dix-septième  jour.  Un  seul  pansement  a 
suffi.  Ordinairement,  il  fait  le  premier  pansement  du  dixième  au  dou¬ 
zième  jour,  et  les  autres  tous  les  cinq  ou  six  jours. 

M.  laurey  distingue  les  amputations  en  immédiates  ,  primitives  et 
secondaires.  A  propos  de  la  statistique  citée  par  M.  Giraldès  ,  il  an¬ 
nonce  qu’on  fait  en  France,  au  ministère  de  la  guerre,  une  statistique 
des  blessés  de  Crimée,  qui  tiendra  compte  du  point  où  les  membres  ont 
été  atteints. 

M.  marjolin  pense  que  si  l’on  demande  d’une  manière  générale  si 
les  résultats  des  amputations  immédiates  sont  plus  avantageux  que  les 
résultats  des  amputations  consécutives ,  il  est  impossible  de  donner  une 
Solution  convenable,  attendu  que  jusqu’à  ce  jour  ,  comme  l’ont  fait  re¬ 
marquer  plusieurs  des  membres  de  la  Société ,  la  plupart  des  statisti¬ 
ques  que  l’on  possède  présentent  trop  de  lacunes  pour  qu’on  puisse 
en  tirer  des  conclusions  utiles,  et  que  de  plus  il  y  a  certains  côtés  de 
la  question  qui  n’ont  pas  été  pris  en  considération.  Il  est  bien  évident 
que,  quelles  que  soient  les  tendances  conservatrices  d’un  chirurgien,  il 
y  a  des  cas  où  il  est  contraint,  par  la  nature  même  de  l’accident,  de 
recourir  à  ljamputation.  Maintenant,  est-on  bien  d’accord  sur  l’espace 
de  temps  dans  lequel  sont  comprises  les  opérations  immédiates?  Rien 
n’a  été  fixé  à  cet  égard.  Ainsi,  lorsque  l’action  traumatique  est  bien 
limitée  et  qu’il  n’y  a  pas  d’accidents  généraux  ,  on  opère  de  suite  dans 
les  premières  heures;  mais  lorsqu’il  y  a  de  la  stupeur  ou  d’autres  com¬ 
plications,  on  est  obligé  d'ajourner  l’opération  à  un  ou  deux  jours  :  dès 
lors,  il  faut  bien  en  convenir  ,  les  amputés  ne  se  trouvent  déjà  plus 
dans  les  mêmes  conditions. 

La  différence  sera  encore  bien  plus  tranchée,  si  on  examine  combien 
l’époque  varie  dans  les  amputations  consécutives  ;  ce  n’est  plus  seule¬ 
ment  au  bout  de  quelques  jours  ,  mais  souvent  après  quelques  semai¬ 
nes,  qu’elles  sont  pratiquées.  En  pareil  cas,  n’est-on  pas  porté  à  croire 
que  l’instant  le  moins  propice  pour  les  amputations  est  celui  où  la  fièvre 
de  suppuration  est  dans  toute  son  intensité  et  où  les  blessés  sont  me¬ 
nacés  d’infection  purulente.  Les  chances  sont,  au  contraire,  bien  plus 
favorables  lorsque  l’opération  est  pratiquée  après  la  cessation  des  ac¬ 
cidents  inflammatoires ,  car  alors  les  blessés  peuvent  être  assimilés  aux 
malades  épuisés  par  des  tumeurs  blanches  suppurées,  et  qui  recou¬ 
vrent  promptement  la  santé  après  l’amputation. 

M.  forget  ne  comprend  pas  bien  l’objection  de  M.  Voillemier.  Il 
faudrait,  pour  grossir  la  statistique  des  décès  à  la  suite  des  amputa¬ 
tions  secondaires,  de  tous  les  blessés  qui  sont  morts  avant  l’opération , 
prouver  qu’ils  se  seraient  tous  sauvés  par  l’amputation  immédiate.  Tant 
que  M.  Voillemier  n’aura  pas  administré  cette  preuve,  son  objection  ne 
sera  que  spécieuse. 

Répondant  à  M.  Coste  ,  M.  Forget  ne  veut  pas  que  l’on  se  presse 
d’abandonner  la  pratique  des  maîtres,  qui,  comme  Dupuytren ,  ne  se 
’  sont  pas  décidés  à  faire  des  pansements  fréquents,  sans  avoir  de  bon¬ 
nes  raisons  pour  cela.  M.  Coste,  dit-il ,  a  fait  dans  un  cas  le  premier 
pansement  le  dix-septième  jour;  mais  si,  à  Marseille ,  la  réunion  immé¬ 
diate  des  plaies  est  aussi  fréquente  qu’à  Montpellier,  qu’est-ce  qui  em¬ 
pêche  de  regarder  le  fait  cité  comme  un  cas  de  réunion  immédiate  ? 
Les  accidents  des  plaies,  si  fréquents  à  Paris  ,  obligent  les  chirurgiens 
à  surveiller  les  plaies  et  à  faire  dans  ce  but  des  pansements  fréquents. 

M.  giraldès  regarde  comme  presque  insoluble  la  Question  des  am¬ 
putations  primitives  et  secondaires ,  parce  que,  dit-il  ,  c’est  une  ques¬ 
tion  d’indication  qui  ne  peut  pas  être  discutée  à  priori.  Le  chirurgien 
d’une  armée  en  marche  aura  d’autres  raisons  qu’un  chirurgien  civil 
pour  prendre  une  détermination  ; 'l’expérience  et  la  sagacité  du  chirur- 
,  gien  découvriront  des  indications  qui  auraient  échappé  à  un  homme 
moins  expérimenté.  On  ne  peut  pas  tenir  compte  de  cela  dans  les  sta¬ 
tistiques. 

Certains  résultats  sont  d’ailleurs  inexplicables.  Ainsi ,  à  Sébastopol, 
la  mortalité  des  amputés  de  la  cuisse  était  telle  qu’on  dut  renoncer  à 
pratiquer  cette  opération.  R  en  avait  été  de  même  dans  la  guerre  du 
Holslein. 

Le  climat  et  les  races  ont  une  grande  influence  sur  la  mortalité.  Les 
plaies  guérissent  facilement  dans  le  Midi  ,  et  les  nègres  courent  moins 
de  danger  que  les  blancs  après  les  grandes  opérations.  Il  faut  encore 
tenir  compte  des  habitudes  et  du  genre  de  vie  des  malades  :  une  am¬ 
putation  n’a  pas  la  même  gravité  chez  un  homme  de  la  ville  et  chez  un 
paysan.  On  le  voit ,  c’est  une  question  d’indication  qu’il  faut  laisser  à 
l’appréciation  de  chacun  de  nous. 

M.  voillemier  répond  à  M.  Forget  que  le  reproche  qu’il  a  fait  aux 
statistiques  n’est  pas  de  lui.  L’objection  appartient  à  l’Académie  de 
chirurgie.  M.  Voillemier  préfère  les  observations  aux  statistiques  ,  à  la 
condition  qu’elles  seront  en  assez  grand  nombre,  car  ce  n’est  pas  pour 
un  fait  de  plus  ou  de  moins  qu’on  pourra  se  décider.  Signalant  ensuite 
'  dans  le  travail  de  M.  Coste  un  cas  dans  lequel  il  y  a  eu  une  fusée  pu¬ 
rulente,  il  se  demande  si  la  rareté  des  pansements  a  été  étrangère  à  cet 
accident.  Il  n’admet  pas  qu’un  chirurgien  prudent  puisse  à  Paris  ne 
lever  le  premier  appareil  que  le  dix-septième  jour. 

M.  DEGUISE  insiste  sur  la  différence  des  résultats  suivant  les  pays 
où  les  observations  sont  recueillies. 


M.  Gosselin  reconnaît  la  difficulté  de  la  question  des  amputations 
primitives  et  secondaires,  parce  que ,  en  outre  des  raisons  invoquées 
dans  cette  discussion,  il  y  en  a  d’autres  qui  résultent  de  la  position  du 
malade,  de  la  facilité  des  soins  qu’on  peut  lui  donner,  etc.,  et  que  le 
chirurgien  doit  prendre  en  considération  avant  de  se  décider.  Jusqu’au 
commencement  de  ce  siècle ,  on  s’était  laissé  aller  avec  un  peu  d’en¬ 
traînement  à  pratiquer  des  amputations  immédiates;  depuis  on  a  aban¬ 
donné  cette  pratique ,  parcè  qu’on  a  reconnu  que  la  nature  a  bien  plus 
de  ressources  qu’on  ne  l’avait  pensé.  Il  n’est  personne  aujourd’hui  qui 
ne  sache  avec  quelle  facilité  se  guérissent  les  plaies  du  membre  supé¬ 
rieur;  quand  c’est  la  jambe  ou  la  cuisse  qui  est  le  siège  de  la  lésion,  il 
est  beaucoup  plus  difficile  de  prendre  un  parti.  Abordant  ensuite  la 
question  des  pansements  rares ,  M.  Gosselin  remarque  que  cette  mé¬ 
thode  a  été  proposée  à  plusieurs  reprises  (en  particulier  par  Josse  , 
d’Amiens,  et  par  Larrey) ,  que  jamais  elle  n’est  devenue  générale  ,  et 
qu’on  a  toujours  fini  par  l’abandonner.  Si  elle  n’avait  donné  que  de 
bons  résultats,  on  ne  s’expliquerait  pas  cet  abandon.  Les  chirurgiens 
de  nos  jours  ne  sont  pas  généralement  partisans  des  pansements  rares 
pour  deux  raisons  :  d’abord  parce  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  faire 
des  pansements  fréquents.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  on  peut  en¬ 
lever  au  moins  les  pièces  extérieures  de  l’appareil  et  voir  si  le  sang 
n'est  pas  retenu  dans  la  plaie.  Ce  pansement  n’est  nullement  doulou¬ 
reux  si  l’on  s’est  servi  de  linge  cératé  et  du  bandage  triangulaire  de 
Mayor.  D’unautre  côté,  la  temporisationa  de  grands  inconvénients.  Si  une 
violente  inflammation  se  déclare,  il  peut  y  avoir  étranglèment ,  suppu¬ 
ration  abondante,  etc.,  accidents  dont  les  uns  ne  nuisent  qu’au  malade, 
tandis  que  les  autres  sont  gênants  même  pour  ses  voisins.  Si  on  consi¬ 
dère  enfin  que  les  pansements  journaliers  sont  une  cause  de  bien-être 
et  de  satisfaction  pour  les  blessés,  on  admettra  avec  M.  Gosselin  qu’ils 
doivent  être  préférés  aux  pansements  rares. 

M.  laborie  ne  comprend  pas  qu’on  adopte  les  pansements  rares 
d’une  manière  systématique.  Sans  doute  ,  ils  sont  sans  inconvénient 
lorsque  les  plaies  ont  une  grande  tendance  à  se  cicatriser  ;  mais  puis¬ 
que  dès  qu’il  y  a  de  la  douleur  on  est  forcé  de  lever  l’appareil ,  il  ne 
voit  pas  pourquoi  le  chirurgien  ne  panserait-  point  tous  les  jours.  La 
rareté  des  pansements  ne  peut  pas  être  érigée  en  méthode;  elle  n’est 
admissible  que  pour  les  cas  les  plus  simples. 

M.  larrey  veut  qu’on  tienne  compte  de  la  sensibilité  des  blessés  , 
et  d’une  foule  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de  décider  la 
question  des  pansements  d’une  manière  générale.  Répondant  à  un  argu¬ 
ment  de  Mi  Gosselin,  il  croit  que,  si  les  blessés  veulent  être  pansés , 
c’est  qu’ils  savent  qu’on  a  l’habitude  défaire  des  pansements  fréquents. 
Une  autre  pratique  les  inquiète  et  leur  fait  supposer  qu’on  les  néglige; 
il  serait  facile  de  les  prévenir  qt  de  les  rassurer.  Dans  les  cas  où  la 
constitution  médicale  expose  aux  érysipèles,  à  l’infection  purulente ,  à 
la  pourriture  d’hôpital,  M.  Larrey  admet  l’utilité  des  pansements  rares.' 
Il  rappelle  en  finissant  que  les  chirurgiens  militaires  entourés  de 
blessés  doivent  subordonner  la  fréquence  des  pansements  à  une  foule 
de  circonstances  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  prévoir. 

CORRESPONDANCE.  „ 

M.  LARREY  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Sistach, 
médecin  aide-major  au  42e  de  ligne,  une;  Observation  de  congélation  des 
deux  pieds  avec  délimitation  de  la  gangrène  au  niveau  des  articulations 
tibio-tarsiennes  ;  ablation  des  parties  mortifiées  et  résection  des  mal¬ 
léoles.  Cicatrisation  presque  complète  des  moignons  cinq  mois  après. 
Invasion  de  la  pourriture  d’hôpital;  moignons  encore  ulcérés  vingt 
mois  après  l’ablation  des  pieds. 

Ce  travail  sera  renvoyé  à  la  commission  chargée  d’examiner  les  au¬ 
tres  mémoires  précédemment  envoyés  par  M.  Sistach. 

—  M.  le  docteur  A.  Barre  fait  hommage  d’un  mémoire  intitulé  :  Du 
diagnostic  des  lésions  profondes  de  l’œil  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope 
et  des  phosphènes. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Tumeur  (fibro-plastique)  cancéreuse  développée  dans  la  tête  du 
péroné.  —  M.  VOILLEMIER  présente  une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings  occupant  le  creux  du  jarret  chez  un  homme  adulte.  Cette  tu¬ 
meur  était  dure,  et  dans  quelques  points  un  peu  élastique.  Il  était  im¬ 
possible  de  savoir  quel  était  au  juste  son  point  de  départ ,  et  si  un  des 
condyles  du  fémur  n’était  pas  intéressé.  En  tout  cas  ,  il  n’y  avait  de 
possible  qu’une  amputation  de  cuisse,  à  cause  de  l’altération  et  de  l’amin¬ 
cissement  de  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur. 

C’est  cette  opération  qui  a  été  faite.  Le  malade ,  qui  éprouvait  des 
douleurs  intolérables  par  suite  de  la  compression  des  nerfs,  la  réclamait 
comme  un  bienfait, 

La  tumeur  s’était  développée  dans  la  tète  du  péroné.  Examinée  par 
trois  personnes,  elle  donna  tous  les  caractères  attribués  aux  tumeurs 
fibro-plastiques. 

M.  LENOIR  rappelle  qu’il  a  présenté  ,  il  y  a  deux  ans ,  à  la  Société, 
une  tumeur  du  même  genre  qui  siégeait  sur  les  condyles  d  un  fémur, 
et  avait  nécessité  la  même  opération.  Il  ajoute  que  le  malade,  qui  passait 
pour  avoir  été  guéri,  a  succombé  huit  mois  après  à  une  diathèse  fibro- 
plastique  généralisée,  principalement  dans  le  tissu  osseux. 

M.  HOUEL  demande  si- lors  de  l’amputation  le  malade  présentait  déjà 
quelques  traces  d’une  semblable  généralisation. 

M.  lenoir  répond  que  lorsqu’il  pratiqua  l’opération  rien  n’était  ap¬ 
parent;  que  ce  n’est  qu’au  bout  de  six  mois  que  cette  manifestation  a 
été  reconnue,  et  voici  de  quelle  manière  :  Le  malade  étant  resté  au 
milieu  de  sa  famille  dans  la  province  où  il  avait  été  opéré,  était  ensuite 
venu  à  Paris  pour  s’y  faire  fabriquer  une  jambe  de  bois ,  et  c’est  à 
cette  époque  que  s’étant  frappé  la  tête  contre  les  barreaux  de  son  lit,  il 
s’aperçut  qu’il  portait  une  petite  tumeur  pour  laquelle  il  s’adressa  de 
nouveau  à  M.  Lenoir.  Un  examen  attentif  fit  alors  reconnaître  à  ce  chi¬ 
rurgien  la  nature  de  cette  tumeur.  Ce  n’est  que  consécutivement  qu’il 
s’en  est  développé  d’autres  sur  le  crâne  et  sur  d’autres  parties  du  corps, 
mais  uniquement  sur  les  os  de  ces  parties',  tumeurs  qui ,  au  bout  de 
quelque  temps,  amenèrent  la  mort  du  malade. 

M.  giraldès  dit  à  cette  occasion  que  M.  Houzelot  (de Meaux)  a  pré¬ 
senté  aussi  une  pièce  analogue  siégeant  sur  la  mâchoire  inférieure  et 
récidivée. 

M.  forget  insiste  sur  la  fréquence  des  récidives  et  des  générali¬ 
sations  .des  tumeurs  fibro-plastiques.  Il  fait  remarquer  que  depuis  que 


l’attention  de  la  Société  s’est  portée  sur  ce  sujet,  on  a  pu  constater  aJ| 
dans  l’extrême  majorité  des  cas  ce  genre  d’affection  récidivait  sur  placj 
et  se  généralisait. 

M.  LARREY  a  vu  également  la  récidive  survenir  après  l’opératifJB 
chez  un  malade  qui  portait  à  la  cuisse  une  énorme  tumeur  du  mèiiij 
genre.  L’observation  ayant  été  déjà  en  partie  communiquée  à  la  Socié|  | 
M.  Larrey  annonce  qu’il  en  donnera  le  complément. 

M.  DANYAU.  J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  au  commis 
cernent  de  cette  année,  deux  enfants  nouveau-nés  qui,  expulsés  sponf  f 
nément,  malgré  le  rétrécissement  notable  du  bassin,  avaient  eu  la  pat1, . 
tie  du  crâne  en  rapport  avec  l’angle  sacro- vertébral  fortement  déprindf^  9 
par  cette  saillie ,  et  n’en  étaient  pas  moins  en  très-bon  état  plusietS|B 
jours  après  leur  naissance.  Je  présentais  ces  cas  intéressants  non-seufe,B 
ment  comme  des  exemples  d’enfoncement ,  mais  encore  comme 
exemples  de  fracture.  La  Société  se  rappelle  sans  doute  que  la  dèrndW 
partie  de  cette  proposition  fut  combattue,  pour  l’un  des  cas  au  moii^  | 
par  plusieurs  de  nos  collègues  qui  ne  voulurent  admettre  qu’une  dépit 
sion  sans  fracture.  J’objectai  que ,  dans  tous  les  cas  où ,  l’enfant  ayu 
succombé,  j’avais  pu  faire  l’autopsie,  j’avais  toujours  trouvé,  mnlgtj 
les  apparences  d’un  enfoncement  simple  ,  une  fracture  au  moins  dq|  ; 
table  interne.  Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  qui  confiriuja 
ce  que  j’avBis  avancé  à  cette  époque.  G’est  le  frontal  droit  d’un  enfa^  ; 
qui,  moins  heureux  que,  ceux  que  je  vous  ai  présentés,  n’est  pas  nj 
naturellement,  a  dû  être  extrait  avec  le  forceps,  et  que,  rappelé  par  j 
soins  convenables  de  l’état  de  mort  apparente  dans  lequel  il  se  trouvait  ; 
à  sa  naissance ,  n’en  a  pas  moins  succombé  au  bout  de  vingt-quatrjjj 
heures  à  une  apoplexie  méningée  considérable ,  résultant  à  la  fois  d"|l 
long  travail  et  de  l’opération  pratiquée  pour  le  terminer. 

L’enfant  se  présentait  en  position  occipito-iliaque  droite  antérieure 
fortement  inclinée,  et  pendant  l’extraction  le  frontal  droit  était  en  ràp. 
port  avec  l’angle  sacro-vertébral.  Cette  portion  du  crâne  ne  put  dépasser 
la  saillie  osseuse  sans  s’enfoncer.  Je  sentis  parfaitement  pendant  l’extràt  f 
tion  l’os  céder,  et  un  petit  craquement  se  fit  entendre.  A  la  naissant^  ( 
on  reconnut  sur  lq  partie  moyenne  du  frontal  droit,  loin  des  tracer 
laissées  sur  les  parties  molles  par  l§s  cuillers  du  forceps  ,  un  enfoiifcj.  j 
ment  dont  le  grand  diamètre,  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et*  , 
dedans  on  dehors,  avait  3  centimètres  environ  d’étendue.  Quoique 
n’indiquât  positivement  une  fracture  et  qu’on  pût  croire  qu’il  ne  s’a$  ;j 
sait  que  d’une  simple  dépression,  je  me  prononçai  pour  une  fracture1*! 
moins  de  la  table  interne  de  l’os.  C’est  en  effet  ce  que  l’examen  de'li,  [ 
pièce  démontre.  La  table  externe  est  restée  intacte  ;  l’interne  présente  trèîs 
petites  fractures  situées  les  unes  au-dessus  des  autres  sur  la  saillie  ip 
l’os  enfoncé  fait  du  côté  de  la  cavité  crânienne;  une  quatrième  à  la  par¬ 
tie  inférieure  où  la  table  interne  est  comme  écrasée  ;  enfin  une  cinquiiMi  J 
non  soupçonnée  pendant  la  vie,  à  l’angle  supérieur,  et  qui  comprend  toute 
l’épaisseur  de  l’os  et  a  environ  4  centimètre  de  longueur.  Au  niVeai 
de  la  saillie  formée  par  l’os  enfoncé,  la  dure-mère  était  décollée  dan; 
une  très-petite  étendue ,  et  quelque  peu  de  sang  liquide  était  épanctt 
La  crête  saillante  du  frontal  avait  déprimé  la  substance  cérébrale,  d’il  p. 
leurs  restée  saine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Alph.  Guérin.  1  ;i 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  impérial,  en  date  du  30  décembre  1857,  ont  été  prônai, 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Reynaud ,  directeur  du  service^! 
santé  à  Toulon. 

Au  grade  d'officier  :  M.  Laveran,  médecin  principal  de  1re  classa,  < 
professeur  au  Val-de-Gràce. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins-majors  de  2*  classe  Ehr- 
mann,  Bernier,  Mallet  et  Delassus;  M.  Servoisier  ,  pharmacien-majï | 
de  2e  classe;  MM.  les  chirurgiens  de  la  marine  de  4r'  classe  Barthe  n 
Daniel;  M.  Evrard,  ex-chirurgien-major;  MM.  Dufau  et  Dupin ,  vété#| 
naires  de  1r'  classe.  àl 

—  Le  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie  à  la  Factfj 
de  médecine  de  Montpellier  s’est  terminé  par  la  nomination  "if 
M.  Bertrand. 

Un  concours  pour  une  place  d’interne  dans  les  hôpitaux  de  la  mê® 
ville  vient  également  d’avoir  lieu.  M.  Coulon  a  été  nommé. 

—  Dans  sa  seconde  séance  de  décembre ,  la  Société  de  médeo 
pratique  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau ,  qui  se  t 
ainsi  composé  pour  4858  : 

Président:  M.  Paul  Dubois  ;  vice-présidents  :  MM.  Archambault'  ï  1 
Picard;  secrétaire  général  :  M.  Foucart;  secrétaires  annuels  :  MM.  Ma-  ( 
gne  et  Josias;  trésorier  :  M.  Caron. 


médecin  ; 
e  troifflj 


\  CÉDER  i 


_  ie  clientèle  de  10  à  12,000  fr.  ,  avec  une  bonne  pari* 

mobilier,  dans  une  très-grande  ville  ,  à  un  docteur  qui  connaîtrait  l’a 
[nol.  Prix,  3,000  fr.  Facilités  pour  le  payement,  avec  bonne  garant» 

b  .  !  MÊ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  -  A  Genève,  chez  Juilies  frères.  m 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu  à  pas1 

usage  des  hôpitaux  militaires  fra» 


Formulaire  p 


„_.j,  rédigé  par  le  conseil  de  santé  des  armées  et  approuvé  par 11 
ministre  secrétaire  d’Etat  de  la  guerre.  Un  fort  vol.  in  8»  de  566  pagei- 
Paris,  1857.  Prix,  7  fr.  —  Chez  Victor  Rozièr ,  éditeur,  0 
Childebert,  11. 

Essai  sur  les  ruptures  du  cœur  (thèse  inaugurale)  ,  par  M.  le  docje", 
Elleaumb.  —  A  Paris,  chez  Leclerc,  place  de  l’Ecole-de  -Médecine. ,  j 
Mémoires  pratiques  sur  les  maladies  des  yeux,  par  M.  le  docteur  W 
gjiot.  2  volumes  in-8°  avec  gravures  sur  bois.  Prix,  15  fr.  lre  et  2e  li¬ 
vraisons,  56  p.  ;  3e  livraison,  28  p.  La  4»  livraison  paraîtra  fin  novem¬ 
bre  prochain.  Paris,  chez  Leclère,  14,  rue  de  l’Ecole-dc-Médecine. 


pari,.  _ Typographie  de  Henri  Plow,  rue  Garan’ière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


j La  MjtzneeMe  Française , 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ï.e  prix  d'abonnement 

peut  être  etitoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


Ai;  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antenrs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  daus  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départs uents, 
Auruagnb.  Angutksre  , 


PRIX  DR  L’A  BONN  RM  EN  V  * 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  ■  |  tarifs  des  postes. 


fr 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Quelques  mots  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  Clinique  de  Madagascar  (M.  J.  Daullé).  Diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  la  fièvre  pernicieuse  ictérique  et  de  la  fièvre  jaune.  —  Ané¬ 
vrisme  cirsoïde  de  l’artère  temporale,  guéri  par  une  injection  de  per- 
chlorure  de  fer.  —  Plaies  suppurantes;  charbon.  —  Académie  de 
médecine,  séance  du  3  janvier.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Etude  sur  la  nostalgie. 


Paris,  le  6  janvier  1858. 

Séance  de  l’ Académie  de  médecine. 

Le  nouveau  bureau  installé,  et  l’Académie  informée  des 
visiles  officielles  du  jour  de  l’an  faites  en  son  nom  par  une 
députation,  les  travaux  habituels  ont  repris  leur  cours. 

Après  une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  on  a  successivement  entendu  des  communications  de 
savants  élrangers  à  l’Académie  :  un  mémoire  de  M.  Marie 
sur  la  possibilité  d’enlever  les  polypes  fibreux  de  la  matrice 
avec  la  totalité  de  leur  pédicule  ;  un  travail  de  M.  Buignet 
sur  le  cyanure  double  de  potassium  et  de  cuivre,  et  sur  le 
dosage  de  l’acide  cyanhydrique.  On  trouvera  dans  le  compte 
rendu  un  extrait  de  ces  deux  communications. 

La  séance  a  élé  terminée  par  une  présentation  intéressante 
de  M.  le  docteur  Domerc  ,  relative  à  une  parturition  triple. 
Nous  publions  la  relation  de  ce  fait  rare  et  curieux. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Quelques  mots  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Un  assez  grand  nombre  de  médications  ont  été  successivement 
préconisées  et  employées  pour  combattre  l’affection  typhoïde  ; 
quelques-unes  l’ont  même  été  avec  ardeur  et  enthousiasme.  Cinq 
espèces  principales  sont  surtout  en  présence  :  le  traitement  ex¬ 
pectant,  antiphlogistique,  évacuant,  révulsif,  et  le  traitement  par 
les  toniques. 

Traitement  expectant.  —  De  très -recommandables  médecins 
ont  prétendu  qu’il  n’y  avait  point  de  médication  à  opposer  à  la 
fièvre  typhoïde  ;  et  ils  se  sont ,  en  cela ,  appuyés  sur  les  données 
fournies  par  la  statistique.  Quelque  soit  le  traitement,  disent-ils, 
la  maladie  a  une  durée  égale,  conserve  les  mêmes  allures,  aboutit 
aux  mêmes  résultats  et  donne  un  nombre  identique  de  décès. 
Mais  il  ne  faut  point  avoir  dans  la  statistique  une  confiance  trop 
aveugle  ;  elle  dit  rarement  la  vérité  et  toute  la  vérité.  Tout  dé¬ 
pend  de  la  manière  dont  on  procède. 

Dans  un  rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  il  y  a  plusieurs 
années,  M.  Andral  a  dit  que  sur  trois  cents  malades  environ,  la 


grande  majorité  des  guérisons  avait  été  due  à  l'absence  de  tout 
traitement  spécial.  C’était  là  une  bien  grande  preuve  en  faveur 
de  l’expectation.  J’avoue ,  pour  ma  part ,  que  très-souvent  je 
n’emploie  pas  autre  chose;  et  cependant,  lorsque  je  prescris  la 
diète,  le  repos ,  des  bains  et  quelques  boissons  délayantes  ou 
émollientes;  j’ai  la  prétention  de  faire  quelque  chose  d’actif,  car, 
pour  moi ,  le  traitement  expectant  est  un  traitement  actif.  ‘ 

Traitement  antiphlogistique.  —  Il  est  des  cas  sans  doute  où 
l’on  doit  recourir  aux  émissions  sanguines  ;  mais  la  médication 
antiphlogistique ,  qui  à  une  certaine  époque  a  fait  tant  de  bruit 
dans  le  monde  médical,  est  à  peu  près  complètement  abandonnée 
aujourd’hui,  en  tant  que  méthode  générale  de  traitement.  Non- 
seulement  on  préconisait  les  saignées,  mais  on  indiquait  encore 
d’avance  le  nombre  de  fois  qu’il  fallait  ouvrir  la  veine.  Or  il  faut 
des  limites  en  toute  chose,  et  de  sages  limites.  A  l’imitation  de 
MM.  Louis  et  Chomel ,  je  suis  très-réservé  dans  l’emploi  des 
émissions  sanguines. 

Lorsque  je  saigne,  c’est  habituellement  dans  le  premier  sep¬ 
ténaire  de  la  maladie,  et  seulement  quand  il  existe  des  phénomè¬ 
nes  phlegmasiques  très-prononcés,  que  la  peau  est  chaude  et  co¬ 
lorée,  que  le  pouls  est  fort,  fréquent ,  que  la  réaction  fébrile  est 
manifeste,  et  que  le  sujet  est  jeune,  d’une  constitution  robuste, 
et  qu’il  n’a  été  au  préalable  soumis  à  aucune  cause  de  débilita¬ 
tion.  Lorsque  les  huit  premiers  jours  sont  écoulés,  je  deviens  plus 
avare  encore  du  sang  de  mes  malades  ,  et  je  ne  le  répands  qu’en 
présence  d’une  urgente  indication. 

Traitement  évacuant. — Les  auteurs  des  derniers  siècles,  et 
principalement  Stoll ,  parlent  des  bons  effets  obtenus  à  l’aide  des 
vomitifs  et  des  purgatifs.  Dans  la  maladie  que  nous  appelons 
maintenant  fièvre  typhoïde,  il  se  produisait  une  âcreté  des  hu¬ 
meurs,  une  humeur  peccante  qu’il  fallait  expulser  à  tout  prix. 
Cette  méthode  a  été  en  grand  honneur  pendant  tout  le  dix-sep¬ 
tième  et  une  partie  du  dix-huitième  siècle.  Pinel  est  venu  alors 
la  battre  en  brèche,  mais  il  faut  bien  le  dire,  elle  tend  aujour¬ 
d’hui  à  reparaître  et  elle  compte  des  partisans.  Jl  est  vrai  d’ajou¬ 
ter  que  de  nos  jours  encore  la  pléthore ,  l’anémie  et  divers  autres 
états  morbides  établissent  péremptoirement  la  possibilité  d’une 
altération  des  fluides  de  l’économie,  mais  a-t-on  des  preuves  bien 
certaines  d’une  modification  pathologique  de  la  bile  et  des  flui¬ 
des  intestinaux?  Je  ne  le  pense  pas. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  existe,  d’après  moi,  une  véritable 
intoxication  qui  retentit  d’une  façon  directe  et  immédiate  sur  la 
masse  totale  du  sang  et  en  altère  la  composition  chimique  :  l’a¬ 
nalyse  en  fournit  des  preuves  irrécusables.  Cela  étant ,  vous  ne 
devez  purger  et  faire  vomir  les  malades  que  lorsque  vous  ren¬ 
contrez  des  indications  nettement  accusées ,  des  symptômes  du 
côté  du  tube  digestif,  de  la  constipation  surtout.  M.  Guersant 
père  partageait  cette  manière  de  voir  ;  il  faisait  un  usage  très- 
modéré  des  purgatifs  et  seulement  vers  la  fin  de  la  maladie. 

M.  Delarroque  cependant ,  dans  un  mémoire  couronné  il  y  a 


une  vingtaine  d’années  par  l’Académie  de  Toulouse ,  s’est  mon¬ 
tré  le  chaleureux  défenseur  de  la  méthode  évacuante.  A  l’époque 
de  l’exhumation  et  de  la  vogue  de  ce  traitement,  voici  ce  qui 
m’arriva  :  je  choisis  douze  malades  présentant  tous  les  caractères 
les  mieux  tranchés  de  la  fièvre  typhoïde,  et  je  les  purgeai;  les 
douze  guérirent.  Un  peu  plus  tard  j’en  pris  douze  autres ,  et  je 
leur  appliquai  dans  toute  sa  rigueur  la  médication  de  M.  Delar¬ 
roque;  ils  moururent  tous  les  douze. 

Ma  conclusion ,  à  propos  des  évacuants ,  est  qu’il  ne  faut  pas 
considérer  les  purgatifs  et  les  vomitifs  comme  d’universelles  pa¬ 
nacées,  comme  de  merveilleux  spécifiques;  il  faut  en  régler  sa¬ 
gement  l’emploi  et  n’obéir  qu’aux  indications. 

Traitement  révulsif.  —  Les  révulsifs  ne  constituent  pas ,  à 
proprement  parler,  une  médication  spéciale.  Néanmoins ,  toutes 
les  fois  que  je  voulais  déterminer  une  réaction  générale  utile  ,  je 
conseillais  jadis  l’application  de  vésicatoires.  M.  Louis  a  établi 
dans  ses  écrits  qu’il  était  de  toute  nécessité  de  proscrire  ces  exu¬ 
toires,  qui,  selon  lui,  n'ont  aucune  action  favorable,  augmentent 
la  pyrexie,  provoquent  une  espèce  de  fièvre  artificielle  qu’on 
pourrait  appeler  fièvre  de  vésicatoire,  et  donnent  lieu  à  des  escha¬ 
res  gangréneuses  mortelles.  Pour  ce  qui  concerne  les  manifesta¬ 
tions  fébriles,  j’affirme  que  cela  n’arrive  presque  jamais.  J’ai  fait 
là-dessus  un  assez  grand  nombre  d’expériences ,  et  j’ai  constaté 
que  le  pouls  du  malade  restait  le  même  après  l’application  du 
vésicatoire  qu’auparavant  ;  que  souvent  le  chiffre  des  pulsations 
de  la  veille  avait  même  baissé,  et  que  l’accélération  de  la  circu¬ 
lation  ne  se  produisait  que  dans  infiniment  peu  de  cas.  Quant  à 
la  production  des  eschares  gangréneuses ,  j’avoue  que  cela  est 
vrai;  mais  il  y  a  quelques  restrictions  à  faire,  car  toutes  ne 
sont  pas  fatalement  mortelles  ;  bien  mieux ,  elles  peuvent,  dans 
de  rares  occasions,  amener  une  réaction  utile. 

Traitement  par  les  toniques.  —  J’emploie  les  toniques  quand 
il  y  a  opportunité  et  que  le  sujet  est  débilité.  Ainsi ,  en  1814  et 
en  1815,  à  l’époque  des  malheurs  qui  vinrent  frapper  la  France, 
j’étais,  quoique  bien  jeune  encore,  médecin  à  la  Salpêtrière,  et 
je  me  trouvai  très-bien  de  l’usage  des  agents  thérapeutiques  re¬ 
constituants  à  l’égard  des  milliers  de  soldats  que  j’eus  à  soigner, 
l’hospice  de  la  vieillesse  (femmes)  ayant  été  alors  converti  en  hôpital 
militaire.  La  plupart  de  ces  malheureux  étaient  en  effet  tombés 
dans  un  état  d’épuisement  extrême,  par  suite  des  épreuves  phy¬ 
siques  et  morales  auxquelles  iis  avaient  été  soumis  ;  eh  bien ,  le 
plus  grand  nombre  guérit  parfaitement. 

Le  traitement  par  les  toniqu  s  rencontre  aujourd’hui  moin? 
d’adhérents  qu’autrefois.  En  général ,  vous  ferez  bien  d’y  avoif 
recours,  soit  dans  le  cas  de  grande  débilité  chez  le  malade  ,  soit 
à  la  troisième  période  de  l’affection  typhoïde. 

Outre  ces  cinq  espèces  principales  de  traitement ,  il  existe  en¬ 
core  une  foule  de  moyens  spéciaux  qui  ont  été  préconisés  tour 
à  tour. 

Existe-t-il  un  spécifique  pour  guérir  cette  maladie?  Oui,  le 


ÉTUDE  SUR  LA  NOSTALGIE. 


Quels  maux  ne  guérit  pas  le  ciel  de  la  patrie  ! 

(Bignan,  Poésies.)  | 

En  même  temps  que  la  nature  communique  à  l’homme  le  souffle  de 
la  vie,  elle  grave  profondément  dans  son  cœur  un  sentiment  d’ineffaça¬ 
ble  amour  pour  le  pays  qui  le  voit  naître.  Quel  pieux  souvenir  que  celui 
qui  se  rattache  aux  lieux  témoins  des  jeux  de  notre  enfance!  11  faut 
qu’elles  soient  bien  vivaces  ces  premières  impressions  reçues  dans  un 
âge  tendre,  pour  que  les  plus  belles  contrées  de  l’univers  ne  puissent 
nous  faire  oublier  le  modeste  hameau  où  nous  ouvrîmes  les  yeux  au 
jour.  Arrachez  l’homme  voisin  du  pôle  à  ses  montagnes  de  glace  ,  et 
bientôt  il  languira.  Transportez  l’Africain  sous  notre  zone  tempérée,  etil 
regrettera  ses  sables  brûlants. 

Si  nous  trouvons  dans  l’amour  du  pays  nalalune  source  de  joies  pures 
et  douces,  nous  y  puisons  malheureusement  aussi  le  germe  d’une  affection 
triste  de  l’àme,  dont  les  caractères,  en  apparence  fort  légers,  condui¬ 
sent  parfois  à  une  fin  prématurée  :  nous  avons  nommé  la  nostalgie,  ou 
le  mal  du  pays. 

Dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  le  passé  seul  tient  l’esprit  en  éveil.  Les 
parents,  les  amis,  les  voisins,  le  vallon,  la  rivière  et  l’église  du  village  sont 
successivement  l’objet  d’une  pensée,  d’un  regret  et  d’une  larme.  Nous 
subissons  tous  le  sort  commun,  à  des  degrés  différents,  il  est  vrai; 
mais  il  n’est  personne  qui  soit  affranchi  de  la  mélancolique  influence 
de  ces  sensations, 


Tant  de  nos  premiers  ans  l’habitude  a  de  force  ! 

Le  mal  du  pays  s’observe  partout;  sous  les  climats  les  plus  dispa¬ 
rates  comme  dans  les  saisons  les  plus  dissemblables;  il  ne  respecte  ni 
le  sexe  ni  l’âge.  Le  riche  ou  le  pauvre,  le  sauvage  ou  l’homme  civilisé , 
l’âme  la  mieux  trempée  ou  la  plus  pusillanime  deviennent  sans  pitié 
ses  victimes. 

Etablissons  tout  d’abord  que  la  nostalgie  ne  reconnaît  pas  une  cause 
unique  ,  et  que  si  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  elle  est  provo¬ 
quée  par  l’éloignement  du  sol  natal ,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  n’ait 
d’autres  mobiles.  Voyez  plutôt  ce  tendre  enfant  qu’une  nourrice  merce¬ 
naire  vient  de  rendre  à  sa  famille;  comme  il  se  désole  lorsqu’il  voit  s’é¬ 
loigner,  pour  toujours  peut-être,  la  femme  qui  lui  a  tenu  lieu  de  mère, 
et  comme  il  l’appelle  par  ses  cris.  Ses  parents  le  comblent  de  caressesj 
mais  il  reste  insensible  et  morne.  Cet  enfant-là  est  nostalgique. 

L’homme  qui ,  pendant  de  longues  années  ,  s’est  exposé  aux  inces¬ 
sants  périls  de  la  navigation,  n’ayant  que  le  ciel  pour  abri ,  et  devant 
lui  que  la  perspective  d’un  horizon  sans  limites,  que  vient-il  à  regretter 
lorsque  les  progrès  de  l’âge  l’obligent  à  jeter  l’ancre  pour  la  dernière 
fois?  Oh!  ce  n’est  pas  le  toit  paternel,  mais  bien  son  bâtiment  et 
la  mer. 

Ce  soldat  qui  a  vécu  de  la  vie  des  camps  ,  ce  médecin  dont  les  jours 
se  sont  écoulés  à  calmer  la  souffrance,  cet  artiste  qui  n’a  jamais  connu 
que  palettes  ou  ciseaux ,  cet  actif  industriel,  ce  simple  ouvrier  enfin, 
que  deviennent-ils  quand  le  temps  et  les  infirmités  les  condamnent  au 
repos?  Nostalgiques.  Le  changement  d’habitudes,  l’inaction  ,  les  loisirs 
de  la  retraite  et  l’ennui,  sont  de  mauvais  compagnons  en  général ,  et 
leur  pernicieuse  influence  se  fait  bientôt  sentir  sur  toutes  les  fonctions 
de  l’économie.  Une  réaction  sympathique  du  cerveau  sur  un  viscère 


important  arrive,  et  voici  que  la  Parque  a  tranché  le  fil  d’une  existence 
devenue  morose  et  pénible  depuis  qu’elle  a  goûté  le  bonheur. 

A  quel  âge  la  nostalgie  est-elle  le  plus  à  craindre?  Dans  l’âge  des  illu¬ 
sions,  lorsque  l’adolescent  jette  un  pont  d’or  sur  l’avenir,  et  que,  sans 
scruter  les  profondeurs  de  l’abîme,  il  se  dirige  d’un  pas  sûr  et  la  joie 
dans  le  cœur  vers  un  monde  inconnu  où  il  est  avide  de  paraître.  Ici, 
c’est  un  jeune  homme  plein  de  candeur ,  élevé  au  sein  d’une  famille 
qu’il  chérit ,  qui  brusquement  s’arrache  aux  baisers  de  sa  mère 
en  pleurs  ,  pour  venir  étudier  à  Paris.  Là ,  c’est  un  adolescent  qu’un 
roulement  de  tambour  appelle  au  service  du  pays,  à  la  défense  du  dra¬ 
peau  national  :  il  dit  un  adieu,  quelquefois  éternel,  à  ses  vieux  parents, 
à  ses  amis,  à  son  amante,  elle,  voici  qui  change  de  climat,  de  mœurs, 
de  travaux,  de  genre  de  vie.  Le  vide  qu’il  éprouve,  l’absence  des  im¬ 
pressions  agréables  qui  réjouissaient  sa  jeune  âme,  sont  loin  de  le  sous¬ 
traire  aux  tristes  pensées,  aux  amers  regrets  d’avoir  quitté  sa  première 
existence.  Aussi,  l’administration  militaire,  sur  l’avis  des  hommes  spé¬ 
ciaux,  est-elle  souvent  obligée  d’accorder  des  congés  à  la  recrue  nos¬ 
talgique  qui,  sans  cette  paternelle  mesure,  aurait  péniblement  langui, 
semblable  au  végétal  qui  s’étiole  quand  on  le  transplante  dans  une  terre 
étrangère. 

La  femme,  malgré  son  exquise  sensibilité,  est  moins  exposée  au  mal 
du  pays  ;  les  circonstances  étiologiques  sont  plus  rares  chez  elle.  Elevée 
sous  les  yeux  vigilants  de  ses  parents,  la  jeune  fille  ne  quitte  en  général 
sa  famille  que  pour  en  fonder  une  nouvelle,  et  son  cœur  est  bientôt 
rempli  des  nouveaux  objets  de  sà  tendresse. 

La  pénalité  en  vigueur  chez  les  peuples  anciens  ou  modernes  a  tou¬ 
jours  regardé  l’exil  comme  le  plus  terrible  châtiment  à  infliger  au  cou¬ 
pable.  Les  Grecs  firent  souvent  abus  de  l’ostracisme,  et  les  compagnons 
d’infortune  ne  manquèrent  point  à  Aristide  et  à  Miltiade.  Les  Romains, 
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remède  doit  se  trouver  à  côté  du  mal ,  et  à  l’affection  spécifique 
la  nature  a  dû  opposer  un  agent  spécifique.  Quel  est-il  ?  L’expé¬ 
rience  et  les  rêchérChés  d’uri  grand  nombre  de  médecins  ne  sont 
point  parvenue?  pncore  à  talécomjpr;  en  ^Ite^tant ,  qqus  aljpng 
un  peu  à  tâtons  et  nojus  égayons  tout  ce  qui  gç  présente. 

On  a  proposé,  comme  moyens  (Je  traitement,  j’ acide  carbonique 
et  le  charbon.  J’ai  prescrit  Peau  de  Seltz,  comme  léger  stimulant, 
mais  à  peu  près  sans  bénéfice.  M.  Chomel  a  voulu  donner  les 
chlorures  intusaeï  extra,  mais  le  succès  n’a  pas  répondu  à  l’attente. 
Dans  la  forme  atavique  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  pour 
moi  dans  la  forme  cérébrale,  on  a  proposé  le  musc,  le  castoréum, 
le  camphre,  etc.,  etc.  Je  regarde  le  musc  comme  un  corps  inerte, 
pt  il  .p’agit  pas  pjus  que  n’agit  l’huile  de  foie  dp  morue  dans  les 
maiadies  de  poitrine;  c’est  là  l’effet  de  ce  sot  préjugé  qui  tend  à 
faire  des  médecins-épiciers  et  non  pas  des  médecins-philosophes. 
Xé  castoréum  et  le  camphre  sont  bien  faits  pour  aller  avec  le  musc. 

Le  sulfate  de  quinine  a  eu  de  nombreux  partisans  ,  et  il  en 
compte  encore.  Cependant ,  il  y  a  une  quinzaine  d’années , 

.  M-  Husson,  alors  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  fit  à  l’Académie  un 
rapport  bien  peu  favorable  à  l’emploi  de  ce  médicament.  Je  ne 
m’en  sers  jamais  dans  la  fièvre  typhoïde,  excepté  lorsque  des 
symptômes  de  fièvre  intermittente  se  montrent  pendant  la  con- 
-valescence. 

L’opium ,  vanté  avec  tant  d’enthousiasme  contre  les  hémor- 
rhagies  intestinales  par  les  médecins  anglais  ,  peut  quelquefois 
réussir.  On  doit  même  le  prescrire  dans  ces  circonstances ,  parce 
que  là  le  moindre  retard  peut  devenir  mortel.  L’opium  ,  surtout 
d’après  la  manière  dont  on  l’administre  (une  très-faible  dose 
d’heure  en  heure),  est  d’ailleurs  un  remède  assez  innocent.  Pour 
le  dire  en  passant,  j’ai  vu  un  malade  guérir  d’une  hémorrhagie 
intestinale  par  un  lavement  d’eau  glacée. 

Je  pourrais  multiplier  à  plaisir  cette  nomenclature  de  prépa¬ 
rations  médicamenteuses  réputées  souveraines ,  mais  ce  ne  serait 
.  d’aucun  bénéfice  pour  vous.  L’important  est  que  ,  dans  un  cas 
donné  de  fièvre,  typhoïde,  vous  puissiez  adapter  au  malade  et  à 
la  maladie  le  traitement  qui  vous  paraîtra  répondre  le  mieux  aux 
indications  :  la  nature  fera  le  reste. 


CLIiyiQUE  DE  MADAGASCAR.  — M.  J.  Daullé. 

Diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  pernicieuse  ictériqne  et 
de  la  fièvre  jaune. 

Il  existe  à  Madagascar  une  espèce  particulière  de  fièvre  bi¬ 
lieuse  que  nous  n’avons  rencontrée  ni  au  Sénégal  ni  dans  aucun 
point  de  la  côte  occidentale  d’Afrique,  et  qui  n’est  pas  décrite 
dans  les  auteurs.  Céite  fièvre  a  été  tour  à  tour  appelée  dans  le 
!  pays,  fièvre  hémorrhagique,  fièvre  pernicieuse  bilieuse,  fièvre  per¬ 
nicieuse  ictéro-  hémorrhagique,  et  plus  improprement  fièvre  jaune. 
■Mieux  vaudrait  lui  donner,  comme  pour  les  autres  fièvres ,  le 
nom  dit  symptôme  le  plus  caractéristique ,-  celui  qui  ne  manque 
jamais  d’apparaître  dès  le  début  et  qui  souvent  précède  tous  les 
autres  :  ce  symptôme  est  l’ictère.  Le  nom  d’ictéro-hémorrhagi- 
-qué;  dont  on  se  sert  encore  aujourd’hui  pour  la  désigner ,  con¬ 
tiendrait,  s’il  ne  faisait  préjuger  que  cette  affection  est  caracté¬ 
risée  par  un  flux  de  Sang  ou  une  hémorrhagie,  accompagnant  ou 
compliquant  l’ictère,  ce  qui  n’est  rien  moins  que  démontré. 

Cette  fièvre ,  qui  est  très-commune  à  Mayotte  et  à  Nossi-Bé , 
revêt  les  trois  formés  de  la  fièvre  paludéenne;  on  l’observe  plus 
souvent  intermittënté  que  rémittente  et  plus  rarement  encore 
sous  la  forme  continue.  Sous  chacune  de  ces  trois  formes  ,  elle 
peut  présenter  divers  degrés  de  gravité.  Elle  ne  frappe  jamais 
d’emblée  l’Européen  arrivant  de  France  ou  de  la  Réunion.  On  di¬ 
rait  qu’il  faut,  pour  être  apte  à  la  contracter ,  avoir  passé  par  la 
filière  des  accidents  primitifs  de  l’intoxication  miasmatique.  Elle 


appartient  exclusivement  aux  indigénisés,  aux  gens  qui  habitent 
Madagascar  ou  les.  î(e§  environnantes  depuis  un  certain  temps 
(au  moins  un  an).  Nous  ne  l’avons  vue  qu’une  seule  fois  survenir 
çpez  un  miljtaire  de  la  garnison;  encore  celui-ci  avait-il  fait  à 
|fayo*  un  précédent  séjour  de  quinze  mois,  séparé  du  derniçp 
par  oip  mois  passés  à  la  Régnion. 

Description.  —  Elle  est  assez  souvent  précédée  de  prodromes  • 
dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heures  qui  s’écoulent  avant  l’ac¬ 
cès,  c’est  ordinairement  un  malaise  général,  de  la  courbature,  un 
peu  de  céphalalgie,  de  légers  frissons  passagers  ou  des  horripila¬ 
tions;  déjà  l’ictère  est  apparent  aux  conjonctives  et  aux  ailes  du 
nez, et  enfin  se  manifeste  le  frisson  initial,  qui  manque  rarement, 
plus  ou  moins  fort,  plus  ou  moins  prolongé ,  pendant  lequel  l’ic¬ 
tère  se  prononce  de  plus  en  plus  et  acquiert  une  teinte  très-fon¬ 
cée.  Au  frisson  succède  l’engourdissement  des  membres,  aux 
pieds  et  aux  mains  surtout;  il  y  a  des  nausées,  puis  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  très-abondants.  Les  hypochondres  sont  quelquefois, 
non  constamment,  le  siège  d’une  vive  douleur  qui  en  s’étendant 
fait  ceinture ;  céphalalgie  générale  ou  pesanteur  de  tête;  le  pouls 
est  fréquent,  petit  et  concentré  ;  la  langue  se  couvre  d’un  enduit 
blanchâtre  ou  verdâtre ,  après  les  vomissements  bilieux ,  sans 
rougeur  ni  à  Sa  pointe  ni  sur  ses  bords. 

Pendant  ce  premier  stade ,  les  urines  coulent  abondamment; 
elles  ont  une  couleur  rouge  foncée  qu’on  ne  saurait  mieux  com¬ 
parer  qu’à  celle  du  vin  de  Malaga;  rarement  elles  sont  troubles, 
laissant  sur  le  linge  des  taches  d’un  jatine  ocreux  ayant  de  l’ana¬ 
logie  avec  celles  que  l’on  produit  avec  une  décoction  de  tabac. 
Les  émissions  d’urine  se  répètent  souvent  et  sont  chaque  fois 
abondantes  ;  les' vomissements  se  maintiennent,  et  sont  fortemént 
colorés  par  la  bile  ;  la  céphalalgie  augmente,  le  pouls  prend  de  la 
dureté  et  devient  très-fréquent;  la  peau  devient  sèche  et  chaude. 
L’épigastre  est  ordinairement  le  siège  d’une  douleur  dont  le  ma¬ 
lade  se  plaint  sans  cesse,  surtout  après  chaque  vomissement; 
souvent  il  survient  de  la  diarrhée  au  moyen  de  laquelle  est  ex¬ 
pulsée  une  énorme  quantité  de  bile  presque  pure.  Ordinairement, 
mais  non  toujours,  le  stade  de  chaleur  est  accompagné  d’agita¬ 
tion,  d’une  soif  ardente  ;  mais  l’ingestion  des  boissons  détermine 
chaque  fois  le  retour  des  vomissements.  La  respiration  est  préci¬ 
pitée,  haletante;  après  sept  ou  huit  inspirations  semblables,  il  y 
en  a  une  beaucoup  plus  large,  faite  en  trois  ou  quatre  temps, 
comme* un  sanglot;  l’expiration  de  celle-ci  est  habituellement 
plaintive.  Les  urines  à  cette  période  sont  moins  abondantes,  mais 
toujours  très-foncées.  Cet  état  se  maintient  le  même  pendant  trois, 
quatre  ou  cinq  heures ,  et  si  l’accès  doit  avoir  une  terminaison 
heureuse,  la  sueur  se  manifeste,  très- abondante  sur  tout  le  corps, 
et  communique  au  linge  une  coloration  jaune  très-marquée. 

Si  ce  premier  accès  doit  se  terminer  par  la  mort,  ce  qui  est 
extrêmement  rare,  les  symptômes  vont  en  s’aggravant;  les  vo¬ 
missements  deviennent  incessants,  la  diarrhée  continue  sans  que 
le  malade  s’en  aperçoive;  l’agitation  augmente,  puis  cesse  finit 
à  coup,  et  est  remplacée  par  le  coma.  La  mort  ne  tarde  pâs  à  ar¬ 
river,  et  quelquefois  avec  une  promptitude  étonnante. 

Pendant  l’apyrexie,  tous  les  symptômes  disparaissent,  excepté 
la  transpiration  qui  reste  abondante.  L’ictère  se  maintient  ;  mais 
si  Fapyrexie  dure  pendant  quelques  heures  (trois  ou  quatre  seu¬ 
lement)  ,  les  urines  reprennent  leur  coloration  normale  ou  elles 
n’ont  plus  que  la  teinte  acajou  des  urines  critiques ,  jusqu’à  ce 
qu’un  nouvel  accès  arrive  ;  alors ,  au  moment  où  apparait  le  fris¬ 
son,  elles  ont  repris  la  couleur  malaga,  caractéristique,  et  les  symp¬ 
tômes  du  premier  accès  reparaissent;  le  nombre  des  accès  dépasse 
rarement  trois.  Le  plus  souvent  il  n’y  en  a  que  deux. 

La  couleur  des  urines,  qui  seule  a  valu  à  cette  fièvre  la  qualifi¬ 
cation  d ’ hémorrhagique,  car  il  ne  s’est  jamais  montré  la  moindre 
trace  de  sang,  dans  aucun  des  organes,  ni  dans  aucune  autre  sé¬ 
crétion,  nous  a  toujours  semblé  devoir  être  attribuée  moins  au 


de-leur  côté,  ne  ménagèrent  point  les  rigueurs  du  bannissement  à  des 
hommes,  du  plus  haut  mérite.  Qui  ne,  connaît  .  les  stances  nostalgiques 
du  poète  le  plus  aimable  que  Rome  ait  jamais  possédé,  de  celui  qui 
-connut  et  chanta  si  bien  l’amour,  d’Ovide  enfin  ,  qui  s’écria  un  jour 
dans  l’amertume  de, ses  regrets  : 


Rien  ne  développe  peut-être  le  mal  du  pays  à  un  plus  haut  point  que  la 
détention,  ün  jour  que  nous  visitions  avec  le  plus  grand  soin  l’immense 
établissement  pénitentiaire  de  Çlairvaux,  nous  nous  souvenons,  d’avoir  çà 
et  là  rencontré  de  jeunes  prisonniers  qui  nous  avouèrent  en  pleurant  quele 
sévère  régime  de  la  maison  n’entrait  point  pour  eux  en  ligne  de  compte, 
mais  que  leur,  plus  poignante  torture  était  de  vivre  éloignés  du  clocher 
de  leur  village.  Nos  annales  militaires  contemporaines  ne  renferment- 
elles  pas  en  effet  la  relation  si  curieuse  du  sauvetage  au  ponton  la  Cas¬ 
tille,  en  1 810,  dè  la  part  de  cette  grande  et  héroïque  armée  d’Espagne, 
qui,  vaincue  par  les  armes  deux  ans  auparavant,  après  la  capitulation 
de  Baêlen,  fut,  engloutié  toute  vivante  dan§  a  étroites  prisons,  dans  des 
pontons  infects?  La  nostalgie  fit  périr  plus  de  Français  que  la  fièvre 
jaune.  Aussi,  pour  éviter  le  supplice  moral  d’une  telle  fin  ,  une  poignée 
d’hommes  énergiques  s’arma-t-elle  contre  les  gardes  de  la  geôle.  Un 
horrible  massacre  s’ensuivit,  mais  quelques-uns  revirent  le  soi  natal. 

C’est  encore  la  nostalgie  qui  un  peu  plus  tard ,  et  sous  lé  gouverne¬ 
ment  de  la  Restauration,  vint  décimer  les  rangs  dq  cette  armée  d’offi¬ 
ciers  démissionnaires,  connue  souple  nom  d 'expédition  dp  Champ  d’a- 
S1,  !}»9  pommadait  le  br|vq  général  Lqllpinafid. 

TPRt.ce  qui  rappelle  d’heureu^  spuvenqs  suffit  poqr  enfanter  le  mal 
dp  pays,  Que  l’on  se  souvienne  plutôt  de  cet  air  de  cornemuse  jpué  par 


»  les  bouviers  dans  les  montagnes  helvétiques  et  de  l’effet  magique  que 
produisirent  les  rustiques  accents  du  Ranz  des  vaches  sur  les  soldats 
suisses.  Il  fallut  défendre  sous  peine  de  mort  de  chanter,  de  siffler  ou  de 
jouer  cet  air  sur  aucun  instrument,  car  il  rappelait  des  sentiments  trop 
tendres  et  déterminait  une  douleur  très-vive,  apaisée  seulement  par  la 
désertion  ou  la  mort  volontaire. 

....  Voyez  l’habitant  des  rochers  helvétiques  : 

A-t-il  quitté  ces  lieux  tourmentés  par  les  vents, 

Hérissés  de  frimas,  sillonnés  de  torrents  ? 

Dans  les  plus  doux  climats,  dans  leurs  molles  délices, 

Il  regrette  ses  lacs,  ses  rocs,  ses  précipices. 

Delille. 

Le  tempérament  bilieux  est  celui  qui  dispose  le  plus  à  la  nostalgie,  et 
aucune  saison  ne  favorise  davantage  son  développement  que  l’automne  : 
la  chute  des  feuilles,  la  nudité  de- la  terre,  le  peu  de  temps  que  le  soleil 
éclaire  l’horizon,  les  pluies  continuelles,  les  promptes  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques  et  les  froids  humides  fixent  en  effet  notre  esprit  sur  un1  or¬ 
dre  d’idées  souvent  mélancoliques.  L’heure  de  la  journée  qui  offre  le 
plus  dé  prise  au  retour  de  la  pensée  vers  des  objets  aimés  est  celle  du 
coucher  du  SPlejl,  à  cet  instant  où  l’homme  éprouve  une  espèce  de  las¬ 
situde,  toute  particulière,  un  état  de  malaise  et  d’abandon  indéfin  ssable. 

A  l’imitation  de  M.  le  docteur  Musset  (de  Nantes),  qui  a  écrit  sur  le 
mal  du  pays  quelques  lignes  élégames  et  bien  senties,  nous  croyons 
qu’il  faut  admettre  trois  phases  distinctes  dans  la  nostalgie.  Au  premier 
degré  de  son  affection  morale,  le  malade  est  triste,  inquiet,  insouciant, 
taciturne  et  sombre;  il  éprouve  des  faiblesses  et  des  lassitudes  sponta¬ 
nées,  répète  à  chaque  instant  lé  nom  de  ses  proches,  regarde  la  terre 
na  a;e  comme  un  lieu  enchanté ,  et  s’abandonne  à  des  rêveries  apathi¬ 
ques.  Cette  période  de  la  nostalgie  est  la  plus  fréquente,  et  elle  a  in¬ 


sang  qu’à  la  bile,  dont  l’économie  se  montre  saturée  dans  toutes 
ses  parties.  Il  nous  répugnerait  peu  d'admettre  que  la  modifica- 
tion  subie  par  le  foie  a  pour  résultat,  en  même  temps  que  l’im- 
jDûepse  augmentation  de  Ja  sçcrétiq^  biliaire,  un  changement  por¬ 
tant  fur  les  principes  cojorants  de  la  bile  qui,  éliipinée  par  les 
uripes ,  leur  donnerait  cette  teinte  rougeâtre  que  l’on  retrouve 
exactement  au  même  degré  dans  la  sérosité  qui  soulève  l’épi¬ 
derme  des  vésicatoires  appliqués  sur  les  membres ,  dans  le  cours 
de  cette  maladie;  cependant,  sur  ces  parties,  on  n’a  jamais  eu 
l’idée  de  voir  autre  chose  qu’une  suffusion  biliaire  excessivement’ 
prononcée.  En  effet,  on  n’y  trouve  rien  qui  ressemble  aux  taches 
de  purpura,  ni  aux  pétéchies,  ni  aux  ecchymoses;  au  contraire, 
la  peau  est  uniformément  colorée  en  jaune  safran  foncé.  Toutes 
les  muqueuses  des  ouvertures  naturelles  sont  intactes ,  sans  le 
moindre  boursouflement.  Nous  n’avons  jamais  vu  une  épistaxis 
se  produire  pendant  la  durée  de  l’affection,  ni  à  sa  suite.  Dans 
les  autopsies,  nous  n’avons  non  plus,  malgré  les  recherches  les 
plus  attentives,  pu  rencontrer  la  plus  légère  trace  d’exsudation 
sanguine  ;  mais,  au  contraire,  partout  de  la  bile,  colorant  tous 
les  liquides  et  tous  les  solides  de  l’économie. 

Les  recherches  chimiques  que  nous  avons  pu  faire,  quoique  in¬ 
suffisantes,  nous  le  reconnaissons  très-bien,  ne  nous  ont  donné 
aussi  que  des  résultats  négatifs  sur  la  prétendue  présence  du  sang 
ou  de  son  principe  cojorant  dans  les  urines.  Voici  les  épreuves 
auxquelles  nous  les  avons  soumises. 

Dans  des  verres  à  expérience,  après  quatre  heures,  elles  n’au¬ 
raient  pas  fourni  le  moindre  dépôt. 

Une  gouttelette ,  placée  dans  le  champ  d’un  microscope  gros¬ 
sissant  de  80  dianqètres,  ne  nous  a  fait  découvrir  ni  globules  nÿ 
trace  de  globules. 

Par  la  chaleur  à  70° ,  il  s’est  formé  quelques  grumeaux  spon¬ 
gieux,  d’un  rouge  brun,  s’attachant  au  fond  de  la  coupelle. 
Poussée  jusqu’à  l’ébUllition,  la  chaléur  n’a  pas  fait  disparaître 
complètement  la  coloration  rouge-brun  caractéristique. 

Concentrées  par  une  évaporation  lentè,  elles  tachent  le  linge 
et  le  papier  en  jaune  d’ocre. 

L’urine,  en  partie  décolorée  par  la  chaleur,  ne  change  pas  de 
coloration  par  l’addition  de  potasse. 

Réactifs.  —  Au  moment  de  l’émission ,  réaction  acide  par  le 
tournesol. 

Par  l’acide  azotique,  précipité  blanc,  jaunâtre,  qui  se  réunit- 
en  grumeaux,  si  on  agite  avec  une  baguette  de  verre. 

Par  l’acijlê  SRlfurique,  prççipité  moins  abondant,  de  la  même 
couleur  que  par  l’acide  azotique. 

L’urine  mêlée  au  noir  animal  et  jetée  sur  un  filtre,  coule  encore  • 
très-colorée. 

Enfin,  une  dernière  expérience ,  qui  a  que  très-grande  valeur 
selon  nous,  est  la  suivante  :  De  la  bile 
la  vésicule  biliaire,  telle  qu’on 
des  individus  qui  ont  succombé 
mise  au  fond  d’un  verre  à  expérience  et  délayée  avec  de  l’urine 
physiologique,  donne  à  celle-ci,  lorsqu’elle  a  été  ajoutée  en  quan¬ 
tité  suffisante,  une  coloration  identique  avec  l’urine  émise  pendant 
les  paroxysmes.  Une  autre  raison,  qui  nous  portait  à  repousser 
la  présence  du  sang  dans  ces  urines ,  c’est  la  promptitude  avec 
laquelle  les  forces  reparaissent ,  lqrsque,  la  maladie  a  une  termi¬ 
naison  favorable,  alors  que  l’économie  devrait  être  épuisée  par  les 
pertes  de  sang  qui  eussent  été  nécessaires  pour  colorer  l’énorme 
quantité  d’urine  excrétée  pendant  la  durée  dé  l’affection. 

Puis  encore,  cômmént  pourrait  s’expliquer  la  cessation  de  ces 
pertes  pendant  fapyrexie  et  leur  récidive  en  même  temps  que  le 
frisson ,  autrement  que  par  le  retour  du  foie  à  ses  fonctions  phy¬ 
siologiques  pendant  l’apyrexie,  et  la  réapparition  du  trouble  de  ces 
mêmes  fonctions,  lorsque  l’accès  revient  ? 

Tout  nous  porte  donc  à  croire  que  l’exagération  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire  pendant  lés  accès  est  la  seule  cause  de  la  coloration 


Spirà  ÜTSioquentes  pnrases  à  un  célèbre  voyageur  ^"quiT  parvenu  au 
sommet  du  Vésuve,  écrivit  ce  qui  suit  sur  ses  tablettes  :  «  Quelle  pro- 
»  vidence  m’a  conduit  ici  ?  Par  quel1  hasard  les 'tempêtes  de  l’Océan 
»  américain  m’ouhelles  jeté  aux  champs  de  Lavinie?  Né  sur  les  rochers 
»  de  l’Armorique,  le  premier  bruit  qui  a  frappé  mon  oreille  en  venant 
»  au  monde  est  celui  de  la  mer  :  et  sur  combien  de  rivages  n’ai-je  pas 
»  vu  depuis  se  briser  les  mêmes  flots  que  je'Aetrouve  ici?  Qui  m’eût 
»  dit ,  il  y  a  quelques  années  ,  que  j’entendrais  gémir,  au  tombeau  de 
»  Scipion  et  de  Virgile,  les  yagues  qui  se  déroulaient  à  mes  pied?  sur 
»  lès  côtés  de  l’Angtététrë  et  Sur  les  grèves’  du  Canada?  Mon  nom1  e?t 
»  dans  la  cabane  du  SâuVége  de  la  Floride;  le  voilà  sur  le  livré  de 
»  l’erffiite  dh  Vésuve  :  quand  déposerai-je  àTaP  pqrte  dé  pies  pérès  le 
»  bâton  et  ïé!  maùtëâû  dé  voyageur  ! 

O  patria,  o  divum  domus  Ilium! 

»  Que  j’envie  le  sort  de  ceux  qui  n’Ont  jamais -quitté  leur  pairie  ,  et 
»  qui  n’ont  d’aventures  à  conter  à  personne  !  »  ' 

Arrivé  au  deuxième  degré  ,  le  malade  a  les  yeux-  égarés  ,  rouges  ët 
gonflés;  il  soupire  et  pleure  involontairement  Son  teint  dévient  livid'é, 
l’appétit  se !  perd  ,  les  digestions  !snnt-  pénibles  (  les  excrétions  et  les 
sécrétions  se  troublent,  la  transpiration  diminue  ,  la  céphalalgie  appa¬ 
raît,  et  avec  elle  un  Sorhmail  loürmeiité  par  des"  rêvés  retraçant  tou¬ 
jours  le  charme  inexprimàble  delà  vie  Sous  1»  toit  paternel;  la  respi¬ 
ration  est-courte,  la  peau  sèche,  le  pouls  faible  et  lent.  Des  accidents 
fébriles  se  montrent  Vers  le  soiri;  les  forces  physiques  disparaissent, 
l’amaigrissement  est  très-rapide  et  les  facultés  intellectuelles  s’étei¬ 
gnent.  ’ 

Enfin,  dans  le  troisième  degré,  tous  les  symptômes  s’aggravent  :  in¬ 
somnie,  stupeur,  délire,  prostration ,  diarrhée  colliquâtive ,  fièvre  ar. 


(]e  l'urine,  que  la  bile  ait  été  modifiée  ou  non  dans  ses  principes 

colorants. 

De  nos  recherches  dans  leg  autopsies  ,  il  résulte  aussi  que , 
lorsque  la  mort  est  la  conséquence  de  lg  fièvpe  pernicieuse  ictéri- 
que,  elle  peut  s’expliquer,  au  moins  en  partie ,  par  l’action  toxi¬ 
que  des  principes  exçrémentitiels  de  la  bile  sur  les  centres  ner¬ 
veux  qui  en  sont  imprégnés  au  même  degré  que  tous  les  autres 
viscères,  car  nous  n’avons  jamais  rencontré  de  lésions  d’organes 
susceptibles  de  justifier  cette  terminaison. 

On  comprend  difficilement  comment  cette  affection  peut  avoir 
été  confondue  avec  la  fièvre  jaune  par  des  médecins  qui  ont  pu 
■  observer  les  deux  maladies.  Sans  parler  de  la  spécificité  de  Ja 
fièvre  jaune  et  dq  miasme  particulier  qui  la  produit,  nous  trou¬ 
vons  entre  les  deux  maladies  d’immenses  différences,  non-seule¬ 
ment  dans  leurs  symptômes,  mais  encore  dans  leur  marche,  leur 
traitement),  dans  l'acclimatement  qui  préserve  dp  fupe  et  est  une 
condition  indispensable  pour  que  l’autre  se  manifeste.  Il  nous 
suffira,  pour  rendre  leur  dissemblance  plus  frappante,  de  mettre 
en  regard  quelques-uns  des  caractères  distinctifs  de  ces  deux 
affections. 

FIÈVRE  PERNICIEUSE  IÇTÉRIQUE.  FIÈVBE  JAUNE. 

Si/ipfilépîes.  Iptgre,, apparaiftout  :  SyjnptÇmes.  Ictère,  apparaît 
d’abord  avec  le  premier  aeeps  ,  me  seulement  vers  le.  troisième  jour , 
manque  jamais,  très-prononcé.  manque  guprfogjv  est  prpmp.te. 

Çéphplfllgie,.  T.9fofo,.vg  poissant  Céphalalgie,  Sus-orbùaire,  in- 
'  jusqu'à  fo  fin  de  l’accès,  ppgqqqe, .  teqsé,  grçvativq,  cé(}ant  prompte- 
’  quelquefois.  ment  aux  premiers  ippygns  (fo 

traitement.  , 

'  Dpukyïr.s  dans,  les  fopocfoflfldrcg  D.ouley,r$  des  mpmbre§,  cfous  les 
se  nSlnraeant  m  arrière  ,  faisant  qipljqts  dpulçur  partfou- 

ceiniurej  peuinte’^,  ...  Jjègg dçg  jj-efos  (coup  fie  barre). 

Vorqissçments  bilipu^  cçjn?.fonts,  Vu  pissements.  Ne  Surviennent 

pendant  presqpç  foute ja  durée  de  <pe..§i  la  rpulndie  esf  grgve,  après 
chaque  accès.  le  troisième  jour  ;  d’abord  gris , 

puis  bruns,  puis  noirs  comme  de 
la  suie'. 

Diarrhée,  bilieuse  trèS;prdfogi-  Constipatm,  de  règle, 
rement. 

lanpuç  hiimide,,  gpduit  filancfiâ-  Langue  humide  et  chargée  , 

tre  ,  n’est  ropge  ni  à  sa  pointe  ni  rouge  sur  ses  fiorc}?. 
sur  ses  bords. 

Urines  rouges ,  brunes,  couleur  Urines  rouges ,  rares ,  c’est-à- 
malaga  ,  caractéristiques  ;  très-  dire  émises  en  très-petites  quan- 
abondanteg.  tjtés. 

Pouls  petit  et' fréquent  pendant  Pouls  plein ,  régulier  ,  pendant 
-le  premier  stade  ,  plein  pendant  le  la  première  période  f  108;  mou, 
stade  de  chaleur.  dépressible ,  sans  fréquence  pen¬ 

dant  la  seconde.. 

Marche.  Accès  intermittents  Marche.  Continue,  et  dure  au 
,aveq  apyreme  bjejupronqucée  ou  moins  trois  jours  si  la  maladie 
rémittents  ,  très-rarement  conti-  s’arrête.  Nouvelle  période,  si  elle 
nus  ;  faegès  dgre  au  plus  dix-huit  suit  son  cours;  abaissement  de  la 
fi§ures.  Après  l’apyrexie ,  réappg-  température ,  apparition  de  l’ictère, 
ritiop  de  symptômes  semblables 
aux  premiers. 

Traitement.  Cprable.  par  les  Traitement.  Antiphlogistiques  au 
préparations  dq  quinquina,  mé-  'début.  Les  préparations  de  quin- 
thodç  général^  de  traitement;  ja-  quina  ne  sont  employées  que  dans 
mais  d’autiphlngistiques.  pi  au,  <  les  fiôyrps  jaunes  avec  eomplica- 
fiébut  nj  Çfofos  fo  cours.  fipn  de  fièvre  paludéenne. 

Acclivfiatem^t.  Cause  préfiispo-  Acclimatement.  Donne  la  séçu- 
sante  la  plus  patente.  rité, 

Récidives.  Très-communes,  dlau-  Récidives.  Exception  extraordi- 
tant  plus  imminentes  que  la  mala-  nairemeqt  rare, 
die  s’psf  menifée  pfos  souvent. 

Est-il  besoin  de  rien  ajouter  pour  prouver  l’immense  différence 
qui  existe  entre  ces  deux  maladies?  Dans  les  cas  de  fièvre  jaune 
sporadique  ou  lorsqu’ellë  est  accompagnée  de  fièvre  d’origine 
paludéenne ,  il  est  toujours  facile  de  faire  la  part  de  l’une  et  de 


l’autre ,  et  les  différences  entre  la  fièvre  jaune  sporadique  et  la 
fièvre  pernicieuse  ictérique  restent  encore  nombreuses  et  tran¬ 
chées. 

Qn  comprend  que  le  traitement  de  la  fièvre  pernicieuse  ictéri¬ 
que  doit  être  celui  des  fièvres  paludéennes  dans  toute  son  activité 
et  son  énergie ,  en  y  joignant  les  évacuants  répétés  pendant  cha¬ 
que  accès. 

ANÉVRISME  CIRSOIDE  DE  t’ ARTÈRE  TEMPORALE 


guéri  par  une  seule  injeotio: 


perchlorure  de  fer. 


(Observation  lue  par  M.  le  docteur  Broca  à  la  Société  de  chirurgie, 
séance  du  23  décembre  1857  ;  discussion  qui  a  suivi  cette  lecture.) 

M.  Sn.  P...,  anciep  négociant ,  âgé  de  cinquante-quatre  gng,  fit  au 
mois  de  février  d  857  une  chute  dans  un  espalier  et  se  heurta  viplerq- 
ment  sur  la  rampe  la  région  temporale  gauche,  fi  éprouva  sgr  le.  coup 
une  douleur  assez  vive,  qui  du  reste  se  dissipa  assez  promptement, 

Au  mois  de  jüfoiët,  pour  la  premiérefqis,  il  découvrit  dans  le  poinj,  qui 
avaitétécontusionné,àenviron7  ou  8  centimètres  au-dessus  dp  borfisupé- 
rieür  dé  l’o’rëiiie  gauche)  une  petite  tumeur  molle,  indolente,  perdue  au 
milieu  des  cheveux,  et  à  peine  plus  grosse  qu’un  pojs.  Il  ne  se  souvient 
pas  dfovèfr  trouvé  alors  dè'  battement  dans  cette  tumeur^  mais  ilnôy  pn 
apas  cherché.  I!  supposait  que' c’était  up  afocès  quf  se  formailà l’endrqit 
du  coup,  et  il  le  croyait  d’autant  plus  aisément,  que  deux  ans  aupara¬ 
vant  il  avait'  eu  'derrière  ja  partie  postérieure  et  supérieure  dp  gternfo- 
masfoïdien  un  petit  abcès  ganglionnaire,  qui,  après  être  resté,  longtemps 
stationnaire,  avait  fini  par  s’ouvrir  et  par  guérir.  Il  supposa  donc  que  sa 
nouvelle  tumeur  était  semblable  à  l’ancienne. 

Au  mois  d’août  il  partit  pour  l’Italie,  où  il  resta  plus  de  deux  mois,  et 
où  il  ne  consulta  aucun  hqmme  de  l’art,  fia  tumeur  cependant  conti¬ 
nuait  à  s’accroître,  mais  le  malade  ne  s’en  occupait  guère,  et  continuait 
à  croire  qu’elle  s’ouvrirait  tôt  ou  tard. 

Ce  fut  seulement  à  la  fin  cj’octobrp  que  M.  Sn.  P..,,deretour  à  Parfo, 
commença  à  s’inqùiétér  de  sà  tumeur ,  dans  laquelle  une  nuit.il  enten¬ 
dit  des  battements,  Le  lendemain,  en  l’examinant  avec  la  main,  il  sen¬ 
tît  directement  des  pulsations,  et,  sur  l’avis  de  plusieurs  de  ses  amis,  ü 
alïâ  aussitôt  consulter  un  praticien,  qui  exerce  la  spécialité  de  guérir  les 
loupes  sans  le  secours  du  bistouri.  Celui-ci  déclara  n’avoir  jamais  vu 
de  loupes  semblables,  et  prescrivit  une  friction  inoffensive.  Alops  le  ma¬ 
lade  s'adressa  èâl.  le  docteur  G.,  qui  diagnostiqua  un  anévrisme  de 
Tàïtèré  temporale,  et  conseilla  de  traiter  cette  tumeur  par  la  compres- 
sfon  indirecte. 

Sur  l’avis  de  ce  contrère ,  M.  Matthieu  construisit  un  ingéniepx  com¬ 
presseur  à  deux  pelotés  dont  l’aie  comprimait  l’artére  temporale  au- 
dessous  du  condyle  de  là‘  mâchoire,  tandis  que  l’autre  atteignait  le 
même  vaisseau  immédiatement  au  dessus  de  la  tumeur.  Il  y  avait  entre 
les  deux  pelotes  un  écartement  de  7  ou  8  centimètres.  La  pression  était 
exercée  par  l’élasticité  d’un  démficerclè  d’acier  qui  supportait  les  deux 
pelotes.1 

Pendant  qu’on  construisait  cet  appareil,  la  tumeur  fit  des  progrès  as¬ 
sez  rapides,  et  le  malade,  avant  dè  se  décider  à  sé  soumettre  â  îà  cbm- 
pression,  voulut  prendre  d’autres  avis.  Il  s’adressa  à  M.  le  docteur  Dé- 
clat,  qui  émit  des  doutes  sur  l'efficacité  du  moyen  proposé ,  ét  qui  prit 
la  peine  de  conduire  le  malade  chez  moi.  La  tumeur  avait  alops  6  Cen¬ 
timètres  de  longueur  sur  une  largeur  niâxïmuin.  dè  3  centimètres,  et 
faisait  un  relief  à’énviron  un  centimètre.  Elle  était’  mollè,  indolente,  ré¬ 
ductible,  et  présentait  dè  très-fortes  pulsations.  Ônn’y  entendait  qu’un 
très-faible  bruit  de  soufffo  intermittent;  Elle  étàit  retirée  sur  le  trajet 
du  tiers  de  l’artère  temporale  superficielle  et  était  formée  par  lés  circon¬ 
volutions  de  ce  vaisseau  dilaté  et  replié  plusieurs  fois  sur  lui-même. 
Nous  nous  accordâmes,  M.  Déclat  ét  moi,  à  diagndètiqùer  un  anévrisme 
cirsoïde  de  l’artère  temporale,  et  il  m’a  paru  que  la  compression  indi- 
recténe  pourrait  exercer  sur  cette  affection  aucune  action  durable. 
L’anévrisme  cirsoïdey  èn  effet ,  né  possède  pas  de  sac;  le  sang  y  tra¬ 
verse  les  flexuosités  d’uüe  artère  simplement  allongée  et1  dilatée,  dont  la 
membrane  interne  est  à  peii  près  saïrië.  Les;  conditions  qui’  favorisent 
dans  les  anévrismes  sacciformes  la  coagulation  spontanée  de  là  fibrine 
faisant  ici  entièrement  défaut,  je  proposai  d’é  pkivoqüëf  üué  coagula¬ 
tion  artificielle  au  moyen  d’une  injection  de  perchlorure  dé  fer.  M.  lé 
docteur  Déclât  se  rallia  aussitôt  à  Ôettë  opinio'n.  Mais  le  malade  ,  avant 


dèilte,  dépérissement  effrayant.  Le  pauvre  hostalgiqug  reqd  foieptêt  gop 
âme  à  Dieu,  majs  le  dernier  battement  de  son  copur  a.  éfo  un  soupir 
pour  l’objet  de  se§  aipours  : 

Et  dulces  moriens  reminiscitur  Argos. 

L’anatomie  pathologique  est  assez  difficile  à  indiquer;  plusieurs  au¬ 
teurs  ont  prétendu  ii’ûvdir  jamais  trouvé  de  lésions  cadàvét-iqüës)  tandis 
que  Percy  et  Broussais  affirment  avoir  rencontré  dés  traces  non  dou¬ 
teuses  de'  phlegmasie  dans  la  pbitrinê  et  lé  canal  digestif  ,  ainsi' que  des 
épanchements  séreux  dans  les  ventricules  du  cerveau.  M.  Boisseau  a 
plus  spécialement  porté  soit  attention'  sur  l’état  des  méninges ,  ét  il  a 
déclaré  qü’elles  étaient  opaques,  rouges  et  épaisses  sur  la  portion  dè 
leur  étendue  qui  recouvre  iâ  partie  antériéiire  des  liémispheres  céré¬ 
braux.  Nous  n’avons  ouvert  qu’un  seul  nostalgique,  et,  soit  défaut  d’at- 
tenlion,  soit  qu’il  n’y  eût  réellement  rien  de  particulier,  nous  déclarons 
n’avoir  pas  trouvé  dans  l’autopsie  la  moindre  altération  appartenant  à 
la  pathologie. 

I  Le  diagtiostic  présente  de  sèrieiiSes  difficultés  ait  premier  degré ,  car 
le  mal  du  pays  ne  se  différencie  alors  de  l’hypochondrie  et  dé  la  mélan¬ 
colie  que  par  des  nuances  perceptibles  seulement  à  un  coup  d’œil 
exercé»  Au  second  et  au  troisième  degré,  personne  n’y  est  trompé. 

Le  pronostic  psf  très-yariafilqej;  dépend  beauopipr  dqg  causes  qui  ont 
déterminé  cette  maladie,  parfois  si  meurtrière ,  lorsqu’elle  règne  épidé- 
miquement  dans  les  camps,  les  hôpitaux  ou  les  prisons,  par  exemple. 

*  Pour  captiver  la  confiance  de  son  malade  ,  et  pour  espérer  d’alléger 
ses  souffrances,  sinon  de  les  guérir,  il  faut  que  le  médecin  possède  l’art 
dé  lire  dans  le  coeur  du  nostalgiquev'  Çêtte  brèche  tihe  fois  buvërte,  que 
de  consolations  vont  pénétrer  jusqu’à  cettè  âme  brisée  par  ia  dbuîéur. 
L’homme  qui  souffre  ne  veut  pas  être  heurté  :  il  se  révoite  contre  la 


raison,  si  ëfié  së  présente  à  lui  avec  un  front  haut,  séypre  et  grondeur. 
Nous  faisons  assez’  pressentir  par  là  que  |a  science  ne  fijirige  pas  tou); 
sdn  arsenal  thérapeutique  contre  le  mal  du  pays,  mais  qu’elle  s’adresse 
à  ià'biënveiirancè,  à  laf  bonté,  è  la  fertile  imaginatiop,  et  à  j’inépuisabjç 
d'évoiiement  de  ses  mandataires,  pour  relqyer  le  moral  de  l’aifiigé  et 
faire  rentrer  dans  son  cœur  une  douce  quiétude,  avqc  l’espoir  d’un  pro 
chàin  retour  dans  des  foyers  si  regrpttés. 

Dans  le  traitement  des  affectionf  de  l’inte]jigence,.  les  prètrçp;  do 
l’anéiennë  Égypte' ajoutaient  aux  moyens  naturels  fournis  par  i’h'ygiène 
tout  ée  qui1  est  susceptible  de  produire  d’agréables  sensations  :  les 
jeux,  les  éxêréicës,  les  danses,  les  chants,,  les  sons  les  plus  mélqdiepx, 
l’exposition  d’images  séduisantes.  Ils  avaieqt  raison,  a\is$i  devons -nous 
fâirë  èommè’eux. 

Sur  la  fin  du  siècle  dernier^  le  baron  Desgenettes  n’a-t-fipas  su  utili^ep 
en  Égypte  lès'  charmes  de  la  musique  pour  distraire  l’arniép  des  Pyra¬ 
mides  ?  Cette  influence. , est  si  souveraine  que  lps  capitaine^  qui  faisaient 
la  traite  n’avaient  pas  de  plus  sûr  moyen  pour  dissiper  la  tristesse  des 
noirs  et  empêcher  jeur  révolte  à  bord,  que  de  leur  faire  entendre,  dp  là 
musique. 

Si  les  raisonnements,  les  consolations,  les  jeux,  la  gympastiqup,  }p 
travail  êorpôrél  ét  lés  rèssouicéÉ  de  l’hygiène, ne  triomphant  pas  des 
souffrances  du  nostalgique  ,  të' moyen,  infaifliblé  dé  lui  conserver  la  vie 
est  de  le  rendre  à  son  village,  à  sâ  mère,  à  sa  nipltresse,  Si  la  cliose.est 
impossible  et  que  le  mal  fasse  de  rapides  progrès,  essayez  fies  tomques 
et  l’hydrothérapie ,  parlez  sans  cèSse  au  malade  dés  tebjetg.  qu’il. affec-  | 
tionne  le  plus,  èt  voiis  semerez  ainsi  quelques  fleurs  sur  les  bord^  de 
sa  tombe.  Dr  Legrand  du  Sauli.e. 


de  se  soumettre  à  l’opérafion ,  manifesta  le  désir  d’(essayer  la  cpmpres- 

sion  indirecte,  qui  fut .  effectivement,  appljqqée  quelques  jours  après , 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  £.*.. 

Cette  tentative  fui;  faite  pendant  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 
On  appliqua  lé  compresseur  do  M.  Mathieu  à  plusieurs  reprises.  La 
compression  diminuait  les  battements ,  sans  les  éteindre  tout  à  fait, 
mais  elle  produisait  au  niveau  des  pelotes  une  doulçur  très-vive  qui  de¬ 
venait  promptement  intolérable,  Il  fallait  donc  fréquemment  enlever 
i’àppâreil,  et  malgré' cés  prééautions  l’épitjerme  ne  tarda  pas  a  s’entamer 
sous  la  pelote  supérieure. 

Au  bout  d’une  qumzajne  d.e  jours  environ,  gprès  plusieurs  interrup¬ 
tions  suivies  de  nouveaux  essais,  le  malade  renonça  à  la  compression, 
et  annonça  à  M.  Déclat  qu’il  était  décidé  à  se  soumettre  à  l’injection.  Je 
pratiquai  cetje  opération  le  6  décembre,  avec  le  concours .  de  M.- Déclat 
et  de  M.  Devalz,  interne  des  hôpitaux. 

La  tumeur  n’avait  pas  pris  d’accroissement  pendant  la  demièrp  quin- 
zaihe,  mais  l’épiderme  était  excorié  clans  une  étendue  d’environ  un  cen¬ 
timètre  carré,  ap  pivepu  du  poinl^  comprimé  pqr  la  pelote  supérieure. 
L’excoriation  empiétait  même  sur  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  La 
pression  çp  ce  point  était  un  peu  douloufeuse ,  mais  il  n’y  avait  pas 
d'inflammation  ylntable,  et  il  më  parut  quç  cela  né  suffisait  pas  pour 
constituer  un  centre  indicateur, 

fia-r^ion  étant  préalablement  rasée,  M.  Déclat  comprima  avec  ses 
deux  pmees  au  dessus  et  au-dessous  de  la  tumëuç,  pour  emprisonner 
«ne  pertaine  quantité  de  sang  dans  l’artère  dilatée.  J’enfopçai,  le  trocart 
de  Pravaz  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  dans  le  point  le  plus  sail¬ 
lant;  mais  quand  je  retirai  le  poinçon  et  qiie  je  fis  lâcher  la  compres¬ 
sion  inférieure,  le  sang  ne  s’écoula  point  par  la  canule.  Je  supposai 
que  j’avais  traversé  l’artère  d’outre  en  outre  ;  j’aurais  pu,  en  retirant 
légèrement  la  caniilë,  rentrer  dans  la  cavité  du  vaisseau,  mais  j’aurais 
laissé  sur  la  pgroi  opposée  un  trou  qui  aurait  pu  ouvrir  passage  au  per- 
ctüorure5 présent  dans  le  tissu 'Cellulaire. 

Je  laissai  donc  la  canule  én  place,  et  je' fis  à  quelques  millimètres  de 
là,  avëc  un  second  trocart,  une  nouvelle  ponction.  Un  peu  plus  oblique 
cette  fois,  le  sang  artériel  s’écoula  dès  que  je  retirai  je  poinçon.  La  se¬ 
ringue,  chargée  de  perchlorure  de  .fer  à  30  degrés,  fut  rapidement  vis? 
sée,  et  je  fis  aussitôt  trois  demi  tpurs  pour  chasser  le  sang  contenu  (lapç 
Ig  capule,  et  .pour  le  rçmpMc.êr  pgr  dq  perchlorure,  puis,  invitant 
M.  D^daf  à  reprendre  exactement. ja  co,mpfe|siQn.  inférieure,  sans  lâ¬ 
cher,  la  sppérieure,  je.  tournai  doucement  la  viç,  de  manière  .à  foire  pé¬ 
nétrer  dans  le  vaisseau  quatre  goutte?  de  la  solution  coagulante. 

Aussitôt  ’,'  sans  retirer  la  serih^ue,  je  malaxai  lâ  tumeur  entre  mes 
doigts,’ pour  disséminer  le  perchlorure  dans  les  flexuosités  de  l’artère, 
et  pour  donner  ainsi  pliis  dé  longueur  au  caillot.  Au  bout  d’environ  une 
minute,  là  tumeur  me  parut  déjà  prendre  un  peu  de  consistance  ;•  je 
cessai  alors  les  manipulations,  et  j’attendis  quelque  temps  pour  laisser 
au  caillot  le  temps  de  durcir.  Dix  minutes  après  l’injection,  la  masse 
coagulée  était  déjà  très-dure,  je  retirai  les  deux  canules,  en  faisant 
exécuter  au  piston  çi?  fo  gewgl».  WttYfiPÎi  le  précepte  de  M.  Debruc,  un 
dçmi-tpur  en  arrière,  gfin  ^empêcher  le  contact  du  perchlorure  avec  fo 
tissu  cellulaire,  En  môme  temps,  M.  Déclat  cessa  de  comprimer  l’artere. 
fia  tumeur  était  partout  solide,  et  avait  poiir  toujours  cessé  de  battre. 

Toutefois,  afin  de  protéger  le  cai'llot  contre  1e  choc  des  ondes  sangui¬ 
nes,  je  retirai  Punie  des  pelotes  de  l’appareil  de  M.  Matthieu)  et  j’établis 
avec  l’autre  pelote  une  compression' méthodique  sür’lë  tronc  de  la  tem- 
jj'orale5  au-dessous  de  là  tumeur.  J’èngagear  le  malade  à  conserver  cette 
compression  pendant  une  heure  et  "demie.  Mais,  par  suite,  d’un  malen¬ 
tendu,  la  pelote  resta  en  place  pendant  plus  de  trois  heures,  et  produis 
sit  dans  la  dernière  heure  une  douleur  avec  cris.  Cette  souffrance  est 
presque  fo  seule  que  M.  Sn.  ait  éprouvée,  car  l’introduction  du  per¬ 
chlorure  dan?  fo  yaigseau  n’avait  produit  qu’une  cuisson  légère  et  de 
çouyle,  durée.  ■ 

yppérgtfon  avait  été.  pratiquée  à  dix  heures  du  matin.  Le  soir  à  fouit 
heures,  je.  trouvai  M.  Sn(.  assis  à  spn  bureau  et  écrivant.  Je  lui  annon¬ 
çai  qu’il  pouvait,,  s’jl  vpulait,  aller  foire^ une  promenade,  mais  il  préféra 
garcforjlg  chgmBrq  jugqp  ajr  fou^çmain.  \ 

Le  second  jour,  ‘il  n’y  avait  absolument  aucune  réaction  au  niveau  de 
la  tumeur,  qui  était  toujours  très-ferme,  et  qui  était  à  peine  sensible  à 
la  pression.  Le  malade,  enfin  délivré  des  battements  qui  troublaient  son 
somméil,  m’annonçà  qu’il  avaiUbien  dormi.  Gè'jourrià,  il  alla  se  prome¬ 
ner  sur  le  boulevard,  et  depuis  lors  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 
Aujourd’hui,  oh  sent  une  rriàssè  înd'uféé,'toüt:à'Ifàit  indoiènlé)  légère¬ 
ment  bosselée,  qui  occupe  la  pfoce  dpfo’afoévrisme,  mais  qui  forme  à 
peine  un  léger  relief  gu-dessus  du  niveau  de  la  peau  environnante.  On 
sent  battre  légèrement  I’artèrê  temporale  dans  une  étendue  d’un  démi- 
centimètrè,  entre  le  çondÿlë  de  la  mâchoire  et  ï’extrémitë  inférieure  de 
rabeiehne  tumeur.  Celle  éf  né 'présente  plus  là  moindre  pulsation. 

M.  giraldÈs  profite  de  cette  présentation  pour  rappeler  qu’il  a  sou- 
tëiiü  à  plusieurs  rëprises,  et  en  particulier  à  l’occasion  d’un  malade  dont 
M.  Robert  à  entretenu  la  Société ,  que  lés  injections  de  perchlorure  de 
fer  sont  peu  dkngefèùses;  L’bbsërvàtion  du  malade  de  M.  Broca  prouve 
leur  efficacité.  M.  Giraldès  ne  pense  pas  qu’il  soit  indispensable  d’êxer- 
cer  la  compression  pendant  une  heure,  pour  s’opposer  à  ce  que  le  sang 
détruise  le  çgillpfi  D’après  des  expériences  qu’il  g  faifes  à  Affort 
aype  M.  Goubaux,  il  est  giitorisé  à  soqfiemr  que  je.^lfttegt  suffisam¬ 
ment  solide  après  une  compression  de  quelques  minutes. 

aï.  yernewl  est  <fo  ceux  qui  avaient,  craint  l’emploi  du  pçrcfolorure 
de  fer  dang  lçs  cas  d’anévrismes  cirsoïdes.  Il  trouve  le  fait  de  M.  Broca 
concluant,  mais  l’anévrisme  était  pourtant  peu  volumineux,  çt  il  n’osç- 
rgit  pas  affirmer  qu’op  eût  été  augsi  henreu^,  si  fo  fumeur  avait  eu  un 
volume  plus  considérable,  A  l’appui  de  cette  opinion,  il  rappelle  le  fait 
ideM.  Ericksen,  dgns  foquej.un  anévrisme  cirsoifoe  cju  corps  thyroïde 
fut  traité  par  des  injections  de,  pprçfoforure  de  fer.  Deug,  artères,  <ju  vq- 
lume  de  i’humérale,  qui  rampgient  d’un  côté  de  la  tumeur,  durent  êtrç 
liées  préalablement ,  mais  le  chirurgien. n’gygnt  pas  pu  fos  isoler,  fgt 
forcé  de  les  etreindrè  par  une  suture.  Dans  la  même  séance,  ü  piqua  Ja 
tumeur  en  sept  endroits  différents,  et  y  injecta  près  de  deux  grammes 
de  perchlorure  dé  fer.  Huit  jours  après,  deux  ponctions  poiiyelles  gvep 
injectfons  forent  pratiquée^.  Ce  ne  fut  qu’après  cetfo  seçp.qçle  ppérgtion 
que  là  tumeur  commença  à  diminuer. 

Quelques  jours  pfos  ford,  on  fo);  çpcQrç  quatre  ponctijÿjp  ;  pfte 
fois,  il  y  eut  dq  frisson,  de  ja  fièvre,  la  peau  devint  jaune,  fo  roglade  fut 
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privé  de  sommeil.  Un  abcès  s’étant  formé  fut  ouvert,  et  bientôt  une 
amélioration  sensible  se  déclara.  Le  volume  de  la  tumeur  avait  diminué 
ainsi  que  les  battements ,  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital  à  l’occasion 
d’une  querelle  qu’il  avait  eue  avec  un  infirmier.  M.  Ericksen  n’est  pas 
content  de  ce  fait ,  et  il  se  prononce  contre  l’usage  du  perchlorure  de 
fer. 

M .  broc  a  admet  que  les  caillots  peuvent  être  solides  avant  une  heure. 
Il  pense  toutefois  qu’il  est  prudent  de  les  protéger.  Il  ne  sait  pas  ce  qui 
serait  arrivé,  s’il  avait  cessé  la  compression  au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes.  Cette  pratique  lui  paraît  moins  prudente  que  celle  à  laquelle  il  a  eu 
recours.  Répondant  à  M.  Verneuil,  il  ne  voit  aucune  analogie  entre 
l’opération  qu’il  a  faite  et  celle  de  M.  Ericksen.  Le  siège  de  l’anévrisme 
doit  être  pris  en  grande  considération.  Dans  le  fait  qui  vient  d’ètre  rap¬ 
porté,  Yanévrisme  siégeait  dans  le  corps  thyroïde,  dont  la  vascularité 
est  très  grande  à  l’état  normal,  et  l’injection  a  été  faite  à  peu  près  au 
hasard.  Cette  observation  n’est  donc  pas  concluante,  et  ne  prouve  rien 
contre  l’efficacité  du  perchlorure  de  fer. 

M.  Giraldes  ne  s’étonne  pas  de  l’insuccès  de  M.  Ericksen.  Cet  au¬ 
teur  qui,  dans  sa  2e  édition ,  prétend  que  les  injections  de  perchlorure 
de  fer  ne  sont  propres  qu’à  faire  reculer  la  science,  ne  connaît  pas  cette 
question,  puisqu’il  a  injecté  non  dans  les  veines,  mais  au  hasard,  et  que 
la  quantité  de  perchlorure  de  fer  employée  par  lui  est  de  deux  grammes 
environ.  M.  Giraldès  regarde  comme  inadmissible  l’objection  de  M.  Erick¬ 
sen,  reposant  sur  l’impossibilité  de  faire  l’injection  dans  les  vaisseaux. 
Comme  M.  Broca,  il  accorde  une  grande  influence  au  siège  de  l’ané¬ 
vrisme  et  à  la  grande  vascularité  du  corps  thyroïde. 


PLAIES  SUPPURANTES.  CHARBON. 

M.  Oporti  a  eu  occasion  de  s’assurer  des  propriétés  curatives 
du  charbon  de  saule  dans  un  cas  de  plaie  rebelle  succédant  à  des 
eschares  du  sacrum  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  en  saupou¬ 
drait  d’abord  la  plaie  extrêmement  vaste,  et  recouvrait  ensuite  cette 
couche  d’un  linge  enduit  d’un  onguent  préparé  en  mélangeant  un 
peu  de  poudre  du  même  charbon  dans  de  l’huile  d'olives.  Il  obtint 
par  là  un  changement  prompt  et  satisfaisant ,  et  reconnut  même, 
par  une  contre  épreuve  directe,  à  quel  point  cette  application  mo¬ 
difie  avantageusement  la  surface  suppurante  ;  car  en  remplaçant  de 
temps  en  temps  ce  topique  par  de  la  poudre  de  quinquina,  il  voyait 
le  lendemain  le  pus  exhalé  à  litres,  tandis  qu’après  le  p  aDsement 
au  charbon  il  n’en  sortait  qu’une  ou  deux  cuillerées. 

Pensant  que  le  charbon  réussit  surtout  comme  absorbant,  et  que 
sa  vertu  sera,  par  conséquent,  d’autant  plus  active  que  son  état  de 
division  sera  plus  extrême,  M.  Oporti  l’a  remplacé  par  la  compo¬ 
sition  suivante  :  100  grammes  de  noir  de  fumée  et  1  gramme 
d’extrait  thébaïque,  mêlés  intimement,  qu’on  applique  directement 
sur  les  plaies.  C’est  cette  substance,  contenant  une  petite  quantité 
de  créosote,  qu’il  emploie  actuellement  avec  avantage. 

Des  résultats  excellents  ont  déjà  été  obtenus  par  un  bon  nom¬ 
bre  d’auteurs  de  l’emploi  de  la  poudre  de  charbon  végétal  dans  le 
traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature.  Presque  toujours  ,  c’est 
du  charbon  de  tilleul  ou  de  saule  que  l’on  s’est  servi  ;  nous  croyons 
cependant  que  l’essence  du  bois  d’où  provient  le  charbon  importe 
peu;  c’est  du  moins  ce  que  nous  donne  à  penser  un  fait  récent. 
Un  ouvrier  eut  la  main  gauche  et  une  partie  de  l’avant-bras  écra¬ 
sées  entre  un  mur  et  un  chariot.  Il  en  résulta  d’assez  larges  sur¬ 
faces  de  gangrène  à  laquelle  succéda  une  mauvaise  et  abondante 
suppuration.  Nous  eûmes  recours,  après  avoir  employé  sans  effet 
divers  topiques,  à  des  applications  de  charbon  provenant  de  diffé¬ 
rentes  essences  de  bois,  et  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  bien¬ 
tôt  les  surfaces  suppurantes  prendre  un  excellent  aspect  et  se  cica- 
triser.  (Am.  méd.  de  la  Flandre  orientale.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  la  Gironde  pendant  l’année  1856  (commission  des 
épidémies); 

2°  Une  demande  d’avis  sur  une  proposition  de  M.  le  docteur  Aula- 
gnier,  médecin  principal  des  armées  ,  relative  à  l’application  pratique 
de  la  substance  glaireuse  contenue  dans  les  eaux  minérales  sulfureuses 
(commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Barude,  médecin  militaire,  adresse  une  lettre  sur  l’emploi  du  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  blennorrhagies  aiguës  et  chro 
niques. 

—  M.  Joseph  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry,  adresse  une  note 
sur  le  benzoate  et  le  silicate  de  soude.  (Commissaires,  MM.  Stalag, 
Guibourt.) 

—  M.  le  docteur  Alex.  Mayer  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt 
d’un  pli  cacheté.  (Ce  dépôt  est  accepté.) 

—  M.  LAUGIER,  président,  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle 
lui  a  fait  en  l’élevant  à  la  présidence.  Il  voit  dans  la  presque  unanimité 
des  suffrages  qu’il  a  obtenus,  cette  double  signification,  d’honorer  en 
lui  la  Faculté  de  médecine  et  la  mémoire  de  son  père,  qui  a  été  un  des 
premiers  présidents  de  l’Académie.  Ce  sera  pour  lui  un  précieux  héri¬ 
tage,  et  en  même  temps  un  encouragement  à  remplir  dignement  les 
hautes  fonctions  qui  lui  ont  été  confiées. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président ,  l’Académie  vote  des  remercî- 
ments  aux  membres  sortants  du  bureau. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  ensuite  que  la  députation  de  l’Académie 
p  ét$  reçue  aux  Tuileries,  à  l’occasion  du  premier  de  l’an.  La  même 


députation  avait  été  reçue  la  veille  avec  une  bienveillance  extrême  par 
M.  le  ministre  de  1  instruction  publique,  qui  a  saisi  avec  empressement 
cette  occasion  d’assurer  à  l’Académie  que  son  budget,  réduit  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  allait  définitivement  être  rétabli  à  son  chiffre  d’autrefois. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  ROBINET  donne  lecture,  au 
nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  d’une  série 
de  rapports,  dont  les  conclusions ,  toutes  négatives  ,  sont  successive¬ 
ment  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURES. 

Ablation  des  polypes  fibreux  de  la  matrica.  —  M.  MARIE  donne 

lecture  d  un  mémoire  sur  la  possibilité  d  enlever  les  polypes  fibreux 
de  la  matrice  avec  la  totalité  de  leur  pédicule.  L’auteur  décrit  ainsi 
son  procédé  : 

«  Introduction  d’un  spéculum  bivalve  ;  saisie  du  polype  par  la  pince 
de  Museux  ;  abaissement  d’Aetius  ;  section  circulaire  du  fourreau  stipal 
aussi  haut  que  possible  ;  éradication  par  tractions  obliques,  rompant  de 
la  circonférence  au  centre  les  folioles  d’attache  interne ,  tandis  que 
1  angle  froncera  en  la  repoussant  la  portion  vivante  de  la  gaîne.  C’est 
ce  que  l’auteur  appelle  1  éradication  du  pédicule  décortiqué.»  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Dubois,  Huguier  et  Depaul.) 

Du  cyanure  double  de  potas.ium  et  de  cuivre  i  doiage  de 

l’acide  cyanhydrique.  —  m.  h.  buignet  donne  lecture  d  un  mé¬ 
moire  sur  le  cyanure  double  de  potassium  et  de  cuivre  ,  suivi  d’un 
procédé  nouveau  pour  doser  l’acide  cyanhydrique  dans  les  liquides  qui 
le  renferment.  Le  procédé  de  M.  Buignet  est  fondé  sur  les  affinités 
comparées  du  cyanure  de  potassium  et  de  l’ammoniaque  à  l'égard  du 
cuivre  ;  le  jeu  de  ces  affinités  constitue  un  excellent  moyen  d’analyse 
quantitative. 

«  Supposons  un  liquide  quelconque,  une  eau  distillée  ,  par  exemple, 
renfermant  une  petite  quantité  d’acide  cyanhydrique,  telle  que  celle  de 
laurier-cerise  ou  d’amandes  amères  ;  si  on  ajoute  à  ce  liquide  un  excès 
d’arnmoniaque ,  il  est  bien  certain  qu’une  partie  de  l’alcali  va  saturer 
l’acide  libre  pour  former  avec  lui  du  cyanhydrate  d’ammoniaque,  tandis 
que  l’autre  va  demeurer  au  sein  de  la  liqueur,  conservant  tous  les  ca¬ 
ractère?  qui  lui  appartiennent  dans  son  état  de  liberté.  Si  on  ajoute  alors 
à  ce  liquide  complexe  une  solution  normale  et  titrée  de  sulfate  de  cui¬ 
vre,  on  verra  se  produire  deux  actions  essentiellement  distinctes  :  la 
première,  caractérisée  par  la  formation  du  cyanure  double  d’ammonia¬ 
que  et  de  cuivre,  aura  pour  effet  de  décolorer  la  solution  à  mesure 
qu’elle  tombera  dans  la  liqueur;  la  seconde ,  caractérisée  par  la  forma¬ 
tion  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  aura  pour  résultat  contraire  d’exal¬ 
ter  la  couleur  de  cette  solution  en  y  produisant  le  bleu  céleste.  On  aura 
donc  une  démarcation  très-nette  et  très-tranchée  entre  ces  deux  ac¬ 
tions.  Et  comme  celle  qui  se  rapporte  à  l’ammoniaque  libre  ne  pourra 
commencer  à  se  manifester  que  quand  l’autre  se  sera  complètement 
épuisée,  on  comprend  que  l’apparition  du  bleu  céleste,  et  sa  perma¬ 
nence  par  l’agitation,  constituera  un  excellent  terme  pour  la  mesure  de 
l'acide  cyanhydrique  contenu  dans  le  liquide  éprouvé.  »  (Commissaires 
MM.  Poggiale,  Chatin,  Boudet.) 

Placenta  d’une  grossesse  triple.  —  M.  le  docteur  Domerc  présente 
un  placenta  provenant  d’une  femme  primipare ,  ayant  offert  trois  pro¬ 
duits  de  la  conception,  dont  un  seul  venu  vivant. 

Voici  la  relation  du  fait  auquel  se  rattache  cette  présentation  : 

Dans  la  matinée  du  20  décembre  dernier,  Mm«  N...,  de  Saint-Ouen  , 
enceinte  pour  la  première  fois  et  arrivée  à  environ  huit  mois  de  gros¬ 
sesse,  se  sentant  prise  des  premières  douleurs  et  perdant  des  eaux,  se 
rendit  chez  sa  mère  à  Paris,  rue  du  Val-de-Grâce ,  n°  15,  pour  y  être 
accouchée. 

Les  douleurs  se  calmèrent  cependant  et  ne  se  firent  plus  sentir  que 
très-légères  et  à  de  longs  intervalles  pendant  plus  de  trente-six 
heures. 

Le  21  décembre  enfin,  vois  onze  heures  du  soir,  les  douleurs  se  ré¬ 
veillèrent  vives  et  fréquentes  ,  et  environ  six  heures  après  Mm*  N... 
accouchait  d’un  enfant  du  sexe  masculin  ,  petit ,  chétif,  à  ossification 
imparfaite,  mais  contrastant  bientôt  par  ses  cris  avec  l’exiguïté  et  l'im¬ 
perfection  de  sa  personne. 

Environ  un  quart  d’heure  après,  l’extraction  du  placenta  avait  lieu 
avec  la  plus  grande  facilité. 

L’existence  d’un  nouveau  corps  dans  l’utérus  ne  tarda  pas  à  devenir 
évidente  ,  autant  par  la  continuité  des  douleurs  et  des  contractions  uté¬ 
rines  que  par  le  volume  encore  exagéré  de  l’utérus  ,  et  surtout  par  le 
toucher.  Aussi  au  bout  d’environ  dix  minutes ,  quelques  légères  trac¬ 
tions  aidant ,  un  premier  fœtus ,  encore  adhérant  par  un  cordon  grêle  , 
était  expulsé  ,  et  bientôt  après  un  placenta  supportant  deux  poches  , 

1  une  ouverte  et  vide ,  l’au  re  encore  entière ,  et  contenant ,  avec  un 
liquide  trouble,  un  second  fœtus. 

Ce  sont  ces  deux  fœtus ,  avec  leur  placenta  unique  ,  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’examen  de  l’Académie. 

Le  placenta  est  à  peu  près  rond,  et  présente  de  12  à  13  centimètres 
de  diamètres;  il  est  grêle ,  peu  charnu  ,  d’une  même  épaisseur  de  5  à 
6  millimètres  dans  presque  toute  son  étendue.  Sa  surface  interne  est  à 
peu  près  lisse  et  unie;  sa  surface  externe  irrégulière  et  d’un  aspect 
charnu.  Elle  supportait  quatre  ou  cinq  caillots  sanguins,  denses,  noirs , 
assez  volumineux,  lui  adhérant  assez  fortement ,  et  dont  la  formation 
paraissait  remonter  à  une  date  bien  antérieure  à  celle  du  travail  de 
l’accouchement. 

L’insertion  des  deux  cordons  a  lieu  à  des  distances  différentes  du 
placenta  et  sur  les  membranes. 

L’âge  des  deux  fœtus,  quand  ils  ont  succombé,  était  .d’un  peu  plus 
de  trois  mois  ;  cela  paraît  démontré  par  leur  longueur  d’environ  8  cen¬ 
timètres,  par  leur  tête  très-développée  et  les  membres  très- distincts, 
mais  sans  être  encore  terminés  par  des  ongles ,  par  le  cordon  enfin,  ne 
contenant  plus  aucune  partie  de  l’intestin. 


Serait-ce  le  cas  de  dire  que  ce  dernier,  c’est-à-dire  celui  qui  est  veij 
vivant,  provient  d’un  seul  ovule  fécondé,  ou  dans  les  ovaires,  ou  dai 
les  trompes,  et  que  les  deux  fœtus  sont  le  résultat  d’un  autre  ovule 


tenant  deux  germes  et  fécondé  en  même  temps  ou  tout  au  moins  avau 
l’arrivée  du  premier  dans  l’Utérus? 


La  disposition  des  poches ,  composées  chacune  d’une  membrane  uaj, 
que,  l’amnios ,  le  chorion  ensuite  comme  aux  deux ,  et  enfin  un  placent 
unique,  me  confirment  pleinement  dans  cette  opinion. 

Mais  une  question  plus  importante  est  celle  qui  consiste  à  se  deman. , 
der  quelle  a  pu  être  la  cause  de  la  mort  de  ces  deux  fœtus.  Serait-^ 
l’implantation  des  cordons  ombilicaux  sur  les  membranes?  Un  fait  d’ 


couchement,  à  peu  près  du  même  genre,  observé  sur  la  fin  de  l’année 
1853,  sur  Mme  P...,  rue  de  la  Calandre,  n°  24,  me  permet  de  répondre' 
négativement.  Cet  accouchement  était  de  deux  enfants  à  terme  ;  maj, 
pour  l’un  d’eux,  l’insertion  du  cordon  avait  lieu  sur  un  point  à  peu  près 
diamétralement  opposé  au  placenta.  L’enfant  auquel  il  appartenait  dif, 
férait  de  l’autre  par  sa  petitesse,  il  était  plus  faible  et  l’ossification  était 
bien  moins  avancée. 


Cette  insertion  anormale  du  cordon  sur  les  membranes  peut  donc  être 
considérée  comme  une  condition  défavorable  à  l’évolution  de  l’enfant 
mais  non  comme  une  cause  de  mort  avant  terme. 

Un  renseignement  fourni  par  la  mère  me  paraît  avoir  au  contraire 
ici,  pour  expliquer  la  mort  des  deux  fœtus  dont  je  m’occupe,  une  véri’ 
table  signification.  Enceinte  d’un  peu  plus  de  trois  mois,  elle  fut  tout  à 
coup  saisie  d’une  frayeur  extrême,  dont  elle  ressentit  le  triste  effet  sut 
sa  santé  pendant  plusieurs  jours. 


C’est  évidemment  dans  la  perturbation  qui  fut  jetée  dans  l’organisme 
au  moment  de  cette  frayeur,  et  dans  le  trouble  qui  dut  en  résulter 
dans  les  rapports  déjà  difficiles  entre  la  mère  et  les  deux  fœtus,  qu’il 
faut  voir  la  cause  de  la  mort  de  ces  derniers.  L’insertion  vicieuse  du  j 
cordon  ne  saurait  être  considérée  ainsi  que  comme  une  cause  prédis-  ! 
posante  ;  l’enfant  qui  a  survécu  avec  son  placenta  et  son  cordon  nor-  !j 
malement  disposés,  confirme  du  reste  cette  manière  de  voir. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  l’accouchement  à  huit  mois  de  l’enfant  ; 
vivant  a  dû  être  provoqué  par  la  présence  dans  l’utérus  des  deux  fce. 
tus  et  de  leur  placenta,  détaché  probablement  depuis  quelque  temps, 
comme  les  caillots  anciens  dont  j’ai  parlé  tendaient  à  le  démontrer. 

L’hérédité  étant  bonne  à  vérifier  quand  il  s’agit  de  grossesses  gémel- 1 
laires,  les  renseignements  pris  dans  ce  sens  près  de  Mme  N...  et  de  sa 
famille  ne  m’ont  cependant  rien  appris,  si  ce  n’est  qu’une  belle  fécon¬ 
dité  semble  généralement  observée  dans  la  parenté  ascendante  de  cette 
famille  (Commissaires  :  MM.  Danyau,  Cazeaux  et  Depaul.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Combes  ,  membre  de  l’Institut ,  a  été  nommé  vice-président  du 
conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  pour  l’année  1858. 

M.  Trébuchet,  chef  du  service  sanitaire  à  la  préfecture  de  police  ,  a 
été  nommé  secrétaire  de  ce  conseil. 

—  Nous  rétablissons  ici  le  résultat  complet  du  concours  pour  les 
prix  de  l’internat  : 

Première  division.  —  M.  Millard,  médaille  d'or;  M.Guyon,  médaille 
d’argent;  MM.  Bonfils  et  Lutron  ,  1re  mention  honorable  (ex  tequo); 
MM.  Blachez  et  Tamarelle -Mauriac,  2e  mention  honorable  (ex  aequo). 

Deuxième  division.  —  M.  Heurtaux,  médaille  d’argent  ;  M.  Four¬ 
nier  (Eugène),  accessit;  M.  Blondet,  2»  mention  honorable  ;  MM.  Bon- 
nemaison  et  Jaccoud,  2m®  mention  honorable  (ex  aequo). 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  partiel  de  son  bureau.  M.  le  professeur  Pétrequin  a  été  élu 
vice-président  en  remplacement  de  M.  Lecoq,  qui  passe  à  la  présidence. 
MM.  Foltz,  professeur  adjoint  à  l’Ecole  de  médecine,  et  Chauveau,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  impériale  Vétérinaire ,  Ont  été  élus 
secrétaires  adjoints  en  remplacement  de  MM.  Rollèt  et  Lavirotte,  arrivés 
au  terme  de  leurs  fonctions. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  que  M.  le  docteur  Garin, 
son  rédacteur  en  chef,  vient  de  résigner  ses  fonctions,  qui  passent  en¬ 
tre  les  mains  de  M.  le  docteur  Diday. 

—  La  chirurgie  de  province  vient  de  perdre  un  de  ses  représentants 
les  plus  distingués,  M.  Chapel,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Malo , 
membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  le  docteur  Domenjon  vient  de  mourir  à  Lyon,  à  l’âge  de  qua-  1 
tre-vingt-huit  ans. 

—  La  presse  scientifique  parisienne  vient  de  s’enrichir  d’un  nouveau 
journal  hebdomadaire ,  publié  par  M.  le  docteur  L.  Fleury,  sous  le  titre 
de  :  le  Progrès.  Ce  recueil,  dont  nous  avons  reçu  hier  le  1er  numéro, 
débute  ainsi  : 

«  Ce  n’est  point  pour  répondre  à  un  besoin  de  notre  époque  que 
nous  avons  fondé  ce  nouveau  journal  médical. 

»  C’est  pour  satisfaire  l’un  de  nos  désirs  et  pour  réaliser  l’une  de  nos  1 
convictions. 

»  Notre  entreprise,  le  succès  échéant,  portera -t-elle  profit  à  l’huma- 
nité,  à  la  science,  aux  intérêts  généraux  de  la  société,  aux  intérêts  ! 
particuliers  et  à  la  dignité  de  la  profession  médicale?  —  L’avenir  en  j 
décidera.  » 

Le  but  spécial  du  journal  est  expliqué  en  ces  termes  :  «  Nous  ne  I 
»  chercherons  pas  à  le  dissimuler ,  notre  journal  est  destiné  à  devenir  B 
»  les  annales  de  l'hydrothérapie  rationnelle.  » 

Nous  serons  heureux  de  suivre  M.  Fleury  sur  ce  terrain ,  et  s’j  a 
publie  des  faits  bien  constatés  de  guérison  par  sa  méthode,  nous  nous  • 
empresserons  de  les  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Ces  deux  fœtus  ont  toujours  présenté  l’aspect  de  corps  qui  ont  long¬ 
temps  macéré  dans  un  liquide  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Ils  parais¬ 
saient  être  l’un  du  sexe  masculin,  l’autre  du  sexe  féminin. 

Il  y  a  quelque  importance  à  remarquer  que ,  tandis  qu’un  placenta 
existe  pour  les  deux  fœtus  morts  dans  le  cours  de  la  gestation,  l’enfant 
venu  vivant,  qui  les  a  précédés,  avait  son  placenta  unique,  fort  bien 
organisé  et  d’un  volume  normal. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
De  la  nature  de  quelques  agents  pour  remédier  aux  accidents  ,  suites 
de  l'emploi  de  l’rthérisatiou,  par  M.  le  docteur  Prouviez.  Broch.  iu-8°, 
28  pages.  Bruxelles,  impr.  Tircher. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


JLa  Jfsancette  Française , 
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I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Fracture  des  os  maxillaires  supérieurs. 

Les  fractures  des  os  maxillaires  supérieurs  sont  assez  rares,  et 
c’est  probablement  en  raison  de  leur  peu  de  fréquence,  qu’elles 
n’ont  été  jusqu’à  ce  jour  l’objet  que  d’études  fort  incomplètes. 
Aussi  saisissons-nous  avec  empressement  l’occasion  d’en  signaler 
un  curieux  exemple  que  nous  avons  observé  au  commencement 
de  cette  semaine  dans  les  salles  de  chirurgie  de  la  Charité.  Le  fait 
est  d’autant  plus  remarquable  que,  malgré  l’étendue  de  la  frac¬ 
ture,  son  voisinage  du  cerveau,  la  violence  du  choc  dont  elle  a 
été  le  résultat,  le  pronostic  ne  paraît  pas  devoir  être  grave  ;  tout 
se  réduira  probablement  à  une  affection  locale  dont  Ja  guérison 
ne  se  fera  sans  doute  pas  fort  longtemps  attendre,  à  moins  qu’il 
ne  survienne  des  complications  qu’il  n’est  pas  possible  de  pré¬ 
voir  aujourd'hui. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  chantier,  âgé  de  trente  et  un  ans, 
d’une  forte  et  robuste  constitution ,  qui  entre  à  l’hôpital ,  la  tête 
littéralement  broyée  ;  la  face  est  couverte  d’ecchymoses  nombreu¬ 
ses  et  d’écorchures  ;  les  tissus  sont  tuméfiés  ;  le  nez  est  boursouflé, 
grandement  élargi;  les  lèvres  sont  le  siège  de  profondes  divisions. 
Cet  homme,  interrogé,  répond  que  vingt-quatre  heures  avant  son 
admission,  descendant  une  lourde  charge  de  bois  dans  une  cave, 
il  a  fait  une  chute  sur  la  tête ,  et  a  roulé  sans  pouvoir  se  reteqjr 
l’espace  de  cinq  à  six  marches. 

Il  n’a  pas  perdu  connaissance  un  seul  instant ,  a  pu  se  relever 
seul  et  remonter  l’escalier  sans  aide,  n’éprouvant  pas  d’étourdis- 
sements  ni  de  vertiges. 

Après  une  chuté  de  cette  espèce,  si  le  sujet  n’est  pas  tué  sur  le 
coup,  il  peut  du  moins  présenter  de  graves  et  sérieuses  lésions, 
tout  comme,  dans  les  cas  exceptionnellement  heureux ,  il  peut 
n’offrir  que  de  simples  contusions.  Tout  est  possible,  depuis  la 
simple  bosse  sanguine,  jusqu’aux  fractures  les  plus  complexes  , 
aux  luxations,  etc.  De  ces  dernières  ,  il  n’y  en  a  pas  la  moindre 
trace  ;  tous  les  os  occupent  leur  place  normale ,  et  la  mâchoire 
,  inférieure  exécute  bien  ses  mouvements  ,  bien  qu’av&  difficulté, 
et  non  sans  douleurs  violentes.  Disons  sur-le-champ  qu’il  n’y  a 
pas  non  plus  de  fracture  du  maxillaire  inférieur. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  os  qui  composent  la  partie 
supérieure  de  la  face. 

II  existe  d’abord  une  fracture  des  os  propres  du  nez  ,  non  pas 
près  de  la  racine  du  nez,  ou  l’on  n’observe  pas  non  plus  d’ec¬ 


chymose  ;  la  solution  de  continuité  des  os  est  située  plus  près  de 
la  base  de  l’organe ,  et  l’on  remarque  autour  des  yeux  de  larges 
ecchymoses. 

Mais  on  constata  un  signe  beaucoup  plus  fâcheux  :  en  portant 
le  doigt  dans  la  bouche  et  pesant  de  bas  en  haut  sur  la  mâchoire 
supérieure,  M.  Velpeau  trouva  une  mobilité  anormale  d’arrière 
en  avant  et  d’avant  en  arrière;  il  était  également  facile  d’im¬ 
primer  à  la  mâchoire  en  entier  des  mouvements  de  latéralité. 
Il  n’était  plus  dès  lors  douteux  pour  personne  qu’il  n’y  eût  frac¬ 
ture  de  la  mâchoire  supérieure ,  laquelle  était  entièrement  dé¬ 
tachée  du  crâne,  tout  en  formant  un  tout  complet  et  sans 
disjonction  entre  eux  des  os  qui  la  constituent. 

Un  fait  assez  singulier,  c’est  que  dans  la  même  salle  est  couché 
actuellement  un  autre  malade,  à  peu  près  dans  le  même  état  j 
avec  cette  différence  que  de  plus  il  présente  une  fracture  de  côtes. 

Ces  fractures  de  la  mâchoire  supérieure  offrent  un  intérêt  réel 
au  point  de  vue  principalement  des  complications  qui  les  rendent 
souvent  dangereuses  et  qui  n’existent  pas  ici.  Il  est  certes  bien 
étonnant  que  deux  hommes ,  tombés  d’une  certaine  hauteur  sur 
la  tête  ou  sur  la  face,  et  qui  se  sont  fait  de  larges  fractures,  n'aient 
pas  perdu  connaissance ,  n’aient  offert  aucun  phénomène  du  côté  . 
du  cerveau;  pour  des  chutes  bien  moins  graves  en  apparence, 
pour  des  chocs  à  peine  sensibles,  on  a  vu  souvent  survenir  des 
symptômes  d’ébranlement,  de  commotion  du  cerveau. 

On  peut  dire  que,  dans  ces  cas,  c’est  précisément  l’existence 
.des  fractures  qui  a  préservé  ces  malades  d’accidents  céré¬ 
braux.  Par  la  chute ,  augmentée  du  poids  du  corps ,  etc. ,  une 
quantité  donnée  de  mouvement  est  imprimée  aux  parties  qui 
frappent  le  sol;  si  ce  mouvement  ne  brise  pas  les  os,  ceux-ci 
font  l’effet  d’une  tige  rigide  qui  le  transmet  par  voie  de  continuité 
aux  organes  internes  ;  le  cerveau  éprouve  une  violente  commo¬ 
tion,  et  ses  fonctions  sont  troublées.  S’il  y  a  fracture,  le  mouve¬ 
ment  se  perd  dans  les  solutions  de  continuité  qu’il  opère,  se 
dissémine,  et  il  n’en  résulte  aucun  accident  cérébral,  d’où  il  suit, 
ce  qui  pourrait  presque  paraître  un  paradoxe,  que  ce  que  l’on  a  de 
mieux  à  désirer  dans  certaines  chutes ,  c’est  une  ou  plusieurs 
fractures. 

Le  traitement  est  des  plus  simples,  et  consiste  dans  le  repos 
absolu  des  parties  malades.  Il  est  rare  que  les  fractures  de  cette 
espèce  ne  guérissent  pas  seules,  lorsque  l’on  fait  observer  au 
malade  les  conditions  d’immobilité  les  plus  rigoureuses,  et  l’on 
voit  rarement  aussi  survenir  des  accidents  résultant  de  la  fracture 
elle-même. 

Epidémie  de  congestion  rachidienne  (dls-nsaf  cas)  sans 
aucune  terminaison  funeste. 

Dans  les  derniers  mois  de  1856  ,  éclatait  dans  l’hospiee  des 
Enfants-Trouvés  de  Niort  une  épidémie  singulière ,  dont  l’hono¬ 
rable  et  savant  médecin  en  chef,  M.  Gauné,  vient  de  publier  une 
relation  succincte.  A  l’affection  dont  furent  atteintes  les  malades, 


l’auteur  donne  le  nom  de  congestion  et  de  méningite  céphalo-ra¬ 
chidienne,  curieuse,  dit -il,  par  sa  marche  et  sa  terminaison  ;  par 
sa  marche ,  car  les  malades,  une  seule  exeeptée ,  n’ont  rien 
éprouvé  du  côté  de  la  tête  ;  par  sa  terminaison,  car  tous  les  cas 
se  sont  terminés  par  la  guérison,  tandis  que  les  auteurs  s’accordent 
à  regarder  comme  geu  probable  la  guérison  delà  maladie  que  l’on 
a  décrite  sous  le  nom  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 
Dans  cette  épidémie,  qui  a  sévi  exclusivement  dans  les  salles  de 
filles,  on  a  compté  dix-neuf  malades,  dix  seulement  atteintes  de 
congestion  rachidienne,  neuf  de  véritable  méningite. 

Avant  de  présenter  sur  les  caractères  et  la  nature  de  la  mala¬ 
die  observée  par  M.  Gauné  les  quelques  réflexions  que  nous  a 
suggérées  la  lecture  de  son  travail,  et  de  lui  faire  quelques  obser¬ 
vations,  commençons  par  donner  en  peu  de  mots  le  tableau  résumé 
de  l’épidémie,  d’après  l’auteur. 

Les  jeunes  filles  composant  cette  division  de  l’hospice  sont  au 
nombre  de  65  ,  et  sont  réunies  dans  trois  dortoirs  ;  elles  ont  de 
neuf  à  vingt  et  un  ans  ;  les  plus  âgées  ont  été  prises  les  premiè¬ 
res.  —  L’affection  s’est  déclarée  subitement  chez  quelques-unes  ; 
chez  d’autres,  elle  s’est  annoncée  par  des  fourmillements,  des  en¬ 
gourdissements  dans  les  membres  inférieurs,  et  par  un  malaise 
général,  prodromes  qui  ne  précédaient  la  maladie  que  de  vingt- 
'  quatre  à  quarante-huit  heures.  Chez  une  seule,  la  tête  s’est  prise; 
il  y  a  eu  de  la  céphalalgie  et  du  délire  ;  chez  toutes  les  autres, 
l’intelligence  est  restée  libre  ;  toutes  ont  perdu  la  faculté  de  se 
mouvoir  ;  plusieurs  ont  éprouvé  des  douleurs  vives  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs ,  quelques-unes  des  fourmillements  et  des  cram¬ 
pes  ;  presque  toutes  des  douleurs  vives  dans  le  rachis ,  douleurs 
qui  étaient  exaspérées  chez  plusieurs  par  le  mouvement  et  par  la 
pression  ;  trois  seulement  ont  présenté  une  roideur  tétanique  des 
muscles  de  la  colonne  vertébrale,  assez  prononcée  pour  offrir  un 
véritable  opisthotonos;  deux  autres  ont  offert  cette  roideur  tétani¬ 
que  à  un  bien  moindre  degré.  Presque  toutes  les  malades  ont 
eu  la  fièvre  ;  chez  quelques-unes,  elle  a  été  de  peu  de  durée. 

Les  filles  atteintes  de  méningite  ont  gardé  le  lit  de  cinquante  à 
soixante-quinze  jours ,  les  autres  ,  atteintes  de  congestion  ,  de 
quinze  à  quarante  jours.  Le  traitement  a  été  principalement  anti¬ 
phlogistique  :  les  saignées  générales ,  toutes  les  fois  qu’il  a  été 
possible  de  les  pratiquer;  les  sangsues  et  les  ventouses  sur  le 
rachis  ;  à  l’intérieur,  les  adoucissants,  les  purgatifs ,  et  chez  trois 
malades,  le  tartre  stibié  à  hante  dose.  Les  antispasmodiques  ont 
été  d’un  grand  secours  pour  calmer  les  douleurs  :  les  bains  ont 
été  prescrits  ;  mais  la  fatigue  qu’éprouvaient  les  malades  pour  les 
y  tenir  les  a  fait  ajourner ,  et  on  les  a  employés  plus  fréquem¬ 
ment  pendant  la  convalescence. 

Les  causes  de  cette  affection  ont  été,  de  la  part  de  M.  Gauné  et 
de  plusieurs  de  ses  collègues  de  l’hôpital,  l’objet  des  plus  sérieu¬ 
ses  recherches.  Dans  le  régime ,  dans  les  conditions  hygiéniques, 
dans  les  occupations  des  malades  ,  on  n’a  rien  trouvé  qui  pût  en 
rendre  compte,  et  l’on  fut  réduit  à  considérer  comme  cause  de  la 
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Une  nouvelle  action  de  la  lumière.  —  Les  poissons  électriques.  —  Le 
pain  de  dika.  —  Excentricités  alimentaires.  —  Michel  Montaigne  et  le 
docteur  Payen.  —  L’année  scientifique. 

Un  corps,  après  avoir  été  frappé  par  la  lumière  ou  soumis  à  l’inso¬ 
lation,  conserve-t-il  dans  l’obscurité  quelque  impression  de  cette  lu¬ 
mière?  Tel  est  le  problème  intéressant  que  M.  Niepce  de  Saint- Victor 
a  voulu  résoudre  par  la  photographie.  Les  expériences  qu’il  lui  a  fallu 
instituer  dans  ce  but  portent  un  cachet  d’assez  grand  intérêt'pour  que 
nous  nous  en  fassions  l’écho. 

Si  on  expose  au  soleil  pendant  un  quart  d’heure  une  gravure  mainte¬ 
nue  d’abord  dans  ^obscurité  et  dont  une  partie  est  recouverte  par  un 
écran  ,  toute  la  partie  libre  laissera  sur  un  papier  sensible  une  em¬ 
preinte  en  noir  des  parties  blanches.  Cet  effet  ne  se  produit  pas  si 
on  n’a  pas  exposé  au  soleil  la  gravure  qui  est  resiée  dans  l’obscu¬ 
rité.  Il  existe  en  quelque  sorte  une  saturation  de  lumière ,  et  plus  la 
gravure  a  été  exposée  à  la  lumière ,  puis  maintenue  en  contact  avec 
une  feuille  sensible,  et  plus  intense  sera  la  reproduction.  Mais  il  ne 
faudrait  cependant  pas  croire  que  le  contact  joue  ici  le  rôle  principal , 
car  on  peut  placer  la  gravure  à  3  millimètres  du  papier  sensible,  à  un 
centimètre  si  les  traits  sont  un  peu  gros,  et  le  résultat  sera  le  même. 

L’interposition  d’une  lame  entre  le  papier  sensible  et  la  gravure  em¬ 
pêcherait  la  reproduction  :  les  couleurs  se  reproduisent  inégalement. 
Certaines  encres  anglaises  seules  donnent  des  images  assez  nettes. 


M.  Niepce  de  Saint- Victor  a  été  encore  plus  loin.  Après  avoir  exposé 
une  gravure  à  la  lumière  pendant  une  heure  ,  il  l’appl  que  sur  un  car¬ 
ton  blanc  qui  pendant  quelques  jours  est  resté  dans  l’obscurité.  Il  aban¬ 
donne  ensuite  ce  carton  au  contact  d’une  gravure  pendant  vingt-quatre 
heures.  Alors  ce  carton,  mis  en  rapport  avec  une  feuille  sensible,  donne 
une  reprodùction  de  la  gravure ,  moins  nette  il  est  vrai  que  dans  les 
premiers  cas,  mais  encore  visible. 

Le  blanc  est  la  couleur  qui  se  reproduit  le  mieux  :  les  impressions 
diffèrent  selon  la  nature  chimique  de  la  couleur. 

Mais  voici  de  bien  plus  curieuses  expériences.  Un  tube  de  métal, 
fermé  à  une  de  ses  extrémités,  est  tapissé  à  l'intérieur  de  papier  ou  de 
carton  blanc.  On  l’expose,  l’ouverture  en  avant,  aux  rayons  solaires 
directs  pendant  une  heure  ;  après  cette  insolation,  on  applique  cette 
ouverture  sur  une  feuille  sensible  ,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
la  circonférence  du  tube  a  dess  né  son  image.  Une  gravure  sur  papier 
de  Chine,  interposée  entre  le  tube  et  le  papier  sensible,  sera  elle-même 
reproduite. 

Si  après  l’insolation  on  ferme  hermétiquement  le  tube  ,  celui-ci  con¬ 
servera  indéfiniment  sa  faculté  de  radiation.  C’est  la  mise  en  action  de 
ce  conte  des  Mille  et  une  Nuits,  où  l’on  voit  un  rayon  de  soleil  en¬ 
fermé  dans  une  bouteille. 

M.  Niepce  de  Saint-Victor  a  continué  ces  expériences  avec  des  cor;  s 
fluorescents  et  phosphorescents. 

Un  dessin  tracé  sur  une  feuille  de  papier  blanc  avec  une  solution  de 
sulfate  de  quinine,  exposé  au  soleil  et  appliqué  sur  papier  sensible ,  se 
reproduit  en  noir  beaucoup  plus  intense  que  le  papier  blanc  qui  forme 
le  fond  du  dessin.  L’interposition  d’une  lame  détruit  cet  effet. 

L’exposition  à  la  lumière  est  indispensable  dans  ce  premier  cas.  Il 
n’en  sera  plus  de  même  avec  un  dessin  lumineux  tracé  au  phosphore  ; 


l’impression  sera  très-rapide  sur  le  papier  sensible ,  pourvu  qu’au 
cune  lame  n’ait  été  interposée. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  ce  que  ces  expériences  ont 
d’intéressant  ;  il  suffit  de  nommer  celui  qui  les  a  dirigées  pour  être  en 
droit  d’affirmer  qu’elles  ne  resteront  pas  longtemps  sans  porter  jleurs 
fruits.  L’attention  des  physiciens  une  fois  éveillée,  un  nouvel  ordre  d’ap¬ 
plications  de  la  lumière  ne  tardera  pas  à  surgir.  C’est ,  à  notre  avis  -, 
une  simple  question  de  temps. 

—  Un  de  nos  confrères  d’outre -Manche  ,  M.  le  professeur  Wilson , 
vient  de  se  livrer  à  des  recherches  fort  curieuses  sur  ie  rôle  que  l’é¬ 
lectricité  peut  avoir  joué  dans  la  thérapeutique  des  anciens.  Ce 
traitement,  qu’on  aurait  pu  croire  encore  assez  riouveau  parmi  nous  et 
dater  de  deux  siècles  au  plus,  était  déjà  employé  avec  succès  par  les 
médecins  grecs.  11  suffit,  en  effet ,  d’ouvrir  Galien  ,  Dioscoride  ,  Ascié- 
pias,  pour  y  trouver  des  traces  de  cette  thérapeutique.  La  torpille  et 
tous  les  poissons  doués  comme  celui-ci  d’un  appareil  à  décharges  élec¬ 
triques,  rendaient  déjà  service  dans  le  traitement  des  névralgies  et  des 
paralys  es  Dioscoride  parle  d’uncertainGyllius,hommedegrandeprobité 
et  digne  de  toute  confiance,  qui  lui  avait  assuré  avoir  recouvré  l’usage 
de  ses  mains  paralysées  par  les  décharges  du  Torpédo  marina.  Si  l’on 
continue  cette  étude  chez  d’autres  peuples,  on  voit  que  les  Egyptiens 
se  servaient  du  Malapterurus  du  Nil.  Ce  poisson  a  même  donné  lieu  à 
une  quivo'que  de  la  part  des  commentateurs.  Le  mot  raab  désigne  la 
foudre,  et  on  avait  cru  trouver  un  rapprochement  entre  ce  mot  et  le 
malapterurus,  désigné  dans  le  pays  sous  le  nom  de  r'a’ab,  c’est-à-dire 
P  A-son  trembleur,  qui  cause  un  tremblement. 

On  trouve  aussi  1h  poisson  électrique  faisant  fonction  d’appareil  mé¬ 
dical  chez  les  Abyssiniens,  chez  les  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud.  Le* 
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maladie  épidémique  les  changements  variés  de  température  qui 
eurent  lieu  à  cette  époque. 

Suivent  quatre  observais  détaillées  que  nous  ne  reprodui¬ 
rons  pas,  parcé  qu’elles  ne  nous  apprendraient  rien  de  plus  que 
l’analyse  des  symptômes  ci-dessus  énoncés.  L’auteur  les  fait  sui¬ 
vre  de  la  réflexion  suivante  ; 

«  Si  j’ai  donné  avec  les  détails  minutieux  ces  quatre  observa¬ 
tions  prises  sur  dix-neuf,  dit-il,  c’est  que  jusqu’à  présent  nous 
n’avons  vu  dans  nos  annales  médicales  que  des  Relations  d’épidé¬ 
mies  de  méningite  cérébro-spinale  toujours  très -meurtrières. 
Dans  les  dix-neuf  cas  que  nous  avons  observés ,  nous  pensons 
que  la  phlegmasie  était  bornéê ,  pour  dix-huit  malades  seule¬ 
ment,  aux  membranes  de  la  moelle  épinière ,  ce  qui  explique  les 
succès  que  nous  avons  obtenus.  » 

Nous  avons  dit  que  nous  avions  quelques  réflexions  à  faire  sur 
Je  travail  de  M.  Gauné.  Nos  réflexions  ne  porteront  pas  sur  les 
observations  elles-mêmes ,  considérées  au  point  de  vue  de  leur 
exactitude.  La  manière  dont  elles  sont  présentées  et  rédigées  nous 
est  un  sûr  garant  que  les  malades  ont  été  étudiées  et  examinées 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  C’est  sur  leur  interprétation 
que  nous  voulons  insister  un  moment. 

Est-ee  bien  à  une  épidémie  du  même  genre  que  toutes  celles 
dont  il  a  été  jusqu’à  présent  question  dans  les  auteurs  qu’a  eu 
affaire  M.  Gauné?  Est-ce  bien  à  une  épidémie  de  méningite  céré- 
Iro -spinale  ou  céphalo-rachidienne  (cm  nous  ne  voyons  pas  une 
différence  bien  réelle  entre  ces  deux  expressions),'  affection  le 
plus  souvent  encore  à  la  période  de  congestion,  que  l’on  doit  rat¬ 
tacher  ces  dix-neuf  faits  ?  Nous  ne  le  croyons  pas ,  et  voici  les 
raisons  sur  lesquelles  nous  nous  appuyons. 

La  maladie  décrite  sous  le  nom  de  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  est  caractérisée  par  deux  ordres  de  phénomènes; 
phénomènes  phlegmasiques  du  côté  de  l’axe  cérébro-spinal phé¬ 
nomènes  typhoïdes,  très-importants,  très-graves,  n’émanant  nul¬ 
lement  de  l’influence  des  premiers,  mais  les  primant  et  les  domi¬ 
nant  complètement.  On  sait  qu’en  dehors  de  l’opinion  exclusivement 
inflammatoire,  soutenue  par  G.  Broussais,  Faure-Villars,  Maillot, 
Forget,  etc.,  deux  manières  de  voir  se  sont  produites,  formulées  : 
l’une,  par  M.  Michel  Lévy,  lequel  n’y  voit  qu’une  maladie  pyogé- 
nique,  à  ranger  à  côté  de  la  flèvre  puerpérale  et  de  la  résorption 
purulente  ;  l’autre,  par  M.  Gaulthier  de  Claubry ,  et  développée 
par  M.  Boudin,  lesquels  la  considèrent  comme  une  variété  du  ty¬ 
phus.  Cette  dernière  opinion  nous  semble ,  d’après  les  faits,  être 
celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  vérité ,  si  l’on  s’en  rapporte 
du  moins  à  la  symptomatologie  ,  à  la  marche ,  au  traitement  et 
quelquefois  au  résultat  de  certaines  autopsies  cadavériques.  Il  est 
évident  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’élément  inflammatoire  céré¬ 
bro-spinal,  qui  donne  une  physionomie  particulière  à  l’affection; 
mais  cet  élément  secondaire  ne  change  pas  plus  la  nature  de  la 
maladie  que  la  bronchite  ne  change  la  nature  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  que  l’inflammation  dermique  ne  change  celle  de  la  va¬ 
riole,  dont  elle  est  un  des  phénomènes. 

Eh  bien  ,  il  nous  semble  que,  si  sous  certains  points  de  vue, 
elles  ont  quelques  analogies  entre  elles ,  la  méningite  cérébro- 
spinale  et  la  congestion  rachidienne  aetuelle  diffèrent  essentielle¬ 
ment  l’une  de  l’autre.  Essayons  de  le  démontrer. 

Dans  les  prodromes  comme  dans  les  symptômes  de  l’épidémie 
de  Niort,  nous  ne  trouvons  que  des  phénomènes  inflammatoires 
plus  ou  moins  violents  ;  puis  d’autres ,  symptomatiques  des  pre¬ 
miers  ou  purement  sympathiques  :  fourmillements  ,  crampes , 
douleurs  ;  mais  aucun  de  ces  désordres  généraux  :  courbature , 
malaises  avec. frissons,  anorexie,  abattement,  vertiges,  céphalal¬ 
gie,  nausées,  etc.,  qui  signalent  le  plus  ordinairement  le  début 
de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Nous  savons  bien  que,  dans  quelques-unes  des  épidémies, 
celle  observée  par  M.  Maillot ,  il  n’est  fait  aucune  mention 


femmes  de  Calabar  ont  la  coutume  de  plonger  leurs  enfants  dans  des 
bassins  où  sont  renfermées  des  gymnotes  et  des  torpilles.  Les  déch-irges 
de  ces  poissons,  décharges  souvent  très- violentes ,  fortifieraient,  à  leur 
dire,  la  constitution  de  l’enfant. 

—  L’exposition  des  produits  coloniaux  renferme  un  curieux  échan¬ 
tillon  apporté  du  Gabon  par  un  commissaire  de  la  marine.  C’est  l.e  pain 
de  dika,  qui  semble  promettre  non-seulement  un  nouvel  aliment ,  mais 
une  substance  oléagineuse  propre  à  la  fabrication  des  bougiés  et  des 
savons*  et  même  un  succédané  au  beurre  de  cacao  On  nous  permettra 
donc  de  donner  quelques  détails  sur  ce  produit ,  qui  se  recommande  à 
tant  de  titres  à  notre  attention. 

Le  pain’ de  dika  est  formé  d’amandes  grossièrement  concassées  et 
agglomérées  par  l’action  d’une  certaine  température.  Il  présente  la  forme 
d’un  cône  tronqué,  du  poids  de  3  kil.  500  environ  ;  il  est  d’un  gris  brun 
marqueté  de  points  blancs,  onctueux  au  toucher,  d’odeur  intermédiaire 
entre  le  cacao  torréfié  et  l’amande  grillée  ;  sa  saveur  est  agréable,  légè¬ 
rement  amère  et  astringente,  analogue  au  cacao.  Cette  similitude  frappe 
immédiatement  ceux  qui  l’examinent. 

L’arbre  qui  le  produit  s’appelle  oba  au  Gabon.  C’est  un  manguier 
(Mangifera  gabonensis,  Aubry-Lecomte) ,  de  la  famille  des  térébintha- 
cées,  espèce  non  décrite  auparavant.  Il  est  extrêmement  commun  sur 
toute  la  côte  d’Afrique ,  depuis  Sierra-Leone  jusqu’au  Gabon.  Son  port 
diffère  du  Mangifera  indica,  et  ressemble  assez  à  celui  de  nos  chênes  ; 
sa  hauteur  est  de  1 5  à  20  mètres,  son  diamètre  de  0m75  environ.  Ses 
fleurs  blanchâtres  sopt  semblables  à  celles  du  Mangifera  indica ,  mais 
les  feuilles  soiit  plus  courtes  et  moins  lancéolées  ;  le  fruit  iba ,  est  un 
drupe  jaune,  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  cygne ,  comestible  pour  les 
naturels.  Il  contient  un  noyau  aplati,  tomenteux,  renfermant  une 


des  phénomènes  typhoïdes  ;  que  dans  celle  de  M.  Corbin ,  les 
symptômes  ont  été  souvent  franchement  inflammatoires;  mais 
dans  çette  dernière ,  rappelons  cependant  que  l’on  note  la  pulvé¬ 
rulence  des  narines,  l’aspect  typhoïde,  et  à  l’autopsie,  la  psôrea- 
térie  et  l’état  piqueté  des  glandes  de  Peyer.  Ici,  rien  de  pareil  ;  fl 
n’y  a,  nous  le  répétons,  que  des  signes  de  phlegmasie  soit  peu  in¬ 
tense,  soit  plus  avancée;  première  différence  qui  mérite  d’être  si¬ 
gnalée. 

Parlerons-nous  de  la  terminaison  de  la  maladie  ?  Ici  encore  nous 
trouvons  des  différences  radicales. 

Dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémiquè,  la  mortalité  est 
effrayante  ;  la  moitié,  les  deux  tiers,  les  trois  cinquièmes  et  plus 
des  malades  succombent;  à  Niort,  sur  dix-neuf,  pas  une  seule.  Il 
est  vrai,  dit  M.  Gauné,  que  la  maladie  chez  dix  sujets  ne  passe 
pas  la  période  de  congestion  ;  mais  chez  les  neuf  autres  il  y  a  eu, 
Suivant  l’auteur,  véritable  méningite ,  seconde  différence  plus  es¬ 
sentielle  peut-être  encore  que  la  première. 

Dans  l’étiologie ,  jusqu’ici  fort  obscure,  nous  trouvons  quel¬ 
ques  dissemblances  encore ,  mais  peut-être  un  peu  moins  tran¬ 
chées.  Une  des  plus  remarquables  est  celle-ci ,  que  la  maladie  se 
développe  à  Niort  dans  un  hospice  de  Allés,  et  que,  jusqu’à. pré¬ 
sent,  ce  n’était  que  tout  exceptionnellement  que  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  avait  frappé  des  femmes  ;  et  encore 
a-t-il  fallu,  pour  qu’il  en  fût  ainsi ,  que  ces  femmes  se  trouvas¬ 
sent  au  milieu  d’un  foyer  épidémique.  A  Niort ,  on  n’a  pu  rap¬ 
porter  l’épidémie  qu’à  des  variations  de  température  ;  tandis  que 
dans  les  autres  épidémies,  le  froid  n’a  jamais  été  regardé  que 
comme  une  cause  prédisposante,  susceptible  de  provoquer  le 
développement  de  la  maladie  chez  des  individus  habitant  ou 
ayant  habité  un  foyer  de  contagion. 

Enfln ,  et  comme  raison  la  plus  péremptoire  sur  laquelle  nous 
puissions  appuyer  notre  argumentation ,  le  traitement  qu’a  pres¬ 
que  exclusivement  employé  M.  Gauné,  et  qui  lui  a  du  reste 
parfaitement  réussi,  c’a  été  les  émissions  sanguines  locales  et 
générales. 

Or,  de  l’analyse  des  épidémies  auxquelles  nous  avons  fait  al¬ 
lusion,  résulte  ceci,  que  les  résultats  funestes,  dans  les  épidémies 
de  méningite  cérébro-spinale ,  ont  été  souvent  en  rapport  avec 
l’abondance  et  la  répétition  des  émissions  sanguines.  M.  Tourdes 
les  signale  comme  tout  au  moins  inutiles.  M.  Chauffard  aban¬ 
donne  leur  emploi  comme  plus  fâcheux  qu’utile.  Le  tartre  stibié, 
qui  a  réussi  entre  les  mains  de  M.  Gauné  ,  n’avait,  dans  les  au¬ 
tres  épidémies,  produit  aucun  résultat. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  résulte-t-il? 

Comme  nous  le  disions  au  commencement  de  cet  article ,  nous 
n’attaquons  en  aucune  façon,  l’exactitude  et  le  mérite  des  obser¬ 
vations  du  travail  de  M.  Gauné  ;  nous  ne  différons  de  lui  que 
sous  le  rapport  de  l’interprétation  ,  et  au  lieu  de  voir  avec  lui 
une  épidémie  de  congestion  et  de  méningite  rachidienne,  analo¬ 
gue,  moins  la  gravité,  aux  épidémies  de  méningite  cérébro- 
spinale,  dont  il  les  rapproche  au  commencement  et  à  la  An  de  son 
article ,  nous  considérons  les  faits  qu’il  a  observés  comme  des 
exemples  de  méningo-myélite  ou  de  congestion  méningée  de  la 
moelle,  rhumatismale,  survenue  probablement  sous  l’influence  du 
froid,  et  dès  lors,  le  peu  de  gravité  de  l’affection ,  à  en  juger  par 
le  nombre  des  terminaisons  favorables,  s’explique  plus  aisément. 


TUMEURS  SANGUINES  REDUCTIBLES 
de  la  voûte  du  crâne. 

(Observations  communiquées  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  Dr  Azam.) 

Obs.  I.  —  Choudel,  âgé  de  vingt-deux  ans,  menuisier ,  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  entre  à  l’hôpital  Saint-André,  service  de  M.  Hirigôyen, 
le  11  novembre  185Q. 

Il  porte  dans  le  haut  de  la  région  frontale,  un  peu  à  droite  de  la  li¬ 
gne  médiane,  une  tumeur  de  la  dimension  d’une  grosse  noix.  Cette  tu- 


amande  blanche,  oléagineuse,  agréable  au  goût,  pourvue  d’unépisperme 
rougeâtre.  C’est  avec  cette  amande  que  se  prépare  le  pain  de  dika, 
qui,  associé  à  d’autres  aliments,  forme  une  partie  de  la  nourriture  des 
naturels.  Jusqu’à  présent,  il  n’a  servi  qu’à  cet  usage  :  l’incurie  des  nè¬ 
gres  est  telle  qu’une  immense  quantité  de  ces  semences  est  laissée  sur 
le  so,l,;  où  les  rats,  très-communs  dans  les  forêts  du  Gabon,  s’en  mon¬ 
trent  si  friands,  qu’au  bout  de  quelques,  jours  tous  les  noyaux  sont 
ouverts  et  les  amandes  dévorées  par  ces  rongeurs.  La  récolte  se  fait 
en  novembre  et  décembre  :  elle  est  des  plus  faciles. 

Par  une  simple  ébullition  dans  l’eau,  ou  par  la  chaleur  et  la  pression, 
on  extrait  de  79  à  80  p.  0/0  de  graisse  solide  de  ce  pain  de  dika.  Cet 
oléagineux,  en  tout  analogue  au  beurre  de  cacaq  par  l’aspect,  le  goût, 
la  solidité  et  l’odeur,  fusible,  à  30  degrés,  a  été  comparé  à  une  cire  par 
M.  Victor  de  Luynes,  dans  une  analyse  sommaire  ;  mais  on  l’a  trouvé 
saponifiable  Cette  matière  brûle  avec  une  belle  flamme  blanche,  sans 
odeur  ni  fumée,  et  presque  sans  résidu.  Des  bougies  fabriquées, avec  ce 
produit  brûlent  avec  un  éclat  bien  supérieur  à  celui  des  plus  beaux 
échantillons  stéariques,  seulement  son  degré  très-bas  de  fusibilité, né¬ 
cessite  l’enrobement  par  l’acide  stéarique,  ou  mieux  son  mélange  avec 
l’acide  sébacique ,  si,  ingénieusement  extrait,  dans  ces  derniers  temps, 
de  l’huile  de  Ticin,  par  M.  Bouis. 

La  ressemblance  du  pain  de  dika  avec  le  cacao  a  donné  l’idée  d’en 
fabriquer  du  chocolat  par  son  mélange  avec  le  sucre  et  un  aromate  ;  le 
résultat  est  certainement  encourageant.  Ce  chocolat,  préparé  au  lait  à  la 
façon  ordinaire ,  a  été  goûté  avec  plaisir  par  des  personnes  non  préve¬ 
nues.  Ce  sera  le  chocolat  des  pauvres  ;  car  le  pain  de  dika,  d’après  son 
importateur,  M.  Aubry- Lecomte,  peut  valoir  au  Gabon  de  60  à  75  cent, 
le  kilogr. 


meur  est  irrégulièrement  arrondie ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  ;  la  fluctuation  y  est  m-mifeste  ;  si  on  la  presse  doucement  avec, la 
paume  de  la  main;  eljepeutendeuxoutrQisminutesepvironêtrecompléie-,; 
iherit  réduite  ;  la  pèàu  resté  flasque  ebViüe.  Cette  peau  étant  très-mince 
et  très-molle,  bn  peut  au  travers  d'ellç  reconnaître  une  dépression  os¬ 
seuse,  irréguliërefflënt  circulaire ,  à  bords  saillants  et  fliëgaux  ;  le  ma¬ 
lade  induit  lui-méine  sa  tumeur  avêè  facilité;  elle  disparaît  quand  il 
penche  la  tête  en  arrière,  et  reparaît  quand  il  l’incline  en  avant.  Chou¬ 
del  ne  peut  même  pas  côhisëffdr  longtemps  Ceftè  position,  car  elle  s’ac¬ 
compagne  de  quelques  vertiges. 

Cette  tumeur  ne  présente  aucun  bruit  anormal,  et  on  n’y  peut  perce, 
voir  le  moindre  battement.  Il  semble  seulement  qu’elle  devient  plus 
dure  dafts  les  grands  mouvements  respiratoires.  J’ai  cru  percevoir  un 
bruit  de  souffle  obscur  sur  le  trajet  du  sinus  longitudinal  supérieur, 
pendant  que  le  malade  réduisait  violemment  sa  tumeur  ;  mais  quelques 
confrères  qui  ont  examiné  comme  moi  le  malade  ne  l’ont  pas  entendu. 
Choudel  n’éprouve  ni  dans  la  région  ni  dans  la  tumeur  aucune  douleur,' 
et  si  ce  n’étaient  la  difformité  et  les  vertiges  qui  accompagnent  la  flexion 
de  là  tète  en  avant,  il  n  aurait  nui  souci  de  sa  maladie. 

Interrogé  sur  la  cause,  il  rapporte  qu’à  i’âge  de  quinze  ans  il  reçu 
un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  frontale.  li  ne  perdit  pas  con¬ 
naissance,  et  put  même  continuer  à  Vaquërà  ses  occupations  ;  quelques 
jours  après  seulement,  il  reconnut  l’èxistencë  de  Cette  tumeur,  qui  de¬ 
puis  a  toujours  été  semblable  à  ce  qû’ètlé  est  aujourd’hui. 

Ce  malade,  qui  veut  guérir  de  cette  infirmité,  a  déjà  consulté  Un  mé¬ 
decin.  Une  ponction  exploratrice  a  été  pratiquée,  et  il  est  sorti  un  je 
de  sang  qui  a  été  facilement  arrêté. 

Le  20  nôveihbre.M.  Hirigôyen  là  ponctionna  avec  une lâhcèlte;  comme 
la  première  fois,  ü  sort  un  jet  de  sang  qui  a  tous  les  caractères  du  sang 
veineux  ordinaire;  un  stylet  introduit  par  l’ouverture  trouve  une  dé-  : 
pression  de  l’os  et  quelques  saillies  inégales,  ma»  le  tissu  osseux  n’est 
pas  à  nu,  une  membrane  mince  et  mol  e  paraît  le  recouv.  ir.  Il  est  im¬ 
possible  de  découvrir  un  orifice  de  communication  avec  l’intérieur  du 
crâne.  Du  reste,  cette  recherche  ne  pourrait  être  poussée  trop  loin 
sans  danger.  Cependant  cette  communication  existe ,  car  la  quantité  de 
sang  qui  s’écoule  ne  peut  venir  que  d’une  source  considérable, 
probablement  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Cet  écoulement  est  faci- 
lement  arrêté,  et  l’ouvorhiro  faité  à  la  peau  se  cicatrise  rapidement 
soûls  l’infiuem  e  d’une  êimple  bandeièttë  de  diâthÿton. 

La  compression  employée  pendant  une  vingtaine  de  jours  n’a  donné 
aucun  résultat,  et  Choudel  à  quitté  l’hôpital  datts  le  même  état  qu’à  Son 
entrée.  | 

Je  n’avâis  plus  entendu  parler  de  ce  malade  et  je  cohsidéraïs  Ce  fait 
comme  un  simple  objet  de  curiosité  sans  analogue  possible,  lorsque 
M.  Dufour  lut  le  IB  novembre  1851  à  la  Société  de  biologie  un  mémoire  ! 
sur  une  nouvelle  variété  de  tumeur  de  la  voûte  du  crâne,  qu’il  avait  ob¬ 
servée  chez  un  invalide.  Çette  observation,  d’une  ressemblance  frap¬ 
pante  ayeç  la  mienne,  se  terminait  par  l’autopsie ,  et  la  communication 
de  kpftche  sanguine  extérieure  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur  p, 
avait  pu  être  ainsi  Clairement  démontrée.  Chargé  dè  faire  à  la  Société  ;<£• 
dê  iîiôdécme'  dë Bordeaux  ün  rap pdf t  sur  lô  mémoire  de  M.  Dufour,  je 
rappelai  l’observation  dè  Choudel. 

»  Les  choses1  éh  étaient  là,  lorsqu'au  mois  de  mars  1854,  j’ai  eu  occà-  H 
sion  d’observer  un  autre  cas  de  cette  singulière  affection. 

Obs.  II. —  JeannêTavernier(dëBourg-snr-Gifonde),  âgée  dè  soixante  ; 
ans,  vient  consulter  le  comité  dés  consultations  gratuites  dé  la  Sôciété 
de  médecine  (en  mars  1 854)  pour  une  tumeur  qu’elle  porte  dans  la 
région  frontale. 

Cette  femme  raconte  qu’il  y  a  environ  dix-huit  mois  ,  étant  à  tra¬ 
vailler  aux  champs,  elle  mit  le  pied  sur  un  râteau  ;  celui-ci  ayant  fait 
bascule ,  l’extrémité  du  manche  la  frappa  au  front  avec  une  grande 
force.  La  douleur  fut  vive  ;  mais  ü  n'y  eut  pas  de  perte  de  connais-  ; 
sance.  La  contusion  guérit  par  les  moyens  ordinaires,  sans  qu’il  fût 
nécessaire  d’appeler  un  médecin.  Vingt  à  vingt-cinq  jours  après,  la 
malade  reconnut  l’existence,  âü  point  mêffiè  qui  avâit  été  contuS,  d’une  i 
tumeur  molle,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix ,  qui  durcissait  ét  aug¬ 
mentait  de  volume  quand  elle  baissait  la  tête  ;  du  reste  ,  pas  dé  cëpha- 
lalgie.  Une  compression  lente  faisait  disparaître  la  tumeur. 

N'éprouvant  aucune  douleur  ,  elle  n’avait  pas  consulté  de  médecin , 
lorsque,  il  y  a  cinq  mois,  la  peau  de  cette  tumeur  ayant  paru  s’amincir 
et  présenté  une  couleur  violette,  elle  la  montra  à  un  médecin  de  Bourg, 

M.  Gaignerot  ;  celui-ci  la  ponctionna  avec  une  lancette  ,  et  il  eu  sortit 


_ Nous  venons  de  voir  un  aliment  inconnu  jusqu’ici  parmi  nous,  et 1 

dont  l’importation  pourrait  rendre  quelques  services.  —  Nous  allons 
maintenant  entrer  sur  un  terrain  tout  à  fait  opposé.  Après  le  plus  ou  j 
moins  d’utilité,  l’excentricité  portée  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

On  se  souvient  des  diverses  théories  alimentaires  qui  ont  couru  le 
monde  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Est-il  besoin  de  rappeler 
les  religieuses  indignations  des  sociétés  de  tempérance,  les  faits  et  ges-  , 
tes  des  légumistes  et  des  buveurs  d’eau?  Hier  encore,  ne  venait-on  pas 
gravement  nous  offrir  le  cheval  non-seulem  nt  comme  un  aliment  sain,  ' 
ce  qui  est  hors  de  toute  contestation ,  mais  encore  comme  un  mets 
agréable  ?  C’était  le  temps  de  l’hippophagie,  et  l’on  vous  racontait  les 
dîners  composés  entièrement  de  la  chair  du  plus  noble  des  animaux. 
C’étaient  bouillons  délicieux ,  rôts  exquis  et  côtelettes  succulentes  ;  on 
avait  alors  bien  peu  à  faire  pour  surmonter  son  dégoût  pour  une  viande 
inconnue.  Mais  que  vont  devenir  les  estomacs  délicats  et  craintifs  ? 

Il  n’est  pas  que  vous  n’ayez  encore  lu  ce  livre  charmant  où  l’un  de 
nos  plus  grands  historiens  chante  et, célèbre  l’Insecte,  Vous  l’avez  en-  ■ 
tendu  nous  redire  son  instinct,  sa  vie, ses.  amours;  mais  vous  ayez  vu 
aussi,  dans  des  pages  cruelles,  l’éloquent  écrivain  nous  persuader  que 
l’insecte  était  un  mets  injustement  méconnu.  A  peine  il  avait  dit,  que  du  ; 
nord  au  midi  les  fourmis  demeuraient  tremblantes  dans  leurs  palais, 
et  la  mygale  elle-même,  suspendait  ses  travaux  ingénieux  ;  car  de.  toutes 
parts  s’élevaient  des  rumeurs  étranges,  et  l’on  distinguait  des  voix  de-  ; 
mandant  avec  ardeur  des  galettes  d’œuf  de  punaises  d’eau,  des  bouillons  ; 
de  blatte-  et  des.  soupes  de  hannoi  on. 

IL  n’est  que  trop  vrai,  chers  confrères ,  l’hippophagie  a  fait  son 
temps;  aujourd’hui  Yentomophagie  commence.  M.  Michelet  a  donné 
l’éveil;  et  déjà  on.  se,  rappelle  avec  un  certain  plaisir  que  La¬ 
lande  trouvait  un  goût  de  noisette  à  la  chenille ,  et  que  les  sultanes  de 
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e  cfuantjté  de  sang  qui,  d’après  la  malade,  dépassait  de  beaucoup 
Uelle  qu’elle  paraissait  devoir  contenir.  Un  morceau  de  taffetas  d’An- 
feterre  suffit  pour  arrêter  l’écoulement. 

Désirant  être  guérie,  elle  vint  consulter  la  Société  de  médecine. 

A  ce  moment,  la  tumeur,  située  sur  la  ligne  médiane  près  de  la 
racine  des  cheveux  ,  a  le  volume  de  la  moitié  d’une  noix  ordinaire  ; 
elle  est  molle  et  fluctuante  ;  sa  .  couleur  est  légèrement  violacée  ;  pas 
de  battements,  pas  de  bruit  de  souffle  ;  elle  ne  donne  pas  aux  doigts  la  J 
sensation  d’une  poche  remplie  de  liquide ,.  mais  plutôt  celle  d  un  tissu 
spongieux  renfermé  dans  une  peau  amincie  ;  elle  devient  très-dure 
quand  la  malade  baisse  la  tête  :  la  persistance  de  cette  position  amène 
quelques  vertigqs.  Si  on  la  comprime  soit  avec  les  doigts  -,  soit  avec  la 
aume  de  l?  main,  elle  se  ramollit  et  diminue  très-lentement;  il  est 
évident  que  1e  liquide  disparaît  et  rentre  dans  le  crâne-.  Après  la  ré¬ 
duction,  i.i  fesj#  sous  ,a  Peau  un  tissu  mou  qui  empêche  d explorer 
nettement  Vos  et  de  reconnaître  s’il  présente  des  inégalités. 

Je  reconnus  au  premier  coup  d’œil  la  maladie  curieuse  que  j’avais 
déjà  observée ,  et  je  demandai  que  la  malade  vînt  dans  mon  cabinet, 
Ôù  je  pourrais  Vétudier  plus  facilement  et  prendre  son  observation, 

Après  avoir  fait  incliner  le  malade  en  avant  pour  fajre  durcir  la  tumeur, 
je  pratiquai  une  ponction  avec  lo  trocart  explorateur;  il  sortit  une  petite 
quantité  de  sang  ayant  toute  l’apparence  du  sang  veineux  Ordinaire  ; 
en  faisant  faire  à  la  canule  des  mouvements  divers,  je  reconnus  que 
cette  tumeur  n’était  pas  formée  par  une  poche  unique,  mais  par  un 
tissu  spongieux  à  larges  «épies:  c’est  ce  qui  explique  la  lenteur  avec 
laquelle  rentrait  le  liquida,  qui  avait  en  outre,  pour  retourner  dans  le 
crâne,  à  passer  par  un  permis  qui  devait  être  fort  étroit,  pertuis  que  je 
n’ai  pas  pu  découvrir.  Je  n’ai*pas  reconnu  de  rugosités  osseuses,  ni  de 
dénudation  du  frontal. 

Je  transmis  â  cette  femme  les. conseils. du  comité,  qui  étaient  de  se 
refuser  à  toute  opération  chirurgicale  et  de  perler  un  bandeau  sur  le 
front  pour  comprimer  légèrement  sa  tumeur.  —  Elle  est  partie  pour 
son  pays,  et  je  n’en  ai  plus  entendu  parler.  J’ai  écrit  à  M.  Gaignerot 
pour  avoir  des  renseignements  ultérieurs;  s’ils  ont  quelque  importance, 
je  les  transmettrai  à  la  Société  de  chirurgie. 

Le  premier  des  malades  dont  j’ai  rapporté  l’observation ,  Choudel , 
que  j’avais  étudié  en  1 850,  a  été  présenté  à  son  leur  à  la  Société  de 
médecine,  le  27  novembre  1854,  par  notre  collègue  M.  le  docteur  DupUy  ; 
nous  avons  reconnu  qu’après  trois  ans  la  tumeur  n’avait  fait  aucun 
progrès,  et  nous  lui  avons  donné  les  mômes  conseils  qu’à  la  femme 
Tavernier.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  le  revoir,  et  j’ignore  ce  qu’il  est 
devenu. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  l’extrême  analogie  qui  existe  entre 
ces  deux  observation?  et  celle  de  M.  Gustave  Dufour  :  chez  toutes,, 
choc  violent  du  crâne  dans  la  région  des  sinus ,  fissure  ou  fracture 
déntontréè  ou  probable,  puis  tumeur  réductible  contenant  du  sang 
veineux,  vivant,  en  communication  avec  un  réservoir  sanguin  oonsidé- 
rebie  qm  ne  peut  être  que  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

M.  Hutin  a  publié  depuis,  en  1864  ,  une  observation  qui  offre  avec 
les  .précédentes  une  grande  analogie,  c’est,  l’ histoire  de  l’invalide  KrepS. 
(Jette  observation  avait  été  présentée  par  lui  à  l’Académie  de  médecine, 
le  ii  avril  1852,  Je  ne  la  rappellerai  pas;  qu’il  me  suffise.de  dire  qu’il 
y  a  eu  chez  ce  malade  une  cause  du  même  genre,  un  coup  de  sabre  ; 
l’autopsié  a  démontré  la  perforation  du  sinus  longitudinal  supérieur  par 
une  esquille  et  la  communication  de  ce  conduit  avec  une  tumeur  exté¬ 
rieure  par  un  pertuis  osseux  au  travers  du  pariétal  autrefois  blessé* 

Le  nombre  des  fait?  observés,  leurs  .caractères  communs ,  leur  im¬ 
portance,  autorisent  à  penser  qu’on  peut  légitimement  aujourd’hui  ré¬ 
clamer  pour  cette  affection  une  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Le  mode  de  formation  de  cette  lésion  serait  intéressant  à  établir.  Il 
peut  être  compris  de  deux  maniérés. 

Comme  dans  le  cas  de  M.  Dufour,  et  peut-être  dans  mes  deux  obser¬ 
vations,  il  peut,  à  la  suite  d’une  contusion  violente  de  l’os  ou  d’une 
fracture  peu  étendue ,  se  faifë  nn  travail  obscur  eè  lèfflt  d’o'stéffè  raré¬ 
fiante.  Ce  travail,  portant  sur  le  diploé  et  les  tables  osseuses ,  peut 
mettre  en  éoiiîmùnicâtiôn  les  canaux  yejneux ,  ou  le  sinus  lui-même, 
avec  line  pôébé  extérieure  ;  lés  pertuis  formés  par  ce  travail  peuvent 
être  plus  ou  moins  sinueux,  plus  ou  moins  larges  ;  c’e?t  ce  qui  explique 
■  Irréductibilité  plus  ou  moins  rapide  de  la  tumeur,  et  la  difficulté  de 
les  rencontrer  à  l'exploration. 

Le  deuxièmë  mode  serait  le  suivant  :  dans  des  cas  de  fissure  i  ou  de 
fracture  peu  étendue  dé  la  région  dés  attifé,  là  jjdFëi  adhérehtë  de  ceux- 


I’Ôrient ,  pays  vôluptüeüx  ou  Fâmour  cherche  des  contours  arron¬ 
dis,  sé  font  apporter  dés  blaps;  et,  oisives  dans  les  jardins,  au  bruit 
des  éaüx  jailfisSâhfés,  puisent  dans  le  succulent  insecte  une  jouvence 
éternelle. 

Vous  criez  horreur  et  dégoût,  vous  êtes  bien  difficiles!  Écoutez  donc 
M.  Pouchet  : 

Tous  léë  jours  vous  mahgez  dés  crevettes  èt  des  salicoques  ;  sous  le 
nom  de  cuisses  de  grenouilles,  on  vous  sert  le  crapaud  brun  de  la  mare 
d'Âuteuiï.  Les  cossus  ,  délices  des  voluptueux  Romaits  ,  n’étaient,  au 
dire  de’Làtfeiilê'.  que  dès  larves  ctêbaùneton.  Ouvrez  un  ouvragesérienx, 

,  et  vous  verrez  que  MM.  Mératet  Delens  assurent  qu’aujburd’hüi  tnêmé 
les  Allemands  mangent  des  vers  à  sole  en  friture.  Nous  ne  vous  dirons 
pats  que  Labillàrdière  prétend  que  lés  femmes  dé  là  Noüvetle-Hôllàride 
ne  peignent  leurs  enfants  que  pour  manger  leurs  poux:  c’est  du  domaine 
public.  1 

Maintenant,  nous  vous  demandons  pardon  de  ees  détails;  surtout  si  la 
Gazette  vous  est  arrivée  à  table.  Mais  vous  êtes  médecin,  et  notre  de¬ 
voir  est  de  voüs  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de 
vous.  Ne  soyez  pas  partisans  de  l’entomophagie ,  bous  n’ÿ  ferons  pas 
opposition,  et  cependant  dot»  vous  demanderons  ëit-  terminant  la  diffé¬ 
rence  qui  peut  exister,  au  point  dé'Vüë  du  dégoût,  eritre  une  araignée 
frite,  une  limace  visqueuse  ou  une  chenille  verte,  et  la  glaire  de  F  Ostreâ 
edulis  et  le  mucus  de  Y  Hélix  pomatià. 

Où  donc  est  votre  délicatesse  de  goût  ? 


ci  peut  être  déchirée,  et  par  suite  ees  canaux  veineux  mis  en  commu¬ 

nication  directe  avec  le  foyer  de  la  fracture;  alors  le  contact  incessant 
du  sang  en  circulation  peut  empêcher  le  travail  de  cicatrisation  de  la 
lésion  osseuse  et  faciliter  la  formation  de  pertuis  fistuleux  ,  qui  finis¬ 
sent  par  s’organiser  et  amènent  le  sang  à  l’extérieur  au  travers  des  os 
du  crâne. 

J’ai  cherché  à  reproduire  par  des  expériences  ce  qui  peut  être  re¬ 
produit  de  ce  genre  de  lésion.  Sur  des  cadavres  ;  j’ai  produit  au  moyen 
d’un  marteau  de  fer  ou  de  bois  des  fractures  du  crâne  dans  la  région 
des  sinus.  J’ai  répété  ces  expériences  un  grand  nombre  de  fois  ;  je  dois 
dire  qu’en  général,  après  avoir  scie,  les  os  et  détaché  la  dure-mère 
avec  soin,  je  n’ai  pas  vu  què  la  paroi  supérieure  du  sinus  ,  quoiqu’en 
contact  avec  la  fracture,  ait  été  déchirée;  cette  paroi  et  la  dure-mère 
environnante  étaient  plutôt  décollées  dans  une  certaine  étendue.  Cepen¬ 
dant,  quoique  je  ne  l’aie  pas  observée  sur  le  cadavre  ,  cettè  déchirure 
ne  me  paraît  pas  impossible.  Dans  un  cas  ôù  il  y  avait  fracture  avec 
enfoncement  peu  marqué  de  la  table  externe,  une  longue  esquille  pro¬ 
jetée  en  dedans  avait  déchiré  la  paroi  supérieure  du  sinus  longitudinal 
supérieur,  reproduisant  ainsi  presque  éxaciement  le  cas  de  M.  Hutin. 

En  résumé,  je  pencherais  plutôt  pour  la  formation  lente  des  pertuis 
par  ostéite  raréfiante  ou  absorption  interstitielle,  pertuis  qui  communi¬ 
queraient  avec  les  sinus  très-voisins  par  l’intermediaire  deà  canaux 
veineux  du  diploé  ,  l’extrême  ténacité  de  la  paroi  supérieure  des  sinus 
rendant  plus  probable  son  décollement  que  sa  déchirure,  du  moins  tant 
que  la  fracture  en  contact  avec  elle  n’est  pas  accompagnéè  d’esquillès 
perforantes. 

SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  décembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DÉ  MALADES. 

Absence  congénîale  de  l'iris .  WTystagmus.  —  M.  HOUEE  presepte 

une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi,  atteinte  d’une  affection  congéniale 
qui  a  déjà  â  plusieurs  reprisés  fixé  l’attention  de  la  fjôciçté.  L’iris  des 
deux  côtés  fait  presque  entièrement  défaut  ;  il  ne  se  manifeste  que  sous 
'  la  fdrrné  d’un  petit  anneau  bleu  extrêmement  étroit  en  haut ,  en  bas  et 
en  dedans.  En  dehors ,  cet  anneau  iridlen  est  lin  peu  plus,  large 
et  plus  facile  à  apercevoir.  La  même  disposition  se  reproduit  exactë- 
ment  à  droite  et  à  gauche. 

La  faculté  visuelle  n’est  pas  sensiblement  altérée  ;  mais  les  déux  yeux 
sont  le  siège  à  la  fois  de  mouvement?  continuels  comme  dans  le  nys- 
tâgmiis,  êt  d’une  déviation  latérale  ,  comme  dans  le  strabisme  double. 
Le  strabisme  n’existait  pas  dans  l’origine  ;  il  s’en  produit  seulement  dé¬ 
plus  quelque  temps  ;  le  nystagmus,  au  contraire  qui  était  très-pronqnçé 
pendant  tes  premiers  mois  de  fa  vie,  l’est  beaucoup  moins  aujourd’hui. 

Quant  aux  milieux  de  l’œil,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  ordi- 
nairement  en  pareil  cas,  ils  ont  pénservé  leur  transparence.  On  sait  que 
i’alisenpë  congénîale  de  l’iris  est  presque  toujours,  au  bout  de  quelques 
mois  ou  de  quelques  années ,  suivi  de  la  formarion  d’une  cataracte. 
M.  1-Iouel  dit  ne  connaître  qu’un  seul  cas  où  lp  malade  ait  conservé,  Ja 
vue  jusqu’à  vingt-cinq  ans,  et  probablement  plus  tard.  Le  fait  actuel  est 
dbhè  exceptionnel  sous  ce  rapport. 

Toutefois  le  présentateur ,  se  demandant  quelle  est  la  cause  du  stra¬ 
bisme' récent,  émet  la  crainte  que  cette  déviation  ne  soit  due  à  l’affai¬ 
blissement  de  la  vision  de  ljnn  des  yeux.  Y  a-t-il  à  droite  ou  fl.  gauche 
un  commencement  de  cataracte  ?  On  n’aperçoit  rien  à  l’œil  nu,  mais  on 
n’a  pas  encore  fait  l’examen  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope,  et  jusque-là 
on  ne  peut  rien  affirmer.  11  faut  dire  aussi  que  la  continuelle  mobilité 
des  yeux  en  rend  l’examen  assez  difficile. 

M.  ciiassaignac  annonce  que  dans  un  cas  de  ce  genre,  où  un  nys¬ 
tagmus  très  prononcé  empêchait  tout  à  fait  l’examen  des  yeux,  il  eut 
recours  aux  inhalations  de  chloroforme,  qui  firent  cesser  la  contraction 
des  muscles  de  l’œil  pendant  toute  la  durée  du  sommeil  anesthésique. 

M.  lakrey  insiste  sur  la  rareté  de  cette  affection.  Il  n’en  a  vu  que 
3  ou  4  cas  dans  les  conseils  de  révision. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

Anévrisme  cirsoïde  du  oùir  chevelu.  —  M.  GÏRA1.DES,  prënàfit  la 
parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient  sur  lé  traitement  des  ané¬ 
vrismes  cirsoïdes  du  cuir  chevelu  par  les  injections  de  perehlorure  de 
fer,  rappelle  la  discussion  qüi  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  mois  â  l’ëèéasion 
d’un  autre  malade  présenté  par  M.  Robert,  et  demandé  ce  qù’est  dé- 


à  la  rééherché  de  tond  les  docûiflëtitâ'  ëë  rattachant  dé  prés  où  de  loin 
au  grand  iicffil  dé  Montaigne.  Désormais  M.  le  docteur  Pàÿeh  cbtnpf-fa 
au  nombre  des  plus1  savants  Commentateurs  dé  l’illustre  auteur  dès 
Essai*.  Nôus  somniëS  tieoTeUx  d'annoncer  aüjoüid’liüi  que  M.  Paven 
met  la  deiiriêrë  main  à  iiliè  ëdiffofi  de  Mofltaîgrië,  qüi’  fera  partie  de  la 
bibliothèque  elzévifiernne.  Tous’ les  amateurs  dé  l’auteür  përigédfdin 
voudront  posséder  une  édition  qui  sera  ,  on  péut  l’assurer  d’aVahco , 
riche  de  matériaux  jusqu-’ici  restés  dans  i’ombre. 

Notre  distingué  confrère  ,  qui  a  étudié  et  qui  connaît  Montaigne 
mieux  qu’homme  du  monde  ,  a  écliiifé  un  grand  nombre  de 
points  assez  obscurs  de  Fauteur  des  Essais;  mais  ,<  hélas  !  malgré  tout 
son  talent,  quelques  citations  Sont  encore  restées  douteuses  poiir  lùi. 
On  sait,  en  effet,  que  Montaigne,  instruit  comme  on  l’était  alors  ,  avait 
un  peu  ta  manie  des  citations.  Mais  il  Së  Servait  souvent  de  tournures 
de  phrases  comme  on  dit  quelque  part,  un  grand  philosophe  a  dit , 
un  prince  illustre  ,  sans  citer  Fàuteùf,  le  philosophé  éü  jë  jjriflcë,  De 
son  temps,  on  était  érudit ,.  et  ces  citerions  n’embarrassaient  peut-être 
pas  ;  aujourd’hui  l’érudition  est  moins  répandue;  lès  tendances  dé  FêS- 
prit  ne  sont  plus  les  mêmes,  et  si  on  ne  sait  plus  son  Aristote  comme 
au  moyen  âge,  il  est  bien  d’autres  auteurs  dan  S  la  cas  d’Aristote.  Bréf, 
M.  Payen,  voulant  se  rendre  compte  de  citations  incomplètes,  vient  dé 
publier  une  brochure  dâiié  lâçîüelle  il  préposé  aux  amateurs  109  cita¬ 
tions  à' rétablir.  Dâtts  un  jour  liai  spécial  commé: cêlui-ci ,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  étendre  sur  un  sujet  tout  à  fait  littéraire ,  et  nous  noué  bbfu 
nerons  à  signaler  deux  ou  trois  cilations. 

On  lit  au  livre  I,  chap.  9  des  Essais:  «  Un  ancien  Pèré  dit  quë  nous 
sommes  mieui  en  la  compagnie  d’un  chien  connu  qu’en  celle  d’un  homme 
duquel  le  langage  nous  est  inconnu.  » 

«  Le  jour  de  la  mort,  e’est  le  maître  jour;  c’est  celui,  dit  un  ancien , 


venu  ce  malade ,  à  qui  Dupuytren  avait  autrefois  lié  Une  carotide,  et  a 

qui  tout  récemment  l’autre  carotide  a  été  liée  par  M.  Robert. 

M.  iiuguier,  en  l’absence  de  M.  Robert,  donne,  des  renseignements 
sur  le  malade  qu’il  a  observé  à  l’hôpital  Beaujon  datis  lê  service  de  son 
collègue...  A  la  suite  de  là  ligaturé  delà  seconde  carotide,  il  ne  survint 
aucun  accident  immédiat  ;  les  ulcères  du  cuir  chevelu  cessèrent  de 
fournir  du  sang,  et  se  cicatrisèrent  entièrement.  La  tumeur  s’affaissa 
beaucoup,  et  la  plaie  dü  cou  marcha  rapidement  vers  la  guérison.  Le 
jour  de  la  chute  de  la  ligature,  une  petite  hémorrhagie  Survint,  mais 
elle  fut  facile  à  arrêter,  et  quatre  jours  après  la  plaie  dü  coü  Se  re¬ 
ferma  entièrement.  On  ne  sentait  plus  de  battements  dans  la  tumeur.- 

Le  malade  était  donc  considéré  comme  güéri,  lorsqu’il  fût  pris  de 
diarrhée  ;  on  lui  oonsèilla  de  sortir  de  l’hôpital,  et  il  retourna  Chez  lüû 

Jusque-là  tout  était  .fort  satisfaisant,  mais  un  jour  nous  apprîmes  qtié 
Je  .  malade  venait  de  mourir  chez  lui  subitemènt,  emporté  par  une  apo¬ 
plexie  foudroyante  ;  dette  cause  dé  mort,  chez  uri  individu  dont  lesdeuî 
carotides  étaient  imperméables;  aurait  éü  besëiad’être  vérifiée  par  l’àù- 
topsie  ;  mais  les  parents  du  défunt  s’y  opposèrent. 

M  broca  nè  s’étonne  pas  de  ce  genre  de  mort,  qu’il  avait 
signalé  comme  possible,  lorsque  M.  Robert  présenta  son  malade 
à  la  Société  de  ohirurgië ,  et  manifesta  FinteUtlèn  dé  lier  la  carotide 
primitive.  Les  accidents  cérébraux  sont  déjà  tfès-cômfinuïîs  à  la  suite 
de  la  ligature,  d’une  seule  carotide  ;  M.  Norman  Ch'évëfs ,  il  ÿ  à  douze 
ans,  en  a  publié  15  cas  ,  et  aujourd’hui  M.  Brbcà  eiï  Connaît  22.  Tous 
ees  malades  ont  succombé,  à  l’éxceptidn  dë  deux.  Lé  flêbüt  des  aCcidènts, 
tantôt  immédiat,  tantôt  plus  tardif,  tantôt  brusque,  tantôt  graduel,  s’ef¬ 
fectue  te  plus  souvent  avant  la  fin  de  la  première  semaine  ;  mais  oU  l’a 
vu  ne  survenir  qu’au  bout  de  deux  taois ,  et  même  de'  soixante-nënf 
jours. 

Si  la  ligature  d’une  seule  carotide  fait  Craindre  de  pareils  accidents, 
tes  craintes  doivent  être  bien  plus  grandes  encore  lorsqu’il  s’agit  dë  lier 
la  seconde  carotide  à  un  malade  qui  a  déjà  Subi  la  ligaturé  de  la  pre¬ 
mière.  Quant  à  l’opposition  qui  paraît  exister  entré  la  cause  et  l’effet, 
c’est-à-dire  entre  la  ligature  des  deùx  carotides  et  l’apoplexie,  ou  tout 
autre  accident  analogue,  elle  n’existe  pas  en  réalité.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  qü’àprès  cètte  double  ligaturé  la  circulation  Céphalique  n’est  plus 
entretenue  qu’aù  moyen  des  deüx  vertébr'aiês  ;  le  sang  (pii  revient  à  la 
face,  à  la  voûte  du  crâné,  à  la  partie  supérieure  dü  cou,  doit  avant  toût 
traverser  tes  anastomoses  intra-crâüiënned  qüi  existent  entre  les  verté¬ 
brales  et  la  Carotide  interne.  Les  artères  dë  la  base  du  cerveau  subis¬ 
sent  donc  une  dilatation  énorme.  Avec  un  pareil  accroissement  de  là 
circulation  cérébràiè,  il  n’est  pas  étonnant  que  dëS  congestions’  Ou  des 
épanchements  aient  de  ia  tendance  à  sé  manifester  dans  l’encépffale. 

M.  Broca  répète  en  terminant  que  la  méthode  d’Aftel  li’ëst  qü’un 
palliatif  impuissânt  dans  le  traitement  des  anévrismes  ;  cirsoïdes ,  èt 
que  la  méthode  par  excellence  en  pareil  cas  est  celle  des  injections  coa¬ 
gulantes. 

Fracturé  du  cr&né  produite  par  le  forceps.  —  M.  YOIÎXÈMIER 

râppëllë  que  dân§  là  detniérë  sëarifcëj  à  l’ëcéasitiü  d’un  fait  présenté  par 
M.  Danyâü,  ét  rëiàtifâ  tfiië  fractiirë  dÛ  crâùê  produite, Jipëndaht  l’àccou- 
cheftlënt ,  pàr  làprèëèiott  dë  Fânglé  sàcrà-venëb‘ràï,  il  t  annoncé  à  la 
Société  qü’ll  possédait  ünë  pièce  semblable.  Il  montre  aujourd’hui  cette 
pièce.  C’est  le  crâne  d’un  enfant  tidüvëàtr-né,  do'Ût  le  cbrônal  est  frac¬ 
turé  longitüdinàlérnèUt  'dttftd  toûté  sa  Rautéür  ,  à '3  où  4  millimètres  â 
droite  de  là  Sütürë  énébr é  mëmbrànéùsè  qui  ééparë  lès  deux  moitiés  de 
cêt  Os.  Gë  qui  difféfélnKè  surtout  cë  fait  dé  cèiüi  de  M.  D'ànyâü  ,  c’èst 
l’êtiëlô^e  dé  PaàSdëW,  ëàr  dâûë  le  cas’  dé:  M.  Vditlëmier,  là  fracturé  a 
été  produite  pâr  la  prëssioü  du  fbrcëpàl 

GORRESPONDANOE. 

M.  te  docteur  Brodhurst ,  de  Londres,  qui  à  déjà  envoyé  plusieurs 
travaux  à  la  Société,  adresse  les  mémoires  suivants  : 

On  furciblé  extension  and  rupture  of  the  uniting  medium  of  par- 
tiâly  ankylosed  sUtfclces.  --  On  displacèhiëHi  of  thè  scapiilà  upwârds 
througk  paraUfsis  of  the  serratus  magnus  muscle  and  conséquent 
rétraction  of  the  rhoiïibôïdêi  ,<  levdtor  anguli  scapùlæ ,  and  irapezius 
muscles.  (  M.  Bouvier,  rapporteur). 

La  Société  reçoit  éù  outre  : 

On  the  eæpedtemÿ  of  irisimtinganÂcademyôfrnedicinèin  Èngland, 
bij  James  Arnott. 

Le  Recueil  des  travaux  dé  là,  Société  médicale  du  dépdrmïeht  d'Indre - 
et-Loire,  1855^1856. 


qui  doit  jugèr  dë  toutes  mes  années  passées.  »  (  Éssais,  Iiv.  I,  c.flS.) 

«  tn  empereur  mourut  de  l’égratignnre  d’un  peigne,  en  se  teston- 
riant.  »  ( Éssais ,  liv.  L  c:hap: .19.)^;,.;.. 

Quel  est  ce  Père  ,  cet^ ancien  et  cet  empereur?  Si  quelques-uns  de 
nos  lecteurs  pouvaient  résoudre  ces  problèmes,  le  docteur  Payen  serait 
enchanté  de  recevoir  leurs  communications ,  rue  Saint-Honoré  ,  145, 

et  nous  serions  heureux  d’y  avoir  pii  contribuer  par.  la  publicité  que 
iioürdônnons  à  ces  desiderata  littéraires., 

—  M.  Figuier;  le  savant  rédacteur  de  là  Revue  scientifique  de  la 
Pressé,  vient  de  faire  paraître  Y  Année  scientifique  de  1857.  Nous  nous 
bornons  aujourd’hui  à  annoncer  l’apparition  de  cë  livre,  en  nous  réser¬ 
vant  dë  Vous  en  pàrièr  Ibrëqü’il  nous  aura  étédonné  de  lire  çe  deuxième 
volume  d’une  collection  pour  le  succès  de  laquelle  nous  faiëëns  les  Voeux 
lés  plus  ëînèëres,  Dr  E.  Renaud. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  -  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  s’orft’  réÿüs  à  cëè  librairie^  aux  mêmes  conditions  qu  a  pans* 

Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  pour  la  ville  de  Paris 
et  le  département  de  la  Seine,  publié  par  l’administration  de  (  Union 
médicale.  29»  année,  1858.  Paris  ,  aux  bureaux  dë  l 'Union  médicale, 
faubourg  Montmartre ,  56  ;  et  chez  les  libraires  du  quartier  (le  l’Ecole- 
de-Médecine. 


—  Parmi  nos  confrères,  il  en  est  plusieurs  qui  soutiennent  glorieu¬ 
sement  1  honneur  littéraire  du  corps-  médical.  A  côté  d’académiciens 
distingués ,  nous  trouvons  le  savant  auteur  des  Etudes  médicales  des 
poètes  latins ,  et  surtout  ce  médecin  dont  la  vie  entière  a  été  consacrée 


—  12  • 


M.  larrev  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Simpson , 
intitulé  :  Des  médecins  attachés  aux  armées  romaines,  traduit  par 
M.  le  docteur  Buttura. 

—  M.  giraldes  expose  ensuite  sommairement  les  principaux  mé¬ 
moires  contenus  dans  le  tome  XLIXC  des  Médico-chirurgical  Transac¬ 
tions  adressé  par  le  conseil  delà  Société  médico-chirurgicale  de  Londres. 

Plaie  de  l’artère  fémorale.  Amputation.  Mort.  —  M  MARJOLIN 
donne  lecture  d’une  observation  d’anévrisme  faux  primitif  de  l’artère 
crurale  qui  a  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse.  Voici  le  résumé  de 
cette  observation  adressée  par  M.  Fleury,  chirurgien  en  chef  de  l’hô- 
,  pital  de  Clermont  : 

Dans  la  journée  du  22  septembre  1857,  le  nommé  Servois,  âgé  de 
,38  ans,  étant  occupé  à  couper  de  l’osier,  s’enfonça  son  couteau  à  la 
partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse  droite.  Le  sang  sortit  avec  une 
telle  abondance,  que  les  blessés  ayant  à  peine  fait  quelques  pas.tombaet 
perdit  connaissance.  On  le  transporta  chez  lui  dans  une  charrette,  et 
la,  comme  l’hémorrhagie  semblait  arrêtée,  on  se  contenta  d’appliquer 
sur  la  blessure  de  la  charpie  trempée  dans  de  l’eau  salée.  Le  lendemain, 
le  membre  étant  devenu  douloureux  et  très-tuméfié ,  Servois  se  fit 
transporter  à  8  kilomètres  de  chez  lui,  chez  un  médecin  qui ,  recon¬ 
naissant  la  nature  et  la  gravité  de  l’accident,  l’engagea  à  entrer  de  suite 
à  l’hôpital  pour  se  faire  opérer. 

Malheureusement  le  malade  ne  suivit  pas  ce  sage  conseil  et  préféra 
appliquer  autour  de  la  plaie  quelques  sangsues  et  des  cataplasmes 
émollients.  Ce  traitement,  qui  fut  sans  résultats,  dura  environ  neuf  jours, 
au  bout  desquels  on  essaya  l’emploi  des  résolutifs;  ce  changement  parut 
amener  un  peu  de  diminution  dans  le  volume  du  membre  ;  mais  bientôt 
1  intensité ,  des  douleurs  dut  y  faire  renoncer,  et  ce  fut  alors  que  le 
malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  Clermont,  dans  le  service  de 
M.  Fleury ,  vingt-quatre  jours  après  l’accident. 

Lorsque  notre  collègue  le  vit,  il  constata  à  la  partie  antérieure  et 
interne  de  la  cuisse  une  tumeur  très-volumineuse,  s’étendant  du  genou 
jusqu’à  environ  six  ou  sept  travers  de  doigt  de  l’arcade  crurale.  La  peau 
était  violacée  ;  au  toucher  on  sentait  une  rénitence  et  un  mouvement 
d’expansion  assez  obscurs,  mais  en  auscultant  on  percevait  un  bruit  de 
souffle  très-prononcé.  La  tumeur  était  du  reste  complètement  indolente 
à  la  pression.  La  pluie,  qui  était  petite,  siégeait  à  l’union  du  tiers  supé¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  du  membre.  Le  malade  éprouvait 
dans  la  jambe  des  douleurs  et  des  crampes  tellement  vives,  qu’il  ne 
pouvait  reposer  :  son  visage  était  pâle,  son  pouls  très-faible  et  l’ap¬ 
pétit  nul.  v 

Avant  de  recourir  à  une  opération  qui  semblait  devoir  être  très- 
compliquée,  M.  Fleury  chercha  par  la  position  et  l’emploi  des  résolutifs 
a  diminuer  l’engorgement  du  membre;  mais  l'ulcération  qui  commen¬ 
çait  à  se  former  autour  de  la  plaie,  et  l’imminence  d’une  hémorrhagie 
annoncée  par  un  suintement  sanguinolent,  le  forcèrent  à  prendre  un 
parti  décisif. 

Après  avoir  réfléchi  aux  inconvénients  et  aux  avantages  que  chaque 
procédé  pouvait  offrir  dans  une  circonsta  ce  aussi  défavorable 
M.  Fbury  se  écida  pour  la  ligature  par  le  procédé  de  Scarpa. 

Malheureusement  notre  collègue,  qui  avait  bien  songe  à  toutes  les 
complications  que  p  uvait  présenter  l’opération  ,  devait  être  arrêté  par 
des  difficultés  prei-que  insurmontables. 

,  La  tumeur,  en  eff.  t,  avait  fait  d-s  progrès  considérables  ;  il  ne  restait 
plus  a  la  partie  supé  ieure  de  la  cuisse  qu’un  i.  tervalle  de  quatre  à 
cinq  travers  de  doigt  entre  elL  et  le  ligament  de  Fallope.  Une  incision 
de,9  centimètres  fut  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  cet  espace  son 
extrémité  supérieure  était  à  3  centimètres  à  peu  p  ès  de  l’arcade  cru¬ 
rale;  l’inférieure  arrivait  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  d-  la  tu¬ 
meur.  La  peau,  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellulaire  œdématié 
furent  divisées,  l’aponévrose  mi-e  à  nu  fut  incisée  sur  une  sonde  can¬ 
nelée,  des  fibres  musculaires  parurent  à  l’extérieur,  mais  elles  n’avaient 
ni  la  forme  ni  la  direction  de  celles  du  couturier.  M.  Fleury,  ayant  un 
peu  pro’ongé  l’angle  inférieur  de  l’incision  dans  le  but  de  se  reconnaître 
au  milieu  de  ces  tissus,  dont  les  rapports  étaient  modifiés  par  la  tumé¬ 
faction  du  membre ,  à  l’instant  même  la  poche  sanguine  se  rompit  etdes 
caillots  de  sang  volumiueux  forent  expulsés;  puis  à  ceux-ci  succéda  du 
sang  artériel,  en  telle  quantilé  qu’à  chaque  instant  une  syncope  dont 
les  conséquences  les  plus  graves  pouvaient  être  la  suite  semblait  immi¬ 
nente. 

L’artère  crurale  fut  immédiatement  comprimée  sur  le  corps-du  pubis 
et  la  tumeur  largement  ouverte.  La  main  introduite  dans  son  intérieur 
fit  alors  apprécier  toute  son  étendue,  en  partie  comblée  par  de-  cailots 
sangums.  La  source  de  l’hémor  hagie  ne  pouvant  être  reconnue 
•  M.  Fleury  craignit  que  des  recherches  plus  longues  ne  fussent  fatales 
au  blessé  et  se  décida  à  amputer  la  cuisse.  L’opération  ne  présenta  riea 

suffire11™116^  l6S  IèVr6S  ^  13  Plai6  fUrent  réUn6S  P3r  d6S  points  de 
La  faiblesse  du  malade  était  telle  que  pendant  longtemps,  de  peur 
d  une  syncope,  il  dut  être  maintenu  dans  une  position  complètement  ho¬ 


rizontale;  enfin,  peu  à  peu  les  foi  ces  revinrent,  et  ürput  prendre 
peu  de  bouillon. 

L'examen  du  membre  malade  fit  voir  que  l’artère  crurale  avait  été 
largement  ouverte  et  percée  de  part  en  part  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur. 

La  journée  qui  suivit  l’opération  offrit  cela  de  particulier  que  les 
douleurs  avaient  un  peu  diminué.  Le  lendemain,  l’aspect  du  moignon 
était  satisfaisant ,  1  appareil  imbibé  d’une  sérosité  sanguinolente  assez 
abondante.  Le  quatrième  jour  deux  frissons  violents  se  manifestèrent,  et 
furent  suivis  d’un  mouvement  fébrile  qui  plongea  le  malade  dans  un 
abattement  extrême.  Ces  symptômes  allèrent  en  s’aggravant  les  deux 
jours  qui  suivirent,  et  le  malad»  succomba  le  29  octobre,  sept  jours 
après  l’o,  ération.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  abcès  dans  le  foie  et  les 
poumons. 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Fleury  ajoute  que  l’année  dernière 
il  a  encore  observé  l’infection  purulente  chez  un  blessé  qui  paraissait 
dans  des  conditions  bien  moins  mauvaises  II  s’agissait  d’un  homme  qui 
s’était  ouvert  l’artère  crurale  avec  un  couteau  ;  on  avait  eu  d’abord  re- 
.  cours  à  des  tamponnements  répétés  et  à  des  cautérisations  avec  le  fer 
rouge,, sans  pouvoir  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie. 

Lorsque  notre  collègue  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  il 
y  avait  deux  mois  que  l’accident  avait  eu  lieu.  La  ligature  fut 
faite  par  le  procédé  de  Scarpa;  l’opération  sembla  d’abord  avoir  un 
plein  succès;  puis,  au  bout  de  dix  jours,  le  blessé,  qui  était  un  homme 
fort,  âgé  de  qua  ante-ci  q  ans,  succomba  également  à  l’infection  puru¬ 
lente. 

Curabilité  du  cancer.  —  iu.  forget  communique  à  la  Société  une 
note  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Ferrand  (de  Mer),  relative 
à  la  curabilité  du  cancer.  Voici  un  extrait  de  cette  note  • 

. «  Je  crois  à  la  guérison  du  cancer ,  dit  M.  Ferrand  ,  même  du 

cancer  de  la  bouche  ;  je  suis  convaincu  que  si  l’opération  était  toujours 
faite  dans  des  conditions  favorables ,  les  succès  seraient  beaucoup  plus 
nombreux. 

»  Autant  j’approuve  les  opérations  hâtives  faites  avant  l’engorgement 
des  ganglions  du  voisinage ,  autant  je  repousse  avec  énergie  ces  opéra¬ 
tions  hasardées  qui  compromettent  l’art  sans  profit  pour  l’humanité. 
C’est  dire  que  j’opère  le  cancer  isolé,  circonscrit,  et  que  je  ne  touche 
jamais  au  cancer  mal  limité  dont  les  racines  ont  déjà  envahi  les  tissus 
voisins. 

»  Le  3  juin  1857,  je  fus  appelé  à  Muides  pour  visiter  la  femme  Par- 
reau  Boucher,  âgée  de  quarante-huit  ans.  Cette  femme  porte  sur  le  bord 
droit  de  la  langue,  à  la  partie  moyenne  ,  un  petit  champignon  dur  , 
saignant  au  toucher^  qui  a  commencé  à  paraître  il  y  a  six  mois  environ. 

C  était,  au  début ,  dit  la  malade ,  une  petite  verrue  qui  a  toujours  aug¬ 
menté  ;  aujourd’hui  cette  tumeur  est  grosse  comme  une  aveline ,  elîe 
occasionne  de  la  gêne  et  quelques  douleurs  lancinantes.  Je  l’enlève 
avec  le  bistouri,  et  je  cautérise  fortement  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure.  Après  l’ablation,  j’incise  la  tumeur,  son  tissu  est  d’un  blanc  rosé, 
dur,  lardacé,  criant  sous  le  scalpel. 

»  Ûn  mois  après,  je  revois  la  malade  ,  qui  me  dit  que  son  mal  est 
revenu  ;  je  constate,  en  effet,  qu’il  a  même  pris  du  développement. 
Après  m’être  assuré  que  les  ganglions  sous-maxillâires  sont  sains,  j’en¬ 
lève  avec  les  ciseaux  à  bec-de-lièvre  non-seulement  le  champignon 
saillant,  mais  encore  le  noyau  dur  qui  lui  sert  de  base  et  qui  pénètre 
dans  le  tissu  de  la  langue. 

»  Une  forte  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  arrête 
l’hémorrhagie  ;  je  renouvelle  cette  cautérisation  tous  les  deux  jours 
pendant  une  semaine. 

»  La  cicatrisation  s'est  opérée,  et  aujourd’hui  le  malade  paraît  guérie. 
«Cette  observation  est  de  date  trop  récente  pour  qu’on  puisse  affirmer 
qu’il  n’y  aura  pas  récidive  ;  mais  je  ne  perdrai  pas  cette  femme  de 
vue,  et  je  ferai  connaître  plus  tard  à  la  Société  le  résultat  définitif  de 
cette  opération. 

»  Le  fait  suivant,  quoique  touchant  moins  directement  à  la  question, 
me  semble  aussi  offrir  quelque  intérêt. 

»  Le  8  novembre  1 851  ,  j’ai  été  consulté  par  le  nommé  Legendre  , 
atteint  d’un  cancer  ulcéré  de  la  lèvre  inférieure.  Le  mal  intéresse  la 
lèvre  toute  entière  ;  il  dure  depuis  quelques  années.  Legendre  a  été 
soigné  par  une  foule  de  guérisseurs  de  campagne  ;  il  a  été  opéré  en 
1850  par  un  médecin,  qui  n’a  fait  qu  ébarber  le  mal  avec  des  ciseaux. 

»  Cet  homme  était  dans  la  force  de  l’âge  (quarante  ans  environ)  ;  il 
avait  un  beau  teint,  et  jouissait  d’une  santé  parfaite.  Les  ganglions 
sous-maxillaires  étant  sains,  je  me  décidai  à  l’opérer. 

»  J 'enlevai  tout  le  mal  avec  le  bistouri,  en  faisant  une  incision  en  V 
reuversé  partant  des  commissures  labiales  et  se  terminant  au  bas  du 
menton ,  je  réunis  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

»  Legendre  guérit  sans,  difformité  ;  il  jouit  aujourd’hui  d’une  parfaite 
santé.  L’opération  date  de  six  ans  ;  il  n  y  a  pas  apparence  de  récidive.» 

Tumeurs  veineuses  traumatiques  de  la  voûle  du  crâne. —  M.  VER- 
NEEIL  communique  deux  faits  envoyés  à  la  Société  par  M.  Azam,  pro¬ 


fesseur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux ,  et  relatif  à 
affection  fort  singulière  dont  M.  Verneuil  a  eu  déjà  l’occasion  de  J 
senter  un  exemple  à  la  Société.  Il  s’agit  de  ces  tumeurs  sanguines  1 
neuses  et  réductibles  qui  se  forment  à  la  voûte  du  crâne  par  suite  l 
chutes  ou  de  contusions ,  et  qui  paraissent  communiquer  avec  les  siJ 
veineux  de  la  dure-mère.  , 

M.  Verneuil  fait  précéder  la  lecture  des  deux  observations  deM.  Aza„ 
d  un  résumé  de  l’état  actuel  de  la  question  ,  et  de  l’énumération  4 
observations  déjà  connues. 

haut°US  PUbll°nS  id  leS  deux  observations  de  M.  Azam.  (  Voir  plUs 

M.  LARREY  a  retrouvé  dans  ses  notes  un  fait  analogue  à  ceux-là  1 
l’a  communiqué  à  un  élève,  M.  Dupont,  qui  a  choisi  ce  sujet  pour', 
dissertation  inaugurale.  ? 

m.  huguier  ,  examinant  les  deux  faits  de  M.  Azam,  trouve  que  l 
premier  est  assez  concluant;  mais  le  second  lui  paraît  loin  d’être  à 
monstratif.  Comment  le  choc  d’un  manche  de  râteau  aurait-il  pu  pro 
duire  une  perforation  do  frontal,  de  manière  à  permettre  au  sang  d» 
sinus  longitudinal  supérieur  de  venir  former  sous  les  téguments  d 
front  une  tumeur  réductible?  Ne  paraît-il  pas  plus  probable  que  la  tu 
meur  est  due  a  la  contusion  et  à  la  déchirure  des  veines  de  la  régio» 
rontale  .  On  voit  dans  l’observation  qu’après  avoir  ponctionné  la  tu. 
meur,  on  a  vainement  cherché  avec  l’extrémité  du  trocart  l’existence 
d  une  perforation  ou  d’une  altération  de  l’os  frontal.  Ce  renseignement 
no  s  accorde  point  du  tout  avec  le  diagnostic. 

M-  verneuil  maimient  le  diagnostic  de  M.  Aran.  Il  se  base  d’abord 
sur  ce  qu  il  existe  déjà  six  observations  très-semblables ,  dont  une 
accompag-'ée  d  autopsie  (cas  de  M.  L.  Autour).  Qu’on  n’ait  m  suri 
vivant  constater  la  perforation  de  l’os,  cela  ne  doit  pas  surprendre 

coITÏr  nCaSdeM-  Dl]fourc^  constatation  a  présumé  beau! 
coup  de  difficulté  au  moment  de  l’autops.e.  Les  pertuis  étaient  très- 
étroits;  il  a  fallu  disséquer  avec  soin  et  laver  à  grande  eau  pour  en 
demoœrerl  existence.  Quant  à  1  idée  d’une  tumeur  érectile  veineuse 
ordinaire,  émise  tout,  à  l’heure  par  M.  Huguier,  M.  Verneuil  la  rejette 
tout  a  fait,  parce  que  les  tumeurs  érectiles  veineuses  sont  con»éniales 
et  non  point  traumatiques,  et  parce  qu’ici  la  ponction  a  rctirélnstan. 
tanément  une  quantité  de  sang  considérable  provenant  évidemment 
d  une  cavile  spacieuse  où  le  sang  était  collecté. 

»I.  HUGUIER  dit  qu’il  n’a  pas  voulu  parler  des  tumeurs  érectiles  vei- 
neuses,  auxquelles  s’adresseraient  effectivement  les  objections  de 
M.  Verneuil ,  mais  d’une  variété  particulière  de  tumeurs  sanguines 
constituées  par  une  simple  poche  veineuse  et  formées  par  suite  d  une 
aetmn  traumatique  sur  le  trajet  d’une  veine,  comme  un  anévrisme  se 
forme  sur  le  trajet  d’une  artère.  M.  Huguier  a  vu  deux  cas  de  ce  genre 
1  un  a  la  joue,  sur  le  trajet  de  la  veine  faciale;  l’autre  à  l’épaule  sur 
le  trajet  de  la  veine  céphalique ,  dans  l’interstice  qui  sépare  le  deltoï’de 
^urïe  PeCtUraL  11  3  PréS6nté  06  der"ier  fait  à  ,a  Société  de  chi¬ 
ai  Chassaignac  rappelle  que  les  diverticules  veineux  des  sinus  de 
la  dure-mère  faisant  tumeur  sous  les  téguments  à  travers  une  perfora¬ 
tion  des  os  du  crâne,  sont  déjà  CO' nus  depuis  longtemps.  M.  Bérard 
aîné,  lorsqu’il  faisait  des  cours  à  l’Ecole  pratique,  il  y  a  plus  de  vingt»! 
cinq  ans,  parlait  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  une  semblable  commu-  ’ 
mcation  existait.  Il  y  a  d’autres  faits  semblables  ,  et  M.  Chassaignac  en 
a  parle  en  1848  dans  sa  thèse  de  concours  sur  les  tumeurs  de  la  voûte  ! 
du  crâne. 

Sur  une  objection  de  m.  déguisé  relative  à  l’autopsie  citée  p 
M.  verneuil  ,  celui-ci  demande  que  la  discussion  soit  renvoyée  à 
prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIF IQU  ES. 

Par  décret  du  30  décembre  1857,  M.  Girardin,  membre  correspon¬ 
dant  de  1  Institut,  directeur  de  l’École  préparatoire  des  sciences  et  des 
lettres  de  Rouen ,  est  nommé  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lille. 

Par  le  même  arrêté.  M.  Girardin  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté 
en  remplacement  de  M.  Pasteur,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  L’administration  supérieure  des  bains  d’Aix,  en  Savoie,  vient  de 
décider  que  le  nom  de  Despine  serait  donné  à  l’une  des  nouvelles  divi¬ 
sions  de  l’établissement  thermal  de  cette  ville,  en  souvenir  de  ce  que 
M.  Despine  père,  inspecteur  honoraire,  et  M.  Marc  Despine  ont  fait 
pour  porter  cet  établissement  au  degré  de  prospérité  qu’il  a  atteint 
aujourd’hui. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


ïlydiocotyle  — Les  granules  et 

“  “  S™01;  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  parais- 
Pi'  ait  s  I.e.,.v,frital)|e  sPéciBq.,e  des  M  -  LADIES  DE  LA 
PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhumatismales,  Tuber- 
cu  euses  et  de  toutes  celles  qui  resultenl  de  l’altération  du 
sang,  d  après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Acaiémic  de 
médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D»  Cazenave,  Devergie,  Pou- 
E  FOimNmi’  o«nter’ JE?", etc. -Dépôt  à  la  pharmacie 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  à  Paris. 


I  aboratoire  du  Rob-Laffecleur 

i-iCe  laboratoire,  silué9,  rue  Bonaparte,  peut  être  visité 
par  les  médecins  les  vendrais,  de  3  à  5  h.’  Eu  voyant  com¬ 
ment  s  obtiennent  les  extraits  des  plantes,  on  pourra  s’exDli- 
quer  la  supérioritédu  rob  sur  les  produits  similaires  Garanti 
sans  mercuie,  ce  Sirop,  concentré  à  la  vapeur,  est  recom¬ 
mandé  pour  la  guérison  des  dermatoses,  des  abcès  scrofu- 
leux  etdes  maladies  syphilitiques  rebelles  aux  mercuriaux 
et  a  1  îod ure  de  potassium,  lü  à  12  bou'eilles  sont  néces¬ 
saires  pour  un  traitement.  —  Le  Rob  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies.  Pour  les  expérimentations,  le  Rob  se  donne 
à  moitié  prix,  rue  Richer,  12,  au  deuxième. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragues  sudorifiques  et  depura- 

HVES  dE  LAURENT  ( formule  du  Sirop  de  Cuisinier). 
a*  P  *!«  ^cpaccd'e  composé  ou  de  Cuisinier,  estconsi- 
déréàjusie  titre  comme  le  dépuratif  parexcellencede  la  püar- 
Uiacie;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il  s'al¬ 


tère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide ,  à 

une  basse  température,  les  décoctés  infusés  qui  entrent 
désiraMe*0»1 Position  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  c.  lie  concemra- 
tionen  un  saccharolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
,  anémié  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d  un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-inénie 
v  U  atCC  le  plu6  8rand  •sll<cès  'es  Dragées  sudori¬ 

fiques  et  depuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
meicurtet,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affect  ons  cutanées,  iagoutie,  les  rhumatismes,  etc.  Chaque 
Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  :  2  à  8  Dra¬ 
gées  par  jour.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans 
prrsque  toutes  les  pharmacies. 


- ; - 6  - - - - 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  stomachiques  et  purga- 

TIYES  DE  RHUBARBE,  composition  de  LAURENT.— 
Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con. 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  ...i  bon  tom-purgatif  qui  excite  les- fonctions  de 
l  estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloetiques  et  autres. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102. 


H 
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une  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 


sur  cette  préparation,  sanctionnée  parson  vote,  cette  Huile 

qui  diffère  peu  par  la  saveur  ne  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
*  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;  et  on 
»  ne  peut  douter  que,  comme  agenl  spécial,  en'p  ésèmant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  système  lymphatique  .  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.:  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels,  et  enfin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 
morue  a  été  précoqisée.  A  la  pharmacie,  rue  llourhon- 
villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pliarm. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leur  em¬ 
ploi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils 
devront  toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le 
cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution 
est  le  seul  moyeu  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Semoule  Mouriès  au  Protéino- 

PHi  1SPHATE  CALCIQUE.  Cet  aliment  facilite  la  denti¬ 
tion  des  enfants  et  prévient  certaines  maladies  qui  les  attei¬ 
gnent  pendant  leur  croissance,  telles  que  le  carreau  et  les 
difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 

pilules  de  Vallet.  —  Depuis  dix- 

■  nçuf  ans  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès 
pour  la  guérison  des  pâles  couleurs,  des  pertes  blanches  et 
pour  fortifier  les  tempéraments  faibles. 

Poudre  purgative  de  Roge'.  pour 

préparer  soi-même  la  limonade  purgative  au  CITRATF 
DE  MAGNESIE,  adoptée  par  la  plupart  des  médecirfs 
comme  lejiurgatif  le  plus  agréable  et  le  plus  sûr. 

perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

I  aux  Bthérolés  d’AsSa-Fœtida,  de  Castoréum,  de 
Digitale,  de  Valériane;  à  l’Essence  de  Térébenthine 
et  au  Chloroforme. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d’ Clertan 
donnent  au  médeciu  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
inuiqués. 

Huile  de  foie  de  morue  naturelle 

de  BËRTHE.  Elle  e*  très-estimée  pour  le  traitement 
des  affections  rachitiques,  tuberculeuses  et  scrofuleuses  et 
dans  tous  les  autres  cas  qui  nécessitent  l’emploi  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 

Pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

contfe  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 


Æia  JLancette  Française, 


i  des  Sasats-Fères,  40, 

t  h  ACADÉMIE  DE  MKDBCINE. 


GAZETTE  «es  HOPITAUX 


Le  prix  «l’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  UiüHCAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ani  auteurs  dea 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on 
îles  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis  ,  Départements  , 
NB,  Angleterre , 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Tin  au  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 
!  Sir  mois.  .16  »  I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  11  janvier  1858. 


Séance  île  l' Académie  des  Sicencea. 

L’Académie  ,  dans  sa  première  séance  de  janvier  ,  a  pro¬ 
cédé  à  la  nomination  d’nn  vice-président  pour  l’année  1858, 
en  remplacement  de  M.  Despretz,  qui  passe  de  droit  président. 
Le  vice-président  devait  être  choisi  cette  année  parmi  les 
membres  des  sections  des  sciences  naturelles;  les  suffrages  se 
sont  portés  sur  M.  de  Sénarmont,  delà  section  de  minéralogie. 

Conformément  aux  usages  de  l’Académie,  le  président  sor¬ 
tant,  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  a  fait  connaître  avant  de 
quitter  le  fauteuil,  les  changements  arrivés  parmi  les  mem¬ 
bres  dans  le  courant  de  l’année  1857.  Il  n’en  est  survenu 
aucun  pendant  cetle  année  parmi  les  membres  titulai¬ 
res  des  sections  de  médecine  et  chirurgie  et  d’anatomie  et 
zoologie.  Mais  chacune  de  ces  sections  a  perdu  un  correspon¬ 
dant,  M.  Marshall-Hall,  de  la  section  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie,  et  le  prince  Charles  Bonaparte,  de  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  zoologie.  L’Académie  aura  donc  à  nommer  deux 
correspondants,  un  pour  chacune  de  ces  sections,  dans  le 
cours  de  la  présente  année. 

Les  membres  titulaires  élus  dans  les  diverses  sections  pen¬ 
dant  l’année  1857,  sont  :  dans  la  section  de  minéralogie, 
M.  Delafosse,  en  remplacement  de  M.  Élie  de  Beaumont,  élu 
secrétaire  perpétuel  ;  M.  le  vicomte  d’Archiac,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Constant  Prévost,  et  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville, 
en  remplacement  de  M.  Dufrénoy  ;  dans  la  section  de  chimie, 
M.  Frémy,  en  remplacement  de  M.  le  baron  Thénard.  Il  y  a 
une  nomination  à  faire  dans  la  section  de  mécanique,  en 
remplacement  de  M.  le  baron  Cauchy. 

Nous  avons  la  bonne  fortune  d’annoncer  un  nouvel  ouvrage 
de  M.  Flonrens.  Le  résumé  qu’en  a  présenté  lui-même  le 
savant  secrétaire  perpétuel,  et  qui  est  reproduit  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance,  en  fait  connaître  l’objet  et  l’es¬ 
prit  général.  Nous  espérons  pouvoir  êlre  bientôt  à  même  de 
faire  apprécier  ànoslecteurs  les  mérites  de  celte  nouvelle  œuvre. 

Sauf  une  lettre  de  M.  Sédillot,  eu  réponse  à  une  réclama¬ 
tion  de  priorité  de  M.  Boinef,  relative  à  l’opération  de  la  tho- 
racentèse,  nous  n’avons  à  signaler  aucune  communication 
qui  intéresse  les  sciences  médicales.  — D’Brochin. 


Nous  n’avions  pu  jusqu’à  ce  jour  parler  des  obsèques  de  notre 
honorable  confrère  M.  Baudens.  Nous  nous  empressons  de  le 


SOUVENIRS  D’UN  VOYAGE  EN  CHINE  (t). 

Douze  jours  nous  suffirent  pour  nous  rendre  de  la  côte  de  Chine  en 
vue  des  terres  de  Corée,  sans  que  cette  courte  traversée,  qui  pour  nous 
devait  se  terminer  d’une  manière  si  fatale,  présentât  aucun  incident 
digne  d’être  rapporté.  Nous  rencontrâmes  sur  notre  route  Plie  de  Quel- 
paërt,  terre  mystérieuse  et  d’un  abord  menaçant,  habitée ,  dit-on,  par 
quelques  pirates  à  moitié  sauvages,  qui  attendent,  pour  les  dépouiller 
sans  pitié,  les  équipages  conduits  par  les  hasards  de  la  navigation  sur 
ces  plages  inhospitalières. 

Le  10  août  1847  au  matin,  nous  nous  trouvions  au  milieu  des  îles 
nombreuses  que  l’on  rencontre  à  l’entrée  de  la  mer  de  Corée  ;  ce  jour- 
là,  le  ciel  était  sombre  ,  et  l’horizon  fortement  engagé  ;  d’épais  nuages 
bien  noirs,  poussés  par  un.  vent  violent,  et  la  mer  qui  commençait  à 
grossir,  nous  faisaient  craindre  un  de  ces  terribles  typhons  si  fréquents 
dans  les  mers  de  la  Chine,  précisément  à  l’époque  où  nous  nous  trou¬ 
vions.  Notre  commandant  avait  donc  tout  intérêt  à  rallier  prompte¬ 
ment  la  terre,  afin  d’atteindre  la  baie  de  Bazile,  qui  nous  promet¬ 
tait  un  abri  assuré  contre  la  tempête.  Par  son  ordre,  la  Gloire  et  la 
Victorieuse  firent  force  de  toile,  mais  le  vent  devint  tellement  violent,, 
que  nos  basses  voiles  furent  emportées,  et  la  Victorieuse,  qui  naviguait 

(1)  Suite.  —  Voir  le«  numéros  des  17  octobre,  10  et  26  novembre, 
I*'.  10  et  24  décembre  1857. 


faire  aujourd’hui.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par 
MM.  Daricau ,  intendant  général ,%  directeur  de  l'administra? 
tion  au  ministère  de  la  guerre;  le  général  de  division  Daumas, 
sénateur,  directeur  des  affaires  de  l’Algérie;  Bégin,  inspecteur 
président  du  conseil  de  santé,  et  Maillot,  inspecteur  membre 
du  même  conseil.  Dans  le  cortège,  on  remarquait  les  maré¬ 
chaux  Canroberj ,  Magnan  ;  le  général  du  génie  Berthois ,  le  gé¬ 
néral  Rulhière,  ancien  ministre,  le  général  Delarue,  président  du 
comité  d’état-major  ;  le  général  Lawœstine,  le  général  Bourbaki, 
le  comte  de  Montébello,  le  docteur  H.  Larrey,  le  docteur  Rayer 
et  d’autres  célébrités  militaires  et  scientifiques  qui  honoraient 
par  leur  présence  la  mémoire  du  défunt. 

Le  cercueil  étant  descendu  dans  le  caveau,  M.  Maillot  a  retracé 
en  ces  termes  la  vie  si  utilement  remplie  du  docteur  Baudens  : 

Messieurs, 

Je  viens  ,  au  nom  du  conseil  de  santé  des  armées  ,  vous  retracer  en 
quelques  mots  la  vie  active  et  dévouée  de  l’homme  de  bien  que  nous 
déposons  dans  cette  tombe,  ,de  Lucien  Baudens  ,  né  à  Aire ,  le  3  avril 
1804. 

Des  succès  dans  ses  études  universitaires  avaient  fait  présager  de 
bonne  heure  ceux  plus  sérieux  et  plus  importants  que,  en  1825,  1a 
Faculté  et  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg  récompen¬ 
saient  par  une  double  couronne  chez  le  collégien  devenu  étudiant  en 
médecine,  et  déjà  chirurgien  sous-aide.  L’année  suivante  ,  un  brillant 
concours  lui  méritait  un  premier  prix  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  ,  où  il 
avait  pour  maîtres  deux  hommes  célèbres  à  des  titres  divers,  Broussais 
et  Gama. 

C’est  à  dater  de  cette  époque  que  se  dessine  la  tendance  toute  chi¬ 
rurgicale  de  Baudens.  Il  a  senti  sa  vocation  se  révéler  à  son  esprit  :  il 
a  entrevu  sans  doute  la  part  de  gloire  qu’elle  lui  promettait ,  le  bien 
qu’il  pourrait  y  faire,  le  nom  qu’il  saurait  s’y  créer.  Cette  vie  du  chi¬ 
rurgien  militaire ,  plus  accidentée  que.  celle  du  médecin  ,  qui  le  fait 
compagnon  plus  intime  du  soldat,  qui  le  mène  tantôt  au  feu  ,  tantôt  au 
bivouac,  qui  un  jour  lui  donne  l’abondance,  le  lendemain  la  misère; 
cette  vie,  dis-je,  allait  m  eux  à  la  trempe  de  son  caractère,  et  il  ne  s’é¬ 
tait  pas  trompé  dans  son  choix ,  car  personne  plus  que  lui  n’a  réuni  les 
qualiiés  qui  font  le  vrai  chirurgien  d’armée.  Courage,  activité,  énergie, 
conception  vive,  exécution  rapide  ,  ressources  extrêmes  dans  l’esprit 
pour  vaincre  les  difficuliés  imprévues  du  champ  de  bataille,  rien  ne  lui 
manquait.  Sa  belle  physionomie  inspirait  la  confiance  aux  malheureux 
blessés,  sa  parole  affectueuse  les  consolait.  Inaccessible  à  la  crainte ,  il 
pratiquait  ses  opérations  sous  le  feu  de  l’ennemi ,  lorsque  les  circon¬ 
stances  l’exigeaient ,  avec  la  même  tranquillité  d’âme  que  dans  un 
hôpital. 

Tel  était  déjà  le  chirurgien  qui,  en  1830,  se  révéla  tout  à  coup  à 
l’armée  d’Afrique  ,  où  il  resla  pendant  huit  années  consécutives  ,  pre¬ 
nant  part  à  toutes  les  expéditions.  Les  traditions  des  guerres  de  l’Em¬ 
pire  n’existaient  plus;  notre  généraiion  n’avait  pas  assisté  aux  grandes 
luttes  de  cette  mémorable  époque  ;  nous  ne  savions  que  par  nos  lectu¬ 
res  ce  qu’avaient  fait  nos  devanciers.  Le  génie  pratique  de  Baudens 
surmonta  vite  les  obstacles  qui  provenaient  de  notre  inexpérience ,  et 
son  nom  devint  bientôt  dans  la  jeune  armée  ce  que  fut  celui  de  Percy, 
ce  que  fut  celui  de  Larrey  dans  les  armées  impériales.  Huit  citations  à 
l’ordre  du  jour  entourent  ce  nom  d’une  auréole  de  gloire  impérissable; 
Médéah,  Mascara, ,Tlemcen,  Tèneah,  Constantine,  Milianah,  Tægedempt, 
sont  inscrits  à  jamais  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  militaire. 

Au  milieu  de  courses  incessantes  et  de  fatigues  qui  sembleraient  de- 


à  une  petite  distance  de  nous,  faillit  engager  sous  la  violence  des  rafa¬ 
les.  Cette  première  avarie  faite  à  notre  voilure  fut  promptement  répa¬ 
rée,  et  nous  continuâmes  à  louvoyer  au  milieu  de  cet  archipel,  rencon¬ 
trant  à  chaque  instant  devant  nous  une  île  nouvelle  et  toujours  incon¬ 
nue.  Les  sondages  opérés  avec  le  plus  grand  soin  par  la  corvette  la 
Victorieuse,  qui  éclairait  notre  route,  nous  annonçaient  que  le  fond 
diminuait  rapidement  ;  ainsi,  l’état  du  ciel ,  celui  de  la  mer,  la  vue  des 
terres  que  nous  avions  devant  nous,  l’aspect  de  cet  archipel,  dans  le¬ 
quel  nous  nous  engagions  de  plus  en  plus,  et  dont  l’hydrographie,  faite 
en  1813  par  les  corvettes  anglaises  la  Lyra  et  Y  Alceste,  n’offrait  qu’une 
faible  garantie,  tout  contribuait  à  rendre  notre  position  très-grave  ;  le 
silence  le  plus  profond  s’établit  bientôt  à  bord,  et  permit  à  la  voix  du 
commandant  de  se  faire  entendre,  et  aux  ordres  de  s’exécuter  avec 
précision  et  promptitude. 

Pendant  deux  heures,  nous  continuâmes  à  lutter  contre  les  éléments, 
espérant  toujours  découvrir  le  port  que  nous  cherchions,  mais  rien  ne 
se  présentait  a  nous  qu’une  terre  toujours  menaçante,  sans  une  voile  à 
l’horizon,  sans  un  signal,  sans  un  point  de  reconnaissance.  Un  instant, 
notre  commandant ,  justement  inquiet  de  l’incertitude  de  sa  position, 
eut  la  pensée  de  reprendre  le  large,  et  d’aller  en  pleine  mer  attendre  la 
fin  du  coup  de  vent.  Si  cette  première  idée  avait  reçu  son  esécution, 
nous  évitions  un  terrible  malheur,  car  la  tempête  ne  souffla  dans  toute 
sa  violence  que  pendant  vingt-quatre  heures  au  plus,  et  nous  pouvions 
avec  un  vent  moins  agressif,  venir  chercher  le  mouillage  de  la  baie  de 
Bazile  ;  mais  non,  la  fatalité  avait  décidé  notre  perte ,  et  le  signal  de 


voir  absorber  toutes  les  forces  de  l’esprit  et  du  corps ,  Baudens  trouve 
le  moyen  de  recueillir  des  matériaux  précieux  :  il  les  coordonne ,  les 
vivifie,  et  en  1 836  il  public  sa  Clinique  des  plaies [  par  armes  à  feu. 

Des  brochures  nombreuses,  lies  articles  multipliés  dans  les  journaux 
scientifiques  révèlent  sans  cesse  et  l’activité  et  l’esprit  ingénieux  de 
l’homme  qui  grandit  à  mesure  que  s’étend  le  vaste  champ  offert  à  son 
observation  et  à  son  expérience. 

Tous  ces  titres  avaient  appelé  l’attention  du  ministre  sur  Baudens  , 
dont  les  éclatants  services1  lui  avaient  déjà  mérité  la  croix  d’officier  de 
la  Légion  d’honneur.  Lors  de  la  création  de  l’hôpital  d’instruction  d’Al¬ 
ger,  il  y  fut  nommé  professeur;  plus  tard  il  aimait  à  rappeler  qu’il  avait 
eu  la  bonne  fortune  de  rouvrir  le  premier  en  Afrique  les  cours  de  l’É¬ 
cole  arabe  et  de  renouer  la  chaîne  qui  allait  rattacher  nos  temps  à  ceux 
des  Rhazès,  des  Albucaris  et  des  Avicenne.  Mais  ce  stage  du  profes¬ 
sorat  fut  court,  et  en  décembre  1837,  Baudens  fut  envoyé  à  Lille  en 
qualité  de  chirurgien  en  chef,  1er  professeur;  en  1842,  il  fut  appelé  à 
remplir  les  mêmes  fonctions  au  Val-de-Grâce  jusqu’en  1851;  à  cette 
époque  il  devint  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Pendant  cette  seconde  période  de  sa  vie  professionnelle ,  Baudens 
resta  ce  que  nous  l’avons  vu  :  toujours  serviteur  dévoué,  toujours  plein 
d’ardeur  pour  le  travail.  Sa  plume  ne  se  reposa  pas,  son  esprit  chercha 
toujours,  et  il  rencontra  souvent.  Ses  nombreux  élèves  le  pressaient , 
l’entouraient,  admiraient  son  talent  (l’opérateur,  son  diagnostic  de  pra¬ 
ticien,  se  pénétraient  de  ses  idées,  les  développaient  dans  les  journaux 
ou  dans  leurs  thèses  pour  le  doctorat,  et  allaient  les  appliquer  à  leur 
tour  dans  ces  plaines  de  l’Algérie  où  ils  trouvaient  à  chaque  instant  les 
empreintes  du  passage  de  leur  maître. 

Je  ne  puis  et  ne  veux  discuter  ici  l’importance  et  le  mérite  des  tra¬ 
vaux  que  l’on  doit  à  l’habile  chirurgien  dont  nous  déplorons  la  perte 
prématurée.  Je  me  contenterai  de  dire  que  l’histoire ,  qui  a  déjà  com¬ 
mencé  pour  lui ,  le  placera  parmi  les  hommes  qui  ont  imprimé  à  leur 
art  un  progrès  réel.  L’Académie  des  sciences  n’a-t-elle  pas  à  l’avançe 
sanctionné  ce  jugement  en  couronnant  un  de  ses  meilleurs  travaux  sur 
les  amputations? 

On  aurait  pu  croire  que ,  arrivé  au  grade  de  médecin  inspecteur , 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur  et  membre  de  plusieurs  ordres 
étrangers,  Baudens  se  donnerait  au  repos  qu'il  n’avait  jamais  connu ,  et 
qu’il  se  contenterait  de  prendre  part  aux  délibérations  du  conseil.  Il 
n’en  fut  rien.  11  continua  à  publier  des  mémoires  qui  propageaient  les  t 
doctrines  qu’il  avait  professées  dans  les  écoles  et  qui  lui  valurent  l’hon¬ 
neur  de  figurer  avec  distinction  parmi  lès  candidats  à  l’Institut  impérial 
de  France. 

Ses  inspections  annuelles  le  conduisirent  plusieurs  fois  en  Algérie,  où 
chacun  de  ses  voyages  fut  pour  lui  une  espèce  d’ovation,  tant  son  sou¬ 
venir  y  était  resté  vivace,  tant  ses  anciens  camarades  aimaient  à  le  re¬ 
voir,  tant  ses  élèves  le  recevaient  avec  joie.  Mais  chaque  voyage  aussi 
réveillait  chez  lui  une  funeste  disposition  aux  maladies  de  ce  pays  qui 
avait  été  le  berceau  de  sa  g’oire. 

Sa  forte  constitution  résistait  néanmoins  à  ces  chocs  successifs  et 
emblait  ne  plus  en  conserver  de  traces,  lorsque  ,  le  25  juillet  1855 
il  fut  désigné  pour  inspecter  le  service  de  santé  de  la  Corse,  de  l’Italie 
et  de  l’armée  d’Orient.  11  partit  plein  d’ardeur ,  plein  de  zèle ,  heureux 
de  retrouver  ses  anciennes  péripéties  de  la  guerre,  de  vivre  de  la  vie 
qui  avait  été  si  longtemps  la  sienne.  Mais  la  scène  va  changer  pour  lui. 

Il  aura  moins  de  chirurgie  à  pratiquer  que  de  mesures  hygiéniques  à 
conseiller  et  à  prescrire,  que  de  maladies  à  combattre,  que  d’hôpitaux 
à  faire  établir.  Son  esprit  ne  s’étonne  de  rien;  son  activité  suffit  à  tout. 

Ce  qu’il  a  fait ,  il  l’a  raconté  avec  simplicité  dans  des  pages  que  vous 
connaissez  tous ,  car  tout  le  monde  a  voulu  les  lire  et  y  chercher  le 


continuer  à  chasser  en  avant  fut  fait  à  la  corvette  la  Victorieuse  ;  à  peine 
pet  ordre  fut-il  donné  et  compris  de  notre  compagne,  qu’une  affreuse 
secousse,  ressentie  avec  douleur  par  tous  ceux  qui  se  trouvaient  à  bord 
de  la  Gloire,  accompagnée  d’un  bruit  sourd,  vint  nous  indiquer  que 
nous  étions  échoués. 

Brusquement  arrêtée  dans  sa  marche,  notre  frégate  fit  entendre 
partout  un  craquement  épouvantable;  la  mâture  fouetta  avec  force, 
tout  trembla  convulsivement  à  bord  de  ce  magnifique  navire  que  l’on 
voyait  quelques  jours  avant  courir  si  facilement  rur  une  mer  moins 
agitée,  et  contre  lequel  maintenant  les  flots  réunissaient  toute  leur  fu¬ 
reur.  Sous  l’influence  d’un  dernier, effort  du  vent  et  de  la  mer,  la  Gloire 
avança  encore  de  quelques  mètres ,  puis  elle  fit  pour  toujours  son  lit 
dans  ce  banc  sur  lequel  elle  venait  de  toucher  :  au  moment  où  nous 
signalions  notre  accident  à  la  Victorieuse ,  nous  la  vîmes  tout  à  coup, 
s’arrêter  dans  sa  marche;  elle  venait  de  rencontrer  le  banc  sur  leque 
nous  nous  étions  échoués  et  que  nous  n’avions  pas  eu  le  temps  de  lui 
indiquer;  nous  fîmes  immédiatement  tout  ce  que  les  forces  humaines 
peuvent  imaginer,  pour  tâcher  de  sauver  au  moins  l’un  des  deux 
bâtiments,  mais  tout  fut  mutile;  nos  deux  navires  ne  devaient  plus 
se  relever. 

Il  est  dans  la  vie  du  marin  de  ces  moments  sublimes  qui  font  de  la 
carrière  maritime  la  plus  belle,  la  plus  glorieuse  qu’on  puisse  désirer. 
Sur  une  seule  tête  repose  non-seu’ement  l’honneur  d’un  pavillon,  mais 
encore  la  vie  de  tout  un  équipage:  Maître  après  Dieu  de  son  navire , 
le  commandant  d’un  vaisseau ,  d’une  division ,  d’une  escadre,  peut  seu 


noms  de  ces  médecins  modestes  et  courageux  qui  ont  bien  mérité  de 
l’armée  au  milieu  des  douloureuses  épreuves  qu’elle  a  dû  traverser.  Ce 
qu’il  a  fait,  M  Scrive,  le  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Orient,  nous 
l’apprend  en  termes  trop  dignes  pour  que  je  ïie  vous  les  répète  pas  : 
«  Heureusement  que  vous  êtes  là,  lui  écrivait-il,  et  qu’avec  l’entrain, 
»  la  fermeté  et  l’amour  du  bien  quand  même  que  je  vous  connais,  voué 
»  surmonterez  les  terribles  difficultés  que  donne  à  notre  état  de  guerre 
»  un  mal  contagieux,  et  vous  en  triompherez.  » 

La  tâche  était  grande ,  mais  non  au-dessus  des  forces  morales  de 
Baudens;  les  difficultés  furent  vaincues.  Tant  de  préoccupations,  tant  de 
fatigues,  tant  de  fléaux  affrontés  (la  pourriture  d’hôpital,  le  typhus,  le 
choléra) ,  avaient  fini  par  ébranler  sa  santé  .11  resta  sourd  à  lavoix  de  ses  amis; 
il  ne  voulut  prendre  aucuns  soins.  Ce  fut  en  vain  que,  à  plusieurs  re¬ 
prisés,  il  ressentit  des  douleurs  abdominales  ;  ce  fiit  eh  vain  que  des 
troubles  dans  ies  fonctions  digestives  vinrent  lui  donner  des  avertisse¬ 
ments  salutaires.  Il  soutint  la  lutte  jusqu’au  bout,  et  il  ne  quitta  l’armée 
d’Orient  que  lorsqu’il  n’y  eut  plus  de  malades. 

Rentré  en  France ,  tout  le  monde  consacra  plusieurs  mois  au  repos. 
Baudens  aiirâit  dû  faire  de  même  ;  mais  le  désir  de  retourner  en  Afri¬ 
que  s’empara  de  lui,  et  il  eut  lé  fatal  courage  d’entreprendre  une  fois 
encore  Ce  voyagé  qu’il  avait  déjà  fait  si  souvent,  mais  à  un  âge  où.  l’on 
ne  connaît  ni  dangers  ni  fatigues.  Il  revint  souffrant  au  mois  de  février 
dernier,  et,  depuis  ,  sa  santé  ne  fut  jamais  parfaite.  Doué  d’une  énergie 
peu  commune,  il  cacha  son  mal  à  tous,  et  lorsqu’il  en  parla,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  à  peine,  la  science  ne  pouvait  plus  rien  pour  lui.  Rien ,  en 
effet,  n’a  pu  arrêter  la  marché  foudroyante  de  sa  maladie;  ni  le  dé- 
"  Vouement  de  ses  médecins,  ni  les  soins  les  plus  tendres  de  sa  famille, 
ni  ceux  de  ses  athis. 

Sa  mort  fut,  comme  sa  vie,  digne,  ferme,  calme,  chrétienne.  Il  mourut  ' 
en  sage,  dans  toute  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  ne  re¬ 
grettant  rien' de  la  vie,  rien  que  la  femme  digne  de  lui  qu’il  avait  associée 
à  son  existence,  rien  que  ses  trois  jeunes  fils,  qu’il  élevait,  comme  il  avait 
vécu,  dans  les  sentiments  de  l’honneur  et  du  devoir. 

Après  M.  Maillot,  M.  Scrive  a  pris  la  parole  en  qualité  d’ancien 
médecin  en  chef  de  l’armée  d’Orient,  pour  retracer  les  services 
rendus  par  M.  Baudens  pendant  l’épidémie  typhique  qui  a  signalé 
la  dernière  période  de  la  campagne  de  Crimée. 

Sa  Majesté  l’Empereur  a  daigné  faire  écrire  à  Mme  Baudens  pour 
lui  témoigner  la  part  qu’il  a  pris  au  malheur  qui  l’a  frappée. 

Voici  le  texte  de  cette  lettre  : 


L’Empereur  me  donne  l’ordre  de  vous  exprimer  tous  les  regrets  que 
lui  cause  la  mort  du  docteur  Baudens.  C’est  une  perte  pour  l’armée  et  • 
pour  la  science  que  Sa  Majesté  ressent  vivement ,  une  perie  bien  plus 
grande  encore  pour  vous  et  vos  enfants.  Aussi  l'Empereur  veut-.l  que 
je  vous  dise  la  part  qù-il  prend  à  Votre  douleur. 

Veuillez  agréer,  etc.  Lé  général  comte  be  Montebello  , 

Aide  de  camp  de  l’Empereur. 

Ce  témoignage  du  chef  de  l’État  est  un  titre  précieux  qui 
prouve  combien  l’Empereur  apprécie  les  services  rendus  au  pays 
par  l’homme  de  bien  que  nous  regrettons. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouvier. 

Leçons  sur  les  difformités  du  rachis. 

III.  Symptomatologie  de  la  scoliose. 

À.  Formes  extérieures  de  la  scoliose.  — •  La  courbure  latérale 
de  l’épine  se  présente  pendant  la  vie  sous  trois  états  ou  à  trois 
degrés  différents ,  qui  constituent ,  lorsque  la  déviation  ne  s’ar¬ 
rête  pas  dans  sa  marche,  autant  de  périodes  successives,  savoir  : 

1°  A  l’état  latent,  période  latente  ; 

2°  A  l’état  de  déviation  visible,  période  de  déviation  con¬ 
firmée; 

3°  A  l’état  de  déviation  assez  avancée  pour  produire  une  véri¬ 
table  gibbosité,  période  de  gibbosité. 

a.  Première  période ,  état  latent.  —  Cette  période  se  confond 
par  des  nuances  insensibles  avec  la  courbure  latérale  normale  ; 
les  apophyses  épineuses  sont  sur  une  ligne  droite ,  ou  bien  leur 


déviation  est  si  peu  sensible  qu’on  resterait  dans  le  doute  sur 
l’existence  de  la  courbure  si  elle  n’avait  pas  d’autres  signes. 

Comme  je  l’ai  dit  pour  la  courbure  aortique,  c’est  la  différence 
de  saillie  des  deux  côtés  du  dos,  des  deux  côtés  des  lombes  ,  qui 
seule  permet  de  reconnaître  la  déviation. 

Les  épaules  proéminent  inégalement,  et  c’est  la  première  chose 
qui  attire  l’attention  des  mères;  l’épaule  droite  semble  plus  vo¬ 
lumineuse,  la  gauche  est  comme  affaissée.  L’angle  inférieur  de 
l’omoplate  est  particulièrement  soulevé  et  saillant  du  côté  droit  ; 
quelquefois  pourtant  c’est  le  contraire ,  Lorsque,  par  exemple ,  la 
voussure  costale  inférieure  gauche  remonte  jusque  sous  la  partie 
inférieure  de  l’omoplate.  D’autres  fois ,  c’est  la  partie  supérieure 
du  scapulum  qui  est  plus  soulevée  qu’à  droite,  parce  que  la  saillie 
cervico-dorsale  gauche  descend  un  peu  plus  bas  qu’à  l’ordinaire. 

L’épâülè  droite,  outre  qu’elle  est  plus  saillante,  est  ordinaire¬ 
ment  un  peu  plus  élevée  que  la  gauche  ;  cependant  cela  est  assez 
variable  selon  la  proportion  et  l’importance  relative  des  deux  ou 
trois  courbures  du  rachis,  et  aussi  suivant  les  diverses  attitudes 
du  tronc. 

La  direction  des  omoplates  diffère  :  la  gauche  est  plus  oblique 
que  dans  l’état  naturel  ;  son  angle  inférieur  est  relevé  en  dedans 
et  se  trouve  souvent  plus  haut  que  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
droite;  il  en  est  de  même  de  l’angle  interne. 

Vus  en  avant,  les  moignons  des  deux  épaules,  les  sillons  qui 
les  séparent  de  la  poitrine,  sont  rarement  parfaitement  symétri¬ 
ques  et  présentent  des  irrégularités  en  rapport  avec  celles  de  la 
partie  postérieure.  La  clavicule  gauche  est  ordinairement  plus 
saillante  que  la  droite  à  son  extrémité  sternale. 

On  commence  assez  souvent  à  voir  dans  cette  période  des  dé¬ 
formations  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  notamment  une 
saillie  antéro-gauche,  soit  dans  toute  sa  hauteur,  soit  à  partir  du 
sein  gauche  ou  seulement  au-dessous. 

Le  flanc  droit  est  légèrement  excavé  ,  le  gauche  plus  plein  et 
plus  droit.  Cette  disposition  fait  ressortir  la  saillie  de  la  hanche 
droite  et  diminue  celle  de  la  hanche  gauche. 

Tous  ces  caractères  de  la  difformité  sont  encore  exagérés  par 
les  attitudes  des  sujets.  Celles-ci  sont  de  la  déviation,  qu’il  faut 
distinguer  des  flexions  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  défor¬ 
mation. 

b.  IIe  Période.  —  Les  caractères  extérieurs  qui  se  sont  montrés 
dans  la  première  période  s’exagèrent  dans  la  deuxième;  il  s’y  joint 
en  outre  la  déviation  visible  des  apophyses  épineuses. 

Cette  déviation  des  apophyses  présente  les  caractères  de  la  cour¬ 
bure  sigmoïde,  en  S  vertical.  L’effet  de  la  torsion ,  qui  masque 
les  incurvations  du  rachis  dans  la  première  période,  les  at¬ 
ténue  dans  celle-ci,  et  ce  n’est  qu’en  tenant  compte  de  ce  fait  que 
l’on  pourra  juger  avec  quelque  exactitude  de  la  conformation  de 
la  colonne  vertébrale  par  la  seule  direction  des  apophyses  épineuses. 

En  même  temps  que  les  courbures  se  prononcent,  les  gibbosités, 
qui  ne  faisaient  que  poindre  dans  la  première  période ,  commen¬ 
cent  à  se  dessiner  peu  à  peu  ;  mais  elles  restent  toujours  arron¬ 
dies;  ce  n’est  qu’une  voussure  exagérée  des  côtes  qui  ne  rend 
pas  encore  le  thorax  méconnaissable.  Les  dépressions  correspon¬ 
dantes  se  creusent  à  proportion.  De  là  plus  d’irrégularité  dans  les 
deux  côtés  du  tronc,  plus  d’inégalité  dans  la  hauteur  et  la  saillie 
des  épaules ,  une  plus  grande  disparate  dans  le  galbe  du  torse  à 
droite  et  à  gauche.  Dans  la  scoliose  commune,  ce  galbe  ressort  à 
la  hauteur  du  bras  droit ,  qui  le  rencontre  en  se  rapprochant  du 
tronc  ;  il  est,  au  contraire,  échancré  à  gauche,  où  le  bras  reste 
séparé  du  côté  correspondant  par  un  intervalle  plus  ou  moins 
marqué.  C’est  l’inverse  à  la  hauteur  des  lombes  :  le  flanc  gauche, 
saillant,  est  sur  la  même  ligne  que  la  hanche  ;  le  droit  décrit,  au 
contraire,  une  ligne  concave  fortement  rentrée.  Il  y  a  compensa¬ 
tion  exacte  dans  ces  inclinaisons  opposées  du  tronc,  comme  dans 
les  deux  courbures  qui  les  produisent  ;  c’est  là  un  des  caractères 
qui  distinguent  cette  période  de  la  suivante. 

Les  déformations  de  la  région  thoracique  antérieure  sont  plus 
constantes  et  plus  prononcées  dans  cette  deuxième  période  que 
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dans  la  première.  Toute  la  région  antéro-gauche,  dans  la  scolioS5 
commune,  est  plus  bombée;  elle  soulève  le  sein  et  le  rend  plUs 
saillant.  La  partie  inférieure  de  cette  région  est  quelquefois  sail 
lante  à  droite,  dü  côté  de  la  convexité  de  la  courbure  dorsale,  pat 
l’influence  de  la  courbure  inférieure,  à  convexité  gauche,  sur  ]a 
conformation  des  dernières  côtes. 

c.  IIIe  période.  —  Elle  commence,  dans  la  scoliose  commune 
au  moment  où  la  courbure  dorsale,  devenant  prédominante,  en. 
traîne  le  tronc  à  droite  et  fait  pencher  sa  partie  inférieure  dans 
ce  sens.  La  difformité  change  alors  d’aspect  :  l’inégalité  des  deux 
côtés  du  tronc  s’accroît  dans  la  région  dorsale  et  diminue  aux 
lombes;  la  région  lombaire,  en  s’inclinant  à  droite,  se  porte  sut 
la  hanche  correspondante,  la  couvre,  la  déborde,  en  même  temps 
qu’elle  s’éloigne  de  la  hanche  gauche,  qu’elle  laisse  à  découvert, 
II  résulte  de  là  que  le  relief  du  flanc  gauche  disparaît,  que  la  con- 
cavité  du  côté  gauche  se  prolonge  jusqu’au-dessus  de  la  hanche 
qui  devient  de  plus  en  plus  saillante;  à  droite,  au  contraire,  le 
flanc  se  relève  et  la  hanche  s’efface.  Ce  n’est  qu’en  arrière  qu’il 
reste  des  traces  de  la  saillie  du  côté  gauche  des  lombes  et  de  la 
dépression  de  leur  côté  droit.  Toute  la  région  inférieure  du  tronc 
obliquement  dirigée  comme  le  rachis  lui-même ,  n’est  plus  située 
d’aplomb  sur  le  bassin,  et  l’équilibre  n’est  rétabli  que  pac,^ .retour 
de  la  région  dorsale  supérieure  vers  le  côté  gauche ,  par  l’incli¬ 
naison  de  la  région  cervicale  dans  le  même  sens ,  et  par  l’abais- 
sement  du  membre  supérieur  gauche.  La  tête  revient  un  peu  à 
droite  pour  limiter  l’effet  de  cette  seconde  inflexion. 

C’est  dans  cette  troisième  période  que  se  montre  la  gibbosité 
proprement  dite,  formée  aux  dépens  d’une  grande  partie  du 
thorax,  complètement  défiguré. 

Cette  gibbosité,  d’abord  arrondie,  puis  de  plus  en  plus  angu¬ 
leuse  par  suite  de  la  flexion  de  l’angle  des  côtes,  est  tantôt  globu¬ 
leuse,  ramassée,  tantôt  allongée  en  forme  de  côte  de  melon.  L’épaule 
correspondante  la  couvre  d’abord  et  en  forme  le  point  culminant. 
Cette  bosse  monte  plus  ou  moins  haut  vers  la  région  cervicale, 
qui  peut  s’y  trouver  en  partie  comprise.  Dans  d’autres  cas ,  ce 
côté  du  cou  est  au  contraire  déprimé,  et  c’est  le  côté  opposé  à  la 
gibbosité  qui  est  saillant. 

Les  déformations  thoraciques  antérieures  prennent  le  plus 
grand  développement  dans  cette  troisième  période;  c’est  alors 
que  se  voient  les  dépressions  profondes,  circonscrites,  au  niveau 
des  cartilages  costaux,  les  saillies  irrégulières  de  ces  mêmes  carti¬ 
lages  ou  des  côtes  elles-mêmes,  etc.  C’est  encore  à  la  même  épo¬ 
que  que  le  sternum  apparaît  sous  la  forme  d’une  gibbosité  mé¬ 
diane,  comme  dans  la  cyphose. 

Je  n’ai  parlé  que  de  la  scoliose  commune ,  à  courbure  dorsale 
principale  procédant  d’une  courbure  sigmoïde.  Une  courbure  dor¬ 
sale,  primitivement  simple,  à  laquelle  s’ajouteraient  plus  tard  des 
courbures  secondaires,  suivrait  la  même  marche.  Dans  les  autres 
formes  de  déviation ,  telles  que  la  courbure  lombaire  ou  lombo- 
dorsale  principale ,  les  scolioses  à  courbures  dorsale  et  lombaire 
égales ,  la  courbure  cervico-dorsale  principale,  la  troisième  pé¬ 
riode  ne  se  distingue  de  la  deuxième  que  par  le  degré  de  la  dif¬ 
formité,  et  surtout  par  les  proportions  et  la  forme  des  gibbosités. 

Influence  de  la  scoliose  sur  les  fonctions. 

La  plupart  des  manifestations  de  la  vie  se  ressentent  de  la 
conformation  qu’entraîne  la  scoliose  ;  de  là  de  nouveaux  traits  à 
ajouter  au  tableau  de  cette  affection ,  ceux  qui  dérivent  des  alté¬ 
rations  fonctionnelles. 

La  première  et  la  deuxième  période  n’àpportënt  toutefois  que 
peu  de  changements  dans  l’état  des  fohctions;  ce  n’est  qu’au  de¬ 
gré  qui  constitue  la  gibbosité  proprement  dite  que  ces  modifica¬ 
tions  sont  bien  marquées. 

Cependant  quelques  troubles  fonctionnels  ont  souvent  été  rat¬ 
tachés  à  des  déviations  encore  peu  avancées.  Levacher  de  la  Feu-  ; 
trie  dans  le  siècle  dernier,  Delpech  dans  celui-ci ,  ont  dit  avoir  1 
trouvé  maintes  fois  dans  des  courbures  de  l’épine  dont  on  ne 
s’était  pas  aperçu  la  cause  d’accidents  divers  que  rien  n’avait  pu 
calmer,  tels  que  :  douleur  habituelle  à  l’épigastre  ou  dans  un 


comprendre  toute  la  portée  de  sa  mission;  aussi  c’est  avec  raison  que 
ses  volontés  sont  interprétées  comme  des  ordres,  et  que  ses  ordres  sont 
éxécuiés  avec  une  ponctualité ,  une  précision ,  une  rapidité  que  l’on  ne 
trouve  nulle  part  ailleurs,  Mais  pour  cet  homme  sur  lequel  tout  doit 
retomber,  que  son  équipage  entoure  de  respect,  auquel  on  obéit  comme 
à  Dieu ,  que  de  rudes  moments  à  passer  !  que  de  nuits  sans  sommeil , 
que  d’inquiétudes,  tant  est  grande  ia responsabilité  du  commandement! 
'Combien  de  fois,  dans  une  campagne  de  guerre,  ne  voit-on  pas  les  élé¬ 
ments  conspirer  contre  ce  navire  que  nous  suivons  quittant  le  port,  si 
beau,  si  majestueux,  en  apparence  si  insouciant  au  départ?  La  lutte  est 
parfois  trop  rude  pour  ies  forces  humaines,  et,  pour  avoir  été  vaincu, 
on  nè  reste  pas  moins  un  noble  combattant.  A  bord  dè  la  Gloire  et  de  la 
Victorieuse ,  on  lutta  aussi  avec  courage  ;  mais  nous  l’avons  montré  en 
commençant,  tous  les  éléments  étaient  réunis  contre  nous,  et  nous  avons 
été  vaincus,  parce  que  la  puissance  humaine  a  des  limites. 

Peu  d’heures  après  notre  échouage,  d’énormes  épaves  vinrent  flotter 
aütour  de  nous  et  nous  indiquèrent  que  notre  frégate  avait  éprouvé  de 
sérieuses  avaries  dans  sa  carène;  la  mer  avait  envahi  la  cale,  et  les 
pompes  ramenaient  du  sable  mêlé  à  l’eau. 

Le  conseil  de  guerre  fut  convoqué ,  et  l’on  reconnut  à  l’unanimité 
que  le  salut  de  la  Gloire  était  désormais  impossible.  11  ne  restait  donc 
plus  qu’à  s’occuper  du  sauvetage  de  l’équipage  et  du  matériel  qu’on 
{fourrait  enlever  aux  flots.  Là  nier  avait  rapidement  baissé  autour  de 
«dûs  par  l’èffêt  du  flux  êt  du  rëSüx  qui  së  font  sentir  avec  force  dans 
éët  àrcliifiël ,  ët  quèlquès  heures  après  nôtre  naufragé  nous  n’aviôhs 


plus  que  quatre  pieds  d’eau  sous  la  quille.  On  profita  de  ce  moment 
de  calme  dans  lequel  la  marée  basse  nous  laissait,  pour  visiter  les  bâ¬ 
timents  à  l’extérieur  ;  il  fut  facile  alors  de  reconnaître  toute  la  gravité 
des  avaries  éprouvées  par  nos  deux  navires.  Au  flot,  la  Gloire  éprouva 
de  nouvelles  secousses,  dernières  convulsions  qui  achevèrent  de  la  dé¬ 
molir.  A  onze  heures  de  la  nuit ,  au  moment  de  la  pleine  mer  ,  l’eau 
était  déjà  à  la  hauteur  de  l’entre-pont,  et  menaçait  de  gagner  nos  cham¬ 
bres.  Nouq.  ne  dormions  pas;  tous  ceux  qui  n’étaient  pas  retenus  sur 
le  pont  par  le  service  étaient  absorbés  par  les  pensées  de  l’avenir.  Vere 
deux  heures  du  matin,  on  vint  nous  prévenir  que  le  débarquement 
était  décidé,  et  qu’au  jour  on  commencerait  à  évacuer  le  navire  pour 
aller  chercher  un  refuge  à  terre.  Les  mesures  les  plus  intelligentes 
furent  prises  immédiatement  pour  que  tout  se  passât  avec  ordre  ;  ce 
que  l’on  put  sauver  de  biscuit  fut  immédiatement  porté  dans  la  batterie 
et  déposé  dans  la  chambre  même  du  commandant  :  la  question  des 
vivres  était  la  plus  grave  pour  le  moment,  car  nous  ignorions  les 
ressources  que  nous  offrirait  la  terre  que  nous  allions  aborder. 

Dès  que  le  jour  parut ,  un  officier  reçut  l’ordre  d’aller  avec  la  com¬ 
pagnie  de  débarquement  choisir,  parmi  les  îles  de  l’Archipel  dans  le¬ 
quel  nous  nous  étions  si  fatalement  engagés,  celle  qui  nous  offrirait 
l’asile  le  plus  avantageux  ;  nous  devions,  autant  que  possible,  donner 
la  préférence  à  une  île  inhabitée  ,  à  la  condition  cependant  d’y  trouver 
de  1  eau  douce  et  potable. 

Faisant  partie  de  la  compagnie  de  débarquement,  je  quittai  de  grand 
matin  la  frégate,  avec  les  malades  et  les  mousses  auxquels  on  songe 


tout  d’abord  dans  ces  tristes  moments.  En  abandonnant  pour  toujours 
ce  beau  navire,  qui  était  pour  chacun  de  nous  toute  une  patrie  ,  je  ne 
pus  më  défendre  d’un  sentiment  dé  douleur  que  pourroht  seuls  com¬ 
prendre  ceux  qui  se  sont  trouvés  dans  une  pareille  position  ;  et  puis, 
savions-nous  quel  serait  le  dernier  acte  de  ce  drame  maritime  que  nous 
venions  de  commencer  sous  d’aussi  sombres  àuspibès?  D’après  lés 
indications  de  notre  commandant ,  nous  nous  dirigeâmes  vers  ühé  île 
d’assez  belle  apparence  ,  placée  à  peu  de  distance  du  lièü  Où  nous  ve¬ 
nions  de  faire  naüfrâge  ;  nous  apprîmes  depuis  par  les  Coréens  qü’élle 
s’appelait  1  île  de  Ko-Koun-to. 

Nous  fûmes  assez  heureux  pour  rencontrer  non-  loin  du  rivage  une 
source  d’eau  douce  assez  abondante  pour  suffire  aux  besoins  de  nos 
deux  équipages;  cette  première  terre  que  nous  venions  d’accoster  pa¬ 
raissait  réunir  toutes  les  conditions  demandées  par  notre  commandant  ; 
elle  fut  donc  choisie  pour  recevoir  les  naufragés  de  la  Gloire  ët  de  la 
Victorieuse.  Nous  vîmes  bientôt  arriver  sur  la  même  plage  les  malades 
et  la  compagnie  de  débarquement  de  notre  compagne  d’infortüne ,  et 
l’ile  de  Ko-Koun  étant  désormais  destinée  à  nous  servir  de  lieu  de  re¬ 
fuge,  nous  nous  hâtâmes  de  chercher  remplacement  lé  plus  commode 
pour  établir  notre  camp  et  dresser  quelques  tentes.  Pendant  que  ftoüë 
nous  occupions  de  tout  disposer  pour  assurer  notre  position  contre  lés 
agressions  possibles  des  habitants  des  îles  Voisihes,  le  reste  de  Fëqüi- 
page  laissé  à,  bord  continuait  à  dégager  ce  que  Ton  pouvait  disputer 
à  la  mer.  | 

Lé  coup  de  veiit  qui  nous  avait  placés  dans  cette  triste  position,  après 
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•  c^té  de  la  poitrine,  accès  d’asthme,  toux,  perte  d’appétit,  trouble 
des  digestions,  diarrhée,  amaigrissement,  lésions  diverses  de  l’in¬ 
nervation,  etc.  Sans  doute  on  fera  bien  de  suivre  la  recomman¬ 
dation  de  ces  auteurs,  d’examiner  la  colonne  vertébrale  quand 
des  symptômes  insolites  persistent  sans  cause  connue  ;  mais  il 
m’a  paru  bien  rarement  démontré  que  les  accidents  de  ce  genre 
fussent  réellement  dus  à  la  scoliose. 

La  respiration ,  la  circulation  sont  les  fonctions  les  plus  com¬ 
promises  par  les  progrès  de  la  scoliose. 

Non-seulement  la  capacité  des  voies  aérieiraes  n’est  point  en 
rapport  avec  le  volume  total  du  corps,  comme  le  montre  l’anato¬ 
mie  pathologique,  mais  encore  l’acte  mécanique  de  la  respiration 
est  rendît  imparfait  par  les  changements  survenus  dans  la  direc¬ 
tion,  là  forme,  la  mobilité  des  côtes ,  par  la  difficulté  de  l’abais¬ 
sement  du  diaphragme,  que  les  viscères  abdominaux  pressent  de 
bas  en  haut  avec  plus  de  force  que  dans  l’état  naturel.  L’inspira¬ 
tion  est  donc  doublement  insuffisante  ;  elle  n’introduit  pas  assez 
d’air  pour  les  besoins  de  l’Organisme.  Les  sujets  y  suppléent  par 
une  pins  grande  fréquence  des  inspirations  qui  rétablit  à  peu  près 
l’équilibre  fonctionnel  dans  l'état  de  repos.  Mais  au  moindre  mou¬ 
vement  actif,  dans  tout  effort  musculaire  un  peu  prolongé ,  dans 
One  marché  rapide,  d?pis  là  course ,  dans  lés  efforts  expiratoires 
ou  vocaux,  tels  que  le  eri,  le  chant,  etc.,  l’accélération  de  la  res- 
t  piration  devient  pénible;  elle  atteint  des  limites  qu’elle  ne  peut 
franchir  $  f  anhélation  est  extrême ,  l’hématose  incomplète.  Ce 
n’est  que  par  exception  que  l’on  voit  le  contraire,  comme  chez  un 
prêtre  sexagénaire  dont  parie  M.  A.  Séverin ,  et  qu’une  double 
bosse  n’empèchait  pas  de  chanter  à  merveille  ,  comme  chez  un 
soldat  bossu,  cité  par  Ludwig,  qui  l’emportait  souvent  à  la  course 
sur  ses  compagnons  d’armes,  et  dans  cet  autre  exemple ,  dû  au 
même  auteûr,  d’un  bossu  qui  donnait  dû  cor  avec  une  rare  per¬ 
fection. 

Le  caractère  particulier  des  phénomènès  respiratoires  domine 
toute  la  physiologie  des  individus  gibbeux.  Il  influe  directement 
sur  le  cœur,  dont  les  cavités  droites  se  débarrassent  avec  peine 
du  sang  veineux  qui  y  afflue  ;  il  influe  média tement  Sur  le  cours 
du  sang  dans  les  veines  et  lës  systèmes  capillaires,  que  ce  liquide 
distend  plus  aisément.  De  là  une  prédisposition  aux  hémorrha¬ 
gies,  aux  hydropisies,  à  certaines  congestions  locales.  C’est  plutôt 
à  cette  cause  de  gêné  dans  la  circulation  pulmonaire  qu’à  la  plus 
grande  proximité  du  cœur  et  du  cerveau ,  dont  parle  Morgagni, 
qu’on  doit  attribuer  la  facilité  des  congestions  cérébrales,  des  apo¬ 
plexies  dans  les  fortes  gibbosités. 

Je  ne  redirai  pas,  avec  un  auteur  moderne,  qu’un  des  effets  du 
manque  d’oxygénation  du  sang  est  la  prédominance  de  l’hydro¬ 
gène  et,  par  conséquent,  de  la  graisse,  qui  envahirait  lès  tissus  et 
jusqu’aux  os  eux-mêmes.  Je  h’ai  trouvé  lés  ôs  plus  gras,  dans  la 
scoliose,  que  lorsque  c’était  un  effet  de  l’atrophie  osseuse  causée 
par  les  progrès  de  l’âge. 

L’amaigrissement  général  est,  au  contraire,  un  résultat  ordi¬ 
naire  de  la  gibbosité ,  et  il  s’explique  facilement  par  le  mauvais 
état  des  fonctions  nutritives. 

Après  ia  respiration  ,  c’est  l’action  du  cœur  qui  offre  les  plus 
grandes  perturbations  :  tantôt  ce  ne  sont  que  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  ,  tels  que  palpitâtionS  fréquentes ,  irrégularité  dans  le 
rhythme  des  contractions ,  disposition  à  la  syncope  ;  tantôt  ce 
sont  de  véritables  modifications  de  nutrition,  des  lésions  organi¬ 
ques.  Les  màlâdies  du  cœur  sont  une  des  causes  de  mort  les  plus 
fréquentes  dans  la  scoliose. 

L’état  habituel  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ,  chez  les 
sujets  gibbeux ,  donne  une  physionomie  spéciale  à  leurs  affec¬ 
tions  thoraciques.  La  dyspnée  ,  les  phénomènes  d’asphyxie  sont 
provoqués,  chez  eux,  par  des  maladies  peu  graves  en  elles-mê¬ 
mes  et,  tout  en  ajoutant  aux  dangers  qu’ils  courent ,  sont  sou¬ 
vent  hors  de  proportion  avec  la  bénignité  réelle  du  mal.  La  com¬ 
pression  des  poumons  et  la  gêne  de  leurs  fonctions  exposent 
particulièrement  ces  organes  aux  maladies  congestives  et  inflam¬ 
matoires,  à  l’asthme,  à  l’hémoptysie.  Je  n’ai  pas  vu  toutefois  que 
les  bossus  fussent  plus  sujets  aux  tubercules  pulmonaires. 


avoir  soufflé  pendant  quelques  heures  seulement  dans  toütè  sa  fdrce, 
s’était  tèrmihë  par  üne  pluie  abohiMte,  qui  avait  déterminé  lé  calme 
de  l’atmosphère  et  celui  des  flots.  On  se  hâta  de  profiter  de  ce  mOtnerit 
de  repos  pour  sauver  tout  ce  qu’il  était  possible  de  retirer  dës  deux 
bâtiments  échoués.  Du  biscuit  en  assez  grande  quantité,  quelques  barils 
de  farine,  un  peu  de  viande  saiée  et  d’eau-de-vie  furent  après  bien  du 
travail  amenés  à  terre.  Pendant  tbüte  cêtlé  première  journée,  les  com¬ 
mandants  restèrent  à  bord  pour  présider  à  ces  opérations  si  importan¬ 
tes  pour  tout  lè  itiohde.  Oh  put  sauver  à  grând’pëiné  poüf  trois  à  qua¬ 
tre  jours  de  viéres  ;  le  soir  venu ,  la  mer  avait  complètement  ënvàhi 
nos  deux  bâtiments  ;  tout  c'é  qu’ils  renfermaient  était  pour  le  moment 
submergé,  èt  quand  vint  la  nuit,  l’ordre  fut  dbtifiè  à  tëut  le  moiid'e  d’é¬ 
vacuer  les  nâvirès  pOür  vèriir  définitivement  prendre  possession  de  îllè 
sur  laquelle  nous  étions  appelés  à  vivre  pendant  un  temps  indéterminé. 
Cettë  première  nuit  passée  à  terre  fut  triste  pour  tout  le  monde.  De  ces 
six  cents  hommes  qui  composaient  nos  deux  équipages  réunis,  bien  peu 
trouvèreht  Un  sommeil  réparateur;  la  pluie  tomba  presque  toute  la  huit 
avec  une  abondance  désespérante  pour  nous,  qui  n’aVions  pas  eu  le 
temps  d’établia»cohvënablementttoS  téntes,  èt  le  jour  si  impatiemment 
attendu  dans  cés  tristes1  moments  Vint  nous  apporter  Un  peu  de  calmé 
et  d’espérance  en  nous  faisant  entrevoir  la  possibilité  de  quitter  üh  jour 
cette  terre  désolée.  Mais  je  n’ai  pas  encore  parlé  des  Coréens,  et  cepen¬ 
dant  nous  avions  bien  besoin  d’eux,  maintenant  que  nous  nous  trouvions  à 
peu  prés  sans  ressources  dans  un  pays  désert  et  complètement  hostile 
aux  étrangers, 


La  percussion,  l’auscultation  donnent,  dans  la  scoliose,  des 
résultats  qui  tromperaient  le  praticien  s’il  n’en  était  prévenu 
d’avance.  On  trouve ,  à  la  percussion,  une  matité  très-prononcée 
en  arrière,  dans  une  largeur  variable,  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  du  côté  de  la  Convexité  de  la  courbure  dorsale,  c’est-à- 
dire  au  niveau  de  la  gibbosité.  En  dehors,  c’est  le  poumon  privé 
d’air  qui  se  trouve  sous  le  doigt  ;  en  dedans,  ce  sont  les  corps 
vertébraux ,  que  la  torsion  a  portés  dans  ce  point,  et  la  matité  y 
est  plus  absolue. 

La  percussion  et  l’auscultation  du  eœur  le  montrent  moins 
couvert  par  le  poumon  gauche  et  plus  rapproché  des  côtes.  Il  y 
a  souvent  une  impulsion  plus  marquée,  qui  se  fait  sentir  dans 
tout  le  demi-thorax  gauche.  Le  cœur  semble  quelquefois,  sous  la 
main,  aussi  près  de  ia  paroi  postérieure  de  la  poitrine  que  de 
l’antérieure,  parce  que  ces  parois  se  sont  singulièrement  rappro¬ 
chées.  Delpech  en  cite  un  cas  fort  remarquable,  qu’il  a  seulement 
eü  le  tort,  je  l’ai  déjà  dit,  de  rapporter  à  la  lordose  :  c’était  une 
scoliose  dorsale  gauche  et  lombaire  droite,  avec  enfoncement  du 
sternum  et  des  cartilages  des  dernières  vraies  côtes  gauches.  Le 
malade  a  été  délivré  par  un  traitement  orthopédique  des  accidents 
qu’il  éprouvait  du  côté  du  cœur  et  des  poumons.  J’ai  observé  un 
cas.  semblable  ;  mais  la  jeune  fille  a  succombé. 

Divers  auteurs ,  Delpech  entre  autres ,  ont  parlé  des  lésions 
fonctionnelles  de  la  moelle  épinière  ou  même  du  cerveau  chez  les 
sujets  gibbeux,  d’engourdissements,  de  paralysies,  de  contractu¬ 
res  des  membres,  de  vertiges,  de  cécités ,  etc. ,  auxquels  ils  se¬ 
raient  exposés.  Ces  accidents  sont  rares  ;  l’innervâtion  n’est  pas, 
en  général ,  troublée  directement  par  la  déformation  osseuse  ; 
nous  en  avons  vu  la  raison  dans  l’anatomie  pathologiqné.  Au 
milieu  des  plus  grands  écarts  de  la  conformation  du  rachis,  on 
voit  les  membres  inférieurs  conserver  leur  motilité  et  leur  sensi¬ 
bilité.  Les  faits  contraires  sont  exceptionnels. 

La  compression  des  nerfs  entre  les  vertèbres  ou  les  côtes,  le 
froissement  des  chairs  par  le  tassement  des  os  du  tronc,  donnent 
très-souvent  lieu  à  des  douleurs  permanentes  vers  là  base  du 
thorax  ou  les  crêtes  iliaques,  quelquefois  à  des  névralgies  le  long 
du  trajet  des  nerfs  qui  émergent  des  paires  lombaires  et  sacrées 
ou  de  leurs  plexus. 

Il  a  beaucoup  été  question  de  là  grande  intelligence  des  bos¬ 
sus  ;  elle  est  presque  proverbiale.  Je  crois  leur  réputation  à  cet 
égard  un  peu  usurpée,  abstraction  faite  de  l’influence  du  rachi¬ 
tisme  proprement  dit.  Je  n’ai  pas  rencontré,  parmi  les  nombreux 
cas  que  j’ai  eus  sous  lés  yeux,  une  plus  grande  proportion  d’intel¬ 
ligences  supérieures  que  chez  les  sujets  bien  conformés.  Je  con¬ 
viens  qu’il  y  a  eus  quelques  bossus  célèbres,  sans  compter  Ésope, 
dont  la  prétendue  difformité  est  une  fable  des  temps  modernes  ; 
mais  les  grands  hommes  ne  sont  pas  plus  communs  dans  cette 
classe  d’individus  que  daçs  les  autres.  En  revanche,  il  faut  exo¬ 
nérer  les  bossus  du  caractère  de  méchanceté  qu’on  leur  prête  ;  il 
ne  domine  nullement  chez  eux.  Il  est  seulement  vrai  de  dire  que 
leur  position  sociale  développe  au  plus  haut  point  leur  malignité, 
lorsqu’ils  en  ont  naturellement  le  germe.  / 

Les  viscères  abdominaux  souffrent  moins  dans  leurs  fonctions 
que  les  organes  renfermés  dans  le  thorax,  sans  doute  à  cause  de 
l’extensibilité  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Cependant  la 
compression  de  l’estomac  donne  quelquefois  Jieu  à  la  dyspepsie, 
à  des  vomissements  ;  j’ai  observé  le  cancer  de  cet  organe  dans 
quelques  cas  de  gibbosité  ;  n’était-ce  qu’une  coïncidence  ?  En  gé¬ 
néral,  aèec  les  progrès  de  l’âge  et  par  l’augmentation  de  la  dif¬ 
formité,  le  tube  digestif  se  resserre  ;  il  est  rare  que  les  bossus 
âgés  soient  de  gros  mangeurs,  et  leur  médiocre  alimentation  n’est 
pas  une  des  moindres  causes  de  leur  maigreur. 

Je  n’ai  pas  remarqué  de  trouble  fonctionnel  résultant  de  la 
compression  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  ;  des  douleurs  passagè¬ 
res  ont  été  le  seul  effet  apparent  de  cette  compression. 

Une  tradition  non  moins  ancienne  que  celle  qui  a  trait  au  dé¬ 
veloppement  intellectuel,  attribue  une  grande  activité  à  l’appareil 
génital  des  individus  difformes.  C’est  vraisemblablement  ce  qui 
a  donné  lieu  autrefois  à  la  fable  de  Priape,  né  très-contrefait, 


avec  un  pénis  monstrueux ,  et  chassé  de  Lampsaque  par  les  ma¬ 
ris  à  cause  de  ses  succès  auprès  des  femmes. 

On  voit ,  en  effet ,  de  singuliers  développements  des  organes 
génitaux  chez  quelques  sujets  réduits  par  une  difformité  congé- 
niale  à  un  torse  plus  ou  moins  bien  conformé ,  presque  sans 
membres  ;  mais  c’est  là  un  ordre  de  faits  différents  de  la  scoliose. 
On  n’observe  pas,  comme  règle  générale,  cette  prédominance  de 
l’appareil  génital  dans  la  courbure  latérale  de  l’épine. 

La  menstruation  est  retardée  par  les  courbures  assez  considé¬ 
rables  pour  ralentir  le  développement  général  de  la  jeune  fille. 
Les  irrégularités  dans  les  autres  cas ,  ne  paraissent  pas  liées  à 
l’existence  de  la  scoliose. 

Rien  n’est  plus  commun  que  la  chlorose  chez  les  filles  atteintes 
de  courbure  de  l’épine;  il  y  a  ici  coïncidence  de  deux  effëts 
dépendants  d’une  même  cause,  d’un  état  constitutionnel. 

Dugès  et  Delpech  ont  déjà  fait  justice  d’une  opinion  suivant 
laquelle  les  femmes  gibbeuses  seraient  peu  fécondes.  La  stérilité 
n’est  pas  même  produite  par  les  courbures  lombaires,  comme  on 
l’a  supposé  d’après  trop  peu  de  faits  et  dans  l’hypothèse  erronée 
d’une  influence  générale  de  ces  courbures  sur  lès  fonctions  de  la 
partie  inférieure  de  la  moelle  ou  des  nerfs  qui  en  émanent. 

La  gestation  peut  être  rendue  difficile  par  le  peu  de  capacité 
de  l’abdomen ,  par  la  saillie  des  vertèbres  qui  dévie  ou  incline 
l’utérus;  mais  ces  accidents  sont  peu  communs,  et  il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  femmes  gibbeuses  enfanter,  sans  accidents, 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  lorsque  le  bassin  est 
à  peu  près  régulier. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que,  malgré  l’intégrité  ou  le  peu  de  lé¬ 
sion  de  plusieurs  fonctions ,  la  scoliose  d’un  haut  degré  altère 
plus  ou  moins  profondément  les  conditions  les  plus- essentielles  de 
la  vie  ;  qu’en  thèse  générale,  elle  rend  l’existence  plus  ou  moins 
pénible,  et  tend  à  en  abréger  la  durée.  On  voit  assurément  des 
bossus  parvenir  à  la  vieillesse  la  plus  avancée,  je  vous  en  ai  moi- 
même  cité  des  exemples  ;  mais  un  bien  plus  grand  nombre  meu¬ 
rent  encore  jeunes.  La  vie  moyenne  est  certainement  plus  courte 
dans  la  scoliose  què  chez  les  individus  qui  jouissent  d’une  confor¬ 
mation  régulière.  C’est  ce  qu’exprimait  déjà  ce  passage  du  Traité 
des  articulations  d’Hippocrate  :  «  Il  est  arrivé  que  plusieurs  ont 
»  porté  sans  peine  et  sans  maladie  leur  gibbosité  jusqu’à  la  vieil- 
»  lesse  ;  cependant ,  même  parmi  ceux-là ,  peu  ont  dépassé 
»  soixante  ans ,  et  la  plupart  n’y  vont  pas.  «  Et  Galien  ajoute 
judicieusement  que  ceux  qui  vieillissent  le  doivent  à  leur  nature 
forte,  à  la  douceur  du  mal  et  au  régime  de  vie  qu’ils  observent. 


INJECTIONS  INTRA-UTÉRINES 
contre  la  mètrorrhagie,  l’inertie  de  la  matrice  et  la  rétention 
du  placenta. 

Par  M.  le  docteur  A.  de  Lignerolles. 

Lâ  Gazette  des  Hôpitaux  du  10  novembre  dernier  a  reproduit 
un  article  du  Medical  Times  qui  pourrait  faire  croire  à  beaucoup  de 
lecteurs  que  les  injections  intra-utérines  opposées  aux  métrorrha- 
gies  constituent  une  médicationnouvelle  appartenant  à  M.  S.  Wray, 
et  jusqu’alors  inconnue  en  France.  Il  n’en  est  rien.  Si  je  fais  une 
réclamation  à  ce  sujet,  c’est  moins  pour  revendiquer  la  priorité 
et  la  propriété  de  ce  moyen  thérapeutique  que  pour  appeler  de 
nouveau  l’attention  des  médecins  sur  l’efficacité  des  injections 
froides  dans  l’utérus  siège  d’une  hémorrhagie,  et  vulgariser  le 
plus  possible  cette  excellente  pratique ,  d’un  emploi  facile  et 
prompt,  et  par  cela  même  parfaitement  appropriée  à  des 
cas  presque  toujours  urgents.  Dès  1834,  n°  114  de  ce  journal , 
j’en  ai  publié  une  observation.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  demeurant  rue  Thévenot,  atteinte  d’une  mètrorrhagie 
fort  grave,  et  qui  fut  promptement  arrêtée  par  des  injections 
froides  dans  la  cavité  utérine.  Depuis  cette  époque  je  fais  un 
fréquent  usage  de  ces  injections ,  et  je  les  ai  fait  connaître  à  un 
grand  nombre  de  confrères. 

Les  injections  que  pratique  M.  S.  Wray  pourraient  bien  n’être 


A  peine  étions-nous  sur  l’île  de  Ko-Koun,  que  nous  vîmes  sé  diriger 
vers  iroüs  dOtize  à  quinze  jonques  très-grandes,  chargées*" de  inonde  ;  ar¬ 
rivés  en  face  dé  là  plage  suf  Mquèllé  nous  avibtis  Opéré  notre  débarque¬ 
ment,  éllëê  parurent  s’arrêter;  cèüf  qui  les  montaient  fireïit  âlors  en¬ 
tendre  ünè  musique  véritablement  infernale ,  car  jamais  sons  aussi  dis¬ 
cordants  n’ëtaient  vehùs  otitfàgèr  les  tympans  d’hommes  civilisés. 1 

Què  Signifiaient  cëS  cris ,  ëfes  hurlements  d’hommes  armés  se  mêlant 
au  bruit  des  instruments?  Au  premier  abord,  tout  cela  ifànnonçâit 
rien  de  bien  pâcifitfüe  :  hduê  pensâmes  que  lès  Coréens  faisaient  en¬ 
tendre  leur  cri  de  guerre,  soit  pour  s'exciter  àu  combat,  soit  pour  nous 
i&timider  ;  ou  jugea  dofte  conVehable  de  flairé  prendre  les  armes  aux 
compagnies  de  débarquement,  afin  d’être  prêtes  à  repousser  vigolfréu- 
sem-  nt  toute  attaque;  mais  à  peine  les  Coréens  virent-ils  nos  hommes 
rangés  sur  lé  rivage,  à  peine  âperçurëbt-ils  briller  au  soleil  le  poli  do  nos 
armes  qu’immédiatement  ils  virèrent  de1  bord,  èt  firëiât  ÎOrcë  de  rainés 
pour  s’éloigner  de  nous  ;  on  fut  obligé  d’armer  üne  embarcation  et  de  se 
mettre  à  leur  poursuite.  Dès  qu’çtt  put  lés  atteindre  ,  notre  interprète 
leur  fit  connaître  que  nous  étions  des  naufragés  qu’un  malheur  avait 
jetés  sur  leurs  côtes,  mais  que  nous  h’avions  à  leur  égard  aucune  ré¬ 
tention  malveillante  ;  le  grand  mandarin  fut  conduit  à  bord  de  la  fré¬ 
gate  auprès  dü  commandâht,  qui  les  rassura  de  nouveau  sur  ses  projets 
à  Venir.  Ces  pauvres  habitants  s’imaginaient  que  nous  étions  venus  en 
Gérée  et  que  nous  y  avions  coulé  nos  bâtiments  afin  de  nous  emparer 
de  teut-s  îles,  ët  d’envahir  ensuite  le  continent.  Nous  eûmes  bien  de  la 
peine  à  leur  faire  comprendre  qüé  nou  8  étions  vëttüs  dans  ces  parages 


uniquement  pour  réndré.  visite  à  leur  Èmpéreur  et  pour  établir  avec 
lüi  des  relations  âmicalès,  et  que  nous  quitterions  leur  pays  dès  que 
noué  eh  aurions  les  mbyèhs.  ÜS  passèrent  quelques  heures  à  bord  dë 
la  Gloire  dans  une  grànde  admiration  dè  tout  ce  qu’ils  voyaient,  et  nous 
quittèrent  vers  le  soir  en  nous  promettant  de  venir  nous  revoir  le  len¬ 
demain  sur  notre  île  de  Ko-Koün. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  notre  naufrage,  lè  temps  se 
maintint  toujours  très-beau  ,  et  nous  permit  de  sauver  encore  des 
vivres  pour  plusieurs  jours.  À  partir  de  ce  moment ,  nous  pouvions 
donc  envisager  notre  position  sans  trop  d’inquiétude.  Nqüs  avions  des 
àïmes,  deé  ètnbâï-càlibns ,  puis  lé  continent  placé  à  l8  Ou  Sftf  milles  de 
nous;  au  pis-aller,  nous  avions  lâ  perspective  dè  venir  en  ennemis  de¬ 
mander  des  vivres  à  l'empereur  de  la  Corée  s’ii.hë  voulait  pas  consentir 
à  nous  en  donhef  do  bonne  volonté. 

Disons  donc  désormais  lin  dernier  àdiëü  à  cette  belle  frégate  que  les 
flots  démelissént  dé  jôür  en  jour ,  qui  à  chaque  ihâréë  disparaît  dans 
lé  banc  dé  sàblè  sur  lequel  elle  est  Vënüe  s’échouer ,  et  occupons-nous 
de  l’ile  de  Ko-Koun,  devenue  célèbre  par  lè  naufragé  de  là  .  Gloire  ët  de 
la  Victorieuse. 

G’èst  Cé  què  nous  ferons  dans  un  prochain  et  dernier  article. 

Dr  J.  Lecôq. 


—  ]{j  — 


que  vaginales,  par  le  procédé  qu’il  indique.  La  canule  d’une 
seringue  ne  suffit  pas  pour  pénétrer  dans  l’utérus ,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  d’une  longueur  démesurée  ,  ce  qui  en  ferait  un 
instrument  particulier  et  incommode.  Le  procédé  que  j’ai  fait 
connaître,  il  y  a  bientôt  vingt-quatre  ans ,  est  plus  certain  et  me 
paraît  conserver  sa  supériorité.  Il  consiste  à  placer  dans  le  col 
ütérin  une  sonde  ouverte  à  l’extrémité  vésicale  et  qui  reçoit  la 
canule  dans  son  extrémité  libre.  Si,  au  lieu  d’une  seringue,  on 
emploie  le  clyso-pompe  ou  l’irrigateur  du  docteur  Eguisier ,  l’in¬ 
jection  se  fait  seule  ;  il  suffit  de  maintenir  la  sonde  dans  le  mu¬ 
seau  de  tanche.  Le  spéculum,  utile  lorsqu’il  s’agit  de  leucorrhée 
utérine,  n’est  pas  nécessaire  dans  les  cas  d’hémorrhagie. 

Les  injections  intra-utérines  sont  encore  très-utiles  pour  com¬ 
battre  l’inertie  de  la  matrice,  et  peuvent  remplacer  le  seigle 
ergoté.  Il  n’est  peut-être  pas  d’agent  qui  excite  plus  énergique¬ 
ment  les  contractions  utérines,  et  qui  provoque  plus  vivement 
les  mouvements  de  l’enfant.  Elles  produisent  ainsi  un  double 
effet  qui  hâte  la  terminaison  de  l'accouchement. 

Une  autre  occasion  d’employer  avec  avantage  les  injections  se 
rencontre  assez  souvent  dans  la  pratique  ,  c’est  la  rétention  du 
placenta.  Avant  d’introduire  la  main  dans  l’utérus ,  on  devra 
toujours  recourir  aux  injections  intra-utérines,  dont  j’ai  plusieurs 
fois  constaté  l’efficacité.  Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  in¬ 
jections  avec  celles  qui  ont  été  faites  dans  la  veine  ombilicale, 
selon  le  procédé  de  Mojon,  connu  depuis  longtemps  et  remis  en 
pratique  par  le  docteur  Hoffmann  le  31  mars  1828  [Journal  des 
progrès ,  t.  IX,  page  233.) 

De  cette  note  il  résulte  que  M.  S.  Wray  ,  qui  ne  lit  pas  nos 
journaux  de  médecine  ,  n’est  pas  fondé  à  dire  qu’on  a  oublié  le 
moyen  le  plus  simple,  le  plus  direct  de  combattre  les  hémorrha¬ 
gies  utérines ,  et  que  les  injections  intra-utérines  ne  sont  pas 
d’origine  anglaise, 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  janvier  1858.  — Présidence  de  M.  Despretz. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la  nomination  d’un 
vice-président  qui,  cette  année,  doit  être  pris  parmi  les  membres  des 
sections  des  sciences  naturelles. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  56, 


M.  de  Senarmont  obtient . 39  suffrages. 

M.  Pelouze . 12 

M.  Milne  Edwards . 2 

MM.  Coste,  Dumas,  Duméril,  chacun.  .  .  1 


M.  de  Senarmont,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
proclamé  vice-président  pour  l’année  1858. 

M.  Despretz,  vice-président  pendant  l’année  1857,  passe  aux  fonc¬ 
tions  de  président. 

Conformément  aux  prescriptions  du  règlement,  M.  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  président  sortant,  fait  connaître  à  l’Académie  l’état  où  se  trouve 
l’impression  des  recueils  qu’elle  publie,  et  fait  connaître  les  change¬ 
ments  arrivés  parmi  les  membres  depuis  le  1er  janvier  1857. 

L’Académie  aura  à  remplacer  deux  membres  correspondants  décédés 
dans  le  courant  de  1  année,  S.  A.  I.  leiprince  Charles  Bonaparte  ,  de  la 
section  d’anatomie  et  zoologie  ,  et  M.  Marshall-Hall,  de  la  section  de 
médecine  et  chirurgie. 

—  M.  FLOUitENS  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage  qu’il  vient 
de  publier  sous  ce  titre  :  De  la  vie  et  de  l’intelligence. 

Je  donne  ici,  dit  M.  Flourens,  le  résumé  philosophique  de  deux  de 
mes  plus  essentiels  travaux  :  mes  expériences  sur  le  système  nerveux 
et  mes  expériences  sur  la  formation  des  os. 

Dans  mes  expériences  sur  le  système  nerveux,  le  point  capital  est  la 
séparation  de  la  vie  et  de  l’intelligence ,  et  de  toutes  les  propriétés  vi¬ 
tales  d’avec  toutes  les  propriétés  intellectuelles. 

Et  pour  la  première  fois,  cette  séparation,  cette  analyse  est  certaine, 
car  cette  analyse  est  toute  expérimentale. 

Je  sépare  les  propriétés  par  les  organes. 

J’appelle  propriété  distincte  toute  propriété  qui  réside  dans  un  organe 
distinct.  Je  dis  l’intelligence  distincte  de  la  vie,  parce  que  l’intelligence 
réside  dans  un  organe  où' ne  réside  pas  la  vie,  et  réciproquement  la  vie 
dans  un  organe  où  ne  réside  pas  l’intelligence ,  parce  que  je  puis  ôter 
l’organe  de  l’intelligence,  et  l’intelligence  par  conséquent ,  sans  toucher 
à  la  vie,  sans  ôter  la  vie  ,  en  laissant  la  vie  tout  entière. 

Dans  mes  expériences  sur  la  formation  des  os,  je  me  suis  donné  ce 
grand  problème,  pour  la  première  fois  posé  en  physiologie  :  le  rapport 
des  forces  et  de  la  matière  dans  les  corps  vivants. 

Ce  n’est  pas  la  matière  qui  vit  :  une  force  vit  dans  la  matière,  et  la 
meut  et  l’agite  et  la  renouvelle  sans  cesse  : 

Mens  agitat  molem  et  magno  se  corpore  miscet. 

•  Le  grand  secret  de  la  vie  est  la  permanence  des  forces  et  la  mutation 
continuelle  de  la  matière. 

—  M  sédillot  adresse  une  réponse  à  une  réclamation  de  priorité 
de  M.  le  docteur  Boinet,  relative  à  l’opération  de  l’empyème.  L’étendue 
de  cette  lettre  ne  nous  permet  pas  de  la  publier  in  extenso.  Il  devra 
nous  suffire  de  dire  que  M.  Sédillot,  après  de  nombreuses  citations  de 
textes  empruntés  à  ses  précédentes  publications  et  aux  publications  de 
M.  Boinet  sur  ce  sujet,  conclut  que  M.  Boinet  n’ayant  rien  produit  de 
neuf  sur  la  question  des  épanchements  intra-thoraciques ,  n’a  aucun 
droit  de  priorité  à  revendiquer. 

—  L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  ,  constituée  en  commission  spéciale  pour  le  concours  du  prix 
Bréant,  un  mémoire  sur  le  choléra-morbus  portant  le  nom  de  l’auteur 
sous  pli  cacheié ,  et  une  lettre  de  M.  Poznanski ,  accompagnant  un 
opuscule  ayant  pour  titre  :  De  la  nature ,  du  traitement  et  des  préser¬ 
vatifs  du  choléra. 

—  m.  le  secrétaire  perpeteel  signale  un  ouvrage  de  M.  le  doc¬ 


teur  C.  Allard,  ayant  pour  titre  :  Mission  médicale  dans  la  Tartarie- 
Dobroutcha. 


Fin  de  la  séance  du  28  décembre. 

-  M.  le  SECRETAIRE  PERPETUEL  lit  l’èxtrait  suivant  d’une  lettre 
adressée  par  M.  naumann,  professeur  de  clinique  médicale  à  Bonn,  à 
l’occasion  d’un  volume  qu’il  vient  de  publier  : 

«  Dans  l’ouvrage  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  présenter  en  mon 
nom  à  l’Académie,  j’ai  essayé  de  démontrer  que  la  nutrition  des  diffé¬ 
rents  tissus  de  l’organisme  animal  ne  s’opère  que  sous  l’influence  ma¬ 
térielle  ou  substantielle  de  la  pulpe  nerveuse,  laquelle  est  dissoute  (aux 
extrémités  périphériques  des  fibrilles  nerveuses)  dans  l’humidité  inter¬ 
stitielle  dont  tous  les  tissus  sont  baignés.  Le  plasma  transsudé  des 
vaisseaux  capillaires  se  trouve  dans  ce  fluide  aussi  bien  représenté  que 
la  matière  qui  a  cessé  de  faire  partie  intégrante  de  différents  tissus, 
laquelle  y  figure  sous  la  forme  de  la  fibrine  (qui  n’est  aucunement  des¬ 
tinée  à  servir  la  nutrition).  La  pulpe  nerveuse,  dissoute  en  se  combi¬ 
nant  à  la  matière  albumineuse  du  plasma ,  donne  à  cette  dernière  les 
qualités  nécessaires  pour  devenir  partie  intégrante  de  tissus  jusqu’au 
terme  où  la  substance  nerveuse  ,  à  laquelle  elle  doit  son  organisation , 
perd  ses  qualités  organisatrices  faute  de  sa  séparation  des  fibrilles  ner¬ 
veuses. 

»  Les  conséquences  principales  de  cette  théorie  sont  les  suivantes  ; 

»  La  matière  nerveuse  ne  se  prépare  que  dans  les  différents  cehtres 
nerveux  (dans  les  cellules  de  ce  système);  toutes  les  fibrilles  nerveuses 
ne  sont  que  les  voies  par  lesquelles  la  substance  nerveuse  croît  et  se 
propage  lentement  en  partant  des  différents  centres  vers  la  périphérie. 
Arrivée  à  la  dernière  extrémité  de  ces  fibrilles,  la  matière  nerveuse  se 
dissout  dans  le  fluide  interstitiel  ou  intercellulaire.  Selon  la  richesse 
plus  ou  moins  grande  des  fibrilles  nerveuses  dont  les  différents  tissus 
sont  pourvus ,  ceux-ci  acquièrent  des  qualités  histologiques  plus  ou 
moins  élevées. 

»  J’ai  essayé  dans  ce  volume  d’éclairer  par  la  description  de  la  pneu¬ 
monie  et  de  la  phthisie  pulmonaire  (  d’après  les  observations  puisées 
dans  la  clinique  médicale  dont  j’ai  l’honneur  d’être  le  chef)  de  quelle 
valeur  cette  théorie  deviendra  tant  pour  la  pathologie  que  pour  la  thé¬ 
rapeutique. 

»  Si  cette  théorie,  que  je  soumets  au  jugement  de  l’Académie,  obte¬ 
nait  son  approbation,  ce  serait  pour  moi  un  grand  honneur  et  un  puis¬ 
sant  encouragement  pour  des  recherches  ultérieures.  » 

Efficacité  de  la  camomille  romaine  contre  les  suppurations  graves. 

—  M.  cloquet  présente  au  nom  de  M.  OZANA.ula  note  suivante,  rela¬ 
tive  à  l’efficacité  de  la  camomille  romaine  contre  les  suppurations. 

La  camomille  romaine  ( Anthémis  nobilis),  dédaignée  depuis  long¬ 
temps  par  les  thérapeutistes,  n’est  guère  indiquée  dans  leurs  traités  de 
matières  médicales  que  comme  propre  à  soulager  les  maux  d’estomac, 
les  embarras  gastriques,  et  rendre  l’appétit.  Lémery  dit  ses  fleurs  émol¬ 
lientes,  digestives,  carminatives,  résolutives,  adoucissantes  et  fortifiantes. 
Toutes  ces  propriétés  sont  bien  vagues ,  et  personne  que  je  sache  n’a 
reconnu  la  grande ,  la  précieuse  vertu  de  la  camomille ,  qui  est  de  pré¬ 
venir  les  suppurations ,  de  les  empêcher  quand  le  mal  n’est  pas  trop 
avancé ,  ou  bien  encore  de  les  tarir  quand  elles  existent  déjà  depuis 
longtemps. 

On  administre  pour  cela  le  médicament  à  hautes  doses ,  soit  une  in¬ 
fusion  de  5,10  et  même  30  grammes  de  fleurs  pour  un  litre  d’eau  à 
boire  dans  la  journée ,  et  l’on  en  continue  l’emploi  jusqu’à  la  guérison 
complète.  On  peut,  en  outre,  faire  des  applications  locales  du  remède 
en  recouvrant  la  partie  malade  de  compresses  imbibées.  Elles  soutien¬ 
nent  l’action  médicamenteuse,  mais  n’en  constituent  pas  l’effet  princi¬ 
pal,  puisqu’elle  se  développe  déjà  parfaitement  sans  leur  secours.  Aussi 
faut-il  considérer  cette  propriété  de  la  camomille  comme  provenant 
d’une  action  générale  sur  l’économie  et  noii  comme  le  résultat  d’une 
action  locale. 

Cette  précieuse  faculté  de  tarir  les  suppurations  mérite  d’être  expé¬ 
rimentée  sur  une  large  échelle,  car  nous  comptons  en  médecine  bien 
peu  de  remèdes  efficaces  en  pareils  cas.  La  camomille  à  haute  dose 
trouvera  son  indication  dans  la  diathèse  purulente  des  amputés,  dans  la 
fièvre  puerpérale,  dans  les  érysipèles  phlegmoneux,  partout  enfin  où 
l’on  désire  s’opposer  à  des  suppurations  trop  abondantes  ou  trop  pro¬ 
longées.  Parfois ,  comme  dans  la  première  observation ,  la  guérison  est 
précédée  d’une  aggravation  passagère  du  mal;  cette  recrudescence, 
qui  est  un  effet  médicamenteux,  ne  doit  point  décourager,  mais  indique 
seulement,  qu’il  faut  modérer  les  doses ,  pour  arriver  à  une  guérison 
plus  douce. 

Sur  un  remède  employé  en  Grèce  contre  la  rage.  — M  GUILLA- 

bert  ,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine ,  adresse  la  lettre 
suivante  : 

Le  28  août  1 852  ,  je  reçus  l’ordre  de  me  transporter  au  couvent  de 
Sainte-Marie.  Phanéromène ,  de  Vile  de  Salamine,  afin  de  recueillir  des 
renseignements  sur  un  spécifique  contre  la  rage,  auquel  on  accorde  une 
grande  confiance  en  Grèce.  Ces  renseignements  ont  été  consignés  dans 
un  rapport  qui  a  été  textue  lement  reproduit  à  l’article  Cantharide  du 
second  rapport  sur  les  divers  remèdes  contre  la  rage ,  lu  à  l’Académie 
de  médecine,  le  27  mars  1855.  Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  ici 
qu’il  s’agit  de  la  cautérisation  de  la  plaie  avec  l’huile  bouillante,  ainsi 
que  de  l’administration^de  0,15  d’une  poudre  composée,  à  parties  éga¬ 
les,  avec  les  enveloppes  corticales  de  la  tige  souterraine  du  Synanchum 
erectum,  et  un  mylabre  que  je  n’ai  pu  voir,  mais  que  M.  Laurent  dé¬ 
signe  comme  étant  le  Mylabris  bimaculata.  M.  le  docteur  Camescasse, 
alors  médecin  principal  de  la  marine,  à  Smyrne,  auquel  je  communi¬ 
quai  le  ti  aitement  des  moines  de  Salamine,  fit  parvenir  à  M.  le  ministre 
du  commerce  et  l’insecte  et  sa  plante. 

Comme  tous  les  spécifiques  antirabiques  n’ont  jamais  pu  soutenir  un 
examen  sérieux,  nous  pensâmes,  à  priori,  qu’il  en  serait  de  même  de 
celui-ci.  M.  le  docteur  Roeser,  premier  médeèin  de  LL.  MM.  Helléni¬ 
ques,  qui  nous  avait  d’abord  manifesté  la  même  opinion,  ne  tarda  pas  à 
changer  d’avis ,  et ,  deux  mois  après,  un  événement  malheureux  lui 
fournissait  l’occasion  de  commencer  le  contrôle  scientifique  du  traite¬ 
ment  dont  M.  Laurent  a  entendu  raconter  les  heureux  résultats.  Comme 
M.  le  docteur  Roeser  avait  été  souvent  appelé  à  conjurer  des  accidents 
causés  par  lo  traitement  des  moines  de  Salamine ,  tels  que  vomisse¬ 


ments,  dysurie,  coliques,  etc.,  il  a  cru  devoir  le  modifier  de  la  manière 
suivante  :  Après  la  cautérisation  de  la  plaie  par  le  fer  rouge,  ce  prati- 
cien  distingué  choisit  la  cantharide  officinale  qu’il  donne  à  la  dose  de 
5  milligrammes,  en  augmentant  progressivement  jusqu’à  apparition  des 
symptômes  d’irritation  gastro-intestinale  ou  recto- vésicale.  Quant  au 
Synanchum  erectum,  dont  l’action  purgative  est  faible  et  fort  variab’e 
il  l’administre  en  décoction  à  la  dose  de  1 2  grammes  pour  1 ,000  gram. 
mès  d’eau  édulcorée. 

L’auteur  donne  ensuite,  avec  l’autorisation  du  docteur  Roeser ,  un  ré- 
sumé  de  ses  expériences.  Comme  ces  observations  ont  été  données 
dans  l’Annuaire  de  M.  le  professeur  Bouchardat  pour  l’année  1857,  nous 
ne  le  reproduirons  point  ici.  Nous  dirons  seulement  qu’elles  ont  rapport 
à  trois  hommes  mordus  par  un  chien  enragé  dans  la  propriété  de  Mme  la 
duchesse  de  Plaisance,  près  d'Athènes,  ün  de  ces  hommes  se  contenta 
de  laver  d’eau  pure  sa  plaie  qui  était  assez  légère.  Il  mourut  de  la  rage 
le  troisième  jour  de  l’accident;  l’autopsie  en  fut  refusée.  Les  deux  au¬ 
tres,  auxquels  quatre  heures  après  l’accident  on  commença  à  appliquer 
le  traitement  modifié  par  le  docteur  Roeser ,  guérirent  tous  les  deux. 
L’un  à  la  vérité  s’était  soumis  à  la  cautérisation  des  blessures  ,  mais 
l’autre  s’était  refusé  à  cette  opération.  Plus  de  quatre  mois  après,  ils 
furent  revus  par  l’auteur  de  la  lettre,  leur  guérison. ne  s’était  pas  dé¬ 
mentie.  Quoique  trois  observations,  poursuit  M.  Guillabert ,  soient  loin 
d’être  suffisantes  pour  étayer  une  opinion  et  valider  une  médication, 
j’ai  pensé  cependant  qu’elles  pourraient  attirer  l’attention  de  l’Académie, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  et  j 
regrettable  perte.  M.  le  docteur  Legendre,  médecin  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  a  succombé  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans  ,  après  une  courte 
maladie.  M.  Legendre,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  et  mémoires  très-  î 
eslimés  sur  les  maladies  des  enfants  ,  était  un  des  médecins  les  plus 
distingués  des  hôpitaux ,  un  confrère  aimé  et  estimé  de  tous.  Il  laisse 
d’unanimes  regrets.  Ses  obsèques  ont  eu"  lieu  aujourd’hui  11  janvier,  , 
au  milieu  d’un  grand  concours  de  confrères.  Des  discours  ont  été  pro-  . 
noncés  sur  sa  tombe  par  MM.  Legroux,  Boucher  de  la  Ville-Jossv,  Mar- 
jolin  et  Laboulbène. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  jeune  élève  distin¬ 
gué  des  hôpitaux,  M.  Suer,  enlevé  à  l’âge  de  22  ans  à  la  suite  d’une 
piqûre  anatomique. 

—  MM.  les  chirurgiens  de  la  marine  Barat,  Vielly  et  Barthe  viennent 
d’être  nommés  chevalets  de  la  Légion  d  honneur. 

—  Nous  avons  rapporté  il  y  a  quelques  jours  le  jugement  porté  par 
la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  sur  l'avenir  du  projet  d’association  ; 
générale  des  médecins  de  France.  Voici  celui  de  la  Presse  médicale 
belge  : 

«  Depuis  quelque  temps,  il  n'est  bruit  en  France  que  de  la  formation 
d’une  association  médicale  et  de  la  réunion  de  toutes  les  associations 
particulières  en  une  seule.  Dès  l’abord,  il  semblait  que  tout  devait  mar¬ 
cher  à  merveille;  mais  lorsque  le  calme  fut  rentré  dans  les  esprits, 
lorsque  l’on  examina  les  choses  d’un  ;  eu  plus  près,  on  reconnut  qu’il 
y  avait  une  foule  de  difficultés  ;  des  opinions  se  produisirent,  et  il  arriva 
ce  qui  est  arrivé  jadis  en  Belgique,  c’est  que  l’on  finit  par  se  diviser  et 
ne  plus  s’entendre.  Aujourd’hui,  le  projet  d’association  est  fortement 
compromis:  nous  prévoyions  ce  résultat;  c’est  pourquoi  nous  n’avons 
pas  cru  devoir  nous  émouvoir  en  présence  de  cette  agitation,  que  nous 
croyions  bien  ne  devoir  être  que  momentanée.  Constituer  une  vaste 
association  est  sans  doute  une  belle  et  grande  idée,  mais  la  réaliser  efj 
un  rêve  qui,  nous  le  craignons  bien,  ne  se  traduira  pas  d’ici  à  longtemps 
en  une  bonne  vérité.  » 

La  Presse  médicale  belge  a  malheureusement  raison  :  rien  n’est 
plus  difficile  que  de  mener  à  bien  une  grande  et  belle  idée  ;  mais 
comme  toutes  les  grandes  idées  ont  eu  de  semblables  difficultés  à  vain¬ 
cre  pour  arriver  à  se  produire,  nous  espérons  bien  que  nos  confrères 
de  la  Gironde  ne  se  décourageront  pas ,  et  qu’ils  persévéreront  dans 
l’œuvre  qu’ils  ont  entreprise. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  manière 
suivante  son  bureau  et  son  conseil  pour  Tannée  1 858  : 

Président.  —  M.  le  comte  Jaubert. 

Vice-présidents.  —  MM.  Brongniart,  Duchartre  ,  J.  Gay  ,  le  comte 
de  Noé. 

Secrétaires.  —  MM.  Cosson  et  de  W.  Schœnefeld. 

Vice-secrétaires.  —  MM.  Eug.  Fournier  et  Léon  Soubeiran. 

Trésorier.  —  M.  Fr.  Delessert. 

Archiviste.  —  M.  de  Bouis. 

Membres  du  conseil.  —  MM.  Bâillon,  Boisduval ,  Chatin,  Decaisne, 
Germain  de  Saint-Pierre,  Lasègue,  Le  Maout,  Ménière,  Moquin-Tandon, 

A.  Passy,  T.  Puel,  Weddell. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  Tannée  qui  vient  de 
finir  ou  des  années  antérieures  sont  priés  de  les  réclamer  sans  retard. 
Le  prix  de  ces  numéros  est  de  1 0  centimes. 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  commencé  leur  abonnement  que 
dans  le  courant  de  1857,  nous  pourrons  fournir  les  mois  qui  leur  man¬ 
quent  à  raison  de  un  franc  par  mois. 

Ceux  qui  désirent  faire  re  ier  leur  collection  de  Tannée  peuvent 
envoyer  leurs  numéros  au  bureau.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 

Conformément  à  notre  usage  ,  nous  continuons  l’envoi  du  journal  à 
c°ux  de  nos  confrères  dont  l’abonnement  est  expiré,  et  quoiqu’ils  n’aient 
pas  encore  envoyé  leur  renouvellement.  Ceux  qui  ne  voudraient  pas 
continuer  leur  souscription  sont  priés  de  nous  en  donner  avis ,  ou  tout 
au  moins  de  rendre  au  facteur  les  numéros  en  inscrivant  sur  la  bande 
le  mot  :  refusé. 


Paris.  -  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  lancette  Française , 


BureauSy  rue  des  Saiats-lPères,  40, 

EN  FACE  DE  L  ACADÉMIE  DK  WKÜKÇIXK. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peu!  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


©n  s'abonne  hors  de  E'nrls 

dans  tous  les  bureanx  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Un  acte  du  1 
meilleurs  travail: 
des  Étudiants  qu 


AU  CJOS4PS  BIÉSBSCAIi. 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ani  auteurs  des 
i  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pria  d'abonnement  des  Médecins  on 
lino  peuvent  pas  payer  le  pria  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements ,. 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DR  Ii’ABONfUESIEST  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  1  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  sia  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 
Sia  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  •  |  larif9  des  Poste8' 
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Paris,  le  13  janvier  1858, 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

Un  rapport  de  M.  Devergie  sur  l’herpès  tonsurant  des  ani¬ 
maux,  et  un  mémoire  de  M.  Briquet  sur  la  colique  de  plomb,, 
ont  rempli  presque,  toute  la  séance.  Le  rapport  de  M.  Dever- 
gie  a  pour  objet  un  mémoire  dont  M.  Reynal,  chef  de  clini¬ 
que  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  a  donné  lecture  à  l’Acadé¬ 
mie  dans  l’une  des  séances  du  mois  de  juin  dernier,  sur  la 
dartre  tonsurante  du  cheval  et  du  bœuf,  et  sa  transmissibilité 
de  ces  animaux  à  l’homme.  Nous  ne  présumions  pas  trop 
de  l’importance  du  travail  de  M.  Reynal,  ni  du  zèle  du  rap¬ 
porteur  chargé  de  son  examen,  en  disant  à  cette  époque  que 
la  commission  trouverait  aisément  dans  ce  mémoire  un  texte 
à  des  considérations  intéressanles  sur  la  question  de  la  trans¬ 
missibilité  réciproque  des  maladies  des  animaux  à  l’homme, 
et  d’une  espèce  animale  à  une  autre,  ainsi  que  sur  la  muta¬ 
bilité  que  subissent  leurs  caractères  dans  ces  diverses  migra¬ 
tions.  M.  Devergie  a  saisi  en  effet  cette  occasion  de  dévelop¬ 
per  ce  point  important*  de  pathologie  comparée ,  et  il  a 
soulevé  en  outre  et  discuté,  dans  son  savant  et  compendieux 
rapport,  une  foule  d’autres  points  de  pathologie  générale  et 
de  philosophie  médicale  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  di¬ 
rectement  à  ce  sujet. 

D’après  une  décision  du  bureau  ,  que  nous  ne  pouvons 
qu’approuver  d’ailleurs,  le  rapport  de  M.  Devergie  a  été  im¬ 
médiatement  envoyé  à  l’impression,  afin  que  les  membres  de 
l’Académie  qui  désireront  prendre  part  à  la  discussion  dont  il 
va  être  l’objet  paissent  le  lire  à  loisir.  Celte  circonstance  ne 
nous  a  permis  de  reproduire  qu’un  très-court  résumé  de  cct 
important  travail ,  et  elle  nous  met  dans  l’impossibilité  d’en 
présenter  aujourd’hui  une  appréciation  suffisamment  motivée. 
Mais  ce  n’est  qu’un  simple  ajournement  auquel  nos  lecteurs 
ne  perdront  rien. 

Le  mémoire  lu  par  M.  Briquet  est,  comme  tout  ce  qui  sort 
de  la  plume  de  cet  habile  praticien,  un  travail  d’observation 
clinique  et  de  médecine  pratique.  Dans  la  première  partie,  la 
seule  qu’il  ait  pu  lire  dans  cette  séance,  il  s’est  proposé  de 
démontrer,  — contrairement  aux  idées  le  plus  généralement 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


De  la  compression  élastique  et  de  son  emploi  en  médecine  et  en 
chirurgie ,  par  M.  Philippe  Bouhjeacbd  ,  ancien  chirurgien  de  la 
marine  (1). 

Par  le  mot  comprimer,  en  chirurgie ,  on  entend  généralement  trois 
choses  qui  ne  sont  que  des  nuances  ou  des  variétés  d’une  même  mé¬ 
thode,  comprimer,  contenir  et  soutenir;  on  comprime  une  tumeur,  on 
contient  une  hernie,  on  soutient  un  varicocèle.  Cette  distinction  est 
plus  particulièrement  importante  à  établir  lorsqu’il  s’agit  d’appareils 
élastiques,  qui  réalisent  mieux  que  tous  les  autres  dans  leurs  moindres 
nuances  et  à  tous  les  degrés,  soit  isolément,  soit  simultanément,  les  ré¬ 
sultats  que  l’on  attend  de  la  compression.  Or  ,  c’est  de  ces  appareils 
qu’a  voulu,  dans  le  travail  dont  il  est  ici  question,  s’occuper  exclusive¬ 
ment  M.  Bourjeaurd,  et  il  a  dû  bien  définir,  avant  de  s’en  servir,  cha¬ 
cune  des  expressions  qui  pourraient  se  rencontrer  sous  sa  plume. 

Suivant  lui,  si  la  compression,  envisagée  dans  son  acception  la  plus 
générale,  n’est  pas  plus  fréquemment  employée  et  n’est  pas  suivie  de 
plus  de  succès  en  médecine  et  en  chirurgie ,  c’est  que  son  application, 
pour  être  véritablement  utile,  disons  plus,  pour  n'ètre  pas  nuisible, 
exige  des  conditions  souvent  difficiles  à  remplir,  réclame  une  attention 
particulière  et  une  étude  spéciale  que  tous  les  médecins  n’ont  pas  occa¬ 
sion  de  faire.  Deux  sortes  de  difficultés  constituent  les  obstacles  qui 


(1)  In-80,  1857,  Paris,  chez  l’auteur,  rue  des  Beaux-Arts,  11. 


admises  sur  la  nature  de  la  colique  de  plomb,  —  que  les  dou¬ 
leurs  abdominales  des  sujets  en  proie  à  l’intoxication  satur¬ 
nine  ont  pour  siège,  non  les  tuniques  intestinales,  comme  le 
croient  et  l’enseignent  la  généralité  des  auteurs,  mais  bien  les 
muscles  qui  constituent  l’enceinte  abdominale.  L’auteur  se 
propose,  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  d’exposer 
la  méthode  de  traitement  à  laquelle  l’a  conduit  cette  donnée 
rationnelle  sur  la  nature  de  cette  affection.  Nous  aurons  à  re¬ 
venir  aussi  sur  l’ensemble  de  ce  travail  lorsque  la  lecture  en 
sera  terminée.  —  d*  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  dyspepsie. 

Parmi  les  malades  qui  sont  en  ce  moment  dans  les  salles  de 
notre  service,  vous  avez  pu  en  voir  un  certain  nombre  qui ,  tous 
les  jours  à  la  visite,  se  plaignent  de  troubles  digestifs.  Vous 
m’avez  vu  soumettre  à  l’essai  plusieurs  moyens  thérapeutiques , 
et  peut-être  une  accusation  d’empirisme  a-t-elle  germé  dans 
votre  esprit:  détrompez -vous.  J’ai  tâtonné,  cela  est  vrai; 
mais  si  j’ai  prescrit  aux  uns  du  bi-carbonate  de  soude ,  aux 
autres  du  bi-carbonato  de  soude,  du  carbonate  de  magnésie,  du 
carbonate  de  chaux  et  de  l’eau  de  Seltz;  à  ceux-ci  du  vin  de 
quinquina ,  des  macérations  de  quassia-amara  ou  de  la  noix 
vomique  ;  à  ceux-là ,  de  l'opium  ou  de  l’acide  chlorhydrique, 
c’est  que  j’ai  dû  rechercher  dans  quels  cas  les  uns  ou  les  autres 
de  ces  médicaments  étaient  plus  particulièrement  indiqués,  plus 
spécialement  utiles.  Cela  dit,  laissez-moi  entrer  dans  quelques 
détails  sur  la  dyspepsie  ;  la  question  en  vaut  la  peine. 

Il  est  des  circonstances  où  le  médecin,  armé  de  ses  agents  thé¬ 
rapeutiques,  peut  placer  ses  malades  dans  des  conditions  parti¬ 
culières  d’accommodation ,  et  imprimer ,  par  exemple,  à  l’esto¬ 
mac,  une  coadaptation,  nécessaire  à  la  régularité  de  ses  actes. 
L’organisme  s’arrange  volontiers  d’une  impression  nouvelle. 
L’homme,  à  coup  sûr,  n’est  pas  né  sous  le  50e  degré  de  latitude; 
son  corps,  qui  n’est  protégé  ni  par  des  poils  ni  par  des  plumes, 
comme  l’est  celui  des  autres  animaux,  indique  assez  que  le  Créa¬ 
teur  l’a  placé ,  lorsqu’il  l’a  fait  naître ,  sous  un  ciel  assez  clément 
pour  qu’il  pût  se  passer  des  vêtements  qui,  dans  nos  climats,  sont 
indispensables  à  l’entretien  de  la  vie.  Lorsque  la  terre  est  deve¬ 
nue  trop  étroite  pour  lui,  l’homme  s’est  dirigé  vers  d'autres  ré¬ 
gions;  et,  grâce  à  sa  merveilleuse  aptitude,  il  a  fini  par  vivre 
sous  le  pôle  après  être  parti  des  pays  équatoriaux.  II  en  est  de 
l’alimentation  comme  des  variations  climatériques.  Du  régime  le 
plus  élémentaire ,  consistant ,  pour  les  Hindous,  en  quelques  fai¬ 
bles  rations  de  riz,  de  lait  et  d’eau,  l’homme  est  arrivé  à  la  plan¬ 
tureuse  table  des  peuples  du  Nord.  Eh  bien  ,  ce  qui  s’applique 
aux  individus,  s’applique  également  aux  organes. 

Que  se  passe-t-il  chez  l’animal  auquel  on  a  pratiqué  une  fis- 

s’opposent  aux  progrès  de  cette  branche  de  l’art  ;  les  unes  tiennent  à  la 
nature  même  de  la  chose;  les  autres  à  l’imperfection  des  moyens  maté¬ 
riels  employés. 

Ces  prémisses  posées,  et  personne  n’en  contestera  l’exactitude, 
M.  Bourjeaurd  passe  à  l’étude  et  à  l’appréciation  des  deux  sortes  de 
difficultés  qu’il  vient  de  signaler,  et  cherche  à  indiquer  les  moyens  de 
les  surmonter. 

Primo  non  nocere  est  la  première  maxime  qu’il  s’agit  d’observer 
d’une  façon  d’autant  plus  rigoureuse,  que  l’action  opérée  sur  le  corps 
de  l’homme  par  l’introduction  ou  l’application  à  l’extérieur  d’un  modi¬ 
ficateur  quelconque,  est  p’us  forte,  plus  continue,  et  de  nature  à  pro¬ 
duire  des  changements  plus  considérables  dans  1  état  vûal  ou  matériel 
des  organes  et  des  tbsus.  Or,  c’est  là  le  cas  des  agents  mécaniques  sur¬ 
tout,  dont  l’application  a  sur  la  sensibilité  des  parties  vivantes,  sur  la 
trame  des  solides  qui  les  composent,  et  sur  le  cours  des  liquides  qui  les 
parcourent,  des  effets  immédiats,  puissants,  perceptibles  à  la  vue  et  au 
toucher,  et  irrécusablement  démontrés  par  les  sensations  du  malade. 
C’est  à  l’examen  des  dangers  qui  peuvent  résulter  d’une  compression 
mal  faite,  et  à  l’importance  d’une  application  méthodique  que  l’auteur 
a  consacré  son  premier  chapitre. 

Et  cela  le  conduit  tout  naturellement  à  démontrer  combien  il  est  im¬ 
prudent  et  irrationnel  de  confier  à  de  simples  ouvriers,  à  des  personnes 
dépourvues  de  toutes  connaissances  médicales  et  chirurgicales ,  la  fa¬ 
brication  d’appareils  destinés  à  exercer  sur  l’organisme  une  action 
aussi  énergique.  On  n’achète  pas  un  bandage,  un  bas  lacé,  ou  un  sùs- 
pensoir ,  comme  un  gilet  ou  un  chapeau,  et  c’est  souvent  le  peu  d’im¬ 
portance  que  mettent  les  malades  au  choix  de  l’agent  mécanique  dont 
ils  ont  besoin,  qui  détermine  ou  des  accidents  irrémédiables,  ou  la  pro¬ 
duction  d’états  organiques  chroniques,  qui  nécessitent  plus  tard  des 


tule  stomacale  ?  Il  suffit,  vous  le  savez  ,  d’introduire  un  tube  de 
verre  dans  l’estomac,  d’exciter  la  muqueuse  de  cette  poche,  pour 
faire  pleuvoir  le  suc  gastrique  en  grande  abondance.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  irritation,  de  cette  impression  transmise  par  les 
nerfs  aux  centres  nerveux  ganglionnaires  ,  il  se  produit  une  sé¬ 
crétion  extra -physiologique  d’un  fluide  parfaitement  normal. 
Portez  l’excitation  à  un  plus  haut  degré,  arrivez  jusqu’à  l’inflam¬ 
mation  ,  et  le  suc  gastrique  ne  coulera  plus  :  la  fistule  donnera 
seulement  issue  à  du  mucus. 

Ces  perturbations  se  manifestent  encore,  indépendamment  de 
toute  excitation  mécanique.  Ayez  de  la  fièvre ,  et  que  votre  état 
pyrétique  s’accompagne  d’une  certaine  modification  dans  l’inner¬ 
vation  ,  la  sécrétion  gastrique  va  se  suspendre  chez  vous.  M.  Cl. 
Bernard  en  a  répété  mille  fois  l’expérience,  en  faisant  à  sa  guise 
fébriciter  des  animaux. 

Que  l’estomac  ne  soit  plus  en  rapport  avec  les  nerfs  cérébraux, 
avec  l’encéphale  ;  que  le  pneumogastrique  subisse  une  section , 
et  à  l’instant  même  les  glandes  de  Lieberkuhn  seront  impuissan¬ 
tes  et  inertes. 

Si  vous  touchez,  au  contraire  ,  les  ganglions  du  système  tri- 
splanchnique  qui  fournissent  des  filets  nerveux  à  l’estomac ,  il 
survient  un  phénomène  d’un  autre  ordre  :  la  sécrétion  gastrique 
est  plus  abondante.  Ainsi  donc,  les  résultats  diffèrent  essentiel¬ 
lement,  suivant  que  les  troubles  apportés  dans  le  système  ner¬ 
veux  ont  pour  siège  le  système  encéphalo  rachidien  ou  le  système 
ganglionnaire. 

Nous  constatons  tous  les  jours  chez  l’homme  l’influence  consi¬ 
dérable  d’une  émotion  morale  un  peu  vive ,  après  le  repas  :  une 
indigestion  arrive ,  absolument  comme  après  la  section  du  pneu¬ 
mogastrique.  Des  préoccupations  longtemps  prolongées  altèrent 
profondément  les  fonctions  de  l’estomac ,  et  souvent  la  tristesse 
est  mère  de  la  dyspepsie.  Souvenez-vous  de  ce  détail  étiologique  ; 
il  pourra  vous  être  singulièrement  utile  dans  le  traitement  de 
l’affection,  parfois  si  rebelle,  qui  va  faire  l’objet  de  plusieurs  de 
nos  conférences. 

La  sécrétion  stomacale  est  aussi  modifiée  par  les  douleurs 
locales  et  les  névralgies.  De  même  que  la  névralgie  de  l’œil  aug¬ 
mente  les  congestions,  élève  la  température  de  l’organe  de  la 
vision  et  appelle  le  larmoiement;  de  même  la  névralgie  de  l’es¬ 
tomac  entraîne  des  effets  analogues ,  et  exagère  à  ce  point  les 
sécrétions  acides,  qu’elles  n’ont  plus  lieu  seulement  pendant  le 
travail  de  la  digestion,  mais  encore  en  dehors  de  lui. 

La  dyspepsie  s’observe  chez  la  plupart  des  sujets  qui  vont  dif¬ 
ficilement  à  la  garde-robe.  La  constipation  est-elle  la  cause  ou 
l’effet  de  la  dyspepsie  ?  Cela  ne  me  parait  pas  très-aisé  à  détermi¬ 
ner,  car  on  conçoit  également  qu’un  individu  dyspeptique  soit 
constipé,  par  le  fait  seul  de  son  alimentation  restreinte,  et  qu’il 
soit  constipé  par  cela  même  qu’il  est  dyspeptique. 

Si  vous  venez  à  irriter  l’extrémité  la  plus  inférieure  du  gros 
intestin,  vous  provoquez  une  diarrhée  qui  prend  sa  source  dans 
l’iléon,  l’impression  anale  ayant  retenti  jusque  sur  l’intestin  grêle. 


opérations  auxquelles  il  leur  eût  été  facile  de  se  soustraire,  s’ils  eussent 
demandé  les  conseils  d’un  médecin  expérimenté. 

Pour  parer  à  ces  inconvénients ,  qu’a  fait  M.  Bourjeaurd  ?  Profondé¬ 
ment  versé  dans  la  connaissance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  an¬ 
cien  praticien  lui- même,  il  a. voulu  tenter,  sans  cesser  d’être  un  savant, 
de  fabriquer  de  ses  mains,  d’essayer  sur  les  malades ,  puis  de  faire 
confectionner  sous  ses  yeux,  et  d’après  les  principes  qu’il  avait  jugés 
utiles ,  des  appareils  destinés  à  remplacer  ceux  dont  il  avait  reconnu 
l’inefficacité. 

La  base  de  ses  appareils ,  comme  l’indique  le  titre  de  son  travail , 
c’est  le  caoutchouc,  cette  merveilleuse  substance,  dont  les  industries  les 
plus  diverses  ont  fait  depuis  trente  ans  des  applications  innombrables 
et  sans  rivales.  Il  n’a  pas  cru  déroger  en  descendant  au  rang  d’ouvrier, 
guidé  par  le  louable  espoir  d’être  utile.  Un  pareil  dévouement  devait 
avoir  sa  récompense  ;  il  l’a  obtenue ,  et  M.  Bourjeaurd  a  trouvé  une 
combinaison  nouvelle  de  tissu  élastique  qui  remplit  toutes  les  indica¬ 
tions  désirables. 

Ce  tissu  se  compose  d’une  trame  de  fils  de  caoutchouc,  d’une  ex¬ 
trême  finesse  et  d’une  égalité  parfaite  ,  entourés  de  fils  de  soie  ,  de 
coton  ou  de  laine.  Ce'tissu  sort  du  métier  sous  la  forme  d’une  bande¬ 
lette  ou  ruban  continu  d’environ  I  centimètre  de  largeur.  Ramenée 
sur  elle-même  et  cousue  sur  ses  bords  ,  cette  bandelette  forme  une 
étoffe  solide,  souple,  douce  au  toucher ,  éminemment  élastique.  Il 
convient  de  remarquer  que  cette  élasticité  n’a  lieu  que  dans  un  sens  , 
celui  de  la  longueur  du  ruban  élémentaire.  Ainsi  dans  un  bas  ,  par 
exemple,  elle  s’exerce  exclusivement  en  travers  ,  suivant  la  direction 
constante  des  fils  de  la  bandelette  génératrice  qui,  en  s’enroulant  au¬ 
tour  du  membre,  décrit  une  spirale.  Dans  le  sens  de  la  hauteur  ,  le 
tissu  du  bas  est  inextensible. 
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La  preuve  la  plus  évidente  de  la  sympathie  qui  relie  le  rectum 
aux  autres  parties  du  tube  digestif  est  celle-ci  :  un  lavement  ad¬ 
ministré  immédiatement  après  le  repas,  doipe  lieu  à  une  indiges¬ 
tion.  S’agit-il  d’un  suppositoire  qui,  en  définitive  '  n’est  jamais 
introduit  au  delà  de  4  ou  5  centimètres,  eh  bien ,  très-souvent  il 
amène  des  résultats  identiques  à  ceux  du  lavement.  Il  suffit  tout 
au  moins  pour  provoquer  des  exonérations  alvines,  d’abord  soli¬ 
des  et  constituées  par  le  bol  excrémentitiel  du  gros  intestin,  puis 
demi-liquides  et  contenant  des  matières  parties  du  cæcum  ou  des 
dernières  portions  de  l’intestin  grêle.  Il  existe  donc  une  synergie 
d’action,  en  vertu  de  laquelle  tout  l’appareil  musculaire  du  panai 
alimentaire  s’harmonise  av.e.c  celui  du  gros  intestin. 

Ces  considérations  vous  conduisent  à  l’explication  du  fait  que 
la  constipation  peut  causer  la  dyspepsie  :  le  rectum  étant  pares¬ 
seux,  son  appareil,  musculaire  se  contracte  mal ,  le  reste  du  tube 
digestif  ralentit  ses  mouvements ,  et  les  digestions  deviennent 
difficiles.  C’est  le  contraire  de  ce  qui  arrive  pour  la  diarrhée.  Les 
choses  se  passent  si  bien  ainsi,  qu’il  est  seulement  nécessaire, 
chez  quelques  malades,  d’appeler  des  garde-robes  régulières,  soit 
à  l’aide  de  lavements ,  soit  par  des  douches  ascendantes ,  pour 
réveiller  la  synergie  des  contractions  intestinales ,  pour  guérir  la 
dyspepsie. 

Il  est  une  infinité  de  circonstances  où  des  douleurs  coliques 
sont  prises  pour  des  douleurs  stomacales.  Le  côlon  transverse  est, 
en  effet,  situé  dans  la  région  épigastrique,  et  se  trouve  en  rap¬ 
port  de  contiguïté  avec  l’estomac.  Les  souffrances  que  le  malade 
ressent  en  ce  point ,  il  les  rapporte  invariablement  à  cet  organe, 
et  souvent,  disons-le,  l’erreur  est  partagée  par  le  médecin.  Il  en 
est  de  même  des  douleurs  hypochondriaques,  alors  qu’elles  sont 
localisées  dans  le  côlon  ascendant  et  dans  le  côlon  descendant  : 
on  les  confond  avec  des  phénomènes  hépatiques  ou  spléniques,  à 
cause  du  voisinage  de  ces  parties  du  gros  intestin  avec  la  rate  et 
le  foie. 

L’accumulation  des  matières  stercorales  chez  les  individus  con¬ 
stipés  a  lieu  dans  le  côlon  transverse  :  celui-ci  devient  alors  le 
siège  d’un  sentiment  de  plénitude  et  de  surcharge  dont  on  ne 
manque  jamais  d’accuser  l’estomac ,  cependant  innocent  de  la 
chose.  En  interrogeant  les  malades  avec  soin  ,  vous  ne  tarderez 
pas  à  vous  convaincre  que  ces  douleurs  coïncident  non  pas  avec 
l’heure  de  la  première  digestion,  mais  avec  sa  période  presque 
ultime.  Si  vous  poursuivez  attentivement  votre  exàmen ,  vous 
apprendrez  que  ces  individus  sont  sujets  à  une  constipation  opi¬ 
niâtre,  assez  souvent  suivie  de  diarrhée,  et  de  diarrhée  accompa¬ 
gnée  d’une  excrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  facile  ‘ 
à  reconnaître  à  ses  petites  bandes  blanchâtres  qui  en  ont  parfois 
imposé  pour  des  fragments  de  ver  solitaire.  Les  malades  finissent 
par  avoir  des  colites,  des  névralgies  intestinales ,  et  sont  réputés 
atteints  d’affections  de  l’estomac,  de  dyspepsie,  bien  que  la  dys¬ 
pepsie,  dans  le  sens  le  plus  général  du  mot,  n’existe  pas.  Toute¬ 
fois  les  colites  peuvent  consécutivement  faire  naître  cette  dernière 
maladie. 

Les  états  morbides  du  foie  entraînent  de  douloureuses  dys¬ 
pepsies.  La  glande  hépatique  a  un  rapport  si  immédiat  avec  l’es¬ 
tomac,  et  son  rôle  physiologique  est  d’une  si  grande  importance 
dans  la  digestion ,  que  l’on  conçoit  à  merveille  comment  une 
maladie  du  foie  peut  retentir  sur  l’appareil  gastrique  et  troubler 
le  cours  de  ses  actes.  Les  douleurs  hépatiques,  d’autre  part,  §ont 
quelquefois  prises  poür  des  phénomènes  gastralgiques  ,  mais  Je 
diagnostic  est  facile  à  établir.  Le  malade  ne  rapporte  ses  souf¬ 
frances  qu’à  la  région  de  l’estomac,  tandis  que  les  investigations 
médicales  découvrent  qu’elles  s’étendent  dans  tout  l’hypochon- 
dre  droit. 

La  matrice  exerce  sur  l’estomac  une  influence  non  moins  re¬ 
marquable,  et  vous  savez  quelles  perturbations  digestives  amène 
souvent  la  grossesse.  Le  vomissement  en  est  l’expression  la  plus 


Ce  ruban  élastique  se  prête  à  toutes  les  combinaisons  de  distribu¬ 
tion,  de  direction,  de  force  qu’on  veut  donner  à  la  compression,  et  à 
la  confection  de  bandages  de  toute  forme,  de  toute  dimension,  appli¬ 
cables  à  tou.tes  les  parties  du  corps.  Par  le  mélange  de  bandelettes 
d’élasticité  et  de  résistance  inégales  dans  un  appareil  quelconque  ,  on 
a  le  moyen  de  graduer  avep  la  dernière  précision  l’action  compressive 
et  de  la  délimiter  aux  points  voulus. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira  pour  faire  comprendre  la  haute 
supériorité  du  travail  de  M.  Bourjeaurd  sur  les  produits  de  l’art  du 
bandagisle  ordinaire. 

Lisez  et  voyez  :  c’est  par  ce  conseil  à  nos  confrères  que  nous  termi¬ 
nerons  ce  compte  rendu  ,  et  nous  sommes  certain  de  n’être  démenti 
par  personne  en  disant  que  M.  Bourjeaurd  a  rendu  à  la  médecine  et  à 
la  chirurgie  un  véritable  et  immense  service  en  signalant  Jes  dangers 
du  plus  grand  nombre  des  appareils  ordinaires  ,  en  enseignant  les 
moyens  de  les  prévenir ,  et  en  indiquant  surtout  une  méthode  qui , 
entre  les  mains  des  hommes  intelligents,  dispense  dans  bien  des  cas 
d’avoir  recours  aux  opérations  souvent  si  douloureuses  et  si  redoutables 
dans  leurs  conséquences.  Dr  J.  Bodin. 


Voyages  littéraires  sur  les  quais  de  Paris.  Lettres  à  un  bibliophile  de 
province;  par  A.  Fontaine  de  Resbecq  (1), 

Un  bibliophile,  déjà  connu  dans  le  monde  des  lettres,  vient  de  publier 
un  charmant  petit  livre  sur  le  commerce  et  sur  le  trafic  des  vieux  livres 
par  les  bouquinistes.  —  Ses  pérégrinations  chez  les  libraires  ont  été 


(1)  Un  vol.  in-12,  chez  Durand,  libraire. 


ordinaire,  et  il  est  parfois  susceptible  d’atteindre  le  degré  le  plus 
incoercible.  Si  l’on  admet  l’action  manifeste  sur  le  canal  alimen¬ 
taire  dp  l’utéfps  physiologiquement  modifié  ,  on  admettra  égale¬ 
ment  qiie  l’organe  de  la  gestation  puisse  agir  de  la  -même  ma¬ 
nière  ,  lorsqu’il  est  sous  le  coup  de  lésions  pathologiques  :  de  ta 
ceg  dyspepsies  qui  §e  développent  à  la  suite  de  lq  leucorrhée  et 
des  principales  affections  des  voies  génératrices. 

Les  maladies  des  reins  et  d’autres  encore  sont  dans  le  même 
cas. 

II  m’a  paru  intéressant  de  vous  parler  de  ces  états  dyspepti¬ 
ques  qui  se  rattachent  à  des  troubles  fonctionnels  éloignés,  à  des 
atteintes  orgapiqnes.  Ces  difficultés  de  la  digestion  se  résument 
toujours  en  une  exagération  ou  en  une  diminution  dans  l’activité 
des  mouvements  ou  des  sécrétions  de  l’estomae  ;  il  est  essentiel 
d’établir  les  caractères  qui  différencient  les  affections  symptoma¬ 
tiques  ou  sympathiques  des  affections  idiopathiques  :  pour  celles- 
ci,  vous  vous  adresserez  à  l’estomac  ..lui- même  ;  pour  celles-là, 
vous  serez  obligés  de  compter  avec  la  cause  éloignée,  les  phéno¬ 
mènes  morbides  momentanés  et  les  lésions  organiques.  §aps 
cela,  point  de  thérapeutique  possible.  Dr  Legrand  du  Saulle. 


DE  L’iNFLjUENCE  PATHOGENIQUE  DE  L’iNSOHNIE. 

Par  M.  le  docteur  E.  Renaudin. 

Les  maladies  ordinaires ,  les  simples  malaises ,  éprouvent  des 
modifications  notables  dans  leurs  manifestations,  suivant  qu’elles 
sont  ou  non  compliquées  d’insomnie.  Qui  ne  connaît  l’influence 
du  sommeil  sur  les  affections  nerveuses  et  même  sur  les  maladies 
inflammatoires,  où  la  médication  opiacée  produit  souvent  des 
résuftats  remarquables  ;  qui  n’a  pas  constaté  les  heureux  effets 
du  sommeil  dans  les  affections  du  tube  digestif?  Et  dans  les 
principales  lésions  adynamiques  on  sait  combien  un  peu  de  som¬ 
meil  relève  les  forces  et  répare  les  perturbations  fonctionnelles 
produites  par  la  douleur.  Chaque  jour  nous  avons  l’occasion 
d’observer  combien  un  sommeil  brusquement  interrompu  est 
préjudiciable  à  l’accomplissement  des  fonctions  digestives,  dont 
le  dérangement  n’a  souvent  pas  d’autre  cause.  Ce  phénomène  se 
produit  même  assez  fréquemment  lorsque  la  durée  normale  du 
sommeil  est  abrégée  par  une  forte  contention  intellectuelle  ou  par 
des  préoccupations  d’esprit,  résultant  de  la  surexcitation  de  tel 
ou  tel  sentiment.  Ces  affections  varient  avec  l’âge,  et  plus  le  sujet 
est  jeune,  plus  il  a  besoin  de  jouir  d’un  sommeil  réparateur  assez 
prolongé.  On  a  vu  des  jeunes  gens  tomber  dans  le  marasme,  et 
succomber  à  la  suite  de  la  privation  du  sommeil.  Quand  la  con¬ 
stitution  est  assez  forte  pour  qu’on  n’arrive  pas  à  cette  fâcheuse 
conséquence,  il  en  résulte  une  excitation  cérébrale  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  le  retour  du  sommeil  devient  impossible  sans 
l’intervention  d’un  agent  thérapeutique. 

Quand  je  pris,  en  1842)  la  direction  de  l’asile  d’aliénés  de  Fains, 
le  système  cellulaire  y  était  encore  en  grand  honneur,  et  les  trente 
loges  qui  existaient  dans  chaque  section  réunissaient  en  deux 
étages  superposas,  dans  un  espace  très-restreint,  des  individus 
qui  pouvaient  se  livrer  à  tous  les  écarts  de  leur  délire  bruyant. 
Les  cloisons  étaient  minces ,  et  les  cris  sollicitant  les  cris ,  il  en 
résultait  un  concert  d’insomnie  qui  aggravait  ou  perpétuait  le 
délire.  Les  loges  ayant  été  détruites,  cette  agitation  disparut ,  et 
parmi  ces  malades,  plusieurs  ont  dû  leur  rétablissement  au  repos 
dont  ils  ont  pu  jouir  dans  un  autre  milieu.  Mais  avant  que  je 
fusse  en  mesure  de  réaliser  cette  importante  amélioration,  j’avais 
pu  faire  une  observation  qui  présente  un  grand  intérêt.  Les  in¬ 
firmiers  attachés  à  ce  quartier  de  douleur  ne  tardaient  pas,  après 
leur  admission ,  à  perdre  les  qualités  qui  avaient  déterminé  notre 
choix.  Leur  caractère  devenait  difficile,  leur  irritabilité  s’accrois¬ 
sait  chaque  jour ,  l’intelligence  même  déclinait  graduellement  ;  et 


pour  lui  l’occasion  de.  trouvailles  bibliographiques  intéressantes,  mais 
par-dessus  tout ,  elles  lui  ont  donné  l’idée  de  publier  le  récit  de  ses 
voyages  sous  forme  de  lettres  à  un  ami  de  province  qui,  assurément ,  a 
dû  être  très-flatté  de  ce  gracieux  hommage. 

En  effet,  ce.  livre  est  rempli  de  faits  curjeux  et  de  charmantes  anec¬ 
dotes  qui  le  font  lire  avec  un  véritable  plaisir.  On  pourra  s’en  faire  pne 
idée  par  le  récit  de  cet  apologue  à  l’adresse  des  étudiants  : 

Un  étudiant  de  la  rue  Racine  vient  chez  un  marchand  de  vieux  livres 
Jiii  demander  s’il  veut  lui  acheter  quelques  bouquins. 

—  Volontiers,  lui  dit-on,  et  le  lendemain  le  bouquiniste  était  chez  lui. 
Il  n’y  en  avait  pas  lourd  :  une  cinquantaine  de  volumes,  mais  avec  ‘cela 
deux  grands  diables  d’in-folio,  c’était  un  Amyot  Vascosan. 

—  Ceux-là,  dit  l’étudiant,  j’espère  que  vous  m’en  donnerez  un  bon 

prix.  • 

—  Je  le  voudrais  bien ,  dis-je  à  ce  jeune  homme  qui  paraissait  avoir 
besoin  d’argent,  mais  aujourd’hui  on  ne  veut  plus  de  ces  grants  volu¬ 
mes,  et  puis  ce  sont  les  Morales,  et  il  y  a  une  traduction  de  M.  Pierron, 
publiée  chez  M.  Charpentier,  qui  est  fort  recherchée  maintenant. 

—  Enfin,  dit  l'étudiant  en  laissant  paraître  une  certaine  émotion,  fai¬ 
sant  bien  voir  que  le  pauvre  garçon  avait  compté  sur  la  vente  de  ces 
deux  gros  volumes  comme  sur  le  morceau  résistant  de  sa  collection, 
voyez  :  ils  sont  parfaitement  conservés,  et  c’est  un  bon  livre ,  car  mon 
père,  en  jne  le  donnant,  m’a  dit  :  «  Si  jamais  tu  es  découragé,  si  tu  as 
fuis  le  travail,  si  tu  as, quelque  embarras,  lis  Plutarque,  tu  trouveras 
toujours  en  lui  un  ami  sûr,  un  conseiller  dévoué,  etc....  » 

Lé  jeune  homme  n’avait  pas  achevé  toutë  la  phrase  paternelle  , 
ajouta  lp  bouquiniste,  qu’en  continuant  à  feuilleter  sa  marchandise  il 
trouva,  espacés  de  pages  en  pages,  des  billets  de  1 00  fr.  jusqu’à  dix 
au  moins. 


chez  quelques-uns ,  la  stupidité  imminente  les  rendait  impropres 
au  service  et  nécessitait  leur  renvoi,  provoqué  aussi  quelquefois 
B9T  qne  brutalité  en  complet  désaccord  avec  J@ur  caractère  pria 
mit  if.  La  privation  du  sommeil  ou  un  sommeil  fréquemment  in- 
ter ropnpu,  avaient  été  le:  point  de  départ  de  ces  modifications  I 
dans  l’idiosyncrasie  mffi-ale  fies  sujets.,  qui,  une  fois  sortis  de 
l’asile,  ne  tardaient  pas  à  revenir  à  leur  état  normal  aussitôt 
qu’au  dehors  ils  pouvaient  goûter  sans  entraves  les  bienfaits  d’un 
'  sommeil  réparateur. 

Quand  je  suis  arrivé  à  Maréville,  les  mêmes  faits  se  sont  of¬ 
ferts  à  ipop  observation  dans  les  quartiers  cellulaires  occupés  par 
des  agités,  qui  dans  un  court  espace  de  temps  faisaient  une  très- 
forte  consommation  d’infirmiers  et  d’infirmières.  Tant  que  la  ré¬ 
forme  radicale  de  cette  triste  situation  n’a  pas  été  accomplie,  les 
mutations  ont  dû  être  fréquentes,  et  peu  de  sujets  ont  pu  résister 
à  cette  funeste  influence  de  la  privation  du  sommeil ,  qui  dans 
quelques  cas  a  en  des  conséquences  qui  auraient  pu  devenir  plus 
graves. 

Une  jeune  infirmière  était  admise  depuis  peu  dans  l’asile,  lors¬ 
que  plusieurs  nuits  de  suite  la  turbulence  de  quelques  malades 
de  sa  division  interrompit  forcément  son  sommeil.  N’osapt  pas 
avouer  sa  fatigua,  et  réclamer  quelques  heures  d’un  repos  dont 
elle  avait  bien  besoin ,  elle  vaquait  au  travail  de  la  journée  sans 
accuser  aucun  malaise.  Quatre  jours  se  passent  ainsi,  et  le  cin-  \ 
quième,  dès  le  matin,  cette  jeune  fille  nous  offre  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  accès  de  manie  :  ptat  hallucinatoire ,  excitation  assez 
marquée,  propos  incohérents,  difficulté  extrême  à  fixer  son  atten¬ 
tion,  besoin  continuel  de  changer  dé  place,  inappétence,  et  par¬ 
dessus  tout  insomnie.  Si  cet  état  se  fût  continué  pendant  plusieurs 
jours,  la  maladie  se  serait  acclimatée,  et  l’on  se  serait  demandé 
en  vain  quelle  pouvait  être  la  cause  d’une  perturbation  aussi 
Spudaine  ;  mais  on  reconnut  immédiatement  les  véritables  con.dir  ; 
tiops  paîhpgépiqpeg ,  et  l’adaqnjstratjon  d’une  préparation  opta- 
çée  dissipa  promptement  cet  orage ,  qq}  à  l’aide  d’un  repps  de 
queiaues  jours  ne  laissa  plug  aucune  tr{tce< 

Unç  autre  infirmière  n’a  pu  recouvrer  le  calme  qu’en  .quittât 
l’asile  ,  et  il  en  a  étç  dernièrement  de  même  d’une  troisième , 
dont  l’insomnie  reconnaissait  pour  cause ,  non  pas  l’agitation 
ambiante  ?  mais  un  état  anxieux  consécutif  à  un  sentiment  de 
crainte  qu’elle  ne  pouvait  surmonter,  quoiqu’on  l’eût  placée  dans 
une  division  où  les  malades  sont  tout  à  fait  inoffensives. 

J’ai  encore  pu  constater  chez  une  jeune  fille  l’influence  de  la 
privation  du  sommeil  sur  la  pathogénie  du  délire.  Arrivée  à  cet  , 
âge  où  le  besoin  d’aimer  se  révèle  avec  d’autant  plus  d’énergie 
qu’il  est  vague  et  sans  but ,  cette  jeuhe  personne  éprouva  quel¬ 
ques  accidents  hystériques  qui  finirent  par  aboutir  à  une  agita¬ 
tion  maniaque  très-vive ,  surtout  quand  elle  voyait  passer  un 
jeune  hompie  pypnt  des  traits  de  ressemblance  avep  l’idéal  qu’elle 
s’était  formé  et  qu’un  état  hallucinatoire ,  consécutif  à  l’ipsonir 
nie,  reproduisait  sans  cesse  devant  ses  yeux.  On  ne  vit  d’abord 
que  l’agitation  sans  ep  rechercher  la  cause,  et  au  lieu  de  favori¬ 
ser  le  retour  du  sommeil ,  on  lui  fit  prendre  à  Plombières  des 
bains  prolongés  qui  firent  passer  son  insomnie  à  l’état  chronique. 
L’usage  des  opiacés,  en  ramenant  le  repos  de  la  nuit ,  a  produit  j 
une  notable  amélioration. 

Quand  elle  peut  dormir,  les  hallucinations  disparaissent  près- 
que  entièrement,  mais  l’insomnie,  dès  qu'elle  se  reproduit,  réveille 
les  conceptions  délirantes  dont  elle  ne  se  détache  qu’avec  peine. 

ïfaus  rencontrons  encore  la  privation  de  somrpeil  comme  élé¬ 
ment  primordial  de  ce  marasme  qui  met  fin  à  la  vie  de  certains 
maniaques,  qui  n’ont  pas  d’autre  lésion  apparente  qu’une  déper¬ 
dition  graduelle  des  forces,  upe  véritable  inanition  par  défaut 
d’assimilation.  Aussi  remarquons-nous  ordinairement  l'innocuité 
de  l’excitation  la  plus  vive,  quand  le  sommeil  n’a  pas  perdu  ses 
droits ,  et  les  dangers  de  la  période  de  prostration  sont  d’autant 


• —  Ah  !  s’écria-t-il  en  sautant  de  joie,  voilà  bien  mon  père  !.... 

Puis ,  continua  le  bouquiniste ,  j’aperçus  de  grosses  larmes  dans 
ses  yeux,  car  ep  père  si  prévoyant  il  ne  l’avait  plus. 

—  Mon  cher  monsieur,  me  dit-il,  je  vous  l’avoue,  votre  venue  ici  m’a  1 
procuré  une  bonne  leçon.  Entre  nous ,  j’avais  un  peu  oublié  mes  de¬ 
voirs  envers  ma  famille;  j’ai  fait  des  dettes....  J^ai§  tôut  sera  réparé 
dan?  une  heure. 

Pour  vous  ,  ajouta-t-il  en  me  tendant  là  main  ,  je  ne  vepx  pas  que  | 
vous  soyez  venu  pour  rien;  je  garde  mon  cher  Plutarque  ;  mais  tout  le  jf 
reste,  ,ces  romans,  ces  livres  inutiles  ,  que  mon  père  ne  m’eût  pertes  If 
pas  donnés,  pren,ez-les,  ils  sont  à  vous  ;  qu’ils  représentent  pour  au-  | 
jour  J’hpi  qu  pioins  pne  bpnpe  action  en  de  venant  une  cause  de  profit  I  j 
pour  un  bruy.e  homme.  , 

Je  doutp)  phers  lecteurs jqpe  dans  vos  jours  de  détresse  vous  interrQr  I 
gjfiÿt  vos  livres  plutôt  que  vos  banquiers  ;  mais  ,  en  vous  rappelant  les  •;] 
recommandations  de  votre  père  à  votre  départ  pour  Paris  ,  vous  vous  $! 
en  tiendrez  aux  premiers  pour  n’avoir  jamais  à  recourir  aux  seconds.  g 

Toqt  çe.Jjyre,  éprit,  avec  gpût,  repose  i’âme  fj§s  préoccupations  ordj.-  i 
nai.res  de  la  yie  ;  il  apnonce  chez  l’auteur  deP  sentiments  dp  bienveji-  B 
lance  qui  éptatent  ÿusquje  daiis  son  Style  et  justifient  ce  mot  dè  Buffon  ;  J 
Le  style,  e’.est  l’homme.  E.  B. 


UK  JEUaiS  MÉDBCXBÏ,  marié ,  exerçant  depuis  huit  ans ,  et  pos¬ 
sesseur  d’uu  fliplp.me  délivré  par  la  Fopnlté  de  Paris,  offre  de  remplacer 
pendant  six  mois,  dans  le  déparlement  de  la  Seine,  un  confrère  qui  voudrait 
s’absenter.  —  S’adresser  au  bureay  du  juurqji!  £on.s  Jes  initiales  A,  B, 


lus  grands,  que  la  période  d’excitation  a  été  signalée  par  une 
■psorpnie  Plus  opiniâtre.  C’est  ordinairement  par  l’insomnie  que 
commencent  les  retours  d’accès  périodiques  ;  un  embarras  gas¬ 
trique  en  est  le  second  temps,  et,  quand  on  observe  avec  attention 
jes  malades  sujets  à  ces  intermittences ,  on  est  quelquefois  assez 
heureux  pour  faire  avorter  l’accès,  ou  pour  en  atténuer  les  princi¬ 
pales  manifestations.  Nous  remarquons  encore  que  chez  les  ma¬ 
lades  à  déliré  continu,  c’est  ordinairement  aux  insomnies  inter¬ 
currentes  qu’il  faut  attribuer  certaines  recrudescences  dans  l’ex¬ 
pression  ou  l’extension  des  conceptions  délirantes. 

Avep  U«  sommeil  réparateur,  la  maladie  se  réduit  à  une  sorte 

virtqâUté  abstraite,  et  poqr  ainsi  dire  théorique,  qu’un  ré¬ 
gime  régulier  et  des  habitudes  méthodiques  parviennent  à  mas¬ 
quer  dans  nas  asiles  ,  où  l’observateur  superficiel  arrive  facile¬ 
ment  à  s’en  laisser  imposer  par  cette  apparence.  Le  malade 
calme,  doux  et  inoffensif,  semble  pouvoir  être  rendu  impunément 
à  la  vie  extérieure ,  quand  on  ne  l’observe  qu’à  la  surface  ;  mais 
pour  peu  qu’on  cherche  à  se  rendre  compte  de  la  véritable  situa¬ 
tion  de  ces  individus  ,  ou  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’on  a 
sous  les  yeux  une  sédation  momentanée ,  dont  unp  insomnie  de 
quelques  jours  suffit  pour  faire  perdre  le  bénéfice. 

En  génépal,  quand  une  cause  morale  a  été  le  point  de  départ 
de  l’aliénation  mentale,  il  est  rare  que  l’insomnie  n’ait  pas  joué 
un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  l’affection  ,  qui ,  pré¬ 
parée  par  l’élément  psychique,  ne  s’est  définitivement  organisée 
que  quand  l’élément  somatique  a  été  de  la  partie  par  suite  de  la 
perturbation  fonctionnelle  résultant  de  l’insomnie. 


ÉTUDES  ANATOMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES 
sur  un  cas  de  luxation  ischiatique  du  fémur  ; 

Par  MM.  fi.  Béraud,  ex-progepteur  des  hôpitaux,  et  Péax,  interne 
des  hôpitaux. 

Depuis  les  recherches  de  quelques  chirurgiens  modernes,  ef 
principalement  depuis  les  remarquables  travaux  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Malgaignp,  l’histoire  des  luxations  de  la  hanche  a  fait  un 
grand  pas.  Mais  tout  en  fixant  la  science  sur  plusieurs  points 
débattus,  M.  Malgaigne  signale  des  lacunes,  et  il  ne  manque  pas 
de  faire  appel  à  de  nouvelles  observations. 

Ayant  eu  occasion  d'observer  un  cas  de  luxation  de  la  hanche, 
nous  l’avons  étudié,  et  nous  venons  répondre  autant  qu’il  est 
en  nous  aux  quelques  desiderata  indiqués  par  le  savant  profes¬ 
seur  dé  la  Faculté. 

Au  mois  de  février  1856,  on  apporte  dans  mon  cabinet  le  ca¬ 
davre  d’un  homme  fort ,  excessivement  robuste,  d’une  muscula¬ 
ture  athlétique ,  parfaitement  constitué.  Qn  l’avait  injecté  au  suif 
pour  l’étude  des  artères.  Ses  mains  calleuses  font  croire  qu’il  avait 
exercé  la  profession  de  carrier.  Il  paraissait  âgé  de  quarante  à 
quarante-cinq  ans  ;  et  son  état  d’embonpoint ,  la  rigidité  de  ses 
muscles,  tout  nous  porte  à  penser  que  la  mort  a  été  prompte , 
instantanée  même. 

Cet  homme  présentait  une  fracture  de  quatre  côtes ,  une  frac¬ 
ture  de  la  colonne  lombaire  et  une  fracture  de  la  cuisse  un  peu 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  ;  enfin  une  lésion  de  la  hanche 
droite  qui  fixa  surtout  notre  atteption. 

.  Voici  le  résplfat  4e  notre  étude  : 

Position  du  membre  luxé.  —  Après  avoir  séparé  la  partie  du 
membre  située  au-dessous  de  la  fracture ,  il  nous  resta  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  cuisse ,  et  dans  le  moignon  on  voyait  la 
surface  inégale  et  oblique  du  fémur  fracturé.  Nous  avons  cru 
utile  de  nous  débarrasser  de  tout  ce  qui  était  au-dessous  de  cette 
fracture,  parce  qu’elle  ne  pouvait  servir  à  notre  investigation  à 
cause  des  modifications  que  la  fracture  avait  imprimées  aux  rap¬ 
ports  des  parties. 

Le  moignon  est  porté  dans  la  flexion  sur  le  bassip  à  un  point 
tel  qu’il  ferme  presque  un  angle  droit  avec  le  tronc. 

La  cuisse  est  en  même  temps  dans  l’adduction  forcée; 
si  on  prolonge  l’axe  du  fémur  en  bas  suivant  son  axe, 
il  viendra  rencontrer  le  genou  du  côté  opposé. 

La  défefpoftioq  da  la  hOnche  est  considérable  :  ainsi  pn  voit 
en  arrière  une  voussure  n’existant  point  du  côté  sain.  Le  pli  fes¬ 
sier  n’est  ni  effacé,  ni  remonté,  ni  abaissé;  mais  le  pli  inguinal 
est  plus  profond. 

Quand  pu  eherchp  à  imprimer  des  mouvements  au  membre 
luxé,  on  ne  peut  y  arriver.  Le  fémur  est  très-solidement  fixé. 

La  peau  ne  présente  apcqpp  lésion  ni  dans  sa  cppferipatiop  ni 
dans  sa  structure  ;  pas  d’ecchymoses ,  pas  de  solution  de  con¬ 
tinuité, 

Tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Il  est  intact  dans  toute  la  par¬ 
tie  qui  correspond  à  la  tête  du  fémur  luxée,  c’est-à-dire  au 
niveau  du  bord  inférieur  du  grand  fessier. 

Il  n’en  est  pas  de  même  au  niveau  de  l’articulation  sacro- 
iliaque  et  de  la  masse  commune  ;  là  une  forte  ecchymose  infiltre 
le  tissu,  cellulaire,  qui  est  toujours  plug  abondant  en  ce  point,  et 
dont  la  couche  est  destinée  à  masquer  les  insertions  du  grand 
fessier.  Non-seulement  cet  épanchement  sanguin  est  venu  jusque 
sous  la  peau,  mais  il  s’étend  encore  au-dessous  des  feuillets 
aponévrotiques  qui  recouvrent  la  face  postérieure  et  inférieure 
de  la  masse  commune  ;  en  bas ,  il  descend  en  pointe  vers  le  coc¬ 
cyx,  et  en  dehors  il  contourne  les  insertions  sacrées  et  iliaques 
du  grand  fessier. 


L’injection  artérielle,  qui  egt  assez  pénétrante,  n’a  pas  démon¬ 
tré  l’existence  de  rupture  d’artère  volumineuse. 

Grand  fessier.  —  Quels  sont  les  faisceaux  de  ce  muscle  qui 
recouvrent  la  tête  du  fémur  luxé  ?  Ce  sont  les  fibres  moyennes, 
mais  surtout  celles  qui  s’insèrent  vers  la  partie  inférieure  de  la 
crête  sacrée. 

Ces  fibres  ont  une  direction  presque  horizontale,  tandis  que  leur 

direction  normale  est  un  peu  oblique  en  bas.  Si, pour  se  faire  une 
idée  de  la  déviation  de  ces  fibres  ,  on  compare  un  membre  bien 
conformé  avec  celui  que  nous  examinons ,  on  voit  que  les  fibres 
inférieures  du  grand  fessier  ont  bien  un  peu  de  tendance  à  se 
rapprocher  de  la  ligne  horizontale  sur  un  sujet  sain  ;  mais  cela 
n’a  jamais  lieu  à  un  degré  aussi  prononcé  que  chez  notre  sujet. 

Les  fibres  supérieures  de  ce  muscle  ou  fibres  sacro-iliaques , 
toutes  celles  enfin  qui  forment  le  bord  supérieur  du  muscle,  ont 
perdu  leur  direction  oblique  en  dehors ,  ce  qui  s’explique  par 
leur  état  de  relâchement,  état  qui  permet  d’apercevoir  tout  entier 
à  nu  le  sommet  du  grand  trochanter.  C’est  encore  à  cause  de  ce 
changement  de  direction  dans  le  bord  supérieur  du  muscle  grand 
fessier,  que  l’on  voit  de  suite  les  insertions  du  moyen  fessier  sur 
le  grand  trochanter  ,  insertions  qui  ne  sont  pas  visibles  quand 
les  rapports  ne  sont  pas  changés. 

Les  fibres  inférieures  du  grand  fessier ,  c’est-à-dire  celles  qui 
du  cocpyx  et  du  grand  ligament  sacro-sciatique  vont  en  ligne 
droite  s’insérer  du  coccyx  à  la  ligne  âpre  du  fémur,  sont  ramas¬ 
sées  et  attirées  en  avant  et  en  haut  vers  leurs  insertions  au 
fémur.  Il  en  résulte  que  ces  fibres  décrivent  une  courbure  à 
concavité  tournée  en  haut,  et  que  le  relief  formé  par  ce  bord  est 
plus  grand  et  situé  sur  un  point  plus  élevé. 

Les  rapports  du  grand  fessier  ont  subi  des  changements  assez 
importants.  Ainsi,  dans  l’état  normal ,  le  grand  fessier  recouvre 
une  grande  partie  du  moyen  fessier ,  le  grand  trochanter ,  ainsi 
que  les  insertions  à  cette  éminence  des  muscles  moyen  fessier  et 
triceps  fémoral.  Mais,  chez  notre  sujet,  toutes  ces  insertions  ne 
sont  plus  recouvertes,  par  suite  du  déplacement  du  grand  fessier. 

La  tension  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  fessier  permet 
d’apercevoir  au-dessous  de  lui  une  partie  des  attaches  ischiati? 
ques  des  muscles  biceps  et  demi-tendineux,  dans  une  étendue 
plus  grande  qu’à  l’état  normal. 

Si  la  dissection  du  grand  fessier  montre  que  ses  autres  rap¬ 
ports  n’ont  pas  éprouvé  de  changements  bien  appréciables,  nous 
devons  dès  maintenant  signaler  un  rapport  tout  nouveau,  résultat 
de  la  luxation;  nous  voulons  parier  de  la  tête  du  fémur,  qui, 
après  avoir  traversé  les  couches  profondes  de  la  régioij,  est  venue 
se  mettre  en  contact  avec  la  face  profonde  du  muscle  grand 
fessier. 

Il  existe  une  ecchymose  au-dessous  du  muscle  grand  fessier  et 
occupant  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la  tête  fémorale.  Cette 
ecchymose  s’étend  en  haut  et  en  bas  au-dessous  du  muscle; 
mais,  fait  digne  d’attention ,  elle  traverse  les  faisceaux  du  grand 
fessier,  surtout  dans  sa  partie  supérieure,  et  c’est  ainsi  que  s’éta¬ 
blit  la  communication  entre  l’ecchymose  sous-cutanée  dont  nous 
avons  parlé  et  cette  ecchymose  sous-musculaire. 

Moyen  fessier.  —  Ses  faisceaux  ont  éprouvé  des  modificatiops 
fort  curieuses. 

Les  fibres  antérieures  de  ce  muscle  sont  à  l’état  normal  dans 
une  direction  presque  horizontale,  et  d’autant  plus  prononcée, 
qu’elles  sont  plus  antérieures  ;  elles  deviennent  même  tout  à  fait 
horizontales  quand  on  fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Ici  rieu  de  semblable;  non-seulement  l’élévation  du  bord  anté¬ 
rieur  du  grand  trochanter  a  mis  dans  le  rejâchement  complet  les 
fibres  qui  lui  arrivent  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  de 
l’échancrure  sous-jacente,  mais  encore  elle  les  a  redressées  si 
bien  que  leur  direction  est  devenue  presque  verticale. 

Plus  l’on  §e  porte  pn  arrière  de  ce  muscle,  plus  le  relâchement 
diminue,  à  tel  poipt  que  les  fibres  les  plus  postérieures  sont 
dans  un  état  de  tension  permanente  et  complète. 

Cet  état  du  muscle  se  comprendra  plus  facilement  quand  nous 
aurons  décrit  le  mouvement  qu’a  exécuté  le  fémur  sur  son  axe 
longitudinal. 

Les  fibres  moyennes  du  moyen  fessier  ont  conservé  leur  direc- 
tipn  verticale,  mais  il  est  curieux  de  voir  que  là  ou  elfes  réunis¬ 
sent  leurs  fibres  postérieures  au  tendon ,  elles  offrent  une  ten- 
dappe  à  se  déplisser  pommelés  barbes  d’une  plume,  sous  l’influence 
de  fe  fraptfep  ep  avant  exercée  par  le  grapd  trochanter. 

Quant  aux  flbrps  postérieures  de  ce  muscle,  elles  sont  devenues 
encore  plus  horizontales  qu’elles  ne  sont  dans  l’état  normal. 

Voici  les  rapports  nouveaux  que  ce  muscle  nous  a  offerts.  Eu 
avant,  le  tenseur  du  fascia-lata  recouvre  sa  portion  antérieure, 
mais  dans  une  plus  grande  étendue. 

Ses  rapports  avec  les  nerfs  et  les  vaisseau*  de  la  région  ne 
sont  pas  changés. 

Son  bord  postérieur  est  en  rapport  avec  le  bord  supérieur  du 
pyraipidal  ;  mais  au  lieu  de  rester  en  quelque  sorte  confondu  avec 
ce  dernier  muscle ,  il  s’en  écarte  de  quelques  millimètres  dans 
toute  son  étendue. 

Eu  résumé ,  le  muscle  moyen  fessier  a  subi  un  mouvement  de 
torsion  sur  lui-même,  de  manière  que  ses  fibres  postérieures 
ont  de  la  tendance  à  se  porter  en  avant  et  en  haut,  tandis  que  ses 
fibres  antérieures  se  portent  en  arrière  et  en  bas. 

Un  épanchement  sanguin  assez  abondant  existe  entre  le  pyra¬ 
midal  et  le  moyen  fessier,  principalement  au  niveau  de  leurs  at¬ 
taches  trochantériennes. 


Petit  fessier.  —  Il  pst  relâché.  Au  lieu  d’être  obliques  en  de¬ 
hors  ,  ses  fibres1  deviennent  partout  verticales.  Ce  sont  les  fibres 
antérieures  qui  sont  les  moins  tendues  ;  c’est  au  point  qu’elles 
ferment  une  courbe  concave  en  avant  au  lieu  de  descendre  en 
ligne  droite ,  d’avant  en  arrière,  vers  le  grand  trochanter.  Ainsi, 
tandis  que  la'longueur  du  bord  antérieur  du  muscle  est  de  14  cen¬ 
timètres  du  côté  opposé  à  la  luxation,  il  est  tellement  ratatiné  de 
l’autre  côté  que  la  distance  qui  mesure  ses  deux  extrémités  est 
réduite  à  8  centimètres. 

Il  n’y  a  guère  à  noter  qu’un  peu  d’éloignement  que  le  tendon 
trochantérien  affecte  avec  l’attache  du  pyramidal  et  une  ecchy¬ 
mose  assez  forte  autour  de  son  attache  inférieure  qui  remonte  à 
sa  face  profop4e  jusqu’au-dessous  du  tendon  réfléchi  'du  droit 
antérieur. 

Quant  à  ses  rapports  avec  la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
la  capsule, -au  lieu  d’avoir  une  étendue  de  6  centimètres,  ils  ont 
presque  totalement  disparu.  Cela  est  dû  au  froncement  de  la  cap¬ 
sule  qui  est  comprimée  eu  dedans  du  grand  trochanter  rapproché 
d’elle. 

En  résumé,  il  résulte  de  l’examen  des  trois  muscles  fessiers  : 

1°  Que  leurs  faisceaux  antérieurs  et  supérieurs  sont  relâchés, 
et  que  leur  action  sur  le  grand  trochanter  doit  être  nulle  ou  peu 
énergique. 

2°  Que  .les  faisceaux  postérieurs  des  mêmes  muscles  sont ,  au 
contraire,  plus  ou  moins  tendus,  que  cette  tension  est  plus  forte 
pour  le  grand  fessier,  un  peu  moins  pour  le  moyen  et  plus  faible 
pour  le  petit. 

3?  Enfin,  si  ces  muscles  se  contractent ,  il  est  évident  que  les 
fibres  tendues  agiront  les  premières  et  avec  plus  d’énergie,  et  que 
dès  lors  le  fémur  sera  porté  en  haut  et  en  arrière  d’une  manière 
toute  naturelle  par  suite  de  cette  nouvelle  disposition  anatomique. 

Pyramidal.  —  Mettons  de  côté  les  insertions  pelviennes  de  ce 
muscle ,  qui  n’offrent  rieu  de  particulier ,  pour  fixer  toute  notre 
attention  sur  les  fibres  qui  convergent  vers  le  tendon  d’insertion 
au  trochanter  :  ces  fibres  sont  allongées  au  point  qu’elles  portent 
de  petites  déchirures.  Le  muscle  s’est  aplati ,  il  est  devenu  plus 
horizontal.  Quant  au  tendon  d’insertion,  il  offre  une  très-grande 
rigidité ,  il  est  remonté  i  de  plus ,  le  tissu  cellulaire  ambiant  est 
baigné  de  sang. 

La  direction  totale  du  muscle  est  telle  qu’au  lieu  de  former 
avec  l’axe  4u  fémur  un  angle  presque  droit,  il  se  trouve  lui- 
même  dans  l’axe  du  fémur  axe  qui  dans  le  cas  passerait 
par  l’angle  postérieur  du  bord  supérieur  du  trochanter  auquel  il 
s’attache.  Sur  un  cadavre  non  mutilé,  tout  bord  supérieur  du 
trochanter  resterait  encore  au-dessous  de  cet  axe,  tandis  qu’il  est 
au-dessus. 

Par  sqile  de  sa  tension  et  de  sa  position,  je  muscle  peut-il  être 
mieux  disposé  pour  retenir  le  grand  trochanter  dans  son  dépla¬ 
cement? 

Ce  changement  dans  les  rapports  met  à  découvert  le  tendon 
qui  devrait  être  caché  sous  la  portion  inférieure  du  moyen  fessier. 
Chacun  sait  encore  que  le  jumeau  supérieur  doit  passer  au-des¬ 
sous  du  tendon  du  pyramidal  ;  or  le  jumeau  est  devenu  paralfele 
au  bord  inférieur  de  ce  muscle.  Citons  enfin  une  ecchymose  à  sa 
face  profonde. 

Obturateur  interne.  —  ï)ans  l’étqt  normal,  examiné  seulement 
après  sa  sortie  du  bassin ,  ce  muscle  se  porte  horizontalement  en 
dehors  pour  s’attacher  à  la  partie  postérieure  du  bord  supérieur 
du  grand  trochpnfer  ;  il  recpuvrp  JS  capsufe  articulaire  et  co#es- 
pond  à  la  réunion  d»  quaFf  supérieur  ajfeç  les  tfois  quarts  infé¬ 
rieurs  de  la  tête  fémorale.  Sur  notre  sujet,  ces  rapports  sont  no¬ 
tablement  modifiés.  La  direction  n’est  plus  horizontale,  le  muscle 
décrit  unp  courbe  à  CQpeavifé  inférieure  en  contournant  la  sphère 
de  la  tête  fémorale  sfeuée  immédiatement  au-desgons  de  son  bord 
inférieur.  De  plus,  il  est  daps  upfefat  complet  de  relâchement. 

Les  muscles  jumeaux  intimement  unis  au  muscle  obturateur 
interne  ont  aussi  éprouvé  les  mêmes  modifications  dans  leurs  rap¬ 
ports  et  leur  direction. 

Carré  fémoral.  —  Sur  un  plan  inférieur  à  tous  les  muscles  pré¬ 
cédents  se  trouve  le  carré  crural,  qui  porte  les  plus  graves  lésions. 

Les  fibres  de  ce  muscle  ne  sont  plus  horizontales,  mais  elles 
décrivent  une  courbe  à  concavité  supérieure,  surtout  à  la  partie 
inférieure  du  muscle. 

Elles  sont  .déchirées  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue, 
et  c’est  cette  déchirure  qui  doit  nous  arrêter  un  instant.  Elle  oc¬ 
cupe  les  trois  quarts  du  muscle  à  partir  du  bord  supérieur.  Elle 
siège  vers  l’insertion  ischiatique  du  muscle,  elle  n’est  pas  verti¬ 
cale.  Elle  descend  en  bas  et  en  dehors,  si  bien  qu’elle  se  rappro¬ 
che  des  insertions  au  fémur  par  sa  partie  inférieure.  Elle  est 
inégale,  dentelée ,  le  faisceau  supérieur  du  fragment  trochanté¬ 
rien  est  le  plus  long,  le  moyen  est  plus  court  d’un  centimètre,  et 
l’inférieur  plus  petit  encore  d’un  centimètre.  Il  y  a  même  une 
perte  de  substapce  correspondante  au  centre  de  la  partie  déchi¬ 
rée,  et  les  lambeaux  se  trouvent  appliqués  sur  la  capsule.  Que 
reste-t-il  de  tout  notre  muscle  ?  un  seul  faisceau  qui  représente 
le  quart  inférieur.  Cette  partie  piusculaire  embrasse  dans  unie 
courbe  à  concavité  supérieure,  la  t,ête  et  le  <3)1  du  fémur. 


EMPOISONNEMENTS  DUS  A  e’aCIDE  ARSENIEUX, 
et  traité»  avec  succès  par  l’eau-de-vie. 

Par  M.  ie  docteur  Delarue  {de  Bergerac). 

Le  9  août  .1 845,  à  dix  kilomètres  de  Bergerac ,  nous  ffenep  appelé  à 


donner  nos  soins  à  Mme  X... ,  à  son  fils  ,  à  sa  fille  seconde  ,  à  la  cuisi¬ 
nière  et  à  un  vigneron  de  la  maison,  tous  atteints  à  la  fois  d’intoxicalion 
arsenicale. 

Adultes  ou  adolescents,  ces  cinq  malades  ,  d’un  tempérament  à  fond 
lymphatique,  d’une  consiitution  robuste,  jouissaient  ordinairement  d’une 
bonne  santé. 

L’empoisonnement  s’était  produit  la  veille  au  soir,  au  moyen  d’un 
gâteau  préparé  par  mégarde  avec  un  mélange  de  farine  de  maïs  et 
d’acide  arsénieux,  qu’on  destinait  aux  rats ,  en  ce  moment  fort  nom¬ 
breux  au  logis; 

Pendant  la  nuit,  la  substance  toxique  avait  commencé  à  manifester 
ses  effets. 

A  notre  arrivée  (midi  ) ,  les  patients,  à  peu  de  chose  près  ,  offraient 
les  mêmes  phénomènes,  dont  voici  le  tableau  général  :  anxiété,  faiblesse 
de  tout  le  corps  ;  membres  endoloris  ;  sentiment  de  chaleur  brûlante 
le  long  du-  tube  digestif,  surtout  au  pharynx  ;  épigastre  très-sensible  à 
la  plus  légère  pression  ;  vomissements  fréquents ,  parfois  de  matières 
brunâtres  ;  diarrhée  bilieuse  ;  urines  rares  ;  trémoussements  nerveux  ; 
insomnie  ;  ptyalisme  ;  odeur  métallique  prononcée  ;  soif  ardente  ;  hor¬ 
reur  des  aliments;  pouls  lent,  petit,  sans  consistance;  peau  humide, 
notablement  refroidie. 

Saisissant  avec  empressement  une  occasion  si  belle  d’appliquer  les 
doctrines  thérapeutiques  de  l’école  italienne,  nous  prescrivîmes  : 

1°  Là  diète;  2°  le  repos;  3°  des  boissons  fraîches  appropriées;  4°  de 
l’eau-de-vie  administrée  pure ,  par  cuillerées  à  café ,  de  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  en  vingt-cinq,  minutes  aux  deux  sujets  moins  âgés ,  et  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  aux  trois  autres. 

Bientôt ,  sorts  l'influence  de  ce  traitement  hypersthènisant ,  tous  les 
symptômes  s’amendèrent. 

Vers  la  fin  du  jour,  l’amélioration  étant  à  son  comble,  le  remède  fut 
entièrement  supprimé. 

Quoique  prise  à  doses  élevées  (de  soixante  à  quatre-vingt-dix  gram¬ 
mes  environ  par  individu) ,  l’eau-de-vie,  suivant  nos  prévisions,  n’en¬ 
gendra  aucun  accident  appréciable. 

Le  lendemain  la  guérison  ne  laissait  absolument  rien  à  désirer. 

(Revue  de  thérapeutique.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Ladgier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  demande  l’expédition  au¬ 
thentique  de  l’acte  notarié  de  la  donation  faite  en  faveur  de  l’Académie 
par  la  famille  de  M.  Amussat,  afin  de  pouvoir  soumettre  cette  donation 
au  conseil  d’Etat. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  Jeannel  et  Monsel  adressent  une  addition  à  leur  mémoire  sur 
l’émulsionnement  par  les  liquides  alcalins.  (Commission  déjà  nommée.) 

—  M.  Moura-Bourillon  adresse  un  pli  cacheté  relatif  au  traitement 
curatif  des  hernies  par  un  procédé  nouveau.  (Le  dépôt  est  accepté.) 

—  M.  Cornuel ,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Guade¬ 
loupe,  sollicite  le  titre  de  membre  associé  ou  de  correspondant. 

—  M.  velpeau  fait  hommage  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Luigi  Ciniselli ,  chirurgien  principal  au  grand  hôpital  de  Crémone , 
d’un  mémoire  imprimé  intitulé  De  l’électro-puncture  dans  le  traitement 
des  anévrismes. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’il  y  a  quatre  vacan¬ 
ces  d'associés  libres.  11  y  aura  lieu ,  par  conséquent,  à  nommer  une 
commission  de  cinq  membres  pour  proposer  une  liste  de  candidature. 

RAPPORTS. 

minérales.  —  M.  o.  HENRY  lit  une  série  de  rapports  sur  des 
demandes  en  autorisation  d’exploitation  d’eaux  minérales,  dont  les  con¬ 
clusions  sont  successivement  adoptées  sans  discussion. 

Dartre  tonsurante  des  animaux.  —  M.  DEVERGIE,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Leblanc,  Bouley,  Gibert,  et  Devergie,  rap¬ 
porteur, lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.Reynal,  chef  des  travaux 
cliniques  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  ayant  pour  titre  :  De  la  dartre 
tonsurante'  du  cheval  et  du  bœuf,  contagieuse  de  ces  animaux  à 
l’homme. 

Voici  en  quels  termes  se  termine  le  rapport  de  M.  Devergie  :  il  nous 
reste  maintenant,  messieurs,  à  résumer  les  mérites  du  travail  de 
M.  Reynal ,  qui ,  sous  des  formes  modestes ,  a  fait  connaître  les  person¬ 
nes  qui  l’auraient  précédé  dans  l’étude  de  cette  maladie. 

Et  d’abord,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire ,  aucun  vétérinaire  n’avait 
désigné  ni  décrit  l’herpès  tonsurant  chez  les  animaux  ;  les  vétérinaires 
pouvaient  connaître  cette  maladie,  mais  elle  recevait  la  dénomination 
très- vague  de  dartre. 

On  trouve  dans  le  Journal  des  vétérinaires  du  Midi  (t.  Ier,  1838.), 
sous  le  titre  :  De  la  transmission  de  quelques  maladies  des  animaux  à 
l’homme,  plusieurs  observations  succinctes  de  M.  Lavergne,  dont  quel¬ 
ques-unes  paraissent  se  rattacher  à  l’affection  dont  il  s’agit.  On  y  cite 
des  exemples  de  transmission  du  cheval  et  du  chien  à  l’homme.  On 
désigne  ces  maladies  sous  les  noms  de  gale  et  de  dartre.  C’est  par  la 
physionomie  que  l’auteur  donne  à  sa  description  ,  que  l’on  reconnaît 
l’herpès  tonsurant. 

Il  existe  aussi  dans  le  même  tome  de  ce  journal  des  faits  de  dartres 
sèches  observés  dans  l’espèce  bovine  par  M.  Carrère  de  la  Bastide,  avec 
communication  à  l’homme.  Ce  sont  encore  des  faits  d’herpès  tonsurant 
très-succinctement  relatés. 

M.  Veréyen  a  publié  des  observations  analogues  dans  un  mémoire 
qu’il  a  inséré  dans,  le  Journal  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique  (1 842)  ; 
c’est  encore  sous  les  noms  de  gale  et  de  dartre  que  se  trouvent  indiqués 
les  exemples  d’herpès  tonsurant  transmissibles  des  animaux  aux  ani¬ 
maux  et  de  ceux-ci  à  l’homme. 

11  faut  arriver  au  mémoire  que  M.  Letenneur  a  publié  en  1 852  pour 
retrouver  l’herpès  tonsurant  parfaitement  signalé  dans  l’espèce  bovine 
avec  sa  transmission  aux  animaux  et  sa  transmission  à  l’homme  sous 
la  forme  d’herpès  circinné. 

Nous  devons  ajouter  qu’en  1851  M.  Cazenave  avait  fait  voir  à  ses 


élèves  un  individu  qui  portait  à  la  joue  un  herpès  circinné,  que  le  ma¬ 
lade  rattachait  au  fait  d’avoir  porté  sur  ses  épaules  un  veau  dartreux. 
( Annales  des  maladies  de  la  peau,  1851). 

■  Nous  pensons  que  M.  Reynal  a,  le  premier,  fait  connaître  la  transmis¬ 
sion  de  l’herpès  tonsurant  dans  l’espèce  chevaline  et  celle  du  cheval  à 
l’homme. 

Mais  ce  n’est  là  que  le  plus  faible  mérite  de  son  travail.  Ce  qui  en 
fait  surtout  l’importance,  c’est  d’avoir  donné  à  cette  espèce  de  dartre 
du  cheval,  du  bœuf  et  du  chien  le  nom  de  dartre  tondante,  de  l’avoir 
distinguée  des  autres  maladies  de  la  peau  ;  d’en  avoir  tracé  l’histoire 
tant  sous  le  rapport  des  causes,  de  la  forme,  de  la  marche,  de  la  durée, 
que  sous  celui  du  traitement ,  et  surtout  d’en  avoir  donné  une  descrip¬ 
tion  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Ace  point  de  vue  le  mémoire  est  tout  à  fait  neuf;  il  est  d’autant  plus 
important,  qu’il  généralise  l’herpès  tonsurant  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme. 

En  conséquence ,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  : 

1 0  D’adresser  à  M.  Reynal  une  lettre  de  remercîment  pour  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite , 

2°  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

—  Après  quelques  explications  échangées  entre  M.  Moreau  et  M.  De- 
•vergie  sur  les  rapports  et  les  différences  qui  existent  entre  l’herpès  ton¬ 
surant  et  l’herpès  circinné,  M.  le  président  propose,  vu  l’importance  de 
ce  rapport ,  d’ajourner  la  discussion  à  laquelle  il  pourra  donner  lieu 
.jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  imprimé,  et  de  voter  sur  les  conclusions.  L’Aca¬ 
démie  approuvant  cette  proposition ,  les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURES. 

Colique  de  plomb.  —  M.  briquet  lit  la  première  partie  d’un  mé¬ 
moire  sur  la  colique  de  plomb.  S’il  est ,  dit  l’auteur ,  une  maladie  sur 
le  siège  de  laquelle  l’opinion  médicale  n’ait  guère  varié,  .c’est  la  colique 
de  plomb.  En  tous  les  temps  et  en  tous  les  lieux,  elle  s’est  appelée 
colique.  Elle  a  toujours  été  regardée  comme  siégeant  dans  le  tube 
digestif.  On  a  alternativement  attribué  la  cause  de  la  douleur  au  con¬ 
tact  des  molécules  saturnines  avec  la  muqueuse  ,  à  la  distension  du 
ventre  par  les  gaz  suite  de  la  constipation ,  à  la  contusion  de  l’intestin 
par  les  matières  fécales  endurcies,  à  la  phlegmasie  du  tube  digestif,  etc. 
Si  toutes  ces  interprétations  ont  été  si  défectueuses  et  si  peu  satisfai¬ 
santes,  c’est  qu’elles  ont  eu  pour  but  de  donner  la  raison  d’un  fait  qui 
n’existe  -pas  ;  la  douleur  de  la  colique  de  plomb  n’a  son  siège  dans 
aucune  des  parties  du  tube  digestif,  elle  réside  dans  les  muscles  des 
parois  qui  forment  l’enceinte  de  l’abdomen. 

Cette  vérité  avait  été  pressentie  par  quelques  auteurs  qui  ont  placé 
le  siège  de  la  colique  de  plomb  soit  dans  la  moelle  épinière  (Astruc  , 
Laënnec,  Barbier,  d’Amiens) ,  soit  dans  les  nerfs  rach  diens  et  grand 
sympathique  (MM.  Andral,  Rauque,  Grisolle,  le  professeur  Giaco- 
mini,  etc.  ) 

Les  muscles  qui  forment  l’enceinte  de  la  cavité  de  l’abdomen  sont 
bien  positivement  le  siège  des  douleurs  de  ventre  qu’éprouvent  les 
malades  atteints  de  la  colique  de  plomb  ,  et  ils  n’ont  pas  d'autre  dou¬ 
leur  que  celle-là.  Telle  est  la  proposition  que  M.  Briquet  tient  à  démon¬ 
trer.  En  voici,  dit-il,  les  preuves  : 

Si  l'on  pratique  la  palpation  de  l’abdomen  chez  les  malades  atteints 
de  la  colique  de  plomb  en  appuyant  perpendiculairement,  et  sans  trop 
presser,  l'extrémité  d’un  ou  de  deux  doigts,  de  manière  à  n’agir  que  sur 
la  peau  et  sur  le  muscle  subjacent,  et  à  respecter  les  parties  plus  pro¬ 
fondément  situées,  on  provoque  toujours  et  à  l’instant  même,  en  un  ou 
plusieurs  endroits,  une  douleur  vive  que  le  malade  exprime  par  une 
contorsion  ou  par  une  plainte,  et  par  sa  figure  qui  prend  aussitôt  l’as¬ 
pect  qu’elle  offre  pendant  un  accès  de  la  colique  ;  et  cette  douleur  est 
si  vive,  que  le  malade  arrête  ordinairement  la  main  qui  presse  l’endroit 
douloureux.  Cette  pression  n’intéresse  en  rien  les  parties  contenues 
dans  la  cavité  de  l’abdomen ,  d’abord  parce  qu’elle  est  légère,  et  en¬ 
suite  parce  qu’elle  donne  le  même  résultat  quand  l’endroit  douloureux 
correspond  aux  insertions  des  muscles  sur  les  côtes  ,  sur  les  rebords 
osseux  du  pubis  et  de  la  crête  de  l’os  des  îles  ,  et  aux  masses  muscu¬ 
laires  du  carré  des  lombes,  et  des  faisceaux  des  muscles  sacro-lombaire 
et  long  dorsal. 

Ces  points  douloureux  à  la  palpation  correspondent  toujours  aux 
lieux  où  les  malades  éprouvent  ce  qu’ils  appellent  leur  colique,  avec 
uns  exactitude  telle  qu’il  n’est  pas  une  seule  des  douleurs  de  la  colique 
de  plomb  qui  soit  sentie  dans  un  autre  endroit  que  celui  où  la  palpation 
provoque  de  la  douleur. 

Le  mouvement,  soit  actif,  soit  passif,  des  fibres  musculaires  des- points 
endoloris ,  exaspère  notablement  la  douleur  ;  et  cette  douleur  à  son 
tour  gêne  la  locomotion.  Ainsi  les  malades  ne  respirent  pas  librement , 
ils  ne  peuvent  pas  faire  de  grandes  inspirations;  la  toux  et  les  efforts 
provoquent  la  douleur  dans  les  points  endoloris  ;  les  mouvements  que 
nécessite  l’action  de  changer  de  position  dans  le  lit  produisem  égale¬ 
ment  de  la  douleur,  s’ils  sont  faits  brusquement  et  sans  prendre  de  pré¬ 
cautions  ;  l’habitude  qu’on  a  de  voir  les  malades  dans  leur  lit  fait  que 
personne  n’a  signalé  l’at  itude  que  prennent  les  gens  attaqués  de  la  co¬ 
lique  de  plomb  quand  ils  sont  debout.  Ces  malades  se  tiennent  constam¬ 
ment  courbés  en  deux  et  ils  ne  peuvent  pas  se  redresser.  Si  la  douleur 
est  dans  les  muscles  droits  de  l’abdomen ,  ils  se  tiennent  courbés  en 
avant  en  soutenant  leur  ventre  avec  les  mains  ;  si  elle  est  dans  l’un  des 
muscles  obliques,  ils  se  tiennent  de  côté.  Dans  les  deux  cas ,  quand  on 
veut  les  redresser,  ils  jettent  à  l’instant  même  des  cris  indiquant  une 
vive  douleur. 

On  a  beaucoup  parlé  du  soulagement  qu’éprouvent  les  malades  lors¬ 
qu’ils  se  couchent  sur  le  ventre ,  mais  on  n’a  point  ajouté  que  cette 
sorte  de  soulagement,  qui  est  analogue  à  celui  qu’éprouvent  les  rhuma¬ 
tisants  au  moment  où  ils  viennent  de  prendre  une  position  nouvelle,  ne 
dure  pas  longtemps ,  et  en  réalité  les  malades  atteints  de  colique  de 
plomb  se  roulent  et  s'agitent  incessamment  dans  leur  lit  sans  pouvoir, 
comme  cela  arrive  chez  les  rhumatisants,  trouver  une  bonne  position. 

Les  douleurs  abdominales  de  la  colique  de  plomb  sont  quelquefois 
accompagnées,  ainsi  que  M.  le  docteur  Beau  l’a  le  premier  constaté, 
d’un  état  soit  d’hyperes'hésie,  soit  d’ane.-thésie  de  la  peau  qui  recou¬ 
vre  les  muscles  endoloris  ;  or,  la  même  chose  se  rencontre  chez  les 
hystérique-,  dont  les  muscles  superficiels  sont  si  fréquemment  le  siège 
non  contesté  de  douleurs  très-vives. 


La  constipation  n’a  absolument  aucune  influence  appréciable  sur  les 
douleurs  abdominales  de  la  colique  de  plomb.  Les  malades,  ainsi  qu’on 
le  verra  plus  loin,  peuvent  toujours  être  débarrassés  de  leurs  douleurs, 
la  constipation  persistant  au  même  degré  que  lors  du  début  de  la 
maladie. 

Chez  certains  malades,  les  parois  abdominales  sont  tellement  dou¬ 
loureuses,  qu’elles  se  tiennent  dans  une  sorte  d’état  de  contracture 
duquel  résulte  la  rétraction  du  ventre ,  qui  était  autrefois  considéré 
comme  l’attribut  classique  de  la  colique  de  plomb. 

Si  par  un  moyen  thérapeutique,  duquel  il  sera  question  plus  loin, 
on  fait  brusquement  et  complètement  cesser  la  douleur  que  la  pression 
provoque  dans  le  muscle  endolori,  à  l’instant  même  tout  sentiment  dou¬ 
loureux  cesse,  il  n’y  a  plus  aucune  souffrance  ni  locale  ni  générale,  et 
si  le  malade  n’a  pas  d’autres  symptômes  que  la  douleur  et  que  le  trou¬ 
blé  des  voies  digestives ,  il  ne  se  sent. plus  de  mal ,  et  toutes  les  fonc¬ 
tions  se  rétablissent  promptement. 

Enfin,  et  pour  terminer  la  série  de  ses  preuves ,  M.  Briquet  réfute 
l’assertion  émise  par  M.  Tanquerel,  que  le  rhumatisme  des  parois  ab¬ 
dominales  ne  trouble  en  aucune  manière  les  fonctions  digestives. 

En  résumé,  sur  43  malades  dont  les  observations  forment  la  base 
de  ce  travail,  les  douleurs  siégeaient  dans  les  muscles  droits  36  fois, 
dans  les  muscles  des  lombes  et  du  bas  des  gouttières  vertébrales  19 
fois,  et  dans  les  muscles  obliques  10  fois.  Elles  intéressaient  plus  sou¬ 
vent  les  parties  supérieures  et  les  parties  inférieures  des  muscles  que 
leur  portion  moyenne,  comme  elle  le  fait,  probablement  pour  la  même 
raison,  dans  le  rhumatisme  musculaire.  Enfin  ,  les  muscles  du  côté 
droit  de  l’abdomen  ont  été  aussi  souvent  atteints  que  ceux  du  côté 
gauche ,  ce  qui  offre  une  différence  très-notable  avec  ce  qui  se  voit 
dans  l’hystérie,  où  les  douleurs  occupent  de  préférence  le  côté  gauche 
du  corps. 

Pourquoi  les  muscles  des  parois  abdominales  sont-ils  à  peu  près  le 
siège  exclusif  de  la  douleur  dans  la  colique  de  plomb?  Peut-être  le 
métal  agit-il  sur  eux  en  vertu  d’une  action  élective,  comme  il  le  fait 
pour  les  extenseurs  des  membres  supérieurs.  Peut-être  aussi  ces  dou¬ 
leurs  se  développent-elles  sous  l’influence  d’une  excitation  spéciale 
d’une  portion  du  prolongement  rachidien,  comme  le  supposaient  Astruc, 
Laënnec  et  Barbier.  Toujours  est-il  que  ce  n’est  pas  un  fait  particulier 
à  la  colique  de  plomb;  il  est  une  maladie  d’hystérie  dans  laquelle  les 
douleurs  se  rencontrent  comme  étant  l’un  des  principaux  phénomènes. 
Or  il  est  à  présent  bien  constaté  que  ces  douleurs  qu’on  avait  toujours 
considérées  comme  siégeant  soit  dans  les  cordons  nerveux  ,  soit  dans 
les  viscères  splanchniques ,  siègent  presque  exclusivement  dans  les 
muscles,  et  c’est  précisément  le  siège  de  ces  douleurs  dans  les  muscles 
chez  les  hystériques  qui  m’a  porté  à  le  rechercher  dans  la  colique  de 
plomb,  où  je  supposais  d’avance  que  je  le  trouverais  être  le  même. 

Existe  t-il  une  loi  sous  l’empire  de  laquelle  se  produisent  ces  mvo- 
salgies?  Peut-être  résultent-elles  des  troubles  des  viscères  contenus 
dans  les  cavités  dont  les  muscles  endoloris  forment  l’enceinte.  Toujours 
est-il  que,  quelle  que  soit  leur  origine ,  elles  peuvent  plus  tard  exister 
indépendamment  de  tout  trouble  correspondant  dans  les  viscères  pro¬ 
fonds,  et  qu’elles  ont  en  quelque  sorte  acquis  par  leur  durée  le  droit 
d’exister  par  elles-mêmes. 

En  cherchant  à  démontrer  que  les  douleurs  principales  de  la  colique 
de  plomb  siègent  dans  les  muscles  abdominaux,  je  suis  loin  de  préten¬ 
dre  que  le  tube  digestif  est  à  l’état  normal  dans  cette  maladie.  A  la  vé¬ 
rité  les  recherches  anatomiques  n’ont  jusqu’à  présent  montré  l’existence 
d’aucune  lésion  constante,  et  la  pression  exercée  sur  le  ventre  dans  les 
endroits  autres  que  ceux  où  siègent  les  douleurs  musculaires  ,  ne  pro¬ 
voque  pas  de  douleur  dans  les  organes  situés  plus  profondément  ;  néan¬ 
moins  j’admets  l’existence  d’un  trouble  quelconque  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  mais  je  le  crois  borné  à  peu  de  chose ,  et  je  maintiens  que  dans  les 
cas  de  colique  simple  non  produite  par  l’ingestion  directe  du  plomb 
dans  les  voies  digestives,  la  lésion  de  ces  premières  voies  n’est  que  se¬ 
condaire  et  toujours  subordonnée  à  d’autres  lésions,  desquelles  il  faut 
que  la  thérapeutique  s’occupe  spécialement.  Il  résulte  de  là  qu’on  ne 
doit  pas  chercher  dans  une  lésion  des  grands  sympathiques  la  cause  de 
tous  les  accidents  produits  par  le  plomb ,  et  que  Ton  se  trouve  tout  na¬ 
turellement  reporté  à  l’idée  que  ces  divers  symptômes  correspondent 
plus  probablement  à  un  trouble  d’une  portion  quelconque  du  prolonge¬ 
ment  rachidien. 

M.  Briquet  examine  ensuite  la  question  du  diagnostic  différentiel.  Ce 
dernier  ordre  de  considérations  le  conduit  à  la  deuxième  partie  de  son 
travail,  qui  a  trait  à  la  thérapeutique.  Mais,  vu  l’heure  avancée,  il  de¬ 
mande  à  l’Académie  la  permission  de  renvoyer  la  lecture  de  cette 
deuxième  partie  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  service  chi¬ 
rurgical  des  hôpitaux  de  Toulouse  ; 

M.  Estévenet,  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  passe  au  même  titre 
à  l’Hôtel-Dieu  ,  en  remplacement  de  M.  Dieulafoy ,  dont  la  durée  du 
service  est  expirée;  , 

M.  Laforgue,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  la  Grave,  passe  à  la 
Maternité  ; 

M.  Noguès ,  chirurgien-adjoint  à  l’Hôtel-Dieu,  est  nommé  chirurgien 
en  chef  de  l’hospice  de  la  Grave.  (Journ.  de  méd.  de  Toulouse.) 

—  Un  de  nos  plus  honorables  confrères  de  province,  M.  Thomas  (de 
Saint-Etienne) ,  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

Le  corps  médical  au  complet,  les  communautés  religieuses ,  les  éta¬ 
blissements  de  bienfaisance,  le  lycée,  les  ouvriers  mineurs,  un  concours 
innombrable  4’ amis,  avaient  tenu  à  honneur  d’accompagner  à  son  der¬ 
nier  asile  l’homme  de  bien,  l’homme  utile,  toujours  simple  et  modeste , 
le  père  dévoué  qui  porta  sans  faiblir  le  poids  de  la  famille ,  le  praticien 
usé  dans  l’accomplissement  de  sa  tâche,  la  rude  tâche  de  guérir  ou  de 
consoler. 

Qu’il  dorme  en  paix,  arrivé  au  terme  où  nous  allons  tous  !  Pour  lui 
aussi  la  justice  contemporaine  a  été  tardive  et  la  vie  s’est  écoulée  dans 
l’épreuve  et  le  combat.  Dr  B.  Escoffier. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Constitution  médicale.  —  Isa  fièvre  typhoïde  et  la  grippe. 

Il  a  été  déjà  plusieurs  fois  question  dans  cette  revue  de  l’ex¬ 
trême  fréquence  des  affections  typhoïdes  à  Paris ,  pendant  une 
grande  partie  de  l’année  qui  vient  de  se  terminer,  et  nous  avons 
signalé  notamment  les  caractères  spéciaux  qu’elles  ont  offerts 
dans  certains  hôpitaux  où  elles  ont  paru  revêtir  une  physionomie 
épidémique  particulière.  Depuis  cette  époque  les  choses  ont 
changé  de  face:  la  constitution  médicale  s’est  complètement  mo¬ 
difiée  ,  les  fièvres  typhoïdes  ont  diminué  de  fréquence  et  ont 
perdu  leur  caractère  épidémique,  pour  faire  place  à  une  autre  af¬ 
fection,  moins  grave  sans  doute,  mais  qui  n’en  est  pas  moins 
remarquable  par  sa  généralité  ;  nous  voulons  parler  de  la  grippe. 
A  la  suite  des  brouillards  du  mois  de  décembre  ,  la  grippe  s’es 
abattue  sur  Paris  ,  à  un  tel  point  que,  depuis  un  mois  bientôt,  i 
n’est  pas  de  maison  où  elle  n’ait  fait  invasion.  Et  une  fois  en 
trée  dans  une  maison,  rarement  elle  se  borne  à  frapper  un  seu 
individu.  Presque  tous  les  membres  de  la  famille  payent  succes¬ 
sivement  leur  tribut.  Une  épidémie  meurtrière ,  qui  sévirait  avec 
cette  généralité ,  laisserait  à  peine  un  tiers  ou  un  quart  de  la 
population  debout.  Heureusement,  il  ne  s’agit  que  d’une  affection 
très  généralement  bénigne  de  sa  nature. 

Cependant,  cette  bénignité  n’est  pas  telle  qu’on  doive  négliger 
toutes  précautions  et  s’endormir  dans  une  sécurité  trop  grande 
sur  ses  suites  possibles.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  de  ces  bronchi¬ 
tes  simples  et  de  ces  coryzas  si  communs  à  l’entrée  de  l’hiver,  et 
auxquels  on  a  donné  depuis  quelques  années ,  par  une  extension 
abusive,  le  nom  de  grippe.  Il  s’agit  bien  réellement  de  la  grippe 
épidémique  telle  qu’on  l’a  vue  sévir  avec  une  grande  intensité  à 
Paris  en  1832,  avant  la  grande  épidémie  de  choléra,  et  plusieurs 
fois  depuis  ;  c’est-à-dire  de  cette  fièvre  catarrhale  dans  laquelle 
la  bronchite  n’est  qu’une  des  localisations  les  plus  habituelles,  et 
qui  est  principalement  caractérisée  par  un  état  général  de  cour¬ 
bature,  avec  accélération  du  pouls,  chaleur  à  la  peau,  céphalalgie 
intense ,  continue ,  gravative  et  persistante ,  état  saburral  des 
premières  voies,  et  enfin  un  état  général  de  prostration  qui  est  eu 
quelque  sorte  comme  le  caractère  propre,  le  cachet  de  toute  ma¬ 
ladie  épidémique.  La  durée  moyenne  de  cette  affection  est  d’un 
septénaire;  cependant,  chez  quelques  personnes  elle  ne  dure  que 


trois  ou  quatre  jours  ;  chez  d’autres,  elle  se  prolonge  jusqu’à 
douze  et  quatorze  joürs. 

Nous  venons  de  dire  que  la  bronchite  est  une  des  localisations 
les  plus  habituelles  de  la  grippe,  et  nous  ne  disons  pas  qu’elle  en 
est  la  localisation  constante  et  caractéristique.  Nous  avons  vu‘, 
en  effet,  quelques  malades  qui  ont  présenté  tout  l’ensemble  des 
symptômes  que  nous  venons  d’énumérer ,  et  qui ,  au  lieu  d’une 
bronchite,  avaient,  les  uns  une  angine,  les  autres  l’état  gastrique 
seulement. 

Enfin,  chez  quelques-uns,  l’affection  a  pris  un  caractère  beau¬ 
coup  plus  grave  ;  elle  s’est  terminée  par  une  pneumonie  catarrhale 
qui  a  entraîné  la  mort.  Nous  avons  vu  plusieurs  cas  se  terminer 
ainsi  dans  les  hôpitaux  ;  et  c’est  à  une  complication  de  ce  genre 
qu’a  succombé  le  regrettable  confrère  dont  nous  avons  récem¬ 
ment  annoncé  la  mort  à  nos  lecteurs,  M.  Legendre. 

Le  traitement  de  cette  affection  repose  sur  une  indication  princi¬ 
pale  et  dominante,  c’est  celle  des  évacuants.  La  médication  éva¬ 
cuante  est  presque  constamment  suivie  d’un  amendement  sen¬ 
sible  dans  l’état  général ,  et  surtout  de  la  diminution  de  la  cé¬ 
phalalgie  qui  est  le  symptôme  le  plus  pénible  et  le  plus  fatigant. 
Elle  aide  aussi  à  une  plus  prompte  résolution  de  la  bronchite  et 
prévient  l’engouement  pulmonaire  qui  pourrait  s’ensuivre.  Mais 
de  tous  les  agents  de  la  médication  évacuante ,  c’est  l’éméto-ca- 
thartique  surtout  qui  doit  être  préféré.  Un  gramme  d’ipécacuanha 
associé  à  5  centigrammes  de  tartre  stibié ,  pour  un  adulte, 
et  une  dose  un  peu  inférieure  pour  les  jeunes  gens  et  les  enfants, 
constitue  la  médication  principale,  qui  peut  être  avantageuse¬ 
ment  complétée  par  l’usage  des  boissons  pectorales  et  des  béchi- 
ques  si  généralement  usités  en  pareils  cas. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  sujet  si  l’épidémie  continue 
à  sévir. 

Be  quelques  moyeos  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
et  en  particulier  de  la  médication  stibiée. 

En  passant  de  la  grippe  à  la  fièvre  typhoïde,  nous  ne  faisons 
qu’un  pas  rétrograde;  nous  passons  de  la  constitution  médicale 
présente  à  celle  qui  l’a  immédiatement  précédée.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  d’ailleurs  a  malheureusement  toujours  le  triste  privilège 
de  l’actualité ,  car  l’on  ne  cesse  jamais  d’avoir  à  compter  avec 
elle,  alors  même  qu’elle  ne  règne  point  épidémiquement.  Le  trai¬ 
tement  de  cette  affection  surtout  est  et  doit  être  constamment 
pour  nous  un  sujet  de  préoccupation ,  et  nous  croirions  manquer 
à  un  devoir,  si  nous  ne  tenions  nos  lecteurs  au  courant  de  tous 
les  essais ,  de  toutes  les  tentatives  de  médication ,  ces  tentatives 
ne  fussent-elles  que  de  vieilles  méthodes  restaurées.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  exposé  il  y  a  quelque  temps  la  méthode  de 
M.  Worms  du  Gros-Caillou,  adoptée  et  suivie  par  quelques-uns 
de  ses  anciens  élèves ,  ainsi  que  le  traitement  spécial  des  conges¬ 
tions  pulmonaires  récemment  préconisé  par  M.  Béhier. 

Nous  allons  aujourd’hui  appeler  l’attention  sur  la  médication 


stibiée,  modification  et  atténuation  de  la  méthode  rasorienne, 
dont  un  honorable  praticien  de  Paris,  M.  le  docteur  Renouard, 
bien  connu  de  nos  lecteurs  par  plusieurs  publications  estimables, 
s’est  constitué  le  chaud  partisan. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode  : 

Prodromes  et  invasion. — Durant  cette  période,  qui  embrasse 
un  espace  de  sept  à  dix  jours,  la  maladie  n’étant  pas  encore  suf¬ 
fisamment  caractérisée ,  M.  Renouard  s’en  tient  à  la  médecine 
expectante  si  aucun. symptôme  grave  ne  réclame  des  soins  parti¬ 
culiers.  Quelques  boissons  délayantes  avec  ou  sans  adjonction 
d’un  léger  purgatif,  constituent  alors  la  médication  de  cette  pé¬ 
riode.  Mais  s’il  existe  quelque  symptôme  grave,  tel  qu’une  vio¬ 
lente  céphalalgie,  une  bronchite  capillaire  ou  une  pneumonie,  il 
traite  ce  symptôme  ou  cette  maladie  accessoire  selon  lès  règles 
ordinaires ,  par  les  évacuations  sanguines ,  les  révulsifs  cutanés 
ou  autres,  etc. 

Maladie  confirmée.  —  Quels  que  soient  les  symptômes  domi¬ 
nants,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie,  dès  qu’il  est  cer¬ 
tain  d’avoir  affaire  à  la  fièvre  typhoïde ,  M,  Renouard  a  recours 
à  la  médication  suivante  pour  un  sujet  adulte  : 

Potion  :  Eau  distillée .  100  grammes. 

Tartre  stibié.  .  .  .  .  .  .  15  ou  20  centigr. 

Sirop  diacode .  25  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  ...  5  grammes. 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe  d’heure  en  heure,  en  s’abstenant 
de  toute  autre  boisson  pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  heu¬ 
res,  afin  d’éviter  Je  vomissement  et  de  laisser  une  première  quan¬ 
tité  de  sel  d’antimoine  passer  dans  les  intestins  et  y  être  absorbé 
au  moins  en  partie. 

Quand  la  potion  a  été  tolérée  assez  bien  pendant  les  premières 
heures,  on  permet  de  donner  au  malade,  pour  calmer  sa  soif,  une 
boisson  agréable  et  fraîche,  telle  que  la  limonade  tartrique  ou 
citrique,  la  décoction  de  chiendent  édulcorée  avec  un  sirop  aci¬ 
dulé,  ou  une  infusion  pectorale  gommée,  selon  l’indication. 

La  potion  produit  un  bon  effet  lorsqu’elle  ne  provoque  ni  vo¬ 
missements  ni  garde-robes,  ou  seulement  quelques  vomituritions 
et  quelques  selles.  L’effet  est  encore  assez  favorable  s’il  n’y  a  que 
peu  de  vomissements  et  des  selles  fréquentes.  Au  contraire ,  si 
les  vomissements  sont  réitérés  et  accompagnés  de  beaucoup  d’ef¬ 
forts  ,  l’usage  de  la  potion  est  suspendu ,  ou  on  en  éloigne  les 
prises  de  trois  ou  quatre  heures. 

Quel  que  soit  le  résultat  obtenu  par  la  première  potion,  il  est  rare 
qu’une  seconde  potion  pareille  ne  soit  pas  prescrite,  soit  immédia¬ 
tement,  soit  après  un  repos  d’un  jour,  en  distançant  les  doses  sui¬ 
vant  l’indication,  de  manière  à  ne  produire  que  peu  ou  point  de 
vomissements.  Presque  toujours  deux  potions  suffisent;  il  n’a  été 
nécessaire  d’avoir  recours  à  une  troisième  que  dans  très-peu  de 
cas  et  après  une  suspension  de  quelques  jours. 

La  céphalalgie  est  le  symptôme  qui  disparait  ordinairement  le 
premier.  M.  Renouard  assure  qu’elle  n’a  jamais  ou  presque  ja¬ 
mais  résisté  à  ia  première  potion.  Il  permet  de  bonne  heure  quel- 


BIBLIOGRAPHIE. 


Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie,  par  M.  le 

docteur  Bocchut,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  (1). 

Il  y  a  des  gens  qui  s’imaginent  qu’à  moins  d’avoir  des  cheveux  blancs 
on  ne  peut  avoir  de  l’expérience  en  médecine ,  et  qu’il  est  nécessaire 
d’être  très-vieux  pour  se  permettre  d’écrire  sur  ce  qui  touche  à  la 
santé  des  hommes.  Ce  sont  ceux-là  qui  ont  inventé  le  célèbre  axiôme  : 
Vieux  médecin ,  jeune  chirurgien,  et  qui  n’ont  à  jeter  à  la  face  des  tra¬ 
vailleurs  que  l’exemple  de  Morgagni,  lequel,  dit-on,  ne  commença  à 
écrire  son  traité  De  sedibus  et  causis  que  dans  un  âge  très-avan  é. 
Hâtons-nous  de  le  dire  :  ceux  qui  soutiennent  cette  opinion  sont  dans 
1  erreur  la  plus  comp’ète  ;  il  faut  être  jeune  pour  travailler,  pour  obser¬ 
ver,  pour  écrire.  Co  n’est  pas  que  nous  pensions  que  le  premier  venu,  sor¬ 
tant  des  bancs  de  l’école,  pourra,  par  cela  seul  qu’il  est  rempli  de  pré¬ 
somption  et  d’un  grand  amour  de  lui-même,  jeter  sur  le  papier  et  con¬ 
vertir  en  volume  toutes  les  idées  qui  lui  paieront  par  la  cervelle;  qu’il 
sera  capable,  à  l’aide  d’une  demi-douzaine  de  faits,  de  changer  la  face 
de  la  science,  et  déclarer  absurdes  les  opinions  de  tous  ceux  qui  l’ont 
Précédé;  non.  Mais  nous  affirmons  que  ia  plus  grande  partie  des  tra¬ 
vaux  sérieux,  de  ces  travaux  qui  ont  fait  époque  dans  la  science,  sont 
œuvre  d’hommes  jeunes  et  dans  toute  la  force  de  Tâge,  dans  toute 
rardeur  des  convictions.  Vouloir  attendre  trop  tard  ,  c'est  se  résigner 

(1)  Un  vol.  in-8°  de  1060  pages.  J.  B.  Baillière  et  fils. 


le  plus  souvent  à  ne  développer  que  des  doctrines  empreintes  de  doute 
et  de  seplicisme,  conséquences  inévitables  de  l'affaiblissement  intellec¬ 
tuel,  ou,  en  admettant  que  dans  la  vieiih  sse  on  ait  conservé  l’énergie 
et  l’entier  exercice  de  ses  facultés  morales,  s’exposer,  comme  nous 
l’avons  malheureusement  vu  plus  d’une  fois,  à  laisser  inachevé  le  livre 
que  l’on  a  commencé. 

A  notre  époque  d’ailleurs,  les  moyens  d'instruction  et  d'étude  sont 
tellement  nombreux  et  perfectionnés,  on  peut  tant  voir  en  si  peu  de 
temps,  et  si  facilement,  que  l’on  conçoit  que  l’expérience  vienne  vite, 
pour  peu  qu’il  s’agisse  d’une  tête  bien  organisée  et  douée  du  talent 
d’observation,  d’analyse  et  de  généralisation.  Avec  nos  hôpitaux,  nos 
cliniques,  nos  amphithéâtres,  on  voit  plus  en  d  x  ans  aujourd'hui  que 
l’on  ne  voyait  en  trente  ans  autrefois.  Que  l’on  ne  s’étonne  donc  plus 
de  voir  les  généralités  les  plus  élevées  de  la  science  abordées,  et  avec 
succès,  par  les  hommes  de  la  jeune  génération  médicale,  et  que  l’on  ne 
crie  pas  à  l’anathème  parce  que  l’un  d’eux  aura  osé  publier  un  Traité 
de  pathologie  générale  aussi  complet  que  le  comporte  l’état  actuel  de 
nos  connaissances. 

Déjà  connu  dans  le  monde  médical  par  plusieurs  publications  im-, 
pori antes,  par  un  Traité  des  maladies  des  enfants  arrivé  à  sa  troisième 
édition,  par  un  livre  sur  les  signes  de  la  mort  et  par  de  nombreux  mé¬ 
moires  insérés  dans  les  recueils  périodiques,  médecin  des  hôpitaux, 
agrégé  dp  la  Faculté,  M.  Bouchut  n’a  pas  craint  de  tenter  l’exposition 
de  cette  partie  de  la  science  médicale. 

«  Des  vérités  générales,  dit-il,  aujourd’hui  tombées  dans  le  domaine 
»  public,  et  comprenant  dans  leur  énoncé  le  nombre  immense  des  faits 
»  particuliers  et  analogues  ,  ont  survécu  sans  qu’on  sache  ce  qu’il  a 
»  fallu  de  temps ,  de  persévérance  et  de  génie  pour  les  découvrir.  Ce 
»  sont  ces  vérités  que  je  me  propose  d’exposer  à  ceux  qui  débutent 


»  dans  la  carrière  médicale ,  non  pas  à  titre  de  nouveauté  ou  de  dé- 
»  couvertë  scientifique ,  mais  comme  des  principes  dont  l’importance 
»  est  telle  qu’ils  doivent  servir  d’introduction  à  l’étude  de  la 
»  science.  » 

Les  traités  de  pathologie  générale  ne  sont  pas  nombreux  en  France. 
Nous  citerons  ceux  de  MM.  Chomel ,  Dubois  (d’Amiens  ) ,  Hardy  et 
Béhier,  et  plus  récemment  de  MM.  Gintrac  et  Monneret.  Dans  ces  der¬ 
nières  années  ,  M.  An.iral  avait ,  rompant  avec  les  anciens  errements, 
créé,  pour  ainsi  dire,  un  nouvel  enseignement  pour  la  pathologie  géné 
raie,  en  s’appliquant  à  déterminer  par  des  recherches  précises  la  nature 
des  éléments  matériels  constitutifs  de  la  maladie  et  ia  connaissance  de 
ses  éléments  dynamiques,  en  exposant  dans  une  autre  partie  les  signes 
généraux  de  l’état  morbide ,  et  enfin  en  étudiant  les  différents  groupes 
de  maladies  en  général. 

C’est  à  l’école  de  ce  maître  et  sous  son  inspiration  que  M.  Bouchut  a 
entrepris  son  œuvre.  Egalement  éloigné  du  matérialisme  systématique 
et  du  spiritualisme  exagéré,  ré-olu  de  faire  la  part  de  la  matière  et  des 
forces  qui  l’animent ,  ne  croyant  pas  que  la  vie  soit  un  résultat,  et  la 
considérant ,  en  effet,  comme  une  force  surajoutée  à  ia  matière,  il  a 
voulu  montrer  cette  alliance  et  ses  effets  dans  l’origine,  le  développe¬ 
ment  et  la  fin  des  maladies. 

On  le  voit,  M.  Bouchut  n’est  ni  franchement  matérialiste  ni  exclu¬ 
sivement  vitaliste  ;  il  a  cherché  à  éviter  les  deux  excès  qui  ont  si  long¬ 
temps  séparé  les  deux  grandes  écoles  rivales  du  nord  et  du  midi  de  la 
France.  Est-ce  là  un  des  premiers  symptômes  de  cette  fusion  que  nous 
appelons  de  tous  nos  vœux  entre  Paris  et  Montp,  Hier,  et  qui  par  la 
force  des  choses  devra  évidemment  et  nécessairement  se  faire  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné?  Nous  avons ,  il  faut  bien  le  dire,  que 
que  sujet  de  l’espérer. 


ques  cuillerées  de  bouillon  de  poulet  ou  de  bœuf,  sans  attendre 
que  la  fièvre  ait  disparu. 

Telle  est  la  médication  préconisée  par  notre  confrère.  Il  con¬ 
vient  d’ajouter  que,  dans  sa  pensee,  le  tartre  stibie  n  est  nulle¬ 
ment  dans  cette  circonstance  un  remède  spécifique,  qui  s’attaque  : 
au  principe  de  la  maladie,  à  sa  cause  première,  et  qui  soit  capa¬ 
ble,  par  conséquent,  d’en  prévenir  ou  d’en  arrêter  toutes'  les  ma¬ 
nifestations  et  tous  les  effets.  La  médication  stibiée  lui  paraît 
seulement  satisfaire  à  une  indication  des  plus  importantes  :  celle 
de  prévenir  ou  de  dissoudre  les  congestions  viscérales  qui  accom¬ 
pagnent  inévitablement  la  fièvre  typhoïde  et  la  rendent  souvent 
mortelle. 

Sur  un  ensemble  de  36  observations  ,  que  M.  Renouard  cite  à 
^  l’appui  de  cette  méthode,  il  n’aurait  eu ,  d’après  sa  déclaration, 
que  deux  décès.  On  sait  trop  combien  il  faut  être  circonspect 
dans  les  déductions  à  tirer  de  semblables  statistiques.  Aussi  nous 
abstiendrons-nous  de  toute  comparaison;  et  en  faisant  la  part  de 
la  bénignité  d’un  certain  nombre  de  cas,  ainsi  que  celle  de  quel¬ 
ques  erreurs  possibles  de  diagnostic  pour  les  maladies  dont  la 
marche  a  été  enrayée  dès  le  premier  ou  le  deuxième  septénaire, 
nous  acceptons  néanmoins  ce  résultat  en  masse  comme  très-satis¬ 
faisant.  Il  résulte  en  effet  de  la  lecture  des  observations  que  dans 
presque  tous  les  cas  l’emploi  de  la  médication  dont  il  s’agit  a  été 
suivi  d’une  amélioration  plus  ou  moins  appréciable.  Il  importe  de 
faire  remarquer  que  l’efficacité  de  la  médication  n’a  pas  été  pro¬ 
portionnelle  à  la  quantité  des  évacuations;  elle  a  été  plutôt  au 
contraire  en  raison  inverse.  Elle  s’est  montrée,  en  général,  plus 
sensible  dans  les  premiers  jours  qu’à  une  époque  plus  avancée  de 
la  maladie. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  ces  observations.  Nous  deman¬ 
dons  la  permission  d’en  rapporter  une  seulement ,  qui  montre 
par  les  alternatives  d’amendement  et  de  recrudescence  coïncidant 
avec  l’administration,  l’interruption  et  la  reprise  de  la  médica¬ 
tion,  l’influence  incontestable  que  celle-ci  a  exercée  sur  la  marche 
de  la  maladie  et  sur  son  heureuse  terminaison. 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  habituellement  d’une  bonne 
santé,  se  présenta  à  la  consultation  de  M.  Renouard.  Malade 
depuis  cinq  jours,  se  plaignant  d’un  mal  de  tête  continu,  d’inap¬ 
pétence,  sa  peau  est  brûlante,  son  pouls  a  132.  Elle  n’a  point  eu 
de  diarrhée,  elle  est  plutôt  constipée.  L’examen  des  organes  et 
des  fonctions  n’apprend  rien  de  plus  pour  le  moment.  C’était  le 
7  août. 

Le  10,  huitième  jour  des  prodromes  et  premier  jour  de  la 
maladie,  le  mal  de  tête  n’a  point  diminué  et  la  faiblesse  a  aug¬ 
menté.  La  malade,  alitée  depuis  l’avant-veille,  est  assoupie ,  elle 
répond  difficilement  et  lentement  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 
La  langue  est  blanche  et  humide,  la  soif  nulle;  il  y  a  même  de 
la  répulsion  pour  les  boissons.  Le  ventre,  médiocre  <  ent  météo- 
risé ,  n’offre  ni  gargouillement  ni  sensibilité  anormale.  Une  lé¬ 
gère  épistaxis  a  eu  lieu  ce  matin.  t08  pulsations  dune  force 
moyenne.  — Limonade  tartrique,  compresses  doxycrat  sur  le 
front. 

Deuxième  jour,  seconde  épistaxis  la  veille  au  soir  ;  même  état. 
—  Limonade  tartrique,  potion  avec  10  centigrammes  de  tartre 
stibié. 

Troisième  jour,  troisième  épistaxis  dans  la  journée.  Les  trois 
quarts  de  la  potion  ont  été  pris  sans  provoquer  ni  vomissement 
ni  selle.  116  pulsations.  Pas  d’aggravation  sensible.  —  Même 
traitement. 

Quatrième  jour.  La  malade  a  bu  ce  qui  restait  de  la  première 
potion  et  une  seconde  tout  entière  sans  éprouver  aucune  évacuation, 
L’état  général  paraît  le  même,  sauf  diminution  de  la  céphalalgie  ; 
la  stupeur  est  un  peu  plus  prononcée.  Il  existe  un  gonflement 
œdémateux  des  grandes  lèvres,  principalement  de  la  droite ,  qu 


Le  livre  de  M.  Bouchut  est  divisé  en  trois  grandes  sections  ,  absolu¬ 
ment  distinctes. 

Dans  la  première,  l’auteur  expose  les  notions  générales  de  la  mala¬ 
die  et  de  sa  nature,  de  ses  causes  envisagées  dans  ce  qu’elles  ont  de 
plus  élevé  par  rapport  aux  influences  de  l’air,  des  eaux  et  des  lieux; 
de  l’âge,  du  sexe,  du  tempérament  et  de  la  constitution,  des  profes¬ 
sions,  des  idiosyncrasies  et  de  l’hérédité,  des  poisons,  des  effluves  et 
des  virus,  des  endémies,  de  la  contagion,  des  diaihèses,  aux  éléments 
de  la  maladie  et  aux  formes  qu’elle  présente ,  aux  phénomènes  de  son 
évolution,  enfin  aux  lois  générales  de  la  thérapeutique. 

Cette  partie  se  termine  par  un  exposé  critique  fort  bien  fait  des  no¬ 
menclatures  qui  se  sont  succédé  jusqu’à  nos  jours,  et  principalement 
de  celles  qui  sont  actuellement  en  usage.  Pour  M.  Bouchut,  il  n’est  pas 
possible  d’établir  de  nomenclature  parfaite  et  il  n’en  est  pas  encore.  La 
science  médicale,  et  beaucoup  sont  de  son  avis,  ne  lui  paraît  pas  en¬ 
core  assez  avancée  pour  arrêter  dans  un  langage  formel  et  précis  les 
connaissances  si  imparfaites  que  nous  avons  sur  la  nature  et  sur  le 
siège  des  maladies.  Il  préfère  pour  le  moment  les  mots  insignifiants  et 
qui  ne  préjugent  rien,  représentant  des  groupes  de  phénomènes  sur 
lesquels  tout’ le  monde  est  d’accord.  Mais  cependant,  quand  il  s’agit 
de  Créer  des  dénominations  nouvelles  de  faits  anciens  ou  récents,  il 
veut  que  l’on  choisisse  des  mots  construits  avec  soin,  et  indiquant  au¬ 
tant  que  possible  la  cause,  le  siège  organique  ou  la  nature  présumée 
des  maladies. 

La  seconde  partie  renferme  les  faits  généraux  qui  servent  de  base  à 
la  formation  des  principales  classes  morbides,  fièvres,  inflammations, 
hydropisiés,  etc.  II  lui  a  paru  impossible  de  laisser  ces  questions  en 
dehors  d’ün  ouvrage  destiné  à  faire  connaître  les  principes  fondamen¬ 
taux  de  la  science.  Il  leur  a  donné  de  grands  développements ,  et  pour 


est  légèrement  excoriée.  Une  tache  brune  à  la  surface  interne  fait 
craindre  la  tendance  à  la  gangrène.  —  Troisième  potion. 

Cinquième  jour.  La  troisième  potion  est  finie  ;  pas  d’évacuation. 
Une  sueur  abondante  s’est  déclarée  dans  la  matinée,  ainsi  qu’une 
quatrième  épistaxis  plus  forte  que  les  précédentes  et  qui  a  été 
arrêtée  en  faisant  tenir  élevée  la  main  du  côté  de  la  narine  qui 
fournissait  le  sang.  Rien  de  changé  dans  l’appareil  digestif. 
L’assoupissement  paraît  un  peu  diminué  ;  on  a  moins  de  peine  à 
obtenir  une  réponse.  Le  pouls,  beaucoup  plus  dépressible,  est 
tombé  à  88  pulsations  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  diminuée.  De 
39  degrés  qu’elle  avait  les  jours  précédents,  elle  est  tombée  à  36. 

Croyant  la  maladie  jugée,  M.  Renouard  suspend  le  traitement 
et  se  borne  à  prescrire  15  grammes  d’huile  de  ricin. 

Mais  au  bout  de  48  heures,  c’est-à-dire  le  septième  jour,  tous 
les  symptômes  ont  repris  leur  intensité  primitive.  Le  pouls  est 
remonté  à  116.  Des  sudamina  presque  imperceptibles  se  sont  dé¬ 
veloppés  sur  le  cou  et  le  haut  de  la  poitrine.  On  revient  à  la  po¬ 
tion  stibiée  avec  0,10  centigr. 

Le  huitième  jour  ,  même  état;,  sept  ou  huit  papules  rouges 
'  acuminées  se  montrent  éparses  sur  l’abdomen  et  à  la  base  du 
thorax.  —  Potion  avec  0,15  centigr.,  continuée  les  jours 
suivants. 

Dès  que  la  deuxième  potion  à  dose  plus  élevée  a  été  prisé,  tous 
les  symptômes  s’amendent ,  et  cette  fois  pour  ne  plus  cesser  de 
décroître.  Le  pouls  redescend  à  100  et  au-dessous,  la  température 
s’abaisse  de  nouveau,  la  peau  devient  fraîche  et  humide  au  tou¬ 
cher,  l’œdème  des  grandes  lèvres  se  résout,  l’appétit  reparaît. 

Le  douzième  jour,  la  malade  entre  en  convalescence.  La  gué¬ 
rison  est  complète  le  quinzième  jour. 


Tumeur  syphilitique  du  sterno-mastoïdien. 

•  Çne  jeune  femme  est  entrée  à  l’hôpital  des  Cliniques  ,  dans  le 
service  de  M.  Nélaton,  portant  dans  la  région  latérale  droite  du 
cou  une  tumeur  dont  le  diagnostic  est  d’un  très-grand  intérêt. 
Cette  tumeur  est  située  sur  le  trajet  du  muscle  sterno-mastoïdien, 
dont  elle  occupe  presque  toute  la  longueur ,  s’étendant  oblique¬ 
ment  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  depuis  l’angle  de  la 
mâchoire  jusqu’au  sternum.  Latéralement ,  elle  dépasse  un  peu  les 
deux  bords  du  muscle  en  avant  et  en  arrière.  Elle  est  solide,  dure 
même,  et  présente  dans  toute  son  étendue  la  même  consistance. 
On  ne  perçoit  en  aucun  point  la  moindre  apparence  de  fluctuation, 
ni  de  battements.  Elle  jouit  d’une  certaine  mobilité  sur  les  plans 
musculaires  profonds  du  cou  ;  mais  cette  mobilité  est  subordonnée 
aux  conditions  que  voici  :  dans  l’attitude  du  repos  et  quand  le 
muscle  sterno-mastoïdien  est  relâché,  on  fait  très-aisément  mou¬ 
voir  la  tumeur  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  on  remarque  alors  que 
le  muscle  sterno-mastoïdien  est  entraîné  lui-même  dans  ces  mou¬ 
vements.  Si,  au  contraire,  on  fait  contracter  ce  muscle  ou  si  on  le 
fixe  pendant  qu’on  cherche  à  déplacer  la  tumeur,  celle-ci  devient 
immobile.  En  un  mot,  il  est  aisé  de  se  convaincre  par  cette  dou¬ 
ble  épreuve  que  la  tumeur  fait  corps  avec  ce  muscle.  Le  chef 
supérieur  du  muscle  et  le  faisceau  claviculaire  seuls  s’en  déta¬ 
chent  ,  mais  les  trois  quarts  environ  du  faisceau  sterno-mastoï¬ 
dien  sont  confondus  avec  et  dans  la  tumeur.  La  peau  qui  la 
recouvre,  sans  paraître  lui  adhérer  ,  est  cependant  moins  mobile 
et  glisse  moins  facilement  que  dans  l’état  normal.  Dans  une 
partie  de  son  étendue  ,  particulièrement  en  avant,  elle  est  d’une 
rougeur  érythémateuse,  diffuse  et  assez  mal  limitée. 

La  malade  ressent  dans  cette  région  des  douleurs  comme  con- 
tusives,  qui  se  manifestent  par  crises  irrégulières ,  à  des  heures 
indéterminées ,  et  indistinctement  le  jour  Comme  la  nuit.  Une 
pression,  même  assez  légère,  provoque  une  assez  vive  sen¬ 
sibilité. 

La  seule  influence  que  les  organes  principaux  de  cette  région 


mieux  ies  faire  comprendre,  il  a  placé,  par  une  heureuse  innovation, 

dans  le  texte  de  la  classe  des  nosorganies,  où  se  trouve  l’anatomie  pa¬ 
thologique  générale,  un  grand  nombre  de  planches  ,  où  sont  représen¬ 
tées  les  altérations  élémën'aires  des  tissus,  telles  que  l’atrophie,  l’hy¬ 
pertrophie,  lé  cancer,  le  cancroîde,  le  tubercule,  etc.  ,  d’après  les  beaux 
travaux  de  M.  Lebert  et  d’après  le  dictionnaire  de  Nysten,  refait  par 
MM.  Littré  et  Ch.  Robin.  Disons  en  passant  que  par  ce  mot  de  nosorga¬ 
nies,  M.  Bouchut  entend -toutes  les  maladies  dans  lesquelles  se  rencon¬ 
tre  un  élément  anatomique  morbide  ou  anormal  appréciab'e. 

Ce  mot  de  nosorganie,  abréviation  évidente  de  nosorganopàthie,  a 
été  construit,  on  le  voit,  d’après  les  mêmes  données  que  les  mots  de  la 
nomenclature  de  M.  Piorry,  à  laquelle,  tout  en  la  blâmant  parce  qu’elle 
préjuge  des  choses  que  nous  ne  savons  et  ne  pouvons  savoir  encore, 
M.  Bouchut  accorde  cet  éloge  mérité,  qu’elle  est,  jusqu  à  présent,  la 
seule  logiquement  construite  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin. 

La  troisième  et  dernière  partie,  la  plus  importante  à  notie  avis  pour 
des  commençan's,  mais  qui  cependant  a  dû  être  placée  en  dernier, 
renferme  la  séméiotique,  l’exposé  des  signes  fournis  au  diagnostic  et  au 
•  pronostic  par  l’examen  des  modifications  de  l’extérieur  du  corps  et  des 
troubles  survenus  dans  l’exerci  e  des  fonctions.  C’est  là  que  Ion  trou¬ 
vera  les  signes  fournis  par  l’habitude  extérieure  du  corps,  par  l’examen 
des  divers  appareils  respiratoires,  circulatoires,  digestifs,  etc.  L’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  y  occupent  une  large  place,  et  l’on  voit  qu’avant 
de  tracer  leur  histoire,  l’auteur  s’est  mis  au  courant  des  théories  et  des 
procédés  le  plus  récemment  mis  en  lumière,  non-seulement  en  France, 
mais  encore  à  l’étranger,  quelle  que  soit,  du  reste,  leur  valeur. 

Et  maintënaht  que  nous  avons,  dans  ce  court  aperçu,  donné  à  nos  lec¬ 
teurs  une  idée  suffisante  de  tout  ce  que  renferme  le  livré  de  M.  Bouchut, 
est-il  ifécëssaite  d’examiner  quelques-unes  des  propositions  établies  et 


éprouvent  dans  leurs  fonctions  par  le  voisinage  de  cette  tumeur , 

est  un  peu  de  raucité  de  la  voix  ,  raucité  qui  rappelle  assez  bien 
le  timbre  de  voix  des  goitreux  ;  la  trachée  paraît  un  peu  déviée. 
Mais  il  n’en  résulte  aucun  trouble  notable  dans  la  respiration. 
La  déglutition  n’est  pas  non  plus  sensiblement  gênée. 

Nous  ne  suivrons  pas  ici  le  professeur  dans  les  savantes  consi¬ 
dérations  de  diagnostic  différentiel  qu’il  a  développées  pour 
démontrer  que  cette  tumeur  ne  pouvait  être  ni  un  cancer ,  ni 
une  tumeur  ganglionnaire,  ni  une  tumeur  hydatique,  ni  un 
anévrisme.  Indépendamment  des  circonstances  de  forme,  de  mode 
de  développement  et  de  caractères  locaux  qui  excluent  ces  diver¬ 
ses  affections,  il  y  a  ici,  en  effet,  des  caractères  directs  et  positifs 
qui  permettent  d’établir  en. quelque  sorte  d’èmblée  le  diagnostic. 
Pour  aller  droit  au  but,  on  a  affaire  ici  à  une  tumeur  musculaire 
syphilitique. 

Deux  raisons  principales  justifient  en  quelque  sorte  à  priori 
cette  détermination.  La  première  ,  c’est  cette  circonstance  que  la 
tumeur  fait  corps  avec  le  muscle,  qu’elle  est  formée'  aux  dépens 
du  muscle  lui-même  ,  ce  qui  est  mis  hors  de  doute  par  la  simul¬ 
tanéité  de  la  mobilité  ou  de  l’immobilité  du  muscle  et  de  la  tu¬ 
meur.  La  deuxième ,  c’est  l’existence  coïncidante 'chez  cette  ma¬ 
lade  des  signes  d’une  affection  syphilitique  constitutionnelle. 
Cette  femme  porte,  en  effet,  sur  diverses  parties  du  corps,  et 
particulièrement  sur  les  jambes,  des  traces  nombreuses  d’ancien¬ 
nes  tumeurs  et  ulcérations ,  dont  l’aspect  ne  peut  laisser  un  in¬ 
stant  de  doute  sur  leur  origine  et  ieur  nature.  Elle  a  en  outre  des 
douleurs  crâniennes  ,  qui ,  bien  qu’elles  n’aient  pas  le  caractère 
nocturne,  n’en  conservent  pas  moins  leur  valeur  séméiologique. 
Enfin,  elle  se  rappelle  avoir  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  érup¬ 
tion  générale  de  roséole.  Il  ne  manque  dans  cette  série  de  com¬ 
mémoratifs  qu’une  seule  chose,  l’accident  primitif.  Mais  on  sait 
combien  il  est  fréquent  chez  les  femmes  de  voir  l’accident  primitif 
passer  inaperçu  et  l’affection  syphilitique  ne  se  révéler  que  par 
les  accidents  consécutifs.  Or  ici ,  en  fait  de  phénomènes  consécu¬ 
tifs,  rien  ne  manque. 

Il  y  a  longtemps  que  diverses  altérations  syphilitiques  ont  été 
signalées  dans  les  muscles  par  les  anciens  syphiliographes  ;  mais 
ce  n’est  que  depuis  quélques  années  seulement  que  les  tumeurs 
syphilitiques  musculaires  ont  été  bien  étudiées.  On  en  trouve  des 
exemples  dans  Y  Iconographie  de  M.  Ricord,  dans  le  Traité  des 
maladies  vénériennes  de  Vidai  (de  Cassis);  M.  Nélaton  en  a  plu¬ 
sieurs  fois  entretenu  son  auditoire  à  la  Clinique  dans  des  leçons 
que  nous  avons  publiées. 

Le  travail  le  plus  complet  qui  ait  été  fait  sur  cette  matière, 
véritable  travail  ex  professo,  est  le  mémoire  de  M.  le  professeur 
Bouisson,  de  Montpellier,  publié  en  1846  dans  la  Gazette  médicale . 
M.  Bouisson  a  repris  depuis  l’étude  de  cet  important  sujet  dans  le 
beau  recueil  des  mémoires  qu’il  vient  de  publier  tout  récemment 
sous  le  titre  de  Tribut  à  la  chirurgie.  On  trouve  dans  le  dernier 
mémoire  de  ce  recueil  plusieurs  exemples  de  tumeurs  syphiliti¬ 
ques  musculaires,  et  entre  autres  un  exemple  de  tumeur  des 
muscles  sterno-mastoïdiens  qui  offre,  avec  celui  que  nous  venons 
de  rapporter,  la  plus  grande  ressemblance.  Ces  deux  faits  s’éclai¬ 
rent  trop  bien  l’un  par  l’autre  pour  que  les  lecteurs  ne  nous  sa¬ 
chent  gré  de  les  rapprocher  ici. 

Dans  le  fait  de  M.  Bouisson,  il  s’agit  d’un  homme  de  55  ans 
qui,  après  avoir  été  affecté  à  plusieurs  reprises  d’accidents  syphi¬ 
litiques  pour  lesquels  il  n’avait  subi  aucun  traitement  général, 
vit  survenir  quelques  années  après  des  accidents  consécutifs ,  en¬ 
tre  autres  une  ulcération  considérable  au  voile  du  palais  et  des 
douleurs  ostéocopes  qui  nécessitèrent  son  entrée  à  l’hôpital.  C’est 
pendant  son  séjour  dans  cet  établissement  et  après  quelques  mois 
de  traitement ,  qu’il  s’aperçut  du  développement  d’une  tumeur 
sur  la  partie  antérieure  du  cou,  en  même  temps  que  des  douleurs 
se  réveillaient  dans  les  os  des  membres.  Cette  tumeur  s’étant 


développées  par  l’auteur,  comme  par  exemple,  la  définition  de  la  ma¬ 

ladie,  formulée  ainsi  par  M.  Bouchut  :  Les  maladies  sont  des  impres¬ 
sions  transformées ,  et  plus  loin:  La  maladie  est  un  désordre  des  forces 
et  des  parties  constituantes  du  corps  nécessaires  à  l’exercice  des  fonc¬ 
tions?  Que  nous  servirait  une  dissertation  sur  cç  sujet  ? 

Il  est  d’usage  que  ces  grandes  et  obscures  questions  soient  exami¬ 
nées  en  tête  des  livres  de  cette  espèce  ;  mais,  à  voir  les  dix  ou  douze 
définitions  diverses  de  la  maladie  que  rapporte  l’auteur  avant  d’y  sub¬ 
stituer  lasienne  laquellesera  probableiijentcombattueetréfutée  par  ceux 
qui  le  suivront,  comme  il  a  fait  de  celles  de  ses  devanciers  ,  on  con¬ 
viendra  que  c’est  bien  chose  inutile.  Nous  renverrons  au  livre  lui-même, 
nous  contentant  de  dire  que,  si  elle  n;est  pas  meilleure,  la  définition  de 
M.  Bouchut  n’est  pas  plus  mauvaise  que  les  autres,  et  que,  du  moment 
que  l’on  est  d’accord  sur  la  chose,  sur  ce  fait ,  par  exemple  ,  que  la 
pneumonie,  la  chorée,  la  chlorose,  sont  des  maladies  ,  peu  importent, 
à  notre  avis,  les  questions  de  logomachie. 

Ce  que  nous  devons  dire,  et  ce  sur  quoi  nous  devons  insister,  c’est 
que  le  Traité  de  pathologie  générale  de  M.  Bouchut  est  un  des  plus 
complets,  si  ce  n’est  même  le  plus  complet  et  le  plus  pratique  que 
nous  connaissions  ;  çju’il  sera  également  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  par 
ceux  qui  savent,  et  avec,  1e  plus  grand  profit  par  ceux  qui  ne  savent 
pas  encore  et  veulent  savoir.  Quel  plus  bel  éloge  pourrait-on  faire  que 
celui-ci?  Si,  de  plus  ,  nous  ajoutons  qu’il  est  correctement  écrit,  qu’il 
est  clair;  et  concis,  qu’on  le  lit  non-seulement  sans  peine ,  mais  avec 
plaisir,  nous  aurons  exprimé  toute  l’impression  qui  nous  est  restée  de 
son  examen  consciencieux.  Dr  A.  Foucart,  i 
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crue  au  point  de  gêner  la  respiration,  cet  homme  alla  consulter 
îf  Bouisson,  qui  constata  ce  qui  suit  : 

La  partie  la  plus  volumineuse  de  la  tumeur  correspondait  à  la 
•onée  du  sternum,  au  niveau  de  l’insertion  des  muscles  sterno- 
mastoïdiens;  elle  était  dans  ce  point  un  peu  bilobée,  chaque  lobe 
^rrrespondant  lui-même  à  l'extrémité  inférieure  des  muscles 
daignés.  L’extrémité  supérieure  de  chaque  lobe  se  prolongeait 
dans  la  direction  du  muscle  sterho-mastoïdien  à  peu  près  jusqu’à 
ta  hauteur  de  l’os  hyoïde.  Le  muscle  était  triplé  de  volume  de 
haque  côté,  èt  faisait  par  conséquent  un  relief  considérable. 
L’ensemble  de  la  tumeur  représentait  une  sorte  dë  corde  demi- 
elliptique  renflée  au  point  de  jonction  qui  correspondait  au 

sternum-  . 

Cette  tumeur  était  d’une  durete  remarquable ,  surtout  au  ni¬ 
veau  de  son  prolongement  le  long  du  cou  ;  elle  n’offrait,  au  reste, 
Aucune  trace  de  fluctuation  ni  de  disposition  lobulée.  Aucun  bat¬ 
tement  ne  s’y  faisait  sentir ,  et  la  peau  qui  la  recouvrait  ne  pré¬ 
entait  ni  adhérences  ni  coloration  anormale.  La  portion  libre 
des  sterno-mastoïdiens  était  seule  contractile  ;  mais  une  roideur 
complète  empêchait  la  contraction  de  la  moitié  inférieure  de  ces 
muscles,  et  cette  disposition  gênait  les  mouvements  du  cou.  Peu  de 
Sensibilité,  du  reste,  à  la  pression,  et  la  douleur  spontanée  qui  s’y 
manifestait  n’était  ni  pulsative  ni  lancinante  :  c’était  une  douleur 
gourde,  contusive.  M.  Bouisson  prescrivit  des  frictions  avec 
4  grammes  de  pommade  d’hydriodate  de  potasse  et  30  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium,  à  prendre  dans  120  grammes 
d’infusion  de  saponaire,  un  régime  sobre  et  végétal,  de  la  tisane 
et  du  sirop  de  salsepareille. 

Huit  jours  après  l’emploi  de  ce  traitement,  il  existait  déjà  une 
amélioration  sensible.  La  résolution  de  la  tumeur  avait  com¬ 
mencé  à  s’opérer  ;  l’iodure  de  potassium  fut  porté  à  la  dose  de 
75  centigrammes  par  jour.  Dès  le  vingtième  jour,  la  tumeur  avait 
diminué  de  moitié,  et  son  décroissement  suivit  une  proportion 
uniforme  à  mesure  que  l’influence  spécifique  et  résolutive  de 
l’iodure  de  potassium  se  prolongea.  Un  mois  après  le  commence¬ 
ment  de  son  administration,  la  portion  sternale  de  la  tumeur 
avait  complètement  disparu.  Les  muscles  sterno-mastoïdiens 
avaient  repris  leur  volume  primitif,  mais  leur  tiers  inférieur  était 
resté  tellement  dur  qu’on  aurait  dit  qu’un  noyau  osseux  occupait 
le  centre. 

L’usâgé  de  finxlüfë  dé  potassium  a  été  continué  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour  pendant  un  mois  après  la  guérison  de  cette 
tumeur,  et  il  ne  s’est  plus  manifesté  depuis  aucun  signe  de  réci¬ 
dive.,  Tous  les  autres  symptômes  de  syphilis  ont  également 
disparu. 

Ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  de  M.  Bouisson  arrivera,  on  peut 
Je  prédire  d’une  manière  presque  certaine,  dans  le  fait  de  M.  Né- 
laton ,  c’est-à-dire  que  sous  l’influence  de  la  médication  appro¬ 
priée  on  verra  très-probablement  la  tumeur  diminuer  graduelle¬ 
ment  dë  volume  et  finir  par  disparaître  complètement.  Cette 
malade  vient  d’ètrë  misé  à  ï’üsagë  de  I’iodure  de  potassium. 
Dans  le  cas  où  ce  médicament  ne  paraîtrait  pas  agir  efficacement 
au  bout  de  quelque  temps  ,  on  lui  associera  les  mercuriaux. 
Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  eu  l’occasion  d’insister  sur  la  né¬ 
cessité  de  combiner  ces  deux  agents,  ou  même  de  faire  précéder 
l’administration  de  l’iodure  de  potassium  d  une  médication 
mercurielle  lorsque  les  malades  sont  encore  vierges.de  tout  trai¬ 
tement  spécifique,  ce  qui  paraît  être  le  cas  de  cette  malade.  Quel 
que  soit  le  résultat  de  la  médication ,  nous  ne  manquerons  pas 
de  le  faire  connaître. 

Qu’arriverait-il,  par  contre,  si  cette  tumeur  était  abandonnée  à 
elle-même?  L’expérience  a  déjà  appris  à  le  prévoir.  M.  Bouisson 
dans  le  travail  cité,  a  parfaitement  décrit  les  trois  phases  princi¬ 
pales  par  lesquelles  passent  ces  tumeurs. 

Au  premier  degré,  le  muscle  est  le  siège  d’un  gonflement  résul¬ 
tant  d’un  épanchement  plastique  d’apparence  grisâtre  au  milieu 
des  faisceaux  musculaires  décolorés. 

A  un  deuxième  degré  la  matière  épanchée  se  ramollit,  le  pro¬ 
duit  épanché  së  transforme  en  un  liquide  visqueux ,  filant ,  sem¬ 
blable  à  une  solution  de  gomme  ;  ou  bien  une  inflammation  ai¬ 
guë  s’en  empare  et  se  termine  par  une  suppuration  et  par  la  des¬ 
truction  des  fibres  musculaires  ramollies. 

Enfin,  dans  un  troisième  degré,  si  la  tumeur  n’a  point  sup¬ 
puré,  elle  s’indure  et  passe  comme  les  périostoses  par  des  phases 
successives  d’organisation,  qui  la  conduisent  de  l’état  scléreux  à 
l’état  sûbcartilaginëüx,  cartilagiheüx  et  osseux. 

M.  Nélaton  a  vu  dans  quelques  cas  ces  tumeurs  se  ramollir, 
s’ulcérer,  puis  se  vider  en  quelque  sorte  par  l’expulsion  sponta¬ 
née  d’une  sorte  de  bourbillon  central  gangréneux. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ce  mode  de  terminaison,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  le  muscle  est  détruit.  C’en  est  assez  pour 
faire  sentir  toutè  futilité  du  traitement  et  partant  l’importance 
du  diagnostic  qui  conduit’  à  en  poser  les  indications. 

Plaie  de  cause  extérieure  compliquée  de  syphilis  constitution¬ 
nelle.  —  Traitement  par  le  proto-iodure  de  mercure  et 
l’iodure  de  potassium  combinés.  —  Guérison. 

Le  fait  suivant,  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Piorry  à  la  Charité,  trouvera  naturellement  sa  place  ici,  comme 
un  nouvel  exemple  de  l’influence  qu’exerce  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  sur  la  marche  des  plaies  et  des  accidents  traumatiques 


incidents,  et  de  l’heureux  effet  de  la  combinaison  des  prépara¬ 
tions  mercurielles  et  iodiques ,  pour  le  traitement  de  ces  compli¬ 
cations. 

Au  n°  5  de  la  salle  Saint-Charles  est  un  jeune  homme  robuste, 
qui,  en  tombant  de  cheval,  se  fit  une  blessure  à  la  hauteur  de  la 
tête  du  péroné  gauche  ;  le  derme  fut  contus,  excorié,  et  gangrené 
dans  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs.  L’os  ne  fut  ni  dénudé 
ni  fracturé.  Cette  plaie,  traitée  par  des  bandelettes  de  diachylon, 
puis  par  des  cataplasmes,  le  repos ,  la  position  élevée  du  mem¬ 
bre,  suppura  et  s’étendit. 

Deux  mois  après  l’accident,  elle  avait,  l’étendue  d’une  pièce  de 
cinq  francs  ;  ses  bords  étaient  taillés  à  pic  et  inégalement  décou¬ 
pés  ;  le  fond  était  grisâtre. 

La  percussion  pratiquée  [sur  la  malléole  externe  donnait  un 
son  sourd,  un  défaut  d’élasticité  qui  contrastait  avec  la  sonorité 
et  l’élasticité  de  la  malléole  du  côté  opposé;  l’os  était  donc  malade. 
—  S’y  trouvait-il  quelque  esquille?  L’apparence^e  la  plaie  con¬ 
duisait  à  supposer  l’existence  d’une  syphilis  constitutionnelle. 

L’interrogation  apprit  en  effet  que  deux  ans  auparavant  le  ma¬ 
lade  avait  contracté  une  urétrite  et  des  chancres. 

Un  traitement  interne  avec  l’iodure  de  potassium  et  le  protoio- 
dure  de  mercure  fut  prescrit.  —  2  centigrammes  de  proto-iodure 
matin  et  soir,  1  gramme  d’iodure  de  potassium  trois  fois  par  jour, 
et  à  d’autres  heures  que  le  protoiodure. 

Quelques  jours  après,  la  plaie  avait  déjà  un  meilleur  aspect  et 
commençait  à  se  cicatriser  sür  ses  bords  ;  huit  jours  plus  tard, 
elle  était  diminuée  de  moitié,  et,  aujourd’hui,  cinq  semaines  après, 
la  guérison  est  parfaite.  Il  ne  reste  plus  qu’à  soutenir  la  cicatrice 
récente  par  des  bandelettes  de  diachylon  et  un  bandage  roulé. 


DE  L’nÉMORBHAGIE  DENTAIRE. 

Par  M.  ie  docteur  Paul  Tondut  (de  Niort). 

Les  hémorrhagies  consécutives  à  une  extraction  de  dent  sont 
bien  rares  et  cèdent  presque  toujours  aux  procédés  ordinaires. 
L’observation  suivante  prouve  que  souvent  les  moyens  les  plus 
simples  sont  ceux  qui  réussissent  le  mieux  dans  des  càs  difficiles. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  un  étudiant  en  médecine  de  mes  amis  se 
fit  extraire  la  seconde  grosse  molaire  dé  la  mâchoire  inférieure  du  côté 
droit ,  dont  il  souffrait  depuis  quelques  jours.  L’opération  fut  faite  par 
le  tenus!  ë  -  de  l’Hôtèl-Dieu  Saint-Eloi  de  Montpellier,  et  ne  donna  lieu 
qu’à  une  légère  perte  de  sang.  Mais  dans  la  nuit .  suivante  ,  c’est-à-d're 
plus  de  douze  heures  après  l’opération  ,  le  caillot  obturateur  qui  s’était 
formé  sortit,  et  il  se  manifesta  une  hémorrhagie  assez  abondante  ,  qui 
persista  pendant  les  trois  jours  suivants. 

Le  sujet,  fort  et  vigoureux ,  présentait  cependant  les  meilleures  con¬ 
ditions,  et  aucun  symptôme  de  l'état  que  certains  auteurs  désignent 
sous  le  nord  de  diathèse  hémorrhagique. 

D’hprès  l’avis  de  M.  le  professeur  Bouisson ,  on  employa  successive¬ 
ment,  pour  arrêter  cette  hémorrhagie ,  tous  les  astringents  possibles , 
le  gargarisme  acidulé  au  ratanhia  et  au  tannin,  l’eau  de  Pagliari  imbi¬ 
bant  une  boulette  de  coton  mal  maintenue  dans  lé  trou  alvéolaire  ;  la 
glace,  qui  fut  appliquée  en  fragments  sur  le  siège  même  du  mal  pendant 
toute  une  journée ,  mais  inutilement.. 

Le  përchlorurè  de  fer,  dont  on  espérait  beaucoup  ,  ne  produisit  pas 
l’effet  désiré  ;  il  sè  forma  un  caillot  qui  diminua  l’orifice  ;  mais  le  sang 
continua  à  suinter  entre  le  caillot  et  la  gencive. 

On  était  au  quatrième  jour  après  l’extraction  dentaire,  et  l’hémor¬ 
rhagie  continuait  toujours  ;  le  malade  répugnait  à  employer  la  cautéri¬ 
sation  douloureuse  au  fer  rouge  ou  à  l’acide  chlorhydrique,  dont  parlait 
M.  le  professeur  Dupré,  quand  je  lui  conseillai  de  recourir  tout  simple¬ 
ment  à  la  compression  directe  et  continue. 

A  cet  effet,  un  large  tampon  dé  coton  fut  placé  dans  le  trou  alvéolaire 
et  sur  fine  partie  dé  la  gencive,  j’appliquai  dessus,  pour  en  maintenir 
l’adhérence,  une' mince  'lame  de  fer-blanc  garnie  de  linge,  dont  le  dos 
correspondait  à  la  mâchoire  supérieure  et  dont  les  bords  venaient  ser- 
'  rer  les  deux  côtés  dé  la  gencive  inférieure.  Ce  petit  appareil  forçait  le 
malade  à  lenir  les  arcades  dentaires  légèrement  écartées;,  il  fut  main¬ 
tenu  adhérent  pendant  tôutë  la  quatrième  nuit,  et  le  lendemain  cette 
hémorrhagie,  qui  gênait  tant  le  malade  et  qui  aurait  pu,  à  la  longue, 
produire  des  accidents  sérieux,  së  trouva  subitement  arrêtée. 


SOCIÉTÉ  0B  CHmURQIE. 


Séance  du  6  janvier  1 858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Epispadias  complet.  —  M.  mAii.toi.in  présente  un  garçon  âgé  de 
douze  ans  environ,  et  présentant  un  vice  de  conformation  assez  rare. 
Toute  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l’urètrë  manqué,  de  (elle  sorte 
qu'on  peut  voir  la  membrane  muqueuse  dans  toute  son  étendue  jiis- 
qu’au-dessous  de  la  symphyse  des  pubis.  Kn;çet, endroit,  la  peau,  qui 
est  à  peine  couverte  de  poils,  forme  une  sorte  d’arcade  à  concavité  infé¬ 
rieure,  puis  se  porte  de  chaque  côté  lé  long  des  corps  caverneux  jus¬ 
qu’au  frein  ;  toute  la  portion  de  peau  qui  correspond  au  prépuce  se 
trouve  plissëe,  et  en  quelque  sorte  agglomérée  au-dessous  du  gland. 

Dans  ce  cas,  qui  diffère  complètement  de  l’exstrophie  vésicale,  il  y  â 
ceci  de  remarquable  : 

1 0  C’esi  que  la  symphyse  pubienne  ne  présente  aucun  écartement  ; 

2°  Le  vérumontanum  et  l’ouverture  des  conduits  éj  adulateurs ,  qui 
habituellement ,  dans  les  cas  d’exstrophie  de  vessie .  occupent  la  fosse 
naviculaire,  sont  situés,  suivant  tonte  probabilité,  à  leur  place  normale. 
Une  peti  e  sonde  d’enfant  introduite  dans  le  petit  pertuis  sous-pubien 
démontre  que  la  vessie  a  une  capacité  assez  grande.  Lorsque  Tentant 
est  debout,  l’urine  s’écoule  involontairement;  mais  lorsqu’il  est  couché, 
l’urihe  peut  être  retenue  toute  une  nuit  dans  la  vessie. 

Si  on  fait  alors  uriner  l’enfant  debout,  on  remarque  que  l’urine  peut 


être  retenue  deux  ou  trois  secondes,  puis  elle  est  projetée  assez  vive¬ 
ment  en  avant  à  20  cenûmètres  et  plus  du  méat  urinaire;  seulement 
elle  forme  non  un  jet  cylindrique,  mais  ua  jet  irrégulier  et  en  nappé. 

M.  Marjolin  pense  que  ce  vice  de  conformation  n’entraînSnt  pas  néces¬ 
sairement  l’impuissance,  il  serait  inutile  de  vouloir  tenter  une  opéra¬ 
tion  autoplastique  qui  n’empêcherait  d’ailleurs  pas  l’incOntinencë  de 
l’urine.  Il  croit  qu’il  faut  se  cdntèntèr  d’appliquer  un  appareil  de  com¬ 
pression  ,  à  cette  seule  fin  d’empêcher  l’enfant  d’être  mouillé  lorsqu’il 
marche. 

M.  CHASSAIGNAC  pense,  contrairement  à  l’opinion  du  présentateur, 
que  la  division  de  l’urètre  n’est  pas  complète ,  et  que  la  parlie  posté¬ 
rieure  de  ce  canal  est  bien  conformée ,  comme  cela  a  lieu ,  du  reste , 
dans  les  cas  où  l’épispadias  n’est  pas  compliqué  d’exstrophie  de  la 
vessie.  Il  en  conclut  qu’une  opération  autoplastique  pourrait  rendre, 
jusqu’à  un  certain  point,  à  la  verge  sa  configuration  et  ses  fonctions,  et 
il  invite  M.  Marjolin  à  exécuter  cette  opération. 

M.  MARJOLIN ,  d’une  manière  générale  ,  est  peu  convaincu  de  l’uti¬ 
lité  des  opérations  autoplastiques  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  annonce 
que  son  intention  est  de  laisser  les  choses  dans  l’état  où  elles  sont. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M  LE  SECRÉTAIRE  general,  à  Toccâsion  du  procès-verbal ,  re¬ 
vient  sur  le  fait  qu’il  a  communiqué  dans  la  dernière  séance  au  nom  de 
M.  Fleury  (de  Clermont),  et  demandé  a’ia  Société,  de  la  part  de  ce  chi¬ 
rurgien,  si  avant  d’en  venir  à  l’amputation  il  n’aurait  pas  été  préférable 
de  placer  une  ligature  sur  le  tronc  de  la  crurale  dans  l’aine  ou  sur  l’ilia¬ 
que  externe.  . 

M.  le  president  fait  remarquer  que  la  Société  a  déjà  reçu  bien  des 
fois  des  demandes  analpgues ,  et  qu’eile  n’a  pas  pu  se  prononcer.  Les 
indications  dans  les  cas  de  ce  genre  découlent  de  l’examen  direct  des 
malades  et  ne  peuvent  être  appréciées  à  distance. 

CORRESPONDANCE. 

—  M.  LE  SECRETAIRE  general  annoncé  que  M.  le  docteur 
teur  Chapel  (de  Saint-Malo),  chirurgien  en  chef  de  l’hospicé  civil  de 
cette  ville,  un  des  correspondants  lès  plus  zélés  de  là  Société,  a  succombé 
le  19  décembre  après  une  longue  et  douloureuse  maladie,  à  l’âge  de 
quàrahte-six  ans. 

M.  le  president  prié  M.  le  secrétaire  général  de  vouloir  bien  té¬ 
moigner  à  la  famillè  coiiibien  la  Société  's’as'Sôcie  à  celte  perte. 

—  M.  debout  fait  hommage  dés  tomes  LII  et  LIII  du  Bulletin  gé¬ 
néral  de  thérapeutique. 

Tumeurs  sanguines  veineuses  du  crftne.  —  L’ordre  du  jour  appelle¬ 
rait  cette  discussion,  mais  M.  Verneuil,  qui  devait  y  prendre  part,  étant 
indisposé,  la  Société  décide  que  la  discussion  sera  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance.  jgâ|i  .  .. 

M.  huguier  toutefois  communique  une  observation  qu’il  a  recueillie 
tout  récemment  et  qui  n’est  peut  -être  pas  sans  analogie  avec  les  faits  en 
question.  Il  s’agit  d’un  petit  garçon  âgé  de  cinq  à  six  ans  ,  qui  présente 
au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  gauche  une  tumeur  assez  volumi¬ 
neuse,  très -semblable  à  celle  que  M.  Marjolin  a  naguère  montrée  à  la 
Société.  Cette  tumeur,  du  volume  d’une  orange  mandarine,  arrondie, 
réductible,  partout  souple,  partout  indolente ,  est  recouverte  d’une  peau 
saine  et  sans  changement  de  .coloration.  Lorsque. l’enfant  crie  ou  fait 
des  efforts,  la  tumeur  se  gonfle  et  devient  légèrement  bleuâtre;  le  même 
résultat  se  manifeste  lorsqu’on  comprime  la  yejne  jugulaire  externe  à  la 
partie  inférieure  du  cou.  La  réduction  est  d’ailleurs  facile,  et  alors,  à 
travers  les  téguments  flasques  et  .amincis,  on  sent  très-bien  l’angle  de 
la  mâchoire.  Cette  tumeur  est  évidemment  sanguine  ét  veineuse*  et 
elle  est  probablement  située  au  confinent  de  la  veine  faciale  et  de.  la 
temporale  avec  la  jugulaire  externe. 

M.  chassaignag  demande  si  la  tumeur  ne  fait  pas  saillie  vers  la 
cavité  de  la  bouche. 

M.  huguier  répond  que  non. 

RAPPORT. 

Bandages  herniaires.  —  M.  FOLLIN  lit  le  rapport  suivant  SUT  les  ban- 
dagi  s  herniaires  de  M.  Féron,  de  Theuville-aux-Maillots. 

Vous  avez  chargé  une  cbminissiôh,  composée  de  MM.  Lehoir,  Bfoca 
et  moi,  de  vous  rendre  compte  d’un  travail  présenté  à  la  Société  par 
M.  Féroh,  médecin  àTheuvelle.  Ce  travail  a  pour  but  de  faire  connaî¬ 
tre  un  nouveau  baiidagè  ingbiüâl,  dont  la  pelote  est  fixée  dans  l’état  de 
repos  et  mobile  au  moment  des  efforts. 

Depuis  longtemps  déjà  M.  Féron  essaye  de  construire  des  bandages 
herniâirës  plus  puissants  que  lés  autres  ,  séloh  lui,  pour  maintenir  les 
herniés  réduites.  Ses  premières  tentatives  à  cet  égard  datent  de  l’épo¬ 
que  où  M.  Belmas  faisait  ses  recherches  sur  la  cure  radicale  de  la  her¬ 
nie,  et  il  avait  dès  lors  été  surtout  frappé  d’un  des'  plus  grands  défauts 
des  bandages  herniaires,  l’inégalité  de  résistance  de  la  pelote  durant 
les  efforts  et  les  instants  de  repos.  A  partir  de  ce  moment ,  M.  Féron 
n’a  point  cessé  de  s’occuper  de  ces  intéressantes  questions,  et  son  der¬ 
nier  essai  dans  ce  genre  est  le  présent  bandage. 

Je  vais  d’abord;  décrire  les  principales  pièces  de  ce  bandage  :  je  dirai 
ensuite  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  sur  plusieurs  malades  confiés 
à  M.  Féron  par  quelques  chirurgiens. 

Le  but  que  M.  Féron  cherche  à  atteindre  à  l’aide  de  son  bandage, 
c’est  de  maintenir  la  hernie  réduite  avec  d’autant  plus  de  force  qu’elle 
est  plus  sollicitée  à  s’échapper  au  dehors  dans  les  différentes  actions 
physiologiques,  telles  que  la  défécation,  la  toux,  etc.  Presque  tous  les 
bandages  échappent  à  ce  principe  :  que  la  pelote  soit  fixe  ou  mobile, 
que  le  ressort  soit  faible  ou  énergique,  la  force  de  contention  de  la 
hernie  est  toujours  la  même  dans  les  efforts  et  dans  les  mouvements  si 
variés  du  corps.  Les  baudagistes  se  sont  donc  fort,  peu  préoccupés  de 
construire  des  bandages  de  force  proportionnelle  à  la  tendance  qu’a  la 
hernie  à  sôrliraù  dehors.  Cependant  quelques  appareils  ont  été  con¬ 
struits  d’après  ces  idées  ,  mais  ils  sont  peu  connus  parmi  nous  et  ne 
sont  point  entrés  dans  la  pratique  habituelle. 

A  nsi  en  Angleterre,  et  d’après  les  indications  de  M.  Teale ,  on  a 
construit  des  bandages  avec  Une  spirale  entre  la  pelote  et  le  ressort. 
Cette  addition  a  eu  pour  but  d’augmenter  la  force  de  contention  du 

bandage  en  proportion  directe  de  l’effort  exercé  sur  lp  spirâîé. 

Noti  e  collègue  M.  Gu  rin  nous  a  aussi  parlé  d’un  bandage  oonstruit 
par  M.  Rive,  et  qui  chercherait  aussi  à  atteindre  lë  même  blit;  it  S’agit 
ici  d’un  bandage  composé  d’une  double  pelote  à  bascule. 
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Il  suffit,  messieurs,  de  rappeler  ces  deux  essais  pour  rester  convaincu 
que  l’idée  sur  laquelle  repose  le  nouveau  bandage  de  M.  Féron  n’est 
point  une  idée  neuve,  mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître 
aussi  que  cette  idée  est  loin  d’être  vulgarisée  parmi  ceux  qui  construi¬ 
sent  des  bandages  herniaires.  On  doit  donc  encourager  les  tentatives 
faites  dans  cette  direction. 

Je  viens  de  rappeler  le  but  que  M.  Féron  a  cherché  à  atteindre  avec 
son  bandage,  je  vais  indiquer  maintenant  les  principales  pièces  de  cet 
instrument. 


1°  D’un  ressort  d’acier  G  fixé  au  niveau  de  l’angle  externe  de  la  pelote 
à  un  pivot  en  fer  C,  qui  est  rivé  sur  la  face  antérieure  de  la  pelote  à  sa 
partie  moyenne.  Ce  pivot,  dans  ses  premiers  essais,  était  renfermé 
dans  un  tube  de  fer  analogue  à  la  garniture  des  serrures.  Mais  depuis 
lors,  et  pour  éviter  des  frottements  inutiles,  M.  Féron  a  supprimé  ce 
tube;  de  fer. 

2°  D’une  pelote  présentant  dans  son  milieu  le  pivot  en  fer  dont  je 
viens  de  parler,  et  autour  duquel  est  enroulée  une  fo>  te  spirale  en  fil  de 
laiton,  dite  ressort  à  boudin  E.  Quand  la  spirale  est  dans  son  état  d’ex¬ 
tension,  la  pièce  d’acier  qui  supporte  le  ressort  se  trouve  élevée  au- 
dessus  de  la  pelote  d’un  demi-centimètre. 

3°  D'une  plaque  A.  en  forme  de  croissant  à  l’une  de  ses  extrémités, 
coudée  dans  son  milieu  et  fixée  à  son  aut  e  extrémité  entre  le  ressort 
et  le  bout  antérieur  du  pivot  en  fer.  M.  Féron,  depuis  la  présentation 
de  son  bandage  à  la  Société  de  chirurgie,  a  fait  subir  à  cette  partie  de 
son  appareil  d’importantes  modifications.  Il  a  supprimé ,  d’après  les 
conseils  de  quelques  chirurgiens,  certaines  pièces  où  s'exerçaient  des 
frottements  rudes,  qui  nuisaient  à  la  précision  des_  mouvements. 

4»  D’une  plaque  d’acier  D  qui  sert  de  squelette  à  la  pelote,  et  qui  dans 
son  milieu  laisse  passer  le  pivot  en  fer  et  le  ressort  à  boudin. 

5°  Enfin,  pour  servir  de  point  d’appui  à  la  spirale  en  laion.  une  pla¬ 
que  métallique,  soutenue  à  son  tour  par  une  branche  d’acier  faisant 
Tessort  F. 

Je  n’insisterai  point,  messieurs,  sur  la  différence  qui  existe  entre 
l’ancien  et  le  nouveau  bandage  de  M.  Féron  ;  cette  différence  ne  mo¬ 
difie  pas  l’indication  principale  de  cet  appareil,  indication  que  j’ai  rap¬ 
pelée  plus  haut. 

Le  bandage  est  garni  comme  tous  les  bandages  ordinaires  ;  seule¬ 
ment,  on  laisse  libre  sur  la  face  antérieure  de  la  pelote  la  spirale  et  la 
pièce  d’acier  qui  d’un  côté  supporte  le  ressort,  et  de  l’autre  est  montée 
sur  la  plaque  en  croissant,  garnie  elle-même  en  peau. 

On  applique  ce  bandage  comme  les  autres  brayers,  et  lorsque,  la  her¬ 
nie  réduite,  la  pelote  repose  bien  sur  le  canal  inguinal,  la  plaque  en 
croissant  s’applique  sur  le  ventre. 

Pour  bien  comprendre  de  suite  le  mécanisme  de  ce  bandage,  il  faut 
rechercher  comment  il  agit  dans  certains  efforts ,  pendant  lesquels  les 
hernies  ont  unê  grande  tendance  à  sortir,  pendant  l’acte  de  la  déféca¬ 
tion,  par  exemple,  lorsque  le  tronc  est  incliné  en  avant,  et  les  cuisses 
fléchies  sur  le  bassin.  La  plaque  abdominale  appuie  alors  fortement  sur 
le  ventre,  et  comme  la  paroi  abdominale  est  poussée  en  avant  et  deve¬ 
nue  rigide,  l’extrémité  inférieure  de  cette  plaque  bascule  sur  la  plaque 
munie  du  petit  ressort  en  cuir.  A  son  tour,  ce  ressort  réagit  et  appuie 
sur  la  spirale  qui  communique  la  pression  à  la  pelote. 

Tous  les  changements  qui  se  passent  alors  dans  le  bandage  sont  sous 
l’influence  de  l’effort  abdominal  ,^et  ils  aboutissent  tous  à  donner  à  la 
pelote  une  résistance  proportionnelle  à  l’intensité  de  l’effort.  On  pour¬ 
rait  presque  dire  que  ce  bandage  fait  en  quelque  sorte  servir  l’effort 
lui-même  à  neutraliser  la  fâcheuse  influence  qu’il  peut  avoir  sur  la  re¬ 
production  de  la  hernie. 

En  résumé,  ce  qui  caractérise  surtout  ce  bandage,  c’est  la  fixité  de 
la  pelote  dans  le  sens  latéral,  et  sa  mobilité  d’avant  en  arrière  pendant 
les  efforts. 

Il  faut  ajouter  que  la  compression  exercée  par  ce  bandage  est  douce 
et  facile  à  supporter. 

M.  Féron,  après  avoir  exposé  dans  son  travail  les  avantages  de  son 


bandage,  a  demandé  à  la  commission  de  lui  fournir  quelques  malades 
sur  lesquels  il  pourrait  l’appliquer.  MM.  Lenoir ,  Demarquay  et  moi 
avons  mis  à  la  disposition  de  M.  Féron  quelques  hernieux  ,  et  je  dois 
dire  de  suite  que  notre  choix  a  porté  sur  des  hernies  volumineuses  et 
très-difficiles  à  contenir.  Cependant  les  résultats  ont  été  assez  satisfai¬ 
sants. 

Je  ne  peux  point  passer  en  revue  tous  les  malades  auxquels  M.  Féron 
a  fourni  son  bandage  ;  j’en  choisirai  seulement  six. 

M.  Lenoir  a  confié  à  M.  Féron  un  malade  de  son  service,  le  nommé 
Lescun,  âgé  de  cinquante-deux  ans  ,  qui  depuis  l’enfance  était  atteint 
d’une  hernie  très- volumineuse.  Celte  hernie  n’avait  pu  être  contenue 
par  aucun  bandage  ;  celui  de  M.  Féron  l’a  parfaitement  maintenue,  et 
le  malade,  revu  longtemps  après ,  était  toujours  dans  des  conditions 
très-salisfa'isantes. 

M.  Demarquay,  faisant  le  service  des  hernieux  au  Bureau  central ,  a 
donné  à  M.  Féron  trois  malades  chez  lesquels  des  hernies  assez  volu¬ 
mineuses  n’étaient  que  très-imparfaitement  maintenues. 

L’un  avait  une  hernie  du  côté  droit,  hernie  qui  mesurait  environ  30 
centimètres  au  rtiveau  de  son  collet.  Cet  homme,  habitué  du  service 
des  bandages  au  Bureau  central ,  voyait  sa  hernie  sortir  presque  tou¬ 
jours.  Le  bandage  de  M.  Féron  a  été  appliqué  le  26  mai  1 856  ;  revu 
le  3  janvier  1858,  il  est  dans  un  état  d’amélioration  très-grande,  car  la 
hernie  n’est  plus  sortie  depuis  lors ,  et  l’anneau  inguinal  externe  est  si 
rétréci,  qu’on  peut  à  peine  y  faire  pénétrer  l’extrémité  de  l’index. 

Le  secood  malade  est  un  nommé  Lefebvre ,  âgé  de  soixante-douze 
ans,  que  j’ai  vu  à  plusieurs  reprises  depuis  deux  années,  et  chez  lequel 
une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  existant  depuis  une  quarantaine 
d’années  et  très-volumineuse,  a  pu  n’être  maintenue  que  par  le  ban¬ 
dage  dont  je  parle.  Cet  homme ,  qui  visite  les  malades  d’une  société  de 
secours  mutuels,  marche  toute  la  journée  ,  et  se  trouve  aujourd’hui 
très-soulagé.  Chez  cet  individu,  le  sac  était  très-grand  et  très -épais. 
Aussi  trouve-t-on  au-dessous  du  bandage  une  masse  charnue  qu’on 
pourrait  tout  d’abord  prendre  pour  un  reste  de  la  hernie  ;  mais  je  me 
suis  assuré  qu’il  ne  s’agissait  ici  que  des  parois  épaissies  du  sac 
herniaire. 

Un  troisième  malade  ,  âgé  de  soixante-neuf  ans  ,  demeurant  rue  de 
Bièvre,  était  atteint  de  deux  hernies  inguinales  assez  volumineuses 
pour  mesurer  15  centimètres  de  circonférence  au  collet.  Ces  hernies 
ont  été  parfaitement  màintenues.  Le  malade  a  été  revu  au  bout  de  six 
mois  ;  mais  plus  tard  il  a  été  perdu  de  vue. 

Un  nommé  Auguste ,  commissionnaire ,  rue  du  Four ,  atteint  d'une 
vaste  hernie  du  côté  droit  (35  centimètres),  a  pu,  après  l’application  du 
bandage,  reprendre  l’exercice  pénible  de  sa  profession  ;  il  a  été  revu 
plusieurs  fois  par  votre  rapporteur. 

J’ai  confié  à  M.  Féron  un  malade  que  j’avais  opéré  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  et  qui  avait  en  même 
temps  une  hernie  volumineuse  du  côté  droit.  Celte  hernie  n’était  que 
très  difficilement  maintenue  par  les  bandages  de  nos  hôpi  aux  ;  celui 
de  M.  Féron  la  maintient  très-exactement  et  très-aisément  depuis 
deux  ans. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  le  bandage  de  M.  Féron  peut  être  d’une 
grande  utilité  pour  maintenir  certaines  hernies  volumineuses.  Dans 
ces  conditions,  on  ne  saurait  trop  encourager  ce  médecin  à  pou> suivre 
les  recherches  qu’il  a  déjà  entreprises,  et  à  perfectionner  de  plus  en 
plus  le  bandage  qu’il  a  soumis  à  l’examen  de  la  Société  de  chirurgie. 
En  conséquence,  je  viens  vous  proposer  ! 

1°  De  remercier  M.  Féron  de  son  intéressante  communication; 

2°  D'insérer  un  extrait  de  son  travail  dans  nos  Bulletins. 

M.  morel  trouve  l’idée  de  M.  Féron  plus  ingénieuse  qu’exacte  ; 
cette  idée  d’ailleurs  n’est  pas  neuve,  et  plusieurs  fois  déjà  on  a  cher¬ 
ché  à  obtenir  la  contention  des  hernies  au  moyen  d’une  pelote  à  bas¬ 
cule  ,  disposée  de  telle  sorte  que  l’expansion  abdominale  se  transforme 
par  le  jeu  d’un  levier  du  premier  genre  en  une  près- ion  exercée  sur 
l’anneau.  Or  c’est  là,  suivant  M.  Morel,  un  mécanisme  tout  à  fait  illu¬ 
soire.  L’expansion  abdominale  tend  à  repousser  en  avant  la  plaque 
supérieure  ;  celle-ci  se  continue  avec  la  pelote  au  moyen  d’une  bran¬ 
che  qui  ressemble  à  un  bras  de  levier;  il  y  a  donc  tout  ce  qu’il  faut 
pour  faire  un  levier,  mais  il  n’y  a  pas  de  point  d’appui.  Le  levier  ,  en 
effet,  s’articule  sur  l’extrémité  antérieure  du  ressort  demi-circulaire  du 
bandage;  le  prétendu  point  d’appui  est  mobile,  et,  loin  de  servir 
pour  la  réflexion  du  mouvement  ou  pour  la  transformation  de  l’expan¬ 
sion  en  pression,  il  est  repoussé  en  avant  par  l’expansion  abdominale  ; 
à  chaque  effort  par  conséquent  il  fuit  d’arrière  en  avant ,  entraînant 
avec  lui  la  pelote  de  pression.  La  construction  du  nouveau  bandage  re¬ 
pose  donc  sur  un  principe  entièrement  faux.  Ici ,  comme  dans  tous  les 
autres  bandages  à  ressort  élastique ,  c’est  l'élasticité  du  ressort  qui  est 
le  seul  agent  de  la  pression.  Au  reste  ,  M.  Morel  est  loin  de  contester 
les  résultats  avantageux  annoncés  par  M.  Follin  ;  il  accepte  à  cet  égard 
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tout  ce  qu’a  dit  la  commission ,  mais  il  a'tribue  les  bons  effets  qui  0|)t 
été  constatés  à  la  qualité,  à  la  solidité,  à  la  précision,  en  un  mot  à  ]a 
bonne  construction  des  bandages  employés  ,  abstraction  faite  de  le„t 
mécanisme.  II  est  naturel,  en  effet,  que  l’inventeur  n’ait  mis  à  la  (ij^ 
position  des  commissaires  que  des  bandages  de  qualité  supérieure 
M.  Morel  ajoute  enfin  que ,  pendant  trois  ans  ,  il  a  fait  le  service  ^ 
hernies  au  Bureau  central,  et  qu’il  n’a  pas  trouvé  une  seule  hernie  qu'jj 
fût  impossible  de  contenir  au  moyen  d’un  bandage  bien  fait. 

M.  follin  répond  que  les  bandages  de  M.  Féron  étaient  au  coj. 
traire  assez  mal  construits  dans  l’origine  ,  parce  que  ce  médecin  ,  arrj. 
vant  à  Paris  où  il  ne  connaissait  personne,  ne  pouvait  trouver  d’ouvrierç 
assez  habiles  pour  mettre  ses  plans  à  exécution.  Quant  à  l’objection  (je 
M.  Morel  relative  à  l’action  du  levier,  elle  est  spécieuse,  et  ne  pe|11 
être  accept  e  p»r  ceux  qui  ont  étudié  le  jeu  du  bandage  en  place.  Qa 
voit  alors  de  la  manière  la  plus  manifeste ,  à  chaque  effort  du  sujet ,  j# 
plaque  s’avancer,  tandis  que  la  pelote  recule. 

M.  iieuvez  de  cbegoin  rappelle  que  ces  pelotes  à  bascule  existent  i 
depuis  fort  longtemps ,  notamment  sur  les  ceintures  des  femmes.  11  est 
vrai  que  la  bascule  est  exécutée  au  moyen  d’une  clef. 

M.  fou  G  et  demande  au  rapporteur  si  les  observations  qu’il  a  re- 
cueillies  sont  assez  nombreuses,  assez  variées  et  assez  concluantes  pour 
lui  permettre  de  donner  une  approbation  aussi  catégorique  ,  chose  ton. 
jours  grave  en  pareille  matière. 

M.  follin  répond  que ,  s’il  a  rapporté  seulement  six  observations 
c  est  pour  ne  pas  fatiguer  la  Société.  Il  a  assisté  à  l’application  des  > 
bandages  de  M.  Féron  sur  vingt  hernies  choisies  pour  la  plupart  parmi 
les  plus  difficiles  à  maintenir.  Les  résultats  immédiats  ont  été  excel- 1 
lents  dans  tous  les  cas.  Et  de  plus,  sur  dix  malades  qui  ont  été  revus  I 
par  lui  au  bout  de  quelque  temps,  les  effets  de  l’application  du  bandage 
ont  continué  à  être  très-satisfaisants. 

M.  demarquay  a  vu  quelques  uns  de  ces  malades;  plusieurs  d’en- 
tre  eux  avaient  des  hernies  presque  incoercibles  ,  que  les  bandages  de  ' 
J\î.  Féron  ont  exactement  maintenues.  M.  Demarquay  ajoute  ,  sur  la 
question  des  leviers,  qu’il  a  vu  de  ses  propres  yeux  le  mouvement  de 
bascule  s’effectuer  pendant  les  efforts,  et  que  ce  fait  pratique  est  supé.  i 
rieur  aux  raisonnements  de  M.  Morel  sur  le  point  d’appui. 

M.  GUÉRIN  rappelle  qu’il  a  lui-même  présenté  à  la  Société  ,  il  y  J 
quelques  mois,  un  bandage  de  M.  Kive  exactement  pareil  dans  son  j 
mécanisme  à  celui  de  M.  Féron. 

M.  debout  a  vu  dans  le  pays  où  M.  Féron  exerce  la  médecine  plu- 1 
sieurs  malades  qui  ont  été  complètement  guéris  de  leurs  hernies  par 
l’application  des  nouveaux  bandages.  Il  y  a  même  quelques  guérisons 
qui  ont  été  obtenues  sur  des  individus  âgés  de  quarante  ans.  M.  Féron 
d’ailleurs  est  l’anci  -n  collaborateur  de  Belmas  ,  et  il  y  a  une  vingtaine  ■ 
d’années  qu’il  s’occupe  sans  relâche  de  la  question  des  hernies. 

La  Société  décide  que  des  remercîments  seront  adressés  à  M.  Féron  I 
pour  sa  communication;  que  le  travail  de  ce  médecin  sera  déposé  aux 
archives,  et  que  le  rapport  de  M.  Follin  sera  inséré  au  Bulletin. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  31  décembre  1857,  M.  le  docteur  Poincaré  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  Nancy. 

—  Par  arrêté  du  même  jour  ,  M.  Crolet  est  nommé  préparateur 
de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  cette  ville,  en  remplacement 
de  M.  Bergouhnioux,  démissionnaire. 

M.  Noël  est  nommé  préparateur  de  chimie  près  la  même  Faculté. 

—  Par  arrêté  du  6  janvier  1858,  M.  Morin,  professeur  de  pharmacie 
et  de  toxicologie  à  l’École  préparatoire  de  Rouen,  est  nommé  directeur 
de  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres  de  la  même  ville,  en  remplacement  de  M.  Girardin,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

M.  Houzeau,  préparateur  du  cours  de  chimie  agricole  au  Conserva¬ 
toire  impérial  des  arts  et  métiers  ,  est  nommé  professeur  de  chimie  à 
l’École  préparatoire  de  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres  de  Rouen,  en  remplacement  de  AL  Girardin. 

—  Un  praticien  honorable  de  Paris,  M.  le  docteur  Ducros  (de  Sixt), 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-deux  ans. 


Considération»  historiques,  théoriques,  pratiques  et  critiques  sur  la  fièvre 
jaune  (thèse  inaugurale),  par  M.  le  docteur  Carlos  Valois  y  Martine*. 
Montpellier,  impr.  Gelly,  1857. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière’  8. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr. —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  a  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’ahri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bieh  pré 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses;  cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc, 
Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


Urgotine  et  dragées  d’ergoline 

JLi  de  BONJEAN.  (Médaille  d;or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
•l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  ies  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  ies  engorgements  de  l’utérus, 


les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur ,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M  le  pro¬ 
fesseur  Sf  dillot  et  M.  Relzius,  médecin  du  roi  de  Suède, 
l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémostatique  que 
possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux 
tant  artériels  que  veineux.  —  Pharmacie  rue  Buurbon-Vil- 
leneuve,  1 9  [place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  presque  toutes 
les  pharmacies. 


Konsso  -Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  M-  DECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  BEI  RES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 


avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  sucres' 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 


Dragées  ferro  -  magnésiennes 

crénatées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  miné¬ 
rales  fet  rugineuses.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supérieuraux 
ferrugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  parfaite  et 
ses  propriétés  légèrement  laxatives,  dues  à  la  présence  , 
dans  le  dépôt,  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 
de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL,  prises  après  les  re¬ 
pas  ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  succès 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cro¬ 
quent  av,c  un  véritable  plaisir  — Dépôt  général  à  Paris, 
chez  M.  SAVOYE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  siron  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique,  il  ne  fatigue  pas  l’otomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  ne  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

il  est  démontré  par  20  années  d’expériinentaiion,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 


système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires;  aussi  ses  eff  ts  sont-ils  des  pins  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropysbs.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses,  l’asthme  et  les  catarrhes  chro- 
niqnes.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  (place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 
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Daullinia.  —  Les  prises  et  les 

I  PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines ,  les  Névralgies ,  les  Gastralgies,  et 
toules les  maladies  qui  résultent  d’un  affaiblissement  général. 

«  l.e  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  ries  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  tlû  être  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(Drl  Trousseau  èt  Pidodx,  Trait,  de  thérap.) 

«  Dans  les  Migraines,  le  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très  avantageux  .  et  que  nul  autre  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  même  degré.  » 

(D'  Grisolle,  profess.  de  thérap.  à  la  Faculté.) 
Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d'Anjou-Saint- 
Honoré.  —  Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inventeur. 
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Bureaux ,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L* ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

nt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


en  s'abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL* 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  RR  I/ABOAnVEHENV  : 

I  Pour  la  Belgique  :  Un  au  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fp , 
I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


(  Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
<  Six  mois.  .  16 
I  Un  au.  .  .  30  . 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpitaux  de  Paris.  Deux  cas  de  chorée  rebelle  guéris  par  les  exercices 
gymnasliques.  —  Hôpital  de  Cayenne  (M.  Colson).  Dyssenlerie  ty¬ 
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«jlycérolé  d’alun  et  de  précipité  blanc.  ; —  Hydatides  rejetées  par  les 
uomissements.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  11  janvier.  — 
Réorganisation  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Varsovie.  — 
Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  18  JANVIER  1858. 

Séance  de  t*  Académie  des  Sciences. 

La  méthode  des  fumigations  pulmonaires,  comme  on  disait 
autrefois,  ou  des  inhalations,  comme  on  dit  aujourd’hui,  n’est 
pas  nouvelle,  tant  s’en  faut.  Celui  qui  aurait  la  prétention  de  la 
donner  comme  telle  aurait  à  compler  avec  plus  d’un  réclamant, 
depuis  Hippocrate  et  Galien  jusqu’à  Martin  Solon,  qui  en  a  fait 
l’objet  d’un  travail  important  en  1834  sous  le  titre  de  mé¬ 
thode  atmiatriquc,  en  passant  par  Fernel,  Bartholin,  Willis, 
Baglivi,  Mascagni,  Double,  Marc,  et  tant  d’autres  dont  l’énu¬ 
mération  seule  remplirait  une  colonne;  — et  la  description  des 
appareils,  depuis  Yarundo  cava  du  père  de  la  médecine  jus¬ 
qu’au  flacon  de  Woulf,  celui  de  MM.  Boulay,  Gannal,  Ri¬ 
chard  et  Cotfereau,  et  aux  appareils  tout  récemment  imaginés 
dans  le  même  but  par  M.  Snow  et  par  M.  Mandl,  n’exigerait 
pas  moins  d’un  numéro  tout  entier.  — Mais  la  question  n’est 
pas  là.  Dans  le  travail  que  M.  Mayer  a  communiqué  à  rAca-* 
démie  dans  cette  séance,  sur  les  inhalations  pulmonaires,  il 
ne  s’agit  d’aucune  prétention  de  ce  genre. 

De  tous  les  appareils  en  usage  jusqu’ici,  en  est-il  qui  rem¬ 
plissent  suffisamment  toutes  les  indications  de  la  méthode  et 
qui  soient  convenablement  appropriés  à  l’inhalation  des  di¬ 
vers  agents  médicamenteux  très-variés  qu’il  peut  être  utile  de 
faire  parvenir  à  la  surface  muqueuse  pulmonaire?  C’est  là 
qu’est  la  question.  M.  Mayer,  qui  s’est  livré  à  l’étude  de  ce 
point  de  thérapeutique,  ne  le  peose  pas,  et  c’est  parce  qu’au¬ 
cun  de  ces  appareils,  jusqu’aux  plus  nouveaux,  ne  lui  a  paru 
répondre  complètement  au  but  qu’on  s’en  propose,  qu’il  en  a 
imaginé  un  à  son  tour  qu’il  croit  apte  à  remplir  toutes  les  in¬ 
dications.  Nous  ne  nous  faisons  ici  que  l’écho  des  prétentions 
de  M.  Mayer  sans  les  juger,  n’ayant  point  vu  fonctionner  son 
appareil  et  étant  par  conséquent  dans  l’impossibilité  d’en  ap¬ 
précier  les  effets.  Nous  nous  bornons  à  exprimer  le  désir  que 
l’expérience  vienne  les  justifier.  Ce  serait,  en  effet,  un  vérita¬ 
ble  service  rendu  à  la  thérapeutique. 

Nous  n’avons  que  peu  de  choses  à  dire  des  autres,  commu¬ 
nications  qui  ont  été  faites  dans  cette  séance.  Nous  signale¬ 
rons  seulement  à  1  attention  de  nos  lecteurs  un  intéressant 
travail  sur  la  tocologie  hellénique  présenté  au  nom  de  M.  De- 
lenda  par  M.  Velpeau,  et  un  ouvrage  important  de  M.  Gi- 
raud-Teulon  sur  plusieurs  sujets  de  mécanique  animale, 
destiné  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie.  Nous  aurons  prochainement  à  apprécier  cet  ouvrage. 

Dr Brochin. 


HOPITAUX  DE  PARTS. 

Beux  cas  de  cborie  rebelle  guéris  par  les  exercices 
gymastiques. 

Je  donne  ici  les  observations  de  deux  cas  de  chorée  qu’il  m’a 
été  permis  d’observer  pendant  que  j’étais  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis  et  à  l’hôpital  des  Enfants  Malades.  Quelques  parti¬ 
cularités  peu  communes  qu’ont  présentées  les  deux  malades,  et 
surtout  les  circonstances  qui  se  rattachent  au  traitement,  m’ont 
engagé  à  publier  leur  histoire. 

Obs.  I.  —  M,Ie  Henriette  P...  ,  âgée  de  vingt  ans,  habile  Paris ,  où 
elle  exerce  la  profession  de  couturière. 

Entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Hardy ,  le  1 0 
juin  1854,  elle  en  est  sortie  le  14  mars  1855,  parfaitement  guérie  d’une 
teigne  faveuse  du  cuir  chevelu  et  de  deux  énormes  tumeurs  strumeu- 
ses  ulcérées,  qui  avaient  pour  siège  les  parties  latérales  du  cou. 

Au  commencement  de  septembre,  un  jour  que  cette  jeune  fille  tra¬ 
vaillait  dans  son  atelier,  elle  fut  violemment  impressionnée  par  la  vue 


d’un  rat,  et  tomba  privée  de  connaissance.  La  malade  ne  recouvra  le 
sentiment  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure  environ  ;  elle  était  très-faii- 
guée,  et  resta  dans  cet  état  plusieurs  jours  de  suite.  C’est  là  tout  ce  que 
j’ai  pu  savoir  sur  cet  accident.  Quelque  temps  après,  le  6  octobre ,  une 
attaque  analogue  à  la  précédente  se  manifesta ,  mais  sans  cause  appré¬ 
ciable.  Son  invasion  fut  annoncée  par  un  cri  perçant  ;  puis  la  malade 
tomba  comme  foudroyée,  et  fut  prise  de  mouvements  convulsifs  qui 
s’accompagnèrent  de  l’émission  par  la  bouche  d’une  écume  légèrement 
sanguinolente.  La  perte  de  connaissance  dura  trois  quarts  d’heure.  Au 
moment  où  la  malade  reprit  l’usage  de  ses  sens,  elle  était  choréique. 

Le  1 8  octobre,  elle  fut  admise  de  nouveau  dans  la  salle  de  M.  Hardy, 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  là  elle  épuisa,  sans  en  retirer  un  soulagement 
notable,  toute  la  médication  anti-choréique.  L'opium  ,  la  belladone ,  la 
valériane,  la  noix  vomique,  le  fer ,  Tes  bains  simples  et  sulfureux  ,  les 
douches  d’eau  froide ,  l’exercice  du  saut  à  la  corde  ne  purent  amener 
aucun  changement  dans  l'état  de  cette  jeune  fille,  qui  sortit  de  Saint- 
Louis  au  confmencement  de  mars  1856.  Le  6  du  même  mois  ,  elle  fut 
admise  à  suivre,  comme  externe,  les  exercices  gymnastiques  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants. 

Cette  chorée  était  essentiellement  constituée  par  un  mouvement 
brusque  et  puissant  de  flexion  du  tronc  sur  les  membres  inférieurs , 
mouvement  qui  s’accompagnait  quelquefois  d’une  détente  dans  l’articu¬ 
lation  du  genou  ,  de  telle  sorte  que  la  malade  avait  toute  l’apparence 
d  une  personne  faisant  un  salut  brusque  et  profond.  Il  existait  nne  pré¬ 
dominance  bien  marquée  de  l’inclinaison  du  tronc  vers  la  gauche. 
Quelquefois  l’étendue  du  mouvement  allait  jusqu’à  déterminer  le  con¬ 
tact  des  membres  supérieurs  avec  le  sol. 

Les  phénomènes  convulsifs  étaient  séparés  par  des  intervalles  de 
dix  minutes  environ.  Ils  se  manifestaient  la  nuit, .  mais  avec  moins  de 
fréquence  ;  toutefois  ils  troublaient  le  sommeil.  Ils  devenaient  plus 
intenses  sous  l’influence  de  la  musique.  C’était  là,  du  reste,  la  seule 
capse  capable  de  les  modifier.  Ils  ont  été  toujours  bornés  aux  parties 
que  nous  avons  indiquées  ;  il  .n’y  a  jamais  eu  de  mouvements  dans  la 
face,  non  plus  que  dans  les  membres  supérieurs. 

Après  quelques  séances  de  gymnastique ,  les  mouvements  primitifs 
furent  remplacés  par  une  chorée  générale,  mais  avec  un  affaiblissement 
notable  des  convulsions.  Bientôt  une  amélioration  non  douteuse  se  ma¬ 
nifesta.  Dès  le  25  mars  le  sommeil  était  meilleur.  Puis  les  autres  symp¬ 
tômes  diminuèrent  peu  à  peu  d’intensité,  et  le  1er  juillet  1856  la  gué¬ 
rison  était  solidement  établie.  Depuis  cette  époque,  jusqu’au  moment 
où  cette  observation  a  été  publiée,  la  santé  est  restée  bonne  et  il  ne 
s’est  manifesté  aucun  mouvement  choréique. 

Les  exercices  ordinaires  de  la  gymnastique,  unis  aux  frictions  et 
au  massage,  furent  pendant  longtemps  pratiqués  deux  fois  par  jour.  On 
les  a  complètement  abandonnés  depuis  le  mois  d’avril  dernier. 

Obs.  IL —  Mademoiselle  H.  C...,  âgée  de  24  ans,  passementière,  a 
eu  dans  sou  enfance  la  fièvre  typhoïde,  puis  la  rougeole.  Les  règles  se 
sont  montrées  ,  pour  la  première  fois ,  à  l’âge  de  1 6  ans  et  ont  toujours 
été  irrégulières  ;  il  y  a  eu  souvent  des  intervalles  de  plusieurs  mois 
entre  deux  époques  menstruelles  consécutives.  Presque  constamment 
la  malade  a  été  tourmentée  par  des  symptômes  de  dyspepsie  et  surtout 
par  une  névralgie  intercostale  présentant  un  point  très-douloureux 
dans  le  dos. 

A  l’âge  de  10  ans  et  demi,. se  trouvant  dans  un  bois  près  de  la 
maison  qu'elle  habitait,  elle  subit  une  violente  frayeur,  rentra  chez  elle 
en  courant,  et  tomba  évanouie.  A  la  suite  de  cet  accident  il  survint  une 
affection  fébrile  qui  retint  la  malade  au  lit  pendant  quatre  semaines  en¬ 
viron,  et  pour  laquelle  on  pratiqua  plusieurs  saignées. 

Dix-huit  mois  après,  cette  jeune  fille  devint  choréique.  La  maladie 
à  présenté  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  nous  avons  décrite 
dans  l’observation  précédente.  De  tous  les  mouvements  le  plus  accusé 
et  le  plus  constant  était  une  flexion  saccadée  et  considérable  du  'tronc 
sur  les  membres  inférieurs;  déplus,  les  cuisses  fléchissaient  sur  les 
jambes.  Les  bras  étaient  de’  temps  en  temps  portés  avec  violence  en 
dedans,  et  les  coudes  venaient  s’appliquer  contre  les  parties  latérales 
du  thorax.  Ce  n’était  que  d’une  manière  tout  à  fait  exceptionnelle  que 
l’on  voyait  des  mouvements  désordonnés  se  manifester  dans  la  face. 

Les  règles  paraissent  n’avoir  jamais  eu  d’influence  sur  la  maladie 
qui  a  été  toujours  uniforme.  Si  les  phénomènes  venaient  à  diminuer 
d’intensité  pendant  quelques  jours ,  ils  ne  tardaient  pas  à  reprendre 
leur  marche  habituelle. 

La  musique  a  constamment  déterminé  une  aggravation  momenianée 
des  accidents.  Il  y  a  toujours  eu  une  prédominance  bien  marquée  de9 
mouvements  de  flexion  vers  le  côté  gauche. 

A  l’âge  de  quatorze  ans  la  malade  entra  pour  la  première  fois  à  l’hô¬ 
pital  Necker.  Elle  y  fit  un  séjour  de  deux  mois  ,  pendant  lesquels  elle 
prit  des  bains  sulfureux ,  des  pilules  de  strychnine  et  de  l’eau  de  Spa. 

11  ne  se  manifesta  aucune  amélioration  à  la  suite  de  ce  traitement.  Elle 
fut  admise  le  20  septembre  1 854  à  l’hôpital  de  Lariboisière  dans  le 
service  de  M.  Pidoux  ,  où  on  essaya  inutilement  l’hydrothérapie.  Elle 
en  sortit  trois  semaines  après  pour  entrer  dans  la  salle  de  M.  Hardy  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  Là  elle  prit  un  grand  nombre  de  bains,  des  médi¬ 
caments  internes  dont  elle  ne  peut  pas  spécifier  la  nature ,  et  se  livra 
pendant  longtemps  à  l’exercice  du  saut  de  la  corde. 

Comme  il  n’était  survenu  aucune  diminution  dans  les  accidents ,  la 
malade  quitta  l’hôpital  le  20  août  1 855  pour  rentrer  dans  sa  famille. 


Quelques  mois  après'  sous  l’influence  d’une  vive  frayeur,  la  chorée 
devint  -beaucoup  plus  violente.  L’impressionnabilité  de  la  malade  était 
excessive;  le  contact  le  plus  léger,  l’agitation  la  plus  passagère,  non- 
seulement.provoquaient  les  convulsions,  mais  encore  leur  donnaient  une 
rapidité  et  une  force  insolites. 

C’est  dans  ces  conditions  que  cette  jeune  fille  fut  admise  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bouneau,  à  l’hôpital  des  Enfants,  le  1er  décembre  1856. 
Quelques  jours  après  elle  commença  les  exercices  gymnastiques  ,  qui 
furent  suivis  avec  une  grande  régularité.  Chaque  jour  on  pratiquait  le 
massage  et  des  frictions  sur  toute  la  surface  cutanée. 

Au  début  il  se  manifesta  une  grande  fatigue ,  mais  bientôt  les  forces 
revinrent,  et  dès  le  15  décembre,  les  mouvements  choréiques  étaient 
beaucoup  moins  fréquents  et  moins  intenses. 

Le  18  décembre,  après  une  aménorrhée  de  dix-huit  mois,  Iss  règles 
se  sont  montrées.  Pendant  leur  durée  on  a  cru  devoir  interrompre 
les  exercices  gymnastiques,  qui  sont  repris  le  22. 

Le  28,  on  commença  à  faire  marcher  la  malade  pendant  une  demi- 
heure  chaque  jour  au  son  d’une  trompette ,  dans  le  but  de  l’aguerrir 
contre  la  musique.  Il  se  manifesla  d’abord  une  agitation  excessive  qui 
ne  tarda  pas  à  se  calmer. 

Le  1er  janvier,  la  malade  quitta  l’hôpilal  des  Enfants  pour  entrer  à 
l’hôpital  Necker  dans  le  service  de  M.  N.  Guillot.  Elle  continue  à  sui¬ 
vre  comme  externe  les  leçons  de  gymnastique. 

Le  20,  les  règles  se  sont  montrées  et  ont  duré  comme  de  coutume. 
Cette  fois  les  exercices  n’ont  pas  été  interrompus. 

L’état  de  la  malade  s’est  considérablement  amélioré  depuis  quelque, 
temps.  A  partir  du  26  janvier  elle  prend  des  leçons  de  danse. 

Le  1 1  février,  elle  quitte  l’hôpital  Necker.  Depuis  plusieurs  jours  les 
mouvements  choréiques  ont  complètement  cessé ,  et  l’état  général  est 
excellent.  , 

Les  exercices  gymnastiques  sont  continués  jusqu’au  11  avril.  Depuis 
cette  époque  la  guérison  s’est  maintenue  intacte.  La  musique  n’a  plus 
l’influence  fâcheuse  qu’elle  exerçait  avant  le  traitement.  Les  règles  se. 
montrent  tous  les  mois,  et  l’état  général  est  très  satisfaisant. 

Ces  deux  observations  sont  remarquables  à  plus  d’un  titre.  Et 
tout  d’abord  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  entre  elles 
une  grande  analogie.  La  frayeur  ,  cette  cause  si  commune  des 
névroses  convulsives  et  en  particulier  de  la  chorée  ,  a  frappé  nos 
deux  malades ,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’elle  n’ait  joué  le  prin¬ 
cipal  rôle  dans  la  production  des  accidents. 

Les  mouvements  choréiques ,  qui  se  sont  montrés  presque  ex¬ 
clusivement  chez  la  première  de  ces  deux  filles  et  d’une  manière 
prédominante  chez  l’autre,  consistaient,  cpmme  nous  l’avons  dit, 
dans  une  flexion  du  tronc  sur  les  membres  inférieurs.  C’est  là  un 
point  qui  m’a  paru  digne  d’être  signalé  d’une  façon  toute  spé¬ 
ciale,  car  dans  les  auteurs  je  n’ai  trouvé  aucun  fait  semblable. 
Chez  les  choréiques ,  en  effet ,  les  mouvements  convulsifs ,  pres¬ 
que  toujours  bornés  aux  membres  et  à  la  tête ,  ne  sont  que  très- 
exceptionnellement  limités  au  tronc. 

Or,  nous  n’en  doutons  pas,  chez  Henriette  P...  les  seuls  mus¬ 
cles  convulsés  étaient  ceux  qui  servent  à  la  flexion  du  bassin  sur 
les  membres  inférieurs.  Le  mouvement  qui  avait  pour  siège  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  était  une  conséquence  de  celui  qui  se  passait 
dans  les  articulations  coxo-fémorales ,  puisqu’il  ne  se  manifestait 
que  lorsque  ce  dernier  arrivait  à  sa  limite  extrême. 

Pour  en  finir  avec  les  accidents  convulsifs ,  je  ferai  remarquer 
que,  sous  l’influence  des  exercices  gymnastiques ,  la  chorée ,  qui 
chez  notre  première  malade  était  tout  à  fait  localisée,  s’est  brus¬ 
quement  répandue  dans  tout  le  système  locomoteur. 

A  partir  de  ce  moment,  une  amélioration  s’est  manifestée.  II 
semble  que  la  maladie  se  soit  affaiblie  par  cette  dispersion.  Ce 
n’est  pas  là  un  fait  isolé  en  pathologie  ,  et ,  pour  ne  citer  qu’un 
exemple,  que  quelques  médecins  ne  trouveront  peut-être  pas 
trop  éloigné  de  notre  sujet,  ne  sait-on  pas  depuis  longtemps  que 
les  rhumatismes  mono -articulaires  sont  beaucoup  plus  tenaces 
que  ceux  qui  sont  disséminés  dans  une  grande  partie  ou  dans  la 
totalité  du  système  articulaire ,  et  que  si  on  triomphe  des  der¬ 
niers  par  une  médication  appropriée,  on  échoue  au  contraire  bien 
souvent  contre  les  seconds  ? 

Quelle  est  la  nature  des  deux  attaques  avec  perte  de  connais¬ 
sance  dont  fut  atteinte  Henriette  P...  ? 

Le  doute  ne  me  semble  pas  permis.  Si  nous  n’avons  aucun 
détail  précis  sur  la  première,  nous  pouvons  affirmer  que  la  se¬ 
conde  est  un  accès  d’épilepsie  des  mieux  caractérisés. 

Une  épilepsie  bornée  à  deux  accès  est  chose  rare ,  je  le  sais  ; 
aussi  le  fait  m’ a-t-il  paru  mériter  une  explication;  voici  celle  que 
je  propose. 

N’oublions  pas  qu’ après  avoir  subi  la  seconde  attaque,  notre 
malade  était  choréique.  N’est-il  pas  permis  de  supposer  que  l’é¬ 
tat  morbide  du  cerveau,  qui  avait  produit  l’épilepsie,  a  déterminé 
la  chorée ,  se  révélant  ainsi,  sans  changer  peut-être  de  nature,* 
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par  deux  manifestations  de  physionomie  bien  différente  ?  Quoi 
qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse ,  le  fait  qui  s  est  produit  chez  la 
malade  est  digne  d’attention ,  et  nous  autorise  à  rapprocher  la 
chorée  de  l’ épilepsie.  On  a  déjà  noté  plus  d’une  fois  l’existence 
de  ces  deux  affections  convulsives  chez  le  même  individu  ;  mais 
ici,  leur  patenté  est  mise  hors  de  doute  par  le  fait  de  la  substitua 
tion  immédiate  et  instantanée  de  l’une  à  l’autre. 

-J’arrive  à  la  partie  la  plus  importante  du  sujet,  au  fait  pra¬ 
tique. 

La  chorée  datait  de  douze  ans  et  demi  chez  l’une  de  nos  ma¬ 
lades  ,  et  de  six  mois  chez  l’autre.  Dans  les  deux  cas ,  on  avait 
épuisé  les  médications  les  plus  usitées  en  pareille  circonstance  ; 
je  veux  parler  surtout  des  antispasmodiques,  des  narcotiques,  dê 
la  strychnine,  des  bains  sulfureux.  Ce  sont  les  exercices  gymnas¬ 
tiques,  joints  à  un  massage  et  à  des  frictions  énergiques,  qui  ont 
triomphé  de  la  chronicité  et  de  la  puissance  de  la  maladie. 

L’effet  salutaire  de  ce  dernier  traitement  s’est  manifesté  très- 
vite  chez  la  deuxième  malade,  et  le  retour  des  règles,  qui  avaient 
disparu  depuis  dix-huit  mois ,  a  été  le  premier  indice  d’un  état 
meilleur.  Chez  l’autre ,  l’amélioration  s’est  accomplie  d’une  ma¬ 
nière  plus  lente,  mais  non  moins  efficace. 

Les  massages  et  les  frictions,  tels  que  les  pratique  l’habile  di¬ 
recteur  du  gymnase  de  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Laisné,  auquel 
revient  tout  l’honneur  de  ces  deux  guérisons,  n’ont  pas  médio¬ 
crement  contribué  à  améliorer  l’état  de  nos  deux  malades.  Nous 
n’hésitons  pas  à  recommander  ces  moyens  comme  secondant  de 
la  manière  la  plus  efficace  les  exercices  ordinaires  de  la  gym¬ 
nastique. 

Nous  avons  été  témoin  l’année  dernière,  à  l’hôpital  des  Enfants, 
d’une  guérison  obtenue  à  l’aide  de  ces  manœuvres ,  qui ,  au  dé¬ 
but,  furent  employées  d’une  manière  exclusive  chez  une  fille  de 
treize  ans,  choréique  pour  la  troisième  fois.  Un  état  febrile  très- 
accusé,  et  un  défaut  absolu  de  sommeil ,  avaient  fait  porter  sur 
l’état  de  cette  jeune  malade  un  pronostic  des  plus  fâcheux. 

Les  frictions  et  les  massages  agissent  tout  à  la  fois  sur  les 
muscles  et  sur  la  peau ,  dont  ils  modifient  d’une  manière  très- 
puissante  la  circulation  et  probablement  aussi  l’état  nerveux. 
Mais  il  faut  qu’ils  soient  pratiqués  fréquemment,  et  avec  une 
énergie  capable  de  vaincre  l’action  musculaire  qui  engendre  les 
mouvements  désordonnés  de  la  chorée.  Dr  Parrot. 


HOPITAL  DE  CAYENNE.  — M.  Colson. 

De  la  dyssenterie  typhoïde. 

Obs.  I.  —  David,  âgé  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  quatre  jours 
seulement ,  entre  à  l’hôpital ,  présentant  d’abord  tous  les  symptômes 
d’une  dyssenterie  aiguë  franche  :  selles  fréquentes,  incessantes ,  com¬ 
posées  de  sang  et  de  mucosités  ,  sans  trace  de  bile;  douleurs  abdomi¬ 
nales,  ténesme  anal  et  vésical  ;  pas  de  fièvre.  Mais  bientôt  les  selles  se 
sont  modifiées;  tout  en  contenant  encore  quelques  traces  de  sang, 
elles  sont  devenues  très-liquides,  d’un  jaune  verdâtre,  analogue  à  une 
purée  de  pois  très-fluide ,  excessivement  fétides.  En  même  temps  ,  je 
percevais  du  gargouillement  et .  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  une  éruption  de  taches  rosées  lenticulaires  apparaissait  sur 
la  poitrine  et  les  bras.  Langue  rouge,  sèche  ;  pouls  dur,  fréquent  ;  peau 
chaude,  sèche  ;  vomissements  incessants,  survenant  dès  que  le  malade 
avale  une  gorgée  de  liquide  ,  et  contre  lesquels  ont  échoué  longtemps 
tous  les  moyens  employés. 

.  Dix-huit  jours  après,  un  mieux  sensible  se  déclare;  les  vomissements 
ont  enfin  cédé;  la  peau  est  moins  sèche;  la  langue  s’humecte  aussi;  le 
pouls  esf presque  normal;  les  selles  sont  bien  moins  fréquentes  et  ne 
contiennent  plus  de  sang  ;  mais  ce  mieux  dure  peu ,  à  cause  de  l'indo¬ 
cilité  du  malade,  qui,  après  avoir  mangé  une  grande  quantité  de  goya¬ 
ves,  éprouve  une  rephufe  terrible  aux  suites  de  laquelle  il  succombe. 

Autopsie.  —  Injection  considérable  et  de  nature  franchement  inflam¬ 
matoire  de  la  muqueuse  de  toute  la  région  pylorique  de  l’estomac. 
Arborisations  sur  la  muqueuse  de  tout  l’intestin  grêle ,  plus  marquées 
Hans  certains  points,  mais  ne  manquant  nulle  part.  Vers  la  fin  de  l’iléon, 
hypertrophie  et  rougeur  de  cinq  follicules  de  Peyer.  Les  ganglions  du 
mésentère  qui  leur  correspondent  sont  aussi  hypertrophiés  et  enflam¬ 
més.  La  valvule  iléo-cœcale  est  couverte  ,  du  côté  de  l’iléon ,  de  folli¬ 
cules  enflammés  et  ulcérés. 

Les  tuniques  du  gros  intestin  sont  épaissies;  la  muqueuse  est  d’une 
couleur  rouge  lie-de-vin  et  littéralement  couverte  d’ulcérations  depuis 
le  cæcum  jnsqu’à  l’anus.  Plusieurs  de  pes  ulcérations  intéressent  toutes 
les  tuniques,  à  l’exception  de  la  péritonéale.  Les  désordres  les  plus 
profonds  se  remarquent  à  l’S  iliaque  du  côlon.  Le  foie  est  sain  ;  la  rate 
est  notablement  ramojlie. 

Obs.  IL  —  Mazeau,  âgé  de  quarante  ans ,  est  malade  depuis  cinq 
jours,  et  présente  d’abord  tous  lès, symptômes  d’une  dyssenterie  aiguë; 
mais  vers  le  onzième  jour  une  éruption  de  taches  rosées,  lenticulaires, 
apparaît  sur  la  poitrine,  le  cou  et  les  bras.  Gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite;  selles  verdâtres,  fétides,  présentant  quelques  stries 
de  sang  ;  vomissements  incoercibles.  Mort  le  troisième  jour. 

Autopsie.  —  Injection  assez  prononcée  de  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle.  Cinq  plaques  de  Peyer  sont  hypertrophiées  et  enflammées;  la 
plus  élevée  se  trouve  à  0,50  centimètres  environ  delà  valvule  iléo-cœ¬ 
cale.  Une  d’elles  a  deux  travers  de  doigt  de  longueur.  La  valvule  est  cou¬ 
verte,  du  côté  de  l’iléon,  de  plaques  profondément  ulcérées. 

Les  altérations  les  plus  graves  se  remarquent  dans  le  gros  intestin, 
dont  les  tuniques  sont  hypertrophiées.  La  muqueuse  est  d’un  rouge 
foncé  et  couverte  d’ulcérations  innombrables,  surtout  dans  l’S  iliaque. 
Le  foie  ne  présente  rien  de  particulier. 

Obs.  III.  —  Chatellier,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  est  malade  depuis  qua¬ 
tre  jours  et  présente  d’abord  1@S  symptômes  d’une  dyssenterie  aiguë 
grave.  Bientôt  les  traits  s’altèrent.  Gargouillement  dans  la  fosse  iliaque 
droit?.  Eruption  de  taches  lenticulaires  sur  la  poitrine,  le  cou  et  les 


bras.  Langue,  sèche,  couverte  de  fuliginosités,  ainsi  que  les  dents.  Selles 
incessantes  ,  liquides ,  verdâtres ,  mêlées  de  sang,  très-fétides.  Elles 
prennent ,  trois  jours  avant  la  mort ,  une  couleur  chocolat  et  une.  qdgur 
gangréneuse  très-marquée.  Des  vomissements  que  rien  ne  peut  arrêter 
surviennent;  le  malade  tombe  dans  un  étqt  adynamiqu% d®|  plus  pro¬ 
fonds  ej  ne  tarde  pas  à  s’éteindre. 

Autopsie.  —  Injection  de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  dans  toute 
son  étendue.  Depuis  la  valvule  iléo-cœcale  jusqu’à  0,50  centimètres 
au-dessus  d’elles ,  dix  plaques  de  Peyer ,  dont  une  g  quatre  travers  de 
doigt  de  longueur,  sont  hypertrophiées  et  enflammées.  Les  follicules 
de  Brunner  sont  également  hypertrophiés.  Il  en  est  de  même  des  gan¬ 
glions  mésentériques  qui  correspondent  à  la  fin  de  l’iléon.  La  valvule 
iléo-cœcale  est  couverte,  du  côté  de  l’iléon,  de  follicules  profondément 
Ulcérés. 

La  muqueuse  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant,  d'une  teinte  grisâtre, 
est  ulcérée  sur  un  grand  nombre  de  points.  Lo  côlon  transverse  et  le 
,  côlon  descendant  sont  d’un  noir  d’encre  à  l’extérieur;  leur  muqueuse 
est  épaissie,  et  lorsqu’on  la  râcle  avec  le  scalpel,  elle  se  transforme  en 
bouillie,  en  putrilage  exhalant  une  forte  odeur  de  gangrène.  Toutes  les 
tuniques  du  gros  intestin  présentent  en  ces  points  un  remarquable  dé¬ 
faut  de  consistance;  il  suffit  d’exercer  sur  elles  une  traction  très-légère 
pour  les  rompre  toutes  à  la  fois. 

Obs.  IV.  —  Godefroy,  âgé  de  cinquante-quatre  ans.  Ce  malade,  après 
dix-huit  jours  d’une  dyssenterie  aiguë  ,  est  pris  des  mêmes  complica¬ 
tions  que  j’ai  signalées  dans  les  cas  précédents  ;  il  s’y  joint  cependant 
une  parotidite  droite.  Etat  profond  d’adynamie  et  mort. 

Autopsie.  —  L’estomac  ne  présente  rien  de  particulier  ,  si  ce  n’est 
un  peu  d’injection  dans  la  région  pylorique.  L’intestin  grêle  paraît  sain 
jusqu’à  la  fin  de  l’iléon;  mais  à  partir  de  0,60  centimètres  delà  valvule 
iléo-cœcale  ,  on  remarque  une  injection,  peu  marquée  du  reste ,  et  par 
plaques,  de  la  muqueuse.  Huit  ou  dix  plaques  de  Peyer  sont  hypertro¬ 
phiées  et  d’un  rouge  vineux;  la  valvule  iléo-cœcale  est  couverte  ,  du 
côté  de  l’iléon,  de  follicules  présentant  la  même  coloration  ;  un  seul  est 
ulcéré.  Quelques  ganglions  mésentériques  présentent  aussi  des  traces 
d’inflammation.  La  moqueuse  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant  n  êst 
que  très-légèrement  enflammée,  mais  celle  du  côlon  transverse  est 
épaissie ,  d’une  teinte  gris  foncé ,  et  offre,  par  plaques ,  une  injection 
intense  et  quelques  ulcérations  qui  n’intéressent  que  la  muqueuse  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  laissent  voir  â  nu,  dans  leur  fond,  les 
fibres  de  la  musculeuse.  Les  altératious  les  plus  graves  se  trouvent  à 
l’S  iliaque  et  au  rectum.  Là,  la  muqueuse  est  d’un  gris  noirâtre  ,  s’en 
va  en  bouillie  lorsqu’on  la  râcle  avec  le  dos  du  scalpel  ;  des  ulcérations 
innombrables ,  à  bords  taillés  à  pic,  intéressent,  les  unes  la  muqueuse 
seulement,  d’autres  la  muqueuse  et  la  musculeuse,  et  ne  respectent  que 
le  péritoinè.  Les  contours  de  ces  ulcérations  sont  irréguliers;  il,  en  est 
qui  sont  de  forme  allongée,  et  qui  ont  jusqu’à  2  centimètres  d  étendue. 

Trois  autres  malades  succombèrent,  et  je  pus  constater  les  mê¬ 
mes  symptômes  pendant  la  vie ,  les  mêmes  altérations  après  la 
mort.  Sept  autres  guérirent. 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  petite  épidémie  ?  Les  hommes  qui 
en  ont  été  atteints  étaient  de  nouveaux  arrivés,  et  ils  venaient  de 
faire  une  longue  traversée  dans  une  batterie  dont  les  sabords 
étaient  fermés  la  nuit,  et  assez  souvent  le  jour,  à  cause  de  l’état 
de  la  mer.  C’étaient,  en  outre ,  des  hommes  d’une  constitution 
déjà  usée  par  le  séjour  dans  les  bagnes  ou  les  prisons ,  par  con¬ 
séquent  fort  accessibles  aux  causes  morbifiques.  Arrivés  à  l’éta¬ 
blissement  pénitentiaire  de  l’Uet-la-Mère,  ils  ont  été  mis  dans 
des  cases  qui  ,  bien  que  percées  d’assez  nombreux  sabords,  sont 
loin  de  réunir  toutes  les  conditions  hygiéniques  convenables,  car 
il  m’est  arrivé  d’y  être  appelé  la  nuit,  et  j’ai  toujours  été  fort  in¬ 
commodé  par  l’odeur  infecte  qu’on  y  percevait.  Voilà  pour  moi 
les  causes  de  la  complication  typhoïde. 

Quant  à  la  dyssenterie,  je  rappellerai  que  ces  hommes  n  étaient 
pas  encore  acclimatés,  qu’ils  travaillaient  sous  un  soleil  brûlant, 
et  rentraient  dans  leurs  cases  le  corps  trempé  de  sueur.  Us  se  hâ¬ 
taient  de  se  débarrasser  d’une  partie  de  leurs  vêtements,  et  de 
boire  de  l’eau  froide  en  abondance  ;  leur  camp  se  trouvant  sur  un 
plateau  un  peu  élevé,  ils  y  subissaient  l’influence  d’une  brise  per¬ 
manente.  Ajoutons  que  beaucoup  couchaient  la  nuit  le  ventre 
découvert,  entièrement  nus,  et  plusieurs  sur  le  sol  même,  en  de¬ 
hors  de  leurs  cases.  Ce  sont  là  autant  de  causes  de  refroidisse¬ 
ment  auxquelles  est  due  la  production  de  la  dyssenterie. 

J’ai  successivement  séjourné  dans  plusieurs  de  nos  colonies,  la 
Réunion,  Madagascar ,  la  Martinique,  la  Guyane,  et  mon  obser¬ 
vation  personnelle  m’a  conduit  à  n’admettre  pour  la  dyssenterie 
qu’une  seule  cause  déterminante  ,  un  brusque  abaissement  de 
température.  On  l’a  pourtant  attribuée  à  d’autres  causes ,  à  uqe 
chaleur  excessive  et  continue ,  au  miasme  paludéen ,  par  exem¬ 
ple.  La  première  de  ces  causes  prédispose  au  mal ,  mais  ne  le 
produit  pas  ;  elle  y  prédispose  en  abattant,  en  prostrant  les  forces 
et  en  rendant  ainsi  l’organisme  moins  apte  à  résister  aux  causes 
morbifiques.  Quant  aux  effluves  des  marais,  c’est  là,  pour  moi, 
comme  les  miasmes  de  provenance  animale,  une  cause  aggra¬ 
vante,  un  élément  nouveau  ajouté  à  la  maladie,  et  qui  lui  donne 
un  caractère  de  malignité  qu’elle  n’aurait  pas  si  la  cause  déter¬ 
minante,  le  refroidissement,  eût  existé  seule. 

On  a  encore  accusé  l’eau  de  certains  lieux  de  produire  la  dys¬ 
senterie.  Mais  évidemment  l’eau  n’agit  ici  que  lorsqu’elle  est  à 
une  température  trop  basse  par  rapport  à  celle  de  nos  organes. 

Traitement.  — -  A  la  dyssenterie  simple,  j’ai  opposé  l’ipéca  à  la 
brésilienne,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes,  le  même  marc  servant 
pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite.  Lorsqu’au  bout  de  ce 
temps  le  sang  n’avait  pas  disparu  des  selles ,  surtout  lorsque 
celles-ci  ne  présentaient  aucune  trace  de  bile,  le  calomel,  donné  à 
la  dose  de  0,50  à  0,60  centigrammes  en  deux  fois  dans  la  jour¬ 
née  ,  les  avait  ordinairement  bien  vite  modifiées.  Lorsque  les  co¬ 
liques  étaient  violentes  et  les  selles  formées  de  sang  presque  pur, 


je  négligeais  Fïpéca,  et  j’avais  d’èmblée  recours  au  calomel. 

Les  ventouses  scarifiées  sur  le  trajet  du  côlon,  lorsque  les  col}, 
quçs  étaieqt  très-vives,  les  demi-bains,  les  demi-lavements  amy, 
lacés  et  laudanisés,  les  cataplasmes  émollients  placés  sur  le  ventre, 
n’étaient  pas  négligés  non  plus. 

In  général,  j’ai  très-rarement employé  l'opium,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dyseenterie  aiguë,  autrement  qu’en  lavement.  Je  crois 
que  ce  médicament  masque  plutôt  qu’il  nfa'mende  les  symptômes 
de  la  dyssenterie ,  et  qu’en  diminuant  le  nombre  des  selles ,  fi 
peut  inspirer  au  malade  comme  au  médecin  une  sécurité  trom¬ 
peuse.  Cependant,  contre  les  éléments  douleur  et  spasme,  l’opium 
jouit  d’avantages  incontestables,  et  chez  les  individus  qui  éprou¬ 
vent  des  tranchées  incessantes ,  chez  lesquels  le  ventre  est  for-  S 
tement  rétracté ,  il  me  paraît  formellement  indiqué. 

Quant  aux  pilules  de  Segond  (ipéca,  0,40  centigr.;  calomel, 
0,20.;  extrait  gommeux  d’opium,  0,05,  pour  6  pilules  à  prendre 
dans  la  journée) ,  je  les  ai  souvent  essayées ,  mais  sans  succès 
aucun,  au  début  de  l’affection  du  moins.  Ce  n’est  que  plus  tard, 
lorsque  les  selles  ne  sont  plus  que  demi-liquides ,  qu’elles  m’ont 
paru  avoir  quelque  effet  salutaire. 

Je  n’ai  jamais  osé  employer  les  astringents  contre  l’état  aigu. 

La  saignée  me  paraît  fort  rarement  indiquée  dans  la  dyssenterie 
aiguë  des  pays  chauds.  D’ailleurs,  la  constitution  appauvrie  des 
malades  que  j’avais  à  traiter  s’opposait  à  ce  que  je  leur  ouvrisse  ; 
la  veine. 

Lorsque  les  symptômes  typhoïdes  apparaissaient ,  j’avais  re¬ 
cours  au  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  administré  tous  les 
jours,  depuis  10  jusqu’à  20  et  30  grammes.  Les  purgatifs  salins 
sont  ceux  que  je  préfère  à  tous  les  autres  dans  le  traitement  des 
affections  typhoïdes,  parce  que,  sans  irriter  l’intestin,  ils  le  net- 
toyent  chaque  jour  et  le  débarrassent  des  matières  septiques 
qui  y  sont  excrétées  ;  matières  qui ,  résorbées ,  produisent  si  sou- 
vent  cette  fièvre  secondaire,  cette  véritable  fièvre  d’infection  si  ; 
propre  à  amener  l’adynamie.  Lorsque  la  maladie  revêtait  cette  * 
dernière  forme ,  j’avais  recours  aussitôt  aux  toniques,  à  l’extrait  j1 
de  quinquina ,  au  vin  sucré ,  etc.  Je  satisfaisais ,  en  un  mot ,  à 
l’indication  de  soutenir  et  de  relever  les  forces. 

Dans  deux  cas ,  ne  pouvant  triompher  des  vomissements  par 
tous  les  moyens  qu’habituellement  on  dirige  contre  eux,  je  me 
suis  servi  avec  un  plein  succès  de  la  teinture  d’iode,  à  la  dose  de 
vingt  gouttes  dans  une  potion  administrée  par  cuillerées. 

J’ai  expérimenté  un  grand  nombre  de  médicaments  contre  la 
dyssenterie  chronique.  L’écorce  de  simarouba,  le  tannin,  l’extrait 
de  ratanhja ,  le  diascordium,  ont  été  tour  à  tour  employés  confie 
cette  forme  rebelle.  Je  lui  ai  aussi  opposé  l’acétate  de  plomb  cris¬ 
tallisé,  donné  en  lavements  depuis  la  dose  de  50  centigrammes 
jusqu’à  2  et  même  4  grammes ,  deux  fois  par  jour.  Je  n’ai  re- 1| 
marqué,  dans  aucun  cas ,  les  accidents  saturnins ,  tant  redoutés 
de  certains  médecins.  Sous  l’influence  de  cet  agent,  j’ai  vu  sou¬ 
vent  les  selles  diminuer  de  fréquence,  devenir  plus  consistantes, 
et  se  dépouiller  peu  à  peu  de  cette  sécrétion  blanchâtre,  d’appa¬ 
rence  mucoso-purulente,  que  l’on  remarque  si  souvent  dans  la 
dyssenterie  chronique. 

Dans  quelques  cas,  j’ai  eu  aussi  à  me  louer  du  sous-azotate  de 
bismuth,  donné  depuis  2  jusqu’à  8  grammes,  surtout  lorsque  les 
selles  étaient  accompagnées  de  cette  sécrétion  dont  je  viens  de 
parler.  J’ai  obtenu  par  ce  ftioyen  une  guériSQû  que  je  regardais 

comme  imposable. 

Mais  le  médicament  qui  m’a  le  plus  souvent  réussi,  c’est  l’ex¬ 
trait  de  noix  vomique  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  par  jour, 
et  administré  sous  forme  pilulaire  (l  centigramme  par  pilule). 
Souvent,  très-souvent  même,  il  a  guéri  des  hommes  qui  qn 
étaient  à  leur  deuxième  ou  troisième  rechute  ;  et,  lorsqu’il  n’a  pas 
guéri,  il  a  toujours  modifié  très- avantageusement  les  garde-robes, 
C’est  pour  moi  un  précieux  médicament  contre  la  forme  chroni-  jj 
que  de  la  dyssenterie,  et  qui  me  paraît  agir  comme  tonique, 
comme  réveillant  la  vitalité  émoussée,  languissante,  des  tuniques 
intestinales. 

Lorsque  le  sang  reparaissait  par  stries  dans  les  selles,  je  reve¬ 
nais  à  l’ipéca  ou  au  calomel.  J’ai  bien  spuvent  aussi  employé, 
dans  ces  cas,  le  sulfate  sodique  à  la  dose  de  15  à  20  grammes. 

Toutefois ,  je  dois  le  dire,  car  cela  me  semble  capital  dans  Je  I 
traitement  de  la  dyssenterie  chronique ,  si  ces  divers  médica-  $ 
ments  ont  produit  de  bons  effets,  l’influence  de  chacun  d’eux,  j 
pris  isolément,  m’a  paru  s’user  au  bout  d’un  certain  temps,  et  ce  ; 
n’est  qu’en  les  substituant  à  propos  les  un?  âpx  autres  que  j’ai  : 
pu  arriver  à  des  résultats  tels  .qu’ils  m’ont  beaucoup  surpris. 


ÉTUDES  ANATOMIQUES  ET  PHYSIOLOGIQUES 
sur  un  cas  de  luxation  ischiatique  du  fémur  (1); 

Par  MM.  B.  Béraud,  ex-prosecteur  des  hôpitaux,  etPÉAN,  interne 
des  hôpitaux. 

Obturateur  externe.  —  Immédiatement  au-dessous  de  la  por¬ 
tion  rompue  du  carré  fémoral  et  restée  adhérente  au  grand  tro¬ 
chanter,  on  voit  le  muscle  obturateur  externe  qui  est  tout  entier 
dans  le  relâchement. 

Sa  face  externe  est  recouverte  par  les  fibres  supérieures  du 
grand  adducteur  et  par  les  inférieures  du  carré  fémoral. 

L’ohturateur  est  déchiré,  mais  cette  lésion  porte  sur  les  fibres 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  janvier. 
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iüférieures  à  3  centimètres  en  dehors  de  son  insertion  à  la  fosse 
ovalaire.  Il  existe  d’autres  déchirures  à  son  bord  inférieur ,  à  un 
centimètre  avant  son  insertion  au  tendon  qui  l’unit  au  trochan¬ 
ter  :  nous  trouvons  aussi  des  fibres  rompues  sur  le  bord  supérieur. 
__  La  face  externe  apparait  intacte,  tandis  que  les  fibres  du  plan 
profond  ont  été  lacérées  dans  leur  milieu.  Toutes  les  fibres  ont 
subi ,  suivant  leur  longueur ,  un  mouvement  de  torsion  dans 
lequel  les  fibres  supérieures  deviennent  superficielles  et  le§  jgfç- 
rjeures  profondes.  En  s’approchant  de  son  tendqp,  çe,  çpuscle  em¬ 
brasse  dW*  uns  çonçaviti,  supérieure  le  col  du  féinur,  au  lieu  de 
former  une  féfh^iqn  horizontale  pour  atteindre  la  cavité  digitale 
du  trochanter. 

Psoas  iliaque.  —  Rien  de  changé  dans  la  portion  intra-pel- 
vienne  de  ce  muscle. 

Mais  la  portion  extra-pelvienne,  au  lieu  de  diriger  en  bas  ver¬ 
ticalement  ,  se  porte  immédiatement  en  arrière  et  cela  d’une  ma¬ 
nière  horizontale.  Çe  muscle  a  donc  subi  un  mouvement  d’en¬ 
roulement  autour  du  fémur  qui  a  tourné  sur  lui-même)  suiyaüt 
son  axe.  longitudinal  de  dehors  ep  dedans. 

Il  résulte  de  ce  mouvement  de  rotation  que  le  petit  trochanter 
a  entraîné  le  tendon  du  psoas  iliaque  en  dehors  de  la  ligne 
médiane. 

La  face  profonde  de  cette  portion  du  muscle  psoas  iliaque  reste 
en  rapport  avec  la  partie  interne  de  la  capsule  articulaire ,  mais 
le  contact  est  moins  intime,  à  cause  dè  l’affaissement  de  celle-ci. 

pas  n’est  bçsoin  d’ajouter  que  ce  déplacement  du  muscle  a 
pour  résultat  de  tendre  fibres  qui,  néanmoins»  n’offrent  pas 
de  déchirures. 

Pectiné.  — .  Sa  direction  en  dehors  et  ÇR  bas  est  changée  ;  ses 
fibres  se  portent  bien  en  dehors,  mais  d’une  manière  pins  pronon¬ 
cée,  et,  au  lieu  d’être  verticales,  elles  semblent  horizontales. 

La  portion  fémorale  de  ce  muscle  s’enroule  autour  du  fémur 
comme  le  muscle  psoas  iliaque. 

Mais  ses  fibres  sont  dans  un  relâchement  complet,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  tout  naturellement ,  parce  que  le  membre  est  dans  une 
adduction  forcée. 

Muscles  adducteurs.  —  Ces  muscles  ont  subi  dos  çhangemeats 
de  direction  et  de  rapports  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de 
mentionner  pour  le  pectiné  ;  il  est  dès  lors  inutile  d’en  faire  une 
description  spéciale. 

Artères.  —  Çes  artères  fessières,  ischjatiques ,  n’offraient  au¬ 
cune  déchirure  dans  leurs  troncs  principaux,  quelques  ramifica¬ 
tions  très-ténues  avaient  seules  pu  produire  l'épanchement  san¬ 
guin  que  nous  avons  constaté  dans  les  diverses  couches  de  la 
région. 

Nerfs  sciatiques.  —  Le  grand  nerf  sciatique  se  trouve  refoulé 
en  arrière,  sur  la  tubérosité  de  l’ischiorf,  tandis  que  par  son  bord 
antérieur,  il  est  en  rapportoiveç  la  tète  du  fémur  appuyée  sur  lui 
et  qui  lui  répond  pair  !è  point  où  s’insère  le  ligament  rond. 

La  face  superficielle  de  ce  nerf  présente  une  infiltration  qui 
correspond  à  te  tête  déplacée.  Nql  doute  que  |a  rupture  de  quel¬ 
ques  brauc|ie?  de  l’artère  is,çhiatiqqQ  §n  gît  été  la  cause  ,  car  l’in¬ 
jection  par  les  vaisseaux  s’est  frayé  par  leurs  déchirures  un  pas¬ 
sage  dans  le  névrilème. 

Il  en  est  résulté  une  ecohymose  dont  l’étendue  est  de  3  centi¬ 
mètres. 

—  Le  petit  nerf  sciatique  est  jeté  en  dehors  du  grand.  Il  est 
aussi  en  contact  avec  1a  tête  fémorale ,  mais  dans  un  espace  très- 
limité. 

De  cette  description  il  résulte  que  les  deux  nerfs  sciatiques 
étaient  manifestement  soumis  à  une  compression  pendant  la  yie. 

Capsule  articulaire.  —  L&  capsule  qui  unit  le  fémur  à  la  cavité 
cotyloïde  présente  une  déchirure  très-considérable  dont  nous  al¬ 
lons  faire  connaître  l’étendue,  1a  direction,  le  siège  et  la  forme. 

Quelles  sont  donc  les  fibres  envahies  par  la  déchirure?  Ce  sont 
les  postérieures.  Or  voici  suivant  quelle  direction  : 

1°  Au-dessus  du  petit  trochanter  une  fente  verticale,  très-ré- 
“gulière,  monte  en  arrière  et  parcourt  les  fibres  de  1a  capsule  dans 
toute  leur  longueur.  La  lèvre  antérieure  de  la  division  forme  un 
faisceau  épais  et  très-résistant. 

2°  Mais  sur  1a  lèvre  postérieure  apparait  une  autre  scissure 
perpendiculaire  à  1a  première,  et  dont  1a  dirpetion  peut-être  ap¬ 
pelée  transversale.  Décrivons  en  deux  mots  son  trajet.  Examinée 
à  son  point  de  départ  sur  1a  fente  verticale ,  ejle  est  très-rappro- 
chée  des  attaches  de  1a  capsule  au  fémur  ;  mais  à  mesure  qu’elle 
se  porte  en  arrière  et  en  dehors,  elle  s’éloigne  de  ces  attaches  in¬ 
férieures;  si  bien  qu’à  son  autre  extrémité,  plie  en  est  distante 
de  plus  d’un  centimètre. 

La  réunion  de  ces  deux  déchirures  fait  comprendre  pourquoi 
la  capsule  offre  une  partie  de  ses  fibres  qui  n’est  plus  soutenue, 
nous  parlons  de  cette  PQrtiqn  jrps-qngqlqire  (jant  |e  sommet  est 
à  l’union  de  ia  fente  transversale  avec  1a  fente  verticale  et  1a  base 
au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde.  Il  est  digne  de  remarque  que 
c«  sommet  est  découpé  et  flottant,  et  si  nous  cherchons  à  le  dé¬ 
plisser,  nous  trouvons  qu’il  remplit  une  partie  de  1a  cavité  arti¬ 
culaire  devenue  vide.  E’est  en  effet  par  1a  déchirure  demi-circu¬ 
laire  postérieure  que  cette  tête  a  trouvé  issue;  or  elle  n’a  pu 
entraîner  dans  son  déplacement  ce  lambeau  de  1a  capsule  devenue 
Mobile,  et  voilà  pourquoi  ce  lambeau  occupe  1a  cavité  cotyloïde. 

Là  se  borne  1a  lésion  de  1a  capsule  articulaire  ;  ear  si  nous  je¬ 
tons  les  yeux  sur  toute  1a  portion- antérieure  de  ce  tissu  ligamen¬ 
teux,  nous  le  trouvons  intact;  nous  entendons  parler  de  toutes 


d’autre  part  à  la  ligne  rugueuse  qui  va  du  grand  au  petit  tro¬ 
chanter,  plus  en  dedans  à  la  face  inférieure  du  col,  plus  en  de¬ 
hors  aux  deux  tiers  antérieurs  de  1a  face  supérieure  de  ce  même 
col. 

Cavité  cotyloïde.  —  Elle  ne  renferme  plus  1a  tête  fémorale  et 
elle  est  en  partie  remplie  par  le  fragment  moyen  de  1a  capsule  ar¬ 
ticulaire.  En  outre,  nous  y  trouvons  une  assez  notable  quantité 
de  synovie  (  une  cuillerée  à  bouche  environ  )  mélangée  ayeq  <ju 
sang.  Du  reste ,  il  n’y  a  pas  de  fracture  du  bourrelet  osseux,  qui 
délimite  cette  cavité.  Qn  voit  dans  l’arrière-fond  les  débris  du 
ligament  rond  déchiré  à  son  point  d’implantation  sur  1a  tête  fé¬ 
morale. 

Fémur.  —  Pour  donner  de  1a  précision  et  de  1a  netteté  à  no¬ 
tre  description,  nous  considérerons  à  part, le  corps  et  1a  tête  de 
cet  os. 

Le  Corps  du  fémur,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  est  rompu 
vers  son  tiers  inférieur.  Cet  os  se  présente  dans  une  position  fixe, 
on  ne  peut  le  déplacer  qu’en  employant  une  certaine  force.  Il  ne 
se,  dirige  plus  en  bas,  mais  en  avant  et  en  dedans. 

Si  l’on  cherche  à  le  porter  en  dehors on  çe  peut  le  faire.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  le  corps  du  fémur  a  subi 
un  mouvement  de  rotation  de  dehors  en  dedans,  suivant  son  axe 
vertical-  De.  ce  mouvement  il  résulte  que  sa  face  antérieure,  est 
devenue  interne  et  sa  faee  externe  antérieure. 

La  tête  du  fémur  a  subi  un  déplacement  et  contracté  des  rap¬ 
ports  nouveaux  qui  vont  fixer  notre  attention  d’une  manière 
toute  spéciale. 

La  situation  de  cette  éminence  se  trouve  en  arrière  ét  en  bas 
de  1a  cavité  cotyloïde,  dans  1a  rainure  profonde  qui  sépare  la  tu¬ 
bérosité  de  l’isqhion  de  cette  cavité  çotyloïdienne.  Or,  si  l’or)  se 
rappelle  1a  concavité  en  sens  iqverse  formée  par  les  fibres  du  ju¬ 
meau  inférieur ,  nous  avons  décrit  l’anneau  musculeux  qui  en¬ 
toure  les  parties  luxées.  Par  ce  fait,  1a  tête  au  milieu  des  parties 
molles  repose  en  dedans  sur  ces  fibres  déchirées  du  carré,  qui 
s’insèrent  à  1a  tubérosité  isebiatique  tandis  que  l’autre  moitié 
des  mêmes  fibres ,  prenant  attache  à  1a  ligne  qui  va  dü  grand  au 
petit  trochanter ,  suffit  à  peine  pour  recouvrir  le  col  du  fémur  ' 
dans  sa  nouvelle  place  ;  ainsi  s’explique  pourquoi  1a  tête  appa¬ 
raissait  nue  et  couchée  sous  le  grand  fessier. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  1a  cavité  cotyloïde  est  recou¬ 
verte  comme  par  un  rideau  passant  au-devant  d’elle  : 

1°  Par  le  segment  supérieur  de  1a  face  antérieure  de  la  tête 
fémorale  ; 

2°  Par  une  partie  du  col  fémoral  ; 

3°  Enfin  par  1a  face  antérieure  du  grand  trochanter. 

II  résulte  encore  que  1a  tête  s’est  portée  en  arrière  pendant  que 
le  grand  trochanter  s’est  porté  en  dedans  et  rapproché  de  1a 
ligne  médiane,  et  le  petit  trochanter  a  passé  en  arrière.  • 

Examinons  maintenant  les  rapports  et  les  distances  qui  sépa¬ 
rent  les  éminences  iliaques  des  éminences  fémorales. 

Si,  dans  l’état  normal,  on  tire  une  ligne  verticale  partant  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure ,  on  voit  que  cette  ligne 
passe  bien  en  avant  du  grand  trochanter  ;  sur  notre  sujet  elle 
passe  immédiatement  en  avant  de  cette  éminence,  elle  1a  touche. 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  offerts  par  cette  luxation. 
Il  est  temps  de  chercher  à  déterminer  quelle  était  sa  nature.  Or 
nous  avions  affaire  à  une  luxation  récente,  traumatique;  elle  était 
fixe,  et  appartenait  évidemment  à  1a  luxation  isebiatique  de  M.  Mal- 
gaigne.  De  plus,  se§  rapports  avec  1a  cavité  cqtylqïdê  nous  ont 
inpntré  qu’elle  était  complète  ;  et  comme  l’individu  paraissait 
avoir  succombé  immédiatement  après  l’accident ,  Qn  ne  doit  pas 
douter  qu’elle  ne  fût  primitive,  c’est-à-dire  qu’elle  u’eût  pas 
changé. 

Nous  avons  voulu  nous  éclairer  sur  certains  points  douteux  de 
cette  variété  de  luxation. 

Au  point  de  vue  de  1a  symptomatologie,  nous  avons  remar¬ 
qué  un  caractère  précieux  pour  1a  clinique.  Tandis  que  dans 
l’état  normal  on  voit  que  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
se  trouve  à  égale  distance  du  grand  trochanter  et  de  l’épine  du 
pubis,  on  constate,  dans  cette  variété  de  luxation ,  que  ces  rap¬ 
ports  sont  modifiés,  en  ce  sens  que  te  tête  fémorale  s’est  rappro¬ 
chée  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

Ainsi,  sur  cette  pièce,  nous  avons  trouvé  les  mesures  suivantes  : 

Quand  1a  luxation  n’était  pas  réduite ,  il  y  avait  de  l’épine 


iliaque  antérieure  et  supérieure  : 

Au  grand  trochanter.  ....  0,10  centimètres. 

A  l’épine  du  pubis.  ....  Q,10  — 

Quand  nous  réduisons  1a  luxation ,  il  y  a  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure 

Au  grand  trochanter.  .  .  •  •  0,14  centimètres. 

A  l’épine  du  pubis.  ....  0,16  — 


Pour  1a  réduction  de  cette  variété  de  luxation,  nous  avons  fait 
quelques  expériences. 

Quand  nous  exercions  une  simple  traction  horizontale  sur  le 
fémur  (nous  supposons  le  sujet  dans  le  décubitus  dorsal) ,  nous 
ne  pouvions  pas  déplacer  le  fémur,  malgré  une  grande  puissance. 
Gela  se  comprend  facilement.  La  tête  était  retenue  par  le  rebord 
cotyloïdien ,  par  les  muscles  petit  et  moyen  fessiers,  par  les  py¬ 
ramidal  et  obturateur  interne  surtout ,  et  enfin  par  le  bord  su¬ 
périeur  du  tiers  inférieur  du  carré  fémoral  resté  intact  dans  cette 
partie. 

Aussi  cette  simple  expérience  nous  porte  à  rejeter  Femploi  de 


l’extension  et  de  1a  contrê-extension  pour  te  réduction  de  ces 
sortes  de  luxations. 

Quand  nous  cherchions  à  porter  le  fémur  dans  l’abduction  , 
nous  éprouvions  les  plus  grandes  difficultés,  et  nous  ne  pouvions 
y  arriver.  Plusieurs  obstacles  s’y  opposaient.  No,us  comptions,  en 
premier  lieu,  1a  fixité  de  1a  tête  contre  le  rebord  cotyloïdien.  En 
effet,  pour  que  l’abduction  se  produisît ,  il  aurait  fallu  que  1a 
tête  glissât  ;  or  cela  n’était  pas  possible,  à  cause  de  son  enclave- 
vement.  En  seconde  ligne,  les  muscles  psoas  iliaque,  pectiné,  ad¬ 
ducteurs,  déjà  distendus,  produisaient  le  même  résultat. 

Pour  ces  motifs,  nous  serions  disposé  à  accorder  peu  de  con¬ 
fiance  à  l’abduction  forcée  comme  moyen  de  réduction  de  1a 
luxation  isebiatique. 

Il  en  est  de  même  de  1a  flexion  foxçée ,  quoique  cettè  dernière 
méthode  ait  donné  de  beaux  résultats  entre  les  mains  de  M.  Des- 
pretz.  Il  est  vrai  que  ce  chirurgien  combine  ce  moqveipcqt  avec 
l’extension.  Dans  ces  conditions  ,  npus  accepterions  plus  volon¬ 
tiers  la  ipéthode,  car  alors  on  prévient  lp  passage  de  1a  luxation 
isebiatique  à  la  luxation  dans  1a  fosse  ovalaire  ou  en  sous- 
cQtyloïdienne. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  que  nous  nous  bornions  à  faire  une 
flexion  simple  sans  extension  ,  1a  luxation  se  transformait ,  et  1a 
tête  fémorale  passait  en  dedans  ou  au-dessous  de  1a  cavité  cotyloïde. 

Le  moyen  de  réduction  qui  nous  a  paru  le  plus  simple  consis¬ 
tait  à  imprimer  un  mouvement  de  rotation  du  fémur  de  dedans 
en  dehors.  Par  suite  de  cette  manœuvre,  1a  tête  fémorale  exécu¬ 
tait  un  mouvement  analogue  ;  elle  glissait  sur  le  rebord  cotyloï¬ 
dien  et  pénétrait  facilement  dans  sa  cavité  en  écartant  les  lam¬ 
beaux  de  la  capsule. 

Plusieurs  fois  nous  avons  répété  l’expérience ,  et  toujours  ces 
lambeaux  étaient  évités,  non  refoulés  contre  1a  cavité  pour  s’in¬ 
terposer  entre  elle  et  1a  tête  fémorale,  ce  qui  nous  arrivait  quand 
nous  suivions  une  autre  voie  pour  replacer  1a  tête  dans  son 
acétubulum.  Il  est  juste  de  dire  qu’à  ce  mouvement  de  rotation 
nous  ajoutions  un  léger  mouvement  de  circumduction. 

Voyons  ce  qui  se  passait  alors.  Les  muscles  psoas  iliaque, 
pectiné  et  abducteurs  étaient  relâchés  ;  il  n’y  avait  pas  d’obstacle 
de  ce  côté ,  et  peu  à  peu  le  petit  trochanter  reprenait  sa  position 
normale.  Il  ne  pouvait  pas  y  avoir  obstacle  du  côté  des  muscles 
pyramidal,  obturateur  interne ,  fessiers ,  puisque  ces  muscles 
étaient  relâchés  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  ou 
bien  se  trouvaient  dans  l’axe  de  rotation  du  fémur.  Aussi  cette 
manœuvre  nous  réussissait  toujours,  et  cela  sans  un  développe¬ 
ment  de  force  bien  considérable.  Nous  sommes  donc  suffisam¬ 
ment  autorisé  à  adniettre  que,  pour  la  luxation  ischiatique,  1a 
rotation  combinée  avec  une  légère  circumduction  doivent  être 
employées  pour  faire  rentrer  1a  tête  fémorale  dans  1a  cavité 
cotyloïde,  et  que  c’est  là  le  moyen  le  plus  simple  ,  le  plus  facile 
et  le  plus  expéditif.  ...... 


SUR  LES  INJECTIONS  IODÉES. 

Dans  la  séance  de  là  Société  'de  chirurgie  du  6  de  ce  mois, 
M.  le  docteur  Marjolin  a  présenté  le  fémur  et  l’os  iliaque  d’iiti 
enfant  atteint,  de  coxalgie.  La  tête  fémorale  est  profondément  ëro- 
■  dée  et  déformée  ;  les  bords  déjà  cavité  cotyloïde  sont  entièrement  dé¬ 
truits.  Des  abcès  s’étaient  produits ,  il  y  avait  des  fusées  purulentes  et 
des  décollements  étendus.  Ges  divers  accidents  n’avaient  pu  être  con¬ 
jurés  par  les  injections  d’iode. 

Ace  propos,  M.  Marjolin  déclaré  iju’ila  eu  recours  bien  souvent  aux 
injections  iodées  dans  le  traitement  des  affections  du  système  osseux, 
et  que,  contrairement  aux  espéràhces  quo  les  publications  modernes 
lui  avaient  fait  côncevçlir,  il  n’a  pas  èu  un  seul’  succès  à  enregistrer. 

Pour  les  abcès  par  congestion  venant  de  la  co}onne  vertébrale ,  il  a 
d’abord  perdu  sept  ou  huit  malades  adultes.  Arrivé  alors  dans  un  hôpi¬ 
tal  d’enfants,  il  a  répété  ses  fessais,  et  toujours  àvec  le  même  résultat. 
Fidèle  au  principe  de  Boyer ,  il  attendait  toujours  pour  agir  que  l’abcès 
menaçât  de  s’ouvrir  bientôt  spontanément  ;-il  pratiquait  alors  la  ponc¬ 
tion  et  l'injection  iodée ,  en  suivant  autant  que)  possible'  les  règles 
adoptées  par  M.  Boinet.  Il  a  repris  les  injections ,  tantôt  au  t  bout  de 
trois  jours,  tantôt  au  bout  de  deux  semaines.  Tout  cela  a  été  inutile  ; 
les  malades  ont  succombé  sàhs  àôcuÜ'è  exception  )  et  peut-être  même 
quelques-uns  sont-ils  morts  plus  promptement  que  si  on  ii’avait  pas  eu 
recours  aux  injections.  Oh  ÀtM  basé  beaucoup  d’éspéràncès  sur  l’ab¬ 
sorption  d’iodé  continuellé  ét  prolongée  qui  doit  s’effectuer  à  la  surface 
interne  de  là  poche  injectée  ;  mais  les  expériences  Consignées  dans  la 
thèse  de  M.  Titon  prouvent  du’en  pareil  cas  on1  rie  trouve  d’iode  dans 
les  urines  que  pendant  dèüx  bu  trois  jours,  c’est-à-dire  beaucoup  moins 
longtemps  que  si  on  avait  donné  par  lés  voies1  digestives  une  dose  uni¬ 
que  et  peu  élevée  d’iode. 

M.  Marjolin  ajoute  qu’il  ne  s’est  pas  occupé  seulement  des  abcès 
par  congestion  venus  de  la  colonno  vertébrale;  qu’il  a  injecté  l’iode 
également  danp  les  articulations  atteintes  de  tumeurs  blanches  suppurées 
et  ouvertes,  et  que  dans  aucun  cas,  pas  même  lorsque  l’arthrite  occu¬ 
pait  les  dpigts  et  lés  orteils,  il  n’a  pu  sauver  le  riiàlade  sans  amputa¬ 
tion  ou  sans  résection.  Il  termine  en  demandant  que  la  Société  veuille 
bien  discuter  la  question  des  injections  iodées  appliquées  au  traitement 
des  suppurations  chroniques  quf.  dépendent  d'une  lésion  du  sqiiéiettél 

M.  demarquay  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Marjolin.  Il  a 
eu  recours  très-souvent  à  l’injection  iodée  dans  les  cas  Spécifiés  par  son 
collègue,  et  il  n’a  ep  que  des  insuccès  ,  quoiqu’il  ait  suivi  exactement 
les  préceptes  tracés  par  M.  Boinet. 

M.  CHASSAignac  rappelle  que  M.  Pain  ,  ancien  interne  dés  hôpi¬ 
taux,  a  soutenu  l’année  dernière  sa  thèse  inaugurale  sur  ce  sujet,  'et 
qu’il  en  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Marjolin. 

M.  forget  pense  au  contraire  que  certaines  affections  osseusés,  que 
certains  abcès  par  congestion ,  même  ceux  qui  viennent  de  la  colonne 
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vertébrale,  peuvent  guérir  à  la  faveur  des  injections  iodées.  Il  connaît 
un  enfant  qui  a  conservé  une  gibbosité  très-prononcée,  mais  qui  depuis 
six  ans  est  parfaitement  guéri.  Plusieurs  vertèbres  sont  détruites  ;  il  y 
a  eu  un  vaste  abcès  où  on  a  poussé  de  nombreuses  injections  d’iode. 
Mais  il  est  vrai  que  cet  enfant  était  dans  des  conditions  hygiéniques 
excellentes,  et  bien  meilleures  en  tous  cas  que  celles  où  se  trouvent  les 
malades  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

M.  DEMARQUAT  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  la  guérison  du  mal 
de  Pott  ;  on  guérit  sans  iode,  et  ce  n’est  même  pas  très-rare,  témoin  le 
grand  nombre  de  bossus  qu’on  rencontre  dans  la  rue.  Toutes  ces  gib¬ 
bosités  antéro-postérieures  sont  le  résultat  du  mal  de  Pott.  Mais  la  ques¬ 
tion  posée  devant  la  Société  est  la  suivante  :  Les  injections  iodées  sont- 
elles  de  nature  à  faire  cicatriser  les  lésions  osseuses?  C’est  cette  ques¬ 
tion  que  M.  Demarquay  croit  pouvoir  résoudre  par  la  négation.  11  y 
en  a  uni*  seconde  qu’il  résoudra  au  contraire  par  l’affirmative  :  c’est 
de  savoir  si  les  injections  iodées  ont  quelque  utilité  ?  Il  pense  que  oui, 
et  il  emploie  fréquemment  ce  moyen  qui  agit  favorablement  sur  le  pus. 

M.  LAnuEY  n’a  jamais  été  grand  partisan  des  injections  iodées.  — 
Dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  précédemment  devant  la  Société, 
il  a  été  un  de  ceux  qui  ont  manifesté  le  plus  de  dputes.  Cela  ne  l’a  pas 
empêché  de  recourir  souvent  à  ce  moyen,  et  il  a  presque  constamment 
échoué.  S’il  lui  est  arrivé  çà  et  là  de  constater  un  peu  d’amélioration , 
il  n’a  jamais  été  convaincu  que  ce  bénéfice  fût  dù  aux  injections 
d’iode  plutôt  qu’aux  moxas,  aux  eaux  thermales,  aux  médications  in¬ 
ternes  qu’il  employait  en  même  temps.  Et  surtout,  il  n’a  jamais  trouvé 
que  l’action  locale  de  l’iode  fût  de  nature  à  faire  cicatriser  les  lésions 
osseuses.  Il  pense  donc  que  le  moment  est  venu  de  soumettre  à  une 
discussion  approfondie  cette  importante  question  de  pratique. 


ÉRYSIPÈLE.  —  GLYCÉROLÉ  d’aLUM  BT  DE  PRECIPITE  BLANC. 

Les  applications  topiques  de  la  glycérine,  soit  seule,  soit  comme 
excipient ,  soit  à  l’état  de  combinaison  avec  diverses  autres  sub  - 
stances  médicamenteuses ,  s’étendent  et  se  multiplient  tous  les 
jours.  Parmi  ces  nombreuses  combinaisons  que  les  besoins  jour¬ 
naliers  de  la  pratique  suscitent  à  l’esprit  des  praticiens,  nous  cite¬ 
rons  la  suivante ,  prénonisée  par  un  honorable  médecin  belge, 
M.  le  docteur  Anciaux.  L’union  de  la  glycérine  avec  l’alun  et  le 
précipité  blanc  lui  a  paru,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  pouvoir 
rendre  d’utiles  services  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  et  de 
quelques  autres  affections  cutanées. 

On  sait  déjà  combien  la  glycérine  seule  est  utile  dans  ces 
affections  ;  il  a  paru  à  M.  Anciaux  que  son  union  à  l’alun  et  au 
précipité  blanc  aidait  puissamment  sa  vertu  médicatrice.  Voici 
comment  il  prescrit  cette  préparation  : 

Alun  réduit  en  poudre  impalpable.  .  .  30  grammes. 

Précipité  blanc .  1  — 

Triturez  ensemble  ces  deux  substances  jusqu’à  mélange  par¬ 
fait;  introduisez  dans  un  flacon  et  ajoutez  : 

Glycérine.  90à100  grammes. 

Agitez  le  flacon  jusqu’à  ce  que  le  mélange  prenne  la  consis¬ 
tance  d’un  liquide  crémeux.  On  renouvelle  cette  agitation  toutes 
les  fois  qu’on  se  sert  du  médicament. 

A  l’aide  de  cette  préparation ,  M.  Anciaux  dit  avoir  guéri 
quelques  affections  cutanées  rebelles  (  eczémas  )  et  des  ulcères 
a  toniques.  ( Presse  méd.  belge.) 


HYDATIDES  REJETÉES  PAR  LES  VOMISSEMENTS. 

Un  peintre,  marié  depuis  cinq  à  six  mois,  fréquemment  dérangé  du 
ventre,  présentait  une  teinte  ictérique.  Une  application  de  sangsues  est 
faite,  et  un  traitement  antiphlogistique  conseillé.  Deux  mois  s’écoulent 
sans  nouvelle  médication,  mais  sans  amélioration.  Le  malade  maigrit  ; 
des  vomissements  se  déclarent  et  deviennent  incessants.  Il  se  plaint 
d’une  douleur  dans  la  région,  du  foie;  la  coloration  jaune  se  prononce 
de  plus  en  plus  :  perte  complète  d’appétit,  constipation.  Il  n’y  a  point 
de  tumeur  cancéreuse  à  la  région  de  l’estomac,  mais  une  espèce  de 
bombement  qui  part  de  l’appendice  sternal,  et  occupe  une  circonfé¬ 
rence  de  45  à  20  centimètres.  Cette  partie  est  très-douloureuse;  on 
l’affaisse  assez  facilement.  Les  vomissements  sont  accompagnés  de 
fièvre.  Dans  l’embarras  du  diagnostic,  M.  Vitrac  conseille  un  cercle  de 
vésicatoires  saupoudrés  de  morphine  et  de  l’huile  de  ricin.  La  constipa¬ 
tion  persiste. 

Lejs  choses  en  étaient  là  lorsque  la  femme  du  malade  accourt,  disant 
que  son  mari  étouffe.  11  se  plaint  de  quelque  chose  qui  lui  remonte  au 
gosier,  et  en  présence  de  M.  Vitrac  il  rejette  par  haut  ou  rend  par  les 
selles  un  certain  nombre  d’hydatides.  Dans  l’espace  de  quinze  jours  il 
en  a  rendu  une  cinquantaine  ;  les  trois  quarts  ont  été  expulsés  par 
l’anus.  La  guérison  n’a  pas  tardé  à  venir.  (  Union  méd.  de  la  Gironde.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  44  janvier  4858.  — Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  ampliation  du 
décret  impérial  qui  confirme  la  nomination  de  M.  Ch.  Sainte-Claire 
Deville  à  la  place  vacante ,  dans  la  section  de  minéralogie  et  de  géolo¬ 
gie,  par  suite  du  décès  de  M.  Dufrénoy. 

Il  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville  vient 
prendre  place  parmi  ses  confrères. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  nn  supplément 
à  un  Mémoire  sur  le  choléra-morbus,  précédemment  adressé  de  l’île 
Maurice  pour  le  concours  du  legs  Bréant,  par  M.  Onésime  Leroy 
(Compte  rendu  de  la  séance  du  24  janvier  4856).  (Renvoi  à  l’examen 
de  la  section  de  médecine  constituée  en  commission  spéciale  pour  le 
concours  du  legs  Bréant.) 


L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  un  supplément  adressé 
par  l’auteur  d’un  mémoire  reçu  dans  la  séance  du  28  décembre  4857, 
et  caractérisé  par  la  même  épigraphe  :  Omnis  enim  qui  petit... 

Inhalations  médicamenteuses.  —  M.  MAYER  présente  Un  mémoire 
sur  les  inhalations  médicamenteuses  à  l’aide  d’un  appareil  nouveau 
dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires. 

La  médication  qui  fait  l’objet  de  cette  note,  dit  M.  Mayer ,  n’est  pas 
nouvelle,  mais  les  applications  qu’on  en  a  faites  jusqu’à  ce  jour  ont 
été  si  restreintes,  qu’elle  n’a  pu  rendre  à  la  pratique  qu’une  faible 
partie  des  services  qu’il  est  permis  d’en  attendre...  Il  y  a  deux  ma¬ 
nières  3e  considérer  les  inhalations  médicamenteuses  :  comme  traite¬ 
ment  général  et  comme  traitement  local  ;  c’est  de  cette  dernière  seule¬ 
ment  que  je  m’occuperai  dans  la  présente  note.  Pour  l’une  et  pour 
l’autre,  d’ailleurs,  une  même  cause  me  parait  en  avoir  restreint  l’em¬ 
ploi  :  c’est  la  complication  des  appareils  imaginés  pour  l’application  de 
la  méthode.  Celui  que  je  propose,  et  dont  je  mets  un  spécimen  sous 
les  yeux  de  l’Académie ,  est  d’une  simplicité  extrême  et  cependant 
suffit  parfaitement  pour  remplir  les  diverses  indications  particulières 
aux  affections  des  bronches  dont  je  m’occupe  dans  ce  premier  mémoire. 
Il  est  évident ,  par  exemple ,  qoe  pour  la  toux  symptomatique  de,  la 
phlogose,  les  inhalations  devront  être  chaudes  et  émollientes;  que  la 
toux  spasmodique  exige  les  inhalations  sédatives  et  narcotiques  ;  la 
toux  avec  sé  rétion  fluide,  les  vapeurs  balsamiques  et  résineuses  à  tem¬ 
pérature  élevée;  la  toux  avec  expectoration  visqueuse  et  dyspnée,  les 
vapeurs  stimulantes,  vinaigrées,  ammoniacales,  généralement  au  degré 
de  la  température  ambiante.  Tout  cela  s’obtient  aisément  avec  mon 
appareil  qui  consiste  en  un  ballon  de  verre  de  la  contenance  de 
4  00  grammes  environ  de  liquide ,  portant  à  la  partie  supérieure  une 
tubulure  légèrement  évasée  par  laquelle  le  médicament  est  introduit, 
et  par  laquelle  s’introduit  l’air  extérieur.  Un  peu  p  us  bas  se  détache 
un  tuyau  cylindrique  également  en  verre,  long  de  30  à  40  centimètres 
et  aplati  horizontalement  à  son  extrémité  libre  pour  s’adapter  à  la  con¬ 
formation  des  lèvres.  Avec  cet  appareil,  que  l’on  lient  à  la  main,  et 
une  simple  veilleuse ,  dans  le  cas  où  les  inhalations  doivent  être  à  une 
température  supérieure  à  celle  de  l'air  ambiant ,  on  obtient  aisément 
tout  ce  que  donneraient  des  appareils  plus  compliqués ,  et  la  sensation 
de  la  main  permettra  d’apprécier  le  degré  de  chaleur,  degré  que  Ton 
règle  d’ailleurs  en  approchant  ou  éloignant  le  ballon  de  la  source  calo¬ 
rifique.  (Commissaires,  MM.  Andral  et  J.  Cloquet.) 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  l’auteurM.  Guill.  Delenda,  une 
note  intitulée  :  Fragment  d’une  tocologie  hellénique. 

Cette  note  doit  faire  partie  d.’un  grand  ouvrage  que  l’auteur  se  pro¬ 
pose  de  publier  sous  le  titre  de  Médecine  ethnographique ,  ouvrage 
dans  lequel  il  montrera  les  différences  que  présentent  les  mêmes  mala¬ 
dies,  suivant  qu’on  les  observe  en  Grèce,  en  Turquie,  en  Italie  ,  en 
France  ou  en  Allemagne.  La  persistance  de  ces  caractères  ethnogra¬ 
phiques  pendantune  longue  suite  de  siècles  ne  peut  être  rendue  plus 
évidente  que  par  l’observation  faite  dans  le  pays  où  écrivait  Hippocrate, 
des  maladies  décrites  dans  ses  immortels  ouvrages.  Ainsi ,  aujourd'hui 
comme  autrefois ,  le  type  intermittent  apparaît  en  Grèce  dans  une  foule 
d’affections  diverses.  Pouvant  en  choisir  de  nombreux  exemple&que  lui 
eussent  fournis  ses  observations,  M.  Delenda  a  voulu  cette  fois  ne  s’occu¬ 
per  que  de  l’état  puerpéral ,  état  qui ,  dans  ce  climat,  prédispose 
singulièrement  à  toutes  les  variétés  des  fièvres  paludéennes ,  et  où  le 
quinquina  est  employé  avec  avantage,  même  dans  les  cas  où  la  pério¬ 
dicité  est  déjà  obscure. 

Le  mémoire  de  M’  Delenda  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Andral,  Velpeau,  Rayer. 

—  M.  giraud-teulon,  en  présentant  au  concours,  pour  le  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie,  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sur  la  méca¬ 
nique  animale,  y  joint,  pour  se  conformer  à  l’une  des  conditions  impo¬ 
sées  aux  concurrents,  un  résumé  sommaire  des  points  de  fait  ou  de 
doctrine  qu’il  considère  comme  neufs  dans  cette  publication.  (Renvoi  a 
l’examen  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  billiard  ,  de  Corbigny,  adresse  un  supplément  à  un  mémoire 
sur  Y  ozone  présenté  à  l’avant-dernière  séance.  L’auteur  fait  remarquer 
que,  bien  qu’il  eût,  dans  de  précédentes  communications,  considéré 
l’ozone  atmosphérique  par  rapport  aux  développements  des  maladies 
épidémiques  et  particulièrement  du  choléra-morbus,  dans  son  mémoire 
du  28  décembre  4857  il  le  considérait  à  un  autre  point  de  vue,  de  sorte 
que  ce  n’était  point  à  la  commission  du  prix  Bréant  qu’il  avait  l’inten¬ 
tion  de  soumettre  ce  travail. 

La  nouvelle  note  de  M.  Billiard  et  le  mémoire  auquel  elle  se  rattache 
sont  envoyés  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Becque¬ 
rel  et  Pelouze. 


RÉORGANISATION  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

&  Varsovie. 

Voici  ce  qu’on  nous  écrit  des  frontières  de  Pologne  : 

«  Au  mois  d’octobre  dernier,  il  s’e^t  opéré  un  changement  important 
dans  l’organisation  médicale  en  Pologne.  Depuis  les  événements  de 
4834  les  universités  de  Varsovie  et  de  Vilna  avaient  été  fermées,  et  il  ne 
restait  à  la  jeunesse  polonaise  qui  aurait  voulu  embrasser  la  carrière 
médicale ,  que  la  faible  ressource  de  l’université  de  Cracovie.  Bientôt 
cette  ressource  même  a  fini  par  lui  être  enlevée  par  l’annexion ,  en 
4846,  de  la  petite  république  de  Cracovie  à  l’empire  autrichien.  Dès 
lors  il  n’y  avait  qu’un  petit  nombre  de  jeunes  gens  qui  pussent  se  livrer 
à  la  carrière  médicale,  car  il  fallait  pour  cela  faire  à  grands  frais  des 
voyages  très-éloignés  aux  universités  russes,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Dor- 
pat  ou  à  Moscou.  Il  est  résulté  de  cette  déplorable  mesure  que  la 
nouvelle  génération  médicale  de  Pologne  menaçait  d’être  composée 
d’une  foule  de  médiocrités. 

»  Le  jeune  empereur  Alexandre  II  n’a  pas  tardé  à  sentir  l’urgence 
d’une  réforme  à  cet  égard.  Il  a  tenu  à  ce  que  Varsovie  eût  sa  faculté 
de  médecine,  et  il  a  déclaré,  pendant  sa  dernière  visite  en  cette  ville, 
qu’il  ne  voulait  pas  quitter  le  royaume  sans  u-e  son  projet  fût  passé 
à  l’état  de  fait  accompli.  Peu  de  semaines  après  eut  lieu  l’ouver¬ 
ture  du  nouvel  établissement,  sous  la  désignation  à’ Académie  impé¬ 
riale  de  médecine.  L’inauguration  s’est  faite  avec  beaucoup  de  solen¬ 
nité  sous  la  présidence  du  prince  Gorstchakoff,  gouverneur  du  royaume 


de  Pologne,  qui  a  prononcé  une  allocution  très-bienveillante  en  langue 
russe.  Le  docteur  Kochanski,  conseiller  d’Etat  et  directeur  général  d5 
service  médical  en  Pologne,  administrateur  aussi  éclairé  qu’intelligent 
a  fait  sentir ,  dans  un  discours  qui  a  été  très-applaudi ,  la  portée  de 
cette  précieuse  institution  due  à  l’initiative  généreuse  du  monarque 
lui-même.  Quelques  instants  ont  suffi  pour  faire  monter  à  200  le  chiflre 
des  inscriptions  pour  la  médecine  et  la  pharmacie. 

»  Jusqu’à  présent  on  n’a  encore  nommé  que  des  professeurs  pour  la 
première  année  d’études,  c’est-à-dire  pour  des  chaires  de  physique,  de 
chimie,  de  botanique ,  d’histoire  naturelle ,  d’anatomie  et  de  pharma. 
cie.  La  pénurie  absolue  de  sujets  capables  d’occuper  dignement  les 
chaires  des  hautes  études  médicales,  et  particulièrement  les  chaires  de 
clinique  et  de  pathologie,  offre  pour  le  moment  une  difficulté  sérieuse. 
Rien  ne  serait  pourtant  plus  facile  que  de  lever  cette  difficulté.  Il  suffi, 
rait  pour  cela  de  passer  sur  certaines  préventions  qui  dans  les  circon¬ 
stances  actuelles  n’ont  plus  de  raison  d’être  et  de  faire  appel  aux  senti, 
mients  nationaux  de  quelques  médecins  polonais ,  qui ,  après  avoir 
émigré  après  les  événements  de4831,ontsu  se  distinguer  par  leurs  tra¬ 
vaux  scientifiques  à  l’étranger.  Espérons  que  le  ministre  actuel  de 
l’instruction  publique  ,  le  comte  Mouchanoff,  homme  d’une  intel¬ 
ligence  remarquable,  comprendra  l’immense  avantage  d’une  pa¬ 
reille  mesure  pour  l’enseignement  médical  dans  la  nouvelle  faculté.  On 
est  convaincu  en  Pologne  que  l’emptyeur  Alexandre  donnerait  av® 
empressement  sa  sanction  à  une  proposition  faite  dans  ce  sens.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Arnal,  médecin  par  quartier  de  l’Empereur,  vient  : 
d'être  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Maffei  vient  d’être  nommé  médecin  par  quartier  de 
l’empereur ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  L.  Fleury ,  nommé  jj 
médecin  consultant. 

—  M.  le  docteur  P.  Berthier  ,  médecin  chef  interne  de  l’asile  public 
d’aliénés  d’Auxerre  ,  vient  d’être  nommé  médecin  des  asiles  de  Saint-  , 
Lazare  et  de  la  Madeleine,  à  Bourg  (Ain). 

—  Le  concours  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie,  ouvert  au  mois  j 
de  juillet  dernier  à  la  Faculté  de  Paris,  s’est  terminé  par  la  nomination  t 
de  MM.  L.  Lefortet  Liégeois. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  pharmacie 
des  hôpitaux  de  Paris  commencera  le  lundi  8  février  prochain. 

Le  registre  d’inscription  sera  fermé  samedi  23  janvier. 

— M.  Nouvelon,  nommé  récemment  pharmacien  des  hôpitaux,  vient 
de  succomber  à  une  maladie  dont  il  était  atteint  depuis  longtemps. 

— 1  Notre  savant  confrère  le  docteur  G.  Borelli  (de  Turin),  chirurgien  I 
à  l’hôpital  des  Saints  Maurice  et  Lazare  ,  vient  de  fonder  un  journaj  1 
d’ophthalmologie  ;  son  premier  article  est  du  docteur  C.  Sperino.  Nous  I 
faisons  des  vœux  sincères  pour  le  succès  de  cette  publication,  qui  doit 
nous  mettre  au  courant  des  progrès  réalisés  par  l’ophthalmologie  en 
Italie. 

—  La  Gazzetta  medica  toscana  change  de  titre  et  de  format.  Elle 
s’intitulera  désormais  lo  Sperimentale ,  et  paraîtra  tous  les  mois,  par 
livraisons  de  six  feuilles  in-8°. 

—  Le  tribunal  de  commerce  de  Paris  vient  d’être  appelé  à  se  pronon¬ 
cer  sur  une  question  d’honoraires  qui  peut  intéresser  quelques-uns  de 
nos  lecteurs.  Un  de  nos  confrères  avait  donné  des  soins  à  un  négociant 
qui  lui  devait  pour  ses  honoraires  la  somme  de  265  francs.  Cette 
somme  n’avait  point  été  payée  et  était  due  depuis  plus  d’un  an,  lorsque 
le  négociant  tomba  en  faillite. 

Le  médecin  se  présenta  alors  avec  les  autres  créanciers  pour  avoir 
sa  part  proportionnelle  dans  l’actif  ;  puis  il  se  ravisa  et  prétendit  de¬ 
voir  être  considéré  comme  créancier  privilégié ,  parce  qu’il  avait  donné 
des  soins  à  son  client  dans  sa  dernière  maladie ,  c’est-à  dire  dans  celle 
qui  avait  précédé  la  faillite. 

Le  syndic  repoussait  cette  prétention  en  soutenant  que  la  loi  accor¬ 
dait  un  privilège  au  médecin  qui  avait  donné  des  soins  à  un  malade 
dans  sa  dernière  maladie ,.  c’est-à-dire  dans  celle  dont  il  était  mort; 
mais  qu’ici  le  failli  était  vivant ,  et  que  ce  n’était  même  que  par  une 
faveur  spéciale  qu’on  n’invoquait  pas  la  prescription ,  et  qu’on  admet¬ 
tait  le  docteur  au  partage  de  l’actif  à  l’égard  des  autres  créanciers. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  le  tribunal  a  décidé  dans  ce  | 
sens,  en  déclarant  que  le  législateur  avait  entendu  par  la  dernière  ma¬ 
ladie  celle  qui  avait  été  suivie  de  la  mort. 

—  La  concurrence  faite  par  leurs  belles  compatriotes  à  nos  confrères 
des  Etats-Unis  prend  une  véritable  extension  dans  certains  Etats.  Sept 
dames,  en  effet,  viennent  de  passer  glorieusement  leurs  examens  et 
de  conquérir  leurs  diplômes  de  docteur  à  l’Ecole  de  médecine  de  I 
Pensylvanie. 

—  Sur  la  demande  de  M.  Adde  Margras  (de  Nancy),  M.  le  ministre  j 
de  l’instruction  publique  et  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  !  j 
Paris,  viennent  d’autoriser  l’exposition  de  la  statue  de  Jenner  .sous  le  jj 
péristyle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

On  souscrit  chez  M.  Gossart,  notaire,  rue  Saint-Honoré,  247. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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science  des  faits  médico-biologiques  ,  par  M.  Ch.  Arréat,  docteur  en  : 
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On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux:  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

TJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nu  fonds  de  3.000  fr.  ponr  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  c  ompléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cêt  acte  est  envoyé  à  toute  per  jonne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. ,  | 


Paris,  Départements, 
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«OMMAIBE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

S  Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  dyspepsie.  —  Hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  (M-  Piorry).  Lombalgie  (douleur  lombaire)  ;  névralgies  intercosta¬ 
les  pouvant  faire  croire  à  des  palpitations  de  cœur  et  donnant  lieu  à 
une  fièvre  d’accès  irrégulière.  —  Méningite  tuberculeuse;  pommade 
de  Hahn;  guérison.  —  Du  camphre  dans  l’empoisonnement  par  la 
strychnine.  —  Apoplexie  nerveuse  foudroyante.  —  Extrait  de  Saturne 
de  Goulard.  —  Panaris  ;  moyen  abortif  ;  emploi  du  nitrate  d'argent.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  19  janvier.  —  Sogiété  de  médecine 
pratique,  séance  du  3  septembre  185T.  —  Chronique  et  nouvelles. 

Paris,  le  20  janvier  1858. 

Séance  fie  V  Académie  de  Médecine. 

Nous  nous  attendions  à  une  discussion  en  règle  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Devergie.  Le  bureau  avait  pris  ses  mesures  :  le 
bulletin  n’étant  point  encore  prêt  à  paraître,  M.  le  secrétaire 
avait  eu  l’attenlion  de  faire  distribuer  à  chaque  membre  de 
l’Académie  une  épreuve  du  rapport  de  M.  Devergie;  mais 
toutes  ces  précautions  ont  été  vaines  comme  notre  attente.  Les 
dermatologistes  et  les  vétérinaires  de  l’Académie,  dont  il  nous 
paraissait  que  les  opinions  étaient  plus  ou  moins  impliquées 
dans  l’examen  des  points  de  doctrine  soulevés  dans  le  rapport, 
ont  gardé  le  silence.  Ce  que  voyant,  M.  Depaul,  qui  n’est  ni 
dermatologue  ni  vétérinaire,  et  qui  était  par  conséquent  parfai¬ 
tement  désintéressé  dans  la  question,  a  pris  la  parole  pour  ré¬ 
clamer  au  nom  de  M.  Bazin  la  priorité  d’une  découverte  dont 
M.  Devergie,  dans  son  rapport,  a  attribué  l’honneur  à  un 
médecin  de  Berlin ,  M.  Baeresprung.  L’objet  de  la  contesta¬ 
tion  est  la  découverte  du  trichophyton ,  champignon  parasi¬ 
taire  qui  serait  commun  à  deux  maladies  considérées  jus¬ 
qu’ici  comme  différentes,  l’herpès  tonsurant  et  l’herpès  cir- 
cinné,  et  qui,  à  raison  de  cette  circonstance,  devraient 
désormais  être  considérées  comme  ayant  une  origine  et  une 
nature  identiques. 

Si  nous  avons  bonne  mémoire  ,  il  nous  semble  qu’avant 
M.  Baeresprung,  dont  les  recherches  sont  de  1855  ,  avant 
même  M.  Bazin,  dont  les  observations  sur  ce  même  sujet 
remontent,  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Depaul,  à  1854, 
M.  Gruby  avait  découvert  et  décrit  en  1844  le  champignon 
en  question,  de  même  que  MM.  Lebert  et  Ch.  Robin,  qui  lui 

ont  donné  chacun  un  nom  différent .  Mais  M.  Devergie 

s’est  engagé  à  fournir  dans  la  prochaine  séance  les  preuves 
de  l’exactitude  de  son  dire  à  cet  égard.  Nous  attendrons  ce 
document  pour  fixer  ce  point  d’histoire  toute  contemporaine. 

M.  Briquet  a  continué  et  terminé  sa  lecture  sur  la  colique 
de  plomb  ,  nom  qui  désormais  ne  saurait  plus  convenir  à 
cette  affection  ,  le  travail  de  l'honorable  médecin  de  la  Cha¬ 
rité  ayant  précisément  pour  objet  de  démontrer  que  ce  n’est 
point  une  colique ,  mais  une  myosalgie  spécifique  qui  fait 
tant  souffrir  les  malheureux  saturnisés. 

L’objet  de  cette  dernière  partie  de  son  travail  est  d’exposer 
les  résultats  d’une  médication  instituée  en  vue  de  celte  nou¬ 
velle  détermination  du  siège  et  de  la  cause  des  douleurs  ab¬ 
dominales  que  ressentent  les  sujets  empoisonnés  par  le  plomb. 
Ce  traitement  est  la  faradisation  ou  faradaysation ,  comme 
ditM.  Briquet.  Nous  donnons  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance  un  résumé  très-succinct  de  ce  travail,  nous  réservant 
de  reprendre  dans  le  numéro  prochain  les  faits  cliniques  qui 
en  font  la  base. 

La  première  partie  de  la  séance  a  été  occupée  par  la  lec¬ 
ture  d’un  nouveau  travail  sur  le  pancréas  de  MM.  Bérard  et 
Colin,  faite  au  nom  de  M.  Bérard  par  M.  Ségalas.  Une  dis¬ 
cussion,  et  qui  promet  d’être  assez  vive  ,  sera  ouverte  sur  cet 
important  sujet  de  physiologie  dès  que  l’état  de  santé  de 
M.  Bérard,  qui  est  dès  à  présent  très-satisfaisant,  lui  permet¬ 
tra  d’assister  anx  séances.  — 1>  BrocMn. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Trousseau. 

De  la  dyspepsie  (1). 

Au  commencement  de  ce  siècle,  la  gastrite  aiguë  et  la  gastrite 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  janvier. 


chronique  vinrent  bouleverser  toutes  les  idées  reçues  en  patholo¬ 
gie.  Le  chef  célèbre  de  la  médecine  physiologique ,  exagérant  les 
faits  qu’il  avait  observés ,  faisant  un  retour  pour  ainsi  dire  vers 
Yan  Helmont ,  dont  le  principal  archée  siégeait  au  centre  épi¬ 
gastrique  ,  prétendit  mettre  en  cause  la  muqueuse  de  l’estomac 
dans  les  affections  les  plus  dissemblables  du  cadre  nosologique, 
et  voulut  même  que  l’inflammation  de  cette  membrane  fût  le 
point  de  départ  de  la  plupart  des  phlegmasies.  Vous  n’êtes  pas 
sans  avoir  ouï  parler  des  combats  scientifiques  qui  se  livrèrent  à 
cette  époque  ,  non  plus  que  des  luttes  que  cette  doctrine  eut  à 
soutenir.  Sans  doute,  Broussais  est  allé  trop  loin;  mais,  il  faut 
bien  le  dire ,  les  médecins  d’aujourd’hui  se  laissent  conduire  à 
une  exagération  contraire,  lorsqu’ils  refusent  d’accorder  à  la  mu- 
queusegastriquelafacultédes’enflammer.  Pourquoi  permettent-ils 
alors  à  l’inflammation  de  porterses  atteintessur  les  membranes  mu¬ 
queuses  ,  nasale ,  pharyngienne ,  trachéale,  bronchique ,  utérine, 
vaginale ,  intestinale  même  ?  Comment ,  parce  que  Broussais  a 
abusé  de  la  gastrite,  ils  veulent  que  la  tunique  interne  de  l’esto¬ 
mac  soit  la  seule  respectée  ?  En  vérité ,  nous  n’en  faisons  jamais 
d’autres  :  d’un  mal  nous  tombons  dans  un  pire , 

In  vitiurn  ducit  culpœ  fuga  si  caret  ar te. 

La  gastrite  existe  donc,  et  certes  elle  a  de  bonnes  raisons  pour 
cela.  Beaucoup  plus  fréquente  à  l’état  chronique ,  elle  est  parfois 
voilée,  mais  elle  demeure  néanmoins ,  et  elle  appelle  des  troubles 
graves  dans  l’acte  de  la  digestion. 

Sous  l’influence  de  cette  inflammation ,  les  mouvements  des 
fibres  musculaires  de  l’estomac  ne  sont  plus  réguliers ,  et  les  sé¬ 
crétions  ne  se  font  plus  que  d’une  manière  anormale.  Aussi, 
voyez- vous  la  dyspepsie  s’accompagner  d’inappétence,  la  langue 
se  couvrir  d’un  enduit  saburral ,  le  malade  trouvér  un  goût  amer 
à  ses  aliments,  puis  être  pris  après  ses  repas  de  nausées,  d’éruc¬ 
tations  nidoreuses,  de  vomituritions,  de  vomissements. 

Appliquez-vous  à  saisir  la  cause  de  cette  forme  de  dyspepsie, 
et  bientôt  vous  retrouverez,  comme  origine  de  la  maladie,  des 
symptômes  et  des  signes  qui  se  rattachent  à  une  irritation  per¬ 
manente,  à  une  gastrite  chronique. 

Il  est  une  variété  de  dyspepsie  dans  laquelle  l’inappétence  est 
remplacée  par  la  boulimie. 

Le  malade  éprouve  constamment  une  sensation  de  vide  dans  l’es¬ 
tomac.  A  peine  a-t-il  mangé  que  l’appétit  se  fait  impérieusement 
sentir,  et  qu’il  faut  déférer  à  ce  faux  besoin.  Eructations,  fluatosités 
et  constipation,  sont,  dans  ce  cas,  des  phénomènes  exceptionnels  ; 
le  plus  souvent,  il  se  déclare  de  la  diarrhée.  Vous  allez  de  suite 
comprendre  le  motif  de  ce  flux  intestinal  :  pour  que  la  fonction 
digestive  s’accomplisse  physiologiquement ,  il  faut  que  chacune 
de  ses  phases  s’effectue  dans  un  temps  donné  ;  or,  si  l’estomac  se 
contracte  avec  une  trop  grande  énergie ,  le  bol  alimentaire  sera 
chassé  dans  le  duodénum  plus  rapidement  qu’il  ne  doit  l’être ,  et 
il  ne  se  trouvera  pas  dans  des  conditions  d’élaboration  suffisante 
pour  subir  le  travail  de  la  seconde  digestion.  L’intestin,  mis  en 
rapport  avec  une  sorte  de  corps  étranger  —  si  je  peux  me  servir 
de  cette  expression  —  se  hâtera  de  l’expulser,  en  déployant  une 
activité  de  sécrétion  et  une  contraction  en  dehors  des  lois  nor¬ 
males.  Il  y  a  donc  diarrhée  et  souvent  lientérie. 

Passons  à  une  autre  forme  de  la  dyspepsie.  Vous  serez  souvent 
consultés  par  des  individus  dont  l’estomac  se  trouve  distendu , 
après  le  repas,  par  une  quantité  considérable  de  gaz  ,  à  ce  point 
qu’ils  sont  obligés  de  desserrer  leurs  vêtements.  On  vous  a  dit 
que  ce  phénomène  tenait  à  une  rapidè  fermentation  des  aliments 
féculents  ingérés  ,  ou  bien  à  une  abondante  production  d’acide 
carbonique  résultant  d’une  fermentation  dans  la  poche  stomacale, 
analogue  à  celle  du  vin  dans  la  cuve  ;  mais  ce  n’est  pas  de  cette 
façon  que  les  choses  se  passent.  Comme  Graves  l’a  très-bien  fait 
observer,  si  aux  féculents  vous  substituez  de  la  viande,  et  pres- 
'  que  exclusivement  de  la  viande  ,  les  gaz  apparaîtront  avec  le 
même  empressement.  Or,  direz-vous  ,  dans  ce  cas ,  que  les  gaz 
sont  un  produit  de  fermentation  ?  Il  se  passe  là  une  sécrétion 
particulière,  indépendante  de  la  digestion  des  aliments.  Chez 
des  femmes  hystériques ,  on  voit  quelquefois  la  tympanite  se 
manifester  en  moins  de  dix  minutes  ;  on  sent  le  ventre  se  gonfler 
sous  la  main.  Assurément,  vous  n’expliquerez  pas  ce  phénomène 
par  la  fermentation.  Sous  l’influence  des  troubles  nerveux ,  il  se 
fait  une  sécrétion  gazeuse  exagérée  et  qui  rappelle  ces  sécrétions 
lacrymale  ,  salivaire  ,  rénale,  ou  tout  autre  dont  les  proportions 
sont  souvent  hors  de  limites. 

Ces  faits  ont  leur  importance.  En  effet,  si  vous  raisonnez 
comme  raisonnent  les  chimistes ,  et  si  vous  considérez  l’estomac 


copime  un  creuset,  vous  devrez  combattre  l’acide  carbonique  en 
excès,  qui  résultera  de  la  prétendue  fermentation ,  par  tous  les 
moyens  que  vous  donne  la  chimie  ;  eh  bien ,  je  vous  en  préviens, 
vous  n’arriverez  à  rien  de' sérieux. 

Si  vous  agissez ,  au  contraire ,  en  véritables  praticiens ,  et  si 
vous  prescrivez  des  bains,  des  affusions,  quelques  gouttes  d’éther, 
ou  tout  autre  moyen  sur  l’efficacité  duquel  l’expérience  vous  aura 
appris  à  compter,  vous  pourrez  vous  rendre  maîtres  des  accidents. 
Nous  reviendrons  là-dessus  à  propos  du  traitement. 

Dans  certaines  dyspepsies,  les  acides  de  l’estomac  sont  en 
quantité  énorme,  et  les  malades  ont  à  peine  terminé  leurs  repas, 
qu’ils  sont  assaillis  par  un  grand  nombre  de  renvois  tellement 
acides  que  leurs  dents  en  sont  parfois  agacées.  Au  n°  27  [bis)  de 
la  salle  Saint-Bernard  se  trouvait  récemment  une  jeune  fille  çn 
proie  à  un  malaise  de  cette  nature.  Prise  de  vomissements  fré¬ 
quents  et  se  servant  d’une  cuvette  de  cuivre ,  comme  dans  tous 
les  hôpitaux,  elle  produisait  en  un  instant  du  lactate  de  cuivre, 
facile  à  reconnaître  à  sa  couleur  verte. 

Les  chimistes  n’ont  point  manqué  de  rechercher  la  cause  de 
cette  acidité  :  c’est  une  transformation ,  ont-ils  dit ,  de  la  glycose 
en  alcool  et  de  l’alcool  en  vinaigre.  Malheureusement,  l’explica¬ 
tion  tombe  devant  ce  fait,  que  la  production  acide  est  souvent 
plus  abondante  lorsque  l’alimentation  a  été  exclusivement  composée 
de  viandes.  Sans  doute,  le  contraire  a  lieu  dans  beaucoup  de  cas, 
mais  cela  infirme -t-il  les  résultats  de  la  première  expérience? 
Non,  les  acides  de  l’estomac  ne  sont  pas  le  fait  d’une  opération 
chimique  ;  ils  sont  encore  dus  à  une  sécrétion  particulière.  Graves 
l’a  dit  en  1823,  Berzéiius  l’a  répété  en  1830,  cette  aeidité  est 
principalement  constituée  par  l’acide  lactique ,  lequel  est  suscep¬ 
tible  de  se  former  dans  des  proportions  considérables  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’action  nerveuse  et  d’une  excitation  propre  à  la  mu¬ 
queuse  gastrique. 

Je  viens  de  passer  en  revue  avec  vous  différentes  formes  de  la 
dyspepsie.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  dans  la  pratique  vous  puis¬ 
siez  saisir  aussi  nettement  toutes  les  nuancés  de  la  maladie? 
C’est  souvent  impossible.  Pour  vous  rendre  ma  pensée  ,  je  suis 
bien  obligé  de  réunir  des  faits,  de  formuler  des  assertions,  de  dé¬ 
crire  des  genres  et  des  sous-genres,  mais  je  ne  peux  rien  expri¬ 
mer  d’absolu.  La  classification  est  chose  très-simple  en  histoire 
naturelle,  et  pour  n’en  prendre  qu’un  exemple  emprunté  à  la  bo¬ 
tanique  ,  les  espèces  végétales  se  reconnaissent  à  des  caractères 
différentiels  très-tranchés  :  il  n’en  est  plus  de  même  en  nosolo¬ 
gie.  Les  maladies  en  général,  et  les  dyspepsies  en  particulier, 
sont  loin  d’être  toujours  identiques  à  elles-mêmes;  leurs  mani¬ 
festations  se  confondent,  se  croisent  les  unes  avec  les  autres  et 
reposent  sur  des  données  trop  mobiles  pour  que  je  veuille  poser 
ici  les  bases  d’une  classification  immuable.  Tenez-vous  donc 
pour  avertis,  et  lorsque,  dans  un  cas  rebelle,  vous  ne  serez  livrés 
qu’à  vos  seules  inspirations,'  n’accusez  pas  trop  tôt  la  thérapeuti¬ 
que  si  le  succès  ne  répond  pas  promptement  à  votre  attente, 
car  vous  en  arriveriez  bientôt  à  la  négation  de  la  médecine,  et 
c’est  le  pire  malheur  qui  puisse  vous  fr'apper  dans  l’exercice  de 
votre  art.  En  vous  souvenant ,  au  contraire  ,  qu’une  forme  de  la 
dyspepsie  peut  empiéter  sur  une  autre  et  se  produire  concurrem¬ 
ment  avec  elle,  vous  aurez  recours  à  des  médications  mixtes  que 
je  ne  tarderai  pas  à  vous  indiquer.  Le  découragement  n’aura  plus 
alors  de  prise  sur  vous. 

La  dyspepsie  retentit  sur  l’économie  tout  entière,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Beau  a  le  premier  fixé  l’attention  des  médecins  sur  l’in¬ 
fluence  considérable  des  digestions  difficiles  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Il  a  montré  que  la  plupart  des  dyspeptiques  se  trouvaient 
dans  des  conditions  d’anesthésie  analogues  à  celles  de  beaucoup 
d’hystériques,  et  que  l’insensibilité  occupait  tanlôt  les  bras  ou  les 
mains,  tantôt  le  visage.  Je  me  suis  livré  devant  vous  à  des  expé¬ 
riences  confirmatives,  et  vous  m’avez  vu  pincer,  piquer  et  trouer 
avec  une  aiguille  certains  points  de  la  peau  de  mes  malades  sans^ 
qu’ils  s’en  aperçussent.  Les  autres  parties  de  leur  corps  restaient 
parfaitement  sensibles.  Les  facultés  intellectuelles  et  morales 
éprouvent  aussi  quelques  atteintes  :  l’état  pénible  de  l’estomac 
entrave  le  travail,  trouble  l'exercice  de  la  pensée  et  prépare  à 
l’hypochondrie. 

Ces  diverses  influences  de  la  dyspepsie  sur  la  santé  générale 
ont  les  plus  graves  conséquences  :  l’irrégularité  des  digestions 
rend  la  nutrition  incomplète,  et  la  presque  inanition  qui  résulte 
de  cet  état  altère  la  composition  du  sang  et  plonge  les  malades 
dans  la  misère  physiologique.  Dr  Legrand  du  Saulle. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piobry. 

Lombalgie  (douleur  lombaire).  —  Névralgies  intercostales 
pouvant  faire  croire  à  des  palpitations  de  cœur  et  donnant 
lieu  à  une  fièvre  d’accès  irrégulière. 

Au  n°  1  de  la  salle  Sainte- Anne  est  couchée  une  femme  de 
cinquante-six  ans,  obèse,  et  qui,  sans  avoir  jamais  été  soumise  à 
l’action  du  froid  humide ,  éprouve  depuis  une  huitaine  de  jours 
une  douleur  vive  et  continue  dâns  la  région  lombaire. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  l’état  organique  de  cette  région, 
et  pour  ne  pas  dénommer  au  hasard  par  le  mot  rhumatisme  les 
souffrances  qui  y  ont  leur  siège  ,  il  faut  avant  tout  faire  coucher 
les  malades  dans  le  décubitus  abdominal,  et  placer  sous  le  ventre 
un  coussin  qui  fasse  saillir»  les  lombes. 

Chez  cette  malade,  la  palpation  des  parties  malades  ne  fait 
trouver  que  des  douleurs  vagues  existant  dans  l’épaisseur  des 
muscles  lombo-sacrés ,  douleurs  qui  augmentent  moins  par  la 
pression  que  par  les  mouvements. 

Le  plessimétrisme  permet  de  constater  un  état  normal  du 
rachis,  des  os  du  bassin  et  des  reins.  On  ne  trouve  donc  ici  au¬ 
cune  raison  anatomique  du  mal. 

H  Les  causes  dites  physiologiques  (qui  du  reste  në  peuvent  agir 
qu’ organiquement)  ne  consistent  pas  dans  l’action  du  froid  hu¬ 
mide,  puisque  cette  malade  affirme  n’y  avoir  pas  été  exposée;  il 
ne  s’agit  donc  pas  ici  de  l’entité  rhumatisme. 

Mais  cette  femme  est  obligée  par  sa  profession  de  travailler  as¬ 
sise  et  le  corps  penché  fortement  en  avant;  cette  position  lui  est 
extrêmement  pénible  ;  de  là  un  tiraillement  habituel  et  une  souf¬ 
france  dés  muscles,  des  tendons,  des  ligaments  et  des  nerfs  de  la 
région  lombo-sacrée  ;  de  là  un  état  moléculaire  douloureux  qui, 
s’étendant  au  loin  dans  le  système  nerveux,  détermine  les  dou¬ 
leurs  de  tête,  les  crampes  dans  les  membres  que  la  malade 
éprouve  quelquefois. 

Du  repos,  des  bains  prolongés,  des  frictions  alcooliques  et  sur¬ 
tout  le  massage  pratiqué  par  des  mains  exercées  sont  les  moyens 
prescrits,  non  pas  contre  Y être  appelé  rhumatisme  ,  mais  contre 
la  souffrance  organique  causée  par  la  position  habituelle  du  corps. 

Au  lit  n°  2  est  une  femme  de  trente-quatre  ans,  sèche,  maigre, 
au  teint  basané.  Elle  se  plaint  d'éprouver  de  vives  douleurs  au 
creux  de  l’estomac,  au  côté  gauche,  à  la  région  du  cœur  et  dans 
le  dos. 

Si  on  l’examine  avec  soin  ,  on  constate  d’abord  que  les  tégu¬ 
ments  de  l’hypochondre  gauche  sont  couverts  de  cicatrices  de 
vésicatoires,  et  on  apprend  que  le  mal  est  fort  ancien.  La  palpa¬ 
tion  et  la  pression  font  découvrir  l’existence  de  névralgies  inter¬ 
costales  situées  à  gàuche,  à  la  hauteur  du  cœur  et  de  la  rate. 

Le  cœur,  mesuré  par  l’organographisme,  est  petit  ;  il  a  moins 
de  1 0  centimètres  ;  l’auscultation  n’y  révèle  aucun  bruit  anor¬ 
mal.  Ge  n’est  donc  pas  une  lésion  organique  du  cœur  qui  a  dé¬ 
terminé  les  palpitations  éminemment  douloureuses  qu’éprouve 
fréquemment  la  malade.  C’est  la  pointe  du  cœur  qui ,  venant 
frapper  un  nerf  intercostal  endolori ,  éveille  dans  celui-ci  une 
vive,  souffrance.  Ces  accidents  sont  très-fréquents,  et  faute  de  les 
avoir  étudiés,  beaucoup  de  médecins  traitent  comme  des  cardio¬ 
pathies  des  névralgies  intercostales  de  la  nature  de  celles  qui 
font  le  sujet  principal  de  cette  observation. 

Cette  même  femme  accuse  le  soir  de  la  chaleur  suivie  de 
sueurs  ;  et  cependant  la  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume. 
Mais  il  existe  chez  elle  une  autre  névralgie  intercostale  à  la  hau¬ 
teur  de  la  rate,  et  elle  est  si  vive  que  le  plessimétrisme  pratiqué 
sur  ce  point  est  douloureux.  Or,  cela  explique  aisément  l’exis¬ 
tence  d’une  fièvre  d’accès  irrégulière,  qui  a  presque  toujours  lieu 
dans  de  telles  circonstances.  Cette  fièvre,  qui  ne  cède  pas  à  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine ,  est  dissipée  en  général  par 
l’application  d’un  vésicatoire  pansé  avec  le  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine. 

En  suivant  les  nerfs  douloureux,  et  en  dessinant  leur  trajet,  on 
arrive  à  la  première  vertèbre  dorsale,  qui  est  saillante  et  très- 
sensible  à  la  pression.  La  moelle  rachidienne  semble  donc  être 
le  point  de  départ  des  douleurs. 

Les  ovaires  et  l’utérus  ne  donnent  point  de  signes  spéciaux  de 
souffrance. 

Comme  la  malade  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  cette 
femme  travaille  à  l’aiguille ,  la  tête  fortement  penchée  en  avant. 

Il  paraît,  et  de  nombreux  faits  pourraient  être  cités  à  l’appui  de 
cette  assertion ,  que  cette  position  est  pour  beaucoup  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  névropathiss,  résultats  d’une  lésion  molécu¬ 
laire  de  la  moelle  et  des  nerfs  rachidiens  qui  se  distribuent  aux 
parois  thoraciques  et  abdominales. 

Mettant  de  côté  les  mots  rhumatisme  ,  hystérie ,  etc. ,  etc. ,  et 
tenant  compte  des  considérations  précédentes ,  M.  Piorry  pres¬ 
crit  des  bains,  un  régime  réparateur,  une  position  telle  que  la,  tête 
ne  soit  pas  habituellement  fléchie  en  avant,  et  l’application  sur 
.  les  parties  douloureuses  de  tout  petits  vésicatoires  pansés  matin 
et  soir  avec  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 


MENINGITE  TUBERCULEUSE. 

Pommade  de  Hahn.  Guérison. 

M.  le  docteur  Lesueur  (de  Yimoutiers)  a  publié  dans  les  Anna¬ 
les  médicales  de  la  Flandre  occidentale  cinq  observations  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  qu’il  a  traitée  par  les  frictions  sur  le  cuir 


chevelu  avec  la  pommade  de  Hahn.  Sur  ces  cinq  cas  il  a  obtenu 
trois  guérisons,  ce  qui  est  Un  succès  considérable  ;  car  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  est,  comme  on  le  sait,  une  affection  à  peu  près 
constamment  mortelle. 

Le  procédé  de  M.  Hahn  consiste  à  frictionner  le  cuir  chevelu 
Svec  Une  pommade  composée  de  15  grammes  de  tartre  stibié  sur 
30  grammes  d’axonge.  La  formule  indiquée  par  M.  Lesueur , 
eomme  étant  la  pommade  de  Hahn,  est  composée  différemment. 
Elle  contient  1  gramme  50  centigr.  d’hüile  de  eroton,  et  tartre 
stibié  et  axonge,  de  chaque  3  grammes.  Les  cas  dans  lesquels 
on  l’a  employée  étaient,  sinon  des  méningites  tuberculeuses  ,  au 
moins  des  méningites  extrêmement  graves,  et  il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  la  guérison  n’ait  pas  été  la  conséquence  d’un  traite¬ 
ment  extrêmement  énergique,  adopté  alors  seulement  qu’il 
semblait  n’y  avoir  plus  d’espoir  de  salut.  On  jugera  de  l’action 
du  remède  par  le  fait  suivant  : 

Un  enfant  de  deux  ans ,  assez  bien  constitué  ,  bien  que  délicat ,  est 
souffrant  depuis  dix  jours  ;  il  mange  peu.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  j 
a  eu  des  vomissements  et  garde  le  lit.  Lorsque  M.  Lesueur  est  appelé 
pour  la  première  fois  ,  le  6  juin  ,  il  trouve  cet  enfant  très-abattu;  un 
rien  l’agace  et  l’irrite  ;  il  ne  veut  rien  prendre  ;  la  langue  est  blanche  , 
le  ventre  un  peu  ballonné;  le  pouls  dur  et  très-fréquent,  la  pupille  est 
sensiblement  rétrécie.  On  met  des  sangsues  aux  mollets  et  on  prescrit 
le  calomel.  Les  symptômes  vont  en  s’aggravant;  il  survient  des  Con¬ 
vulsions,  le  pouls  est  petit  et  irrégulier,  cris  aigus,  agitation. 

Le  8  juin,  coma  complet  ;  teint  livide,  yeyx  tournés  en  haut.  L’en¬ 
fant  est  manifestement  sans  aucune  connaissance;  le. pouls  est  à  peine 
sensible,  et  il  devient  impossible  d’en  compter  lés  battements. 

Le  petit  maladè  semblait  tout  à  fait  sans  ressources.  Cependant 
M.  Lesueur  fit  raser  la  tête  avec  soin  et  frictionner  pendant  cinq  minu¬ 
tes  le  cuir  chevelu  avec  la  pommade  de  Hahn,  en  limitant  cette  friction 
à  une  .zone  de  5  centimètres  de  largeur  qui  couvre  la  région  bregmati- 
que,  et  qui  s’étend  de  chaque  côté  jusqu’à  la  région  temporale.  Ges 
frictions  sont  reriouvelées  plusieurs  fois  dans  la  journée  ,  et  le  soir  on 
pouvait  constater  une  rougeur  assez  marquée  du  cuir  chevelu  et  l’ap¬ 
parition  de  quelques  pustules. 

Le  9  juin,  il  y  avait  quelque  amélioration;  on  continue  les  frictions 
et  on  administre  quatre  paquets  de  calomel. 

Le  1 0,  l’amélioration  se  soutient,  et  cependant  les  yeux  sont  tou¬ 
jours  convulsés;  la  cornée  est  terne  ,  la  pupille  large  ,  I’irià  immobile.  ; 

Le  M ,  l’éruption  de  la  tête  est  confluente;  il  existé  de  grosses  pus¬ 
tules  entourées  d’une  quantité  innombrable  de  plus  petites  ;  dans  quel¬ 
ques  points  le'derme  est  violacé  et  paraît  scarifié  dans  une  certaine 
épaisseur.  L’enfant  a  repris  connaissance.  Il  reconnaît  sa  mère  et  son 
père.  —  Bouillon  de  veau  et  lait  coupé. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  continue. 

A  la  fin  du  mois,  la  santé  paraissait  à  peu  près  rétablie;  toutefois  il 
restait  à  la  tête  une  plaie  vraiment  effrayante  qui  fournissait  une  sup¬ 
puration  extrêmement  abondante.  A  la  fin  du  mois  d’août  cette  plaie 
n’était  point  ehcore  cicatrisée.  . 

Le  mémoire  de  M.  Lesueur  contient  quatre  autres  observa¬ 
tions  de  ce  genre  ,  et,  comme  nous  l’avons  dit ,  la  guérison  a  eu 
lieu  trois  fois.  Sans  doute  nous  n’oserions  affirmer  que  tous  ces 
malades  fussent  atteints  de  méningite  tuberculeuse  ;  mais ,  dans 
tous  les  cas ,  il  existait  chez  eux  une  méningite  des  plus  graves, 
et  qu’une  révulsion  extrêmement  énergique  pouvait  seule 
enrayer.  ( Journ .  de  mêd.  et  chir.  prat.) 


DU  CAMPHRE 

dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine. 

Par  M.  le  docteur  G.  W.  Arnett. 

Le  20  février  1857,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  pour  visiter  un  nègre, 
âgé  de  vingt-huit  ans,  appartenant  à  M.  R.  C...  N’ayant  pour  me  ren¬ 
dre  près  de  lui  qu’une  petite  distance  à  parepprh  ,•  j’arriyai  prompte¬ 
ment  au  lit'  du  malade,  chez  lequel  je  reconnus  les  symptômes  suivants  : 
Il  est  étendu  dans  son  lit,  sur  le  dos  ,  le  corps  s’inclinant  un  peu  à 
droite  :  la  face  et  le  corps  sont  couverts  d’une  sueur  abondante  ;  la 
physionomie  exprime  une  vive  douleur  et  une  grande  frayeur;  la  tête 
est  renversée  eh  arrière;  les  muscles  du  cou  et  du  dos  sont  fortement 
contractés.  Cette  espèce  d’opisthotonos  ne  dure  que  peu  de  temps  ;  il 
disparaît  graduellement.  Le  trismus  est  manifeste  ;  s’il  diminue  ,  ce 
n’est  que  d’une  manière  incomplète  ,  et  pour  se  montrer  de  nouveau 
avtc  plus  d’énergie.  L’intelligence  est  intacte  ;  il  en  est  de  même  de  la 
déglutition  et  des  mouvements  articulaires,  tant  qu  il  n’y  a  pas  de 
spasmes. 

La  gravité  de  l’affection  ne  me  permit  pas  de  prolonger  mes  obser¬ 
vons.  D-ux  moyens  s’offraient  à  ma  pensée  pour  combattre  les  acci¬ 
dents.  J’avais  lu  dans  lé  journal  médical  et  chirurgical  de  la  Nouvelle- 
Orléans  que  le  camphre,  en  pareille  ôccùffehcè ,  avait  produit  les  plus 
heureux  résultats;  le  second  moyen  dont  je  me  proposais  de  faire  usage 
si  l’emploi  du  camphre  ne  répondait  pas  âmes  espérances,  c’était 
l’ingestion  de  substances  adipeuses.  Ma  pensée  ,  en  ayant  recours  à  ce 
remède,  qu’on  ne  peut  guère  appeler  ainsi ,  était  de  neutraliser  l’effet 
de  la  strychnine,  qui  n’agit  plus  comme  poison  quand  elle  se  trouve 
associée  à  des  aliments  gras;  j’en  concluais  donc  que  les  matières 
oléagineuses  pouvaient  détruire  sa  puissance  toxique. 

Comme  le  patient  avait  déjà  vomi  et  que  son  maître  y  avait  pourvu 
avant  mon  arrivée,  je  fis  prendre  immédiatement  le  camphre,  et  je  pus 
de  suite  en  constater  les  effets.  Je  prescrivis  2  onces  de  teinture  prépa¬ 
rée  sur  place  en  dissolvant  le  camphre  dans  du  whiskey  commun  ;  j’en 
fis  prendre  à  mon  malade  ce  qu’il  en  voulut.  Après  -un  quart  d’heure 
environ,  la  gravité  des  symptômes  commença  à  diminuer;  après  un 
nouvéau  quart  d’heure  je  donnai  une  seconde  dose  ,  qui  détermina  des 
résultats  favorables  encore  plus  marqués.  Deux  heures  s’étaient  à  peine 
écoulées  qu’il  n’existait  plus  apeun  symptôme  alarmant. 

Je  revis  ce  garçon  le  jour  suivant  ;  il  était  convalescent  ;  il  se  plai- 


'  -  -  - — - —  1  — gssa 

gnait  bien  encore  un  péü  d’un  sentiment  douloureux  îe  long  de  l’épine 
dorsale  et  de  tournoiement  de  tête  ;  mais  tout  bêla  s’effaça  dans  l6s 
vingt-quatre  heures  suivantes*, et  sans  laisser  de  traces. 

Depuis  ce  jour,  j’ai  eu  de  nouveau  occasion  d’employer  le  camphre 
pour  combattre  l’action  délétère  de  là  strychnine,,  et  avec  les  mêtnes 
avantages  que  la  première  fois.  Je  mq  suis  fait  Éjp  règle,  quand  j’en, 
plofé  la  strychnine,  d’élêVer  les  doses  de  ce  médîèàment  jusqu’à  ceqtt'e 
les  yeux  du  malade  me  paraissent  plus  brillante,  jusqu’à  ce  qu’il  y  a;t 
des  contractions  nerveuses  évidentes,  de  la  douleur  au  front,  etc,- 
mais  si  ces  symptômes  dépassent  la  limite  dans  laquelle  je  désire  les 
enfermer,  j’appelle  aussitôt  le  camphre  à  mon  aide  pour  les  dissiper,  et 
je  suis  rarement  trompé  dans  mon  attente.  J’espère  que  ce  moyen  sera 
désormais  expérimenté  par  d’autres,,  et  que  les  résultats  de  ces;  expé. 
riences  seront  publiés.  J’ajoute  qu’on  doit  l’employer  largement ,  tout 
en  proportionnant  cependant  la  dose1  à  la  quantité  dé  strychnine  îngé. 
rée  et  à  la  violence  des  symptômes  déterminés  par  cette  ingestion. 

( Charlestown  med.  Journ.  and  Review .) 


APOPLEXIE  NERVEUSE  FOUDROYANTE. 

Par  M.  le  Dr  V.  Widal,  médecin  aide-major  au  7*  hussards; 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  1855 ,  je  fus  appelé  sur 
les  trois-heures  du  soir ,  au  quartier  de  cavalerie  de  Blidàh,  auprès 
d  un  hussard  nommé  Vilain  qui,  me  disait-on,  venait  de  perdre  subite, 
ment  connaissance.  Arrivé  prés  du  malade,  je  le  trouvai  parfaitement 
remis  ,  causant  avec  ses  camarades,,  et  offrant,  à  part  un  peu  d’hébé- 
tude  dans  la  physionomie  et“  quelque  hésitation  dans  les  réponses,  tous 
les  signes  de  la  santé  :  teint  de  la  face  normal,  pupille  un  peu  dilatée, 
mouvements  et  sensibilité  intacts  ,  langue  naturelle ,  point  de  trouble 
digestif,  pouls  plein,  large,  à  62  pulsations;  rien  d’anormal  dans  le 
poumon  ni  dans  le  cœur.  Le  malado,  âgé  de  vingLcinq  ans,  d’un  tem. 
pérament  lymphatiço-sgn,g,uin ,  d’une  constitution  athlédque,  me  ra¬ 
conte  qu’il  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’à  ce  jour,  mais  que  depuis 
le  fnatifi,  sans  cause  connuè ,  il  avait  éprouvé  une  céphalalgie  frontale 
assez  supportable  cependant  pour  qii’il  pût  continuer  son  service.  Il 
n’est  sous  l'influence  d’auoune  impression  morale,  et  n’a  jamais  eu 
(l’accès  épileptiques.  Lés  renseignements  fournis  par  ses  camarades 
m’apprennent  que  Vilain  pet  un  ffomine  d’un  moral  ferme,  sobre,  labp- 
rieux,  qu’il  a  déieuné  (je  bon  appétit  le  jour  même,  et  qqg  IquLen  cau¬ 
sant  avec  eux ,  il  avait  perdu  subitement  çonnaissqnce  çt  était  tombé 
sur  son  lit  en  agitant  cônvülsiVëment  séê  inenibrès,  accidents  qui  avaient 
cessé  au  bout  de  quelques  minutes. 

Vilain  ne  se  souvient,  pas  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  Soudain,  pendant 
que  je  i’interrege,  je  }p  yoisse  déplacer  violemment  et  à  plusieurs  rq- 
prises  sur  son  Ii|,  un  trerqblement  convulsif  s’empare  de  ses  membres 
ses  réponses  cessent,  et  it  perd  complètement  connaissance.  La  peau 
pincée  en  plusiëurs  endroits  èSt  insensible ,  les  membres  soulevés  re¬ 
tombent  comme  une  masse  inerte,  les’ yeux  sont  tournés  en  haut,  la 
pupille  resserrée,  le  teint.de  la  face  reste  le  même ,  la  bouche  est 
béante,  sans  .trace  d’écume  ;  le  pouls,  un  peu  moins  large  et  plus  dur, 
ne  bat  que  soixante  fois  par  minute  ,1a  peau  est  sèche  et  conserve  sa 
température.  Au  bout  de  cinq  minutes ,  les  tremblements  cessent ,  le 
malade  reprend  peu  à  peu  connaissance,  et  raconte  qu’un  éblouisse¬ 
ment  lui  a  passé  devant  les  yeux. 

En  raison  des  antécédents  de  Vilain  et  de  l’impossibilité  d’attribuer 
à  la  syncope  ,ou  à  l’épilepsie  les  symptômes  observés ,  je  crus  avoir 
affaire  à  une  de  ces  congestions .  cérébrales  passagères  qu’on  observe 
assez  soùvënt  en  Algérie,  et  qui  parfois  np  sont  que  le  signe  précurseur 
d’une  maladie  plus  grave.  En  conséquence,  je  descendis  à  l’infirmerie 
pour  prescrire  à  Vilain  des  applications  froides  sur  la  tête,  des  sina¬ 
pismes  aux  mollets,  et  une  potion  antispasmodique,  J’avais  à  peine  des¬ 
cendu  les  escaliers  qu’on  me  rappelle  près  du  malade,  qui  venait  d'être 
repris  d’un  accès  semblable  au  précédent,  et  en  revenant  à.  son  , lit  je 
le  troûVai  mort.  Vingt  minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées  depuis  l’appa¬ 
rition  du  premier  acéès: 

L'autopsie  fut  pratiquée  le  lendemain,  quinze  heures  après  la  mort 
et. avec  le  plus  grand  soin,  en  présence  des  médecins  de  l’hôpited  mi¬ 
litaire  deBlidaij; 

Le  corps  de  Vilain  est  remarquable  par  ia  beauté  de  ses  formes 
athlétiques,  èt  par  la  ténacité  et  le  développement  extraordinaire  du 
système  musculaire.  Le  Crâne  ouvert  avec  soin  laisse  voir  les  méninges 
exemptes  dé  toute  trace  d’irritation,  dffnjèction  et  d’épanchement.  Le 
cerveau ,  divisé  en  tous  sens  et  dans  toutes  ses  parties  constituantes 
par  des,  ipcisions  faites  avec  les  plus  grandes  précautions  *  ne  présente 
aucune  altération  de  consistance  pi  de  coloration ,  aucun  foyer  ni  infil¬ 
tration  et  nul  vestige  de  pointillé  ou  de  sablé,.  Les  ventricules  renfer¬ 
ment  quelques  gouttes  de  sérosité. 

Le  rachis  et  la  môellè,  examinés  avéè  la  même  attehtion  et  dans 
toute  leur  étendue,  donnent  lés  mêmes  résultats. 

Le  poumon  est  parfaitement  sain,  bien  développé,  Grépitânt;  rien 
d’anormal  dans  le  péricarde;  cœur  do  volume  et  de  consistance  ordi¬ 
naires,  sans  trace  de  caillots  dans  les  .yentripuJes,  pi  de  lésion  .organi¬ 
que  ;  riefi  lion  plus  dans  les  gros  vaisseaux. 

L’estomac  est  vide  et  ne  présente,  ainsi  que  les  intestins,1  aucune 
trace  d’altération  anatomique.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  organes  f 
abdominaux. 

En  présence  des  résultats  négatifs  de  l’autopsie,  et  en  raison 
surtout  de  l’état  si  parfaitement  normal  du  cerveau  et  de  ses  en¬ 
veloppes,  il  n’était  plus  possible  d’expliquer  par  une  congestion 
cérébrale  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  encore  moins 
la  terminaison  si  rapidement  funeste  de  la  maladie.  La  nature  des 
symptômes  et  l’inspection  cadavérique  excluaient  aussi  toute  idée 
d’une  syncope  mortelle  ou  d’une  attaque  épileptique.  D’un  autre 
côté,  l’état  de  la  saison,  l’absence  de  tout  trouble  digestif  et  cir¬ 
culatoire,  la  marche  rapide  et  insolite  de  l’accès  ne  pouvaient 
faire  penser  à  une  fièvre  pernicieuse,  affection  qui  d’ailleurs  laissé 
presque  toujours  les  traces  de  congestion  dans Les  organes  céré¬ 
braux  ou  respiratoires.  Donc,  en  raison  de  la  prédominance  ex¬ 
clusive  des  symptômes  cérébraux  et  des  indications  négatives  de 


—  Si 


^autopsie,  nous  nous  croyons  en  droit ,.  par  voie  d’exclusion ,  de 
lifter  ,}u  nom  d’apoplexie  nerveuse,  la  maladie  à  laquelle  a 
succombé  Vilain.  C’est  là  un  nouveau  fait  à  ajouter  aux  cas  peu 
nombreux  d’une  affection  rejetée  encore  par  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  mais  qui  doit  conserver  son  nom,  tant  qu’on  n’aura  pu 
prouver  par  des  moyens  d’investigation  plus  puissants  que  ceux 
dont  nous  disposons,  que  la  source  du  mal  réside  ailleurs  que 
dans  une  perturbation  purement  nerveuse. 


EXTRAIT  DE  SATURNE  DE  GOCLARD  ; 

jHode  de  préparation  ;  injeotion  urétrale,  pommade  fondante; 
peaux  de  Satuxne. 

HI.  le  docteur  Despiney  a  appelé ,  dans,  la  Galette,  médicale  de 
Lyon,  l’attention  de  ses  confrères  sur  l’extrait  de  Saturne  de  Gnu- 
lard.  Si  l’on  n’ohtient  plus  aujourd’hui,  avec  cette  préparation  , 
les  mêmes  succès  qu’autrefois ,  c’est  que,  suivant  M.  Despiney, 
l’extrait  dont  on  fait  usage,  et  qui  se  trouve  formulé  dans  toutes 
les  pharmacopées  modernes,  n’est  pas  celui:  de  Goulard ,  dont 
voici  la  véritable  préparation  : 

„  prenez  autant  de  livres  de  litharge  d’or  que  de  pintes  de 
vinaigre,  mettez  le  tout  ensemble  dans  un  chaudron,  et  faites-le 
bouillir  pendant  une  heure  ou  cinq  quarts  d’heure,  en  remuant 
toujours  avec  une  spatule  de  bols  ;  ôtez  ensuite  le  chaudron  du 
feu,  laissez  Reposer  la  matière  et  videz  par  inclination  la  liqueur 
qui  surnagera  le  mare,  et  qu’on  gardera  dans  un  ou  plusieurs  fla¬ 
cons,  pour  s’en  servir  dans  le  besoin.  » 

M.  Despiney  assure  avoir  employé  maintes  fois  l’extrait  de 
Saturne  ainsi  préparé  et  en  avoir  obtenu  des  merveilles.  Avec  cet 
extrait  de  Goulard  ,  ce  médecin  a  vu- guérir  très-rapidement  des 
kératites  avec  opacité  énorme  de  là  cornée,  pustules,  ulcérations 
que  le  nitrate  d’ argent  avait  été  impuissant  à  modifier.  Les  ma¬ 
lades  se  bornaient  à  prendre ,  d’après  la  méthode  ancienne ,  des 
bains  d’yeux  quinze  ou  vingt  fois  par  jour,  dans  de  l’eau  végéto- 
minérale  assez  faible  pour  ne  causer  presque  aucune  douleur. 

Voici  la  formule  d’une  injection  urétrale  dont  un  pharmacien 
du  midi  fait  un  secret,  et  qui  d’après  le  médecin  de  Lyon,  jouirait 
d’une  très-grande  efficacité  : 

«  Prenez  une  solution  de  sulfate  de  zinc  dans  de  l’eau  de  rose 
(10  centigrammes  pour  30  grammes)  et  fortement  laudanisée. 

»  Remplissez  la  seringue  à  injection  de  ce  liquide  et  ajoutez, 
au  moment  de  vous  en  servir ,  une  ou  deux  gouttes  d’extrait  de 
Goulard.  » 

Les  blennorrhagies  les  plus  anciennes  et  les  plus  rebelles  sont 
ordinairement  arrêtées  en  deux  ou  trois  jours  seulement.  Il  faut 
avoir  soin  de  faire  au  moins  quinze  à  vingt  injections  par  jour, 
et  de  continuer  dés  injections  de  précaution  à  la  dose  de  cinq  ou 
six  pendant  quinze  à  vingt  jours  et  plus,  pour  évitér  toute  récidive. 

On  guérit  aussi  rapidement  les  ulcères,  par  exemple  ceux  du 
sacrum,  en  les  touchant  de  temps  en  temps  avec  l’extrait  de  Sq- 
turne  pur,  ce  qui  produit  une  espèce  de  cautérisation,  et  pansant 
aveclecérat  saturné. 

Enfin ,  M.  Despiney  rappelle  la  composition  d’une  pommade 
fondante  contre  les  ankylosés  et  des  peaux  de  Saturne,  toutes  deux 
vivement  recommandées  par  Goulard ,  et  qui  ont  beaucoup  con¬ 
tribué  à  établir  la  réputation  dont  il  jouissait.  Voici  en  quels 
termes  Goulard  lui-même  a  formulé  ces  préparations  : 

«  Pommade  fondante  contre  les  ankylosés.  Pour  fondre  l’épais¬ 
sissement  de  la  synovie  dans  les  articulations  et  dans  les  gaines 
des  tendons,  pour  guérir  les  plaies  au  voisinage  des  articulations, 
je  fais  une  pommade  qui  a  rendu  des  services  réels.  En  voici  la 
composition  : 

»  Prenez  deux  pintes  d’eau  qu’on  mettra  dans  un  pot  de  terre 
vernissé,  ajoutez  deux  onces  d’extrait  de  Saturne  et  dix-huit 
onces  de  savon  ordinaire,  coupé  par  tranches,  et  qu’on  jettera 
dans  le  pot;  mettez  le  tout  sur  un  feu  modéré;  vous  remuerez 
toujours  la  matière  avec  une  spatule,  jusqu’à  cè  que  le  savon  soit 
fondu,  vous  ajouterez  alors  un  gros  de  camphre,  et,  lorsqu’il  sera 
fqpdu,  vous  retirerez  le  pot  du  feu  et  vous  vous  servirez  de  cette 
pommade  de  la  manière  suivante  : 

Prenez  de  la  liqueur  végéto -minérale,  qu’on  fera  chauffer  jus¬ 
qu’il  ce  qu’elle  soit  plus  que  tiède;  mettez -la  ensuite  dans  un  vase 
convenable  à  la  partie  affectée,  qu’on  fera  tremper  pendant  un 
quart  d’heure,  en  la  frottant  avec  la  main;  outre  les  bains  ,  on 
peut  encore  faire  tomber  cette  liqueur  en  manière  de  douche  sur 
la  partie  affectée;  après  le  bain  et  la  douche,  on  couvre  la  partie 
d’çn  lipge  chaud,  ,ejt  upe  heure  après  pp  1»  découyfe  pour  appli¬ 
quer  la  pommade  dont  on  fait  une  onction,  telle  à  peu  près  qu’on 
la  fait  avec  l’onguent  mercuriel  ;  ensuite  on  a  du  papier  qu’on 
froisse  entre  les  mains  et  dont  on  couvre  la  partie  frottée,  et  par¬ 
dessus  on  applique  un  linge  chaud.  On  renouvelle  cette  opération 
une  fois  le  jour  et  on  continue  jusqu’à  la  guérison,  qui  arrive  or¬ 
dinairement  dans  quinze  ou  vingt  jours.  Il  faut  avoir  soin  de  ra¬ 
mollir  avec  l’eau  végéto-minërale  la  pommade  qui  se  sera  épaissie 
dans  le  pot. 

Composition  des  peaux  de  Saturne.  —  Prenez  1 2  livres  de  cire 
qu’on  fera  fondre  dans  une  bassine;  ajoutez  trois  livres  et  demip' 
d’huile  d’olive,  et  lorsque  la  cire  sera  fondue  et  mêlée  avec  l’huile, 
vous  ajouterez  huit  onces  d’extrait  de  Saturne,  qu’on  fera  couler 
doucement  en  remuant  toujours  avec  une  spatule.  Lorsque  1#  mé¬ 
lange  est  fait,  ajoutez  deux  gros  de  camphre,  eu  remuant  tou¬ 
jours  jusqu’à  ce  qu’il  soit  fondu;  tirez  alors  la  bassine  du  feu, 
trempez  des  toiles  médiocrement  fines,  etc.,  etc. 


Au  nombre  des  guérisons  curieuses  opérées  par  Goulard  au 
moyen  de  son  onguent,  employé  de  la  manière  qu’il  indique,  et 
de  ses  peaux  de  Saturne,  on  peut  citer  deux  Cas  de  coxalgie  avec 
luxation  de  la  tête  du  fémur,  raccourcissement  du  membre, 
guéris  en  peu  de  temps,.  L’une  datait  de  quinze  ans.  (1)  ., 

Une,  religieuse  de  Gênes  fut  aussi  guérie  d’une  rétraction  des 
tendons  de  la  main  droite  ,  qui  la  mettait  dans  l’impossibilité  de 
s’en  servir  depuis  six  ans  ;  et  ces  cures  furent  tellement  remar¬ 
quées,  que  les  Génois  firent  offrir,  à  Goulard  une  forte  pension  s’il 
voulait  se  fixer  dans  leur  ville. 

(Journ.  de  mèd.  et  de' cher,  prat.) 


panaris;  MOYEN  ABORTIF;  emploi  dü  nitrate  d’argent. 

M.  Guinier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
vient  de  publier  quelques  observations  sur  une  méthode  abortive 
du  panaris,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  lui  a  constamment  réussi. 

Lorsque  la  douleur  est  déclarée  depuis  quelques  heures  seule¬ 
ment,  et  qu’elle  tend  à  devenir  pulsative ,  ce  médecin  mouille 
légèrement  toute  la  surface  rouge  et  douloureuse,  de  manière  à 
dépasser  un  peu  les  limites  de  la  coloration  rosée,  et  il  promène 
lentement  sur  ce  point  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  L’opération 
doit  être  continuée  uae  minute  au  moins ,  jusqu’à  ce  que  l’épi¬ 
derme  prenne  une  coloration  brunâtre.  On  laisse  sécher  sur  place 
la  gouttelette  du  liquide  qui  a  servi  à  mouiller  la  surface  cauté¬ 
risée,  et  qui  est  devenue  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Elle  achève  la  cautérisation  et  consolide  le,  succès  de  l’opé¬ 
ration.  La  peau,  fortement  brunie,  ne  tarde  pas,  au  bout  de 
quelques  heures,  à  prendre  une  belle  teinte  noire ,  comme  ebar- 
bonnée,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  guérison  est  définitive.  Au 
bout  de  quelques  joqrs,  l’épiderme  cautérisé  s’écaille,  et  il  ne 
reste  aucune  trace  de  la  maladie. 

(jette,  opération ,  pratiquée  dès  le  début  du  panaris,  en  arrête 
immédiatement  le  développement  sans  causer  de  douleur,  et  les 
personnes  sujettes  à  cette  affection ,  qui  nnç  première  fois  ont' 
constaté  l’action  bienfaisante  du  nitrate  d’argent  ainsi  appliqué, 
ne  manquent  pas  d’y  recourir  de  nouveau ,  dès  que  la  douleur 
annonce  l’invasion  d’un  second  panaris. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  quand  le  panaris  dure  depuis 
tm  eertain  temps  et  que  là  douleur  est  devenue  pulsative.  Immé¬ 
diatement  après  la  cautérisation ,  la  douleur  devient  intolérable  ; 
mais  au  bout  de  quelques  heures  elle  se  calme  et  bientôt  elle  cesse 
tout  à  fait,  à  moins  qu’il  n’y  ait  un-  commencement  de  suppu¬ 
ration. 

Dans  ce  dernier  cas  même ,  si  la,  guérison  n’est  pas  obtenue 
aussi  rapidement,  au  moins  le  panaris  est-il  arrêté  dans  sa  mar¬ 
che.  La  douleur  devient  beaucoup  plus  supportable,  et  il  est  cer¬ 
tain  que  la  guérison  arrive  beaucoup  plus  tôt.  Dans  tous  les  cas, 
cette  cautérisation  ne  peut  nuire,  ét  il  est  permis  de  croire  qu’elle 
convient  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  ( Bull .  de  Thér.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  par  une  lettre  en  date  du 
16  janvier)  invite  l’Académie  à  assister  au  te  Deum  le  dimanche  17  à 
Notre-Dame. 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur ''écrit  à  l’Académie  p'oùr  la  prier  de 
lui  faire  connaître  les  résultats  de  l'analyse  de  la  graisse  de  porc  livrée 
par  lès  fournisseurs  de  la  maison  centrale  de  Limoges.  (Commissaires, 
MM.  Lecanu,  Chevallier  et  0.  Henry.) 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  demande  du  vaccin  pour  la  division 
de  l’Indo-Çhi'rie. 

—  M.  le  ministre  <fù  commerce  adressé  : 

1°  Avec  une  caisse  d’échantillon  une  demandé  d’avis  sur  l'autorisa¬ 
tion  d’exploiter  une  sourçé  d’eau  minérale  à  Moingt  (Loire)  (commis¬ 
sion  fies  eaux  minérales)  ; 

2°  Une  demande  de  rapport  sur  un  nouveau  modèle  de  suspensoir 
de  l’invention  de  Mme  Piodhomme  (commissaire,  M.  Lagueau)  ; 

3°  Un  mémoire  dans  lequel  M.  Robert  Landell,  médecin  anglais  éta¬ 
bli  à  Porto-Aliegrp,  proposé  comme  moyen  curatif  de  la  variole  le  yac-r 
cin  pris  intérieurement  (commission  de  la  vacciné)  ; 

4 «  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dàns  le 
département  de  la  Lozère  pendant  l’année  1856  ; 

5°  Un  rapport  de  M*  le  docteur  C.  Dauson,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Béthune ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Car.vin  en  1856  et  1857  j 

6°  Un  rapport  de  M.  Max.  Geslip,  médecin  de?  épidémies,  a  Çhiimperf 
sur  une  épidémie .'dyssentérjque  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement 
en  1887; 

7°  Le  rapport  final  de  M.  lé  docteur  Fourrier ,  sur  une  épidémie  fi? 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  â  Audun-lo-Romont  (Moselle)  ; 

8“  Un  rapport  de  M.  ie  doêfcür  Prévost) médecin  des  épidémies  dp 
l’arrondissement  d’Hazèbrouck ,  sur  une 'épidémie' d’anginê  couenneusé 
qui  a  régné  dans  cette  .ville. ^Commission  des 'épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Mayer  adréifee  une  note  sùrriés'  inhalatiohs  médica¬ 
menteuses  à  l'aide  d’un  appareil  nduvéau  sur  le  traitémen't  dés  maladies 


(1)  Nous  laissons  à  notre  confrère  la  responsabilité  dé  ces  guérisons 
véritablement  surprenantes  ;  on  nous  permettra  de  conserver  dès  doutes 
jusqu’à  ce  que  de?  observations  bien  complètes  et  bien  authentiques  soient 
venues  confirmer  la  valeur  desmoyens  thérapeutiques  qu’il  préconise.  A.  3, 


des  voies  respiratoires.  (Commissaires  :  MM.  Louis;  Rostan  et  Michel 

Lévv.  ) 

—  M.  Dufresse  de  Ghassaigne,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Bagnols,  airesse  une  note  complémentaire  de  son  mémoire  sur  le 
traitement  et  la  guérison  de:- l’endocardite  rhumatismale  par  quelques 
eaux  minérales.  (  Renvoyé  à  la  commission  nommée.  ) 

—  M.  Poggiaie  ,  au  nom  de  M.  Féqueux,  pharmacien  aide-major  à 
l’hôpital  militaire  de  Bone,  dépose  un  mémoire,  contenant  l’analyse  de 
la  source  ferrugineuse  de  Hammam-Meskoutin.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

LECTURES* 

Foliotions  du  pancréas.  —  M.  s  Égalas  lit  pour  M.  Bérard  absent 
un  nouveau  travail  de  MM.  bérard  et  colin  sur  le  pancréas. 

On  se  rappelle  que  M.  Bérard  a  lu,  ü-x'a.  cinq  mois,  en  son  nom  et 
au  nom  de  son  collaborateur,  un  mémoire  sur  l’extirpation  du  pancréas. 
A  cette  époque,,  aucqn  fies  animaux  soumis  a  l’extirpation  fie  cette 
glande  n’avait  été  sacrifié. ‘Ce  que  ces  expériences  vont  prouver,  disait 
alors  M.  Bérarfi,  nous  (’ignqrons,  mais  elles,  nous  paraissent  instituées 
de  manière  à  prouver  quelque  chose.  . 

Revenant  à  l’époque  où  la  question  a  été  portée  pour  la  première 
fois 'devant;  l'Académie,  et  ou,  dif-il,  très-peu  de  personnes  en  France 
èohsërvâient  dès  doutes  sur  lé  r'ô'e  que  Mi  Bernard  faisait  jouer  au  suc- 
pancréatique,  à  l’exclusion  de  tout  autre  liquide  dans  la  digestion  et 
l'absorption  dés  matières'grassës,  M.  Bérard  rappelle  la  conclusion  con¬ 
çue  en  ces  termés',' à  laquelle  l’avait  conduit  l’examen  du  premier  mé¬ 
moire  de  M.  Colin  : 

Puisque  chez  un  animal  de  i’èspéçe  hôvinè,  on  peut,  trois  et  même 
quatïè  'jours  après  qu’on  lui ‘à  divisé  le  conduit  excréteur  du  pancréas 
ëi  détourné  (e  suc  pancréatique  au  dehors,  retirer  du  canal  thoracique, 
en  vingt-quatre  heures,  plus  de  quarante  litres  de  chyle  bien  émul¬ 
sionné’,  et  dont  l’éther  extrait  une  notable  quantité  de  .graisse,  le  suc 
pancréatique,,  cïéz  les  animaux  de.  cpfie  espèce  ,  n’est  nécessaire  ni 
pour  l’absorption  des  corps  gras  ni  pour  1?  formation  d'un  chyle  émul¬ 
sionné. 

Ces  conclusions,  qui  datent  déjà  de  six  mois,  ajoute  M.  Bérard,  n’oqt 
pas’ëté  attaquées.  Mais  on  remarquera  qu'elles  ne  comprenaient  encoye 
que  les  animaux  de  l’espèce  bovine.  MM.  Bérard  et  Colin  ont  entrepris 
depuis  une  autre  série  a’expériéhcesjj  non  plu?'  sut:  les  ruminants,  mais 
sur  les  carnivores. 

Dans  les  expériences  précécjeptës,  on  se  je, ‘rappelle!,  ,33  chiens 
avaient  été  sacrifiés  lors  du  premier  rapport  ;  17  avaient  d’abord  subi 
là  ligaturé  fiés’fieùx  conduits  ^excréteurs  nu  ..pancréas  ;  puis,  dans  les 
24  heures  qui' suivaient  l’opération,  on  j evi  offrait  un  repas  succulent. 
Mais  ayant  remarqué  bientôt  que  qùélqües-uiis  de  ces  animaux  refu¬ 
saient  de  manger  ,  que  d’autres  étaient  pris  dé  vomissements  peu  de 
temps  après  le  repas.  MM.  Bérard  et  Colin  sè  sont  arrêtes  à  un  autre 
système  d’ëxpériencès,  consistant  à  pousser  'directement  de  l’huile  dans 
l’intestin  grêlé  d’un  chien  auquel  on  avait  préalablement  lié  les  deux 
conduits  pancréatiqües  ,  et  à  observer  ensuite  ,  après  avoir  sacrifié  les 
animaux,  si  l’on  ne  trouverait  pas  un  liquide  blanc,  émulsionné,  dans 
les  lymphatiques  du  mésentère.  Seize  chiens  ont  été  sacrifiés  de  cette 
maniéré.  Sur  tous  sans  exception ,  on  a  trouvé  dtï  chyle  blanc  opaque 
dans  le  mésentère '.et  même 'dans  les  parois  dé  'ï’intestin. 

Cependant  on  a  objecté  à  ces  expériences  fiu’ir  pouvait  rester  du 
suc  pancréatique  dans  l’intestin! 

C’eèt  pour  échapper  à  cette  objection  que  MM.  Bérard  et  Colin  ont 
entrepris  la  dernière  série  d’expériences  qui1  fait  l’objet  de  ce  nouveau 
travail.  .  -  -  i  •  '•  snpH  1 

Il  ne  s’agit  plus  ici, i.ditM- Bérard,  djanimaux  mis  à  mort  le  jour 
même  où  ont  été.  interrompues  les  voies  pancréatiques  ,  mais  d’ani¬ 
maux  sacrifiés  au  milieu  de  la  plus  robuste  santé  ,  sept  mois  après  la 
mutilotjpn  qu’il?  opt  ep  à  subir  ; ,  d’animAUX  dont  quelques-uns  sont 
devenus  seizp  fojs,  aussi  pesants  quUls,  l’étaient  le  jour  où  ils  ont  été 
opérés..  Suit  la.  relation  de  cp.qui  ,  a  été  observé  sup  : deux  palmipèdes  , 
deux  cochon?  et, plusieurs chjeqs  , .  tous  opérés  en  mai,pu  en  juin  der¬ 
nier,  et  .sacrifiés,  tout  récepnipentj.en  présence  .de?  membres  de  la 
commission. 

Après  avoir  expqsé  avec  détail  ces  expériences ,  M.  Bérard  en  rér 
sume  les  résultats  en  ces  termes  ; 

Voilà  donc  parmi  les  animaux -sacrifiés  sous,  les  yeux  de  la  commis¬ 
sion  et  examinés  par  ejje,  np  chien,  un  cochon  et  un  canard,  chez  les¬ 
quels  tout  commerce  entre  le:  pancréas,  et  l’intestin  est  complètement 
détruit ,  trois  animaux  op  il  n’y  a  plus,  le  moindre  vestige  de  glande  en 
connexion  avec  le  duodéçum.  Ces  animaux  ont  été  conservés  six  mois, 
se  sont  développés,  à; merveille  et  ont,  pris;  passablement  de  graisse. 
Noqs,  pourrions  ajouter  que  fies,  personnes  non  prévenues  n’auraient 
pas  soupçonné  pendant  ce  laps  de  temps  chez  ces  victimes  de  l’.expéri- 
meptatiop  la  perte  d’uq  organe  auquel  on  attache  tant  d’importance. 

En  embrassant  d’un  coup, d’œil  l’ensemble  des  expériences  pour 
lesquelles  nous  ayons  réclamé  le  contrôle- de  l’Aeadémie ,  .  vous  voyez 
Comment  leurs  résultats  concordent,  comment  ils  se  prêtent  un  mutuel 
appui  et  se  complètent  le?  uns  par  les  autres.  Ainsi  d’abord  chez  les 
ruminants  nous  avons  qtfienu  sans,  l’intervention  du  suc  pancréatique 
Un  chyle  émulsionné  cqmine  dan?  les  mpnditioUs  normales;  puis  chez 
les  chions  le  même  fait  s’ esf  reproduit,  soit  ,  à  la  suite  de  la  ligature 
des  canaux  du  pancréas,  soit  après  l’extirpation  de  cette  glande.  Enfin 
les  choses  se  sont  passées  tfune  maniera  encore  identique  chez  le  porc 
et  les  oisepujc  pajmipèdes. ,  . 

Les  enseignemen  ts  qui  découlent  do  ces  recherches  successives  sur 
tant:  d’animaux  sont  fipnç  bien  opposées  aux  doctrines  -  acceptées  en 
physiologie  depuis  quelque?  années.  N-ous  nfivpns  pas  vu  le  déversef- 
ment  du  suc  pancréatique  a  l’exleneur,  ou  1  extirpation  ,du  pancréas 
s’opposer  4  l’absprptifin  fies  graisses  et  à  la  formation  du  chyle  blanc. 
Nous  n’avons  pas  observé  que-eps.  opérations  donnassent  lieu  à  des 
Selles  graisseuses.^,  ;?u  marasme,  fi,  la  mort  des  animaux ,  à  l’atrophie 
fies  yillositésiet'  à  l’ulcératiqn  daJa  muqaoase  intestinale. 

Loin  de  là.,  nos  vivisections  upus  ont  montré;  .que  sans  la  participa¬ 
tion  du  pancréas  lps  matières  grasses  peuvent  être  digérées  et  'absor¬ 
bées;  que  dans  cespppçjtionsjes  animaux ...vivent  fort  fiien  ,  se  dér 
veloppent  régulièrement,  prennent  de  l’embonpoint,  n’ont  pas  de 
déjections  graisseuses,  et  consorypnt  une  muqueuse  digestive  fart  belle 
avec  de  magnifiques  villosités.  _ 


Tons  ces  résultats  d’expériences  longtemps  suivies  et  multipliées  sur 
des  types  variés  nous  permettent,  cette  fois  ,  de  généraliser  plus  que 
par  le  passé,  et  de  dire,  sans  trop  de  témérité,  que  chez  les  herbivores 
ruminants,  les  carnassiers,  chez  le  porc,  qui  est  omnivore,  et  chez  les 
oiseaux,  le  fluide  pancréatique  n'est  nécessaire  ni  à  la  digestion ,  ni  à 
l’absorption  des  matières  grasses. 

Après  cette  lecture  plusieurs  membres  demandent  la  parole.  Mais  sur 
l’observation  de  M.  Ségalas,  qu’il  n’a  point  mission  de  défendre  le  tra¬ 
vail  de  MM.Bérard  et  Colin,  et  considérant  l’absence  momentanée  de 
M.  Bér'ard,  l’Académie  passe  outre,  et  il  est  décidé' que  le  travail  sera 
inséré  au  Bulletin  avec  indication  des  réserves  faites  sur  les  conclusions, 
jusqu’à  ce  que  la  présence  de  M.  Bérard  aux  séances  permette  d’ouvrir 
la  discussion. 

Herpès  tonsurant.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le 
rapport  de  M.  Devergie  relatif  à  l’herpès  tonsurant  des  animaux ,  dont 
une  épreuve  a  été  distribuée  à  tous  les  membres. 

'  Aucun  membre  ne  demandant  la  parole,  M.  Depaul  se  lève. pour 
présenter  la  réclamation  suivante  : 

M.  DEPAUL.  —  je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  du  rapport  très- 
bien  fait  de  M.  Devergie.  Mais  il  m’a  semblé  que  l’honorable  rappor¬ 
teur  s’était  moins  préoccupé  du  travail  de  M.  Reynal,  qu’il  avait  à 
examiner,  que  de  certaines  doctrines  dermatologiques  qu’il  s’est  attaché 
à  combattre. 

M.  Devergie  s’est  surtout  proposé,  dans  son  rapport,  d’établir  que 
la  dartre  tonsurante,  le  favus  et  l’herpès  circinné  étaient  des  affections 
de  même  nature,  reconnaissant  pour  origine  commune  l’existence  d’un 
champignon,  le  tricophyton.  Il  a  rapporté  l’honneur  de  cette  découverte 
à  un  médecin  étranger.  C’est  là-dessus  qu’il  m’a  paru  utile ,  puisque 
personne  n’a  demandé  la  parole  sur  le  fond  du  rapport,  de  présenter 
quelques  observations.  Je  crois  en  effet  devoir  réclamer  la  priorité  de 
cette  découverte  en  faveur  d’un  de  nos  confrères  qui  s’occupe  beaucoup 
des  maladies  de  la  peau,  et  qui  leur  a  fait  faire  de  véritables  progrès, 
je  veux  parler  de  M.  Bazin.  M.  Devergie  a  cité  comme  l’auteur  de  la 
découverte  du  trycophyton  M.  Baeresprung,  en  se  fondant  sur  un  mé¬ 
moire  publié  par  ce  médecin  en  1855.  Or,  M.  Bazin  avait  déjà  démon¬ 
tré  l’existence  de  ce  champignon  en  1 854 ,  c’est-à-dire  un  an  avant 
M.  Baeresprung. 

Voilà  un  premier  point  sur  lequel  je  désirerais  provoquer  quelques 
explications  de  la  part  de  notre  collègue. 

D’un  autre  côté,  M.  Devergie  a  dit  que  M.  Reynal  avait  le  premier 
reconnu  et  constaté  la  transmission  de  l’herpès  tonsurant  des  animaux 
à  l’homme  ;  je  crois  encore  qu’ici  il  n’a  pas  été  rendu  suffisamment  jus¬ 
tice  aux  travaux  de  M.  Bazin,  qui  a  cité  une  observation  de  ce  genre 
de  transmission  avant  que  M.  Reynal  eût  fait  connaître  à  l’Académie 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  Il  me  parait  donc  que 
M.  Bazin  a  été  dépouillé  encore  ici  au  profit  de  M.  Reynal,  qui  a  d’ail¬ 
leurs  bien  assez  de  titres  pour  pouvoir  se  passer  de  celui-là. 

M.  devebgie.  Ce  serait  un  grand  sujet  de  regrèt  pour  moi  si  je 
n’avais  pas  été  sincère  dans  l’historique  que  j’ai  fait  de  la  découverte 
du  champignon  de  l’herpès  tonsurant.  Il  me  serait  difficile  en  ce  mo¬ 
ment  de  pouvoir  répondre  à  M.  Depaul  par  des  dates  précises.  Mais  je 
crois  pouvoir  être  en  mesure  d’établir  avec  les  textes  en  main  que  c’est 
bien  réellement  à  M.  Baeresprung  qu’est  due  la  découverte  en  ques¬ 
tion.  Si  l’Académie  veut  bien  me  le  permettre ,  je  lui  lirai  dans  la 
prochaine  séance  une  petite  note  sur  le  sujet  de  cette  petite  contes¬ 
tation. 

M.  Devergie  aura  la  parole  dans  la  prochaine  séance. 

Colique  de  plomb.  —  M.  BRIQUET  a  la  parole  pour  terminer  la 
lecture  commencée  dans  la  précédente  séance  sur  la  colique  de  plomb. 
Cette  seconde  partie  de  son  travail  a  pour  objet  la  thérapeutique  de 
celte  affection. 

L’observation  clinique  ayant  constaté,  dit  l’auteur,  que  les  douleurs 
de  la  colique  de  plomb  siégeaient  dans  les  muscles  et  non  dans  le  tube 
digestif,  que  de  plus  ces  douleurs  se  comportent  comme  le  font  les 
douleurs  musculaires,  qui  ne  sont  pas  la  conséquence  d’une  inflamma¬ 
tion,  il  s’ensuivait  de  toute  nécessité  qu’il  y  avait  de  grandes  proba¬ 
bilités  pour  que  le  traitement  qui  convient  à  ces  dernières  hyperesthé¬ 
sies,  dut  réussir  dans  celle  qui  accompagne  la  maladie  dite  colique  de 
plomb. 

Il  est  maintenant  bien  constaté  que  la  grande  majorité  des  hyper¬ 
esthésies  des  muscles  et  principalement  les  douleurs  rhumatismales, 
ainsi  que  les  douleurs  hystériques ,  est  très-notablement  modifiée  et 
même  le  plus  souvent  brusquement  enlevée  par  la  faradaysation  de  la 
peau  qui  recouvre  ce3  muscles ,  c’est-à-dire  par  l’emploi  des  courants 
électriques  par  induclion.  Il  était  par  conséquent  tout  naturel  d’essayer 
l’effet  de  ces  courants  sur  les  douleurs  musculaires  de  la  colique  de 
plomb. 

Or  c’est  à  ces 'essais  qu’est  consacrée  la  seconde  partie  de  ce  tra¬ 
vail.  Pour  faire  ces  essais ,  M.  Briquet  s’est  indifféremment  servi  soit 
de  l’appareil  de  M.  Duchenne,  soit  de  celui  de  MM.  Morin  et  Legendre. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  les  détails  des  observations  clini¬ 
ques  qui  sont  la  base  de  ce  travail.  Ces  détails  trouveront  plus  naturel¬ 
lement  leur  place  dans  la  Revue  clinique  prochaine.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  dire  ici  seulement  que  la  cessation  des  douleurs  abdominales  a 
été  constamment  et  presque  instantanément  obtenue  sur  42  malades 
soumis  à  cette  pratique.  Les  douleurs  sympathiques  ont  cessé  aussi, 
ainsi  que  les  divers  troubles  du  tube  digestif  qui  Ie3  accompagnent.  La 
faradaysation  agit ,  suivant  M.  Briquet,  comme  un  révulsif.  La  douleur 
produite  doit  être  très-vive.  Elle  doit  être  provoquée  le  plus  près  possi¬ 
ble  du  lieu  douloureux,  et  de  préférence  sur  des  parties  très-sensibles. 
Enfin,  la  faradaysation  n'est  pas  le  spécifique  de  la  colique  de  plomb, 
elle  n’est  qu’un  moyen,  mais  un  moyen  puissant,  presque  infaillible 
d’enlever  la  douleur.  On  pourrait  se  borner  à  son  emploi  et  négliger 
les  autres  moyens  de  traitement  sans  inconvénient  dans  les  cas  où  il 
n’y  a  pas  beaucoup  de  cachexie  ;  mais  dans  les  cas  plus  graves ,  où 
des  accidents  sérieux  pourraient  revenir  après  que  la  douleur  aurait 
été  enlevée,  il  sera  toujours  très-rationnel  de  faire  le  traitement  spé¬ 
cial  à  l’intoxication  saturnine.  —  Telles  sont  les  propositions  qui  résu¬ 
ment  cette  partie  du  travail  de  M.  Briquet.  (Commissaires,  MM.  Barth 
et  Grisolle.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  SB  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  septembre  1857.— Présidence  de  M.  Ramon,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

— .  La  correspondance  comprend  une  observation  de  M.  le  docteur 
Mérentié  (de  Marseille) ,  relative  à  un  cas  de  cyanose  congénitale  avec 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  chez  un  sujet  de  vingt-quatre 
ans.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  8  octobre.) 

RAPPORT. 

M.  ramon  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  du  docteur 
Mérentié  (de  Marseille)  intitulé  :  Recherches  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  sur  quelques  points  de  l'histoire  du  typhus  ( fièvre 
pétéchiale ),  et  sur  la  candidature  de  l’auteur  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  (Rapport  favorable.) 

M.  mattei.  Les  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  la  guerre  d’O- 
rient  ont  établi  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  une  différence 
tellement  tranchée  que  désormais  on  ne  saurait 'confondre  ces  deux 
maladies. 

Dans  l’une,  une  infection,  qui  se  propage  à  distance  ,  produit  une 
altération  du  sang  qui  se  traduit  par  les  pétéchies  ,  les  hémorrhagies 
des  membranes  muqueuses,  et  surtout  par  l’état  de  ce  liquide  après  la 
mort.  Ici  les  symptômes  du  côté  du  cerveau  et  de  la  poitrine  sont  con¬ 
sécutifs;  rarement  il  y  a  des  lésions  anatomiques  du  côté  des  intestins; 
voilà  les  principaux  caractères  du  typhus. 

La  fièvre  typhoïde,  au  contraire,  a  pour  siège  anatomique  les  pla¬ 
ques  de  Peyer  et  les  glandes  de  Brunner;  mais  dans  la  succession  de 
ses  périodes,  cette  fièvre  peut  acquérir  presque  tous  les  caractères  du 
typhus,  devenir  même  contagieuse  comme  lui.  C’est  là  la  raison  qui  a 
longtemps  fait  confondre  la  fièvre  typhoïde  avec  le  typhus. 

La  cause  de  ceite  confusion  vient  de  ce  que  l’on  a  réuni  dans  la  fièvre 
typhoïde  deux  choses  très-distinctes  ;  je  veux  parler  de  l’éruption  intes¬ 
tinale  et  de  l’empoisonnement  général  qui  souvent  en  est  la  terminai¬ 
son.  Je  répéterai  ici  ce  que  j’ai  déjà  dit  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet  : 
il  est  important  de  distinguer  là  fièvre  typhoïde  de  l’état  typhique.  Ce 
dernier  se  montre  dans  beaucoup  de  maladies  dans  lesquelles  l’orga¬ 
nisme  est  comme  imprégné  de  substances  délétères  de  nature  orga¬ 
nique  en  voie  de  décomposition.  On  l’observe  dans  les  résorptions  pu¬ 
rulentes,  dans  les  fièvres  puerpérales,  dans  le  typhus  des  armées ,  le 
choléra  qui  dépasse  la  période  algide ,  l’influx  paludéen  grave,  où  la 
maladie  prend  le  caractère  de  fièvre  continue ,  dans  l’intoxication  par 
piqûres  anatomiques;  enfin,  dans  presque  tous  les  cas  de  mort  par 
suite  d’inflammations  locales  aiguës. 

La  voie  de  l’intoxication  peut  être  le  poumon  comme  l’intestin ,  les 
veines  ou  les  lymphatiques  ;  les  symptômes  peuvent  varier  d’intensité, 
quelquefois  même  de  caractères  ;  mais  la  nature  de  la  maladie  elle- 
même  reste  toujours  la  même  au  fond  :  c’est  une  intoxication  par  des 
matières  organiques  en  décomposition. 

Cet  état  typhique  n’existe  pas  au  début  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est 
l’éruption  intestinale  qui  constitue  alors  presque  toute  la  maladie.  La 
fréquence  du  pouls,  la  sensibilité  du  ventre  ,’la  diarrhée  ,  le  gargouil¬ 
lement  iléo-cæcal  et  l’éruption  des  taches  lenticulaires  caractérisent  la 
durée  de  cette  période  ;  s’il  y  a  des  phénomènes  du  côté  du  cerveau , 
ils  sont  alors  sympathiques  ,  comme  ils  le  seraient  dans  une  éruption 
de  variole  ou  dans  tout  autre  exanthème.  Si  la  maladie  est  bien  trai¬ 
tée,  elle  reste  dans  ces  limites  ;  mais  de  l’état  de  fièvre  typhoïde  elle 
peut  aller  à  l'état  typhique,  et  c’est  alors  que  l’on  voit  les  fuliginosités 
de  la  langue  et  des  dents,  la  sécheresse  de  la  peau  ,  le  décubitus  dor¬ 
sal,  les  soubresauts  des  tendons,  l’hébétude,  le  délire  ;  puis  les  hémor¬ 
rhagies  des  muqueuses  ,  les  parotides ,  la  gangrène,  les  pneumonies 
hypostatiques,  etc. 

Cette  période  de  la  fièvre  typhoïde  est  celle  de  l’intoxication  ;  c’est 
un  véritable  typhus,  et  il  n’est  pas  étonnant  qu’on  ait  souvent  confondu 
ensemble  ces  deux  maladies.  La  source  principale  de  cet  empoisonne¬ 
ment  ,  c’est  probablement  la  résorption  des  matières  dans  lesquelles 
baignent  les  ulcérations  intestinales.  La  thérapeutique  démontre  ce 
fait,  qui  est  pour  moi  d’une  grande  importance. 

Lorsque  dans  la  période  éruptive  on  emploie  sagement  la  méthode 
antiphlogistique,  on  est  quelquefois  fort  utile  au  malade ,  et  moi-même 
j’ai  retiré  parfois  de  véritables  avantages  des  ventouses,  des  sangsues, 
des  émollients  ;  mais  je  n’ai  pas  encore  vu  arrêter  immédiatement  la 
maladie.  L’éruption  a  peut-être  été  moindre.  Les  li.-sus  enflammés  ne 
se  sont  peut-être  pas  ulcérés.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  la  ma¬ 
ladie  a  été  simplifiée,  et  souvent  l’état  typhique  ne  s’est  pas  manifesté. 

Ce  dernier  état  n’arrive  qu’à  la  période  d’ulcération ,  et  c’est  alors 
que  la  méthode  purgative  a  le  plus  grand  succès  pour  prévenir  l’em¬ 
poisonnement.  Les  purgatifs  balayent  les  matières  à  mesure  qu’elles  se 
reforment  dans  les  intestins  ;  s’il  y  en  a  une  partie  d’absorbable,  on  les 
neutralise  assez  facilement  avec  les  préparations  de  quinquina  et  les 
bouillons  administrés  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Si  j’ai  aussi  longuement  insisté  sur  ce  point,  c’est  que  les  dislinctions 
que  je  viens  d’établir  n’ont  été  indiquées  ni  par  M.  Mérentié  ni  par 
les  auteurs,  et  que  je  les  crois  essentielles  pour  faire  connaître  les  liens 
qui  rattachent  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  et  les  motifs  qui  les  ont 
si  souvent  fait  confondre. 

M.  ramon  a  cru  que  sa  tâche  devait  se  borner  à  donner  à  la  Société 
*  un  aperçu  des  idées  de  M.  Mérentié.  Les  réflexions  que  M.  Matiei  vient 
d’exposer,  ajoute-t-il,  me  conduisent  naturellement  a  dire  quelques  mots 
sur  son  opinion  et  sur  celle  de  M.  Mérentié  ,  touchant  fa  différence  si 
tranchée  qui  existerait  selon  eux  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde. 
Ils  assignent  à  la  fièvre  typhoïde  un  siège  anatomique,  qu’ils  placent 
dans  les  plaques  de  Peyer  et  dans  les  glandes  de  Brunner. 

Quels  sont  les  signes  d’après  lesquels  on  peut  supposer  la  lésion  de 
ces  plaques  et  de  ces  glandes  ?  De  la  diarrhée,  des  borborygmes  et  une 
douleur  déterminée  par  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite,  signes 
qu’a  fait  connaître,  il  y  a  quarante  et  quelques  années,  Je  docteur  Petit, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  son  Traité  de  la  fièvre  entèro  -mésenté¬ 
rique  ;  mais  si  fréquents  qu’ils  soient ,  ces  signes  sont  loin  d’exister 
d'une  manière  assez  constante,  pour  que  leur  absence  puisse  être  con¬ 
sidérée  par  les  praticiens  comme  un  phénomène  d’exception.  —  Les 
autopsies  viennent  encore  assez  souvent  à  l’appui  de  cette  supposition  : 
que  chez  les  malades  qui  ont  guéri,  les  boutons  et  ulcérations  intesti¬ 


nales  se  seraient  terminés  par  résolution  ou  cicatrisation  ;  mais  qua^ 
la  maladie  a  été  assez  grave  pour  que  mort  s’ensuive ,  et  qu’on 
trouve  aucune  altération  de  tissu  ni  aucune  trace  d’ulcération  intes¬ 
tinale  ,  et  qu’enfin  les  malades  ont  été  atteints  isolément  et  sans  avoij 
été  soumis  à  aucune  des  causes  qu’on  sait  être  de  nature  à  produire 
le  typhus,  dira-t-on  qu’ils  ont  été  affectés  de  cette  maladie,  ou,  eil 
d’autres  termes,  la  fièvre  typhoïde  deviendra-t-elle  alors  le  typhus  ? 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  nature  des  taches  dont  M.  Mérentié  fait  avec 
raison  un  signe  pathognomonique  du  typhus ,  et  que  d’ailleurs  on  ob¬ 
serve  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  suis  loin  de  penser  qu’elles  doi. 
vent  être  considérées  comme  une  affection  éruptive  ,  et  encore  moins 
qu’elles  aient  un  caractère  critique  ;  une  telle  opinion  supposerait 
qu’elles  ont  pour  principe  une  surexcitation  vitale  que  ne  comporte  pas 
la  nature  de  la  maladie  ,  typhus  ou  fièvre  typhoïde  ;  elles  ne  me  sem¬ 
blent  constituer  qu’un  symptôme,  et  surtout  un  symptôme  formidable; 
je  partage  entièrement  sous  ce  rapport  l’opinion  de  notre  collègue 
M.  Mattei,  et  je  pense  qu’elles  ne  peuvent  être  considérées  que  comme 
résultant  d’hémorrhagies  passives  ,  de  la  nature  des  suffusions  scorbu. 
tiques. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Épidémie  de  variole  et  de  luette  miliaire.  —  M.  FOUCART  lit  Un 

rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  A.  Robert  (de  Strasbourg)  sur 
une  épidémie  de  variole  et  de  suette  miliaire ,  observée  au  Neuhof 
(banlieue  de  Strasbourg).  Voir  le  résumé  de  ce  travail  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  1 5  décembre  1 857. 

MM.  Mérentié  et  A.  Robert  sont  nommés  membres  correspondants. 

—  M.  mattei  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  professeur  De. 
roubaix  (de  Bruxelles),  intitulé  :  Des  accidents  qui  peuvent  être  la  suite 
des  grandes  opérations. 

Des  remercîments  sont  votés  à  l’auteur  pour  l’envoi  de  ce  remar¬ 
quable  mémoire. 

Le  secrétaire-adjoint  :  Dr  Josias. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Larrey,  médecin  principal  de  lle  classe,  professeur  à  l’Ecole 
impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  ,  sous- 
directeur  de  ladite  école,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  inspecteur, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Baudens,  décédé. 

—  Un  concours  pour  les  places  d’interne  en  pharmacie  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mercredi  17  février.  Le  registre  d’in¬ 
scription  sera  fermé  le  lundi  1 cr  février. 

—  Par  un  arrêté,  M.  le  docteur  Jacques  Bonnet,  médecin  suppléant 
des  prisons  de  Lyon,  a  été  nommé  médecin  titulaire  de  la  Maison  de 
correction,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Garin  ,  démissionnaire. 

—  Le  concours  pour  le  majorât  de  l’Antiquaille  ,  à  Lyon ,  s’ouvrira 
le  25  de  ce  mois.  Le  jury  de  ce  concours  se  compose  de  MM.  les 
docteurs  Valette,  chirurgien-major  de  la  Charité  ;  Desgranges ,  chirur-  § 
gien-major  de  l’Hôtel-Dieu;  Bouchacourt,  ancien  chirurgien-major  de  | 
la  Charité;  Diday  ,  ancien  chirurgien-major  de  l’Antiquaille;  Rodet,  l 
ancien  chirurgien-major  de  l’Antiquaille  ;  Potton  ,  ancien  médecin  d» 
l’Antiquaille  ;  Richard  ,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  ;  Brachet , 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  ;  Gubian  père ,  ancien  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  Roy,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu;  Bouchet,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu;  Socquet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Les  candidats  inscrits  sont  MM.  les  docteurs  Gailleton,  Ollier,  Dron, 
Delore,  Doyon,  Garin  (Calixte). 

—  Ont  été  nommés  membres  correspondants  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  M.  S.  Pirondi,  M.  Chapelain  (de  Luxeuil)  et  M.  Brod-  ; 
hurst. 

—  M.  le  docteur  Pierre  Pincoffs  (de  Dresde)  vient  d’être  nommé 
chevalier  des  Saints-Maurice  et  Lazare,  pour  services  rendus  aux  hô¬ 
pitaux  de  l’armée  d’Orient. 

—  Une  intéressante  solennité  a  eu  lieu  à  Arras  le  27  décembre  der- 
nier,  en  présence  de  toutes  les  autorités  de  la  ville.  Il  s’agissait  de 
distribuer  des  médailles  d’honneur  aux  médecins  de  bienfaisance  du 
département  du  Pas-de-Calais.  Elles  ont  été  décernées,  savoir  : 

Médailles  d’or.  —  MM.  Dauvin,  médecin  de  bienfaisance  à  Saint-Pol; 
Ledru,  id.  à  Avesne-le-Comte;  Bacqueville,  id.  à  Haillicourt  ;  Dufour, 
id.  à  Dainville  ;  Lens-Cappe,  id.  à  Fruges  ;  Âlluin,  id.  à  Tournehem. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Cuisinier ,  médecin  de  bienfaisance  à  ! 
Guisne  ;  Dartus,  id.  à  Bertincourt  ;  Duflos,  id.  à  Houdain  ;  Faucon,  id. 
à  Thérouanne;  François,  id.  à  Boiry;  Ansart,  id.  à  Aubigny  sur  la 
Scarpe. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Flour,  médecin  de  bienfaisance  à  Bou¬ 
logne  ;  Topart,  id.  à  Beaumetz  ;  Toulouse,  id.  à  Loos  ;  Duflégard,  id. 
à  Samer  ;  Nicolle,  id.  à  Huguelier;  Mégis,  il.  a  Campagne. 

—  M.  le  docteur  Auzoux  a  ouvert  dimanche  17  janvier,  à  une  heure, 
son  cours  d’anatomie  humaine  et  comparée.  Ce  cours  sera  continué 
les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Les  jeudis  à  la  même  heure  :  1°  Conférences  sur  la  leçon  du  diman-  ? 
che  ;  2°  expériences  chimiques  et  physiologiques  propres  à  faire  appré-  i  ; 
cier  les  conditions  qui  favorisent,  empêchent  ou  modifient  les  fonctions; 

3°  considérations  hygiéniques  et  physiologiques  appliquées  à , l’homme, 
au  cheval  et  aux  animaux  domestiques. 

- - h - ‘ 

bulletin  bibliographique. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  paril. 

Étude  sur  le  développement  et  la  structure  des  dent»  humaine»  l 

par  M.  Emile  Magitot,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pari», 

ancien  élève  des  hôpitaux  et  de  l’Ecole  pratique.  1  volume  in-4»  de 

112  pages,  avec  2  planches  gravées.  Paris,  1858.  Prix  :  3  fr.  50.  Chez 

J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille  ,  19. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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IIn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  ante™ ,  de. 
V“  „rs  lravaux  pratinucs  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  on 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifa  des  postes. 
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REVUE  CIiIXIQUB  HEBROISARAIRE. 

mot  sur  les  blessures  reçues  dans  l’attentat  du  14  janvier. 

Tous  nos  lecteurs  savent  déjà  par  les  nombreux  détails  donnés 
dans  les  journaux  quotidiens,  de  quelle  manière  et  au  moyen  de 
quels  engins  a  été  produit  l’effroyable  attentat  du  14  janvier.  On 
sait  que  les  machines  explosibles  étaient  constituées  par  une  sorte 
de  bombe  piriforme,  ayant  à  peu  près  le  volume  d’une  grosse 
pomme  de  pin,  dont  elle  rappelle  aussi  assez  bien  la  forme.  Ces 
bombes  étalent  formées  de  deux  segments  réunis  l’un  à  l’autre 
par  de  longues  vis  d’acier  ou  de  cuivre.  La  grosse  extrémité,  dont 
l’épaisseur  était  d’au  moins  3  centimètres,  et  sur  laquelle,  à  rai¬ 
son  de  son  plus  graud  poids ,  devait  porter  nécessairement  le 
choc  était  munie  d’un  certain  nombre  de  cheminées  auxquelles 
étaient  fixées  des  capsules  fulminantes.  Enfin,  la  cavité  de  ees 
bombes  était  remplie  d’une  poudre  composée  de  fulminate  de 
mercure,  dont  la  force  d’explosion  est,  dit-on,  cinquante  fois 
plus  grande  que  celle  de  la  poudre  ordinaire. 

Il  est  intéressant  (nous  ne  parlons  ici  qu’au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical)  de  savoir  de  quel  genre  de  blessures  a  été  suivie  l’explo¬ 
sion  de  ces  machines. 

Voici  les  observations  queM.  Larrey  a  faites  à  ce  sujet  dans 
les  hôpitaux  militaires  :  nous  les  empruntons  à  la  Gazette  heb¬ 
domadaire.  Les  détails' que  nous  pourrions  y  joindre  d’après  les 
blessures  que  nous  avons  vues  nous-mêmes  dans  les  hôpitaux  ci- 
I  vils,  en  ville  et  dans  notre  pratique  particulière,  ne  feraient  que 
i  confirmer  sur  presque  tous  les  points  ce  qu’on  va  lire. 

«  Le  fait  général,  c’est  que  la  plupart  des  plaies  sont  petites 
et  peu  profondes.  Le  plus  généralement ,  elles  n’admettent  pas 
une  sonde  de  plus  de  4  ou  s  millimètres  de  diamètre.  Il  en  est 
même  de  si  étroites  qu’un  petit  stylet  de  trousse  peut  seul  y  pé¬ 
nétrer.  Les  unes  s’arrêtent  sous  la  peau  ;  d’autres  s’engagent  sous 
les  aponévroses  ou  s’enfoncent  même  jusque  dans  les  muscles , 
mais  ordinairement  dans  les  couches  superficielles.  Presque  tou¬ 
jours  ces  plaies  n’ont  qu’une  ouverture;  quelques-unes  cependant 
en  offrent  deux  séparées  par  des  intervalles  qui  ne  dépassent  pas 
communément  5  ou  6  centimètres.  Leur  trajet  d’une  ouverture  à 
l’autre  est  ordinairement  direct;  parfois  cependant  il  contourne 
des  surfaces  résistantes,  comme  celle  du  tibia  (chez  un  blessé  au¬ 
quel  nous  donnons  des  soins):  un  projectile,  entré  dans  le  gras  de 
la  jambe,  a  contourné  le  tibia  et  le  péroné,  et  est  venu  se  loger 
dans  les  muscles  situés  derrière  cet  os).  Les  trous  d’entrée,  aussi 
bien  que  les  trous  de  sortie ,  sont .  inégaux ,  déchiquetés.  »  Les 


FSLILLSTON. 


Histoire  de  l'aluminium  et  de  ses  progrès. 

’ 

:  On  se  rappelle  avec  quel  enthousiasme  fut  accueillie  la  nouvelle  de  la 

1  découverte  d’un  nouveau  métal ,  appelé  à  prendre  place  parmi  les  mé- 
19  taux  utiles.  Depuis  ce  moment,  l’aluminium  est  resté  livré  aux  recher - 
j|  ches  des  chimistes ,  il  s’est  tenu  modestement  dans  le  laboratoire  et 

|  dans  l’usine  sans  trop  faire  parler  de  lui.  Cependant  M.  Deville  et 

I  les  hommes  de  l’art  cherchaient  à  l’appliquer  à  l’industrie.  A  quoi  ont 
I  abouti  tant  de  labeurs?  C’est  ce  que  nous  allons  voir,  et  en  vertu  de 
I  l’intérêt  que  présente  l’aluminium  ,  on  nous  permettra  de  nous  étendre 
f  assez  longuement  sur  cette  histoire,  surtout  lorsqu'un  saura  que  les 
i  historiens  sont  MM.  Dumas  et  Deville  eux-mêmes,  et  que  l’historiogra¬ 
phe  est  un  savant  rempli  d’amour  pour  la  science,  M.  Komarof. 

L’aluminium  est  le  métal  de  l’alumine.  L’alumine  se  trouve  en  grande 
quantilé  dans  toutes  les  argiles  ;  certaines  en  renferment  jusqu’à  78  0/0 
de  leur  poids  ;  or,  52  parties  d’alumine  contiennent  28  parties  d’alumi¬ 
nium;  par  conséquent ,  il  est  des  argiles  qui  fourniraient  au  besoin 
30  0/0  d’aluminium.  Les  meilleurs  minerais  de  fer  en  Angleterre  ne 
rendent  pas  plus  de  33  0/0  en  métal.  Ici ,  ce  n’est  pas  la  richesse  du 
I  minerai  qui  fait  défaut  :  l’obstacle  est  dans  la  difficulté  de  l’extraction. 

I  Le  métal  aluminium  peut  être  fondu  au  rouge  à  l’air  sans  s’oxyder  ; 

I  plongé  dans  l’acide  azotique,  il  ne  s’oxyde  pas  davantage  ;  chauffé  au 
I  rouge-blanc  dans  un  tube  où  l’on  fait  passer  de  la  vapeur  d’eau ,  il  ne 

|  prend  point  l’oxygène'  à  cette  vapeur  :  le  métal  aluminium  est  donc  un 


projectiles  extraits  des  plaies,  ainsi  que  ceux  que  l’on  a  recueillis 
en  grand  nombre  dans  les  vêtements,  sont  généralement  très- 
petits.  C’est  une  sorte  de  mitraille  produite  par  la  fragmentation 
des  parois  de  la  bombe  ;  ces  fragments  sont  anguleux,  irréguliers, 
à  bords  dentelés  et  presque  tous  très-petits. 

»  Une  circonstance  remarquable ,  c’est  la  multiplicité  des 
blessures  reçues  par  un  même  individu. 

»  M.  Larrey  en  a  compté  27  sur  un  militaire.  Chez  le  plus  grand 
nombre  ,  ce  sont  surtout  les  membres  inférieurs  qui  ont  été 
atteints. 

»  Les  plaies  que  nous  venons  de  décrire  ont  été  dans  le  pre¬ 
mier  moment  très-peu  douloureuses  ;  mais  au  bout  de  quelques 
heures  elles  sont  devenues  assez  sensibles  ,  plus  même  que  ne 
semble  le  comporter  leur  étendue  (  ce  que  M.  Larrey  explique 
par  l’étroitesse  du  trajet)...  Les  hémorrhagies  ont  été,  pour  la 
plupart,  insignifiantes.  Jusqu’ici  les  parties  lésées  n’ont  été  le 
siège  que  d’inflammations  légères  ,  circonscrites  ,  et  la  fièvre  a 
été  peu  intense.  » 

Nous  avons  fait  la  remarque  que  sur  aucun  des  blessés  que 
nous  avons  vus,  il  n’y  a  eu  cet  état  de  stupeur  ou  d’agitation 
qui  accompagne  ordinairement  les  blessures  par  armes  à  feu 
reçues  sur  le  champ  de  bataille. 

Malheureusement,  les  effets  de  l’explosion  n’ont  pas  toujours 
été  aussi  bénins.  Quelques  éclats  volumineux,  larges  de  plusieurs 
centimètres  (nous  en  avons  vu  un  qui  pouvait  représenter  à  peu 
près  un  cube  de  3  centimètres  de  côté  ;  il  s’était  heureusement 
arrêté  dans  les  vêtements  de  l’un  des  agents  de  la  police  qui 
ont  rendu  tant  de  services  dans  cette  circonstance),  ou  des 
éclats  plus  petits,  mais  ayant  fait  balle,  ont  produit  des  plaies 
considérables,  toujours  irrégulières  et  déchirées,  à  une  seule  ou  à 
deux  ouvertures,  ayant  traversé  des  membres  de  part  en  part, 
brisé  des  os  ou  atteint  des  viscères  importants.  C’est  à  des  dés¬ 
ordres  de  ce  genre  qu’ont  succombé  quelques  victimes.  Un  sujet 
mort  à  l’hôpital  Lariboisière  portait  un  fragment  volumineux 
dans  l’abdomen.  D’autres  présentent  en  ce  moment  les  accidents 
locaux  et  généraux  qu’occasionnent  d’ordinaire  les  projectiles  de 
calibre.  Nous  avons  vu  à  la  maison  municipale  de  Saint-Denis 
une  pauvre  jeune  fille  qui  a  reçu  un  de  ces  projectiles  dans 
la  poitrine,  et  un  jeune  homme  qui  a  une  fracture  comminutive 
des  deux  os  de  la  jambe  produite  par  un  de  cfes  éclats.  Ces  cas 
graves  sont  heureusement  de  beaucoup  les  plus  rares. 

M.  Larrey  a  émis ,  au  sujet  de  cette  double  particularité  de  la 
grande  quantité  de  blessures  reçues  par  la  plupart  des  individus 
et  de  leur  bénignité  relative ,  une  opinion  qui  mérite  d’être  con¬ 
signée  ici. 

Les  meurtriers,  suivant  M.  Larrey,  auraient  manqué  leur  but 
en  voulant  l’assurer  davantage.  Yoici  comment  :  «  Le  fulminate 
de  mercure,  dont  la  force  d’explosion  est  telle  qu’elle  amène  la 
perforation  d’une  planche  sur  laquelle  on  l’a  déposée  à  l’air 
libre,  a  émietté,  pour  ainsi  dire,  la  machine  au  lieu  de  la  diviser 


de  ceux  qui  se  rouillent  le  plus  difficilement ,  mais  aussi  c’est  un  de 
ceux  qui  se  dérouillent  avec  le  plus  de  difficulté.  D’un  autre  côté,  mis 
en  présence  du  chlore,  l’aluminium  se  transforme  aisément  en  chlorure, 
et  le  chlorure  ainsi  formé  se  décompose  tout  aussi  facilement. 

Lorsqu’il  s’est  agi  d’obtenir  l’aluminium,  la  première  idée  qui  dut  se 
présenter  fut  de  constituer  un  chlorure  d’aluminium  et  de  défaire  en¬ 
suite  ce  même  ^chlorure,  afin  d’isoler  le  métal.  Rien  n’est  plus  simple 
que  de  défaire  un  oxyde  de  for  ou  de  cuivre;  le  charbon  avec  la  cha¬ 
leur  amène  une  prompte  désoxydation  ;  mais  le  charbon  est  impuissant 
lorsqu’il  s’agit  d’aluminium  et  de  chlorures.  Il  fallait  songer  à  un  au¬ 
tre  corps.  Le  potassium  peut  être  employé  dans  les  laboratoires; 
mais  c’est  «ne  substance  chère  et  peu  maniable.  Son  plus  près  voisin, 
le  sodium,  pouvait  remplir  le  même  office  ;  mais  ce  métal  se  payait  au¬ 
trefois  jusqu’à  5,000  fr.  le  kilogramme  ;  son  emploi  devenait  impossi¬ 
ble  dans  cette  condition.  Pour  arriver  à  la  fabrication  industrielle  de 
l’aluminium,  M.  Deville  devait  avant  tout  organiser  la  production  éco¬ 
nomique  du  sodium.  Le  sodium  est  le  métal  du  sel  marin.  Cinquante- 
huit  kilogrammes  de  sel  marin  renferment  23  kilogr.  de  sodium  et  35 
de  chlore;  M.  Deville  est  arrivé  à  obtenir  la  totalité  du  sodium  contenu 
dans  le  sel  marin.  Pour  cela  il  transformait  d’abord  le  sel  marin  en  car¬ 
bonate  dé  soude,  le  mélangeant  avec  du  carbonate  de  chaux,  et  de  la 
bouille  pulvérisée  ;  Renfermait  le  tout  dans  un  cylindre  que  l’on  portait 
au  rouge.  Le  sodium  se  produisait  par  une  distillation  aussi  tranquille 
que  celle  de  l’eau  ;  il  se  produisait  à  peu  de  frais ,  sans  aucun  intermé¬ 
diaire  dispendieux. 

Le  deuxième  problème  consistait  à  transformer  l’aluminium  en  chlo¬ 
rure  d’aluminium.  C’était  encore  une  opération  simple  et  peu  coûteuse. 
Il  suffisait  de  faire  passer  un  courant  de  chlore  à  travers  un  mélange 
d’alumine  et  de  charbon  portés  à  une  température  rouge.  Il  se  produi¬ 


rai  éclats.  De  là  un  plus  grand  nombre  de  blessures,  mais  auss  i 
une  gravité  moindre  de  la  piupart  d’entre  elles.  » 


Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  la  faradisation. 

Nous  avons  exposé  sommairement  dans  les  comptes  rendus  de 
l’Académie  de  médecine  l'objet  des  nouvelles  recherches  entre¬ 
prises  par  M.  Briquet  pour  déterminer  le  siège  de  l’affection  sa¬ 
turnine  douloureuse  désignée  depuis  un  temps  immémorial  sous 
le  nom  de  colique  de  plomb.  On  a  vu  que  M.  Briquet  a  établi  sur 
des  caractères  et  des  preuves  qui  nous  semblent  très-dignes  de 
considération,  que  la  douleur  dite  colique  de  plomb  n’a  point  son 
siège  dans  les  tuniques  musculeuses  des  intestins ,  comme  on  l’a 
généralement  enseigné  jusqu’ici ,  mais  qu’elle  réside  dans  l’en¬ 
ceinte  musculaire  de  l’abdomen.  C’est  pour  lui  une  hyperesthésie 
spéciale  ou  spécifique  des  muscles  abdominaux. 

La  conséquence  pratique  qui  ressortait  immédiatement  de  cette 
détermination  du  siège  et  de  la  nature  de  la  colique  de  plomb, 
était  l’application  aux  muscles  affectés  des  moyens  de  traitement 
dirigés  jusqu’alors  contre  l’affection  intestinale. 

Le  succès  de  l’excitation  électro-cutanée  dans  le  traitement  de 
l’hyperesthésie  a  fourni  à  M.  Briquet  une  indication  tonte  natu¬ 
relle  et  qu’il  a  très-heureusement  saisie.  C’est  donc  du  traitement 
de  la  colique  de  plomb  par  la  faradisation  (1)  qu’il  va  être  ques¬ 
tion. 

Yoici  les  résultats  de  cette  faradisation  sur  quarante-deux  ma¬ 
lades  atteints  de  colique  de  plomb  soit  simple,  soit  accompagnée 
d’autres  accidents  saturnins,  tels  que  la  paralysie  des  extenseurs 
du  bras,  l’encéphalopathie  avec  délire ,  soit  combinée  avec  des 
maladies  telles  que  les  altérations  organiques  de  l’estomac ,  l’en- 

érite  subaiguë,  la  cyrrhose. 

Les  quatre  cinquièmes  des  cas  étaient  des  cas  de  eolique 
simple. 

Chez  la  moitié  des  malades  l’intensité  des  douleurs  avait  été 
soit  grande,  soit  très-grande,  tandis  que  chez  l’autre  moitié  elle 
avait  été  modérée;  mais,  quelle  qu’ait  été  cette  intensité  des 
douleurs,  chez  tous  ces  malades  il  y  avait  toujours  de  l’insomnie 
à  cause  des  douleurs,  et  de  l’agitation  continue  ;  le  tiers  au  moins 
des  malades  poussait  des  gémissements. 

Tous  ces  malades  ont  été  faradisés  le  lendemain  de  leur  entrée 
à  la  Charité. 

Les  résultats  directs  de  la  faradisation  ont  été  la  disparition 
brusque  des  douleurs  du  ventre  ;  constamment ,  et  sans  aucune 
exception,  ces  douleurs  ont  disparu  complètement ,  et  à  l’instant 
même  où  l’on  cessaitla  faradisation,  quelles  quefussent  leur  inten¬ 
sité  et  leur  étendue.  On  pouvait  alors  pétrir  avec  les  mains  ce 
ventre  qu’il  était  impossible  de  palper  quelques  minutes  aupara- 


(1)  Nous  disons  faradisation  et  non  faraday sation,  comme  Ta  écrit 
M.  Briquet,  non  qu’une  expression  nous  semble  meilleure  que  l’autre, 
mais  parce  que  la  première  est  déjà  un  peu  consacrée  par  l’usage. 


sait  de- l’aeide  carbonique  et  du  chlorure  d’aluminium;  le  gaz  s’en  al¬ 
lait,  le  corps  solide  restait  seul  après  la  séparation.  Il  y  avait  là  cepen¬ 
dant  une  petite  difficulté.  Le  chlorure  d’aluminium  est  en  effet  un  corps 
peu  maniable.  Mais  ce  chlorure  est  susceptible ,  en  se  combinant  avec 
le  sel  marin,  de  se  transformer  en  un  chlorure  double  d’aluminium  et 
de  sodium,  substance  des  plus  faciles  à  manier.  C’est  ce  procédé  qu’a 
employé  M.  Deville.  Autrefois ,  dans  les  laboratoires ,  on  prenait  les 
plus  grandes  précautions  lorsqu’on  mettait  le  potassium  où  le  sodium 
en  contact  avec  quelque  autre  corps  ;  on  n’arrivait  pas  toujours  à  éviter 
des  accidents  dangereux  pour  les  opérateurs.  Aujourd’hui ,  on  prend  à 
la  pelle  le  sodium  et  le  chlorure  double  d’aluminium  et  de  sodium  pour 
les  jeter  dans  un  four  à  réverbère  chauffé  au  rouge  ;  on  fait  marcher  à 
la  fois  sept  ou  huit  fourneaux,  et  il  ne  s’est  pas  produit  jusqu’à  présent 
un  seul  accident. 

En  résumé,  on  ne  rencontre  aujourd’hui  dans  la  fabrication  de  l’alu¬ 
minium  que  des  procédés  très-simples  et  des  ingrédients  très-communs. 
Ces  ingrédients  sont:  le  charbon,  l’argile,  qui  produit  jusqu’à  30  pour 
1 00  d’aluminium  ;  le  sel  marin  ,  qui  produit  jusqu’à  40  pour  100  de 
sodium  ;  enfin  le  chlore  ,  que  l’on  obtient  avec  de  l’acide  sulfurique, 
du  sel  marin  et  du  peroxyde  de  manganèse.  Ainsi  donc,  si  l'aluminium 
ne  devient  pas  un  métal  très-usuel ,  ce  ne  sera  pas  sa  faute  bien  cer¬ 
tainement.  En  quatre  années,  on  a  fait  que  l’aluminium  peut  être  livré 
à  300  francs  le  kilogramme  environ  ;  le  moment  est  venu  pour  l’in¬ 
dustrie  de  s’occuper  des  applications.  La  présentation  des  recherches 
sur  l’aluminium  à  lAcadémie  des  sciences  était  un  fait  purement 
scientifique;  la  communication  qui  vient  d’être  faite  à  la  Société 
d’Encouragement  a  surtout  pour  objet  d’appeler  l’attention  sur  ce  qui 
reste  à  trouver  au  point  de  vue  des  applications  et  des  procédés 
industriels. 
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vaut,  si  légèrement  que  ce  fût,  sans  faire  jeter  des  cris  ou  sans 
provoquer  une  sorte  de  contraction  convulsive;  les  malades  fai¬ 
saient  des  efforts  de  respiration  ;  ils  se  levaient  dp  leur  lit .  et 
pouvaient  exécuter  facilement  toute  espèce  de  mouvement  sans 
éprouver  la  moindre  douleur.  A  leur  grande  surprise ,  ils  pou¬ 
vaient  marcher,  se  redresser,  se  courber  en  arrière,  retourner  à 
leur  lit,  sur  lequel  ils  sautaient  lestement  sans  éprouver  le  moin¬ 
dre  malaise  que  l’espèce  de  stupeur  qui  suit  la  galvanisation 
quand  elle  est  forte. 

En  même  temps  les  douleurs  sympathiques  cessaient  aussi , 
quoique  plusieurs  fois  elles  eussent  été  très-fortes.  Aussi ,  chez 
deux  malades  qui  avaient  les  orteils  tellement  douloureux  qu’on 
ne  pouvait  les  toucher  et  que  le  simple  poids  des  draps  du  lit 
était  péniblement  supporté  ,  les  douleurs  avaient  si  brusquement 
et  si  complètement  cessé  qu’on  pouvait  étendre  et  fléchir  ces  or¬ 
teils  avec  la  main  sans  occasionner  la  moindre  sensation  pénible, 
et  que  les  malades  pouvaient  marclifer. 

Sur  24  malades,  les  douleurs  ont  été  enlevées  complètement 
aussitôt  la  première  faradisation ,  et  n’ont  pas  reparu  depuis ,  et 
parmi  eux  plusieurs  avaient  une  très-forte  colique. 

Sur  10  malades,  les  douleurs  ont  reparu,  et  n’ont  cédé  qu’à 
une  seconde  faradisation  faite  soit  dans  la  soirée  même  ,  soit  le 
lendemain,  et  chez  un  au  bout  de  huit  jours;  parmi  les  malades 
qu’qn  a  été  obligé  de  faradiser  deux  fois ,  trois  n’avaient  subi  la 
première  électrisation  que  très-faiblement. 

,  JJn  quatrième ,  qui  avait  des  douleurs  intenses  dans  toute  la 
paroi  abdominale ,  n’en  avait  laissé  faradiser  que  la  moitié  su¬ 
périeure,  et  il  a  fallu  électriser  le  lendemain  la  moitié  inférieure, 
qui  était  restée  douloureuse.  Chez  trois  on  avait ,  comme  moyen 
d’expérimentation,  faradisé ,  chez  l’un  le  dos ,  un  peu  doulou¬ 
reux  ,  chez  l’autre  l’oreille ,  et  chez  le  troisième  le  muscle  lui- 
même.  Enfin,  chez  trois,  la  douleur  avait  très  -  notablement 
diminué  après  la  première  opération  ,  et  l’on  n’a  eu  besoin  que 
d’une  seconde  faradisation  assez  faible.  Aussi  M.  Briquet  a-t-il 
la  conviction  que  si  la  plupart  de  ces  dix  malades  avaient  été 
convenablement  opérés ,  il  en  eût  été  peu  chez  qui  une  seconde 
faradisation  eût  été  nécessaire ,  et,  dans  son  opinion ,  la  colique 
peut  être  enlevée,  chez  la  très-grande  majorité  des  malades,  à 
la  première  faradisation. 

Chez  sept  malades,  les  douleurs  n’ont  cédé  qu’à  une  troisième 
faradisation  :  chez  l’un  d’eux  on  avait ,  comme  essai ,  faradisé 
la  peau  de  l’un  des  avant-bras  frappé  de  paralysie  saturnine; 
chez  un  autre,  on  n’avait  faradisé  que  les  muscles. 

Enfin,  chez  un  seul  malade  ,  les  douleurs  n’ont  été  complète¬ 
ment  enlevées  qu’à  la  quatrième  faradisation. 

Dans  ces  cas  de  récidives ,  jamais  les  douleurs  n’ont  reparu 
avant  les  deux  premières  heures  de  leur  disparition  ;  le  plus  or¬ 
dinairement,  leur  réapparition  n’avait  lieu  qu’au  bout  de  cinq  à 
sept  heures.  Aussi,  quand  la  journée  entière  s’était  passée  sans, 
qu’il  revînt  de  douleur ,  on  pouvait  être  certain  que  cette  dispa¬ 
rition  était  définitive. 

On  a  mis  habituellement  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures 
entre  deux  faradisations. 

Une  fois  la  douleur  enlevée ,  les  divers  troubles  morbides  ont 
graduellement  disparu;  l’appétit  est  revenu  très-promptement.  En 
général,  les  malades  ne  sont  restés  qu’un  ou  deux  jours  aux  boui¬ 
llons  et  aux  potages  ;  le  plus  habituellement  le  troisième,  où  au 
plus  le  quatrième  jour,  ils  mangeaient  une  portion  d’aliment. 

■  Les  vomissements,  quand  ils  existaient  auparavant,  n’ont  plus 
eu  lieu  que  pendant  un  et  quelquefois  pendant  deux  jours  après 
la  faradisation. 

Afin  de  déterminer  autant  qu’il  était  possible  les  rapports  qui 
pouvaient  exister  entre  les  douleurs  abdominales  et  la  constipa¬ 
tion,  M.  Briquet  a  pris  note  du  temps  qui  s’était  écoulé  entre  le 
moment  où  les  douleurs  avaient  cessé  et  celui  où  les  premières 


selles  avaient  paru,  et  il  a  trouvé  que  chez  plus  de  la  moitié  des 
malades  les  selles  n’avaient  commencé  à  venir  que  quàtre  jours 
après  la  cessation  des  douleurs,  d’où  il  s’est  cru  en  droit  d’induire  : 

1°  Que  ce  n’est  point  à  la  rétention  des  matières  fécales  daüs 
les  intestins  qu’il  faut  attribuer  les  ^douleurs  de  la  colique  dé 
plômb  ; 

2°  Que  ce  n’est  pas  la  douleur  du  ventre  qui  paralyse  le  tube 
digestif; 

3°  Enfin  que  les  purgatifs  ne  sont  pas  des  moyens  qui  guéris¬ 
sent  la  maladie  en  débarrassant  le  tube  digestif  des  sels  qu’il 
contient. 

La  faradisation  n’a  provoqué  la  fièvre  chez  aucun  malade,  elle 
ne  l’a  pas  augmentée  quand  elle  existait. 

Le  seul  effét  général  produit  par  cette  opération,  â  été  une  sorte 
de  stupeur  et  d’affaissement  durant  quelques  instants  ou  quelques 
heures  sans  autres  troubles. 

En  général,  après  la  disparition  de  la  douleur  de  colique  et  de 
l’affaissement  produit  par  la  secousse  électrique ,  les  malades,  au 
bout  d’un  ou  deux  jours,  n’éprouvaient  plus  aucun  malaise;  ils 
se  levaient,  et,  s’il  n’y  avait  pas  de  complication,  leur  état  ca¬ 
chectique  se  dissipait  graduellement,  sans  troubles  et  sans  souf¬ 
frances  autres  que  la  faiblesse. 

La  durée  du  séjour  des  malades  à  l’hôpital  a  été  de  sept  jours. 
C’est  le  chiffre  des  cas  heureux  de  coliques  traitées  par  les  éva¬ 
cuants. 

Le  traitement  médicamenteux  a  été  fort  simple  :  le  premier 
jour  un  bain  sulfureux  qu’on  répétait  tous  les  deux  jours.  Chaque 
jour  un  ou  deux  litres  de  limonade,  avec  1  ou  2  grammes  d’acide 
sulfurique,  une  potion  gommeuse  contenant  de  2  à  4  grammes 
de  sulfate  d’alumine ,  et  une  pilule  de  5  centigrammes  d’extrait 
aqueux  d’opium  ;  li  n’a  pas  été  administré  un  atome  de  sub¬ 
stance  purgative. 

Quelques  malades  ont  été  simplement  mis  à  la  tisane  de  chien¬ 
dent,  et  ils  ont  guéri  comme  les  autres. 

D’après  M.  Briquet  le  traitement  qui  a  dû  être  utile  pour  dis¬ 
siper  l’état  cachectique  et  pour  aider  à  l’élimination ,  n’a  eu  au¬ 
cune  influence  directe  sur  la  disparition  de  la  douleur  chez  les 
vingt-quatre  malades  qui  ont  été  guéris  par  une  première  fara¬ 
disation,  puisque  l’opération  se  faisait  le  premier  jour  et  avant 
qu’ils  eussent  pris  aucun  médicament. 

D’ailleurs,  comme  chez  tous,  la  douleur  disparaissait  brusque¬ 
ment  et  à  l’instant  même  de  la  faradisation. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  les  considérations  théori¬ 
ques  par  lesquelles  M.  Briquet  cherche  à  expliquer  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  faradisation.  Il  suffira  de  constater  que  l’influence 
exercée  par  lqs  courants  électriques  paraît  suivre  les  lois  de  la 
révulsion.  Voici  quelques  faits  qui  semblent  l’établir  : 

L’influence  de  la  fadarisation  sur  la  douleur  qu’on  veut  enle¬ 
ver  est  d’autant  plus  grande,  qu’elle  s’exerce  à  la  plus  petite  dis¬ 
tance  possible  du  lieu  où  siège  cette  douleur  :  aussi  est-on  à  peu 
près  sûr  d’enlever  toutes  les  douleurs  non  inflammatoires  des 
muscles  superficiels,  en  faradisant  la  portion  de  peau  qui  les  re¬ 
couvre. 

Si,  au  contraire,  la  faradisation  s’exerce  loin  du  point  doulou¬ 
reux,  son  influence  est  beaucoup  plus  faible.  Aussi  M.  Briquet 
est-il  d’avis  qu’il  faut  constamment  appliquer  les  brosses  aux 
endroits  du  ventre  où  siège  la  douleur,  et  dans  toute  l’étendue  de 
ce  siège. 

M.  Briquet  a  étudié  l’influence  de  la  chloroformisation  sur  la 
faradisation  des  muscles  de  l’abdomen.  Il  a  anesthésié  quelques- 
uns  de  ses  malades  avant  de  les  faradiser.  A  chaque  coup  de 
brosse  on  voyait  les  fibres  des  muscles  voisins  frémir  et  se  con¬ 
tracter  convulsivement.  A  son  réveil,  le  malade  était  débarrassé 
de  la  colique  aussi  complètement  et  aussi  sûrement  que  s’il  eût 
perçu  la  douleur  de  l’opération. 


La  faradisation  de  la  peau  n’a,  suivant  lui,  d’autre  inconvénW 
que  la  douleur,  qui  est  d’ailleurs  excessivement  vive.  Il  a  répép 
et  vu  répéter  cette  opératiOü  un  grand  nombre  dé  fois,  et  à  Pan 
1  espèce  de  stupeur  passagère  qui  lui  succède,  il  n’a  jamais  riet) 
observé  de  particulier  après  son  emploi. 

Enfin  ce  modè  de  traitement  ne  lui  a  pas  paru  exposer  aux  ré 
cidives  plus  que  les  autres.  Sur  les  43  malades,  3  seulement  sont 
revenus  au  bout  d’un  laps  d’un  à  deux  mois ,  et  tous  après  s’être 
remis  à  leurs  travaux  de  peinture. 


Encore  quelques  mots  sur  le  siège  et  les  lésions  anatona0. 

pathologiques  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  et  de  |, 

folie  paralytique. 

Dans  la  Revue  clinique  du  12  décembre  dernier,  en  rapportant 
les  résultats  de  nouvelles  recherches  cliniques  de  M.,  le  docte®  I 
Linas  sur  quelques  points  de  la  paralysie  générale  des  aliénés 
nous  avons  cru  devoir ,  dans  un  très-rapide  exposé  historique 
rappeler  quelques-uns  des  principaux  travaux  publiés  sur  ]a  ;j 
matière ,  et  mettre  en  présence  les  dissidences  de  doctrine  rela-  ! 
tives  à  cette  affection.  Que  cet  historique  eût  été  trouvé  très- 
incomplet,  nous  n’aurions  fait  assurément  aucune  difficulté  de  le 
reconnaître,  et  à  peine  nous  fussions-nous  cru  dans  l’obligation  ! 
de  nous  en  justifier.  Nous  craindrions  plutôt  de  nous  exposer  à 
un  reproche  d’une  tout  autre  nature  si,  dans  des  articles  de  Revut 
clinique,  nous  empruntions  à  l’histoire  de  la  science  autre  chose  ■ 
que  ce  qui  est  strictement  nécessaire  pour  l’énoncé  net  et  catégo-  ’ 
rique  de  l’état  de  la  question  scientifique  ou  du  point  de  pratique  : 
dont  il  s’agit.  Mais  il  n’en  serait  pas  de  même  d’un  reproche  i 
d’inexactitude ,  qui  nous  trouverait  d’autant  plus  sensible  que 
rien  évidemment  ne  le  justifierait ,  et  qu’il  ne  saurait  trouver  la  i 
moindre  atténuation  ni  dans  la  nature  ni  dans  la  brièveté  obligée 
de  ce  genre  d’articles.  Cl  est  cependant  à  un  reproche  de  ce  genre 
que  nous  avons  à  répondre.- 

Nous  avons  dit  dans  l’article  en  question  :  «  La  paralysie  gé¬ 
nérale  des  aliénés ,  ou  mieux  l’aliénation  paralytique ,  est-elle 
l’effet  d’une  inflammation  méningo-encéphalique,  comme  le  pen¬ 
sent  MM.  Bayle,  Délayé,  Calmeil,  Parchappe,  Archambault,  etc., 
ou  bien  est-ce  une  affection  purement  nerveuse  du  cerveau, 
comme  le  prétendent  MM.  Lélut ,  Aubanel,  Thore,  etc.  ?  grou¬ 
pant  ainsi  autour  des  deux  doctrines  les  noms  des  auteurs  qui 
ont  apporté  le  tribut  de  leurs  recherches  en  faveur  de  l’une  ou 
de  l’autre,  sans  trop  nous  préoccuper  des  dissidences  secondaires  - 
et  des  nuances  d’opinion  qui  pouvaient  les  diviser  à  leur  tour,  ■ 
Et  plus  loin ,  après  l’expos'é  des  recherches  nécropsiques  de 
M.  Linas,  nous  ajoutions  :  «  Ces  altérations  ne  diffèrent  en  rien, 
comme  on  le  voit,  de  celles  qui  ont  été  décrites  par  MM.  Bayle, 
Calmeil  et  Parchappe.  » 

C’est  sur  ces  deux  passages  qu’est  fondé  le  reproche  d’inexac¬ 
titude  que  nous  a  publiquement  adressé  M.  le  docteur  Parchappe 
au  sein  de  la  Société  médico-psychologique ,  et  dans  une  récla¬ 
mation  écrite  qu’il  a  bien  voulu  formuler  sur  notre  demande. 

M.  Parchappe ,  dont  nous  avions  ainsi  rapproché  les  travaux 
de  ceux  de  MM.  Bayle  et  Calmeil,  comme  les  confirmant  dans 
les  faits  essentiels  qui  ont  trait  à  l’importante  question  du  siège 
anatomique  de  la  lésion  caractéristique  de  cette  affection, 
M.  Parchappe  repousse  cette  solidarité  ;  il  nous  rappelle  dans  sa 
réclamation  qu’en  1838,  pour  la  première  fois ,  et  depuis  à  di¬ 
verses  époques ,  il  a  formulé  une  doctrine  qui  lui  est  propre  sur 
la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  paralysie  générale  des  aliénés, 
et  que  ses  opinions  sur  ce  point  ne  se  confondent  pas  ,  comme 
nous  "l’avons  donné  à  entendre,  avec  celles  des  autres  aliénistes 
en  général,  et  des  deux  auteurs  en  particulier  que  nous  venons , 
de  citer. 


Après  cet  aperçu  si  clair  de  M.  Dumas,  voici  M.  Deville  qui  va  nous 
dire  ses  travaux  ,  l’avenir  et  les  qualités  de  son  plus  beau  titre  au  fau¬ 
teuil  académique  qui  vient  de  lui  être  accordé  : 

Ce  fut  en  4827  que  Wœhler ,  l’illustre  chimiste  de  Gœttingue  ,  dé¬ 
couvrit  l’ajuminium  et  donna  une  méthode  pour  préparer  ce  corps; 
mais  sa  découverte  laissait  quelque  chose  à  faire.  M.  Wœhler  obtenait 
quelques  globules,  mais  des  matières  étrangères  masquaient  leur  vérita¬ 
ble  aspect.  A  cette  époque,  le  sodium  et  le  potassium  coûtaient  quelque 
chose  comme  15  fr.  le  gramme.  Il  était  donc  impossible  de  voir  encore 
quelque  utilité  industrielle  dans  la  production  de  l’aluminium. 

En  cherchant  théoriquement  le  protoxyde  d’aluminium,  M.  Deville 
réussit  à  réunir  en  sphères,  puis  en  lingots,  les  globules  découverts  par 
M.  Wœhler.  Lorsque  le  44  août  4854,  les  premières  expériences  rela¬ 
tives  à  l’aluminium  furent  soumises  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Du¬ 
mas  comprit  tout;  l’intérêt  qui  pouvait  se  rapporter  à  ces  recherches. 
L’Empereur  ouvrit  à  M.  Deville  un  crédit  illimité  sur  les  fonds  de  l’Etat. 
30,000  fr.  furent  ainsi  employés  à  des  recherches  dans  l’usine  de  Javelle, 
et  l’on  parvint  à  produire  le  sodium  dans  des  conditions  inespérées  de 
bon  marché.  Ce  métal  ne  revenait  plus  qu’à  9  ou  4  0  fr.  le  kilogramme. 
Plus  tard,  travaillant  avec  ses  propres  ressources,  et  aidé  de  quelques 
amis  dévoués,  dans  une  petite  usine  de  la  barrrière  de  la  Santé,  à  Pa¬ 
ris,  M.  Deville  perfectionna  encore  ces  procédés  d’extraction,  de  sorte 
que  le  sod  um  et  le  chlorure  d’aluminium  purent  se  fabriquer  dans  de 
vastes  fours  à  la  manière  des  produits  habituels  de  la  métallurgie. 

Dans  la  question  de  l’aluminium ,  la  fabrication  du  métal  n’était  pas 
encore  la  chose  la  plus  difficile;  il  s’agissait  d’introduire  de  vive  force 
un  métal  nouveau  dans  les  usages,  et  de  lni  créer  une  place  entre  le 
fer,  le  cuivre  et  l’argent.  Rien  n’est  plus  difficile  à  vaincre  que  les  ha¬ 
bitudes  invétérées.  Si  le  verre  n’existait  pas,  s’il  venait  à  être  décou¬ 


vert  aujourd’hui,  il  faudrait  peut-être  cinquante  années  pour  l’intro¬ 
duire  dans  la  consommation.  Ce  sont  les  fabricants,  les  ouvriers,  parti¬ 
culièrement  ceux  des  industries  où  on  emploie  des  vases  d’argent ,  où 
l’on  craint  l’hydrogène  sulfuré,  qui  ont  montré  le  plus  d’empressement 
et  d’intelligence  pour  la  propagation  de  l’aluminium.  Dans  le  principe, 
M.  Deville  avait  eu  peine  à  réunir  50  centigrammes  de  ce  métal  ;  aujour¬ 
d’hui  il  en  existe  en  approvisionnement  plusieurs  centaines  de  kilogr. 

L’aluminium  est  presque  aussi  blanc  que  l’argent.  C’est  ce  que  l’on 
peut  voir  sur  des  échantillons  fondus,  ciselés,  mis  en  couleur,  et  qui 
ont  été  placés  sous  les  yeux  de  là  Société  d’Encouragement.  La  mise  en 
couleur  n’est  pas  moins  nécessaire  pour  l’argent  que  pour  l’aluminium. 
L’argent,  s’il  ne  subissait  pas  cette  opération,  serait  un  métal  fort  laid.  11 
faut  remarquer  que  l’en  ne  sait  pas  encore  opérer  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  la  mise  en  couleur  de  l’aluminium  ;  les  procédés  employés  pour  l’ar¬ 
gent  ne  lui  sont  pas  applicables.  Sous  le  rapport  de  l’éclat  M.  Deville  recon¬ 
naît  l’infériorité  de  l’aluminium.  L’argent,  après  plusieurs  réflexions 
Successives,  donne  une  lumière  jaune  ;  tout  porte  à  croire  que  l’alumi¬ 
nium,  dans  les  mêmes  conditions,  donnerait  une  lumière  bleuâtre. 

Quant  aux  autres  propriétés  physiques,  l’aluminium  offre  plus  d’é¬ 
lasticité  que  l’argent;  il  peut  être  étiré  en  fils  aussi  fins,  plus  fins  même; 
sa  ténacité  èst  plus  grande  encore.  Dans  cette  comparaison  on  oppose 
l’aluminium  pur  à  l’argent  allié  ;  s’il  s’agissait  de  l’argent  pur,  on  le  trou¬ 
verait  très-inférieur  sous  presque  tous  les  rapports,  même  pour  sa 
beauté,  à  l’aluminium  pur.  Les  alliages  d’aluminium  n’pnt  pas  encore  été 
bienétudiés.  Lorsque  l’on  aura  trouvé  les  corps  et  les  proportions  qui  con¬ 
viennent  le  mieux  pour  ces  alliages,  l’industrie  en  tirera  sans  doute  un 
parti  très-avantageux.  Il  est  inutile  de  répéter  ce  qui  a  été  dit  déjà 
tant  de  fois  sur  la  légèreté  extraordinaire  de  l’aluminium  ,  quatre  fois 
moins  dense  que  l’argent;  ce  n’est  jamais  sans  une  véritable  surprise 


que  l’on  soulève  un  gros  lingot  de  ce  métal ,  qui  renverse  toutes  nos 
idées  sur  la  pesanteur  traditionnelle  des  métaux. 

L’aluminium,  exposé  à  l’air,  jouit  d’une  inaltérabilité  complète.  Une  j 
lame  a  été  laissée  plus  d’un  an  suspendue  dans  une  cour;  on  n’y  a 
remarqué  aucune  altération  ,  aucun  changement  de  poids.  Ce  métal 
est,  sous  ce  rapport,  bien  supérieur  à  l’argent,  liorsqüe  l’on  veut  pro-  1 
duire  des  bijoux  qui  ne  changent  pas ,  on  est  obligé  d’oxyder,  c’est-à-  I 
dire  de  salir  l’argent.  Les  objets  ciselés  ,  fabriqués  depuis  trois  ans  J 
avec  l’aluminium,  ont  conservé  absolument  le  métrtè  ton.  L’acidè  azo-  I 
tique  n’agit  pas  sur  l’aluminium,  non  plus  qué  l’acide  sulfurique.  A  || 
Nancy,  et  dans  plusieurs  endroits  de  l’Alletoâgtte  ,  ôn  së  sêrt  de  pilés  ;  i 
voltaïques  où  l'aluminium  remplacé  lè  platine,  et  qui  durent  infiniment  >  j 
plus  longtemps.  L’àcidè  Chlorhydrique  attaque  l'âlumirilüm,  mais  leii-  ;i 
tement,  quand  le  métal  est  pur,  Les  alcalis  l’attaquent  lorsqu’ils  Se  ï 
trouvent  dilués  dans  Une  grande  qUàntlté  d’eau.  Un  mélangé  d’aélde  I 
acétique  et  de  sel  marin  attaque  l'aluminium,  niais  moins  vite  assuré-  1 
ment  que  l’argent.  Si  l’on  fait  bouillir  longtemps  de  l’eau  salée  dans  un  , 
vase  d'aluminium,  le  chlorure  de  magnésium  contenu  dans  le  sel  atta¬ 
que  toujours  un  peu  le  vase;  mais  le  même  fait  se  produirait  s’il  s’a¬ 
gissait  d’un  vase  chargent. 

Une  circonstance  bien  importante  pour  l’éébhpmie  domeStiqUe,  C’est  s 
que  l’aluminium  est  le  plus  inoffensif  de  tous  les  métaux.  En  admettait  | 
que  les  vases  de  cuisiné  puissent  en  laisser  dissoudre  utie  petite  quai-  | 
tité,  aucun  accident  n’est  à  craindre,  et  c’èst  un  avantage  énorme  qûe  I 
l’aluminium  possède  sur  le  Cuivre;  l’étain  même  n’est  pas  inoffensif.  I 
M.  Deville  a  vécu  plusieurs  années  en  Franche-Comté,  où  l’on  emploie  B 
à  peu  près  exclusivement  pour  la  cuisine  des  vases  dé  fer.  Il  trouvait  1 
aux  aliments  lin  goût  ferrugineux  très-prononcé,  fl'uri  autre  côté,  lés  .  : 
Franc-Comtois  qui  viennent  à  Paris  troüvént  à  la  cuisine  pâfislémie  tri  I 


—  35  — « 


Voiei  les  textes  sur  lesquels  notre  honorable  confrère  fonde  sa 

réclamation:  oH 

Dans  un  mémoire  publié  en  1838,  sous  ce  titre  :  Recherches 
sur  l’encéphale,  etc.,  et  qui  a  spécialement  pour  objet  l’étude  des 
altérations  de  l’encéphale  dans  l’aliénation  mentale,  on  lit  ce 
qui  suit  : 

a  De  toute  cette  discussion  de  faits ,  il  résulte  qu’il  existe  une 
espèce  de  folie  dans  laquelle  il  y  a  lésion  simultanée  de  l’intelli¬ 
gence  et  de  la  motilité,  qui  a  une  marche  généralement  aiguë, 
quoiqu’elle  puisse  passer  à  l’état  chronique,  qui  a  une  terminai¬ 
son  constamment  fâcheuse,  et  avec  laquelle  coexistent  dans 
l’encéphale  plusieurs  altérations,  parmi  lesquelles  il  en  est  une 
constante  et  pathognomonique ,  le  ramollissement  de  là  couche 
corticale. 

Dans  lecoürs  delà  discussion  des  43  faits  étudiés  dans  ce  mémoire, 
après  avoir  défini  lès  caractères  différentiels  de  la  maladie,  tirés 
des  altérations  encéphaliques,  M.  Parchappe  dit  (p.  146)  :  «  Si  l’on 
ajoute  a  ces  caractères  ceux  qui  peuvent  être  déduits  de  la  nature 
des  symptômes,  la  lésion  constante  et  univoque  de  la  motilité,  de 
la  marche  de  la  maladie,  sa  durée  plus  longue  que  celle  de  la  fo¬ 
lie  aiguë  simple ,  sa  terminaison  nécessaire  par  la  mort  ;  des  cir¬ 
constances  qui  favorisent  son  développement,  le  sexe  masculin, 
pâge  viril ,  l’abus  des  boissons  alcooliques  ;  on  obtiendra  un  en¬ 
semble  de  caractères  différentiels  plus  que  suffisant  pour  fbnder 
légitimement  une  espèce  d’aliénation  mentale  distincte  de  toutes 
les  autres,  qu’on  peut  appeler  folie  paralytique.  »  Quant  à  mon 
opinion  sur  la  nature  pathologique  du  ramollissement  de  la 
couche  corticale,  ajoute  M.  Parchappe,  il  me  suffit.de  citer  le  pa¬ 
ragraphe  suivant  de  la  conclusion  finale  du  mémoire  : 

„  Dans  la  folie  paralytique,  altérations  pathologiques  caracté¬ 
ristiques  de  la  phlegmasie,  étendues  à  la  plus  grande  partie  de  la 
couche  corticale  cérébrale ,  dont  le  ramollissement  entraîne  la 
diminution  des  forces  musculaires,  et  de  la  difficulté  des  mouve¬ 
ments  coordonnés  par  la  volbhté.  »  (pages  219  et  220.) 

M.  Parchappe  a  reproduit  depuis  les  mêmes  faits  et  les  mêmes 
idées  dans  deux  ouvrages  publiés,  l’un  en  1841,  sous  le  titre  de 
Traité  de  la  folie,  et  l’autre  en  1856  ,  sous  le  titre  de  Mémoire 
sur  le  siège  commun  de  l’intelligence,  de  la  volonté  et  de  la  sensibi¬ 
lité.  On  y  voit  notamment  énoncé,  à  plusieurs  reprises  et  sous 
plusieurs  formes,  ce  fait,  que  la  folie  paralytique  a  pour  caractère 
anatomo-pathologique  essentiel  le  ramollissement  de  ia  couche 
corticale  cérébrale,  circonstance,  par  parenthèse,  dont  M.  Par¬ 
chappe  a  déduit  la  preuve  pathologique  dé  la  réalité  du  rôle  phy¬ 
siologique  que  joue  la  couche  corticale  du  cerveau  comme  centre 
d’action  des  mouvements  volontaires. 

M.  Parchappe  tire  de  ces  citations  cette  conclusion  :  qu’il  a 
établi  que  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  paralysie  générale 
des  aliénés  constitue  nosologiquement  une  espèce  distincte ,  par 
ses  causes,  par  ses  symptômes,  par  son  siège,  par  ses  altérations 
anatomo-pathologiques ,  par  sa  marche  ;  qu’il  a  le  premier  donné 
pn  nom  à  cette  espèce  morbide,  eb  l’appelant  folie  paralytique  ; 
qu’il  a  affirmé  que  cette  folié  paralytiquè  a  pour  siège  la  couche 
corticale  cérébrale,  et  pour  caractère  anatomo-pathologique  con¬ 
stant  et  pathognomonique  le  ramollissement  de  cette  partie  du 
cerveau  ;  enfin  ,  qu’il  a  rapporté  à  la  phlegmasie  la  nature  ana¬ 
tomo-pathologique  de  cette  altération. 

M.  Parchappe  nous  demande  s’il  n’y  a  -pas  là  la  formule  d’une 
doctrine  positive ,  complète  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  ; 
il  nous  demande,  en  outre,  de  vouloir  bien  reconnaître  avec  lui 
que  cette  doctrine  lui  appartient,  et  qu’elle  diffère  des  doctrines 
adoptées  par  les  aliénistes,  et  notamment  par  MM.  Bayle  et  Cal- 
meil,  bien  âvant  18§8,  époque  où  il  l’a  pour  la  première  fois 
formulée. 

Il  ne  nous  en  coûté  nullement  de  reconnaître ,  et  nous  nous 
plaisons  à  le  proclamer  bien  haut,  que  M.  Parchappe  a  exposé  et 


goût  de  poisson  non  moins  caractéristique.  Ce  goût  de  poisson  est  le 
griût  du  prdtbchloriirë  d’étain,  et  il  devient  très-sensible  lorsque  l'éta¬ 
mage  est  neuf.  L'aluminium,  qui  pourrait  être  dissous  dans  la  prépara¬ 
tion  des  aliments,  serait  à  l’étât  d’acétate  d’alumine,  et  èef  acétate,  par 
l’éMlitiofi,  sé  décomposerait  en  acide  acétique,  et  en  alumine  Ou 
argile,  deux  substances  également  inoffensives  ;  la  première  du  reste 
s’échapperait  sous  forme  de  vapeur. 

Le  point  de  fusion  de  l’aluminium  est  le  rouge  bien  franc  ;  Ce  point 
est  inférieur  âu  point  de  fusion  de  l’argent.  Mais  lé  féu  dé  cuisine  le 
plus  vif  serait  insuffisant  pour  fondre  des  vases  d’aluminium.  Cè  métal 
est  un  de  ceUx  dont  la  Chaleur  spécifique  est  la  plus  considérable.  On 
fondrait  plus  vite  trois  kilogrammes  d’argent  qu’un  seul  kilogramme 
d’aluminium.  L’aluminium  une  fois  chaud ,  conserve  très-longtemps  sa 
température.  II  faut  plusieurs  heures  pour  que  dés  barreaux  d’alumi¬ 
nium  retirés  de  la  lingotière.  puissent  être  tenus  impunément  dans,  les 
mains.  L’aluminium  se  coupelle  comme  l’argent.  On  peut  le  couler  à 
l’air  saris1  âücühé  altération.  Le  métal  dans  celte  opération  présente 
f’apparenpe  d’une  .matière  un  peu  grasse. 

Il  a  déjà  été  question  de  la  sonorité  de  l’aluminium  ;  cette  sonorité 
égale  celle  de  l’argënt.  Le  son  est  presque  cristallin.  L’aluminium  peut 
être  doré  au  moyen  de  la  pile  ;  le  ton  bleuâtre  de  ce'  métal  se  marie 
bien  avéc  è’éldi  dë  for.  On  apptç'dBërail  peut-être  pàr  |â  de  la  spHiion 
du  problème  de  i’orriètnentâtiori  or  et  argent.  Ces  deux  métaux  ne 
peuvent  être  associés,  parce  que  l’argent  noircit ,  tandis  que  l’or  reste 
inaltéré. 

Parmi  les  différents  objets  exposés  par  M.  Deville,  on  remarque  des 
tubes  emboutis,  fabriqués  dans  les  usines  d’Haudincourt ,  et  qui  sont 
destinés  à  la  confection  des  lunettes  d’approche  ou  de  spectacle  ;  la- 
lurninium  serait  très-précieux  pouf  cet  emploi  à  cause  de  sa  légèreté , 


développé  avec  tout  le  talent  qui  le  caractérise,  dans  les  ouvrages 
cités,  et  particulièrement  dans  ses  remarquables  Recherches  sur 
V encéphale,  une  doctrine  complète,  dont  tous  les  points  sont  très- 
habilement  et  très-logiquement  coordonnés.  C’est  là  une  conces¬ 
sion  qui  est  de  notre  part  toute  spontanée.  Mais  nous  ne  saurions 
pousser  la  condescendance  aux  prétentions  de  M.  Parchappe  jus¬ 
qu’à  lui  concéder  que  cette  doctrine  lui  appartient  réellement  et 
exclusivement  en  propre,  et  qu’elle  diffère  essentiellement  comme 
il  le  prétend  des  doctrines  adoptées  par  les  aliénistes,  et  notam¬ 
ment  par  MM.  Bayle  et  Calmeil,  avant  l’époque  de  la  publication 
de  son  mémoire  sur  les  altérations  de  l’eneéphale  dans  l’aliénation 
mentale. 

Que  trouvons-nous,  en  effet,  dans  la  doctrine  de  M.  Par¬ 
chappe  ?  que  le  siège  de  la  folie  paralytique  est  dans  la  couche 
corticale  cérébrale ,  et  que  cette  affection  a  pour  caractère  ana¬ 
tomo-pathologique  constant  le  ramollissement  de  cette  couche 
corticale.  Mais  qu’avaient  dit  avant  lui  MM.  Bayle  et  Calmeil  ? 
Nous  l’avons  rappelé  dans  -le  numéro  précité.  Bien  qu’il  ÿ  eût 
une  légère  dissidence  entre  ces  deux  auteurs,  on  a  vu  qu’en  dé¬ 
finitive,  pour  l’un  comme  pour  l’autre,  la  lésion  caractéristique 
de  la  paralysie  générale  était  une  méningo-encéphalite  superfi¬ 
cielle.  La  dissidence,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer,  con¬ 
sistait  en  ce  que  «  pour  M.  Bayle,  la  méningite  serait  primitive  • 
et  l’encéphalite  consécutive ,  tandis  que  ce  serait  le  contraire  qui 
aurait  lieu  pour  M.  Calmeil.  »  De  sorte  que,  en  précisant  un  peu 
les  termes  de  ce  rapprochement ,  nous  serions  bien  conduits  à 
admettre  à  la  rigueur  que  la  doctrine  de  M.  Parchappe ,  qui 
n’admet  pas  la  méningite  comme  point  de  départ,  diffère  de  celle 
de  M.  Bayle,  mais  nous  ne  voyons  pas  très-distinctement  en  quoi 
elle  diffère  de  celle  de  M.  Calmeil.  Ce  que  nous  trouvons  par 
contre  de  plus  heureux  pour  la  science  dans  ce  rapprochement, 
en  laissant  de  côté  la  question  de  savoir  si  la  lésion  est  bornée  à 
la  substance  corticale  du  cerveau ,  si  elle  envahit  à  la  fois  ou 
successivement  le  cerveau  et  ses  enveloppes,  et  en  ne  considérant 
pour  le  moment  que  la  lésion  cérébrale  admise  par  ces  trois  au¬ 
teurs,  c’est  que  M.  Parchappe  a  joint  aux  observations  de  ses 
deux  prédécesseurs  l’important  contingent  de  322  observations 
de  folie  paralytique  recueillies  à  l’asile  de  Saint-Yon ,  dans  une 
période  de  treize  années ,  et  dans  lesquelles  il  a  constaté  d’une 
manière  constante  l’existence  du  ramollissement  de  la  couche 
corticale. 

Mais,  dira-t-on  peut-être ,  le  ramollissement  de  la  couche  cor¬ 
ticale  est-ce  bien  la  même  chose  que  l’inflammation  ?  On  eût  pu 
discuter  peut-être  là-dessus  il  y  a  quelques  années,  alors  que 
dans  un  esprit  de  réaction  contre  l’abus  manifeste  du  rôle  que 
l’on  faisait  jouer  à  l’inflammation,  on  avait  imaginé  de  désigner, 
sous  le  nom  de  ramollissement ,  ce  que  jusque-là  on  avait  appelé 
inflammation,  substituant  ainsi  l’un  des  caractères  de  la  lésion 
au  terme  qui  en  exprime  l’ensemble.  Mais  ce  ne  peut  être  évi¬ 
demment  là  la  pensée  de  M.  Parchappe,  qui  rapporte  très-expli¬ 
citement  le  ramollissement  à  la  phlegmasie. 

Nous  ne  voudrions  pas  laisser  croire  qu’en  donnant  le  nom  de 
folie  paralytique  à  la  maladie  que  l’on  avait  désignée  jusqu’alors 
sous  les  divers  noms  de  paralysie  générale  des  aliénés  ou  paraly¬ 
sie  générale  avec  aliénation,  ou  aliénation  paralytique,  ou  bien  en¬ 
core  méningo-encéphalite,  méningo-péri-encéphalite diffuse,  etc., 
M.  Parchappe  se  croirait  fondé  à  dire  qu’il  a  le  premier  établi 
l’existence  d’une  espèce  nosologique  nouvelle,  et  qu’il  lui  a  donné 
son  premier  nom. 

En  résumé,  la  part  qui  nous  paraît  revenir  à  M.  Parchappe 
dans  la  constitution  scientifique  de  la  maladie  en  question  ,  est 
déjà  assez  belle.  Yoici,  si  nous  ne  nous  trompons,  en  quoi  elle 
consiste  :  il  a  confirmé  par  ses  observations  personnelles  le  fait 
général  de  l’existence  d’une  lésion  encéphalique  constante  dans 
la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  il  a  mieux  précisé  peut-être 


et  les  instruments  perdraient  une  partie  du  poids  qui  les  rend  incom¬ 
modes.  Nous  avons  vu  encore  üné  cuvette  et  un  pot  à  eau  dont  les 
formes  rappellent  Celles  du  moyen  âge.  Ces  objets  oùt  été  fabriqués 
au  tour  et  au  marteau.  Sous  Cè  rapport ,  le  travail  est  irréprochable  ; 
niais  les  soudures  Sont  encore  imparfaites.  On  à  dû  employer  l’étain  , 
qui  donne  peu  dé  solidité.  Il  y  â  là  un  progrès  à  faire  ;  C’ëst  à  1  in¬ 
dustrie  à  le  réaliser.  En  attendant ,  bn  rapporté  les  pièces  avec  des 
rivets  ,  comme  on  faisait ,  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore ,  pour 
l’orfèvrerie  d’argent.  L’ansé  du  vase  est  coulée  creuse  ;  cela  montre 
la  facilité  avec  laquelle  ori  peut  travailler  l’alumimUril. 

Pour  lès  usages  industriels  on  n'emploié  pas  encore  l'aluminium 
pur.  Malgré  les  perfectionnements  apportés  à  la  fabrication  par  M.  Mo¬ 
rin,  le  métal  renfernie  toujours  une  petite  proportion  de  cuivre.  Du 
reste,  l'alliage  de  cuivre  avec  l'aluminium  fournit  des  bronzes  suscep¬ 
tibles  d’un  emploi  très-avantageux.  Cés  alliages  se  font  dans  dés  pro- 
portioris  variables.  Celui  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  contient 
10  pour  100  d’aluminium.  Il  ressemble  au  fer  par  presque  toutes  lès 
propriétés  physiques,  ët  peut  être  étiré  en  fils  dont  la  ténacité  dépasse 
la  ténacité  des  fils  de  fer  pur:  Lorsqu’on  aura  déterminé  le  pouvoir 
conducteur  de  cet  alliage  ati  point  dë  Vüe  de  l’électricité ,  il  est  trèS- 
probable  que  l’on  songera  à  l’employer  pour  là  fabrication  dés  conduc¬ 
teur^  destinés  à  la  télégraphie  électrique.  Comme  l’a  fait  remarquer 
M.  Dumas,  cès  fils,  à  cause  de  leur  légèreté,  pourraient  être  très-pré¬ 
cieux  dans  l'établissement  des  câbles  sous-marins.  Dr  E.  Renaud. 


Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal  ;  par  M.  le 
docteur  Al.  Magnb  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  2e  édition.  — 
A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière,  rue  Hauteieuille,  19. 


que  ne  l’avaient  fait  ses  devanciers  le  siège  dans  lequel  se  circon¬ 
scrit  le  plus  habituellement  cette  lésion  ;  il  en  a  tiré  des  déduc¬ 
tions^  pathologiques  et  physiologiques  d’un  grand  intérêt,  et  il  a 
tracé  enfin  une  histoire  très-bien  faite  de  Cëtte  affection. 

Telle  était  notre  opinion  sur  les  travaux  de  M.  Parchappe  sur 
ce  sujet,  lorsque  nous  avons  dans  notre  appréciation  associé  sôn 
nom  à  ceux  de  MM.  Bayle  et  Calmeil ,  pour  désigner  les  méde¬ 
cins  aliénistes  qui  ont  le  plus  activement  concouru  à  établir  là 
doctrine  le  plus  généralement  admise  aujourd’hui  sur  la  paralysie 
générale  des  aliénés.  Cette  opinion  n’a  point  changé  après  la  lec¬ 
ture  de  la  réclamation  de  M.  Parchappe.  Nous  y  avons  puisé 
seulement,  ainsi  que  dans  la  lecture  des  ouvrages  qui  y  sont 
mentionnés,  de  nouveaux  motifs  qui  ne  font  que  justifier  et  ac¬ 
croître  la  haute  estime  que  nous  avons  toujours  eue  pour  les 
œuvres  de  ce  savant  confrère.  Nous  laissons  à  nos-lecteurs  le 
soin  de  juger  si  cette  appréciation  est  ou  non  inexacte.  Quant  à 
ceux  qui  ne  se  croiraient  pas  en  mesure  de  se  prononcer  d’a¬ 
près  ce  qui  précède,  nous  lès  renverrons  au  prochain  numéro 
des  Annales  médico-psychologiques,  où  ils  pourront  lire  la  récla¬ 
mation  textuelle  cjüi  fait  le  sujet  de  èet  article.  —  m  BrocHn. 


SOCIÉTÉ  3ÎE  CHIRUEeiE. 

Séance  du  14  janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Tumeurs  sanguines  veineuses.  —  A  l’ocCasion  du  procès-verbal, 
M.  Huguier  donne  de  nouveaux  renseignements  sur  l’enfant  dont  il  a 
parlé  dans  la  dernière  séance,  et  qui  préSeritait  une  tumeur  à  la  partie 
supérieure  du  cou,  derrière  l’angle  de  la  mâchoire.  Il  raconte  que  jeudi 
dernier,  il  a  eu  l’occasion  de  revoir  cet  enfant  en  présence  de  M.  Mo¬ 
rel,  qui  émit  des  doutes  sur  le  diagnostic,  et  qui  annonça  qu’il  s’agis¬ 
sait  simplement  d’un  kyste.  Une  ponction  fut  faite  séance  tenante ,  et 
effectivement  ce  fut  un  liquide  séreux  ,  d’une  couleur  jaune-brunâtre 
très-peu  foncée,  qui  s’écoula  à  travers  la  canule  du  trocart  explorateur. 
Le  diagnostic  de  M.  Morel  se  trouvait  par  conséquent  exact,  et  il  fut 
décidé  que  M.  Htuguier  traiterait  ce  kyste  par  la  méthode  de  l’injection 
iodée.  Dimanche  dernier ,  l’enfant  fut  ramené  à  l’hôpital  pour  subir 
cette  opération.  Le  liquide  s’était  à  peine  reproduit.  La  tumeur  était 
flasque  et  très-peu  rempilé ,  de  tellë  sorte  qu’il  était  très-difficile  d’y 
pénétrer  méthodiquement  avec  le  trocart.  C’est  pourquoi  M.  Huguier 
ayant  fait  concentrer  le  liquide  en  un  point  par  des  aides  qui  compri¬ 
maient  la  tumeur  avec  leurs  mains ,  pratiqua  en  cé  point  une  petite 
boutonnière  avec  Un  bistouri  aigu.  L’instrument  retiré,  le  liquide  s’é- 
çQula  aussitôt,  et  immédiatement  après  le  bec  (d’une  petite  seringue  en 
verre  pleine  de.  solution  iodée  fut  introduit  dans  l’ouverture.  L’injec¬ 
tion.  fut  ainsi  pratiquée  sans  le  secours  du  frocart.  Le  lendemain  ,  la 
tumeur  était  plus  chaude  et  plus  tendue,  mais  aujourd'hui ,  trois  jours 
après  l’injection,  elle  commence  déjà  à  diminuer.  L’enfant  n’a  eu  ni 
fièvre  ni  aucun  autre  accident.  Tout  permet  de  compter  sur  un  bon 
résultat. 

M.  Huguier,  revenant  sur  le  diagnostic  inexact  qu’il  avait  porté  dans 
l’origine,  insiste  sur  les  deux  caractères  qui  lui  ont  fait  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur,  veineuse  sanguine,  savoir,  d’une  part,  la  réductibi- 
lité,  et,  d’autre  part,  l’augmentation  de  volume  qui  se  manifestait  dans 
les  efforts,  dans  les  cris,  ou  lorsqu’on  comprimait  la  jugulaire  externe 
à  la  partie  inférieure  du  cou.  Ces  changements  dé  volume  s’expliquent 
sans  doute  en  partie  par  l’existence  d’un  lacis  veineux  très-développé, 
sur  lequel  repose  la  face  profonde  de  la  poche  ,  mais  ils  dépendent 
aussi  de  la  région  où  était  situé  le  kyste.  La  compression  exercée  avec 
ia  main,  sans  faire  entièrement  disparaître  la  tumeur  ,  la  réduisait  en 
grande  partie  en  la  refoulant  soit  derrière  la  mâchoire,  soit  dans  les  in¬ 
terstices  musculaires,  soft  vers  le  plancher  de  la  bouche,  puis  lorsque 
l’enfant  criait  ou  contractait  ses  muscles,  la  tumeur,  refoulée  en  sens 
inverse,  venait  faire  à  l’extérieur  une  saillie  plus  considérable. 

M.  mouel  insiste  à  son  tour  sur  les  conditions  qui  donnaient  à  la 
tumeur  l’apparence  de  la  réductibilité.  Il  rappelle  d’ailleurs,  que  déjà  à 
plusieurs  reprises,  il  a  entretenu  la  Société  de  cette  question  de  diagnos¬ 
tic.  Le  fait  actuel  est  venu  vérifier  l’exactitude  des  caractères  distinctifs 
indiqués  précédemment  par  M.  Morel ,  et  reproduits  tout  à  l’heure  par 
M.  Huguier. 

M.  Giraldes  demande  si  le  liquide  extrait  du  kyste  a  été  analysé 
par  la  chimie,  ou  examiné  au  microscope.  M.  Huguier  répond  que  non. 

—  M.  Verneuil  prend  ensuite  la  parole  pour  compléter  l’observa¬ 
tion  qu’il  a  citée  dans  l’avant-dernière  séance,  d’après  M.  Gustave 
Dufour.  C’est  le  seul  cas  où  l’autopsie  ait  permis  jusqu’ici  de  connaître 
}a  cause  et  la  nature  de  ces  tumeurs  veineuses  réductibles  de  la  voûte 
du  crâne,  qui  ont  attiré  depuis  quelque  temps  l’attention  de  la  Société. 
Le  fait  de  M.  Gustave  Dufour  a  été  publié  in  extenso  dans  le  tome  III 
des  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  année  1851,  page  155  à  163. 
M.  Yerneuil  lit  quelques  passages  de  cette  observation,  et  il  résulte 
clairement  de  1-autopsie  qu’il  y  avait  réellement  communication  entre 
la  cavité  de  la  tumeur  et  celle  du  sinus  longitudinal  supérieur.  Les  IL 
quides  injectés  et  les  gaz  insufflés  ont  pu  passer  sans  difficulté  de 
l’une  de  ces  cavités  dans  l’autre,  à  travers  les  pertuis  nombreux  dont 
était  criblé  l’os  frontal,  lequel  du  reste  était  singulièrement  aminci  au 
niveau  de  la  tumeur. 

Cette  affection  était  positivement  traumatique  ;  elle  s’était  développée; 
assez  rapidement  à  la  suite  d’un  coup  de  crosse  de  fusil,  reçu  vers  le 
milieu  du  front,  pendant  un  assaut,  cinquante  ans  avant  la  mort  du 
sujet.  -ù 

—  M.  CHÀssaignac  communique  la  note  suivante,  extraite  textuel¬ 
lement  de  sa  thèse  de  concours  sur  les  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne, 
soutenue  en  1848.  On  y  lit  à  la  page  125  : 

«  Je  crois  avoir  entendu  rapporter  par  M.  Bérard  aîné,  lorsqu’il  fai¬ 
sait  des  cours  d’anatomie ,  un  exemple  de  dilatation  variqueuse  com¬ 
muniquant  avec  le  sinus  longitudinal  supérieur,  et  qui  se  gonflait  consi¬ 
dérablement  lorsque  l’enfant  faisait  un  effort  ou  poussait  un  cri/  C’est 
là  une  variété  de  tumeurs  dont  nous  trouvons  peu  d’exemples  dans  les 
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auteurs.  Les  deux  cas  suivants  se  rapportent  peut-être  à  ce  genre  de 
tumeurs. 

»  Busch  rencontra  une  tumeur  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête 
d’un  enfant,  mort  probablement,  dit  il,  plusieurs  jours  avant  l’accouclie- 
ment  et  sur  la  tête  duquel  de  violentes  tractions  faites  avec  le  forceps 
avaient  été  nécessaires.  Cette  tumeur  ayant  été  ouverte,  on  vit  qu’elle 
contenait  du  sang  veineux,  et  qu’elle  communiquait  avec  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur. 

»  Flint  trouva  sur  l’occiput  d’un  enfant  né  depuis  plusieurs  jours  une 
tumeur  assez  considérable.  Il  l’ouvrit.  Elle  contenait  du  sang  veineux, 
qui  s’écoula  en  si  grande  quantité  que  l’enfant  périt  d’hémorrhagie. 
Cette  tumeur  communiquait  avec  le  sinus  longitudinal.  (Pigné,  Cepha- 
læm.,  p.  2t.)  » 

M.  déguisé  fait  remarquer  que  les  faits  cités  par  M.  Chsssaignac 
diffèrent  entièrement  de  ceux  dont  il  a  été  question  jusqu’ici  devant  la 
Société.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  relatifs  à  des  tumeurs  traumatiques,  tan¬ 
dis  que  dans  les  trois  cas  de  M.  Chassaignac,  ces  tumeurs  étaient  con- 
géniale’s. 

CORRESPONDANCE. 

Al.  EE  SECRÉTAIRE  genérae.  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bu¬ 
reau  une  notice  sur  le  traitement  des  nœvi  materni  vasculaires  par 
l’inoculation  vaccinale. 

Ce  travail  m’avait  été  remis  il  y  a  quelques  jours  par  mon  ami , 
M.  Legendre,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dont  nous  déplorons 
la  perte  prématurée.  Dans  ce  mémoire,  notre  excellent  collègue  avait 
passé  en  revue  l’historique  de  cette  intéressante  question,  et  s’appuyant 
sur  les  faits  que  la  science  possède ,  et  sur  sa  propre  observation,  il 
avait  établi  tout  ce  que  l’inoculation  vaccinale  renferme  d’avantages 
dans  le  traitement  des  nævi,  et  combien  il  est  important  d’y  recourir 
avant  toute  autre  méthode. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  le  mémoire  de  M.  Legendre 
sera  déposé  honorablement  dans  la  bibliothèque  de  la  Société. 

—  M.  GiraldÈs  remet,  de  la  part  du  conseil  de  la  Société  royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres ,  les  trois  premiers  fascicules  du 
tome  Ier  de  ses  procès-verbaux  pour  l’année  1857. 

M.  Giraldès  donne  ensuite  une  courte  analyse  des  principaux  mémoi¬ 
res  renfermés  dans  ce  recueil ,  qui  comprend  une  observation  de  tu¬ 
meur  myéloïde  considérable  du  pouce  ,  rapportée  par  M.  Curling;  un 
cas  de  déplacement  de  l’omoplate  avec  paralysie  du  grand  dentelé,  par 
M.  le  docteur  B.  Brodhurst,  et  deux  faits  rares,  l’un  de  ncevus  occupant 
le  bras  et  la  poitrine  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  et  l’autre  de 
luxation  traumatique  du  genou,  observés  par  M.  docteur  Richard  Quain. 

ai.  le  president  prie  M.  le  secrétaire  général  de  remercier  le  con¬ 
seil  de  la  Société  de  ce  nouvel  envoi. 

_ M.  décès  adresse  pour  le  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa 

thèse  sur  les  varices  artificielles  ou  anévrysmes  cirsoïdes. 

Discussion  sur  les  injections  iodées  dans  le  traitement  des  altéra¬ 
tions  osseuses  ou  articulaires  et  des  abcès  qui  en  dépendent.  — ■ 

ai.  boinet  déclare  que,  malgré  les  objections  qui  ont  été  formulées 
dans  la  dernière  séance,  il  persiste  à  croire  que  les  injections  iodées 
peuvent  amener  la  guérison  des  abcès  par  congestion  symptomatiques 
des  altérations  de  la  colonne  vertébrale.  M.  Marjolin  a  été  malheureux, 
puisque  tous  ses  malades  ont  succombé ,  mais  ces  insuccès ,  quelque 
nombreux  qu’ils  puissent  être,  ne  sauraient  faire  oublier  les  succès  que 
M.  Boinet  a  obtenus. 

A  ce  propos,  M.  Boinet  cite  l’observation  de  trois  malades  atteints 
d’abcès  par  congestion  avec  gibbosité  vertébrale,  et  qui  ont  été  guéris 
par  les  injections  iodées;  l’un  de  ces  malades  a  été  suivi  par  M.  Bon- 
vallet;  l’autre  par  M.  Barthélémy  (de  Saumur);  le  troisième,  par 
MM.  Gaston  Dumont  et  Réal. 

Ces  résultats,  continue  M.  Boinet ,  diffèrent  beaucoup  de  ceux  que 
M.  Marjolin  a  obtenus.  A  quoi  tient  cette  différence?  Je  l’attribue  pour 
ma  part  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades ,  les 
miens  ayant  été  traités  en  ville,  et  ceux  de  M.  Marjolin  à  l'hôpital.  Le 
séjour  prolongé  à  l’hôpital  suffit  à  lui  seul  pour  scrofuliser  certains  su¬ 
jets,  et  par  conséquent  à  plus  forte  raison  pour  entretenir  des  altéra¬ 
tions  osseuses,  qui  auraient  pu  guérir  en  bon  air.  M.  Courtiade  a  vu  à 
la  maison  de  détention  de  Fonlevreault  les  individus  qui  sont  renfermés 
devenir  tuberculeux  et  scrofuleux  en  quelque  sorte  sous  ses  yeux!,  tan¬ 
dis  que  ceux  qu’on  envoie  aux  travaux  des  colonies  agricoles  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  semblable.  Les  hôpitaux  de  Paris,  quelque  bien  con¬ 
struits,  quelque  bien  aérés  qu’*'s  puissent  être,  offrent  sous  ce  rapport 
des  conditions  très-défavorables  pour  les  malades  qui  sont  obligés  d’y 
séjourner  pendant  longtemps.  Je  n’ignore  pas  que  la  plupart  des  mala¬ 
des,  surtout  les  enfants,  sont  beaucoup  mieux  à  tous  égards  à  l’hôpital 
qu’ils  ne  seraient  chez  eux  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  qu’ils  y  trouvent 
toutes  les  conditions  nécessaires  à  leur  guérison. 

L’injection  iodée  n’agit  pas  sur  la  constitution  ;  ses  effets  sont  pure¬ 
ment  locaux.  Quels  sont  ces  effets?  Pour  en  juger ,  prenons  les  cas  les 
plus  simples,  où  l’altération  osseuse  est  superficielle  et  où  l’abcès  est 
largement  ouvert.  Ce  qui  se  passe  alors  est  l’image  fidèle  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  abcès  par  congestion,  suite  de  carie  vertébrale  ;  seule¬ 
ment  dans  ce  dernier  cas  on  ne  voit  pas  les  effets  de  l’application  de 
l’iode,  tandis  que  dans  le  premier  cas  on  les  aperçoit  sans  difficulté. 
Le  premier  effet  du  contact  de  la  teinture  d’iode  sur  la  surface  d’une 
plaie  chronique ,  d’un  ulcère  ou  d’un  abcès  froid ,  est  la  production 
d’une  couche  jaunâtre,  sorte  de  vernis  mince  et  sec  qui  doit  être  attri¬ 
bué  à  une  coagulation  pure  et  simple.  Tant  que  ce  vernis  reste  appli¬ 
qué  sur  la  plaie,  la  sécrétion  purulente  est  arrêtée  ou  au  moins  très- 
notablement  diminuée;  cela  dure  environ  deux  jours  ;  après  quoi  la 
couche  de  coagulum  se  détache ,  et  la  suppuration  recommence.  Une 
seconde  application  produit  la  répétition  de  ces  phénomènes ,  et  ainsi 
de  suite. 

Voilà  pour  les  parties  molles.  Qu’observons-nous  maintenant  sur 
les  os  cariés?  Des  effets  analogues,  mais  beaucoup  plus  lents.  Le  con¬ 
tact  répété  de  l’iode  déterge  l’os,  favorise  à  la  longue  la  séparation  des 
lamelles  malades,  et  produit,  comme  dans  les  parties  molles ,  une  cou¬ 
che  de  coagulum  sous'  laquelle  la  cicatrisation  se  fait  peu  à  peu. 

Ces  phénomènes  qu’on  observe  dans  les  caries  superficielles  se  pas¬ 
sent  exactement  de  la  même  manière  dans  les  abcès  par  congestion. 
Je  laisse  volontiers  ces  abcès  devenir  fistuleux  ;  car,  grâce  aux  injec¬ 


tions  d’iode,  je  ne  crains  ni  l’infection  putride  ,  ni  les  autres  inconvé¬ 
nients  attribués  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  grands  foyers  puru¬ 
lents.  Les  accidents  consécutifs  à  l’ouverture  de  l’abcès  étant  ainsi 
conjurés,  j’attends  que  les  injections  réitérées  aient  modifié  et  amélioré 
l’altération  osseuse.  Certes,  celle-ci  est  bien  loin  de  toujours  guérir.  Si 
c’est  une  affection  tuberculeuse,  le  traitement  échoue,  puisque  la  con¬ 
stitution  est  atteinte  d’une  diathèse  générale  et  que  la  tuberculisation 
pulmonaire  voue  presque  inévitablement  les  malades  à  la  mort.  Mais 
quand  il  n’y  a  qu’une  simple  carie,  la  guérison  s’obtient  souvent,  pourvu 
qu’on  fasse  suivre  au  malade  un  traitement  général  tonique,  une  bonne 
hygiène  et  un  régime  convenable,  afin  de  soutenir  ses  forces  et  de  rele¬ 
ver  sa  constitution. 

Encore  un  mot  sur  l’application  des  injections  iodées  au  traitement 
des  coxalgies  suppurées.  M.  Marjolin  et  quelques-uns  de  mes  collègues 
ont  dit  n’avoir  jamais  réussi  en  pareil  cas;  je  répondrai  à  cela  que  j’ai 
guéri  par  ce  moyen,  chez  un  individu  âgé  de  trente- cinq  ans,  une  coxal¬ 
gie  avec  abcès  fistuleux,  datant  déjà  de  cinq  ou  six  années. 

AI.  richard.  L’argumentaiion  de  M.  Boinet  me  semble  un  peu  trop 
théorique,  et  j’aimerais  bien  mieux  qu’elle  fût  basée  sur  des  faits.  Je 
voudrais,  par  exemple,  que  M.  Boinet  ne  se  contentât  pas  de  nous  citer 
ses  succès,  mais  qu’il  prît  la  peine  de  dresser  un  relevé  de  tous  les  cas 
d’abcès  par  congestion  où  il  a  eu  recours  à  l’injection  iodée  ,  et  qu’il 
nous  dît  combien  il  a  perdu  de  malades,  car  je  ne  doute  pas  qu’il  n’en 
ait  perdu  beaucoup. 

M.  Boinet  vient  d’insister  sur  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  où 
les  malades  se  trouvent  placés  dans  les  hôpitaux,  surtout  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  et  c’est  à  cela  qu’il  attribue  les  insuccès  dont  se  plai¬ 
gnent  les  chirurgiens  de  ces  établissements  ;  mais  il  oublie  que  c’est 
précisément  à  l’hôpital  des  Enfants  que  M.  Bouvier  a  recueilli,  en  une 
seule  année,  six  observations  d’abcès  par  congestion,  guéris  sans  le  se¬ 
cours  des  injections  iodées.  Quant  aux  coxalgies  j’ose  dire  qu’il  est 
commun  de  les  voir  guérir  chez  les  enfants,  et  quelques  succès  obtenus 
à  la  suite  des  injections  iodées  ne  prouveraient  pas  grand  chose.  Quoi 
qu’il  en  soit,  j’invite  de  nouveau  M.  Boinet  à  nous  donner  la  statistique 
complète  de  ses  succès  et  de  ses  revers  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion. 

ai.  giraldès.  Les  injections  iodées  sont  un  moyen  adjuvant,  et  rien 
de  plus.  Les  mêmes  malades  guériraient  aussi  bien  ou  même  mieux, 
sans  le  secours  des  injections,  si  on  les  envoyait  aux  eaux  minérales  , 
si,  par  exemple,  on  leur  faisait  passer  une  ou  deux  saisons  à  Baréges. 
Je  connais  une  jeune  fille,  âgée  de  vingt  ans ,  qui  avait  une  gibbosité 
lombaire  avec  deux  abcès  par  congestion,  ouverts  l’un  dans  l’aine  droite,, 
l’autre  dans  l’aine  gauche,  et  qui  aujourd’hui ,  après  deux  saisons  pas¬ 
sées  à  Baréges,  est  complètement  guérie  ,  sauf  la  gibbosité,  qui  per¬ 
sistera  toujours.  Je  puis  également  citer  l’observation  d’un  ancien  ma¬ 
lade  de  Blandin,  aujourd’hui  auditeur  au  conseil  d’État ,  qui  dut  à  trois 
saisons  des  eaux  de  Baréges  la  guérison  d’une  coxalgie  fort  grave  com¬ 
pliquée  d’abcès  et  de  fistules. 

Je  répète  donc  qu’à  mes  yeux  l’iode  n’est  qu’un  moyen  adjuvant ,  et 
je  crois  pouvoir  dire  que  c’est  également  l’opinion  de  M.  Boinet ,  puis¬ 
qu’il  insiste  tant  sur  l’influence  des  conditions  hygiéniques  et  du  trai¬ 
tement  général. 

ai.  guersant.  Il  faut  bien  prendre  garde  d’attribuer  à  l’action  de 
certaines  méthodes  de  traitement  des  guérisons  qui  sont  l’œuvre  de  la 
nature.  C’est  la  scrofule  qui  est  la  cause  des  altérations  osseuses  et  des 
abcès  par  congestion  chez  les  enfants.  Or  personne  n’ignore  qu’à  l’ap¬ 
proche  de  l’adolescence  la  constitution  de  beaucoup  d’enfants  s’amé¬ 
liore,  et  que  les  accidents  delà  scrofule  s’amendent  alors  d’une  manière 
sensible  ou  guérissent  même  entièrement.  C’est  ainsi  que  je  m’explique 
pourquoi, on  obtient,  à  la  suite  de  traitements  très-divers,  des  guéri¬ 
sons  d’abcès  par  congestion  ou  de  caries  scrofuleuses  chez  les  enfants 
de  treize  à  seize  ou  dix -huit  ans,  tandis  que  les  mêmes  moyens  échouent 
complètement  chez  les  enfants  de  trois  à  quatre  ans. 

ai.  cazeaux.  Il  y  a  une  circonstance  qui  m'a  toujours  rendu  assez 
sceptique  à  l’égard  des  résultats  attribués  aux  injections  iodées.  C  est 
que,  dans  la  plupart  des  cas  d’abcès  par  congestion,  il  est  presque  im¬ 
possible  que  l’iode  injecté  arrive  jusque  sur  les  os.  Cette  remarque 
m’est  venue  en  particulier  en  assistant  à  certaines  autopsies,  et  en 
voyant  de3  trajets  tellement  longs  et  tellement  sinueux  que  l’injection 
n’avait  vraiment  aucune  chance  d’atteindre  le  squelelte.  Je- pense  donc 
que  les  guérisons  dont  parle  M.  Boinet  ont  été  dues  au  traitement  géné¬ 
ral  qu’il  a  constamment  mis  en  usage. 

ai.  larrey.  L’argument  que  vient  de  présenter  M.  Cazeaux  est 
précisément  celui  sur  lequel  j’ai  le  plus  insisté  il  y  a  quelques  années, 
lorsque  cette  même  question  a  été  discutée  dans  le  sein  de  la  Société. 
Les  doutes  que  j’ai  émis  alors,  je  les  conserve  aujourd’hui,  et  je  serais 
heureux  que  M.  Boinet  voulût  bien  nous  donner  des  preuves  cliniques 
à  l’appui  de  la  méthode  qu’il  préconise.  Je  l’invile  surtout,  dans  le  clas¬ 
sement  des  faits  qu’il  nous  présentera,  à  distinguer  les  cas  où  l’os  ma¬ 
lade  est  superficiel,  de  ceux  où'il  est  profond. 

ai.  broca.  Je  crois  que  M.  Boinet  se  fait  quelque  illusion  sur  le 
mode  d’action  des  injections  iodées ,  mais  je  ne  saurais  partager  le 
scepticisme  de  quelques-uns  de  mes  collègues  sur  les  effets  de  ces  in¬ 
jections.  Ces  effets  dans  beaucoup  de  cas  m’ont  paru  excellents ,  et  je 
puis  citer  en  particulier  l’observation  d’un  corroyeur  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  nommé  Gilbert  Demonteix,  que  j’ai  guéri  à  l’Hôtel-Dieu,  au  moyen 
d’une  seule  injection  iodée  ,  d’un  volumineux  abdès  par  congestion  oc¬ 
cupant  à  la  fois  la  région  iliaque  ,  la  région  inguinale  et  la  région  fes- 
sière.  Le  début  de  cette  affection  remontait  déjà  à  quatre  années  ;  mais 
pendant  plus  de  trois  ans  le  malade  n’avait  éprouvé  que  des  douleurs 
lombaires  assez  vives,  irradiées  dans  la  fesse  et  dans  la  cuisse  du  côté 
gauche.  Ce  fut  seulement  au  mois  de  janvier  1854  qu’une  collection  se 
montra  dans  la  fosse  iliaque.  Dans  les  mois  suivants,  l’abcès  s’accrut, 
gagna  e  pli  de  l’aine  ,  contourna  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  et 
vint  faire  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  à  la  partie  inférieure  de 
la  fesse  une  saillie  considérable.  Le  1er  septembre  4854  ,  lorsque  je 
pris  le  service  de  M.  Laugier,  je  trouvai  ce  malade  couché  au  n°  4  de 
la  salle  Sainte-Marthe.  Huit  cautères  avaient  successivement  été  ap¬ 
pliqués  sur  la  région  lombaire  ;  on  avait  prescrit  l’iode  à  l’intérieur  et 
en  frictions.  Ce  traitement  n’avait  produit  aucune  amélioration  ;  l’abcès, 
au  contraire,  tendait  plutôt  à  s’accroître. 

Le  1 3  septembre,  je  me  décidai  à  pratiquer  une  injection  iodée.  Je 


retirai  d’abord  du  foyer,  au  moyen  d’un  trocart  ou  d’une  seringue  j 
aspiration,  plus  d’un  litre  de  pus,  sans  toutefois  vider  entièrement 
l’abcès  ;  puis  j’injectai  deux  tiers  de  litre  de  teinture  d’iode  étendue 
deux  parties  d’eau.  La  moitié  de  cette  injection  environ  fut  laissée  J 
demeure  dans  l’abcès.  La  tumeur ,  qui  se  trouvait  ainsi  notablement 
affaissée,  se  gonfla  de  nouveau  les  jours  suivants  ;  puis  elle  commença 
à  diminuer.  Vers  le  milieu  d’octobre,  elle  était  réduite  environ  à  13 
moitié  de  son  volume  primitif;  mais  elle  paraissait  devoir  rester  sta. 
tionnaire.  Le  23  octobre,  une  ponction,  qui  ne  fut  pas  suivie  d’injrc, 
tion,  me  permit  de  retirer  environ  un  demi-litre  d’un  liquide  épais 
visqueux,  d’un  jaune  brunâtre.  Dès  lors  la  tumeur  cessa  pour  toujours 
de  présenter  de  la  fluctuation.  On  sentait  encore  dans  la  fosse  iliague , 
dans  le  pli  de  l’aine  et  dans  le  pli  de  la  fesse,  un  engorgement  assez 
ferme  et  assez  volumineux  ;  mais  peu  à  peu  cet  engorgement  entra  en 
résolution.  Au  milieu  de  novembre,  la  fesse  avait  repris  son  volume  et 
sa  forme  normale  ;  il  y  avait  toujours  dans  l’aine  et  dans  la  fosse  ilia. 
que  une  induration  assez  prononcée,  qui  diminua  rapidement ,  de  telle 
sorte  que  le  15  janvier,  jour  où  le  malade  quitta  l’hôpital ,  la  guérison 
était  parfaite;  il  ne’ restait  plus  aucune  trace  de  l’abcès.  J’ai  rencontré 
cet  homme  quelques  mois  après  ;  il  allait  toujours  très-bien  ,  et  avait 
repris  sans  inconvénients  sa  pénible  profession. 

Un  succès  aussi  rapide  obtenu  dans  un  cas  aussi  grave,  au  moyen 
d’une  seule  injection  d’iode,  permet  d’affirmer  que  ce  moyen  possède 
une  efficacité  réelle.  Il  me  semble  ,  en  effet,  évident  qu’ici  l’iode  n’a 
pas  été  seulement  un  adjuvant ,  mais  qu’il  a  été  l’agent  de  la  guérison. 
Faut-il  en  conclure  que  le  contact  de  ce  médicament  ait  suffi  pour  faire 
cicatriser  en  quelques  semaines  l’altération  osseuse  qui  avait  été  la  | 
cause  de  l’abcès?  Non,  je  suis  convaincu  au  contraire  que  la  maladie 
de  l’os  n’a  subi  aucune  modification  par  l’iode  ,  par  la  raison  qu’elle 
était  déjà  guérie  spontanément  avant  l’injection  ,  ainsi  que  j’en  ai  vu 
plusieurs  exemples.  J’ai  présenté  à  la  Société  anatomique  ,  il  y  a  plus 
de  dix  ans,  des  pièces  qui  m’avaient  paru  alors  fort  extraordinaires, 
C’était  un  vaste  abcès  par  congestion,  auquel  le  malade  avait  suc¬ 
combé,  quoique  la  lésion  de  la  colonne  vertébrale  fût  entièrement  ci¬ 
catrisée.  Le  foyer  purulent  n’avait  aucune  connexion  avec  le  squelette,  ! 
et  nous  avions  cru  d’abord  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  formé  primitive¬ 
ment  dans  le  psoas  ;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près ,  nous  trouvâ¬ 
mes  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  lombaire  les  traces  d’une 
carie  cicatrisée  et  recouverte  d’une  épaisse  couche  de  tissu  fibreux 
accidentel  qui  séparait  la  surface  de  l’os  de  la  partie  supérieure  de 
Fabcè's.  La  carie  avait  guéri  spontanément,  et  l’abcès  avait  ensuite  fait 
périr  le  malade.  Depuis  lors  j’ai  fait  cinq  ou  six  autopsies  semblables, 
et  je  suis  convaincu  que  le  malade  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  et 
dont  l’abcès  a  guéri,  comme  aurait  pu  le  faire  une  hydrocèle,  à  la 
suite  d’une  seule  injection  d’iode ,  je  suis  convaincu  ,  dis-je  ,  que  ce 
malade  était  déjà  guéri  de  sa  carie  lorsque  j’ai  eu  recours  à  l’injection. 

Cette  guérison  spontanée  de  la  carie ,  et  de  toutes  les  suppurations 
qui  viennent  du  squelette ,  est  en  général  considérée  comme  fort  rare. 
On  part  de  l’idée  préconçue  que  toutes  ces  altérations  osseuses  dépen¬ 
dent  d’une  cause  constitutionnelle,  et  dès  lors  on  est  disposé  à  croire 
qu’elles  n’ont  aucune  tendance  à  guérir  spontanément.  C’est  une 
grande  exagération.  La  carie,  comme  la  nécrose,  comme  les  tubercule! 
osseux,  constitue  quelquefois  un  mal  entièrement  local,  et  ces  diverses 
affections  peuvent  se  développer  chez  des  individus  robustes ,  bien 
constitués,  exempts  de  toute  diathèse.  Pour  les  tubercules  des  os,  cela 
a  été  dit  depuis  longtemps  ;  c’est  même  cet  exemple  qu’on  a  opposé  à 
M.  Louis  pour  repousser  la  loi  trop  générale  qu’il  avait  émise  sur  la 
répartition  des  tubercules  dans  les  divers  organes.  Non-seulement  la 
tuberculisation  des  os  existe  fréquemment  chez  des  individus  dont  les 
poumons  sont  parfaitement  sains,  mais  encore  l’expérience  a  démontré 
que  souvent  la  production  tuberculeuse  est  localisée  exclusivement 
dans  une  région  très -circonscrite  du  squelette.  Il  en  est  de  même  de 
la  carie  ,  qui  se  montre  assez  souvent  comme  accident  entièrement 
local  chez  des  sujets  très-bien  constitués.  Cela  est  vrai  pour  les  caries 
vertébrales  aussi  bien  que  pour  les  caries  des  os  superficiels ,  et  celui 
qui  s’en  rapporterait  à  l’étiologie  des  livres  classiques  serait  bien  sur¬ 
pris  de  voir  que  dans  les  hôpitaux  A’ adultes  la  plupart  des  abcè3  par 
congestion  se  montrent  chez  des  sujets  dont  la  santé  générale  paraît 
d’ailleurs  excellente. 

(  Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro  ). 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  lundi  8  mars  1858,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ou¬ 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
rue  Neuve-Notre-Dame,  2,  à  Paris,  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  chirurgien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours, 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration,  du  jeudi 
4  février  au  jeudi  1 8  du  même  mois  inclusivement ,  de  midi  à  trois 
heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général  :  Signé,  L.  Dubost. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  tes  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  paris 

Annuaire  des  vétérinairespour  1858  Tre année).  Cet  annuaire  comprend, 
outre  un  grand  nombre  de  renseignements  utiles  :  1°  Un  Agenda  ou 
Calendrier;  2°  la  Liste  de  tous  les  vétérinaires  civils  et  militaires;  3°  un 
Aide-Mémoire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  très-détaillé  (  500 
formules  environ ,  par  M.  Clémknt.  Publié  avec  le  concours  de  beau¬ 
coup  de  vétérinaires  français  et  étrangers,  par  M.  Vincent  Mazurkiku/icZ, 
secrétaire  du  régisseur  à  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d'Alfort.  En 
vente  :  à  l’École  d’Alfort,  chez  l’auteur  ;  à  Paris,  chez  Labé,  libraire  de 
la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire  ,  place  de  l'E¬ 
cole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pi.on  ,  rue  Garancière,  8. 
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N»  10  —  MARDI  26  JANVIER  1858. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  ïïjancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  MCE  DE  l'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  «Raisonnement 

!  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  M'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  CORPS  ÜIÉniCAL. 


PRIX  BSE  L'ABOXIVEHEXT  t 


U»  acte  du  10  octobre  18.V!  ^institué  en  faveur  de 
des  Étudiants  qui  ne  peurent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet: 


Gazelle  un  fonds  de-3,000  fr.  pour  encouragements  anx  autours  de 
tre  de  ",000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  o 
i  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


Paris ,  Departements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pocr  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 
Six  mois,  .16  .  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 
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Paris,  le  25  janvier  1858. 

.§ réance  de  l'Académie  des  Science». 

Ce  que  nous  avons  à  signaler  dans  la  dernière  séance  de 
l'Académie  des  sciences  est  moins  une  communication  qu’une 
promesse  dont  nous  prenons  acte.  M.  le  docteur  Guyon, 
dont  M.  Flourens  a  si  justement  loué  à  cette  occasion  le  zèle 
scientifique  et  le  dévouement  professionnel ,  a  annoncé 
à  l’Académie  qu’il  était  dans  l’intention  de  lui  soumet¬ 
tre  le  fruit  Se  ses  observations  relatives  à  la  fièvre  jaune, 
pendant  son  séjour  à  Lisbonne.  Il  s’est  borné  pour  le  mo¬ 
ment  à  meltre  sous  les  yeux  de  l’Académie  trois  peintures 
destinées  à  donner  une  idée  de  la  coloration  particulière  à  la 
peau  dans  la  fièvre  jaune  ,  et  de  la  matière  noire  qui  consti¬ 
tue  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  celte  mala¬ 
die.  En  attendant  que  M.  Guyon  nous  fasse  connaître  les 
résultats  de  ses  observations,  qui  ne  peuvent  manquer  d’of¬ 
frir  un  grand  intérêt ,  nous  publions  plus  loin  quelques 
passages  d’une  relation  de  cette  cruelle  épidémie,  d’après  ‘ 
une  traduclion  de  la  Gazette  médicale  de  Lisbonne. 

Nous  faisons  suivre  le  comple  rendu  de  l’Académie  des 
sciences  d’un  extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  de  la 
Société  philomatique  du  26  décembre,  dans  laquelle  M.  le 
docteur  Hiffelslieim  a  lu  un  travail  sur  l’électrisation  muscu¬ 
laire  au  point  de  vue  théorique  et  pratique,  qui  nous  a  paru 
digne  de  tout  l’intérêt  de  nos  lecteurs.  —  D'Brochfn.  1 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Quelques  particularités  de  la  constitution  épidémique 
régnante.  —  De  la  bronchite. 

De  curieuses  circonstances  pathologiques  sont  en  ce  moment 
présentées  par  l’épidémie.  Une  femme ,  couchée  au  n°  20  de  la 
salle  du  Rosaire,  est  entrée  dans  notre  service  avec  les  symptô¬ 
mes  d’une  bronchite  étendue  et  un  point  pneumonique  à  droite 
parfaitement  caractérisé.  La  maladie  suit  une  phase  régulière,  et 
la  résolution  arrive  au  bout  de  quatre  jours.  Seulement,  au  fur 
et  à  mesure  que  la  pneumonie  se  résolvait  d’un  côté,  il  se  mani¬ 
festait  un  second  point  pneumonique  de  l’autre ,  et  nous  eûmes 
ainsi  à  combattre  deux  inflammations  successives  du  parenchyme 
pulmonaire,  l'une  ayant  remplacé  l’autre. 

Au  n°  5  de  la  même  salle,  nous  venons,  d’observer  un  cas  de 
bronchite  aiguë  entée  sur  une  bronchite  chronique;  un  point 
pneumonique  existait  des  deux  côtés ,  mais  il  a  quitté  le  sommet 
du  poumon  droit  pour  envahir  la  base. 

Eu  fait  général,  l’épidémie  régnante  présente  un  état  bronchi¬ 
que  (je  laisse  de  côté  les  états  généraux) ,  puis  des  signes  de  la 
broncho-pneumonie ,  des  preuves  de  phlogose  du  parenchyme 
pulmonaire  sur  un  ou  plusieurs  points.  L’influence  de  la  consti¬ 
tution  médicale  est  si  grande  qu’on  la  voit  retentir  d’une  façon 
très-intense  sur  des  fièvres  typhoïdes  à  leur  période  finale. 

Au  n*  25,  une  femme  venait  d’avoir  une  variole  grave.  La  fiè¬ 
vre  éruptive  avait  parcouru  toutes  ses  périodes,  la  convalescence 
ne  se  faisait  point  attendre  et  la  réparation  des  fonctions  plasti¬ 
ques  ,  épuisées  par  la  suppuration  ,  s’effectuait  progressivement, 
lorsque  la  malade  prit  une  pneumonie  dans  son  lit.  Le  cas  n’est 
pas  rare,  sans  doute,  mais  ici  la  phase  suppurative  était  bien 
Passée,  les  pustules  étaient  entièrement  desséchées,  et  la  pneumo¬ 
nie  n’a  été  qu’une  production  épidémique. 

Un  grand  nombre  d'individus  ont  des  affections  étrangères  à 
tout  travail  inflammatoire  de  la  poitrine ,  puis  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  une  broncho-pneumonie  se  déclare  et  l’influence  de  la 
constitution  est  subie. 

Nous  venons  cependant  de  recevoir  dans  le  service  qui  nous 
est  confié  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  dont  la  pneumonie 
se  traduit  par  ses  formes  les  plus  ordinaires.  Sa  profession  est  de 


manipuler  les  peaux  de  lapins  au  moyen  d’agents  mercuriaux ,  et 
cette  circonstance  n’est  pas  sans  importance,  caria  malade  est  at¬ 
teinte  de  tremblement  spécifique.  Cette  femme  a  eu  ses  vête¬ 
ments  mouillés  et  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  qui 
en  a  été  la  conséquence  est  très-nettement  caractérisée  :  toux , 
expectoration,  état  fébrile,  teinte  sub-ictérique  à  un  léger  degré, 
signes  plessi  métriques  et  stéthoscopiques ,  etc.  Jusqu’à  présent 
rien  ne  révèle  que  l’épidémie  ait  pu  apporter  dans  le  cours  de  la 
maladie  la  moindre  modification  ,  mais  notre  conviction  est  qu’il 
surgira  dans  la  suite  quelques  phénomènes  s’y  rattachant  direc¬ 
tement. 

Une  vieille  femme  est  également  entrée  ces  jours-ci  dans  la 
salle  du  Rosaire.  Nous  avons  constaté  chez  elle  les  signes  immé- 
-  diats  de  la  bronchite  chronique  ;  la  percussion  accusait  une  so¬ 
norité  tympanique ,  et  l’auscultation  ne  faisait  pas  percevoir  le 
râle  vésiculaire.  La  bronchite  chronique  se  compliquait  donc 
d’emphysème  pulmonaire.  La  maladie ,  qui  datait  de  cinq  ans,  a 
subi  une  exacerbation  sons  l’influence  de  la  constitution  ré¬ 
gnante.  À  la  stase  habituelle  de  l’air  dans  les  cellules  du  poumon 
et  à  l’expulsion  incomplète  de  ce  fluide  ,  s’est  ajouté  un  état  gé¬ 
néral  tout  particulier  et  qui  mérite  une  mention  spéciale  :  les 
formes  extérieures  sont  affaissées  ,  les  éminences  osseuses  font 
saillie,  et  l’avant-bras  en  est  réduit  à  ses  deux  os.  Cet  état  de  dé¬ 
bilité  ,  de  détérioration  ,  enlève  cette  puissance  qui  nous  permet 
de  réagir  et  devient  la  cause  de  la  terminaison  si  promptement 
mortelle  des  affections  pulmonaires  à  un  âge  avancé.  Qu’il  sur¬ 
vienne  un  état  aigu  ,  et  la  vie  est  suffoquée,  parce  qu’il  n’y  a 
point  de  forces  organiques  en  réserve. 

Au  n°  52  de  la  salle  des  femmes  est  en  ce  moment  couchée  une 
malade  qui  ressentit,  il  y  a  trois  semaines,  les  atteintes  de  l’épi¬ 
démie,  et  qui,  selon  ses  expressions,  resta  fortement  enrhumée  de 
la  poitrine  pendant  quinze  jours.  Une  fièvre  intense  s’allumant, 
elle  a  pris  le  chemin  qui  conduit  à  l’hôpital.  Nous  avons  trouvé 
tous  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  bronchite,  du 
râle  muqueux  et  sibilant  depuis  le  sommet  jusqu’à  la  base  du 
poumon  gauche,  de  la  matité  au  côté  droit,  un  peu  de  crépita¬ 
tion  et  de  souffle  tubaire,  preuves  évidentes  que  la  phlogose  avait 
envahi  en  ce  point  le  parenchyme  pulmonaire.  Cette  femme  sera 
soumise  à  une  émission  sanguine,  car  nous  avons  l’habitude  de 
faire  ouvrir  la  veine  des  malades ,  dont  l'état  fébrile  est  dispro¬ 
portionné  avec  l’état  local ,  surtout  quand  il  n’existe  point  de 
causes  préalables  d’exténuation.  Si  le  sujet  est  jeune  et  pléthori¬ 
que,  nous  avons  recours  parfois  à  une  nouvelle  perte  de  sang. 
L’application  de  vésicatoires  sur  les  parois  de  la  poitrine,  la  cha¬ 
leur  du  lit  et  la  diète  suffisent  en  général  pour  amener  la  décrois¬ 
sance  des  accidents  inflammatoires  locaux. 

Dans  les  cas  où  un  état  pathologique  de  la  poitrine  dure  depuis 
plusieurs  années,  s’accompagne  d’emphysème  pulmonaire  à  un 
haut  degré  et  vient  à  être  compliqué  par  la  constitution  médicale 
actuelle,  comme  chez  la  malade  dont  il  était  question  tout  à  l'heure, 
le  traitement  doit  être  modifié.  Les  évacuants  des  premières 
voies,  et  le  tartre  stibié  en  particulier  ,  réussissent  bien  au  dé¬ 
but  ;  la  médication  simple  donne  ensuite  tous  les  résultats  dési¬ 
rables. 

L’épidémie  régnante  fait  des  victimes,  surtout  parmi  les  indi¬ 
vidus  qu’entourent  de  mauvaises  conditions  hygiéniques ,  parmi 
ceux  que  l’âge  a  déjà  glacés,  ou  que  des  maladies  antérieures  ont 
considérablement  affaiblis.  Aussi  depuis  un  mois  la  mortalité  dans 
la  ville  de  Paris  s’est-elle  accrue  d’une  façon  très-sensible.  C’est 
donc  pour  nous  un  devoir  que  de  développer  ici  quelques  consi¬ 
dérations  relatives  aux  phlogoses  de  l’arbre  aérifère ,  et  de  vous 
indiquer  comment  il  convient  d’y  remédier  ;  nous  commencerons 
cette  étude  par  l’histoire  de  la  bronchite ,  la  plus  commune  des 
affections  qui  sévissent  en  ce  moment. 

La  phlogose  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  n’est  guère 
appelée  bronchite  que  depuis  une  trentaine  d’années.  On  se  ser¬ 
vait  autrefois  de  l’expression  de  catarrhe  pulmonaire,  dénomina¬ 
tion  presque  dogmatique  et  qui  donne  l’idée  d’un  flux  abondant 
de  liquide  blanc,  de  matières  muqueuses.  Le  mot  catarrhe  expri¬ 
mait  réellement  la  sécrétion  exagérée  de  flegmes  par  les  voies 
aériennes ,  devenues  appareil  de  sécrétion  par  la  présence  des 
cryptes  mucipares,  et  entraînait  la  pensée  d’une  lésion  locale  liée 
à  un  état  pathologique  général. 

L’inflammation  des  bronches  a  pour  symptômes  la  toux  ,  la 
douleur,  l’oppression,  l’expectoration  muqueuse  plus  ou  moins 
altérée  dans  sa  quantité  et  dans  sa  qualité ,  la  diminution  de 
l’appétit,  et  souvent  la  céphalalgie.  A  sa  période  d’invasion, 
quand  la  phlogose  domine  et  qu’elle  n’est  pas  encore  transformée 


en  diacrise  active,  la  toux  est  sèche ,  pénible,  quinteuse  :  un  peu 
plus  tard,  elle  devient  humide  ,  et  l’expectoration  est  abondante. 
La  douleur  est  un  phénomène  morbide,  dont  la  production  appar¬ 
tient  au  système  nerveux  ,  et  qui  varie  beaucoup  suivant  la  sus¬ 
ceptibilité  du  sujet  et  ses  idiosyncrasies.  La  source  est  dans 
l’impression  pénible  sur  les  bronches  de  l’entrée  et  de  la  sortie  de 
l’air,  et  elle  doit  aussi  son  origine  aux  secousses  de  la  toux  et  au 
degré  d’accélération  de  la  respiration.  La  douleur  est  en  effet 
perçue  dans  la  poitrine  pendant  la  période  ascensionnelle  et  pen¬ 
dant  la  période  d’état ,  alors  que  l’évolution  de  la  phlogose  est 
stationnaire;  mais  elle  décroît  et  disparait  dans  la  phase  de 
déclin. 

L’oppression  ,  ou  la  nécessité  pour  le  malade, de  faire  pénétrer 
de  l’air  dans  sa  poitrine,  sollicite  de  sa  part  des  efforts  muscu¬ 
laires  variables  selon  l’étendue  de  la  bronchite  et  l’abondance  des 
crachats  contenus  dans  les  voies  aériennes.  Le  matin ,  peu  après 
le  réveil ,  quand  les  tubes  aérifères  renferment  les  mucosités 
amoncelées  pendant  la  nuit ,  la  respiration  est  gênée ,  mais  la 
dyspnée  cesse  au  fur  et  à  mesure  que  les  tuyaux  bronchiques  se 
débarrassent. 

Quand  un  état  de  phlogose  se  développe  à  la  surface  d’une 
couche  musculaire  ou  rétractile  ,  elle  frappe  de  paralysie  la  cou¬ 
che  placée  sous  la  surface  enflammée.  Les  physiologistes  sont 
encore  divisés  sur  la  question  de  savoir  si  la  couche  de  tissu 
élastique  située  sous  les  bronches  peut  exécuter  des  mouvements 
de  contraction  ou  de  rétraction.  Chez  les  grands  animaux ,  l’ac¬ 
tion  contractile  est  incontestable  ;  elle  apporte  un  obstacle  à 
l’action  exercée  sur  les  parois  aérifères,  et  devient  une  cause  réelle 
d’oppression. 

Au  début  de  la  maladie ,  l’expectoration  est  formée  par  l’ex¬ 
pulsion  d’une  petite  quantité  de  mucus  diaphane,  séreux,  ramené 
avec  une  grande  difficulté  et  parfois  strié  de  sang.  Après  la  pé¬ 
riode  ascensionnelle  ,  les  crachats  sont  composés  d’un  mucus 
grisâtre,  assez  visqueux;  puis,  lorsqu’arrive le  déclin,  les  matiè¬ 
res  expectorées  sont  plus  abondantes;  elles  s’agrandissent  en 
globes,  prennent  un  aspect  verdâtre'  analogue  à  celui  du  pus  :  ce 
sont  les  crachats  cuits. 

Parmi  les  autres  symptômes,  nous  noterons  les  horripilations , 
sinon  le  frisson  ,  la  grande  sensibilité  au  froid  ,  le  malaise  ,  le 
brisement  des  membres ,  la  chaleur  opiniâtre  à  la  peau  ,  l’éléva¬ 
tion  du  pouls  vers  le  soir  et  son  ralentissement  au  matin.  La 
considération  de  la  fièvre  est  d’une  immense  valeur ,  car  c’est 
par  la  persistance  de  l’état  pyrétique  que  le  médecin  est  averti 
de  la  probabilité  d’une  lésion  organique  dans  le  poumon,  alors 
qu’on  croyait  seulement  à  une  bronchite  ordinaire.  Ce  n’est  pas, 
à  coup  sûr,  un  symptôme  dominant ,  pathognomonique  ;  mais 
on  arrive  à  quelque  chose  de  sûr  lorsqu’on  sait  assembler  en  un 
seul  faisceau  toutes  ces  circonstances  morbides. 

Dans  les  phlogoses  de  l’arbre  aérifère  ,  les  sécrétions  cutanées 
ne  sont  pas  les  seulés  qui  s’exaspèrent  :  les  urines  sont  aqueuses, 
crues  pendant  l’état  aigu  ,  puis  épaisses,  troubles  ,  charriant  des 
matières  muqueuses  d’un  blanc  grisâtre,  et  souvent  grasses.  La 
sécrétion  hépatique  se  modifie  quelquefois,  et  elle  se  traduit  alors 
par  une  diarrhée  bilieuse. 

Quand  la  bronchite  obstrue  les  cellules  du  poumon ,  la  respi¬ 
ration  est  difficile  ,  douloureuse  vers  la  base  de  la  poitrine  ;  la 
face  est  grippée ,  et  les  phénomènes  d’altération  de  l’hématose 
deviennent  dominants;  l’anxiété,  la  fièvre  et  l’insomnie  achèvent 
dé  constituer  cette  formidable  variété  de  la  maladie  que  l’on 
a  appelée  bronchite  capillaire  ou  bronchite  suffocante,  et  dans  la¬ 
quelle,  comme  caractère  qui  lui  est  propre,  l’oppression  subsiste 
après  que  la  pyrexie  est  éteinte. 

Dans  la  bronchite  chronique,  il  n’y  a  point  de  phases  distinctes; 
l’affection  est  continue  et  sujette  à  des  exacerbations.  La  toux 
est  assez  facile ,  l’expectoration  abondante,  l’haléine  courte;  la 
douleur  et  la  fièvre  manquent,  et  cet  état  habituel  peut  persister 
pendant  des  mois,  des  années.  Les  retours  à  l’état  aigu  sont  fré¬ 
quents,  et  iis  se  reconnaissent  à  la  toux  sèche,  à  l’opprës- 
sioD,  au  manque  d’expectoration,  à  un  léger  mouvement  de  fiè¬ 
vre  et  à  une  durée  de  six  à  douze  jours.  L’acuité  de  la  bronchite 
cesse,  et  l’état  chronique  réparait  aussitôt. 

La  bronchite  chronique  épuise  les  malades ,  détermine  un 
amaigrissement  qui  porte  principalement  sur  les  muscles  des  pa¬ 
rois  de  la  poitrine ,  qui  finissent  par  être  comme  atrophiés,  et 
prostré  les  forces.  Pour  apprécier  cet  état  d’abattement ,  il  faut 
tenir  compte  des  conditions  relatives  à  l’âge ,  à  l’exécution  des 
fonctions  physiologiques  et  à  la  forme  plus  on  moins  réfractaire 
de  l’affection  bronchique.  Le  nombre  des  cellules  pulmonaires 
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diminue  au  für  et  à  mesuré  que  le  poids  des  années  se  fait  sentir, 

et  cette  circonstance  est  d’une  grande  portée  séméiologique;  car 

elle  est  l’une  des -causes  lés  ons  i^édiat^s  de  l’aggravation 
chez  les  vieillards  de  la  dyspnée  et  JH’orthoJnéffi 

A  l’investig»  cadavérique  de  lÿ:  bronchite  proprement  dite, 
on  trouve  la  muqueuse  des  voies  aériennes  injectée ,  rougie ,  ra¬ 
mollie,  d’une  couleur  parfois  brunâtre;  une  couche  de  mucus  se 
trouve  étendue  sur  les  parois  de  la  membrane  enflammée.  Ces 
lésions  ne  dépassent  pas  ordinsïrcmeut  lés  gros  tuyaux;  mais 
dans  la  bronchite  capillaire  elles  existent  dans  les  ramifications 
les  plus  ténues.  Dans  la  bronchite  çhj’Oflique,  la  feifite  de  la  mu¬ 
queuse  est  communément  violacée ,  ardoisée  ;  elle  est  repartie 

en  taches  disséminées  qui  ressemblent  à  des.  lanières  allongées, 

et  les  cellules  pulmonaires  offrent  le  phénomène  anatomique  de 
l’emphysème.  Chez  les  vieillards,  le  tube  aérifère présente  des 
différences  assez  grandes  au  point  de  vue  de  son  diamètre.  Les 
bronches  sont  agrandies,  dilatées,  et  on  aperçoit  sous  la  muqueuse 
des  linéaments  longitudinaux.  Les  dilatations  sont  monüiformes, 
analogues;  à  des  grains'  de  chapelet  ;.  les  bifurcations  prin¬ 
cipales  sont  plus  dilatées ,  et,  il.  s’y  accumule  parfois  des  couches 
de  mucus  condense;  presque  demi-membraneux.  Des  concrétions 
fibrineuses  se  remarquent  encore  dans  les  ramifications  de  1  ar¬ 
tère  pulmonaire,  où  de  petites:  plaques  inflammatoires  peuvent 
également  se  développer.  L’hématose  est  souvent  impossible  à 
cause  de  Tobstmiction  de  l’artère  pulmonaire,  et  c’est  là  la  cause 
fréquente  de  la  . terminaison  funeste  des  maladies  de  la  poitrine 
chez  les  vieillards.  " 

Arrivons,.  maiufoBàùt  aux  signes  que  fournit  l’examen  stétho¬ 
scopique.  Lorsque  les  voies  aériennes  sont  ,  libres,  les  poumons  sont 
souples,  élastiques,  compressibles  et  expansibles,  les  cellules  per¬ 
méables  à  l’air,  petites  et  à , minces  parois;  lorsque  la  surface  des 
plèvres  est  lisse  et  leur  cavité  vide,  dans  l’état  physiologique  enfin, 
si  l’on  applique  l.’preille  sur„la  ppitrine,  d’un  homme  qui  respire, 
on  entend  un  léger  murmure. comparé  à  celui  d’un  .soufflet  dont 
la  soupape  ne  ferait  aucun  bruit,  ou  plutôt  analogue,  à  celui  que 
prpduit.  nue  personne  dormant  d’uu  sommeil  paisijfle  oü  poussant 
un  profond  soupir  :  ciest.  ip;  bruit  respiratoire  normal ,  appelé 
aussi  bruit  vésiculaire,  imflflttùrft  vésiculaire.  Doux  et  moelleux 
à  l’oreille,  il  est  beaucoup  plus  fort  et  plus  prolongé  quand  la  poi¬ 
trine  se  dilate,  plus  faible  et  plus  court  quand  elle  se  resserre  ;  fl 
peut  donc  se  décomposer  en  deux  bruits  distincts,  celui  de  l’in¬ 
spiration  et  celui  de  l’expiration,  tous  deux  continus,  non  saccadés. 
Perçu  dans  toute  la  poitrine,  il  a  des,  caractères  variables  suivant 
les  "lieux  où  l’on  écoute,  suivant  l’ampleur  et  la  fréquence  des 
inspirations,  suivant  .l’4ge.  .et  la  constitution  physique  des  indi¬ 
vidus.  Dans  la  bronchite,  le  souffle  est  plus, marqué,  plus  intense, 
et  le  stéthoscope  transmet  à  l’oreille  l’impression  de  l’air  qui  tra¬ 
verse  un  liqu.de  visqueux;  le  bruit  d'expansion  vésiculaire  se 
perçoit  à  peipe  dans  les  intervalles,  encore. est-il  assôçié  à  ce  raie 
muqueux  humide.  Le  bruit  soufflant,  qui  se  rattache  au  mouve¬ 
ment  d’expiration ,  augmentefl’intensité,  devient  un  bruit  musi¬ 
cal,  ronflant,  sibilant  ;  la  propriété  de  vibrer  s’est  modifiée  dans 
les  tubes  aérifèrçs,  et  {es  vibrations  sont  moins  aiguës,  plus 
graves.  Le.râie  ronflant, résulte  des  produits  de  l’affeetion  inflam¬ 
matoire,  et  indique  un  certain  épaississement  . fie  la  muqueuse, 
une  modification  survenue,  dans  les  parois  de  cette  membrane. 
Laënnec,  qui  a  Je  mieux  décrit  tous  ces  phénomènes  d’ausculta¬ 
tion,  veut  que  l’on  ait  soin  de  faire  tousser  les  malades ,  car  si  le 
'vflunçus  n’a.pas  été  perçu  en  des  points  obscurs,  il  se  rétablit 
aussitôt  par  les  efforts  de  toux. 

,  Lorsqu’on  percute  le  thorax  d’un  homme  en  bonne  santé,  non 
pas  de  façon  à  surprendre  les  parois  delà  poitrine,  mais  lentement 
et  en  communiquant  Août  l’ébranlement,  on  perçoit  un  son. 
Dans  ia  bronéhite,  le  thorax  sonne  encore  le  creux  ;  il  n’y  a  point 
de  matité,  ce  qui  indique  que  les  tubes  restent  perméables  et  que 
l’air  continue  à  entrer  en,  vibrion-  S’il  .existe  de  l’emphysème, 
la  sonorité  est  augmentée,  les,  cellules  sont  rforcées  mécaniquement 
par  l’air,  le  poumon  est  plus  ..spongieux,  mais  .le  fluide  élastique 
s’y  renouvelle  moins  bien,  et  c’est  là  la  cause,  de  la  souorjté  tym- 
panique.  . 

‘  "Al’ état  physiologique  et  pendant  l’expiation,  nous  vidons 
progressivement  l’air  renfermé  dans  la  poitrine ,  mais  lorsque  les 
cellules  sont  encombrées,  il  ne  peut  plus  y  avoir  expulsion  du 
»az;  l’expiration  est.  alors  dite  prolongé#  et  elle  se  fait  en  deux 
temps,  Ce  signe  est  pathognomonique,  et  c’est , à  lui  seul  que  les 
vétérinaires  reconnaissent  la  pousse  des  çhevaux. 

Les  phénomènes  révélés  par  l’exploration  du  thorax  se  rappor¬ 
tent,  à  la  production  des  différents  râles  ;  si  l’ ou  applique  la  main, 
on  perçoit  sous  les  doigts  les  vibrations  sonores  des  râles,  on  peut 
en  mesurer  l’étendue  et  distinguer  s’ils  sont  prolongés  ou  sibilants, 
car  on  sent  frémir  la  poitrine.  Ces  phénomènes  se  modifient  aux 
diverses  périodes  des  bronchites.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  une  produc¬ 
tion  abondante  de  mucus,  on  n’entend  qu’un  rhqncus  et  à  côté 

une  sibilance  plus  ou  moins  prononcée;  mais  vienne  la  période 
ascensionnelle  de  la  phlogose,  et  la  présence  du  râle  est  plus, 
franchement  accusée.  Dans  la  période  d’état  et  pendant  la  phase 
de  déclin  de  la  maladie ,  on  reconnaît  facilement  l’existence  des 
matières  muqueuses  dans  les  tuyaux. 

‘  S’il  s’agit  d’une  bronchite  chronique,  ou  a  affaire  à  un  rhuncus 
sibilant  que  l’on  ue  saurait  mieux  comparer  qu’à  une  corde  de 
basse  çn  vibration  Quand  les  voies  aérifères  sont  largement  di¬ 
latées,  on  fait  parler  le  malade,  et  lapectoriloquie  joue  un  certain 
rôle  dans  les  sons  qu’il  émet  ;  elle  peut  devenir  la  cause  immédiate 


d’une  foule  d’erreurs  (je  diagnostic., LéS  signes  fournis  par  l’au¬ 
scultation  et  la  palpation  ne"  manquent  dans  aucun  cas,  et  iis 
rappelleflt  à  l’esprit  cette  circonstance  spéciale  que,  la  brpnc^te 
;  n’est  point  une  maladie  identique  avec  elle-même,  mais  qu’elle  est 
uu  phénomène  total  à  moments  successifs ,  . un  acte.  Bu  reste,  à 
notre  sens,  les  maladies  ne  sont  que  des  fonctions  anormales  qui 
ont  une  durée  indéterminée  dans  la  vie  des  individus  qu’elles 
affectent. 

La  vieillesse  est  une  cause  spéciale  d’aggravation  de  la  bron¬ 
chite,  d’abord  par  l’exténuation  qui  accompagne  la  période  dé¬ 
croissante  de  la  vie,  ensuite  par  la  diminution  du  nombre  des 
cellules  pulmonaires,  enfin  par  cette  atrophie  sénile  du  poumon, 
le  point  de  départ  de  la  décrépitude.  Corsqu’il  s’agit  également 
de  sujets  chez  lesquels  la  répétition  des  bronchites  a  été  fréquente, 
on  comprend  que  l’influence  du  mal  soit  beaucoup  plus  marquée, 

,à  cause  des  secousses,  si  réitérées  de  la  toux  et  des  efforts  d  ex¬ 
pulsion  du  mucus  des  parties .profondes  de  la  poitrine.  L’inflam¬ 
mation  des  produits  des  cryptes  mueipares  amène  la  déperdition 
des  matières,  lesquelles  sont  fournies  par  la  circulation ^  et  c’ç$t 
ainsi  qu’une  bronchorrhée  considérable  détermine  l'exténuation, 
le  trouble  de  l’hématose  et  l’épuisepaent.  de  l’organisme.  Les  ap¬ 
pareils  sécréteurs  de  l’économie  étant  susceptibles,  d’éprouver  des 
altérations  considérables ,  il  s’ensuit  uu  état  diacritique  dont  la 
gravité  e^t  quelquefois. extrême.  D’ailleurs,  toute  phlogose  est 
suivie  de  diacrise  :  la  bronchite  affecte  une  muqueuse  richement 
pourvue  de  sécréteurs,  et  elle  laisse  à  sa  suite  une  sécrétion  exa¬ 
gérée  pendant  un  certain  temps.  L’état  inflammatoire  et  l’état 
diacritique  pont  donc  deux  états  pathologiques  essentiellement 
différents. 

Il  est  des  conditioüs  de  rçcpnorule  où  les  altérations  de  sécré¬ 
tions  se  produisent  avec  la  plus  grande  facilité  :  aipsi,  de  deux 
individus  qui  contractent  une  bronchite  le  même  jour,  l’un  ex¬ 
pectorera  une  quantité  très-abondante  de  mucus  pendant  quatre, 
cinq  ou  huit,  jours,  et  l’autre  aura  une  excrétion  muqueuse  dont 
la  prolongation  peut  avoir  beu  pendant  des  semaines  ou  des  mois 
entie.rà.  L’auscultation,  dans  ce  cas,  rendra  encore  au  diagnostic 
les  plus  signalés  services. 

Tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  assigner  les  mêmes  causes 
aux  maladies  de  poitrine  qui,  en  effet,  sont  le  plus  souvent  dues 
à  l’action  sédative  du  froid  sur  les  appareils  excréteurs  de  .  la 
peau,  le  corps  étant  en  sueur,  N éapmoi.ns,  ,|i  c^ljé de  ces  circonstances 
déterminantes,  extérieures,  il  faut  placer  des  causes  au  moins 
prédisposantes  et  se  rattachant  aux  personnes.  Un  individu  se 
livre  à  des  exercices  forcés,  séjourne  dans  nue  atmosphère  sèche 
où  lp  degré  du  calorique  est  très-élevé,  l’exhalation  de  ses  voies 
aériennes  est  augmentée,  la  muqueuse  est  hyperstimulèe ,  et  cet 
homme  est,  pour  ainsi  dire,  placé  aux  portes  de  la  phlogose,  qui 
pour  se  déclarer  n’attend  que  la  perturbation  des  fonctions  sé¬ 
crétoires  des  appareils  tégumentaires.  Tel  autre  parle  à  haute 
voix,  fait  des  efforts  musculaires  et  se  trouve  dans  (les  conditions 
de  surexcitation  :  qu’il  vienne  à  subir  le  froid,  et  il  est  directe¬ 
ment  conduit  au  développement  d’un  état;  phlegmasique  des 
bronches.  Un  autre  enfin  fera  usage  de  liqueurs  alcooliques  après 
un  grand  repas,  moment  où  l’activité  de  respiration  est  habituel¬ 
lement  surexcitée,  et  la  réfrigération  aqra.  sur  lui  un  résultat 
énergique.  La  prédisposition  individuelle  chez  certains  sujets  est 
très-prononcée  :  à  peine  sont-ils  soprofs  à  un  courant  d’air  froid, 
qu’ils  sont  affeetés  d’un  rhume  dont  ils  ont  beaucoup  de  peiae  à 
se  débarrasser.  Cet  état  tient  chez  d’autres  à  l’hérédUé,  ou  est  Je 
résultat  de  bronchites  antérieures. 

Après  quelques  autres  çonsiçlératipns  sur  lesquelles  il  no,us 
reste  à  Axer  votre  attention,  nous  vous  parlerons  dans  la.  pro¬ 
chaine  conférence  des  divers  modes  de  traitement  que  l’on  asuc- 

cessivement  opposés  aux  phlogoses  de  l’arbre  aérien. 


ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  JXUNE 

qui  a  régné  à  Lisbonne  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre 
et  novembre  1857- 

Nous  empruntons  les  détails  suivants,  sur  l’épidémie  de  fièvre 
jaune  qui  a  régné  dernièrement  à  Lisbonne,  à  une  relation  publiée 
par  M.  le  docteur  Magalhaes Coutinho  dans  la  Gazette  médicale 
de  Lisbonne  et  traduite  par  Ja.  Gazette  hebdomadaire  ; 

I.  Symptomatologie.  —  Nous  admettons  trois  périodes  dans  la 
maladie.  Les  symptômes  sont  en  rapport  avec  chacune  d’elles. 

Première  période  ( période  d'invasion).  —  Des  frissons  violents 
annoncent  presque  toujours,  l’invasion  de  la  maladie.  Après  quel¬ 
ques  heures  de  durée,  survient  de  la  chaleur  et  de  la  céphalalgie, 
qui  tantôt  correspond  à  la  région  frontale ,  tantôt  à  Ja  nuque ,  et 
parfois  aux  tempes  ou  au  sommet  de  la  tête.  La  céphalalgie  sus- 
orbitaire  est  cependant  la  plus  fréquente.  II  y  a  des  malades  qui 
accusent  une  douleur  qui  de  la  partie  postérieure  du  cou  s’étend 
aux  clavicules,  Trèsrsouvent  les  yeux  sont  douloureux  ,  princi¬ 
palement  quand  le  malade  les  tourne  d'un  côté  quelconque  ;  dans 
quelques  cas,  les  conjonctives  prennent  une  certaine  rougeur, 
semblable  à  celle  qui  accompagne  les  fièvres  éruptives  :  alors  se 
dessinent  plus  ou  moins  injectés  les  vaisseaux  superficiels  de  cette 


L’impression  de  la  lumière  aux  yeux  est  très-incommode ,  et 
elle  concourt  à  augmenter  les  douleurs  _de  tète.  Les  yeux  sont 
presque  toujours  brillants,  la  face  un  peu  colorée,  l’expressiondu 
visage  animée.  Des  douleurs  analogues  à  celles  que  causent  les 


contusions  se  déclarent  par  tout  le  corps  ,  et  les  jambes  sont  fré¬ 
quemment  prises  de  crampes.  C’est  à  la  région  lombaire  que  les 
douleurs  deviennent  plus  persistantes  et  incommodes  :  ce  sont 
elles  qui  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas  éveillent  les  plaintes 
du.malàde;  celui-ci,  obligé' de  rester  dans  l’ippiobilité  ,  semble 
fixé  àfjpu  lit.  Langue  humide,  blanchâtre  et  large  ;  inappétence  ; 
quelquefois  des  nausées)  et  même  des  vomissements  de  matières 
muqueuses  ou  bilieuses.;  Un  mal  de  gorge  accompagne  quelque¬ 
fois  ces  syiriptômeç.  Pas  de  flux  de  ventre.  Dans  des  cas  que 
nous  croyons  exceptionnels  pour  cette  période,  les  urines  sont 
déjà  supprimées.  Presque  toujours  ,  au  contraire ,  elles  sont  plus 
abondantes,  claires  et  né  donnent  pas  de  précipité  albumineux, 
lorsqu'elles  sont  traitées  par  l’acide  nitrique.  La  peau  au  début 
est  froide,  plus  tard  elle  devient  chaude  et  humide. 

Le  pouls  est  fréquent,  et  en  beaucoup  de  cas  plein  et  résistant; 
parfois  j|  y  a  de  la  spuipplence,  ruais  Jégçrç, et  inquiète;  des  , 
appréhensions  sinistres  tiennent  de  temps  en  temps  troubler 
l’esprit  du  malade. 

Deuxième  période  (  période  de  transition).  —  Le  tableau  symp- 
tomatique  que  nous  venons  d’esquisser  offre  une  rémission  le 
deuxième  ou  troisième  jour.  Dans  beàucoup  de  ças ,  la  plupart 

des  accidents  se  dissipent  ;  le  pouls  rentre  en  ce  moment  ou  un 

peu  plus  tard  dans  son  rhythme  normal  ;  l'a  température  de  la 
peau  descend,  la  feçje  devient, moins  rouge,  parfois  même  elle  est 
pâle,  mais  la  langue  reste  dans  le  même  état.  Chez  quelques  ma¬ 
lades,  la  première  période  se  termine  par  ùnè/süeur  copieuse,  ce 
qui  ferait  croire  à  une  crise  favorable;  mais  bientôt  après  le  pas¬ 
sage  a  la  période  subséquente  vient  démentir  le  pronostic  favora¬ 
ble.  Les  douleurs  disparaissent  presque  toutes,  excepté  celles  dés 
reins,  qui  parfois  continuent,  bien  que  moins  vives.  On  en  ob¬ 
serve  aussi  quelques-unes  à  l’ épigastre  et  au  bas-ventre.  Au  lieu 
de  la  céphalalgie  qui  tourmentait  énormément  les  malades  dans 
la  première  période,  il  resté  une  certaine  défaillance  cérébrale, 
avec  étourdissements  qui  empêchent  les  sujets  de  se  lever  du  lit. 
Le  soulagement  cependant  leur  semble  grand,  et  ils  arrivent 
même  à  se  persuader  qtfils  vont  bien,  Et  en  effet ,  l’analyse  des 
symptômes  ne  peut  pas  faire  supposer  au  médecin  lui-même  que 
la  maladie  dpjye  continuer.  Il  est  cependant  un  signe  dont  nous 
avons  vérifié  l’existence  dans  cette  période  de  la  maladie ,  et  qui 
la  caractérise  :  c’est  la  presenee  de  l’albumine  dans  les  mines.  Si 
la  maladie  se  termine  dans  la  première  période,  l’albuminurie 
n’apparaît  pas.  Si  cette  période  est  constatée,  c’est  l’indice  qu’on 
ne  doit  pas  se  fier  à  l’amélioratioù  apparente  que  signale  i’ëtkt 
,  général  du  malade. 

La  période  que  nous  venons  de  décrire  à  déüx  ou  trois  jours  de 
'  durée.  '■■■  '- 

Troisième  période  [période  caractéristique).  —  A  l’exception  di 
signe  non  ' équivo'qùe  que  révèlent  les  urines,  et  qui  se  montre 
déjà  dans  la  période  précédente ,  aucun  ne  pouvait  jusqu’à  pré¬ 
sent  donner  au  médecin  ;la  xoflviction  que  la  maladie  par  lui 
traitée  était  la  fièvre  jaune.  ' 

Mais  à  la  période  dont  nous  allons  parier  cessent  tous  les  dou¬ 
tes  ,  toutes  les  hésitations,  au  moins  dans'les  cas  où  se  déclarent 
le  vomito  negro ,  l’hémorrhagie  par  les  différentes  parties  du 
corps,  ainsi  que  la  coloration  ictérique.  Le  phénomène  qui  pres¬ 
que  toujours  ouvre  la  scène  est  l’épistaxis.  Cependant  on  ne  doit 
pas  confondre  avec  cette  épistaxis  de  la  troisième  période  celle 
qqi  a  Jieu  parfois  pendant  la  période  d’invasion  et  qui  n  a  pas  la 
gravité  de  la  précédente.  L’épistaxis  de  la  première  période  est 
un  phénomène  de  pléthore  ;  elle  s’arrête  spontanément,  et  pres¬ 
que  toujours  amène.un. soulagement  à  la  douleur  de  tête.  Si  l’f 
pistaxis  de  la  troisième  période  s’arrête,  c’est  pour  se  reproduite 
ou  pour  être  remplacée  par  qiiefque  autre  hémorrhagie,  quand  les 
deux  accidents  pe  marchent  pas  ensemble.  Le  vomito  negro  sur¬ 
vient  souvent  en  même  temps  que  la  coloration  jaune,  laquelle  se 
montre  d’abord  aux  conjonctives  ,  et  s’étend  ensuite  à  .  tout  Je 
corps.  Lorsque  le  voniito  negro  et  les,  hémorrhagies  se  répètent, 
les  forces  du  malade  tombent  presque  en  un  instant.  Le  pouls 
baisse  prodigieusement ,  devient  extrêmement  lent  et  petit.  Le 
vomissement  est  précédé  par  de  fanxiété,  dans  certains  cas; 
dans  d’autres  il  arrive  sans  aucun  effort,  de  manière  qqe  les  ma¬ 
lades  ne  s’apercevraient  pas  de  leur  état  sans  l’iqapressjon  de  ter¬ 
reur  que  leur  cause  la  couleur  des  matières  vomies.  C’est  à  partir 
de  ce  moment  qu’un  grand  découragement  s’observe  chez  le  pf 
jade.  La  couleur  des  matières  rejetées  par  le  vomissement,  ainsi 
que  leur  quantité,  yajriçnt  selon  des  circonstances  accidentelles. 
Quelquefois  ces  matières  sont  plus  noires  et  abondantes  au  com¬ 
mencement  ;  d’autres  fois  c’est  le  contraire.  Tantôt  elles  ont  la 
couleur  du  marc  de  café ,  tantôt  celle  de  1  encre  ;  d  autres  foi* 
elles  sont  plus  ou  moins  sanguinolentes,  Très-souvent,  bien  qp 
rarement,  elles  sont  constituées  par  du  sang  pur. 

Les  hémorrhagies  aussi  bien  que  le  vomito  negro  ont  lieu  très- 
souvent  en  grande  abondance.  Le  sang  sort  par  le  nez,  par  la 
bouche,  ou  suinte  de»  parois  de  cette  cavité,  des  lèvres  et  delà 
langue,  ou  du  pharynx,  de, l’œsophage  et  de  la  trachée;  dans® 
dernier  cas  il  est  amené  par  la  toux  et  les  crachements.  Il  en  sort 
aussi  par  l’anus,  et  il  y  a  des  évacuations  répétées  de  matières^1 
ont  les  mêmes  caractères  que  celles  du  vomissement.  Par  les  Bp 
jonctives,  par  l’oreille  et  par  l’urèthre,  nous  avons  aussi  obseri 
quelques  hémorrhagies.  La  surface  des  .vésicatoires,  les  ulcère* ; 
anciens  ,  enfin  toute  érosion  de  la  peau  ou  des  muqueuses  P"" 
être  le  siège  de  ces  exsudations  sanguines.  Le.  corps  se  couvre  f 
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téchies,  qui  parfois  se  réunissent  et  forment  de  larges  ecchy- 

“’r 65 langue  présente  diverses  altérations,  principalement  dans 
,  .  dg  cjont  il  s’agit  en  ce  moment.  Très-souvent  elle  est 
18  penL.e  aux  bords,  blanchâtre'  dans  la  partie  antérieure  et 
lar"6’  centre  et  à  la  base;  parfois  la  couleur  jaune  devient 
^““Toncéeet  ressemble  à  un  résidu  de  tabac  à  priser  :  cette 
P|US,  change  presque  toujours  en  couleur  noire,  analogue  à  la 
*  ,  •  de  ia  matière  du  vomissement.  Au  toucher  la  langue  est 

C°U  "  l’impression  qu’elle  donne  est  la  même  que  si  l’on 
VISq  t  le  doigt  sur  des  algues.  Tel  est  du  moins  son  état  ordi- 
Pa-Sa'dans  la^roisième  période  ;  mais  dans  quelques  cas  elle  est 
113  he  tantôt  dans  toute  son  étendue,  tantôt  sur  quelques  parties, 
if  caractère  très-fréquent,  c’est  une  coloration  rouge  intense  de 
te  la  langue ,  qui  présente  une  surface  lisse  et  comme  dénuée 
L  apiiies.  Elle  offre  surtout  cette  disposition  quand  la  maladie 
^nrolonge.  Dans  beaucoup  de  cas,  sa  surface  est  crevassée,  et 
Sj  ta  les  malades  y  accusent  de  la  douleur  et  de  la  chaleur.  D  au- 
fois  elle  est  aride,  rétractée  et  agitée  par  des  mouvements 
tl  avili#5»  qui  la  ^ont  d®vier  d  un  côt®  quand  ,a  malade  la  tire, 
riez  euelques  sujets  elle  a  un  aspect  sale,  qui  dépend  d’une 
ucbe  plus  pu  moins,  concrète,  laquelle,  se  détachant  par  parties, 
lui  donne  un  aspect  comme  squameux.  Lorsque  la  langue  prend 
leS  apparences  que  nous  venons  d’indiquer,  les  dents  deviennent 

fuligineuses . 

Les  dernières  altérations  que  nous  venons  de  décrire  dans  la 
langue  correspondent  ordinairement  à  dés  états  typhoïdes,  ataxi- 
«ueset  adynamiques ,  dont  l’expression  ne  peut,  être  méconnue , 
iar  elle  se  manifeste  par  tous  les  phénomènes  qui  sont  propres  a 
cesdivers  états.  Le  hoquet, l’anxiétéprécordiale,  le  ténesme  vésical 
et  la  suppression  des  urines,  les  spasmes,  les  soubresauts  de  ten¬ 
dons,  les  convulsions  cloniques,  semblables  à  celles  de  l’éclamp¬ 
sie,  le  délire,  l’apoplexie  cérébrale  et  pulmonaire,  sont  des  phé¬ 
nomènes  de  la  troisième  période,  et  par  lesquels  presque  toujours 
se  termine  fatalement  la  maladie.  Dans  cette  phase,  on  a  déjà 
observé  plusieurs  fois- un  engorgement  des  glandes  parotides.  La 
marche  de  cette  lésion  n’a  rien  de  particulier. 

Le  pouls,  dans  cette  période,  se  déprime  et  se  ralentit  de  plus 
en  plus,  au  point  d’être  presque  imperceptible.  Ces  phénomènes 
dans  la’ circulation  sont  ordinairement  d’accord  avec  les  hémor- 
rhagies  ;  mais,  même  en  l’absence  de  celles-ci,  le  pouls  Rabaisse. 
Pans  quelques  cas  il  est  irrégulier,  intermittent;  mais  c’est 
lorsque  les  symptômes  ataxiques  prédominent ,  ou  quand  l’heure 
de  l’agonie  est  proche.  Très-souvent  il  se  soutient  d’abord  sans 
présenter  sensiblement  les  caractères  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler,  et  puis  11  fuit  tout  à  coup.  Ce  phénomène  correspond  alors  à 
la  production  d’une  hémorrhagie  externe  ou  interne. 

Quelques  malades  ont  une  soif  vive  et  continue  ,  et  l’ingestion 
des  boissons  provoque  le  vomissement.  Celui-ci  est  très-souvent 
inséparable  de  la  troisième  période  dp  la  maladie,  et,  alors  même 
que  les  matières  expulsées  ne  sont  pas  noires  ,  il  constitue  par 
lui-même  une  complication  très-dangereuse ,  parce  qu’il  rend 
impossible  l’administration  du  traitement  convenable. 

Nous  donnerons  la  suite  de  cette  relation  dans  un  prochain  nu- 


n’avaient  pas  tardé  à  se  dissiper;  mais  la  guérison  n’avait  été 

qu’apparente,  puisqu’au  moment  de  son  accouchement  elle  por¬ 
tait  des  condylomes  à  l’anus  et  à  la  vulve.  L’enfant  ne  vécut  que 
quelques  jours,  et  l’autopsie  ne  put  en  être  faite. 

( Bulletin  de  méd.  et  chie.  prat.). 


ACADÉMIE  des  sciences. 

Séance  du  48  janvier  4858.  —  Présidence  de  M.  Despbetz. 

Pîèrre  jaune. _  >1.  GUYON  adresse  la  note  suivante  sur  la  fièvre 

jaune  de  Lisbonne  : 

«  Ayant  observé  pendant  longtemps  la  fièvre  jaune  en  Amérique  ,  je 
n’avais  pas  eu  encore  l’occasion  de  l’étudier  en  Europe  :  cette  occa¬ 
sion  m’a  été  présentée  par  l’épidémie  de  Lisbonne,  et  je  me  suis  hâté 
de  la  saisir.  Je  me  suis  donc  rendu  à  Lisbonne  pour  observer  la  ma¬ 
ladie  qui  l’affligeait.  J’y  débarquais  je  46  novembre  au  matin  ,  alors 
que  l’épidémie  se  trouvai?  dans  une  phase  de  recrudescence,  attribuée, 
à  tort  ou  à  raison,  à  deux  nuits  de  tempêtes  et  de  pluie  qui  venaient 
d’avoir  lieu.  A  mon  départ  de  Lisbonne  ,  le  49  décembre  ,  1  épidémie 
était  à  peu  prés  terminée  ,  et,  depuis,  toute  la  population  s  est  réunie,  , 
dams  une  cérémonie  religieuse,  pour  célébrer  la  fin  du  fléau. 

»  Mes  intentions  sont  de  soumettre  à  l’Académie  le  fruit  de^  mes 
observations  pendant  mon  séjour  à  Lisbonne  ;  en  attendant  qne  je  sois 
en  mesure  de  le  faire,  j'ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  trois  peintures  numérotées  4,  2  et  3,  représentant,  savoir  . 

»  Le  n°  4 ,  la  tète  d’un  jeune  homiue  de  dix-huit  à  vingfc  ans,  peinture 
faite  quelqués  heures  avant  la  mort  ; 

«  Le  n°  2,  le  eprps  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  à  dix-huit  ans , 
peinture  faite  peu  après  la  mort  ; 

»  Le  n°  3  ,  les  viscères  abdominaux  d’une  jeune  femme  également 
figurée  dans  la  môme  peinture ,  la  tète  pendant  la  vie  et  le  corps  en¬ 
tier  après  la  mort. 

»  Les  n0,~4  et  2  donnent  une  idée  de  la  coloration  particulière  à  la 
peau  dans  la  fièvre,  jaune,  et  de  la  matière  noire  qui  constitue  un  des 
phénomènes  les  plus  remarquables  de  cette  maladie. 

»  Le  n»  3  a  surtout  pour  objet  de  faire  ressortir  la  coloration  pro- 
pre  au  foie  dans  la  fièvre  jaupéj  coloration  qu’accompagne  une  dégé¬ 
nération  graisséuse  de  cet  organe.  Cette  dégénération,  si  peu  explicable, 
vu  la  rapidité  du  mal,  n’avait  pas  encore  été  signalée.  C’est  donc  un 
fait  nouveau  acquis  à  Ta  science  par  l’épidémie  de  Lisbonne.  » 

_ L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  ,  à  la  nomination  d’une 

commission  de  cinq  membres  chargée  de  proposer  la  question  qui  sera 
mise  au  concours  pour  le  grand  prix  des  sciences  naturelles  à  décerner 
en  1859. 

MM.  Flourens,  Milne-Edwards  ,  Broogniart ,  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Cl.  Bernard,  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

L’Académie  procède,  également  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination 
de  la  commission  chargée  de  proposer  la  question  pour  le  prix  Bordin 
de  4859  (sciences  naturelles).  [Commissaires:  MM.  Flourens,  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  Duméril,  Cl.  Bernard  et  Brongniart.J 

_ M.  billiard  envoie  de  Corbigny  une  nouvelle  note  ayant  pour 

titre  :  L'oxygène  sécrété  par  les  plantes  n'est  point  de  l’ozone:  relations 
qui  existent  entre  les  phénomènes  physiologiques  appartenant  aux 
plantes  et  les  fièvres  intermittentes  endémiques.  { Renvoi  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Becquerel  et  Andral.) 


FRACTURES  INTRA-UTERINES; 
violences  extérieures  ;  syphilis. 

Un  des  derniers  numéros  du  British  médical  journal  contient 
deux  exemples  de  fractures  observées  chez  le  fœtus,  au  moment 
de  sa  naissance  et  survenues  évidemment  pendant  la  grossesse. 

Le  premier  est  dû  au  docteur  Francis  Davies.  Ce  médecin  dé¬ 
clare  qu’ii  fut  appelé  pour  voir  une  femme  accouchée  depuis  deux 
jours.  Six  semaines  environ  avant  sa  délivrance,  en  franchissant 
une  barrière  dans  la  campagne,  son  pied  avait  glissé,  et,  dans  sa 
chute,  le  ventre  avait  porté  malheureusement  sur  la  barrière  elle- 
même.,  Eendqnt  plusieurs  jours  elle  éprouva  dans  l’abdomen  un 
sentiment  douloureux,  comme  si  elle  était  piquée  par  la  pointe 
d’un  canif.  Cependant  elle  continua  de  se  bien  porter  et  accoucha 
au  terme  ordinaire.  Eu  examinant  l’enfant,  M.  Francies  Dayies 
reconnut  une  fracture  de  la  cuisse  avec  raccourcissement  de  plus 
d’un  pouce.  L’enfant  a  grandi  depuis  ce  temps  et  est  aujourd’hui 
devenu  homme.  Son  membre  fracturé  a  subi  un  raccourcissement 
considérable. 

L’autse  observation  est  due  à  M.  le  docteur  Murry.  Il  s’agit 
d’une  fSmme  âgée  de  vingt-six  ans,  d’une  faible  constitution,  qui 
fut  délivrée  d’un  premier  enfant  vers  le  septième  mois  de  sa 
grossesse.  Le  foetus,  à  sa  naissance ,  présentait  les  particularités 
suivantes  :  l’humérus  gauche  était  fracturé  à  sa  partie  moyenne; 
les  os  de  l’avant-bras  étaient  sains,  mais  les  doigts,  qui  étaient 
fort  longs ,  se  renversaient  en  arrière,  surtout  à  leur  extrémité. 
Le  bras  droit  H’ était  point  fracturé;  il  était  rigide  et  ratatiné;  les 
doigts  et  le  pouce  étaient  unis  entre  eux.  Le  fémur  gauche  était 
fracturé  dans  son  tiers  supérieur  ;  le  membre  du  côté  droit  n’était 
point  fracturé,  mais  il  était  ridé  et  rigide  comme  le  bras  du  même 
Côté,  et  le  pied  était  revenu  sur  lui-même  et  courbé  en  forme 
d’arc. 

On  apprit  que  la  mère  n’avait  éprouvé  aucun  accident  pendant 
sa  grossesse;  mais  elle  était  évidemment  sous  l’influence  dune 
affection  syphilitique  générale'.  Une  éruption  de  nature  spéciale 
s’étant  développée  peu  de  temps  après  la  conception,  un  traite¬ 
ment  anti-syphilitique  avait  été  dirigé  contre  ces  accidents,  qui 


SOCIÉTÉ  PHILOMATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  décembre  4857; 

Théorie  et  pratique  de  l’électrisation  musculaire  à  l’aide  de  cou¬ 
rants  intermittents.  —  M.  hiffelsiieim  communique  sous  ce  titre  un 
mémoire  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

Les  applications  de  l’électricité  à  l’étude  de  l’oetto»  musculaire  et  à 
la  guérison  de  toutes  ses  perturbations  pour  qu’elles  puissent  se  gj5né-  J 
rafiser  doivent  être  soumises  à  des  règles  fixes  et  permettant  à  chaque 
médecin  d’y  recourir  ,  comme  à  la  plus  insignifiante  opération.  Tel  est 
le  but  de  ce  travail.  Nous  nous  proposons  également  de  remonter  à  la 
source  de  cette  pratique,  et,  après  en  avoir  fixé  la  base  scientifique,  de 
montrer  qu’il  y  a  une  méthode  rationnelle  d’appliquer  l’électricité,  dont 
la  conception  est  pleinement  sanctionnée  par  l’expérience. 

Ainsi  qu’on  peut  le  deviner,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  muscles,  il  ne 
peut  être  question  que  du  courant  interrompu.  Le  courant  voltaïque 
continu ,  de  même  que  ce  dernier,  peut  modifier  l’action  musculaire , 
mais  il  ne  donne  pas  lieu  aux  phénomènes  de  la  contraction  et  ne  peut 
servir  à  l’étude,  de  l’action  musculaire. 

Toutes  les  fois  que  l’on  interrompt  un  courant  électrique  comprenant 
dans  son  circuit  la  cuisse  dénudée  d’une  grenouille,  u, ne  plus  ou  inoins 
grande  partie  des  muscles  entre  en  conLractiçm.  Ayep  un  courant  suffi¬ 
samment  énergique,  on  obtient  cet  effet  chez  l’jibmmp  au.travers  de  la 
peau.  Ceite  propriété  a  été  mise  à  profit  pour’  étudier  l’action  de 
Chaque  muscle,  c’est-a-dire  son  usage,  et  pour  fo  lui  rendre  quand  il  l’a 
perdu. 

Examinons  cette  pratique  dans  le  procédé  opératoire. 

Etant  donné  un  courant  voltaïquVinterrompu  ou  un  courant  induit 
d’une  intensité  voulue,  si  l’on  applique' lés  électrodes  sur  la  cuisse  dé¬ 
nudée  d’une  grenouille,  on  remarque  que  la  contraction  des  .muscles 
sous-jacent»  varie  beaucoup,  selon  la  disposition  des  conducteurs. 

'  Si  l’un  des  conducteurs  est  placé  sur  Je  nerf  moteur  du  muscle  à 
contracter,  l’autre  conducteur  sur  le  corps  du  muscle  à  peu  de  dis¬ 
tance  ,  on  obtient  une  contràction.bien  plus  énergique  que  si  les  deux 
conducteurs  sont  exclusivement  placés  sur  le  corps  du  muscle.  En 
second  lieu  ,  si  l’on  place  le  conducteur  du  pôle  négatif  (zinc)  sur  le 
nerf,  et  celui  du  pôle  positif  (cuivre)  sur  le  corps  du  muscle  ,  on  ob¬ 
tient  un  effet  contractile  bien  supérieur  à  celui  que  donne  la  disposition 
inverse. 

Généralement  les  nerfs  que  l’on  peut  atteindre  ainsi  superficielle¬ 
ment  ,  et  c’est  ie  cas  de  ia  majorité  des  nerfs  musculaires,  se  dirigent 
de  telle  sorte  que  le  point  nerveux  à  la  portée  du  conducteur  est  cen¬ 


tral  par  rapport  au  corps  du  muscle  ,  qui  représente  en  chaque  parti® 
des  ramifications  périphérlqües  du  nerf. 

Le  courant  qui  va  du  cuivre'au  zinc,  ou,  sous  une  forme  plus  gen  - 
raie,  du  pôle  positif  âu  pôle’  négatif,  marche  donc  d’un  point  périphéri¬ 
que  quelconque  vers  un  point  central  diï  nerf.  Je  ne  fais  usage  que  e 
batteries  voltaïques  à  courant  simplement  interrompu  ;  je.  n’ai  donc  à 
tenir  cdmptè  d’aucune  espèce  dé  renversement  du  sens  du  courant. 
Toutefois,  ainsi  que  pour  le  courant  continu  ,  il  est  à  remarquer  que  le 
pôle  négatif  a  un  èffét  physico- chimique  bien  supérieur  à  celui  dû  pôle 
positif.  Quoique  la  réaction  de  la  peau  sous  ce  dernier  soit  franchement 
acide,  aussi  bien  qu’elle  est  très-alcaline  sous  le  pôle  négatif,  je  ne 
'pense  pas • 'devoir  expliquer'  chimiquement  la  désorganisation  qui  sur¬ 
vient  lorsqu’il  y  a  sur  cés  points  ,  le  négatif  surtout ,  accumulation  de 
quantité.  Donc 'lë  courant  inversé  à  la  direction  de  l’incitation  motricé 
a  une  aptitude  contractile  prédominante  sur  celle  du  courant  direct , 
hvec  qûel'ques  réserves  îiont  nous  éclaircirons  plus  tard  la  portée. 

Lorsque,  en  dehors  du  nerf  moteur,  on  place  les  conducteurs  indif¬ 
féremment  sur  lè  corps1  du  muscle,'  toutes  choses  égales,  la  contraction 
est  bien  plus  faible,  quoique  localement  au  point  d’application  dû  pôle 
ûégatif  l’effèt  soit  toujours  plus  intense. 

f.  Du’chènne  avait  remarqué,  empiriquement,  qu’il  existe  pour  cha¬ 
que  muscle  un  point  spécial  où  i’u'n  des  deux  conducteurs  détermine 
une  contraction  maxima.  Ces  points  ont  été  trouvés  par  ce  médecin  à 
la  Suite  d’une  longue  pratiqué; 'et  dans  sa  pensée,  c’est  par  cette  voie 
Seulement  qü’en  pouvait  en  acquérir  là  connaissance.  L’erreur  que  ren¬ 
ferme  cette*  proposition  m’a  frappé,  car  il  me  semblait  qu’il  ny  avait 
qu’à  connaître  la  topqgrapMe  des  nerfs  pour  être  de  prime-sâut  par- 
faitêmèht  initié  à’cétte  pratique.  MM.  Bemak  et  Ziemssen ,  surtout  le 
premier  ,  ont  protesté  déjà  contre  les  idées  tout  empiriques  de  notre 
compatriote  ;  je  désire  démontrer  mes  observations  par  les  principes 
physiologiques  les  plus  certains. 

L'auteur  dè  Yèleetfwùon  localisée  pensait  que  la  localisation  ne  se 
fait  bien  qu’à  la  condition  de  placer  les  deux  conducteurs  sur  le  mus- 
6'e‘oûle  faisceau  musculaire  dont  on  veut  étudier  ou  rétablir  l’activité. 

11  est  très-vrai  qu’en  tant  que  localisation ,  et  lorsqu’il  s’agit  d’étudier 
la  physiologie  normàlè  où  pathologique  d’un  musclé  ou  d’un  faisceau, 
c’est  lé  moyen  le.  plus  avantageux.  Mais  il  y  a  un  inconvénient  très- 
gràve  :  lorsqu’on  électrise  ainsi  un  faisceau  et  qu’on  le  fait  agir  aussi 
isolément  que  possible,  on  obtient  une  physiologie  musculaire  artifi¬ 
cielle' et  qui  apprend  ce  dont  un faisceau  est  capable,  mais  nullement 
comment  il  agît  naturelioméht,  c’est-à-dire  avec  le  concours  synergique 
de  tous  les  faisceaux  et  muscles  qui  interviennent  régulièrement  dans 
les  divers  actes  dé  celui-ci. 

Mais  revenons  à  la.  localisation.  Elle  a  été  divisée’par  son  promoteur 
en  directe  et  indirecte. 

Dans  l’électrisatioji  directe,  nulle  règle;  on  sepjaçe  sur  le  muscle  et 
on  tâche  de  trouver  si  on  peut  le  point  d’élection ,  ce  qui  se  réduit  à 
une  question  de  pratique  et  de  routine. 

Dans  l’électrisation  indirecte  on- se  sert  de  troncs  nerveux.  Je  con¬ 
viens,’  sans  peine,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  faire  grand  usage;  en  effet, 
on  agit  sur  trop  de  muscles  à  là  fois.  Mais  il  n'est  pas  besoin,  en  géné¬ 
ral,  de  recourir  au  troue  ,  il  suffit  de  s’adresser  à  une  branche  muscu¬ 
laire  là  'où  on  peut  l’atteindre.  Sans  doute  aussi  un  muscle  est  assez 
souvent  polybranchial,  c’est-à-dire, qu’il  reçoitrdes  branches  de  plusieurs 
sources  ;  mais,  cette  difficulté  pour  Y exacte  localisation  disparaît  dans  la 
thérapeutique,  où  il  serait  le  pltts  souvent  vain  d’y  recourir. 

D’où  a  pu  naître  cette  division  de  l'électrisation  en  directe  et  indi¬ 
recte,  à  l’exclusion  des  nerfs  ou  par  l’intermédiaire  des  nerfs? 

En  excluant  l’intervention  des  nerfs,  on  montre  assez  que  l’on 
croyait  se  servir  de  la  contractilité ,  de  Laotien  irritante  de  l’électricité 
à  courant  interrompu,  sur  la  fibre:  musculaire.  On  localisait  dans  l’un 
des  cas  dans  ies-muscles,  dans  l’autre  cas  dans  un  tronc  nerveux.  Les 
centres  nerveux  paraissaient  inutiles  dans  les  deux  cas;  e’est  pourquoi 
on  ne  craint  pas  les  courants  énergiques.  On  a  cependant  observé  des 

phénomènes  généraux  consécutifs  à  cette  localisation,  sur  la  circula¬ 
tion,  les  sécrétions,  l’innervation,  ce  qui  prouve  combien  peu  on  évite 
les  centres.  Nous  allons  montrer  que  ce  sont  les  nerfs  qui  servent  d’in¬ 
termédiaire  dans  tous  les  cas  et  que  par  là  s’expliquent  tous  les  effets 
ocaps  et  généraux. 

Les  nerfs  sont  pour  nous  tous  les  intermédiaires  entre  la  volonté  et 
l’action  du  muscle;  cette  action  a  pour. condition  la  contraction;  et  si 
le  muscle  ne  jouissait  pas,  dans-ses  éléments,  de  la  propriété  dite  con¬ 
tractilité,  très-certainement  ü  n’y  aurait  aucun  acte  de  contraction. 
Ainsi  la  condition  fondamentale1  du  phénomène,. c’est  la  propriété  inhé¬ 
rente  à  la  fibre  musculaire, —Puisqu’un  .électrode  placé  sur  le  nerf 
détermine  une  contraction  plus  forte  que  si  les  deux  électrodes  sont 
placés  sur  le  muscle  dans  lequel  il  se  distribue  ,  il  s’ensuit  que  le  nerf 
moteur  nature!  est  plus' actif  comme  conducteur  du  stimulant  artificiel, 
qu’ alors  que  «elui-ci  est  appliqué  directement  sur  le  muscle  à  contrac¬ 
ter.  Mais  cela  ne  prouve  rien  ni  pour  ni  contre  cette  espèce  à' autono¬ 
mie  tel*  contractilité.  Le  nerf  jouit  de  cette  influence  sur,  la  fibre  con¬ 
tractile/ en  tant  que  tissu  vivant  et  vivant  de  la  vie  des  nerfs. 

’  Lorsqu’on  applique  les  conducteurs  sur  le  muscle,  eû  évitant  la  bran¬ 
che  principale,  peut-on  éviter  les  filets  nombreux  qui  se  distribuent  au 
muscle?  Non.  Il  s’agit  donc  de  savoir  si  dans  ce  cas  l’électricité  agit 
-sur  la  fibre  musculaire  directement,  ou  bien  par  l’intermé  daire  desra- 
muscules  nerveux.  Vous  ayez  déjà  répondu ,  cap  si  le  nerf  est  inévita¬ 
ble,  s’il  est  le  meilleur  conducteur  sur  le  vivant,  il  ne  peut  rester  étran¬ 
ger  à  cette  contraction;  il  est  donc  fort  douteux  que  même  un  petit 
excès  d’électricité  agisse  directement  sur  la  fibre  musculaire. 

■Le  muscle  et  le  nerf  sont  dans  une  connexion  des  plus  étroites.  Le 
muscle  doit  pouvoir  êtie  (çt  il  est)  côntfactile  par  le  nerf  pour,  remplir 
cet  usà^e.  C’est ja  êPWiitiott  sine  quâ  pon.  En  . effet,  il. peut  ne  pas  être 
.contractile  par  l’électricité  ,  sans  pour  cela  être  impropre  à  cet  usage, 
reposant  sur  la  contractilité.  C’est  une  des:d<fe>uvertes  de  M.  Ducheime, 
et  que  M.  Meyer,  à  Berlin,  a  vérifié  deux  ans  après  le  traitement  élec¬ 
trique  d’une  paralysie  saturnine.  Ce  fût  se  retrouverait  dans  les  suites 
*  des  paralysies  traumatiques.  Le  muscle  est  contractile  puisque  le  nerf 
'  moteur  naturel  peut  le  contracter.  Dans  le  cas  d’empoisonnement  par 
le  curare,  il  y  a,  en  outre  de  celle-ci,  cette  autre  particularité  que  le 
muscle  ne  peut  être  influencé  par  l’électricité  que  directement,  et  que 
l’animal ,  pas  plus  que  l’électricité ,  ne  peut  agir  sur  le  conducteur  du 
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moteur  naturel.  Dans  ces  cas,  il  faut  admettre  que  l’irritabilité  ou  la 
contractilité  est  directement  manifestée  par  l’électricité.  Mais  de  l’ab¬ 
sence  d’actio%de  l’électricité  sur  un  muscle,  que  conclure  relativement 
à  l’autonomie  de  la  contractilité? — L’électricité  est  dans  ces  circonstan¬ 
ces  simplement  un  stimulant  impuissant,  et  ne  saurait  rien  juger.  S’il 
est  une  particularité  digne  de  notre  attention,  c’est  cet  autre  fait,  que 
l’électricité  ait  pu  guérir  la  paralysie,  sans  contracter  le  muscle,  qui  est 
retombé  sous  la  domination  du  nerf,  tout  en  échappant  à  celle  de  l’é¬ 
lectricité  elle-même  Personnellement  ce  fait  m’a  frappé,  quand  je  l’ai 
rapproché  de  cette  découverte  inattendue  dont  j’ai  rendu  témoin 
M.  Rayer ,  et  de  nombreux  médecins  français  et  étrangers,  qui  nous 
apprend  qu’une  paralysie,. de  quelque  origine  qn’elle  soit,  lorsqu’elle 
est  curable;  peut  guérir  par  le  courant  voltaïque  continu,  faible  et  per¬ 
manent  sans  secousse  aucune. 

Je  me  résume.  Je  pense,  avec  plusieurs  physiologistes ,  que  la  con¬ 
tractilité,  propriété  de  tissus,  est  à  l’état  normal  mise  en  action  par  les 
nerfs,  d’abord  et  surtout.  Cependant,  il  peut  arriver  que  les  stimulants 
extérieurs  aient  de  l'action  sur  cette  propriété,  alors  que  les  nerfs  n’en 
ont  plus.  C’est  ce  qui  arrive  pour  le  curare  et  pour  les  cadavres  d’hom¬ 
mes  et  d’animaux.  Cela  prouve  secondairement  que  le  nerf  conduit 
l’électricité,  grâce  à  ses  propriétés  vitales. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  est  aisé  de  prévoir  que  nous  supprimons 
les  mots  directe  et  indirecte  pour  y  sub.-tituer  les  mots  d’électrisation 
des  branches  et  des  filets  des  nerfs.  Nous  engageons  tous  les  médecins 
à  se  familiariser  avec  les  planches  d’anatomie  qui  montrent  le  point  de 
pénétration  des  nerfs  dans  les  musc’es,  lorsque  la  pénétration  ne  se 
fait  pas  par  la  profondeur,  ce  qui  est  la  règle.  Du  moment  que  l’on  a 
trouvé  le  point  moteur,  on  peut  agir  avec  un  courant  moins  intense, 
comme  le  donne  par  exemple  la  batterie  Pulvermacher  avec  son  inter¬ 
rupteur,  et  surtout  si  l’on  place  le  pôle  négatif  sur  le  point  nerveux. 
Pour  opérer  avec  le  plus  d’efficacité ,  il  est  très  utile  de  passer  une 
épouge  d’eau  tiède  simple  ou  un  peu  vinaigrée  sur  les  parties  à  élec¬ 
triser;  on  obtient  des  contractions  bien  sufEsântes,  sans  avoir  à  re¬ 
douter  ce  que  l’on  a  appelé  de  la  réaction  et  qui  n’est  qu’une  violente 
excitation  des  centres  malades  par  des  courants  trop  énergiques. 

L’électrisation  directe  ou  plus  judicieusement  inlra-musculaire,  selon 
M.  Remak,  nous  paraît  destinée  aux  études  plus  qu’à  la  pratique  pro¬ 
prement  dite.  Obligé  d’atteindre  aux  travers  de  la  masse  tous  les  filets 
ou  rameaux  un  à  un,  parce  qu’ils  sont  inévitables  anatomiquement,  le 
courant  doit  avoir  une  énorme  tension,  pour  opérer  la  contraction  totale, 
si  aisée  p  ir  les  rameaux  musculaires. 

Indépendamment  des  nombreuses  facilités  dans  la  pratique,  les  bat¬ 
teries  à  courants  moins  énergiques  offrent  l’avantage  de  se  prêter  à 
des  applications  du  courant  voltaïque  continu.  Pour  les  études  mêmes, 
ces  a'ppareils  m’ont  permis,  grâce  à  leur  modération,  de  rechercher 
comment  se  comporte  le  système  nerveux  malade  soumis  à  l’influence 
de  l’électricité,  et  sçn  action  sur  les  muscles. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  14  janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

M.  broca  continue  en  ces  termes  : 

On  a  beaucoup  exagéré  le  pronostic  de  la  carie  et  des  tubercules  des  os. 
Les  tubercules  guérissent  très-souvent,  et  cela  a  fieu  de  deux  manières  : 
tanlôt  par  absorption  de  la  matière  tuberculeuse  ouparenkystement,  et 
sansfurmation  d’abcès  ;  ce  mécanisme  est  possible  même  lorsque  plusieurs 
corps  vertébraux  superposés  sont  creusés  de  cavités  tuberculeuses;  la 
guérison  alors  ne  s’effectue  qu’à  la  faveur  d’un  affaissement  qui  laisse 
une  gibbosité  médiane  et  postérieure.  Personne  n’ignore  que  c’est  une 
terminaison  assez  commune  du  mal  de  Pott.  Le  second  mécanisme 
nous  intéresse  davantage.  La  matière  tuberculeuse  se  fait  jour  à  l’ex¬ 
térieur  de  l’os,  et  provoque  dans  les  parties  molles  la  formation  d’un 
abcès  par  congestion.  L’injection  iodée  peut-elle  en  pareil  cas  exercer 
sur  l’état  de  l’os  une  influence  favorable?  Nullement,  car  la  cavité  tu¬ 
berculeuse  de  l’os  est  tapissée  d’une  membrane  qui' empêche  le  con¬ 
tact  de  lïode  avec  le  tissu  osseux.  Par  cela  seul  que  la  matière  tuber¬ 
culeuse  s’est  portée  en  dehors  de  l’os,  l’altération  osseuse  est  déjà  en 
voie  de  guérison  spontanée.  Là  lésion  du  squelette  cesse  dès  lors  d’in¬ 
fluer  sur  la  marche  de  l’abcès,  et  celui-ci  constitue  à  lui  seul  presque 
toute  la  maladie  locale..  Quint  à  la  carie,  je  ne  nie  pas  qu’el  e  ne  soit 
souvent  entretenue  par  une  diathèse  ;  mais  cette  altération,  considérée 
en  elle-même,  est  parfaitement  curable.  C’est  surtout  une  question  de 
temps;  il  faut  quelquefois  plusieurs  mois,  plusieurs  ann'es  pour  tarir 
la  suppuration  osseuse;  mais  les  malades  placés  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  hygiéniques  finissent  le  plus  souvent  par  guérir  sans  opération 
lorsque  lé  siège  spécial  de  la  carie  ne  fait  naître  aucune  complication. 
Qui  n’a  vu  guérir  des  caries  superficielles  de  la  main,  du  pied  ou  de  la 
clavicule?  Ces  résultats  heureux  sont  peut-être  rares  dans  les  hôpitaux 
où  les  malades  ne  peuvent  sans  inconvénient  faire  un  séjour  drop  pro¬ 
longé;  mais  en  ville,  et  surtout  à  la  campagne,  j’ose  dire  que  la  guéri¬ 
son  de  ces  caries  sans  opération,  et  même  sans  traitement  local ,  est  la 
règle  la  plus  ordinaire;  seulement  ces  guérisons  exigent  un  temps 
fort  long. 

'  D’où  vient  donc  que  les  caries  vertébra'es  et  les  tubercules  vertébraux 
compliqués  d’abcès  par  congestion  soient  des  affections  à  peu  près  con¬ 


stamment  mortelles  ,  puisqu’il  n’y  a  dans  leur  nature  aucune  condition 
absolue  d’incurabilité?  C’est  parce  que  leur  siège  dans  une  région  pro- 
.  fonde  expose  les  malades  à  une  complication  extrêmement  grave  je 
veux  parler  de  l’abcès.  Le  pus  des  os  superficiels  s’ouvre  aisément  une 
issue  vers  l’extérieur  sans  produire  de  délabrements  dans  les  parties 
molles;  puis  il  se  forme  une  fistule  qui  fournit  une  suppuration  peu 
abondante;  la  vie  des  malades  n’est  pas  menacée,  et  la  guérison  n’est 
p!us  qu’une  question  de  temps.  Le  pus  qui  vient  des  os  profonds ,  au 
contraire,  s’accumule  dans  les  tissus ,  et  forme  de  vastes  collections 
dont  l’ouverture  est  toujours  très-tardive.  Tout  le  monde  connaît  les 
accidents  formidables  qui  suivent  cette  ouverture  et  qui  sont  presque 
nécessairement  suivis  de  mort.  Ces  accidents  dépendent  uniquement  de 
l’abcès,  et  nullement  de  l’altération  de  l’os,  et  la  preuve,  c’est  que 
quelquefois  cette  altération  est  déjà  guérie  naturellement  lorsque  1rs 
malades  succombent.  J’en  ai  tout  à  l’heure  cité  des  exemples.  La 
grande  indication  thérapeutique  consiste  donc  à  traiter  l’abcès,  qui  me- 
’  nace  dircteement  et  prochainement  la  vie,  sans  s’inquiéter  de  l’altéra¬ 
tion  osseuse  ,  dont  l’importance  n’est  plus  que  secondaire  ,  et  dont  la 
guérison  spontanée  s’effectuera  tôt  ou  tard  si  on  réussit  à  faire  vivre  les 
malades  jusque-là. 

Pour  remplir  cette  indication,  il  n’ett  aucune  méthode  parmi  celles 
qu’on  connaît  jusqu’ici  qui  soit  préférable  à  celle  des  ponctions  prati¬ 
quées  le  plus  tôt  possible,  et  suivies  d’injection  iodée.  Sous  ce  rapport, 
je  suis  de  l’avis  dé  M.  Boinet;  je  pense  en  outre,  comme  lui,  qu’en  doit 
.  soutenir  la  constitution  au  moyen  d’un  traitement  tonique  et  d’une 
bonne  hygiène;  mais  il  y  a  un  point  sur  lequel  je  ne  puis  m’accoider 
avec  lui.  Il  pense  que  le  contact  de  l’iode  exerce  une  action  locale  favo¬ 
rable,  en  quelque  sorte  spécifique,  sur  le  tissu  de  l’os  altéré.  Je  consi¬ 
dère  cette  aclion  comme  tout  à  fait  illusoire.  Il  attribue  à  l’iode  ce  qui 
est  le  résultat  du  temps  et  d’un  travail  naturel.  J’ai  bien  des  fois  essayé 
les  injections  et  les  applications  d’iode  sur  les  caries  et  sur  les  autres 
suppurations  chroniques  des  os  superficiels,  jamais  je  n’en  ai  obtenu  le 
moindre  résultat.  L’iode  n’agit  que  sur  les  parois  des  abcès  ,  en  modé¬ 
rant  la  suppuration,  en  la  modifiant,  en  conjurant  lés  accidents  d’infec¬ 
tion  putride  ou  d’épuisement,  et  en  favorisant  la  rétraction  de  la  poche. 
L’abcès  finit  par  se  transformer  en  un  trajet  listuleux  long  et  étroit  qui 
fournit  une  petite  quantité  de  pus ,  et  qui  dès  lors  ne  menace  plus  la 
vie  des  malades.  J’en  ai  vu  deux  exemples  remarquables,  l’un  à  l’Hôtel- 
Dieu  en  1854,  l’autre  en  1856  à  l’hôpital  du  Midi,  où  jé  faisais  le  ser¬ 
vice  par  intérim  après  la  mort  de  notre  collègue  Vidal.  Je  ne  sais  si  ces 
deux  malades  ont  fini  par  guérir  tout  à  fait ,  mais  ce  que  je  puis  dire , 
c’est  que  les  injections  iodées  avaient  produit  chez  eux  les  résultats  les 
plus  favorables;  que  leur  santé  générale  était  excellente,  que  la  suppu¬ 
ration  était  fort  peu  abondante,  et  que  la  largeur  du  trajet  diminuait  de 
jour  en  jour. 

Mais  quand  il  n’y  a  pas  d’abcès  ,  quand  il  s’agit  seulement-  de  traiter 
la  maladie  de  l’os,  l’iode ,  à. mes  yeux,  ne  constitue  plus  qu’un  topique 
insignifiant. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  donc  : 

1°  Que  les  injections  iodées  n’exercent  absolument  aucurte  action  sur 
l’état  local  des  os  malades; 

2°  Qu’elles  exercent ,  au  contraire ,  une  action  des  plus  favorables 
sur  les  paiois  des  abcès  par  congestion,  et  que  ce  moyen,  quoique  fort 
douteux  dans  ses  résultats  ,  est  préférable  cependant  à  tous  les  autres 
moyens  locaux  qui  ont  été  préconisés  jusqu’ici,  . 

M.  chassaignac.  J’ai  été  et  je  suis  encore  partisan  des  injections 
iodées  dans  beaucoup  de  cas  ,  et  notamment  dans  le  traitement  des 
kystes,  des  hydrocèles'et  autres  affections  du  même  genre.  Mais  pour 
les  maladies  accompagnées  de  suppuration,  l’iode,  je  l’avoue,  ne  m’in¬ 
spire  pas  de  confiance.  J'y  ai  renoncé,  en  particulier,  dans  le  traitement 
des  abcès  par  congestion;  et  je  crois  que  beaucoup  de  mes  collègues 
des  hôpitaux  ont 'Vu,  comme  moi,  leurs  espérances  se  dissiper.  A  l’hô¬ 
pital,  nous  ne  pouvons  pas  envoyer  nos  malades  aux  eaux  minérales  ; 
les  ressources  de  l’hygiène  sont  assez  restreintes,  et  les  abcès  par  con-  ' 
gestion ,  de  quelque  manière  qu’on  les  traite ,  se  terminent  presque 
névitablement  par  la  mort.  Lorsque  nous  avons  connu  les  résultats 
annoncés  par  M.  Boinet,  il  n’est  aucun  de  nous  sans  doute  qui  n'ait 
voulu  essayer  les  injections  iodées.  Pour  ma  part ,  j’y  ai  tu  recours 
assez  souvent,  et  toujours  sans  résultat.  Je  dois  même  dire  que  plus 
d’une  fois  la  marche  de  la  maladie  a  paru  accélérée ,  des  accidents 
d’une  gravité  prochaine  se  sont  manifestés,  et  il  m'a  paru  que  la' vie 
des  malades  était  abrégée  par  le  traitement.  C’est  cela  surtout  qui  m’a 
découragé.  On  cite  des  succès  à  l'appui  de  la  méthode;  mais  cela  ne 
suffit  pas;  il  faut  savoir  si  ces  succès  dépendent  du  hasard  ou  du  trai¬ 
tement  ;  et  tant  que  M.  Boinet  n’aura  pas  donné  de  relevés  numériques, 
tant  qü’il  n’aura  pas  dit  quelle  est  la  proportion  des  guéri; ons  et  la 
proportion  des  morts  ,  je  crois  que  la  méthode  qu’il  préconise  ne  ien- 
contrera  guère  de  partisans. 

M.  marjolin.  Quand  une  maladie  est  fréquente  et  qu’elle  est  très- 
grave  ,  il  est  naturel  d’essayer  les  méthodes  nouvelles,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  préconisées  par  un  homme  comme  M.  Boinet,  Voilà 
pourquoi  j’ai  cru  pouvoir  et  devoir  recourir  aux  injections  io  iées  dans 
le  traitement  des  abcès  par  congestion.  Lorsque  cette  méthode  s’est 
montrée  pour  la  première  fois  ,  je  faisais  le  service  dans  un  hôpital 
d’adultes.  J’y  ai  traité  six  ou  sept  malades,  ils  sont  tous  morts. 
J’avais  pourtant  suivi  aussi  exactement  que  je  l’avais  pu  les  préceptes 
formulés  par  M.  Boinet.  Ces  insuccès  n’ont  pas  suffi  pour  m'arrêter. 
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Arrivé  dans  un  hôpital  d'enfants  ,  où  les  suppurations  chroniq^ 
des  os  et  les  abcès  par  congestion  se  montrent  si  fréquemniein 
j’ai,  de  nouveau  essayé  les  injections  iodées ,  et  je  dois  dire  que  je  ^  1 
ai  jamais  obtenu  le  moindre  succès,  Plusieurs  fois  même  il  m’a  seu^ 
que  mes  malades  étaient  morts  plus  vite  que  si  la  maladie  avait  ^ 
abandonnée  à  elle-même.  Aujourd'hui  je  suis  découragé;  mais  avant  de 
renoncer  à  ce  moyen  ,  je  viens  demander  à  mes  collègues  s’ils  oot  é|j 
plus  heureux  que  moi. 

On  disait  tout  à  l’heure  que  l’hôpital  était  pour  les  malades  un 
nuisible.  S’il  en  était  ainsi,  il  faudrait  fermer  les  hôpitaux.  Mais  noj. 
les  malades,  surtout  les  enfants ,  s’y  trouvent  dans  des  conditions  très’ 
préférables  à  celles  qu’ils  rencontrent  chez  eux,  et  il  arrive  très-fy 
quemment-  que  dans  les  quelques  jours  qui  suivent  leur  entrée ,  lE1Jt 
santé  générale  s’améliore  d’une  manière  notable. 

M.  Boinet  vient  d’insister  sur  la  nécessité  d’un  traitement  général,  j# 
n’ai  certes  pas  négligé  cet  ordre  de  môyens.  J’ai  donné  l’iode  à  lïnu 
rieur;  je  l’ai  fait  absorber  par  la  peau  sous  forme  de  frictions  d’iodure 
de  potassium.  Pour  le  dire  en  passant ,  j’ai  donné  la  préférence  à  cette 
deçnière  préparation,  parce  qu’elle  së  laisse  absorber  par  la  peau,  tatl, 
dis  que  les  pommades  d’iodure  de  plomb  ,  employées  par  beaucoup  j, 
pràticiens ,  ne  sont  nullement  absorbables  par  cette  voie.  En  mèrr,, 
temps,  je  le  répète,  j’employais'Ps  injections  iodées,  poussées,  soit 
dans  les  foyets  encore  clos,  soit  dans  les  trajets  fistuleux.  Je  dois  dire 
que  ce  moyen  s’est  montré  inoffensif,  c’est-à-dire  que  je  n’ai  vu  aucin 
accident  grave  en  être  la  suite.  Une  ou  deux  fois  seulement  la  ponction 
a  été  le  point  de  départ  d’une  petite  rougeur  érysipélateuse  qui  n’a  eo  ; 
du  reste,  aucune  gravité.  Ainsi ,  je  puis  dire  que  tout  s’est  passé  d’une 
manière  favorable  sous  le  rapport  de  l’innocuité  immédiate  des  opéra¬ 
tions  ;  et  cependant  je  n’ai  jamais  obtenu  une  amélioration  sérieuse,  et 
finalement  tous  mes  malades  sont  morts. 

.  MM.  Cazeaux  et  Larrey  objectaient  tout  à  l’heure  que  dans  beaucoup 
de  cas  lïode  injecté  dans  les  abcès  par  congestion  ne  peut  arriver  au 
contact  de  l’os.  Je  suis  entièrement  de  leur  avis.  Je  me  souviens  ,  entre 
autres,  d’un  enfant  que  j’ai  montré  à  M.  Verneuil,  et  chez  lequel  le  pus 
d’un  abcès  de  l’aine  venait  des  premières  vertèbres  dorsales  à  travers 
un  trajet  étroit  et  sinueux.  Il  est  évident  que  l’injection  iodée  ne  pou- 
.  vait  remonter  jusque-là. 

M.  Broca  disait  tout  à  l’heure  qu’un  tubercule  osseux  ouvert  à  l’eu 
térieur  est  déjà  en  voie  de  guérison  spontanée.  J’en  puis  dire  autant  de 
certaines  tumeurs  blanches ,  et  notamment  de  celles  du  coude  et  dt 
genou,  chez  les  enfants.  C’est  une  chose  digne  de  remarque ,  que  lors, 
que  les  tumeurs  b  anches  s’ulcèrent  de  bonne  heure,  avant  que  le  gon¬ 
flement  soit  considérable,  elles  ont  quelque  tendance  à  guérir.  Au 
contraire,  lorsqu’elles  prennent  un  grand  volume  avant  de  s’ulcérer, ï| 
n’y  a  d’autre  ressource  que  l’amputation.  J’ai  donc  vu  guérir  plusieurs 
fois  des  tumeurs  blanches  ulcérées  du  coude  et  du  genou;  mais  les 
applications  locales  d’iode  n’ont  paru  exercer  aucune  influence  sur  ces 
guérisons. 

Quant  aux  abcès- par  congestion,  je  répète  que  je  n’en  ai  pu  guéri, 
ùn  seul  ;  et  toutefois,  avant  de  proscrire  définitivement  les  injections 
iodées ,  je  voudrais  voir,  cette  méthode  appliquée  par  M.  Boinet  lui- 
même.  Je  lui  propose  donc  de  venir  dans  mon  service,  où  je  lui  confie- 
rai  des  malades  ;  et  si  cette  proposition  lui  agrée  ,  je  demanderai  à  \ 
Société  de  chirurgie  de  vouloir  bien  désigner  une  commission  chargée 
de  suivre  avec  nous  les  résultats  du  traitement. 

—  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  P.  Broca. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  nombre  des  élèves  de  la  Faculté  de  Strasbourg  est  cette  année 
de  96,  savoir;  pour  le  doctorat,  90  ;  pour  le  grade  d’officier  de  santé,  6, 

En  1857,  il  y  en  avait  66  pour  le  doctorat ,  et  4  pour  le  grade  d'of¬ 
ficier  de  santé. 

•  Il  y  a,  en  outre,  120  élèves  militaires  ,  dont  43  sont  en  cours  d’in¬ 
scriptions,  et  77  en  cours  d’examens  de  fin  d’études. 

—  M.  Nonat.  médecin  de  la  Charité ,  agrégé  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  continuera  si  s  leçons  cliniques  les  mardi ,  mercredi  et  samedi 
de  chaque  semaine.  La  leçon  du  mercredi  sera  spécialement  consacrée 
aux  ma'adies  utérines.  La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures 
précises. 


A  CÉBSR  de  suite,  à  Îles  conditions  avantageuses,  une  clientèle  de 
médecin ,  près  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  Denis ,  pharmacien ,  rue 
Geoffroy-Marie,  10  bis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug,  Decq;  —  A  Genève,  chez  Juilien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Parie, 
ïüotice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  AI.  le  docteur  Delabarre,  médecin  denlisle 
des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à 
Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Respirator.  Instrument  d’une 

grande  utilité  pour  les  personnes  qui  ont  la  poitrine 
délicate  et  qui  s’enrhument  facilement.  Cet  instrument  est 
porté  sur  la  bouche,  ci  sert  à  chauffer  l’air  qui  entre  dans 
les  poumons,  de  sorte  que  l’air  qui  entre  se  trouve  à  la 
même  température  que  l’air  qui  sort  par  la  respiration. 
Chez  SWANN,  pharmacien,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Eanx  minérales  de  Contrexéville 

(Vosges).  Leur  souveraine  efficacité  est. reconnue  de¬ 
puis  plus  d’un  siècle.  Gravellcs  urique  ,  phosplialique  et 
oxalique;  goulte,  catarrhe  de  la  vessie,  alTi  c  ions  des  reins 
et  des  voies  génito-urinaires  ;  dyspepsies  rebelles  et  mala¬ 
dies  spéciales  aux  femmes.  —  Les  bouteilles  portent  le  mil¬ 
lésime  de  l’année.  —  Dépôt  chez  d’EsEBECK.,  rue  J.  J. 
Rousseau,  12,  à  Paris.  —  La  saison  a  lieu  à  Contrexéville 
du  Ie’ juin  au  15  septembre, 


Ffcragées  de  Gélis  et  Conté  (au 

.Le  LACTATE  DE  FF.R)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  fo'me  agréable  d’un  bonbon,  ont  élé  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d'expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  academique  déclare  «  que 
•  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
»  les  sujets... ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
»  tions  ferrugineuses.  » 

Des  f-its  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de  ' 
MM.  Claude  Barnard,  Bareswill,L.  Lomaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l'Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°  6  à  1 2  par 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place 
du  Caire'),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

i  DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  mrdecnc.  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  imposante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet  .  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu  .  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  etdu 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro- 

TiqtlES,  SCROFULEUSES,  TUISHICULEUSES  ,  la  LEUCORRHÉE ,  I’a- 
MÉNORIIUÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jnur.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’aulheuticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l'inventeur.  — 
Ces  Pilules  ne  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  acétiques  de  colchique 

DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  rie  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  —  L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scutlamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  'une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies., 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  s 


La  Lancette  ^française. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 


GAZETTE  ..ks  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refus 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureau*  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tou,  les  Libraires. 


AK  COUP*  MÉDICAL. 

„  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa.eur  de  la  datait  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement,  aux  auteur»  des 
meilleurs  trasaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de.  Médecin,  on  j 
Je.  Étudiants  qui  ne  peurent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  4  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie,  j 


Paru,  Département*  , 
Allemagne ,  Angleterre, 


PRIX  DR  L’ABOSXBMEAT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 
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PaBIS,  LE  27  JANVIER  1858. 

Séance  de  l’ Académie  de  médecine . 

Bizarrerie  et  caprice  des  hommes  ,  voire  même  quand  ces 
hommes  sont  des  académiciens  !  Un  rapport  important  est 
lu  à  l’Académie  ;  ce  rapport  implique  des  questions  de  pa¬ 
thologie  comparée  ,  de  thérapeutique  et  des  points  de  doc¬ 
trine  d’un  très-grand  intérêt.  Tout  semble  indiquer  qu’une 
discussion  approfondie  va  surgir.  On  s’y  attend  en  effet  ;  elle 
est  annoncée  à  jour  fixé.  Le  rapport  est  imprimé  et  distribué 
à  l’avance.  Le  jour  de  la  discussion  arrive  :  personne  ne 
prend  la  parole  ,  et  le  président  se  voit  obligé  de  passer  à  un 
autre  sujet  de  l’ordre  du  jour.  —  Du  rapport  de  M.  Devergie, 
il  semblait  qu’il  ne  dût  plus  en  être  question  que  dans  le 
Bulletin  et  dans  les  journaux  qui  s’étaient  engagés  à  en  pu¬ 
blier  quelques  extraits;  mais  voici  qu’à  l’occasion  d’une  sim¬ 
ple  réclamation  de  priorité  incidemment  soulevée  ,  l’action 
s’est  engagée  sur  toute  la  ligne. 

M.  Bouchardat,  au  nom  du  microscope,  MM.  Trousseau  et 
Gibert,  au  nom  de  la  pathologie,  M.  Michel  Lévy,  au  nom  de 
l’histoire,  sont  venus  successivement  soumettre  à  l’Académie 
leurs  tardifs  scrupules  sur  les  divers  points  du  rapport  qui 
ont  trait  à  chacun  de  ces  sujets.  Et  nous  ne  sommes  pas  au 
bout;  la  médecine  vétérinaire,  dans  la  personne  dè  M.  Le¬ 
blanc,  a  retenu  la  parole  pour  la  prochaine  séance.  Et  qui 
nous  dit  qu’après  l’accueil  assez  cavalier  qu’a  reçu  le  mani¬ 
feste  de  M.  Bouchardat  en  faveur  du  microscope,  les  quel¬ 
ques  micrographes  que  renferme  l’Académie  ne  voudront  pas 
relever  cet  instrument  de  ce  nouvel  échec,  et  le  défendre  à  la 
fois  contre  les  suspicions  du  rapporteur  à  l’égard  de  son  ulilité 
pratique,  et  les  récusations  formelles  de  MM.  Trousseau  et 
Gibert! 

Mais  l’Académie  eût-elle  quelque  appréhension  de  laisser 
engager  la  discussion  sur  ce  terrain ,  et  abandonnât-elle  la 
question  de  l’utilité  de  l’intervention  du  microscope  dans  la 
détermination  des  espèces  morbides  dermatologiques  ,  il  lui 
resterait  encore  un  assez  vaste  champ  à  parcourir.  La  ques¬ 
tion  soulevée  par  M.  Trousseau,  sur  les  conditions  morbides 
antérieures  nécessaires  pour  le  développament  du  parasitisme, 
suffirait  à  elle  seule  pour  défrayer  une  longue  discussion. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  placer  ici  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  quelques  courts  extraits  du  rapport  de 
M.  Devergie,  qui  ont  servi  jusqu’ici,  ou  qui  pourront  servir 
ultérieurement  de  texte  à  la  discussion. 

On  se  rappelle  que  M.  Reynal ,  dans  son  mémoire  ,  s’est 
proposé  principalement  pour  but  de  démontrer  la  contagion 
de  l’herpès  tonsurant  des  animaux  à  l’homme  ;  de  manière 
à  témoigner  ,  dit  M.  le  rapporteur,  par  un  fait  nouveau,  des 
rapports  étroits  qui  existent  entre  la  pathologie  de  l’homme 
et  des  animaux.  Il  résulte  ,  en  effet ,  des  recherches  récentes 
de  M.  Reynal  et  des  faits  précédemment  exposés  par  M.  Le¬ 
tenneur  (de  Nantes)  dans  un  remarquable  travail  sur  Yherpès 
tonsurant  publié  en  1852,  que  l’herpès  tonsurant,  transmis 
du  cheval  ou  du  bœuf  à  l’homme  ,  développe  chez  celui-ci , 
sur  les  parties  dépourvues  de  cheveux  et  de  poils  ,  un  herpès 
circinné.  D’où  cette  conséquence  que  l’herpès  circinné  et 
l’herpès  tonsurant  seraient  identiques.  C’est  là  la  première 
question  que  M.  Devergie  examine.  Se  demandant  si  c’est  là 
la  même  maladie  ou  une  transformation  d’un  état  morbide 
en  un  état  morbide  nouveau,  il  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  En  1850  ( Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu ),  M.  Cazenave, 
qui  avait  d’abord  professé  une  doctrine  opposée,  regarde  les  deux 
maladies  comme  étant  identiques. 

»  Un  mémoire  publié  en  1855  par  M.  Baerensprung,  dans  les 
.  Annales  de  l’Mpüal  de  la  Charité  et  de  quelques  autres  établisse¬ 


ments  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  de  Berlin  ,  a  eu  pour 
objet  de  démontrer  que  les  deux  maladies  étaient  de  même  na¬ 
ture,  et  que  la  différence  d’aspect  provenait  de  la  présence  ou  de 
l’absence  de  cheveux  et  de  poils  à  la  surface  de  la  peau.  Il  a  fait 
voir  que  dans  les  deux  formes  on  retrouvait  le  champignon  pa¬ 
rasitaire  ,  le  trichophyton  tonsurant.  Il  a  montré  que  1  herpès 
tonsurant  du  cuir  chevelu  pouvait  être  à  cheval ,  moitié  sur  une 
partie  de  peau  tapissée  de  cheveux,  moitié  sur  une  partie  de.  peau 
qui  en  était  dépourvue;  que  la  partie  supérieure  de.  l’herpès  of¬ 
frait  alors  cet  état  de  tonsure  que  l’on  observe  dans  l’herpès  ton¬ 
surant  ,  et  que  la  moitié  inférieure  représentait  la  moitié  d’un 
cercle  d’herpès  circinné,  avec  son  centre  dégagé  et  sa  circonfé¬ 
rence  surélevée  en  bourrelet  vésiculeux.  Depuis  cette  époque,  où 
l’attention  a  été  principalement  appelée  sur  ces  faits,  nous  avons 
eu  occasion  de  voir  ces  phénomènes  parfaitement  dessinés ,  no¬ 
tamment  à  la  racine  des  cheveux  de  la  partie  postérieure  du  cou. 

»  Ainsi  donc,  le  changement  d’aspect  de  l’affection  paraîtrait 
dépendre  de  la  différence  d’état  de  la  peau  au  cuir  chevelu,  où 
elle  est  pourvue  de  poils,  et  sur  le  corps,  où  ceux-ci  n’existent 
qu’à  l’état  rudimentaire. 

d  La  conséquence  serait  celle-ci  :  c’est  que,  partout  où  existent 
des  cheveux  et  des  poils  ,  l’herpès  tonsurant  doit  présenter  la 
physionomie  de  la  teigne  tondante,  et  que,  partout  où  la  peau  est 
glabre,  l’herpès  doit  être  excentrique  et  circiné. 

»  Cependant ,  ii  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  cette  circon¬ 
stance  tend  à  prouver  que,  malgré  les  recherches  micrographi¬ 
ques  récentes  ,  la  science  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  à  ce  sujet. 

»  Dans  son  mémoire  sur  l’herpès  tonsurant,  M.  Letenneur 
s’énonce  ainsi  :  «  Il  est  une  particularité  que  je  n’ai  vue  indiquée 
»  nulle  pari  et  qui  depuis  longtemps  a  fixé  mon  attention,  c’est  que 
a  l’herpès  circinné  apparaît  souvent  sur  le  scrotum  et  dans  l’aisselle 
»  sans  détruire  les  poils,  comme  le  fait  l’herpès  tonsurant  à  l’égard 
odes  cheveux.  Dernièrement,  ajoute-t-il,  j’ai  observé  un  nouvel 
»  exemple  de  cette  affection  à  l’Hôtel- Dieu  dé  Nantes;  la  plaque, 

»  qui  avait  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  francs ,  existait 
b  dans  le  sillon  fémoro-scrotal ,  et ,  sur  toute  la  surface  de  cette 
»  plaque ,  les  poils  étaient  aussi  forts ,  aussi  nombreux  qu’en 
»  dehors  du  cercle  vésiculeux.  » 

»  Voilà  donc  deux  formes  d’herpès,  l’une  qui  produit  la  tonsure, 
l’autre  qui  n’a  aucune  action  sur  les  poils. 

»  Ce  n’est  pas  tout  :  la  première  a  quelquefois  une  durée  telle¬ 
ment  longue  qu’elle  se  limite  par  une  année;  l’autre  se  juge  en 
un  espace  de  temps  tellement  court  que  les  auteurs  lui  assignent 
une  durée  d’un,  deux  ou  trois  septénaires,  limite  que  nous  avons 
signalée,  il  est  vrai ,  comme  étant  trop  restreinte.  Or,  la  forme 
aiguë  se  rattache  surtout  à  l’herpès  circinné  et  la  forme  chronique 
à  l’herpès  tonsurant. 

»  Nous  devons  déclarer  que  cette  opinion  de  MM.  Letenneur  et 
Malherbe,  sur  l’existence  possible  de  deux  variétés  d’herpès  à  l’état 
simple,  nous  parait  pouvoir  être  fondée,  d’après  notre  propre  ob¬ 
servation.  Il  nous  est  souvent  arrivé  de  voir  à  la  barbe,  par 
exemple,  deux  sortes  d’herpès,  l’une  représentant  l’herpès  tonsu¬ 
rant  de  la  tête,  elle  est  plus  rare;  l’autre  figurant  l’herpès  cir¬ 
cinné,  sans  cassure  de  poils;  elle  est  beaucoup  plus  commune;  et  il 
y  a  quelques  semaines,  nous  avions  dans  nos  salles  trois  malades 
atteints  de  cette  dernière  ■  sorte  d’herpès.  Chez  un  malade,  la 
plaque  bordait  la  lèvre  inférieure  et  gagnait  le  menton  ;  chez 
l’autre,  il  existait  cinq  à  six  plaques  d’herpès  circinné,  moitié  sur 
les  joues,  moitié  dans  la  barbe.  L’une  de  celles-ci  avait  l’étendue 
d’une  pièce  de  1  franc,  et  il  était  facile  de  voir  le  cercle  de  sa  cir¬ 
conférence  parfaitement  dessiné,  en  même  temps  que  les  poils  du 
centre  étaient  entièrement  conservés.  L’examen  microscopique 
nous  démontra  l’existence  du  trichophyton  chez  le  premier  ma¬ 
lade;  mais,  chez  le  second,  nous  n’avons  trouvé  que  quelques 
rares  spores  douteuses  et  des  traces  de  l’enroulement  que  nous 
avons  fait  connaître  comme  précédant  le  développement  du  tri¬ 
chophyton.  Chez  le  troisième  malade,  on  voyaitune  plaque  d’her¬ 
pès  de  chaque  côté  dans  la  barbe ,  et  l’une  de  ces  plaques  seule¬ 
ment  avait  des  apparences  de  tonsure  coïncidant  avec  l’existence 
du  trichophyton  ;  tandis  que  l’autre ,  plus  large ,  se  présentait 
avec  la  conservation  des  poils. 

d  Ajoutons  que,  de  tout  temps,  on  a  guéri  avec  facilité  l’her¬ 
pès  circinné,  et  qu’il  n’en  a  jamais  été  de  même  de  l’herpès  tonsu¬ 
rant. 

Nous  avons  parlé  jusqu’à  présent  d’herpès  simple,  tonsurant 
ou  circinné  ;  mais  dès  la  première  édition  de  notre  Traité  sur  les 
maladies  de  la  peau ,  après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  ne 
donner  le  nom  d’herpès  qu’aux  maladies  à  la  circonférence  des¬ 


quelles  il  existe  un  bourrelet,  nous  avons  fait  connaître  ses  for¬ 
mes  composées  avec  f  eczéma,  le  lichen,  lepemphigus,  le  psoria¬ 
sis,  le  rupia,  le  sycosis  et  le  lupus  ,  formes  composées  tout  aussi 
primitives  que  les  formes  simples.  Or,  jusqu’à  présent,  nous  n’a¬ 
vons  pu  constater  la  présence  du  champignon  parasitaire  que  dahs 
deux  espèces,  l’herpès  lichénoïde  et  i’herpès  psoriasiforme  ;  en- 
-  core  n’est-ce  que  dans  quelques  cas  particuliers. 

d  Toutes  ces  circonstances  réunies  ne  viendraient- elles  pas  à 
l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Letenneur,  et  ne  contribue¬ 
raient-elles  pas  à  modifier  les  idées  si  exclusives  des  médecins 
micrOgraphes,  ainsi  que  leurs  doctrines  si  absolues  ,  en  prouvant 
que  l’herpès  peut  exister  avec  ou  sans  champignon,  et  que  celui- 
ci  ,  au  lieu  d’être  considéré  toujours  comme  cause  primitive , 
pourrait  bien  dans  un  grand  nombre  de  cas  n’être  qu’un  accident, 
qu’un  épiphénomène?... 

»  D’après  le  tableau  succinct  que  nous  venons  de  faire  de 
l’herpès  tonsurant  chez  les  animaux,  ajoute  plus  loin  M.  le  rap¬ 
porteur  ,  ii  est  impossible  de  méconnaître  la  similitude  parfaite 
qui  existe  entre  cette  affection  et  ce  que  l’on  observe  chez  l’homme. 

d  La  dartre  tonsurante  décrite  par  M.  Raynal  n’est  donc  autre 
chose  que  la  teigne  tondante  de  Mahon  ,  la  porrigine  tonsurante 
d’ Alibert ,  et  l’herpès  tonsurant  de  M.  Cazenave. 

»  Même  mode  de  développement  et  à  la  même  époque  de  la 
vie;  mêmes  symptômes,  même  marche  et  même  terminaison. 

»  Il  ne  manque  à  cette  description  que  les  caractères  microgra¬ 
phiques  admis  aujourd’hui  par  taut  le  monde,  c’est-à-dire  la  con¬ 
statation  du  champignon  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de 
trichophyton. 

d  Votre  commission  a  tenu  à  combler  cette  lacune.  Ses  résul¬ 
tats  sont,  sous  ce  rapport,  aussi  complets  que  possible. 

d  Quand  on  s’adresse  à  un  herpès  dont  la  surface  n’a  pas  été 
surexcitée ,  qui  est  sèche  ,  dépourvue  de  produits  pürulents  ou 
graisseux,  et  qu’on  enlève  des  lamelles  épidermiques,  on  voit  au 
,  microscope  un  nombre  assez  considérable  de  spores ,  tantôt  dis¬ 
séminées,  tantôt  agglomérées,  etc. 

»  Ainsi  se  complète  l’assimilation  des  deux  maladies  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme.  Et,  soit  qu’elle  conserve  le  nom  d’her¬ 
pès  ou  celui  de  teigne  ou  de  dartre,  la  qualification  de  tonsurant 
ou  de  tonsurante ,  expression  née  de  l’analogie  avec  la  tonsure, 
servira  toujours  à  distinguer  cette  maladie  de  la  peau  d’avec  toute 
autre  affection.  » 

Là  se  termine  la  partie  du  rapport  de  M.  Devergie  qui  a 
trait  au  premier  point  :  savoir  l’assimilation  parfaite  de  l’her¬ 
pès  tonsurant  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Ouant  à 
l’identité  de  l’herpès  tonsurant  et  de  l’herpès  circinné  ,  on  a 
vu  ce  qu’en  pense  M.  le  rapporteur.  Resterait  maintenant  à 
exposer  son  opinion  sur  la  valeur  étiologique  de  l’existence 
du  Irichophyton  et  de  l’importance  de  l’exploration  micro¬ 
scopique  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Nous 
reproduirons  celte  dernière  partie  du  rapport  dans  notre 
prochain  article  sur  ce  sujet.  —  d-  Brochîn. 


HOPITAL  DU  VAL  DE-GRACE.  —  M.  Champouillon. 

De  régime  alimentaire  dans  la  phthisie. 

Les  idées  d’autrefois  sur  l’origine  de  la  phthisie  ne  sont  plus 
que  poussière  ;  elles  ont  été  remplacées  par  des  vues  plus  saines, 
et  probablement  plus  durables ,  puisqu’elles  semblent  approcher 
davantage  de  la  vérité.  Considérée  pendant  longtemps  comme 
une  maladie  locale ,  la  tuberculisation  pulmonaire  passe  aujour¬ 
d’hui  pour  une  affection  générale,  une  diathèse  dont  les  éléments 
circulent  avec  nos  humeurs,  et  se  fixent  dans  les  poumons  quand 
ils  y  sont  appelés  par  une  cause  favorable  à  cette  localisation. 

Le  germe  des  tubercules  étant  admis,  sinon  démontré,  on  s’est 
mis  conséquemment  en  quête  des  moyens  propres  à  le  neutraliser 
ou  à  le  détruire.  Le  régime  alimentaire,  le  plus  énergique  des 
modificateurs  de  l’organisme,  a  été  particulièrement  recherché 
comme  l’agent  thérapeutique  le  mieux  en  rapport  avec  les  condi¬ 
tions  de  la  maladie.  M.  Am.  Latour,  qui  s’est  en  quelque  sorte 
approprié  cette  question  de  diététique,  a  formulé  tout  récemment 
les  règles  d’après  lesquelles  doit  être  gouverné  l’emploi  des  ali¬ 
ments,  soit  en  vue  de  la  prophylaxie,  soit  en  vue  du  traitement 
curatif  delà  tuberculisation.  Notre  honorable  confrère,  préoccupé 
sans  doute  des  analogies  de  nature  qui  paraissent  exister  entre  la 
scrofule  et  la  phthisie,  a  pensé  que  le  régime  tonique  convient 
autant  à  Tune  qu’à  l’autre  de  ces  deux  affections.  Aussi ,  les  ptu- 
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tages  gracia  v-iaififfé  tte' Di»8f  «>€#  woota»  WftfS  ou  grillée,  le  vin 
vieux  de  Bordeaux ,  ïe  lait  de  chèvre  salé,  composent-ils  la  base 
et  les  limite^  du  régime  qu'^Upresc^  aux  p^itÿuaiyes. 

M.  Latour  l$jpse  facilement  deviner  l’eépoM  qu’il  inet  dans 
cette  méthod^arativ^,  bi^ qu’il  ne  la  préMise  qSvecutre* 
certaine  résé$$e.  M.  Rufz,  |iùs  oséj  conseille  ||k  tubeifiéleiix  de| 
bien  vivre;  il  leur  recommande  de  quitter  le  bonnet,  la  robe  de 
chambre  et  surtout  le  lit.  «  Âllfeï,  venez;  <Sit-il,  à  pied,  à  cheval, 
comme  vous  pourrez,  mais  allez.  »  De  pareilles  hardiesses  ne  se 
justifient  que  par  le  succès ,  et  des  succès  panachés  ,  garaît-il , 
n’auraient  point  manqué  à  M.  Rnfz,  qui  en  rapporte  deux  exeqiT 
pies  vraiment  surprenants.. 

Le  docteur  No  verre,  reconnu  tuberculeux ,  étant  allé  chercher 
aux  Antilles  un  climat  chaud ,  y  fut  envahi  par  la  clientèle ,  et 
oBTTgë,  séToK  tâeôütümë  du  pays ,  dé  Tésfer  â  cheval  soir  ët  ma¬ 
tin,  exposé  alternativement  à  un  soleil  de  45?,  à  des-.pMi.es  dilu¬ 
viennes  ,  en  un  mot  aux  transitions  les  plus  extrêmes  de  l’état 
atmosphérique.  Pendant  toute  la  durée  de  son  séjôur  -en  Améri¬ 
que, ,M,  Noverre vécut- -bien  y  butant  des  meilleurs,  ;vinsy  guérit 
de  sa  phthisie  ,  et  succomba  à  la  dysenterie  vingt-cinq  ans  après 
son  arrivée  à  la  Martinique; 

M.  Bidault,  autre  médecin  français ,, condamné  comme  poitri¬ 
naire  par  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris ,  se  rendit  égale¬ 
ment  aux  Antilles  dans  l’espoir  d’y, rétablir  sa  santé.  M.  Bidault 
.  enchérit  encore  sur  Son  compatriote  iVoverre  dans  sa  manière  de 
vivre  :  il  adopta  toutes  les  distractions  des, insulaires ,  le  jeu ,  la 
table,  le  cheval,  le  tabac:,  etc.  ;  il  passait  des  semaines  entières 
sans  se  coucher,  buvait  au  moins  une  carafe  de  madère  tous  les 
jours.  Gomment  finit  cet  intrépide  viveur  ?  M.  Rufz  ne  le 
dit  pas. 

De  telles  excentricités. de  régime  de  la  part  de  sujets  tubercu¬ 
leux  né  resteraient  certainement  pas  impunies  en  France;  je 
doute  que,  même  aux  Antilles  p  elles  soient  autre  chose  qu’une 
gageure  de  désespéré  risquant  uü  coup  de  partie;  Ce  mode  de 
traitement  n’est  pas  précisément,  j’en  conviens*  dans  la  forme  de  I 
ceint  que  propose'M.  Latout,  biais  il  n’en  représente  pas  moins 
l’idée  fondamentale- ;  idée  cümbattue  par  les  auteurs ,  qui  n’ad¬ 
mettent  pas  que  l’alimentation  tonique  convient  également  à  tous 
les  poitrinaires. 

Le  régime  des  côtelettes  et  du  vin  généreux  ,  dit  M.iBHehe- 
teau,  peut  sans  doute  être  prescrit  à  certaines  personnes  prédis¬ 
posées  aux  tubercules  pulmonaires  ;  mais  il  faiit  toutefois  que 
chez  ces  personnes  les  voies  digestives  en  bon  état  soient  douées 
d’une  certaine  énergie.  «  Nous  ne  trouverons  jamais  d’expres¬ 
sions  assez  fortes  ;  ajoute-t-il  ;  pour  censurer  la  conduite  des 
médecins  qui  ne  craignent  point  de  conseiller  des  aliments  sub¬ 
stantiels  ,  toniques ,  excitants,  à  de  pauvres  tuberculeux  qui 
peuvent  à  peine  digérer  du  lait  et  du  bouillon,  et  qui  sont  épuisés 
par  une  diarrhée  colliquàtive.  Parmi  les  malades  qui  se  sont 
malheureusement  trouvés  dans  ce  cas ,  nous  pourrions  citer  un 
ingénieur  quiavait  exécuté  de  telles  prescriptions  avec  un  cou¬ 
rage  héroïque,  et  chez  lequel  l’état,  du  tube  digestif  avait  été 
tellement  empiré  par  ce  traitement  meurtrier,  qu’il  nous  parais¬ 
sait  succomber  à  une  tubèreulisation  hâtive  des  intestins  plutôt 
«Ju’du  ramollissement  des  tubercules  du  poumon.  »  , 

Cette  citation  révèle  dans  M.  Bricheteau,  comme  ôn  voit,  une 
répulsion  décidée  .pour  Je  système  de  l’ alimentation  énergique 
dans  les  cas  de  phthisie  confirmée. 

M.  Andrai ,  dans  ses  additions  au  traité  tye  faënnec ,  s’ex-  : 
prime  ainsi,  a  propos  du  traitement  de  la  phthisie  :  «  Il  est  dés 
individus  chez  lésqueta  il  ÿ  a  süèibùt  à  combattre  une  disposition 
à  i’inflammàtion,  qtii  deviendrait ,  si  êllé  prènàlfdomicilq,  mie 
Causé  cfeèàsiohnéllè  active  de  tuberculisation  ;  chez  ceux-là,  dès 
môyéfis  très-dôte ,  les  antiphlogistiques  employés  avec  tine  cer¬ 
taine  mesure  ;  sont  de  meilleur  traitement  à  mettre  en  usage; 
chez,  ceux-là  enepre,  la  diète:  lactée  est  utile.' .  Il  est  d’autrès  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  des  indications  toutes  différentes  se  présen¬ 
tent  à  remplir  :  chez  eux,  une  médication  purement  débilitante 
serait  éhainemment  nuisible;  ils  se  trouveraient  très-mal  des 
saignées,  qui  au  contraire  ,  à  la  condition  qu’elles  ne  sont  pas 
trop  répétées,  sont  avantageuses  chez  les  premiers.  Chez  eux , 
la  diète  lactée  ést  contre-indiquée  ;  et,  si  ôn  lès  y  Soumet,  on  est, 
bientôt  obligé  d’y  renoncer,  parce  qu’elle  leur  va  mal  et  que  le 
moment  arrive  bientôt  où  ils  ne  peuvent  plus  la  supporter.  »,. 

Ainsi,  suivant  les  judicieuses  remarques  de  M.  Andral,  deux 
états  morbides  propres  à  la  phthisie  gouvernent  absolument  le 
choix  des  aliments  à  prescrire  dans  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion;  c’est-à-dire  qu’il  faut  éviter  avec  une  égale  circonspection, 
l’hyposthème  et  la  stimulation.  Loin  d’être  une  et  invariable,  dans 
ses  moyens,  la  thérapeutique  des  tubercules  offre  donc  de  sé¬ 
rieuses  difficultés  à  cause  des  variétés,  d’application  qu’elle  com¬ 
porte.  Toute  autre  conduite  serait  en  opposition  avec  les  faits  ob¬ 
servés  ,  avec  ce  que  l’on  sait  de  positif  sur  l’origine  et  la  marche 
des  tubercules.  Aussi,  malgré  une  sincère  déférence  pour  les  lu¬ 
mières  de  M.  Latour,  nous  ne  pouvons  pas  croire  que  l’alimen¬ 
tation  énergique  et  l,e  lait  au  chlorure  de  sodium  soient  les  meil¬ 
leurs  moyens  d’améliorer  le  sort  de  tous  les  phthisiques. 

La  méthode  dite  tonique  ,  considérée  comme  base  absolue  du 
traitement  de  la  phthisie,  n’est  pas  nouvelle;  elle  fut  recomman¬ 
dée  autrefois  par  Morton,  Portai,  Raullin,  etc.,  mais  seulement 
pour  certains  cas  particuliers.  Cette  méthode  peut,  sans  nul  doute, 
devenir  profitable  aux  sujets  cachectiques  ou  scrofuleux,  à  ceux 
qqi  sont  nés  de  patents  tuberculeux  et  dont  il  importe  de  chan¬ 


ger  la  constitution,; à. ceuf:  enfin  chez  lesquels  une  première 
poussée  est  imminente.  Cette  règle  cyclique ,  appliquée  avec  dis¬ 
cernement,  suffit  quelquefois  à  elle  seule  pour  mqdifie^les  quttt 
lltés  déT’orgftfiisirië*  car  l’aliment  est  pour  l’homifie  ce  ^ue  le  sol 
est  poiMe  t%eta||  c’est  de  toq&j|é#e|eur  prospérité  ou  letjf 
âêgra^ioni'  Mallïêureuseip'ënt  il  Arrive  fréquemment  chez  les 
individus  porteurs  de  tubercules  ,  que  les  instruments  de  cette 


rénovation  sont,  pour  une  eause  o 
de  iotiétidnnfcr.  I 


.  pour  une  autre,  hors,  d’état 


On  sait  en  effet  que  la  membrane  muqueuse  de  l'èstomac,  as- 
!  sociée  au  travail  morbide  qui  ruine  les  poumons,  peut  être  amin¬ 
cie  ou  hypertrophiée,  ulpérée  pu  ramollie ,  et  qu’il  résulte. de  ces 
altérations  une  dyspepsie,  réfractaire  à  tous  les  régimes,  même  à 
cfelui  des  alimëüts  et  des  breuvagbs  ëxcitâhts.  Dès  désordre^  ana¬ 
logues  envahissent  l’intestin  et  lui  confèrent  le  meme  degré  d’in¬ 
aptitude  fonctionnelle  ;  toute  alimentation  devient,  dans  ce  cas, 
une  cause  de  diarrhée  et  de  dépérissement;  La  phthisie  peut  être 
apyrétique,  le  plus  souvent  elle  s’accompagne  de  fièvre  et  quel¬ 
quefois  d’hémoptysie ,  car  là  éaüse  qui  engendre  le!  tubercules 
dans  le  poumon  crée  en  même  temps  autour  d’eux  uü  travail 
phlegmasique,  qui  s’étènd  à  d’autres  organes ,  lesquels  s’irritent, 
se  congestionnent  et  s’enflamment;  La  coutume  alors  est  dë  cüth- 
battre  l’élément  inflammatoire  local  et  sympathique  par  Un  ré¬ 
gime  doux.  Agir  de  la  sorte,  c’est  suivant  M.  Latour  fairë  fausse 
route.  La  bonne  voie  eonsistfe-t-elle  donc  à  incendier  les  mala¬ 
des  en  les  gorgeant  de  bouillon ,  dë  viande,  de  vin?  Qüë  Tôn 
donne  de  tout  cela  aux  scrofuleux ,  ils  trouvèrent  dâris  ces  sub¬ 
stances  les  matériaux  d’une  transformation  plastique ,  et  de 
plus  une  stimulation  propre  à  prévenir  ou  à  dissiper  les  éngôfge- 
ments  ganglionnaires,  de  même  que  là  .prédoiainâtice  des  fluides 
blancs  qui  constituent  cette  cachexie.  En  un  mot,  il  est  Utile  de 
chauffer  les  scrofuleux ,  tandis  que  les  poitrinaires  en  général  ont 
besoin  d’un  régime  réfrigérant. 

Aux  éléments  toniques  et  excitants ,  M.  Latour  joint ,  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  le  lait  salé  qu’il  prescrit  à  très-haiite  dose. 
Il  nous  semble  bien  difficile  d’associer  ainsi  deux  fëgiibès  oppo¬ 
sés,  car  ils  doivent  se  quereller  dans  l’estomac  des  malades.  Mais 
passons  outre  à  ëette  contradiction;  et  voyons  quels  peuvent  être 
pour  les  phthisiques  les  avantages  de  la  diète  lactée  et  particuliè¬ 
rement  du  lait  au  chlorure  de  sodium. 

Par  sa  composition ,  le  lait  est  un  aliment  complet.  Il  sub¬ 
vient,  en  effet,  aux  besoins  de  toutes  les  fonctions;  il  digère  et 
s’assimile  sans  accélérer  le  pouls  ,  sans  augmenter  là  caloricité 
naturelle,  sans  stimuler  aucun  organe ,  excepté  le  rein.  C’est 
donc,  à  bon  droit  que  l’on  considère  le  lait  comme  un  aliment 
adoucissant;  etàce  titre,  il  est  parfaitement  convenable  aüxindi- 
vidus:  nerveux  ou  sanguins,  aux  victimes  émaciées  des  passions, 
des  stimulants  çt  de  la  tuberculisation .  On  l'a  vn  souvent  Corriger 
l’irritabilité  gastrique*  ainsi  que  les  intempéries  de  la  fièvre  lfeè- 
tique  qui  accompagnent  l’évolution  tubefëulëàse.  Toutefois,  il 
faut  se  souvenir  à  propos  que  le  tait  est  antipathique  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  personnes,  qii’il  répugne  à  la  plupart  des  sujets 
bilieux,  chez  lesquels  il  se  digère  mal;  que  les  nombreuses  altéra¬ 
tions  que  subit  ce  breuvage  le  rendent  impropre  à  l’alimentation 
des  phthisiques  étiolés  des  grandes  villes. 

Quant  au  choix  à  faire  entre  les  différentes  espèces  de  lait ,  je 
le  considère  comme  une  pure  affaire  de  fantaisie. 

Le  chlorure  de  éodium  ajoute-t-il  réellement  aux  propriétés  du 
lait  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie  ?  M.  Latour  l’affirme  ; 
M-  Louis  en  doute ,  et  moi  aussi. 

«  J’ai  donné  le  sel  marin,  dit  M.  Louis,  à  tous  les  malades 
reçus  dans  ma  division  à  THôtel-Dieu ,  et  dans  aucun  cas  je  n’ai 
observé  d’effet  appréciable  sur  l’exercice  des  fonctions,  aucun 
changement,  aucune,  amélioration  qu’il  fût  possible  d’attribuer 
au  chlorure  de  sodium.  J’ajoute  que  ces  malades  ont  été,  pour  la 
plupart,  nourris  de  viandes  rôties  presque  exclusivement,  ou  au¬ 
tant  que  leur  estomac  pouvait  les  supporter.  » 

S’il  est  vrai,  comme  on  donne  à  l’entendre,  que  le  sel  marin 
,est  un  dissolvant  de  la  matière  tuberculeuse ,  les  habitants  du 
littoral ,  les  spjdats  et  les  marins,  soumis  à  l’usage  des  Salaisons, 
devraient  être  épargnés  par  la  phthisie.  On  sait  que  malheureu¬ 
sement  il,  n’en  est  pas  ainsi. 

Je  n’éprouve  ni  enthousiasme  ni  mépris  hautain  pour  les  dé¬ 
couvertes  que  je  n’ai  pas  vérifiées.  Placé  entre  des  témoignages 
contradictoires  sur  la  vertu  spécifique  du  lait  salé,  j’attends  de 
faits  nouveaux  l’affirmation  de  l’efficacité,  de  ce  breuvage.  Quant 
à  l’alimentation  énergique ,  à  l’intempérance  *  je  doute  qu’en 
dehors  de  certaines  indications  exceptionnelles ,  ce  régime  puisse 
être  profitable  à  d’autres  qu’aux  tuberculeux  suspects  de  la 
Martinique. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Accouchement  laborieux.  Double  obstacle  produit  par  une 
stricture  de  l'utérus  à  sa  partie  moyenne  et  une  exostose  du 
bassin.  Version  pratiquée  avec  succès  malgré  d’excessives 
difficultés. 

Par  M.  le  Dr  ÉfeiifcEaET,  de  êâïnt-Léger-sür-fiKeüne. 

Le  21  août,  je  fus  appelé  par  un  honorable  confrère,  M.  le 
docteur  Ricard ,  pour  l’assiste^  dans  un  accouchement  laborieux 
des  plus  pénibles  et  des  plus  difficiles,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger 
par  la  relation  suivante  ; 


La  patiente  dS't-Une  feirtm’éb'rtffrê  -,  âgééde  tfefttè-qüafrè  ans,  ,p,j* 
santé  des  plus  robustes f  elle  était  à  sa  sixiêrnfe  couche.  Tous  ses  e5 
fente, |oqt  mm-.ts  en  naisMnt,  moins  un  seul,  qui  j^t  âgé  de  cinq  ans, 

I  Le  mercredi  4  «dès  «matin ,  cette  femme  lpro|^|  les  première 
doupirs;  le  sqirjp  douiej$i|  devinéfÉjt  plus  fortes;  ||i  alla  cherche* 
la  s$je-fem|ie,  qui  le  lendêiff&in,  âtr.üBoq  heures’du  mâtin,  fut  rend^ 

La  sage-femme  perça  l’amnios,  et,le|  eaux  en  s’écoulant  entraînèrent 
une  anse  du  cordon  qu’éîle  ne  put  pas  réduire.  N’ayant  pu  sentir  au. 
cune  partie  du  fœtus,  elle  d'ôuna  du. seigle  ergoté. 

A  midi,  no  voyant  Toujours  rien  se  présenter,  la  sage-femme  eu. 
voya  chercher  un  médecin.  A  trois  heures  de  l’après-midi,  douze  heu, 
rés  environ  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  le  médecin  constata 
une  présentation  de  rëpaulç  drçite ,  attendit  une  heure  et  demie  ou 
deux  heures,  et  voyants  que  rien  ne  marohait,  fit  continuer  l’ergot  parc„ 
que  la  femme  n’accusait  pas  de  douleurs.  11  se  retira  ,  en  disant  à  la 
sage-femme  que  si  l’accouchement  ne  se  faisait  pas  seul  pendant  la 
nuit,  «ri  allât  Chercher  M.  Ricard. 

A  onze  heures  Su  soir }  M,  •  Rîfcàrà  fut  appelé.  L’énfent  présentait 
répartie-  droite  ;  la  friâiii  drbit@  èt  tout  Fàvànt-brdÉ!  ëtaîéàt  hors,  de  |a 
♦blyp  ;  ia  tête  était  dans  la  fossé  iliaque  droite  (çéphaio-iliaque  droite] 
C.et  Jiabilepratiçien  suspendit  immédiatement  le  seigle;  mais  il  fit 
d’inutiles  efforts  pendant  plusieurs  heures  pour  délivrer  cette  femme. 
Le  21  ,  à  quatre  hôiifcs  du  matin ,  les  deux  mains  sortaient  de  ja 
vulve.  Dans  l’intervalle  .très-court  dqs  contractions,  la  main  droite  des. 
cendait  un  peu  plus  que  fa  gauche;  mais  pendant  les  contractions  les 
mains  remontaient,  ipi  pep  et  sorta.jent.d’une,  égale  longueur  hors  de  la 
vulve.  C’était  le  thorax  du  fœtus  qui  se  présentait  actuellement.  ha 
tête  était  au-dessus,  de  la  fosse,  iliaque  droite,  et  s’élpyajtà  chaque  coa. 
traction.  -  à 

M.  Ricârd  voulait1  prendre  un  parti  extrême;  mais,  craignant  k 
résultats  d’ùnë  grave  opëi-Üfiori;  il  ùiê  fit  appeler,  en  I’abséncè  du  pre. 
mfer  Bïfdécin,-  et  mes  efforts;  réunis  à  èëàx  èe  M.  Riêâfd,  tH omphê r èn t, 
comme  on  va  le  voirp  de  grands  obâtaelës. 

A  si? heures  du  matin ,  jlétais  à  la  ferme,  vingt-cinq  heures  aprèé  la 
rupture,  riç  la  ppçhe  des  eaux.  1M[.  Rjçurd  médit. part, de  ses  perplexités, 
iè  vous  ai  fait  appeler,  me  dit-il ,  pour  que  nous  terminions  j’aqcan. 
ëherfiérit  fé  plus  dfffîciië  §ùe’j’àiê  rèncôntrë  jusqu’à  ce  jour.  Primitive 
ttiefit,  jfôursuivit-il;  c'était  ürië 'prêMfatiôn  de  fépliife'  dfoît'e  ;  maiëà 
la  suite  de  tractions  exercéefi  sur  la  mairf  gœichë  pluSiëurs  fdis  Süiiie 
en  intf oduisant  la  main  dans  la^  matrice';  c’estfe  èlernufn  k  le  thoffe 
11  y.  a  eq  outçe,  une  exostose  qui 
occupe  le  coté  |aucho  du  corps  de  la  première  vertèbre  sacrée,  Je 
vélîs  a‘f  ènvéÿé  cèérchèr pour  prendre  votre  avis;  mais  pour  moi  il 
né  reste  plüsqù’à  tfiütllèf  I’èàftinÈ;  qui  ë^t  mbrt  deiiüis  longtëmps. 

Je  voulus  examiner  l’état  des  choses  âvahfdè'  donnèf  riîdfi  àvîs. 
J’introduias.ju  main  droite  en  supination,  je  reconnus  l’éxdstose, 
m£j|s  .elle,,œe  parut  moins  proéminente  qu’à  M.  Ripard  ;  le  diamètre  En¬ 
tera -supérieur  n’était  pas  sensiblement  rétréci.,  J’enfonçai  davantage  la 
iffâiii,  en  me  servant'  du  bras  droit  comme  conducteur,  ppjir  arriver  au 
plan  latéfiff  du  fœtus,  le  süivrê  et  àffer  à  lâ  beèliërche  des  piecïs.  ta 
main  et  quelques  centimètres  éle  l'JfVStît-bTâs  éèvbiéfîf  â  pèiné  dfsp’âifô, 
qu’il  »e  fut  impossible  d’alleiv  plus  loin.  Je  m’assurai  par  lin  petit  mou¬ 
vement  dp.bpagkdrqjt  dtu  , fœtus  ,<|u9  j’4vais  la  main  pur  son  épaule  droite; 
j’avançai  survie  milieu  de  son,  dos^  je  septis  les  apqpiyges  épine.usçs; 
mon  indlcatèur  porté  à  gauche  de  la  mère  sentait  le, dos  du  fœtus  ro- 
moïiter  bruscjüéfrfefif.  À  pëino  si  je  pouvais  parcourir^mq  ou  six  cen¬ 
timètres  de  l’étefldàë  dë  son  dbé,  quë  j’ëtàis  imrfiédlâteitië'iit  Afrêtè  pàr 
la, face;  postérieure  de  sort  cbii;  Je  glissai  m'a  maifl  sfù#  lé  ddS  dlf  fffetùâ; 
en  appuyant  .sur  les  épaules  je,  faisais  sortir,  à  volonté;  I’unë  des  maitis 
plus  que  l’autre  de  la  vulve;  les,  épaules  n’étaient  pas  retenues  par  un 
plan  résistant.  Je  cherchai  alors  la  tête ,  je  ne  pus  pas  la  trouver,  je 
saisis  le  cou  entre  mon  indicateur  et  mon  médius,  ce, cou  pie  parut  dé- 
mésur'éfijènt  long  :  il  y  âvàit  prdBâblèmë'nt:  qtiâqti^i  fiiÜàtfdnb  prôtfuites 
à  la  suite  des  traefionà  exetbéëg  àlir  lès  Hràd.  Je  fèiti'drftal  tn'b'fï  frtdîcà- 
teur  le.  long  du  coq  en  suivant  les  apèptffsei  cmivitalès;  je  fûs  itïmlë- 
djatqment  arrêté  par  la  face  postérieure  du  corps  dû  fœtus  Je  m’aper¬ 
çus  alors  que  ja  face  postérieure  du  çofi  et  ia  partie  supérieure  de  la 
face  postérieure  des  lombes  du ‘fœtus  se  touchaient,  et  que  ces  parties 
"étaient-  'fôrtëïrténfprësséës'  léà'ünéè  ëbrttré  les  autres;  Je  cherchai  inu¬ 
tilement  la  tête  àvëc  mëê  dôigtâ  prômertês  ddrti  fotftês  jëà'  dirèblioiîs, 
j’en  étais  partout  séparé  par  une  membrane  épaisse-.  Ainsi ,  je  né  poil- 
.  vais,  toucher  ,ni  les,  membres  pqlyiens  ni  la  tête  du  fœtdSi  Je  ne  poüvais 
me  rendre  compte  de  .cette  position.^ 
i'îcfea  me  vint  que  ruterüs,  présentait  la  forme  d’une  gourde  ;  que 
dà’në  (é!  fènflëméritfsUpèriëiff.éb  irbüvâieht  la  tafë,  le  bassin  et  Tés 
membres  pelviens,  et  que  dans  l’irifériédr  kè  troiiVaifèrlt  tè  {Sôrâx  et 
les  bras.  Jlavàis'déjà  vu  deux  fois  des  jjlacéritaS  eftfelfatônrté#  à  tà  Suite 
de  Tadministfatjon  du  seigle  ergpt^  (  M.  Béhier,  de  l’hôpital  Beanjon;, 
mon  savant  maître, (  publiera  certainenjent  un  dp  ,çes  cçg  dans  son  liffe 
sur  Tes  mafâdîes  tas  femmes  en  couches).  Je -repris  le  cou  du  fqetus 
éfitré  hiës  ddigU.  Jë  tamâhdài  â  il.  Ricard  s’il  avait  pii  touefeer  la  tête; 
il  me  répondit  Tâvrtir  mànlfèstenient,  touchée,  âifisi'  ffuë  feëcmSsès  ët 
les  organes  géniiaux.  La  sagè-femrtlè  iné-èt  la  nièmë"  rë^’onSè.  Jê  leùr 
fis  observer  que  jpjfopqhais  aussi  la  tête  ;  rtiàis  au  traders  d'tnë  inem- 
.  brane  épaisse  qui  me, paraissait  formée  par  un  double  repli  de,  l’utérus. 
Je  fis  part  de  ma  supposition  à  M.  Ricard. 

Jè'  giièsîii  ’ihbn ' 'dôî»t  itaicat'eur  taris  T’espacé  ou  fa  striction  était 
iïioirtdré ,  entré  lé  cou ,  les  loiù’bëê  èt  l’annëau  fôrnië  pâr  l’utérus. 
Quand  la  première  phrtlafigé  de  meh  doigt  èüt'fftoëhi  cèâétaôit'J  je 
recqqnqs  de  suite  l'éxacritode  de  mon  diagnostic,  ha  Stricture  utérine 
formait  une,  sorte  d^.cqrde  qui  passait  sous  le  menton  du  fœtus  et  shr 
son  ventre  à  l’insertion  du  cordon. 

M.  Ricàrif,  à  qui  jë  fis  part  de  ï’état  des  choses,  doutait  tellement 
iqîfè  nô'üs  puSsiodè  faifè'  Tàccbtalfétaérit ,  ij'ü’il  me  pitaptfsà  de  nouveau 
de  détronqoer  le  fœtus.  Mais  noué  n’ation’S  pas  d’inSfrUments)  èt  qoàhd 
bien  mêipe.  nous  eussions  extrait  le  tronc,  nous  n’aurions  pu;  extraire 
ni  ta  'Me,  ni  le'  délivré. 

£à  îeStaë,  épüîsfë,  vbulaît  atsofument  qu’pn  fa  laissât  mourir  tran¬ 
quille.  Ma  main  droite  était  dans  ta  taatnee  depuis  une  demi-heure,  et, 
C’élait  l  i  trente  ou  (jiiarjntième  lui,;  que  des  mains  étaient  inlroduiies. 
J’éMê  ttér4lïgùé,  ma  jéW^a  ta'è  1  f&m  #ff#'la  mam,  la 


nartie  était  perdue;  teah  cette  ffiffimë  n’aüraît  jamais  cotaséttti  à-dé  -«ou- 
veiiBS  tentatives.  J’usiii  de  toiit  ce  qilo  j'àvaîs  de  forces  musculaires  pour 
franchir  ce  passage.  Après  dix  minùltes;  mes  doigt»  et  üné  grande  partie 
éé  ma  main,  moins  mon  ponce;  étaient  dans  té  renflement  supérieur:  Je 
^ittais  très-bien  là  tète,  M.  Rie&rd  la  fixant,  et  ffi'ëü  servant  comme 
(je  point  d’appnt,  je  fihis  par  introduite  le  pouce  et  toute  ia  main.  Les 
pieds  étaient  fortement  appliqués  siiV  le  Sommet  de  l’occipital  j- je  tés 
gentais  très-bien  ;  mais  ma  main  était  tellement  pireSTée  ipmje  taepüs 
jantais  tes  saisir,  te  dus  la  sàtas  rien  «ffthaînéf ,  taîàiS  aüpàràVant 

je  relevai  le  Cfliftap  de  la  pàtfeittg  enflai  disant  que-  j’âflaSs  là  dfcliWïr 
bientôt)  ds  vouloir  bien  seulement  que  je  saisisse  les  pieds  de  son  en¬ 
fant  avec  mon  autre  main. 

Après  avoir  sorti  ia  main  3refië, ^  f introduisis  la  main  gauche  ;  mais 
ppflué  à  l.a  stpcture,,jlfaIjut  recpmn»epGer  la: lutte  contre  l’utérns.  Je 
l’ai  en  quelque  sorte  lassé,  et  j’ai  pu  arriver  facilement  aux  (  pjqds  ; 
néanmoins,  mon  poignet  était  tellement  serré  que  je  remuais  difficile¬ 
ment  les  doigts,.  Je  dus  enfoncer  le  bras  jusqu’au  delà  du1  coude, 
pour  passer  au-dessus  des  pjgds  et. pouyoir.Jes,  saisir  commodément. 
Les  pieds  caisis.  je  cherchai  p  les  entraîner,  mais  ii  me  fut,  impossible 
îjé  franejiir  la  stricturo  de  l'utérus.  Je  cherchai  à  n’entraîner  que  le 
pjed  iroit,  mèmp  impossibilité.  Alors  M.  Ricard  me  passp  un  morceau 
de  pois (osier)  qp’ii  fqndit,  il  prit  un  lac*  arrangé  en  noeud  cçmfânt  dans 
la  fentç,  je  conduisis  î.ç  ppopçeau  de  bois  sur.  mon  ppas  jusqu’à  ma 
jjjain;  mais  celle-ci  était  tellensenf'  serrée,  que  je  ne  pus  jamais  passer 
jp  peaud  coulant  sur  le  pied.  AI;  Ricard  me  passa  enfin  le  crochet  qui 
termine  la  branche  du forceps  ;  je  l’appliquai  au  jarret  de  la  jambe 
droite,  et  tirant  sur  le  forceps ,  je  maintins  la  jambe  fléchie  jusqu’à  ,1a 
stficture,  do  la  iqatrjçe  ;  le  genou  .s’y  engagea,  je  sortis  la  main  et  je 
priai  mon  çqrp'rère  d’éxtrqirn  ce  membre,  de  tirer  en  toute  confianqe, 
Jrmteémité  libr, e, du  crochet  regarfj|iit  Je  tronc  du. fœjus,  il-  l’amepa 
^ânà.  tiifficpj.té.  Nous  essayâmes  de  terminer  l’aecQuchemei)t  avec  ce 
membre,  mais  cè  fut  impossible.  M.  Ricard  alla  à  la  recherchp  de  l’au¬ 
tre  pied,  mais  les  forces  musculaires  liai  manquèrent. 

J’introduisis  de  nouveau  la  main  gauche  dans  l’utérus,  ia  stricture 
était  infiniment  moins  résistante,  la  matrice  était  lasse.  Je  voulus  ac¬ 
crocher  le  jarret  gauche  comme  je.yenais  de  le  fane  pour  le  droit,  mais 
outré  que  j’epreuvàis  fies  daifleuTtel^  je  craignais  cêtie  lois  dé  feesser 
l’qtérqs  dans  sa  partie  rétrécie.  Je  ne  pouvais  pas,  passer  avec  ma  main 
fermée  et,  remplie  du p_ie4  dé  l’epfant,  J’introduisis  alors  profondément 
mon  indicateur  dans  l’anus  largement  ouvert ,  saisissant  les  fesses  à 
pleine  main  et  poussant  avec  mon  avant-bras,  autant  que  possible,  le 
reste  du  fœtus  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ie  sentis  la  structure  céder, 
té  fctiîs  ijfii  était  ii  fortèmefît  plié  en  a^arft  fit  av’éb  bràit  un  nîouye- 
meÏÏÉ'îjué  jë  éonlpârérai  â  <$fuî  fiu  doâ  «î’iÎM  cS3f  sûùpfiS  pif  tari  cKién. 
La  version  était  faite,  le  fœtus  fut  extrait  en  quelques  sèfcôhcfès  dyée  la  ■ 
plus  grande  facilité. 

Ü  tètê  élàit  restée  ttéfts  l’ëxcavâtîon  ;  le  bras  gàiichë  qu’on  n’âvait 
pas  lié  vint  sé  ciw  r  derrière  la  nücjue  dans  le  mouvement  de  dos  de 
chat ,  trials  l'extraction  dé  cé  bras  et  celle  dé  fâ  tète  né  'demandèrent 
pas  cinq  secondes. 

Ce  fœtus,  dont  je  n’ai  connu  le  sexe  masculin  qu’après  l’accou¬ 
chement,  était  énorme  :  il  pesait  près  de  quatre  kilogrammes.  Il 
portait  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cou,  sur  la  paroi 
abdominale’,  sur  les  régions  hépatique  et  splénique  üné  ligne  ec- 
chjtnotiqüê!  d’üü  centimètre  et  dëihi  à  deux  centimètres  de  large. 

La  tête,  qui  était  très-grosse ,  qui  n’avait  subi  àucünè  pression 
contre  les  os  fiu  Bààsin,  présèntàit  lé  plus  gros  volume  possible, 
cependant  elle  est  passée  en  quelques  secondes,  par  conséquent 
l’pxqstose  n’a  pas  été  un  obstacle  à  cet  accouchement.  Ce  qui  en 
a  fajt  toute  la  difficulté,  c’est  la  stricture  médiane  de  l’utérus. 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  stricture  ?  Est-ce  le  seigle  er¬ 
goté?  Je  laisse  aux  lecteurs  le  soin  de  faire  leürs  réflexions  à  cet 
égard,  ainsi  que  sur  d’autres  points  de  cette  observation,  qui  me 
paraît  de  quelque  utilité  pratique. 

Cette  femme  se  porte  très-bien  aujourd’hui,  et  s’occupe  depuis 
plus  d’üü  mois  âéÜ  travaux  dès  chainps. 


FIEVRE  AiÀXIQUÈ  GUERIE  PAR  IA  METHODE  ftÉFRlGElf  ANTE, 

’  Par  5t.  lë  dateur  Iîüftn  (  de  Mugrôri). 


prend  à  peu  près  son  rhythme  normal.  Au  bout  de  dix  minutes,  selle 
Copieuse,  Le  soir  ,  sueur  générale ,  apyrexie  ,  souplesse  de  l’abdomen, 
chaleur  normale,  figure  bonne. — Demi-bille  de  chocolat. 

Le  lendemain,  convalescence.  (Bouillon.)  Aujourd’hui  il  n’existe  plus 
qu’un  peu  de  toux,  mais  elle  n’ôffre  plus  rien  de  croupal,  et  la  malade 
est  confiée  aux  petits  soins  domestiques. 

tes  symptômes  morbides  qü’a  présentés  Irma  T...,  constituent 
pour  nous  une  fièvre  ataxiqüé  particulière  Caractérisée  par  la  cha¬ 
leur  exagérée  des  pieds  et  des  mains.  Cette  ataxie  amené  con¬ 
stamment  la  mort  par  congestion  du  cerveau  et  des  poumons  vers 
le  dixième  jour,,  si  après  une  ou  deux  saignées  préalables,  on  n’a 
point  recours  soit  aux  douches  d’eau  tiède  sur  l’abdomen,  soit  à 
la  réfrigération  par  l’eau  froide  en  boisson  et  en  lavement.  Cette 
méthode  n’a  jamais  échoué  entre  nos  mains;  et  étonne  par  la 
promptitude  du  résultat. 


Là  teihpëfâtüré  vitale,  ebuâtoé  le  disait  Récamîer,  ëst  donc 
souvent  tifi  fait  pltis  important  dans  üb  état  morbide  qü’unë  lé¬ 
sion  organique  déterminée.  Ët  le  désordre  seul  de  fa  température 
vitale  est  capable,  sans  lésion  organique ,  d’amener  la  mort.  Car 
enfin,  dans  le  tableau  que  nous  venons  d’exposer,  il  n’ÿ  avait  pas 
évidemment  lésion  organique,  au  moins  majeure)  puisque  d’un 
état  désespéré,  suivant  notre  appréciation,  la  malade  est  entrée 
immédiatement  en  convalescence.  Le  cas  que  nous  venons  de 
signaler  ne  se  présente  pas  si  rarement  (du  moins  dans  nos  con¬ 
trées)  ,  que  tout  médecin  ne  puisse  tous  les  ans'  en  saisir  quel¬ 
ques  exemples.  Il  nous  a  donc  paru  utile  de  consigner  les  résul¬ 
tats  de  notre  expérience ,  tarît  pour  arraehér  quelques  patients  à 
une  mort  certaine  que  pour  lés  conséquences  (fûl  découlent  de 
nos  observations. 


HYDROCÈLE  DES  NOUVEAU-NES. 

Section  sous-cutanée  de  la  tunique  vaginale. 

Le  docteur  Linhart ,  de  Vienne,  préconise  cette  méthode.  Voici 
comment  iL  conseille  d’opérer.  On  enfonce  à  plat  dans  un  pli  fait  à 
la  peau  du  scrotum,  entre  celle-ci  et  la  poche  ,  un  ténotome  fin, 
concave  et  tranchant  dans  sa  concavité;  L’incision  de  la  poche  se 
fàit  dans  une  étendue  de  deux  à  quatre  centimètres;  Le  sérum  se 
répand  ainsi  dans  les  bourses,  où  son  absorption  est  prompte,  et 
l’obiitéraêioiï  de  la  cavité  séreuse  sé  fait  d’une  manière  ràprtlë  et 
sûre.  (OEsterr.  Zeitschr.  /.  IiindetkrUnkh.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séaricë  dü  26  jàn&er  1858. Présidence  de  M.  Laugier. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  à  l’Académie  une  lettre  par 
laquelle  il  accuse  réception  d’une  communication  relative  à  la  statisti¬ 
que  des  causes  de  décès., 

—  Le  même  ministre  transmet  :  . 

1°  Le  rapport  final  .de  M.  je  docteur  dressa  n ,  sur  une  épidémie  de  ‘ 
,  dysenterie  qui  a  .régné  pendant  l’année  1887  dans  la  commune  de  I 
Bourgd’hem  (Creuse)  ; 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Çabesque,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhqïde;qui  a  régné  pendant  l’année  ispî  djms  la  commune, .de  ifin- 
traiiles  (Lot-et-Garonne)  ; 

i°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bouchet,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Lyon,  sur  l’élat  de  Iq  santé  publique  de  çette  ville  ; 
pendant  l’année  1857  (commission  des  épidémies); 

4°  Une  demande  d’avis  et  d’analyse  relative  à  une  source  minérale 
dite  la  Pauline  du  Pestrin,  située  sur  le  territoire  de  la  commune  de 
Meyros  (Ardèche),  un  rapport  de  M.  le  docteur  A.  Barrié,  médecin 
inspecteur  adjoint  des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon  (Haute- 
Garonne),,  sur  Je  service  médjcal  de  cet  établissement  pendant  l’année 
1855  (cominissidn  des,  eaux  minéraies). 


Irma  T...,  âgée  de  quatre  ans,  bien  constituée,  a  depuis  dix  jours  un 
peu  de  fièvre  nocturne  avec  sommeil  agité.  Il  y  a  chez  elle  inquiétude  S 
$  toiiX  igrÿfigëé;  Ëllfe  àfecribè  utae  fiotalëtar  èpngâëtritjüè . 

Le  17  Mirtràht.  ëllë  s’rilltg  avec  c'éplvàlàlgie  et  fièvre  ifitcn.sc. 

Le  1 8 ,  nous  sommes  pour  la  première  fois  appëlê  Altrt  dcmrier  nos  ' 
joins. Pouls  fort,  précipité, ..peau  çhaude  et  aride;  ventre  gros,  tendu, 
quoique  indolent;  langue  blanchè  et  humide;  un  peu  d’engouement 
bronchique,  topx-as^z  semhlqble  àtcefie  qui  signale  l’invasion  du  croup; 
somnolence  ,  pâleur  du  visage ,  surtout  au  pourtour  du  nez  et  des  lè¬ 
vres;  regard  un  peu  fixé  et  étonné;  unités  rares. — Saignée  de  7 5  gram. 
environ  j  tisane  et  lavements  émollients  ;  diète  àhsolue. 

U  lendemain  1 9  ,  la  jcràrnée  se  passe  un  peu  mieux.  Le  soir,  vers 
sept  heures  ,  fièvre  mdindrd  que  la  véille.  (Nouvelle  saignée  eomriie  la  ! 
première:)  Qaël^tteB  hëüfres  après ,‘  fedoublénfént  fébrile;  Hüittrès- 
agitgé. 

f-e  au  mâüiî,  ïa  fièvre  avait  fieclipé.  —  tfn  dêmjrgramihë  fié  sul-  ! 
$*§.de,  quinine;  le  soir,  un  vésicatoire  si”  faccès  fébrile  prend  de  ! 
l’Intensité, 

.  matin,  après  une.  nuit  très-mauvaise,  pâleur  livide  de  la  face,  I 
trois  taches  lenticulaires  typhiques  sur  le  f  ont  ;  regard  étonné  et  languis-  j 
sait;  moins  d’ferfgonèèeBt  broriehique.  L’exagératioh  de  la  température 
titrflè  se  soutient  ftfi  fnénie  degré;  rirais,  prié  ûditè  èrisslfins  d’abord  bien 
en  mal  observé,  la  caloricité  est  plus  man  feste  aux  pieds  êl  aux  mains,  j 
f  *  111  nt  une  sorte  d’empâœment  et  d'intumescence.  Pouls  plus  pré- 

mais  un  peu  moins  restant  qu’au  début;  incohérence  d’idees; 
centre  toujours  récitent.  Des  lavements  émollients  n’ont  pas  donné  d’é-  ; 
''acuation.  (Demi-verre  d’eau  froide,  immédiatement  après  le  ..lavement 
r0|d,  puis  ,  encore  après  le  lavement ,  autre  demi-yerre  dtemi  froide.)  ; 
ans  l’éspaeë  dé”,  cinq  minutés,  une  moitëiir  së  déclaré,  lé’  pouls  re¬ 


r 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE! 

M.  le  docteur  ifelàtire  (de  Slëriafs)  transmet  un 
pour  titré  :  Recherches  chimiques  et  medicales  sur  les 
huiles  dé  foie  de  poisson.  (  CtfihtnfèéâiïëS  :  M.  ëW-i 
ëtfflë,  Sbubëlfàfî  éL  Dèvëf^le.j 

—  M.  le  docteur  Philîpeaux  (de  Lyon)  adresse  urië 
noie  îfitftdlëë  RM'arqdes  éür  le  iraitlhièHt  âêh  luxa¬ 
tions  complètes  de  la  riituléen  dehWè:  (Commiséàirë's  : 

MM.  Robert  et  Màlgaigne.) 

—  M.  L.:  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie 
Un  perfectionnement  qu’il  a  apporté  datas  la  constates 
tien  du  brise- pierre  urétral,  dans  le  but  d’en  faciliter 
l’introduction  dans  l’tarètrp  obstrué  par  un  calcul. 

Lorsqu’on  veut  briser  un  calcul  engagé  dans  l’u¬ 
rètre,  il  arrive  le  plus  souvent  que  la  première,  h^àn- 
çhë  np  pf ut  franchir  le  calcul  et  vient  heurter  contre 
lui  ;  M.  Mathieu  a  plusieurs  fpis  ,  eptendu  M.  îlplatoq. 
se  plaindre  de,  ces  difficultés  ,  et  c[est  d’après  ses  in-  MATmcu 
dications  qu’il  est  çrfîv.é  à  les  faire  dn-paraltre  en 
parüe  par  le  mécanisme  fuivapt  : 

On  introduit  la  première,  branche,  complètement 
rectilignée;  grâce  à  cette  condition,  elle  peut  Iranchir 
le  calcul.  L’autre  branche  présente  la  disposition  or¬ 
dinaire.  Quand  fâ  première  branche  a  ffancm  le  cal¬ 
cul,  ôh  reare=se  son  extrémité  par  lé  mécafiismë  dé 
lai  teüfette  articulée  dè  M.  V.  Lë  Rriÿ-df’Ëtiôllés,  én 
tournant  i’écrou  du  brisë-pierre. 

Là  figulê  Â  représente  î’itastrümëiït  tel  qu’il  dôït 
être  ‘ffiéposé  aü  ifiddiéot  dé  Soif  ïiîtfo'dtfétïdii;  fie  mêffié 
la  ffgh'l-e  fi.  Là  ïîfftfe  G  t-bpi'éèeiitë  ritastt’umërit'rëtahlî 


iîiëfüoifè  ayant 
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pour  formel  le,  brise-piérre  fermé  après  le-  redressement  de  l’extrémité 
mobile.  La  dernière  figure  le  représente  ouvert,  également  après  le 
redressement. 

—  51.  Ana'oleRoüX  ; informe  l’Académie  qu’il  lui. fait  hommage  du 
buste  de  Ph,  Roux  son  père';  e 

—  M.  le  docteur  H.  Lespiau,  médecin  militaire,  adresse  une  obser¬ 
vation  ayant  pour  titre  :  Prodromes  tétaniques  enrayés  par  le  traite¬ 
ment  chirurgical.  (M.  Larrey,  commissaire.) 

—  M.  Carathéodory  (de  Gonstantinopte)  adresse  une  lettre  par  la¬ 
quelle  il  prie  l’Académie  de  le  eomprètadre  au  nombre  des  candidats  au 
titre- d’associé  étranger.  (Future- ebmmission  dès  correspondants.) 

Causes  de  ta  paralysie  faeiàlë.  —  M.  le  fitacteur  Landënzy  (de 
Rëlnis)  âdfësSë  tataè  téttf'ê  dont  M.  lé  s'éferëtâiré  pérpétùël  donné  lec- 
ttire.  Gétté  léttrc,  relative  stù  ràppdrt  de  M.  Roche,  süf  le  mémoire 
fié  M.  Bélëàu,  est  côtateûè  'en  Ües  tëriûëà  i 
A  l’occfièidn  du  rapfS'ûït  lü  fierni'èfétiiëti-f;  par  Ml  Ëdchë,  plusiëürs 
riîombrës  de  l’Académie  ont  fait  Valoir  fi’ëk-c'éiléSiieh  ràîsbtas,  èt  mî’èux 
ëhëbrê,  â’ëxcélldiitës  obsëfvSï'iotas  cbhtré  LopIMéta  fie  M.  Delëâta,  qui 
r'égârfië  l’bfité'  cônïme  iâïiàé  PrëÀqûë  éMîiëiyë  de  là  pâfàlÿsie  dü  nèrf 
facial. 

ËëMètfeZ-moi  fi’ajouter  à’ ces  arguments  îin  fmi  fié  pathologie  ëXpé-, 
rimentalo  facile  à  vérifier,  et  que  je  me  proposais  depuis  longtemps  de 
céitamùiiiqüéf  à  LÀcàdérnië,  car  il  èbnïïrme  mes  contelusions  siif  fë  mé- 
Canisrhè  de  l’êxa.tatîôn  dé  l’ouïe  dans  rhémîplëglë  faciâtè. 

Je  ràppellerai  d’abord  que  sur  dix  cas  d’hémiplégie  faciale  fëcénté  et 
indépendante  de  toute  affection  cérébrale ,  il  ÿ  a  neuf  fois  exaltation 
évidente  fié  l’qüïé.  G'èst  fâ  un  fait  qué  j’ai  mis  le  prëmief  ën  lumière, 
ét  sur  lequel  tous  les  observateurs  sont  d’accord  aujourd’hui.  Si  cette 
éxàlfâtion  riè  se  produit  pas  sous  Linfluénce  dés  bruits  Ordinaires,,  elle 
devient  toujours  manifeste  (dans  la  première  huitaine)  souâ  l’influeuce 
da  là  simple  détonation  d'une  capsulé  fùlrninante.  Or,  si  dêfWèrë  un 
înaladé  affèètê  îj’èxàltàtibfi  dé  l’ouïe  symptoffiatiqué  de  rhémiplé^fé  fa¬ 
ciale,  vous  tirèz  tan  coup  fie  pistqïét,  là  détonation  produit  une  sensa- 
tïèri  douloureüsé  dàns'Lorëiliè  du  cfité  par âiysë ,  sans  ën  prefitairé  du 
côlé  sain. 

Si  maintenant  vous  pratiquez  l’électrisation  comme  on  le  fait  dans 
les  hémiplégies  rebelles,  c’est-à-fiire  en  portant  un  pôle  vers  le  trou 
styto-mastoïdien,  et  l’autre  sur  ies  inuscles  paralysés,  les  dëfonatiohs 
ne  àeront  pas  perçues  plus  fortement  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Mais  que  le  circuit  électrique,.,  soit,  interrompu  et  qu’une  détonation 
se  fasse  entendre,  et  aussitôt  vous  verrez  le  patient  porter  vivement  la 
main  à  l'oreille  paralysée  et  se  plaindre  d’un  retentissement  doulou¬ 
reux  dans  cette  région. 

Cette  expérience,  dont  j’ai  rendu  maintes  fois  témoins  les  élèves  de  la 
clinique  et  plusieurs  de  mes  confrères,  donné  coristamménÊ  les  résiîlïàts 
.  les  plus  catégoriques, ■ 

En  efipt,  l’électricité,  remplace  ici  l’influx  nerveux,  tant  que  le  tym¬ 
pan  se  trouve  dominé  par  le.  muscle  électrisé,  les  sons  se  modèrent  par 
le  fait  même  de  la  tendon  de  la  merpbràne.  Dès  que  l’électrisation, 
cesse,  la  membrane  se  trouvant  dans  l’état  de  relâchement,  les  vibra¬ 
tions  deviennent  plus  fortes  et  l’oqïe  s’exalte,  comme  les  beaux  travaux 
de  Savait  l’expliquent,  et  comtnè  les  inductions  physiologiques  dé  notre 
savant  collègue  Longet,  devaient  Ie  faîr®  supposer. 

L’expériipentation  directe  confirme,  on  le  voit,  l’hypothèsè  que  je 
donnais  coiqme. la  .plus  prpbahle  jorçs.dé.  ma  communication  â  l’Acadé¬ 
mie,  à  savoir  que  i’exaltation  dq  l’ouïe  est  due  à  ia  paralysie  du  muscle 
interne  du  marteau,  ou,  en  d’autres  termes,  du  nerf  moteur  tyrapa- 
nique. 

La  paralysie  et, les  effets  de  la  paralysie  cessent  sous  l'influence  de 
l’électrisation,  pour  reparaître  et  cesser  de  nouveau  quelques  secondes 
après,  et  pour  ainsi  dire  au  commandement  de  l’expérimenta teür. 
L’otite  doit  donc  être  mise  complètement  hors  de  cause  dans  la  patho- 
géni.e  de  l’bénji plégie  façialç. 

—  si.  le  president  informe  l'Académie  qji’elle  ,se  formera  én  co¬ 
mité  secret  à  quatre  heures  et  demie  pour  entendre  un  rapport  do 
M.  Michel  Lévy  ,  sur  les  candidats  à  une  place  yacante  d’associé  libre. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  si.  eOüdèt,  àü  nom  fie  la  commission  des  eaux 
minérales,  lit  up  rapport  officiel  relatif  à  diverses  demandes  d’âüténéa- 
tiôri  de  fabfication  d^eàüx  miriêrâles.  Lés  cônëlüsloife'étihf;  âdbptêes. 

si.  boudet  ,  au  nom  de  là  fcêriie  êéniiMssiori',  fiîf  tiï  dëuiièffië  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  lë  dôteièiiï'  Süïâ^nièi’,  ànciéta  m'ëdècih  pTinèi- 
pài  dés  armées  „  ayant  pour  titré  ;  Ütïl'ii  'ê  de  l'application  pratiqué  de 
là  substance  glaireuse  [gl'âirihè  Où  bûiègïHe)  continue  danè  lès  eaux 
minérales  sulfureuses.  «  Là  nature  d©  ces  matières ,  dit  M.  lë  rappor¬ 
teur  en  terfhinani ,  est  trop  peu  connue  ènéore  pour  que  iêur  àpplica- 
tiôn  ihérap’eutiquê  puisse  êtr'e  l’dbjét  d’ürië  ètiidé  ëfficièllé.  G’èst  âl’ini- 
tïative  îndiviàtiëlie  qü’if  àppàrtieiit  dé  dissiper  fi'àbôrd  Lobsfeufité  tjui 
règne  éneorë  sur  la  plupart  dés  Questions  filii  se  râttâtehént  à  ëés  sub¬ 
stances..!  » 

La  commissiôn,  toùtéféis,  rend  Lômmage  a  la  périsëë  qui  a  inspiré 
la  proposition  du  docteur  Aülàgriiër,  et  elfe  proposé  â  ('Académie  de 
s’associer  à  ces  vœux  en  demandant  l’insertion  dans  là  cïfôulàirë  d’ënVoi 
du  dernier  rapport  général  d’un  paragraphe  particulier  sur  l’opportunité 
d’une  étude  suivie  au  point  dé  vue  médi  al  de  la  haréginé  èt  plus  spé- 
çiàllment  encore  des  sulïufâires  dont  l’ioaè  paraît  éiré  ün  dès  élé¬ 
ments  constants  ,  et  en  priant  M.  le  ihinisiré  de  Ybiîloir  bien  faire  re¬ 
cueillir  aux  sources  de  Éârégës  éf  Bagnèrês-fie-Luchon ,.  d’Âmélië  fés- 
Bains  et  d’Olette  et  d'adresser  à  soii  laboratoire  des  quantités  tassez 
considérables  de  barégihe  ét  de  sdlfurairè  pour  qu’elles  puissent  y  être 
'.objet  d’une  étude  approfondié.  (Adopté!) 

.  DISCUSSION. 

Herpès  tonsurant.  —  L’ordre  dit  joür  appelle  à  la  tribune  M.  De- 
vèrgie'  pour  sâ  tê'pônsé  à  riUtéfpëîlatiori  de  M.  Depàul  (voir  là  dernière 
séance).  '  / 

M.  Devergie  ,  à  l’aide  de  teXtès  empruntés  à  dix  publications  de 
M.  Bazin  et  dé'M.  Baerensprung  ,  ifiaiiitiènt  contré  la  réélâin'atien  de 
M.  Dëpàül  l’assertion  qu’il  a  émise  relativemént  â  là  priorité  dé  la 
déerfuverte  dü  trichophylon  dans  l’herpès  tbn-urant,  savoir;  fiüe  éétte, 
priorité  appartient  àü  médëteifi  fie  Berlin;  N’aÿâtat  pàè  sbüA  lès  yëux 
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Ses  textes  cités ,  il  nous  est  impossible  de  reproduire  cette  argumen¬ 
tation. 

La  parole  est  à  M.  Bouchardat. 

M.  BOUCHARDAT.  Depuis  longtemps  je  prépare  un  travail  sur  le 
parasitisme  végétal  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène.  Dans  ce  travail , 
qui  n’est  que  la  rédaction  de  quatre  leçons  que  j’ai  professées  en 
4864,  j’étudie  les  parasites  végétaux  dans  les  conditions  diverses  où 
ils  peuvent  nuire  à  l’homme.  Dans  une  première  série  ,  je  range  les 
végétaux  microscopiques  qui'  attaquent  et  détruisent  nos  productions 
les  plus  utiles  ;  dans  la  seconde  ceux  qui,  en  s’implantant  sur  l’homme, 
y  déterminent  des  maladies  spéciales  ,  et  dans  la  troisième  enfin  ceux 
qui,  associés  à  l’alimentation  de  chaque  jour ,  peuvent  causer  des  ma¬ 
ladies  chroniques  très-redoutables.  Voici  des  planches  lithographiées 
depuis  plus  de  quatre  ans  qui  représentent  ces  principaux  parasites. 

Mon  cadre  est  beaucoup  plus  large  que  celui  compris  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Devergie.  Aujourd’hui  je  ne  veux  m’attacher  qu’à  une 
phrase  de  celui-ci;  mais  je  suis  d’avis  qu’elle  résume  bien  les  pensées 
dominantes  du  rapporteur  :  «  Permettez- moi ,  dit-il,  de  porter  devant 
l’Académie  les  doctrines  nouvelles  sur  les  recherches  micrographiques 
en  ce  qui  concerne  les  maladies  de  la  peau  ,  et  de  montrer  l’influence 
fâcheuse  qu’elles  tendent  à  exercer  sur  l’étiologie  de  ces  maladies , 
partant  sur  leur  thérapeutique.  » 

.Te  commencerai  par  dire  que  tout  est  loin  d’être  connu  sur  le  déve¬ 
loppement,  lés  transformations,  la  nature  spécifique  mêjne  des  végé¬ 
taux  parasites  qui  s’attaquent  à  1  homme;  j’admettrai  encore  que  deux 
conditions  peuvent  se  présenter  :  Dans  la  première,  et  aucun  observa¬ 
teur  ne  peut  le  nier  aujourd’hui,  le  végétal  parasite  est  cause  de  la  ma¬ 
ladie;  dans  la  seconde,  il  nVst  que  complication  ,  épiphénomène  mor¬ 
bide  si  vous  voulez.Ecartons  cette  seconde  condition,  encore  mal  étudiée. 

En  nous  bornant  aux  faits  certains,  bien  constatés  par  tous  ceux  qui, 
sans  prévention  aucune,  ont  voulu  et  ont  su  se  servir  du  microscope, 
nous  dirons  :  Pour  les  maladies  de  la  peau,  déterminées  par  les  para¬ 
sites  végétaux,  la  science  ne  date  que  du  jour  où  l’on  a  découvert,  dé¬ 
crit  ces  êtres  microscopiques,  étudié  leur  condition  d’existence,  en  leur 
rapportant  les  désordres  si  variés  qu’ils  déterminent. 

Sous  les  rapports  de  l’étiologie,  de  la  prophylaxie,  les  découvertes 
nouvelles  n’ont-elles  pas  substitué  la  lumière  aux  ténèbres  ?  Ne  sait-on 
pas  aujourd’hui  de  la  manière  la  plus  positive  comment  ces  maladies  se 
transmettent,  comment  et  pourquoi  elles  persistent  avec  tant  d’opiniâ¬ 
treté  ? 

Il  reste  quelque  chose,  beaucoup  à  faire ,  si  vous  le  voulez,  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique  ;  mais  attendez ,  nous  ne  marchons  plus 
en  aveugle,  le  microscope  nous  a  montré  les  ennemis  que  nous  avions 
.à  combattre ,  et  nous  avons  plus  de  chançhes  de  les  atteindre ,  mainte¬ 
nant  que  nous  pouvons  les  observer. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  connaître,  de  décrire  ces  parasites  végétaux, 
il  faut  savoir  leurs  conditions  d’existence,  il  faut  chercher  à  modifier 
l’économie  pour  que  ces  condit  ons  d’existence  soient  détruites.  J’ai 
la  confiance  qu’on  arrivera  plus  vite  et  plus  sûrement  au  but  en  suivant 
cette  voie  qu’en  cherchant  des  remèdes  pour  combattre  le  vice  dartreux. 

QueM.  Devergie  me  permette  d’emprunter  un  exemple  aux  maladies 
de  la  peau,  pour  montrer  que  peu  à  peu  la  thérapeutique  se  modifie  et 
arrive  à  la  perfection,  quand  l’étiologie  repose  sur  une  base  certaine. 

Pendant  une  longue  suite  d’années,  le  sarcopte  de  la  gale  fut  oublié, 
perdu  ;  rien  de  mieux  alors  pour  beaucoup  de  praticiens  que  de  com¬ 
battre  le  vice  galeux  par  des  frictions  mercurielles,  qui  après  dix  jours 
faisaient  sûrement  justice  de  l’animal,  mais  indirectement  après  avoir 
déterminé  chez  le  patient  un  commencement  d’intoxication  bydrargyri- 
que  Aujourd’hui  que  l’on  sait  que  la  chose  principale  est  de  se  débar- 
'  rasser  de  l’acarius,  un  bain  savonneux,  des  frictions  rudes  avec  une 
pommade  inoffensive,  font  justice  en  une  heure  d’une  maladie  qui,  il 
V  a  vingt  ans,  était  l’effroi  des  familles. 

Quelque  chose  d’analogue  arrivera  pour  les  maladies  déterminées  par 
les  parasites  végétaux  ;  en  attendant,  je  tenais  à  dire  devant  l’Acadé¬ 
mie  que  dans  ma  pensée  les  découvertes  et  les  études  qui  se  rapportent 
-aux  végétaux  parasites  déterminant  des  maladies  de  la  peau,  ont  éclairé 
l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  ces  affections  d’une  manière  aussi  vive 
qu’inattendue,  et  que  c’est  dans  les  voies  qui  nous  ont  été  ouvertes  par 
ces  recherches,  que  j’aperçois  pour  la  thérapeutique  le  progrès,  la  per¬ 
fection.  .  .  „  .  ,  ,  -c 

M.  trousseau.  Je  viens  d’entendre  M.  Bouchardat  faire  la  glorifi¬ 
cation  du  microscope.  Jè  croyais,  je  l’avoue,  qu’il  avait  reçu  dans  cette 
enceinte  des  coups  assez  violents  pour  qu’il  ne  dût  pas  de  quelque 
temps  y  reparaître.  Si  le  microscope  a  rendu  des  services,  ce  nest 
a=surément  pas  pour  les  maladies  de  la  peau  et  pour  leur  thérapeutique. 

Cette  remarque,  faite  en  passant  au  sujet  de  ce  que  vient  de  dire  à 
l’instaut  M.  Bouchardat,  je  passe  au  rapport  de  M.  Devergie. 

Il  y  a  dans  ce  rapport  une  phrase  qui  mérite  d’être  relevée.  M.  Rey- 
nal,  a  dit  M.  Devergie,  a  montré  qu’il  y  avait  dans  l’herpès  tonsurant 
des*  phénomènes  précurseurs ,  des  symptômes  d’affection  générale,  et 
'  que  ce  n’était  que  plus  ou  moins  longtemps  après  ces  prodromes  que 
l’herpès  se  manifestait.  C’ést  contre  cette  opinion  que  je  veux  m  élever. 

Toutes  les  fôis  qu’on  essaye  d’inoculer  une  maladie  parasitaire  a  des' 
animaux,  voici  ce  qu’on  observe  :  Si  l’on  prend  dans  un  troupeau  de 
moutons  les  animaux  les  plus  sains  et  les  plus  vigoureux  et  qu  on  les 
inocule,  cette  inoculation  restera  le  plus  souvent  sans  résultat,  les  ani¬ 
maux  parasites  transportés  périront  ou  ne  développeront  aucun  phéno¬ 
mène  •  il  n’y  aura  pas  trace  d’inoculation.  Au  contraire,  si  vous  inocu¬ 
lez  un  animal  chétif,  déjà  malade,  l’inoculation  prendra  chez  lui  avec 

une  merveilleuse  facilité,  et  il  deviendra  gravement  malade. 

Si  maintenant  vous  voulez  transporter  l’étude  de  ce  phénomène  dans 
les  espèces  végétales ,.  vous  allez  voir  que  les  choses  s’y  passent  exac¬ 
tement  de  la  même  manière  ,  que  ce  n’est  que  lorsque  les  végétaux 
sont  déjà  malades  qu’ils  se  laissent  facilement  envahir  par  les  para¬ 
sites.  Prenez  un  cerisier  vigoureux ,  vous  n’y  verrez  jamais  de  para¬ 
sites;  mais  si  par  hasard  ce  cerisier  vient  à  être  envahi  dans  ses  raci¬ 
nes  par  des  larves  de  hanneton ,  vous  verrez  aussitôt  de  nouveaux 
parasites  se  développer  dans  l’écorce. 

Je  conclus  de  ces  faits  et  de  nombre  d’autres  que  je  pourrais  citer, 
que  MM.  Reynal  et  Devergie  ont  regardé  à  tort  comme  des  prodromes 
les  phénomènes  qu’ils  ont  constatés  avant  le  développement  des  effets 

directs  de  l’inoçnlalion  du  parasite.  Ce  qu’ils  ont  pris  pour  des  pro¬ 


dromes  était  l’existence  d’une  maladie  antérieure  qui  avait  déjà  débilité 
l’organisme  et  avait  accru  sa  réceptivité.  Je  demande  pardon  pour  cette 
expression  barbare. 

Le  muguet  vient-il  chez  des  enfants  en  bonne  santé  ?  Jamais.  Mais 
qu’un  enfant  soit  en  proie  à  une  maladie  chronique,  à  une  longue  sup¬ 
puration  qui  le  mine,  vous  verrez  alors  le  muguet  se  développer. 

Il  ne  faut  donc  pas  ,  je  le  répète  ,  attribuer  à  des  prodromes  ce  qui 
est  le* fait  d’un  état  morbide  antérieur. 

M.  Gibert.  J’applaudis  aux  idées  que  vient  d’émettre  M.  Trous¬ 
seau,  et  qui  sont  celles  de  tous  les  médecins  expérimentés.  M.  Bou¬ 
chardat  a  choisi  un  exemple  malheureux  en  citant  la  gale  à  l’appui  de 
ce  qu’il  voulait  démontrer.  Ce  n’est  point  la  découverte  de  l’acarus  qui 
a  mis  sur  la  voie  du  traitement  de  cette  affection.  C’est  une  grande 
erreur.  C’est  un  médecin  hollandais,  qui  ne  connaissait  ni  le  micro¬ 
scope  ni  le  parasite  en  question,  qui  a  trouvé  le  remède  de  la  gale. 

M.  Gibert  fait  remarquer,  en  outre,  que  M.  Moreau  dans  1  âvant- 
demière  séance  a  présenté  quelques  réflexions  très-justes  relatives  à 
l’origine  commune  de  l’herpès  circinné  et  de  l’herpès  tonsurant ,  aux¬ 
quelles  M.  Devergie  n’a  répondu  que  d’une  manière  incomplète  et 
évasive. 

M.  MiCHEU  LÉVY.  Il  est  très-vrai  que  le  traitement  expé  Utif  de  la 
gale  est  déjà  très-ancien.  Il  mé‘ plaît  d’avoir  à  en  restituer  l’invention 
à  un  chirurgien  militaire.  Le  chirùrgien  Helmerich,  ayant  beaucoup  de 
galeux  à  traiter,  imagina  le  prëmier,  en  effet,  de  leur  faire  subir  un 
traitement  qui  pût  les  guérir  généralement  en  trois  ou  quatre  jours,  et 
quelquefois  même  en  vingt-quatre'  heures.  Mais  préoccupé  qu’il  était 
de  l’idée  de  diathèse,  de  vice  psorique,  Helmerich  redoutait  les  effets 
de  cette  guérison  rapide  ',  et  ce  fut  alors  qu’il  imagina  de  joindre  au 
traitement  externe  par  les  frictions,  auquel  a  été  attaché  son  nom,  un 
traitement  interne. 

Plus  tard,  Percy,  dans  un  rapport  trop  peu  connu  et  qui  est  plein 
de  faits  intéressants,  déclare  parfaitement  vraies  les  allégations  d’Hel- 
merich,  et  constate  que  jamais  la  guérison  par  ce  traitement  ne  met 
plus  de  trois  ou  quatre  jours  à  se  produire,  quelquefois  même  vingt- 
quatre  seulement,  le  plus  souvent  trente-six  heures.  Mais  cela  prouve- 
t-il,  comme  le  ditM.  Gibert,  que  la  maladie  ne  dépend  pas  de  l’aca¬ 
rus?...  (M.  gibert.  Je  n’ai  pas  dit  cela...)  Il  me  semble,  s’il  y  a  une 
maladie  que  l’on  invoque  à  tort  contre  lé  parasitisme,  que  c  est  bien  as¬ 
surément  la  gale. 

Permettez-moi,  puisque  je  suis  sur  ce  sujet,  de  vous  faire  connaître 
la  mesure  qui  a  été  adoptée  dans  l’armée  sur  mon  initiative.  Jusque 
dans  ces  derniers  temps  les  militaires  galeux  admis  soit  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  soit  dans  les  hôpitaux  civils  ,  y  faisaient  généralement 
un  séjour  de  quinze,  vingt,  trente ,  quarante  jours  même.  Dans  un  de 
nos  grands  hôpitaux  militaires  ils  y  demeuraient  communément  trente 
jours.  Admettons  pour  moyenne  seize  jours.  Voilà  donc  des  hommes 
qui  pour  une  simple  gale  coûtaient  chacun  à  l’État  seize  journées  d’hô¬ 
pital.  Eh  bien,  depuis  cinq  ou  six  ans  que  j’ai  introduit  l’usage  du  nou¬ 
veau  traitement  dans  l’armée,  tous  les  militaires  sont  traités  dans  les 
infirmeries  et  guéris  en  vingt-quatre  heures.  On  suit  entièrement  à  cet 
égard,  et  avec  les  plus  grands  avantages  ,  les  errements  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Eh  bien,  j’ai  le  devoir  de  le  dire,  toutes  les  fois  que  ce 
traitement  est  appliqué  avec  précision,  avec  exactitude ,  que  les  fric-  : 
tions  sont  générales  et  qu’elles  sont  suffisamment  rudes  et  prolongées , 
les  hommes  sortent  de  là  complètement  guét  is,  et  on  n’a  jamais  constaté 
ni  contagion  nouvelle  ni  reliquats  de  la  maladie. 

M.  devergie  Non  certes,  ce  n’est  pas  le  microscope  qui  a  conduit 
au  traitement  de  la  gale  en  deux  jours,  en  vingt-quatre  heures  et  même 
en  quelques  heures,  comme'  cela  se  fait  aujourd’hui.  On  a  dit  que  le 
microscope,  en  faisant  connaître  l’existence  de  l’acarus  ,  avait  dirigé  la 
thérapeutique;  c’est  une  erreur:  la  preuve,  c’est  qu’on  faisait  ce  trai¬ 
tement  avant  de  faire  usage  du  microscope,  ainsi  que  vient  de  le  rap¬ 
peler  M.  Michel  Lévy  et  comme  cela  résulte  de  la  pratique  d’Helmerich, 
dont  nous  devons  la  connaissance  à  M.  Burdin.  Mais  il  est  juste  d  ajou¬ 
ter  aus-i  qu’à  cette  époque  nous  avions  le,  traitement  d’Alibert,  celui 
de  Dupuytren  avec  le  sulfure  de  potasse,  et  qu’avec  ces  traitements  on 
guérissait  alors  la  gale  à  peu  près  aussi  bien  qu’aujourd’hui.  Si  on 
avait  renoncé  à  cette  pratique  et  si  on  avait  fini  par  l’oublier,  cela  tient 
à  une  circonstaire  particulière,  très-indépendante  du  microscope. 

A  l’époque  où  M.  Bazin  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  voici  ce  qui 
se  passait  généralement  dans  cet  établissement  : 

Les  médecins  chargés  du  traitement  des  galeux,  ayant  un  très-g^and 
nombre  de  malades  à  soigner,  fatigués  en  quelque  sorte  de  faire  faire 
tous  les  jours  des  frictions  générales  sur  tout  le  corps,  avaient  fini  par 
ne  plus  prescrire  que  des  frictions  bornées  aux  mains.  C’est  alors  que 
M.  Bazin,  frappé  des  inconvénients  de  cette  méthode  qui  prolongeait 
indéfiniment  le  traitement,  a  eu  l’heureuse  idée  de  lemettre  en  vigueur- 
la  méthode  d’Helmerich.  Le  microscope,  comme  on  le  voit,  n’est  pour 
rien  dans  tout  cela. 

Ceci  me  conduit  naturellement  à  répondre  quelques  mots  à  M.  Bou¬ 
chardat.  M.  Bouchardat  a  dit  que  ,  en  ce  qui  concerne  la  gale  et  les 
maladies  de  la  peau  en  général ,  la  science  n’ex.ste  que  depuis  qu  on 
connaît  les’parasites.  Cela  est  très-grave.  La  science  ne  se  compose 
pas  uniquement  de  la  découveri'e  de  quelques  faits-qui  peuvent  éclairer, 
il  est  vrai,  quelques  points  de  pathologie  ou  d’étiologie  ;  c’est  la  théra¬ 
peutique  surtout  qui  nous  intéresse.  Or ,  je  le  demande  ,  en  quoi  le 
microscope  a-t-il  modifié  ou  fait  avancer  la  thérapeutique  des  maladies 
de  la  peau?  L’épilation  1  c’est  le  hasard  qui  y  a  conduit  ;  le  microscope 
n’a  fait  en  cela  que  confirmer  l’expérience  empirique  ,  et  il  n’y  a  rien 
ajouté  :  il  n’a  donné  aucun  moyen  de  plus.  Est-ce  que  dans  le 
traitement  de  la  gale  les  préparations  sulfureuses ,  les  pommades  à 
base  de  cuivre  ,  l’huile  de  cade  ,  le  turbith  minéral,  et  tant  d’autres 
moyens  que  je' pourrais  citer,  et  qui  la  guérissent  tous,  sont  venus  du 
microscope?  Cet  instrument  ne  nous  a  rien  appris  là-dessus. 

Un  m  it  maintenant  sur  ce  que  vient  de  dire  M.  Trousseau.  Ce  que 
nous  considérons  comme  prodromes,  dit  M.  Trousseau,  n’est  autre 
chose  qu’une  maladie  générale  antérieure.  Tout  ce  qu’il  a  dit  à  cet 
égard  est  très-juste ,  mais  cela  s’applique  aux  végétaux  et  a  quelques 
animaux  peut-être,  mais  non  point  à  l’homme.  Je  puis  l’affirmer  du 
moins  pour  quelques  parasites  et  en  particulier  pour  le  sarcopte  de  la 
gale.  Il  faut,  contrairement  à  ce  que  M.  Trousseau  vient  de  dire,  pour, 
que  l’homme  contracte  la  gale,  qu’il  soit  bien  portant  ;  et  lorsqu  un 


sujet,  atteint  de  la  gale,  vient  à  contracter  une  maladie  grave ,  sa  gaie 
disparaît  ordinairement,  et  elle  ne  revient  que  lorsque  la  maladie  grave, 
intercurrente ,  est  guérie  ou  près  de  guérir.  Le  retour  de  la  gale  est 
même,  dans  ce  cas,  un  indice  certain  du  retour  à  la  santé.  Il  en  est  de 
même  pour  quelques  autres  maladies  parasitaires  et  pour  la  plupart  des 
maladies  de  la  peau  en  général.  Je  sais  très-bien  que  chez  certains 
animaux  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi,  mais  il  ne  faudrait  en  rien 
conclure  pour  ce  qui  a  lieu  chez  l’homme. 

MM.  Leblanc  et  Moreau  demandent  la  parole.  Mais,  vu  l’heure  avan 
cée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

A  cinq  heures  moins  un  quart  l’Académie  se  forme  en  comité  secret, 


M.  le  docteur  Le  Roy-d’Etiolles  nous  prie  d’insérer  la  lettre 
suivante. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Quoiqu’il  se  soit  écoulé  plus  d’un  mois  depuis  la  publication  d’un 
article  dans  lequel  vous  avez  parlé  ,  sans  le  nommer ,  d’un  chirurgien 
lithotritiste  exclu  des  séances  de  l’Académie  de  médecine ,  je  me  vois 
forcé  de  vous  prier  de  dire,  qu’il  ne  s’agit  pas  de  moi.  La  vérité  s’est 
fait  jour  à  Paris  parmi  les  médecins ,  malgré  votre  réticence  ;  mais  en 
province  et  à  l’étranger  il  n’en  est  pas  de  même.  On  y  a  trop  bien  gardé 
le  souvenir  de  plaisanteries  échappées  à  ma  jeunesse  à  l’endroit  de  cette 
même  Académie  ,  que  je  révère  ,  d’où  il  résulte  que  des  trois  noms 
entre  lesquels  flottent  les  suppositions ,  c’est  sur  le  mien  que  s’arrête  ]s 
plus  grand  nombre. 

En  Belgique ,  par  exemple ,  où  j’étais  il  y  a  peu  de  jours,  un  journal 
a  cru.  ne  commettre  qu’une  simple  indiscrétion  et  non  une  calomnie  en 
intercalant  une  L...  à  la  reproduction  des  articles  des  journaux  de 
médecine  de  Paris:  Vous  comprendrez  d’après  cela  que  ma  réclamation 
est  juste,  et  j’espèrè  que  vous  y  ferez- droit. 

Agréez,  etc.  Le  Roy-d’Etiolles.  , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’administration  de  l’assistance  publique  vient  d’être  autorisée  par  le 
conseil  municipal  de  Paris  à  construire  à  Forge-les-Bois  (Seine-et-Oise) 
un  hôpital  desti.  é  à  recevoir  cent  enfants  scrofuleux  des  hôpitaux  de 
la  capitale. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  Saône-et-Loire,  des  médailles 
d’honneur  ont  été  décernées  à  MM.  les  médecins  cantonaux  dont  les 
noms  suivent  :  I 

Médailles  d’or.  -,  MM.  Cosseret,  à  Digoin,  et  Loydreau,  à  Chagny. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Simyan,  à  Cluny,  et  Sordet,  à  Ourou. 

Mè tailles  de  bronze.  —  MM.  Canon,  à  Autun;  Bidault,  à  Conches- 
les-Mines;  Py,  à  Cuisery;  Guillemaut,  à  Louhans ,  et  Derymon,  à 
Joncy. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  vienn  nt  d’ètre  soutenues  par  MM  : 

Meslier,  né  à  Saint- Julien  de  Vouvante  (Loire-Inférieure)  ;  De  k 
gangrène  des  poumons. 

Lala,  né  à  Siguinie  (Aveyron)  ;  Essai  sur  les  déplacements  de  l’utérus. 

De  Rayas,  né  à  Port-au-Prince  (île  de  Cuba)  ;  De  la  fissure  à  l’amil 
et  de  son  traitement. 

Bonnet,  né  à  Coutances  (Manche)  ;  Qw  lques  points  de  science  :  Ob¬ 
servations  sur  la  vaccine.  Procédé  d’analyse  des  os.  Observations  ntt 
les  anesthésiques.  Réflexions  sur  la  glycogénie. 

Pasteur,  né  à  Genève  (Suisse) ,  De  quelques  points  de  la  pathologù 
du  cœur. 


Le  navire  de  700  tonneaux  le  Succès  partira  dan»  les  premiers  jouti 
de  mars  pour  Singapore  et  la  Chine,  afin  d’y  prendre  des  émigrants  et 
destination  de  la  Havane.  On  désirerait  avoir  un  docteur  en  médecine  01 
un  officier  de  santé  pour  donner  des  soins  à  cette  expédition. 

Les  avantages  sont  le  logement  à  la  chambre  ,  la  nourriture  à  la  tahlt 
du  capitaine,  et  des  appointements  à  fixer  de  gré  à  gré. 

S’adresser  au  capitaine  J.  Monnerot,  commandant  ce  navire,  rue  Fot- 
daudège,  n°  69,  à  Bordeaux. 

Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  leur  dernière  ban* 
imprimée  à  toutes  les  réclamations  ou  changements  d’adresses  qu’il» 
ont  à  nous  envoyer. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  -  A  Genève,  chez  Jellies  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu  à  Par» 

Principe,  de  mécanique  animale,  ou  Étude  de  la  locomotion  * 
l’homme  et  les  animaux  vertébrés,  par  M.  le  docteur  F.  Giraüd-Tkiu.0», 
ancien  élève  de  l’École  polytechnique.  Un  vol.  in-8°  de  484  pages,  «J 


compagné  de  65  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix,  7  fr.  50  cJ 
Paris,  chez  J.  B.  Baillière  eifils,  libraires  de  l’Académie  impériale» 


médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’ob.ervation  de 
Ce  recueil  paraît  par  fascicules  de  7  à  8  feuilles  d’impression,  en  janvi 
et  juillet  de  chaque  année.  Quatre  fascicules  forment  un  volume.  Oo»< 
souscrit  que  pour  un  an  (2  fascicules).  Le  fascicule  deuxième ,  j»''1 

1857  in-8°  de  130  pages,  est  en  vente.  Prix,  5  fr.  A  Paris,  chez  J.  • 
Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  cle  médecine,  19,  f11 


Hautefeuille. 


ie  la  folie  sympathique,  provoquée  ou  entretenue  par  les  lésions  orf 
niques  de  l’uterus  et  de  ses  annexes,  par  M.  le  docteur  Azam,  mé<« 
adjoint  de  l’Asile  de  femmes  aliénées  de  Bordeaux.  A  Paris,  chez  J.  ' 
Baillière  et  fils.  ,  , 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fols  par  s 


JLa  Lancette  Française , 


Bureaux,  rue  «Ses  Saints -Pères,  40, 

EH  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix 

peut  être  envoyé  eu  mandat* *  de  poste  ou  en  Irai 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

LS  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie 
et  chez  tous  les  Libraires. 


des  Étudiants  qu 


as;  corps  médical. 

lobre  1853  a  institué  eu  l'arcur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
:iqucs  inséré»  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  3,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
icurent  pas  payer  le  prix  eulicr.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 


PRIX  DR  L'ABOXXEMENT  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  *  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  Clinique  hebdomadaire.  Du  régime  diététique 
dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Fièvre  typhoïde  simulant  au  début  une 
fièvre  intermittente  ;  considérations  cliniques  sur  les  prétendues  trans¬ 
formations  morbides.  —  De  la  rétrocession  du  travail  de  l'accouche¬ 
ment.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  20  janvier.  —  Chronique  et 
nouvelles.  —  Feuilleton.  Souvenirs  d’un  voyage  en  Chine. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE!. 


Sa  régime  diététique  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  idées  théoriques  que  l’on  se  fait  de  la  nature  des  maladies 
féBiiles,  suivant  les  doctrines  régnantes,  n’influent  pas  seule¬ 
ment  sur  le  traitement  ;  c’est  encore,  et  surtout,  le  régime 
diététique  qui  en  éprouve  le  contre-coup.  Nous  avons  vu,  de 
Pinel  à  nos  jours,  se  produire  à  cet  égard  toutes  les  exagé¬ 
rations  imaginables ,  depuis  l’abstinence  la  plus  rigoureuse  et  la 
plus  absolue,  jusqu’à  l’abus  le  plus  irrationnel  et  le  plus 
téméraire  de  l’alimentation  quand  même.  Ainsi,  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années ,  on  regardait  1’, estomac  comme  un  organe  telle¬ 
ment  susceptible ,  qu’on  évitait ,  dans  les  maladies ,  les  moindres 
doses  d’aliments,  dans  la  crainte  de  l’enflammer. 

Ces  idées,  très-peu  accréditées  aujourd’hui  à  Paris,  n’ont  peut- 
être  pas  perdu  partout  encore  le  prestige  dont  avait  su  les  entourer 
l’auteur  de  la  doctrine  physiologique.  Hâtons-nous  d’ajouter  que 
les  praticiens  sages  et  expérimentés  de  tous  lieux  ont  toujours 
gu  éviter  de  semblables  écarts.  L’expérience  pratique ,  éclairée 
par  une  sage  interprétation  des  instincts  des  malades ,  finit  tou¬ 
jours  par  faire  justice  des  erreurs  ou  des  exagérations  de  la  théo¬ 
rie,  et  par  trouver ,  ne  fût-ce  que  par  des  tâtonnements ,  cette 
ligne  moyenne  de  la  prudence  et  de  la  modération  dont  le  méde¬ 
cin  ne  devrait  jamais  s’écarter.  Mais  avant  que  l’expérience  per¬ 
sonnelle  ait  parlé ,  qu'est-ce  qui  guidera  le  jeune  praticien  ? 
D’après  quelles  règles  dirigera-t-il  sa  conduite  “b  Où  trouvera-t-il 
sur  ce  point  des  préceptes  précis  et  nettement  formulés? 

Nous  allons  essayer  de  le  leur  dire ,  mais  après  leur  avoir  ex¬ 
posé  sur  ce  sujet  l’état  actuel  de  la  science  représenté  par  les  opi¬ 
nions  d’un  grand  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Voici  ce  que  nous  pourrions  appeler  la  profession  de  foi  des 
membres  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  formulée  dans  l’une 
des  séances  de  cette  Société,  à  l’occasion  des  diverses  communi¬ 
cations  sur  la  fièvre  typhoïde  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos 
lecteurs. 

C’est  d’abord  M.  Barth  qui  eDgage  ,1’action  en  ces  termes  : 
«Longtemps,  dit  l’honorable  médecin  de  Beaujon,  on  a  suivi  une 
marche  fâcheuse,  la  diète;  puis  on  a  voulu,  au  contraire  ,  aller 
trop  loin  et  alimenter  fortement.  Si  la  diète  est  trop  absole,  il  y  a 
impossibilité  de  digérer  plus  tard  ;  si ,  au  contraire ,  les  aliments 
sont  donnés  trop  tôt,  il  survient  des  accidents  :  c’est  pour  moi  le 
résultat  d’une  expérience  attentive.  La  difficulté  est  de  bien  sai¬ 
sir  le  moment  auquel  il  fait  prescrire  des  aliments  solides... 
L’anatomie  pathologique  montre  que  lorsque  la  fièvre  a  disparu, 
les  ulcérations  sont  souvent  incomplètement  cicatrisées ,  surtout 
dans  les  cas  de  décollement  de  la  muqueuse  rendant  la  cicatrisa¬ 
tion  difficile,  ce  qui  explique  les  perforations  tardives...  D’un 


SOUVENIRS  D’UN  VOYAGE  EN  CHINE  (I). 


L’ile  de  Ko-Koun  fait  partie  d’un  vaste  archipel  qui  précède  la  pres¬ 
qu'île  de  Corée,  et  lui  sert  en  quelque  sorte  de  défense  du  côté  de  la 
Mer  ;  elle  est  située  à  20  milles  environ  de  la  terre  ferme,  que  l’on  dis¬ 
tingue  vaguement  à  l’horizon  quand  l’atmosphère  est  dégagée  de  va¬ 
peurs  ;  elle  peut  avoir  5  à  6  milles  de  circonférénce  ;  quelques  pieds  de 
'erre  recouvrent  imparfaitement  des  rochers  de  granit;  aussi  la  végé¬ 
tation  y  est  complètement  atrophiée.  Le  chêne  y  pousse,  mais  les  plus 
gands  n’atteignent  pas  une  hauteur  de  deux  mètres  ;  il  existe  dans  la 
partie  centrale  de  l’ile  un  vaste  marais,  et  à  une  petite  distance  de  là, 
une  source  d’eau  douce  que  nous  fûmes  heureux  de  trouver  pour  les 
besoins  de  nos  équipages  ;  pas  d’oiseaux,  pas  d’habitants;  quelques  rep¬ 
tiles  seulement  osent  habiter  cette  terre  ignorée. 

(  Puisque  nous  apercevons  devant  nous  la  Corée,  que  nous  n’avons  plus 
1  espoir  de  visiter  depuis  la  perte  de  nos  bâtiments,  on  nous  pardonnera 
au  moins  de  rapporter  ce  que  nous  ont  appris  les  récits  des  missionnaires 


(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  17  octobre ,  10  et  26  no- 

*e®bre,  10  e(  2&  décembre  1857,  et  12  janvier  1858. 


autre  côté,  ajoute  M.  Barth,  il  nous  arrive  souvent  d’être  appelés 
auprès  de  malades  que  l’on  a  tenus  à  une  diète  trop  sévère  ,  et 
dont  l’estomac  n’est  plus  apte  à  recevoir  des  aliments  ;  la  fièvre 
s’allume ,  on  supprime  le  peu  d’aliments  que  l’on  donnait ,  des 
accidents  graves  se  déclarent  et  les  malades  périssent.  » 

On  connaît  sur  ce  point  les  idées  et  la  pratique  de  M.  Trous¬ 
seau;  il  ne  sera  pas  inutile,  néanmoins,  de  les  rappeler  ici;  d’au¬ 
tant  plus  qu’ayant  cru  voir  un  reproche  indirect  à  son  adresse 
dans  les  quelques  mots  de  M.  Barth  touchant  les  médecins  qui 
donnent  à  manger  fortement,  le  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  a  cru 
devoir  profiter  de  cette  circonstance  pour  formuler  nettement  ses 
préceptes  sur  ce  point  important  de  pratique  : 

«  J’adopte,  a  dit  M.  Trousseau,  ce  que  vient  de  dire  M.  Barth, 
sauf  sur  un  point  (celui  auquel  nous  venons  défaire  allusion).  Je 
crois ,  pour  nion  compte ,  que  les  malades  doivent  être  alimentés 
dans  la  fièvre  typhoïde,  afin  de  modifier  l’économie  dans  un  sens 
favorable  à  l’affection.  Mais  si  j’exige  qu’ils  mangent  chaque 
jour  deux  potages,  par  exemple,  je  suis  très-sévère  à  la  fin  du 
troisième  septénaire,  et  je  regarde  alors  une  forte  nutrition  comme 
périlleuse,  et  j’insiste  sur  la  nécessité  de  ne  donner  que  des  fécu¬ 
lents  légers.  La  convalescence  mérite  aussi  une  attention  scrupu¬ 
leuse,  et  je  suis  de  ceux  qui  donnent  le  moins  d’aliments  dans  la 
période  de  décours  de  la  maladie.  » 

Aux  yeux  de  M.  Blache  la  diète  absolue  est  la  plus  funeste 
manière  de  traiter  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  et  l’on  doit 
leur  donner  quelques  aliments  légers,  même  malgré  eux. 

Dès  le  début,  le  pouls  fût-il  à  1 20  pulsations  par  minute,  il  nourrit 
les  enfants,  car  la  fièvre  tombe  quelquefois,  dit-il,  à  partir  du  lende¬ 
main.  Les  féculents  les  plus  légers,  tels  que  les  panades  passées, 
lui  paraissent  les  aliments  les  plus  convenables.  Mais  en  énon¬ 
çant  ce  principe,  M.  Blache  déclare  qu’il  en  est  pour  lui  tout  au¬ 
trement  à  la  période  de  décours  ;  il  recommande  dans  ce  cas  une 
grande  sévérité. 

M.  Guérard  pense  que  beaucoup  de  médecins  s’effrayent  trop 
de  la  consistance  des  aliments  dans  ld  fièvre  typhoïde.  Il  a  vu 
plusieurs  cas  dans  lesquels  l’alimentation  solide  a  amélioré  mani¬ 
festement  l’état  des  malades.  Il  a  vu  notamment  une  fois  le  bouil¬ 
lon  produire  du  dégoût  et  même  des  vomissements  qui  ont  cessé 
par  l’ingestion  d’aliments  plus  compacts. 

M.  Barthez,  partageant  d’ailleurs  l’avis  de  ses  collègues  sur 
l’alimentation, ■  dit  avoir  remarqué  que  les  enfants  alimentés  dans 
la  période  peu  avancée  n’éprouvent  pas  de  faim  exagérée,  de  frin¬ 
gales  dans  la  convalescence  ;  cette  alimentation  lui  parait,  par 
suite,  prévenir  les  accidents  de  cette  convalescence ,  et  permet  de 
suivre  dans  le  régime  une  marche  graduelle. 

M.  Aran  va  plus  loin  sur  ce  point  que  la  plupart  de  ses  col¬ 
lègues.  A  cette  question  :  Doit-on  alimenter  dans  les  premiers 
jours  de  la  fièvre  typhoïde  ? 

Il  répond  que  cela  ne  fait  de  doute  pour  personne  ;  que  Stock,  en 
Allemagne,  Bennet ,  en  Angleterre ,  donnent  du  bouillon  dès  le 
premier  jour  et  passent  très-rapidement  à  une  alimentation  so¬ 
lide  ;  que  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  à  ia  Pitié,  on  donne  du 
bouillon  à  tous  les  malades ,  et  que  telle  est  aussi  sa  manière 
d’agir  ;  ajoutant  qu’il  est  notoire  que  là  ou  les  malades  sont 


qui  ont  pu  pénétrer  dans  l’intérieur  de  ce  pays,  encore  si  complètement 
inconnu  des  nations  européennes.  Nous  avions  à  bord  de  la  Gloire,  avant 
notre  naufrage,  un  prêtre  coréen  et  un  missionnaire  français,  le  père 
Maistre,  que  nous  devions  déposer  sur  le  littoral  de  la  Corée,  d’où  il 
devait  plus  tard  pénétrer  dans  l’intérieur  de  l’empire,  pour  répandre 
au  loin  les  dogmes  de  la  religion  chrétienne.  Bien  des  fois  déjà  le  père 
Maistre  avait  cherché  à  pénétrer  en  Corée  ;  mais  toujours  reconnu 
comme  missionnaire  français ,  il  avait  été  expulsé  par  ordre  de  l’empe¬ 
reur;  c’est  lui  qui  nous  a  fourni  une  partie  des  renseignements  que 
nous  avons  pu  recueillir  sur  cette  partie  de  l’Asie  orientale. 

En  Corée  est  un  petit  empire  dont  la  population  ne  doit  guère  s’éle¬ 
ver  à  plus  de  1 0  millions  d’habitants  ;  elle  est  située  au  nord  de  la 
Chine,  dont  elle  est  séparée  par  la  Mandchourie  et  par  d’immenses  fo¬ 
rêts  qui  lui  forment  comme  une  barrière  naturelle  contre  les  attaques 
des  autres  peuples;  elle  se  gouverne  par  elle-même  ,  mais  l'empereur 
reconnaît  la  souveraineté  de  la  Chine,  et  tous  les  ans  il  envoie  des  am¬ 
bassadeurs  à  la  cour  de  Pékin,  une  fois  pour  y  chercher  le  calendrier, 
une  autre  fois  pour  porter  des  présents  à  l’empereur  du  Céleste-Empire. 

L’empereur  de  la  Corée  a  une  autorité  absolue  sur  tout  son  peuple  ; 
quand  il  yeut  se  débarrasser  d’un  de  ses  ministres-,  il  lui  envoie  l’or¬ 
dre  de  se  tuer,  et  le  ministre  se  tue. 

En  Corée,  les  villes  lie  sont  composées  que  de  cabanes  en  terre,  très- 
sales  à  l’extérieur,  mais  bien  plus -encore  à  l’intérieur  ;  ces  cases  n’ont 
qu’un  seul  rez-de-chaussée.  La  toiture  est  en  paille  de  riz  ;  les  manda¬ 
rins  et  les  nobles  de  l’empire  se  permettent  seuls  le  luxe  de  la  tuile. 


alimentés ,  la  convalescence  est  plus  rapide  et  la  mort  moins 
fréquente. 

Enfin ,  M.  Cahen ,  ajoutant  aux  témoignages  de  l’expérience 
pratique  invoqués  par  ses  collègues  ceux  de  la  science ,  montre 
que  les  expériences  physiologiques  et  l’observation  médicale  con¬ 
cordent  parfaitement  pour  démontrer  les  inconvénients  d'une 
diète  rigoureuse  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  sait,  en  effet,  quç 
M.  Chausit,dans  sesbellesrecherchessurFinanitiation,  a  constaté 
que  pendant  la  diète  absolue  le  corps  perd ,  par  vingt-quatre 
heures,  42  millièmes  de  son  poids  initial  ’,  et  que  la  mort  arrive 
fatalement  quand  la  perte  totale  s’élève  à  4  dixièmes  du  poids 
primitif,  degré  d’émaciation  que  peuvent  certainement  atteindre 
quelques  malades  dans  la  fièvre  typhoïde  lorsqu’ils  sont  soumis 
à  une  diète  rigoureuse. 

Jusqu’ici,  nous  ne  voyons  dans  l’expression  des  opinions  émises 
que  des  partisans  avoués  de  l’alimentation  dans  le  cours  de  la 
fièvre  ;  de  partisans  de  la  diète  absolue,  point.  Mais  qu’entendent 
nos  savants  confrères  par  alimentation,  de  quel  genre  d’alimenta¬ 
tion  s’agit-il,  et  quand,  à  quelle  époque  de  la  maladie  convient-il 
de  la  prescrire  ?  Est-ce  dès  le  début  de  la  maladie,  pendant  toute 
sa  durée,  y  compris  sa  période  d’augment;  est-ce  seulement  dans 
sa  période  d’état  ou  dans  son  déclin  ?  Voilà  ce  qui  ne  ressort  pas 
encore  clairement  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit.  Ce  défaut  de 
précision,  qui  permettrait  une  aussi  grande  latitude  au  choix  du 
mode  d’alimentation  et  du  moment  opportun  pour  la  commencer, 
ôterait  au  précepte  que  l’on  voudrait  déduire  de  ce  concert  d’opi¬ 
nions,  une  grande  partie  de  sa  valeur.  Or,  arrivé  à  ce  point  de 
précision,  commencent  les  dissidences. 

C’est  M.  Bouckut  d’abord  qui  pose  le  premier  nettement  cette 
question  :  A  quelle  époque  faut-il  recourir  à  l’alimentation ,  et 
quelles  sont  les  indications  de  la  diététique  dans  la  fièvre  conti¬ 
nue  ?  Pour  lui,  dans  les  sept  ou  huit  jours  du  début  de  la  pyrexie, 
les  boissons  délayantes  suffisent,  et  à  l’époque  de  l’apparition  des 
taches  rosées  ou  en  cas  d’adynamie,  les  bouillons  lui  paraissent 
indiqués.  C’est  plus  tard  à  ia  fin  du  second  septénaire,  qu’il  faut 
ordonner  les  potages ,  lorsque  la  langue  se  nettoie  et  que  le  pouls 
perd  de  sa  fréquence. 

C’est  exactement  aussi  l’opinion  soutenue  alors  par  M.  Legen¬ 
dre,  dont  la  science  déplore  la  perte  récente,  et  par  M.  Legroux, 
qui  lui  a  donné  des  développements  que  l’on  nous  saura  gré  de 
reproduire  ici  : 

M.  Legroux  s’élève  de  toutes  ses  convictions  pratiques  contre 
l’usage  de  l’alimentation  prématurée.  «  Quand  le  malade  est  en 
proie  à  une  fièvre  ardente,  dit-il  ;  quand  il  s’affaisse  sous  le  poids 
de  la  courbature  et  de  la  céphalalgie  ;  quand  il  a  la  langue  char¬ 
gée,  la  bouche  amère,  de  l’inappétence  et  du  dégoût  pour  les  sub¬ 
stances  alimentaires  ;  quand  il  est  dévoré  par  la  soif,  que  l’épigas¬ 
tre  est  douloureux  à  la  pression  ;  l’ingestion  des  bouillons  ou  de 
tout  autre  aliment  augmente  le  malaise  épigastrique ,  la  soif ,  la 
fièvre,  la  céphalalgie.  Je  ne  puis  croire  que  cette  aggravation  de 
symptômes ,  fût-elle  passagère ,  ne  soit  pas  préjudiciable  au 
malade,  d 

....  Pour  alimenter,  ajoute  plus  loin  M.  Legroux,  j’ai  l’habitude 
d’attendre  que  la  fièvre  soit  modérée,  la  langue  moins  chargée , 


Les  temples  des  idoles  sont  un  peu  plus  richement  construits  ,  mais  ils 
sont  loin  d’approcher  des  pagodes  chinoises. 

.Le  Coréen  est  d’une  taille  un  peu  supérieure  à  celle  du  Chinois  :  il  a 
la  tète  à  peu  près  ronde,  le  nez  est  petit,  légèrement  épaté;  le  sourcil 
est  un  peu  relevé;  les  cheveux  généralement  d’un  beau  noir;  il  ne  se 
rase  jamais  la  tête  ;  beaucoup  sont  sans  barbe  ,  ou  n’en  ont  qu’à  la 
lèvre  supérieure  et  au  menton  ;  les  'hommes  portent  leurs  cheveux 
réunis  en  grosse  touffe  au  sommet  de  la  tête;  les  enfanis  ont  une  tresse 
pendante  ,  et  trois  jours  seulement  avant  leur  mariage  ils  acquièrent  le 
droit  de  se  coiffer  comme  leurs  pères.  Le  Coréen  a  la  physionomie  douce, 
ou  peut-être  ceux  qui  venaient  nous  visiter  sur  notre  île  affectaient-ils 
devant  nous  un  air  de  timidité  qui  provenait  probablement  delà  crainle  que 
nous  leur  inspirions.  Chaque  fois  qu’un  mandarin  important  devait  venir 
nous  voir,  il  nous  faisait  prier  de  le  bien  recevoir ,  et  surtout  de  ne  lui 
faire  aucun  mal  ;  quand  ils  parlaient  de  nous ,  ils  nous  appelaient  tou¬ 
jours  les  hommes  terribles. 

Le  Coréen  paraît  vigoureux ,  et  aime  volonliers  le  travail  ;  il  est 
grand  parleur,  crie  toujours  bien  haut ,  et  ment  sans  le  moindre  scru¬ 
pule;  nous  avons  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  voir  qu’il  est  assez 
peu  disposé  à  respecter  la  propriété  d’autrui;  il  aime  la  inusique  ,  ou 
mieux  le  bruit  discordant  des  instruments  en  cuivre. 

Les  femmes  ne  poussent  pas  la  coquetterie  jusqu’à  se  briser  les  pieds 
pour  plaire  à  leurs  maîtres.  Les  gens  de  la  classe  inférieure  sont  qn 
peu  sous  la  pression  tyrannique  de  l’Empereur  ;  les  premiers  Coréens 
qui  accostèrent  notre  île  se  seraient  très-promptement  familiarisés  avec 
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qu’il  y  ait  moins  de  dégoût  pour  les  aliments,  ce  qui  arrive  ordi¬ 
nairement  vers  la  fin  du  premier  ou  ‘au  commencement,  du 
deuxième  septénaire. . .  Les  «terailloqs  de  viande  blasçhe  bien  pré¬ 
parés  lui  ont  toujours  paru  ce  qu'il  y  avait  de  pieux  à  prescrire 
dès  le  principe. 

Nous  venons  de  reprodujæé  sommairement,  pais  le  plfp  Adèle-  fj 
ment  qu’il  qous  a  été-  possible,  les  diverses  opinions  qui  ont  été 
émises  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  cette  im¬ 
portante  question  de  la  diététique  des  Aèvres  graves.  En  résumant  < 
cette  discussion ,  il  en  ressort  ceci  :  c’est  que  pour  tous  nos  con¬ 
frères  sans  exception,  la  diète  absolue,  rigoureuse  dans  la  Aèvre 
typhoïde  est  dangereuse,  et  qu’il  est  Utile  d’ alimenter  J, es  malades, 
non  pas  seulement  dans  la  convalescence,  mais  ayant  l’entrée  en 
convalescence.  Voilà  un  fait  capitalbien  établi  ;  il  n’y  à  entre  eux 
à  cet  égard  aucune  dissidence.  Quant  à  l’époque  Ou  il  convient 
de  .commencer  l’alimentation ,  les  uns  veulent  que  ce  soit  dès  le 
début  même  de  l’affection  et  pendant  toute  sa  durée ,  les  autres  à 
partir  seulement  du  septième  ou  huitième  jour,  c’est-à-dire  vers 
la  An  du  premier  ou  le  commencement  du  deuxième  septénaire. 

A  l’égard  de  la  première  opinion ,  il  nous  semble  qu’il  doit  y 
avoir  un  malentendu.  Est-ce  au  début  réel  de  l’affection  qu’on 
entend  prescrire  l’ alimentation,  ou  bien  dès  le  jour  que  les  ma¬ 
lades  entrent  à  l’hôpital?  Mais  on  sait  qu’ils  y  entrent  rarement 
au  début  de  leur  affection,  que  ce  n’est  le  plus  souvent  qu’après 
cinq ,  six ,  sept  jours  de  maladie  qu’ils  vont  y  réclamer  un 
lit.  Les  médecins  qui  nourrissent  les  malades  dès  ce  moment 
s’écartent  donc  peu  en  réalité  de  la  manière  de  faire  des  autres. 

Et  dans  les  cas  où  les  malades  ont  pu  être  traités  dès  le  début, 
n’arrive-t-il  pas  presque  constamment  qu’ils  refusent  d’eux-mê¬ 
mes  les  aliments  qu’on  leur  offre,  ne  fût-ce  que  des  bouillons'lé-  J 
gers,  ainsi  qu’un  des  partisans  les  plus  prononcés  de  l’alimenta¬ 
tion  prématurée  en  a  fait  l’aveu. 

Nous  pensons  doué  que  la  pratique  la  mieux  fondée  et  la  plus 
conforme  aux  vrais  principes  de  physiologie  pathologique  et  aux 
données  les  plus  saines  de  l’expérience  est  celle  qui  consiste  à  ne 
prescrire  en  général  l'alimentation  3  et  une  alimentation  légère, 
qu’après  le  premier  septénaire  ;  sauf  à  modifier  cette  prescription 
suivant  une  foule  de  circonstances ,  dont  le  praticien  peut  seul 
être  juge,  telles  que  les  habitudes  et  les  instincts  du  malade ,  son 
âge,  le  degré  de  l’affection ,  et  enfin  les  circonstances  de  lieux  et 
.de  climat. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  était-il  nécessaire  de  tant  discuter  et 
d’en  appeler  à  des  expérimentations  nouvelles?  Non.  Il  aurait 
.^.uffi  de  s’abstraire  un  peu  des  préoccupations,  des  idées  systéma¬ 
tiques  qui  ont  pesé  si  longtemps  sqr  la  pratique  .  médicale  5  et  de 
se  rappeler  simplement  les  vieilles  traditions  médicales.  Ouvrez  les 
ouvrages  de  tous  les  grands  praticiens,  d’iîippocrate  à  Sydenham, 
et  vous  trouverez  partout  les  règles  du  régime  et  de  Ja  diététique 
des  fièvres  graves  et  de  toutes  les  pyrexies  aiguës  formulées  on 
ne  peut  plus  nettement  et  d’après  les  principes  que  nous  venons 
d’énonjcer,.  C’est  ce  que  M.  Bouchut  a'  rappelé  à  cette  occasion, 
avec  autant  de  sens  que  d’à-propos. 

Que  si  l’pn  venait  dire  qu’Hippoçrate  n’a  pas  connu  la  fièvre 
typhoïde  et  que  ses  prescriptions  s’appliquaient  à  d’autres  mala¬ 
des,  nçms  dirions  qge  c’est  une  misérable  équivoque!  Nous  ne 
ferions  à  cet  égard  qu’une  seule  restriction,  dictée  pgr  la  connais¬ 
sance  des  phénomènes,  ignorés  alors,  qui  se  passent  dans  l’intes¬ 
tin  pendant  le  troisième  septénaire  ;  c’est  celle  qui  consiste  à 
recommander  une  surveillance  plus  active  et  une  réserve  plus 
grande  dans  l’alimentajipn  à  cette  époque  de  la  maladie  qu’à 
toute  autre. 

Cependant  cette  discussion  aura  eu  son  utilité ,  ne  fût-ce 
qu’en  rappelant  l’attention  des  praticiens  sur  des  préceptes  très- 
.Simples  en  eux-mêm^s  et  très-connus ,  mais  qu'on  a  eu  le  tort 
d’oublier  ou  de  méconnaître  pendant  pue  longue  série  d’années, 
et  qu’on  méconnaît  meme  encore  à  présent,  soit  qu’on  reste  en 
deçà  des  sages  limites  fixées  par  les  anciens ,  soit  qu’on  les  dé¬ 
passe. 


nos  marins  s’ils  n’avaien  t  pas  eu  à  craindre  la  coière  de  leur  Empereur, 
qui’  sous  les  peines  leS  plus  sévér.es,  'leur  interdit  tpus  rapports  volon¬ 
taires  avec  les  étrangers  ;  il  leur  était  bien  défendu  surtout ,  sous  peine 
de  mërt,  de  rien  accepter  de  nous.  : 

Le  costume  des  Coréens  est  assez  curieux  pour  que  nous  en  par¬ 
lions.  Le  chapeau  est  la  coiffure  adoptée  par  les  hommes;  ses  bords 
sont  d’uné  largeur  démesurée  ;  il  est  fait  en  bambou  très- fin  ,  tressé 
comme  une  natte'  a  larges'  mailles;  là  cuve' à' là  forme  d’un  cône  tron¬ 
qué;  elle  est  destinée  à‘ recevoir  le  chignon  relevé  sur  le  sommet  de  la 
tête;  en  temps  de  pluie,  ils  portent  ùn  immense  chapeau  de  paille,  fort 
léger,  qui  l!és  abrite  assez  bien  ;  s’ils  doivent  travailler  par  de  fortes 
averses ,  ils  revêtent  encore  un  manteau  de  paillé  ,  et  avec  cela  ils  re¬ 
çoivent  sans  crainte  une  pluie  de  plusieurs  heures.  Le  pantalon  est 
très-làrge,  flottant  du  bas;  ils  portent,  en  outre,  une  longue  robe  ,  qui 
part  du  cou  ët  ne  s’arrête  qu’au  bas  de  la  jambe  ,  un  peu  au-dessus  du 
pantalon;  cëttè  robe  est  ornée  de  chàqtïé  côté, dé  deux  manches  énor¬ 
mes  qui  laissent  passer  les  bras ,  mais  qui  servent  en  même  temps  de 
poches.  Pouf  donner  une  idée  de  leur  dimension,  disons  que  plusieurs 
fois  nous  avons  surpris  ces  bons  habitants  dé  lu  Corée  faisant  disparaî¬ 
tre  avec  plus  ou  moins  d’adrëssë  dans  la  profondeur  dé  leurs  manches 
soit  une  bouteille,  soit  un  gland  verrë  à  patte  que  nous  laissions  sur  nos 
tables,  ce  qui  prouve,  comme  jé  î’ài  dit  plus  haut,  que  les  Coréens 
n’ont  pas  précisément  de  l’àvérsion  pour  lé  vol. 

Leurs  chaussures  sont  en  paille,  quelquefois  en  ficelle  :  ce  sont  plu¬ 
tôt  des  pântoüflës  que  des  'souliers  ;  ils  sont  à  bouts  pointus  ,  un  peu 


Fièvre  typhoïde  simulant  au  début  une  fièvre  intermittente. 

—  Considérations  cliniques  sur  les  prétendues  transforma¬ 
tions  morbides. 

Pendant  que  régnait ,  en  ville  comme  dans  les  hôpitaux ,  cette 
constitution  typhoïde  qui  a  appelé  depuis  quelque  temps  notre 
attention  sur  cette  affection  et  nous  a  fourni  le  texte  des  articles 
que  nous  avons  consacrés  au  traitement  et  au  régime  de  cette 
maladie,  il  se  passait  dans  le  service  de  la  clinique  de  M.  Trous¬ 
seau,  à  l’Hôtel-Dieu ,  un  fait  qui  nous  semble  mériter  d’être  rap¬ 
pelé,  moins  peut-être  pour  l’intérêt  qu’il  pourra  offrir  par  lui— 
même  que  pour  les  considérations  cliniques  auxquelles  il  a  donné 
lieu  de  Ja  part  du  professeur.  Voici  ce  fait  en  deux  mots  : 

Uue  femme  est  entrée  à  la  clinique,  se  plaignant  à  la  première 
visite  d’avoir  une  Aèvre  intermittente  tierce,  et  eïle-racontàiï  que 
depuis  le  début  de  sa  maladie,  qui  remontait  à  une  dizaine  de 
jours  environ,  elle  avait  des  accès  revenant  tous  les  jours  vers 
quatre  heures  du  soir ,  avec  frissons  suivis  de  chaleur  et  sueur  ; 
qu’après  deux  ou  trois  jours  durant  lesquels  les  choses  s’étaient 
-ainsi  passées,  les  accès  avaient  un  peu  changé  de  caractère  ;  ils 
continuaient  à  revenir  tous  les  jours,  mais  plus  forts'  un  jour  que 
l’autre,  présentant  ainsi  en  apparence  au  moins  le  caractère  de 
la  Aèvre  intermittente  double  tierce.  La  veille  encore ,  ajoutait- 
elle,  elle  avait  eu  ses  frissons  ordinaires.  Toutefois,  le  soir-mèaae 
de  ce  premier  jour  de  séjour  à  l’hôpital  *  l’accès  ne  parut  point  ; 
il  manqua  également  le  lendemain.  La  Aèvre,  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  devint  franchement  continue,  et  la  maladie  se  déroula 
d’une  manière  régulière,  en  présentant  successivement  tous  les 
caractères  de  la  Aèvre  typhoïde  ou  putride  comme  l’appelle  com¬ 
munément  M.  Trousseau. 

Ce  fait,  assez  simple  eu  apparence,  soulève  une  question  de 
•nosologie  importante,  Y  a-t-il  eu  ici  succession  de  deux  maladies 
ou  transformation  d’une  maladie  en  une  autre,  d’une  Aèvre  in¬ 
termittente  double  tierce,  par  exemple,  en  une  affection  typhoïde? 
ou  bien  est-ce  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin  la  même  maladie, 
dont  la  première  période  aurait  simulé  par  quelques-uns  de  ses 
caractères  les  plus  saillants  la  Aèvre  intermittente  ? 

Tous  ceux  qui  ont  lu  les  auteurs  du  dix-septième  .et  du  dix-hui¬ 
tième  siècle  savent  que  ces  auteurs  admettent  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  sous  l’inAuence  d’une  médication  in¬ 
tempestive,  la  transformation  d’une  Aèvre  intermittente  eu  fièvre 
continue.  C’est  surtout  depuis  l’introduction  du  quinquina  dans 
la  thérapeutique  des  Aèvres  qu’on  voit  revenir  souvent  cette  opi¬ 
nion.  Aussi  Sydenham,  Morton  ,  Stoil  et  presque  tous  les  grands 
praticiens  de  cette  époque,  proclament  très-haut  que  si  l’on  donne 
prématurément  le  quinquina  dans  le  traitement  de  la  Aèvre  in¬ 
termittente,  on  s’expose  à  voir  la  maladie,  d’intermittente,  devenir 
continue  et  se  transformer  en  Aèvre  putride. 

M.  Trousseau  a  fait  remarquer  à  cette  occasion  à  ses  élèves 
que  ces  sortes  de  transformations  admises  par  les  anciens  n’é¬ 
taient  que  le  fait  d’une  confusion  ou  d’une  erreur  de  diagnostic, 
la  nature  exanthémateuse  spéciAque  de  l’affection  typhoïde  ne 
permettant  d’admettre  qu’aucune  autre  affection  puisse  se  trans¬ 
former  en  Aèvre  typhoïde  pas  plus  que  celle-ci  ne  peut  se  trans¬ 
former  en  une  autre. 

La  Aèvre  intermittente,  en  effet,  ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Trous¬ 
seau,  ne  deyient  jamais  une  Aèvre  continue  et  particulièrement 
une  Aèvre  typhoïde  ;  mais  une  Aèvre  typhoïde  peut  dans  quel¬ 
ques  circonstances  se  manifester  au  début  sous  les  formes  et  avec 
les  caractères  apparents  d’une  Aèvre  intermittente  ou  rémittente. 
Et  ici  c’est  le  cas  d’insister ,  comme  l’a  fait  le  professeur,  sur 
l’importance  qu’il  y  a  à  tenir  compte  de  lg  spécificité  des  mala¬ 
dies.  Ainsi  à  l’aide  de  cette  donnée  et  d’une  connaissance  plus 
exacte  des  caractères  propres  à  chaque  espèce  morbide,  on  en  est  : 
arrivé  à  pouvoir  reconnaître  et  distinguer  les  affections  palustres 
proprement  dites  des  affections  intermittentes  qui  peuvent  plus 
ou  moins  les  simuler,  l’intermittence  n’étant  ni  exclusivement 
propre  ni  essentiellement  liée  aux  affections  paludéennes. 

Lorsque  dès  le  début  d’une  maladie,  dit  M.  Trousseau,  nous 


relevés,  et  présentent  une  ouverture  pour  laisser  sortir  le  pouce.  Jamais 
ils  n’entrent  dans  un  appartement  avec  leurs,  chaussures  :  ils  les  dépo¬ 
sent  à  là  po i  te  avant  d'entrer. 

Les  hommes  en  deuil  ne  sortent  que  la  figure  complètement  voilée; 
ilç  portent,  au  lieu  d'un  chapeau ,  une  véritable  toiture  de  paille  qui 
leur  cache  tout  le  visage.  Celui  gui  est  en  deuil  est  pour  les  autres 
comme  un  homme  mort;  ii  ne  voit  plus  la  société  ;  à  peine  peut-il  se 
permettre  de  regarder  le  ciel;  les  habits  même  pour  les  riches  doivent 
être  très-grossiers;  quand  il  sort,  il  doit  toujours  cacher  ses  traits  sous 
un  voile  épais  ;  il  est  dispensé  de  Répondre  quand  on  l’interroge.  Si  un 
noble  en  deuil  rencontre  un  mandarin  ,  il  doit  se  réfugier  dans  une 
maison  pour  ne  pas  être  exposé  à  lui  parler,  s’il  yient  à  lui  adresser 
la  parole.  Tuer  un  animal,  quand  on  est  dans  .cette  position,  est  un 
crime,  quand  bien  même  il  s’agirait  d’un  animal  dangereux.  Quand  un 
Coréen  en  deuil  est  en  voyage,  il  se  retire  toujours  seul  dans  une 
chambre,  et  refuse  toute  communication  avec  qui  que  ce  soit,  C’est  à 
l’aide  de  ces  singuliers  usages  que  nos  missionnaires  parviennent  quel¬ 
quefois  à  pénétrer  dans  l’intérieur  de  l’Empire.  Il  y  a  aussi  des  règles 
pour  pleurër  les  morts  ;  les  sanglots  et  les  larmes  doivent  éclater  trois 
fois  par  jour,  à  des  heures  indiquées  ;  dans  les  grandes  circonstances , 
tous  les  parents  et  amis  du  défunt  SQnt  invités  à  prendre  part  aux  la¬ 
mentations,  et  cela  uniquement  pour  faire  plus  de  bruit.  Le  Coréen  a 
une  démarche  d’une  gravité  remarquab  e ,  augmentée  encore  par  la 
sévériié  de  son  costume  ;  il  tient  toujours  d’une  main  sa  longue  pipe 
et  son  sac  à  tabac  ,  de  l’autre  un  éventail,  fait  ordinairement  de  bam¬ 
bou  et  d’une  feuille  de  papier  très-épais  et  huilé.  Le  I>  Lecoq. 


trouvons  une  Céphalalgie  avec  un  pouls  mou,  avec  de  l’insomnie 
quelques  saignements  de  nez,  de  la  tendance  à  la  diarrhée,  du 
gargouillement  de  la  fosse  iliaque  droite,  quand  même  ce  malade 
aurait  des  accidents  intermittents  revenant  tous  les  jours  à  la 
même  heure,  nous  nous  tenons  sur  la  réserve  et  nous  attendons. 

Les  jours  <se  passent,  la  Aèvre  semble  être  nettement  intermit¬ 
tente  pendant  deux,  trois,  quatre  jours  ;  puis  le  sixième  ou  ie 
septième  jour,  la  maladie,  dé  tierce  qu’elle  était,  devient  double 
tierce,  ce  qui  s’approche  déjà  davantage  de  la  Aèvre  continue  ou 
tout  au  moins  de  la  continue  rémittente  ;  puis  les  jours  suivants, 
elle  est  plus  franchement  rémittente ,  et  enAn  un  beau  jour  elle 
✓  devient  complètement  continue.  C’est  précisément  là  l’histoire  de 
la  malade  dont  il  vient  d’être  question. 

Au  contraire,  a-t-on  affaire  à  une  véritable  Aèvre  intermittente 
palustre,  elle  va  se  révéler  les  quatre,  cinq,  six  premiers  jours  par 
desaccidentsaigusetrémitteiits,et  quelquefois  continus,  comme  les 
médecins  d’Afrique  en  rapportent  de  si  fréquents  exemples ,  et 
puis  après  un  certain  nombre  de  jours  la  Aèvre  va  devenir  inter¬ 
mittente  de  la  manière  la  plus  nette. 

Ainsi,  d’une  part,  une  Aèvre  intermittente  ,  bien  qu’ayant  au 
début  la  forme  continue ,  tend  ,  à  mesure  qu’elle  progresse ,  à 
prendre  les  caractères  propres  à  l’intermittenee ,  tandis  qu’au 
contraire  la  Aèvre  putride  ou  typhoïde  ,  qui  prend  quelquefois  à 
son  origine  la  forme  intermittente,  tend,  à. mesure  qu’elle  se  dé¬ 
veloppe,  à  revêtir  les  allures  de  la  Aèvre  continue.  Ce  n’est  donc 
pas  une  Aèvre  qui  se  change  en  une  autre  ,  mais  c’est  une  Aèvre 
parfaitement  identique  à  elle-même  d’un  bout  à  l’autre  de  sa 
inarche ,  qui  peut  dans-  ses  diverses  périodes  affecter  des  types 
différents.  Si  bien  que ,  si  un  individu  ayant  une  Aèvre  typhoïde 
avec  des  phénomènes  fébriles  intermittents  jusqu’au  neuvième 
jour  vient  à  succomber  vers  le  dixième  ou  le  onzième  jour  à 
quelque  complication  accidentelle  ,  on  trouvera  à  l’autopsie  la 
lésion  intestinale  caractéristique  du  dixième  ou  onzième  jour ,  et 
non  point  celle  du  troisième  ou  du  quatrième  jour.  De  même,  si 
l’affection  a  été  continue  vers  son  début  et  que  plus  tard  elle  soit 
devenue  intermittente,  on  pourra  s’assurer  dès  les  premiers  jours 
par  la  palpation  et  la  plessirnétrie  de  l’existence  d’un  engorge¬ 
ment  de  la  rate,  qui  pourra  mettre  sur  la  voie  de  sa  véritable 
nature. 

Il  y  a,  il  est  vrai,  une  petite  restriction  à  faire  à  cet  égard.  La 
rate  est  plus  ou  moins  engorgée  dès  le  début  dans  les  deux  affec¬ 
tions.  Ce  peut  donc  être  là  l’objet  d’une  petite  difAculté  dans  le 
diagnostic.  Mais  cette  difAculté  ne  tarde  pas  à  être  levée  en  sui¬ 
vant  pendant  quelques  jours  la  marche  de  l’affection.  En  effet, 
l’engorgement  de  la  rate  diminue  à  mesure  qu’on  avance  dans  la 
Aèvre  typhoïde,  ou  tout  au  moins  il  reste  stationnaire,  tandis  qu’il 
augmente  au  contraire  dans  la  Aèvre  paludéenne. 

Lors  donc  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  affection  fébrile 
rémittente  ou  intermittente  au  début,  que  l’on  a  cru  devoir  trai¬ 
ter  à  raison  de  cette  circonstance  par  le  quinquina,  et  que  cette 
affection  devient  continue,  et  revêt  par  ses  progrès  naturels  tous 
les  caractères  de  la  Aèvre  putride  ou  typhoïde,  ii  ne  faut  pas  ac¬ 
cuser  le  quinquina  dé  cette  transformation  comme  le  faisaient  les 
anciens  auteurs.  Il  faut  reconnaître  franchement  qu’on  s’est  mé¬ 
pris,  et  qn’on  a  traité  comme  Aèvre  intermittente  une  Aèvre  qui, 
livrée  à  elle-même ,  eût  Ani  par  prendre  plus  tard  les  allures  de 
la  Aèvre  continue  typhoïde,  comme  elle  les  a  pris  après  et  malgré 
l’administration  du  quinquina. 

Par  contre  ceux  qui  prétendraient  qu’avec  du  quinquina  ils 
sont  parvenus  à  résoudre  les  allures  d’une  Aèvre  typhoïde,  et  à 
la  convertir  en  une  Aèvre  intermittente,  auraient  tout  simplement 
commis  une  erreur  de  diagnostic  en  sens  inverse  ;  ils  avaient  eu 
affaire  dès  le  principe  à  une  de  ces  Aèvres  paludéennes  pseudo¬ 
continues  ,  et  dont  les  débuts  leur  en  ont  imposé  pour  une  Aèvre 
continue  franche. 

'  On  peut  aisément  së  convaincre  de  la  vérité  de  ce  principe  de 
l’immutabilité  des  espèces  morbides,  en  voyant  ce  qui  se  passe 
dans  les  épidémies.  Qu’au  milieu  d’une  épidémie  de  Aèvré  ty¬ 
phoïde  régnant  dans  un  pays  où  il  n’ÿ  a  point  d’élément  palu¬ 
déen,  on  rencontre  quelques-uns  de  ces  cas  de  Aèvre  rémittente 
simulant  plus  ou  moins  l’intermittence,  on  aura  en  vairr  recours 
au  quinquina,  on  ne  parviendra  jamais  à  résoudre  ces  affections 
en  intermittentes  franches.  Et  réciproquement  que  des  cas  de  Aè¬ 
vre  continue  ou  pseudo-continue  viennent  à  se  montrer  au  sein 
de  populations  soumises  à  l’infection  paludéenne ,  quoi  qu’on 
fasse,  la  maladie  qui  semblait  affecter  le  type  continu  au  début, 
Anira  tôt  ou  tard  par  revêtir  la  forme  intermittente  tierce,  double 
tierce  ou  quarte  qui  lui  est  naturelle. 

De  la  rétrocession  du  travail  de  l’accouchement. 

On  trouve  dans  les  anciens  traités  d’accouchement,  sous  les 
titres  de  fausses  eaux,  de  faux  travail ,  des  exemples  de  cas  ou 
le  travail,  commencé  pendant  le  cours  de  là  grossesse,  s’est  tout 
à  coup  suspendu  pour  ne  reprendre  et  se  terminer  qu’au  terme 
normal  de  l’accouchement.  Ces  faits,  dont  la  plupart  des  auteurs 
modernes  paraissent  avoir  dédaigné  de  s’occuper ,  soit  qu’ils  les 
aient  considérés  comme  apocryphes  ou  mal  observés ,  soit  qu’ils 
ne  leur  aient  point  reconnu  d’importance ,  sont  cependant  réels 
et  d’une  importance  pratique  incontestable.  On  en  jugera  par  les 
observations  suivantes  rapportées  par  M,  le  docteur  Charrier , 
chef  de  clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de 


Paris,  dans  an  petit  mémoire  très-bien  fait ,  inséré  dans  le  der¬ 
nier  cahier  des  Archives  générales  de  médecine. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans ,  couturière ,  grosse  de  son 
cinquième  enfant,  entre  à  la  clinique  d’accouchement  (service 
de  M>  P’  Dubois)  le  27  janvier  1857  ,  se  disant  enceinte 
de  huit  mois  et  en  proie  depuis  le  matin  aux  douleurs  de 
l’enfantement.  A  la  visite  du  soir,  M.  Charrier  trouve  en 
;  effet  le  coi  entièrement  effacé,  la  dilatation  du  col  grande 
comme  une  pièce  de  5  frênes  ;  l’orifice  est  souple  et  dilatable  ; 
on  sent  à  la  main  l’utérus  se  durcir.  La  patiente  se  couche  et 
'  s’endort  ;  les  douleurs  la  réveillent  à  dix  heures  du  soir  et  se 
répètent  toutes  les  dix  minutes. 

&  onze  heures  dû  soir ,  écoulement  d’eau  assez  considérable 
qui  peut  être  évalué  à  un  verre.  Jusqu’à  fiuatre  heures  du  ma¬ 
tin  les  douleurs  continuent  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  les  con¬ 
tractions  cessent,  et  permettent  le  retour  du  sommeil. 

Ué  lendemain,  à  huit  heures  du  matin ,  une  nouvelle  explora¬ 
tion  faite  par  MM.  Dubois  et  Charrier  fait  reconnaître  que  la 
dilatation  est  moins  considérable  que  la  veille  ;  on  la  compare  à 
une  pièce  de  2  fr.  A  quatre  heures  et  demie,  l’orifice  est  épaissi, 
souple  encore  et  revenu  sur  lui-même,  et  les  douleurs  n’ont  point 
reparu. 

Le  troisième  jour,  à  huit  heures  du  matin,  nouvel  examen  :  le 
col  s’est  reformé ,  et  l'orifice  interne  permet  seulement  l'intro¬ 
duction  de  l’extrémité  de  la  phalange  unguéale  de  l’index. 

La  grossesse  continua  sans  encombre  jusqu’au  15  février, 
époque  à  laquelle  cette  femme  aeeoucha  d’un  enfant  à  terme , 
bien  constitué.  M.  Dubois  examina  les  membranes,  et  ne  trouva 
aucune  fissure,  aucune  ouverture  ;  le  placenta  était  normal. 

L’accouchement  avait  donc  eu  lieu  vingt-un  jours  après  le 
début  du  travail. 

Un  second  cas,  tout  à  fait  semblable  au  précédent,  a  été  ob¬ 
servé  depuis  par  M.  Charrier,  en  ville.  Une  jeune  femme  de 
vingt  ans,  enceinte  de  sept  mois  et  demi,  est  prise  tout  à 
coup  de  douleurs  lombaires  assez  vives.  Cette  femme  avait  déjà' 
eu  deux  hémorrhagies  pendant  le  cours  de  sa  grossesse'.  M.  Char¬ 
rier,  appelé  auprès  d’elle,  redoutant  le  retour  d’un  semblable  ac¬ 
cident,  prescrit  le  repos  horizontal  absolu  et  des  lavements  nar¬ 
cotiques.  (C’était.le  18  septembre  1857.)  Le  19,  les  douleurs  aug¬ 
mentant,  la  jeune  femme  est  examinée  :  le  col  est  complètement 
effacé  et  dilaté  comme  une  pièce  de  2  fr.  ;  —  on  augmente  la 
dose  de  laudanum  dans  les  lavements  et  on  prescrit  en  outre  5 
centigr.  d’extrait  gommeux  d’opium.  A  onze  heures  les  douleurs 
se  sont  éloignées  ;  le  20,  à  une  heure  du  matin,  il  s’écoule  par 
le  vagin  quelques  mucosités  filantes.  La  femme  s’endort  jusqu’à 
six  heures  du  matin. 

Le  2 1 ,  i’opium  est  continué.  Les  douleurs  n’ont  pas  reparu  ; 
l’orifice  s’épaissit,  se  rétracte,  le  col  se  reforme ,  et  cette  femme 
n’accoùChe  que  le  20  octobre,  c’est-à-dire  trente-deux  jours  après 
le  début  du  travail. 

M,  Charrier  ayant  procédé  à  un  examen  dans  l’intervalle  de 
ces  deux  époques  (lé  JO  octobre) ,  a  constaté  que  l’orifice  interne 
était  fermé,  mais  l’orifice  externe  était  béant,  mou,  infundibuli- 
forme,  comme  chez  une  multipare  au  huitième  mois  de, la  gros¬ 
sesse.  (Cette  femme  était  primipare.)  Ni  les  membranes  ni  le  pla¬ 
centa  ne  présentèrent  rien  d’anormal  ;  le  placenta  n’était  pas 
situé  près  de  l’orifice ,  comme  l’auraient  pu  faire  supposer  les 
hémorrhagies  qui  avaient  eu  lieu  pendant  la  grossesse  ;  aucune 
trace  d’apoplexie  ne  fut  remarquée  dans  les  cotylédons  placen¬ 
taires. 

M.  Charrier  rapporte  dans  son  travail  deux  autres  observations 
semblables  recueillies  l’une,  en  1854,  à  la  Maternité  et  l’autre  en 
ville ,  en  1856.  Dans  le  premier  cas ,  le  début  du  travail  a  lieu 
à  sept  mois  et  demi,  après  deux  jours  d’écoulement  glaireux  ;  au 
bout  de  trois  jours,  le  col,  aminci  et  entr’ouvert ,  se  reforme  ,  et 
l’accouchement  ne  s’opère  que  trente-cinq  jours  après  ce  début 
de  travail.  Dans  le  deuxième  cas,  début  du  travail  à  huit  mois, 
rétrocession  dès  le  lendemain  ,  accouchement  vingt-deux  jours 
après. 

Ainsi  voilà  quatre  faits  recueillis  en  moins  de  deux  ans  par  un 
seul  observateur,  où  l’on  a  pu  suivre  très- distinctement  du  sep¬ 
tième  au  huitième  mois  de  la  grossesse  toutes  les  phases  initiales 
du  travail  de  la  parturition  jusqu’à  une  dilatation  assez  considé¬ 
rable,  puis  la  rétrocession  du  travail  jusqu’à  la  formation  nou¬ 
velle  du  col,  et,  comme  résultat  final,  la  continuation  de  la  gros¬ 
sesse  jusqu’à  terme. 

Si  nous'  en  jugeons  par  ces  quatre  faits ,  auxquels  nous  en 
pourrions  joindre  deux  analogues  observés  par  nous-même  il  y  a 
quelques  années ,  mais  dont  nos  souvenirs  ne  pourraient  plus 
nous  retracer  les  détails  d’une  manière  assez  précise  pour  les  re¬ 
produire  ici ,  les  cas  de  suspension  ou  de  rétrocession  du  travail 
ne  seraient  peut-être  pas  aussi  rares  que  tendrait  à  le  faire  penser 
le  silence  que  gardent  à  cet  égard  la  plupart  des  traités  modernes 
d’accouchement.  Ce  sont  là  cependant  des  faits  qui  ont  une  im¬ 
portance  pratique  réelle ,  et  dont  la  connaissance  conduit  à  des 
indications  thérapeutiques  précieuses.  Il  en  découle  en  effet  ce 
précepte  que  M.  Charrier  en  a  fait  ressortir  avec  une  grande  jus¬ 
tesse  :  c’est  que  chaque  fois  qu’une  femme  aura  perdu  des  glaires 
ou  des  liquides  en  plus  ou  moins  grande  quantité  avant  d’être  à 
terme,  le  médecin  devra  toujours  agir  comme  si  le  travail  pou¬ 
vait  être  enrayé  et  suspendu  ,  malgré  l’effacement  du  col  et  la 
dilatation  commencée,  malgré  les  contractions  utérines;  et  il 
Pourra  y  parvenir  en  effet  le  plus  souvent,  ainsi  qu’en  témoignent 


les  faits  précités,  au  moins  tant  que  la  rupture  des  membranes 
n’aura  pas  été  constatée  d’ùne  manière  certaine ,  en  prescrivant 
le  repos  horizontal  et  les  narcotiques ,  l’opium  surtout,  ce  sédatif 
par  excellence  de  l’utérus. 


EMPLOI  D’UN  LINIMENT  DE  CHLOROFORME 
dans  les  brûlures. 

Ce  n’est  peut-être  pas  chose  absolument  nouvelle  que  l’emploi 
du  chloroforme  en  applications  sur  les  parties  brûlées  :  l’éiher,  et 
même  l’éter  chlorhydridue  chloré  ont  été.  aussi  employés  avec  suc¬ 
cès  dans  ces  circonstances  :  il  n’en  est  pas  moins  bon  de  rappeler 
les  bons  effets  que  les  médecins  peuvent  se  promettre  de  ces  appli¬ 
cations  des  anesthésiques  au  traitement  de  la  brûlure.  Le  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Bargiacchi  paraît  du  reste  assez  concluant  :  il  s’agit 
d’un  homme  de  vingt-deux  ans,  d’une  forte  constitution ,  qui  était 
tombé  dans  une  chaudière  d’eau  bouillante  et  dont  les  membres 
inférieurs  avaient  éprouvé  de  violen  tes  brûlures. 

Depuis  ce  moment,  douleurs  atroces  dans  les  jambes ,  pouls  ex¬ 
trêmement  petit,  soif  ardente,  soubresauts  dans  les  tendons ,  me¬ 
naces  de  syncope.  Sous  l'influence  d’une  potion  excitante  et  d’ap¬ 
plications  externes  d’huile  dé  foie  de  morue  ,  le  malade  se  trouva 
mieux;  deux  saignées  lui  furent  encore  pratiquées  avec  avantages, 
mais  les  douleurs  persistaient  intenses  dans  les  jambes. 

M.  Bargiacchi  prescrivit  un  liniment  au  laudanum  et  à  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  pas  de  soulagement.  Remplaçant  alors  le  lauda¬ 
num  par  le  chloroforme,  il  obtint  un  soulagement  immédiat,  que 
l’on  put  maintenir  avec  les  mêmes  moyens  jusqu’à  guérison 
complète.  ( Journal  de  conn.  médic.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


Séance  du  20  janvier  1 858.  —  Présidence  de  M.  Degdise  fils, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  secrétaire  general  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire 
sur  lesparalysies  traumatiques  ,  question  mise  au  ^concours  par  la 
Socié.é  pour  1858.  Ce  mémoire  porte  pour  devise  :  Les  faits  sont  les 
meilleurs  arguments. 

—  M.  Letenneur  (de  Nantes) ,  membre  correspondant  de  la  Société , 
adresse  une  observation  intitulée  Etat  cirsoïde  des  artères  de  l’avant- 
bras  compliqué  de  phlébectasie  artérielle.  Ce  travail  sera  lu  dans  une 
des  prochaines  séances. 

Discussion  sur  les  injections  iodées  dans  le  traitement  des  altérations 
osseuses  ou  articulaires  ,  et  des  abcès  qui  en  dépendent.  - 

M.  verneuil.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  parié  jusqu’ici  dans  cette 
discussion  ont  fait  une  part  trop  restreinte  à  l’action  locale  de  la  tein¬ 
ture  d  iode.  Cette  préparation  est  un  modificateur  puissant  dont  l’action 
pénètre  profondément  dans  les  tissus ,  même  à  trayers  des  téguments 
intacts.  Il  suffît  d’en  badigeonner  la  peau  qui  recouvre  certains  abcès 
froids  pour  faire  résorber  le  pus  et  refermer  le  foyer. 

Lorsque  je  remplaçais  M.  Guersânt  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  j’ai  ainsi 
guéri  sans  ouverture  un  vaste  abcès  de  la  cuisse.  Chaque  matin  j’éta¬ 
lais  à  la  surface  de  l’abcès  une  couche  de  teinture  d’iode  ;  au  bout  de 
trois  semaines  Ta  collection  était  résorbée,  et  la  guérison  était  parfaite. 
Ce  fait  n’est  pas  isolé  ;  on  en  pourrait  citer  beaucoup  d’autres  analo¬ 
gues.-  M.  Richard  nous  parlait,  dans  la  dernière  séance  ,  de  plusieurs 
enfants  dont  les  abcès  par  congestion  ont  guéri  sans  injection  iodée 
dans  le  service  de  M.  Boyvier  ;  mais  il  a  oublié  de  dire  que  quelques- 
uns  de  ces  enfants  ont  été  traités  par  les  applications  locales  de  teinture 
d’iode  sur  la  peau. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur'  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  la  modifica¬ 
tion  favorable  que  l’injection  iodée  fait  subir  aux  parois  des  abcès 
froids  ;  mais  je  dois  dire  qu’à  mes  yeux  le  contact  direct  de  l’iode  sur 
les  os  malades  possède  une  efficacité  bien  réelle. 

Il  y  a  quelques  mois,  pendant  que  je  remplaçais  M.  Marjolin  à  l'hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie,  j’ai  traité  avec  le  plus  grand  succès,  par  les  appli¬ 
cations  de  teinture  d’iode,  une  petite  fille  atteinte  de  tumeur  blanche 
du  coude  suppurée  et  ulcérée.  L’iode  ,  étalé  chaque  matin  au  moyen 
d’un  pinceau  tout  autour  de  l’articulation,  pénétrait  dans  les  ouvertures 
et  parvenait  jusqu’au  squelette.  Une  amélioration  très-rapide  a  suivi 
ce  traitement,  et  l’enfant  était  presque  guérie  lorsque  M.  Marjolin  a 
repris  son  service. 

Quelques  semaines  plus  tard  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  le  même  moyen  m’a 
donné  Sur  un  individu  adulte  un 'succès  fout  aussi  remarquable-  Il 
s’agissait  encore- d’une  tumeur  blanche  du  coude;  la  suppuration,  déjà 
ancienne,  avait  donné  lieu  à  la  formation  de  plusieurs  fistules  au  fond 
desquelles  le  stylet  atteignait  directement  le  tissu  osseux.  On  sentait  à 
travers  les  téguments  une  épaisse  couche  de  fongosités  articulaires. 
J’eus  recours  encore  aux  applications  quotidiennes  de  teinture  d’iode 
sur  tout  le  pourtour  de  l’articulation.  Déjà  au  bout  de  quatre  ou  cinq, 
jours  les  fongosités  s’étaient  notablement  affaissées  ;  la  peau  j  moins 
distendue,  prés  ntait  des  plis  manifestes.  Dix  jours  plus  tard  on  ne 
sentait  plus  les  os  au  fond  des  fistules  ,  et  après  cinq  semaines  de  trai¬ 
tement  le  malade  a  pu  sortir  guéri  de  l’hôpital.  / 

'Il  me  paraît  certain  que  dans  ces  cas  et  dans  plusieurs  autres  qiîe 
je  pourrais  citer,  le  contact  direct  dé  l’iode  sur  les  os  malades  a  eu 
des  effets  très  avantageux.  Sous  ce  rapport,  par  conséquent,  je  partage 
l’opinion  de  M.  Boinet. 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  Je  viens  répondre  à  une  objection  théorique 
qui  n’est  pas  neuve,  et  qui  s’est  reproduite  plusieurs  fuis  pendant  le 
cours  de  cètte  discussion.  On  conteste  que  le  liquide  iodé  injecté  dans 
un  abcès  par  congestion  puisse  arriver  au  contact  de  la  lésion  osseuse. 

Je  ne  vois  pas  ce  qui  pourrait  l'en  eihpôcher.  Si  on  ne  vidait  pas  l’abcès 
avant  dé  pratiquer  l’injection  ,  le  mélange  de  ce  liquide  avec  le  pus 


pourrait,  à  la  rigueur,  être  insuffisant  ;  mais,  pe n’est  pas: ainsi  qu’on 
procède.  On  retire  par  la  ponction  tout  le  pus  qu’on  peut  expulser  soit 
par  la  pression,  soit  à  la  faveur  d’une  position  déclive  ;  puis  on  rem¬ 
place  ce  liquide  par  une  solution  iodée,  qui  pendant  quelques  minutes 
remplit  presque  entièrement  la  poche.  L’iode,  par  conséquent,  va  par¬ 
tout  où  était  le  pus;  et  il  doit  pénétrer  jusqu’à  l’os ,  pourvu  qu’on  en 
injecte  une  quantité  suffisante.  La  pénétration  de  l’iode  jusque  sur  la 
lésion  osseuse  ne  peut  donc  pas  être  mise  en’  doute  lorsqu’on  pousse 
l’injection  dans  un'foyer  clos.  Restent  les  cas  où  l’abcès  est  fistuleux 
et  où  le  liquide  injecté  peut  refluer  à  l’extérieur,  entre  les  bords  de 
l’ouverture  et  la  camde.de  la  seringue  ;  mais  il  suffit  alors  de  donner 
au  malade  une  position  convenable  pour  que  la  pesanteur  se  charge  de 
conduire  la  teinture  d’iode  jusqu’au  fond  du  trajet ,  clest-à-dire  jusque 
sur  l’os.  On  dit  que  le  trajet  est  quelquefois  très-étroit  en  certains 
points  ;  mais  s’il  est  assez  large  pour  laisser  descendre  le  pus  ;  il  l’est 
assez  pour  laisser  remonter  l’injpption.  Lorsque  je  faisais  le  service  aux 
Enfants-Trouvés,  j’avais  un  malade  qui  avait  deux  abcès  par  conges¬ 
tion  ouverfs,  l’un  dans  le  pli  de  l'aine,  l’antre  dans  la  région  lombaire. 
Ces  deux  abcès  venaient  de  la  même  vertèbre,  et  communiquaient  au 
niveau  de  l’altération  de  l’os.  Le  liquide  injecté  dans  l’une  des  ouver¬ 
tures  revenait  bientôt  par  l’autre,  et  passait  par  conséquent  sur  l’os. 
Cette  expérience  est  supérieure  à  tous  les  raisonnements. 

M.  iïoinet.  Je  répondrai  successivement  aux  diverses  objections  qui 
m’ont  été  présentées.  M.  Richard  m’a  invité  à  faire  connaître  ici  les 
résultats  que  j’ai  obtenus.  Je  viens  répondre  à  cet  appel.  Voici  donc  le 
résumé  de  mes  obseivations  : 

1°  Abcès  par  congestion  chez  un  enfant ,  occupant  l’une  des  fosses 
iliaques ,  et  descendant  au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  —  J’ai  traité 
cet  abcès  par  les  injections  iodées  ;  guérison.  Trois  ans  et  demi  après, 
un  autre  abcès  se  montra  dans  la  fosse  iliaque ,  du  côté  opposé.  Le 
malade  entra  en  1 853  dans  le  service  de  M.  Guersânt  ;  j’ignore  quel 
traitement  on  lui  fit  subir,  mais  je  sais  qu’il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

2°  Coxalgie  compliquée  d’abcès  et  de  fistules,  chez  un  habitant  de 
Dreux,  aujourd’hui  âgé  de  trente-cinq  ans.  —  L'affection. était  déjà  fort 
anpienne  ;  elle  avait  commencé  à  l’âge  de  treize  ans.  Le  malade  avait 
été  traité  inutilement  par  plusieurs  chirurgiens,  notamment  par  Antoine 
Dubois  et  par  Roux.  Pendant  deux  ans,  il  avait  gardé  le  lit,  sans  aucune 
amélioration.  Roux  avait  considéré  ce  cas  comme  mortel.  Le  malade 
vint  alors  s’adresser  à  moi  ;  je  le  traitai  par  les  injections  iodées.  Gué¬ 
rison  complète  qui  ne  s’est  pas  démentie. 

3°  Abcès  par  congestion  symptomatique  d’une  carie  du  bassin,  chez 
uh  charpentier  de  la  Villette.  —  Le  malade  entra  à  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  Velpeau,  qui  m’autorisa  à  le  traiter  par  les  injections  io¬ 
dées  ;  guérisop.  L’observation  a  été  recueillie  par  M.  Boureau,  interne 
du  service- 

4°  Abcès  symptomatique  d’une  carie  du  sacrum,  chez  une  jeune  fille 
que  j’ai  opérée  en  1847.  et  qui  est  aujourd’hui  âgée  de  quarante  ans.— 
C’était  mon  premier  cas  d’injection  iodée  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion.  La  guérison  persiste  toujours. 

5°  Coxalgie  chez  un  nommé  Vénec,  que  j’ai  traité  conjointement 
avec  M.  Hupier.  —  On  avait  conseillé,  à  ce  malade  de  ne  pas  se  lais¬ 
ser  opérer-  Je  l’ai  soumis  aux  injections  iodées;  il  a  été  guéri  en  huit 
mois,  Il  est  mort  phthisique  l’année  dernière  ,  mais  la  coxalgie  était 
toujours  bien  guérie. 

6°  Hpmme  âgé  de  vingt- sept  ans,  atteint  d’abcès  lombaire  sympto¬ 
matique  d’une  carie  vertébrale.  —  J’ai  pensé  que  le  pus  venait  d’une 
apophyse  transverse.  Injections  iodées ,  guérison.  Ce  malade  m’avait 
été  adressé  par  M.  Barthélemy  (de  Saumur),  qui  a  assisté  au  traitement. 

7°  Abcès  par  congestion  chez  une  jeune  fille.  —  Injections  iodées, 
guérison  (malade  suivie  par  M.  Janin). 

8°  Jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Vaste  abcès  par  congestion  venant  de 
la  colonne  vertébrale,  et  descendant  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  — 
Injections  iodées,  guérison.  La  malade  m’avait  été  adressée  par 
MM.  Ameuilhe  et  Janin.  Elle  est  aujourd’hui  mariée ,  mère  de  famille, 
et  sa  santé  est  excellente. 

9°  et.  10°  Deux  malades,  un  homme  et  qne  femme,  traités  par  moi 
dans  le  service  de  M.  Huguier,  et  guéris  tous  les  deux. 

11°  Homme  traité  par  moi  dans  le  service  de  M.  Huguier.  Peu  de 
temps  après  lé  début  du  traitement;  tç,e  malade  s’ennuya  à  l’hôpital  et 
exigea  sa  sortie.  Je  ne  sais  ce  qu’il  est' devenu. 

12°  Enfant  de  quatorze  ans.  Gibbosité  lombaire  considérable  occu¬ 
pant  trois  ou  quatre  vertèbres  ;  trois  abcès  par  congestion,  Pun  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ,  les  deux  autres  dans  la  région  lombaire.  —  J’ai 
traité  ces  trois  abcès  par  les  inj -riions  iodées,  guérison  complète,  sauf 
la  gibbosité,  qui  persiste.  MM.  Real  et  Gaston  Dumont,  qui  m’avaient 
adressé  cet  enfant,  ont  été  témoins  de  la  cure; 

1 3°  Deux  abcès  par  congestion  venant  de  la  colonne  vertébrale,  chez 
une  jeune  fille  de  Saint-Germain  ,  que  j’ai  traitée  avec  M.  Lamare.  — • 
Injections  iodées  dans  les  deux  abcès,  guérison. 

1 4°  Abcès  du  dos  symptomatiqüe  d’une  carie  vertébrale,  sur  un  ma¬ 
lade  qui  m’a  été  adressé  par  MM.  Delaunay  et  Bonvallet.  —  Injections 
iodées.  Le  malade  est  aujourd’hui  presque  guéri ,  mais  il  reste  encore 
plusieurs  trajets  fistuleux,  qui  fournissent  peu  de  pus. 

A  ces  faits,  qui  sont  tirés  de  ma  pratique,  j’en  puis  ajouter  trois  au¬ 
tres,  qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  Leclerc  (de  Saint-Germain). 
MM.  Notla  ,  Philippeaux  et  Thierry,  ont  publié  des  succès  analogues  ; 
on  en  trouve  d’autres  dans  les  Annales  de  médecine  de  Gand  et  dans  le 
Moniteur  des  hôpitaux. 

Telle  est  la  réponse  que  je  puis  faire  à  la  demande  de  M.  Richard. 
Notre  collègùe  pense  que  j’ai  dû  avoir  plus  de  revers  que  de  succès.  Je 
suis  heureux  de  pouvoir  lui  dire  que  sa  supposition  est  inexacte,  car  je 
n’ai  perdu  qu’un  petit  nombre  de  malades.  On  m’a  opposé  deux  fails 
qui  se  sont  passés  à  l’hôpital  Beaujon,  et  qu’on  a  interprétés  d’une  ma¬ 
nière  défavorable-.  Je  dois  les  rétablir.  Il  s’agit  de  deux  malades  du  ser¬ 
vice  de  M.  Robert.  L’un  d’eux  avait' un  abcès  par  congestion  ;  je  lui  fis 
deux  injections  iodées.  Un  jour,  il  demanda  jine  permission  de  sortir 
qui  lui  fut  accordée  ;  il  commit  sans  doute  quelque  imprudence,  car  il 
rentra  bientôt  avec  une  pleurésie  dont  il  mourut.  Cette  mort  est  en 
quelque  sorte  accidentelle.  L’autre  malade  avait  également  un  abçèspar 
congestion  de  la  fosse  iliaque  et  du  pli  de  l’aine.  Il  fut  d’abord  admis  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Bazin,  qui  m’invita  à  diriger 
le  traitement.  J’eus  recours  aux  injections  iodées  ;  le  résultat  fut  des 
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plus  favorables  ;  au  bout  d’environ  trois  mois,  il  ne  restait  qu’une  petite 
pustule,  et  je  cessai  dès  lors  de  faire  des  injections. 

La  guérison  de  ce  malade  me  paraissait  assurée,  lorsqu’il  commit  un 
acte  d’insubordination  qui  le  fit  chasser  de  l’hôpital  171  jours  après  son 
entrée,  et  68  jours  après  la  dernière  injection.  Il  alla  alors  se  faire  re¬ 
cevoir  à  rhôpital'"Beaujon  ;  il  passa  plus  de  deux  mois  dans  le  service 
de  M.  Barth,  qui  ne  fit  aucùn  traitement  local.  Renvoyé  au  bout  de  ce 
temps  et  n’ayant  pas  d’asile,  il  alla  trois  jours  de  suite  au  bureau  cen¬ 
tral,  et  obtint  enfin  un  billet  pour  le  service  de  M.  Robert.  Là,  on  con¬ 
stata,  le  jour  de  son  entrée,  qu’il  existait  dans  la  région  inguinaleautour 
de  la  fistule,  des  plaques  gangréneuses.  Je  ne  sais  ce  que  ce  malade  est 
devenu  ensuite. 

On  m’a  objecté  ce  fait  comme  un  exemple  d’accidents  gangréneux 
déterminés  par  le  contact  de  l’iode,  accusation  bien  légère,  car  lorsque 
la  gangrène  s’est  manifestée,  il  y  avait  plus  de  quatre  mois  et  demi 
qu’on  n’avait  fait  chez  cet  homme  aucune  application  d’iode. 

Je  répondrai  maintenant  à  une  autre  objection.  Suivant  M.  Giraldès, 
l’injection  iodée  n’est  qn’un  adjuvant.  Je  suis  de  son  avis,  mais  j’ajoute 
que  c’est  le  meilleur  des  adjuvants  et  que  ce  moyen  local,  combiné  à 
un  traitement  général  tonique ,  constitue  la  meilleure  des  méthodes 
connues,  c’est  à-dire  celle  qui  donne  le  plus  de  guérisons. 

M.  Guersant  a  dit  avec  raison  qu’à  l’approche  de  la  puberté  la  con¬ 
stitution  de  beaucoup  de  scrofuleux  s’améliore.  Mais  il  s’est  mépris  en 
attribuant  à  cette  cause  les  guérisons  que  j’attribue  à  l’emploi  des  in- 
ections  iodées.  Je  lui  ferai  remarquer  d’abord  que  les  trois  quarts  de 
mes  succès  ont  été  obtenus  sur  des  sujets  âgés  de  plus  de  vingt  ans. 
Je  crois,  en  outre,  qu’il  n’a  pas  tenu  compte  de  toutes  les  conditions 
qui  concourent  à  rendre  les  guérisons  d’abcès  par  congestion  plus 
fréquentes  chez  les  sujets  âgés  de  quatorze  à  quinze  ans,  qu’elles  ne  le 
sont  sur  les  enfants  plus  jeunes,  ceux-ci  gardant  plus  exactement  le 
repos  auquel  on  les  condamne;  tandis  que  ceux-là  sont  moins  obéis¬ 
sants,  et  quoi  qu’on  fasse,  ils  quittent  souvent  leur  lit.  Pour  le  dire  à 
ce  propos",  on  a  grand  tort  de  croire  que  lés  malades  atteints  d’abcès 
par  congestion  symptomatique  d’une  altération  de  la  colonne  vertébrale 
doivent  rester  constamment  au  lit.  11  faut  au  contraire  les  faire  lever  et 
leur  faire  prendre  un  peu  d’exercice,  sans  cela  la  constitution  se  dété¬ 
riore  de  plus  en  plus.  Le  traitement  en  effet  est  fort  long ,  il  dure  des 
mois  et  des  années.  Deux  ans  de  séjour  au  lit,  c’est  toujours  grave, 
surtout  dans  les  hôpitaux.  J’insiste  donc  sur  la  nécessité  de  faire  pren¬ 
dre  aux  malades  de  l’exercice,  et  même  de  l’exercice  en  plein  air. 

On  m’a  souvent  objecté  que  l’iode  poussé  dans  les  abcès  par  con¬ 
gestion  ne  pénètre  pas  jusque  sur  les  os.  Cette  objection  m’étonne 
beaucoup.  M.  Morel  l’a  réfütée  tout  à  l’heure  ;  je  me  rallie  à  tout  ce 
qu’il  a  dit.  On  a  prétendu  encore  que  la  teinture  d’iode  coagule  le  pus, 
et  que  lorsque  le  trajet  est  étroit,  le  coagulum  peut  être  assez  volumi¬ 
neux  pour  former  un  bouchon  qui  arrête  l’injection.  C’est  de  la  théorie 
pure,  et  personne  n’a  fourni  la  moindre  preuve.  L’expérience  prouve 
au  contraire  que,  sur  le  cadavre,  l’iode  injecté  soit  dans  les  abcès,  soit 
dans  les  trajets  fistuleux,  arrive  jusque  sur  l’os.  Sur  le  vivant  la  consta¬ 
tation  est  encore  possibledans  certa  ns  cas,  lorsque ,  par  exemple,  il 
existe  plusieurs  fistules  comme  chez  le  malade  de  M.  Morel-Lavallée, 
et  que  l’injection  poussée  par  l’une  des  ouvertures  revient  par  toutes, 
les  autres,  en  passant  par  l’os  altéré.  Je  crois  donc  que  cette  objection 
est  suffisamment  réfutée. 

-  Je  remercie  M.  Broca  de  l’appui  qu’il  m’a  prêté.  Quoiqu’il  interprète 
autrement  que  moi  l’action  des  injections  iodées ,  il  en  admet  l’effica¬ 
cité.  Il  la  prouve  par  des  faits  qui  lui  sont  propres;  c’est  là  le  point  essentiel. 
Il  y  a  toutefois  dans  son  argumentation  quelque  chose  qui  mérite  une  ré¬ 
ponse.  «  Je  comprends ,  dit-il,  l’action  de  l’iode  sur  les  parois  des  ab- 
o»  cès  par  congestion,  mais  je  ne  comprends  pas  que  ce  médicament 
»  puisse  agir  sur  le  tissu.osseux.  »  J’avoue  que  je  ne  me  rends  pas  bien 
compte  de  cette  distinction.  La  teinture  d’iode,  appliquée  sur  la  peau 
trois  jours  de  suite,  fait  tomber  l’épiderme  et  détermine  même  parfois 
un  suintement  de  sang,  et  vous  ne  voulez  pas  qu’une  substance  aussi 
active  puisse  modifier  l’état  des  tissus  osseux?  D’ailleurs,  lorsqu’on  agit 
sur  des  os  superficiels,  on  voit  que  le  contact  de  l’iode  active  la  "Vitalité 
des  os,  les  déterge  et  les  fait  cicatriser.  Pareille  chose  doit  donc  se  pas¬ 
ser  sur  les  os  plus  profonds  qui  entretiennent  des  abcès  par  congestion. 

Il  y  a  quelques  années  ,  lorsqu’on  a  discuté  ici  la  question  qui  nous 
occupe  aujourd'hui,  on  a  émis  des  craintes  sur  la  gravité  des  accidents 
qui  devaient,  disait-on,  se  produire  à  la  suite  des  injections  iodées.  Je 
vois  avec  plaisir  que  ces  craintes  sont  dissipées  aujourd'hui.  M.  Marjo- 
lin  lui -même  vous  a  dit  qu’il  a.fait  beaucoup  d’injections,  et  qu’il  n’a  eu 
aucun  accident  sérieux.  Je  ne  connais  qu’un  seul  cas  où  l’injection  io¬ 
dée  ait  été  suivie  de  phénomènes  graves  qu’on  a  attribués  à  un  empoi¬ 
sonnement  par  l’iode.  Le  cas  appartient  à  M.  Nélaton,  et  j’avoue  que  je 
me  demande  si  c’est  bien  l’iode  qui  a  été  la  cause  des  accidents  et  si 
ceux-ci  ne  dép  ndaient  pas  de  quefque  autre  circonsfance  inconnue. 
En  effet,  j’ai  fait  des  injections  iodées  par  centaines:  je  n’ai  jamais  vu 
rien  de  pareil;  j’ai  laissé  bien  souvent  plus  de  150  grammes  de  teinture 
d’iode  à  demeure  dans  les  abcès;  c’est  par  milliers  peut-être  qu’on' 
compte  les  cas  où  des  opérations  analogues1  ou  semblables  ont  été  faites 
par  d’autres  chirurgiens,  et  le  cas  do  M.  Nélaton  est  presque  ici  le  seul 
où  l’on  ait  cru  assister  à  des  phénomènes  d’intoxication  par  l’iode. 

Il  ne  faut  pas  confondre,  en  effet,  avec  cette  prétendue  intoxication, 
cette  espèce  d’ivresse  qui  porte  le  nom  A’ iodisme,  qui  se  manifeste 
quelquefois  au  bout  de  dix  à  quinze  heures  chez  les  individus  soumis 
à  l’injection  iodée,  et  qui  se  dissipe  toujours  spontanément  après  avoir 
duré  quelques  heures*  Un  goût  d’iode  dans  la.  bouche,  un  peu  de  ptya- 
lime  et  un  certain  malaise,  voilà  tout  ce  que  j’ai  observé,  et  ces  légers 
symptômes  n’onf  jamais  duré  plus  d’un  jour. 

M.  ‘VERNEUiL.  Puisque  M.  Boinet  vient  de  parler  des  accidents  at¬ 
tribués  aux  injections  d’iode,  je  prierai  M.  Chassaignac  de  nous  donner 
quelques  explications  sur  ceux  qu’d  a  observés.  Un  de  ses  élèves 'm’a 
présenté  dans  le  lemps  le  fémur  d’un  individu  qui  avait  succombé 
promptement  à  la  suite  d’une  seule  injection  poussée  dans  un  abcès 
froid  de  la  cuisse.  C’est  peut-être  ce  fait  qui  a  laissé  à  M.  Chassaignac 
une  impression  défavorable. 

M.  chassaignac.  Je  ne  me  souviens  pas  de  .ce. fait.  J’ai  une  fois 
perdu  un  malade  qui  avait  dans  la  cuisse,  un  énorme  foyer  purulent 
largement  ouvert;  j’avais  badigeonné  avec  de  la  teinture  d’iode  l’inté¬ 
rieur  de  cet  abcès,  mais  ce  n’est  pas  à  cétfe  application  locale  que  j’ai 


cru  devoir' attribuer  la  mort,  dont  l’étendue  et  la  nature  de  l’abcès  don¬ 
naient  une  explication  suffisante.  Quand  j’ai  parlé  d’accidenls  d’une  gra¬ 
vité  prochaine  observés  à  la  suite  des  injections  iodées  dans  les  abcè3 
par  congestion,  je  voulais  parler  de  l’inflammation  de  la  poche  qui  s’ob¬ 
serve  quelquefois  et  de  l’infection  putride  qui  se  manifeste  souvent 
après  deux  ou  .trois  injections.  C’est  à  cause  de  cela  que  maintenant, 
chez  les’malades  de  l’hôpital,  je  n’ose  plus  trader  les  abcès  par  conges¬ 
tion  parles  injections  iodées. 

M.  MAitjOLiN.  Je  me  félicite  d’avoir  soulevé  cette  discussion  et  d’a¬ 
voir  entendu  les  explications  de  M.  Boinet.  Mais  je  dois  dire  que,  mal¬ 
gré  les  nombreux  succès  invoqués  par  notre  collègue ,  je  ne  suis  pas 
encore  convaincu.  Les  abcès  symptomatiques  des  lésions  du  squelette 
sont  tellement  communs,  et  la  méthode  des  injections  iodées  est  telle¬ 
ment  répandue,  que  M.  Boinet  aurait  certainement  , trouvé  ici  plus  d’ap¬ 
pui  qu’il  n’en  a  trouvé ,  si  cette  méthode  était  aussi  bonne  qu’il  le 
croit. 

Personne  ,  je^  pense  ,  ne  conteste  l’efficacité  de  l’iode  contre  certains 
accidents  produits  par  la  suppuration  ;  mais  les  applications  iodées 
font-elles  guérir  la  carie  et  les  autres  altérations  du  tissu  osseux?  Voilà 
la  question  que  j’ai  posée  devant  la  Société  ,  et  à  laquelle  je  crois  pou¬ 
voir  encore  répondre  par  la  négative. 

J’ai  appliqué  la  teinture  d’iode  sur  les  caries  de  la  main.  Je  l’ai  fait 
avec  beaucoup  de  persévérance  ;  je  n’ai  pu  obtenir  aucune  guérison. 
Quelquefois  j’ai  ainsi  provoqué  des  exfoliations,  mais  au  dessous  des 
lamelles  éliminées  la  carie  continuait  comme  auparavant. 

Lorsque  je  considère  que  dans  des  cas  analogues,  sans  avoir  recours 
à  l’iode ,  j’ai  réussi  par  d’autres  moyens ,  tels  que  les  bains  sulfureux , 
je  suis  conduit  à  nier  l’efficacité  de  la  méthode  que  préconise  M.  Boinet. 

.  Notre  collègue  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  lever  et  marcher  les 
individus  atteints  d’abcès  par  congestion  suite  de  carie  vertébrale.  Mais 
cela  est  souvent  tout  à  fait  impossible.  On  sait  d’ailleurs  que  l’immo¬ 
bilité  donne  quelquefois  de  très-bons  résultats.  M.  ionnet  (de  Lyon) 
prescrit  précisément  de  tenir  couchés  sur  le  ventre  les  malades  chez 
lesquels  la  colonne  vertébrale  cariée  ou  tuberculeuse  présente  un  com¬ 
mencement  de  gibbosité.  Cette  méthode  lui  a  bien  réussi.  Je  l’ai  plu¬ 
sieurs  fois  mise  en  usage,  et  je  m’en  suis  bien  trouvé. 

M.  Boinet  continue  à  se  montrer  peu  satisfait  de  l’hygiène  des  hôpi- 
pitaux,  et  il  considère  le  séjour  prolongé  dans  les  salles  comme  une 
condition  très-lâcheuse.  Cela  est  vrai  en  partie;  mais  je  dois  lui  dire 
qu’à  la  belle  saison,  je  fais  habituellement  transporter  en  pièin  air  les 
petits  malades  avec  leurs  lits,  et  je  les  y  laisse  chaque  jour  pendant 
plusieurs  heures. 

M.  Marjolin  ajoute  qu’il  bonserve  ses  premiers  doutes  sur  la  pénétra¬ 
tion  de  l’injection  iodée  jusque  sur  la  surface  des  os  altérés.  Pour  que 
l’iode  allât  jusque-là  ,  il  faudrait  en  injecter  une  quantité  énorme  lors- . 
que  l’abcès  est  volumineux ,  et  ce  ne  serait  pas  sans  inconvénient.  Il 
termine  en  invitant  de  nouveau  M.  Bo.net  à  venir  traiter  des  malades 
dans  son  service. 

m.  forget.  M.  Marjolin  n’ayant  eu  que  des  insuccès,  il  en  accuse 
l’impui  sance  des  injections  iodées;  mais  peut-être  n’a-t-il  pas  fait  tout 
ce  qu’il  fallait  pour  arriver  à  la  guérison.  Il  nous  a  dit  qu’il  ouvrait  les 
abcès  le  plus  tard  possible ,  suivant  le  précepte  de  Boyer.  Ce  précepte 
était  bon  à  une  autre  époque  ,  mais  on  doit  l’abandonner  maintenant 
que  la  méthode  des  injections  a  démontré  la  curabilité  des  abcès  par 
congestion.  Plus  le  foyer  est  vaste,  et  plus  il  est  difficile  à  guérir.  Il 
faut  donc  agir  de  bonne  heure  au  lieu  d’attendre  le  dernier  moment. 

M.  Boinet  nous  a  ci  é  beaucoup  de  succès;  m  is  je  voudrais  qu’il 
établit  des  catégories,  et,  par  exemple  ,  qu’il  nous  donnât  spécialement 
le  relevé  des  guérisons  qu’il  a  obtenues  dans  les  cas  d’abcès  par  con¬ 
gestion  venus  d’une  lésion  de  la  colonne  vertébrale.  Quant  à  moi ,  je 
suis  partisan  des  injections  iodées,  et  je  leur  attribue  plusieurs  succès 
que  j’ai  obtenus,  entre  autres  le  suivant,  qui  est  fort  remarquable.  , 

Il  s’agissait  d’un  enfant  atteint  d’un  abcès  par  congestion  qui  pouvait 
passer  pour  un  type  du  génre.  Il  y  avait  des  fourmillements  dans  les 
membres  inférieurs ,  et  quelques  autres  phénomènes  dépendant  d’un 
léger  degré  de  méningite  rachidienne.  Il  y  avait  une  gibbosité  lombaire 
très -apparente;  nous  avons  trouvé  dans  le  pus  de  petils  séques¬ 
tres;  jamais,  par  conséquent  le  diagnostic  ne  fut  plus .  certain. 
M.  Robert  avait  vu  ce  pauvre  enfant,  et  l’avait  considéré  comme  voué 
à  la  mort.  Je  l’ai  opéré  en  piésencede  M.  Piorry.  Je  fis  d'abord  une 
ponction  avec  le  trocai t;  mais  le  pus  renfermait  des  grumeaux  qui 
obstruaient  la  canule,  et  je  dus  me  résoudre  à  faire  une  ouverture  au 
bistouri.  J’ai  poussé  ensuite  dans  cette  ouverture  des  injections  multi¬ 
pliées.  Chaque  jour  on  analysait  le  pus,  et  dès  que  ce  liquide  cessait  de 
donner  les  réactions  de  l’iode,  on  poussait  une  nouvelle  injection.  L’en¬ 
fant  a  été  envoyé  à  la  campagne  ;  il  a  pris  une  grande  quantité  d’huile 
de  foie  de  morue  ,  de  phosphate  de  chaux  et  d’iodure  de  potassium. 
Finalement  il  a  guéri,  mais  il  est  resté  gibbeux.  Le  traitement  a  duré 
deux  ans  et  demi.  L’iodé  dans  ce  cas  arrivait-il  jusque  sur  les  os  ma¬ 
lades?  Je  n’en  sais  rien;  ce  que  je  sais,  c’est  que  l’enfant  a  été 
guéri. 

Voici  un  fait  d’un  autre  genre,  mais  tout  aussi  encourageant  :  Une 
jeune  fille  était  atteinte  depuis  environ  cinq  ans  d’une  scapulalgie  sup- 
purée  avec  un  grand  nombre  de  trajets  fistuleux  autour  de  l’épaule.  Le 
stylet  rencontrait  partout  des  os  malades;  la  tête  de  l’humérus,  l’omo-  ■ 
plate,  la  clavicule  ,Ja  première  côte  étaient  cariées  à  la  fois.  Le  foyer 
était  énorme,  et  une  sonde  en  gomme  élastique  y  disparaissait  entiè¬ 
rement.  La  jeune  fille  n’avait  pas  eu  ses  règles  depuis  vingt-cinq  mois  ; 
la  santé  générale  étaitjort  délabrée,  et  notre  collègue  M.  Michon  porta 
le  pronostic  le  plus  fâcheux.  Eh  bien  ,  grâce  à  des  injections  iodées 
répétées  presque  chaque  jour,  cette  malade  est  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  guérie.  La  tête  de  l’humérus  s’est  séparée,  et  j’ai  dû  en  faire  l’ex- 
tracdon.  Quelle  a  été  ici  l’action  de  l’iode?  Il  a  séché  le  foyer,  diminué 
la  suppuration,  empêché  les  accidents  de  putridité.  Je  ne  prétends  pas 
qu’il  ait  fait  cicatriser  les  os  ,  j’attribue  cet  heureux  résultat  au  traite¬ 
ment  général;  mais  je  suis  convaincu  que  sans  les  injections  iodées, 

'  celte  jeune  fille  serait  morte  depuis  longtemps'. 

Parmi  les  arguments  qu’on  a  fait  valoir  pour  prouver  que  l’iode  n’ar¬ 
rive  pas  jusque  sur  les  os ,  il  en  est  un  que  je  crois  devoir  réfuter.  On 
dit  que  1  iode  faisait  coaguler  le  pus ,  et  formait  ainsi  des  bouchons 
solides  qui  oblitéraient  en  certains  points  les  trajets  fistuleux.  Mais  cet 
inconvénient  est  propre  à  la  teinture  alcoolique,  et  il  n’existe  plus  lors¬ 


qu’on  choisit  de  préférence ,  comme  je  le  fais  toujours  ,  la  solution 
aqueuse  d’iode. 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Enchondrome  du  doigt.  —  M.  VOILLEMIER  présente  Une  tumeur 
qu’il  croit  être  de  la  nature  des  enchondromes.  Elle  avait  pour  siège  la 
face  interne  du  doigt  médius  d’un  cocher  âgé  de  quarante  ans.  Cet 
homme  raconte  qu’il  l’avait  dès  l’âge  de  douze  ans,  qu’elle  augmentait 
très-lentement.  Arrivée  à  la  grosseur  d’une  noisette,  elle  resta  station¬ 
naire.  C’est  seulement  depuis  deux  ans  qu’elle  a  pris  le  développement 
qu’elle  a  aujourd’hui  :  elle  est  du  volume  d’une  grosse  noix.  Cette  tu¬ 
meur  n’était  pas  adhérente"  à  la  peau  ;  mais  elle  paraissait  l’être  aux 
parties  profondes.  Pourtant  il  a  été  assez  facile  de  la  détacher  du  pé¬ 
rioste,  sur  lequel  elle  reposait,  sans  mettre  l’os  à  nu  ni  ouvrir  l’articula¬ 
tion  de  la  première  phalange-avec  la  seconde.  Elle  a  tout  à  fait  la  forme 
d’un  petit  cerveau,  légèrement  concave  à  sa  face  profonde,  convexe 
dans  sa  partie  libre.  Sur  cette  convexité ,  sont  des  circonvolutions 
assez  profondes  pour  permettre  de  séparer  en  partie  ses  différents 
lobes.  Elle  est  ferme,  élastique,  d’une  couleur  opaline,  presque  trans¬ 
parente  dans  certains  points.  Dans  d’autres ,  elle  est  d’un  blanc  mat 
comme  du  cartilage.  A  sa  partie  postérieure,  il  y  a  un  petit  prolonge¬ 
ment  dur,  inégal ,  formé  par  la  substance  calcaire.  A  tous  ces  caractè¬ 
res,  M.  Voillemipr  pensé  reconnaître  un  enchondrome.  La  pièce  est 
remise  à  M.  Broca  ,  qui  veut  bien  se  charger  d’en  faire  l’examen  mi¬ 
croscopique. 

(  Dans  la  séance  suivante  ,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Broca  a 
communiqué  les  résultats  de  l’examen  microscopique.  La  tumeur  est 
constituée  par  du  tissu  cartilagineux  à  peu  prè3  pur,  et  les  parties  cal¬ 
caires  sont  des  ossifications  véritables.  ) 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire,  P.  Broca. 


Nous  appelons  tout  l’intérêt  de  nos  confrères  sur  la  position  mal¬ 
heureuse  de  deux  de  nos  honorables  confrères  que  la  maladie 
réduit  en  ce  moment  à  l’impossibilité  de  subvenir  à  leurs  besoins  et 
à  ceux  de  leur  famille.  Une  souscription  est  ouverte  en  leur  faveur 
dans  les  bureaux  du  journal.  Le  montant  des  souscriptions  que  .  nos 
bienveillants  confrères  voudront  bien  nous  faire  parvenir,  sera  versé 
par  parties  égales  dans  les  deux  familles  que  nous  recommandons  à 
leur  sollicitude. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  s’inscrit  pour  40  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  18  janvier  sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  : 

1°  Professeur  de  pathologie  interne ,  en  remplacement  de  M.  GroS- 
lambert,  qui  n’a  pas  accepté,  M.  Druhen  aîné,  actuellement  titulaire  de 
la  chaire  de  pathologie  externe  ; 

2°  Professeur  de  pathologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Druhen 
aîné,  M.  le  docteur  Monnot,  professeur  adjoint  ; 

3°  Professeur  adjoint  pour  la  chaire  de  clinique  externe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Monnot,  M.  le  docteur  Chenerrier,  actuellement  suppléant; 

4°  -Professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ments,  M.  le  docteur  Druhen  jeune. 

M.  le  docteur  Druhen  jeune  conservera  dans  cette  nouvelle  position 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  qu’il  occupe  déjà. 

—  Par  arrêté  du  20  janvier  ,  M.  Boucher  ,  professeur  suppléant  à 
l’École  préparatoire  de  Dijon,  est  nommé  professeur  adjoint  de  la  chaire 
de  clinique  interne  à  la  même  école,  en  remplacement  de  M.  Morlot, 
qui  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  Par  arrêté  du  18  janvier,  M.  le  Dr  Bellamy  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes,  en  remplacement 
de  M.  Sarzeau. 

M.  Josse  est  nommé  préparateur  de  physique  à  ladite  Faculté. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine  aura  lieu  dimanche,  31  janvier,  à  deux  heures 
très-précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Paul  Dubois. 

Cette  assemblée  a  pour  objet  le  tirage  au  sort  de  la  moitié  de  la  com¬ 
mission  générale  et  des  suppléants  qui  doivent  entrer  en  fonctions  ;  la 
lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1 857  par  le  secrétaire  général  et 
l’élection  d’un  président,  de  deux  vice-présidents  et  d’un  trésorier 
(les  cinq  années  d’exercice  prescrites  par  les  statuts  étant  expirées.) 

—  On  voit  en  ce  moment  sous  le  vestibule  de  la  Faculté  de  médecine 
la  statue  en  plàtréde  Jenner,  due  au  ciseau  de  M.  Eugène  Paul.  Jenner, 
ce  bienfaiteur  de  l’humanité,  est  représenté  debout. 

A  ses  pieds  sont  inscrits  lés  mots  France  et  Angleterre  ;  il  ob¬ 
serve  et  médite  sur  sa  découverte;  il  tient  sa  lancette  dans  sa 
main  droite;  son  bras  gauche  repose  sur  quelques  volumes,  les¬ 
quels  sont  supportés  par  une  colonne  antique  brisée.  Sur  la  face,  et 
près  du  genou,  sont  gravés  le  serpent  et  la  coupe,  emblème  de  la  pru¬ 
dence;  enfin,  sous  les  livres  et  sur  le  côté  de  cette  colonne,  se  déroule 
une  feuille  de  papier  sur  laquelle  est  la  figure  d’une  vache,  cause  de 
sa  découverte. 

M.  Eugène  Paul  a  fidèlement  suivi  la  tradition  en  conservant  à  Jenner 
son  costume  simple  et  national.  Les  mœurs  et  les  goûts  champêtres  de 
l’illustre  médecin  interdisaient  à  l’artiste  l’étiquette  de  fantaisie  dont  on 
abuse  trop  souvent  dans  la  statuaire,  surtout  quand  il  s’agit  de  rappeler 
un  caractère  spécial  et  bien  tranché. 

Malgré  sa  simplicité,  ce  personnage  respire  la  dignité,  l’élégance, 

.  qu’on  peut  exiger  en  pareil  cas,  et  surtout  le  naturel  qui  font  de  cett» 
œuvre  une  chose  supérieure. 

La  figure  surtout  est  digne  de  remarque.  Le  costume  du  commence¬ 
ment  de  notre  siècle,  si  désavantageux  parfois,  est  adroitement  ajusté, 
et  nous  semble  une  difficulté  vaincue. 

Une  souscription  est  ouverte  chez  M.  Gossart,  notaire,  rue  Saint- 
Honoré,  217,  pour  subvenir  aux  frais  de  la  fonte  de  cette  statue  qui 
sera  érigée  à  Boulogne-sur-Mer,  où  furent  inoculés  les  premiers  enfants. 

Paris.  —Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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SOMMAIS.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Cochin  (M.  Beau).  Observation  de  croup  ;  trachéotomie  ;  mort 
six  semaines  après  l’opération,  consécutivement  à  l’extraction  de  la  ca- 

nu|e_  _  Note  sur  la  cautérisation  considérée  comme  moyen  curatif 

des  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  des  piqûres  anatomiques.  — 
Cas  remarquable  d’éclampsie.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  2 
février.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  3  FÉVBIER  1858. 

Séance  de  l’ Académie  de  Médecine. 

Beaucoup  de  nos  lecteurs  qui  savent  à  quelle  haute  répu¬ 
tation  et  à  quel  degré  d’autorité  en  médecine  s’est  élevé  le 
nom  de  M.  Littré  ,  s’étonneront  peut-être  en  apprenant  au-, 
jourd’kui  que  lp  nom  def  ce  savant  ne  figurait  poiut  jusqu’à 
présent  dans  l’Annuaire  de  l’ Académie  de  médecine.  II  y 
figurera  désormais,  grâce  à  la  bonne  inspiration  de  la  com¬ 
mission  des  associés  libres,  qui  l’a  placé  en  tête  de  la  liste  de 
candidature  présentée  dans  le  dernier  comité  secret.  L’Acadé¬ 
mie  avait  à  choisir,  pour  remplir  une  place  vacante  d’associé 
libre  ,  entre  M.  Littré ,  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et 
M.  Trébucbet,  l’auteur  d’ouvrages  nombreux  et  très-juste¬ 
ment  estimés  d’hygiène  publique  et  de  jurisprudence  médicale. 

M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  par  un  de  ces  actes  qui 
honorent  à  la  fois  et  celui  qui  l’accomplit  et  celui  qui  en  est 
l’objet,  s’est  désisté  de  sa  candidature  en  présence  de  celle 
de  M.  Littré,  exprimant  ainsi  par  là  en  faveur  du  savant  tra¬ 
ducteur  d’Hippocrate  un  vote  que  l’Académie  presque  tout 
entière  devait  sanctionner.  M.  Littré  a  été  nommé  en  effet 
par  63  membres  sur  73  votants,  deux  seulement  s’étant  ab¬ 
stenus  et  8  ayant  persisté  à  voter  pour  leur  candidat  de  pré¬ 
dilection,  malgré  leur  désistement  (M.  Trèbuchet  s’était  éga¬ 
lement  désisté  devant  ses  deux  éminents  compétiteurs). 
M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  que  l’Académie  revendique  à 
tant  de  titres,  n’aura  pas  longtemps  à  attendre.  Une  nouvelle 
élection  doit  avoir  lieu  mardi  prochain  pour  une  seconde  place 
vacante  d’associé  libre.  Sa  nomination  n’aura  été  retardée 
que  de  huit  jours.  Quant  à  M.  Trébucbet ,  l’Académie  ne 
manquera  certainement  pas  la  première  occasion  de  recon¬ 
naître  en  l’accueillant  dans  son  sein  les  nombreux  et  impor¬ 
tants  services  qu’il  a  rendus  et  qu’il  rend  encore  journelle¬ 
ment  à  la  médecine. 

Pendant  que  les  urnes  couraient  autour  des  banquettes 
pour  recueillir  les  votes,  M.  Félix  Voisin  a  lu  un  très-inté¬ 
ressant  travail  ayant  pour  objet  de  démontrer  l’identité  des 
causes  du  suicide,  du  crime  et  de  l’aliéoation  mentale.  Nous 
aurions  trop  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet  pour  l’aborder  eu 
ce  moment.  Nous  renvoyons  donc  nos  réflexions,  ainsi  que 
l’analyse  du  travail  de  M.  Voisin,  à'  un  autre  numéro. 

L’Académie  a  repris  après  l’élection  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie.  Elle  a  principa¬ 
lement  porté  sur  la  proposition  émise  dans  l’une  des  précé¬ 
dentes  séances  par  M.  Trousseau ,  savoir  que  les  para¬ 
sites  se  développent  en  général  beaucoup  plus  facilement 
sur  des  sujets  malades  ou  affaiblis ,  que  sur  des  sujets  sains. 
Cette  proposition  a  été  combattue  par  M.  Leblanc  ;  mais,  il 
faut  le  dire  ,  M.  Leblanc  a  pris  dans  un  sens  absolu  ce  que 
M.  Trousseau  n’avait  dit  ou  entendu  dire  qu’au  relatif  ;  de 
sorte  que  les  faits  invoqués  contre  cette  proposition,  tout  en 
conservant  au  fond  toute  leur  valeur,  ont  perdu  un  peu  de 
leur  poids  comme  objection.  Très-peu  affaiblies  par  consé¬ 
quent  par  cette  argumentation,  les  idées  de  M.  Trousseau  ont 
reçu  d’un  autre  côté  l’appui  de  faits  précis  et  nombreux,  ap¬ 
portés  par  M.  Bouley.  Nous  ne  savons  si  la  discussion  conti¬ 
nuera  sur  ce  point  ;  nous  désirerions  vivement  qu’elle  n’en 
restât  pas  là,  car  c’est,  en  même  temps  qu’une  des  questions 
de  pathologie  générale  les  plus  intéressantes,  un  sujet  dont 
l’élucidation  pourrait  avoir  une  heureuse  influence  sur  la  di¬ 
rection  de  la  thérapeutique  des  affections  cutanées,  ainsi  que 
de  toutes  les  affections  parasitaires. 

La  question  du  microscope  est  à  peu  près  restée  dans 
l’ombre  aujourd’hui.  Nous  n’en  reproduisons  pas  moins  l’ex¬ 
trait  du  rapport  de  M.  Devergie  qui  y  est  relatif,  d’autant  plus 


qu’il  traite  en  même  temps  de  quelques-uns  des  points  sur 
lesquels  nous  venons  d’appeler  l’attention. 

Voici  cet  extrait  : 

«  Aux  yeux  des  micrographes,  toute  maladie  cutanée  parasitaire 
est  une  mTalàffîe"" tout  entière  de  cause  externe,  et,  comme  ces 
maladies  sont  très-nombreuses,  il  en  doit  résulter  une  modifica¬ 
tion  très-notable  dans  la  pratique  médicale  ;  il  devra  suffire ,  en 
effet ,  de  détruire  le  parasite  pour  guérir  la  maladie  de  la  peau. 
C’est,  suivant  ces  médecins,  dans  ces  sortes  d’affections  que 
l’axiome  Sublata  causa ,  tollitur  effectua ,  trouve  son  application 
la  plus  vraie. 

»  Quant  à  la  pratique,  elle  est  fort  simple  :  arracher  les  cheveux 
ou  les  poils  là  où  il  en  existe  et  sur  lesquels  germent  le  plus  sou¬ 
vent  les  champignons  ;  appliquer ,  sous  forme  de  lotions  ou  de 
pommades ,  des  agents  parasiticides  telles  que  les  préparations 
mercurielles,  l’huilè  de  cade  et  le  soufre  à  divers  états;  telle  est 
la  thérapeutique  ramenée  à  sa  plus  simple  expression. 

»  Avec  ces  moyens  si  simples,  on  peut  guérir  :  1°  les  variétés  de 
teigne;  2°  l’herpès  tonsurant  ou  teigne  tonsurante  du  cuir  che¬ 
velu  ;  3°  l’herpès  tonsurant  de  la  barbe  ;  4°  l’herpès  circinné  de 
la  figure  et  des  diverses  parties  du  corps  ;  5°  le  porrigo  decalvans; 
6°  les  diverses  formes  de  sycosis  (mentagre),  sycosis  tuberculeux, 
sycosis  pustuleux  ;  7°  l’ impétigo  pilaris ,  l’impetigo  sycosiforme 
de  la  lèvre  supérieure  et  du  menton;  8°  le  pityriasis  alla  de  la 
barbe  ;  9°  le  pityriasis  versicolor  (taches  hépatiques,  chloasma, 
vitiligo)  ;  10°  l’herpès  squameux  ou  psoriasiforme;  11°  le  lichen 
eczémateux  nummulaire;  12°  l’herpès  iris;  13°  la  plique. 

«Toutes  ces  maladies,  qui  ont  leur  siège  au  cuir  chevelu,  dans 
la  barbe,  à  la  figure,  sur  les  membres  ou  sur  le  tronc,  constituent, 
comme  on  peut  le  voir ,  une  certaine  portion  de  l’ensemble  des 
maladies  cutanées. 

»  Trois  champignons ,  l’achorïon  schœnlenü ,  le  trichophyton 
Malmsten  et  le  microsporon  de  M.  Gruby ,  qui  comprend  les  va¬ 
riétés  de  microsporon,  mentagrophyte  et  de  microsporon  furfur, 
constituent  les  parasites  que  l’on  peut  rencontrer ,  mais  que  l’on 
ne  rencontre  pas  toujours  dans  ces  diverses  affections  ;  encore 
leur  existence  n’est-elle  pas  admise  par  tous  les  micrographes. 

«  C’est  ainsi  que  M .  Ch.  Robin  n’admet  pas  le  microsporon  men¬ 
tagrophyte  que  M.  Gruby  a  trouvé  dans  la  mentagre.  MM.  Bazin 
et  Deffis  admettent  pour  cette  année,  après  en  avoir  nié  l’exis¬ 
tence  les  années  précédentes,  que  le  microsporon  nlentagrophyte 
peut  être  regardé  ,  contrairement  à  ce  que  pense  M.  Ch.  Robin , 
comme  un  champignon  spécial  ;  mais  que  ce  n’est  pas  une  espèce 
à  part,  c’est  bien  plus  probablement  le  trichophyton  dégénéré  dont 
les  spores  sont  devenues  plus  petites.  Il  en  est  de  même  pour  le 
porrigo  decalvans,  où  les  uns,  avec  M.  Gruby,  regardent  le  cham¬ 
pignon  comme  étant  le  microsporon  Audouini ,  tandis  que  d’au¬ 
tres,  avec  Malmstein,  appellent  ce  champignon  trichophyton  de¬ 
calvans  et  trichomica  decalvans.  Il  n’y  a  donc  pas  unanimité  à 
cet  égard. 

»  Tels  sont  les  faits  matériels.  Voici  les  théories  qui  constituent 
la  base  de  la  doctrine  nouvelle  : 

»  1°  Tout  champignon  ne  peut  vivre  qu’aux  dépens  de  produits 
animaux  plus  ou  moins  azotés.  Son  développement  rapide  est  en 
raison  de  l’abondance  de  ces  principes. 

»  2°  Il  ne  peut  se  développer  de  champignon  sur  un  tissu  par¬ 
faitement  sain  ;  il  faut  que  les  fluides  sécrétés  ou  que  la  peau 
elle -même  soient  dans  de  mauvaises  conditions  de  vie  pour  que  le 
champignon  déposé  par  contact  ou  transmis  par  l’air  ambiant 
vienne  à  germer. 

»  3“  Le  développement  et  la  transmission  des  maladies  parasi¬ 
taires  s’effectuent  au  moyen  des  spores,  qui  sont  les  organes  re¬ 
producteurs  des  champignons. 

»  4°  Lorsqu’une  maladie  parasitaire  vient  à  se  développer  sans 
aucun  contact  préalable  avec  une  personne  déjà  affectée  ,  avec 
des  vêtements ,  avec  des  instruments  ou  ustensiles  de  toilette  , 
c’est  que  les  spores  disséminées  dans  l’air  ambiant  se  sont  dépo¬ 
sées  sur  la  partie  du  corps  où  la  maladie  s’est  manifestée  ;  de 
sorte  qu’une  affection  parasitaire  de  ce  genre  ne  saurait  être 
spontanée,  et  que  la  production  du  cryptogame  ne  saurait  être 
consécutive  à  la  maladie. 

«  5°  Pour  que  des  spores  déposées  par  contact  immédiat  ou  par 
accident  viennent  à  germer,  il  faut  qu’elles  trouvent  un  sol  dans 
certaines  conditions  favorables  à  leur  développement. 

»  6°  Une  fois  à  l’état  de  germination  sur  une  surfacedonnée  du 
4orps,  ces  spores  peuvent  y  faire  naître  des  érythèmes  ,  des  vési¬ 
cules,  des  papules,  des  pustules  ,  des  tubercules ,  c’est-à-dire  tous 
les  désordres  pathologiques  qui  avaient  servi  de  base  à  la  classi¬ 


fication  des  maladies  de  la  peau  d’après  la  méthode  de  Plenk, 
modifiée  par  Willan. 

»  Ainsi  qu’on  peut  le  voir,  dans  cette  théorie,  le  parasite  joue  le 
rôle  :  1°  de  cause;  2°  de  symptôme  ;  3°  de  lésion. 

»  C’est  toute  la  maladie,  et  la  thérapeutique  proposée  est  tout  à 
fait  en  rapport  avec  la  théorie.  Telle  était  la  théorie  jusqu'à 
cette  année. 

«Mais  on  a  compris  bientôt  que  de  pareilles  doctrines  étaient 
bien  sèches  en  présence  du  passé  sur  les  maladies  de  la  peau ,  et 
on  a  modifié  la  théorie. 

»  On  admet  qu’il  existe  des  mce/acfiM’parasitaires  et  des  affections 
parasitaires,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose. 

»  Il  suffit  d’une  condition  donnée  de  terrain  pour  permettre  le 
développement  d’une  affection  parasitaire. 

»  Dans  la  maladie  parasitaire,  au  contraire,  il  y  a  :  1°  un  para¬ 
site  ;  2°  une  condition  donnée  de  terrain  qui  lui  permet  de  se 
développer  ;  3°  une  aptitude  générale  de  l’économie  à  la  mani¬ 
festation  de  l’affection  parasitaire  locale. 

»  Cette  cause  interne,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’aptitude, 
n’est  pas  la  même  chose  que  la  condition  de  terrain. 

»  La  maladie  parasitaire  peut  donc  être  considérée  comme  la 
résultante  de  ces  deux  forces:  force  intime ,  l’aptitude;  force 
externe ,  le  parasite. 

»  Sans  le  parasite,  l’aptitude  ne  saurait  se  manifester,  pas  plus 
que  l’affection  parasitaire. 

»  C’est  le  parasite  qui  manifeste  l’aptitude,  de  sorte  que,  dans 
ce  que  l’on  nomme  la  maladie  parasitaire ,  le  parasite  ne  peut 
rien  sans  l’aptitude  de  l’organisme,  et  sans  le  parasite,  cette  ap¬ 
titude  reste  stérile. 

»  Un  exemple  fera  peut-être  mieux  comprendre  cette  théorie , 
dans  laquelle  la  répétition  des  mots  gêne  tant  soit  peu  à  son  in¬ 
telligence. 

»  Un  individu  a  des  acarus  sur  une  partie  du  corps  ;  ces  acares 
y  vivent,  y  tracent  des  sillons  sans  qu'il  se  manifeste  d'éruption 
galeuse  ;  cet  individu  na  pas  la  gale ,  selon  la  théorie  :  il  n’a 
qu’une  affection  parasitaire ,  et  non  pas  une  maladie  parasitaire. 

»  Il  peut  cependant  donner  la  gale  à  deux,  quatre,  six  personnes, 
en  leur  transmettant  des  acarus  par  contact ,  à  la  condition  que 
ces  personnes  auront  en  elles,  à  Y état  de  germe ,  l’aptitude  à  l’é¬ 
volution  galeuse. 

»  Ainsi  ce  sujet,  qui  n’avait  pas  la  gale,  a  pu  donner  la  gale  à 
cent  personnes.  Il  y  a  plus,  il  peut  vivre  avec  les  acarus,  qui  se 
multiplient  sur  son  corps,  sans  avoir  la  gale,  aux  yeux  des  mi¬ 
crographes  et  des  médecins  auxquels  je  fais  allusion  ,  et  comme 
il  n’a  pas  l 'aptitude,  il  n’aura  jamais  la  gale,  tout  galeux  qù’il  est 
réellement. 

«Chose  remarquable,  si,  sans  avoir  au  préalable  trouvé  d’aca- 
res,  on  se  permettait  d’affirmer  aujourd’hui  qu’un  individu  chez 
lequel  l’évolution  galeuse  est  complète ,  est  réellement  atteint  de 
la  gale,  on  s’empresserait  de  mettre  le  fait  en  doute,  parce  qu’on 
n’aurait  pas  constaté  la  présence  de  l’insecte,  et  c’est  ce  qui  est 
arrivé. 

«Eh  bien,  au  fond  de  tout  cela,  qu’y  a-t-il?  Une  théorie  dans 
laquelle  les  mots  seuls  ont  été  changés.  Qu’est-ce ,  en  effet,  que 
la  condition  de  terrain,  si  ce  n’est  une  organisation  de  peau  sou¬ 
mise  à  des  conditions  de  tempérament  et  de  vitalité,  que  tout  le 
monde  regarde  comme  constituant  une  prédisposition  morbide 
cutanée  ? 

»  Qu’est-ce  que  cette  aptitude ,  inconnue  des  micrographes 
comme  de  tous  ceux  qui  les  ont  précédés ,  si  ce  n’est  ce  que  l’on 
nommait  autrefois  le  virus  dartreux,  ce  que  l’on  a  nommé  ensuite 
la  diathèse  ou  l’inconnu  des  dartres?  Seulement  ce  qui  sépare  en¬ 
tièrement  les  mierographes  de  la  généralité  des  médecins ,  c’est 
que  ces  derniers  admettent  qu’en  dehors  des  parasites  la  moindre 
cause  déterminante  externe  peut  manifester  l’explosion  de  la  dia¬ 
thèse,  et  que  la  ténàcité,  la  durée  prolongée,  ainsi  que  les  récidi¬ 
ves  des  maladies  de  la  peau,  sont  le  plus  souvent  dues  à  cette 
cause.  , 

»  Mais  là  où  est  le  danger ,  c’est  que  lorsque  l’on  arrive  au  but 
final  :  la  thérapeutique,  l’aptitude  est  oubliée,  ainsi  que  la  condition 
de  terrain  et  de  sol,  et  les  micrographes  ne  s’occupent  que  du  cryp¬ 
togame.  Ainsi,  d’une  part,  les  lésions  physiques  qui  servent  au¬ 
jourd'hui  à  établir  le  diagnostic  le  plus  exact  des  maladies  de  la 
peau,  et  qui  les  ont  fait  sortir  d’un  véritable  chaos,  ne  sont  plus 
que  des  épiphénomènes.  D’une  autre  part ,  la  conséquence  pour 
la  science  et  la  pratique  médicale,  c’est  la  transformation  finale 
en  affection  de  cause  externe ,  d’états  morbides  que  l’on  ratta¬ 
chait,  dans  certaines  circonstances,  soit  à  un  tempérament  donné 
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qu’il  y  avlait  lieu  de  modifier,  soit  à  une  lésion  d'organe  interne 
qu’il  fallait  guérir  avant  tout ,  au  risque  de  voir  reparaître 
maladie  de  la  peau  peu  de  temps  après  sa,  guérison  ;  soit  enfin 
un  état  générai  que  nous  ne  pouvons  pats  déterminer,  mais  que 
l’expérience  nous  apprend  à  combattre  à  l’ajâe  de  certaine!  mé¬ 
dications  plus  ou  moins  puissantes. 

»  C’est  mettre  la  médecine  des  topiques  à  la  place  delà  méde¬ 
cine  générale  et  raisonnée  ;  c’est  ee.  que  nous  appelons,  enfin  faire 
rétrograder  la  science  au  lieu  de  la  faire  avancer.»  —  m  Brochi,,. 


HOPITAL  COCHOf.  —  M.  BeaÛ. 

Observation  de  crorap.  —  Trachéotomie.  —  Hort  sis  semai¬ 


nes  après  l’opération,  consécutivement  à  l’estraction  de  !a 
canule. 


(Observation  recueillie  par  M.  Blachez  ,  interne  du  service^ 

Les  succès  se  comptent  en  trachéotomie.  Le  médecin  appelé 
auprès  d’un  enfant  affecté  de  croup  n’a  recours  à  cette  ressource 
ultime  qu’après  avoir  épuisé  les  moyens  les  plus  énergiques  de 
la  thérapeutique  médicale.  Cependant  lorsque  l’opération  a  été 
heureusement  pratiquée,  quand  tous  les  symptômes  d’asphyxie 
se  sont  complètement  dissipés ,  Jorsqu’après  plusieurs  jours  la 
fièvre  est  tombée  et  que  le  petit  malade  a  repris  ses  forces  sous 
l’influence  d’une  alimentation  réparatrice ,  on  peut ,  sans  être 
taxé  de  présomption,  compter  sur  un  succès.  L’extension  de  la 
diphthérite,  la  bronchite  pseudo-membraneuse  ou  même  la  simple 
bronchite  entravant  l’hématose  par  l’abondance  des  mucosités 
sécrétées,  enfin  l’épuisement  du  malade,  constituent  en  effet  ies 
complications  les  plus  contraires  à  la  réussite  de  l’opération ,  et 
quand  on  a  eu  le  bonheur  de  les  éviter,  il  semble  qu’on  n’ait 
plus  désormais  qu’à  surveiller  une  convalescence.  On  aurait  tort 
cependant  de  regarder  le  succès  comme  assuré,  tant  que  la  ca¬ 
nule  n’a  pas, été  retirée.  Voici  un  fait  qui  prouve  qu’un  enfant,, 
six  semaines  après  l’opération  et  dans  l’état  de  santé  le  plus  fa¬ 
vorable  possible,  peut  encore  succomber,  au  moment  ou  la  canule 
est  retirée,  à  des  accidents  que  rien  ne  devait  faire  prévoir,  et  sur 
lesquels  on  n’a  pas,  je  crois,  suffisamment  attiré  jusqu’ici  l’at¬ 
tention  des  observateurs.  C’est  l’objet  que  je  me  propose  en  pu¬ 
bliant  l’observation  suivante  : 

André  (Félix) ,  âgé  dedeux  ans  et  demi,  est  apporté  le  1  8  août  1 857 
à  la  consultation  de  l'hôpital.  Il  présente  tous  les  symptômes  du  croup 
confirmé.  C’est  un  enfant  très-vigoureux.  Il  a  été  nourri  par  sa  mère  et 
n’a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Depuis  cinq  jours  il  tousse  et  se  plaint 
de  mql  dégorge.  La  voix  est  éteinte  depuis  hier.,!  , 

La  face  est  pâle  et  présente  cet  air  d'inquiétude  intelligente,  si  re- 
w  màrquable  chez  les  plus  jeunes  enfants  affectés  de  croup.  Les  lèvres 
sont  bleuâtres,  les  yeux  injectés.  La  région  sous- maxillaire  est  peu  en¬ 
gorgée.  On  y  sent  cependant  des  ganglions  légèrement  hyperirophiés. 

Là  voix  est  complètement  éteinte.  La  toux  a  ce  timbre  caractéristique 
qui  lui  a  Tait  donner  le  nom,  de  toux  rentrée,  lottx  erbûpale.  La  respi- 
-  ration  est  précipitée  et  accompagnée  de  râles  laryngés.  L’examen  du 
pharynx  montre  Iqsj  .  amygdales  recouvertes  de  plaques  blanchâtres  et 
adhérentes. 

On  constate  à  l’auscultation  une  respiration  incomplète  et  qui  ne  ■ 
s’entend  qu’âu  tiers  supérieur  de  la  poitrine.  Le  pouls  est  à  440  ;  la 
peau  chaude. 

On  prescrif  une  potion  avec  0  50  de  poudré  d’ipécàcuanfia  et  0  2  de 
tartre  stibïé  à •  prendre ■  par  cuillerées.  Après  lé  vomitif,  potion  avec 
chlorate  de  potasse  A  grammes.  Séance  tenante  le  pharynx  est  profon¬ 
dément  cautérisé  avec  une  solution  au  tiers  de  nitrate  d'argent.  — 
Quatre  sangsues  à  fa  région  sous-maxillaire. 

18  dans  la  soirée.  —  Une  heure  après  l’application  des  sangsues, 
l’écoulement  du  sang  a  été,  arrêté  avec  l’amadou.  L’état  du  petit  ma¬ 
lade  n’est  pas  sensiblement  aggravé.  Les  vomissements  composés  pres¬ 
que  exclusivement  de  matières  pituiteuses,  contiennent  quelques  débris 
flottante  dé  pspùdô-memBrâneS  moi  lés,  mais  cependant  assez  résistantes 
pour  être  facilement  üistifigüées  de  mucosités' épaissies.  La  respira- 
lion  est?  tdtijoürs  gênée  ;  ffiais  il  semble  que  la  face  estutt  peu  moins 
congestionnée.  On  prescrit  un  deuxième  vomitif  à  la  suite  duquel  le 
petit  malade  tombe. dans  un  état  de  somnolence  fréquemment  interrom¬ 
pue  par  des  accès  de  dyspnée. 

\  9.  —  Pas  d'amélioration.  La  dyspnée  est  la  même  ;  la  face  conges¬ 
tionnée,  Ip  respiration,  très-incomplète.  Le  pouls  est  toujours  à  140.  — 
Nouveau  fomüif  ;  continuer  le  chlorate  de  potasse. 

20.  —  L’asphyxie  est  plus  prononcée.  La  respiration  semble  à  cer¬ 
tains  moments  complètement  suspendue;  la  face  s’injecte  alprs  forte-  ' 
ment  et  l’enfant  se  ciainponUe  à  son  lit.  On  entend  toujours  la  respira-  . 
tion  aux  dèux  èomïhets;  mais  à  gauche  le  murmuré  respiratoire  est  trèS- 
affaibli.  M.  Beau  jugé  la  trachéotonrè  indispensable  s’il  n’y  a  pas 
d’amélioration  dans  la  journée.  Il  prescrit  en  attendant  un  nouveau, 
vomi  if.  A  onze  heures  là  dyspnée  devient  dé  plus  en  plus  considérable, 
et  je  pratique  la  trachéotomie. 

L’enfant  était  fort  gras ,  le  cou  très-court  et  j’eus  beaucoup  de  peine  à 
arriver  sur  la  trachée  et  à  introduire  la  canule,  bien  que  j’eusse  pris 
la  précaution  d’implanter  un  tenaculum  sous  le  cartilage  cricoïde,  ainsi 
que  lé  recommande  M.  Chassaignac. 

Les  suites  de  la  trachéotomie  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

Tous  lés  signes  de  l’asphyxie,  violemment  exaspérés  au  moment  dé  l’Opé¬ 
ration,  sè  dissipèrent  peu  à  péü.  L’enfant  eut  plusieurs  accès  de  suffo¬ 
cation  pendant  lesquels  il  rejeta  une  grande  quantité  d’écume  Sangui¬ 
nolente  par  l’ouverture  de  la  canule.  Toutes  les  heures  une  petité 
éponge  montée  sur  baleine  la  débarrassait  des  mucosités  qui  pouvaient 
l’obstruer..  Le  soir  la  respiration  était  libre  et  complète. 

Le  lendema  n  et  les  jours  suivants,  il  y  eut  une  fièvre  assez  vive, 

Cettë  fièyrç  tomba  au  bout  de  quatre  jours,  et  on  commença  à  alimen¬ 
ter  le  petit  malade ,  qui  du  reste  avait  pris  du  bouillon  dès  le  soir 
dé  Topefatioh. 


Aucun  phénomène  notable  ne  se  présenta.  La  respiration  se  faisait 
parfaitement  bien  ;  et  a  plusieurs  reprises  M.  Beau  nous  fit  remarquer 
le  timbre  particulier  que  donnait  aux  bruits  respiratoires  le  passage  de 
.j'q’air  à  travers  l’orifice  métallique  de  la  canule.  Par  jet  orifice  sorlgit, 

.  dans  lés  efforts  de  teux,  une  grande  quantité  d’écume  bronchique  mêlée 
,.de  mucus  concret.  Nous  n’avons  pas  trouvé  de  fausses  ftiembrâffes 
proprément  dites  étens  les  matière»  réjelêes  par  la  dttnule.  Les  floc'éÉs 
de  mucus,  bien  que  présentant  toute  l’apparence  de  débris  diphthéri— 
tiques,  n’avaient  pas  la  résistance  et  la  télïaeilé  qui  distinguent  ces  der¬ 
niers.  j’ftsiste  sur  cette  circonstance  qùi  prouve  Tâbsence  dés  fausses 
membranes  dans  toute  la  partie  du  tube  aérien  placée  au-dessous  de 
l’ouverture  trachéale,  et  explique,  si  je  ne  mo  trompe,  le  succès  immé¬ 
diat  consécutif  à  l’opération. 

Huit  jours  après,  l’enfant  mangeait  avec  appétit,  commençait  à  se 
lever,  et  bientôt  il  passait  sa  journée  à  jouer  dans  la  salle. 

Au  bout  de  quinze  jours  on  songea  à  retirer  la  canule.  Plusieurs  fois 
par  jour  il  en  sortait  quelques  mucosités  que  l’enfant  expulsait  vigou¬ 
reusement  par  quelques  efforts  dé  toux.  Quand  on  appliquait  le  doigt 
sur  l’ouverture,  il  y  avait  Suffocation.  Je  pensai  que  probablement  la 
trachée  éta't  à  très-peu  près  remplie  par  la  canule,  et  que  l’excé iant 
du  calibre  était  corpblé  par  le  mucus.  Naturellement  alors  l’air  arrivant 
par  le  larynx  ne  pouvait  passer  entre  la  trachée  et  l’instrument.  On 
retira  là  canule  ;  îmmédiaierhênt  survint  un  viôlèntâcéës  dé  suffocation. 
Les  bourgèons  charnus  S’appliquaient  sur  i’ouvéftufé;  il  y  avait  as¬ 
phyxie  imminente.  On  se  hâta  de  replacer  la  canule.  Ce  pëtit  incident 
n’çut  pas  de  suites, 

La  santé  de  l’enfant  était  d’ailleurs  excellente,  B  jouait  toute  la  jour¬ 
née  dans  la  sa  le  ou  dans  le  jardin  ,  éfc  montait  les  frets  étages  sans 
difficulté.  Rien  ne  faisait  supposer  qu’il  y  eût  encore  quelque  produit 
diphthéritique  dans  le  larynx.  Le  pharynx  était  parfaitement  net.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  fallut  se  résigner  à  laisser  la  canule. 

Sur  çes  entrefaites,  l’enfant  contracta  une  légère  bronchite  en  dés- 
cendant  au  jardin  un  jour.de  mauvais  temps.  Râles  sibilants,  un  peu 
de  fièvrë.  Huit  jouis  après,  la  santé  était  de  nouveau  excellente. 

Le  jeudi  Ier  octobre,  six  semaines  après  l’opération,  je  me  décidai  à 
tenter  de  nouveau  l’extraction  de  la  canule.  Depiiis  plus  de  quinze 
jours  on  avait  négligé  de  te  nettoyer  én  démontant  le  tube  intérieur. 
J,e  calibre  devait  en  être  à  peu  près  obstrué  par  les  mucosités.  Cepen¬ 
dant,  quand  on  voulait  boucher  l'ouverture  ,  l’enfant  suffoquait.  Au 
Teste,  dès  que  l’on  touchait  à  sa  canule,  il  s’effrayait,- s’agitait ,  ef  était 
pris  de  dyspnée.  H  soufflait  quelques  mucosités  écumeuses  et  redeve¬ 
nait  tranquille, 

Pour  éviter  ces  crises  nerveuses  ,  je  dis  à  la  mère  ,  qui  la  soignait 
depuis  son  entrée  à  l'hôpital,,  de  retirer  elle-même  la  canule  douce¬ 
ment  et  sans  lé  prévenir,  et  comme  si  elle  voulait  simplement  en  net¬ 
toyer  les  cordons,  j’étais  du  reste  attentif  à  quelque  distance  et  iout 
prêt  à  intervenir  en  cas  d’accident. 

La  canule  fut  adroitement  retirée.  L’enfant  eut  l’air  un  peu  étonné. 
Deux  ou  trois  inspirations  difficiles  eurent  lieu.  Puis  la  respiration  se 
rétablit  facilement.  J’auscultai  1a  poitrine  ,  l’air  arrivait  partent.  La 
plaie  de  la  trachée  était  complètement  bouchée  par  les  bourgeons  qui 
s’appliquaient  contre  elle.  A  plusieurs  reprises  l’enfant,  qui  avait  repris 
ses  jeux,,  fit  entendre  quelques  paroles  pour  demander  un  jouet  qu'on 
lui  avait  promis  s’il  ne  se  mettait  pas  en  colère.  L’air  traversait  donc 
librement  le  larynx.  Toutefois,  une  certaine  quantité  entrait  en  sifflant 
par  la  trachée  à  travers  la  soupape  incomplète  formée  par  les  bour¬ 
geons  charnus, 

Pendant  la  journée ,  jè  vins  à  chaque  instant  m’assurer  que  tout 
allait  bien.  L’entent  avait  mangé  avec  appétit.  Il  essayait  fie  parler,  et 
prononçait  quelques  mots!  Il  jouait  dans  la  salle  selon  sôn  habitude.  Je 
recommandai  qu’au  moindre  accès  de  dyspnée  oh  vînt  aussitôt  me 
prévenir. 

A  quatre  heures  du  soir,  on  vint  en  effet  me  dire  que  l’enfant  étouf¬ 
fait.  Il  s  était  pincé  le  doigt  dans  une  porte.  Il  avait  été  pris  d’un  accès 
de  côlère.  La  face  s'était  cyanosée.  Il  était  tombé  roide. 

Un  le  mes  colèguès ,  M.  Moilin,  interna  à  l’hôpital  des  Enfants ,  se 
trouvait  là  en  ce  moment.  Nous  montons  à  la  bâte  l’étage  qui  nous 
séparait  de  la  sàjle,  et  nous  trouvons  Tenfant  mourant  et  asphyxié  sur 
les  bras  de  sa  mère. 

A  1  ins  Lin  t  même ,  à  1  aide  d  un  bistouri  boutonné  ,  I’oiiverturé  tra¬ 
chéale  est  largement  agran  lie.  Nous  essayons  l'insufflation,  la  respira¬ 
tion  artificielle.  L’enfant  était  mort.  Tout  cela  s’était  certainement  passé 
en  moins  de  trois  minutes.  Nous  continuons  ënodre  nos  soins  pendant 
quelque  temps,  mais  tout  mouvement  du  cœur  avait  Cessé.  A  chaque 
insufflation  une  écume  abondante  arrivait  à  l’orifice  traohéal.  Tout 
était  inutile. 

L’autopsie  fut  faite  quarante-huitheures  après  la  mort. 

On  constate  un  peu  de  rougeur  de  la  muqueuse  de  la  trachée  et  des 
premières  bronches.  Quantité  médiocre  d’écume  largement  aérée.  Pas 
de  mucosités  assez  cohsistantés  pour  oblitérer  le  calibre  des  bronches. 
Poumons  parfaitement  sains,  crépitants,  à  peine  congestionnés  tout  à 
'  it  en  arrière  et  en  bàS. 

Le  larynx,  détaché  en  masse  avec  la  base  de  la  langue  èt  la  trachée, 
fût  d’abord  examiné  intact,  M.  Gosselin,  qui  àssisiait  à  l’âutopsie,  nous 
fit  remarquer  au  premier  abord  un  rétrécissement  hetable  de  te  glotte. 

Une  pince  à  disséquer  introduite  fermée  entre  les  deux  cordes  vocales 
inférieures  pouvait  à  peine  les  écarter.  On  n’aurait  certainement  pas 
pu  y  faire  passer  de  champ  une  petite  lentille.'  En  examinant  plus  at¬ 
tentivement  la  glotte,  on  reconnut  que  ce  rétrécissement  tenait  au  rap¬ 
prochement  forcé  de  la  basé  des  cartilages  arythénoïdes.  En  ouvrant 
le'  larynx  par  sa  partie  postérieure,  il  fut  facile  de  constater  à  ce  niveau 
Un  épaississement  de  la  muqueuse  fortement  adhérente,  et  sa  transfor¬ 
mation  en  Une  sorte  de  tissu  fibreux  et  rigide  qui  devait  évidemment 
gêner  le  jeu  des  cartilages.  Cette  muqueuse  présentait,  en  un  mot,  toute 
l’apparence  du  tissu  cicatriciel.  Les  petites  articulations  cficO-àfÿlhé-' 
noïdiennes  paraissaient  manifestement  gonflées.  Il  est  pr'obaBIë  qü’eiles 
avaient  participé  à  l’inflammation  générale  du  larynx.  Quoi  qu’il  en 
soit,  à  ce  niveau  la  glotte  était  rétrécie  et  non  dilatable. 

Nulle  trace  de  fausses  membranes  à  la  surface  de  la  muqueuse  du 
larynx  ou  des  bronches. 

Le  cerveau  était  ferme,  à  peine  piqueté. 

Cette  lésion  explique-t-elle  la  mort  subite?  Il  est  certain  que 


air  un 


la  glotte,  Si  rétrécie  qü’elle  fût ,  pouvait  encore  donner  à  I’ 
libre  passage.  Mais  que ,  sous  I’iûfluehce  d’un  accès  de  colère 
de  toute  autre  émotion  vive  (ce  qui  a  eu  lieu  êtr  effet),  il  survj^ 
un  SpaSme  glottique ,  ët  immédiatement  tout  passage  était  inter¬ 
cepté,  avec  d’autant  plus  de  faoilité  que  la  glotte  était  déjà  con' 
sidérablenpent  étroite. 

Quant  à  l’ouverture  trachéale,  elle  était  au  moment  de  lam0ft 
presque  complètement  bouchée  par  les  bourgeons  charnus.  Il  eùt 
été  impossible  de  réintroduire  la  canule  sans  dilater  préalable, 
ment  l’orifice  par  une  nouvelle  incision.  Les  adhérences  qui  8>^ 
taient  formées  entre  la  peau,  les  tissus  sous-jacents  et  la  trachée 
avaient  pour  ainsi  dire  soulevé  celle-ci ,  et  confondu  les  deux 
boutonnières  à  peine  séparées  par  un  très-court  trajet.  La  réin. 
troduction  de  la  canule  après  un  léger  débridëment  n’eût  donc 
pas  rencontré  de  difficultés. 

Comment  cependant  s’expliquer  la  rapidité  avec  laquelle  cet 
enfant  a  succombé?  D’après  les  renseignements  (fu’on  m’a  don¬ 
nés  ,  il  venait  de  tomber  quand  on  m’a  prévenu.  Il  n’a  pas  fallu 
une  minute  pour  aller  chercher  les  instruments,  et  certes  l’enfant 
n’est  pas  resté  trois  minutes  sans  secours,  et  cependant  tout  était 
terminé  quand  on  débrida  là  trachée. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  jusqu’ici  noté  des  accidents  aussi 
promptement  mortels  à  la  suite  de  l’extraction  de  la  canule.  Si 
pareilles  circonstances  se  présentaient  de  nouveau  ,  je  me  garde¬ 
rais  bien  de  m’éloigner  de  l’enfant  au  moins  pendant  vingt-qua. 
tre  heures.  Il  est  évident  que  si  la  trachée  avait  été  débridée  au 
moment  de  l’accident,  nous  n’aurions  pas  eu  à  déplorer  un  résul. 
tat  aussi  triste  qu’inattendu. 


NOTE  SUR  LA  CAUTERISATION 


osidérée  comme  moyen  curatif  des  accidents  qui  surviennent  à 
la  suite  des  piqûres  anatomiques. 


Par  M.  le  docteur  R.  Philipeaux  (dé  Lyon). 

Lorsque  des  accidents  se  manifestent  à  la  suite  de  piqûres  ana¬ 
tomiques,  et  que  l’inflammation  qui  s’empare  alors  des  vaisseaux 
tend  à  revêtir  un  caractère  putride  et  à  se  propager  vers  le  tronc 
de  manière  à  donner  consécutivement  naissance  à  des  phlegmons 
et  à  des  accidents  généraux  qui  compromettent  la  vie  ,  quelle 
doit  être  la  conduite  du  chirurgien  ? 

Si  nous  consultons  ces  auteurs ,  nous  trouvons  de  grandes  di¬ 
vergences  d’opinions  par  rapport  à  ce  qu’il  faut  fairë.  La  plupart 
conseillent  de  traiter  ces  inflammations  spécifiques  par  la  méthode 
antiphlogistique.  Ils  vantent,  à  cet  effet,  l’application  de  cata¬ 
plasmes  émollients,  de  sangsues,  les  friotions  mercurielles  associées 
à  un  traitement  contro-stimulant  ou  tonique,  suivant  la  période 
plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Quelques-uns  ont  recours 
aux  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  et  aux  révulsifs  appliqués, 
sous  forme  de  vésicatoires,  sur  la  tumeur,  Ces  traitements,  qui 
peuvent  trouver  leur  utile  application  dans  les  cas  où  l’inflam¬ 
mation  a  une  tendance  à  se  localiser  dans  le  lieu  où  elle  a  débuté 
sont  insuffisants  lorsque  le  mal,  revêtant  un  caractère  putride,' 
tend  à  s’étendre  et  à  sè  propager  de  la  circonférence  au  centre. 

Là  cautérisation  inhérente ,  préconiséè  par  M.  le  professeur 
Bonnet ,  dé  Lyon  (l) ,  est  le  plus  sur  moyen  de  conjurer  lè  fnal. 
On  verra,  par  les  observations  que  nous  allons  citer  ,  qtie  cette 
méthode  de  traitement  est  supérieure  à  toutes  les  autres ,  puis¬ 
qu’elle  arrête  la  maladie  dans  sa  marche  progressive,  la  fixe  dans 
le  lieu  qu’elle  occupe,  et  la  rendant  ainsi  toute  locale,  lui  enlève 
son  danger. 

Mais  pour  pratiquer  la  cautérisation  dans  des  cas  de  cette  na¬ 
ture  ,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’appliquer  le  fer  rouge  légère¬ 
ment  sûr  la  plaie  et  sur  la  peau  qui  recouvre  les  veines  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  malades  ;  il  faut  cautériser  profondément 
là  plaië,  et  ne  pas  craindre,  s'il  est  nécessaire,  d’inciser  les  tissus 
avoisinants  malades,  afin  A’ atteindre  avec  le  fer  rouge  les  veines 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  affectés. 

Attaché  pendant  plusieurs  années  à  un  hôpital  où  cëtte  mé¬ 
thode  de  traitement  est  devenue  pour  ainsi  dire  la  règle  dé  con¬ 
duite  pour  le  chirurgien,  nous  avons  eu  bien  souvent  l’occasion 
de  constater  par  nous, -même  toute  l’effieadité  de  cette  cautérisa-, 
tion  destructive.  Toutefois  nous  ne  rapporterons  ici  que  les  ob¬ 
servations  qui  nous  paraissent  devoir  porter  plus  de  conviction 
dans  l’esprit  des  lecteurs.  Gomme  cette  méthode  a  été  pratiquée 
dans  les  cas  qui  Vont  suivre,  lorsque  le  membre  atteint  de  piqûre 
anatomique  était  déjà  tuméfié  dans  tous  les  sens  et  que  des  li¬ 
gnés  rouges  s’étendaient  sur  le  trajet  des  lymphatiques  et  des 
veinés  de  la  plaie  à  une  partie  plus  ou  moins  rapprochée  du 
trône;  qüfe  la  fièvre  était  allumée;  eh  un  mot,  que  les  accidents 
étaient  déclarés  et  se  présentaient  fortaidâbles  ;  Comme  l’amélio¬ 
ration  a  été  constamment  immédiate  et  la  guérison  prompte,  cès 
observations  nous  paraissent  avoir  une  assez  grande  valeur  pour 
nous  dispenser  d’en  rapporter  d’autres. 


Obs.  I.  —  Inflammation  des  veines  superficielles  et  Ses  vàissêdusC  ItjM- 
patkiques  du  membre  inférieur  à  la  mite  d’une  piqûre  faite  avec  vh 
instrument  chargé  de  matière  putride.  —  Emphi  du  cautère  actuel. 
—  Disparition  rapide  de  tous  les  accidents. 


Le  15  septembre  1839 ,  M.  Pommtès,  interne  des  hôpitaux  dë  Lyon, 
aujourd'hui  médecin  distingué  de  l’Hôtel-Dieu,  faisant  l’autopsie  d’un 


(1)  Mémoire  aur  la  cautérisation,  comme  moyen  de  prévenir  et  de  oué- 
tfr  ïà  pMébitè,  etc.  ;  éazette  médicale,  1843. 


cadavre  en  putréfaction,  se  laissa  tomber  sor  lè  dos  dü  pied  uh  scalpel 

imprégné  de  matière  putride.  La  piq&re  fût  légère  ;  mais  dès  le  lende¬ 
main  elle  devint  le  point  dé  départ  d’accidénts  inflammatoires  qui 
firent  des  progrès  rapides.  Quarante-huit  heures  après  Faccideiit,  lors¬ 
que  M.  Bonnet  vit  M.  Pommiès  pour  là  première  fois,  lè  pied;  la  jambe 
et  la  totalité  de  la  cqisse  étaient  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux 
très-considérable  ;  des  lignes  d’un  rouge  livide  et  dessinées  Sur  les  fa¬ 
ces  internés  et  postérieures  du  membre  ,  marquaient  jusqu’au  milieu 
de  la  cuisse  le  trajet  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les 
gaflgliéûs  situés  au-dessous  du  pli  de  l'aine  étaient  augmëfités  de  vo¬ 
lume. 

Ces  symptômes  locaux  étaient  accompagnés  d’Une  fièvre  brûlante  , 
d’une  soif  très -vive,  et  dë  dette  altération  des  traits  de  là  fàèë  qui  an¬ 
nonce  les  fièvres  graves;  des  accidents  aussi  terribles  développés  en 
moins  de  quarante-huit  heures ,  car  les  douleurs  n’âvàiehf  commencé 
que  dans  la  soirée  du  premier  jour,  lui  inspirèrent  iës:  plus  sérieuses 
inquiétudes ,  et-  il  ne  vit  d’autre  moyen  qu’une  cautérisation  puissante 
pour  fixer  et  arrêter  dans  son  cours  uîie  maladie  qui  S’était  étendue  si 
rapidement  du  pied  à  la  jambe  et  à  la  cuigse,  et  qui  faisait  craindre 
pour  la  vie  du  malade.  Il  cautérisa  alors  profondément  avec  uii  fer 
rouge  pointu  le  lieu  de  là  piqûre  ,  ët  il  passa  des  càUtèrëS  cultellaires 
sur  toutes  les  lignes  d’ün  rouge  livide  qui  existaient  sur  le  dos  du  pied 
et  à  la  partie  interne  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

N’ayant  pas  alors!  la  cc/ovlction  qua  l’emploi  du  feu  fût  suffisant ,  il  fit 
appliquer  40  sangsues  au  pli  de  l’aiUé,  ët  il  réviflt  le  leridëmàin  à  l’em¬ 
ploi  dü  même  moyen.  Cêtte  combiflâisbji  peut  jëtëf  des  doutes  sur  l’in- 
-, ferptétation  des  causes  qui  influèrent  Sûr  le  résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  douleur  ,  le  gonflement  et  lâ  fièvre  diminuèrent 
le  jour  même  delà  cautérisation,  et  deux  jours  après  qü’élle  eut  été 
pratiquée,  le  gonflement  du  membre  inférieur  était  complètement  dis¬ 
sipé,  le  sommeil  et  l’appétit  revenus;  il  nè  restait  plus  qu’une  brûlure 
simple  qui  guérit,  en  suivant  ses  phases  ordinaires. 


que  année  dans  les  écoles  des  mutilations  ou  des  morts  qu’une 

médication  plus  énergique  aurait  sans  doute  prévenues  ? 


CAS  REMARQUABLE  D’ÉCLAMPSIE. 

Par  M.  le  docteur  Pdget  ,  médecin  à  la  Roche  (Piémont). 


Obs.  IL  —  Inflammation  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  à 
la  suite  d’une  piqûre  faite  avec  un  instrument  chargé  de  matière 
putride.  —  Cautérisation  avec  le  fer  rouge.  —  Guérison  prompte. 

Au  mois  de  janvier  4841,  M.  Eugène  Bonnet ,  interne  dès  hôpitaux 
de  Lyon,  aujourd’hui  médecin  à  Jujurieux  ,  se  fit ,  en  disséquant ,  une 
légère  piqûre  à  la  paume  de  la  main  droite;  le  len  lemain,  des  douleurs 
assez  vi^es  se  firent  sentir  dans  la  main.  Le  troisième  jour,  un  petit 
abcès  s’était  formé  dans  le  lieu  de  la  piqûre.  La  main,  l'avant-bras  et 
le  bras  étaient  légèrement  tuméfias  ;  des  lignes  rougeâtres  et  doulou¬ 
reuses  s’étendaient  le  long  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et  de  la 
partie  interne  du  bras  jusqu’au  creux  de  Faisselle ,  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  cette  partie  commençaient  à  s’engorger;  du  reste,  la  santé 
générale  n’était  pas  notablement  altérée,  et  le  malade  pouvait  se  lever. 
Craignant,  toutefois,  que,  les  accidents  ne  prissent  plus  de  gravité, 
M.  Bonnet  fit,  comme  chez  M.  Pommiès,  la  cautérisation  inhérente  et 
profonde  dans  le  lieu  de  la  piqûre,  et  la  cautérisation  Iranscurrente  sur 
les  lignes  rouges  de  l’avant- bras  et  de  la  partie 'interne  du  bras.  Il 
n’employa  aucun  autre  traitement.  Quelques  instants  après  la  cautéri¬ 
sât  on,  les  douleurs,  très  vives  auparavant,  se  dissipèrent  presque  en¬ 
tièrement.  Le  lendemain  elles  avaient  ces-é,  et  le  troisième  jour  le  gon¬ 
flement  de  la  main  et  de  lavant  bras  n’existait  plus  ;  la  maladie  était 
réduite  à  Une  légère  brûlure,  qui  guérit  promptement. 


Obs.  III.  Inflammation  des  vein-s  et  des  vaisseaux  lymphatiques 
a  la  suite  d’une  piqûre  faite  avec  un  instrument  chargé  de  matière 
putride.  —  Cautérisation  avec  U  fer  rouge.  —  Guérison  complète. 
i  Le  15  novembre  1841  ,  M.  Cbiara,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
aujourdhui  médecin  à  Méribel,  disséquant  un  cadavre  en  putréfaction , 
se  piqua  le  doigt  annulaire  ;  il  ne  commença  à  souffrir  vivement  des 
suites  de  cette  piqûre  que  le  troisième  jour. 

Dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour  ,  ‘  jl  eut,  une  .fièvre  ar¬ 
dente,  une  soif  très-vive  et  une  insomnie  complète"  ;  il  éprouva  des  dou¬ 
leurs  ihténses  dans  la-  main  et  l’avant-bras.  Lorsque  M.  Bonnet  le  vit  au 
commencement  du  quatrième  jour ,  son  membre  supérieur  offrait  les 
mêmes  altérions  que  çefles.que  j’ai  décrites  dans  les  deux  observations 
précédentes.  Les  lignés  rougeâtres  lé  long  des  vaisseaux  lymphatiques 
s’étendaient  ju  qu’au  creux  de  Faisselle  ;  la  marche  du  mal  était  si  ra¬ 
pide  que  cette  teintq  rouge,  qui  à  sept  heures  et.  demie  du  matin  s’ar¬ 
rêtait  au  coude,  avait  atteint  le  creux  de  Faisselle  une  heure  et  demie 
plus  tard.  Il  pratiqua  la  cautérisation  inhérente  sur  le  lieu  de  la  piqûre, 
et  transcurrente  sur  l’avant-bras  et  sur  le  bras ,  comme  dans  les  cas 
précédents.  Les  douleurs  changèrent  de  hature  immédiatement;  la  nuit 
fut  bonne. 

Le  lendemain,  la  douleur  avait  presque  complétemént  dispàni ,  ainsi 
que  le  gonflement,  et  le  troisième  jour  après  la  cautérisation  tout  le  mal 
88  réduisait  à. une  brûlure  superficielle. 

Obs.  IV.  —  Le  20  janvier  4843,  M.  Bruny ,  étudiant  en  médecine  , 
aujourd'hui  chirurgien  do  l’hôpital  de  Saint-Etienne,  vint  consulter 
■M- Bonnet.  Trois  jours  auparavant,  il  s’était  piqué  avec  un  scalpel  le 
jr  de  Ia  main  ;  cette  partie  était  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux 
s-considérable,  et  très-douloureux  ;  lâ  partië  inférieure  de  l’avant-bras 
uit  le  siège  des  mêmes  douleurs.  11  pratiqua  immédiatement  la  cauté¬ 
risation  profonde  de  la -partie  piquée  âvec  un  fer  rouge. 

Trois  jours  après,  le  malade  revint;  le  gonflement  et  la  douleur  n’a- 
pas  diminué  ;  il  attribua  l’insuccès  de  la  cautérisation'  à  ée  qu’il 
ri  avait,  pas  prom  né  le  fer  rouge,  comme  dans  les  cas  précédi-nts  ,  le 
j,n°  des  Pariiës  enflammées.  If  fit  cëtte  cautérisation  transcufrënle  en 
portant  jusqu’au  jgune  doré.  Le  gonflement  et  la  douleur  cômmen- 
reft  a  diminuer  le  jour  même  et  disparurènt  rapidement, 
la  cautérisation,  comme  on  a  pu  en  juger  par  les  observations 
Ce.  enrês,  mérite  de  prendre  le  premier  rang' parmi  les  moyens 
à  capables  de  triompher  des  accidents  qui  surviennent 
a  suite  des  piqûres  anatomiques. 

elle  °Urquoi  cette  Pratique,  qui  donne  de  si  beaux  résultats,  n’est- 
ail*CUrS  aussi  suivie  flue  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  ?  Pour- 
desl?°UVrageSClaSsiques  contiQuent-ils  à  conseiller  l’application 
flamm  a?Iasmes  et  des  sangsues  poiir  vaincre  cés  redoutables  in- 
rêations  spécifiques  ?  Pourquoi  faut-ii  avoir  à  déplorer  cba- 


II  est  peu  de  praticiens  en  obstétrique  qui  ne  sachent  â  quels 
imminents  périls  sont  exposées  les  femmes  atteintes  d’éclampsie 
intense  au  terme  de  leurs  couches ,  Surtout  quand  la  parfurition 
ne  peut  point  s’effectuer  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Une 
expérience  de  plus  de  quarante  aâs  m’a  toujours  démontré  que 
les  femmes,  dans  ces  occurrences,  avant  le  vingtième  accès  ordi¬ 
nairement,  succombent  victimes  ou  d’une  congestion  cérébrale 
ou  d’une  asphyxie  pulmonaire ,  et  l’enfapt  alors  est  comme  voué 
à  une  mort  certaine. 

Ne  serait-ce  pas  le  cas  en  pareilles  circonstances  de  procéder 
immédiatement  à  l’accouchement  provoqué  ou  forcé  î  Ce  moyen 
me  semble  rationnel  et  incontestable. 

Voici  un  exemple  qui  paraît  le  démontrer  d’une  manière  pé¬ 
remptoire  : 

Au  9  juillet  dernier,  sur  Fune  des  hautes  collines  de  Thorens-Sales, 
la  femme  de  Mieusset-Chappoz ,  âgée  de  quarante-cmq  ans,  grande 
blonde  et  d’une  très-forte  constitution ,  déjà  mère  dé  neuf  enfants  tous 
vivan's,  à  la  fin  de  son  neuvième  mois  de  grossesse ,  était  en  proie  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures  à  d’affreuses  convulsions  éclamptiques  ,  à  pa¬ 
roxysmes  intermittents,  et  suivies  d;une  espèce  de  torpeur  d’où  rien  ne 
pouvait  la  sortir.  Chez  elle  pas  la  moiûire  appréciation  de  sa  situation 
actuelle;  point  de  paroles  articulées;  efforts  spasmodiques  épouvanta¬ 
bles,  où  trois  personnes  fortes  pouvaient  à  peine  la  contenir  ;  face  cya¬ 
nosée  et  vultuêüse  ;  bouche  sanguinolente  par  Suite  de  nombreuses 
inorëufes  sur  la  lânguè  et  les  lëVies.  Je  pratiquai  une  copieuse  saignée, 
qui  fut  suivie  d’une  faible  Syncope.  Des  friètlonS  olêo-âmffiOniacales  fu¬ 
rent  faites  sur  les  extrémités  pelVletiiies,  en  même  temps  que  des  ré¬ 
frigérants  étaient  renouvelés,  sur  le  front. 

Le  mari,  m’assurant  que  sa  femme  devait  certainement  être  au  ternie 
de  Sa  grossesse,  si  déjà  ce  fermé  n’était  passé  ,  je  crus  devoir  pra¬ 
tiquer  lë  toucher.  Les  parties  externes  de  la  génération  étaient  Soü- 
pleset  flexibles  ;  le  col  de  l’utérus, .quoique  participant  à  cet  état, 
n'offrait  néanmoins  nulle  dilatation.  Ma  situation  alors  me  parut  assez 
embarrassante,  d’autant  plus  que  je  me  trouvais  là,  de  nuit,  à  plus  de 
deux  lieues  de  mon  domicile  et  de  tous  confrères  à  consulter.  D’àil- 
léurs,  me  dit-on,  le  prêtre  qui  n’a  pu  qu’a  peine  administrer  l’extrême- 
ôrictiGrt  à  la  malade  ,  vient  dè  s’en  aller  tout  effrayé!  !  !  Je  ihe  trouvais 
donc  seul  en  faëe  d’un  cas  bien  épineux.  J’en  fis  part  à  la  famille,  déjà 
tout  éplorée.  Tous,  instruits  de  cette  fâcheuse  circonstance  ët  assistés  de 
deux  voisins  sensés  que  j’avais  également  convoqués  ;  tous  comprenant 
aisément  le  danger  que  couraient  et  la  mère  et  l’enfant,  m’enhardirent 
pôur  la  prompte  délivrance  artificielle  de  cette  infortunée. 

Vu  Focclu-ion  presque  absolue  du  col  utérin ,  16  doigt  index  ne  put 
d’abord  le  franchir  qu’avec  une  certaine  difficulté.  Cependant,  après 
quelques  prudentes  tentatives,  cet  organe  se  dilata  et  permit  enfin  l’in¬ 
troduction  d’abord  des  deux  doigts,  puis  de  toute  la  main  dans  la  ma¬ 
trice.  J’y  rompis  ia  poche  des  eaux;  et,  à  la  faveur  de  l’absqnce  de 
toute  contractilité  utérine, -je  pus  aisément  saisir  les  pieds,  que  j’amenai 
successivement  àu  dehors,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  à  l’exception  de 
la  tête.  Ce  dernier  et  malencontreux  incident,  qui,  malgré  des  précau¬ 
tions,  survient  encore  trop  souvent,  nécessita  l'introduction  du  doigt 
dans  la  bouche  de  l’enfant  pour  favoriser  et  compléter  la  manœuvre. 

Qu’on  me  permette,  par  digression,  de  signaler  ici  l’introduc¬ 
tion  d’un  et  parfois  même  de  deux  doigts  dans  l’orifice  buccal 
de  l’enfant,  comme  moyen  d’une  haute  portée  et  d’uné  ressource 
immense  pour  (au  moyen  de  tractions  bien  ménagées)  terminer 
l’accouchement  par  les  pieds.  Pour  mon  compte,  je  puis  affirmer 
que  dans  maintes  circonstances  analogues,  ce  moyen,  avec  les 
précautions  requises,  m’a  toujours  été  d’un  avantage  inapprécia¬ 
ble.  Et  je  suis  fort  étonné  que ,  dans  les  cours  d’obstétrique  ex 
pro/esso,  on  ne  recommande  pas  expressément  ce  précieux  expé¬ 
dient. 

Pendant  toute  l’opération ,  qui  ne  se  prolongea  pas  au  delà  de  vingt 
minutes,  la  femme  Mieusset  ne  cessa  qu’à  de  courts  intervalles 
d  exécuter  de  violentes  contorsions,  toujours  accompagnées  de  certains 
cris  affreux  et  inarticulés.  De  telles  dispositions  ne  pouvaient  que  nous 
inspirer  les  plus  vives  craintes  pour  les  jours  de  l’enfant;  cependant; 
je  dois  le  dire  ,  un  peu  contre  mon  attente  et  surtout  au  désappointe¬ 
ment  de  cette  famille  déjà  fort  nombreuse,  du  moins  à  son  avis,  jamais 
nouveau-né  ne  parut  plus  vigoureux  et  plus  plein  de  vie.  Il  avait  été 
ondoyé  sur  le  premier  pied  qui  avait  paru  ;,  mais,  après  sa  naissance 
ses  vagissements  retentissants  annoncèrent  bientôt  à  tous  les  assis¬ 
tants  qu’on  pouvait  à  volonté  le  descendre'  de  la  montagne  dans  l'église 
pour  y  faire  procéder  aux  cérémonies  ordinaires. 

La  mère,  après  avoir  été  presque  aussitôt  débarrassée  de  Farrièra- 
faix,  fut  convenablement  replacée  dans  'son  lit.  Les  convulsions  ne 
reparurent  prësque  plus  ,  éf,  après  quelques  heures  de  calme,  la  con¬ 
naissance  commença  à  reparaître.  Les  pertes  furent  modérées  ,  et  rien 
d  insolite  ne  vint  troubler  son  rétablissement,  qui  en  moins  de  huit 
jours  fut  des  plus  complets. 


2°  Le  rapport  de  M.  le  doetëur  Raymond  ,  médecin  des  épidémies 
pour  FârfOndiSsemëht  de  MohlâüBail,  sur  lès  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  en  1856  dans  cet  arrondissement  ; 

.3°  Dix  sept  rapports  de  M.  le  docteur  Débée  ,  médecin  des  épidé- 
mi^de  l’arrondissement  d’Arras ,  sur  les  épidémies  qui  y  ont  régné 

4°  Lè  rapport  final  de  M.  Prévost,  médecin  des  épidémies  pour  Far- 
rondissement  d’Hazebrouck,  sur  une  épidémie  de  fièvres  muqueuses 
qui  a  régné  dans  la  commune  dè  Nëuf-Berquin  en  1857  ■ 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chantreuil ,  médecin’  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  dë  Câihbrai,  sur  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  ia  commuée  de  Poœmereuü  (commission  des  éoi- 
démies  )';  '  -ium  ,  .  ^ 

6°  ün  raPPort  ^  M.  le  docteur  Privât ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  dë  la  Malou,  sur  le  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  l’aiinée  4  856.  (Commission  dès  eaux  minérales.) 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Hardouin,  pharmâcïen  à  Paris ,  adresse  un  mémoire  sur  l’iodo- 
forme  et  quelques  préparations  a  base  d’iodoforme  comme  succédanés 
des  préparations  iodurées.  (Commissaires  :  MM.  Chatin,  Caventou  et 
Bouchardat.) 

.  “  *■  LE  secrétaire  PERPÉTUEL  démie  lecture '  de  deux  lettres 
Fune  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  la  seconde  de  M.  Trébu- 
chet ,  toutes  deux  relatives  à  leur  candidature  àu  titre  d’associé  libre. 

M.  Isii.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  après  avoir  remercié  la  commission 
de  l’avoir  porté  sur  la  liste  des  candidats,  s’exprime  eô  ces  termes  : 

Permetlez-moi  de  joindre  à  l’expression  de  mes  sentiments  recon¬ 
naissants  celle  des  voeux  que  je  fais  pour  que  toutes  les  voix  se  portent 
sur  mon  trè-savant  confrère  M.  Littré.  Le  traducteur  d’Hippocrate 
appartient  à  de  bien  meilleurs  titres  que  moi  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  je  prie  instamment  lès  membres  qui  m’honorent  de  leur  bien¬ 
veillance  de  vouloir  bien  me  permettre  de  nie  retirer  en  cette  circon¬ 
stance. 

—  M.  Trëbuchëf.  déclaré  également  dans  sa  lettre  se  désister  de  sa 
candidature  en  présence  de  celle  &  ses éminents  compétiteurs. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  .jour  appelle  l’élection  d’un  membre  associé  libre 
La  liste  de  candidature  présentée  dans  le  comité  secret  de  la  dernière 
séance,  porte  les  noms  de  MM.  Littré,  Is.  Geoffroy  Saint  Hilaire  et 
Trebuch  t.  (On  vient  de  voir  que  MM.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et 
Trébuchet  se  désistent  de  leur  candidature.) 

Le  nombre  de  membres  votants  est  de  73. 

M.  Littré  obtient.  .  .  .  .  .  .  .  63  V01I_ 

M-  Geoffroy  Saint-Hilaire.  ....  5 

M.  Trebuchet.  .  . . . 

Billets  blancs.-  ........  2 

M.  Littré  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  associé  libre  de  l’Académie, 

LECTURES. 

M.  F.  voisin  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Identité  des  causes  de 
suicide,  du  crime  et  de  l’aliénation  mentale.  Nous  publierons  des  ex¬ 
traits  de  ce  travail  dans  un  prochain  numéro. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  .2  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est.  lu  et  adopté  après  une 
réclamation  de  M.  Depaul,  à  laquelle  il  est  fait  droit. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commercé  transmet  : 

4»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Doubs  pendant  l’année  4856 


Herpès  tonsurant.  -  L’brdrè  dû  jolié  appelle  là  discussion  sur  le 
rapport  de  M.  Devèrgie  relatif  à  l’hérpès  tonsurânt.  La  parole  est  à 
M.  Moreau. 

M.  MOREAU,  à  propos  de  cë  qu’a  dit  M.  Michel  Lévy  dans  la  précé¬ 
dente  séance,  rappelle' que  Galès,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  découvrit  lè  premier  en  1811  l’acarus  de  la  gale,  et  que  c’est  à 
dater  de  cette  décoüvërte,  oubliée  depuis,  qu’ont  étéinstituées  plusieurs 
médications  qui  avaient  pouf  objet  de  tuer  Facarus  et  d’abré-er  la  du¬ 
rée  du  traitement  de  cette  affection,  telles  qiie  les  fumigations  d’acide 
sulfureux,  les  bains  Sulfureux,  les  lotions  àyèc  la  stâphysaigre,  etc. 

M  LEBLANC.  Dans  la  dernière  séance  M.  Trousseau  a  reproche*- à  la 
commission  chargée  de  rendre  compte  du  travail  de  M  Reynal 
d’avoir  dit  que  dans  tous  les  câs  l’app'ârition  delà  dartre  tondante  était 
précédée  de  prodromes.  Il  â  été  dit  dans  le  rapport  que  l’herpès  ton- 
surant  pouvait  Se  développer  chez  des  animaux  bien  portants,  et  cette 
remarque,  qui  infirmait  l’opinion  de  M., Reynal ,  était  la  conséquence 
de  nombreuses  observations  faites  par  Un  membre  de  votre  commission 
qui  avait  eu  l’occasion  de  constater  trôs-souvent  l’ëxisténce  de  l’herpès 
tonsurânt  chez  des  Chevâüx,  des  bœufs  et  des  chiens  dont  la  santé  parais¬ 
sait  être  d'ailleurs  la  plus  brillante.  M.  le  docteur  Lemaistre,  de  Limoges 
qui  vient  de  publier  une  note  sûr  les  anders  (c’est  ainsi  qu’on  nommé 
1  herpès  tonsurânt  dans  le  Limousin) ,  dit  aussi  qué  cette  maladie  n’offre 
pas  de  symptômes  généraux,  et  que  les  bœufs  quî  en  sont  atteints  ne 
dépérissent  point.  Je  soutiens  que  cela  est  au  moins  vrai  pour  les  ani¬ 
maux  qui  contractent  l’herpès  par  Contagion ,  et  je  suis  convaincu  qu’il 
en  est  souvent  de  même  chez  dès  animaux  qui  n’ont  point  eu  de  raD- 
ports  avec  des  malades.  v 

M.  Trousseau  ,  qui  a  émis  une  opinion  absolue  relativement  au  dé¬ 
veloppement  des  parasites  végétaux  et  animaux  (M.  Troussau  fait  un 
signe  de  dénégation),  penserait-il  que  Fuù  des  caractères  essentiels  de 
la  dartre  tondante  n’est  pas  la  présence  d’un  cryptogame  ?  Voudrait-i, 
dire  que  dans  certains  cas,  dans  ceux  où  l’animal  atteint  d’herpès  pa¬ 
raît  jouir  d’une  bonne  santé  d’ailleurs,  là  maladie  doit  toujours  exister 
sans  champignons  ? 

M.  TROUSSEAU.  Je  n’âi  pas  dit  cela. 

M.  LEBLANC.  Cela  n’est  pas.  Les  poils  ;  les  débris  de  poils  que  la 
commission  a  examinés  au  microscope provenaient  de  chevaux  de 
quatre  a  sept  ans  en  très-brillante  santé,  ayant  un  embonpoint  marqué 
et  cependant  les  commissaires  y  ont  vu  une  très-grande  quantité  de 
Spores  de  tnchophyton  à  leur  extérieur  et  a  leur  intérieur. 

J’admets  très- volontiers  que  lëë  parasites  pullulent  bien  mieux  chez 
des  individus,  végétaui  ou  animaux,  chétifs,  mais  je  suis  certain  que 
ces  parasites  vivent  et  pullulent  aussi  chez  deë  iùdividus  très-bien  portants 
Lès  exemples  cités  par  M.  Devêfgie  èt  par  M.  Reynal  prouvent  évi¬ 
demment  que  la  condition  d’un  état  morbide  général  n’est  pas  indis¬ 
pensable  au  développement  des  maladies  parasitaires,  puisqu’une  ma¬ 
ladie  intercurrente  générale  pourrait  être  considérée  comme  un  moyen 
de  guérison  d’une  maladie  cutatïée  parasitaire. 


t~'  66  — 


M  Devergie  pense  qu’il  en  est  tout  autrement  chez  les  animaux,  et 

que  ces  derniers  ne  deviennent  galeux  que  lorsqu’ils  sont  maigres,  que 
lorsque  leur  santé  est  altérée  d’une  manière  quelconque  ,  ou  quand  ils 
sont  mal  nourris.  J’ai  constaté  très -fréquemment  le  contraire.  J’ai  vu 

très-souvent  devenir  galeux  des  chevaux  et  des  chiens  en  tres-bonne 

santé  du  reste  et  convenablement  nourris.  Cela  arrive  surtout  dans  les 
grandes  réunions  d’animaux,  où  la  contagion  est  facile.  Là  M.  Trousseau 
pourrait  se  convaincre  que  le  sarcopte  de  la  gale  peut  très-bien  vivre, 
et  vivre  longtemps,  chez  des  animaux  forts  et  vigoureux. 

Je  n’en  suis  pas  moins  d’avis  qu’il  existe  beaucoup  de  maladies  de  la 
peau  qui  ont  des  relations  intimes  avec  un  état  morbide ,  de  l’économie 
entière,  et  qu’on  ne  réussit  bien  à  les  combattre  que  par  des  indications 
générales;  mais  je  suis  convaincu,  d’un  autre  côté,  que  dans  maintes 
circonstances  où  l’un  des  caractères  constants  de  la  maladie  est  la  pré- 
'  sence  des  parasites,  soit  végétaux,  soit  animaux,  cette  maladie  peut 
être  purement  locale,  surtout  à  son  début.  Ce  qui  le  prouve  jusqu  a  la 
dernière  évidence,  c’est,  par  exemple,  la  guérison  de  la  gale  en  quel¬ 
ques  heures  pour  ainsi  dire;  c’est  aussi  la  guérison  spontanée  de  1  her¬ 
pès  tonsurant  chez  la  plupart  des  animaux.  .  v  , 

Quand  des  symptômes  généraux ,  tels  '  que  ceux  qua  indiqués 
M  Reynal ,  comme  la  tristesse  de  l’animal ,  le  dégoût  pour  ses  ali¬ 
ments,  une  gran  le  fatigue  après  un. léger  travail,  un  dépérissement 
général,  coexistent  avec  les  sympiômes  de  l’herpès  tonsurant,  avec 
ceux  de  la -ale  ou  de  quelques  autres  maladies  parasitaires ,  ils  ne  sont 
souvent  que  la  conséquence  du  développement  des  parasites.  Cela  me 
paraît  surtout  parfaitement  démontré  quand  la  maladie  cutanee  avec 
parasites  est  la  suite  du  contact  d’un  animal  malade  avec  un  animal  re¬ 
gardé  comme  parfaitement  sain  par  tout  le  monde. 

Ainsi  tous  les  jours  les  vétérinaires  constatent  que  des  chevaux,  des 
chiens  pleins  do  santé,  mis  en  rapport  avec  des  chevaux  et  des  chiens 
-aïeux  gagnent  la  gale  et  dépérissent  après  un  certain  temps,  s’ils  ne 
sont  pas  traités  convenablement.  J’ai  vu  aussi  des  chiens  bien  portants 
que  l’on  faisait  cohabiter  avec  des  chiens  couverts  de  poux,  devenir 
dans  un  tel  état  de  maigreur  qu’ils  finissaient  par  mourir. 

Ce  qui  arrive  pour  les  animaux  arrive  aussi  pour  les  végétaux; 
M.  A.  Latour  en  a  fourni  la  preuve  en  citant  deux  faits  remarquables 
dans  le  numéro  du  28  janvier  de  Y  Union  médicale.  Ainsi  il  dit  :  «  Pour 
quelques  variétés  de  rosiers,  c’est  sur  les  sujets  les  plus  vigoureux  et 
toujours  en  pleine  floraison  qu’apparaît  le  parasite.  »  Il  rappelle  ensuite 
le  »  développement  de  l’oïdium 1  sur  des  raisins  qui  donnaient  la  plus 
belle  espérance  et  qui  ne  tardaient  pas  à  flétrir.  Enfin,  pour  revenir 
au  spjet  qui  a  motivé  la  discussion  engagée  aujourd'hui  dans  l’Acade¬ 
mie,  tous  les  observateurs  n’ont-ils  pas  constaté  que  l’herpès  tonsurant 
apparaissait  le  plus  ordinairement  chez- les  jeunes  animaux,  notamment 
chez  les  veaux  vigoureux ,  bien  portants ,  allaités  et  bien  alimentés  par 
des  vaches  atteintes  du  meme  herpès? 

M.  Leblanc  termine  en  disant  que  c’est  avec  le  secours  du  microscope 
qu’il  a  pu  faire  cette  démonstration  ;  que  le  microscope  est  un  auxi¬ 
liaire  nécessaire  qui.  comme  tant  d’autres,  n’est  certainement  pas  tou¬ 
jours  infaillible,  mais  qu’il  neiaut  pas  pour  cela  dédaigner. 

SI.  H.  BOULEY.  M.  Trousseau  a  fait  appel  à  l’opinion  des  vétérinaires 
au  sujet  de  la  question  en.  débat;  je  m’empresse  pour  ma  part  .d’appor¬ 
ter  quelques  preuves  à  l’appui  de  sa  thèse. 

M.  Trousseau  a  soutenu  cette  thèse  que  les  animaux  parasites  ont  en 
général  plus  de  pr  dilection  pour  les  animaux  déjà  malades  ou  affaiblis 
que  pour  les  animaux  bien  portants  ;  car  je  ne  crois  pas  que  M.  Trous¬ 
seau  ait  dit,  comme  M.  Leblanc  le  lui  fait  dire,  que  les  parasites  ne 
peuvent  se  développer  que  sur  des  animaux  malades  (M.  Trousseau 
fait  un  signe  d’assentiment).  La  question  ainsi  posée,  je  suis  de  l’avis 
de  M.  Trousseau,  et  voici  sur  quels  faits  je  me  fonde. 

La  gale  ne  se  développe  en  général  sur  les  moutons  soit  à  l’état  en- 
zootique,  soit  à  l’état  épizootique,  que  lorsque >ces  animaux  se  trouvent 
placés  dans  des  conditions  hygiéniques  mauvaises.  Qu’un  troupeau  soit 
dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène ,  si  on  introduit  au  milieu  de  lui 
des  animaux  galeux  ,  quelques  animaux  sans  doute  pourront  contracter 
la  gale,  mais  la  maladie  s’arrêtera  promptement,  elle  n’envahira  pas 
tout  le  troupeau  ou  ne  l’atteindra  que  faiblement. 

te  chien  peut  assurément  contracter  la  gale  étant  en  bonne  santé , 
mais  il  la  contracte  bien  plus  facilement  lorsqu’il  est  malade.  Voyez 
ce  qui  se  passe  dans  ce  que  l’on  appelle  vulgairement  la  maladie  des 
chiens ,  faute  de  la  bien  connaître;  dès  que  ces  animaux  en  sont  atteints, 
à  un  certain  degré  ils  ne  tardent  pas  à  se  couvrir  de  gale. 

Il  en  est  de  même  du  cheval.  Mettez  un  cheval  entier  dans  un  local 
bien  fermé  et  isolé  de  tout  contact  suspect;  que  cet  animal  vienne  à 
être  pris  d’une  maladie  grave,  vous  verrez  bientôt  se  développer  chez 
lui  la  gale.  Et  cependant  il  n’a  pu  la.  contracter  d’aucun  autre  animal  ; 
elle  s’est  développée  spontanément  et  uniquement  sous  1  influence  de 
l’épuisement  produit  par  une  grave  maladie. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  gale  est  également  vrai  pour  d’autres 
maladies  parasitaires.  Ainsi  on  voit  se  former  spontanément  des  dou¬ 


ves  dans  le  foie  des  moutons  malades.  Il  en  est  de  même  chez  le  veau. 

Il  existe  chez  ces  animaux  une  épizootie  de  bronchite  que  Ton  appelle 
à  cause  de  cela  bronchite  vermineuse,  dans  laquelle  on  voit  les  bron¬ 
ches  se  couvrir  de  vers.  Or,  on  ne  voit  jamais  ces  vers  se  développer 
dans  les  bronches  des  veaux  sains  et  placés  dans  de  bonnes  conditions 
d’hygiène,  à  moins  de  contagion. 

Les  maladies  parasitaires  peuvent  donc  se  développer  spontanément 
chez  les  animaux  déjà  malades  ou  épuisés.  Voilà  un  premier  point  que 
je  tenais  à  établir. 

M.  Trousseau  disait,  en  outre,  dans  la  dernière  séance,  qu’il  y  avait 
chez  les  individus  bien  portants  une  telle  puissance  de  résistance  qu’il 
était  possible  que  les  parasites  transportés  ou  inoculés  ne  prissent 
point  sur  eux.  Eh  bien,  voici  encore  des  faits  à  l’appui  de  cette  propo- 

M.  Delafont,  dans  le  mémoire  qu’il' a  lu  en  1 857  sur  la  gale,  a  insisté 
sur  ce  fait,  que  la  gale  ne  se  développe  presque  jamais  sur  des  mou¬ 
tons  bien  portants.  Il  a  essayé  plusieurs  fois  de  l’inoculer  dans  ces  con¬ 
ditions  sans  y  parvenir.  Quant,  au  contraire,  les  moutons  étaient  ma¬ 
lades  ou  souffrants,  la  gale  inoculée  prenait  de  suite. 

■  Voilà  un  fait  qui  est  démonstratif.  Je  ne  dis  pas  que  j’admets  entiè¬ 
rement  et  sans  restriction  eps  faits-là  ;  je  sais  trop  que  l’expérience  de 
demain  peut  contredire  ce  que  celle  d’hier  a  démontré  ;  mais  ils  me 
semblent  du  moins  devoir  être  pris  en  sérieuse  considération. 

Enfin,  je  rappellerai  un  autre  fait  qui  mérite  également,  sous  un  au¬ 
tre  point  de  vue,  d’être  signalé  à  voire  attention.  M.  Hertwig  (  de  Ber¬ 
lin)  a  pris  du  liquide  recueilli  dans  une  vésicule  de  gale;  il  a  constaté 
au  microscope  que  ce  liquide  ne  contenait  point  d’œufs  de  sarcopte  ;  il 
Ta  inoculé,  et  cette  inoculation  a  donné  lieu  au  développement  de  la 
gale.  Le  microscope  a-t-il  trompé  M.  Hertwig?  Je  l’ignore.  Je  livre  le 
fait  tel  quèl  à  l’appréciation  de  l’Académie. 

M.  depaul.  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  répondre  aux 
reproches  immérités  qui  m’ont  été  adressés  par  M.  Devergie,  et  de  lui 
prouver  que  les  deux  observations  faites  par  moi  à  l’occasion  de  son 
rapport  n’ont  pas  été  abordées  dans,  sa  réponse. 

M.  Depaul  commence  par  se  plaindre  que  M.  Devergie  ait  tronqué  la 
lettre  qu’il  lui  avait  adressée  au  sujet  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  et  qu’il  n’en  ait  lu  que  la  première  partie  .  laissant  croire  ainsi 
que  lui,  M.  Depaul,  avait  refusé  de  bien  préciser  l’objet  de  ses  observa¬ 
tions  et  de  lui  indiquer  .les  sources  auxquelles  il  pourrait  puiser  pour 
établir  un  contrôle,  tandis  que  tel  était  précisément  l’objet  de  la  seconde 
partie  de  la  lettre  que  M.  Devergie  a  cru  devoir  passer  sous  silence. 
Voici  en  quels  termes  M.  Depaul  s’exprimait  dans  cette  partie  de  sa 
lettre  qui  n’a  pas  été  lue. 

«  Mais  il  en  est  autrement  pour  les  pièces  justificatives  dont  vous  me 
demandez  l’indication.  Ouvrez  le  travail  de  M.  Bazin  publié  en  1854 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  intitulé  :  Considérations  générales  sur 
la  mentagre  et  les  teignes  de  la  face,  et  vous  y  trouverez,  j’espère,  la 
preuve  que  c’est  à  ce  collègue  et  non  pas  à  M.  de  Baeresprung  qu  est 
due  la  découverte  du  trichophyton  dans  l’herpès  circinné. 

»  Dans  un  autre  travail  de  M.  Bazin  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur 
la  nature  et  le  traitement  des  teignes  (1853),  vous  verrez  que  ce  même 
trichophyton  a  été  signalé  dans  l’herpès  tonsurant  des  chevaux ,  et 

qu’ainsi  s’est  trouvée  expliquée  la  contagion  qui  s'exerce  de  cet  animal 
à  l’homme. 

#  Voilà,  mon  cher.coVègue,  qui  suffira,  j’espère,  etc.  » 

Vous  serez  sans  doute  comme  moi  quelque  peu  étonnés  ,  ajoute 
M.  Depaul,  que  M.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  auteur 
d’un  savant  traité  sur  les  maladies  de  la  peau, ait  eu  besoin  de  recourir 
à  moi  pour  savoir  où  il  pourrait  trouver  les  opinions  de  son  collègue 
M.  Bazin.  Cependant,  vous  venez  de  le  voir,  je  me  suis  rendu  à  toutes 
ses  exigences,  et  je  me  croyais  en  droit  d’espérer  qu’il  voudrait  bien 
répondre  catégoriquement  à  mes  deux  objections.  Puisqu  il  n  en  a  pas 
été  ainsi,  je  demande  la  permission  de  prouver  que  tout  ce  que  j’avais 
dit  dans  une  précédente  séance  est  d’une  complète  exactitude. 

L’herpès  tonsurant  des  chevaux  avait  été  observée  par  MM.  Bazin 
et  Deffis  dès  1852  ,  et  surtout  signalé  dans  un  travail  écrit  en  1853  sur 
la  nature  et  le  traitement  des  teignes.  M.  Bazin  y  annonce  positive¬ 
ment  que  le  microscope  leur  a  fait  découvrir  dans  cette  affection  le 
trichophyton  tonsurant. 

A  cette  allégation  bien  précise,  ce  me  semble,  qu’a  répondu  M.  De- 
ver-ie?  Que  les  sujets  des  observations  mentionnées  dans  le  mémoire 
de  M.  Bazin  publié  en  1853  avaient  été  vus  avant  par  M.  Reynal,  et 
envoyés  par  lui  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Mais  je  suis  autorisé  à  répondre  que  MM.  Deffis  et  Bazin  n’ont  pas 
l’honneur  de  connaître  M.  Reynal,  et  que  le  gendarme  dont  il  a  été 
parlé  ne  s’est  pas  présenté  comme  venant  de  sa  part.  Mais,  d  ailleurs, 
où  donc  M.  Reynal  a- t-il  écrit  qu’il  eût  découvert  un  champignon 
avant  les  recherches  si  positives  de  M.  Bazin  ?  Nulle  part.  J  ai  déjà  eu 
occasion  de  le  dire,  en  matière  scientifique  les  questions  de  priorité 


ne  se  jugent  que  par  les  publications ,  et  rien  dans  cette  circonstance 

n’autorise  les  suppositions  de  M.  Devergie. 

Cette  première  partie  de  la  question  bien  jugée,  je  passe  à  la  seconde, 
c’est-à-dire  à  l’identité  de  l’herpès  circinné  et  de  l’herpès  tonsurant, 
dont  M.  Devergie  persiste  à  attribuer  la  découverte  à  M.  Baeresprung. 
Je  vais  me  contenter  de  démontrer  une  dernière  fois  l’erreur  de  notre 
collègue  ;  mais  je  n’irai  pas  plus  loin,  et  je  laisserai  à  d’autres  le  soin 
d’en  trouver  la  cause. 

Dès  le  commencement  de  Tannée  1854,  c’est-à-dire  près  de  deux  ans 


avant  que  parût  à  Berlin  le  travail  du  médecin  allemand,  M.  Bazin, 
dans  une  brochure  intitulée  Considérations  sur  la  mentagre  et  les  tei¬ 


gnes  de  la  face,  avait  constaté  l’existence  du  trichophyton  tonsurant 
dans  l’herpès  circinné.  (Suivent  des  citations  extraites  du  mémoire 
cité.) 

Il  est  bien  vrai,  ajoute  M.  Depaul ,  qu’à  cette  époque  notre  confrère 
admettait,  et  c’est  ce  que  fait  encore  aujourd’hui  M.  Devergie  ,  qui  lui 
en  fait  un  reproche  cependant ,  un  herpès  circinné  non  parasitaire  ; 
mais  cela  ne  prouve  en  aucune  façon  que  M.  Bazin  n’ait  pas  établi 
l’identité  de  nature  de  l’herpès  circinné  et  de  Therpès  tonsurant. 

Ce  savant  confrère  a  été  encore  plus  loin.  Il  a  démontré  depuis  par 
l’observation  clini  jue  que  dans  beaucoup  de  cas  Therpès  circinné ,  le 
pityriasis  alba  et  le  sycosis  n’étaient  que  trois  périodes  successives 
d’un  même  état  morbide. 

Mais  du  moins  M.  de  Baeresprung  ,  dont  le  travail  n’a  été  publié 
qu’à  la  fin  de  Tannée  1855,  et  analysé  en  1856  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  a  t-il  formulé  des  opinions  plus  nettes,  plus  affirmatives  que 
celles  de  M.  Bazin.  On  pourrait  le  croire  après  avoir  entendu  M.  De¬ 
vergie;  mais  il  n’en  est  rien  ,  et  j’ai  tout  lieu  de  penser  que  notre  col¬ 
lègue  s’en  est  laissé  imposer  par  la  grosseur  du  mémoire  et  par  les 
belles  planches  qu’il  renferme.  Ou  je  me  trompe  fort,  ou  la  langue  alle¬ 
mande  ne  lui  est  pas  plus  familière  qu’à  moi,  et  alors ,  je  vous  le  de¬ 
mande,  que  peut  prouver  cette  simple  exhibition  qui  vous  a  été  faife 
dans  la  dernière  séance?  Absolument  rien  contre  le  fait  que  j’ai  avancé, 
et  qui  reste  ainsi  encore  avec  toute  sa  valeur . 

M.  devergie  demande  à  répondre  immédiatement  à  M.  Depaul, 
seulement  en  ce  qui  concerne  l’objet  de  la  réclamation  relative  au  pro¬ 
cès-verbal  de  la  précédente  séance.  La  réclamation  de  M.  Depaul  a  été 
mentionnée  dans  le  procès-verbal  de  ce  jour ,  par  conséquent  il  a  été 
donné  pleine  satisfaction  à  M.  Depaul  à  cet  égard. 

_ Vu  l’heure  avancée,  l’Académie  devant  se  former  en  comité  se¬ 
cret  avant  cinq  heures ,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la 
séance  prochaine. 

présentations: 


m.  houel  présente  en-son  nom  et  celui  de  M.  le  docteur  Arnault 
(de  la  Chapelle-Saint-Denis)  un  fœtus  monstrueux  de  la  famille  des 
Pseudencéphaliens  et  appartenant  au  genre  nosencéphale . 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  moins  un 


En  publiant  la  seconde  liste  des  hommes  bienveillants  qui  ont  joint 
leurs  offrandes  à  la  nôtre  pour  secourir  des  infortunes  confraternelles 
aussi  profondes  qu’imméritées,  nous  devons  faire  remarquer  que  celles 
qui  viennent  des  départements  sont  toutes  conçues  dans  des  termes 
qui  témoignent  un  vif  désir  de  voir  s’organiser  une  association  géné¬ 
rale  de  secours  mutuels.  —  «  Pour  mon  compte,  nous  écrit  M.  Besnard, 
»  j’approuve  fort  une  souscription ,  mais  une  association  de  secours 
»  mutuels  serait  bien  préférable.  Par  cette  institution,  la  dignité  indivi- 
»  duelle  serait-sauvegardée.  » 

MM.  V.  Besnard ,  à  Joué .  3  fr. 

L.  Palanchon,  à  Cuisery .  3 

Adde-Margras  (de  Nancy),  à  Paris .  10 

Martin,  à  Tonneins. .  .  .  .  ■ . 10 

Sommes  reçues  précédemment . 85 

Total . m  fr- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  suite  delà  promotion  de  M.  Laveran  aux  fonctions  de  sous-direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  militaire,  M.  Legouest , 'agrégé ,  chargé  du 
cours  de  médecine  opératoire,  a  été  nommé  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  du  cours  des  blessures  de  guerre. 

—  Le  concours  pour  une  place  d’agrégé  en  médecine  à  l’École  du 
Val-de-Grâce  (vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Félix  Jacquot)  vient  de 
se  terminer  par’la  nomination  de  M.  le  docteur  Dujardin,  médecin-ma¬ 
jor,  ancien  chef  de  clinique  au  Val-de  Grâce. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  sudorifiques  et  dépura- 

riVES  dE  LAURENT  ( formule  du  Sirop  de  Cuisinier ). 
Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  ajuste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  delà 
pharmacie;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il 
s'altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
à  une  basse  température  ,  les  décoclés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composilion  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra- 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui  y  d’après  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fondions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  : 
2  à  8  Dragées  par  jour. — Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102, 
et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Instrument  d’une 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 
L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
■  pntês.  n’en  devient  aue  plus  significative  pour 


TTvdrocotyle  —  Les  granules  et 

O  le  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEPINE  parais- 
_ *  As-..  In  iiAnitohlo  des  MALADIES  DE  LA 


son  approbation  aux  nouveaux  meaicamenib  hui 
présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
eux  qui  l’ont  obtenue.  . 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leur  em¬ 
ploi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils 
devront  toujours  sy assurer  que  le  médicament  porte  bien  le 
cachet  et  la  signature  de  son ./«wn/w.^mte-jprécautlon 


ne i  et  tu,  oie, ^  ae  suit  invenicui .  r'* 

est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

Il  préparer  soi-même  la  limonade  purgative  au  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE,  adoptée  par  la  plupart  des  médecins 
comme  le  purgatif  le  plus  agréable  et  le  plus  sûr. 

Semoule  Mouriès  au  Protéino- 

PHOSPHATE  CALCIQUE.  Cet  aliment  facilite  la  denti¬ 
tion  des  enfants  et  prévient  certaines  maladies  qui  les  attei- 
gnent  pendant  leur  croissance,  telles  que  le  carreau  et  les 
difformités  de  la  taille  <■>  membres. 


F  |  LE  Siltur  u  nxunuwiu 

sent  être  le  véritable  spécifique  oes  bialauiço  ■>»- 
PEAU  Svpliilitiques,  Scrofuleuses,  Rhumatismales,  Tuber¬ 
culeuses,  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du 
sans  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERI  à  l’Académie  de 
médecine,  et*  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D»  Cazenave,  Devergie,  Pou- 
peau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  a  la  pharmacie 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré,  à  Pans. 


Papier  électro-magnétique  de 

|  ROYER.  —Au  jugement  d’nn  grand  nombre  de  méde-  B 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application  I; 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  P  n* 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  sain 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  mdi* 


taire  dans  les  cas  nonmreux  ou  cette  meuicauuu  e»  to¬ 
quée,  tel*  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  afîecM™ 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  — Prix, J  ’ 
le  rouleau.  Chez  BOYER,  pharmacien,  à  Pans,  rue  Saim 
o-m  m  dan8  presque  toutes  les  pharmacies. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 


D  espirator. 

XV  grande  utilité  pour  les  personnes  qui  ont  la  poitrine 


délicate  et  qui  s’enrhument  facilement.  Cet  instrument  est 
pôrlé  sur  la  bouche,  et  sert  à  rhauffer  l’air  qui  entre  da 
les  poumons,  de  sorte  que  l’air  qui  entre  se  trouve  à 
même  température  que  l’àir  qui  sort  par  la  respiration. 

-  Chez  SWANN,  pharmacien,  rue  Castiglione, 


à  Paris. 


ailIOnillLC!>  UC  la  lauic  Cl  uw  - - 

Pilules  de  Vallet.  —  Depuis  dix- 

rn-nf  ans  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès 


■  neut  ans  eues  sont,  uruuuuw.  a.—  ....  - - 

pour  la  guérison  des  pâles  couleurs,  des  pertes  blanches  e 
pour  fortifier  les  tempéraments  iatbies. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’une  de 
principales  pharmàcies  de  chaque  ville. 


D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
oui  diffère  peu  par  la  saveur  ue  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
.  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue, -  et  on 
»  ne  peut  douter  que  ,  comme  agent  spécial,  en  p-ése niant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.:  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  ,  «  enfin 

dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 

morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Rourbon- 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

F  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  ccntigr.  —  Depuis 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastw'| 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer , 
l’iode  mis  â  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d  un  S" 


uuc  plus  PÇ® 
mi,-,  ainsi  à  l’abri  t> 
facile  à  administrai 
qui  est  bienpr 
dose  était  en  PS 
•s  urines; 

entraîné  dans  la  circulation 

-  .tamment  imprégné.  ,  .ffee- 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  «U 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc, 

SlGNORET,  «Vjl, 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  geipe> 


Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament, 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  esi 
sous  cette  forme"  à  doses  fractionnées,  v 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haut 
temps  et  en  grande  partie  rejeté  par 
qu’à  dose  fractionnée  il  '  ' 

le  corps  —  “"* 
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Ge  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


JLa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EM  FACE  DE  l’aCADÉMIR  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  ues  meuecm»  « 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


ix  auteurs  di 


Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DR  L'ABONNEMENT  t 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Constitution  médicale  régnante.  —  Isa  grippe. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  dans  une  précédente  Revue  clini¬ 
que,  après  ce  qu’a  dit  M.  Gendrin  sur  le  même  sujet  dans  une 
leçon  clinique  publiée  dans  le  numéro  du  16  janvier  nous  au¬ 
rions  peu  de  chose  à  ajouter  sur  l’épidémie  de  grippe  qui  a  sévi 
avec  tant  d’intensité  sur  la  population  de  Paris,  si  ce  n’est  que  de 
toutes  parts  elle  nous  paraît  être,  entrée  en  voie  de  décroissance 
rapide.  Mais  Paris  n’a  pas  été  seul  à  ressentir  les  effets  de  la 
constitution  atmosphérique  de  ces  deux  derniers  mois.  Des  lettres 
reçues  de  divers  points  de  la  province  nous  apprennent  que  cette 
influence  a  été  générale,  et  qu’elle  s’est  appesantie  sur  presque 
toute  la  France;  mais  nous  n’avons  eu  jusqu’ici  de  détails  précis 
à  cet  égard  que  de  trois  points  seulement ,  de  Lyon ,  de  Stras¬ 
bourg  et  de  Condé  (Nord)  ;  —  de  Lyon ,  par  un  compte  rendu 
des  maladies  régnantes  de  M.  le  docteur  Girin,  qui  nous  apprend 
que  la  maladie  a  envahi  tout  le  midi  de  la  France  avec  la  même 
ntensité  et  les  mêmes  caractères;  —  de  Strasbourg ,  par  un  ar¬ 
ticle  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  cette  ville  par  M.  le  pro 
fesseur  Forget,  qui  au  sujet  des  cas  de  grippe  assez  nombreux, 
dont  il  est  témoin  en  ce  moment,  dit-il,  a  saisi  cette  occasion 
pour  tracer  une  histoire  clinique  complète  et  très-bien  faite  de 
cette  affection,  d’après  les  épidémies  de  1831  et  1837,  avec  les¬ 
quelles  l’épidémie  actuelle  ne  lui  paraît  différer  en  rien;  —  de. 
Condé  ,  par  une  relation  qui  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur 
Florent  Bourgogne ,  et  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  toutes  réserves  faites  bien  entendu  sur  les  idées  émises 
par  notre  confrère  et  dont  nous  lui  laissons  la  responsabilité, 
ainsi  que  sur  la  valeur  du  traitement  qu’il  préconise.  Cela  dit, 
nous  laissons  parler  notre  confrère. 

Épidémie  de  grippe  de  Condé. 

Une  épidémie  de  grippe  d’un  caractère  tout  particulier  sévit 
depuis  deux  mois  environ  dans  la  plupart  des  départements  de  la 
France. 

Ce  n’est  plus  cette  affection  bénigne  dont  quelques  médica¬ 
ments  simples  avaient  promptement  raison,  mais  bien  une  mala¬ 
die  dont  la  gravité  jette  la  désolation  dans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  localités.  Pourquoi  donc  cette  différence  si  tranchée  dans 
les  symptômes  et  leurs  funestes  résultats  ?  Cette  explication  nous 
paraît  aisée  à  donner. 

En  faisant  appel  aux  souvenirs  des  plus  anciens  habitants  de 
notre  pays ,  aucun  d’eux  ne  peut  citer  une  année  qui  ait  été 
aussi  exceptionnelle  sous  le  rapport  de  l’élévation  de  tempéra¬ 
ture  et  de  la  sécheresse  que  celle  qui  vient  de  s’écouler. 

Les  rivières  (1),  les  étangs,  les  marais,  furent  mis  à  sec,  et  ces 
eaux ,  transformées  alors  en  vapeurs  méphitiques ,  allèrent  se 
perdre  dans  les  airs ,  où  elles  restèrent  en  suspension. 

U  était  facile  alors  de  prévoir  que  si  un  hiver  rigoureux  ne 
■venait  modifier  avantageusement  l’état  de  notre  atmosphère , 
l’homme,  dont  l’organisme  était  épuisé  par  des  transpirations  de 
chaque  jour ,  serait  en  butte  tôt  ou  tard  aux  atteintes  de  ces 
agents  miasmatiques.  En  effet,  la  fièvre  typhoïde ,  les  érysipèles , 
la  grippe,  la  coqueluche,  l’angine  couenncuse,  etc.,  vinrent  brus¬ 
quement  s’abattre  sur  nos  populations. 

Cet  hiver ,  que  nous  appelions  de  tous  nos  vœux ,  nous 
a  fait  défaut  jusqu’aujourd’hui  ;  ”et  à  part  quelques  journées 
où  le  thermomètre  s’est  abaissé  jusqu’à  8  ou  10  degrés  cen- 


(1)  Ce  qui  contribua  puissamment  dans  le  canton  de  Condé  à  imprimer 
8  ces  miasmes  un  caractère  plus  pernicieux ,  c’est  que  les  eaux  de  nos 
canaux  reçurent  chaque  jour  les  résidus  infects  des  sucreries ,  qui  firent 
Périr  une  immense  quantité  de  poissons.  Ceux-ci  ne  tardaient  pas  à  se 
Putréfier,  et  l’odeur  qu’ils  exhalaient  était  tellement  nauséabonde,  que  les 
riverains  en  furent  très-sérieusement  incommodés. 


tigrades,  nous  avons  été  enveloppés  de  brouillards  épais  à 
travers  lesquels  les  rayons  du  soleil  avaient  de  la  peine  à  se 
frayer  un  passage.  Ces  vapeurs  apparaissaieut  le  plus  ordinaire¬ 
ment  vers  les  trois  heures  de  l’après-midi ,  et  elles  ressemblaient 
à  celles  que  vomissent  les  cheminées  des'  locomotives  de  chemins 
de  fer.  Le  voyageur  qui  s’y  trouvait  soudainement  exposé  était 
obligé  de  fermer  la  bouche,  tellement  la  muqueuse  de  cet  organe 
était  surexcitée  par  cet  agent  pernicieux.  Il  semblait  que  des  va¬ 
peurs  sulfureuses  pénétrant  dans  les  voies  respiratoires  y  produi¬ 
saient  la  suffocation. 

Jetons  un  coup  d’œil  maintenant  sur  les  symptômes  du  mal. 

D’abord  courbature  générale ,  frissons  erratiques ,  tintements 
d’oreilles  accompagnés  de  claquements  dans  cet  organe  ;  coryza, 
chatouillements  à  la  gorge  accompagnés  de  sécheresse,  petite 
toux  sèche ,  pas  ^'expectoration ,  anorexie  ,  perte  d’appétit.  La 
nuit  venue,  fièvre,  pouls  large  et  ondulé,  peu  ou  pas  de  sommeil, 
insomnie ,  cauchemars ,  bouche  pâteuse  ;  accès  de  toux  souvent 
répétés. 

Si  le  lit  n’est  pas  gardé,  et  que  l’on  continue  imprudemment 
à  vaqjier  à  ses  affaires  et  à  braver  l’influence  atmosphérique,  ces 
symptômes  semblent  en  partie  se  taire  pendant  la  journée  ;  mais 
dès  que  la  fatigue  vous  force  à  gagner  le  lit,  les  titillations  de  la 
gorge  recommencent  ;  de  petits  râles  se  font  entendre  dans  le  la¬ 
rynx  et  la  trachée,  qui  sont  bientôt  suivis  de  bruits  musicaux 
dont  les  sons  varient.  L’irritation  arrivée  à  son  comble  provoque 
une  toux  saccadée ,  déchirante,  dont  la  durée  est  plus  ou  moins 
longue.  Sous  l’influence  de  ces  efforts,  la  tète  se  congestionne,  la 
face  devient  vultueuse ,  les  yeux  sont  larmoyants  ;  on  ne  peut 
rester  couché  ni  sur  le  côté  gauche ,  ni  sur  le  côté  droit,  sans 
qu’ aussitôt  la  lutte  recommence;  la  position  dorsale,  la  tête 
posée  sur  un  oreiller  élevée,  est  la  seule  tolérable.  Ce  n’est  que 
vers  le  matin,  quand  l’organisme  est  harassé  de  fatigue  ,  qu’on 
peut  goûter  un  repos  bien  incomplet. 

Le  lendemain ,  les  traits  de  la  face  portent  l’empreinte  des 
tourments  que  l’on  a  endurés  pendant  la  nuit,  et  il  faut  plus  que 
de  l’énergie  pour  se  livrer  à  ses  travaux. 

Dans  tout  le  pourtour  du  tronc ,  là  où  existent  les  attaches 
aponévrotiques  du  diaphragme ,  il  se  montre  des  points  doulou¬ 
reux,  qu’exaspèrent  la  marche,  la  toux  ou  des  contractions  mus¬ 
culaires  un  peu  énergiques  ;  tantôt  on  constate  leur  présence 
entre  les  deux  épaules  ou  à  l’un  des  angles  inférieurs  des  omo¬ 
plates,  etc. 

Les  selles  sont  assez  souvent  liquides,  d’un  aspect  jaunâtre  et 
huileux,  comme  celles  que  l’on  observe  dans  les  fièvres  typhoï¬ 
des.  La  journée  se  passe  à  expectorer  des  crachats  blanchâtres, 
collants ,  d’une  saveur  fétide ,  salés ,  crachats  qui  se  succèdent 
sans  interruption ,  et  dont  l’expulsion  exige  des  efforts  tellement 
violents  qu’il  arrive  parfois  que  les  urines  sont  rendues  involon¬ 
tairement. 

A  cette  série  de  symptômes  s’en  joignent  d’autres  dont  la  gra¬ 
vité  est  beaucoup  plus  grande,  je  veux  parler  de  la  suffocation 
amenée  par  les  mucosités  que  les  bronches  et  la  trachée  ne  peu¬ 
vent  plus  rejeter ,  et  des  symptômes  typhoïdes  dont  la  cause  ré¬ 
side  toujours  dans  l’empoisonnement  primitif  du  sang;  si  le 
.médecin  n’en  prévient  pas  immédiatement  le  développement  par 
une  médication  tonique,  le  malade  s’éteint  peu  à  peu  dans  le  ma¬ 
rasme,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  se  présenter. 

J’ai  eu  souvent  l’occasiou  de  constater  du  côté  des  poumons 
des  désordres  qui  simulaient  à  s’y  méprendre  ceux  que  l’on  si¬ 
gnale  habituellement  quand  ces  organes  sont  sous  l’influence 
d’une  maladie  grave. 

Quant  aux  autres  manifestations  qui  se  montrent  encore  dans 
le  cours  de  l’épidémie  qui  nous  occupe,  elles  sont  trop  connues 
de  mes  confrères  pour  que  je  m’y  appesantisse  davantage  :  j’ai 
du  reste  hâte  d’arriver  au  traitement  abortif,  qui  est  le  principal 
but  de  cette  note. 

Le  tannate  de  quinine,  expérimenté  par  mon  père  (1)  dans  le  trai¬ 
tement  abortif  du  choléra  indien ,  est  devenu  entre  nos  mains  un 
médicament  tellement  certain  que  c’est  à  peine  si  je  comprends 
l’hésitation  qu’ont  mise  à  l’adopter  la  plupart  des  praticiens. 

Dès  que  les  prodromes  de  la  grippe  se  présentent,  je  fais  ava¬ 
ler  au  malade ,  vers  deux  heures  de  l'après-midi ,  60  à  70  centi¬ 
grammes  de  tannate  de  quinine  divisés  en  trois  paquets ,  tenus 


(1)  De  l’insuffisance  des  moyens  employés  jusqu’aujourd’hui  contre  le 
choléra  asiatique,  avec  l’exposition  d'une  méthode  nouvelle  pour  traiter 
cette  maladie  (août  1857) ,  par  Bourgogne  père  ;  et  un  grand  nombre 
d’autres  opuscules  sur  le  même  sujet,  publiés  en  1854,  1855  et  1856,  par 
le  même  auteur. 


chacun  en  suspension  dans  une  cuiller  à  bouche  de  café  sucré , 
et  pris  à  un  quart  d’heure  d'intervalle.  Cette  dose  est  répétée 
pendant  trois  jours  au  moins  :  pour  les  enfants,  elle  sera  de  15  , 
25,  30  centigrammes. 

Quelques  tasses  de  tisane  de  lichen  tiède  édulcorée  avec  un 
mélange  de  sirop  d’écorces  d’orange  ,  de  Tolu  et  de  quinquina 
complètent  le  traitement. 

Je  tiens  essentiellement  à  ce  que  la  chambre  où  l’on  se  couche 
soit  convenablement  chauffée.  L’alimentation  sera  bonne ,  et  on 
devra  faire  usage  de  quelques  verres  de  bordeaux. 

Sî  le  malade,  ayant  négligé  ces  prodromes  ,  est  pris  de  fièvre , 
de  pesanteur  de  tète ,  de  gêne  extrême  dans  la  respiration  ,  je 
pratique  une  saignée  proportionnée  à  l’âge  et  aux  forces.  Tisane 
de  gruau  tiède,  repos  au  lit,  sirop  de  mou  de  veau  ,  cataplasmes 
de  farine  de  lin  sur  la  poitrine. 

Dès  que  les  symptômes  fébriles  se  sont  apaisés,  je  balaye  l’état 
saburral  des  voies  digestives  à  l’aide  d’un  purgatif  (  limonade  de 
Rogé) ,  et  j’administre  ensuite  quelques  cuillerées  d’un  looch  ker- 
métisé  pour  faciliter  l’expectoration  des  mucosités  que  les  bron¬ 
ches  et  la  trachée  sont  impuissantes  à  rejeter  y  et  j’arrive  immér 
diatement  à  l’administration  du  tannate  de  quinine  et  à  une 
alimentation  tonique. 

S’il  existe  quelques  points  douloùreux  le  long  du  conduit 
aérien,  j’y  promène  quelques  mouches  de  Milan ,  qui  ont  bientôt 
triomphé  de  (fttte  complication  incommode. 

Je  me  trouve  bien,  quand  la  grippe  a  disparu,  de  faire  prendre 
chaque  jour  pendant  un  certain  temps  quelques  tasses  d’une  in¬ 
fusion  à  froid  de  quinqüina  édulcorée  avec  le  sirop  d’écorces  d’o¬ 
ranges  amères. 

Tel  est,  suivant  moi,  le  véritable  traitement  de  cette  lièvre  à 
type  pernicieux  qu’on  appelle  vulgairement  la  grippe. 

Bmplol  du  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  de  la 
spermatorrhée. 

On  doit  à  MM.  Puche  et  Huette  la  connaissance  de  l’action 
stupéfiante  que  le  bromure  de  potassium  exerce  sur  les  organes 
génitaux  de  l’homme.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  publiées 
en  1850  par  ces  deux  médecins,  que  le  bromure  de  potassium 
i  a  la  propriété  d’éteindre  les  érections  physiologiques  chez  les 
hommes  les  plus  vigoureux ,  et  de  faire  persister  l’impuissance 
même  plusieurs  jours  après  la  cessation  de  l’emploi  du  médica¬ 
ment. 

La  connaissance  de  ces  faits  devait  naturellement  conduire  à 
l’idée  d’utiliser  au  profit  de  la  thérapeutique  cette  singulière  pro¬ 
priété  du  bromure  de  potassium.  C’est  effectivement  ce  qui  a  eu 
lieu.  Un  médecin  russe  ,  M.  le  docteur  Thielmann  ,  a  expéri¬ 
menté  en  1851  ce  sel  avec  succès  pour  combattre  les  érections 
morbides  qui  accompagnent  la  blennorrhagie  et  dans  les  cas  de 
pollutions  nocturnes.  De  nouveaux  essais  ont  été  faits  depuis 
dans  plusieurs  services  des  hôpitaux  de  Paris,  et  les  résultats  pa¬ 
raissent  avoir  été  également  satisfaisants.  On  en  jugera,  du  reste, 
par  l’exposé  rapide  des  faits  suivants,  recueillis  par  un  interne 
distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Binet,  et  publiés  récemment 
dans  l 'Union  médicale ,  à  laquelle  nous  les  empruntons. 

Un  homme  de  trente-sept  ans  entra  dans  le  service  de  M.  Pi- 
doux,  à  l’hôpital  Lariboisière ,  se  plaignant  d’un  flux  hémorrhoï- 
dal  ;  mais  en  interrogeant  le  malade,  on  apprit  que  depuis  l’âge 
de  vingt  ans ,  à  la  suite  d’excès  sexuels,  il  était  atteint  de  pertes 
séminales  involontaires.  Au  début ,  les  pertes  se  renouvelaient 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  parfois  à  plusieurs  reprises  dans 
la  même  nuit.  Bientôt  elles  devinrent  quotidiennes,  et  le  malade 
remarqua  alors  que  son  sperme  était  altéré  dans  sa  couleur  et 
dans  sa  consistance.  Cet  homme ,  primitivement  robuste  et  dont 
la  santé  pendant  longtemps  avait  peu  souffert  de  ces  pertes  réité¬ 
rées,  finit  par  perdre  ses  forces  ;  sa  mémoire  et  son  intelligence 
se  sont  affaiblies ,  son  caractère  gai  et  courageux  est  devenu  som¬ 
bre  et  pusillanime.  A  son  entrée  à  l’hôpital  il  a  la  face  morne,  sans 
expression,  pâle  et  amaigrie.  Ses  yeux  sont  caves,  ternes,  cernés, 
les  pupilles  dilatées;  le  corps  est  amaigri ,  les  membres  émaciés  ; 
la  démarche  est  lente  et  traînante.  L’appétit  est  bon  ;  mais  les 
digestions  sont  difficiles;  constipation  habituelle.  Chaque  ef¬ 
fort  de  défécation  amène  l’issue  d’une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sperme.  Rien ,  du  reste ,  de  particulier  à  signaler 
dans  l’état  des  organes  génitaux  ;  point  de  rétrécissement,  point 
d’engorgement  prostatique  ni  de  sensibilité  anormale  dans  cette 
région. 

A  diverses  époques ,  on  avait  tenté  la  guérison  de  ce  malade 
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sans  aucun  résultat.  M.  Binet,  chargé  du  service  en  l’absence  de 
son  chef  M.  Pidoux,  eut  l’idée  d’essayer  le  bromure  de  potas¬ 
sium  ,  et  le  prescrivit  à  la  dose  de  1  gramme  dans  120  grammes 
de  julep  gommeux.  La  nuit  précédente,  le  malade  avait  eu  trois 
pertes,  accompagnées  comme  de  coutume  de- :demi-éfection,  et 
provoquées  par  des  fèves  lùscifs.  Les  jours  Suivants  les  pertes 
continuèrent,  mais  elles  tombèrent  à  une  par  nuit. 

C’était  le  16  août  que  le  traitement  avait  été  commencé. Le  23, 
la  dose  de  bromure  fut  portée  à  1  gr.  50. 

Le  24,  pour  la  première  fois  depuis  bien  des  années,  le  malade 
a  reposé  sans  accident  et  n’a  pas  rendu  de  sperme  en  allant  à  la 
selle. 

Le  31,  une  perte,  la  seule  depuis  le  24  ;  même  traitement. 

Le  18  septembre,  le  malade  n’a  pas  eu  de  perte  depuis  dix-huit 
jours;  l’embonpoint  commence  à  renaître  ;  les  muscles  repren¬ 
nent  leur  volume  ;  les  forces  reparaissent,  l’intelligence  est  plus 
vive ,  la  face  plus  animée,  la  pupille  est  normale.  Il  a  des  érec¬ 
tions  le  matin,  mais  sans  éjaculation.  Il  sort  de  l’hôpital,  avec 
l’engagement  de  continuer  encore  le  bromure. 

Le  deuxième  malade  dont  M.  Binet  rapporte  l’histoire,  a  été 
traité  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de 
M.  Monod.  C’est  un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  grand, 
fort,  d’apparence  robuste ,  mais  lymphatique.  Il  est  atteint  de 
pertes  séminales  depuis  quelques  années  ;  il  en  a  2,  3  et  jusqu’à 
5  par  nuit ,  le  plus  souvent  sans  érection  ;  il  lui  est  arrivé  aussi 
de  perdre  du  sperme  pendant  la  défécation  ou  à  la  fin  de  la  mic¬ 
tion.  Cet  homme  a  plutôt  engraissé  que  maigri  ;  mais  il  est  hy- 
pochondriaque  au  plus  haut  point  ;  il  est  sans  énergie  et  ne  se 
préoccupe  que  de  son  alimentation.  On  remarque  parfois  de  l’in¬ 
cohérence  dans  ses  idées. 

M.  Monod  prescrivit  l’emploi  des  toniques,  des  ferrugineux  et 
des  lotions  froides  répétées  ;  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
l’état  général  s’améliora,  mais  les  pertes  continuèrent.  Ce  malade 
était  entré  au  mois  d’octobre  ;  dans  la  seconde  semaine  de  no¬ 
vembre,  on  associa  au  traitement  précédent  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  à  la  dose  de  0,50  centigr.,  et  peu  après  de  1  gramme  dans 
un  julep.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  quinze  jours  ;  les 
pertes  furent  moins  abondantes  ;  et  lorsqu’à  la  fin  de  novembre, 
le  malade  fut  obligé  de  quitter  la  Maison  de  santé,  il  avait  pu 
passer  trois  nuits  de  suite  sans  accidents,  ce  qui'ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  plus  d’une  année. 

M.  Binet  rapporte  enfin  une  troisième  observation  qui  lui  a  été 
-communiquée  par  M.  Morin,  et  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans  en  proie  depuis  dix-huit  mois  environ 
à  des  pollutions  nocturnes  répétées.  Ce  jeune  homme  était  tombé 
en  peu  de  temps  dans  un  état  de  maigreur  et  d’émaciation  ex¬ 
trêmes,  et  dans  une  mélancolie  profonde;  il  était  réduit  au  der¬ 
nier  degré  de  marasme ,  lorsque  M.  Morin  consulté  lui  prescrivit 
l’usage  du  bromure  de  potassium  :  20  grammes  dans  300  gram¬ 
mes  d’eau  ,  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  solution  tous  les  ma¬ 
tins.  Les  pertes  cessèrent  très-promptement.  Il  y  eut  une  légère 
rechute,  la  dose  du  médicament  ayant  été  par  erreur  très  affai¬ 
blie  ;  mais  à  la  reprise  d’une  troisième  dose  tout  accident  disparut. 

Tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  concluant  dans  ces  ob¬ 
servations  à  l’égard  de  l’action,  immédiate  et  très-heureuse  dans 
ces  circonstances,  du  bromure  de  potassium  sur  l’état  des  fonc¬ 
tions  génitales,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  quelques 
réserves  sur  la  durée  de  ces  effets  et  la  persistance  de  la  guéri¬ 
son,  dont  ces  observations  ne  donnent  malheureusement  pas 
une  preuve  suffisante.  Nous  ne  pouvons  non  plus  nous  défendre 
entièrement  d’une  crainte  qui  a  déjà  été  très-justement  exprimée 
à  cette  même  occasion  par  notre  confrère,  M.  le  docteur  Debout. 
Nous  voulons  parler  des  effets  ultérieurs  de  cette  médication  sur  les 
fonctions  génitales,  déjà  si  compromises  par  l’affection  même  qu’elle 
a  pour  objet  de  combattre ,  et  dont  l’avenir  nous  semble  grave¬ 
ment  menacé,  si  l’action  spéciale  attribuée  à  cet  agent  est  réelle¬ 
ment  telle  qu’on  l’annonce,  et  que  cela  semble  résulter  en  effet 
de  ces  observations  même. 

Il  y  a  là,  ce  nous  semble,  matière  à  réflexion,  et  surtout  utilité 
de  s’informer  autant  que  cela  sera  possible  des  suites  éloignées 
qu’aura  pu  avoir  cette  médication  chez  les  sujets  qui  l’ont  déjà 
subie,  avant  de  s’aventurer  témérairement  dans  de  nouvelles  ex¬ 
périences. 


Tumeur  hypertrophique  et  inflammatoire  des  seins  chez  un 

jeune  homme  de  dix- huit  ans.  Guérison  par  les  résolutifs. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  un  de  ces  cas  assez  rares  de  tumeur 
mammaire  chez  l’homme,  dont  M.  Velpeau  a  tracé  l’histoire  dans  * 
son  beau  Traité  des  maladies  du  sein.  C’était  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  d’une  constitution  assez  chétive  ,  et  dont  le  déve¬ 
loppement  n’est  pas  en  rapport  avec  l’âge.  Il  portait  aux  deux 
seins  une  tupneur  dure,  constituée  par  ce  degré  d’inflammation 
chronique  avec  hypertrophie  de  la  glande  mammaire  rudimen¬ 
taire,  que  M.  Velpeau  a  si  bien  décrite  dans  l’ouvrage  que  nous 
venons  de  citer  sous  le  nom  à’ indurations.  Nous  ne  saurions 
mieux  faire,  pour  retracer  à  l’esprit  du  lecteur  les  principaux 
traits  de  cette  affection,  que  de  les  emprunter  à  quelques  passa¬ 
ges  de  ce  livre  : 

«  Une  induration  avec  hypertrophie  légèrement  irritative  de  la 
mamelle,  dit  M.  Velpeau,  se  voit  assez  souvent  avant  la  puberté, 
chez  la  jeune  fille  comme  chez  le  jeune  garçon.  Je  l’ai  principa¬ 


lement  rencontrée  vers  l’âge  de  quinze  ans ,  quelquefois  à  dix  et 
à  douze  ans,  quelquefois  aussi  à  seize  et  à  dix -huit  ans,  mais 
toujours  chez  des  sujets  dont  le  système  ou  les  fonctions  sexuels 
étaient  encore  mal  établis  (  c’était  le  cas  du  jeune  malade  en 
question).  Ce  genre  d’affection  sê  rencontre  dans  la  pratique  sous 
dêux  formes  fessez  tranchées  :  à  l’état  aigu*  à  l’état  chronique.. i  * 

C’est  de  ce  dernier  état  qu’il  s’agit  chez  notre  malade  ;  nous 
laissons  par  conséquent  de  côté  ce  que  dit  M.  Velpeau  de  l’état 
aigu,  qui  n’est  en  définitive  que  la  première  phase  du  phlegmon 
proprement  dit  de  la  mamelle. 

«  A  l’état  chronique,  le  mal  ne  diffère  guère  de  l’induration 
aigue  que  par  l’absence  de  douleur,  de  sensibilité ,  de  coloration 
inflammatoire.  La  mamelle  est  alors  dure,  inégale,  épaissie,  mo¬ 
bile  ;  il  faut  exercer  sur  elle  une  pression  assez  forte  pour  amener 
delà  douleur...  » 

Sous  cette  forme  l’induration  de  là  mamelle  ressemble  assez 
bien  au  premier  aspect  à  un  squirrhe  ;  et  plus  d’une  fois  il  est  ar¬ 
rivé  que  des  opérations  inutiles  aient  été  pratiquées  ou  des  trai¬ 
tements  institués  en  vûe  de  cette  fausse  donnée  diagnostique , 
d’où  cette  persuasion  restée  dans  l’esprit  de  quelques  praticiens 
qu’ils  avaient  guéri  des  squirrhes  par  des  traitements  topiques. 
C’est  l’un  des  mérites  de  M.  Velpeau  d’avoir  réduit  ces  préten¬ 
tions  et  ces  appréciations  à  leur  juste  valeur  ,  en  faisant  connaî¬ 
tre  ces  sortes  d’indurations  et  en  exposant  leurs  caractères  dia¬ 
gnostiques  de  manière  à  rendre  désormais  toute  confusion  à  peu 
près  impossible.  «  En  pareil  cas,  dit-il,  la  mamelle  est  ordinaire¬ 
ment  prise  en  totalité  ;  la  tumeur  se  distingue  du  squirrhe  eh  ce 
qu’elle  n’adhère  point  à  la  peaü  et  ne  tend  nullement  à  entraîner 
les  téguments  par  rétraction  ;  en  ce  qu’elle  est  élastique  et  un  peu 
flexible,  au  lieu  d’être  ligneuse  et  incoercible.  » 

Enfin,  et  c’est  là  leur  caractère  clinique  essentiel ,  ces  indura¬ 
tions  cèdent  le  plus  habituellement  en  peu  de  semaines  aux  mé¬ 
dications  antiphlogistiques  ordinaires.  Quelques  applications  de 
sangsues  en  petit  nombre,  répétées  deux  ou  trois  fois  à  huit  jours 
d’intervalle  autour  de  la  tuméfaction;  quelques  purgatifs  ;  des 
tisanes  amères  ;  de  simples  topiques,  tels  que  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin  dans  de  l’eau  de  guimauve,  de  l’eau  de  Go u lard  ou 
de  gros  vin  rouge  ;  dans  les  cas  les  plus  rebelles ,  des  frictions 
avec  l’ônguent  mercuriel  ou  la  pommade  d’iodure  de  plomb;  en¬ 
fin,  de  larges  vésicatoires  volants  vers  la  fin,  si  ces  moyens  n’a¬ 
vaient  pas  suffi  à  amener  la  résolution  complète  de  la  tumeur; 
tel  est  l’ensemble  des  moyens  qu’emploie  en  pareil  cas  M.  Vel¬ 
peau  et  qui  manquent  rarement  leur  effet. 

Chez  le  jeune  malade  qui  fait  le  sujet  de  cet  article,  on  a  ap¬ 
pliqué  au  début  des  sangsues ,  puis  on  a  eu  rfecours  aux  frictions 
résolutives,  et  en  dernier  lieu  aux  vésicatoires  volants.  En  quel¬ 
ques  semaines  la  résolution  des  deux  tumeurs  a  été  obtenue. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Nouveau  procédé  pour  la  guérison  des  luxations  des  vertè¬ 
bres  de  la  région  cervicale  (1). 

Par  le  docteur  Missoux  (de  Feuruojs). 

Le  16  septembre  1 831 ,  une  petite  fille  de  neuf  ans,  placée  sur  le 
derrière  d’un  tombereau  à  bascule,  se  balançait  pendant  qu’un  petit 
garçon  à  cheval  sur  le  timon  faisait  contre-poils.  Ce  dernier  quitta 
brusquement  la  place,  et  la  jeune  Marie  Ciaustre  tomba  de  telle  sorte 
que  le  porps  entier  fit  sur  le  cou  un  mouvement  de  culbute  qui  ne  fut 
pas  suivi  en  totalité  par  la  tête. 

Comme  cela  arrive  souvent  dans  les  campagnes  et  quelquefois  dans 
les  villes,  le  renoueur  précéda  le  médecin;  heureusement  que  le  curé 
de  la  paroisse  de  Bertîgnat  put  soustraire  la  petite  malade  aux  impru¬ 
dentes  manœuvres  de  l’empirique  campagnard , ‘qui ,  sans  nul  doute, 
eussent  causé  la  mort. 

Lorsque-je  fus  appelé ,  je  trouvai  la  malade  la  tête  renversée  en  ar¬ 
rière,  la  face  tournée  vers  le  ciel,  et  le  memon  porté  en  haut.  Il  exis- 
,  tait  une  saillie  considérable  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et  une  dé¬ 
pression  profonde  à  la  partie  postérieure,  au-dessus  de  la  septième 
vertèbre  cervicale ,  dont  l’apophyse  épineuse  était  très-saillante ,  enfin 
paralysie 'générale  de  toutes  les  parties  inférieures ,  accompagnée  de 
gêne  extrême  dans  la  respiration. 

Cet  ensemble  de  symptômes  d’une  part,  et  de  l’autre  l’absence  de 
crépitation,  avec  immobilité  de  la  tête  fortement  renversée  en  arrière 
et  paraissant  invariablemênt  fixée  dans  sa  nouvelle  position,  me  firent 
croire  à  une  luxation  de  la  sixième  vertèbre  sur  la  septième.  La  tête 
directement  renversée  en  arrière  et  n’inclinant  d’aucun  côté,  son  im¬ 
mobilité  complète,  étaient  autant  de  circonstances  indiquant  que  la 
luxation  était  constituée  par  le  déplacement  de  deux  apophyses  articu¬ 
laires.  Si  elle  avait  eu  lieu  d’un  seul  côté ,  la  tête  eût  été  inclinée  du 
côlé  luxé,  et  la  face  tournée  en  sens  opposé  ;  telle  est  du  moins  l’opi¬ 
nion  de  Boyer  et  de  Sanson. 

Un  déplacement  pareil  est  généralement  regardé  par  tous  les  chirur¬ 
giens  comme  un  accident  mortel,  et  c’est  à  peine  s’ils  osent  conseiller 
surtout  quelques  tentatives  de  réduction.  En  présence  d’un  cas  aussi 
grave,  je  fis  le  raisonnement  suivant  :  la  contraction  musculaire  et  la 
tension  des  ligaments  sont  les  principaux  obstacles  à  là  réduction;  ra¬ 
mener  la  tête  à  sa  r<  ctitude  naturelle  en  opérant  une  extension  forcée 
peut  amener  la  mort,  il  vaut  mieux  obtenir  le  redressement  sans  vio¬ 
lence,  d’une  manière  lente  et  insensible ,  fatiguer  les  muscles  et  les 
ligaments  postérieurs  par  une  puissance  constante  et  permanente,  en 
agissant  en  sens  inverse  des  forces  qui -ont  produit  cette  double  luxa¬ 
tion. 

L’enfant  fut  alors  placée  sur  une  large  planche  ;  une  pièce  de  bois 

fl)  Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  l’arrondissement  de  Gannat. 


carrée  assez  élevée  Servait  d’orèiller  •:  le  tout  fut  recouvert  d’une  enve 
loppe  contenant  de  là  balle  d’avoine.  La  petite  fnal  .de  y  fut  installée 
avec  précaution  ,  couchée  sur  le  dos  ,  l’occiput  portant  sur  le  chevet 
dur  et  élêvé  dont'iï  vient-  delrè  parlé.  Dans  cettê  position  ,  il  n’y  avait 
que  îe  bassin  ferla  tête  <jüi  dussent  porter;  la.  partie  supérieure  du 
troôè  et  les  épaules,  qui  ne  touchaient  à  rien,  devaient,  par  leur  pe, 
safitèur,  tendîe  ét  fedrêsser  lé  cou  en  allongeant  les  muscles  et  les 
ligaments,  tandis  que  la  résistance  sous  l’occiput  ramenait  peu  à  peu 
la  tête  en  place. 

Bientôt  ma  prévision  se  réalisa  et  fut  couronnée  du  plus  heureux 
succès  :  la  tête  commença  â  remonter  ,  et  les  signes  de  compression 
disparaissaient  insensiblement,  si  bien  qu’après  une  heure  et  demie  la 
tête  était  revenue  sans  aucun  accident  à  sa  rectitude  naturelle,  .et  qUe 
la  sensibilité,  la-vue,  la  parole ,  le  mouvement  étaient  restitués  à  l’en, 
fant,  qui  ne  se  plaignit  pins  que  d’un  fonrfiiilîërriedt  gëtrëfiàl. 

Les  soins  consécutifs  se  sont  bornés  à  tenir  la  malade  couchée  pen. 
dant  un  mois.  En  1844,  cette  fille  ,  qui  avait  alors  vingt-trois  ans  y  Se 
portait  à  merveille ,  et  n’a  Conservé  dé  ce  gravé  accident  qu’un  certala 
craquement  dans  la  région  Cervicale  lorsqu’elle  plàce  un  fardeau  sur 
sa  tête. 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  LOMMELET. 

Hypertrophie  considérable  de  la  prostate  ;  hématurie  ;  ob¬ 
turation  de  l’urèthre  :  mort. 

Par  M,  le  Dr  A.  Joins,  médecin  de  Basile  d’aliénés  de  Lommelet'(Lil!e).  j 

Auguste  D. ..,  entré  dans  l’asile  le  22  juin  1 834,  à  l’âge  de  trente-trois 
ans,  est  un  maniaque  imbécile,  occupé  d’ordinaire  de  travaux  manuels. 
Taille  moyenne,  constitution  robuste,  tempérament  sanguin  et  lympha¬ 
tique  ;  bonne  santé  habituelle.  II  y  a  deux  âns  (1^55) ,  séjour  de  quel- 
ques  semaines  à  l’infirmerie,  par  suite  d’hématurie  survenue  sans  nulle 
douleur  du  côté  des  voies  urinaires.  Le  retour  des  urines  à  leur  con¬ 
dition  normale  lui.  a  permis  de  réprendre  bientôt  le  cours  de  ses  tra¬ 
vaux  aux  champs. 

Le1  24  mai  1857,  D...  est  pris  tout  à  coup  d’une  rétention  complète 
d’urine.  Le  cathétérisme  est  long  et  difficile  ;  le  canal  de  l’urèthre  est 
libre  jusqu’au  niveau  du  col  de  la  vessie,  mais  là  se  .trouve  un  obstacle 
que  jë  n’ai  pu  franchir  qu’après  bien  des  tâtonnements.  Une  sonde  en 
caoutchouc  est  laissée  à  demeure  dans  le  canal  ;  l’urine.,  d’abord  san¬ 
guinolente,  rédevient  naturelle  ,  puis  troublé  et  noiiàtrê.  —  Saignée, 
bains  de  Siégé;  injections  émollientes  et  narbotiijüps,  e'âii  ;de ' Sédîitk. 

Le  31,  lé  malade,  d’une  grândê  indocilité,  parvient  presque  cfiaqûe 
jour  à  se  débarrasser  de  la  sondé  ;  l’évaèuatiôn  spontanée  dé  l’urine  est 
imposable,  et  lé  Cathétérisme,  qui  doit  être  renouvelé  souvent,  est  par¬ 
fois  assez  facile,, et  exige  souvent.de  longs  tâtonnements. 

Le  3  jjiin,  les  difficultés  du  cathétérisme  s’accroissent;  que  sonde,  or¬ 
dinaire  pénètre  tout,  entière  et  sans  efforts  dans  l’urèthre  ;  mais  il  ne 
s’écoule  au  lieu  d’urine  que  du  sang  épais  et  en  partie  coagulé.  L’usage 
de  sondes  d’un  très-gros  calibre  permet  d’arriver  pius  facilement  jus- 
qü’à  la  vessie  ;  dés  injections  émollientes  en  font  sortir  de  nombreux 
caillots  sanguins.  La  sonde  est  maintenue  à  demeure,  et  lés'  injections 
continuées  fréquemment. 

Le  5,  depuis  trois  jours  paroxysmes  fébriles  vers  le  soir  ;  le  malade 
êe  débilite  progressivement  et  succombe  aujourd’hui. 

Autopsie.  — *  Je  ne  consignerai  ici  que  lêé  altérations  observées  do 
côté  des  organes  génito-urinaires.  Le  volume  de  la  vessie  est  peu  icon*- 
sidérable;  je  constate  entre  la  paroi  postérieure  de  celle-ci  et' lè  rec-  ' 
tum  une  tumeur  du  volume  d’un  poing  d’adulte.,  qui  ne  peut  être  autre 
chose  que  la  prostate  considérablement  hypertrophiée  ;  le  tissu  en  est 
très  dense,  comme.lardacé,  et  présente  à  l’intérieur  un  aspect  évidem¬ 
ment  glandulaire.  La  vessie  contient  une  grande  quantité  de  sang  noi¬ 
râtre  et  de  détritus' dê  caillots  d’uné  odeur  fétide.  Ses  parois  sont  três- 
denses  et  épaisses, -sa  surface  interne  d’un  rouge  sombré  et  grisâtre. 
J’aperçois  au  niveau  de  l'orifice  interne  dq  l’urèthre  une  tumeur  allon¬ 
gée,  un  peu  rétrécie  à  sa  base,  du  vdlume  d’un  gros  marron  d’un  rouge 
noirâtre  et  d’un  tissu  assez  mou.  Le  canal  de  l’urèthre  ne  s’ouvre  dans 
la  vessie  qu’après  avoir  traversé  la  partie  supérie.use  de  cette  tumeur,  f 
Plusieurs  fausses  foutes  ont  été  creusées  par  la  sonde  à  travers  son.  tissu, 
qui  paraît ,  à  son  extrérpité  libre  ,  formé,  de  fongosités  ipollasses.  .Gètte 
tumeur  incisée  parait  formée  d’un  tissu  çeîlulo  fibreux  élastique ,  d’un  j 
blanc  rosé.  Elle  ne  peut  être  à  mes  yeux  que'  le'  ’dével'oppémènt  fyyper-  I , 
trophique  du  lobule  interiie  de  la  Vessie ,  considéré  par  quelques  ana¬ 
tomistes  comme  le  lobe  moyen  de  la  prostate. 

Les  uretères  n’ont  subi  aucune  dilatation  ët  n’offrent  milles  traces  dé 
lésions. 

Les  reins  Sont  volumineux;  leur  tissu  est  ramolli  et  lé  siège  d’une  I 
forte  congestion  sanrguiue.  Les  bassinets,  contiennent  do  pus  en  quantité 
assez  notable  ;  }a  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  est  d’une  teinte 
rougé  sombre.  .  v  1 

Remabques.  —  L’hypertrophie  de  la  prostate  n’est  pas  chose 
si  commune  qu’on  doive  laisser  passer  inaperçus  les  faits  dans 
lesquels  cette  altération  s’est  présentée  à  un  degré  considérable;  ! 
aussi  celui-ci  m’a-î-il  paru  digne  de  quelque  attention  au  double 
point  de  vue  de  la  forme  de  la  lésion  et  des  difficultés  du  cathé¬ 
térisme  qui  en  ont  été  ia  suite. 

L’allongement  du  canal  de  l’urèthre  est  la  conséquence  ordi¬ 
naire  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  ;  cette  élongation,  qui  avait  j 
atteint  des  proportions  considérables  ,  explique  suffisamment  î 
comment  une  sonde  de  longueur  ordinaire  arrivait  à  peine  dans 
la  vessie.  L’hypertrophie. avait  encore  déterminé  une  déviation 
du  canal  de  l’urèthre  ;  celui-ci  suivait  la. direction  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  glande ,  qui ,  légèrement  bombée  ,  lui  donhait  une 
'  courbure  convexe  en  avant.  Une  remarque  importante  que  ce  fait 
m’a  permis  de  confirmer,  c’est  l’absence  complète  de  rétrécis¬ 
sement  de  l’urèthre  dans  sa  portion  prostatique.  Le  développement 
transversal  de  la  glande  aurait  bien  pu  aplatir  dans  le  même  seps, 
les  parois  du  conduit  et  faire  obstacle  an  parcours  de  la  sonde  ; 
mais  nul  empêchement  n7existait  là,  et  les  sondes  du  plus  gros 
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calibre  y  trouvaient  One  voie  facile.  C’était  à  l’orifice  même  du 
col  de  la  véssie  t(ue  siégeait  l’obstacle  invincible  au  cours  des 
urines. 

Constatons  d’abord  la  coïncidence  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate  avec  le  développement  énorme  de  l’opercule  désigné  sous 
le  nom  de  luette  vésicale  et  décrit  par  quelques  auteurs  comme 
dépendant  de  la  glande  dont  ils  font  le  lobe  moyen.  Ce  n’est  pas 
la  première  fois  d’ailleurs  que  cette  hypertrophie  simultanée  est 
signalée.  Ce  fait  serait-ii  confirmatif  de  l’idée  qüé  ce  Sont  lâ  deUx 
parties  d'un  même  organe  ?  Cependant  leur  structure  est  tout  à 
fait  différente;  le  tissu  de  là  tümeUr  intra- vésicale ,  examiné 
aveè  attention,  nè  to’a  présenté  dans  aucun  point  l’aspect  glan¬ 
dulaire. 

C’était  donc  dans  la  présence  de  cette  tumeur  qu’était  l’obstacle 
à  la  miction.  L’orîàçe  interne  de  l’urèthru.s’  ouvrait  dans  son  épais¬ 
seur  près  de  sa  surface  antérieure.  Le  trajet  du  canal  dans  une 
partie  de  sa  longueur  vient  expliquer  une  des  circonstances  du 
cathétérisme.  Lorsque  la  sonde,  engagée  presque  tout  entière 
dans  l’urèthre,  ne  laissait  pas  couler  une  goutte  d’ùrîne  ,  le  bée  se 
trouvait  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur,  dont  le  tissu  mou  et  foû- 
gueux  s’était  déchiré  dans  plusieurs  points,  et  telle  était  l’origine  du 
sang  coagulé  qui  venait  alors  obstruer  la  sonde;  ce  n’est  que 
quand  celle-ci  avait  traversé  la  tumeur  que  le  cours  de .  l’urine 
pouvait  avoir  lieu. 

La  structure *de  cette  tumeur  offre  l’aspect  d’un  tissu  fibreux 
et  élastique  d’un  blanc  rpsé.  La  direction  des  fibres  est  longitu¬ 
dinale;  mais  en  s’approchant  de  l’.extrémité  libre,  elles  se  recour¬ 
bent  en  formant  des  anses  qui  à  leur  base  se  perdent  pour  la 
plupart  en  rayonnant  sur  les  parois  vésicales  ; tandis  que  les  plus 
antérieures  se  portent  sur  les  côtés  et  au-devant  de  l’ôiifiee  uré¬ 
thral,  auquel  elles  forment  une  sorte  de  sphincter.  On  ne  petit  donc 
pas  méconnaître  que  ce  soit  le  développement  hypertrophique  de 
la  luette  vésicale  fiui  constitue  la  tumeur  dont  il  s’agit. 

Cette  tumeur,  une  valvule  du  col  de  la  vessie ,  je  l’ai  dit,  em¬ 
pêchait  complètement  le  cours  des  urines  ;  et  lorsque,  à  plusieurs 
reprises ,  l’indocilité  du  malade  avait  déplacé  la  sonde  maintenue 
àdemëure,  âü'cüne  évacüàtioïi  h’avait  plus  lieu. 

L’hypertrophie  de  la  prostate  et  de  la  tumeur  intra- vésicale 
avait  évidemment  iinë  origine  fort  ancienne  ;  cependant  ce  n’est 
que  douze  à  quatorze  jours  avant  la  mort  que  la  rétention  com¬ 
plète  d’urine  se  manifeste.  Mes  souvenirs  m’ont  rappelé  que  ce 
sujet,  habituellement;  occupé  dans  l’asile,  avait  reçu,  il  y  a  deux 
ans,  les  soins  de  l’infirmerie  pendant  quelques  semaines  pour  une 
hématurie  abondante  advenue  sans  douleur,  et  qui  s’est  dissi¬ 
pée  sous  l’action  d’une  simple  médication  émolliente. 

Celte  fois  c’ést  à  un  travail  phlegmasique  dévéloppé  du  côté 
de  la  muqüeuse  vésicale  qu’il  faut  rapporter  l’apparition  subite 
des  derniers  phénomènes  morbides. 

Il  était  impossible,  à  mes  yeux ,  de  reconnaître  pendant  la  vie 
le  véritable  obstacle  à  l’évacuation  spontanée  des  urines ,  à  moins 
toutefois  que  l’hypertrophie  de  la  prostate  n’ait  fait  soupçonner 
un  travail  identique  du  côté  du  col  vésical.  Mais  en  admettant 
même  que  la  cause  réelle  ait  été  reconnue ,  quelle  ressource  thé¬ 
rapeutique  eût  pu  être  invoquée  avec  quelque  espoir  de  succès  ? 
L’idée  d’une  opération  pratiquée  sur  une  pareille  tumeur  n’eût 
guère  pu  être  rationnellement  abordée  ;  des  Scarifications  n’eus¬ 
sent  amené  p'eùt-être  d’âùtéès  résultats  qü’une  hémorrhagie.  Je 
n’aurais  pu  concevoir  l’idée  dè  l’èxéision  d’une  pareille  tumeur, 
pas  plus  qué  je  ne  conçois  les  opérations  analogues  sur  des  tu¬ 
meurs  d’un  volume  infiniment  moindre,  dont  le  résultat  est  trop 
souvent  fatal.  On  suppose  d’ailleurs,  pour  préconiser  une  pareille 
pratique,  la  fonction  valvulaire  de  la  luette  vésicale. 

Le  fait  actuel,  pas  plus  que  plusieurs  autres  qui  ont  été 
observés,  ne  confirme  cette  idée.  Ce  tubercule,  situé  der¬ 
rière  l’orifice  de  i’urèthre ,  peut  bien  être  le  point  de  départ ,  i 
comme  je  l’ai  fait  remarquer,  de  fibres  musculaires  qui  passent 
sur  les  côtés  de  l’extrémité  du  canal  pour  se  rendre  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ;  mais  je  ne  l’ai  jamais  vu 
d’une  mobilité  suffisante  pour  servir  d’opercule  à  l’orifice  uréthral, 
et  toujours,  sur  le  cadavre,  il  paraît  d’une  assez  grande  densité 
et  fait  dans  la  cavité  vésicale  »ne  saillie  directe  et  immobile, 
ba  seule  médication  qui  me  semblerait  dans  un  fait  de  ce  genre 
entourée  de  quelque  chance  efficacité  bien  faible  cependant , 
serait  l’emploi  des  astringents  énergiques  portés  par  des  injëc- 
tions  à  la  surface  interne  de  la  vessie,  après  toutefois  qu’un  trai¬ 
tent  antiphlogistique  eût  amené  la  cessation  complète  du 
travail  phlegmasique  de  la  muqueuse  vésicale, 


»E  LA  DOUBLE  INFLUENCE  DE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE 
lur  la  produetion  de  l’aliénation  mentale  et  sur  sa  guérison. 

Par  M.  Schlager. 

le  docteur  Schlager,  deuxième  médecin  à  l’asile  d’aliénés 
e  Vienne  (Autriche),  se  croit  autorisé  à  regarder  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  comme  une  des  conditions  étiologiques  lès  plus  actives  de 
^aliénation  mentale.  Dans  un  travail  étendu,  il  traite-:  1°  de 
apparition  de  l’aliénation  mentale  simultanément  avec  le  début 
°U  les  progrès  de  la  fièvre  typhoïde  ,  Soit  pendant  la  période  de 
*on gestion  cérébrale ,  soit  pendant  celle  d’ infiltration,  c'est-à-fUre 
rans  *a  Période  d’accroissement  ou  celle  de  décroissance;  2"  de 
apparition  de  l’aliénation  mentale  par  l’effet  d’une  disposition  à 
es  affections  cérébrales  idiopathiques  ou  sympathiques  produite 


par  une  fièvre  typhoïde  antérieure ,  et  3°  de  l’apparition  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  les' aliénés,  et  de  son  influence  sûr  eux. 

L’auteur  a  observé  17  cas  de  typhomanie,  dont  6  prirent  un 
développement  tel,  soit  pour  l’intensité  des  phénomènes ,  soit 
pour  leur  durée,  que  les  malades  durent  être  confiés  à  un  éta¬ 
blissement  d’aliénés,  Ï3  de  ces  cas  eurent  lieu  pendant  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  ,  4  étaient  sporadiques.  Neuf  fois  on 
observa  l’eian thème  typhique.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  dé¬ 
lire  était  précédé  de  prodromes,  tels  qu’une  sensation  de  fatigue, 
du  malaise ,  de  là  tristesse ,  dé  la  stupeur  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée,  alternant  avec  de  l’agitation,  et  aboutissant  enfin  à  une  exci¬ 
tation  cérébrale  violente,  qui  presque  toujours  s’exaspérait  vers 
le  soir.  Dans  1 0  cas,  cet  accroissement  eut  lléu  entre  le  septième 
et  le  quatorzième  jour  ;  dans  7  cas ,  entre  le  quatorzième  et  le 
vingt  et  unième ,  en  sorte  qu’il  coïncidait  à  peu  près  avec  le 
stade  de  la  congestion  ou  avec  celui,  de  l’infiltration  cérébrale 
commençante.  A  l’exception  d’un  seul  malade  ,  l’agitation  était 
chez  tous  caractérisée  par  l’anxiété,  entretenue  par  des  sensations 
organiques  (9  cas),  notamment  celle  d’un  poids  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  avec  dyspnée  ,  bronchite  et  météorisme  considérable 
(5  cas),  d’une  pénible  chaleur  intérieure,  surtout  dans  la  cavité 
buccale  et  pharyngienne  ,  avec  sécheresse  dè  la  langue  et  des 
lèvres  (3  cas);  enfin,  dans  ûn  cas  d’hallucination  de  l’odorat. 

Huit  malades  étaient  en  proie  à  des  illusions  et  des  hallucina¬ 
tions  pénibles,  appartenant  presque  exclusivement  aux  hallucina¬ 
tions  de  la  vùe.  Il  mérite  d’être  noté  que  ces  images  paraissaient 
généralement  s^r  des.  nuances  foncées ,  autant  du  moins  qu’on 
pouvait  Je  conclure  des  renseignements  souvent  incohérents  fournis 
par  les  malades  :  tels  étaient  des  points  ou  des  globes  noirs,  des 
crêpes  enveloppant  les  objets,  des  corps  humains  noirs  (5  fois). 
Les1  hallucinations  de  l’ouïe  consistaient  en  tintements,  et  chez 
deux  malades  ,  èn  airs  mélodieux.  Un  degré  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  de  surdité  était  presque'  général  ;  l’odorat  n’était  affecté 
qù’une  fois. 

Lé  délire  se  rapportait  presque  généralement  (16  fois)  à  des 
Idées  de  persécution,  qui  se  modifiaient  selon  Je  caraclère  et  la 
position  sociale,  des  malades.’  Des  cris,  des  implorations  de  se¬ 
cours,  des  tentatives  de  fuir,  parfois  devenues  dangereuses  (3  fois),  . 
se  succédaient  sans  cesse.  Avec  cette  excitation  ,  l’expression  de 
la  physionomie,  qui  restait  presque  constamment  celle  de  la  stu¬ 
peur,  formait  un  contraste  curieux;  Tous  ces  phénomènes  dispa¬ 
rurent  avec  les  antres  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans 
quatre  cas  ils  se  prolongeaient  au  delà  dé  ce  terme  ;  dans  cinq, 
iis  étaient  suivis  d’un  degré  de  stupeur  prononcée.  La  durée  la 
plus  courte  de  la  typhomanie  a  été  de  quatre  jours,  la  plus  lon¬ 
gue  de  trente-cinq ,  la  moyenne  de  treize.  Quoiqu’elle  constitue 
un  phénomène  grave,  elle  admet  cependant  un  pronostic  relati¬ 
vement  favorable,  car  sur  les  dix-sept  cas  observés,  trois  seule¬ 
ment  furent  mortels.  Dans  ces  derniers ,  le  cerveau  n’offrait  ni 
hyperémie  ni  anémie;  le  volume  de  la  rate  était  augmenté;  les 
plaques  de  Peyer  étaient  tuméfiées,  et,  dans  un  cas,  couvertes 
d’eschares  brunâtres. 

Quoique  lé  proûostic  de  la  typhomanie  ne  soit  pas  défavorable, 
relativement  à  la  terminaison  de  la  fièvre  typhoïde,  il  le  devient 
néanmoins  beaucoup,  dit  M.  Schlager,  par  la  disposition  aux  af¬ 
fections  cérébrales  qu’elle  détermine  et  laisse  souvent  encore 
longtemps  après  elle.  C’est  surtout  le  groupe  de  symptômes  dési¬ 
gnés  du  nom  de  melancholia  stupida,  ou  de  mélancolie  aiguë,  qui 
mérite  l’attention  des  praticiens;  car ,  dans  ces  maladies ,  il  est 
souvent  difficile  de  reconnaître  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde, 
lorsque  celle-ci  n’est  pas  fortement  caractérisée ,  et  il  est  arrivé 
plus  d’une  fois  que,  dans  des  cas  apparents  de  mélancolie  aiguë, 
terminés  par  la  mort ,  l’autopsie  a  révélé  des  altérations  typhi¬ 
ques  très-avancées  dans  le  tube  intestinal  et  les  glandes  mésen¬ 
tériques.  L’auteur  cite  deux  observations  de  ce  genre  ;  la  mort 
eut  lieu  au  treizième  et  au  dix-septième  jour.  C’est  surtout  la 
forme  de  la  fièvre  typhoïde  appelée  en  Allemagne  typhus  ambu- 
la  to  rius,  qui  peut  être  confondue  avec  de  prétendues  aliénations 
mentales. 

Les  anomalies  psychiques,  qui' surviennent  pendant  le  stade 
de  décroissance  de  la  fièvre  typhoïde ,  constituent  un  autre  ordre 
de  phénomènes.  Dans  8  cas,  elles  revêtaient  la  forme  de  la  mé¬ 
lancolie  avec  anxiété;  dans  3 ,  celle  de. la  melancholia  stupida; 
dans  2,  celle  de  l’imbécillité  (aphrenia).  Cinq  malades  cher¬ 
chaient  à  se  soustraire,  par  des  tentatives  de  suicide  ,  aux  inex¬ 
primables  angoisses  auxquelles  ils  étaient  en  proie.  La  mélanco¬ 
lie  admet  ici  généralement  un  pronostic  favorable;  un  régime  to¬ 
nique,  le  quinquina,  combiné  parfois  avec  les  ferrugineux ,  sont 
indiqués. 

Y  a-t-il  des  circonstances  qui  prédisposent  particulièrement, 
soit  à  la  typhomanie,  soit  aux  affections  mentales  dépressives  ? 
Tout  en  reconnaissant  que  son  expérience  est  jusqu’à  ee  jour 
insuffisante  pour  répondre  pertinemment  à  cette  question , 

M.  Schlager  présume  cependant  que  le  caractère  propre  à  chaque 
épidémie,  ainsi  que  la  constitution  de  chaque  malade,  ne  doivent 
pas  être  sans  action  sur  le  développement  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  complications. 

L’auteur  a  eu  occasion  d’observer  onze  fois  la  fièvre  typhoïde 
chez  des  aliénés  traités  dans  l’hospiee  auquel  il  est  attaché  ;  qua¬ 
tre  de  ces  malades  étaient  atteints  de  manie  furieuse ,  les  autres 
de  mélancolie.  Mais  ce  qui  est  surtout  intéressant ,  c’est  que  six 
d’entre  eux  furent  guéris  de  l’aliénation  mentale  sous  l’influence 
de  la  fièvre  typhoïde,  après  avoir  passé  par  un  état  de  stupeur 


complète  ;  trois  furent  plus  tard  atteints  de  phthisie  pulmonaire. 

Le  docteur  Schlager  est  disposé  à  croire  que  c’est  l’anémie  cé¬ 
rébrale  ,  peut-être  même  une  altération  spéciale  de  la  masse  du 
sang,  propre  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  fait  cesser  l’hyperémie  de, 
l’encéphale,  cause  de  l’aliénation  mentale. 

(  OEslerreich.  Zeitschr.f.  pract.  Heilk.) 


LUXATION  EN  ARRIERE 
de  la  deuxième  phalange  du  médius  sur  la  première; 

Par  SL  te  Dr  A.  Rouget,  médecin1  à  Levier  (Doubs). 

Le  5  décembre  dernier,  M.  Guyon,  propriétaire  à  l’Abergement  du 
Navois,  vint  réclamer  mes  conseils.  Cet  hpmme,  déjà  âgé ,  portait  à  sa 
cave  un  panier  dé  iéguines  ;  il  fil  un  ftruX  pàà  et  tôrftba  à  la  renverse 
dans  Lescalier.  La  main  droite  avait  supporté,  en,  grau  de  partie .Je,  poids 
du  corps,  et  il  se  plaignait  d’une  douleur  très- vive  au  médius,  qu’il  lui 
était  impossible  de  mouvoir.  Il  y  avait,  douze;  teures  que  cet  accident 
était  survenu,  lorsque  j’examinai  le  blessé  et  reconnus  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Le  médius  droit,  raccourci,  ne  dépose  plus  le  bout  des  doigts  ïndi- 
’haieùr  et  annülàirë.  L’àrticulatioii  phàlàti^ô-'jihalangientïè  est  déformée. 
La  fàcë  dorsale  présente  une  dêpréssroh  maWjuëe,  et  plus  bas  une  sail¬ 
lie  correspondant  a  la  tété  :clè  la  dëüxiême  'phàlànge.  A  la  face  pal¬ 
maire est  Une  saillie  formée  par  l’extrémité  antérieure  de  la  première 
phalange,  et  au-d*ssoW  dè  cette  Saillie  On  voit  une  'd'éprèsâibn  plus 
petite  qtie  celle  de  la  face  dorsale.  Lé  doigt,  légèrement  fléchi,  ëst  in¬ 
cliné  du  côté  de  l’indicateur.  Les  mouvements  de  l'à'rtiëiilation  sont  im¬ 
possibles,  et  Ia  douleilr  s’exaspère  Iôï'Sqü’ôn  cherché  à  fléchir  ou  à 
étendre  le  duig1.  Le  médius  ne  peut  être  allongé.  Ces-  lésions  étaient 
caractéristiques  d’uné  luxation  en  arriére. 

Quant  au  procédé  à  employer  poür  la  réduction  ,  celui  du  professeur 
Gerdÿ  me  parut  préférable ,  et  je  n’eus  qu’a  mé  féliciter  do  l’avoir 
adopté.  Grâce  à  lui,  la  réduction  fut  dès  plus  “faciles  et  presque  instan¬ 
tanée. 

J’embrassai  à  pleine  main  le  médius  luxé,  en  ayant  sois  d’àppliquer 
les  indièateürs  sur  la  têtè  de  la  première  phalange  et  les  pouces  sur 
celle  dè  la  seconde.  Ces  doigts  agissant  étt  sens  invérse',  les  extrémités 
articulaires  glissèrent  l’une  sur  l’autre,  jusqu'à  ce  qé’arrrvéèS  âu  con¬ 
tact  lé  mëdiûs  se  fléchit  brusquement  èt:  la  luxât  on  fut  réduite. 

Je  ma  n’ins  1e  doigt' luxé  dans  l’immobilité  au  moyen  de  deux  petites 
attelles  latérale  et  palmaire,  et  d’un  bandage  roulé.  Je  prescrivis  des 
fomentations  avec  l’eau-de-vie  camphrée,  et  cinq  jours  apres  la  guéri¬ 
son  était  parfaite. 

Je  ne  saurais  trop  recommandér  à  mes  confrères ,  te  cas  échéant, 
l’emploi  d’un  procédé  qui  m’a  été  aussi  avantageux. 

(  Journ.  de  méd.  et  de  chirurg.  prat.) 


POUDRE  ET  PAPIER  FUMIGATOIRES  DE  BOUTIGNY  (d’ÉVRÈUX). 

Prenez:  Bi-sulfate de  potasse.  .  -t  Eq.  (55,69). 

Azotate  de  potasse.  .  .  1  Eq.  (4  4,  31). 

;  Peroxyde 'de  manganèse,  q.  s.  pour  noircir  le  mélange. 

On  pulvérise  grossièrement  chaque  substance;  ensuite  on  les 
mêle  avec  soin. 

Lorsqu’on  veut  procéder  aux  fumigations,  on  fait  chauffer,  au 
petit  rouge,  une  pelle  à  feu,  une  brique,  un  creuset ,  etc.,  pt  on 
y  projette  quelques  grammes  de  poudre,  et  tout  aussitôt  d’abon¬ 
dantes  vapeurs  d’acide  azotique,  hypo-azotique ,  etc. ,  se  déga¬ 
gent.  M.  Bputigny  a  imaginé  un  petit  fourneau  à  main,  en  fonte, 
pour  cette  fumigation  ;  nous  l’avons  trouvé  très-commode.  Il  a 
quelque  ressemblance  avec  une  longue  pipe,  dont  le  tuyau  serait 
emmanché  dans  une  poignée  de  bois. 

La  poudre  fumigatoirc  de  M.  Boutigny ,  par  sa  couleur  et  sa 
saveur ,  ne  peut  être  confondue  avec  aucune  des  substances  qui 
servent  à  l’alimentation  de  l’homme  ;  soü  innocuité  permet  de 
l’introduire  sans  danger  dans  toutes  les  demeures,  et  nous  croyons 
qù’elle  peut  rendre  des  services  dans  tous  les  eas  où  l’on  croira 
devoir  recourir  au.x  fumigations  nitriques  (l). 

Après  la  fumigation ,  M.  Boutigny  brûle  un  petit  feuillet  de 
papier  qui  dégage  une  odeur  des  plus  agréables.  Ce  papier  est 
préparé  comme  ij  suit  :  on  fait  dissoudre  une  partie  de  nitrate  et 
deux  de  sucre  dans  six  parties  d’eau  ;  on  plonge  du  papier  non 
collé  dans  cette  solution  et  on  fait  sécher.  ( Répert .  depharm.) 


L’eau  de  goudron  est  la  seule  forme  sous  laquelle  on  a  l’habi¬ 
tude  d’administrer  cette  substance,  et  encore  ne  peut-on  faire 
prendre  aux  malades  que  de  faibles  quantités  du  médicament  ; 
très-souvent  même  il  arrive  que  leur  répugnance  pour  cette  pré¬ 
paration  rend  cette  médication  impossible  ou  en  limite  l’emploi 
et  prive  le  médecin  d’une  ressource  puissante.  Les  auteurs  et  les 
praticiens  sont  tous  d’accord  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de 
cet  agent;  ils  lui  ont  reconnu  une  spécificité  d’action  et  une 
utilité  incontestable,  mais  il  manquait,  pour  rendre  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament  facile  et  pour  en  généraliser  l’usage ,  une 
forme  pharmaceutique  commode  qui  conservât  au  goudron  fautes 
ses  qualités.  C’est  dans  Je  but  de  combler  cette  lacune  que  j’ai 
entrepris  un  grand  nombre  d’essais,  et  je  crois  être  arrivé  à  un 

(1)  Les  médecins  connaissent  les  effets  salutaires  qu’on  obtient  par 
l’évaporation  de  petites  quantités  d’acid*  azotique  (et  non  de  chlore,  dont 
les  effets  sont  souvent  fâcheux),  ou  par  la  combustion  du  soufre  ,  c’est-à- 
dire  par  des  matières  qui  détruisent  les  gaz  nuisibles  ou  qui  en  Arrêtent 
l’état  de  décomposition.  (Liebig.  Lettres  sur  la  chimie  (Î8*  lettre). 


DRAGÉES  DE  GOUDRON;  MODE  DE  PRÉPARATION. 


~p  üü  — 


résultat  utile.  Je  mélange  à  froid  le  .goudron  de  Norvège  avec 
1/15  de  son  poids  de  magnésie  et  laisse  ces  substances  en  contact 
pendant  quinze  jours,  à  la  température  de  la  cave.  Au  bout  de 
ce  temps,  le  mélange,  devenu  parfaitement  maniable,  peut  être 
mis  sous  la  forme  de  dragées,  forme  sous  laquelle  il  est  supporté 
sans  aucune  répugnance  par  les  malades.  On  peut  aromatiser  le 
sucre  qui  sert  à  les  enrober,  et  masquer  ainsi  la  faible  odeur  du 
goudron  qu’elles  laissent  dégager. 

Quelques  praticiens  de  Bordeaux,  qui  ont  expérimenté  ces 
dragées,  y  ont  fait  ajouter  les  uns  du  fer,  les  autres  du  quinquina, 
et  l’on  comprend  combien  il  est  facile  d’y  faire  telle  ou  telle  ad¬ 
dition  qui  sera  jugée  utile.  (Bull,  de  Thérap.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  janvier  1858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Tumeur  du  gland.  —  M-  forget  présente  un  malade  chez  lequel 
une  tumeur  s’est  développée  dans  l’épaisseur  du  gland.  Cette  tumeur, 
dont  le  volume  égale  celui  d’une  grosse  noisette,  présente  une  forme 
globuleuse,  assez  régulièrement  sphéjrique  ;  elle  est  située  dans  l’épais¬ 
seur  du  tissu  du  gland,  en  avant  du  conduit  urétral,  dont  elle  refoule 
la  paroi  antérieure  en  faisant  légèrement  saillie  vers  la  fosse  navicu- 
laire,  de  telle  sorte  qu’elle  gêne  quelque  peu  l’excrétion  des  urines. 
Elle  est  dure  ,  résistante  et  indolente.  La  muqueuse  du  gland  et  celle 
de  l’urètre  sont  d’ailleurs  simplement  soulevées,  et  ne  sont  le  siège 
d’aucune  altération.  Les  ganglions  inguinaux  ne  présentent  aucune  trace 
d’engorgement. 

Le  malade  a  eu  il  y  a  cinq  ans  et  demi  un  chancre  suivi  d’infection 
constitutionnelle  et  d’accidents  secondaires,  qui  ont  cédé  à  un  traite¬ 
ment  régulier.  Il  n’a  jamais  eu  d’accidents  tertiaires  d’aucune  sorte.  La 
tumeur  s’est  montrée  il  y  a  un  peu  plus  de  deux  ans.  Elle  était  alors 
peu  volumineuse  ,  et  est  restée  longtemps  stationnaire  ;  mais  depuis 
quelques  mois  elle  prend  de  1  accroissement. 

M.  Forget  est  porté  à  croire  que  la  syphilis  n*est  point  la  cause  de 
cette  tumeur.  Il  penserait  plutôt  qu’il  s’agit  d’une  production  acciden¬ 
telle  de  la  nature  des  cancroïdes..  Toutefois,  avant  de  proposer  une  opé¬ 
ration,  il  est  disposé  à  essayer  le  traitement  des  accidents  tertiaires  de 
la  syphilis.  1 

M.  boinet  trouve  que  la  tumeur  ressemble  beaucoup  à  une  gomme 
syphilitique,  tout  en  reconnaissant  que  le  gland  est  un  siège  fort  inso¬ 
lite  pour  une  tumeur  de  cette  nature. 

M.  huguier  partage  l’opinion  de  M.  Boinet.  Il  trouve  quelque  res¬ 
semblance  entre  les  caractères  de  cette  tumiur  et  ceux  que  présentent 
les  corps  pireux  interstitiels  développés  dans  l’épaisseur  du  col  de  l’u¬ 
térus  ;  mais  le  diagnostic  d’une  gomme  syphilitique  paraît  beaucoup 
plus  probable. 

M  FORGET  demande  à  M.  Broca  s’il  a  vu  des  cancroïdes  de  la  verge 
débuter  ainsi. 

M.  broca  répond  que  non. 

—  Le  procès-verbal  .est  lu  et  adopté. 

Fractures  du  col  du  fémur.  —  A  l'occasion  du  procès-verbal, 
M.  houel  montre  de  nouveau  les  pièces  présentées  par  M.  Dumas 
dans  l’avant-dernière  séance.  Après  avoir  insisté  sur  l’état  des  os  du 
crâne,  il  donne  la  note  suivante  sur  la  fracture  extra-capsulaire  du  col 
du  fémur,  dont  l’existence  avait  d’abord  paru  douteuse,  mais  dont  une 
coupe  verticale  a  démontré  là  réalité. 

«  La  pièce  de  fracture  dû  col  du  fémur  offre  aussi  un  grand  intérêt 
et  une  certaine  difficulté  même  pour  la  détermination  du  siège  de  la  so¬ 
lution  de  continuité’;  Lé  col  est  raccourci,  il  n’a  guère  qu’un  centimè¬ 
tre  de  longueur  ;  il  est  abaissé  au-dessous  du  sommet  du  grand  tro¬ 
chanter.  Sur  cette  pièce,  il  existe  à  l’union  de  la  tête  fémorale  avec  le 
col,  une  lamelle  osseuse  formée  de  tissu  compact,  obliquement  dirigée 
de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  qui  pourrait  être  prise  pour  un 
cal,  et  ferait  croire  à  l’existence.d’une  fracture  intra-capsulaire  consoli¬ 
dée  ;  mais  l’examen  d’un  assez  grand  nombre  de  pièces  déposées  dans 
le  musée  Dupuytren  ma  démomré  que  cette  disposition  s'observait 
normalement  sur  cet  os  chez  les  individus  avancés  en  âge. 

»  Prévenu  de  cette  disposition,  j’ai  recherché  avec  soin  la  trace  de  la 
fracture  qui  est  mentionnée  dans  l’observation  de  M.  Dumas,  et  je  n’ai 
pas  tardé  à  me  convaincre  qu’e1  le  était  exlra-capsulaire,  que  le  col  avait 
penché  coiûme:  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  le  grand  trochanter 
qu’il  a  fait  éclater.  En  effet,  en  examinant  la  face  externe  de  cette  sail¬ 
lie  osseuse,  on  la  trouve  déformée,  aplatie,  inégale  et  élargie,  et  même 
comme  on  peut  le  voir  sur  cette  pièce ,  on  peut  encore  suivre  dans  le 
tissu  spongieux  du  grand  trochanter  la  trace  du  col,  qui  est  en  grande 
partie  effacée,  comme  cela  s’observe  dans  le  tissu  spongieux/  des  os.  » 
M.  gosselin  pense  comme  M.  Houel ,  que  la  disposition  du  tissu 
osseux  sur  la  coupe  du  col  fémoral  suffit  pour  é  ablir  l’existence  d’une 
ancienne  fracture  extra-capsulaire  parfaitement  consolidée  ;  pourtant 
si  on  s’était  borné  à  examiner  la  conformation  extérieure  de  l’os ,  et  si 
on  n’avait  pas  connu  les  antécédents  du  sujet,  on  aurait  presque  certai¬ 
nement  méconnu  la  fracture,  parce  qu’il  se  produit  très  souvent  sur  le 
col  du  fémur  ,  par  les  progrès  de  l’âge,,  des  déformations  tout  à  fait 
semblables  à  celle  qui  existe  sur  la  pièce  actuelle.  Un  trait  de  scie  ne 
suffit  même  pas  toujours  pour  lever  tous  les  doutes  des  personnes  qui 
n’ont  pas  approfondi  la  question. 

Ce  fait,  continue  M.  Gosselin,  renferme  un  enseignement  qui  ne  doit 
pas  êlre  perdu.  On  a  longtemps  discuié,  et  on  dis  ute  encore,  sur  la 
fréquence  relative  des  fractures  intra-capsulaires  et  des  fractures  extra- 
capsulaires.  Si  on  ne  consultait  que  le  relevé  des  autopsies  publiées,  ou 
des  pièces  déposées  dans  les  musées,  on  trouverait  certainement  que 
les  fractures  intra-capsulaires  sont  les  plus  communes.  Ce  serait  cepen¬ 
dant  une  erreur.  Les  fractures  intra-capsulaires  laissent  après  elles  des 
lésions  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  ;  tandis  que  beaucoup  de 
fractures  extra- capsulaires  consolidées  échappent  à  l’attention  des  ana¬ 
tomo-pathologistes.  Depuis  que  M.  Gosselin  tient  compte  de  cette  par- 
ticularité»  et  qu’il  examine  plus  complètement  les  lésions  et  les  défor-* 


mations  du  col  du  fémur,  il  a  trouvé,  contrairement  aux  relevés  numé¬ 
riques,  que  les  fractures  extra-capsulaires  sont  beaucoup  plus  communes 
que  les  autres. 

M.  riouEL  ne  partage  pas  l’opinion  de  son  collègue.  Il  n’a  pas  seu¬ 
lement  consulté  les  pièces  du  musée  Dupuytren.  Il  a  suivi  exactement 
les  séances  de  là  Société  anatomique,  et  la  prédominance  des  fractures 
intra-capsulaires  lui  paraît  parfait- meut  établie. 

Quant  aux  nombreuses  pièces  déposées  dans  le  musée,  M.  Gosselin 
a  tort  de  n’en  pas  faire  plus  de  cas.  Il  s’est  laissé  influencer  sans 
doute  par  une  assertion  inexacte  de  M.  Nélaton.  Ce  professeur  a 
avancé  que  la  plupart  des  fractures  du  col  du  fémur  qui  existent  dans 
les  collections  de  la  Faculté  provenaient  de  l’époque  où  Dupuytren  et 
A.  Cooper  discutaient  sur  là  possibilité  de  la  consolidation  des  fractu¬ 
res  intra-capsulaires.  S’il  en  était  ainsi ,  on  comprendrait  qu’on  eût 
choisi  de  préférence  les  pièces  de  fractures  intra-capsulaires.  Mais  il 
se  troùve  précisément  que  presque  toutes  les  pièces  du  musée  sont 
postérieures  à  l’époque  de  Dupuytren. 

M.  Gosselin  fait  remarquer  que  M.  Houel  n’a  point  répondu  à  son 
objection.  On  ne  dépose  dans  le  musée  et  on  ne  présente  à  la  Société 
anatomique,  sous  le  titre  de  fractures  du  col  du  fémur,  que  les  pièces 
sur  lesquelles  l’existence  d’une  fracture  a  été  constatée.  Or  la  plupart 
des  fractures  extra-capsulaires  consolidées  sont  méconnues  à  l’autopsie 
et  ne  peuvent  dès  lors  figurer  ni  dans  les  musées  ni  dans  les  bulletins 
de  la  Société  anatomique. 

M.  RICHARD  rappelle  que  les  fractures  extra-capsulaires  offrent  à 
peu  près  constamment  la  même  disposition  ;  l’os  se  trouve  divisé  en 
trois  fragments,  et  le  col  pénètre  dans  le  grand  trochanter.  Cette  pé¬ 
nétration  favorise  beaucoup  la  consolidation,  mais  rend  quelquefois  le 
diagnostic  difficile. 

M.  houel  déclare  à  son  tour  qu’il  n’a  pas  vu  un  seul  exemple  de 
fracture  extra-capsulaire  sans  pénétration  du  col  dans  le  grand  tro¬ 
chanter.  Cette  pénétration  est  habituellement  directe,  comme  cela  a 
eu  lieu  sur  la  pièce  de  M.  Dumas;  mais  quand  la  fracture  est  oblique, 
la  pénétration  n’a  lieu  qu’en  arrière  et  les  fragments  se  trouvent  écar¬ 
tés  à  leur  partie  anlérieure.  M.  Laugier,  qui  a  indiqué  cette  disposi¬ 
tion,  en  a  tiré  parti  pour  le  diagnostic. 

M.  cloquet  rappelle  qu’il  y  a  plus  de  quarante  ans,  de, 1814  à 
1817,  à  a  déposé  dans  les  collections  de  la  Faculté  plus  de  trente  piè¬ 
ces  sur  lesquelles  on  peut  étudier  les  diverses  variétés  de  fracture  du 
col  du  fémur.  Il  a  insisté  à  cette  époque  sur  le  phénomène  de  la  péné¬ 
tration,  qui  était  alors  peu  connu,  sur  l’exagération  de  volume  du  grand 
trochanter,  qui  permet  de  reconnaître  cette  pénétration  pendant  la  vie, 
et  sur  le  travail  de  consolidation  qui  donne  lieu  à  une  sorte  d’hyper¬ 
trophie  de  l’os.  La  pénétration  présente  d’adleurs  plusieurs  variétés, 
mais  elle  n’existe  pas  dans  toutes  les  fractures  extra-capsulaires.  Au 
reste,  les  observations  de  M.  Cloquet  ne  s’accordent  pas  avec  l’opinion 
de  M.  Gosselin;  car  les  fractures  intra-capsulaires  se  sont  toujours 
montrées  à  lui  bien  plus  souvent  que  les  autres. 

m.  huguier  pense, que  cette  question  de  fréquence  relative  n’a  pas 
l’importance  qu’on  lui  donne.  Les  fractures  intra-capsulaires  sont  aussi 
rares  que  les  fractures  extra-capsulaires.  Presque  toutes  les  fractures 
sont  à  la  fois  intra  et  extra-capsulaires.  Cela  tient  à  la  disposition  de  la 
capsule  fibreuse  qui  s’insère  obliquement  autour  du  col  du  fémur ,  et 
qui  descend  beaucoup  plus  bas  en  avant  qu’en  arrière.  Ces  fractures 
mixtes  se  consolident  rarement.  Presque  toujours  c’est  une  substance 
fibreuse  qui  se  produit  à  la  place  du  col ,  non-seulement  entrejes  frag¬ 
ments,  mais  encore  autour  d’eux,  en  formant  nne  capsule  accidentelle 
qui- au  bout  de  quelques  mois  simule  la  capsule  normale.  C’est  pour 
ce'a  qu’à  l’autopsie  on  croit  que  la  fracture  est  intra-capsulaire,  tandis 
qu’elle  est  mixte  en  réalité.  Ces  fa  ts,  qui  sont  les  plus  connus  de  tous, 
ont  fait  admettre  à  tort  la  prédominance  des  fractures  intra-capsu- 
laires. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  : 

De  lu  saignée  dans  la  grossesse,  par  M.  le  docteur  Silbert  (d’Àix). 

De  l’inigation  continue  appliquée  au  traitement  de  V ophthalmie, 
par  M.  le  docteur  Chandelux. 

Des  paralysies  des  membres  inférieurs,  par  M.  le  docteur  R.  Le  Roy" 
d’Étiolles. 

Études  sur  la  gravelle,  du  même. 

—  si.  larrey  offre  à  la  Société  un  livre  de  M.  le  docteur  Goffres, 
médecin  principal  de  l’armée,  ancien  professeur  de  chirurgie  dans  les 
hôpitaux  militaires  d’instruction.  Cet  ouvrage,  intitulé  Précis  iconogra¬ 
phique  des  bandages,  pansements  et  appareil*,  est  accompagné  d’un 
grand  nombre  de  planches  fort  bien  dessinées  d’après  nature  ;  il  a 
coûté  beaucoup  de  temps  et  dé  travail  â  l’auteur,  qui  a  exposé,  analysé 
avec  soin  tout  ce  que  l’histoire  et  les  progrès  de  la  chirurgie  offrent 
d’utile  sur  l’application  des  bandages  et  appareils. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  de  l’atlas  du  Traité  des  frac¬ 
tures  et  des  luxations,  par  M.  Malgaigne;  de  l’atlas  supplémentaire  des 
hernies,  par  Scarpa  ;  de  la  planche  du  nerf  grand  sympathique,’  par 
M.  Mariée,  et  d’une  planche  sur  la  fracture  du  col  du  fémur,  par 
M.  Brulatour. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  des  commis¬ 
sions  chargées  des  rapports  sur  les  prix  de  1 857. 

Sont  nommés  commissaires  pour  le  prix  de  la  Société  :  MM.  Lenoir, 
Richet  et  Larrey. 

Sunt  nommés  commissaires  pour  le  prix  Duval  :  MM.  Cullerier,  Gi- 
raldès,  Verneuil,  Houel  et  Gosselin. 

(Nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  la  suite  de  la  discussion 
sur  les  injections  iodées,  qui  a  eu  lieu  dans  cette  séance.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  —  M.  GOSSELIN 

présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lizé,  chirurgien  adjoint  à  l'Hôlel- 
Dieu  du  Mans,  une  fracture  du  fémur  au  quart  inférieur,  avec  compli¬ 
cation  de  fracture  intercondylienne.  Voici  le  résumé  de  cette  obser¬ 
vation  : 

Homme,  trente-quatre  ans  ;  chute  dans  un  fossé  de  2  mètres  de 
profondeur,  le  16  mars  1855,  produisant  une  fracture  du  fémur  droit 
à  trois  traversée  doigt  au-dessus  des  condvles.  Gette  fracture  présen¬ 
tait  une  double  complication  i  d’une  part,  le  fragment  supérieur,  ter¬ 


miné  en  pointe,  faisait  issue  a  travers  les  chairs,  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse  ;  d'une  autre  part ,  les  deux  condyles  fémoraux  étaient 
mobiles  l’un  sur  l’autre ,  ce  qui  était  l’indice  d’une  fracture  verticale 
pénétrant  dans  l’articulation.  Les  deux  parues  du  fragment  inférieur 
étaient  renversées  en  arrière  et  faisaient  saillie  dans  le  creux  du  jarret. 

Après  des  efforts  infructueux  de  réduction,  M.  Janin  ,  chirurgien  en  ’ 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  du  Mans ,  fut  obligé  de  pratiquer  la  résection  du 
fragment  supérieur.  La  réduction  fut  alors  obtenue.  Le  membre  fut 
placé  dans  l’appareil  à  extension  de  Desault.  De  graves  accidents ,  une 
inflammation  diffuse  et  une  suppuration  disséminée  sur  plusieurs  points 
se  manifesièrent  bientôt.  Il  fallut  pratiquer  des  ouvertures  au  jarret,  à 
la  cuisse,  et  jusqu’au  niveau  du  grand  trochanter.  L’amputation  ,  pro-  J 
posée  à  plusieurs  reprises,  fut  enfin  acceptée  par  le  malade  ;  mais  elle 
fut  inutile,  et  la  mort  survint  le  22  mai  1855,  environ  deux  mois  après 
l’accident. 

Autopsie  du  membre  amputé.  —  La  capsule  de  l’articulation  du 
genou  est  presque  entièrement  détruite  ,  ainsi  que  les  cartilages  d’en-  I 
croûtement  des  condyles  du  fémur  et  de  la  rotule.  On  trouve  encore  ' 
dans  l’articulation  quelques  débris  des  cartilages  semi-lunaires,  de 
vastes  fusées  purulentes  partant  du  foyer  de  la  fracture  ,  remontant 
entre  les  muscles  et  à  la  surface  du  fémur,  jusqu’au-dessous  du  point 
où  l’amputation  de  la  cuisse  a  été  pratiquée.  Le  périoste  du  fémur  est 
presque  partout  détruit ,  et  le  pus  repose  directement  sur  le  tissu  os¬ 
seux.  La  jambe  est  également  infiltrée  de  pus  ,  et  le  jarret  est  entière¬ 
ment  ravagé  par  la  suppuration. 

Les  fragments  du  fémur  ont  été  desséchés  après  macération.  M.  Gos-  1 
selin,  au  nom  de  M.  Lizé,  place  ces  pièces  sous  les  yeux  de  la  Société.  / 
Il  y  a  d’abord  sur  la  partie  inférieure  de  la  dia’physe  du  fémur  un  trait  1 
de  fracture  très-oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  pré-  r- 
sentant  la  plus  grande  ressemblance  avec  ces  fractures  en  coin  dont  il  1 
a  été  si  souvent  question  devant  la  Société.  La  pointe  du  fragment  su-  I 
périeur  est  située  en  avant  ;  elle  est  assez  aiguë’  ;  c’est  elle  qui  a  |j 
perforé  la  peau.  En  outre,  un  trait  de  fracture  à  peu  près  vertical ,  fi 
séparant  les  deux  condyles ,  s’étend  de  l’échancrure  intercondylienne  11 
jusqu’au  sommet  de  l’angle  rentrant  que  le  trait  de  la  fracture  forme  '  ! 
sur  le  fragment  inférieur.  En  rapprochant  ces  trois  fragments  l’un  de  .j 
l'autre,  on  est  autorisé  à  penser  que  la  fracture  verticale  a  été  pro-  || 
duite  par  la  pointe  du  fragment  supérieur  du  fémur,  agissant  sur  le 
fragment  inférieur  et  le  faisant  éclater  à  la  manière  d’un  coin.  | 

Blessures  par  les  grenades  fulminantes  du  14  janvier. — M  VOIL- 

lemier  présente  deux  fragments  de  crâne  provenant  de  deux  individus 
blessés  par  les  éclats  des  grenades  fulminantes  dans  la  soirée  du  14 
janvier. 

C’est  d’abord  le  coronal  du  nommé  Riquier,  qui  est  mort  presque 
sur  le  coup,  frappé  en  même  temps  à  la  cuisse,  au  ventre  et  à  la  tête. 

Cet  os  a  été  traversé  de  part  en  part  sur  la  ligne  médiane,  entre  lès 
deux  arcades  sourcilières.  La  table  externe  est  coupée  nettement,  et 
présente  une  ouverture  assez  régulièrement  ronde,  de  six  millimètres 
de  diamètre  ;  la  table  interne  est  comme  déchirée  dans  une  étendue 
plus  que  double.  Le  corps  étranger  n’a  pas  été  retrouvé  dans  le  cer¬ 
veau;  il  s’était  probablement  perdu  dans  les  sinus  de  la  face  ,  à  la¬ 
quelle  on  ne  deva;t  point  toucher. 

L’autre  pièce  est  la  moitié  gauche  du  coronal  d’un  garde  de  Paris 
qui  est  arrivé  mourant  à  l’hôpital.  L’os  a  été  perforé  d’outre  en  outre. 
Comme  sur  la  première  pièce,  l’ouverture  de  la  table  externe  est  assez 
nette,  irrégulièrement  ovalaire  ,  ayant  six  millimètres  dans  sa  plus 
grande  longueur  et  quatre  dans  sa  plus  grande  largeur.  La  table  in¬ 
terne  a  été  brisée  très-irrégulièrement,  comme  soulevée  et  déchirée  en  ■ 
écailles,  dont  plusieurs  ont  éié  retrouvées  à  plus  d’un  cent-mètre  dans 
la  subs  ance  cérébrale.  La  perte  de  substance  de  la  table  interne  est 
quatre  fois  plus  grande  que  celle  de  l’autre  table.  Le  seul  corps  étran¬ 
ger,  retrouvé  à  quatre  centimètres  de  profondeur  dans  la  substanee 
cérébrale,  était  gros  comme  une  tête  d’épingle. 

M.  Voillemier  mpntre  encore  un  morceau  de  grenade,  gros  comme 
un  œuf  de  pigeon,  à  forme  pyramidale,  irrégulièrement  triangulaire  et  f 
portant  sur  chaque  arête  des  angles  les  restes  d’un  pas  de  vis.  Ce 
fragment,  qu’il  a  extrait  de  la  cuisse  d’un  marchand  de  journaux  par  j; 
une  contre-ouverture,  est  le  plus  gros  qu’il  ait  trouvé.  Tous  les  aulres 
projectiles  qu’il  a  retirés  des  plaies  sont  très-petits  ,  aplatis ,  irréguliè¬ 
rement  quadrilatères;  aussi  les  blessure*  sont-elles  ,  en  général,  moins 
graves  qu’on  n’aurait  pu  le  craindre.  Leur  petit  volume  et  leur  forme 
aplatie  étaient  des  obstacles  à  ce  qu’ils  pénétrassent  profondément,  à  - 
moins  d’être  lancés  par  une  très-grande  force.  Cette  extrême  division  r| 
des  grenades  lui  a  semblé  tenir  uniquement  à  la  matière  grossière  peu  . 
homogène  dont  elles  sont  faites. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  26  janvier ,  M.  Adrian  est  nommé  préparateur  d'bis-  . 
toire  naturelle  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  Par  décision  du  conseil  de  l’Académie ,  M.  le  docteur  Axenfeld 
vient  d’être  nommé  bibliothécaire  adjoint  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Le  concours  ouvert  à  Lyon  pour  la  place  de  chirurgien-major  de 
l’hôpital  de  l’Antiquaille  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Gail-  * 
leton. 

—  Les  membres  du  jury  du  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  ; 
internes  en  pharmacie,  et  du  concours  pour  l’internat  sont  : 

Pour  le  concours  des  prix,  MM.  Chatin,  Hébert  et  Tassart ,  jugtt  ' , 
titulaires  ;  M.  Regnauld,  suppléant. 

Pour  l’internat,  MM.  Hottot,  Desnoit,  Fermond,  Fordos  et  Lutz,  jug® 
titulaires-,  M.  Roussel,  suppléant. 


Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques,  paf 
M.  Philippe  Bourjeaürd  ,  ancien  chirurgien  de  la  marine.  —  In-8°.  " 
Prix,  50  c.  A  Paris,  dans  toutes  les  librairies  médicales  ;  chez  l’auteur, 
rue  des  Beaux-Arts,  11  ;  et  à  Londres ,  11 ,  Davies  Street  (  Berkclef 
Square). 

Paris  i  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8/ 
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PXBIS,  LE  10  FÉVBIER  1858. 

Séance  fie  l’ Académie  de  Médecine . 

L’Académie  a  entendu  dans  celle  séance  la  lecture  d’un 
intéressant  travail  de  M.  le  docteur  Bertill.in  sur  la  statistique 
de  la  mortalité  des  nouveau-nés.  Uu  résultat  inattendu,  jus¬ 
qu’ici  inexplicable,  et  qui  à  cause  de  cela  paraîtra  peut-être 
mériter  vérification,  ressort  de  ce  travail,  savoir  :  que  dans  le 
cours  delà  première  année  d’existence,  la  mortalité  des  mâles 
est  constamment  plus  forte  que  celle  des  filles.  Nos  lecteurs 
trouveront  au  compte  rendu  les  principaux  éléments  de 
l’étude  de  M.  Bertillon. 

L’Académie  a  repris  ensuite  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Devergie ,  relatif  à  l’herpès  tonsurant  de  l’homme  et  des 
animaux.  Sollicité  par  les  objections  et  les  observations 
dont  son  rapport  a  été  l’objet ,  M.  Devergie  a  repris  en  sous- 
œuvre,  dans  une  argumentation  qui  est  un  travail  complète¬ 
ment  nouveau,  les  questions  relatives  à  la  doctrine  du  para¬ 
sitisme  née  des  recherches  microscopiques ,  et  à  l’influence 
que  cette  doctrine  tend  à  exercer  de  nos  jours  sur  la  manière 
d’envisager  et  de  traiter  les  maladies  cutanées.  Quelques-unes 
des  idées  émises  intercurremment,  dans  le  cours  de  ce  tra¬ 
vail,  sur  la  génération  spontanée,  ont  donné  lieu  à  quelques 
courles  et  très-judicieuses  réflexions  de  M.  Guérard  sur  celte 
importante  question  de  physiologie  générale.  La  nouvelle 
communication  de  M.  Devergie  soulève  trop  de  points  et  trop 
de  questions  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  les  aborder  au¬ 
jourd’hui  ;  elle  n’est  point  terminée  d’ailleurs  ;  nous  atten¬ 
drons  donc  la  fin  de  cette  discussion,  pour  tâcher  d’en  faire 
ressortir  les  résultats  pratiques  essentiels. 

Entre  ces  deux  lectures ,  l’Académie  a  procédé  au  scrutin 
qui  a  appelé  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  à  siéger  dans  son 
sein  en  qualité  d’associé  libre.  C'est  l’acquit  d’une  vieille  dette 
envers  l’un  des  représentants  les  plus  éminents  des  sciences 
naturelles.  — D'Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piobby. 

Cas  remarquables  de  douleurs  dans  les  nerfs  rachidiens  du  dos 

avec  diminution  de  l’action  nerveuse  du  bras  du  même  côté. 

Douleur  musculaire  sous-sternale. 

Au  n“  1  de  la  salle  Saint-Charles  est  un  homme  de  trente  ans, 
dont  l’apparence  de  sânté  ne  laisse  rien  à  désirer.  Il  se  plaint  de 
ressentir  dans  l’épaule  une  vive  douleur  qui  dure  depuis  plusieurs 
semaines,  et  indique  avec  un  seul  doigt  le  siège  précis  de  cette 
douleur  entre  l’épaule  et  le  rachis.  En  effet,  si  on  porte  le  scapu- 
lum  tout  à  fait  en  dehors,  on  ne  cause  pas  au  malade  de  sensa¬ 
tion  pénible,  tandis  qu’il  suffit  de  palper  les  espaces  intercostaux 
correspondants  aux  deuxième  et  troisième  côtes  pour  donner  lieu 
à  une  souffrance  aiguë.  En  dessinant  avec  le  crayon  les  points 
douloureux,  on  suit  un  trajet  qui,  contournant  l’épaule,  passe  au 
côté  interne  du  bras  pour  arriver  jusqu’à  l’extrémité  du  membre. 
C’est  plutôt  un  sentiment  constant  d’eDgourdissement,  de  crampe, 
qu’une  véritable  douleur;  la  main  est  devenue  plus  faible  et  ne 
peut  serrer  que  médiocrement. 

Le  rachis  percuté  avec  soin  ne  présente  aucune  modification. 

Le  siège  du  mal  est  évidemment  dans  deux  nerfs  intercostaux 
et  dans  des  rameaux  nerveux  communiquant  avec  le  plexus 
brachial. 

Un  examen  rapide  et  inattentif  aurait  fait  rapporter  ces  acci¬ 
dents  au  rhumatisme.  Le  malade  ne  se  souvient  pas  d’avoir  été 
exposé  à  l’action  du  froid  humide;  la  douleur  s’est  déclarée  à  la 
suite  d’une  maladie  de  l’appareil  respiratoire  qui  existe  depuis 
un  mois  ;  de  violents  accès  de  loux  ont  lieu  et  augmentent  la 
douleur.  Donc,  à  la  suite  de  quelque  contraction  musculaire  et  de 
quelque  tiraillement  des  nerfs  malades  du  rachis,  il  est  survenu 


une  altération  moléculaire  quelconque  qui  occasionne  la  dou¬ 
leur. 

Maintenant,  quelle  est  la  cause  organique  de  la  toux  chez  cet 
homme  athlétique,  au  teint  coloré,  et  si  bien  portant  en  appa¬ 
rence?  On  ne  la  trouve  que  trop  !  Si  l’auscultation  ne  donne  pas 
de  résultats  inquiétants,  le  plessimétrisme,  surtout  pendant  l’ex¬ 
piration  forcée,  permet  de  constater  une  matité  très-marquée  au 
poumon  gauche  (du  côté  opposé  au  siège  de  la  douleur)  et  dans  la 
hauteur  de  5  centimètres.  Les  crachats ,  en  grande  partie  mu¬ 
queux,  contiennent  des  stries  opaques,  grisâtres,  phymoïdes.  Cet 
homme,  à  coup  sûr,  n’est  pas  phthisique  dans  l’acception  rigoureuse 
du  mot,  il  n’est  point  amaigri ,  mais  il  est  tuberculeux  ;  il  a  des 
tubercules  dans  les  poumons  ou  au  moins  dans  le  poumon  gauche. 

Il  ne  s’agit  pas,  d’après  ce  qui  précède,  de  traiter  une  douleur 
rhumatismale,  mais  une  névralgie  chez  un  sujet  tuberculeux.  On 
prescrit  au  malade  les  inspirations  d’iode,  l’iodure  de  potassium 
à  l’intérieur  et  des  applications  réitérées  sur  le  trajet  des  nerfs 
malades  de  petits  vésicatoires  pansés  matin  et  soir  avee  2  centi¬ 
grammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Par  une  de  ces  bizarreries  de  pratique  que  l’on  ne  s’expli¬ 
que  pas,  ce  fait  que  l'on  ne  rencontre  pas  souvent  se  trouve  ré¬ 
pété  en  quelque  sorte  chez  un  second  malade,  au  n°  4.  Mais  ici 
la  douleur  existe  principalement  au  niveau  du  muscle  sous-épi¬ 
neux;  elle  semble  avoir  cet  organe  pour  siège,  et  s’irradie  aussi 
vers  le  plexus  brachial  et  le  bras  du  même  côté.  Elle  n’est  en 
rien  en  rapport  avec  la  cause  humidité  froide ,  et  dans  ce  cas, 
comme  dans  le  précédent,  la  plèvre  est  exempte  de  phlegmasie, 
d’adhérences,  etc.,  etc. 

Ici  il  n’y  a  pas  de  complication  tuberculeuse,  et  les  efforts  mus¬ 
culaires  auxquels  le  malade  s’est  livré  ont  encore  été  les  seules 
circonstances  qui  ont  donné  lieu  aux  accidents.  Le  repos  de  la 
partie  endolorie  et  les  petits  vésicatoires  avec  la  morphine  sont  ici 
les  s_euls  moyens  qui  doivent  être  prescrits. 

Mais  voici  qu’un  ouvrier  bitumier  espagnol ,  âgé  de  trente- 
cinq  ans ,  exécutant  habituellement  des  mouvements  de  bras 
continus  et  énergiques,  se  plaint  d’éprouver  vers  la  partie 
moyenne  du  sternum  une  douleur  vive.  Cette  douleur  offre  ceci 
de  particulier,  qu’elle  existe  quand  le  malade  porte  la  tête  en 
arrière  et  qu’elle  cesse  dans  l’attitude  contraire  ;  de  telle  sorte 
que,  depuis  qu’il  souffre  ,  cet  homme  a  pris  l’habitude  de  tenir 
la  tête  fortement  fléchie. 

Le  cœur  a  son  volume  ordinaire  ;  ses  bruits  sont  normaux.  La 
peau  est  saine.  Le  sternum  donne  partout,  au  plessimétrisme , 
le  caractère  de  sécheresse  et  de  sonorité  qui  lui  est  propre.  A  la 
pression,  aucun  point  douloureux  ne  trahit  de  névralgie  ;  les 
gros  vaisseaux,  percutés  et  dessinés,  n’offrent  aucun  indice  de 
maladie. 

Il  ne  s’agit  donc  ici  que  d’une  douleur  du  muscle  triangulaire 
du  sternum,  dont  les  fibres,  malades  à  la  suite  d’efforts  du  bras, 
souffrent  lorsque  la  tête  les  tiraille  en  se  redressant. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  qui  a  été  prescrit  dans 
les  cas  précédents. 

Quand  l’analyse  étiologique  est  faite  avec  soin ,  on  trouve 
9  fois  sur  10  la  raison  anatomique  et  physiologique  d’une  dou¬ 
leur  cliniquement  constatée.  Tel  qui  admet  dans  un  cas  obscur 
un  rhumatisme,  le  fait  presque  toujours  parce  qu’il  n’explore  pas 
convenablement  le  malade.  C’est  là  une  manière  de  faire  tout  à 
fait  condamnable ,  et  qui  a  été  souvent  pernicieuse  pour  des  mé¬ 
decins  qui  se  traitaient  comme  rhumatisants  sans  se  faire 
examiner. 

Le  malade  du  n°  1  présentait  aussi  un  singulier  phénomène. 
Lorsque  l’épaule  douloureuse  était  portée  brusquement  en  dehors, 
on  entendait  et  on  percevait  par  le  tact  une  sorte  de  crépitation 
sèche  et  d’une  nature  toute  spéciale.  Il  n’y  avait,  du  reste,  aucun 
indice  d’une  maladie  des  os  ou  des  parties  molles.  Tout  porte  à 
eroire  que  ce  bruit  était  dû  au  frottement  du  scapulum  contre 
les  côtes  ou  à  quelque  faisceau  musculaire  qui,  en  se  contractant, 
passait  brusquement  sur  le  bord  interne  de  l’omoplate. 


ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  LA  PÉDÉRASTIE. 

On  peut  dire  que  dans  Paris  la  pédérastie  est  l'école  à 
laquelle  se  forment  les  plus  habiles  et  les  plus  audacieux 
criminels.  (Le  baron  A.  de  Saint-Didier.) 

C’est  bien  mériter  de  la  science  et  de  la  morale  publique, 
que  de  venir  dans  la  presse  scientifique  éclairer  les  méde¬ 
cins  et  les  légistes  sur  des  actes  d’infâme  turpitude  qui  mal¬ 


heureusement  tendent  à  se  répandre  de  plus  en  plus  dans  les 
grands  centres  de  population.  A  M.  le  docteur  Ambroise  Tar¬ 
dieu,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  et  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  est  dû  l’honneur  d’avoir  récem¬ 
ment  soulevé  l’épais  voile  qui  dérobait  encore  à  nos  yeux  le  triste 
spectacle  de  la  prostitution  sodomite  ;  d’avoir  mis  en  scène  et 
flétri  avec  cette  haute  autorité  qui  lui  est  propre  ,  les  habitudes 
ignobles  d’une  association  de  misérables,  et  surtout  d’avoir,  de 
l’examen  physique  de  205  individus  et  d’une  série  de  douze  ob¬ 
servations  prises  par  lui  au  Dépôt  de  la  préfecture  de  police,  déduit 
des  faits  complètement  nouveaux  et  d’un  intérêt  saisissant  sur 
la  déformation  du  pénis  chez  ceux  qui  se  livrent  à  la  pédérastie 
active.  Les  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale  (jan¬ 
vier  1858)  viennent  de  publier  cet  important  travail,  et  nous  de¬ 
vons  dire  tout  d’abord,  avant  d’en  donner  ici  un  résumé  à  nos 
lecteurs,  que  s’il  a  fallu  à  àf.  Tardieu  un  grand  courage,  un  pro¬ 
fond  respect  pour  la  vérité  et  tout  son  amour  pour  la  science 
pour  ne  pas  reculer  d’horreur  devant  l’énumération  de  tant  de 
passions  abjectes,  nous  avons  besoin  à  notre  tour  d’être  animé 
de  la  conviction  que  nous  faisons  une  œuvre  utile  à  nos  confrères, 
pour  suivre  l’auteur  sur  le  nouveau  terrain  qu’il  vient  de  défri¬ 
cher.  Cela  dit,  entrons  dans  cette  boue. 

Après  une  courte  introduction  sur  l’historique  et  la  définition 
de  son  sujet,  M.  Tardieu  reproduit  un  fait  de  jurisprudence,  con¬ 
sacré  par  plusieurs  arrêts  de  la  cour  de  cassation,  à  saVoir  :  que  le 
crime  d’attentat  à  la  pudeur  peut  exister  de  la  part  d’un  mari  se 
livrant  envers  sa  femme  à  des  actes  contraires  à  la  foi  légitime 
du  mariage,  s’ils  ont  été  accomplis  avec  violence  physique  ;  puis 
il  rappelle  les  souillures  dont  les  jeunes  garçons  de  huit  à  douze 
ans  sont  souvent  victimes,  soit  à  la  suite  de  promesses.coupables, 
soit  comme  conséquence  de  cette  promiscuité  qui  règne  dans  lès 
plus  pauvres  réduits  des  grandes  villes.  Après  ces  préliminaires , 
l’auteur  établit  que  la  prostitution  pédéraste  a  pris  dans  l'ombre 
un  accroissement  presque  incroyable,  et  a  reçu  une  organisation 
destinée  surtout  à  favoriser  l’industrie  désignée  sous  le  nom  de 
chantage. 

Du  chantage.  —  Des  escrocs  spéculant  sur  la  dégradation  de 
certains  individus,  attirent  ces  derniers  dans  des  pièges,  sous  le 
prétexte  de  favoriser  l’assouvissement  de  leurs  passions  secrètes, 
et  là  ils  les  rançonnent  sans  peine.  Le  chantage  est  donc  un  vol 
d’une  espèce  particulière.  A  côté  de  ces  hommes  mis  d’ordinaire 
avec  recherche ,  «  on  trouve  de  jeunes  garçons ,  corrompus  et 
»  perdus  par  eux,  qui  sont  à  leurs  gages,  qu’ils  enrôlent,  qu’ils 
»  dominent  et  qu’ils  désignent  dans  leur  effrayant  cynisme 
»  comme  les  outils  dont  ils  se  servent  pour  attirer  leurs  dupes 
»  et  saisir  leurs  victimes.  Ces  misérables  enfants,  détournés  quel- 
»  quefois  du  travail  honnête  de  l’atelier ,  plus  souvent  ramassés 
»  dans  la  boue  des  carrefours  et  dans  l’oisiveté  des  mauvais  lieux, 
»  sont  Jancés  chaque  soir  dans  des  endroits  déserts  et  bien  connus 
»  où  ils  savent  lever  facilement  leur  triste  proie.  Lorsqu’ils  ont 
d  réussi  à  se  faire  accoster ,  les  individus  avec  qui  ils  marchent 
»  se  présentent  tout  à  coup,  et  usurpant  la  qualité  et  le  langage 
»  d’agents  de  police  chargés  de  fairè  respecter  la  morale  outragée, 
»  finissent  par  se  faire  payer  leur  indulgence.  » 

M.  Tardieu  ajoute  qu’on  ne  saurait  se  figurer  jusqu’à  quel 
point  a  été  poussée  la  criminelle  industrie  du  vol  à  la  pédérastie. 
Dans  un  procès  où  fut  compromis  un  homme  très-haut  placé 
l’un  des  révélateurs  s’écria  devant  la  justice  :  «  Ce  n’est  pas  cin- 
»  quante  mille  francs,  c’est  plus  de  cent  mille  francs  qu’il  a 
»  donnés;  cela  dure  depuis  trente  ans,  on  se  le  repassait;  il  a 
»  donné  ainsi  à  des  individus  qui  sont  morts  et  à  d’autres  qui 
»  sont  retirés  des  affaires.  « 

Le  chantage  n’est  donc  pas  seulement  livré  aux  hasards  d’une 
rencontre,  mais  il  s’exploite  encore  à  domicile,  et  une  riche  cap 
ture  devient  bientôt  l’origine  dé  la  fortune  d’une  clientèle. 

De  la  prostitution  pédéraste.  —  Le  concert  des  deux  prostitu¬ 
tions,  féminine  et  pédéraste,  est  assez  fréquent.  Certaines  maî¬ 
tresses  de  maison  réunissent  chez  elles  les  deux  sexes  ;  et  une 
fille  de  mauvaise  vie  déclarait  dans  une  enquête  que  les  deux  tiers 
des  hommes  qui  se  présentaient  chez  elle  y  venaient  uniquement 
pour  lui  demander  des  petits  garçons.  Une  autre  a  raconté  qu’elle 
rencontrait  souvent  sur  la  voie  publique  des  jeunes  gens 
qui  provoquaient  comme  elle  des  hommes  à  la  débauche,  et  avec 
qui  elle  et  ses  camarades  avaient  le  tort  de  rire  et  de  plaisanter 
habituellement.  «  Us  viennent  toujours,  ajoutait  elle,  demander 
»  aux  femmes  de  les  recevoir  avec  les  hommes  qu’ils  accostent, 

»  parce  qu’ils  ne  savent  où  aller,  d  Un  jeune  garçon  qui  s’est  fait 
un  nom  dans  cette  hideuse  phalange ,  a  été,  au  moment  de  son 
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arrestation,  trouvé  porteur  d’une  carte  de  fille  publique.  —  Un 
procès  récent  a  fait  connaître  l’ignoble  complicité  de  deux  époux, 
dont  l’un  (qui  lé  croirait?)  offrait  sa  femme  à  de  jeunes  garçons 
en  récompense  des  infâmes  jouissances  qu’il  leur  demandait  *ài- 
même  1 

Il  est  uh  point  sur  lequel  insiste  M.  Tardiéù ,  comrh'è  consé¬ 
quence  terrible  des  rapports  contre  nature,  c’est  le  danger  auquel 
ils  exposent.  Les  exemples  d’assassinats  commis  sur  les  pédéras¬ 
tes  ne  sont  pas  très-rares  ;  et  les  circonstances  dans  lesquelles  ils 
Se  produisent  ont  cela  de  caractéristique,  que  la  victime  va  d’eile- 
même  en  quelque  sorte  au-devant  dû  meurtrier.  Pour  né  citer 
queles  crimes  (jûi  ont  ému  Paris,  les  assassinats  dé  Tés'sié  eti 
1838,  de  Ward  en  1844,  de  Benoît  et  de  Bérard  en  1856,  de  Bi- 
vel  et  de  Letellier  en  1857,  ont  révélé  avec  éclat  la  fin  cruelle 
à.  laquelle  peuvent  être^réservés  ceux  qui  ne  peuvent  trouver  que 
dans  l’écume  du  monde  le  plus  vil  ces  liaisons  inavouées  aux¬ 
quelles  ils  vont  demander  la  satisfaction  de  leurs  monstrueux 
désirs. 

Chez  Un  certain  nombre  des  pédérastes ,  la  débauche  ne  con¬ 
naît  ni  frein  ni  limites  ,  et  l’on  trouve  sur  leur  corps  avili  l’em¬ 
preinte  du  double  rôle  auquel  ils  se  prêtent  tour  à  tour.  Voici  du 
reste  comment  M.  Tardieu  a  réparti  les  205  cas  de  sodomie  qu’il 
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De  l'extérieur  des  pédérastes.  —  Les  jeunes  gens  que  flétrit  le 
nom  de  tantes  ont  les  cheveux  frisés,  le  teint  fardé,  le  cou  décou¬ 
vert,  la  taille  serrée  de  manière  à  faire  saillir  les  formes,  les 
doigts,  les  oreilles,  la  poitrine  chargés  de  bijoux  ;  toute  leur  per¬ 
sonne  exhale  l’odeur  des  parfums  les  plus  pénétrants.  Us  ont  à  la 
main  un  mouchoir,  des  fleurs,  ou  quelque  travail  d’aiguille. 

Des  troubles  généraux  de  la  santé  chez  les  pédérastes.  —  «  J’ai 
pu  juger  par  moi-même  dans  trop  de  circonstances,  dit  M.  Tar¬ 
dieu,  de  l’aspect  misérable ,  de  la  constitution  appauvrie  et  de  la 
pâleur  maladive  des  prostitués  pédérastes.  J’ai  trop  bien  reconnu 
la  justesse  sinistre  de  cette  expression  de  casse-poitrine ,  réservée 
à  quelques-uns  d’entre  eux  ,  pour  méconnaître  que  cet  abus  de 
jouissances  honteuses  mine  et  détruit  la  santé.  J’en  ai  vu  que 
l’épuisement  des  forces  physiques  et  intellectuelles  a  conduits  à  la 
phthisie  pulmonaire,  à  la  paralysie  et  à  la  folie.  » 

Signes  spéciaux  de  certaines  habitudes  obscènes  se  rattachant  à 
la  pédérastie.  — Ne  voulant  rien  omettre  de  ce  qui  peut  servir  à 
reconnaître  les  diverses  formes  de  la  sodomie  et  les  moindres  tra¬ 
ces  qui  peuvent  les  mettre  en  évidence,  l’auteur  a  mentionné  la 
conformation  particulière  que  peut  offrir  la  bouche  de  certains 
individus  qui  descendent  aux  plus  abjectes  complaisances.  C’est 
ainsi  qu’il  a  noté  de  la  manière  la  plus  positive,  chez  deux  d’en¬ 
tre  eux,  une  bouche  de  travers,  des  dents  très-courtes,  des  lèvres 
épaisses,  renversées,,  déformées ,  complètement  en  rapport  avec 
l’usage  infâme  auquel  elles  servaient. 

Des  signes  d  habitudes  actives  de  pédérastie.  —  Personne  ne 
sera  tenté  de  nier  l’importance  de  cet  ordre  nouveau  de  recher¬ 
ches,  car  les  signes  des  habitudes  actives  sont  absolument  igno-  ' 
rés  et  n’ont  même  pas  été  soupçonnés  par  les  auteurs  an¬ 
ciens  ou  modernes.  Sur  les  205  individus  que  M.  Tardieu  a 
examinés,  il  a  trouvé  88  fois  les  signes  que  nous  aljons  décrire, 
70  fois  réunis  à  ceux  qui  sont  propres  aux  habitudes  passives, 
18  fois  isolés  et  constituant  l’unique  trace  du  vice. 

Les  dimensions  du  pénis  chez  les  individus  qui  se  livrent  acti¬ 
vement  à  la  sodomie  sont  ou. très- grêles  ou  très- volumineuses; 
la  gracilité  est  la  règle  générale,  la  grosseur  la  rare  exception; 
mais ,  dans  tous  les  cas ,  les  dimensions  sont  excessives  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre,  hors  l’état  d’érection,  bien  entendu. 

Quant  à  la  forme,  elle  a  quelque  chose  de  beaucoup  plus  re¬ 
marquable  et  de  vraiment  caractéristique.  Lorsque  le  membre 
viril  est  petit  et  grêle ,  il  va  en  s’amincissant  considérablement 
depuis  la  base  jusqu’à,  l’extrémité,  qui  est  très-effilée,  et  rappelle 
tout  à  fait  le  canum  more.  C’est  là  la  forme  la  plus  ordinaire; 
celle  qui  avait  frappé  les  yeux  expérimentés  de  cette  fille  publi¬ 
que  qui ,  dans  sa  description  concernant  un  individu  qui  voulait 
exiger  qu’elle  se  soumit  à  des  actes  de  sodomie,  signalait  d’elle- 
même  au  magistrat  :  «  Un  membre  très-mince,  grêle ,  évidé  par 
»  le  bout.  » 

Quand,  au  contraire,  le  pénis  est  très-volumineux,  ce  n’est 
plus  la  totalité  de  l’organe  qui  subit  un  amincissement  graduel 
de  la  racine  à  l’extrémité  ;  c’est  le  gland,  qui,  étranglé  à  sa  base, 
s’allonge  quelquefois  démesurément ,  de  manière  à  donher  l’idée 
du  museau  de  certains  animaux.  De  plus,  la  verge,  dans  sa  lon¬ 
gueur,  est  tordue  sur  elle-même,  de  telle  sorte  que  le  méat  uri¬ 
naire  ,  au  lieu  de  regarder  directement  en  avant  et  en  bas ,  se 
dirige  obliquement  à  droite  ou  à  gauche.  Cette  torsion  et  ce 
changement  de  direction  de  l’organe  sont  quelquefois  portés 
très-loin,  et  paraissent  d’autant  plus  marqués  que  ses  dimensions 
sont  plus  considérables. 

«  Il  est  encore  une  autre  forme  particulière  que  peut  affecter 
le  pénis,  et  qui  se  rencontre  plus  spécialement  chez  les  individus 
adonnés  à  la  masturbation.  Celle-là  est  bien  connue ,  et  notre 
excellent  confrère  M.  iacquemin,  s’il  ne  l'a  pas  découverte ,  l’a 
certainement  rendue  vulgaire  dans  iés  prisons,  ou  je  l’ai  observée 


un  très-grand  nombre  de  fois.  Oh  peut  la  désigner  sous  le  nom 
de  pénis  en  massue  :  elle  consiste  en  effet  en  un  renflement  glo¬ 
buleux  de  l’extrémité  de  la  verge  dont  le  gland  est  élargi  ét 
comme  aplati. 

»  Tels  sont  les  différents  caractères  que  peut  fournir  l’examefi 
du  membre  viril  chez  les  pédérastes.  Quelque  nouveaux  qu’ilâ 
soient,  quelque  inattendus  ou  incertains  qu’ils  puissent  paraître, 
je  crois  qu’il  est  facile  d’en  donher  une  explication  qüi  eh  fera 
mieux  saisir  la  réalité  et  la  véritable  portée. 

»  Parmi  ces  déformations  du  pénis,  les  unes,  telles  que  l’amin¬ 
cissement,  l’étranglement  et  l’élongation  du  gland,  répondent 
très-exactement  à  la  disposition  infundibuli forme  de  l’anus  sur 
lequel  elles  se  moulent  en  quelque  sorte  ;  de  même  quë  la  tôrsion 
et  le  changement  de  direction  de  la  verge  s’expliquent  par  la  résis¬ 
tance  de  l’orifice  anal  proportionnée  au  volume  du  membre  et 
exigeant  pour  l’intromission  une  sorte  dé  mouvement  de  vis  où 
de  tire-bouchon  qui,  à  la  longue,  s’imprime  sur  l’organe  tout 
entier.  Rien  ne  doit  surprendre  du  reste  dans  cetté  modification 
de  la  forme  d’un  organe  sous  l’influence  d’une  compression  ré¬ 
pétée  et  d’une  habitude  invétérée.  » 

Après  cette  description,  M.  Tardieu  relate  douze  observations 
comprenant  l’examen  de  vingt  individus,  énumère  particulière¬ 
ment  les  signes  propres  aüx  habitudes  actives  de  pédérastie,  décrit 
les  formes  de  syphilis  communiquée  par  des  actes  contre- 
nature  ,  et  rapporte  deux  cas  d’assassinat  commis  par  des  sodo¬ 
mistes. 

Des  signes  d’habitudes  passives  de  pédérastie.  —  Les  signes  ca¬ 
ractéristiques  de  la  pédérastie  passive  sont;  le  développement  éx- 
cessif  des  fesses ,  la  déformation  infundibüliforme  de  l’anus,  le 
relâchement  du  sphincter ,  l’effâcemeht  des  plis ,  les  crêtes  et 
caroncules  du  pourtour  de  l’anus ,  la  dilatation  extrême  de  ï’ôri- 
ficeanal,  l’incontinence  des  matières,  les  ulcérations,  les  rha- 
gades,  les  hémorrhoïdes,  les  fistules,  la  blennorrhagie  rectale,  la 
syphilis,  les  corps  étrangers  introduits  dans  l’anus. 

Quant  à  V attentat  récent,  il  a  des  caractères  très -tranchés,  sui¬ 
vant  le  degré  dé  violence  employée,  le  volume  des  parties ,  la 
jeunesse  de  la  victime  et  l’absence  d’habitudes  vicieuses  anté¬ 
rieures.  Il  n’est  guère  possible  de  les  méconnaître. 

L’auteur  a  certainement  apporté  un  grand  soih  dans  cette  par¬ 
tie  de  son  mémoire,  mais  les  faits  qu’il  signale  étant  déjà  connus 
en  très-grande  partie  par  tous  les  médecins,  nous  nous  abstien¬ 
drons  de  les  développer  ici,  nous  réservant  surtout  de  mettre  en 
relief  le  côté  original  et  complètement  nouveau  de  la  question. 

De  V eXamen  des  pédérastes.  —  A  part  les  protestations  hypo¬ 
crites  et  les  tergiversations  d.e  quelques-uns ,  la  plupart  sé  sou¬ 
mettent  sans  difficulté,  et  d’eux-mêmes  en  quelque  sbrté  à 
l’examen. 

Cependant  un  moyen  bien  connu  des  sodomites ,  et  par  le¬ 
quel  ils  s’efforcent  de  dissimuler  les  traces  caractéristiques  de 
leur  infamie,  consiste  à  contracter  fortement  les  fesses.  Us  peu¬ 
vent  ainsi  faire  qu’au  premier  abord  il  soit  très-difficile  de  les 
écarter,  et  empêcher  l’infundibulum  et  le  relâchement  du  sphinc¬ 
ter  de  devenir  apparents  ;  mais  il  suffit  ou  de  les  faire  brusque¬ 
ment  changer  de  position  ou  de  les  faire  mettre  à  genoux  sur  le 
bord  d’une  chaise  dans  une  situation  gênante,  où  simplement  de 
prolonger  l’examen  de  manière  à  fatiguer  les  musclés  Contractés, 
pour  triompher  de  cette  supercherie  grossière.  De  même,  dans  les 
cas  où  la  disposition  infundibulifbrme  est  peu  marquée  ou  ihême 
fait  défaut,  si  l’on  veut  apprécier  le  relâchedaeht  du  sphincter ,  il 
ne  faut  pas  se  borner  à  examiner  du  regard  lâ  conformation  db 
l’orifice  anal  où  il  peut  exister  ehcore  un  mihee  anneau  contrac¬ 
tile.  L’introduction  du  doigt  est  nécessaire,  et  montre  derrière  cét 
obstacle,  — dont  elle  permet  d’apprécier  lé  peu  de  résistance,  — 
Une  dilatation  parfois  excessive  dé  la  partie  inférieure  du  rectum. 
Enfin,  dans  d’autres  cas,  un  seul  coup  d’œil  suffira  pour  recon¬ 
naître  l’élargissement  et  TincontinehCe  du  trou  béant  que  forme 
l’ouverture  de  l’anus  souvent  souillée  par  des  matières  intestina¬ 
les,  et  dans  laquelle  se  trouvent  souvent  engagés  des  débris  soli¬ 
des  d’excréments  que  le  sphincter  est  impuissaut  à  retenir. 

Ici  on  aurait  pu  demander  à  l’auteur  si  certaius  états  patholo¬ 
giques  du  rectum  ou  de  l’anus,  si  certaines  operations  pratiquées 
sur  ces  parties,  si  la  fistule  opérée  par  excision,  si  la  fissure  trai¬ 
tée  par  la  dilatation  forcée  ,  si  les  tumeurs  hémotrhoïdaleS  dé¬ 
truites  par  le  feu  ne  peuvent  pas  en  imposer  à  l’observateur?  A 
cette  objection  prévue  d’avance,  M.  Tardieu  répoud  que  les  su¬ 
jets  visités  ne  manquent  jamais  de  se  prévaloir  de  ces  motifs 
d’excuses;  que  c’est  d’ailleurs  un  devoir  pour  le  médecin  légiste 
de  rechercher  si  la  forme  des  cicatrices,  si  leur  siège,  leur  éten¬ 
due  ,  peuvent  en  faire  reconnaître  exactement  la  nature,  à  La 
coïncidence  possible  de  semblables  infirmités  atec  des  habitudes 
de  pédérastie  complique  la  question  ,  et  le  plus  souvent  on  sera 
réduit  à  admettre  une  probabilité  sans  pouvoir  arriver  à  une  con¬ 
clusion  formelle.  » 

Des  traces  de  violences.  —  On  ne  rencontre  guère  des  traces  de 
violences  que  sur  les  femmes  ou  les  jeunes  enfants,  filles  ou  gar¬ 
çons,  victimes  d'odieux  attentats.  L’inflammation,  la  rougeur,  la 
chaleur ,  le  prurit  douloureux ,  l’ecchymose ,  l’excoriation  et  la 
déchirure  de  l’anus,  la  contusion  et  l’irritatioh  des  parties  sexuel¬ 
les,  et  notamment  de  l’urètre,  ainsi  que  la  gène  de  la  marche, 
l’agitation,  la  fièvre  même  qui  en  dérivent,  ne  peuvent  laisser  de 
doiités.  l’ékpert  doit  en  ohtrë  établir  te  hâpprdéhèmèhttetVà  éèm- 
parâisoh  des  dëàoirdréê  observés  choz’lè  plaignant  àVëc  le  volume 
dei  orgâneà  dè  l’incûlp’è ,  èùt  leqüel  il  fè’chérchérâ  tehjOürs  tes 


traces  d’habitudes  de  pédérastie ,  tant  actives  que  passives.  Si 
une  affection  vénérienne  a  été  Ja  conséquence  de  l’attçntat , 
dh  aljra  à  efi  suivre  le  développement,  la  marche  et  les  différen- 

QUeslions  méd&ê  légales  f'elativéi  a  la  pédéirttstie.  ~  1"  Existe- 
t-il  des  trâies  d  habitudes  db  pédérastie  ?  —  Les  résultats  des 
constatations  du  médecin  sur  les  pédérastes  sont  de  trois  ordres  ; 
A.  négatives,  B.  caractéristiques  d’habitudes  actives,  G.  caracté¬ 
ristiques  d’habitudes  passives. 

A.  Lorsque  aucune  trace  matérielle  ne  laisse  subsister  le  moin¬ 
dre  doute  dans  l’esprit  et  dans  la  conscience  de  l’expert ,  il  doit 
nettement  formuler  des  conclusions  négatives.  Cependant,  si 
l’examen  direct  dés  organes  ne  lève  pas  tout  mdtif  de  suspicion, 
si  le  médecin  craint  d’être  contredit  par  des  faits  avérés,  par  des 
témoignages  constants,  parfois  même  par  les  preuves  accablantes 
d’un  flagrant  délit,  une  réserve  est  non-seulement  permise;  mais 
nécessaire.  II  faut,  après  avoir  signalé  l’absenee  de  tracea.de  pé¬ 
dérastie  ,  dire  fôrrhelleinënt  qu’il  est  possiblè  que ,  chez  certains 
ilidividüs,  ces  habitudes  vicieuses  existent  sans  avoir  laissé  leur 
empreinte  dans  la  conformation  physique. 

B.  Les  signes  des  habitudes  actives,  pour  être  nouvellement 
constatés  ,  n’en  devront  pas  moins  être  d’une  assez  grande  va¬ 
leur.  L’expert  tiendra  compte  à  la  fois  du  volume  naturel  et  de 
la  conformation  normale  du  membre  viril,  aussi  bien  que  des 
changements  qui  Ottt  pu  Survenir  ,  soit  dans  sà  dimension ,  soit 
dans  sa  forme.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’au  pénis  grêle  répondent 
l’amincissement  graduel  et  la  terminaison  effilée;  et  au- pénis 
voluhiinéux,  là  torsion  du  membre  sur  lui-même,  îè  changement 
dè  directiôh  du  inéât  Urinaire,  èt  l’élohgatlon  àvéc  ëtrangiemetit 
du  glând  à  sa  base. 

G.  Les  signes  des  habitudes  passives  ne  se  réduisent  pas  sëü- 
lehient  au  caractère  isolé  et  uni  |ue  de  l’anus  infundibüliforme  ; 
ils  constituent  Un  ensemble ,  et  si  tous  ne  sont  pas  d’.une  égale 
portée,  ils  en  acquièrent  une  considérable  par  leur  réunion. 

•2°  La  syphilis  a-t-elle  pu  être  communiquée  par  le  fait  de  la 
sodomie  ?  Il  n’est  pas  rare  de  trouver,  d’une  part,  au  bord  de  l’a¬ 
nus  ou  à  l’entrée  du  rectum,  soit  chez  un  homme,  soit  chez  unç 
femme,  un  chancre  très-caractérisé,  et,  d’autre  part,  sur  l’individu 
inculpé,  l’ülcèré  spécifique  dans  un  point  exactement  correspondant 
de  l’extrémité  de  la  vergé;  De  tels  faits  ont  d’aütàht  plus  de  valeur 
qUe  leS  Cii-cUUstàriceS  dans  lesquellèà ,  chez  l’adulte,  un  accident 
primitif  sé  déVëlÔppé  à  l’ands  sans  qu’il  ÿ  ait  ëu  dé  rapproche¬ 
ment  coûtée  nature,  sont,  on  en  conviendra,  tout  exceptionnelles. 
L’expert  pourra  donc ,  sans  trop  s’avancer ,  conclure  alors  ntm- 
seulement  à  la  possibilité,  mais  encore  à  la  probabilité  de  la  con¬ 
tagion  par  le  fait  d’actes  de  sodomie; 

3°  L'assassinat  a-t-il  été  précédé  ou  favorisé  par  des  actes  contre 
nature  ?  Au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  il  y  a  nécessité 
d’examiner  le  cadavre  de  la  victime  et  la  personne  du  meurtrier; 

Pour  le  premier  ,  on  peut  tenir  compte  de  la  position  dans  la¬ 
quelle  le  corps  a  été  trouvé.  Presque  toujours  il  sera  couché  au 
lit,  ou,  s’il  ÿ  a  eu  lutté ,  précipité  à  terré  près  du  lit,  nu  ou  à 
péîné  vêtu.  «  Le  médecin  appelé  au  premier  moment  à  constater 
l’état  du  cadavre  dè  Richeux,  faisait'rëhaarquer  qu’il  était  étendu 
sur  le  côté ,  dans  la  position  de  l’hermaphrodite  antiquè ,  situa¬ 
tion  dans  laquelle  il  s'offrait  aux  approches  imrhôndes  dé  l’ààsas- 
sin  qui  lui  avait  coupé  lâ  gorgé.  Letellier,  eh  chemise,  avait  roulé 
de  Son  lit  à  terre,  ét  s’était  meurtri  lès  genoux  èt  les  jambes  en 
se  débattant  sous  l’étreinte  de  Pascal  qui  l’étranglait.  Leur  cada¬ 
vre  porte  souvent  aussi  la  trace  de  violences  dirigées  spécialement 
sur  les  orgànes  génitaux.  J’ai  trouvé  chez  Bivel  et  chez  Letellier 
des  ecchymoses  profondes  des  bourses  ;  de  ses  attouchements 
obscènes,  le  meurtrier  pédéraste  fait  une  blessure  terrible,  » 

Quant  à  l’assassin,  il  fera  le  plus. ordinairement  partie  de  ce 
monde  abject  où  se  recrute  la  prostitution  pédéraste  et  que  flétrit 
le  nom  de  tante.  Aussi  présente-t-il  presque  toujours  au  plus 
haut  degré  les  signes  les  pins  tranchés  de  la  sodomie  passive ,  et 
il  sera  facile  de  le  reconnaître  au  portrait  qui  en  a  été  tracé. 

Appréciation  des  moyens  de  défense  allégués  par  les  pédérastes. 
—  La  plupart  commencent  par  nier;  qiielqués-uns  protestent, 
feignent  de  ne  pas  comprendre  ou  s’indignent  d’être  soupçonnés. 
U  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  aussi  parmi  les  plus  compromis 
qui  affectent  d’aller  au-devant  de  i’examen  de  l’homme  de  l’art  ; 
iis  prennent  soin  seulement  de  l’avertir  qu’il  ne  devra  pas  s’é¬ 
tonner  de  tes  trouver  «  faits  autrement  que  tes  autres ,  »  et  ils 
inventeut  cent  motifs  imaginaires  pour  expliquer  lès  désordres 
qué  lfeùrs  organes  doivent  offrir  â  i’expert.  *  L’un  se  dit  ahciën- 
nèmênt  opéré  de  tümèurs  hëmorrhoïdaires,  dè  fistule;  l'autre  à 
eu  les  cuisses,  démises  :  il  est  obligé  pour  éviter  dés  gerçures  de 
sé  faire  des  onctions  qui  ont  pu  élargit  l’anué.  Un  troisième  est 
sujet  à  une  irritation  locale  qui  l'oblige  à  de  fréquents  bains  de 
siège,  à  l’usage  de  remèdes  quotidiens  qui  auraient  pu  amenèr  un 
relâchement.  »  Est-il  nécessairé  de  dire  lè  cas  que  l’on  doit  faire 
dè  pareilles  allégations,  et  d’indiquer  comment  le  médecin  légiste 
pourra  en  faire  jus'tièe ,  soit  qu’elles  n’aient  absolument  aucun 
prétexte,  soit  qu’elles  reposent  sur  quelque  circonstance  particu¬ 
lière,  telle  qu’uhè  operation  ancienne  ou  une  infirmité  réelle , 
dont  il  sera  facile  dé  faire  la  part  èt  d’apfcrè’ciët  lé  càèactefe  étla 
'véritable  origine  Ÿ  ‘ 

â  11  ëét  aussi  Une  $r&tèhtîèh  teès-èrdinaii'e  chez  lès  pëctërâfe 
’ét  s‘düé  te'qüèiie  iis  ’èteffotcènt  de  dîskiiMtèf  lëiir  goût  dèpràv’ë  : 
c’èSt  l’âthôür  'dè‘i  ïéihiâtes.  L'éh  hits  âîièguëhtléüV  étàt  de  i'égifâhe 
ihâriagè,  lés  autres  se  donnent  des  ’màitrèssès  :  ils  ne  inàhqWéht 
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s  d’énuraërer  avec  affectation  les  maladies  qu’ils  ont  gagnées 
avfec  dès  femmes.  Mais  ces  justifications  vaines ,  engëndrëes  par 
la  croyance  très-générale  que  les  rapports  sexuels  sont  incompa¬ 
tibles  avec  les  habitudes  contre  nature,  tombent  devant  les  faits 
ombreux  et  constants  qui  nous  ont  montré  ce  vice  honteux  chez 
jlpg  hommes  mariés  et  ehez  des  individus  associés  à  des  femmes 
<je  mauvaise  vie.  » 

Nous  en  avons  fuii  avec  l’analySe  du  tràvail  de  M.  Tardieu. 
Nous  avons  tâché  j  au  risque  d’être  un  peu  long  j  de  n’omettre 
aucun  des  faits  intéressants  que  fefct  ihgéniétii  ’ét  savant  ëbservâ- 
tëur  à  consignés.  Mhs  Sa  pêniblë  étude,  il  h’a  rëciilè  dèvàttt  ati- 
ë'ùn  trait  dé  ïâ  dégradation  morale,  èt  il  s’est  mis  à  là  recherche 
la  vérité  avec  une  résolution  et  un  dévouement  qui  l’hono- 
rent.  Plusieurs  passages  de  cet  article  auront  sans  doute  soulevé 
I  je  dégoût  ;  mais  que  nos  lecteurs  veuillent  bien  se  rappeler  -  cette 
expression  heureusement  si  pleine  de  vérité  :  La  science  est 
„  coniine  le  feu,  elle  purifie  font  ce  qu’elle  touche. 

Dr  Leorànd  nu  Saulle. 


CAS  REMARQUABLE  d’iMPERFOR  ATION  DE  L’HYMEN  (1). 

Par  M.  M  docteur  Caillat. 

Ay  mois  de  novembre  1856  ,  je  me  trouvais  à  Bucharest ,  et  je  fus 
■  consulté  p"ur  une  jeune  fille  de  quinze  ans  qu’on  m’avait  présentée  qua¬ 
torze  mois  auparavant,  et  qui  depuis  plusieurs  années  éprouvait  à  des 
intervalles  éloignés  et  irréguliers  des  douleurs  abdominales  accompa¬ 
gnées  d’un  sentiment  de  tiraillement  vers  les  lombes,  de  pléniipie  et 
de  pesanteur  dans  les  membres  pelviens;  le, s  joues  fie  la  malade 
étgiept colorées,,  il  n’y  avait  jamais  eu  de  palpitations,  les  règles  n’a¬ 
vaient  point  encore  paru.  La  samé  du  reste  se  maintenait  bonne.  Plus 
tard  se  manifesta  un  gonflement  du  ventre  qui  finit  par  devenir  consi¬ 
dérable  ,  et  qui  pendant  trois  mois  se  compliqua  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Un  traitement  rationnel  fut  alors  employé. 

L'examen  de  la  malade  fait  reconnaître  une  tumeur  globuleuse  s’é¬ 
levant  presque  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  ,  se  contractant  sous  la 
pression  de  la  main,  et  qui  paraît  être  l’utérus.  L’ipspectjQn  des  parties 
génitales  externes'pcésente  une  imperforation  complète  de  l’hymen. 
L’Opération1  proposée  fut  rejetée  par  la  jeune  malade  ;  mais  ,  après  un 
•  violent  accès  de  coli  tue  et  de  fièvre  intermittente ,  elle  consentit  à  la 
perforation  de  la  membrane  hyméniale  ,  qui  fut  pratiquée  par  une  in¬ 
cision  en  arc  de  cercle  à  concavité  supérieure,  dont  les  deux  extrémi¬ 
tés  se  rendaient  sur  les  côtés  du  méat  urinaire  et  dont  la  convexité 
avait  pour  tangente  fictive  le  diamètre  transversal  de  la  membrane  in- 
I  cisée  dans  sa  moitié  supérieure. 

I  Cette  opération  fut  couronnée  d’un  plein  succès  :  un  flot  fie  sang 
homogène  épais,  inodore  et  d’un  rpuge  brunâtre  ,  jaillit  aussitôt  ;  il 
s’«n  écoula  deux  litres  envirpn.  La  matrice  et  le  ventre  revinrent  peu 
à  peu  à  leur  état  normal.  Quinze  jours  après  eut  lieu  une  évacuation 
menstruelle  normale  sans  douleur  et  sans  accès  de  fièvre  ,  et  bientôt 
la  santé  se  rétablit  sous  l’influence  d’une  bonne  alimentation. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  pommerce  transmet  : 

fa  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
départem  nt  du  Var  pendant  l’a  née  1 857  ; 

2°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Ollivier,  médecin  des  épidémies 
popr  l’arrondissement  de  Barcelonnette  (Basses- Alpes  J,  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  «dynamique  qui  a  régné  dans  quelques  communes  do 
cet  arrondissement; 

3°  Le  cpmpte  renfiu  des  maladies  épidémiqnes  qui  ont  régné  dans  lp 
département  de  la  Haute-Vienne  pendant  l'année  1 857  (commission  des 
épidémies); 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Peyreraye ,  médecin  inspecteur  des 
j  eaux  minérales  de  Barb  -tau  (Ger-),  sur  1e  i-ervice  médical  dp  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’apnée  )  855  (  commission  des  eaux  minérales  )  ; 

5°  Plusieurs  communication*  relatives  à  des  remèdes  secrets  pu  ppu- 
i  veaux  (commission  des  remèdes  secrets). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

SI-  Robinet  transmet  une  lettre  de  M.  Ludovic  Leschaut,  instituteur 
Primaire  à  Moptgeron  (Seine  et-Oise) ,  relative  à  une  p’aple  nouvelle 
j  ^  ® a  rapportée  de  Californie,  et  qui  passe,  dans  ce  pays  et  au  Mexique, 

1  P°ur  avoir  la  propriété  d’arrèfer  les  effets  de  la  morsure  des  serpents. 
1  (Commissaires,  MM  Chalin  et  Guibourt.) 

M-  le  dOeieur  Bahg  (de  Copenhague  )  envoie  un  exemplaire  d’un 
mémoire  impriibé  Sur  tes  eaux  minérales  de  Hjemme. 

~  M.  pogüiale  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  Traité  d’analyse 
j  c  étique  par  la  méthode  des  volumes . 

I  r  ~~ 51  CL0Qüet  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur 

«ten  Gorvisart,  intitulé  :  Sur  une  fimeiion  peu  comue  du  pancréas, 

,  gestion  dès  ûllimem  atoiës  ;  expérnriùes  parallèles  sur  la  diges- 
Jon  SÜnMfal,  et  MéHihalk.  (CÔihtoiSsâirés  :  MM.  Loïiget ,  Ségàfas  et 
uouchardat.) 

[  ~~  *• lE  président  annonce  â  l’Académie  qu’il  f  <a  lieu  de  déola- 

er  une  vàtânee  daris  le  Sein  de  l’Académie  par  suité  de  fa  mort  de 
|  ••  •  mu>®bt.  Une  co.lbinis'iiôh  sera  ribihinée  dâttè  la  prochâiïi'é  séance, 

;  lé  sçctiôn  â  laquelle  devra  appartenir  là  prochaine  notai 

®epaRl  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  jéazin,  dans  laquelle 
à  l’i  @e'il1  ^^°*are  ne  pouvoir  !àis>-erpaBsersa'iB  protestation unrapport 

oadémie  «  où  l’on  tronque  ses  écrits,  où  on  lui  fait  diré  ce  qoM  n’a 

decine  de  ïf  ^  4***Mé**  A  K»  Sfotèé  impérial*  de  mé- 


»  pas  dit,  où  l’on  traduit  inexactement  le  sens  de  ses  paroles,  où  l’on  dé- 
»  hâtùrè  Ses  opinions  souvent  en  se  les  approprfaht...  »  etc.  L’auteur  ap- 
püfe  cfeite  protestation  dë  la  èitàtioh  de  quelqùes  passages  du  rapport 
de  M.  Dêvergiê. 

Brise-pierré  uréthral.  —  M.  Ctiarrière  père  écrit  à  l’Académie  pour 
rappeler  à  l’attention  des  chirurg  ens  un  instrument  qu’il  a  fabriqué  en 
1 832  pour  M.  le  docteur  tfnbovyisty ,  président  de  l’Académie  impé¬ 
riale  dé  n^Uecine  de'Saint-Pétersbqurg,  représenté  dans  la  planché  54, 
figure  60,  du  grand  ouvrage  de  MM.  Rourgery  et  Jacob,  tl  se  compose 
d’une  curette  articulée ,  munie  d’une  coulisse  ,  dans  laquelle  glissé  une 
canule  à  la  manière  de  la  hranche  mâle  des  brise-pierres.  Dans  cefté 
canule  glisse  une  tige  d’gcjpr  arrondie  par  un  bout  et  tèrminëe  dë  l’au¬ 
tre  par  une  fraise.  Une  fuis  la  curette  engagée  derrière  le  calcul ,  on 
fajt  saillir  la  partie  art-culée;  puis,  avec  la  tige  çontçn'ûe  dans  la  ca¬ 
nule,  on  maintient  le  calcul  fixé,  de  telle  sortë  qu’on  peut  le  diviser 
par  la  pres-ion;  si  la  percusiion  est  nécessaire  à  la  fragmentation  du 
calcul,  on  retient  la  tige  métallique ;  le  corps  -étranger  est  maintenu 
entre  l’extrémi  é  de  la  curette  et  l’extrémité  do  la  canule ,  qui  est  en 
ac  er  fraisé ,  et  on  frappe  spr  l’autre  extrémité ,  qui  est  également  en 
acier. 

Enfin  ,  si  on  veut  détruire  le'  fragment  par 
l’usure,  on  retourne  la  tige  métallique  et  on  pré¬ 
sente  au  calcul  son  extrémité  'fraisée ,  et  il  suffit 
de  tourner  la  tige  dans  là  canuïé  pour  obtenir 
l’usure  Au  calcul  sans  fatiguer  rârticülatïori  de  la 
curette. 

L'instrument  pp'u't  être  introduit  de  deux  ma¬ 
nières  -  1  é  0ji  engagé  la  éürè’ttë  puis  oh  fait  glis¬ 
ser  toutes  les  parties  qui  constituent  comme  la 
branche  mâlé  dé  cë  nouvëâù  brisè-pterrë  ;  2*  Si 
hiFèthrè  est  Suffisamment  large,  il  est  préférable 
d’introduire  l’ihSt'runiènt  tout  éntier,  ét  il  Ré  faut 
pas  craindre  que  lès  saillïéè  hè  mettent  obstacle  â 
son  in-ro  hîciïôh ,  puisque  la  tigé  métallique  est 
arrohdiè  et  qu’on  peut  toujours  là  disposer  de 
telle  sorte  qûô  routes  les  parties  tie  forment  qu’un 
plan  Û  bords  îüouSses  àVee  bextréinité  de  la  ett- 
rettè,  ainsi  qu’on  le  Voit  Sur  là  figure  (à). 

M.  Ghàrrièré  pèbè  pbése'  te  en  outre  à  fa  sâ- 
Vàhte  Compagnie  un  instrument  de  lithotritie  uré¬ 
thrale  récemment  imaginé  par  son  fils. 

Lorsque  I  on  exerce  une  pre.-sion  Sur  l’extré¬ 
mité  de  la  curette,  tout  l’effet  est  supporté  par 
la  charnière  et  le  stylet,  de  sor  e  qu’on  a  toujours 
à  craindre  que  l’instrument  lie  vienne  à  se  briser. 

Pour  éviter  toute  espèce  d’acciJems,  mon  fils ,  dit  M.  Charrièrë,  a 
articulé  la  curette  en  sens  inver.-e,  dè  sorte  que  quand  elle  est  redres¬ 
sée  et  qu’elle  a  à  supporter  la  pression  ou  la  percussion,  elle  trouve  un 
point  d’appui  solide  sur  les  deux  saillies  qui  se  trouvent  de  chaque 
côté  de  l'articulation. 

L’instrument  est  terminé  par  un  bec  fixe  arrondi  poup  faciliter  l’in? 
troductipn  (G  et  D). 

Cette  disposition,  appliquée  à  l'instrument  de  M.  Mirault  (d’Angers),  le 
rend  beaucoup  plup  puissant  efplus  solide,  puisque  ainsi  les  deux  cu¬ 
rettes  trouvent  en  dehurs  de  leur  charnière  un  point  d’appui  extrême? 
ment  solide. 


Etude  statistique  sur  les  nouveau-nés.  —  M.  BERTILLON  lit  SOUS 
ce  titre  un  travail  dans  lequel  il  s’est  proposé  d’étudier  la  mortalité 
en  France  et  sa  distribution  suivant  les  sexes ,  les  âges  et  les  dépar¬ 
tements.  C’est  surtout  sur  les  dépouillements  de, l’état  civil  de  1840- 
49;  dus  à  M.  H  uschling,  qu’il  fonde  son  travail. 

Il  ne  s’est  encore  occupé,  que  de  la  di-ti  ibution  de  la  mortalité  des 
nouveau-nés  dans  la  première  aimée  de  leur  vie.  Voici  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  : 

4°  Distribution  selon  les  départements.  —  bans  une  période  de  dix 
ans,  il  y  a  eu  en  France  environ  9  millions  700  mille  naissances  et  lin 
million  el  demi  d?  décès  dans  la  première  année  d’âgé. 

Rapportant  seulement  les  rapports  dès  nombres,  on  trouve  pour  la 
Frânce  entière,  <jue  1,000  rioùveau-nés  vivants  sont  déjà  réduits  à 
840  survivants  à  l'âge  do  un  an  révolu.  Autour  dé  cette  valeur  moyennè 
sè  groupent  avec  une  régularité  remarquable  les  valeurs  de  mêihè 
ordre  de  chaque  département  :  la  moitié  de  ces  départements  soiit 
compris  autour  de  la  valeur  moyenne  dans  l’ihtërvâflè  asséz  resserré 
dé  860  â  826  survivants  â  un  an  ;  lés  autres  départémthls  ônt  des 
valeurs  extrêmes. 

Ces  rapports  sont  si  bien  lé  fait  des  qualités  locales,  qùe  non-sèule- 
ment  ils  sont  le  résultat  aune  moyenne  de  dix  ann  es ,  màfe  ils  se 
retrouvent  chaque  année  avec  dé  ta  bles  oscillations. 

La  stâ'.jstique  des  causes  dè  décès,  si  . le  vœu  de  l’Àcadëmië  vient  à 
ètré  accompli,  pèrmeltrâ  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  recherche  dès 
càü.-es. 

Cependant,  si  dès  aujourd’hui  on  étudie  comment  se  groupént  géo¬ 
graphiquement  les  treize  départements  qui  offrent  la  mortalité  la  plus 
ràpidè  du  premier  âgé,  oh  voit  avec  étonnement  qü’ilg  sont  rangés  en 
un  seul  groupé  autour  du  département  de  la  Seiné,  qüi  lui-même  n’en 
fait  pas  partie. 

Si  pour  se  mettre  en  garde  contre  les  causes  d’erreur  qui  vien¬ 
draient  de  l’envoi  en  nourrice,  on  ajoute  aux  1 3  dépai  tements  cëluide 
la  Sèine,  on  trouvé  que  ce  groupe  de  14  départements  offre  encore 
une  moyenne  très- défit vorâhié  à  1  enfance,  puisque,  sur  1 ,000  nouveau- 
nés  vivants,  799  seulement  arrivent  à  un  an  d’âge ,  tandis  que  lè  reste 
de  la  France  en  a  pu  éleVër  852. 

Si  au  lieu  deà  rapports,  on  donné  en  nombre  rônd  les  chilfres  abso-  ] 
lus,  on  trouvé  que  fa  circonscription  indiquée  compte  annuellement  j 
173  mille  naissances  et  35  mille  décès  de  0  à  1  an;  mais  si  là  morialitè  i 
était  ici  1a  même  quë  cellè  du  reste  de  la  France ,  ce  même  nombre  de  \ 
naissances  né  dôuneràit  lieu  qu’à  $6  mlié  décès;  c’ëst  donc  ün  excê- 
dànt  dé  9  millè  décès  qü’ôn  pâye  anhüëllëibënt  ét  ’coiûmë  indûment  à 
là  mort. 

Comment  s’expliquer,  dit  É.  Bertillon,  une  aggravation  si  manifeste  | 
de  la  mortalité  aèTéhfàhcè  si  f égùlièrèmeht  hépartie  dans  des  d'épar-  I 


temenfs  salubres ,  où  les  autres  âges  le  la  vie  ne  sont  nullement 
frappés  dans  une  proportion  exagérée  ,  et  dont  quelques-uns  au  con¬ 
traire,  eomme  le  département  de  l’Eute,  sont  remarquables  par  la  vita¬ 
lité  des  autres  âges  ? 

M.  Bertillon  ne  voit  que  deux  causes  qui  puissent  expliquer  ces 
faits  :  , 

4 0  Le  grand  nombre  d’enfants  naturels  sur  lesquels  pèse ,  on  lp  sait 
déjà,  une  mortalité  aggravée  ; 

2°  L’envoi  des  enfants  en  nourrice. 

Mais ,  quelque  part  que  l’on  accorde  à  la  première  cause  ;  elle  ne 
saurait  expliquer  qu’un  supplément  de  3  mille  décès  environ. 

La  plus  grande  part  de  l’excédant  paraît  donc  devoir  être  attribuée 
à  l’usage  immoral  où  sont  les  mères  d’abatodonner  leurs  enfants  ,  à  un 
âge  si  tendre,  si  faible,  à  une  surveillance  étrangère. 

«  Si  ce  point  de  vue  est  vraisemblable, -ajoute  M.  Bertillon  ,  si  cet 
accroissement  considérable  des  décès  de  la  première  enfance  (  plus  du 
tiers)  est  dû  à  cet  usage  perniciteux  j  combien  serait  utite  un  complé¬ 
ment  d’enquête  statistique  qui  permettrait  dé  prouver  aux  mères ,  et 
surtout  aux  pères  de  famille,  combien  il  est  faux  et  dangereux  de  croire 
que  l’amour  et  les  soins  maternels  si  nécessaires  an  nouveau-né  sont 
marchandise  que  l’on  peut  acheter  pour  un  peu  d’or  !  L’œuvre  que 
l’éloquence  de  J.  J.  Beu- gratta  commencée  ,  4a  statistique,  pins  élo¬ 
quente  encore,  pourrait  la  continuer  avee  nue  Autorité  bien  autrement 
imposante.  » 

2°  Distribution  selon  les  sèxes.  —  Dans  la  seconde  partie  de  ses  re¬ 
cherches,  M.  Bertillon,  après  avoir  étudié  la  distribution  de  la  morta¬ 
lité  des  nôuveaü-nés  Sur  te  sol  français ,  s’est  demandé  si  à  ce  premier 
âée  d  y  avait  une  uifférence  notable  entre  la  morta  ité  des  sexes. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  dé  l’enfance  parais¬ 
sent  unanimes.  M.  Barfier  enseigne  que  la  différence  du  se'xe  n’a  pas 
d  importance  chez  les  enfants,  que  la  phi  s  grande  analogie  parait  exis¬ 
ter  entre  les  maladies  des  garçons  ét  celles  des,  filles.  M.  Bouehut, 
MM.  Barthez  et  Rilliet,  dans  leurs  généralités,  ne  jettent  pas  imêmé  un 
regard  sur  la  différence  des  sexes.  La  physiologie  elle-même  apprend 
à  considérer  le  nouveau-né  comme  un  être  chez  lequel  i’inflùence 
sexuelle  est  nulle;  les  organes  spéciaux  à  peiae  formés  sont  une  force 
en  puissance,  mais  en  léthargie  pour  bien  des  années.  Ainsi  tant  de 
siècles  d’observation,  tant  d’habileS  observateurs  sont  unanimes. 

Sous  l’influence  de  ces  autorités,  le  statisticien  doit-il  donc  s’abstenir 
et  porter  ailleurs  une  investigation  qui  serait  sans  fruit  sur  un  point 
déjà  jugé? 

M.  Bert  lion  ne  le  croit  pas;  car  l’observation  individuelle  ou  ofi* 
nique,  particulièrement  employée  eh  médecine,  ne  parvient  à  saisir  que 
leg  perturbations  assez  énergiques  pour  masquer  les  différences  indi¬ 
viduelles,  et  un  nombre  con.-idérahle  d’influences  générales  lui  échap¬ 
pent  et  ne  se  découvrent  que  par  l’ob  ervation  sur  les  faits  groupés. 

Nous  croyons,  .dit  M.  Beitillou,  et  nous  espérons  le  faire  voir  de  plus 
en  plus  par  la  succes-ion  de  nos  recherches,  que  les  études  physiologi¬ 
que  et  pathologique  qui  n’ont  pour  champ  d’observation  que  l’individu 
isolé  sont  incomplètes,  et  que  que  que  précieuses  qu’elles  soient, 
elles  laissent  beaucoup  à  fairé  à  la  méthode  statistique. 

M.  Bertillon  a  recherché  par  la  sta'istique  si  le  sexe  ne  révèle  pas 
son  influence  dès  le  premier  âge,  et  il  a  trouvé  que  4, 000 .naissances 
féminines  amènent  858  filles  à  un  an  d’âge  ,  tandis  que  1 ,000  naissan¬ 
ces  masculines  n’y  amènent  que  828  garçons.  Sous  une  autre  forme  et 
en  nombre  rond,  sur  400  enfants  de  chaque  sexe  et  de  0  à  4  an  d’âge, 
il  succombe  annuellement  20  garçons  et  16  filles,  soit  le  cinquième  des 
garçons  et  seulement  le  sixième  des  filles  1  Cette  loi  est  si  constante, 
qu’elle  se  vérifie  et  pour  la  France  entière  et  pour  chacun  des  départe¬ 
ments  pris  isolément,  avec  de  très- faibles  oscillations.  ' 

M.  Bertillon  l’a  encore  retrouvée  dans  tous  les  États  de  l’Europe  que 
tes  documents  statistiques  lui  ont  permis  d’étudier,  tels  la  Suède,  la 
Belgique,  la  Hollande,  l’Angleterre,  le  canton  dé  Genève,  la  Prusse,  la 
Bavière,  te  Piémont.  Il  l’a  retrouvée  au  siècle  pas  é  comme  au  nôtre. 

Quelle  que  soit  la  mortalité  de  la  première  année  de  la  Vie,  qu’elle 
n’enlevé  qù’un  diilème  -les  naissances  ou  en  moissonne  près  de  la  moi¬ 
tié,  la  mortalité  des  mâles  reste  constamment  plus  forte  què  celle  des 
filles  et  dans  Un  rapport  qui  s’éloigne  peu  de  5  â  6  décès  masculins 
eorltie  4  â  6  féminins.  »  Telle  est  là  loi  physiologique  qui  ressort  de 
ces  recherches. 

«  Comment,  s’écrie  M.  Bertillon,  une  différence  Si  marquée,  si  con- 
stan  e  ,  a-t-elle  complètement  échappé  aux  plus  hatiles  clinioiens  de 
i’enfanoe?  C’èst  que  Tinfiu  nce  que  nous  avons  signalée ,  quoique  si 
manifeste  par  la  méthode  statistique,  est  trop  faible  pour  être  appréciée 
par  l’observation  clinique.  » 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Villermé,  Méfier  et  Guérard. 

■  ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  associé  libre. 

Le  nombre  .des  votants  est  de  71. 

M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  obtient  65  voix. 

M.  Trébuchet.  .......  6  » 

En  conséquence,  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  est  proolamé  membre 
associé  libre  de  l’Académie. 

DISCUSSION. 

Herpès  tonsurant.  —  L’Académie  reprend  la  discussion  sur  l’herpès 
tonsurant.  La  parole  est  à  M.  Devergie. 

M.  devergiè,  répondant  à  M.  Depaul,  dit  que  dans  l'argumentation 
dè  son  'collègue  chaque  page  contient  une  erreur.  Contrairement  à  ce 
qu’âvahcè  M.  Depaul,  M.  Bazin  n’est  pour  ri  n  dans  la  question  de 
l’identité  établie  entre  l’herpès  circinnë  et  l’herpès  tonsurant;  or  c’était 
là  là  quèstioa  principale  dont  il  était  traité  dans  le  rapport.  Loin  qùe 
M.  Bazin  ait  rien  à  prétendre  à  çët  égard  ,  il  avait ,  jusqu’au  moment 
où  la  question  a  été  soulevée,  soutenu  justement  le  contraire  ,  et  il  s’est 
même  élevé  contre  M.  Letenneur  lorsque  celui-ci  a  cherché  le  premier 
à  etiblir  cette  idèntitë.  Il  en  est  de  même  étt  ce  qui  concerne  là  dé- 
Côùvertê  du  trichôphyton,  qui  avâît  été  signalée  par  M.  Baèrensprung 
üii  an  avant  l’époque  où  M.  Bazin  en,  à  parlé  pour  1a  première  fois. 

Les  citations  de  M.  Depaul  n’ont  point  détruit  ce  fait. 

Abordant  êtisüitë  fa  qüëstiôn  Üci  pâràsitîéffië ,  M.  tièvergîe  R’ëkprime 
en  Ses  termes  : 


Dans  mon  rapport  sur  l’herpès  tonsurant ,  j’ai'  saisi  1  occasion  qui 
m’était  offerte  de  poser  devant  l’Académie  les  doctrines  récentes  des 
micrographes,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  de  la  peau.  Sans  dis¬ 
cuter  ces  doctrines  ,  je  me  suis  borné  à  dire  qu’elles  tendaient  à  exer¬ 
cer  une  influence  fâcheuse  sur  la  thérapeutique  des  affections  cutanées, 
au  lieu  de  la  mettre  en  progrès. 

Aujourd’hui  je  me  propose  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ces  doctrines, 
de  voir  sur  quels  faits  elles  reposent ,  jusqu’à  qu.-l  point  elles  sont 
justifiées  par  l’observation  et  la  pratique  médicale. 

M.  Devergie  commence  par  reconnaître  que  la  micrographie  a  rendu 
un  véritable  service  à  la  science  en  faisaut  connaître  des  projetions 
organiques  parasitaires  dont  on  ignorait  compté' ement  l’existence  ;  et 
il  ajoute  que  si  la  micrographie  s’était  arrêtée  là ,  c  est-à-dire  à  1  ob¬ 
servât  on,  si  elle  avait  déduit  de  ses  recherches  les  conséquences  di¬ 
rectes  qui  peuvent  en  découler,  il  o’ahrait  jamais  formulé  aucune 
opposition.  Mais  du  champ  de  l’observation  elle  est  arrivée  à  créer  des 
doctrines  prématurées  ,  et  c  est  contre  le  danger  qui  s’y  rattache  qu’il 
s’est  élevé  dans  ce  rapport. 

Après  cette  déclaration,  M.  Devergie,  passant  à  l’examen  de  ces 
doctrines,  les  apprécie  comme  il  suit  : 

Ces  doctrines  se  résument  ainsi  : 

Un  champignon  ne  peut  pas  végéter  sur  un  tissu  parfaitement  sain; 
il  lui  faut  un  sol  favorable  à  son  développement. 

Le  champignon  développe  et  propage  la  maladie. 

Une  maladie  à  parasite  ne  peut  pas  se  développer  spontanément. 

Une  fois  développé,  le  champignon  peut  faire  naîire  à  la  peau  des 
érythèmes,  des  vésicules,  des  papules,  des  tubercules,  c’est-à-dire 
toutes  les  formes  pathologiques  connues. 

Ces  doctrines  étaient  déjà  assez  ambitieuses ,  on  les  a  rendues  plus 
ambitieuses  encore  et  l’on  a  dit  : 

11  existe  des  affections  parasitaires  ; 

Il  existe  des  maladies  parasitaires; 

L’affection  parasitaire  se  compose  : 

1»  Du  champignon  parasite,  —  cause; 

2°  De  l’état  morbide  cutané  qu’il  développe ,  —  effet. 

Dans  la  maladie  parasitaire  on  trouve  : 

1°  Le  champignon,  —  cause; 

2°  L’altération  de  la  peau,  —  effet  ; 

3»  La  manifestation  de  l’aptitude  générale  à  la  maladie  que  le  cham¬ 
pignon  a  mise  en  évidence. 

Ainsi,  non-seulement  le  parasite  est  cause  de  la  maladie,  mais  il  est 
en  même  temps  symptôme  ou  phénomène  vital  morbide,  puisqu’il  dé¬ 
veloppe  la  lésion  locale;  de  plus,  il  devient  cause  déterminante  de  ce 
que  nous  nommons  la  cause  générale,  la  diathèse ,  puisqu’il  la  déve¬ 
loppe,  la  met  à  jour,  et  que  sans  lui  elle  ne  se  manifesterait  pas. 

Le  champignon  est  donc  toute  la  maladie,  et  dès  lors  il  est  rationnel 
d’admettre,  non  pas  des  maladies  avec  parasites,  mais  bien  des  maladies 
essentiellement  parasitaires. 

Et  comme  lg  cause,  c’est-à-dire  le  parasite,  est  le  point  de  départ  de 
l’affection,  le  parasite  détruit,  la  maladie  est  guérie. 

J’ai  dit  de  ces  doctrines,  continue  M.  Devergie,  qu’elles  tendaient  à 
faire  rétrograder  la  pratique  medicale,  et  c’est  ce  que  je  m’attacherai  à 


prouver.  Mais  auparavant  je  veux  rechercher  si  eh  es  sont  fonlées,  s 


quels  faits  elles  s  appuient.  Voici  à  cet  égard  la  succession  probable 
des  faits  :  -  ■  . 

Les  parasites  animaux  élant  connus,  on  a  découvert  les  parasitas  vé¬ 
gétaux,  inconnus  jusqu’alors  ;  et  dès  lors  on  a  institué  les  parasites >à 
l’état  de  cause  morbide.  C’était  une  conséquence  naturelle  de  leur  ger¬ 
mination  et  de  leur  fécondi  é. 

Plus  tard  on  a  vu  que  ces  spores.se  représentaient  sur  des  individus 
qui  avaient  été  en  contact  avec  des  sujets  atteints  de  la  même  affed- 
tion  parasitaire ,  et  dès  lors  ôn  a  dit  :  Non-seulement  le  parasite  est  la 
cause,  mais  encore  il  est  toute  la  maladie;  car  il  a  fait  naître  l’érup¬ 
tion.  Mais  on  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  que  le  contact  des  spores 
avtc  la  peau  ne  développait  pas  constamment  l’affection.  Et  dès  lors 
est  née  l'idée  d’un  sol  favorable  ou  défavorable  à  la  fécondation  du  pa¬ 


rasite. 


Enfin  ,  poursuivant  les  recherches,  retrouvant  accidentellement  le 
même  parasite  dans  des  maladies  de  la  peau  de  formes  diverses,  on  a 
conçu  la  pensée  d’établir  des  périodes  de  développement  àteertams  pa¬ 
rasites,  le  trichophyton  par  exemple,  suivant  la  forme  éruptive  que  l’on 
observait.  * 

Sous  cette  succession  d’idées  le  parasite  a  absorbé  la  forme  et  le 
fpnd  de  la  maladie;  et  la  maladie  dite  parasitaire  a  été  créée  :  ce  qu’il 
faut  bien  distinguer  de  la  malaiie  avec  parasites. 

Ceci  posé,  j’appellerai  d’abord  vorie  attention  sur  une  hypothèse  qui 
est  pour  ainsi  dire  la  base  de  tout  l’édifice  et  avec  laquelle  on  répond  à 
tout  :  je  veux  parler  de  cette  nécessité  d’un  sol  favorable  à  la  féconda¬ 
tion  et  au  développement  des  parasi  es. 

Une  maladie  parasitaire,  ce  qui  est  synonyme  de  maladie  conta¬ 
gieuse,  n'a-t-ede  pas  été  transmise  d’un  individu  à  un  autre  individu? 
C’est,  répondra-t-on,  que  les  spores  ou  les  œufs  n’ont  pas  trouvé  chez 
ce  sujet  un  sol  favorable  a  la  fécondation;  de  sorte  que  l’on  invoque  en 
vain  une  série  de  faits  parfaitement  observés  pour  démontrer  que  des 
malad  es  parasitaires  peuvent  n’être  pas  contagieuses;  on  vous  répond 
par  la  qualité  du  sol. 

Ou  va  plus  loin  et  l’on  avance  ce  fait  que  pour  qu’une  maladie  para¬ 
sitaire  puisse  être  transmise,  il  faut  que  le  sujet  soit  malade. 

Or  vous  avez  entendu.MM.  Leblanc;  Trousseau  et  Bouley  vous  dé- 
clarer  que  rien  n’était,  plus  faux  que  cette  assertion  ,  que  Ls  maladies 
parasitaires  pouvaient  être  contractées  dans  l’état  sam  comme  dans^ 
l’état  de  maladie.  De  nombreux  exemples  vous  ont  été  cités  à  1  appui 
de  cette  proposition,  de  sorte  qu’il  faudrait  retrancher  de  la  doctrine  la 
condition  du  sol  qui  y  joue  un  très-grand  rôle.  _ 

]1  est  une  autre  assertion  qu’il  nous  faut  attaquer  ;  c  est  la  sui- 


Une  maladie  parasitaire  ne  peut  pas  se  développer  spontanément,  il 
faut  le  contai  t  d’un  parasite,  soit  que  ce  parasite  provienne  d’attou.  he- 
ments  avec  une  partie  malade,  ou  avec  des  vêtements,  des  linges  char¬ 


gés  de  parasites. 

Que  s’il  n’y  a  pas  eu  transport  direct  des  spores  d’un  indiv'du  affecte 
de  maladie  parasitaire,  avec  l’individu  chez  lequel  la  maladie  se  déve¬ 


loppe,  c’est  que  des  spores  existaient  dans  l’air,  dans  l’atmosphère,  et 
qu’ils  sont  venus  se  déposer  sur  la  partie  aujourd’hui  malade.  Ces 
idées  sont  en  rapport,  je  le  crois,  avec  les  idées  que  professent  aujour¬ 
d’hui  la  généralité  des  naturalistes,  et  les  expériences  si  belles  qui  ont 
été  faites  sur  les  vers  intestinaux  semblent  les  faire  reposer  sur  une 
base  assez  solide  pour  ne  pouvoir  pas  être  ébranlée. 

Mais  M.  Bouley  nous  a  décimé  que  si  l’on  met  un  cheval  très-bien 
portant  dans  un  local  fermé  et  isolé  de  tout  contact  suspect  ;  si  cét  ani¬ 
mal  vient  à  être  pris  d’une  maladie  grave,  on  voit  bientôt  se  dévelop¬ 
per  chez  lui  la  gale,  et  cependant  il  n’a  pas  pu  la  contracter  d’un  autre 
animal. 

D’un  autre  côté,  M.  Huzard  a  lu  à  la  Société  d’encouragement  un 
mémoire  sur  l 'oïdium  luckeri,  dans  lequel  il  démontre  qu’en  considé¬ 
rant  ce  champignon  comme  la  cause  de  la  maladie  de  la  vigne,  cette 
hypothèse  conduit  forcément  à  la  nai-sance  récente  d’une  nouvelle  mu- 
cédinée ,  ou  au  problème  de  la  formation  de  nouveaux  êtres  organisés, 
problème  contesté  aujourd’hui,  quoiqu’il  ait  encore  en  sa  faveur  l’opi¬ 
nion  de  naturalistes  de  grande  valeur. 

A  côté  de  ces  faits,  il  est  des  exemples  de  maladies  pédiculaires  qui 
me  paraissent  devoir  venir  à  l’appui  de  cette  hypothèse,  et  sans  invo¬ 
quer  les  cas  extraordinaires  de.ee  genre  que  les  anciens  nous  ont  lais¬ 
sés  'ans  la  science,  j’invoquerai  ceux  que  j’ai  été  à  même  d’observer. 

Ici  M.  Devergie  cite  plusieurs  exemp’es,  entre  autres  celui  d’un  boulan¬ 
ger  établi  en  province,  qui  é1  ait  en  proie  d  puis  plusieurs  années  à  une 
affection  péd.culaire,  dont  il  ne  put  jamais  parvenir  à  se  débarrasser. 
Or,  ce  n’élait  pas  un  ouvrier  ;  il  était  à  la  tête  d’un  commerce  ;  sa  ma¬ 
ladie  lui  était  à  charge,  il  s’entourait  autant  que  possible  de  soins  et  de 
propreté.  Il  n’avait  d’ailleurs  transmis  son  affection  à  aucun  de  ceux 
qui  l’entouraient. 

Sans  nous  adresser  aux  exemples  si  communs  qui  sont  tous  les  jours 
sous  nos  yeux  dans  les  hôpitaux ,  où  nous  avons  affaire  à  des  hommes 
qui  réunissent  autour  d’eux  la  misère ,  la  malpropr-  té  et  les  privatious 
de  tous  genres,  qui  de  nous  n’a  pas  été  frappé  de  cettè  produelion  de 
myriades  de  poux  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  Chez  de 
très-jeunes  personnes  en  proie  à  des  fièvres  graves  depuis  un  mois , 
cinq  semaines,  et  qui  sont  précurseurs  d’une  convalescence  assurée, 
alors  que  la  vie  était  depuis  longtemps  en  danger  !  Il  faut  donc  admet¬ 
tre  que  ces  enfants,  qui  durant  leur  jeune  âge  et  avant  la  maladie  grave 
à  laquelle  ils  étaient  en  proje ,  se  trouvaient  entourés  de  soins  de  pro¬ 
preté  la  plus  minutieuse,  portaient  depuis  un  temps  in  éfini  des  œufs 
qui  tout  à  coup  sont  arrivés  à  l’état  d’éclosion. 

Enfin,  sans  vouloir  remonter  à  la  création  de  toute  chose,  il  faut 
bien  reconnaître  que  l'humme  n’est  pas  né  avec  des  parasites  animaux 
et  végétaux,  qu’ils  ont  dû  se  manifester  dans  certaines  conditions  de 
misère,  de  privations,  de  malpropreté  et  de  débauche ,  et  que  ,  s’ils  se 
sont  produits  une  fuis ,  ils  ont  pu  se  produire  ce  nouveau  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  conditions  générales  et  spéciales  que  nous  n’avons 
pu  spécifier. 

Tel  a  été  l’oïiWum,  qui ,  prenant  naissance  sur  un  cep  de  vigne  dans 
une  serre  chaude  d’Angleterre ,  s’est  bientôt  montré  dans  un  grand 
nqmbre  d’aut  es  serres,  puis  dans  des  champs  de  vigne  ,  puis  en 
France,  en  Allemagne  et  dans  d’autres  pays,  et  qui  en  définiiive  a  peu 
a  peu  disparu,  à  l’instar  d’une  ép  démie,  alors  que,  si  la  théorie  microgra¬ 
phique  était  Lndée,  la  maladie  aurait  dû  s’étendie  et  se  mull  plier  à  l’in¬ 
fini  par  la  multiplicité  des  spores  qu’elle  développait  au  fur  et  à  mesure 
qu’elle  prenait  de  l’act  rois-ement. 

Concluons  néanmoins  qu’il  existe  sur  ces  faits  un  voile  encore  impé¬ 
nétrable,  et  ne  soyons  pas  aussi  affi.matifs  que  les  micrographes,  qui 
déclarent  hardiment  qu’une  mala  lie  parasitaire  ne  saurait  se  développer 
spontanément,  et  que  s’il  n’y  a  pas  eu  transmission  directe  des  spores, 
ces  spores  existaient  dans  l’air  ambiant,  et  qu’elles  sont  veuues  se  fixer 
sur  la  partie  affectée  pour  y  germer  et  y  développer  l’état  morbide. 

Voici  main  enant  un  rôle  que  l’on  fait  jouer. aux  parasites  végétaux 
et  animaux  :  une  Lis  développé,  le  parasite  fait  naître  à  la  peau  des 
érythèmes,  des  vésicules,  des  papules,  des  tubercules,  des  squames, 
c’est-à-dire  toutes  les  formes  pathologiques  qui  caractérisent  les  mala¬ 
dies  cutanées. 

M.  Devergie  examine  ici  les  deux  ordres  de  faits  qui  ont  probable¬ 
ment  servi  de  base ,  suivant  lui ,  à  cette  proposition,  l’un  pris  dans  la 
gale,  le  second  dans  la  cuntagion  de  l'herpès  circinné,  et  il  montre  que 
pour  la  gale,  dont  il  existe,  comme  on  sait,  trois  espèces  très-tranchées, 
les  motifs  qui  ont  pu  servir  de  base  à  cette  proposition  ne  sont  nulle¬ 
ment  concluants. 

Quant  aux  motifs  tirés  de  la  contagion  de  l’herpès  circinné,  ils  au¬ 
raient  plus  de  valeur  à  un  certain  point  de  vue.  Lorsqu’un  herpès  cir¬ 
cinné  est  transmis  d’un  individu  à  un  autre,  il  paraît  certain  que  cette 
contagion  s’opère  au  moyen  du  parasite  de  cet  herpès,  le  trichophyton. 
Or,  ce  parasite  ne  végète  pas  sur  la  peau  sans  qu’il  s’y  produise  de 
traces  de  sa  présence.  Il  se  forme  un  état  éiythé.nateux  ou  vésicideux 
avec  rougeur  et  légère  turgescence  de  la  peau  à  forme  circinnée  ulté¬ 
rieure.  Il  e=t  donc  rationnai  de  dire  que  le  champignon  parasitaire  peut 
déve'opper  de  IVrylhème  et  des  vésicules,  et  constituer  une  affection 
parasitaire  toute  de  cause  externe.  Mais  nous  demandons  si  cette  érup¬ 
tion  est  de  même  nature  que  l’éruption  érythémateuse  ou  vésiculeuse 
non  parasitaire  ;  si,  par  exemple,  on  peut  la  comparer  à  1  éruption  vési¬ 
culeuse  de  l’eczéma,  et  si  c’est  un  motif  de  faire  table  rase  d’une  mé¬ 
thode  qui  a  introduit  dans  l’histoire  des  maladies  de  la  peau  un  diagnos¬ 
tic  tellement  précis,  tellement  exact,  qu’il  dépasse,  je  n’hésite  pas  à  le 
dire,  le  degré  de  certitud  -  acqu.s  pour  les  maladies  chirurgicales. 

Mais  on  a  été  bien  plus  loin,  continue  M.  Devergie  ;  on  a. fait  jouer 
au -trichophyton  un  lôle  bien  plus  considérable  encore.  Il  pourrait  à  lui 
seul  développer  des  érythèmes,  des  vésicules,  d-  s  pustules,  des  tuber¬ 
cules  et  des  squames...  C’est  avec  ces  idées ,  ajoute -t-il,  que  l’on  pré¬ 
tend  détruire  cette  classification  anatomique  de  Willan,  qui  a  rendu  un 
si  gran  1  service  à  la  science  ,  non-seulement  en  permettant  de  distin¬ 
guer  les  maladies  de  peau  entre  -elles ,  mais  encore  en  conduisant  à 
rattacher  ces  formes  morbides  variées  à  des  conditions  de  tempéra¬ 
ment,  de  constitution  tellement  dessinées,  qu’elles  deviennent  cause  du 
développement  et  de  la  persistance  des -affections  de  la  peau,  et  qu’il  y 
a  lieu  de  diriger  vers  ces  états  murbides  des  agents  thérapeutiques 
ayant  pour  but  de  modiner  ces  dispositions  organiques,  etc. 

Nous  n’hésitons  donc  pas  à'  le  dire,  les  micrographes  ont  encore  été 


trop  loin  sous  ce  rapport ,  et  les  faits  acquis  à  cet  égard  sont  trop  pey 
nombreux  pour  renverser  un  édifice  qui  a  ouvert  à  la  thérapeutiqu6 
des  voies  nouvelles  et  sûres. 

J’aborde  maintenant  un  autre  point  de  doctrine. 

«  Toutes  les  maladies  parasitaires  doivent  être  considérées  comme 
contagieuses  ,  e!  la  contagion  s’opère  au  moyen  des  parasites.  »  Ceci  . 
est  complètement  inexact  Toutes  les  maladies  parasitaires  ne  sont 
pas  contagieuses,  et  cependant  si  le  parasite  est  toute  la  maladie ,  j| 
faut  nécessairement  que  les  maladies  le  soient.  Ce  qui  est  seul  vrai , 
c’est  que  les  affections  parasitaires  peuvent  devenir  contagieuses  an 
moyen  du  parasite  qu’elles  présement. 

Parmi  les  maladies  parasitaires  contagieuses,  on  peut  citer  celles  qui 
sont  à  parasites  animaux;  sous  ce  rapport  il  n’y  a  aucun  doute.  Mais 
il  n  en  est  pas  de  même  des  maladies  avec  parasites  végétaux.  Si 
la  teigne  et  l’herpès  tonsurant  sont  deux  maladies  contagieuses,  il  n’en 
est  plus  de  même  du  porngo  decalvans  et  de  la  mentagre ,  de  l’impe.  1 
tigo  syeosiforme  et  du  pityriasis  versicolor.  C’est  ce  que  M.  Devr-rgia 
s’attache  à  démontrer  par  des  exemples.  Puis  il  termine  en  ces  termes  : 

Toutefois  il  existe  d’autres  doctrines  plus  préten  ieuses  encore.  Elles 
datent  d’hier,  c’e.t  à-dire  de  l’année  1857.  Celles-là  tendent  à  faire  ré.  : 
trograder  l’art  de  guérir  et  à  nous  reporter  au  dix-huitième  siècle. 

Permettez-moi  de  chercher  à  vous  prouver  leur  peu  de  fondement 
en  .invoquant  des  faits  de  pratique  médicale,  et  de  remettre  ce  sujet  àla 
séance  prochaine. 

M.  GUÉrard  présente  quelques  objections  portant  :  sur  la  généra-  | 
tion  spontanée  des  parasites  animaux  ou  végétaux;  sur  la  facile  pro-  ; 
duction  de  certaines  maladies  par  l’inoculation  du  parasite  chez  l’animal  ri 
sain;  sur  la  dégénérescence  ou  l’aggravation  des  accidents,  quand  on 
néglige  d’eulever  le  parasite ,  et  sur  la  guérison  immédiate ,  quand  on 
l’enleve  de  bonne  heure. 

On  ne  saurait  admettre  aujourd’hui ,  dit  M.  Guérard  ,  la  génération 
spontanée  de  corps  organisés ,  bien  qu’on  puisse  facilement  obtenir  des 
produits  appelés  organiques  (l’urée ,  par  exemple)  par  les  seules  réac¬ 
tions  de  corps  inorganiques  ou  minéraux. 

L’air  est  le  véhicule  des  germes,  spornles  ou  ovules;  aussi  quand  il 
est  chauffé  au  rouge,  mis  en  contact  avec  l’acide  sulfurique  concentré, 
ou  simplement  tamisé  à  travers  du  coton,  il  devient  impropre  à  la  pro- 
duction  d’infusoires  avec  les  dé -ocrions  ou  infusions  végétales.  Tout  le 
monde  sait  d’ailleurs  qu’on  trouve  dans  la  nature  des  masses  énormes, 
des  montagnes  constituées  par  des  débris  d’infusoires,  tels  que  l’émeri, 
la  pierre  siliceuse.  On  en  rencontre  aussi  dans  la  poussière  de  nos  lo- 
gements. 

L’un  djs  arguments  qui  me  paraissent  les  plus  concluants  contre  la 
génération  spontanée,  c’est  que  les  parasites  animaux  et  végétaux  sont 
pourvus  d’organes  de  reproduction;  or  ces  organes  seraient  superflus, 
si  ces  parasites  pouvaient  être  engendrés  par  rapprochement  direct  d« 
leurs  principes  médiats,  ou,  en  d’autres  termes,  par  génération  spon- 

Enfin  ne  sait-on  pas  que  la  vitalité  persiste  très-longtemps  et  même 
indéfiniment  chez  des  êtres  même  très-haut  placés  dans  l’échelle! 
témoin  le  blé  trouvé  dans  les  pyramides  d’Égypte.  Il  en  est  de  même 
à  fortiori  pour  les  organismes  inférieurs ,  comme  les  sporule s  d’oï¬ 
dium,  le  rotifère  du  sable  des  gouttières,,  etc.;  je  ferai  remarquer 
à  cette  occasion  que  Yoïdium.  de  la  vigne  n’est  pas  une  maladie  nou¬ 
velle,  comme  beaucoup  de  personnes  semblent  le  croire;  il  est  décrit 
dans  Pline.  > 

En  re  qui  concerne  l’aggravation  des  accidents ,  quand  on  n  enlève 
pas  immédiatement  le  parasite  ,  cela  tient  à  l’irritation  locale  que  dé¬ 
termine  sa  présence  ,  et  qui  est  l’origine  de  ces  éruptions  secondaires 
dues  à  l’acarus. 

La  chique  ou  pulex  pénétrons  peut  amener  des  accidents  tels,  que 
l’amputation  du  membre  devient  quelquefois  inévitable. 

Je  rappellerai  aussi  que  l’extraction  immédiate  de  l’acarus  ou  de  la 
chique  fait  cesser  aussitôt  tous  les  accidents,  et  que  la  guérison  est  corn* 


plè  te. 


m.  huzard  trouve  que  M.  Devergie  n’a  pas  rendu  d’une  manière 
tout  à  fait  exacte  ce  qu’il  a  dit  à  propos  de  l’oïdium.  Il  est  à  cet  égard  | 
de  l’avis  de  M.  Guérard;  il  ne  croit  pas  à  la  génération  spontanée... 
L’oïdium,  dans  la  maladie  de  la  vigne,  a  été  un  effet  et  non  une  cause, 
et  c’est  à  l’existence  de  cette  maladie  qu’a  été  dû  l’immense  dévelop¬ 
pement  de  l’oïdium  ;  mais  ü  n’en  suit  pas  qu’il  considère  ce  développe¬ 
ment  comme  sponiané,  ainsi  que  cela  semblerait  résulter  de  la  citai» 


de  M.  Devergie.  ,1 

suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.  U 


séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M  le  docteur  Delpech ,  professeur-agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  vient  d’être  chargé  de  la  suppléance  de  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan,  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Delpech  a  commencé  son  cours  hier 
mardi  ;  il  lezeonlinuera  les  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  leur  dernière  bande 
imprimée  à  toutes  les  réclamations  ou  changements  d’adresses  quil*. 


ont  à  nous  envoyer. 


ïffotioe  sur  le.  Immense,  avantage,  de,  dentier,  en  gutta-perchc 

breveté,  ,.  g.  d.  8-,  par  M.  le  docteur  Delabarre  ,  médecin  denlis*  . 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à 


Annuairede»  Vétérinaires  pour  1858  (lre  année).  Cet  annuaire  compreal|j 
outre  un  grand  nombre  de  renseignemenis  utiles  :  1°  Uu  Agend 
Calendrier;  2°  la  Liste  de  tous  les  vétérinaire,  civils  et  mditaires;  a 
Aide-Mémoire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  tres-de taillé  » 
formules  environ),  par  M.  Clément.  Publié  avec  le  concours  de  be 
coup  de  vétérinaires  français  et  étrangers,  par  M.  Vincent  MaZi  nMS'“c 
secrétaire  du  régisseur  à  l’Ecole  impériale  vétérinaire  dAlfort- 
vente  :  à  l’École  d’Alfort,  chez  l’auteur;  à  Paris,  chez  Labe,  hbrair 
la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire  ,  place  a 
cole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


N"  18.  —  SAMEDI  13  FEVRIER  1858; 


(  31*  ANNÉE.  ) 


N°  18.  —  SAMEDI  13  FEVRIER  1858.’ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  s 


Fai  Fancette  Française, 


e  des  Saints -Pères,  40, 
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AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Etudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  RR  L’A  BOXA  ES!  EN*  t 

Pari»  ,  Départements  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  <  Six  mois.  .16  >  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Hémafocèle  rétro-utérine. 
—  Convulsions  et  spasmes  épileptiformes  traités  et  guéris  par  la  bella- 
'  done.  —  Des  pansements  laudanisés  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  utérines.  —  Traitement  de  la  dartre  tonsurante.  —  Société 
de  chirurgie,  séance  du  3  février.  — Chronique  et  nouvelles.  —  Feuil- 
IET0N.  Revue  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Hématocèle  rétro-utérine. 

Depuis  plusieurs  années  l’attention  des  praticiens  a  été  appelée 
sur  une  affection  qui,  sans  être  fréquente,  se  présente  assez  sou¬ 
vent  encore  à  l’observation  ;  nous  voulons  parler  de  l 'hématocèle 
rétro-utérine. 

Cette  singulière  affection  a  été  l’objet  de  travaux  fort  impor¬ 
tants,  parmi  lesquels  nous  signalerons  un  mémoire  de  M.  Bernutz 
sur  les  accidents  produits  par  la  rétention  du  flux  menstruel ,  et 
dans  lequel  nous  trouvons  une  observation  bien  complète  d’hé- 
matocèlè  rétro-utérine,  la  première  peut-être  qui  ait  été  présentée 
avec  tous  les  caractères  d’exactitude  désirables  pour  tracer  l’his¬ 
toire  de  la  maladie.  Mais  ce  sont  surtout  les  leçons  cliniques  de 
M.  Nélaton  qui  ont  le  plus  puissamment  contribué  à  vulgariser 
cette  affection  ;  nous  avons  déjà  dans  ce  recueil  exposé  les  doc¬ 
trines  de  l’éminent  professeur  (1). 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  faits ,  non  plus  que  sur  ceux 
qui  sont  consignés  dans  les  thèses  de  MM.  Viguès,  Fenerly,  En- 
gelhart  (de  Strasbourg)  ;  nous  nous  proposons  d’examiner  ici  les 
points  nouveaux  qui  opt  été  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Auguste  Voisin  dans  sa  thèse  inaugurale. 

L’hématocèle  rétro-utérine  n’est  pas  une  maladie  nouvelle, 
c’est-à-dire  observée  seulement  de  nos  jours  ,  ainsi  qu’on  serait 
porté  à  le  croire  en  étudiant  la  plupart  des  mémoires  publiés  sur 
ce  sujet.  M.  Voisin  nous  a  parfaitement  démontré  qu’Hippocrate 
avait  vu  cette  affection  ;  on  trouve,  en  effet,  dans  son  4e  livre  des 
Epidémies,  §  38,  l’observation  suivante  :  «  La  servante  que  je  vis 
portait  à  droite  une  dureté  très- considérable,  mais  qui  n’était  guère 
douloureuse  ;  le  ventre  était  gros  et  tendu.  Cette  femme  ne  res¬ 
semblait  pas  à  une  bydropique.  Du  reste,  elle  avait  de  l’embon¬ 
point,  n’avait  guère  de  dyspnée,  mais  était  décolorée  ;  ses  règles 
n’avaient  pas  paru  depuis  sept  ans  ;  elle  fut  prise  de  dysenterie, 

sans  ténesme . Les  règles  revinrent ,  la  dureté  dans  le  ventre 

disparut,  et  la  femme  prit  bonne  couleur.  » 

Le  siège  de  la  tumeur  a  soulevé  une  discussion  assez  impor¬ 
tante.  Quelques  auteurs  indiquent  deux  espèces  d’hématocèle  : 
dans  l’nne ,  l’épanchement  sanguin  se  ferait  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous  péritonéal  ;  dans  l’autre  ,  le' gang  se  logerait  dans  le 
JUl-de-sac  recto-vésical  de  la  membrane  séreuse.  M.  Voisin  n’ad¬ 
met  que  la  dernière  espèce;  et  il  se  fonde  d’abord  sur  la  rapidité 
avec  laquelle  se  développent  certaines  tumeurs  qui,  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures,  arrivent  jusqu’à  la  région  ombilicale. 
Puis,  étudiant  avec  soin  les  causes  de  la  maladie  ,  M.  Voisin 


(1)  Voyez  Gazette  des  Hôpitaux ,  1851,  pages  61,  573,  578  et  581; 
1852,  pages  45  et  66  ;  1853,  pages  403  et  612. 


se  demande  comment  la  ponte  spontanée,  la  rupture  d’un  kyste 
sanguin  de  l’ovaire,  la  rupture  d’une  des  veines  ovariques  vari¬ 
queuses  ,  etc.,  pourraient  déterminer  un  épanchement  sanguin 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  alors  qu’il  existe  une 
cavité  toute  prête  pour  recevoir  le  sang,  alors  que  le  sang  peut 
s’écouler  facilement  hors  de  ses  vaisseaux,  et  qu’en  raison  de  la 
mobilité  des  intestins  et  du  défaut  d’adhérences,  rien  ne  vient 
mettre  obstacle  à  l’épanchement  sanguin. 

Partant  de  ce  point ,  M.  Voisin  élargit  peut-être  un  peu  trop 
le  cadre  des  hématocèles  rétro  -  utérines  ,  puisqu’il  considère 
comme  cause  de  la  maladie  toutes  les  ruptures  vasculaires  de  la 
cavité  abdominale.  Il  est  possible  qu’un  certain  nombre  d’épan¬ 
chements  sanguins  puissent  descendre  dans  la  cavité  du  petit 
bassin  et  se  loger  en  arrière  de  l’utérus  ;  mais  tous  les  épanche¬ 
ments  sont  loin  de  se  comporter  ainsi  :  il  en  est  un  certain  nom¬ 
bre  qui  sont  limités  dans  un  point  de  l’abdomen ,  et  malgré  les 
caractères  symptomatologiques  de  l’hématocèle  rétro-utérine  qui 
sont  identiques  avec  ceux  de  la  péritonite  hémorrhagique,  nous 
croyons  qu’il  faut  faire  une  distinction  entre  les  épanchements  qui 
viennent  des  lésions  vasculaires  de  la  cavité  abdominale  et  ceux 
qui  sont  liés  à  un  état  morbide  des  organes  internes  de  la  géné¬ 
ration.  Nous  sommes  loin  cependant  d’improuver  cette  générali¬ 
sation,  nous  partageons,  en  partie,  l’opinion  de  M.  Voisin; 
mais  nous  renversons  sa  proposition ,  c’est-à-dire  que  nous  con¬ 
sidérons  l’hématocèle  rétro-utérine  comme  une  des  formes  de 
l’épanchement  de  sang  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Il  est  une  cause  sur  laquelle  les  auteurs  n’ont  pas  assez  insisté. 
Il  résulte  d’un  examen  attentif  des  faits  que  l’affection  qui  nous 
occupe  se  montrerait  souvent  chez  les  femmes  à  menstruation 
très-abondante  et  après  des  excès  de  coït,  surtout  vers  la  fin  des 
règles.  M.  Voisin  a  insisté  avec  raison  sur  ce  point  qui  n’est  pas 
un  des  moins  intéressants  de  cette  affection. 

Le  diagnostic  de  l’hématocèle  rétro-utérine  n’est  pas  toujours 
extrêmement  simple;  il  est  cependant  des  symptômes  qui  peu¬ 
vent  facilement  mettre  le  praticien  sur  ia  voie.  Il  existe  outre 
les  symptômes  généraux ,  sur  lesquels  nous  ne  nous  arrêterons 
pas,  quelques  caractères  assez  remarquables.  On  constate  par  le 
toucher  vaginal  une  tumeur  de  consistance  variable,  diminuant 
fort  souvent  après  les  époques  menstruelles,  et  donnant  au  toucher 
la  sensation  de  battements  artériels  coïncidant  avec  des  batte¬ 
ments  intra-pelviens.  Nous  avons  dit  que  la  consistance  de  la  tu¬ 
meur  était  variable.  Ce  point  nous  semble  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  pronostic  de  la  maladie.  En  effet,  M.  Voisin 
a  remarqué  que  les  tumeurs  molles ,  diffluentes ,  avaient  peu  de 
tendance  à  la  résorption,  tandis  que  la  disparition  était  infini¬ 
ment  plus  fréquente  lorsque  la  tumeur  était  dure,  résistante; 
aussi  n’est-il  pas  très-rare  de  voir,  même  après  la  guérison,  per¬ 
sister  un  noyau  d’induration  qui  ne  disparaît  souvent  qu’après 
un  temps  fort  iong. 

Un  accident  assez  singulier  de  l’hématocèle  est  la  dysenterie  ; 
Hippocrate  l’avait  signalée,  chez  la  malade  dont  nous  avons  dit 
quelques  mots  au  commencement  de  cet  article  ;  M.  Voisin  l’a 
observée  deux  fois,  et  deux  fois  il  a  constaté  que  l’affection  dy¬ 
sentérique  paraissait  concourir  à  la  guérison.  Peut-être  pourrait-on 


croire  que ,  dans  ce  cas ,  la  tumeur  est  venue  s’ouvrir  dans  le 
rectum  ;  mais  alors  le  sang  rendu  par  l’anus  serait  noir,  couleur 
de  suie,  comme  celui  des  hématocèles,  tandis  qu’au  contraire  le 
flux  dysentérique  conserve  ses  caractères  normaux.  D’ailleurs, 
chez  une  malade  qui  succomba  à  un  phlegmon  gangréneux  de  la 
fesse,  il  n’ÿ  avait  pas  de  communication  entre  le  rectum  et  la  tu¬ 
meur  hématique. 

Il  est  une  affection  dont  l’histoire  n’a  été  présentée  d’une  ma¬ 
nière  complète  que  depuis  peu  de  temps  seulement  :  les  abcès 
consécutifs  aux  phlegmons  périu-térins,  qui  peuvent  être  confon¬ 
dus  avec  l’hématocèle  rétro-utérine,  et  on  comprend  qu’il  doit  en 
être  souvent  ainsi.  En  effet,  comme  l’a  démontré  M.  Bernutz,  il  y  a 
identité  de  siège  dans  ces  deux  affections;  le  pus  s’accumule  en  ar¬ 
rière  de  l’utérus  entre  cet  organe  et  le  rectum ,  et  il  serait  pos¬ 
sible  de  rapprocher  ces  deux  maladies  par  la  synonymie,  en  dési¬ 
gnant  cette  espèce  d’abcès  sous  le  nom  de  pyocèle  rétro-utérine. 
Il  n’y  aurait,  dans  ce  cas,  que  la  marche  de  la  maladie  et  les  an¬ 
técédents  qui  pussent  aider  à  formuler  un  diagnostic  rigoureux. 
Quant  aux  tumeurs  rétro-utérines  qui  peuvent  simuler  l’hémato- 
cèle,  telles  que  ces  kystes  signalés  parM.  P.  Dubois  et  M.  Charcot, 
et  qui,  tombant  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  vont  se  placer  en 
arrière  de  l'utérus ,  il  nous  suffit  de  les  signaler  à  l’attention. 
Nous  dirons  la  même  chose  de  la  rétroversion  de  l’utérus  dans 
l’état  de  grossesse,  des  tumeurs  fibreuses  ramollies,  etc. 

Le  sang  contenu  dans  la  tumeur  hématique  n’avait  pas  jusqu’à 
présent  été  examiné  au  microscope.  M.  Heurtaux  a  comblé  cette 
lacune,  il  a  trouvé  : 

1°  Des  gouttes  huileuses  blanchâtres  ou  jaunâtres; 

2°  Des  cellules  sphériques  intactes  ou  brisées  en  fragments  ir¬ 
réguliers,  surchargés  de  globules  de  graisse  (globules  de  Gluge)  ; 
ils  ont  de  0m,010  à  0m,025; 

3°  Quelques  fragments  amorphes  d’hématoïdine; 

4°  Deux  cristaux  quadrilatères,  dont  l’un  était  terminé  d’un 
côté  par  un  sommet  dièdre ,  et  qui  paraissait  être  du  phosphate 
ammoniaco-magnésien  ; 

5°  Quelques  globules  sanguins  déformés,  encore  bien  colorés  ; 
6°  Enfin,  un  assez  grand  nombre  de  petites  masses  noires ,  de 
forme  anguleuse  ,  ayant  des  dimensions  très-variables ,  résul¬ 
tant  de  l’altération  de  la  masse  colorante  du  sang. 

La  question  du  traitement  de  l’hématocèle  rétro-utérine  est 
encore  controversée  ;  naguère  encore  la  ponction  par  le  vagin 
était  regardée  comme  le  seul  remède  à  cette  affection  ;  mais  en 
face  des  revers  nombreux  que  l’on  a  eu  à  déplorer,  puisque  trois 
malades  sur  huit  ont  succombé ,  en  présence  des  accidents  d’in¬ 
toxication  putride  si  souvent  funestes ,  les  chirurgiens  ont  cru 
devoir  réserver  la  ponction  pour  les  cas  où  la  douleur  était  ex¬ 
cessive,  la  tumeur  molle  et  volumineuse.  M.  Voisin  rejette  com¬ 
plètement  la  ponction,  se  fondant  sur  deux  faits  en  apparence  des 
plus  graves  ,  et  où  la  ponction  semblait  formellement  indiquée 
et  qui  ont  été  suivis  de  guérison  sans  opération.  C’est  un  point 
qu’il  se  réserve  d’ailleurs  d’examiner  à  nouveau. 

La  thèse  de  M.  Voisin  ne  contient  pas  moins  de  quarante-six 
observations,  dont  quatre  seulement  ont  trait  à  des  affections  qui 
simulaient  l’hématocèie  rétro-utérine  ;  c’est  assez  dire  qu 
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Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  ; 
par  le  docteur  Félix  Roübaud  (1). 

le  titre  IV  de  la  loi  du  1 9  ventôse  an  XI  contient  deux  articles  ainsi 
conçus  : 

*  Art.  24.  Les  docteurs  ou  officiers  dè  santé  reçus  suivant  les  formes 
établies  seront  tenus  de  présenter,  dans  le  délai  d’un  mois,  après  la 
fixation  de  leurdomicile,  les  diplômes  qu'ils  auront  obtenus ,  au  greffe 
du  tribunal  de  première  instance  et  au  bureau  de  fa  sous-préfecture 
do  1  arrondissement  dans  lequel  ces  docteurs  et  officiers  de  santé  vou¬ 
dront  s’établir. 

*  Les  commissaires  du  gouvernement  près  les  tribunaux  de  première 
rustance  (maintenant  les  procureurs  impériaux)  dresseront  les  listes  des 

ecius  et  chirurgiens  anciennement  reçus ,  de  ceux  qui  sont  établis 
6Puis  dix  ans  sans  réception,  et  des  docteurs  et  officiers  de  santé  nou- 
e  euient  reçus,  suivant  les  formes  de  la  présente  loi,  et  enregistrés  au 

(*)  10»  année.  1858.  Un  vol.  in-18  de  446  p. 


greffe  de  ces  tribunaux  :  ils  adresseront ,  en  fructidor  (septembre)  de 
chaque  année,  copie  certifiée  de  ces  listes  au  ministre  de  a  justice. 

»  Art.  26.  Les  sous-préfets  adresseront  l'extrait  de  l’enregistrement 
des  anciennes  lettres  de  réception,  des  anciens  certificats  et  des  nou¬ 
veaux  diplômes ,  dont  il  vient  d'être  parlé,  aux  préfets,  qui  dresseront 
et  publieront  les  listes  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  ancienne¬ 
ment  reçus,  des  docteurs  et  officiers  de  santé  domiciliés  dans  l’étendue 
de  leurs  départements.  Ces  listes  seront  adressées  par  les  préfets  au 
ministre  de  l’intérieur,  dans  le  dernier  mois  de  chaque  année.  » 

Jusqu’en  1847,  le  second  de  ces  deux  articles  était  complètement 
tombé  en  désuétude,  et  cela  d’une  manière  si  générale  et  si  absolue,  que, 
lorsque  pour  des  besoins  législatifs  (la  présentation' à  la  chambre  des 
pairs  de  la  loi  sur  la  médecine),  M.  de  Salvandy,  alors  ministre  dé 
l’instruction  publique,  ordonna  le  recensement  de  tous  les  médecins, 
officiers,  de  santé  et  pharmaciens,  ce  premier  travail  fut  sous  tous  les 
rapports  défectueux  à  tel  point  que  l’on  ne  put  en  tirer  la  moindre 
donnée  statistique. 

Cependant,  ce  fut  sur  cette  première  base  que  M.  Roubaud  fonda 
son  Annuaire.  Prévoyant  bien  que,  les  besoins  législatifs  une  fois  passés, 
on  retomberait  aussitôt  dans  la  même  incurie,  il  voulut  sauver  du  nau¬ 
frage  ce  premier  travail,  quelque  mauvais  qu’il  fût. 

L'œuvre  élait  pourtant  digne  dè  quelque  intérêt  y  comme  le  prouve 
la  discussion  devant  la  chambre  des  Pairs  ,  discussion  pendant  la¬ 
quelle  M.  Cousin  assurait,  à  la  tribune,  qu’il  existait  au  moins 
1 5,000  officiers  de  santé,  et  que  les  détruire  serait  rendre  impossible 


le  service  médical  en  France.  A  cette  assertion  le  ministre  ne  sut  que 
répondre,  et  c’est  pour  avoir  des  données  sur  le  chiffre  total  et  compa¬ 
ratif  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé  que  fut  fait  le  recensement  dé 
1847.  Les  événements  politiques  empêchèrent  de  donner  aucune  suite 
au  projet  de  loi  de  M.  de  Salvandy  ;  mais  notre  confrère  et  ami 
M.  Roubaud  s’empara  du  document ,  qui ,  sans  lui ,  eût  été  peut-être 
perdu  pour  le  public  et  pour  l’administration. 

Sentant  combien  ce  premier  recensement  était  incomplet  et  fautif , 
et  combien  de  changements  ne  peuvent  manquer  de  s’opérer  chaque 
année  dans  une  profession  dont  les  membres  se  déplacent  avec  une 
incroyable  facilité,  par  cela  seul  qu’ils  portent  avec  eux  leur  industrie  , 
M.  Roubaud  s’occupa  tout  d’abord  à  établir  des  correspondants  dans 
tous  les  arrondissements  ;  plus  tard,  il  put  les  limiter  aux  chefs-lieux 
des  départements. 

Mais  ce  ne  fut  qu’après  six  années  de  travaux  non  interrompus,  pen¬ 
dant  lesquelles  il  améliorait  et  complétait  constamment  son  Annuaire, 
qu’il  crut  pouvoir  ,  sans  témérité,  dresser  une  statistique  du  copps 
médical  et  pharmaceutique  de  la  France  entière ,  la  première  qui  ait 
été  publiée,  avec  des  déductions  exactes  sur  là  répartition  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens  sur  notre  territoire.  On  se  rappelle  que  les 
;  résultats  auxquels  l’auteur  arriva  logiquement  étaient  presque  tous  en 
opposition  flagrante  avec  les  idées  ayant  généralement  cours,  et  n’éton¬ 
nèrent  pas  moins  le  public  que  l’administration  elle-même, 

Celle-ci  s’émut  de  ces  recherches  ,  et  apercevant  dans  les  lois  nou- 
'  velles  formulées  par  M.  Roubaud  sur  la  répartition  des  médecins  et 
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les  condüsioris  de  ce  travail  sont  établies  d’après  les  bases  les 
plus  sérieuses.  Treize  observations  ont  été  prises  par  M.  Voisin 
lui-même-xsi*gnrt  été  reeueillies  dans  le  spTvTÇë  de  M^Oùlratffiïp 
dont  nous  avons  depuis  bien  longtenps  su  apprécier  le  talent  et 
l’esprit  judijlux  ;  ce  sont  lés  observations  2,  3,  40,  4 1 ,  et  celles 
qui  sont  eÆgdées  aiix  pàfes  6Ô  'et  64;de  sa  ffièse.  -4wA  Ja“ai“-: 


Convulsions  et  spasmes  épileptiformes  traités  et  guéris 
par  la  belladone. 

Une  femme  se  présentait  un  de  ces  jours  derniers  à  l’Hôtel- 
Dieu  avec  son  ils,  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  nommé  Charles- 
Spartacus  L...  Elle  venait  reitaereier  M.  Trousseau  de  la  guéri- 
sônde  non  fils.  Voici  dans  quelles  circonstances  et  de  quelle 
manière  avait  eu  lieu  la  cure  qui  motivait  ce  témoignage  de 
.  reconnaissance.  - 

Dès  sa  naissance,  cet  enfant  avait  été  en  proie  à  des  convul- 
siqns  qui,  légères  et  rares  d’abord ,  devinrent  vers  l’âge  de  six 
mois  très-violentes,  et  se  répétèrent  jusqu’à  sept  ou  huit  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  La  mère  raconte  ainsi  la  forme  de 
l’accès  :  Le  petit  malade  était  tout  à  coup  pris;  de  mouvements 
rapides  et  violents  des  membres , ,  il  poussait  des  cris  ;  sa  face 
devenaif;  rouge,  violacée  ;  il  tombait  à  terre  rpifie  et,  immobile , 
couvert  d’une  pâleur,  mortelle;  peu  à  peu  il  reprenait  connais¬ 
sance. 

'  Pendant  deux  ans  la  femme  L...  épuisa  inutilement,  on  le 
pense  bien,  toutes  les  recettes  'de  bonnes  femmes  contre  ces  ac¬ 
cidents  ;  ceux-ci ,  se  répétant,  se  rapprochant,  augmentant  de 
plus  en  plus,  l’enfant  fut  conduit  à  la  consultation  de  M.  ..Trous¬ 
seau,  qui  conseilla  l’administration  de  la  belladone  à  dosés 
croissantes- 

On  en  donna  d’abord  tous  les  matins ,  pendant  un  mois  ,  une 

pilule  de  0,01  centigramme  d’extrait;  le  mois  suivant,  la  dose 

fut  élevée  à  2  centigrammes  donnés  du  même' cou'p  ;  le  troisième 
mois  ,  l’enfant  prenait  delà  même  manière  3  centigrammes  d’ex¬ 
trait  de  belladone. 

Les  accidents  avaient  diminué  dès  le  second  mois  ;  avant  la  fin 
du  troisième  ils  avaient  complètement  cédé.  Cependant  la  médi- 
cation,  fut  continuée  pendant  encore  une. huitaine  de  jours;  elle 
ne  fut,  suspendue  définitivement  qu’en  raison  de  quelques  trou¬ 
bles  survenus  du  côté  de  la  vue  et  de  la  tête.  Mais  depuis  lors , 
c’est-à-dire  .depuis  deux  ans,  le  petit  malade  est  tout  à  fait  guéri. 

Il  était  intéressant ,  après  avoir  constaté  cçtte  guérison,  dura¬ 
ble  ,  de  rechercher  les  antécédents  héréditaires  ou  consanguins 
de  cet  enfant,  d’autant  plus  qu’on  savait  déjà  qu’une  petite  sœur, 
prise  dès  sa  naissance  des  mêmes  accidents,  y  avait  succombé  à 
l’âge  de  dix-liuit  mois  ;  qu’une  autre  sœur  ,  aujourd’hui  âgée  de 
neuf  ans,  avait  également  eu  pendant  trois  ou  quatre  années  des 
convulsions  dont  elle  guérit  spontanément. 

Or  voici  le  résultat  de  ces  recherches  : 

Le  père  et  la  mère  de  Charles  sont  grands  ,  vigoureux,  et 
n’ont  jamais  eu  d’accès  épileptiques  ;  ils  ne,  connaissent  pas  d’a¬ 
liénés  dans  leur  famille.  Toutefois,  la  femme  L...  raconte  que 
depuis  six  mois  elle  est  en  proie  à  des  rêves ,  à  des  cauchemars 
ëpoüvàntàblês,  à  la  suite  desquels  elle  se  réveille  fatiguée  et 
tout  en  sueur. 

II  est  à  regretter  que  ces  détails  ne  soient  pas  plus  complets. 
Quoi  qu’il  en  soit,  if  est  permis  de  croire  que  les  accidents  noc¬ 
turnes  qü’éprôuve  cettè  femme  ont  quelque  rapport  avec 
l’épilepsie. 

À  côté  de  ce  fait ,  en  voici  un  autre  qui  présente,  avec  le  pre¬ 
mier  sinon  une  identité  'absolue ,  du  moins  une  grande  analogie. 
Nous  le.tenons  de  M.  le  docteur  Blondeau,  chef  de  clinique  de 
i’Hôtei-bieü,  qui  a  bien  voulu  nous  le  communiquer. 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  devant  avoir  aujourd’hui  quatre 
ans  environ,  auquel  M.  Blondeau  a  été  appelé  il  y  a  deux  ans  à 
donner  des  soins.  A  l’époque  de  la  dentition,  cet  enfant  fut  at- 
Véifat  d’une  affection  eczémateuse  occupant  principalement  le  vi¬ 
dés^ pharmaciens  sur le  territoire  un  sujet  intéressant  de  méditations  , 
ftlle  comprit  toute  ia  portée  de  l’article  26  de  la  loi  de  ventôse.  Dans 
l’espofr  d’aviver,  par  ièà  fonctionnaires  dont  elle  dispose,  à  des  résul¬ 
tats  plus  complets  que  ceux  obtenus  par  un  travailleur  isolé,  et  n’ayant 
ïjûe  son'  travail  et  une  volonté  de  fer  ,  elle  ordonna  aux  préfets  de  se 
irfbnformer  à  la  loi  de  ventôse,  et  de  publier  régulièrement  les  liâtes 
rib'minaïèè  liés'  ihêdèiüns  et  des  pharmaciens  de  chaque  département. 

L’administration  ne  réçlama  pas  un  rècénsèthent  annuel ,  comme;  lè 
vtiut  la  loi  dé  ventôse,  elle  se  contenu  du  mot  régulièrement.  Aussi 
iqWM-il  ’a'érîvé  ?  Quelques  'Üépartémén's  pub'iient  chaque  âimiée  leurs 
tâbleaux,  c'est  le  petit  nombre  ;  d’autres  se  contentent  d’un  , supplément 
annuéi,  trèb-'èëburté  ;  d’autres  rie  publient  leurs  tableaux  qu a  .des 
jp'èhibdes  pltis  ou  moins  éloigriées,  qui  tous  lés  trois,  qui  tous  les  qua- 
trë,,àns  ; ;  d’âritreS  enfin  né  publient  rien  du  tdut ,  donnant  pqur ;  .  raison 
que  les  conseils  du  département  n’ont  pas  alloué  de. ftjnds  pour,  cet 
objet.  1 

«  Lé^'tfépàrtements  du  Rhône  et  des  Bouches-du-Rhône,  par  exemp’e, 
ri’britr  jamais  rien  publié.  La  Gironde  a  .fait  soppremier  recensement 
ÉÜri  '  fiiérriier  ;  ori  y  reïn.arqùe  ï’absèncè  de  plusieurs  d*js  , professeurs,  à 
TËbble  de  médecine  de  Bordeaux.  La  Haute-Garonne  a  fait  son  premier, 
Teèéri'sèment  celte  année. 

H  fâirt  dôric  en  revenir  au  travail  de  M.  Roubaud,  qui  chaque  unpée, 
reçoit  jek  mutations  de  tous  les  déparlements.  Ce  travail  tend  d’ail¬ 
leurs  à  s’améïiorër  cüàqiië  jour  par  là  détermination  qu’a.  pçLe  l’an 
décrier  son  buteur  d’acheter  le  matériel  de  son  livre  et  de  conserver 


sage,  et  qui  persista  opiniâtrémeùt  jusque  vers  l’âge  de  deux 
ans.  Il  éprouvait  en  même  temps  des  accidents  nerveux  bizarres 
qui  effrayaient  beaucoup  sa  famille  par  leur  formé  et  là  frétfttencc 
de  leur  retour.  A  l'occasion  de  la  plus  petite  contrariété,  albrs 
même  qu’il  était  etfeore  daps  les  laiges  ,  l’enfant  éèait  pris  d’ac¬ 
cès  de  àuffô’cation.  Il  poussait  des  Iris  violents,  sa  face  devenait 
rouge,  sa  tète  se  renversait  en  arrière ,  puis  à  la  rougeur  presque 
violette  de  la  face  succédait  une  pâleur  générale ,  la  respiration 
était  suspendue,  le  petit  malade  restait  quelques  secondes  sans 
connaissance,  puis  tout  rentrait  bientôt  peu  à  peu  dans  l’ordre. 

Ces  accidents  augmentaient  et  se  rapprochèrent  à  mesure  que 
l’enfant  grandit  et  marcha.  La  circonstance  la  plus  légère  en  ap¬ 
parence,  une  peur,  une  contrariété,  suffisaient  pour  en  amener 
le  retour.  Le  petit  malade  poussait  de  grands  cris,  sa  face  deve¬ 
nait  rouge,  violètte,  son  corps  se  roidissait  en  arrière ,  sans  que 
jamàis  on  n’observât  le  moindre  mouvement  corivùlsif  clonique  ; 
puis  la  respiration  se  suspendait,  l’érifarit  était  saris  voix ,'  deve¬ 
nait  pâle  et  tombait  en  syncope  ;  il  sortait  de  cet  état  rapidement 
pour  reprendre  ses  jeux  et  ses  allures  ordinaires. 

M.  Blondeau  conseilla  l’usage  de  là  btlladone  suivant  ia  mé¬ 
thode  de  M.  Trousseau,  dont  il  engagea  d’ailleurs  les  parents  à 
prendre  conseil.  Ce  traitement  fut  approuvé,  M.  Trousseau  ayant 
jugé  les  accidents  de  nature  épileptiforme.  Après  plusieurs  mois 
de  ce  traitement,  qui  consista  dans  l’administration  du  valériàriate 
d’atropine  à  faibles  doses ,  l’enfant  guérit  de  ces  accidents,  qui 
depuis  plus  de  dix-huit  mois  n’ont  pas  reparu.  Il  n’existe  d’ail¬ 
leurs  dans  ses  antécédents  de  famille  rien  de  remarquable  qui 
puisse  se  rapporter  à  l’épilepsie  ou  aux  convulsions.  Sa  petite 
sœur,  qui  a  maintenant  deux  ans ,  n’a  jamais  rien  présenté  d’a¬ 
nalogue. 

Ces  deux  faits  nous  ont  paru  dignes  d’être  rapportés,  car  ils 
fournissent  l’occasion  d’appeler  l’attention  des  pratièier.s  sur  une 
médication  d’une  incontestable  utilité  dans  certains  cas  d’acci¬ 
dents  épiieptiques;  Gn  ne  doit  pas  oublier  que  depuis  longtemps 
Greding ,  Leuret ,  MM.  Bretonneau  et  Bicord  ,  avaient  obtenu 
sinon  des  guérisons ,  du  moins  de  notables  améliorations  dans 
l’épilepsie  confirmée  ;  on  ne  doit  pas  oubliër  surtout  que  les  dèux  | 
Münch  avaient  vu  quelques  exemples  de  complète  guérison  chez 
des  individus  devenus  épileptiques  à  la  suite  d’une  frayeur;  d’une 
suppression  de  règles.  Ces  faits  sont  cités  par  M.  Trousseau  dans 
son  Traité  de  thérapeutique ,  et  il  ne  se  passe  pas  d’années  qü’il 
n’en  ait  quelques-uns  de  nouveaux  à  signaler. 


Des  pansements  laudanisés  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  utérines. 

Nous  avons  plusieurs  fois  entretenu  nos  lecteurs  des  utiles  ef¬ 
fets  des  applications  du  gaz  acide  carbonique  ou  d’autres  agènts 
anesthésiques  sur  le  col  utérin,  dans  les  affections  douloureuses 
de  eet  organe.  C’est  un  moyen  qui  reste  acquis  à  la  thérapeuti¬ 
que  de  ces  maladies,  mais  qui  n’exclut  pointl’emplôi  topiqûe  des 
narcotiques ,  l’action  de  ces  deux  ordres  d’agents  n’étant  la 
même  ni  pour  la  durée,  ni  pour  l’intensité,  et  ne  répondant  d’ail¬ 
leurs  pas  exactement  aux  mêmes  indications.  Là  où  il  est  sur¬ 
tout  nécessaire  de  prolonger  l’effet  thérapeutique,  lés  topiques 
narcotiques,  et  en  particulier  l’opium  et  ses  préparations,  sorit 
préférables  à  l’acide  carbonique  et  au  chloroforme  ,  dont  l’effet 
sédatif  est  plus  marqué,  mais  aussi  beaucoup  plus  fugace.  Mais 
l'un  des  obstacles  qui  s’opposent  à  ce  qu’on  ait  phis  souvent  re¬ 
tours  à  l’emploi  topique  des  narcotiques  èt  notamrnent  du  lau¬ 
danum,  c’est  la  difficulté  de  le  maintenir  appliqué  pendant  un 
temps  convenable. 

La  pression  exercée  par  les  organes  pelviens  sür  le  vagin  ten¬ 
dant  à  en  effaeer  constamment  la  cavité  et  à  expulser  lès  corps 
qui  y  sont  contenus,  les  femmes  né  peuvent  que  difficilement 
garder  le  laudanum  dans  ,  les  parties  géuifalés.  En  présence  de 
cette  difficulté ,  et  après  bien  des  tâtonnements,  M.  Aran,  qùi 
s’étajt  proposé  de  combattre  les  troubles  de  la  sénsibilité  utérine 
par  l’application  du  laudanum  de  Sydenham,  y  est  parvenu  par 


.ainsi  sa  composition.  Par  ce  moyen ,  la  correction  dfun  nom  mai  écrit 
■n’est  p^us  exposée  à  se  perdra  ,  et  les  fautes  typographiques,  presque 
inévitables  dans  un  pareil  travail,  deviendront  de  mo-ns  èn  ifioiris'nom- 
breuses.  -  -  •" 

Depuis  qp’il  est  en  possession  des  dpeumentside TAwiaairo,  JL  Hoiï- 
baud.apublié  quatre  statistiques  :  deux  pour  la  firanCe  èBtiètepdei'Xpoifr 
Paris.i  Nouf  çyoyons  savoir  que  JL  Roubaud  estdanL  l’iritentiQB  dë  re¬ 
faire,  ces,  statistiques,  tous  les-cinq  ans,  afin  de  se  conformer  Jtu-  reéeri-1- 
sèment,  quiqquepnal  de  la,  population  entière;  de  ja  France  J  Sa  dernière 
statistique,  est  dp  fan,  dernier. ,  I 

L’ Annuaire,  ne  .confient  pas  seulement  la  liste  des  médecin»  et  phaft 
maciens  de  la  France: divisée  par.  départements,  arrohdissements,  can¬ 
tons  et  communes  ;  il  consacre  à  la  législation  médicale  et  pbariha- 
ceufique.qne  large  place*  et  donne  intégralement  toutes  les -lois  et  tous 
ies  décrets.,  quf  régissent  l’enseignement  et  l’exercice  dès  deux  profess 
sions,  éclaircis-ant  par  des  notes  les  points  litigieux  de  cette  législation. 

Enfin  ,  il  donne  les  places  et  les  noms  des  titulaires  ressortissant  dé 
tous  fies  ministères  ,  tant  à  Paris  ,que  dan3  les  départements,  et  offre 
ainsi  le  cadre  complet  de  tout  ce  qui  touche  aux  deux  professions. 

Annuaire  des  Vélériridirès  pour  4858,  par  M.  Vincent  Mazdrkiewicz, 
secrëtaifë  âTEcoie  ito^éèieilë  vëtérinàïrë  d’Alïôrt.  (U®  année). 

Puisque. nous  parlons  d’annuaires,  prôfitohs  de  l’occasion  pour  signa¬ 
ler  un  nouveau  petit  livre  du  même  genre  ;  mais  destiné  spécialeirieht 


un  mode  de  pansement  qui  consiste  à  faire  absorber  le  laudanum  1 
dans) le  vagin ,  par  une  poudre  inerte,  et  à  y  abandonner  cette  j 
ÇouÇre*  paëfée  ifl’état fie  migma  lâüdànisé.  "Crici  &ufel  est  le  mode 
de  pansement  qu’il  a  mis  en  œuvre  et Jes  résultats  (ju’il  en  a  ob¬ 
tenus  ,  d'après  une  note  communiquée  au  Bûlletïd  de  thérapeu- 
tirfiîe.  - 

Le  col  étant  mis  à  nu  à  l’aide,  d’un  spéculum  bi  ou  trivalve 
on  laisse  couler  au  fond  de  l'instrument  de  30  à  SU  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham,  et  quelquefois  iriême  davantage,  suivant 
l’intensité  des  douleurs.  Après  avoir  mis  le  col  et  le  foiïd  du  va- 
gin  en  contact  avec  le  liquide ,  en  ouvrant  et  fermant  alternati¬ 
vement  le  spéculum,  on  jette  dans  le  fond  de  l'instrument,  avec 
une  cuiller  ou  une  spatule,  quelques  grammes  d’amidon  en  mor¬ 
ceaux  oü  d’amidon  en  poudre,  afin  d’absorber  le  laudanum;  En 
quelques  secondes ,  surtout  quand  on  emploie  l’amidon  en  mor¬ 
ceaux,  le  laudanum  a  disparu,  et  il  ne  reste  plus  qü’â'èëtireHe 
spéculum  en  abandonnant  dans  le  vagin  le  magma  amidonné,  et 
laudanisè.  Porir  bêla  on  soutierit  à  noéàqre  l’anMoq  pjaqë  dà|s  le  ! 
vagin,  soit  avec  un  gros  pinceau  de  .cliarpie,  soif  avec  june  grosse 
boulette  de  charpie  ou  de  coton,  qu’on  laisse  même  à  l’entrée  de 
la  vulve,  si  la  largeur  de  celle-ci  fait  craindre  que  l’amidon  ne 
tombe  aussitôt  que  la  malade  sera  debout. 

M.  Aran  convient  qu'il  :fl’,était'pâ#:bàBS'Mqîiiéli®! -là  première 
fois  qu’il  a  laissé  ainsi  dans  le  vagin  une  quantité  aussi  considé- 
■  rable  de  laudanuin  ;  inais  l’expérience  lui  a  montré ,  assure-t-il , 
qu’il  n’y  a  pas  à  se  préoccuper  des  accidents  d'intoxication"  que 
peut  produire  le  ,  laudanum  introduit  par  cette  voie  dahs  l’écono¬ 
mie.  Non-seulement  il  a  constaté  que  l’absorption  se  fait  très- 
lentement,  —  il  a  fallu  une  heure  et  quelquefois  trois  Ou  quatre 
pour  que  les  premiers  effets  calmants  se  manifestassent,— Ornais 
encore  M.  Aran  dit  avoir  pu  reconnaître  chez  dès  femmes  qui  rie 
faisaient  pas  d’injections  d’une  manière  régulière»  là  présence  du 
'  laudanum  dans,  le  magma  amidonné  deux  et  trois  jours  après 
son  introduction.,  Ç’est  à  peine  si  dans  deux  ou  trois  eps  les 
femmes  ont  accusé  une  grande  envie  de  dormir ,  et  une  seule 
malade  a  présenté  des  vomissements  avec  somnolence;;  le  lauda¬ 
num  n’a, donné  lieu  dans  aucun  cas  à  ces  troubles  de  la  digestîtfn 
qui  en  rendent  l’emploi  par  la  bouche  si  difficile.. 

Ainsi  maintenu  dans  le  vagin»  le  laudanum  est  peu  à  peu  dé¬ 
layé  par  les  mucosités  vaginales,  ou  utérines  »  et  il  tombe,  soit 
avec  Famidon,  soit  entraîné  par  les  mucosités,  dans  un  espacé  de 
temps  qui  peut  qtre.de  plusieurs  jours.  Dans  les  cas’ oib  IL  est  né- 
çessqiçe  de  revenir  à  çette  application  plusieurs  fois?  soit  itotrs'  1® 
deux  jours ,  soit  tous  les  jours ,  les  malades  doiveift  faire  dès  K- 
,  vages  ,à  grande  eau  pour  débarrasser  le  vagin  du  magma  qu!  y 
est  encore  contenu. 

Voici  dans  quels  cas  M.  Aran  dit  avoir  retiré  de;  bons  effets 
de  ce  naode  de  pansement. 

Il  l’a  employé  avec  succès,,  dit-il ,  depuis  plusieurs  mots»  à  la 
fin  des  affections  utérines  d’origine  inflammàt<)îre»  aIors  queleeS- 
tarrhe  utérin  et  les  ulcérations  ,  rougeurs  ,  etc.,  ont  disparu ,  et 
que  les  malades  conservent  encore  un  état  d’hyperesthésie  dou¬ 
loureuse  de  l’utérus  et  des  parties  génitales.  Mais  eleçt  isürtont 
contre  les.hyperestbésies  doulourèuses  qui  aecompâguént  qùelf' 
quefois.les  dçviations  utérines  ou  les  adhérences  morbides;  coït-  S 
tractées  par  l’utérus  avec. les  organes  renfermés.dans  le  bassin  , 
dans  ces  cas  désignés  sous  le  nom  de  cellulite  chronique  du  petit 
bassin,,  avec  inflammation  chronique  defovaireetdela  trorripe,  j 
.que  ces  pansements  lui  ont  senablé  yendre  des  iservioesüèn  éteil'  ! 
gnant  la  sensibilité  et  la  douleur  morbidemeut  exaltée. 

Une  autre  circonstance  morbide^ ^qui  a  paru  à  notre  eonfrèrè  I 
remarquablement  modifiée  par  ces  pansements  laudanisés  ?  c’est 
cet  état  particulier  d’bystéralgie;  très.-,fréquent  chez  les  femmes 
d’un  çertaiq  âge.,  considère  fiogame  lié  chez  quelques^ 

unes  d’elles .  à  la  formatipn  de  petite  çerp.s  fibreux  :  quelques 
pansements  leudgnisée  tempèrent;  en  quelques  jours’  la  sensibilité 
et  la  douleur,  et  les  malades  passent  d’un  état  . de  malaise  et  de 
spj^franqe.-exjtFêmp  à  un, jétut  de  bien-être  remarquable.  (i) 


aux  vétérinaires,  auxquels  nous  croyons  qu’il  sera  d’une  grande  utilité,  g 

Cet  annuaire  comprend,  outre  l’agenda  divisé  par  jours,  les  Écoles  j] 
vétérinaires  avefc'  léù#  pëfsèririefétleilr  organiiatioh,'!^?  Écoles  d’agri-  |i 
culture,  les  listes  des  vétérinaires,  civils  et  militaires ,  les  lableaux-des 
marchés  aux  animaux,  etc.  ;  enfin  les  éta'blissements  vétérinaires  étran-  | 
gers  et  la  législation  vétérinaire. 

Nous  devons.  atüre^l’^Ueqti^.^J.çu^  açfiç|eg,fia,.^InBaynal,  rela-  j  j 
tifs  l’un  au  'titre  l’autnq'.à-^|Uq»tg,|«»r  les  vétérinaires-’ i 

des  médicaments  destinés  aux  animaux ,  et  un  aide-mémoire,  recueil  de  £ 
plus  de.  trois  cenls  formulœypar  M.  (Clérnqçit.  .  U  Annuaire  sç  termine 
p'a,é';iAlpnx’cèuràrit  dès  substances  êiripioyéès  en" médecine  véléi  innjre, 
des  instruments  les  plus  usités ,  et  un  catalogue  des  ouvrqges, .de  ipéde-  j 
cîrië’VéféHnaire.1  Nous  lè  croyons  âppelë  un  granâ'succè^.  ,  ••»  i 
Bp  A.  Fout  ART. 

-  ,1  . 


The  medical  Proféssion  in  Great-Brîtain  and  Ireland  ,  witb  an  8C- 

count  of  tba  medical  organization  of  Fraoce  ,  Italy,  Germany  and  Ame-  • 
rica,  by  Edifia  tria,  M.-Dc — Part  I;  Général  remarka  ;  Foreign 
dical  orgaoizalion.  —  Part.  II.  British  medical  organization.  Firsf  divi'4 
sioq  :  Historical  Notices  of  the  Colleges  of  Physicians'  and  Surgeon. 
Medical  Institutions  of  Great-Britain  and  Irelaud.  London  ,  John  Chur' 
cÜill,  New-Burlîngton  Street,  1857.  —  2  broch.  in-8 ,  300  p.  —  P*"*» 

J.  B.  Bailllérè',  riié  iïaûtèïéuitlè,  19. 


~  ~  ~~ 

TRAITEMEM  DE  l\  DARTRE  TONSURANTE 
du  cheval  et  du  bœuf; 

Par  M.  Levrat  ,  vétérinaire ,  ;à  Lausanne. 

^  l’occasion  du  travail  que  M.  Raynal ,  chef  du  service  de 
clinique  à  l’Ecole  d’ Al  fort,  a  communiqué  à  l’Académie  impériale 
dé  médecine,  sur  la  dartre  tonsurante  di|  cheval  et  du  bœuf, 

Levrat  vient  d’indiquer,  dans VEebo.  tyiSiepl «fc .le 
traitement  qu’il  emploie  contre  celte  maladie ,  et  qu’il  divise  en 
interne  et  en  externe. 

Traitement  interne. 

pieur  de  soufre.  .  , . onces.  5 

Sii:fure  d’autimpine .  »  4 

1  iâaïàcenpodire.  ;|.  I  ‘  .  „  g  m 

Poudre  de  déxtrinef|  |  a 

'Carbonate  d’apimoniac, . »  4 

Acide  arsénieux.  .  ...  .  •  .  .  .  drachme,  1 

Mêlez  très-exactement  dans  un  mortier  et  divisez  en  sept 

paquets. 

Mode  d'administration.  —  Un  paquet  le  matin  à  jeun,  dans  un 
picotin  de  son  légèrement  mouillé. 

’  Traitement  externe 

’■  Axonge.  .  ..  ..  .  .  . Qéçes.  6.. 

v'  Chlorure  d’oxyde  de  sodium,  ....  »  4 

Mêlez  le  tout  dans  un  mortier  de  marbre,  puis  ajoutez  : 

Huile  d’é  Cadë.  . ■-  onces.  2 

Onguent  mercuriel.  .......  ■  4 

-N"  Fleur  de  souire.  . . »  4 

jieîez  le  tout,  et  frictionnez  avec  cette  pommade  les  parties 
atteintes  deux  fois  par  jour. . 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  février  4858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

RAPPORT. 

M.  qpssEim  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  (Gillebert-d’Her- 
court,  intitulé  q  De  l’imn^obilit^  prolongée,  et  du  redressement  lent  et 
graduè.de  l’incurvation  vertébrale  dans  le  traitement  de.  la  maladie 
de  Pott.  ....... 

.  Messieurs,  . 

Qp'il  noiis  soit  permis  do  constater  d’abord  que  le  titre  seul  du  tra- 
vail  de  M  Giltebert-d’Hercourt  indique  un  progrès  ,  ou  du  moins  un 
effort  dans  une  direction  nouvelle  imprimée  depuis  quelques  années  i 
nos  études  sur  la  maladie  de  la  co  onne  vertébrale  connue  sous  le  nom 
de  malate  EblC  Vous  leJ£ve&;  léàtràVaux  des  contfempdrams  e't  de 
tous  les  auteurs  qui  ont  été,  nos  prédécesseurs  et  .nos  maîtres  .ont.  eu 
ÉrtouTpbul  objet  l’anatomie  pathologique.  Tous  avaient  accepté,  la 
syn  plomatologie  si  bien  'racée  par  Pott;  tous  avaient  adhéré  sans 
discu  sion,  diso  s-le,  meme  sans  examen,  a  son  opinion  sur  la  valeur 
des  cautères  comme  moyen  thérapeutique.  On  ne  se  préoccupait  plus 
queüfe  conndîi renies  lëëohs'attatfJmiîfueS'  dbtiî  Petit'  ne  s’ëtàit  point 
oecu'péÿ  e  ti  ttJuteTattentloft:  ppndafltdkilôngar  s 'années  aété' èdncenïrëë 
sur  la  qûestion  de'  savoir  si"  Fâffa* 1  Ssëhiëilt  du  CàcÜis  était  dÏÏ  s  tiîàe  Allé  ■ 
ï&tuM  dés  rtisques  iqtî'rverTébrauX  ou  dèd  véftèbréè';  ii  fà  lééioli  ’de  ces 
dernières  était  une  carie  ou  une  affeétfefl!tUbérculéusë!;:Si  dette’  affëcliôÜ 
tqbercple^,q  é^j^i^r^.qn  ^nky^tée.  Ces.  rgcherch  s  sur  les:  morts 
ont .pefijitTêij6 -upipqu^fgjt  pp^jgr  lgp  vivants.  On:  ne  s’est  plus-occupé' 
beaucoup  de  thérapeutique,  .et  1  opjqion  des,  auteur®;  qui.  attribuent;  te 
mal  à  une  tuberculisation  Sj’é^pt  .apcrédilép  a’u.nopart  j  tandis  que  ,' 
d’une^tçq,  puf^jg^ÿqtriqqpfptp^  et  errqnée  dp-M.,, Louis.  sur  Ja  tu- 
bercu isation  mu  tiple  prenait  faveur,  la  plupart  des  chirurgiens  en 
étaient  venus  à  considérer  1e  mal  de  Pott  comme,  une : maladie- qui  pou-  - 
'  vait  à  la  rigueur  laisser  vivre  les  sujets  avec  une  difformiié  irrémé  iia- 
ble,  ma  s  qui  1e  plus  souvent  b  s  vouait  à  une  môfi  cer  aine ,  surtout 
lorsqu’il  y  aurait  des  ab  ès  par  congestion.  M.  J.  Guérin  a^elon  nous, 
rendu  un  vfal 'M$ce;'ànla  fefëîi9è  1-  réqu’il’ est  venu,  dans  son  rapport 
de  1841,  citer’ des  exeiqples  d,e  guéçison,  de  .carie  vej  tébrateavec  abcès 
par  congestion.  Quffi  ah  exagéré .Jp^va  plages,  du,  proeédé;  don^  iljqse 
proposait  alofs  tié' faire  valoir^ importance,  nous, ne.  le  comesions  pas. 
Mais  c’était  a  cet'té  époque*  un  grand  fait  que  de  monfprr,  des  guérisçns, 
et  chacun  de  vous.fg^appejle^yep.^qp^le  ffiçredulité;  dti  fut  accueilli , 
tant  était  devenue  générale  l’opinion  sur  l’impuissance  dp  l'art, .opinion 
qujra  ç^gypit  assise.  éur.,une  basq.sQlide  y  celle  de  l'anatomie  patholo¬ 
gique.  Quand  un  pejg  plusqard,  M,.  le  professeur  .  Piorry  .vint  résister 
•  ^ans  çep  leçons  oliniques,,snrTutilitp  duphosphate  de  chaux  dans  le 
traiiemem  du  mal  vertébral ,  il  eut  quelque  peine  à  convaincre  les 
chirurgiens,  et  votre  rapporteur  est  peut-être  le  seul  parmi  les  mem¬ 
bres  de  la  Socié  é  qui  ail  accepté  et  préconisé  à  son  tour  ce  mode  de 
traitement.  Quand,  eBfffl!  notre  etilfèguè’M.  BdilléC  â  éii'é  des  ëxbmples 
dè  guérison  à  la  suite  des  injections  iodées  dans  Je  traitement  d’abcès 
par  congestion  accompagnant  le  maidePptt^  j|)VnJa,  pas  manqué ; non. 
p’us, 1  èt!  la  ^prniè^oiîisèussteftiïà  Éièn  montré-,'  de  faire  naître  aussi' 
l’incré  lulité. 

.Jtytrq,  ijhehtionn’Êjt,pa$dejfairp:prévaloir  ce  méde  lie  traitement , 
^ùnt.qous  n’avpns  pas  à  nous  louèr,  et,  que  nous  réservons  pour  quel¬ 
ques  càsët'eejitiotmèls'j  chd^' 

elj  bonpejd'iavQir  .cii'é  dé  nouveaux  exemptes  de  giiérisun.  Il  faut 
bien,  en  définitive,  Si':  tffiM  Sfès  j  succès  y  _ <|«é *  W; 

rià’laidië  vertébrale,  même  dans  ses  formes  h  s  plus  géaves ,,  ne,  soit  pas 
ahssi  fatalement  désa-tréüse  qilëTàVajëntfkit  dr'oirq  les  invë  tigatidnS 
anatomo-pathologiques,  ou  bien  il  faut ,  et  c’est  ce  que  nous  recher¬ 
cherons  tout  à  l'heure,  tpte  qüelijtife  mâré'ntèhdü  0  soif  glfâhé  dâtis 
la  scien-e  surco  sujet. 

(i)  La  poudre  de  dextrine  est  prescrite  ici  pour  modifier  l’action  de 

1  arsenic  sur  là  muqueuse  gastro-intestinale. 


Le. travail  de  M.  Qjjijsbeij^efcoupll.sst  dtfje  fajt  .jans  la  même  di¬ 

rection  que  ceux  dé  MM,  J.  Guérin  j.Boipet  et  tjorry.  H  laisse  tout  à 
fgit  de  côté  les  caractères  apatomique^.  et  la  nature  iûtime  des  lésions, 
pour  ne.s’oqpüp^.que  du  traitement  et  prouyer.parde.npuyeaHX  faits 
là  possibilité,  de-, la  guérison..  Seulement J’puteur  pe  s’occupe  pas  spé- 
ciçtlement  des  abcès  par  congestion  comme  l’ont  ,t^it  MM.  Guérin.pt, 
B.oinot,  ni  de  ilajréparatiop  de  là  pertp  Je,  substappe  çotntno.  l’a  fait 
M.  Piorry,  et  comme  l’a  fait  aussi  sur  une  grande^éçMle^M.  ;-Ge,nsoul 
(de  Lyon),  en  a  Imjnistrpnt,  au.  liqu  dp  ph.osphato  neutre  de  chaux,  le 
phosphate  double  de  fer  et  de  chaux.  Il  s’adresse  surtout  a  l'incurva¬ 
tion  elle-même-  Il,  veut  l’arrêter  dan-  -a  marche,  la  diminuer  ,  l’effacer 
même, iëtjians  ce  fiut  il  jeppmjpinde^  Je  .  reppa  ,hoi:izpn.tn.l  longtemps 
prolongé  sur  un  appareil  de  son  invention , , qui  consiste  dtebord  en  un 
coussin  dur,  à  pian  supérieur  , ,  incliné  de  la.  tête  qux  pieds,  légèrement 
copyexp  daps  là  pgrti^  qui^dqjt  sputenip  tes  régions  dorsale  et  Jpmbaire 
de,  à  colonne  ve/tébiale,  et.déprimé.à  la  réunion, du  premier  et  du  pe-, 
çond  cinquièmes,  afin  que  le  p'an  .destiné  a  ..la.  tete,  soit  au-dessous  de 
celui  qui  recevra  le'dos.  L’autepr  fait,. en  putre^pranquer  sur  le  coup- 
sin,  au  niveau  du  ppint  qui  doit,  corrpsp.ondre  à  la  ^hbésiljé^  un  trou, 
d’une  capacité,  suÇisante^qt  il. comble  ce  .trou  pqy  un  bp, Ion  en  caout- . 
chouc  rempl  d’air,  qui  dépasse  la  surface  du  coussin. t  La  gibb.osùé, est 

reçue  sur  ce  bajlon  éla-tique ,  dont  la ,  pression,  nq!  saurai rêiro  assez 
fqrte,  pour  escharifier  la  peau.  II.  va  sans  dire  que.  si  deux  gibbosités, 
exista  ent,  deux  trous  seraient  faits' sur  le  coussin,, et  deux  ballons  de. 
càoutçàopc  y, seyaient ;ajo,utéà.  ,  ,  ....  : 

À  l’appui  de  cel  nàode  de  traitement,  l’auteur;  appor.tp  deux  faits  :  le. 
premiçy  est  relatif  à.pp  enfant  de  qpafre  açs,  qui  ayait  depuis  .sis  çjois, 
une  gibbosité  au  niveau  des  quatrième,  cinqu  ème  et  sixième  vertèbres 
dqrsates,(.àveç  fa^blessp  des  mpmbyesjnférieprs  c9n“ 

gestion.  J1  fut, co.ucbé  le  46  juillet.  485^, spr  le  matelas  pt.  y;  rpsta  jus-, 
qu'au  24  avril,  environ  neuf  mois ,  mais  avec  quelques  interruptions; 
pençjaut  les  trois  derniers  mois  pour  Jaiye ,  des  propienales  à  l’aide  du 
char,  vertical  et  |  béquilles.. Lorsque  l’enfant  a  été  repris  par  ?a  ,  fa¬ 
mille,  la  gibbosité,  avait  notablement  diminué.,;  ies.japnbes,  étaient  plus 

fortes,  et  l’état  général  bepucpup  plus  satisfaisa.nt.  . 

D,ans  la  secoufle  observatiop,  il, est  question  d’un  enfant, de  cinq  app 
et,demi,,iqui  ayait  depuis  au  moins, huit  mois  deux  gibbosités,  l’une  à  la 
r^giop  lombafre,  l’autre  à  la  régiW  dor.-a'e,  aypç  un  abcès  par  conges-, 
tion  daps  la  fospe  iliaqup  droite.  A  partir  du  1 0  septembre  4856  ,  cep 
enfant  fut  soumis  au  décuhitps.prolon.gé  avec  deux  ballons  de  caouty 
choiic,  correspondant  chacun  à.  une  des  ..gibbosités.  L’usage  4u  char, à 
béquilles  pendant  une  demi-beur.e  par  jour  est  commencé  le  4  0  mars  ; 
mate  à  part  le  temps  nécessaire  pour  cet  exercice,  1e  décubitus  dpnsal 
est  continué  jusqu’au  24  juillet  (en  tout  dix  rnpis).  A  cette  époque ,  dit 
M.  Gill.  bert,  les  traces  des  anciennes  gibbosités  ne  se  dérèlept  que  par 
(jeux  points  très-çirconscrjts  .  faisant  l’un  et  l'autre  sailiiç  d’un  demi- 
centimètre  au-dessus  dys  parties  yoisines. 

L’auteur  indique  lui-même  qu’il  a,  en  préconisant  ce  mode.de  traite-, 
ment,;deux  intentions  :  celle  d’immpbiliser  et- pelle  de  redresser  peu  à 
peu.  11  convient  que  la,  première  n’est  pas  nouvelle,  et  a  été  réaliste 
avantjuipar  Delpech,  MM.  Bonnet  (dp  Lyon)  et  Ferdinand  Martin.  Mais 
ii  rappelle  que  mqlgré  les  efforts  de  ces  auteurs,  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens  n’ont  pas  adopté, ni  conseillé  te  repos  prolongé  dans  te 
traitement  de  cette  maladie.  A  cp  , point  de  vue;  M.  Gilhbert-d’Her- 
çpurt,  s’il  n’p  pas  absolument  le  mérite  do  l’invention  ,  a  du  moins  ce¬ 
lui  de  trancher  npttemept  une  .question,  indécise ,  et  dpi  se  placer  fran¬ 
chement  dans  le  camp  opposé  à  celui  des  auteurs  nombreux  ,  qui ,  à 
l’exemple, de  Boyer,  Sanson  ,,,01liyiet  (d'Anger»),  MM..J^jéla^>p  et  Bou¬ 
vier,  .veulent. quelles  noçdaies  marchentjÇie  1)emps  en  temps.avec.des  tu¬ 
teurs  ou  ,des  .soutien^,,  au  lieu  de  rester  cpntinueflement  dans  la  posiiion 
horizontale.  Quant  à  ia  seconde  intention, ,cçllp  d’obtenir  par  son  appa¬ 
reil  uq  redressement  lent  et  gradué,  elle  n’a,  je  crois,- été  formulée  jusê 
qu’à  ce  jour  par  aucun  praticien,  si  ce  n’est,  peut-être  par  ceux  qui 
avant  Pott  soumetiaient  ces  SQ.  tes  de  gibbosités  comme  les  autres  a  des 
traitemenls  mécarii|ues. irrationnels  et.  viutents.!  Pour  reste?  dans  les 
limites  du  travajl  de  M .  G,' Uebërt-d’ Hercourt,  nous  devons  donc  exami¬ 
ner  ces  deux  questions  :  L’auteur  pr,pu v e-t-i I en  effet,  que.l’immobiliié- 
prolongée  dans  la  position-  horizontale  est  favorable  dans  le  traitement 
du  mal  de  PoJl?,Pi.ouye-t  il,. d'autre  part,  qu’il  a  obtenu  un  redressa-, 
meni? 

1°  La  Jecture  dps  observations  .autoriserait  tout  d’abord  à  répondre 
affirmativement  à  la  première  question,,  car  les  malades  soumis  au  dé¬ 
cubitus,  hprjzeiital  paraissent  avoir .repris  assez  prpoqptpqaept  les  forces 
et  l’embonpoiat  qu’ils,  a.yaipnt  perdus.,  Mais  pourtant-  nous  devons  nous 
demander  s’il  ne  faut  pas  faire  aussi  la  part  des  changements,  hygiéni¬ 
ques  et,  des,  autres  moyens  de  traitement  dans  ces  améliorations.  En 
effet,  ces.cteux  enfants  j  outre  qu’ils  ont,  trouvé  dans  llétablissemeu^de, 
M..  Gille^ert  une.  aération  et,  peut-être  une,  nourritpre  meilteures  que 
celtes  dont  ils  disposaient  .chez,  leurs  patents,  ont  élà  ,spurpis  aux  Bfj.PS 
d’jjîg  çqejb.ensé,,  à  l’jiuile  dê  foie  de  piprue  ,  au  sirop  Je  kina,,..,à  1,’iP- 
dure  de  fer,  aux  frictions  sur  les  membres  avec  te  Uniment,  dp  Rosen,, 
au  ipasjipp.i  jN’eslJljpas  permis  d’admettre  qqe.,  quand  bien  mème;o?i 
eût  permis  aux  malades,  de  faire;  quejqtieste^ercices.v  de.se  livrer  a 
qjii.eljqaes,  jeux  à  plat  ventre, Tensemble  de  cee.  moyens  aurait  pp  pop? 
duïre  à  un,résu.Uat  sgpiblajte.  à  .celqi,  qp’iojiq)»e,M.  Gilleljfrt,  ?  C’est 
ce  que  penseront  probablement  les  partisans  du  repos  et  de  l’exercice 
combinés.  Cependant  votre  rapport  ur  ,  en  émettant  ces  doutes ,  se 
'  gardera  .bien,  dp  jètérl'unèJàéfàvépr  tidj)  gra!dàë'|üi!'l,iïnffip)ilip,,èi  pro¬ 
longée  dans  le  traitement  du  mât  vertébral;  il  la  croit  utile  y  Ta  em¬ 
ployée  et  l’emploiera  encore.  Mais  sou  devoir  est  dë-!  (ïëiitàl  ér  que  sèn  - 
opinion  à  cet  égard  ne  peut  s’appuyer  sur  des  arguments  convain¬ 
cants,  les, malades  qu’il. a  observés  ayant  été,  comme  ceux  'de  à.  tfÿfl.e- 
bert,  soumis  à  des  con  jitions  fay’ôrables  qui,  chez  u’autres  malaues  non 
soumis. à  l’immobilité,  ont  paru  également  s-uiv'.éS  d’ilia  bqfi  résultat. 

•Il  y  â'  d’aïlleurs  dans  cettp  question  de  l’immobilité  prolongée  une 
difficulté  pratique  que  U.  Giilebert  n’a  pâè  abordéë  ,  cèilë  ’dè  éavoir  à 
quelle  époque  ele;  doit1  être  commencée,  et  à  que|la  époque  elle  doit 
fiuiri  Ï1  nous  dit  bien  que  tes  deux  enfânts,  au'ssftôt  qu-’ild  ont  été  con- 
•  fiés  à  ses  soins,  ônt  été  soumis  au  repos  absolu  ;  mais  là  Kialâdié  dà’tâ.t 
,  de  plusieurs  mois.  Si  M.  Giilebert  avait  été  appelé  dès  te  début,  aurait- 
il  de  suite  eü1  recôuts''  à  ce  moyêli,  aurait-il’  attehdu  sdflèut  Jüë  lâ 
.  giÜiîorité.  fut,  prononcée  fï)e  même,  on  voit  qu’au  bout  de' quelques 


mois  l’exercice  modéré  a  . été  perm-'s„puis  qu  J  .a,ète,.permis  de  plus  en 

plus  ;  piais  on  ne  voit  pap  quelles,- opt.é'é  jes  indicatipiis,  de, ce  chan¬ 
gement,  dans,  le  tyaitempnt  ,  ppqrquoi,  on  a  choisi  plutôt  le  cinquième 
mois  que  le  sixième  ,  le  septième)  le  douzième:  c’est,  selon  nous, 
Messieurs,  la  difficulté  dp  dortner  à  ce.poipt, Je  pratique  un  certain  degrp 
dé  précision,  qui  a  contribué  à  tenir  les  esprits  incertains.  Eu  définir 
tire ,  çettp.naaladie,  quoi  qu’on  fyisse.,  dpit,  totjjou^  passer  par  trpis 
périodes  pu  ipuins,(  toutes  J’upe  cprtaipe(1dprép::  une  i première,  carac- 
tpri  ée.p^y  .lp  doujeur„pans  affaissement  Jes. vertèbres  ,  et  pendant  la-, 
quélle  l’ostéite  et  l’arthrite  sont  en  voie  d’éypàitipn,;.,  pn,e  :deuxièpie, 
d’affaissement  progressif,  pendant  laquelle  l’uspre  Jps,  ps ,  ou  je  ra- 
mollteseipentf  des  .tubercffie.s,  oblige  le  rytphis  à, s’iDcuyyer,;.  enfin  une 
troisième,  pendant  laquelle,  si  la  guérison -a. lieu,  la  consplidation  s’o¬ 
père,  ,daps  Ipj  npuvel(e'  altitqde  donnée.  tpar  la  malajie,  au  moyen.de 
dépôts  osseux  (le  nouvelle  formatioii.,  Or  le)  yep^  horipptal  prolppgë 
serait-il  indifféremment  ut  le  a  tuutes,. ces. périodes  y  emp|phpfait;il,;si 
on  l’employait  dans  la  première  ,  le  développement  de  la  seconde  ,  et 
si  on  y  a  recours  da  s  la  seconde,  favoriserait-il  l’arrivée  plus  rapide 
dp  la  troisième?  Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  avançant  quo 
personne,  parmi  nous,  n’est  préparé  p  résoudre  ces  questions ,  et  nous 
éîjpripions  le  regret  je  ne  parles  trouver  danpdp.qravail  Je ,  M-  Gille- . 
bert,  sinpn  yésolues,  au  moins  posées.  Quaqt  a  nous  ,  s’il  nous  était 
permis  de  donner  notre  opinion  sur  un  sujet,  aussi  déüpat  et  avec  un 
aussi  petit  nombre  dé  faits  que  ceux  dont  nous  avons  été  témom,  nous 
dirions  que  c’est  surtout  pendant. la  fécondé  période  , ..celle  d’affaiss.e- 
mènt  progressif,  que  l’immobilité  dans  la  position  horizontale  nous  par 
raît  avantageuse  ;  elle  doit  alors  diminuer  l’aff  issement  et  les  propor- 
I  tions  de  la  gibbosité,  en  empêchant  la  partie  supérieure  du  rachis  d.e 
!  peser  sur,ri[ifëfieuré..Mai'i  il  nous  semble  que  daris  latroisiènae,  ç’est- 
à-dirè  à  f’époque  ou  la  réparation  se*- complète  et  ou  elle  est  assez 
avancée  Jéjà  pojir  jue  l’affai -sement.  .n’augmente :(p.lus.  .,  un  .exercice 
modéré  ne  doit  qu’êtrq  uti.e  et  favoriser  lé  mouvement  nutritif  en  vertu 
duquel  se  dépose  lè  Jtisgu  o-seja^  de  nouvelle  formation;  Nous. déclarons 
seulement  que  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d  indiquer  des  carac¬ 
tères  propres  à  faire  rèconhaitré  si  là  maladie  a,  franchi  complètement 
tes  limites  de  là  seconde  période.  •.  ...  , 

2°  Pour  la  seconde  ^question  que  nous  avons  posée  ,  celle  de  savoir 
j  dite  rëÜ'ressëmpnt  ‘'à  dtè  ôbtehu ,  lfeS  aliëgàtipns  dë  l’auteur  peuvent - 
seules’ nous  guider.  ^  ...  , 

Ôans  la  première  observation ,  il  est, dit  que  j’enfant  portait  une  giti- 
i  Kosité  formée  par  la  saillie  des  apophyses  épineuses  des  quatrième, 

I  cinquième  et  sixième  dorsales,  sans  qu’on  donne  aucupe  indication,  sur 
|  lé  voluriiê  dé  cette  saillie’,  non  plus  que  sur  ta  degré  ,de  epurbure,  Puis 
j  il  est  dit,  à  la  fin,  que  la, gibbosité  estréduite  à  unerfr,ès:iégèrer:sEqlpie. 
Dans  la  seconde  observaiion,  on  dit  au  commencement  que  deux  in- 
curvaiions  tres  saillantes  occupent,  l’une  la  région  dorsale  au  niveau 
des  cinquième  et  sixième  vertébrés ,  et  l’aulre  la  région  lombaire  au. 

|  mvëàu  des  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dé  cette,  rçgipn,  et  qn  dit’ 

|  à  la  Un  que  tes  traces  des  anciennes  gibbosité*  ne  se  décèlent  que  par 
dëiix  points  très-circpnscrits  ;  faisant  i’un  .et  l’autre  une  saillie  d’un 
dsmi-cèhtimètre  environ  au-dessus  des  parues  vofsines.  Quoique  la 
première  Observation  soit  moins  explicite  que  U  seconde,  cependant  on 
:  ne  pourrait,  à  moins.d’admeltre  une  grande  inattention  de  la  part  de 
!  l’auteur,  se  refuser  à  croire  qu’une  notablo  amélioration  a  en  effet  été 
oïiténuè.  Nous  ferons  cependant  une  réserve,  relativement  à  la  durée 
dé  cés  àmèlioratipns.iQuànd  on  sé  rappelle  combien  cette  maladie  est 
*  longue,  et  à  coînbieq  de  mécomptes  eiip  a  exposé  .lep  observateurs 
i  consciencieux,  qui  avaient  cru  à  une  guérison  biéntôt  démentie  par  une 
;  récidive  ,  il  faut  se  demander  si  pareille  chose  n’arrivera  par  hasard 
aux  deux  malades  de  il.  Gillebprt-d^Hércourt. 

En  résumé,  Messieurs ,  l’analyse  que  nous  venpns  de  faire  nous  pa¬ 
raît  favorable  aux  idées  et.  au  mode  de  traitement  conseillé  par  l’au- 
!  tour.  Nous  voyons  là  une  ressource  nouvelle  qui,  pour  une  maladie: 
aussi  longue  et  aussi  cruellp, ,  peut  être  employée  avec  avantage,  et 
d’autre  part  sans  inconvénient  sérieux  pour  les  malades  ;  il  reste  seu¬ 
lement  pour  l’époque  et  la  durée  d,e  l’application  tes  difficultés  dont 
nous  avons  parlé,  et  que  peut-être  des  observations  nouvelles  pourront 

■  éclaircir..  ,  -j  f  . .  q  ,  , , .  ; . ,  , ;-i: 

faisons  cependant,  -ayant, de  terminer,  une. dernière  réflexion.  Le  trair 
temèut  de  M.  Giilebert  conviendrait-il. aussi  bien  et  serait-il  aussi  effi¬ 
cace  sur  des  jeunes.gqns  ou  des  adujes  que, sur  des  enfants  ?  L’auteur, 
ep, définitive,  n’appprte  à  l’âppui  de  sa  npuyelle  ipéthpdp  quo,des  obser¬ 
vations  prises  sur  des  enfants.  C’est  ce  qp’çRtj.fait  aussi  la  plupart  des  , 
auteurs  qui  ont;  préconisé  des  moyens  de  traitement  nouveaux.  Or, 

:  toutes  ces  observations  et  d’autre, s  exemptes  de,  gué.  is.on  observés  par 
nous-mêmes  et  par  d?aut,res,  sur  des  enfants,  qui  n’avaient  pas  été  sou¬ 
mis  à  . d’auLres,  moyens  qq’à  ceux  du  régime  tpniqup  et  anti-scrofuleuXj 
prpuyçpt' qu’il  y  a  chez  i’enfa.nt  une  possibilité  dé  guérir-  qui  n  est  pas 
aussi  prpnpnçé.e après  la  puberté.  C’est  là,, selop  nous,  la  cause,  des  di¬ 
vergences  ...’çpjnjpnsj  qui  ont.  existé  sur, ,çe  sujet-  Beaucoup  de  chirur-, 
giens  onj)  pprlé  de  la  caiie  yertébrale  et  de  sa  graviié,  et  même  contesté 
lès  guérisons  dont  ils  entendaient  parler,  d’après  1e  souvenir  de  faits 
qu’i|s,ayaient  observés  sur  dçs  jeunes, gens. 

D’une  autre  part,  ceux  qui  ont  préconisé  des  modes  de  traitement  ne 
se  sont  guère  appuyés  que  sur  des  observations  prises  chez  des  enfants, 
en  insistant  sur  la  nécessité  de  faire  intervenir  un  traitement  général 
approprié.  Aujourd’hui,  et  nous  avons  déjà  pris  soin  de  le  faire  remar¬ 
quer  dans  lé  Compendium  de  chirurgie,  il  est  incontestable  que  tes 
enfants  peuvent  guérir  plus  faeilément  que  les  jeunes  gens  et  les  adul¬ 
tes,  et  qu’il'  n’est  pis  possiblë  de  proposer  comme  égalèrent  effifeàce 
ppur  tes  seconds  les  moÿèns  d‘é  traitement,, qiil,  Souviennent  aux  pre- 
ijjers.  11  eu  pst  selbn  nous  du  mal  vertébral  comme  des  autres  mani- 
ffis  ations  de  la  diàthèsè  scrùfuléuSe  ;  ôn  en  trïompliè  dlàutant  mieux 
qiie  jeftè,  djatllè.-je  sfe  traduit  par  un  plus  petit  nombre  de  phénomènes; 
et  quelle  sujet  est  plijs  jeune,  Dé  deux  à  quinze  ans,  par  exemple,  on 
tfi'ôm'jhé'  dé  presque -toutes  lës<  maladies  scrofuleuses  (engorgemèfif 
ganglionnaire,  tumeiirS  blânches  et  paries)  quand  éliés  ne  sont  pas  trop 
àbondautes,  et  quan  i  elles  n’occupent  pas  les  viscères  importants  à  la 
vie,  tète  que  le  poumon  et  le  canal  digestif.  De  quinze  à  trente  ans,  on 
arrive  beaucoup  plus  d, facilement  avec  les  mêmes  moyens  de  théra- 
{Sëutljué  à  là  guérison  dé  ces  âtfèctiops,  alprs  même  que  la  éiiïierc'uli— 
sation  pulmonaire  n’intervient  pas.  Quant  à  la  SGrofuie  des' vieillards, 
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elle  est  toujours  incurable.  Profitons  donc  des  bonnes  dispositions  de 
l’enfance,  aidons  la  nature  par  tous  les  moyens  inoffensifs  que  les  ob¬ 
servateurs  consciencieux  mettent  à  notre  disposition  ;  mais  prenons 
garde  de  trop  attribuer  aux  agents  locaux,  et  d’oublier  que  les  modifi¬ 
cateurs  généraux  empruntés  à  la  médication  scrofuleuse  et  à  l’hygiène, 
ont  souvent  dans  la  guérison  une  plus  grande  part  que  les  moyens  chi¬ 
rurgicaux.  i 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  à  l’appui  de  la  candidature .  de 
M.  Gillebert,  qu’il  a  déjà  envoyé  à  là  Société  un  autre  travail  sur  le 
mode  d’action  des  pessaires,  travail  sur  lequel  un  rapport  a,  dû  être  fait 
par  une  autre  commission. 

Nous  vous  proposons  : 

1»  De  remercier  M.  Gillebert-d’Hercourt  de  sa  communication  ; 

2°  D’envoyer  son  travail  au  comité  de  publication  ; 

3°  D’inscrire  le  nom  de  M.  Gillebert-d’Hercourt  sur  la  liste  des  can¬ 
didats  au  titre  de  membre  correspondant. 

Une  discussion  s’engage  à  la  suite  de  ce  rapport. 

M.  cnASSAiGNAC.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Gillebert  sur 
la  question  du  redressement.  Lorsqu’on  étudie  sur  une  série  de  pièces 
anatomiques  le  mécanisme  de  la  consolidation  de  la  colonne  vertébrale 
à  la  suite  du  mal  de  Pott ,  on  voit  que  les  vertèbres  adjacentes  aux 
Corps  vertébraux  détruits  se  rapprochent  en  avant  pour  combler  la 
perte  de  substance,  et  c’est  de  ce  rapprochement  que  résulte  la  gibbo¬ 
sité.  La  formation  de  la  gibbosité  ,  c’est-à-dire  l’affaissement  des  corps 
vertébraux,  semble  donc  être  le  sine  qua  non  de  la  réparation  des  dé¬ 
sordres  que.  produit  Je  mal  de  Pott,  et  toute  tentative  tendant  à  empê¬ 
cher  la  déviation  ou  à  la  redresser  par  des  moyens,  mécaniques  paraît 
contraire  au  vœu  de  la  nature.  L’emploi  des  appareils  orthopédiques, 
au  surplus,  n’est  pas  nouveau  ;  M.  Jules  Guérin  y  a  eu  recours  aussi  il 
y  a  une  quinzaine  d’années,  et  on  lui  a  déjà  fait  les  objections  que  je 
viens  de  reproduire. 

Il  y  a  un  autre  point  sur  lequel  je  suis  en  désaccord  avec  M.  Gille¬ 
bert-d’Hercourt,  je  veux  parler  de  l’immobilité.  Je  crois  que  le  repos 
est  nécessaire  lorsqu’il  y  a  de  l’inflammation  ou  de  la  douleur.  La  sta¬ 
tion  verticale  en  pareil  cas.  pourrait  être  difficilement  supportée;  en 
outre,  lorsqu’un  ou  plusieurs  corps  de  vertèbre  sont  profondément  ex¬ 
cavés,  elle  exposerait  à  la,  rupture,  à  là  fracture  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  devenue  trop  foffile  pour  supporter  le  poids  du  corps ,  accident 
dont  les  conséquences  immédiates  sont  formidables.  Mais  lorsque  la 
douleur  est  nulle  ou  légère,  lorsque  la  déformation  a  cessé  de  faire  des 
progrès,  et  que  la  colonne  vertébrale  paraît  cdmmencer  à  se  conso¬ 
lider,  alors  il  est  utile  de  faire  lever  les  malades.  Le  poids  du  corps 
favorise  d’ailleurs’  l’affaissement  des  vertèbres  ,  qui  est  seul  capable  de 
combler  la  perte  de  substance. 

A  l’appui  de  la  méthode  de  l’extension,  l’auteur  cite  des  cas  où  la  pa¬ 
ralysie  des  membres  inférieurs  a  été  améliorée  ou  guérie  par.  suite  de 
ce  traitement  ;  mais  des  améliorations  ou  des  guérisons  exactement 
pareilles  s’observent  aussi  chez  des  sujets  qui  ne  sont  pas  soumis  à 
l’extension.  J’ai  soigné  p  usieurs  malades  chèz  lesquels  la  paralysie 
s’est  montrée  et  a  disparu  à  diverses  reprises  sans  qu’il  fût  survenu 
aucun  Changement  dans  la  courbure  de  l’épine.  Je  crains  que  M.  Gille¬ 
bert  n’ait  attribué  à  son  traitement  mécanique  des  résultats  qui  dépen¬ 
daient  d’une  muse  toute  différente.  1 

M.  le  rapporteur,  en  parlant  du  traitement  général,  a  vanté  les  effets 
du  phosphate  de  chaux  administré  à  l’intérieur  dans  le  but  de  favoriser 
le  travail  réparât  ur  de  l’ossification.  Je  n’ai  pas  sur  ce  point  d’expé¬ 
rience  personnelle;  mais  je  me  demande  ce  que  l’on  peut  attendre  du 
phosphate  de  chaux.  Espère-t-on  que  le  sang,  saturé  de  ce  sel,  le  dépo¬ 
sera  dans  le  point  où  on  désire  obtenir  une  ossification?  Mais,  l’écono¬ 
mie  tout  entière  étant  saturée  au  même  degré,  des  ossifications  devraient 
se  produire  partout.  Suppose-t-on  qu’il  y  ait  une  affinité  élective  entre 
le  phosphate  calcaire  et  le  point  altéré  du  squelette?  Cela  serait  admis¬ 
sible,  à  la  rigueur,  s’il  s’agissait  de  l’une  des  affections  qui  ramollissent 
le  tissu  osseux  en  le  privant  de  ses  principes  inorganiques  ;  on  pour¬ 
rait  chercher  à  rendre  à  ce  tissu  les  éléments  qu’il  a  perdus  ;  mais  ici 
il  s’agit  d’une  carie  ou  d’une  affection  tuberculeuse,  et  dans  l’un  et  l’au¬ 
tre  cas  les  sels  calcaires  conservent  leurs  proportions  normales.  Voilà 
pour  les  raisons  théoriques  qui  ont  conduit  les  praticiens  à  essayer 
l’emploi  du  phosphate  de  chaux.  Restent  les  arguments  tirés  de  l’expé¬ 
rience  clinique  ;  mais  je  les  attends  encore,  car  les  faits  invoqués  par 
M.  Je  rapporteur  ne  m’ont  pas  convaincu. 

ai.  gosselin.  Je  me  suis  fait  la  même  objection  que  M.  Chassaignac 
sur  la  difficulté  delà  consolidation  en  ligne  droite,  et  je  verrais  comme 
lui  de  graves  inconvénients  à  établir  tout  à  coup  un  grand  écartement 
entre  les  vertèbres  qui  limitent  le  foyer.  Le  travail  de  réparation 
peut  être  jusqu’à  un  certain  point  comparé  à  la  consolidation  des 
fractures.  Des  fragments  trop  écartés  ne  se  réunissent  pas ,  mais  un 
léger  intervalle  ne  s’oppose  pas  à  la  formation  du  cal.  Le  redressement, 
tel  que  l’opère  M.  Gillebert  d’Hercourt,  n’est  pas  instantané;  il  est  lent 
et  graduel;  et  lorsqu’une  nouvelle  traction  tend  à  agrandir  l’intervalle 
qui  sépare  les  fragments ,  cet  intervalle  est  déjà  diminué  par  le  dépôt 
d’une  couche  de  substance  osseuse  intermédiaire.  En  agissant  ainsi , 
on  n'empêche  pas  la  consolidation,  et  on  obtient  une  soudure  épaisse  , 

‘  constituée  par  une  masse  osseuse  qui  remplace  en  tout  ou  en  partie 
celle  qui  a  été  détruite  par  la  maladie. 

Quant  à  la  question  du  phosphate  de  chaux,  je.  serai  moins  affirmatif 


Elle  est  difficile  à  résoudre  par  l’observation  clinique,  et  si, on  me  de¬ 
mandait  des,  preuves,  je  ne  pourrais  pas  en  donner.  Je  puis  affirmer, 
toutefois,  que  ce  moyen  n’est  nullement  dangereux.  J’en  conçois,  d’ail¬ 
leurs  ,  l’efficacité,  puisqu’il  y  a  un  travail  d’ossification  pour  lequel  il 
faut  bien  qiie  le  sang  fournisse  du  phosphate  dé  chaux.  J’ai  administré 
ce  médicament  dans  les  fractures  des  membres.  II  m’a  paru  que  la 
consolidation  était  un  peu  plus  rapide.  En  tous  cas ,  il  n’y  a  aucun  in¬ 
convénient  à  faire  prendre  du  phosphate  de  chaux  aux  malades  qui  sont 
appelés  à  faire  les  fra;s  d’un  travail  d’ossification. 

M.  HOU  EL.  M.  Gosselin  vient  de  comparer  la  réparation  des  corps 
vertébraux ,  détruits  par  le  mal  de  Pott ,  au  travail  de  consolidation  des 
fractures  ;  il  a  parlé  d’une  sécrétion  osseuse  qui  se  formerait  dans  le  foyer 
du  mal  et  comblerait  plus  ou  moins  complètement  la  perte  de  sub¬ 
stance.  Cela  est  en  opposition  avec  les  résultats  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Dans  tous  les  cas  où  la  consolidation  (je  ne  dis  pas  la  guérison) 
a  lieu  sans  affaissement  des  vertèbres ,  on  trouve  que  cette  consolida¬ 
tion  est  constituée  par  des  stalactites  osseuses ,  par  des  jetées  périphé- 
"riques  embrassant  les  deux  corps  vertébraux  correspondants,  et.  formant 
autour  du  foyer  comme  une  espèce  d’étui  plus  ou  moins  complet. 
Quant  au  foyer  lui-même,  il  est  comblé  quelquefois  par  des  dépôts  de 
graisse,  souvent  on  y  trouve  des  cavités  pleines  de  pus;  mais  le  cal  in¬ 
térieur,  il  ne  se  forme  jamais- 

M.  GiJEitSANT.  M.  Gosselin  admet  que  les  maladies  de  la  colonne 
vertébrale  guérissent  mieux  chez  les  jeunes  enfants  que  chez  les  sujets 
plus  âgés.  C’est  toût  à  fait  contraire  à  l'opinion  que  j’ai  émise  ici  tout 
récemment;  et  c’est  contraire  aussi  aux  lésultats  généraux  de  l’expé¬ 
rience.  Il  n’y  a  pas  de  règle  sans  exception.  Il  y  a  des  cas  heureux; 
certains  enfants  guérissent  très-bien  ;  mais ,  je  le  répète ,  c’est  une  ex¬ 
ception. 

M.  BROCA.  Dans  la  dernière  séance ,  lorsque  M.  Gosselin  nous  a  an¬ 
noncé  son  rapport,  j’avais  cru  comprendre  qu’il  s’agissait  d’un  nouveau 
traitement  des  abcès  par  congestion  consécutifs  aux  aliérations  des  ver 
tèbre3.  S'il  en  était  ainsi,  j’attacherais  beaucoup  d’importance  aux  deux 
guérisons  citées  par  M.  Gillebert  d’Hercourt  à  l’appui  de  sa  méthode. 
Mais  il  s’agit  de  toute  autre  chose.  Ce  ne  sont  pas  des  abcès  par 
congestion,  ce  sont  de  simples  maladies  de  Pott  qui  ont  été  guéries, 
ce  qui  est  bien  différent.  Le  mal  de  Pott  donne  quelquefois  lied  à  la 
formation  d’abcès;  mais  très- souvent  aussi  il  n’a  pas  cette  consé¬ 
quence,  et  les  cas  de  cette  dernière  catégorie  sont  tellement  communs 
que  Pott,  dans  ses  deux  mémoires,  n’a  pas  signalé  la  possibilité  de  la 
formation  d’une  poche  purulente  ;  il  a  même  distingué  l’affection  qu’il 
a  décrite  de  celle  qui  fait  naître  les  abcès  par  congestion. 

Le  traitement  adopté  par  M.  Gillebert-d’Hercourt  s’adresse  donc  à  un 
état  pathologique  dont  la  curabilité  est  depuis  longtemps  démontrée. 
Il  n’est  personne  qui  ne  connaisse  un  grand  nombre  d'individus  guéris 
du  mal  de  Pott.  La  presque  totalité  des  bossus  dont  la  gibbosité  est 
médiane  ou  anguleuse ,  sont  des  exemples  de  guérisons  obtenues  par 
les  traitements  les  plus  divers ,  ou  même  sans  aucun  traitement.  Le 
nombre  de  ces  guérisons  est  même  beaucoup  plus  grand  que  ne  semble 
l’indiquer  le  nombre  des  bossus.  La  gibbosité  n’est'apparente  à  l’exté¬ 
rieur  que  lorsqu’elle  est  très-prononcée  et  qu’elle  résulte  d’une  destruc¬ 
tion  étendue  des  corps  vertébraux.  Mais  lorsque  l’affaissement  est  moins 
considérable,  la  gibbosité  consiste  seulement  en  une  légère  saillie  d’une 
apophyse  épineuse,  et  les  cas  de  ce  genre  sont  très-fréquents.  Tous  les 
chirurgiens  savent  qu’il  faut  eh  tenir  compte  dans  le  diagnostic  des  frac¬ 
tures  de  la  colonne  vertébrale.  Je  répète  donc  que  la  guérison  du 'mal 
de  Pott  est  un  fait  commun,  vulgaire  et  connu  même  bien  avant  les 
travaux  du  chirurgien  anglais. 

Lorsqu’on  interroge  les  individus  ainsi  guéris  à  la  faveur  d’une  gibbo¬ 
sité,  sur  le  traitement  qu’on  leur  a  fait  subir,  les  uns  racontent  qu’ils 
ont  été  traités  par  des  cautères  ou  par  des'  médicaments  internes  ;  mais 
d’autres,  et  c’est  peut-être  ie  plus  grand  nombre,  n’ont  fait  aucun  trai¬ 
tement  régulier;  ils  on!  à  peine  gardé  le  lit  pendant  quelque  temps; 
quelques-uns  même  n’ont  pas  cessé  de  se  lever  et  de  prendre  de  l’exer¬ 
cice.  En  présence  de  ces  faits,  on  peut  se  demander  jusqu’à  quel  point 
l’immobilité  est  nécessaire,  jusqu’à  quel  point  le  traitement  de  M.  Gil¬ 
lebert  d’Hercourt  a  pris  part  à  la  guérison  des  deux  malades  dont  " 
M.  Gosselin  nous  a  retracé  l’histoire. 

Je  me  rallie  pleinement  aux  remarques  de  MM.  Chassaignac  et  Houel 
sur  la  question  du  redressement  et  de  l’écariement  des  corps  verté¬ 
braux.  Quant  au  phosphate  de  chaux,  je  ne  vois  guère  comme  on  a  pu 
en  constater  l’efficacité.  La  fréquence  dés  guérisons  obtenues  sans  au¬ 
cun  traitement  permettrait  déjà  d’émettre  des  doutes,  et  ces  doutes  s’ac¬ 
croissent  encore  lorsqu’on  songé  que  d’autres  agents  thérapeutiques, 
dont  l’action  est  démontrée,  ont  été  mis  en  usage  en  même  temps  que 
le  phosphate  de  chaux. 

M.  gosselin.  Je  répondrai  d’abord  à  M.  Houel  qué  la  soudure  par 
ossification  centrale  s’observe  quelquefois  sur  la  colonne  vertébrale. 
J’ai  vu  des  pièces  sur  lesquelles,  à  travers  le  disque  détruit ,  il  y  avait 
soudure  et  fusion  entre  deux  vertèbres  superposées. 

Je  reconnais  avec  M.  Broca  que  de  tout  temps  on  a  vu  guérir  sans 
abcès  des  individus  affectés  du  mal  de  Pott.  Mais  ces  individus ,  sans 
doute,  n’avaient  pas  présenté  les  accidents  dé  douleur  et  de  paralysie 
qui  existaient  chez  les  malades  de  M.  Gillebert-d’Hercourt,  et  qui  ont 
été  amé  iorés  par  l’immobilité  et  l’extension.  M.  Gillebert  pense  d’ail¬ 
leurs  que  son  traitement  est  avantageux  dans  tous  les  cas ,  même  lors¬ 


qu’il  y  a  un  abcès.  Il  cite  un  cas  où  un  abcès  par  congés!  tion  s’est  ré 
sorbé,  et  il  est  disposé  à  croire  que  sa  méthode  est  pour  quelque  chose 
dans  ce  résultat  favorable,  i 

M.  MAiuolin.  J’appuie  la  distinction  que  M.  Broca  rétablissait  tout 

à  l’heure  entre  le  mal  de  Pott  et  les  abcès  par  congestioi  î.  Il  me  parajj 
certain  que  les  individus  qui.  guérissent  spontanément  en  conservant 
une  gibbosité,  ont  une  altération  particulière  du  système  osseux,  diflé- 
rente  de  celle  qui  donne  lieu  aux  abcès  par  congestion,  ca  ir  les  cas  où  je 
mal  de  Pott  se  complique  d’abcès  sont  relaüvernent  assez  rares.  R;en 
n’est  commun  comme  de  rencontrer  des  bossus  chez  lesquels  l’exis- 
tence  d’une  anciennè  maladie  des  vertèbres  est  attestée  par  de  nom. 
breuses  cicatrices  de  cautères  ou  de  moxas ,  et  chez  lesquels  cependant 
il  n’y  a  jamais  eu  d’abcès.  Le  traitement  par  les  cautères,  pour  le  dire 
en  passant,  me  paraît  le  meilleur  de  tous.  Je  ne  lui  reconnais  pas  sea. 
lement  l’avantage  d’agir  comme  moyen  dérivatif  sur  l’affection  du  sque. 
lette  ;  il  a  en  outre  celui  d’intimider  lés  enfants,  de  les  faire  souffrir,  et' 
par  là  de  diminuer  leur  funeste  penchant  à’  là  masturbation.  Quoi  qu’on 
en  ait  dit,  la  masturbation  exerce  une  influence  très-réelle  sur  la  pro- 
'  duction  des  maladies  de  la  colonne  vertébrale.  La  plupart  des  enfants 
atteints  du  mal  de  Pott  offrent  un  développement  extraordinaire  des  or¬ 
ganes  génitaux,  témoignage  non  douteux  de  leurs  habitudes  vicieuses. 

Relativement  à  la  question  du  repos  et  du  mouvement,  je  reconnais 
'  avec  M.  Chassaignac  qu’il  y  a  une  période  où  il  importé  de  tenir  les 
malades  couchés,  et  une  seconde  période  où  il  est  utile  au  contraire  de 
les  faire  marcher.  Mais  le  diagnostic  de  ces  deux  périodes  est  très-dif¬ 
ficile  ,  car  on  ne  sait  jamais  où  en  est  la  lésion  du  squelette.  Je  pense 
donc  que  d’une  manière  générale  il  faut  insister  sur  la  nécessité  du  re¬ 
pos  au  lit.  C’est  le  meilleur  moyen  d’éviter  non-seulement  ces  espèces 
.de  fractures  dont  parlait  M.  Chassaignac,  mais  encore  ces  affaissements 
rapides  à  la  suite  desquels  on  voit  le  plus  souvent  paraître  des  abcès 
par  congestion. 

Après  de  courtes  remarques  échangées  entre  MM.  Gosselin  et  Guer- 
sant  sur  le  pronostic  du  mal  de  Pott  chez  les  enfants,  la  discussion  est 
renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


Souscription  pour  deux  confrères. 


MM.  Riembault,  à  Çommentry.  .......  5  fr. 

Croizet,  à  Surgères .  g 

Un  anonyme.  .  .  . . .  .  40 

Mérentié  ,  à  Marseille .  5 

Un  anonyme .  % 

Woirhaye ,  médecin-major  du  8e  régiment  de 

chasseurs  à  cheval . .  .  10 

Un  anonyme .  g 

Sommes  reçues  précédemment.  ...  1 41 

Total.  .  .  .  .  183  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  3  février,  M.  le  docteur  Sée  (Marc)  est  nommé  pro- 
sectéur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  Lefort  et  Liégeois  sont  nommés  aides  d’anatomie  près  la  même 
Faculté. 

—  Par  arrêté  du  5  février,  M.  Raymondaud,  prosecteur  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limogés,  est  chargé,  en 
outre,  des  fonctions  d’agent  comptable  pour  le  service  spécial  de  ren¬ 
seignement  supérieur  près  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  1® 
professeur  Bardinet,  démissionnaire. 

—  Nous  rappelons  à  nos  confrères  qu’un  concours  sera  ouvert, 
le  22  de  ce  mois,  à  3  heures  ,  dans  l'amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  pour  la  nomination'à  deux  places  de  médecins  agrégés  dans 
le  corps  médical  des  hôpitaux  de  cette  ville. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  y  prendre  part  devront  se  faire  in¬ 
scrire  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices  huit  jours  avant 
l’ouverture  du  concours. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Havet,  né  à  Templaire  (Nord)  ;  Considérations  sur  quelques  maladies 
du  mamelon  et  de  son  auréole  pendant  l'allaitement ,  et  de  leur  traite¬ 
ment  en  particulier. 

Pornot,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Des  causes  et  du  traitement  de  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale. 

Bougard,  né  à  Darémont  (Haute-Marne)  ;  Les  eaux  chlorurées  sadi¬ 
ques  thermales  de  Bourbonne-les-Bains  ( Haute-Marne ). 

Labat,  né  à  Lormont  (Gironde)  ;  De  l’alimentation  dans  les  maladies 
aigues. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Ergotine  et  dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  surs,  pour  combattre,  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoplysie,  les  engorgements  de  l’ulérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  lièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  del'action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  ries  moyens  les  -plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur ,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêler  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  -Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cet  effet  dans  la  gueire  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédlllot.  ef  M.  lîetzius,  médecin  du  roi  de 
Suède ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 


tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  ta  ut  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (placé  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


rumen t  d’une 


r>espirator.  Instn 

grande  utilité  pour  les  personnes  qui  ont  la  poitrine 
délicate  et  qui  s’enrhument  facilement.  Cet  instrument  est 
porté  sur  la  bouche,  et  sert  à  chauffer  l’air  qui  entre  dans 
les  poumons,  de  sorte  que  l’air  qui  entre  se  trouve  à  la 
même  température  que  l’air  qui  sort  par  la  respiration. 

Chez  SWANN,  pharmacien,  rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 


Papier  électro- magnétique  de 

RUYER.  — Au  jugément  d’un  grand  nombre,  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’ëst  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 


catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  à  l'induré 

DE  FER,  inaltérables,  approuvées  par  l'Académie 
impériale  de  mcdec  ne,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scienliliques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES  ,  la ,  LEUCORRHÉE  ,  I’a- 
MËNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  eaciiitisme,  elc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  lois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au- 
ires  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropysits.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  coutre 
les  bronchites  nerveuses ,  l’asthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneùve  19  (place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


N,  19.  —  MARDI  16  FÉVRIER  1858; 


(  31*  ANNÉE.  )  ' 


N°  16.  —  MARDI  16  FÉVRIER  1858: 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Ktaneette  Française, 


x,  rae  des  Saints-Pères,  40, 

FACE  DB  LACADÉMIB  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

at  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


mne  hors  «1e  Paris 


dans  tous  les  bures 


AU  COB5* *S  MÉÎ5ICAU. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  ponr  encouragements  aux  auteur,  de. 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PHIÏ  DE  Ii-ABOmEMBÇfT  : 


Pahis.  Dépabtements  , 
Allemagne,  Angleterre, 


an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 
i ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Eloge  historique  de  François  Magendie.  —  Hôpital  de  la  Pitié 
(M.  Gendrin).  Quelques  particularités  de  la  constitution  épidémique 
régnante  :  du  traitement  de  la  bronchite  et  de  ses  complications.  — 
Observation  d’hydrophobie  rabiforme  symptomatique.  —  Académie  des 
sciences,  séance  publique  du  8  février.  1 —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  15  FÉVBIER  1858. 


Séance  de  V Académie  des  Sciences . 

La  séance  du  lundi  8  février  a  été  consacrée,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  à  la  proclamation  des  prix  pour  l’an¬ 
née  1857,  et  à  la  lecture  de  l’éloge  de  Magendie  par 
51.  Flourens.  Trois  savants  étrangers ,  M.  Lieberkühn , 
prosecteur  à  l'amphithéâtre  d’anatomie  de  Berlin,  et  MM.  Ed. 
Claparède  (de  Genève)  et  Johannes  Lachmann  (de  Brunswick), 
ont  partagé  le  grand  prix  des  sciences  physiques,  dont  le  su¬ 
jet  était  pouf  cette  année  l’étude  des  métamorphoses  et  la 
reproduction  des  infusoires.  Le  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale  a  été  décerné  à  M.  Auguste  Muller  (de  Berlin) ,  pour 
sa  découverte  de  la  métamorphose  de  la  lamproie  de  rivière.. 
Uu  prix  a  été  décerné  en  outre  à  M.  Brown  Séquard,  pour 
ses  recherches  sur  les  propriétés  du  sang  artériel  et  du  sang 
veineux.  M.  Philipeaux ,  pour  ses  expériences  sur  l’ablation 
des  capsules  surrénales ,  et  M.  Lespès,  pour  ses  observations 
sur  les  spermatophores  de  certains  orthoptères  et  sur  l’orga¬ 
nisation  des  termites ,  ont  obtenu  chacun  une  mention  ho¬ 
norable. 

Le  prix  relatif  aux  arts  insalubres  a  été  donné  à  M.  Eugène 
Rolland,  inventeur  d’un  appareil  propre  à  dessécher  et  torré¬ 
fier  les  feuilles  de  tabac  hachées,  qui  supprime  des  causes 
très-graves  d’insalubrité  attachées  aux  anciens  procédés  de 
séchage  usités  dans  les  manufactures  de  tabac.  Un  encoura¬ 
gement  a  été  accordé  à  M.  Dannery ,  pour  l’invention  d’une 
machine  à  débourrer  les  chapeaux  de  cardes ,  laquelle  sup¬ 
prime  également  une  opération  fort  malsaine  pour  les  ouvriers 
qui  respirent  l’air  chargé  de  poussières  de  toute  nature  dont 
les  déchets  de  coton  adhérents  aux  cardes  sont  chargés. 

Par  suite  d’une  nouvelle  mesure  réglementaire,  regrettable 
pour  les  nombreux  compétiteurs  aux  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie,  l’Académie  s’est  trouvée  dans  la  nécessité  de  res¬ 
treindre  considérablement  cette  année  le  nombre  des  prix  et 
des  récompenses  quelle  accordait  jusqu’ici  avec  une  vérita¬ 
ble  munificence  aux  travaux  de  nos  confrères.  Celle  circon¬ 
stance,  jointe  à  la  multitude  de  travaux  admis  au  con¬ 
cours,  ne  fait  que  rehausser  davantage  la  valeur  du  petit 
nombre  de  prix  accordés.  La  commission  a  eu,  en  effet,  à 
examiner  quatre-vingts  ouvrages  relatifs  aux  différentes  bran¬ 
ches  des  sciences  médicales  ou  à  celles  qui  y  sont  afférentes. 
Sur  ces  quatre-vingts  ouvrages  ,  trois  seulement  ont  été  jugés 
digues  d’un  prix  et  deux  d’une  mention  honorable.  M.  Broca, 
pour  son  ouvrage  sur  les  anévrysmes ,  MM.  Delafoad  et 
Bourguignon,  pour  leur  Traité  de  la  gale  chez  les  animaux 
domestiques,  et  M.  Morel  ,  pour  son  Traite  des  dégénéres¬ 
cences  physiques ,  intellectuelles  et-morales  de  l'espèce  hu¬ 
maine  ont  eu  chacun  uu  prix.  Des  mentions  honorables  ont 
été  accordées  à  M.  Bertillon  ,  pour  ses  Conclusions  statisti¬ 
ques  contre  les  détracteurs  de  la  vaccine,  et  à  M.  Fonssa- 
grives,  pour  son  Traité  d'hygiène  navale.  Nos  lecteurs  con¬ 
naissent  déjà  les  mérites  de  ces  divers  ouvrages  ,  qui  ont  été 
analysés  ou  appréciés  par  la  Gazette.  Nous  reproduisons 
plus  loin  quelques  extraits  du  rapport  de  la  commission,  qui 
font  ressortir  les  points  de  ces  ouvrages  que  l’Académie  a  sur¬ 
tout  jugés  dignes  de  récompense. 

Aux  termes  du  nouveau  règlement ,  il  y  aura  à  l’avenir 
comme  cette  année  pour  la  médecine  un  très-petit  nombre 
d’élus  parmi  la  foule  de  prétendants  aux  couronnes  acadé¬ 
miques.  Avis  aux  travailleurs. 

Eu  revanche,  grâce  à  la  fondation  du  prix  Jecker  ,  les  tra¬ 
vaux  de  chimie  organique  seront  désormais  récompenses 
d’une  manière  splendide.  Deux  prix  Jecker,  de  6,140  francs 
chacun,  ont  été  décernés,  l’un  à  M.  Charles  Gerhardt,  l’autre 


à  M.  Auguste  Laurent;  récompenses  posthumes  qui  vont  se 
transformer  en  un  secours  aussi  utile  qu’honorable  entre  les 
mains  des  veuves  de  ces  deux  savants  si  regrettables. 

Le  prix  Bréant  avec  ses  intérêts  est  toujours  à  l’état  de  dis¬ 
ponibilité.  Uu  rapport  sur  les  pièces  adressées  pour  ce  con¬ 
cours  devra  être  fait  dans  le  premief  trimestre  de  1858. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  tout  entier  l’éloge 
prononcé  par  M.  Floürens.  Obligé  par  le  manque  d’espace 
de  ne  citer  que  quelques  extraiis  de  cet  éloge  qui  n’est  pas 
moins  remarquable  par  la  justesse  des  appréciations  que  par 
l’élévation  des  idées,  par  la  finesse  et  les  délicatesses  du  style, 
nous  avons  choisi  plus  particulièrement  ceux  qui  ont  trait 
au  caractère  et  à  la  physionomie  morale  de  Magendie. 

D1,  Brochin. 


ÉLOGE  HISTORIQUE  DE  FRANÇOIS  MAGENDIE. 

«  Quand  on  a  bien  dn  mérite  »,  nous  dit  Fontenelle  dans  son  éloge 
de  Claude  Perrault,  «  c’en  est  le  comble  que  d’être  fait  comme  les  au¬ 
tres.  »  L'académicien  dont  je  vous  entretiendrai  aujojir  1  hui  n  aspirait 
point  au  méiiie  d’être  fait  comme  les  autres  :  il  se  piquait  fort,  au  con¬ 
traire,  d’être  fait  tout  autrement. 

Esprit  ferme  mais  sceptique,  droit  mais  frondeur,  si  sa  vive  perspi¬ 
cacité  lui  a  permis  de  découvrir  la  vérité ,  s’il  a  su  la  mettre  au  jour 
avec  simplicité  et  juslesse,  aussi  bien  a-t-il  employé  une  rude  énergie 
à  la  combattre,  toutes  les  fois  qu’elle  ne  lui  est  pas  venue  de  lui-même. 
On  eût  pu  se  le  représenter  armé  de  la  lanterne  de  Diogène,  et  en 
concentrant  ,1a  lumière  pour  ne  voir, que  les  résultats  qu’il  obienait,  ré¬ 
sultats  qui  éclairent  uu  des  points  les  plus  délicats  de  l’organisme  hu¬ 
main,  et  qui  assurent  la  durée  d’un  nom  qu’il  a  laissé  gran  1  et  honoré. 

(Nous  omettons  ici,  quoique  ayant  un  très-vif  intérêt  d’ailleurs,  quel¬ 
ques  détails  sur  l’enfance  de  Magendie,  et  un  portrait  piquant  de  son 
père,  pour  arriver  d’emblée  à  ses  débuts  dans  la  carrière  médicale.) 

Introduit  dans  les  hôpitaux,  le  nouvel  adepte  y  commença  ses  étu¬ 
des.  Le  judicieux  Boyer  la  choisit  pour,  son  prosecteur  ;  et  dès  les  pre¬ 
miers  mois,  ce  prosecteur  se  transforma  en  un  professeur  d’anaiomie. 

Ayant  obtenu  par  le  concours  une  place 'd’interne,  à  dix- huit  ans 
M.  Magendie  parvint  à  se  suffire.  De  son  temps  il  St  trois  parts  :  à  l’é¬ 
tude  fut  consacrée  la  plus  large  ;  la  seconde  appartint -à  un  enseigne¬ 
ment  qui,  commencé  dès  ce  début,  s’étendit  à  tout  ce  qu’il  apprit,  et 
devint  à  la  fois  la  joie  et  la  ressource  de  sa  jeunesse;  puis,  dans  sa 
pauvreté  fière,  bien  que  les  impressions  reçues  de  son  père  l’eussent 
colôré  de  la  rudesse  républicaine,  par  une  sorte  d’instinct,  vivace  et 
dernière  étincelle  de  la  distinction  de  sa  mère,  il  aimait,  il  recherchait 
les  délicatesses  de  la  bonne  compagnie,  coupables  raffinements  monar¬ 
chiques  qui  élèv’ent  l’esprit^  forment  le  goût  et  font  vivre  de  la  vie  de 
l’intelligence  ;  elles  avaient  pour  lui  comme  le  prestige  d’un  fruit  dé¬ 
fendu.  11  consacra  donc  la  troisième  part  de  son  temps  à  s’introduire 
dans  ces  salons  qui,  après  la  tempête  révolutionnaire ,  s  étaient  ouverts 
à  la  première  éclaircie,  où  l’on  se  cherchait,  où  l’on  se  comptait,  où  le 
malheur  avait  fait  tout  le  monde  ami.-  On  l’y  accueillit  comme  un  élé¬ 
gant  j  une  homme ,  et  il  y  dissimula ,  avec  un  stoïcisme  tout  romain , 
sa  profonde  detresse.  «  Cependant,  racontait-il  gaiement  plus  tard, 
»  pendant  un  temps  qui  m’a  paru  assez  long,  tous  frais  faits,  il  ne  me 
»  restait  plus  pour  vivre  que  cinq  sous  par  jour,  et  encore  j  avais  un 
»  chien  ;  nous  partagions  ;  par  exemple  il  n’était  pas  gras,  ni  moi  non 
»  plus.  » 

Cet  énergique  labeur)  cette  pudique  pauvreté,  cette  aspiration  vers  la 
distinction  élevent  l’àme  :  honneur  au  pauvre  étudiant  qui  les  subit! 
Si,  sous-son  toit,  entre  ses  quatre  murs,  pour  soutenir  sa  veille,  pour 
animer  son  incessant  travail,  il  rêve  lè  succès  et  la  gloire,  il  ne  se 
trompe  pas  .  c’est  à  ce  prix  qu’ils  s’achètent. 

M.  Magendie  devint  aide  et  guis  prosecteur  à  la  Faculté.  Cet  appren¬ 
tissage  d’école  lui  ouvrait  une  carrière:  son  habileté  comme  anatomiste, 
son  sang-lroid,  sa  hardiesse,  pouvaient  faire  présager  en  lui  un  chirur¬ 
gien  supérieur. 

Mais  la  vie  de  camaraderie  forcée ,  d'égalité  mise  en  pratique  ,  le 
contact  de  ces  rivalités  qui  ne  se  laissent  point  désarmer  ,  fut ,  pour 
cette  nature  âpre  et  dominatrice,  une  épreuve  orageuse.  De  celte 
épreuve  naquit  une  invincible  répugnance  pour  toute  concurrence  ac¬ 
ceptée.  Afin  d’échapper  à  ce  danger,  il  abandonna  la  chirurgie . 

L’indépendance,  ce  réve.doré  de  la  jeunesse  ,-  se  concentrait ,  pour 
M.  Magendie;  dans  un  cercle  qui  paraissait  ne  devoir  le  conduire  qu’à 
être  médecin  malgré  lui.  II  le  fut,  en  effet;  mais  il  s’en  dédommagea 
en  se  tenant  dans  un  état  permanent  de  révolte,  en  refusant  opiniâ¬ 
trement  de  rendre  foi  et  hommage  à  ce  qu’il  appelait  la  grande  idole 
de  la  crédulité  humaine.  Cette  lutte  ,  dans  laquelle  il  a  déployé  infini¬ 
ment  d’esprit,  de  finesse,  de  bon  sens ,  dévoile  le  sceptique  dégageant 
des  préjugés  l’art  qu’il  .respecte,  et  se  donnant  ainsi  le  droit  (fp  faire 
payer  son  acquisition  à  up  cùrps  que  devaient  beàùcoup  honorer  lâ 
Supériorité  de  ses  lumières  et  la  sévère  probité  de  son  caractère. 

Mélange  singulier  de  ce  que,  dans  la  vie  civile  ,  pouvait  nous  offrir 


de  meilleur  un  élève  de;  Jean-Jacques  complété  par  -les  enseignements  . 
les  plus  purs, 'les  plus  sévères. qu’ait  donnés  notre  première  république, 
M.  Magendie  s’était  fait  à  lui-même  son  code  de  devoirs,  code  au  moyen 
duquel  il  était  assez  étrange,  mowrant  tour  à  tour  la  plus  rude,  la  plus 
inflexible  personnalité,  et  dans  un  autre,  genre  le.fllus  admirable;  désin¬ 
téressement;  une  probité  rigoureuse  dans  l’exposé  de  ses  travaux,  une 
injustice  coupable,  un  dédain  cruel  pour  ceux  des  autres  ;  une  humeur 
intolérante  et  farouche  visrâ-vis  de  -tout  homme  qui  se  trouvait  sur  sa 
voie,  une  bonté,  une  générosité  sans  bornes  pour  les  êtres  faibles  ou 
.  souffrants.  - 

Ce  fut  par  une  critique  que  M.  Magendie  commença  à  se  faire  con¬ 
naître.  En  1808,  il  reproche  à  Bichat  de  s’être  abandonné  à  des  hypo¬ 
thèses,  et  déclare  que  lui  n’admettra  jataais  que  lés  faits  qui  trouve¬ 
ront  leur  confirmation  dans  des  expériences  qu’il  lui  sera  loisible  de 
répéter. 

En  1 809  ,  il  présente  à  l’Académie  des  sciences  un  travail  sur  un 
des  phénomènes  les  .plus  importants  de  l’économie  animale  ,  celui  de 
.  l 'absorption. 

Si  une  substance  active  quelconque,  un  poison,  un  venih,  est  intro¬ 
duite  -dans  une  partie  du  corps  ,  eette  substance  est  immédiatement 
absorbée,  c’est-à-dire  portée  des  parties  les  plus  superficielles  jusque 
dans  les  plus  essentielles  et  les  plus  profondes. 

Par  quels  organes  se  fait  cq  transport  ?  Est-ce  par  les  veines  ?  Es.t- 
ce  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ? 

Haller  pensait  que  c’était  par  les  veines  ;  John  Hunter  par  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ;  le  reste  des  physiologistes  doutait. 

Par  une  expérience  hardie  ,  M.  Magendie  supprime  les  vaisseaux 
lymphatiques  ;  il  ne  laisse  que  les  veines  ;  il  substitue  même  aux  vei¬ 
nes  un  tuyau  de  plume,  car  les  parois  des  veines  auraient  pu  contenir 
encore  quelques  rameaux  lymphatiques  ;  et  l’absorption  a  lieu  aussi 
rapidement  qu’à  l’ordinaire. 

L’absorption  par  les  veines  était  démontrée. 

De  tout  temps,  d’utiles  dissidents  se  chargèrent  de  tenir  en  éveil 
nos  doctes  corporations.  L’un  des  prédécesseurs-  en  ce  genre  de 
M.  Magendie,  le  fameux  médecin  Chirac ,  avait  autrefois  soutenu,  de¬ 
vant  la  Faculté  assemblée,  que  l’estomac  reste  inactif  dans  le  vomisse¬ 
ment.  Sa  mort  survint  avant  qu’il  eût  obtenu  gain  de  Cause. 

Une  si  belle  occasion  ne  pouvait  échapper  ,  à  M.  Magendie.  11  prouva, 
parune  expérience  décisive,  que  Chirac  avait  raison.  L  estomac  est,  en 
1  effet,  inactif  dans  le  vomissement. 

*  Parmi  de  nombreux  travaux  qui  se  succédèrent,  l’un  des  plus  ingé¬ 
nieux  est  celui  qu’il  publia  en  1817  sur  l’élastieité  des  artères. 

On  doutait  encore  de  la  faculté  précise  par  laquelle  les  artères  con¬ 
courent  au  mouvement  du  sang;  Les  uns  voulaient  qu’elles  fussent  irri¬ 
tables  ou  contractiles  comme  les  muscles;  les  autres  qu’elles  fussent 
tout  à  fait  passives. 

M.  Magen-iie  prouva  qu’elles  sont  actives ,  mais  p'ar  un  mode  qui 
leur  est  propre.  Leur  jeu  dépend  de  leur  élasticité,  élasticité  très-pro¬ 
noncée,  et  toutefois  purement  physique. 

Le  premier  objet  des  expériences,  en  physiologie ,  est  la  distinction 
des  forces.  M.  Magendie  apercevait  déjà  ce  grand  but,  et  ici  même  il 
.  l’atteint  par  un  démêlement  habile.  La  circulation  du  sang  commence 
par  la  contractilité  du  cœur,  force  vitale,  et  se  continue  par  1  élasticité 
des  artères,  force  physique. 

Sa  réputation  attirait  à  des  cours  ,  que  depuis  longtemps  il  avait  ou¬ 
verts,  de  nombreux  auditeurs.  En  expérimentant  devant  eux,  il  les 
initiait  à  ses  recherches,  mettait  en  jeu  leur  sagace  curiosité,  les  ani¬ 
mait  au  plaisir  de  la  réfutation.  Il  voulait  le  vrai  dans  toute  sa  force  : 
pour  y  arriver,  il  ne  trouvait  pas,  disait-il,  de  moyen  plus  sûr  que  de 
ne  rien  emprunter  ni  aux  anciens  ni  aux  modernes.  Partant  de  ce 
principe  qu’il  s’était  fait,  que  tout  était  à  reconstituer  dans  Ja  science, 
il  remettait  tout  en  question,  ne  laissant  subsister  que  ce  qui.  pouvait 
résister,  à  sa  controverse  incessante. 

La  nouveauté  de  cet  ' enseignement  plut  à  la  jèunesse;  mais  on  re¬ 
procha  au  professeur  les  sacrifices  auxquels  il  la  condamnait.  Au  delà 
de  la  souffrance  du  moment,  celui-ci  plaçait  le^ but  élevé,  le  but  utile, 
l’amour  dévoué  de  ses  semblables.  De  même  que  l’homme  de  l’art  qui 
pour  sauver  une  existence  ne  craint  pas  de  provoquer  une  douleur, 
M.  Magendie  pouvait  avoir  de  la  force  de  résistance  sans  manquer  de 
sensibilité.  Qu’on  se  rappelle  qu’il  partageait  avec  son  chien,  alors 
qu’il  n’avait  que  cinq  sous  pour  vivre,  et  l’on  jugera  s’il  était  inutile¬ 
ment  cruel. 

(  M.  Flourens ,  après  un  coup  d’œil  général  sur  l’état  de  la  science 
à  celte  époque,  examine  successivement  ici  les  principaux  travaux  de 
Magendie,  le  Précis  élémentaire  de  physiologie  et  le  Journal  de  phy¬ 
siologie  ;  puis  arrivé  à  la  période  de  sa  vie  où  Magendie  a  commencé  à 
s’attacher  à  l’étude  du  système  nerveux ,  .l’orateur  entre  sur  ce  sujet 
dans  de  savants  développements,  qui  le  conduisent  à  faire  l’histoire  de 
la  découverte ;des  fonctiqns spéciales  des  doubles  racines  des  nerfs;  fai¬ 
sant  à  Ch.  Bell  et  à  Magendie  la  part  qui  revient  à  chacun  dans  cette 
grande  décdqvèrte.  Puis  il  continue  en  ces;  termes  :  ) 
vOn  a  contesté  ces  grands  résultats,  tant  qu’a  vécu  M.  Magendie )  on 
les  conteste  encore;  ils  n’en  sont  pas  moins  incontestables.  Les  con¬ 
temporains  repoussent,  la  postérité  admire. 

M.  Magendie  était  entré  à  l’Institut  en  1821.  Ayant  eu  assez  de  fi¬ 
nesse  pour  s’y  faire  afccepWr  sans  ‘dissimuler  ‘son  humeur  originale  , 
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sans  se  contraindre  dans  sa  raillerie  indomptée,  il  se  garda  bien  de  se 
départir  ni  de  l’une  ni  de  l’autre  lorsqu’il  fut  arrivé  à  son  but.  Ses  con¬ 
frères  les  praticiens  l’avaient  admis  dans  leur  Académie  dès'sa  fonda¬ 
tion  ,  sur  ce  que  fusquje-là  il  s’était  montré  un  disciple  d’Hippocrate 
assez  respectueux,  bien  qu’il  ne  crût  à  rien ,  et  moins  à  la  médegine 
qu’à  aucune,  autre  chose.  L’avenir  aidant ,  les  convictions  auraient  pu 
arriver;  mais  bet  avenir,  embelli  par  les  sympathies  que  lui  vajurent  ses 
succès  scientifiques,  conduisit  jusqu’à  la  révolte  cet  initié  insoumis... 

Que  l’on  contestât  ses  opinions  lui  était  d’autant  plus  intolérable  qu’il 
avait  une  horreite  inciiiçible  pour  toutè  discussion.  Hais  un  danger  beau- . 
coup  plus  sérieux  que  celui  de  la  discussion  existait  vis-à-vis  de  notre 
académicien  :  s’étant  consacré  sans  réserve  à  la  physiologie,  il  se  l’était 
adjugée  comme  un  domaine  qui  lui  appartenait  en  propre.  Aucun  point 
de  cette  scîçncè  ne  pouvait  être  effleuré  sans  qu’il  s’en  offensât;  ou  il 
y  avait  touché,' ou  il  le  .tenait  en  réservé  dans  sa  pensée,  cherchant 
quel  aspect  nouveau  il  lui  donnerait  par  l’expérience.  Dans  cet  état  de 
choses ,  un  travailleur  qui  sortait  de  ligne  devenait  un  ennemi.  Ünë  i 
fureur  d’enfant  s’emparait  alors  de  M.  Magendie  ;  il  ne  se  possédait  plus. 
L’homme  élevé  dans  l’exercice  complet  des  privilèges  de  la  démocratie  ; 
reparaissait  tout  entier,  jusqu'à  ce  que  l’honnête  homme,  l’homme  d’es¬ 
prit  sentît  ce  qu’il  avait  d’inférieur  à  lui-même  dans  une  pareille  injustice. 

Railleur,  désintéressé  et  spirituel ,  c’était  plus  qu’il  n’en  fallait  pour 
être  bien  posé  dans  le  monde.  Aussi  une  clientèle  choisie  vint-elle  au- 
devant  de  lui  sans  qu’il  la  cherchât;  car  tout  au  plus  eût-il  voulu  trai¬ 
ter  ses  amis.  Pour  lui,  les  traiter  en  ami,  c’était  leur  faire  très-peu  de 
chose.  Ilfallait  qu’ils  fussentcôntentsainsi.  Mais  il  fallait  bien  plus;  il  fallait 
que,  malades  assez  raisonnables,  ses  clients  renonçassent  à  la  douceur  ■ 
de  lui  voir  plaindre  des  maux  imaginaires;  que ,  formés  à  sa  guise1 ,  ils 
acceptassent  vérités  sévères  ,  grorideries  et  boutades.  Malgré  tout ,  ils 
étaient,  selon  l’expression  de  Sganarelle,  «  si  fort  endiablés  à  le  pren- 
»  dre  pour  un  habile  homme,  »  que,  sur  le  bruit  de  la  réputation  qu’ils  ■ 
lui  firerlt,  arrivèrent  jusqu’à  lui  quelques-uns  de  ces  naïfs  prôneurs  de 
l'infaillibilité  médicale  ,  qui  vénèrent  le  jong  et  se  croiraient  Voués  à 
tous  les  maux  si  leur  foi  ne  graodissait  en  raison  de  l’obscurité  des 
doctrines.  En  déposant  devant  eux  le  bilan  de  ses  croyances,  M.  Ma¬ 
gendie  mettait  leur  candeur  dans  une  plaisante  déroute ,  et  finissait  par 
leur  assurer  qu’ils  n’avàient  à  se  guérir  que  de  leur  tendance  à  la 
crédulité... 

La  plus  large  part  de  la  carrière  médicale  de  M.  Magendie  appartient 
aux  malheureux  ;  il  préféra  l’hôpital  à  la  clientèle.  Vingt  ans  de  service 
comme  médecin  dans  les  hospices  nous  montrent  l'homme  sévère, 
l’homme  fantasque  devenant  doux  et  patient  en  approchant  de  la  cou¬ 
che  de  l’indigent;  le  penseur  sérieux ,  le  censeur  inflexible  écoutant  et 
consolant  les  pauvres  vieilles  de  la  Salpétrière,  recevant  avec  émotion 
la  couronne  qu’elles  lui  offrent,  et  ne  quittant  cet  établissement  ,  pour 
passer  à  l’Hôtel-Dieu  en  1830,  qu’en  se  conservant  le  droit  d’y  conti¬ 
nuer  ses  bienfaisantes  aumônes. 

(Ici  vient  l’avénement  de  Magendie  au  Collège  de  France,  ce  qui 
donne  à  l’orateur  l’occasion  de  développer  le  caractère  de  son  ensei¬ 
gnement  tout  expérimental.) 

Ayant  reçu  de  Bichat  le  flambeau  de  l’art  expérimental ,  il  l’a  porté 
d’une  main  ferme  durant  quarante  ans  ;  infatigable  dans  le  travail, 
hardi  dans  l’exploration,  ne  faisant  cas  d’aucune  secte ,  ni  du  matéria¬ 
lisme  ,  ni  du  vitalisme,  ne  concevant  pas  même  l'esprit  de  secte,  il  a 
cherché  la  vérité  avec  une  indépendance  entière.  Cette  raison  libre  a 
été  son  cachet,  par  où  il  s’est  acquis  l'estime  des  penseurs  qui  savent 
le  peu  que  vaut  toute  coterie  intellectuelle,  et  la  sympathie  des  jeunes 
gens  qui  veulent  ne  devoir  qu’à  eux-mêmes  leurs  convictions. 

(Après  avoir  rappelé  les  services  que  Magendie  a  rendus  pendant  la 
première  invasion  du  choléra  à  Paris,  et  la  part  qu’il  a  prise  aux  tra¬ 
vaux  du  comité  d’hygiène  et  de  la  commission  d’hygiène  hippique, 
M.  Flourens.  termine  en  ces  termes  ;  ) 

Une  altération  profonde  qui  se  manifesta  dans,  la  santé  de  M.  Ma¬ 
gendie  révéla  qû’un  des  organes  essentiels  à  la  vie  était  atteint.  Dès 
lors,  au  confrère  bizarre ,  malaisé,  survécut  au  milieu  de  nous  l’homme 
supérieur.  On  ne  se  souvint  plus  que  de  cette  ferme  droiture  qui  donnait 
une  si  grande  force  aux  liens  qui  attachaient  à  lui;  et  lorsque,  plus 
tard,  on  apprit  que  le  mal  s’aggravait,  disciples  dévoués,  élèves  recon¬ 
naissants,  parents,  amis,  confrères,  ressentirent  une  commune  alarme. 
Les  rudesses  furent  oubliées. 

M.  Magendie  reçut  avec  esprit  et  avec  cœur  Vexpressipn  de  senti- 
snents  qu’il  méritait.  «  Sachez  bien ,  disait-il  à  ses  anciens  concurrents, 

»  que  mes  rigueurs  grandissaient  en  raison  de  la  valeur  que  je  recon- 
»  naissais  à  ceux  envers  qui  je  les  exerçais.  »  Les  amours-propres  sont 
ingénieux.  Dans  cet  étrange  mode  d’appréciation,  chacun  trouva  de 
quoi  se  satisfaire. 

On  ne  pénétrait  pas  auprès  de  M.  Mangendie  sans  être  frappé  de  la 
douleur  qui  se  peignait  sur  la  figure  d’un  serviteur  que  trente  ans 
de  cootact  avaient  rendu  la  grotesque  mais  fidèle  copie  de  son  maître. 
Veillant  avec  sollicitude  à  son  chevet ,  il  entendit  celui-ci  annoncer 
avec  calme  l’heure  de  la  séparation.  Emporté  par  son  pieux  attache¬ 
ment,  il  s’écria  :  «  Revenez  à  vous,  mon  bon  n.aître,  je  vous  en  con- 
»  jure,  revenez,  nous  grognerons  encore  ensemble.  » 

La  force  morce  morale  que  cet  homme  de  bien  avait  tant  cultivée 
fut  respectée  par  la  maladie.  Ses  souffrances  ne  Détonnèrent  pas.  11  les 
étudia  comme  <fes  phénomènes.  «  Vous  me  voyez  ici  complétant  mes 
expériences,  disait-il  en  recevant  les  adieux  d’un  confrère;  jamais  la 
»  science  à  laquelle  j’ai  consacré  toutes  mes  forces  ne  m’a  paru  envi- 
»  ronnée  de  plus  de  grandeur;  les  ressorts  de  la  vie,  si  merveilleusa- 
»  ment  combinés,  s’éveillent  pour  faire  de  chacun  de  nous  un  instru- 
»  ment  de  passage,  qui  en  s’éteignant  se  régénère.  Au  moins  ai-je  pu, 

»  dans  ma  course  restreinte  ,  planter  quelques  jalons  sur  la  route  qui 
»  mène  à  la  vérité,  seule  puissance  à  laquelle  j’aie  subordonné  ma 
»  raison,  » 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Quelques  particularités  de  la  constitution  épidémique  ré¬ 
gnante.  —  Du  traitement  de  la  bronchite  et  de  ses  com¬ 
plications  (iji 

Bien  que  l’épidémie  soit  en  voie  de  décroissance,  nous  ne  cen- 

(1)  Fin.  Voir  le  numéro  du  26  jfqwier, 


tinuons  pas  moins  à  observer  dans  notre  service  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  pathologiques  qui  se  rattachent  directement  à  la 
constitution  médicale  actuelle.  Ainsi,  il  vient  d’entrer  au  n°  2  de 
la  sâlle  Saint- Athanase  un  homme  qui  toussait  depuis  huit  jours, 
mais  chez  lequel  la  fièvre  n’avait  fait  sop  apparition  que  qua¬ 
rante-huit  heures  avant  son  entrée^  à  l’hôpital.  .Ce  matin ,  à  la 
visite,  notre  oreille  a  perçu  un  râle  muqueux  très-prononcé  dans 
toute  l’étendue  du  thorax,  puis  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
scapulaire,  à  gauche,  et  sur  deux  autres  points  où  la  sonorité  était 
diminuée,  une  respiration  crépitante  et  même  soufflante. 

Ce  bruit  de  respiration  soufflante  est  un  phénomène  secondaire 
à  la  phlogose  de  l’appareil  aérifère,  et  il  est  le  caractère  dominant 
de  l’épidémie  régnante.  Il  est  à  peu  près  impossible  de  .définir 
exactement  la  marche  la  plus  commune  de  l’extension:  de  la 
phlegmasie  :  ici,  elle  a  lieu  d’emblée,  là ,  à  une  certaine  période 
ou  au  déclin  de  la  bronchite.  Ces  allures  capricieuses  de  la  mala¬ 
die  sont  vraiment  dignes  d’être  signalées.  Au  n°  ?  de  la  mêjpe 
salle  se  trouve  également  un  cas  de  fièvre  catarrhale  intense , 
dont  l’invasion  a  été  très-brusque,  et  qui  est  en  ce  moment  ag¬ 
gravé  d’une  façon  notable  par  le  fâcheux  état  général  de  la  santé 
publique. 

Sans  vouloir  insister  davantage  sur  ces  exemples  cliniques  que 
nous  pourrions  multiplier  au  besoin,  nous  allons  terminer  au¬ 
jourd’hui  l’étude  que  nous  avons  commencée  sur  la  bronchite  et  ; 
vous  proposer  un  traitement  pour  cette  affection  et  ses  compli-  j 
cations. 

Au  premier  abord,  le  diaghostic  parait  des  plus  simples  :  la 
toux,  l’expectoration,  la  douleur  des  parois  thoraciques,  l’absence 
de  matité  de  la  poitrine,  la  perception  d’un  bruit  de  râle ,  d’qn 
mouvement  expiratoire  prolongé,  sont  autant  de  phénomènes  fa¬ 
ciles  à  reconnaître  et  à  apprécier.  Dans  la  bronchite  simple,  ces 
symptômes  se  montrent  primitivement ,  et  on  n’observe  pas , 
comme  dans  la  fièvre  catarrhale,  du  malaise,  de  l’anxiété  et  du 
brisement  des  membres.  L’inflammation  de  la  membrane  pitui¬ 
taire  ,  l’angine  tonsillaire ,  les  accidents  du  côté  des  yoies  diges¬ 
tives  sont  rares ,  purement  accidentels  même  dans  la  bronchite 
sporadique,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans  la  fièvre  catar¬ 
rhale  ,  et  c’est  bien  là  ce  qui  vous  prouve  que  la  phlogose  ne  se 
déverse  pas  exclusivement  sur  l’apparéil  aérifère. 

Chez  les  individus  qui  ont  depuis  longtemps  une  inflammation 
des  voies  aériennes ,  il  faut  distinguer  la  bronchite  chronique  de 
l’asthme  :  il  y  a  là  des  nuances  à  saisir.  Les  signes  spéciaux  qui 
dominent  dans  l’asthme  sont  la  sonorité  exagérée  de  la  poitrine, 
l’absence  du  bruit  d’expansion  vésiculaire,  le  râle  musical,  sibi¬ 
lant  ,  qui  s’entend  à  distance.  Une  heure  avant  l’accès,  pas  un 
seul  de  ces  symptômes  n’existe  ;  or,  la  bronchite  ne  procède  pas 
ainsi. 

La  phthisie  pulmonaire  au  premier  degré  n’est  souvent  pas  fa¬ 
cile  à  différencier  de  la  bronchite,  car  les  malades,  avant  d’avoir 
des  tubercules,  ont  contracté  de  nombreuses  bronchites,  et  ils 
passent  ainsi,  sans  que  l’on  s’en  aperçoive ,  sans  que  l’on  y  ait 
même  songé ,  de  la  simple  phlogose  des  bronches  à  la  période 
initiale  de  la  plus  redoutable  diathèse.  Avant  la  précieuse  décou¬ 
verte  de  Laënnec,  les  médecins  se  donnaient  une  peine  énorme 
pour  établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  bronchite  et  de  la 
phthisie,  et  ils  n’y  parvenaient  pas,  car  dans  maintes  occasions, 
alors  que  la  bronchite  est  seule  en  jeu,  la  continuité  des  déperdi¬ 
tions,  l’épuisement  consécutif  de  l’organisme,  l’influence  de  j’âge, 
et  toutes  les  circonstances  qui  amènent  la  ruine  des  fonctions 
plastiques  et  la  production  des  sueurs  colliquatives,  en  imposent 
assez  pour  faire  croire  fermement  à  la  présence  de  tubercules. 
Bayle,  en  reconnaissant  une  phthisie  tuberculeuse  et  une  phthi¬ 
sie  catarrhale,  a  bien  fait  ressortir  jusqu’à  quel  degré  l’organisme 
peut  être  frappé.  A  lire  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ma¬ 
tière,  il  semblerait  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  préciser  les 
caractères  qui  séparent  les  deux  états  dont  nous  parlons  :  enten¬ 
dez-vous  des  craquements,  du  gargouillement,  de  la  résonnance  de 
la  voix  ?  c’est  une  phthisie.  Percevez-vous  du  râle  muqueux,  ron¬ 
flant,  constatez- vous  le  manque  de  matité  thoracique  et  une  dé¬ 
perdition  de  mucus?  c’est  une  bronchite.  Cependant,  il  arrive 
que  les  modifications  du  son  couvrent  les  bruits  de  craquement 
et  les  absences  de  respiration,  de  même  que  le  gargouillement 
résultant  de  l’accumulation  du  mucus  peut  faire  croire  à  la  pré¬ 
sence  de  foyers  dus  à  la  tuberculisation.  En  outre,  si  les  produc¬ 
tions  accidentelles  sont  disséminées,  si  la  lésion  est  située  au 
sommet,  derrière  des  parois  épaisses,  la  percussion  est  inhabile  à 
accuser  nettement  le  mal.  Dans  beaucoup  de  cas  d’ailleurs')  il  y  a 
de  l’emphysème  et  une  sonorité  anormale  là  où  la  phthisie  aurait 
dû  faire  naître  la  matité.  Les  hémoptysies,  constituent  un  signe 
d’une  imposante  valeur  ;  c’est  un  phénomène  qui  se  rattache  à 
l’affection  tuberculeuse  des  poumons ,  surtout  si  le  malade  a  de 
petites  hémorrhagies  répétées,  Dans  la  bronchite,  vous  le  savez, 
à  moins  d’une  complication  du  côté  du  cœur,  il  ne  se  déclare  ja¬ 
mais  d’hémoptysies. 

Le  pronostic  est  simple  pour  les  cas  peu  intenses  ;  mais  la  ré¬ 
pétition  de  la  maladie  amenant  de  l’emphysème  pulmonaire  ou 
se  compliquant  d’accidents  asthmatiques ,  on  doit  porter  un  ju¬ 
gement  réservé ,  surtout  si  le  sujet  est  avancé  en  âge.  En  effet , 
lorsqu’il  existe  une  gêne  considérable  de  la  respiration,  des.  trou¬ 
bles  dans  l’hématose ,  que  le  faciès  se  revêt  d’une  coloration 
serai- asphyxique,  que  les  extrémités  sont  frojdes ,  là  mort  peut 
facilement  sqrvenir  ;  â  glus  Çorte  raicpn  encore  s’il  y  a  propaga¬ 
tion  au  parenchyme  pulmonaire,  i-he^  les  vieillards,  l’atrophie  de 


l’artère  pulmonaire ,  la  diminution  des  cellules  du  poumon ,  ia 
débilité  qui  succède  aux  efforts  de  toux  sont  autant  de  causes 
qui  appellent  l’engouement  des  voies  aériennes.  Il  va  sans  dire 
que  la  maladie  peut  prendre  des  caractères  d’une  gravité  inso-  j 
lite,  même  cfiez  l’adulte ,  quand  le  parenchyme  vient  à  se  phfo, 
goser  consécutivement. 

Comme  moyen  de  traitement ,  la  première  indication  est  de 
restreindre  l’alimentation,  car  si  les  aliments  sont  stimulants 
ils  réagiront  sur  les  surfaces  tégumentaires  èt  surexciteront 
l’appareil  respiratoire..  Imposer  une  fatigue  à  l’estomac ,  c’est 
également  l’imposer  aux  poumons,  et  c’est  agir  sur  ces  derniers 
que  d’agir  sur  le  tube  digestif.  La  surexcitation  retentit  dans 
l’appareil  circulatoire  jusqu’aux  derniers  vaisseaux  capillaires- 
aussi,  sous  l'influence  d’une  active  digestion  ,  voyez-vous  surve- 
,  nir  uü  mouvement  fébrile 'passager.  Il  y  a  donc  nécessité  à 
nourrir  les  sujets  dans  des  limites  très-restreintes.  La  respiration 
d’un  air  chaud  dans  un  appartement  bien  elos,  la  supination, 
l’ingestion  de  boissons  chaudes  ,  le  soin  de  tousser  le  moins  pos¬ 
sible,  sont  des  conditions  souvént  suffisantes  pour  obtenir  la 
guérison.  L’action  sédative  topique  de  la  tisane  est  ordinaire¬ 
ment  ressentie  par  tout  l’organisme ,  et  les  boissons  favorisent 
en  outre  l’exercice  des  fonctions  rénales  et  cutanées.  Cette  mé-  i. 
dication  .  expectante  laisse.  la  maladie  parcourir  ses  périodes  et 
arriver  à  sa  phase  terminale. 

Dans  la  curation  de  la  bronchite  ,  on  doit  rechercher  les  indl- 
cations  spéciales  qui  peuvent  se  présenter.  Si  la  phlogose  est 
étendue,  ijitense ,  si  le  sujet  est  jeune ,  pléthorique ,  l’ouverture  | 
de  la  veine  devient  un  besoin.  Mais  prenez  garde,  la  saignée  est 
un  secours  puissant,  qui  ébranle  fortement  la  circulation ,  et  en, 
allant  trop  joiq ,  vous  pourriez  rendre  languissante  4  sécrétion 
modifiée  dans  les  cryptes  mucipares.  Les  énfissjons  sanguines 
sont  d’une  immense  utilité  —  employées  à  propos  —  ;  mais  dans  I 
le  cas  contraire,  elles  favorisent  la  durée  du  mal  ou  en  retardent 
la  résolution.  Sous  l’influence  dominatrice  de  la  doctrine  physio¬ 
logique,  on  mettait  des  sangsues  partout,  et  dans  la  bronchite 
où  les  appliquait  entre  les  épaules  où  sous  les  clavicules.  Lès 
résultats  ne  sont  pas  les  mêmes  :  le  perte  de  sang  se  fait  avec 
lenteur,  sans  ce  collapsus  rapide  qui  favorise  la  disparition  de  la 
congestion ,  et  elle  n’amène  point  en  outre  cette  perturbation  si 
utile  dans  les  phlogoses;  c’est  de  plus  une  médication  trèsi- indi¬ 
recte  et  qui  débilite  énormément,,  à  cause  de  la  déperdition  arté- 
rielle. 

ïmmédjatejneiit  après  viennent  les  épispastiques,  ces  dérivatifs 
qui  développent  des  phlogoses  externes  au  détriment  de  la  phlo¬ 
gose  profonde  ;  mais  notre  intention  est  d’en  parler  longuement 
en  parlant  du  traitement  de  la  broncho-pneumonie. 

On  a  préconisé  des  médicaments  susceptibles  de  modifier  l’état 
de  la  muqueuse ,  ce  sont  les  diaphoniques.  Une  bronchite  étant 
donnée,  elle  parcourt  ses  périodes,  gagné  en  surface,  en  inten¬ 
sité  ,  puis  décroît  ;  mais  si  le  malade  se  couvre  très-chaudement, 
dirige  même  sur  lui  des  jets  de  substance  aromatique  en  .vapeur, 
il  éprouvera  d’abord  un  léger  accès  de  fièvre  ,  puis  des  sùeùrs , 
un  flux  urinaire  abondant,  quelquefois  des  évacuations  alvines , 
et  bientôt  de  la  bronchite  il  ne  restera  plus  que  le  souvenir.  La 
classe  pauvre  s’applique  très-communément  cette  méthode.  Pour 
que  le  succès  soit  à  peu  près  certain  ,  if  faut  qup  la  phlogQse  ne 
soit  ni  trop  ancienne  ni  ttop  rebelle,  sans  cela  l’aboftion  est  im¬ 
possible,  et  on  exaspère  la  maladie.  En  un  mot ,  c’est  upe  partie 
dans  laquelle  on  joue  quitte  ou  double. 

Ou  a  vanté  également  des  substances  qui  exerceraient  une 
action  sur  les  voies  aériennes ,  les  antimoniaux  ;  on  a  supposé 
qu’ils  modifiaient  la  vitalité  des  tubes  aérifères  et  qu’ils  favori¬ 
saient  la  résolution  de  la  phlogose.  Le  kermès  seul  a  de  l’in¬ 
fluence  sur  l’appareil  digestif,  mais  il  n’a  aucune  action,  élective 
sur  la  respiration.  Les  médecins  prudents  ne  le  prescrivent  en 
général  qu’au  déclin  de  l’affection  bronchique,  car  administré 
pendant  la  durée  de  la  phlogose ,  il  surexcite  les  appareils  séerér 
teurs  enflammés,  cause  des  nausées,  un  malaise  général,  et  fait 
du  mal  au  patient  sans  le  soulager. 

L’emploi  des  opiacés  dans  la  bronchite  rend  d’incontestables 
services.  Ces  médicaments  enlèvent  l’excitation  exagérée  de  la 
toux  et  détruisent  l’insomnie  ;  mais  jl  ne  faut  pas  aller  trop  loin, 
car  l’opium  ralentit  les  fonctions  plastiques  ,  perpétue  la  maladie 
et  congestionne. 

A  un  certain  degré  de  l’affection  qui  nous  occupe ,  vous  note-  | 
rez  la  perte  de  l’appétit,  des  modifications  de  sécrétions  dans  les 
annexes  du  tube  digestif,  des  saveurs  amarescentes,  des  coliques; 
des  borborygme**  des  évacuations  alvines  de  mauvais  aloi ,  ùnè 
dyspepsie  saburrale  complète.  Les  vomitifs,  par  leurs  conséquen¬ 
ces  multiples,  par  leur  action  convulsive  ,  sont  ici  d’une  utilité 
directe  et  agissent  avec  effieaôité  sur  tput  le  canal  alimentaire. 

Dans  la  bronchite  capillaire,  quand  l’arbre,  aérien  est  en¬ 
flammé  ,  que  l’hématose  est  compromise  ,  que  l’oppressioq  est 
considérable,  que  la  suffocation  par  asphyxie  eç>t  imminente ,  les  i 
émissions  sanguines  occupent  la  première  place ,  et  si  la  respira¬ 
tion  ne  devient  pas  plus  facile,  il  y  a  urgence  de  recourir  aux 
vomitifs.  Ce  matin ,  pour  la  quatrième  fais ,  nous  avons  prescrit 
du  tartre  stibié  à  ira  vieillard  atteint  de  bronchite  avec  emphy¬ 
sème  pulmonaire,  et  qui  sous  l’influence  de  la  constitution  médi¬ 
cale  régnante  a  été  repris  d’accidents  graves. 

S’il  s'agit  d’une  bronchite  chronique ,  si  la  déperdition  mu¬ 
queuse  s’élève  à  la  proportion  d’nn  véritable  flux,  d’une  diaci'lse, 
une  médication  toute  particulière  est  de  rigueur.  Il  faut  soutenir 
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forces  qui  s’épuisent  par  des  médicaments  stimulants ,  s’ap- 
^.S  r  à  ramener  la  sécrétion  normale  des  cryptes  mucipares  et 
favoriser  l'a  diminution  des  accidents  généraux  :  les  balsamiques 
gercent  une  action  de  ce  genre.  On  conseille  aux  malades  de 
6  ‘ttér  les  lieux  qu’ils  habitent,  d’émigrer  vers  les  climats  chauds 
et  de  ne  revenir  dans  leurs  foyers  que  pendant  la  belle  saison, 
ka  résolution  de  la  phlogose  chronique'  peut  encore  çtre  utile¬ 
ment  tentée  au  njoyen  de  certaines  eau*  minérales  sulfureuse 
prises  sur  place. 

•  Lpe  brupehite  chronique  bien  établie  dégénère  en  une  vérita¬ 
ble  fonction  qui  s’exécute  anormalement.  Elle  est  excrémenti- 
tielle  sans  doute;  mais  elle  prend  sa  place  dans  l’organisme  et 
devient  l’une  de  ses  parties  intégrantes  ;  aussi  ne  peut-on  pas  la 
supprimer  brusquement  sans  que  l’on,  ait  à  redouter  des  accidents 


Sérieux. 

pes  maladies  chroniques  subissent  des  transformations  par  la 
Succession  des  âges ,  et  font  très-nettement  élection  de  domicile 
parmi  les  fonctions.  Il  faut  donc  tenir  un  grand  compte  des  pré- 
dispositiou§  diathésiques,'et  porte?  ses  regards  au  delà  de  î’hori- 
jjon  borné  de  la  lésion  locale.  N’estme  pas  sous  l’influence  de 
çpses  diathésiques  que  se  développe  chez  les  dartreux  cette 
affection  inflammatoire  chronique  des  cryptes  qui  entrent  dans  la 
structure  de  la  peau  ?  Les  praticiens1  les  plus  estimés ,  lorsqu’ils 
en  arrivent  à  faire  cesser  ces  fonctions  de  contrebandè,  ont  le 
|  soin  d’établir  dès  exutoires  chroniques ,  c’est-à-dire  une  suppu¬ 
ration  profonde  sur  un  point  quelconque  du  corps. 

Dans  les  causes  de  la  bronchite  chronique,  il  est  upc  maladie 
[  qUi  occupe  une  large  place  ,  c’est  le  catarrhe  de  la  peau  ou  l’ec- 
|  zéma,  qui  alterne  si  souvent  avec  l’affection  des  voies  aériennes, 
î  jjfotee  cette  circonstance  et  apportez  une  grande  attention  à  sa 
manifestation.  Ayez  recours  aux  exutoires ,  au  changement  de 
Jieu,  à  l'émigration  dans  les  pays  chauds,  à  la  suppression  du 
thé,  du  café ,  des  aromates ,  des  épices ,  et  ce  genre  de  vie  conti¬ 
nué  pendant  longtemps  constituera  une  médication  chronique  : 
chronicis  morbis  chronica  remedia.  Si  le  sujet  a  été  longtemps 
malade ,  il  doit  être  longtemps  traité.  C’est  en  modifiant  l'orga¬ 
nisme  d’une  façon  continue  que  l’économie  change  son  équilibre. 
En  partant  de  ce  principe ,  la  médication  permanente  peut  être 
résumée  çn  ces  mots:  exutoires  chroniques  ou  aigus  répétés, 
stimulation  de  la  peau  par  les  frictions,  insolation  ,  bains,  dou¬ 
ches,  affusions  sulfureuses ,  choix  de  l’habitation,  usage  à  l’inté¬ 
rieur  de  décoction  de  bourgeons  de  sapins  du  Nord,  des  résineux 
en  général^  des  préparations  térébenthinées.  Ces  divers  moyens 
substitueront  un  autre  état  à  la  sécrétion  ancienne  inflammatoire 
des  cryptes  mucipares  des  voies  aériennes.  Dans  le  cas  où  il 
existe  de  l’embarras  des  premières  voies,  des  coliques,  de  la  diar¬ 
rhée,  de  la  dyspepsie  nidoreuse ,  les  évacuants  rendent  des  ser¬ 


vices  signalés. 

fa  susceptibilité  des  yoies  aériennes  est  extrêmement  varia¬ 
ble.  Ainsi,  vous  voyez  certains  sujets  chez  lesquels  la  phlogose 
des  bronches  se  développe  avec  une  grande  facilité  et  persiste 
opiniâtrement  :  ils  sont  une  cause  d’inquiétude  perpétuelle  pour 
leurs  médecins.  Ces  malades  ont  des  bronchites  intermittentes, 
des  bronchites  à  répétitions  >  qui  succèdent  soit  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  soit  à’  un  traumatisme,  soit  à  une  cause  quelconque,  Si 
bien  qu’elles  passent  dans  l’économie  comme  état  habituel.  Ef¬ 
forcez-vous  alors  de  conseiller  une  médication  active  ,  d’effacer 
les  traces  de  cette  susceptibilité  en  portant  l’excitation  sur  d’au¬ 
tres  surfaces;  enlevez  les  sujets  à  la  vie  trop  molle  des  grandes 
Villes,  à  l’alimentation  trop  stimulante  qu’ils  y  prennent,  conseil¬ 
lez  le  séjour  dans  les  stations  thermales  sulfureuses  ,  les  lieux 
Shauds,  usez  de  là  navigation  et  de  toutes  lçs  autres  ressources 
d'une  hygiène  appropriée. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  médication  rationnelle  de  là 
broncho-pneumonie ,  cette  fréquente  complication  de  la  consti¬ 
tution  épidémique  régnante. 

La  médication  rationnelle  consiste  d’abord  à  défçrer  à  l’indi¬ 
cation  des  évacuations  sanguines ,  mais  dans  une  mesure  res¬ 
treinte,  puis  à  recourir  à  l’usage  de  vastes  vésicatoires  sur  la  poi¬ 
trine  et  à  l’administration  du  calomel  à  doses  légères;  agissant  à 
la  fois  comme  purgatif  et  probablement  aussi  comme  un  résolu¬ 
tif  énergique.  Quoi  qu’jl  en  soit  de  l’action  spéciale  de  ce  dernier 


!  Moyen,  action  difficile  peut-être  à  apprécier  à  cause  de  sonasso- 
i  dation  avec  les  deux  autres ,  toujours  est-il  que  son  concours 
bous  a  le  plus  souvent  paru  donner  de  bons  résultats.  Quant  aux 
deux  autres  moyens,  il  est  beaucoup  plus  aisé  de  s’en  rendre 
compte. 

b  On  a  affaire  ici  à  un  mouvement  inflammatoire  et  conges t io li- 
nd  porté  à  Un  haut  degré  d’intensité.  Si  l’on  joint  à  cette  circon¬ 
stance  les  conditions  de  vascularité  et  de  fonctionnalité  de  l’or- 
Igane  affecté,  la  saignée  se  présente  naturellement  à  l’esprit 
comme  le  moyèn  de  remplir  l’indication  principale.  Aussi  a-t-elle 
•j et®  de  tout  temps  préconisée  par  les  médecins  qui  ont  fait  auto- 
« dans  la  science.  C’est  le  traitement  rationnel  par  excellence 
^  de  la  pneumonie.  Il  n’y  a  d’exceptions  à  cet  égard  que  pour  cer- 
•  ta'nes  pneumonies  épiphénoménales ,  telles  que  celles  que  l’on 
l’encontre  dans  certaines  épidémies  ou  celles  qui  surviennent 
Pendant  le  cours  d’une  fièvre  grave. 

Lorsqu’on  a  eu  recours  aux  évacuations  sanguines  ,  que  l’on  a 
Réprimé  le  mouvement  congestif,  vient  ensuite  l’indication  des 
' .  erivatifs.  L’action  dérivative  est  exercée  au  plus  haut  degré  par 
Lépicajtpiresj  qui  en  remplissent  toutes  les  conditions.  Ces  dé- 
tlVatifs  exercent  tjpe  action  immé44ten}ppt  heureuse.  On  peut 


s’en  assurer  presque  tout  de  suite  en  voyant  diminuer  là  gêne  de 
la  respiration ,  l’expectoration  sanguine  et  l’état  fébrile,  et  en 
voyant  survenir  dans  la  broncho-pneumonie  une  expectoration 
bronchique  plus  abondante. 

Pour  notre  compte,  nous  admettons  dans  l’actiou  des  vésica¬ 
toires  un  autre  effet.  Indépendamment  de  l’action  dérivative, 
nous  croyons  qu’ils  exercent  aussi  une  action  topique  /stimulante 
sur  les  fonctions  sécrétoires  de  la  peau,  et  nqêmp  sur  le  système 
nerveux  et  vasculaire  ;  enfin,  ils  nous  paraissent  avoir  aussi,  par 
le  principe  actif  des  cantharides,  une  action  stimulante  générale 
qui  entre  probablement  pour  beaucoup  dans  les  heureux  effets 
de  l’emploi  de  ce  moyen.  La  suppression  de  presque  tous  les 
émonctoires  dans  la  pneumonie  montre  assez  que  la  phlogose  a 
eu  pour  effet  de  troubler  et  de  suspendre  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  les  actions  secrétoires.  Or ,  c’est  encore  un  des  effets  des 
vésicatoires  d’exciter  les  phénomènes  de  diacrise.  Aussi  est-ce  un 
des  moyens  les  mieux  appropriés  au  traitement  de  cette  affection. 

Le  choix  des  points  d’application  dès  vésicatoires  est  très-im¬ 
portant.  On  se  guide  ordinairement  d’après  le  siège  du  point  de 
çôté  ou  des  phénomènes  stéthoscopiques.  Il  vous  paraît  préféra¬ 
ble  ,  dans  tous  les  cas ,  de  choisir  le  sommet  de  la  poitrine  en 
arrière,  comme  le  point  le  plus  rapproché  et  le  plus  en  connexion 
intime  par  les  médiastins  avec  les  poumons  et  leurs  racines. 

Lorsqu’une  première  application  de  vésicatoires  dans  cette  ré¬ 
gion  a  été  insuffisante,  et  que  les  phénomènes  phlegmasiques 
persistent,  nous  avons  quelquefois  recours  à  de  nouvelles  appli¬ 
cations  vésicantes  en  avant.  Enfin ,  il  est  quelquefois  nécessaire, 
dans  ce  cas,  de  revenir  encore  secondairement  aux  émissions  san¬ 
guines. 

L’indication ’des  émissions  sanguines  secondaires  a  été,  à  diver¬ 
ses  époques ,  l’objet  d’assez  vives  discussions.  D’après  les  méde- 
decins  anciens,  les  saignées  ne  convenaient  que  dans  la  première 
période  de  la  pneumonie,  c’est-à-dire  tant  que  la  fluxion  inflam¬ 
matoire  est  encore  mobile.  Plus  tard,  disaient-ils ,  dès  qu’il  y  a 
un  commencement  de  travail  plastique  dans  les  poumons,  les  sai¬ 
gnées  sont  non-seulement  inutiles,  mais  même  nuisibles.  De  là  la 
méthode  de  traitement  qui  s’est  perpétuée  jusqu’à  nos  jours,  et 
qui  consiste  à  ne  saigner  qu’au  début,  et  à  faire  suivre  la  saignée 
de  l’emploi  des  révulsifs. 

De  Haën,  dans  son  Ratio  medendi,  s’est  fortement  élevé  contre 
cette  manière  de  voir ,  et  il  s’est  efforcé  de  démontrer  qu’il  ÿ 
avait  encore  de  l’avantage  à  chercher  à  diminuer  la  congestion 
et  l’afflux  sanguin  vers  les  poumons,  alors  qu’il  y  a  un  commen¬ 
cement  de  dépôt  anormal,  pourvu  toutefois  qu’on  ne  pousse  pas 
trop  loin  l’usage  de  la  saignée  à  cette  période.  Nous  partageons 
à  cet  égard  la  manière  de  voir  de  de  Haën  ;  aussi  nous  voyez- 
vous  assez  souvent  pratiquer  des  émissions  sanguines  dans  une 
période  avancée  de  la  pneumonie,  même  après  l’emploi  des  vési¬ 
catoires.  Nous  avons  donc  quelquefois  recours  itérativement  à  la 
saignée  plusieurs  jours  après  l’application  des  épispastiques , 
lorsque  leur  action  dérivative  nous  a  paru  insuffisante  ,  et  nous 
sommes  guidé  à  cet  égard  par  le  degré' de  congestion  pulmonaire 
et  par  le  degré  d’oppression  qui  en  résulte. 

Ainsi,  les  évacuations  sanguines,  lorsqu’il  s’agit  et  tant  qu’il 
s’agit  de  combattre  l’état  congestif ,  les  dérivatifs  épipastiques  et 
les  dérivatifs  intestinaux  au  déclin  de  la  maladie  et  lorsqu’il 
s’agit  de  favoriser  la  résolution  de  l’état  phlegmasique  ,  tel  est 
l’ensemble  des  moyens  dont  se  compose  pour  nous  le  traitement 
de  la  pneumonie  en  .général.  Les  circonstances  diverses  de  la 
constitution  médicale  actuelle  n’apportent  aucune  contre-indica¬ 
tion  à  ces  conseils ,  aussi  complets  qu’il  nous  a  été  possible  de 
vous  les  donner.  D’ailleurs  ,  les  longues  considérations  cliniques 
dans  lesquelles  nous  sommes  entré  ont  renfermé,  chemin  faisant, 
les  prescriptions  particulières  que  l’état  spécial  des  malades  est 
de  nature  à  réclamer. 


OBSERVATION  d’hYDROPHOBIE  RABIFORMÈ  SYMPTOMATIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Léon  Rolland,  de  Verdun  (Tarn-et-Garonne). 

X...,  âgé  de  trente  ans,  Corse,  teint  basané,  cheveux  crépus,  d’un 
tempérament  bilioso-nerveqx ,  d’une  très-belle  constitution,  eQ-tre  le 
17  avril  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  pour  y  être  traité  d’une  blennor¬ 
rhagie. 

Ce  malade,  d’une  nature  très-passionnée,  à  fait  en  sa  vie  de  nom¬ 
breux  excès- vénériens.  Il  a  séjourné  pendant  quelque'  temps  à  l'hô,  M 
de  Blidah  pour  se  faire  extraire  de  l’urèthre  une  plume  d’oie  qu’il1  y 
avait  introduite  en  opérant  des  manœuvres  lascives.  De  retour  à  Paris, 
il  a  donné  un  cours  immodéré  à  ses  penchants  érotiques  ,  et  n’a  pas 
tardé  à  en  être  victime. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  X...  paraît  triste  ,  abattu,  pré¬ 
occupé. 

Le  18  au  matin,  son  état  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Le  19,  à  la  visite,  il  est  assis  au  pied  de  son  lit  et  semble  encore  plus 
découragé  que  la  veille;  il  accuse  une  extrême  faiblesse  dés  meùibres 
pelviens,  et  éprouve  en  'effet  de  grandes  diffi  ultés  pour  quitter  sa 
chaise  ;  il  avoue  avec  un  certain  effroi  qu’il  a  des  pèries  séminales 
chaque  fois  qu’il  effectue  un  mouvement  dans  son  lit,  et  sa  spermator¬ 
rhée  est  une  des  causes  principales  de  sa  morosité.  Dans  l’impré¬ 
voyance  des  accidents  qui  n’ont  point  tardé  à  mettre  un  terme  à  la  vie 
du  tnaiade,  nous  n'avons  point  cherché  à  constater  nous-ifièmë  cettë 
dernière  affection,  qui  avait  d'ailleurs  bien  des  raisons  d’être. 

Dans  la  soirée,  les  symptômes  du  matin  vont  s’exacerbant ,  la  fai¬ 
blesse  augmente  et  se  complique  par  accès  de  phénomènes  morbides 
du  côté  du  thorax  :  survient  de  l’orthopnée,  qui  ëst  suivie  dë  crachote¬ 


ment.  Le  malade  réclame  de  l’àir  à  grands  cris;  sa  parole  brève,  sac¬ 
cadée,  exprime  une  angoisse  des  plus  pénibles  ;  biorilôt  se  font  sentir 
une  dysphagie  extrême  et  une  horreur  insurmontable  do  tout  corps 
poli  ou  simplement  blanc.  La  vue  d’un  mouchoir,  d’un  crachoir' d’étain 
suffit  pour  appeler  une  crise  nouvelle.  L’artère  radiale  bat  100  puisa- 
sàtions.  —  Potion  antispasmodique,  Bipapisme,  Uniment -ammoniacal. 

Le  20  ,  après  une  nujt  d’insomnie ,  X...,  évacué  dans  un  service  dë 
fiévreux  et;  présentant  dès  phénomènes'  encore  plus  tranchés1  qite  ceux 
de  la  veille,  répond  au  médecin  traitant ,  en  présence  de  la  sœur  de 
charité,  qu’il  a  été  mordu.  Ce  cortège  de  symptômes  paraît  dès  lors 
expliqué,  et  la  réponse  semble  si  naturelle  que  pour.me  pas  effrayer  le 
malade  on  ne  juge  pas  convenable  d’examiner  la  morsure.  On  prescrit 
en  lavements' dés  antispasmodiques,  de  l'aconit;  ônèrdbnùé  un  bain  , 
qui  est  supporté;  mais  à  peine  X. . .  est-il  retiré  de  l’eau  qu’il  est  re¬ 
pris  des  phénomènes  hydrophobiques:  Les  orises  sè  succèdent  avec 
plus  de  rapidité  et  .présentent  un  caractère  de  plus  en  plus  grave ,  qui 
s’accompagne  de  quelques  particularités  nouvelles.  L’èxpuition  d’une 
salive  blanche,  filante,  opaque,  devient  de  plus  eh  plus  pénible  ;  une 
douleur  se  fait  sentir  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  si  l’on  exerce 
une  perqussion  un  peu  trop  forte  sur  son  trajet,  la  souffrance  du  malade 
devient  plus  aiguë;  trop  faible,  elle  n’est  pas  suivie  de  résultat. 
Enfin,  une  percussion  d'intensité  moyenne  procure  aussitôt  du  soula- 

-  gement  ; 

'Vers  onze  heures,  une  consultation  a  eu  lieu.  M.  Geccaldi,  médecin 
principal  en  chef ,  à  son  tour  interroge  le  malade,  dont  les  idées  sont 
parfaitement  lucides  ;  il  capte  sa  confiance  en  lui  parlant  son  idiome,  et 
acquiert.la  certitude  d’un  malentendu  entre  le  médecin  traitant  et  X... 
Ge  dernier,  en  présence  de  la  sœur. ,  avait  confirmé  l’existence  d’un® 
morsure",  parce  qu’il  avait  cru  convenable  de  gazer  le  nom  de  sa  ma¬ 
ladie  (blennorrhagie).  Les  opinions  sont  alors  partagées,  et  la  présence 
d’une  méningite  cérébro-spinale  est  aussitôt  mise  en  cause.  —  Saignée 
de  800  grammes  ;  appicatioh  de  douze  ventouses  le,  long  du  canal  rà- 
chidien,  de  vésicatoires  aux  cuisses  conditionnellement  môrphinés  ,  de 
sinapismes  aux  extrémités. 

Vers  trois  heures,  le  malade ,  assis  sur  -un  matelas,  près'  d’une  croi¬ 
sée,  est  dans  un  état  d’anxiété  fort  douloureux,  il  est  toujours  én  prbie 
'  à  de  nouvelles  crises  qui  durent  quelques  secondes  seulement  et  pen¬ 
dant  lesquelles  il  porte  les  mains  à  son  cou ,  se  frappe  la  poitrine ,  de¬ 
mande  de  l’air  et  expectore  des  crachats  filahts  qu’il  -projette  âsséz 
loin  devant  lui.  Les  lèvres  sont  cyanosées,  les  ailes  du  nez  ‘dilatées, 
les  yeux,  profondément  excavés  dans  l’orbite,- expriment  l'angoissé  êt 
l’égarement;  toutefois  le  malade  garde  sa  raison  et  appelle  à  son  aide 
les  infirmiers,  que  ses  convulsions  ont  tout  d’abord  médiocrement  ras¬ 
surés.  Le  frisson,  hydrophobique  est  toujours  très-prononcé  ;  durant  le 
paroxysme,  les  personnes  qui  sont  présentes  doivent  se  condamner  à 
une  immobilité  absolue,  le  plus  léger  bruit  exaspère  l’accès;  si  l’on 
touche  à  un  linge,  à  son  matelas,  X...  se  figure  qu’on  soulève  des 
nuages  de  poussière  qui  i’étouffënt,  et  sdUs  l’influence  de  cette  singu¬ 
lière  hallucination,  il  chasse  avec  la- bouche  l’air  qui -est  devant  lui. 
Dans  ses  moments  convulsifs,  il  indique  par  des  gestes  anxieux  qü’dn 
ne  doit  point  l’entourer  ;  mais;  seulement  lé  soutenir  sur  son  siège  en 
passant  derrière  lui..  Là  criée,  finie,- la  face  se  couvre  de  SueUr,  là  tris¬ 
tesse  reparaît  et  dégénère  en  lypémanie.  Le  malade  demande  un  prêtre 
avec  instances,  fait  à  chacun  de  nombreuses  protestations,  supplie 
qu’on  ne  le  laisse  point  mourir,  et  nous  montrant  le  larynx,  demande 
à  étre  opéréi;  A  quatre  heures  du  soir  apparaît  un  emphysème  spon¬ 
tané  du  tissu  cellulaire  soys-cutané ,  et  qui  occupe  toute  la  région  tra- 
chélienné,  la  partie  antérieure  du  thorax  ,  dès  membres  supérieurs  et 
s'étend  postérieurement  le  long  do  la  colonne  vertébrale  jusqu’au 
-saèrunà.  -  -•  -  "  ,  V:  -  ‘ n 

Le  matin,  à  la  visite  du  21,  à  l’exception  dù  poulS  Aùi' est  moins  fré¬ 
quent  et  plus  faible,  il  n’existe  point  de  changement  notable.  Ori  "pres¬ 
crit  un  lavement  avec  deux  grammes  dë  chloroforme  :  contrairement 
aux  lavements  de  la  veillé,  ril  n’est  point  rejeté.  On  fait  des  frictions 
avec  un  Uniment  camphré  opiacé  ;  l’on  promène  sans  résultât  des  sina¬ 
pismes  aux  jambes.  Vers  onze  heures  l’horreur  de  l’eau  paraît  moiris 
prononcéè.  A  la  condition  de  porter  lui-même  lô  verre  à  sa  bouche, 
mais  après  bien  des  lenteurs,  X...  consent  à  boire  quelques  gorgées  de 
liquide  qui  sont  avalées  avec  effort  et  déterminent  aussitôt  dès  accès 
de  suffocation.  Dans  le  cuurant  de  la  journée,  mais  avec  les  mêmés 
difficultés,  on  lui  a  fait  ainsi  prendre  près  d’un  demi-litre  dé  tisane.  A 
une  heure ,  les  crises  n’orit  plus  reparu  et  ont  fait  place  à  de  la  soùmo- 
;  lence  qui  s’est  accbmpàghéô  graduellement  du  refroidissement  fies'  ex¬ 
trémités  et  du  tronc  ét  d’une  diminution  dù  pouls  si  màrqùée  j  qù’on 
avait  de  la  peine  a  le -sentir.  Le  maladé,  en  s’éveillant,  retrouvait  ses 
idées  lucides  ét  les  concentrait  vers  des  pensées  religieuses  qui  l’ont 
toujours  préoccupé1  de  même  que  sa  spermatorrhée.  A  4  "heures  du 
soir, il  est  tombé  dans  le  coma  et  est  mort  à  5  heures,  sans  aucune  sè- 
cousse. 

Autopsie  vingt-cinq  heures  apres  la  mort.  — Point  de  trace  appa¬ 
rente  de  morsure  récente  ou  ancienne,  colbratiori  roùgè  hypostàtique 
du  plan  dorsal,  emphysème  déjà  signalé  du  vivant  de  X...  L’ouveriùre 
du  cadavre  démontre ,  en  outré  ,  sa  présence  dàns  le»tissù  cellulaire 

-  inter-musculaire  et  inter-vésièülâire  du  poumon.  Roideür  càda  vériquè 
assez  considérable,  mais  ne  présentant  rien  de  caractéristique. 

A  l’outerture  du  crâne,  faite  avec  précaution,  on  tboùye  line  injec¬ 
tion  légère  des  méninges  sans  signification.  Couleur,  dënsité  et  forme 
normales  dil  cerveau.  Point  de  sérosité  en  excès  dans  lés  ventricules. 

Le  cervelet  éSt  aussi1  bien  conformé  et  ne  présente  aucune  trace*  d’in¬ 
flammation  récente,'  il  rious  a  paru  ramolli,  mais  uniformément  et  à  un 
léger  degré  d’ailleurs.  Les  arborisatiohs  eh  fougère  sont  peut-èire  plus 
accusées  quë  d’habitude. 

La  paHie  postérieure  du  canal  rachidien  est  injectée  à  peu  près  dans 
tout  son  trajet;  cettë  injection  s’étend  aussi  à  la  pie-mère,  mais  n’est 
point  très-marqu’ée;  la  filbelle ,  eh  certains'  endroits  .  semble  '  avoir 
perdu  un  peu  de  sa  consistance',  sa  couleur  est  normale. 

L'examen,  de  la  bouche  n’offre  rien  de  particulier  dù  côté  des  glandes 
sâlivàires,  les  papilles  de  la  base  de  la  langue  sont  assez  volumineuses  ; 
toutefois,  elles  sont  exemptes  d’ulcéralions  et  de  tout  travail  morbidé. 
Sous  lu  langue,  pas  tracé  de  lÿsses. 

Couieur  et  densité  normales  des  voies  respiratoires.  Le  poumon  a  des 
adhérences  anciennes  àù  lobe  supérieur  droit ,  màis  on  n’y"  découvre 
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point  de  fissure  qui  explique  F  emphysème .  La  masse  pulmonaire  est 
insufflée  et  mise  dans  l’eau  ;  elle  surnage.  Du  reste,  l’expérience  ayant 
été  mal  faite  n’autorise  point  de  conclusion  au  sujet  de  l’extravasation 
de  l’air. 

Le  larynx  ,  non  ulcéré,  a  sa  couleur  ordinaire;  il  renferme  environ 
%  centimètres  cubes  de  muco-pus  blanc  et  bien  lié,  mais  au-dessous 
point  de  traces  d'inflammation.  Les  autres  organes  n’offrent  rien  de 
particulier.  ( Journal  de  médecine  de  Toulouse.) 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  publique  du  lundi  8  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Is. 
Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  L’Académie  avait  proposé 
ponr  sujet  du  prix  de  cette  année  la  question  suivante  : 

«  Etudier  d’une  manière  rigoureuse  et  méthodique  les  métamor- 
»  phoses  et  la  reproduction  des  Infusoires  proprement  dits  (Polygastri- 
»  ques  de  M.  Ehrenberg).  » 

Le  prix  a  été  partagé  entre  M.  Lieberkühn  et  MM.  Claparède  et 
Lachmann. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Le  prix  de  physiologie  expé¬ 
rimentale  a  été  décerné  à  M.  Auguste  Muller,  de  Berlin,  pour  sa  dé¬ 
couverte  de  la  métamorphose  de  la  Lamproie  de  rivière  ( Petromyzon 
planeri,  Bl.). 

Ce  physiologiste,  dit  le  rapporteur  de  la  commission,  a  démontré  que 
l’Ammocète,  prise  jusque-là  pour  une  espèce  distincte,  n’est  autre 
chose  qu’une  larve  de  Cyclostome,  comme  le  têtard  e-t  une  larve  de 
Batracien.  Par  cette  découverte  inattendue,  non -seulement  il  a  intro¬ 
duit  'dans  le  domaine  de  la  science  un  fait  important,  mais  il  a  ouvert 
un  nouveau  champ  d’investigation;  car  en  signalant  dans  une  class 
où  on  était  loin  de  la  soupçonner,  la  métamorphose  de  certaines  es¬ 
pèces,  il  'îpnduit  naturellement  les  observateurs  à  rechercher  si  d’autres 
espèces  de  la  même  classe  ne  sont  pas  soumises  à  la  même  loi. 

L’Académie  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Phi- 
lipeaux  pour  son  ouvrage  sur  l’ablation  des  capsuies  surrénales. 

M.  Phi  ipeaux  a  voulu  démontrer  qu’on  peut  enlever  sur  un  animal, 
soit  l’une  après  l’autre ,  soit  simultanément  les  deux  capsules  surré¬ 
nales,  sans  porter  aucune  atteinte  au  jeu  régulier  de  ses  fonctions  es¬ 
sentielles.  Il  a  mis  sous  les  yeux  de  la  commission  des  mammifères 
sur  lesquels  les  deux  capsules  surrénales  avaient  été  complètement 
enlevées.  Cependant ,  malgré  cette  ablation ,  ces  animaux  avaient  vécu 
en  parfaite  santé  et  s’étaient  reproduits  soit  en  s’accouplant  entre  eux, 
soit  en  s’accouplant  avec  d’autres  qui  n’avaient  subi  aucune  mutilation. 
Les  expériences  de  l’auteur  démontrent  donc  ce  qu’il  a  voulu  prouver. 
Les  capsules  surrénales  ne  sont  pas  des  organes  essentiels  à  la  vie  de 
l’adulte. 

Une  mention  honorable  est  également  accordée  à  M.  Lespès  pour 
ses  mémoires  sur  les  spermatophores  de  certains  orthoptères  et  sur 
l’organisation  defe  termites. 

ün  prix  est  décerné  à  M.  Brown-Séquard  pour  ses  recherches  per¬ 
sévérantes  sur  les  propriétés  du  sang  artériel  et  sur  celles  du  sang 
veineux. 

Ce  physiologiste  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  desquelles  il 
paraît  résulter  que  la  transfusion,  qu’on  n’avait  crue  praticable  jusqu’ici 
que  sur  des  animaux  d’une  même  classe,  le  devient,  avec  certaines 
précautions,  sur  des  animaux  de  classes  distinctes  et  particulièrement 
d’un  oiseau  à  un  mammifère.  " 

L’auteur  a  étudié  ensuim  la  faculté  qu’a  le  sang  artériel  de  faire 
réapparaître  ,  par  une  injection  réitérée,  l’irritabilité  et  la  contractilité 
dans  les  parties  qui  les  ont  perdues,  pour,  avoir  été  séparées  du  corps 
depuis  un  certain  temps. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  — ■  L’Académie  décerne  un  prix 
de  2,500  fr.  à  chacun  des  auteurs  suivants  : 

M.  Broca ,  pour  sèn  ouvrage  intitulé  :  Des  anévrysmes  et  de  leur 
traitement. 

MM.  Delafond  et  Bourguignon ,  pour  leur  Traité  de  la  gale  chez  les 
animaux  domestiques. 

M.  Morel,  pour  son  Traité  des  dégénérescences  physiques,  intellec¬ 
tuelles  et  morales  de  l’espèce  humaine,  et  des  causes  qui  produisent  ces 
variétés  maladives. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  : 

A  M.  Bertillon,  pour  son  livre  intitulé  :  Conclusions  statistiques 
contre  les  détracteurs  de  la  vaccine ,  précédées  d’un  Essai  sur  la  mé¬ 
thode  statistique  appliquée  à  l'étude  de  l’homme. 

A  M.  Fonssagrives,  pour  son  Traité  d’hygiène  navale. 

Voici  quelques  extraits  du  rapport  concernant  chacun  des  ouvrages 
qui  ont  reçu  un  prix  ou  une  mention  : 

L’ouvrage  de  M.  Broca  sur  les  anévrysmes  et  sur  leur  traitement 
est  une  excellente  monographie  de  ce  genre  d’affections.  L’auteur  y  a 
fait  preuve  d’une  remarquable  sagacité  dans  l’analyse  et  dans  l'appré¬ 
ciation  de  onze  cents  faits  relatifs  aux  anévrysmes  qu’il  a  trouvés  dé¬ 
posés  dans  les  annales  de  la  science ,  mais  dont  la  plupart  restaient 
ignorés  ou  stériles  par  leur  dissémination  ;  il  a  montré  qu’il  avait  un 
esprit  à  la  fois  critique  et  investigateur,  et  qu’il  possédait  cette  érudi¬ 
tion  vraie  qui,  loin  d'exclure  les- recherches  originales,  les  appe'lle  et 
les  fortifie.  Avec  les  onze  cents  faits  comptés  et  pesés  par  lui,  M.  Broca 
a  composé  une  histoire  des  anévrysmes  et  de  leur  traitement ,  dans 
laquelle  il  a  servi'la  science,  soit  en  détruisant  des  erreurs  accréditées, 
soit  en  produisant  des  vues  et  des  recherches  nouvelles. 

La  commission  signale  surtout  celles  qu’il  a  consignées  dans  le  cha¬ 
pitre  de  son  livre  qu’il  a  intitulé  Physiologie  pathologique  des  ané¬ 
vrysmes.  Sous  ce  titre,  M.  Broca  a  étudié  tout  autrement,  et  infiniment 
mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  les  phénomènes  de  la  circulation 
anévrysmale;  il  a  cherché  comment  et  pourquoi  se  forment  les;  caillots 
qui,  en  oblitérant  le  sac,  peuvent  seuls  amener  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes  ;  il  a  cherché  surtout  à  déb  rminer  la  nature  et  les  propriétés 
de  ces  caillots.  Il  les  distingue  en  caillots  actifs  et  caillots  passifs  :  les 
premiers  étant, formés  seulement  par  de  la  fibr  ne ,  les  autres  par  le 
sang  en  nature.  Il  a  vu  que ,  bien  que  les  uns  et  les  autres  pussent 
produire  une  obli  ération  spontanée  ou  provoquée  des  artères, *les  pre¬ 
miers  seuls  pouvaient  amener  une  guérison  certaine  et  définitive,  des 


anévrysmes,  et  que  leur  formation  n’entraînait  jamais  aucun  accident, 
tandis  que  les  seconds  n’amenaient  qu’une  guérison  temporaire,  et  que 
de  plus  ils  provoquaient  parfois  autour  d’eux  des  accidents  graves: 
suppuration,  ulcérations  ,  gangrène  ,  hémorrhagies  à  travers  le  sac. 

M.  Broca  a  parfaitement  étudié  les  conditions  qui  produisent  l’un  ou 
l’autre  de  ces  modes  de  coagulation  dans  les  poches  sanguines.  Il  a 
prouvé  que  l’inflammation  spontanée  des  anévrysmes  et  toutes  les  mé¬ 
thodes  qui  agissent  en  provoquant  cette  inflammation,  ainsi  que  la 
suppression  complète  ou  presque  complète  du  cours  du  sang  dans  un 
anévrysme,  n’y  font  déposer  que  des  caillots  passifs,  et  qu’au  contraire 
les  caillots  actifs  se  forment  lorsque  la  stagnation  du  sang  est  moins 
comp'ète,  que  le  cours  du  sang  est  simplement  diminué,  et  qu’un  filet 
de  sang,  continuant  à  traverser  régulièrement  l’anévrysme ,  s’y  dé¬ 
pouille  graduellement  d’une  partie  de  sa  fibrine. 

L’auteur  s’est  servi  de  ces  données  de  physiologie  pathologique  pour 
discuter  le  mode  d’action  des  différentes  méthodes  de  traitement  des 
anévrysmes,  et  spécialement  de  la  ligature  et  de  la  compression  indi¬ 
recte.  Il  résulte  des  relevés  statistiques  de  Fauteur  que  la  ligature  est 
suivie  de  nombreux  accidents ,  qu’il  étudie  âvec  un  soin  particulier ,  èt  { 
comme  on  ne  l’avait  encore  fait  nulle  part  ailleurs,  sous  le  rapport  de 
leurs  causes,  de  leur  nature,  de  leur  traitement.  Par  ces  mêmes  rele¬ 
vés  statistiques,  il  est  conduit  à  donner  la  préférence  à  la  méthode  de 
la  compression  indirecte  sur  celle  de  la  bgature,  et  il  s’en  rend  compte 
parle  mod-i  d’action  de  cette  méthode,  qui,  diminuant  le  cours  du  sang 
sans  le  supprimer,  ne  fait  déposer  que  des  couches  fibrineuses,  c’est-à- 
dire  des.  caillots  actifs.  M.  Broca  a  le  mérite  d’avoir  rappelé  l’attention 
en  France  sur  cette  méthode  et  d’en  avoir  fait  mieux  connaître  le 
_  mécanisme. 

La  commission  signale  enfin  les  recherches  historiques,  qui  ne  sont 
pas  une  des  par  ies  les  moins  importantes  du  livre  de  M.  Broca,  et  qui 
lui  ont  paru  être  un  modèle  en  ce  genre,  tant  par  l’étendue  et  la  con¬ 
science  des  recherche-.,  que  par  le  talent  avec  le  ;uel  les  nombreux  do¬ 
cuments  qu’il  a  laborieusement  rassemblés  s’y  trouvent  '  discutés  et 
appréciés. 

MM.  Delafond  et  Bourguignon ,  dans  l’ouvrage,  considérable  qu’ils 
ont  soumis  à  l’examen  de  la  commission  ,  ont  exposé  les  résultats  de 
leurs  recherches  sur  la  gale  des  animaux  domestiques  ;  ils  l’ont  étudiée 
au  double  point  de  vue  de  l’entomologie  et  de  la  pathologie ,  et  ils  y 
ont  consigné  un  grand  nombre  de  faits  observés  avec  le  plus  grand 
soin,  relatifs  à  la  contagion  de  cette  maladie,  soit  des  animaux  à 
l’homme,  soit  de  l’homme  aux  animaux. 

Ils  ont  étudié  l’affection  psorique  avec  les  plus  grands  détails  chez  le 
cheval,  le  bœuf,  la  chèvre  ,  le  moi  ton,  le  chien,  le  chat  et  le  lion;  ils 
ont  recherché  avec  autant  de  persévérance  que  de  succès,  les  différen¬ 
ces  de  conformation  et  de  structure  que  leS'  acares  de  la  gale  présen¬ 
tent  chez  les  différentes  espèces  d’animaux  où  on  Jes  trouve  ;  ils  se 
sont  livrés  à  de  laborieuses  recherches  sur  les  organes  de  la  circulation, 
de  la  respiration,  de  l’innervation  et  de  la  reproduction  chez  ces  ani¬ 
maux  ;  de  là  est  résultée  la  découverte  d’un  grand  nombre  de  faits 
nouveaux  relatifs  à  leur  histoire  naturelle,  à  leur  anatomie  et  à  leur 
physiologie. 

Uh  des  points  sur  lesquels  MM.  Delafond  et  Bourguignon  ont  fait  le 
plus  d’expériences  est  celui  qui  est  relatif  aux  divers  modes  de  déve¬ 
loppement  des  acares  de  la  gale  chez  les  mammifères  ,  à  leurs  moyens 
de  propagation,  ainsi  qu’aux  différences  qu’entraîne  dans  les  individus 
celle  du  i-exe. 

La  question  de  la  contagion  a  été  l’objet  d’expériences  nombreuses 
et  variées.  Ils  ont  prouvé  que  la  gale  des  herbivores  ne  se  tran-met 
point  à  l’homme,  non  plus  qu’aux  animaux  carnassiers  :  il  n’y  a  à  cet 
égard  qu’une  exception  singulière,  qui  est  donnée  parle  cheval. 

Dans  la  partie  pathologique  et  thérapeutique  de  leurs  ouvrages  ,  les 
auteurs  ont  déduit  de  leurs  propres  observations  une  description  gêné-  ; 
raie  de  la  gale  des  animaux  avec  ses  différences  et  ses  ressemblances 
dans  les  diverses  espèces;  ils  se  sont  attachés  à  bien  faire  reconnaître 
les  symptômes  qui  marquent  son  invasion,  afin  de  pouvoir  la  combat¬ 
tre  dès  son  origine  ;  ils  ont  décrit  les  altérations  variées  qu’elle  pro¬ 
duit  ou  qui  l’accompagnent  ;  ils  se  sont  livrés  à  de  nombreuses  recher¬ 
ches  expérimentales  pour  déterminer  quels  sont  les  meilleurs  procédés 
à  1  aide  desque's  on  peut  prévenir  la  maladie,  quels  sont  ceux  qu’il  faut 
'  employer  pour  la  déduire. 

Dans  son  Traité  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et  mo¬ 
rales  de  l’espèce  humaine,  M.  Morel  s’est  attaché  à  fa  re  ressortir  cette 
vue  principale,  que,  parmi  les  circonstances  qui  agissent  sur  l’homme 
et  le  modifient,  les  unes  ne  s’opposent  ni  au  maintien  de  la  santé  ni  à 
la  perpétuité  de  l’espèce  tandis  qu’ihen  est  d’autres  qui  entraînent,  par 
leur  action  plus  ou  moins  prolongée,  une  dégradation  telle,  que  la  vie 
normale  n’est  plus  possible,  et  qu’après  quelques  générations  écoulées 
la  reproduction  n’a  plus  lieu. 

M.  Morel  nous  paraît  être  parvenu  à  prouver ,  par  les  faits  très- 
nombreux  qu’il  a  rassemblés  et  coordonnés  ,  que  les  dégénérescences 
de  l’espèce  humaine  doivent  leur  origine'  aux  modifications  qu’ont  . 
exêrcëes  d’abord  sur  des  individus  isolés,  puis  sur  l’espèce,  diverses 
influences  dont  les  unes  proviennent  du  monde  extérieur  ,  et  dont  les 
autres  ont  été  créées  par  1  humme  lui-même.  Parmi  ces  dernières, 
Fauteur  fait  ressortir  les  effets  produits  sur  -l’homme  par  ses  nombreu¬ 
ses  industries,  par  ses  différents  degrés  d’aisance  ou  de  misera,  par 
les  conditions  diverses  dans  lesquelles  s’exerce  son  intelligence  ou  se 
développe  sou  moral,  etc. 

On  voit  par  tout  ce  qui  précède  combien  d’intérêt  s’attache  au  sujet 
que  M.  Morel  a  entrepris  de  traiter;  il  n’est  pas  resté  au-dessous  de  sa 
tâche.  Nous  ne  doutons  pas  que  d’autres  travaux,  poursuivis -dans  la 
direction  où  il  s’est  engagé,  ne  viennent  pèu  à  peu  combler  les  lacunes 
que  présente  son  œuvre  ,  et  n’en  montrent  de  plus  en  plus  Futilité,  au 
double  point  de  vue  du  progrès  de  la  science  et  de  l’avenir  de  1  hu¬ 
manité. 

Les  bienfaits  de  la  vaccine ,  incontestables  aux  yeux  de  tous  les 
hommes  éclairés,  ont  éié  dans  ces  dernières  années  révoqués- en 
doute;  les  attaquer  dirigées  contre  cette  merveilleuse  découverte' ont 
éié  même  entourées  d’une  sorte  d’appareil  scientifique,  et  l’on  a  pro¬ 
duit  des  chiffres  pour  momrer  Hue  si,  depuis  l’intro  uction  de  la  vac¬ 
cine  eu  France,  la  mortalité  avait  diminué  chez  les  enfants,  elle  avait 
au  contraire  augmenté  dans  les  âges  suivants,  qu’elle  avait  même  dou¬ 


blé  entre  vingt  et  trente  ans,  et  que  cette  augmentation  de  mortalité 
devait  être  attribuée  à  la  vaccine.  M.  le  docteur  Bertillon  a  entreprjs 
pour  examiner  ces  assertions,  un  travail  sérieux,  qui  a  paru  à  la  Cou’ 
mission  digne  de  l’attention  de  l’Académie.  M.  Bertillon  a  prouvé  da„j 
ce  travail,  qui  a  la  statistique  pour  base,  que  l’on  avait  mal  apprécié  ^ 
eau  s -s  de  l’augmentation  de  la  mortalité,  et  qu’on  ne  pouvait  ento^ 
cas  l’attribuer  à  la  vaccine. 

Dans  son  Traité  d'hygiène  navale  ,  fruit  d’un  long  et  consciencieuj 
travail,  M.  le  docteur,  Fonssagrives ,  professeur  à  l’École  de  médecin 
navale  de  Brest,  a  su  réunir  une  foule  de  matériaux  dont  l’isolemey 
diminuait  l’importance  ;  en  les  coordonnant  avec  talent,  il  a  comp0^ 
une  œuvre  remarquable  qui  sera ,  au  point  de  vue  de  la  conservation 
de  la  santé  des  marins,  d’une  très-grande  utilité. 

Depuis  vingt-cinq  ans  l’hygiène  navale  a  subi  de  grandes  modifia, 
tions  :  le  système  de  la  navigation  à  vapeur  en  a  changé  la  face  sou8 
beaucoup  de  rapports,  et  une  foule  de  questions  nouvelles  à  examine, 
et  à  résoudre  s’y  sont  trouvées  introduites.  Depuis  quelques  années 
d’important»  changements  ont  été  apportés  dans  l’alimentation  du  m. 
rin  et  dans  ses  boissons.  Depuis  vingt-cinq  ans  encore  on  a  recueilli 
sur  l’influence  exeicée  par  les  climats  si  divers  auxquels  le  marin  pei)j 
être  soumis,  des  faits  d’un  haut  intérêt.  Les  maladies  qui  en  résultem 
pour  lui,  soit  qu’il  navigùe,  soit  qu’il-  descende  à  terre,  ont  été  étudiées 
à  de  nouveaux  points  de  vue- relativement  à  leurs  causes  et  à  leurnj, 
tu  e.  Or  toutes  ces  études ,  toutes  ces  tentatives  de  perfectionnement 
toutes  ces  notions  acquises  sur  tant  d’obefs  divers,  nul  ne  les  avait 
encore  réunies  et  présentées  dans  leur  ensemble.  C’est  ce  qu’a  entre, 
pris  M.  Fonssagrives;  il  en  est  résulté  un  ouvrage  où  la  théorie 
et  la  pratique  trouvent  également  leur  part,  et  où  l’abondance  infinie 
des  détails  maiche  de  pair  avec  l’étendue  des  conceptions;  il  est  évj. 
dent  à  chaque  page  de  ce  livre  que  Fauteur  possède  parfaitement,  soi 
sujet,  et  qu’il  ën  a  fait  une  sérieuse  et  profonde  étude. 

En  résumé,  M.  Fonssagrives  a  composé  un  excellent  livre  sur  ua! 
des  parties  les  plus  importantes  de  l’hygiène;  il  Fa  éclairée  par  lej 
faits  nombreux  qu’il  a  rassemblés,  par  les  déductions  qu’il  a  tirées 
ces  faits,  et  il  a  le  mérite  d’avoir  beaucoup  vu  et  beaucoup  expérimenta 
par  lui-même. 

Voici  les  prix  proposés  pour  les  années  1858  ,  1859,  1860  ,  1861  et 
1863  : 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (proposé  en  1857  pour  1 859), _ 

«  Déterminer  les  rapports  qui  s’établissgnt  entre  les  spermatozoïdes  et 
»  Fœuf  dans  l’acte  de  la  fécondation.  » 

Ce  prix  consistera  en  une  mé  taille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mil 
francs. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  L’Académie  annonce  qu’elle 
adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  huit  cent  cinq  francs  a  l’on- 
vrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribul 
aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Divers  prix  du  legs  Montyon.  — L’Académie,  a  jugé  nécessaire  4 
faire  remarquer  que  les  prix  dont  il  s’agit  ont  expressément  pour  objj 
des  découvertes  et  inventions  propres  à  perfectionner  la  médecine  oi 
la’  chirurgie ,  ou  qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses  professa 
ou  arts  mécaniques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  aux  prix  qu’aiitai 
qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  déterminée. 

Prix  Bréant.  —  Les  concurrents  devront  satisfaire  aux  condition 
suivantes  : 

1°  Pour  remporter  le  prix  de  cent  mille  francs,  il  faudra  : 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  d» 

»  l’immense  majorité  des  cas;  » 

Ou 

-  «  Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asiali- 
b  que,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes  on  fasse! 
b  cesser  l’épidémie  ;  b 

Ou  enfin, 

«  Découvrir  une  prophylaxie  certaine ,  et  aussi  évidente  que  l’est, 

»  par  exemple,  cel,e  dé  la  vaccine  pour  la  variole,  b 

2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs  ,  il  faudra  par 
des  procédés  rigoureux  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence 
de  matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagan¬ 
des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été  rem¬ 
plies,  le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs  pourra,  aux  termes  du 
testament,  être  accoidé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  ra-| 
dmalement  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 


L’honorable  confrère  inscrit  en  tête  de  cette  trop  courte  liste,  et  quia 
a  voulu  conserver  l’anonyme,  termine  ainsi  sa  lettre  d’envoi  : 

«  Comment  se  fait-il  que  des  associations  départementales  ,  ou ,  cél 
qui  serait  bien  préférable,  une  association  générale  des  médecins  dea 
France,  ne  s’organisent  pas  en  présence  de  ces  positions  malheureuses?,.? 
L’égoïsme  de  quelques-uns  arrêtera-t-il  toujours  l’union  de  la  majoré  - 
du  corps  médical  ? 

»  Combien  il  est  à  désirer  que  la  presse  médicale  entière  excite  la| 
fibre  sensible  de  ce  corps,  si  apathique  pour  ses  intérêts!  b  i 
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Le  Moniteur  publie  un  décret  par  lequel  sont  autorisés  à  accepte'  ■ 
et  à  porter  les  décoiations  qui  leur  ont  été  conférées  par  des  sou# 
rains  étrangers  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 


Ordre  de  Charles  III  (Espagne).  Chevalier  :  M.  Blanche  (Émile)- 
Ordre  du  Medjidié  (Turquie).  3e  classe:  MM.  Colmant,  méded” 1 
principal;  Gfelloïs.  médecin-maior  de  1re  classe.  ■ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Séance  de  M’ Académie  de  Médecine. 

Un  rapport  de  M.  Chatin  sur  un  mémoire  de  M.  Gubler, 
relatif  au  muguet,  et  la  petite  discussion  que  ce  rapport  a 
suscitée ,  ont  été  les  principaux  événements  de  la  séance.  A 
l’époque  où  M.  Gubler  a  lu  son  mémoire  à  l’Académie  (dans 
la  séance  du  A  août  dernier),  nous  avons  cherché  à  faire  res¬ 
sortir  tout  ce  qu’il  y  avait  de  neuf  et  d’original  dans  ce  tra¬ 
vail.  Nous  ne  ferions  que  nous  répéter  en  y  revenant  aujour¬ 
d’hui.  Nous  ne  pouvons  cependant  laisser  passer  sans  la 
signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs,  la  petite  discussion  qui 
a  suivi  le  rapport  de  M.  Chatin.  On  y  verra  en  effet  que  s’il 
n’y  a  eu  aucune  objection  en  ce  qui  concerne  l’exactitude  des 
recherches  et  des  observations  de  M.  Gubler,  sur  l’origine  et 
le  mode  de  développement  de  la  mucédinée  du  muguet,  il 
n’en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même  à  l’égard  des  applications 
pratiques  que  l’auteur  en  a  déduites.  Ces  déductions  ont  été 
combattues,  et  il  ressort  des  quelques  explications  qui  ont  été 
échangées  sur  ce  sujet,  que  l’expérience  pratique  ne  confir¬ 
merait  pas  tout  à  fait  ici  les  indications  de  la  théorie.  C’est 
un  exemple  de  plus  de  la  réserve  qu’il  faut  apporter  dans  des 
conclusions  quand  il  s’agit  de  transporter  les  déductions  d’un 
fait  théorique  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique.  La  ques¬ 
tion,  du  reste,  n’a  été  qu’effleurée,  elle  eût  certainement  mé¬ 
rité  un  plus  profond  examen.  C’est  un  sujet  qui  reste  encore 
à  l’étude. 

Pendant  que  M.  Chatin  occupait  la  tribune  ,  il  en  a  profité 
pour  donner  lecture  d’un  nouveau  mémoire  sur  la  diffu¬ 
sion  de  l’iode  dans  tous  les  éléments  qui  nous  entourent,  dans 
l’eau,  dans  l’air  ,  dans  le  sol  et  dans  les  plantes  qn’il  sup¬ 
porte.  C’est  encore  là  l’objet  d’un  débat  entre  les  chimistes, 
qui  n’est  pas  à  son  terme. 

La  séance  avait  été  ouverte  par  la  lecture  d’un  rapport 
officiel  d’un  intérêt  scientifique  très-secondaire  ;  elle  a  été 
terminée  par  la  lecture  d’une  note  sur  la  dysenterie  épidé¬ 
mique,  dont  nous  n’avons  malheureusement  pas  pu  prendre 
connaissance.  Nous  disons  malheureusement ,  parce  que  ce 
travail  est  de  M.  le  docteur  Piedvache ,  auteur  d’un  excellent 
mémoire  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  été 
couronné  il  y  a  bientôt  dix  ans  par  1  Académie  ,  et  qu  à  en 
juger  par  ce  précédent,  nous  ne  doutons  pas  de  1  intérêt  que 
doit  présenter  ce  nouveau  travail.  —  m BrocUn. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tbôusseau. 

De  la  dyspepsie  (1). 

Les  médecins  sont  en  général  de  très-mauvais  chimistes.  Tous, 
tant  que  nous  sommes  ,  nous  avons  cependant  la  prétention  de 
faire  de  la  chimie  :  j’ajoute  que  notre  prétention  est  même  en 
raison  directe  de  notre  ignorance.  Nous  savons  que  les  alcalins 
neutralisent  les  acides  ;  notre  science  s  élève  jusque-là,  et  nous 
nous  empressons  d’appliquer  ce  principe  au  traitement  de  la 
dyspepsie.  L’estomac  d’un  malade,  disons-nous,  contient  une 
trop  grande  quantité  d’acides  ;  rien  ne  sera  simple  comme  de  les 
neutraliser  en  donnant  de  la  magnésie,  du  bi-carbonate  de  soude, 
de  l’eau  de  chaux  ,  du  carbonate  de  chaux.  Néanmoins  le  mal 
augmente ,  la  sécrétion  acide  devient  plus  abondante;  nous  dou¬ 
blons,  nous  triplons  les  doses  d’alcalins,  qui  semblaient  être  in¬ 
suffisantes  ;  mais  le  malade  est  pris  de  diarrhée ,  et  loin  de 
marcher  vers  la  guérison,  il  devient  plus  souffrant.  Nous  reje¬ 
tons  alors  sur  l’opiniâtreté  du  mal  ce  qui  ne  doit  être  imputé 
qu’à  la  médication. 

Les  sécrétions  gastriques  sont  naturellement  acides  ,  et  leur 
(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  14,  21  janvier,  et  2  février. 


acidité  est  principalement  due  à  l’acide  lactique ,  dont  la  pré¬ 
sence  a  été  démontrée  par  Graves  en  1823,  et  depuis  par  Ber- 
zélius  en  1830  ;  une  certaine  quantité  d’acide  phosphorique  et 
d’acide  chlorhydrique  s’y  ajoute,  dit-on.  C’est  au  moment  de  la 
digestion  que  ces  sucs  sont  le  plus  abondants  ,  leur  sécrétion 
étant  nécessaire  à  l’accomplissement  de  la  fonction.  En  dehors 
de  celle-ci ,  ces  sécrétions  acides  diminuent  ;  mais  elles  s’exagè- 
-  rent  sous  l’influence  d’une  excitation  portée  sur  la  membrane 
muqueuse  stomacale  ,  d’une  émotion  morale,  ou  d’un  travail  de 
cabinet  longtemps  prolongé. 

Le  bi-carbonate  de  soude,  les  alcalins  ,  en  tant  qu’agents  chi- 
miquès,  n’ont,  dans  ces  circonstances ,  rien  à  faire  pour  empê¬ 
cher  la  sécrétion  acide;  bien  mieux,  les  expériences  de  M.  Cl. 
Bernard  démontrent  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  augmente 
lorsqu’on  introduit  du  bi-carbonate  de  soude  ou  de  la  magnésie 
dans  l’estomac  d’un  animal.  Cependant  les  alcalins  guérissent 
cette  forme  de  la  dyspepsie,  mais  ils  la  guérissent,  non  en  neu¬ 
tralisant  les  acides  formés  en  excès ,  mais  en  prévenant  cet  exces; 
ils  agissent  non  comme  alcalins,  mais  comme  modificateurs 
puissants,  en  imprimant  à  l’économie  une  modalité  en  vertu  de 
laquelle  les  sécrétions  gastriques  cessent  d’être  trop  acides. 

Sous  l’influence  d’une  saison  aux  eaux  de  Vichy,  de  Contrexé- 
viile,  de  Carlsbad ,  de  Pougues ,  de  Vais ,  un  individu  affecté  de 
gravelle,  après  avoir  rendu  quelques  graviers  pendant  le  cours 
de  son  traitement,  reste  cinq,  six,  huit  mois,  un  an  et  plus,  sans 
avoir  de  nouvelles  crises  néphrétiques  ,  sans  rendre  de  sable. 
Direz-vous  que  les  eaux  ont  agi  pendant  tout  ce  temps-là?  Non, 
mais  vous  direz  avec  juste  raison  que  les  eaux,  en  replaçant  l’é¬ 
conomie  dans  des  conditions  normales  de  santé,  ont  rendu  régu¬ 
lière  la  sécrétion  urinaire  en  empêchant  l’acide  urique  de  se  pro¬ 
duire  en  excès  et  de  se  déposer.  L’action  de  ces  eaux  n’a  donc 
pas  été  une  action  chimique  essentiellement  passagère  ,  mais  une 
action  vitale  dont  l’influence  s’exerce  encore  longtemps  après  que 
le  mouvement  lui  a  été  imprimé  par  îa  médication. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  dyspepsie  acide.  Si  l’action  des 
eaux  minérales  qui  la  guérissent  était  une  action  purement  chi¬ 
mique,  si  leur  efficacité  devait  être  attribuée  à  la  neutralisation 
des  acides  par  les  principes  alcalins,  il  faudrait  condamner  les 
malades  à  boire  constamment  des  eaux  alcalines  sous  peine  de 
voir  reparaître  les  accidents  aussitôt  après  la  suspension  de  la 
médication.  Comme  dans  le  cas  de  gravelle  urique  que  nous  pre¬ 
nions  tout  à  l’heure  pour  exemple  ,  les  eaux  minérales  alcalines 
n’agissent  donc  pas  chimiquement. 

Graves,  en  parlant  de  la  dyspepsie  ,  a  préconisé  un  mélange 
d’opium,  de  bismuth  et  de  magnésie.  Il  donnait ,  par  exemple  , 
avec  un  grand  •  succès,  un  vingtième  de  grain  de  sulfate  de 
morphine  ou  un  dixième  de  grain  d’opium  mélangé  à  10  ou  15 
grains  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  autant  de  magnésie;  ces 
prises  étaient  administrées  peu  de  temps  avant  le  repas,  et  le 
malade  en  prenait  deux  ou  trois  dans  la  journée. 

Lorsque  la  dyspepsie  se  lie  à  la  chlorose ,  les  eaux  minérales 
ferrugineuses  sont  préférables  aux.  eaux  uniquement  alcalines. 

Dans  la  dyspepsie  flatulente  avec  développement  considérable 
de  gaz  après  le  repas ,  et  quelquefois  éructations  acides  ,  il  faut 
songer  à  d’autres  moyens.  Ces  flatulences  s’observent  fréquem¬ 
ment  chez  les  femmes  hystériques ,  chez  les  hommes  hypocon¬ 
driaques,  les  individus  essentiellement  nerveux ,  les  gros  man¬ 
geurs  et  les  vieillards.  Les  alcalins,  dans  ces  cas,  rendent  peu  de 
services.  Us  doivent  être  donnés  seulement  pendant  plusieurs 
jours  et  remplacés  par  les  amers.  Ainsi  je  malade  prend  chaque 
jour  1  gramme  d’un  mélange  â  parties  égales  de  bi-carbonate  de 
soude,  de  magnésie  et  de  craie,  divisé  en  trois  prises,  puis  il  fait 
succéder  à  ce  traitement  une  macération  faite  à  froid  de  quassia 
amara;  il  en  boit  le  matin  à  jeun  et  dans  le  courant  de  la  journée 
entre  les  deux  principaux  repas.  Sous  l’influence  de  cette  médi¬ 
cation,  on  voit  les  dyspepsies  flatulentes  se  modifier;  ie  quassia 
fait  en  outre  disparaître  les  acidités  de  l’estomac  avec  une  plus 
grande  rapidité  que  si  l’on  insistait  trop  longtemps  sur  l’usage 
des  alcalins. 

Le  vin  de  quinquina  rend  encore  de  grands  services  :  il  se 
prend  immédiatement  avant  le  repas,  ou  après  le  potage,  au  dé¬ 
jeuner  et  au  dîner.  Certaines  liqueurs  aromatiques  sont  aussi  fort 
utiles,  prises  après  le  repas  ;  je  citerai  particulièrement  le  curaçao 
de  Hollande  et  la  liqueur  jaune  de  la  Grande-Chartreuse. 

Viennent  ensuite  les  infusions  aromatiques,  et  principalement 
les  aromatiques  amers,  tels  qu’un  mélange  de  badiane,  d’anis,  de 
gingèmbre,  auxquels  on  ajoute  un  peu  d;écorce  de  cascarille. 
Vous  faites  faire  des  paquets  contenant  50  centigrammes  de  cha¬ 


cune  de  cés  substances  réduites  en  poudre  grossière,  et  chacun 
de  ces  paquets  sert  pour  une  infusion,  que  le  malade  prend  après 
son  déjeuner  et  après  son  dîner. 

Si  les  eaux  de  Vichy ,  de  Carlsbad ,  de  Pougues ,  sont  ordinai¬ 
rement  contraires  à  cette  forme  de  la  dyspepsie,  celles  de  Nieder- 
bronn,  de  Forbach,  en  France,  minéralisées  par  les  mêmes  prin¬ 
cipes  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’eau  de  mér,  lui  sont 
merveilleusement  appropriées.  J’en  dirai  autant,  plus  peut-être, 
des  eaux  de  l’Allemagne,  telles  que  Hombourg  —  malheureuse¬ 
ment  trop  célèbre  par  ses  jeux  —  Nauheim,  Soden  et  Kissingen. 

Il  y  a  encore  de  merveilleuses  eaux ,  que  leur  goût  agréable 
fait  figurer  sur  toutes  les  tables,  ce  sont  celles  de  Selzters,  mieux 
connues  sous  le  nom  de  Seltz ,  dans  le  duché  de  Nassau  ;  elles 
rendent  d’éminents  services  aux  individus  affectés  de  dyspepsie 
flatulente.  Seulement,  on  en  fait  un  véritable  abus. 

Je  dois  noter  aussi  les  eaux  de  Plombières  et  de  Bagnères-de- 
Bigorre  qui,  bien  que  contenant  une  très- faible  quantité  de  prin¬ 
cipes  minéralisateurs,  sont  cependant  d’un  utile  secours  non-seu¬ 
lement  contre  la  forme  flatulente,  mais  contre  d’autres  variétés 
encore  que  nous  signalerons  dans  un  instant. 

L’hydrothérapie  est  une  médication  non  moins  puissante  con¬ 
tre  les  flatulences,  mais  je  parle  de  l’hydrothérapie  méthodique¬ 
ment  appliquée  et  régulièrement  suivie. 

Les  bains  de  mer  sont  également  indiqués,  mais  ils  doivent 
être  pris  très-courts  :  jamais  pendant  plus  de  cinq  ou  six  minutes 
lorsqu’on  va  les  prendre  sur  les  côtes  de  la  Manche ,  ou  dans 
l’Océan;  mais  dans  le  sud-ouest  de  la  France,  sur  le  littoral  de 
la  Méditerranée,  là  où  la  température  est  plus  chaude,  les  bains 
de  mer  peuvent  être  prolongés  pendant  un  temps  plus  long.  On  y 
joindra  volontiers  les  bains  de  sable  chaud  ;  leur  durée  oscille 
habituellement  entre  quinze  et  cinquante  minutes,  en  un  mot , 
jusqu’à  ce  qu’une  réaction  énergique  se  soit  manifestée  du  côté 
de  la  peau. 

Les  bains  de  mer,  l’hydrothérapie,  lorsqu’on  veut  se  soumettre 
à  cette  dernière  médication  dans  les  établissements  spéciaux,  ne 
sont  pas  possibles  pour  tout  le  monde.  Des  considérations  de  for¬ 
tune  et  d’affaires  empêchent  souvent  d’entreprendre  des  voyages 
plus  ou  moins  longs,  plus  ou  moins  onéreux;  mais  ces  inconvé¬ 
nients  peuvent  êtreévités.et  l’hydrothérapie,  lorsqu’elle  trouve  son 
indication,  peut  être  suivie ,  chez  le  malade  lui-même ,  de  la  fa¬ 
çon  que  je  vais  vous  indiquer,  façon  moins  efficace  sans  doute 
que  le  mode  d’administration  en  usage  dans  les  établissements, 
mais  qui  n’en  a  pas  moins  une  réelle  utilité.  Au  sortir  du  lit,  le 
majade  s’enveloppe  dans  un  drap  mouillé  d’eau  froide  et  légère¬ 
ment  exprimé.  Après  être  resté  une  ou  deux  minutes  enveloppé, 
il  se  frictionne  pendant  quelques  instants ,  toujours  avec  le  drap 
mouillé,  s’essuie  avec  du  linge  sec,  s’habille  et  sort  immédiate¬ 
ment  après.  Le  soir,  avant  le  coucher,  on  répète  la  même  opéra¬ 
tion.  Gette  sorte  d’hydrothérapie  suffit,  dans  beaucoup  de  cas, 
pour  rendre  à  l’estomac  le  ton  qu’il  a  perdu  et  pour  replacer  la 
santé  sur  des  bases  meilleures. 

J’aborde  maintenant  le  traitement  de  ces  états  dyspeptiques 
liés  à  des  affections  chroniques ,  indépendantes  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  de  l’estomac. 

Les  maladies  chroniques  du  foie,  les  cachexies  palustres,  les 
scrofules,  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.,  du  ventre,  de 
l’utérus,  s’accompagnent  fréquemment  de  digestions  difficiles. 
Les  fonctions  gastriques  sont  troublées  en  raison  de  la  sympa¬ 
thie  qui  relie  l’estomac  au  reste  de  l’économie.  Vous  savez  d’ail¬ 
leurs  ce  qui  se  passe  pour  les  maladies  aiguës  :  un  accès  de  fiè¬ 
vre  un  peu  intense,  quelle  que  soit  sa  nature,  retentit  sur  l’appareil 
digestif,  et  la  pyrexie  se  caractérise  non-seulement  par  la  cha¬ 
leur  à  la  peau  et  l’accélération  du  pouls,  mais  encore  par  une 
sorte  de  dyspepsie  aiguë,  que  nous  connaissons  sous  le  nom  d’a¬ 
norexie  fébrile.  Lorsque  la  fièvre  n’est  plus  continue ,  qu’elle  ne 
se  manifeste  plus  que  par  un  simple  mouvement  diurne  ou  noc¬ 
turne,  l’action  sympathique  s’établit  encore  du  côté  de  l’estomac, 
donnant  lieu  alors  à  la  dyspepsie  proprement  dite.  Comme  dans 
l’anorexie ,  les  sécrétions  gastriques  sont  suspendues  plus  ou 
moins  complètement  par  l’effet  de  la  fièvre.  Dans  cette  forme  les 
eaux  de  Vichy,  de  Vais,  de  Carlsbad,  de  Pougues,  de  Bagnères- 
de-Bigorre,  de  Plombières,  malgré  la  différence  de  leur  composi¬ 
tion  chimique,  retrouvent  leur  indication. 

Ces  médications  ne  sont  pas  toujours  à  notre  disposition.  Pen¬ 
dant  l'hiver,  les  malades  ne  sont  guère  envoyés  dans  les  stations 
thermales,  et  nous  devons  nous  contenter  de  prescrire  les  eaux 
transportées,  —  ce  qui  est  loin  de  revenir  au  même,  —  et  d’avoir 
recours  à  d’autres  agents  thérapeutiques. 
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Dans  les  dyspepsies  liées  aux  maladies  du  foie ,  les  eaux  alca¬ 
lines,  bi-carbonatées,  sodiques,  de  Vichy,  de  Vais,  doivent  être 
conseillées  de  préférence  aux  eaux  de  Pougues,  bi-carbonatées, 
calcaires  et  magnésiennes.  Contre  ces  affections,  cependant,  vous 
m’avez  vu  administrer  les  acides,  et  vous  avez  entendu  dire  aux 
malades  qu’ils  ne  digéraient  qu’à  la  condition  d’en  fairê  usage. 
Cette  nécessité  des  alcalins  pour  les  uns,  des  acides  pour  les  au¬ 
tres,  mérite  ici  quelques' développements. 

Les  eaux  minérales,  dont  je  vous  ai  énuméré  les  avantages, 
agissent  non  par  leurs  principes  alcalins,  mais  probablement  en 
vertu  d’un  effet  qui  échappe  aux  interprétations  de  la  chimie.  Il 
se  passe  dans  1’, économie  tout  entière  une  action  spéciale  indé¬ 
pendante  de  la  saturation  des  acides  de  l’estomac  par  les  alcalis. 

Comment  ai-je  été  conduit  à  conseiller  l’emploi  des  acides  dans 
les  dyspepsies  liées  aux  maladies  chroniques?  Je  lisais  depuis 
longtemps  dans  les  journaux  anglais,  et  plus  récemment  dans 
quelques  opuscules  publiés  en  France  par  M.  le  docteur  Caron, 
la  relation  de  dyspepsies  traitées  par  divers  moyens ,  et  je  re¬ 
marquais  qu’il  était  de  temps  en  temps  question  de  mixtures 
avec  l’acide  chlorhydrique.  Ne  trouvant  formulées  nulle  part 
d’une  façon  bien  satisfaisante  les  indications  spéciales  de  ce  trai¬ 
tement  ,  je  ne  croyais  pas  à  son  efficacité,  et  mon  avis  était  que 
les  malades  guérissaient  malgré  l’acide  chlorhydrique.  Il  y  a 
deux  ans ,  je  dînai  à  côté  d’un  de  ces  infatigables  touristes  qui 
ont  réalisé  le  mouvement  perpétuel ,  et  cet  homifie  me  raconta 
que,  forcé  dans  ses  nombreuses  pérégrinations,  de  suivre  des  ré¬ 
gimes  bien  différents ,  il  devait  à  l’acide  chlorhydrique  seul  le 
pouvoir  de  digérer.  Il  en  portait  toujours  sur  lui  un  petit  flacon, 
soigneusement  arrangé,  et  à  la  fin  de  chaque  repas,  il  en  prenait 
4,  5,  6  ou  8  gouttes.  Le  fait  me  parut  curieux;  j’en  causai  long¬ 
temps  avec  mon  voyageur ,  et  j’acquis  la  conviction  que  cette 
habitude  n’était  nullement  une  fantaisie,  mais  bien  un  besoin. 
J’essayai  alors,  mais  timidement,  cette  médication  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  de  ma  clientèle  privée,  et  je  m’aperçus 
que  dans  quelques  cas ,  assez  mal  déterminés  d’ailleurs,  l’acide 
chlorhydrique  me  rendait  des  seryiees.  Depuis  quelque  temps, 
vous  m’avez  vu  l’administrer  à  l’hôpital  d’une  façon  assez  régu¬ 
lière,  et  j’ai  remarqué  que  cet  acide  était  particulièrement  utile 
dans  le  traitement  des  dyspepsies  liées  à  des  affections  chro¬ 
niques. 

Voici  maintenant  des  faits  cliniques  :  au  n°  9  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  une  jeune  femme  était  entrée  pour  une  colite  très-grave, 
avec  excrétions  glaireuses ,  sanglantes.  Un  avortement  s’en  était 
suivi.  Je  constatai  une  hypertrophie  Considérable  du  foie,  avec 
épanchement  dans  le  péritoine.  La  malade  resta  longtemps  dans 
une  situation  assez  alarmante;  cependant  la  convalescence  s’éta¬ 
blit.  Le  foie  resta  très-volumineux,  douloureux,  et  les  digestions 
devinrent  extraordinairement  difficiles.  Les  alcalins  ne  produisi¬ 
rent  aucun  effet  avantageux ,  et  j’eus  l’idée  d’avoir  recours  à 
“l’acide  chlorhydrique.  Une  goutte  prise  après  chaque  repas  ren¬ 
dit  d’abord  le  travail  digestif  moins  pénible  ;  j’augmentai  d’une, 
puis  de  deux  autres  gouttes,  que  je  faisais  noyer  dans  à  peu  près 
un  demi- verre  d’eau  sucrée.  Ces  trois  gouttes  suffisaient  pour 
donner  au  liquide  une  aoidité  aussi  prononcée  que  celle  d’une 
limonade  très-chargée.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  déclara 
ne  plus  avoir,  de  pesanteur  d’estomac,  ne  plus  éprouver  ce  senti¬ 
ment  de  plénitude  qui  la  tourmentait  auparavant^  et  digérer  fa¬ 
cilement.  Chose  remarquable,  le  foie  diminuait  de  volume  à  me¬ 
sure  que  la  digestion  se  rétablissait  ;  la  diarrhée  persistait  néan¬ 
moins,  et  semblait  même  augmenter.  Je  suspendis  l’administration 
de  l’acide  pour  donner  un  médicament  tout  différent,  la  craie 
préparée.  Cet  alcalin  fit  cesser  le  flux  intestinal,  mais  la  dyspep¬ 
sie  reparut  ;  je  cessai  l’emploi  de  la  mixture  alcaline  et  revins  à 
l’acide  :  la  dyspepsie  céda ,  la  diarrhée  reprit  son  cours.  J’étais 
fort  embarrassé.  J’imaginai  une  médication  en  apparence  absurde, 
je  fis  donner  la  craie  au  commencement  des  repas  et  l’acide 
chlorhydrique  à  la  fin.  Cette  combinaison  eut  un  plein  succès  ; 
dyspepsie  et  diarrhée  disparurent. 

Au  n°  23  de  la  même  salle,  vous  avez  vu  une  jeune  femme  af¬ 
fectée  d’une  diarrhée  chronique  opiniâtre,  qui  a  consécutivement 
amené  l’anémie.  Je  soupçonnai  la  malade  d’être  tuberculeuse, 
bien  que  nous  ne  trouvions  pas  de  signes  physiques  ni  même  de 
signes  rationnels  Bans  ses  organes  pulmonaires.  Elle  avait,  en 
outre ,  cette  forme  particulière  de  dyspepsie  caractérisée  par  une 
grande  plénitude  d’estomac,  et,  suivant  son  expression,  les  ali¬ 
ments  ne  passaient  pas.  Sous  l’influence  d’une,  de  deux,  puis  de 
trois  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  les  digestions  s’opérèrent  faci¬ 
lement.  Pour  faire  la  contre-épreuve,  je  supprimai  un  instant  le 
julep  acide,  mais  la  dyspepsie  se  reproduisit  ;  elle  ne  céda  que 
devant  l’insistance  du  remède. 

Au  n°  27  est  une  femme  affectée  de  tubercules  pulmonaires 
au  second  degré.  La  phthisie  fait  chaque  jour  de  nouveaux  pro¬ 
grès  et  la  malade  va  en  s’affaiblissant  :  elle  a  toutes  les  nuits  une 
fièvre  assez  vive,  des  sueurs  abQndantes.  Ayant  de  plus  à  lutter 
contre  de  la  diarrhée  et  de  la  dyspepsie ,  j’ordonnai  l’acide  chlor¬ 
hydrique.  Il  y  a  un  mois,  et  à  dater  de  cette  époque,  —  en  vérité, 
je  n’osais  y  compter,  —  les  digestions  se  régularisèrent  et  devin¬ 
rent  faciles.  L’affection  tuberculeuse  continue  à  marcher  rapide¬ 
ment. 

Au  n°  24  (bis)  est  encore  une  phthisique.  La  tuberculisation  pa¬ 
raissait  un  instant  enrayée,  la  malade  engraissait,  et  aux  praque- 
ments  avaient  succédé  un  peu  d’expiration  prolongée  et  quelques 
râles  muqueux  disséminés;  mais  de  nouvelles  hémoptysies  sur¬ 


vinrent,  et  les  craquements  humides  reparurent.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  la  dyspepsie  entra  en  scène.  L’acide  chlorhydrique  rétablit 
le  cours  normal  des  digestions. 

Je  ne  veux  pas  aller  au  delà  du  fait;  je  répète  seulement  que, 
dans  les  diverses  formes  de  dyspepsie  qui  sont  liées  à  fiés  affec¬ 
tions  chroniques  soit  du  thorax,  soit  du  ventre ,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  ,  pris  après  le  repas ,  peut  conduire  à  des  résultats  théra¬ 
peutiques  dignes  d’attention. 

Chez  les  individus  qui  ont  eu  des  fièvres  intermittentes  pro¬ 
longées,  ou  qui  ont  longtemps  habité  des  pays  marécageux ,  il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  l’anémie  ,  des  engorgements  vis¬ 
céraux,  spléniques  et  hépatiques,  ainsi  que  de  la  dyspepsie.  A 
Vichy,  où  l’hôpital  militaire  réunit  un  si  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  atteints  de  cachexie  palustre  ,  on  obtient  avec  la  médica¬ 
tion  thermale  alcaline  de  rapides  guérisons  ou  du  moins  de 
notables  améliorations.  Est-il  cependant  quelque  chose  de  plus 
anormal,  de  plus  contraire  aux  théories  chimiques,  que  de  don¬ 
ner  aux  individus  dont  le  sang  est  dans  un  tel  état  de  dissolution, 
que  souvent  il  occasionne  des  hydropisies,  le  médicament  regardé 
comme  le  dissolvant  par  excellence  du  sang  ?  Les  bons  effets  des 
eaux  bi-carbonatées  sont  ;  voùs  le  voyez ,  en  contradiction  fla¬ 
grante  avec  tout  ce  que  les  chimistes  ont  prétendu  établir  relati¬ 
vement  à  l’action  des  alcalins.  Tenez-vous  donc  en  garde  contre 
la  chimiâtrie  ;  dans  ses  applications  à  la  thérapeutique,  elle  con¬ 
duit  à  l’erreur. 

Les  eaux  minérales  sont  loin  d’être  des  médicaments  simples  ; 
quel  que  soit  leur  élément  prédominant ,  il  n’agit  pas  seul.  En 
l’associant  à  des  quantités  plus  ou  moins  notables  de  principes 
variés ,  la  nature  a  fait  pour  cet  élément  minéralisateur  ce  que 
nous  imitons  chaque  jour  dans  les  officines,  lorsque  nous  renfor¬ 
çons  ou  diminuons  les  effets  d’une  substance  pharmaceutique  en 
la  mélangeant  à  une  ou  plusieurs  autres.  Or,  comme  le  disait 
feu  M.  Prunelle ,  ce  regrettable  médecin  de  Vichy,  si  c’est  une 
erreur  grave  en  thérapeutique  que  de  vouloir  déterminer  les  pro¬ 
priétés  d’un  médicament  composé  en  général,  et  d’une  eau  mi¬ 
nérale  en  particulier,  par  le  résultat  de  l’analyse  chimique ,  c’est 
une  erreur  plus  grave  encore  que  d’attribuer  à  un  principe  unique, 
quelque  dominant  qu’il  puisse  être,  toutes  les  vertus  d’une  eau 
minérale.  C’est  donc  dans  son  ensemble  qu’il  faut  étudier  l’action 
du  médicament  composé,  et  c’est  tellement  vrai,  que  ces  dyspep¬ 
sies,  liées  à  un  état  cachectique  grave ,  sont  non-seulement  gué¬ 
ries  par  les  eaux  éminemment  alcalines  ,  mais  qu’elles  le  sont 
encore  par  d’autres,  dont  les  principes  minéralisateurs  sont  in¬ 
signifiants,  comme  les  eaux  de  Plombières  et  de  Bagnères-de- 
Bigorre,  par  exemple. 

Eu  égard  aux  résultats  de  l’analyse  chimique,  l’eau  de  la  Seine, 
à  Paris ,  est  une  eau  minérale ,  et  plus  minérale  que  les  eaux  de 
Plombières,  de  Bagnères-de-Bigorre,  du  mont  Dore  et  de  Néris  ; 
mais,  eu  égard  aux  résultats  de  l’expérience  médicale,  on  sait 
que  l’eau  de  la  Seine  n’a  pas  d’autre  effet  qqe  d’occasionner, 
chez  quelques  individus  qui  ne  sont  pas  habitués  à  son  usage, 
une  diarrhée  généralement  bénigne.  Loin  de  moi  la  pensée  de  nier 
l’incontestable  efficacité  de  thermes  justement  renommés,  car  je 
suis  le  premier  à  reconnaître  que  sous  l’influence  des  eaux  de  Plom¬ 
bières  et  de  Bagnères-de-Bigorre  certains  dyspepsiques  reprennent 
de  l’appétit  et  de  l’embonpoint,  et  que  les  malades  atteints  d’hy- 
dropisies  et  d’engorgements  viscéraux  sortent  delà  dans  des  con¬ 
ditions  infiniment  meilleures  ;  seulement  cela  se  passe  en  vertu 
d’une  action  qui  nous  échappe. 

Lorsque  la  dyspepsie  s’accompagne  de  constipation ,  quelques 
médicaments  peuvent  être  employés  avec  succès  ;  ce  sont  les  pur¬ 
gatifs,  plus  spécialement  les  aloétiques ,  les  pilules  ante  cibum , 
les  grains  de  santé.  On  en  prescrit  deux,  trois  ou  quatre,  suivant 
les  individus.  La  rhubarbe ,  prise  à  la  dose  de  50  ou  60  centi¬ 
grammes  ,  et  même  de  1  gramme,  procure  une  seule  garde-robe 
sans  provoquer  de  diarrhée. 

Dans  ces  cas  encore ,  les  eaux  minérales  de  Seidschutz ,  de 
Sedlitz  (en  Bohême),  de  Hombourg  (dans  la  Hesse),  de  Kissingen 
(en  Bavière),  de  Niederbronn  et  de  Forbach  (en  France) ,  pour¬ 
ront  vous  donner  d’excellents  résultats. 

Une  dernière  forme  de  dyspepsie  est  celle  qui  se  lie  aux  affec¬ 
tions  de  l’utérus.  Vous  savez  combien  il  est  commun  de  voir  les 
digestions  se  faire  péniblement  chez  les  femmes  atteintes  de  dé¬ 
placements  de  la  matrice,  de  métrites,  de  catarrhes  utérins  chro¬ 
niques.  Sans  doute,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  la 
guérison  de  ces  états  pathologiques  entraîne  avec  elle  celle  de  la 
dyspepsie.  Ainsi,  des  cautérisations  du  col,  l’application  de  ban¬ 
dages  bien  appropriés ,  de  ceintures  hypogastriques  et  de  pessai- 
■res ,  sont  susceptibles  de  provoquer  d’heureuses  modifications 
dans  le  cours  de  la  maladie  des  voies  génératrices  et  dans  les 
conditions  spéciales  de  l’estomac  qui  se  trouvent  sous  sa  dé¬ 
pendance. 

Toutefois,  ces  moyens  mécaniques,  si  je  puis  ainsi  dire,  ne 
suffisent  pas  pour  arriver  au  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre  ; 
il  en  est  d’autres  plus  facilement  applicables  et  qui  conviennent 
merveilleusement  à  cette  forme  de  la  dyspepsie  :  ce  sont  les  bains 
de  mer  et  l’hydrothérapie.  Sous  l’influence  des  bains  de  mer , 
vous  verrez  quelquefois  ,  même  après  huit  ou  dix  jours,  les 
femmes  revenir  à  la  vie  ;  il  est  essentiel  qu’ils  soient  pris  très- 
courts,  de  cinq  minutes,  et  souvent  de  deux  ou  trois  seulement. 

La  meilleure  façon  de  l’administrer  est  le  bain  à  la  lame  ;  voici 
en  quoi  ii  consiste  :  un  baigneur  prend  la  malade  dans  ses  bras,  ! 
la  présente  cinq  ou  six  fois  de  suite  au  (lot  qui  arrive  et  la  fait 


passer  à  travers.  A  là  suite  de  cette  rapide  immersion ,  il  s’établit 
une  réaction  puissante  ;  la  température  de  la  peau  .s’élève  et  qUej 
quefois après  le  quatrième  ou  le  cinquième  bain,  la  surface  eu 
tanép  devient  Iej  çiége  d’une  éruption  particulière  que  l’0n 
désignée  sous  le  nom  d’ urticaire  maritime.  Cette  réaction  à  la  peau 
produit  une  heurepse  privation  qui  dégage  d'autant  les  viscères 
internes  et  retentit  d’une  façon  salutaire  sur  l’appareil  digestif  • 
les  fonctions  gastriques  se  régularisent,  l’appétit  renaît,  la  dys! 
pepsie  cède.  Les  bains  de  mer  ont  non-seulement  une  favorable 
action  sur  cette  maladie,  mais  ils  en  ont  encore  sur  l’affection 
utérine.  Les  catarrhes  se  guérissent  et  la  susceptibilité  de  r0N 
gane  qui  en  était  le  siège  ,  disparaît.  L’économie  reprenant  du 
ton ,  la  peau  s’aguerrit  à  supporter  les  variations  de  température 
qui  étaient  pour  les  malades  ^occasion  d’un  catarrhe  utérin 
comme  chez  d’autres  elles  déterminent  du  coryza,  des  angines 
.  des  catarrhes  bronchiques. 

L’hydrothérapie  conduit  aux  mêmes  résultats  que  le*!  bains  de 
mer  ;  mais  son  application,  sans  présenter  de  très-grandes  diffi¬ 
cultés,  est  cependant  moins  facile. 

Me  voici  arrivé  à  la  fin  de  mon  histoire  de  la  dyspepsie.  Sans 
doute  les  notions  que  j’ai  essayé  de  vous  donner  sont  très-som- 
maires,  mais  j’espère  cependant  avoir  un  peu  déblayé  le  chemin 
que  vous  aurez  plus  d’une  foiè  occasion  de  suivre  dans  la  prati¬ 
que  de  notre  art.  Je  désire  principalement  que  vous  gardiez  le 
souvenir  des  diversités  dè  formes  de  la  maladie  et  des  médica- 
tions  çi  différentes  qu’elle  réclame  ;  jç  vous  ai  présenté  là-dessus 
des  indications  générales,  à  vous  maintenant  d’en  faire  les  appli¬ 
cations. 


nES  BONS  EFFETS  0E  L’EMPLOI  DE  LA  BELLADONE 
et  des  lavements  de  tabac  dans  les  hernies  étranglées. 

Par  M.  H.  Cavayé,  de  Dourgne  (Tarn). 

En  novembre  dernier,  je  fus  appelé  à  Massagnel  (Tarn)  auprès  de  la 
femme  Boriét; 'âgée  d’environ  cinquante  ans  et  d  line  bonne  constitu¬ 
tion. 'Cette  femmë,  qui  se  plaignait  dé  vives  èoliquës  et  de  vomisse¬ 
ments,  avait  été1  laissée  dans  cet  état  pendant  trois  jours.' 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  ci-tte  pauvre  femme  en,  proie  aux  symptô¬ 
mes  d’étranglement  herniaire  les  plus  graye^.  Elje  me,  rapçmtq  qqq  Hep 
ne  pouvait  être  gardé  dans  son  estomac,  que.  les  lavements  étaient  ex¬ 
pulsés  tout  de  suite  après  leur  administration,  sans  aucun  changement 
dans  la  nature  du  liquide.  En  demandant  à  la  malade  si  par  hasard  efiè 
n’avait  pas  de  tumeur  au  bas-ventre,  j’appris  que  depuis  longues  an. 
nées  elle  avait  à  1/aine,  au  côté  gauche-,  une  petite  glande- qui  paraissait 
avoir  augmenté  de  volume  depuis  fieux, jours,  mais  qu’antérieurepwpt 
elle  n’avait  jamais  eu  de>  colique^.  L’examen  me  fit,  reconnaître  une 
hernié  crurale. 

Après  d’iiiütiles  efforts  fié  réduction,  j’eus  reéoiirs  aux  bains,  aux  cà- 
taplasmefi  làüdpnisés,  aux  frictions  sur  l’abdomen  et  iâ  tüiiœür  avfeciune 
pommade  d’extrait  de  belladone  et  de  parèille  quantité  dlaxonge.  Cepen¬ 
dant  l’çtqt  fie  lqipalade  s’aggrava  fie  plus  en  plus.  Dupant'l, 2.  heures, 
il  y  eut  augmentation  de  coliques ,  le  hoquet  et  des  vomissemeptq  de 
matières  stercora'Ies. 

Que  faire  'dans  un  pareil  état  de  choses  ?  Avant  de  recourir  à  T-opéra- 
tidhy  j’augmentai  les  frictions  avec’  la- belladone',  et  la  malade  ayant  été 
mise  dans  un  bain ,  je  lui  fis  administrer  les  lavements  de  tabac-  tant 
préconisés,  par  Nei.ster,:  Samuel  Jackson,  Lisfrqnc,  etç.,La  réfipctiqu  fat 
de  nouveau  testée,  et  après  un  tais  prolongé  et  dqul.Qure^x,  je  rÇuæis. 

La  tumeur  rentrée,  je  la  maintins  à  l’aide  d’un  bandage.  Dès  lé  len- , 
demain,  ma  malade  put  se  lever  et  reprerifiré  ses  trâvaux'.  If  :  " 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MEDECINE. 

Séance  du  16  février  1858.  —  Présidence  deM.  Laugier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  i 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  rapports  suivants  : 

|°  De  M.  Lenoir;  sur  ilhe  épidémie  dysentérique  dans  la  commune 
de  Braux,  et  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  commune  de 
Clamèrcy  (Côte-d’Or)  ; 

2°  De  M.  Lemazurier,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la 
commune  de  Viroflay  (  Seine-et-Oise)  ; 

3°  De  M.  Oremaufi,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la 
commune  de  Champrougier  (Jura); 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  Sâôné-et-Loire  ét  de  la  Drôme ,  pendant  TaUnée 
1 857  (commision  des  épidémies.)  - 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Litlré  écrit  au  président  de  l’Académie  pour  le  prier  de  transmet¬ 
tre  à  cette  compagnie  Texpres?iôn  dè  sa  reconnaissance  pour  l'hon¬ 
neur  qü’etle  vient  de  lui  accorder  en  le  nommant'  membre  associé. 

—  M.  Petit  (de  Maurienne)  édrit  pour  réclamer  au  sujet  d’une  asser¬ 

tion  émise  dans  le  mémoire  sur  la  mortalité  de  la  population  en  Erancef, 
lu  par  M.  Bertillon  dans  la  dernière  séance.  L’auteur  a  fait  ressortir, 
dans  ce  mémoire,  comme  un  fait  jusqu’ici  inconnu ,  la  différence  qui 
existe  entre  la  mortalité  des  deux  sexes  dans  le  cours  dp  la  première 
gnnée  fie- la  yiç.  M.  Petit  fqit  remarquer  que  cettp,  qsçertioii  peut  êfne  < 
yraie  quant  au  chiffre  ;  mpis  qu’il  çsf  inexact  dç  dirp  que  ce,  fait  étajt 
inconnu;  sq  connaissance  gst,  qq  contrqjre,  dit  ^1.  Petit,  aussi  aijçienpe 
que  le  monde  ciyilise.  (Renvoi  a  la  commission  noipmee  pour  le  nie- 
m'-ire  de  M.  Berüllon.  )  •'  1  '• 

—  M.  Chandelux,  ex-chef  de  clinique  obstétricale  à  ÜEcoIe  de  méde¬ 
cine  dh  Lyon',1  èôftmiumqfië  unè  obsèrêatiôn  détailiéè  d’hèrpéé  tbnsuïant 
qu’il  a  pubiiée  le  11- juiiléH856  dans  la  Gazette  à,  bdomaiaire  et  te- 
cueillie  en  1851  ',  antérieurement  par  conséquent  aux  travaux  indiqués 
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dans  le  rapport  de  M.  Devergie.  Cette  observation  montre  clairement  le 
fait  dé  1?  transmissibilité  de  l’herpès  tonsurant  des  animaux  à  l’homme, 
aiflsi  que  !0S  diverses  phases  de  cettp  affection. 

—  M.  Cramoisy,  à  propos  de  la  question  en  litige  devant  l’Académie, 
^dres-e  quelques  documents  historiques  sur  le  sujet-  de  la  discussion, 
et  jj  jprçJLé  ces.rqnseignements  un  exemplaire  de  la  thèse  qu’il  a  soute- 
>  nue  en  1857  sur  le  trichophyton. 

_  M.  J.  Blechman,  ancien  médecin  des  hôpitaux  militaires  tempo¬ 
raires  en  Crimée  ,  adresse  un  mémoire  sur  l’ostéopyose  et  son  rapport 
avec  l’infection  purulente,  résultats  dès  recherches  anatomo-pathologi¬ 
ques  et  de;  ojisgTyatipqp  reppi-jllies  pendant  la  gperrp  fa  Çrjmée.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Velpeau,  Cruveilhier,  Robert.) 

M.  le  docteur  Lemazurier,  correspondant  de  l’Académiè  à  Ver¬ 
sailles,  signale  à  l'Académie  un  procédé  de  Cathétérisme  dont  il  a  eu 
plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  les  avantages.  Ce  procédé  consiste 
à  sonder  les  malades  pendant  qu’ils  sont  assis  soit  dans  un  bà'îù  de 
siège,  soit  sur  un  petit  tabouret,  de  manière  qud'les  Puisses  soient  for¬ 
tement  fléchies  et  le  bassin  dans  la  plus  grande  déclivité  possible.  (Ren¬ 
voyé  à  la  commission  d’Àrgenteuil.) 

_ M.  le  docteur  Lefebvre  (de  l’Eure)  prié  l'Académie  de  vouloir 
bien  accepter  le  dépôt  d’un  pli  cacheté' renfermant  Té  dessin  de  deux 
instruments  :  l’un  destiné  à  remplacer  le  redresseur  utérin  de  Simpson, 
le  deuxième  servant  à  fixer  dans  do  vagin  les  pessaires  ordinaires'  èt  à 
esprcer  sur  les  parois  de  ce  conduit  une  action  très- limitée  au  besbin. 
(Le  dépôt  est  accepté.) 

M,  Mathieu  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

La  présentation  faite  dans  la  dernière  séance  au  sujet  d’un  instru- . 
ment  dit  brisé  •'pierre  Uréthral,  et  qui  a  eu  pour  but  d’atténuer  celte  que 
j’avais  faite  précédemment  d’un  instrument  analogue,  construit  d’après 
jes  indications  de  M.  Nélaton  ,  me  fait  voir  qu’on  s’est  trompé  sûr  la 
nature  des  pièces  qui  le  composent.  L'instrument  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  soumettre  à  l'Académie  n’est  ern  aucune  façon  muni  du  stylet  dont 
j’ai  précisément  cherche  à  éviter  Tgmploi,  car  j’avais  pu  en  apprécier 
tous  les  inconvénients  à  la  suite  des  insuccès  nombreux  dont  il  avait  été 
la  cause,  dans  des  teritàtivës  faites  eh  4832  et  plus  tari.  Mon  instru¬ 
ment  n’a  rien  de  commun  avec  ceux  guj  l'ont  précédé,  et  la  modifica¬ 
tion  ''qu’exposait  la  présentation  lue  à  la  dernière  .séance  ne  me  paraît 
'offrir  d’autre  difficulté  vaincue  que  celle  de  faire  tourner  unp  vis  d.ans 
itn  sens  différent  de  celui  où  çilé  avait  tourné  jùsqù’ji  présent. 

"■  "Quant  £’ instrument  de  M.  le  docteur  Dubovyisky,  M)  Nélaton  le  con¬ 
naissait  et  moi  aussi.'  Mamil  ne  remplissait  pas  les  conditions  deman¬ 
dées  par  L’honofable  professeur  de  clinique,  ce  qui  l’a  conduit  à  donner 
la  préférence  à  celui  que  j’ai  fabriqué. 

—  M.  Poggialé  présente  au  nom  de  M.  Fégueux  ,  pharmacien  aide-; 
major  d»  l’armée  d’Affjqne,  un  travail  eontenanttes  détails  «tel -analyse 
p^ipiique  (|u  saqg  d’un  homme  atteint  d’éléphantiasfë  des  Arabes. 

,  (popiqnifsion  :  MM.  Lpcanu  et  Poggialé.) 

—  M.  MiLNE  Edward  fait  hommage  à  L’Académie  d’un  exemplaire 
fie  son  Çours  de  physiologie  comparée  l'hoip,^  et  des  çmimaux. 

—  M.  Devergie,  à  qçi  (3  pgRpje  qvait  étf  régerv^q  pour  le  cpmmen- 
cgnjent  de  çftte,  géaqcp  pqur  la  continuation  ffe  lg  Jeçtqre  de  son  travail 
sur  l’hprpès  topsurant,  déclare  qqe,  ep  raison  des  incidents  que  cette 
discussion  a  soulevés,  il  croit  deyofr  aj.ournqr  pçtte  communication.  Il  : 
peps,e  que  l’académie  appréciera  les  motif?  de  cçtte  abstention. 

—  L’Académie  procède  gg  gprqtjp  pour  lp  nofrinaijQP  d’une  commis¬ 
sion  de  onze  membres  chargés  de  . désirer  ji  quelle  section  appartien-  j 
dira  là  prochaine  élection.  Les  membres  désignés  par  le  scrutin  pour  \ 
faire  partie  dé  cette  commission  sont  :  MM.  Bouvier,  Grisolle,  Velpeau, 
Rapr,  Robprt,  Blaçjie,  P.  Dybgis? .  j&jjërard,‘'H.  Bouley,  Wurfz  pt.jPÔg- 


Graisse  altérée.  —  m.  o.  Henry,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Che- 
vallieh  èt  Leèariü,  lit  tin  rapport  offièiel  :aii  s'ùj'èt  d'une  graisse  renvoyée 
à  l’examen  de  l’Académie.  11  s’agit  d’ung  graisse. destinée  à  la  prépara¬ 
tion  de  substances  alimentaires  dans  la  maison  pénitentiaire  deLimoges, 
que  M.  Parctiajj'pei  ^rfspéctéur*  général  dtï  servWdesanté,  a  signalée 
comme  défectueuse,  et  au  sujet  de  laquelle  le  ministre  de.  l'intérieur  a 
demandé  l’avis  dé  l’Académie.  La  cpmipigsipn  çpntihij  de?  divers  essais 
auxquels  elle  a  soumis  cette  graisse  :  1“  Qu’elle  est  altérée;  2°  qu’elle 
'différé  essentiellement  dé  telld  prise  comme  type',  frïi  offre  les  condi- 
tibns'  pfësérités'âù  caïiiér  dés  chargés  de  la  fourniture  de  I’ëtablisse- 
fflènt;  3e  qu'enfin  son  emploi  doit  être  tout  à  fait  interdit  dans  la  prë- 
pkratroh  des  matières  alimentaires.’ (Ces  cohelusioàs  sont  misés  aux 
fe'ét  adoptées.1)  ’ 

Origine  de  la  muçédmée  du  mugiiet.  —  M.  ÇIIATIN,  ait  npgU  d’une 
commissipn  composée  de  MM.'  Beau ,  Biache,  Chatin,  rapporteur,  Ht  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ad.  Gubler,  intitulé  :  Etudes  sur  l'ori- 
pne  et  Us  conditions  dé  dèoétâppément  de  ja  mucéifinée  du  muguet 
jÿffjum  albiçans). 

fe?  ayons  publi^  up  rpsjip$  apàjyfiquç  du  travail  de  M.  Gubler 
dans  le  numéro  du  6  août  dernier.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  année 
^S7,  p.  3B7.]M.'lë  râp  jbrttiüf(àpPès  aVp]rjèt^  ûh  çtoup  d’œil  sur  l'en- 
s.“pible  du  mémpjEq  et  djscuté,  ,<juejq.ues-unes  des,,  questions' principales 
•S*.1  J1  î.en|  Çr^jiéps,  résçtpe  ?pn  rapport  en  cq?  jprmfs  : 

1  De  tout  ce  qui  précède-,  il  ressort  pour  nous  'c[uè  1rs  faits  avancés 
jffi) Ht  ‘ffUfelep  qpt  ét,è  biep  ofispcyép  et  que  jqstep'qsé'qqences  en  ont  été 
*°§iquement  déduites.  Ce  médecin,  déjà-connu  par  un  grand  nombre 
e  publications  originales  <sur  la  médecine  proprement  dite;  à  faïteatissi 
ffes  travaux  dp  tératpjôgie  et  de  pathologie  végètes;  là  science  loi 
ffoit  encpre  la  découverte  de  deux  nouveaux  parasites  Végétaux  chez 
i  homme;'  1 .  j 

Dans  le  présent  mémojre,  qui  se  recommande  d’ailleurs  par  des 
Anémies  - - - -  ...  -  -  •  .V-  . 


c.  ■  .  /ffutenr.|pit  preuve,  ffe  çojjçai^S^  variées  gué  pré- 
-chimie,  eu ' micrographie  et  dans  les  sciences  naturelles. 'B 
quel  puigsqnt ’cQpcpûrg  ,j^  ^cjçpçqg,'  tjites  accessoires, 
ijjut!en^  aPP°rt,er  à  médecine.  Et;  nous  ins  stons  sur  ce  poml  en  jej-- 
e  W,  eé  éu.pt  les  èfuclqs  apjpliqu'éeg  au  cryptogame 

^  mu^ue£  qui  ont  conduit  directement  M.  Guipler  à  d,es  conséquences 

bous  repartant  à  la  valeur  du  travail,  dont  nous  venons  de  rendre 


compte,  nous  croyons  aller  au-dpvant  de  la  pensée  de  l’Académie  en 
lui  proposant  de  votqr  : 

1°  Le  renvoi  du  mémoire  de  M.  le  docteur  A.  Gubler  au  comité  de 
publication  ; 

Des  remercîments  à  l’auteur. 

m.  trousseau  s’associe  aux  élpges  .mérités  à  feus  égards  que  M-  le 
rapporteur  a  donnés  à  l’auteur  du  mémoire;  mais  il  ne  peut  adopter 
l’opinion  de  M-  Gubler  appuyée  par  M.  le  rapporteur,  ggv,oir  :  Que  le 
ipuguet  se  produit  toutes  les  fois  que  la  bouche  a  été  lofigtemps  acid,e, 
et  que  ce  symptôme  n’a  pas  la  valeur  pronpsdqpe  qu’on  lui  a  accqrdée 
jusqu’ici.  Enfi  i,  il  semblerait ,  d’après  M.  jgqb.l^r ,  ,que  c’est  la  potiou 
de  ce  fait;  l'acidité  de  la  bouche,  gui  a  conduit  la  méd'fiafioqi  j^cÿpie. 
Cela  n’est  pas  exact. 

Je  he  conteste  pas,  dit  M-  Trousseau,  que  dans  les  cas  o.ù  le  muguet 
sedévelpppe,  la  bouche  ait  été  acide;  mais  .ce  que  je  conteste,  c’est 
que  toutes  les  fois  que  la  bouche  est  aeid.e ,  Je  muguet  ge  manifeste. 
Beaucoup  de  femmes  grosses,  tous  les  accoucheurs  savent  hien.cela,  ont 
la  bouche  tellèment  a  ide,  que  l’email  des  dents  en  est  attaqué ,  et  ce¬ 
pendant  elles  n’ont  pas  le  muguet. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  pronostique  du  muguet,  np  voit.-on  pas 
tous  les  joués  les  médecins  et  les  chirurgiens  pronostiquer  la  mort 
lorsqu’ils  voient  dans  le  Cours  d'une  ma'adie  se  produire  du  muguet,  et 
cela  très-indépendamment  de  la  considération  de  la  cause  même  dn 
mugpet.  Mais  si  de  cés  adultes  on  passe  aux  enfants,  c’est  bien  autre 
chose.  Sur  vingt-quatre  enfants  atteints  du  muguet,  dont  Valleix  a  re¬ 
cueilli  les  observations  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés ,  il  a  constaté 
vingt-deux  morts.  Je  Yeux  bien  convenir  que  le  muguet  n’est  pas  un 
état  grave  par  lui-même,  mais  il  est  grave  par  les  affections  qu'il  com¬ 
plique  habituellement  ou  avec  lesquelles  il  est  lié.  C’est  donc  là,  je  le 
répète,  un  signe  d’une  grande  valeur  pronostique  et  que  l’on  aurait 
tort  de  négliger. 

Je  demanderai  maintenant  si  l’on  est  fondé  à  dire  que  là  roédiipation 
alcaline  est  la  meilleure.  Nous  employons  tous  les  jouis ,  avec  le  plqs 
grand  succès;  pour  combattre  cette  affection  ,  l'acide  chlorhydrique ,  le 
nitrate  d’argent,  te  sulfate  de  cuivre.  Le  boray-,  qui  produit  dep  effets 
presque  aussi  bons ,  doit  certainement  son  action  à  quelque  autre  pro¬ 
priété  inconnue  bien  plutôt  qu’à  son  alcalinité.  La  preuve,  c’est  que  le 
bi-carbonate  de  soude ,  qui  est  bien  p  us  alcalin  que  le  borax ,  est  :  loin 
d’avojr  la  même  efficacité. 

M  chatin.  M.  Gubler  n’a  pas  dit  que  toutes  les  fois  que  la  bouche 
était  acide  il  devait  nécessairement  s’ensuivre  le  développement  du 
muguet  ;  mà'S  il  a  dit  què  le  muguet  se  développait  toujours  daps  cette 
condition,  ce  qui  est  différent.  Quant  à  la  valeur  pronostique  du  mu¬ 
guet,  M.  Guber  ne  l’a  pas  coute.-tée ,  il  a  dit  seulement  que  cette 
-affection  n’était  pas  aussi  grave  par  elle-même  qn’on  Ta  cru  jusqu’à 
présent.  Il  ne  nie  pas  que  le  muguet  pp  se  présente  iréquemmout  dans 
des  maladies  graves ,  mais  il  ne  constitue  pas  par  lui-même  le  danger 
dans  ce  cas. 

M.  Trousseau  ne  paraît  pas  admettra  l’influence  des  acides  gur  le 
développement  du  muguet ,  «t  il  oppose  à  cette  théorie  les  bons  effets 
thérapeutiques  des  acides.  Mais  de  ce  que  les  acides  de  i’éçqnomie, 
tels  qneT’aci(|e  lactique  ,  par  exemple,  favorise  le  développement  du 
muguet,  il  ne  s’ensuit  pas  que  L’on  me  comprenne  très-bjpn  L’action  des 
acides  énergiques,  qui  modifient  (jans  ce  cas  la  maladie  par  une  tonte 
autre  propriété  que  leur  acidité. 

M.  trousseau.  M.  le  rapporteur  stest  mépris  sur  la  portée  de -mes 
objections.  Je  ne  nie  pas  que  leg  sucs  buccaux  soient  aci  tgs  ;  je  pe 
conteste  pas  pon  p|us  l’efficacité  dé  quelques  agents  alcalins  ,  entre 
gutres,  du  hafay,  que  j’ài  été  l’un  des  premiers  à  préconiser.  Mgig  on 
a  dit  que  p’étalt  eefte  potion  de  l’acjdité  des  fluides  buccaux  qui  a , con¬ 
duit  à  l’emploi  (jes  alcalins.  Yoilà  cq  que  je  cpixteste. 

M.  PAZPAUX.  Tout  le  monde  sait,  ainsi  quq  vient  de  le  dire 
M.  Trousseau ,  que  le  muguet  est  généralement  un  symptôme  grave 
phez  l’adulte.  Mais  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  les  enfants. 

Je  crois  que  Valleix  s’-est  trompé  à  cet  égard,  et -qu'il  a  beaucoup  trop 
généralisé  sa  proposition.  Cela  tient  à  ce  qu’il  a  observé  le  muguet  à 
.  l’hôpital  des  Enfants  Trouvés,  c’est-à-dire  sur  des  sujets  placés dànsde 
très-mauyajses  conditions  hygiéniques,  tyais  il  n’en  est  pas  de  même 
.  dans  la  pratique  civile  et  même  dans  les  autres  hôpitaux.  Là  le  muguet 
n’a  pas  toujours  la  gravité  que  Valleix  lui  a  attribués.  En  ville,  pour  ma 
part,  je  l’ai  toujours. vu  guérir  sous  la  seule  influence  d’pn  bon  régime 
et  de  quelques  soins  très-simples. 

M.  BOUDet.  Je  crois  que  les  acides  dont  a  parlé  M.  Trousseau  agis¬ 
sent  dans  lè  pmgaet  non  pas  comme  acides,  mais  comme  altérants  ou 
comme  caustiques  ;  ils  modifient  le  milieu  dans  lequel  se  développe 
le  muguet,  mais  pela  n’exclut  pas  la  donnée  théorique  sur  laquelle  on  a 
fondé  futilité  des  alcalins. 

M.  moreau  est  de  l’avis  de  M.  Cazeaux.  Il  y  a  une  distinction  essen¬ 
tielle  à  faire  entre  le  muguet  des  adultes  et  relui  des  enfants.  Chez  leé 
epfepts,  |1  n’egt  généralefnent  pas  graÿë.Tf  suivient  Ordinairement  lors¬ 
que  lp  lgit  fie  ]ri  jieurrice  vient  |i  tarir.  Il  se  produit  dans  ce  cas  une 
irritation  dans  la  bouche  des  enfants,  qui  est  bientôt  suivie  du  déve- 
iqppeqjent  du  muéuét-  M  ffuffit  dans  ce  cqs  de  donner  une  bonne  nour¬ 
rice  et  de  placer  les  enfants  dans  de  bonnes  conditions  jî’hygiène  poup 
Voir  dispafaîtrê  çetté!  affeaipp.  Grâce  à  ces,  ^impies  moyens  ,  je  .n’tji 
jamais  yu  d’enfants  mourir  du  muguet  dans  la  pratique  civile. 

m.  buachë.  J’ai  été  l’un  des  premiers,  à  l’instigation  de  M.  Chôme), 
mon  maître ,  à  appeler  l’attemion  des  praticiens  sur  le  muguet  comme 
Signe  pronostique  grave  ggn;  les  maladies  chroniques’  des  adultes.  Les 
exceptions  à  qette  tqi  sont  rares.  Cependant  il  en  existe  quelques-unes  ; 
je  l’ai  vu  quelqùêfuis  Chez  l’adulje;  ne  puint  entraîner  lg  mort.  Çjmz  ieg 
enfauts  il  est  énlgëuérat  moins  grave,: cela  est  vrai;  mais  je  né  saurais 
admettre  cependant  qu’il  soit  toujj>uïs  aussi  bénin  que  jpargit  ie  croire 
M,  Moreau.  Ôl  I  hôpital  des  Enfants,  le  muguet  est  très-souvent,  grave, 
non  pas  seulement  au  point' de  vuè  dû  pronoStiç  ,  '  ptiR^si  baé  lui- 

même.  '  , 

ifCTURBS. 

iode  de  l’aie.  —  m.  CHATIN  lit .  pu  mémoire  sur  I9  présence  de 
Diode  dans  l’air,  dans  les  eaux,  dans  le^  ’  minéraux  èt  le,s  corps  orga- 
piséis.  hp  jmt  de  pp  napyéap  trayai)  de  Ml  (&§»  W?  de  miptenir 
l'exactitude  des  résultats  qu'il  a  déjà  énoncés  relativement  à  la  dithiridn 


générale  de  l’iode  sur  la  terre,  contre  les  objections  réitérées  faites  à 
Sep  travaux  par  plusieurs  chimistes. 

M-  Chjdin  termine  ce  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  préspnçe  de  Tio,de  dans  les  plantes  et  jes  animaux  aquati¬ 
ques,  etc.,  est  reconnue  partout. 

2°  La  présence  de  l’ode  dans  les  minéraux  et  la  généralité  des  corps 
^ipRplps  fépptés  cependant  pups,,  n’est  . pas  contestée. 

3°  La  présence  de  l’iode  dans  les  eauj£  çoinmunes,  théoriquement 
incoptestable,  expérimentalement  .étqblte  par  moi  et  par  plusieurs  phi- 
mistes ,  parait |trp  epcprp  un  oj^jet  dç  d’ouïe  pour  quelques  personnes. 

4°  Lj  présence  eje  j’W#  l’epu  djstiliéo “n’est  pas  admise  par 
M.  de  Luca. 

Ü»  La  présençp  dp  l’ioilp  çjpns  l’air  est  niép  par  M.  Chloès  et  par 
M-  de  Luca. 

6°  Je  persiste  à  soutenir  qu’il  efft  jacilp  de  démontrer  l’existence  de 
l’iode  dpfis  leg  eaux  communes,  dans  les  eaux  disiilléés  provenant  de 
c,elleg-ci,  dans  l’air  enfin,  so^t.  qu’on  e,n  lave  un  volume  suffisant;  soit 
(je  Pff.éférpnçe.pp  oppr.ant.sqr  la  pluiq  ou  lp  nei|ç '“sur"  le  |ivre'  cap 

jurospe. 

7°  De  la  qqantilÿ,^;jpde  pluff.gfffdde  (^ans  la  ro.spff  que  dans  la  pluie  ; 
de  1g  densité  dp  jp  vapeuy  d’jo.de  ;  de  ja  poo^roportionhalité  pntr'eÏTode 
pt  jpg  chlorures  ou  qqtrep  pqmposép  minréraux  des  pluies  ;  enfin  de 
rpXistpqçe  de  l’ozoqe  e,t gop  ^ctiqn  Sÿr  lqs  iqdqres  .  jp  tire  la  cqn|ér 
quence  que  l’iode  existe  dans  l’air  à  i’qjat  lifeRe  o(u  de  vapeur. 

Dysenterie  épidémique.  —  M.  LE  Dr  PIEnVACHÇ,  pé^Oiejn  .dfl  L’^Ô- 
pital  dé  Dinqn  (Çêtçs  du-Nqrtj),  lit  une  n,o,te  sqy  lp  d^en|prie  épjdén\ique 
pt  giir  son  traitement. 

.{ Pe  trgvajl  est  reweyé  Ù  lp  commission  des  épidémie?.) 

—  Là  ségnee  est  jevée  à  pinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  3  février  4  858. —  Présidence  de  Iff.  jjjff- 

PBÈSENTATION  DE  MALADES. 

Exostose  médio-palatine.  —  M.  CHASSA1GNAC  présente  un  malade 
atteint  d’eæos-ose  mé  ig-pglgtine.  Jl  j  a  jjejà  longtemps  que  M.  àhas- 
sppîc  i  décrit'  ?o;us  ce  nom  une  tumeup  osseuse  qui  se  dé.yeloppe  gur 
la  partie  centrale  de  la  voûte  palatine ,  et  qui  fait  saillie  du  côté  de  la 
cavité  buccale.  Tpus  leq  malades  chez  lesquels  il  a  eu  l’occasion  de 
,1’abserver  avaient  des  antécédents  de  sj(p_hilis-constitutionnplîe.  C’est 
ce  qui  a  lieu  encore  dans  le  cas  actuel.  Le  malade  a  eu,  ii  y  a  qugl- 
•  ques  années  un  chancre,  guiyi  de  divers  accitents  secondaires,  entre 
autres  pne  alopécie  considérable  et  un  iritis.  M.  Chassaignac,  en  consta¬ 
tant  cette  coïncidence,  est  (jonc  conduit  à  penser  que  lTexo?,tose  méclio- 
paiàtine  est  iin  accident  tertiaire  de  la  sypliilis'. 

Ma  HUGUIER  reconnaît  que  ffj.  Chassaignac  est  le  premier  qqi  ait 
décrit  cette  affection  avec  soin,  et  qui  lui  ait  donné  un  nom  pàrticu|ier, 
frais 'il  ajoute  que  les  exostoses  de  ïa  voûtq  palatine  sont  connues  depuis 
longtemps  des  SRphiliographes.  Ces  tumeurs  présentent  dans  leur  siège 
et  dms  leur  formé  une  remarquable  fixité.  Elle?  sont  parfaitement  mé¬ 
dianes  et  symétriques  ;  elles  {Sortent  à  la  fois  et  d’une  manière  égale 
gur  les  deux  os  maxillaires.  Elle;  sont  allongées  d’avant  en  arr  ère  et 
régulièrement  fusiformes.  Il  est  presque  sans  exempte  qu’elles  se 
montrent  chez  des  individus  exempts  de  syphilis;  sous  ce  rapport  plies 
ont  une  valeur  logique  presque  égale  g  celle  du  psoriasis  pal¬ 
maire  ou  plantaire. 

Le  procès-verbgl  dp  la  dernière  séance  est  |u  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Denucé  fait  hommage  d’un  travail  intitulé  :  No\e  sur  quelques  faits 
de  pratique  chirurgicale. 

Fia  de  ta  discussion  sur  les  injections  iodées.  —  M.  GUERSANT. 

ï’avais  dit,  des  le  premier  jour  de  la  discussion,  quo  les  mjectiops 
iodées  ne  réussissaient  pas  chez  les,  enfantp  atteints  d’abcès  par  con- 
jestion  ;  j’avais  ajout^  que  la  guérison  des  abéralions  osseuses,  produites 
par  la  scrofule  survient  souvent  sans  traitement  spècial,  par  cela  seul 
que  les  enfants  arrivent  à  1  adolescence.’  Les  faits  cités  par  M.  Boïnet 
n’ont  pas  changé  mon  opinion;  ils  m’ont,  au  contraire,  plutôt  doqné 
gain  de  cause,  puisque  tous  ses  malqde?  avaient  plus  de  vingt  ans  ,  à 
l’exception  d’un  seul  qui  avait  quatorze  ans,  et  qui  se  trouvait  par  con¬ 
séquent  dans  les  conditions  que  jtei  indiquées.  Jè  lui  accorde  volontiers 
que  l’injeclion  iodée  a  pu'contritiùef|'la  guérison  (je  ses  malades.  CVest 
un  adjuvant  utile  j  qui' peut  prendre  place!  côté  ’  des  cautères ,  des 
moXas  et  des  autres  exutoires.  Mais  ces  divers  moyens  auraient  échoué 
’sTOs  avait  âpplïqués’qhéz  des  enfants  de  trois  a 'dix  ans.  jD’après  mon 
•expérience,  je  crois  pouvoir  engager  mes  collègues  à  ne  pas, opérer  les 
enfants  dé  cet  âgé.’ 

M.  cazeaux  fait  remarquer  que  lés  insuccès  constatés  chez  les  en¬ 
fants  n’enlèvcpt  rien  à, la  valeur  des  succès  Obtenus  par  M.  Boinet  chez 
les  adultes;  quoique  peu  disposé  à  admettre  tout  ce  qu’on  a  dit  sur 
l’effica  lté  des  injections  iodées;  il  accepte  les  faits  de  M.  Boinet.  Seu¬ 
lement  il  se  demande  si  les  guérisons  doivent  être  attribuée^  réellement 
,  au  traitement  local.  La  question;  à  son  avis,  ne  sera  résolue  que  si  on 
démontre  que  les  guérisons  sont  plus  communes  aujourd  hui  qu’avant 
la  méthode' des  injections  iodées. 

Gangrène  simultanée  des  deux  pieds  ;  nécrose  consécutive  des  os 
de  chaque  jambe  ;  double  amputation  au  tiers  moyen. 

M.  LARREY  présente  à  la  Société  les  extr, épiités  osseuses  des  deux 
jambes  d’uu  nègee,’  qui  a  subi  une  double  amputation  dans  des  cir- 
'constances  •  asscz  remarquàbTës.'  En  voici  Tèxp'osë,  d’qprès  une  note 
adrèssée  à  M.  Larrey  1  avec  les  pièces  anatomiques,  par  le  docteur 
Affiatet,  aide-major  aux  ambulâhcës  dèri’arfréë  d’Afriqû’e. 

«  Le  nommé  Braïk7esçla>é"nègre,  âgé  ‘‘de' dix-huiràns,  doué  d’üne 
forte  constitution,  fût  atteint  en  novembre  18^6  de  douleurs  vive;  dans 
les  deux  pigés,  so.t  par  lès  fatigues' de  sa  cofrliiicin,  soit  paR toute  autre 
cause.  Voulant  se  débarrasser  de  ces  douteurs  devenues  insupporta¬ 
bles,  i}  eut  reqours  à  un  mëdicgstre  arabe  ,  qui  'lui  fit  prendre  un  pédi- 
luve  danp  la  décoction  d’une  plante  réaioppse  et  irritante,  présumée  la 
ggtjïné.  ^e:' résultat  ten  Bit  si  violent  que  les  deux  piétis, ''frappés  de 
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ean-rène  se  détachèrent  simultanément  dés  jambes,  au  niveau  des  ar¬ 
ticulations  tibio-tarsiennes..  Ce  malheureux  nègre  essaya  pendant  six 
mois  de  faire  cicatriser  ses  p'aies  avec  diverses  plantes  du  pays  ;  mais 
n’v  réussissant  pas,  il  se  décida  enfin,  dans  les  premiers  jours  de  ma. 
4857,  à  entrer  à  l’hôpital  militaire  de  Milianah.  Il  se  trouvait  d  ailleurs 
dans  de  bonnes  conditions  de  santé. 

L’examen  de  ses  jambes  fit  constater  la  plus  grande  similitude  dans 
la  mutilation  de  chacune  d’elles.  Les  extrémités  articulaires  des  os,  dé¬ 
nudées  dans  une  étëndue  de  40  millimètres  environ,  étaient  atteintes 
de  nécrose,  avec  tendance  à  l’élimination  spontanée  des  séquestres, 
au  niveau  du  périoste  exostosé  et  des  parties  molles  épa.ssies.  IL 
en  résultait  une  sorte  de  bourrelet  hypertrophique  considérable  au- 
dessus  des  saillies  osseuses.  Les  chairs  étaient  couvertes  de  bourgeons 
fongueux,  d’où  s’écoulait  un  pus  sanieux  et  fétide.  Une  myriade  de  vers 
existait  enfin  au  fond  de  chaque  plaie. 

L’amputation  des  deux  jambes  au  tiers  moyen  fut  pratiquée  en 
même  temps,  cinq  jours  après,  par  M.  Brunet,  aide-major  de  1  hôpital. 
Cette  double  amp  tation  n’a  rien  offert  de  notable;  on  avait  chloro¬ 
formé  le  sujet;  la  réaction  a  été  presque  nulle,  et  la  cicatrisation  s  est 
effectuée  en  vingt-, pinq  jours.  Les  moignons,  devenus  réguliers,  na- 
vaient  pas  encore  été  soumis  à  un  moyen  de  prothèse  ,  lorsque  ces 
renseignements  nous  «ut  été  adressés.  On  peut  même  craindre,  comme 
dans  les  cas  d’amputation  des  deux  jambes,  que  l’application  des  mem¬ 
bres  artificiels  ne  soit  ici  très-difficile. 

Ossifications  développées  en  avant  des  deux  ligaments  rotuliens. 

Mme  T...,  propriétaire  à  Vailly-sur- Aisne,  âgée  de  soixante-six  ans, 
vit  se  former  il  y  a  trente-cinq  ans ,  à  peu  près  simultanément ,  à  la 
partie  supérieure  et  antérieure  des  deux  jambes,  de  petits  corps  solides, 
mobiles  sous  le  doigt,  qui  s’accrurent  graduellement  et  lentement  sans 
douleurs  notables. 

Il  y  a  un  an  la  peau  qui  recouvrait  celui  de  droite  rougit  et  s  ulcéra 
successivement  en  deux  points ,  et  les  douleurs  devinrent  alors  telle¬ 
ment  vives  de  ce  côté,  que  la  station  était  très-pénible  et  la  marche 
pour  ainsi  dire  impossible.  * 

Fatiguée  des  emplâtres  que  des  empiriques  lui  avaient  conseillés  et 
qu’elle  avait  employés  sans  résultats,  cette  dame  me  consulta  le  5  oc¬ 
tobre  dernier,  et  je  constatai  ce  qui  suit  : 

A  la  jambe  gauche  on  sent  immédiatement  sous  la  peau,  saine  d  ail¬ 
leurs,  trois  corps  durs,  anguleux,  contigus,  mobiles  entre  eux  et  rela¬ 
tivement  aux  p  .rties  voisines  ,  de  telle  sorte  qu’on  pouvait  leur  faire 
subir  dans  tous  les  sens  des  mouvements  d’oscillation  de  quelques 
centimètres.  D’ailleurs  pas  de  douleurs,  si  ce  n’est  sous  une  assez  forte 
pression. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  ces  trois  corps  forment  un  paralle 

logramme  irrégulier  commençant  immédiatement  au-dessous  de  l’angle 

inférieur  de  la  rotule  et  présentant  dans  le  sens  vertical  une  hauteur 
totale  de  9  centimètres  et  3  centimètres  de  largeur. 

A  la  jambe  droite ,  on  sent  distinctement  une  production  analogue 
avec  toutes  ses  conditions  de  forme,  de  volume,  de  consistance,  que 
nous  décrirons  plus  loin.  Elle  parait  aussi  mobile  sur  les  parties  sous- 
jacentes  que  celles  de  la  jambe  gauche;  mais  la  peau  qui  la  recouvre 
lui  adhère  intimement.  Elle  est  rouge,  violacée,  et  présente  en  deux 
points  disposas  sur  une  même  ligne  horizontale  deux  ulcérations  assez 
profondes,  rapprochées  l’une  de  l’autre ,  situées  l  une  en  avant,  l’autre 
un  peu  plus  en  dedans.  Ces  ulcérations,  qui  ne  laissent  suinter  qu’une 
petite  quantité  de  pus,  livrent  passage  à  des  rugosités  plus  saillantes 
que  celles  qui  recouvrent  toute  la  surface  de  la  tumeur. 

La  position  pénible  de  la  malade,  l’impos-ibilité  absolue  de  toute 
amélioration,  l’aggravation  certaine  et  imminente  des  accidents,  me  fi¬ 
rent  proposer  l’opération.  La  mobilité  apparente  de  la  tumeur  semblait 
promettre  que  l’énucléation  en  serait  facile,  en  même  temps  que  sa  si¬ 
tuation  superficielle  éloignait  la  crainte  de  dangers  sérieux. 

Le  9  octobre,  en  présence  de  M.  Poilleux,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  qui  voulut  bien  me  prêter  son  concours,  j’exécutai  l’opération  de 
la  manière  suivante  :  . 

La  malade  étant  préalablement  soumise  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme  je  traçai  deux  incisions  semi-elliptiques  transversalement  diri¬ 
gées  et  situées  l’une  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  tumeur,  l’autre 
à  4  centimètres  au-dessus.  Les  incisions,  dont  la  direction  est  comman¬ 
dée  par  l’altération  dé  la  peau  plus  étendue  en  largeur  qu’en  hauteur, 
circonscrirent  toute  cette  ahération. 

Je  fis  alors  la  dissection  de  la  peau  qui  recouvrait  le  reste  de  la  tu¬ 
meur  et  lui  adhérait  assez  i  timement;  puis  des  adhérences  nom¬ 
breuses  et  fortes,  mais  as-ez  étendues,  qui  unissaient  toute  sa  face 
postérieure  à  la  face  antérieure  de  l’aponévrose.  Le  temps  de  l’opéra¬ 
tion  nécessita  des  efforts  que,  vu  la  mobilité  de  la  tumeur,  l’inspection 
préalable  du  membre  n’aurait  pu  faire  pressentir. 


Le  doigt  introduit  dans  la  plaie,  après  l’extraction,  sent  distinctement 
un  tissu  fibreux,  rugueux,  qui  est  l’aponévrose  épaissie.  —  Suture  en- 
chevillée,  pansement  simple. 

Les  suites  de  l’opération  furent  aussi  heureuses  que  possible,  en- 
dant  les  premiers  jours,  il  y  eut  bien  un  peu  de  rougeur  qui,  s’étendant 
du  côté  du  genou ,  m’inspira  d  abord  quelques  craintes  ,  mais  elle  céda 
rapidement  sous  l’influence  d’applications  de  collodion  élastique. 

Le  1 5 ,  j’enlève  les  points  de  suture  et  j’applique  des  bandelettes  de 
diachylon.  La  plaie  présente  un  aspect  des  plus  satisfaisants.  La  sup¬ 
puration  est  peu  abondante  et  de  bonne  nature.  Quelques  adhérence» 
commencent  à  s’établir.  Pas  de  tendance  à  l’écartement. 

La  mala  le  a  conservé  son  appétit  et  sa  gaieté  ;  elle  accuse  des  élan¬ 
cements  dans  la  plaie,  surtout  la  nuit.  Les  bandelettes  sont  renouve¬ 
lées  plusieurs  fois  jusqu’au  24.  Je  les  supprime  alors  tout  à  fait.  Panse¬ 
ment  simple  jusqu’au  3  novembre,  où  la  guérison  est  complète.  La 
malade  sort  et  marche  librement  depuis  plusieurs  jours,  accusant  seu¬ 
lement  un  peu  de  faiblesse  qui.  disparaît  graduellement. 

Description  de  la  tumeur.  —  Cette  pièce  ,  qui  a  un  poids  spécifique 
considérable,  présente  une  forme  irrégulière  assez  difficile  à  décrire  , 
mais  qui  rappelle  à  première  vue  celle  du  maxillaire  supérieur  avec  sa 
branche  montante.  Elle  est  irrégulièrement  triangulaire.  La  face  anté¬ 
rieure  convexe  est  héris,ée  de  rugosités,  de  mamelons  qui  lui  donnent 
l’apparence  d’une  pierre  meulière  ,  selon  la  comparaison  de  Laennec. 
Elle  adhère  intimement  à  la  peau  par  ces  rugosités,  surtout  à  sa  partie 
moyenne.  On  en  remarque  deux  p  us  saillantes  que  les  autres,  qui  ont 
déterminé  la  formation  des  fistules  cutanées  dont  nous  avons  déjà 
signalé  l’existence. 

La  face  postérieure  convexe,  transversalement  plus  unie  que  la  pré¬ 
cédente,  est  recouverte  d’un  tissu  fibreux  très-dense  qui  lui  adhère 
intimement.  De  toute  sa  surface  naissent  des  lames  fibreuses  très- 
nombreuses,  très-résistantes,  croisées  dans  tous  les  sens,  assez  longues 
(ce  qui  explique  la  mobilité  de  la  tumeur) ,  et  qui  vont  se  fixer  sur  l’a¬ 
ponévrose  épaissie. 

Le  bord  intem«v-wticaleinent  dirigé,  haut  de  68  millimètres  ,  épais 
de  4  près  de  l’angle  supérieur,  de  48  près  de  l’angle  inférieur,  pré¬ 
sente  dans  toute  son  étendue  des  échancrures  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes. 

L’inférieur,  horizontal ,  légèrement  convexe  ,  offre  45  millimétrés 
d’étendue.  Il  en  a  45  d’épaisseur  près  de  son  angle  interne ,  5  près  de 
son  angle  externe. 

Le  bord  externe,  plus  tranchant  que  les  précédents  ,  se  co  mpose  de 
deux  parties  formant  un  angle  dont  ]a  branche  supérieure,  parallèle  au 
bord  interne  et  longue  de  33  millimètres,  forme  avec  l’autre,  longue  de 
37,  un  angle  obtus  de  4  20°. 

Ces  bords  présentent  dans  toute  leur  étendue  des  rugosités  des¬ 
quelles  partent  aussi  des  adhérences  fibreuses. 

L’espèce  d’apophyse  montante,  a  sommet  tronqué  ,  constituée  par  le 
bord  interne  dans  la  moitié  de  sa  hauteur  et  par  la  branche  verticale 
du  bord  externe ,  a  45  millimètres  de  large,  33  de  haut.  Vers  le  milieu 
de  sa  hauteur,  elle  présume  une  ligne  fibreuse  transversale ,  qui  per¬ 
met  quelque!  mouvements, des  deux  parties  l’une  sur  l’autre. 

Les  mesures  qui  précèdent  sont  prises  au  compas,  et  par  conséquent 
ne  tiennent  pas  compte  des  courbures  ;  mais  la  différence  est  minime  ; 
si  l’on  en  tient  compte,  on  trouve  que  le  périmètre  total  est  de  22  cen¬ 
timètres. 

Considérée  dans  sa  structure,  la  tumeur  paraît  formée  de  tissu  osseux 
très-compact.  Son  poids  est  de  30  grammqs. 

Si  le  diagnostic  était  facile  et  1  indication  thérapeutique  précise,  ^ 
fait  n’en  est  pas  moins  fort  remarquable.  Rien  ne  peut  nous  éclairer 
sur  l’étiologie  de  cetté  singulière  affection,  d’autant  plus  singulière  que 
les  tumeurs  occupaient  à  la  fois  les  deux  genoux ,  et  qu’elles  avaient 
acquis  un  développement  que  je  ne  retrouve  dans  aucun  des  faits  ana¬ 
logues  que  j’ai  pu  rassembler . 

M.  Verneuil  ajoute  les  remarques  suivantes  ,  résultat  des  observa¬ 
tions  qu’il  a  fades  sur  la  structure  de  la  tumeur: 

«  L’auteur  fait  suivre  celte  description  de  réflexions  et  d’hypothèses 
sur  l’origine  et  la  nature  de  cette  singulière  affection.  Nous  ne  le  sui¬ 
vrons  pas  sur  ce  terrain  ,  parce  qu’il  n’arrive  à  aucune  solution  cer¬ 
taine  ,  et  que  d’ailleurs  il  suppose  à  la  production  extirpée  une  struc¬ 
ture  osseuse  qu’elle  né  possédé  pas  en  réalité. 

«  Une  coupe  pratiquée  dans  la  tumeur  ossiforme  démontre,  en  effet, 
qu’elle  est  constituée  par  une  masse  d’apparence  crayeuse  renfermée 
dans  une  poche  fibreuse,,  dont  les  parbis,  épaisses  de  deux  millimètres, 
sont  elles-mêmes  infiltrées  d’une  substance  blanche  pulvérulente  e.t 
crétacée, 

»  L’analyse  chimique,  un  peu  grossière,  jl  est  vrai,  révèle  l’existence 
de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux.  Ce  dépôt  calcaire  est,  du  reste, 


très-dense,  très-compacte  ,  et  la  croûte  superficielle  surtout  oppose^ 
la  scie  une  forte  résistance.  Ainsi,  malgré  les  apparences  extérieures , 
malgré  les  aspérités  de  la  surface  qui  rappellent  certaines  exostoses , 
il  hé  s’agit  point  ici  d’une  ossification  véritable. 

»  M.  Houel ,  du  reste  ,  m’a  affirmé  que  jamais  jusqu’à  ce  jour  il 
n’avait  vu  de  concrétions  sous-cutanées  renfermer  de  tissu  osseux 
véritable.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FACULTÉ  DK  MEDECINE  DK  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Manoury,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Des  affections  pulmonaires 
considérées  comme  complications  des  fièvres. 

Mothe,  né  à  Valence  (Gers)  ;  De  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale. 

Fleuret,  né  à  la  Fère  (Aisne)  ;  Du  eharbon  ou  pustule  maligne  et  de 
son  traitement. 

Démoulin,  né  à  Puligny  (Côte-d’Or)  ;  Quelques  considérations  sur  le 
rachitis  ( étiologie ,  traitement). 

Frette-Damicourt,  né  à  Vitry  (Ille-et-Vilaine);  Sur  le  tremblement 
mercuriel. 

Grasset,  né  à  Châtel-Censoir  (Yonne)  ;  De  la  chlorose  ( pâles  couleurs). 

Basset,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Recherches  sur  les  caractères  épidémiques 
de  la  fièvre  typhoïde  pendant  ces  trois  dernières  années. 

Gabriac,  né  à  Estaing  (Aveyron)  ;  Quelques  expériences  relatives  au 
choc  du  cœur. 

Gouffier,  né  à  Lué  (Maine-et-Loire)  ;  Recherches  sur  l'usage  interne 
des  préparations  arsenicales. 

Villette,  né  àSalbris  (Loirret-Cher).;  Fièvre  .typhoïde  sidérante  et 
régulière  (endémo-épidémie  observée  en  Grèce)  ;  comparaison  avec  le 
typhus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  établissement  fondé  et  dirigé  par  les  religieuses  de  Saint-Joseph 
vient  de  s’ouvrir,  à  Paris,  aux  orphelines  des  fonctionnaires ,  des  sa¬ 
vants,  des  médecins,  des  littérateurs,  des  artistes,  etc.  Nous  publierons 
prochainement  un  résumé  des  statuts  de  l’œuvre  destinée  à  assurera  I 
ces  jeunes  filles  un  avenir  digne  de  leur  condition. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  perte, 
M.  Joseph  de  Larroque,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  est 
mort  lundi  dernier,  à  l’âge  de  75  ans. 

—  Une  mort  cruelle  vient  encore  de  répandre  l’affliction  parmi  les 
élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’université  de  Bruxelles.  M.  Félix 
Aubert,  interne  à  l’hôpital  Saint-Pierre ,  vient  de  succomber  à  l’âge  de 
27  ans,  à  la  suite  d’accidents  provoqués  par  une  piqûre  anatomique. 

—  La  Revue  thérapeutique  du  Midi  termine  ainsi  son  compte  rendu 
de  la  dernière  séance  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  : 

«  Par  cette  décision ,  la  question  se  trouve  très-simplifiée.  Le  but  à 
»  poursuivre  est  désormais  très-clair  :  il  s’agit  de  fonder  et  d’organiser 
»  une  Association  générale  en  dehors  de  celle  de  la  Seine.  C’est  au 
»  comité  de  Boideaux  à  pousser  l’opinion  dans  cette  nouvelle  direction, 

»  Nous  lui  promettons  notre  concours  empressé.  » 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  vient  d’accorder  une 
mention  honorable,  méritée  par  leur  zèle  exceptionnel,  aux  médecins 
vaccinateurs  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Clément  (de  Beaujeu),  Petit  (de  Givors),  Payot  (de  Saint-Lau¬ 
rent  de-Chamousset),  Petit  (de  Tburins). 

Quarante-cinq  médecins  vaccinateurs  du  déparlement  du  Rhône  ont 
'obtenu  des  primes  proportionnelles  au  nombre  de  vaccinations  prati¬ 
quées  par  eux  durant  l’année  1857.  :  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  -  A  Genève,  chez  Juilien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’a  Paris 

Su  trichophyton,  et  des  affections  qu’il  détermine  sur  l’homme  et 
les  animaux,  par  M.  le  Dr  Cramoisy.  Prix  :  2  fr.  Chez  J.  B.  Baillière. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 

brevetés  s.  g.  d.  g.,parM.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  ia  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

D  rasées  acétiques  de  colchique 

OE^LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  pmfess.  Trousseau,  dans  son 
%raité  de  thérapeutique,  constatent  l'efficacité  du  colchique 
\  rinrirnt  «on  action  ainsi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 

affect  uns  que  celle  du  sulfate  de  qui  une  dans  les  fièvres 
intermittentes.  -  L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
nlna  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
eitrabs  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
badern  e  de  médecine ,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
le  colchique  de  LAI  KENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad- 
minisuei  “  une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes  chaqué  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  pW™ 
d’un  médecin.- DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  ferro  -  magnésiennes 

crénatées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  tmné- 
ales  ferrugineuses.  Ce  ferrugineux  naturel  estsupérieur aux 
u-rugineux  pharmaceutiques parsadigestib  l.té  par  adeet 

nrnnriétés  légèrement  laxalives,  dues  à  la  présmce, 
ansPle  déuôt  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 
e  magnésie.  Ên  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer- 
og”  m,x,  les  DRAGEES'  DE  VITTEL,  prise*  aj)r ès  les  re- 
as ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  succès 


constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 

bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cro¬ 
it  avec  un  véritable  plaisir.  —  Dépôt  général  Paris, 
M.  SAVOYE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Pharmacie  HOGG,  rue  Castiglione,  2,  à  Paris. 

(  MENTION  HONORABLE.  ) 

Huile  de  foies  frais  de  morue 

de  HOGG ,  inodore,  couleur  vert  doré. 

Conclusions  d'un  rapport  tu  a  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  te  23  décembre  18M  : 

»  1»  L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle  est  presque 

“la  saveur  Cn  est  douce  et  sans  la  moindre  âcreté; 

»  3»  Son  odeur  est  celle  du  poisson  frais  ; 

.  a-  Les  huiles  du  commerce  n’ont  donc  la  couleur  bru- 
nâ  re,  l’odeur  désagréable,  la  saveur  âcre  et  ac.de  ,  que 
parce  qu’elles  sont  mal  préparées  ou  avec  foles 

corrompus.  »  Deschamps  (  d  Avallou). 

Elle  ne  se  vend  qu’en  Bacons  et  demi  llacons  triangulaires. 
vtudo  sur  l’Huile  de  foie  de  morue ,  par  M.  Hogg.  1  vol. 
Prtif,  3  fr^*Chez  fauteur,  et  chez  M.  MASSON,  libr.,  à  Paris. 


Despirator.  Instrument  d’une 

Il  grande  utilité  pour  les  personnes  qui  ont  la  poitrine 
Clicz  SWANN,  pharmacien,  rue  Castiglione,  1-,  a  Pans. 


Dapier  électro- magnétique  de 

I  ROYER.  —Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 
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approuvés  par  l’Académie  impériale  de 
L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leur  em¬ 
ploi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils 
devront  toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le 
cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution 
est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

aux  Éthérolés  d’AsSa-Fœtîda,  de  Castoréum,  de 
Digitale,  de  Valériane;  à  l’Essence  de  Térébenthine 
et  au  Chloroforme. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  1  es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d*  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 


avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 

indiqués.  il 

Huile  de  foie  de  morue  naturelle 

de  BERTHÉ.  Elle  est  très-estimée  pour  le  traitement 
des  affections  rachiliques, 'tuberculeuses  et  scrofuleuses,  et 
dans  tous  les  autres  cas  qui  nécessitent  l’emploi  de  rhum 
de  foie  de  morue.  '  • 

Pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  cousu- 

P3Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville.. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASvSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  Jÿ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pas111  ! 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  indique  se  décomposer , 
Piode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d  un  g 
désagréable.  .  (ite 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  P“ 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  1  al'r  ,t 
contact  de  l’air,  né  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  admimWU 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  |» 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  P 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  1“.  . 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulai!™ 
le  corps  eu  est  constamment  imprégné.  ffeC. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc- 
.  SlGÿORBT, 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine, 


SAMEDI  20  FÉVRIER  1858; 


(  31*  ANNÉE.  ) 


N°  21.  -T  SAMEDI  20  FÉVRIER  1858. 


N*  21J  - 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


EiU 


MjanceUe  Française, 


des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  pris  «l’abonneuseot 
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AU  CORPS  HÉiHCAli. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteur»  de» 
ŒeilleIJI,  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de.  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 
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Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier* 

I  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


gOMÏl  VRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Vaccination  des  adultes. 
__  Emploi  de  l’émétique  à  haute  dose  dans  la  chorée.  —  Enfant  de 
sept  mois  empoisonné  par  le  laudanum  ;  utilité  de  l’excitation  doulou¬ 
reuse  de  la  peau  pour  combattre  l’état  comateux  ;  guérison.  —  Ménin¬ 
gite  aiguë  compliquée  d’éclampsie  et  de  catalepsie.  —  Société  de  chi- 
.  rubgie,  séance  du  10  février.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Le  fulminate  de  mercure.  —  Action  de  l’azote  et  de  ses  composés 
sur  le  bore.  —  Le  nautile.  —  Culture  de  la  carpe  dans  les  mares. 


betug  clikiqug  hebdomadaire. 


Vaccination  des  adultes. 

Au  moment  où  des  mesures  sont  prises  de  toutes  parts, 
dans  l’armée  et  dans  les  hôpitaux  militaires ,  dans  les  hôpitaux 
civils  et  dans  tous  les  établissements  placés  sous  la  direction  ou 
la  surveillance  de  l’administration,  pour  généraliser  la  prati¬ 
que  de  la  vaccination  et  de  la  revaccinalion,  on  apprendra  avec 
intérêt  les  résultats  des  expériences  faites  sur  la  vaccination  des 
adultes  par  M.  le  docteur  Zandyck  (de  Dunkerque),  l’un  des 
plus  zélés  et  des  plus  intelligents  propagateurs  de  cette  mesure 
hygiénique.  Ces  résultats  sont  consignés  dans  une  brochure  tout 
récemment  publiée,  et  à  laquelle  nous  empruntons  les  détails  qui 
suivent  :  ' 

M.  Zandyck,  chargé  des  vaccinations  au  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  Dunkerque,  fut  prié ,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le 
docteur  Gérard,  médecin  au  33e  de  ligne,  de  vacciner  successive¬ 
ment  un  gçand  nombre  de  jeunes  soldats  non  vaccinés  qui  ve¬ 
naient  d’étre  récemment  incorporés  dans  ce  régiment ,  alors  en 
garnison  dans  cette  ville . 

Dans  un  espace  de  trois  mois  environ ,  soixante-dix  soldats 
âgés  de  vingt  et  un  à  vingt-trois  ans,  presque  tous  vigoureux, 
sains  et  d’une  bonne  constitution ,  furent  vaccinés  au  moyen  de 
quatre  piqûres. 

Voici  les  résultats  constatés  par  MM.  Zandyck  et  Gérard ,  qui 
ont  suivi  ensemble,  jour  par  jour,  tous  les  vaccinés. 

/  Dans  une  première  série,  douze  individus  sont  inoculés  le  20  mai 
avec  du  virus  provenant  de  trois  jeunes  enfants  forts ,  chez  qui 
six  piqûres  avaient  engendré  de  belles  pustules. 

Le  27  mai,  chez  huit  hommes ,  les  quatre  piqûres  ont  fourni 
un  nombre  égal  de  boutons ,  offrant  presque  tous  les  caractères 
de  la  vraie  vaccine,  sauf  les  modifications  suivantes  :  pustules 
moins  prononcées  que  d’ordinaire,  moins  blanches,  moins  larges,  à 
base  entourée  d’une  aréole  rouge-pâle,  terne  même,  au  lieu  d’une 
coloration  rouge  et  vermeille.  Toutes  ne  sont  pas  ombiliquées  au 
même  degré.  Les  boutons  de  trois  sujets ,  quoique  petits,  sont 
bien  déprimés  au  centre  ;  ceux  des  cinq  autres,  ombiliqués  à 
peine,  sont  déjà  recouverts  d’une  croûte  brunâtre  sur  toute  la 
dépression  centrale. 

Le  dixième  jour,  la  dessication  commençait  chez  les  trois  dont 
les  pûstules  avaient  les  apparences  les  plus  normales  ;  au  con¬ 
traire,  cette  dessication  était  presque  complète  chez  les  cinq 
autres. 

Les  phénomènes  généraux  concomitants  ont  été  insignifiants. 
Pas  un  homme  n’a  dû  garder  le  lit  avec  la  fièvre,  tous  ont 
éprouvé  seulement  plus  ou  moins  de  malaise. 


FEUILLETON. 


Le  fulminate  de  mercure.  —  Action  de  l’azote  et  de  ses  composés  sur  le 
bore.  —  Le  Dautile.  — ■  Culture  de  la  carpe  daus  les  mares. 

Depuis  l’attentât  du  1 4  janvier  on  a  bien  souvent  parlé  du  fulminate 
de  mercure.  Nous  croyons  que  nos  lecteurs  accueilleront  volontiers 
quelques  détails  qui  ne  leur  sont  peut-être  plus  très-présents  à  l’esprit. 

On  sait  que  le  cyanogène  en  se  combinant  à  l’oxygène  donne  nais¬ 
sance  à  trois  acides  d’égale  compo.-ition  et  de  constitution  moléculaire 
différente. 

Cy  OHO  =  acide  eyanique. 

Cya022H0  =  acide  fulminique. 

Cy3033H0  =  acide  cyanurique. 

L’acide  fulminique  n’a  pas  eniore  été  isolé  :  on  ne  le  connaît  qu’as¬ 
socié  à  des  oxydes  métalliques  dans  les  sels  que  l’on  appelle  fulmina¬ 
tes,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  détonnent.  Combiné  avec  le 
mercure,  il  forme  le  mercure  fulminant  ou  fulminate  de  mercure,  dont 
nous  allons  rappeler  les  caractères  distinctifs  et  la  préparation.  , 

Le  fulminate  de  mercure  se  présente  sous  l’aspect  de  petits  cristaux 
brillants,  d’un  gris  brunâtre;  transparents ,  lorsqu’un  les  place  sur  un 
verre  de  montre  et  qu’on  les  humecte  avec  quelques  gouttes  d’eau.  Sor 
lubies  dans  130  parties  d’eau  bouillante,  mais  presque  insolubles  dans 


Le  neuvième  sujet  a  eu  trois  boutons,  deux  de  belle  apparence, 
un  mauvais...";  le  dixième,  deux  boutons  recou verts  d’une  croûte; 
le  onzième  et  le  douzième  un  seul  bouton  médiocre. 

Ainsi,  phénomènes  à  peu  près  les  mêmes  que  chez  les  huit  sol¬ 
dats  mentionnés  ci-dessus. 

Cette  première. série  à  offert,  dans  le  travail,  la  marche,  la  du¬ 
rée  ,  le  développement  des  pustules  ,  des  irrégularités  tellement 
tranchées,  que  M.  Zandyck  en  était  à  douter  s’il  avait  obtenu  de 
la  vraie  vaccine.  Pour  lever  ce  doute,  et  afin  d’éprouver  le  fluide 
contenu  dans  les  boutons,  il  s’en  est  servi  pour  inoculer  quelques 
militaires  qui  font  le  sujet  de  la  seconde  série  d’observations. 

Cette  série  comprend  douze  hommes  dans  les  mêmes  conditions 
de  santé  et  de  vigueur  que  les  précédents. 

Le  27  mai,  les  quatre  boutons  les  mieux  caractérisés  des  vac¬ 
cinés  de  la  première  série  ont  été  ouverts  :  ils  ont  donné  un 
liquide  limpide,  visqueux,  se  renouvelant  assez  facilement  au  bout 
de  quelques  secondes,  chaque  fois  qu’il  était  épuisé  avec  là  lan¬ 
cette. 

Ges  quatre  pustules  ont  suffi  pour  vacciner  cinq  hommes  : 
deux  piqûres  à  chaque  bras. 

Cinq  autres  l’ont  été  avec  du  fluide  frais ,  recueilli  sur  verre 
deux  heures  auparavant  et  pris  du  bras  d’un  enfant  d’un  an. 

Les  piqûres  des  deux  derniers,  enfin ,  ont  été  faites  avec  du 
virus  provenant  de  boutons  recouverts  d’une  croûte  brunâtre  sur 
la  dépression  centrale,  et  développés  chez  deux  hommes  de  la 
première  série. 

Le  3  juin,  septième  jour  de  l’inoculation ,  on  constate  chez  les 
cinq  premiers  les  résultats  suivants  :  un  seul  succès,  trois  pustu¬ 
les,  dont  deux  ont  offert  assez  complètement  les  caractères  de  la 
bonne  vaccine,  sauf  la  vigueur  et  la  coloration  rouge  de  l’aréole  ; 
la  troisième  était  recouverte  d’une  croûte  brunâtre  en  voie  de 
dessication.  Le  militaire  n’a  éprouvé  aucun  malaise ,  il  n’a  pas 
un  instant  interrompu  son  service. 

Chez  les  quatre  autres  soldats,  insuccès  complet. 

Sur  les  cinq  vaccinés  avec  du  fluide  recueilli  sur  verre ,  il  y  a 
eu  deux  insuccès  et  trois  succès  partiels. 

Pour  les  onzième  et  douzième,  vaccinés  avec  des  pustules  dou¬ 
teuses,  insuccès. 

Ainsi,  sur  douze  inoculations  :  huit  insuccès,  quatre  résultats 
dont  un  seul  beau,  aussi  complet  que  ceux  observés  chez  les  en- 
,  fants  du  premier  âge.  Tel  est  le  résultat  significatif  de  ces  deux 
premières  séries  d’expériences. 

Dans  une  troisième  série,  seize  individus  sont  vaccinés. 

Mais  d’abord  une  expérience  préalable  est  faite,  dont  il  est  in¬ 
téressant  de  consigner  ici  le  résultat.  Le  virus  recueilli,  sur  le  mi¬ 
litaire  qui  a  présenté  tous  les  caractères  d’une  bonne  et  complète 
vaccination,  a  été' inoculé  parallèlement  d’une  part  à  deux  adul¬ 
tes  militaires,  et  d’autre  part  à  deux  jeunes  enfants. 

Voici  les  conséquences  qui  sont  ressorties  de  ce  parallèle  : 

Le  fluide  implanté  chez  l’un  des  adultes ,  premier  vacciné, 
et  chez  le  premier  enfant  (âgé  de  huit  mois),  a  engendré  des  bou¬ 
tons  de  vraie  vaccine,  sauf  les  différences  indiquées  déjà ,  qui 
distinguent  constamment ,  comme  on  le  verra  plus  loin,  les  pus¬ 
tules  de  l’adulte  de  celles  de  l’enfant. 


l’eau  froide,  ces  cristaux  se  décomposent  avec  flamme  et  explosion 
lorsqu’ils  sunt  chauffés  à  1 88°. 

Tant  qu’il  est  imbibé  d’enu,  le  fulminate.de  mercure  ne  présente  pas 
de  danger;  mais  aussitôt  qu’il  e.-t  devenu  sec,  il  devient  très-peu  ma¬ 
niable,  ;  le  moindre  choc  le  fait  détonner  avec  force,  et,  c’est  à  ,lui  que 
l’on  doit  le  plus  grand  nombre  des  accidents  qui  ont  lieu  chaque  année 
dans  les  capsuleries. 

C’est  en  effet  avec  ce  corps  si  facilement  explosible* que. se  préparent 
les  capsules.  Avec  une  jnolette  en  bois  de  gaïac  ,  on  triture  sur  une' 
table  de  marbre  50  parties  de  niire  et  100  parties  .de  fulminate  de 
mercure  préalablement  imbibé  de  20  parties  d’eau;  on  introduit  alors  dans 
les  eapsuhs  métalliques  la  pâte  encore  humide,  et  pour  prévenir  les  effets 
de  cette  humidité  ,  On  la  recouvre  d’une  légère  couche  de  vernis  à  la 
géminé  laque.  Un  kilogramme  de  mercure  suffit  pour  préparer  40,000 
capsules. 

Nous  ajoutons  que  le  fulminate  de  mprcure  ,  d’une  saveur  styptique 
et  métallique,  est  inodore,  et  ne.  peut  être  employé  en  poudre ,  parce 
qu’au  bout  d’un  temps  très-court  il  mettrait  hors  de  service  les  armes 
les  plus,  solides,  f- 

_  .,  Un  mot  sur  sa  préparation,  qui  ne  pourra  plus  —  aux  termes  d’une 
loi  qui  vient  d’être  proposée  au  Corps  législatif —  être  effectuée  qua- 
vep  autorisation  du  gouvernement. 

Pour  préparer  le  fulminate  dé  mercure ,  on  dissout  à  une  douce 
chaleur  une  partie  du  mercure  dans  douze  parties  d’acide  azodque  à 
35»  ou  40°  ;  ou  verse  peu  à  peu*  cette  dissolution  portée  à  85°  dans 


L’inoculation  faite  sur  le  second  adulte  n’a  produit  que  des 
résultats  médiocres. 

Celle  faite  sur  le  deuxième  enfant  (âgé  de  treize  mois)  a  donné 
quatre  boutons  dé  vaécine  peu  développés  et'  deux  dé  fausse  vac- 

II  semblerait  ressbrtir  de  cette  expérience  que ,  indépendam¬ 
ment  des  conditions  d’aptitude  moins  favorable,  remarquées  gé¬ 
néralement  chez  l’adulte ,  lejiquide  vaccinal  serait  moins  actif  à 
mesure  que  sa  source  s’épuise,  c’est-à-dire  alors  que  le  bouton  où 
est  puisé  le  fluide  en  a  déjà  beaucoup  fourni.  C’est  en  effet  ce 
que  tendrait  à  démontrer,  avec  beaucoup  d’autres  faits  sembla¬ 
bles  d’ailleurs,  le  fait  du  jeune  sujet  qui  a  été  vacciné  en  dernier 
lieu. 

Revenons  maintenant  au  groupe  de  vaccinés  de  la  troisième 
série.  Huit  adultes  ont  été  vaccinés  le  3  juin  avec  du  fluide  puisé 
au  bras  de  quatre-  enfants,  tous  sains  et  chez  lesquels  les  pustules 
ont  suivi  une  marche  régulière  et  ont  offert  les  signes  du  plus 
beau  vaccin. 

Examinés  le  septième  jour ,  le  premier ,  le  deuxième  ,  le 
troisième  et  le  quatrième  ont  présenté  chacun  4  boutons  ;  le 
cinquième ,  0  ;  le  sixième ,  4  ;  le  septième ,  0  ;  et  le  huitième , 
2.  Total  :  six  succès,  deux  insuccès.  De  même  que  dans  les 
précédents  essais,  la  majeure  partie  des  pustules  se  rapprochaient 
plutôt  par  leur  marche  et  leur  aspect  de  la  vaccinelle  que  de  la 
vaccine  franche. 

.  Cependant  M.  Zandyck  avait  modifié  son  procédé  d’inocula¬ 
tion  ,  dans  la  pensée  que  la  nature  du  tissu  épidermique  de 
l’adulte  pouvait  bien  être  une  des  causes  modificatrices  du  dé¬ 
veloppement  de  l’éruption.  Au  lieu  de  déposer  simplement  le 
vaccin  immédiatement  sous  l’épiderme,  comme  cela  se  pratique 
d’habitude,  il  avait  cette  fois  enfoncé  assez  profondément  la  lan¬ 
cette  bien  chargée.  Les  pustules,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  ne 
s’étaient  pas  montrées  plus  belles  que  lorsqu’on  n’avait  fait 
qu’effleurer  l’épiderme. 

Quatre  hommes  vaccinés  avec  du  fluide  conservé  sur  verre 
depuis  quarante-huit  heures ,  ont  présenté  des  pûstules  sembla¬ 
bles  en  tous  points  à  celles  des  autres  vaccins,  mais  en  moins 
grand  nombre.  Deux  autres  ont  été  vaccinés  avec  du  virus  pris 
sur  une  petite  fille  de  7  mois ,  d’une  santé  chétive.  Les  boutons 
ont  été  moins  bien  développés  que  dans  tous  les  cas  précédents. 

Dans  la  quatrième  série ,  composée  dé  douze  militaires,  six  sont 
vaccinés  de  bras  à  bras  avec  du  fluide  recueilli  sur  le  premier 
des  deux  enfants  soumis  à  l’expérience  comparative  relatée 
dans  la  troisième  série.  Quatre  ont  quatre  boutons,  un  en  a 
trois  ;  un  seul  insuccès. 

Les  six  autres  vaccinés  de  bras  à  bras  avec  du  flijide  recueilli 
chez  des  adultes  vaccinés  des  précédentes  séries,  ont  présenté 
deux  insuccès.  Deux  ont  eu  quatre  boutons,  un  autre  trois,  et  le 
dernier  un  seul.  Les  boutons  étaient  en  général  d’apparence  mé¬ 
diocre. 

Dans  une  cinquième  série ,  six  militaires  appartenant  à  1  une 
des  séries  précédentes,  et  tous  inoculés  sans  succès  avec  du  fluide 
pris  sur  leurs  camarades,  ont  été  vaccinés  une  seconde  fois  avec 
du  vaccin  pris  sur  des  enfants  de  belle  santé  et  ayant  de  belles 


11  parties  d’alcool  à,  86°  centésimaux.  Le  matras  qui  contient  l’alGOO 

doit  avoir  au  moins  une  capacité  six  fois  plus  grande  que  le  volume 
total  qui  doit  le  contenir.  Quelques  minutes  après  le  mélange,  un  léger 
dégagement  gazeux  se  manifeste  au  fond  du  matras;  ce  dégagement 
augmente  et  produit  bientôt  un  véritable  bouillonnement.  Alors  il  se 
dégage  fiar  le  col  une  vapeur  blanchâtre  inflammable,  de  nature  très- 
complexe.  La  réaction  terminée  et  la  masse  refro-die  ,  il  se  forme  un 
dépôt  blanc  grenu,  et  cristallin  :  c’est  le  fulminate’  de  mercure.  On  le 
jette  sur  un  filtre ,  et  on  le  lave  jusqu’à  ce  que  l’eau  du  lavage  ne  soit 
plus  acide.  On  enlève  le  filtre,  et  on  l’étend.sur  une  plaque  de  faïence 
chauffée  au  dessous  de  4-  100°. 

Nous  nous  bornerons  à  cette  rapide  esquisse  de  l’histoire  chimique 
du  fulminate  de  mercure,  que  nous  empruntons  à  l’excellent  Traité  de 
chimie  de  M.  Malaguti  (1),  oar  il  serait  bien  difficile  de  donner  la  théorie 
de  l'opération  que  nous  venons  d’exposer.  Il  y  a  là  une  foule  d’actions 
secondaires,  qu’on  ne  saurait  mêler,  de  l’action  principale.  Cependant, 
grâce  aux  recherches  de  Gay-Lussac  et  de  M.  Lu-big  ,  on  sait  que  le 
fulminate  de  mercure  est  composé  d’une  molécule  d’acide  fulminique 
et  de  deux  molécules  de  bi-oxyde  de  mercure 

(HgO)2,  Cys  O2 , 

sans  être  pourtantvun  sel  basique,  son  acide  étant  bi-atomique. 

(1)  Deux  forts  volumes  grand  in-18.  Chez  Desobry  et  Magdeleine. 
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pustules.  L’opération  échoue  de  nouveau  sur  un  seul.  Trois  ont 
quatre  boutons,  et  deux  en  ont  un. 

En  opposition  avec  ce  résultat,  M.  Zandyck  rapporte  ceux 
qu’il  a  obtenus  sur  cinq  autres  militaires  vaccinés  une  pre¬ 
mière  fois  sans  succès,  comme  ceux  dont  il  vient  d’être. question, 
revaccinés  Avec  les  boutons  les'  plus  beaux  pris  sur  les  bras, 
de  quelques-uns  des  six  premiers  Hommes  de  la  quatrième  série, 
et  qui  ont  présenté  quatre  insuccès  et  un  seul  succès  (  quatre 
boutons  médiocres). 

La  poème  épreuve  répétée  sur  cinq  individus  de  la  sixième 
série,  a  donné  des  résultats  semblables. 

'  En  résumé  des  expériences  que  nous  venons  de  rapporter, 
M.  Zandyck  déduit  les  propositions  suivantes ,  qui  sont  dignès 
d’attention. 

1°  La  vaccination  des  adultes  diffère  essentiellement  de  celle 
dès  enfants  par  les  caractères  physiques  des  pustules,  leur  peu  de 
vigueur,  le  peu  d’importance  des  phénomènes  généraux  qui  ac¬ 
compagnent  leur  développement  5 

2°  La  transmission  du  vaccin  d’adulte  à  adulte  produit  rare¬ 
ment  de  belles  pustules  inoculables.  Il 1  est  de  toute  nécessité , 
pour  obtenir  un  bon  succès,  de  récUeiliir  le  fluide  sur  les  boutons 
d’un  jeune  enfant  qui  offrira  les  meilleures  garanties  de  santé; 

3°  Il  ést  indifférent  de  déposer  le  liquide  sous  l’épiderme  ou  de 
le  faire  pénétrer  plus  profondément. 

Emploi  de  l’émétique  à  haute  dose  dans  la  chorée. 

Tout  l’arsenal  thérapeutique  a  été  mis  à  contribution  pour  la 
guérison  de  la  chorée.  On  a  successivement  préconisé  les  toni¬ 
ques  et  les  antispasmodiques  de  toute  sorte  et  toutes  les  .variétés 
possibles  de  bains.  Dans  ces  dernières  années,  après  maints  essais 
nouveaux  ou  renouvelés,  on  s’est  arrêté  à  l’emploi  de  quelques 
moyens  qui,  maniés  avec  plus  d’habileté  et  de  persévérance  qu’on 
ne  l’avait  fait  sans  doute  auparavant,  ont  paru  produire  des  ré¬ 
sultats  avantageux.  Tels  sont  en  particulier  les  bains  sulfureux, 
l’usage  de  la  strychnine  et  la  gymnastique ,  sur  lesquels  nous 
avons  appelé  à  diverses  époques  l’attention  de  nos  lecteurs.'  Ce¬ 
pendant,  il  faut  "bien  que  les  résultats  n’aient  pas  toujours  été 
aussi  satisfaisants  et  que  les  guérisons  aient  été  difficiles  ou  tout 
au  moins  longues  à  obtenir,  puisqu’on  a  cherché  depuis  à  réhabi¬ 
liter  l’usage  d’un  moyen  autrefois  préconisé  aussi,  et  un  peu  trop 
oublié  de  nos  jours.  Ce  moyen,  c’est  l’emploi  de  l’émétique  à 
haute  dose.  L’émétique  à  haute  dose,,  d’après  la  méthode  de  Ra- 
sori,  employée  par  Laënnec ,  par  Breschet  et  par  quelques  autres 
praticiens,  semblait  être  à  peu  près  généralement  tombé  en  dé¬ 
suétude,  lorsque,  dans  le  courant  de'  l’année  dernière,  M.  le  doc¬ 
teur  Bouley  l’a  de  nouveau  expérimenté  dans  son  service  de 
l’hôpital  Necker. 

Frappé  des  résultats  remarquables  obtenus  par  ce  médecin 
dans  deux  cas  de  chorée  rebelle,  M.  Emile  Bonflls ,  alors 
interne  à  l’hôpital  des  Enfants ,  a  entrepris ,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Gillette  son  maître ,  et  de  concert  avec  lui ,  une  série 
de  recherches  sur  l’action  de  ce  moyen  thérapeutique.  M.  Bonflls 
a  consigné  les  résultats  très-intéressants  et  très-dignes  d’atten¬ 
tion  de  ces  recherches  dans  sa  dissertation  inaugurale  soutenue 
tout  récemment.  C’est  à  ce  très-bon  travail  que  nous  emprun¬ 
tons  les  détails  qui  suivent. 

La  méthode  suivant  laquelle  MM.  Gillette  et  Bonflls  ont  pres¬ 
crit  l’émétique  aux  choréiques  qu’ils  ont  traités  à  l’hôpital  des 
Enfants  est  une  modification  de  la  méthode  de  Laënnec.  Voici  en 
quoi  elle  consiste  : 

Avant  d’administrer  l’émétique,  on  constate  tout  d’abord  l’état 
du  tube  digestif;  on  s’assure  qu’il  est  dans  des  conditions  tout  à 
fait  normales,  qu’il  n’est  le  siège  d’aucune  maladie,  une  phleg- 
masie  intestinale  préexistante  étant  une  contre-indication. 

Si  le  tube  digestif  est  sain ,  on  administre  l’émétique  à  une 
dose  variable,  mais  qui  est  toujours  élevée  dès  le  début. 

1  On  le  donne  pendant  trois  jours ,  en  augmentant  la  dose  sui¬ 
vant  certaines  proportions;  puis,  après  ces  trois  jours,  on  sus- 


—  MM.  Wôhler  et  H.  Sainte-Claire  Deville ,  après  avoir  analysé  lé 
bore  et  bien  établi  ses  propriétés  physiques ,  continuent  leurs  savantes 
recherches  en ‘étudiant. l’action  que  le  bore  exerce  sur  les  métalloïdes 
que  l’on  met  en  contact  avec  lui.  Aujourd’hui  nous  allons  voir  l’action 
de  l’azote  et  de  ses  oxydes  composés  sur  le  bore. 

L’azoté  librë  se  combine  directement  au  bore  à  une  haute  tempéra¬ 
ture  pour  produire  de  l’azoture  de  bore.-  Une  expérience  très-simple 
piontre  combien  cette  absorption  est  facile,  et  comment  elle  pourrait 
induire  en  erreur  dans  des  expériences  où  l’on  voudrait  déterminer 
l’équivalent  du  bore  par  une  simple  oxydation  de  ce  métalloïde  par 
l’action  de  l’air. 

En  chauffant  à  une  douce  chaleur  du  bore  amorphe  dans  un  moule, 
le  bore  prend  feu  et  brûle  complètement  lorsqu’on  prolonge  le  grillage 
à  basse  température.  Mais  on  obtient  ainsi  un  mélange  d’acide  et  d’a- 
zoturede  bore  et  non  de  l’acide  borique  pur.  Pour  ^e  démontrer,  il 
suffit  de  chauffer  la  produifdu  grillage  avee  de  la  chaux  sodée,  dans 
un  tube  de  verre  muni  d’.ün  tube  de  dégagement  qui  se  rend  dans  l’eau 
distillée  ;  l’odeur  de  l’ammoniaque  se  manifeste  aussi  très-nettement; 
on  peut  en  outre ,  après  avoir  saturé  l’eau  alcaline  avec  de  l’acide 
chlorhydrique,  précipiter  du  chlorure  ammoniaco-platinique. 

L’absorption  de  l’azote  est  plus  nette  encore,  si  on  opère  la  combus¬ 
tion  du  bore  dans,  du  protoxyde  d’azote,  et  l’on  démontre  par  le  même 
procédé  ¥a  èxaiaSi  ‘dM’aMe  èix  quantité  notable  danâ  cê’t'te  expérience. 
Mais  il  est  plus  facile  encore  de  le  réaliser  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  boré  amorphe  chauffé  au  rôùge  sombre  dans  un  courant  dë  bi- 


pend  l’emploi  de  l’émétique,  on  laisse  le  malade  tranquille,  et  on 
observe  les  modifications  survenues  dans  les  mouvements  cho¬ 
réiques. 

Si  les  mouvements  persistent ,  on  reprend  l’émétique  après  un 
certain  laps  de  temps. 

On  le  donne  pendant  trois  jours  encore ,  en  ayant  soin  d’én 
-  élever  progressivement  la  dose. 

Si,  après  cette  seconde  administration  de  l’émétique ,  les  mou¬ 
vements  n’ont  pas  cédé  d’une  manière  sensible  ,'  après  quelques 
jours  de  repos ,  on  donne  de  nouveau  l’émétique  pendant  trois 
jours  encore. 

Ce  mode  d’administration  de  l’émétique  consiste,  comme  on  le 
^  voit,  à  donner  ce  médicament  par  série  de  trois  jours. 

Une  seule  série  a  suffi  dans  un  cas  pour  guérir  la  chorée.  Le 
plus  ordinairement,  il  a  fallu  deux  séries.  Cinq  malades  ont  été 
guéris  ainsi.  Dans  quelques  cas,  il  en  a  fallu  trois.  Tel  a  été  le 
cas  de  trois  malades.  Mais  jamais  il  n’a  été  nécessaire  de  dépas¬ 
ser  ce  nombre  de  séries. 

La  durée  de  l’intervalle  compris  entre  chaque  série'  a  varié 
entre  deux  et  six  jours.  Dans  deux  cas,  elle  a  été  de  deux  jours  ; 
dans  un.  cas,  de  trqis  jours  ;  dans  trois  cas,  de  quatre  jours  ;  dans 
deux,  de  cinq  jours,  et  dans  deux  autres  de  six  jours.  Excep¬ 
tionnellement,  ejle  a  été,  dans  un  cas,  de.  neuf  jours;  dans  un 
autre,  de  douze  jours,  et  dans  un  troisième,  de  dix-sept  jours. 

Ces  variations  ont  tenu  à  ce  que  les  règles  de  la  méthode^ 
n’étaient  pas  encore  arrêtées  dans  l’esprit  des  expérimentateurs. 
Aujourd’hui,  dit  notre  jeune  confrère ,  qui  a  acquis  une  cer¬ 
taine  expérience  dans  le  meilleur  mode  d’administration  de 
l’émétique,  nous  croyons  pouvoir  fixer  à  trois  jours  la  durée  de 
l’intervalle  qui  doit  séparer  les  séries  les  unes  des  autres. 

M.  Bonflls  ajoute  d’ailleurs  très-sagement  que  cette  durée  de 
repos  doit  être  modifiée  suivant  les  accidents  imprévus  qui  pour¬ 
raient  survenir,  et  qu’il  convient  d’une  manière  générale  de  la 
régler  en  raison  de  l’intensité  de  l’action  du  médicament.  t 

La  raison  de  cet  intervalle  est  aisée  à  comprendre.  Elle  est 
fondée  sur  la  crainte  des  accidents  graves  qui  pourraient  ré¬ 
sulter  d’un  emploi  prolongé  de  l’émétique  et  de  l’accumulation 
des  doses. 

La  dose  de  l’émétique  varie  suivant  l’âge,  la  constitution, 
l’aptitude  plus  ou  moins  grande  des  malades  à  la  supporter,  et 
suivant  l’intensité  de  la  chorée. 

Ayant  eu  affaire  à  des  enfants,  à,  peu  près  du  même  âge,  les 
doses  n’ont  pas  dû  être  très-différentes.  Voici  celles  qui  ont  été 
prescrites  : 

M,  Gillette  a  toujours  commencé  le  traitement  par  0,20  ou 
0,25  centigrammes  d’émétique  à  prehdre  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Cette  dose  est  doublée  le  deuxième  jour  et  triplée  le  troisième. 

Ainsi,  si  l’on  donne  0,20  centigr.  le  premier  jour,  le  deuxième 
on  donne  0,40  et  le  troisième  0,60.  Si  l’on  a  débuté  par  0,25,  la 
dose  est  successivement  portée  à  0,50  et  à  0,75. 

Si  unè  deuxième  série  est  nécessaire ,  on  donne  l’émétique  le 
premier  jour,  à  la  même  dose,  augmentée  de  0,05  ceDtigr.,  soit 
0,25  ou  0,30;  Ces  nouvelles  doses  sont  doublées  le  deuxième 
jour  gt  triplées  le  troisième. 

Enfin,  si  une  troisième  série  est  nécessaire ,  on  augmente 
encore  la  première  dose  de  5  centigr.  ;  et  l’on  augmente  d’après 
la  même  progression  les  jours  suivants. 

Jamais  MM.  Gillette-et  Bonflls  n’ont  eu  à  donner  une  troisième 
série,  quand  ils  ont  administré  l’émétique  au  début  à  la  dose  de 
0,25  centigr.  Aussi  n’ont-ils  jamais  dépassé  la  dose  de  0,90  cen¬ 
tigrammes  dans  la  troisième  série. 

D’après  un  tableau  dans  lequel  les  dix  observations,  qui  font 
la  base  de  ce  travail ,  sont  envisagées  suivant  l’âge,  le  tempéra¬ 
ment  des  sujets  en  regard  dès  doses  et  du  nombre  des  séries ,  on 
voit  que  le  plus  jeune  avait  six  ans  et  demi  et  le  plus  âgé  14  ans. 
On  y  voit,  en  outre,  que1  dans  quatre  cas  on  a  commencé  par 
0,25 ,  parce  que  les  enfants  étaient  ou  âgés  ou  robustes  ;  qüe 


oxyde  d’azote  desséché  prend  feu  et  brûlé 'en  produisant  une  lumière 
éblouissante  et  se  transformant  en  un  mélange  d’acide  borique  et.  d’a- 
zoture  de  borè.  La  masse  ordinairement  grisâtre,  à  cause  d’un  peu  de 
bore  qui  n’a  pas  .été  brûlé  ,  est  traitée  par  l’eau  et  l’acide  nitrique  ; 
elle  laisse  de  l’azoturê  de  boré  doué  de  ‘toutes  les1  propriétés  qu’où  lui 
Connaît  quand  on  l'obtiehtpar  d’autres  procédés.  Traité  par  l’hydrate  de 
potasse  fondu,  il  produit  de  l’ammoniaque  en  abondance.  Les  deux  élé¬ 
ments  du  bi- oxyde  d’azote  sont  '  entrés  en  combinaison  avec  le  bore  : 
5  équivalents  de  ce  dernier  corps  produisent';  aVec  3'  équivalents  de 
bi- oxyde  d’azote ,  2  .  équivalents  d’âcide  borique  et  3  équivalents 
d’azoture  de  boré  (B  Az).  ,|  i  '. 

Les  deux  modifications  cristallisées  du  bore  ne  décomposent  pas  le 
bi-oxyde  d’azote  au  moins  à  une  chaleur  rouge  qui  ramollit  le  verre. 

11  ressort  enfin  de  ce  beau  travail  ce  fait  curieux,  que  le  bore  est  le 
seul  corps  connu  qui,  en  brûlant,  se  combine  en  même  temps  aux  deux 
éléments  de  l’air,  l’azote  et  l’oxygène. 

—  Depuis  que  l’illustre  Fulton  tenta ,  en  1 801  ,  d’aller  ,  au  moyen 
d’une  cloche  à  plongeur;  travailler  dans  lé  sein  de  là  mer;  cette  inven¬ 
tion  si  remarquable  n’a  pas  cessé  d’exciter  les  méditations  des  hommes 
de  l’art.  Il  était  vraiment  magnifique!  dfe^duvcir  ainài  fàirè  sâ 'pfbvi'didh 
d’air  et  dé  descëhdfié  Sous  l’èaü  Se  lïVréb-'a  *SBS  travaux  SâtiS  crâliité  de 
périr  asphyxié.  Pliife  tard  ,  éû  1 84S  ,  lé  dobtéhr  ’Pàÿènè  è's'jtéK'rüëffe 
avec  le  plus  grand  Succès  un  bàléâù-plongeiir  ;  màis  encore  Ici,  'fâ  prô- 


dans  les  six  autres  cas  oit  a  commencé  par  0,20 ,  parce  que  ies 
enfants  étaient  moins  âgés  ou  plus  délicats. 

Nous  arrivons  au  mode  d’administration  du  ihédicament  et 
aux  conditions  nécessaires  pour  obtenir  la  tolérance.; 

Au  début,  MM.  Gillette  et  Bonflls  administraient  l’émétique 
d’après  les  règles  formulées  par  Laënnec ,  c’ést-à-dire  incorporé 
dans  une  potion  gommeuse  aromatisée  et  additionnée  d’opium 
dont  oit  donnait  un'e  cuillerée  toutes  les  heures  ou  toutes,  les  deux 
heures,  suivant  le  degré  de  tolérance. 

Mais  bientôt,  étonnés  de  la  merveilleuse  facilité  avec- laquelle 
les  doses  élevées  d’émétique  étaient  supportées,  ils  ont  tenté  de 
l’administrer  sans  opium  et  sans  liquide  aromatique,  et  aux 
mêmes  doses.  Or ,  voici  ce  qü’ils  ont  constaté, 

La  tolérance  a  été_ obtenue  aussi  facilement  et  aussi  vite  avee 
l’émétique  administré  de  cette  manière  qu’avec  les  correctifs 
prescrits  dans  la  méthode  de  Laënnec.  Voici  la  formulé  réduite 
comme  on  peut  le  voir ,  à  la  plus  grande  simplicité  possible  : 
Solution  gommeuse.  .  .  .  125  grammes.  • 

Émétique . .  ~  .  0,20  ou  0,25  centigrammes. 

Par  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 

Là  raison  dé  la  tolérance,  d’après  cela,  ne  résiderait  pas  dans 
lès  correctifs  de  l’ancienne  formule,  mais  tout  simplement  dans 
la  façon  dont  ce,  médicament  est  administré,  c’est-à-dire  par  in¬ 
tervalles  réglés. 

Les  malades  soumis  à  cette  médication  n’ont  jamais  été  com¬ 
plètement  privés  d’aliments,;  ils  ont  toujours  pris  des  bouillons 
ou  des  potages  légers,,  un  le  matin,  un  second  a  midi,,  le  troisième 
à  quatre  ou  cinq  heures  du  soir. 

Le  malade  ne,  mange  qu’une  heure  après  une  prise  d’émétique, 
et  ou  ne  revient  ,  à  la  potion  qu’une  heure  après  l’ingestion  du  po¬ 
tage  ou  du  bouillon.  Il  n’a  jamais  été  nécessaire  y  bien  qu’on  fût 
disposé  à  le  faire  en  cas,  que  l’ingestion  de  ces  légers  aliments  oc¬ 
casionnât  des  vomissements  ou  des  selles  abondantes ,  d’astrein¬ 
dre  les  malades  à  l’abstinence. 

Dans  l’un  des  faits  rapportés  par  M.  Bonflls,  il  y  a  en  tôlérancè 
parfaite  ;  l’amélioration  a  été  presque  instantanée,  les  mouve¬ 
ments  .choréiques  ont  été  modifiés  dès  le  premier  jour,  et  la 
guérison  a  été  complète  après  une  seule  série  dé  Têéoploi  de  l’é¬ 
métique.  Mais  les  choses  ne  se  sont  pas  toujours  passées  ainsi , 
l’amélioration  et  surtout  la  guérison  ont  été  loin  dè  se  produire 
avec  cette  rapidité  dans  les  autres  cas";  elles  sont  survenues  eu 
général  d’une  manière  très-manifestement  progressive.  Dans  là 
majeure  partie  des  cas,  en  effet,  il  n’y  a  eu  de  modification  même 
légère  des  mouvements  que  le  deuxième  jour  de  la  première  sé¬ 
rie.  Dans  tous  les  cas,  l’amélioration  à  été  d’abord  très-légètè; 
puis  elle  a  suivi  une  marche  progressive,  en  quelque  sorte  sensi¬ 
ble  d’un  jour  à  l’autre,  et  bientôt  la  guérison  a  eu  lièu.  Il  a  fallu, 
dans  ces  cas ,  deux  et  trois  séries  d’administration  de  l’émétique 
pour  obtenir  la  guérison  complète. 

Dans  la  majeure  partie  des  cas  que  MM.  Gillette  et  Bonflls 
ont  eu  à  traiter,  huit  fois  sur  dix  ils  ont  eu  affairé  à  des  chorées 
générales.  Sur  ces  huit  cas,  cinq  fois  la  choréè  était  très-intense. 
Trois  fois  elle  était  de  moyenne  intensité;  lieux  fois  la  chorée 
était  hémiplégique. 

Les  chorées  qui  ont  été  guéries  le  plus  parfaitement,  d’une  maniéré 
générale,  sont  les  chorées  très-intenses  et  généralisées.  Plus  son  in¬ 
tensité  était  grande,  et  plus  facilement  la  maladie  a  été  güërie.  Plus 
elle  était  légère,  plus  elle  avait  de  tendance  à  la  localisation  dans 
les  mains  et  à  la  face,  et  plus  la  guérison  s’est  fait  attendre. 

Voici  maintenant  les  résultats  définitifs  obtenus  et  la  durée  du 
traitement. 

Sur  dix  cas ,  neuf  fois  la  guérison  a  été  obtenüe  dans  un  laps 
de  temps  très-court.  Un  seul  a  été  complètement  réfractaire.  (Il 
y  à  eu  par  la  suite  deux  rëcidivès.)  La  durée  du  traitement  dans 
les  neuf  cas  de  guérison  a  été  de  quatre  jours  au  minimum,  et  au 
maximum  de  vingt-quatre  jours.  Durée  moyenne,  seize  jours. 

En  comparant  cette  'durée  avec  celle  du  traitement  par  la 
strychnine,  par  les  sulfureux  et  là  gymnastique ,  on  trouve  que 


vision  d’air  épuisée ,  il  fallait  venir  la  renouveler  à  la  surface  au  bout 
d’un  certain  temps.  -  : 

De  plus ,  quelque  belle  que  fût  cette  première  application  de  là  clo¬ 
che  à  plongeur,  elle  présentait  encore  de  nombreux  défauls  ;  il  nous 
suffira  de  .signaler,  la  dépendance  du  plongeur ,  la  cloehe>  ne  pouvant 
changer,  de  place  sans  l’intervention  dès  hommes  qui  sont  au  dehors; 
la  difficulté  du, déplacement  horizontal ,  qui  nécessite  celui  du  bateau 
auquel  elle  est  suspendue.  Enfin,  dans  un  coüfaût  rapide ,  Ta  Èlôche  à 
plongeur  était  si  peu  fnainiable,  que  M.  de  Tâ'G6ùfnéi''ië!chargë  d>énlé- 
ver  . les  roches  dè  là  passe  üii  CfoiSic’,  düt  iüiâgffièf  ûn  bà  téâû  spécial 
très-ingénieux ,  se  rapprochant  du  naütile  par  certains  points  ,  mais  ne 
pouvant  servir  que  dans  des  profondeurs  d’éau  très-lirmtéeë. 

Il  était  donc  nécessaire  dans  la  création  d’u,n  nouvel  appareil  §  plon¬ 
geur  de  prendre  ces  desiderata,  en  considération  :  c’est  ce  qu’a  fait  un 
de  nos  confrères  d’Angleterre,  M.  le  docteur,  Seürs. 

Le  nautile  ,  —  c’ést  le  nohrde  la  machine  ,  —  peut  descendre  à  une 
profondeur  qui  n’ést  limitée  que  par  la  pression  aTinospKérique,  et  l’in¬ 
fluence  de  cette  pression  sur  les  ouvriers.  Ses  mouvements  sont  dans 
tous  les  Sens  indépendants  dû  dehors;  enfin  ,  l’appareil  communiqiié  a 
i’èxtériéur  pâr  un  tïïbé ‘flèxibleïjiii  amène  l’air  lancé  'par.  une  pompe 
foulante. 

Voici  dtl  resté  le  mode  de  construction  du  naiitfte  : 

Dné  èiicèintè  circiHaire  en  tôiè  dè  im,50  à  3  mètres  de  diamètre  et 
2”, 56  de  hauteur,  est  ferdiée  en  haut  par  une  calôtte  sphérique  en  télé 
èt  en  bas  par  un  plateau  en  fonte  faisant  fonction  de  porte  et  s'ouvrant 
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lle-ci  dépassé  beaucoup  en  moyenne  celle  des  plus  longs  traite¬ 
ments  par  le  tartre  stibié. 

Ainsi  j  d’après  le  tableau  statistique  dressé  par  M.  le  docteur 
1  nier,  dans  son  excellente  thèse  que  nous  avons  analysée  ici 
ans  le  temps ,  on  trouve  pour  les  traitements  par  la  strychnine 
e  moÿenne  de  trente-trois  jours  pour  les  filles  et  de  soixante- 
-•  atorze  jours  pour  les  garçons,  et  par  la  gymnastique  et  les,  bains 
Vureux  la  moyenne  de  trentereinq  et  de  quatre-vingt-sept  jours. 
SUjl  est  utile  d’ajouter  qu’une  fois  que  les  phénomènes  choréiques 
0Dt  cessé  complètement ,  ou  lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’une  légère 
hésitation  dans  les  mouvements;  M.  Gillette  consolidé  la  guérison 
obtenue  par  l’émétique,  à  l’aide  des  bains  sulfureux  et  dè  la 
_nas tique.  Trois  fois  par  semaine  l’enfant  prend  des  bains  sul¬ 
fureux,  trois  fois  par  semaine  il  fait  de  la  gymnastique. 

Sous  l’ihflüènce  de  ces  moyens  adjuvants  et  de Talimêntation 
ur0  et  simple  de  l’hôpital,  la  vigueur,  l’énergie  et  les  forces 
renaissent  rapidement.  Il  n’a  été  nécessaire  dans  aucun  cas  de 
donner  du  fer,  du  quinquina  ou  d’autres  substances  toniques  et 
amères.  Peut-être  que  les  récidives  qui  ont  eu  lieu  depuis  la 
constatation  ,de  ces  premiers  résultats,  modifieront  cette  manière 
de  faire  et  engageront  désormais  M.  Gillette  à  joindre  l’usage  des 
toniq«es  aux  moyens  précédents  pour  affermir  et  assurer  la 
guérison.  Ce  serait  du  moins  nôtre  avis. 

gn  résumé,  ce' qu’il  importe  de  recueillir  Comme  dernièrè  con¬ 
clusion  de  tout  ce  (pii  précédé,  è’est  l’innocuité  que  parait  avoir 
eue  constamment  l’administration  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
d’après  de  mode  que  nous  venons  de  faire  connaître ,  et  son  effi¬ 
cacité  au  moins  égale  ,  sinon  supérieure ,  à  celie  des  moyens  qui 
ont  été  employés  jusqu’ici:  avec  d’incontestables  avantages,  et 
dont  quelques-uns  peuvent  d’ailleurs  lui  être  aisément  associés. 

Enfant  de  sept  mois  empoisonné  par  le  laudanum.  —  Utilité 
de  l’ excitation  douloureuse  de  la  peau  pour  combattre 
l'état  comateux.  —  Guérison. 

Nous  devons  à  M.  le,  docteur  O’Rorke  la  communication  du 
fait  suivant  intéressant  à  plusieurs  égards,  mais  surtout  sous  le 
point  de  vue  de  l’efficacité  de  l’excitation  douloureuse  de  la  peau 
pour  combattre  l’état  comateux.  Ce  moyen  qui  a  été  préconisé  par 
plusieurs  auteurs ,  mais  dont  on  doit  surtout  à  M.  le  docteur 
Faure  d’avoir  démontré  l’utilité  dans  ses  ingénieuses  expériences 
sur  l’asphyxie,  a  donné  entre  les  mains  de  notre  confrère  de  très-; 
bons  résultats.  Voici  en  quels  termes  M.  O’Rorkë  raconte  ce  fait. 
Nous  le  laissons  parler  lui-même  : 

«  Vers  la  fin  de  décembre  1857  ,  un  charmant  enfant  de  sept 
mois  dut  prendre,  d'après  lés  conseils  d’une  commère,  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  sirop  dè  chicorée.  Le  pauvre  petit  malade,  aü  lieu 
du  sirop  en  question  ,  prit  une  cuillerée  à  café  de  laudanum  de 
Sydenham  trouvé  dans  un  arsenal  pharmaceutique  relégué  dans 
une  armoire  humide.  Fopt  heureusement  le.. goût  affreux  de  la 
drogue  lui  en  fit  rejeter  une  partie  qui  teignit  en  jaune  la  ba¬ 
vette  et. la  robe.  Environ  les  deux  tiers  de  la  cuillerée  furent 
ingurgités^  c’est-à-dire  3  grarnmes,  ou  à  peu  près  15  centigram^ 
mes  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  dose  énorme,  puisque  l’action 
des  narcotiques  chez  les  petits  sujets  dépasse  l’idëè  qu’on  së 
ferait  dé  do§fes  proportionnélles  basées  sur  la  comparaison  du 
poids  du  corps  aux  différents  âges.  Dans  la  circonstance  ac- 
tuélle,  lé  petit  patient,  s’il  n’èût  reçu  de  séëèlM ,  aurait  infailli- 
Blement  succombé.  Il  n’y  eui  pas  d’abord  de  vomissement ,  mais 
l'assoupissement  se  prononça  rapidement  ;  yiùgt-cihq  minutes 
ffires.liénfant  sommatlait,  Un  pharmacien  du  ^voisinage  con¬ 
seilla  le  café,  et  fit  demander  instamment  un  médecin.  Je  ne  fus 
près  de  l’enfant  qu’une  heure  et  demie  apiès  l’accident. 

aie  cas  était  fort  grave  :  aspect  cadavérique  de  la  face,  pâleur 
livide  des  lèvres,  refroidissement  des  joues  et  du  nez ,  yeux  ca¬ 
ves,  cernés,  pupille  resserrée ,  paupières  demi-ôuVèrtes  ,  globes 
oéulaires  dirigés  en  haut  ;  respiration  bruyante,  stertoreuàe,  pouls 
à  peine  perceptible ,  refroidissement  des  extrémités,  le  tronc  ayant 
I  conservé  sa  chaleur  ;  battements  du  cœur  assez  forts,  résolution 
S  des  membres ,  absence  d’urinâtioh  et  de  défécation.  Insensibilité 

feMSJMP  dedans,  Là  calotte  sphérique  présente  une.  ouverture  que 
l’on  ferme  au  moyen  d’un  couvercle  boulonné  .'Deux  cloisons  .verticales 
reliées  à  la  paroi  circulaire  par  des  entremises  divisent  la  capacité  du 
Mutile  en  trois  chambrés.  Celie  du  milieu  est'  çelf& 1  où  se  tiennent  les 
travailleurs  ;  lefe  deux  autres  sont  destinées  â  produire  l’immersion  ou 
l’ascension,  âèlôn  la  plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau  introduite. 
t  Eersqu’on  vëiM’faire  descendre  i’appareii ,  'on  l’introduit  par  l’orifice 
süpéfièiir  ,  la  porte  'inférieure  “étant  fermée  :  on  referme  l’ouverture 
^pënèuré  et  laisse  entrèrl’eau  deftis  les  chambres  latérales.  Dès’  que 
l’appàieil  eif  'immèrge  'Jcômplétèment,  on  peut’ modérer  la  descente  en 
Pesant  l’introduction  de  l'eau'  ou  èn  donnant  •  Secte  daés  les  Chambres 
latéraiès  à  l’air,  comprimé' hélls  u  né  pression  pitié'  fé^te  quë  celle  qui 
COrrespond:  à'ia  profondetif  à1  laquelle  on  veut  deéce'fiüf'è:  Afors,  si  oh 
ouvre  le  rpbirtçt  par  ,où  l’eau  sfintroduisait,.  elle  sera  expulsée,  et  l’ap- 
Pareil  tendra  à  remonter. .  Les  manoeuvres  permettent  d’atteindre  le 
fond  graduellement  et  sans,  choc. , .On  introduit  .-afors.—.  @Lon  ne  l’a 
déjà  fait  —  l’aie  comprimé  dqp  la  chambre  de  travail,  et  lorsque  les 
|  fiions  au  dehors,et  au  dedgns,  sont  égales ,  ce  dont  on  est  prévenu 
5  Par,  deux  manomètres,  on  peut  Ptiyrir  la  porte  inférieure. 

Pour  remonter,, on  introduitl’air  dans  les  chambres  latérales  ,  ee  qui 
hit  de  nouveau  flotter  l’appareil.  Le  mouvement  de  translation  est  pro- 
|  duit  par  quatre  câbles  amarrés  à  des  points  fixes. 

Telle  est  Indisposition  ge  ce  nouvel  appareil,  appelé  à  remplacer  les 
!  cloches  à  plongeur,  et  dont  nous  devons  la  connaissance,  en  France,  à 
M.  Tardieu,  i’un  dé  nos  ingénieurs  civils  les  plus  distingués. 


aüx  piqûres  d’épingle  sur  les  bras  èt  les  jamb'es.  Il  était  bien  tard 

pour  songer  à. faire  vomir,  le  poison  devait  être  en  entier  absorbé. 
Je  fis  retirer  l’enfant  du  lit,  préparer  immédiatement  line  infu¬ 
sion  dé  60  gtantfmes  de  bon  café,  moulu  illico ,  dans  90  grammes 
d’eau  bouillante  :  sinapismes  sur  le  trône  et  les  membres  infé¬ 
rieurs,  briques  chaudes  aux  extrémités.  Pendant  ce  temps , 
qui  me  parut'  bien  long ,  je  piquai  l’enfant  vigoureusement' 
avec  une  épingle  ,  aux  bras,  à’ la  poitrine ,  aù  cou,  au  visage, 
partout.  D’abord  peu  efficaces  ,  ces  manœuvres  douloureuses 
excitèrent  ensuite; des  mouvements. réflexes,  puis  des  mouve¬ 
ments  raisonnés,  l’intelligence  y  prit  part,  l’enfant  çria,  se  débat¬ 
tit.  Je  continuai  malgré  les  parents,  malgré  le  sentiment  de  pitié 
que  m’inspirait  la  torture  du  pauvre  petit ,  car  je  compris  vite 
que  c^efait  le  sëul  môÿen  de  le  sauver.  Cé  moyen  n’est  pâs  n’ôtt- 
vcau  d’ailleurs;  M.  liouchardat ,  mon  excellent  ami  le  docteur 
Faure  et  beaucoup  d’autres,  l’ont  indiqué  et  mis  èn  pratique  avant 
moi.  Mais  le  résultat  était  tellement  évident  que  je  m’inquiétai 
fort  peu  alors  d’où  me  venait  la  réminiscence  du,  précepte. 

»  Sous  l’influence  de  cette  stimulation  douloureuse  de  la  sur¬ 
face  cutanée ,  l’énfant  se  réveillait  de  l’état  comateux ,  ses  yeux 
prenaient  quelque  expression  dans  leur  fixité,  le  teint  devenait 
moins  livide ,  lès  extrémités  Se  réchauffaient  un  peu  ;  mâiS.  tout 
cela  était  bien  fugâce.  Bientôt  le  coma  reprenait  lé  dessus,  et’ la 
succession  dans  lés  bras,  bien  loin  de  stiniuler  l’enfant,  paraissait 
contribuer  à  l’endormir  davantage,  II  fallait 'toujours  et  quand 
même  exciter  l’état  de  veille  par  les  piqûres,  les  flagellations  ou 
le  pincement.  En  même  temps  (toutes  les  quinze  minute^) ,  une 
grande  cuillerée  à  bouche  de  fort  café  était  administrée. 

»  Environ  une  heure  et  demie  après  mon  arrivée,  l’enfant,  tou¬ 
jours  criant  et  toujours  fuyant  cette  torture  ,  urina  assez  abon¬ 
damment.  Je  recueillis  une  certaine  quantité  de  cette  urine  pour 
l’examiner  à  loisir.  .  « 

»  Toute  la  journée  se  pàssa  ainsi.  60  autres  grammes  de  café 
furent  préparés  (  en  toùt  120  grammes  ) ,  et  je  prescrivis  deux 
très-forts  lavements  purgatifs ,  le  premier  n’ayant  pas  eu  de  ré¬ 
sultat.  Enfin,  à  une  heure  du  matin,  dixTsept  heures  après  l’acci¬ 
dent,  l’enfant  était  évidemment  hors 'de  danger,  quoique  l’en¬ 
gourdissement  fût  encore  bien  profond,  la  sensibilité  bien  obtuse; 
mais  le  faciès  était  meilleur  ;  les  pupilles ,  un  peu  mobiles ,  indi¬ 
quaient  qu’en  gagnant  encore  du  temps  la  guérison  était  cer¬ 
taine.  Il  y  avait  alors  des, plaques  d’urticaire  bien  distinctes,  des 
rougeurs  occasionnées  par .  lés  sinapismes  et  les  stimulants' 
employés. 

»  Le  lendemain  l’enfant  mangea.  Des  moyens  simplement  hy¬ 
giéniques  et  des  émollients  furent  mis  en  usage. 

»  Quatre  jours  après,  le  petit  malade  me  témoignait  sa  recon¬ 
naissance  et  l’oubli  des  tortures  que  nous  lui  avions  fait  endurer, 
par  de  petites  caresses  et  un  doux  sourire. 

»  L’examen  de  l’urine  par  l’iodure  ioduré  de  potassium  donna, 
des  preuves  très- manifestes,  par  la  formation  d’un  précipité  jaune; 
de  l’existeUee  de  là  morphine  ;  mais  cet  essai  n’a  été  fait  que  sur 
l’urine  qui  avait  été  rejetée  trois  heures  après  l’accident.  » 

Nous  ferons  remarquer  avec  M.  O’Rorke,  à  cette  occasion , 
combién  il  eât  regrettable  qu’efn  n’apporte  pas  plus  d’ attention 
et  de  surveillance  dans  la  défivràncè  et  la  conservation  des  mé¬ 
dicaments  tels  que  le  laudanum.  Ce  qui  a  failli  amener  dans  cette’ 
circonstance  un  si  fatal  événement,  c’est  la  confusion  qui  a  été 
faite  d’un  flacon  de  15  grammes  en  verre  blanc  contenant  un  reste 
de  laudanum,  avec  un,  semblable  flacon  renfermant  du  sirop  de  chi- 
corée'.  N’éviterait-on  pas  plus  souvent. d’aussi  fatales  méprises  si 
l’on  suivait  plus  généralement  la  bonne  coutume  d’employer  le 
verre  noir  pour  renfermer  les  substances  dangereuses  ou  celles 
qui  sont  destinées  à  l’üsage  externe  ? 

HENIN  GITE  AIGUE 
«(Impliquée  d’éclampsie  et  de  catalepsie. 

Pat  M.  le  docteur  ElleAüme. 

L’étude  d’un  fait  pathologique  n’est  généralement  pas  simple 

—  VAmi  dés  sciences  rênfeririè  uuè  petite  note  de  pisOiôùlàiffe  doni 
lé  ton  affirmatif  porterait  àsséz 1  volontiers  à  l’expérimentation,  fl  ê’a’git 
tout’simplèmënt  de  là  culture  de  la  earpë  dans  les  marte. 

Supposons  Une  mare  où,  à  toute  heure  du  jour,  vont  se  désaltérer 
les  bestiaux  ,  où’  les' ménagères  Mht  laver  leur  linge  ;  donnons  à  cetté 
mare,  entretenue  par  lés  eaux  du  ciel,  Un  mètre  ou  un  demi-mètre  dé 
profondeur  et  10  â  45  Mètres  dë  superficie. 

Vers  Ta  fiii  ’tfe  février  -L  voilà  le  moment  —  meltêiz  dans  Ce  petit 
ëtahg  improvisé  10’fcàrpéë  males  et  autant  dë  ferhelles  du  poids  de 
600  à  10Üt)  grânimés,  dont  vous  n’aurez  à  vous  occuper  quant  à  là 
nioiirrifere ,  pùishû’ëlfëà  la  trouveront  largement  suffisante  dâhs  lés  d’é- 
jectiohs'des  animaux  qui  viendront  s’y  désaltérer.  Si  votre  ;  mare  est 
dépourvue’ d’hèfbès  aquatiques;  formant  çà  et  là  des  petites  nappék 
flottantes ,  il  faudra  façonner  trois  ôü  quatre  fràyères  artificielles  de  la 
manière  suivante  : 

Qn  ptènd  qüàtre  Mfoti's  d’un  mètre  de  long  avec  lesquels  On  forme 
un  carré  :  oh  traversé  ce-  carré  àvëc  ü’autrés  bâtons  placés  de  10  én 
10  éè'iitiiïiétfèsrLa  charpenté  faite',' on  attache  à  toutes  céS  tfâvéÿStis, 
avec  dès  brins  d’ osier ,  dè  petits  paqûètS  de  bruyère  qU’on  étagècôiMffié 
si  ôn  voulait  fdiré1  un  abri. 

Toütë  la  surface  du  càrié  garnie;  oh  dispëse  la  bruyère  de  manidro 
ipi’il  'ne  rëstè  bois  'dé  T’eàti  qfiè  ’lè  sommet  dés  brindilles  de 
bruyère.  11 ‘faut  tjùe 'i’âppareil  plëhge  assez  pour  qUé  là  chipé  puisse 
fâcilèiWeht  passer  ët  lepâsser  à  traders  les  brindilles  et  s’y  flotter  fe 
ventre  tout  en  côrisërvâht  libres 'éës  Mouvements  de  rbtâtidh.  On  fixe 


dans  sa  nature  ;  il  est  extrêmement  rare  de  suivre  une  maladie 

de  quelque  gravité  sans  être  appëlé  à  constater  un  certain  nom¬ 
bre  de  complications ,  qui  le  plüs  souvent  viennent  aggraver  là 
maladie  principale.  C’est'  cette  étude  des  complications  qui  donne! 
tant  d’importance  à  la  clinique  ;  c’est  là  seulement  que  l’on  peut 
saisir  la  valeur  de  ces  désordres  nouveaux ,  leur  influence  sur  la 
marche  de  P  affection  primitive,  et  leur  importance  au  point  de 
vue  du  traitement.  Souvent  même  ces  accidents  jouent  un  rôle 
tel  que  la  maladie  constatée  au  début  disparaît  presque  devant  la 
gravité  de  ces  nouveaux  symptômes.  C’est  donc  là  une  étude- que 
l’on  ne  saurait  faire  avec  trop- de  soins  ;  nous  nous  empressons 
d’ëktrâïré  de  nos  observations  un  fait  qui ,  à  ce  point  dè  vue, 
présente,  nous  le  croyoiiS,  quelque  intérêt. 

Le  nommé  Cbâle ,  âgé  de  six  ans  et  demi ,  entre  à  l’hôpital  des  Em- 
fants,  salle  Saint.Vincent,  n°  4,  service  de  M.  Hillairet. 

.  Cet, enfant  est  mala.de  depuis,  douze  jours.  Le  uqal  a,  débuté  par  une 
très-forte  douleur  dams;la,régi9n  froipqlp,  Les,  puits  sont  mauvaises-, 
très-agiles,-;  l’appétit  est  complètement  supprimé,,  lés  garde-robes  sont 
très- difficiles.  IL  y  a  deux  jours  j, surviennent  des  vomissements’ abon¬ 
dants  de  matières  verdâtres.  Les  parents  ne  peuvent  nous  fournir  des 
renseignements  plus  positifs.  , 

Voici  dans  quel  état  nous  trouvons  lé  petit  malade  lé  lendemain  de 
son  entrée  a  i’iiôpitâl,  le  2  mars! 

I  Cet  enfant ,  kiond ,  un  peu  lymphatique  ,  parait  d’une  constitution 
peu  rbbùste.  Eé’fa'cieé  ’esf  légèrement  pâle  ,  et  exprimé  là  stupèUr.  Le 
ihâlàdë’  pohssé  de  pelïté  cris  plaintifs*,  ét  accusé  surtout  de  la  céphalal-  . 
gië  frontale.  La  langue  est  un  peu  sèche,  saburrale;  d’ün  rougë  vif  sur 
leS  bords  et  surtout  à  la  pointe.  Le  ventre  est  peu  développé,  souple, 
sans  gargouillement  dans  les  fosses  iliaques  ;  les  selles  sont  rares.  La 
poitrine  ne  présente  rien  ni  du  côté  des  poumons  ni  du  côté  du  cœur. 
Le  pouls  est  assez  développé^  et  niarque  120  pulsations;  —  Eau 
gommée;  deux  verres  d’eau  .de  Sedlitz.  Bain  et  affusions  froides. 
Diète. 

Le  3  mars,  dans  la  journée  d’hier  notre  petit  malade  à  eu  un  accès 
de  convulsions  qui  a  duré  au  moins  dix  minutes.  Ce  matin,  il  est 
abattu, ''ét  gai-de  lédécùbitjis1  do’rsàl.  Le  fâèies  èxprifiië  la  stupeur;  le 
màlâdé  répond  ’lentemèht  aux  questiotfs  qtii  lui  sont  adrëSiSééè.  La!  lan¬ 
gue  est  s'èebë,  fë  véh'tfë  esff  plat,  non  dtiülôüreux;  oh  n;y-trëûve  paë  de’ 
taches,  mais  on  constat»  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  peu  dé!  gâr- 
gôuillement.- Les  pupilles- sont  très-dllatées.-  120  pulsations.  —  Deux 
verres  d’eau,  de  Sedlitz;  bain  jet. affusions  froides. 

Le  7  mars,  Ip  malade  se  plaint  toujours  d’un  grand  mal  de  tête.  Le 
faciès  exprime, toujours  la  torpeur  ;  il  passe  souvent ,  et  d’une  maiijère 
Érusque;  d’unp  pàlpur bvide  à  un  rouge  vif.  La  langue  est  très-sèche; 
le  ventre  est  souple  ;  les  pupilles  sont  tres-dilatèes  ;  1 30  pulsations.  — 
Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz  ;  deux  vësicatoirés*aux  cuisses;  bains  et 
affusions  froides. 

ES' 8  -mâfè  ,  iiôtrè  rhâladè  est  dans  une  prostration  complété;  il  con- 
sèrve  toùjoûrà  lé  débübitüÿ  dorsal  ;  lé  faciès  exprime  l’hébétùdë  ;  les 
traits  ' sdiit  'l'é^èi-éïntln t  Cfohtrâcté's  ;  les  paupières  sont  entr’ôüvertes  ;  leâ 
pûpillës  considérablement  dilatées.  Il  pousse  de  temps  en  temps  Un  petit 
cri  rauque  ;  ■  les  lèvres  sont  sèches ,  la  langue  jaunâtre  et  collante.  Le 
ventre  est  affaissé,  douloureux;  on  constate  du  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque. droite.  Le  malade  fait  tout  sous  lui;  dans  la  poitrine  on 
constate  de  gros  râles  muqueux;  Cet  enfant  présente  encore  des  signes 
rerparquables  de  oatplepsie  aux  membres .  supérieurs  t  et  inférieurs. 
Nous  ayons  pu  le  faire,  tenir  en  équilibre  sur  le  sacrum,  les  bras 
étant  étendus  dans  une  position  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps;  les 
membres  inferieurs  étaient  placés  dans  la  même  position.  —  Eau. 
gommée  ;  calâplasmes' sur  lè  ventre  ;  lavements  avec  amidon  et  pâVot; 
20  benfigi  de  càlomèl  en  deux  foià. 

Le  9  mats  ,  noÜë  fiéfit  Malade  parëît  encore' plus  souffrant  qu’hiér, 

II  préièrite  dé  M  hoideiir  date  lèâ  muselés  de  la  région  postérieure  dp 
eou;  néanmoins  nous  ne  lui  trouvons  aucun’  symptôme  de  catalepsie. 
Hier  soir ,  pendant  sa  visite  ,  l’interné  a,  constaté  les  mêmes  phéno¬ 
mènes' que  ceux  ,  dont  nous  avions  été,  témoins  le  matin.  Le  malade 
pousse' toujours 4e  petits  cris  plaintifs.  L’intelligence  est  saine  ainsi 

,que  l’ouïe  ;  la  vue  paraît  affaiblie;  dilatation  considérable  des  pupilles. 
La  respiration  eg,t  gênée ,  anxieuse.  Le  ppuls  est  petit  ,  déprimé;  160 
pulsations.  —  Vésicatoires  sur  le  crâne. 

Le  10  mars,  la  journée  d’iîier  a  été  tréb-mâuvài'se  ;  la  mort  est  arrivée 
cètté  nuit  à  deux  héures;  après  Une  agonie  dé  trois  hèufes  envirôh. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  rhort.  Le  corps  ùé 
présente  aucune ’trkcé  dê  putréfaction.  A  l’ouverture  du  crâne  il  s’é-* 

alors  la  ïràÿërë'â  l’aidé  d’ün  pieti,  à  l’endroit  le  moins  accessible  de  là 

mare. 

Lé  temps  du:  frai  arrivé  (du  15  mai  au  15  juin),  la  carpe  ira  immah- 
quablement  sur  cette  masse  flottante  de  bruyères  et  y  déposera  ses 
œufs.  Le  résultat  sera  d’autant  plus  beau  que  la  frayère  formant  plan¬ 
che,  fort  peu  d’œufs  échapperont  â  l’action  de  la  laitance,  Une  carpe 
de  1,000  grammes  pond  environ  200,000  œufs.  Réduisons  le  nombre  à 
100,000,  qui  multiplié  par  10  donne  un  million.  Supposons  que  les 
trois  quarts  meurent  avant  le  1er  septembre,  il  vous  rester  à  encore  lè 
chiffre  effrayant  de  250,000  carpes. 

Qui  dé  nous,  poSsédaiit  une  mare  et  pouvant  àiïhéter  20  poissons, 
ké  refuseràit  à  tenter  cètte  nouvelle  màniëre  dé  èe  créef  iifl  vivier? 

Dr  E.  RenaU». 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 
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Les  abonnements  sont  reçus  à  cqs  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Tableau  complet  des  tortures  infligées  aux  natifs  de  l’Inde  par  les 
employés  de  la  Compagnie  anglaise  des  Indes  orientales  ;  traduit  d'e 
l’anglais  par  VI.  le  docteur  Mali. at  dk  Bassilan.  Prix  :  50  c.,  avec  une 
carte  de  l'Inde.  Chez  Garnier  frères,  libraires  au  Palais-Royal. 
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coule  une  quanti  é  assez  considérable  de  sérosité.  La  pie-mère  est  for- 
teme  t  injectée;  les  autres  membranes  paraissent  être  dans  leur  état 
normal.  A  la  base  du  crâne ,  en  arrière  de  la  prodibérance  et  au-des¬ 
sous  du  troisième  ventricule,  on  voit  de  la  sérosité  épaissie  et  concré- 
tée,  semblable  à  une  gelée  un  peu  consistante.'Nous  avons  enlevé  avec 
soin  ces  espèces  de  fausses  membranes,  et  nous  n’avons  trouvé  aucun 
tubercule.  DHL  rentes  coupes  du  cerveau  ont  montré  une  injedion  très- 
prononcée  de  ceite  substance,  qui  dans  sa  consistance  ne  présentait  du 
reste  aucune  modification.  Les  ventricules  latéraux  étaient  légèrement 
dilatés  par  une  certaine  quantité  de  sérosité. 

Nous  avons  examiné  l’intestin  avec  soin,  et  nous  avons  pu  constater 
une  inflammation  des  plaques  de  Peyer. 

Ces  plaques  sont  rouges,  légèrement  tuméfiées;  elles  ont  environ  un 
pouce.de  long,  et  leur  grand  axe  est  dans  la  direction  de  l’axe  de  l’intes¬ 
tin.  Ces  plaques,  qui  sont  en  assez  grand  nombre  au  commencement  de 
l’intestin  grète ,  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que  l’on 
approcha  de  la  valvule  iléo-caecale.  » 

Les  autres  orga  es  sont  sains.  —  Nous  ne  discuterons  pas  le  diag¬ 
nostic,  vouant  simplement  attirer  l’attention  sur  les  diverses  compli¬ 
cations  qui  se  sont  présentées  dans  le  cours  de  cette  observation. 

En  février,  mars  et  avril  1853,  il  y  eut  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  épidémie  frappant  surtout  les  enfants.  Nous  eûmes 
alors  fréquemment  l’oçqasion  de  constater  dans  les  salles  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  un  fait  souvent  signalé.  Nous  voulons  parler 
de  l’influence  de  la  constitution  médicale.  Presque  toutes  les 
maladies  débutaient  alors  avec  les  principaux  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde,  pour  ne  prendre  que  plus  tard  les  caractères  qui 
leur  étaient  propres.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  le  cas  précédent. 
Nous  voyons  tout  d’abord  quelques  symptômes  typhiques ,  et, 
la  constitution  médicale  aidant ,  nous  ne  doutons  guère  du 
diagnostic  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours  que  nous  nous 
trouvons  éclairé  sur  la  véritable  nature  de  l’affection.  Néanmoins, 
il  faut  avouer  que  dans  ce  cas,  les  symptômes  typhiques  ont  joué 
un  rôle  véritable,  si  toutefois  les  lésions  trouvées  dans  l’intestin 
sont  le  caractère  pathognomonique  de  la  fièvre  typhoïde  ! 

Nous  trouvons  encore  des  complications  d’un  autre  ordre,  et 
que  l’on  doit  rattacher  à  la  lésion  du  cerveau.  L’enfant  a  pré¬ 
senté,  en  effet,  successivement,  des  phénomènes  d’éclampsie  et 
de  catalepsie.  La  première  de  ces  deux  affections  n’est  pas  rare 
dans  le  cours  des  maladies  des  enfants  ;  néanmoins ,  nous  la 
croyons  beaucoup  moins  fréquente  qu’on  ne  le  pense  générale¬ 
ment.  On  confond  souvent  les  convulsions  des  enfants  avec  le 
délire  ;  il  suffit,  dans  le  monde,  que  l’enfant  ait  un  peu  de  délire, 
d’agitation,  pour  que  l’on  accuse  des  convulsions,  et  le  médecin, 
qui  n’est  pas  témoin  de  ces  symptômes,  est  souvent  obligé  de 
s’en  tenir  au  dire  des  parents. 

La  catalepsie  est  beaucoup  plus  rare  que  l’éclampsie.  Chez 
notre  malade  les  symptômes  ont  été  remarquables ,  puisque  tout 
le  système  musculaire  semble  avoir  été  atteint.  Il  est  dit,  en  effet, 
que  nous  avons  pu  faire  tenir  notre  petit  malade  en  équilibre  sur 
le  sacrum.  C'est  là, 'selon  les  auteurs,  une  des  formes  les  plus 
rares  de  cette  étrange  maladie.  Durant  notre  séjour  à  l’hôpital 
des  Enfants,  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  trois  cas  de  cata¬ 
lepsie,  tous  les  trois  survenus  flans  le  cours  d’une  méningite.  Les 
deux  premiers  se  trouvaient,  l’un  dans  le  service  de  M.  Biaehe, 
l’autre  dans  le  service  de  M.  Hillairet ,  et  tous  deux  ne  présen¬ 
taient  de  phénomènes  cataleptiques  que  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs.  Le  troisième  est  celui  qui  fait  l’objet  de  ce  travail. 

Nous  devons  nous  demander  quelle  a  été  l’influence  de  la  cata¬ 
lepsie  sur  la  terminaison  funeste  de  la  méningite?  Nous  savons 
que  la  catalepsie  idiopathique  n’est  pas  une  maladie  mortelle. 

«  On  n’a  pas  cité,  dit  M.  Yalleix  ,  d’exemple  de  mort  que  l’on 
pût  attribuer  à  la  catalepsie  elle-même.  »  En  est-il  de  même  pour 
la  catalepsie  symptomatique?  La  question  est  difficile  à  résoudre, 
elle  nè  peut  l’être  d’une  manière  certaine  qu’au  moyen  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits. 

Là  méningite  est  une  maladie  extrêmement  grave ,  et  qui  en¬ 
traîne  presque  toujours  la  mort  ;  il  est  donc  bien  difficile  de  savoir 
le  rôle  qu’a  pu  jouer  la  catalepsie.  Néanmoins  ,  si  nous  devions 
nous  prononcer ,  nous  pencherions  pour  la  négative.  Nous  pen¬ 
sons  que  la  catalepsie  a  été  sans  grande  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie.  Cette  marche,  loin  d’étre  accélérée,  a  présenté,  au 
contraire ,  une  lenteur  presque  inusitée.  Les  faits  ont  prouvé  que 
la  mort  survenait ,  dans  la  méningite  aiguë ,  vers  le  dixième  ou 
douzième  jour.  Chez  notre  malade,  elle  n’est  survenue  que  vers 
le  vingtième  ou  vingt-deuxième  jour. , 

Nous  term  nerons  ces  réflexions  par  quelques  mots  sur  le  trai¬ 
tement  employé.  Les  affusions  froides  dans  la  méningite  aiguë  ne 
constituent  pas  un  traitement  nouveau,  mais  elles  nous  suggèrent 
quelques  réflexions  qui,  nous  le  pensons,  peuvent  avoir  quelque 
utilité.  Du  reste ,  nous  nous  proposons  de  revenir  sur  ce  sujet 
avec  détail ,  et  de  soumettre  les  laits  à  la  Société.  Parmi  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  durant 
l’épidémie  de  .1853,  un  certain  nombre  présentèrent  des  symptô¬ 
mes  cérébraux  très-graves.  Tous  ces  malades  furent  traites  par 
les  bains  tièdes  ,  avec  affusions  froides  sur  la  tête.  Par  ce  traite¬ 
ment  suivi  avec  persévérance,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir 
nos  malades  guérir  promptement.  Uu  seul  mourut  par  la  faute  de 
ses  parents ,  qui  lui  apportèrent  en  cachette  des  gâteaux.  L’a¬ 
mendement  des  symptômes  était  dans  ces  cas  évidemment  dû  au 
traitement,  car  aprèschaquebain  avec  affusions  froides,  nous  avons 
vu  le  délire  cesser,  pour  reprendre  souvent,  il  est  vrai,  au  bout 
de  quelques  heures  ;  mais  en  persévérant  dans  ce  traitement, 
nous  avons  eu  la  satisfaction  de  voir  les  symptômes  cérébraux 
disparaître  Complètement  et  la  guérison  venir  promptement.  Dans 


l’observation  de  méningite  que  nous  donnons,  le  même  traite¬ 
ment  a  été  employé ,  mais  sans  aucune  espèce  de  succès.  On  a 
cependant  cité  des  guérisons,  mais,  comme  le  dit  Yalleix,  les  cas 
ont  été  recueillis  à  une  époque  où  le  diagnostic  de  la  méningite 
était  encore  moins  précis  qu’aujourd’hui.  Le  fait  que  nous  citons 
ne  peut  à  lui  seul  avoir  une  grande  valeur  pour  juger  cette  mé¬ 
dication  ;  aussi  pensons-nous  qu’elle  ne  peut  être  résolue  que  par  la 
réunion  d’un  certain  nombre  de  faits  bien  observés. 

SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  10  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Double  amputation  médio-tarsienne  sans  élévation  des  talons.  — 

M.  BIIOCA  présente  un  homme  âgé,  0e  cinquante  six  an-  ,  qui  a  perdu 
depuis  longtemps  les  deux  avant-pi-  ds  par  suite  de  la  congélation.  Cet 
accident  lui  est  arrivé  lorsqu'il  n’avait  que  dix  ans.  On  le  porta  à  l’hô¬ 
pital  de  Fougères  (I  le-et-Vilaine).  Les  orteils  et  les  métatarsiens  se  dé¬ 
tachèrent  spontanément.  Mais  le  chirurgien  .  M.  Pierret ,  fut  obligé  au 
bout  de  quelques  mois  de  pratiquer  une  opération  sur  chaque  pied  pour 
enlever  des  os  qui  tenaient  encore  solidement  et  qui  faisaient  saillie  au 
delà  des  chairs.  L’ablatiun  des  o-  fut  faite  sans  le  secours  de  la  scie , 
au  moyen  d  une  très-forte  pince  et  d’un  bistouri ,  qui  servit  ensuite  à 
régulariser  les  lambeaux  formés  par  les  parties  molles.  C’est  du  moins 
ce  que  raconte  l'opér*,  dont  les  souvenirs  paraissent  irès-précis. 

Les  deux  pieds  rnrent  opérés  à  quinze  j  mrs  d  intervalle.  A  droite,  il 
ne  survint  aucun  aci  ident  ;  mais  à  gauche  il  se  forma  plusieurs  abcès, 
jusque  dans  le  talon.  L'un  de  ces  abcès,  situé  à  la  partie  postérieure  et 
interne  du  calcanéum,  resta  ouvert  pendant  trois  ans  ,  et  à  plusieurs 
rep  ises  des  fragments  d’os  furent  rejetés  à  travers  l’ouverture.  Dès  la 
fin  de  la  première  année  toutes  les  p  aies  étaient  guéries ,  excepté  celle 
du  talon  gauche,  et  le  petit  malade  commença  à  marcher, avec  des 
béquilles  ;  mais  ce  fut  seulement  ceux  ans  plus  tar  i ,  lors  pie  le  talon 
fut  cicatrisé,  qu’il  put  s’appuyer  son  pie  1,  ebil  s’écou  a  encore  près  de 
deux  années  avant  qu’il  pût  m-<riher  sans  le  secours  d’un, bâton.  Ainsi 
la  . guérison  n’a  été  complète  qu’au  bout  de  cinq  ans. 

Quarante  ans  environ  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque  ;  pendant 
longtemps  cet  homme  a  exercé  la  profession  de  tailleur.  Depuis  neuf 
ans,  il  a  quitté  l’aiguille,  et  s’est  fait  joueur  d’orgue  ambulant.  Il  traîne 
toute  la  j  jurn°e  dans  les  rues  de  Paris  un  orgue  assez  lourd  monté  sur 
uns  petite,  charrette.  Ce  changement  de  profession  ne  lui  a  pas  été  fa¬ 
vorable,  car  l’année  dernière  il  s’e»t  formé  dans  le  talon  gauche  ,  sous 
l’ancienné  cicatrice,  un  a hcès  qui  4  été  traité  à  l’hôpital  SamlpLouis 
par  M.  Malgaigne ,  et  qui  du  reste  s’est  refe.  mé  en  quelques  semaines. 
Depuis  lors,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

En  examinant  atientivemmt  les  deux  moignons ,  on  trouve  que  du 
côté  gauche  il  ne  reste  que  le  calcanéum  et,  l’astragale;  à  droite ,  le 
moignon  est  un  peu  plus  long,  ce  qui  paraît  dû  à  la  présence  du  sca¬ 
phoïde.  Les  deux  articulations  tibio-a-tragaliennes  jouent  très-libre¬ 
ment.  Les  de  x  talons  sont  du  reste  parfaitement  horizontaux.  On  n’a¬ 
perçoit  pas  la  moindre  tendance  à  l’élévation  te  l’apophyse  postérieure 
du  calcanéum.  L’amputé  ma  che  sans  aucun  mo>  en  de  prothèse.  Sa 
chatissuie  consiste  en  un  cylindre  de  cuir  terminé  par  une  semelle 
circulaire. 

Quoique  dans  ce  cas  l’intervention  chirurgicale  ait  été  fort  restreinte, 
il  est  clair  que ,  sous  le  rapport  des  résultats ,  ces  doux  amputations, 
celle  de  gauche  surtout,  i entrent  dans  la  catégorie  des  amputations  de 
Chopart.  Beaucoup  de  chirurgiens  modernes  ont  consdéré  l’élévati  .n 
du  talon  comme  un  accident  à  peu  près  inévitable  à  la  suite  de  l’am¬ 
putation  médio-tarsienne.  Plusieurs  exemples  contraires  à  celte  opinion 
ont  déjà  été  présentés  à  la  Société  depuis  quelques  années.  Le  fait  actuel 
dépose  dans  le  même  sens. 

m.  kicuard  pense  qu’on  pourrait  rendre  la  marche  beaucoup  plus 
facile  en  adaptant  à  chaque  moignon  un  avant-pied  articulé. 

—  M.  verneuil  présente  deux  enfants  qui  ont  subi  des  amputa¬ 
tions  du  pied.  Nous  publierons  la  relation  de  ces  deux  faits  dans  un 
prochain  numéro. 

—  Le  p  ocès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Rouault  (de  Rennes)  adresse,  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant,  une  observation  de  tumeur  du  cou ,  chez  une 
femme  âgée  de  58  ans.  Commission  :  MM.  Monod,,  Larrey,  Houel. 

M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau  le  tome  VIIIe  des  Mémoires  de  la 
Société  pathologique  de  Londres,  adressé  par  le  conseil  de  la  Société. 

Une  lettre  e  remercîmenti  s'eia  adressée  au  pré.-iient  de  la  So  iété. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gosse'in.  —  M.  LE>01K. 

Je  prie  M.  le  rapporleur  de  nous  due  avec  précision  en  quoi  la  méthode 
conseillée  par  M.  Gillebert  d'Hercourt  diffère  d-  cédés  qu’on  connais¬ 
sait  jusqu’ici  ?  —  Le  traitement  du  mal  de  Pott  par  l’immobilité  n  est 
certainement  pas  nouviau.  c’est  celui  que  j’ai  toujours  employé;  il  est 
même,  je  pense,  adopté  par  la  plup-  rtdeschiruigiens.  Quant  al  extension 
continue  d-  stinae  à  redresser  le-  gibbo-ités,  elle  est  fort  peu  usitée  sans 
dout->,  mais  elle  n’e-t  pas  nouvelle  non  plus.  Elle  a,  d  ailleurs,  de  gra¬ 
ves  inconvénients  qui  ont  déjà  été  signalés  ici.  Au  lieu  de  combattre  la 
gibbo.-ité,  ii  est  bien  préférable  de  la  prévenir,  et  on  y  réussit  très  bien 
eu  tenaqt  les  ma'ades  couchés  sur  un  pim  plus  .mrqu£l.  s  lit»o  dinaires. 
Je  rappelle  à  ce  propos  l’exemple  de  Murat,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Bicêtre,  qui  réussit  par  ce  moyen  a  se  guérir  entièrement  d’un  mal  de 
Pott  qui  avait  pro  mit  sur  les  corps  vertébraux  une  perte  de  substance 
assez  étendue.  La  guérison  eut  lieu  à  fla  favear  d’un  raccourcissement 
très-notable,  mais  presque  sans  gibbosité. 

Ce  qui  me  paraît  le  plus  important  dans  le  travail  de  M.  Gillebert, 
c’est  le  moyen  auquel  il  a  recours  pour  remédi  r  aux  inconvénients  de 
l’immobilité  prolongée,  si  fâcheuse  chez  les  enfants.  —  11  soumet  ses 
petits  malados  à  l’action  des  bains  d’air  comprimé,  imaginés  par  feu 
Pravaz.  J’ai  consta  é  par  moi-même  les  heureux  résultats  de  ces  bains, 
qu’on  ne  trouve  malheuieusement  que  dans  un  établissenu  nt  spécial. 

M.  Gosselin  M.  Gihebert  d’Hercourt  ne  se  donne  puint  comme 
l’inventeur  du  traitement  par  1  immobilité,  puisqu’il  cite  dans  son  mé¬ 
moire  les  auteurs  qui  Tout  recommandé.  Il  indique  aussi  les  tentatives 
de  redressement  par  extension  qui  ont  été  faites  avant  lui  par  plusieurs 


chirurgiens.  La  méthode  qu’il  conseille  ne  peut  donc  pas  être  considé. 
rée  comme  nouvelle ,  mais  il  est  certain  que  l’extension  est  très-gé^ 
ral  ment  abandonnée ,  et  que  l’immobilité  compte  parmi  les  modernes 
plus  d  a  iversaires  que  de  partisans.  Le  mérite  de  M.  Gillebert  ^ 
d’avoir  repris  ces  deux  indications  et  d’avoir  démontré  l’utilité  d’une 
méthode  qu’on  a  eu  tort  d’abandonner. 

M.  voillemier.  La  méthode  de  l’extenrion  n’est  pas  aussi  généra, 
lement  abandonnée  que  le  pense  M.  Gosselin.  Les  chirurgiens  anglajs 
y  ont  encore  recours  dans  certains  cas.  Ils  emploient  l’immobilité, 
tension;  le  décubitus  sur  le  ventre  avec  des  tractions  permanentes 
exercées  en  sens  inverse  sur  le  bassin  et  sur  les  épaules.  J’ai  connu 
maitre  d’anglais  qui  traitait  ain  i  sa  fille  d’après  les  conseils  d’un  chi¬ 
rurgien  de  son  pays.  Il  y  avait, une  destruction  très-étendue  des  corps, 
vertébraux.  La  jeune  fille  était,  couchée  sur  le  ventre  et  fixée  dans  son 
lit;  et  le  père,  matin  et  soir,  exerçait  avec  la  pqume  d-  la  main  UIl6 
pression  prolongée  sur  la  saillie  de  la  gibbosité.  Cette  manœuvre  pro¬ 
duisait  un  cliquetis  osseux  très-manifeste. 

Moi  mêm  »  j’ai  donné  des  soins  à  un  vieillard  de  66  ans  que  M.  jjj, 
chon  a  vu  avec  moi.  La  colonne  vertébrale  fléchissait  considérablement 
au  niveau  des  vertèbres  malades ,  et  la  station  verticale  augmentait  en, 
core  l’incurvation.  L’immobilité  prolongée,  à  cet  âge  avancé,  aurait  en 
de  graves  inconvénients.  Je  pris  donc  le  parti  de  faire  marcher  le  ma.  | 
lade  sur  des  béquilles,  et,  par  ce  moyen,  le  poids  du  corps  servit  J 
faire  l’extension.  , 

Quant  à  l’indication  de  l’immobilité,  elle  est,  je  pense,  généralement 
acceptée,  et  il  n’était  pas  nécessaire  de, la  renouveler.  Seulement ,  tout 
en  reconnaissant  les  avantages  de  l’immobilité,  on  sait  qu’elle  exerce 
dans  beaucoup  de  cas,  une  action  très-fâcheuse  sur  la  santé  générale. 
On  est  donc  souvent  obligé ,  entre  deux  maux ,  de  choisir  le  moindre, 
et  c’est  pour  cela  qu'on  se  décide,  à  regret,  à  faire  lever  les  malades, 

m.  Gosselin  M.  Voillemier  vi'-nt  d’expliquer  pourquoi  on  a  renoncé 
à  l’immobilité  ;  il  reconnaît  donc  que  cette  méthode  est  abandonnée 
comme  méthode  gén  raie.  D’ailleurs,  il  y  a  des  chiiurgiens,  entre  au¬ 
tres  M.  Nélaton,  qui  posent  en  principe  qu’il  faut  toujours  faire  mar. 
cher  les  malades,  afin  que  le  poids  du  corps  favorise  l’affaissement  des 
vertèbres  et  la  production  de  la  gibbosité.  M.  Gillebert  professe  une 
opinion  diamétralement  opposée.  Il  veut  que  dans  tous  les  cas  les  ma¬ 
lades  soient  tenus  dans  une  immobilité  complète.  C’est  une  pratique  qui 
est  sinon  nouvelle,  du  moins  renouvelée  par  lui,  et  qui  me  paraît  pré. 
férable  à  la  pratique  commune. 

M.  voillemier.  Je  trouve,  au  contraire,  que  la  méthode  suivie  par 
M.  Gillebert  est  très-défetmuse.  Ses  deux  maladés  (car  il  n’en  cite  que 
deux)  ont  pu  supporter  sans  accidents  généraux  une  immobilité  pro- 
longée  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  que  ce  moyen  soit  sans  incônvé  ients. 
Moi  aussi  j  ai  souvent,  et  c’est  toujours  par  là  que  je  commence,  con¬ 
damné  mes  malades  au  décubitus  dorsal  prolongé;  mai»  j'ai  vu  leur 
santé  générale  s’altérer,  et  j’ai  été  obligé  de  les  faire  marcher.  Je  re¬ 
jette  d’ailleurs  l’indication  posée  par  M.  Nélaton,  et  rappelée  tout  J 
l’heure  par  M.  Gosselin.  Le  poids  du  corps  n’est  nullement  nécessaire 
pour  produire  l’affaissement  des  vertèbres;  il  est  évident  que  si  les 
corps  vertébraux  sont  déiruHs  ou  ramollis,  la  contra  tion  des  muscla 
longitudinaux  est  paifaitement  suffisante  pour  combler  le. vide  en  rap¬ 
prochant  ïes  fragments. 

M.  gosseun  reconnaît  qu’il  faudrait  plus  de  deux  faits  pour  sanc¬ 
tionner  la  méthode  de  M.  Gi  lebert- d’Hercourt.  Les  ob-ervations  ulté¬ 
rieures  permettront  seules  de  juger  a  question  d’une  manière  définitive. 
A  ce' propos,  M  Gosselin  invite  ses  collègues  à  faire  connaître  les  faits 
analogues  ou  opposés  qui  peuvent  leur  être  connus.  En  attendant, 
il  pense  qu’on  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  de  l’immobilité  prolon¬ 
gée.  Quoi  qu’on  en  dise,  ce  moyen  est  inoffensif,  et  les  enfants  le  suppor¬ 
tent  très-bien. 

M.  broca  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Gosselin  sur  l’innocuité 
de  l’immobilité.  Aux  inconvénients  qui  ont  déjà  été  signalés,  il  faut  ei 
ajouter  un  autre  qui  n'est  pas  le  moins  fâcheux  :  c’est  l’habitude  delà 
masturbation,  que  les  enfants  contractent  très  souvent  lorsqu’on  les 
tient  constamment  au  lit,  et  qui  contribue  beaucoup  à  altérer  leur 
santé. 

M.  gosselin  répond  que  les  enfants  atteints  du  mal  de  Pott  sont 
ordinairement  trop  jeunes  pour  connaîire  ce  vice ,  qui  ne  se  développe 
guère  avant  râgarde  douze  à  treize  ans. 

La  discussion  étant  close,  1-s  conclusions  du  rapport  de  M.  Gosselin 
sont  mises  aux  voix  tt  adoptées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 3  février,  M.  le  docteur  Suquet ,  médecin  sanitaire  j 
à  Beyrouth  ,  à  été  promu  au  grade  d’officier  dans  l’ordre  de  la  Légion  ; 
d’honneür. 

—  Par  arrêtés  du  12  février  ont  é‘é  nommés  : 

M.  Richard,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Lille,  eu  remplacement  de  M  Prudhouime,  démissionnaire; 

M.  le  docteur  Gr  .ère,  actuellem  nt  chef  des  travaux  anatomiques  de  j| 
l’Ecole  préparatoire  de  Dijon,  professeur  suppléant  à  ladite  Ecole,  en 
rempla  ement  de  M.  Boucher ,  nommé  professur  adjoint.  M.  Gruère  j 
sera  ai  taehé  en  cette  qualité  aux  chaires  d'anatomie  et  de  phy.-iol  gie.  ; 

—  M.  le  docteur  Pertus,  membre  de  la  société  de  médecine  pratique, 
ancien  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  vient  de  suc¬ 
comber,  à  l’âge  de  65  aus,  à  une  longue  et  douloureuse  maladie.  •«  i 

—  M.  de  Quatrefages,  professeur,  membre  de  l’Institut,  commencera  i 
son  cours  d’ natomie  et  d’histoire  naturelle  de  1  homme  ou  d’anthropo- 
logie  le  mardi  23  février,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  mardis 
et  samedis  à  la  même  heure,  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Ce  pro*  : 
fesseur  complétera  cette  annee  l’histoire  des  races  humaines  Cotn®6 
dans  ses  leçons  précédente-,  il  exposera  avec  détail  leiirs  caractères 
extérieurs  et  anatomiques  ;  il  insistera  sur  leur  distribution  géogra- 
phique,  et  indiquera  les  particularités  de  mœurs,  de  croyance  relé 
gieuse,  etc.,  qui  peuvent  aider  à  les  distinguer. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8, 
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Ce  Journal  paraît  trois  lois  par  semaine  s 


Eta  Jjancette  Française, 


Sureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L  ACADÉMIE  DK  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Un  acte  du  10  octobre  1853 
meilleur»  travaux  pratiques  insères  uaus  ce  juu 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


AU  CORPS  MÉDICAL.. 

institué  en  faveur  de  la  Galette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  ai 


Pana,  Dkpartruents , 


PRIX  DR  R.’ ABONNEMENT 

[  Trois  mois.  8  fr.  50 


,  «  ..  auii'e  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  U 
ir.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchi» 


ür  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le»  derniers 
tarifs  des  postes. 


-  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

_ _  jnérale  des  médecins  de  France.  —  Considérations  sur  le 

traitement  préventif  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  —  Clinique  dés 
départements.  Tentative  de  meurtre  ;  ordonnance  de  non  lieu.  —  Aca¬ 
démie  des  sciences  ,  séance  du  15  février.  —  Société  de  chirurgie  , 
fin  de  la  séance  du  10  février,  —  Chronique  et  nouvelles. 


PABIS,  LE  22  FÉVRIER  1858. 

Séance  de  V Académie  de»  Science». 

L’Académie  a  entendu  un  rapport  du  vénérable  M.  Diimé- 
ril  sur  un  mémoire  de  M.  Florent  Prévost ,  aide-naturaliste 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  relatif  aux  aliments  des  oi¬ 
seaux  ;  et  elle  a  reçu  dans  la  même  séance  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Dufossé  sur  les  sons  produits  par  les  poissons, 
sujet  que  Cuvier  signalait  à  l'attention  des  naturalistes 
comme  un  objet  d’gtiles  recherches  physiologiques.  Nous 
nous  bornons  à  faire  connaître  les  conclusions  sommai¬ 
res  de  ces  travaux  ,  laissant  à  notre  collaborateur  M.  Renaud 
le  soin  de  les  apprécier  et  de  faire  connaîire  à  nos  lecteurs  ce 
qu’ils  renferment  d’intéressant  pour  le  naturaliste  et  d’utile 
pour  tous  par  les  enseignements  et  les  indications  pratiques 
qu’ils  peuvent  fournir  à  l’agriculture  et  à  la  .pisciculture. 

La  physiologie  humaine  et  la  médecine  ne  comptent  dans 
cette  séance  que  deux  communications  que  l’on  trouvera 
par  extraits  dans  le  compte  rendu.  L’une  est  une  lettre 
-  le  docteur  Brachet  (de  Lyon),  relative  aux  chan- 


de  M. 

gpments  de  couleur  que  subit  le  sang  en  traversant  les  orga¬ 
nes  et  qu’il  écrit  à  l’occasion  de  la  lecture  faile  récemment  recevons  de  lui  la  lettre  suivante  : 
par  M.  Cl.  Bernard  touchant  l’influence  des  fonctions  des  or¬ 
ganes  sur  les  qualités  du  sang.  La  seconde  est  une  note  de 
M.  le  docteur  Landouzy  (de  Reims),  relative  aux  effets  de 
l’èleclrisation  sur  l’exallatiou  de  l’ouïe  dans  la  paralysie  fa¬ 
ciale,  sujet  qui  a  été  également  porté,  il  y  a  peu  de  temps, 
devant  l’Académie.  —  D'Brodün. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

La  commission  des  médecins  de  la  Gironde  publie  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  lui  sert  d’organe  ordi¬ 
naire,  les  deux  articles  suivants  : 

Le  vœu  que  la  commission  des  médecins  de 'la  Gironde  avait  for¬ 
mulé,  et  qu’elle  avait  soumis  à  l’adhésion  du  corps  médical ,  n’a  pas 
été  accueilli  par  l’Association  des  médecins  de  la  Seine.  L’assemblée 
générale,  dans  la  séance  du  31  janvier,  a  déclaré  qu’elle  ne  pouvait 
pas,  en  ce  qui  la  concerne;  donner  suite  au  projet  d’Association  géné¬ 
rale.  L’argument  qui  a  déterminé  Ce  vote  a  été  à  peu.  près  celui-ci  : 
L’Association  des  médecins  de  la  Seine  ri-que  de  perdre  le  bénéfice  du 
décret  qui  la  constitue,  et  de  se  trouver  dissoute  ipso  fado  si  e  le  émet 
un  vote  dans  le  sens  de  son  extension  à  tous  les  médecins  des  départe¬ 
ments. 

Nous  discuterions  ce  vote  s’il  nous  paraissait  utile  à  la  cause  que 
nous  défendons  de  le  discuter  ;  mais  cpmme  le  refus  de  concours  de 
l’Asso  iation  de  la  Seine  ne  semble  pas  devoir  influer  défavorablement 
sur  la  fondation  d’une  association  générale,  nous  nous  abstiendrons  de 
toute  polémique.  Nous  devons  seulement  rassurer  les  diverses  As-ocia- 
Jions  médicales  des  départements  qui  nous  ont  adressé  leur  adhésion, 
et  qui  ont  bien  voulu  nous  promettre  le  concours  de  leur  influence  en 
faveur  de  notre  projet  ;  aucune  d’elles  n’a  comprends  par  là  son  exis¬ 
tence  ;  aucune  d’elles  ne  sera  discute  pour  avoir  émis  avec  nous  le 
vœu  de  se  relier  au  corps  médical  tout  entier  par  la  bienfaisance  et 
par  l’intérêt  de  la  dignité  professionnelle. 

Du  reste,  à  'tout  prendre,  notre  défaite  du  31  janvier  aura  de  telles 
compensations,  que  nous  devrons  nous  en  féliciter  comme  d’une  -:'- 
toire. 

D’abord,  l’Association  générale  s’organisant  en  dehors  de  l’Associa¬ 
tion  de  la' Seine,  adoptera  des  statuts  probablement  mieux  appropriés 
aux  besoins  du  corps  médical  tout  entier  que  n’eussent  été  ceux  de 
l’Association  de  la  Seine.  Ainsi,  on  pourra  proposer  d’abaisser  le  toux 
de  la  cotisation  ;  on  pourra  discuter  les  conditions  d’admissibilité  ou 
d’exclusion  au  point  de  vue  de  la  moralisation  du  corps  ;  on  pourra  in- 
tro  luire  le  droit  à  une  pension  viagère  pour  les  sociétaires  les  plus 
âgés,  etc. 

Ensuite,  l’Association  générale,  par  extension  de  l’Association  de  la 
Seine,  n’avait  p=s  obtenu  l’assentiment  unanime  de  la  presse;  mais 
comme  la  polémique  ne  s’est  engagée  que  sur  le  moyen  d’exécution, 
on  peut  aujourd’hui  considérer  comme  assuré  le  fraternel  concours  de 


tous  les  efforts.  Nous  faisons  bon  marché  des  questions  d’amour-pro¬ 
pre,  quel  que  soit  le  jugement  qu’on  portera  sur  notre  proposition  ; 
nous  avons  le  droit  dé  tendre  la  main  à  tout  le  monde,  puisque  tout  le 
monde,  à  l’occasion  de  notre  vœu  et  de  notre  projet,  a  fait  profession 
de  foi  et  de  dévouement  au  principe  de  l’Association  générale  ;  nous 
trouvons  là  une  satisfaction  qui  nous  suffit.  Le  vote  du  31  janvier  nous 
offre  donc  une  heureuse  occasion  de  nous  réconcilier  avec  tous  nos  ad¬ 
versaires  ;  nous  la  saisissons  avec  empressement.  Ils  voulaient  l’Asso¬ 
ciation  générale ,  mais  en  dehors  de  l’Association  de  la  Seine,  et  c’est 
pourquoi  ils  ont  refusé  de  venir  à  nous;  maintenant,  l’Association  de  la 
Seine  leur  a  donné  raison  ;  eh  bien  ,  c’est  nous  qui,  de  grand  cœur,  al¬ 
lons  à  eux  et  qui  faisons  cause  commune  avec  eux. 

Enfin,  nous  nous  étions  adressés  à  l’Association  de  la  Seine  con¬ 
fiants  dans  la  grandeur  de  l’œuvre  qu’il  s’agissait  d’accomplir,  et  ne 
vpuiant  pas  même  douter  de  l'appui  que  nous  donnerait  la  réunion  de 
médecins  la  plus  Considérable  de  France  par  le  nombre  et  par  les  .  lu¬ 
mières  scientifiques;  nous  avons  été  déçus  ;  pourquoi  chercherions- 
nous  à  le  dissimuler  ? 

Notre  tentative ,  récompensée  par  des  encouragements  dont  nous 
sommes  fiers,  et  combattue  par  quelques  oppositions  presque  toujours 
courtoises,  nous  avait  portés  vers  les  premiers  rangs  de  ceux  qui  com¬ 
battent  pour  l’Association  générale.  Aujourd’hui  nous  rentrons  dans  la 
foule,  et  nous  devenons  volontiers  simples  soldats  dans  cette  armée  qui 
a  bien  voulu  s'insorire  et  s’enrôler  à  notre  appel. 

Mais  la  tâche  que  l’Association  de  la  Seine  n’a  pas  cru  pouvoir  ac¬ 
cepter  sera  remplie,  et  nos  espérances  seront  satisfaites;  que  pourrions- 
nous  désirer  de  plus? 

i\l.  Rayer  a  bien  voulu  accepter  la  présidence  d’une  commission 
d’organisation  ,  dont  la  compos  lion  offre  au  corps  médical  toutes  les 
garanties  de  succès  pour  l’Association  générale;  de  concert  avec  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  les  plus  éminents  et  de  savants  administra¬ 
teurs,  il  s’occupe,  au  moment  même  où  nous  écrivons,  de  préparer  les 
statuts  qui  seront  soumis  à  l’approbation  du  mini-tre  après  avoir  été 
étudiés  et  discutés  par  la  commission  dont  nous  venons  parler.  Nous 


Paris,  le  14  février  1858. 

des  médecins  de  la  Gironde , 


A  M.  FROIN ,  président  de  la  commission 

et  à  M.  JEANNEL  ,  secrétaire  de  la  même  commission. 

Messieurs  et  très  honorés  confrères, 

La  création  d'une  Association  générale  des  médecins  de  France  est 
une  idée  grande  et  généreuse.  Je  suis  heureux  et  profondément  recon¬ 
naissant  de  la  pensée  que  vous  avez  eue  de  m’associer  à  la  réalisation 
d’une  œuvre  à  laquelle  les  noms  des  médecins  de  la  Gironde  resteront  si 
honorablement  attachés.  J’accepte'  la  mission  que  vous  voulez  bien  me 
confier  ;  comptez  sur  mon  dévouement  et  sur  la  persévérance  de  mes 
efforts  pour  répondre  à  un  si  haut  témoignage  de  votre  estime. 

Veuillez,  je  vous  prie ,  Messieurs  et  très-honorés  conlrères  ,  agreer 
l’assurance  des  sentiments  de  la  plus  haute  considération  avec  laquelle 
j’ai  l'honneur  d  être  votre  dévoué  RAYER. 

De  plus  amples  renseignements  ne  se  feront  pas  attendre. 

Pour  achever  notre  tâche ,  nous  devons  rendre  eompte  à  tous  nos 
amis  des  efforts  que  nous  avons  tentés.  Nous  publions  ci  dessous  notre 
adresse  aux  membres  de  l’Association  de  la  Seine. 

Pour  la  commission  des  médecins  de  la  Gironde  , 
Le  président  :  Froin. 

Le  secrétaire  :  J.  Jeannel. 


PROJET  D^UNE  ASSOCIATION  GÉNÉKAER  DES  MÉDECILS  DE  FRANCE 

par  l’extension  à  tous  les  départements  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine. 

Adresse  aux  médecins  membres  de  l’Asssciation  de  la  Seine. 

Messieurs  et  chers  confrères  , 

La  principale  objection  préjudicielle  qui  ait  été  faite  au  projet  d  ex¬ 
tension  de  l’Association  des  médecins' de  .la  Seine  à  tous  les  médecins 
des  départements  est  ceile-ci  :  l’Association  des  médecins  de  la  Seine 
possède  un  fonds  de  réserve  accumulé  par  la  prévoyance  de  ses  mem¬ 
bres  ;  elle  a  reçu  des  dons  et  des  legs  qui  lui  sont  attribués  par  la  vo¬ 
lonté  de  divers  donateurs  ;  il  est  contraire  à  la  justice  et  au  droit  de 
faire  entrer  en  participation  de  ce  fonds  de  réservé  ceux  qui  n  ont  pas 
contribué  à  le  former ,  ceux  à  qui  la  pensée  des  donateurs  ne  l’avait 
pas  destiné. 

Cette  objection  n’a  vraiment  de  valeur  que  si  l’Association  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  est  considérée  comme  une  tontine  ou  une  caisse 
d’épargne.  Dans  ce  cas,  d  e=t  évident  que  chaque  associé  possède  une 
part  de  propriété  proportionnelle  à  sa  mise. 

Mais  une  Association  de  bienfaisance  diffère  essentiellement  d’une 
tontine  ou  d’une  ca  sse  d’épargne  ;  elle  en  diffère  autant  qu'une  So¬ 
ciété  formée  pour  donner  diffère  d’une  Société  formée  pour  recevoir , 
autant  que  la  charité  diffère  de  l'intérêt  personnel. 

Des  administrateurs  dont  le  devoir  est  de  se  montrer  prudents  jus¬ 
qu’à  l’excès,  ont  pu  s'alarmer  de  notre  projet,  nous  considérant  comme 
des  copartageants  ruineux  ou  des  parties  prenantes  dépourvues  de 
droits  et  de  titres.  Mais,  messieurs  et  chers  confrères,  quelle  est  donc 
votre  assemblée  ?  Est-ce  donc  une  assemblée  d’actionnaires?  Nonl  ce 


mot  seul  révolte  votre  désintéressement  et  votre  dignité.  C’est  une  as¬ 
semblée  d’hommes  bientohants;  vous  êtes  réunis  par  la  pensée  de  sou¬ 
lager  les  malheurs  de  vos  confrères.  Eh  bien,  c’est  dans  vos  rangs  que 
nous  demandons  à  nous  placèr  en  qualité  d’associés  et  de  donateurs. 

Et  si  des  malheurs  imprévus  venaient  frapper  quelques-uns  d’entre 
nous,  nous  aurions  sans  doute  recours  à'I’Assqçiation  dont  nous  ftrions 
partie,  et  nous  invoquerions  des  droits  acqïûs,'non  pas  à  un  bénéfice, 
mais  à  une  bienfaisance  ennoblie  pat1  la  réciprocité. 

Nous  ne  venons  donc  pas  avec  l’arriêre-pensée  de  profiter  des 
sommes  accumulées  par  votre  prévoyance.  Cette  pensée  est  bien  loin  de 
nos  cœ  irs;  nous  venons  avec  le  désir  de  nous  associer  à  votre  œuvre 
de  bienfaisance,  à  votre  œuvre  qui  consacre  un  sixième  du  fonds  de 
secours  à  l’irifortüne  des  médecins  non  sociétaires  (art  25  des  Statuts); 
nous  venons  afin  de  rendre  votre  œuvre  plus  efficace  et  plus  complète  ; 
et  comme  la  charité  est  parmi  les  hommes  une  source  intarissable  de 
progrès  et.de  civilisation,  nous  espérons  que  la  bienfaisance  mutuelle, 
généralisée  parmi  les  médecins,  jettpra  parmi  eux  des  semences  de 
concorde  et  de  respect  réciproques,  et  que  la  dignité 'du  corps  y/ 
gagnera. 

Si  l’on  ajoutait  que  l’Association  de  la  Seine  est  liée  à  ses  sociétaires 
et  à  ses  bienfaiteurs  par  une  sorte  de  contrat  spécifiant  l’attribution  des 
secaurs  aux  médecins  du  département  de  la  Seine,  nous  ferions  obser¬ 
ver  que  pendant  dix-s^pt  ans  l’Association  des  médecins  de  Paris  a 
reçu,  pour  la  circonscription  de  Paris  seulement,  les  sommes  versées 
par  ses  sociétaires  et  ses  donataires,  et  que  cependant,  en  1851,  elle  a 
pu  s’étendre  à  tout  le  département  de  la  Seine  après  une  autorisation 
du  conseil  d’Êtat.  Or  l’extension  demandée  aujourd’hui  est  absolument 
de  la  même  nature  que  celle  de  . 1851,  contre  laquelle  aucune  réclama¬ 
tion  de  droit  n’a  été  soulevée. 

Messieurs  et  chers  confrères,  vous  avez  trouvé  le  secret  de  rendre 
votre  bienfaisance  doublement  puissante  :  d’aÿ%d  ,  vous  soulagez  lès 
douleurs  confraternelles ,  ensuite ,  vous  êtes  uriis?lbrsqü’il  s’agit  de  dé¬ 
fendre  notre  noMe  profession  dans  la  personne  de  ceux  qui  l’exercent, 
lorsqu’ils  sont  opprimés  par  l’injustice  :  acceptez  à  la  fois,  nous  vous 
en  prions ,  le  denier  que  nous  voulons,  à  votre  exemple,  consacrer  au 
soulagement  de  nos  confrères  malheureux,  et  le  concours  de  nos  efforts 
dans  les  luttes  que  vous  soutenez  souvent  dans  l’intérêt  'de  la  profes¬ 
sion  médicale. 

Les  difficultés  d’organisation  et  de  fonctionnement  d’une  Association 
générale  des  médecins  ne  paraissent  pas  insurmontables.  D’abord,  l’es¬ 
prit  d’association  a  fait  dans  le  corps  médical  de  très-grands- progrès 
depuis  quelques  années.  Des  associations  de  seco.urs  mutuels  sont  orga¬ 
nisées  dans  plusieurs  départ*  rncnls ,  ceux  des  Bouches-du-Rhône,  du 
Haut  Rhin,  du  Loiret,  de  Seine-et-Oise,  de  l’Indre,  de  la  Sarthe,  des 
Pyrénées-Orientaïes,  d’Indre  et-Loire;  dans. un  certain  nombre  d’ar¬ 
rondissements,  ceux  de  Meaux,  de  Saint-Jean  d’Angély ,  d  Avranches, 
d’Alais,  de  Saint-Gaudens ,  de  Figeac,  de. Melun,  de  Provins,  de  Vou- 
ziers  ;  et  dans  quelques  grandes  villes ,  à  Strasbourg ,  à  Lyon ,  à  Tou¬ 
louse. 

Ce  mouvement  des  esprits  vers  des  associations  partielles  dont  la  . 
dissémination  tt  l’isolement  ne  sauraient  être  considérés  comme  des 
éléments  de  force  et  de  durée,  prouve  assurément  que  le  corps  médical 
comprend  les  avantages  de  l’asso  iation,  et  que  le  zèle  ne  ferait  pas  dé¬ 
faut  dans  son  sein  pour  l’organisation  d’une  institution  à  laquelle  sa  gé¬ 
néralité  donnerait  un  caractère  happant  de  grandeur  et  de  fécondité. 

De  plus,  le  vœu  formulé  par  quelques  médecins  de  la  Gironde ,  de 
voir  une  association  générale  se  former  par  l’adjonction  des  médecinsdes 
départements  à  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  ,  a  reçu  l’appui 
chaleureux  de  plusieurs  journaux 'de  médecine  et  l’adhésion  individuelle 
ou  collective  de  1 ,261  médecins.  Les  adhésions  collectives  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  les  médecins  de  la  ville  d’Au- 
benas  (Ar  ièche)  ;  les  médecins  de  la  ville  de  Givet  (Ardennes)  ;  l’Asso¬ 
ciation  médicale  du  département  de  Éi§ibe;  les  médecins  de  l’arron¬ 
dissement  de  Châlillon-sur-Seine  (Côte-cï'Or)  ;  la  section  de  médecine  de 
la  Société  d’émulation  de  l’arrondissement  de  Montbéliard  (Doubs)  ; 
la  Société  de  médecine  de  Besançon  (Doubs)  ;  les  médecins  des  villes 
de  Die  et  de  Crest  (Drôme)  ;  les  médecins  de  la  ville  de  Saint-Gaudens 
(Haute-Garonne)  ;  les  professeurs  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux 
(Gironde')  ;  l’Association  médicale  du  département  de  l’Indre;  les  pro¬ 
fesseurs  de  l’École  de  médecine  de  Tours;(Indre-et-Loire)  ;  l’Association 
médicale  d  l’arrondissement  deTigeàc  (Lot),  les  médecins  de  la  ville 
de  Lunéville  (Yieui  the)  ;  la  Sociéfë,!dé  médecine  de  Nancy  (Meurthe)  ; 
les  médecins  de  la  ville  de  Valenciennes  (Nord)  ;  les  médecins  de  1U 
'  ville  d’Alençon  (Orne)  ;  les  médecins  de  la  ville  de  Lyon  (Rhône)  ;  la 
Société  médicale  du  11'  arrondissement  de  Paris  ;  l’Association  médi¬ 
cale  de  l’arrondissement  de  Provins  (Seine-et-Marne)  ;  l’Association 
médicale  de  l’arrondissement  de  Melun  (Seine-et-Marne)  ;  les  médecins 
de  la  ville  de  Limoges  (Haute- Vienne). 

Parmi  les  adhérents,  nous  comptons  160  médecins  d’hôpitaux, 
170  professeurs  ou  médecins  remplissant  diverses  fondions  publiques, 
49  membres  de  la  Légion  d’honneur. 

Peut-être  le, chiffre  des  adhésions  que  nous  avons  recueillies  sem- 
biera-t-il  médiocre,  si  on  le  compare  à  l’effectif  complet  du  corps  mé¬ 
dical  de  France,  qui  est  de  près  de  14,000-  docteurs  (dont  il  faut  dé¬ 
duire  environ  1 ,700  docteurs  du  département  de  la  Seine  qui  ont  pù 
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croire  quertotrè  appd  rie  leur  était  pas  adressé).  Cependant,  si  l’on 
veut  bien  réfléchir  aux  difficultés  qu’a  rencontrées  la  Commission  de  la 
Gironde  ;  si  l’on-  veut  tenir  compte  du  peu  d’autorité  dont  elle  jouissait, 
pour  commandait  confiant  ej^si  l’on  veut  considérer  qiiell^ri’offrâat  au 
corps  médicahddsuni  et  découragé  rien  autre  chosùqu’un  projet  subor^ 
donné  à  deu# àcoeptatibns  nécessaires,  la  vôtre,  rBes-iturs^;  celle  dut 
goüvernenffitit,  on  finira  par  féconrtaflre  que  les-  ffeux  exftWmés  par 
elle  ont  excité  dans  lq  corps  médical  une  sympathie  dont  il  e=t  impos¬ 
sible  de  ne  pas  tenir  compte. 

Nous  ferons’remarquer  d'ailleurs1  que  l’Association  des  médecins  de  * 
Paris,  devenue  en  1851  Association  des  médecins  de  la  Seine,  et  qui 
reçoit  en  1858  une  demande  d’adjonction  de  la  part  (Je  1., 2$  1;  docteurs 
en  médecine,  des  départements,  s’est  constituée  en  1833  avec  un  nom¬ 
bre  dissociés*  très-faible  relativement  au  total-  de  1,500  docteurs  am 
médecine  qui  exerçaient'  alors  à  Paris. 

EèsLroüagèS'dë"lJin>'titTftiotr  seraient  ëvm  extrême  simpliertœ  r  ime 
commission  centrale  d’administration  dans  le  département  de  la  Seioe; 
cette  commission,  de  56  membres,  serait  tirée  au  sort  chaque  année 
dans  1’assemblée  générale,  qui  nommerait  par  l’élection  un  bureau 
composé  d’un  président,  de  deux  vice-présidents,  d’un  secrétaire  géné-  j 
ral  et  d’un  trésorier  (c’est  /'organisation  actuelle  de  la  Commission 
d’administration  de  la  Seine).  Cette  commission  aurait  pour  attributions 
de  statuer  sur  fa  validité  ^dés  demandes  û’aiimission  iormées  par  des 
médecins  du  département,  de  la  Seine,  sur  les  secours  à  accord  r  à  des 
sociétaires  de  ce  département  ou  à  des  médecins  étrangers  érla  société.'  ( 
La  commisùon  générale  de  la  Seine  administrerait  par  une  commission 
de  comptabilité  les  fonds  de  l'Association  générale,  et  statuerait'défini- 
tivement  sur  les  demandes  de  secours  transmises,  avec  avis  motivé, 
par  les  commissions  d'administration  locales. 

Lorsque  dans  un  département  ou  dans  un  arrondissement,  20  méde-  : 
cins  demanderont  collectivqméut  à  faire  partie  de  l’Association  géné-  : 
raie,  lèur  admission  aura  lieu  de  pi --in  droit  (le  chiffre- de  28  associés 
dans  un  dépaitement  ou  dans  un  arrondissement  paraît  lé  minimum 
indispensable  pour  le  fonctionnement  administratif  local).  Les  commis¬ 
sions  de  départements  ou  d’arrondissements  se  compi  seraient  de  10 
membres,  plus  le  bureau,  et  seraient  cons’ituées  comme  la  commission 
(//administration  de  la  Seine.  Elles  auraient  pour  attributions  de  sta¬ 
tuer  sur  la  validité  des  demandes  d’admission  formées  parles  méde¬ 
cins  de  la  circonscription  et  sur  les  demandes  de  secours  ;  d’encaisser 
les  dons 'provenant  de  sources  diverses,  et  les  fonds  provenant  des  ré¬ 
tributions- d’admission  et  des  cotisations  ,  et  de  les  transmettre  au  tré¬ 
sorier  général  à  Paris;  de  délivrer  les  secours  attribués  à  des  sociétai¬ 
res  ou  à  des  médecins  non  sdiétaires,  selon  les  décisions  de  la  com¬ 
mission  générale  de  la  Seine.  Leurs  décisions,  quant;  aux  demandes  ; 
d’admission,  seraient  définitives  ;  quant  aux  demandes  de  secours,  leurs 
décisions  ne  deviendraient  exécutoires  qu’après  l’approbation  de  la 
commission  générale  de  la  Seine. 

L’emploi  des  fonds  recueillis  aux  titres  de  rétributions  d’admissian, 
de  cotisations  annuelles,  de  revenus  et  de  dons  ou  de  legs,  serait  réglé 
comme  il  l’est-aujourd’hui,  une  partie  affectée  aux  dépenses,  une  par¬ 
tie  à  l’augmentation  du  fonds  de  réserve  ,  et.  par  suite  l’augmen  ation 
successive  du  revenu  rendrait  de  plus  en  plus  prospère  et  de  plus  en 
plus  efficace  l'œuvre  éminemment  chrétienne  dont  nous  espéions  voir 
doter  le  corps  médical  de  France  par  l’extenstion  pure  et  simple  de 
l’institution  fondée  par  Orfila. 

Les  membres  de  la  Commission  des  médecins  de  la  Gironde , 

Signé,  Fr otn ;  -membre  du  Conseil  gén.  de  la  Gironde  (Blaye),  présid.; 
Cazenave,  membre  côrresp.  de  f’Acad.  imp,  de  méd.  (Bordeaux)  ; 
Piffon,  d.-m.  (Lesparre)  ;  Héricé,  chir.  en  Chef  de  rhôpit.  civil  et  ; 
milit.  (Libourne);  Ardussf.t,  méd.  en  ch.  dé  l’hôp.  (Bàzas)  ;  Denucé, 
prof,  à  l’Ecole  de  méd.  (Bordeaux);  Levièux,  secrél.  gén.  du  Conseil 
d’hyg.  dé  la  Gironde  (Bordeaux)  ;  Moussous,  méd.  des  hôp.  (Bord.); 
Rei.monf.nq,  d.-m.  (Bord.);  Jeanne;., prof,  à  l’Ecole  de  méd.  (Bord.),  : 
secrétaire. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  IE  TRAITEMENT  PRÉVENTIF 
de  la  tuberculisation  pulmonaire, 

Par  M.  Champouillon.- 

La  prophylaxie  de  la  phthisie  restera  une  œuvre  difficile  et 
souvent  incomplète,  tant  qu’on  ne  connaîtra  pas  d’une  manière 
exacte  les  influences  qui  interviennent  dans  la  production  des 
tubercules.  De  toutes  les  assertions  relatives  aux  causes  qui  pré¬ 
parent  cette  maladie  ou  qui  en  décident  l’explosion,  il  n’en  est 
qu’un  petit  nombre  dont  l’évidence  paraît  jusqu’ici  bien  démon¬ 
trée.  On  ne  peut  méconnaître  toutefois,  en  ce  qui  concerne  cer¬ 
taines  prédispositions  à  la  phthisie ,  telles  que  l’hérédité ,  les  cli¬ 
mats,  les  professions,  que  la  science  est  en  possession  sur  ce  point 
de  données  péremptoires.  Ces  influences  morbides  sont  heureuse¬ 
ment  de  celles  que  la  prophylaxie  peut  affaiblir  ou  neutraliser  en 
leur  opposant  des  modificateurs  hygiéniques  et  des  agents  spé¬ 
ciaux. 

L’hérédité  de  la  phthisie  peut  être  directe  ou  collatérale.  Quel  que 
soit  le  mode  de  solidarité  morbide  qui  lie  entre  elles  les  généra¬ 
tions  successives  d’une  famille,  il  faut  comprendre  dans  l’hérédité, 
non-seulement  la  transmission  du  germe  des  tubercules,  mais 
encore  les  professions,  les  manières  d’être,  les  cachexies  congé¬ 
nitales  ,  qui  prédisposent  à  la  tuberculisation  pulmonaire.  La 
phthisie  d’origine  primordiale  peut  se  développer  spontanément, 
ou  rester  à  l’état  d’incubation  jusqu’à  ce  qu’elle  éclate  par  l’effet 
d’une  cause  ascensionnelle.  Dans  les  cas  de  phthisie  larvée,  l’hy¬ 
giène  est  en  mesure  de  disputer  aux  tubercules  le  viscère  qu’ils 
menacent  ;  mais  l’hygièné  ne  vaut  ici  que  par  la  réunion  d’un 
certain  nombre  d’influences  convergeant  au  même  but.  Ainsi ,  le 
nouveau-né  issu  de  parents  tuberculeux  a  chance  de  préserva¬ 
tion  lorsqu’il  est  élevé  par  une  nourrice  jeune,  vigoureuse,  et 
d'un  tempérament  sanguin  ;  lorsque  son  régime  est  dirigé  contre 


l’aptitude  morbide  que  l’on  redoute.  De  l’air  pur,  un  climat  doux, 
n’ont  pas  moins  d’importance  que  l’alimentation. 

La  gymnastique,  dès  qu’elle  est  possible  pour  l’eufant,  réprime 
au  profit, des  museles  le  mouvement  fluxionnaire  qui  tend  à  deve¬ 
nir  prépondérant  du  côté  des  poumons.  Cette  dérivatim#  physitr- 
lbgique  modifie  avantageusement  fa  constitution»  du  sujet  ;  lés 
ablutions  froides  répétées  chaque  jour,  sur  tout  le  corps,  concou¬ 
rent  au  même  résultat.  La  peau  décapée- et  stimulée  par  ces  lava¬ 
ges  quotidiens*  fonctionne  a vee  une  grande  énergie,  et  devient 
beaucoup  moins  sensible  aux  impressions  du  dehors ,  surtout 
pendant  les  saisons  transitoires. 

La  profession  devra  être  choisie  avec  discernement,  car  sui¬ 
vant  les  attitudes,  la  nature  du  travail ,  le  milieu  respirable,  la 
profession  contribue  puissamment  à  préVehir  ou  à  renforcer  la 
prédisposition  aux  tubercules;  une  vie  régulière,  exempte  de  pas¬ 
sions  énervantes  ou  de  surexcitations  génitales ,  peut  également 
assurer  l’immunité  de  l’avenir.  Nul  doute  que  l’ensemble  de  ces 
précautions  observées  avec  persévérance,  ne  suffise  pour  rendre 
la  constitution  moins  accessible  à  l’action  des  causes  occasionnel- 
Jes  de  la  phthisie,  et  pour  écarter  une  éventualité  funeste.  Mais 
■  ce  n’est  pas  tout  que  de  tracer, une  règle  de' conduite  aux  conta¬ 
minés  de  naissance,  il  faudrait  encore  leur  fournir  le  moyen  de 
s’y  conformer,  car,  donner  à  des  indigents  le  conseil  de  se  loger, 
de  se  nourrir  d’une  manière  convenable ,  de  changer  de  profes¬ 
sion,  d’aller  chercher  des  gages  de  santé  sous  un  autre  climat, 
serait  absolument  peine  perdue. 

En  général ,  les  agents  pharmaceutiques  ont  peu  d’efficacité 
contre  les  tendances  de  l’organisme  a  répéter  certaines  maladies 
héréditaires  ;  et)  en  ce  qui  concerne  la  phthisie,  il  n'y  a  peut-être 
d’exception  qu’en  faveur  de  l’huile  brune  de  foie  de  morue;  à 
l’état  brut,  telle  que  la  nàture  nous  la  fournit,  cette  substance  a 
souvent  du  succès  ;  mais  on  ne  saurait  en  dire  autant  de  celle 
qui  a  été  modifiée  sous  prétexte  d’amélioration.  Qui  oserait  dire, 
en  effet,  que  l’huile  de  morue  doit  ses  propriétés  curatives  à  tel 
ou  tel  des  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ?  Qui1  serait 
en  mesure  surtout  de  le  prouver  ?  Pourquoi  éliminer  les  uns  et 
conserver  les  autres  ?  Pure  affaire  de  spéculation.  En  fait  de  dro¬ 
gues,  il  n’est  pas  prudent  d’y  toucher  qûand  elles  réussissent;  si 
elles  guérissent,  cela  suffit  au  malade.  Il  est  déplorable  que  dans 
des  circonstances  sérieuses,  on  se  laisse  aller  ainsi  à  cette  curio¬ 
sité  des  enfants,  qui,  non  contents  de  la  lumière ,  veulent]savoir 
ce  qu’il  y  a  dans  la  lampe,  au  risque  de  l’éteindre. 

Puisque  la  prédisposition  à  la  phthisie  peut  se  transmettre  par 
voie  d’hérédité ,  il  est  évident  que  les  mariages  devraient  être 
combinés  de  manière  à  neutraliser  cette  tendance  par  l’opposition 
des  constitutions  et  par  la  convenance  des  âges.  Malheureusement 
l’intérêt  de  l’espèce  humaine  est  presque  toujours  sacrifié  aux 
arrangements  de  famille,  à  l’avidité,  à  la  convoitise,  aux  calculs 
de  l’ambition ,  si  bien  que  sur  dix  hommes ,  il  en  est  à  peine  un 
qui  sache  se  marier. 

L’impossibilité  où  nous  sommes  de  discipliner  légalement  les 
alliances,  de  concilier  les  moyens  coercitifs  avec. la  liberté  indi¬ 
viduelle,  laisse  un  déplorable  essor  à  l’évolution  des  germes  mor¬ 
bides  provenant  d’individus  qui  ont  imprudemment  mêlé  leur 
sang.  En  se  refusant  les  garanties  dont  elle  couvre  les  animaux, 
la  société  favorise  et  perpétue  ces  pépinières  sordides  de  scrofu¬ 
leux,  de  poitrinaires,  de  rachitiques  incapables  de  rien  reproduire 
qui  soit  de  bonne  trempe.  On  ne  vit  pas  dans  de  telles  familles, 
on  y  najt  et  on  y  meurt.  Qué  l’on  recense  par  exemple  les  Pari¬ 
siens  d’origine ,  l’on  verra  que  ceux  de  la  troisième  génération 
sont  très-rares,  et  que  ceux  de  la  quatrième  sont  fort  laids. 

Après  l’hérédité,  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  phthisie,  c’est 
l’instabilité  continuelle  des  qualités  de  l’atmosphère;  voilà  pour¬ 
quoi  cette  affection  est  comparativement  rare  dans  les  climats 
extrêmes.  Ainsi,  en  Norvège ,  en  Suède ,  dans  la  Russie  septen¬ 
trionale,^  rencontre  fort  peu  de  phthisiques,  si  ce  n’est  parmi 
les  individus  qui  ont  adopté  le  costume  et  les  usages  des  climats 
plus  doux  de  l’Europe. 

Sous  les  latitudes  tempérées  subissant  lés  caprices-du  ciel ,  la 
phthisie  est,  au  contraire,  très-commune  ;  elle  naît  et  se  déve¬ 
loppe  surtout  au  printemps.  Cette  saison  étant,  à  Paris  du  moins, 
très-variable,  devient  aussi  très -dangereuse  pour  les  individus 
prédisposés  à  la  phthisie.  C’est ,  en  effet,  à  cette  époque  de  l’an¬ 
née  que  commencent  les  crachements  de  saDg  et  que  les  tuber¬ 
cules  atteignent  le  plus  rapidement  ce  dernier  terme  de  leur  évo¬ 
lution.  Les  faits  abondent  pour  prouver  que  le  maximum  de  la 
mortalité  par  phthisie  correspond,  chez  nous,  aux  mois  de  mars, 
avril  et  mai. 

En  général,  on  désespère  trop  souvent  du  sort  des  tuberculeux. 

Si  le  traitement  pharmaceutique  ne  leur  est  pas  toujours  profita¬ 
ble,  l’influence  climatérique  employée  à  propos  offre,  au  con¬ 
traire  ,  de  grandes  chances  de  salut.  Ce  n’est  pas  pure  présomp¬ 
tion  que  cette  influence  sur  l’issue  de  la  phthisie;  l’expérience 
nous  autorise  à  l’admettre  en  faveur  des  cas  où  les  tubercules 
sont  naissants  ou  peu  nombreux,  tenant  à  ces  modifications  mor¬ 
bides  momentanées  ou  susceptibles  d’être  écartées  du  poumon  ; 
enfin ,  lorsque  les  sujets  sont  très-jeunes  et  exempts  de  toute 
prédisposition  héréditaire. 

Il  est  d’autres  considérations  encore  d’après  lesquelles  doit  être 
réglé  le  déplacement  des  poitrinaires.  En  effet,  dans  la  prophy¬ 
laxie  comme  dans  le  traitement  curatif  de  la  phthisie,  il  faut  que 
le  praticien  s’attache  à  reconnaître  la  modification  morbide  du 
sujet  et  à  en  tenir  compte  pour  le  choi^  d’une  station  sanitaire  ; 


il  faut  .surtout  qu'il  n’oubiie  pas  qu’il  suffit  d’un  changement  de 
configuration  géologique  pour  faire  varier  le  mérite  des  localités 
comprises  sous  une  même  latitude, 

La-  méthode  prôphylactique  par  voie  d’émigratibA  a  donc  des 
règles  positives,  c?est-à  dtte  son  opportunité  et  ses*  eontre-indiea- 
tiomr.  Néanmoins^  il  ne  manque  pas  d’incrédules  qui,  plaçaot  au 
même  rang  toutes  les  stations  médicales,  se  plaisent  à  en  attri¬ 
buer  les  bienfaits  au  hasard.  Le  hasard  n’existe  pas  ;  ce  n’est 
qu’un  mot,  et  ce  mot  a  dû  être  inventé  par  un  athée.  Le  bonheur 
en  médecine  ,  c’est' la  sagacité  qui  saisit  et  exploite  les  rapports  I 
occultes  ou  apparents  entre  le  temps,  les  hommes  et  les  choses. 

Nous  sommes  nés  pour  la  vie  sociale,  mais  nou  pour  l'encom¬ 
brement.  L’espace,  le  soleil ,  la  lumière ,  la  liberté ,  sont  pour 
nous  des  besoins  du  premier  ordre.  «  Jamais  rose ,  dit  Fonte-  ! 
nelfe n’a  vu  mourir  prématurément  un  jardinier.  »  C’est  effec- 
tivement  chez  les  populations  agricoles  et  les  montagnards  que  ! 
l’on  rencontre  les  constitutions  les  plus  robustes  et  les  plus  sai¬ 
nes.  Les  poitrinaiVes  s’y  trouvent  en  très-petit  nombre,  tandis 
que  parmi  les  citadins,  hommes  de  professions  sédentaires  ou 
artisans  reclus,  les  tubercules  et  la  scrofule  sont  choses  com¬ 
munes.  Ces  maladies,  qui  pèsent  généralement  sur  les  agglomé-  i 
rations  d’adultes,  procèdent  d’une  même  origine,  l'insuffisance 
et  la  mauvaise  qualité  de  l’aération  atmosphérique.  C’est  que 
dans  les  grandes  cités,  les  logements  sont  distribués  non  d’après  i. 
les  vues  de  l’hygiène,  mais  suivant  les  intérêts  de  la  spéculation.  >?• 
Là  tout  est  divisé  en  compartiments  étroits  comme  ceux  d’un 
nécessaire  de  voyage;  là,  les  poumons  ne  s’alimentant  que  d’air  ! 
vicié,  l’hématose  languit,  les  populations  s’étiolent,  se  dégradent, 
et  subissent,  par  l’effet  des  infections  réciproques,  de  continuels 
déchets  qui  se  compensent  par  les  recrutements  de  provenance 
extérieure.  Voilà  pourquoi  il  faut,  à  Paris,  des  hommes  tout  faits 
et  des  arbres  tout  venus. 

Lorsque  les  sujets  atteints  ou  menacés  de  tuberculisation  sont  ; 
mobilisables,  il  convient  donc  de  les  tenir  à  distance  des  grandes 
villes,  alors  même  que  celles-ci  seraient  le  plus  avantageusement 
douées  sous  le  rapport  climatérique.  L’air  pur  étant  pour  ees 
malades  une  condition  primordiale  de  salut,  il  faut  s’appliquer  de 
bonne  heure  à  les  soustraire  à  l'influence  léthale  du  méphitisme. 

La  phthisie  n’a  pas  seulement  pour  causes  des  agents  matériel?, 
il  en  est  aussi  de  l’ordre  psychique.  M.  Andral  conteste  aux 
peines  morales  une  participation  évidente  dans  la  production  des 
tubercules  pulmonaires. 

«  Les  passions  tristes,  dit-il,  me  paraissent  avoir  une  influence 
bien  plus  grande  sur  l’estomac  que  sur  le  poumon.  Telle  est 
l’origine  d’un  grand  nombre  de  cancers  dés  organes  digestifs. 
Dans  ce  cas,  la  maladie  a  été  d’abord  une  simple  névrose  ;  puis, 
à  mesure  qué  le  troublé  tout  nerveux  de  la  digestion-  s’est  répété, 
le  tissu  de  i’organe  s’est  altéré,  Sa  nutrition  S’eSt  modifiée,  et  un 
produit  accidentel  s’y  est  développé.  » 

Pourquoi  les  mêmes  causes  ,  c’est-à-dire  les  sentiments  dé¬ 
pressifs,  n’engendreraient-elles  pas  aussi  bien  le  tubercule  que  Je 
cancer  ?  Il  est  de  notoriété  en  clinique  que  les  préoccupations 
sinistres  ou  la  mélancolie  concentrées  hébétent  l’esprit,  affectent 
le  cœur  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  l’appareil  digestif  à  l’âge  . 
mûr  et  le  poumon  chez  les  adultes.  Chacun  sait  aujourd’hui  que  la 
phthisie  est  la  peste  des  prisons  ;  là,  sur  huit  décès,  trois  se  rap¬ 
portent  à  la  tuberculisation.  On  peut  objecter,  il  est  vrai ,  que 
l’incarcération  a  une  influence  complexe;  que  le  silence  ,  l’inac¬ 
tion  ,  l’air  usé,  contribuent  aussi  bien  que  la  prostration  morale  à 
cette  mortalité.  Mais  l’exil  ,  par  exemple  ,  qui  n’a  de  commun 
avec  l’emprisonnement  que  l’affliction  morale  ,  suffit  par  ie  seul 
effet  de  cette  douleur  pour  engendrer  les  tubercules  ou  en  favori¬ 
ser  le  développement.  Il  est  un  autre  fait  qui  se  reproduit  cha¬ 
que  jour  sous  mes  yeux  sans  épuiser  mon  étonnement.  Une  foule 
de  jeunes  soldats  atteints  de  bronchite  tuberculeuse  se  laissent  • 
abattre  par  la  nostalgie  ou  par  la  crainte  de  la  mort;  cette  op¬ 
pression  accélère  bientôt  la  marche  des  tubercules  ;  mais  à  la 
seule  promesse  d’un  congé  de  renvoi  dans  leur  famille ,  les  ma¬ 
lades  reprennent  promptement  toutes  les  apparences  d’une  sâflté 
florissante.  N’y  a-t-il  pas  là  un  exemple  frappant  de  ce  que  peu¬ 
vent,  en  sens  contraire,  la  tristesse  ou  la  joie  sur  la  tuberculisa-  j 
tion  pulmonaire? 

Le  traitement  préventif  de  la  phthisie  se  compose  de  beaucoup  j 
d’autres  moyens  encore  que  nous  passerons  en  revue,  et  qui  doi-,  j 
vent  être  mis  en  œuvre  suivant  la  même  méthode,  laquelle  con¬ 
siste  à  neutraliser  les  causes  morbifiques  par  des  modificateurs 
opposés,  car,  comme  le  dit  M.  Michel  Lévy,  l’art  de  préserver, 
c’est  l’art  de  compenser. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Tentative  de  meurtre.  —  Ordonnance  de  non-lieu. 

Par  MM.  les  docteurs  çI’Astros,  Goyrand  et  Pontier,  d’Aix 
(Bouches-du-Rhône). 

Chargés  de  visiter ,  dans  la  prison  d’Aix ,  la  nommée  Marie 
Pons,  inculpée  de  tentatives  de  meurtre  ,  nous  avons  soumis  la 
prévenue  à  un  examen  attentif  et  constaté  ce  qui  suit  : 

Marie  Pons,  célibataire,  âgée  de  quarante-sept  ans,  exerçant 
la  profession  de  repasseuse,  est  d’une  taille  ordinaire  ;  elle  jouit 
d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  Séryoso-sauguia. 
Son  pouls  est  fréquent,  et  sa  menstruation  irrégulière  semble  an¬ 
noncer  la  cessation  de  cette  fonction  physiologique.  On  ne  re- 
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(tné  aucune  difformité  dans  les  diverses  parties  de  son  corps. 
10  tête  est  bien  conformée;  sa  figure  est  régulière,  le  teint  en  est 
ses  yeux  sont  brillants,  et  sa  physionomie  agréable  laisse 
prévoir,  roalgi'é  son  expression  de  vivacité,  un  fond  de  douce 
6  élancolie.  Depuis  qu’elle  est  incarcérée  ,  elle  n’a  cessé  d’être 
un  état  de  méfiance  à  l’égard  des  détenues  qui  habitent  avec 
elle  Les  surveillantes  de  la  prison  attestent  qu’elle  est  d’une 
Grande  susceptibilité  dans  les  rapports  qu’elles  ont  avec  elle;  que 
son  sommeil  est  agité;  qu’elle  est  souvent  éveillée;  qu’elle  s’assied 
gur  gop  lit  et  cause  à  voix  basse. 

Toutes  les  questions  que  nous  aurions  pu  lui  adresser  sur  ses 
habitudes,  sur  la  nature  de  ses  occupations  et  de  ses  relations 
jans  le  monde,  se  trouvent  résumées  dans  la  narration  qu’elle 
nous  a  faite  et  que  nous  transcrivons  ci-dessous  : 

«  Je  fis,  il  ÿ  a  vingt-cinq  ans,  la  connaissance  d’un  jeune 
homme  qui  ik’aimait  et  auquel  je  m’attachai.  Sa  famille  occupant 
un  rang  plus  élevé  et  plus  fortuné  que  la  mienne,  qui,  pour  toute 
ressoùrce,  n’avait  que  le  produit  de  son  pénible  travail,  mit  un 
obstacle  invincible  à  ses  intentions  matrimoniales.  Admis  sur  ses 
instances  dans  la  maison  de  mes  parents,  il  leur  promit  de  sanc¬ 
tionner  son  amour  pour  moi  dès  que  sa  position  le  lui  permet¬ 
trait;  nous  nous  fréquentâmes  ainsi  pendant  plusieurs  années. 
yeus  la  faiblesse,  après  bien  des  résistances,  de  lui  accorder  mes 
faveurs,  et  de  cette  union  illicite  il  en  résulta  un  garçon  que  son 
père  reconnut.  Par  le  déshonneur  qu’il  me  procurait,  cet  aecident 
ipe  donna  beaucoup  d’inquiétude ,  et  pour  me  réhabiliter  aux 
yeux  du  public,  je  pris  la  résolution  de  cesser  tous  rapports  im¬ 
médiats  avec  mon  amant.  Je  vécus  ainsi  pendant  plusieurs  années 
traînant  une  misérable  existence  loin  dé  celui  que  j’aimais  ten¬ 
drement,  et  dont  la  position  de  fortune  ne  pouvait  përmettre  la 
réalisation  de  notre  hj-trieri  qu’après  la  mort-de  sa  mère ,  qui  de¬ 
vait  lui  laisser  une  portion  d’héritage  d’autant  pins  considérable 
quelle  le  gratifiait  par  testament  du  quart  disponible.  L’heure 
fatale  arrive  enfin  ;  ma  future  belle-mère  meurt.  Une  ère  de 
bonheur  semblait  s’ouvrir  devant  moi  et  mettre  un  terme  à  mes 
souffrances  ;  mais  au  moment  où  je  commençais  à  me  bercer  des 
plus  douces  illusions  ,  mon  destin  peu  propice  suscitait  contre 
moi  le  mauvais  génie  de  M.  A...,  notaire  de  cette  ville,  qui  cher¬ 
cha  par  tous  les  moyens  possibles  à  amener  le  désordre  entre  les 
divers  membres  de  la  famille  de  mon  futur  époux  pour  la  con¬ 
duire  à  un  procès  ruineux.  Il  y  réussit  complètement  ;  le  testa¬ 
ment  de  ma  future  belle-mère  fut  attaqué,  aonulé ,  et  mon  pré¬ 
tendu  a  perdu  ,  non-seulement  le  quart  qui  lui  était  légué,  mais 
■encore  là  part  qui  lui  revenait  de  droit. 

»  Non  content  de  cela,  M.  A... ,  de  concert  avec  le  commis¬ 
saire  général  de  Marseille  et  un  autre  notaire  de  cette  ville  ,  m’a 
privée  de  la  succession  du  nommé  Bertot ,  général  de  l’Empire  , 
réfugié  d’abord  à  Barcelone^  où  il  avait  acquis  au  jeu  une 
grande  fortune  ;  revenu  ensuite  en  France,  compromis  plus  tard 
dans  l’affaire  des  quatre  sergents  de  la  Rochelle  ,  condamné  à 
mort  par  contumace  et  réfugié  de  nouveau  à  la  Pointe-à-Pitre , 
où  il  est  mort,  en  instituant  pour  héritier  universel  mon  grand- 
père,  qui,  par  droits  généalogiques,  m’eût  successivement  trans¬ 
mis  la  fortune  dont  il  a  été  frustré.  » 

'  iûterrogée  plus  particulièrement  sur  le  fait  qu’on  lüi  impute , 
elle  continue  eU  ces  iermes  : 

«j’hàblte  une  maison  à  Aix,  ou  il  y  a  plusieurs  locataires  ; 
parmi  eux  se  trouve  la  demoiselle  B... ,  repasseuse  comme  moi , 
et  la  femme  d’un  crièur  de  nuit.  Sous  l’influence  de  M.  A... , 
dont  elles  sont  les  émissaires  ,  elles  suscitent  contre  moi  toutes 
sortes  .(l’entraves.  Il  n’est  pas  de  provocations  qu’elles  ne  me 
fassent  et  d’injures  qu’elles  ne  m’adressent ,  entre  autres,  celle 
d’être  folle.,  de  mener  une  mauvaise  vie,  etc.;  elles  m’ont  me¬ 
nacée  de  mé  jeter  du  vitriol  sur  la  figure  ;  ùn  jour  même  elles 
ont  cherché  à  m’assassiner  pendant  que  je  descébdais  l’eScaller. 
j’ai  plus  d’une  fois  porté  des  plaintes  à  la  police  ,  mais  on  ne 
œ’a  jamais  écoutéë';  on  m’a  tüêrrie  repoussée  eu  me  menaçant  de 
Me  faire  etifërmer.  Exaspéréé  de  rie  pouvoir  obtenir  justice  ,  et 
|  ayant  entêndü,  là  yéme  du  jour  que  je  me  suis  vengée ,  la  de- 
;  uàoiselle  B...  disant  à  haute  voix  à  son  amie  qu’el le  finirait  bien 
par  m’arracher  (a  vie  ,  je^  sentis  le  sang  me  monter  à  la  tête  ; 

J  éprouvais  une  agitation  inexprimable.  Je  contins  cependant  les 
plans  de  ma  colère  ,  et  je  cherchai  comme  de  coutume  à  l’apaiser 
an  me  mettant  les  pieds  dans  l’eau.  Quelques  instants  après ,  je 
■Pe  trouvai  en  effet  un  peu  plus  calme,  lorsque,  le  hasard 
'n'ayant  fait  mettre  à  la  feiiêtre,  je  vis  venir  mon  ennemie  jurée. 
Subitement  saisie  d’ùn  téotible  indescriptible,  je  descends  l’es¬ 
calier  tenant  eri  rnaitt  tin  ritsdir  qui  sérvait  à  rne  faire  les  ongles 
ellui  en  donne  plusieurs  coups  en  lui  disant  :  «  Monstre,  tu  veux 
®  nie  faire  périr  ;  eh  bien,  reçois  la  punition  que  tu  mérites.  » 
Cela  fait,  je  cours  tout  émue  à  la  police ,  j’y  trouve  M.  ie  com- 
■nissaire,  et  ltii  fais  en  ces  termes  la  déclaration  de  ce  qui  venait 

a®  passer  ;  «  Je  suis  souvent  venue  porter  mes  plaintes  sur  les 
*  outrages  que  l’on  me  faisait  et  les  dangers  auxquels  on  m’ex- 
8  Posait,  vous  n’avez  pas  daigné  m’écouter  ;  il  n’en  sera  pas  de 
8  même  aujourd’hui  :  je  viens  de  me  venger  d’un  horrible  èôffl- 
8  Plot  ourdi  contre  moi;  ma  Vie  étant  compromise,  je  me  suis 
8  fendu  la  justice  que  je n’ ai  pu  trouver  auprès  de  vous;  faites 
8  de  moi  ce  que  vous  voudrez.  i> 

Ces  renseignements  fournis  par  la  mère  de  Marie  Pons  êt  par 
es  personnes  dignes  de  confiance  établissent  que  son  grand-père 
a  été  atteint  d’alienation  mentale  ;  ils  démontrent  qu’il  n’y  a  de 
Vrai  dans  le  rçeit  qq’elle  nous  a  fait  que  ce  qui  est  relatif  à  son 


intrigue  amoureuse  et  à  ses  conséquences  fâcheuses;  que  toutes 
les  vexations  dont  elle  se  plaint  sont  dénuées  de  fondement,  et 
ses  espérances  de  grande  fortune  complètement  vaines  et  illusoi¬ 
res.  La  mère  de  Marie  nous  rapporte  en  outre  que  quatre  ans 
après  l’accoü'chement  de' sa  fille,  son  prétèndü  l’ayaht  abandoh- 
née,  eut  une  intrigue  aivéc  une  dorhéstique  dont  il  euf  üri  enfant; 
que  sa  fille,  ayant  appris  qu’il  allait  être  reconnu  par  son  père, 
entra  dans  une  violente  colère  ;  que  depuis  lors  elle  était  restée 
triste  ;  qu’elle  sortait  peu ,  qu’en  même  temps  apparurent  sous 
forme  d’accès  des  phénomènes  hystériques ,  qui  se  traduisaient 
par  de  l’oppression,  par  un  sentiment  de  strangulation,  par  de 
violentes  congestions  à  la  tête,  et  que  plus  tard,  enfin,  elle  se  mit 
dans  la  têle  des  choses  qui  n’avaient  pas  le  sens  commun.  La  veille 
du  joûr  de  l’attentat,  Marie  était,  au  dire  de  sa  mère ,  sous-  l’in¬ 
fluence  d’ün  accès  plus  violent  que  de  coutume. 

Lés  diverses  pièces  de  la  procédure  renferment  les  dépositions 
reçues  par  le  commissaire  de  police  et  les  gendarmes  ,  qui  prou¬ 
vent  que  Marie  était  considérée  par  les  personnes  qui  avaient  des 
rapports  avec  elle  comme  ne  jouissant  pas  de  la  plénitude  de  sa 
raison  ;  que,  sans  aucun  motif  réel,  elle  cherchait  querelle  à  ses 
voisins;  que  plusieurs  plaintes  avaient  été  portées  à  la  police 
contre  elle;  que,  bien  avant  l’attentat  qu’elle  a  commis,  elle  avait 
exercé  des  sévices  contre  la  demoiselle  B...,  à  laquelle  elle  vou¬ 
lait  couper  le  cou.  Un  témoin ,  rémouleur  de  profession ,  atteste 
en  outre  qu’elle  lui  avait  apporté  une  hache  à  aiguiser,  et  qu’elle 
lui  dit  qu’un  notaire  d’Aix  ,  deux  ou  trois  autres  messieurs  et  le 
crieur  de  nuit  voulaient  lui  ravir  l’héritage  du  général  Bertot  ; 
que  plus  tard,  enfin,  elle  se  présenta  de  nouveau  chez  lui  en  lui 
montrant  un  parchemin  qu’elle  disait  être  le  testament  du  géné¬ 
ral;  elle  lui  exprima  sa  satisfaction  de  recueillir  une  si  belle  suc¬ 
cession,  et  lui  témoigna  le  chagrin  qu’elle  éprouverait  si  elle  en 
était  frustrée. 

M-  le  commissaire  de  police  rapporte  enfin  que  la  prévenue , 
après  la  perpétration  de  son  crime,  s’était  présentée  à  lui  dans 
xmétat  d’exaltation  fébrile,  qu’elle  répondit  aux  questions  qu’il 
lui  adressa  par  un  déluge  de  paroles  incohérentes  ;  qu’étant  reve¬ 
nue  peu  à  peu  à  elle,  elle  lui  exposa  les'  circonstances  de  l’acte 
auquel  elle  venait  de  se  livrer  à  peu  près  comme  elle  nous  les  a 
racontées.  ( 

De  nos  propres  observations  et  de  l’examen  attentif  des  ren¬ 
seignements  divers  que  nous  venons  de  consigner,  il  résulte  pour 
nous  la  conviction  qu’un  élément  morbide  préside  depuis  long¬ 
temps  à  la  manifestation  de  la  plupart  des  actes  de  Marie  Pons. 
NouS  remarquons  dans  l’exposition  de  la  vie  morale  de  cette 
femme  des  phénomènes  pathologiques  que  présente  ordinaire¬ 
ment  le  développement  de  l’aliénation  mentale. 

En  premier  lieu',  trouble  de  la  sphère  des  sentiments  se  tra¬ 
duisant  par  un  état  de  mélancolie  profonde;  ensuite,  modifica¬ 
tions  diverses  de  l’innervation  (phénomènes  hystériques);  enfiù, 
aberration  des  facultés  intellectuelles  se  manifestant  par  le  délire 
et  ses  complications  hallucinatoires. 

Nous  concluons  donc  que  Marie  Pons  est  actuellement  aliénée  ; 
qu’elle  appartient  à  la  catégorie  des  monomanes  lypémaniaques 
hallucinés;  que  sa  maladie  remonte  à  une  époque  très-éloignée; 
que  la  simulation  nous  paraît  inadmissible ,  et  que  c’est  évidem¬ 
ment  sous  l’influence  de  l’aberration  de  soti  intelligence  qu’elle  a 
commis  la  tentative  de  meurtre  qui  lui  est  imputée ,  et  dont  pour 
cette  raison  elle  ne  saurait  être  responsable. 

P.  S.  La  chambre  des  mises  en  accusation  acceptant  ces  con¬ 
clusions,  a  rendu  une  ordonnance  de  non-lieu,  et  a  livré  Marie 
Pons  à  l’autorité  administrative,  qui  a  ordonné  sa  séquestration 
dans  l’asile  des  aliénés  d’Aix. 

Depuis  cette  époque,  l’état  de  la  malade  n’a  subi  aucune  sorte 
d’amendement  :  toujours  même  déliré,  mêmes  hallucinations, 
mêmes  tendances. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Desphbts. 

Alimenta  dea  oiseaux.  —  M.  DUVlÉltlL  ,  au  nom  d’une  pommissipti 
composée  lie  MM.  Alüne  Edwards,  Geoffroy  Saint-Hilai  e  et  Dumeril, 
rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.-  Florent  Prévost,  re¬ 
latif  aux  aliments  des  oiseaux.  U.  résulte  des  doeumen  s  contenus  .dans 
ce  travail,  que  les  différentes  races  d’oiseaux  modifient  leur  nourriture 
ou  leur  régime,  aliment  tire  suivant  les  saisons,  et  surtout  .d’après  les 
productions  animales fii  AfkétPM  qui  yarient.périodiquement;  que  ces 
productions  temporaires  tout  pour  la  plupart  en  rapport  avec  les, épo¬ 
ques  de  l’éclosion  et  de  l’alimentation  de  la  progéniture.. Ce  qu’expli¬ 
quent,  au  reste,  les  émigratiOus:et  les  hauteurs  diverses  auxquelles  s’é¬ 
lève  ie  vol  de  ces  mêmes  oiseaux. 

D’après  les  faits  recueillis  dans  son  mémoire,  M.  Florent  Prévost  est 
porté  à  conclure  que  les  oiseaux  sont,  eo  général,  beaucoup  plus  utiles 
que  nuisibles  à  nos  récultes  par  le  grand  nombre  d'insectes  qu’ils  dé¬ 
truisent  sous  leurs  formes  successives  d,’œufs  ,  de  larves  ,  de  nymphçs 
et  dans  leur  état  parfait. 

La  commission  propose  à  l’Académie  d’accueillir  ce  travail,  dont  il 
est  facile  de  prévoir  toute  la  portée  ;  d’engager  l’auteur  à  compléter 
ses  tâblèdqt  de  recherches  sur  la  nourriture  des  oiseaux,  et  à  J’y  en¬ 
courager  en  l’aidant  à  les" poursuivre  scelle  en  trouve  l’occasion. 

,  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

VoU  des  poissons.  —  M.  le  docteur  dufossÉ  présente  un  mémoire 
intitulé  Des  différents  phénomènes  pbysiol  yiques  nor  mes  voua  des 
poissons.  L'auteur  résume  Bob  mémoire  dans  tes  conclusions  suivantes: 

1°  Qn  a  jusqu'à  présent  confondu  sous  ,1e  nom  de  vpix  des  paissons 


des  phénomènes  qui  diffèrent  entre  eux  et  par  leur  nàtpre  ef  par  leur 
cause, 

..S®  En  considérant  ces, phénomènes  gous  l,e  double"  rapport  de  leurs 
propriétés  physiques  et  physiologiques  ,  on  est  ç.onduij  à  )(?S  partager 
en  deux  catégories,  soit,  par  exemple,,  comme  jp,  le  propose  ici ,  eg 
sons  nommés  anormaux  et  en  sons  appelés  normaux. 

3°  Les  sons  normaux  présentent  des  dissemblances  de  premier  ordre 
quant  à  leur  principe  et  quant  aux  organes  qui  les  forment,  et  par  con¬ 
séquent  au  point  de  vue  physiologique  surtout,,,,  il- convient  de  les  divi¬ 
ser  en  plusieurs  groupes,  en  ayant  égard  au  mode  de  leur  production. 

4°  Certains  acanthoptérygiens,  au  nombre  desquels  sont  les  spurels, 
ont  la  faculté  de  produire  des  sons  qui  procèdent  d’un  acte  de  leur  vo¬ 
lupté.  - 

5“  Les  expériences  cî-dessus  exposées  prouvent  péremptoirement  que 
le  mécanisme  la  formation  de  cep  sons  se  réduit  à  un  frottement  des 
os  pharyngiens  supérieurs  sur  les  inférieurs  et  sur:  les  aspérités,  voici-; 
nés  de  ces  derniers  os. 

6?  L?air  atmosphérique  et  les  autres  gaz  contenus  dans  la  vessie  aér 
rienne  et  le  tube  digestif  des  poissons  restent  complètement  étrangers 
à  la  production  des.  sons  normaux  que  j’ai  compris  dans  la  première 
section.  (Comæiss,  MM.  Duméril,  Valenciennes,  Coste,  Cl.  Bernard. 

Couleur  du  sang.  —  M.  le  docteur  braquet  (de  Lyon)  adresse 
sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Je  viens  de  voir ,  dans  le  Compte  rendu  de  la  dernière  séance  de 
l’Académie  des  scieùces,  que  M.  Claude  Bernard  a  lu  un  travail  remar¬ 
quable  sur  l'influence  des  fonctions  des  organes  sur  les  qualités  du 
sanfg.  Je  m’associe  de  grand1  cœur  aux  éloges  que  l’honorable  acadé¬ 
micien  a  reçus ,  et  je  ime  plais  à  eroire  qu’il  a  ouvert  là  une  révolution 
physiologique.  Vous  pourrez  juger  dé  la  satisfaction  que  j’en  éprouve; 
lorsque  vous  saurez  que  depuis  dix-huit  ans  j'ai  émis  la  même  opinion. 
Pour  le  prouver,  je  me  contente  de  transcrire  un  alinéa  de  ma  Physio- 
logié  élémentaire  de  l’homme.  Il  est  imprimé  à  la  176e  page  du  premier 
volume. 

«  Il  est  une  remarque  bien  importante  à  faire.  Toujours  et  partout 
le  sang  perd  sa  couleur  ruii  ante  en  traversant  les  organes  .  il  perd 
donc  une  certaine  quantité  d’hématosine;  mais  il  en  perd  davantage 
lorsque  l'organe  exécute  sa  fonction.  Alors  il  revient  plus  noir,  lors 
tiïême  que  là  fonction  n’enlève  rien  au  sang,  comme  Iâ  contraction 
.musculaire.  Ainsi  que  je  l’ai  démontré  eii  1840,  le  sang  qui  sort  d’un 
muscle  en  contraction  éSt  toujours  plus  noir,  par  conséquent  plus  défi¬ 
briné  que  celui  qui  sort  d’un  muscle  en  repos ,  etc.  » 

C’est  donc  en  1840  que  j’ai  fait  connaître  mon  opinion  et  rites  expé¬ 
riences.  Le  tout  est  consigné,  dans  les  deux  volumes  des  mémoires  du 
congrès  Scientifique  tenu  alors  à  Lyon. 

Effets  de  l’électrisation  sur  l’exaltation  de  l’ouie  dans  la  paralysie 
faciale.  —  M.  |e  docteur  H.  Landouzy  communique  sous  ce  titre  une 
note  qu’il  résume  par  l’extrait  suivant  : 

L’exaltation  de  l’ouïe,  du  côté  paralysé,  est  un  symptôme  presque 
constant  de  l’hémiptégie  faciale  récente  et  indépendante  de  toute  affec¬ 
tion  cérébrale. 

Çettê  exaltation  paraît  en  même  temps  que  l’hémiplégie  et  disparait 
avant  elle. 

Elle  doit  être  attribuée  à  la  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau. 

Lorsqu’elle  manque  dans  l’hémiplégie  faciale ,  elle  indique  que  la  pa¬ 
ralysie  ne  s’est  pas  étendue  au  nerf  intermédiaire. 

Elle  peut  exister  en  l’absence  d’hémiplégie  faciale,  et  dans  ce  cas  elle 
indiquerait  une  paralysie  du  nerf  intermédiaire. 

Qu’elle  coïnide  avec  l’hémiplégie  ou  qu’elle  en  soit  indépendante, 
elle  disparaît  spontanément,  complètement,  et  dans  l’espace  de  quinze 
jours  à  trois  mois. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  10  février  1858.  -—  Présidence  de  M.  DegÎiise  fils. 

Double  amputation  médio-tarsienne  sans  élévation  du  talon.  — 

M  Verneuil  présenté  deux  enfants  qui  ont  subi  des  amputations  du 
pied.  L’un  d’eux,  garçon,  âgé  de  huit  ans,  a  eu  autrefois  la  partie -an¬ 
térieure  d  s  deux  pieds  sphacéléépàr  congélation.  La  guërisûn,  aban¬ 
donnée  à  elle  même,  h  donné  naissance  des  deux  côtés,  surtout  à 
gauche,  à  ce  mode  de  cicatrisation  vicieuse,  que  M.  Verïieùil  a  décrite 
sous  le  nom  de  cohicité  du  moignon  après  les  mutilations  du  pied. 
(Voir  Quesnet,  thèses  de  Paris  ,  août  1857.) 

Pour  remédier  â  cet  inconvénient ,  M.  Verneuil  a  extirpé  une  partie 
des  os  du  pied  gauche,'  dè  manière  à  faire  une  amputation  de  Chopart 
secondaire.  La  cicatrisation',  qui  ne  s’est  opérée  que  lentement,  est  au¬ 
jourd’hui  complète  et  le  moignon  très-i-atisfaisant  ;  il  n’y  a  point  d’as¬ 
cension  de  la  partie  postérieure  du  lalori,  èt  le  membre  est  très-apte  à 
supporter  directement  lé  poids  du  corps.  On  trouvera  les  détails  com¬ 
plets  de  cette  observation  dans  la  thèse  précitée.  . 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  chez  le  malade  dë  M.  Broca,  et  chèz 
i’enfant  qu’il  a  présenté  lui  même,  il  n’y  a  pas  de ,  renversement  du 
talon  quoique  chez  chacun  de  ces  deux  sujets  un  des  moignons  au 
moins  présente  toutes  les  conditions  anatomiques  de  l’amputation  de 
Chopart. 

Chez  les  deux  sujets,  la  mutilation  était  due  à  une  cause  externe. 
Or,  c’est  presque  toujours  dans  ces  conditions  étiologiq  iep  que  lé  moi¬ 
gnon  de  l'amputation  médio-tarrienne  échappe  à  l’élévation  dû  talon, 
qui  rend  si  souvent  inutile  et  théine  ûuisiblè  Cette  brillante  opération. 

M.  Verneuil  présente  ensuite'  une  petite  fille  â  qdi  il  a  pratiqué  la 
désarticulation  tibio-tarsienne.  Voici  cette  observation  : 

Amputation  tibio-tarsienne  pour  une  affection  organique  de ?  os  du  tppe 
et  du  métatarse.  Guérison  à  peu  près  complète. 

Lequeüx  (Céleste),  âgée  de  dix  ans,  demeurant  rue  du  Caillou,  6,  à 
Clichy,  est  entrée  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  le  11  juillet  1857.  Cîest 
une  fille  d’assez  faible  complexion,qui  ne  peut  donner  sur  ses  antécé¬ 
dents  que  des  renseignements  peu  précis.  Elle  sait  seulement  que  la 
maladie  a  débuté  en  1854,  par  une  douleur  dans  lé  pied  gauche,  suivie 
d’abi  ès  qui  aujourd  hui  sont  convertis  en  trajets  fistuleux.  Elle  ne  pré¬ 
sente  en  aucun  autre  point.du  corps  de  manifestations  scrofuleuses.  La 
samé  générale  est  médiocre,  la  marche  est  rendue  impossiblè  par  l’é- 


fat  local  du  pied.  Cet  organe,  en  effet,  offre  un  gonflement  assez  notable 
vers  la  partie  moyenne  de  sa  longueur;  trois  trajets  fistijleux  situés  sur  , 
la  face  dorsale  au  niveau  du  métatarse  donnent  issue  à  une  suppuration 
assez  abondante,  et  conduisent  le  stylet  sur  des  os  dénudés  et  ramollis, 
que  l’instrument  traverse  aisément  comme  dans  les  Caries  ordinaires. 
On  constate  ainsi  l’altération  de  l’extrémité  postérieure  des  métatar¬ 
siens  ,  et  probablement  des  os  de  là  région  antérieure  du  tarse.  Mais 
tout  porte  à  croire  que  le  scaphoïde,  le  calcanéum  et  l’astragale  sont 
sains.  La  suppuration,  qui  dure  depuis  longtemps,  affaiblit  la  constitu¬ 
tion,  la  douleur  rend  le  repos  complet  à  peu  près  forcé;  enfin,  aprèsmûres 
réflexions,  le  sacrifice  du  pied  paraît  indispensable.  Parmi  les  diverses 
amputations  auxquelles  on  peut  songer,  je  m’arrête  à  la  désarticulation 
sous-astragalienne,  espérant  concilier  le  double  principe  d’opérer  dans 
une  région  saine  et  de  conserver  au  membre  le  plus  de  longueur  pos¬ 
sible.  Je  rejette  l’amputation  de  Chopart,  à  cause  de  ses  mauvais  résul¬ 
tats  dans  les  affections  organiques  des  os  du  pied. 

L’enfant  étant  convenablement  préparé  par  les  bains ,  les  purgatifs 
et  un  régime  réparateur ,  l’opération  est  pratiquée  le  22  juillet.  Je  mets 
en  usage  le  procédé  que  M.  J.  Roux  emploie  pour  l’amputation  tibio- 
tarsienne,  avec  la  modification  que  j’ai  proposée  pour  la  division  du 
ligament  inter-o-seux  astragalo-calcanéen.  Les  premiers  temps  de 
l’opération  n’offrirent  aucune  difficulté;  mais  en  détachant  les  parties 
molles  de  l’extrémité  postérieure  du  calcanéum,  je  remarquai  que  le 
scalpel  pénétrait  très-facilement  le  tissu  de  cet  os.  Le  ramollissement 
rendant  la  dissection  du  lambeau  plus  laborieuse,  je  coupai  le  calca¬ 
néum  en  travers,  un  peu  au-devant  de  l’apophyse  postérieure ,  et  j'en¬ 
levai  ensuite  celle-ci,  qui  avait  conservé  une  résistance  assez  grande  et 
présentait  la  forme  d’une  coque  concave.  L’artère  tibiale  postérieure 
avait  été  soigneusement  ménagée  dans  l’épaisseur  du  lambeau  ;  trois 
petites  artères  furent  liées,  et  il  ne  restait  pins  qu’à  réunir. 

Cependant,  je  conçus  quelques  soupçons  sur  l’intégrité  de  l’astra¬ 
gale,  u’abord  à  cause  de  l’altération  du  calcanéum,  puis ,  parce  qu'en 
disséquant  le  lambeau  du  côté  de  la  face  dorsale,  j’avais  remarqué  que 
l'induration  du  tissu  cellulaire  remontait,  contre  mes  prévisions,  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’interligne  tibio- tarsien.  L’astragale  cependant  ;  à  la 
vue,  paraissait  sain,  les  cartilages  de  ses  facettes  diaithrudiales  étaient 
brillants  et  nam  és  ;  le  tissu  osseux  était  cependant  d’un  rouge  assez 
foncé  à  l’intéri-  ur.  La  surface  r  fut  soigneusement  explorée  avec  un 
stylet,  qui ,  du  côté  externe ,  rencontra  un  point  ramolli  et  put  sans 
peine  traverser  l’os  de  part  en  part.  Je  le  saisis  pour  1  extirper. avec 
un  davier,  puis  avec  les  doigts.  La  pression  exercée  eut  pour  résultat 
l’affaissement  de  l’os  qui  renfermait  dans  son  centre  une  collection 
purulente.  -  '-‘o 

J’explorai  minutieusement  l’extrémité  articulaire  des  os  de  la  jambe, 
qui  me  parut  en  bon  état.  Je  ne  réséquai  pas  les  malléoles  à  cause  de 
leur  peu  de  saillie  et  de  l’âge  du  sujet,  et  je  rapprochai  les  lèvres  de 
la  plaie.  Le  lambeau,  ayant  été  taillé  pour  l’amputation  sous-astraga¬ 
lienne,  se  trouvait  par  la  soustraction  de  cet  os  d’une  ampleur  exubé- 
rarite.  Je  crus  inutile  néanmoins  de  le  réséquer,  parce  que  je  pense, 
contrairement  à  l’opinion  de  quelques  chirurgiens  anglais,  que  jamais 
dans  les  amputaiipns  partielles  du  pied  le  lambeau  n’est  trop  grand 
quand  il  ne  renferme  que  des  parties  saines  et  que  sa  vitalité  est  suffi¬ 
samment  assurée. 

Je  fixai  donc  le  lambeau  à  l’aide  de  six  points  de.suture  entortillée,  en 
laissant  en  dehors  un  espace  libre  pour  l’écoulement  du  sang  et  de  la 
sérosité  que  la  vaste  plaie  allait  fournir.  —  Pour  leur  pansement,  ap¬ 
plication  de  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  sur  le  moignon,  qui  re¬ 
posait  convenablement  élevé  sur  un  coussin  mou. 

Le  chloroforme  avait  été  adminis'ré,  et  amena  après  le  réveil  quel¬ 
ques  vomissements  bilieux  ;  une  réaction  fébrile  très-vive  suivit  immé-' 
diatement  l’opératfon  ,  mais  sans  mal.ise  général.  Le  soir  ,  l’enfant 
mangea  avec  plaisir  une  côtelette  de  mouton.  Un  verre  d’eau  rougie  pris 
après  le  repas  fut  seul  vomi.  La  nuit  fut  un  peu  agitée.  . 

Le  lendemain,’  le  moignon  est  en  bon  état.  Les  applications  froides 
aya,  t  été  mal  fai'es,  je  les  remplace  par  des  cataplasmes  tiè  les.  L’en¬ 
fant  accuse  des  douleurs  vives  quand  on  touche  lVxtrémité  du  membre. 
Le  pouls  est  toujours  rapide  et  plein  ;  mais  l’état  général  est  très- 
satisfateant;  il  n'y  a  ni  céphalalgie  ,  ni  soif,  ni  symptômes  gastriques 
quelconques.  —  Bouillons ,  potages. 

Le  24,  j’ôte  deux  épingles  ,  ce  qui  permet  l’issue  par  la  plaie  d’un 
peu  de  sanie  purulente.  Même  état  général.  L’alimentation  est  conti¬ 
nuée,  parce  que,  malgré  la  fièvre,  l’appétit  est  conservé. 

Le  25,  ablation  de  deux  autres  épingles  ;  moignon  très-beau ,  sans 
rougeur  ni  traces  d’inftemmaiion.  La  douleur  au  toucher  a  disparu.  La 
fièvre  est  tombée.  Les  ganglions  verticaux  de  l’aine  sont  un  peu  tumé¬ 
fiés  et  s»  nsibles.  —  Un  purgatif  salm  est  administré. 

Le  27,  éta  général  excellent.  Les  deux  dernières  épingles  sont  en¬ 
levées;  la  réunion  immédiate  s’est  effectuée  à  la  partie  interne  de  la 
plaie  ;  elle  manqua  ailleurs  ,  mais  des  bourgeons  cnarnus  de  belle  ap-' 
parence  s’élèvent  sur  chaque  lèvre  opposée,  et  font  çspérer  une  cica¬ 
trisation  rapide.  I.’enfaut  remue  sa  jambe  sans  douteur  et  la  couche 
sur  le-côté  externe ,  ce  qui  facilite  l’écoulement  au  dehors  d’un  peu  de 
pus  dè  bonne  nature.  Lés  ganglions  inguinaux  sont  à  p  ine  percepti¬ 
bles.  Le  lambeau  est  fortement  revenu  sur  lui-même,  et  ne  parait  plus 
trop  grand.  Apj  rexie  complété ,  bon  appétit.  Deux,  côtelettes  par  jour 
sont  mangées  avec  plaisir  et  très-bien  digéiées. 

Tout  allait  pour  le  mieux  au  neuvième  jour  (30  juillet) ,  quand  l’eni 
fant  est  prise  de  malaise  ,  avec  fièvre.,  anorexie  ,  soif ,  enduit  de  la 
langue,  sensibilité  du  ventre  ;  deux  épistaxis.  On  voit  apparaître  sur 
la  jambe  des  taches  rouges  qui  ne  rappellent  franchement  ni  l’érysi¬ 
pèle,  ni  l’angioleucite. 

Je  ne  sais  comment  caractériser  l’état  général  qui  s’ensuivit  pendant 
près  de  douze  jours.  Du  côté  de  la  jambe,  les  taches  rouges  s’éten  aient 
par  place,  isolées  ,  sur  la  totalité  du  merhbre,  à  la  manière  de  l’érysi¬ 
pèle  ambulant,  sans  présenter  ni  le  liséré  jaune  ,  ni  l’élévation  de  la 
marge,  ni  l’engorgement  ganglionnaire  concomitaut,  qui.  sont  les  signes 
habituels  de  cet  exanthème.  Pendant  ce  temps  il  y  eut  encore  plusieurs 
épistaxis,  anorexie,  hébétude,  fièvre  sans  frissons  ,  soif,  enduit  de  la 
langue ,  ballonnement  du  ventre  ;  si  bi  n  que,  n’eût  été  la  circonstance 
d’une  opération  et  l’éiat  lpcal  du  membre  ,  je  n’eusse  point  hésité  à 
diagnostiquer  une  fièvre  typhuïde  de  médiocre  intensité.  Les  purgatifs 
salins,  les  boissons  acides,  les  lavements,  la  diète ,  les  préparations  de 


quinquina,  furent  Opposés  à  la  maladie  générale.  L’axonge  en  frictions 
les  cataplasmes,  puis  la  poudre  d’amidon,  furent  appliqués  successive¬ 
ment  sur  la  jambe ,  et  enfin  tout  se  calma  vers  la  fin  du  second 
septénaire. 

La  plaie  n’avait  pas  beaucoup  souffert  de  cette  affection  intercur¬ 
rente.  La  suppuration  avait  diminué,  la  réunion  s’était  arrêtée,  et  toute 
la  portion  agglutinée  en  neuf  j*  urs  s’était  séparée.  Le  lambeau  avait 
commué  à  s’atrophier ,  et ,  entraîné  par  son  propre  poids  ,  il  tendait  à 
se  porter  en  arrière ,  ce  qui  faisait  bâiller  la  plaie  antérieure.  Cette 
disposition  fut  combattue,  non  sans  que  que  peine,  par  l’application 
convenable  de  bandelettes  agglutinatives  et  par  la  position. 

Enfin ,  vers  le  1 5  août,  le  travail  de  cicatrisation  reprit  son  cours  et 
marcha  si  bien,  que  tout  paraissait  réuni  à  la  fin  de  ce  mois,  à  l’excep¬ 
tion  de  deux  points,  l’un  situé  un  peu  en  arrière  de  la  malléole  péro¬ 
nière,  l’autre  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la  plaie.  Le  stylet, 
introduit  à  plusieurs  reprises  par  ces  pertuis,  ne  put  jamais  découvrir 
la  cause  qui  entretenait  la  suppurât  on.  Jam  is  on  ne  trouva  les  os  dé¬ 
nudés.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  orifices  ne  sont  pas  encore  cicatrisés , 
quoique  depuis  bien  longtemps  le  rétablissement  soit  complet. 

Aujourd  hui  10  février ,  le  moignon  est  arrondi ,  régulier,  renflé  en 
massue.  Le  lambeau 'forme  à  son  extrémité  un  coussinet  très  épais, 
bien  nourri,  formé  parla  peau  du  talon.  La  ligne  de  réunion  est  située 
à  plus  de  2  centimètres  du  sol  quand  l’enfant  pose  le  moignon  à  terre. 
L’extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe  paraît  un  peu  plus  volumi¬ 
neuse  que  dans  l’état  normal  ;  mais  on  ne  peut  guère  distinguer  les 
saillies  des  malléoles,  à  cause  de  l’épaisseur  dès  parties  molles.  On  voit 
encore  sur  la  ligne  de  réunion  deux  pertuis  très-fins  recouverts  d’une 
croûte  légère.  M.  Marjolin,  aux  soins  duquel  cette  enfant  est  soumise  de¬ 
puis  longtemps ,  a  exploré  souvent  ces  fistules ,  et  n’a  jamais  découvert 
la  cause  qui  tes  entretient. 

Du  reste,  la  pression,  même  forte,  exercée  sur  tous  les  points  de  ce 
moignon,  n’est  nullement  douloureuse,  et  l’enfant  peut  marcher  sur 
l’extrémité  amputée  sans  éprouver  la  moindre  douteur.  La  santé  géné¬ 
rale  est  très-bonne,  et  jien  ne  révèle  maintenant  l’existence  de  lésions 
viscérales  ni  d’affection  d’un  point  quelconque  du  squelette.  Toutes  ces 
circonstances  permettraient  sans  doute  de  considérer  ce  fait  comme 
un  exempte  de  succès  complet,  si  l’expérience  ne  montrait  avec  quelle 
'  réserve  il  faut  admettre  la  guérison  radicale  après  les  amputations  par¬ 
tielles  du  pied.  ,Septjnpis  sont  un  laps  de  temps  trop  court  pour  qu’on 
puisse  affirmer  que  le  moijnon  pourra  dans  la  suite  servir  à  la  pro¬ 
gression.  | 

Pour  assurer  le  succès  définitif  de  cette  opération  v  et  pour  prévenir 
autant  que  possible  la  récidive  de  l’altération  o.-seuse  dans  1  extrémité 
des  os  de  la  jambe,  il  serait  utile,  je  crois,  de  soustiaire  encore  pen¬ 
dant  longtemps  ces  os  à  la  pression.  Pour  cela  il  conviendrait  de  faire 
marcher  l’enfant'avtecjùfii'  membre  artificiel  prenant  son  point  d’appui 
sur  l’ischion,  la  jambe  re.-tam  dans  l’extension.  Plus  tard,  quand  l’état 
du  squolettô  ne  donnera  plus  d’inquiétude,  on  pourra  permettre  la  mar¬ 
che  sur  l'extrémité  mêm^  du-membre,  à  moins  qu’on  ne  préfère  mettre 
en  usage  l’ingénieux  appareil  de  M.  Valette  (de  Lyon). 

Je  n’ajouterai  qu’une  setfle  remarque  à  cette  observation,  quoique  la 
présence  de  trois  fistules  ouvertes  sur  la  moitié  antérieure  du  dos  du 
pied  laissassent  croire  que  les  os  de  la  première  rangée  du  tarse  étaient 
sains.  L’examen  anatomique  dë  la  partie  amputée  a  fait  voir  que  l’alté¬ 
ration  avait  envahi  tous  lès  os  courts.  J’en  ai  été  averti  -surtout  par  le 
ramollissement  du  calcanéum.  Si  j’avais  pratiqué  1  amputation  de  Cho¬ 
part,  dont  l’exécution  est,  comme  on  le  sait,  extrêmement  facile,  l’état 
des  cartilages  aurait  pu  me  faire  croire  à  l’intégrité-  complète  du  calca¬ 
néum  et  de  l'astragale,  et  j’aurais  ainsi  conservé  dans  le  moignon  deux 
os  profondément  altérés,  qui  auraient  inévitablement  reproduit  le  mal 
et  nécessité  plus  tard  une  amputation  secondaire  Cette  propagation  si 
commune  de  l’ostéite  à  la  tota'ité  du  tarse ,  lorsque  la  carie  est  an¬ 
cienne,  m  la  cause  qui  milite  le  plus  contre  les  amputations  partielles 
du  pied,  dans  lesquelles  on  est  trop  parcimonieux,  par  un  motif  légitime 
sans  doute,  mais  trop  souvent  imprudent  et  dangereux. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Fracture»  en  coin  du  tibia.  —  M.  CHASSAIGNAC  présente  Une  pièce 
relatji»  a  ce  genre  de  fracture ,  provenant  d’un  blessé  qui  était  ivre 
lors|^n  le:  porta  à  l’hôpital,  et  sur  lequel  on  ne  put  obtenir  aucun 
renseignement-'  R  avait  une  fracture  de  jambe  ;  én  outre ,  selon  toutes 
probabilités,  il  avait  reçu  un  coup  violent  sur  le  ventre,  car  il  mourut 
très-promptémçnt  d’une  péritonite,  sans  avoir  pu  raconter  son  accident. 

A  l’autopsie  on  trouva ,  sur  l’extrémiié  inférieure  du  corps  du  tibia, 
un  trait  de  fracture  très-oblique.  Le  fragment  supérieur  était  terminé 
en  pointe.  Du  sommet  du  V  rentrant  que  présente  le  fragment  inférieur 
part  une  fêlu  e  oblique,  qui  paraît  être  la  continuation  du  trait  princi¬ 
pal  de  la  fracture.  Une  autre  fracture  tout  à  fait  indépendante  de  la 
première,  â  ^étacbé  la  malléole  interne ,  qui  a  entraîné  avec  elle  un 
éclat  d’os  large  et  superficiel. 

SjjGOSSEUH  fait  remarquer  que  cette  pièce  confirme  les  idées  qu’il 
a  déjà  txposées  à  plusieurs  reprises  devant  la  Société  sur  les  désoidres 
pruduiis  par  le  grand  fragment  sur  le  petit  dans  les  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  tibia.  Le  fragment  supérieur,  terminé  en  V,  agit 
comme  un  coin  sûr  l’angle  rentrant  du  fragment  inférieur,  et  y  produit 
une  fêlure.  Celte  pièce  est  identique  à  celles  que  M.  Gosselin  a  déjà 
présentées  à-Ia  Société. 

M  hou  EL  ne  pense  pas  que  la  fêlure  du  fragment  inférieur  soit  le 
résultat  du  mécanisme  indiqué  par  M.  Gosselin.  Cette  fêlure  part  du 
s  mmet  du  V  et  descend  obliquement  en  contournant  l’os  comme  une 
spirale.  En  outre  on  peut  voir  qu’elle  est  la  continuation  directe  du 
trait  principal  de  la  fracture.  M.  Houèl  pense  donc  que  cette  forme  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  que  Gerdy  a  décrite  sous  le  nom  de  frac¬ 
ture  spiroïde.  Il  y  a  des  cas  où  le  fragment  supérieur  produit  des  fêlu¬ 
res  en  pénétrant  comme  un  coin  dans  le  fragm-  nt  inférieur,  mais  alors 
les  fêlures  sont  irrégulières  et  ne  sont  pas  situées  exactement  sur  le 
prolongement  de  là -'fracture  principale. 

M.  GOSSEUN  a  été  conduit  à  son  hypothèse  par  l’examen  d’un  grand 
nombre  de  pièces  èxtrêmement  semblables  à  celles  de  M.  Chassaignac. 
La  similitude  étonnante ,  l’identité  même  de  toutes  ces  pièces  est-telle 
qu’on  ne  peut  l’attribuer  au  hasard.  Il  faut  donc  qu’il  y  ait  une  cause 
mécanique  toujours  la  même,  agissant  toujours  de  la  même  manière  et 


produisant  les  mêmes  effets.  C’est  pour  expliquer  l’uniformité  de  cej 
résultats  que  M.  Gosselin  a  songé  au  mécanisme  du  coin. 

Fracture  par  éeraiement  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia; 

M.  chassaignac  présente  ensuite  une  autre  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia ,  qui  s’est  produite  dans  une  chute  sur  les  pieds. 
blessé ,  qui  venait  de  tomber  du  troisième  étage ,  fut  d’abord  porté  4 
l’hôpital  Beaujon,  où  on  le  soigna  pendant  quelque  temps ,  et  de  là  ^  , 
l’hôpital  Lariboisière.  De  très-graves  complications  ont  forcé  M.  Chaj.  I 
saignac  à  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse  deux  mois  après  l’accj 
dent.  La  dissection  du  membre  montre  que  le  corps  du  tib  a  est  frac. 
taré  transversalement  à  quatre  travers  de  doigts  au-dessus  de  l’articu  ; 
lation.  Cettre  fracture  pourrait  être  présentée  comme  un  exemp'e  de  F 
fracture  en  rave,  n’était  une  esquille  en  forme  d’aiguille,  longue  de 
près  de  8  centimètres,  qui  est  restée  fixée  sur  le  fragment  inférieur 
Celui-ci,  écrasé  par  l’énorme  pression  du  fragment  supérieur  ,  a  éclaté 
en  quatre  fragments  secondaires  qui  pénètrent  dans  l’articulation,  et  aa 
milieu  desquels  le  fragment  supérieur  est  venu  se  placer.  Cela  n’a  pu 
avoir  lieu  sans  un  raccourcissement  très -considérable.  Le  péronée,  4 
peu  près  au  même  niveau  que  le  tibia ,  est  le  siège  de  deux  fractures 
interceptant  un  fragment  intermédiaire  long  d’environ  4  centimètres 
entièrement  nécrosé,  renversé  horizontalement  entre  les  deux  fragments 
extrêmes,  et  emprisonné,  quoique  mort,  dans  le  cal  qui  unit  déjà  ces 
deux  derniers  fragments. 

Abcè*  întra  crânien.  —  m.  chassaignac  présente  enfin  le  crâne 
d’un  palefrenier  atteint  probablement  de  farcin  chronique  avec  abcès 
multiples,  et  mort  avec  des  accidents  cérébraux.  On  trouve  sous  la 
dure-mère,  au  niveau  du  trajet  de  la  méningée  moyenne ,  une  plaque 
puru'ente  concrète ,  semblable  à  une  fausse  membrane  molle,  longue  1 
de  8  centimèt  es,  large  de  3,  épaisse  de  4  à  5  millimètres,  et  ayant 
produit  sur  le  tissu  osseux  une  érosion  dans  laquelle  elle  est  exactement 
reçue.  La  dure-mère,  vue  par  sa  face  séreuse ,  paraissait  à  peine  sou- 
levée.  Cette  production  purulente  était  déjà  sans  doute  assez  ancienne, 
puisqu’elle  avait  ,eu  le  temps  d’éroder  si  profondément  les  os. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Erratum.  —  Par  suite  d’une  omission  commise  au  moment  de  la 
mise  en  page,  une  observation  a  été  publiée  sans  nom  d’auteur  dans  le 
dernier  procès-verbal  de  la  Société  de  Chirurgie.  Celte  observation,  in- 
titulée  Ossifications  développées  en  avant  des  deux  ligaments  rotuùens, 
appartient  à  M.  le  docteur  Ancelet,  de  Vailly-sur-Aisne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Legendre ,  médecin  de  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  les  mutations  suivantes  vont  avoir  lieu  dans  le  person¬ 
nel  médical  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Bergeron  passe  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  celui  de  Sainte- 
Eugénie  ; 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  passe  de  la  Direction  des  nourrices  à 
l’hôpital  Saint-Antoine; 

M.  Lailler,  médecin  du  bureau  central,  est  nommé  à  la  Direction  des 
nourrices. 

—  Les  juges  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  8  mars  prochain ,  sont  : 

MM.  Laugier,  Malgaigne,  Maisonneuve,  Ricord  et  Pelletan  de  Kinke- 
lin,  juges;  MM.  Paul  Dubois  et  Ptorry,  suppléants. 

Les  candidats  sont  :  MM.  Bastien,  Béraud,  Dolbeau,  Fano,  Fouché, 
Houel,  Jamain,  Legendre,  Parmentier,  Trélat. 

—  Il  sera  ouvert  à  Brest,  le  1 er  avril  prochain ,  un  concours  pour  trois  | 
places  de  chirurgien  de  1re  classe,  service  des  ports  ;  pour  quatre  places 
de  chirurgien  de  2e  classe,  service  des  ports;  pour  trois  pla’ces  de çhi-  j 
rurg  en  de  2'  classe,  service  colonial  ;  pour  trois  places  de  chirurgien  | 
de  3*  classe,  service  des  ports;  pour  quatre  places  de  chirurgien  de  ; 
3*  classe,  service  colonial. 

—  Un  autre  concours  pour  une  place  de  pharmacien  de  2e  classe  et 
deux'places  de  pharmacien  de  3e  classe,  s’ouvrira  le  même  jour,  égale¬ 
ment  à  Brest. 

—  Par  jugement  du  25  janvier  dernier,  le  tribunal  correctionnel  de 
Lyon  a  accueilli  et  déclaré  recevable  1  action  d’un  certain  nombre  de- 
médecins  de  la  ville  qui  se  portaient  partie  civile  contre  MUe  de  Bressac, 
poursuivie  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

En  conséquence  ,  le  tribunal  a  condamné  la  prévenue ,  par  applica¬ 
tion  des  art.  55  et  56  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  à  15  fr.  d’amende 
et  à  150  fr.  de  dommages-intérêts  envers  les  parties  civiles. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  des  plus  honora¬ 
bles  médecins  d’Aogei  s,  M.  Guépin  ,  auteur  d’une  Flore  justement  es¬ 
timée  et  de  plusieurs  travaux  do  médecine  recommandables. 

—  D’après  un  récent  décret  de  l'empereur  de  Russie ,  les  élèves  en 
médecine  qui  auront  accompli  leurs  études  et  subi  leurs  examens,  de-  ’i 
vrout  encore,  avant  leur  nomination  définitive  au  grade  de  médèdn  de 
vil  e  ou  de  province,  être  pendant  deux  années  employés  comme  aspi¬ 
rants  praticiens  dans  un  hôpital  de  Saint-Petersbourg.  Pendant  ce  temps 
ils  recevront  une  instruction  pratique  en  chirurgie ,  en  pharmacie  et 
analyse  chimique,  en  anatomje  et  microscopie  pathologique ,  et  en  mé¬ 
decine  légale  et  police  médicale. 

Ces  élèves  devront,  dans  cet  hôpital ,  sous  une  direction  supérieure, 
traiter  et  soigne*  toutes  les  maladies;  ils  pourront  donc,  pendant  ce  sé¬ 
jour,  se  perfectionner  dans  la  pratique  des  accouchements  et  des  autres 
b,  anches  de  l’art  médical.  Iis  sunt  alors  à  titre  de  service  d’honneur  de 
l’empire,  et  reçoivent  annuellement_un  traitement  de  deux  cents  roubles 
d’argent. 

Après  l’expiration  de  ces  deux  années ,  un  rapport  sur  leurs  travaux 
sera  présenté  par  eux  au  département  médical  du  ministère  de  H ^ 
rieur,  qui  les  emploiera  alors  pendant  deux  ans,  mais  encore  provis»1' 
rement,  comme  médecins  de  ville  ou  de  province.  Enfin  une  troisième 
année  dans  cetle  position  officielle  sera  consacrée  par  eux  à  faire  la  W' 
pogrpphie  médicale  de  leur  contrée  et  du  district  -voisin.  Après  quo1 1 
seront  placés  d’après  le  mérite  de  ces  divers  specimina  eruditi°n,s 
practicœ.  Ce  sera  la  base  de  leur  avancement  ultérieur. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8-. 
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AI)  COUPS  MÉBIOAL. 

ia  10  octobre  1853  a  institné  en  faveur  de  la  Go 
lB  \s  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre 


gel  Étudiants  qui 


e  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé 


:  un  fonds  de  3.060  fr.  pour  encouragement,  aux  auteurs  de» 
1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on 
personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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AIRE.  __  pARIS.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
«À  ,tal  des  Enfants  (M.  Bouvier).  Leçons  cliniques  sur  les  difformités 

"°p  ljs  _ Académie  de  médecine,  séance  du  23  février.  —  Corres- 

d“  r“  Lettre  de  M.  Nélaton.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuil- 
r0!1  Eloge  de  M.  le  baron  L.  J.  Thénard  ,  prononcé  à  la  séance  de 
lentrée  du  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  par  M.  L.  R. 

Le  Canu. 


Paris,  le  24  février  1858. 

Séance  de  M’ Académie  de  Médecine. 

le  conseil  d’administration  de  l’Académie  a  reçu  un  cer- 
taia  nombre  de  fragments  de  journaux,  sur  lesquels  on  lit  des 
annonces  de  remèdes.  Dans  ces  annonces,  il  est  fait  mention 
je  l’approbation  que  l’Académie  aurait  accordée  à  ces  remè¬ 
des  Le  conseil  a  transmis  ces  documents  à  la  commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  et  l’a  chargée  d’examiner 
ce  qui  pourrait  être  fait  ou  proposé  à  l’administration ,  dans 
l’intérêt  du  public  trompé  par  ces  annonces,  dans  l’intérêt  de 
la  dignité  de  l’Académie,  et  enfin  dans  l’intérêt  de  la  loi  vio¬ 
lée  par  ces  publications  mensongères. 

La  commission  a  pensé  qu’il  y  avait  des  motifs  sérieux 
pour  mettre  un  terme  à  ces  abus.  Malheureusement ,  l’étude 
des  diverses  dispositions  de  la  législation  en  vigueur  sur  ce 
point  l’a  convaincue  de  son  insuffisance.  Cependant,  elle  n’a 
pas  cru  devoir  en  rester  là  ;  et  après  une  étude  attentive  de 
la  question,  elle  est  restée  d’avis  qu’il  serait  possible  de  por¬ 
ter  remède  à  ces  abus  en  exigeant,  par  exemple,  que  toute 
mention  d’approbation  par  l’Académie  relate  la  date  et  le 
texte  de  cette  approbation,  faute  de  quoi  l’annonce  pourrait 
être  considérée  comme  mensongère  ,  frauduleuse  et  punie 
comme  telle,  aux  termes  du  décret  sur  la  presse  du  23  fé¬ 
vrier  1857.  C’est  ce  que  M.  Robinet,  au  nom  de  cette  com¬ 
mission,  est  venu  déclarer  à  l’Académie,  en  soumettant  à 
son  approbation  des  conclusions  qui  auront  pour  effet  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  l’autorité  sur  la  répression  des  abus  signa- 


rivé,  sur  le  premier  point  ,  à  cette  conclusion  :  «  qu  il  est 
facile  de  dire  ce  que  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas ,  mais 
qu’il  n’est  pas  aussi  aisé  de  dira  ce  qu’elle  est.  « 

Sur  le  second  point,  l’appréciation  des  méthodes  de  traite¬ 
ment  très-diverses  et  surtout  très-diversement  jugées  ,  peut 
se  résumer  dans  les  principes  si  connus  de  Sydenham  en 
matière  de  thérapeutique  des  épidémies. 

M.  Guérard,  en  faisant  cette  communication,  n’a  pas  eu 
d’ailleurs  l’intention  de  traiter  le  sujet ,  mais  seulement  de 
poser  des  questions.  Son  but,  ainsi  qu’il  L’a  dit  lui-même,  «  a 
été  d’appeler  à  la  tribune  ceux  de  ses  collègues  qui ,  par  la 
spécialité  de  leurs  études  et  l’étendue  de  leurs  connaissances , 
méritent  de  faire  autorité  dans  la  question.  »  Cet  appel  sera 
entendu  sans  aucun  doute.  Déjà  M.  Depaul  a  retenu  la  parole 
pour  la  prochaine  séance. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  1  excellente  idee  qu  a  eue 
M.  Guérard  de  porter  à  la  tribune  celte  importante  question, 
convaincu  comme  lui  que,  «quel  que'soit  le  résultat  de  la 
discussion,  il  ne  peut  manquer  d’être  avantageux  pour  tous, 
soit  par  les  vérités  qu’il  mettra  en  lumière  ,  soit  par  les  er¬ 
reurs  qu’il  détruira  ou  les  illusions  qu’il  dissipera,  soit  enfin 
par  la  direction  nouvelle  qu’il  imprimera,  aux  recherches  à 
faire  sur  un  sujet  d’une  aussi  grande  importance  que  celui  de 
la  fièvre  puerpérale.  »  ,  ' 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  M.  le  docteur 
P.  de  Pietra-Santa  sur  la  non-existence  de  la  colique  de  cui¬ 
vre.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  résumé  de  ce  tra¬ 
vail,  dans  lequel  l’auteur  confirme  par  de  nouvelles  observa¬ 
tions  les  conclusions  qu’il  avait  déjà  formulées  dans  un  pré¬ 
cédent  mémoire. -  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bouvier. 
Leçons  cliniques  sur  les  difformités  du  rachis. 

TRAITEMENT  DE  LA  SCOLIOSE. 


lès  dans  ce  rapport. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  communication  de 
M.  Guérard  ,  qui  est  venu  porter  à  la  tribune  un  texte  de 
discussion  qui  ne  peut  manquer  d’exciter  le  plus  grand  inté¬ 
rêt,  la  fièvre  puerpérale.  A  l’occasion  d’un  fait  malheureux 
dont  il  a  été  témoin  avec  M.  Depaul ,  M.  Guérard  a  rapide¬ 
ment  passé  en  revue  les  diverses  doctrines  émises  à  différen¬ 
tes  époques  sur  la  nature  de  *cette  terrible  affection  et  les 
traitements  qui  ont  été  successivement  préconisés.  Il  est  ar- 


La  scoliose  est  à  peine  considérée  comme  une  maladie  :  on  n’y 
voit  qu’une  difformité.  Et  cependant  c’est  un  état  plus  grave  que 
beaucoup  de  maladies  réputées  telles;  elle  pè§e  sur  toute  1  exis¬ 
tence;  elle  entrave  l’exercice  des  principales  fonctions.  La  préve¬ 
nir,  la  guérir,  en  atténuer  les  suites ,  voilà  ce  qu’on  demande' 
journellement  à  notre  art.  Jusqu’à  quel  point  nous  est-il  donne 
d’y  parvenir?  Quels  moyens  doit- on  employer  dans  ce  triple 
but?  C’est  ce  qui  va  maintenant  nous  occuper. 

Une  question  préliminaire  doit  être  résolue.  Ici ,  comme  dans 


toute  thérapeutique  rationnelle,  il  faut  d’abord  rechercher  quelle 
est ,1a  fin  naturelle  de  l’affection;  il  faut  examiner  s’il  n’y  a  pas 
une  thérapeutique  spontanée ,  et  quelle  en  est  la  marche. 

Beaucoup  de  médecins  s’en  remettent  au  temps,  à  la  nature,  à 
la  .croissance,  du  soin  de  redresser  les  courbures  commençantes. 
Tous  les  observateurs  s’accordent  sur  l’extiême  rareté  de  ces 
guérisons  spontanées.  Tous  ont  reconnu,  non-seulement  que  la 
scoliose  ne  rétrograde  presque  jamais ,  mais  encore  qu’elle  s’ac¬ 
croît  généralement  quand  on  l’abandonne  à  elle-même.  L  idée 
fausse,  que  le  rachitisme  peut  seul  produire  de  véritables  gibbo¬ 
sités,  inspire  trop  souvent  une  sécurité  fâcheuse,  lorsque  les  jeu¬ 
nes  malades  ne  présentent  aucune  trace  de  cette  affection.  Il  faut 
que  les  praticiens  soient  bien  pénétrés  de  cette  vérité ,  que  toute 
déviation  spinale  du  jeune  âge,  même  la  plus  légère,  peut  conte- 
r  uir  le  germe  des  difformités  les  plus  considérables.  J’ai  eu  main¬ 
tes  occasions  de  suivre  pendant  des  années  la  marche  croissante 
de  la  scoliose,  depuis  sa  première  apparition  jusqu’à  son  degré  le 
plus  avancé.  Je  l’ai  vue  bien  rarement  disparaître  par  l’effet  de 
l’accroissement  du  corps,  même  au  début  de  la  première  période. 
La  courbure  sigmoïde  de  la  deuxième  période  ne  s’effacé  jamais 
d’elle-mêmfe.  Ce  qui  a  souvent  fait  croira  à  des  guérisons  sponta¬ 
nées,  c’est  qu’on  ne  distingue  pas  toujours  avec  assez  de  soin  les 
simples  flexions  latérales  des  déformations  réelles  du  rachis;  et, 
on  le  sait,  rien  n’est  plus  commun  que  la  disparition  spontanée 
de  certaines  scolioses  par  flexion. 

Mais  plusieurs  circonstances  influent  sur  la  marche  de  la  vraie 
scoliose,  sur  la  rapidité  et  la  durée  de  ses  progrès. 

Une  prédisposition  héréditaire,  le  sexe" féminin,  le  rachitisme, 
le  bas  âge  ou  les  approches  de  la  puberté,  une  constitution  faible, 
une  croissance  rapide, 'les  maladies  de  l’enfance  ou  de  la  jeunesse, 
les  accouchements  répétés,  les  travaux  pénibles,  surtout  s’ils  en¬ 
traînent  une  action  irrégulière  des  muscles,  une  vie  trop  séden¬ 
taire,  des  études  trop  assidues,  favorisent  l’augmentation  du  mal, 
qui  peut  ne  s’accroître  que  très-lentement  ou  même  rester  sta¬ 
tionnaire  dans  des  conditions  différentes  ou  opposées.  Voilà  com¬ 
ment  il  arrive  que  la  déviation,  après  avoir  fait  longtemps  peu  de 
progrès,  augmente  tout  à  coup  rapidement  sous  l’influence  de 
quelqu’une  des  circonstances  que  je  viens  d’indiquer. 

Des  conditions  analogues  déterminent  la  durée ,  la  cessation, 
le  retour  des  progrès  de  la  scoliose,  à  différentes  époques  de  la 
vie.  En  général,  la  déviation  reste  stationnaire  après  la  fin  de 
l’accroissement,  dans  l’âge  de  la  force,  de  vingt  à  trente  ou  trente- 
cinq  ans.  Mais  elle  s’accroît  de  nouveau  à  un  âge  plus  avancé,  et 
n’a  souvent  d’autres  limites,  dans  la  vieillesse,  que  celles  que  lui 
imposent  la  rencontre  des  parties  solides  étayées  les  unes  sur  les 
autres,  et  l’immobilité,  l’ ankylosé  des  articulations  vertébrales. 

On  le  voit,  ce  n’est  pas  un  objet  de  luxe,  une  affaire  de  pure 
coquetterie,  que  l’application  de  l’orthopédie-  aux  déviations  ra- 


FEUlXIiJRÏ’OS. 


Éloge  de  M.  le  baron  L.  J.  Thénard,  prononcé  à  la  séance  de  rentrée 
|  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  par  M.  L.  R.  Le  Canu. 

!  A  la  séance  de  rentrée  de  l’École  de  pharmacie,  M.  LeCanu,  profes- 
|  8eur  titulaire,  a  prononcé  l’éloge  de  M.  Thénard. 

Aux  premières  paroles  de  l’orateur,  l’assemblée  a  compris  qu’elle 
!  n’allait  pas  entendre  une  de  ces  banales  oraisons  funèbres,  où  les  grâ¬ 
ces  du  langage  ne  réussissent  pas  toujours  à  cacher  la  sécheresse  des 
idées,  mais  bien  une  poétique  réminiscence  de  ces  temps  héroïques  de 
la  science  où  l’illustre  Thénard  combattait  au  premier  rang,  A  une 
époque  d’égoïsme  et  d’ingratitude  comme  la  nôtre ,  c’était  un  beau 
1  spectacle,  c’était  un  salutaire  exemple  pour  la  jeunesse  de  notre  école 
que  de  voir  un  professeur  aimé  et  respecté  donner  à  tous  l’exemple  de 
I  la  modestie  et  de  la  reconnaissance. 

’  M.  Le  Canu  n’avait  eu,  il  est  vrai ,  qu’à  écouter  les  généreux  batte- 
j  menls  de  son  cœur  toujours  jeune  ;  mais  eombien  d’autres  que  lui  prê- 
]  teraient  en  vain  l’oreille  à  une  pareille  voix.  Le  succès  a  été  complet, 

■  et  les  bravps  des  auditeurs  ont  interrompu  ,  à  plusieurs  reprises,,  ce 
touchant  souvenir  d’un  élève  reconnaissant^  envers  un  maître  qui  n’est 
plus.  .  ‘ 

Nous  voudrions  pouvoir  donner  en  entier  à  nos  lecteurs  le  discours 
|  de  M.  Le  Canu,  mais  l’espace  nous  manque,  et  nous  devons  nous  con¬ 
tenter  de  n’en  citer  que  les  principaux  passages.  E.  Robiquet. 

6  Né  le  4  mai  1777,  à  la  Louptière,  petit  village  des  environs  deNo- 


gent-sur-Seine,  dans  le  département  de  l'Aube ,  de  modestes  agricul¬ 

teurs,  Louis- Jacques  Thénard  est  mort  à  Paris  ,  le  21  juin  1857.  Allié 
par  sa  femme  à  l’une  des  premières  familles  du  Dauphiné,  possesseur 
d’une  fortune  considérable,  fruit-légitime  de  ses  alliances,  de  ses  labeurs 
et  de  sa  bonne  administration,  il  a  parcouru  l’une  des  carrières  les  plus 
longues,  les  mieux  remplies,  les  plus  fécondes  qu’il  soit  donné  a 
l’homme  de  parcourir.  .  .  ' 

»  Le  but  que  je  me  suis  proposé ,  en  esquissant  la  vie  de  M.  Thé¬ 
nard,  a  été  de  vous  entretenir  de  ses  travaux  de  laboratoire  et  de  son 
Traité  de  chimie  ;  de  me  reporter  par  la  pensée  au  temps  où,  sur  les 
bancs  du  collège  du  Plessis,  de  la  Sorbonne  ,  du  collège  de  France, 
nous  prêtions  à  sa  parole  une  oreille-attentive  ;  d’essayer  de  vous  faire  vi¬ 
vre  un  moment  dans  l’intimité  du  maître  illustre  ,  de  l’homme  excel¬ 
lent  dont  la  main  puissante  soutint  ma  jeunesse,  dont  l’amitié  honorera 
ma  vie,  dont  l’appui  tutélaire  me  vaut  l’honneur  d’être  votre  collègue, 
à  vous,  Messieurs  :  l’un  de  vos  maîtres,  à  vous,  jeunes  élèves. 

»  Pendant  plus  d’un  demi-siècle  M.  Thénard  a  contribué  aux 
progrès  de  la  chimie  parla  publication  de  travaux  originaux  d’une 
délicatesse  extrême  et  d’une  haute  portée,  exécutés  avec  une  habileté, 
une  précision  telles,  que  leurs  résulta  s  résistent  aux  contrôles  les  plus 
sévères^  et  lui  ont  glorieusement  conquis. la  place  quïl  occupa  durant 
quarante-sept  ans  à  l’Académie  des  sciences. 

»  Qui  donc  contesterait  le  litre  de  grand  chimiste  à-celui  qui  fut  le 
digne  élève  de  Fourcroy  et/de  Yauquelin,  le  collaborateur  de  Gay- 
Lussac  et  de  Dulong ,  l’émule  de  Davy,  le  maître  de  Dumas;  qui  sut 
inscrire  spn  nom  à  côté  des  grands  noms  dé  Laplace,  de  Berthollet,  de 
Malus,  de  Dulong,  de  Gay-Lussac,  ,de  Poisson,  de  De  Candolle,  d  Arago, 
de  Humboldt  et  de  Biot? 

»  N’eùt-iî  servi  la  science  que  par  la  publication  de  son  Traité  de 
chimie,  et  par  ses  leçons  à  l’Athénée,  à  la  Faculté,  à  l’EcoJe  polytech¬ 
nique,  au  collège  de  France  ,  nous  lui  devrions  encore  une  reconnais¬ 
sance  infinie,  car  personne  ne  sut  mieux  que  lui  la  populariser. 


»  Que'  ceux  d’entre  vous,  jeunes  élèves,  qui  ne  sont  pas  rebelles  aux 

conseils  d’un  maître  préoccupé  de  leur  avenir,  s’habituent  par  la  lec¬ 
ture  de  l’ouvrage  de  M.  Thénard  à  présenter  en  bon  ordre  les  faits 
laborieusement  inscrits  dans  les  cases  de  leurs  cerveaux  ,  et  lorsque 
viendra  pour  eux  le  moment  difficile  des  examens,  et  des  concours  ,  ils 
né  seront  pas  exposés  aux  cruels  mécomptes  que  peut  amener  l’engor¬ 
gement  de  la  mémoire. 

»  L’esprit  de  méthode ,  le  talent  d’exposition  qui  distinguent  son 
Traité  de  chimie,  se  retrouvaient  dans  les  leçons  de  M.  Thénard. 

»  Malgré  sa  profonde  connaissance  de  la  matière  et  sa  longue  habi¬ 
tude  du  professorat ,  il  ne  se  présentait  devant  l’auditoire  qu’après 
s’être  à  lui-même  tracé  le  programme  de  sa  leçon,  qu’après  avoir  mûT 
rement  réfléchi  à  l’ordre  suivant  lequel  y  seraient  traitées  les  questions 
qui  devaient  en  faire  le  sujet. 

»  Il  pensait  qu’à  chaque  fait  appartenait  une  place  essentiellement 
propre  à  le  mettre  en  relief,  qu’il  était  du  devoir  du  professeur  de 
chercher  à  l’avance,  de  même  que  l’écrivain  doit  s’évertuer  à  faire  dis¬ 
paraître  de  ses  écrits  les  synonymes  qui  trahiraient  son  impuissance  à 
trouver  le  mot  propre. 

»  D’un  autre  côté  ,  sa. manière  d’exposer  les  faits  ,  d’en  déduire  les 
conséquences  ,  de  développer  les  théories  appelées  à  rendre  en  quel¬ 
que  sorte  visibles  lès  évolutions  des  molécules  élémentaires,  à  les  faire 
suivre  de  l’œil  dans  leurs  accouplements ,  dès  lors  à  permettre  d’assis¬ 
ter  à  la  naissance  des  combinaisons ,  était  merveilleusement  adaptée  à 
la  nature  de  son  enseignement,  nourrie  et  sobre,  serrée  et  lucide,  vive 
et  contenue. 

»  Je  le  vois  encore  dans  l’amphithéâtre  du  collège  de  France  ,  où  se 
presse  une  foule  avide  de  l’entendre,  où  pas  une  place  n’est  demeurée 
vide,  où  les  couloirs  eux-mêmes  sont  encombrés  d’auditeurs ,  où  le 
professeur  et  ses  aides  sont  comme  assiégés  dans  l’étroite  enceinte 
qui  leur  est  réservée. 

»  Il  est  debout ,  portant  fièrement  sa  forte  tète  qu’ombrage  une 


chidiepnès  dès  leur  principe  ;  il  y  ya  de  tout  un  avenir  pour  les 
individus  menacés  de  gibbosité. 

Je  diviserai  lé  tfaitëfiïent  dé  la  scoliose  en  préservatif  et  curaflf. 

Traitement  préservatif.  —  C’est  l’hygiène  dé  la  colonie  vëÿté- 
brale,  considérée  spécialement  au  point  de  vuë  des  courbures 
latérales  qui  peuvent  en  altérer  la?  forme.  Cette? Jygiènè  Constitue 
une  partie  importante  de  l'éducation  physique  des  enfants.  Elle 
consiste  à  éloigner  les  causes  de  déviation  spinale.,  à  placer  le 
rachis  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  développe¬ 
ment  en  ligne  droite.  Elle  est  particulièrement  nécessaire  s’il 
existe  une  prédisposition  connue  à  la  scoliose.,  dans  le'  cas  d’hé¬ 
rédité  présumé,  d’ancienne  disposition  rachitique,  de  faiblesse 
de  constitution ,  dé  croissance  disproportionnée  à  l’état  des 
forces,  après  les  maladies  longues,  pendant  une  menstruation 
difficile,  dans  les  flexions  latérales  liées  à  la  claudication ,  à 
l’émpyèmè ,  etc.  Ce  traitement  prophylactique  doit  encore  suc¬ 
céder  au  traitement  curatif,  tant  que  la  courbure  a  de  la  ten¬ 
dance  à  se  reproduire. 

A  l’égard  des  circumfusa,  des  ingesta,  des  excrela,  des  percepta, 
rihdication  unique  ést  de  diriger  leur  influence  de  mdüiërè  à  fa¬ 
voriser  la  nutrition  générale ,  et  celle  dé  l’appareil  locoœoteùr  en 
particulier.  Faire  des  os  forts,  dahs  le  jeune  âge,  aü  moÿéri  d’un 
régime  et  d’un  gehré  dé  vie  imposés  aux  enfants,  n’est  peut-être 
pàs,  dans  certains  cas,  un  problème  d’une  solution -plus  difficile 
que  celui  de  V  entraînement ,  à  l’aide  duquel  on  pârvieûf  à  modi- 
flër  profondément  les  formés  et  la  proportion  des  divers  systèmes 
Organiques  Chez  leè  jeunes  animaux. 

Lès  applicata ,  les  gesta ,  ou  les  vêtements  et  les  mouvements, 
ihiisculaires ,  exercent  une  action  plus  directe  sur  le  rachis.  II 
importe  d’en  bien!  régler  l’emploi  à  ce  point  de  vue  spécial. 

La  nécessité  de  mouvements  musculaires  fréquents  et  multi¬ 
pliés,  dans  l’enfance,  est  universellement  sentie,  et  cependant  les 
empiètements  de  l’éducation  intellectuelle  ont  fini  par  réduire 
considérablement  les  exercices  musculaires  de  la  jeunesse.  Cela 
peut  être  sans  inconvénients  graves  pour  beaucoup  d’enfants 
heureusement  constitués  ;  mais  il  faut  que  les  parents  en  soient 
avertis, Jes  enfants et  surtout  les  filles,  prédisposés  par  une 
cause  quelconque  à  la  courbure  latérale  de  l’épine,  ne  peuvent  être 
sans  risque  soumis  à  la  même  règle.  Il  faut  à  ceux-là  de  longues 
récréations,  des  jeux  actifs  en  plein  air ,  sinon  leurs  muscles  de¬ 
viennent  plus  débiles,  leurs  os,  leurs  vertèbres  en  particulier, 
moins  résistants  ;  des  attitudes  irrégulières  s’établissent,  et  une 
scoliose  par  Jlexion  hâte  le  développement  d’une  défôrmation 
qu’on  eût  pu  éviter  èn  sacrifiant  moins  complètement  le  corps  à 
l’esprit. 

La  gymnastique,  dont  j’ai  déjà  montré  les  avantages  dans  les 
courbures  antéro-postérieures  ,  dans  la  courbure  latérale  par 
flexion,  doit  donc  également  figurer  parmi  les  moyens  de  préve¬ 
nir  la  scQÜose  par  déformation.  Ce  n’est  assurément  pas  un  pré¬ 
servatif  infaillible,  mais  c’est  du  moins  un  des  plus  efficaces. 

Je  comprends  ici,  sous  le  nom  de  gymnastique,  non-seulement 
les  exercices  réguliers  enseignés  dans  un  gymnase  ou  ailleurs, 
mais,  encore 'tous  les  mouvements  capables  d’exercer  régulière¬ 
ment  le  système  musculaire.  La  marche,  la  course,  les  mouve¬ 
ments  spontanés  des,  enfants  dans  leurs  jeux ,  tant  qu’ils  sont 
conformes  aux  lois  naturelles  de  l’organisfpe ,  ne  leur  sont  pas 
moins  utiles,  au  point  de  vue  dont  je  m’occupe,  que  les  tours  de 
force  et  d’agilité  des  gymnasiarques. 

La  direction  que  l’on  donnera  aux  mouvements,- dans  tous  les 
instants  où  ce  sera  possible ,  devra  tendre  à  procurer  ce  qu’on 
appelle  un  Ion  maintien ,  devra  habituer  les  muscles  extenseurs 
dé  la  tête  et  du  rachis  à  agir  avec  une  force  convenable,  devra 


équilibrer  à  droite  et  à  gauche  l’action  de  ces  muscles  et  de  ceux 

des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  On  préviendra  ainsi  l’in¬ 
fluencé  des  attitudes  vicieuses ,  qui,  malgré  leur  rôle  sëëonSure 
dans  la  production*  de  là  scoliose ,  n’en  favorisent  pas  moins  le 
développémeiït  chéries  sujets  prédisposés/ 

Deux  écueils  so'nï  à  éviter  dâris  cèttfi  hygiène  ^hrticifiière  dJP 
attitudes  et  des  mouvements  .-  il  ne  faut  pas  pousser  les  unes  jus¬ 
qu’à  Une  contrainte  pénible',  ni  les  âut'res1jusqü’à  ufi  excès  dan¬ 
gereux.  Variez  les  attitudes,  afin  qu’elles  ne  deviennent  pas  une 
fatigue  intolérable,  qui  produirait  un  effet  contraire  à  celui  que 
vous  voulez  obtenir.  Proportionnez  les  mouvements  à  l’état  des 
forces ,  et,  sous  prétexte  de  fortifier  lés  muscles ,  ne  les  exposez 
pas  à  des  efforts  outrés ,  capables1  de  nuire  èP  Mrs1  facultés1  con¬ 
tractiles. 

Le  repos  alterne  avec  les  exercices;  il  faut  y  suivre  les  enfants, 
s’assurer  que  leurs  attitudes  sont  enebré  normales,  éloigner  de, 
leurs  e tu d es  toutes  les  causés  d’action*  irrégulière  dés  muscles/ 

La  position  horizontale  est  qüèifiüeféïs  nécessaire  pëndânt  uùë 
partie  des  heures  dé  repos;  on  la  njèt  en’  usage  chez  lés  sûjets 
débiles,  quand  on  a  de  fortes  raisons  de  craindre  là  déformation 
de  l’épine  à  cause  des.  antécédents,  de  V âge,  etc.  En  déchargeant 
les  vertèbres  et  leurs  ligaments  du  poids  des  parties  supérieures, 
la  position  horizontale  les  place  dans  la  meilleure  condition  pos¬ 
sible  pour  croître  en  ligne  droite,  et  supprime,  au  moins  momen¬ 
tanément,  l’une  des  causes  les  plus  actives  d’incurvation. 

Les  vêtements  doivent-ils  être  serrés,  rigides,  justes  au  corps, 
ou  au  contraire  amples  et  lâches,  chez  les  jeunes  sujets  disposés  à 
la  courbure  latérale  de  l’épine?  Les  mouvements  sont  certaine¬ 
ment  plus  libres,  les  musç/es  moins  gênés  ,  dans  le  second  cas' 
que  dans  lé  prè/nieé.  Cèpéndfànt  rusàge  si  général  ët  déjà  si  an¬ 
cien  des  corsets  chez  les  femmes,  n’a  pds  ïùônfrë  fiûè  ce  vêtement 
fût  nuisible  à  la  rébfitùdè  dû  rachis;  on  cônçoii  niêmfè  qûè,  mo¬ 
dérément  serré,  il  agisse  comme  urie  ceinture ,  à  la-  mgnîèrfe  dés 
aponévroses  d’ enveloppe,  et  qu’il  favorisé  l’action  des  muscles  en 
exerçant  sur  eux  une  douce  compression.  Mais' d’âutres  inconvé¬ 
nients  ont  depuis  longtemps  fait  triompher  l’opinion  de  Winslow 
et  de  J.  J.  Rousseau,  du  moins  parmi  les  médecins*  La  plupart 
proscrivent  les  corsets  dans  l’hygiène  des  jeunes  filles,  et  les  dé¬ 
fendraient  même  aux  femmes  s’ils  ne  savaient  d’avance  que  leur 
voix  serait  étouffée  par  ïe  désir  de  plaire,  par  cé  désir  que  Jean- 
Jacques1  déclare  légitime  et  nécessaire  dans  le  sexè  féminin. 

J’ai  déjà  dit,  en  parlant  de  la  cyphose  èt  de  la  lordose,  ce  que 
jë  pense  des  corsets  :  il  ne  faut  les  employer  que  lorsqu’on  ne 
peut  s’en  passer,  mais  il  faut  se  garder  de  les  proscrire.  Dans  la 
prophylaxie  de  la  Scoliose,  on  y  aura  recours  avëc  avantage  dans 
les  cas  de  grande  faiblesse  musculaire  ou  de  grande  lâxité  des 
articulations  du  rachis.  Ils  soutiendront  alors  le  tronc  et  prévien¬ 
dront  des  attitudes  vicieuses,  une  inclinaison  permanente  des 
vertèbres,  jusqu’à  ce  que  les  musclés  et  les  ligaments  aient  acquis 
plus  de  force.  Ils  seront  également  utiles  a  la  suite  de  l’empÿème, 
quand  l’épine  commencera  à  s’infléchir  dans  le  sens  du  demi- 
thorax  rétréci. 

Les, corsets  sont  moins  efficaces  dans  les  différentes  sortes  de 
claudication.  Ce  qui  est  alors  le  plus  urgent',  c’est  d’exhausser  la 
chaussure  du  membre  le  plus  court  pour  redresser  le  bassin ,  et 
avec  lui  lé  rachis. 

Pour  compléter  ce  qui  esf  relatif  au  traitement'  prophylactique 
de  la  scoliose,  j’ajouterjîi  que  le  traitement  de  la  scoliose  par 
flexion  fait'  naturellement  partie  du  traitement  préservatif  de  la 
scoliose  par  déformation,  puisque  la  première  tend  à  produire  là 
seconde.  Je  renvoie  sur  ce  point  à  ce  que  j’ai  djt  de  ce  traitement 
en  parlant  de  la  scoliose  par  flexion. 


épaisse  et  noire  cheveltire  ;  sa  hautelâiïie  se  dessine  sur  le  tableau  tout 
couvert  de  chiffres  et  de  figures  placé  derrière  lui  ;  son  oeil  biff  ant 
d’intelligence  ét  largement  Ouvert  vient  de  passer  en  revue  les  appareils 
èt  lès  réactifs  disposés  sur  la  table  ;  son  regard  s’est  promené  àyé’ç 
assurance  sur  ses  auditeurs,  cdmfne  pouf  prendre ,  la  mesure  de  leur 
éûtendement;  à  ses  côtés  sè  tient  lé  préparateur  attentif  à  ses  mouve¬ 
ments,  anxieux  de- devancer  ses  désirs;  'tous  font  silence. 

»  La  leçon  commence  ;  la  voix- du  professeur  est  pleine  ,  sonore , 
Vibrante,  sa  parole  facile,  rapide,  abondante  ;  sa  main  adroite  au  ma¬ 
niement  des  vases  lés  plus  fragiles,  'des  instruments  les  plus  délicats  ; 
son  geste ,  prompt  et  quëlqüè  peu  impérieux ,  est  celui  qui  convient  au 
commandement. 

»  Il  aura  parlé  plus  d’une  hêurè  sans  que  l’attention  ait  failli ,  tant 
les  faits  se  seront,  enchaînés  les  uns  aux  autres  ,  tant  les  théories  des¬ 
tinées  à  leur  servir  de  liens  en  auront  été  déduites  avec  clarté;  tant  lès 
expériences,  dont  les  résultats  les  devaient  confirmer,  auront  été  habi¬ 
lement  dhoisiès ,  les  applications  qui  devaient  en  être  les  èoiiséquencëà 
hëüréusemçnt  -rappelées. 

»  M.  Thénard  attachait  ipe  importance  extrême  au  succès  des  expé¬ 
riences  denses  leçons.  Rien  ne  lui  était  plus  désfgréabje,  plus  pénible, 
que  de  voir  se  produire ,  en  présence  des  élèves ,  un  résultat  différent 
de  celui  qu’il  avait  annoncé,  et  pâr  cela  même  susceptible  de  jeter  le 
trouble  dans  leur  esprit. 

»  Aussi  ne  négligeait^  aucune  des  précautions  propres  à  prévenir 
des  déceptions  de  cette  nature. 

»  Par  une  conséquence  naturelle,  lorsque  des  expériences  de  quel¬ 
que  importance  venaient  à  manquer,  son  mécontentem  nt  56  trahissait 
par  des  mouvements  d’épûüles ,  des  froncements  de  sourcils ,  lignes 
précurseurs  d’tin  orage  qii’une  faut*  nouvelle  ne  manquait  guère  de 
faire  écla'tër. 

VLâ  Cohtfàiîrte  qüe  la  générosité  de  Son  coeur  imposait  au*  ardëürs 
de  son  sang,  ne  faisait  que  rendre  l’explosion  plus  giolente,  ainsi  qu’il 


arrive  des  meilleures  chaudières  à  vapeur  dont,  les  soupapes,  ont'  été 
surchargées. , 

»  A  i’issue  d’une  leçon  dans  laquèlle  il  s’ëtàit  abandonné  à  toute  la 
fougue  de  son  caractère,  un  illüstré  auditeur  "(oii  a  dif  que  c’était  M.  de . 
Rumboldt)  eut  un  jour  la  pensée  Charitable  de  réclaiher  du  maître,  en 
faveur  du  préparateur,'  un  peu  plus  de  patience. 

»  La  tempêté  s’était  àf  aisée,  lé  bea,u  témps  était  fëVenü,  il  fut  âièé 
de  menér  la  requête  à  bon  port.  •  *  . 

»  —  Mon  pauvre  garçon,  dit  ii  un  jour  à  ce  thème  préparateur,  vous 
>V  ne  feréz  jamais  rien  !  ‘  r-  :i. 

»  —  Votre  horoscope  hë  m’inquiète  guèrè,  répondait  celui-ci;  quand  * 
»  vous  étiez  Son  p répà rateùr, 1  Fourcroy  vous  a  biéri  tiré  le  pareil. 

»  J’âi  tropéouvent  essuyé  de  semblàbles  bourÇâsqUes,  pour  it  àvoir 
pas  appris  à  compatir  aux  douleurs  dé" cé'  Spirituel  Plagn»,  du  bienveil¬ 
lant  et  sympathique  Barruel ,  du  regrettable  Bùissènùt;  de  tânt  d'autres 
qui  m’ont  précédé  ou  suivi  dans  la  carrière  ;de  préparateur. 

»  A  cette 'époque ,  le  personnel  comprenait  trois  aides  :  '  ’ 

»  Càsasèca,  devenu  professeur 'dé  chimiô  à  la  Faculté  des  sciënces 
de  la  Havane,  celui-là  qui'  eut  l'heureuse  chance  de  rencontrer  la  soude 
sulfatée  anhydre  au  fond  d’un  lac  des  environs  de  Madrid,  sa  patrie,  et  la 
bonne  pensée  de  la  baptiser  du  ûotn  de  Thènardite;  Serbat ,  aujour¬ 
d’hui  heureux  ét  riche  industriel,  et  méritant  sa  prospérité  ;  puis  Douglas'. 
De  beaucoup  le  pl,us  instruit  de  nous  tous  ,  mais  exemple  frappant 
de  la  fatalité  qui  s’attache  à  certaines  existences,'  en  dépit  de  leurs 
droits  à  l’estiibq  aussi  bien  qu’au  succès ,  ce  dernier  usa  sa  rare  éru¬ 
dition  et -ses  bèlles  facultés 'dans  les  .ingrats  labeurs  d’une  classe  dè 
collège.  ’ 

»  Dans  le  temps  qüé  Thénard  et  Dulong  s’occupaient  d’étudier 
l’action  de  certains  corps  sur  les  mélanges  gazeux  explosibles ,  je  me 
souviens  qu  ils  étaient  dans  1  usage,  Te  lundi  mâtin,  dè  se  communiquer 
réciproquemetit  lés  rédactions  qu’ils  avaient  préparées  pour  la  séance 
du  soir  à  l’Institut. 


Traitement  curatif.  —  Deux  éléments  constituent  la  Co 
latérale  de  l’épine.  L’anatomie  pathologique  nous  a  appris^1 
scoliose  par  déforifiatio#  do!?  sa  persistance  au 
forme’ des  vertébrés  et  fielfeurs  ligàffients;  mais,  d’ütt  autre"’' 
F obsérvation  fies  sûjets  vivants  nous  a  montré  que  ï’inelin^ 
des  Vétrtèbré’s'  dafis*  la  station-  du  trono  est  due  en  outre  à  un  ^ 
vement  qui  se  passe  dans  leurs  diverses  articulations,  à- une"* 
de  scoliose  .par  flexion  qui  s’ajoute  à  la  déformation.  De  là  ?' 
vent  les  deux  indications  capitales  à  remplir  pour  faire  dis 
tre  Ies  courbures  latérales  du  rachis  :  l’une  est  de  rétal^ 
forme  symétrique  des  pièces  qui  le  constitu*»t ,  l’autre  de  ! 
cesser  l’inclinaison  réciproque  dè  Jçurs  surfaces  articulaires 
Je  puis  le  dire'pâr  avance,  dè  ces  deux  indications  la  prer 
est  beaucoup  moins  facile  à  remplir  que  la  seconde.  1 

Nous  ne  pouvons  pas  agir  immédiatement  sur  la  force  de  dé 
loppement  des  Vertèbres;  bous  né  pouvoirs  pas  la  modifier  d' 
tement,  par  exemple,  lorsque  l’hérédité  b  rend  inégale  à 
et  à  gauche  dans  une  région  de  la  colonne  vertébrale.  Les  nj* 
dont  nous  disposons  n’ëxereënt  sous  ce  rapport  que  deux  J/ 
fi’influence  :  produisent  un  sürcrëît  d’activité  nutritive  ! 

vorable  à  l’accroissement  régulier  du  squelette;  2°  ils 
mécaniquement  l’aeeroissement  du  rachis  à  la  convexité  descoS 
bures  ,  et  favorisent  mécaniquement  la  formation  osseuse,  fe 
pansion  ligamenteuse  dans  lé  sens  de  ieur  concavité.  Ce  seco  ? 
ordre  de  moyens  se  confond  avec  ceux  qui  s’opposent  à  l’imj 
naison  des  articulations  vertébrales. 

H  n’y  à  donc,  en  définitive,  que  deux  classes  de  rèmèfies'-ds 
le  traitement  de  la  sêoiiôse  :  i6  des  moyens  dÿnathiqt(gs  destin 
à  fortifier  là  constitution,  à  augmenter  l’activité  dés  fonetibi 
2°  des  moyens  physiques  propres,  d’une  part,  à  âgir  sur  )es 
ticulations  des  vertèbres,,  et ,  d’autre  part ,  à  modifier  les  conjl 
tions  nqéeaniques  de  l'accroissement  des  pièces,  du  rachis.  Exanj 
nons  cqs  dei>x  ordres  de  moyens.  (  Nou,s  nous  bornerons  ici] 
parler  des  moyens  dynamiques,  qui  sont  à  la  portée  de  tous', 
praticiens.  Pour  les  moyens  mécaniques,  qui  constituent  le  traj 
tement  orthopédique  proprement  dit ,  nous  renverrons  les  |et 
teurs  que  cela  pourrait  particulièrement  intéresser  à  l’ouvi^ 
fitië  M.  Bouvier  piiblle  eu  cë  iûoiheiit.) 

Moyens  dynamiques.  —  La  constitution  généralement  peu,, 
buste  des  sujets  atteints  fie  courbure  de  l’épine ,  la  part  de  la  dé 
bilitë  Originelle  ëü  acquise  dans  l’étiologie  de  ces  fiéviationsji 
avantages  déâ  fortiflâûtS  hygièiàiques  dans  leur  traitement  pti 
phylâctiqüè,  condüiSëüt  à  tëntèr  lès  tdniqûés  â'  leur  fiébiity  sii 
pour  suspendre  leurs  progrès,,  soit  poür  rétabliMè  développera^ 
régulier  du  rachis.  Plus  tard,  èés  agents  sont  considérés  à  jus 
titre  comme  un  utile  auxiliaire  des  autres  moyens  de  traitement 
'  G’est  d’après  cês  données  que  l’on  conseille  ,  dans  la  scolioâ! 
les  bains  d’eaux  minérales,  ies  bains  de  mer  et  de  rivière,  l’htiil 
deifoie  de  morue,  les  préparations  de  fer,  le  quinquina, des ftj( 
tions  stimulantes  le  long  du  dos,  le  massage  de  la  même  régi.on,e| 
'Il  ^aut  P|acer  sur  la  même  ligne  que  ces  médications  la  gyn. 
nàstique,  c’est-à-dire  l’exercice  musculaire. .en  général,  pratiqué 
fiàûsla  mesure  convenable  pour  agir  comme  fortifiant  et  m 
débilitant.  Le  choix  des  exercices  est  encore  plus  essil 
lié]  ici  qüe  dans  lé  traitement  pfophylâétifiue.  Il  en  est  qui  pb- 
vent  nuire  eü  raison  de  la  conformation  non vèlle  du  raehiS;ji 
reviendrai  tout  à  l’heure  sur  les  exercices  spécialement  applica¬ 
bles  dans  ce  cas. 

On  ne  doit  pas  s’abuser  sur  les  effets  de  cës  moyens  dynami¬ 
ques  ;  deux  idées  théoriques,  peu  exactes  leur  font  souvent  » 
corder  plus  de  confiance  qü’ils  n’en  méritent. 

La  première  de  c.es  théories  ne  voit  dans  la  scoliose  qu’u; 

s  Or  la  rédaction  de  Dulong,  que  son  collaborateur  trouvait  toujours 
préférable,  à  la  sienne,  était  invariablement  réservée  aux  honneurs  de 
la  lecture. 

»  Je  me  souviens  également  qu’à  mon  retour  d’une  leçon  de  Dulong 
à  la  Sorbonne,  M.  Thénard  m’ayant Jemandé  ma,  pensée  touchant  la 
professeur  que  je  venais  d’eutendre,  ma  réponse,  qui  sentait  l’étudiant 
,de .première  année,  me  valût,  ce  supplément  de  leçon  :  x 

tu  seras- fort,  retourne  l’entencLçe , ,.ef.  ta  pourras  alors  ta 
»  convaincre  qu’il  est  impossible  d’être  plus  maître  de  son  sujet,  plus 
»  lucide  et  surtout  plus  heureux  dans  ses  transitions.  » 

»  C’est  que  le  cœur  haut  placé  de  M?  ïhénard.lui  faisajt,  trouver  du 
bonheur  à  exalter  les  mérites  dp.ses  rivaux;  c’est  que  là  était  la  source 
de  ces  paroles, ( de  ces  actions^  qui, yrpht. achever  de  vous, le  faire  cou- 
nâîire,  débarrassé  fie  ses  costumes  d’apparat. 

»  Ses  impatiences;  .devenues  proverbiales,  cédaient  elles-mêmes  |$ 
craintë  d’affliger. 

”  Quand  nous  nous  remplacions,  M.  Clément  Desormes  et  moi,  près 
du  lit  ofi  la  fièvre  le  retenait  (c’était,  en  1832  ;  je  n’ai  garde  d’oublier 
cette  éjîoque,  car  je  quittai  le  cher  malade  au  matin  du  jour  de  ma 
jpfemière  leçon  à  cette  école,  et  l’emploi  de  ma  nuit  me  porta  bonheuf), 
il  arriva  que  mon  savant  compagnon,  affecté  d;une  toux  qui  ne  lui 
laissait  ni  paix1  ni  trêve,,  Revint,  pour  le' pauvre  mai’atle  qu’elle  empê¬ 
chait  ,de  sommeiller,  une  cause  involontaire  de  malaise  indicible:  - 
»  Cependant  ,  j’ignbrèrris  encore  cé  .que  çeîuièçi  eut.  à  souffrir,  pi  le 
matin,  à  ma  question  :  «  Comment  avez-vous  pass.é  la  nuit?  »  il  n’eût 
fàit  cètté  âhgêlïqüè  réponse  : 

«  Je  n’ai  pu  fermer  l’œil,  Clément  n’a  pas  cessé  de  tousser;  mai.sj^ 

»  me  suis  bien  gardé  de  lui  laisser  voir  combien  sa'  présence  me  fati- 
»  guait,  dans  la  .crainte  de  lui  causer  de  la  peine.  » 

»  ti  trouvait  de  ces'm  qui  résument  tous  les  genres  fie  délicatesse. 

»  Représentant  de  cette  forte  génération  de  89  ,  qui  aura  bientôt  I 
disparu  tout  entière,  privilégié  de  cette  grande  époque ,  qui  sûtes 
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symptôme  dè,  scrofule  devant  céder  aux  anti-scrofuleux.  Cettë 
opinion,  très-répandue  parmi  les  médecins  étrangers  ,  â  trouvé 
un  appui  dans  l’hypothèse  de  Delpech  sur  l’affection  primitive 
des  ligaments  inter- vertébraijx,  que  cet  auteur  est  disposé  à  rapr 
porter  au  vice  scrofuleux.  Mais,  vous  l’avez  vu,  la  prétendue  in¬ 
tumescence  dus  ligaments  inter-vertébraux  au  début  de  la  sçpliose 
n’a  jamais  existé  que  dans  l’imàgination  de  Delpech.  La  scrofule 
n’est  pas  plus  fréquente  dans  la  courbure  latérale  de  l’épine  que 
dans  toute  autre  circonstance  ;  on  voit  très-peu  de  scrofuleux 
dans  les  établissements  qui  réunissent  un  grand  nombre  de  jeunes 
sujets  scoliotiques,  et  réciproquement  vôüs  trouverez  très-peu  de 
déviations  latérales  du  rachis  dans  nos  salles  d’enfants  scrofuleux. 

La  seconde  théorie ,  qui  n’a  pas  moins  égaré  les  médecins  , 
attribue  uniquement  la  courbure  de  l’épine  à  une  atonie  générale, 
et  surtout  à  la  faiblesse  des- muscles;  la  conséquence  est  qu’elle 
doit  guérir  par  les  toniques  et  par  le  retour  des  forces  musculaires, 
pèlpech  lui-même  a  très- bien  montré  le  peu  de  fondement  de  cette 
supposition.  Vous  donneriez  toute  l’énergie  possible  aux  muscles 
du  rachis  ;  que  vpus  ne  changeriez  rien  à  la  forme  des  vertèbres 
et  de  leurs  ligaments;  la  courbüre  n’en  subsisterait  pas  moins. 

Il  est  presque  aussi  rare  de  voir  lès  bains  de  mer',  la  gymnas¬ 
tique,  été.,  gaërir  la  scoliose  j  que  de  la  voir  disparaître  d’elle— 
Même  par  lè  seul  développement  du  corps.  Il  arrive  plus  souvent 
qüè  des  attitudes  viéiëilsès,  qu’une  Scdiiose  par  ftëxion ,  réunies 
à  und  légère  déformation,  s’effacent  par  l’ëhîptoi  dé  ces  moyens, 
'cë  qüé  l’on  prend  pour  là' guérison  d’une  vraie  scoliose. 

La  méthode  dynamique  a  paru  quelquefois  suffire  pour  rendre 
la  déviation  stationnaire  ;  mais  ce  résultat  est  loin  d’être  constant, 
et,  même  à,co  point  de  vue,  il  est- préférable  de  ne  pas 'se  borner 

au  seul  usage  dei  cette  méthode. 

J’ai  vu  Larrey  appliquer  des  moxas  du  côté  concave  des  cour- 
:bures  dorsales  principales,  afin  d’activer  la  nutrition  dans  ce 
sens.  Un  médecin  allemand  prescrivait,  en  Ï8S9  .  d’entretenir 
longtemps,  à  la-manière  de  Pott,  de  larges  cautères  dès  deux  côtés 
du  rachis,  afin  d’exciter,  disait-il,  les  n’érfs  organiques  et  de  ra¬ 
mener  ainsi  la  nutrition  au  type  normal ,  ce  qu’on  obtient,  sui¬ 
vant  lui ,  dans  les  cas  moihs  graves,  à  l’aide  de  simples  frictions 
avec  jine  pommade  d’iodure  de  fer.  Tous  ces  procédÿ  euratifs  ne 
reposent  sur  aucun  fait  bien  observé,  et  je  ne  m’arrêterai  pas  à 
discuter  les  idées  spéculatives  qui  leur, ont  donné  nàissance. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance, dû  23  février  4  858,  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  d’ùn 
àrrké  en  <Me  du  45  février  courant,  par  lequel ,  sur’la  proposition  du 
,  consèîi’  d'administration  de  l’Adademie  ,  il  a  nommé  bibliothécaire  ad¬ 
joint  M.  le  docteur  Axenfeld. 

—  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des’  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  ia  Mosélle  et  d^  Vosges,  pendant  l’aimée  4857  ;~ 

2°  Deux  rapports  particuliers  de  .MM.  ïteignier  et  Eéurnier ,  sur  des 
épidémies '  de  fièvre  typhoïde  qùi  ont  sévi,  pendant  la  même  année, 
dans  les  communes  de  Malavillers  et  Tromborn  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  Jobert,  de  Guyonvelle,  sur  diverses  affections 
méditâtes  où  chiéurgicafës  q#B4t  traitées  pendant  la  HiêbSè  année  ; 

.4°  Un  rapport  de  M.  Manouvrier,  sur  une  épidémie,  de  ftèvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  rëgùè  daus  la  commune  de  Crespin  ; 

5»  Un  rapport  de  M.  Gremaud,  sur  une' semblable  épidémie  qui  a 
régné  dans  la.  commune  de  Miéry  (Commission  des  épidémies.)  ; 

6°  Une  demande  d’avis  sur  une  source  .m,ipéraiè  sise  à  Saint-Roùiam- 
le-Puy  ; 


7b'Ünë  semblable  demandé  sùr  uriè  sôùicë  dè  Clià'm'boiï,  commune 
de  CiiSteaune uf- les-Bai ns  (Puy-de-Dôme).  (Cdmmissio’ù  deS  eaüx  miné¬ 
rales  ; 

8“  Des  remarques  historiques  et  critiqueé;  sur  le  covvpox  ou  picote 
dès 'vaches, '’pàr  M.  Milldliy  médecin  à  fievel(Haute-Garonn:ë.  (Commisi- 
sion  de  vacciné.)  ; 

9°  Diverses  communications  relatives  à  des  remèdes  sécréta.  (Com¬ 
mission  dès  remèdes.). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  Duhalde  et  Halmagrand,  docteurs  en  médecine,  et  M.  Gauche- 
ron,,  pharmacien  à  Orléans,  adressent  un  mémqiçe  sur  J’administçation 
du  cyano-ferrure  de  sodium  et  de  salicinç  dans  les  fièvres  d’aeçès 
'  comme  succédané  du  quinquina.  (Commissaire?  :  MM.  Guérard ,  Sou- 
beiran  etBeau.),;  ,  .  „f 

—  M.  Eug,  Fournier,  pharmacien,  adresse  un  mémoire  sur  la  com¬ 
position  chimique  des  mollusques  considérée  dans  ses  rapports  avec 
leur  emploi  médical,  (Commbsaires  :  MM  Moqnin-Tandpn  et  Chatin.) 

—  M.  le  docteur  Stauh,  à  Saint-Wemdel  (Prusse),  adresse  upe  note 
sur  un  cas  d’épulis  ;  il  envoie  la  pièce  pathologique  pour  .être  déposée 
au  musée  Dupuytren.  (Commissaires  ;  MM.  Oudet  et  Malgaigne.) 

— y  M.  le  docteur  Soéquet  (de  Lyon)'  adressé  un  mémoire*  sur  lés  éâùx 
ffiinérales'alcalmes  gazeuses  de  Condillac.  (Commission  dés  eaux  ittt- 
•nérales») 

—  M.  Eligi  Marchand  adresse  Une  lettré  relative  à  la  présence  dè 
■l’iodé  dans,  les  eaux  et  dans  le.sol,  dans  laquelle  il  combat  les  opini  ns 
de  M.  Üe  Luca.  L’auteur  annonce  qü’il  communiquera  prochainemëlit 
un  travail  sur  ce  sujet  à  l’Académie. 

—  M.  s  Égalas  .déposé  sur  le  bureau  ûn  eXëmplaiFé  du  Traité  théo¬ 
rique  et  pratique  de  la  chirurgie  de-  l’œil  et  de  ses  dépendances,  par 
M.  P. -J.  Valiez  (de  Bruxelles). 

—  M.  BEVEuGiE,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  revient  sur  le  rôle  du 
muguet  dans  la  production  de  l’acidité  buccale.  Il  rapp  lle  que  M.  Gu- 
bler  admet  qüe  le  rtiüguet  engendre  cette  acidité,  et  que  la  commission, 
qui  à  répéié  ses  èx'périt-hcës  sur  la  fërmentatioù  âcid'e  produite  par  le 
muguet  dans  dèj’eavf  sheréé,  'pàrtàgê',  sur  ce  point,  l’opinion  dè  cet  au- 
teur.  Mais  il  y  a  ici  uhé  d  fficülté  à’  laqüèM'oh  n’à*  pas  fait  attention. 
M.  Chatin  a  prùuvé  què  la  salive  normale  produit  là  fèrndéntaliotf  acide 
tout  aussi  bien  qüé  le  muguet.  Or,  domine  le  mùgiièt  àvéc’léqùèi  on  à 
obtenu  céltë  fermentation  était  nécessairement  imprégné  de  sàlive,  il  y 
a  lieu  de  se  demanderai  le  champignon,  comme  tel,  était- Sien  pour 
quelque  chosè  dans  cette  transformation  chimique.  M.  Chatin  aurait  dû 
reebëreher  si  parmi  les  Substances  animales  autres  que  là  Sàfivëi;  il 
n’en  est  pas  qui  partagent  celte  propriété  avec  elle.  S’il  en  était  aiüsi , 
il  -se  pourrait  bien  que  l’acidité  buccale  fût  due,  noh  àu:  éhampignori  du 
muguet,  mais  à  un  état  moi  bide  de  la  bouché  ou  dés,  liquides  qu’elle  1 
contient. 

,  M.  chatin  répond  que  M.  Gùblér  attribue  à  Ïoïdïùm  âlbicans  Un 
double  rôle  vis  à^vis  de  l’acidité  buccale;  celle-ci  favorise  d’abord  le  ; 
développement  du  champignon,  qüi  ensuite ,  à  Son  tour ,  entretient  là 
réaction  acide. 

Pour  ce  qui  est  de  faire  là  part  dp  muguet  et  de  là  sàlive' dans  le 
phénomène  de  la  fermentation  acide  ,  M.-  Chatin  croit  qu’on  ÿ  arrivera  ; 
facilement  en  considérant  que  du  muguet  lavé ,  débarrassé  par  consé¬ 
quent  de  la  salive  qui  l’imprégnait,  la  produit  tout  aussi  bien  que  Celtii  - 
qui  n’a  pas  subi  cette  préparation. 

M.  devergie  doute  si  lé  lavage  'nettoie  suffisamment  le  muguet  ' 
:  pour  qu’on'  puisse  regarder  la  question  comme  résolue.  Il  insiste  sùr  la  i 
possibilité  de  produire  la  fermentation  à  l’aide  dB  la  saliye  normale 
alpaline.  M.  Chatin  n’a-t-il  pas  trouvé  d’autres  substances  animales  qui  : 
possèdent  cette  propriété?;  ,  . 

M.  chatin  répond  qu’elle  est  commune  à  un  grand  nombre  de  ces 
matières.  , 

RAPPORT. 

Remèdes  secrets.  —  M.  robinet  ,  au  nom  de  la  commission  ides 
remèdes  recrets  et  nouveaux,  lit  un  rapport  sur  les  annonces  menson¬ 
gères.  La  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  propose  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

.4 0  II  y  a  lieu,  dans  l’intérêt  public,  de  s’opposer,  par  toutes  voies  - 


de  droit,  à  ce  quë  des  remèdes  non  autorisés  soient  annoncés  dbihmé 
ayant  feçiï  l’approbation  de  l’Àcàdém’i'ë  impériale  de  médecine  ; 

2°  Il  ne  convient  pas  moins  de  réprimer  cet  abus  ,  dans  l’intérêt  du 
décret  du  3  mai  4  85(),  dont  l’Académie  est  appelée  à  proposer  l'appli¬ 
cation.  (Adopté.)  .  '  , 

LECTURES. 

Pievre  puerpérale.  —  m.  guérard  fait  une  communication  ver¬ 
bale  sur  la  fièvre  puerpérale.  A  l’occasion  d’un  cas  intéressant  de  cette 
maladie  qu  il  a  eu  occasion  d’obsèrvêr  récemment  (avortement  au  Cin¬ 
quième  mois;  fièvre  puerpérale;  emploi  dü  sulfate  de  quinine;  mort)’, 
il  juge  opportun  d’apporter  à  la  tribunè1  <îe;  l'Académie  cette  question, 
sur  laquelle  elle  n’a  reçu  que  des  communications  de  peu  d’importance. 
„  Mies  se  réduisent  à  One  lettre  de  M.  le  professeur  Faye  (de  Norvège), 
sur  lo  traitement  de  la  fièvre  puerpérale;  une  lettre  de  M.'  Arnett 
sur  les  moyens  employés  par  M.  Semmèlwéiss' (de  Vienne) ,  pour  la 
prévenir;  une  autre  de  M.  Devillierà  filsj  sur  quelques  phénomènes 
phy-iologiques  de  l’état  puerpéral  èt  leur’ influence  pathologique;  enfin, 
une  lettre  de  M.  Beau  sur  le  traitement  de  là'  fièvre  puerpérale  par  le 
sulfate  dè  quinine.  ' 

Pendant  ce  temps,  la  science-a  marché  ;  d'anciennes  théories  se  sont 
écroulées ,  de  nouvelles  ont  trouvé  faveur.  Il  importe  que  l’ Acadéniie 
s’occupe  des  questions  soulevées  dans  tant  d’ouvrages  importants  ;  son 
droit  de  libre  discussion,  l’abondance  des  lumières  qu’elle  peu.t  appor- 
te'rà  leur  àhlMiônjlui  en  font  un  devoir.  C’est  dans  le  but  de  provoquer 
dans  sort  sein  une  discûs'siôn  sur  ce  sujet,  .ajoute  M.  Guérard,  que  je 
vais  lui  sôumétire  (jùélqües  considérations  'relatives (à  '.la  nature,  au 
mode  de  propagation  et1  au  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  • 

Laissant  de  côté  les  anciennes  hypothèses  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  il  importé  d’éfre  fixé  sur  la  part  des  phlegmàsies  locales  et  de  la 
pyôémie  dans  cètte  pathogénio. 

Quant  aux  premières,  on  ne  pourrait  leur  attripueiA  le  rôle  de  cause 
prolu'ètrîce de  là  fièvre,  que  si  elles  étaient  constantes,  et  si,  d’autre 
parti  elles  n’ap,  araissaient  'jamais  qu’avant  la  fièvre.  Or  aucune  de  ces 
deux  conditions  n’est  remplie.  On  voit  des  cas  foudroyants  de  fièvre 
puerpérale  sans  lésion  locale.  Puis", ^chaque  lésion  locale,  prise  isolé¬ 
ment,  peut  manquer  et  manque  souvent.  Ainsi  M.  Tonnelé,  sur  222  cas 
de  fièvre  puerpérale,  en  a  vu  29  sans  péritonite  ,  25  sans  métrife,  et 
88  sans  phlébite  ou  lymphite.  MM.  Voillemier  et  Bourdon  spnt  arrivés 
à  (Jes  résultats  analogues.  D’autre  part,  op  voit  souvent  la  fièvre  ap¬ 
paraître  peu  après  lp  délivrance  ou  môme  pendant  les  deFniers -mo¬ 
ments  du  travail,  tandis  que  les  phlegmàsies  locales  ne  se  montrent 
que  beaucoup  plus  tard.  Leur  notnbre,  leur  intensité,  leur  siégq,  va¬ 
rient  d’ailleurs  beaucoup  dans  le?  différentes  épidémies,  si  bien  que 
l’on  a  cru  voir,  daqs  l’eyistencp  ÿun  foyer  puruleut,  dans  un  point  ipiel- 
co,n.que  de. l'organisme,  je  caractère.anatomiqueide  la  maladie.  Cette  dé- 
iraaSfSr^t  san,s  doute  fautive;  mais  ce  qui  précède  prouve  au  moins 
que  lorsqu’il  y  a  des  phleginasies  locàlés,  elles  ne  sont  pas  primitives; 
elles  rie  représentent  que  d.e'3  effets  d’une  cause  générale  à  laquelle  elles 
sont  manifesteme.it  subordonnées.  , 

'La  théçrie  de  la  pyoémie  explique-t-elle  mieux  que  celle  dé  l’inflam¬ 
mation  locale  les  divers  phénomènes  de  la  fièvre  puerpérale?  Mais 
d’abord  la  phlébite  (à  laquelle  on  rapporte  la  pyoémie)  n’est  pas  con¬ 
stante  ;  dans  les  cas  de  M.  Tonnelé  elle  a  manqué  deux  fois. sur  cinq. 
D’autre  part ,  M.  Dùplay  rapporte  l’observation  d’une  femme -qùi,  pré¬ 
senta  quelques  symptônïes  de  ph'ébite  utérine  (toutefois  sans  symptô¬ 
mes  de  fièvre  puerpérale),  qui  mourut  d’une  autre  maladie,  et  chez 
laquelle  on  trouva  encore  du  pus,  concret  dans  les  veines,  c’est-à-dire 
que  la  phlébite  peut  verser  du  pus  dans  le  sang  sans  produire  aucun 
des  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale.  Les  expériences  dans  lesquelles 
on  injectait  du  pus  dans  les  veines  n’ont,  pas  plus  que  les  faits  patho¬ 
logiques,  la  portée  qu’on  leur  a  attribuée.  Tout  le  monde  connaît  celles 
de  Gaspard  et  les  longues  théories  sur  les  obstructions  .capillaires  aux¬ 
quelles,  avec  celles  sur  la  transfusion  du  sang ,  ellps  ont  servi  de  base. 
Les  recherches  récentes  de  M.  Brown-Séquard  ont  prouvé  que  le  vo¬ 
lume  des  globules  sanguins  qu  autres  n’a  nullement  l’importance  qu’on 
s’est  phi  à  lui  attribuer  j,  et  que  les  acoidents  que  l’on  imputait  à 
l’obstruction  des  capillaires,  auraient  pu  être  facilement  évités  au  moyen 


partager  les  grandes  aspirations  yt  vous  défendre  de  ses  .funestes 
égarements  ,  .pe 'n’est  p!u$-  Félèyy  ,  ce  n’est  plus  le  chimiste,  c’est 
l'homme,  c’est  le  citoyen  qui  vous  salue. 

»  Pàr  ùfie' sorte 'dè  fatalité ,  je  n’ai  connu' que  dans  Cës  dernières 
tihnées  lés  trésors  d’érudition  littéraiie  (qùe  possédait  cet  homme  vï'ai- 
ment  eotftpiet. 

»  Je  savais  qu’il  avait  fait  de  bonnes  études  au  coflégè  de  c'étte  pe¬ 
tite  ville -de  SenS  dont  il  nous  parle  dans  son  Traité  de  chimie,  4  Toc- 
•easion  des  propriétés  désinfectantes  du  charbon. 

Je  me  irappeile,  dit-il, 'avoir  vu  ,  dans  ma  jeunesse  ,  les  habitants 
#  des  environs  ,de  Sens  jeter  dans  les  fontaines,  pour  assainir  les  eaux, 

«  des  brandons  enflammés  desieux  de  la  Saint-Jean.  » 

»  J’avais  appris ,  en  outre  ,  de  M.Boullay,  qui  reçut  des  mains  de 
Vauquelimle  gVune  Bburguignon,  nouveau  débarqué  à  Paris  ,  «t  fut 
chargé  de  l’initier  aux  travaux  de  laboratoire  dans  celte  école  même,,, 
que  le  futur  président  de  l’Académie  des  sciences  possédait  ,dès  cette 
époque  -née  instruction  solide  et  variée. 

"ï  Mais' fignôMi  :ijhTf'së^  fût  nourri  de  jà  lebïüre  de  nos  grpndè  clas¬ 
siques;  que  Boileau,  La  Fontaine  ,  Molière',  Racine  ,  Côrnfeilte  lui  fus¬ 
sent  surtout' familiers. 

«Pendant  les  soirées  des  hivers  de  4856  et  de  4857,  que  nous  avons 
passées  seuls  avec  lui,  mâ  chèro  cdrttpàgne1','  je  devrais  dire  mon  fidele 
compagnon  et  moi,  il  siest  montré  sous  un  jour  nouveau. ,  Le  chimiste 
aVait  fait  place  à  l’amateur  de  la  saiue  litiéràturè. 

*  A  demi  enseveli  au  milieu  des  épais  coussins  de  son  large  fauteuil, 
dans  l'attitude  où  nous  le  représente  la  -magnifique  photographie  de 
îtëgrày  et  de  Méhédiri  ;  d’Unê  vbfic'  quelque  peu  théâtrale,  qu’il  semblait 
avoir  gardée  de  ses  àbciênnes  rèïâtibùs  avec  le  grand  tragédien  Tàlma, 
il  nous  récitait  des  scènes,  qu’il  analysait  et  commentait  ensuite  àveé 
uue  pureté  dé  goût,  un  bonheur  d’expression  que  lui  eussent  pu  envier 
plus  d’un  littérateur; officiel. 

»  Je  me  croyais  revenu  au  temps  où  je  courais,  entre  deux  de  ses 


leçons,  entendre  le  spirituel  Andrieux  ,  l’élégant  Leclerc ,  l’él  qnent 
Villemain  ,  et  chaque  fois  que  nous  le  quittions,  je  me  deinandàis  s’il 
s’était  en  réalité,  pendant  soixante  ans,  occupé  de  recherches  expé'  i-  , 
mentales  ;  s’il  était  bien  l’auteur  de  l’excellent  Traité  de  chimie  qui 
porte  son  nom  ;  s'il  méritait  la  réputation  du  professeur  le  plus  exact 
qui  ait  jamais  occupé  une  chaire ,  du  membre  le  plus  assidu  aux  séan¬ 
ces  du  comité  administratif,  de  la  Société  d’encouragement ,' de  l’In¬ 
stitut,  du  conseihsupérièur  de  l’instruction  publique,  de;  la -chambre 
'des  députés  et  de  la  chambre  des  pairs,  cet  aulre  Mécene  (præsi¬ 
dium  et  duloe  demis  meum)  qui  me  faisait,  à  titre  de  remerciaient,  re¬ 
dire  avec  le  vieil  Horace  : 

llle  nobis  hœc  otia  fecit.  > 

»  Merci,  mille  fois  merci,  cher  et  glorieux  appui ,  dè  nous  avoir  fait 
de  si  charmants  loisirs  ! 

»  A  ces  entretiens  littéraires  s’en  mêlaient  de  non  moins,  attachants, 
relatifs -au  projet  qu’il  mûrissait  de  créer  cette  Société  de  secours  des 
amis  des  scienees,  dont  il  fut  à  la  fois  le  fondateur  ,  le  bienfaiteur,  et 
que  lui  seul 'peut-être  était  en  position  de  porter  en  quelques  mois  au 
d  gré  de  prospérité  qu’evle  atteint, 

»  La  séance  d’inauguration  eut  lieu  ,  vous  vous  en  sou  venez  ,  le  5 
mars  de  cette  année  ,  et  M.  Thénard  fut ,  à  l’unanimité  ,  porté  aq  fau¬ 
teuil  de  la  pr  ésidence. 

«  A  peiné  venait-il,  d’une  voix  toute  virile  ,  d’expos  r  l’objet  de  la 
réunion,  d’exprimer  l’esp  - rance  d’aooir  formé  en  un  faisceau  que  rien 
ne  devait  rompre  ceux  qui  cultivent  les  sciantes  ,  les  appliquent  ou 
seulement  tn  sen'Unt  le  prix,  qu’un  abbé,  à  cheveux  blancs;;  prit  à  son 
tour  la  parole ,  e't  se  faisant  l’interprète  des  sentiments  de  l  asseiTiblée 
dans  une  allocution  chaleureuse ,  remercia  l'illustre  vieillard  d’avoir, 
encore  ajouté  au  respect  et  à  la  reconnaissance  qu’inspirait  sa  longue 
et  bienfaisante  carrière. 

»  Le  souvenir  de  la  scène  du  Collège  de  France  que  je  vous  ai  ra¬ 


contée  me  revint  alors  en  mémoire,  èt  je  crûs  retrouver  quelque  res¬ 
semblance  entre  l’orateur  ét  l’un  de  lïos  séminaristes  de  4  822. 

»  Les  réminifèences  de  sa  jéunèsse,  et  les  soins  qu’il  donnait  aü 
développement  d’une  Société  devenue  l’objet  dé  ses1  plus  chères  préoc¬ 
cupations,  venaient  heureusement  faire  diversion  aux’  poignantes  dou¬ 
leurs  qui  assaillirent  M.  Thénard  dans  ses  dernières  années.  11 

»  Il  avait,  coup  sur  coup,  vu  tomber  à  ses  côtés  :  '? 

»  Sa  belle-mërë,  sa  belle-sœur,  sdn  neveu  Tampon  r,  l’une  des  espé¬ 
rances  du  barreau  ;  le  second  dé  ses  fils,  l’aimable  Henri  ;  la  compagne 
de  96s  meilleurs  jours,  fille  d’un  pair  de  France,  M.  Humblot .  petite- 
fille  de  -  cét  homme  extraçrdinaire  ,  Conté  ,  qui ,  des  infimes  fonc¬ 
tions  d’appren'i  jardinier  d’un  hospice,  à  force  de  génie,  s’éleva  jusqu’à 
mériter  qu’il  fût  dit  de  lui  : 

»  Par  Napoléon  dans  ses  Mémoires ,  Conté ,  homme  uhiyersel  ,  était 
capable  de  créer  les  arts  de  la  Fraiice  dans  les  déserts  de  l’Arabie.. 

»  Je  pourrais  longtemps  encore,  Messieurs,  vous  entretenir  de 
M.  Thénard,  car  j’aurais  à  dérouler  devant  vous  trente-huit  ans  de  sa 
belle  et  bonne  vie,  mais  je  m’arréie,  et  je  lui  dis  un  dernier  adieu  c 

»  Dans  cette  enceinte  qui  servit  de  berceau  à  son  illustration  : 

»  En  face  des  portraits  de  Parmentier,  de  Vàuqueljii ,  de  Ûèyéux,  de 
Laugier,  de  Robiqûet,  de  Pelletier  ,  ses '.collègues  et  nos  maïtéès  ;  en 
présence  de  ces  élèves  qui  demandent  chaque  jour  à  son  livre  là  plus 
forte  part  de  leur  instruction  ;  de  cet  au  litoirë  où  taùt  de  ccéurs  ont 
battu  à  la -seule  pensée  d’entendiie  parler  de  lui. 

»  Puissiez-vous,  ô  mon  proteoteür  èt  mon  maître  ,  dàhs  lé  séjour  des 
justes  que  vous  habitez ,  me  garder  la.tendresse  qui  vous  dictait  ces 
ligues  :  : 

»  Venez  -vous  mêler  à  ma  famille,  vous  Savez  bien  que  je  vous  aime 
»  comme  si  vous  étiez  mon  fils,  !  »  :  1 

i  Et  sentir  à  la  sincérité  de  mes  accents  de  douleur  ,  que  je  vous  ai¬ 
mais  et  vous  vénérais  comme  un  père  !» 


d’une  petite  saignée  pratiquée  avant  l’opération;  Tout  le  monde  n’a 
pas,  d’ailleurs,  réussi  à  produire,  à  l’aide  des  injections  de  pus,  les 
noyaux  purulents  sur  lesquels  MM.  Prévost  et  Dumas  ont-  encore  tant 
insisté.  F.  d’Arcet  ne  les  a  pas  observés.  Comment,  enfin,  conci¬ 
lierait-on  avec  la  théorie  de  la  pyoémie  une  observation  de  M.  Duplay 
dans  laquelle  on  trouva  du  pus  dans  tout  le  système  circulatoire  chez 
une  femme  qui  n’avait  présenté  pendant  la  vie  aucun  symptôme  de 
fièvre  puerpérale  ni  d’infection  purulente  ? 

Cette  théorie  n’est  donc  pas  plus  admissible  que  la  précédente. 

Il  est  facile  de  dire  ce  que  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas  ;  il  n’est  pas 
aussi  aisé  de  dire  ce  qu’elle  est.  Une  étude  attentive  des  symptômes 
donnera  peut-être,  malgré  les  difficultés,  le  mot  de  l’énigme. 

Il  faut  d’abord  remarquer  que  ,  malgré  les  différences  considérables 
qu’on  observe  entre  diverse^  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ,  on  leur  ■ 
trouve  à  toutes  des  traits  communs  qui  distinguent  parfaitement  la 
fièvre  puerpérale  de  toutes  les  autres  maladies.  Les  caractères  com¬ 
muns,  constants,  qui  nous  permettent  d’assigner  à  cette  fièvre  une 
place  déterminée  dans  le  cadre  nosologique,  paraissent  devoir  être 
rapportés  aux  conditions  propres  à  la  femme  enceinte  ou  en  couches  ; 
tandis  que  ceux  qui  impriment  à  chaque  épidémie  son  cachet  indivi¬ 
duel  sont  plutôt  le  fait  du  milieu  où  se  développe  la  maladie ,  de  con¬ 
ditions  extérieures  aux  sujets  qu’elle  frappe.  Et  d’abord  des  faits  nom¬ 
breux  nous  portent  à  admettre  une  cause ,  une  influence  générale. 
Botherell  rapporte  que  dans  l’épidémie  qui  régna  en  1842  et  1844  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Rennes,  les  angioleucites  étaient  un  des  phénomènes 
les  plus  fréquents-;  eh  bien,  pendant  toute  la  durée  de  1  épidémie,  on 
les  observait  également  chez  les  hommes  et  les  femmes  non  accouchées 
qui  se  trouvaient  "dans  d’autres  salles  du  même  hôpital  ;  elles  y  surve¬ 
naient  à  l’occasion  dés  affections  les  plus  variées. 

Voilà  pour  la  cause  générale,  extérieure,  si  je  puis  dire.  Quant  aux 
aplilucles  morbides  qui  dérivent  de  l’état  de  grossesse  et  de  puerpéra- 
lité,  elles  ne  sont  pas  douteuses.  Je  crois  'que  la  subordination  morbide 
qui  relie  l’enfant  ét  la  mère  n’a  pas  d’autre  cause.  Un  mot  seulement 
à  ce  sujet. 

Nous  savons  par  les  travaux  de  MM.  P.  Dubois ,  Danyau ,  Moreau , 
Trousseau,  que  la  mortalité  des  nouveau-nés  est  plus  forte  pendant 
les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qu’en  tout- autre  temps;  qu’alors 
aussi  ceux-ci  sont  plus  souvent  atteints  de  muguet  et  d’érysipèle. 
M.  M’Clintock  a  constaté  le  même  fait  à  Dublin  en  1844.  Des  relations 
de  ce 'genre  ont  été  encore  signalées  dans  plusieurs  thèmes  présentées 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  je  citerai  celles  de  M.  Masson  (1 845( 
et  de  M.  Duhamel  (1850) ,  et  surtout  l’important  travail  de  M.  Lorrain 
sur  l'état  puerpéral  chez  le  fœtus  et  l'enfant  nouveau-né  (1 855).  Personne 
n’a  insisté  autant  que  M.  Lorrain  sur  cette  subordination  dont  je  par¬ 
lais  tout  a  l’heure  ;  le  premier,  il  a  remarqué  qu’elle  était  réciproque, 
il  l’a  poursuivie  jusqu’au  septième  mois  de  la  vie  intra-utérine ,  il  a  fait 
remarquer  la  coïncidence  fréquente  de  lésions  analogues,  la  péritonite, 
par  exemple,  chez  la  mère  et  chez  l’enfant.  M.  Lorrain  a  signalé  en 
outre  un  fait  intéressant  :  c’est  que  la  plupart  des  femmes  qui  furent 
atteintes 'dé  péritonite  après  l’avortement  mirent  au  monde  des  fruits 
morts  plus  ou  moins  macérés.  On  ne  peut  s’empêcher,  en  présence  de 
ces  faits,  d’admettre  là- un  principe  qui  se  transmet,  et  que  dans  l'état 
actuef  de  nos  connaissances  nous  ne  pouvons  guère  assimiler  qu’aux 

Cette  hypothèse  d’un  virus  semble  devenir  une  réalité  en  présence 
des  faits  relatifs  à  la  transmission  de  la  fièvre  puerpérale.  Ils  mènent 
•presque  inévitablement  à  la  doctrine  de  la  contagion.  Mais  d’abord,  re¬ 
marquons  que  lorsqu’une  femme  accouche  dans  une  salle  où  règne  la 
fièvre  puerpérale,  elle  a  beaucoup  plus  de  chances  de  prendre  la  ma- 
,  ladie,  si  elle  y  est  entrée  récemment ,  que  si  elle  y  a  fait  un  séjour  un 
peu  prolongé.  Il  est  inutile  d’insister  sur  les  particularités  que  présente 
le  mode  de  développement  des  épidémies.  Tout  le  monde  les  connaît. 

La  contagion  a  trouvé  un  partisan  des  plus  zélés  dans  ,M.  Semmel- 
weiss  (de  Vienne)  ;  et  il  faut  djre  que  les  conséquences  auxquelles  l’a 
conduit  cette:  doctrine  semblent  justifier,  au  moins  jusqu’à  un  certain 
point,  sa  manière  de  voir.  Pour  empêcher  la  transmission  (supposée) 
de  la  maladie  par  les  doigts  des  élèves,  ce  médecin  leur  imposa  des  lo¬ 
tions  avec  une  dissolution  de  chlorure  de  chaux  après  chaque  toucher 
ou  après  les  autopsies  de  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale.  Ces  es¬ 
sais  ,  institués  en  1 847 ,  furent  suivis ,  dit-il  ;  d’un  succès  presque 
complet.  Jusqu’alors,  en  avril  et  mai ,  la  mortalité  avait  été  de  36  à 
57  ;  du  moment  où  les  lotions  chlorurées  furent  prescrites,  elle  tomba 
à  3-12  (de  juillet  à  décembre);  le  tout  sur  300  accouchements.  M.  Mi- 
chaëlis  (de  Kielh)  paraît  avoir  obtènu  le  même  succès  de  cette  méthode. 
A  ces  faits,  qui  sont  trop  beaux  pour  qu’on  ne  soit  pas  tenté  de  les 
rapporter  à  une  modification  survenue  dans  la  constitution  épidémique, 
on  peut  en  joindre  d’autres  qui  semblent  corroborer  l’opinion  de 
M.  Semmelweiss.  J’en  emprunte  deux  à  M.  Depaul  :  Un  accoucheur, 
après  avoir  fait  l’autopsie  d’une  victime  de  la  fièvre  puerpérale  à  l’hô¬ 
pital,  délivre  une  femme  en  ville;  celle-ci  est  prise  de  la  même  maladie; 
et  pourtant  il  n’y  en  avait  pas  eu  en  ville  jusque-là.  —  M.  Depaul  a 
encore  vu  une  accoucheuse  mourir  de  la  fièvre  puerpérale  après  avoir 
soigné  une  malade  atteinte  de  cette  maladie.  Ici  l’autopsie  vint  mal¬ 
heureusement  confirmer  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  :  on  trouva 
toutes  les  altérations  propres  à  ce  genre  d’affection. 

Ne  semble-t-il  pas  ressortir  de  ces  faits  qu’il  y  a  là  en  jeu  un  prin¬ 
cipe  transmissible  et  inoculable,  un  virus,  en  un  mot? 

Vient  enfin  la  question  du  traitement.  Des  trois  méthodes  les  plus 
célèbres,  antiphlogistiques ,  narcotiques  et  vomitifs ,  la  première  ne 
compte  plus  guère  de  partisans  ;  elle  n’a  jamais  donné  que  de  médio¬ 
cres  succès,  et  elle  peut  entraîner  de  graves  dangers. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  narcotiques,  opium,  aconit,  quinine,  qui 
paraissent  avoir  donné  des  résultats  avantageux  incontestables.  Il  y  a 
plus  de  quinze  ans,  dit  M.  Guérard,  que  je  les  emploie;  je  n’avais  pas 
connaissance  ,  en  commençant  mes  recherches ,  de  celles  entreprises 
par  M.  Churchill  (de  Dublin)  dès  1835;  la  méthode  suivie  par  ce  mé¬ 
decin  diffère  du  reste  essentiellement  de  la  mienne  pal-  l’emploi  simul¬ 
tané  du  calomel,  des  antiphlogistiques  et  des  révulsifs  cutanés.  Mon 
traitement  a  été  plus  simple;  je  n’ai  employé  que  l’opium  à  haute  dose. 
En  le  donnant  dès  les  premiers  moments  de  l’invasion,  pendant  le  fris¬ 
son  initial  même  ,  il  m’a  semblé  que  je  lui  devais  des  succès  réels  ; 
M.  Depaul  a  été  tout  aussi  heureux;  il  est  vrai  que  je' n’ai  jamais  eu 


l’occasion  de  l’employer  autrement  que  dans  des  cas  sporadiques;  mais 
dans  ces  cas,  il  m’a  souvent  paru  que  la  marche  de  la  maladie  était 
enrayée  à  son  début.  Tantôt  il  n’en  restait  rien,  tantôt  la  nature  mali¬ 
gne  de  la  maladie  semblait  céder  seule  au  médicament,  et  il  restait  des 
lésions  locales,  peu  graves  relativement,  comme  des  abcès  de  la  fosse 
iliaque  ou  des  annexes  utérines  ;  dans  un  cas,  c’était  un  phlegmon  d’un 
des  ligaments  larges  qui  guérit  par  résolution. 

Vous  connaissez  les  résultats  obtenus  au  moyen  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  l’hôpital  Cochin,  par  M.  Beau.  Cet  alcaloïde  paraît  encore  avoir 
rendu  de  signalés  services  comme  prophylactique  à  M.  Leudet  (de 
Rouen).  M.  Leudet  le  donna  pendant  quelque  temps  (  à  la  dose  de 
1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures)  à  toutes  les  accouchées  du  ser¬ 
vice  de  d’Hôtel-Dieu  ;  deux  seulement  des  soixante  deux  femmes  aux¬ 
quelles  i!  l’administra  n’échappèrent  pas  à  l’influence  -  épidémique ,  et 
de  trente  autres  accouchées  auxquelles  ce  médicament  n’avait  pas  été 
donné,  dix-neuf  furent  atteintes.  Cès  faits  méritent  certes  une  sérieuse 
attention. 

,  J’arrive  à  l’ipéca.  Vous  vous  rappelez  avec  quel  succès  Doulcet  l’em¬ 
ploya  à  l’Hôtel- Dieu  en  1782.  Ses  successeurs  ne  furent  pas  aussi  heu¬ 
reux  que  lui.  L’ipéca  Semblait  avoir  perdu  son  efficacité.  Et  puis,  quand 
Desormeaux  le  reprit  en  1829,,  il  fit  de  nouveau  merveille  au  début  de 
l’épidémie.  Tonnelé,  qui  a  fait  l’histoire  de  cette  épidémie  ,  dit  à  ce 
sujet  :  «  Toutes  ne  guérirent  pas  ,  mais  un  grand  nombre  furent  déli¬ 
vrées  comme  par  enchantement ,  et  nous  vîmes  un  instant  se  repro¬ 
duire  les  brillants  résultats  qui  avaient  sufvi  l’emploi  de  cette  méthode 
entre  les  mains  de  Doulcet,  de  Doublet  et  des  médecins  de  l’Hôtel-Diéu. 
Mais  à  la  fin  d’octobre,  les  vomitifs  perdirent  peu  à  peu  leur  influence  ; 
vers  le  milieu  de  novembre ,  on  n’en  retira  plus  aucun  fruit ,  et 
M.  Desormaux  dut  en  suspendre  l’usage ,  jusqu’à  ce  que  les  conditions 
favorables  à  son  emploi  vinssent  se  présenter  de  nouveau.  » 

Cette  phrase  remarquable  me  paraît  po/ter  avec  elle  un  double  en¬ 
seignement  : 

D’abord,,  elle  semble  frapper  d’avance  de  stérilité  toute  recherche 
ayant  pour  but  la  découverte  d’un  médicament  ou.  d’une  médication 
applicable  à  toutes  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale. 

En  second  lieu,  elle  rappelle  l’attention  vers  les  principes  de  Syden¬ 
ham  en  matière  de  thérapeutique  des  épidémies. 

Il  nous  faut  donc,  ajoute  M.  Guérard,  admettre  dans  cette  redoutable 
affection  une  cause  générale  dominant1  toutes  les  individualités,  et  sans 
doute  aussi  une  thérapeutique  variant  avec  ' ces  mêmes  individualités 
morbides. 

M.  Guérard,  après  quelques  considérations  générales  relatives  à  l’in¬ 
fluence  qu’ont  exercée  les  doctrines  régnantes ,  il  y  a  une  trentaine 
d’années,  sur-l’étude  des  questions  de  ce  genre,  termine  en  renouve¬ 
lant  l’appel  qu’il  fait  à  ses  collègues. 

M.  depaul  est  dlaccord  avec  M.  Guérard  sur  l’importance  de  la 
question  de  la  fièvre  puerpérale;  il  est  convaincu  qu'une  discussion 
académique  sur  cette  maladie;  désastreuse  est  désirable  dans  l’intérêt 
de  la  science  et  dans  celui  de  l’humanité  ;  car  si  elle  ne  réussit  pas  à 
éclaircir  toutes  les  obscurités ,  qui  couvrent  encore  plusieurs  des  pro¬ 
blèmes  qui  s’y  rattachent,  elle  aura  au  moins  l’avantage  de  dissiper 
quelques  doutes,  de  mieux  poser  eertaine*questions,  et  ce  sera  toujours 
un  acheminement  vers  la  vérité.  Mais  pour  qu’il  en  résulte  de  pareils 
fruits ,  il  faut  s’y  préparer  sérieusement.  Il  propose  donc  de  renvoyer 
la  discussion  à  la  prochaine  séance,  dans  laquelle  il  se  réserve  de  pren¬ 
dre  la  parole. 

La  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

Non-existence  de  la  colique  de  cuivre.  —  M.  DE  PIETRA-SAN TA 

lit  une  note  complémentaire  sur  la  non-existence  de  la  colique  de  cuivre. 

Il  s’agit  de  déterminer  l’insalubrité  ou  l’ihnocuité  des  travaux  aux¬ 
quels  se  livrent  les  artisans  qui  travaillent  le  cuivre  et  ses  alliages. 

Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  S’est  trouvé  notre  confrère 
au  moment  de  ses  recherches  sont  les  suivantes  :  , 

Prison  située  au  centre  d’un  quartier  populeux  ;  atelier  étroit,  mé¬ 
diocrement  ventilé  ;  ouvriers  de  force  et  d’âge  moyens  ;  alimentation 
saine  mais  peu  abondante  ;  poussière  de  cuivre  volligeant  sans  cesse 
dans  l’air,  visible  à  travers  un  rayon  solaire. 

Trois  années  d’étude  l’avaient  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussière 
de  cuivre  sans  altération  appréciable  pour  sa  santé. 

2°  La  colique  de  cuivre ,  telle  qu’elle  est  décrite  par  les  auteurs  du 
dix-huitième  siècle,  et  plus  près  de  nous  par  MM.  Blandet  et  Corrigan, 
n’existe  pas. 

Des  réserves  ayant  été  faites  par  quelques  confrères ,  M.  de  Pietra- 
Santa  a  entrepris  une  nouvelle  série  de  recherches  de  juillet  1855  à 
juillet  1856,  pendant  que  la  population  des  Madelonnettes  a  été  de 
2,258  prisonniers,  539  malades  et  16  morts.  L’atelier  des  tourneurs  a 
reçu  56  détenus  ;  chacun  a  passé  six  mois  en  moyenne  dans  l’atelier 
sans  accidents  sérieux,  comme  le  prouve  une  statistique  soigneusement 
établie.  • 

Ces  renseignements  sont  d’autant  plus  précis  que  dans  une  prison  le 
médecin  a  les  détenus  sous  sa  main.  11  peut  les  suivre,  les  surveiller, 
se  rendrè' compte  de  la  marche  de  la  maladie,  de  l’influence  des  médi¬ 
caments. 

M.  de  Pietra-Santa' examine  ensuite  l’incertitude  qui  existe  parmi  les 
partisans  même  de  la  colique  de  cuivre,  et  il  trouve  dans  ces  diver¬ 
gences  profondes  un  argument  en  faveur  de  son  opinion. 

La  symptomatologie  de  Derbois,  de  Rochefort,  diffère  complètement 
de  celle  de  M.  Blandet,  et  celle  de  ce  dernier  n’a  aucun  rapport  avec 
les  détails  fournis  par  le  médecin  de  la  reine  d’Angleterre  ,  le  docteur 
Corrigan. 

Voilà  les  conclusions  du  docteur  de  Pietra  Santa  : 

Considérant  les  conditions  favorables  dans  lesquelles  ont  été  faites  ces 
recherches,  les  résultats  fournis  par  l’étude  et  l’observation  d’ouvriers 
soumis  pendant  des  mois  entiers  à  une  surveillance  intelligente ,  la  di¬ 
vergence  qui  existe  dans  la  symptomatologie  posée  par  les  partisans 
de  cétte  affection  morbide,  je  suis  autorisé  à  regarder  comme  vraies 
les  deux  propositions  sus  énoncées  : 

1°  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussière 
de  cuivre  sans  altération  appréciable  pour  sa  santé  ;  , 

2°  Là  colique  de  cuivre  telle  qu’elle  est  décrite  par  les  auteurs  du 


dix-huitième  siècle,  et  plus  près  de  nous  par  MM.  Blandet  et  Corrigan, 
n’existe  pas. 

Je  me  joins,  en  conséquence,  avec  plaisir  à  MM.  Chevalier  et  Boys 
de  Loury  pour  dire  :  «  C’est ,  nous  l’espérons ,  avoir  rendu  service  à 
l’humanité  que  d’être  arrivé  à  démontrer  la  non-existence  de  la  colique 
de  cuivre.  Les  ouvriers  peuvent  donc  sans  crainte  travailler  à  ce  mé¬ 
tal.  La  démonstration  de  l’innocuité  du  travail  du  cuivre  doit  donner 
plus  d’impulsion  aux  trqvaux  des  fondeurs ,  travaux  dont  les  résultats 
sont  si  brillants  pour  lçs  arts  et  de  première  nécessité  pour  l’industrie.» 

(Le  travail  de  M.  de  Pietra-Santa  est  renvoyé  à  la  commission  pré¬ 
cédemment  nommée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COftRfiSPOWDAMCB. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  dè  lire  dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal  le  compte 
rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  1 0  février ,  séance  en 
partie  consacrée  à  la  discussion  d’un  rapport  de  M.  Gosselin ,  sur  un 
travail  de  M.  Gillebert  d’Hef court,  avant  pour  titre  :  De  V immobilité 
prolongée  et  du  redressement  lent  et  gradué  de  l’incurvation  vertébrale 
dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Pott. 

J’avoue  que  ce  n’est  pas  sans  quelque  surprise  que  j’ai  vu  M.  le  rap¬ 
porteur  citer  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  défendait  une  pratique  qu’il 
croit  être  la  mienne  ,  enrichie  d’ailleurs  d’une  théorie  dont  je  ne  puis 
accepter  la  responsabilité.  Voici,  en  effet,  comment  s’exprime  M.  Gos¬ 
selin  :  «  D’ailleurs ,  il  y  a  des  chirurgiens ,  entre  autres  M.  Nélaton, 
»  qui  posent  en  principe  qu’il  faut  toujours  faire  marcher  les  malades, 
»  afin  que  le  poids  du  corps  favorise  l’affaissement  des  vertèbres  et  la 
»  production  de  la  gibbosité.  » 

La  netteté  et  la  précision  de  cette  citation  me  firent  presque  douter  de 
moi-même.  J’ai  donc  voulu  revoir  ce  que  j’avais  écrit  sur  ce  sujet,  et 
je  trouve  dans  mon  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  t.  II,  p.  118  : 
«  Le  traitement  du  mal  de  Pott  présente  trois  'indications  principales  : 

1 0  Modifier  la  disposition  générale  de  l’économie,  en  vertu  de  laquelle 
s’engendre  le  tubercule; 

2°  Combattre  le  travail  phlegmasique  développé  dans  les  parties  qu 
en  tourent  le  foyer  tuberculeux  ; 

3°  Prévenir  les  désordres  qui  pourraient  résulter  des  mouvements 
qui  se  passent  au  niveau  de  la  partie  affectée  de  l’épine... 

«  Dans  le  fait  d’obtenir  l’immobilité,  de  la  colonne,  M.  Bonnet  a  fait 
construire  deux  appareils,  dont  l’un  est  destiné  aux  malades  qui  gar¬ 
dent  le  lit,  et  l’autre  à  ceux  qui  se  lèvent  et  marchent  ;  le  premier 
consiste  en  une  sorte  de  plastron...  ;  le  second  est  composé  de  deux 
ressorts  terminés  par  des  béquilles  qui  vont  appuyer  sur  les  parties 
externes  et  supérieures  de  la  poitrine.  Une  ceinture,  placée  au-dessus 
du  bassin,  sert  à  soutenir  la  partie  inférieure  de  ces  béquilles.  »  J’ajoute 
en  terminant  :  «  Cet  appareil  est  surtout  utile  lorsque  les  malades 
commencent  à  se  lever.  » 

Je  comprends  difficilement  par  quelle  préoccupation  d’esprit  on  a  pu 
voir  dans  les  passages  que  je  viens  de  rappeler  le  précepte  formel  de 
faire  toujours  lever  les  malades,  afin  que  le  poids  du  corps  favorise 
l’affaissement  des  vertèbres  et  la  production  de  la  gibbosité. 

J’espère  ,  du  reste  ,  avoir  prochainement  l’occasion  d’exposer  d’une, 
manière  complète  la  manière  dont  je  comprends  le  traitement  du  mal 
de  Pott,  et  je  vous  prierai  d’accueillir  avec  votre  bienveillance  habi¬ 
tuelle  l’article  que  je  publierai  sur  ce  sujet. 

Veuillez  agréer,  etc.'  Nélaton. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  les  professeurs'  Malgaigne  'et  Piorry’,  n’ayant  pu  accepter 
les  fonctions  de  juge  suppléant  au  concours  pour  2  places  de  chirur¬ 
gien  au  bureau  central,  qui  s’ouvrira  le  &  mars,  M.  le  professeur 
P.  Dubois  devient  juge  titulaire,  et  M.  le  docteur  Pidoux  a  été  nommé 
juge  suppléant  à  la  place  de  M.  Piorry. 

On  nous  apprend  que  M.  Pidoux  n’a  pu  accepter  :  il  reste  donc  deux 
juges  suppléants  à  nommer. 

—  En  publiant  la  liste  des  candidats  fnscrits  pour  le  concours  du 
bureau  central  (chirurgie),  nous  avons  omis  le  nom  de  M.  Bauchet. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  entendu  avec  un  vif  intérêt, 
dans  sa  dernière  séance,  la  lecture  de  la  relation  d’une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  observée  par  M.  le  docteur  Paillon  dans  la  commune 
de  Sainte-Fuy-lès-Lyon. 

—  M.  le  docteur  F.  A.  Aran  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ', 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ,  reprendra  ses  conférences 
cliniques  le  lundi  1er  mars  1858,  et  les  continuera  les  lundi ,  mercredi 
et  vendredi  de  chaque  semaine ,  à  9  heures  du  matin.  La  conférence 
du  lundi  sera  spécialement  consacrée  aux  maladies  du  cœur  et  des 
poumons;  celle  du  mercredi,  aux  maladies  des  organes  abdominaux; 
celle  du  vendredi,  aux  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 


A  CÉDER  une  bonne  clientèle  dans  une  localité  agréable  des  envi¬ 
rons  de  Lyon.  Produit  net,  4,000  fr.  Adresser  les  demandes  aux  initiales 
Auguste  A. ,  au  bureau  de  la  Gazette. 
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Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
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Bu  triehophyton,  et  des  affections  qu’il  détermine  sur  l’homme  et 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


jLa  Ijanceite  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints  -Pères,  40, 

ES  FACE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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LS  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

TTn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement,  aux  auteurs  des 
■Heurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
ges  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  L’ABOXXEMElV'r  « 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  e.  [  Pour  LA  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  i 


Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  su 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  —  Des  formes  diverses  de  la  grippe 
et  de  quelques  épiphénomènes  ou  complications. 

Dans  le  très-rapide  aperçu  que  nous  avons  publié  sur  la  grippe, 
nous  avons  tenu  surtout  à  faire  ressortir  un  de  ses  caractères  es¬ 
sentiels,  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  épidémies  antérieures 
avec  lesquelles,  du  reste,  l’épidémie  actuelle  présente  les  plus 
grandes  ressemblances.  Ce  caractère ,  c’est  la  multiplicité  et  la 
diversité  des  formes  symptomatiques  et  des  localisations  d’une 
affection  identique  d’ailleurs  au  fond.  Sans  doute,  parmi  les  lo¬ 
calisations  de  la  grippe,  il  en  est,  comme  la  bronchite,  dont  la 
fréquence  est  telle  qu’elle  peut  être  regardée  comme  le  phénomène 
morbide  principal.  Mais  si  l’on  considère  que  la  bronchite  existe 
rarement  seule,  que,  sans  parler  des  phénomènes  généraux  de 
courbature  et  de  fièvre  qui  la  précèdent  et  l’accompagnent ,  elle 
coexiste  le  plus  ordinairement  avec  une  céphalalgie  fixe  des  plus 
tenaces,  avec  de  l’angine ,  avec  un  état  saburral  et  divers  autres 
phénomènes  gastro-intestinaux  ;  que ,  dans  quelques  cas  même , 
toute  la  série  de  ces  phénomènes  morbides  se  manifeste  sans  que 
la  bronchite  y  prenne  aucune  part  ;  il  faudra  bien  reconnaître, 
contrairement  à  l’opinion  qu’on  a  cherché  à  faire  prévaloir  dans 
des  ouvrages  dont  nous  nous  plaisons  d’ailleurs  à  proclamer  très- 
haut  les  mérites,  que  la  grippe  est  autre  chose  qu’une  bronchite 
avec  des  phénomènes  généraux.  Ainsi  que  le  pensaient  tous  les 
auteurs  anciens  qui  nous  ont  transmis  l’histoire  d’épidémies  ana¬ 
logues,  la  grippe  est  une  maladie  générale  avec  des  phénomènes 
prédominants  de  bronchite  ;  ou  mieux  prenant  pour  type  les  cas  où 
les  phénomènes  morbides  ont  atteint  leur  summum  ^intensité, 
une  maladie  générale  avec  un  état  phlegmasique  catarrhal  de 
tout  le  système  muqueux  gastro-pulmonaire. 

Nous  irons  plus  loin  encore,  et  si  nous  considérons  d’une  part 
la  généralité  de  la  cause  de  la  grippe,  et  d’autre  part  l’identité 
des  phénomènes  d’invasion,  nous  serons  naturellement  conduit  à 
placer  sous  son  influence  des  états  morbides,  qu’au  premier  abord 
on  ne  serait  point  porté  à  lui  attribuer,  tels  que  des  rhumatismes, 
des  névralgies,  des  affections  des  séreuses,  des  épanchements,  etc. 
Tel  est  le  cas  où  l’on  voit  survenir  un  de  ces^états  morbides  soit 
simultanément  avec  les  symptômes  les  plus  ordinaires  de  la 
grippe ,  soit  pendant  son  cours  et  comme  complication ,  soit  iso¬ 
lément  à  la  suite  du  frisson  initial  de  la  courbature  et  des  au¬ 
tres  phénomènes  prodromiques  qui  annoncent  d’ordinaire  l’in¬ 
vasion  de  la  maladie  régnante. 

Il  semble  que  sous  l’influence  d’une  cause  générale  qui  n’a  rien 
de  spécifique  en  soi,  et  qui  n’a  d’autre  effet  commun  que  de  pro¬ 
duire  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  dans  l’organisme, 
chaque  individu  y  réponde  suivant  ses  prédispositions  et  suivant 
l’aptitude  pathologique  de  tel  ou  tel  organe. 

C’est  là  du  reste  un  fait  d’observation  qui  est  loin  d’être  nou¬ 
veau  ,  et  que  presque  tous  les  épidémiologistes  se  sont  attachés  à 
faire  ressortir.  «  La  fièvre  catarrhale ,  dit  Stoll  (la  fièvre  catar¬ 
rhale  de  Stoll  n’est  autre  que  notre  grippe) ,  toujours  identique 
au  fond,  affecte  d’ordinaire  plus  particulièrement  tel  ou  tel  or¬ 
gane,  suivant  que  cette  fièvre  le  trouve  plus  disposé  à  la  recevoir.» 

Il  nous  a  paru  utile,  sans  trop  insister  toutefois,  d’appeler  de 
nouveau  l’attention  sur  ce  point,  parce  qu’elle  nous  semble  en 
avoir  été  trop  longtemps  détournée  par  la  préoccupation  trop 
exclusive  des  localisations  dont  on  a  fait  le  caractère  essentiel  ou 
au  moins  principal  de  la  plupart  des  maladies ,  au  lieu  fie  les  su¬ 
bordonner  à  la  considération  de  la  cause  et  de  la  nature  de  l’af¬ 
fection  générale  qui  les  domine. 

-Voici  quelques  faits  de  l’épidémie  actuelle  qui  nous  semblent 
certifier  et  justifier  ces  réflexions. 

Une  femme  de  22  ou  23  ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  service 
de  M.  Trousseau,  pour  une  grippe  caractérisée  par  de  la  courba- 
ture  générale,  de  la  bronchite  avec  fièvre,  etc,,  accuse,  pendant 


son  séjour  à  l’hôpital,  des  douleurs  de  ventre,  des  douleurs 
dans  les  reins  et  dans  les  aines,  s’exaspérant  par  la  pression.  Cette 
femme,  brune,  sanguine,  jusque-là  bien  réglée  et  n’aÿant  jamais 
eu  de  fleurs  blanches,  est  prise  en  même  temps  d’un  écoulement 
catarrhal  utéro-vaginal  abondant,  Après  quinze  jours  ou  trois 
semaines  environ  de  durée,  ces  symptômes  ont  cessé  et  ont  fait 
place  à  des  douleurs  névralgiques  de  la  jambe,  le  long  du  trajet 
du  nerf  saphène  du  côté  gauche,  avec  hyperesthésie  cutanée.  Le 
tout  a  cessé  quelque  temps  après. 

D’autres  cas  semblables  ont  été  observés  feu  ville’.  En  voici  un 
entre  autres  que  nous  tenons  de  M.  Blondeau,  qui  l’a  observé 
avec  M.  Trousseau. 

Une  dame  d’une  quàrantaine  d’années  est  venue  à  Paris  con¬ 
sulter  pour  des  accidents  de  chlorose.  Cette  malade ,  habituelle¬ 
ment  peu  réglée,  est  sujette  à  un  écoulement  leucorrhéique  dans 
l’intervalle  des  règles.  Depuis  quelque  temps  l’écoulement  mens¬ 
truel  était  plus  abondant  que  d’habitude.  En  examinant  1  état 
des  organes,  on  constata  l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’u¬ 
térus.  Sur  ces  entrefaites,  la  malade  fut  prise  de  grippe  avec  ac¬ 
cidents  sérieux  du  côté  de  la  poitrine  :  fièvre  intense,  délire,  etc* 
Sous  l’influence  de  cette  manifestation  épidémique ,  il  survint  un 
écoulement  catarrhal  beaucoup  plus  abondant  qu’auparavant,  et 
des  douleurs  vives  dans  les  reins  et  dans  la  région  hypogastri¬ 
que,  où  la  moindre  pression  exaspérait  la  sensibilité.  La  grippe 
a  suivi  chez  cette  malade  son  cours  ordinaire  ,  et  tous  les  acci¬ 
dents  qui  s’étaient  produits  sous  son  influence  ont  disparu  avec 
elle. 

M.  Blondeau  nous  a  dit  avoir  observé  plusieurs  cas  du  même  genre, 
soitdans  la  clinique,  soit  en  ville.  Il  les  groupe  en  deux  catégories, 
l’une  comprenant  les  femmes  qui  ayantdéjà  un  catarrhe  utéro-vagi¬ 
nal  ,  l’ont  vu  redoubler  d’intensité  sous  l’influence  de  la  grippe;  l’autre 
comprenant  celles  qui  n’avaient  jamais  eu  d’affection  semblable, 
et  qui  ont  été  prises  de  leucorrhée  avec  des  signes  de  métrite  plus 
ou  moins  prononcés  pendant  le  cours  de  la  grippe. 

Pendant  que  ces  faits  se  passaient,  M.  AV orrns  nous  signalait 
deux  militaires  qui  se  trouvaient  en  même  temps  dans  les  salles  de 
son  service  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, et  qui  ont  présenté  pendant 
le  cours  d’une  grippe  bien  caractérisée  un  épanchement  considé¬ 
rable  du  péricarde.  La  grippe  a  cédé  à  l’emploi  des  moyens 
usuels.  Quant  à  l’hydropéricarde ,  il  n’a  cédé  qu’à  l’application 
d’un  large  vésicatoire,  et  à  l’usage  de  l’apozème  suivant  qu’il 
emploie,  d’après  les  indications  de  Richter  (de  Gœttingue),  dans  les 
épanchements  pleurétiques  et  péricardiques  : 

Infusion  de  fleurs  de  sureau.  ...  300  grammes. 

Nitrate  de  potasse.  .  .....  '12  — 

Tartre  stibié.  .  . .  15  centigr. 

Miel  épuré.  . .  90  grammes. 

A  prendre  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

Sous  l’influence  des  vésicatoires  et  de  l’usage  de  cette  potion, 
aidée  de  boissons  chaudes,  l’épanchement  a  disparu  en  trois 
jours.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  plus  tard  sur  cette 
médication. 

—  Nous  ne  terminerons  pas  cette  petite  revue  sur  les  maladies 
régnantes  sans  signalera  l’attention  de  nos  lecteurs  la  formule 
suivante,  que  M.  le  docteur  Dezautière  (deDecize)  nous  transmet, 
et  qui  lui  a,  dit-il,  donné  dans  la  presque  unanimité  des  cas  les 
résultats  les  plus  satisfasants  : 

Sirop  de  coquelicot . 125  grammes. 

Teinture  de  belladone. .....  i  — 

Mêler  exactement. 

Faire  prendre  matin,  midi  et  soir  une  cuillerée  ordinaire  (pour 
les  adultes). 

Pour  les  enfants,  M.  Dezautière  donne  cinq  ou  six  cuillerées 
de  cette  potion  par  jour. 

Il  est  rare,  dit  notre  confrère,  qu’à  la  suite  de  l’administration 
de  ce  médicament  l’amélioration  ne  se  manifeste  pas  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Du  procédé  de  faradisation  appliqué  au  traitement  de  la 

colique  de  ploaab  et  de  quelques  autres  affections  doulou- 

reuses. 

Dans  la  Revue  clinique  du  23  janvier,  nous  avons  exposé  les 
résultats  de  la  faradisation  que  M.  Briquet  a  été  conduit,  par  se£ 
recherches  cliniques  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  colique  de 
plomb,  à  appliquer  au  traitement  de  cette  affection.  r 

Quelques-uns  de  nos  lecteurs  nous  ayaùt  demandé  de  leur  faire 
connaître  le  procédé  que  M.  Briquet  met  en  usage, -nous  nous 
empressons  d’accéder  à  leur  désir. 


Pour  pratiquer  la  faradisation ,  il  se  sert  indifféremment  soit 
de  l’appareil  de  M.  Duehenne,  soit  de  celui  de  MM.  Morin  et  Le¬ 
gendre. 

Dans  ces  appareils,  le  premier  moteur  est  un  courant  galvani¬ 
que  provenant  d’une  pile  de  Bunsen,  lequel  électrise  par  influence 
des  barreaux  de  fer  doux  qu^  se  trouvent  de,  cette  manière  mis 
dans  l’état  magnétique  :  le  fer  doux ,  devenu  un  aimant ,  agit  à 
son  tour  par  inflùence  sur  un  fil  de  fer  très-fin  placé  dans  son 
voisinage,  et  y  détermine  la  formation  de  courants  électriques 
que,  d’après  M.  Faraday,  on  appelle  courants  par  induction  ou 
courants  induits. 

Comme  les  courants  électriques  ne  produisent  de  secousses 
qu’au  moment  où  on  les  interrompt,  et  que  ce  sont  ces  secousses 
qu’on  veut  avoir,  les  appareils  sont  disposés  de  manière  à  donner 
une  série  de  courants  interrompus. 

Enfin,  comme  il  résulte  de  la  construction  de  ces  appareils  que 
les  courants  indits  ont  beaucoup  plus  de  tension ,  c’est-à-dire 
de  force  électro-motrice  que  n’en  ont  les  courants  inducteurs , 
on  préfère  se  servir  des  premiers  quand  on  veut  provoquer  de 
l’excitation. 

On  fait  traverser  par  ces  courants  la  peau  qui  recouvre  les 
muscles  endoloris;  pour  cela,  l’un  des  bouts  du  fil  inducteur, 
terminé  par  une  petite  éponge  mouillée,  étant  appliqué  sur  la 
peau  aussi  près  que  possible  du  lieu  où  siège  la  douleur ,  l’autre 
bout,  terminé  par  un  pinceau  métallique  disposé  en  une  sorte 
d’aigrette,  est  promené  sur  cette  même  peau  dans  toute  l’étendue 
qu’occupe  cette  douleur.  On  commence  d’abord  par  promener  ra¬ 
pidement  le  pinceau  sur  cétte  surface  en  l’inclinant ,  de  manière 
à  habituer  le  malade  à  la  sensation  qui  se  produit,  puis,  au  bout 
de  quelques  secondes ,  ce  pinceau  est  présenté  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  peau,  sur  laquelle  on  multiplie  graduellement  les  con¬ 
tacts  interrompus  en  rendant  à  la  fin  les  coups  de  pinceau  très- 
rapides,  et  en  mettant  l’appareil  à  son  maximum  de  tension.  On 
revient  à  plusieurs  reprises  sur  les  points  déjà  touchés,  jusqu’à 
ce  que  la  peau  soit  devenue  rouge  ,  et  jusqu’à  ce  que  la  douleur 
de  l’hyperesthésie  ait  disparu,  c’est-à-dire  pendant  un  laps  de 
temps  qui  va  d’une  à  quatre  minutes  au  plus. 

Nous  avons  dit  dans  nôtre  précédent  article  que  pour  M.  Bri¬ 
quet,  le  mode  d’action  de  la  faradisation  est  une  action  révulsive. 
C’est,  suivant  lui,  la  constatation  la  plus  frappante  de  la  vérité  de 
l’aphorisme  hippocratique  :  Duobus  dolorïbus  simul  obôriis,  vehe- 
mentior  obscur at  àlterum ,  et  l’argument  le  plus  péremptoire  en 
faveur  de  la  doctrine  de  la  révulsion.  t 

Yoici  quelques-uns  des  faits  qui  montrent  effectivement  que 
l’influence  exercée  par  les  courants  électriques  continus  suit  les 
lois  de  la  révulsion  : 

La  faradisation  de  la  peau  fait  naître  la  douleur  la  plus  vive 
qu’on  puisse  supporter  ;  elle  est  plus  forte ,  au  dire  des  malades 
qui  ont  pu  en  faire  la  comparaison,  que  celle  qui  est  produite  par 
le  fer  rouge  ;  il  est  très-peu  de  douleurs  qu’elle  ne  fasse  taire  à 
l’instant  même,  de  quelque  nature  qu’elles  soient  ;  celles  qui  sont 
le  produit  de  lésions  matérielles  reparaissent  ordinairement  très- 
vite ,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  résultent  de 
troubles  dynamiques  ;  à  moins  qu’elles  ne  soient  très-intenses, 
celles-ci  sont  presque  toujours  modifiées  avantageusement  ou 
complètement  enlevées  à  l'instant  même  de  la  faradisation. 

Si  la  douleur  produite  par  la  faradisation  est  peu  intense,  l’ef¬ 
fet  est  incomplet,  les  douleurs  reviennent  bientôt ,  et  c’est  pour 
cette  raison  que  M.  Briquet  avoue  avoir  manqué  quelques-unes 
de  ses  premières  faradisations.  Aussi ,  dit-il ,  quand  on  veut 
réussir,  il  faut  agir  énergiquement  et  ne  cesser  que  quand  la  dou¬ 
leur  est  enlevée. 

Si  la  douieur  est  très-forte  ,  comme  quand  on  fait  durer  la  fa¬ 
radisation  de  trois  à  quatre  minutes,  et  quand,  tenant  la  brosse 
perpendiculaire  à  la  peau  ,  on  multiplie  la  série  des  contacts,  il 
faut  que  celle  qu’on  veut  annihiler  ait  beaucoup  d’intensité  pour 
ne  pas  céder;  telle  est  la  douleur  des  névralgies  du  nerf  sciati¬ 
que.  Quant  aux  douleurs  de  la  colique  de  plomb,  M.  Briquet  as¬ 
sure  les  avoir  toujours  vues  disparaitre,  au  moins  pour  plusieurs 
heures ,  quand  la  faradisation  était  faite  d’une  maniéré  suffi¬ 
sante. 

L’influence  sur  la  douleur  qu’on  veut  enlever  est  d’autant  plus 
grande  que  la  faradisation  s’exerce  à  la  plus  petite  distance  pos¬ 
sible  du  lieu  où  siège  cette  douleur  ;  aussi  est-on  à  peu  près  sür 
d’enlever  toutes  les  douleurs  non  inflammatoires  des  muscles  su¬ 
perficiels,  en  faradisant  la  portion  de  peau  qui  les  recouvre. 

Si,  au  contraire,  la  fadarisation  s’exerce  loin  du  point  doulou¬ 
reux,  son  influence  est  beaucoup  plus  faible.  Aussi  M,  Briquet 
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recommande-t-jl  d’appliquer  constamment  les  brosses  aux  en¬ 

droits  du  ventre  où  siège  la  douleur  et  dans  toute  l’étendue  où 
elle  siège.  CettèToi  Tîë  sllÇnd  pas  àux  flbùlëûrs  syfBpathifuëS 
du  thorax,  des  lombes  ettfes  mëîÉbrês  inférilurs,  qui  accompa¬ 
gnent  la  colique  de  plom%j'  celleb-ciUlsparaiS^ënt  spofitanémenï 
et  sans  qu’il  soit  besoin  dSVeniSècupec,  sitôt;que  la  .SÜuieur  dè 
la  paroi  abdominale  a  disparu. 

Plus  les  parties  sur  lesquelles  la  fadarisation  est  exercée  sont 
sensibles,  plus  on  a  de  prise  sur  la  douleur.  - 
La  fadarisation  ne  peut  enlever  la  douleur  qu’à  la  condition 
d’en  produire  une  autre  plus  vive  qüe  la  première.  —  C’est  dans 
cet  article  du  code  de  la' révulsion,  que  de  trouve  le  plûs  grand 
obstacle  à  remploi  de  la  faradisation. 

Jieureusement  il  existe  un  moyen  de  parer  à  cet  inconvénient, 
c’est  de  faire  respirer  les  vapeurs  du  chloroforme.  M.  Briquet  a 
agi  de  cette  manière  sur  un  certain  nombre  de  malades,  et  quand 
l’anesthésie  était  complète ,  il  a  faradisé  la  peau  au  niveau  du 
lieu  où  était  la  douleur.  A  chaque  coup  de  brosse  on  voyait 
les  fibres  des  muscles  voisins  frémir  et  se  contracter  convulsive¬ 
ment  ;  le  muscle  sentait  l’effet  du  courant  électrique ,  pendant 
que  le  eerveau  n’en  avait  pas  la  moindre  conscience,  et  à  son  ré¬ 
veil,  le  malade  était  débarrassé  de  la  colique  aussi  complètement 
et  aussi  sûrement  que  s’il  eût  perçu  la  douleur  de  l’opération. 

La  chloroformisation  a  même  l’avantage  de  permettre  à  la  fa¬ 
radisation  de  développer  son  maximum  d’énergie  et  d’avoir  son 
maximum  de  durée.  Aussi  est-il  indispensable  de  faire  intervenir 
le  chloroforme  dans  les  cas  où  la  colique  intense,  et  siégeant  dans 
une  grande  étendue  des  parois  abdominales ,  donne  lieu  de  sùp- 
poser  qu’il  faudra  une  faradisation  longue  et  énergique  pour  l’en¬ 
lever.  Dans  les  autres  cas,  cette  opération  préliminaire  est  facul¬ 
tative  ,  et  M.  Briquet  n’y  a  eu  recours  que  quand  les  malades  le 
désiraient,  ou  quand  ils  lui  paraissaient  très-irritables. 

La  faradisation  n’a  d’autre  inconvénient  à  ses  yeux  que  la  dou¬ 
leur  qu’elle  produit.  Il  l’a  répétée  un  grand  nombre  de  fois ,  et ,  - 
à  part  l’espèce  de  stupeur  passagère  qui  lui  succède,  il  n’a  jamais 
rien  observé  de  particulier  après  son  emploi. 

Nous  n’avons  parlé  jusqu’ici  que  de  l’application  de  la  faradi¬ 
sation  à  la  colique  de  plomb  ;  mais  ce  n’est  pas  la  seule  applica¬ 
tion  dont  ce  mode  d’excitation  électrique  soit  susceptible.  Parmi 
les  autres  affections  douloureuses  suscéptibles  d’être  guéries  ou 
avantageusement  modifiées  par  ce  mode  de  traitement,  nous  de¬ 
vons  signaler  notamment  les  douleurs  rhumatismales.  M.  Briquet 
a  bien  voulu  nous  rendre  témoin  ,  l’un  de  ces  jours  derniers , 
d’une  application  de  ce  genre  chez  une  femme  en  proie  à  un 
rhumatisme  des  muscles  préabdominaux  des  plus  intenses.  La 
faradisation,  pratiquée  sous  nos  yeux  d’après  le  procédé  que  nous 
venons  de  décrire,  a  produit  un  amendement  immédiat  des  plus 
remarquables.  Cette  femme,  qui  éprouvait  des  douleurs  tellement 
vives  et  une  telle  gêne  dans  les  mouvements  qu’il  lui  était  impos¬ 
sible  de  se  dresser  Sur  son  séant,  de  se  retourner  dans  son  lit  et 
même  de  mouvoir .  les  bras ,  qui  poussait  des  cris  dès  qu’elle 
toussait  ou  qu’elle  faisait  une  inspiration  un  peu  profonde  ,  a  pu 
aussitôt  après  l’opération  ,  qui  a  duré  à  trois  reprises  à  peine 
deux  minutes  en  tout,  s’asseoir  sur  son  lit ,  prendre  des  objets 
placés  sur  sa  tablette,  etc.  Il  faut  dire  aussi,  pour  être  vrai ,  que 
i’opération  a  été  excessivement  douloureuse. 

Nécrose  tuberculeuse  de  tout  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur.  —  Résection  de  cé  bord.  —  Guérison. 

Pendant  l’une  de  nos  dernières  visites  à  la  Maison  mùnicipale 
de  santé,  dans  le  service  de  M.  Monod,  M.  Demarquay  ,  son 
suppléant,  a  signalé  à  notre  attention  un  malade  auquel  il  avait 
pratiqué  depuis  peu  la  résection  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur,  en  partie  détruit  par  une  nécrose  tuberculeuse.  Voici 
quelques  détails  de  cette  intéressante  observation  qui  nous  ont 
été  transmis  par  M.  Delestre,  interne  du  service  : 

Lemaire  (Clément),  âgé  de  dix-neuf  ans ,  est  entré  lé  14  jan¬ 
vier  1858  dans  le  service  de  M;  Monod.  Ce  jeune  homme,  d’une 
constitution  scrofuleuse,  n’a  eu  aucune  des  maladies  de  l’enfance  ; 
son  état  diathésique  général  est  la  seule  cause  qui  puisse  être 
assignée  à  l’affection  actuelle.  Voici  en  raccourci  l’histoire  du 
développement  et  de  la  marche  de  cétte  affection. 

Vers  la  fin  d’août  1857,  lâ  portion  de  gencive  correspondant  à 
la  canine  droite  de  la  mâchoire  supérieure  se  tuméfia  et  prit  une 
teinte  livide,  qui,  d’abord  bornée,  s’étendit  peu  à  peu  jusque  sur 
la  ligne  médiane  en  avant  et  jusqu’à  la  première  grosse  môlaire 
en  arrière.  En  même  temps  les  dents  s’ébranlèrent ,  elles  furent 
arrachées  ;  le  bord  alvéolaire  s’exfolia  et  s’élimina  par  petites 
portions.  Apijès  être  restée  quelques  jours  stationnaire,  l’affection 
reprit  son  cours  et  envahit  lentement  le  côté  droit.  Ce  fut  alors 
que  le  malade  vint  à  Paris ,  et  qu’il  se  décida  ,  d’apres  le 
conseil  de  M.  Monod,  à  entrer  à  la  Maison  de  santé  le  14  jan¬ 
vier  1858. 

Voici  ce  que  l’on  observait  alors  :  dans  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che,  à  droite ,  vaste  perte  de  substance  en  partie  comblée  par  le 
rapprochement  des  deux  portions  de  muqueuse  qui  laissent  un 
pertuis  assez  étroit  par  où  s’écoule  le  pus.  Un  stylet  introduit 
par  cette  ouverture  pénètre  à  une  profondeur  de  six  centimètres 
environ.  Deux  ganglions  cervicaux  tuberculeux  se  sont  ulcérés. 

Sur  la  ligne  médiane,  on  voit  une  ouverture  irrégulière  faisant 
communiquer  les  fosses  nasales  avec  la  cavité  buccale.  A  gau¬ 


che,  la  gencive  a  une  teinte  violacée ,  elle  est  décollée  ;  les  dents 
incisives,  canines  et  petites  molaires  sont  chancelantes. 

M.  Demàrquay,  d’accord  avec  M.  Monod  ,  précède  le  16  jan¬ 
vier  à  l’extraction  du  séquestre.  Les  cinq  dents  antérieures  sont 
arrachées  ;  puis  unie  incision  sur  la  ligne  .médiane  étal»  faite ,  le 
séquestre  ,  après  avoir  éÛ  détacSé  avec  la  pin'ce  dé  liston  àü 
niveau  de  la  première  grosse  molaire,  peut  être  facilement  extrait. 
Ce  séquestre  est  formé  par  les  faces  palatine  et  (alvéolaire  du 
tnâxilfâire  Supérieur  et  par  cette  portiôn  de  l’OS  qui  forme  lâ 
paroi  inférieure  du  sinus  maxillaire. 

Aucun  accident  ne  s’est  déelaré,  et  au  moment  où  nous  avons 
vu  le  malade ,  plusieurs  jours  après  l’opération  ,  son  état  était 
aussi  satisfaisant  que  possible.  Un  appareil  de  prothèse  cbhvenâ- 
ble  remédiera  en  grande  partie  à  la  difformité. 

Accouchement  prématuré  artificiel  opéré  pour  la  première 
fois  à  Naples  le  14  décembre  1857,  avec  succès  pour  la 
mère  et  l’enfant. 

1  C’est,  en  général,  le  sort  des  découvertes  et  des  innovations; 
les  plus  salutaires  et  les  plus  utiles ,  d’être  longtemps  contestées 
et  dè  devenir  le  point  dè  mire  d’injustes  préventions  ,  maigre  le 
but  loyal  et  consciencieux  que  se  sont  proposé  leurs  propaga¬ 
teurs.  Y  a-t-il  jamais  eu,  en  effet,  une  opération  relativement 
plus  innocenté  et  en  même  temps  plus  rationnelle  et  plus  efficace 
que  celle  de  l’accouehemènt  prématuré  artificiel  dans  les  cas  de 
vices  de  conformation  du  bassin ,  pùisqu’elle  permet  à  l’homme 
de  l’art  d’assurer  à  la  fois  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant? 
Et  cependant,  dit  avec  raison  le  docteur  P.  Silbert  (d’Aix)  : 

«  Il  y  a  encore  des  praticiens  qui,  dominés  par  lès  doctrines  de 
l’é'colé  d'e  Baùdêlocqùe  et  Câpuron ,  et  par  l'horreur  qu’inspirent 
à  j uste  titre  les  mots  d’avortement  et  des  couches  prématurées , 
déclinant  trop  souvëùt  la  responsabilité  qu’il  serait  de  leur  devoir 
d’assiimer,  sè  retranchent  dans  leur  cônscienèe  derrière  quelques 
cas  exceptionnels  où  l’ëxpèctation  semble  avoir  réussi,  pour  reje¬ 
ter  cette  préciëûse  rèss’oùrèe.  » 

A  l’ajlfiûi  de  cès  paroles ,  nous  pOüvons  ajouter  ,  d’après  des 
renseignements  qui  nous  sont  transmis  par  un  de  nos  côrrespon- 
■  dants  de  Naples,  qu’il  y  â  encore  dans  cette  vilie  quelques  pràti- 
ciëns  qui  placent  sur  la  même  ligne  l'accouchement  prématuré  et 
la  symphyséotomie.  Il  â  suffi  de  quelques  rares  succès  obtenus 
par  cette  dernière  opération  pour  leur  faire  oublier  la  statistique 
des  mauvais  résultats  qu’elle  a  eus  si  souvent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’avantage  de  l’accouchement  prématuré 
Artificiel  est  aujoûrd’hui  une  question  sanctionnée  par  trente  ans 
d’éxpérien'cè  et  consacrée  par  les  hommes  placés  â  la  tête  des 
grands  hôpitaux.  La  pratique  enregistré  de  temps  en  temps 
des  observations  intéressantes  qui  attestent  la  supériorité  de 
la  nouvelle  méthode ,  et  grandissent  de  plus  en  plus  le  cercle 
dë  ses  applications.  Aussi  est  -  ce  avec  une  véritable  satis¬ 
faction  qüë  nous  apprenons  qu’une  opération  d’accouchement 
prématuré  artificiel  â  été  pratiquée  pour  la  première  fois  à  Naples, 
par  le  professeur  adjoint  de  la  Clinique  obstétricale,  M.  le  doc¬ 
teur  Aurelio  Finizio,  avec  le  plus  heureux  résultat  pour  la  mère 
et  pôùr  l’enfant. 

Le  sujet  était  une  nommée  Elisabeth  ivfarzicano ,  parvenue  au 
septième- "mois  et  demi  de  sa  grossesse.  Cette  femme  était  affectée 
d’une  angustie  pelvienne  des  plus  prononcées,  portant  sur  la  tota¬ 
lité  du  bassin.  Ses  axes  étaient  fortement  déviés  et  Së's  plans  dé-  ' 
formés,  particulièrement  dans  le  détroit  inférieur ,  où  le  diamètre 
transversal  oü  bi-ischiâtique  marquait  2  pouces  9’  lignes,  et  le 
diamètre  cocey-pubien  2  pouces  10  lignes. 

La  méthode  ëmpioÿée  pour  l’opératiôîi  â  été  l’irrigation  d’eau 
SiMple  à  la  température  de  30  à  40  degrés  Béaûinur  ,  en  cinq 
sëànëes  dè  15  à  30  minutés  chaque,  dé  sorte  que  la  durée  totale 
de  l’opération  â  été  évaluée  à  ciiitfüâûté  heures  énviron. 

La  femme  avait  été  préalablement  préparée  par  une  baignée  de 
i2  onces  et  par  un  bain  général. 

La  mère  et  l’enfant  jouissent  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé. 


NOTE  SUR  l’emploi  DE  l’hUILE  DÈ  FOIE  DE  MORUE 
dans  les  affections  chroniques  dé  la  poitrine. 

Par  M.  le  docteur  J.  Delaplagne  (dé  là  Souterraine). 

Dans  un  article  publié  dans  lë  numéro  dü  7  janvier  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux ,  intitulé  Quelques  mots  sur  lè  Iràilemenl 
dè  l‘a  fièvre  typhoïde,  ou  j’ài  été  hëureüx  de  trouver  mes  idées  sur 
le  traitement  de  cette  affection  confirmées  par  là  haute  expé¬ 
rience  du  savant  professeur  de  l’ Hôtel-Dieu ,  je  lis  là  phrase 
suivante  : 

«  Je  regarde  le  musc  comme  un  corps  inerte ,  et  il  n’agit  pas 
»  plus  dans  la  fièvre  typhoïde  que  n’agit  l’huile  de  foie  de  morue 
»  dans  les  maladies  de  poitrine.  » 

Jé  ne  crois  pas ,  en  effet ,  à  une  puissance  curative  bien 
grande  du  musc  dans  la  fièvre  typhoïde ,  même  dans  la 
forme  dite  ataxique  ;  mais  à  en  juger  par  les  faits  qui  se  passent 
journellement  sous  mes  yeux ,  il  me  semble  qu’il  en  est  autre*- 
ment  de  l’action  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  certaines, ma¬ 
ladies  de  poitrine.  Et  d’abord,  de  quelle  maladie  est-il  question  ? 
Ge  ûe  petit  être  à  coup  sûr  des  affections  aiguës,  et  tout  me  porte 
à  croire  qu’il  S’agit  ici  de  lâ  phthisie  tuberculeuse.  Or,  tout  en 
aimant  à  rendre  hommage  au  talent  de  l’éminent  professeur , 


permettez-moi  de  vous  exposer  en  quelques  mots  lé  résuit 
mes  observations  sur  ce  point.  8  ^ 

Un  individu  se  présente  à  ma  consultation  avfic  des  attrib 
tels,  qu’à  première  vue  jè  suis  porté  à  soupçonner  une  affect^* 
chronique  fieS  voies  respiratoires  ;  ses  antécédents  de  famille*011 
sorif  pas  irréprochables;  soh  âge  est  celdi  où  là  phfhisie fait  le  j* 
de  ravages;  il  est  maigre  et  pâle;  il  a  une  toux  sèche  ^ 
quente,  des  sueurs  nocturnes;  il  s’enrhume  sous  l’iüfluen 
cause  la  plus  légère  ;  quelques  accès  de  fièvre  se  montrent/ 
loin  en  loin  vers  le  soir.  Néanmoins  l’exploration  attentive  etn/ 
nutieuse  des  Organes  thoraciques  par  les  méthodes  dites  exact' 
ne  fournit  encore  aucune  donnée  biefi  précise  ët  he  laisse  * 
doute  et  incertitude,  spécialement  en  ce  qui  concerne  l’existen  * 
de  tubercules  pulmonaires.  Alors  voici  à  peu  près  le  traitement 
que  je  conseille,  et  dont,  j’ose  le  dire,  j’obtiens  presque  constat 
ment  les  résultats  les  plus  heureux  :  huile  dé  foie  de  morue" 
dose  suffisante,  en  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journée,  sans  al! 
lef  âssez  loin  pour  fatiguer  l’estdmac ,  qui  doit  avoir  à  digér^ 
pendant  un  temps  souvent  fort  long  cette  drogue  si  repoussante' 
iodure  de  fer,  soit  l’huile  de  Grille,  soit  les  pilules  dé  Blancard, 
toute  autre  préparation  contènant  l’iodure  bon  altéré;  telle  esta 
base  du  traitement. 

J’y  associe  comme  adjuvant,,  et  selon  les  indications,  les  toni- 
ques,  les  amers,  les  balsamiques,  parfois  quelques  calmants,  ]a 
belladone,  les  préparations  de  laitue;  le  plus  souvent  une  ou 
deux  feuilles  vertes  de  laurier-cerise  en  infusion  dans  une  tasse 
de  lait  que  le  malade  prend  chaud,  et  édulcorée  avec  une  cuille¬ 
rée  de  sirop  de  Tolu,  le  soir  âu  moment  du  coucher;  soins  hygjé. 
niqùes  appropriés.  Tout  cëla  est  fort  simple,  n’a  rien  de  bfea 
nouveau,  mais  n’en  réussit  pas  moins  fort  bien  dans  le  plus  grand 
nombre  dés  cas. 

Toutefois,  le  diagnostic  ne  présentant  point  jusque-là  ùhé  pré- 
cision  mathématique ,  je  concède  que  ces  faits  n’ont  pas  toute  la 
valeur  désirable,  en  tant  du  moins  que  traitement  curatif  de  la 
phthisie  pulmonaire  confirmée;  mais  si  l’èxistencë  des  tubercules 
n’est  encoré  que  douteuse  ,  c’est  bien  déjà  quëlqùe  chose ,  on  en 
conviendra,  que  le  doute  en  pareille  matière,  ét  j’qvouë  que  sije 
redoutais  pour  moi  ou  quelques-ünes  des'  përàônnéS  que  j’affec¬ 
tionne  l’invasion  d’une  phthisie  tuberculeuse ,  sans  avoir  à  cet 
égard  une  certitude  absolue  ,  jê  sërais  encore  bien  sincèrement 
reconnaissant  à  celui  qui  saurait  dissiper  tous  les  doutes  eh  fai- 
sant  disparaître  d'alarmants  symptômes. 

Quesil’ot 


sie  tuberculeuse  confirmée,  jé  n’ài  cértes  paS  cette  ridicule  préten¬ 
tion;  mais  je  n’ensuis  pâs  moins  intïmemènt  cbhvaîncü  que  dags 
bon  nombre  de  cas,  sije  n’ai  p'àSgàêrf,  j’ai  été  âssez  heureux  PÀÛr 
prévenir.  Si  l’on  m’objectait  que  l’huile  de  foie  de  morue  ayant 
été  administrée  concurremment  avec  d’autres  médicaments ,  il  i 
est  impossible  de  savoir  auquel  reviennent  leS  honneurs  de' la  t 

cure,  je  répondrais  que  l’huile  de  morue  étant  un  médicament  1 
d’une  administration  difficile ,  souvetft  mêiùe  péniblëmenf  sup-  I 
porté  après  Son  ingestion-,  je  me  suis  vu  quelquefois  dans  la  né-  1 
cessité  d’én  interrompre  l’usagé,  ce  que  d’aitleùrs  certains  mala-  f 
des  ont  Souvent  fait  sans  mon  conseil.  O'r ,  dans  fôûs  ces  càJ/  èt  ‘ 
malgré  la  continuation  dfi  reste'  du  traitement,  n6üs avons  en  pâl  ‘ 
dé  tëmpS  perdu  le'S  avantages  acquis,  pbùr  lés  récoüVfeh  un  peu 
plùs  tard  après  la  reprisé  du  Médicament.  "j 

Voici  les  cas  où  l’usage  de  l’huile  m’e  parâff  devoir  être  coi1-  ( 
seillé  âVèc  lé  plus  de  chances  dé  succëS  :  i 

Il  ü’est  pâs  très-rare,  quoiqùé  cë  soit  évidemmènf  l'exception, 
dè'  rencontrer  dès  •individus  présentant ,  avec  tous  les  attributs 
extérieurs  d’une  sànté  florissante,  certains  symptômes  inquiétants  1 
dù  côté  des  voies  respiratoires  ;  petite  touX  sèche  habituelle,  ' 
rhumes  fréquents,  mauvais  àntêéédérits  de  fâïhillé,  au  moins 
d’un  côté,  signes  stéthoscopiques  et  pïéssimétriques  douteux;  ()  1 
ici,  l’huile  n’a  en  général  rien  i  faire,  et  éèst  en  vain  que  plu-  ; 
sièurs  fois  j’ai  tenté  d’en  éfévèr  les  doses  en  variant  le  mode  <f  ad*  j  ' 
miriistràfioh  ;  fe  résultat  n’â  point  répondu  à  mon  attente. 

Que  Si  au  contraire  il  S’agit  d’un  individu  profondément  débï-  ji  , 
lité  (pourvu  toutefois  que  les  voies  digèstives  soient  en  bon  état),  ']  i 
mais  h  Où  ehcorè  évidemment  et  incontestablement  tuberculeux,  : 
qüoiquè  dans  cès  cas  l’huile  Soit  en  possession  de  rendre 'souvent  : 
des  SerVicès,  cette  préparation  me  paraît  alors  le  médicament 
fëcotfstifuàiit  ët"  préventif  par  éxceilencë,  de  même  que  le  fer  est 
le  véritable  reconstittiafif  dans  lâ  chlorose’,  le  quinquina  et  les  1 
amers  dàhS  les  cachèxies  paiudéènnès. 

Sommé  foùtë,  fhüiie  de  foie  de  morue  n’est  point  un  Spéclfî-  ;  ( 
q‘ué  quand  même  ;  j’ignore  Si  son  action  s’adresse  directement  à  ] 
l’affection  tùb'éréulèûse  elle-même,  à  la  diàthèsé,  si  vous  voulez,  I  , 
Mi  si  dans  l’hypothèse  où  la  phthisie  pulmonaire  ne  serait,  comme  l 
le  veulènt  lés  Anglais,  qui  l’ appellent  consomption,  que  la  consé-  s 
quenCe  d’unë  débilité ,  d’un  épuisement  générai  dus  à  une  autre 1 1  I 
èause,  elle  n’âgit  pas  plutôt  et  uniquement  comme  médicament  1 
éèconsti tuant ,  ef  ne  prévient  le  développement  de  cette  affection  1 
qu’en  réconstitûaht  l’organisme ,  que  l’on  me  permette  cette  ex-  t 


J’avoue  toutefois  que  je  serais  porté  à  adopter  cette  dernière  , 
opinion  ,  ayant  souvent  eu  l’occasion  d’obsferver  que  l’action  de  j 
l’huile  de  foie  de  morue  est  d’autant  plus  certaine  qué  la  consti-  i 
tution  de  l’individu  est  plus  détériorée,  toutes  choses  égales  d’ail-  1 

leurs.  (  Cfe  qui  indiqué  assez  clairement ,  pour  le  dire  en  passant,  * 

gué  Si  j  admets  que  lé  déveioppèm‘ent  des  tubercules  est  le  plus  ( 
souvent  provoqué  par  un  état  de  débilité  profonde ,  je  me  garde  1 


de  prétendre  que  la  phthisie  tuberculeuse  ne  reconnaît 
Mjs  d’autre  cause.) 

gi  donc  je  ne  crois  pas  l’huile  de  foie  de  morue  capable  de 

érir  la  phthisie,  ce  n’en  est  pas  moins  pour  moi  un  précieux 
8U  ,  dans  une  foule  de  cas,  sinon  pour  guérir  au  moins  pour 
afl  eüir  et  je  nie  trois,  quant  à  présent,  suffisamment  autorisé 
*  leS  faits  à  eh  continuer  êt  à'  en  étendue  '  DuSage’,  duSSë^je 
P^  'urir  répthëïe  infligée  â  èef tàiüs  nfédé'ciùs1  dans’  UÏF  s'ecbnd 
‘“  lire  de  phfàse  :  thdô^he  ou  nori  j  éeiui-lâ  mW  séinblera 
f^ours  digne  du  nom  de  médecin'  qui,  appliquant  toutes  scs  fà- 
°ilés  au  traitement  des  malades  confiés1  à.  ses  soins,  saura  encore 
Avenir  le  développement  d’une  affection  qu’il  serait  impuissant 
guérir,  quels  que  soient  d’ailleurs  ses  moyens  pour  arriver  à 

cette  noble  fin. 

avplxcations  externes  de  l’argile 

dans  différentes  affections. 

le  docteur Detz,  dans  ses  Memorabüien  ans  der  Praxis  (1. 1 0), 
fait  connaître  les  avantages  qu’il  a  obtenus  des  applications 
d’argile  mêlée  à  de  l’eau,  dans  une  foule  de  maladies  externes, 
telles  que  lés  inflammations  cutanées,  cellulaires  et  lympathiqnes, 
les  distensions  de  ligaments,' les  panaris;  les  périostites5,  les-pé- 
riphiébites’;,  les  œdèmes  secondaires ,  etc. 

Ces  applications,  qui  sè  font  stîr  un  linge,  en  couches  épaisses 
et en  consistance  de  bouillie,  doivent  être  assek  sôuvent' renou¬ 
velées  .  ieur  utilité  provient  de  la  grande  affinité  de  l'argile. pour 
feau  :  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  l’argile  appliquée  sur  des 
surfaces  suppurantes  absorbe  rapidement  toute  humidité  sèche, 
]es  globules  sanguins,  les  albuminates,  et' forme  ainsi  une  crbûte 
j  laquelle  contribue  encore  la  réduction  de  la  lumière  des  vais¬ 
seaux  capillaires.  Ce  qui' le  prouve  ehcore,  c’est  qde  l’argile  ap¬ 
pliquée  sût*  lapeaü  dan  S' son1  état  d'intégrité  lui  enlévèuMe'cef- 
faine  quantité  dlé  lïqüidh  dont  la  conséquence'  est'  là"  fOrmàtion 
dérides. 

En  outre,  l'argile  agit' encore  en  vertu  de  sa  température,  qui 
est  ordinairement  celle  de  l’eau  de  source ,  température  qui  peut 
être  maintenue  à  la  normale  par  le  renouvellement  fréquent  de 
l’application.  [Annales  de  Roulers.), 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  7  février  4  858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 
pr!esen'tàtion  dê  malades. 

M.  forget  présente  de  nouveau  le  malade  atteint  de  tumeur  du 
gland,  qu’il  a  déjà  montré  q*  là  Société  le  fi  janvier  dernier.  L’iodur’e 
de  potassium  a  depuis  lors  été  administré'  régulièrement,  et  dans  la 
dernière  semaine1,  là  dose  a  été’ portée  à  4  grammés  par'jour.  La  tumeur 
au  lieu  de  diminuer  a  paru  plutôt  s'accroître  un  peu.  Ën  revanche,  Je 
point  gui  paraissait  en  voie  de  ramollissement  est  devenu  un  peu  plus 
ferme.  Il  n’y  a  pas  d! ulcération.  Néanmoins  A'.  Forget  pense  qu’il  ne 
faut  pas  attendre  plus  longtemps  ;  cette  tumeur  lui*  paraît  être  un  cari- 
crtfidé,  il  est  disposé’à  en  pratiquéf  l’ablation,  ét  quoiqu’Ü  fût  possible 
de  n’enlever  que  la  production  accidentelle,  il  croit  qu’il  sera  préféraËTe 
d’enlever  le  gland  en  totalité. 

M.  boinet  pense  que  lq,  diagnostic  peqt  je, s,tqr  douteux  encore, ^mal¬ 
gré  l’insuccès  du  traitement  anti-syphilitique.  Ce.  traitement  n’a  été  fait 
que  pendant  trois  semaines ,  et  il  serait  peut-être  sage  de  continuer 
encore  quelque  temps! 

—  Le  procèsrserbql  défia  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  m.  gosselin  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Gillebert- 

d’Hercourt,  le  coussin  spécial  que  ce  chirurgien’ placé'  Sous  la  gibbosité 
dans  le  traitement  du  mal  vertébral,  * 

Reprise  de1  la'  discüssibn  sur  le  mal  de  Pote.  —  A  l’occasion  du 
ÿréêês-véfbal,  M.  ÉOtiv'iEil  revient/ sur  le  traitement  du’  mal  vertébral, 
ét  donne  lépûrfé'dÜ  és^éÿMfm  :  dans  lé  jîro- 

ctaîn  nuniéro.) 

’  W  discussion!  s’engage  S  »  sùïte?  dé  cetïé  léctürè. 

M.  houel.  Je  A’aij  Pas  nié  la  possibilité  de  Ta  soudure  diréctëdes 
.corps  vertébraux- à  la  ^qitç  dq.t.ma|  dp.  Po.it.  J’ai  nié. seulement,1  çpn- 
Mement  à  l’opinion  de  MU  éosselin^  que  cette  soudure  pût  s’effectum- 
lorsque  les  surïapés.pæ^\isœ1sçiâ''i%rUœ.f^iè  d^Tautre."  É!.  tfoùyier 
admeLcomme  moi  que  la  soudure  n’est  possible  qu’à  la  faveqr  du  cpn- 
fact.  Nous  sommes  donc  du  même  avis.  ' 

M.  brocA.  Il  y  a  défis  l’ïiit'éfésàànté  lecture  de  ®T.  Bouvier  un  pas- 
sage  que  je  ne  puis  laisser  passer  sans  réponse.  Dans  l’avant-dernière 
séanee,.  j’ai  dit  que-les  affections  vertébrales  qu’on  désigne.vulgairement 
ipus  le  nom'  de  mal  de. Pott ,  devaient  être  divisées  en  deux /Spèeè's 
différente!  :  l’une  moiny  grave  ,qpi  guérit  soûyenlfsans  abcès.;  raûtre 
teaucoup  plus  grave1;  qui  produit  toujours1,  ou  presque  toujours  ,  des1 
fes  par  congestion,  Ëà  pjemi'èreest  produite  par  .des  tubercules  ver- 
tëbraux ,  la  secondé  par  la  carie  ou  par  toute  autre  forme  de  l’ostéite 
sûppu'fative.  iil  Souvier.  ponn^t  cèrtàinenient'  .tf$Sr$eh  ces  deux  grou¬ 
pes  de  lésions;  Riais  il  n’admet  pas  que1  la  gravité  du  mal  vertébral  spit - 
plus, grande  dans  un  cas  qué'  dàûs  l'autre.  CVst’.  ôuif  cfe  point  que  je  ne 
puis  m’accorder,  avec  lui. 

Gomme  preuve  de  l’innocuité  relative  de  Jà  prefnîèré  forme,  j’ai  cité 
,$tflê»Sifë  de  Pott,  et  j’aî  dît  que  les  cas  oit  fa1  guérisbn  a  lieu  sans  ab- 
cts  sont  tellement  communs,  que  PotÉ  dans  ses  deux!  mémoires  ne  s’est 
Pa§  occupé  des  abcès  par  congestion.  M.  Bouvier,  en  réponse -à  cette 
assertion,  à  cité’  deux  phrasés  où  Éo'tt  parle  de  ces  abcès.  Déjà  M.  Gi- , 
^dès  avait  eu  la  bonté  d’appeler  mon  attention  sur  ce  point.  J’ai  donc 
voulu  vérifier;  j’ai  relu  avec  soin  tout  ce  que  Pott  a  écrit  sur  la  ques- 
te  et  je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que  la  maladie  décrite  par  le 
chirurgien  anglais  né  constitue  que  Tune  des  deux  formés  de  la'  double 
Madie  à  laquelle  en  donné  aujourd'hui  son  nom. 


Et  d’abord  le  mot 'abcès-  ne  se  trouvé  pas  mèrtie  écrit 'dans  le  pre¬ 

mier  mémoire,  de  Pott.  A  la  .page  243  du  3e  volume  de  l’ édition  de  Earle 
qui  est  ja  meilleure  et  . la  plus  complète,  Pott  ^décrit  les  lésions  anato¬ 
miques  de  la  colonne  vertébrale.  11  y  revient  à  ia.page^?^,' Il  divise 
ees  lésions  en.j,rois  degrés,  suivant  qu’elles  sont  plus  ou  moins  ancien¬ 
nes.  Au  troisième  degré,. if  y  a  de  la  sanie  infitrée  dans  l’os,  et  logée 
entre  l’os  érodé  et  la  dure-mère-rachidienne  ;  mais  il  n’est  pas  question 
d’abcès  par  congestion.  Dans  la  description  des  symptômes  et  des  com¬ 
plications,  m'ême'silêflcgrPôtrnë’pàrlé’qÜé'de  la  pïralyèiefet'dë'la'gib’- 
bosité.  Quant  aux  abcès,  il  se  doutg  si  p.eu  dè  leur  existence , et  de  leur 
significqtioii,  que  la  suppjijratJop,  lui:  paraît  Une,  chose  désirable  et  avan¬ 
tageuse.  Le  traitement  par  les  mox.as,  qi^’ilfiréconisp  connue  infaillible, 
a  même  une  origine  assez  curieuse.  Il  repose  sur  une  observation 
d’Hippocrate,  où  if  est  dit  qu’une  paralysie  dçs.  membres  inférieurs  fut 
guérie  par  la  formation  d’un  abcès  dans  le.  dqs,.C’, est.  pour  imiter  1  ac¬ 
tion  bienfaisante  de  cet  abcès,  que  Cameron,  d’abord ,  ej  Pott  ensuite,  " 
eurent;recours  à  l’application  des  cautères  sqr  fes  gibbosités  (p.  245). 
S’ils  eussent  connu  les  abcès -pqr  congestion  et  leur, signification,  ils 
n’eussent,,  certainement  pas  éinis.  cette  théorie  singulière. 

Passons  au  second  mémoire ,  écrit  trois  ans  après  le  premier ,  et 
com'poâèTui-'même'  de’  plüslèurs  fragments  qui  furent  successivement 
publiés.  Dans  un  de  ces. fragments  se  trouvent-,  p.  287  à  293  ,  vingt- 
quatre  propositions  sur  le  mal  vertébral ,  et  trois  de  ces  propositions , 
ainsi  que  nous  l’a  dit  M.‘  Bouvier ,  sont  relatives  aux  abcès  par  conges¬ 
tion.  Mais  avec  un  peu  d’attention,  on  reconnaît  que  cette  mention  se 
rappofte ’aTnt# màlâdîe  hn'’peti  dràéhentë  de  celle  que  Pott  a  spéciale¬ 
ment  étudiée. 

Voici,  en  effet,  de  quelle  manière  ce-chirurgïén  s’exprime  dans  les 
propositions '44  et  45  : 

«  Proposition' M.  —  Là'carie  àvéc  côùrbiufé'èt'pàrâlÿsie'obCtipe  le 
»  'plus  fréqu'émmènt  'les  vertèhies  cervièafés  oü''d(5i'salesJ,  et  la1  carie 
»  sans  courbure  occupé  lè'plüs  fréquemment  les  vertèbre!  lombaires:, 

»  quoique  cela  n’e  soit  ni  constant  ni  nécessaire!  » 

<  Proposition  45*.  —  Dans  la  carié  sons  courbure  ,  il1  arrive  le  plifs 
«"souvent  que  des  àbcès'fintéfriéà  së  fùîmébtét  se'pôrtebt  veîS!  l’exté- 
"«I-rieürf  tes  tir' blaàche^  'ràftie-'ët'lâ1  cài^è:j'''étftJ»i  ' 

Ainsi-les  abcès  sè  forment' 'séùlèiheht  Mans1 103  cas  dé  carie  sans  ’glh- 
b'osité  ét  sàù's  paralysie,  et  alors  réitération  vertébrale  occupe  ptèsqüe 
toujours  là  régiimTombâifë.  Oriil  est  fàèile  de  feébiùi'aîtrè  qué  ces  cés 
diffèréiit  de  ceux  qui  fon’t'  l’objêf  d'és  travaux  dé  Pott.  En  effet;  cet  au¬ 
teur,  dàiis  sës  deux' méRioirés;  péilé  sëülémenrdéS1  màlades-'  aïtëiRts  à 
la'foié'dé  gibbosité  et’de  paralysie.  Il  süffit  d’ailléüfsl:de  vbiî'  le'  titre  : 
Remarques  sur  une  variété'  dé  paralysie  qui  parait  dépetidlre-  d'ùtie 
gibboéilè  àè  ia' coldnnt'vèHèbralé'.  Le  cas  mentionné  dans  la  proposi¬ 
tion  4  5  est  donc  étranger  au  sujet., En  second  lieu ,  on  lit ,  p.  238,  que 
le  siège  de  la  gibbosité  est  tantôt  éu  cou ,  tantôt  à  la  région  dorsale  ,  et 
quelquefois"  aussi ,  qùôiqüe  très-rarement  (  though  verysMom)  -,  à  la 
partie  supérieure  de  la  région  lombaire  ;  or  les  abcès  par  congestion 

quénous  cbÛriàissohs  aujourd’hui  ,  et 'dont  Pott  a  pâriè*  d'ünè  màhièrp 

incidente;  viëb'nent  au  contf'àiré  prèàqéé  tous’dë  lé  cblbnnelôriîbaîîé. 

Mais  cé qui' pifôüVë 'suftout  la  gréndè  bënigfiïtë  relative  des'  càS'sür 
lesquels  Pott  a  cobcentré  son  attention  ,  ce  sont  lés'  rësultéts1  qu'il  a 
obtenus. 

1  On  lit,  par  exemple,  dans  le  premier  mémoire, -p.  254-et  255  :  «  Les 
«  malades  que  j’ai  pu.soigner  de -bonne  heure  ont  tous  guéri,  quel  que 
si  fût  leur  âge;  ils: ont  non-seulement  recouvré; l’usage  de  leurs- jambes, 

»  mais  encore  ils  sont  ideyenus.robustes  et  propres  àtout  genre  d’exer- 
«  cice  ou1  de  travail:  »  Et  il -ajoute  :  «  Chez  tous  1er  enfants  que  j’ai 
»  eus,  læ  santé  générale  s  toujours;  été.  rétablie  à-mesure  que  revenait 
*  l’usage  des  jambes.  »  -  - 

Plus  loin,  dans-  le  second  mémoire,  page  283  il  avance-  que  depuis 
la  publication  de.ses.premierS'SUCGèS',  le  nombre-  dess  ipaiades  rei;p!à 
l'hôpital Saint-Barlholomew  a  été  considérable,  et  cependant,  ditail, 
page  2f77,  «  c’est;  avec- infiniment; de  plaisir  et  de  satisfaction,  que  je 
»  puis  dire  que  le  traitement  a  été  courbnné  de  succès  dans  .tous  les 
»  cas  QÙ,il,y  avait  Ja  moindre. probabilité  favorable.  »  Pujs ,  p(age  284, 
répondant  aux,  objections  ,qjii  lui, ont  été,  faites il  ayoue  <j,qe.  lorsque  les 
désordres  ;Sop,t, trop  avancés,  cette  affection,  comme  toutes  lef  mulqdies, 
-peut  certaineipeiit  devenir  incurable;  mais  il  ajoute  aussitôt  :  «  Dans 
»  l’espacp  de  trois  ans  ,  pendant  lesquels,  j  'ai  eu  beaucoup  d’occasjons 
b  d’appliquer  .mon  traitement,  je  .n’ai  rencontré  .qp’un  seul  cas  où  il 
»  ait  éçkouf  parmi*  ceux  où  l’.étg^  du  malade  et  de  la  maladie  laissait 

»  raisonnablemeiijt  subsister  .quelque,  ,  espoir.  «  Quant  au  nombre  des 
guérispnSj.Pott  ne.l’indique  pasyroais  il  dij  page  276  ,  ën  note  ,  que 
ces  cas  sont  maintenant  tellement  nombreux  qu’il  serait  superflu  do  les 
citer.  ,  -  i./i  i  i  „ 

Après  cela  il  est  inutile,  je,  pense,  de  dire  que  Pott  n’a  pas  eu  affaire 
aux  cas  compliqués  d’abces  par  congestion.  Il  est  bien  certain  que.  si 
ces  ahqès, eussent  existé,,  il  aurait  perdu  un  très-grànd  nombre  de  ma¬ 
lades.  Tout  le  monde  depuis  lui  a  appliqué  po.q  traitement;  et  les  cau¬ 
tères,  aujourd, hui, n’ont  pas  le, privilège,  de  guérir  les  abcès  par  conges¬ 
tion.  Je  conclus  de  celte  longue, analyse  : 

4  °  Que  Pott  a  d'écrit  ùné  maladie  dans'làqûëlle Tés' abcès  sont1  assez 
rafes  pour  qu’il  ait  cru  pouvoir  se  dispenser  d’.en,  parler, 

2“  Qùe' cettë  ùïàladie  ,  carablérisée  par  une  gibbosité  accompagnée, 
de, paralysie ,  occupe  presqde  .toujours  la  région  dorsale  ou  lé  régidfi1 
cervicale  ,  ët  ne  se  montre  que  très  exceptionnellement  [very  seldom) 
sur  la-  partie  superiquréde  la  regibn  lonibâire'J'il'd’éSt  pas  quésfibk'dti 
reste  de  la  colonne  lombaire). 

3°  Que  cette  .affection,  d’après  sa  marche  et  s.es  symptômes;  se  rap- 
poite  à  la  ,  tuberculisation  vertébrale,  telle"  qàb'ittrasTa  cô'nnàisSOinfà  àu1-: 
jourd’hui.. 

4“  Qu'erièh;  suivait  Pott' ,  l’afefctipn  qui  produit  lès  abcès  par  con¬ 
gestion  diffère  de  là' précédente  par  s'qii  siège,  , qui'. ept  pr’esqué'  toujours  ‘ 
la  ré'giori'  loRibahev  et  qu’elle  eh  diffère  aussiipac  ses  symptômes;  puis-- 

qu’ëlle  në  s’accompagne  ni' de  paràlysîë  ni  de’ Jibbpàifé',  ' 1  ; 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

présentation  de  pièces. 

m.  larrey  présente  uùe  pièce  anâMmiqùë  ét  tiit&  pîëèë  artificielle 
àppà'rtenant  à  une  tunieuf  coRsideraûïé  de  là  cuisse,  dont  il  a.  autrefois 
exposé  à  la  Société  i’originé  ét  je  dévéloippètberit.  Là  tuiWêhfi;  dte  tiatüref 
ibro-plastiqüë,  apïés-  àToir  été  àohmise  à  l’extirpation,  a  récidivé  dans 


là  cicatrice;  en  entraînant  la  mort  avec  tous  lés  signes  ordinaifes'de  la 

caéhéiie  Cancéreuse. 

■  Eètte  observation  sera  ïtfsëfëé  au  proc’fe-verbâl'  de  "la  prèchàiné 
séance. 

1  —  A  qûatfe  héiiïës  et  dériiiè  ià'SÔciét'é  së  fdrnlè  ‘en  conïitë'sêcrèt. 


SOCIÉTÉ  SH  MÉDECINE  PKATiqDB. 

Séance  du  4w'octobre  4857.:—  PTéêideflCé'de’Mi  Bossu,  vice-président. 

Lecture  et  adoption,  du-procès-verbal, 

—  La  correspondance  comprend  : 

4P  Le  n°  l  àu. Bulletin  de  là. Société  médicale  des  hôpitaux; 

2°  Le  Compte  rendu  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Toulouse ; 

3°  Le  n°  7  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ; 

4°  Quelques  considérations  sur  la  fièvre  jaune;  moyens  prophy¬ 
lactiques  de  cèité'  maladie  ;  par  le  ‘  docteur  bfarques  dér  Càrvàlhô*. 

-  (BÆ.1' Masson.)  - 

Bec-de-lièvre.  —  M-  GUErsant.  J’ai,  demandé^  ,Ta  parole. pour  une 
communication  qui  intéresse  la  pratique  chirurgifiafe.  P|us;jevfais4’or 
pérations  du,heGrde7lièyre,  ,pius  je.quisçonyainéu  : 

4°  Qu’en, opérande. bec5de-hèvre,simpje. ou  double,  on  a  presque 
toujours,  et  à,  tout  âge,,  un  bon;  résultat,; . 

2R  Qu’en  opérant , un  bcrnde-lièvre  compliqué,,  quel  que:  soit-,  Eàgfh, 
cfest  par.exGeptiop.qhoji: réussit  ; . 

3°  Enfin,  qu’en  opérant  . un, beG-dedièyrœ, simple. ou  double^,  ou^ .epmr 
,  pliquéj-  on,  échoue  presque  toujours ,  s’il  .survient ,  une^  complioationr  de 
maladie  de  peanpu  autre. 

Nous, -opérons-,  en  général,  dôhpone  heure;  mais  nous  attendons  six 
semaines  ou, deux-moisi  après  la  naissance  pour  opérer  lea,becsrder 
lièvre. simples,  car  à  la  naissance  on  ne  pput  encore  être  certain  si 
l’enfant  se  nourrira  bien,. vivra  bien.;  il  y.  aura  plus  dp  chances  à  deux 
mois;. on  saura,  d’une  part,  si  l’enfant  est  vivaçe  ,  et ,  de  l’autre,  on 
aura  alors  la  certitude  qu’il  peut  se  nourrir  ;  de  plus  ,  on  aura  pu  le 
faire  vacciner,  ce  qui  est  important  pour  prévenir  une  complication 
fâcheuse. 

A  l’appui  de  ,cé  que.  j’avance,  jç.dirayd’ahqrd  que  dans  quelques,  cas 
on  a- vu -les;  opérations  ,  de  becs-de-lièvre  ,  simpjes  pratiquées  .quelques 
.  jpurs  après  la.  nâissajnce  éçhoueT ,  parce  que  l’enfant  ne,  se  nourrissait 
pas,  tombaii.dans,  un  état  de;  langueur  et  finissait,  par.  mqurir  ; , on,  isajt 
d’ailleurs,  qqef  quglqpps  enfants- succombent  assez  souvent  daps.  les 
p,rqmières;  sià^  sepipipies  ou  Jeux,  mois,  (je,  leur  yje;  saps,  ayqirrsqbi 
d’ppération. fNpps^avons, plusieurs. cas,  demptre,  pratique  ,qpi  confirment 
ce,  que,  nous  layançpns.  .. 

Cp.qpe,  pouSfdispns.ppur, le , bec-de.'lièvTe. simple ,, nppp  lef  disons , à 
plus  forte  raison  dans  les,  bep^dp-lièyre  .  compliqués  ; .  dans  :  ceux-ci,  la 
mortalité,  est  plus,  grande  dans  les,  premiers  , jours  de  la  vie  que,  dans 
Jes  becs-de-lièvrpi; simples,  Ajoutons  que,  comme  ils  ont  à  subir,. une 
opération  plus  laborieuse, ,  les,  enfants  perdent  plus  de  (sang  ;  comme 
aussi  quelquefois  on  doit  les  opérer  en  plusieurs  temps ,.  il  faut  atten¬ 
dre  pour  eux, -qu’ils  aient,  atteint  J’àge  d’un-àn,  parce .qp’,à,cç|tte  époque 
ils  peuyeüt  mieux,  supporter,  les; opérations  qu&la  naissance., 

Je  pense  qu’en  mettant,  à. profit  ce  que  nous  disons  sur  l’opération 
du  bec-de-lièvre  faite  de  bonne  heure,  on  se  mettra  dans  dè'  meilleures 
conditions  dp  succès,. .Nous,  devons. ajouter,  que,  toutesices-précaufions 
prises,  il  faut  encore  bien  prendre  garde  de  mettre  ces  enfants,  sojt 
avant ,  sojt  après  l'.ppération  ,  à  l’hôpital  ou  en  ville ,  en  rappppt  .avec 
des  .enfants  ayant  ou  venant  d’avoir  des  maladies  de  l’enfance,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  coqueluche,.  etç.;  ;v  toutes  affections  propres  à  faire 
échouer  Tqpératiôn  du  bec-de-lièvre  ,.  çomme*toutes  les  opérations 
qu’on  peut  pratiquer  sur  les  enfants. 

Un  enfant  de  32  mois  ayant  un  bec-de-lièvre  double  entre  la  semaine 
.dernière-dans,  mon.  service  ;  jg  l.’ayais  fait,  vacciner  quelques  jo.uys- au¬ 
paravant.  Le  jour,  oùjl,  entre  à  Thôpital,  n’étap^pas,  encore,  opéré  ,  on 
le  ppr;té  <|qns  une.  salle  fie  pédpcihe,,  où  il  foufimtjdu  yacçin  à  qpelqups 
enfants  ;  dans  cette  salle  il  y  avait  des  scarlatines.  Le  lendemain,,  je 
ropère.d’uh  côté'seuiément;  deux  jou.rft  après  l’opé.rqtion,  f’enfânt  ept , 
pris  de  scarlatine  ;  la  réunion  ne  se  fait  pas  ;  la  scarlatine  pn.it  son 
cours,  et  l’enfant  succombe. 

Il  me  fa,ut  dire,  à  l’occasipn.rdq  cet  enfant,  que  depuis,  quelque  tepips 
je  préfère,  à  Texempte  deM.  Mirault  (d’Angpÿpj, .  faire  lpputure  à  points 
séparés  ;  cette  préférence  est  motivée,  sur  cp.ci,  que1  j)ai  reconnu  que 
cette  suture  coupe  moins  facilement  les  jèyres  de  la  solution  de'  conti¬ 
nuité  que,  la  suture  entortillée.  Je'  ferai  remarquer  que  sut  le  petit 
sujet  dont  je  viens  de  parler,  quoique  la  réunion,  ne  se  soit  pas  opérée 
à  cause  de  la  scarlatine  ,  j  lai  coupe'  les  deux  points  de  suture  an  bout 
de  Huit  jours,  et  on  a  constaté!  que,  les  lèvres  de  là  plaie  n’ëtaient  ppis 
coupées  par  les  fils  doubles  que  j’ayàis'  employés. 

Warioloïde  ;  influence  de  la  vaccination.  —  M.  DUHAMEL.  Une 

dame  enceinté  de  -cinq.àsix.mois  a  été  atteinte  ces  joui  s  derniers  d'une 
varioloïde  très-confluente,  précédée  de  sympiômes  prpdromiqnes, très- 
graves.  Au  sixième  jour  à  peine  après  le  début  de  la  maladie,  les 
boutons  se-lobt  remplis  de  pus  ,  et  bientôt  la  dessiccatipp  a  eu  lieu. 
Cétte|màladfe,  qui  a  é'të  vaccinée ,  a1  dû  la  sûspension  dès1  àdeidents  à 
cette  circonstance,  qùp.jè'  cqnSidÛfë.èoîninë  irèédmpofûààte.  rfn  .efféj  , 
sans  la;  vaccination ,  la  confluence  de  l'éruption  aurait  probablement 
permis  le  'dËveloiipëmehtaeè;  ^pû^'ulés -j  üsqli'àu.,  Hilitièiûë'.' où  .hé\j^èû|e 
jour,  époque  à  laquelle  surviennent  les  symptômes  les  plus  graves  et 
quelijûdfoîë  "ûndrtels. 

M.  RAMON.  Je  viens  de  dopdèr  fies  sdinàjà  ûdè  feijune  d’une  tren¬ 
taine  d’années]  qui  avait" été  vaccinée;  elle  était  malade  depuis  dieux 
jours,  et  préseùtait,  quant  à  son-  état  général  et  à  l’éruption  donfcla 
peau  était  ïè  siégë;touS'lës"sÿmjffôme'é4e  là'vàrîqlë;;l’éfuptj0namàri- 
cbé  cômnle  daûs  celle-ci;  cependant,  arrivée  à  lat  seconde: période  ou 
fièvre  secondaire,  les  accidents 'sè  sdàt  calmés,  là  fiëvfé  a  césèé»  la  d'es- 
siccdtiôn  des  pustules  s’est  faite  en  peu  de  jours,  et  la  malade  est  arri¬ 
vée  promptement  à  une  cbnvalëscënbé  complète.  Jé  l’aî  revue  il'  y  à 
i  qu'ëlqües  jours  L  et  j’ai .  iieit  de  xj-oirefque,  contrairement  à  ce  qui  a  été 
dit  quant  à  la  varioloïde,  il  existera  cependant  clièz  cette  femrùe  des 
tràceé  d’éfuptiqn,  sûrtoùt  Û:la  semblables  à  celles  qqq„làjsse  la 
variôie. 
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J’ajouterai  qu’ayant  eu  occasion  de  donner  des  soins  dans  un  éta¬ 
blissement  où  se  trouvent  réunies  beaucoup  de  jeunes  Biles,  et  où  elles 
ne  sont  reçues  qu 'après  vaccination  constatée ,  j’ai  observé ,  il  y  a  trois 
ans,  une  épidémie  de  varioloïde;  que  j’ai.pu  remarquer  que  les  symp¬ 
tômes  signalant  le  début  étaient  parfaitement  semblables  à  ceux  de  la 
variole,  dans  ce  que  ceux-ci  présentent  même  de  plus  grave,  tels  que, 
par  exemple,  les  convulsions  et  autres  symptômes  cérébraux,  et  que 
la  maladie  arrivée  à  sa  seconde  période ,  tous  les  accidents  cessèrent 
pour  faire  place  à  une  parfaite  et  solide  convalescence  ;  je  dois  cepen¬ 
dant  ajouter  que  chez  quelques-unes  de  ces  jeunes  malades  la  maladie 
a  laissé  des  traces  sur  la  peau  ,  et  que  je  ne  saurais  regarder  comme 
caractère  différentiel  entre  la  variole  et  la  varioloïde  l’absence  de  traces 
sur  la  peau  qui  a  été  assignée  à  cette  dernière;  en  un  mot ,  la  seule 
différence  pour  moi  entre  ces  deux  maladies  existe  dans  la  durée 
seulement. 

Constitution  médicale;  diarrhée i  choléra  sporadique.  —  M.  DU¬ 
HAMEL.  Nous  avons  actuellement  une  véritable  épidémie  de  diarrhée 
et  de  dysenterie^  quelquefois  très-opiniâtres.  J’ai  même  rencontré  der¬ 
nièrement  deux  cas  de  choi  ra  sporadique ,  dont  un  a  é<é  mortel  au 
bout  de  quinze  à  dix-huit  heures.  C’était  chez  un  homme  très-fort, 
d’üne  excellente  constitution,  qui  a  éprouvé,  deux  jours  avant  le  déve¬ 
loppement  du  choléra  ,  une  diarrhée  légère  ,  contre  laquelle  j’avais 
prescrit  surtout  la  diète,  qui  n’a  pas  été  observée.  Dans  ce  cas  de  cho¬ 
léra,  j'ai  observé  tous  les  symptômes  du  choléra  asiatique’  moins  la 
cyanose  :  ainsi  refroidissement,  oppression,  chaleur  intérieure  ressentie 
par  le  malade,  qui  se  découvre  constamment;  aphonie,  suppression  des 
urines,  vomissements,  garde-robes,  crampes,  etc. 

Une  seconde  malade,  atteinte  en  même  temps  que  le  précédent,  avec 
des  symptômes  semblables,  mais  ayant  une  marche  rapide,  a  guéri;  seu¬ 
lement  elle  a  conservé  pendant  quelques  jours  après  être  entrée  en 
convalescence  une  aphonie  qui  me  laissait  de  l’inquiétude. 

M.  Masson.  Depuis  deux  mois,  un  grand  nombre  des  habitants  de 
Paris  ont  été  pris  de  vomissements  fréquents  et  de  diarrhées  abondan¬ 
tes  accompagnées  de  cranftpés  ,  d’un  refroidissement  général ,  et  quel¬ 
ques-uns  même  ont  présenté  une  altération  profonde  de  la  face  et 
avaient  la  voix1  affaiblie  et  brisée,1  Ces  symptômes,  ont  pu  inspirer  des 
craintes  et  faire  reduuier  la  visite  du  choléra  asiatique.  Mais  on  a  dû 
bientôt  se  rassurer;  d'abord  la  terminaison  de  cette  affection  épidémi¬ 
que  ,  si  redoutable  quelle  parût  ,  ne  s’est  terminée  par  la  mort  que 
d’une  manière  exceptionnelle.  Les  liquides  vomis  ou  rejetés  par  les 
selles  étaient  colorés  par  la  bile  ;  il  y  avait  absence  de  cyanose,  de  sup¬ 
pression  d’urine,  et  1  altération  de  la  v.  ix  n'a  jamais  été  portée  jusqu’à 
l’aphonie  complète;  plus  communément ,  le  malade  recouvrait  la  santé 
quelques  jours  après  l’invasion.  Chez  d’autres,  la  maladie  se  terminait 
par  une  diarrhée  dysentérique.  Cette  épidémie  était  plus  fâcheuse  chez 
les  enfants:  plusieurs  succombaient.  Une  de  mes  clientes  enceinte  de 
sept  mois  a  perdu,  à  Vitry,  un  enfant  qui  en  était  atteint.  Dé  retour  à 
Paris,  elle  a  été  prise  de  vomissements  et  de  selles  diarrhéiques  inces¬ 
santes.  Son  mari  la  croyait  perdue  ;  mais  ,  éclairé  sur  le  caractère  de 
la  maladie,  j’ai  pu  le  rassurer,  et  quatre  ou  cinq  jours  après  elle  était 
complètement  guérie. 

Dans  aucun  des  cas  pour  lesquels  j’ai  été  appelé ,  je  n’ai  usé  des  re¬ 
mèdes  que  j’emploie  dans  le  choléra  ;  je  me  suis  borné  à  donner  de 
la  glâcè,-  la  potion  de  Rivière,  la  décoction  blanche  de  Sydenham  et  des 
;  quarts  dé  lavements  laudanisés. 

Cétte  tnaladie  n’est  autre  chose ,  à  mon  avis ,  que  le  choléra 
d’Europe. 

M.  bossu  dit  que  plusieurs  faits  de  sa  pratiqué  lui  donnent  la  preuve 
qu’en  effet  ü  règne  à  Paris  une  Sorte  d’épidémie  dysentérique.  Il  n’a 
pas  rencontré  de  choléra  ;  mais  il  traite  en  ce  moment  plusieurs  personnes 
affectées  de  dysenterie,  entre  autres  une  flame  dans  le  quartier  de  la  Ban¬ 
que,  où  l’on  vient  de  signaler  l’existence  de  celte  affect ori.  Cétte  dame  est 
malade  depuis  près  de  trois  semaines;  elle  n’a  cessé’ d’avoir  douze  à 
qhinze  selles  par  vingt-quatre  heures  ;  sellés  sanguinolentes,  à  en  juger 
par  la  teinte  loncée  des  mucosités  qu’elle  a  rendues  ,  et  qui ,  par  letir 
persistance  et  léur  nature  ,  dénotent  l’existence  d’ulcérations  intesti¬ 
nales.  La  malade  s’affâib  h  et  maigrit  pro  ondément,  quoique  la  fièvre 
ait  à  peu  près  entièrement  disparu.  Les  selles  persistent ,  malgré  toute 
la  série  des  moyens  que  l’on  peut  mettre  en  usage  en  pareil  cas ,  et 
tout  anm  nce  une  terminaison  funeste. 

Je  cite  ce  fait,  ajoute  M.  Bossu,  non  dans  l’intention  de  produire  une 
observation  à  laquelle  manquent  les  détails  de  toutes  les  circonstances, 
mais  pour  venir  à  l’appui  de  cette  assertion,  qu’il  existe  à' Paris ,  en  ce 
moment,  uné  sorte  d'épidémie  de  dysenterie  avec  symptômes  graves. 

M.  MASSON  déclare  n’avoir  pris  la  parole  que  pour  bien  différencier 
cette  épidémie  de  celle  du  choléra. 

M.  ramon  a  eu  également  à  donner  des  soins  à  un  certain  nombre 
de  malades  affectés  de  dysenter  ie.  Chez  les  adultes,  la  maladie  a  prump- 
tement  cédé,  soit  à  une  médecine  expectante,  soit  aux  moyens  simples 
et  ordinaires  usités  en  pareil  cas.  Chez  les  enfants  ,.il  n’en  a  pas  tou¬ 
jours  été  de  même,  et  les  accidents  aigus  et  caractéristiques  dissipés  , 


la  mort  est  arrivée  après  des  symptômes  nerveux  ne  pouvant  être  attri¬ 
bués  à  des  symptômes  congestionnels  cérébraux,  et  qu’on  désigne  sous 
le, nom  de  convulsions  internes;  accidents  qui  s’expliquent  d’ailleurs 
par  les  troubles  nerveux  qui  accompagnent  les  maladies  de  l’appareil 
digestif  chez  les  enfants. 

Le  secrétaire  adjoint ,  Dr  Josias. 


Suite  de  la  liste  de  souscription  pour  deux  confrères  dans  le  malheur. 

MM.  Daqvergne,  à  Manosque . .  5  fr. 

J...,  médecin-principal,  en  Algérie.  .  .  .  10 

Moullion,  aux  Batignolles .  5 

Leconte ,  àüx  Batignolles. .  5 

Petit,  à  Aubignan . .  .  .  .  1 

Tallard ,  à  Moulins .  6 

Sichel,  à  Paris . 10 

Tassin,  à  Leugny . 5 

Sylvestre,  à  Coulmier-le-Sec .  3 

Sommes  reçues  précédemment.  ...  201 

Total.  ....  liBI  fr. 


Saint-Léger-sur-Dheune,  21  février. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Les  docteurs  soussignés  ont  l’honneur  de  vous  informer  qu’ils  décli¬ 
nent  toute  participation  à  la  rédaction,  signée  docteur  Bergeret ,  d’un 
article  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  28  janvier,  et  quia 
pour  titre  :  Cas  d’accouchement  laborieux.  Double  obstacle  produit  par 
une  stricture  de  l'utérus  à  sa  partie  moyenne  et  une  exostose  du  bassin. 
Version  pratiquée  avec  succès  malgré  d’excessives  difficultés. 

Le  docteur  Ricard  n’accepte  point  du  tout  le  rôle  que  lui  fait  jouer 
son  jeune  confrère  ;  il  proteste  d’ailleurs  contre  les  faits  exposés  ,  qui 
sont  loin  d’avoir  é'é  observés  par  lui  au  même  point  de  vue  Quant  au 
docteur  Deblangey,  il  a  lieu  de  beaucoup  s’étonner  du  diagnostic  que 
ui  prête  gratuitement  au  début  du  travail  le  docteur  Bergeret,  avec  le¬ 
quel  les  soussignés  n’avaient  préalablement  conféré  en  aucune  façop. 

Veuillez  donc ,  monsieur  le  rédacteur,  dans  l’intérêt  de  la  pratique 
et  de  la  vérité  „  insérer  cette  réclamation,  dans  votre  plus  prochain  nu 
méro.  Vous  obligerez  infiniment  vos  très-humbles  serviteurs, 

Ricard,  d.m.  ;  Dr  Deblangey. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  6  février  1858,  M.  Coze,  doyen  et  professeur  titu¬ 
laire  de  matière  médicale  et  de  pharmacie  à  la  faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  a  été  almis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à 
une  pension  de  retraite. 

—  M.  Rayer,  en  acceptant  la  mission  de  réaliser  le  projet  d’une  As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France ,  a  compris  toute  l’impor¬ 
tance  de  cette  mission  ;  et  pour  s’entourer  de  toutes  les  lumières 
nécessaires  ,  il  a  fait  appel  au  bon  vouloir  de  membres  éminents  du 
corps  médical.  Une  commission  de  vingt-cinq  membres  va  être  chargée 
dlélaborer  les  difficiles  questions  que  soulève  cette  création;  elle  se 
compose  dès  ce  moment  de  M.V1.  Claude  Bernard,  Lélut,  Littré,  Rayer, 
Serres  et  Villermé,  membres  de  l’Institut  ;  Boutllaud,  Cruveilhier,  Lau¬ 
gier,  Mêlier  et  Ricord,  membres  de  l’Académie  de  médecine  ;  Bégin, 
inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armée  ;  Michel  Lévy,  directeur  de 
l’École  du  Val-de-Grâce  ;  Quoy,  inspecteur  du  service  de  santé  de  la 
marine  ;  Tardieu,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  ;  Amédée  Latour  et 
Bertillon. 

—  L’ Union  médicale  donne  en  ces'  termes  les  renseignements  qu’elle 
a  recueillis  sur  le  projet  d’agrandissement  de  notre  Faculté  : 

«  On  lui  ' accorderait  tout  l’espace  compris  entre  la  rue  Haulefeuille 
et  la  rue  Larrey  ;  elle  aurait  deux  façades,  la  façade  actuelle  prolongée 
des  deux  côtés  ,  et  donnant  sur  la  rue  de  l’Ecole  de-Médecine ,  et  une 
autre  plus  monumentale,  et  qui  serait  la  principale,  sur  le  nouveau 
boulevard  Saint-Germain.  On  construirait  de  nouveaux  amphithéâtres; 
la  bibliothèque,  le  cabinet  de  physique,  le  musée  pharmacologique  et 
d’anatomie  comparée,  seraient  considérablement  agran  is.  Le  doyen  y 
trouverait  enfin  un  logement  digne  du  chef  de  cette  illustre  Faculté. 

»  Mais  ce  ne  serait  pas  avoir  tout  fait  que  d’agrandir  et  embellir  le 
monument.  Des  réparations  aussi  urgentes  sbht  à  faire  à  l’intérieur , 
c’est-à-dire  sur  le  personnel  enseignant  et  profe-sant ,  ou,  pour  mieux 
dire  encore,  sur  le  personnel  qui  ne  professe  ni  n’enseigne.  N’est-il  pas 
très-singulier  que  la  Faculté  de  Paris,  qui  à  surtout  brillé  par  son  en¬ 
seignement  anatomiquë1,  ait  précisément  sa  chaire  d’anatomie  inoccupée 


depuis  deux  ans?  Et  ces  profasseurs  qui,  depuis  plus  d’un  qUart 
siècle,  n’ont  pas  fait  un  seul  cou:  rs?-Et  d’autres  qui  font  à  grand® 
trois  ou  quatre  leçons  par  an?  Et  d’autres  qui ,  irrités  de  profe 
dans  le  vide,  se  montrent  aux  eiramens  d’une  sévérité  excessive  ®  1 
les  élèves  qu’ils  n’ont  pas  su  attir  er  à  leurs  leçons?  Et  ceux  quj  J" 
terrogent  les  élèves  que  sur  leurs  livres  ou  leurs  leçons?  Et  ceci 
cela,  et  tant  d’autres  choses  encore'  qui  se  disent  dans' le  quartier  W 
et  que  le  feuilleton,  trop  indulgent,  ne  veut  pas  reproduire.  11 

»  Toujours  est  il  que  c’est  renseignement  libre  qui,  pour  les  élèves 
tient  aujourd’hui  lé  haut  du  pavé.  Jus  tice  doit  être  également  rendu 
aux  agrégés  qui  suppléent  les  professeurs  officiels.  L’amphithéâtre  ^ 
toujours  bien  garni  quand  les  cours  sont  faits  par  MM.  Jarjavay,  q0s 
selin,  Verneuil,  Vigla ,  Tardieu,  Béclard,  Bouchut,  Aran,  Broca,  Lasj 
gue,  et  nous  ne  devons  pas  désespérer  de  n.otre  mère  Faculté ,  qjj^’ 
autour  de  nos  vieux  maîtres  dont  l’âge  trahit  les  forces  et  le  zèle ,  n0Uj' 
voyons  cette  foule  de  talents  jeunes  et  vigoureux. 

»  Si  l’on  agrandit  les  bâtiments  de  l’Ecole,  c’est  qu’on  pense  sass 
doute  aussi  à  agrandir  son  enseignement.  Vous  verrez ,  certainetneill 
que  les  desidarata  si  souvent  exposés  passeront  a  l’état  de  faits  acco^ 
plis.  La  Faculté  sera  dotée  d’un  enseignement  de  l’histoire  de  la  méd,, 
cine  et  des  institutions  médica'es ,  de  cliniques  spéciales  et  offîciellej 
pour  les  maladies  mentales,  l’ophthalmologie ,  la  syphiliographie, jj 
dermographie ,  toutes  choses  que  Ton  trouve  dans  les  programmes  jj, 
universités  d’Allemagne  et  d’Italie,  et  qui  n’existent  chez  nous>qtj 
grâce  au  dévouement  et  au  zèle  de  l’enseignement  libre.  Que  de  choses 
à  faire  et  qui  pourraient  illustrer  un  décanat  !  » 

—  Notre  regrettable  collègue,  le  docteur  Maurice  Ruef,  a  légué  p# 

testament  une  somme  de  1 ,000  fr.  à  l’Association  de  prévoyance  ^ 
médecins  du  Bas-Rhin.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg). 

-r-  Un  concours,  ouvert  le  25  janvier  dernier,  pour  trois  places  d’in, 
ternes  spécialement  attribuées  aux  étudiants  militaires ,  a  eu  pour  r{. 
sultat  la  nomination  de  MM.  Chaumont  et  Borel,  élèves  de  l’école 
santé  militaire;  Buez,  médecin  sous-aide. 

—  Le  journal  la  Lumière  annonce  qu’on  vient  récemment  de  laid 

quelques  applications  de  la  photographie  à  l’anatomie  et  à  la  chirurgjj, 
Un  jeune  médecin  a  reproduit  pour  l’usage  du  stéréoscope  quelques, 
unes  des  belles  études  anatomiques  de  l’école  pratique  de  Clamait, 
Les  épreuves ,  de  la  grandeur  d’un  quart  de  plaque ,  représentent 
admirable  préparation  du  système  des  vaisseaux  lymphatiques  du  corps 
humain.  Par  sa  nature,  cette  préparation  se  conserve  très-difficilement 
à  cause  du  poids  du  mércure  injecté  dans  les  vaisseaux  ,  et  qui  tend 
constamment  à  les  rompre  pour  s’écouler,  et  faire  ainsi  perdre  le  fri 
de  longs  et  pénibles  travaux.  Ce  que  le  dessin  n’avait  pu  faire  qu’ap- 
proximativement,  la  photographie  vient  de  le  reproduire  avec  sa  sent, 
puleuse  fidélité ,  de  sorte  qu’aujourd’hui  il  sera  bien  moins  regrettable 
de  voir  disparaître  des  préparations  qui  ont  exigé  plusieurs  mois  à 
travail.  ■ 

L'auteur  se  propqse  de  reproduire  aussi  les  anastomoses  artérielle 
et  veineuses  qui  seront,  pour  cet  usage,  injectées  avec  deâ  couleurs  qui 
puissent  impressionner  la  couche  sensible.  Enfin,  les  filets  nerveux  ls 
plus  délicats  serviront  aussi  de  sujet  à  quelques  épreuves.  M.  Nélatoi 
vient  d’attacher  à  la  clinique  de  l’Ecole  de  médecine  un  photograpi 
chargé  de  la  reproduction  des  sujets  avant  et  après  les  opérations.  Ai 
nombre  des  épreuves  qui  ont  été  faites,  nous  citerons  diverses  opère 
tions  de  la  face ,  et  surtout  une  reproduction  de  fracture  du  col  du  I 
mur,  qui  fourniront  d’utiles  indications  pour  les  élèves  et  les  praticien! 
Un  semblable  service,  installé  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris,  ptt 
■  mettrait  de  conserver ,  pour  l’avenir,  des  faits  quelquefois  très-rare 
dans  l’art  médical. 


A  CÉDER  de  suite  et  sans  indemnité  une  clientèle  de  médecin  àlfa- 
zillac,  chef-lieu  de  canton  (Morbihan). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jüllien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Part. 

De  la  folie  sympathique  provoquée  ou  entretenue  par  les  lésions  orga¬ 
niques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  par  M.  le  docteur  E.  Azam,  méde- 
ciu  adjoint  de  l'Asile  public  de  femmes  aliénées  de  Bordeaux  ,  etc.  Bro¬ 
chure  in-8*.  Bordeaux,  1858,  chez  G.  Gouuouilhon,  place  Puy-Paulio,l. 
Essai  sur  l’épidémie  de  variole  et  de  varioloïde  qui  a  régné  à  Dunker¬ 
que  en  1848  et  1849  ,  par  M.  le  docteur  Zandvck  ,  ancien  chirurgien 
militaire,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Dunkerque  ,  etc.  Brocha» 
in-8°.  Paris,  1857,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 
Remarques  pratiques  sur  la  vaccination  chez  les  adultes  ,  pu  U 
même.  Brochure  in-8°.  Paris,  1858,  chez  le  même  libraire. 


,  Li  Sou». 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


CORRESPONDANCE. 


Paslilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses  diphihé- 
ritiques,  apbthes,  angine  couèimeuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  lé  scorbut;  et  surtout  coutre  la  salivation  mercurielle. 


Produits  pht 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  vont  obtenue. 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leur  em¬ 
ploi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils 
devront  toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le 
cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution 
est  le  seul  moyeu  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Semoule  Mouriès  au  Protéino- 

Ol’HOSPBATE  CALCIQUE.  Cet  aliment  facilite  la  denti¬ 
tion  des  enfants  et  prévient  certaines  maladies  qui  les  attei¬ 
gnent  pendant  leur  croissance,  telles  que  le  carreau  et  les 
difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  limonade  purgative  au  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE,  adoptée  par  la  plupart  des  médecins 
comme  le  purgatif  le  plus  agréable  et  le  plus  sûr. 

pilules  de  Vallet.  —  Depuis  dix- 

I  neuf  ans  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès 
pour  la  guérison  des  pâles  couleurs,  des  pertes  blanches  et 
pour  fortifier  les  tempéraments  faibles. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté  (au 

LAIITATE  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  coin  posée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
»  cette  préparation  a  été  parfaitement  sepportée  par  tous 
»  les  sujets...1,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et.  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara  - 
»  tions  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 


riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,L.  Lomaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n*6  à  12  par 
.jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( plage 
du  Caire),  â  Paris,  et  dans  toutes-les  pharmacies. 


Pharmacie  HO  GG  ,  rue  Castiglione,  2,  à  Paris. 

(  MENTION  honorable.  ) 

Huile  de  foie  frais  de  morue 

de HOGG,  inodore,  couleur  vert  doré. 


«  L’Huile  de  Hogg  contient  presque  le  double  de  prin¬ 
cipes  actifs  de  plus  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées 
du  commerce ,  et  n’a  aucun  de  leurs  inconvénients  d’odeur 
et  de  saveur.  » 

(8  et  4  fr.),  à  Paris,  chez  Hogg.  Dans  les  départements  et  à 
l’étranger ,  dans  les  bonnes  pharmacies. 

Elle  ne  se  vend  qu'en  flacons  et  demi-flacons  triangulaires. 
Etude  sur  l’tiuile  de  foie  de  morue,  par  M.  HgGG.  1  vol. 
Prix,  3  fr.  Chez  l’auteur,  et  chez  M.  MASSON,  libr.,  à  Paris. 


Dapier  élertro- magnétique  $ 

JT  ROYER..— Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méif 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’appl'catiao 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  F 
sur  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  etsalu- 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  if1': 
quée,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  le?  affectif 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  “’ 
le  rouleau.  Chez  ROYEK,  pharmacien,  à  Paris,  rueSainr 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


lune 


Despirator.  Instrument  d 

AV  grande  utilité  pour  les  personnes  qui  ont  la  p 
délicate  et  qui  s’enrhument  facilement.  Cet  instrument 
porté  sur  la  bouche,  et  sert  à  chauffer  l’air  qui  entre  <w»* 
les  poumons,  de  sorte  que  Tair  qui  entre  se  trouve  " 
même  température,  que  l’air  qui  sort  par  la  respiration- 
Chez  SWANN,  pharmacien,  rue  Castiglione,  12,  à  I’aris' 


Pastilles  de  Contrexëvilfe.  trèsH 

Ji  efficaces  contre  les  digestions  difficiles,  les  éructait  * 
acides,  les  maladies  chroniques  des  ^oies- digestives, 
gravelle,  la  goutte  et  la  chlorose.  A  Contrexcvillé(Vo5Be  ’ 
chez  M.  Lepage,  pharmacien  de  l’établissement;  et  à  Par  ’ 
chez  MM.  Ménier  et  Dorvault,  pharmaciens. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandata  de  poste  on  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refus 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ie  hors  de  Paris 

bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
chez  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 


PBIX  DE  L'AROMMEMBAT 

(  Trois  mois.  8  fr.  60 


meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
je, .Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  eu 


Poua  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
Pour  les  autres  pays,  le  port. en  sus  su 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la 'séance  (le  l’Académie  des  sciences.  — 
adressée  à  S.  M.  l’Empereur  par  les  délégués  des  Sociétés 
s  la  Charité  (M.  Piorry).  Une  épingle 
Cautérisation  sèche 


médicales  de  Paris.  -  Hôpital 
dans  la  cloison  inter-venlricuf 
comme  traitement  des  envies 


taches  pigmentaires  de  la  peau. 
Académie  des  scikncbs,  séance  du  22  février.  — Société  de  chirurgie, 
fin  ds  la  séance  Au  1Ÿ  février.  —  Chronique  et  iwûvellqs. 


Paris,  lr  1er  mars  1858. 

Séance  de  i' Académie  des  Science ». 

La  lithotritie  représentée  par  M.  Le  Roy-d’Étiolles  ,  et  la 
lithotripsie,  dans  la  personne  de  M.  Heurieloup,  se  sont  une 
fois  dé  plus  entrechoquées  devant  l’Académie.  On  se  rappelle 
que,  dans  une  séance  précédente,  M.  Heurteloup  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  les  lois  et  les  conditions  physiques  primordiales  de 
la  lithotripsie,  dans  lequel  il  formulait  entre  autres  principes 
celui-ci.  savoir  :  que  la  lithotripsie  doit  toujours  être  prati¬ 
quée  avec  un  marteau,  un  point  d’appui  fixe  et  un  lit  disposé 
ad  hoc.  M.  Le  Roy-d’Étiolles  est  venu  dans  la  dernière  séance 
opposer  à  ce  principe  un  principe  contraire,  et  soutenir  que 
l’écrasement  par  pression  est  applicable  au  plus  grand  nombre 
des  calculs  vésicaux  ;  que  dans  les  cas  où  la  percussion  est 
reconnue  nécessaire,  elle  s’exécute  très-bien  sans  point  d’ap¬ 
pui  pris  sur  un  lit,  et  au  moyen  du  marteau  ou  percuteur 
à  détente  de  son  invention.  Et,  comme  pour  rendre  l’opposi¬ 
tion  plus  vive  encore  et  la  contradiction  plus  patente  , 
dans  cette  même  séance  où  M.  Le  Roy  est  venu  contes¬ 
ter  une  à  une  les  propositions  de  M.  Heurteloup,  l’Acadé¬ 
mie  recevait  un  nouveau  mémoire  destiné  à  développer  et  à 
étayer  par  des  faits  ces  mêmes  propositions.  Les  commissai¬ 
res  désignés  pour  prendre  connaissance  de  ces  communica¬ 
tions  et  apprécier  ce  débat,  feront-ils  connaître  leur  juge¬ 
ment  ?  Nous  craignons  fort  qu’ils  n’en  fassent  rien  et  que  les 
parties  soient  renvoyées  dos  à  dos  dépens  compensés. 

M.  Alb.  Puech  (de  Toulon),  a  présenté  un  travail  sur  une 
question  de  pathologie  à  l’ordre  du  jour,  et  sur  laquelle  tout 
récemment  encore  nous  appelions  l’attention  de  nos  lecteurs, 
à  l’occasion  de  l’excellente  thèse  de  M.  Voisin  sur  le  même 
sujet,  l’bématocèle  rétro-utérine.  L’objet  de  la  communication 
de  M.  Puech,  qui  ne  paraît  être,  d’après  sa  propre  déclara¬ 
tion,  que  le  préliminaire  d’un  travail  plus  considérable,  fruit  dè 
longues  recherches,  est  de  bien  déterminer  le  sens  précis 
qu’il  convient  d’attacher  à  cette  dénomination  ;  d’en  fixer  le 
siège  et  la  nature,  et  de  poser  les  indications  thérapeutiques 
qui  s’en  déduisent.  Nous  nous  bornons  pour  aujourd’hui  à 
reproduire  les  conclusions  de  ce  mémoire,  l’auteur  devant 
nous  fournir  prochainement  l’occasion  d’y  revenir. 

M.  Ozanam,  dans  un  travail  présenté  il  y  a  quelques  mois, 
a  montré  que  l’éther  devait  être  considéré  comme  une  source 
de  carbone  facilement  assimilable  ,  et  que  sa  transformation 
en  acide  carbonique;  dans  le  torrent  circulatoire  était  la  véri¬ 
table  cause  de  l’arrêt  de  la  sensibilité.  Il  était  ainsi  amené 
par  une  déduction  rationnelle  à  employer  l’acide  carbonique 
en  inhalations  comme  anesthésique  général ,  l’éther  n’étant 
plus  à  ses  yeux  qu’un  intermédiaire  inutile  et  parfois  dangê>- 
reux,  dont  il  n’est  possible  ni  de  calculer  régulièrement 
la  dose  ni  de  prévenir  sûrement  les  effets.  C’est  le  résultat 
d’une  étude  sérieuse  de  cet  agent  «  assez  puissant,  dit-il, 
pour  arrêter  la  sensibilité ,  assez  maniable  pour  qu’on  puisse 
en  prolonger  longtemps  l’usage,  assez  innocent  pour  qu  on 
n’ait  plus  à  craindre  la  mort  subite  »(  qu’il  présente  dans  un 
nouveau  travail.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  ré¬ 
sumé  succinct  des  principaux  résultats  que  M.  Ozanam  a 
constatés  dans' une  série  d’expériences  entreprises  avec  le 
concours  de  M.  Fabre  et  de  M.  P.  Blondeau.  Ou  y  verra  que 
l’acide  carbonique  ,  moins  dangereux  que  l’oxyde  de  carbone 
et  le  chloroforme  (  du  moins  chez  les  animaux  soumis  aux 
expériences),  paraît  jouir  de  propriétés  anesthésiques  assez 
prononcées  pour  pouvoir,  dans  l’opinion  de  1  auteur ,  être 
substitué  avec  avantage  à  l’éther  ou  au  chloroforme. 

Nous  ne  ferons  que  signaler ,  sans  nous  y  arrêter  ,  une 
nouvelle  communication  de  M.  Philipeaux  sur  les  effets  de 


l’extirpation  des  capsules  surrénales,  invoquée  à  l’appui  des 
conclusions  qu’il  a  formulées  sur  ce  point  de  physiologie  ex¬ 
périmentale  ,  et  un  mémoire  de  M.  Bosredon  sur  la  fièvre 
typhoïde,  dont  nous  ne  connaissons  que  les  conclusions. 


PETITION  ADRESSÉE  A  S.  M.  L  EMPEREUR 
par  le»  délégués  de»  société»  médicale»  de  Pari». 

Nos  lecteurs  se  rappellent  qu’un  projet  de  pétition,  ayant  pour 
objet  de  demander  aux  pouvoirs  publics  une  répression  efficace 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  a  été  soumis  aux  délibérations 
d’une  réunion  de  délégués  des  différentes  sociétés  médicales  de 
Paris.  La  réunion  de  ces  délégués  a  arrêté  dans  sa  séance  du  30  sep¬ 
tembre  dernier  la  rédaction  de  la  pétition  suivante,  qu’une  dépu¬ 
tation  a  été  chargée  de  présenter  à  l’Empereur. 


A  une  époque  où  l’histoire  de  votre  bienfaisance  s’écrit  en  caractères 
ineffaçables  sur  le  sol  de  la  France;  au  moment  où  la  société  ,  imitant 
votre  exemple,  s’efforce  d’améliorer  la  position  des  classes  nécessi¬ 
teuses,  le  corps  mélical  se  fait  un  devoir  d’appeler  l’attention  de  Votre 
Majesté  sur  une  des  plaies  sociales  qui  paralysent  vos  généreuses  in¬ 
tentions. 

Sire,  à  côté  de  cette  médecine  consacrée  par  l’expérience  des  siècles, 
de  cette  médecine  qui  console  et  guérit ,  marche  audacieusement  une 
médecine  illégale  sordide  et  aveugle. 

Si  dans  les  villes  l’instruction  des  .masses  peut  quelquefois  contre¬ 
balancer  ses  fâcheux  effets,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  campa¬ 
gnes,  où  malheureusement  l’ignorance  prédomine  encore,  et  où  cepen¬ 
dant  une  publicité  sans  bornes  prodigue  ses  promesses  scandaleuses  et 
mensongères. 

Sire  ,  là  est  un  danger-  sérieux  ;  là  est  une  barrière  qui  ralentit  sans 

cesse  cette  impulsion  que  vous  donnez  si  largement  à  la  morale -et  à 

l’humanité.  -, 

Permettez-nous  d’espérer  que  votre  Majesté ,  si  soigneuse  de  1  en¬ 
fance  du  pauvre,  si  prévoyante  pour  sa  vieillesse ,  daignera  poursuivre 
son  œuvre  en  protégeant  par  une  répression  efficace  la  société  tout 
entière  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Tels  sont,  Sire,  les  vœux  du  corps  médical,  si  souvent  appelé  à 
l’honneur  de  propager  les  bienfaits  de  votre  touchante  sollicitude  pour 
la  souffrance,  mais  trop  souvent  entravé  par  le  préjugé  dans  faécom- 
plissemént  de  sa  mbsion  humanitaire. 

Paris,  le  30  septembre  1857. 

(Suivent  lès  signatures  des  délégués  des  sociétés  médicales  suivantes: 
Sociétés  médicales  des  1",  5',  6-,  8»,  9',  H*  et  arrondissements; 
société  médico-chirurgicale,  société  médico-pratique,  société  médico- 
pathologique  et  société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance}. 

Les  membres  de  la  députation  présents  étaient  : 

MM.  Lorèau,  de  la  société  médicale  du  5e  arrondissement. 
Delthil ,  —  du  6'  — 

Géry,  —  du8”  — 

Hatin ,  —  du  9" 

i  Brochin,  —  du  11e 

Dewulf ,  —  du  1 2e 

Grange ,  de  la  société  médieo-çhirurgicale. 

Alex.  Mayer ,  de  la  société  médico-pratique. 

Absents  par  empêchement  : 

MM-  les  délégués  delà  société  médicale  du .4"  arrondissement. 

_  de  la  société  médico-pathologique. 

—  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance. 


-  La  députation  des  délégués  a  été  admise  hier  à  l’honneur  de 
présenter  cette  pétition  à  S.  M.  l’Empereur. 

S.  M.  a  accueilli  la  députation  avec  une  extrême  bienveillance. 
M.  Mayer,  secrétaire  de  la  commission  générale  ,  a  le  premier 
pris  la  parole  au  nom  de  ses  confrères  en  remettant  la  pétition 
entre  les  mains  de  S.  M.  L’Empereur  ayant  demandé  quelques 
explications  sur  l’objet  et  les  motifs  de  cette  pétition,  M.  le  doc¬ 
teur  Géry,  doyen  d’âge  des  délégués,  a  répondu  avec  beaucoup 
d’ à-propos  et  de  convenance.  Après  cet  échangé  d’exp.'ications, 
S.-  M.  a  daigné  promettre  aux  membres  de  la  députation  qu’elle 
appellerait  l’attention  du  ministre  sur  l’objet  de  leur  démarche. 

Espérons  que  cette  démarche  faite  au  nom  des  praticiens  de 
Paris,  mais  qui  ne  répond. pas  moins  à  la  pensée  et  aux  vœux  du 
plus  grand  nombre  des  praticiens  de  France,  ne  sera  point  sans 
résultat,  et  qu’elle  aura  pour  effet  l’adoption  de  mesures  qui  inté¬ 
ressent  la  société  tout  entière  autant  an  moins  que  le  corps  mé¬ 
dical  lui-même. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Piorry. 

Une  épinglé  dans  1a  cloison  inter-ventriculaire  du  cœur. 

-  Un  homme,  d’une  constitution  athlétique,  paraissant  âgé  de 
quarante  à  quarante-cinq  ans ,  est  entré,  il  y  a  dix  jours  dans  la 
salle  Saint-Charles,  pour  s’y  faire  traiter  d’un  érysipèle  de  là  fâéev 
Ce  malade,  par  suite  de  l’extension  dé  la  phlegmasie,  éprouva  an 
bout  de  quatre  jours  des  symptômes  asphyxiques  tellement  gra¬ 
ves,  que  la  trachéotomie  fut  résolue.  Malheureusement ,  l’opéra¬ 
tion  fut  trop  tardivement  prescrite,  et  cet  homme  succomba  au 
moment  ou  Ton  se  mettait  en  demeure  de  la  pratiquer.  A  l’au¬ 
topsie,  M.  le  docteur  Duriau,  chef  declinique,  assisté  de  son  ho¬ 
norable  confrère  M.  le  docteur  Maximiu  Legrand,  ainsi  que  des 
élèves  du  service ,  trouva  une  épingle,  longue  environ  de  3  à  4 
centimètres,  faisant  saillie  dans  le  cœur,  implantée  dans  la  cloi¬ 
son  inter-ventriculaire,  et  recouverte  d’une  couche  défibriné.  Le 
24  février,  nous  avons  vu  nous-même  et  examiné  à  la  loupe  cette 
curieuse  pièce  pathologique,  qui  sera  prochainement  déposée  au 
musée  Dupuytren.  Nous  ajouterons  que  le  péricarde,  malgré  la  plus 
scrupuleuse  attention,  ne  présentait  aucune  trace  de  déchirure. 

Aucun  renseignement  ne  peut  être  donné  sur  les  circon¬ 
stances  étiologiques  de  ce  fait  rare  et  surprenant,  qui  a  permis  à 
l’habile  médecin  de  la  Charité  d’entrer,  dans  la  leçon  clinique  du 
jour,  dans  des  considérations  d’un  haut  intérêt  sur  la  pathologie 
cardiaque. 

Très-désireux  de  faire  connaître  cette  observation  à  nos  Jec-i 
teurs,  nous  nous  sommes  mis  à  la  recherche  des  cas  de  corps 
étrangers  dans  les  cavités  du  cœur,  consignés,  dans  les  archives  de 
la  science,  et  voici  ceux  qui  nous  paraissent  le  plus  dignes  d’être 
rapportés  : 

«  M.  le  professeur  Laugier  a  déposé  au  musée  Dupuytren  une 
pièce  anatomique  fort  curieuse.  Une  longue  aiguille  traverse  le 
tissu  du  cœur ,  et  pénètre  jusque  dans  les  cavités  de  ce  viscère. 
Le  sujet  "a  succombé  à  une  affection  tout  à  fait  étrangère  à  la  lé¬ 
sion  du  cœur,  qui  nefutpas  même  soupçonnée  pendant  la  vie.  La 
pièce  a  çté  trouvée  par  hasard  sur  le  cadavre.  »  (Nélaton,  Elé¬ 
ments  de  pathologie  chirurgicale,  tome  III,  p.  473.) 

Notre  savant  collaborateur,  M.  le  docteur  A.  Jamain,  dans  un 
excellent  travail  qu’il  a  publié  l’an  dernier  (l),  a  cité  plusieurs 
observations  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles,  de 
MM.  Piorry  et  Laugier.  Elles  trouvent  ici  parfaitement  leur  place. 

>.  Le  23  août  1845,  M11'  Q...,  dans  un  accès  de  tristesse,  s’en¬ 
fonça  une  aiguille  dans  la  région  du  cœur,  entre  la  sixième  et  la 
septième  côte.  Elle  annonça  ensuite  qu’elle  venait  de  se  donner 
la  mort.  L’élève  de  garde  ne  trouva  à  l’extérieur  aucune  saillie 
d’un  corps  étranger.  Le  pouls  était  calme,  la  nuit  fut  excellente, 
et  le  lendemain  la  malade  mangea  comme  à  son  ordinaire. 

»  On  perçoit  à  la  région  du  cœur  la  sensation  d’un  petit  corps 
étranger.  La  pression  en  ce  point  est  à  peine  douloureuse  :  on 
ajourne  l’extraction.  Le  26  août,  la  malade  se  plaint  qu  on  lui 
laisse  une  grande  aiguille  dans  le  cœur.  Renseigné  sur  la  nature 
du  corps  étranger ,  on  fit  une  petite  incision ,  et  on  aperçut  à  2 
millimètres  au-dessous  de  la  peau  un  petit  corps  noir  qui  fut 
saisi  avec  des  pinces  à  disséquer.  C’était  une  aiguille  —  que 
M.  Trélat  conserve  —  très-grosse,  oxydée  par  un  séjour  dans  la 
plaie,  d’un  millimètre  et  demi  de  diamètre  à  sa  plus  grosse  extré¬ 
mité  ,  et  de  5  centimètres  de  longueur.  Elle  était  plongée  tout  à 
fait  perpendiculairement  au  cœur,  entre  la  sixième  et  la  septième 
côte.  », 

»  Une  couturière  de  dix-huit  ans  vint,  le  4  août  1842,  con¬ 
sulter  le  docteur  Leaming  (de  Philadelphie)  pour  se  faire  extraire 
une  aiguille  qu’elle  supposait  avoir  pénétré  dans  son  sein  droit. 
Deux  jours  auparavant  elle  s’était  penchée  vivement  contre  une 
table  où  l’aiguille  était  fixée  sur  une  étoffe.  La  malade  n’était  pas 
très-sûre  que  ce  corps' étranger  fût  resté  sous  la  peau;  aussi  le 
chirurgien  se  borna-t-il  sans  succès  à  un  examen  très-attentif 
de  l’endroit  lésé.  Le  8  septembre,  sans  toux  ni  dypsnée  prémo¬ 
nitoires,  sans  refroidissement,  la  jeune  fille  était  atteinte  d’une 
pleurésie  au  côté  droit,  qui  céda  bientôt  sous  l’influence  des  an¬ 
tiphlogistiques.  Le  13  février  1843,  pneumonie  légère  à  droite  et 
bronchite  double.  Après  la  guérison,  une  toux  fatigante  persiste. 
Le  10  mars,  spasmes  du  diaphragme.  Le  26,  vomissements  ob¬ 
stinés  ;  pouls  à  80.  Le  5  avril,  symptômes  d’une  péricardite; 
pouls  faible,  irrégulier.  L’affaiblissement  fit  de  rapides  progrès; 
œdème  des  pieds;  pouls  imperceptible.  Mort  le  27  avril  1S43. 

(I )  Des  plaies  du  cœur ,  thèse  de  concours  pour  l'agrégation  en  chirur¬ 
gie,  chez  Grimer  Baillière. 
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»  Autopsie.  —  tes  deux  poumons  sont  hépatisés  à  leur  base. 
Adhérence  du  droit  à  la  plèvre  costale.  Le  péricarde  contient  plus 
d’une  pinte  de  sdfifjfluTde.  Adhérences  nom&feûSes  foitriftas  deüfx 
surfaces  de  cette poche.  Cœur  flasque ,  petit,  êôntenarîf  peù de 
caillots.  Dans  le  ventricule  gauche ,  on  voit  l'aiguille  dont  la 
pointe  faisait- une  saillie  d’un  quart  de  jtouce  ®  Ion gcWfcr  dans 
soin  intérieur.  Elle  avait  traversé  la  paroi  du  ventricule  droit, 
puis  la  cloison  médiane  ;  la  tête  occupait  l’épaisseur  de  la  paroi 
du  ventricule  droit,  l’ouverture  qu’elle  avait  faite  semblait  com¬ 
plètement  fermée  par  la  lymphe  coagulable. 

»  Un  jardinier  qui,  trois  jours  avant,  semblait  jouir  d’une  par¬ 
faite  santé,  est  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens  dans  un  état 
d’oppression  et  d’anxiété  extrêmes,  et  succombé  au  bout  dé  dix  à 
douze  heures  au  milieu  de  ces  symptômes  dont  on  ne  peut  même 
soupçonner  la  véritable  cause. 

b  Nécropsie.,  —  Le  péricarde ,  coloré  en  brun  noirâtré ,  conte¬ 
nait  un  liquide  de  même  couleur  qui  ressemblait  à  du  sang  al¬ 
téré.  En  promenant  les  doigts  à  la  surface  du  cœur ,  M.  Barbier 
sentit  à  la  surface  du  ventricule  droit  une  espèce  d 'aspérité.  C’é¬ 
tait  l’extrémité  d’un  corps  étranger  fixé  dans  le  tissu  du  ventri¬ 
cule.  Ce  corps ,  dont  l’extraction  ne  présenta  aucune  difficulté, 
ressemblait  à  un  cure-dent  en  ivoire,  d’un  pouce  et  demi-  environ 
de  longueur.-  Outre  la  perforation  qui  lui  avait  donné  entrée  dans 
la  cavité  .du  ventricule,  on  voyait  trois  autres  trous  dans  cette 
cavité,  comme  si  le  ventricule,  en  se  contractant,  avait;  rencontré 
la  pointe  du  corps  étranger  qui  s’était,  pour  ainsi  dire,  enfoncée 
à  diverses  reprises  dans  Son  tisâu  en  se  blessant  de  dedans  en  de¬ 
hors. 

b  M.  Renauldin  a  cohimuniqué  à  l’Académie  de  médecine , 
dans  la  séance  du  30  juillet  1833,  le  fait  suivant  :  Un  homme 
atteint  de  monomanie  suicide  avait  tenté  de  s’étrangler...  délire 
depuis  plusieurs  jours ,  oppression,  point  de  douleur,  matité  du 
côté  droit  de  la  poitrine,  pouls  fréquent,  mort  subite  en  faisant 
un  effort  pour  sè  lever.  A  l’autopsie  on  trouva  deux  livrés  de  li¬ 
quide  séro-purulent  dans  le  péricarde  auquel  le  coèür  adhère  par 
sa  pointe.  Ce  viscère  est  plus  gros  que  dans  l’état  normal.  Le 
ventricule  droit  ést  traversé  par  -une  aiguille.  On  ne  découvre  Sur 
là  peau  correspondante  aucune  cicatrice  qui  indique  le  lièu  de  pé¬ 
nétration.  B 

«  En  ouvrant  le  cœur  d’une  femme  âgée  de  plus  de  cinquante 
ans,  et  qui  après  avoir  longtemps  souffért  dé  la  poitrine  était 
morte  rapidement,  M.  Sklarsky  trouva  la  substance  des  poumons 
gorgée  de  sang  noir,  et  le  péricarde  contenant  plus  d’une  livre  et 
demie  de  sang  eoaguté.  Lé  cœur  était  noir,  l’aorte  descendante 
formait  un  anévrysme  considérable,  présentant  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  un  trou  qui  s'ouvrait  dans  le  péricarde.  Dans  les  parois  de 
l’Oreillette  droite,  là  où  viént  se  rendre  la  veine-cave ,  on  trouvé 
une  aiguille  rouillée  longue  de  plus  d’un  pouce ,  et  tellement  en¬ 
gagée  dans  le  tissu  que  M.  Sklarsky  fut  obligé  d’user  de  forcé 
pour  là  retirer  et  qu’il  la  cassa  en  trois  morceaux. 

ss  L’auteur  admet  que  cette  aiguillé  ayant  été  avalée  s’était  ar¬ 
rêtée  dans  l’œsophage,  et  avait  pénétré  ènstfite  dans  le  cœùr  ;  que 
lêë  mouvements  continuels  du  cœur  l’avaient  poussée  plus  loin 
ét  qu’éllé  s’était  engagée  dans  l’oreillette  droite,  b  (A.  Jaiùain, 
ouvrage  cité,  pages  43,  44,  45  et  46). 

Les  aiguilles  et  IeS  épingles  sont  loin  d’être  les  seuls  corps 
étrangers  qui  aient  été  rencontrés  dans  les  •  cavités  de  l’organe 
ééntral  de  la  circulation ,  ainsi  qiie  le  prouvent  surabondamment 
les  exemples  suivants  : 

«  Un  jeune  nègré  reçut  presque  à  bout  portant  un  coup  de  feu 
dans  la  poitrine  ;  il  succomba  soixante-sept  jours  après  l’acci¬ 
dent,  et  à  l’autopsie,  outre  des  lésions  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon,  on  trouva  que  le  cœur  avait  acquis  un  volume  considérable 
dans  quelques  points,  ses  parois  étaient  presque  èartilagineuses. 
Ün  trouva  dans  le  ventricule  droit  trois  chevrotines  libres  dans 
la  cavité.  Ce  ventricule  était  considérablement  agrandi;  il  était 
recouvert  d’une  couche  épaisse  d’où  s'élévàieht  de  nombreuses  pa¬ 
pilles  de  couleur  brune  qui  lui  donnaient  l'aspect  de  Ici  langue 
d’un  bœuf.  En  ouvrant  l’ofeillétte  droite,  on  trouva  deux  chevro¬ 
tines  également  libres  dans  sa  cavité.  La  surface  interne  de  l’o¬ 
reillette  ne  paraissait  pas  avoir  beaucoup  souffert  de  leur  pré¬ 
sence.  Les  chevrotines  avaient  pénétré  dans  le  cœur  près  de  sa 
base  ;  les  plaies  qu’elles  avaient  faites  étaient  peu  éloignées  l’une 
de  l’autre  :  elles  étaient  toutes  cicatrisées mais  on  apercevait 
parfaitement  leur  place,  b  {Journal  des  progrès ,  tome  XVII , 
page  267.) 

«  Plus  d’une  fois  les  chasseurs  ont  tué  des  animaux  déjà 
blessés  au  cœur,  ce  qui  était  prouvé  par  les  cicatrices  de  cet  organe 
et  par  des  balles  trouvées  dans  les  ventricules.  Latour,  d’Orléans, 
cite  le  fait  remarquable  d’un  soldat  dans  le  cœur  duquel  on 
trouva  une  balle  six  ans  après  la  guérison  de  la  blessure.  Le  pro¬ 
jectile  était  enchatonné  dans  le  ventricule  droit  près  du  sommet 
de  l’organe  ;  il  était  recouvert  en  partie  par  le  péricarde  et  ap¬ 
puyé  sur  le  septum  medium,  b  (Latour,  d’Orléans,  Traité  des  hé¬ 
morrhagies.) 

Plater  parle  d’un  cochon  dans  le  cœur  duquel  on  trouva  un 
morceau  de  bâton.  Les  renseignements  qu’on  a  pu  recueillir  ten¬ 
dent  à  faire  croire  que  ce  corps  étranger  était  depuis  plus  de  six 
mois  logé  dans  la  cavité  de  l’organe  central  de  la  circulation. 

«  Bans  un  cas  rapporté  par  M.  Eerrus  ,  un  horloger  se  frappa 
à  la  poitrine,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte ,  avec  une 
lime  aiguisée,  qui  se  rompit  au  niveau  des  parois  de  la  poitrine 


et  qui  resta  dans  la  plaie.  Il  succomba  vingt-trois  jours  après  la 
blessure. 

«f  A  FouveWfe  Afi  corps,  on  trouva  à  la  partie;  ffntéïfeürf  ét 
‘  iffifrieuffe  du  vêntriéule  gauche  le  corps  étranger  implaïÉé  dan# 

yentittiile, .  jéné%nt  tout  j.  l'épaisseur  À  la  pardi  ,  de  tell# 
sorte  qtt’il  füait  Càillie  de?  quelques  lignes  danf  le  Vlitricul# 
droit,  b  (Néiaton,  ouvrage  cité,  t.  III,  p.  472.) 

Enfin,  et  pour  terminer  cette  tanguer  énumération ,  nous  men¬ 
ti  dimefons  erièore  cetfê  olîServîftfbn ,  qui ,  ainsi1  qtref  1#  ftfit  fe- 
marquer  M.  Jamain  à  la  page  .46  de  son  mémoire,  présente  un 
grand  intérêt  :  | 

,«  Le  dpçteur  Davis  fut  appelé  le  19  janvier  1833  auprès  de 
Williams  Mills ,  âgé  de  dix  ans  ,  qui  Venait  d'être  Blessé  dé  la 
manière  suivante  :  il  avait  imaginé  de  fàiré  un  fùsil  avëc  le  ifiafi- 
cbe  creux  d’une  longue  fourchette  à  rôtir,  ioasling-fofh ,  dans 
l’iih  des  Bouts  duquel  il  avait  enfoncé  une  chevillé  de  bois  de  là 
longueur  de  trois  pouces  pour  faire  la  culasse  du  fusil,  Aù  mo¬ 
ment  dé  l’explosion ,  la  cheville  de  bois  fut  chassée  Vers  l’enfant 
et  pénétra  complètement  dans  le  thorax,  du.pôté  droit entre  la 
troisième  et  la  quatrième  côtes.  Aussitôt  après  l’accident,  l’enfant 
-  revint  chez  lui,  à  une  distance  de  quarante  verges.  Lorsque  le 
médecin  le  vit,  il  avait  perdu  beaucoup  de  sang  et  paraissait  très- 
affaibli.  Si  on  le  plaçait  sur  le;  côté  droit ,  il  sortait  par  la  plaie 
un  flot  de  sang  veineux.  Il  s’écoula  plusieurs  heures  avant  la 
manifestation  d’aucune  réaction.  L’enfarft  n’accusait  aucune 
douleur.  Pendant  dix  ou  quinze  jours  après  l’accident,  il  parut 
Sfè  rétablir.  Une  fois  même  il  se  promena  dans  son  jardin ,  par¬ 
courut  une  distance  de  quatre-vingts  verges,  et  joua  avec  ses 
fleurs,  disant  avec  gaieté  qu’il  était  très-bieû.  Après  la  première 
quinzaine,  il  dépérit  visiblement,  et  éprouva  fréquemment  des 
frissons  qui  étaient  toujours  suivis  dé  défaillances.  Le  pouls 
était  très-fréquent.  Jusqu’à  sa  mort,  ilné.toussâpoint,  ne  cracha 
point  de  sang  ;  toutes  les  fonctions  parurent  s’accomplir  norma¬ 
lement  ;  il  ne  ressentit  aucune  douleur.  Il  mourut  cinq  semaines 
et  deux  jours  après  l’accident. 

B  Autopsie.  —  En  ouvrant  le  thorax  ,  on  observa  une  petite 
cicatrice  entre  les  cartilages  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
côte,  à  un  demi-pouce  à  droite  du  sternum  ;  il  n’y  avait  ni  épan¬ 
chement  sanguin ,  ni  collection  séreuse  dans  les  plèvres.  A  la 
racine  du  poumon  droit,  près  de  l’artère  pulmonaire,  on  trouvait 
une  petite  marque  bleuâtre  dans  le  tissu  cellulaire,  correspon¬ 
dant,  pour  la  grandeur,  avec  la  cicatrice  qui1  avait  été  remarquée 
à  là  pârtié  antérieure  de  la  poitrine  ;  le  péricarde  rénférmâit  une 
démï-once  de  s'érôsité. 

à  Le  cœur,  vu  extérieurement,  paraissait’  sain.  Én  ouvrant  cet 
organe  ,  on  trouva  dans  le  ventricule  droit  le  morceau  de  bois 
dont  l’enfant  s’était  servi  pour  former  la  culasse  de  son  fusil  ;  le 
bout  inférieur  de  ce  morceau  de  bois  appuyait  contre  la  partie 
inférieure  du  ventricule ,  près  de  la  pointe  du  cœur ,  et  était  en¬ 
gagé  entre  les  colonnes  charnues  et  la  surface  interne  du  ventri¬ 
cule.  L’autre  bout  reposait  contre  la  valvule  auriculo-ventricu- 
lâire,  qu’il  avait  en  partie  déchirée,  et  était  comme  encroûté  d’un 
caillot  épais,  aussi  gros  qu’une  noix.  On  éhéréhâ  en  vain  dans  le 
cœùr  ou  dans  le  péricarde  la  trace  d’une  jfiaié  par  où  lé'  (morceau 
dé  fiois  àurâit  pu  pénétrer. 

b  II  est  difficile  d’ assigner  le  chemin  qué  ce  corps  étranger  a 
suivi  pour  gagner  le  ventricule  droit.  L’auteur  incline  à  croire 
que  le  morceau  de  bois  perfora  la  veine-cave  et  fut  entraîné  de  là 
par  le  sang  dans  l’oreillette  droite,  puisidans  le  ventricule.  » 

Que  concluerons-nous  du  cas  particulier  obsérvé  dans  le  Service 
de  M.  le  professeur  Piorry  et  des  cas  presque  analogues-  qùé  noÛS 
avons  rapportés?  Que  ces  aiguillés  Ou  ceS  épinglés  trouvées  dans 
le  cœur,  sans  lésions  apparentes  des  téguments,  ont  probablement 
pénétré  par  une  autre  voie  que  la  région  thoracique,  et  que,  che¬ 
minant  à  travers  les  tissus,  elles  ont  fini  par  arriver  jusque  dans  • 
les  cavités  de  l’organe  central  de  la  circulation.  Enfin ,  ainsi  que 
l’a  si  judicieusement  fait  remarquer  M.  le  docteur  "Jamain,  — ■ 
avec  lequel  les  aüteurs  seront  désormais  obligés  dé  compter  toutes 
les  fois  qu’il  s’agira  de  la  pathologie  chirurgicale  du  cœur ,  —  il 
résulte  naturellement  de  tout  l’ensemble  des  observations  que 
nous  avons  groupées  ici,  que  l’existence  de  corps  étrangers  dans 
le  cœur  ne  semble  pas  déterminer  de  symptômes  propres  à’  ce 
genre  de  lésions ,  et  que ,  malgré  leur  présence ,  la  vie  peut  se 
prolonger  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  qu’on  ne  serait 
physiologiquement  en  droit  de  lé  Supposer. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


CAUTÉRISATION  SECHE 

comme  traitement  des  envies  ou  taches  pigmentaires  de  la  peau  \ 

far  M.  CnÀssAÎGNAc. 

La  pratique  médicale  n’a  pas  à  remédier  seulement  aux  diffor- 
mités  qui  s’opposent  au  libre  accomplissement  des  fonctions ,  il 
faut  encore  qu’elle  ne  soit. pas  désarmée  en  face  de  celles  qui  of¬ 
fensent  l’amour-propre  des  individus  qui  en  sont  affectés.  Au 
nombre  de  ces  dernières  viennent  se  classer  les  taches  pigmen¬ 
taires,  lorsque  (eur  développement  prend  certaines  dimensions. 
Les  traités  classiques  restent  muets  sur  ces  sortes  de  traitements, 
ét  c’est  dans  la  pratique  des  chirurgiens  ingénieux  qu’il  faut  aller 
puiser  des  enseignements'  à  eet  égard.  Outre  une  innocuité  en¬ 
tière,  complète ,  les  procédés  qui  seront  mis  en  œuvre  doivent 
conduire  d’une  manière  certaine  au  résultat  désiré.  La  cautérisa- 
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ti°n  sèche,  que  M.  Chassâignac  applique  à  la  destruction  des  t 
ches  pigmentaires,  appartient  à  cet  ordre  de  moyens.  a' 

Ce’  Bfio'dé  clh  caiHérisati'on  ébt  celui  qu’on  düplôîe  habituel! 
ment*  ftrsqu’on  se’  &rt  dû*  Rustique  ife  Vienne ,  mai»  entouré  a 
soinff  ftinutiçu*  qui  tous  ôttf  pour  But  de  pféVenié  là  supp„r  * 
tion.  four  Ii#con&irveù  ee  éâ'éactëflS  essentiel?  du  dit  l’appüq^' 
seulement  aux  lésions  qui  affectent  une  faible  épaisseur  des  J 
sus,  ou,  lorsqu’elles  présentent  une  certaine  étendue,  les  attaqué 
par  fractions,  en  laissant  un  long  intervalle  entré  chaque  cauté 
risation.  La  couche  de  pâte  de  Vienne  doit  être  le  plus  mince 
sible,  eu  égard  à  la  profondeur  de  l’altération  de  la  peau  ;  e]ie" 
n’est  jamais  laissée  en  place  plus  de  cinq  minutes  ;  on  ]gfet 
partie  eSüMrifiéfi  avec  dé  Peau  ViÜ8igfëfe!,  âffù  d’é'nMér  tolite 
tràce  de“  chusfique.  Après  avoir  essuyé  avec  soin  les  parties,  0a 
applique  un  morceau  d’amadou  bien  souple ,  qui  a  exactement  la 
forme  dé  la  Surface  cautérisée.  Si,  dès  lors,  on  préservé  l’acc| 
de  toute  humidité,  l’amadou  adhère  d’une  façon  si  intime  avec 
l’eschare,  qu’il  ne  tombe  qu’avec  elle,  et  celle-ci  né  se  détache 
qu’après  là  cicatrisation  complété  dès  tissuS  qui  lui  Sôùt  stibjacéitts 
Cêtfe  adhéSiôù  de  l’amâdôù  est  là  condition  sine  quâ  non  de  h 
réussite.  En  voici  un  exemple  : 

M.  Raoux  (Louis) .  vingt-deux  ans ,  externe'  des -hôpitaux  de  Paris' 
porte  sur  ie  fropt,  àgauçhe,  une  tache  pigmentaire ,  un  peu  mamelon' 
née,  irrégulièrement  ovalaire,  et  présentant  lès  dimensions  d’une  pièC0 
de  cinq  francs  ;  son  dlagaètre  transversal  a  SA  millimètres  *  Ip  vertical 
1  B3  seulement. 

Le  22  juin  7893,  première  application  :de  la  pâte  dé  Yientte  faite! sur 
le  fiers  jqoyqnpe  la  tache:;  leœaustique  est  laissé  pendant-  quatre  Jnii 
mîtes,  puis  paç  unpeu  d’amadou^çphi^çi,  maintenu  pendant 

trois  à  quatre  jours  au  moyen  d’un  bandeau  ,  prend  des  adhérences 
tellement  sofidbsy  qü’on  pèut'  se  dispenser1  fie  tout  appareil  extérieufi 
Les  phénomènes  d’élimination  dé'  l'eschare  et  de’ là  cicatrisation  eùtiti 
né.e  s’opèrent  à  sec,- 

Le  12  octobre  1.853,  application  de  pâte  de  Vienne  sur  le  tiers1  inféi 
Dfflèyg  la  tache  pendant  huit  minutes  ;  pansement  avec  l’amadou,  qui 
adhéré  tres-proipptement  à  Teschare,  et  rend,  au,  bout  de  dix-huit 
hêürés,  tbùtpdnsëùi’eht' externe  inutile. 

Le  10  février  1837 ,  on  attaque  le  tiers  Supérieur  de  là  tache  ; 
cajistiquel  est  laissé  cinq  minute»  en  place.- 

Ces  trois  cautérisations  terminées ,  il  restait  encore ,  ehtre  le  «s 
moyen  et  le  tiers  inférieur,  up  petit  îlot  de  matière  pigmentaire  quj 
avait' échappé  aux  trois  cautérisations  précédentes. 

Le  18  mai  Ïà5f,  nôiïvêfta  application  de  trois  minutes  sçulemeht 

Aui  13  juùS,  ifi  ricàfrifie  éïaiÈ  fetfmfhke. 

Le  11  septembre,  r'ésfoit  encore,  danàie  fiêfe  itibyeri  de  fâ  clèatriep 
un  petit  mamelon  brunâtre  ;  il  édt  attaqué  à  son  tour;  mâttre  paisfii 
mqnt.  Gqérison  complète  le-  83  «ctohre  1 834. 

Ainsi,  ce  n'ievus  a  été  détruit  par  cinq  a pplicatioris -successives 
faites  à  grandes  distances  l’une  de  l’autre.  Les  applications  caus¬ 
tiques  ont  duré  trois,  quatre,  cinq  et  huit  minutes ,  suivant  l’é¬ 
paisseur  de  la  plaque  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Le 
pansement  a  toujours  consisté  dans  l’application  d’un  morceau 
d'amadou  très-exactement  taillé  sür  l'a  forme  même  de  l’eschare. 
L’amadou  n’a  causé  ni  gêîne  ni  douleur,  et  ne  s’est  détaché  què 
qùdnd  fa  cicatrisation  a  été  complète.  Aujourd’hui  la  cicatrice 
est  ufiie  et  lisse;  élle  est  Blanche  dans  les  points  les  plus  ancien¬ 
nement  cicatrisés,  ïégèrehieùt  foséô  sdr  les  parties  cautérîsééi 
les  dernières;  elle  pâlit  dé  jotfr  «Bjoiff,  Lés  lùoüvémerits  dé  la 
peau  sont  parfaitement  conservés.  Chaque  cautérisation  n’â  né¬ 
cessité  qu’un  seul  pansement.  Enfin,  excepté  an  hïofliént  de  là 
cautérisation,,  il  y  a  eu  absence  de  doùleur, 

■  î  . 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  f^yrier  1858.  —  Présidence  de  Jf.  Ppsbpetz. 

EithotritJe.  -4-  M,  LE  ROV-n’ÉTIÔLtES  Kt  Ûïl  MltkSÎrë  SÙf  là  cdffii 
binaison  de  l’écrasement;  par  pression  et  par  percussion*  dans  la  litb® 
tritie  et  sur  la  gén.érqtion  de  cette'  méthode, 

Lorsque  la  lithotrïtie,  dit  l’autéur borne  son  action  à  broyer  Iq$ 
éalculs  vésicaux ,  abandonnant  à  la  nature  l’expulsion  de  leurs  débris; 
t’ écrasement  péri1  pression  qui  s’éventé  âtee  dès  instruments  légers 
portatifs  suffit  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Mais  lorsque  l’on  veul; 
faire  l'extractiop  immédiate  des  détritus  avec  ta  brisfe-pierre  à  doublé 
cuifiers,  extraction  qui  abrège  beauconp  1^  durée  du  traitement  et  qui 
diminue  dans  une  très-grande  proportion  les,, inp,onYpnion(s  et  les  dan¬ 
gers  dé  l’engagemént  des  frâgmehts  dans  furèthre  ;  il  devient  nécessaire 
de  faire  intervenir  la  perdù'esiôâ',  car  la  pfëèsion ,  guél1  qùe  soit  l’agerit 
au  moyen  duquel  où  l’éxécutn,  vis,  é’èrou  simple,  écroù  brisé,  pigèôû 
d’engrenagé,  levier,  ,@tc.v  est- impuissante  à  rapprocher  complètement 
les  branches  creuses  remplies, de  débris,  en  sorte  que  la  sortie  dés 
,  branches  écartées,  que  dépassent,  souvent  des  fragments  plus  ou  moins 
saillants,  né  pourrait  pas  avoir  lieu  sans  léser  l’urèthre.  La  percussion, 
àtt  dèniàairé,  Chassant  l’excéfiant' dffin  ef  d’éitré  édité,  tasSe-  le  magma 
dans’  les  cuillers  et  rapproche  lès  Bràncftes.  Pour  applique^  là  percus¬ 
sion  est-il  nécessaire  que  l’instrument  9oit  mafeitenu  par  un  étau  füé 
inhérent  à  un  lit  opératoire!,,  comme  le  prétend  le  chirurgien  inventeur 
du  procédé  et  de  la  çhipurgie  oççpltq.f  S’il  en  était  ainsi,  il  serait) 
craindre  que  l’extraction  immédiate  ne  se  généralisât  pas  et  qu’elle 
restât  confinée  entré  les  mains  <ruri  peffi  nombre  rfe  spécialikes  muqjs 
d!ù  ttâtérîel  nécessaire  àrt’applléatioii  de  éri  fonde  dpfehatù'îrd  rffàtéftll 
très-leuFdj  tiès-emborrassant,  qui  oblige  ta  patient  à'  Venir  subit  répa¬ 
ration  chez  lê)  Chirurgien ,.  eu  ta  ohir.ùrgien  à  Se  faire  précéder  ou  sui- 
yro  chez  ses  malades  d’une  clmrroUe  chargée  du  ht  opératoire.  D’un 
autre  côté  les  'étaux  à  main ,  tenus  par  des  ait^çs  (  u’opposent  pgs  qRe 
résistance  suffisànié  à  Pimpuïsion  dqnnée  pat  le  choc  du  marteau... 
Poür  etfviUf  Ô  ce  doYth'fô  inôo’fiVéùiënt ,  dit  Ht.  le  Soy-d’feWlès,  j’ai 
ifoagind  le  pércuïéür  à-  détdnté  qui  s’adapta  â«  BriCè-piCrré,  ftfit  ctàfs 
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•  [ai  et  ne  lui  donne  pas  plus  d'impulsion  cjue'.leccbieh  d'-ffi  '.fusil.- 
ffl^eanisme  qui  produit  la  tension  et  l’éohappement  du  ressort,  pro- 
^  aus3i  une  succession  rapide  de-  chocs  dont  la  force  varie  en  Raison 
ï* volume  des  brise-pièrres.  ' 

j’ai  présenté  cet  appareil  à  l’Académie  des  sciences  :en  1838/  iTaété 
biet  d’art  râpportfait  par  MM.  Brëschët  et  Larrey,  lu  dans  la  séance 
g  avril  I'é39,  dont  Vdici  lëâ  conclusions  : 

t  une  action  combinée  de  preSSi'on  et  do  percussion  que  proàûifc'cef 
appareil  lorsqu'on  le  met  eh’  jeu,  sans  efforts  sensibles  cl  Sans 

*  point  dtepput  à  Ttextérieür, 1  établit  uh  Vrai':  péffébüiùfiïfé'fiien't  dëhs 
J  l’art  de  la  lHhoIritie  ;  nous  ffiMsitOnS  pas  ,  te  cteéëquëiïëë,  à  propo¬ 
ser  à  l’Académie  dfe  donner  Son  approbation  attmé'ffibiré  de  M,  Le 

j>  Roy-d’ Etiol les.  » 

pepuiS'  l’âdoptîOn  dé  cë  rapport,  j’aïMt  l’appliCàtibïi  &i‘  pêf'eMeiw  à 
détente  sur  *50  à  2ë0  malades,  et  toüjoûrS,  sauf  un  c'âS','  avec  Succès; 

.  veux  diCë  ■  que  toù jours  il  m’a  suffi  pétlr'  rompre  lëS  Cffldùls‘,'qlii  ré¬ 
sistaient  à  la  pression  et  pour  taSSer  dans  lêà'feüill'èÿs'  les  débris  de  lâ: 
pierre,  de  manière  à  rapprocher  complètement  les  branches.  Gét  âp- 
permet  de  pfeûoüter  sûr  Un  lit  ordffiairé  ,■  sâfis  Sidè  ffi  à'ssistâhèe. 
g  pBüt  «tel  être  employé  surTësàîral'aaeè  dont'  èn  endort  lit  sensibilité 
l’éther-  On  lé  ChldrofOrhie,  'âlors  mênié  qu’éh  në  'pètft  paë  qf'river 
j  U  période  de  sédatâôti  et  de  cbllâpmïs.  Nofï-s6üléUient  il  à  justifié  les 
éloges  que  hii  accordaient  il  y  a  dih-nbuf  fins  dëüx  célèbres  chirurgiens, 
mais  enebre  il  dffit  ;  par  la  fâcilité ’  dë  Soit  àpplicâtiony' 'génët'àhéér- un 
procédé  ûtilë,  celui  de  l’eSttrëction  immédiate  dès  dëtfïtttè  dé  te  piërréi 
Set  appareil  ëst  ëxêëüt'é  pat  Mi  MàthibÜ. 

Avant  de  terminer,  ajoute  M.  Le  Soÿy  Ie  demandé, à  F  Académie  la 
pritliésion  d'éclaircir  un  point  dbscUr  de  l’histoire  de  l’ëcrasèmëiit 
£  la  pierre.  ï’avâis  dis,  l’ânëéa  dernière1,  dans  une  lettré,  ^uè  le1  brisé-' 
pijnè  à  deuS  branches  oourbos  à  confisse  ëxiètait  depuis  sept  uns, 
lorsque  M.  Héurteloup  pübiia  sonpërcuteür  ;  je  fournis  la  preuve  de 
caita  assertion  en  déposant  sur  te  burette  une  brbcBfirë  dë  Weiss  y 
«fatelier  ângïaié;’  dâns  laquelle  est  figuré  et  *  décrit  ûtt  bfibêi-piërre  sur 
le  modèle  duquel  sont  construits  tous  les  brise-pierres  dont  tous  les 
chirurgiens,  sans  en  excepter  un  sëtrt  ;  se  servent  aujourd’hui.  [Com¬ 
missaires  :  MM.  Velpeau,  Jobert  (de  Lamballe)  ët,  Giviale.l 
Iode.  —  M.  CHATiN  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  diffu¬ 
sion  générale  de  l’iode  ,  ou  de  l’existence  dece  corps  dans,  l’air,  dans 
les,  eaux,  dans  les  minéraux  et  tes  corps  prg anisés.  Nous  «tyons  donné 
un  résumé  de  ce  mémoire  dans  le  numéro  dû  20  février.  (Cçmmissai- 
rcs;  MM,  Dumas,  Elia  de  B.eaumont ,  Roussimgault ,  Bussy  ,  Mpqujn- 
Tandon  et  Frémy.)  # 

Hématocèle  rétro-utérlné.  —  M.  AT, B.  PUÉCH  adresse.  Utt  mémoire 
sur  ce  sujet. 

L’auteuf-,  en  terminant  son  mémoire,  rësùme  dans  les  prëpositi'dns 
suivantes  les  conséquences  auxquelles  il  a  été  eonduit  : 

1°  L’hématocèle  rétro-utérine  n’est  point  une  espèce  morbide  ,  mais 
un  genre  fondé  sur  un  caractère  matomîquë ,  la  présence  du  sang  plus 
ou  moins  modifié  à  Fmlérieur  d’une  poche  enkystante; 

2»  Elle  est  la  terminaison  ou,  si  l’on  veut,  là  suite  de  plusieurs  mala¬ 
dies  :  sa  genèse  est  donc  multiple,  et  partant  toute  théorie  qui  ne  voû¬ 
te  tenir  compté  que  d’une  seule  origine  sera  fautive; par  la  base; 

3°  Les  faits  connus  permettent  de  lui  assigner  trois'  origines  î 
a  Ufle  lésion  dé  l’ovàire  que  jë  caractériserai  plus  tard; 
b  L63.  varices  Bd  plëxas  Méro-oVarien  :  c’éèt  le  cas  pour  deux  des 
flhêefvstiotls  rapportées  datis  le  cours  do  ce  mémoire; 
c  Bnè  lésion  dé  la  trdmpe  (rare)  ; 

4°  Le  plus  souvent  extrâ-péritonéale,  plie  n’est  intra-péritonéale  qûé 
Müsécirtiyemenfc;  - 

■Jjq  Une  crépitation  fixé  perçue  par  le  palper  hypogastrique  est  un 
signe  de  l’existence  de  caillots  mous  ; 

•6“  Sa  terminaison  est  variable  :  lorsque  le  kyste  se  rompt ,  i(  y  a 
mort  soit  par  hémorrhagie,  soit  par  péritonite  consécutive;  lorsqu’il  ne 
K  rompt  pas  qû  qu'il  se  rompt  consécutivement,  il' y  a  retrait ,  sûbsti- 
tütibri  fiirinêûse  et  résorption  yàrtiëilë'dë  la  tumeur  ou  bien  inflammâ- 
(ion.  ët  le  pus  se  fait  jour  Soit  par  le  réctum,  Soit  par  le  vagin,  soit  vèrs 
M  séreuse  qu’il  énflàmme  ; 

ï"  Le  traitement  devra  êtfe  exclusivement  méditai.  (Oommisteires  : 
MM.  Velpeau,  J.  Gldquet.) 

Plèvte  typhoïde.  —  M.  DE  boskédow  adresse  un  mémoire  ayant 
pur  titre  ’t  Considérations  swr  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde. 

•  L'auteur ,  ([ni  a  ou  occasion  de  suivre  pendant  les  trois  dernièreë 
ailtlées,  dans  lë  canton  de  Sainl-Macaird  (Gironde)’,  des  épidémies  de 
ffete  typhoïde,  rapporte  quelques-unes  des  Observations  qu'il  à  rè- 
tbeillies  et  lès  fait  précéder  de  Considérations  générales.  En  terminais 
M  fflêifioirëj  il  résume  dans  tes  propofeitions:  suivantes  leà  résultats 
tequëlë  Fa  conduit  l’étude  de  cette  maladie. 

1°  La  fièvre  typhoïde  ne  doit  pas  son  développement  à  la  pratiqué 
<Mla  Médecine  (t)y-  ;  ■  •  ""  ' 

2°  La  lièvre  typhoïde  périt  récidiver. 

8°  La  flëvlè  typhoïde  eét  contagieuse.  (Commissaires  :  MM.  Serrés, 
Attirai.) 

fcthotr ipsîé .  Sfi  ttEtlRTEEOÜé  àdressë  ira  travail  manuscrit  aë- 
Hdthpagné  dë  figurés  ët  portant  pôtir  titre  :  Mémoire  pour  servit  â’ifr 
Wltcfiott  aux  principes  de  l’att  de  broijer  les  pie  très  dans  la  déiste 
Miïnciine  et-  dèmotilrant  tei  dangers  d’employer  lès  Hiltrumints  du 
fàninérce  pmt  pratiquer  lit  lithotripsie et  ht  nécessité'  de  posèf  Us  tê- 
Jfe  relatives  fi  édile  àpttatM. 

L’auteur  annonce  que  ce  travail,  dans  lequel  il  s’occupe  princîpëîé- 
taent  du  cas  dés  petites  pierres,  sera  suivi  d’une  seconde  partie  dans 
Istjdtile  H  donnefà  les  irt  iioatiens  partieulièites  aux  calculs  plus  valu  - 
raiaétei.  n  demahdë  tftfe  ces  deifS  communications  solént  soumises  à 
r®âÉ8A  dë  l'â  éorftaiæioa’qùi  S  déjà  été  châfgéë  d'ë'.préMfe’  ConttàiS- 
s®ce  de  celle  qu’il  a  faite  dans  la  séance'  àu  M  aéfcembr e  dernief'. 
(Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Velpeau,.. J.  Cloquet,  Jo- 
^ett  (de  Lamballe).) 

Inhalations  d’aoide  carbonique.  —  M.  0ZANAM  communique  une 
note  sur  les  inhalations  d’acide  carbonique ,  considérées  comme  anes- 
tbésique  efficace  et  sans  danger. 

(I)  L'anfëür  vèut  probablement  faire  allusion  S  fa  èédeine. 


M.  Ozanam  a  fait  27  expériences,  dont  il  résume  les  résultats  on  ces 
termes  : 

Les  inhalations  de  gaz  acidë  carbonique  produisent  des  effets  très- 
analogues  à  ceux  de  Féther,:  mais  plus  fugitifs  ;  on  peut  ,  les  diviser  en 
quatre  périodes  :  1°  prodroines;  .*0- excitation  ;  3°  anesthésie  ;  4®  réveil. 

]°  Période  prodromique. — Tantôt  l’animal  est  calme  ,  tantôt  il  se 
roidi't  ;  on  dirait  qu’il  pressent  un  danger  ;  souvent  il  retient  son  souffle;: 
d-’hutres  fois  sa  sseëpiratièn  s’accélèret;  si  on  interrompt  les  inhailations. 
il  tend  le  cou  en  avant  et  recherche  l’air  avec  avidité  ;  cet  .état  doré 
d’une: à  quatre  minutes ,  suivant  la  force  -dû  . sujet  , -et  suivant  quo  le 
gaz  ost  respiré  pur  ou  mêlé  d’air  atmosphérique.- 

t  2°  Période  d’exeitatiàn.  —  Gelle-ci  •  e^ti  presque  nulle  ;  elle  Consiste 
surtout;  en  agitation  et:  ën  mouvements  volontaires.  Rarement  j’ai,  ob¬ 
servé'  des  contractions  nerveuses.-,  le  ,g$z«yaût  été  absorbé  hop,  pur. 
La  respiration  pendant  ■  cètto  période  est  ,plus  fréquente  ,  le  cœur  jj bat 
avec  plus  de  rapidité ,  puis  au  bout  diune  minute  ,  terme  moyen  ,  sur¬ 
vient  la  rdsolütion  musculaire; 

3°  Période  d’aneslkésie.  —  L’animal  est  étendu  sur,le,  côté.  les  qua¬ 
tre  membres  souples  et  .relâchés;  la  respination  profonde,  ralentie;  la 
pupille  modérément  dilatée  ;  le  cœur  bat  plus  lentement:  et  avec  .moins 
de  force;  la  peau,  les  oreilles,  les  membres,  ia  racine  des  ongles  sont 
insensibles  ;  l’anestbésie.ést-  complète  ;  nous  avons  transpercé  .les  cbairs 
et  cautérisé  cinq,  fois  avec-  le  fer  rouge,  sans  que  l’animâî  donnât,  signe 
d'et'dquleur. 

C’est  à  cette  période  que  l’action  du -gaz  commence  à  différée  de 
celle  de  l’éther  ;  car,*  tandië  que  pour  ce  dernier  iLfaut  interrompre  les 
aihalatioiïS  ’ après:  de  courts  :  intervalles ,  .  pour  Facide  carbonique  il  faut 
un  procédé  inversé::  ■  -  '  .  "  r  ;  :  ;  '  '  '  1 '■ 

a.  Aussi  longtemps-  que  l’on  veut  prolonger  le  sommeil,  il  faut  cofiti- 
naer  les  inhalations.  . 

b.  Celles-ci  peuvent  être  prolongées  dix,  vingt,  trente  minutes  et  plus 
sans  daii'geir  pour  la  vie. 

c.  Quand  on  eessë  ies  inhalations ,  le  réveil  est  presque  toujours 

immédiat.  - 

4°  Période  dü  fêbeîl.  —  On  enlève  Fappareil  (  l’animal  aspire  - l’air 
vivifiant ,  qui  rétablit  l’équilibre  de  l’héiiiatose.  Il  resté  pendant  vingt 
Ou  sôixantë  séëondes  êffcbrè  initiffibile;  mais1  te  sensibilité  commence  à 
réparàîtrë;  un  instant  ëncôrè,  ét  il  se  reièVë,  chancelant  sur  ses  pattes; 
il  sëiftbië  être  dâns  un  état  d’ivresse;  sa  respiration  ëst  plus  fréquente; 
soft  cpeur  bât  avec  force,  mais  ce  phénomène  dure  peu.  Bientôt-Faiii- 
iiîàl  ést-r'evëhu  à  :son' état  normal,  ët  l’on  pourrait  recommencer  l’expé- 
rtefice  sânë  dangér  pour  sa  vie. 

Dans  toutes  nos  expériences,  les  fonctions  du  cœur  et  du  poumon 
ont  été  ralenties ,  maië  hori  abolies;  jâïhais  nous  n’avons  vu  survenir  ‘ 
dë  mort  subite,  Comme  nous  eii  avons  constaté  par  l’usage  du  chloro¬ 
forme  et  de  l’oxyde  de  carbone,  Ge  ii’ëst  pas  à  dirë  que  l’emploi  trop 
prolongé  lie  l’acide  caébonique  në  peut  amener  la  mort. .  Mais  cette 
fllOrt  jjrogrëssive’  ët  prévue  serait  bien  différente  de  là  mort  instanta¬ 
née  què  l’usage  des  éthers  laisse  toujours  à  craindre. 

Uii  résultât  remarquable:  èt  bieft  inattendu c’est  que  le3  animaux 
fréquemment  Soumis  aux  ihHalatibns  carboniques  finissent  par  6’y  habi¬ 
tuer  jusqu’à  un  certain  point,  en  sorte  qu’l  1-deviënt  difficile  de  tes  en¬ 
dormir  profondéméfit ,  tandis  qu’aux  premières  séances  le  sommeil 
s’obtenait  avec  rapidité. 

On  peut  facilement  comprendre,  d’après  ce  court  aperçu,  l’avantage 
imrttense  qui  résultera  dë  l’emploi  de  l’âcîde  carbonique  en  inhalatiohs. 

Capsules  surrénales.  —  M.  PHH.1PEAEX  adresse  une  dote  sur  l’ex- 
tirpatioïi  successive  ou  ‘simultanée  des  deux  capsuleà  surrénales  chez 
les  rats  albinos  et  lés  surmulots. 

Des  faits  .exposés  dans  ce  travail  ressort,,  suivant  i’ auteur ,'  une  con- 
firniation'  complète  et  définitive  dès  cpnçlûsioris  qu’il  pvait  formulées  ët 
qu’il  réâùmê  dans  la  conclusion  générale  suivante'  : 

Lés  capsules  surr'énaféè  ne  sori't  dès  organes" essentiels  à  la  vie  ni  chez 
les  animaux  a'ibiffite.  ni  chez  lés  animaux  non  albinos. 

J’ajouté  ên  dernier  heu  que  les  capsules  surrénales  chez  lès  surmu: 
lots  ne  paraissent  pas  cn.rapporl  avec  là  fonction  pigmentaire'. 

—  M.  beaufiis  sounaet  au  jugement  de  l’A.câdémie  un  Mémoire  sur 
le.mode  d’action  fies  corps  anesthésiques.  (Renvoi  à  une  commission 
composée  de  MM.  Polou/.e,  Atidral,  J.  Cloquet.) 

M.  AL'LAGNiER  a(iresse  ?  pour  l,e  concours  aux  prix  de  la  fondation 
Montyon  (médecine  et  chirurgie),  un  volume  manuscrit  intitulé  «  His¬ 
toire.  topographique  et.paédibale!  de  Baréges.  » ..(Résqpyé.ppur  la  futpre 
çqmmission  de^prix  dp  mMecine  et  de  chirurgie.) . 

—  L’Académie  rènvoip .^  d’examen  de  Ja.sectiqn  fie  médecine,  conr 

ptitqée  en  commission  spéciale  pour  le  concours  Ju .legs  Bréant,  unp  ; 
nouvelle  note  de  M.  Mac  Kèone,  curé  de  Moçtancher,  sur  le  chplérâr  ; 
morbus,  et  unp  note  de  M.  Daniel,  sur ,1e  même  sujet,  Çetfê  deppière  | 
note,  écrite  en  pglais,  est  trgnsmis.e  par  la  légatipn  dps  Etats-Unis 
d’Amérique.  .,  ,  .  ■  ■■  , 

—  Dans  une  des  précédentes  séances  l’Académie  a  reçu  divers  tra¬ 
vaux  pour  le  même  concours  , ,  de  MM.  Patrice  Mac  Keone,  curé  de 
Sfontançbe^dYqnûe)  fit  jlp^tçur'jen.ïpèdepine,.  Gaudin  fie  lq  Coffiniè^  . 
médecip Apray  jMorbîhsqff,  .et  de  M.  l’abbé  Piolanti,  de  Rome. 

- - —  - — 

SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  \  7  février,  1 858.  —  Présidence  de,M.  Déguisé  fils. 

Sur  le  redresieraent  dés  courbures  du  mal  dë  Poil.  —  M.  ECtUVIEft. 

Deux  observations!  de  rédréssëmënt'  partiel  dë  coilrbures  raChidiènnèS 
causées  par  le  mal  vertébral  de  Pott ,  tel  est  lè  fond  cfu  mémoire  de 
M.  Gillebërt  è’flercoÜFt.  Mi^ré’l’iiïkéVêt  réel  (jûi  stetfafiîië  à/cés  fâitë, 
fdlrè’  rapporteur,  'M.  GossëHn,  voiis  â  justëménti  fait  fëmàï’qïfet  qii’ils  I 
sont  incomplets!;  if  lèut  mafiqiie  lâëatictlën  dû  téffips.'  Si  j’ûvai'à  pti 
prendre  la  parÛle  aVàlit  lë  vote  dés  cbüëltfèitins ,  fû'iirâîé  [irb|)OSé 1  Ô’a- 
jbüteé  celle-ci  :  Inviter  Fauteur  à  donûef  côhnaissàttèë  à  là'  Société'  dë 
la  suite  de  ces  deux  ohsërvàlibÛs. 

Quoi  qu’il  en  Soit,  Ces  deux  faits,  tels  è[u’ils  sont ,  yienneht  s’àjtfuter 
à  d’àutres  plus  ou  Ûioin'é  semblables  ,  dënt  il  faut  léë  rapprdchèr  pëui- 
fixer  leur 'signification  et  leür  vâleÏÏr  véritable.  Il  est  bien  compris 
maintehant,  d’après  le'S  éclaircissements  donnés  dâns  la  dernière  séance, 


que  M.  Gillebert  d’Hercourt  n’a  pas  eù  la  prétention -jfilçuvrir  une  voie 
nouvelle;  il  n’a  fait  que  suivre  fructueusement  et  honorablement  une 
voie  tracée  depuis  longtemps.,  _ 

Dès  Forigiqe,  de  l’ortbopéfije,.  on  a  songé  à  redresser  tes  courbures 
du  mal  de  -Pott  ,  et  on  n’a  pas  cessé,  de  s’en  occuper  depuis  ce  moment 
jusqujà  nos  jours., Je  m’explique  :  je  ne  veux  pas  dire  que  cette  mé¬ 
thode  ait  été  et  soit  encoreune  pratique  générale  J  loin  de  là;  mais  elle 
S  toujours  eu  des  partisans.  Je  pourrais  accumuler  ici  les  citations;  je 
me  bornerai  à  celles  qui  me  tombent  sous  la  main. 

M.  Gosselin  a  reconnu,  comme  moi ,  qu’avant  le  temps  de  Pott,  plu¬ 
sieurs, praticiens  employaient  déjà  des  .procédés  .  de  redressement  dans 
le  mal  vertébral  ;  mais  je  ne  puis  lui  accorder  que  ces  procédés  fussent 
tous  irrationnels  et  violents. 

Un  garçon  de  quatorze' ans  tombe  sur  le  siège  ;  il  est  présenté  quel¬ 
ques  mpis  .gprès  à  un  médecin,  qui-  ofiser.va,  nous  dit-il,'  tous  les  signes 
qui  annoncent  une:  perte  de  substance  et  une  suppuration  cachée  dans 
les  cartilages- et  les  corps  des  deux  dortfières  vertèbres  du  dos  et  delà 
première  des  lombes.  Les  apophyses  épineuses  déices  vertèbres  ,-  dëje- 
tées , en (arrière j  faisaient  une  bosse>.  Ge  . médecin  appliqua  un  appareil 
prppreji  redresser  le  tronesans  vioieuce ,  à  gêner  ses. mouvements ,  et 
pcesçrivit  uji-repos  continuel. au! lit  «  jusqu’à  ce  que  ,  àjoute-t-il,  les 
,  »  signes  de  l’ankylose  des  vertèbres  altéréçs  annonçasse'Ét  leur  réu- 
»  nion.  »  Ce  traitement  fut  continué  plus  d’Un  te.  Le  malade  guérit  en 
conservant  une  gibbosité. 

,ï)el(e  est.y  en  raccourci ,  une  observation  que  notre  siècle  ne  désa¬ 
vouerait  pas.,  Elle;  date  pourtant  de*  4  774  ;  son  auteur  est  un  chirurgien 
de  Rouen,  nopnmé  Aurran,  qtii:  a  qniblié  dans  l’ancien  Journal  de  mé¬ 
decine  un  mémoire  sur  les  lésions  par  contrereoupv  travail  antérieur  de 
huit  ans  au  premier  mémoire  de  . Pott  sur  le,  mal  vertébral  :  aussi  n?y 
est-il  pas  question  de  cautères.  Levméinokë  d’Aqrran  contient  plusieurs' 
faits  semblables.  Qualifiera-t-on  d1  irrationnelle  la  méthode  de  Fauteur, 
basée  sur  des  principes  que  l’on  proclame  encore  de  nos  jours? 

J’ai  parlé  ailleurs  de  David,  autre  Rouennais,  qui,  avant  1779  ,  mit 
un  traveisin . sous  lè, dos  d’un  pauvre  jeune  homme  pour'  l’aider  à  re^ 
drpsser  sa  gibbosité;.  Ce  n’était  pas  un  moyen  violent.  Cependant  le 
malade  mourut,  et  D.avid  s’est  bien  j  reproché  ce  traversin.  Je  crois 
vraiment, qu’il  n’était  pas  plus  dangereux  que  le  ballon  de  M.  Gillebert 
d'IIercourt.  , 

Mais  venons  à  des  temps,  plus  rapprochés  de  nous. 

Le  premier  Traité  des  diffdrtoités  publié  dans  1e  dix-neuvième  sièële 
ëst  celui  de  Jœrg  (1 81  G);,  il  a  eu  les  honneurs  d’un  plagiat  d’une  espècst 
rare.  Un  auteur  français  a  imprimé  sous  son  nom  ia  traduction  litté¬ 
rale  de  plusieurs  chapitres;  sans  même  prendre  la  peine  de  stlbstituer 
la  troisième  personne  à  la  première,  qu'and  le  médecin  allemand  parlait 
dé  ce  qu’il  SVait  vu-.  Voici  ce  .qu’on  lit  dans  cet-  excellent  ouvrage,  -celui 
de  Jœrg,  au  sujet  du  redressement  des  courbures:  dû  ühal  vertébral. 

«  Quand  on  est  assez  heureux  pour  faire  cesser  (par  le  repos  au  lit 
et  le  traitement  général  )  l’inflammation  ou  la  suppuration  des  os  et  des 
parties  molles  ,  ©n  peut  s’ocëupéc,  sSi  n’est  pas  resté  d’ankylôse  ;  do 
diminuer  peu  à  peu  la  courbure....  On  n’y  procède  que  lorsqu’on  est 
bien  sûr  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  craindre  du  côté  des  os,  et,  la  carie 
étant  supposée  guérie,  on  traite  la  courbure  comme  celles  qui  provien¬ 
nent  dune  aütre  cause  (au  moyen  du  décubitus  et  d’un  appareil  fàis&nt 
pression  sur  la  gibbosité). ,» 

Un  autre  Allemand,  C.  We'nzel,  dans  son  ouvrage  in-folio  sûr  tes  ma¬ 
ladies  de  la  colonne  vertébrale  (t  824),  s’exprime  comme  il  suit  : 

«  Il  est  assez  naturel  de  se  figurer  qùe/dans  une  courbure  du  rachis 
sur  le  côté  ou  directement  en  arriéré ,  on  doive  parvenir  à  effacer  la 
difformité  par  une  pression  mécanique  suffisante  uur  la  partie  saillante. 
C’est  aussi  l’opinion  de  beaucoup  de  praticiens . La  courbure  en  ar¬ 

rière  est  certainement  de  celles  où  cette  pression  semble  devoir  agir 
avec  le  plus  d’efficacité.  Cependant  l’eXpériènce  montre  le  contraire,  etc.» 

Ce  passage  indique  clairement  que  les  nouveaux  moyens  orthopédi¬ 
ques  dé  ce.  siècle  étaient  dès  lorè  appliqués  par  beaucoup  dé  personnes, 
en  Allemagne,-  au  redressement  des  courbures  dépendant  du  mal  de 
Pott. 

Voyons  ceqiii  sé  pâséaît  en  Aiigjéterrë  à  Iâ  même  ëpùcfuë. 

Deux  hommes,  lîàrrissbii  ët  BàmpfièW  ,;âttachaiëht  alors  léhià  fififil 
âti  traitement  mécanique  du  iPal  véftébrâï; 

Le  premier  joignait  à  la  po'sitibhhofizbfitâlë,  iïéjà  VSntëe  par  Bàyn- 
tort,  des  èxtensiofis  ét  conttê-eitênrions  et' des  pressions,  soit  mOmèïl- 
tânées,  soit  cqütinuës,  sur  la  gibbosité.  Ses  prériiiérs'nfëmôirës,  qùi 
remontent' à  4820  et-48^4;  sôh  livré,  qui  est  dé  1827,  contièrinènt  dès 
histoires  de  redressement  parfois  peu  croyables;  mais,  malgré  l’indi; 
griàtiûn  ét  lés  moqueries  dè  Slïaw ,  màlgré  l’ignorancé  d!ë  l’auteur,  qui 
ér'pyait  avoir  affaire  à  des  sftblûiations  Vertébrales ,  il  obtînt  uh  Succès 
de  pratique  considérable ,  ét  ijui  plus  est,  il  fitëcdie,  ‘Voici  deux  char¬ 
mants  volumes,  plus  faits  à  la  Vérité  pour  les  malades  que  pour'  lés  mé¬ 
decins,  publiés  èn  1840  ët  1849,  après  la' moût  dè  Harris^on,  par  deux 
de  séS  élèves MM.  Serny  et  Ëpps ,  àfdê’nfs  propàgàteürs  de  àâ  mé¬ 
thode.'  Vous  y  verrez  des  guériSôris,  è/Vé'c  figùûeë,  à  faire  pâlif  floS  pIÛS 
(déterminés  redresseurs.  ' 

Bampfiéia  était  ûh  àutré  hômmê;  SOn-OuVrage,  imprimé  en  4f8SÈ4-’, 
âvait  été'  couronné  par  la  Société  dë  médiéciffé  d&  Londres  ,  et  il  était 
digne  de  cette  haute  récompensé.  Il  nous  a  dotés,  pour  lés  cbûrhûréb 
dont  il  s’agit,  d’un  moyen  de  redressement  noùveau,  du  décübitus  abdo¬ 
minal.  11  y  ajoutait' des'  extensions  momëntanééà  ët' 'dés  préssioiié'dou- 
éës  ët  Continues  Surla  gibbb’àitë,  comme  Harrisson,  niâis  sààé  prétëri- 
drè  comme  lai  réduire  dés  lutâtîoïïé  îmaginâirès.  Il  a  p'hhlié  deâ  câë 
de  guérisbti  de  l’àffèctiOn  ëèàéu8e,  aVëè'  dimiûÜtioii  hotaDl'ô  de:  là  èî- 
fôûmité. 

L’idéë  de  Bampfield  prôspéfa,  ët 'ÿoüs' voyéz  encore'  à'ujoùrd‘hûî  êfi 
France  ,  en  Allemagne  ,  éil  'Àhgfëterre,  üne  ftHiléj  âè  gibbèak  pébpé- 
tùëltemefit'  te  face  centré  iërt-ë,  pohr  la  plûë  grandé  rectitude' dë.i’ëpirtè 
dbrsàle,  ét,  àjoute-t-ofi,  pbuf  Ip  piiià  gtteffde  cOmmbdltè'  dû  paiïéemièPt 
'fié  èéS.-ülcërëà  de  là  peau  si  indiâpënâables  â'  là  gÜérifiOh  des  os.  C’ëàt 
-  cë  qüW  appelle  en  Àngléferûë  Te  ptbne  System,  méthode  dû  édûcliër 
On  prbûàtîôn.  Il  a'  été  pûÊlié  tout hri  liv’f ë ,  ën  l  èlb ,  eû  Fhonhéû'è  db 
cette  méthode  par  M.  J.  Cotes,  qui  en  réclame  l’invention  au  profft  de 
Vef-ral,  celüi-ci  ayant  mis  eh  pratique  le  pïone  éduc/t  'quèlqëés'  Mois 
avant  Bampflëld. 

Le  pïédécessèur  ét  te  maltrë  de  M.  Gillëbert-d’Hercourt ,  Mavaz,  a 


—  100 


rendu  justice  à  Bampfield  dès  1 827,  et  a  rapporté  plusieurs  de  ses  gué¬ 
risons. 

Cependant,  même  en  Angleterre ,  il  s’est  trouvé  depuis  des  gens  qui 
se  sont  imaginés  que  leurs  malades  ne  seraient  pas  plus  mal  sur  le  dos 
que  sur  le  ventre.  Je  place  sous  vos  veux  les  ouvrages  de  MM.  Samuel 
Hare  (1838),  Amesbury  (1840),  auteurs  de  procédés  orthopédiques  ap¬ 
plicables  au  mal  de  Pott  dans  la  supination,  et  véritablement  leurs 
dessins  de  gibbosités  redressées  peuvent  rivaliser  avec  les  guérisons  du 
système  de  la  pronation. 

J’ai  hâte  d’arriver  à  notre  pays.  Pravaz,  dont  je  viens  de  parler,  se 
moque  de  Harrissôn;  mais  il  loue  Bampfield,  et  sauf  les  extensions  et 
les  pressions  qu’il  croit  imprudentes,  il  recommande  sa  méthode  comme 
parfaitement  rationnélle ,  propre  à  «  rétablir  sans  violence  le  rapport 
dès  parties.  » 

Déjà,  dès  1826,  mon  vénéré  maître  Marjolin  racontait,  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  (art.  Orthopédie ) ,  que  la  gibbosité  d’une  jeune 
fille  avait  éprouvé  une  diminution  considérable  par  l’action  d’un  plan 
incliné,  sur  lequel  d’Yvernois  la  tenait  assujettie  par  la  tête ,  de  ma¬ 
nière  qué  le  poids  du  corps  opérait  une  extension  faible  mais  continue. 

Une  sorte  de  frater  de  village,  le  Lorrain  Humbert ,  qui  a  créé  chez 
nous  l’orthopédie  rachidienne,  comme  le  paysan  Priéssnitz  a  créé  l’hy¬ 
drothérapie,  Humbert ,  dis-je ,  n’oublia  pas  les  courbures  postérieures 
dues  au  mal  vertébral.  Il  a  fait  connaître,  en  18 38,  par  la  plume  du 
docteur  Jacquier,  une  guérison  dite  complète  d’une  difformité  de  ce 
genre  au  moyen  d’extensions  légères,  de  pressions  sur  la  gibbosité  dans 
la  position  horizontale  en  supination ,  combinées  avec  l’usage  de  lon¬ 
gues  béquilles,  d’un  corset  et  d’un  fauteuil  orthopédiques. 

Delpech  n’a  pas  vu  seulement  dans  le  décubitus  un  moyen  d’immo- 
bilisér  les  vertèbres  malades  ;  il  a  aussi  songé  à  la  courbure,  et  sa  mé¬ 
thode  avait  réellement  pour  but  de  la  redresser.  «  Un  lit  horizontal  et  ' 
dur,  qui  puisse  servir,  pour  ainsi  dire,  de  tuteur,  peut  bien,  dit-il ,  dé¬ 
terminer  le  redressement  de  l’épine.  Il  serait  même  possible,  ajoute- 
t-il  ,  de  voir  décroître  par  ce  même  moyen  des  difformités  de  l’épine 
dont  il  s’agit  ici,  quoique  très-avancées  et  fort  anciennes.  »  Delpech  a 
fait  plus  :  il  a  donné  la  preuve  clinique  qqe  son  espoir  s’était  quelque¬ 
fois  réalisé.  Je  vous  signalerai  en  particulier  une  observation  consignée 
dans  un  ouvrage  que  le  savant  professeur  de  Montpellier  a  composé  en 
commun  avec  Trinquier;  non  seulement  le  petit  malade  a  guéri,  mais 
encore  la  saillie  spinale  devint  «  béaucoup  moindre.  » 

Cé  que  je  viens  de  dire  de  Delpech,  il  faut  le  d  re  de  M.  F.  Martin, 
ce  vétéran  de  l’orthopédie  parisienne.  Ce  serait  manquer  de  justice  à 
son  égard  que  de  lui  dénier  Y  intention  dé  redresser  les  courbures  du 
mal  de  Pott,  quand  la  chose  lui  paraît  possible.  Il  y  a  bien  des  années 
qu’il  suit  cette  pratique.  Quant  aux  résultats ,  vous  en  trouverez  un 
échantillon  dans  une  communication  de  ce  praticien  à  la  Société  mé¬ 
dico-pratique.  (Voir  Y  Union  médicale  du  27  décembre  1853).  Son  ap¬ 
pareil  produisant ,  dit-il,  *  une  extension  lente,  continue,  constante, 
toujours  modérée ,  »  a  redressé  ou  amélioré  des  gibbosités  plus  ou 
moins  fortes  ;  sur  deux  sujets  ,  des  abcès  par  congestion  ont  été  ré¬ 
sorbés. 

Vous  parlerai-je  de  moi-même  ?  J’y  suis  condamné,  puisque  mon 
excellent  collègue  M.  Gosselin  a  bien  voulu  prononcer  mon  nom. 

J’ài  aussi  formulé  à  une  époque  l’indication  d’agir  sur  les  courbures 
du  mal  vertébral  pour  les  redresser  peu  à  peu.  Mon  savant  collègue  et 
ami  M.  Chassaignàc  voulut  bien,  en  1841 ,  être  l’interprète  de  mes  opi¬ 
nions  d’alors,  qu’il  déclarait  toutefois  ne  pas  partager.  Je  disais  qu’on 
pouvait  employer  les  moyens  orthopédiques  après  la  cessation  de  l’état 
aigu  du  mal,  surtout  dans  la  courbure  des  lombes  ou  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  dos,  lorsque  l’affection  était  devenue  complètement  indolente, 
lorsqu’elle  n’avait  jamais  été  accompagnée  d’abcès  ni  de  paralysie 
(Chassaignac,  thèse  de  concours  sur  l’appréciation  des  appareils  ortho¬ 
pédiques.)  ;  et,  ajouterai-je  aujourd’hui,  plutôt  quand  la  gibbosité  est 
arrondie  que  lorsqu’elle  est  très-anguleuse.  J’apportais  en  preuve  un 
cas  qui  m’était  propre,  dont  j’ai  parlé  depuis  dans  mes  Leçons  cliniques 
de  1855  ;  j’en  place  les  dessins  sous  vos  yeux.  Mais,  hélas  J  ce  fait  est 
resté  unique  ;  tout  ce  que  j’ai  pu  obtenir  dans  d’autres  essais,  dans  les 
cas  les  plus  favorables,  c’est  que  la  difformité  restât  stationnaire.  Vous 
comprenez  que  j’aie  été  peu  disposé  à  continuer  ces  tentatives  :  c’est 
dans  ce  sens  que  je  m’en  suis  expliqué  dans  mes  Leçons.  Je  réserve  les 
moyens  redresseurs  pour  des  cas  exceptionnels,  qui  présenteraient  des 
conditions  analogues  à  celui  que  j’avais  d’abord  rencontré.  Je  reconnais 
d’ailleurs  les  immenses  avantages  de  la  position  horizontale  ;  j’accor- 
derai  même  qu’il  est  désirable  qu’elle  soit  continuelle,  tant  qu’il  ne  se 
présente  pas  d’indication  contraire. 

Les  deux  observations  de  M.  Gillebert-d’Hercourt  sont-elles  de  na¬ 
ture  à  trancher  la  question  en  faveur  des  partisans  de  l’immobilité 
quand  même?  Et,  d’une  autre  part ,  prouvent- elles  qu’il  faille  généra¬ 
liser  le  moyen  mécanique  qu’il  a  mis  en  usage  ? 

Votre  savant  rapporteur  vous  a  déjà  judicieusement  fait  observer 
que  le  succès  .  quant  à  l’état  dynamique  des  sujets,  eût  été  probable¬ 
ment  semblable  quand  bien  même  ils  n’eussent  pas  été  soumis  à  un 
repos  aussi  absolu.  J’ajouterai,  au  point  de  vue  mécanique,  que  la  série 
des  faits  que  j’ai  rappelés,  et  dans  lesquels  on  voit  le  redressement 
produit  par  des  procédés  assez  divers,  ne  permet  pas  d’attribuer  ici 
une  grande  importance  au  modus  faciendi. 

Mais  il  y  a  plus  :  le  travail  de  notre  honorable  confrère  tendrait  à 
prouver  qu’à  ses  propres  yeux',  sa '"méthode  n’est  point  susceptible 
d’être  employée  ou  de  réussir  d’une  manière  générale.  S’il  en  était  au¬ 
trement,  ce  n’est  pas  deux  faits  qu’il  vous  aurait  présentés;  il  en  aurait 
eu  dix ,  vingt ,  peut-être  davantage ,  à  vous  offrir  dans  une  affection 
aussi  commune.  Voyez  les  orthopédistes  allemands  ;  voilà  des  hommes 
convaincus  ,  qui  croient  en  eux-mêmes  et  en  l’excellence  de  leurs  pro¬ 
cédés  !  Consultez  certains  rapports  périodiques  sur  les  malades  confiés 
à  leurs  soins  ;  vous  y  verrez  tous  les  gibbeux  par  mal  vertébral  livrés 
chaque  année  par  dizaines ,  par  centaines,  à  l’intervention  de  l’ortho¬ 
pédie.  Aussi  vous  parle  t-on  de  séries  de  succès,  c’est-à-dire  de  gibbo¬ 
sités  détruites,  comme  celle-ci,  représentée  deux  fois,  dans  un  de  ces 
rapports  ,  à  douze  ans  d’intervalle ,  pour  montrer  la  persistance  de  la 
guérison. 

Il  faut  convenir  que  notre  nationalité  aurait  quelque  peu  à  souffrir 
de  la  comparaison,  si  toute  l’Allemagne  était  à  cette  hauteur.  Heureu¬ 
sement  il  n’en  est  rien  :  le  très-sage  et. très-éclairé  docteur  Heine  neveu, 


de  àannstatt ,  par  exemple ,  dans  un  rapport  qui  embrasse  vingt-cinq 
années  de  sa  pratique,  se  montre  comme  nous  timide  à  l’endroit  du  mal 
de  Pott,  heureux  comme  nous  quand  la  gibbosité  ne  devient  pas  trop 
considérable  pendant  son  traitement,  résolu  comme  nous  à  n'émployer 
les  appareils  redresseurs,  la  simple  pression  à  l’aide  d’un  coussin  placé 1 
sous  le  tronc,  qu’après  la  disparition  des  symptômes  inflammàtoires  et 
la  consolidation  des  os  malades,  époque  à  laquelle  il  a  obtenu  comme 
nous,  dans  certains  cas  exceptionnels ,  une  diminution  notable  de  la 
difformité. 

M.  Gillebert  d’Hercourt  préfère  aux  coussins  ou  pelotes  ordinaires 
un  ballon  à  air.  M.  Gariel,  qui  a  fait  tant  d’heureuses  applications  des 
poches  de  caoutchouc,  pourrait  peut-être  revendiquer  sa  part  dans  cette 
pratique  ;  mais  un  auteur  plus  ancien  a  dit  ceci  :  «  Il  m’est  arrivé,  le 
patient  étant  couché  sur  le  dos  (et  pendant  qu’on  pratiquait  l’extension), 
de  mettre  sous  la  gibbosité  Une  outre  non  gonflée,  et  d’insufïlqr ,  à  l’aide 
d’un  tuyau  de  forge,  l’air  dans  cette  outre  sous-jacente  ;  mais  cet  essai 
ne  m’a  pas  réussi  :  quand  l’extension  était  vigoureuse  ,  l’outre  restait 
affaissée,  et  l’air  ne  pouvait  y  être  introduit  ;  d’ailleurs  la  gibbosité  du 
patient  et  la  rotondité  de  l’outre  qu’on  travaillait  à  remplir,  étant  pous¬ 
sées  l’une  contre  l’autre,  tendaient  à  glisser.  Si  au  contraire  je  ne  don¬ 
nais  à  l’extension  que  peu  de  force,  l’outre  était  sans  .doute  gonflée  par 
l’air,  mais  le  rachis  se  cè®)brait  en  entier,  au  lieu  de  se  cambrer  là  où 
besoin  était;  J’ai  écrit  à  dessein  ce  qui  pré-  cède  ;  car  c’est  aussi  une 
connaissance  précieuse  que  de  savoir  quels  essais  ont  échoué,  et  pour¬ 
quoi  ils  ont  échoué.  «  (Hippocrate,  Traité  des  articulations.)  Ce  passage 
mettrait  fin  à  toute  rivalité  d’invention  ,  s’il  en  existait  ;  il  fait  voir 
quelques  inconvénients  de  ce  procédé,  qui  peuvent  subsister  pu  moins 
en  partie  dans  l’appareil  de  notre  ingénieux  confrère. 

Je  crains  d’être  long,  et  cependant  je  désirerais,  avant  de  terminer , 
vous  présenter  encore  quelques  remarques  sur  des  assertions  qui  se 
sont  produites  dans  la  discussion.. 

Par  exemple,  on  a  voulu  créer  deux  maladies  vertébrales  différentes: 
l’une,  plus  grave,  qui  serait  suivie  d’abcès  par  congestion;  l’autre,  qui 
serait  le  mal  de  Pott ,  dans  laquelle  les  abcès  Seraient  très-rares,  qui 
guérirait  facilement  d’ elle-même,  —  quoiqu’on  y  trouve  les  cautères 
très-utiles,  —  et  dont  la  curabilité  serait  depuis  longtemps  démontrée. 
Les  cas  de  mal  de  Pott  sans  abcès  sont  tellement  communs,  a-t-il  été 
dit,  que  Pott,  dans  ses  deux  mémoires,  n’a  pas  signalé  la  possibilité 
de  la  formation  d’une  collection  purulente ,  qu’il  a  même  distingué 
l’affection  qu’il,  a  décrite  de  celle  qui  fait  naître  les  abcès  par  congestion. 

Je  le  dis  à  regret,  tout  Ce  que  j’ai  vu  et  lu  ne  saurait  s’accorder  avec 
cette  façon  de  penser,  exprimée  par  deux  de  mes  bons  collègues  et 
amis. 

Je  puis  être  dans  l’erreur  ;  mais  ,  à  mon  avis ,  le  mal  vertébral  est 
ausd  identique  à  lui-même  que  la  face  humaine,  qui  est  une  ,  quoique 
tpus  les  visages  ne  se  ressemblent  pas. 

,  Il  n’y  a  point  de  caractères  qui  distinguent  un  mal  vertébral  à  ten¬ 
dance  fatale  et  un  mal  vertébral  qui  doit  rester  bénin,  Toute  affection 
de  ce  genre,  si  simple  qu’elle  paraisse  à  son  début ,  peut  devenir  des 
plus  graves.  Le  pronostic  se  base  ,  comme- pour  toute  autre  affection , 
sur  des  probabilités  ,  non  sur  des  certitudes.  Il  me  paraît  surtout 
inexact  de  dire  qu’il  y  ait  une  altération  particulière  des  vertèbres 
qui  guérit  presque  toujours  et  une  autre  qui  ne  guérit  que  rarement. 
Quelles  sont  ces  altérations?  qui  les  a  constatées?  quia  établi  leurs 
différences,  leurs  signes?  On  ne  l’a  pas  dit. 

Les  abcès  ,  dans  le  mal  vertébral ,  sont  beaucoup  plus  communs 
qu’on  ne  pense  ;  il  y  a,  relativement,  très-peu  de  cas  sans  production 
de  pus.  Mais  la  poche  est  très-souvent  bornée  au  point  malade ,  et  elle 
disparaît,  quand  le  sujet  guérit ,  sans  qu’on  ait  pu  s’apercevoir  de  son 
existence.  D’autres  collections  ,  quoique  accessibles  aux  sens  ,  restent 
profondes,  et  on  ne  les  recoonaît  pas,  parce  qu’on  ne  les  cherche  pas. 

On  rencontre  beaucoup  de  bossus  guéris  du  mal  vertébral,  il  est 
vrai  ;  mais  ils  ont  constamment  subi  une  période  d’acuité ,  comme 
leurs  pareils  qui  ont  succombé.  C’est  la  même  maladie,  qui  s’est  ar¬ 
rêtée  chez  eux  ou  dont  ils  ont  mieux  supporté  les  phases.  Que  diriez- 
vous  de  quelqu’un  qui,  en  voyant  les  vieillards  survivants  d’une  autre 
génération,  voudrait  à  toute  force  les  considérer  comme  d’une  autre 
espèce  que  ceux qui  n’auraient  pas  atteint  le  même  âge? 

Mais  ces  gibbeux  guéris  n’ônt  pas  eu  d’abcès;  —  vous  l’ignorez.  Ce 
qui  est  plus  certain  ,  c’est  que  beaucoup  ont  eu  de  la  paralysie,  et  ’ 
qu’ils  ont  échappé  à  cet  accident ,  qui  en  a  entraîné  d’autres  au 
tombeau. 

Les  abcès  ne  sont  graves  et  si  souvent  mortels  que  lorsqu’ils  s'éten¬ 
dent  au  loin  ;  ceux  qui  restent  sessiles  finissent  par  disparaître  avec 
leur  cause.  Vous  voyez  bien  que  c’eSt  le  même  mal  qui  ne  diffère  que 
du  plus  au  moins,  bénin  quand  il  n’existe  qu’à  un  faible  degré ,  grave 
quand  il  prend  de  plus  fortes  proportions. 

Sans  doute  les  vertèbres  sont  affectées  de  lésions  de  gravité  diverse  ; 
les  tubercules  sont  plus  graves  que  l’ostéite  simple,  par  exemple.  Mais 
ces  distinctions  ne  répondent  nullement  à  celle  qu’on  veut  établir. 

On  a  reconnu  avant  Pott  et  depuis  ce  grand  chirurgien  la  curabilité 
du  mal  vertébral  ;  —  d'accord.  Mais  personne  n’a  jamais  dit  qu’il  y 
eût  une  espèce  de  mal  vertébral  dont  la  guérison  fût  commune  ,  vul¬ 
gaire  ;  encore  moins,  que  cette  espècç  fût  celle  que  Pott  a  décrite. 

Les  guérisons  sont  plus  nombreuses  qu’on  ne  le  croit  ;  —  c’est  aussi 
mon  avis.  Cela  dépend  surtout  de  ce  qu’il  y  a  des  degrés  légers  de 
cette  affection,  moins  étudiés  jusqu’à  présent  que  les  cas  graves. 

Les  abcès  migrateurs  ,  les  seuls  que  l’on  connaisse  bien  et  qu’on  ait 
connus  de  tout  temps,  peuvent  se  montrer  dans  toutes  les  variétés  de 
mal  vertébral  ;  car  toutes  peuvent  provoquer  dans  certaines  conditions 
une  suppuration  abondante.  Certaines  lésions  anatomiques  des  os  y 
exposent  plus  que  d’autres  ;  mais  ,  encore  une  fois  ,  ces  différences  ne 
répondent  pas  à  la  distinction  qu’on  a  faite  et  que  je  combats. 

Pott  savait,  ou  je  me  tromperais  fort ,  que  ces  abcès  se  formaient 
dans  les  périodes  avancéés  de  la  maladie  qu’il  a  décrite.  _ 

Traçant  le  tableau  de  cette  affection,  lorsqu’elle  est  négligée  ou  mal 
traitée  ,  yil  dit  dans  son  second  mémoire ,  p.  13  de  la  traduction  fran¬ 
çaise,  que  j’ai  lieu  de  croire  exacte  :  «  Le  patient  devient  de  plus  en 
plus  perclus  et  infirme ,  il  languit  plus  ou  moins  de  temps  ,  et  périt 
enfin,  soit  de  consomption,  après  une  fièvre  hectique ,  ou  de  suppura¬ 
tion,  après  un  abcès  qui  se  sera  formé  en  dedans  du  corps.  '» 

Si  j’en  juge  par  un  autre  passage ,  Pott  ne  faisait  point  deux  affec¬ 


tions  différentes  du  mal  vertébral  qui  produit  la  paralysie,  dont  fi  S’68t 
spécialement  occupé,  et  de  celui  qui  donne  lieu  aux  abcès  par  conges, 
tion.  Voici  comme  il  s’explique  dans  le  même  travail  (p.  34)  :  «  cettft 
affection  morbifique  se  montre  sous  différentes  formes  ;  mais,  quoiqUft 
les  apparences  en  soient  variées, _  cependant  elles  sont  toujours  telleg 

qu’elles  déterminent  la  vraie  nature  de  la  maladie .  Quelquefois  on 

la  trouve  sous  la  forme  de,  vessies  ou  de  kystes  qui  renferment  un6 
quantité  de  matière...  partie  purulente,  partie  sanieuse,  et  partie  res. 
semblant  à  une  espèce  de  lait  caillé...  Quelquefois  ces  collections  cor. 
rodent  les  membranes  qui  les  renferment  et  se  font  jour  en  bas  par  ]e 
côté  du  muscle  psoas  vers  l’aine,  ou  par  le  côté  du  bassin  derrière  le 
grand  trochanter,  ou,  dans  quelques  cas,  à  la  partie  externe  et  supé. 
rieure  de  la  cuisse.  » 

La  seule  différence  que  Pott  ait  établie  sous  ce  rapport  se  trouve 
indiquée  à  la  page  40,  où  il  dit  que  «  dans  le  cas  de  carie  à  l’épine  sans 
courbure,  il  arrive  le  plus  fréquemment  qu’il  se  fait  des  abcès.  »  Cette 
remarque,  dont  la  justesse  est  d’ailleurs  contestable,  peut-elle  détruire 
ce  qu  i!  a.  dit  précédemment  ? 

En  résumé,  pour  mai,  les  mots  mal  de  Pott  sont  synonymes  de  mal 
vertébral.  Dans  l’état  açtuel  de  la  science ,  l’une  et  l’autre  expressions 
désignent  une  affection  ayant  pour  effets  la  destruction  et  la  suppura, 
tion  des  corps  des  vertèbres ,  ordinairement  la  gibbosité,  et  'souvent '1* 
paralysie  ou  des  abcès  par  congestion. 

Un  dernier  mot  sur  une.  question  soulevée  par  M.  Houel.  M.  Gosse¬ 
lin  lui  a  déjà  répondu,  au  sujet  du  mode  d’union  des  restes  des  vertèbres 
détruites,  qu’il  avait  vu  la  fusion  et  la  soudure  de  ces  os.  J’ai  également 
observé  ce  cal  intérieur.  J’ai  montré  à  ma  clinique,  en  1 855,  une  pièce 
où  la  fusion  des  corps  vertébraux  était  des  plus  manifestes  :  le  fait  est 
rapporté  dans  mes  Leçons  imprimées.  Je  possède  d’autres  pièces  sur 
lesquelles  on  peut  constater  la  même  disposition.  Cependant,  si  M,  Houel 
ne  conteste  la  possibilité  de  cette  réunion  que  pour  les  cas  où  les  ver¬ 
tèbres  restent  écartées ,  je  suis  de  son  avis.  Je  n’ai  vu  ce  cal  interver. 
tébral  que  lorsque  les  corps  vertébraux  restants  avaient  été  amenésau 
contact.  .  | 


FACULTÉ  SE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Bardol,  né  à  Saint-Chély  (Lozère)  ;  Essai  sur  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Payraud,  né  à  Grenoble  (Isère)  ;  Des  causes  des  oblitérations  arté¬ 
rielles.  - 

Lorut,  né  à  Cusset  (Allier)  ;  De  la  dysenterie. 

Mercier,  né  à  Ferrières  (Loiret)  ;  De  la  bronchite. 

Fleuriot ,  né  à  Lisieux  (Càlyados)  ;  Causes ,  mécanisme  et  traitement 
des  fractures  transversales  simples  de  la  rotule. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  publie  un  décret  par  lequel  sont  autorisés  à  accepter  et 
à  porter  les  décorations  qui  leur  ont  été  conférées  par  des  souverains , 
étrangers,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Ordre  du  Medjidié  (Turquie).  4”  classe  :  MM.  Lustreman,  médecin 
principal  de  1re  classe;  Huard,  médecin-major  au  4"  voltigeurs  de  la 
garde.  —5"  classe:  MM.  Lacronique  et  Dujardin,  médecins-majors; 
Chaumeron,  médecin  aide-major;  Bouffier  et  Thibaut,  chirurgiens  de 
1«  classe  de  la  marine.  • 

— Un  des  plus  honorables  praticiens  d’Angers,  M.  le  docteur  Edouard  ' 
Laroche ,  vient  d’être  nommé  médecin  du  lycée  impérial  de  cette  ville , 
en  remplacement  de  M.  Guillon,  décédé.  y 

—  Un  des  vétérans  de  la  médecine  dans  la  Gironde,  M.  le  docteur 
Brulatour,  ancien  directeur  de  l’Ecole ,  ancien  président  et  membre 
honoraire  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  ,tde  laquelle  il  n’a- ] 
vait  cessé ,  malgré  son  âge ,  de  suivre  ou  de  partager  les  travaux ,  est 
mort  le  5  février  dernier,  âgé  de  81  ans.  ( Union  méd.  de  la  Gironde.) 

—  M.  le  docteur  Temminck,  directeur  du  Musée  d’histoire  naturelle 

de  Leyde  (Hollande),  vient  de  mourir  à  l’âge  de  81  ans.  :  J 

—  L’Ami  des  sciences  raconte  ainsi  le  secret  d’un  célèbre  mime  an¬ 
glais.  Le  nerf  facial  préside  aux  mouvements  de  la  face ,  c’est  lui  qui 
donne  à  la  physionomie  ses  différents  expressions,  qui; réfléchit  en  quel¬ 
que  sorte  toutes  les  agitations  de  l’âme.  Pour  en  donner  la  preuve  ex¬ 
périmentale,  Ch.  Bell  prit  dans  la  ménagerie  d’Exter-Cbange  le  singe  le , 
plus  vif  et  le  plus  impressionnable  qu’il  put  trouver,  et  lui  coupa  le 
nerf  facial.  Exciié  par  la  douleur,  le  pauvre  singe  se  mit  à  grimacer 
avec  un  redoublement  d’énergie ,  mais  très-exactement  d’un  seul  côté 
de  la  figure,  l’autre  demeurant  dans  une  complète  immobilité. 

Personne  assurément  n’aurait  eu  1  idée  de  répéter  cette  expérienp» 
sur  l’homme  ;  mais  la  nature  devait  Ven  charger.  Toutes  les  personnes 
qui  avaient  été  admises  à  voir  le  singe  opéré  par  Ch.  Bell  avaient  été 
frappées  de  l’étrange  analogie  que  sa  physionomie  présentait  avec 
celle  d’un  acteur  alors  fort  en  vogue  à  Londres  et  qui  se  donnait 
comme  pouyant  à  volonté  exprimer  toutes  sortes  de  passions  d’un  côté 
de  sa  figure,  tout  en  maintenant  l’autre  moitié  dans  une  parfaite  immo¬ 
bilité.  L’expérience  de  Ch.  Bell  donna  le  mot  de  l’énigme  :  on  recon¬ 
nut  que  cet  homme,  atteint  d’une  hémiplégie  faciale  par  suite  d’une  lé¬ 
sion  accidentelle  du  nerf  moteur,  tirait  tout  simplement  partie  d’una 
infirmité  naturelle. 


A  CÉDER  une  clientèle  aux  environs  de  Paris.  Produit,  4,500 fr.i 
susceptible  d’extension.  Exploitation  très-douce.  Pas  de  frais  généraux-  — 
S’adresser  pour  plus  amples  renseignements  au  docteur  Ruffey,  rue  Thé¬ 
rèse,  1,  à  Paris,  de  raidi  à  2  heures. 


•  Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percbsi 

brevetés  s.  g.  d.  g. ,  par  M .  le  docteur  Dki.abarrb  ,  médecin  deniis|e  “es 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  lu  Paix,  à  Pnrxa- 


Paris.  —Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière,  8, 


—  JEUDI  4  MARS  1858*  {  SP  ANNÉE.  )  N°  26.  —  JEUDI  4  MARS  1858. 


Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  s 

SjU  Ijancelte  Française, 

Bureaux,  rue  «!es  Saints -Père»,  40, 

EN  FACE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

le  prix  d’abonnrnieiiii 

pent  âtre  envoyé  on  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  M'abonne  hors  de  Paris 

^  ^  dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 

A  SJ  JiSÉSMCAI 

On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  ravenr  de  la  Gazette  nn  fonds  de.  -3 
eilieurs  travaux  pratiques  insérés  daijs  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  c 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  pers 

L. 

,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteur*  de*  j 
ompîéter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
onne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchies,  j 

* 

P&eis,  Départements .  (  T 

Allrmaone,  Ansleterre,  \  S 

Suisse.  [  U 

•E1X  «>83  Is'ABOaiXKXlKXT 

'rois  mois.  8  fr.  50  c.  1  Pour  Ht  Belgique  :  Un  an  40  fr.  :  six  mois  20  fr.;  trois  mois  10  fr 
ix  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le»  derniers 

o  an.  .  .  30  .  |  tarifs  des  postes. 

■mlMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 
'  Du  suicide  au  point  de  vue  médical.  —  Hospice  des  Incurables  (M  Hil- 
lairet)-  De  l'hémorrhagie  cérébelleuse.  —  Sur  le  mal  perforant  du 
le(j  —  Monomanie  furieuse  suspendue 'par  des  lavements  d'éther.  — 
Emploi  des  iodures  d’amidon  pour  le  traitement  des  plaies  et  ulcères. 
_  Traitement  de  l'albuminurie  aiguë  par  les  drastiques. — Académie  de 
médbcinb,  séance  du  2  mars.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Bayard. 
Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  3  MARS  1858. 


Séanec  de  V Académie  de  Médecine. 

La  commission  des  onze  a  fait  hier  son  rapport,  par  l’or¬ 
gane  de  M.  Bouvier ,  sur  le  choix  de  la  section  à  laquelle 
devra  être  affectée  la  prochaine  nomination.  La  commission  a 
déclaré  à  l’unanimité  qu’il  y  avait  lieu  à  déclarer  la  vacance 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  Les  candidats  ne 
feront  pas  défaut,  et  nous  en  connaissons  envers  qui  l’Acadé¬ 
mie  a  déjà  pris  des  engagements  quelle  tiendra  à  honneur 
sans  doute  de  ne  point  oublier. 

L’appel  fait  par  M.  Guérard  à  ses  collègues  de  la  section 
d'accouchement,  sur  la  question  de  la  fièvre  puerpérale, 
n'aura  pas  été  fait  en  vain.  Dans  une  longue  et  savante  dis¬ 
sertation,  mais  qui  a  eu  le  tort  de  ressembler  beaucoup  trop 
à  une  leçon  ou  à  une  épreuve  de  concours ,  M.  Depaul  à 
traité  la  question  de  la  fièvre  puerpérale  sous  presque  tous 
ses  aspects,  et  particulièrement  sous  les  divers  points  de  vue 
sur  lesquels  M  Guérard  avait  appelé  la  discussion.  Nous 
n’aurions  pas  aujourd’hui  le  loisir  de  signaler  ici  les  bonnes 
choses  que  renferme  le  discours  de  M.  Depaul ,  et  encore 
moins  celui  d’examiner  les  nombreuses  questions  de  patholo¬ 
gie  générale,  de  prophylaxie  et  de  thérapeutique  qui  y  sont 
soulevées.  Nous  le  ferons  d’ailleurs  avec  beaucoup  plus  de 
fruit  quand  la  discussion  sera  un  peu  plus  avancée. 

D'  Brochin. 


DU  SUICIDE  AU  POINT  DE  VUE  MEDICAL. 

En  cherchant  dans  notre  article  du  9  février  à  prémunir  les 
esprits  contre  les  conséquences  que  l’on  pourrait  tirer  d’une 
proposition  dont  nous  reconnaissions  d’ailleurs  la  vérité  dans  ce 
que  son  énoncé  avait  de  plus  général ,  nous  pensons  avoir  laissé 
entrevoir  assez  quelles  seraient  ces  conséquences.  L’identité  éta¬ 
blie  entre  les  causes'du  suicide,  du  crime  et  de  la  folie ,  si  elle 
était  admise  sans  restriction  et  avec  son  entière  signification 
étiologique,  semblerait  en  effet  devoir  faire  admettre  qu’il  n’y  a 
entre  ces  faits  eux-mêmes  qu’une  différence  de  degré  ,  que  des 
nuances.  La  détermination  ,  qui  sous  la  pression  d’nne  même 
influence  porte  à  tel  ou  tel  acte  de  violence,  dépendait  moins 
du  libre  exercice  de,  la  volonté  que  d’une  sor.te  d’impulsion  plus 
ou  moins  irrésistible  ayant  sa  source  et  son  mobile  principal 
dans  l’organisme  ,  dans  le  tempérament  individuel.  —  De  telle 
sorte  qu’on  ne  serait  pas  éloigné  d’accorder  au  suicide  et  à  l’ho¬ 
micide  l’irresponsabilité,  e^  partant  l’immunité  accordée  à  l’a¬ 
liéné.  Il  n’entre  pas  dans  nos  vues  d’examiner  en  ce  moment  où 
pourrait  conduire  une  semblable  doctrine  au  point  de  vue  social, 
notamment  fen  ce  qui  concerne  la  notion  de  la  criminalité.  Nous 
laissons  de  côté  ce  grave  sujet,  pour  nous  borner  à  l’examen  de 
la  question  du  suicide. 

Lorsque  Esquirol  prit  le  suicide  comme  objet  d’étude  clinique, 
il  eut  le  soin  d’observer  tout  d’abord  que  le  meurtre  de  soi-même 
est  déterminé  par  des  motifs  trop  divers,  et  qu’il  se  présente 
avec  des  caractères  trop  différents,  pour  qu’on,  doive  le  confon¬ 
dre  sous  une  même  dénomination.  Ce  phéhomène  ne  peut ,  sui¬ 
vant  lui,  caractériser  une  maladie.  C’est,  dit-il,  pour  avoir  fait  du 
suicide  une  maladie  sui  generis ,  qu’on  a/  établi  des  propositions 
générales  démenties  par  l’expérience.  Mais,  comme  s’il  oubliait, 
^  mesure  qu’il  pénètre  plus  profondément  dans  son  sujet,  ces 
réserves  pleines  de  sagesse,  il  s’exprime  plus  loin,  soit  à  propos 
des  altérations  pathologiques,  soit  au  sujet  du  traitement;  comme 
s*  le  suicide  était  toujours  à  ses  yeux  le  symptôme  d’une 
aliénation  mentale.  Nous  faisons  cette  remarque,  moins,  pour 
D°us  donner  la  vaine  satisfaction  de  trouver  en  défaut  un 
®sprit  de  la  valeur  d’Esquirol ,  que  pour  montrer  combien  les 
meilleurs  esprits  eux  mêmes  sont  enclius  à  poursuivre  au  delà 
des  limites  de  l’observation  les  conséquences  d’un  fait  qu’on  est 


presque  toujours  trop  prompt  à  généraliser.  Le  savant  aliéniste 
semble  tomber  en  effet  dans  cette  exagération,  qu’il  reproche 
lui- même  à  quelques-uns  de  ses  devanciers. 

Cependant  il  est  notoire  qu’Esquiroj  n’a  eu  en  réalité  d’autre 
but  que  d’établir  l’existence  de  la  monomanie  suicide,  et  de 
faire  ainsi  rentrer  dans  le  domaine  pathologique  un  certain 
nombre  de  cas  de  suicide ,  qui,  pour  être  exempts  des  caractères 
patents  de  la  folie,  n’en  sont  pas  moins  le  fait  d’une  impulsion 
irréfléchie  ou  involontaire. 

Renfermée  dans  ces  limites,  la  doctrine  de  ce  maître  était  1 
à  la  fois  un  progrès  scientifique  et  un  acte  d’humanité.  Mais 
ainsi  qu’il  arrive  presque  toujours  lorsqu’un  fait  scientifique  ou 
une  doctrine  nouvelle  se  produit,  les  adeptes  de  la  doctrine  ne 
tardent  pas  à  l’exagérer.  Autrefois  tous  les  suicides  étaient  répu¬ 
tés  volontaires  et  entraînaient  l’idée  de  responsabilité  et  celle  de 
la  flétrissure  que  les  lois  civiles  et  religieuses  attachent  au  crime. 
L’opinion  générale,  guidée  par  les  moralistes,  considérait  le  meur¬ 
tre  de  soi-même  comme  un  vice,  un  crime,  ou,  dans  certains 
cas,  un  acte  d’héroïsme.  Dès  ce  moment ,  au  contraire,  plus  de 
libre  arbitre,  partant  plus  de  responsabilité ,  plus  de  délit.  Tout 
suicide  était  un  acte  d’aliénation  mentale  ;  toute  tentative  d’ho¬ 
micide  de  soi-même,  quel  qu’en  fût  le  motif,  nous  ne  dirons  pas 
raisonnable  ou  légitime,  mais  explicable  par  le  mobile  le  plus  ha¬ 
bituel  des  actions  des  hommes,  par  les  passions,  était  un  symptôme 
ou  un  phénomène  morbide...  «  Pendant  longtemps,  dit  un  auteur 
que  nous  allons  avoir  plus  d’une  occasion  de  citer. dans  le  cours  , 
de  cet  article,  on  a  fait  du  suicidé  un  criminel  qu’on  a  traîné  sur 
la  claie  et  privé  de  sépulture;  de  nos  jours,  c’est  un  insensé  qu’il 
faut  confier  aux.  soins  du  médecin.  »  Le  suicide  est  toujours  une 
maladie  et  toujours  un  acte  d’aliénation  mentale.  Telles  étaient, 
en  effet,  les  prémisses  et  les  conclusions  d’un  travail  très-bien 
fait  d’ailleurs  et  écrit  avec  talent,  qui  fit,  il  y  a  une  douzaine 
d’années  une  certaine  sensation  dans  le  mqnde  médical. 

Non,  dirons-nous  avec  notre  auteur  ,  la  vérité  n’est  pas  plus 
dans  l’un  que  dans  l’autre  de  ces  deux  systèmes  :  elle  n’est  ni 
dans  le  système  pathologique  exclusif,  ni  dans  le  système  de  la 
responsabilité  morale  absolue.  Mais  c’est  ce  qu’il  faut  démontrer. 

Plusieurs  ouvrages  remarquables  ont  été  publiés  dans  ces  der¬ 
nières  années  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Nous  citerons  entre 
autres  le  livre  de  M.  Brierre  de  Boismont  et  celui  de  M.  Lisle, 
publiés  tous  deux  dans  la  même  année  (l),  et,  le  remarquable 
mémoire  que  M.  Desétangs  a  lu  l’année  dernière  à  l’Académie  de 
médecine.  C'est  à  ces  trois  ouvrages,  dont  les  auteurs  semblent 
s’être  inspirés  du  même  esprit  d’éclectisme  en  présence  des  doc¬ 
trines  exclusives,  que  nous  emprünterons  les  motifs  principaux 
de  cette  démonstration. 

Dans  un  livre  plus  complet  qu’aucun  de  ceux  qui  ont  parirjus- 
qu’ici  sur  cette  matière,  et  dont  la  lecture  est  des  plus  attachantes 
autant  par  l’exposition  vive  et  saisissante  des  faits  que  par  l’ex¬ 
cellence  de  la  méthode  qui  a  présidé  à  leur  analyse  et  des  prin¬ 
cipes  moraux  qui  y  sont  invoqués,  M.  le  docteur  Brierre  de  Bois- 
mont  a  envisagé  le  suicide ,  ce  sujet  d’étude  si  difficile,  si  com¬ 
plexe  sous  toutes  ses  faces  ;  et  ainsi  que  l’a  dit  un  de  ses  savants 
critiques,  «  il  l’éclaire  à  tous  les  points  de  Yue  de  toutes  les  lumiè¬ 
res  que  peuvent  lui  fournir  la  philosophie,  la  médecine  et  la  sta¬ 
tistique.  » 

Nous  n'avons  pas  ici  la  prétention  de  présenter  une  analyse 
de  ce  remarquable  ouvrage ,  dont  le  succès  est  fait  depuis  long¬ 
temps  dans  le  monde  médical  et  philosophique  ;  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  reproduire  l’opinion  de  son  auteur  sur  le  point  de  doc¬ 
trine  qui  nous  occupe. 

Constatons  tout  d’abord  que  le  titre  même  du  livre.  Du  suicide 
et  de  la  folie  suicide ,  est  une  sorte  d’exposé  laconique  de  prin¬ 
cipes.  L’ouvrage  tout  entier  n’en  est,  en  effet,  que  le  dévelop¬ 
pement. 

Une  grandè  partie  du  livre  de  M.  Brierre  de  Boismont ,  plus 
de  la  moitié  du  volume,  est  consacrée  à  l’étude  des  causes  pré¬ 
disposantes  et  déterminantes  du  suicide  et  à  l’analyse  des  der¬ 
niers  sentiments  exprimés  par  les  suicidés  dans  leurs  écrits.  Cette 
étude  est  basée  sur  le  dépouillement  de  4,595  procès-verbaux  offi¬ 
ciels,  et  d’un  grand  nombre  d’autographes  où  les  malheureuses 
victimes^  ont  confié  leurs,  dernières  pensées.  C’est  là  qu’il  faut 
chercher  et  là  qu’on  trouvera  des  témoignages  nombreux  et  irré- 

(1)  Du  suicide  et  de  la  folie  suicide,  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  ta  statistique,  la  médecine  et  la  philosophie,  par  M.  A.  Brierre  de 
Boismont.  Paris,  1856,  chez  Germer  Baillière. 

Du  suicide  ;  statistique ,  médecine ,  histoire  et  législation,  par  M.  E. 
Lisie  (ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine).  Paris,  1856,  chez 
J,  B.  Baillière  et  Michel  Lévy  frères. 


cusables  de  la  diversité  des  motifs  qui  portent  au  suicide  et  des 
différences  de  conditions  et  de  dispositions  morales,  inteltbc- 
tuelles  et  organiques  telles,  qu’il  est  impossible,  à  moins  de  vou¬ 
loir  tout  confondre  et  de  séparer  le  fait  de  toutes  ses  raisons 
d’être, -de  ne  point  établir  une  distinction  radicale  entre  tel  ou  tel 
suicide;  entre  le  suicide  raisonné,  voulu,  et  accompli  avec  toute 
la  liberté  de  conscience,  et  celui  qui  a  lieu  soqs  l’influence  du 
délire  ou  d’une  hallucination,  en  un  mot  hors  de  toute  condition 
de  liberté  morale. 

Nous  ne  citerons  point,  d’exemples.  Ce  livre  en  fourmille,  et 
nous  n’aurions  que  l’embarras  du  choix.  Mais  si,  parcourant  en 
bloc  les  catégories  dans  lesquelles  l’auteur  a  classé  les  diverses 
causes  prédisposantes  ou  déterminantes  du  suicide ,  non  point 
d’après  les  simples  apparences  et  en  vertu  d’une  appréciation  va¬ 
gue  des  motifs  probables  de  la  détermination  du  suicide ,  mais 
d’après  une  analyse  minutieuse  de  tous  les  faits  et  de  toutes  les 
circonstances  qui  se  rattachent  à  tel  ou  tel  cas  particulier,  d’après 
une  enquête  rigoureuse  sur  les  antécédents  du  suicidé  et  sur  les 
motifs  avoués  ou  dissimulés  qui  l’ont  conduit  à  attenter  à  ses 
jours ,  est-il  possible ,  quand  on  voit  ici  la  misère  et  le  désespoir, 
là  le  sentiment  exagéré  de  l’honneur  compromis  ou  de  l’amour 
de  la  patrie  en  péril  ;  ici  l’amour  contrarié  ,  ailleurs  la  ruine  im¬ 
minente  ou  accomplie,  entraînant  avec  elle  le  déshonneur  ;  est-il 
possible*  disons-nous,  demettresurlamêmeligne  l’individu  qui  cède 
à  de  pareilles  impulsions  et  celui  qui  se  tue  sans  motifs,  sans  rai¬ 
son,  sans  avoir  la  conscience  de  ce  qu’il  fait,  ou  bien  sous  l’im¬ 
pulsion  d’une  idée  délirante,  d’une  vision  ou  de  la  simple  imita¬ 
tion  !  Ce  n’est  pas  à  l’autorité  de  la  science ,  c’est  à  l’autorité  du 
sens  commun,  la  plus  irrécusable  de  toutes,  qu’il  faut  s’adresser 
ici.  Or,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire  avec.M.  Brierre,'  une  pareille 
opinion  serait  en  opposition  directe  avec  le  sens  commun. 

Nous  venons  de  prendre  les  cas  extrêmes  pour  mieux  faire 
saisir  leur  opposition.  Ces  exemples  suffiraient  sans  doute  pour 
la  thèse  que  nous  voulions  soutenir,  c’est-à-dire  pour  montrer 
que  le  suicide  n’est  point  un  fait  identique  ni  dans  ses  causes ,  ni 
dans  ses  caractères,  ni  dans  les  conditions  de  santé,  d’intelligence 
et  de  liberté  morale  dans  lesquelles  il  peut  être  accompli  ;  qu’à 
côté  du  maniaque  ,qui  se  tue  ,  comme  il  tuerait  son  sem¬ 
blable  ou  comme  il  ferait  tout  autre  acte  indifférent,  sans  raison 
ni  conscience  ;  à  côté  du  monomaniaque  qui  cède  à  une  impul¬ 
sion  irréfléchie  et  irrésistible,  il  y  a  l’homme  libre  et  réfléchi 
qui  se  tue  volontairement  et  de  propos  délibéré  pour  un  motif 
que  la  religion ,  la  morale  et  les  lois  désavouent,  mais  que  la  rai¬ 
son  peut  accepter,  et  dans  des  conditions  de  santé  . et  d’intégrité 
intellectuelle  qui  excluent  toute  intervention  médicale. 

Mais  ce  n’est  pas  là  seulement  ce  qu’il  importait  d’établir.  Il 
y  a  entre  les  cas  extrêmes,  que  nous  avons  choisis  pour  exem¬ 
ples,  des  degrés  et  des  nuances  infinis  soit  dans  les  causes  qui 
conduisent  au  suicide ,  soit  dans  les  conditions  de  l’état  moral, 
intellectuel  et  organique  de  celui  qui  l’accomplit  ;  si  bien  qu’il  se 
présente  souvent  tels  cas,  où  l’analyse  la  plus  attentive  et  la  plus 
scrupuleuse  aurait  peine  à  démêler,  au  milieu  des  éléments  com¬ 
plexes  de  la  situation,  la  part  du  libre  arbitre  et  celle  des  instincts 
ou  des  impulsions  organiques  qui  peuvent  plus  ou  moins  l’obs¬ 
curcir.  Où  placerait-on  par  exémple,  si  l'on  se  croyait  dans  la 
nécessité  de  n’admettre  que  deux  catégories  tranchées  de  suicides, 
le  suicide  aliéné  et  le  suicide  réfléchi;  où  placerait-on  ces  êtres 
tristes,  mélancoliques,  sombres,  chez  qui  l’instinct  de  conserva¬ 
tion  semble  affaibli,  et  fléchit  non  pas  sous  l’empire  d’une  passion 
vive  ou  d’un  violent  chagrin,  mais  sous  le  poids  de  l’ennui?  Si 
dans  les  exemples  cités  plus  haut,  on  voit  à  nu  toute  Ja  fausseté 
des  deux  doctrines  exclusives,  celle  des  moralistes  purs  qui  ne 
veulent  voir  d’autres  causes  au  suicùje  que  le  vice  de  l’éducation, 
lés  passions,  l’oubli  des  devoirs ,  en  un  mot  des  causes  purement 
morales,  et  celles  des  médecins  qui,  plus  familiarisés  avec  l’ana¬ 
lyse  des  éléments  multiples  du  sujet,  mais  enclins  à  faire  une 
large  part  aux  causes  inhérentes  à  l’organisme ,  finissent  par  ne 
voir  dans  le  suicide  qu’un  malade  ou  un  fou.  C’est  ici  surtout 
qu’il  importe  de  faire  la  part  de  tous  . ces  éléments,  de  tenir 
compte  de  toutes  les  influences,  et  qu’il  faut  savoir,  là  où  la  puis¬ 
sance  de  l’analyse  s’arrête,  mettre  le  doute  à  la  place  d’une  affir¬ 
mation  téméraire;  car  qui  oserait  dire  où  commence  la  folie,  à 
quel  moment  cesse  l’empire  de  la  raison? 

Obvient  de  voir  par  ce  rapide  aperçu  que  M.  Brierre  de  Bois¬ 
mont,  tenant  compte  avec  beaucoup  dé  raison  de  tous  les  éléments 
du  problème ,  des  éléments  moraux  comme  des  éléments  organi¬ 
ques  ,  du  milieu  social  comme  des  influences  climatériques  et 
météorologiques,  des  religions  et  des  mœurs,  comme  des- races  et 
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des  influences  héréditaires ,  ne  négligeant  rien  ,  en  un  mot ,  de 
tout  ce  qui  pouvait  éclairer  d’un  jour  nouveau  les  ténébreux 
mystères  du  suicide,  est  arrivé  par  une  savante  et  judicieuse  ana¬ 
lyse  à  séparer  ce  qui  ne  pourrait  être  confondu  à  moins  de  tout 
confondre  et  de  changer  la  valeur  des  mots  :  l’acte  de  l’homme 
qui,  en  pleine  possession  de  sa  raison  et  de  son  libre  arbitre,  at¬ 
tente  volontairement  à  ses  jours,  celui  de  l’homme’ qui  se  tue  dans 
un  accès  de  délire,  ou  de  l’individu  qui ,  en  proie  à  une  de  ces 
affections  organiques  profondes ,  de  ces  vésanies  qui  troublent  le 
sens  moral  sans  l’aliéner  entièrement,  succombe  à  la  lutte  que  se 
livrent  en  lui  l’instinct  conservateur,  la  raison  et  cette  impulsion 
maladive  irrésistible  qui  finit  par  l’emporter. 

'  Si  de  l’ouvrage  de  M.  Brierre  nous  passons  à  celui  de  M.  Lisle, 
nous  trouverons  les  mêmes  principes,  les  mêmes  faits,  conduisant 
aux  mêmes  conclusions.  La  méthode,  l’agencement  du  sujet  et  le 
mode  d’exposition  et  de  discussion  seuls  diffèrent  ;  1  esprit  des  : 
deux  ouvragés  est  au  fond  le  meme  ;  ët  c  est  une  Conformité  que 
nous  nous  plaisons  à  constater,  parce  qu’elle  témoigné,  après  les 
nombreuses  oscillations  des  opinions  et  lès  exagérations  des  sÿs-  j 
tèmes  exclusifs ,  d’une  heureuse  tendance  de  notre  époque  à  se  ; 
placer  sur  le  vrai  terrain  de  l’observation,  et  à  envisager  les  faits 
dans  toutes  leurs  faces  et  sous  tous  leùrs  rapports.  M.  Lisle  a  pris 
pour  épigraphe!  ces  mots  de  Son  ancien  maître  Leuret  :  a  Le  sui¬ 
cide  est,  dans  un  grand  nombre  dé  cas,  le  résultat  d’une  maladie 
mentale  ;  d’autres  fois,  il  peut  être  considéré,  suivant  les  causes 
qui  le  provoquent  et  les  circonstances  qui  l’accompagnent,  comme 
une  faiblesse,  une  faute  ou  un  crime.  » 

Cette  épigraphe  indique  la  part  que  M.  LiSle  fait  à  l’aliénation 
mentale  dans  le  suicide  ;  mais  peut-être  ne  l’indique-t-elle  pas 
dans  toute  sâ  portée  réelle.  M.  Lisle  consacre,  en  effet,  dans  son 
livre ,  un  long  Chapitre  à  l’étude  de  la  folié,  considérée  coinme 
cause  prédisposante  ou  déterminante  du  suicide  ,  et  il  admet  la 
réalité  de  cette  causé.  Mais  cette  concession  faite,  —  et  encore  ne  ; 
l’ est-elle  pas  sans  quelque  restriction ,  l’auteur  résumant  cette 
partie  de  son  travail  par  cette  conclusion  expresse,  «  que  même 
dans  les  cas  où' il  est  le  résultat  de  la  fëlie,  le  suicidé  ne  peut  être 

considéré  que  comme  un  accident ,  nn  effet  dépendant  des  causes 

les  plus  diverses,  »  — 1  cette  concession  fàitè,  disons-nous,  il  com¬ 
bat  avec  une  grande  énergie  et  une  grande  force  de  logique  la 
doctrine  qui  consiste  à  considérer  le  suicide  comme  une  forme  de 
la  folie.  Il  va  même  plus  loin.  Par  une  sorte  de  réaction  con¬ 
tre  les  tendances  généralement  exagérées  de  ses  confrères  à  voir 
partout  des  fous,  et  à  marquer  du  cachet  de  la  folie  toutes  les 
actions  humaines,  lui ,  aliéniste ,  va  jusqu’à  contester  l’existence 
de  la  monomanie  suicide.  Pour  lui,  le  plus  grand  nombre  des  sui¬ 
cides  qui  viennent  si  souvent  affliger  la  société  ont  leur  source 
dans  les  plaies  toujours  saignantes  de  cette  société  elle-même , 
plaies  cachées  sous  des  dehors  si  brillants  et  si  prospères  en  ap¬ 
parence.  C’est  la  statistique  et  l’analyse  de  plus  de  trois  cent 
mille  suicides  accomplis  ou  tentes,  en  France  seulement,  depuis 
le  commencement  du  sièclè,  qui  en  témoignent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  dans  les  recherches  que  nous  venons 
de  résumer,  le  but  ait  été  atteint  ou  qu’il  ait  été  un  peu  dépassé 
peut-être,  en  vertu  de  cette  loi  des  réactions  qui  permet  rarement 
aux  meilleurs  esprits  eux-mêmes  de  s’arrêter  sur  cette  ligne 
moyenne,  au  bout  de  laquelle  se  trouve  presque  toujours  la  ré¬ 
gion  du  bon  sens  et  de  la  vérité,  notre  but  à  nous  aura  été  ac¬ 
compli,  si  nous  sommes  parvenus  avec  l’aide  des  deux  auteurs 
que  nous  venons  de  citer,  à  montrer  le  danger  des  généralisations 
qui,  sous  le  prétexte  d’une  identité  plus  souvent  apparente  que 
réelle  de  leurs  causes  éloignées ,  tendent  à  confondre  des  faits 
d’un  ordre  essentiellement  différent. 

Il  nous  resterait  maintenant ,  pour  conclure  utilement  de  tout 
ce  qui  précède  au  point  de  vue  qui  doit  principalement  nous 
préoccuper  ici,  à  dire  quel  est  et  quel  doit  être  le  rôle  du  mé¬ 
decin  dans  la  question  du  suicide  ainsi  envisagée.  C’est  ce  que 
nous  essayerons  de  faire  dans  un  autre  article.  i>'  Broché. 


HOSPICE  DES  INCURABLES.  —  M.  Hillaiket. 

De  l’hémorrhagie  cérébelleuse. 

Dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  récemment  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  et  que  les  Archives  générales  de  médecine  viennent 
d’insérer  en  entier,  M.  le  docteur  Hillairet  s’est  proposé,  comme 
il  le  dit  lui-même,  d’établir  le  diagnostic  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
belleuse  sur  des  bases  plus  positives  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à 
présent,  en  étudiant  avec  la  plus  grande  attention  les  différents 
symptômes  des  observations  qu’il  a  recueillies  dans  son  service 
à  l’hospice  des  Incurables  (hommes). 

Après  avoir  rappelé  les  remarquables  travaux  dont  la  physio¬ 
logie  du  cervelet  a  été  l’objet  depuis  Willis  et  Rolando  jusqu’aux 
auteurs  contemporains,  M.  Hillairet  se  prend  à  regretter  que  la 
pathologie  de  cet  organe  compte  à  peine  quelques  essais  fort  in¬ 
complets,  et  il  rappelle,  avec  justesse  que  les  premières  observa¬ 
tions  bien  authentiques  d’ hémorrhagie  cérébelleuse  ne  remontent 
pas  au  delà  de  Bonnet,  Valsava  et  Morgagni  ;  encore  si  elles 
présentent  de  l’intérêt  sous  le  rapport  des  altérations  anatomi¬ 
ques,  ne  peuvent-elles  pas  servir  à  la  description  des  symptômes 
de  la  maladie.  «  M.  Serres,  en  1823  et  1824,  annonça  dâîïs  un 
mémoire  fort  intéressant  et  que  tout  le  monde  connaît  {Journal 
de  Magendie),  qu’il  publiait  les  premières  observations  d’hémor¬ 
rhagie  cérébelleuse ,  cette  maladie  n’ayant  pas  été  connue  des 


auteurs  qui  l’ont  précédé.  Il  voulut  démontrer  que  l’érection  est 
le  signe  par  excellence  de  l’héiridrrhagiè'  Cérébelleuse  et  des  af¬ 
fections  du  cervelet,  où  il  localisait,  à  l’exemple  de  Gall,  la  fa¬ 
culté  'de  l’amour  physique. 

On  sait  ce  qu’il  est  advenu  de  cette  doctrine.  M.  Serres 
res  ajoutait,  en  oûtre,  quelles  sujets. affectés  de  cette  maladie 
'  mouraient  de  la  même  manière  que  les  stfangulés,  les  àsphyxîéèr; 
et  s’expliquait  ainsi  que  Yalsava  ait  pu ,  à  la  simple  inspection 
d’ùn  cadavre ,  diagnostiquer  une  hémorrhagie-  cérébelleuse ,  ce 
dont  Morgagni  avait  été  surpris.  Les  quelques  citations  biblio¬ 
graphiques  contenues  dans  le  mémoire  de  ce  savant  auraient  pu 
être  plus  exactes.  Les  travaux  si  remarquables  de  MM.  Flou- 
rens,  Bouillaud,  plus  tard  ceux  de  Magendie,  etc.,  renversèrent 
la  doctrine  de  M.  Serrés;  ces  auteurs  ne  traitaient  pas  des  mala¬ 
dies  du  cervelet.  Les  ouvrages  de  M.  Rostan ,  de  Rochoux ,  d’A- 
bercrombie,  de  Lallemand,  etc.,  contiennent  des  faits  d’hémor- 
‘  jfoàgie  céréMléuSe  et  d’ autres  affections  du  cervelet,  mais  sans 
descriptions  spéciales.  » 

M.  Hillairet  rend"  ensuite  un  hommage  mérité  aux  recherches 
de  M.  Andral  sur  cette  question,  et  il  reproduit  les  conclusions 
qu’en  a  tirées  cet  éminent  professeur..  Mais  hâtons-nous  de  sui¬ 
vre  l’auteur  sur  le  terrain  de  la  clinique  ;  c’est  certainement  ce 
qui  doit  intéresser  le  plus  nos  lecteurs. 

Obs.  I.  —  Apoplexie  cérébelleuse  ;  vomissements  fréquents  au  début  de 
V attaque,  péndant  environ  deux  heures  ;  conservation  de  la  sensibi-  , 

< .  liti  générale,  et  spéciale  ;  pas  de  paralysie  du  mouvepiept  ;  station 
chancelante  après  l’attaque;  progression  impossible;  après  chaque  j 
saignée,  retour  momentané  de  l'intelligence,  alternant  avec  le  corna; 
parus  profond  ;  marche  rapide.  Mort  en  quarante-huit  heures.  — 
Épanchement  considérable  cle  sang  dans  le  milieu  de  l'épaisseur  des  ■ 
deux  héràisphéres;  de  .telle  sorte  que  le  cerèelèt  est  divisé 'eh  deux- \ 
parties,  l’une  supérieure,  Vautre  inférieure  ;  dèsï ruttion  de  la  sub~  '• 
stance  prise  sur  toute  la  grande  circonférence  de  l'organe  (I). 

Le  15  juin  <1854,  ôn  apporte  aü  n°  14  de  l’infirmeriè  de  l’hospice  dés  ; 

’  incurables  [homMes)  un  vieillard  de  ’s'ôixffntë-dix' ans  é.nvïrtin , "grand ,  ‘ 

■  'Sec,  maigre;1  sur  les  antécédents  duquel  on  ne  pém  avoir  dé 'renseigne-  j 
ments  précis  ;  on  nous  élit  seutëinëtit’ejü’Ü  'habitait  •  l’établisëertoéttt'iïe-  ; 
puis  quelques  années*  'et  qu’il  S’y  était  toujours  assez- bien portëy  qu’il 
était  habituellement  d’un  appétit  vorace  et  d’un  Caractère  excessivement  i 
irascible  ;  il  entrait  en  fureur  pour  la  moindre  contrariété. 

Le  matin,  à  sept  heures  (15  juin),  en  se  mettant  à  manger  sa  soupe, 
il  fut  pris  subitement, de  vomissements  considérables.  On  voulut  ! 
terroger  sur  la  source  de  ces  vomissements  et  sur  ce  qii’ij  éprouvait  ; 
mais  on  n’obtint  aucune  réponse.  Ses  deux voisins-Je  soutinrent  sur  son  ; 
bâtie,  où  il  chancelait;  jusqu’à  ce  qu’on  put' venir  le  prendre  pour  le  : 
conduire  à  l’infirmerie.  Il  s’y  rehdit!,  fouteau  désde'üx  côtés  sous  les  ; 
aisselles  et  fut  placé  sur  une  chaise,  ’én  attendant  là  visite.  Je  le  trouve 
une  demi-heure  après  dans  l’état  suivant  : 

Injection  vive  de  la  face  et  des  conjonctives;  dilatation  des  pupilles; 
la  parole  paraît  impossible, -car  il  ne  répond  pas  aux  questions. qui  lui 
sont  adressées;  le  faciès  est  stupide,  sans.déviation,  et  le- malade  iSèîhble  ; 
n’avoir  aucune  conscience  de  cè  qu’on  lui  dit, ni: de.ee,  qui  se  passe  au¬ 
tour  de  lui,  ni  de  ce  qu’il,  jait  lui-même.  Il  fait  des  efforts  constants  pour 
vomir  et  rejette  des  aliments  qu’il  a  pris  la  veille..  Il  reste  assez  bien  j. 
"èn.  équilibre  assis  sur  sa  chaise  et  ne  chancelle  que  lorsque  surviennent  j 
"lès  vomissements  ;  il  n’est  capable  d’aucun’môuvêment  spontané.  Lors-  . 
qtr’on  le  soutient  un  peu,  il  reste  asfoz  bien  debout,  mais  if  Chancelle  1 
■vite  si  ôn  l’abandonne  à  lui-même.  Il  remue' les  deux  bras  trës-ë'nèr-' 
giquement  quand  pn  le  pinee.  La  sènsiblité  spéciale  n’est  pas  non  plus 
abolie:  les  odeurs  fortes, .l’ammoniaque-,  par  exemplë,  lui  font  vivement  ; 
contracter  les  traits.  Le  pouls  est  petit,  dur,  peu  fréquent. 

Aucune  érection  ne,s’est  manifestée  dans  le  epurs  de  la  maladie;  les  { 
urines  ont  été  involontaires  dps  le  début  jus'qu’à  la  fin. 

Il  lui  fut  prescrit  deux  saignées  dans  les  viiigt  quatre.. heures,  .vingt  \ 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  un  l^yemépt  purgatif  ;  de  la  '  limo-  j 
nade  tartrique,  de  la  glacé  sur  la  tête, 

Après  cbâqùé  sâjgnëé,  le"  malade  a‘  semblé  se  trouver'  mieux  ;  il  a  ; 
pu  entendre,  et  a  fait  dés  efforts  pour  répondre  aux  questions  qui  lui  j 
étaient  adressées.- 

Il  restait  ainsi  une  ou  deux  heures  danè  uù  éfat  de  demi-sômnolencé,  j 
pour  retomber  'ensuite  dans  l’état  comateux  le  plus-  complet.  Il  n’eut 
pas  de  convulsions  èt  mourut  quarante-huit  heures  après  l’attaque,  le 
17  juin  1854. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau  ne  pré-  j 
sente  aucune  altération  de  texture;  il  est  seulement  un  peu,  conges¬ 
tionné,  ainsique  les  vaisseaux  des, méninges. 

Le  cervelet,  au  contraire,  est  le  siège  d’.iin  épanchement  sanguin  j 
considérable,  qui,  en  suivant  la  grande  scissure  transversale, , à  déchiré  j 
l’ôrgâne  dans  presque  toute  sôn  épaisseur,  et  l’a  divisé  en  deux  moi-  y 
tits  à  peu  près  égalés,  l’uriè  supérieure,  l’autre-  inférieure.  '  Le  foyer  j 
sanguin  est  compris  dans  l’épaisseur  même  du  cervelet,  dont  la  sub¬ 
stance  grise,  déchirée  et  en  partie  détruite  sur  toute  la  Circonférence,  | 
laisse  arriver  le  sang  jusque  sotis  l’arachnoïde,  qui  est  légèrement  dis¬ 
tendue. 

Rien  de  notable  du  côté  des  organes  respiratoires.  Le  cœur  est  un 
peu  volumineux,  sans  lésions  des  valvules  ni  chs-  orifices. 

Le  tube  digestif  et  ses  annexes  ne  présentent  rien  de  particulier  à  | 
signaler,  pas  plus  que  les  organes  ^énito-vjnnaires.  1 
La  moellê  n’a  pas  été  examinéé. . 

M.  Hillairet  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait  des  réflexions 
suivantes  : 

Cette  observation,  dit-il,  présente  beaucoup  d’intérêt  en  raison 
de  la  soudaineté  de  l’invasion,  de  l’empiétement  régulier  et  pro¬ 
gressif  des  accidents.  Les  antécédents  manquent  ;  mais  cepen- 
'  dant  nous  savons  que  le  malade  était  habituellement  d’un  carae- 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Chairon ,  alors  interne 
dans  le  service.  . 


tère  très-irascible,  qu’il  était  très- vorace  et  peut-être  aussi . 
buveur. 

Le  premier  symptôme  qui  se  manifesta  fut  le  vomissement;  ü  ! 
débuta  au  moment  où  le  malade  allait  manger  sa  soupe ,  et  fut  ? 
assez  persistant,  se  renouvela  à  plusieurs  reprises  durant  les  pre. 
mières  heures  qui  succédèrent  à  l’invasion  de  là  maladie  ;  les  ma¬ 
tières  rejetées  étaient  composées  des  aliments  pris  la  veille,  pms. 
que  le  premier  repas  du  jour  n’avait  pas  été  ingéré. 

Ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable,  c’est  que  le  malade  avait 
pu,  étant  soutenu  il  est-  vrai ,  se  rendre  du  réfectoire  à  l’infir¬ 
merie,  qu’il  pouvait  également  bien  remuer  les  bras,  se  soutenir  ! 
debout,  quoique  avec  peine  et  en  chancelant. 

La  sensibilité  générale  et  spéciale  était  intacte  ,  comme  la  mo¬ 
tilité,  car  il  retirait  chacun  de  ses'membres  que  l’on  pinçait ,  et 1 
sentait  les  odeurs  fortes  ;  les  pupilles  étaient  dilatées.  Qn  verra  t 
plus  tard  que  ce  n’est  pas  ce  qui  se  présente  le  plus  habituelle-  j 
ment.  I 

L’intelligence  semblait  anéantie,  éteinte ,  au  milieu  de  l’état  f 
comateux  le  plus  persistant,  et  cependant  il  a  pu  fépùndre  à  deux  - 
reprisés,  sous  l’influence  probable  des  émissions  sanguines  ,"aux 
questions  qui  lui  étaient  adressées. 

Le  pouls  était  petit  et  dur.  L’affection  n’a  pas  duré  plus  de 
quarante-huit  heures. 

Ce  qu’il  y  a  surtout  d’intéressant  dans  ce  fait,  c’est  l’apparition  I 
dès  le  début  ët  ta  persistance  des  vomissements  ,  l’intégrité  delà  fi 
motilité ,  comme  de  la  sensibilité  ;  puis  plus  tard  l’état  comateux  ■■■ 
et  la  résolution  générale. 

La  conservation  de  là  motilité  et  de  ta  sensibilité  offre  d’autant 
plus  d’intérêt  dans  ce  fait  que  les  lésions  anatomiques  occupaient  . 
le  cervelet  dans  la  moitié  de  son  épaisseur,  de  manière  à  le  divi¬ 
ser  en  deux  parties  égales;  or  des  auteurs,  MM.  Andral ,  Mob- 
neret  et  de  la  Berge,  Bébier  et  Hardy,  etc.,  ont  pensé  que  ,  lors- 
que  l’hémorrhagie  affectait  la  partie  moyenne  ou  le  lobe  moyen  , 
du  cervelet,  ou  les  deux  lobes  à  la  fois  ,  la  paralysie,  au  lien  y 
d’être  partielle,  limitée  à  un  côté  du  corps,  devenait  générale.  Ce  / 
premier  fait,  est  foin  d’être  conforme  à  la  loi  formulée  par  les  jg 
auteurs  précité!?.  :  -  -  fi 

Dans  un  prochain  article,  nous  continuerons  à  analyser  et  A  jf 
donner  quelques  extraits  du  consciencieux'  travail  de  M,  Hij-  | 
lairet. 


SUR  LE  MAL  PERFORANT  DU  PIED. 

Par  M.  le  docteur  Dieulafoy  (dé 'Toulouse). 

Entrevue  par  quelques  auteurs  ,  et  en  particulier  par  Rayer  et 
Marjolin ,  cette  maladie  a  été  étudiée  par  MM.  Nélaton  ,  \  ésigffé 
(d’Abbeville),  Leplatet  Delmas.  M.Dieulafoy,  après  avoir  exposé  j 
le  récit  d’un  nouveau  cas ,  l’a  fait  suivre  de  considérations  géné¬ 
rales  dont  nous  allons  donner  le  résumé. 

Le  mal  perforant  a  été  divisé  en  quatre  périodes.  La  première  J 
est  constituée  par  la  présence  d’un  durillon  ou  callus,  épaississe-  9 
ment  de  l’épiderme  fort  douloureux ,  que,  l’on  observe  toujours  i 
sur  les  parties  du  corps  qui  sont  exposées  à  une  pression  habi¬ 
tuelle  ou  à  l’action  soutenue  d’une  température  élevée.  On  le  .j 
rencontre  spécialement  aux  mains  et  aux  pieds.  Les  points  de  ; 
ces  parties  où  on  le  voit  le  plus  souvent  sont  le  talon  et  les  mé¬ 
tatarso-phalangiens.  Cé  durillon ,  en  devenant  de  plus  en  pkfs  . 
épais,  comprime  les  tissus  sous-jacents  et  remplit  l’office  de  corps 
étranger  ;  il  irrite  alors  ces  tissus,  les  enflamme  et  provoque  leur 
suppuration,  qui  est  ordinairement  suivie  de  sa  chute.  On  trouvé 
alors  au-dessous  de  l’épiderme  une  petite  cavité  remplie  d’un 
liquide  séro- purulëùt,  et  qui  n’a  aucune  tendance  à  se  cicatriser. 

Si  le  mal  est  abandonné  à  lüi-mêmë,  il  s’étend  en  profondeùr,  la 
peau  s’ulcère,  et  il  s’établit  ùne  fistule  qui  coïntnünique  avec  une 
bourse  séreuse  sous-cutanée ,  et  même  avec  les  synoviales  ten¬ 
dineuses  ou  articulaires.  Enfin  survient  la  carie  des  os  sous- 
jàeents. 

La  marche  de  cette  maladie  offre  une  rapidité  variable ,  mais 
élle  est  généralement  chronique,  et  sa  guérispn  n’a  presque  ja¬ 
mais  lieu  d’une  manière  spontanée.  Le  plus  souvent  le  mal  s’é-  , 
tend  de  plus  en  plus  en  profondeur,  et  entraîne  la  destruction  du 
squelette  des  parties  atteintes.  SéVcauses  sont  presque  toujours 
locales ,  mais  plusieurs  faits  démontrent  l’influeDce  incontestable 
de  l’hérédité ,  et  il'n’ est  pas  douteux  qu’un  mauvais  état  de  la  \ 
constitution  et  l’existence  d’une  diathèse  scrofojeuse.  n’en  favori- 
font  le  développement.  -, 

Le  traitement  de  cette  maladie  varie  suivant  ses  diverses  pé-  ’ 
riodes.  Au  début ,  lorsqu’elle  n’est  encore  caractérisée  que  par  la 
présence  du  durillon,  il  faut  soustraire,  si  c’est  possible,  la  partie 
aux  causes  qui  ont  provoqué  l’épaississement  de  l’épiderme  ,  et 
détruire  celui-ci  soit  en  l’excisant  couché  par  couche  ,  soit  en 
l’usant  avec  la  lime,  etc.  Si  la  callosité  est  tombée  naturellement 
ou  par  le  fait  de  la  suppuration ,  il  faut  enlever  avec  le  bistouri 
le  cercle  épidermique  qui  entoure  l’ulcère,  et  modifier  l’ulcère 
lui-même  soit  avec  le  nitrate  d’argent,  soit,  avec  la  teinture  d’iode 
ou  avec  le  fer  rouge.  Les  mêmes  moyens  conviennent  encore 
quand  l’ulcération  est  plüs  profonde.  Enfin  à  une  période  plus 
avancée ,  c’est-à-dire  lorsque  les  os  sont  cariés  ou  nécrosés,,  î1 
faut  extraire  les  séquestres  ou  pratiquer  la  résection  ou  l’amputa¬ 
tion  des  os  malades,  suivant  la  gravité  du  mal.  Dans  tous  les  cas, 
il  faut  avoir  soin  de  soumettre  les  malades  à  un  traitement  géné- 
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ral  propre  à  combattre  la  diathèse  qui  a  donné  lieu  au  dévelop¬ 
pement  du  mal  ou  l’état  de  cachexie  qui  est  -venu  le  compliquer. 

(Journ.  3e  méd.  de  Toulouse.) 


MONOMANIE  FURIEUSE 
suspendue  par  des  lavements  d'éther  j 

Par  M.  Laffont,  médecin  à  Sainte-Hélène,  (Gironde). 

Bien  souvent  c’est  dans  une  inspiration  instantanée,  dans  une 
analogie  même  assez  éloignée,  que  le  médecin  trouvé  un  moyen 
efficace  pour  combattre  le  mal  qu’il  a  sous  lés  yeux.  Le  fait  sui¬ 
vant,  qui  a  été  soumis  à,  mon  observation,  me  paraît  rentrer  dans 
cet  ordre,  et  le  succès  que  j’ai  obtenu  me  semble  légitimer  la  pu¬ 
blicité  que  je  lui  donne. 

Je  fub  appelé'  il  y  a  quelques  années  à  donner  mes  soins  à  la  femme 
y  R. ,  du  Tèmple, ’âigêé'  de  tlent'ê  ans  ,  d'üii  tempérament  nervoso- 
san^uin.  Cette  femme,  'qui  était  accouchée  depuis'  huit  jours  de  son 
quatrième  enfant;  àvâit  été' prisé  tout  à:  coup,  l’avaiihvéille  de  ma  visite, 
d’un  délire  furieux.  Pour  premier  symptôme  d'aliénation;  éllé  avait 
.  Vftùlu  mettre  son  enfant,  qu’ëllë  allaitait,  dans  un  four,  votil'aiit;  disait-' 
.gggt  jé  faire  ctdrëi'S'a  famille  l’ebeiripêcba  ;>mais  alors  elle  S’exâspéra, 

‘  "  cfih  violents ,  vociférant  et  Voulant  battre  les  pèrsonnés 


qui  l’approchaient. 

LorsqUeférrivai  près  d’elle,  elle  était  dans  un  état  si  Violent  qué  je 
Saurais  pu  m’en  approcher  si  trois  -hommes  ne  l’eussent  retenue.  Le 
fteies  de  cette  malheureuse  était  hagard ,  son  regard  irrité.  Le  pouls 
était  agité,  mais  régulier,  et  ne  battait  que  .78.  fois  par  minute.  Elle  ne 

■reconnaissait  aucun  de  ceux  qui  l’entouraient,  et  répétait  sans  cesse 

les  mêmes  paroles  d’une  voix-  stridente. 

On  me:  dit  que,  l’hccquchement  n’avait .  offert  rien,  de  particulier  et 
les  loehies  coulaient  r^guljèrefnent. 

Il  eût  été  difiieile  de  faire  rien  àvalei  à  la  malade  :  elle  refusait  toute 
nourriture.  Voyant  devant  moi  un  état  de  névrose  de  i’ënèéphàlë’,  un 
délire,  une  manie  puerpérale,  il  me.  vint  en  idée  de  lui  prescrire  un 
moyen  anesthésique  en,  lavement.  Je  fis  mêler  à  1,25  grammes  .d’eau 
fraîche  4  grammes  d’étKer  sulfurique.  A  peine  le  lavement  administré, 
la  malade  s’endormit  d’un  sommeil  assez  paisible ,  et  qui  dura  environ 
deux  heures.  A  son  réveil,  elle  avait  recouvré  sa  raison,  ne  se  rappelait 
rien  de  ce  qui- avait  précédé  ;  elle  avait  Pair  tout  étonnée,  et  seulement 

éprouvait  deda' fatigue. 

Deux  jours  après,  la  malade  reprenait  sespccqpqtiqiis  ordinaires,. et 
pendant  quatre  ans  et  demi,  elle  a  été  aussi  tendre  mère  que  bonne 
épouse. 

J’avais  dçnç  pu  affaire,  dans,  ce  cas,  à  un  acoès  de  délire  aigu,  comme- 
on  en  voit  survenir  quelquefois  dans  l’état  puerpéral. 

Mais  le  6  juin  1855,  je  fus  appelé  à  constater  la’  même  scène.  Cette 
pauvre  femme  fut  reprise  d’un  véritable  accès  de  démence  comme  la 
première  fois.:  et  sans  cause  connue.  , 

Je  prescrivis,  comme  lors  du  premier  accès,  un  lavement  avec  l’éther; 
j’obtins  presque  immédiatement  du  sommeil,  et  au  réveil  de  la. malade, 
la  raison  était  revenue.  Elle  ne  conservait  qujune  sorte  d’étonnement. 
Mais  ce  calme  ne  .fut  pas  de  d,u,rée,.  Dans  la  nuit,  la-mala.de  fut  prise 
d’un  nouveau  dqlire, tout. aussi  violent,  Lp.  lendemain ,, j’eus  recours  à  . 
un npuyeau  lavement,  cette  fois ,en  augmentant  la  do?e  de  l’éther,  que 
je  portai  à  6  grammes.  Un  sommeil  profond  et.  calme,  qui  dura  plus  de 
deux  peures,  suivit  l’jpgestijpp,  (je  çe  nouveau  remède,  et  un  calme  pro¬ 
longé  accompagna  le.  réveil. 

Depuis  cette  époque,  la  femme  Y.  R.  est  accouchée  d’un  cinquième 
enfant,  qu’elle  a  allaité  comme  tous  les  autres,  et  aucun  , trouble 
mental  ne  s’est  montré  de  nouveau.  ....... 

C’est  là  une  aliénation  intermittente.  De  nouvelles  attaques 
surviendront- elles?  C’est  à  craindre,  si  l’on  tieht  compte  surtout 
d’une  circonstance  étiologique  qué  je  n’ai  pas  én'Cdre  mentionnée, 
à  savoir  que ,  parmi  les  parents  paternels  de  cëfte  malade ,  on 
compte  deux  oncles  qui  sont  morts,  l’uù  atteint  de  folié  et  l’autre 
d’idiotisme.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

'  L’auteur  nous  paraît  avoir  fait  ici  une  étrange  confusion  des 
mots  monomanie,  névrose  de  l’encéphale,  délire,  manie  puerpérale, 
délire  aigu,  démence,  aliénation  intermittence,  folie  et  idiotisme. 
lia  eu  très-probablement  à  traiter  un  accès  passager  de  folie 
puerpérale  ;  cette  expression  seule  aurait  dû  suffire  à  M.  Laffon 
pour  témoigner  de  son  diagnostic. 


EMPLOI  DES  10  DURES  D’AMIDON 


pour  le  1 


ment  des  plaiei 


M.  Castéx,  chirurgien  militaire  en  Afrique,  emploie  avec  beau¬ 
coup  de  Succès  ,  depuis  plusieurs  années,  l’iodure  d’amidon  pour 
la  guérison  dés  plaies  ulcérées,  et  même  de  tous  les  vieux  ulcères 
quelle  qu-’en  soit  là  nàturè,  sans  préjudice,  bien  entendu,  du  trai¬ 
tement  interne  nécessité  souvent  chez  les  malades  qui  en  sont 
atteints.  ( Gazette  médicale  de  l'Algérie.  ) 

La  préparation  du  médicament  et  son  application  sont  des  plus 
faciles  :  on  fait  de  l’empois  avec  une  partie  d’amidon  et  trois 
parties  d’eau,  et  l’on  y  mêle  à  froid,  8  grammes  de  teinture 
d’iode,  èb  remuant  jusqu’à  combinaison  complète.  D’une  consis¬ 
tance  de  pommade  molle,  cét  empois  est  mis  en  couché  épaisse 
sur  des  gâteaux  de  charpie,  que  l’on  applique  sur  les  plaies 
(cénvenablement  préparées  pour  le  pansertient  :  raser  les  poils 
avoisinants,  déterger,  essuyer,  etc.),  en  l’y  pressant  doucement 
pour  mouler  en  quelque  façon  la  surface  de  l’ulcère,  et  l’on  ter¬ 
mine  le  pansement  d’après  les  règles  ordinaires. 

L’appareil  ioduro-amidonné ,  ainsi  appliqué,  peut  rester  en 
place  plusieurs  jours  ;  cependant ,  comme  il  détermine  par¬ 


fois  une  suppuration  abondante,  il  est  utile  de  le  visiter,  de  le 
lever,  s’il  y  a  gêne  pour  le  malade,  grande  quantité  de  pus,  etc,, 
et  alors  on  devra  lotionner  préalablement  à  l’eau  tiède,  pour  le 
détacher  sans  courir  risque  de  nuire,  à  des  adhérences  de  cica¬ 
trisation.  Il  est  le  plus  souvent  utile  d’attendre  que  le  pansement 
se  détache  de  lui-même ,  par  l’abondance  du  pus  ou  le  progrès 
de  l’ulcère ,  et  l’on  comprend  combien  il  peut  être  avantageüx, 
dans  de  nombreuses  circonstances,  d’user  d’un  topique  aisément 
applicable  par  le  malade ,  d’une  innocuité  complète,  et  qui  per¬ 
met  de  rares  pansements. 


TRAITEMENT  DE  L  ALBUMINURIE  AIGUE 
par  les  drastiques  j 

Par  M.  le  docteur  Silvestbe  (de  Genève)-. 

Dans  un  travail  sur  le  traitement  de  la  maladie  de  Bright, 
M.  Siivestre  préconise  le  traitement  de  M.  le  professeur  Hasse 
(de  Zurich).  .  ,•  . 

Voici  en  quoi  consiste  ce  traitement.  On  commence  par  les 
saignées  locales  et  générales  dès  le  début  de  la  maladie ,  à  moins 
qu’elles  ne  soient  contre-indiquées  par  un  état  d’ànérûie  ou  d’a- 
nasarque  trop  avancé.  En  même  temps,  on  pièce  le  malade  dans 
lès'  conditions  hygiéniques  les  plus  propres  à  afefiÿëf  Ses  fonètidûs 
de  là  peau.  Puis  ,  on  administre  les  purgatifs  drastiques,  et  de 
préférence  l’infusion  de  coloquinte  ,  à  là  dose  de  un  demi-scru¬ 
pule  à  deux  scrupules  pour  six  onces  d’eau,  et  le  soif- , on  fait 
prendre  au  malade  deux  à  quatre  grains  de  poudre  de  Dower. 

M.  Siivestre  insiste  sur  la  nécessité  d’employer  avec  énergie  et 
à  plusieurs  reprises  l’infusion  de  coloquinte  ,  et  assure  que  cette 
médication  donne  les  plus  heureux  résultats,  sans  jamais  causer 
d’accidents.  (Annal,  méd.  de  la  Flandre  occidt) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  mars  1858,  —  Présidence'  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  Mi.  le  doçteur,Fququét;(de;Y?flP;es)j  sur, une.  épidé¬ 
mie  de  dyseuterâequi  arégnédàn£,ceUevilje, en  ,1857^ 

2°,  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Jqdrin ,  médecin  des  épidémies 
de  1’ariondissement  de  SemuT,  sur  ujne  ^pidémiq,  de  fièvre,  typhoïde 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cpprcplles  dans  ]a  même  année  ; 

3°  Un  rapport  supplémentaire  de  M.,  Prévost,  médecin  dgs.  épidéniies 
de  i’arrondissement  de  Hazqbrouck,  sur  une  épidémie  de  fièvres  mu¬ 
queuses  qui  a,  régné,  dans  la  commune  de  Nquf-Rerquin  (Nord)  ; 

4°  Un  rapport  de  M.  Bodelio.  (de  Lorient)  sur  une  épidémie  de  dysen¬ 
terie  qui  a  régné  dans  cette  ville  en  18,57  ; 

5°  Les  comptes  rendus  des  maladies,  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1857  dans  les  départements  de  la  Vienne,  .du  Calvados,  des  Pyrénées- 
Orientales  et  des  Landes.  (Commission  des  .épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docfêui  Ad.  WitidHf,'  médecin  de  Thospicè  de  Casse!' (Nord), 
'adresse  la  relation  d’une  épidéftiïè1  de-' fièvre 'typhoïde  qui  a  régné  en 
1850  dans  la  commune  d’Hardifoort.  (Commission  des  épidémies.) 

_ M.  le  docteur  Maffre  adresse  un  état  nominatif  des  enfants  indi¬ 
gènes  de  la  provincè  d’Oran,  vaccinés  pendant  l’année  1856.  (Commis¬ 
sion  de  vâfccinè). 

—  M.  Petit  (de  Maurienne) ,  à  l’oceasitbl 1  de  la  com-hiüniÈation  de 
M,  dé  Pietra-Santa  suf  4a  colique  dé  cuivré,  écrit  pour  prouver  l’êxisténce 
de  cette  maladie ,  q-u’il  a  été  appelé  ,  dit  il ,  plusieurs  fois  à  traiter. 
(Renvoyé  à  la  commission  nommée.) 

—  Mi  Mathieu  soumet  à  l’Académie  quelques  modifications  ■  iju’il  a 
apportées  aux  canules  trachéales  dans  le  -but  de  rendre  leur 11  eiiipM 

plus  sùr  et.  plus1  facile.’ Ddaprès 
les  indications,  de  M.  Chassai- 
gnac  ,  il  a  supprimé  les  fentes 
latérales  du  pavillon  destinées 
à  fixer  les. cordons,  et. lés  a 
remplacées  par  deux  anneaux 
fixes  ou  mobiles  E  F  placés  à  la 
partie  supérieure  de  la. plaque. 
Ces  anneaux  ainsi  disposés-  ont 
pour  but  d’empêcher  (a  canule 
de  basculer  en  avant  par  cela 
mème  que  les  points  d’attache _sont  placés  en  dehors  de  là  circcyiférenre 
externe  de  la  canule.  D’après  l’avis  du  même  auteur  ,  il,  a.  également 
‘’sépptiïnè  f  espètê 'de  petit  tenon  qui  àssujèUissait  là  canule  interné  )  èt' 
l’a.  remplacé  par.  une  clef  simple  B  de  grande  dimension,  qui  laisse 
passer  librement  une  en- 
coche  D  largement  prati- 
quée  sur  le  pavillon  de ’la 
seconde  canule.  Do  cètte 
manière  le  chirurgien  peut 
sans  chçrchet;  le  méca¬ 
nisme  retirer '  et  replacer 
la  canule' iïïteme  ,  ma¬ 
nœuvre  qui  demandait  de 
très-grandoS  précautions 
ayec  les  anciennes  ca¬ 
nules. 

D’après  i’avis  de  M.  le 
professeur  Trousseau1, 
pqur  .donner  -aux ,  canules  .  ■  A 
trachéales,  quelle  que  soit  leur  Iqhgü’eur,  une  cdürburé  invariable,  il  a 
pris  pour  base  le  quart  de  cercle.  La  figure  2  ci-jointe  représente  les 
trois  numéros  différents. 


—  M.  LE  président  annonce  quetM.  Goupil,  merab-p  correspondant 

de  l’Académie  à  Nemours',  assisté  à  là  séance. 

M.  le  président  fait  pàrt  ensuite  à  l’Académiè  de  la  perte  qù’çile 
vient  de  faire  dans  là  personne  de  M.  Guépin ,  membre  correspondant 
à  Angers,  et  ancien  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  dé, 
cette  ville.  ■  '  .  .  ?; 

RAPPORT. 

Vacance  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. —  M.  BOUVIER, 

au  nom  de  la  commission  de  onze  membres  ,  fait,  un  rapport,  sur  Je 
choix  de  la  section  à  laquelle  devra, être..affeçtée  la  prochaine, .nqmina- 
tion.  La  commission,  à  Fpnattimjté,  proposç  dp; déclarer. la  vacançe  dànà 
la  section  d’anatomie  pathologique, 

L’Académie  adopte. 

—  L’ordi;e  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale.  La 
.parole  est  à  M.  Dopaul. 

Discussion  sur  la  fièvre  puerpérale.  —  M.  DEPAUL  ,  en  prenant  la 
parole  pour  répondre  à  Happai  fait  à  l’ Académie  par  M.  Gnérard  ;  se 
propose- d’examinerdes  questions- suivantes  : 

1°-  Existe-t-il  une  affection  primitivement-générale,  à  laquelle  ikeob- 
vïent  de  donner  le. nom  de  fièvre: puerpérale? 

%°  Si]cette-ma,ladie:.existe;quels  en- -senties  caractères?  Gomment  la 
-distinguer  d-’un  grand  homhre  d’àulresl  affeetioris'qui  n’ont  rien  de  èom*  ' 
muh  aveê  elle,  ni  par  le  point  dje  départ,  ni  par  la  marche,  ni  souvient 
par  J®  gravité-,  .ni  enfin  par  la-  thérapeutique  qu’ellés  -réclament  ? 

3°  Quelle  est  ia  valeur  des.  principaux-  agents  qui  ont  été  -proposés 
pour  la  combattre? 

4°  Quels  sont  surtout  les  moyens  prophylactiques .  qu’il  convient  de 
mettre  en  usage  pour  s’opposer ,  autant  que  possible  au  retour  dgjces 
invasions  périodiques  qui-  semblent,  se  multiplier,  -  depuis  quelques 
années  ?  si/io-  <s 

.Ou  adiiiet  aujourd'hui  généralement  l’essentialité  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  qu’il-  conviendrait  peut-être  de .  nommer.  -  typhus  puerpéral,  ou 
septicémie  puerpérale,  pour  lq  distinguer  des. autres  affections  qui  peu¬ 
vent  atteindre  lia  femme  pendant-  ses-couches,.  La-  doctrine,  de:  l’altéra¬ 
tion  du  sang-  est,-  du  reste,  ancienne  ;  on  l’attribuait,  jusqu’au  commen¬ 
cement  du  dix-huitième  siècle* à. la  rétention  des  lochies  ou -à  la  dévia¬ 
tion  du.lâit.  Aujourd!hui:,-une  opinion  assez  analogue  à  cellerdep  an¬ 
ciens  sé  fait  jour  de  plus  en  plus  ,  et  elle  compte  parmi  -  ses  partisans 
les  hommes  auxquels  leur  expérience  confère  une  grande  autorité  en 
-pareille- matière.  Elle  s’appuie  sur  des  preuves  nombreuses.'  G’est  d’a¬ 
bord  la  nature  épidémique  de  la  maladie,  son  mode  de  développement 
-analogue  àeelui  du  choléra, , du-  tfphus-et-des  antres  maiadies  généra¬ 
les;  son  apparition  dans  les  foyers  où  beaucoup  de  femmes  sont  réu- 
, nies:,-- dans  les  salles  encombrées- Souvent  les  épidémies  sont, précédées 
.d’autres  affections- épidémiques  moins  graves,. qui  s.év-i.ssent  surtout;  le 
personnel,  des  hôpitaux  qui  vont  être  envahis;  tels,  sont  le. muguet, 
•Fophthàlmie  purulente,  l’érysipèle  des  nouveaurnés.  EiL-ootrek  l’épidé-. 
mie  une  fois  établie  ne  fait  pas  sentir  son  influence  seulementqhez  les 
femmes' accouchées)  mais,  encore,  chez  d’autres  personnes  du  même  ser¬ 
vice  ou  du  même  hôpital  qui  ne  se  trouvent,  pas  dahs  ces-, conditions  , 
témoin  l’élève  sage-femme  dontM.  Guérard  a  cité  l’histoire.',;! 

D’autres-  preuves,  sont  .empruntées  à  l’anatomie  pathologique»  ;  Les 
-lésions  que  l’on  rencontre -présentent ,  malgré  leur  grande  variabilité, 
des  caractères  à  peu  près  constants  qu’on  ne  saurait  méconnaître  ;  ainsi 
elles  portent  de  préférence  sur  certains. organes,-  le  .péritoine  surtout,, 
puis  les  autres’ séreuses,  les  articulations. -Qu  n’a  rencontré- dans  au- 
•cune  autre. affection  ce  ramollissement  singulier  des  muscles,  çet  état 
particulier  de:  friabilité  du  tissu  cellulaire  sousrpéritonéal  qui  a  été  si¬ 
gnalé  dans  la  fièvre  puerpérale.-  En  outre.,  dans  les  cas;  graves,- on  ob¬ 
serve,  comme  dans  les  autres  maladies  générales  (typhus-,  etc.),  des 
éruptions  divefses.gouyenkd’apparence  scarlatineuse. 

.  Les  troubles  importants  de  presque  toutes  les  fonctiope.,  du  .système 
nerveux  surtout,  l’anxiété  remarquable  qui  existe  souvent  dès  je.  début, 
parlent  aussi  en  faveur  de  l’hypothèse.  d)une  maladie  primitivement,  gé¬ 
nérale.  -  .  -  ,  . 

La  constance  même  de  l’infinenee  ép.idémique  ;  pendant  ..de  dojagues 
années  peut  encore  être,  invoquée  coniroe-  preuye.de  l’essentialjté  de  la 
fièvre  puerpérale.  Yoici. le. rejeyé  .do@;décèSiOausés:,par  ,cettq  .pialadie 
pendant  les  aunées  1 852-56  .dans  divers  hôpitaux  de  Paris  : 

vi  \  Accouchées...  Décès. 

Hôtel-Dieu..  .  ...  .  6,906  170  ou  1  sur  38,46 

Saint-Antoinç.,  .  .  .  .  1,116  "30  —  1  — '  57, Ü 

Sgint-Louis.  .  .  .  .  3,748  9  —  1  —  46,4  : 

Çl'inique...  .  .....  .  4,979  134  —  1  —  37,3’ 

"Maternité.'..  ....  12,946  230  —  1  —  521 

Lariboisière  (1 854  à  56).  '  .  1,382  56  —  1  —  24,3' 

II.  semble  résulter  de  ce  tableau  que.  l'a  Maternité  a  moins  souffert 
que  1  hôpital  des  Cliniques;  mais  ce)ai tient  sans  doute  â  ce  que  les  re- 
.^ev.és.i^ont  pas  été- faits  avec. toute,  l’exactitude  désirable.  Ce  qui  sem¬ 
ble  le  prouver,  c’est  que  pour  l’nnnee  5856'les  relev'és  officie/scfô'nnent 
99  morts ‘ sur.‘t,l'â7~accoüc^fnèoB,;‘  'tàn'dis'* qffè  ’hè’  'chiffre  ’ésf  *t!e 
114  d’après  M.  le  "docteur  Tarniêr,  qui  était  interne  Alâ  MalëhiiTc'fôVs 
de  cette  épidémie  et  qui  en  a,"  fait  f histoire’ dans  sathèsei  ’dtfbsere- 
marquâble,.la;mortalitë  était  dans  ié  courant’ fie  éëtté  année"  47  Dois 
moindre' dans  le  4âe  arrondissement  qu’à  la  Maternit!é,ret  ce  ïait!ne"ïje- 
vra  pas  ê'Iré  oublié  cjuàfld  il  s’agira  des  moyens  -prophylactiques'  pro¬ 
pres  à  prévenir  la-, fiëwé  puerpérale.  Et  tancjisiqu’ici  la  m'o'rtaii(o.  '^t'dit 
dé  1  sur'p2,  .eHë  élaitde  1  sur  3  à  ià  Maternifê,  du  .13  avril  auiiuimài. 

Vient-  ensuite  ïa.  nature,  contagieuse. que  ,iâ  .fièyrè-.Ruérp.érâlB  àç^'e 
au  m6iuslr3ÿêtir’’dâïià  céïtaîtiëlcâsv  Ëst-fl  pos'sible ,  en  effet1;  do  conci¬ 
lier  là  transmission,  par)  ïçyfec'tion  ou.  par/'A6htàgi,'on  'dirççje^/àyec'fùpe 
àûtrè.'Üÿpot^èse  que  celle  d’u;ne  maiâdie  primitivement  essérrtieHe,'une 
viciation  duSahgflit-  Guerartf. à  déjà,,  r.àpporïè  i’histpire  de  cette )ét^fo 
sage-femme  qui  périt  victime  des  soins  qu!ellè  donnait  aux  malades  de 
la  Maternité  en  4  8,39)«  tiljp’ifut  pi-ide.d’un  frisson') yi'olènt  quelques,  fib¬ 
res  après  avoir  rééu  une  impression  désagréable  des  émanations  d’une  • 
femme  atteinte  de  la  maladie.  Les  symptômés.lés  piüs  gravés  se'^ifctîfe- 
dèrerit  rapidement," et  la  mort  survint'  le  troisième  jour;  l’autopste  ré¬ 
véla  lès  lésions  qbon  rencontrait  .habitueilemént  dahs’  cette  épidén|ie. 

Ici*,  point  -de  conditioris  pàrîiétilièftes);  puerpérales  oü  analogues,  cltte 
él^ve  njavàit  pas  ses  règles  àu  moment  où  elle  fut  atteinte  «i&ÎPftJjps 
elle  était  vierge.  Ce  fait  n’est  d’ailleurs  pas  unique.  M.  Tarnier  en  a  vu 
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deux  qui  n’en  diffèrent  guère.  M.  Dubois  en  aurait  observé  de  sembla¬ 
bles  La  transmission  par  infection  n  est  donc  pas  ou  . 

La  contagion  directe,  l’mocul^ion,  ne  paraît  pas  moins  possible.  Je 
rappellerai  l’observation  que  M.  Guérard  a  citée  à  cet  égard.I|S^|es 
«e  passèrent  de  la  mêmè  manière  chez  une  femme  que  3  accouchai 
pendant  que  je  remplissais  les  fonctions  de  chef  de  clinique  au  service 
Se  M.  Dubois.  Je  fus  appelé  pendant  que  je  fa.sais  une  autop^  l  ac- 
couchement  fut  des  p'us  simples;  mais  le  soir  même  les  accidents  les 
p-us  graves  survinrent ,  et  puis  la  mort  bientôt  après  H  est  vra,  que 
dans  ces  deux  cas  il  n’y  eut  pas  u’autopsie  ,  mais  le  diagnostic  n 
pas  douteux  :  les  deux  femmes  avaient  été  vues  par  M.  Dubois.  _ 

P  A  ces  preuves  s’en  joignent  d’autres  ,  plus  directes  ,  d’une  alteration 
du  sang  :  sa  fluidité,  sa  côagulatipn  incomplète,  sa  couleur  vio  acée  ou 
gelée  de  groseilles,  son  aspect  huileux  ,  la  facilité  avec  laquelle  >1  -im¬ 
prègne  les  tissus,  -  tous  caractères  que  j’ai  presque  toujours  consta¬ 
tés,  isolés  ou  réunis.  M.  Vogel  a  souvent  trouvé  le  sang  acide  co 
nant  de  l’acide  lactique;  d’autres  fois,  il  y  a  constaté  la  présence  du 
'  carbonate  d’ammoniaque  ;  les  globules  lui  ont  paru  plus  ou  moins  al¬ 
térés  :  ils  avaient  perdu  la  propriété  de  rougir  au  contact  de  a.r  e 
sérum  était  parfois  coloré  en  rouge.  M.  Scanzom  ,  auteur  d  un  Traite 
d  accouchements  ,  dit  avoir  trouvé  dans  le  sang  nn  principe  puruien 
particulier  ;  d’autres  fois,  il  a  observé  la  dissolution  de 
donne  à  ces  deux  étals  les  noms  de  pyémie  et  de  septicémie.  Sa 
doute,  ce  ne  sont  là  que  des  données  incomplètes  et  qm  ne  peuvent 

qu’appeler  des  recherches  nouvelles;  mais  ces  observations  nehsont 

pas  moins  de  naturè  à  faire  admettre  une  altération  particulière  et  im¬ 
portante  du  sang.  . 

La  fièvre  puerpérale  a-t-elle  des  caractères  propres  qm  la  distinguent 
des  autres  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre  ?  Ces  ca¬ 
ractères  existent  certainement ,  quoique  des  erreurs  de  diagnostic  fré¬ 
quentes  aient  été  commises.  Il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  signe  .patho¬ 
gnomonique  de  la  fièvre  puerpérale  ;  la  réunion  de  plusieurs  symptômes, 
leur  marche  éclairent  le  diagnostic  bien  plus  qu  aucun  siDn P 
ment.  La  fièyre  puerpérale  éclate  rarement ;  «ta  Vf 
■  douzième  jour  des  couches.  Elle  débute  ordinairement  pa  un  frisson 
nui  parfois  se  répète  à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers  pendant 

il  est  rare  qu’il  batte  môins  de  140  fois  par  minute.  La  respiration 
présente  également  des  troubles  remarquables. 

,  Elle  est  souvent  courte,  précipitée,  bien  avant  1  invasion  de  la  pen 
tonite  ou  l’apparition  du  météorisme,  et  l’anxiété  qu  éprouvent  souvent 
S1Æ  le  début  ne  peut  «te  rapporté.  *-■>» 

profond,  de  MÉa  U.  dés.ulte»  de  l'intelligem»  I. 

Vembarras  de  la  parole  qui  est  tremblotante,  sont  tout  a  fait  caracté 
risliques;  ils  surviennent  dans  lé  cours,  de  l’affection  quand  elle  e» 
très-rave,  jamais  au  début,  et  ils  annoncent  toujours  une  te™ina'son 
fatale  d’apîès  la  remarque  de  M.  Dubois.  Il  en  est  de  meme  des  dou¬ 
leurs  péri-articulaires  sans  lésion  apparente  a  1  extérieur.  es 

sements  qui  surviennent  assez  souvent ,  ont  quelquefois  une  couleur 

J3S  particulière,  qui  permet  à  »  ote.r».teur  e„rcé  d.  recoou.l- 

tre  la  maladie  au  premier  coup  d’œil.  T]  d’v 

Tels  sont  les  caractères  propres  à  la  fièvre  puerpéraie  II  suffira  d  y 
joindre  quelques  autres  signes  pour  ne  pas  la  confondre  avec de «  mata 
dies  qui  lui  Assemblent  le  plus  :  l’infection  purulente  ,  lm  ectibn  pu¬ 
tride  et  la  fièvre  typhoïde.  L’infection  purulente  se  montre  rarement 
ïïs  le  premier  eepîéu.ir.  ;  elle  -  *  P*  £ 

symptômes  d’une  phlébite,  ses  frissons  sont  plus  nombreux,  ses  re 
mittences  plus  longues  et  plus  complètes  que  dansfia  BèVre  p^7Ùuè 
la  teinte  ictérique  de  la  peau  lui  appartient  en  propre,  de  meme  que 
les  abcès  métastatiques.  ,  . 

L’infection  putride  s’observe  fréquemment  dans  létat  puerper 
elle  peut  survenir  dans  tous  les  cas  où  les  lochies  sont  fet, des ,  quelle 
que  soit  la  cause  de  cette  fétidité  :  rétention  de  tout  ou  partie  du  deb- 
'  vre,  putréfaction  de  l’enfant  pendant  le  travail,  etc.  Elle  est  caracten.ee 
au  début  par  des  frissons  violents,  qui  se  répètent  plus  souvent  que 
s  ceux  de  la  fièvre  puerpérale  ;  la  langue  ne  se  seche  pas  comme  dans 
celle-ci  ;  de  plus,  on  arrête  facilement  les  accidents  au  début  par  des 
injections.  La  terminaison  est  beaucoup  plus  souven  favorable, 

-  Il  est  ordinairement  facile  de  distinguer  la  hèvre  yphmcio^  la  fiè 
vre  puerpérale.  Ce  n’est  qu’au  début,  pendant  une  épidémie  de  typhus 
puerpéral,  que  le  diagnostic  peut  être  obscur  ;;  ^  marche  ulté¬ 
rieure  de'  la  maladie  vient  bientôt  lever  toutes  les  d.fficu  tes. 

Ces  considérations  sur  le  diagnostic  ont  plus’  d  i importance  qu  on ne 
nnurrait  croire  d’abord.  Lesopiniors  si  cobtrâdidtoites  qui  ont  été  omises 
sur  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  et  sur  refficaClt^6^rS 
médicaments  ne  paraissent  pas  avoir  d’autre  source  que  des  erreurs 
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des  sucées  que  nous  avons  vainement  demandés  aux  remèdes  les  plus 

dl  rest  en  effet  un  aveu  triste  à  faire,  biais  je  crois  être  dans  le  vrai 
en  déclarant  que  le  traitement  curatif  de  la  fièvre  puerpérale  est  encore 
à  trouver  Tous  les  agents  de  la  matière*medicale  ont  été  tour  a  tou 
préconisés  ;  mais  ici,  comme  partout  en  matière  de  thérapeutique,  cette 
richesse  apparente  est  signe  de  pauvreté.  Pour  mon  compte,  j  ai  essaye 
de>tout,  et  presque  toujours  sans  succès.  Les  préparations  mercune.les 
m’ont  paru  réussir  quelquefois, -mais  je  les  ai  vues  échouer  le  plus  sou- 
-  vent.  Aussi,  je  ne  m’arrêterai  pas' à  tous  ces  moyens.  Je  ne  dirai  que 
quelques  mots  du  sulfate  de  quinine.  Oq  a  beaucoup  vante  ce  moyen 
dans  ces  dernières  années.  M.  Beau  en  a  fait  le  sujet  d’une  communi¬ 
cation  dan?  cette  enceinte  en  1856  ;  il  nous,  annonçait  de  beaux  résul¬ 
tats  espérofls’qU’il  nous  lés  communiquera' bientôt.  L’emploi  ou  <fi™- 

quina  ne  date  d’ailleurs  pas  d’hier.  Pouteau,  Doublet ,  Osnmder ,  Torti, 
Delarcche,  Hufeland,  Baudelocque,  l’ontemployé.En  1851,M.  Lecontedit 
avoir  obtenu  des  effets  merveilleux  du  sulfate  de  quinine  ;  mais  qu  on  Use 
ses  observations  consignées  dans  médical,  et  l’on  se  convaincra 

que  des  10  malades  guéries  par  M.  Leconte  pas  une  n’éta.t  atteinte  de 
fièvre  puerpérale.  Je  l’ai  employé  l’année  passée  à  la  Maternité,  et, 
quoique  je  me  sois  conformé  scrupuleusement  aux  indications  données 
par  M  Beau,  toutes  mes  malades  ont  succombé.  Si  M.  Beau  a  été  plus 
heureux  à  l’hôpital  Cochin,  cela  parait  tenir  uniquement  à  ce  qu’on  y 
adminisire  le  sulfate  de  quinine  à  des  femmes  qui  ont  tout  autre  chose 
que  la  fièvre  puerpérale.  Il  ne  faut  pas,  d’ailleurs,  s’en  laisser  imposer 
par  la  sédation  remarquable  de  la  circulation,  qu’on  obtient  toujours 
en  suivant  les  préceptes  de  M.  Beau.  Cette  sédation  n’exerce’  aucune 
influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  apres  avoir  re  luit 
le  pouls  de  150  à  80  ou  au-dessous,  on  n’en  voit  pas  moins  les  malades 
succomber.  ' 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  un  moyen  peu  employé  en 
France  le  veralrum  viride ,  que  M.  Barker  dit  avoir  employé  avec 
avantage,  sous  forme  de  teinture,  à  la  dose  de  2  à  4  gouttes  d’heure  en 
heure. 

Jusqu’ici  donc  la  thérapeutique  est  impuissante ,  et  la  seule 
utile  à  suivre,  c’est  de  chercher  à  conjurer  le  fléau  par  une  prophylaxie 
bien  entendue.  Ici  encore  la  matière  médicale  a  fourni  bon  nombre  de 
substances  :  Les  purgatifs  (Hufeland) ,  l’acide  nitrique  (Redeki.id)  e 
double  sulfate  de  cuivre  et  d’ammoniaque  uni  à  l’opium  (Kennedy),  la 
poudre  de  Dover  (Chaussier),  ont  été  préconisés  tt  ils  ont  échoué.  Le 
sulfate  de  quinine  a  encore  paru  donner  de  bons  résultats  a  MM.  Leu- 
det  et  Piédagnel;  mais  il  n’a  eu  aucun  succès  entre  les  mains  de 

M.  Danyau.  . . 

Les  moyens  hygiéniques  ont-ils  été  plus  heureux?  White  faisaitlever 
ses  accouchées  dès  les  premiers  jours  pour  favoriser  l’écoulement  des 

liquides  contenus  dans  l’utérus;  Harvée  ,  MM.  Malgaigne  et  Piorry  ont 
employé  les  injections  fréquentes  dans  le  même  but;  la  bonne  ventila¬ 
tion  des  salles  ,  leur  ^nouvellement  ;  l’évaeuaLion  des  foyers  épidémi¬ 
ques  tout  a  été  tenté,  et  rien  n’a  empêché  les  ravages  de  cette  terrible 
maladie.  Ces  moyens  ont  produit  ce  qu’rs  pouvaient  produire,  et  il  est 
aujourd’hui  trop  démontré  que,  tant  qu’il  y  aura  des  services  spéciaux 
pour  les  accouchées,  il  y  aura  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale. 
Reste  maintenant  la  question  de  savoir  si  on  n’empêcherait  pas  leur 
apparition  en  trouvant  les  moyens  de  secourir  les  femmes  enceintes  a 
domicile.  Il  est  à  désirer  que  cette  nouvelle  organisation  soit  tentée. 
Tout  semble  prouver  que  c’est  dans  cette  voie  que  nous  pouvons  espé¬ 
rer  le  succès,  qui  a  été  refusé  jusqu’ici  à  tous  nos  efforts. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


En  second  lieu,  on  a  démontré  par  les  registres  de  l’état  civil  de 
Paris,  répétés  par  les  annuaires,  que  l’accroissement  de  mortalité  chez 
;  adultes;;  de  1813  à  1856  ,  coiVcide  avec  l’accroissement  des  décès 
par  petite  vérole,  au-dessus  de  l’àge  de  puberté,  et  que  cet  accroisse¬ 
ment  a  été  prodigieux  de  1817-1821  à  1851-1855,  malgré  les  revacci¬ 
nations  (1).  Or  il  est  incontestable  que  le  déplacement  de  la  mortalité 
varioiique  est  au  moins  dû  au  retard 'de  cette  maladie,  retard  évidem¬ 
ment  amené  par  l’usage  de  la  vaccine. 

Donc  on  a  raison  en  disant  que  la  vaccine  a  rendu  la  rçaladie  vario¬ 
leuse  six  fois  plus  fréquente  parmi  la  population  majeure  ,  et  que  sous 
ce  rapport  au  moins  elle  a  augmenté  la  mortalité. 

Maintenant,  Stoll  a-t-il  tort  ou  raison  de  dire  que  la  maladie  vario¬ 
leuse  complique  les  maladies  gastro-intestinales  et  leur  donne  une  gra¬ 
vité  qu’elles  n’auràient  pas  sans  cette  complication  (2). 

S’il  a  tort,  pourquoi  l’Académie  n’ose -t-ellê  pas  le  dire  franche¬ 
ment?  Le  procédé  rentre  dans  sa  spécialité. 

S’il  a  raison,  on  ne  peut  avoir  tort  en  disant  que  les  maladies  intes¬ 
tinales  des  adultes  étant  compliquées  aujourd  hui  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  qu’autrefois  par  ta  variole,  sont  par  suite  beaucoup  plus  graves. 

Donc  M.  Bertillon,  n’àyant  pas  dit  un  seul  mot  à  ce  sujet,  n’a  rien 
prouvé,  quoi  qu’en  puisse  dire  le  rapport  académique,  qui  ne  prouve 
rien  de  son  côté.  :-«e3 

Les  opinions  dè  MM.  Rayer,  Velpeau,  Bousquet,  Adde-Margras,  etc., 
ne  sont  ceries  pas  à  dédaigner  ,  mais  elles  ne  constituent  pas  malheu¬ 
reusement  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  une  preuve,  comme  on  les 
donne  et  comme  on  les  demande  depuis  dix  ans. 

Je  suis,  etc.  ■>  Batard’ 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  substituer  ici  ni  à  M.  Bertil¬ 
lon  ni  aux  membres  de  la  commission  de  l’Institut  pour  repon¬ 
dre  à- la  lettre  qui  précède.  Nous  renverrons  les  lecteurs  qui  vou¬ 
draient  se  fixer  sur  la  valeur  des  critiques  de  M.  Bayard  au 
rapport  de  M.  Andraldans  les  Comptes  rendus  de  l’Àcadémie  des 
sciences,  et  à  l’ouvrage  de  M.  Bertillon  qui  a  été  l’objet  de  ce 
rapport  :  Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs  de  la  vac¬ 
cine,  etc.  ;  in-12,  1857. 


CORRESPONDE  MC  K. 

Cirey ,  19  février  1858. 

Mon  très-honoré  confrère , 

Je  lis  dans  votre  journal  du  16  courant,  un  extrait  du  rapport  fait  à 
l’Institut;  sur  le  livre  intitulé  :  Conclusions  statistiques,  etc. 

Il  y  est  dit  :  ’ 

(.  M.  Bertillon  a  prouvé  qu’on  avait  mal  apprécié  les  causes  de  1  aug- 
»  meniation  de  la  mortalité,  et  qu’on  ne  pouvait  en  tout  cas  l’attribuer 

»  à  la  vpecine.  »  . 

Une  réponse  courte  et  convenable  est  bien  due  à  ceux  qui  sont  desi- 
'  gnés  clairement  ici  par  le  monosyllabe' on  ,  et  j’ai  toute  confiance  que 
vous  voudrez  bien  l’accueillir  de  ma  part. 

En  premier  lieu,  on  n’a  jamais  dit  que  la  mortalité  eût  augmente; 
on  s’est  borné  à  répéter,  après  MM.  Villermé  ,  Bousquet ,  etc.  :  «  La 
»  vaccine  a  déplacé  la  mprt.  »  On  a  démontré  que  ce  déplacement  con¬ 
siste  en  ce  que  l’àge  de  15  à  40  ans  acquitte  maintenant  le  tribut  dont 
la  vaccine  a  dégrevé  le  premier  âge.  Voilà  tout;  c’est  bien  assez  pour  le 
malheur  de  la  France 1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  nombre  des  membres  de  la  commission  qui  va  préparer  les 
statuts  d’une  Association  générale  de  prévoyance  des  médecins  de 
France  et  poursuivre  auprès  des  pouvoirs  publics  les  autorisations 
nécessaires  à  la  fondation  de  cette  institution,  a  été  porté  à  28,  savoir  : 
MM.  Bégin  ,  président  du  conseil  de  santé  des  armées; 

Bernard  (Claude),  membre  de  l'Institut  ; 

Bertillon,  médecin  de  l’hôpital  de  Montmorency  ; 

Belhmont,  ancien  bâtonnier' de  l’ordre  des  avocats  ; 

Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Chevalier  (Michel),  conseiller  d’Etat  ; 

Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur  ; 

Cruveiihier,  professeur  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris; 
Davenne  ,  directeur  de  l’assistance  publique  ; 

Guérin  (Jules) ,  membre' de  l’Académie  de  médecine  ; 
job  art  (  leLambalie),  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté; 
Larrey  (le baron),  membre  du  conseil  de  santé  des  armées; 
Latour  (Amédée),  secrétaire  dû  comité  consultatif  d’hygiène  ; 
Laugier,  président  de  l’Académie  de  médecine,  prof,  à  la  Faculté; 
Lepiay,  conseiller  d’État; 

Léluf,  membre  de  1  Institut,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
Lévy’(Michel),  direct,  dp  l’Ecole  de  méd.  milit.  duVai-de-Grâce; 
Littré,  membre  de  l’Institut  ; 

Méfier,  inspecteur  général  des  services  sanitaires  ; 

Michbn,  chirurgien,  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Quoy,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  ; 
Rayer,  membre  de  l’Institut  ; 

Ricord,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Ségalas,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ; 

Serres,  membre  de  l’Institut  ; 

Tardieu,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Vernois,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Villermé,  membre  de  l’Institut  ; 


Bu  trichophyton,  et  des  affrétions  quil  détermine  sur  l’homme  e 

les  animaux,  par  M.  le  Df  Cramoisy.  Prix  :  2  fr.  Chez  J.  B.  Baillière. 


rl)  Petit  traité  de  vaccinomètrie,  5e  proposition.  ^ 

(2)  Médecine  pratique,  chap.  XII,  et  Aph.,  26,  301,  522,  5x4,  e  ■ 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  sudorifiques  et  dépura 

l’Aradémie  de  médecine,  représente  sous  une  forme  mahé- 
rableet  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même, 
on  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragees  subor  - 
™nv^KpuRATivE3  de  Laurent  dans  les  affections  syphi- 
Utiaucs 1  soi™ euîes,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées ,  la  gout.e,  les  rhumat.smes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  : 
2  à  8  Dragées  par  jour.-Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102, 
et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Dastilles  inaltérables  à  riodure 

1  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  îodique  se  décompose1  .  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d  un  goût 

^Chacune*  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  V^tite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  1  abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous' cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qm  est  bien  pré¬ 
férable:  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  sùrtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

SlGNORET,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


D espirator.  Instrument  dune 

tV  grande  utilité  pour  les  personnes  qui  ont  la  poitrine 
délicate  et  qui  s’enrhument  facilement.  Cet  instrument  est 
norté  sur  la  bouche,  et  sert  à  chauffer  l’air  qui  entre  dans 
fes  poommis,  de  smte  que  l’air  qui  entre  se  trouve  à  la 
même  température  que  l’air  qui  sort  par  la  respiration. 

^  Chez  SWANN, ‘pharmacien,  rue  Castiglione,  12,  à  Pans. 


_ r  électro- magnétique  de 

_  RUYER.  -  Au  jugement  d-’un  grand  "ombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d  aPPj  6atl°" 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  m  plus 
sûr  d’ob'enir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  celte  médication  est  indi¬ 
quée  tels  que  lès  douleurs  rhumatismales,  les  tifectiom 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  1  m 
le  rouleau.  Chez  ROYEli,  pharmacien,  à  Pans,  rue  Saint 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Ouile  iodée  de  J.  Personne. —• 

H  D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de :  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  irnie, 
qui  diffère  peu  parla  saveur  de  l’huile  d  aman  le  dou 
ces  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
.  hcmirnun  d’avantages  sur  l’huile  dé  foie  de  morue  ;  et  ou 
ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial,  en  P  ése,lta"‘ 
l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable  elle  ne 
devienne  un  puissant  modificateur  B  ,lt“l0  ‘ 

système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofutaiscs  cm  tre  les 

SE:*,  sous-cutànés, 

dansloùtesTes  aflècdons contre' lesquelles  l’huile, dé  foie  de 


Pharmacie  HO  G  G  ,  rue  Castiglione,  2,  à  Paris. 

(  MENTION  HONORABLE.  ) 

Huile  de  foie  frais  de  morue 

de  HOGG  ,  inodore,  couleur  vert  doré. 

Conclusions  d'un  rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  le  23  décembre  1854  : 

«  1»  L’Huile  de  foie  de  morue  naturelle  est  presque 

IîiC»°2“  La’ saveur  en  est  douce  et  sans  la  moindre  âcreté,' 

»  3»  Son  odeur  est  celle  du  poisson  frais  ;  * 

„  a»  Les  huiles  du  commerce  n’ont  donc  la  couleur  »  ' 
nà  re,  l’odeur  désagréable,  la  saveur  aci e  et  acide  , 
parce  qu’elles  sont  mal 

Etude  sur  l’Huile  ile  foie  de  morue,  par  M.  Hogg.  1  T®, 
Prix,  3  fr.  Chez  l’auteur,  et  chez  M.  MASSON,  libr.,  à  P 


N»  27.  —  SAMEDI  6  MARS  185& 


(  31*  ANNÉE.  ) 


SAMEDI  6  MARS  1858. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 

î  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’abonne  hors  de  Pari» 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  dp  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires.. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de» 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin»  on 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIA  BB  L’ABOXXÈHIÎ.XT  3  ■ 

Paris  ,  Départeuents  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  tin  an  40  fr.  ;  six  mois  2C 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  <  Six  mois.  .16  »  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  su 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  »  j  tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLI1ÏIQUE  BEBDOMADAIRE. 

De  l’herpès  guttural  ;  de  la  nature  herpétique  de  l’angine 
couenneuse  commune. 

Dans  ses  belles  recherches  sur  la  diphthérite ,  M.  Bretonneau 
avait  déjà  signalé,  dès  1826,  une  coïncidence  fréquente  ^ntre 
l’angine  couenneuse  commune  et  l’herpès  ;  et  sans  tirer  peut-être 
de  cette  observation  une  conclusion  formelle  par  rapport  à  l’iden¬ 
tité  de  nature  de  ces  deux  lésions,  il  l’avait  du  moins  laissé  en¬ 
trevoir  en  rattachant  ce  fait  à  la  loi  générale  qu’il  a  formulée 
relativement  à  l’identité  d’un  grand  nombre  d’affections  de  la 
peau  et  d’affections  des  muqueuses,  où  les  mêmes  lésions  patho¬ 
logiques  revêtent  des  formes  différentes.et  spéciales,  en  raison  de 
la  différence  de  texture  et  de  destination  physiologique.  M.  Trous¬ 
seau  n’a  cessé  depuis  d’enseigner  et  de  développer  ce  point  de 
pathologie,  notamment  dans  ses  leçons  cliniques  sur  les  angines, 
que  nous  avons  publiées  en  1853.  Quelques  observations,  dans 
lesquelles  la  coïncidence  d’un  herpès  externe  avec  l’angine  couen¬ 
neuse  et  la  relation  étiologique  de  ces  deux  lésions  étaient  des 
plus  manifestes ,  ont  fourni  à  M.  Gubler  l’occasion  de  reprendre 
l’étude  de  ce  sujet  et  d’en  déduire  la  similitude,  mieux  même  que 
la  similitude,  l’ identité  complète  de  ces  lignes,  et  d’y  trouver  une 
explication  rationnelle  de  l’exsudation  plastique  de  l’angine 
couenneuse  par  la  présence  de  l’éruption  herpétique  sur  la  gorge. 

Nous  allons  rapporter  d’abord  très-brièvement  les  faits  observés 
par  M.  Gubler,  et  nous  exposerons  ensuite  quelques-unes  des 
principales  déductions  cliniques  et  pratiques  qu’il  en  a  tirées. 

Un  homme  bien  portant,  expose  par  sa  profession  à  toutes  les 
intempéries,  est  pris  sans  phénomènes  précurseurs ,  d’un  mal  de 
gorge  intense  avec  réaction  fébrile  bientôt  modérée.  Il  entre 
à  l’hôpital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Gubler.  Dès  je  second 
jour  de  la  maladie,  on  peut  constater  tous  les  signes  d’une  vio¬ 
lente  inflammation  avec  gonflement  énorme  de  toutes  les  parties 
de  l’isthme  du  gosier ,  et  présence  d’une  plaque  blanc  jaunâtre 
évidemment  plastique.  —  C’était  donc  une  angine  couenneuse.  — 
Mais  l’ensemble  des  symptômes  généraux,  aussi  bien  que  la  mar¬ 
che  de  l’affection,  éloignait  toute  idée  de  malignité  ;  il  s’agissait 
par  conséquent  d’nne  de  ces  angines  qu’on  désigne  aujourd’hui 
sous  le  nom  d’angine  couenneuse  commune.  Au  premier  examen 
M.  Gubler  n’ose  pas  être  plus  explicite ,  bien  que  son  sentiment 
le  fasse  incliner  aussitôt  vers  l’idée  d’une  angine  herpétique. 
L’aspect  d’une  membrane  continue  que  présentait  l’exsudât  plasti¬ 
que,  dit-il ,  commandaitjcette  réserve.  Cependant,  après  quatre  jours 
d’observation,  on  vit  poindre  sur  la  luette  un  groupe  de  trois  vé¬ 
sicules  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  décoiffer  et  à  se  transformer  en 
autant  d’ulcérations  à  fond  jaunâtre  couenneux ,  très-analogues 
à  de  l’herpès.  En  même  temps,  sur  la  commissure  gauche  et  sur 
la  lèvre  inférieure,  on  voyait  un  groupe  d’herpès  labialis  des 
mieux  caractérisés.  De  plus  ,  la  lésion  de  l’qrifice  buccal  existait 
du  même  côté  que  la  principale  lésion  de  l’orifice  guttural  du 
pharynx.  Cette  double  circonstance  ne  permettait  plus  de  doutes, 
et  M.  Gubler  diagnostiqua  une  angine  gutturale  herpétique. 

A  l’appui  de  ce  diagnostic,  il  était  à  remarquer  encore  que  la 
sécrétion  couenneuse  était  fortement  adhérente,  comme  enchâssée 
dans  le  tissu  du  derme  muqueux,  et  ne  ressemblait  nullement  à 
ces  concrétions  pelliculaires  de  la  diphthérie  septique,  étalées  à  la 
surface  de  la  membrane,  à  la  manière  des. lichens  qui  tapissent 
les  écorces  ou  les  pierres.  On  notait  aussi  l’état  satisfaisant  de 
l’innervation ,  la  modération  de  la  fièvre ,  sans  autre  dépression 
des  forces  que  celle  qui  devait  résulter  de  la  maladie  aiguë  et 
d’une  diète  forcée. 

Une  observation  semblable  a  été  recueillie  à  peu  près  en  même 
temps  à  la  consultation  du  Bureau  central  par  M.  Lailler,  qui  vit 
se  présenter  un  homme  ayant  l’amygdale  couverte  d’un  groupe 
d’ulcérations  à  fond  jaunâtre ,  couenneux ,  et  plusieurs  petites 
ulcérations  analogues  isolées  et  dispersées  sur  le  pilier  correspon¬ 
dant  du  voile  palatin ,  ainsi  que  sur  la  luette.  Le  lendemain  ,  ces 
ulcérations,  comme  aphtheuses,  s’étaient  étendues.  Parleur  con¬ 
fluence,  elles  ne  formaient  plus  qu’une  plaque  unique  irréguliè¬ 


rement  configurée  ,  et  offraient  par  conséquent  l’aspect  d’une 
surface  diphthérique. 

€’  était  là  un  cas  d’angine  couenneuse  au  ssi  régulière  que  possible, 
aussi  exempte  de  complication  que  l’angine  inflammatoire  là  plus 
franche.  Cependant ,  en  présence  de  cette  large'  exsudation  qui 
couvrait  une  partie  de  l’isthme  dès  les  premiers  jours  de  l’affec¬ 
tion  ,  on  aurait  pu  s’effrayer  et  employer  les  cautérisations  les 
plus  énergiques.  La  proposition  en' avait  été  faite.  Mais  M.  Lail¬ 
ler,  fixé  sur  la  véritable  nature  du  mal ,  crut  pouvoir  s’abstenir. 
Aucun  traitement  actif  ne  fut  institué ,  et  pourtant ,  non-seule¬ 
ment  l’inflammation  gutturale  ne  persista  pas  plus  longtemps  que 
dans  le  premier  cas ,  mais  la  durée  en  fut  aussi  courte  que  celle 
de  toute  angine  simple  ;  elle  ne  dépassa  pas  huit  à  dix  jours.’ 

Dans  un  troisième  cas ,  la  lésion  de  la  gorge  s’est  caractérisée 
d’abord  comme  une  amygdalite  parenchymateuse.  Le  cinquième 
jour  seulement  la  phlegmasie  a  revêtu  une  forme  nouvelle ,  due. 
sans  doute  à  l’exanthème  herpétique ,  dont  l’existence  est  à  la 
fois  démontrée  par  la  forme  des  surfaces  ulcéro-couenneuses  et 
par  l’apparition  d’une  éruption  d’herpès  avortée  sur  la  commis¬ 
sure  labiale  correspondante. 

Ici ,  il  y  a  une  circonstance  particulière  à  signaler  dans  la 
marche  de  cette  affection  ;  c’est  que  l’époque  où  l’herpès  est 
apparu  sur  l’isthme  du  gosier  est  précisément  celle  où  il  se  mon¬ 
tre  autour  de  l’orifice  buccal  lorsqu’il  se  présente  comme  épi¬ 
phénomène  dans  la  pneumonie. 

Il  semblerait  donc,  dit  M.  Gubler,  que  cet  exanthème  fût  bien, 
comme  on  l’a  dit ,  le  résultat  d’un  effort  critique  produit  au  mi¬ 
lieu  de  certaines  maladies  fébriles  diverses ,  quant  à  leur  locali¬ 
sation,  mais  dérivant ,  en  général ,  de  l’action  du  froid  combinée 
à  d’autres  influences.  A  ce  compte,  l’herpès  ne  viendrait  qu’acci- 
dentellement  imprimer  son  cachet  à  une  affection  ayant  primiti¬ 
vement  son  existence  indépendante  au  même  titre  que  la  péri¬ 
pneumonie  elle-même.  Il  ne  serait,  en  un  mot,  qu’une  complica¬ 
tion  d’une  angine  d’abord  purement  phlegmoneuse. 

Toutefois ,  dans  d’autres  cas  l’herpès  guttural  constitue  primi¬ 
tivement  à  lui  seul  toute  la  lésion.  L’angine  n’est  alors  autre 
chose  qu’un  herpès  d’une  membrane  muqueuse  sans  phlegmon 
préalable,  comme  on  en  voit  survenir  sur  d’autres  parties  du 
corps  sans  autre  détermination  morbide  locale  à  la  suite  d’une 
fièvre  éphémère. 

L’angine  couenneuse  commune  serait  donc  en  définitive,  tantôt 
une  amygdalite  compliquée  d’herpès,  tantôt  un  simple  herpès 
guttural. 

Mais,  ajoute  M.  Gubler ce  serait  une  erreur  de  croire  que , 
même  dans  cette  dernière  forme,  tout  se  bornât  à  une  éruption 
aphtheuse  intéressant  seulement  la  muqueuse  bueco-pharyngienne 
sous  forme  d’ulcérations  superficielles  et  circonscrites,  sans  phleg¬ 
masie  diffuse  et  plus  ou  moins  profonde  des  tissus  sous-jacents. 
Presque  toujours  la  présence  de  l’herpès  excite  une  vive  inflam¬ 
mation  circonvoisine,  avec  rougeur  intense,  tuméfaction  et  infil¬ 
tration  œdémateuse ,  sécrétion  de  fausses  membranes  sur  les  ul¬ 
cérations  et  sur  les  régions  voisines,  etc. 

En  résumé  la  nature  herpétique  de  l’espèce  d’angine  dont  il 
s’agit,  est  rendue  vraisemblable  par  l’analogie  qui  existait  entre 
les  lésions  de  la  gorge  constatées  chez  les  malades,  dont  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler  l’histoire  très-abrégée,  et  celles  qu’on  observe 
sur  la  faee  interne  des  grandes  lèvres,  dans  l’herpès  de  la  vulve. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Gubler  déduit  de  ses  recherches 
sur  ce  sujet  : 

L’angine  couenneuse,  dite  commune,  est  une  variété  de  l’an¬ 
gine  vulgaire,  et  doit  prendre  place  dans  le  groupe  naturel  des 
maladies  qui  dérivent  de  l’action  du  froid. 

La  coïncidence  fréquente  de  l’herpès  labialis,  souvent  du  même 
côté  que  l’angine,  et  la  similitude  des  lésions  de  la  bouche  et  de 
l’orifice  guttural,  démontrent  la  réalité  de  l’herpès  sur  les  régions 
qui  présentent  les  apparences  diphthériques. 

Mais  cet  herpès,  subissant  comme  tous  les  autres  éléments 
anatomiques  des  affections  tégumentaires,  des  modifications  plus 
ou  moins  notables  sur  les  membranes  muqueuses,  voici  ce  qui  se 
passe  ici.  Les  vésico-pustules  qu’il  constitue  se  décoiffent  de  leur 
épithélium  et  montrent  à  nu  leur  exsudât  plastique  ;  en  sorte  que, 
lorsqu’elles  deviennent  confluentes  ,  elles  offrent  une  surface 
couenneuse  plus  ou  moins  large. 

L’aspect  de  cette  surface  çst  modifié,  son  étendue  est  augmen¬ 
tée  par  une  sécrétion  pseudo-membraneuse  sans  ulcération  préa¬ 
lable  ,  qui  s’étale  sur  les  points  limitrophes ,  c’est-à-dire  sur 
l’auréole  inflammatoire  du  groupe  d’herpès.  dette  circonstance 
indique  dans  les  muqueuses  une  tendance  très-marquée  aux  ex¬ 


sudations  plastiques  ,  et  démontre  que  sous  ce  rapport  elles  sont 
intermédiaires  entre  les  séreuses  et  la  peau. 

Là  couche  plastique  de  l’herpès  guttural  offre  la  même  com¬ 
position  chimique  et  microscopique  que  la  pellicule  du  croup. 

Malgré  cette  analogie  de  lésion  avec  l’angine  diphthéritique 
maligne,  et  malgré  quelques  différences  secondaires  par  rapport 
à  l’éruption  cutanée,  l’angine  couenneuse  commune  n’est ,  aux 
yeux  de  M.  Gubler,  qu’uu  herpès  de  l’isthme  du  gosier,  et  mérite 
le  nom  d’angine  herpétique. 

II  existe  deux  variétés  de  cette  aDgine  :  dans  l’une,  l’herpès 
est  primitif  et  constitue  la  lésion  unique  ;  dans  l’autre,  il  succède 
à  une  amygdalite  et  se  surajoute  au  phlegmon  tonsillaire  ,  en 
même  temps  qu’une  éruption  semblable  couvre  les  lèvres.  La 
première,  si  on  voulait  la  distinguer  nominativement,  serait  V an¬ 
gine  d'herpès,  et  la  seconde  Y  angine  avec  herpès. 

Cette  affection ,  bénigne  de  sa  nature ,  peut  néanmoins  entraî¬ 
ner  des  conséquences  sérieuses  en  raison  de  son  siège  et  de 
l’obstacle  qu’elle  apporte  à  l’alimentation. 

L’herpès  guttural  ne  réclame  aucun  traitement  spécifique.  Au 
début,  une  émission  sanguine,  locale  ou  générale  est  parfois  né¬ 
cessaire.  Le  plus  souvent,  il  sera  utile  d’avoir  recours  à  un  éméto- 
cathartique  pour  faire  tomber  l’appareil  fébrile  et  commencer  la 
résolution  de  l’engorgement  inflammatoire.  Alors  les  révulsifs 
cutanés  rendent  des  services. 

Les  autres  indications  à  remplir  sont  ; 

1°  De  calmer  les  douleurs  causées  par  la  déglutition  à  l’aide 
des  narcotiques  appliqués  localement  ; 

2°  De  favoriser  l’élimination  des  produits  exsudés  par  des  gar¬ 
garismes  légèrement  détersifs  et  des  boissons  émollientes; 

3°  D’entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  et  dç 
légers  laxatifs  ; 

4°  De  donner  des  aliments  mous  ou  liquides  ,  et ,  s’ils  ne  sont 
pris  qu’en  proportions  insuffisantes  ,  d’y  suppléer  par  des  lave¬ 
ments  nutritifs  et  de  soutenir  les  forces  par  des  toniques. 


Chorée  récente  améliorée  en  trois  jours  par  l’emploi  répété 
dn  tartre  stibié  à  hante  dose. 

Dans  la  Revue  clinique  du  30  février ,  nous  avons  appelé  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  les  bqns  effets  du  tartre  stibié  à  haute 
dose  dans  le  traitement  de  la  chorée.  Voici  un  nouveau  fait  que 
M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a  communiqué  à  la  Société  de 
médecine  du  département  de  la  Seine ,  et  qui  vient  fournir  un 
témoignage  de  plus  en  faveur  de  cette  médication. 

Un  jeune  garçon  de  14  ans ,  M.  B... ,  adonné  depuis  quelque 
temps  à  l’habitude  de  la  masturbation ,  éprouvait  depuis  une 
quinzaine  de  jours  des  mouvements  choréiques  qui  faisaient  de 
jour  en  jour  des  progrès,  lorsqu’il  fut  amené  le  19  décembre  der¬ 
nier  dans  la  maison  de  santé  de  M.  Brierre ,  en  proie  à  des  con¬ 
vulsions  des  bras,  des  jambes,  du  corps,  de  la  tête  et  des  yeux. 
Il  lui  était  impossible  de  garder  la  station  debout  ou  assise.  Etait- 
il  assis  dans  un  fauteuil,  sa  tête  était  portée  avec  violence  dans 
toutes  les  directions  et  son  corps  glissait  à  terre.  Sur  un  tapis,  en 
peu  d’instants,  de  soubresauts  en  soubresauts,  il  parcourait  toute 
l’étendue  de  la  chambre  ,  se  heurtant  contre  tous  les  objets  qui 
se  trouvaient  sur  son  passage.  Ses  yeux  convùlsés  ne  laissaient 
voir  que  le  blanc.  Cette  agitation  continuelle  l’empêchait  de  pren¬ 
dre  sa  nourriture  lui-même  ;  il  fallait  qu’un  domestique  lui  mît 
les  aliments  dans  la  bouche.  La  déglutition  s’opérait  alors  faci¬ 
lement.  Son  sommeil  durait  deux  heures  tout  au  plus. 

M.  le  docteur  Pidoux,  appelé  en  consultation ,  conseilla  l’émé¬ 
tique  aux  doses  suivantes:  d’abord  20centigr. ,  pûis  25,  et  en¬ 
suite  30,  dans  60  grammes  d’eau  de , tilleul  et  30  grammes  de 
gomme. 

Dès  le  premier  jour,  il  y  eut  une  diminution  sensible  des  acci¬ 
dents;  deux  ou  trois  vomissements  légers  eurent  lieu  vers  le  soir, 
et  pendant  ia  nuit  le  malade  put  reposer  quelques  heures. 

Le  lendemain,  la  dose  de  25  centigrammes  produisit  des  effets 
plus  marqués;  les  vomissements  furent  rares  et  sans  fatigue, 
l’agitation  beaucoup  moindre,  et  le  malade  put  s’asseoir. 

Le  troisième  jour,  le  tartre  stibié,  élevé  à  30  centigrammes, 
fut  suivi  d’une  amélioration  encore  plus  remarquable.  Le  jeuue 
B...  put  se  tenir  assis  sur  une  chaise  longue  ;  le  tronc  avait  repris 
son  immobilité,  les  bras  et  les  jambes  étaient  de  temps  en  temps 
secoués,  mais  beaucoup  plus  modérément.  Les  yeux,  dont  la  mo¬ 
bilité  était  telle  qu’on  ne  pouvait  les  suivre ,  avaient  repris  leur 
état  naturel  ;  la  parole  entrecoupée  et  à  peine  intelligible  les  jours 
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précédents  (il  ne  répondait  que  par  quelques  monosyllabes  sacca¬ 
dés),  était  redevenue  naturelle. 

Le  sommeil  se  prolongeait  six  ou  sept  heures  ;  et  dès  le  cin¬ 
quième  jour  il  pouvait  manger  seul.  Pendant  toute  la  durée  de 
cette  médication,  on  s’était  borné  à  des  potages. 

Ce  mieux  établi,  on  commença»  conformément  aux  prescrip¬ 
tions  de  M.  Pidoux,  l’emploi  des  bains  sulfureux  et  les  exercices 
gymnastiques  d’après  les  procédés  de  M.  Laîné.  Mais  le  retour  à 
la  santé  se  faisait  si  brusquement,  suivant  la  remarque  de 
M.  Brierre,  qu’on  eût  pu  se  dispenser  de  mettre  en  usage  cette 
seconde  partie  du  traitement. 

Le  dixième  jour  le  jeune  convalescent  descendait  dans  la  cour  ; 
bientôt  il  put  faire  des  promenades  au  dehors,  et  le  vingtième  jour 
M.  Pidoux  constata  sa  guérison  parfaite.  Il  a  quitté  la  maison  de 
santé  après  un  mois  de  séjour  seulement. 

On  remarquera  que  dans  ce  cas-ci  la  chorée  était  récente;  mais 
la  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  très-intenses  ont  cédé, 
ne  permet  aucun  doute  sur  l’heureuse  influence  du  tartre  stibié. 

P 'ailleurs  cette  circonstance  de  l’origine  récente  de  la  maladie 
et  de  son  état  aigu  n’exclut  point  sa  gravité.  Tout  au  contraire. 
3V(.  Baillarger  a  rapporté,  en  effet,  à  cette  occasion ,  devant  ses 
collègues  l’histoire  d’an  fait  malheureux  dont  il  avait  été  térpoin 
quelques  jours  avant, 

k  XJne  jeune  femme,  affectée  de  manie  aiguë  depuis  un  mois,  fut 
prise,  en  présence  de  M.  Baillarger,  appelé  à  donner  son  avis  sur 
son  état,  de  quelques  mouvements  choréiques  tellement  légers 
qu’un  autre  médecin  consultant  ne  voulut  point  y  reconnaître 
l’indice  d’une  chorée.  Cependant,  en  quelques  jours,  les  symptô¬ 
mes  augmentèrent  au  point  de  lever  toute  incertitude  à  cet  égard. 
Il  survint  du  délire  aigu ,  puis  la  malade  fut  prise  aussitôt  de 
soubresauts  continuels,  qui  la  faisaient  rebbndir  d’un  pied  dans 
Son  lit.  On  fit  prévenir  bf.  Trousseau  pour  la  voir  le  len¬ 
demain  avec  M.  Baillarger.  Mais  elle  mourut  dans  la  nuit. 
M.  Baillarger  étant  allé  prévenir  M.  Trousseau  de  l’issue  funeste 
de  cette  courte  maladie,  celui-ci  le  prévint  par  ces  paroles: 
«  Vous  venez  sans  doute  me  dire  de  ne  pas  aller  au  rendez-vous, 
cette  dame  est  morte.  Je  redoutais  cette  terminaison ,  parce  que 
j’ai  vu  dernièrement  mourir  d’une  façon  aussi  inattendue  une 
jeune  personne  à  la  suite  d’une  chorée  aiguë.  » 


Orchite.  —  Mouchetures  de  la  tunique  vaginale. 

Hémorrhagie.  —  Attaque  d’hystérie. 

L’un  des  meilleurs  modes  de  traitement  de  l’orchite  blennor- 
rhagique,  surtout  quand  il  y  a  de  l’épanchement  dans  la  tunique 
vaginale ,  consiste  dans  la  ponction.  A  la  suite  de  cette  petite 
opération,  soit  qu’il  s’écoule  une  quantité  notable  de  sérosité,  ou 
seulement  que'ques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente  ou  bien 
uniquement  un  peu  de  sang,  dans  tous  les  cas  le  malade  est  sou¬ 
lagé  et  la  durée  du  mal  est  sensiblement  diminuée. 

.  Cette  opération,  instituée  par  M.  Velpeau ,  est  aujourd’hui 
presque  unanimement  adoptée,  et  elle  est  journellement  mise  en 
pratique  sans  la  moindre  crainte  de  ses  conséquences.  Jusqu’à 
présent,  en  effet,  à  notre  connaissance  du  moins,  aucun  médecin 
n’a  signalé  d’accident  sérieux  survenu  à  la  suite  des  mouchetu¬ 
res  des  tuniques  du  scrotum.  M.  Vejpeau  s’exprime  même  ainsi 
dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes  :  «  En  effet ,  quels  peuvent 
en  être  les  inconvénients  ?  L’instrument  ne  peut  rencontrer  là  ni 
artères,  ni  veines ,  ni  nerfs  dont  la  blessure  puisse  offrir  lë  moin¬ 
dre  danger...  »  (Tome  XXIX,  p.  461.)  Vidal  (de  Cassis)  tient  à 
peu  près  le  même  langage,  et  les  auteurs  du  Traité  des  maladies 
vénériennes ,  MM.  Maisonneuve  et  Montanier,  répètent  la  même 
chose.  Enfin,  M.  le  docteur  Montanier,  au  nom  de  qui  nous  par¬ 
lons  en  ce  moment,  assure  avoir  vu  faire  cette  opération  un  très- 
grand  nombre  de  fois,  et  l’avoir  faite  lui-même  plus  de  cent  fois, 
sans  que  jamais  il  ait  rien  noté  qui  ait  pu  lui  faire  modifier 
son  opinion  à  cet  égard.  Or,  il  y  a  peu  de  temps  il  a  observé  le 
fait  suivant  qu’il  nous  communique. 

«  Le  2  0  décembre  1857,  dit-il,  un  malade  vient  réclamer  mes  soins 
pour  un  écoulement  de  l’urèthre.  C’est  un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  jouissant  habituellement  d’une  très-bonne  santé ,  mais 
d’un  tempérament  nerveux  excessivement  prononcé.  Cet  écoule¬ 
ment,  qu’il  a  contracté  il  y  a  environ  dix  jours ,  se  complique 
chez  lui  d’une  balanoposthite  avec  des  ulcérations  assez  profon¬ 
des  autour  du  limbe  du  prépuce  et  d’un  phymosis.  La  pierre  in¬ 
fernale,  promenée  deux  fois  sur  lé  gland  et  le  prépuce,  amena 
la  guérison  de  la  balanite  et  des  ulcérations  ;  l’écoulement  est  plus 
rebelle  au  copahu  et  au  cubèbe,  Cependant  je  ne  fais  faire  aucune 
injection. 

»Le  1"  janvier  1858,  à  la  suite  d’une  longue  course  à  pied,  le 
malade  éprouve  des  douleurs  dans  le  testicule,  la  peau  du  scrotum 
devient  rouge  ;  le  lendemain  le  testicule  est  très- fortement  tumé¬ 
fié.  (Sangsues  le  long  du  trajet  du  cordon.)  Amélioration  sen- 
sible.  —  Le  6  janvier,  malgré  mes  conseils  ^  le  malade  fait  une 
course  assez  longue;  le  testicule  redevient  douloureux  et  gonflé. 

ï>Le  7 ,  je_me  décide  à  pratiquer  quelques  mouchetures  sur  le 
scrotum. 

#  Je  fais  avec  la  pointe  de  la  lancette,  que  j’enfonce  d’environ 
■un  centimètre,  deux  piqûres.  La  première  laisse  échapper  la  va¬ 
leur  d’une  cuillerée  à  café  de  sérosité  sanguinolente  ;  sur  la  se¬ 
conde  du  sang  coule  en  assez  grande  quantité.  Je  ne  m’en  inquiète 
pas  d’abord ,  pensant  que  l’hémorrhagie  va  s’arrêter  toute  seule  ; 
il  ja’en  est  rien;  le  sang  qui  paraissait  d’abord  s’échapper  en 


nappe,  s’écoule  bientôt  clair  et  rouge,  par  un  jet  saccadé  d’envi¬ 
ron  un  millimètre.  J’essaye  en  vain  d’arrêter  l’hémorrhagie  par  le 
perchlorure  de  fer;  je  veux  faire  une  légère  compression  avec 
mpn  doigt,  mais  aussitôt  le  'malade  accuse,  dans  le  testicule  et 
le  long  du  cordon,  des  douleurs  intolérables  qui  cessent  dès  que 
j’interrorpps  cette  petite  compression.  Je  tente  de  saisir  l’artère 
avec  les  pinces  et  de  la  tordre,  j’ échoue  eneore.  Pendant  ce  temps, 
le  sang  continuait  de  couler  par  un  jet  tout  aussi  fort  et  sans  au¬ 
cune  interruption,  dès  que  mes  manœuvres  n’en  interceptaient 
pas  le  cours.  Je  me  décide  àllOrs  à  passer  deux  fils  sous  la  peau 
de  manière  à  saisir  un  certain  paquet  dans  lequel  je  pensais  que 
l’artère  serait  comprise.  Après  avoir  serré  les  fils,  l’hémorrhagie 
s’arrête  immédiatement  à  l’extérieur;  mais  elle  dut  continuer  à 
l’intérieur,  car  le  lendemain  je  trouvai  le  scrotum  tuméfié,  noir; 
une  quantité  notable  de  sang  s’était  épanchée  sous  la  peau  et  Je 
long  du  cordon. 

»  Je  ne  pourrais  dire  tout  ce  que  souffrit  le  malade  pendant 
cette  opération  ;  il  accusait  dans  le  testicule,  le  long  du  cordon, 
dans  le  ventre,  des  douleurs  affreuses,  qui  lui  faisaient  pousser 
malgré  sa  volonté  des  cris  réellement  déchirants  ;  la  scène  enfin 
se  termina  par  une  attaque  d’hystérie ,  où  rien  ne  manqua  de  ce 
qui  caractérise  l’attaque  d’hystérie  chez  la  femme  :  agitation, 

.  convulsions ,  grincement  de  dents,  cris  étouffés,  puis  respiration 
agitée  et  très-haute,  abattement,  frissons  et  froid  très-vif  surtout 
aux  extrémités,  courbature,  céphalalgie. 

»  La  nuit  suivante  fut  très-agitée ,  sans  sommeil  ;  le  malade 
éprouvait  de  grandes  douleurs ,  non  dans  le  scrotum ,  mais  dans 
le  ventre,  qui  n’était  cependant  ni  chaud  ni  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Un  léger  purgatif  fit  tout  cesser.  Deux  jours  après,  il  ne 
restait  plus  rien  de  toutes  ces  douleurs  si  violentes  ;  le  scrotum 
était  toujours  gros,  noirâtre ,  ècchymotiqùe,  mais  le  malade  ne 
s’en  plaignait  aucunement,  même  quand  on  le  touchait.  Après 
trois  jours  de  repos  ,  des  cataplasmes  froids  arrosés  d’eau  blan¬ 
che,  et  l’usage  d’un  suspensoir,  le  patient  put  se  lever  ;  il  nesouf- 
fraitplus,  mais  il  était  très-faible  et  très-pâle.  On  le  conduisitàla 
campagne ,  et ,  le  27  janvier ,  j’ai  appris  qu’il  allait  parfaitement 
bien,  que  son  testicule  n’était  plus  gonflé.  »  j, 

La  quantité  de  sang  perdue  par  ce  jeune  homme  n’a  pas  été 
mesurée,  mais  M.  Montanier  croit  pouvoir  l’évaluer  à  trois  pa¬ 
lettes  au  moins.  Il  ne  faudrait  assurément  rien  induire  de  ce  fait 
contre  la  méthode  des  mouchetures,  qui ,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas ,  comme  on  vient  de  le  rappeler ,  est  d’une  parfaite 
innocuité.  Ce  fait  est  évidemment  insolite,  exceptionnel,  et^ c’est 
à  ce  titre  qu’il  nous  a  paru  intéressant'  de  le  faire  connaître.  Il 
prouve  en  effet  qu’il  peut ,  quoique  bien  rarement ,  survenir  une 
hémorrhagie  assez  grave  à  la  suite  d’une  simple  piqûre  du  scro¬ 
tum.  La  connaissance  de  cette  éventualité  devra  engager ,  avant 
de  pratiquer  cette  petite  opération ,  à  prendre  quelques  pré¬ 
cautions,  telles,  par  exemple,  que  de  s’assurer  si ,  par  excep¬ 
tion,  on  ne  trouverait  pas  sous  la  peau  une  artère  d’un  certain 
volume,  afin  de  l’éviter.  Cette  exploration  n’a  pu  être  faite  chez 
ce  malade,  parce  qu’au  moment  de  son  départ  pour  la  campagne, 
le  scrotum  était  toujours  très-gros ,  et  qu’une  grande  quantité  de 
sang  se  trouvait  encore  sous  la  peau.  Il  serait  utile  aussi  de  s’as¬ 
surer,  soit  par  l’interrogatoire  des  malades  sur  leurs  antécédents, 
soit  par  l’examen  de  quelques  caractères  de  leur  constitution  ,  si 
l’on  n’aurait  pas  affaire  à  ces  sujets  à  constitution  hémorrhagi¬ 
que,  tels  que  nous  en  avons  fait  connaître  quelques  exemples. 


EPI  DÉVIE  DE  FIÈVRE  JAUNE 

qui  «  régné  à  Lisbonne  pendant  les  mois  de  septembre ,  octobre 
et  novembre  1857  (1). . 

(Extrait  du  travail  de  M.  le  docteur  Magalhaes  Codtinho.) 

Marche,  durée,  terminaison  et  pronostic.  —  Que  la  maladie 
doive  se  terminer  par  la  guérison  ou  par  la  mort ,  sa  marche  est 
rapide.  Ce  n’est  qu’ exceptionnellement  qu’on  rencontre  des  cas 
de  convalescence  prolongée ,  et  c’est  presque  toujours  parce  que 
des  symptômes  typhiques  ou  d’autres  accidents  sont  venus  se 
joindre  à  la  maladie  principale.  Celle-ci  peut  se  terminer  dans 
une  des  périodes  indiquées  ;  cependant,  il  est  plus  ordinaire  de  la 
voir  finir  dans  la  première  période  que  dans  la  seconde.  L’ob¬ 
servation  des  urines  peut-être  devrait  conduire  à  exclure  de  la 
statistique  relative  à  l’épidémie  tous  les  cas  où  l’albuminurie 
n’aurait  pas  été  observée. 

Les  trois  groupes  de  symptômes  correspondants  aux  trois  pé¬ 
riodes  décrites  ne  se  présentent  point  toujours  avec  les  phéno¬ 
mènes  indiqués.  Ceux  qui  ne  voudront  voir  la  fièvre  jaune  que 
dans  les  cas  où  existent  le  vomito  negro ,  la  couleur  jaune  de  la 
peau  et  des  hémorrhagies ,  auront  à  classer  d’une  autre  manière 
les  cas  nombreux  où  manquent  ces  phénomènes  ;  car  chez  beau¬ 
coup  d’individus  on  n’observait  ni  vomissements  noirs,  ni  hémor¬ 
rhagies,  ni  ictère.  Ce  dernier  symptôme,  dans  quelques  cas  d’hé¬ 
morrhagie  et  de  vomito  negro ,  s’est  montré  tardivement  ;  bon 
nombre  de  sujets  ne  sont  devenus  jaunes  qu’aux  approches  de  la 
mort,  et  les  exemples  n’ont  pas  été  rares  où  le  cadavre  seul  a 
présenté  cette  coloration,  qui,  d’accord  avec  les  autres  altérations, 
eût  levé  toute  incertitude  sur  le  diagnostic,  s’il  en  eût  existé.  Ce 
qui  est  digne  d’être  noté  dans  cette  occasion ,  c’est  que  l’albumi¬ 
nurie,  qui  accompagne  toujours  ces  états  morbides  quand  ils’ngit 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  janvier. 


de  la  fièvre  jaune,  a  donné  te  moyen  de  faire  cesser  les  doutes. 

Dans  quelques  cas,  l’albuminurie  a  été  constatée  peu  après  la 
première  période.  Cette  circonstance,  qui  a  g^ru  très-exception¬ 
nelle,  était  pour  nous  l’avant-coureur  d’une  terrible  attaque  de 
la  maladie.  L’expérience  a  démontré  en  effet  que  ees  cas  sont 
les  plus  gravés ,  surtout  quand  l’acide  nitrique  précipite  une 
grande  quantité  d’albumine.  Lorsque  la  maladie  s’annonce  de 
cette  manière,  sa  marche  est  plus  rapide.  Il  n’est  pas  besoin  alors 
d’hémorrhagie,  de  vomito  negro  ou  de  symptômes  nerveux  pour 
tuer  le  malade.  La  mort  survient  sans  ces  manifestations.  L’em¬ 
poisonnement  du  sang  paraît  être ,  dans  ces  cas,  énergique  et 
irrémédiable. 

Si  la  maladie  s’arrête  dans  la  première  période,  au  cinquième 
pu  au  sixième  jour,  les  sujets  sont  hors  dé  danger;  si  elle  passe 
par  la  seconde  et  s’y  arrête,  au  dixième  jour  la  guérison  est  assu¬ 
rée.  Cependant  on  ne  doit  jamais  compter  sur  le  rétablissement 
tant  que  les  urines  précipitent  de  l’albumine.  Lorsque  la  maladie 
entre  dans  la  troisième  période,  et  surtout  si  ellë  doit  se  terminer 
par  la  mort ,  le  premier  septénaire  est  presque  toujours  décisif. 
Des  cas  foudroyants,  nous  n’en  avons  vu  aucun  ;  celui  qui  a  duré 
le  moins  de  temps  a  été  de  dix-huit  heures.  Les  érysipèles  qui 
surviennent  aux  endroits  où  l’on  a  appliqué  des  sinapismes  et  des 
vésicatoires  se  compliquent  quelquefois  d’eschares  gangréneuses 
intenses ,  qui  concourent  à  amener  une  terminaison  fatale.  Il  est 
extrêmement’difficile  de  guérir  dç  telles  complications.  Plus  d’un 
malade  y  succomba,  qu’on, pouvait  déjà  réputer  en  convalescence. 
En  beaucoup  de  cas  où  la  terminaison  a  été  heureuse  dans  la 
troisième  période,  on  a  vu.se  développer  un  érythème  de  la  face, 
qui  a  duré  quelque  temps  ;  d’autres  malades  se  plaignaient,  dans 
la  convalescence,  d’un  prurit  incommode  sur  toute  la  peau,  ac¬ 
compagné  de  douleur.  Un  rhumatisme  musculaire  et  fibreux;  a 
marqué  aussi  quelquefois  la  terminaison  de  la  maladie. 

Comme  on  l’a  vu  dans  l’exposé  du  tableau  symptomatique, 
hors  de  la  première  période  il  n’y  a  pas  d’état  fébrile.  La  fièvre 
ne  semble  pas  rigoureusement  l’expression  symptomatique  de  la 
maladie.  On  l’observe ,  il  est  vrai,  souvent  mais  comme  épiphé¬ 
nomène  et  associée  à  la  phlegmasie  d’un  organe.  Quand  la  con¬ 
valescence  se  prolonge ,  il  reste  parfois  certaines  incommodités 
gastriques  de  nature  entièrement  inflammatoire,  soit  comme  con¬ 
séquence  du  traitement  employé,  soit  comme  souffrance  étran¬ 
gère  à  cette  cause,  et  pouvant  prendre  le  type  intermittent  ou  ré¬ 
mittent.  Mais  les  phénomènes  qui  constituent  proprement  la  ' 
fièvre  jaune  ont  une  marche  progressive,  toujours  dégagée  des 
deux  formes  précédentes  ;  on  voit  aussi  quelquefois,  outre  ces  ir¬ 
ritations  gastriques ,  des  dyspepsies  opiniâtres,  des  vomissements 
bilieux,  qui  résistent  assez  souvent  au  trajtement, 

Presque  toujours  la  maladie  se  déclare  au  milieu  d’une  par¬ 
faite  santé ,  et  sans  aucun  prodrome  appréciable  ;  mais  dans 
quelques  cas  on  a  observé  des  symptômes  généraux  ,  c’est-à-dire 
du  mal  de  tête,  le  brisement  du  corps,  de  la  prostration,  des 
nausées ,  etc. ,  qui ,  après  avoir  persisté  quelques  jours,  aboutis¬ 
saient  à  une  attaque  formelle. 

La  fièvre  jaune  e^t  une  des  maladies  les  plus  insidieuses  que  le 
médecin  puisse  traiter,  et  une  de  celles  où  le  pronostic  est  le  plus 
difficile,  principalement  quand  il  doit  être  établi  dans  les  pre¬ 
mières  périodes.  Des  malades  qui  ont  été  déjà  jugés  en  convales¬ 
cence  ,  et  à  qui  le  médecin  a  ordonné  de  quitter  le  lit ,  s’y  son{ 
remis  peu  après  pour  ne  jamais  se  relever.  Ce  n’est  pas  la  béni¬ 
gnité  des  premières  périodes  qui  peut  donner  la  garantie  d’une 
heureuse  terminaison.  On  a  vu  beaucoup  de  malades ,  dans  ce? 
circonstances,  présenter  plus  tard  les  plus  terribles  symptômes  ; 
de  même,  on  ne  peut  dire  que  le  vomito  negro  et  les  hémorrha¬ 
gies  soient  sans  remèdes,  car  bon  nombre  de  malades  ont  triom¬ 
phé  de  ces  accidents.  Quand  l’anxiété  est  grande,  quand  elle  sur¬ 
vient  après  le  commencement  de  la  seconde  période  et  continue, 
s’il  y  a  de  fortes  rétentions  d’urine  et  des  ténesmes,  ou  si  la 
quantité  d’albumine  dans  les  urines  va  en  augmentant,  on  peut 
présumer  une  terminaison  fatale.  Les  contractions  ,et  les  convul¬ 
sions  éclamptiques  sont  aussi  le  présage  dé  la  mort. 

Les  constitutions  fortes ,  les  tempéraments  sanguins ,  les  per¬ 
sonnes  jeunes ,  les  hommes  de  préférence  aux  femmes,  celles-ci 
de  préférence  aux  enfants ,  voilà  surtout  les  victimes  de  l’épidé¬ 
mie.  Les’personnes  qui  travaillent  au  soleil  y  sont  aussi  plus  ex¬ 
posées.  Une  enquête  qui  a  porté  sur  plus  de  six  cents  malades,  a 
montré  la  puissante  influence  de  l’insolation.  A  ces  prédisposi¬ 
tions  on  doit  joindre  aussi  la  mauvaise  alimentation  ;  cependant, 
on  a  reconnu  que  cette  cause  prédispose  moins  à  la  maladie  ré¬ 
gnante  qu’elle  ne  prédisposait  au  choléra.  Ce  dont  on  ne  peut 
douter  ,  c’est  que  l’excès  des  boissons  alcooliques  est  extrême¬ 
ment  préjudiciable.  L’exposition  aux  alternatives  de  température 
sont  aussi  dès  conditions  prédisposantes  actives.  Les  affections' 
morales  ne  sont  pas  non  plus  sans  influence.  Plus  d’une  fois,  lq 
douleur  causée  par  la  perte  d’une  personne  de  la  famille ,  en  a 
entraîné  d’autres  après  elle. 

II  est  patent  néanmoins  qu’une  des  conditions  qu’on  ne  peut 
s’empêcher  de  faire  figurer  parmi  les  causes  du  développement  de 
la  maladie,  c’est  de  vivre  dans  les  foyers  d’où  elle  rayonne  con¬ 
stamment  ,  et  cette  cause  sera  d’autant  plus  dangereuse  qu’on 
négligera  davantage  les  soins  de  l’hygiène.  Parmi  ceux-ci  figurent 
en  première  ligne  la  propreté  et  la  ventilation,  réglée  cependant 
de  manière  qu’on  n’expose  pas  un  corps  chaud  et  en  transpira¬ 
tion  à  l’action  d’une  atmosphère  humide  et  froide.  L’habitude  OÙ 
plusieurs  familles  sont  d’emprisonner  le  malade  dans  une  cham- 
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'  où  l’air  se.  renouvelle  ,ayec  difficulté,  et  où  l’oa  conserve  les, 
®r  g  et  les  fenêtres  fermées,  par  crainte-  des- catarrhes,  est  ex- 
P°êmement  nuisible,  Enfin,  les  précautions  propres  à  désinfecter 
jes  habitations  net  doivent  jamais  être  oubliées,  en  présence  d’une 
épidémie  de  fièvre  jaune. 

Nature  de  la.  maladie. — La  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines  porte  à  supposer  une  altération,  radicale, du  sang.  sons.. l’inr. 
fl0ence  d’unr  agent,,  ferment,  poison  ,,  ou,  tout  autre  principe. qui 
en  altère  les  propriétés  physiques  et  organiques.  L’analyse  ebh-. 
aiique  arrivera  peuWtre  un  jour/  à,  découvrir*  cette,  cause,  et 
avec  cette  découverte  naîtra  aussi,  sans-  doute'  une-  thérapeutique 
plus  profitable.... 

Anatomie  pathologique,  —  Les  altérations  qui  nous  ont  paru 
constantes  dans  tous  les  cas  où  la  maladie  a  été.!  carflét&iflée 

c^mefièyre  jaune,  par  les,  symptômes  et  par  j  la.  marche,  eJLau 
suiet  desquels  n’est  resté  aucun  doute  dans  notre  esprit-,  sont  la 
couleur  jaune  du  foie,  les  épanchements  de  sang,  dans  différents* 

organes. 

le  foie  a  été  toujours  trouvé  plus  ou  moins,  jaune.  Cette  cou¬ 
leur  ressemble  quelquefois  à  celle  de  la  gommc-gùtte d’autres 
fois  elle  est,  moins,  foncée.  La  vésicule  biliaire  est  chez,  certains 
sujets  pleine  de  bile  noire,  qu’on  fait  facilement  refluer  par,  la 

duodénum. 

Çett©  circonstance  nous,  dispose  à  croire  que.  le  vomissement 
caractéristique  de  la  maladie  est  non-seulement  constitué  par  le 
sang  (altéré  en  partie  par  la  digestion),  mais  aussi  par  une  grande 
quantité  de  bile.  Dans  quelques  cas ,  la  vésicule  du  foie  est  en¬ 
tièrement  vide.  En  coupant  lé  fbië  ,  sa  ceuleùr  caractéristique  se 
manifeste  mieux.  Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  le  pa¬ 
renchyme  de  l’organe  ne  contiennent  pas  de  sang.  Il  n’en  est  pas. 
de  même  des  gros  troncs  veinenx.,  comme,  les.  veines  p.orte  et, 
cave,  qu’on  trouve  le  plus  souvent,  dilatées, par  le  fluide  sanguin., 
j/estoroac  contient  presque  toujours  un,  liquide  identique  à  celui 
qui  est  expulsé  par  le.  vomissement  La  muqueuse  gastrique  s’est, 
présentée  bien  dès  fois  rouge  et  injectée,  enfin  avec  tous  les  ca¬ 
ractères  ies  lésions  inflammatoires  ;  mais  on  est  forcé  d’avouer 
que  dans  ces  cas  la  nature  de  la  fièvre  semblait  participer  un  peu 
d’autres  altérations.  Des  lésions  analogues  à  celles  d‘e  l’estomac 
s’observent  dans  l’intestin.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  une 
injection  de  la  couche  séreuse  du  tube  intestinal,  mais  sans  d’au¬ 
tres  signes  de  péritonite,  c'est-à-dire  flans  épanchements,  de  séro¬ 
sité  et  sans  pseudo- membranes. 

Très-souvent  les  reins  sont  fortement  hyperémiés.;  o<?us  avons 
vu  même  du  sang  épanché  dans  les  bassinets,  La  vessie  contient, 
quelquefois  du  sang  mêlé  ayeç  de.  l’urine.  Dans  tous  le.s  cas,  où 
il  y  a  eu  suppression  d’urines,  elle,  est  entièrement  vide. 

On  rencontre  aussi  des  épanchements  de  sang,  dans  les  pou¬ 
mons,  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin ,  et  même  au  sein  des, 

I  muscles. 

Traitement.  —  Lorsque  les  malades  sont  dans  la  première  pé¬ 
riode  et  que  le  pouls  est  développé  ,  si  néanmoins  la  constitution 
est  forte  et'  robuste,  nous  n’hésitons  pas  à  pratiquer  une  saignée 
générale,  de  §  onces  ,  que  nous,  répétons  une  fois  ou,  fieux,  selon 
les  éjrçen^ançes..  Presque  toujours  ce.  moyen  nous  a  paru  donner 
un  bon  résultat ,  principalement  quand  les.  conditions  indiquées 
étaient  bien  prononcées. 

Plusieurs  malades  ont  été  guéris  en  peu  de  temps  par  ce  mode 
de  traitement.  Le  sang  extrait  de  la  veine  se  présente  sous  forme 
d’un  coagulum  noir  et  rétracté,  presque  toujours  sans  couenne 
inflammatoire.  La  quantité  de  sérum  est  petite ,  et  retenue'  en 
grande  partie  dans  le  coagulum.  Cependant  il  n’avait  pas  tou¬ 
jours  ces  caractères.  Parfois  nous  l’avons  vu  divisé  dans  le  coa¬ 
gulum  et  le  sérum  bien  partagés ,  avec  une  épaisse  couche  de 
couenne  inflammatoire.  Quand  ce  caractère  e*iatp,  ou.  doit  moins 
craindre  de  répéter  la,  saignée. 

Nous  avons  combattu  l’embarras  du  ventre  par  le  sulfate  de 
soude,  la  limonade  au  citrate  de  magnésie  et  l’huile  de  ricin.  Au 
|  commencement,  nous  avons  donné  presque  toujours  le  sulfate  de 
potasse  ;  mais  la  répugnance  que  ce  médicament  inspirait  aux 
j  Malades  fut  parfois  assez  forte  pour  produire  le  vomissement. 
Nous  l’avons  remplacé  par  le  citrate  de  magnésie  ;  mais  cette 
Substance,  d’une  action  peu  énergique,  produisait  trop  tard  son 
effet.  C’est  alors  que  nous  nous  sommes  arrête  à  l’huile  de  ricin, 

|  et  il  est  à  remarquer  que  c’est  le  purgatif  que  les  malades  suppor- 
j  teht  le  mieqx.  Que  si  quelle  sujet  ne, peut  la  tolérer,  pu  çecftprt 
à  un  peu  de  jalap  et  nu  calomel,  qui  sont  de  facile  application  ; 

[  êe  plus,  nons  prescrivons  un  peu  de  thé  de  mélisse  pu  du  thé  de 
i  l’iode  ;  nous  posons  des  sinapismes  volants  et  nous  défendons 
l’alimentation, 

"  Voilà  le  traitement  de  la  première  période.  Mais  si  lès  douleurs 

tronc  et  des  membres  continuent  d’être  intenses,  noqs  faisons 
prendre  un  bain  tiède,  qui  est  répété  plusieurs  fois  dans  le  même 
jour  ou  dans  les  jours  suivants.  Les  bains  tièdes  sont  dans  ces 
circonstances  un  agent  puissant.  Dès  que  la  seconde  période  se 
Manifeste,  nous  administrons  ia  décoction  de  quina  et  de  serpen¬ 
taire  ,  et  la  limonade  sulfurique  ;  ce  traitement  est  interrompu 
seulement  pour  faire  purger  le  malade  ,  dopt  qn  entretient  d’ail¬ 
leurs  toujours  le  ventre  libre  au  moyen  de  la  limonade  au  citrate 
de  magnésie.  Si  le  lumbago  persiste  encore  ,  nous  faisons  faire 
des  fomentations  avec  de  la  pommade  camphrée  ,  et  nous  pres¬ 
crivons  l’usage  fréquent  des  demi-bains  tièdes. 

■ê.  peine  se  déc}are  le  vomit#  negro  que  nous  donnons  le  per- 


cblfirure.de  fer,  d’appps  Ja  fqrmùJé*  Sfiîïfiffltfb  HfiS  i  culJléréeS  d’heure 


eft.lienre  : 

Eau  distillée. . -  •  I  livre, 

.  Perchlorürè  de  fer  liquide,  d’une  densité 

de*  1,250.  ..  .  .  •  .  -  •  •  •  1  demi-once. 


Mêlez,  aromatisez,  avec  de  l’eau  de  cannelle ,  et  édulcorez  avec 
du  sirop  commun. 

C’est  le  remède  par  excellence  contre  les  hémorrhagies,  et,,  le 
vowtQ  negvQi  Donné,  dp,  cette  , manière,  ,  U,  est  rare  qu’il  ne  tarisse 
pas  les  hémesrrbagiesti  Lprsque  le  vomissement,  rééidjye  avec  ob-r 
stination,  et* que, le  médicament- n’est  pas.toléré,  alors  il  faut  re. 
courir  à  d’autres  moyens. 

De  tout  ce  que  nous  avons  employé  dans  ce  même  but ,  rien 
ne  nous  a  paru  valoir  mieux  que  Tapplicatiou  d’vun  vésicatoire  à 
l’épigastre ,  et  l’emploi  de  la  mixture  suivante ,  donnée  par 
cuillerées  : 

Eau  distillée,  ....  s  ....  -  §  onces. 

tiydrq-icyamire,  de,  pq.tassium  médicipaj.  1  demi-once. 

Sucre,,  en  poudre.  .  .  ,  •  •  •  •  4,  demi-once. 

Mêlèz. 

L’état  de  souffrance  et  d’anxiété ,  et  la  douleur  de  l’estomac, 
qui  se  manifestent  même  sans  vomissements  et  sans  hémorrha¬ 
gies,,  cèdent  dans  beaucoup, de  cas  à  l'application  d’un  sinapisme 
à,  l’épigastre,  ou,  dq  ventouses  sèches,  ' 

Le.vinf  (ie  PprtP nùqpùé  par;  cuillerées  et  dp  temps  en  temps, 
dans  ljétat  fia.pEosjtratjpn,  est  un  excellent,  eorcüaL  ettrè%flquyent: 
nous  en  avons,  constaté  les  bons-  résultats» 

Le  camphre. ou  ljéther,  le  sulfate  de  quinine,  lfipécacuanha,  le 
calomel  ,  les  bains  froids ,  enfin  beaucoup  d’autres  moyens  ont 
été  par  nous  mis  en  usage,  mais  d’une  manière  moins  générale , 
et  il  nous  semble  avec  des  effets  plus  incertains.  , 


INFLUENCE  DU  CAFE 
contre  l’étranglement  herniaire, 

Par  M,  le  Dr  Babàscut. 

La,  Ga,zeltp.  des.  Hgpitaux  du  5  mai,  1857  renferme  ujttft  à0, b0, 
de,  Ma  le  dqcteqr  Trigei; ,,  rel.aLi^q  à  l’influence;  du  gafé.  cqutgq. 
1,’étranglemen.t  herniaire;;  lq  fait  suivant  iqe  paraît  fip,  nature  à 
justifier  l’emploi  de  ce  moyen  en  pareil  cas  : 

La  femme  V...,  du  village  de  R...,  porte,  depuis’  une  douzaine  d’an- 
néès,  une  hernie  inguinale  du  côté  gauche;  jusqu’ici  sa  présence  n’a 
doiiné  lieu- à  aucun. accident,  quoique  la  malade  n’usé  point  de  ban¬ 
dage  et  qu’elle  se  livre  habituellement  à  dés  travaux  assez  pénibles: 
L’intestin  faisait  fréquemment  saillie,  mais  la  femme  V...  le  faisait  ren¬ 
trer  elletihêine,  et,  dans  aucun  cas,  la  tumeur  n’avait  jamais*  acquis  le 
volume  auquel  ëHe  èst  parvenue  cettè  fois-ci. 

Le  vendredi,  5  du  mois  courant,’ la  veuve  V...  aide  à  charger  une 
charrette  qu’elle  va  elle-même  conduire  au  marché,  distant  d’une  dou¬ 
zaine  de  kilomètres  ;  pendant  le  trajet,  là1  hernie  sort,  mais  la  malade 
n’essâye  de  la  faire  rentrer  qu’à  son  arrivée  à  la  ville  '(  d’eüx  heures  en¬ 
viron  après  fe  moment-dé  sa’  sortie  :  toute  tentative  fut  inutile,  et  cette 
femme  retourna  chez  elle1,  montée  sur  sa  charrette,  et  n’arriva  à  son 
domicile  que  dix  heures  à  peu  près  après  la-  production  de  l’accident. 
Le  trajet  fut  pénible,  mais  rien  né  fut  fait  pour  calmer  ies  souffrances 
de  la  malade,'  juëqu’à  son  arrivée  chez  elle  :  là  elle  fut  mise'  dans  un 
bain;  OnTüï  administra  plusieurs  lavements,  on  lui  appliqua  des  cata¬ 
plasmes  sur  la  tümëur,  la  patiente  essaya  plusieurs  fois  elle-même  le 
taxis,  mais  rien  n’v  fit;  loin  delà,  les  accidents  augmentèrent,  lé 
ventre  devint  douloureux,  dés  vomissements  survinrent ,  et  dès  lors 
on  envoya  réclamer  mon  assistance.  J’arrivai  le' samedi ,  vers  les  dix 
heures  du  matin,  à  peu  près  vingt  -  quatre  heures  après  le  développe¬ 
ment  des  premiers  àdcidënts,  et  voici’  ce  que  j’obsërvai. 

La  tumeur  avait  le  volume  d’un  œuf  de  dinde  ,’  elle  était  dure,  réni- 
tente,  douloureuse;  le  ventre  était  tendu,  sensible  à  la  pression;  la 
malade  accusait  par  moment  de  très-vives  coliques  ;  elle  a  eu  de  fré¬ 
quents  vomissements  d’odeur  sterCôrale  :  les  lavements  administrés 
pendant  la  nuit  n’avaient  point  amené  de  matières.  Il  y  avait- un  état 
d’anxiété  extrême,  le  pouls  était  petit  et  la  malade  découragée.  Je  pen¬ 
sai  aussitôt  à  la  belladone  ;  mais  la  pharmacie  se  trouve  éloignée,  et-il 
n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre.  L’article  de  M.  Briquet  me*  vint  alors 
en  mémoire,  et  je  fis,  aussitôt  préparer  quatre  tasses  de  café,  qui  devaient 
être  prises  4  un  quart’ d’heure,  d’intervalle  l’une  de  l’autre.  Après  l’in- 
gest  on  de  la  première  tasse,  la  malade  vomit  cinq  lombrics  ,  et  à  la 
troisième  je  pus  sentir  quelques  gargouillements:  dans  la  tumeur.  Je 
revins  au  taxis,  mais  les  souffrances  horribles  qu’éprouvait  la  malade 
m’y  firent  renoncer  ;  je  commençais  d’ai-lleurS' à  avoir  grande  confiance 
dans  l’effet  du  tà-fé  ;  je  fais  donner  la  quatrième  tasse  et  j’ordonne 
d’çn  préparer  quatre  entres;  en  même  temps  la  malade  est  misé  dajis 
qn  bain,  mais  à  peine  él#it-teHç  dans ,  l’eau,  qpe  la  herp.ie  rentra  popn 
aipsi  dirg  d’eljflrmêqie  et  sous  l’influence  d’un  ,  très-léger  effojt  de  ré.- 
djqptiori  qpéré  p$r  la  malflde  elle-)p,èmp.  Ijppnis  lqps  les.  cqljq.qgs:,ni  Igfl^ 
vomisseqients  ne  se  sont  plus,  reproduits,  les  spll«s  se  sppt  rétablies,  ej 
cette  femme  §e  trouye  aiijpqpdi’bpi  çhqns  1®  mêm  état  qu’ayajiJt  floa. 
accident. 

La  dqse  de  café  prise  pan  cette  malade  a  été  bien  minime  com¬ 
parativement  à  celle  conseillée  dans  l’article  de  M.  le  doeteur- 
Triger,  et  cependant  l’effet  a  suivi  de  tellement  près  l’action  de 
la  cause  qu’il  me  paraît  de  toute  impossibilité  dé  méconnaître  là 
l’influence  du  café;  il  est  vrai  que  la  réduction  a  eu  lieu  dans  un 
bain,  et  il  est  pôssiblé  que' certaines  personnes  attribuent  à  celui- 
ci  tous  les  frais  de  la  guérison,  mais  la  malade  était  à  peine  dups 


hefleeux  résultat.  Railleurs  un  '  hffin  fldffiinjsjré 

antérieurement  sans,  résultat  et,  malg  ré  l’emploi  de  cataplasmes 
et  de  lavements,  les  symptômes  avaient,  élé  .constamment  ens’ag- 
gravant.  Ce  n’a  été  qu’à  partir,  du  mon  ïënt.QÙ  l’on  a  fait  usage 
du  café-,  surtout  après  l’ingestion  de-la  troisi  ème  tasse ,  que  l’a¬ 
mélioration  s’est  manifestée.  C’est  pourqv  roi  je  n’insiste  pas  un 
seul  instaùt  à  aecorder  à  l’emploi  du"  café  tout  le  bénéfice  de  la 
guérison  de  ma  malade. 

Daqs  tous  les  cas,  nul  ne  disconviendra  que  le  ca^é,  dans  fte? 
cas  de  cette  nature,  ne  soit  uq  n^oyen  paç/ajt^mnt  innocent,,  à 
la  portée  de  tout  le  monde  et  généralement  accepté  avec  plaisir, 
et,  il  n’est  personne  qui.  ne 'veuille  essayer  fie  son  e.  mploi  avant  de 
recourir  à  une.  opération.  fort  chanceuse,  avan,t  même  que  de 
mettre  en  usqge  les  moyens  tels  que  la  belladone,  le  tabac,  etc., 
préconisés  en  pareil  cas  ;  moyens  qui  ne  sont  pas  to  ujours  sous  la 
main  du  médecin  ,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  demandent  d’êtrè 
maniés  ayec  une  très-grande  prudence. 


s,qfçyBTÉ  ^  CHianaesE. 

Séance  du  24  février  4858.  — Présidence  de  M.  Déguisé  fils., 

Lé  prqqè^yerbaldp  la  jdgffljjjfâ  s.êàpcg  est  lu  et  adopté. 

Suite  de  la  diicussion  sur  le  mal  de  Pott.  —  M.  GIRALDES.  LorS- 

que  dans,  uno  des, -  dernières .séances'jîai  entendu  M.  Broca  annoncer 
que.-Potb  n’avait;  pas.  parlé  desiabcès  par  congestion  ,  cela  m’a  surpris; 
Rentré,  chez-moi,  j’ai.  Roulü.  vérifier.fiexactitiide  dé  cétie  assertion'.  J’âi 
trouvé,  en,  effet-,;  que  . Pott  n’a  rien  dit  des  abcès -dans  son  -premier  rné- 
moice  ;  mais-ihen  a  parlé  dans  l&séooqd.  Il  ne  s’en  est  pas  occupé’,-  il 
est  vrai,  diuné*  manière  spéciale  ;  mais  enfin  il  en  a  parlé  à-fa  pagê  290 
de  l’édition  d’Earle,  dans  la  fS»  propositibriï  lia  décriten;  quelques  lignes 
lo;  trajet  de, ces  abcèsycttil  a  même: ajoàté,  . proposition  47:  que ;,coii- 

»  trairement  à  l’opinion  générale,  la  carié  dés  vertèbres  est  plutôt  la 
»  cause  que  la  conséquence  de  ces  abcès.  »:  Je  n’insiste, pas  pius  long¬ 
temps  sur  ce  point ,  sachant  que  M.  Bouvier-  se  propose  d’y  revenir 
tout  à  l’heure.  •- 

M.  iMOitLL-L  A  vallée.  Je  suisheureux.de  l’affipmationdeM.  Giral- 
dès,  surtout  si,elle. est. exacte;  car- cette  idée ,.  que;, pott, eût  décrit  un 
mal  vertébral  sans  abcès ,  me  gênait  siûgùiièrement.  Quant  à  moi  ,  je 
ne  connais  qu’unaseule  espèce  de  mai  vertébral,  et  je  l’ai  toujours  vue 
accompagnée  d’abcé».  Si  Pott  avait  écrit-  sar  ie; mal  Vertébral  sans'par- 
ler  des;  abcès,  je  ne  eomprendraisiptus- rien  é  son  inémoireiv 
Ëéla  posé*,  je  dois  dire  que  j’-ai  yu  un  cas  tor-t;  cupiéux  et  fort  embar¬ 
rassant,  lorsque  je/fepsais  le-serv-icp  aux  Enfants-Trouvés.  Un  très-je'uné 
eniànt  atteint. de:  gibbosité  succomba,  et  à  i’aütopde  je  trou  vai  à  la  place 
d’une  vertèbre  une  cavité  spacieuse,  régulière/,.  ciEGünscrite''par  unè: 
insmbrane  épaisse  ef  lisse,  et  renfermant  un  liquide  transparent,  sem¬ 
blable,  4  du. mucus.  Il  n’y  avait  aucun  débris  osseux.,  aucune  trace  de 
carié ,  -aucune  trace  de  pus.  Je  me  demande ,  ;  et  je  demande  à  mes 
collègues;  de  quelle  nature  était  cette  singulière  affection  ? 

On  a;  discuté:  ici  sur.  la  question  du  repos  et' dii  môùvëment  dans  le 
traitement,  dil,  mal  de  Pott.  Il  y  a  des  distinctions  à  établir  sans  douté  , 
d’après  l’état  général  des1  sujets;  mais  le  plus  souvent  le’ traitement  doit 
être  subordonné  à  l’état  de  la  lésion  locale.  J’ai  vu  dans  lë  service  dé 
Sanson,  un  boulanger  atteint  d’ abcès  par  côngëstîôntiléo-fémoràle.  Un 
jour ,  sa  colonne  vertébrale ,  jusqu’alors  peii  où  point  déformée1,  s’af¬ 
faissa  brusquement,  et. la  mort  suivit  de  prés-céVaccMènît;  A'îautopsié, 
nous  trouvâmes  que  quatre  corps  de  vertèbres  de  la  région  lombaire 
étaient  détruits;  quelques’ jètéëu -osseuses  périphériques  qui  soùte-' 
naient  naguère  la  colonne  vertébrale  s’étàiqnt  fracturées ,  et' cetté' frac¬ 
ture  avait  été  la  cause  prochaine  de  la  mort.  Si  lé  malade  eût  gardé  te 
repos  au  lit,  il  eût  .pu  guérir,  et  en  tous  cas  il  eût  Vécu  plus  longtemps. 
Pour  me  résumer,  je  dirai  :  ’ 

4  “  Qu’il  n’y  a  qu’une  seule  espèce  de’  ïnal  vértëbral; 

2»  Que-i’immobilité  horizontale  est  Ordinairement’  préférable  au  mou¬ 
vement.  ' 

M.  Gosselin.  M.  Bouvier  nous  a-fotirni  sûfi’Histèire' dû  traitement 
par  l’immobilité  et  par,  l’extension  des  dôcumén’fs'  fort'lhtéressants  ; 
mais  je  dois  rappeler  cpfe’  Ml  Gillèbërt  '  d’Hercouft  ne  s’est  pas  donn.<j> 
comme  l’inventeur  dOi  -cette  méthode  ,  pmsqü’il  a ’  cîtié'  qüëlqtiës-uns  cle 
ses  devanciers.  M.  Bôuviei*  n’a  fait  qüë  coibjMér  cet-  historiqué:  °  ' mi- 
J’ai  fait  remarquer  ,  dans  mon  rapport  ;  qu’ify  àvkit  dans  là  Sciëhcé  ’ 
et  dans  la  pratique  une  lacune  fâcheuse  sur  la  distinction  des  cas  et 
des  conditions  où  il  faut  traiter  tes  malades  par  finiîùôbiiité  horizon- ' 
talp.  Sur  ce  point,  M:  Bouvier  n’a  pas’été  aussi  explicite  q;uésjèpOTrâis 
désiré  ;  et  après  '  avoiriéùlehdù  sa  iéctùre ,  ,je  -'hè',âié  è’il'  est  partisan 
ou  adversaire,  du  repos  prolongé.  Je  fo  prie  donc'  dé  nous'  dire"  a'véc 
plus  dé  précision  'quels’’ sont  les  cas  OÙ,  suivant  lui ,  il  faut  y  avoir 
recours.  '  •tspaaiq  asmsô  >■■■■  ■ 

M.  maujolin.  Je  sais  que  dans'le  mal  Vertébral  il  y  a  souvent  des 
abcès  qui  nous  échappent-.à  causé  dé  leur  pëtîtësSë  et  dé  léür  pqdfon-' 

deur.  Je  Sais  encore-  que’certains  abrèïpeuvehtse  résorbèr  ëpti^rem'én’t  •  ’ 
maie,  malgré  ces  deux  circonstances, 'Sür  lesqûelleéquekfues  personnes 
se  sont  basées  pour  soutenir  qa’it  n’y  n  pas  dé  jnal  Vertèbra]  sans 
abcès,  je  persiste  a  dire  que  dans  beaucoup  de  bas  f  abcès'  fait  entière¬ 
ment  défaut.  Cela -  est  tres-commuti  lôrSqué'Ie' mât  veHébraf  occupe'Ia 
région  cervioale;  uf  ici  la  disposriidtf  des''ghf[iës' est 'telle  qu’un  abcès 
même-  assez-petit  -serait’  facile  à;  réCOnfiaitrê.  Taf  âctüeil'eqient  Vous  les 
yeux  trois-' eas -de  ce  genre;  savoir':  ; ■  -  •- 
1°  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  a  quitté  T  hôpital  H  y  a  quel¬ 
ques  jours’parfâitëmerrt'guéiie,  mais' cônsér Vant  ûrié  glffiositê  pqnsj- 

dérable  dés-vertèbrés  cervicâlès; .  J  -‘“1 

•  2°  Un  garçon  du  même  âge,' atteint  de  la  même  maladie  et  de  ja 
même  difformité,  et  chézf  lequel  1*  guàri'sôn  ëst  presiquë  achevée  'f 
3s  Enfin,  un-  troisième  enfant  môinsr  avancé  vers  la  guériçon ,' majs 
exempt d’aboès  jusqu’à  ce  jour,  quoique  l’altération  des  vériètres  soit 
profonde  et  étendue-.  D’après  mon  expérience,  je  mé  (crois"  autorise  à 
dire  que  le  plus -souvent  le  mal  vertébral  de  là  rériori  cervicale  ne  so 
complique  pas  d’abcès  par  congestion.  11  .  '  ' 


l’èau  quand  la  hernie  a  été  ré^qitç ,  e{  dqjà-le.S  gargqujllejgpnt,fl 
resuentij  «Jans  la  tfinaéiîï  avqij|  faisaient  grpsager  un 


M»  Bouvier  a  rejeté  les  cautères  ;  je  lié'  sûis  pas  de  son  avis.  'Certes^ 
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il  y  aurait  inconvénient  à  épinser  les  malades  par  une  suppuration  trop 
abondante ,  surtout  lorsqu’il  existe  déjà  un  abcès.  Mais  lorsqu’il  n’y  a 
pas  d’abcès,  de  petits  cautè  res  promenés  autour  de  la  gibbosité,  entre¬ 
tenus  pendant  quelques  semaines  et'  renouvelés  de  temps  à  autre, 
m’ont  paru  exercer  une  action  très-favorable  sur  l’altération  osseuse. 

En  outre,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  dire  que  ce  moyen  a  l’avantage  de 
faire  un  peu  souffrir  les  petits  malades,  de  les  effrayer,  et  de  les  éloi¬ 
gner  de  l’habitude  de  la  maslprbation.  Les  anciens,  quoiqu’on  en  dise, 
avaient  raison  d’attribuer  à  la  masturbation  une  action  spéciale  sur  la 
colonne  vertébrale  ;  presque  tous  les  enfants  atteints  du  mal  de  Pott  se 
livrent  à  l’onanisme  avec  une  sorte  de  fureur. 

M.  Gosselin  disait  à  ce  propos,  il  y  a  quelques  jours,  que  ce  vice  ne 
se  développe  que  vers  l’âge  de  douze  ans  ;  c’est  une  erreur  :  les  plus 
jeunes  n’en  sont  pas  exempts.  Nous  voyons  cela  dans  les  hôpitaux 
d’enfants  ;  nous  le  voyons  même  quelquefois,  chose  presque  incroyable, 
sur  des  enfants  encore  à  la  mamelle.  Dernièrement,  un  petit  garçon  de 
cinq  à  six  ans,  grandement  adonné  à  la  masturbation,  a  cru  varier  ses 
plaisirs  en  se  liant  la  verge  ;  mais  il  n’a -pas  su  enlever  le  fil,  qui  a 
coupé  les  téguments.  Ce  malheureux  enfant  est  mort  maintenant  ;  il 
s’est  masturbé  littéralement  jusqu’au  dernier  jour.  A  côté  de  lui  était 
couché  un  autre  moribond  de  trois  ans,  qui  se  masturbait  continuelle¬ 
ment.  Ces  passions  précoces  s’observent  surtout  chez  les  enfants 
atteints  du  mal  de  Pott,  et  il  me  paraît  démontré  que  la  masturbation 
agit  spécialement  sur  la  colonne  vertébrale. 

M.  CLOQUET.  Les  abcès  symptomatiques  du  mal  vertébral  restent 
souvent  occultes,  et  il  ne  faudrait  pas  invoquer  ces  cas,  qui  sont  nom¬ 
breux,  pour  prouver  qne  le  mal  de  Pott  peut  exister  sans  abcès.  Lorsque 
les  malades  succombent,  on  trouve  sur  les  côtés  de  la  colonne  verté¬ 
brale  de  petits  kystes  à  parois  épaisses,  et  renfermant  une  matière 
dense  ,  comme  caséeuse.  C’est]  du  pus  rendu  concret  par  une  résorp¬ 
tion  partielle.  La  résorption  peut  même  s’effectuer  sur  des  abcès 
volumineux.  J’ai  soigné  un  enfant  de  neuf  ans,  atteint  de  gibbosité  et 
de  paralysie  par  suite  d’une  altération  des  dernières  vertèbres  dorsales. 
Au  bout  de  peu  de  temps,  je  vis  paraître  sur  le  côté  gauche  de  la  région 
lombaire  une  collection  fluctuante,  qui  s’accrut  et  devint  considérable. 
J’administrai  un  traitement  iodé;  plusieurs  cautères  furent  appliqués 
sur  les  côtés  de  la  gibbosité  ;  insensiblement  la  paralysie  se  dissipa,  la 
tumeur  s’affaissa ,  la  fluctuation  disparut,  et  finalement  ce  vaste  abcès 
se  résorba  d’une  manière  complète.  Je  connaissais  déjà  plusieurs  faits 
du  même  genre,  présentés  il  y  a  environ  quarante  ans  par  Larrey  à  la 
Société  de  la  Faculté  de  médecine.  Quatre  ou  cinq  jeunes  soldats,  affec¬ 
tés  dû  mal  de  Pott  et  d’abcès  par  congestion,  avec  ou  sans  gibbosité, 
furent  montrés  à  la  Société  avant  et  après  le  traitement,  et  nous  pûmes 
constater  que  les  abcès  s’étaient  résorbés.  L’une  de  ces  collections, 
située  dans  la  région  lombaire,  était  grosse  comme  la  tête  d’un  enfant. 
Larrey  attribuait  ces  guérisons  remarquables  aux  moxas  qu’il  appliquait 
en  grand  nombre  au  voisinage  de  la  gibbosité,  et  je  considère  ce  trai¬ 
tement  comme  très-bon. 

H.  LARREY.  Mon  père  était  effectivement  grand  partisan  des  moxas, 
des  cautères,  et  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge.  Mais  de  plus 
il  tenait  autant  que  possible  ses  malades  dans  l’immobilité  hori¬ 
zontale.  Il  a  eu  de  nombreuses  occasions  d’appliquer  ce  traitement, 
car  le  mal  de  Pott  est  très-commun  chez  les  jeunes  soldats;  il  y  en  a 
habituellement  plusieurs  cas  au  Val-de-Grâce.  Le  mal  de  Pott  chez  les 
hommes  de  cet  âge  se  complique  rarement  de  paralysie  ;  tantôt  il  y  a 
simple  incurvation  vertébrale  sans  abcès  appréciable,  tantôt  abcès  Sans 
gibbosité,  tantôt  enfin  abcès  et  gibbosité  à  la  fois.  J’ai  obtenu  des  amé¬ 
liorations  et  des  guérisons  ;  la  curabilité  de  quelques-unes  des  formes 
de  cette  affection  me  parait  donc  bien  démontrée. 

M.  morel-lavAllÉe.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Cloquet  me  rappelle 
un  cas  de  résorption  partielle  fort  remarquable  que  j’ai  vu  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lenoir.  A  l’autopsie  d’un  malade  atteint  de  mal  vertébral , 
nous  trouvâmes  derrière  le  sternum  une  masse  caséeuse  enkystée  qui 
communiquait  avec  les  vertèbres  dorsales  altérées,  au  moyen  d’un  con¬ 
duit  très-long  et  très-étroit.  C’était  un  abcès  par  congestion,  qui  avait 
suivi  un  trajet  fort  insolite  et  qui  s’était  presque  entièrement  résorbé. 
Si  l’autopsie  n’avait  pas  été  faite,  ce  cas  aurait  certainement  passé  pour 
un  exemple  de  mal  vertébral  sans  abcès. 

Je  regrette,  que  personne  encore  ne  m’ait  donné  les  éclaircissements 
que  j’ai  demandés  tout  à  l’heure  sur  le  kyste  plein  de  mucus  que  j’ai 
trouvé  à  la  place  d’une  vertèbre  chez  un  enfant  atteint  de  gibbosité. 
J’ÿivite  de  nouveau  mes  collègues  à  me  dire  ce  qu’ils  pensent  de  ce 
fait.  Pour  ma  part,  j’ai  vu  sur  les  côtes  et  sur  les  phalanges  de  petites 
érosions  superficielles  qui  ne  s’accompagnaient  d’aucune  sécrétion  puru¬ 
lente,  mais  la  destruction  d’un  corps  de  vertèbre  tout  entier  sans  shp- 
puration  me  semble  une  chose  fort  extraordinaire. 

M.  huguier.  La  carie  s’accompagne  presque  inévitablement  de  sup¬ 
puration;  mais  la  carie  syphilitique  fait  quelquefois  exception  à  cette 
règle,  surtout -lorsqu’elle  occupe  jes  os  du  crâne.  A  l’autopsie  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  vérole  constitutionnelle  ,  j’ai  trouvé  plusieurs  fois  le 
crâne  érodé,  carié,  aminci,  presque  troué  en  certains  points,  sans  au¬ 
cune  trace  de  suppuration.  J’ai  vu  également  une  lésion  de  ce  genre 
sur  le  tibia.  Ce  n’est  pas  ainsi,  toutefois,  que.  je  m’explique  la  formation 
des  gibbosités  sans  suppuration  des  vertèbres.  On,  trouve  souvent  les 
ds  delà  main  et  du  pied  extrêmement  raréfiés,  ramollis,  et  cédant  à  la 
moindre  pression,  quoiqu’il  n’y  ait  dans  leur  intérieur, aucune  suppura¬ 
tion.  Une  pareille  lésion  située  dans  le  corps  d’une  vertèbre  suffirait 
parfaitement  pour  permettre  l’affaissement  de  la  colonne  vertébrale  et 
la  production  d’une  gibbosité  sans  abcès.  Ainsi ,  tout  en  reconnaissant 
qu’ordinâirément  le  mal  de  Pott  est  accompagné  d’abcès  plus,  ou  moins 
appréciable.  J’admets  qu’il  peut  y  avoir  des  cas  où  la  gibbosité  se  pro¬ 
duit  sans  suppuration. 

M.  giraldès.  Je  repousse  l’opinion  de  M.  Huguier  comme  entière¬ 
ment  hypothétique.  Notre  collègue  invoque  l’exemple  des , os  du  pied  et 
de  la.  main,  qui  peuvent  se  ramollir  sans  suppuration  ;  mai?. aj-t7iljvu.ee 
ramollissement  sur  les  orteils?  Y  a-t-il  trouvé  ces  fongosités  qui  rem¬ 
plissent  les  excavations  des  os  du,  corps  et,  du,  torse  ramollis  par  l'os¬ 
téite  raréfiante?  Si  cela  était,  il  nous  l’eût  dit  certainement.  Il  ne  nous 
a  donc  donné  qu’une  hypothèse  sans  preuve.  Il  est  , bien,  plus  simple 
d’expliquer  par  la  résorption  du  pus  les  cas  où  Ja  gibbosité j  existe  sans 
abcès.  J’ai  remis  à  M.  Larrey,  pour  le  musée  du  Yal-de-Grâce,  une 
pièce  qui  démontre  çetter  résorption,  bp  destruction  de  trois  vertèbres 


avait  produit  une  gibbosité  postérieure  considérable;  dans  l’angle  ren¬ 
trant  de  cette  gibbosité  se  trouvaient  d’épaisses  et  solides  productions 
fibreuses,  au  centre  desquelles,  je  découvris  une  poche  assèz  étendue, 
pleine  de  séquestres  et  de  détritus  osseux,  sans  aucune  trace  de  pus. 

Il  est  très-certain  que  c’était  le  résultat,  d’une  nécrose,  et  que  cette  né¬ 
crose  avait  dû  autrefois  produire  du  pus  ;  mais  celui-ci  s’était  entière¬ 
ment  resserré ,  et  sans  les  séquestres  qui  n’avaient  pu  disparaître  de  la 
même  manière,  on  aurait  pu  croire  que  la  gibbosité  s’était  formée  sans 
suppuration.  ' 

M.  huguier.  M.  Giraldès  refuse  d’admettre  le  ramollissement  des 
vertèbres,  parce  que  je  ne  l’ai  pas  vu  ;  et  m’accuse  de  faire  une  hypo¬ 
thèse.  Mais  il  raisonne  comme  moi  par  analogie ,  lorsqu’il  admet  que  le 
mal  vertébral  s’accompagne  toujours  de  suppuration.  Quel  est,  en  effet, 
le  fait  de  pratique  sur  lequel  il  s’appuie?  C’est  un  cas  précisément  où 
il  n’a  pas  trouvé  la  moindre  trace  de  pus. 

Mais  puisqu’il  demande  des  faits  cliniques ,  je  puis  lui  en  citer,  car 
j’ai  actuellement  dans  ma  clientèle  trois  enfants  atteints  du  mal  de  Pott 
déjà  ancien  et  sans  abcès.  Personne  d’ailleurs  n’ignore  que  très-sou¬ 
vent,  chez  les  enfants  de  douze  à  quinze  ans,  les  paralysies  avec  gibbo¬ 
sité  guérissent  sans  suppuration  appréciable.  Dirons-nous  que  chez  eux 
il  y  a  des  abcès  qui  se  résorbent?  Mais  alors  pourquoi  ces  prétendus 
abcès  qu’on  ne  voit  pas  guérissent-ils  si  souvent  ;  tandis  que  ceux  qu’on 
voit  ne  se  résorbent  presque  jamais  ?  J’admets  donc  qu’il  y  a  une 
espèce  de  mal  vertébral  qui  peut  produire  des  gibbosités  sans  suppu¬ 
ration. 

M.  GIRALDÈS.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Huguier  que  son  raisonne¬ 
ment  par  analogie  diffère  tout  à  fait  de  celui  qu’il  me  reproche.  S’il 
avait  vu  des  vertèbres  raréfiées,  ramollies  et  remplies  de  fongosités  sans 
suppuration  sur  des  colonnes  vertébrales  non  déformées,  il  pourrait 
dire  avec  quelque  fondement,  qu’une  pareille  lésion  est  capable  de  faire 
naître  une  gibbosité.  Mais  cette  lésion ,  il  ne  l’a  pas  vue.  —  Moi ,  au 
contraire,  dans  le  cas  dont  j’ai  parlé,  j’ai  vu  les  séquestres.  Or ,  tout 
séquestre  suppose  une  suppuration  antérieure,  donc  il  y  a  eu  suppu¬ 
ration.  Si  M.  Huguier  possède  dés  cas  de  nécrose  sans  abcès,  qu’il  se 
hâte  de  les  publier;  il  ajoutera  un  nouveau  chapitre  à  l’histoire  de  cette 
affection  des  os. 

M.  CLOQUET.  Le  cas  cité  par  M.  Giraldès  me  rappelle  une  pièce  que 
j’ai  déposée  dans  le  musée  de  la  Faculté.  Une  nécrose  avait  détruit  le 
corps  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  deux  premières 
lombaires.  Il  n’y  avait  cependant  aucune  déviation  de  l’épine.  Un  étui 
osseux,  épais  et  solide,  cylindrique,  ou  plutôt  légèrement  fusiforme, 

'était  formé  autour  des  quatre  corps  vertébraux  nécrosés  et  maintenait 
à  la  fois  la  rectitude  et  la  solidité  du  rachis.  La  cavité  de  cet  étui  osseux 
renfermait ,  outre  les  séquestres  flottants ,  une  notable  quantité  de  pus 
qui  communiquait,  à  travers  plusieurs  grands  cloaques,  avec  les  abcès 
extérieurs. 

M.  BOUVIER.  Je  me  propose  de  lire  tout  à  l’heure  à  la  Société  un 
nouveau  travail  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ;  mais  auparavant  je  désire 
répondre  quelques  mots  à  M.  Gosselin.  Il  est  vrai  que  je  n’ai  pas  dé¬ 
veloppé  ici  mes  idées  sur  la  question  du  repos  et  du  mouvement  ;  c’est 
parce  que  cette  question  m’a  paru  suffisamment  résolue  par  les  orateurs 
qui  m’ont  précédé,  notamment  par  M.  Voillemier.  Comme  lui  je  recon 
nais  les  grands  avantages  de  l’immobilité,  et  je  pense  qu’il  faut  y  avoir 
recours  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’indication  contraire. 

Voici,  sur  la  question  de  l’immobilité ,  deux  passages  de  Brodie  qui 
sont' dignes  d’attention  :  «  Je  ne  saurais  croire,  dit  cet  auteur,  qu’il  y 
*  ait  quelqu’un  qui  puisse  nier  la  prudence  de  l’immobilité  horizontale, 

»  et  qu’on  puisse  même  se  refuser  à  en  reconnaître  l’absoltie  nécessité. 

»  ( Malad .  des  articulations ,  trad.  L.  Marchand,  1819,  p.  217.)  »  — 

Un  peu  plus  loin,  après  avoir  critiqué  les  appareils  à  extension,  il 
ajoute  :  «  Si  l’appareil  est  employé  purement  pour  soutenir  la  colonne 
»  vertébrale  et  pour  supporter  le  poids  de  la  tête,  il  ne  sera  pas  sujet 
»  aux  mêmes  objections  que  s’il  eût  été  appliqué  dans  d’autres  vues... 

»  Certainement  cet  appareil  ne  remplacera  jamais  la  position  horizon- 
»  taie  ;  mais,  ou  je  suis  bien  dans  l’erreur,  ou  je  l’ai  jugé  utile,  lorsque 
»  le  malade  entre  en  convalescence  et  que  les  circonstances  ont  voulu 
»  qu’il  pût  demeurer  assis  une  partie  de  la  journée.  (Loc.  oit.,  p.  21 9.)  » 

Ainsi  Brodie  lui-même,  «quoique  partisan  déclaré  de  l’immobilité,  re¬ 
connaît  que  dans  certains  cas  et  en  prenant  certaines  précautions,  il  est 
utile  de  faire  lever  les  malades. 

Et  en  effet ,  dans  le  mal  vertébral  il  y  a  deux  indications  opposées. 
D’une  part,  l’état  local  des  vertèbres  réclame  l’immobilité  ;  d’une  autre 
part,  l’état  du  sujet  réclame  le  mouvement.  Ce  sont  les  conditions 
propres  à  chaque  malade  qui,  à  un  moment  donné ,  font  prédominer 
l’une  ou  l’autre  indication. 

Si  on  connaissait  exactement  l’état  des  vertèbres  malades  et  le  plus 
ou  moins  de  solidité  du  rachis,  on  n’aurait  pas  d’indécision  dans  le 
traitement  ;  mais  ce  point  de  diagnostic  est  malheureusement  très-obs¬ 
cur  dans  beaucoup  de  cas.  Toutefois ,  il  y  a  des  malades  que  la  station 
assise  ou  debout  fatigue ,  qui  sentent  leur  colonne  fléchir  sous  le  poids 
du  corps,  et  qui  ont  en  quelque  sorte  conscience  du  peu  de  solidité  des 
vertèbres  lésées;  ceux-là  devront  rester  dans  l’immobilité  horizon¬ 
tale.  Si  l’exploration  directe  de  la  gibbosité  montrait  en  ce  point  une 
mobilité  anormale,  le  repos  serait  bien  plus  indispensable  encore. 

L’indication  contraire  est  fournie  par  l’état  général.  Il  y  a  des  enfants 
qüe  le  repos  continuel  épuise  ;  ils  perdent  l’appétit,  le  sommeil ,  les 
forcés;  ils  s’ennuient,  ils  s’étiolent,  et  paraissent  en  danger  de  mort. 
Alors,  il  fàüt  bien  se  décider  à  les  faire  lever  un  peu.  Avant  d’en  venir 
là,  il  est  bon  d’essayer  de  conjurer  autrement  le  danger;  on  cherche  à 
leur  procurer  dans  leur  lit  des  jeux,  des  distractions.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent  on  n’y  réussit  pas. 

Relativement  à  la  question  de  l’extension ,  je  ne  crois  pas  que 
M.  Gosselin  ait  répondu  à  Folpjeqtion  de  M.  Houel.  Comme  ce  dernier, 
je  p’adipets.la  ppp^il^  idp  la  consolidation  par  soudure  des  corps 
vertébraux  que  lorsque  ees; corps  sont  tenus  en  contact.  M.  Gosselin, 
au  contraire,  admet  qu’un  léger  écartement  n’empèchè  pas  cette  sou¬ 
dure,  ët  que  i’éxtensïon  graduelle  peut  faire  déposer  dans  je  foyer  une 
sorte  Üe^câi  miëfmédiairè.  Je  lui  demande  de  préciser  lés  faits  sur  les¬ 
quels  il  sé  base  pouîr  àdméttre  cette  opinion,  et  je  lui  citerai  a  ce  pro- 
pOs'ùnè’yittfé  'phraSê'dé'Brôdië  s  ï  Autànt  ipleje  sache ,  dit  'éët  auteur  J: 
»  "(Zoé.  oit., p.  221) ,  jô  rie  crois' p'as^il  existé  dans  lès  cabinets'  'd’à-1  j 


I!  »  natomie  de  pièce  qui  prouve  qu’un  nouvel  os  ait  remplacé  le 
»  laissé  par  une  vertèbre  cariée.  » 

;  M.  gosselin.  J’avais  été  amené  ,  en  répondant  aux  objections 
|  M.  Chassaignac  sur  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  ,  à  comparer  ]a 
;  consolidation  de  la  colonne  vertébrale  à  celle  des  fractures ,  et  à  rap  , 

:  peler  qu’il  se  faisait  à  la  suite  du  mal  vertébral  un  travail  de  répara-  . 

tion  périphérique  et  intervertébral.  J’avais  dit  que  dans  les  cas  0f, 

I  l’affaissement  était  opéré  ,  et  où  les  portions  restantes  des  vertèbres  Sf , 
j  mettaient  èn  contact ,  elles  se  soudaient  au  moyen  d’une  substance 
;  osseuse  intermédiaire.  J’ai  donc  insisté  surtout  sur  cette  fusion  possi- 
j  ble  ,  mais  je  n’ai  pas  été  jusqu’à  dire  qu’une  portion  considérable ,  et 
|  par  conséquent  un  corps  de  vertèbre,  se  fût  jamais  reproduit.  J’ai  <jjj 
'  seulement  que  je  comprenais,  sans  en  avoir,  bien  entendu  ,  la  preuve 
j  matérielle  ,  la  possibilité  d’une  soudure  plus  épaisse  qu’à  l’ordinaire 
j  si  une  extension  lente  et  graduée  venait  à  être  faite  pendant  que  le  tra[ 

|  vail  de  consolidation  intervertébrale-  s’établissait, 
j  — Après  ces  explications  réciproques  de  MM.  Bouvier  et  Gosselin 
j  M.  bouvier  donne  lecture  d’un  discours  que  le  défaut  d’espace  nous 
>  empêche  de  donner  ici.  ■ 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

j  Corps  étranger  des  fosses  nasales.- — M.  LEGOUEST  présente  un 
j  corps  étranger  retiré  des  fosses  nasales  d’un  soldat ,  qui,  dans  une  rue  ^ 
i  avec  un  charpentier,  avait  été  blessé  à  la  face  par  un  de  ces  grog 
:  crayons  de  bois  dont  se  servent  les  ouvriers.  Cet  instrument  carré  et 
;  presque  aussi  gros  que  le  doigt  avait  été  poussé  avec  une  telle  force  f 
que,  pénétrant  dans  les  tissus  comme  un  poignard ,  il  avait  perforé  la  fj 
paroi  latérale  gauche  du  nez,  et  s’était  brisé  dans  les  fosses  nasales,  où 
un  fragment  loDg  de  près  de  6  centimètres  était  resté  implanté.  La  plaie  j 
extérieure  s’était  promptement  cicatrisée.  L’extraction  a  été  assez  labo, 

;  rieuse.  M.  Legouest  l’a  exécutée  sans  débridement,  en  faisant  pénétrer  ! 
'  les  instruments  à  travers  la  narine  gauche. 

M.  cloquet  cite  un  cas  analogue  de  Béclard.  Un  coup  de  parapluie 
ayant  perforé  la  joue  et  défoncé  le  sinus  maxillaire  ,  l’embout,  consis-  { 
tant  en  un  tube  de  cuivre  aussi  gros  et  aussi  long  que  le  doigt ,  resta 
implanté  dans  ce  sinus.  La  peau  s’était  rétractée  et  masquait  les  bords 
du  tube ,  dont  la  cavité  fut  prise  pendant  quelque  temps  pour  la  cavité  - 
même  du  sinus.  On  cherchai  même  à  dilater  l’ouverture  avec  des  mè- 
ches.  La  couleur  du  pus,  verdie  par  les  sels  de  cuivre  ,  éveilla  des  . 
tsoupçons;  on  reconnut  le  corps  étranger,  et  on  en  pratiqua  l’ex-  4 
raction.  -, 

M.  GIRALDÈS  cite  un  cas  de  Fabrice  de  Hilden  tellement  semblable  i 
au  précédent  qu’on  pourrait  les  confondre  ,  si  le  corps  étranger  dans 
ce  cas  n’eût  été  constitué  par  le  tube  de  cuivre  qui  termine  les  four¬ 
reaux  d’épée. 

MM.  BROCA,  LARREY  et  legouest  ont  vu  chacun  un  exemple  de 
balle  arrêtée  ou  enkystée  dans  les  fosses' nasales. 

Exstrophîe  de  la  vèssie.  —  M.  vÉdrenne  ,  médecin  de  la  garda 
impériale ,  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Lhoste ,  médecin  i 
Monlfort-l’Amaury,  un  cas  d’exstrophie  de  la  vessie.  Cette  pièce  pro¬ 
vient  d’un  enfant  mâle,  qui  n’a  vécu  que  quelques  semaines;  une  dis¬ 
section  minutieuse  a  permis  d’étudier  la  disposition  exacte  de  toutes  les  , 
parties  de  l’appareil  génito-urinaire. 

A  l’hypogastre  et  entre  les  pubis  existe  une  tumeur  marronnée,  bru-  f 
nàtre,  formée  par  la  procidence  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie, 

Sa  circonférence  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  peau 
de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Le  pénis  se  présente  sous  la  forme 
d’une  demi-gouttière  formée  par  la  division  longitudinale  de  la  paroi 
supérieure  de  l’urètre.  Le  prépuce  ,  fendu  également  en  haut,  est  pen¬ 
dant  au-dessous  du  gland.  Le  frein  est  très-distinct,  ainsi  que  le  raphé 
médian  du  scrotum.  Des  soies  de  sanglier  ont  été  engagées  avant  toute 
dissection  dans  les  orifices  des  uretères  et  des  conduits  éjaculateurs. 

Les  deux  pubis  sont  écartés  de  plus  de  3  centimètres ,  ainsi  que  les 
deux  muscles  droits  qui  s’y  insèrent.  Au  surplus  ,  les  uretères,  le.s  ca¬ 
naux  déférents,  les  vésicules  séminales ,  les  testicules ,  les  tuniques  va¬ 
ginales  ,  les  enveloppes  des  bourses  ,  les  corps  caverneux  ,  présentent 
une  disposition  normale.  Les  tuniques  vaginales  ne  communiquent  plus 
avec  le  péritoine.  Les  reins  sont  en  place ,  et  sont  peut-être  un  peu 
plus  gros  que  d’habitude  ;  mais  la  différence  ,  si  elle  existe  ,  est  peu 
prononcée. 

M.  Cloquet  a  vu  sur  un  garçon  de  treize  ans  une  exstrophie  vési¬ 
cale,  qu’il  a  déposée  dans  le  musée  de  la  Faculté.  Contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  dans  le  cas  actuel,  et  malgré  l’âge  déjà  avancé  du  sujet ,  lei 
deux  testicules  étaient  encore  contenus  dans  le  ventre. 

— -  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Toutes  les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  pour 
être  reliées  sont  maintenant  prêtes.  Nos  confrères  peuvent  donc  les 
faire  prendre  dès  à  présent  dans  nos  bureaux. 


ON  DEMANDE  un  médecin  pour  la  commune  de  Villapourçou 
(Nièvre).  Cétte  commune,  de  2,700  âmes,  est  éloignée  de  16  kilométrés 
des  localités  qui  possèdent  un  médecin.  S'adresser  pour  les  renseigne¬ 
ments  à  M.  le  curé  de  cette  commune. 

A  CÉDER  une  bonne  clientèle  médicale  dans  un  bourg  de  2,400  ha¬ 
bitants,  à  13  myriamètres  de  Paris.  On  est  seul  praticien;  pas  de  phar« 
macien  ni  de  sage-femme.  Produit  annuel ,  5,000  francs.  Conditions  très- 
avantageuses.  Adresser  les  demandes  aux  initiales  J.  D.,  au  bureau 
la  Gazette. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pan*1 

Traité  pratique  de  pathologie  générale,  médicale  et  chirurgical®, 
par  M.  J.  N.  Beyran,  médecin  de  l’ambassade  de  Turquie  à  Parl!' 
Ire  partie.  Un  volume  in-8°.  Paris,  Gcrmer-Baillière,  éditeur. 


■  Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


N.  28.  f—  MARDI  9  MARS  1858: 


(  31*  ANNÉE.  ) 


N®  28.  —  MARDI  9  MARS  1858. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  i 
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AU  CORPS  UÉDIGAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre,  de  7,000  fr.  pour  compl 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personnt 

i  fr.  ponr  encouragement!  anx  antenrs  de* 
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*  qni  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.. 

PRIX  ©R  Ii’ABOX\UMB\T  2 

Paris  ,  Départements  ,  f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr , 

Allemagne,  Angleterre,  <  Six  mois.  .  16  •  Pour  les  autres. pays,  lo  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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PiBIS,  LE  8  MARS  1858. 


Séance  ae  i’ Académie  des  Science ». 

«  Dans  mes  expériences  sur  les  ôs ,  dit  M.  Flourens,  j’ai 
ïU  des  os  entiers  périr  et  se  reproduire.  Je  détruis  le  périoste 
interne  d’un  os.  Cet  os  meurt  ;  mais  le  périoste  externe  qui 
n’a  point  été  lésé  survit,  et  me  redonne  bientôt  tout  un  os 
nouveau  et  tout  semblable  à  celui  qui  était  d’abord.  » 

a  Toute  une  chirurgie  nouvelle  peut  naître  de  ces  expé¬ 
riences  physiologiques.  Que  d’amputations ,  que  de  mutila¬ 
tions  pourront  être  prévenues  !  Toutes  leifois  qu’une  portion 
d’os  est  cariée ,  ôtez  cette  portion  d’os  en  conservant  le  pé¬ 
rioste  :  le  périoste  conservé  rendra  la  portion  d’os  enlevée. 
Toutes  les  fois  qu’un  os  sera  carié,  ôtez  cet  os  tout  entier  en 
conservant  le  périoste  :  le  périoste  conservé  rendra  l’os.  » 

Et  plus  loin  :  «  Cette  chirurgie  est  née.  Guidé  par  mes 
expériences,  M.  Blandin  enleva,  sur  une  malade,  une  clavicule 
cariée ,  en  conservant  avec  soin  le  périoste.  Au  bout  de 
quinze  mois,  la  malade  vint  revoir  son  chirurgien  avec  une 

[clavicule  nouvelle  (1).  » 

Malgré  le  brillant  résultat  obtenu  par  Blandin,  on  ne  cite 
qu’un  petit  nombre  de  chirurgiens  en  France  qui  aient  imité 
depuis  cette  conduite,  bien  que  personne  cependant  ne  mette 
en  doute  l’immense  avantage  qu’il  y  aurait  à  le  faire  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances. 

A  quoi  tient  cette  sorte  d’abandon  d’une  des  plus  précieu¬ 
ses  ressources  que  l’art  ait  empruntées  à  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  et  d’où  vient  que  les  applications  de  «  cette  chirur- 
;  gie  nouvelle  »  n’ont  pas  encore  pris  rang  dans  la  pratique 
usuelle,  ou  qu’elles  sont  restées  dans  des  limites  aussi  res- 
j  ireintes?  —  C’est  ce, dont  M.  Sédillot  s’est  attaché  à  recher¬ 
cher  la  cause  dans  une  communication  qu’il  a  faite  à  l’Aca- 
j  démie  dans  la  dernière  séance.  Cet  abandon  tient,  suivant 
lui,  aux  difficultés  et  aux  dangers  très-réels  des  procédés 
d’exécution.  «  La  dissection  du  périoste  et  l’ablation  de  l’os 
subjacent,  dit-il,  sont  des  opérations  hérissées  d’obstacles, 
lorsqu’on  les  transporte  à  l’homme  vivant.  On  ne  peut  déta¬ 
cher  le  périoste  sans  le  soumettre  à  des  violences  graves,  par 


(1)  De  la  vie  et  de  l’intelligence  ,  par  M.  P.  Flourens.  1  vol.  in-12. 
Paris,  1858.  Chez  Garnier  frères. 

Et  Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os,  par  le  même.  Paris, 
1842  et  1847. 


tractions,  pressions,  déchirures ,  arrachements ,  ligatures ,  et 
il  en  résulte  des  inflammations  suppuratives,  des  ulcérations, 
des  gangrènes  ,  des  phlegmons  diffus ,  des  pyoémies,  des  in¬ 
fections  putrides  fort  redoutables,  »  etc. 

Cependant  if  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  l’indication 
formulée  par  M.  Flourens  Serait  restée  jusqu’à  présent  à  peu 
près  stérile  pour  les  chirurgiens.  Dans  la  même  année  où  a 
paru  la  Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os,  en 
1847,  un  chirurgien  italien  ,  M.  le  chevalier  Bernardin  Lar- 
ghi,  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Verceil ,  publiait 
un  mémoire  sous  ce  titre  :  Mémoire  sur  l’extraction  sous-pé- 
riostée  et  la  reproduction  des  os,  et  sur  l’extraction  sous-pé- 
riostée  des  côtes  en  particulier.  L’auteur  s’attachafît  dans  ce 
travail  à  faire  ressortir  l’importance  de  la  conservation  du 
périoste  dans  les  résections ,  s’élèvô  avec  force  contre  la  pra¬ 
tique  de  la  plupart  des  chirurgiens  qui,  au  lieu  de  n’enlever 
que  la  partie  osseuse  en  conservant  sa  matière,  le  périoste, 
organe  régénérateur  de  la  substance  osseuse,  enlevaient  l’os 
dans  sa  totalité,  c’est-à-dire  la  matière  osseuse  et  le  périoste; 
et  il  expose  une  méthode  opératoire  ayant  pour  double  objet 
et  pour  double  avantage,  suivant  lui,  de  rendre  l’extraction 
des  os  plus  facile,  beaucoup  moins  grave  et  dangereuse,  et 
de  seconder  le  travail  naturel  de  réorganisation. 

A  l’appui  de  cette  méthode,  M.  Larghi  rapporte  qu’il  a 
fait  en  1845,  à  l’hôpital  de  Verceil ,  l’extraction  de  la  partie 
osseuse  de  deux  côtes  droites  ,  la  huitième  et  la  neuvième  , 
à  un  jeune  garçon  d’une  constitution  très-délicate,  qui  guérit; 
qu’il  a  enlevé  la  presque  totalité  de  l’humérus  droit  à  un 
autre  malade,  toujours  en  conservant  le  périoste  (  il  sortit  de 
l’hôpital  pouvant  exercer  des  mouvements  d’élévation  du 
bras);  emporté,  chez  un  troisième  malade ,  une  partie  de 
l’os  iliaque  du  côté  droit  ;  enlevé,  chez, un  autre,  la  portion 
inférieure  du  cubitus  ;  chez  plusieurs,  la  portion  solide  de  la 
première  phalange  de  l’orteil.  Enfin  M.  Larghi  raconte  avoir 
opéré,  la  même  année,  dans  le  même  hôpital,  un  jeune  gar¬ 
çon  de  douze  ans  affecté  d’un  abcès  et  de  carie  au  centre  de 
la  huitième  et  de  la  neuvième  côtes  droites  ,  et  chez  lequel  il 
retira  deux  pouces  de  la  portion  moyenne  des  huitième  et 
neuvième  cèles.  L’extraction  de  la  huitième  côte  achevée  ,  il 
éprouva,  dit-il,  un  vif  sentiment  de  joie  en  voyant  les  mus¬ 
cles  conservés  dans  leur  intégrité,  et  le  périoste  rapproché 
et  refermé  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux  également 
intacts ,  au  lieu  de  trouver  ces  parties  détruites,  comme  elles 
l’eussent  été  par  l’ancien  procédé.  L’idée  lui  vint  alors  d’ex¬ 
traire  de  la  même  manière  la  septième  côte,  qui  était  altérée 
aussi ,  ce  qui  fut  fait  avec  le  même  succès. 

Malheureusement  l’énoncé  beancoup  trop  bref  de  ces  ob¬ 
servations  ne  permet  pas  d’en  apprécier  la  valeur  au  point 
de  vue  du  résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Sédillot,  dans  le  but  d’éviter  les 


inconvénients  et  les  dangers  qu’il  a  signalés  ,  a  adopté  un 
procédé  différent  de  ceux  qui  avaient  été  mis  en  usage  jus¬ 
qu’ici,  et  qui  réalise,  suivant  lui  ,  d’une  manière  simple  et 
facile  l’indication  posée  par  M.  Flourens  ,  de  reproduire  l’os 
par  le  périoste  conservé.  La  note  qu’il  â  communiquée  à 
l’Académie  a  pour  objet  la  description  de  ce  procédé ,  qui 
consiste  à  évider  l’os  de  manière  à  ne  laisser  intacte  que  la 
couche  extérieure  et  corticale.  On  trouvera  cette  description 
dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  ainsi  que  l’énoncé  des 
opérations  pratiquées  d’après  ce  procédé. 

-  On  trouvera  également  dans  le  compte  rendu  le  résumé  de 
trois  communications  qui  offrent  à  des  titres  divers  un  égal 
intérêt:  l’une,  de  M.  J.  Béclard,  relativement  à  l’influence 
-de  la  lumière  sur  les  animaux  ;  la  seconde,  de  M.  Landouzy, 
qui  a  pour  objet  de  démontrer  expérimentalement  l’exal¬ 
tation  de  l’ouïe  dans  la  paralysie  faciale  ;  et  la  troisième,  de 
M.  Billod,  sur  le.  ramollissement  de  la  substance  blanche 
dans  une  partie  de  la  moelle  épinière  des  aliénés  pellagreux, 

Dr  Brodiiu. 


Nous  avons  à  enregistrer  aujourd’hui  la  perte  d’un  honorable  con¬ 
frère  bien  connu  de  nos  lecteurs,,  et  par  le  nom  deux  fois  illustre 
qu’il  a  reçu  en  héritage,  et  par  ses  propres  travaux,  qui  auraient  suffi, 
sans  cet  heureux  privilège,  pour  le  soustraire  à  l’obscurité.  M.  Ant.- 
Laur.-Jessé  Bayle,  neveu  de  H. -L.  Bayle  que  ses  travaux  en  anatomie 
pathologique  ont  placé  au  premier  rang  des  médecins  de  ce  siècle,  et 
arrière-neveu  de  l’auteur  du  Dictionnaire  historique ,  vient  de  succom¬ 
ber  à  une  courte  maladie  à  l’àge  de  59  ans.  M.  Bayle  a;  débuté  en  1 822 
d’une  manière  brillante  dans  la  carrière  médicale ,  par  sa  dissertation 
inaugurale  sur  la  méningite  chronique  •primitive.  Dans  ce  remarquable 
travail,  il  faisait  connaître  une  maladie  restée  jusqu’alors  inconnue, 
bien  que ,  d’après  les  dernières  stàtistiqués ,  elle  atteigne  chaque . 
année  plus  de  dix  mille  individus  . en  France  ;  nous  voulons  parler  de  là 
paralysie  générale  des  aliénés,  depuis  cette  époque  J  poursuivant  ses 
recherches  sur  le  même  sujet,  il  a  publié  successivement,  en  1825,  un 
mémoire  intitulé  :  Nouvelle  doctrine  des  maladies  mentales;  en' 1826 
le  Traité  des  maladies  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  ouyrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  des  sciences,  et  en  1854  un  mémoire  sur  la  cause 
organique  de  V aliénation  avec  paralysie  générale. 

M.  Bayle  a  'publié  en  outre,  de  1828  à  1837.un  recueil  de  mémoires 
sur  le  traitement  des  maladies,  soüs  le  titre  de  Bibliothèque  de  théra-r 
peutique.  L'Encyclopédie  des  sciences  médicales,  qui  a  eu  une  si  notable 
influence  sur  la  direction  des  études  médicales,  a  été  publiée  sous  sa 
direction. 

Il  était  l’auteur  du  petit  Traité  élémentaire  d'anatomie  qui,  depuis 
plus  de  trente  ans,  est  entre  les  mains,  de  tous  les,, étudiants,  et  qui  en 
est  aujourd’hui  à  sa  6e  édition. 

Enfin,  sans  parler  d’un  grand  nombre  de  mémoires  sur  les  différentes 
branches  de  la  médecine',  insérés  dans  la  Revue  médicale,  dont  il  a  été 
longtemps  un  des  principaux  rédacteurs,  M.  Bayle  a  résumé,en  quelque 
sorte  4ous  Ses  travaux  dans  deux  ouvrages  récents  qui  portent  plus 
particulièrement  le  cachet  des  doctrines  qu’il  a  toujours  cherché  à  faire 
prévaloir.  Ce  sont  :  le  mémoire  qu’il  à  lu  en  .1 855  à  l’Académie  de 
médecine  syr  un  signe  général  des  altérations  du  sang  dans  les;  mala¬ 
dies,  et  les  Eléments  de  pathologie  médicale  ou  Précis  de  médecine 


FEUIIzIzETOSI. 


De  la  voix  chez  les  poissons.  —  La  houille  artificielle.  —  Présence  du 
mercure  dans  le  sous-sol  de  Montpellier. 

Notre  très-honorable  rédacteur  en  chef  signalait  dans  un  des  derniers 
fiuméros  de  la  Gazette  un  sujet  fort  intéressant  qui  a  été. l’objet  d’une 
communication  à  l’Académie  des  sciences.  Nous  voulons  parler  du  son 
produit  par  certains  poissons  ,  et  qu’on  a  décoré  du  nom  de  voix. 

Quoique  déjà  connus  d’Aristote  et  signajés  par  d’illustres  naturalistes 
nos  contemporains,  par  Cuvier  entre'autres ,  comme  le  sujet  des  plus 
intéressantes  recherches  physiologiques ,  les  sons  produits  par  les 
poissons  n’ont  été  jusqu’à  présent  l’objet  d’aucune  étude  assez  éten¬ 
due  ni  assez  approfondie  pour  fournir  des  preuves  convaincantes, 
d’une  part ,  de  l’authenticité  de  leur  formation  dans  certains^  cas , 
d’autre  part,  du  mécanisme  de  leur  production.  Cependant  ces  phéno¬ 
mènes  sont  d’une  importance  incontestable,  et  de  plus  leur  attrait  ne 
pouvait  que  grandir  lorsque  l’anatomie  aurait  révélé  chez  les  poissons 
les  organes  qui  produisaient  les  bruits  connus  sous  le  nom  de  voix  de3 
Poissons. 

C’est  le  travail  que  M.  le  docteur  Dufossé  s’est  proposé  de  résoudre, 
et  nous  allons  voir  les  résultats  remplis  d’intérêt  auxquels  il  est  arrivé. 


Sa  première  remarque  porte  sur  le  sexe  du  poisson.  On  connaît  le 
proverbe  :  Muet  comme  un  poisson.  La  sagèsse  des  nations  est  ici  ën 
défaut  ;  car  les  mâles  des  individus  composant  les  espèces  Ophidium 
barbatum  de  Cuvier  et  Ophidium  vassali  de  Risso  ont  seuls  un  appareil 
vésico-aérien  propre  à.  donner  naissance  à  des  sons  ,  appareil  dans  la 
composition  duquel  il  y  a,  selon  l’espèce,  un  ou  deux  os  mobiles.  C’est 
la  femelle  qui  est  muette;  ellenepossède  qu’une  vessie  aérienne  simple, 
dépourvue  d’osselet  mobile,  de  muscles  constricteurs,  ou  de  tout  or¬ 
gane  qui  la  mettrait  en  état  de  rendre  des  s'ons.  . 

Ces  différences  anatomiques  impliquent  la  découverte  de  relations 
acoustiques  existant  entre  les  mâles  et  les  femelles  de  deux  espèces 
■  d’Acanthoptérygiens.  Elles  font  pressentir  que  des  rapports  de  même 
nature  permettent  à  certains  poissons  de  communiquer  de  loin  à  leurs 
congénères,  si.ee  n’est,  à  d’autres  individus  de  leur  classe ,  leurs  inten¬ 
tions  instinctives,  et  présagent  la  possibilité  d’appliquer  à  la  pêche  et 
:  à  la  pisciculture  des  manœuvres  analogues  à  celles  dont  se  servent  les 
chasseurs  d’oiseaux  pour  augménter  leur  butin. 

Pour  le  moment,  nous  allons,  poser  en  principe  quelques  distinctions 
’  préliminaires  entre  les  différents  sons  que  peuvent  former  les  ,poi§sons, 
et  faire  connaître  le  sommaire  d'une  première  partie  des  recherches 
'  de  notre  confrère. 

Pour  échapper  à  la  confusion  qui  a  régné  jusqu’à  ce  jour  dans  la 
science,  à  l’égard  des  phénomènes  dont  nous  nous  occupons ,  il  est  in¬ 
dispensable  de  les  partager  en  deux  catégories  ;  on  range  dans  la  pre¬ 
mière  les  bruits  multipliés  presque  à  l’infini  qu’une  foule  de  poissons 


font  entendre  lorsqu’après  les  avoir  retirés  de  l’eâu,  on  les  laisse  mourir , 
hors  de  ce  liquide.  Essentiellement. dépourvus  de  caractère  intentionnçl, 
ces  premiers  bruits  sont  accidentels,  fugaces,  irréguliers,  engendras 
tantôt  par  une  partie  de  l’organisipe,, tantôt  par  une  autre ,  et  peuvent 
être  presque  toujours  rapportés  à  des  mouvements  convulsifs. 

Ils  constituent  les  sons  anormaux ; 

On  peut  placer  dans  la  seconde  catégorie  les  manifestations  acousti¬ 
ques  qui,  bien  mieux  que  celles  de  la  première,  méritent  l’atten¬ 
tion  des  naturalistes.  On  peut  les  définir  par  les  qualités  suivan¬ 
tes  :  elles  sont  volontaires,  constantes,  régulières  ,  toujours  formées 
par  les  mêmes  organes,  sè  rëproduisent  dans  des  circohstaiiCês  anàlO' 
gués,  et  peuvent  servir  à  caractériser  TëspèCé. 

On  désignera  ces  manifestations  par  le  nom  de ,  sons  normaux  ou 
caractéristiques. 

Les  sons  normaux  n’ont.  pas^ous  le  même  principe.  Ils  présentent 
aussi  d’autres  dissemblances  qui  seront  examinées  plus  tard  et  servi-  ; 
ront  à  les  classer.  .M.  Dufossé  ne  les  considère  en  ce  moment  que 
sous  le  rapport  du  mécanisme  organique  qui  préside  à  leur  production,-, 
et  par  conséquent  il  se.  borne  à  les  diviser  prélimmaireroent  en  .deux  1 
sections  :  la  première  section  comprend  les  sons  normaux  dont  le  mé¬ 
canisme  producteur  est  le  plus  simple  :  ils  sont  formés  par  le  frotte¬ 
ment  plus  ou  moins  intense  des  qs 'pharyngiens  supérieurs  sur  les; 
inférieurs,  et  sur  les  aspérités  voisines  de  ces  derniers  os.  La  seconde 
section  réunira  tous  les  sons  normaux  qui  sont  évidemment  produits 
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théorique  et  'pïatiqm-éôrit  dans  l’esprit  du  vitalisme  hippocratique. 

M.  Bayle  était  agrégé  libre  et  ancien  bibliothécaire  adjoint  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Pnri&^cheY&lisr  de  la  Légion  d’honnçur  et  officier 
de  l’ordre  du  Sauveur. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  l’affaire  de  M.  le  docteur  Andreux  ,  de 
Bar-le-Duc.  Cët  honorable  confrère  était  appelant  d’un  jugement  de 
première  instance  qui  l’a  débouté  d’une  demande  d’honoraires  pour 
services  médicaux  rendus  par  lui ,  pendant  l’épidémie  de  choléra,  à  la 
réquisition  du  maire  de  cette  ville. 

La  cour  de  cassation  ,  à  la  censure  de  laquelle  ce  jugement  a  été  dé¬ 
féré,  h  rendu  l’arrêt  dont  là  teneur  suit  : 

La  cour, 

Sur  les  deux  moyens  du  pourvoi; 

Vu  l’art.  4  999  du  Code  civil  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  faits  constatés,  par  le  jugement  attaqué 
qu’Èugènè  Andreux,  requis  par.  le  maire  de  Bar-le-Duc  de  donner  ses 
sëcours  aux  malades  atteints  àu  choléra  dans  la  circonscription  à  lui 
assignée,  a  obtempéré  à  cette  réquisition; 

Qu’il  devait  dès  lors,  et  par  cela  seul',  recevoir  un  Salaire  pour  les 
soins  par  lüi  donnés  ; 

Que.  nul  ne  peut  être  tenu,  en  l’absence  de  toute  disposition  de  la 
loi,  de  ffiire  gratuitement  le  sacrifice  de  son  temps,  de  son  travail  ou  de 
son  industrie,  même  a  l’intérêt  public  ou  communal  ; 

Qu’àücuriè  disposition  de  la  loi  n’a  exigé  de  Sacrifice  dans  lé  cas  dé” 
calamités  publiques; 

Que  l’appel  fait  à  tout  individu  exerçant  une  profession  salariée  pour 
obtenir  de  lui  un  acte  de  cette  profession  ,  suppose  nécessairement  et 
implique  la  promesse  et  l’obligation  de  lui  én  payer  le  salaire; 

Que  dans  les  faits  dè  lâ  caùsb  ',  le  maire  dé  Bar-le-Duc ,  agissant  en, 
vertu  de  la  loi  des  16  et  24  août  4  799,  pour  arrêter  dans  SéS  progrèë 
un  fléaü  calamiteux  répandu  dans  la  commune  confiée  à  son  adminis¬ 
tration,  exèrçait  l’un  des  pouvoirs  attribués  par  cette  ldi  à  l’autorité 
municipale  ; 

Qu’avant  tout,  et  indépendamment  de  l’influence  utile  que  les  me¬ 
sures  par  lui  prises  pouvaient  avoir  dans  l’intérêt  général,  ces  mesures 
avaient  pour  Çüt  l’intérêt  de  la  ville  de  Bar  et  la  conservation  de  ses 
habitants  ; 

D’où  il  suit  que  la  dépense  à  faire  pour  leur  accomplissement  et  pour 
lé  payement  des  salaires  et  indemnités  auxquéls  elles  pouvaient  donner 
lieu,  était  éminemment' une  dépense  communale ,  et  devait  être  "à  la 
charge  de  la  ville  ; 

Et  attendu  que  le  jugement  attaqué  a  décidé,  au  contraire,  qu’il  n’ê- 
tâit  dû  aucune  indemnité  à  Eugène  Andreux  pour  ies  secours  par  lui 
d’ohnés  comme  médecin,  sur  la  réquisition  du  maire  de  Bar-le-buc  aux 
malades  atteints  par  le  choléra  ; 

Qu’eii  jugéant  ainsi,  il  a  violé'  l’article  précité  du  Code  civil; 


Dans  son  àudiehce  de  vendredi  dernier,  la  pour  de  cassation  a 
jugé  en  audience  solennelle  : 

Que  les  médecins  homœopathes  n’ont  pas  le  droit  de  distribuer  des 
médicaments  homœopathiques ,  quand  même,  ils  les  auraient  fait  venir ; 
des  pharmaciens  de  première  classe,  lorsque  cette  distribution  a  lieu 
dans  une  commune  où  il  existe  des  pharmaciens  ayant  officines,  ouver¬ 
tes,  et  qu’ils  ne  refusent  pas  de  préparer  ces  médicaments. 

Vojci,  on  se  le  rappelle,  dans  quelles  circonstances  la  question  s’est 
élevée  : 

Le  docteur  Moreau,  médecin  homœopathe  à  Angoulème,  ayant  dis- 
•  tribué  à  ses  Malades  des  globules  homœopathiques  qu’il  faisait  venir 
d’une  pharmacie  de  Paris,  les  pharmaciens  d’Àngoulême  ont  vu  dans 
cétte  distribution  uné  violation  des  dispositions  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI,  qui  établit  le  monopole  de  la  pharmacie,  et  ils  ont  poursuivi  Je 
docteur  Moreau. 

Leur  action  fut  rejetée  par  le  tribunal  d’ Angoulème  et  par  la  cour  de 
■  Bordeaux;  mais  la  cour  de  cassation,  chambre  criminelle,  cassa  l’arrêt 
de  cette  cour  par  arrêt  en  date  du  6  février  4  857. 

L’affaire  ayant  été  renvoyée  devant  la  cour  dè  Poitiers,  dette1  cour  ' 
rèndit  un  arrêt  conforme  à  celui  de  la  couf  de  Bordeaux.  C’eàt  par 
suite  dè  Cet  arrêt  que  là  cause  revenait  devant  les  chambres  réunies  de 
la  cour  de  cassation. 

La  cour,  présidée  par  M.  lè  premièr  président  Troplong ,  après  àvbir 
entendu  le  rapport  de  M.  le  conseiller  Quenoble  ,  lés  plaidoiries  de 


deAIc  Béchard  pour  les  doinanleurs  et  do  M°  ïïérold  pour  le  défen¬ 
deur,  et  les  conclusions  de  M.  le  procureur  général  Dupin,  a,  confor¬ 
mément  3.  ces  conclusions,  cassé  l’arrêt  de1  la  cour  impériale  de  Poitiers-. 


H  O  T  Et -DIEU.  —  M.  TjiôussbaM 

Sa  sevrage  et  de  ses  rapports  avec  le  choléra  infantile. 

Les  enfants,  au  moment  du  sevrage,  sont  sujets  à  une  maladie 
particulière,  caractérisée  par  des  troubles  intestinaux  graves,  que 
nous  désignons  sous  le  nom  de  choléra  infantile  ;  les  Américains 
l’appelaient  summer  diseuse  (maladie  d’été),  parce  qu’en  effet 
elle  se  montre  plus  particulièrement  en  cette  saison. 

Ce  choléra  infantile  est  essentiellement  différent  du  choléra- 
morbus  ,  qui  se  déclare  parfois  chez  les  jeunes  sujets. 

‘  D’une  part,  l’influence  saisonnière  qui  lùi  a  valu,  en  Amérique, 
sa  dénomination  de  maladie  d’été  ,  paraît  être  la  seule  cause  gé¬ 
nérale,  la  seule,  en  dehors  de  l’individu ,  qui  agisse  sur  sa  pro¬ 
duction.  Én  dehors  de  cette  influence  ,  le  eholéra  des  enfants  a 
été  observé  en  tous  temps,  en  tous  lieux ,  dans  toutes  les  années  ; 
le  choléra-morbus,  au  contraire ,  a  fait  son  apparition  seulement 
à  certaines  époques,  en  toute  saison  ;  il  ne  s’est  montré ,  surtout 
eü  Europe,  que  depuis  quelques  années. 

D’aütré  part ,  le  choléra-morbus  asiatique  a  ses  allures  parti¬ 
culières,  aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes;  chez 
les  uns  comme  chez  les  autres,  nous  savons  le  distinguer  du 
choléra  nostras.  Si  celui-ci  se  rapproche  assez  de  celui-là  par  des 
symptômes  communs  pour  que  la  confusion  soit  possible;  cepen¬ 
dant,  dans  l’aspect  du  malade ,  dans  l’apparence  des  tissus,  dans 
la  température  de  la  peau,  dans  l’ensemble  des  phénomènes 
généraux.,  il  se  trouve  quelque  chose  qui  permet  d’établir  des 
différences. 

C’est  qu’il  en  est  de  ces  deux  maladies  comparées  ensemble 
comme  de  beaucoup  d’autres,  comme,  par  exemple,  de  la  grippe 
comparée  à  la  bronchite,  au  simple  rhume  ;  comme  de  la  dysen¬ 
terie  comparée  à  la  colite  aiguë.  Ces  differentes  affections  pré¬ 
sentent  entre  elles  des  analogies  ;  elles  présentent  des  dissem¬ 
blances  plus  grandes  éneore.  Lorsqu’elles  sont  épidétaiques ,  un 
quelque  chose  de  particulier  les  domine  ,  la  spécificité  y  joue  un 
rôle  capital  ;  elles  diffèrent,  épidémiques  et  sporadiques,  par  des 
caractères  si  bien  tranchés,  si  bien  définis,  qu’il  est  impossible  de 
les  méconnaître. 

Ainsi ,  pour  revenir  aux  exemples  que  nous  avons  pris ,  la 
bronchite  simple,  le  rhume  ,  c’est ,  d’ordinaire  du  moins,  une 
affection  bénignte,  passagère  ;  mais  que  cette  bronchite  survienne 
sous  l'influence  d’une  cause  qui  nous  échappe,  qu’elle  règne 
épidémiquement ,  elle  revêt  alors  un  caractère  tout  autre  de 
gravité  et  de  ténacité.  Qui  ne  sait  combien ,  dans  les  différentes 
épidémies  de  grippe,  l’intensité  du  mal,  la  faiblesse  consécutive , 
la  violence  du  mouvement  fébrile ,  des  douleurs  de  gorge 
et  de  poitrine,  én  un  mot ,  tous  les  accidents  généraux  res¬ 
semblent  peu  aux  accidents  généraux  de  la  bronchite?  En  rai¬ 
son  de  cette  dissemblance  portant  non-seulement  sur  ces  acci¬ 
dents,  mais  encore  sur  certains  phénomènes  locaux,  personne  ne 
peut  confondre  les  deux  affections,  qui  changent  de  nom  suivant 
qu’on  à  affaire  au  simple  rhume  ou  à  la  grippe.. 

Delà  même  façon,  la  colite  aiguë  s’appelle  dysenterie  lors¬ 
qu’elle  sévit  à  la  manière  des  épidémies.  C’est  qu’alors  aussi  la 
maladie  n’est  véritablement  plus  la  même:  ses  symptômes  sont 
différents  ;  sa  gravité  est  bien  autrement  plus  grande.  Si ,  dans 
l’une  et  dans  l’autre  ,  il  y  a  inflammation  du  gros  intestin  ,  avec 
sécrétions  glaireuses  et  sanglantes ,  dans  la  colite  ces  troubles 
intestinaux  sont  passagers,  les  douleurs,  le  ténesme  qui  les  accom¬ 
pagnent  sont  peu  considérables.  Dans  la  dysenterie,  l’inflammation 
portée  à  un  plus  haut  degré  produit ,  en  beaucoup  de  cas ,  la 
mortification  plus  ou  moins  partielle  de  l’intestin,  les  phénomènes 
généraqx  sont  plus  violents  encore ,  alors  même  que  la  lésion 
locale  n’est  pas  suffisante  pour  en  expliquer- la  manifestation. 

En  un  mot,  si  la  grippe  et  la  dysenterie  sont  des  inflamma¬ 


tions,  ces  inflammations,  toüî  en  appartenait  au  même  genre 
nosologique  que  la  bronchite  et  la  colite,  en  diffèrent  autant 

Su’en  histoire  naturelle  une  espèce  végétale  où  anitoale  diffère 
'une  autre  espèce  appartenant  à  la  même  famille  et  au  même 
genre. 

Il  en  est  ainsi  du  choléra-morbus,  comparé  au  choléra-nostrasj 
Lorsqu’on  lit  la  description  que  Sydenham  nous  a  laissée  de  cette 
dernière  maladie,  celle  qu’on  trouve  dans  les  auteurs  du  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  lorsqu’on  se  remet  en  mémoire  les  symptô¬ 
mes  observés  chez  les  individus  qui  en  étaient  frappés,  avant  l’é» 
pidémie  de  1832  ,  on  s’accorde  à  reconnaître  combien  ces 
symptômes  diffèrent  de  ceux  du  choléra-morbus  asiatique*  qnj} 
pour  la  première  fois,  dans  l’année  que  je  viens  de  rappeler/,  sé¬ 
vit  si  cruellement  sur  Paris,  qui  depuis ,  réapparaissant  à  diver¬ 
ses  époques,  a  exercé  ses  ravages  sur  toute  la  France  et  sur  le 
monde  entier.  :: 

C’est  au  momept  du  sevrage  que  les  enfants  sont  sujets  à  la 
maladie  dont  il  doit  être  ici  question.  , 

Déjà,  en  traitant  des  maladies  intestinales  du  jeune  âge,  j'ai 
eu  l’occasion  de  dire  que  c’était  à  cette  époque  que  survenaient 
chez  les  enfants  les  troubles  graves  du  tube  digestif  :  il  est  bon 
de  revenir  sur  ce  point.  Pendant  l’allaitement ,  tant  que  les  en¬ 
fants  restent  soumis  à  l’alimentation  naturelle  et  normale  que  la  j 
nourrice  leur  fournit,  ils  ont  généralement  peu  à  redouter  des  ac¬ 
cidents  du  côté  de  l’intestin;  mais  quand  ou  les  sèvremal  à  pro¬ 
pos,  alors  même  qu’ils  sont  arrivés  à  l’âge  de  quatorze ,  quinze 
ou  seize  mois,  quand  on  les  sèvre  sans  prendre  certaines  précau¬ 
tions  que  je  vais  indiquer,  il  survient  souvent  des  troublefc  intes¬ 
tinaux  qui  sont  à  leur  tour  l’occasion  du  développement  du  cho¬ 
léra  infantile.  * 

Un  mot  sur  le  sevrage  trouve  naturellement  ici  sa  place  :  les 
dents,  chez  les  enfants,  sortent  par  groupes  :  un  premier  groupe* 
composé  des  deux  incisives  inférieures  médianes;  un  deuxième, 
des  quatre  incisives,  les  médianes  d’abord,  les  latérales  ensuite; 
un  troisième  groupe  comprend  six  dents ,  les  quatre  premières 
molaires ,  les  incisivés  latérales  inférieures;,  uu  quatrième,  comi  j, 
posé  de  quatre  canines;  le  cinquième,  enfin,  comprend  les  qua¬ 
tre  secondes  molaires. 

Or,  entre  l’évolution  complète  d’un  de  ces  groupes  et  le  mo¬ 
ment  de  l’apparition  de  celui  qui  va  suivre,  il  ÿ  a  un  temps  d’ar¬ 
rêt,  un  moment  de  repos  dans  ce  travail  plus  ou  moins  laborieux 
de  la  dentition;  ce  temps  dtirë  six  semaines,  deux,  trois,  et  quel¬ 
quefois  quatre  mois.  Or*. c’est  ce  moment  de  repos  qu’il  faut  choi¬ 
sir  pour  effectuer  le  sevrage.  Si  des  raisons  pressantes  de  santé 
pour  la  mère  qui  allaite,  si  des  considérations  de  fortune  et  de  ; 
situation  ne  permettant  pas  de  conserver  une  nourrice,  forçaient 
de  sevrer  l’enfant  de  bonne  heure ,  il  faut  attendre  que  les  deux, 
premières  dents  soient  sorties;  si  celles  du  second  groupe  ont 
commencé  à  paraître,  il  faut  attendre  l’évolution  des  autres;  de 
même  il  faut  attendre  la  sortie  des  six  dents  du  troisième  groupe" 
si,  au  moment  où  l’on  vent  opérer  le  sevrage,  les  premières  dents  ' 
de  ce  groupe  ont  commencé  leür  évolution.  Ï1  faùt  attendre  que 
l’enfant  ait  ses  douze  dents  ;  de  même  relativement  aux  canines;* 
mais,  bien  entendu,  la  règle  tombe  d’elle-même  quand"  il  s’agit 
des  quatre  dernières  molaires ,  puisque  celles-ci  n’apparaissent' 
que  vers  l’âge  .de  trente-quatre  ou  trente-cinq  mois*  et  qu’à  cette  , 
époque  un  enfant  est  toujours  sevré.  î 

Cette  marche  de  la  'dentition  est ,  importante  à  connaître.  En , 
général,  vers  huit  à  neuf  mois,  les  deux  premières  dents  sont  sor¬ 
ties  ;  à  douze  ou  treize  mpis ,  le  second  groupe  a  effectué  son 
évolution  ;  les  six  autres  dents  sont  faites  vers  seize,  dix-sept  bu 
dix-huit  mois  ;  les  quatre  canines  à  vingt-deux,  vingt-trois  ou 
vingt-quatre  mois.  L’enfant  a  alors  seize  dents.  En  thèse  gêné-, 
raie,  c’est  alors  seulement  que,  dans  mon  opihioii l’enfant  doit 
être  sevré.  Il  faut  attendre  la  sortié  des  canidés,  dont  lè  travail 
donne  surtout  lieu  aux  accidents.  Mais  comme,  en  beaucoup  de 
circonstances, l’allaitemènt  ne  peut  être  prôlbdgé  aussi  longteMjis, 
pour  les  raisons  que  j’ai  données  plus  haut ,  ii  faut  attendre  que' 
l’enfant  ait  ses  douze  dents,  huit  incisives  et  quatre  premières; 


par  un  mécanisme  différent  de  celui  qui  vient  d’être  décrit ,  et’  par 
d’autres  organes  que  ceux  mentionnés  ci-dessus. 

Des  sons  de  la  première  section.  —  M.  le  docteur  Dufossê  choisit 
pour  type  des  sons  dont  il  s’agit  ici,  ceux  que  forme  dn  dés  poissons 
les  plus  communs  dans  lés  eaux  dè  tout  lë  littoral  de.  la  France ,  et 
dont  pourtant  aucun  auteur  n’avait  signalé  la  faculté  remarquable,  le 
saurai  (Trachurus,  Valen. ,  le  maquereau  bâtard  des  halles  de  Paris, 
sévéreau  des  Provençaux.) 

Les/  principales  expériences  faites  sur  les  Scombéroïdes  de  cette  es¬ 
pèce,  et  les  résultats  de  'ces'  expériences  peuvent  être  résumés  ainsi  : 

Sans  tirer  un  saurel  de  l’eau  de  mer,  il  n’est  pas  difficile  de  le  faire 
passer  du  filet  de  pêche  dans  un  vase  rempli  du  même  liquide  et  de  le 
conserver  ainsi  vivant  et  vigoureux  pendant  plus  de  six  heures,  pourvu 
qu’au  moyen  d’un  courant  constant  on  renouvelle  l’eau  dans  laquelle  il 
est  immèrgé.  Il  est  aisé  de  s’assurer  qu’il  peut  rester  durant  tout  ce, 
temps  sans  émettre  le  moindre  son.  A 

Si  l’on  saisit,  à  l’aide  d’une  pince,  par  un  de  ses  appendices  natatoi¬ 
res,  un  sévéreau  pendant  qu’il  nage  tranquillement,  il  ne  paraît  nulle¬ 
ment  effrayé;  il  fait  en  avant  des  élans  de  plus  en  plus  violents,  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  lâché  prise  ou  qu’il  ait  brisé  et  laissé  entre  les  Mors  de 
l’instrument  les  parties  qui  y  sont  serrées ,  puis  il  se  remet  à  nager 
tranquillement,  sans  avoir  fait  entendre  le  son  le  plus  léger,  Il  n’èn  est 
phis  dè  même  quand,  àu  lieu  dè  le  saisir  par  une  de  seS  nageoirés,  on 
le  prend  pâr  le  corps,  ne  serait-ce  qüë  tout  à  fait  én  arrière, 
près  de  la  queue  :  alors  il  semble  être  très  ëffarouché,  il  cesse  subite¬ 


ment  toutè  tëntative  de  fuite,  et  commence  à  produire  un  son  qu’il  con¬ 
tinue  et  renouvélîe  par  intervalle,  durant  quelques  instants.  Il  importe 
de  remarquer  que  l’on  peut  plusieurs  fois  de  suite  répéter  ces  deux, 
expériences  sur  IM  mênie  sujet,  et  que  tant  qu’il  conserve  Sa  vigueur 
normale,  on  àiiia  beàü  entraver  son  Mouvement  de  progression  en  pin¬ 
çant  une  de  sesnageoires  ,  il  restera  silënèiè'ûx  ;  mais  dès  qu’où  arrê¬ 
té  râ  son  Mouvement  en  le  tenant  par  le  corps,  il  recoMmencera  à 
bruire. 

En  examinant  attentivement  un  sévéreau  depuis  longtemps  plongé 
dans  l’eau,  on  constate  que  pendant  qu’il  émet  des  sons  il  ne  rejette 
pas  là  plus  petite  bulle  de  gaz,  soit  pàr  la  bouche  ,  soit  par  une  autre 
Ouverture  naturelle,  et  qu’il  nè  vient  pas  non  plus  à  la  surface  dé 
l’eau  avaler  la  moindre  quantité  d’air  atmosphériqüè. 

L’oreille  tant  Soit  peu  exercée  reconnaît  tout  de  suite  que  les  sons 
interMittëntS  ou  prolongés  formés  pàr  les  maquereaux  bâtards ,  dan9 
diverses  èirëonstànces,  sont  tous  composés  d’une  ou  de  plusieurs  émis¬ 
sions  sonores,  courtes,  stridentes,  rudes,  sans  souplesse,  sans  moelleux; 
elles  commencent  et  finissent  brusquement  sans  traîner.  Du  resté,  chez 
lès  Sévéreàüx  aâultes,  ces  sons  ont  assez  d’intensité  pour  être  entendus 
à  plus  d’un  mètre  dè  distance. 

Dans  certains  cas  on  jjeù't,  pendant  qu’un  saurel  est  en  train  de  bruire 
avec  persistance  ,  percer  de  plusieurs  ouvertures  sa  vessie  aérienne , 
lês  principales  parties  dé  son  tube  digestif,  Sans  anéahtir  ou  même  Mo¬ 
difier  les  sons  qu’il  a  lé  pouvoir  de  forMer. 

Après  avoir  tiré  de  l’eau  un  saurel  plein  de  vie  et  de  forcé,  qu’on 


lui  entr’ouvre  la  bouche  de  façon  à  mettre  en  vue,. sans  les  séparer 
complètement  les  uns  des  autres,  les  os  pharyngiens  d’une  part,  et  de 
l’autre  une  partie  de  l’entrée  de  l’œsophage ,  s’il-  a  conservé  toute  sa 
vigùeur ,  le  poisson  ne  tardera  pas  à  bruire  ;  on  observera  alors  que 
chaque  fois  qu’il  attirera  brusquement  en  arrière  et  en  bas  ses  os  pha-. 
ryngiens  supérieurs,  ils  frotteront  spr  lçs  inférieurs  et  sur  les  aspérité^ 
vhiSines,  et  au'  même  instant  l’oreillo  percevra  une  émission  sonore. 
On  constatera  de  plus  que  l’œsophage  ne  prend  aucune  part  à  la  pro¬ 
duction  du  son.  ,  ■  ’ 

Tels  sont  les  premiers  résultats  déjà  obtenus  par  M.  Bufossé.  L’éîi 
tude  de  la  vqix,  du  poisson  présente  ùn  assez  grand  intérêt  pour  qu’o% 
souhaite  (le  le  voir  continuer  une  ét'ufle  .du.pt.  la  première  partie  reni  - 
ferme  des  faits  nouveaux  et  bien  observés.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  de  ces  travaux. 

—  M.  Baroulier  vient  d’imaginer  un  appareil  au.  moyen  duquel  il 
peut  exposer  des  matières  végétales  enveloppées  d’argile  humide  et 
fortement  comprimées  à  des  températures  longtemps  soutenues ,  com¬ 
prises  entre  200  et  300  degrés. 

Cet  appareil,  sans  être  absolument. clos,  met  obstacle- à  l'échappe? 
ment  des  gaz  ou  des  vapeurs,  de  sorte  que  la  décomposition  des  matièl 
res  organiques  s’opère  daqs  un  milieu  saturé  d’humidité ,.  sous  une: 
pression  qui  s’oppose  à  la  dissociation  de  leurs  éléments. 

En  plaçaht  dans  ces  conditions  de  lg  scipra  de  bois  de  diverses  na¬ 
tures,  l'apteur  a  obtenu  des  produits  àont  F  aspect  e  t  toutes  les  proprié* 


l  ires  car  alors  il  a  ordinairement  deux  mois  devant  lui  avant 
®  cofflmencer  le  travail  des  canines  ;  pendant  eè  temps  ,  le  tube 
tjf  se  repose  de  la  fatigue  qu’il  éprouvé  toujours  pendant  sa 
dentition,  et  le  sevtage  s’opère  Avec  plus  de  Sécurité. 

Ce  fait  est  essentiel  à  retenir  ;  le  sevrage  ne  doit  pas  se  faire 
avec  un  almanach  ^  ce  n’est  ni  à  un  an,  ni  à  quinzé  mois  qu’on 
doit  fixer  la  limite  de  l’allaitement.  La  règle  à  suivre  est  4é- 
termlnée  p^r  le  travail  des  dents.  Combien  d’enfants  n’ui-je 
s  -vu  mourir  victimes  de  ce  sevrage  prématuré!  Ceci  dit, 
^  cWéTd  B'  L. -.BlonDEAP. 


tVOBTEMËNT  APRÈS  DES  INHALATIONS  DE  CIILORÔrORMÉ , 
Par  JL  le  docteur  Robinson. 

Quelques  accoucheurs  ont  appelé  l’attention  sur  les  inconvé¬ 
nients  que  présentent  les  inhalations  du  chloroforme  pendant  la 
vrossesse,  et  surtout  chez  les  femmes  prédisposées  à  l’avortement, 
jl  Robinson  a  rapporté  dernièrement,  dans  un  journal  de  méde- 
cine américain,  un  fait  qui  prouve  qu’en  effet  il  faut  apporter  une 
oraéde  prudence  quand  il  ^âgit  d’anesthésier  des  fenames  en¬ 
ceintes.  l'ne  personne  de  trente-cinq  ans,  qui,  il  y  a  quatre  ans, 
avilit  avorté  â  la  suite  d’une  chute  au  troisième  mois,  mais  qtïi, 
p  y  a  deux  atis,  avait  donné  le  jour  à  ün  enfant  à  tèrihé,  fût  prise 
flans  lé  cinquième  mois  de  sa  troisième  grossesse  de  yiolents 
®aux  dé  dents.  Eü  vue  de  les  calmer ,  elle  se  soumit  à  î’inhalà- 
jj0n  d’une  certaine  quantité  de  chloroforme,  qui  fut  versé  sur  un 
linge,  ce  qui  la  mit  dans  une  demi-anesthésie  qui  se  prolongea 
pendant  environ  une  demi-heüre.  Peu  de  temps  après  elle  ressen¬ 
tit  des  douleurs  utérines ;  qui,  après  une  durée  de  quelques  heu- 
reS)  ^menèrent  l’enfant.  (Ann.  médic.  de.  la  Flandre  occ.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  1 cr  mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

51.  feourens  annonce,  d’après  uno  nouvelle,  reçue  par  M.  Yalen-, 
tiennes,  la  perte  que  vient  de  faire  l’Acàteqrie  flans  in  .  personne  de., 
M.  Temminck.,  un  de  ses  correspondants  pour  la  section  d'anatomie  et 
dë'zMlo^êj.dééédé  à  Le^dq  lfj,  février  dernier. 

_  M.  Milne-edwArds  présente  à  l’Académie  la  première  partie  du 
1II«  volume  de  ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  V anatomie  comparée  de 
l’homme  et  des  animaux.  Cette  livraison  est  consacrée  à  l’étude  de  la 
circulation  du  sang. 

Evidement  des  os.  —  M.  SEDiLEOT  adresse  une  note  sur  l’évide¬ 
ment  des  os  comme  moyen  d’eh  conserver  les  formes  et  dès  fonctions , 
et  d’éviter  les  amputations.  L’auteur,  après  avoir  exposé  les  inconvé¬ 
nients  et  les- dangers  -attachés  aux  procédés,  ordinaires  dé  résection 
avec  conservation  du  périoste,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Dans  le  but  d’éviter  ces  inconvénients  et  ces  dangers ,  nous  avons 
depuis  longtemps  adopté  un  autre  procédé,  qui  réalise  d’une  manière 
simple  et  facile  l'indication  si  nettement  posée  par  M.  Flourens,  de  re- 
produjpe  Tps  par  lé.  périoste, çonservé.  11  suffit^  d’éyider..lego9S  et  d’en 
laisser  intacte  la  couche  extérieure  ou  corticale.  Cette  couche  e$t  ab-.; 
Borbée  plus  tard  et  remplacée  par  un  nouvel  os  qui  acquiert  ^  chaque- 
jÔÔ?  plus  tlé  voiuiiie  él'dé  forcé,  et  rëpréserite  les  formes  régulières  de 
l'ancien  os;  puiàqüe  le  pétiflsib  h’a  pas  été  atteint  ni  modifié;  les  abei- 
deiitS  sont  nuis  ou  très-légers  ,  et  les  fonctions  du  membre  rie  sont 
mémo  pas  compromises. 

Vôïci  le  procédé  que  nous  suivons  : 

StJnè  prëmièfé  l'hcis'ioh  eàt  pratiquée  sûr  toute  là  longueur  de  l’os 
malade  à  la  pàrtie  la  plus  superficielle  du  membre  et  la  plus  éloignée 
des  gros ’tfoncà  vasculaires  et  néryeux.  Ûeùx  àutres  incisions ,  compre-  ' 
nànhécinqûièihe'én'wbndejacircdnférencéau  inëmbre,  tombèrità  angle 
droit  sur  les  extrémités  dé  là  première ,  et  servent  à  former  deux  lam¬ 
beaux  latéraux.  Cëùx-éi,  renveréés  de  chaque  çô'tiS,  doivent  contenir  la 
poïtiori  du  pénbsfè  s'ubjfibéntè.  L’os'airisî  mis  à  nu  est  immédialëment  1 
attaqué  avec  la  gouge,  lè  ciàèâu  èt  le  maillet.  On  emploie  la  -gouge  pour 
l’Süideüiènt;  et  le  ciseaüpôur  la  sècïioii  des  piônfs  osseux  ét  jioür  l'a 
régulairiéàtion  dès  bords  de  la  j/Ihïe.  On  pénétré  dans  le  canal  médul¬ 
laire;  ô'ri  lé  èréusej  ônl’êyidëj'ôti  le  régularisé,  èt  oü  réduit  l’es  'àuïté  '* 


tés  rappellent  tantôt  les  houilles  brillantes,  tantôt  les, houilles  ternes. 
Ces  SÉererices  tiennent  bailleurs  soif  aux  conditions  dè  l’expérience,, 
sort  a  la  nature  même  du  bois'  employé ,  flè  sorte  qù’éllès  paraissent 
expliquer  là  formàtion  des  bouffies  striées  ou  compôsëês  d’une  succès-  ’ 
Bion  dé  vëiriiffëè 'alternativement  ë'cilàtàUtes  et  mates. 

Dës  tiges  èt  des  feuilles  de  plànteë  cçmchéësi  entré  IëS  lits  d’argile 
lèsent  datis  lés  thèmes  circohstà'nbès  un  enduit  Charbonneux  et  deS 
eriiprëmteS  tout  à'  fait  cdmpàrà’biè'S  à  cëlle’s  déé  schistes  ‘houillèrs. 

—  Au  commencement  de  cette  année ,  M.  de  Rouville  attirait  dé 
nüdveattl’attehtiph de  f Académie  dehsctenéë'sWTMsténcè  du  inet- 
curé  datas 'lë  sous-Sol  dë'Môntp'ellierj  'arfcehtre  mérite  de  la  Villè  ,  sur 
là  placé  de  l!â  ‘Râllteaux  pfois'êoite.  W&jàfW  176(1,  l’abbè'  'SadVdgës  ,  ët 
AdidreüX,'éëuàïï;  Gensaumu  et  Poitevin,  àvaiéht  signale  la  pré-  - 
séÜcëdcèiB  hié'fà'l.  Ëhïïfi,  4  1-8â0yM;  Màrceltôe  SefrésétM.  Leymérie 
avaient  fait  à  la  même  Académie  des  communications  sur  ce  sujet. 

Eh  f808j  PbitëViri 'disait  ?.«'  hâtes  dëv'ons  rèmaëqUér  jiôhihie  iibë  cîr- 
cénstaafèë  Singulière  qù'è  fiai  ville  ’dë  Montpellier  ëSti  Mite  'édr  uné  haine 
de  mercure  vierge.  »  '  m;- 

feforiflaüonsd’unenoUvèlleîialleauprèsdeFancieiineontmis  àdécou- 

Vert  Une  "couche  métallique  qui  avaitëchappé  jusqd’iéi  aux  observateurs. 
C’est  un  poudingue  à  gros  fragments  calcaires  avec  parties  siliceuses  , 
assez  solidement  cimenté,  dont  la  teinte  rubigineuse  rappelle  le  terrain 
erratique  des  environs  de  Montpellier,  et  dont  les  bancs  sont  en  con- 
lact  avec  des  assises  de  marnes  blanchâtres  d’origine  lacustre.  Ces 


|  sorte  de  ‘coque-mince;  que  l’on  remplit  d'e  charpie;  là  plaie  des  parties 
;  molles 'est  pansée  à  plat. 

Les  avantages  dé  ce  procédé  sont  aisés  à  concevoir.  Le  périoste  reste 
=  intact-' et  n’est  nullement  déformé.  Ltepération  est  d’une  exécution 
facile;  l'hémorrhagie  n’est  pas  à^redouter  ,  les  Vaisseaux  ouverts  étant 
.  accessibles  et  liés  sur-le-champ;  la  surface  osseuse  conservée  peut  être 
cautérisée  ou  tamponnée  selon  les  indications.  Les  attaches  musculaires 
ne  souffrent  pas;  la  plate  restant  béante  ne  retient  ni  le  plasma  ,  ni  la 
sérosité,  ni  le  pus,  et  cés  liquides  trouvent  toujours  une  isSue  libre  et 
ne  se  vicient  pas.  L'inflammation  ne  saurait  s’étendre  au  membre  et  ne 
j  dépasse  pas  les  surfaces  traumatiques.  Les  lymphités ,  les  phlegmons 
'  diffus;  les  pÿôériïtes,  les  infections  putrides,  ne  sont  pas  à  craindre; 
la  plaie  reste  simple  et  marche  sans  accidents  vers  la  guérison. 

L’évidement  des  ôs  est  applicable  aux  hypetqstoses  supputées  et 
j  souvent  compliquées  de  nombreuses  fistules  communiquant  avec  le 
canal  médullaire;  aux  ostéites  condensantes  et  raréfiantes ,  comme  les 
:  nommait  Gerdy  ;  aux  caries  entretenues  par  des  séquestres- ou  d’autres 
corps  étrangers  ;  à  certaines  tumburs  blanches  dépendant  d’une  altéra¬ 
tion  des  Os,  ët  nous  sommés  même  persuadé  que  l’évidement  des  ex- 
;  trémités  du  fémur  et  du  tibia  dans  les  arthrites  graves  du  genou  l’em- 
!{  porterait  beaucoup  sur  la  résection  de  cette  jointure  et  sur  l’amputation 
-•  de  la  cuisse. 

Jusqù’à  O'e  jour,  nous  né  comptons  ai 'accidents  ni  insuceès  dans 
:  l’emploi  dô  l’éviflemënt-dés  os,  ët,  sans  énumérer  tous  les  faits  tirés  de 
1  notre  pratique  en  faveur  de  ce  procédé  ,  nous  nous  bornerons  à  Citer 
j  noS  deriiiërs  opérés,-  doiit  tes  trois  quarts  sont  encore  Sous  nos  yfeüXj  et 
qui  témoign'ent  -hautement  des  avantages  de  l’évidement  auquel  ils 
doivent'  la  Conservation  de  leurs  membres  et  peut-être  la  vie. 

Obs.  I.—  HÿprOsfôsè  süppurêe  dë  toütë  la  haùteiïr  du  tibia  depuis  * 
F  extrémité  fémorale  jusqu’à  l’extrémité  tarSienné;  nombreuses  fistules 
i  communiquant  avec  1e  canal  médullaire.  Trois  ans  d’invasion.  Jeune 
homme  de  quatorze  ans  ,  nommé  Hovillers  de  Bischeim.  L’amputation 
{  dé  la  cuisse  â  ëté  plusieurs  fois  proposée  ,  ét:  était  considérée  comme 
l’iinique  ressourcé  dû  malade,  Evidemént  de  toute  la  longueur  dé  l’os 
le  26  décembre  1855.  Guérison  complète. 

Ofis.  II.  —  ïiyperostose  du  tiers  inférieur  du-  tibia,  datant  de  cinq 
anS;  fistules  iiombreuses  communiquant  avec  lé  candi  médullaire;  sup- 
'puration  abondante,  jeune  homme  de  dïx^ept  ans  ,  nommé  Berras. 
Opération  par  évidement  le  8  décembre  1857.  La  guérison  est  presque 
[  complète  à  la  fin  de  février  1858  ,  et  toiiS  les  usages  du  membre  sont 
!  rétablis.  ■"  ,  • 

Obs.  ïiî.  —  Osféité  et  carie  de  !•’ extrémité  inférieure  du  tibia  gari- 
clie  ;  sept  trajets  fistuleux  communiquant  avec  le  canal  médullaire  ; 

'  articulation  tibio-tarsiènne  gonflée  ët  douloureuse;  cinq  mois  d’inva- 
!  sibn.  Le  malade,  figé  de  dix  htiit  ans  j  a  été:  envoyé  à  la  clinique  pour 
y  subir  i'ampütàtion  de  là  jàmbëi  dpération  par  évidemOnt  ld  12  jân- 
:  vièr  1858.  Guéridon  très-avancée  à  la  fin  dû  mois  puivarif,  sans  aucun 
i  accident. 

Obs.  IV.  —  Ostéite  avec  fistules  èt  hyperostose  entretenue  depuis 
dix-iieui  ans  par  un  séquestre  de  la  moitié  inférieure  de  la  èùissë  ; 
suppuration  de  l’articulation  du  genou,  qui  est  largement  ouverte,  avec 
?  érôsioh  de  là  rotule  et  du  fémur.  Lé  inàladë  ,  âgé  dé  tréntë-nëuf  ans  , 
a  été  envoyé  à  la  cliniqué  pour  y  subir  l’ampUtàtioii  de  là  euisse. 
Opération  par  évidement  le  6  février  1858.  La  plaie  dé  l’os  a  22  cen- 
:  timetres  de  longueur.  Àiicuii  accident.  Le  malade  peut  sé  lever  et 
:  marcher  àveb  des  béquilles  quinze  jours,  plus  tard ,  et  le  temps  achè- 
:  vera  sa  guérison.  La  fistule  du  genou  est  déjà  fërmée. 

Influence  de  la  lumière  sur  les  animaux.  —  M.  J.  BECLARD  pté- 

|  sente  up.  méuqqire  dans  lequel  il  expose  les  résultats  des  expériences 
!  qp’il  a  faites  depuis  plusieurs  .années  relativement  à  lfinfluence  de  la 
lumière  blanche  et  aussi  à  l’influence  non  encore  étudiée  des  divers 
:  rayons  colorés  du  spectre  sur  l'es  principales  fonctions  .de  nutrition, 
i  Voici  quelques-uns  des  résultats  les  plus  importants  de  ces  recherches  : 

I.  La  nutrition  et  lé  dévèloppemérif  des  animaux  qui  n’ont  ni  pou— 
i  moite  ni  brânehiès  et  qui  respirent  par  là  peau ,  paraissent  éprouver, 
.souà’  l’influencé  fies  diverA  ràyott's  colorés1  du  spëètre,’  dès  ihodificàtions 
très-remarquables.  Des  oeufs  de  mouche  (Musca  carnaria ,  Linn.) ,  pris 
.  dans  un  même  groupe  et  piâ'ééà  en  même  temps  àôiis  défi  cloches  di¬ 
versement  colorées,  dohàènt  toüs  iiaissahcé  à  deS,vers.  Mais  si  au  bout 
;  de  quatre  ou  cinq  jours  on  compare  lés  vers  éclos  sous  tes  cloches;  on 
j  remarque  quêteur  développement  est  très-différent.  Les  vers  les  plus 
:  développés- correspondent  au  rayon  violet  et  au  rayon  bleu.  Les  vers 
[  èoios  dans  te  rayon  vert  sont  lès  moins  développés. 

Entre  les  vers  développés  dans  le  rayon  violet  et  eèux  développés 
dans  le  rayon  vert'  (sont  compris  entre  ces  deux  rayons,  le  bleu  ,  le 


marries,  qui  sous  le  palais  de  justice  de  Méntpellièr  ont  fourni  à 
M-.  Gervais  une  dent  de  semnopithecus  monspesulams  ,  et’  que  M.  dé 
I  Rèuyiilê  rie  considère  quë  comme  un  aécidënt  lacustre  dans  les'  sables 
marins  rapportés  généralement  à  la  période  pliocène  ,  présentent  dans 
leur  paftié  supériéui'é  des  lits  assez  ëpâls  de  galets  incohérents  et  dès 
blocs  de  conglomérats  noyés  dans  leur  masse ,  dont  tes  éléments  sont 
identiques  avec  ceux  du  poudingue  métallifère. 

Le  mercure  natif,  qui  n’avait  ëté  encore  signalé  que  dans  les  marnes 
!  et- dans  les  sables,  se  trouVe  dans  le  poudingue  en  quantité  considéra- 
I  ble  à  l’état  de  globules  plus  ou  moins  volumineux  adhérents  aux  galets 
I  et  pénétrant  la  masse.  Quelquefois  ils  sont  concentrés  à  l’étàt  de  glo¬ 
bules  microscopiques  dans.de  petites  cavités  qui  rappellent  assez  bien 
les  géodes  calcédoniennes:  du  calcaire  ide  Saint-Ouen.  M.  Marcel  de 
Serres  a  cité  dans  les  marnes  blanchâtres  la  présence  du  mercure 
chloruré.  Ce  savant  s’ est  ému.  dé  la  découverte  de  Montpellier  ;  et  a 
aussi  étudié  le  gisement  de  mercure  qui  fait  l’objet  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  de  Rouville.il  n’a  pu  y  trouver  lé  Galomel;  mais  seulement  le 
mercure  natif  en  gouttelettes  extrêmement  fines,  et  en  si  grand  nombre 
que  l’on  pëut  dire  sans  exagération  qu’elles  y  sont  par  myriades.  Ori 
les  voit  s’écouler  jde  toutes  parts ,  pour  peu  que  l’on  frappe  les  rocheà 
où'elles  sont  disséminées. 

Maintenant,  comment  expliquer  ce  gisement  de  mercure  natif  dans 
une  couche  aussi  récente,’ loin  de  tout  centre  igné  et  sans  le  moindre 
vestige  de  cinabre?  Le  mercure  natif  provièndrait-il  d’une  réduction 
de  mercure  chloruré  signalé  par  M.  Marcel  de  Serres  ,  .ou  bien  y  a-t-il 


rouge,  le  jaune  et  le  blanc),  il  y  à  une  différence  déplus  du  triplé’  quant 
à  la  grosseur  et  à  la  longueur, 

IL  Ce  preruier  résultat  a  conduit  l'auteur  à  èxaminer  la- fonction  de 
!  la  respiration,  dont  les  produits  peuvent  être  recueillis  et  dôsés. 

Une  longue  série  d’expériences  sur  les  oiseaux  lui  a  montré  que  la 
quantité  d’aeide  qarbonîque  formée  par  la  respiration ,  en  ùn  temps 
donné,  ii’est  pas  sensiblement  modifiée  par  les  diverses  clobhés  colorées 
sous  lesquelles  on  les  placé.  Il  en  est  de  même -pour  . les  petits  mammi¬ 
fères  tels  que  les  souris. 

IlL  Lersqu’on  examine  l’influence  des  divèrl  rayons  colorés  dû  -Spéci 
tre  sur  leà  grënOüilles,  qui  ont  la  peau  nue  et  dont  la  respiration  cutà- 
!  née  est  énergique,  on  peut  constater  des  faits  remarquables.  Dans  le 
rayon  vert ,  un  même  poids  dè  grëriotïillès  produit  dans  un  même  temps 
uttie  quantité  d’acide  carbonique  plus  considérable,  que  dans  le  rayon 
réugé.  La  différence  peut  ètré  dé  plus  de  moitié  :  elle  est  générale¬ 
ment  d’un  tiers  ou  d’ûn  quart  en  sus.  (Les  expériences  n’ont  encore 
porté  que  sur  cos  deux  rayons.)  1 

IV.  La  peau  de  f  animal  pâraît  àvôir  ;Unë  inflüenée  ‘détermiri'ânte  eiïr 
;  les  résultats  pré'céderits.  Ori  certain  nombre  dè  grenouilles  placées  Seus 
i  une  cloche  verte,  et  un  égal  nombre  sôhâ  uïlé  cloche  rouge;  au  bout  de 
J  vingt-qüàtré  ou  qnàràrite-huit  heuiés  là  quantité  d’atade  carbonique 

produite  sera  eü  èxCès  chez  les  grènoüiltes  placées  sous  le  ïàyèn  vert, 
i  Si  i’ôh  enlève  aux  grenouilles  leur  pëàu;  et  qu’on  les  replace  dans  lès 
mômes  eonditiôns,  le  résultat  Changera  :  la- quantité  d’acidè  carbonique 
;  produite  par  tes  grenouilles  dépôuiiléeë  sera  plus  considérable  dans  le 
rayon  rougë  que  dans  1e  rayon  vert. 

V.  L’influencé  dés  ràyoüs  colorés  du  spectre  sur  les  proportions 
d’âcidë  carbonique  exhalé  en  un  temps  donné  par  un  animal  vivant  se 

j  continue  pendant  quelque  temps  Sürl’àniinal  mort  et  cesse  aussitôt  que 
la  putréfaction  commence,  c’est-à-dire  après  la  disparition  de  larigi- 
|  dité  cadavérique. 

VI.  Enfin,  dans  l’obscurité  (à  température  et  à  poids  égal)  les  gre- 
?  nouilles  perdent  pàr  évaporation  Une  îquântité  d’eau  moitié  moindre  ou 

d’un  tiers  moindre  qu’a  la  lumière  blanche  (lumière  diffuse  ordinaire). 
Dans  le  rayon  violet  la  quantité  d’eau  perdue  par  l’animal  en  un  temps 
|  dônné  est  sensiblement  laimême  cjà’Èt  là  lumière  blanche.  (Commissai¬ 
res,  MM.  Becquerel,  Moquin-Tandon  et  Cl.  Bernard.) 

Effets  de  l’électrisation  sur  l’exaltation  de  l’ouïe  dans  la  paralysie 
faciale.  —  M.  EANDOUZY  présente  siir  ce  sujet  une  note  m' dans 
'  laquelle  il  s’exprime. en  ces  termes  : 

j’ai  fait  part  à  l’Académie ,  il  y  a  quelques  ànriëes .  d’un  fait  qui  est 
entré  aujourd’hui  dans  ie  'domaine  de  l’observation  générale  :  â  savoir 
que;  dans  la  paralysie  faciale  indépendante  de  lésion  cérébrale,  Fonïe 
j  est  notafiiemerit  èxâïtëe,  àuùeu  d’être  diriimuëë  comrfie  |veriseigriàièrit 
tous  tes  traités  de  pathologie.  Entre  autres  déductions  pratiques^  qui 
decoulaièqt  dë  ;ces  riouvélies  données,  se  trouvait  le  diagnostic  différen- . 
j  tiel  des  lésions  du  cerveau,  du  nerf  auditif,  du  nerf . facial ,  du  nerf 
i  moteur  tympadique.  Ëri  effet ,  si  l’ouïe  est  dimiriuëè.Üaris  l’héfeiplégiè 
1  faciale,  il  y  a  lésion  cérébrale  ou  lésion  du  nerf  auditif  ;  si  elle  .est  aug-  ’ 
1  méntde,  il  y  à  simple  paralysie  du  nerf  fa6iàl  du  du  nérf  moteur  tÿm- 
pânïque  ;  si  elle  reste  la  jrilmé,  il  y  à  paralysie'  du  nerf  fàcial  seul,  'sans 
:  paralysie  du  nerf  iriVerinêdiairè.  ; 

Bien  que’ j’aie  envisagé  cette  question  plutôt  sous  le  point  de  vue 
J  clinique  qué  sous  le  point  de  vue  physiologique ,  je  devais  cependarit 
!  chercher  à  vérifier  par  des  expériences  directes  l’explication  que  j’avais 
donnée  de  ces  phénomènes.  En  d’autres  termes ,  il  s’agissait  de  prouver 
par  la  voie  expérimentale  que  l’exaltation  de  l’orne  dépend  ,  dans  l'hé¬ 
miplégie  faciale-,  de  la  paralysie,  du  musclé  interne  du  màrfèàà.  Or  j’ai 
pu  résoudre,  il  y  à 'plusieurs  années,  ce  problème  de  la  manière  la  plus 
>  catégorique. 

Üri  jeune  homme  dé  vingt  ans  était  venu  me  consulter  pour  une  pa- 
|  ràlÿaë  faciale  qu’il  avait  gagnée  lé  matin  mèmè,  en  sé  promenant,  au 
sortir  d’un  bal,  et  par  un  vent  trais,  au  tiôrd  dè  la  rivlèré.  L’éxàltàtion 
|  de  l’ouïe  était  poftéë  au  plus  haut  point,  et  là  détonation  d’iin  pistolet  ' 
produisait  une  sensation  très-douloureuse  dans  l’oreille  du  côté  para- 
'  lysé,  saris  en  produire  du  côté  sain.  L’électrisation  étant  pratiquée  à 
i  l’aide  de  la  machine-ëlectro-màgnétiqué  de  Breton  ;  tous  les  muscles 
;  paralysés  eritraient  en  contraction.  Tant  quo  ta  pile  était  en  activité, 
les  coups  de  pistolet  né  produisaient  aucune  impression  douloureuse,  et 


(1)  La  note  de  M.  Landouzy,  présentée  à  la  séance  du  15  février ,  a 
été  mentionnée  dans  le  Compte  rendu  de  cettô  séance  ;  mais  ,  par  suite 
d’un  malentendu,  elle  l’a  été  d’une  manière  très-incomplète.  Nous  repre¬ 
nons  ici,  du  texte  Supprimé,  la  partie  nécessaire  pour  donner  une  idée  de 
l’objet  principal  de  la  communication,  c’ést-êi-dire  des  effets  du  galvanisme 
sur  l’exafiation  de  l'ouïe.  (Note  du  Compte  rendu.) 


été  formé  par  sublimation  ?  Cette  question  mérite  d’être  livrée  à  là- 
méditation  dés  chimistes,'  DrE.  Renaub. 
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la  sensation  sonore  n’était  pas  perçue  plus  -vivement  d’un  côté  que  de 
l’autre  ;  mais  si  le  circuit  électrique  étant  interrompu,  une  détonation 
se  faisait  entendre,  aussitôt  le  patient  portait  vivementlamain  à  l’oreille 
paralysée,  et  se  plaignait  d’un  retentissement  douloureux  dans  cette 
région. 

J’ai  répété  à  diverses  reprises  cette  expérience  en  présence  des  élè¬ 
ves  et  de  plusieurs  confrères ,  et  constamment  les  résultats  ont  été  des 
plus  catégoriques.  En  effet,  l’électricité  remplace  ici  l’influx  nerveux. 
Tant  que  le  tympan  se  trouve  dominé  par  le  muscle  électrisé,  les  sons 
restent  modérés  par  le  fait  même  de  la  tension  de  la  membrane;  dès 
que  l’électrisation  cesse,  la  membrane  se  trouvant  dans  l'état  de  relâ¬ 
chement,  les  vibrations  deviennent  plus  fortes  et  l’ouïe  s’exalte. 

L’expérimentation  directe  prouve  donc  ce  que  les  inductions  patho¬ 
logiques  devaient  faire  supposer,  que  l’exaltation  de  l’ouïe  est  due  à  la 
paralysie  du  muscle  interne  du  marteau.  Ce  résultat  nouveau,  joint  aux 
observations  que  j’ai  faites  ou  reçues  depuis  ma  communication  à  l’A¬ 
cadémie,  confirme  d’ailleurs  les  conclusions  (1)  de  mon  premier  travail. 

Ramollissement  de  la  substance  blanche  dana  une  partie  de  la 
moelle  épinière  des  aliénéa  pellagreux.  —  M.  E.  BILLOD  adresse  SOUS 
ce  titre  une  note  dont  voici  un  extrait  : 

Ayant  eu  occasion  depratiquecl’autopsie  dequblquesaliénés  pellagreux 
à  l’asile  de  Sainte-Gemmes  (asile  départemental  des  aliénés  de  Maine-et- 
Loire),  j’ai  été  frappé  de  ce  fait,  que  la  substance  blanche  de  la  moelle 
épinière,  mais  de  la  moelle  épinière  seulement,  présentait  un  ramollis¬ 
sement  ordinairement  général ,  mais  paraissant  cependant  beaucoup 
plus  marqué  au  niveau  des  onzième  et  des  douzième  vertèbres  dorsa¬ 
les,  où  nous  l’avons  vu  quelquefois  porté  jusqu’à  la  liquéfaction.  La 
substance  grise  n’offrait ,  dans  ces  cas ,  aucune  trace  d’une  altération 
semblable  ni  d’aucune  autre.  Ce  fait  confirme,  je  dois  le  dire,  le  résul¬ 
tat  des  cinq  autopsies  faites  par  Mi  Brierre  de  Boismont,  en  1 829,  dans 
le  grand  hôpital  de  Milan. 

Les  aliénés  de  Sainte-Gemmes  ,  qui  ont  offert  ce  ramollissement  de 
la  substance  blanche  de  la  moelle ,  ont  succombé  aux  suites  de  la  ca¬ 
chexie  pellagreuse.  Ils  présentaient ,  il  est  vrai,  un  affaiblissement  gé¬ 
néral  de  tout  le  système  musculaire  en  rapport  avec  le  degré  de  cette 
cachexie  ;  mais ,  à  aucune  période  de  la  maladie ,  il  n’a  été  possible  de 
constater  le  moindre  symptôme  de  paralysie ,  soit  des  extrémités  pel¬ 
viennes,  soit  du  rectum ,  soit  encore  de  la  vessie.  Le  seul  fait  qui  nous 
parût  avoir  quelque  connexité  avec  la  lésion  précitée  est  celui  des 
douleurs  lombaires  accusées  par  quelques  malades  ;  mais  ces  douleurs 
manquent  chez  plusieurs,  et  lorsqu’elles  existent,  il  est  impossible  de 
les  distinguer  des  douleurs  de  rhumatisme  musculaire ,  de  la  fugacité 
desquelles  elles  participent  d’ordinaire. 

Dans  les  jours  qui  précèdent  la  mort,  les  malades  laissent  bien  échap¬ 
per  leurs  urines  et  leurs  excréments  ;  mais  ce  fait  n’a  rien  qui  leur 
soit.particulier  et  que  l’on  ne  puisse  observer,  d’ailleurs,  dans  des  cas 
de  marasme  et  d’émaciation  en  dehors  de  toute  cachexie  pellagreuse. 
Je  m’empresse  d’ajouter  que  dans  ces  derniers  cas  i’autopsie  ne-  révèle 
aucune  trace  de  l’altération  de  la  moelle  que  nous  avons  observée  dans 
la  cachexie  pellagreuse,  bien  que  l’état  général  antérieur  semble  iden¬ 
tique  dans  les  deux  cas.  Nous  avons  eu  encorè  l’occasion  de  nous  en 
assurer  récemment  en  faisant  le  même  jour  (17  février)  l’autopsie  de 
deux  aliénés  morts  tous  deux  dans  le  dernier  degré  d’un  marasme  et 
d’une  émaciation  dont  la  marche  était  préc  pitée  par  une  diarrhée  col- 
liquative.  Celui  dont  le  marasme  se  liait  à  la  cachexie  pellagreuse  offrit 
le  ramollissement  général  précité  de  toute  la  substance  blanche  de  la 
moelle,  et  l’autre  n’en  présenta  aucune  trace. 

J’ajoute  que  la  moelle  allongée  et  toute  la  substance  blanche  céré¬ 
brale  ont  toujours  eu  leur  consistance  normale  dans  les  cas  où  celle  de 
la  moelle  épinière  a  été  trouvée  altérée.  Ainsi ,  voilà  une  altération  des 
plus  caractéristiques  de  la  moelle  épinière  qui  n’entraîne  aucune  para¬ 
lysie  soit  du  mouvement  ,  soit  du  sentiment  chez  les  malades  qui  la 
présentent.  Sans  risquer  pour  ma  part  aucune  interprétation  de  ce  fait, 
il  m’a  paru  utile  de  le  livrer  à  l’attention  des  physiologistes. 


•OOIÉTÉ  DS  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  4 er  novembre  1 857.  —  Présidence  de  M.  Bossu , 
Vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  Le  docteur  Elleaume  (de  Paris)  envoie  un  travail  sur  un  cas  de 
méningite  aiguë  compliquée  de  catalepsie  et  d'éclampsie  ,  et  de¬ 
mande  le  titre  de  membre  titulaire.  (MM.  Jalade  Lafond  et  Duhamel, 
rappporteur.)  [Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  20  février.] 

De  l'ophthalmie  blennorrhagique.  —  M.  COURSSERANT  appelle 
l’attention  de  la  Société  sur  le  traitement  de  cette  affection ,  lequel  est 
loin  d’avoir  reçu  de  la  sanction  du,  temps  et  de  l’expérience  ces  bases 
solides  que  réclame  une  maladie  parfois  si  rapide  dans  sa  marche  et 
si  grave  dans  ses  conséquences.  Il  explique  cette  incertitude  de  la 
thérapeutique  par  le  nombre,  heureusement  assez  restreint ,  de  cas 
qui  s’offrent  à  l’observation  isolée  des  praticiens  ;  de  telle  sorte  qu’un 
médecin  étranger,  visiteur  zélé  et  assidu  des  hôpitaux  et  d’un  des  dis¬ 
pensaires  ophthalmiques  les  plus  fréquentés  de  Paris,  lui  a  affirmé 
n’avoir  vu,  pendant  une  période  de  temps  de  dix-huit  mois  environ , 
que  quatre  cas  d’ophthalmie  blennorrhagique,  où  dans  ces  quatre  cas 
lès  yeux  ont  été  entièrement  perdus.  M.  Coursserant  pense  que  si  les 
membres  composaht  la  Société  de  médecine  pratique  apportaient  à 
l’élucidation  de  cette  question  le  tribut  de  leur  expérience  personnelle 
et  celui  de  leurs  souvenirs  puisés  dans  la  pratique  publique  ou  privée 
de  leurs  confrères ,  il  devrait  nécessairement  découler  du  rapproche¬ 
ment  et  même  de  l’antagonisme  des  faits  qui  ne  manqueraient  pas  de 
se  produire,  des  conséquences  et  des  enseignements  pratiques  d’une 
haute  et  salutaire  portée.  Tels  sont  les  motifs  qui  l’ont  engagé  à  relater 
les  traits  les  plus  caractéristiques  de  l’observation  suivante  : 

M.  X...,  âgé  de  quarante  ans  ,  atteint  depuis  trois  semaines  d’un 
écoulement  uréthral ,  est  pris  d’un  mal  d’yeux  auquel  il  se  contente 
d’opposer  l’usage  de  quelques  fomentations  émollientes.  Le  troisième 


(1)  Ces  conclusions  ont  été  données  dans  Je  numéro  du  23  février,  où 
on  peut  les  relire, 


jour  seulement  de  l’apparition  des  symptômes  morbides,  il  vient  récla¬ 
mer  les  secours  de  l’art.  A  gauche  ,  la  paupière  supérieure  est  mani¬ 
festement  tuméfiée  à  son  bord  libre;  le  gonflement  est  peu  marqué 
partout  ailleurs,  ainsi  qu’à  la  paupière  inférieure  ;  il  y  a,  en  outre, 
rougeur  très-vive  de  la  face  muqueuse  des  paupières  ,  commencement 
d’infiltration  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  du  bulbe, 
larmoiement  assez  abondant  charriant  dans  le  liquide  qui  le  compose 
des  flocons  blanchâtres  de  muco-pus  coagulé.  L’œil  droit  ne  présente , 
à  ce  moment ,  que  quelques  arborisations  vasculaires  dans  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire  et  un  peu  de  rougeur  de  la  face  postérieure  des  paupières. 
La 'prescription  fut  la  suivante 

4°  Fomentations  astringentes  en  permanence  sur  l’œil,  les  paupières 
étant  tenues  fermées; 

2°  D’heure  en  heure,  instillation  entre  ces  dernières  d’une  solution 
d’azotate  dlargent  légère; 

3°  Cinq  centigrammes  de  calomel  matin  et  soir. 

Cette  prescription  fut  très-inexactement  suivie. 

Le  lendemain  48  août,  vu  l’aggravation  des  symptômes  morbides  à 
gauche,  vu  l’imminence  de  la  maladie  à  droite ,  les  cornées  néanmoins 
conservant  toute  leur  transparence  de  part  et  d’autre ,  il  parut  urgent 
de  toucher,  à  midi,  les  paupières  avec  le  sulfate  de  cuivre.  Le  malade 
au  lieu  de  revenir  à  six  heures  du  soir,  comme  cela  avait  été  convenu, 
ne  se  présenta  que  vingt-quatre  heures  après  cette  deuxième  visite  ; 
mais  les  choses  étaient  bien,  changées  d’aspect  la  vue  était  entière¬ 
ment  abolie  à  gauche,  la  cornée  étant  infiltrée  dans  toute  son  étendue 
et  dans  toute  l’épaisseur  de  ses  lamelles,  soit  de  pus,  soit  de  divers  au¬ 
tres  produits  morbiles.  Sur  le  globe,  la  conjonctive  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent,  considérablement  épaissis ,  ne  se  laissaient  pénétrer 
qu’avec  difficulté  par  la  lame  du  scarificateur  ;  des  incisions,  même 
profondes,  ne  donnaient  lieu  à  aucun  écoulement  sanguin;  faites  sur  la 
paupière  supérieure  peu  épaissie,  il  est  vrai,  mais  cyanosée  et  presque 
froide,  ces  incisions  étaient  à  peine  suivies  du  suintement  lent  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’un  sang  noir  et  épais,  qui  se  coagulait  presque  instan¬ 
tanément  sur  place.  Il  faut,  en  outre,  noter  l’existence  d’une  fausse 
membrane  de  couleur  grisâtre,  tellement  adhérente  à  la  muqueuse  pal- 
pébrale,  qu’on  ne  pouvait  l’en  détacher  au  moyen  d’un  grattage  pro¬ 
longé;  d’un  autre  côté,  elle  ne  tardait  pas  à  envahir  les  sillons  que  l’in¬ 
strument  tranchant  ouvrait  au  sein  des  tissus  des  paupières. 

Cet  ensemble  de  symptômes  locaux  si  graves  fit  son  évolution  sans 
susciter  des  douleurs  vives  dans  l’organe  affecté,  sans  apporter  aucun 
trouble  notable  dans  la  circulation  générale. 

Quant  à  l’œil  droit,  qui  fut  traité  jusqu’au  22  août  par  les  scarifica¬ 
tions  et  la  cautérisation  avec  le  sulfate  de  cuivre ,  par  les  purgatifs  et 
les  révulsifs  cutanés,  par  le  chlorate  de  potasse,  etc.,  etc.,  la  cornée 
conserva  constamment  sa  transparence  dans  toute  son  intégrité  ;  mais 
dans  la  nuit  du  22  au  23  août  elle  fut  envahie  par  une  infiltration  inter- 
lamellaire  profonde,  intéressant  la  moitié  de  son  étendue  du  côté  de 
son  insertion  scléroticale.  Bientôt  le  mal  s’étendit  à  toute  la  membrane; 
les  lamelles  antérieures  médianes  furent  détruites ,  et  les  postérieures, 
projetées  en  avant,  formaient  un  cône  assez  proéminent  dont  la  base, 
comprenant  la  moitié  de  l’étendue  cornéenne ,  reposait  sur  un  fond  de 
jamelles  ramollies  ou  détruites  en  partie  par  la  suppuration  ou  les  ex¬ 
sudations  morbides  interlamellaires.  L’œil  gauche  était  trop  mortelle-' 
ment  frappé  pour  qu’il  lestât  le  moindre  espoir  de  s’opposer  à  la  des¬ 
truction  complète  de  la  cornée.  Quant  à  la  cornée  droite,  elle  a  dû  à 
une  compression  méthodique,  renouvelée  matin  et  soir  pendant  un 
mois,  de  sortir  encore  vivante  d’une  espèce  de  pufrilage  organique ,  au 
sein  duquel  elle  est  restée  plongée  pendant  longtemps.  Seulement 
comme  elle  est,  pour  ainsi  dire,  entièrement  formée  de  tissu  cicatriciel, 
elle  présente  une  teinte  foncée  se  rapprochant  assez  de  la  teinte  de  la 
pierre  à  fusil.  Néanmoins,  telle  qu’elle  est,  elle  est  appelée  à  rendre  un 
bien  grand  Service  au  malade ,  lequel  commence  déjà  à  apercevoir  et  à 
compter  les  doigts  de  la  main. 

M.  MAGNE  répond  en  quelques  mots ,  et  insiste  principalement  sur 
ce  point  essentiel  dans  la  pratique,  qu’une  ophtbalmie  purulente  exis¬ 
tant  sur  un  seul'  œil,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  prendre  sur- 
le-champ  des  mesures  efficaces  pour  empêcher  la  possibilité  du  contact 
des  liquides  contagieux  qui  baignent  l’œil  malade. 

La  discussion  est  ajournée  à  une  prochaine  séance. 

Quelque*  considérations  sur  la  fièvre  jaune.  —  M.  MASSON. 

La  fièvre  jaune  peut-elle  se  communiquer  d’un  individu  à  un  au¬ 
tre,  et  se  propager  sous  des  latitudes  où  elle  n’est  pas  endémi¬ 
que  ?  Quelle  est  la  marche  de  cette  maladie  ?  Quelle  médication  doit-on 
lui  opposer  ?  Telles  sont  les  questions  que  cherche  à  résoudre  M.  le 
docteur  Marques  de  Carvalho,  médecin  brésilien,  dans  une  brochure 
envoyée  à  notre  Société. 

Le  Brésil,  dit  l’auteur,  protégé  par  la  pureté  de  l’air ,  un  printefnps 
perpétuel ,  de  vastes  forêts  et  des  vents  qui  balayent  et  purifient  l’at¬ 
mosphère,  n’avait  jamais  été  visité  par  aucune  maladie  épidémique  ;  et 
cependant,  des  habitants  de  ce  beau  pays,  ayant  communiqué  avec  des 
matelots  venus  de  la-  Nouvelle-Orléans  ,  ont  contracté  la  fièvre  jaune, 
qui  s’est  propagée  dans  le  pays  et  y  a  fait  de  nombreuses  victimes.  Il 
conclue  que  cetle  maladie  peut  se  transmettre,  et  sévir  dans  des  con¬ 
trées  nouvelles  ;  et  de  plus,  que  le  continent  européen  lui-même  peut 
ne  pas  être  à  l’abri  de  l’invasion  de  ce  fléau.  C’est  une  vérité  incontes¬ 
table  ,  et  les  épidémies  de  Barcelone  et  de  Lisbonne  ne  permettent 
point  le  douté  à  l’esprit  le  plus  incrédule. 

L’auteur  décrit  ensuite  la  marche  de  la  maladie ,  il  énumère  les 
symptômes  qu’il  a  eu  occasion  d’observer.  On  ne  saurait  trop  admirer 
combien  la  nalure,  en  dépit  des  temps  et  des  lieux,  se  montre  sembla¬ 
ble  à  eile-même.  On  croirait  cette  description  copiée  d’après  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  jaune.  Le  docteur  Jacques  Lind  ,  dans  son 
ouvrage  intitulé  :  Des  maladies  des  pays  chauds ,  se  sert  des  même* 
termes,  et  reconnait  aussi  quatre  périodes  dans  la  maladie. 

Dans  la  première,  on  n’observe  que  des  troubles  qui  précèdent  toute 
affection  grave,  la  céphalalgie,  le  frisson  avec  horripilation,  de  l’ano¬ 
rexie  ,  une  grande  fréquence  du  pouls,  un  peu  de  diarrhée;  quelque¬ 
fois,  ajoute  M.  Carvalho,  les  sueurs  ou  l’urine  laissent  sur  le  linge  des 
taches  jaunâtres.  , 

La  seconde  période,  dont  la  durée  est  de  vingt  minutes  à  quarante- 
huit  heures,  est  trompeuse  et  peut  inspirer  une  fausse  sécurité  ;  le 


pouls  revient  à  l’état  normal,  le  malade  se  croit  guéri,  il  veut  se  lever, 
et  souvent  il  se  lève. 

Mais  bientôt  survient  la  troisième  période  accompagnée  des  symp,. 
tômes  les  plus  redoutables  la  conjonctive,  la  peau  du  corps  ,  prennent 
une  teinte  jaunâtre,  les  malades  rendent  par  les  vomissements  et  les 
selles  des  matières  d’apparence  oléagineuse  ;  le  malade  délire,  est  dans 
une  anxiété ,  une  agitation  continuelles;  il. fait  de  vains  efforts  pour 
sortir  de  son  lit  où  le  retient  une  faiblesse  extrême.  " 

Enfin ,  dans  la  quatrième  période,  le  pouls  devient  filiforme  et  inter- 
mittent,  les  matières  rejetées  par  les  vomissements  ou  les  selles  sont 
noires  et  mêlées  de  sang  ;  ce  liquide  tend  à  s’échapper  par  toutes  les 
muqueuses  et  même  par  l’enveloppe  cutanée,  des  escarres  gangréneuses 
se  montrent  sur  différentes  parties  du  corps,  et  le  malade  succombe  en 
poussant  des  cris  que  lui  arrachent  des  douleurs  atroces.  Après 
mort  la  putréfaction  s’empare  promptement  des  cadavres. 

L’auteur  aborde  ensuite  l’examen  des  différentes  médications  essayées 
dans  le  traitement  de  cette  malgdie.  Celle  qui,  selon  lui,  a  été  suivie 
de  moins  d’insuccès  est  la  méthode  expectante  qu’il  appelle  méthode 
Andral.  Presque  tous  les  malades  traités  par  une  médication  active  ont 
succombé,  qu’ils  aient  été  saignés,  ventousés,  couverts  de  sinapismes 
ou  de  vésicatoires;  qu’ils  aient  pris  du  quinquina,  du  camphre,  du 
musc,  etc.  Il  termiue  en  déclarant  que  la  médecine  homéopatique  a, 
sauvé  la  plupart  des  malades  auxquels  elle  faisait  prendre ,  suivant  les 
besoins,  des  dilutions  de  pulsatille,  d’arsenic,  de  phosphore,  etc. 

Tout  en  croyant  à  la  sincérité  de  l’auteur  de  ce  mémoire,  et  en  me 
refusant  àcroire  qu’il  ne  l’a  composé  que  pour  la  glorification  delà 
doctrine  nouvelle,  dont  il  est  un  adepte,  je  ne  puis  le  regarder  comme 
un  juge  désintéressé  dans  sa  propre  cause,  et  puis  qui  ne  sait  que  sou¬ 
vent  l’expérience  est  trompeuse,  experientia  fallax.  Il  faut  bien  des 
faits  contrôlés  pour  établir  une  vérité  sans  conteste. 

D’ailleurs  la  médecine  homœopathique ,  avec  ses  divisions  infinies, 
n’est  en  réalité  qu’une  méde  ine  expectante. 

Je  crois  à  la  faveur  qui  a  accueilli  cette  médecine  nouvelle  et  mysté¬ 
rieuse  ;  les  peuples  témoins  des  nombreux  insuccès  de  la  médecine 
ordinaire  ont  dû  implorer  de  nouveaux  secours  ;  mais  à  quelle  époque 
se  sont-ils  tournés  vers  l’homœopathie  ?  lorsque  l’épidémie  sévissait 
depuis  longtemps ,  et  personne  n’ignore  qu’au  déclin  ces  sortes  de 
maladies  perdent  de  leur  violence  première  ,  et  guérissent  alors  quel 
que  soit  le  traitement  employé;  c’est  ce  que  nous  avons  tous  observé  ' 
dans  nos  épidémies  de  choléra.  Aussi,  tout  en  respectant  les  convictions 
d’un  auteur  dont  je  ne  partage  point  les  Opinions,  je  n’admets  point  ses 
conclusions  quant  aù  traitement  qu’il  préconise. 

Sur  les  conclusions  du  rapporteur,  la  Société  décide  qu’il  sera  sim¬ 
plement  donné  acte  à  l’auteur  de  la  réception  de  son  mémoire. 

Le  secrétaire-adjoint,  Dr  Josias. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  26  février  dernier,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Officier:  M.  le  docteur Lagneau,  ancien  chirurgien-major  de  la  garde 
impériale,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 

Chevalier:  M.  le  docteur  des  Etangs,  ancien  sous-aide-major,  mem¬ 
bre  du  conseil  général  de  la  Haute-Marne. 

—  La  chronique  sciéntifique  du  Courrier  de  Paris,  rédigée  jusqu’ici 
'par  M;  de  Saulcy  (  de  l’Institut  ) ,  vient  d’être  confiée  à  M.  le  dodeur 
Reinvillier. 

—  Nous  avons  signalé  dernièrement  à  nos  lecteurs  1’GEuvre  de  Notre- 
Dame  des  Arts,  rue  du  Rocher,  52.  L’extrait  de  ses  statuts,  que  nous 
publions  aujourd’hui,  suffira  pour  d'aire  ressortir  les  avantages  que  peu¬ 
vent  trouver  dans  cette  institution  les  médecins  pour  leurs  propres 
filles,  et  les  associations  médicales  pour  les  orphelines  sans  fortune. 

Les  jeunes  personnes  admises  à  Notre-Dame  des  Arts  y  reçoivent 
une'  éducation  solide,  une  instruction  complète  et  la  connaissance  pra¬ 
tique  d’un  art  qui  puisse  au  besoin  devenir  pour  elles  une  profession, 
honorable,  telle  que  la  sculpture  sur  bois  et  sur  ivoire,  la  gravure  sur 
bois  et  sur  acier,  le  dessin  appliqué  aux  étoffes,  bijoux  et  curiosités, 
la  peinture  sur  toile,  bois,  ivoire  et  porcelaine,  l’aquarelle,  la  musique 
et  l’harmonie ,  la  broderie  en  or ,  argent  et  soie ,  appliquée  aux  orne¬ 
ments  et  à  la  chasublerie  ;  tous  les  travaux  à  l’aiguille,  au  crochet,  etc. 

a  La  souscription  est  de  4  5  fr.  par'an,  qu’on  paye  d’abord  en  sou¬ 
scrivant,  puis  successivement  d’année  en  année.  Elle  cesse  quand  i[ 
plaît  au  souscripteur ,  à  moins  que  l’enfant  pour  laquelle  il  a  souscrit 
ne  soit  entrée  dans  l’institution  ;  car ,  en  ce  cas,  il  devra  continuer  de 
payer  jusqu’à  sa  sortie. 

»  Cette  souscription  est  individuelle  et  non  transmissible  ;  c’est-à- 
dire  que  le  souscripteur  ne  peut  transmettre  ses  droits  à  une  autre 
personne,  ni  transférer  son  privilège  d’une  enfant  à  une  autre. 

»  Tout  souscripteur  fonctionnaire  civil  et  militaire  ,  artiste ,  littéra¬ 
teur,  savant,  médecin,  etc. ,  qui  décédera  ayant  exactement  versé  le 
j  montant  de  sa  souscription  pendant  quatre  ans  au  moins  ,  aura  acquis 
[  à  l’enfant  pour  laquelle  il  aura  nommément  souscrit,  une  place  gratuite 
dans  l’institution  de  Notre-Dame  des  Arts,  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit 
ans  révolus. 

»  Toute  personne  autre  que  le  père  ou  la  mère  qui,  par  esprit  de 
bienfaisance,  aura  souscrit  pour  l’enfant  d’un  fonctionnaire  civil  ou  mç. 
litaire,  artiste,  littérateur ,  savant ,  médecin,  etc.,  ,et  versé,  pendant 
quatre  ans,  le  montant  de  la  souscription  ,  acquerra  à  cette  enfant,  au 
décès  de  son  père  ou  de  sa  mère  veuve,  le  droit  mentionné  à  l’article 
précédent.  •.  e 

b  Tout  souscripteur  aura  le  droit,  dès  la  première  année  de  sa  sou¬ 
scription,  de  faire  admettre  ses  enfants  dans  l’institution,  moyennant 
une  pension  annuelle  et  individuelle  de  600  fr. 

»  Il  sera  créé  un  fonds  de  réserve,  selon  les  ressources  de  l’œuvre, 
et.  qui  sera  destiné  à  former  une  dot  aux  orphelines  sortant  de  l’éta¬ 
blissement.  B 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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__  Académie  de  médecine,  séance  du  9  mars.— Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  10  mars  1858. 

Séance  de  VAeatïètnie  de  Médecine . 

La  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  à  raison  d’un  ora¬ 
teur  par  semaine,  menace  de  conduire  loin.  Ce  ne  sera  qu’un 
médiocre  inconvénient,  s’il  en  ressort  quelque  chose  d’utile. 
Nous  ne  saurions  dire  encore  si  elle  aura  ce  résultat,  mais  nous 
inclinons  à  le  penser.  La  question,  bien  posée  par  M.  Guérard, 
examinée  sous  presque  tous  ses  aspects,  éclairée  en  plusieurs 
points  par  M.  Depaul,  vient  d’être  placée  par  l’argumentation 
,}e  M.  Beau  en  plein  terrain  de  la  contradiction.  C’est  de  ce 
choc  d’opinions  que  nous  attendons  justement  quelque  lu¬ 
mière.  Mais  nous  sommes  loin  du  terme.  Sachons  donc 
attendre  que  les  principales  opinions  dissidentes  et  les  doctri¬ 
nes  qu’ elles  impliquent  se  soient  fait  jour  jusqu’à  la  tribune. 

Dans  la  deuxième  partie  de  la  séance  M.  Verneuil  a  lu  un 
travail  historique  et  critique  sur  l’autoplastie ,  qui  a  élé 
écouté  avec  un  vif  intérêt.  La  nature  de  ce  travail  nè 
comporte  aucune  analyse.  Dans  l’impossibilité  où  nous  som¬ 
mes  de  le  publier  intégralement ,  nous  en  reproduisons  dans 
le  compte  rendu  un  rapide  résumé.  —  i>  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Bu  sevrage  et  de  ses  rapports  avec  le  choléra  infantile  (l). 

Lorsqu’un  enfant,  dans  ces  mauvaises  conditions  de  sevrage 
hors  de  propos ,  prend  la  diarrhée,  cette  diarrhée  n’inquiète  gé¬ 
néralement  pas  d’abord  les  familles;  on  l’attribue' au  travail  de  la 
dentition,  et  non-seulement  on  ne  s’en  inquiète  pas,  mais  encore 
on  juge  que  c’est  un  phénomène  favorable.  C’est  là  un  déplora¬ 
ble  préjugé.  Depuis  vingt  ans,  je  m’élève,  pour  ma  part,  énergi¬ 
quement  contre  lui ,  et  plus  j’avance  dans  la  pratique ,  plus  je  le 
combats  de  toutes  mes  forces.  Les  enfants  pris  de  diarrhée  au 
moment  du  sevrage  succombent  très- sou  vent ,  ils  sont  du  moins 
extrêmement  malades  ;  les  accidents  les  plus  sérieux  en  sont  la 
conséquence,  et  il  n’est  pas  jusqu’aux  convulsions  qui  ne  soient 
:  plus  fréquentes  chez  les  enfants  dans  ces  conditions  que 

chez  ceux  qui  ont  de  la  constipation  ;  non  pas  que  je  veuille  dire 
que  les  convulsions  ne  doivent  pas  être  combattues  par  les  pur¬ 
gatifs,  mais  je  tenais  à  établir  un  fait  en  contradiction  avec  l’opi¬ 
nion  vulgaire  que  le  médecin  se  voit  souvent  opposée  dans  sa  pra¬ 
tique.  Suivant  cette  opinion,  la  diarrhée  est  une  chose  utile  aux 
enfants  qui  font  des  dents,  tandis  que  l’éxpérience  m’a  prouvé,  à 
moi  et  à  d’autres,  qu’il  en  était  autrement.  En  effet,  en  beaucoup 
de  cas,  les  convulsions  surviennent  à  l’occasion  d’une  indigestion. 
Or  quelle  cause  plus  favorable  à  l’indigestion  qu’une  diarrhée 
qui  dure  depuis  quelque  temps  ?  Un  certain  degré  de  constipa¬ 
tion,  pourvu  qu’il  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  car  il  ne  faut 
pas  aller  d’un  extrême  à  l’autre,  un  certain  degré  de  constipation 
est  donc  chose  avantageuse  à  l’époque  de  la  dentition. 

La  sympathie  existant  entre  les  différentes  parties  du  tube  di¬ 
gestif  ,  nous  donne  la  raison  des  troubles  éprouvés  par  l’estomac 
et  l’intestin ,  lorsque  la  bouche  est  aussi  malade  qu’elle  1  est  chez 
les  enfants,  par  le  fait  de  l’évolution  des  dents.  Le  tube  digestif 
ainsi  disposé ,  l’indigestion' se  produit  avec  la  plus  grande  facilité 
à  la  plus  petite  occasion.  Si  cette  indigestion  n’est  pas  l’inflamma-' 
tion,  elle  peut  la  produire  lorsqu’elle  se  répète  fréquemment. 
L’enfant  prend  donc  de  l’entérite;  celle-ci  se  caractérise  par  des 
garde-robes  diarrhéiques  glaireuses,  puis  lientériqqes ,  le  malade 
fendant  dans  ses  selles  des  caillebottes  de  lait  indiquant  que,  la 
|  digestion  stomacale  et  intestinale  ne  s’opère  plus,  et  que  l’aliment, 
le  lait,  a  traversé  le  tube  digestif  sans  avoir  subi  le  travail  qu’il 
devait  subir.  A  cette  diarrhée,  à  cette  lientérie,  s’ajoutent  des  vo¬ 
missements,  et  si  alors  l’enfant  subit  l’influence  de  la  constitution 
saisonnière  que  nous  avons  signalée,  le  choléra  se  déclare. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


Le  choléra  éclate  d’une  manière  soudaine  et  se  présente  avec 
les  symptômes  suivants  : 

La  physionomie  du  malade  a  tout  à  coup  changé.  Jusque-là 
il  était  amaigri,  ses  chairs  étaient  flasques,  mais  on  ne  constatait 
rien  de  plus.  Alors  les  yeux  sont  profondément  excavés  ;-  ce  fait 
vous  frappe,  comme  il  avait  frappé  la  famille  ;  l’enfant  pousse 
des  cris  incessants  ,  souvent  étouffés  ,  car  sa  voix  est  altérée , 
comme  elle  l’est  dans  le  choléra  asiatique,  à  un  moindre  degré  il 
est  vrai. 

Les  vomissements,  de  nuis  ou  rares,  sont  devenus  excessive¬ 
ment  fréquents  ;  le  malade  rejette  tontes  les  boissons  qu’on  lui 
fait  prendre  ;  cependant  il  est  tourmenté  d’une  soif  vive ,  qu’il 
accuse  par  ses  cris,  son  impatience,  par  le  mouvement  des  lèvres 
qu’il  ouvre  et  ferme  alternativement  comme  pour  humer  un  air 
plus  frais,  sorte  de  mimique  qui  trouve  sa  confirmation  dans  ce 
fait,  qu’ aussitôt  qu’on  approche  de  sa  bouche  une  cuiller  ou  un 
verre  l’enfant  se  précipite  vers  elle  avec  une  véritable  voracité. 
Les  yomissements  sont  bilieux,  verdâtres;  les  garde-robes  ne 
sont  plus  lientériques,  mais  constituées  par  une  sérosité  verdâtre 
dans  laquelle  nagent  comme  de  petites  hachures  d  épinards  ou 
d’oseille,  que  l’on  retrouve  sur  les'langes;  en  d’autres  cas,  ces 
hachures  manquent  ;  d’antres  fois  les  selles  ont  la  couleur  d’une 
eau  teintée  par  du  jaune  d’œuf.  Toujours  elles  sont  séreuses , 
mais  jamais  elles  ne  présentent,  comme  dans  le  choléra  asiati¬ 
que,  cette  apparence  d’eau  de  riz,  d’eau  panée  caractéristique. 

Ordinairement  le  ventre  est  profondément  excavé;  la  peau  est 
flasque  ,  et ,  quand  on  la  pince  ,.elle  conserve  le  pli  qu’on  a  fait. 
Ce  défaut  de  tonicité  se  retrouve  sur  toute  la  surface  du  tégument 
extqrne,  aussi  bien  au  tronc  qu’aux  membres. 

A  l’excavation  de  l’abdomen  succède  rapidement  Ja  tympanite. 
Ce  ballonnement  est  une  fâcheuse  condition  sur  laquelle  j’aurai 
à  revenir.  « 

Le  pouls  devient  très-fréquent,  les  extrémités  se  refroidissent 
comme  dans  le  choléra-morbus  ,  aussi  bien  que  le  nez ,  le  men¬ 
ton,  la  langue.  Mais  jamais  on  ne  constate  la  cyanose  cholérique, 
la  sueur  visqueuse  froide.  La  peau  reste  sèche,  et  les  ongles  seuls 
prennent  uhe  teinte  livide  bleuâtre.  La  face  est  plombée ,  ses 
traits  sont  affaissés.  »  , 

Lorsque  l’enfant  résiste,  quelquefois  il  est  bien  rapidement  en¬ 
levé  ;  les  vomissements  semblent  augmenter  encore ,  et  dans  un 
grand  nombre  de  cas  la  diarrhée  s’arrête.  Alors  le  ballonnement 
du  ventre  devient  considérable,  la  température  de  la  peaû  s’é¬ 
lève,  la  langue  rougit  et  se  sèche,  les  yeux  s’injectent  ;  un  même 
temps  que  la  chaleur,  la  tonicité  revient  à  la  peau ,  ses  plis  ne 
persistent- plus  comme  auparavant.  Le  choléra  infantile  entre 
dans  une  nouvelle  période,  la  période  typhique  ,  analogue  à  la 
période  typhique  du\ choléra-morbus,  mais  se  révélant  par  des 
phénomènes  particuliers  qui  se  distinguent  de  ceux  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  celui-ci.  Dans  quelques  circonstances  les  vomissements 
cessent  et  les  garde-robes  reparaissent;  les  selles  ont  alors  une 
coloration  bilieuse  quelquefois  très-foncée  ;  le  ballonnement  du 
ventre  diminue,  et  les  vomissements  cessent  complètement,  lors- 
que  la  diarrhée  devient  plus  forte  ou  tout  au  moins  continue. 

Au  moment  où  les  accidents  fébriles  se  manifestent,  l’enfant 
crie  moins  souvent  ;  la  stupeur  dans  laquelle  il.  est  plongé  ,  ses 
yeux  injectés  et  renversés  lui  donnent  l’apparence  d’un  malade 
atteint  de  fièvre  ’érébrale ,  apparence  qu’augmente  encore  le  cri 
plaintif  que  l’ enfant  pousse  de  temps  en  temps. 

La  maladie  dure  quelquefois  très-peu  de  temps;  quand  la  pé¬ 
riode  algide  se  prolo  âge,  l’enfant  peut  être  enlevé  en  vingt,  vingt- 
quatre,  trente-six  ht  ures.  Quand  les  évacuations  se  suspendent, 
la  vie  se  prolonge;  la  période  typhiqne  peut  durer  trois,  quatre, 
cinq,  six,  sept,  huit  jours.  Les  garde-robes  séreuses  peuvent  de¬ 
venir  glaireuses,  sanglantes;  en  quelques  circonstances,  elles  sont 
purulentes  et  ressemblent  à  celles  de  la  dysenterie  épidémique. 

Quelque  grave  que  soit  cette  terrible  maladie,  on  peut,  lorsque 
l’enfant  est  placé  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables, 
en  espérer  la  guérison  ’,  à  l’aide  des  moyens  que  je  vais  indiquer. 

On  peut  d’abord  la  prévenir,  en  luttant  contre  la  diarrhée  qui 
la  précède,  en  empêchant  surtout  cet  accident,  en  l’empêchant 
par  l’allaitement,  ou  quand  celui-ci  doit  être  suspendu,  par  une 
alimentation  convenable. 

Lorsque  le  choléra  est  déclaré,  il  faut,  avant  tout,  prescrire  la 
diète,  une  diète  absolue,  ne  donner  à  l’enfant  que  des  boissons 
féculentes  ou  de  l’eau  albumineuse.  Tout  de  suite  il  faut  avoir 
recours  à  une  médication  que  je  regarde  comme  la  plus  puissante, 
au  bain  sinapisé.  Il  se  fait  en  mettant,  dans  un  bain  ordinaire, 
500  grammes  de  farine  de  moutarde  délayée  en  bouillie  avec  de 


l’eâu  froide  et  mis  dans  un  nouet  de  linge  ,  dans  un  torchon, 
comme  cela  se  fait  pour  le  bain  de  son.  On  a  ainsi  une  eau  forte? 
ment  sinapisée.  L’enfant  est  plongé  dans„ce  bain 'pendant  douze 
ou  quatorze  minutes,  de  façon  à  obtenir  une  réaction  suffisante, 
et  celle-ci  ne  se  produit  que  lentement,  eu  égard  à  l’état  de  la 
peau.  Puis  on  l’enveloppe  dans  des  langes  bien  secs,  et  on  répète 
ce  traitement  deux,  trois  et  quatre  fois  dans  la  journée. 

Quelques  autres  agents  thérapeutiques  sont  apelés  à  rendre  de 
véritables  services.  En  première  ligne,  l’ipécacuanha ,  donné  à 
faibles  doses,  bien  entendu,  30  à  40  centigrammes  ,  en  deux  ou 
trois  prises,  chez  un  enfant  d’un  à  deux  ans  ;  puis  l’éther,  l’èau 
distillée  de  menthe,  de  mélisse;  en  même  temps  on  donne  à  boire 
de  l’eau  panée,  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  et,  mieux 
encore,  de  l’eau  albumineuse. 

A  l’aide  de  ces  moyens,  on  obtient  de  véritables  succès,  la  vie 
se  prolonge,  du  moins;  l’on  arrive  à  la  seconde  période,  pendant 
laquelle  on  a  quelques  chances  de  sauver  ses  malades. 

Dans  cette  période  encore  certains  purgatifs  peuvent  être  ad¬ 
ministrés  avec  avantage  :  Xhydrarqyrum  cum  creta,  remède  fort 
en  usage  de  l’autre  côté  du  détroit  et  trop  peu  employé  en  France. 
C’est  le  mercure  éteint  dans  la  craie,  dans  la  proportion  de  deux 
cinquièmes  de  mercure  pour  trois  cinquièmes  de  craie  ;  on  l’ad¬ 
ministre  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  ;  il  fait  cesser  les  vo¬ 
missements  en  établissant  des  garde-robes  un  peu  plus  abon¬ 
dantes,  dont  il  modifie  la  nature. 

A  côté  de  ces  médicaments  utiles ,  il  en  est  un  d’autant  plus 
dangereux  qu’on  est  tenté  d’en  faire  un  plus  grand  abus ,  c’est 
l’opium.  D’une  part,  on  l’admibistre  généralement  à  de  telles  doses 
que  si  le  malade  ne  le  rejetait  pas  en  partie,  il  serait  infaillible¬ 
ment  empoisonné  ;  une  séule  goutte  de  laudanum  suffit,  en  effet, 
pour  jeter  un  enfant  dans  une  stupéfaction  qui  dure  quarante- 
huit  heures,  et  cependant  on  ne  craint  pas  d’en  prescrire  5,  6  , 
7,  8  gouttes  dans  une  potion;  on  ne  craint  pas  de  donner  l’opium 
sous  forme  de  sirop  ;  si  on  n’ose  pas  donner  le  sirop  d’opium,  on 
ne  craint  pas  le  sirop  diacode  (le  sirop  de  pavots  blancs) ,  qui 
contient  30  centigrammes  d’extrait  de  pavots^ indigènes  pour  30 
grammes  de  sirop.  Or  ces  30  centigrammes  ‘d’extrait  de  pavots 
indigènes  ont,  dans  beaucoup  de  circonstances,  une  action  plus 
énergique  que  5  centigrammes  d’extrait  d’opium  de  Smyrne  ou 
de  Constantinople. 

On  ordonne  encore  8  ou  10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
en  la'vements,  ou  bien  des  lavements  avec  la  décoction  de  têtes 
de  pavots. 

Ces  manières  d’administrer  l’opium  sont  déplorables  ;  la  seule 
raisonnable  est  de  donner  le  laudanum  en  commençant  par  de 
très-petites  doses,  un  quart,  une  demi-goutte,  allant  au  delà  sui¬ 
vant  qu’on  a  tâté  la  susceptibilité  individuelle  du  petit  malade. 
Ain  y  on  agit  en  connaissance  de  cause ,  ceci  soit  dit  d’une  façon 
générale.  Quant  au  cas  particulier  dont  nous  nous  occupons, 
dans  Je  choléra  infantile ,  l’opium  ne  doit  jamais  être  employé. 

'  Si  dans  quelques  cas  il  arrête  les  vomissements,  il  amène  trop 
rapidement  aussi  la  période  typhique,  et  celle-ci  est  d’autant  plus 
périlleuse  qu’elle  arrivé  plus  près  du  début  de  la  maladie,  abso¬ 
lument  comme  dans  le  choléra  épidémique. 

-Le  traitement  de  cette  seconde  période  du  choléra-nostras  des 
enfants  consiste  à  continuer  l’emploi  des  boissons  albumineuses , 
de  la  décoction  blanche ,  de  l’eau  panée ,  de  l’eau  de  riz. 

Alors  le  calomel  à  petites  doses,  les  laxatifs  salins  rendent  de 
grands  services.  Puis  quand  les  vomissements  ont  cédé ,  la  craie 
préparée,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  aux  doses  de  2,  4,  6,  8,  10 
et  jusqu’à  15  grammes,  l’eau  de  chaux,  60,  80,  100,  150  gram¬ 
mes,  sucrée  avec  du  sirop  de  gomme,  par  exemple,  doivent  être 
administrés. 

Dans  cette  période  encore,  les  bains  frais  sont  utiles  pour  mo¬ 
difier  les  accidents  nerveux.  Si  la  diarrhée  persiste,  on  a  recours 
au  nitrate  d’argent,  administré  en  potion,  à  la  dose  de  1 -centi¬ 
gramme;  en  lavements,  à  la  dose  de  5  ,  lo,  25  centigrammes, 
dans  60,  80,  100  grammes  d’eau  distillée.  lirL.  Blondeau. 


IIOTEL-DIEU,  D’ORLÉANS.' —  Ml  Vallet. 

implication  de  l’entérotome  dans  an  cas  «Se  plaie  profonde 
longeant  le  reclans.  Gaérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  J-  Biebuvcii.) 

Cdfran1,  Pierre,' journalier,"  nêATâ  Férfé' Sâint-Àübin ,  âgé  de  qua¬ 
rante  ans,  est  d’une  constitutioflaà'sez'fortèV'eta'touteT  appàrencé  de 
là  plus  belle  santé. 


Le  19  juillet  dernier ,  ii  se  rendait' à  .ses  .travaux  habituels,  lorsqu’il 
rencontra  sur. sa  route  un. taureau  qui  de. ses  cornes  creusait  le  sable. 
S’étant  arrêté  quelques  mstant#'|  le -coùfidérer, -il  se,  retournât  popr 
continuer  son  chepun,  lorsqu’au  même  moment  le  taureau  s’éjançant 
sur  lui  en  relevait  vivement  la;fête,  le  frappa  près  ^  l’anusMt  l’em¬ 
porta  sur  une  de  ses  cornes,  qui  pénétra  profondément  dans  il’  bassin. 
Le  malheureux  fut  ensuite  rejeté  contre  le  sol  :  enfin,  l’animal  furieux, 
lui  porta  plusieurs  coups  de  tète  sur  le  ventre.  • 

Cependant  le  malade  ne  perdait  pas  de  sang-  En  effet,  les  vêtements 
non  transpercés  avaient  coiffé  la  corne  du  taureau  ,  et  étaient  restés- 
dans  l’intérieur  de  la  plaie,  où  ils  formaient  un  bouchon  qui  s’opposait 
à  l’écoulement  du  sang.  Malheureusement  les  personnes  accourues  sur 
le  lieu  de  l’accident  s’étant  avisées  de  les  M  éplëver ,  enlevèrent  avëC 
eux  le  corps  obturateur,  et  une  hémorrhagie  se  déclara  aussitôt.  Un  mé¬ 
decin  appelé  sur-le-champ  tamponna  la  plaie  avec  du  linge  et  en¬ 
voya  le  blessé  à  l’hôpital. 

Le  lendemain  de  son  arrivée,  M.  Vallet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtél- 
Dieu,  l’examina  avecle  plus  grand  soin,  et  constata  les  désordres  suivants  : 
La  plaie  faite  par  la  corne  du  taureau,  assez  large  pour  permettre  feci- 
lement  l’introduction  de  l’index,  était  située  à  gauche  et  en  arrière  de 
l’anus,  et  remontait  du  côté  du  bassin,  dans  l’espace  angulaire  formé, 
par  le  rectum  et  la  paroi  pelvienne,  dans  une  étendue  de  15  centimè¬ 
tres  environ.  Le  rectum  n’était  nullement  intéressé.  Sur  le  ventre ,  on 
voyait  quelques  contusions'peu  graves,  et  qui  n’offrirent  d’ailleurs  rien 
de  particulier. 

Des  symptômes  de  péritonite  locale  et  de  congestion  cérébrale  s’é¬ 
tant  manifestés  (vomissements ,  ballonnement  du  ventre,  constipation, 
dysurie,  céphalalgie,  étourdissements,  etc.) ,  on  les  combattit  par  les 
émissions  sanguines  locales  et  générales,  et  les  autres  moyens  usités  en 
pareille  circonstance.  Au  bout  de  quelques  jours,  tous  ces  accidenté  avaient  - 
disparu,  et  .on  n’eut  plus  à  s’occuper  que  de  la  plaie  de  là  région,  anale, 
qui  était  du  reste  la  seule  chose  intéressante  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 
Dans  les  premiers  jours,,  il  survint  Une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
autour  de1 * * *'  la  solution  de  continuité ,  phlegmasie  qui  fut  suivie  de  ja 
mortification  de  ce  tissu,  et  enfin  de  l’expulsion  des  parties  mortifiées. 
Ces  phénomènes  eurent  pour  résultat  immédiat  d’augmenter  l’étendue 
de  la  plaie.  Ces  premiers  accidents  dissipés,  on  put  songer  à  appliquer 
les  moyens  les  plus  propres  à  favoriser  la  guérison. 

La  suppuration  était  assez  abondante.  Des  mèches  enduites  de 
cérat  furent  introduites  tous  les  jours  dans  la  plaie pèndant  près  de  trois 
semaines.  Cependant  là  suppuration  avait  diminué;  mais  la  plaie  (ne 
présentant  plus  une  vitalité  assez  grandè,  on  remplaça  les  mèches  céra- 
tées  par  des  mèches  enduites  d’onguent  de  la  mère.  Et  pourtant  la  plaie 
n’offrit  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  A  la  vérité,  céla  ne  devait 
pas  étonner  beaucoup,  car  la  disposition  anatomique  de  la  région  occu¬ 
pée  par  le  foyer  ne  permettait  en  aucune  manière  d’opérer  le  rappro¬ 
chement  des  parois  et  de  faciliter  ainsi  leur  agglutination. 

Cependant  M.  Vallet  voulut  tenter  un  dernier  effort.  Après  avoir 
agrandi  l’orifice  de  la  plaie,  qui  s’était  peu  à  peu  rétréci,  à  l’aide  d’une 
incision  qui  devait  faciliter  l’écoulement  du  pus,  il  fit  pratiquer  pendant 
près  d’un  mois  des  injections  de  teinture  d’iode  de  plus  en  plus  con¬ 
centrées.  Ces  injections  étaient  faites  avêc  les  soins  les  plus  minutieux, 
et  maintenues  en  contact  avec  les  parois  du  foyer  pendant  quatre  ou 
cinq  minâtes.  Cependant  la  plaie  n’en  resta  pas  moins  stationnaire. 
Elle  Continua  toujours  à  sécréter  une  quantité  assez  abondante  de  pus. 

Tous  les  moyens  ordinaires  avaient  échoué.  Fallait  -  il 
porter  le  bistouri  jusqu’au  sommet  de  la  plaie  ,  et  fendre 
ainsi  la  cloison  qui  la  séparait  de  l’intérieur  du  rectum  ?  Il 
y  avait  dans  cette  opération  de  trop  grands  dangers  pour  pouvoir 
y  songer  sérieusement  ;  porter  le  bistouri  à  une  aussi  grande  pro¬ 
fondeur,  c’eût  été  s’exposer  à  blesser  soit  le  péritoine,  soit  quel¬ 
que  tronc  artériel  ou  veineux  ;  et  la  lésion  de  l’un  ou  l’autre  de 
ces  organes  pouvait  entraîner  promptement  la  mort  du  malade. 

C’est  alors  que  M.  Vallet  eut  l’heureuse  idée  de  couper  la  cloi¬ 
son  ,  non  pas  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant ,  mais  à  l’aide 
d’un  instrument  qui  sectionnerait  les  tissus  graduellement ,  en 
gangrenant  successivement  leurs  diverses  couches,  je  veux  dire  à 
l’aide  de  l’entérotome.  De  cette  manière,  il  n’y  avait  plus  d’hé¬ 
morrhagie  à  craindre,  et  en  supposant  que  le  péritoine  fût  saisi  . 
entre  les  branches  de  l’instrument,  la  section  opérée  lentement 
devait  être  précédée  d’une  inflammation  adhésive ,  et  ne  présen¬ 
tait  plus  aucune  espèce  de  gravité.  Ce  procédé  a  déjà,  du  reste, 
été  plusieurs  fois  appliqué  avec  le  plus  grand  succès,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  par  M.  Gerdy,  dans  des  cas  différents,  il  est  vrai, 
mais  présentant  cependant  quelque  analogie  avec  le  nôtre,  ê’est- 
à-dire  dans  les  cas  de  fistules  anales  remontant  à  une  assez 
grande  hauteur.  Mais  le  rectum  se  rétrécissant  considérable¬ 
ment  à  son  extrémité  inférieure  au  niveau  des  sphincters ,  la 
cloison  interposée  à  ce  viscère  et  à  la  plaie  présentait  en  ce  point 
un  renflement  en  forme  de  coin  dont  la  grosse  extrémité  était 
dirigée  en  bas.  L’entérotome ,  au  contraire ,  introduit  dans  les 
parties,  devait  saisir  cette  grosse  extrémité  par  le  sommet  de  l’ou¬ 
verture  angulaire  de  ses  branches,  et  se  trouver  ainsi  dans  l’im¬ 
possibilité  d’agir  sur  aucun  autre  point  de  cette  cloison.  De  plus, 
la  section  des  sphincters  de  la  peau  et  des  autres  parties  qui  com¬ 
posaient  ce  coin,  par  le  corps  mousse,  devait  être  longue  et  sur¬ 
tout  très-douloureuse.  D’un  autre  côté,  il  n’y  avait  aucune  es¬ 
pèce  de  danger  à  couper  cette  première  partie  de  la  cloison  par 
l’instrument  tranchant.  M.  Vallet  résolut  donc  de  diviser  d’abord 
ces  parties  avec  le  bistouri.  Voici  comment  il  s’y  prit. 

A  cet  effet  il  introduisit  dans  l’anus  un  gorgeret  dont  la  gouttière  fut 
dirigée  du  côté  de.  la  plaie.  En  même  temps  il  .conduisit  par  la  plaie 
une  sonde  cannelée  dont  l’extrémité  fut  poussée  vers  le  gorgeret)  de 
manière  qu’ellè  rencontrât  cèlui-ei  à  une  hauteur  de  3  centimètres  en¬ 
viron.  Çuis  glissant  son  bistouri  dans  la  cannelure  de  la  sonde ,  il  fen- 
dit  la,  cloison  dans  toute  cette  étendue. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  accompli',  il  introduisit  les  deux  bran¬ 
ches  dé  l’entérotome,  l’une  dans  le  rectum,  l’autre  dans  la  plaie,  en  pre¬ 
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nant  bien  soin  de  le  faire  pénétrer  jusqu’au  sommet  de  Cette  dernière; 
puis  opéra  sur  les  parties  saisies  par  l’instrument  une  constriction  assez 
forte’.  Le, soir,  l’instrument  fut  resserré,  et  cependant  il  tomba,. dans  la 
nuit;  il  fut  réapjjliqué  ,1e  lendemain  avec,  le  même  soin  et.sèsj'é  très? 
fortement  ^néaümoinsjl /tomba  de  nouveau  ,(1).  .M.  VaUet'-se,|lsposai| 
à  itréappnquer  une  troisième  fois,  .lorsque,  portant  iè  doigt, dans  là 
plaie,  il  constata  à  son  grand  étonnement  que  déjà  la  cloison  avait  été 
sectionnée  dans  toute  son  étendue.  A  partir  de  ce, moment  la  plaie 
marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation.  On  y  introduisit,  des  sèches 
cératées  de  plus  en  plus  petites,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  semaines, 
la  suppuration  étant  tarie,  le  malade  put  sortir  de  Fhôpitàl  complète¬ 
ment  guéri. 

Quoique  les  sphincters  aient  été  complètement  divisés,  il  n’y  a 
pas  de  selles  involontaires.  On  sait,  du  reste,  qu’il  en  est  de 
même  dans  les  opérations  des  fistules  anales ,  où  les  sphincters 
sont  également  divisés  dans  toute  leur  épaisseur. 


SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  ET  LA  STRUCTURE 
des  dents  humaines. 

Par  M.  le  docteur  Emile  Magitot. 

De  nombreux  et  importants  travaux  ont  été  publiés  sur  le  dé¬ 
veloppement  et  la  structure  des  dents.  Cependant,  malgré  Ces 
tràvaux,  dont  quelques-uns  sont  de  la  plus  haute  portée,  il  reste 
encore  un  grand  nombre  de  points  de  physiologie  et  d’anatomie 
dentaire  qui  sont  entourés  d’obscurité  et  Sur  lesquels  les  savants 
sont  loin  de  s’entendre.  C’est  dans  le  but  de  chercher  à  dissiper 
quelques-unes  de  ces  obscurités  et  de  se  rendre  compte  des  causes 
du  désaccord  qui  existe  à  cet  égard  entre  les  anatomistes,  que 
M.  Magitot  a  entrepris  les  patientes  et  minutieuses  recherchés 
qui  font  le  sujét  de  sa  thèse  inaugurale  ,  et  dont  nouS  allons  es¬ 
sayer  dé  faire  connaître  les  résultats. 

M.  Magitot  a  divisé  son  travail  èn  trois  partiés.  Chacune  de 
ces  divisions  répond  à  l’une  des  phases  du  développement  des 
dents. 

La  première  comprend  l’étude  du  follicülë  dentaire  dans  sa 
constitution  anatomique  et  considéré  avânt  le  début  de  la  pro¬ 
duction  des  substances  dures  de  la  dent.  C’est  ainsi  que  l’aûteur 
a  constaté  dans  le  follicule  trois  parties  principales  : 

1°  L’enveloppe  membraneuse  composée  de  deux  feuillets  dont 
il  détermine  la  structure  ; 

26  Le  germe  ou  organe  de  l’ivoire  ; 

3°  Le  germe  ou  organe  dé  l’émail  situé  au-dessus  du  précédent. 
La  seconde  partie  comprend  l’étude  du  développement  des 
substancçs  dentaires  proprement  dites,  ivoire,  émail,  cément,  au 
sein  du  follicule  déjà  étudié.  L’auteur  montre  que  ce  développe¬ 
ment  s’opère  par  la  production  de  cellules  à  la  surface  des  ger¬ 
mes ,  lesquelles,  en  vertu  de  transformations  successives,  de¬ 
viennent  soit  de  l’ivoire,  soit  de  l’émail. 

Dans  la- troisième,  la  structure  de  la  dent  adulte  est  étudiée 
dans  toutes  les  parties  qui  la  composent,  c’est-à-dire  : 

1°  Dans-les  parties  dures,  ivoire,  émail,  cément; 

2°  Dans  les  parties  molles,  pulpe  du  germe  dentaire,  mem¬ 
brane  alvéolo-dentaire. 

De  cette  façon  la  dent  est  considérée  sous  trois  aspects  diffé¬ 
rents  et  successifs  : 

1°  Pendant  la  période  embryonnaire,  à  l’état  de  bulbe  forma¬ 
teur  ; 

2°  Pendant  la  période  active  du  développement; 

3°  A  la  période  adulte. 

II  ne  nous  serait  pas  possible  de  suivre  l’auteur  dans  tous  les 
détails  et  dans  les  développements  qu’exigerait  un  exposé  complet' 
de  ses  recherches.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  à  nos  lecteurs 
les  parties  neuves  et  vraiment  originales  que  renferme  cet  inté¬ 
ressant  travail. 

M.  Magitot  a  exposé  la  disposition  et  la  structure  des  mem¬ 
branes  enveloppantes  du  follicule ,  et  il  a  fait  voir  que  la  mem¬ 
brane  interne,  au  lieu  de  se  replier  sur  le  germe  dentaire  à  la 
manière  des  séreuses,  comme  l’ont  affirmé  les  auteurs,  passe  en 
réalité  au-dessous  de  ce  germe  avec  lequel  elle  confond  ses  élé- 
-  ments  au  point  d’insertion. 

Il  a  constaté  que  les  éléments  anatomiques  qui  constituent  le 
germe  de  l’ivoiré  ne  sont  pas  des  éléments  spéciaux  affectés  ex¬ 
clusivement  à  la  constitution  du  germe ,  mais  qu’ils  appartien¬ 
nent  à  une  espèce  d’éléments  très-abondants  chez  le  foetus ,  plus 
rares  chez  l’adulte,  et  qui  ont  reçu  de  M.  Robin  le  nom  de  noyaux 
embryo-plastiques  (fibro-plastiques  des  auteurs).  Cette  constata¬ 
tion  faite,  il  a  déterminé  au  sein  de  l’organe  les  phénomènes  dont 
ces  noyaux  deviennent  le  siège ,  c’est-à-dire  la  production  gra¬ 
duelle  de  fibres  lamjneuses  se  développant  autour  du  noyau 
comme  centre  de  génération,  et  constituant  plus  tard  la  trame 
celluleuse  de  l’organe. 

Il  a  également  déterminé  djune  manière  positive  la  structure 

(1)  Il  eût  été  très-avaniageux  dans  ce  cas  d’avoir  à  sa  disposition  un 

entérotome  semblable  à  celui  que  fit  faire  M.  Nélaton  il  y  a  deux  ans  en¬ 

viron.  Cet  entérotome  ne  diffère  de  l’ entérotome  .ordinaire  qu’en  ce  que  les 

deux  manches  se  démontent  à  2  ou  3  centimètres  de  l’articulation  des 

branches.  La  constriction  est  d’abord  opérée  comme  toujours  par  la  vis  de 
pression;  puis  cette  constriction  est  maintenue  au  même  degré  par  un 
moyen  quelconque,  appliqué  sur  l’intervalle  qui  sépare  le  pivot  du  point 

oû  les  manches  se  disjoignent.  Les  manches  peuvent  alors  être  enlèves 
sans  aucun  inconvénient,  et  l’on  se  trouve  ainsi  débarrassé  de  ces  tiges 
saillantes  qui  sont  toujours  excessivement  gênantes  et  quelquefois  même 
nuisibles. 


de  l’organe  de  l’émail  méconnue  par  les  auteurs,  et  qu’il  a  tr 
vée  identique  avec  celle  du  germe  de  l’ivoire  sauf  ces  deux  diff/ 
rences  :  que  la  matière  amorphe  est  beaucoup  plus  pôle  ;  qU(,  j 
prolongements  nés  des  noyaux  sont  plus  longs  et  plus  ramifiésS 

AI.  Alagitot  a  signalé  le  premier  dans  l'intérieur  du  germ’  j 
dentaire  la  présence  normale  de  masses  phosphatiques  et  de  cris- 
taux  d’hématoïdine,  particularités  qui  se  rencontrent  surtout  aù 
moment  du  début  de  la  dentification,  et  qui  dénotent ,  Suivant 
lui,  une  exagération  du  mouvement  nutritif  au  sein  de  l’organe 

On  trouve,  en  outre  ,  dans  ce  travail,  un  exposé  complet  des 
caractères  des  cellules  de  l’ivoire  et  des  cellules  d’émail,  consi 
dérées  paç  des  auteurs  recommandables  comme  des  cellules  épi_ 
théliales ,  tandis  que  des  différences  séparent  les  cellules  de 
l’ivoire  de  celles  de  l’émail  ;  ce  qui  a  été  démontré  expérimenta¬ 
lement  par  l’étude  des  phases  successives  de  développement  quj 
transforment  ces  cellules  soit  en  ivoire,  soit  en  émail. 

On  y  trouve  : 

La  démonstration  expérimentale  du  mode  de  formation  des 
canalicules  dentaires  ;  - 

Quelques  Vues  nouvelles  sur  la  disposition  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  globules  de  dentinè  (Czermak  ;  Salter)  et  sur  la  façon 
dont  ils  paraissent  se  former  sous  l’influence  d’une  affection  in- 
tercurrente  de  l’enfance  dont  ils  ne  sont  qu’un  symptôme  ; 

Une  division  nouvelle  des  doctrines  qui  régnent  dans  la  science 
sur  le  développement  et  la  nature  de  l’organe  dentaire,  doctrines 
toutes  également  impuissantes  à  expliquer  la  structure  et  les 
phénomènes  que  présente  cet  organe,  et  une  nouvelle  théorie 
dite  théorie  de  V autogénie  ; 

Ët  une  nouvelle  explication  du  mode  de  formation  de  la  pelli¬ 
cule  amorphe  sus-jacente  à  l’émail,  désignée  par  KoIIiker  sous  le 
nom  de  cuticule  de  l'émail. 

M.  Magitot  a  donné  une  démonstration  du  mode  de  formation 
du  cément,  démonstration  qui  refuse,  dans  ce  phénomène,  toute 
participation  à  la  membrane  externe  du  follicule ,  ainsi  que  l’ont 
admis  tous  les  auteurs. 

Il  a  démontré  que  la  couche  d’ivoire  granuleuse  sous-jacente 
à  l’émail  et  au  cément,  et  au  sujèt  de  laquelle  les  auteurs  donnent 
des  interprétations  très-divêràéS,  n’est  autre  chose  que  la  réunion 
dç  petites  lacunes  communiquant  avec  les  tubes ,  et  qu’il  appelle 
le  réseau  anastomotique  des  canalicules  dentaires.. 

Il  a  démontré  enfin  que  les  canalicules  étaient  dépourvus  de 
paroi  propre. 

Deux  belles  planches  gravées  d’après  des  dessins  Oi'IginâûX, 
tracés  eux-mêmes,  pour  la  plupart,  Sur  des  préparations  micros¬ 
copiques  faites  par  M.  Magitot,  complètent  ce  système  d’expd- 
sition  et  de  démonstration. 

Ce  travail  est  sans  contredit  l’tm  des  plus  remarquables  qui 
aient  été  faits  depuis  longtemps  sur  la  matière,  et  il  inaugure  de 
la  manière  la  plus  brillante  la  carrière  scientifique  de  notre  jeune 
confrère.  DrB... 


MÉNINGITE  CÉRÉBRALE. 

Me  l’emploi  de  l’huile  de  croton  dans  cette  affection. 

Par  M.  le  docteur  Henriette. 

La  nommée  Stroumpers  (Elisabeth) ,  âgée  de  cinq  ans  ,  d’un 
tempérament  lymphatique  et  d’une  constitution  faible,  entre  à  i’Kôpital 
Saint-Pierre  le  3  novembre  1857.  Son  billét  d’àdthiSsion  à  l’hôpïta 
porte  la  seule  indication  de  fièvre  typhoïde.  Il  né  S’y  trouve  aucun 
autre  renseignement. 

Le  4  novembre,  lors  de  la  visite  de  M.  Henriette  ,  nous  constatons 
les  symptômes  suivants  ; 

La  jeune  malade  présente  une  physionomie  égarée,  elle  est  dans  un 
grand  état  d’agitation  ,  sa  tête  se  balance  involontairement  de  droite  à 
gauche  ;  ses  yeux  sont  ternes  ,  sans  expression  ;  les  solérotiques  sont 
injectées ,  et  l’on  nous  apprend  que  pendant  la, nuit  plie  n’a  aucup 
repos  ,  qu’elle  est  constamment  dans  un  état  d'insomme.  M.  Henriette 
interroge  vainement  la  malade  ;  elle  ne  rëpônd  pas  aux  questions,  et 
ne  Semble  pas  avoir  la  conscience  de  ce  qui  Se  pàsSe  autour  ’d’effe  ;  le 
bras  gauche  est  fortement  contracturé  ,  le  police  est  fléchi  dans  la 
paume  de  la  tnàin.  La  face  est  parfois  pâle;  parfois  elle  Se  Couvre 
d’une  rougeur  vive  qui  se  circonscrit  aux  pommettes.  Là  peau  est  brû¬ 
lante;  le  pouls  est  petit,  irrégulier  et  fréquent,  Là  respiration  est 
inégale,  accélérée,  suspirieuse.  Il  ne  se  manifeste  plus  le  moindre  désir 
de  prendre  des  aliments  ;  seulement,  lorsqu’elle  avale  quelque  liquide^ 
on  s’aperçoit  que  la  déglutition  s’opère  avec  difficulté  ;  la  langue  et  le? 
lèvres  sont  sèches ,  fuligineuses.  ïi  n’y.  a  pas  de  vomissements ,  on 
constate  sëulèment  quelques  selles  diarrhéiques.  Lé  ventre  est  indo¬ 
lore;  il  d’est  ni  tendu  ni  ballonné,  il  Conservé  sâ  forme  normale. 

On  ne  remarque  aucurté  pétéchie ,  àncniie  tâche  rosée  ;  l’ôh  iiè 
parvient  pas  à  produire  le  gargouilleihênt  local. 

Appréciant  la  valeur  de  ces  symptômes  ,  constatant,  au  point  de  vüè 
du  diagnostic  différentiel ,  qu’il  était  impossible,  dans  l’occurrence  , 
d’admettre  une  fièvre  typhoïde ,  M.  Henriette  établit  l’existence  d’une 
phlegmasie  méningienne  à  sa  première  période'. 

Le  cas  était  pressant;  il  fallait  nécessairement  s’adresser  à  une 
méjiicdtion  énergique  ;  mais  quelle  devait  être.1  cette .  médication?  La 
malade  était  d’une  complexipn  trop  délicate  pour  oser ,  nonobstant  les 
raisons  théoriques  què  l’on  pourrait  invequer ,  recourir  aux  évacua¬ 
tions  sanguines.  La  méthode  révulsive  îinmeffiate  parut  présenter  plus 
,  d’opportünité  ;  biais  pour  modérer  ,  arrêter  lêâ  progrès  d’un  mal  aussi 
redoutable  ,  il  fallait  qüe  Cette  méthode  de  traitement  fût  Activé  et  ad¬ 
ministrée  avec  promptitude  ;  il  fallait ,  enfià  ■  agir  sur  lest  intestins  et 
Sur  le  crâné  lui-même.  Dans  cè  but ,  M.  Henriette  ordonna  les  moyens 
suivants  : 
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Calomel.  .......  40  centigrammes. 

Rhubarbe  en  poudre.  ...  1  gramme, 

faites  huit  paquets.  A  prendre  un  paquet  toutes  les'heures. 
pendant  que  l’on  administrait  ces  poudres  à  l’intérieur,  des  frictions 
aVec  l’huile  de  croton  sont  pratiquées  sur  la  peau  du  crâne  préalable¬ 
ment  rasée,  Pour  compléter  le  traitement on  recommande  l’éloigne- 
mént  du  bruit,  une  demi-obscurité,  une  position  élevée  de  la  tpté,  des 
boissons  fraîches',  ainsi  qu’une"  diète  absolue. 

Le  5  novembre,  la  malade  est  assoupie  pelle  a  eu  cinq  ou  six  selles 
diarrhéiques,  que  Vo’n  peut  rapporter  à  I’intfuence  dfu  câlqmel.  La  pèau 
du  crâne  est  fortement  roùgie.  Les  frictions  avéc  l’huile  dé  croton  sont 

renouvelées. 

Le  6,  i’âçtïqn  médicatrice  des  agents  employés  s’étant  produite ,  on 
constate  une  légère  amélioration  ;  la  jeune  malade  est  plus  calme  ,  les 
uX  ont  repris  de  l’expression ,  les  contractures  ont  cessé  ,  la  Lèvre  a 
diminué  ;  la  peau  dû  crâne  est  recouvérfe  d’une  éruption  confluente. 

Le  7,  les  symptômes  cérébraux  ont  presque  disparu  ;  la  nuit  a  été, 
bonne,  l’intelligence  reparaît,  l’appétit  commence. à  se  réveiller. 

Le  8  et  les  jours  suivants  ,  l'amélioration  progresse  ,  toutes  les  fonc¬ 
tions  tendent  à  reVenir  à  i’etat  normal.  A  partir  de  ce  moment  ,  la 
jeune  malade  entre  franchement  en,  convalescence. 

Les  phïegmasies  de  l’encéphale  et  de  ses  membranes  sont  des 
affections  graves ,  qui ,  chez  les  enfants  surtout ,  compromettent 
l’existence  au  bout  de  très-peu  de  jours.  Si  le  médecin  ne  peut , 
ne  doit  jamais  désespérer  lorsqu’il  est  appelé  à  prodiguer  ses 
soins  à  des  cas  de  l’espèce,  ce  ü’est  qu’à  une  condition  ,  et  cette 
condition,  c’est  d’agir  promptement  et  énergiquement  dès  le-dé- 
Lut  de  la  maladie  ;  hésiter  dans  ce  cas ,  ce'  serait  tdùt  compro¬ 
mettre,  car  alors  il  ne  tardé  pas  à  sè  prddüifé  des  accidents  con¬ 
sécutifs,  qui  d’ordinaire  soht  au-dessUS  dés  ressources  de  l’art. 

Par  le  Succès  dbnt  elle  à  été  coürohùée,  l'observation  qui  pré¬ 
cède  vient  de  mettre  hors  de  douté  qüè  l’on  petit  espérer  beau¬ 
coup  lorsque  l’on  suit  le  précepte  que  bous  venons  de  poser.  Du 
reste,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M  Henriette  réussit  avec 
la  médication  que  nous  avons  indiquée  ;  il  en  a  retiré  les  résul¬ 
tats  les  plus  avantageux  dans  üne  ïbule  de  cas  où  la  vié  semblait 
gravement  compromise. 

M.  Henriette  insiste  particulièrement  sur  l’huile  de  croton, 
sans  dédaigner  toutefois  les  autres  moyens  que  des  circonstances 
spéciales  peuvent  réclamer  ;  il  lui  attribue  une  grâlide  efficacité  à 
,  cause  de  son  action  énergique  et  rapide,  qui  ne  se  limite  point 
à  produire  une  irritation  superficielle  et  irrégulière ,  comme  cela 
arrive  lorsque  l’on  se  borne  à  l’application  d’un  vésicatdire,  mais 
qui  détermine  encore  utie  révulsion  profonde  et  complété  sur  tous 
les  tissus  mous  qui  recouvrent  l’enveloppe  crâuiënne. 

On  comprend  facilement  l’importance  de  cette  rëvülsioü ,  qui 
est  évidemment  capable  de  pontre-balancer  là  phlegmasie  ménin- 
gienne,  de  l’arrêter  dans  ses  progrès  et  de  provoquer  sa  réso¬ 
lution. 

Quoi  qu’il  en  Soit  des  explications  qui  précèdent ,  le  fait  sur 
lequel  elfes  reposent  est  positif,  et  les  praffeiens  feront  bien  dè 
répéter  les  essais  qtli  oUt  Si  bien  réüSsi  au  médecin  dé  l’hôpital 
Saint-Pierre.  (  Presse  méd.  belge.  ) 


CORPS  ÉTRANGER  MOBILE 
dans  l’articulation  du  genou  droit. 

Par  M.  le  docteur  Prévost  ,  de  Hazebrouck  (Nord), 

M.  C...  (âgé  aujourd’hui  de  23  ans),  dès  l’âge  de-neuf  ans  fut  sujet 
à  des  crampes  dan3  la  jambe  droite.  Le  27  décemhre  4  845,  alors  âgé 
de  13  ans,  le  malade  fut  pris  d’une  crampe  plus  violente ,  le  geiiou  se 
tuméfia  et  il  falljjt  trois  semaines  pour  en  amener  la  guérison.  Jusqu’au 
26  mars  m7jjj,n’p  eut  que  quelques  douteurs  passagères,,  lorsque 
tout  à  coup,  pendant  que  te  malade  se  promenait,  unê.yiolente  dôdfeur 
se'fit  ressentir  dans  l’articulation  et  le  fit  tomber.  Aù  même  moment 
le  genou  gonfla.  Soumis  à  un  traitement  antiphlogistique,  le  malade  fut 
obligé  de  garder  le  repos  pendant  deux  mois.  Pour  la  première  fois  on 
a  pu  constate?  dates  i’afticulâtidn  du  genou  droit  i’existenéê  d’un  corps 
étranger  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Un  mois  après  cette  chute,  le  malade  sentait  lubmême  ce  corps  étran¬ 
ger  circuler  librement  dans  l’articulation,  tantôt  sans  éprouver  ni  dou¬ 
leur  ni  gêfae  dans  là  marché,  tantôt  (lorsque  le  corps  étranger,  par 
exemple,  se  plaçait  sous  le  tendon  rofaliën),  se  trouvant  dans  l’impos- 
Sibililé  de  faire  un  pas  sâns  de  vives  souffrances.  Dans,  ce  dernier  Cas, 
Ü  suffisait  parfois  de  passer  la  main  sur  le  genou  pour  déplacer  le  corps 
mobile.  Enfin,  les  mouvettiènts  dé  la  jambe,  ou  la  prèssion  exercée  avec 
la  mâin  autour  de  l’articulation,  faisaient  dé  nouveari  reparaître  ce  corps 
étranger  soit  à  la,  partie  interne,  soit  à  la  partie  externe  de  l’articulation. 

Sien  d’important  à  signaler  Jusqu'au  16  janvier  1355,  terScju’â  diftté 
detniëfe  date  un  nouveau  déplacement  détermina  des  douleurs  intolé¬ 
rables  qui  décidèrent  le  patient  à  dèipnder  à  être  débarrassé  dè  cês 
danses  dé  souffrances. 

Nous  conseillâmes  aü  malade  de  saisir  le  corps  étranger  aussitôt 
feo’il  se  présenterait  et  dé  floiis  appeler  immédiatement.  Il  l’avait  déjà:, 
saisi  plusieurs  fÛis,  et  chaque  fois  que  nous  nous  présentâmes,  le  corps 
étranger  lui  avait  échappé,  s’était  logé  dans  l’intérieur  dé  l’articulation, 
èt  nous  ne  pouvions, l’attpindre,  lorsque  le  4  3  janvier  il  nous  appela  de 
Cuveau,  et  nous  nous  rendîmes  armé  d’une  petite  sajnde  exploratrice 
garnie  <F üb  dard  très-effilé,  et  d’un  bistouri.  Cette  fôiS  nous  fûmes  as¬ 
sez  heureux  pour  lé  saisir  à  travers  les  téguments.  Je  m’empressai  de 
te  maintenir  au  moyen  de  la  sonde  exploratrice,  que  Je  .glissai  au-des¬ 
sous  du  corpS  dans  l’Intérieur  de  l’ârtièùlàttdn  ,  pendant  qüe  mon  fils  ; 
docteur  en  médecine,  maintenait  la  sonde. 

Après  âvoir  retevé  la  peau,  j’incisai  du  même  cotip  les  tissüs  et  là 
Membrane  synoviale  dans  une  étendue  de  3  centimètres  environ ,  et  je 
Parvins  directement  sur  le  corps  étranger,  que  mon  filé  fit  sortir  immé¬ 
diatement  en  faisant  faire  un  mouvement  de  bascule  à  la  sonde. 


L’incision  fut  faite  à  la  partie  externe  du  genou  droit,'  à  3  centimè¬ 
tres  du  ligament  rotulien  et  un  peu  au-dessus  de  l’angle  supérieur  et 
externe.  Trois'ou  quatre  grammes  de  sérosité  Sortirent  avec  le  corps 
étranger,  qui  avait  la  forme  de  la  grandeur  d’une  fève  de  marais,  et 
dont  la  consistance  était  ostéo-cartilâgineuse.  Nous  fîmes  la  réunion 
immédiate.:  , 

Le  malade  fut  soumis  au  repos  M  plus  complet ,  tel  aü  bout  de  trois 
jours  nous  levâmes  l’appareil  :  il  y  avait  un  peu  de  suppuration,  mais 
ni  fièvre  ni  douleur;  au  bout  de  Luit  jours,  il  né  restait  qu’une 
plaie  d’environ  un  cenllmôtre?  qui  a  continué  te  suppurer  ;  nous  la  cau¬ 
térisâmes  chaque  jour  avec  le  nitrate  d,  argent  ,  ,et  au  bout  de  vingt 
jours  la  cicatrisation  était  complète.  Le  malade  garda  encore  le  repos 
pendant  quinze  jours.  ‘ 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  mars  4858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE— 

M,  le  ministre  du  commèrcé  transmet  : 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  daüè 
les  dëpartem'ènts  dé  Vaucluse  et  de  l’Oise1  én  4857  ; 

26  Un  rapport  de  M.  lé  d'dcteur  Haushaller ,  sûr  üne  épidémie  dè 
fôugeble  qui  a'  régné  dans  la  commune  de  Koutz-Basse  (Moselle)  ; 

3°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Schackën,  sur  une  épidémie  dé 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les  communes  dé  Bidestrbff  et  de 
,  Zommango  (Meiirthe)  ; 

4°’  Un  rapport  dé  M.  Bolut,  sur  une  épidémie  dé  fièvre  typhoïde  qui 
à  régné  dans  la  commune  de  Salignéy  (Jura) .  *  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  Ch.  Robin  et  E.  Barthez  demandent  à  être  inscrits  sur  la  liste 
des  candidats  à  là  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  (Renvoyé  à  la  section.)  .  , 

—  M.  Chassinat,  médecin  à  Hyères  (Var),,  communique  à  l’Académie 
quelques  extraits  d’un  mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale,  qu’il  a  rédigé 
d’après  des  observations  recueillies  en  4835  à  la  clinique  d’accouche¬ 
ments  de.Paris. 

—  M.  te  docteur  Boâhomme,  de  Verfeil,  adresse  une  observation  de 
rage  suivie  dè  guérison,  qui  a  présenté  des  phénomènes  très-intéres¬ 
sants;  et  une  observation  de  résection  de  l’articulation  du  poignet  pra¬ 
tiquée  avec  succès.  (Commissaire,  M.  Renault.) 

—  M.  le  docteur  Alex.  Mayer  présente  un  nouveau  modèle  de  son 
inhalateur ,  auquel  il  a  apporté  diverses  modifications.  Tel  qu’il  est 
actuellement,  l’appareil  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

4°  Un  entonnoir  qui  sert  à  introduire  les  substances  médicamen¬ 
teuses  ;  ' 

2°  Un  orifice  qui,  resté  ouvert,  donne  passage  à  l’air  extérieur  ; 

3°  Un  second  orifice  auquel  s’adapte,  au  moyeu  d’un,  embout  en 
caoutchouc ,  le  tube  aspirateur,  dont  le  calibre  est  égal,  dans  toute 
sa  longueur,  :à  celui  de  la.  trachée-artère  ; 

4°  Un  compartiment  inférieur  d’un  ballon  qui  reçoit  les  médica¬ 
ments,  et  qu’un  rétrécissement  horizontal  sépare  d’un  chapiteau 
affecté  à  l’accumulation  des  vapeurs  ,  afin  de  saturer  plus  complète¬ 
ment  l’air  qui  le  traverse  pour  pénétrer  dans  les  poumons. 

L’instrument  tout  entier  est  en  verre.  (Commissaires:  MM.  Louis, 
Rostan  et  Michel  Lévy.) 

—  M.  le  docteur  Lafosse,  de  Valeroy-le-Sec  (Vosges) ,  adresse  une 
note  sur  labile  de  bœuf  comme  succédané  de  la  digitale.  (Commissaire  : 
M.  Piorry.) 

—  M.  E.  Baudrimont  adresse  un  mémoire  intitulé':  Recherches  siir  la 
composition  chimique  des  cendres  des  cheveux.  (Cômmiss.  :  M.  Boudet.) 

—  M.  le  docteur  Avrard,  de  la  Rochelle,  adresse  un  fœtus  anencé- 
phale1  qu’il  a  reçu  au  terme  de  sept  mois,.  Cet  envoi  est  accompagné 
d’une  note  explicative.  (Commissaire  :  M.  Depaul.) 

—  M.  le  docteur  Leteltier,  de  Saint-Leu-Taverny,  adresse  une  note 

sur  la  -nature  et  le  traitement  dé  la  fièvre  typhoïde.  (Commission  des" 
épidémies.)  , 

'  —  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation,  du  décret 
approuvant  l’élection  de  MM.  Littré  et-Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  comme 
membres  associés  libres,  en  remplacement  de  MM.  Arago  et  Darcet. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  MM.  Littré  et  Geoffroy  Saint- Hi¬ 
laire  signent  la  feuille  de  présence. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puërpérale. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sür  là  fièvre  puerpérale.  Là 
parole  est  à  M.  Beau. 

M.  beau  ,  avant  de  parler  de  sa  méthode  de  traitement,  croit  qu’il 
eût  opportun  d’éxposer  sa  manière  dè  voir  Sur  là  natrire  de  la  fièvre 
puerpérale.  Il  rappelle  qü’on  y  a  vu  tantôt  une  phlegmasie,  tantôt  une 
fièvre  essentielle  ou  pyrexie ,;  cette  dernière  opinion  ne  lui  paraît  pas 
admissible.  Eu  laissant  de  côté  les  fièvreS  légères,  décrites  par  Doublet 
sous  le  nom  de  fièvre  éphémère  ou  bénigne,  on  Se  trouve  en  présence 
de  la  maladie  que  Bichat  appelait  péritonite  puerpérale,  et  à  laquelle 
Tonnelé  a  restitué  son  ancien  nom  de  fièvre  puerpérale,  faute  d’uftè 
expresSldii  pitié  ëxàctè  pdùf  désigner  les  phïegmasies  multiples  qui  la 
caractérisent. 

Selon  moi,  dit  M.  Beau,  la  fièvre  puerpérale  est  toujours  symptoma¬ 
tique  d’une  phlegmasie ,  qui  ëlle-même  ëst  üü  êffët  d’une  diathèse 
phlégmasique  ou  puërpérale.  Cette  diathèse,  inconnue  dans  son  essence, 
est  latente,  comme  toutes  les  autres,  tarit  qu’elle  ne  S’èst  pâs  mani¬ 
festée  par  des  localisations  ;  et  par  elle-même,  elfe  n’entraîne  aucun 
danger.  La  diathèse  tuberculeuse  présenté  lés  mêmes  caractères: 
état  latent,  tubercule,  fièvre  symptomatique  du  tubercule  et  non  de  la 
diathèse. 

A  là  diathèse  puerpérale  s’ajoute  l’influence  épidémique,  dont  la 
nature  nous  échappe  également. 

L’effet  le  plus  commun  de  ces  deux  causes  réunies  ,  c’est  la  périto¬ 
nite,  souvent  compliquée  d’autres  phïegmasies.  Elle  est  ou  limitée  au 
péritoine  qui  t evêt  le  petit  bassin  et  les  organes  qu’il  contient ,  ou  gé¬ 
nérale  ;  elle  devient  cause  à  son  tdur  et  se  traduit  par  des  symptômes 


propres,  parmi  lesquels  le  météorisme  est  un  des  plus  importants  par 
la  compression  qu’il  exerce  sur  les  viscères  thoraciques. 

Les  symptômes  particuliers  desquels  on  a  voulu  faire  une  preuve  de 
l’essentialité  de  la  fièvre  puerpérale  :  dyspnëè,  anxiété ,  décomposition 
des  traits,  petitesse  du  pouls,  etc.,  n’appartiënnent,  en  propre  ,  ni  à  là 
péritonite  ni  à  la  diathèse  qjii  l’a  produite  :  ils  annoncent  la  formation 
de  caillots  fibrineux  dans  les  cavités  du  cœûr,  et  ils  se  rencontrent, 

1  avec  la  causé  qui  les  produit,  dans  les  phïegmasies  lés  plus  franches , 
telles  que  là  pneumonie.  Ces  polypes  fibrineux  ,  plus  fréquents  dans  la 
péritonite  puerpérale  qu’on  rie  Croit,  dëncitënt  sa  nature  inflammatoire. 

D’autres  différences  dans  les  symptômes  s’expliquent  par  l’étendue 
plus  où  moins  grande  dè  la  pbtegmâsiè  péritonéale  ;  elles  sont  souvent 
si  considérables,  iju’elfes  orit  pu  faire  ‘croire  qu’on  avait  affaire  à  des 
maladies  de  nature  différente.  Mais  cètté  conclusion  est  au  moins  pré¬ 
maturée  ;  ou  eii  dirait  autant  en  n’chvisageant  que  les  symptômes 
produits  par  la  bronchite,  suivant  qu’elle  eût  circèhscritè  ou  générale  ; 
ou  par  lés  alcooliques,  suivant  qu’ils  sont  pris  en  plus  ou  moins  grande 
quantité:  ici  la  même  causé  produit  d’abord  la  gaieté  ,  puis  le  coma. 

II  résulte  de  ces  considérations  que  la  péri  oriite  pelvienne  ou  sous- 
bmbiTicaie  et  là  péritonite  générale  ou  Sus-ombilicale  ne  sauraient  être 
regardées  comme,  des  maladies  de  nature  différente,  d’après  la  nature 
différente,  en  apparence,  de  leurs  symptômes. 

Toutes  deux  sont  un  effet  de  la  diathèse  puerpérale,—  de  la  diathèse 
et  non  d’Une  pyrexie,  comme  l’admettent  là  plupart  des  auteurs ,’  et 
aVëc  eux  M.  Depaûl  ;  pour  eux  éllés  sont  l'ârialogué  dè  l’éruption  dans 
la  variole  :  fièvre,  puis  phlegmasie.  ' 

Pour  moi,  c’est  l’invérse  :  phlegmasie,  effet  de  là  diathèse,  puis 
fièVré. 

Et  en  effet,  la  maladie  ne  marche-t-elle  pas  comme  les  autres  phleg- 
masies  ?  Dans  la  péritonite  puerpérale,  comme  dans  la  pneumonie,  le 
frisson  initial,  la  douleur  locàte,  et  à  l’autopsfe,  les  désordres  inflam¬ 
matoires..  sont  les  traits  saillants  :  l’analogie  est  complète.  Il  est  vrai 
que  là  péritonite  puerpérafe  peut  être  précédée  d’une  Lèvre  légère;  mais 
alors  ces  symptômes  viennent  seulement  së  surajouter  à  ceux  de  l’af¬ 
fection  qu’elle  cèmplique. 

Si  la  fièvre  puerpérale  était  une  pyrexie  ,  l’éruption  cutanée  devrait  , 
à  peu  près  être  constante:  Elle  est  au  contraire  là  très-rare  exception. 

La  fréqûence  des  symptômes  typhoïdes  dans  la  Lèvre  puerpérale  est 
encore  un  des  arguments  qu’on  fait  valoir  pour  l’assimiler  aux  pyrexies. 
On  oublié  les  pneumonies  typhoïdes,  qui  ne  Sont  pas  rares. 

L’état  du  sang  ëst-il  plus  favorable  à  ce  rapprochement  ?  Dans  les 
phïegmasies,  là  fibrine  augmente;  dans  les  pyrëxiés,  ellë  ne  change 
pas  ou  bien  elle  diminue.  Or,  M.  Hersent  (Recherches  sur  la  composition 
du  sang  dans  les  fiëôrès  puerpérales ,  thèse  ;  Paris ,  4845,  ri»  24  9),  qtli 
admet  trois  variétés  de  fièvre  puerpérale  :  bilîetisé ,  inflammatoire  et 
typhoïde  ,  nous  apprend  que ,  dans  ces  trois  formes,  le  chiffre  de  la 
fibrine  a  été  en  moyenne  supérieur  à  celui  de  la  moyenne  des  derniers 
mois  de  la’grossesse.  Plusieurs  fpis,  il  s’est  élevé  au-dessus  du  maximum 
trouvé  chez  les  femmes  enceintes  par  MM.  tendrai  et  Gavârret,  et  l’ac¬ 
croissement  le  plus  considérable  a  été  observé’  dans  la  forme  typhçqde. 
Peut-on  demander  une  démonstration  plus  péremptoire  de  la  nature 
phlegmaSique  de  la- maladie ,  même  dans  les  cas  où  l’on  supposait, 
à  priori,  qu’il  devait  y  avoir- dissolution  du  sang  ? 

Mais  voici  une  difficulté  sérieuse  :  la  fièvre  puerpérale  ,  dit-on,  se 
termine  parfois  par  la  mort,  sans  laisser  de  traces  anatomiques  appré¬ 
ciables.  Je  répondrai  :  Est-il  bien  démontré  qu’il  en  était  ainsi?  N’a-t-on 
pas  laissé  passer  inaperçue  quelque  lésion  cachée  ?  Je  croyais  avoir 
rencontré  un  cas  de  ce  genre  l’année  passée.  Eu  poursuivant,  je  trouve 
un  large  abcès  de  la  fesse.  M.  Depaul  aurait  peut-être  été  aussi  heureux 
chez  la  malade  dônt  il  a  fait  l’histoire,  s’il  avait  cherché  assez  longtemps. 

En  admettant  même  qu’on  voie  de  ces  fièvres  sans  lésion  matérielle, 
nous  rie  rencontroris  là  que  cè.qué  nbus  voyons  aussi  én  matière  de 
pathologie  ordihâire  :  ici  uti  malade  meürt  après  huit  ou  dix  jours  dè 
,  fièvre,  suivie  vèrs  la  fin  dé  coma,  de  délire  ;  rien  à  l’autopsie.  Qu’èn 
côiiclurôns-noùs ,  si  ce  n’est  qûè  nous  avions  affàirè  à  une  maladie  iff- 
éônnué,  riciüvelffi?  Bàiâbnnônâ  dé  riiêtrie  pour  lés  câS  analogues  dè  fièvre 
puerpérale  :  ce  sera  tmë  affëéfîbn  tbütë  différente  de  là  péritonite  pUè?- 
péitele,  une  màlàdie  iriebrititie,'  et  qui  rèste  à  étudier.  Dirâ-t-on  que,  si 
ëllé  avait  duré  plus  longtemps,  là  fièvre  puerpérale  sè  serait  caractéri¬ 
sée  par  ses  lésions  habituelles  ?  Cela  ne  séràit  admissible  que  pôür  les 
cas  réêllèinent  foudroyants.  Or,  pas  une  dès  bbsérvàtionS  qu’dn  a  ci¬ 
tées  nê  rentre  dariS  cette  catégorie.  Dans  toutes  celles  que  je  corinàié, 
lâ  mort  n’est  arrivée  qu’âü  bout  dé  ià  première  seinaine. 

Le  caractère  cühtagieux  que  revêt  quelquefois  la  fièvre  puerpérale 
est-il  en  opposition  formelle  avec  sa  nature  phlegmasique?  Non  certes, 
à  moins  qu’on  n’efface  du  cadré  des  inflammations  la  Conjonctivité  pu¬ 
rulente  et  la  dysenterie. 

J’arrive  à  Une  question  épineuse  ,  et  qui  doit  fort  embarrasser  les 
partisans  de  la  théorie  dè  I’ès^entiâlité.  M.  Dëpâül  n’y  à  pas  touché.  Il 
y  à,  dit-on,  finè  péritonite  phlegmasique ,  s  mple ,  et  une  péritonite  qui 
dépend  de  la  pyrexte  ptiérpéfâlé.  Obriiment  les  distinguérà-t-oti  l’Une 
de  l’autre  ?  '  k  . 

On  a  dit  que  dans  la  première  la  face  était  colorée,  lë  ventre  souple, 
la  doriléur  circonscrite;  dans  la  seconde;  la  face  pâle,  le  ventre  élevé, 
dur,  la  douleur  plus  étendue  ét  plus  friteuse. 

Mais  qui  ne  voit  qü’On  n’â  fait  là  que  le  diagnostic  de  là  péritonite 
circonscrite,  pelvienne,  et  de  la  péritonite  générale  ou  sus-ombilicale  , 
c'est-à-dire  de  deux  degrés  d’une  seule  et  même  affection?  Voyez  d’ail- 
lèufs  comment  on  à  procédé  pbùr  eh  faire  dèiix  maladies  différentes 
par  leur  hature.  L’une,  a-t-on  dit,  guérit,  l’autre  tue  toujours.  Mais  ne 
Connaissons-nous  pâs  tous  la  gravité  de  la  péritonite  la  plus  simple  ? 

Je  maintiens  donc  qu’il  n’y  a  qu’une  différence  d’intensité  entre'  la 
péritonite  phlegmasique  ét  celle  (JU’ôn  a  attribuée  à  une  pyrexie  puer¬ 
pérale,  et  que  les  deux  sont  des  phïegmasies  indépendantes  d’un  état 
fébrile  antérieur. 

Voici  maintenant  comment  je  traite  la  fièvre  puerpérale. 

Au  début ,  un  vomitif,  émétique  ou  IpéCà,  non-seUIômènt  dans  la 
forme  bilieuse ,  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  au  début, 
mais  encore  dans  la  plupàrt  deS  autres  eâs.  ( 

Dès  que  l’effèt  du  vomitif  S’est  épuisé ,  il  faut  donner  te  sulfate  dè 
quinine  à  la  dose  de  4  gràmffie  ;  Mit  Ledfes  plrisl  tard  ori  eü  administra 
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6  grammes  75,  et,  au  bout  de  huit  heures  encore  ,  on  renouvelle  cette 
dose. 

Les  effets  de  cette -médication,' qui  sont  le  plus  souvent  évidents  le 
lendemain,  peuvent  être  divisés  en  physiologiques  et  thérapeutiques; 
les  premier*  ne  sont  autres  que  ceux  de  l’ivresse  quinique;  il  est  bon 
d’en  avertir  les  malades  à  l’avance,  car  l’effroi  que  leur  causent  quel¬ 
quefois  les  symptômes  toxiques  pourrait  avoir  des  suites  fâcheuses. 
En  même  temps  apparaissent  les  effets  thérapeutiques  :  sédation  de  la 
circulation,  sensation  de  bien-être,  face  moins  altérée,  abaissement  de 
la  température.  On  voit  qu’ils  ne  se  bornent  pas  à  un  abaissement  fac¬ 
tice  du  pouls. 

.  La  dose  du  sulfate  de  quinine,  variable  suivant  les,  individus ,  doit 
toujours  être  suffisante  pour  produire  l’ivresse;  il  faut  ordinairement 
en  donner  un  peu  plus  après  le  troisième  jour,  parce  que  l’organisme 
s’habitue  à  son  action.  Il  faut  aussi  administrer  une  nouvelle  dose  à  la  • 
place  de  toutes  celles  qui  pourraient  être  vomies,  et  chercher  à  obtenir 
la  tolérance  par  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas;  parfois  il  faut 
avoir  recours  aux  lavements,  et  je  me  suis  convaincu  que  le  sulfate  de- 
quinine,  administré  de  cette  façon,  agit  encore  très-bien.  Quand  la  con¬ 
valescence  s’établit,  tout  en  nourrissant  mes  malades,  je  continue  à 
leur  donner  de  petites  doses  de  l’alcaloïde. 

J’emploie  en  Outre  quelques  moyens  accessoires  :  tisanes,  vésicatoires 
à  l’hypogastre. 

J’ai  dit  que  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  sulfate  de 
quinine  se  montrent  simultanément;  il  me  semble  bien  que  ceia  prouve 
'  l’efficacité  ;du  moyen.  Ge  qui  est  essentiel,  comme  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  c’est  de  ne  pas  laisser  la  fièvre  prendre  le  dessus.  Si 
cela  arrive,  il  n’y  a  plus  rien  à  espérer.  Aussi  faut-il  se  presser  d’agir. 

Cette  méthode  ne  guérit  pas  ,  j’en  conviens  ,  toutes  les  péritonites 
puerpérales  ;  elle  ne  m’a  donné  aucun  succès  dans  les  cas  de  péritonite 
sus-ombilicale,  ni  dans  ceux  où  les  symptômes  propres  aux  polypes  du 
cœur  avaient  fait  leur  apparition.  Dans  les  cas  de  péritonite  pelvienne, 
je  réussis  souvent,  mais  pas  toujours.  On  pourra  apprécier  les  résultats 
que  j’ai  obtenus  en  consultant  le  tableau  que  voici.  Il  est  divisé  en  plu¬ 
sieurs  périodes,  d’après  les  phases  épidémiques  que  j’ai  traversées.' 

I.  De  mai  à  août  : 

Accouchements  physiologiques.  ....  48 

Fièvres  éphémères .  30 

*  Phlébite  utérine . ,  •  •  •  1 

Péritonite  puerpérale.  .  .  .  .  ...  •  38 

Dont  guéries . 32 

Trois  seulement  des  malades  qui  succombèrent  avaient  pris  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  En  septembre,  sur  4  péritonites  puerpérales  , 
je  perdis  21  malades,  qui  étaient  dans  un  état  désespéré  en  entrant. 

II.  D’octobre  à  novembre  : 

Accouchements  physiologiques.  ....  54 

1  Fièvres  éphémères.  .  . .  13 

Péritonites  puerpérales.  .......  20 

Dont  guéries.  .  ...  •  •  ,10 

III.  Du  15  février  à  fin  mars  : 

Accouchements  physiologiques .  60  : 

Péritonites  puerpérales.  .  .  .  .  •  •  •  Y 

Dont  guéries.  ....  •  •  6 

IV.  De  juin  à  juillet  :  *  ,  - 

Péritonites  puerpérales.  .......  4 

Phlébite  utérine.  .  .  . .  1 

Pas  de  décès. 

Oij  trouvera  des  détails  plus  étendus  sur  ce  sujet  dans  la  thèse  de 
M.Barbot  (25  août  1857). 

Comment  se  fait-il  que  M.  Depaul  ait  été  assez  malheureux  pour  ne 
par  obtenir  un  seul  succès  de  ma  méthode?  On  a  dit  avec  raison  que 
lorsqu’on  expérimente,  rien  n’est  plus  facile  que  de  ne  pas  réussir.  La 
réussite  tient  souvent  à  de’petites  choses  fort  importantes.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  M.  Depaul  s’est  écarté  en  quelque  façon  des  règles  que  j’ar 
tracées.  A  plus  forte  raison  ne  puis-je  tenir  compte  des  expériences  de 
MM.'  Zandick  (de  Dunkerque)  et  Leconte,  qui  n’ont  pas  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine  aux  mêmes  doses  que  moi ,  et  dont  la  thérapeutique 
.était  d’ailleurs  assez  complexe. 

Je  ne  m’étonne  pas ,  du  reste ,  que  le  sulfate  de  quinine  n’ait  pas  été 
accueilli  favorablement  partout;  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  pa¬ 
reille  chose  luiarrive  ;  c’est  l’histoire  de  toutmédicamentnouveau.  Quand 


Torti  vanta  le  quinquina  contre  les  fièvres  pernicieuses ,  il  dut  consa¬ 

crer  le  tiers  de  son  ouvrage  à  réfuter  des  critiques  ,  et  entre  autres 
celles  de  son  contemporain  et  compatriote  Ramazzini  ;  et  pourtant  le 
quinquina  finit  par  être  accepté.  Ma  méthode  sera-t-elle  aussi  heureuse? 
Le  temps  seul  pourra  en  décider. 

Je  constate,  en  attendant ,  que  s’il  ne  guérit  pas  toutes  les  fièvres 
puerpérales,  le  quinquina  n’est  pas  plus  heureux  contre  les  fièvres  per¬ 
nicieuses;  et  pourtant  ,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  il  en  a  guéri  bon 
nombre.  Je  continuerai  donc  à  employer  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  contre  la  fièvre  puerpérale.  Mais  si  un  jour  l’expérience  venait  à 
démontrer  qu’il  ne  possède  pas  la  vertu  que  j’ai  cru  lui  reconnaître,  je 
serais  prêt  à  reconnaître  que  je  me  suis  trompé  et  à  revenir  sur  mon 
opinion.  , 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


Autoplastie.  —  M.  verneuil  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  critiques  sur  l’histoire  de'V  autoplastie. 

M.  Verneuil  s’est  proposé  dans  ces  recherches  de  démontrer ,  à 
l’aide  des  textes  qu’on  peut  suivre  à  travers  les  temps  depuis  le  siècle 
d’Auguste  des  traces  de  la  méthode  ancienne.il  résume  l’ensemble 
de  ces  recherches  en  ces  termes  : 

Celse  nous  lègue  des  préceptes  assez  clairs  pour  réparer  le^  mutila¬ 
tions  du  nez ,  des  lèvres  ,  des  oreilles ,  du  prépuce.  Mais  partageant  le 
sort  de  tout  l’héritage  scientifique  ancien,  ces  préceptes  tombent  dans 
l’oubli  et  y  restent  longtemps  ensevelis.  Branca  père  parait  les  retrou¬ 
ver  pour  la  restauration  nasale  ,  qui  moins  que  toute  autre  se  prête  à 
leur  application  ;  les  inconvénients  de  la  méthode  ancienne  -enfantent 
la  méthode  italienne, /  et  dès  ce  moment  la  çhirçrgie  possède  deux  res¬ 
sources  au  lieu  d’une.  La  sœur  cadette  prospère  quelque  temps,  comme 
l’attestent  les  faits  rapportés  par  Ambroise  Paré,  Fabrice  dé  Hilden,  et 
surtout  la  statue  élevée  à  Tagliacozzi  par-ses  concitoyens. 

Que  devint  la  méthode  de  Celse?  Pendant  cent  ans,  depuis  Branca 
(1442)  jusqu’à  Franco  (1561),  on  n’en  sait  rien.  Toujours  est-il  que  ce 
dernier  la  retrouve  et  l’enrichit;  à  la  vérité  il  ne  parle  guère  de  réparer 
le  nez, des  oreilles,  le  prépuce,  mais  il  formule  la  chéiloplastie  dans  le 
bec-de-lièvre,  et  la  génoplastie  pour  une  perte  de  substance  de  la  face. 
Tagliacozzi  et -Franco  imprimeront-ils  à  l’autoplastie  une  impulsion 
forte  et  durable?  Non.  Cependant  après  eux  la  destinée  ultérieure  des 
méthodes  ancienne  et  italienne  sera  bien  différente.  La  dernière  perdra 
son  état  éphémère,  elle  disparaîtra  sous  le  poids  dujdoute  et  de  la  rail¬ 
lerie.  Les  efforts  mêmes  de  Graefe  en  notre  siècle  né  la  relèveront  pas 
de  sa  déchéance.  Je  n’insiste  pas,  comptant  m’occuper  plus  tard  des 
causes  de  cette  grandeur  et  de  cette  décadence. 

La  méthode  ancienne,  au  contraire,  surnagera.  Couillard  continue 
l’œuvre  de  Franco.  J.  L.  Petit  retrouve  la  restauration  du  prépuce.  Sa- 
viard  inaugure  l’urétroplastie.  Nous  suivons  la  chéiloplastie,  tantôt  en 
termes  obscurs  après  l’extirpation  des  tumeurs  des  lèvres ,  tantôt  en 
indications  claires  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  congénital  ou  ac¬ 
cidentel.  On  reconnaît  ici  à  la  fois  Franco  et  Celse  ;  par  malheur  on 
comprend  mal  le  texte  de  ce  dernier.  On  compromet  souvent  là  mé¬ 
thode  par  des  modifications  inutiles ,  sinon  choquantes  et  nuisibles. 
Heureusement  le  temps  le  plus  important ,  c’est-à-dire  l’incision  pré- 
'gengivale,  reste  définitivement  acquise.  *  ' 

Mais  en  chirurgie  comme  dans  toute  science,  s’arrêter  c’est  rétrogra¬ 
der  fatalement.  Dans  l’Académie  de  chirurgie  l’autoplastie  est  encore 
oubliée  pendant  un  'siècle.  En  1791  Boyer  devait  lire  devant  l’illustre 
aréopage  un  mémoire  qui. réhabilitait  quelque  peu  la  suture  et  qui  fai¬ 
sait  revivre  la  restauration  autoplastique.  Chopart  et  Boyer  venaient 
de  retrouver  la  chéiloplastie  de  la  manière  la  plus  claire.  Les  événe¬ 
ments  firent  que  le  travail  ne  fut  pas  lu.  S’il  en  avait  été  autrement, 
peut-être  l’opinion  aurait-elle  changé,  peut-être,  grâce  à  quelque  La¬ 
voisier  d’hôpital)  la  renaissance  de  l’autoplastie  eût  été  hâtée  de  vingt- 
cinq  ans  ;  notre  pays  aurait  ajouté  un  beau  fleuron  de  plus  à  sa  cou- 
rohne.  Il  en  fut  tout  autrement  ;  aussi  trouve-t-on  à  peine  quelques  ves¬ 
tiges  de  chirurgie  réparatrice  dans  les  œuvres  de  Desault,  de  Pelletan, 
de  Sabatier.  Richerand  et  Dupuytren  ne  suivirent  eux -mêmes  le  mou- 
vèment  que  de  loin.  L’article  de  Percy  sur  l’ente  animale  est  à  peu  près 
la  seule  exception  que  je  constate. 

Tout  d’un  coup  la  méthode  indienne  qui,  en  Angleterre,  était  à  l’état 
d’incubation  depuis  le  commencement  du  siècle,  se  formule  nettement 
dans  l’ouvrage  de  Carpue.  Enfin,  cette  fois,  les  esprits  ne  furent  plus 
rebelles.  L’impulsion  se  propagea  vivement.  Graefe  (de  Berlin),  Cari, 
Asthley  Cooper,  en  Angleterre,  Delpech,  Larrey,  en  France,  se  mirent 


à  l’œuvre,  et  les  trois  grandes  méthodes  produisirent  parallèlement 

leurs  œuvres. 

Je  l’ai  dit  en  commençant,  l’éqùité  défend  d’appeler  française  une 
méthode  dont  les  règles  se  trouvent  dans  Celse;  mais  elle  doit  en  re¬ 
vanche  constater  les  titres  indéniables  de  notre  chirurgie  qui  a  con¬ 
stamment  sauvé  du  naufrage  les  débris  de  la  tradition. 

Aussi  peut-on  dire  de  la  route  facile  que  nous-  suivons  aujourd’hui 
qu’elle  a  été  jalonnée  par  Franco,  Couillard,  J.  L.  Petit,  Saviarij 
Chopart  et  Boyer. 

En  présence  des  faits  nombreux  que  j’ai  glanés  dans  la  chirurgie 
des  siècles  passés  ,  on  se  demande  comment  la  rénovation'  a  tant 
tardé  ;  peut-être  faut-il  en  accuser  le  dédain  que  les  grands  chirurgiens 
de  là  fin  du  dix-huitième  siècle  et  du  commencement  du  dix-neuvièmé 
ont  affecté  pour  les  -recherches  historiques.  Si  en  l'an  1 800  ,  je  sup¬ 
pose,  quelqu’un  se  fût  avisé  du  travail  facile  que  je  viens  de  faire ,  jj 
aurait  pu  donner  déjà  un  corpus  à  la  chirurgie  restauratrice  ;  il  aurait 
montré,  en  effet,  comment,  à  l’aide  des  deux  méthodes  que  l’on  con¬ 
naissait,  on  pouvait  restaurer  le  nez,  les  lèvres,  les  oreilles,  le  prépuce, 
l’urèthre,  c’est-à-dire  réunir  des  parties  divisées  ,  diviser  des  parties 
réunies,  allonger  des  parties  trop  étroites  ou  trop  courtes,  oblitérer  des 
fistules,  etc. 

La  généralisation  était  donc  possible,  facile  même.  Faute  d’érudition, 
on  ne  le  fit  pas.  Oublions  pendant  cinquante  ans  de  lire  nos  prédéces¬ 
seurs,  et  nous  retomberons  nous  aussi  dans  l’ignorance. 

Mais  peut-être  ce  jugement  est-il  trop .  sévère  ;  si  le  progrès  a  été 
lent,  il  faut  sans  doute  en  faire  porter  la  faute  au  temps  ,  et  dire  avec 
un  de  nos  vieux  chirurgiens,  Pierre  Pigray  : 

«  Je  croi  que  chacun  tombera  d’accord  avec  moy,  que  les  arts  et  les 
»  sciences  ne  se  iettent  pas  en  moule  ,  ains  on  les  forme  et  figure  peu 
»  à  peu  en  les  maniant  et  remuant  plusieurs  fois ,  tout  ainsi  que  l’ours 
»  façonne  ses  petits  en  les  leschant  à  loisir.  »  ; 

Le  travail  de  M.  Verneuil  est'renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Robert,  Nélaton,  Malgaigne. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  Desormeaux  et  Cazenave  ont  été  nommés  juges-suppléants  au 
concours  qui  s’est  ouvert  le  8  mars  pour  deux  places  de  chirurgien  au 
bureau  central. 

La  question  que  les  candidats  ont  eu  à  traiter  est  la  suivante  :  Du  ré¬ 
trécissement  au  point  de  vue  chirurgical. 

—  Le  7  avril  prochain,  il  sera  ouvert  un  concours,  à  l’Administration 
de  l’assistance  publique,  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre 
’  des  hôpitaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Legendre,  dont  les 
fonctions  expirent  vers  la  fin  de  cette  année.  Les  candidats  ont  jusqu’au 
22  mars  pour  s’inscrire. 

— M.  le  professeur  Piorry  et  M.  le  docteur  Henri  Favre  ayant  eu  l’idée 
d’appliquer  des  ventouses  sur  un  vésicatoire  laissé  seulement  quelques 
heures,  l’expérience  à  parfaitement  réussi  : 

Tout  accident  cantharidique  serait  ainsi  évité;  la  sérosité  pourrait 
être  obtenue  en  abondance.  Se  réservant  de  poursuivre  ce  nouveau 
moyen  thérapeutique  dans  toutes  ses  applications,  M.  le  professeur 
Piorry  a  chargé  M.  le  docteur  Favre  de  noter  tout  ce  qui  se  produira 
dans  cette  direction  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  les  résultats  seront  ulté¬ 
rieurement  publiés ,  et  la  priorité  ne  pourra  dans  tous  lés  c&s  être  au¬ 
cunement  contestée. 

—  Bruxelles  possède  deux  nouvelles  sociétés  médicales  ;  l’une,  ana¬ 
tomo-pathologique  ,  fondée  par  le  professeur  Gluge  ;  l’autre  porte  Je 
nom  de  médico-chirurgicale. 

—  Le  docteur  Malpas ,  bourgmestre  de  Vottem  (province  de  Liège), 
est  mort  asphyxié  dans  une  bure  servant  à  l’extraction  du  charbon, 
dans  laquelle  il  s’était  fait  descendre  pour  secourir  un  ouvrier  qui  ve¬ 
nait  d’y  tomber  asphyxié. 

—  On  compte  en  ce  moment  à  l’hôpital  des  aliénés  de  Zurich  vingt- 
cinq  personnes  qui  ont  perdu  la  raison,  grâce  aux  tables  tournantes  et 
aux  esprits  frappeurs. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Daullinia.  —  Les  prises  et  les 

1  PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURRIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sur  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines ,  les  Névralgies  es  Gastralgies,  et 
toutes  les  maladies  qui  résultent  d  un  affaiblissement  général. 

«  Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Pans  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  du  etre  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(D'1  Trousseau  et  Pidoux,  Trait,  de  thérap.) 

«  Dans  les  Migraines,  le  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très-avantageux  ,  et  que  nul  autre  médicament  ne 

nous  avait  donnés  au  même  degré.  » 

(Dr  Grisolle,  profess.  de  thérap.  à  la  Faculté.) 
Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré.  —  Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inventeur. 


Pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  ipédecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu- 
■  les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer  elles  conviennent  surtout  dans- les  affections  chlobo- 
TIODES,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MpmnRRHFF  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
"e  BAcmTsME,  etc.  Ellesoffre.it  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  "pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  -Dose  :  2  à  4  pilules  par 
iour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  Ac  l’inventeur.  - 
•  Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Contrexéville,  très- 

eflicaces  contre  les  digestions  difficiles,  les  éructations 
acides ,  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives,  la 
gravelle,  la  goutte  et  la  chlorose.  A  Contrexéville  (Vosges), 
chez  M.  Lepage,  pharmacien  de  l’établissement  des  eaux; 
à  Paris,  chez  M.  Boille,  pli. ,  füe  do  la  Chaus.-d’Antin,  34 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADEMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lésquelles  les  malades  peuvent 
reprcudre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  .  .  .  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Afiï.) 


Le  Rob  de  Boyveau-Laffecteur, 

préparé  avec  le  plqs  grand  soin  ,  sous  la  surveillance 
du  Dr  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  est  bien  supérieur  à 
tous  les  sirops  dépuratifs  dits  de  Larrey,  de  Cuisinier,  de 
saponaire,  etc.  Il  remplace  l’huile  de  foie  de  morue,  le  si¬ 
rop  aritiscorbutique,  les  essences  de  salsepareille,  ainsi  que 

tniitnc  loc  nrnruira  I  inns  h  hase  d’Of  OU  dfi  mCrCUrC» 


Pharmacie  HO  Ci  G  ,  rue  Castiglione,  2,  à  Paris. 

(  MENTION  HONORABLE.  ) 

TTuile  de  foie  frais  de  morue 

jLX  de  HOGG,  inodore,  couleur  vert  doré. 

-  Extrait  du  rapport'  de  M.  '  Lesueur,'  chef  des  travaux 
chimiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris: 

«  L’Huile  de  Hogg  contient  presque  le  double  de  prin- 
éipes  actifs  de  plus  que  les  huiles  de  foie  de  morue  foncées 
du  commerce ,  et  n’a  aucun  de  leurs  inconvénients  d’odeur 
et  de  saveur.  » 

Elle  ne  se  vend  qu’en  ffacons  et  demi-flacons  triangulaires. 
Etude  sur  l’Euile  de  foie  de  morue ,  par  M.  Hogg.  1  vol. 
Prix,  3  fr.  Chez  l’auteur,  et  chez  M.  MASSON,  libr.,  à  Paris, 
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Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  latigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  Ja  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d'expérimentation ,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropysies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses ,  l’asthme  et  tes  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  [place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


et  drage'es  d’ergotine 

_ deBONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  a 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’ extérieur  ,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
peau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  « 
succès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M*  JJ 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius ,  médecin  du  roi  « 
Suède ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux.  .  , 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Cam 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


_ de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis-  ? 
Paris. — préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipntne 
ritiaues,  aphthes,  angine  couenneuse,  crbiip,  muguet;  da  i 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  0" 
cbe,  le  scorbut;  et  surtout  contre  la  salivation  mercuriel  , 
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Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  s 


JLa  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  ru©  de»  Saint»- Père» 9  40 j 

EN  FACE  DS  l' ACADÉMIE  DS  MÉDECIN*. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  l»arls 

oui  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraire», 


AU  C«KPS  MÉD1CAJL. 

,,  acle  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Garnie  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  antenrs  de. 
jHeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
J  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie, 


Pabis,  Départements , 
gne,  Angle 
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opération.  —  Luxation  incomplète  des  deux  os  de  l’avant-bras  en  ar¬ 
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que  sur  les  maladies  simulées. 


BEVUE  CEilNIQUB  HEBDOMADAIRE. 

Statistique  «Se  la  trachéotomie  à  l’hôpital  des  Enfauts. 

Indications  et  contre-indications  de  cette  opération. 

La  statistique  des  opérations  de  trachéotomie  pratiquées  pen¬ 
dant  une  certaine  période  d’années  à  l’hôpital  des  Enfants  de 
Paris,  où  l’on  en  peut  observer  les  effets  sur  la  plus  grande  échelle, 
présente  toujours  de  l’intérêt.  Nous  sommes  entrés  à  plusieurs 
reprises  dans  quelques  détails  pratiques  à  ce  sujet  dans  les  an¬ 
nées  précédentes.  Nous  empruntons  aujourd’hui  les  détails  qui 
suivent,  sur  le  relevé  numérique  des  trachéotomies  pratiquées 
pendant  ces  huit  dernières  années  ,  à  un  article  du  Journal  de 
mèdedne  et  de  chirurgie  pratiques. 

Voici  l’état  numérique  des  trachéotomies  faites  de  1850  à 
,857,  avec  le  chiffre  correspondant  des  guérisons  obtenues  : 


20  opérations.  6  guérisons. 


4850. 

4851. 

4852. 

4853. 

4854. 
1855. 

4856. 

4857. 


On  voit,  d’après  ce  tableau,  que  la  proportion  des  guérisons , 
très-inégale  d’ailleurs  pour  chacune  des  années ,  reste  pour  la 
moyenne  générale  à  peu  près  la  même  que  pour  les  relevés  anté¬ 
rieurs,  c’est-à-dire  de  1  pour  4  à  1  pour  5.  Il  est  bon  de  noter 
que  la  plupart  des  enfants  trachéotomisés  étaient  arrivés  à  la 
dernière  phase  du  croup,  et  voués  par  conséquent  à  une  mort 
presque  certaine. 

M.  Guersant ,  dans  le  service  duquel  ce  relevé, a  été  fait,  pose 
en  ces  termes  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  tra¬ 
chéotomie,  relativement  à  l’âge  des  enfants,  aux  complications,  etc. 

La  question  d’âge  est. importante  à  considérer.  Parmi  les  faits 
qui  figurent  dans  ce  relevé ,  il  est  question  d’un  enfant  de  dix- 
huit  mois,  mort  avec  des  convulsions  sous  le  bistouri.  M.  Chail¬ 
lou  ,  l’auteur  de  l’article  cité ,  rapporte  qu’il  a  vu ,  le  7  janvier  , 
une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  succomber  pendant  l’opéra¬ 
tion,  malgré  l’habileté  bien  connue  de  l’opérateur.  Il  a  été  témoin 


d’un  cas  semblable  dans  la  pratique  civile  ;  il  s’agissait  aussi 
d’une  petite  fille  âgée  de  moins  de  trois  ans. 

Cependant,  tout  en  reconnaissant  qu’au-dessous  de  deux  ans, 
la  trachéotomie  présente  des  difficultés  particulières ,  relatives 
aux  rapports  plus  étroits  qu’ont  les  .parties  entre  elles  à  cet  âge 
et  aux  périls  d’une  dissection  minutieuse ,  longue  et  délicate,  et 
surtout  à  la  petitesse  et  à  la  mobilité  de  la  trachée,  qui  ne  per¬ 
mettent  souvent  que  très-difficilement  d’y  introduire  la  canule, 
M.  Guersant  néanmoins  ne  fait  pas  du  bas  âge  une  contre-indi¬ 
cation  absolue  à  la  trachéotomie. 

De  même  pour  la  pneumonie ,  qui  complique  le  croup  pseudo¬ 
membraneux.  Pendant  longtemps ,  dit  M.  Chaillou,  la  coexis¬ 
tence  de  cette  inflammation  a  semblé  devoir  éloigner  toute  pensée 
de  recourir  à  la  trachéotomie.  Aujourd’hui  M.  Guersant  est  d’un 
avis  opposé ,  et  il  a  pu  s’assurer  effectivement  qu’en  faisant  res¬ 
pirer  les  petits  malades  par  une  voie  artificielle ,  on  favorisait  la 
résolution  de  la  pneumonie.  Il  n’admet  qu’une  seule  contre-indi¬ 
cation  formelle  à  l’ouverture  de  la  trachée  dans  le  croup  ;  c’est 
l’infection  diphthéritique  ou  la  diphthérite  généralisée.  Lorsqu’un 
enfant  dont  les  cordes  vocales  ont  été  envahies  par  des  fausses 
membranes,  présente  en  même  temps  des  productions  semblables 
dans  le  nez  ,  dans  les  oreilles  et  sur  quelque  point  de  la  peau  ; 
lorsqu’il  y  a  des  épistaxis  et  tous  les  signes  d’une  extrême  débi¬ 
lité,  en  vain  pratiquerait-on  la  trachéotomie,  l’enfant  succom¬ 
berait  infailliblement. 

L’asphyxie  portée  au  suprême  degré  n’est  pas,  pour  le  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  des  Enfants,  un  obstacle  insurmontable  au  suc¬ 
cès  de  l’opération,  si  cette  asphyxie  est  permanente  et  dure  au 
moins  depuis  une  heure  avec  le  caractère  de  continuité. 

C’est  même,  pour  M.  Guersant,  dans  l’asphyxie  lente  et  conti¬ 
nue  que  réside  l’indication  capitale  de  la  trachéotomie,  l’unique 
chose  à  faire,  la  chose  urgente  étant  de  faire  respirer  et  de  faire 
vivre  l’enfant,  qui  manque  d’air  et  s’éteint. 

Il  est  toutefois  une  sorte  d’asphyxie  qui  ne  réclame  pas  aussi 
impérieusement  l’opération ,  c’est  l’asphyxie  à  forme  intermit¬ 
tente.  M.  Guersant  a  rencontré  des  enfants  qui  faisaient  de 
violents  efforts  pour  respirer  et  paraissaient  placés  sous  le  coup 
d’une  mort  imminente.  Des  fausses  membranes  avaient  été  ren¬ 
dues  ,  il  n’y  avait  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Ce¬ 
pendant  les  parents  résistant  à  la  proposition  d’une  opération 
jugée  nécessaire,  on  s’en  tenait  aux  moyens  ordinaires  ,  vomitifs, 
calomel,  alun,  chlorate  de  potasse;  et  ces  enfants  ont  guéri.  Mais 
hors  ces  cas  qui  sont  rares ,  et  hors  les  cas  beaucoup  plus  com¬ 
muns  de  diphthérite  généralisée,  M.  Guersant  pense,  en  principe 
général,  que  la  trachéotomie  est  formellement  indiquée  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  une  gène  continue  et  croissante  de  la  respiration. 


LnxAtios  incomplète  des  deux  os  de  i’ avant-bras  ea  arrière 
réduite  en  partie  au  bout  de  54  jours. 

Les  luxations  du  coude  deviennent  de  très-bonne  heure  irré¬ 
ductibles,  tous  les  auteurs  s’accordent  sur  ce  point.  On  cite  bien  à 
la  vérité  quelques  cas  de  luxations  réduites  au  bout  d  un  certain 
espace  de  temps  :  c’est  ainsi  que  Boyer  réduisit  une  luxation 
de  six  semaines  chez  un  enfant  de  dix  ans ,  Desault  au 
bout  de  deux  mois,  M.  Nélaton  au  bout  de  trois  mois;  enfin 
M.  Malgaigne  cite  un  cas  dans  lequel  les  os  ont  pu  être  remis  en 
position  quatre  mois  après  l’époque  de  leur  déplacement.  Com¬ 
ment  faire  concorder  ces  heureux  résultats  obtenus  après  un 
temps  aussi  long  avec  les  cas  plus  fâcheux  qui  ont  légitimé  la 
proposition  que  nous  avons  formulée  plus  haut  ?  Nous  pensons 
qu’il  faut  tenir  compte  du  degré  de  la  luxation;  les  luxations  in¬ 
complètes  restent  beaucoup  plus  longtemps  réductibles  que  celles 
dans  lesquelles  les  surfaces  articulaires  ont  complètement  aban¬ 
donné  leurs  rapports  normaux. 

Il  est  un  autre  point  très -intéressant  dans  l’histoire  des  luxa¬ 
tions  du  coude  avec  déplacement  des  deux  os  de  1  avant-bras, 
c’est  la  possibilité  de  réduire  l’un  d’entre  eux,  tandis  que  l’autre 
reste  dans  la  position  vicieuse  qui  lui  a  été  imprimée  par  l’accident. 
C’est  ce  que  démontre  le  fait  suivant,  observé  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  et  dont  nous  devons  la  relation  à  M.  G.  Baillière, 
élève  distingué  du  service. 

Au  n°  6  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  enfant  âgé  de 
onze  ans,  d’une  bonne  constitution.  Il  est  entré  à  l’hôpital  pour 
se  faire  soigner  d’une  lésion  au  coude  gauche  qu’il  a  depuis  cin¬ 
quante-quatre  jours.  C’est  en  jouant  avec  ses  camarades  que 
l’accident  lui  est  arrivé  ;  il  tomba  sur  le  coude,  mais  ni  lui  ni  ses 
parents  ne  s’en  préoccupèrent. 

L’avant-bras  conserve  une  extension  permanente,  ses  mouve¬ 
ments  de  flexion  sont  très-difficiles.  L’angle'  formé  par  l’avant-  > 
bras  et  le  bras  ne  mesure  pas  moins  de  1 50°  environ.  Son  mem- 1 
bre  est  porté  dans  une  pronation  manifeste.  Son  diamètre 
antéro-postérieur  a  augmenté  d’un  quart  environ.  Le  bras  présente 
à  sa  partie  inférieure  une  saillie  antérieure  et  une  autre  saillie 
postérieure. 

Lorque  l’on  palpe  la  sailliè  antérieure,  on  sent  que  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  est  plus  proéminente  que  de  coutume. 

Lorsque  l’on  palpe  la  saillie  postérieure ,  on  reconnaît  que  l’o- 
lécràne,  qui  normalement  devrait  se  trouver  sur  la  ligne  droite 
tirée  de  l’épitrochlée  à  l’épicondyle,  'se  trouve  un  peu  au-dessus 
à  une  distance  d’un  centimètre  environ.  Ce  déplacement  de  l’o- 
lécrâne  entraîne  le  déplacement  du  triceps,  auquel  il  donne 
insertion  ,  et  qui  fait  relief  sous  la  peau  en  formant  de  chaque 
côté  une  dépression,  de  sorte  qu’il  peut  être  comparé  au  tendon 
d’Achille.  Ainsi  se  trouve  expliquée  l’extension  forcée  de  l’avant- 
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COUP  D’OEIL  ANECDOTIQUE  SUR  LES  MALADIES  SIMULÉES. 

A  une  époque  où  la  simulation  est  devenue  presque  un  art ,  il  nous 
parait  utile  d’entreprendre  une  excursion  dans  le  domaine  de  la  ruse  et 
du  mensonge,  afin  de  tenir  l’attention  de  nos  lecteurs  toujours  en  garde 
contre  les  actes  de  fourberie  de,  certains  malades,  contre  les  pièges 
honteux  tendus  si  souvent  à  la  profession  médicale  par  la  malveillance 
ou  l’intérêt.  Le  jugement  d’une  commission  d’experts  est  fréquemment 
entaché  d’erreur,  et  la  dignité  de  notre  corps  a  trop  à  souffrir  du  plein 
succès  des  artifices  prémédités  de  la  sirnulation  ,  pour  que  nous  ne 
considérions  pas  comme  une  nécessité  de  passer  en  revue  la  plupart 
des  infirmités  fictives,  et  de  dévoiler,  chêmin  faisant,  les  déguisements 
mis  au  service  de  la  fraude. 

L’histoire  a  pris  soin  de  nous  transmettre  des  faits  nombreux  et  au¬ 
thentiques  de  maladies  simulées,  et  Galien  a  certainement  posé  la  pre¬ 
mière  pierre  de  cette  branche  de  la  médecine  légale,  lorsqu’il  est  venu 
nous  recommander  l’examen  attentif  de  l’état  général  du  malade,  et 
nous  donner  le  conseil  d’intimider  le  simulateur  par  les  moyens  doulou¬ 
reux,  le  caustique,  l’instrument  tranchant,  la  privation  des  aliments. 

Du  temps  d’Ambroise  Paré,  la  simulation  devint  très  en  vogue,  et  ce 
grand  chirurgien  en  stigmatisa  les  indices  avec  la  sagacité  et  la  gaieté 
qui  lui  sont  propres  :  «  Les  femmes  feignent  estre  grosses,  voire  prestes 
.  d’accoucher  ,  demandant  du  linge  et  austres  choses  nécessaires  pour 
leurs  couches.  Austres  se  disent  ictériques  et  avoir  la  jaunisse,  se  bar¬ 
bouillant  tout  le  visage,  bras,  jambes  et  poistrine  avec  de  la  suye 


délayée  en  eau  ;  mais  telle  imposture  est  aisée  à  découvrir,  regardant 

seulement  le  blanc  de  leurs  yeux . Austres  prennent  une  pance  de 

mouton,  l’appropriant  sur  le  bas-ventre,  disant  estre  rompus  et  grevez, 
et  qu’il  les  convient  tailler.  Austres  opt  une  jambe  pendue  à  leur  col  ; 
auslres  contrefont  estre  aveugles,  sourds,  impotents,  cheminant  à  deux 
potences,  au  demeurant  bons  compagnons,  etc.,  etc.  » 

Dans  le  premier  volume  de  Notre-Dame1  de  Paris,  Victor  Hugo  conn 
sacre  quelques  lignes  aux  fréquentes  simulations  de  l’époque.  «  C’était 
une  espèce  de  faux  soldat,  un  narquois,  comme  on  ie  disait  en  argot, 
qui  défaisait  en  sifflant  un  bandage  de  sa  fausse  blessure ,  et  qui  dé¬ 
gourdissait  son  genou ,  sain  et  vigoureux,  emmailloté  depuis  le  matin 
dans  mille  ligatures.  Au  rebours,  c’était  un  maiingreux  qui  préparait 
avec  de  l’éclaire  et  du  sang  de  bœufsa  jambe  de  Dieu  du  lendemain. 
Ailleurs,  un  jeune  \ubin  prenait  leçon  d’épilepsie  d’un  vieux  sabouleux, 
qui  lui  enseignait  l’art  d’écumer  en  mâchant  un  morceau' de  savon.  A 
côté;,  un  flydropique  se  dégonflait  en  faisant  .'boucher  le  nez  à  quatre  ou 
cinq  larronnesses.  » 

Les  lois  sur  la  conscription; militaire. et. les  règlements  concernant  la; 
réforme,  ont  spécialement  appelé  l’attention  des. chirurgiens  de ,1’arm^p 
sur  les  moyens  de  reconnaître  les  maladies  feintes,;  Nous  leur  sommes 
redevables  d’une  fouie. d’obsemlionspussi  intéressantesfqu'ipstructi-. 
vos,  M.  le  docteur  J.  L.  Tarneau,  médecin  aide-major,  a  soutenu,  il 
y  a  peu  de.  temps,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  une  thèse  (4  ), 
dans  laquelle  il  a  groupé  avec  beaucoup  d’art  un  bon  nombre  de  faits 
épars  dans  la  science.  Nops  allons  faire  quelques  emprunts  à  cet  auteur 
recommandable,  ,et  nous  terminerons  cette  rapide,  esquisse  par  la  rela¬ 
tion  d’une  coméflie  judiciaire  qqi. vient  de  se  passer  récemment , à  Ja. 
Cour  d’assises  de  la  Seine-inférieure.  Le  dénoûpnentest  fqrt- triste  pour 
l’acteur, chargé:  du  principal/ôle,  .mais  en, i;e,vanche; ,1a  médeqine.;  et  les 
médeçins.y  ont.én.ormément.gagné  ep,  considération, 

"(1)  Des  maladies  simulées  les  plus  communes  au  point  de  vue  du  re¬ 
crutement. 


«  Un  jour  un  villageois,  entré  à  l’hôpital  militaire  pour  y,  être  traité 

d’une  prétendue  épilepsie,  eut  son  accès  justement  à  l’heure, de  la  wïï. 
site,  et  lorsque' les  officiers  de  santé,  n’étaient  plus  qu’à  quelques  pas 
de  son  lit.  Il  se  trémoussait  avec  force,  vociférait,  se  tourmentait  de 
son  mieux  et  s’applaudissait  sansfflpute.en  secret ,dp  spn  industrie.-  Le 
chirurgien  Rottez  s’écria  devant  dix  de  ses  confrèrqs  qui  l’accpmpa-  , 
gnaient  :  Bon  !  messieurs ,  il  y  a  longtemps  que  je  cherche  cette, .occa¬ 
sion.  Vous  savez  qu’ Hippocrate  a  dit  que  les  eunuques  ne  sont  sujets 
nia  la  goutte  ni  à  l’épilepsie ■  Il  nous  faut,  en  conséqqence ,  châtrer 
cet  homme-ci  :  en  lui  coupant  les  testicules,  nous  le  guérirons  prpbab\e^, 
ment.  Vite,  qu’on,  m’apporte  mes-  bistouris  '  —  Axes  mots  pt  au  mo¬ 
ment  où  l’opérateur  s’approchait ,, l’épileptique  se,  jeta  en  bps  de  son, 
lit,  demanda  pardon,  et  .protesta  qu’il1  aimait  mieux  .garder  son,m.at  que 

d’être  travaillé  comme  on  on  avait  le  pçojet.  »  , 

«  Un  conscrit  se  présente  à  Lille  au  comité  de  visite  et,  se  plaint  d’ê¬ 
tre  sujet  depuis  son  enfance  à  un  écoulement. muqueux  et  purulent  par 
les  oreilles.  Le  fait  paraît  évident  à  lùut  le  monde,  et' la  réforme  est 
prononcée.  Pendant  qu’on  l’expédiait ,  le  docteur  Cavalier  se  ravise  et 
soumet  tse  -jeune  homme  à  un  nouvel  examen.  S’apercevantque  le  produit, 
de  l’écoulement  est  placéiavecbrégularilé  dans:  les  deux  oreilles  ,;  il  en 
prend  un  peu  au  bout  de  son  dôigt.le-  goûte....  et  reconnaît, que  c’est  du 
miel.  » 

ÿ  Un  déserteur,  condamné' au-x  travaux  du  canal  d’Arles,1  passait 'pour 
sourd  dans  l’esprit  de  ses  camarades  d’infortune  et  dans  celui  des  corn 
cierges  et !  des  gendarmes'  commis  à  :1a  garde  de  d’atelier.  Amené  par 
devant  l’inspecteur  pour  être  réfomé  ‘en  cette  qualité  rôt  prêt  ,à  l’être  , i 
Fotléré  lui  dit  à  demi- voix  :  Tw ne  nie' persuaderas,  jamais  que  tu  es 
sourd;  mais  si  tu  me  disla  vérité,  twduras  ion  congé. Le  bonhomme 
lui  répondit  tout  de  suite ,  'au  rgrdnd  étonnement '  de  chacun  :  Eh  bien  , 
tion,  je  né  suis  pas  sourd,  a  .  1 

«  Un  jeune  homme  demandait  la  réforme,  sous  prétexte  qu’il  ne  pou¬ 
vait  avaler  ;  en  effet,  il  tiquait  en  avalant,  et  les  aliments  liquides  rc- 
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bras.  On  tcowve  bien  encore  chez  cet  enfant,  l’oléerâne  plus  rap¬ 
prochée  que  d'ordinaire  de  l'épitrochlée,  mais  nous  n’insisterons 
pas  sur  ce  détail ,  cru;  cejte  disposition  peut  êf$e  porfpfile,,  surtout 
chez  les  enfants  dont  l'épitrochlée  n’est  pas  eôcorei  bièn  dévelog* 
pée.  On  sent  encore  en  arrière*,  en  dehors  de  la;  saillie)  ojécrâ- 
nienne ,  une  deuxième  saillie  formée  par  une  partie  de  la  qupula 
s  du  radius. 

Maintenant  est-ce  une  fracture,  est-ce  une  luxation  ? 

Ces  deux'  lëàion^'sdjit  également  fréquentes  chez  les  enfants  ; 
elles  sont  produites  par  la  même  cause  :  une  chute  sur  le  coude  ; 
les  signes  extérieurs  sont  les  mêmes. 

Chez  cet  enfant  il  existe  une  luxation. 

Car  :  i°  dans  les  cas  de  fractures  l’olécrâhe  ne  dépasse  jamais 
la  ligne  droite  tirée  entre  les  deux  tubérosités  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  rhumérus,  tandis  que  dans  les  luxations  il  la  dépasse 
presque  toujours. 

2°  Ici  l’avant-bras  est  porté  dans  la  pronation,  ce  qui  indique 
toujours  une  luxation  du  coude,  quoique  Ast.  Cooper  ne  soit  pas 
de  cet  avis. 

3*  On  ne  peut,  avec  le  doigt,  sentir  la  rainure  qui  sépare  la  cu¬ 
pule  du  radius  de  la  partie  inférieure  du  condyle  de  l’humérus, 
et  ce  caractère  appartient  à  la  luxation. 

4°  Le  pli  cutané  du  coude  se  trouve  en  avant,  au-dessous  de 
la  saillie  du  fragment  inférieur  dans  le  cas  de  fracture,  et  au-des¬ 
sus  de  la  saillie  humérale  dans  le  cas  de  luxation. 

Seulement,  est-ce  une  luxation  complète  ou  incomplète  ?  La 
luxation  est  incomplète.  Car,  comme  on  ne  sent  en  arrière  qu’une 
partie  de  la  cupule  du  radius,  l’autre  partie  se  trouve  encore 
sous  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  De  plus ,  on  ne  trouve 
pas  entre  la  peau  qui  recouvre  le  tendon  du  triceps  et  la  face  pos¬ 
térieure  de  l’humérus,  la  distance  qui  existe  ordinairement  dans 
les  luxations  complètes.  Or  l’évaluation  de  cette  distance  est  très- 
importante  à  connaître.  M.  Malgaigne  va  jusqu’à  la  mesurer,  en 
enfonçant  dans  les  parties  molles  une  aiguille  à  acupuncture  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  atteigne  l’os. 

Malgré  l’ancienneté  de  la  luxation,  M.  Nélaton  pense  qu’il  faut 
essayer  d’en  faire  la  réduction.  Les  tentatives,  dit-il,  alors  même 
qu’elles  ne  seraient  pas  d’une  réussite  complète ,  seront  toujours 
utiles ,  car  elles  permettent  de  donner  au  membre  une  position 
meilleure  que  celle  qu’il  affecte ,  c’est-à-dire  que  l’on  peut  ra¬ 
mener  l’avant-bras  dans  une  position  telle ,  qu’il  fasse  avec  le 
bras  un  angle  moindre  qu’un  angle  droit;  en  conservant  le  mem¬ 
bre  longtemps  dans  cette  position  au  moyen  d’un  appareil ,  et 
attendant  la  formation  d’une  articulation  nouvelle,  on  peut  amé¬ 
liorer  son  état  d’une  manière  notable. 

M.  Nélaton  opère  des  tractions  assez  considérables,  ne  dépas¬ 
sant  cependant  pas  125  à  130  kilogrammes.  Le  point  de  contre- 
extension  étant  pris  sur  l’épaule,  l’extension  est  faite  sur  l’avant- 
bras  selon  l’axe  du  bras;  lorsque  l’olécrâne  fut  descendu  assez 
bas,  la  traction  fut  immédiatement  supprimée ,  et  il  imprima  au 
membre  un  mouvement  très-rapide  de  flexion. 

La  réduction  du  cubitus  fut  obtenue  ;  quant  au  radius ,  il  ne 
bougea  pas.  M.  Nélaton  est  décidé  à  ne  pas  y  toucher. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  étaient  en  grande  partie  rétablis  ;  les  mouvements  de 
pronat’on  et  de  supination  étaient  un  peu  augmentés  ,  mais  en¬ 
core  très-imparfaits.  Ainsi  donc ,  si  on  n’a  pas  obtenu  un  succès 
complet,  on  doit  encore  se  féliciter  du  résultat  de  cette  tentative, 
puisque  ce  jeune  enfant,  se  trouve  actuellement  dans  une  position 
infiniment  meilleure,  puisqu’il  ne  reste  qu’une  infirmité  qui  n’est 
pas  assez  sérieuse  pour  compromettre  les  fonctions  du  membre. 


passaient  par  le  nez  :  il  fallait  qu’il  se  serrât  fortement  le  cou  et  qu’il 
appuyât  sa  main  fermée  contre  là  gorge  pour  opérer,  encore  avec 
quelque  peine,  là  déglutition.  On  eut  beau  examiner  le  fond  de  la 
bouche ,  on  n’y  trouva  point  d’ obstacle;  les  amygdales  n’étaient  point 
tùïnéBées,  et  aucune  espèce  d’altération  ne  se  montrait  au  voile  du  pa¬ 
lais.  Mais  il  y  avait  Une  contradiction  si  évidente  entre  son  état  de  santé, 
qui  était  brillant,  et  celui  que  suppose  la  maladie,  qu’on  ne  donna  pas 
dans  le  piège.  On  le  fit  surveiller,  et  on  le  surprit  un  jour  buvant  et 
mangeant  avec  beaucoup  de  facilité  :  il  avoua  tout.  » 

«  Un  jeune  homme  qui  simulait  un  lombago  avec  courbure  du  tronc 
et  qu’on  n’avait  pu  redresser  par  aucun  moyen,  mais  dont  la  figure  et 
lê  bon  état  des  membres  annonçaient  assez  que  la  maladie  était  feinte, 
fàt  mis  à  une  épreuve  sur  l’efficacité  de  laquelle  on  avait  lieu  de  comp¬ 
ter  caé  on  savait  qu’il  avait  été  élevé  dans  des  sentiments  de  piété  et 
de  religion.  Forcé  de  jurer  sur  le  crucifix  que  sa  maladie  était  réelle, 
il  refusa  de  le  faire,  et  laissa  échapper  un  aveu  qu’on  n’eût  peut-être 
pas  obtenu  par  la  douleur.  » 

«  Un  mendiant  de  Paris  simulait  des  accès  d’épilepsie  dans  les  rues 
pour  obtenir  des  aumônes  plus  abondantes.  On  eut  soin  de  préparer 
près  de  l’endroit  où  il  demeurait  un  lit  de  paille  où  on  put  le  jeter  au 
moment  où  l’accès  le  saisirait,  sans  qu’il  se  fît  de  mal.  L’accès  vint; 
on  plaça  le  drôle  sur  le  lit,  mais  dès  qu’il  y  fut,  on  approcha  du  feu  aux 
quatre  coins  :  alors  il  s’enfuit  comme  un  éclair.  » 

«  Un  jeune  militaire  qui  feignait  de  ne  pas  voir  et  qui  avait  sollicité 
lui-même  l’application  des  remèdes  les  plus  vigoureux,  ne  fut  pas  dé¬ 
routé  par  une  dernière  épreuve  qu’on  voulait  faire.  On  le  mit  sur  le 
bord  d’une  rivière  ét  on  lui  dit  de  marcher  (deux  bateliers  étaient  tout 
près  pour  le  retirer  de  l’eau).  Il  marcha  devant  lui  et  se  laissa  tomber 
dans  l’eauj  dont  il  fut  retiré  bientôt.  Il  obtint  son  congé;  puis,  sollicité 
de  dire  là  vérité  (parce  que  la  contraction  et  la  dilatation  de  la  pupille 
laissaient  des  doutes) ,  assuré  d’ailleurs  qu’on  ne  lui  manquerait  pas  de 
parole;  il  prit  un  livre  et  lut,  » 


Observation  rare  de  chorée. 

Pendant  que  F  attention  de  nos  lecteurs  est  appelée»  sur  la  cho- 
ré*Sar  les  deux 'articles  que  nous  avons  successivement  publiés 
!  sur  je  traitement  de.  dette  affection ,  nous  pensons  qn’ite  liront 
avec  intérêt  l’observation  suivante  d’un  cas  de  chorée  rare  et 
d’une  gravité  héureusement  eiceptionnelle,  que  vient  de  publier, 
dans  te  Journal  de  médecine  dq  Toulouse,  M.  le  docteur  Cqzenave, 
eX-médeein  de  l’asile  des  Aliénés  de  Paris; 

Le  nommé  Pierre  R...,  âgé  de  55  ans,  entra  dans  le  service 
que  dirigeait  alors  M.  Cazenavë  (en  février  1854),  à  l’asile  de 
?au,  avec  tous  les  signes  d’une  danse  de  Saint-Guy  des  plus  ca¬ 
ractérisées^  et  coïncidant  avec  un  affaiblissement  des  faculté®  in¬ 
tellectuelles  et  affectives.  Cet  homme,  d’uné  constitution  grêle  et 
séché,  d’un  tempérament  nerveux,  légèrement  sanguin,  avait 
toujours  eu  une  conduite  régulière  et  n’avait  jamais  fait  abus  des’ 
boissons  alcooliques.  II  iguorait  l’époque  à  laquelle  remontaient 
les  premiers  symptômes  de  Sa  maladie.  Voici  quel  était  alors 
l’état  de  Ce  malheureux. 

Tous  les  muscles  de  l’économie*  étaient  agités  par  des  mouve¬ 
ments  cloniques  ,  irréguliers  ,  incessants.  Il  n’existait  pas  un 
point  de  son  corps  qui  ne  fût  le  siège  de  secousses  et  de  soubre¬ 
sauts.  Tour  à  tour  contractés  et  distendus,  les  muscles  de  la  face 
faisaient  les  plus  étranges  grimaces.  La  tête  était  dans  un  balan¬ 
cement  continuel.  Les  membres  inférieurs  se  raidissaient  dans 
des  contorsions  qui  neutralisaient  la  résistance  de  plusieurs  bras. 
Les  muscles  du  tronc  étaient  roides  et  contracturés.  Les  droits 
antérieurs  étaient  comme  des  barres  de  fer,  inflexibles. 

L’état  véritablement  insurrectionnel  des  musclés  des  membres 
supérieurs,  contre  la  volonté  qu’ils  méconnaissaient  et  leur  dé¬ 
faut  de  coordination  des  mouvements  rendaient  la  locomotion 
impossible.  La  préhension  des  objets ,  d’un  morceau  de  pain  par 
exemple,  nécessitait  des  efforts  surhumains  pour  le  tenir  et  le 
porter  à  la  bouche.  C’était,  dit  M.  Cazenave,  un  spectacle  aussi 
curieux  que  navrant,  que  de  contempler  la  lutte  qui  s’établissait 
dès  lors  entre  le  désir  ferme  et  exaspéré  de  satisfaire  sa  faim  ,  et 
le  refus  formel  du  bras  de  répondre  à  l’appel  de  la-  volonté.  Si 
cette  volonté  restait  victorieuse,  ce  n’était  que  par  une  sorte  dé 
surprise.  Comme  la  station  debout  était  impossible,  Pierre  R.... 
restait  assis  sur  une  chaise  ;  mais  participant  promptement  aux 
mouvements  dont  le  malade  était  agité,  le  siège  culbutait  et 
Pierre  tombait  à  terre.  Voulait-on  le  faire  marcher ,  ôn  était 
obligé  de  le  tenir  par  les  aisselles.  La  jambe,  avant  de  prendre  la 
direction  voulue,  de  se  porter  en  avant ,  se  dirigeait  alternative¬ 
ment  en  arrière, en  dedans,  en  dehors.  Lesyeuxétaientagitésd’un 
mouvement  de  rotation  constante.  La  parole  n’était  qu’un  son 
plaintif,  confus,  inintelligible.  La  déglutition  était  entrecoupée , 
brusque,  saccadée. 

Au  milieu  de  tous  ces  désordres ,  la  sensibilité*  générale  était 
conservée  intacte;  la  respiration  était  libre;  les  mouvements  du 
cœur  présentaient  une  régularité  parfaite.  Sauf  une  constipation 
habituelle,  les  fonctions  digestives  étaient  normales.  Le  pouls 
était  faible  et  concentré.  La  miction  se  faisait  tantôt  par  jets  sac¬ 
cadés,  tantôt  goutte  à  goutte.  A  l’analyse  des  urines  on  a  trouvé 
une  prédominance  marquée  des  sulfates  sur  les  phosphates,  ce 
qui  vient  à  l’appui  des  observations  du  docteur  Bence  Jones ,  qui 
attribue  cette  prédominance  à  l’agitation  incessante  des  malades. 

Enfin,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  le  plus  habituellement 
dans  les  névroses,  la  maladie, 'pendant  un  an  qu’elle  a  été  obser¬ 
vée,  a  constamment  présenté  le  type  continu.  On  a  observé  ce 
malheureux  à  différentes  reprises  pendant  la  nuit  :  le  sommeil  a 
toujours  paru  agité,  jamais  le  malade  n’a  été  un  instant  en  repos  J 


Deux  hommes  furent  admis  dans  un  des  hôpitaux  militaires  de  Pa¬ 
ris  comme  atteints  d’incontinence  d’uriiièi  M.  Bégin  lés'  fit  attacher 
sur  leur  lit,  selbn  le  mode  visité  pour  l'opération  de  la  taille  sous-pu¬ 
bienne,  s’approcha  suivi  d’un  réchaud  'ardent ,  s’empara  d’un  énorme 
cautère,  et  sé  mit  en  devoir  de  le  plonger  dans  le  périnée.  «A  cettë 
vue,  un  des  câlins  déclare  qu’il  croit  pouvoir  guérir ,  et  pour  ménager’ 
son  amour-propre,  il  ne  sort  que  quelques  jours  après,  assurant  à  Sont 
régiment  qu’un  traitement  convenable  avait  rétabli  sa  sâhté.  Lé  Se¬ 
cond,  plus  tenace  ,  se  laisse  faire  au  tnilieu  de  cris  et  de  côiitorsions 
impossibles  à  décrire.  Il  en  résulte  une  éschare  superficielle ,  bientôt 
suivie  d’une  plaie  qui  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Oh  revint  alors  à 
l’opération,  déclarant  que  dans  la  première  la  brûlure  n’aÿant  pas  été 
portée  assez  loin,  il  fallait  introduire  le  câütère  plus  profondément,  et 
qae  même  on  était  décidé  à  renouveler  son  application  juSqu’à  la  gué¬ 
rison,  dût  celle-ci  se  faire  indéfiniment  attendre.  A  cettë  Sentence , 
notre  homme  prit  le  même  parti  que  l’autre  et  rejoignit  son  régiment.  » 

Dans  une  épidémie  d’incontinence  d’urine ,  Fodéré  appliqua  une  li¬ 
gature  sur  la  verge  et  fit  mettre  sur  les  nœuds  un  cachet,  que’  le  gen¬ 
darme  de  garde  devait  rompre  chaque  fois’  qùe  les  hommes  voulaiént 
uriner.  Si  l’incontinence  eût  été  réelle ,  le  pénis  se  serait  promptement 
tuméfié;  mais  ici  son  volume  fut  à  peiné  modifié ,  ét  l’on  ne  fut  obligé* 
d’enlever  ieS  ligatures  que  pour  la  satisfaction  ordinaire  des  besoins. 
Ce  moyen  ingénieux  et  rationnel  fut  suivi  du  succès  le  plus  complet  ,  et 
nous  n’hésitons  pas  à  lé  préférer  de  beaucoup  à  1’épreùve  cruelle  ima¬ 
ginée  par  M.  Bégin. 

L’incurvation  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  est  assez  souvent 
simulée  par  les  jèunës  conscrits,  Un  remplaçant  au  3e  régiment  de 
cuirassiers  est  amené  un  jour  par  M.  Champouillon.  La  figure  de  cet 
homme  exprimait  une  profonde  souffrance;  il  ne  marchait  qü’àvec 
peine  et  Soutenu  par  deux  infirmiers  :  son  dos  prés'entait  ufté  ■èôWssilrè 
considérable.  Le  professeur  lui  adressé  dès/  qUéstioné  èür  l’origine  dè; 
son  mal  et  semble  s’intéresser  à  son  malheureux  sort’.  Quelques  in¬ 


Le  traitement  institué  par  M.  Cazenave  *  été  le  suivant  • 
constitution  sèche  et  nerveuse  du  malade  lui  ayant  paru  contre3 
jnfikpjet'  les  saignée^,  préconisées  par  Sydenhana  et  Bouteille  \ 
a  eu  recours  premièrement  aux  purgatifs,  pote  aux  aTitïspasnî  ' 
diques,  notamment  a  la  poudre  de  valériape  graduellement  élevée 
jusqu’à  la  dose  de  8  gram.  par  jour,  puis  à  l’oxyde  dglinc  jUsqJ 
la  dose  dé  80  cènt.;  puis  au  valérianate  d’atropine,  le  tout  sans  le 
moindre  succès,  L’opium  à  20  cent,  par  jour  d’abord,  porté  piUg 
tard  à  80  cèrit. ,  a  parti  dès  Tés  premièrés'  dosçs  ébranler 
instant  la  maladie  dans  sa  marche  ;  les  mouvements  convulsif 
ont  été  un  peu  moins  accentués  ;  mais  la  lueur  d’espoir  que  cette 
amélioration  passagère  avait  fait  naître  n’a  pas  tardé  à  s’évanouif 
t  elle-même.  La  dose  élevée  de  8Q  centigrammes  n’a  fait  que  pra_ 
duire  quelques  symptômes  d’ivresse,  mais  sans  le  moindre  amen. 
*  dement  dans  les  mouvements  choréiques.  Enfin,  la  strychnine  inhK 
et  eoctra ,  les  bains  tièdes  prolongés,  les  bains  sulfureux,  tout  est 
egalement  resté  sans  effet.  Pierre  R...  esÇ  mort  dix  mois  après 
son  entrée  dans  le  service.  (Ni  le  tartre  stibié  récemment  préco¬ 
nisé,  ni  la  gymnastique,  ni  l’hydrothérapie,  n’ont  été  essayés  chez 
ce  malade.  Mais  il  est  douteux,  vu  l’excessive  intensité  des  phé¬ 
nomènes  et  les  circonstances  révélées  par  l’autopsie,,  qu’ils  eus¬ 
sent  eu  plus  de  prise  que  les  moyens  mis  en  usage.) 

L’autopsie  a  révélé  des  particularités  qui  méritent  d’être  signa- 
lées  ici.  Tous  les  organes  situés  dans  les  cavités  thoracique  et 
abdominale  étaient  parfaitement  sains.  Les  enveloppes  du  cerveau 
étaient  pâles  et  amincies.  La  grande  cavité  dé  l’arachnoïde  et  les 
ventricules  cérébraux  renfermaient  tinë  quantité  anormale  de 
sérosité  ;  le  cerveau,  participant  de  cette  pâleur,  était  notablement 
atrophié.  Les  deux  substances,  généralement  plus  denses,  of¬ 
fraient  un  commencement  relatif  de  ramollissement.  Lorsque  cet 
organe  fut  enlevé ,  au  niveau  du  bulbe  rachidien ,  il  s’écoula  du 
canal  rachidien  une  quantité  considérable  de  sérosité. 

Le  canal  vertébral  ouvert,  on  constata  un  épanchement  séreux 
entre  la  dure-mère  et  la  membrane  interne  de  la  moelle,  communi¬ 
quant  librement  avec  celui  de  la  boîte  crânienne.  Cet  épanchement 
s’étendait  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la,  région  dorsale.  A 
partir  des  corps  pyramidaux  jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  la 
région  dorsale,  la  moelle  épinière  était  ramollie  d’une  manièrç 
appréciable.  La  substance  médullaire,  dans  toute  sa  moitié  anté¬ 
rieure,  était  convertie  en  pulpe  diffluente.  Sa  moitié  postérieure- 
présentait  une  densité  et  une  résistance  normales. 

Cette  dernière  particularité  révélée  par  l’autopsie,  est  des  plus 
dignes  d’intérêt  par  son  rapprochement  et  sa  concordance  avec 
les  symptômes  observés  pendant  la  vie ,  ainsi  que  le  fait  très- 
judicieusement  remarquer  M.  Cazenave.  En  effet,  d’un  côté,  on 
constate  pendant  la  vie  fin  désordre  profond  dans  les  mouvements 
avec  intégrité  de  la  sensibilité  ;  d’un  antre,  sur  le  cadavre,  dés¬ 
organisation  des  racines  et  des  cordons  antérieurs  affectés  au 
mouvement ,  avec  intégrité  dej  racines  et  cordons  postérieurs; 
affectés  à  la  sensibilité. 

Emploi  de  l’uva  ursi  comme  agent  obstétrical. 

On  Hé  connaît  guère  en  France,  comme  excitant  spécial’ 
des  contractions  utérines ,  que  l’ergot  de  seigle.  En  Hol¬ 
lande,  en  Allemagne  et  en, Angleterre,  le  sôus-borate  de  soude 
est  administré  quelquefois  dans  les  mêmes  circonstances  que 
l’ergot  et  pour  remplir  à  peu  près  les  mêmes  indications.  D’après' 
quelques  expériences' récentes  de  M.  le  docteur  de  Beauvais,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  aurions  à  compter  uu 
troisième  agent  obstétrical.  Cét  agent,  c’est  l'uva  ursi ,  ou  bus- 
serole. 

L’uva  ursi  a  été  regardé  jusqu’ici  comme  un  médicament  diu- 


stants  après  il  le  prie  fort'  amicalement  dé  monter  sur  une  table  et  de  ! 
se  coucher  horizontalement  en  supination.  Le  malade  ,  ne  soupçonnant 
pas  le  moindre  piège  et  croyant  probablement  bien  faire,  obéit  aussitôt  I 
et  s’étendit  tout  de  son  long.  Le  lendemain  il  allait  rejoindre  son  régi-  g 
ment  à  Versailles.  » 

«  Un  jeune  militaire  se  présente  à  MM.  Percy  et  Laurent  avec  une 
contracture  des  doigts.  La  fraude  ayant  été  soupçonnée ,  on  appliqua  ■ 
au  prétendu  malade  un  bandage  rpffié  et  .bien  «erré  autour  de  l’avànD 
bras,  et  ôn  le  fit  mettre  dans  une  guérite,  le  bras  passé  par  l’un  des 
trous;  on  engagea  ensuite  sous  les  doigts  crochus  un  ruban  auquel  on 
sfisperiditun  poids  dé  sîx  livres.  Aubbiit'  de  six  minutes,  la  main  et  tout 
lè  bras  së  mirent  à  trêmbléè,  ët  du  bout  dé  «piatré  àutres  le  poi$ 
tomba  èt  lés  doigts  furent  redressés.  »' 

Nous  pourribns ,  au  besoin ,  ihültijlliér  cès  exemples,  qui  ne  nous 
prouvent  déjà  que  trop  jusqù’â  quel  dègrë  de  rûte  ët  dé  perversité  peut  { 
s’abaisser  l’esprit  humain  lorsqu’il  a  l'intérêt  ipour  mobile  ;  mais  nous  i 
bous  contenterons  de  faire  ferharqùer  combien  aüjdurfl’huï  nous  nous  | 
montrons  bons  princes  pour  les  simulateurs,  en  songeant  que  lés  Grecs 
pûriirént  dé  la  peiné  de  mort  les  mâlàdïés feintes1.  Ils  modifièrent  un  peu 
plu's  tard  leur  redoutable  législation,  ët  les  faussaires  furent  seütemeni 
exposés  sur  un  échafaud  avec  des  habits  de  femmes.  Dans  le  douzième 
siècle,  oi i  envoyait  une  qüënoïtille  èt  un  fuseau  à  ceux  qui  contrefai¬ 
saient  des  infirmités  pour  né' pas  prendre  part  à  id  gûërrë  sainte. 

1858,  ia  quenouille  et  le  fùséaù  ébnt  transformés  en  un  sâc  et  un  fusil  ■ 
de  munition. 

En  fait  de  simulation,  voici  M.  de  Ramfréville  ,  président  de  ld  CÔtiÿ 
d’assiSeS  de  Rouen,  qui  ouvre  l’aMèncé:  Prêtons  fine  ôPèîtlë  àttëntWej1 
et  à  bientôt  le  compte  rendu.  Dr  LegAanP  bu  Saulle. 


Bu  triohophyton,  et  des  affections  qu'il  détermine  sur  l'homme  et 
les  animaux,  par  M.  le  Dr  Cramoisi.  Prix  :  2  fr.  Chez  J.  B.  Baillière. 
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rétique.  Sa  propriété  fortement  astringente  et  les  proportions 
considérables  de  tannin  qu’il,  renferme  l’ont  également  fait  préco¬ 
niser  par  les  anciens  pour  combattre  les  flux,  la  leucorrhée ,  les 
hémorrhagies  passives  ,  etc.  Mais  son  action  la  plus  remarquable 
peut-être  est  celle  qu’il  exerce  sur  l’appareil  génito-urinaire, 
jfl.  de  Bèauvais',  cherchant  à  se  rendre  compte  des  succès  obte¬ 
nus  avec  cet  agent  dans  les  incontinences  d’urine,  dans  les  réten¬ 
tions  par  engorgement  de  la  prostate,  a  été  conduit  à  penser  qu’ils 
étaient  produits  en  vertu  d’une  action  directe  sur  la  vessie,  com¬ 
parable  â  celte  de  la  poix  vomique  ou  plutôt  du  seigle  ergoté,  d’une 
excitation  puissante  des  fibres  de  la  vie  organique,  excitation  qui 
rend  la  force,!  l’activité  contractile  aux  organes  relâchés  ou  affai¬ 
blis.  En  un  mot,  il  a  cru  voir  dans  cet  agent  quelque  chose  de  plus 
que  la  propriété  astringente ,  une  spécificité  d'action  due  à  un 
principe  encore  inconnu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dirigé  par  ces  idées  d’une  part,  et  se  rappe¬ 
lant,  d’une  autre  part ,  que  M.  Harris  ,  en  1854  ,  avait  constaté 
que  dans  le  cas  de  contractions  insuffisantes  de  l’organe  utérin 
avec  épuisement  nerveux ,  Padininistration  d’ùne  forte  décoction 
à’uva  ursi  était  suivie  de  fortes  douleurs  expultrices  et  de  la  sor¬ 
tie  rapide  du  foetus  et  du  placenta ,  M.  de  Beauvais  s’était  pro¬ 
mis,  à  la  première  occasion,  d’expérimenter  cet  agent  comme 
excitant  obstétrical ,  et  de  vérifier  ainsi  les  observations  de 
M.  Harris. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  cette  épreuve  clinique  dans 
les  trois  circonstances  suivantes  : 

Une  jeune  femme  de  22  ans,  d’une  consïftùtion  lympathique 
et  nerveusé,  enceinte  primiparë,  CoinfUence  à  éprouver  les  pre¬ 
mières  dbtileurs  le  28  avril,  dans  la  nuit.  Le  29,  au  matin,  le  col 
aminci  présentait  une  dilatation  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
vingt  centimes.  Le  soir,  même  état;  le  30  au  matin,  les  douleurs 
sont  presque  continues,  mais  faibles.  Comprenant  qu’il  avait  af¬ 
faire  à  un  de  ces  accouchements  paresseux,  qui  pouvait  traîner 
ainsi  longtemps,  M.  de  Beauvais  eut  l’idée,  à  la  manière  d’Harris, 
de  prescrire  ï’uva  ursi.  Il  ordonna  d’en  prendre  toutes  les  heures 

I  gramme  en  infusion  théioforme.  —  La  première  dose,  au  bout 
de  trente-cinq  minutes,  détermina  des  contractions  plus  vives  et 
plus  directes  dans  l’ütêrùs  et  des  envies  fréquentés  d’uriner.  A 
midi  là  deuxième  dosé  fut  administrée.  A  une  heure  lès  douleurs 
avaient  changé  et  se  renouvelaient  activement  de  cinq  en  cinq 
minutes.  De  retour  auprès  de  la  patiente  à  quatre  heures  (une 
troisième  dose  avait  été  prise  unp  heure  auparavant) ,  M.  de 
Beauvais  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  que  la  tête  avait  franchi 
le  col.  Dès  ce  moment  le  travail  ne  s’interrompit  plus,  et  à  sept 
heures  et  demie ,  sous*  l’influence  de  vives  douleurs  expultrices, 
la  tête  franchissait  la1  vulve,  malgré  une  forte  résistance  du  pé¬ 
rinée.  11  ne  sortit  que  peu  de  liquide  amniotique,  màïs  en  revan¬ 
che,  des  mâsSêS  pelotonnées  d’une  graisse  blanche  et  concrète 
comme  de  l’axôrige  furent  évacuées.  La  délivrance  se  fit  vingt- 
cinq  minutes  après  l’accouchement.  L’utérus  revint  activement 
sur  lui-même.  L’enfanf  était  volumineux ,  mais  parfaitement 
conformé  et  bien  portant.  —  6.  grammes  d'uva  ursi  avaient  été 
administrés. 

Ce  premier  fait  lui  ayant  paru  encourageant,  M.*de  Beauvais 
n’hésita  pas  à  revenir  au  même  moyen  dans  le  cas  suivant  : 

Une  femme  de  24  ans,  primipare,  est  puisé  dé  douleurs  le 
10  décembre  dépuis  midi  ;  il  survient  une' perte  abondante  vers 
cinq  héufës,  àloifs  güe  lé  col  offrait  une  dilatation  d’un  diamètre 
égal  à  celui  d’une  pièce  de  un  franc.  Le  placenta  s’insérait  dans 
le  voisinage  du  col.  M.  de  Beauvais  eut  recours  aussitôt  à  des 
compresses  froides  sur  les  cuisses  et  le  bas-ventre,  et  à  l’adminis¬ 
tration  de  l 6  grammes  de  feuilles  d’uoa  ursi  pour  an  litre  d’eau, 
à  prendre  en  l’espace  de  quatre  heures. 

Les  douleurs  devinrent  très-actives  ;  la  pertè  continua  néan¬ 
moins  jusqu’à  onze  heures  du  soir.  A  une  heure  du  matin,  l'ac¬ 
couchement  eut  lieu;  l’enfant  était  mort.  Le  ramollissement  de 
l’épiderme,  sa  couleur  livide,  la  flaccidité  des  mëmbres ,  le  cor- 
don  exsangue,  indiquaient  que  la  mort  remontait  déjà  à  plusieurs 
jours.  La  délivrance  fut  faite  immédiatement ,  et  suivie  de  l’ex- 
pulsion  d’un  flot  de  sang  et  de  volumineux  caillots.  Néanmoins 
les  suites  de  couches  fürént  heureuses  et  le  rétablissement 
Prompt. 

Ainsi,  grâce  à  ïuva  ursi ,  qui  fut  bien  supporté ,  le  travail  fut 
activé,  la  perte  suspendue,  et  l’accouchement  qui  menaçait  d’être 
Ijfeve  terminé  heureusement. 

II  est  dans  ce  fait  une  autre  circonstance  qui  mérite  d’être  égale¬ 
ment  notée.  Par  suite  du  séjour  prolongé  de  la  tête  dans  le  petit 
bassin,  uhë  paralysie  de  la  véssié  suivit  l'accouchement.  L ’uvà  ursi, 
renouvelé  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  ramena  la  contracti¬ 
lité  de  l’organe  et  la  facilité  de  la  miction  sans  l’usage  de  la 
sonde. 

Enfin,  dâns  utf  t'éôiSième  èâs,  où  il  s’agit  éneore  d’une  primi¬ 
pare  chlorotique  et  tourmentée  de  gastralgie  pendant  la  gros¬ 
sesse,  les  douleurs',  survenues  le  3  mars  vers  deux  heures  dm 
ffiatin,  se  prolongeaient  Sans  avancement  du  travail  depuis  qua- 
VIU  Wt  lleures  ’  la  patiente  perdant  ses  forces  et  son  courage. 

enfant  présentait  l’extrémité  pelvienne,  le  méconium  s’écoulait 
|  «ndauunént  aveë  lé  liqüide  amniotique.  M.  dé  Beauvais  se  dé- 
a  dans  la  nuit  suivante ,  vers  une  heure  du  matin ,  à  donner 
décocüon  ^uva  ursi  à  la  dose  de  16  grammes  pour  un  litre 
et?1'  AU  h°Ut  de  deUX  lieures’ le  siége  franchit  le  Col  utérin, 
six  heures  du  matin  l’accouchement  et  la  délivrance  étaient 
terminés. 


M.  de  Beauvais  s’est  cru  fondé  à  déduire  de  ces  trois  faits  que 
Yuva  ursi  a  une  action  utile,  non-seulement  dans  les  accouche¬ 
ments  paresseux,  ainsi  que  l’a  affirmé  M.  Harris ,  mais  encore 
dans  la  métrorrhagie  compliquant  le  travail  et  l’expulsion  d’un 
fœtus  mort,  voire  même  dans  le  cas  de  présentation  de  l’extré¬ 
mité  pelvienne  chez  une  primipare. 

Quant  au  mode  d’admînistratibtt  de  cet  agent  dans  les  accou¬ 
chements  simples,  mais  ralentis  par  la  faiblesse  des  douleurs, 
l’atonie  de  l’utérus  oii  l’épuisement  nerveux ,  voici  celui  qui  a 
paru  à  M.  de  Beauvais  le  plus\  avantageux  :  donner  toutes  les 
heures  un  gramme  de  feuilles  d’uva  ursi,  préalablement  infusé 
dans  une  tasse  à  thé  d’eau  bouillante.  Laisser  refroidir  à  la  vo¬ 
lonté  de  la  malade  et  sucrer.  Mais  s’il  y  avait  métrorrhagie  et 
par  conséquent  urgence  d’obtenir  un  effet  rapide ,  il  conseille 
de  faire  une  déeoction  à  la  dose  de  1.6  grammes  pour  un 
litre  d’eau ,  et  d’en  rapprocher  l’administration  le  plus  possible. 
Dans  cette  circonstance,  il  faut  se  rappeler  que  pendant  les  pre¬ 
mières  heures  de  l’administration  du  médicament  la  métrorrhagie 
semblera  augmenter,  tout  le  sang  accumulé  dans  la  cavité  de 
l’utérus  et  dans  le  tissu  même  de  l’organe  étant  activement  ex¬ 
pulsé  sous  l’influence  des  contractions  utérines  sollicitées  par 
le  médicament. 

Pour  les  autres  indications,  hématuries,  incontinence  d’urine, 
leucorrhées,  ménorrhagies ,  etc.,  voici  la  formule  d’un  sirop,  con¬ 
fectionné  pour  eet  usage  par  M.  Dethan  : 

U va- ursi.  . .  90  grammés. 

Eau  bouillante .  q.  s. 

Sucre  blanc.  ........  1000  g 


Concassez  grossièrement  les  feuilles  d’uva  urs,iy  placez-les  dans 
l’appareil  à  déplacement;  versez  l’eau  bouillante.  Après  douze 
heures  de  macération  en  vase  clos,  recueillez  la  colature;  filtrez 
et  faites  avec  le  sucre  un  sirop  par  simple  solution  en  vase  clos 
et  à  la  chaleur  du  bain-marie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  mars  1 858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

3ras  et  mains  artificiels.  —  M.  LARREY  présente  Un  amputé  du 
bras  gauche,  pour  lequel,  d’après  ses  indications  ,  M.  de  Beaufort  a 
construit  un  membre  artificiel.  C’est  le  perfectionnement  d’un  appareil 
soumis  autrefois  à  l’examen  de  la  Société  (!);. 

Cet  appareil  figure  les  trois  portions  du  membre,  le  bras,  l’avant- 
bras  et  la  main.  Le  bras  et  l’avant-bras  forment  une  gaine  en  cuir 
bouilli  articulée  au  coude.  L’avant-bras  est  mis  en  mouvement  par  là 
pression  d’une  pédale  contre  une  petite  plaque  interposée  entre  le  bras 
et  îa  poitrine,  prè3  de  l’aisselle;  cette  pédale  abaisse  une  bride  à  char¬ 
nière  qui  produit  la  flexion.  L’appareil  est  soutenu  et  fixé,  comme  le 
crochet  ordinaire  des  amputés-,  par  une  simple  courroie,  et  non  par  un 
corsage  incommode. 

Quant  à  la  main,  celle  qui  avait  été  présentée  en  1 855  fonctionnait 
partiellement,  au  moyen  d’une  corde  à  boyau  attachée  à  la  bretelle.  - 
Le  pouce  seul  était  mobile,  en  pressant  contre  l’index,  par  un  ressort 
dont  l’action  pouvait  être  limitée  ou  suspendue.  C’est  alors  que  M.  Lar¬ 
rey  engagea  l’inventeur  à  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches  pour  don¬ 
ner  à  l’action  de  la  main  mécanique  plus  d’analogie  avec  celle  de  la 
main  naturelle ,  en  insistant  sur  la  condition  essentielle  de  proportion¬ 
ner  la  flexion  et  l’extension  des  doigts  A  des  tractions  plus  ou  moins 
prononcées,  M.  de  Beaufort  est  parvenu  à  cet  heureux  résultat ,  en 
combinant  les  rapports  et  les  mouvements  de  petites  pièces  de  bois 
:  découpées,  qui  non-seulement  remplacent  les  os  de  la  main,  mais  se 
substituent  aux  muscles,  de  telle  sorte  qu’une  même  traction  produit 
alternativement  deux  mouvements  opposés,  savoir,  l’extension  et  la 
fleixion  des  doigts.  La  pression  est  même  graduée  à  volonté  ;  la  position 
des  doigts  varié  selon  la  forme  des  objets  saisis,  comme  dans  l’état  na¬ 
turel;  les  positions  du  pouce  sont  surtout  diverses;  l'isolement  du  mé¬ 
dius  est  facultatif;  le  poignet  se  fléchit  un  peu  sur  l’avant-bras;  et  de 
plus  la  main  fermée  ne  peut  être  ouverte  que  par  la  répétition  du  mou¬ 
vement  qui  a'  fait  fléchir  les  doigts. 

Mais  ce  mécanisme,  d’ailleurs  assez  simple,  n’est  bien  compris  que 
sur  la  vue  même  du  nouvel  appareil  prothétique,  M.  de  Beaufort  a  eü 
recours  à  M.  Charrière  pour  la  fabrication  du  bras.  Il  a  lui  même  con¬ 
fectionné  la  main. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Stfr  une  variété  particulière  d’anévrysme  traumatique.  —  M.  LE- 

GOUést  donne  lecture  dés  deux  observations  suivantes  : 

J’âi  eu  l’üêcasîon  dé  voir  dans  le  cours  dé  l'aimée  dernière  deux  ané¬ 
vrysmes  traumatiques  offrant  cette  particularité  ,  qu’ils  recevaient  lé 
sdhij  pàf  le  bout  inférieiit1  du  vaisseau  divisé ,  à  fëxclusion  du  bout  Su¬ 
périeur  spontanément  oblitéré.  . 

J’observai  le  premier  chez  un  militaire ,  couché  dans  les  salles  de 
clinique  du  Yal-de-G-iàce,  où  il  était  entré  pour  un  phlegmon  diffus  de 
ravàfft-bràs droit;  cëtté  mâladiè,  traitée  selon  les  réglés  de  la  pratique 
la  plus  éclairée,  ne  marchait  pas  franchement  néanmoins  vers  la  guéri¬ 
son,  et  dès;  abcès  siibàigüé  sè  formaient  de  temps  à  autre  à  différentes' 
hauteurs  et  dans  la  profondeur  du  membre  dont  les  fonctions  sem¬ 
blaient  devoir  êtïé  à  tout  jainais  perdues-  En  l’absence  de  M.  Larrey, 
un  de  ces  abcès,  siégeant  vers  le  tiers  àüpénemr  tjë  là  face  antérieure 
de  i’avant-bras,  fût  düVert  par  une  ponction  avec  la  bistouri  ;  cette 
ponction  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  vermeil,  qui,  d’abord 
mêlé  de  pus,  sortit  après  peu  d’instants  pur  ,  sans  saccades,  mais  en 
quantité  assez  considérable  pour  inquiéter  l’Opérateur  et  l’engager  à 
établir  une  compression  sur  le  lien  même  de  la  ponction. 

Je  fus  prié  de  voir  le  malade  cinq  jours  après  i’àçcident;  la  petite 
pfeie  de  la  ponction,  obstruée  par  un  caillot  solide ,  s’était  en  partie  ci- 

(1)  Séance  du  28  novembre  1855. 


catrisée  sous  le  pansement  compressif  g  elle  occupait,  le  pumt  culminant 
dupp  tuipeer  oblongue,  mal  limitée,, du  volume  d’un  œuf  environ,  si¬ 
tuée  sur  le.  tiers  supérieur  du  trajet  de  l’artère  çjubitE\fo,; et  présentant 
des  battements  obscurs  ou  plutôt  un  mouvement  d’expansion  isochrone 
aux  pulsations  artérielles.  Je,  proposai  d’inciser  séance  tenante  cette 
tumeur,  que  je  considérais  comme  résultant  de  la  lésion  de  l’artère  çu- 
bitaje,  d’alfor  à  la  recherche  de  ce  vaisseau  et  de  le  lieu. 

Ce  ne  fut  que  deux  jours  après  que  cette  opération  fut  pratiquée. 

Arrivé  directement  dans  le  foyer  de  l’aficès,  qui  avait  servi  dç  cavité 
à  l’épanchement  sanguin,  je  trouvai  immédiatement  le  bout,  inférieur 
de  1  artère  puhitafoj,  a  peu  près  isole,  nettement  coupé, en  travers,  dont 
le  sang  s’échappait  par  jets  vermeils  et  saccadés,  et  sur  lequel  j’appli¬ 
quai  une  ligature.  Je  me  mis  alors  à  la,  recherche  du  bout  supérieur  du 
vaisseau,  que  je  ne  trouvai  pas;  aucun  écoulement  fie  sang  n'avait  lieu,, 
même  en  l’absence  de  toute  compression  sur  1  artère  brachiale,  et  je  me 
après  un  quqrt  d’heure  de  recherches  infructueuses ,  à  remplir 
mollement  la  plaie  avçc  quelques  boiirdonnets  de  charpie  maintenus  en, 
place  par  uns  simple  compresse. 

•4ucun  accidènt  ne  survint;  la  ligaturé  tomba  le  septième  jour,  et  la 
plaie  se  çicatrisa  lentement,  en  raison  de  l’état  général  du  blessé  et  de 
la  gravité  de  l’affection  dont  le  membre  avait  été  le  siège. 

Cet  anévrysme  était  donc  alimenté  par  le  bout  inférieur  seulement 
du  vaisseau  lésé;  la  profondeur  et  l'arrivée  en  retour  du  sang  par  un 
long  Uàjetqi’expiqusient  le  peu  de  netteté  et  de  vigueur  des  batfo- 
ments  qu’on  y  percevait;  mais  l’insuccès  de  ma  recherche  du  bout  su¬ 
périeur  de  l’artère  me  parut  digne  d’attention.  Je  savais  bien  que  le 
sang  avait  pu  s’arrêter  et  le  vaisseau  s’oblitérer  par  le  resserrement  et 
là  rétraction  qu’ëprouvept  les  artères  divisées  ;  mais  je  ne  pensais  pas 
que  ce  phénomène  put  s’exercer  dans  une  étendue  aussi  considérable 
que  celle  que  j’avais  donnée  en  haut  à  mon  incision.  Afin  de  m'en  ren¬ 
dre  un  compte  eiact,' je  coupai  sur  deux  cadavres  Partère  cubitale  à, 
l’endroit  même  où  elle  l’avait  été  chez  le  malade  dont  je  rapporte  l’his¬ 
toire,  c’est-à-dire  au  point  où,  cessant  d’être  oblique  de  dehors  en  de¬ 
dans,  elle  gagne  le  côté  externe  du  nerf  cubital  pour  se  porter  comme 
lui  directement  en  bas  et  parallèlement  à  l’âxe  de  l’avant-bras  ,  et  je 
constatai  que  sur  l’un  des  sujets  l’altère  s’était  rétractée  en  haut  de 
9,03  c.ent.,  et  que  sur  l’autre  cette  rétraction  s’élevait  à  0,05  cent, 
environ. 

L’obliquité  dé  l’origine  de  la  cubitale,  la  naissance  plus  directe  de  l’ar¬ 
tère  radiale,  la  tension  éprouvée  par  l’artère  brachiale,  sur  l’extrémité 
articulaire  de  l'humérus  dans  la  position  étendue  de  l’avant-bras  sur  le 
bras  donnée  au  membre  pendant  l’opération,  me  parurent  être  les  cau¬ 
ses  de  l’exagération  des  phénomènes  habituellement  observés. 

Lp  second  fait  soumis  à  mon  observation  est  plus  récent.  Dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  septembre,  deux  jeunes  paysans  tendaient 
un  piçge  q  loups;  l’un  d'eux,  par  plaisanterie,  laissa  échapper  le  res¬ 
sort  de  l'instrument  à  demi  bandé ,  tandis  que  son  compagnon  y  avait 
engagé  l’ayant-bras  droit.  Le  piège  se  referma  assez  énergiquement 
pour  qup.  trois  ejes  (fonts  qui  fo  garnissaient  pénétrassent  dans  l’avant- 
bras;  l’une  d’elles  fit  sur  le  fiord  radial  du  memhre  une  petite  plaie  qui 
saigna  si  abondamment,  que  les  jeunes  gens  ne  purent  arrêter  le  sang 
qu’en  disposant  leurs  mouchoirs  de  façon  à  établir  une  compression  sur 
ia  blessure  même.  Ce  pansement  provisoire  resta  en  place  trente-six 
heures,  après  lesquelles  la  constriction  douloureuse  et  le  gonflement  de 
l’avant-bras  et  de  la  main  engagèrent  le  blessé  à  réclamer  les  secours 
d’un  médecin,  qui  prescrivit  l’application  de  Compresses  imbibées  de 
teinture  d’arnica. 

Deux  mois  après,  je  vis  le  malade,  qui  me  donna  les  détails  précé¬ 
dents,  et  je  constatai  qtfè  le  membre  était  à  péù  près  revenu  à  son 
volume  ordfûairé ,  les  téguments  de  la  face  antérieure  étaient  épaissis, 
adhérents  aux  ti-süs  sous-jacents' ,  et  présentaient  toutes  les  nuances 
de  l’ecchymose  à  ses  différentes  périodes.  A  la  réunion  du  tiers  moyen 
âvècle  fi’érs  inférieur  de  l’avâiit-bràs,  existait  une  tùmeùrmal  limitée,  peu 
Saillante,  dont  lé  grand  axe  était  parallèle  â  celui  du  membre  ,  du  vo¬ 
lume  de  là  moitié'  d’une  riôix,  plus  dur  dans  lè  pourtour  de  sà  circonfê- 
rén’cé  qu’a  sbn  centré',  où  fw  voyait  une  petite  cicatrice  d’ùri  rdugé 
noir.  Cette  tumeur  élàit  agitée  de  mouvements  d’expansion  isochrones 
aux  battements  du  cœur;  la  compression  directe  la  réduisait  impili- 
faltèment  ;  éxercëe  a’u  dessus  d’èllè,  son  action  était  nulle  ;  au-dessous 
elle  y  faisait  disparaître  les  battement. 

Jé  pensai  avoir  affaitè  à  un  anévrysme  faux  imparfaitement  circon¬ 
scrit,  ét  je  m’expliquai  I’iüefifi  aéiïé  de  la  éompressioù  faite  àu-dessus 
de  lui,  Sur  lè  trajet  de  la  radiale,  par  l’émpâtemént  du  membre  au  ttrf- 
llèu  duquel  l’artèré  é’cbàpfiàit  é  l’action  dû  dohjt. 

Bien  que  le  blessé  pût  se  servir  de  sa  main,  tourmenté  par  des  four¬ 
millements  et  une  pesanteur  incommodés  dans  l’avant-bras  et  dans  les 
doigts,  il  voulait  être  guéri. 

J’incisai  satutneur,  et  le  sang  jaillit  aussitôt  de  la  partie  inférieure 
de  mou  incision,  où  jè  saisis  le  bout  inférieur  de  la  radiale,  que  jé  liai. 
Recherchant  alors  le  boùt  supérieur  ,  jé  né  pué  le  découvrir,  et  é anime 
nul  écoulement  de,  sang  n’avait  lieu,  alors  même  qu’aucune  compres¬ 
sion  n’ëtadt  faite  süf  Partèré  brachiale,  je  jugeai  inutile'  de  poursuforé 
plus  longtemps  mes  recherches  :  après  une  demi-heure  d’attente,  je 
pansai  à  plat  la  plaie  préalablement  remplie  de  charpiè  mallette,  et  le 
blessé  guérit  sans  accident  ultérieur. 

.  Les  dispositions  dnatbmiques'  que  j’âvaië  inVoqüéee  polir  ÇXpliqÜei* 
l’oblitération  du,  bout  supérieur  dé  la  cubitale  dans  le  premier  cas, 
ne  pouvaient  l’être  danS  ctlùî  Ci',  ét  je  fus  forcé  d’admettre  que  fe  res¬ 
serrement  et  la  rétraction,  plus  énergiques  dans  le  bout  supérieur  que 
dans  le  bout  inférieur  dit  vâisseaù  divisé,  avaient  suffi  pour  eh  amener 
l’oblitération,  favorisée  saps  dopfo  par  la  compression  directe  exercée 
pendant  les  premier.  s  trenté-six  heures  après  l’afccidètit. 

Bien  que  ces  deux  affections  aient  été  observées  à  l’avant-bras,  Ou  la 
lésion  des  artères  exige  presque  towfours  deux  ligatures,1  en  raison  de  la 
disposition  spéciale  fie  là.  circqïatioD,  elles  me  semblent  démontrer  celi 
enseignement,  que  dans  les  blessures  d’artèreS  donnant  lieu,  soitàuri 
ânévrysfive,  soit  à  une  hémorrhagie,  il  faut,  afin  d’éyiter  une  erreur  où 
une  opération  inutile,  découvrir  le  vaisseau  sur  le  lieu  même  de  la  lé¬ 
sion,  et  l’étreindre  dans  une  ou  deux  ligatures  suivant  les  cas. 

Cette  méthode  est  aujourd’hui  assez  généralement  adoptée,  aussi 
n’ai-je  eu  d’autre  but,  en  relatant  ces  deux  observations,  que  (^apporter 
de  nouveaux  faits  èti  &  favëiiï,  ett  iffêrae  temps  que  de  sigfiâiêbcomihô’ 
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un  phénomène  de  quelque  intérêt  l’oblitération  spontanée  du  bout  su¬ 
périeur  des  vaisseaux  d’une  part,  et  de  Vautre  la  liberté  du  bout  infé¬ 
rieur,  entretenant  dans  une  cavité  fermée  les  caractères  d’une  tumeur 
anévrysmale.  » 

M.  LARREY,  dans  Un  cas  analogue  à  ceux  de  M.  Legouest ,  ayant  a 
traiter  un  anévrysme  traumatique  de  l’artère  humérale  consécutif  à  un 
éclat  de  verre,  a  eu  recours  également  à  la  méthode  ancienne ,  et  a  lié 
les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Le  malade  a  bien  guéri ,  et  a  été 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (4). 

M.  BROCA  prie  M.  Legouest  de  donner  quelques  détails  de  plus  sur 
les  conditions  qui  existaient  chez  son  second  malade,  et  qui  l’ont  décidé 
à  préférer  dans  ce  cas  la  méthode  ancienne  aux  autres  méthodes.  Ordi¬ 
nairement  en  effet ,  on  ne  se  décide  à  ouvrir  le  sac  que  lorsqu’on  ne 
peut  pas  faire  autrement. 

M.  LEGOUEST  répond  que  le  souvenir  de  son  premier  malade  a  été 
pour  beaucoup  dans  la  décision  qu’il  a  prise.  Ayant  vu  une  fois  le  bout 
supérieur  de  la  cubitale  oblitéré,  il  espérait  que  pareille  chose  pouvait 
exister  sur  la  radiale  chez  son  second  blessé.  C’est  ce  qui  l’a  empêché 
de  recourir  à  la  méthode  d’Anel,  et  il  n’a  pu  que  s’en  féliciter,  puis¬ 
que  la  ligature  de  la  radiale  au-dessus  du  sac,  si  elle  eût  été  exécutée, 
eût  porté  sur  un  vaisseau  déjà  oblitéré,  et  n’eût  exercé  aucune  influence 
sur  la  marche  de  l’ànévrysme. 

M.  chassaignac  est  frappé  de  ce  fait ,  qu’une  poche  terminée  en 
cul-de-sac,  et  communiquant  seulement  avec  l’un  des  bouts  dune 
artère  coupée  en  travers,  ait  pu  rester  à  l’état  d’anévrysme.  C’est  con¬ 
traire  à  ce  qu’on  observe  ordinairement ,  et  on  ne  comprend  guère 
qu’avec  une  pareille  disposition  le  mouvement  du  sang  puisse  continuer 
à  s’effectuer  dans  l’anévrysme  à  un  degré  suffisant  pour  empêcher  la 
coagulation.  M.  Chassaignac  est  donc  porté  à  se  demander  si  le  bout 
supérieur  n’était  pas  encore  perméable,  quoique  trop  petit  pour  fournir 
un  jet  de  sang  au  moment  de  l’opération. 

Au  surplus,  les  faits  de  M.  Legouest,  quelque  interprétation  qu’on 
leur  donne,  montrent  qu’avant  de  choisir  la  méthode  opératoire  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  traumatiques  ,  H  faut  étudier  attentive¬ 
ment  les  changements  respectifs  que  subitla  tumeur  lorsqu’on  comprime 
alternativement  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  du  sac. 

M.  legouest  n’a  pas  été  moins  étonné  que  M.  Chassaignac  de  la 
persistance  des  battements  dans  une  poche  sanguine  qui  ne  recevait 

du  sang  que  par  le  bord  inférieur  d’une_ artère;  et  c’est  précisément 

cette  particularité  qui  l’a  déterminé  à  communiquer  ses  deux  observa¬ 
tions  à  la  Société. 

M.  broca  répond  à  une  question  de  M.  Chassaignac  que  la  persis¬ 
tance  des  battements  a  été  observée  déjà  pluneurs  fois  dans  des  con¬ 
ditions  analogues  à  celles  dont  M.  Legouest  vient  de  citer  des  exemples. 
Sans  parler  des  cas  où  la  méthode  de  Brasdor  n’a  pas  empêché  la  per¬ 
sistance  et  l’accroissement  de  l’anévrysme  ,  on  peut  trouver  dans  les 
auteurs  plusieurs  exemples  montrant  que  l’oblitération  spontanée  du 
tronc  artériel  immédiatement  au-dessous  du  sac  n’a  pas  arrêté  le  déve¬ 
loppement  de  la  tumqur.  Donald  Monro  a  publié  une  observation  de  ce 
genre,  et  il  y  en  a  d’autres.  En  outre,  on  a  vu  des  anévrysmes  ar¬ 
tériels  se  former  au-dessus  des  ligatures  ,  sur  l’extrémité  d’une  artère 
terminée  en  cul-de-sac,  soit  à  la  suite  des  ligatures  d'amputation  ,  soit 
à  la  suite  des  ligatures  appliquées  dans  la  continuité  des  vaisseaux. 
Ruysch ,  Warner’,  MM.  Parker  et  Delacour  ont  cité  des  cas  de  ce 
genre.  , 

PRÉSENTATION  0E  PIÈCES. 

Abcès  par  congestion.  —  Injection  iodée  pénétrant  dan.  le  péri¬ 
toine  à  travers  une  rupture.  —  Mort  prompte.  —  M.  MARJOLIN 

présente  des  pièces  provenant  d’un  enfant  âgé  de  cinq  ans  et  demi, 

mort  sept  quarts  d’heure  après  une  injection  iodée  poussée  dans  un 
abcès  par  congestion  déjà  fistuleux. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  que  la  paroi  de  l’abcès  s’était  rompue  en 
un  point,  du  côté  du  péritoine,  et  qu’une  certaine  quantité  d’iode  avait 
pénétré  dans  la  cavité  de  cette  séreuse.  La  rupture  était  située  plus 
bas  que  la  lésion  de  la  colonne  vertébrale;  les  os  n’avaient  pas  été 
atteints  par  l'iode,  ainsi  que  l’indiquait  leur  couleur  parfaitement  natu¬ 
relle  Nous  publierons  bientôt  cette  observation  importante. 

M.'  boinet  demandé  à  M.  Marjolin  si  la  rupture  de  la  poche  puru¬ 
lente  paraissait  ancienne  ou  récente. 

M  MARJOLIN  pense  que  cette  rupture  s’était  produite  pendant  1  in¬ 
jection  mais  qu’elle  a  été  favorisée  par  l’amincissement  préalable  des 
parois  de  la  poche.  11  serait  fort  possible  d’ailleurs  qu’elle  eût  été  dé¬ 
terminée  par  les  mouvements  convulsifs  que  l’enfant  exécutait  pen¬ 


(1)  Séance  du  5  novembre  1856. 


dant  l’opération.  L’extension  violente  du  tronc  en  arrière  a  bien  pu 
suffire  pour  produire  ce  résultat. 

M.  BOINET  pense  que  l’injection  iodée  a  pénétré  dans  le  péritoine,  et 
dès  lors  ne  s’étonne  pfus  des  accidents  qui  sont  survenus.  Il  a  observé 
une  fois  la  pénétration  de  l’iode  dans  le  péritoine  chez  une  femme  - 
atteinte  d’ascite  ,  qu’il  opérait  par  la  méthode  de  l’injection ,  croyant 
avoir  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire.  Au  moment  où  les  premières  goutte» 
de  teinture  d’iode  arrivèrent  dans  le  péritoine  ,  la  malade  poussa  un 
cri;  M.  Boinet  s’arrêta  aussitôt,  reconnut  son  erreur  ,  fit  dans  la  cavité 
de  la  séreuse  un  lavage  à  grande  eau,  réussit  à  combattre  de  formida¬ 
bles  accidents,  et  finit  par  guérir  sa  malade  ;  mais  cette  observation  l’a 
convaincu  du  danger  immense  qu’il  y  a  à  faire  passer  une  injection 
iodée  dans  le  péritoine.  Les  accidents  survenus  sur  le  petit  opéré  de 
M.  Marjolin  ont  été  bien  plus  terribles;  c’est  probablement  parce  que  la 
quantité  de  liquide  introduite  dans  le  péritoine  était  plus  considérable. 

m.  morel-lavallÉe  demande  à  M.  Marjolin  comment  il  a  pu  sa-  , 
voir  que  l’iode,  n’était  pas  arrivé  jusque  sur  la  lésion  osseuse  ,  et  s’il  a 
trouvé  un  obstaele  capable  d’arrêter  le  liquide  en  chemin.  Il  ajoute  que 
la  mort  très-rapide,  presque  foudroyante,  peut  survenir  à  la  suite  des 
épanchements  abdominaux  sans  qu’on  trouve  à  l’autopsie  de  lésions 
caractéristiques  de  la  péritonite.  Il  en  a  vu  plusieurs  exemples. 

M.  MARJOLIN  a  su  que  l’injection  n’était  pas  arrivée  jusque  sur  le* 
vertèbres  malades,  parce  que  ces  vertèbres  n’étaient  pas  tachées  d  iode. 
Quant  à  l’obstacle  qui  a  pu  arrêter  le  liquide  ,  il  ne  le  connaît  pas.  Il 
reconnaît  toutefois  que  la  rupture  de  la  poche  ,  en  ouvrant  à  l’injection 
une  entrée  facile  dans  le  péritoine,  a  pu  contribuer- à  l’empêcher  de  re¬ 
monter  plus  haut.  Mais  il  a  dû  en  pénétrer  bien  peu  dans  cette  cavité 
séreuse,  puisque  la  sérosité  péritonéale  au  moment  de  l’autopsie  était 
très-peu  colorée. 

M.  forget  s’étonne  qu’à  l’autopsie  on  ait  trouvé  si  peu  d’iode  dans 
le  péritoine.  Il  demande  si  on  a  analysé  la  sérosité  péritonéale  pour 
savoir  quelle  proportion  d’iode  elle  renfermait.  Quant  à  la  perforation  , 
il  ne  comprend  guère  comment  elle  a  pu  se  produire,' à  moins  que 
M.  Marjolin  ne  puisse  donner  d’autres  explications.  Il  importerait  en 
particulier  de  savoir  quelle  était  la  quantité  de  liquide  qu  il  injectait 
chaque  fois,  et  à  quelle  profondeur  il  introduisait  la  sonde. 

M.  MARJOLIN  a  fait  faire  des  analyses  qualitatives  et  non  quantitati¬ 
ves;  il  s’est  assuré  de  la  présence  de  l’iode  dans  les  liquides  et  dans  les 
tissus,  mais  il  n’en  a  pas  fixé  la  dose.  Il  ne  peut  donc  répondre  à  la 
question  de  M.  Forget.  Il  répond  sur  le  second  point  qu’il  a  pris  toutes  » 
les  précautions  opératoires  possibles  ;  qu’il  n’a  pas  fait  remonter  la 
sonde  plus  haut  que  le  ligament  de  Fallope;  qu'il  a  fait  pousser  avec 

une  force  modérée.  11  ne  peut  préciser  la  quantité  de  teinture  d’iode 
qui  a  été  injectée,  mais  il  est  parfaitement  sûr  que  la  poche  n’a  pas  été 
distendue  par  ce  liquide,  puisque  le  trop  plein  revenait  par  regorge¬ 
ment  entre  la  canule  et  les  bords  de  la  fistule. 

M.  broca,  après  avoir  examiné  la  portion  de  colonne  vertébrale 
présentée  par  M.  Marjolin,  prie  ses  collègues  de  constater  qu’il  ne  s’agit 
ni  d’une  tuberculisation  osseuse,  ni  d’une  carie,  ni  d’une  nécrose,  mais 
d’une  affection  bien  différente  décrite  depuis  quelques  années  sous  le 
nom  d’arthrite  vertébrale. 

Conioité  du  moignon.  —  M.  VERNEUIL  présente  le  fémur  d’un 
enfant  à  qui  il  a  coupé  la  cuisse  par  la  méthode  à  un  lambeau  anté¬ 
rieur.  Le  résultat  parut  d’abord  fort  bon  ;  tout  alla  bien  pendant  quel¬ 
que  temps  ,  et  la  plaie  était  presque  fermée ,  lorsqu’un  jour  la  peau 
devint  rouge,  les  chairs  se  rétractèrent,  la  peau  se  perfora,  et  l’os  fit 
à  l’extérieur  une  saillie  d’environ  3  centimètres.  Cet  os  était  blanc , 
dénudé  ,  la  cavité  médullaire  était  béante  ,  et  tout  paraissait  annoncer 
qu’un  séquestre  annulaire  volumineux  allait  se  détacher;  mais  peu  à 
peu  la  boutonnière  de  la  peau  se  rétrécit  ;  une  membrane  de  cicatrice 
se  prolongea  de  proche  en  proche  à  la  surface  de  l’os,  qui  finit  par  se 
recouvrir  entièrement,  "Sans  la  moindre  élimination  de  séquestre,  sans 
la  moindre  exfoliation  apparente. 

Toutefois  l’enfant  s’éteignit  au  bout  de  quelques  mois.  M.  Ver- 
neuil  présente  aujourd’hui  le  fémur  et  une  partie  des  chairs  voisines. 
Une  couche  osseuse  nouvelle ,  assez  épaisse  ,  formée  d’un  tissu  spon¬ 
gieux  assez  dense,  forme  autour  de  l’os  ancien  une  gaîne  sous-périostale 
qui  s’étend  depuis  l’extrémité  du  moignon  jusqu’au  niveau  des  trochan¬ 
ters.  Un  petit  séquestre  en  forme  d’aiguille ,  et  long  d’environ  2  centi¬ 
mètres,  est  emprisonné  sous  l’os  nouveau  vers  la  partie  supérieure. 
Quant  à  l’extrémité  inférieure  du  moignon  ,  elle  ne  présente  aucune 
trace  de  nécrose  actuelle  ou  passée. 

Asphyxie  par  un  bol  alimentaire  introduit  dans  les  voies  aériennes. 

_ m,  trudeau  ,  agrégé  au  Val-de-Grâce  ,  présente  le  larynx  et  le 

pharynx  d’un  militaire  mort  presque  subitement  pendant  un  repas. 
Voici  cette  observation  : 


«  Dimanche  dernier  (28  février),  un  sous-officier  de  grenadiers,  âgé 

de  trente-  huit  ans,  d’une  forte  constitution  ,  ayant  un  peu  trop  bu  16 
matin,  se  trouva  sans  appétit  au  moment  du  repas.  Il  prit  cependant 
son  bouillon,  et  mit  dans  sa  bouche  un  morceau  de  bœuf  bouilli  du 
volume  d’un  œuf.  Après  l’avoir  à  peine  insalivé  ,  il  veut  l’avaler  ;  mais-  • 
tout  d’un  coup  on  le  voit  changer  de  couleur  et  prêt  à  suffoquer.  Un- 
camarade  lui  enfonce  dans  le  pharynx  d’abord  un  doigt ,  puis  le  man¬ 
che  d’une  cuiller,  sans  rien  trouver.  On  le  prend  sous  les  bras,  et  on 
le  conduit  à  sa  chambre,  au  troisième  étage  de  la  caserne. 

Il  peut  encore  monter;  mais  la  tète  est  tombante,  la  bouche  en- 
tr’ ouverte,  la  respiration  anxieuse.  Placé  sur  son  lit,  il  fait  quelques'ef-' 
forts  incomplets  de  vomissements ,  et  il  expire.  Dix-huit  minutes’ 
s’étaient  écoulées  depuis  le  moment  où  il  avait  ingurgité  le  morceau  de? 
viande. 

A  l’autopsie,  faite  au  Val-de-Grâce  4-8  heures  après,  je  remarque, 
une  saillie  très-prononcée  de  la  région  sus-hyoïdienne  ;  la  langue  est, 
repoussée  en  avant  et  en  haut.  Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  sent 
un  corps  étranger  un  peu  au-dessous  de  l’isthme  du  gosier.  Les  veines; 
jugulaires  antérieures,  externes  et  internes  sont  distendues  par  le  sang. 
Les  poumons  et  le  cerveau  présentent  tous  les  caractères  de  la  mort, 
par  asphyxie. 

Après  avoir  scié  l’apophyse  du  menton  ,  on  sépare  complètement 
langue  et  le  pharynx  de  leurs  points  d’attache  ;  le  larynx  et  l’œsophage 
sont  coupés  au  niveau  du  sternum. 

Le  morceau  de  viande- apparaît  alors  ;  il  est  arrêté  à  la  base  delà 
langue  ,  immédiatement  devant  l’orifice  supérieur  du  larynx.  L’épi¬ 
glotte,  au  lieu  d’être  abaissée,  est  relevée  verticalement.  Le  morceau 
de  viande  pèse  37  grammes  ;  il  a  la  forme  d’un  cône  de  6  centimètres 
de  hauteur  et  de  42  centimètres  de  circonférence  à  sa  base. 

D’après  les  renseignements  recueillis  et  l’examen  de  la  pièce  ,  le 
fait  s’explique  de  la  manière  suivante  :  Le  bol,  trop  volumineux ,  des¬ 
cend  d’abord  jusqu’au  rétrécissement  œsophagien  ,  au  niveau  du  car¬ 
tilage  cricoïde.  Le  malade  respire  avec  peine ,  mais  il  peut  encore 
monter  à  sa  chambre.  Vient  un  effort  de  vomissement  qui  fait  remon¬ 
ter  le  bol  ;  celui-ci  relève  l’épiglotte  et  se  place  comme  un  tampon 
■devant  l’orifice  supérieur  du  larynx.  Alors  la  mort  par  asphyxie  est 
presque  immédiate. 

Ce  fait  doit  rendre  réservé  dans  l’usage  des  moyens  employés  pour 
faire  régurgiter  les  corps  étrangers  introduits  dans  l’œsophage  ;  ou 
doit  craindre  qu’ils  ne  s’arrêtent  au  niveau  de  l’orifice  des  voies  aé¬ 
riennes.  Si  ce  fâcheux  accident  arrivait ,  on  devrait  se  hâter  de  les 
saisir  avec  des  pinces  et  de  les  extraire.  Le  peu  de  profondeur  de  là 
partie  rendrait  cette  opération  facile. 

L’extraction  devrait  être  faite  lors  même  que  l’on,  arriverait  quelques 
minutes  seulement  après  que  la  respiration  a  cessé.  La  mort  peut 
n’être  encore  qu’apparente  ,  et  la  respiration  artificielle,  secondée  pat 
les  autres  moyens  conseillés  contre  l’asphyxie,  peut  produire  dans  des 
cas  pareils  une  véritable  résurrection.  » 

M.  larrey  rappelle  que  les  accidents  de  ee  genre  s’observaient 
assez  souvent  chez  les  soldats  lorsqu’on  les  faisait  manger  à  la  ga¬ 
melle  commune  ;  aujourd’hui  qu’ils  mangent  plus  tranquillement  à  la 
petite  gamelle ,  ces  cas  sont  devenus  beaucoup  plus  rares. 

M.  chassaignac  ,  dans  un  cas  où  un  tendon  volumineux  s’était 
arrêté  dans  l’œsophage,  comme  dans  l’observation  d’Habicot,  s’est  servi 
d’un  paquet  de  sondes  uréthrales  pour  repousser  le  corps  étranger 
•  jusque  dans  l’estomac. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel  :  P.  Broca. 


M.  le  docteur  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  commencera  son  cours  clinique; 
sur  les  maladies  de  l’enfance  le  mercredi  4  7  mars  à  neuf  heures  ,  et  le 
continuera  les  mercredis  et  samedis  à  la  même  heure. 


Toutes  les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  pour 
être  reliées  sont  maintenant  prêtes.  Nos  confrères  peuvent  donc  les1 
faire  prendre  dès  à  présent  dans  nos  bureaux. 


Des  habitudes  dans  l’armée ,  étude  d’hygiène  militaire  ;  par  M.  1» 
docteur  Vincent  ,  médecin-major  au  7«  chasseurs.  Un  vol.  grand  in- 
18.  Prix,  1  fr.  50  c.  —  Chez  Victor  Rozier,  rue  Childebert,  11. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Les  appareils  électro-médicaux 

PU  LVE  R  MACHE  R  (approuvés  par  l’Académie  de 
médecine  ;  récomp.  à  l’Exposition  universelle  de  1855),  sont 
de  véritables  piles  électriques,  flexibles  et  disposées  selon 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie:  en  Chaînes  et  Bandes, 
10  et  15  fr.  ;  Ceintures,  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  fr., 
buscs,  5  fr.;  Bracelets,  5  fr.,  et  Batteries  électriques, 
50  fr.  et  au-dessus. 

A  la  place  de  machines  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania- 
blés  oui  ne  permettent  qu’une  application  momentanée, 
cettè  invention  substitue  des  appareils  simples,  légers,  peu 
coûteux  et  d’un  maniement  aussi  facile  qu’un  topique  ordi- 
naire/Par  leur  application  sur  la  partie  soulfrante  on  ob¬ 
tient  des  courants  continus,  doux,  permanents,  dont  les 
effets  sont  d’autant  plus  salutaires  qu’ils  sont  en  harmonie 
avec  le  lent  accomplissement  des  fonctions  organiques. 

Pour  serenseigner  sur  les  résultats  curatifs  obtenus  par 
ces  appareils  à  I’Hôpital  de  la  Charité,  à  Paris,  dans  les 
cas  de  Névralgies,  Tics  ,  Sciatiques,  Coliques  nervftjses, 
paralysies  générales,  Chorées,  Rhumatismes,  Parapluies, 
etc  voir  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des  Sciences  du 
o  février  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  d’autres  do¬ 
cument  authentiques  (tels' que  l’extr.  du  rapp.  de  l’Acad. 
Hp  Méd  du  l<r  avril  1851 ,  les  ouvrages  scientifiques  de 
MM  les  Académiciens  POUILLET  ,  DELARIVE ,  BECQUE¬ 
REL,  etc.),  dans  le  nouveau  prospectus  qu’on  envoie  gratis 
sur  demande.  „  ,  ,  , 

Maison  centrale,  18,  rue  Favart,  à  Pans.-Expéd.  franco 
contre  un  mandat  de  ,poste 


-ôâstïÏÏë^dë^hiorale  de  potasse 

Y  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Par--S  —préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  rliphllié- 
rilicmes,  aphthes,  angine  couemieuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che  le  scorbut;  et  surtou(  contre  la  salivation  mercurielle. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  stomachiques  et  pur- 

GATIVES  de  BHUBARBE,  composition  de  LAURENT. 
Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques  ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con- 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 


n.  uuoc  „„  ^  _ _ _ _ _  elles  sont  pour  les 

adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 

-  Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

I  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  11  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  ia  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 


Dragées  acétiques  de  colchique 

DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  —  L’EXTRAIT  ACETIQUR  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  -’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Oapier  électro- magnétique  de 

IL  ROYER.  —Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sur  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER;  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Produits  pharmaceutiques 


approuvés  par 


l’Académie  impériale  de  médecine* 


extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  # 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leureffl- 
pioi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre , 
devront  toujours  s* assurer  que  le  médicament  porte  bien  K 
cachet  et  la  signature  de  son  inventeur .  Cette  précaution  | 
le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

aux  Éthérolés  d’AsSa-Fœtido,  de  Castoréum,  4e 


&  l’Essi 


e  de  Térébentbi»» 


Digitale,  de  Valériane; 
et  au  Chloroforme. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans lei' 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  Bans  que  leur  saveu 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Cl®™' 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  ” 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  m 
indiqués.  . 

Huile  de  foie  de  morue  naturelle 

de  BERTHÉ.  Elle  est  très-estimée  pour  le  traite»® 
des  affections  rachitiques,  tuberculeuses  et  scrofuleuses, 
dans  tous  les  autres  cas  qui  nécessitent  l’emploi  de  l’hul  , 
de  foie  de  morue. 

Pastilles  et:  Poudre  du  Dr  Belloc> 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerve** 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  c0UÏ  . 
pation.  . 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’Unefl 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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,  An  10  octobre  1853  a  in.titoé  en  fareur  de  la  Gazette  m  fonda  de  3,000  fr.  ponr  encouragement. 

U"  “C  !  laux  pratique,  inséré,  dan.  ce  Journal ,  et  un  autre  de  3,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  de.  Médecin,  ol  , 
rSà:rqui  ne  pieu,  pa.  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  e.t  envoyé  à  tonte  pcouae  gui  eu  fait  la  demande  par  lettre  affranchi  | 


Fiait,  DÉPABTEUENT. , 
Sm.iu.bmc  .  Angleterre  , 


(  Troi.  moi».  8  fr.  50  c 
<  Six  mois.  .16 
(  Un  an.  .  .  30 


_ la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ; 

Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  sunan 
tarifs  des  postes. 


HMAIRE.  —  Fi*».  Sur  la  séance  de  l’Académie  ies  sciences.  — 
e  id  rations  sur  le  traitement  préventif  de  la  tuberculisation  pulmo- 
C°.  _  Hôpital  de  la  Charité  (VI.  Nouât).  Hystérie  et  rétention 

fie  symptomatiques  d’une  métritë  interne  et  d’un  phlegmon  péri- 
dt  rin.  --  Urinai  du  docteur  Cambay.  —  Académie  des  sciences  , 
séance  du  8  mars.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  15  MARS  1858. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

U  Marey  a  lu  dans  cette  séance  un  mémoire  sur  les 
conditions  hydrauliques  de  la  circulation  du  sang.  L’au¬ 
teur  a  cherché  à  résoudre ,  à  l’aide  d’expériences  faites 
avec  des  tubes  élastiques  ,  cette  délicate  question  de  méca¬ 
nique  animale ,  savoir  :  quelle  est  l’influence  des  tubes  élas¬ 
tiques  sur  la  quantité  et  la  forme  de  l’écoulement.  Sous  le 
rapport  de  la  quantité,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  impor¬ 
tante,  que  l’élasticité  des  tubes  augmente  la  quantité  de 
T  écoulement;  mais  cetle  influence  favorable  de  l’élasticité  des 
tubes  sur  la  quantité  de  l’écoulement  n’a  lieu  facilement  que 
dans  les  cas  où  l’afflux  est  intermittent,  ce  qui  est  précisément 
le  cas  des  vaisseaux  sanguins.  Or,  c’est  pour  avoir  négligé 
cette  condition  essentielle  de  l’intermittence  de  l’afflux,  que 
d’autres  expérimentateurs  avaient  tiré  de  semblables  expé¬ 
riences  des  conclusions  toutes  différentes.  La  connaissance  de 
ce  fait  donne  la  clef  d’un  phénomène  d’anatomie  pathologique 
bien  connu  et  qui  en  est  à  son  tour  la  confirmation  ,  le  déve¬ 
loppement  d’une  hypertrophie  du  cœur  dans  les  cas  où  les 
artères  ont  perdu  leur  élasticité. 

On  trouvera,  dans  l’extrait  que  nous  publions  plus  loin, 
l’énoncé  de  quelques  autres  faits  de  physiologie  que  ces  ex¬ 
périences  tendent  à  éclairer. 

Dans  une  précédente  communication  sur  l’hématocèle  rétro- 
utérine,  M.  A.  Puech,  de  Toulon,  s’est  attaché  à  démontrer 
que  cette  sorte  de  tumeur  n’est  point  une  espèce  morbide, 
mais.un  genre  fondé  sur  un  caractère  anatomique  commun  et 
dont  l’origine  est  multiple.  Quelques-unes  des  origines  les 
plus  communes  sont  indiquées  dans  ce  travail.  M.  Puech  a 
présenté  un  nouveau  mémoire  dont  le  sujet  se  rattache  à 
l’élude  de  cette  question  de  pathologie.  Il  s’est  proposé  de 
rechercher  les  rapports  que  l’hémorrhagie  vésiculaire  physio¬ 
logique  et  l’hémorrhagie  vésiculaire  morbide  ont  avec  1  he- 
matocèle.  Sa  conclusion  est  que  l’hémafocèle  rétro-utérine  ne 
reconnaît  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  origines. 

MM.  Mayer,  Heurleloup,  Morel  et  Gigon,  ont  adressé’ des 
notes  relatives  à  de  précédentes  communications.  Nous  n  avons 
pas  à  nous  y  arrêter  ici.  Nous  ne  pouvons  que  mentionner 
également  deux  communications  destinées  aux  concours  pour 
les  prix,  un  travail  de  M.  Foy  sur  l’état  des  liquides  et  des 
solides  dans  les  fièvres  continues,  et  une  note  de  M.  Cadet 
sur  le  traitement  du  choléra-morbus  au  moyen  de  hautes 
doses  de  laudanum  de  Sydenham  administrées  coup  sur  coup. 

Dans  l’une  des  précédentes  séances  ,  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  a  présenté  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docleur 
A.  Niobey,  un  ouvrage  imprimé  intitulé  Histoire  medicale  du 
choléra-morbus  épidémique  qui  a  régné  en  1854  dans  la 
ville  de  Gy  [Haute-Saône).  C’est  le  comple  rendu  scientifique 
d’une  mission  dont  M.  le  docteur  Niobey  fut  chargé  pendant 
la  cruelle  épidémie  qui  décimait  à  cette  époque  la  population 
de  cette  contrée.  »  Cet  ouvrage,  a  dit  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  fait  avec  un  soin  extrême  et  un  talent  remarquable ,  se 
distingue  sous  tous  les  rapports  des  autres  ouvrages  du  même 
genre.  Les  faits  que  rapporte  M.  Niobey  ont  été  bien  observés, 
les  observations  sont  parfaitement  résumées ,  et  la  statistique 
qui  l’accompagne,  appuyée  sur  des  éléments  nombreux,  est 
très-intéressante  daifs  ses  résultats.  Il  serait  fort  à  désirer  que 
tous  les  travaux  sur  le  choléra,  que  l’on  adresse  à  l’Académie, 
fussent ,  en  tant  que  méthode  et  disposition  des  matériaux, 
semblables  à  celui-ci.  »  Nous  ne  pourrions  rien  ajouter  à 
cette  appréciation  de  M.  le  secrétaire  perpétuel.  —  D'BrocMn. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  UE  TRAITEMENT  PREVENTIF 
de  la  tuberculination  pulmonaire.! 

par  M.  Champouillon. 

Parmi  les  phthisiques,  il  en  est  qui  ont  toujours  été  et  qui 
restent  de  véritables  eunuques  relativement  aux  désirs  charnels; 
d’autres,  au  contraire,  montrent  une  ardeur  excessive  pour  les 
plaisirs  de  L’amour.  La  lubricité,  chez  ces  derniers,  est-elle  cause 
ou  effet  de  l'affection  tuberculeuse  ? 

La  physiologie  nous  enseigne  que  l’appétence  génitale  est  sous 
la  domination  exclusive  de  l’encéphale  ou  des  organes  sexuels. 

En  raison  même  de  son  point  de  départ ,  cette  appétence  se  ma¬ 
nifeste  avec  des  nuances,  des  expressions  différentes  :  elle  se  dé¬ 
clare  avec  la  puberté.  Celle  -ci  marque  le  moment  où  éclatent  les 
orages  des  sens ,  le  moment  où  l’homme  devient  apte  à  la  pro¬ 
création,  k  moment  enfin  où  s’établit  un  mouvement  fluxion- 
naire  vers  l’appareil  respiratoire.  Il  ne  paraît  pas  que,  même  du¬ 
rant  cette  période  d’effervescence,  le  poumon  exerce  aucune  irra¬ 
diation  sur  les  parties  sexuelles,  et  s’il  est  associé,  comme  d’autres 
organes  du  reste,  à  l’accomplissement  de  l’acte  générateur,  ce 
n’est  que  pour  en  éprouver  le  retentissement  sympathique,  et 
non  pour  en  donner  le  signal.  La  phthisie  étant  favorisée  par 
toutes  les  influences  débilitantes,  et  étant  elle-même  une  cause 
d’affaiblissement  général,  ne  semble  guère  propre  à  solliciter 
l’orgasme  génital.  Chez  la  plupart  des  tuberculeux,  les  organes  de 
la  reproduction  tombent  au  contraire  dans  un  état  de  torpeur 
dont  ils  ne  sortent  toi  par  impulsion  ni  par  nécessité.  La  salacite 
attribuée  aux  poitrinaires  n’est  donc  qu’un  vulgaire  préjugé. 

Tous  les  hommes  ne  ressentent  pas  au  même  degré  les  effets 
physiologiques  où  morbides  de  la  copulation  ;  l’âge,  le  tempéra¬ 
ment,  l’idiosyncrasie,  font  varier  les  caractères  et  l’intensité  de 
la  stimulation  génitale.  Mais  quelle  que  soit  l’aptitude  individuelle 
à  la  fonction  reproductrice,  celle-ci  ne  doit  jamais  être  poussée 
au  delà  des  besoins  réels.  Il  y  a  toujours  péril  à  dépasser  cette 
mesure  légitime,  surtout  pour  les  novices  fougueux  de  la  virilité, 
car  bientôt  tout  se  fane  et  s’étiole  en  eux  ;  à  peine  émancipes  de 
l’enfance,  ils  paraissent  déjà  décrépits.  Les  excès  amènent  insen¬ 
siblement  l’affaiblissement  des  forces  physiques  et  intellectuelles, 
une  pesanteur  importune  des  idées  et  des  mouvements,  l’infécon¬ 
dité,  l’impuissance,  les  palpitations  et  la  phthisie  pulmonaire.  Tel 
est  le  sort  habituel  des  adolescents  qu’une  précocité  mal  contenue 
pousse  aux  excès  vénériens  ;  chaque  assaut  les  exténue ,  mais 
rien  ne  les  rebute;  incapables  de  réprimer  de  frénétiques  trans¬ 
ports,  ceux-là  deviennent  poitrinaires  et  meurent  pour  avoir 
trop  aimé. 

Les  besoins  du  sens  génital  auxquels  l’âge  mûr  donne  une  sa¬ 
tisfaction  démesurée,  produisent  moins  souvent  la  phthisie,  mais 
ils  déterminent  le  ramollissement  cérébral,  la  démence  et  la  para¬ 
lysie.  Ces  désordres  s’observent  particulièrement  à  la  suite  des 
unions  disproportionnées  sous  le  rapport  de  l’âge.  Sur  108  cas  de 
démence  et  de  paralysie  dont  j’ai  étudié  et  suivi  le  développe¬ 
ment  chez  des  officiers ,  64  avaient  pour  cause  des  convoitises 
un  peu  tardives.  Voici,  du  reste,  comment  s’explique  ce  fait  assez 
commun  dans  la  nosologie  militaire. 

On  se  marie  peu  dans  les  rangs  subalternes  de  l’armée;  on  at¬ 
tend  pour  cela  la  possession  d’un  grade  élevé.  En  général  ce  n’est 
guère  que  vers  I  âge  de  quarante  ans  et  après  avoir  largement 
usé  de  toutes  les  franchises  d’un  célibat  cosmopolite,  que  l’offi¬ 
cier  songe  à  la  vie  conjugale,  et  quand  il  s’y  décide,  son  choix 
se  porte  presque  toujours  sur  une  personne  relativement  très- 
jeune.  Le  nouvel  époux,  sourd  à  la  voix  de  la  prudence  qui  lui 
conseille  la  modération,  dissimule  avec  soin  tous  les  signes  appa¬ 
rents  de  la  maturité,  prend  les  allures  altières  d’une  juvénilité' ar¬ 
dente  et  robuste,  et,  pour-  ne  point  se  démentir,  il  va  souvent 
beaucoup  au  delà  du  train  raisonnable  de  la  vie.  Ces  prouesses 
imprudentes  sévissent  progressivement  par  hyperémie  ou  par 
épuisement,  sur  les  centres  nerveux,  et  y  produisent  des  altéra¬ 
tions  irrémédiables. 

Si  la  vanité  est  souvent  le  mobile  des  plus  grandes  choses,  en 
revanche  elle  fait  quelquefois  des  victimes,  même  en  amour, 
puisque  l’amour  tue  ou  rend  fou  ceux  qui  en  abusent. 

Le  mariage  étant  indissoluble,  l’hygiène  et  la  morale  prescri-^ 
vent  de  ne  point  s’y  engager  avant  d’avoir  acquis  la  certitude  d’y 
être  propre.  Or,  comme  l’exercice  des  devoirs  conjugaux  com¬ 
porte  des  stimulations  que  partage  l’économie  entière  et  particu¬ 
lièrement  le  poumon  des  adultes,  il  s’ensuit  que  les  individus 
suspects  de  tuberculisation  doivent  se  résigner  à  la  chasteté  et  au 


célibat  pendant  la  période  de  la  vie  comprise  entre  l’avénement 
de  la  puberté  et  l’àge  viril. 

La  tempérance  génitale  est  une  précaution  plus  impérieuse 
encore  pour  les  sujets  atteints  de  phthisie  confirmée.  Du  reste,  la 
continence  leur  est  une  vertu  facile,  car  ils  ont  plus  de  penchant 
pour  le  repos  que  pour  l’activité  sexuelle. 

Un  effet  propre  au  mariage,  c’est  d’établir  entre  les  deux 
époux  une  solidarité  physiologique  et  morale;  ajoutons,  dit 
M.  Lévy,  qu’il  est  la  santé  ou  la  maladie  à  deux.  Il  est  assez  na¬ 
turel,  en  effet,  que  les  membres  d’une  même  famille  se  ressentent 
des  influences  qui  pèsent  sur  la  cohabitation  intime  et  continue  : 
il  en  est  ainsi  principalement  pour  les  maladies  contagieuses.  La 
phthisie  se  trouve- 1- elle  dans  ce  cas? 

Dans  quelques  contrées  méridionales  de  l’Europe,  cette  affec¬ 
tion  passe  pour  éminemment  contagieuse  aux  yeux  du  peuple  , 
des  magistrats  et  même  de  quelques  médecins.  C’est  en  Italie 
surtout  que  l’idée  de  la  contamination  a  trouvé  le  plus  de  parti¬ 
sans.  Dans  ce  pays,  on  a  coutume  dé  séquestrer  les  poitrinaires; 
on  brûle  ou  l’on  vend  tout  ce  qui  a  appartenu  à  ceux  qui  ont 
succombé;  on  désinfecte  et  l’on  repeint  les  appartements  qu’ils 
avaient  occupés. 

N’est-on  pas  suffisamment  autorisé ,  en  effet ,  à  prendre  des 
gages  contre  la  transmission  des  tubercules ,  quand  on  voit , 
comme  à  Uzuriaga,  un  cordon  de  sonnette  infecter  successive¬ 
ment  plusieurs  religieuses;  quand  on  voit ,  comme  Panaroli ,  un 
visiteur  devenir  poitrinaire  pour  avoir  marché  sur  les  crachats 
d’un  phthisique ,  et  des  mouches  tomber  mortes  pour  avoir 
effleuré  le  pus  d’une  caverne?  Et  c’est  avec  de  pareilles  anecdotes 
cependant  que  l’on  prétend  résoudre  les  questions*  de  prophy¬ 
laxie,  que  l’on  jette  l’effroi  dans  les  familles  et  qu’on  y  intimide 
le  dévouement  1 

Des  hommes  d’une  grande  autorité  nient  absolument  la  trans¬ 
mission  de  la  phthisie  ,  soit  par  infection ,  soit  par  contact ,  soit 
par  inoculation.  M.  Bricheteau  a  traité,  dit  il,  un  £rand  nombre 
de  tuberculeux  presque  tous  entassés  avec  leur  famille  dans  des 
habitations  étroites  et  insuffisantes ,  usant  du  même  lit ,  des 
mêmes  ustensiles,  etc.,  jamais  aucun  fait  de  contagion  péremp¬ 
toire  n’est  venu  à  sa  connaissance. 

Bosquillon  ,  qui  a  eu  occasion  de  voir  et  de  suivre  des  milliers 
de  phthisiques  à  Paris,  n’a  pu  s’assurer  qu’aucun  d’eux  le  soit 
devenu  par  le  contage  ou  par  1  infection . 

Dans  nos  hôpitaux ,  on  ne  parait  pas  avoir  non  plus  grande¬ 
ment  foi  dans  la  contagion,  puisqu’on  laisse  les  tuberculeux  vivre 
dans  un  état  de  promiscuité  complète  avec  les  autres  malades. 

Pour  M.  Andral,  la  question  n’est  pas  résolue,  et  dans  le  doute 
il  se  borne  à  recommander  quelques  précautions  aux  personnes 
qui  ont  des  rapports  journaliers  avec  les  phthisiques ,  surtout 
pendant  les  derniers  temps  de  la  maladie.  Mais  ces  précautions, 
quelles  sont-elles,  et  contre  quelle  sorte  de  danger  doivent-elles 
être  prises?  *  f 

Faut-il  s’abstenir  de  tout  contact  avec  les  malades?  Nullement, 
puisque  le  tubercule  n’est  ni  un  virus  ni  un  venin  ;  iU  n’est  pas 
d’avantage  un  miasme.  Quel  inconvénient  dès  lors  y  a-t-il  à  par¬ 
tager  la  chambre  et  le  lit  d’une  personne  dévorée  par  la  con¬ 
somption  pulmonaire? 

Nul  autre  inconvénient  que  celui  qui  résulte  de  la  consomma¬ 
tion  d’un  air  usé,  chargé  d’émanations  altérables  ou  altérées.  Si 
les  assistants  qui  vivent  dans  ce  milieu  subissent  en  outre  autour 
du  malade  l’influence  prolongée  de  l’insomnie  .  des  fatigues,  des 
chagrins,  ils  se  trouvent  alors  dans  une  des  situations  les  plus 
menaçantes  pour  le  poumon ,  surtout  s’il  y  a  chez  eux  prédispo- 
sition  acquise  ou  héréditaire  à  la  tuberculisation. 

Expliquer  d’une  autre  manière,  par  l’hypothèse  de  la  conta¬ 
gion  ou  de  l’infection,  par  exemple,  les  cas  de  phthisie  née  sous 
le  régime  de  la  communauté,  ne  serait  qu’une  interprétation 
manquée,  c’est-à-dire  la  reproduction  banale  d’une  antique 
superstition. 

Séquestrer  les  tuberculeux  est  une  mesure  que  rien  ne  justifie; 
s’éloigner  d’eux  est  une  lâcheté  inutile.  Il  ne  s’ensuit  pas  néan¬ 
moins  que  les  personnes  associées  aux  phthisiques  doivent  dé¬ 
daigner  toute  précaution  sanitaire  ;  mais  la  prophylaxie  ,  dans 
ce  cas,  se  borne  à  prescrire  de  l’air  pur ,  de  l’intermittence  dans 
les  soins  et  de  la  distraction,  quand  elle  est  possible. 

L’ampleur  de  la  poitrine  et  des  poumons  constitue  pour  quel¬ 
ques- médecins  une  sorte  d’immunité  contre  la  phthisie.  L’etroi- 
tesse,  l’aplatissement,  toutes  les  altérations  de  forme  ou  de 
diamètre  du  thorax  ,  la  saillie  des  omoplates ,  la  gracilité  du 
tronc  et  des  membres  seraient  au  contraire  les  signes  précurseurs 


de  la  tuberculisation.  Bien  gue  les  individus  ainsi  conformés 
aient  pour  la  plupart  une  existence  souffreteuse ,  surchargée  de 
malaises ,  il  ne  Sut  pas  né&ftmoin*  IxagérÜ-  Tiïbpdrtahee  étiolo¬ 
gique  de  ces  dispositions  âbormàles ,  car  uni  frand  nombre  de 
tuberculeux  étaient,  avant  Tinvàsion  de  la  màladie  ,  dés  sujets j 
robustes,  vigoureux  et  parfaitement  constitués  ;  et  que ,  d’autre 
part,  tous  les  rachitiques  ne  deviennent  pas  poitrinaires.  L’homme 
peut  donc  vivre  avec  une  poitrine  étroite,  sans  être  pour  cela 
voué  à  la  phthisie  ;  la  cyrtométïie,  dé  même  que  la  spirométrie, 
me  paraissent  absolument  impropres  à  diagnostiquer  sa  destinée. 

S’il  est  démontré  que  l’exiguïté  des  poumons  ii’é&t  pas  incom¬ 
patible  avec  l’état  de  santé ,  elle  constitue  cependant  une  vérita¬ 
ble  prédisposition  à  certaines  maladies  ,  telles  que  l’emphysème 
et  la  congestion  pulmonaires ,  l’hypertrophie  ou  l’anévrisme  du 
cœur,  les  palpitations,  la  dilatation  des  gros  vaisseaux  ,  l’hémo¬ 
ptysie.  En  effet,  ces  diverses  lésions  résultent  habituellement  d’un 
défaut  de  concordance  entre  la  capacité  des  poumons  ét  l’activité  j 
imprimée  à  la  circulation  et  à  la  respiration  par  les  exercices 
violents,  les  allurés  vives  ét  rapides ,  le  chant ,  etc.  :  il  en  est  de 
même  des  entravés  apportées  à  la  locomotion  thoracique  ;  elles 
équivalent,  pour  l’effet,  aux  déformations  congéniales,  ainsi 
qu’aux  inconvénients  de  l’effort  prolongé. 

En  France  ,  la  statistique  établit  que  la  phthisie  est  plus  com¬ 
mune  chez  la  femme  que  chez  l’homme  :  on  a  attribué  cette  fré¬ 
quence  relative  à  l’usage  de  certains  vêtements,  et  particulière¬ 
ment  des  corsets. 

Le  corset  est  en  effet  le  principal  vêtement  des  femmes  ;  il  les 
aide  à  simuler  et  à  dissimuler  :  il  a  été  inventé  pour  donner  à  la 
taille  des  contours  de  fantaisie  ,  pour  recevoir  le  sein  et  endi¬ 
guer  ses  folles  ondulations. 

L’influence  de  cet  ajustement  sur  la  phthisie  n’est  peut-être 
qu’une  assertion  exagérée.  En  la  supposant  réelle,  elle  serait  bien 
difficile  à  démontrer,  car  il  faudrait,  chose  à  peu  près  impossible, 
comparer  entre  elles  un  grand  nombre  de  femmes  de  même  âge , 
de  même  condition,  dont  les  unes  auraient  porté  des  corsets  de 
très-bonne  heure,  et  les  autres  à  la  fin  de  leur  accroissement,  et 
voir  si  la  proportion  des  phthisiques  est  plus  considérable  dans 
un  cas  que  dans  l’autre.  M.  Louis ,  si  impartial  et  £i  lumineux 
dans  ses  jugements ,  fait  remarquer  que  la  part  des  corsets  dans  ; 
la  phthisie ,  et  en  général  de  celles  des  choses  qui  nuisent  au 
développement  du  corps,  est  d’autant  plus  douteuse  que  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  se  trouve  à  peu  près  également'  fréquente 
chez  les  sujets  d’une  constitution  forte  et  chez  ceux  qui  ont  une 
constitution  faible,  qu’elle  est  plus  commune  chez  le  sexe  fémi¬ 
nin  que  chez  le  sexe  masculin ,  à  tous  les  âges  de  la  vie,  avant 
comme  après  l’usage  des  corsets.  Quand  ceux-ci  consistent  en 
une  ceinture  élastique  à  grandes  dimensions,  sans  lames  rigides, 
et  modérément  serrée  à  la  base  de  la  poitrine,  ils  obvient  à  la 
sensation  de  fatigue  que  les  femmes  éprouvent  dans  la  position 
assise  ou  debout,  en  même  temps  qu’ils  offrent  un  point  d’appui 
au  tronc  habituellement  penché  en  avant  pendant  les  occupations 
de  la  vie  sédentaire.  A  ces  conditions,  le  corset  ne  peut  qu’être 
avantageux,  car  il  se  concilie  avec  les  exigences  des  habitudes  et 
de  l’organisme  de,  la  femme. 

Ce  qui  expose  les  femmes  à  la  bronchite,  ce  qui  les  conduit  à  la 
phthisie,  c’est  l’insanité  de  leur  costume ,  c’est  le  despotisme  de 
la  mode  qui  les  oblige  à  paraître  en  public  la  poitrine  uniquement 
vêtue  d’un  camée  ou  d’une  émeraude. 

Quoique  nous  ne  considérions  pas  l’étroitesse  de  la  poitrine 
comme  une  prédisposition  fatale  à  la  phthisie,  nous  sommes  con  • 
vaincu  cependant  que  l’ampleur  du  thorax  et  des  poumons  est  un 
gage  de  force  et  de  santé,  une  qualité  indispensable  à  l’exercice 
de  quelques  professions.  C’est  à  l’orthomorphie ,  à  la  gymnas¬ 
tique  médicale  employée  de  bonne  heure  efc  à  propos,  qu’il  faut 
demander  cette  expansion  de  la  poitrine. 

Il  n’est  point  de  considérations  morales  ou  hygiéniques  capa¬ 
bles  de  prévaloir  contre  les  diaboliques  inspirations  de  la  coquet¬ 
terie.  La  femme  se  croit  née  pour  plaire,  et,  pour  y  réussir,  elle 
se  résigne  à  toutes  les  tortures ,  elle  brave  résolument  tous  les 
dangers.  Aussi  les  femmes  ne  s’habillent-elles  ni  contre  le  froid 
ni  contft  le  chaud  ;  elles  s’habillent  uniquement  pour  être  vues. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Nonat. 

Hystérie  et  rétention  d’urine  symptomatiques  d’une  métrite 
Interne  et  d’un  phlegmon  pérl-utérin. 

(Observation  recueillie  par  M.  E.  Bisson.) 

Les  affections  utérines  peuvent  donner  lieu  aux  désdi-dres  les 
plus  gravés  et  les  plus  variés}.  Nous  avons  déjà  rapporté  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  atteinte  d’accidents  hystériformes,  que  bous 
avions  râttachés  à  un  ebgorg'ément  péri-utérih  et  à  une  métrite 
ifitéMe  du  Col  et  du  corps  de  l’utérus  '(l’j'.Le  trâitemerit  ëfoploÿé 
contré  cës.  déux  affections  avait  fait  disparaître  l’hystérie ,  ét 
depuis  lors  la  guérison  s’ést  soutenue.  Nous  publions  aujour¬ 
d’hui  une  observation  qui  présente  un  exemple  d’attâques  d’hys¬ 
térie  et  de  rétention  d’urine  së  rattachant-,  ainsi  qli’on  lé  verra  , 
à  la  même  cause. 

La  noidtûéè  R...  (ÀÜéiéj,  âgée  de  vingt  et  uii  ans,  noh  màriéefd’üne 
assez  bonde  cotistitütion  et  d’un  tempérament.  rierVeüx  iymphaliquè , 

(f  j  Voir  la  Galette  des  Hôpitaux  dn  5  novembre  1857. 


a  eu  ses  réglés  à  qftâtSHe  iliiâ;  après  dërVlVèS  Sodffràûces.  Les  épo¬ 
ques  menstruelles  se  succédèrent  très-irrégulièrement ,  et  il  y  eut  sou- 
vgfft  dersretaFS&  de  "deux  et  même  trois  mois.  Les  réglés  ,  Mu  ifè'tâ  j 
élident  fieu  il  on  défîtes  et  fort  douloureuses.  La  malade. -IprouvIS 
alors  dans  tout  le  blé-ventre,  ét  épécjaiemênt  à  gauche  ,.  dë|,:  douleurs 
S  inteiâ'Cs,  qü’èlle  était  obligé!  assez  foutent  de  garder  le  m.  A.  diX- 
neuf  ans  elle  commença  à  souffrir,  aussi  bien  dans  l’intervalle  des 
;  devinrent  pénibles,  et 
i  caffftipStiÇn  était-opi-ÿ 
niâtre.  En  même  temps,  il  survint  une  grande  difficulté  d’uriner ,  et 
au  iront  de  deux  mois  environ,  il  y  avait  rétention  d’urine  complète. 

Au  mois  de  janvier  1 857,  les  règles  ne  parurent  pas  ;  cette  suppres-  " 
sjon  rendit  aux  douleurs  toute  leur  intensité'.  La  malade  n’eut  plus  un 
moment  dé  Véfiit.  Lê  câthélérisme  s’âëèompagrta^de  Souffrances  Si 
vives,  qu’il  fut  souvent  suivi  d’une  crise  lyslMfôMë  ;  biènt’ôt  mêiiie 
if  ÿ  ê=SÏ'’3f  ï5el  ïïriiès  deux  étTrô'is  foîl  par  fôiff ,  lüît  SdüsTmfluencè" 
du  cathétérisme,  soit  sous  l’influence  d’une  vive  émotion  ,  et ,  chose 
remalqulblé,  il  n’èn  survènâiï  jamais  quand  là  Vësifé  était  dans  l’état  : 
de  vacuité.  .  .  , 

Ces  attaques  hystériformes  étaient  toujours  précédées  de  dôuleurs  j 
dans  le  bas-ventre,  et  se  montraient  d’autant  plus  violentes  et  plus  : 
longues  que  celles-ci  avaient  été  plus  intenses.  Du  reste  la  sensation  de 
la  boule  hystérique  Se  faisait  sentir  dans  les  quelques  instants  qtn  précé-  • 
daient  lés  crises.  Pendant  leur  durée,  la  malade  céssàît  de  Souffrir,  per¬ 
dait  connaissance,  et,  quand  tout  était  fini,  B...,  suffoquée,  se. mettait  à  ! 
pleurer  abondamment  ,  sans  toutefois  avoir  le  moindre  souvenir  dé,  ce  \ 
qui  venait  de  se  passer. 

C’est  dans  cet  état  que  la  malade  fut  adressée  à  M.  Nonat,  En,  rai-  - 
son  des  douleurs  qu’elle  accusait  dans  tout  le  bâs-ventre  et  de  leur 
caractère,  M.  Nonat  soupçonna  immédiatement  l’existence  d’une  affec-  i 
tion  utérine’,  qui  réagissait  sur  la  vessie  et  provoquait  les  attaques  j 
d’hystérie.  Ôn  pratiqua  toutefois  le  cathétérisme  de  la  vessie  ,  qui  fut  j 
ires-  dbuioureüi.  Ori  constata  uû  éjiaSmë  tr’ès-pronobfeé  et  unë'sènsiBi-  j 
lité  ânormalë  dé  l’nréthré.  Lés  Urinés  étaient  chaâséèà  par  là  sofiÜe  ; 
avèc  âàsèzde  forée,  et  elles  ne  présénta'ièiit  auètiifè  altération.  Tout 
-  Cêlâ  excluait  déjà  la  probabilité' d’une  lésion  dans  l’à'ppàreil  Urinaire  ; 
mais  pour  bien  établir  que  la  rétention  d’urinè  n’étdit  paf  liée  davan¬ 
tage  à  un  état  nerveux,  qu’elle  n’était  nullement  idiopathique,  M.  Bon- 
nefin  voulut  bien  soumettre, la-vessie  à  l’action  d’un  double  courant  par 
induction.  Cette  opération  Répétée  sept  jou.rs  .de  suite  ne  fit  qu’accrjfrî-  i 
tre  les  souffrances,  sans  amener  aucun  changement  du  .côté  de  (a  vessie.  1 
Entrée  à  la  Charité,  salle  Saint- Joseph.,  n"  3,  le  34  juillet  1857,  on 
constate  à  l’examen  dés  organes  génitaux  l'existence  d’une  anfé- 
fléxion  de  l’utérus  et  une  sensibilité  ëxâgè'jëè  /par  là  pression  hypo¬ 
gastrique  et  lé  tônchèf  vaginal. 

Eh  arrière  du  pubis,  sur  la  ligné  médiàné,  on  rencontre  ûhegrcssèur 
fiibbile,  bièn  distiricte ,  dévéloppêè  dans,  le  tissu  c'élUilaire  ,  plâcëé  en¬ 
tre,  l’utérus  et  la  vessie'  un  peu  aplatie,  solide,  non  fluctuante,  doulou¬ 
reuse  au  toucher,  et  du  volume  d’une,  petite  noix.  -A  droite  et  à  gauche 
se  trouve,  dans  les  ligaments  larges,  une  grosseur,  plus  considérable, 
non  fluctuante,  non  douloureuse,  et  nettement  séparée  du  corps  de 
,. L’utérus.  La  pression  sur  chacune  de  çes  tumeurs . donne  . la  sensation 
,  d’un  battement  artériel ,  .plus,  prononcé  toutefois  à  droite.  De  là,  les 
douleurs  s’irradient  dans  tout  le  bas-ventre  ,  dans  la  cpisse ,  jusqu-’au 
genou.  Lé  ventre  est  tendu,  Boursouflé  et’  douloureux  j  il; y  ;a  de  là  fai¬ 
blesse  et  dè  l'engourdissement  dans  la’jàîhBë  gàtiche. 

Malgré  là  chloro-anémie,  SI.  Nonat  prescrit  une  saignée  de  4  25  gr., 
qui  n’amène  aucun  soulagement. 

Le  3  août,  on  examine  au  spéculum  les  Organes  génitaux.  L'é  col  de 
l’utérus  est  rouge  et  injecté;  le  vagin  est  rempli  d’une  grande  quantité 
'  de  mucus  épais,  visqueux,  blanchâtre;  on.voit  sortir  par l’oriflcë  utéro- 
vaginal  un-mucus  de  même  nature.  Les  deux  lèvres  du  museau  de 
tanche  sqnt  d’un  volume  normal.  —  Cinq  ventouses,  scarifiées  s.ujçjes 
reins,  du  côté  gauche.  -  .  .  ,. ...  , 

Semblable  application  est  renouvelée .  lé  5.  Des  attaques  de  .nerfs 
continuent  à  suivre  invariablement  le  cathetérisme;  mais  les  vomisse¬ 
ments  ont  cessé,  les  douleurs  du  bas-ventre  ont  perdu  de  leur  intensité. 

Le  8,  dètix  véàicatoirès  vêlants  sont  placés  Sur  les1  fosses  iliâtjiiës,  et 
ne  prôciirent  que  pefi  dë  sdüfâgémëht. 

Les  joiïrs'suivants,  on  pratique,  après  ië  Cathétérisme,  ünë  injectidn 
d’eau  fraîche  dans  la  vessie,  et  il  en  résulte  une  notable  diminution 
dans  l’intensité  des  souffrances  qui  suivent  l'opération..  Les  crises  ner¬ 
veuses  hystériformes  sont  moins  longaes  et  moins,  violentes  depuis  le 
6 ,  et  à  partir  du  40  août  elles  ne  suivent  pas  toujours  l’introduction 
de  la  sonde-.  On  essaye  le  cathétérisme  pendant  huit  jours  avec  .des 
sondes  graduées,  sans  que  l’on  puisse  en  constater  quelque  bon  ré¬ 
sultat. 

Le  46,  quinze  sangsues  sür  le  Bas-ventre;  là  malade  éprouve  une 
'  âhiéliOratiOn  très-marquée.  Deux-  jôurs  se  passent  Salis  àucünè  Criée 
hystériforine,  ét  M.  Nonat  examiné  la  tüiiièur  placée1  en  arrière  du  jiu- 
bis  :  elle  paraît  avoir  augmenté  dé  volume  et  rëiiionlé  jusqu’au  col  de 
lâ  vessie.  Le  toucher  vaginal  et  le  catHétérisme  qui  le  suit  provoquent 
une  attaque  de  nerfs. 

Le  48,  nouvelle  application  de  quinze  sangsues. 

Le  21 ,  cautérisation  transcurrente  légère  sur  le  bas-ventre;  Le  len¬ 
demain,  la  malade  est  moins  abattue,  le  je.t  des  urines  se  fait  avec  plus 
de  force  ;  le  bas-ventre  est  aussi  douloureux.  —  Nouvelle  application 
de  quinze  sangsues. 

Pas  du  nouvelles  attaques  du  4  S  au  25  août. 

Ce  jour -là,  il  survient  de  vives  souffrances  du  côté  de  l’êstomac  avéc 
moüVedlènt  fébrile,  qüi  dèdent'en  quéi’qûes  jours  à  un  régime  sévère. 

Le  4  septembre,  quelques  gouttes  d’urine  peuvent  être  rendue!, 
mais  sàds  que  le  besoin  de  la  miction  së  soit  fait  Sentir.  —  Lé  lende¬ 
main,  à  son  réveil,  la  malade  éprouve  ce  besoin  et  peut  uriner  seule. 

Pas  de  fièvfe,  plus  de  crises.-  Cette  amélioration  se  soutient  jusqu’au 
42  septembre.  Puis  la  miction  redevient  dans  la  journée  douloureuse 
et  moins  facile;  Il  faut  revenir  aû  cathétérisme,  qui  n’amène  aucun  ac¬ 
cident,  —  Cataplasmes  chloroformés,  quinze  sangsues  sur  le  bas-ventre. 

Le  43  septembre,  cettè  dernière  application  de 'sangsues  a  prpcuré 
un  grand  soulagement.  Une  nouvelle  cautérisation  transcurrente  sur  je 
bas-ventre  ét  les  reins  achève  d’ënlëver  toutes  lés  Couleurs.  La  journée 
èe  pâsàè  dâlis  Tétât  lé  pïüS  satisfaisant. 


Le  47,  les  douleurs  du,  b’as-ventre  reparaissent  tout  à* coup  avec 
assez  grande  intensité  ;  quinze  sangsues  appliquées  sur  cette  '  -11 
restent  sans  effet.  Eê  soi^àT|ialade .tfiThe  peu  tft,'diffi|flement  On'0" 
obli||«do  revenir  je  lendemain  au  cathétérisme,  qui  eJ[\uiv  *** 
attaques  hystéfiftMes  très4«^urtes.  •Toutefois  lessomTràhce^  dct() 
ne  Ébfat  rier|,çn  côihparSi|on'fè  .cellü'que  èette  Mnm éprouvait  à  ^ 
entrée.  Les  crises  qui  suivent  le  cathétérisme  ne  sont  ni  aussi  Ion»8011 
ni  aussi  violentes. 

Le  49,  la- malade  n’a  pas  d’attaque  après  le  ■çàthéeér'isiiiè |'ie  .  ! 
elle  peut  même  uririër  un  pM  âêiral.  °lr'  j 

Le  20-,  les  règles  arrivent  à  leur  jour  fixe,  OOtrleht  d’une  ÎScgg^,  |  ' 
male  et  ne  déterminent  aücune  douleur;  mais  la  rétention  d’u  'J 
reparaît  complètement.  Il  ne  survient  pas  de  nouvelles  attaques"1< 
dehors  du  cathétérisme.  Les  réglés  s'arrêtent  îê  22  ail  séir.  68 
Le  23,  la  malade  n’a  pas  (T'attaques  après  le  cathétérisme,  mais  4 
If  jôürfieÂlIs  douïeufl  du  bas- ventre  se  réveilïent^  surtout  à  gauj/ 
et  de  ce  jour  jusqu’au  5  octobre ,  non-seulement  .la.  malaxa  des  c  !' 
ses  hystériformes  àpr  es  avoir  été  sôndfe  *  majs.  ij  sij^t,'  dans  la 
d’uqe  contrariété  ou  d’une  exagération  de  souffrances,  pour  q^' 
tombe  dans  des  attaques,  qui  sont  cependant  moins  longues  et  moins 
violentes  qu’autrefois;  Le  chloroforme  en  inhalations  ou  en  •fifajQ  î 
produit  un  grand  calme.  Les  cHs'êS  Së  Staccèderit  parfois  à  deux  q 
trois  minutes  d’intervalle. 

M.  Nonat  pratique  une  cautérisation  transcurrente  sur  le  bas-ventr/ 
le  5  octobre,  et  prescrit  des  . frictions  à  la  partie  externe  du  vagin  ci 
sur  le  méat  urinaire  avec  un  onguent  belladonisé  dont  on  recouvre  égj 
lement  la  sonde  ;  on  continue  les  injectiorls  d’eau  fraîche  dans-ia  vessie  ! 
après  le  cathétérisme.  Les  crises  deviennent  moins  fréquentes ,  il  ^ 
survient  même  que  deux  du  9  au  45. 

.  Une  cautérisation  ,  transcurrente  et  une  saignée  du  bras  de  üj 
grammes  amènent,  ùne,, amélioration  .passagère,  qui  est  suivie  da 
retour  fie  tous  lés  troubles  du  tube  digestif  ;  ceux-ci  se  dissipent  gra. 
duelTeniènt  à  leur  four  ..après  une  diète  de  trois  jours. 

Le  48-  octobre,  'les  réglés  appâràisSent  sans  '  crise!  üéTvéïièë^et  I 
s’arrêlent  subitement  le  49,  après  unè  centrariétë-.  Le  lendemain ,  tu, 
trouve  la  malade  très-agitéë -  le  . pouls  . eét  à  4  4  6 1  pulsations  :  la  cou. 
gestion  jer^  le  bas-ventre  est  considérable,  ainsi  que  les  douleurs. ,pnt 
pratique  upe,  saignée  de  45  grammes,  et  le  .soir,  la  malade  urine  seule, 
Le  lenâèmain,  elle  n’accuse  aucune  souffrance  ;  mais  pas  d’amélio. 
ratibn  du  côté  de  la  vessie  ,  oii  continue  le  cathétérisme. 

Le  26  octobre,' nouvelle  saigfféë  dé' 45  grâiüiniîs. 

La  malade  urine  seule,  mais  avec  difficulté,  -jusqu’au  36  ;  puis ,  tdut 
en  conservant  le  besoin  d’nrjngr,  elle, ne  peut  plus  satisfaire  ce  besoin, 
—  Cautérisation  transcurrente  et  sajgnée  de,45  grammes.. 

Le  4  hovëmlrè ,  on  est  obligé  de  revenir  au  cathétérisme,  qui  est 
trésidôüfdûfètik  ;  et  léiënti'emà'iÀmàtin  ’fl 'déterminé  une  attaque  frès- 
violeote  qili  hë  dure  pàs  m'ôihs  de  dix  ïhinâtte-.  Cès;  cTièéé  ke  iêpèlàt 
deux  fdis.  par  jour  jusqu’au  44.  Cependant  la  malade  est  dans  des  coè 
,  djtipps  bien  meilleures.  .  .  Sloq'fil  enn'ît  itnnraqqd 

Le  4  4  novembre,  elle  est  sondée  très-facilement  et  sans,;quïl 
survienne  d’attqque.  A  partir  de  ce  jour,  elle  prend  tous  les  maljns  « 
bafo  dé  iiégé  tiédê'. 

Les  règles  arrivent  lié  49  'mJveinbrè  ,  aû  éolrj  èlles  èè  'iïàsÀ 
sans  crises  nerveuses  ;  la  rétention- d’urin'e  persiste;  La 'malade  parait 
beaucoup  ipie.uxj'  mais  avec  la  cessation  des  règles  reparaissent 
.. les  douleurs  dp  bas-ventre  et  des  reins^^t  .les.  crisys  hystériformes 
après  le  cathétérisme.  —  Saignéode  60  grammqs. 

L6  22t',  Tâmélioraliori  va  croissant  tous  les  jours.  Une  cauîérisaX 
■traéscutrèntë  soT  les  réihs  et  srfr  îë  bàs4ëfitré,"ëf  uné'applicatîcm'éo 
sàngsués;  procurént  un  grand,  SoufegetoehÈ. 

Le,  1ef  décembre,,  la  malade  lirine  sewle.  Cependant  il  faut  de  tenffi 
en  temps,  recourir,,  au  cathétépismp,,  qui,  du  reste  , .n’egt  plus  jamais 
piyi  d’aucun  accident.  Une  nouvelle  cautérisation  tra.nsci}rrenjeje8 
bctBÊré;  ét'  uhè  appiicatioii  de  sangsues  ie  9,  enlèvent  complètement 
la  douleur  du  bas-vëntrë:;  la  malade  cèssë  de  perdre  eà  liane.  ’  ’ 

Le  42  décembre ,  les  règles  arrivent  sans  dôülèüf.  La  liiàlâ’dë  conti¬ 
nue,  duriner  seule  ët  facilement.  Les  règles  finissent  le’  U .,  et  le  lefl- 
demain  on  fait  une  saignée  de  60  grammes.-  1 

L’état  de  la  malade  continuant  d’ptre  très-satisfaisant,,,  le  47  on  lui  i 
aècorde  son  êxeat,  eri,  lui  donnant  la  prescription  suivante  à  suivre  1 
pendant  qüél'quéè'  fotÜS  :  ^àlgnlè  àê  grammès*  après  chaque  époque  | 
et  dans  l’intefvâîie  des -règles',’  è’ïl’gè  -Üiafiifeslë  qtfëïqrfè  rëcHideSc^aëfé;  i 
mapuluves^Sirepos  autant  que  possible  ;  boifflefflourritufo.i  : : 

R...  a  ...fait, savoir, depuis  lors  .que  sh’  guérisèn  se  maintenait-,'  ej  qu'il 
ne  s, 'était  plus  manifesté  aucun  accident. 

Ce  fait  présente  plusieurs  questions  dignes  d’intérêt,  mais  il 
en  est  deux.sur  lesquelles  nous  appelons  spécialement  l’attention  : 
les  crises  hystériformes  et  la  rétention  d’urine. 

Les  crises  nerveuses  étaient-elles  idiopathiques  ou  symptoma¬ 
tiques  ?  La  réponse  n’est  pas  douteuse.  Elles  étaient  symptoma¬ 
tiques.  Élles  étaient  liées,  en  effet,  aux  recrudescences  des  dou¬ 
leurs  du  bas-ventre  et  du  conduit  ëxçréteu!  de  l’urine  qui  réa- 
gissàiènt  sur  i!  sÿstèriie  nerveux  ét'provoquaiènt  lès  accidents. 

Quelle  était  la  cause  des  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  j 
Sous  quelle  inflüéficô  S’étâit  produite  la  rétention  d'ürinë?  Com¬ 
ment  expliquer  l’absence  du  besoin  d’üriiier  et  le  spasmô  de 
l’urèthre?  — Fallait-il  en  chercher  la  cause  dans  l’appareil  üri- 
naire  ?  Sans  doute,  elle  peut  Se  trouver  parfois  dans  cet  appareil; 
mais  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  y  rie» 
ne  démontrait  qu’il. en  fût,  aiiisi,:  et  tout  se  réunissait  pour  proü- 
vér  le  contraire.  En  effet,  d’urine  n’offrait  nûcune  altération, 
n’indiquait  aucun  symptôme  d’une  maWie  de  vessie.: 

Les  troubles  fonctionnels  étaient- ils  ,liés  à  une  néyralg'P 
uréthrale  ?  —  Cetfé  sorte  de  névralgie  nous  expliquerait  très- 
bien  ie  Spâsrné  de  Tufeibré,  tés  douleurs  du  cathétérisme.  Mais 
coinment  rfttàchëà  à  ühè  lésion  âë'ee  gènië  ï’absèncé  du  besoin 
d’uriner  avec  l’à  pëfsistariéé  dés  contractions  mïiàcüiaà'rës  dé  i» 
vessie,  et  cette  sorte  de  paralysie  du  sentiment  au  col  de  l’organe 
distendu  par  les  urines  ?  Cette  réunion  de  symptômes  était  quel- 
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que  chose  d’anormal  dans  les  affections  des  voiës  urinaires , 
iious  he:  pouvions  nous  arrêter  à  là  pensée 'd’uiië  névïàigiê  ufe- 
thrale. 

Ces  faits  si  bizarres  et  si  peu  d’accord  avec  ce  que  l’on  trouve 
dans  les  diverses  affections  de  la  vessie,  nous  firent  donc  penser 
qUjil  fallait  en  chercher  ailleurs  la  cause,  et  que  nous  la  trouve¬ 
rions  peut-être  dans, une  lésion  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  exer¬ 
çant  sur  la  vessie  une  action  refluxe  semblable  à  celle  qu’elle 
peut  exercer  sur  la  sensibilité  èt  la  myotilité.  Les  pertés  blanches 
analogues  à  du  blanc  il’œuf  ;  les  douleurs  aiguës  que  la  Wialade 
éprouvait  dans  'tout  ïé  bàs-véntre  et  surtout  'à  gàùèïïë;  d’nü  ellés 
s’irradiaient  dans’lëS  flancs,  lès  reins  et  les  èuisseS ,  le  début  dés 
souffrances  avec  fètabliSséhiCnt  des  régies  et  leur  prompte  ag¬ 
gravation  après  une  suppression  brusque  de  la  menstruation,  les 
recrudescences  qui  coïncidaient  avec  les  époques  du  flux  sanguin, 
tout  venait  nous  confirmer  dans  notre  opinion.  Nous  examinâ¬ 
mes  avec  le  plus  grand  soin  les  organes  génitaux,  et,  si  l’on;  n’a 
pas  perdu  de  vue  les  lésions  que  nous  pûmes  constater ,  on  com¬ 
prendra  comment  nous  n’hésitâmes  pas  à  considérer  la  métriie 
interne  et  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  comme 
les  causes  fie  tous  les  accidents  éprouvés  par  la  malade.  De  là 
se  déduisaient  tout  naturellement  les  bases  dé  notre  traitement. 

■  Cependant,  en  vue  de  prévenir  tbtftè  objection,  hoüs  Voûlûmes 
essayer  en  premier  lieu  de  combattre  là  rétention  d’urine  à 
l’aide  dé  l’électricité.  Oh  a  vu  qù’il  n'èû  résulta  qu’üné  aggrava¬ 
tion  des  souffrances ,  sans  aucune  amélioration  pour  la  rétention 
d’urine.  Le  cathétérisme  gradué,  les  calmants,  la  belladone  sur 
le  trajet  de  l’urèthre,  les  bains,  les  douches  froides  restèrent  plus 
tard  également  sans  succès. 

Les  émissions  sanguines  générales  n’apportèrent  d’abord  qu’un 
faible  soulagement  ;  il  n’en  fut  pas  demême,  on  l’a  vu,  fies  émis¬ 
sions  sanguines  locales.  L’amélioration  Se  fit  promptement  sentir, 
et  nous  vîmes  diminuer  simultanément  d’intensité  les  accidents  et  ' 
du  côté  dé  l’Utérus  et  dü  côté  de  la  vessie  ;  lés  criséi  hÿstériïor- 
ines  devinrent  hhiihs  longues  et  moins  violentes.  Plus  tard,  après 
l’emploi  des  émissions  sanguines  ,  la  cautérisation  transçurrente 
nous  fut  d’une  grande  utilité.  La  malade  éprouva  le  besoin  d’u¬ 
riner  ;  elle  put  momentanément  uriner  seule,,  et  ce  succès, 
quoique  passager,  nous  donna  l’espérance  d’obtenir  une  guérison 
complète.  Tous  les  accidents  reparurent  ensuite  avec  la  même 
gravité,  sous  l’influence  de  vives  contrariétés ,  et  il  fallut  redou¬ 
bler  de  prudence  dans  la  direction  du  traitement;  Mais  enfin,'  au 
boüt  de  quatre  mois ,  après  de  nbmbreusës  alternatives  de  pis  et 
de  mieux,  R...  était  débarrassée  des  nombreux  aceidénts  qu’elle  ; 
avait  éprouvés  :  la  guérisoh  était  complète; 

Tout  s’était  passé  comiûë  nous  l’avions  pfévü.  La  métrite  in¬ 
terne  entretenue,  sinon  déterminée  par  l’ëngorgement  des  liga- 
ménts  larges  j  était  disparue  sans  l’aide  des  cautérisations  intra- 
utérines.  En  présence  de  ces  fqits  ,,  il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  que  tous  les  accidents  sur  lesquels  nous  avons  appelé 
l’attention,  étaient  symptomatiques  des  affections  utérines.  Cette 
;  observation,  du  reste,  n’est  pas  le  seul  exemple  que  nous  possé¬ 
dions,  de  rétention  d’urine,  d’hystérie ,  de  troubles  nerveux, 
contre  lesquels  on  lutterait  en  vain  ,  si  l’on  n’ attaquait  directe¬ 
ment  la  lésion  qui  les  produit  ét  les  entretient;  c’est-à-dire  l’af¬ 
fection  dé  l’utérùs  ét  dû  tisSü  cellulaire  péri-utérin. 


URINAL  DU  DOCTEUR  CAMBAY. 

Lé  jùùrhal  lé  Bulletin  dJes  tr  è  'cheti  à  rendu  côtnpte  d’ün  appareil 
nouveau,  Simple  èt  peü  coûteux,  côihposé  par  lé  docteur  Cambay, 
dèstiné  à  préserver  fié  ï'actioh  de  Turiné  lès  lits  des  enfants  au 
fiercéau,  des  adultès  et  des  Vieillards  atteints  d’incontinence. 

Si  l’appréciation  de  ce  journal  spécial  dans  la  matière  est  le 
résultat  d’une  expérimentation  sérieuse ,  si  l’appareil  qu’il  décrit 
remplit  bien  réellement  l’objet  pour  lequel  il  est  recommandé,  il 
serait  un  bienfait  pour  les  familles  de  toutes  les  classes  de  la  so¬ 
ciété.  En  effet,  non- seulement  les  jeunes  enfants  et  les  malades 
ne  seraient  plus  en  contact  avec  leur  urine  ou  leur  linge  moüillé, 
et  il  jfly  aurait  plus  cetté  absorptiôn  qui  prbdûit  réchaüffèïnent 
et  les  gerçures  de  la  peàü,  mais  enebre,  en  l’absence  de  langes  èt 
de  literie  à  faire  sécher,  6n  sérait  délivré  des  odeurs  nauséabon¬ 
des  qui  remplissent  les  appartements  et  altèrent  la  santé  de  ceux 
qui  les  respirent. 

Outre  les  avantages  dérivant  de  la  propreté,  de  l’absence 
de  toute  odeur  méphitique,  il  se  serait  produit  chez  des  adultes , 
suivant  ce  journal ,  plusieurs  cas  remarquables  de  guérison.  Ce 
succès  imprévu  paraîtrait  avoir  pour  cause  la  composition  même 
des  tissus  de  cet  appareil ,  qui  est  une  combinaison  de  plusieurs 
gommes  superposées  et  collées  ensemble.  Ne  serait-il  pas ,  en 
ëffet,  rationnel  d’attribuer  ce  résultat  heureüx  à  une  action  élec- 
Mque  produite  par  fiés  résinés  de  nàtures  diverses  combinées 


Quoi  qu’il  en  soit  de  estté"  Supposition  ,  il  est  à  désirer  que 
l’apparéil  du  tloeteuf  Cambay  suit  soumis  par  fâ  pratique  à  l’àp- 
préciâtiôn  d’ütt'  gtûncl  nbmbre  de  médecins,  âfih  que  l’opinion 
Publique  soit  bien  flXéè  sut  sa  valeur  réelle  èt  sur  les  services 
4u’ü  peut  rendre. 


L’espace  nous  a  manqué  jusqü’iei  pour  publier  le  travail  fû  par 
Bouvier  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  24  février 
dernier,  èt  qui  résume,  pour  ainsi  dire,  l’intéressante  discussion 


qui  a  éu  lieu  'dans  le  séin  de  cê'ttè  sàvàntè  cônipâgnie  sur  la  ma¬ 
ladie  de  Pott. 

Je  croirais  faire  injure .  au  talent,  coipme  aux  convictions1  do  mon 
savant  ami  M.  Broca,  si  je  laissais  sans  réponse  son  argumentation  de  : 
mercredi  dernier. 

La  proposition  soutenue  par  notre  honorable  collègue,  est  celle-ci  ,:, 

La  maladie  décrite'par  Pqtt  n’est  pas  la  même  que  celle  qui  produit  ; 
les.  abcès  par  congestion. 

C’est  là  une  assertion  grave,  qui  me  paraît  digne  d’occuper  un  mo- 
.  ment  la  Société  de  .chirurgie. 

■Est-il  yraj  que  fiepuis  soixante-dix-huit  ans  ,  Anglais  ,  Français  , 
Allemands!,  .Italjefis se*.  soient,  mépris  sur  la  signification  du  travail  ; 
de  Pott? 

Ne, erpyez  pas  que  ce  ne  soit.là  qu’une  question  purement  historique, 
qu’une  discussion,  de  textes,.  C’est  une  question  toute  pratique ,  une 
.  question  vitale,  qui  domine  la  pathologie*  des  affections  vertébrales, 
leur  thérapeutique,  ,,  ,  ;  ,  , 

Elle  équivaut,  en  effet,  ,à  .celle-ci;:  L’affection  vertébrale  qui  cause  la 
paralysie  est-elle  ou  non  la  même  que  celle  qui  s’accompagne  d’abcès 
par  congestion  ?  - 

A  l’égard  de  Pott,  les  arguments  produits  par  M.  Broca  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

Pott  voyait  dans  les  abcès  un  moyen  de  guérison  de  ,1a  maladie  qu’il 
a  décrite,  et  non  un  symptôme  grave  appartenant  à  cette  affection. 

Pott  a  guéri  tous  ses  malades,  ce  qui  eût  été  impossible  s’il  avait 
jamais  eu  affaire  à  des  abcès  par  congestion. 

J?ott  parle  à  peine  de  ces  abcès  ,  et  ce  qu’il  en  dit  montre  qu’il  les 
.  attribuait,  à  ûne  affection  distincte  de  celle  qu’il  a  décrite. 

Son  anatomie  pathologique  s’applique  à  une  lésion  différente  de  celle 
qui  détermine  les  abcès  par  congestion. 

Permettez -moi  d’examiner  l’une  après  l’autre  ces  quatre  propo¬ 
sitions.  ■ 

1°  M,  Broca  nous  a  rappelé  le,  récit  de  Pott,  qui  vit  un  jeune  homme 
affecté  de  courbure  de  l’épine  guérir  de  paraplégie  par  la  formation 
d’un  abcès.  Pott  en  déduisit  Futilité  'des' suppurations  extérieures  dans 
cette  affection.  Mais  Pott  n’en  savait  pas  moins  le  . .danger  attaché  aux 
abcès  par  congestion.  Il  n’a  garde  d’oublier  ce  symptôme  grave  dans 
un  passage  que  j’ai  déjà  cité  ,  et  qui  a  échappé  à  l'attention  de  notre 
estimable  .collègue.  Décrivant  la  marche  fatale  dp  la  maladie  ;  «  Le 
patient  périt  enfin,  dit-il,  soit  dans  la  consomption  d’une  iSlvré  Tieçti- 
fique,  soit  d’un  écoulement  dé  pus ,  by  a  drain ,  par  là  formation  d’ün 
abcès  au  dedans  du  corps.  »  Vous  le  voyez  ,  si  Pott  croyait  à  l’abcès 
qui  sauvé,  il_ connaissait  aussi  l’abcès  qui  tue, 

Ü°  Les  malades  de  Pott  ont  guéri  :  donc  ils  savaient  pas  d’àhcés. 

‘  Les  güèrisohs  fie  Pott!  elles  ont  abuse  trop  longtemps  le  monde  mé- 
..aicaij  je  suil  hedreux  de  trouver  l’occasion  d’en  parier,  devant  vous. 
Câtape’r  lés  jugeait  en  peu  de  mots  :  «  J’avoue ,  dit-il ,  que  M.  Pott  a 
proposé  des  vésicatoires  et  des  caustiques  sur  les  côtés  de  l’épine  au  ; 
dos  viciée,  mais  le  succès  n’y  répond  pas  (1).  » 

Mais  ce  n’est  pas  dans  les  écrits  contemporains  que  je  rechercherai 
ce  que  c'était  que  ces  guérisons.  Pott  lui-même  va  nous  l’apprendre. 

11  est  bien  vrai  qii’il  s’est  vanté  d’e  h’âvéir  trouvé  ci  dans  l’espacé  de 
'  trois  àns ,  qu’un  seul  cas  bu  sa  méthode  ait  échôuê;  *  mais  lisons  jus-  ; 
qu’au  bout;  Pott;  ajouté  :  «  Et  où  cependant,  d’après  l’état  de  la  mala¬ 
die  et  du  malade,  on  pouvait;  être  raisonnablement  fondé  à  espérer.» 
Cela  signifie,  si  je  ne  me  trompe,  que  Pott  n’a  réussi  ou.  h’à ,  apgiiiipé  j 
sa  inéthddè  qufe  dans  les  cas  qui  offraient  le  plus  de  chances  de  succès  ; 
dans  lés  autres,  ou  bien  il  a  échoué ,  ou  ii  s’est  prudemment  abstenu. 
C’est  ce  que  lui-même  confirme  en  disant  quelques  lignes,  pliis  haut  : 

«  Dans  les  cas  où  la  carie  est  très-étendue  et  Ta  constitution  par  là 
même  assez  viciée  pour  produire  un  degré  d’altération  qui  teîlde  à  la 
aestruction  du  malade,  on  ne  doit  s’attendre  à  aucun  succès.  j>  Et  plus 
loin  :  «  Quand  la  destruction  est  à  un  degré  considérable  ,  que  toutes 
les  parties  environnantes  sont  . ulcérées,  toutes  les  tentatives  sont  inji-  : 
tiies,  lé  malade  périra/»  Ailleurs,  il  dit  plus  explicitement  encore  : 
i  Dans  tous  les  cas  où  lé  thaï  offrait  des  circonstances  qui  permettaient  : 
d'espérer  avec  quelque  probabilité,' les  tentatives  ont  été  ’ Beureufeés 
Il  est  même  plus  modeste  datas  son'  .premier  mémoire  :  «  S’il  arrive  , 
dit-il,  par  manque  d'attention  ,  la  duree. ;  du  temps  ou  quelque  autre 
Circonstance,  que  les  corps  des  vertèbres  deviennent  complètement  ca¬ 
riés,  que  lès .câbtilâges  intervertébraux  soient  détruits,  oh  ne  doit  plus 
àltendre  dé  secours  du  remède;  proposé.  '» 

Une  dèrnière  citation  vohs  prouvera  que  Pott  n’a  pas  tenu  ce  lafigage 
par  supposition,  qu’il  a  réellement  donné  ses  soins  à  deux  séries  dif¬ 
férentes  de  maladés,  et  qüe  ses  siicces  . constants  né  doivent  s’entendre 
que  d’ïihe  sérié  ae  choix?  «  Le  nombre  dès  màiqclès  reçus  à  l’hôpithl  - 
Sàint:Bàrthéiémy,  dit-il  daiis  son  sècbnd  mémoire,  à  étér  coésidefahlé , 
ét,  comme  on  peut  lé  supposer ,  les  uns  étaient 'datas  un  état  à  permet¬ 
tre  la  guérison,  les  autres  non.  »  Voilà^comment  nous  sommes  redeva¬ 
bles  à  ce  chirurgien  célébré  dé1  quelques  bons  détails  d’âhatôafië  patholo¬ 
gique,  cômméht  il  a  pu  parler  avec  connaissance  de  cause,  èt  fies  abcès 
profonds,  invisibles  pehdàùt  la  vie,  et1  des  abcès  migrateurs,  qu’il  a  dû 
voir  pliis  d’une  fois  ouverts  â  l’extérieur.. 

Vous  voyez  bien  qùe  la  maladie  décrite  par  Pott  n’était  pas  aussi 
âirriplë  qu’on  nous  l'a  dit,  qu’elle  était  loin  de  guérir  â  tout  coup  , 
qù’ëlie  cbmprénâit  ;  avec  déè  cas  héuréu'x  ,  les  cas  lès  plus  graves  <qiie 
l’on  puisse  imaginer. 

Mais  ce  n’èst  pas  tout:  oh  né  peut'pds  même  accorder  à  Pott  cette 
série  de  succèk  dont  il  se' prévaut.  Ecoutez ,  je  voué  prié  ,  ce  <jue  Pott 
entendait1  par’  gdérûàii  dans  lé  ihâl  vertébral:  «  Je  tiens  lés  fdhtâheliës 
■  ouvertes,  dit-il,  jusqu’à  cè  que  là  guérison  Soit  complète  ,  c’est-à-dire 
jds4û'’à  cè  que  létaalâdé  ait  parfaitement  re’cod  vré  i’ùsâgè  dé  ses  jambes.  » 

«  DahsT’eshàcé  dès1  dix  du  douze  derniers  mois', dit-il  aiiletirs......  je 

ëuià  Beuteiix  dé  pouvriir  dire  que  le  trâit'eaiènf  à  nbn-sèiilëmehf  toü- 
jdùrs  r'eriipli  mâiè  ehôdre  quelquefois  surpassé  mes  espérances, 'qn 
rendant  à  bien  dêé  gêné1  l’usage  dé  leurs  membres.  »  |Vduîez-vdù’s  savoir 
cômbïèà  dè-  teihpé  eii^éaienf  cës'puèrïsons?'  Éëoütez  encore  ceci  : 

«  Les  praticiens  doivent  s’attendre ,  dit  Pott,  à  trouver  une  différence 
dotablé  a  l’égârd  deè  ihàlâdeà  qui  réjirehnêhf  l’usaife  de  leurs  jambes  ; 
"<j[uërqdes-utas  ôht  le  bonheur  d’y  atteindre  dans  peu  de  semaines , 

(1)  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  in-4°,  t.  V,  p.  828.  ■ 


d’autres  Sont  obligés  d’attendre  pià fûuïs  riïoik1.  »  J  exlrâié’cès  pàïdlès 
d’un  post-scriptum  qui  termine  la  tràdüBtiôü’  dii  prëmïèr  mémoire  de 
Pott  par  un  de  ses  élèves,  le  docteur  Beerènbrôek  ;  ce  pOSt-scripfum 
manque  dans  Fédftion  anglaise  dès  cèuVrés  de  Pott  par  Eàrlé ,  doïit  je 
dois  lâ  ’coinMmCatïoti  à!  taon  hônèrable  âtai  M.  Broca. 

Le  mal  vertébral,  un  mai  vërtëbràî  ijüeïcdïi^ùë  ,  |uëÜ'kn  quelqé\s 
semaines!  Vous  ne  le  croyez  pas  ;  nul  d’entro  vous  He  pensera  même 
qù’iî  le  fût  âu  bout  âé  plusieurs  mois  ,  taàlgré^  ï’âiSiéliorâtiba  de  la 
santé,  le  retou?  dés  forcés  et  éh  partie  de  Là  téctitûdè,  que  Pdtt  assure 
avoir obsëritêSchèzseS  malades  eh  mêtaë  tëtaps  qüë  «  là rëstauràtioa 
dû  tübüvétaëbt: '» 

Voilà  lés  cures  dé  Pott  !  ËlléS  së’rêSûïSènt'âTa  cessation  d'un  symp¬ 
tôme,  la  paralysie,  que  nous  VoyODé  jo'urheflémënt  disparaître  plus  ou 
taoihs  promptetaeht;  ct’uéi  ou  sans  cautères ,  Sans  qilè  pour  ce)a  Tes 
màîàdëâ;  soîén’t  guéris  ,  Sans  qu'ilé'  cessent  d’étrë  exposés  à  toutes  les 
suités  de  leur  niai,  à  dé  hôiiVeïfèy  paràlysiës  ,  à  des  abbés  phr  céHèès- 
tion,  ét  cèià  péhdânï  des  années  ;  témoin  Ce  jeune  homme  de  vingt^- 
quatre  ans.  cité  par  Nichet,  qui  eut.  en  huit  ans  trois  atteintes  fie  parà- 
plégié,  et  qui  n’en  paraissait  pas  encore  délivré  Sans  retoiir. 

Que sont, ‘devenus  les  maïàdés  si  rapidement  .guéris  par  Pott?  On 
l’ignore.  ,  Aux  hommes  sens'és  qui  lui  firent  l’objection  que  je  reproduis 
ici,  il  répond  «  que,  parmi  ceux  qu’il  a  traités  ,  il  n’en  a  pas  encore 
bout  dp  trois  ans)  rencontré  un  seul  chez  qui  la  maladie  ait  réci¬ 
dive.  »  Vous  savez  cdmtae  moi  ce  que  vaut  une .  pareille  assertion , 
toutes  lès  pëinés  qu’iï  faut  prendre  pour  suivre  des  malades  dans  des 
‘cas  semblables  et  pour  s’assurer  de  la  persistance  de  la  guérison.  Il 
èât  pliis  que  probable  qoé  beaucoup  dé  malades  que  Pott  à  perdus  de 
vue  se  s’ont  représentés  phis  tard  à  d’autres. 

Dans  son  second  travail,  à  la  vérité,  Pott , .lentement  éclairé  par  ses 
observations,  sut  enfin  ce 'qu’un  peu  plus  do  lecture  [lui  eût  appris  plus 
vite  ét  plus  tôt,’  la  véritable  nature  des  désordres  qu’il  combattait  et 
leur  mode  de  guérison  par  la  soudure  des  portions  saines  du,rachis  ; 
phénomènes  bien  exposés,  longtemps  avant  sés  recherches,  par  Plattner, 
Hunaud,  .Camper,  Aurran  et  d’autres,  dont  il  ignqra  ou  méconnut  les 
travaux.,  ti’ comprit  que  cette  opération  de  la  nature  ne  pouvait  être  que 
l’œuvre  du.  temps,  ot  devint  un  peu  plus  réservé  à  l’endroit  des  gué¬ 
risons.  Les  cautères  n’eurent  plus  simplement  pour  effet  de  rétablir  les 
mouvements  ;  ils  eurent  encore  là  vertu  «  d’arrêter  la  carie,  d’amener 
la  régénération,  et  finalement  l’union  des  os  par  une  sorte  d’ankylose.» 
Étrange  effet  de  la  préveptiopJ  Pott  n’hésite  pas  à  mettre  encore  sur  le 
compte  des  cautères,, des  guérisops  pour  lesquelles  «  il  a  fallu  deux  ans, 
sans  que  les  premiers  seize  mois  du  traitement  eussent  produit  la 
moindre  amélioration.  »  Voilà  où  conduit  l’ignorance  des  faits  antérieurs 
ou  l’ambitipn  de  fgire  commencer,  la  science  à,  ses  propres  travaux  ; 
double 'dèfgut  qui  n’a  pas  disparu , de  potre  temps.  N’avons- nous  pas 
vu,  depuis, viogbcmq  ans,  surgir  contre  les  abcès. par  congestion,  par 
exemple,  des  méthodes  infaillibles,  comme  celle  de  Pott,  dans  les  mains 
de  leurs  auteuçs ,  epi ,  étrangers  à  tout  ce  que  nos  bibliothèques  ren¬ 
ferment  de  faits  précieux  sur  le  sujet  de  leurs  méditations ,  n’avaient  1 
pas  même  lu  Àbernethv! 

Ou  se  tromperait  si  l’on  croyait  que  Pott,  avec  les  notions  nouvelles 
qu’il  avait  acquises,  n’açlmit  plus ,  dans  cette  ■  seconde  période  de  ses 
.  travaux,  que  des  guérisons  sanctionnées  par  le  temps.  On  le  voit  encore, 
dans  son  deuxième  mémoire ,  présenter  comme  signe  de  guérison  ac¬ 
complie  le  retour  des  mouvements  joint  à  l’amélioration  de  la  santé,  et 
tout  en  convenant  de  la  longueur  du  temps  nécessaire,  «  dans  tous  les 
cas,  »  à  l’union  des  os,  prétendre  quelques  lignes  plus  loin,  que  la  cure 
,apu  être  «  parfaite  en  deux  ou  trois  mois.  »  Les  faits  de  cette  seconde 
.  période  n’ont  donc  guère,  plus  de  valeur  que  ceux  de  la  première  ,  et 
je,  me  crois  autorisé  par  cet  ensemble  de  considérations  à  conclure  que, 
si  Pott ,  dans  ces  trois  ou  quatre  années,  a  suivi  quelques  malades 
jusqu’à  parfaite  guérison,  comme  le  prouve  une  pièce; vue  par  notre 
.  .vénérable;  Larrey  au  musée,  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  les  cas  de  ce 
genre  $opt  certainement  les  moins  nombreux.  ■ 

En  somme;  rien  né  prouve  que  la  maladie  décrite  par  Pott  ait  plus 
souvent  guéri  entre  ses  mains  qu’elle,  ne  guérissait  avant  lui,  et  que  le 
mal  vertébral  ne  guérit  encore.  aujourd’hüiv  y  compris  les  cas  d’abcès 
.par  congestion.  Ce ;qui  fait  la  gloire  de  Pott,  ce  n’est  pas  le  traitemetit 
qu’il  a  institué,  comme  le  croyait  naguère  un  de  mes  premiers  maîtres, 
Boyer,  traitement  d’une  efficacité  douteuse  et  déjà  indiqué  par  Albu- 
.casis,  par  Marc-Aurèle  Séverin  et  par  d’autres  ;  ce  qui  attache  à 
jamais  le  nom  de  Pott  à  l’affection  vertébrale  ;  c’est  l’étude  plus  appro¬ 
fondie  qu’il  en  a  faite  j. c’est  la  description  tracée  de  main  de  maître 
qu’il  nous  en  a  laissée., 

Veut-on  une  dernière  preuve  à  l’appui  des  assertions  que  je  viens  de 
présenter?  Onia  trouve  dans  une  dixaine  d'observations  publiées  par 
Pott  ou  recueillies  sous  ses  yeux  par  deux  de  ses  élèves,  MM.  Beeren- 
broek  et  Jebb.  En  voici  unè  très-courte  analyse  : 

Obs.  I  (de  Pott).  —  Enfadt.  Gibbosité  cervicale  ;  paraplégie  récente.; 

—  Cautères;  mieux  au  bout  d’un  mois.  Mort  de  variolé;’ 

Obs.  Il  (de  Pott).  —  Homme  de  trente-cinq  ans.  Gibbosité  dorsale  ; 
paraplégie  jncomplèté.  —  Deux  sétons;  mieux  ail  bout  de  six  semaines. 
Suppression  des  sétons  contre  la  volonté  de  Pott.  Trois  Semaittfes  pliis 
tard,  mouvement  complètement  rétabli. 

Obs.  III  (de  Pott);  —  Garçon  de  douze  ans.  Gibbosité  dorsale  ;  para¬ 
plégie  complète.  —  Cautères.  Au  bout  de  trois  mois  ,  au  moment  où 
Fauteur  écrivait,  retour  partiel  du  mouvement  ;  état  général  meilleur. 

Obs.  IV  (Beerenbroek).  —  Homme  de  Vitigt-einq  àns.  Gibbosité  dof- 
sàle,  paraplégie  cbmtaënçante.  -u-  Cautères  ;  mieux  âh  bouf  fie  quatre 
semaines.  Après  deux  mois  de  traitemefit,  le  mduvëtaënt  est  à  peü  près 
rétabli.  Guérison  complète  en  très-peu  de  temps  (sic): 

Obs.  V.  (BeerènbrbèlL]  —  RBe  de  dik  à  ohhe1  ahs.  QïbhoSité  dor¬ 
sale;  paràplégie  cotajilètë.  8L  Cautères.  Au  bout  d’un  taois,  ataéliorâ- 
tion.  Cè  mieux  fait  dès  progrès  jpèndànt  lés  qliàtre  iflûï’s‘  sinvàiits ,  puis 
la  malade  quitte  l’hôpital. 

Ois.  Vl.'(Béérenbi,oék.)  —  Hotatae  fië  Vihgt-ijuatfè  ans.  Qïbbcjsité 
dorsale;  paraplégie.  —  Cautèrès.  Au  Bout  de  quinze  jôurs,  quelques 
’mduvemé'hts.  Qüëlquës  jolilrs  àhrèS,  ’g'àhgïè'àé  aux  hanchès;  mort  ra¬ 
pide.  On  trouva  les  ligaments  intervertébraux  détruits  de  la  cinquième  à 
la  dixiéme  dorsale ,  les  corps  des  huitième,  neuvième,  dixième  vertè¬ 
bres  dôrfeales  ëntièrémèht  ëariéè'à  èt  jilüsieurs  autres  vëriebres  ^gàle- 
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ment  altérées;  enfin,  sur  les  côtés  des  vertèbres,  deux  gros  sacs  conte¬ 
nait  deux  pintes  de  matière  sanieuse. 

Obs.  Vil.  (Jebb.) —  Homme  de  trente  deux  ans,  Gibbosité  dorsale  ; 
paraplégie.  — Cautères.  Retour  lent  et  partiel  des  mouvements  les  six 
premiers  mois.  Plusieurs  mois  se  passèrent  encore  avec  une  améliora¬ 
tion  graduelle.  Peu  à  peu  rétablissement  complet.  Rien  de  plus  sur  la 

durée  totale  du  traitement.  * 

Obs.  VIII.  (Jebb.)  —  Jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Gibbosité  dor¬ 
sale  ;  paraplégie  incomplète.  -  Cautères.  Amélioration  au  bout  d’un 
mois  Sort  de  l’hôpital  complètement  guéri  au  bout  de  sept  mois. 

Obs.  IX.  (Jebb.)  —  Homme.  Gibbosité  lombaire;  paraplégie  incom¬ 
plète;  deux  fistules  provenant  d’abcès  par  congestion.  Cautères.  Mort 
au  bout  de  quelques  jours.  Pas  d’autopsie. 

Obs  X.  (Jebb.)  —  Garçon  de  sept  ans.  Gibbosité  peu  saillante  au 
bas  du  dos.  -  Cautères  refusés.  Dix-huit  mois  après ,  gibbosité  consi¬ 
dérable,  paraplégie  complète  ;  mort  imminente.  Elle  eut  heu  en  effet 
peu  de  jours  après.  Jebb  est  disposé,  à  croire  qu’on  l’eût  provenue  si  on 
avait  suivi  son  conseil. 

Voilà  un  échant  lion  des  faits  qui,  la  renommée  de  Pott  aidant ,  ont 
convaincu  toute  l’Europe  des  guérisons  qu’il  disait  obtenir  dans  le  mal 
vertébral,  ainsi  que  de  l’efficacité  des  cautères  contre  cette  redoutable 

affection  !  . 

3»  Pott  n’a  pas  traité  avec  détail  des  abcès  par  congestion,  et,  on  ne 
l’a  pas  oublié,  c’esï  un  des  arguments  invoqués  par  M.  Broca  en  fa¬ 
veur  de  sa  thèse.  Je  répondrai  qu’il  ne  l’a  pas  fait  parce  que  cela  n  en¬ 
trait  pas  dans  son  plan.  Il  ne  se  proposait  pas  de  trader  à  fond  de  la 
maladie  vertébrale,  mais  seulement  d’un  de  ses  symptômes,  de  la  pa¬ 
ralysie,  en  la  rattachant  à  sa  vraie  cause,  ce  qu’il  trouvait  qu’on  na- 
vait  pas  fait  avant  lui.  Voyez  le  titre  de  ses  mémoires;  le  premier  est 
intitulé  :  Remarques  sur  cette  espèce  de  paralysie  des  membres  inférieurs, 
qui  accompagne  souvent  une  courbure  de  l’épine  et  que  l’on  suppose 
causée  par  celle-ci',  avec  la  manière  de  guérir  cette  paralysie.  Le  se¬ 
cond  mémoire  a  encore  pour  titre  :  Nouvelles  remarques  sur  l’état 
d’impotence  des  membres  inférieurs  par  suite  d’une  courbure  de  lé- 
p im.  C'est  Duchanoy ,  traducteur  de  C8  second  mémoire ,  qui  a  créé  le 
nom  de  mal  vertébral  et  qui  l’a  mis  dans  le  titre.  Comme  dit  fort  bien 
Brodie,  Pott  s’est  spécialement  occupé,  dans  ces  excellentes  disserta¬ 
tions,  «  des  cas  où  la  carie  s’accompagne  de  la  courbure  de  l’épine  et 
de  l’affection  de  la  moelle.  »  Mais  a-t-il  entièrement  omis  pour  cela  les 
accidents  de  suppuration?  Vous  savez  déjà  le  contraire.  J’ai  rappelé  en 
commençant  ce  passage  oublié  par  M.  Broca,  dans  lequel  la  suppura¬ 
tion  et  les  abcès  sont  présentés  comme  un  des  modes  de  terminaison 
fatale  de  la  maladie.  Vous  avez  déjà  entendu  citer  deux  fois ,  par 
M.  Broca  et  par  moi,  un  autre  passage  où  il  est  question  des  abcès  sessiles 
et  migra’eurs,  que  Pott  dit  avoir  rencontrés  plusieurs  fois  dans  la  ma¬ 
ladie  qu’il  décrit.  Il  indique  sommairement,  mais  avec  exactitude,  les 
caractères  physiques  de  ces  collections  qu’il  appelle  encore  des  sacs  ou 
poches,  —  le  mot  kyste  ne  signifiait  pas  alors  autre  chose,  —  et  il  signale 
la  nature  diverse  du  liquide  qu’elles  contiennent.  Pott  range  ces  cas  de 
suppuration  parmi  les  forme  s  du  mal,  que,  malgré  leur  variété,  il  n  en 
considère  pas  moins  comme  appartenant  à  une  seule  et  même  maladie. 

H  le  dit  —  j’ai  cité  la  phrase  —  en  commençant  l’énumération  de  ces 
formes;  il  le  répète  encore  en  la  terminant.  «  Ces  différentes  affections 
de  l’épine,  ajoute-t  il,  et  des  parties  les  plus  voisines,  occasionnent 
beaucoup  de  désordres  généraux  et  locaux... ,  et ,  entre  autres  ,  cette 
courbure  qui  est  l’objet  de  ces  recherches.  » 

Dans  son  premier  mémoire  même,  où  il  n’est  pas  encore  question 
d’abcès,  Pott  mentionne  dans  deux  endroits,  comme  un  fait  général  à 
une  période  avancée  de  la  maladie,  la  présence  «  d’un  liquide  sanieux 
abondant,  a  quantily  of  sanies,  déposé  entre  les  os  gâtés  et  la  mem¬ 
brane  d’enveloppe  de  la  moelle  épinière,  »  et  le  fait  de  Beerenbroek, 
que  j’ai  cité  et  que  Pott  a  observé  dès  1778 ,  présente  en  effet  deux 
collections  purulentes  dans  le  voisinage  du  canal  vertébral.  Wenzel  a 
même  attribué  à  Pott  la  pensée  que  la  paralysie  était  due  à  la  compres¬ 
sion  delà  moelle  par  ce  liquide  purulent;  mais  il  m’a  été  impossible  de 
trouver  cette  explication  dans  les  deux  dissertations  de  l’auteur  anglais. 

Cependant,  en  dépit  de  tous  ces  textes,  M.  Broca  voit  dans  un  autre 
passage  la  preuve  que  Pott  faisait  deux  maladies  de  la  lésion  qui  cause 
la  paralysie  et  de  celle  qui  fait  suppurer  la  colonne  vertébrale  ou  les 
tissus  voisins.  Que  dit  ce  passage  ?  «  Qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  la  carie 
sans  courbure  ;  que  cette  carie  sans  courbure  se  voit  le  plus  souvent 
aux  lombes,  quoique  cela  ne  soit  en  aucune  façon  ni  constant  ni  né¬ 
cessaire;  que  dans  le  cas  de  carie  sans  courbure,  il  arrive  le  plus  sou¬ 
vent  qu’il  se  forme  des  abcès  internes  et  des  collections  de  matière  qui 
se  font  jour  au  dehors,  à  la  hanche,  à  l’aine,  à  la  cuisse,  ou  qui  sont 
retenues  au -de tans  du  corps  et  font  périr  le  malade;  que  ce  qu’on 
nomme  cofcmunément  abcès  lombaires  ou  du  psoas,  se  produit  souvent 
de  cette  manière;  que. contrairement  à  l’opinion  générale,  la 
l’épine  est  plus  souvent  une  cause  qu’un  effet  de  ces  ab  ès.  » 

Veuillez  remarquer  que  cet  énoncé  fait  partie  d’une  récapitulation 
générale  de  tous  les  désordres,  de  toutes  les  variétés  d'accident  que 
Pott  a  reconnus  dans  la  maladie  dont  il  trace  le  tableau.  Il  nous  fait 
connaître  ici  une  nouvelle  forme  dont  il  n’avait  pas  encore  parlé,  la 
carie  sans  courbure;  il  la  dit  le  plus  souvent  accompagnée  d’abcès.  Je 
ne  puis,  pour  ma  part ,  voir  là  une  négation  de  ce  qu’il  a  dit  un  peu  au. 

■  paravant  de  ces  mêmes  abcès  survenant  dans  la  carie  avec  courbure; 
je  ne  puis  voir,  dans  cette  indication  d’une  seconde  cause  d’abcès,  um 
distinction  absolue  entre  la  lésion  qui  fait  le  principal  sujet  du  travail 
de  Pott  et  celle  qui  détermine  les  abcès  par  congestion. 

Pott  a  dit,  dans  son  premier  mémoire  (p.  238 ,  1 9  de  la  traduction 
française),  que  la  courbure  de  l’épine,  dans  l'affection  paralytique,  se 
montre  très-rarement  à  la  région  lombaire.  Mais  je  ferai  remarquer 
que  Pott,  dans  son  second  travail,  ne  maintient  plus  ce  qu’il  avait  dit 
dans  le  premier,  du  siège  très-rar»  de  la  courbure  paralytique  aux 
lombes.  Il  se  borne  à  dire  (p.  268,  10  de  la  traduct  )  que  cette  cour¬ 
bure  p"ut  affecter  le  cou ,  le  dos  ou  les  lombes,  et  s’il  établit  dans  son 
résumé  qu’elle  est  plus  ordinaire  aux  vertèbres  cervicales  ou  dor^les, 
et  la  carie  sans  courbure,  cause  fréq  ente  d’abcès,  plus  ordinaire  aux 
lombaires,  il  a  soin  d’ajouter  que  ,<  cela  n’est  en  aucune  manière  ni 
constant  ni  nécessaire.  » 

4°  Si  j’ai  bien  compris  les  paroles  de  notre  savant  collègue,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  maladie  décrite  par  Pott  ne  s’appliquerait 


à  l’affection  qui  produit  les  abcè3.  Les  kystes,  par  exemple,  trou¬ 

vés  devant  la  colonne  vertébrale  seraient  des  masses  tuberculeuses 
ramollies.  Ce  serait  l’affection  tuberculeuse  que  Pott  aurait  décrite , 
sans  connaître  la  nature  d’une  lésion  organique  dont  on  n’avait  pas 
alors  d’idée  exacte. 

Je  ne  suis  pas,  je  l’avouerai,  en  état  de  dire  si  le  mal  vertébral  avec 
paralysie ,  et  sans  abcès,  est  ou  non  constammenkune  affection  tuber¬ 
culeuse.  Mais,  quand  cela  serait,  des  faits  nombreux  n’en  prouveraient 
pas  moins  que  la  même  affection,  —  les  tubercules  vertébraux ,  —  est 
aussi  une  cause  fréquente  d’abcès.  La  maladie  décrite  par  Pott  serait 
donc ,  même  dans  cette  supposition ,  identique  à  celte  qui  donne  lieu  à 
beaucoup  d’abcès  par  congestion.  Je  ne  me  sens  d’ailleurs  pas  capable 
de  décider  si  tous  les  cas  observés  par  le  chirurgien  anglais  apparte¬ 
naient  ou  non  à  la  maladie  tuberculeuse.  Mais  j’ai  relu  avec  toute  1  at¬ 
tention  possible  ses  descriptions  (Tanatomie  pathologique,  en  m’atta¬ 
chant  surtout  à  celles  de  son  second  travail ,  dans  lequel  il  rectifie, 
comme  il  nous  en  avertit  lui-méme,  quelques  erreurs  qu’il  avait  com¬ 
mises  dans  le  premier.  Je  n’ai  point  trouvé ,  dans  ces  descriptions ,  de 
lésion  qui  ne  puisse  appartenir  indifféremment  soit  aux  cas  accompagnés 
uniquement  de  paralysie,  soit  aux  Cas  où  il  existe  des  abcès.  La  Société 
pourra  en  juger  en  jetant  les  yeux  sur  les  six  planches  de  l’ouvrage  de 
Pott;  les  vertèbres  s’y  montrent  altérées  comme  dans  tous  les  cas  de 
ce  genre,  qu’il  y  ait  eu  ou  non  abcès  par  congestion,  abstraction  faite, 
bien  entendu,  des  nombreuses  variétés  que  l’on  rencontre  eu  égard  aû 
siège,  à  l’étendue  et  même  à  la  nature  de  l’affection  osseuse. 

Je  n'ai  considéré  qu’une  face  de  la  question;  il  resterait  à  examiner 
jusqu’à  quel  point  les  observations  modernes  permettent  de  scinder 
l’affection  vertébrale  comme  le  voudrait  M.  Broca  ;  jusqu’à  quel  point 
ses  variétés  anatomiques,  que  je  rappelais  il  n’y  a  qu’un  instant,  peu¬ 
vent  rendre  compte  de  la  variété  dés  symptômes  et  en  particulier  de  la 
présence  ou  de  l’absence  de  la  paralysie  et  des  abcès. 

Si  la  Société  de  chirurgie  n’est  pas  fatiguée  de  cette  discussion,  si 
sun  temps  et  son  attention  ne  sont  pas  réclamés  par  des  objets  plus 
importants,  je  pourrai  aborder  ce  sujet  dans  une  séance  prochaine. 


académie  des  sciences. 

Séance  du  8  mars  1858.  «r.  Présidence  de  M.  Despbetz. 

Circulation  du  sang.  —  M.  MAREY  lit  un  mémoire  intitulé  Recher¬ 
ches  sur  la  circulation  du  sang  (études  hydrauliques).  L’auteur  résume 
ce  mémoire  en  ces  termes  : 

J’ai  pensé  que  dans  une  question  aussi  complexe  que  celle  de  la  cir¬ 
culation  sanguine  il  fallait  ,  procédant  du  simple  au  composé,  étudier 
d’abord  les  lois  hydrauliques  isolément,  et  à  cè  sujet  je  me.  suis  cru 
autorisé  à  opérer  directement  sur  des  tubes  élastiques ,  comme  Volk- 
mann  vient  de  le  faire  en  Allemagne,  suivant  une  voie  analogue  à  la 
mienne. 

1 0  Influence  des  tubes  élastiques  sur  la  quantité  de  l  écoulement.  — 

La  première*  conclusion  que  je  tire  de  mes  expériences,  est  que  l’élasti¬ 
cité  des  tubes  augmente  la  quantité  de  l’écoulement ,  seulement  dans 
les  cas  d’afflux  intermittent  du  liquide.  Le  dernier  mot  de  la  physiologie 
était,  au  contraire,  que  la  force  restituée  par  le  retrait  élastique  des 
vaisseaux  n’étant  qu’une  fo. ce  d’emprunt,  la  quantité  du  sang  qui 
passe  des  artères  dans  les  veines  n’est  pas  modifiée  par  l’élasticité  ar¬ 
térielle.  La  raison  qui  avait  fait  méconnaître  l’influence  favorable  de 
l’élasticité  des  tubes  sur  la  quantité  de  l'écoulement ,  est  qu’on  avait 
employé  des  pressions  constantes  dans  les  expériences  faites  à  ce  sujet, 
tandis  qu’une  importante  condition  de  la  circulation  du  sang  est  l’io- 
termittei.ee  de  l’afflux. 

L’expérience  montre  encore  que  dans  les  tubes  élastiques  chacun 
des  afflux  se  fait  plus  facilement  que  dans  un  tube  inerte  de  même 
forme.  D’où  il  suit,  en  transportant  ces  conclusions  au  système  vascu¬ 
laire  sanguin,  que’  si  les  altères  perdent  leur  élasticité  comme  dans 
1’ossifbation  sénile,  le  cœur  trouvera  un  véritable  obstacle  à  sa  systole 
ventriculaire,  et,  en  venu  d’une  loi  pathogénique  bien  connue ,  devra 
s’hypertrophier.  —  Le  relevé,  des  observations  contenues  dans  les  Bul¬ 
letins  de  la  Société  anatomique  montie  que  dans  l’ossification  bien  pro¬ 
noncée  des  artères  il  y  a  toujours  hypertrophie  du  cœur. 

2»  In  fl  u  nce  de  l’élasticité  des  tubes  sur  la  forme  de  l'écoulement.  — 
Le  rôle  de  l’élasticité  agissant  comme  régulateur  de  l’écoulement  a  été 
bien  compris  dans  son  résultat  final  par  les  physiologistes ,  qui  l’ont 
compaié  à  celui  du  réservoir  d’aîr  d’une  pompe  à  incendie';  mais  si 
l’on  veut  saisir  la  nature  des  phénomènes  qui  dépendent  en  chaque 
point  du  tube  de  la  tension  intérieure,  la  question  devient  plus  com¬ 
plexe.  _  Dans  un  premier  ordre  d’expériences ,  je  cherche  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  à  la  réguarité  de  l’écoulement;  cette  régula¬ 
rité  est  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  degré  d’élasticité  du  tube,  sa 
surface  pariétale,  et  l’obstacle  à' l'écoulement.  -  J’examine  ensuite  les 
modifications  que  la  forme  tüftileœe  amène  dans  la  tension  en  chaque 
point  de  conduit,  (Les  lois  de  la  décroissance  des  tensions  daus  les 
tubes  à  écoulement  continu  ont  été  données  par  Bernouilli.) 

Pour  étudier  les  modifications  que  subit  la  tension  en  chaque  point 
d’un  tube  élastique  sous  l'influence  d’afflüx  intermittents,  j’ai  employé 
des  appareils  spéciaux  :  1°  un  manomètre  nouveau  que  j’appelle  com¬ 
pensateur,  et  que  j’ai  construit  de  manière  qu’il  donnât  de  lui- 
même  les  tensions  moyennes;  2°  un  sphygmographe  à  levier  analogue 
à  celui  de  M.  Vierordt.  (J’adapte  à  la  fois  trois  de  mes  manomètres  et 
trois  sphygmographes  sur  un  tube  élastique  pour  obtenir  en  différents 
points  les  tensions  moyennes  et  la  forme  graphique  des  pulsations.) 

Indications  mano métriques,  —  Dans  le  cas  d’écoulement  régulier  , 
les  niveaux  varient  suivant  tes  lois  de  Bernouilli  ;  celles-ci  sont  donc 
applicables  aux  tubes  élastiques.  Pour  les  cas  d’afflux  intermittents, 
les  moyennes  décroissent  aussi  vers  l’orifice  d’écoulement  et  suivant 
les  mêmes  lois.  (Ces  résultats  concordent  avec  ceux  qu’a  obtenus 
Volkmann  dans  des  expériences  faites  sur  les  animaux.) 

Indications  sphygmographiques.  —  Nous  trouvons  ici  deux  éléments 
importants: 

1°  La  hauteur  ije  la  pulsation  qui  est  proportionnelle  à  la  tension,  et 
qui  pour  les  différents  points  du  tube  décroît  comme  les  niveaux 
manométriques  ;  s 

2»  La  forme  graphique  de  la  pulsation  qui  varie  aussi  pour  les  dif¬ 


férents  points  du  tube.  Près  de  l’orifice  d’entrée,  le  tracé  du  sphygmo¬ 

graphe  indique  une  augmentation  brusque  dans  la  tension,  tandis  que 
loin  de  cet  orifice  il  indique  un  accroissement  de  tension  lent  au  début, 
mais  accéléré. 

Des  expériences  Sphygmographiques  et  de  quelques  autres  encore, 
on  est  amené  à  déduire  une  théorie  de  la  transmission  de  l’impulsion 
dans  les  tubes  élastiques,  de  laquelle  il  ressort  entre  autres  déductions 
que  le  retard  du  pouls  n’est  qu’apparent  et  dû  seulement  à  l’imperfec- 
tion  de  notre  toucher,  qui  ne  peut  percevoir  dès  son  début  un  mouve¬ 
ment  très-faible  d’abord,  mais  accéléré. 

Tout  ce  qui  augmente  la  dilatabilité  du  tube  en  amont  du  point  ob¬ 
servé,  augmente  le  retard  apparent  et  diminue  l’inten3ité  de  la  pulsation  ; 

,i  agissent  la  grande  longueur  des  tubes ,  ou  la  présence  sur  son 
trajet  d’uue  ampoule  élastique.  —  Pour  le  pouls  artériel  la  même  chose 
se  passe  :  la  grande  distance  du  cœur  au  point  observé  la  présence  su.r 
le  vaisseau  d’un  anévrisme  dilatable,  diminuent  ou  suppriment  la  pul¬ 
sation,  ou  la  retardent  sensiblement  (Commissaires  :  MM.  Milne  Ed¬ 
wards,  Rayer  et  Delaunay.) 

Hémorrhagie  vésiculaire,  —  M.  A.  PUECH  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  De  l’hémorrhagie  vésiculaire  physiologique,  de  l’hémorrhagie 
vésiculaire  morbide,  et  de  leurs  rapports  avec  les  hématocèles  rétro- 
utérines. 

L’auteur  en  terminant  son  mémoire  le  résume  lui-même  dans  les 
propositions  suivantes  : 

1°  Les  vésicules  de  Graaf  sont  le  siège  de  deux  hémorrhagies,  l’une 
physiologique,  l’autre  morbide. 

2°  L’hémorrhagie  vésiculaire  physiologique  accompagne  constamment 
l’expulsion  de  l’ovule. 

3“  Le  sang  qui  en  résulte  reste  dans  la  vésicule  ouverte  ou  est  ex¬ 
pulsé  au  dehors  :  dans  ce  dernier  cas,  il  peut  être  recueilli  par  la 
trompe  ou  bien  tomber  dans  le  petit  bassin. 

4“  La  quantité  de  sang  est  toujours  très-minime,  et  le  caillot  varie 
du  volume  d’une  cerise  à  celui  d’une  amande. 

5“  .L’hémorrhagie  vésiculaire  morbide  s’effectue,  soit  dans  des  vési¬ 
cules  en  voie  de  maturité  et  siégeant  à  la  surface,  soit  dans  des  vésicules 
plus  petites  et  siégeant  près  du  centre. 

6°  Elle  détruit  l’ovule  et  détermine  une  stérilité  momentanée. 

7“  Ces  hémorrhagies  affectent  quatre,  six,  quelquefois  dix  vésicules  ; 
elles  ne  sont  pas  précédées  de  déchirures,  ni  suivies  de  cicatrices  ni  de 
corps  jaunes. 

8°  Les  caillots  qui  en  résultent  peuvent  varier  d’âge,  c’est-à-dire  être 
survenus  à  des  intervalles  divers  ;  ils  se  résorbent  vite,  et  sont  presque 
toujours  plus  petits  que  le  caillot  physiologique. 

9»  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  hémorrhagies  ne  sont  l’origine  des  hé¬ 
matocèles  rétro-urines.  (Commiss.  précédemment  nommés ,  MM.  Vel¬ 
peau  et  J.  Cloquet.) 

Appareil  pour  le  traitement  de»  maladie»  de»  voie»  respiratoire». 

_  jj.  jj aver  communique  une  nouvelle  note  dans  laquelle  il  expose 

les  modifications  qu’il  a  apportées  à  son  appareil  à  inhalations  pour  le 
traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires. 

Eithotritie.  —  M.  heurteloup  présente  des  remarques  relatives 
à  certaines  assertions  contenues  dans  un  mémoire  lu  par  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles  dans  la  séance  du  22  février  dernier. 

Ces  remarques  ont  pour  objet  de  prouver  qu’un  instrument  imaginé 
par  un  coutelier  de  Londres  nommé  Weiss,  quoique  ayant  des  rapports 
de  forme  avec  celui  dont  M.  Heurteloup  a  fait  usage  pour  triturer  par 
pression  ou  par  percussion  les  pierres  vésicales  ,  et  n’a  pas  été  conçu 
dans  l’intention  d’opérer  l’écrasement  des  pierres ,  mais  bien  de  les 
diviser  par  la  scie  ,  puis  de  tenter  la  séparation  des  parties  à  demi 
divisées  par  l’introduction  d’un  coin. 

La  note  de  M.  Heurteloup  est  renvoyée,  ainsi  que  les  deux  documents 
qui  l’accompagnent,  à  l’examen  des  commissaires  précédemment  nom*- 
mes  :  MM.  Velpeau,  Jobert  de  (Lambaile)  et  Civiale. 

Dégénérescence  de  l’espèce  humaine.  —  M.  MOREL,  dans  une  lettre 
adressée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel,  en  exprimant  de  nouveau  sa 
reconnaissance  envers  l’Académie  pour  le  prix  dont  elle  a  honoré  ses 
recherches  sur  les  dégénérescences  de  l’espèce  humaine,  annonce  Lut¬ 
tent  opi  de  poursuivre  son  tigvail  d’après  un  plan  qu’il  indique,  et  fait 
connaître  quelques  résultats  qu’il  a  déjà  obtenus.  Nous  nous  contente¬ 
rons  de  citer  celui  que  l’auteur  expose  dans  les  termes  suivants  : 

Lorsque  par  suite  de  transmission  héréditaire  un  type  de  dégénéres¬ 
cence  a  été  créé,  ce  type  se  retrouve  chez  tous  les  sujets  où  la  dégé¬ 
nérescence  est  due  aux  mêmes  causes  et  se  distingue  nettement  de  ceux 
qui  se  sont  produits  sous  l’influence  de  causes  différentes,  de  sorte  que 
la  variété,  qui  est  l’expression  des  causes  dégénératrices,  agissant  dans 
les  grands  centres  industriels,  n’a  aucune  analogie  sous  le  rapport  phy¬ 
sique  ou  sous  le  rapport  moral  avec  les  types  qui  se  créent  dans  les 
contrées  marécageuses  et  dans  les  pays  où  la  constitution  géologique 
du  sol  agit  d’une  manière  défavorable  sur  le  développement  physique 
de  la  race. 

Albuminurie  normale.  —  M.  GiGOU  adresse  d’Angoulême  un  exem> 
plaire  de  deux  mémoires  qu’il  a  publiés  sur  l’albuminurie  normale,  et 
exprime  le  regret  de  n’avoir  pu  obtenir  le  jugement  de  l’Académie  sur 
la  première  partie  de  cè  travail  qu’il  lui  avait  adressée  en  manuscrit  au 
mois  de  septembre  dernier.  » 

—  M.  F.  foy  adresse  pour  le  concours  des  prix  Monthyon  (médecine 
et  chi>  urgie)  un  volume  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Des  liquides  et  des 
solides  dans  les  fièvres  continues. 

—  m  cadet  adresse  de  Maintenon,  pour  le  concours  du  legs  Bréant, 
une  note  sur  le  traitement  du  choléra-morbus  au  moyen  de  hautes  do¬ 
ses  de  laudanum  de  Sydenham  administrées  coup  sur  coup. 


Un  nouveau  journal  quasi-médical  vient  de  paraître  sous  le  titre  de 
Gazette  des  Eaux,  revue  générale  des  établissements  de  l’Europe.  . 

Il  annonce  qu’il  est  distribué  à  4,000  exemplaires;  qu’il  paraîtra 
Ions  les  huit  jours,  et  aura  habituellement,  pendant  la  saison  des  eaux, 
une  feuille  d’impression.  Pendant  la  saison  d’hiver,  il  publiera,  avec  la 
même  périodicité,  une  demi  feuille  seulement,  à  moins  que  l’abondance 
des  matières  et  l’intérêt  des  questions  agitées  «'exigent  une  publication 
plus  active.  _ _ _ _ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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PABIS,  LE  17  MARS  1858. 


Séance  de  V Académie  de  Médecine . 

La  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  prend  de  l’ampleur. 
Accoucheurs  et  médecins  paraissent  vouloir  à  l’envi  apporter 
leur  contingent  d’expérience  et  de  méditation  sur  le  sujet  en 
discussion.  Aussi,  les  doctrines  les  plus  diverses,  les  plus  op¬ 
posées  même ,  viennent-elles  s’entre-choquer  à  la  tribune. 
Pans  les  précédentes  séances,  la  question  avait  été  nettement 
formulée  dans  ses  termes  les  plus  contradictoires ,  par  les 
deux  premiers  orateurs,  MM.  Depaul  et  Beau,  représentant 
l’un  la  doctrine  de  l’essentialité  pyrétique  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  le  second ,  celle  de  la  nature  phlegmasique  de  cette  af¬ 
fection. 

Aujourd’hui,  de  nouvelles  dissidences  sont  venues  s’inter¬ 
poser  entre  ces  deux  opinions  extrêmes. 

En  présence  de  la  doctrine  de  l’essentialité  ,  M.  Piorry  ne 
pouvait  rester  silencieux  ;  mais  si  M.  Piorry  n’est  pas  de 
l’avis  de  M.  Depaul ,  il  n’est  pas  davantage  de  celui  de 
M.  Beau.  M.  Piorry  est  de  son  avis  En  logicien  rigoureux  — 
nous  n’en  connaissons  pas  de  plus  inflexible—,  M.  Piorry 
ne  pouvait  admettre  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale  comme 
unité  morbide.  Si  l’on  admet  son  principe,  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  contester  jusqu’à  la  moindre  des  conséquences  qu’il 
en  déduit.  Mais  là  justement  gît  la  question.  La  dissidence 
ou  nous  nous  trouvons  avec  lui  sur  ce  principe  ,  ne  nous  em¬ 
pêchera  pas  de  reconnaître  tout  ce  qu’il  y  a  de  vrai  et  de 
juste  dans  l’analyse  clinique  que  M.  Piorry  a  faite  des  phéno¬ 
mènes  morbides  complexes  de  la  fièvre  pu'erpérale. 

M.  Hervez  de  Chégoin  a  cherché  à  prendre  une  position 
mixte  entre  MM.  Depaul  et  Beau  ,  ou  plutôt  entre  M.  P.  Du¬ 
bois  et  Désôrmeaux.  Il  reconnaît  avec  M.  P. ‘Dubois  que 
la  fièvre  puerpérale  ,  niée  par  Désôrmeaux ,  est  une  réalité, 
quelle  a  ses  caractères  particuliers  comme  maladie  distincte, 
quelle  peut  exister  indépendamment  de  toute  affection  in¬ 
flammatoire  ;  mais  il  diffère  d’opinion  avec  le  professeur  de  la 
clinique  d’accouchement,  en  ceci,  qu’au  lieu  de  considérer  la 
fièvre  puerpérale  comme  ayant  une  essence  inconnue  ,  une 
cause  insaisissable,  à  l’égal  de  la  plupart  des  maladies  épidé¬ 
miques,  il  lui  reconnaît  au  contraire  des  causes  parfaitement 
déterminées,  qui  se  rattachent  toutes  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  aux  conditions  spéciales  où  se  trouvent  les  organes  de 
la  femme  après  la  parturition. 

L’heure  était  avancée  lorsque  M.  Trousseau  est  monté  à  la 
tribune  pour  lancer  à  la  tète  des  différents  partis  un  de  ces 
paradoxes  qui  étourdissent  d’abord  et  mettent  les  esprits  aux 
abois,  jusqu’à  ce  que  le  calme  et  la  réflexion,  venant  faire  la 
part  de  l’exagération  et  de  la  forme  figurée  du  langage,  per¬ 
mettent  de  saisir  l’idée  qui  y  était  cachée. 

Vous  disputez  sur  la  fièvre  puerpérale,  a-t-il  dit ,  mais  j’ai 
bien  peur  que  vous  ne  fassiez  que  renouveler  l’histoire  de  la 
dent  d’or.  La  fièvre  puerpérale  n’existe  pas,  ou  plutôt  la  fièvre 
puerpérale  n’est  pas  une  maladie  spéciale  aux  femmes.  Les 
enfants  des  deux  sexes,  les  hommes  mêmes  ont  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  Cette  proposition  nous  a  rappelé  celte  bévue  d’un 
ancien  chirurgien  militaire  envoyant  uu  soldat  à  1  hôpital  avec 
une  feuille  portant  pour  inscription  :  Fleure  puerpérale  ;  et 
nous  nous  sommes  demandé  un  instant  si  nous  ne  nous  étions 
pas  trop  pressé  d’en  rire. 

Mais  les  développements  que  M.  Trousseau  a  donnés  à  sa 
proposition  n’ont  pas  tardé  à  nous  faire  saisir  le  sens  qu’il  en¬ 
tendait  lui  donner.  Nous  nous  sommes  rappelé  avoir  nous- 
même,  dans  plusieurs  circonstances,  notamment  à  1  occasion 
des  dernières  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  signalé  quelques 
exemples  'd’une  relation  plus  ou  moins  prochaine  entre  l’état 
sanitaire  des  salles  d’accouchement  et  celui  des  salles  voisi¬ 
nes  de  médecine  ou  de  chirurgie.  Nous  n’avions  pas  poussé 
le  rapprochement  au  point  où  l’a  poussé  M.  Trousseau  pour 


rendre  sans  doute  l’idée  pins  saisissante  et  plus  palpable. 
Nous  nous  étions  borné  à  montrer  l’influence  que  peut  avoir 
un  foyer  d’infection ,  bien  que  tout  à  fait  spécial ,  sur  l’état 
des  malades  ou  des  blessés  qui  se  trouvent  à  proximité  ,  en 
nous  prémunissant  toutefois  contre  les  trompeuses  apparen¬ 
ces  qu’eût  pu  faire  naître  une  simple  coïncidence.  Du  reste  , 
M.  Trousseau  n’a  eu  que  peu  de  temps  pour  développer  sa 
proposition.  Il  se  propose  d’y  suppléer  dans  la  séance  pro¬ 
chaine.  Il  sera  Sage,  par  conséquent,  de  suspendre  notre 
jugement.  — •  i> Brochm. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

De  la  dysménorrhée. 

D’après  le  sens  étymologique  du  mot,  la  dysménorrhée  signifie 
une  menstruation  difficile  :  c’est  plutôt  une  menstruation  dou¬ 
loureuse  qu’il  faut  dire.  M.  Duparcque,  dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  utérines,  a  consacré  de  longs  développements  à  la  dys¬ 
ménorrhée,  tandis  que  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine 
pratique  ne  la  regardant  pas  comme  une  maladie  particulière, 
mais  seulement  comme  un  symptôme ,  n’ont  pas  cru  devoir  la 
faire  entrer  dans  le  cadre  nosologique.  Yalleix  n’a  point  partagé 
cette  opinion,  et  l’article  de  son  livre  sur  cette  question  en  fait  foi. 

Le  premier  caractère  de  l’affection  est  constitué  par  le  phéno¬ 
mène  douleur  qui  précède  toujours  de  plusieurs  jours  ou  de  quel¬ 
ques  heures  l’écoulement  des  règles  ;  qui  l’accompagne,  quoique 
moins  intense,  à  la  période  initiale  du  flux  menstruel,  mais  qui 
ne  persiste  jamais  après,  à  moins  qu’il  n’existe  un  état  névralgi¬ 
que  ou  une  maladie  chronique  de  l’organe  gestateur.  La  souf¬ 
france  a  principalement  son  siège  dans  la  matrice  elle-même, 
dans  la  région  hypogastrique,  ou  s’irradie%aux  lombes,  aux  aines 
et  à  la  partie  supérieure  des  cuisses;  elle  se  manifeste  par  un 
sentiment  de  gêne,  de  pesanteur  continue,  et  par  des  contractions 
utérines  véritables ,  connues  sous  le  nom  de  tranchées  et  de  coli¬ 
ques.  Son  intensité  est  très-variable. 

Le  sang  peut  présenter  certaines  particularités  :  la  quantité  en 
est  souvent  normale,  car  pour  qu’il  y  ait  dysménorrhée,  il  n’est 
pas  du  tout  nécessaire  que  l’abondance  des  menstrues  ait  dimi¬ 
nué;  les  contractions  suffisent  pour  la  caractériser.  Mais  il  se 
fait  quelquefois  une  coagulation  intra-utérine ,  et  les  malades 
rendent  séparément  des  caillots  et  du  sérum;  c’est  même  cette 
formation  de  caillots  —  que  l’on  a  pu  prendre  pour  des  produits 
de  la  conception,  et  qui  ont  conduit  des  médecins  au  diagnostic 
erroné  d’un  avortement  —  qui  rend  compte  des  tranchées.^ 

Le  flux  cataménial  revient-il  à  la  même  époque?  Oui,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  ;  mais  un  retard  de  deux  à  quatre  jours 
est  souvent  observé. 

On  a  signalé  dans  maintes  occasions  la  présence  d’un  écoule¬ 
ment  leucorrhéique  comme  avant-coureur  du  sang  menstruel. 
Pour  ma  part,  je  suis  porté  à  croire  qu’il  ne  s’agit  là  que  du 
sérum,  qui,  isolé  du  caillot,  a  précédé  l’expulsion  de  ce  dernier. 
Comme  cette  prétendue  leucorrhée  n’a  été  jusqu’à  présent  l’objet 
d’aucun  examen  chimique  ou  microscopique ,  le  plus  sage  parti 
est  de  rester  dans  le  doute  et  d’attendre. 

Des  femmes  atteintes  de  dysménorrhée  ,  les  unes  n’accusent 
que  des  douleurs  utérines ,  tandis  que  les  autres  —  et  c’est  le 
plus  grand  nombre  —  éprouvent  un  malaise  indéfinissable,  sont 
facilement  émotionnées  et  agaçables  ,  se  plaignent  de  ressentir 
des  impressions  nerveuses,  et  sont  véritablement  affectées  de 
migraines,  de  névralgies  $le  la  tête,  de  gastralgie ,  de  perte 
d’appétit. 

La  dysménorrhée  est  symptomatique  et  idiopathique.  Elle  est 
symptomatique  d’uu  état  local  ou  général.  Arrêtons-nous  d’abord 
sur  le  premier  de  ces  états.  La  congestion  utérine  est  un  phéno¬ 
mène  très-fréquent,  mais  qu’il  faut  bien  se  garder  d’admettre 
dans  tous  les  cas,  comme  i’a  fait  M,  Duparcque,  à  qui  il  est  si 
facile  d’objecter  que  si  la  fluxion  considérable  de  la  matrice  et  la 
difficulté  de  l’exsudation  sanguine  constituent  souvent  l’état  mor¬ 
bide  auquel  il  faut  rapporter  les  divers  accidents  observés  dans 
la  dysménorrhée,  il  en  est  d’autres,  en  revanche,  où  cette  fluxion 
n’a  rien  qui  sorte  de  la  règle  ordinaire,  et  où  cependant  les  men¬ 
strues  se  produisent  avec  douleur. 

Parmi  les  circonstances  étiologiques,  nous  citerons  encore  1  in¬ 
flammation  aiguë  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus ,  la  phlegmasie 
chronique  de  ces  mêmes  parties,  et  d’après  Oldham  et  Yalleix.  la 
formation  d’un  caillot  sanguin  dès  le  commencement  de  l’appari¬ 


tion  des  règles  et  la  formation  d’une  fausse  membrane  fibrineuse. 
Les  souffrances  sont  extrêmement  vives  et  rappellent  presque  le 
travail  de  l’accouchement. 

Valleix  est  le  seul  auteur  qui  ait  noté  l’antéflexion  et  la  rétro- 
flexion  de  l’utérus;  encore  ce  consciencieux  observateur  a-t-il 
remarqué,  dans  ce  cas,  l’existence  concomitante  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique  du  corps  ou  du  col  de  la  matrice.  La  dysménor¬ 
rhée  était-elle  alors  la  conséquence  de  l’antéflexion,  de  la  rétro- 
flexion  ou  de  l’état  fluxionnaire  chronique  de  l’utérus  ? 

L’étroitesse  congéniale  de  la  cavité  du  col  et  de  son  orifice 
interne  ou  externe,  le  rétrécissement  succédant  à  une  inflamma¬ 
tion  chronique  du  col,  —  comme  j’en  ai  observé  un  exemple  des 
plus  remarquables,  —  les  contractions  spasmodiques  de  la  cavité 
du  col  admises  p‘ar  Valleix ,  sont  également  autant  de  causes  lo¬ 
cales  de  la  dysménorrhée. 

On  a  prétendu  que  les  maladies  organiques  de  la  matrice  s’ac¬ 
compagnaient  à  leur  début  de  dysménorrhée.  Valleix  a  émis 
cette  assertion,  et  j’avoue  que  son  autorité  ébranle  un  peu  mes 
convictions,  mais  je  dois  dire  que  j’ai  très-fréquemment  vu  des 
hémorrhagies  signaler  l’invasion  de  ces  graves  états  pathologi¬ 
ques.  Je  poserai  donc  ici  un  point  d’intèrrogation ,  et  je  ne  vous 
cacherai  pas  non  plus  mon  doute  relativement  à  l’influence  sup¬ 
posée  de  la  névralgie  lombo-utérine  sur  la  présence  et  la  marche 
des  accidents  dont  nous  traitons  en  ce  moment. 

La  dysménorrhée  peut-être  symptomatique,  ai -je  dit,  d’un 
état  général.  La  pléthore  et  l’anémie  sont,  en  effet,  deux  condi¬ 
tions  Susceptibles  de  favoriser  le  développement  de  cette  affec¬ 
tion.  Mais,  puisque  j’ai  prononcé  le  mot  anémie,  est-ee  donc  à  la 
diminution  des  globules  sanguins  qu’est  due  la  menstruation 
douloureuse?  C’est  possible  ;  je  suis  loin  d’en  être  sur,  et  je  con¬ 
state  seulement  un  fait  bien  réel,  c’est  que  la  dysménorrhée  est 
souvent  liée  à  l’anémie. 

Existe-t-il  une  dysménorrhée  idiopathique  ?  La  chose  se  peut 
encore  ;  mais  pour  exprimer  un  jugement  dans  ce  sens ,  il  faut 
que  le  médecin  ait  minutieusement  procédé  à  un  examen  des 
plus  complets,  et  qu’il  ait  très-sérieusement  reconnu  qu’il  n’y  a 
chez  sa  malade  aucune  des  causes  que  nous  avons  énumérées,  et 
spécialement  d’étroitesse  congéniale  de  la  cavité  du  col  et  de  son 
orifice  interne  ou  externe ,  et  d’oblitération  consécutive  à  une 
phlegmasie  chronique ,  car  ces  phénomènes  peuvent  facilement 
passer  inaperçus. 

Bécamier  et  Lisfranc  combattaient  la  congestion  sanguine  de 
l’utérus  par  de  petites  saignées  révulsives  aussitôt  queues  dou¬ 
loureuses  contractions  de  la  matrice  se  faisaient  sentir.  M.  Nonat 
est  très  partisan  de  cette  médication,  et  nous  avons  eu  l’occasion 
de  voir  une  femme  à  laquelle  il  avait  fait  ouvrir  la  veine  quatre- 
vingt-douze  fois.  A  la  vérité ,  la  perte  de  sang  doit  varier  dans 
ces  circonstances  entre  80  et  125  grammes.  L’émission  sanguine 
fait  incontestablement  disparaître  l’accès  de  dysménorrhée ,  mais 
il  revient,  et  l’insistance  sur  ce  mode  de  traitement  amène  un 
épuisement  de  la  constitution ,  une  maigreur ,  une  anémie ,  une 
décoloration  des  tissus,  et  tous  autres  caractères  de  débilité  dont 
il  ne  faut  pas  être  en  général  le  provocateur.  Il  est  préférable  de 
recourir  à  une  large  saignée  du  bras  ,  à  quelques  sangsues  au 
bas-ventre,  au  périnée  ou  aux  cuisses,  et,  si  ces  moyens  échouent, 
à  l’hydrothérapie.  Une  fois  l’inflammation  chronique  du  corps  et 
du  col  de  l’utérus  en  voie  de  guérison,  la  dysménorrhée  ne  tarde 
pas  à  disparaître. 

La  dysménorrhée  produite  par  la  formation  d  un  caillot  ou 
d’une  fausse  membrane,  ne  peut  cesser,  lorsqu’elle  s’est  produite, 
que  par  l’expulsion  de  ces  corps  étrangers.  Seulement,  comme 
cette  variété  de  la  maladie  cause  des  douleurs  excessivement 
vives  il  est  bon  de  prescrire  des  injections  ou  des  lavements 
opiacés  et  de  placer  sur  le  ventre  des  cataplasmes  laudanisés. 

Dans  les  cas  de  flexion  de  la  matrice,  Yalleix  pratiquait  le 
redressement,  d’abord  à  l’aide  de  l’emploi  journalier  de  la  sonde 
utérine,  ensuite  par  l’application  du  redressement  intra-utérin. 

Lorsqu’il  existe  une  étroitesse  congéniale,  une  oblitération  ou 
un  rétrécissement  de  la  cavité  du  col  et  de  son  orifice  interne  et 
externe,  aucun  mode  de  traitement  n’est  préférable  à  la  dilata¬ 
tion.  Autrefois  on  faisait  garder  le  lit  au  malade  et  on  introdui¬ 
sait  des  sondes  et  des  éponges  ;  tout  ce  déploiement  d’appareils 
est  aujourd’hui  singulièrement  simplifié,  grâce  à  un  petit  instru¬ 
ment  imaginé  par  M.  Charrière,  qui ,  sur  ma  demande ,  va  le 
modifier  d’une  manière  que  je  crofc  avantageuse  :  C’est  un  petit 
morceau  d’ivoire  flexible  jouissant  de  la  propriété  de  se  gonfler 
au  double  et  terminé  par  un  renflement  en  os  ;  je  propose  d  y 
ajouter  une  rondelle  aplatie,  percée  d’un  trou  au  centre,  ce  qui 


devra  permettre  de  saisir  facilement  l’instrument  avec  la  pince 
et  d’y  placer  un  fil.  Ce  cône  d’ivoire  flexible  est  de  dix-huit  gros¬ 
seurs  différentes ,  chacune  portant  son'  numéro  d’ordre ,  et  ce 
choix  abondant  fie  calibres  divers  rend  ld  nôii-idtroèiietiofî  dé 
l’appareil  tout  à  fait  impossible. 

Voici  majfilenant  le  proê’fidé  opératoire  :  oh  met  le  spéculum* 
en  place,  ôn  saisît  le  Bout  (Fi  voire  avec  la  pinéé’  On  l’iMëre  dans 
la  cavité  du  col,  et  en  met  ensuite  un  tampon  de  ouate  muni  d’un 
fil  de  soiei  Oh  retire  alors  le  spéculum,  on  pratique  le  toucher 
vaginal  afin  de  s’assürër  si  riéh  n’ëst  dérangé,  on  coupe  les  deux 
fils  et  on  attend  ainsi  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  on  introduit  un  numéro  pins  fort ,  et  générale¬ 
ment  daflg  l’espàcë  de  huit  jours  la  dilatation  d'éë  orifices  et  dé 
la  cavité  du  col  est  bien  suffisante.  J’ajoute  que  lës  femmes  peu¬ 
vent  vaquer  à  toutes  leurs  occupations,  et  qu’elles  ne  sont  gênées 
en  quoi  que  ce  soit. 

La  dysménorrhée  due  à  la  pléthore  sera  combattue  par  la  sai¬ 
gnée  générale,  et  on  dirigera  contre  celle  qui  est  liée  à  l’anémie 
des  soins  hygiéniques  spécialement  appropriés,  un  régime  toni¬ 
que,  et  l’administration  à  l’intérieur  des  préparations  de  quin¬ 
quina  de  préférence  aux  ferrugineux. 

Quant  à  la  dysménorrhée  idiopathique ,  si  tant  est  qu’elle 
existe,  je  ne  crois  pas  que  la  curation  puisse  en  être  plus  effica¬ 
cement  obtenue  que  par  l’hydrothérapie. 


DË  LA  CRYPTORCHIDIE  CHEZ  l’hOMME 
et  les  principaux  animaux  domestiques, 

Pâr  MM.  Armand  Goubaux,  professeur  à  l’école  d’Alfor f,  et  FotuA, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  travail  de  MM.  Goubaux  et  Follin  est  destiné  à  détruire 
une  opinion  ou  plutôt  un  préjugé  qui  a  eu  cours  pendant  long¬ 
temps,  savoir  :  que  l’action  prolifique  des  .testicules  renfermés 
dans  la  cavité  abdominale  était  supérieure  à  celle  des  mêmes  or¬ 
ganes'  sortis  de  cette  cavité  pour  venir  prendre  place  dans  le 
scrotum. 

Georges  Arnaud  dit,  d’après  Graaf,  que  les  animaux  qui  ont 
les  testicules  dans  le  ventre  sont  plus  lascifs  que  les  autres,  et 
qu’ils  sont  plus  féconds.  Selon  Haller,  les  individus  chez  lesquels 
existé  cette  disposition,  loin  d'être  impuissants ,  sont  les  plus  va~ 
leureux  champions  de  la  déesse  de  Paphos.  f 

Cette  opinion  était  encore  corroborée  par  cette  considération 
d’anatomie  comparée  :  que  certains  animaux  tels  que  les  oiseaux, 
les  lapins,  etc.,  dont  les  testicules  sont  renfermés  dans  le  ventre, 
sont  les  plus  remarquables  par  leur  salacïté  èt  leur  fécondité. 

Los  recherches  île  MM.  Goubaux  et  Folliu  sur  la  cryptorchidie 
chez  l’homme  et  les  principaux  animaux  domestiques,  et  les  dif¬ 
férentes  formes  sous  lesquelles  elle  sé  présente,  portent  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  des  testicules  contenus  dans  le  ventré  ou 
n’ayant  point  franchi  le  canal  inguinal. 

La  cryptorchidie  se  présenté  sous  les  aspects  suivants  : 

ï°  Les  bourses  sont  complètement  vides  et  les  deux  testicules 
sont  retenus  dans  l’abdomen. 

Kün  seul  est  retenu  dans  l’abdomen,  et  l’autre  occupe  la  po¬ 
sition  normale. 

3°  Les  deux  testicules  sont  retenus  dans  les  annéaux  ingui-  , 
riaux 

4°  Enfin,  un  testicule  n’est  point  descendu,  et  est  retenu  dans 
l’anneaü  inguinal  correspondant,  ou  dans  la  région  crurale,  ou 
enfin  dans  le  périnée. 

It  résulte  des  recherches  anatomiques  des  auteurs,  qüe  quand 
les  testicules  restent  toute  la  vie  dans  l’abdomén,  ils  sont  flottants 
et  suspendus  à  l’extrémité  d’un  repli  péritonéal.  Quelquefois,  il 
y  a  refoulement  du  péritoine  par  la  partie  postérieure  de  l’épidi- 
dyme,  vers  la  partie  'supérieure  du  trajet  inguinal;  il  existe  un 
commencement  de  gàinè  Vaginàiè,  d’où  l’on  pouffait  cobclùfë  que 
la  foririatiori  dè  cëttë  gaine  ést  là  Conséquence  dé  la  descèntè  du 
testicule. 

Les  testicules  qui  restent  dans  l’abdomen  sont  mous  et  flasques. 

Il  y  a  âhsencë  de  sperinatozoàires  dans  le  canàl  déférent  du  testi¬ 
cule  ou  dés  tëstîcuiès  non  descendus  dans  lës  boufsés  ;  leur  strùc- 
ture  së  modifie  ;  tantôt  les  éanaùx  séminifèrés  se  transforment’en 
ligaments  fibreux  minces  ;  dans  d’autres  cas,  il  y  a  transformation 
graisseuse.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  sortes  d’anomalies, 
le  système  Veinent  est  toujours  bien  développé,  mais  qu’il  y  à 
toujours  aussi  atrophie  du  système  artériel  ;  éë  qui  s’observe 
d’àillèurs  dans  les  Cas  de  monstruosités  par  défaut. 

Les  mêmes  recherches  pratiquées  su? les  animaux  domestiques 
ont  donné  les  mêmes  résultats. 

«  DanS  tous  tes  cas,  est-il  dit  dans  le  travail  de  MM.  Goubaux 
et  Follin,  f  expression  la' plus  marquée  d’unè  altération  dans  la 
structuré  du  testicule  a.  été  l’absence  des  spermatozoïdes  dans  le 
liquide  sécrété,  si 

Les  faits  nombreux  rapportés  dans  ce  travail  confirment  d’Une 
manière  incontestable  cette  proposition. 

Selon  MM.  Goubaux  et  Follin,  le  liquide  séërëté  par  lés  testi¬ 
cules  non  contenus  dans  les  bourses  est  infécond,  pâtée  qü’il  né 
contient  pas  d’animalcules  spermatiques,  ainsi  qUé  le  démontrent 
les  recherches  microscopiques  auxquelles  fisse  sont  livrés,  ainsi 
que  plusieurs  autres  observateurs  qui  sont  arrivés  à  M  même  con¬ 
clusion. 

La  doublé  cryptorchidie  parait  fort  ràrë.  Ôn  ën  ffobvé  quelques 


exemples  dans  le  Mémoire  de  MM.  Goubaux  et  Follin ,  et  encore 
ces  exemples  scMt-ilS  fifeS  dë  la  füéâéeinê  vétérîflaire. 

M.  le  professeur  Bouley  cite  un  fait  très-remarquable  en  ce 
qfl’il  présenté  les  .Caractères  physiques  et  moraux  de  18  cryptor¬ 
chidie  Complète;  II  s’agit  d’un  cheval  de  gros  trait,  Agé  de  6  aris* 
Sur  leqtfel  s’élevait  une  coritestatifîn  poiif  savoir  s’il  pouvait  ou 
né  poùvait  paè  étffl  utilisé  cOmïrife  éfaloii  ;  l’examëS  de1 "ra  région 
scrotale  démontrait  qu’il  n’existait  pas  de  testicules  apparents,  et 
qu’il  n’y  avait  aiMne  tracé  dé  Castration;  ce  cheval,  mis  én  pré¬ 
sence  d’une  jument,  manifesta  par  des  signes  non  douteux  qu'il 
nrnhtàit  l'influence  de  celte  approche;  le  membre  génital  prit 
par  l’érection  le  volume  ordiüaire  ;  tout  prouvait  en  un  mot  que 
chez  cet  anîffiàl  l'brÿiïsihe  génital  était  Éàrhplêttërtlênt  dèùëlôppè. 

Dans  troië  épreuves  de  saillie  faites  à  plusieurs  jours  d’inter¬ 
valle,  la  liqueur  séminale  fut  examinée  au  microscope;  celle 
liqueur  ne  possédait  aucune  des  propriétés  caractéristiques  de  la 
semence  normale  ;  elle  ne  consiüuàit  qu’un  liquide  séreux,  opalin , 
inodore,  dans  lequèl  oh  n’a  pii  constater  par  lé  microscopè  aucune 
trace  d’animalciiles. 

Bien  qu’il  soif  à  regretter  que  tes  résultats  dés  expérieflèés  ci- 
dessUs ,  quant  à  la  fécondation,  ne  soient  point  sigflaléS  ,  il  est  à 
présumér,  comme  on  le  verra  par  ee  qUi  suit,  qu’ils  Ont  été  nuis. 

Les  caractères  assignés  aux  animaux  cryptorchides  se  rappro¬ 
chent  beaucoup,  et  on  pourrait  même  dire  de  ceux  qu’on  observe 
chez  les  eunuques,  a  Ges  animaux,  dit  Mi  Bochat  (Hygiène 
militaire,  1844) ,  sont  un  sujet  d’embarras  et  sont  eux-mêmes 
exposés  à  beaucoup  d’accidents  ;  ils  se  détachent ,.  frappent  lés  ! 
autres  chevaux,  ou  sont  frappés  par  eux,  portent  le  désordre  dans 
l’écurie...  Excités  par  les  cavales,  ils  saillissent  tes  juments, 
qu’ils  ne  fécondent  pas.  »  Plus  bas,  et  c’est  l’un  des" auteurs  qui  j. 
parle,  «  dans  les  manœuvres  de  cavalerie,  les  chevaux  cryptor¬ 
chides  portent  souvent  le  désordre...  C’est  surtout  le  caractère 
du  cheval  entier  qui  domine  chez  1e  cryptorcbide  ;  mais  on  lié  re¬ 
trouve  pas  toujours  le  Cheval  entiér  dans  tes  formes  et  surtout 
dans  le  volume  de  l’encolure.  » 

M.  Mayne  a  constaté  que  les  béliers  anorchidès,  ou  plutôt 
cryptorchides, ■  étaient  impropres  à  la  reproduction.  Sur  deux 
cent  Cinquante  brebis  mérinos  observées  à  CharapignellëS  j  près 
Andÿ-le-Franc  (Yonne) ,  au  milieu  desquelles  habitaient  des 
béliers  ànOrchides  seulement ,  pendant  Un  lâps  de  temps  qui  a 
varié  de  dix-huit  Mois  à  deux  ans  et  demi,  bien  que  chacune  de 
cès  brebis  ait  été  luttée  plusieurs  fois  par  ces  mâles  incomplets, 
aucune  cependant  n’a  été  fécondée.  » 

Les  exemples  de  monocryptorchidie  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  ne  sont  pas  rares,  et  là  fécondité  des  sujets  présentant 
cettë  disposition  anormale  est  un  fait  démontré  ;  mais  ils  n’ont 
pas  une  grande  valeur,  car  il  est  prouvé  qu’un  seul  fekicüle 
placé  dans  tes  conditions  normales  suffit  potir  la  procréation. 

Le  fait  suivant,  rapporté  dans  le  Mémoire  de  MM.  Goubaux 
ët  FOllin  ,  et  observé  par  M.  Broca,  dohhe  Une  idée  précise  des 
conditions  anatomiques  dans  lesquelles  së  trouvé  lë  testiCulè  non 
descendu.  AUssi  croyons-nous  utile  de  le  faire  connaître  ici.  Dans 
ce  cas,  le  testicule  gauche  était  retenu  dans  la  foSse  iliaque*  à  Un 
centimètre  environ  de  l’anneau  inguinal  du  canal  abdominal. 
L’artère  spermatique,  presque  filiforme ,  naissait  de  l’artère  ré¬ 
nale  gàüche.  Une  injection  colorée,  poussée  dans  l’artère  sperma- 
tiquer  avait  pénétré  dans  l’épididÿme,  mais  non  dans  le  testicule, 
qui  était  resté  aussi  pâte  qu’avant  l’injection.  «  J’aperçus  seule¬ 
ment,  dit  M.  Broca ,  un  petit  vaisseau  presque  capillaire  qui 
aboutissait  à  l’extrémité  supérieure  du  testicule*  Le  trajet  dû 
canal  déférent  était  normal,  lës  deux  vésicules  séminales  existaient. 

La  droite  présentait  le  développement  ordinaire  ;  la  gauche,  aussi 
large  que  là  précédénte ,  était  moins  longue  d’un  centimètre.  Le 
sujet  avait  environ  trente  ans.  » 

Dans  ce  cas,  comme  dans  deux  autres  observés  également  par 
M.  Broca,  1e  sperme  contenu  dans  la  vésicule  correspondante  au 
testicule  anormal  a  été  trouvé*  par  l’examen  microscopique,  com¬ 
plètement  dépourvu  de  spermatozoïdes. 

«  Ce  qu’on  trouve  constamment  dans  ce  liquide  dépourvu  de 
spermatozoïdes,  ajoute  M.  Broca,  c’est  une  abondante  production 
de  matière  jaunâtre  qui  se  fragmente  comme  la  matière  grasse, 
et  nous  parait  en  avoir  quelques-unes  des  propriétés.  » 

La  cryptorchidie  complète  est  beaucoup  plus  rare;  le  mémoire 
actuel  n’en  présente  que  quatre  cas. 

1°  Gélui  d’un  élève  de  COopër  qui  se  suicida  à  cause  de  cette 
infirmité;  les  deux  testicules  étaient  chez  ce  jeune  homme  ren¬ 
fermés  dans  l’abdomen  près  de  l’aùneau  inguinal  interne.  Ces  or¬ 
ganes  paraissaient  d’un  volume  presque  naturel.  Les  canaux  dé¬ 
férents,  est-il  dit  dans  la  relation  du  fait,  contenaient  du  sperme  ; 
mais  ainsi  que  le  font  observer  tes  auteurs,  il  n’est  pas  dit  à  quels 
caractères  on  a  reconnu  que  le  sperme  jouissait  de  toutes  ses 
propriétés. 

2°  «  Le  docteur  Fischer,  de  Boston,  a  rapporté  un  exemple  cu¬ 
rieux  d’absence  des  deux  testicules.  L’absence  fut  remarquée  dès 
la  naissance,  et  le  sujet  de  cette  difformité,  qui  fut  regardé  comme 
un  eunuque,  mourut  à  l’âge  de  45  ans.  ( American  journal  of  the 
medical  sciences,  vol.  XXIII,  p.  352.) 

3°  M.  Turnham  ( London  medical  gazette,  vol.  XX,  p.  717), 
parte  d’un  enfant  qui  mourut  à  quatre  mois,  chez  lequel  aucun 
testicule  n’était  descendu  dans  les  bourses;  celui  du  côté  droit 
était  dans  la  cavité  abdominale  juste  au-dëssus  de  l’anneau  ingui¬ 
nal  interne  ;  il  n’y  avait  pas  trace  de  testicule  gâuche. 

4°  Dans  le  courant  de  l’année  1854,  lés  auteurs  ont  examiné , 


conjointement  avec  M.  le  docteur  Broca,  à  l’Ecole  pratique,  ]e 
cadavre  d’un  individu  âgé  de  20  à  22  ans,  dont  les  deux  testt, 
çules  étaient  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  interne.  Aucun  des 
!  tfarâëtèrés  du  spëfme  ri’â  été  obseryé  dans  le  liquide  extrait  dcs 
canaux  déférMR  ce  liquide  était  en  très:petitd  quantité ,  et 
l’examen  mierosjfdpique  n’àpas  fdÉ  découvrir  de  spermatozoïdes 
Lê  mémdife  #MM.  Goiïfeàuf  et  Fotlin  sé  termine  par  jej 
conclusions  suivantes  i 

1“  L’examen  microscopique  montre  qu’il  n’y  a  pas  d’animaU 
eûtes  spermatiques  dariâ  le  liquidé  sécrété  par  tes  testicules  qu; 
restent  dans  là  cavité  abdominale  pendant  foute  la  vïë,  chez 
l’homme  et  les  principaux  animaux  domestiques. 

2°  Lés  observations  et  les  expériences  prouvent  qùe  les  ani- 
mëux  chez  lesquels  la  cryptorchidie  est  double  sont  inféconds. 
Bien  que  tes  faits  rassemblés ,  tant  dans  ce  mémoire  que  dans 
le  savant’ travail  de  M.  Godard  ,  confirment  pleinement  la  ju5_ 
tesse  de  cette  dernière  conclusion,  que  d’ailleurs  nous  ne  préten¬ 
dons  pas  contredire,,  ii  est  cependant  fait  mention  de  quélqnes 
faits ,  peu  nombreux  il  est  Vfâi ,  'doitft,  eri  f  adoptant  exclusive¬ 
ment,,  il  est  difficile  de  se  rendre  raison  à  moins  de  se  retrancher 
dans  le  doute  sur  la  question  de  paternité,  ou  de  supposer  que 
dans  certains  cas  de  cryptorchidie,  le  sperme  n’est  pas  dépourvu 
"de  ses  qualités  prolifiques. 

Gruner  (Thèse  soutenue  à  Iéna  en  1802  ;  An  vir  qui  testes 
perdidit,  fœcundus  et  teslabilis  esseposset?),  cite  je  fait  d’un  cryp. 
torchide  auquel  des  jeunes  filles  se, livraient  avec  sécurité,  tant 
parce  que  ses  testicules  étaient  cachés,  que  par  son  ardeur  dans 
les  exercices  amoureux  ;  elles  eurent  cependant  lieu  de  se  repen¬ 
tir  dé  leur  sécurité  fondée  sur  les  apparences,  püisqutefies  devii- 
rènt  enceintes. 

Riolan  ( Ahthhopàgeri .,  Mb.  Ilj  cap'.  Üâ.'J,  parlé  d’ün  genfifhôih'i&e 
dont  les  testicules  étaient  restés  dans  lé  VeUtrè ,  ét  qui'  cëpenÜtiiit 
eut  une  nombreuse  famille. 

Diemerbroeek  rapporte  également  Tobservâtiori  d’ûri  jeUBe 
homme  de  vingt  ans,  qui,  n’ayant  point  de  testicules  apparents, 
et  ayant  été  marié,  avait  plus  d’enfants  que  d’écus* 

Mondât  se  prononce  pour  la  fécondité  des  cryptorchides.  D’a¬ 
près  les  recherches  de  MM,  Goubaux,  Follin  et. Godard,  il  serait 
naturel  de  conclure  que  la  propriété  fécondante  du  sperme  se  lie 
d’unè  manière  indispensable  à  la  présence  des  animalcules  dans 
ce  liquide. 

ïfoü's  né  Croyons  p(is  Hors  de  propos  de  mentionner  ici  quelques 
faits  qui  se  râtfà'cliéfit  à  cétfë  qüestlori;. 

Suivant  Leüvvëhboèck  (qui  regafdâit  cepèttdàùf  ie'S  ariiriiâlcîi- 
les  comiiié  les  rudiments  dti  fœtus),  èt ,  après  lüi,  Baffôh,  lès 
animalcules  spermatiqUeS  ëxisteflt  dans  lè  liquide  fjtii  s’écoute  dés 
ovaires  ehez.  les  femelles  des  animaux  et  dans  le  résidu  delà 
nourriture  qui  s’attache  aux  dents,  dans  le  chyle  et  dans  les  ex¬ 
créments.  Leuvyenhoeck  a  retrouvé  ces  animalcules  dans  ses  pro¬ 
pres  excréments,  lorsqu’ils  étaient  liquides  et  que  les  fonctions 
de  l’estomac  se  faisaient  mal. 

Spallanzani  a  fécondé  des  œufs  de  grenouille  avec  du  sperme 
dans  lequel  fi  s’était  assuré  qu’il  n’y  avait  pas  d’animalcules. 

Malgré  les  quelques  observations  qui  précèdent ,  et  qui  repo¬ 
sent  d’âilièùrs  sur  des  faits  si  inférieurs  en  nombre  a  ceux  que 
présente  le  travail  de  MM.  Goubaux  éf  Fôllin,  nous  pensons  cé- 
pendânt  qüe  les  recherchés  auxquelles  ils  se  sont  livrés  et  l’esprit 
de  méthode  qui  les  a  dirîgéë  sônt  d’ünë  gràfidë  valeUr  porte  te 
physiologie,  et  qu’elles  n’ont  pas  moins  d’importaïiee  potïr  la 
médecine  légale  en  raison  du  jour  qu’elles  peuvent  jeter  sut?  cer¬ 
taines  questions  relatives  au  mariage,-  à  la  paternité,  à  l’admis¬ 
sion  à  certaines  professions  ou  à  leur  exclusion. 

La  monoeryptorchidie  ou,  la  cryptorchidie  complète  sont-elles 
aussi  rares  chez  l’homme,  en  raison  de  ce  qu’on,  observe  chez,  les 
animaux ,  qu’on  pourrait  l’inférer  du  mémoire  dont  nous  venons 
de  rendre  compte?  Voici  une  question  de  statistique  à  laquelle  il 
est  d’autant  moins  difficile  de  donner ,  une  solution  satisfaisante 
quë  les  bases  sur  lesquelles  elle  ést  fondée  sont  positivés  et  ne 
présenfeüt  aucune  matière  &  contestation ,  puisqu’il  né  s’agit', 
pour  ÿ  réporidre,  que  dè  pfonôiicér  élit  l’eXi'sténëe  ou  là  non- 
existencé,  dans  tes  bourses,  d’ün  OU  de  deux!  tesficulëé.  Ce  point 
serait  d’ailleurs  facrlemetit  éclairci1  par  MM.  lés*  médëditfè  mili¬ 
taires  qui  sont  appelés  à  visiter  les  conscrits  dans  tes  conseils  dé 
révision.  Dr  Ramon. 

ACADÉMIE  nSPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  flu  16  mars  f 858,  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le’  ministre  de  l’instructioii1  pùblïqtie  àdi'éS'se  Pâkiipliàtlôii  d’ün  déi 
cret  rendu  sur  sa  proposition  le  6  mars  courant*  et  par  lequfcl  l’Acadé» 
mie,  est  autorisée  à  accepter,  la  donation  d’unç,  rente  annuaUç  de  500 /re¬ 
faite  par  les  héritiers  de  feu  M.  Amussàt ,  pour  la  fondation  d’un,  prix 
de  chirurgie  expérimentale. 

—  M.  le  rfMstfe  du  cômtaetee'ti'ânsrrièt’lé  ébmÿtè  fèhdïr  des  'iùâla- 
dies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le' département de;i’ Aube  eh  18571 
(Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE; 

M.  le  professeur  Tlgri  (dé  Signôé)  âÜressM'dë  Fôfe  éëHfë'  ên  îtatiélf 
sur  l’anatomie  pathologique:  de  la  fièvre  puerpéràlé. 

—  M.  le  docteur  Eugène  Durryyq|l ,,  (je-,  Qngb;\s[jl|lpF  (HaulrRhin)^ 
adresse  un  mémoire  sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine.  (M.  Danvau, 
fdppôMeüi'.j 
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g*  — 

___  jj  ie  docteur  Peixoto  (de  Rio-Janèiro  )  envoie  un  relevé  statisti- 
,,  ^  mâlà'déê  âltéînts  de  fievîfijattne  qu’il  à  eu  roccàsiqni do  traiter, 
îcoiiiràissalré,  M.  Beau.)  ... 

__M.  H.  Roger  prie  l’Acadétrire  d’inscrire  son  nom  sur  lfi,  liste  des 
;  tfidals  à  la’pl'àbe  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

C  [/Académie  procédé  âü  scrutin  pour  là  nomination  des  membres 
.  c:otïiiiitssionS  dé  prix.  Voici  lé  ifeuftat  du  scrujiri’: 

prià  dé  VJfèddétiïie  (micfosdope)'  :  MM'.  Vè^f  eau,'  Poiseullle,  Moquin- 
Tandon,  Davergie  et  Delafond. 

prix  Portai  (icÿst'é's)  :  MM.  Cruveimtér ,'.  Cloquet ,  Bartb ,  Robert  et 

'Cazémis-  . 

prix  Cit)fieMm.(névralgiès  et  névrites)  :  MM.  Boui.llaud,  Huguierj  -Mè- 

Iier,  Giéért  et  Wervéz  de  Chégoin. 

prix  Itard  MM.  Louis,  Grisolle,'  Néfàtop,  Trousseau  et  .Bl?fihe< 
prix  Caphrori  :  MM.  P.  tiubois,  Moreau,  Üanyau,  Depqul  et  Çazeaux. 
prix  Barbier  :  MM.  Rostan,  Roche,  Jolly,  Guérin  qt  Bégin. 

__  L’ordre  du  jbii'r  appelle  Ta  suite  dé  là  discussion  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  La  parole  est  à  M.  Piorry. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

m.  piorry.  Sous  le  nom  de  fièvre  puèfpèrâlé'  ôrt  a  Cômpris  dës'pfië- 
namènes  divers  :• 

\o  Des  accidents  fébriles  précédés  d’un  frisson  initial  très-intense, 
guivis  de  symptôme p  généraux  assez  semblables,  à  ceux  ,  des  fièvres 
iîtês'  ‘putrides,  accidents  dont, la  terminaison  est  prèsqué  toujours  : 
promptement  funeste;  .  .  ,1;\ 

f  fies  phlébites  ùtérinèà  àccampâgnées  des  symptômes  dont  il  vient 
(j>éire  fâït  mention  ; 

'  3®  t'àe  piilébile  s’étendant  àu  loin,  et  qui  est  surtout  accompagnée 
je  phénomènes  ïrès-graves  et  analogues  à  cqpx  des  empoisonnements 
pàf  les  rnatiéres  putrides'; 

t>  DéS  mBifïtes  Occupant  soit  Ta  face  interne  de  la  mptripe  et  présen¬ 
tant  àftrîi  lWcàfaCtefes  de  là  .gangrène  d’hôpitaij  ko.it  la.  surface  e** 
teffte  dé  l’utërüé  ,  et  formant  ainsi  une  variété  de  la  péritonite  des 
femmes  en  couches,  variété  circonscrite  d’afiord',  mais  qui,  partant  en 
général  des  régions,  .voisines  des  trompes  ;  s’étend  an  loin  et  oe'oasion'he 
le  plus  souvent  la  péritonite  générale; 

5»  dette  même  péritonite  générale  accompagnée  pe  |a  production  de 
sérosife puriformej  dû  dépôt  dé  fibrine  mélangée  de  .pus  et  de  sanie;  ; 
6»  éëS  cas  ordinairement  plus  légers,  mais, qui,  faute  d’une  diagnose 
i  posilive1,  sont  rapportes  à  la  nevré  puerpérale  ;  je  veux  parler  de-ceux 
où  des  matières  et.  les  gaz;  retenus  et  accumulés  dans  le  tube  digestif; 
donnent  lieu  soit  aune  distension  de  ce  tube  et  des  parois  du  ventre, 

I  soit  à  d’excessives  douleurs,  et  à  un  refoulement  considérable  des  vis¬ 
cères  gui#  A3  dyspnée  éfxtrêAd,  de  - dflàtatioii  âtasîqûë  ÀS  c’œtfë;1  d’hy¬ 
poxémie  et  de  phénomènes  les  plus  graves  ; 

7»  Cértès ,  la  fièVré  puèrpéràle  par  excellence  ét  â  laquelle  on  ne 
aéh'fiégBl&écdàiôÀf,  e'stcëlle  qûl  à  régulé  nom  de  fièvre  de  lait. 

donc  S  cès  pîi'etiéiflé'ûës1  Considères  iîans  leur  ensemble  que  Ton 
a  donné  en  définitive1  le  nom  de  flevre  puerpérale.  LeS  opinions  que 
les  auteurs  ont; exprimées  à  ce  Sujet  sbrit  les  suivantes  i 
I»  Lorsque  la  doctrine  de  fièvres  essentielles  régnait ,  on  admettait 
çu’ils’agissaiï  ici  d’une  fièvre  primitiiie  que  Von  se  donnait  garde  ,  Bu 
les  opinions  d’alors ,  de  rapporter  à  une  ùltéfatiôit  OU  à  une  intoxica¬ 
tion  du  sang. 

2®  Nôtre  frèà-fégrèttàble  collègue  M.  Gasc ,  trotifôdii,  fréquemment 
que.le  pérjtoine  é|ait  enflammé  et  rempli  de  matière  séro-purulente  , 
.crut,  devoir  rapporter  à  la  péritonite’ la  fièvre  puerpérale  des  auteurs  , 
c'esUi-dire  Tepsemble  précédent. 

3°  Bientôt  Dance  et  ceux  qui  le  suivirent ,  trouvant  les  voines  en- 
flàfclhéés  èf 'rencontrant  dans  divers  organe?  des  abcès  sé  développant 
rapportlrent  a  la  phlébite  utérine,  généralisée  tous 
lits  àyriiptéînes  dë  là  fièvre  puerpérale  dés  auteurs. 

4®  D’âütrè's,  ienàfit  iépni'ptê  de  travaux  récents  sur  la  pyoémië,  ne 
Virent  défis  là  fiévré-  grévè  qtii  Suit  f’accoucîièment  que  lé  résultat  d’une 
fiéâofijitioifi  püiiïtènt'ë. 

S°  COüSidéi'àfyt  Tétât  dé1  là  matriëe  après  la  pa^tûritlèn  ,  les  veinés  . 
nombreuses  qui  s’ouvrent  à  sa  surface  interne,  le  sarg  qui  séjourn’e 
dans  la  vaste  cavité  qu’elle  circonscrit,  sang.qui ,  mélangé  avec  de  l’air 
putréfié,  répand  une  odeur  fétide,  un  de  vos  collègues  a  pensé  qu’il  y 
aVait  ici  pétiêtfatîtSn  d'iés  lès  Véine’s'  fitërifiï?  ;  ét  partant  danâ'  ïè  saiîg 
en  général,  dé  iMfôùes  fàtndës  et  trës-aîfqrées  :  de  là  une  septicémie 
d'ùàe  ëif rêrÜQ  grâvit'è ,  qui1  pour  certaines  personnes  devient  l’ensemble 
de  la  fièvre  puerpérale. 

>  Gèùx  qui  ô rit  adopté  une  telle  opinion  pour  se  rendre  compte  dé 
œ grand  fait', 'que,  (Tans  les  hôpitaux  ofi  les  femmes  enceintes. sont  ras- 
;  en  grand  nombre,  la  fièvre  puerpérale,,s^yi^vayec.,ljeai;cpup 

i  M  de  vjoïenpè,  dé  graÿlté  et  de  fréquence  qu’ailléurg ,  admettent  que  • 
Tau  aljé;,é  des  salles  où  ellegtse,  trouvent  exerce  sur  le  sang' en  général, 
et  sur  les  liquides  et  les  caillots  conténus  dans  la  eaVité  utérine  ,  une 
action  décomposante  qui  devient  une  source  active  de  septicémie,  et 
|  Par  conséquent  de  Tensemble  des  accidents  généraux  observés, 
j  7°  Vous  avez  entendu  le  très-remarquable  travail  de  M-  Depaul , 
dans  lequel  ce  méJecllff  'fiâBiré  '  cife''  dts  lâi’fë  propreT ja“  établir  qu’un  ' 

|  poison  spécial  existe,  et  qùe  ce  virus  est'susceptible  d’être  communi- 
îu|  même  par  le?, mains  de  ijqçeoucheur,  alors  qu’après,  leà  avoir 
avêeâètsavqnhéès  elfes  exbaTpn/d,es.odeurs  trè^féllidés.  Les  aoeidénts 
|  produits  par  cei  virus  constitueraient  pour  quelque?  persOShes  fà  Èevrè 
Puerpérale; 

8°  Le  mot  épidémie,  si  facile  à  se  prêter  à  des  idées  fantastiques, 
®omme  à  des  inductions  de  faits  positifs  ,  a  été  égâlèlnent  attribué  à  la 
.b™  RUàppéj-âlé.  çBaéqn  Ta  interprété'  à  sa  maniérq.  Les  Bons  esprits 
86  sont  attachés  à  le  rapporter  à  une  altération  îfaprlm'ée  ali  sSit'  c 
Par  des' ifidfiêFè's.  pütridëS  fépanduëâ  ou'  non  dpns  l’aijr,  soit  par  un 
Mrus contagieux.  Ces' derniers  ont ,  suivant  ndfis/  le'  tort îdé1  voulôir  - 
.  s-  8gisse  dans  cette  hypothèse  d’une  fièvre  essentielle  ,  e’est-à-dirè 
sans- lésion  ;  mais  d’autres,  pua  leurs  des  va'gues,  répré-  [ 
dés  mots  niâl  défini  d  ,  diit  adtaiiôù’fi  Ixistait  ici  quelque 
^  "~i  ^¥Pd,Mïtidè'tëtniî)i.éè,  résiiltât  d’une  diàtb.èse.imjomp.nse,,  et  li^e 
u  non  avec  une  autre  cause  dite  épidémique  ,  qù’ilé  ne  détermineront 
P®8  davantage. 

Dath"1  ,SOmme’  la  PluPart  des  auteurs  ont  vu  dans  l’ensemble  des  fai I s 
bord  °^UeS  précédents  une  "dâlàdië  ,  uné  tittxt’ë  ifidrbide  ,  et  ont  su- 
0lœé  les  Phénomènes  observés  :  les  uns- à  une  affection  épidémi¬ 


que;  les  autres  à  une.  péritonite ,  d’aùtres, encore  à  la  phlébite,  eji  un 
mot;  à  celui,  des'caractères  dp  mal  qpi  Ieu.r  paraissait  prédominant,  et 
quj.se  prêtait  le  mieux  à  leurs  doctrines  générales. 

Pour  bien  comprendre,  .dans  les  idées  organopatbiques,.  la  Bêyrp 
puerpérale,,  et  pour  diriger  .la  thérapeutique  avec  un  rationalisme  éclairé 
et  fécond  en  applications  .pratiques.,, if.  faut  aypir  égard  aux  circonstam 
ces  dans  lesquelles  se  trouvent  les  femmes  qui  viennent  d’accoucher, 
et  aux  modifications  que  leur  organisme  présente  :  , 

1°  D’une  part,  les  préjugés  ,  aidant,  .elles  sont.presqueUoujoqrs  pla- 
-  cées  dans  une  atmosphère  où  l’air  n’esi  pas  renouvelé  et  où , s.e  trouvent 
répandues  dp?  odeurs;  fétides  dégagées,  des  liquides  qui  .  s’écoulent  du 
vagin  ou  des  autres  parties  du  corps.  La  crainte  puérile  et  tout  à.  fait 
illusoire  de  provoquer  par  lè  refroidissemenf  des  abcès  dans  les  glan¬ 
des  mammaires,  fait  qu’on,  évite, de  renouveler  l’air  des,  lieux:  où  les 
nouvelles  accouchées  sont  placées;  , 
ft°,  A  la  suite  de  la  partprition  „  il;y  ,a  en  général  un  vide  dans  les 
vaisseàux,  dû  aux  pertes  de  liquide,  que  la  femme  vient  de  subir  ;  et 
les  belles  expériences  de  Magendie  ont  prouvé  que  dans  ce  cas  l’ab¬ 
sorption  s’opère  avec, une  extiême  faqilité. 

3°  L’utérus  est  alors  revenu  sur  lui-même  ;  mais,  sa  cavité  présente 
une  vaste  poche  dans  laquelle  du  sang  liquide  ou  coagulé  mélangé  avec 
de  l’air  est  en  contact  avec  les  sinus  utérins  qui  semb'ent  faits  tout 
exprès  pour  favoriser  la  pénétration  dans,  l’appareil  circulatoire  .des 
fluides  spniaqx  que.  la  matrice  renferme.  . 

4°  Ajoutons  que  le  sang  de  la  femme  récemment  accouchée  contient 
en  général  peu  do, globules,  beaucoup  de  sérum,  peu  de  fer;  que  les 
organes  abdominaux,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  si  longtemps  com¬ 
primés  par  l’utérus  dilaté,  sont  profondément  modifiés  dans  leur  struc¬ 
ture  et  leur  consistance,  et  que  le  péritoine,  qui  naguère  était  distendu, 
abandonné  en  partie  la  surface  de  la  matrice,  et  se  trouve  dans  de  telles 
conditions  d’organisation  qu’il  doit  être  très-disposé  aux  altérations  de 
structure. 

5°  N’oubliohs  pas  encore  que  bientôt  après  l’aecouebement  se  pré¬ 
pare  un  nouveau  travail  accompagné,  vers  la  cinquantième  heure,  d’un 
mouvement  fébrile ,  de  la  congestion  Sanguine'  dès  glandes  mammaires 
et.  de  la  sécrétion  dû  lait. 

6®  Disons  enfin  que  la  femme  éprouve  alors  des  impressions  morales 
très-diverses  et  qui  peuvent  avoir  sur  l’accomplissement  des  fonctions 
une  influence  que  l’on-a  parfois  exagérée  ;  mais  qui  ii’én  est  pas  moins 
très-réelle.  G’est  dans  l’étnde  attentive  de  ces  faits  que  se  trouve  l'ex¬ 
plication  logique  deS:  accidents  puerpéraux,  et  ce  n’est  pas  l’admissibn 
d’une  Mûrie  morbide,,  dite  fièvre  puerpérale^  qui  d’une  part  rend;  raison 
des  phénomènes  observés ,  et  qui  de  l’autre  conduit  à  un  tràitemént 
utile  et  rationnel. 

Les  circonstances  précédentes  expliquent  en  effet  : 

1°  Lès  accidents  locaux,  la  Souffrance  utérine. 

2°  La  péritohite  qui ,  d’âbèrd  simplement  utérine ,  s’étend  bientôt  à 
toute  l’étendüe  du  vehtré  ;  son  caractère  extensif  ët  funèstë  est  dû  à 
l’influencé  délétère  dès  matières  putrides  contenues  dans  l’utérus. 

3®  Gette  altération  profonde,  très-artalogue  à  celle  dés  plaies  atteintes 
de  gangrène  d’hôpital,  que  présente,  la  face  intente  dé  Tutérus-en  rap¬ 
port  immédiat  avec  le  sang  altéré  que  contient  la  matrice. 

4°  La  phlébite  utérine  s’étendant  bientôt .  à  tout  l’appareil  circula¬ 
toire,  avec  ce  même  caractère  septique  que  nous  venons  de  voir  aggra¬ 
ver  d’une  manière  si  funeste  la  péritonite  consécutive  à  l’accouche¬ 
ment. 

5°  L’ensemble  des  phénomènes  septicémiques  (  frisson  initial ,  peti¬ 
tesse  et  fréquence  du  pouls,  profonde  altération  des  traits,  selles  liqui¬ 
des,  abondantes  et  fétides ,  etc.)  dus  à  la  présence  dans  les  liquides 
circulants  de  la  sanie  putride  que  l’utérus  contient. 

6°  La  tendance  aux  abcès,  et  le.  passage  si  prompt  des  phlegmasies 
à  fêtât  pyoïque^  due,  soit  à,  la  septicémie,  soit  à  la  pénétration  dans  le 
sang  des  globules  de  pus  sécrété  dans  l’utérus  ,  soit  enfin  à  Tintroduc- 
li'on  dans  l'appareil  cfrcàiatoire  de  petils.glübuies  jactés  formés  à  l’épo- 
4'ùe  dé  fa  fièvre  dite  'dé  lait!  C’est  l’ensemble  de  ces  dernières  circon- 
stadeés  qùi'  explique  la  gravité  des  divers  états  organique^  qui ,  dans 
lësjétirs  qui’  suivent  le  travail  cfe  l’accouchemenf ’  se  déclârè'nt  vers  lés 
poumons,  l’encéphale, ‘  îêé  jointures,  éfc. 

Il  n’ést  pas  cependant  impossible  qusil  existe  un  virus  qu(  ait'  ja 
•  fünéSte  prérogative  de  comihuniquér  le  mai;  Les  faits  ci'tés  pàr 
M.  Depaul  imposent  aiix  observaieuré  le  devoir  de.  faire  tôu§  leùés 
efforts  pijür  réSdüdrë  cëtté  question  ;  iriaTs',  s’il  ëb  était  ainsi,  il  faüdrait 
au  moins  coiïfènir  que  ce'  virus  së  déVèlôppë'rai't  spdhtan'éméht  cBéü  (Tés 
malades  qui  n’oiit  Commüriiqué  avec  aucune  pétsofinè' atteinte  de  fièvre 
puerpérale;  Cariif  suffit,  four  que  TehSernblë  d’âcèidénts  ainsi  déàignéb 
vienne  à  se  manifester,  que  plusieurs  femmes  saines  et  récemment  âë- 
çpuebéési  habitent  conjointement'  dans  un  lieu  petit  et  toal  aéré. 

II  n’y  aurait  du  reste  ici,  sous  lé  rapport  de  la  Contagion,  rien  de 
spécial  à  la  fièvre  puerpérale,  puiàquê  beaucoup  d’autres  affections 
septicémiques  sont  évidemment  contagieuses. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  1°  qu’il  ne  s’agit  pas,  dans  TedSenible 
d’accidents  qui  viennent  d’être  Signalés,  d’upë  unité  môrbid'e  dite  fièvre 
puerpérale,  d’une  affection  essentielle,  d’une  maladie  à  venin  spécial, 
à  inarche  régulière,  la  même  pour  toutes  ..les  malheureuses  qui  eu  sont 
frappées,  maladie  qui  comporterait  àû  traitement  empirique,  spécifique^ 
pulsé  dans  quelque  théorie  illusoire  ou  dans  une  pratique  routinière; 

2®  qu’il  s’agit  au  cdntràiré  d’ône  femme  qui,  présentant  lés  eircOH- 
stafices  d- organisatidh  pWffes  éf  l’état  de  gestation  ét  de  pârturi'tioWj 
éprouvé  déjà  les  phénomènes  physiolègftqués  cfq  l'a,  . sécrétion  lactée  et' 
peut-être  d’une  vérilafite’  |âlactémie;  'd’une  femme  qui,  se  trouvant 
ordinairement  dans  un  lieu  encombré,  est  soutbisè  à  Tactioii  d’un  vifiüë 
ou  d’une  cause  septique,  lequel  forte  une  influence  délétère  sur  son 
sang  par  la  respiration,  et  sur  des  liquidés  éoriteniis  dans  tfn  UtérüS  dèhf 
les  TClnés  sè  trouvent  dans  des  coéditions  teïies  que  .ces  liquidés  peu¬ 
vent  y  fériétrèf;  d’une  femme  enfin  qui  éSt  atteinte  dé  qUëlqiieê-Tirià  éu' 
du  plus  grand  nombre  des  états  organopathiquës  Suivants  ; 

4°  üii'é'ùt'érhè'  gr'àvë  et  dé  causé  septique  ; 

2°  Une  phlébite  partielle  ou  générale  modifiée  et  aggravée  pat  la 
frésëiide  de  matières’  putrides  accumulées  dans  l’utérus  ; 

3°  Une  péritonite  utérique  ; 

4°  Uné  septicO-péritoùite  sur  les  produits  pyoïques  de  laquelle  là 
galémie  ou  Ig  pyémie  due  à  Tabsortion'des  matières  sahiéusés  èt  puru¬ 
lentes  cdntetnies  dans  TiltérüS  peut  influer  ; 

S5  Üne  septicémie  ;  . 

6°  Une  pyémie  ; 


7°.  .DSS,  pleurites ,  des  arthrites,  des.ethmoïtes  prqmpl^peiit  •  pyogé- 
niques,  c’est-a  dire  suivies  de  suppuration. 

8®  Des  arrêts  de  matières  fécgles  et  de  gaz  dans  l’iqtostin  simulant 
les  péritonites. 

9°  Une  hypémie  extrême  résultant  dé  jà  déperdition  des  liquides. 

10°  Un  refoulement  des  viscères  et  du  diaphragme  résultait  des  états 
précédents  et  qui  a  pour  conséquence  une  gêne  très-grande;  de  la  res¬ 
piration,  une  dilatation  du  cœur,  des  qongestions  pulmonaires  hypo- 
slasiqnes,  l’accumulation  de  l’écume  dans  les  bronches,  l’hypoxémie  et 
la  mort. 

En  considérant,  les;  fgits  de.pe.tteia^on,  de?  indications;  rationnelles 
se  présentent  tout  d’abopd  et  se  rapportent  évidemment.non  pas  à  la 
maladie,  fièyfe  puerpérale,  mais  à  ses  éléments  composants. 

yoiqi  les  conséquences  pratiques  que  M.  Piorry  déduit  de  ce  qui 
précède  : 

\°  Que  le  repos,-  les  Cataplasmes,  les  soins  de  propreté,  sont  Utiles 
contre  Tutérite. 

2“  Que  la  péritonite',  alors  qu’il  y  a  dans  l’organisme  assez  de  fàng^ 
est  améliorée  par  les  saignées  locales,  les  fomentations  aqueuses  et  les 
purgatifs  doux.  ' 

3»  Qfl  il  est  indispensable  de  néttoyëf  àu  nîôÿè'n  d’ibjeétiOilë  faites 
avee  précaution,  là  Ctfvité  utérine  dû  satig  ot  de  là  sanio  putride  qu’elle 
i  contient. 

4®  Que  Tort  né  possédé  l'dèfe  dë  iiiôÿëtià  contré  lo  éaràctéro  septicé- 
niïàûë  et  gàiéaiiquo  de  là  péritonite. 

S®  Que  futilité  de  l’aération  et  des  Soins  hé  propreté  est,  sdus  je 
rapportée  la  préservation  et  de  ia  curation  dans  la  septicémie,  d’une 
extrême  importance. 

6°  Que,  cpntre  la  pyémie  ou  cachexie  purulente,  il  n’y  a  qu’aux  pur¬ 
gatifs  que  l’on  peut  penser. 

7°  Que  contre  les,  phlegmasies  pyogéniques,  ces  mêmes  purgatifs, 
tout,  inutiles  qu’ils  sont,  sont  encore  les  seuls  proposâmes. 

8°  Que  dâns  les  cas  ou  des  matières  et  des  gaz  sortt  accumulés  .  et 
simulent  la  péritonite;  des.  purgatifs  administrés  par  le  rectum,  des 
frictions  huileuses  ou  graisseuses  et  mercurielles  sur  le  ventre  faites 
dans  la  direction  du  gros  intestin ,  remédient,  comme  par:  enchante¬ 
ment,  aux  douleurs  et  aux  accidents  que- les  malades  éprouvent, 

9°  Que  Thypémié  exige ,.. s’il  est  possible  de  lés  donner ,  TeùiplOt 
d’aliments  réparateurs,  et  qu’elle,  exclût ,  quand  elle  est  portée  à  un 
haut  degré,  l’emploi  des  saignées  et  des  moyens  propres  à  évacuer 
des  liquides ,  etc. 

W  Qu’au-  contraire ,  le  refoulement  des  Viscèrese  ét  les  accidents 
cardiaques  et  pulmonaires  qu’il  cause  eiigent  impérieusement  l’emploi 
des  médications  propres  à  évacübr  les-  fëceS  et  lés  gaz, 

40°  Què  ces  indications  n'excluent  Cttrien  celles-ci  :  4°  adrtiittislirêr 
du  sulfate  de  quinine  alors  quë  te  raté  est  volumineuse  et  ^u’H  existe 
des  phédomènès  intermittents  ;  2*  avoir  recours  à  dés  émétiques  âî  le 
liquide,  s’aooumüle  dans  la.  Conduit  de  l’air;  3»  évacuer  l’urine  S’il  ar¬ 
rive  qu’elle  s’accumule  dans  la.  vessie  ;  4°  changer  fréquemment'  la 
position  de  la  malade  si  la. pneumonie  hypostatique  vient  à  se'décMrer. 

M.  Piorry  termine  par  quelques  considérations  générales  critiqués 
sur  les  unités  morbides  et  les  maladies  générales  ét  sur  la  nécessité  de 
tenir  compte  des  altérations  dü  Sang  et  des  lésions  organiques  dans  les 
maladies  épidémiques. 

M.  hervez  de  chégoin.  Desormeaux  disait  qû’il  n’y  avait  pas  de 
fièvrë  püerpéràlë;  qu’il  fallait  bânnîr  ce  môt  de  la  sciértcé,  comme  non 
spécifique,  et  nommer  par  leur  nom  ordinaire  les  maladies  qui  succè- 
dertt  à  TàccÔtichéihëat,  rri'éinié,  péritonite  puerpérale;  qüë  le  bon  sens 
le  plus  coriithürt  commandait  cette  manière  de  Voir,  fgénéralêment 
Adoptée  aujourd’hui.  Desormeaux  parfait  ainsi  en  4  827.  En  4  842,  M.  P. 
Dübôis ,  dans  un  articlè  remarquable,  écrivait  que  fâ  fièvre  puerpérale 
est  une  rédlité,  niais  qiië  Soii  eSsëhcë  tioüs  est  ificohnüë  ,  qué  sa  éaüse 
est  insaisissable  comme  celle  du  çhoIérâ,delà  fièvre  jaune,  delà  fièvre 
typhoïde;  qu’on  â  pris  l'effet  poûf  la  cause  èa  considérant  les  altéra¬ 
tions  pathologiques  tpï’ofi  renéofitre  à  Tàutops'îe  comme  la  cause  de  la 
maladie  ;  ijü’lf  fatif;  dahs  la  pfupârf  dëS'câs,  rë.Co’tinàïtré.ûné  altérâtiou 
préalable  du-  Sang;  qu'il  peut  Bién  Se  faire  que  dés  cailTôts  retéûüs  dans 
la  matrice,  ou  la  putrescence  de  cet  oigMfej  entbairirërit’  dféë  ,  àcCideiits 
graves  ,  «iàîS  qiië  ces  éàs  '  partiéuliërS1  ne  doifèàt'  poiiït  fàhé  fé^eter 
TexiSlence  de  la  fièvre  puerpetâle  essentielle ,  dont  le  principe  nous 
échappé  cOfiiniié  celüî'  dés  épidëmiéS  et  dès  fièvres  éruptives;  ét,  pas¬ 
sant  ën  rèvuë  triüfé’s  lès  ttiëÔrièS  imaginées  pàdr  -êxpliqüëf  cëtté  mala¬ 
die  Si  ôbscuré  et'  dont  leë  carâctèréS  sont  Si  distincts ,  il  nè  peut,  comme 
Dësorinëa'ux,  èn  rbcBfihaitré  lé  péint  dé  départ  dans  lés'  péritonites  et 
les  métrites,  dans  la  pÿogëiiiô  des  femmes  en  coucA’es ,  la  suppression 
dés  lochies  ét  dë  fa  sécrétion  du  lait,-  èt‘  fout  èn  reconnaissant  dàns  les 
conditions  ànférléûrës  de  la  Sàrifé  deS’ malades  ou  dé  Pair  qu’elles  res- 
pirenf,  des1  caûses' prédîSpbsàiitës,  il  né  peut  s’empêcher  de  remarquer 
que  la  fièvre  puerpérale  sô  dévéloppe  quelquefois  dans  lès  clàssës  les 
plus  éléàééà  dé  la  société,  ali  milieu  de  tous  les  avantages  dé  la  Santé 
et  dé  Topûferiteb. 

*  Desormeaux  se  trompait,  eiï  effet,  étt  dé  voyant  dans  la  -fièvre  puer¬ 
pérale  que  des  métrites  et  des  péritonites;  et;  comme  M.  P.  Dubois, 
nous- la  considérons  comme  une  maladie  bién  distincte,  qui  a  ses  Carac¬ 
tères  particuliers;  -qui  peut'  existe#  iddépêiidâtnnie&t'  de  tôùTe'  àffêclfôn 
inflammatoire. 

Mais  cétte  maladié  &  gravé1,  si  singulière  et  si  bien  caractérisée  qui 
se  développe  dans  des  conditions  hygiéniques  si  opposées,  tantôt'  soûs 
là  forme  spofadifirtê ,  StfÜvent  Sous  la  forme  épidémique,  est-elle  vrai¬ 
ment  insaisissable  dans  son  essence,  dans  son  étiologie?  Est-elle  aussi 
mystérieuse  que  le  gértfé  des;  épidémies,  des  fièÿtès  ér’ÛptîvéS, ,  et  doit- 
on,,  après  les  opinions  si  différentes  des  deux  autorités  si  compétentes 
gue  je  viens,  dë  citer,  rënrtuèér  à  toutëè  recherchés  ùltériëui'eS,  ët  le 
dernier’ mot  enfin  q^t-ii  (fit, sur  la  fièvre,  puerpérale? 

Si  des  caillojts  reterias  et  putréfiés  dans  la  màtriCè' etle-mpme  déyë- 
lôppent  TenSêmblp  deg  sÿrtip'fëffies' qui  càràçCérisënt.Gëtt0  maladie,  dont 
on  eroit-  dévoir  chercher'  encore  Tiheônurte ,  pourquoi  ne  pas  s’arrêter 
à  cette  étiologie  si  vraie  ët  àf  Simplb  qffè  tous  lés  médecins  cbrinàissènlj, 
fiiâià  S  ra^ÜMe  on  n’a  pas  donné  toute  sa  valeur,  par  cela  môme  peut- 
être  qu’elle  est  trop  palpablë.  Gé  qui  âjété  d'é  Tobsciirit'è,  dè'Pincérli  - 
fudè  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  c’est  qu’on  a  vdiilu  la  rap¬ 
porter  à  une  seûle  ét  même  formp  ,  et  qu’alprs  on  a  pris  pour  des 
phénomènes  inexplicables  ce  qui  se  rapporte  à  dés  causes  différentes, 
dont  lès  résultats  finissent  en  effet  par  se  çdnfondre,  itiaik  dont  les 


—  128  - 


symptômes  primitifs,  le  point  de  départ  et  la  marche,  ne  sont  point  les 
mêmes. 

Il  est  donc  certain  que  quelques  inflammations  de  la  matrice,  non 
pas  immédiatement  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  après  un  temps 
variable,  sont  suivies  de  tous  les  symptômes  delà  fièvre  puerpérale.  On 
devine  déjà  que  si  dans  la  première  forme  il  s’agissait  d’une  infection 
putride,  il  s’agit  dans  cette  seconde  forme  d’une  infection  purulente,  et 
l’on  comprend  que  cette  métrite  puerpérale  n’est  point  elle-même  la 
.  fièvre  puerpérale  comme  l’entendait  Desormeaux,  et  qu’elle  n’en  devient 
l’origine  plus  ou  moins  éloignée  qu’à  dater  du  moment  où  le  produit 
de  cette  inflammation  est  devenu  la  cause  d’une  infection  générale.  On 
comprend  aussi  sur-le-cbamp  quelle  différence  cette  diversité  d  origine 
doit  apporter  dans  les  symptômes  primitifs,  dans  la  thérapeutique  du 
début,  quoiqu’on  définitive  les  derniers  symptômes  et  le  dernier  traite¬ 
ment  doivent  se  confondre. 

Telles  sont  les  idées  que  j’ai  émises  depuis  longtemps  déjà  sur  la 
fièvre  puerpérale. 

Reprenant  ces  deux  causes  différentes  de  la  fièvre  puerpérale,  1  ora- 

*  teur  caractérise  en  ces  termes  la  fièvre  puerpérale  putride  et  la  fièvre 

•  puerpérale  purulente. 

Toutes  les  altérations  pathologiques  que  l’on  rencontre  à  1  autopsie, 
ne  sont  pas  pour  moi,  non  plus  que  pour  M.  Paul  Dubois  ,  les  causes 
de  la  maladie  ,  mais  les  effets;  et. nous  ne  différons  ici  qu’en  ce  que 
cette  cause  n’est  plus  une  énigme  pour  nous,  mais  une  cause  matérielle 
que  les  sens  peuvent  saisir  dans  la  fièvre  puerpérale  purulente  ;  le  début 
n’a  point  d’époque  fixe,  parce  qu’il  est  subordonné  à  celui  de  l’inflam¬ 
mation  ,  qui  peut  être  déterminé  par  des  causes  immédiates  ou  tardi-' 
ves.  Dans  celte  forme  d’origine  inflammatoire ,  à  l’inverse  de  la  forme 
putride  ,  le  ventre  est  douloureux  dès  le  principe  ;  le  fris-on,  la  fièvre, 
se  manifestent  également,  mais  le  pouls  est  moins  fréquent,  moins  fai¬ 
ble  ,  la  chaleur  de  la  peau  plus  vive,  il  n’y  a  point  de  délire.  Ce  n  est 
que  plus  tard ,  quand  l’absorption  purulente  a  commencé,  que  des 
symptômes  à  peu  près  semblables  à  ceux  de  la  forme  putride  se  déve¬ 
loppent  aussi.  Ici  encore  tous  les  effets  de  cette  intoxication  purulente 
sont  bien  connus.  Il  suffit  de  les  indiquer,  et  les  désordies  secondaires 
qu’on  rencontre  à  l'autopsie  ont  été  décrits  bien  des  fois.  Ils  sont,  comme 
dans  l’autre  forme,  le  résultat  et  non  la  cause  de  la  maladie. 

La  distinction  de  ces  deux  formes ,  putride  et  purulente,  satisfait  à 
toutes  les  explications  et  dicte  aussi  la  thérapeutique  rationnelle  de  la 
maladie,  en  même  temps  qu’elle  enseigne  que  la  médication  préventive, 
appliquée  d’avance  et  sans  savoir  encore  à  quelle  forme  on  aura  affaire, 
ne  peut  tomber  juste. 

Assurément,  dans  la  forme  putride,  toutes  les  conditions  hygiéniques 
de  salubrité,  qu’il  n’est  pas  besoin  d’énumérer,  sont  de  la  plus  haute 
importance.  Mais  il  faut  chercher  ailleurs,  et  combattre  autrement,  la 
cause  future  de  la  maladie,  chez  les  femmes  qui,  en  pleine  santé  à 
l’heure  de  l’accouchement,  sont  prises  les  jours  suivants  des  premiers 
symptômes  de  la  fièvre  puerpéra  e  putride.  C’est  dans  l’accouche¬ 
ment  lui-même,  dans  la  manière  dont  il  s’est  accompli,  qu’on  trouvera 
et  la  cause  de  la  maladie,  et  l’indication  primitive  à  remplir. 

Mais  cette  infection  une  fois  accomplie,  ou  autrement  dit  la  fièvre 
puerpérale  putride  une  fois  développée ,  quel  est  le  traitement  qu’il 
convient  de  lui  opposer? 

Trois  indications  se  présentent  à  remplir  : 

4°  Eliminer  la  cause; 

2°  La  neutraliser  ; 

3°  Mettre  tout  l’organisme  dans  les  conditions  propres  à  résister  à  la 
cause  toxique. 

Pour  la  première  indication ,  les  injections  doivent  être  placées  en 
première  ligne  ;  leur  efficacité  dépend  de  leur  opportunité,  c’est-à-dire 
de  l’attention  du  médecin  à  saisir  le  moment  convenable.  Les  autres 
moyens  d’élimination  sont  les  purgatifs  et  les  sudorifiques.  Par  quel 
moyen  peut-on  espérer  de  neutraliser  ou  d’atténuer  au  moins  l’action 
toxique  des  matières  absorbées  ? 

L’expérience  sans  doute  doit  rendre  circonspect  à  prôner  l’efficacité 
de  tous  les  médicaments  administrés  dans  cette  intention. 

Mais  n’est-il  pas  rationnel  d’appliquer  ici  tous  les  antiseptiques,  tous 
les  toniques  fixes  et  diffusibles  ,  avec  lesquels  on  doit  tenter  de  remplir 
les  deux  dernières  indications? 

Dans  la  forme  puerpérale  purulente ,  les  indications  thérapeutiques 
sont  bien  différentes  dans  le  début,  et  l’on  comprend  que  la  médication 
antiphlogistique  employée  dans  toute  son  énergie ,  les  purgations ,  les 
frictions  mercurielles,  constituent  le  meilleur  traitement  prophylactique 
de  la  fièvre  puerpéra'e  purulente  qui  n’existe  pas  encore,  mais  que  le 
médecin  doit  toujours  avoir  en  prévision,  quand  il  voit  poindre  une 
inflammation  de  la  matrice  après  l’accouchement. 

D’après  les  idées  et  les  considérations  que  je  viens  d’émettre ,  ajoute 
M.  Hervez,  on  comprend  facilement  comment  la  fièvre  puerpérale  pu¬ 
tride  peut  se  développer  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  ;  mais 
on  comprend  aussi  comment  les  causes  atmosphér  ques  propres  à  alté¬ 
rer  promptement  les  liquides  organisés,  propres  à  développer  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires ,  sont  propres  aussi  à  déterminer  et  la  fièvre 
puerpérale  putride  et  la  fièvre  puerpérale  purulente. 


Sous  le  rapport  de  la  contagion,  il  est  clair  qu’un  grand  nombre  de 
femmes  accouchées  réunies  dans  un  même  local  peuvent  devenir  un 
foyer  d’infection  qui  ne  s’opère  plus  alors  de  dedans  en  dehors,  mais 
de  dehors  en  dedans ,  par  les  voies  de  la  respiration ,  produisant  même 
alors  des  effets  plus  prompts  que  dans  l’absorption  ut'érine  ,  puisque 
celle-ci  exige  plusieurs  jours  d’incubation  pour  la  putridité  des  matières 
qui  en  deviennent  la  cause ,  tandis  qu’elle  est  toute  effectuée  quand 
elle  s’exhale  du  corps  qui  en  est  imprégné. 

Cette  contagion  peut-elle  s’opérer  par  la  présence  du  médecin  ou 
d’une  personne  qui  vient  de  visiter  une  accouchée  atteinte  de  fièvre 
puerpérale?  Je  ne  le  pense  pas;  la  quantité  de  miasmes  qu’il  peut 
transporter  ne  paraît  point  suffisante  pour  ce  mode  de  transmission. 

M.  Hervez  termine  en  concluant  en  ces  termes  : 

1“  Que  la  fièvre  puerpérale  n’est  autre  chose  qu’une  infection  géné¬ 
rale;  et  je  reconnais,  avec  M.  P.  Dubois,  quelle  consiste  dans  une  alté¬ 
ration  du  sang ,  mais  avec  cette  différence ,  qu’au  lieu  de  la  croire 
préalable  à  l’accouchement,  je  la  considère  comme  secondaire; 

2°  C6tte  infection  est  de  deux  sortes,  putride  ou  purulente  ; 

3«  Son  foyer  est  dans  la  matrice,  et  j’ai  cru  pouvoir  dire  avec  vérité  : 
Morbus  lotus  ab  utero  procidit. 

Ces  deux  formes ,  différentes  dans  le  début,  se  confondent  dans  leur 
dernière  période. 

Les  causes  de  la  fièvre  puerpérale  putride  sont  toutes  celles  qui 
retiennent  dans  la  matrice  des  matières  qui  devaient  en  être  expulsées 
après  l’accouchement.  Ces  causes  sont  souvent  individuelles.  Elle  re¬ 
connaît  aussi  des  causes  hygiéniques,  ce  sont  celles  qui  peuvent  favo¬ 
riser  la  putridité  de  ces  matières. 

La  fièvre  puerpérale  purulente  reconnaît  pour  cause  toutes  celles  qui 
peuvent  produire  l’inflammation  de  la  matrice,  soit  aussi  individuelles, 
soit  hygiéniques. 

Le  traitement ,  bien  différent  dans  la  première  période  de  la  forme 
purulente,  devient  le  même  quand  l’infection  est  effectuée. 

La  fièvre  puerpérale  ainsi  envisagée  n'offre  plus  rien  d’étrange  ni 
d’inexplicable,  et  rentre  dans  la  catégorie  ordinaire  des  infections  géné¬ 
rales,  dont  il  est  si  difficile  de  triompher. 

Les  femmes  qui  accouchent  isolément  et  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  peuvent  être  atteintes  de  fièvre  puerpérale  putride  et  purulente. 
Elles  ont  seulement  de  moins  à  craindre  que  celles  qui  accouchent 
agglomérées  l'infection  par  les  voies  extérieures. 

Alors  même  qu’à  l’autopsie  on  ne  trouverait  plus  les  restes  des  causes 
d’infection,  on  ne  devrait  point  en  conclure  qu’elles  n’ont  point  existé  ; 
elles  peuvent  avoir  disparu.  On  les  a  toujours  trouvées  quand  on  les  a 
cherchées  avec  persévérance. 

M.  trousseau  pense  que  cette  discussion  pourrait  bien  être  le 
pendant  de  l’histoire  de  la  dent  d’or,  et  qu’il  n’y  a  pas  en  réalité  de  fièvre 
puerpérale.  Il  est  bien  vrai  que  les  femmes  récemment  accouchées  suc¬ 
combent  souvent  à  des  phlegmasies  multiples,  mais  les  hommes  peuvent 
être  atteints  de  la  même  maladie  et  en  mourir.  Il  n’y  a  là  rien  qui  soit 
propre  à  la  femme  en  couches ,  êt  on  trouve  à  l’autopsie  des  hommes 
qui  ont  succombé  dans  les  hôpitaux  où  ils  vivent  à  côté  d’un  service 
d’accouchées,  des  lésions  très-analogues  à  celles  qui  caractérisent  la 
fièvre  puerpérale.  Ce  rapprochement  avait  déjà  été  fait,  pour  l'enfant 
et  le  fœtus,  par  M.  Lorain,  en  1855  (  Thèse  sur  la  fièvre  puerpérale  chez 
la  femme,  le  foetus  et  le  nouveau-né).  Dans  l’épidémie  dont  ce  médecin 
et  M.  Charrier  ont  tracé  l’histoire ,  les  phlegmasies  des  organes  thora¬ 
ciques  accompagnaient  souvent,  pendant  deux  mois  surtout,  celles  des 
viscères  abdominaux  ;  les  pleurésies  suppurées  étaient  très-fréquentes 
et  tout  aussi  graves  que  les  péritonites.  On  vit  alors  se  reproduire  un 
fait  souvent  noté  :  la  mortalité  des  nouveau -nés  devint  effrayante,  et 
cela  tout  aussi  bien  parmi  les  enfants  dont  les  mères  n’étaient  pas 
atteintes  que  parmi  ceux  que  la  fièvre  puerpérale  privait  du  sein  mater¬ 
nel.  Ces  petits  êtres  mouraient  avec  des  phlébites  de  la  veine  ombili¬ 
cale,  des  péritonites  et  surtout  des  pleurésies,  c’est-à-dire  avec  les 
mêmes  lésions  que  les  femmes  accouchées,  et  sous,  la  même  influence. 

En  outre,  des  femmes  non  atteintes  mettaient  souvent  au  monde, 
avant  terme,  des  fœtus  morts,  sur  lesquels  on  retrouvait  encore  les 
mêmes  phlegmasies  des  séreuses,  pleurésie,  péritonite. 

Dans  les  hôpitaux  comme  Beaujon,  Saint-Antoine,  etc.,  où  les  mères 
nouvellement  accouchées  viennent  faire  fonctions  de  nourrice,  les  en¬ 
fants  succombaient  en  grand  nombre  à  des  érysipèles  qui  de  l’ombilic 
gagnaient  le  tronc,  à  l’inflammation  de  la  veine  ombilicale  ou  de  la 
veine-porte,  et  à  des  lésions  semblables  à  celles  qui  régnaient  dans  les 
services  d'accouchements.  Les  ophlhalmies  puru  entes  étaient  fré¬ 
quentes,  et  les  enLnts  venus  de  la  ville  étaient  tout  aussi  souven 
atteints  que  les  autres. 

Bien  plus ,  là  où  des  services  chirurgicaux  avoisinaient  les  foyers 
d’infection,  à  la  Clinique,  à  l’Hôtel-Dieu,  les  opérations,  même  les  plus 
simples,  étaient  suivies  d’accidents  analogues  :  suppurations  multiples, 
pleurésies,  arthrites  suppurées  promptement  mortelles. 

La  même  chose  arrivait  aux  malades  qui  n’avaient  subi  aucune 
opération.  Quand  en  1856  le  service  d’accouchements  de  la  Clinique 
fut  évacué  et  consacré  à  des  maladies  ordinaires,  celles-ci,  quand  elles 


étaient  légères,  traînaient  en  longueur.  Les  fièvres  putrides ,  les  pieu 
résies  étaient  beaucoup  plus  graves  qu’ailleurs  ;  M.  Pidoux  était  effrayé 
de  la  modalité  insolite  qui  décimait  ses  salles. 

Dans  le  service  chirurgical  voisin,  on  voyait  souvent,  chez  des  sujets 
non  opérés,  apparaître  des  symptômes  généraux  inquiétants,  de  l’inap 
pétence,  de  la  diarrhée,  et  l’opération  la  plus  légère  entraînait  pres_ 
que  inévitablement  la  mort  chez  les  individus  qui  présentaient  Cç8 
symptômes. 

Ce  n’est  pas  un  paradoxe  que  de  dire  que  la  fièvre  puerpérale 
comme  maladie  propre  à  la  femme,  n’existe  pas,  et  que  l’affection  qu’0l| 
a  ainsi  nommée  atteint  également  l’homme. 

M.  Trousseau  complétera  dans  la  séance  de  mardi  prochain  l’exposé 
de  ses  opinions  sur  cette  maladie. 

La  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  est  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


En  nous  adressant  son  offrande  destinée  aux  deux  confrères 
malheureux  en  faveur  desquels  nous  avons,  à  plusieurs  reprises 
fait  appel  à  la  charité  du  corps  médical,  M.  le  docteur  Colass  nous 
écrit  : 

Je  croyais  que  votre  appel  en  faveur  de  nos  deux  malheureux  con¬ 
frères  ferait  affluer  de  grosses  offrandes  dans  votre  caisse,  et  j’hésitais 
à  vous  adresser  la  modeste  somme  dont  je  puis  disposer  ;  mais  puisque 
ceux  qui  peuvent  beaucoup  mettent  si  peu  d’empressement,  je  me  dé- 1 
eide  à  vous  envoyer  dix  francs,  regrettant  de  ne  pouvoir  faire  davantage, 
Combien  il  est  fâcheux  qu’il  n’éxiste  pas  encore  pour  les  médecins  use 
caisse  de  secours,  comme  il  y  en  a  dans  presque  toutes  les  professions,  > 
et  que  la  triste  situation  des  deux  confrères  qui  implorent  par  votre 
organe  la  bienveillance  confraternelle,  devrait  faire  réfléchir  ceux  qui 
hésitent  encore  à  faire  connaître  leur  désir  d’adhérer  à  l’association 
dont  vous  nous  avez  plusieurs  fois  entretenus  ! 


Suite  de  la  liste  de  souscription  pour  deux  confrères  dans  le  malheur, 

.M.  Colass,  àEnnezat . 10  fr. 

B.  de  B . 20 

Baillarger . 20 

Sommes  reçues  précédemment.  ...  251 

Total . 301  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Gailleton  ,  chirurgien  aide-major  de  l’Antiquaille, a 
pris  le  1er  mars  possession  du  service  ,  qu’il  remplira  à  cet  hospice 
jusqu’au  moment  de  son  entrée  en  fonctions  comme  chirurgien-major. 

—  Durant  l’été  dernier,  deux  cas  de  vatioloïde  s’étant  présentés  i 

l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  M.  le  docteur  Rougier,  médecin  de  l’éta. 
blissement,  proposa  de  soumettre  à  la  revaccination  tous  les  élèves  qui 
y  voudraient  consentir.  Il  en  fut  pratiqué  sur  soixante-dix  jeunes  gens 
tous  porteurs  de  belles  cicatrices  vaccinales.  Neuf  des  revaccinés  ont1 
eu  à  chaque  piqûre  la  pustule  vaccinale  caractéristique.  Trois  n’ont  m 
qu’une  seule  pustule.  (Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 

—  Les  Annales  cliniques  de  Montpellier,  rédigées  par  M.  le  professe!» 
Alquié  ,  ont  cessé  de  paraître.  La  Revue  thérapeutique  du  Midi  est 
désormais  le  seul  journal  de  médecine  qui  se  publie  à  Montpellier. 

_ Vichy,  dit  la  Gazette  des  Eaux,  voit  sortir  de  terre  le  nouvel 

établissement  qui  va  doubler  le  nombre  des  salles  de  bains  et  des  dou¬ 
ches.  De  jolis  jardins  se  dessinent  à  l’entour,  et  une  galerie  pleine 
d’ombre  recevra  les  baigneurs  avant  l’heure  du  bain  et  les  buveurs  au 
retour  de  la  buvette.  On  parle  de  percements  à  faire,  de  rues  projetées, 
de  constructions  nouvelles,  qui  donneront  un  autre  aspect  et  une  plus 
vaste  étendue  à  la  belle  promenade  du  Parc;  on  parle  même  d’uu 
éclairage  au  gaz. 


X.a  Guerre  de  Crimée ,  les  campements,  les  abris,  les  ambulances ,  lei 
hôpitaux,  etc.  ;  par  L.  Baüdens  ,  inspecteur,  membre  du  conseilla 
santé  des  armées  ,  etc.  Un  vol.  in- 8°.  —  Prix,  6  fr.  —  A  Paris ,  chai 
Michel  Lévy  frères,  libraires-éditeurs,  rue  Vivienne,  2  bis. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-perohi, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  de» 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paria. 

Souvenirs  historiques  militaires  et  médicaux  de  l’armée  d'Orienti 
par  M.  H.  Quesnoy,  médecin-major  au  4e  régiment  de  voltigeurs  de  la 
garde,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  In-8°.  —  Paris  ,  chez  Labé, 
place  de  l'Ecole  de  médecine,  23. 

Paris. _ Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté  (  au 

LACTATE  PE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  boubou,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
»  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
>  les  sujets... ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
>  tions  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,  L.  Lontaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  t  onte,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°  6  à  12  par 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 

Paris. _ Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 

ritioues,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
■  la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
çfje,  le  scorbut;  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 


1  extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leur  em¬ 
ploi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils 
devront  toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le 
cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution 
est  le  seul  moyeu  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi  même  la  limonade  purgative  au  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE,  adoptée  par  la  plupart  des  médecins 
comme  le  purgatif  le  plus  agréable  et  le  plus  sûr. 

Pilules  de  Vallet.  —  Depuis  dix- 

neuf  ans  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès 
pour  la  guérison  des  pâles  couleurs,  des  pertes  blanches  et 
pour  fortifier  les  tempéraments  faibles. 

Cemoule  Mouriès  au  Protéino- 

Ü3pH0SPHATE  CALCIQUE.  Cet  aliment  facilite  la  denti¬ 
tion  des  enfants  et  prévient  certaines  maladies  qui  les  attei¬ 
gnent  pendant  leur  croissance,  telles  que  le  carreau  et  les 
difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


T  jrinal  du  docteur  Cambay  , 

IJ  préservant  des  souillures  de  l’urine  et  de  toutes  les 
déjections  les  lits  des  enfants  au  berceau  et  des  malades. 
Cet  appareil  simple  et  peu  coûteux  est  un  bienfait  pour 
les  familles.  Avec  lui,  plus  de  linge  à  faire  sécher,  plus  de 
mauvaises  odeurs  Economie,  propreté,  santé. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


e  HOGG , 


Castiglione,  2,  à  Paris. 

{  MENTION  HONORABLE.  ) 

Huile  de  foie  frais  de  morue 

de  HÔGG ,  inodoie,'  couleur  vert  doré. 

Conclusions  d'un  rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  le  23  décembre  1854  : 

«  1»  l’Huile  de  foie  de  morde  naturelle  est  presque 
incolore; 

»  2“  La  saveur  en  est  douce  et  sans  la  moindre  âcreté; 

>  3°  Son  odeur  est  celle  du  poisson  frais  ; 

.  I|°  Les  huiles  du  commerce  n’ont  donc  la  couleur  bru¬ 
nâtre,  l’odeur  désagréable,  la  saveur  âcre  et  acide,  que 
parce  qu’elles  sont  mal  préparées  ou  avec  des  vieux  foies 
corrompus,  i  Deschamps  (  d’A vallon). 

Elle  ne  se  vend  qu'en  flacons  et  demi  flacons  triangulaires. 
—  Prix  :  8  et  h  fr. 

Etude  sur  l’Huile  de  foie  de  morue,  par  M.  Hogg.  1  vol. 
Prix,  3  fr.  Chez  l’auteur,  et  chez  M.  MASSON,  libr.,  à  Paris. 


T\ragëes  ferro  -  magnésiennes 

I  /r.rénatées  de  VITTEL.  Dépôt  nature!  des  sources  miné¬ 


rales  ferrugineuses.  Ce  ferrugineux  naturel  estsupérieuraux 
ferrugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  parfaite®  j 
propriétés  légèrement  laxatives,  dues  à  la  présenct . 

■  dépôt,  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 


de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DIUGEES  DE  VITTEL* prises  après  les  JJ 
pas ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  sitcj» 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicte 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  a 
quent  avec  un  véritable  plaisir.  —  Dépôt  général  à 
chez  M.  SAVOYE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière/  »■ 


Papier  électro-magnétique  jjj 

J  ROYER.  —  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de 
is  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’appl'y» 
l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni i  l 


taire  dans  les  cas  nomnreux  ou  ceue  nieuicaiiou 
quée ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  «//“" 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Pnx.JL 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue»1 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 
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La 


Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EK  PAGE  DK  l'aGADÉUIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,c  prix  d’abonnement 

fe  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sor  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Je 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
ier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DR  L'ABOIÏSBMEMT  * 


Pans,  Départements 
Allemagne,  Angleterre 


(  Trois  mois.  8  fr.  50 
,  <  Six  mois.  .  16  • 

(  Un  an.  .  .  30  » 


I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  m 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  f 
tarifs  des  posl 


<oMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Névrose  hystérique  des  plus 
complexes.  —  Affection  calculeuse  des  reins  datant  de  plusieurs  années  ; 
colique  néphrétique  consécutive  à  un  cathétérisme  curatif;  abcès  rénal; 
terminaison  favorable.  —  Consultation  au  snjet  d’un  cas  de  monocryp- 
jorchidie  ou  d’inclusion  testiculaire  inguinale.  —  De  l’emploi  delà 
strychnine  contre  la  hernie  étranglée.  —  Société  de  chirurgie,  séance 
du  10  mars.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  L’Année  scien- 
(ifique  et  industrielle.  —  Corrélation  des  forces  physiques.  —  Le  son 
produit  par  la  combustion  des  gaz.  —  Nouveau  'dictionnaire  d’histoire 
naturelle.  —  Essais  scientifiques. 


rrvvr  clinique  hebdomadaire. 


Névrose  hystérique  des  plus  complexes. 

(Bronchite  intercurrente  déterminant  un  spasme  du  larynx  et  une  aphonie 
persistante.  —  Invasion  d’une  fièvre'  typhoïde  faisant  cesser  tous  les 
symptômes  nerveux.  —  Retour  de  tous  ces  symptômes  après  la  guéri¬ 
son  de  la  pyrexie  aiguë.  ) 

M.  le  docteur  Gaucher  a  publié  récemment  dans  ses  plus  grands 
détails  l’observation  extrêmement  curieuse  d’une  jeune  fille  hys¬ 
térique,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  névropathique  au  plus 
haut  degré,  qui  est  depuis  plus  d’un  an  dans  le  service  de  M.  Pi- 
doux,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Cette  observation  renferme  des 
particularités  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  nosologique  et 
pratique.  Nous  en  empruntons  les  principaux  traits  à  Y  Union  mé¬ 
dicale,  où  elle  a  été  consignée. 

Eugénie  D.... ,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière,  salle  Sainte-Éli¬ 
sabeth,  n°5,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  bronchite  aiguë  datant  de 
quelques  jours.  Cette  jeune  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’une 
constitution  faible,  a  été  menstruée  pour  la  première  fois  à  l’âge 
de  seize  ans.  Depuis ,  ses  règles  ont  paru  régulièrement  ;  mais 
elles  sont  douloureuses  ,  peu  abondantes.  Elle  a  eu  dans  son  en¬ 
fance  des  convulsions  ;  elle  est  chlorotique,  et  depuis  longtemps 
sujette  à  de  la  dyspepsie,  de  la  céphalalgie,  à  des  points  névral¬ 
giques  vagues,  des  palpitations,  etc. 

Le  12  décembre  1856,  sans  cause  appréciable,  elle  fut  prise  de 
fièvre,  de  vomissements  ,  de  céphalalgie  et  de  toux ,  et  le  22  elle 
entrait  dans  le  serviee  de  M.  Pidoux,  où  l’on  constata  à  l’auscul¬ 
tation  des  râles  sibilants  et  muqueux  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine.  La  fièvre  et  la  toux  continuèrent  jusqu’au  15  janvier. 
Le  20,  l’état  général  s’était  amendé les  râles  avaient  disparu,  et 
fine  restait  plus,  du  côté  des  voies  respiratoires,  qu’un  sifflement’ 
laryngé  assez  fort,  qui  s’accroissait  sous  l’influence  de  la  moindre 
émotion.  L’auscultation  du  larynx  ne  faisait  percevoir  d’ailleurs 
que  le  murmure  respiratoire  laryngien,  mais  plus  intense  qu’à 
l’état  normal. 

Ni  le  sulfate  de  quinine,  ni  l’opium,  ni  la  belladone,  ni  Vassa 
folida ,  ni  le  musc ,  ne  parvinrent  à  modifier  ce  spasme ,  qui ,  au 
bout  de  quelques  jours  ,  se  compliqua  de  difficulté  de  la  déglu¬ 
tition.  Cette  sorte  d’œsophagisme  augmenta  au  point  qu’il  devint 
bientôt  impossible  de  faire  passer  ni  solides  ni  liquides. 

Les  antispasmodiques  de  toute  nature  et  sous  toutes  les  formes 
furent  vainement  employés.  Les  inspirations  de  chloroforme  eu¬ 
rent  seules  quelques  succès  ;  encore  l’amélioration  ainsi  obtenue 
n’était-elle  que  momentanée. 

Cet  état  allant  en  empirant,  le  30  janvier  ia  malade  ne  parlait 


plus,  sa  voix  était  complètement  supprimée,  et  elle  ne  pouvait, 
quelque  effort  qu’elle  fît,  réussir  à  former  un  son.  La  déglutition 
était  également  empêchée ,  et  l’on  était  obligé  de  recourir  à  la 
sonde  œsophagienne  pour  introduire  dans  l’estomac  les  médica¬ 
ments  (opium  et  fer),  et  les  aliments, (vin,  bouillons,  potages). 

A  ces  symptômes  vinrent  s’ajouter  d’autres  désordres  des 
appareils  nerveux  de  la  vie  de  relation.  La  sensibilité  fut  atteinte; 
les  membres,  la  face,  le  cou  et  le  tronc  étaient  complètement  in¬ 
sensibles  aux  piqûres  d’épingle.  Les  muqueuses  du  nez,  des  yeux, 
de  la  bouche,  étaient  également  frappées  d’anesthésie ,  pendant 
qu’au  contraire  la  muqueuse  du  vagin  et  le  col  de  l’utérus  (ex¬ 
plorés  à  travers  le  rectum),  étaient  le  siège  d’une  vive  hyperes¬ 
thésie.  Enfin  quelques-uns  des  sens  spéciaux,  l’odorat,  le  goût, 
cessèrent  de  sentir  l’action  de  leurs  excitants  habituels.  La  vue 
et  l’ouïe  restèrent  à  peu  près  intactes;  mais  il  y  eut  des  otalgies 
d’une  violence  excessive ,  qui  privèrent  la  malade  de  sommeil 
pendant  un  grand  nombre  de  nuits. 

Dans  le  mois  de  février,  la  paralysie  envahit  les  muscles  soumis 
à  la  volonté.  La  jambe  gauche  d’abord,  la  droite  ensuite,  furent 
complètement  paralysées.  La  paralysie  fut  précédée,  à  gauche 
surtout,  d’un  phénomène  remarquable  :  tandis  que  la  peau  était 
complètement  insensible  aux  excitations  extérieures,  telles  que 
le  contact  des  doigts,  le  pincement,  les  piqûres  d’épingle,  il  n’en 
était  pas  de  même  des  tissus  placés  plus  profondément.  Lorsqu’on 
pressait  les  masses  musculaires,  même  modérément ,  on  arrachait 
des  cris  à  la  malade.  Dans  le  courant  de  ce  même  mois,  la  para¬ 
lysie  gagna  le  bras  gauche,  puis  le  bras  droit,  toujours  précédée 
dans  sa  manifestation  et  s’accompagnant  de  douleurs  profondes. 
Enfin  la  malade  accusait  des  douleurs  dans  les  dents,  dans  toute 
la  tête. 

Les  choses  continuèrent  ainsi  pendant  les  mois  de  février  et 
mars  ;  vers  Je  milieu  d’avril,  M.  Pidoux,  après  avoir  essayé  sans 
résultat  la  strychnine  et  l’électricité,  eut  recours  à  l’hydrothérapie; 
mais  elle  n’eut  pas  plus  d’action  que  les  autres  moyens. 

Sauf  quelques  intermittences  dans  la  paralysie  du  larynx  et 
du  pharynx,  l’état  de  la  malade  resta  à  peu  près  lé  même 
jusqu’au  mois  de  juillet.  À  cette  époque,  il  survint  de  la  courba¬ 
ture  et  quelques  phénomènes  fébriles  qui  furent  bientôt  suivis 
de  l’explosion  d’une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée.  Et,  chose 
remarquable,  dès  ce  moment  la  malade  recouvra  la  sensibilité 
générale,  la  sensibilité  spéciale  et  l’usage  de  ses  membres  depuis 
si  longtemps  condamnés  à  l’immobilité.  Dans  le  délire,  elle  se 
levait,  marchait,  et  ne  paraissait  plus  ressentir  aucune  des  dou¬ 
leurs  qu’elle  éprouvait  auparavant. 

La  maladie  aiguë  intercurrente  suivit  sa  marche  ordinaire, 
sans  présenter  aucun  phénomène  digne  de  remarque.  Le  1 5  août, 
après  un  mois  environ  de  durée,  la  maladie  entra  dans  sa  phase 
de  convalescence.  Dès  lors  une  sorte  de  lutte  sembla  s’établir 
entre  les  symptômes  typhiques  qui  allaient  en  s’effaçant  et  les 
phénomènes  nerveux  chroniques  un  moment  étouffés  par  la  ma¬ 
ladie  intercurrente.  Des  maux  de  tête,  des  points  névralgiques 
semblaient  alterner  avec  quelques  mouvements  fébriles  et  des 
retours  de  diarrhée.  Le  5  septembre,  l’affection  primitive  repre¬ 
nait  décidément  le  dessus.  La  fièvre  et  la  diarrhée  avaient  com¬ 


plètement  cessé.  Mais  à  chaque  visite  on  constatait  le  retour 
d’un  nouveau  phénomène  nerveux,  et  l’on  vit  ainsi  reparaître 
successivement  les  douleurs  de  tête,  l’épigastralgie,  la  dysphagie, 
l’aphonie,  l’anesthésie  cutanée,  la  sensibilité  profonde  des  muscles, 
la  paralysie  du  mouvement  et  enfin  l’impossibilité  d’avaler  solides 
et  liquides. 

Une  circonstance  digne  de  remarque,  c’est  que  malgré  l’obs¬ 
tacle  que  la  difficulté  de  la  déglutition  semblait  devoir  apporter 
à  une  réparation  suffisante  après  une  affection  aiguë  aussi  grave 
que  la  fièvre  typhoïde,  la  coloration  et  un  certain  degré  d’embon¬ 
point  et  de  fraîcheur  avaient  reparu  et  semblaient  progresser  à 
mesure  de  la  réapparition  de  tous  les  symptômes  nerveux. 

Depuis  lors  l’état  de  la  malade  est  resté  à  peu  près  le  même, 
à  quelques  variations  près  dans  l’intensité  et  l’existence  de  quel¬ 
ques  phénomènes  névrosiques.  Il  s’y  est  joint,  en  outre,  de 
l’atrophie  musculaire  dans  les  membres  inférieurs. 

Voici  maintenant  quelques-unes  des  remarques  dont  M.  Gau- 
chet  a  fait  suivre  la  relation  de  cette  curieuse  observation,  et  qui 
ont  été  écrites  en  grande  partie  sous  l’inspiration  de  M.  Pidoux,. 
Il  importe  d’abord  de  résumer  à  grands  traits  les  caractères  les 
plus  saillants  du  fait  : 

On  voit  dans  cette  observation  une  jeune  fille  lymphatique, 
faible  de  constitution,  chlorotique,  sujette  aux  névralgies  vagues, 
aux  céphalalgies  nerveuses,  et  extrêmemant  impressionnable 
aux  émotions  même  les  plus  légères,  déterminent  chez  elle  des 
battements  de  cœur  tumultueux ,  Y aura  sous  forme  de  boule 
s’élevant  de  la  région  épigastrique,  et  des  pertes  de  connaissance, 
mais  jamais  des  crises  convulsives.  Une  bronchite  fébrile  survient, 
et  au  moment  où  elle  cesse,  un  nouveau  symptôme  se  manifeste, 
qui  prend  pour  siège  un  point  même  des  voies  respiratoires  à 
peine  dégagées ,  et  qui  devient  comme  le  point  de  départ  d’une 
nouvelle  série  d’accidents  et  de  phénomènes  nerveux  de  plus  en 
plus  graves. 

Or  les  premières  questions  que  l’on  s’est  posées  en  présence 
de  ce  fait,  sont  celles-ci  : 

D’abord,  en  considérant  le  trait  le  plus  saillant  de  cette  mala¬ 
die,  la  paralysie,  on  a  dû  se  demander  si  elle  n’était  par  la  tra¬ 
duction  d’une  lésion  matérielle  des  centres  nerveux.  Mais  les 
circonstances  commémoratives  ne  permettaient  pas  de  doute  à 
cet  égard;  elles  donnaient  lieu  de  croire,  au  contraire,  que  ces 
phénomènes  étaient  de  nature  purement  nerveuse,  que  l’on  avait 
affaire  à  une  paralysie  hystérique. 

En  second  lieu  ,  quelle  a  pu  être  la  part  de  la  bronchite  dans 
la  production  du  spasme  du  larynx  bientôt  dégénérée  en  aphonie, 
et  qui  a  ouvert  la  scène  à  une  nouvelle  phase  de  la  maladie,  à 
l’invasion  d’un  nouveau  groupe  de  symptômes  névrosiques. 

Considérant ,  d’une  part ,  le  point  de  l’économie  où  ce  spasme 
est  venu  se  manifester  ,  et ,  d’un  autre  côté  ,  tenant  compte  du 
trait  prédominant  de  la  constitution  de  la  jeune  fille,  de  la  dispo¬ 
sition  névropathique  dont  son  organisme  est  si  profondément 
empreint,  on  s’explique  assez  naturellement  l’influence  du  catar¬ 
rhe  sur  l’apparition  des  troubles  fonctionnels  laryngiens.  C’est  un 
de  ces  exemples  de  l’action  provocatrice  qu’une  maladie  aiguë 
peut  exercer  sur  le  développement  d’une  maladie  chronique  qui 
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h  Année  scientifique  et  industrielle.  —  Corrélation  des  forces  physiques. 
—  Le  son  produit  par  la  combustion  des  gaz.  —  Nouveau  dictionnaire 
d’histoire  naturelle.  —  Essais  scientifiques. 

Depuis  une  qijnzaine  de  jours  nous  avons,  reçu  quelques  livres  de 
sciences  accessoires;  ils  étaient  là  sur  notre  bureau,  nous  attirant  par 
le  charme  de  leurs  titres,  nous  avons  succombé  à  la  tentation.  Il  nous 
faudra  donc  aujourd’hui  sortir  un  peu  de  notre  cadre  ordinaire,  et,  iais- 
sant  reposer  Académies  et  Revues  ,  suivre  le  mouvement  de  la  littéra— 
ture  scientifique.  Trois  volumes  !  nous  n’en  avons  encore  lu  qu’un 
Sejd;  nous  ne  parlerons  que  de  lui,  car,  quoi  qu’en  disent  certains 
critiques,  la  lâche  est  trop  ingrate  de  faire  un  compte  rendu  d’après 
une  table  de  matières.  Le  premier  en  date  est  V Année  scientifique  et  in¬ 
dicielle  (1),  que  nous  vous  avons  déjà  annoncé. 


(f)  L  Année  scientifique  et  industrielle,  par  M.  Louis  Figuier,  2*  année, 
™ri!-  Hachette  et  Cie,  libraires. 


Vous  connaissez  le  but  de  l’auteur;  vous  savez  que,  rédacteur  du 
bulletin  scientifique  d’un  grand  journal ,  il  répand  chaque  semaine, 
dans  un  style  clair ,  précis  et  agréable ,  ces  perles  de  la  science  qu’on 
laissait  autrefois  recouvertes  d’informes  enveloppes.  La  science  s’est  faite 
aimable  et  ri’y  a  certainement  rien  perdu.  Nous  pourrions  ici  faire 
l’histoire  de  ce  développement  intellectuel,  qui  date  à  peine  d’hier  ;  mais 
il  est  inutile  de  s’égarer  dans  ces  considérations;  entrons  donc  de  plain- 
pied  dans  ce  recueil  de  faits ,  de  découvertes  et  d’études. 

Voici  d’abord  l’astronomie ,  avec  son  cortège  de  comètes.  L’année 
1857  a  étét  féconde  en  ce  genre  ;  le  43  juin,  on  tremblait  devant  ia 
fameuse  comèté  qui  devait  détruire  le  monde  :  le  43  juin  a  passé,  et 
le  monde  existe  toujours,  et  cependant  six  petites  comètes  sont  venues 
nous  faire  visite  [depuis  cette  terrible  époque.  Une  étude  des  petiles 
planètes  télescopiques  comprises  entre  Mars  et  Jupiter,  de  nouveaux 
travaux  sur  la  figure  de  la  terre,  et  l’invention  par  M.  Foucault  d’un 
télescope  en  verre  argenté,  constituent  le  bilan  astronomique  de  l’année. 

La  physique  est  mieux  partagée.  M.  Figuier  ouvre  ses  études  par 
une  analyse  fort  intéressante  sur  un  ouvrage  de  M.  Grove  (De  la  cor¬ 
rélation  des  forces  physiques)-  Nous  y  reviendrons.  Chargé,  nous  au?  si, 
de  vous  lenir  au  cour  ant  de  ce  qui  se  passe  dans  les  sciences  acces¬ 
soires,  il  nous  était  impossible  dene  pas  nous  trouver  de  temps  à  autre 
sur  le  même  terrain  que  notre  savant  confrère  de  la  Presse,  aussi  ne 
signalerons-nous  ici  que  des  faits  qu’il  ne  nous  a  pas  encore  été  donné 
de  vous  exposer. 

Les  vibrations  sonores  ont  trouvé  le  moyen  de  se  rendre  sensibles  à 


la  vue.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  M.  Lissajoux  a  dû  transformer  un 
phénomène  d’acoustique  en  un  phénomène  d’optique. 

Mais  suivons  :  Voici  la  machine  à  vapeur  réchauffée  de  M.  Séguin 
aîné,  un  nouveau  baromètre  à  siphon,  l'hydrostat  de  M.  Kœpelin,  les 
métaux  chanteurs,  le  chauffage  à  la  glace  1 

J’en  passe,  et  des  meilleurs,  pour  arriver  à  la  chimie.  Cette  partie  de 
la  science  a  fourni  un  beau  contingent.  Nous  remarquons  surtout  ia  pro¬ 
duction  artificielle  du  diamant,  le  diamant  de  bore,  les  procédés  nou¬ 
veaux  de  fabrication  du  fer,  un  travail  important  sur  le  dosage  de  la 
quantité  de  gaz  inflammable  contenu  dans  les  mines  de  houille ,  et 
l’application  du  collodion  sec  en  photographie. 

Que  de  découvertes!  que  de  procédés!  Et  nous  n’avons  encore 
parlé  que  de  deux  ou  trois  chapitres  !  Que  serait-ce  donc  si  l’espace 
nous  permettait  de  vous  conduire  à  travers  l’histoire  naturelle,  les  arts 
industriels,  les  constructions?  Car  il  y  a  de  tout  dans  ce  volume,  savapt 
résumé  de  la  science  du  jour.  La  marine,  les  chemins  de  fer,  la  télé- 
. graphie  électrique,  y  sont  représentés.  La  linguistique  elle-même 
a  son  chapitre.  Et ,  près  de  la  médecine  et  de  la  physiologie ,  nous 
voyons  les  découvertes  de  l’agriculture.  Le  livre  se  termine  par  un 
chapitre  de  voyages  scientifiques  et  le  rapport  sur  l’exposition ,  uni¬ 
verselle  de  4855.  Ajoutez  les  prix  décernés  par  les  sociétés  savantes,  et 
vous  aurez  l’aperçu  le  p'us  complet  de  ce  nouveau  volume  des  Annales 
de  la  science  au  dix-neuvième  siècle. 

Que  de  travaux  laissés  dans  l’ombre  il  y  a  trente  ou  quarante  ans  à 
peine,  qui  eussent  aujourd’hui  trouvé  leur  place  au  grand  jour  !  Jour- 
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vient  s’y  associer.  L’extension  de  cet  état  névropathique  primiti¬ 
vement  localisé  en  ce  poiqt ,  sa  généralisation  à  presque  toute 
l’économie  ,  n’est  pas  plus  difficile  à  comprendre  dans  les  condi¬ 
tions  de  tempérament  et  cfe  constitution  què  Üofn  cènuÉt. 

Mais  voici  une  cirConstàface  dés- plus  remarquables;  de  dette 
observation^  c[ui  va  fournir  un  riètiveau  témoignage  irrécusable  ÿ 
S’il  en  étairhesoin  encore*,' en  fâvèur  dèia  nâtore  névrosique  de 
tout  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides.  Une  fièvre  typhoïde 
survient  pendant  que  la  malade  est  en  proie  à  tous  ces  troubles 
neryeux.  Dans  le  délire  ,  là  malade,  jusqu’alors  paralysée,  se 
lève,  marche  et  ne  paraît  plus  ressentir  aucune  des  douleurs  né¬ 
vralgiques  qui  la  faisaient  tant  souffrir  quelques  jours  avant.  Puis, 
quand  la  guérison  de  la  fièvre  arrive,  elle  fait  place  de  nouveau 
au  retour  de  tous  les  mêmes  phénomènes  qu’elle  avait  suspendus. 

Mais  de  ce  que  l’affection  à  laquelle  cette  jeune  fille  est  en 
proie  est  une  névrose,  névrose  complexe,  il  est  vrai,  résultant 
d’une  sorte  d’association  de  f hystérie  et  de  la  chlorose,  s’en  suit- 
il  qu’on  doive  porter  un  pronostic  peu  grave  sur  son  issue  ?  Telle 
n’est  pas  l’opinion  de  M.  Pidoux.  Mais  les  motifs  sur  lesquels  il 
se  fonde,  et  les  considérations  intéressantes  dans  lesquelles  il  est 
entré  à  ce  sujet  sur  les  névroses  en  général ,  demanderaient  des 
développements  trop  étendus  pour  le  moment.  Nous  les  réservons 
pour  une  revue  prochaine. 


direction  calculense  des  reins  datant  de  plusieurs  années. 

Colique  néphrétique  consécutive  à  un  cathétérisme  curatif. 

ji,bcès  rénal.  Terminaison  favorable. 

Nous  devons  à  !’ obligeance  de  M.  J.  Arnould ,  médecin  sta¬ 
giaire  au  Yal-de- Grâce,  la  communication  de  l’observation  sui¬ 
vante,  recueillie  dàhs  le  servicè  de  M.  Champouillon,  et  qui  pré¬ 
sente  de  l’intérêt  sous  plus  d’un  rapport. 

D...,  sous-offlciér  d’artillerie  ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  d’une 
constitution  fnôyénnè,  entré  au  service  à  l’âge  de  dix-sept  ans , 
éprouvait  déjà  parfois  avant  cette  époque  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  et  de  tension  à  la  région  lombaire  gauche  ,  phénomènes  peu 
intenses  et  passagers  qui  n’altéraient  ni  sa  santé  générale  ni  son 
développement  physique.  Il  y  a  cinq  ans  ,  il  eut  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave  à  la  suite  de  laquelle  se  montrèrent  dés  accidents 
néphrétiques  très-sérieux.  D'eux;  séjours  successifs  aux  eaux  de 
Vichy  lui  procurèrent  un  grand  soulagement. 

En  1853,  il  contracta  une  blennorrhagie.  Jusqu’à  cette  épo¬ 
que,  les  accès  néphrétiques  ne  duraient  que  de  trois  ou  quatre 
•heures  à  un  jour,  et  étaient  assez  tolérables,  quoique  les  douleurs 
é’irrâdiassent,  en  suivant  l’uretère,  jusqu'au  testicule  et  à  la  ré¬ 
gion  inguinale,  et  qu’elles  reparussent  à  de  courts  intervalles. 

Habituellement  la  miction  n’avait  lieu  chez  lui  que  plusieurs 
minutes  après  qu’il  sf était  présenté  au  vase;  elle  s’opérait  ensuite 
sans  difficulté.  A  plusieurs  reprises,  on  a  constaté  dans  son  urine 
un  séditoent  rouge  semblable  à  de  la  brique  pilée,  mêlé  quelque¬ 
fois  avec  des  mucosités  épaisses;  jamais  il  n’a  rendu  de  gravier 
considérable. 

Il  y  a  environ  trois  ans,  pèndant  qu’il  était  à  l’hôpital  pour  sa 
blennorrhagie,  D...  éprouva  durant  huit  jours  les  mêmes  acci¬ 
dents,  à  l’intensité  près,  que  ceux  qui  vont  être  décrits.  Depuis 
cétte  époque,  il  eut  quelques  accès  de  douleur  néphrétique. 

Entré  à  l’hôpital  du  Vâl-de-Grâce  le  26  décembre  1857  ,  il 
présentait  une  affection  fébrile  de  peu  de  gravité ,  à  la  fin  de  la¬ 
quelle  il  passa  à  la  salle  33  (service  des  blessés),  pour  ÿ  être  traité 
d’un  rétrécissement  uréthral. 

On  appliqua  la  dilatation  progressive.  Une  bougie  était  passée 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  et  ne  restait  jamais  plus 
d’üne  heure  dans  le  canal.  Ces  manœuvres  déterminaient;  con¬ 
stamment  de  la  douleur  dans  l’urèthre,  et  il  en  était  résulté  une 
cystite  üu  col  avec  ténesme  vésical  assez  incommode. 

Après  environ  quinzè  jours,  le  malade  fut  repris  brusquement 
de  ses  douleurs  lombaires-,  niais  aveè  une  telle  violence  que  des 
cris  et  dés  larmes  lui  échappaient  aù  milieu  de  contorsions  déses¬ 
pérées.  C’était  le  28  janvier. 

naux  scientifiques,  liVreêrecireîtianXjour  par  jour  les  efforts  des  travail¬ 
leurs,  quel  noble  stimulant  pour  tous  ceux  qhi'  véulént  se  faire  leur 
titre  de  gloire  ! 

L’Année  scientifique  est  Un  livre  qui  ne  peut  sè  résumer.  CO  sont  des 
faits  portant  tous  leur  cachet  d’intérêt,  chacun  dans  un  Ordre  différent. 
On  les  lit,  on  les  relit,  on  en  tire'  des  enseignements  souvent  pratiques  ; 
mais  iis  se  pressent' trop  nonïbreûx  pour  que  la  plus1  courte  analyse 
leur  permette  d’entrer  tous  d'anale  court  èépace  qüi  nous  est  réservé. 

Prenons -c'è (tendant  éritré  mille  un  Sëul  sujet;  èt,  pour  justifier  ce 
choix,  il  nous  suffira  d’appeler  l’attention  sur  les  magnifiques  résultats 
atiXquèlS  ce  travail  semble  devoir  nous  amener. 

On  entend  par  corrélation  des  forces  physiques  le  mutuel  enchaîne¬ 
ment  des  forces' qui ,  dans  la  nature,  peuvent  produire  alternativement 
lâ  Chaléur,  la  lumière  où  l’éleètricité.  Cette  corrélation  a  été,  comme 
noïiâ  lé  disions  plus  haut,  l’objet  du  travail  d’un  SaVân'l  anglais, 
Mi’  Grave.  Il'  s'agissait  dé  prouver  qué  cës  diverses'  forcés  ont  entré  elles 
dèé  relations  intimes  et  sont  dans  une  dépëndaricè  mùtùélle  les  ‘Unes 
des  autres. 

«  Aucüne  de  ces  fdrcèfe,  dans  un  séns  absolu ,  ne  peut  être  dite  la 
cause  nécessaire  et  essentielle  des  autres;  mais  chacune  d’ellës  peut 
produire  toutes  les  âtitreS  ou  être  engendrée  par  elles;  elles  peuvent 
tôùtes  sè  convertir  l’uùë  dans  l’autre  dans  dès  coriditioné  données.  » 
^Et  si  nous  demandons  de  suite  la  preuve  de  cette  assertion  aux  con¬ 
naissances  actuelles  de  la  science,  nous  voyons  10  mouvement  produire 

là  chàfeur  ët dafe  le  frottenfent  de  deux  corfis; et  fofsqn’oiï  Vient  à’I’arrêter 


Après  deux,  jours  de  tortures,  il  entra  dans,  la  division  de 
M.  Cham^oùlllbii.  ÛhèVpplWaràoà  désangsüesïuf  avait  été  faite 
à  la. région  lombaire  gauche.  Les  douleurs  étaient,,  moins  violen¬ 
te.  Il)  était  alors  tourmenté  par  un  hoquet  convulsif  extrêmement 
peniblh;  qui!  ne  lui  laissait  que  de  courts  intervalles-  de  répit; 
'Jface  anxieuse,  un?,  peu  grippée  ;  ponls  petit,  légféemenftaccéléré; 
respiration  et  température  à  petr  près  irôïmales.  FeTfe  d'appeut 
et  de  sommeil.  Constipation  médiocre  ;  il  y  avait  eu  de  fréquents 
vomissements.  Déciibitus  dorsal.  Douleur  tensivo-  à  la  région; 
lombaire  gauche ,  s’exaspérant  à  la  pression. 

Le  1er  février,  12  Ventouses  mouchetées  sont  appliquées  à  la 
région  lombaire  gauche  ;  large  cataplasme  ;  3  bouteilles  d’eau  de 
Seltz  ;  glacé;  tisane  dé  salsepareille  nitrée  ;  potion  antispasmo¬ 
dique;  diète. 

Le  %,  même  état  ;  douleurs  modérées  ;  hoquet  persistant;  uri¬ 
nes  abondantes,  rougeâtres,  légèrement  troubles,  dont  l’émission 
est  suivie- d’une  sensation  de  chaleur  dans  le  canal.  —  Fomenta¬ 
tions  émollientes;  bain  prolongé;  pilujès  avec  morphine,  0,01 , 
musc,  0,01,  camphre ,  0,03  pour  3  pilules;  tisane  de  camomille. 

Le  3 ,  on  essaye  des  inhalations  de  chloroforme  jusqu’à  com¬ 
mencement  d’anesthésie  ;  le  hoquet  cesse  immédiatement  et  le 
malade  jouit  de  quelques  heures  de  sommeil ,  bientôt  troublé  par 
de  nouveaux  spasmes.  —  Vésicatoire  au  creux  épigastrique  ;- 
bain;  infusion  de  valériane  ;  eau  de  Seltz;  glace  ;  bouillon. 

Le  4,  de  nouvelles  inhalations  de  chloroforme  sont  pratiquées 
avec  le  même  succès  éphémère. 

Le  5,  le  hoquet  diminue  peu  à  peu;  l’état  général  semble 
amélioré,  quoique  les  douleurs  tensives  à  la  région  lombaire  gau¬ 
che  persistent.  — Bain  de  son;  pilules  avec  extrait  d’opium, 
0,05,  camphre,  0,05,  musc,  0,02  pour  3  pilules.  On  cesse  le 
chloroforme. 

Le  10,  les  urines  sont  rouges  et  bourbeuses,  de  la  couleur  et 
de  la  consistance  de  lie  de  vin  épaisse.  La  palpation  au  niveau 
des  dernières  côtes  et  au-dessous,  dans  la  largeur  de  trois  travers 
de  doigt ,  t'éveille  des  douleurs  à  la  région  lombaire  gauche. 
même  région,  à  droite,  est  un  peu  sensible.  —  Vésicatoire  sur  les 
lombes  gauches  ;  continuation  des  prescriptions  précédentes  ;  ali¬ 
ments  légers. 

Le  13,  augmentation  de  l’état  sanguinolent  et  bourbeux  de 
l’urine,  qui  précipite  un  dépôt  blanc,  grumeleux,  très-abondant. 
Le  microscope  y  fait  reconnaître  du  sang  et  du  pus  en  grande 
quantité. 

Le  15,  état  général  satisfaisant;  appétit  modéré;  sommeil; 
urines  abondantes,  mais  encore  très-chargées  de  pus. — Le  quart. 

Le  20,  l’urine  s’éclaircit.  Encore  très-louche  1e  matin,  le  soir, 
après  les  mictions  fréquentes  de  la  journée ,  elle  est  presque  lim¬ 
pide.  Etat  général  très-satisfaisant.  La  plupart  des  médicaments 
sont  suspendus,  et  on  alimente  le  malade. 

Le  23  ,  les  urines  sont  à  réaction  acide  et  précipitent  encore 
assez  abondamment,  par  l’acide  nitrique,  un  dégôt  blanc,  d’as¬ 
pect  féculent. 

Le  25,  l’état  du  sujet  est  très-satisfaisant  sous  tous  les  rapports. 

Cette  observation  retrace  assez  exactement  l’histoire  classique 
dè  la  néphrite  calculeuse  sous  le  rapport  de  la  persistance  de 
cette  affection ,  de  ses  accès  fréquents ,  variables  par  leur  durée 
et  leur  intensité ,  mais  reparaissant  toujours  après  un  temps  de 
calme  plus  ou  moins  long.  Les  douleurs  excessives ,  le  hoquet 
fatiguant  font  encore  partie  du  cortège  de  phénomènes  de  la  co¬ 
lique  néphrétique. 

Mais  ce  que  ce  fait  présente  de  remarquable  surtout ,  c’est 
la  coïncidence  de  l’apparition  d’un  accès  violent  avec  des  manœu¬ 
vres'  de  cathétérisme,  ayant  déterminé  une  irritation  sur  les 
dernières  voies  du  système  urinaire  ,  en  d’autres  termes  , 
l’influenee  manifeste  de  la  bougie  à  demeure  sur  la  production 
du  phlegmon  des  reins.  Il  y  a  sans  doute  dans  les  souffrances 
qui  se  réveillent  soudain  à  l’origine  de  ces  voies  plus  qu’une 
simple  sympathie.  N’est-ôn  pas  fondé  à  y  voir  une  propagation 
de  l’inflammation  sè  rapprochant  assez  du  mécanisme  par  lequel 
l’épididytaite  succède  à  l’inflammation  du  canal  de  l’urèthre? 


subitement.  La  chaleur  elle-même  se  convertira  en  mouvement,  lorsque 
sous  lé  piston  d’une  machiné  à  vapeur  ,  la  vapeur  d’eau  se  détendant 
Hans  le  vide)  se  refroidit  par  son  expansion,  dé  telle  sorte  que  l’on  voit 
alors  Se  transformer  en  mouvement  le  çàlçriqné  disparu. 

Mais  te  mouvement  peut  ehcoré  .êégèridref  l'électricité  ,  le  magné¬ 
tisme,  la  lumière,  l’affinité  chimique.  Qu’on  frotté  deux  corps  hétéro¬ 
gènes  (drap  et  cire  à  cacheter),  et  la  chaleur  fera  p'ace  à  l’électricité. 

L’eXpériéücè  de  lif.  Babinét  est  assez  curieuse  pour  trouver  ici  sa 
place. 

Sur  le  bouchon  d’ùne  carafe,  placez  én  équilibre  ,  dans  une  position 
horizontale,  Urié  canné  un  peu  friurde  en  bois  ou  en  jonc,  de  telles  sorte 
qu’elle  soit  très-mobile  et  puisse  tourner  facilement  auteur  de  son  point 
d’appui.  Prenez  alors  uiï  petit'  morceau  de  ciré  à  cacheter  ,  frottez-le 
vivement  sur  la  manche  de  vôtre  habit,  et  apprôchez-le  rapidement  de 
l’une  des’  extrémités  de  la  caiine  sans  là  toucher.  Cédant  à  l’attraction 
dé  l'électricité1  dégagée  par  10  frottement ,  la  canne  tournera  sur  son 
point  d’appui',  et  suivra  le  morceau  de  cire  dans  tous  ses  déplacements. 
Le  mouvement  aura  doâc  èngeildré  l'électricité1,  et  l’électricité  à  son 
tour  aura  donné  Paissance  àu  mouvement. 

A  son  tour,  M.  Grové  a  institüé  une  fort  belle  expérience  pour  démon¬ 
trer  c#fait  fondamental*  de  lé  corrélation  de^‘  forces  physiques  :  elle  n’a 

pas  encore  été1  répétée  dans  lés  cours  publics  de  Paris. 

On  introduit  dans  une  boîte  reûipliè  d’eau  et  fermée  sur  une  de  ses 
faces  par  une  lahie  dè  vérrè ,  ùnë  plaqué  dàguerrienne  sensibilisée, 
que  l’on  défend  de  l’action  de  la  lumière  en  recouvrant  la  lame  fie 


Cette  propagation  s’explique  d’ailleurs  par  la  présence  de  l’épine 
inflammatoire  permanente  dans  le  rein ,  l’état  d’irritation  conti.  • 
nueüe  et  de  susceptibilité  de  cet  organe  dans  le  cas  observé.  Ce 
sont  deux  inflantoiqtioBs  qui  marchent  l’unëf  versiîfautre  ;  le  tra¬ 
vail  se  fixe  définitivement  là  où  iî  trouve  le  ..plus  d’aliments. 

Nous  ferons  remacquen  aussi;  comme  unc<  circonstance  he«. 
reüse,  dans  cè  cas ,  la  parfaite  circonscription  du  travail  inflam. 
matoire  dans  le  rein;  il  n’y  a  jamais  eu,  en  effet,  la  moindre 
apparence  d’inflammation  péritonéale,  malgré  la  quantité  consi¬ 
dérable  du  parenchyme  rénal  qui  a  du  participer  au  phlegmon  et 
s’abcéder,  si  l’on  en  juge  par  la  masse  de  pus  évacuée  avec  l’urine  ? 
pendant  huit  à  dix  jours ,  évaluée  à  4  litres  et  demi  environ.  , 

Cëttê  quantité  de  puis,  bien  que  considérable,  ne  l’est  cepen- 
dant  pas  autant  encore,  qu’elle  l’était  chez  un  malade,  garde  de  • 
Paris,  qui  était  ,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  service  de 
M.  Champouillon.  Ce  malade  rendait  jusqu’à  5  litres  <Jg  pus,^ 
jour  dans  les.  derniers  temps  de  son  existence.  On  trouva  à  Pan. 
topsie  23  calculs  dans  les  reins;  déùx  de  cês  calculs  avalent 
exactement  la  forme  et  le  volume  de  figues  fraîches. 


Consultation  au  sujet  d’un  cas  de  monocryptorchidie 
ou  d'inclusion  testiculaire  inguinale. 

Un  de  nos  honorables  correspondants,  M.  le -docteur  Rousse, 
de  Bagnères-de-Bigorre,  nous  soumet  le  fait  suivant,  et  nous  de¬ 
mande  notre  avis  sut  ce  qu’il  serait  lè  plus  opportun  de  faite 
dans  les  circonstances  que  nous  allons,  indiquer. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  M.  R...,  d’une  constitution 
frêle,  quoique  toutes  les  parties  de  son  corps  soient  assez  bien 
proportionnées  et  offrent  un  aspect  régulier ,  a  habituellement  le 
testicule  gauche  renfermé  dans  l’abdomen,  ôü  plutôt,  commèon 
va  le  voir  par  les  détails  qui  suivent,  arrêté  dans,  le  canal  ingui¬ 
nal.  Cette  disposition  est  congéniale.  La  mère  de  ce  jeûne  homme 
se  rappelle  qu’à  l’âge  de  sept  ans,  il  a  commencé  à  éprouver  de 
petites  douleurs  près  de  l’anneau  inguinal  gauche  ;  cette  circon- 
stance  ayant  appelé  son  attention ,  elle  remarqua  que  le  tes-  1 
ticule  gauche  manquait  dans  le  '  scrotum  ,  tandis  que  le 
droit  y  occupait  sa  place  naturelle.  Il  existait  en  même 
temps,  près  de  l’anneau  inguinal  gauche  $.  une  petite,  tuméfaètiûo 
qui  fut  prise  alors,  pour  une  hernie.  A  cette  époque,  l’état  des  par- , 
ties  était  donc,,  suivant  toute  apparence,  le  même  qu’aujourd’hnjj 
sauf  la  différence  due  àleur  accroissement.  ito 

Depuis  trois  ans,  R...  a  fait  la  remarque  que  lorsqu’il  saute  oa 
monte  à  cheval,  le  testicule  sort  du  bas-ventre,  franchit  l’anneati 
inguinal  et  arrive  seulement  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  sero- 
tum,  ou  il  s’arrête.  Alors  surviennent  des  douleurs  vives  dans  lé 
ventre ,  des  envies  de  vomir  et  des  vomissements  bilieux  qui 
persistent  jusqu’à  ce  que  le  testicule  ait  été  réintroduit  dans 
l’abdomen. 

Il  y  a  un  an  environ,  le  testicule  a  paru  plus  proéminent  sons 
l’anneau.  C’est  alors  que  de  plus  fortes  coliques  se  sont  fait  sen¬ 
tir.  Les  douleurs  cessaient,  du  reste,  comme  d’habitude,  dès  que 
le  testicule  était  rentré ,  et  l’on  remarquait  alors  que  le  scrotum 
était  très-contracté. 

Aujourd’hui,  ce  testicule  fait  un  peu  de  saillie  à  la  partie  supé-  j 
rieure  de  l’anneau  inguinal.  Dans  cette  situation,  qui  est  sa  si¬ 
tuation  habituelle,  on  constate  qu’il  n’est  pas  plus  sensible  qu'à1 
l’état  normal,  et  il  a,  autant  qu’il  est  possible  d’en  juger,  lè  va* 
lume  ordinaire.  Mais  aussitôt  qu’il  est  descendu  dans1  le  scrotum, 
il  devient  d’une  sensibilité  excessive,  à  la  moindre  pression ,  et  il 
parait  alors  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du  côté  droit.  B, 
est  d’ailleurs  lisse,  uni,  sans  bosselures,  d’une  consistance  nor¬ 
male  ,  et  à  cela  près  de  son  excessive  sensibilité  et  d’un  peu 
d’augmentation  de  volume ,  il  paraît  sain  et  placé  suivant  sa;  di¬ 
rection  normale,  Le  cordon  est  un  peu  plus  gros  et  beaucoup 
plus  court  que  le  droit  ;  il  ne  permet  pas  au,  testicule  de  descen¬ 
dre  plus  bas  qu’à  la  moitié  environ  du  scrotum  ;  il  ne  présenté 
du  reste  non  plus  aucune  apparence  morbide.  La  descente  dû 
testicule  n’est  précédée  ni  suivie  d’aucun  gonflement  herniaire. 


verre  d’un  écran  opaque.  Entre  le  verre  et  la  plaque  ,  on  place  un 

|  grillage  en  fils  d’argent  ;  on  met  la  plaque  en  contact  avec  l’une  des 
extrémités  du  fil  d’un  galvanomètre,  et  le  grillage  en  contact  avec  l’une 
1  des  extrémités  de  l’hélice  d’un  thermomètre  métallique  de  Bréguet.  i 
On  fait  communiquer  entre  elles  la  seconde  extrémité  du  fil  du  galva*  t 
nomètre  et  de  l’hélice  ;  enfin,  on  amène  aux  zéros  les  aiguilles  du  gai-  l 
vanomètre  et  du  thermomètre.  Enlevant  alors  l’écran  opaque,  on  laissé  r 
;  tomber  la  lumière  sur  la  plaque  dàguerrienne,  et  l’on  voit  aussitôt  les,  j 
deux  aiguilles  se  mettre  en  moùvemenf,  et  indiquer  âûiSH’ùne  )" 
rition  d’un  courant  électrique,  l’autre  un  dégagement  de  chaleur.  Üp 
seule  cause,  la  lumière,  a  donc  fait  naître  Sur  là  plaqué  une  action  chi¬ 
mique;  dans  les  fils  d’argent,  un  courant  électrique;  dans  la  bobline ^u  | 
galvanomètre,  uri  couràritr  magnétique  ;  dans  l’hélice ,  la  cliMeur,;, 
dans  tes  aiguilles,-  du!  mdüvemCnt:  Àiési  dans  cette  exg^rî^n<5e  Lhi|p 
force  uhiqué,  là  lumière,'  à  toht  engendré  médialement  au  imatejÉp 
ment  ;  action  ckirhiqùê,  électricité,  màgnétime ,  chaleur,.  mourrmE 
Mate  ce  qüi  caractérise  cètfé  génération  commune  des  forces  Mji-' 
relléSj  cTest  qù'ëlte  à  lieu  ën  proportions  fixés  et  définies  ,  suivant!  «K; 
loi  toute  semblable  à  Celte*  des  équivalents  chimiques. 

Ainsi ,  par  èxeMpte,  la  cfiàteùr  qui  éïëvè  dun  fleuré  la  (empérlaW 
d!un  kilogramme  (Teàü,  si  noué' là  cèrivéfülëson's  en  mouveoieut,  In¬ 
duira  une  force  mécaniqtfè  èâ(teblè  d’éïévèfi'  i*3Ô  kitegrânïmèsènvi*oi(» 
i  urr  mètre  de  hauteur  en  une  seconde,  de  sorte  que'430'  sera‘  l’éqU®®' 

:  lent  mécanique  dè 'a  cbalqur.  ,  j 

’MÂ,  quâiid;on  considère  de  haut  et  dans  leur,  ensemble  les  fclt*1' 
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On  peut  alors  introduire  aisément  l’extrémité  du  doigt  indicateur 
dans  l’anneau  inguinal,  et  il  n’y  perçoit  aucune  tumeur. 

Enfin ,  le  malade  dit  qu’il  sent  très-bien  que  si  le  testicule 
pouvait  descendre  davantage  lorsqu’il  soit  de  l'anneau ,  il  sëiait 
guéri  ;  mais  ne  pouvant  résister  aux  douleurs  qu’il  éprouve  alors, 
il  sollicite  avec  instance  son  médecin  de  le  faire  rentrer. 

Quant  àü  testicule  droit,  il  est  tout  à  fait  dans  les  conditions 
normales. 

Ce  jeune  homme,  quoique  délicat,  n’a  du  reste  aucune  appa¬ 
rence  d’une  maladie  cachectique.  Sa  santé,  est  assez  bonne.  Ses 
digestions  se  font  bien.  Il  grandit  et  se  développe  régulièrement. 
Les  renseignements  recueillis  auprès  des  parents  n’ont  rien  révélé 
qui  ait  pu  faire  présumer  une  disposition  héréditaire. 

Notre  confrère  nous  demande  ce  qu’il  faut  faire  en  pareille 
occurrence;  s’il  est  utile  d’empêcher  le  testicule  de  rentrer  dans 
l’abdomen  lorsqu’il  est  descendu  dans  le  scrotum  ;  s’il  convient 
de  chercher  â  dilater  l’anneau  par  des  onctions  de  pommade  de 
belladone ,  moyen  qu’il  avoue  d’ailleurs  lui  inspirer  peu  de  con- 
,  fiance,  ou  bien  si,  en  présence  des  accidents  et  des  douleurs  atro¬ 
ces  qu’éprouve  ce  jeune  homme  lorsque  son  testicule  vient  à  des¬ 
cendre  dans  le  scrotum ,  il  fait  bien  ,  poür  couper  court  à  ces 
souffrances,  de  faire  rentrer  le  testicule  dans  l’abdomen. 

Notre  correspondait  nous  demande  ,  enfin  ,  si  nous  pensons 
qu’il  serâit  utile  de  maintenir  le  testicule  dans  le  ventre  à  l’aide 
d’ün  baidage  inguinal,  jusqu’à  ce  que  le  cordon  testiculaire  ait 
acquis  là  longueur  voulue,  et  qu’il  permette  au  testicule  de  re¬ 
prendre  et  de  conserver  sa  place  dans  le  scrotum. 

Avant  de  répondre  aux  questions  qui  nous  sont  adressées ,  il 
importe  d’abord  de  chercher  à  bien  établir  à  quel  genre  de  lésion 
ou  d’anomalie  testiculaire  on  a  affaire ,  et  de  voir  si  dans  les  re¬ 
cueils  ou  traités  spéciaux  nous  trouverons  quelques  cas  analogues 
qui  puissent  nous  guider  dans  la  détermination  des  indications  et 
dans  le  choix  des  moyens  à  ediplOÿer. 

Les  ahhàies  de  là  science  fourmillent  d’observations  d’ectopie 
ët  d’anomàliëS  testiculaires  de  toutes  sortes ,  mais  ce  n’est  que 
dans  ces  derniers  temps  que  l’histoire  des  divers  pices  de  confor¬ 
mation  résultant  de  la  migration  imparfaite  des  testicules  a  été 
vraiment  éclairée  dans  ses  causes ,  dans  son  mécanisme  et  dans 
ses  effets.  Nous  trouverons  à  cet  égard  des  renseignements  utiles 
dans  l’ouvrage  de  Curling  traduit  et  annoté  par  M.  Gosselin  (l), 
dans  la  thèse  soutenue,  en  1851,  par  M.  Leeômte,  sous  le  titre 
d ’Ectopies  congérdales  des  testicules ,  et  surtout  dahs  les  belles 
recherches  de  M.  Godard  sur  la  monorchidie  et  la  cryptorchidie 
chez  l’hommè ,  et  de  MM.  Goubaux  et  Follin  sur  les  mêmes 
discussions  chez!  les  animaux. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  ces  recherches  que  la  monorchidie 
(qui  doit  seule  nous  occuper  ici),  peut  être  le  résultat  ou  d’uné 
disposition  anatomique  vicieuse,  ou  d’une  application  importune 
d’un  bandage  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic  qui  a  fait 
prendre  un  testicule  retenu  au-dessus  de  l’anneàu  inguinal 
externe  poür  une  hernie,  ou  d’une  contraction  spasmodique  du 
crémaster.  Les  dispositions  anatomiques  vicieuses  qui  peuvent 
être  causes  de  la  monorchidie  sont  relatives  au  testicule ,  au 
gubernaculum  testis,  et  aux  piliers  de  l’anneau  inguinal. 

Le  testicule,  pendant  son  évolution,  peut  s’enflammer,  et,  par 
suite,  augmenter  de  volume  dé  manière  à  ne  pouvoir  plus  franchir 
ni  alors  ni  plus  tard  les  anneaux  du  canal  inguinal,  soit  à  cause 
de  l’excès  de  volume  persistant,  soit  à  cause  des  adhérences  que 
le  testicule  a  contractées.  Cet  accident  parait  rare.  Cependant 
M.  Godard  dit  en  avoir  constaté  un  exemple  sur  un  nouveaù-né. 
La  glande,  par  suite  d’un  engorgement  inflammatoire,  avait  qùà- 
druplé  de  volume. 

•L’ùne  deé  causes  les  plus  communes  de  l’arrêt- du  testicule 
dans  un  des  points  du  trajet  qu’il  à  à  effectuer  est  dans  l’état  du 
gubernaculum  testis  et  les  diverses  lésions  qu’il  peut  présenter  à 
l’époque  dè  l’évolution  de  cet  organe.  La  plupart  des  physiolo- , 


(1)  Traité  des  maladies  du  testicule ,  etc.,  par  Curling,  traduit  par 
M.  Gosselin,  avec  des  notes  du  traducteur.  Paris,  1856.  Chez  Labé. 


naturelles  qui  sont  en  jeu  dans  l’univers;  pn  reconnaît  que  rien  ne  se 
perd,  rien  ne  se  crée  dans  la  nature,  mais. que  tout  s’y  convertit  et  s’ÿ 
transforme. 

Cette  page,  analysée,  écourtée  et  ayant  perdu  par  conséquent  lo 
charme  du  style  et  la  manière  de  l’auteur,  nous  semble  suffisante  pour 
montrer  l’intérêt  du  livre .  de  M.  Figuiér.  Si  les  problèmes  les  plus 
élevés  de  la  science  sont  traités  avec  cette  clarté,  quelle  sera  donc  la 
facilité  et  l’agrément  de  questions  plus  à  la  portée  dé  tous? 

Nous  no  saurions  prendre  de  conclusions  trop  favorables  poûë  ce 
livré  :  il  est  éminemment  instructif ,  rempli  d’intérêt ,  ét  digne  à  to'us 
égards  d’entrer  dans  la  bibliothèque  de  tout  homme  éclairé ,  et  surtout 
d’un  médecin.  Pour  notre  propre  compte  ,  nous  remercions  YiVeinënt 
M.  Figuier  de  nous  avoir  procuré  la  lecture  de  son  excellent  livre  ,  et' 
nous  souhaitons  sincèrement  de  lui  voir  continuer  chaque  année  une 
oeuvre  dirigée  avec  autant  de  talent. 

—  Journal  de  mèdeàne  et  de  pharmacie  renfermait  dans  un  de 
«es  derniers  numéros  une  petite,  pote  qu’il  est,  bon-  dp  ne  pas  laisser 
passer  sous  silence.  Il  s’agit  d’observations  nouvelles  sur  le  phéno¬ 
mène  curieux  que  l’on  désigné  dans  les  cours  sous  le  nom  d 'harmonica 
chimique. - 

Le  son  produit  pendant  là  combustion  dès  gaz  dans  des  tubes  de 
Verre  n’est  autre  chose  que  le  résultat  des  petites  explosions  successi  - 
ves  dues  à  la  combinaison  périodiquement  intermittente  de  l’oxygène 
avec  les  gaz.  Tglle  est  l’opinion  la  plus  communément  reçue..  En  étu- 


gistes  admettent  aujourd’hui  que  le  testicule  est  graduellement 
amené  jusqu’à  Panneau  par  les  contractions  lentes  du  guberna¬ 
culum,  composé  en  grande  partie  de  fibres  musculaires.  Mais  on 
s’expliquait  difficilement,  par  les  dispositions  de  ce  muscle,  com¬ 
ment  le  testicule  parvenu  à  ce  point  pouvait  descendre  'plus  bas 
et  arriver  jusqüe  dans  le  scrotum.  M.  Curling,  qui  a  étudié  avec 
un  soin  minutieux  le  mécanisme  de  l’évolution  testiculaire,  en 
explique  ainsi  les  diverses  phases  par  des  dispositions  particu¬ 
lières  et  inaperçues  jusqu’alors  des  divers  faisceaux  dont  se  com¬ 
pose  le  muscle  du  gubernaculum.  D’après  l’auteur  anglais,  les 
fibres  du  musculus  testis,  qui  partent  du  ligament  de  Poupart  ou 
du  muscle  oblique  interne,  ont  pour  action  de  diriger  la  glande 
dans  l’intérieur  du  canal  inguinal  ;  celles  qui  s’insèrent  au  pubis 
l’amènent  au  dehors  de  Panneau  cutané;  enfin,  celles  qui  partent 
du  fond  du  scrotum  la  conduisent  au  lieu  qui  lui  est  destiné. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  ici  sur  les  autres  particula¬ 
rités  connues  de  ce  phénomène  physiologique.  La  connaissance 
de  cette  particularité  suffit  pour  faire  comprendre  ,  soit  par  l’ab- 
sehce,  soit  par  l’atrophie  oü  la  paralysie  du  muscle  gùbérnâcu- 
lum  ou  dé  l’un  de  ses  faisceaux  seulement ,  soit  enfin  par  leur 
insertion  anormale  sur  l’un  des  points  du  testicule ,  la  plupart 
des  variétés  connues  d’ectropie  de  cet  organe.  Ainsi ,  soit  l’ab¬ 
sence  ou  la  paralysie  des  trois  insertions  inférieures  de  ce  muscle, 
la  glandé  restera  dans  l’abdomen  ;  soit  seulement  l’abàenee  des 
fibres  qui  partent  du  fond  du  scrotum,  on  aura  un  arrêt  de  testi¬ 
cule  dans  le  point  où  l’a  amené  la  contraction  des  vaisseaux  pu¬ 
biens,  c’est-à-dire  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  cutané;  ce  qui 
nous  paraît,  pour  le  dire  en  passant,  être  le  cas  du  jeune  homme 
en  question. 

On  s’expliquera  également,  par  les  diverses  anomalies  d’inser¬ 
tions  de  ces  divers  faisceaux  musculaires  ,  les  diverses  variétés 
d’ectropie  ou  d'inclusion  plus  oü  moins  bizarres  dont  ôn  a  pu¬ 
blié  des  exemples,  telles  que  l’inclusion  périnéale,  l’inclusion  cru¬ 
rale,  iliaque,  etc. 

D'un  autre  côté ,  il  peut  se  faire  que  le  testicule  ait  accompli 
toutes  les  phases  de  son  évolution ,  qu’il  soit  descendu  dans  le 
scrotum,  et  que,  par  un  phénomène  en  quelque  sorte  inverse  de 
celui  qui  vient  d’être  décrit,  le  testicule  soit  refoulé  dans  le  canal 
pour  y  être  désormais  fixé.  C’est  le  cas  où  une  contraction  spas¬ 
modique  du  crémaster  peut  faire  remonter  le  testicule,  l’engager 
dans  l’anneau,  et  fixer  àinsi  dans  le  canal  inguinal  un  testiculé 
déjà  descendu.  Cette  variété  paraît  rare ,  mais  pas  assez  cepen¬ 
dant  pour  que  M.  Godard  n’en  ait  pas  réuni  deux  exemples  dans 
son  travail  sur  ce  sujet  (1). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  autres  causes  possibles 
d’ectopie  testiculaire,  telles  que  manœuvres  ou  applications  inop¬ 
portunes  de  bandages,  violences  extérieures,  etc.,  aucune  de  ces 
circonstances  n’étant  applicable  à  l’espèce.  Nous  en  dirons  autant 
d’une  inflammation  ou  de  toute  autre  lésion  pathologique  du  tes¬ 
ticule  ,  dont  il  n’existe  nulle  apparence  iei ,  et  qui  d’ailleurs  se¬ 
rait  naturellement  exclue  par  le  fait  de  la  descente  temporaire 
bien  qu’incomplète  de  là  glande.  Des  divers  ordres  de  causes  énon¬ 
cées  ,  noüs  ne  voyons  guère  que  les  deux  dont  il  vient  d’etrë 
question  qui  puissent  s’adapter  au  cas  de  ce  jëune  homme.  Or,  la 
dernière  nous  paraît  devoir  être  mise  en  cause  ici,  par  les  disposi¬ 
tions  même  que  nous  avons  fait  connaître.  Il  ne  reste  donc  comme 
la  plus  probable  que  l’hypothèse  d’une  disposition  vicieuse  du 
faisceau  scrotal  du  muscle  du  gubernaculum,  à  moins  que  l’on 
n’aime  mieux  admettre  une  brièveté  primitive  de  la  masse  du 
cordon. 

Dans  cet  état  de  choses,  qu’y  a-t-il  à  faire,  et  quel  pronostic 
peut-on  porter  ? 

Il  n’y  a  point  de  hernie  ici,  par  conséquent  on  n’a  point  à  se 
préoccuper  de  cette  complication  qui  fournirait  un  des  éléments 
principaux  d’indication.  Le  cas  est  des  plus  simples,  —  des  plus 
simples  toutefois  sauf  les  douleurs  ;  —  car,  s’il  n’y  avait  point 


(1)  Voir  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  dé 
Biologie ,  t.  III  de  la  2e  série,  1857. 


diant  ce  phénomène,  M.  ïyndall  a  observé  que  la  hauteur  dé  là  flamme 
avait  une  grande  influence  sur  le  son  produit.  On  peut  toujours  lui 
donner  naissance  avec  un  tube,  mais  selon  la  hauteur  de  la  flammé,  il 
est  ou  fondabnentai  ou  l’un  de  Ses  harmoniques. 

M.  Schaffgotsch  avait  déjà  annoncé  que  si  l’on  chantait  â  l’unisson 
de  la  flamme  et  à  peu  de  distance,  elle  paraissait  agitée  d'un  vif  mou¬ 
vement  et  pouvait  s’éteindre.  HL  Tyndàlt  a  répété  là  même  expérience 
avec  une  sirène  ,  et  lorsque  le'  son  de  là  sirène  approchait  de  celui  de 
la  flamme,  élle  éprouvait  une  agitation  qui  cessait  à  l’unisson  parfait 
pour  se  reproduire  lorsque  le  son  delà  flammé  dépassait  le  Son  dé  fa 
sirène.  Qu’est-ce  que  cette  agitation?  Üne  suite  de  battements  rendus 
visibles,  et  qu’au  moyen  d’un  diapason  on  rend  plus  évidents,  car  alors 
l’oreille  entend  les  battements  au  même  instant  oü  l’œil  voit  la  flamme 
s’allonger  subitement. 

La  flamme  de  gaz  peut  brûler  sans  bruit;  mais  alors  oiipeütfaîre  naître 
celui-ci  en  produisant  un  son  de  même  hauteur  que  le  sod  (ir'oprë  du 
tube.  En  apparence  constante,  la  flàiïinie  qui  prodïiit  uni  son  varie  ce¬ 
pendant  périodiquement.  Il  suffit  de  passer  rapidement  au-devant  de 
l’œil  un:  miroir  dans  lequel  oü  regarde  la  flamme,  gf  elle  brûle  libre¬ 
ment  à  l’àir,  sans  être  emprisonnée  dans  un  tube,  ou  si  elle  rie  ^réduit’ 
pas  dé  son,  au  déplacement  du  miroir  l’image  de  la  flamme  Se  changé" 
en  un  jet  continu  ;  tandis  que  lorsque  le  son  se  produit,  on  voit  une  série 
de  flammes  distinctes  séparées  par  des  intervalles  obscurs. 

—  Nous  nous  bornons  à  annoncer  aujourd’hui  deux  volumes ,  dont 


de  douleürs  lors  de  la  descente  du  testicule,  rien  de  plus  naturel 
qüé  de  chercher,  quand  il  aurait  été  ramené  dans  le  scrotum,  à 
l’y  màihtenir  et  à  l’empêcher  de  remonter  ,  en  appliquant  un 
bandage  légèrement  compressif  ou  simplement  contentif  au-des¬ 
sus  de  l’anneau  cutané.  Mais  on  a  vu  que  toutes  les  fois  que  le 
testicule  descend  accidentellement  dans  le  scrotum,  il  est  non- 
seulement  extrêmement  sensible,  mais  pendant  autant  de  temps 
qu’il  y  séjourne,  il  donne  lieu  à  des  douleurs  intolérables  et  à 
des  accidents  sérieux.  Eh  bien,  là  est  tout  entière  l’indication  à 
remplir.  Mais  de  quelle  manière  la  remplir  ?  Sera-ce  en  se  bor¬ 
nant,  toutes  les  fols  que  la  sortie  accidentelle  du  testicule  viéndra 
provoquer  les  crisës  douloureuse^,  à  faire  rentrer  l’organe  et  à  le 
maintenir  dans  sa  position  habituelle  où  il  ne  donne  lieu  à  aucune 
gêne  ni  à  aucune  souffrance;  où  bien  en  cherchant  à  le  réduire 
complètement  et  à  le  faire  rentrer  définitivement  dans  le  ventre  ? 

Nous  inclinons  pour  le  premier  avis,  fondé  en  cela  d’ailleurs 
sur  l’opinion  de  M.  Godard,  qui  a  bien  voulu  nous  aider,  dans 
cette  circonstance,  de  son  expérience  et  de  ses  conseils.  En  voici 
les  raisons. 

Maintenant  que,  grâce  aux  savantes  recherches  des  auteurs 
que  nous  avons  cités ,  on  connaît  mieux  les  effets  ordinaires  de 
la  cryptorchidie  ;  que  l’on  sait  que  les  glandes  séminales  renfer¬ 
mées  dans  la  cavité  abdominale  y  dégénèrent  fréquemment,  que 
lé  liquidé  qu’elles  sécrètent  né  possède  presque  jamais  ses  proprié¬ 
tés  fécondantes,  ainsi  qu’ôn  à  pu  lé  voir  encore  dans  la  note  in¬ 
sérée  dans  le  précédent  numéro ,  un  testicule  sdrti ,  mais  ne  pou¬ 
vant  rester  dans  le  scrotum,  perdrait  il  ses  propriétés  fécondantes 
s’il  était  refoulé  à  tout  jamais  dans  l’abdomen?  C’est  ce  que  les 
faits  ne  nous  ont  pas  encore  appris  ;  aussi  il  faut  être  extrême¬ 
ment  circonspect  dans  l’emploi  d’une  pareille  ressource. 

Ici,  sans  doute,  où  il  ne  s’agit  que  d’un  seul  testicule ,  son  in¬ 
clusion  définitive  dans  la  cavité  abdominale  aurait  moins  d’incon¬ 
vénient  que  S’il  S’agissait  des  deux  glandes  séminales  ;  aussi 
pourrait-on  à  la  rigueur  conseiller  de  recourir  à  ce  moyen 
extrême  s’il  ÿ  avait  une  raison  majeure  qui  pût  y  déterminer, 
comme  la  complication  d’une  hernie ,  par  exemple.  Maïs  en 
l’absence  de  toute  complication  dé  ce  genre,  cette  pratique  serait 
tout  à  la  fois  inutile  et  inopportune ,  ajoutons  même  peut-être 
dangereuse.  Mieux  vaut  donc  s’en  tenir  tout  simplement  à  re¬ 
placer  le  testicule  dans  sa  position  habituelle  toutes  les  fois  que  la 
sortie  provoque  des  accidents,  ce  que  le  malade  pourra  s’exercer 
à  faire  luirjuême  au  besojjn,  sauf  à  laisser  plus  tard  les  choses 
livrées  à  elles-mêmes,  s’il  arrivait  que  ces  accidents  cessassent 
d’eux-mêmes  à  se  produire  ;  ou  si  on  pouvait  arriver  à  les  calmer 
par  des  applications  topiques. 

Tel  est  l’avis  que  nous  soumettons  à  l’honorable  confrère  qui 
pous  a  fait  l’honneur  de  nous  consulter. 


DE  l’emploi  DE  LA-  STRYCHNINE 
contre  la  hernie  étranglée. 

Par  M.  A.  Garcia  Lopez. 

Üne  femme  de  cinquantè  ans  portait  depuis  longtemps  une  petits 
hernie  criWatè  dü  côté  droit,  contre  laquelle  elle  n’empioÿaît  aucun 
bandage,  ignorant  là  nature  de  cette  tumeur,  qu’elle  réduisait  ordinai¬ 
rement  avec  facilité.  Ayant  été  appelé  près  d’elle  il  y  a  quatre  ans  ,  je 
trouvai  cette  hernié,  du  volume  d’une  noix,  étranglée,  avec  douleur  et 
tiraillements  locaux','  ét  tout  lé  cortège  des  autres  sympiômes  géné¬ 
raux  ;  l’anxiété  et  lès  vomissements  étaient  dés  |>:lùs  pénibles.  Je  pra¬ 
tiquai  le  taxis  pendant  longtemps  sans  résultat.  J’employai  ensuité  les 
frictions  avec  la’  pommadé  dé  belladone ,  les  Cataplasmes  émollients , 
un  grand  bain  tiède  ,  et  à  lHitérfeùr  l’es  antispasmodiques  ,  l’opium  et 
la  belladone  pour  combattre  l!es  vomissements  et  les  autres  symptômes 
nerveux.  Néanmoins  je  n’obtins  aucun  effet  de  ces  divers  moyens 
durant  trente-six  heures.  L’étàt  de  là  malade  s’aggravait  de  plus  en 
plus:  outre  les  vomissements  Continuels  ,  l'anxiété  et  l’agitation  ,  le 
pouls  devenait  petit  et  fréquent,  et  des  attaques  hystëriformés  se  ma¬ 
nifestèrent.  Je  ne  crus  pas  devoir  différer  davantage  l’opération  ,  et  je 
me  disposais  à  l'exécuter  ,  lorsque  je  dià  â  mon  aid  j  :  «  S’il1  y  avait 


nous  rendrons  prochainement  compte  :  le  premier,  dû  à  la  plume  de 
notre  savant  confrère  de  Y  Ami  des  sciences ,  est  le  second  volume  des 
Essais  scientifiques  de  M.  V.  Meunier  ;  l’autre  est  le  Dictionnaire 
d’histoire  naturelle  de  M.  Bossu.  A  Bientôt.  Dr  E.  Renaud. 
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»  une  force  dans  le  ventre  qui  tirât  sur  l’intestin,  la  hernie  se  réduirait 
»  facilement  :  or  donc,  la  strychnine  ayant  la  propriété  de  développer 
»  des  contractions  du  tissu  musculaire .j  peut-être  développerait-elle 
»  dans  la  hernie  un  mouvement  contractile  favorable  à  sa  réduction.  » 
Ayant  réfléchi  un  moment  à  cet  égard ,  j’employai  ce  médicament  de  la 
manière  suivante  : 

Ayant  dissous  25  milligrammes  de  strychnine  dans  250  grammes 
d’eau  distillée,  j’en  administrai  la  moitié  en  lavement,  et  aucun  phéno¬ 
mène  sensible  ne  se  manifestant ,  j’administrai  l’autre  moitié  un  quart 
d’heure  après  de  la  même  manière.  Quelques  minutes  après,  la  malade 
éprouva  un  tremblement  général ,  une  constriction  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  et  tous  les  signes  d’une  intoxication  légère.  Ayant  alors  prati¬ 
qué  le  taxis  de  nouveau  et  pressé  légèrement  la  tumeur  entre  les  doigts, 
elle  se  réduisit  aussitôt  complètement.  On  donna  immédiatement  un 
autre  lavement  tiède  opiacé,  préparé  d’avance  ,  et  tous  les  symptômes 
développés  par  la  strychnine  disparurent  sans  laisser  de  traces  fâcheu¬ 
ses.  La  malade  fut  bientôt  rétablie  ,  et ,  ayant  contenu  sa  hernié  avec 
un  bandage,  aucun  accident  ne  s’est  reproduit  depuis. 

[Espana  medicà.) 


SOCIÉTÉ  SES  CHIKUItaiE. 

Séance  du  4  0  mars  4  858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  CHASSAiGNAC  présente  un  homme  adulte  à  qui  il  a  pratiqué  la 
résection  pour  une  fracture  non  consolidée  de  la  partie  moyenne  du 
fémur.  Cet  homme,  dans  une  chute  d’un  lieu  élevé,  s’était  fait  des  frac¬ 
tures  multiples  des  os  de  la  face  ;  en  outre,  il  s’était  fracturé  oblique¬ 
ment  le  corps  du  fémur  droit,  et  l’un  des  fragments  avait  fait  issue  à 
travers  les  chairs.  La  réduction  de  cette  dernière  fracture  ne  put  être 
maintenue,  à  cause  des  accidents  qui  survinrent.  La  plaie  se  referma; 
mais  les  fragments,  qui  chevauchaient  notablement  l’un  sur  l’autre,  se 
cicatrisèrent  isolément,  et  la  consolidation  ne  put  être  obtenue.  Sept 
mois  après,  M.  Chassaignac  se  décida  à  entreprendre  une  opération,  et 
donna  la  préférence  à  la  résection',  parce  que,  les  fragments  n’étant  pas 
placés  bout  à  bout,  les  autres  méthodes  paraissaient  devoir  échouer. 
Une  incision  en  C,  à  base  tournée  en  haut ,  fut  pratiquée  à  la  face 
antéro-externe  de  la  cuisse,  et  permit  d’atteindre  successivement  les 
deux  fragments.  Aujourd’hui,  la  plaie  est  cicatrisée,  et  la  consolidation 
est  complète;  seulement,  il  y  a  un  raccourcissement  assez  considérable, 
le  cal  est  irrégulier,  et  le  membre  présente  à  ce  niveau  une  déviation 
anguleuse.  Toutefois,  l’application  d’un  appareil  suffit  pour  remédier  à 
cet  inconvénient,  et  le  malade  marche  très-bien. 

— .  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  mal  vertébral.  —  M.  BROCA,  en  ré¬ 
ponse  aux  opinions  émises  par  plusieurs  membres  de  la  Société,  et 
notamment  par  M.  Bouvier,  sur  l’unité  du  mal  vertébral,  lit  un  travail 
intitulé  :  Des  différences  qui  existent  entre  les  deux  principales  espèces 
du  mal  vertébral.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  un  prochain 
numéro.) 

—  M.  vallet  ,  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  d’Orléans,  lit  un 
travail  intitulé  :  Deux  cas  de  résection  partielle  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  pratiquées  pour  extraire  des  polypes  volumineux  des  fosses  na¬ 
sales,  du  pharynx  et  du  sinus  maxillaire. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Désarticulation  coxo-fémorale  ;  succès.  —  M.  LARREY  présente,  au 

nom  de  M.  Peixoto,  de  Rio-Janeiro,  le  fémur  d’un  homme  à  qui  ce  chi¬ 
rurgien  a  pratiqué  avec  succès  la  désarticulation  de  la  cuisse.  Voici  le 
sommaire  de  l’observation  qui  a  été  communiquée  à  l’Académie  de 
médecine  : 

«  Un  Brésilien,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’une  bonne  constitution, 
mais  atteint  d’accidents  de  syphilis  tertiaire  et  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  généralisé,  sentit  cette  dernière  affection  se  fixer  dans  le  mem¬ 
bre  abdominal  gauche.  Un  vaste  abcès  froid  se  développa  dans  la  cuisse, 
au  mois  d’avril  4857,  sans  autre  cause  appréciable.  Une  infiltration 
purulente  des  muscles  amena  la  dénudation  et  la  carie  du  fémur,  dans 
la  plus  grande  étendue  de  sa  diaphyse.  La  fracture  de  son  extrémité 
inférieure  survint  alors  ,  dans  un  simple  mouvement  du  malade  pour 
uriner.  Il  fut  soumis  le  4  8  août  à  l’examen  de  M.  Peixolo,  qui  le  trouva 
dans  un  état  d’émaciation  prononcée,  sans  que  le  membre  lui  offrît  de 
chances  de  conservation. 

»  On  fut  o'onc  d’avis  d’amputer  la  cuisse  le  plus  haut  possible,  sans  en 
venir  immédiatement  à  la  désarticulation  ;  mais  M.  Peixoto  crut  devoir 
la  pratiquer ,  eu  égard  à  l’étendue  de  l’altération  osseuse.  Il  procéda 
par  la  méthode  à  lambeau  antéro-postérieur.  L’opération ,  simplifiée 
par  l’emploi  du  chloroforme,  ne  présenta  rien  de  notable. 

»  La  réunion  fut  faite  par  première  intention,  et  un  traitement  com¬ 
mencé  par  l’iodure  de  potassium  fut  continué.  La  ligature  de  l’artère 
fémorale  tomba  le  seizième  jour ,  la  suppuration  fut  abondante  et  pro¬ 
longée;  la  cicatrisation  enfin  parut  complète  le  5  octobre,  quarante- 
quatre  jours  après  l’opération.  Nous  en  connaîtrons  plus  tard  le  résul¬ 
tat  définitif. 

»  Quant  à  la  pièce  anatomique,  elle  nous  montre  une  ostéite  conden¬ 
sante  plutôt  que  raréfiante  de  la  diaphyse  du  fémur,  depuis  l’extrémité 
inférieure,  irrégulièrement  rompue  à  quelques  centimètres  au-dessus 
des  condyles,  jusque  vers  la  base  des  trochanters. 

»  D’après  cette  limite  de  l’altération  ,  il  eût  été  possible  peut-être  de 
s’en  tenir  au  parti  pris  d’abord  ,  à  savoir ,  d’amputer  le  membre  dans 
la  continuité,  si  rapprochée  que  fût  l’articulation.  » 

Fracture  en  V  du  tibia.  —  M.  degüise  présente  un  nouvel  exem¬ 
ple  de  fracture  en  V  du  tibia,  provenant  d’un  malade  à  qui  il  a  été 
obligé  de  couper  la  cuisse.  Cette  fracture  ,  produite  dans  une  chute  , 
était  située  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  et  était  compliquée  de 
plaie  avec  issue  des  deux  fragments.  Pour  obtenir  la  réduction ,  M.  De- 
guise  fut  obligé  de  réséquer  l’extrémité  des  deux  fragments.  Pendant 
cette  opération,  il  remarqua  sur  le  fragment  inférieur  une  fêliire  pres¬ 
que  verticale  qui  partait  du  sommet  de  l’angle  rentrant  du  V,  et  qui  se 
dirigeait  vers  l’articulation  tibio  tarsienne.  De  graves  accidents  sur¬ 
vinrent  ;  des  fusées  purulentes  se  formèrent,  et  remontèrent  jusqu’au 


genou  ;  enfin  le  malade,  épuisé  par  la  fièvre  ,  par  le  dévoiement  et  par 
l’excès  de  suppuration  ,  a  dû  se  soumettre  à  l’amputation  de  la  cuisse. 

Sur  la  pièce  que  présente  M.  Déguisé  ,  on  trouve  toutes  les  lésions 
des  fractures  en  V,  telles  que  M.  Gosselin  les  a  décrites.  La  fêlure 
verticale  du  fragment  inférieur  pénètre  dans  l'articulation  tibio-astra- 
galienne  ;  celle-ci  renferme  une  mince  couche  de  sang  coagulé ,  mais 
ne  paraît  pas  autrement  malàdê. 

M.  GOSSELIN  demande  s’il  y  a  du  pus  infiltré  dans  la  moelle  et 
dans  le  tissu  spongieux. 

M.  déguisé  répond  qu’il  n’y  avait  pas  de  pus  dans  la  moelle  ,  mais 
qu’il  n’a  pas  encore  pratiqué  le  trait  de  scie  nécessaire  pour  examiner 
le  tissu  spongieux. 

Hernie  crurale  étranglée;  sac  &  deux  collets  superposés.  — 

M.  richet  présente  le  sac  et  l’intestin  d’une  hernie  crurale  qu’il  a 
opérée  sans  succès  chez  une  femme  de  soixante  et  un  ans.  A  la  suite  du 
débridement,  la  réduction  paraissait  complète  ;  mais  les  accidents  con¬ 
tinuèrent,  et  la  malade  succomba. 

Sur  les  pièces  que  présente  M.  Richet ,  on  reconnaît  la  cause  de  la 
persistance  de  l’étranglement.  La  hernie  avait  deux  collets  ;  le  sac  avait 
deux  compartiments.  Le  débridement  avait  divisé  le  collet  inférieur , 
et  la  hernie,  repoussée  dans  je  compartiment  supérieur  ,  avait  paru 
réduite  ;  mais  le  collet  supérieur  avait  continué  à  étrangler  l’intestin. 

M.  Richet  annonce  qu’il  remettra  ultérieurement  l’observation  com¬ 
plète  de  ce  fait  remarquable. 

Mal  vertébral.  —  m.  guersant  présente  deux  pièces  qui  provien¬ 
nent  d’enfants  morts  de  mal  vertébral.  La  première  est  une  carie  de 
la  dernière  verlèbre  lombaire  ;  le  co’ps  de  cette  vertèbre  est  presque 
entièrement  détruit ,  et  cependant  il  n’y  a  qu’une  gibbosité  assez  lé¬ 
gère.  Cette  lésion  était  accompagnée  d’un  abcès  par  congestion. 

La  seconde  pièce  de  M.  Guersant  est  la  colonne  vertébrale  d’une 
petite  fille  de  dix  ans  et  demi.  Cette  enfant  était  entrée  à  l’hôpital  pour 
un  abcès  par  congestion  très-volumineux  qui  commençait  sous  le  re¬ 
bord  inférieur  des  fausses  côtes  et  descendait  jusqu’au  pli  de  Taine. 
La  ponction  en  retira  750  grammes  de  pus  en  une  seule  fois.  Au  bout 
de  quelque  temps,  la  petite  malade,  épuisée  par  la  suppuration tomba 
dans  le  marasme,  et  mourut.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  que  le  pus  venait 
de  la  région  dorsale  du  rachis:  Une  énorme  poche  purulente,  descen¬ 
dant  jusqu’au  pli  de  Taine,  prend  son  origine  au  niveau  des  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  dorsales.  Les  corps  de  ces  deux  vertèbres  sont 
à  nu  dans  le  foyer  ;  le  disque  inter- vertébral  correspondant  est  entiè¬ 
rement  détruit  ;  la  forme  des  deux  corps  vertébraux  dénudés  n’est 
point  altérée,  et  leur  consistance  n’est  point  diminuée.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  remarquable ,  c’est  que  presque  tous  les  autres  disques  inter¬ 
vertébraux  de  la  région  dorsale,  et  même  de  la  région  lombaire  ,  sont 
ou  presque  entièrement  détruits  ou  très-profondément  altérés  ;  ce  qui 
en  reste  est  notablement  ramolli.  La  plupart  des  corps  vertébraux , 
exception  faite  de  ceux  des  quatrième  et  cinquième  dorsales  ,  sont  à 
peu  près  complètement  sains.  On  trouve  à  peine  ,  sur  quelques-uns 
d’entre  eux,  des  criblures  et  de  petites  érosions  superficielles  qui  ne 
présentent  aucun  des  caractères  de  la  carie.  Beaucoup  paraissent  tout 
à  fait  normaux.  Ainsi ,  dans  ce  cas  ,  le  mal  vertébral  paraît  avoir  eu 
pour  siège  primitif  les  disques  inter-vertébraux  ,  et  il  est  permis  de 
penser  que  les  lésions  des  corps  vertébraux,  relativement  très-légères, 
n’ont  été  que  consécutives. 

Enfin ,  il  faut  noter  que  malgré  la  gravité  de  la  lésion  du  rachis ,  et 
malgré  les  pertes  de  substance  qui  résultent  de  la  destruction  de  plu¬ 
sieurs  disques ,  il  n’y  a  eu  pendant  la  vie  aucune  déviation ,  aucune 
gibbosité.  Sur  la  pièce  anatomique,  on  peut  aisément  produire  une 
légère  exagération  de  la  courbure  normale  de  la«  région  dorsale  du 
rachis*  mais  on  ne  produit  pas  de  gibbosité  véritable. 

M.  marjolin  remarque  à  ce  propos  que  le  degré  de  saillie  des  gib¬ 
bosités  n’est  pas  toujours  en  raison  directe  de  la  perte  de  substance  de 
la  colonne.  Il  est  néanmoins  fort  singulier  que  dans  la  seconde  obser¬ 
vation  de  M.  Guersant,  il  n’y  ait  eu  aucune  trace  de  gibbosité. 

Entéro-épiplocèle  inguinale  étranglée.  Disposition  remarquable 
de  l’S  iliaque  et.  du  côlon  transverse  autour  du  collet.  —  M.  HUGUIER 

présente  des  pièces  provenant  d’un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans 
mort  à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

■  Prévost,  cocher,  d’une  constitution  robuste,  presque  athlétique.  De¬ 
puis  son  enfance  il  est  atteint  de  hernie  inguina'e  gauche.  Il  prétend 
qu’il  Ta  toujours  exactement  maintenue  au  moyen  d’un  bandage  ;  mais 
on  verra  tout  à  l’heure  que  ce  renseignement  ne  peut  pas  être  exact. 
Cette  hernie  n’a  jamais  produit  d’accidents  ;  elle  est  sortie  plusieurs 
fois,  mais  la  réduction  était  toujours  facile. 

Le  2  mars ,  dans  un  violent  effort  de  toux ,  la  hernie  glissa  sous  le 
bandage  ;  presque  aussitôt  le  malade  fit  et  fit  faire  de  vigoureuses  ten¬ 
tatives  de  réduction  qui  furent  infructueuses.  Le  soir  il  commença  à 
vomir,  et  à  minuit  il  entra  à  l’hôpital  Beaujon.  Les  internes  firent  de 
nouvelles  tentatives  qui  échouèrent  encore. 

Le  3  mars  ,  à  la  visite ,  on  endormit  le  malade  et  on  essaya  de  nou¬ 
veau  de  réduire  la  hernie  sans  pouvoir  réussir.  La  tumeur,  un  peu  plus 
grosse  que  le  poing,  descendait  jusqu’au  fond  du  scrotum;  elle  était 
très-ferme,  et  donnait  partout  de  la  matité  à  la  percussion.  M.  Huguier, 
à  la  fin  de  la  visite,  se  décida  à  pratiquer  l’opération  du  débridement. 

Le  sac  incisé  laissa  écouler  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
séro  sanguinolent.  La  hernie  renfermait  une  quantité  considérable 
d’épiploon,  dont  le  pédicule  formait  une  corde  de  la  grosseur  du  doigt. 
Derrière  cet  épiploon  ,  qui  adhérait  solidement  à  la  partie  interne  du 
sac,  se  trouvait  une  anse  intestinale  longue  de  45  à  20  centimètres, 
très-injectée  et  paraissant  déjà  le  siège  d’une  vive  inflammation.  La 
tunique  péritonéale  présentait  plusieurs  éraillures  qu’on  attribua  aux 
tentatives  de  taxis.  Les  autres  tuniques  de  l’intestin  étaient  entières. 
Le  doigt,  introduit  de  bas  en  haut  dans  le  sac,  pénétra  facilement  jus¬ 
que  dans  le  ventre.  Néanmoins  ,  l’anse  herniée  trop  distendue  ne  put 
être  réduite.  M.  Huguier ,  pour  en  diminuer  le  volume,  fit  avec  un  fin 
trocart  à  pointe  conique  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  grande 
quantité  de  liquide  lie  de  vin.  Après  cette  évacuation,  la  réduction  ne 
pouvant  encore  être  obtenue ,  M.  fluguier  fit  un  débridement  directe¬ 
ment  en  dehors.  L’intestin  alors  rentra  facilement,  mais  l’épiploon  ne 


put  être  réduit  qu’en  partie,  et  fut  laissé  dans  le  sac.  Trois  points  d9 
suture  et  un  pansement  simple  terminèrent  l’opération. 

Malgré  l’administration  de  plusieurs  purgatifs,  le  cours  des  matières 
ne  se  rétablit  pas.  Les  vomissements,  d’abord  arrêtés,  reparurent  dans 
la  matinée  du  5  mars  avec  des  hoquets  et  les  autres  signes  de  la  péri, 
tonite.  Le  malade  mourut  la  nuit  suivante. 

Autopsie.  —  Aucun  épanchement  dans  l’abdomen.  Les  anses  de  Tin. 
testin  grêle,  énormément  distendues  et  très-injectées,  sont  réunies  entre 
elles  par  une  couche  pseudo-membraneuse  molle  et  mince.  L’anse  qui 
faisait  partie  de  la  hernie  appartient  à  la  partie  moyenne  de  l’iléon.  Elle 
se  reconnaît  au  milieu  des  autres  à  sa  couleur  d’un  bleu  foncé.  Elle  est 
recouverte  en  certains  points  d’une  mince  couche  de  pus.  Il  est  abso¬ 
lument  impossible  de  reconnaître  le  point  où  Ton  a  fait  pénétrer  le  tro. 
cart  au  moment  de  l’opération.  M.  Huguier  fait  remarquer  l’innocuité 
des  ponctions  faites  sur  l’intestin  avec  un  trocart  fin  et  conique  comme 
celui  qu’il  a  employé.  Cet  instrument  écarte  les  fibres  sans  les  diviser 
tandis  que  les  trocarts  triangulaires,  coupant  toujours  quelques  fibres 
laissent  une  ouverture  qui  peut  livrer  passage  à  un  épanchement 
stercoral. 

Voici  maintenant  le  point  le  plus  remarquable  de  cette  observation. 
Le  côlon  ascendant  et  le  côlon  descendant  occupent  à  peu  près  leur 
situation  habituelle  ;  mais,  attiré  en  bas  par  l’épiploon,  qui  est  presque 
tout  entier  contenu  dans  la  hernie ,  le  côlon  transverse  est  descendu 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et  est  venu  se  placer  au-devant 
de  l’ouverture  abdominale  du  canal  ;  il  en  résulte  que  le  méso-côlon 
transverse,  allongé  et  tendu,  descend  comme  un  tablier  au-devant 
des  anses  de  l’intestin  grêle.  D’un  autre  côté  ,  TS  iliaque ,  depuis  long, 
temps  déplacée,  s’est  fixée  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  l’ouverture  abdominale  du  canal  inguinal,  où  elle 
a  contracté  de  solides  adhérences.  Cette  ouverture ,  par  conséquent 
est  limitée  en  avant  par  le  côlon  transverse,  en  arrière  par  l’S  iliaque, 
de  sorte  qu’un  débridement  soit  en  avant,  soit  eh  arrière,  aurait  pres¬ 
que  inévitablement  lésé  le  gros  intestin.  L’anse  intestinale  herniée  pas¬ 
sait  donc  entre  le  côlon  transverse  et  l’S  iliaque. 

Le  déplacement  de  l’S  iliaque  paraît  indiquer  que  le  développement 
du  sac  herniaire  s’est  fait  en  grande  partie  aux  dépens  du  péritoine  du 
bassin.  Le  sac  renfermait  encore  la  presque  totalité  de  l’épiploon,  qui 
y  était  retenu  par  des  adhérences  anciennes.  Il  n’est  pas  douteux ,  par 
conséquent,  que,  contrairement  à  la  narration  du  malade,  la  hernie 
était  en  partie  ifféductible ,  et  que  le  bandage  ne  la  maintenait  pas 
exactement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Paul  Broca. 


FACULTÉ  DÉ  MEDECINE  DE  SRASBOURG. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Lévy,  de  Sarrebourg  (Meurthe)  ;  Relation  de  l’épidémie  de  fièvre 
puerpérale  observée  aux  cliniques  d’accouchement  de  Strasbourg. 

Sarrazin,  de  Calais  (Pas-de-Calais)  ;  Notes  sur  l’intoxication  palu¬ 
déenne  à  Rome. 

Humbourg,  de  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  De  l’usage  externe  du  camphre. 

Libermann,  d’Illkirch  (Bas-Rhin)  ;  Recherches  sur  les  plaies  pénétran¬ 
tes  des  articulations. 

Arnould,  de  Salonnes  (Meurthe)  ;  Du  rôle  de  l'épiderme  dans  la  pa¬ 
thogénie  des  ulcères. 

Triponel,  de  Rouffach  (Haut- Rhin)  ;  Des  fractures  dites  spontanées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Tout  le  monde  sait  avec  quel  rare  talent  d’imitation  les  Florentins 
reproduisent  avec  la  cire  les  plus  minutieux  détails  anatomiques.  Tous 
les  médecins  qui  ont  voyagé  en  Italie  ont  admiré  le  musée  anatomique 
de  Florence.  Mais  tous  nos  confrères  n’ont  pas  le  loisir  de  faire  un 
voyage  en  Toscane.  Ceux  qui  désireraient  cependant  se  faire  une  idée 
de  ces  belles  imitations,  pourront  se  satisfaire  à  moins  de  frais.  j| 

Qu’ils  se  durent  vers  la  rue  de  Rivoli,  et  ils  trouveront  là,  au  n°  54 , 
une  collection  de  pièces  anatomiques  artificielles,  qui  sont  encore  un 
perfectionnement  sur  ce  que  Ton  avait  considéré  jusqu’ici  comme  le 
plus  parfait  en  ce  genre.  Ces  pièces  sontde  M.le  professeurCalenzoli,  de 
Florence  Presque  tous  les  détails  anatomiques  de  toutes  les  régions  du 
corps,  tous  les  systèmes  d’organes,  tous  les  organes,  tous  les  tissus 
jusqu’aux  plus  fins  et  aux  plus  déliés,  y  sont  représentés  avec  une  ad¬ 
mirable  précision.  Le  double  système  circulatoire  artériel  et  veineui, 
le  système  nerneux,  le  système  lymphatique,  y  sont  figurés  dans  leurs 
plus  minutieux  détails,  ainsi  que  la  grossesse  dans  ses  principales  pha¬ 
ses  et  dans  quelques-unes  de  ses  anomalies;  les  organes  des  sens,  l’ap¬ 
pareil  opti  que ,  l’appareil  auditif,  l’appareil  olfactif,  soit  dans  leurs  di- 
mensionnaturelles,  soit  dans  des  dimensions  exagérées,  afin  d’en  rendre 
l'étude  plus  facile,  pourvus  de  tous  leurs  appareils  accessoires,  tels  que 
muscles,  nerfs,  vaisseaux,  etc.  A  la  perfection  d’imitationM.  Calenzolia 
joint  l’avantage  de  rendre  ces  pièces  mobiles  les  unes  sur  les  autres, 
de  manière  à  pouvoir  enlever  et  découvrir  successivement,  couche  par 
couche,  toutes  les  parties  depuis  le  tégument  jusqu’aux  parties  lesp,  js 
profondes,  à  peu  près  comme  dans  les  pièces  d’anatomie  plastique  ’de 
M.  Auzoux. 

Grâce  à  une  modification  dans  le  mode  de  préparation  de  la  matière, 
M.  Calenzoli  a  pu  donner  à  des  couches  minces  de  cire  une  solidité  et 
une  transparence  qui  lui  ont  permis  d’imiter  tous  les  tissus  transparents. 
Enfin,  sous  le  rapport  des  formes' extérieures,  ses  pièces  sont  de  véri¬ 
tables  objets  d’art. 

—  Un  de  nos  plus  honorables  confrères  de  Tarn-et-Garonne,  M.  te 
docteur  Dufaur,  de  Belbèze,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  45  ans. 


A  CÉDER  une  bonne  clientèle  dans  nn  bourg  de  la  Somme.  Il  y  8 
un  hôpital  et  d’autres  avantages.  Recette  de  3  à  4,000  fr.  et  susceptihte 
d’augmentation.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal,  aux  initiales  M.  M. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

ut  (ire  envoyé  en  mandais  de  poste  on  en  Ira 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  CORPS  HÉBlCAIi. 

Un  acte  du  10  octobre  18B3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchies 
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Paais,  Département?  , 

,  A.TCLETKaaa , 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
*  j{ôtb[>-Dieu  (M.  Delpech).  Gangrène  du  scrotum  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde.  —  Hôpital  du  Val-de-Grack  (M.  Larrey).  Tumeur  dite 
jibro-plastique  de  la  cuisse  ;  extirpation  totale  ;  récidive  ;  mort  ;  exa¬ 
men  anatomique.  —  Clinique  des  départements.  De  la  diète  dans  les 
fièvris  typhoïdes.  —  Jumeaux  nés  en  même  temps.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  15  mars.  —  Chronique  et  nouvelles. — Feuilleton. 
Coup  d’œil  anecdotique  sur  les  maladies  simulées. 


PABIS,  LE  22  MARS  1858. 


Séance  ae  l*  Académie  des  Sciences. 

'Jîous  n'avons  à  enregistrer  dans  celte  séance  qu’une  seule 
communication  ,  c’est  une  note  de  M.  Flourens  sur  la  circu¬ 
lation  nerveuse.  Dans  cette  note,  M.  Flourens  démontre  la 
circulation  nerveuse  à  l’aide  de  deux  grands  faits  physiologi¬ 
que!  découverts  à  notre  époque,  la  sensibilité  récurrente  et 
l'action  réflexe  ;  deux  actions  qui  se  complètent ,  chacune 
d’elles  faisant  un  demi-circuit,  l’une  par  la  moelle  épinière, 
l'autre  par  les  extrémités  des  nerfs,  et  ces  deux  demi-circuits 
réunis  formant  le  cercle  complet,  c’est-à-dire  la  circulation 
entière.  Ce  travail  est  en  quelque  sorte  le  commentaire  de 
cette  proposition  énoncée  dans  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Flou¬ 
rens  [De  la  vie  et  de  V intelligence)  :  «  le  mouvement  est  es- 
»  sentiellement  distinct  de  la  volonté  ;  la  volonté  n’est  jamais 
»  que  cause  occasionnelle  du  mouvement.  »  Nous  n’essayerons 
pas  d’analyser  ici  cette  note-,  qui  n’est  elle-même  qu’une 
analyse  très-succinctement  résumée  des  précédents  travaux 
de  l’auteur  sur  ce  même  sujet  ;  nous  renvoyons  les  lecteurs  au 
compte  rendu,  où  ils  la  trouveront  textuellement  reproduite. 


D-  Brochln. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Delpech. 


Gangrène  du  scrotum  dans  an  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Le  20  février  dernier,  il  entrait  au  n°  15  de  la  salle  Ste- Jeanne  (ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Rostan,  suppléé  en  ce  moment  par  M.  le 
DrDe!pech),  un  jeune  homme  de  22  ans,  qui,  probablement  souS 
l’influence  de  la  constitution  médicale  régnante  à  cette  époque  ,  avait 
commencé  à  tousser  le  1er  février.  Un  enrouement  d’abord  peu  pro¬ 
noncé,  puis  bientôt  la  perte  accidentelle  de  la  voix,  survinrent;  mais  le 
malade,  sans  beaucoup  se  préoccuper  de  ces  symptômes,  du  reste  peu 
graves ,  ne  vint  réclamer  les  secours  de  l’hôpital  qu’un  peu  plus  tard, 
alors  qu’il  se  trouvait  sous  le  coup  d’une  fièvre  typhoïde  à  sa  période 
confirmée. 

[|  Ce  jeune  homme  se  plaignait  d’être  très-faible  ,  et  la  prostration  des 
forces  est  un  phénomène  qu’il  importe  le  plus  de  noter ,  puisqu’elle 
croit  en  raison  directe  de  l’intensité  de  la  maladie,  et  que,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  un  semblable  abattement  ne  se  retrouve  dans  au- 
[  cune  autre  affection  fébrile  de  nos  climats ,  —  et  d’avoir  complè¬ 
tement  perdu  l’appétit.  En  poursuivant  les  investigations  cliniques , 
on  constatait  des  crachats  noirâtres  provenant  certainement  des  fosses 
nasales;  car  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’épistaxis  ne  se  mani¬ 


feste  pas  autrement  ;  de  la  céphalalgie,  de  la  douleur  abdominale  aug¬ 
mentée  par  la  pression  et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
mais  rien  ailleurs. 

Très-peu  de  jours  après,  M.  Delpech  et  M.  le  docteur  L.  Hirschfeld, 
chef  dé  clinique,  découvrirent  le  malade',  et  leur  attention  fut  de  suite 
appelée  sur  la  région  scrotale,  où  s’était  produite  .une  tuméfaction  anor¬ 
male.  La  peau  était  tendue,  luisante,  et  faisait  d’autant  mieux  ressor¬ 
tir  une  plaque  d’un  aspect  noirâtre,  d'une  odeur  su*  generis.  Les  nom¬ 
breux  élèves  présente  à  la  visite  furent  les  témoins  du  fait.  , 

A  quoi  tenait  cetteprôduction  gangréneuse,  se  demanda  M.  Delpech? 
Ce  malade  a-t-il  eu  un  arrêt  dans  la  circulation  des  urines  ?  S’est-il  pro¬ 
duit  une  éraillure  de  l’urètre,  ou  la  tache  caractéristique  n’est-elle  què 
le  résultat  de  la  nature  sphacélique  de  l’affection  typhoïde?  Sur  ces  en¬ 
trefaites,  M.  le  professeur  Laugier  fut  appelé.  Il  vérifia  l’état  de  ce 
jeune  homme,  et  resta  indécis  entre  l’idée  d’une  infiltration  urineuse  et 
celle  d’un  sphacèle.  Toujours  est  il  qu’il  plongea  son  bistouri  dans  les 
bourses  et  qu’il  pratiqua  une  large  incision.  Tous  les  assistants  perçu¬ 
rent  une  odeur  urineuse  très-pénétrante  ;  mais  dans  un  cas  confirmé  de 
fièvre  typhpïde,  peut-on  en  tirer  une'  induction?  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
existait  très-manifestement  une  large  plaqué  gangréneuse,  et  c’est  là  le 
point  principal  auquel  il  faut  s’attacher. 

Eh  bien,  ce  n’est  pas  un  fait  rare  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  tout  le 
monde  sait-  combien  la  peau  ,  chèz  les  malades  atteints  de  cette  affec¬ 
tion,  a  une  tendance  marquée  à  la  gangrène.  M.  Delpech  est  un  trop 
bon  clinicien  pour  avoir  laissé  échapper  cette  occasion  sans  s’appesan- 
tir-sur  elle  à  l’amphithéâtre.  C’est  principalement,  a-t-il  dit  aux  élèves, 
sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps  et  qui  sont  toujours  en 
contact  avec  le  lit,  que  se  produisent  les  gangrènes  plus  ou  moins  éten¬ 
dues.  Elles  commencent  par  une  rougeur  peu  yive  et  un  léger  gonfle¬ 
ment  qui  bientôt  augmentent  et  s’étendent.  Plus  tard ,  la  peau  prend 
une  teinte  violacée,  se  ramollit,  se  détache,  et  laisse  à  nu  une  plus  ou 
moins  grande  portion  (lu  tissu  sous-cutané,  qui  se  mortifie  à  son  tour. 
Le  siège  de  prédilèctiôn  de  la  gangrène  est  au  sacrum,  d’où  elle  se  pro¬ 
page  quelquefois  au  loin.  On  l’observe  aussi  au  niveau  des  grands  tro¬ 
chanters  chez  les  sujets  amaigris ,  aux  talons, -aux  coudés,  partout,  en 
un  mot,  où  la  pression  s’exerce  sur  des  saillies  osseuses.  La  surface  des 
vésicatoires  est  fréquemment  exposée  à  la  mortification ,  et  quelquefois 
aussi  la  gangrène  est  provoquée  .par  une  trop  longue  application  de 
sinapismes. 

Parmi  les  autres  complications  de  la  fièvre  typhoïde ,  du  côté  de  la 
peau,  il  faut  noter  l’érysipèle,  que  l’on  ne  voit ,  en  général ,  apparaître 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas  graves.  Il  ne  survient  qu’à  une  épo¬ 
que  assez  avancée  de  la  maladie,  et  il  à  son  siège  principal  à  la  face  ; 
mais  dans  quelques  circonstances,  il  se  développe  dans  d’autres  parties 
du  corps  et  envahit  parfois  une  grande  étendue  de  l’enveloppe  cutanée. 
Parfois  aussi  il  se  termine  par  la  gangrène. 

Des  observateurs  ont  insisté  sur  la  production  de  pustules  d’éry¬ 
thème  et  d’acné ,  et  MM.  Chomel  et  Louis  les  ont  signalées  dans  la 
fièvre  typhoïde  comme  résultant  de  l’imbibition  par  les  urines.  On  les 
a  regardées  également  comme  provenant  d’un  exanthème  particulièr  ; 
mais  quelle  qu’en  soit  l’origine  réelle ,  l'important  est  de  reconnaître  le 
plus  tôt  possible  tous  les  accidents  cutanés  et  de  favoriser  la  répara¬ 
tion  des  tissus  sphacélés. 

L’avenir  réservé  au  jeune  homme  de  ia  salle  Sainte-Jeanne  fut  à  jusfe 
titre  regardé  comme  très-sombre.  L’état  général  était  mauvais,  le  pouls 
très-fréquent.  La  prostration  des  forces^  s’accroissait  chaque  jour,  et  le 
malade  était  pris  de  délire  pendant  la  nuit. 

M.  Delpech  essaya  de  relever  cet  organisme  si  abattu  aii  moyen  de 
vin  et  de  préparations  de  quinquina  ;  il  fit  couvrir  les  bourses  de  com¬ 


presses  imbibées  d’un  mélangé  d’eau  et  de  liqueur  de  Labarraque,  et 
fit  saupoudrer  les  parties  voisines  de  poudré  de  quinquina. 

Le  1 er  mars,  là  gangrène  du  scrotum  s’était  propagée  aux  parois  ab¬ 
dominales,  et  le  malade  succombait. 

L’autopsie  du  cadavre  fut  faite  le  lendemain ,  et  on  put  constater, 
chez  ce  sujet,  toutes  les  lésions  anatomiques  les  plus  intimement  liées 
à  l’affection  typhoïde  :  ulcérations  intestinales  profondes,  léger  épan¬ 
chement  dans  la  cavité  péritonéale,  rate  très-volumineuse  et  gorgée  de 
boue  noirâtre,  etc. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE,  —  M.  Larrey. 

Tumeur  dite  fibro-plastique  de  la  cuisse  ;  extirpation  totale  ;  réci¬ 
dive  ;  cachexie  ;  mort  ;  examen  anatomique. 

C’est  sous  ce  litre  que  M.  Larrey  a  fait  connaître  à  la  Société  de  ctfi- 
rurgie  ,  dans  la  séance  du  17  février  dernier  ,  le  complément  de  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  dont  il  résume  d'abord  les  antécédents  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malade  présenté  la  première  fois  à  la  Société  de  chirurgje  le  4  8 
juin  1856,  était  un  maître  poudrier  ,d’artillerie,  âgé  d’une  quarantaine 
d’années,  doué  d’une  constitution  .  et  d’une  santé  excellentes.  Il  avait 
eu  la  cuisse  droite  souvent  heurtée  par  le'  choc  d’un  manche  de 
pic  ou  de  pioche.  Une  tumeur,  à  peine  perceptible  au  début,  s’était 
manifestée  dès  1851,  vers  la  face  antérieure  et  interne  du  tiers  moyeu 
du  membre.  Son  développement  progressif,  d’abord  assez  lent,  rapide 
ensuite,  s’accrut  beaucoup  par  le  choc;  d’un  madrier.  Son  volume  était 
enfin  devenu  tel,  qu’occupant  la  plus  grande  partie  de  la  cuisse,  cette 
tumeur  mesurait  80  centimètres  de  circonférence  à  sa  base,  et  s’éten¬ 
dait  en  haut  vers  le  pli  de  l’aine,  en  bas  jusque  vers  le  genou.  Elle  of¬ 
frait  tous  les  signes  présumés  des  tumeurs  fibro-plastiques. 

L’extirpation  en  fut  pratiquée  deux  mois  après  au  Val-de-Grâce  par 
M.  Larrey ,  qui  rendit  compte  de  celte  opération  le  20  août  1856,  à  la 
Société,  en  lui  soumettant  l'examen  anatomique  de  la  tumeur.  Elle  pa¬ 
raissait  cancéreuse  aux  yeux  de  quelques-uns,  mais  exclusivement  fibro- 
plastique  pour  d’autres. 

Celte  opération  grave,  après  quelques  accidents  de  défaillance,  eut 
enfin  un  résultat  à  peu  près  inespéré.  Le  malade  paraissant  guéri, 
fut  présenté  de  nouveau  à  la  Société  le  14  janvier  1857.  La  vaste 
plaie  s’était  cicatrisée  dans  toute  son  étendue,  sans  présenter  la  moin¬ 
dre  trace  de  récidive  ;  et  la  cuisse  avait  même  repris  sa  forme  normale 
sans  atrophie  ni  rétraction  du  membre.  Là  marche  enfin  pouvait  se  faire 
à  l’aide  d’une  canne,  sauf  un  peu  de  roideur  dans  les  mouvements. 

Ce  fut  dans  ces  heureuses  conditions  que  l’opéré  sortit  de  l’hôpital, 
le  18  janvier  1857,  pour  retourner  à  son  poste,  en  Bretagne,  et  dès  la 
fin  de  février,  il  put  reprendre  ses  travaux  de  maître-poudrier  à  Pont- 
de-Buitz,  malgré  une  ulcération  superficielle  et  accidentelle  de  la  cica¬ 
trice  ,  vers  un  point  de  sa  partie  inférieure;  Il  së  trouva"’  cependant 
très-bien  jusqu’au  mois  de  mai ,  lorsque  la  fatigue  l’obligea  à  s’aliter, 
bien  qwe  la  cicatrice  n’offrît  aucune  altération.  Envoyé,  le  1er  juin,  aux 
eaux  de  Baréges,  il  s’en  trouva  bien  'et  en  revint  deux  mois  après,  assez 
fort  pour  supporter  de  longues  marches  sans  le  secours  même  de  sa 
canne. 

Mais,  dès  son  séjour  aux  eaux,  il  avait  remarqué,  Vers  la  partie  su¬ 
périeure  dé  là  cicatricé,  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette, 
dure,  indolente,  de  la  même  couleur  que  le  tissu  cicatriciel;  et  il  ne 
s’en  était  point  inquiété,  lorsque,  dâns  les  premiers  jours  du  mois 
d’août,  il  commença  à  éprouver  dans  le  membre  un  engourdissement 
pénible,  piiis  de  véritables  douleurs,  et  un  malaise  général  qui  l’obligea 


FEUILLETON. 


Coup  D’OEIL  ANECDOTIQUE  SUR  LES  MALADIES  SIMULÉES  (fi. 

La  lecture  des  ouvrages  de  médecine  inspire  quelquefois  bien  mal 
les  personnes  étrangères  à  notre  art.  Je  n’en  veux  citer  qu’un  exem¬ 
ple)  et  celui  qui  me  le  fournit  est  justement  le  héros  de  ce  procès 
rouennais  dont  j’ai  promis  la  relation.  Pierre  Dérozier ,  âgé  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  marchand  forain,  sans  domicile  fixe,  fut  accusé  d’avoir 
commis  douze  vols  dans  différentes  églises  de  ia  Normandie.  Arrêté  et 
interrogé  d’abord  par  le  juge  de  paix  du  canton  de  Gournay,  il  s’avoua 
Coupable ,  et  en  narrant  les  faits  qui  lui  étaient  imputés ,  il  entra  dans 
ôes  détails  précis ,  très-exacts  ,  et  dénonça  même  Un  sieur  Chapo- 
loau,  son  complice,  que  l’in6truction  n’a  pu  retrouver,  mais  qui  n’est 
vraisemblablement  pas  un  personnage  imaginaire.  Il  ne  s’agissait  alors 
Çoe  de  trois  vols  d’une  minime  importance;  mais  dans  -l’espace  de 
deux  mois,  l’enquête  judicaire  en  découvrit  neuf  autres,  et  amoncela 
contre  Dérozier  les  preuves  les  plus  accablantes. 

Sur  ces  entrefaites,  le  prévenu  cessa  tout  à  coup  de  répondre  et 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  mars. 


conserva,  dans  ses  interrogatoires,  le  mutisme  le  plus  absolu.  Ayant 
lu,  comme  il  l’a  dit  depuis,  que  l’autopsie  la  plus  minutieuse  ne  pou¬ 
vait  trouver  la  cause  anatomique  de  l’aliénation  pendant  la  vie  ,  que 
les  caractères  de  cette  affection  étaient  loin  d'être  bien  définis,  il  pensa 
qu’un  accès  de  folie  présentant  des  caractères  inattendus  ,  nouveaux  , 
pris  au  hasard,  seraient  de  nature  à  dérouter  les  investigations  des 
médecins  et  à  appeler  sur  lui  le  bénéfice  de  l’irresponsabilité.  Il  ima¬ 
gina  alors  une  entité  morbide  de  circonstance  ,  et  c’est  par  le  silence  . 
par  quelques  sourires  et  par  un  gesle  d’insouciance  où  de  bravade 
qu’il  préluda  à  son  délire.  Bientôt  il  devint  méchant,  et  dans  la  mai¬ 
son  d’arrêt  de  Neufchàtel  il  frappa  un  détenu  et  cassa  des  carreaux. 
Les  magistrats  s’émurent  d’un  tel  état  de  choses  ,  et  ils  demandèrent  à 
M.  le  docteur  C...  un  rapport  médico-légal  sur  l’état  mental  de  Dérozier. 
Notre  confrère  fut  induit  en  erreur;  il  ne  douta  pas  de  l’altérâtion  des 
facultés  intellectuelles,  et  il  ajouta  que  l’idée  dominante  de  l’accusé  pa¬ 
raissait  être  de  s’échapper  de  la  prison.  Cette  observation  était  justifiée 
par  une  tentative  d’évasion. 

De  quelles  douces  illusions  dut  se  bercer  le  prévenu  en  cet 
instant  !... 

Cependant,  dirigé  sur  le  palais  de  justice  dé  Rouen ,  l’étrange  poly- 
mane  eut  bientôt  mailles  à  partir  avec  M.  le  docteur  Morel,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Yon.  Ce  savant  confrère 
interrogea  d’abord  le  prévenu  sur  son  âge,  et  la  réponse  qu’il  en  obtint 
fut  celle-ci  ;  245  francs  35  centimes ,  124  voitures  pour  faire  aller  ça. 
35  millions...  je  n’étais  pas  riche,  je  n’avais  que  cela. 


A  la  même  demande  répétée  d’une,  manière  précisé  ,  catégorique  , 
il  répond  une  autre  fois  :  5  mètres  75  centimètres. 

D.  —  Y  a-t-il  longtemps  que  vous  avez  la  tête  dérangée? 

R.  —  Des  chàts,  toujours  des  chats  !  —  ou,  je  ne  suis  pas  fou.  Les 
fous  ne  tournent  pas  (  l’accusé  se  lève  vivement  et  fait  trois  ou  quatre 
tours  sur  lui-même)'.;  ! 

D.  —  Avez-vous  une  famille,  des  frères,  des  sœurs,  des  enfants? 

R.  —  J’en  ai  fourni  beaucoup  de  coupons  ,  des  bas  de  soie,  j’avais 
une  fabrique ,  35  millions.  —  Chapoteau  m’a  volé  tout  cela. 

L’insistànce  sur  la  même  question  amène  toujours  des  réponses  non 
moins  absurdes  et  nullement  en  rapport  avec  la  demande. 

D.  —  Où  êtes-vous  ici? 

Tantôt  il  répond  qu’il  est  à  Saint-Joseph,  mais  le  plus  habituelle¬ 
ment  qu’il  est  dans  ia  maison  du  diable. 

D.  — QUel  jour  de  la  semaine  sommes-nous  ? 

Il  répond  au  hasard,  lundi,  jeudi,  vendredi. 

D.  —  Dans  quelle  saison  sommes-nous  ?  (Cette  question  était  posée 
le  22  juillet). 

R.  —  Au  mois  de  janvier.  Puis  il  regarde  instinctivement  du  côté 
de  la  fenêtre  ,  comme  frappé  par  l’absurdité  de  sa  réponse  ,  et  dit  : 
Tiens!  on  dirait  qu’il  fait  chaud. 

D.  —  Où  avez-vous  connu  Chapoteau  ? 

R.  —  C’est  un  juif,  un  brigand  ,  un  assassin  ;  il  a  voulu  m’empoi¬ 
sonner.  J’ai  mis  mes  pieds  dans  la  rivière. 

D.  —  Dormez-vous  ? 


à  suspendre  *ses  travaux.  Dès  lors  apparurent  sur  -différents  points  de 
la  cicatrice  indurée  plusieurs  bosselures  violacées,  d’abord  petites, 
dures  ,  réniteates,  .et  peu  sensjbl.es  à  lapression,.L’.iJ»e^e  ces  bosse¬ 
lures  situées  à  l’extrémité  inférieure,  s’accrut  rapidement  et  s’étendit 
jusque  sous  le  jarret,  en  entraînant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
avec  augmentation  des  douleurs  &  sensation  de  chaleur. 

Le  \  S  septembre,  l’une  des  tumeurs  du  milieu  se  rabiollit,  s’ulcéra, 
en  donnant  lieu  à  plysiejjrs  hémorrhagies  peu  abondantes  et  facilement 
arrêtées,  mais  qui  affaiblirent  le  malade.  Les  autres  bosselures  grossis¬ 
saient  de  plus  en  plus  en  subissant  un  travail  de  ramollissement.  Le 
3  octobre,  des  douleurs  lancinantes  bien  caractérisées  furent  senties 
dans  la  cuisse,  et  une  hémorrhagie  considérable  provenant  df  l’ulç.éra- 
tion  ne  fut  arrêtée  qu’avec  peinq,  pour  se  reproduire  les  jours  suivants. 

Le  malade,  très-affaibli  par  ces  pertes  de  sang ,  voulut  revenir  au 
Val-de-Grâce,  où  il  fut  reçu,  le  8  octobre,  dans  de  malheureuses  condi¬ 
tions.  On  dut  tout  d’abord  combattre  une  nouvelle  hémorrhagie  par  le 
amponnement  et  par  le  perçhlprure  de  fer.  La  pâleur  de  la  face,  la  pe¬ 
titesse  du  pouls  ,  l’affaiblissement  dç  la  constitution  ,  réclamaient  avàpt 
tout  un  régime  aussi  réparateur  que  possible. 

L’hémorrhagie  suspendue  permit  d’enlever  l’appareil  le  surlende¬ 
main.;  ..{pûtes. les  pièces  .de  Jipge  pt  la  charpie  étaient  imprégnées  d’une 
suppuration  abondante  ,  sanieuse  et  fétide ,  provenant  de  l’ulcération. 
La  cuisse ,  mise  à  hù,  se  trouvait  déformée  par  quatre  principales  bos¬ 
selures  ou  tumeurs  siégeant  sur  différents  points  de  la  cicatrice  ,  qui 
s’étendait  depuis  là  région  sous-inguinale  jusque  vers  le  genou.  Chacune 
de  ces  tumeurs ,  du  volume  d’un  œuf  ou  un  peu  plus,  était  recouverte 
d’un  tissu  cicatriciel  aminci,  et  offrait  à  son  sommet  une  fausse  fluc¬ 
tuation,  comme, celleadu  tissu  encéphalique  ramolli,, tandis  que  la  base 
était  daiis  un 'état  d’indùratiohàvec  teinté  ViolâcéeiÙhe  tumeUrplus  vôïu- 
minousejqpecelJprlà  siégeait  à  luparfie  inférieure  de  la  cicatrice,  et  sou¬ 
levait  la  peau  près  du  genou,  La  jambe,  rétractée  sur  la  cuisse,  ne  per¬ 
mettait  pas  les  moindres  mouvements  sans  déterminer  des  douleurs  ou 
sans  les  augmenter.  Les  pièces  de  pansement,  imprégnées  de  persùl- 
f  âte  de  fer  au  lieu  de  perchlôrùre,  empêchèrènt  le  retour  des  hémorrha¬ 
gies.  Mais  bientôt  l’ulcération  s’aggrandissant  davantage,  mit  à  décou¬ 
vert  un  tissu  grumeleux,  rougeâtre,  comme  un  caillot  sànguin  dissocié, 
dont  des  portions  se  détachaient  facilement. 

'L’état  général  dû  malade  était  devenu  meilleur  par  le  repos  absolu 
et  par  le  régime  analeptique.  L’état  local ,  au  Contraire,  s’aggravait  par 
l’ulcératioti  des  diverses  tumeurs  et  par  l’imminence  de  nouvelles  hé¬ 
morrhagies  qui  furent  prévenues  ou  arrêtées  à  l’aide  de  l’eau  hémosta¬ 
tique.  Le  tissu  cicatriciel  compris  entre  les  tumeurs  fut  détruit  par  gan¬ 
grène  ,  et  toute  l’étendue  de  la  vaste  cicatrice  fut  remplacée  par  une 
plaie  ulcérée  profondément,  à  bords  saillants  ,  irréguliers,  et  dont  lë 
fond  blafard  laissait  à  nu  la  gaine"  des  vaîsséaux  fémoraux.  Les  battë- 
ment  de  l’artère  étaient  visibles. 

Enfln,  dans  les  derniers  jours  d’octobre,  la  suppuration  abondante, 
ichoreuse  et  fétide  de  cette  immense  plaie,  épuisa  les  forces  du  malade, 
en  même  temps  que  Je  reste  de  la  cicatrice  se  détruisait  pâr  iiïcéiàtion 
gangréneuse.  Cependant,  vers  le  10  novembre,  lè  fond  dé  la  plaie  sem¬ 
blait  se  déterger  et  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  assez  volumineux, 
comme  si  un  travail  réparateur  tendait  à  s’établir,  et  déjà  des  ifcacé's 
de  cicatrisation  nouvelle  apparaissaient  sur  les  bords,  lorsqu’à  la  pà'rliè 
supérieure  se  développa  un  c^ânipighon  fongueux,  résistant,  dont  la 
consistance  mollasse  et  l'accroissement  rapidê  avaient  bien  l’aspect  des 
productions  cancéreuses.  En  augmentant  de  volume,  dàris  le  Cdùratit 
de  décembre,  il  sembla  se  pédicülisef  par  la  cicatrisation  progressive 
d’un  c$l .  à  l’autre  de  la  cuisse. 

C’est  alors  que,  malgré  cette  amélioration  partiëllë,  dès  symptômes 
généraux  se  déclarèrent  ;  la  fièvre  survint  avec  dé  la  diarrhée,  la  feinté 
jaune-paille  de  la  peau  annonça  une  cachexie  générale,  et  dans  leff  pre¬ 
miers  jours  dé  janvier  4  858  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  ,  au-dessous  des  fausses  côtes  ,  compliqua  cette  Situation ,  qui , 
s’aggravant  _de,  plus  en  plus  pendant  un  mois,  amena  enfin  la  ftiort 
le  \%  février. 

Le  complément  de  l’observation  a  été  recuilli  avec  te  plus  grande 
exactitude  par  M.  Lhonneur,  aide-major  de  la  clinique,  en  même  temps 
que  M.  Baizeau,  agrégé  de  l’école,  dormait  les  derniers  soins  au  malade. 
M.  Legouest,  qui  m’a  remplacé  comme  professeur ,  a  procédé  enfin  à 
l’autopsie,  dont  voici  le  résultat  sommaire  : 

Teinte  jaunâtre,  de.  la  peau  de  toute  la  surface  du  corps  ;  émaciation 
profonde.  ' 

Rien  de  notable  dans  la  cayité,  crânienne, 

Tumeur  dans  la  poitrine,  du  côté  droit ,  légèrement  adhérente  eu 
sternum  et  naissant  de  la  racine  du  poumon,  en  avant  des  grosses 


R.  —  Je  ne  puis  pas  me  plaindre  ;  il  y  a  trop  de  chats. 

Voulant  ensuite  s’assurer  si  le  prévenu  n’est  pas,  tourmenté  ppr 
quelque  hallucination  de  la  vue  ou  de  l’ouïe ,  M.  Mprei  lui  demanda 
brusquement  et  de  manière  qu’il  ne  puisse  s’égarer  dans  la  recherohe 
de  réponses  incohérentes  : 

D.  —  Mais  Chapoteau,  le  juif,  l’assassin,  le  voyez- vous?  l’entendez- 
vous? 

R.  —  Il  a  un  habit  en  drap  vert  ;  on  fait  bien  la  faction  la  nuit. 

Dérozier  .n’abandonne  pas  ses  tics  habituels  ;  il  a  un  mouvement  de 
balancement  latéral,  ses  yeux  sont  perpétuellement  voilés  par  le  cligno¬ 
tement  des  paupières ,  son  regard  ne  se  fixe  s,ur  rien  ;  il  obéit  à  ce 
qu’on  lui  demande,  s’asseoit  sans  difficulté  ,  mais  ne  peut  rester  en 
place.  11  se  lève,  se  replace  sur  sa  chaise,  jette  un  regard  furtif  dans  les 
coins  de  la  chambre,  marche  avec  précaution,  tourna  sur  lui-même,  et 
semble  être  en  proie  à  des  sentiments  de  crainte  et  dë1  défiance.  Ses  ré¬ 
ponses,  comme  on  vient  d©  le  voir,  sont  constamment  incompatibles 
avec  la  demande  ;  elles  ne  sont  pas  celles  d’un  fou.  Ainsi  que  l’a  fait 
très-judicieusement  observer  M.  Morel ,  les  aliénés  dans  leurs  divaga¬ 
tions  les  plus  insensées,  dans  leurs  délires  tes  plus  furieux,  ne  confon¬ 
dent  pais  ce  qu’il  est  impossible  à  la  logique  la  plus  dévoyée  de  con¬ 
fondre.  Que  l’on  demande  au  malade  le  plus  en.  dehors  êtes  lois  normales 
quel  est  son  âge ,  il  répondra,  par  exemple,  qu’il  a  six  mille  ans  ou  six 
mois,  selon  qu’il  se  croit  éternel  ou  bien  un  être  tellement  infime  qu’il 
en  est  réduit  à  l’état  d’enfance.  D’autres  répondront  qu’ils  n’ont 
pas  d’âge ,  parce  qu’ils  se  croiront  morts  ;  mais  jamais  te  dément 


bronches  et  dqs  vaisseaux  ,  et  semblant  s’être  développée  dans  le  mé- 
diastin. .  Elle  Ist  formée  d’une  substance  molle  j  colloïde ,  d’un  blanc 
.jaunâtrq.  striée  de  sang  vers  le  pédicule.  Autres  petites  tumeurs  com¬ 
posées  de  là  même  substance  ,  siégeant  au-dessous  de  ta  plèùfe  viscé¬ 
rale  et  refoulant  le  parenchyme  pulmonaire.  —  Ganglions  bronchiques 
notes  hypertrophiés,  très-ramollis.  —  Aucune  trace  de  tuÈeréalisation, 

Ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  de  Tfetestîn.  Foie 
volumineux  et  dur  ;  veines  hépatiques  et  veine-cave  gorgées  de  sang. 

Etat  de  la  cuisse  déjà  décrit  :  série  de  tumeurs  mamelonnées,  molles, 
quelques-unes  ulcérées ,  composées  toutes  de  la  même  substance  que 
la  tumeur  du  thorax. 

L’examen  microscopique  de  la  substance  de  toutes  les  tumeurs,  fait 
avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Goulier  et  Trudeau,  agrégés  du  Val- 
de-Grâce,  a  présenté  une  quantité  considérable  de  matière  grasse  ét 
une  proportion  notable  de  cellules  cancéreuses.  La  matière  mélanée  des 
ganglions  bronchiques  contenait  aussi  des  cellules  cancéreuses  ,  que 
d’autres  observateurs  considéreront  peut-être  comme  des  noyaux  fibro¬ 
blastiques. 

M.  Larrey  présente  avec  la  pièce  ânâtomique  une  pièce  artificielle 
moulée  quelque  temps  avant  la  mort ,  et  coloriée  par  II.  Léger  d’après 
le  procédé  de  Thib'ert.  Ces  pièëès,  jointes  aux  précédentes,  appartien¬ 
nent  au  musée  du  Yal-de-Gràoe. 

Examen  microscopique  de  la  pièce  de  M.  Larrey.  —  M.  Verneuil  a 
examiné  1e  tissu  de  la  tumeur  de  la  cuisse  ,  des  ganglions  inguinaux , 
ët  dés  foyers  du  poumon  ;  partout  la  composition  a  semblé  identique,; 
la  pulpe  de  cës  tumeurs  était  composée  de  noyaux  ovoïdes  ou  sphéri¬ 
ques,  à'contôùi's  fiéis,  uniformément  granuleux.,  avèc  rtüclëôlës  très- 
petites  ou  sans  nucléoles. 

Dans  la  tùmeur  de  la  Cüisse ,  les  noyaux  Sphériques  étaient  plus 
abondants  que  les  noyaux  allongés.  Dans  les  tumêurs  dü  poumon ,  c’é¬ 
tait  lë  contraire. 

CéS  nb'paiix,  'qui  composaient  à  peu  près  sans  mélange  bout  lè  tissü 
miorbide,  sont  les  types  connus  et  décrits  sous  le  nom  de  noyaux  fibro- 
plastiques  des  deux  variétés  sphérique  et  elliptique. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Se  la  diète  dans  les  fièvres  typhoïdes. 

Par  M.  le  Dr  Daùvekgne,  médecin  de  l’hôpital  dë  Manosque,  et  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Forcalquier,  etc. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  j’ai  écrit  que  dans  la  plupart  des 
maladies,  sinon  dans  toutes,  la  médecine  avait  à  compter  avec 
la  nutrition ,  tandis  que  plus  tard  M.  Chossat  concluait  de  ses 
belles  expériences  physiologiques  sur  l’inanition,  que  toute  mala¬ 
die  était  un  problème  d’alimentation.  Si  ces  paroles  sont  vraies 
pour  la  plupart  des  maladies,  elles  le  sont  dans  toute  leur  force 
d’expression  pour  la  fièvre  typhoïde  ;  car  la  question  d’alimenta¬ 
tion  est  une  des  plus  importantes  que  le  médecin  ait  à  résoudre 
dans  cette  affection,  celle  qui  lui  donne  le  plus  de  difficultés  à 
surmonter  au  lit  du  malade. 

Voilà  vingt  ans  que  je  suis  aux  prises  avec  ces  difficultés  sans 
qu’il  m’ait  été  possible  de  trouver  un  principe  assez  net  et  clair 
pbur  ne  pas  faire  de  cette  question  diététique  un  problème  pour 
chaque  malade.  Toutefois,  je  lis  dans  la  Gazètïe  du  30  janvier 
1858,  quë  les  médecins  les  plus  éminents  de  l’époque,  dans  une 
séance  de  la  Société  des  hôpitaux ,  se  sont  occupés  de  le  résou¬ 
dre,  Malheureusement,  j’y  vois  deux  camps,  sinon  trois.  En  effet, 
je  vois  d’une  part  M.Barth,  qui  trouve  comme  moi  qu’il  est  fort 
difficile  de  saisir  le  moment  auquel  il  faut  prescrire  des  aliments, 
o  à  cause  des  accidents  qui  surviennent  lorsqu’ils  sont  donnés 
trop  tôt.  »  Dans  les  deux  autres  camps,  MM,  Trousseau ,  Blache 
et  Aran  sont  pour  l’alimentation  au  début  de  la  fièvre,  mais  non 
pas  à  la  fin  ;  MM.  Bouchut,  Legendre  et  Legroux ,  au  contraire , 
repoussent  énqygiquement  cette  alimentation  du  début ,  et  la  ré¬ 
servent  seulement  pour  la  fin  de  la  maladie. 

La  diversité  de  ces  opinions,  l’antagonisme  même  de  ces  prin¬ 
cipes,  prouvent  la  difficulté  que  nous  signalions,  et  nous  justi¬ 
fient  de  venir  nous  mêler  à  ce  débat.  Je  n’aurais  pas  osé  cependant 
joindre  ma  faible  voix  à  celle  des  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris,  si  des  convictions  profondes  ne  me  faisaient  penser  qu’i( 

jq  plqs  incohérent,,  questionné  sur  spn  âge.',  ne  dira  :  245.frane& 
35  centimes,  ou  5  mètres  75  centimètres.  À.  la  demande  qui  leur  sera 
faite,  sur  leur  filiation  généalogique ,  üs  répondront  qu’ils  sont  fils  du 
roi,  de  l’empereur ,  de  Dieu,  ou  Dieu  eux-mêmes  ;  ils  seront  fils  du 
prince  des  ténèhres  ou  de  n’importe  quel  être  surnaturel  ou  divin,  se¬ 
lon  qu’ils  seront  dominés  par  les  idée?  de  grandeur  ou  obsédés  par 
quelque  idée  délirante  de  possession  démoniaque  ;  mais  jamais  ils  ne 
feront  de  réponses  qui  n’auraient  pas  peur  résultat  de  rattacher  un  effet; 
à  un©  cause,  «  La  raison  en  est  simple,  ajoute  M.  Morel  ;  l’aliéné ,  par 
cela  même  qu’il  reste  membre  de  la  famille  humaine,  n’est  pas,  soustrait 
aux  lois  qui  régissent  les  intelligences  humaines,  et  la  preuve  ctestqjfjl 
pense.  Il  viole ,  sans  doute ,  et  il  viole  fatalement  bien  des  règles  de  la 
logique  ;  il  se  repaît  de  l’erreur ,  il  se  bâtit  des  systèmes  absurdes  en 
rapport  avec  son  délire  ;  mais  il  ne  faut  pas.  s’y  méprendre,  la  pensée 
même  qui  l’égare ,  ne  peut  penser  que  sous  certaines  formes  déter¬ 
minées.  ; 

Après  un  examen  scrupuleux  de  l’état  physique  et  mental  de  Déro¬ 
zier,  après,  avoir  établi  que  ses  fonctions  physiologiques  n’étaient  point 
troublées ,  que  ses  actes  d’extravagance  ne  pouvaient  së  rapporter  à 
aucune  lésion  des  centres  nerveux,  et  que  le  prévenu  n’était  ni  mania¬ 
que  ,  ni  mélancolique,  ni  halluciné ,  ni  dément,  m  imbécile,  M,  Morel 
conclut  à  la  simulation. 

Cependant,  les  magistrale  frappés  de  la  contradiction  si  flagrante  des 
opinions  émises*  par  le  médecin  de  Neufcbâtel  et  par  l'aliéniste  de 
Rouen,  touchés  des  récits  bizarres  des  gardiens,  et  infirmiers  de  la  pri- 


pourrait  être  utile  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  qUe] 
considérations  de  physiologie  et  de  climatologie  pathologiq^^ 
trop  oubliées  de  nos  jours.  es> 

En  effet,  précisément  parce  que  M.  Aran  a  pu  dire  que  S); 
en  Allemagne,  Benn et  en  Angleterre ,  agissent  heureusement 
sagement  en  donnant  de  bonne  heure  des  aliments  solides  *  ’ 
leurs  malades ,  je  puis  soutenir  avec  la  même  justesse  nu>S  ^ 
diète  rigour'euse  est  indispensable  en  Italie  et  dans  le  midi  de  i# 
France.  Chacun  sait  que,  tandis  que  les  Allemands  et  les  An»]^ 
se  nourrissent  des  viandes  les  plus  succulentes  et  en  font  8  ■ 
abondant  usage,  les  méridionaux  vivent  avec  des  légumes  1^ 
bacés,  du  riz,  des  oignons,  des  melons  et  des  pastèques;  tandis 
qu’une  pneumonie  n’exige  qu’une  ou  deux  saignées  à  Paris S 
pareille  maladie  eh  réclame  15  à  18  en  Italie  et  dans  nos  pays.  jfaj’ 
il  y  a  plus  que  tout  cela  !  C’est  que,  entre  les  exigences  indi/ 

'  Quelles  variées  à  l’infini,  celles  des  diverses  années  sont  encore 
différentes.  Ainsi,  dans  la  pneumonie,  comme  les  Italiens,  j’ai 
saigné  avec  avantage  (tout  en  donnant  le  tartre  stibïê  comtt6  i 
aujourd’hui)  jusqu’à  quinze  et  seize  fois.  II  y  à  plus  de  dix  ans 
que  je  n’ai  pas  dépassé,  en  pareille  circonstance,  quatre  ou  cW 
évacuations  sanguines.  J’ai  écrit,  il  y  a  quelques  années ,  qUe 
dans  les  phlegmasies  des  ivrognes  les  saignées  étaient  habituel! 
lement  funestes,  et  que  la  diète  et  des  boissons  émollientes  étaient 
des  antiphlogistiques  suffisamment  énergiques  pour  des  individus  \ 
perpétuellement  alcoolisés.  Qu’y  a-t-il  d’ étonnant  après  cela,  qUe  1 
fies  Allemands ,  des  Anglais ,  des  Parisiens ,  qui  mangent  habi¬ 
tuellement  d’énormes  quantités  de  viande  de  bœuf ,  supportent 
le  bouillon  des  hôpitaux  comme  de  la  tisane,  et  que  des  méridio. 
naux ,  des  campagnards ,  qui  ne  mangent  dé  la  viande  dé 
mouton  qu’én  très-petite  quantité,  une,  deux  ,  trois  fois  parse. 
maine,  sinon  par  année,  exigent  dans  leurs  fièvres  les  boissons 
les  plus  délayantes?  J’ai  vu  des  paysans  de  nos  pays  arrivés  à 
l’âge  de  soixante-dix  ans  sans  avoir  jamais  goûté  de  la  viande. 
L’un  deux,  à  qui  j’ordonnais  du  bouillon,  précisément  après  une 
fièvre  typhoïde,  me  disait  que  la  seule  fois  qu’il  en  avait  pris 
il  avait  été  purgé  comme  avec  la  plus  violente  médecine. 

D’ailleurs,  qu’invoquent  les  partisans  de  l’alimentation  hâtive? 
une  convalescence  difficile ,  la  faim  exagérée ,  les  fringales ,  car  * 
ils  n’ont  parlé  que  fort  timidement  dé  convalescences  plus  ra¬ 
pides,  de  morts  moins  fréquentes.  Les  faits  qui  vont  suivre  répon¬ 
dront  à  ces  questions,  toujours  relativement  âu  midi  de  la  France  \ 
et  aux  conditions  âe  notre  pratique.  Ici ,  eû  effet ,  il  noiis  'sérMülé 
parfaitement  cërtàih  iqûe  nous  n’aurlonS  pu  faire  autrement  que 
ee  que  nous  avons  fait,  puisque  maintes  fois  nous  àvûüs  ehëfcM 
à  alimenter  nos  malades  ;  que  souvent  les  malades  eux-mêrhes 
ont  dépassé  nos  prescriptions.  Or,  dans  tons  ces  cas,  ne  nous 
serions-nous  pas  aperçu  des  bienfaits  d’une  alimentation  préma¬ 
turée  ?  D’ailleurs,  comme  on  le  verra,  dans  toutes  ces  circon¬ 
stances,  nous  avons  eu  moins  à  compter  avec  l’estomac ,  dont  • 
semblent  se  préoccuper  particulièrement  les  médecins  de  Paris, 
qu’avec  les  mouvements  de  la  circulation. 

Ajoutons  toutefois  que  nous  ne  saurions  rien  Opposer  à  la  j 
manière  de  voir  de  MM.  Trousseau  et  Blache.  Quoique  n’ayant 
aucun  fait  qui  puisse  venir  en  aide  à  une  doctrine  si  différente 
de  celle  des  pères  de  la  science,  j’apprécie  trop  les  lumières  de 
ces  savants  maîtres  pour  ne  pas  prendre  en  considération  leur 
opinion  et  chercher  à  me  persuader  qu’il  y  a  en  elle  quelque 
chose  de  vrai.  Je  me  propose  donc  d’essayer  cette  diététique) 
mais  en  attendant  les  enseignements  .de  l’avenir,  voiei  ce  que  m'a 
appris  le  passé. 

Dans  une  phlegmasie  aiguë  de  la  poitrine  ,  bronchite ,  pneu¬ 
monie  ou  pleurésie,  dans  une  inflammation  cérébrale  ,  aussitôt 
l’affection  locale  disparue,  la  fièvre  dispàraît.  M.  Sestîer  fait  dire 
à  M.  Chomei  que  dans  la  pneumonie,  lorsqüë  la  fièvre  a  cessé, 
souvent  l’inflammation  parenchymateuse  à  disparu  depuis  uu 
ou  deux  jours.  J’ai  en  effet  quelquefois  vérifié  là  justesse  de  cette 
remarque.  Mais  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’impossibilité  de  cou* 
naître  les  phases  de  l’exanthème  intestinal,  les  évolutions  in¬ 
flammatoires  de  son  éruption,  met  le  praticien  dans  la  nécessité 


son,  ébranlés  d’ailleurs  par  la  persistance  et  le  courage  inouï  que  Dé-  i  ‘ 

rozier  mettait  au  service  de  sa  cause ,  ne  furent  pas  convaincus  par  ce 
premier  rapport  de  M.  Morel,  et  le  procès  fut  renvoyé  à  la  session  sui-  r 
vante.  | 

Le  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon  fut  chargé  officiellement  I 
de  nouveau^  de  suivre  l’observation  du  prisonnier,  et  il  s’aida  cette  fois  J] 
des  conseils,  éclairés  de  M.  Ddasianve,  médecin  de  i’hespice  de  Rieâttei  '  \ 
et  de  MM.  Vingtrinier ,  Duclos ,  Leudet  et  Aubé ,  de  Rouen.  Ces  | 
distingués  confrères  émirent  unanimement  l’avis  d’une  simulation.  Dé- 
roziep  est  toujours  aussi  mconfiérent  ;  il  se  dit  aujourd’hui  le  roit  k 
Beauvais.  S’il  fait  jour,  il  répond  qu’il  fait  nuit,;  si  l'on  lui  demande  la 
main  droite,  il  donne  invariablement  la  gauche  ;  s’il  joue  aux  dames,  jl 
montre  qu’il  connaît  le  jeu,  mais  un  gardien  vient-il  à  passer,  il  brouille  ; 
les  pions  et  les  pousse  dans  toutes  les  directions,  R  va  sans  dire  queleS 
conclusions  du,  second  rapport  de  M.  Morel  furent  identiquement  seffl- 
blables  à  cellesdu  premier.  La  chambre  des  mises  en  accusation  or¬ 
donna  dès  lors  la  comparution  dë  Dérozier  devant  le.  jury  de  la  Seine- 

Inférieure.  .  j 

Le  jour  du  procès,  «  une  foule  considérable,  dit, -te  Journal  de 
était  venue  aux  débats  ,  et  les  sympathies  ne  faisaient  pas  défaut  à  ce 
pauvre  fou  ,  dont  la  figure  aux  traits  altérés ,  tes  yeux  hagards  fl# 
mise  excentrique,  avaient  quoi  impressionner  l’auditoire.  M.  le 
président  avait,  permis  que  Dérozier  comparût  avec  tes  décorations  dont 
il  s’affuble,  et  avec  le  bonnet  orné  de  plumes  qui  couvre  sa  tâte.  Pea‘ 
dant  une  déposition  ,  le  prévenu  s’agite,  violemment,  ?ur  son  banc  et 
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(je  ge  guider  presque  exclusivement  d’après  le  pools.  D’ailleurs  ici 
toute  l’affection  réside -t-elle  dans  les  follicules  intestinaux  tur- 

escents  ?  La  malignité ,  la  putridité ,  l’essentialité  fébrile  des 
Anciens  ne  sont-elles  pas  jtistîfiéês  pàr  l’aftéràtioïl  dû  sang  re¬ 
connue  et  admise  aujourd’hui?  Ne  faut-il  pas  que  la  fièvre,  Cette 
réaction  physiologique  déjà  si  bien  appréciée  par  Hippocrate  et 
Sydenham,  cuise,  hrûle,  élimine,  débarrasse  en  un  mot  la  sub¬ 
stance  de  l’intoxication  morbide,  cause  première  ou  effet,  n’im¬ 
porte,  mais  toujours  élément  maladif  capital? 

Ce  travail  fébrile  réellement  physiologique  est  Si  positivement 
destiné  à  cuire ,  à  brûler ,  à  éliminer  ce  poison  morbide,  comme 
nous  l’avons  dit ,  pour  prolonger  la  métaphore  d’Hippocraté , 
mais  aussi  pour  expliquer  le  travail  organique  Curateur ,  que  , 
sî  l'alimentation  arrivé  à  mi  moment  iübpportün ,  alors  que  la 
respiration  n’a  pas  brûlé  assez  longtemps  notre  substance  impré¬ 
gnée,  les  sécrétions  n’ont  pas  encore  suffisamment  éliminé  lés 
Matériaux  excrêmentitiels  infectés  ;  si  la  nourriture  vient  ainsi 
contrecarrer  ces  divers  mouvements  physiologiques  eu  forçant 
les  organes  à  un  travail^  inverse ,  à  brûler  les  aliments  respira¬ 
toires  iDgérés  au  lieu  de  la  graisse  eu  réserve  ,  à  assimiler  de 
Bouveaux  matériaux  introduits  au  lieU  d’éliminer  les  anciens  , 
alors  l’organisme,  pour  suffire  à  tout,  redouble  d’efforts;  la  cir¬ 
culation  et  là  respiration  augmentent  de  vitesse  ;  la  chaleur,  les 
süèûrS  repàràisàent  ;  enfin,  la  maladie  rèprehd  toüte  son  acuité , 
parce  que  les  mouvements  physiologiques  ont  autant  d’obstacles 
â  surmonter  qu’au  début.  Or  dans  ce  cas  cette  lutte  én  jpüre  perte 
use  la  puissance  organique  ;  elle  peut'  même  faire  défaillir  la  force 
jàipulsive  ,  qui  est  réellement  la  force  médicatric'e.  Voilà  donc 
pourquoi  la  question  diététique  est  si  importante  dans  toute  ma¬ 
ladie  en  général,  èt  dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier. 

Elle  est  si  importante  que  j’ai  été  obligé  de  faire  supprimer 
des  boissons  à  une  dame  qui  était  arrivée  au  trente-sixième  jour 
de  sa  maladie,  tant  le  pouls  conservait  d’énergie  et  la  peau  de 
chaleur;  que  j’ai  vu  succomber  un  homme  à  un  rétrécissement 
intestinal,  je  crois,  venu  à  la  suite  de  trois  retours  de  fièvre  occa¬ 
sionnés  par  une  alimentation  trop  hâtive  ;  que  chaque  jour  je  me 
trouve  en  face  de  fort  grandes  difficultés  pour  bien  apprécier  le 
moment  où  je  puis  donner  quelques  aliments.  Souvent  la  peau 
est  devenue  fraîche ,  les  exacerbations  fébriles  ont  disparu ,  les 
sens  se  sont  réveillés ,  le  pouls  seul  conserve  un  peu  de  fré¬ 
quence,  que  Ton  est  tenté  de  rapporter  à  la  faiblesse,  à  la  fluidité 
du  sang,  et  cependant  quelques  bouillons  ramènent  la  fièvre  et 
la  chaleur. 

Dans  ces  diverses  difficultés ,  je  distingue  tout  d’abord  deux 
espèces,  je  ne  dirai  pas  de  maladies,  mais  de  malades.  Chez  les 
uns  là  fièvre,  quoique  grave,  a  une  marche  régulière,  soutenue  , 
non  pas  sans  troubles  nerveux,  mais  sans  de  trop  grandes  varia¬ 
tions  dans  les  fonctions  de  l’innervation  ;  ici  la  fièvre  prédomine, 
mais  d’une  manière  continue;  chez  les  autres  malades,  quelquefois 
même  dès  le  début,  on  observe  des  variations  notables  dans  cette 
fièvre  :  elle  se  montre  par  redoublements  marqués,  rougeur,  cha¬ 
leur,  délire,  coma;  puis  elle  Cède  en  d’autres  moments;  la  peau 
devient  pâle,  rarement  fraîche ,  l’hébétude  remplace  le  délire  ,  la 
prostration,  l’exaltation.  Mais  citons  des  exemples  pour  mieux 
faire  distinguer  ces  différences  et  leurs  indications  pratiques. 

Obs.  I. —  J’ai  encore  dans  les  salles  de  l’hôpital  de  Manosque  bn 
garçon  de  Üix-huit  ans,  fils  d’un  père  scrofuleux  et  rhutnatique,  présen¬ 
tant  lui-mème  les  caractères  de  ce  tempérament  que  j’ai  appelé  albu¬ 
mineux;  qui  fut  pris  de  fièvre  typhoïde  avec  céphalalgie  ,  forte  fièvre , 
stupeur;  diarrhée,  ballonnement  du  ventre,  etc.  Soir  et  matin ,  l’état 
du  malade- était  à  peu  près  le  même;  aussi  je  prescrivis  une  diète  ab¬ 
solue,  boissons  abondantes  rendues  alcalines  par  4  grammes  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  pour  faciliter  les  sécrétions,  tempérer  la  chaièur  et 
prévenir  l’oïdium  albicans  si  fréquent  dans  le  midi  de  la  France  et 
chez  .desindividus  de  ce  tempérament  •  lavements  soir  et  matin;  ser¬ 
viette  imbibée  d’eau  tiède  sur  le  ventre. 

,  A  l’aida  de  ce  traitement  sppliqtif  ,1a  fièvre  diminua  insensiblement, 
et  cessa  tout  à  fait  le  vingt-huitième,  jour,  premier  moment  où  je  lui 
permis  d’abord  quelques  cuillerées  de  bouillon  corrigé  ;  puis  le  lende¬ 
main  j’en  permis  un  peu  plus,  et  ainsi  progressivement.  Lorsque  j’étais 


pousse  des  cris  aigus.  Les  sévères  admonitions  de  M.  le  président  suffi¬ 
rent  néanmoins  pour  le  rappeler  à  l’ordre.  Les  dépositions  de  M.  le 
docteur  C. ,  médecin  de  la  prison  de  NèüTchàtel,  qui  abandonne  ses 
i  premières  conclusions  sur  l’existence  de  la  folie,  et  qui  se  range  à  l’o¬ 
pinion  de  M.  Morel,  paraît  mettre  à  son  comble  l’exaspération  de  cet 
homme.  M.  le  président  le  menace  de  le  faire  reconduire  à  la  prison, 
êt  it  se  càlïtie. 

«t  Les  nombreux  témoins  qui  sont  assignés,  fournissent  ensuite  à  Dé¬ 
rozier  !’oécasieii  (te  faire  toutes  sortes  d’excentricités,  lors  surtout 
qu’lis  s'approchent  dp  jB&  et  cherchent  à  reconnaître  Ses.  traits  à 
la  lumière  inôèrtàiùë  fiés  Ëbügiës.j..  té  jurj-  ëntrâ  en  délibération  à 
dix  heures  du  soir,  et  sortit  a  minuit  avec  un  verdict  de  culpabifîté 
sans  circonstances  atténuantes,  et  le  simulateur  fut  condamné  â  viffgt 
.  ans  de  travaux  forcés.  » 

Le  lendemain  ,  on  lisait  dans  te  même  journal ,  sous  la  signature 
4e  %  Yésiaet,  rédacteur  en  chef,  l’article  suivant  : 

«  La  folia  du  nommé  Dérozier  ,  condamné  hier  à  vingt  années  de 
travaux  forcés,  a  disparu  avec  la  condamnation  qui, l’a  frappé.  Rentré 
dans  sa  prison  ,  îl  a  cessé  son  rôle  d’insensé  ,  abandonnant  son  titre  et 
ses  insignes,  et  regrettant  la  peine  et  lé  tourment  qu’il  s’était  donnés 
en  vain  durant  neuf  mois  entiers.  Il  a  jeté  ses  ptomeset  ses  décorations, 
et  n’a  plus  voulu  de  la  qualité  dé  roi  de  Beauvais. 

»  Il  a  dit  que  plusieurs  fois  à  l’audiénce  îa  pénsêe  îài  était  venue  de 
songer  à  sa  défense  et  de  contredire  certaines  àlIegatTons  du  ministère 
Public  qufil  croyait  erronées  ;  mais  il  avait  fait  tant  d’efforts  jusque-là 


bien  certain  de  l’innocuité  du  régime ,  je  donnais  en  pins  quelques 
cuillerées  de  panade,  puis  du  bouillon  gras  léger,  ainsi  de  suit».  Chose1 
remarquable,  le  médecin  peut  ici  se  fier  si  peu  sur  les  sensations  orga¬ 
niques,  que  ce  garçon,  lorsqu’il  avait  une  fièvre  ardente ,  se  plaignait  à 
grands  cris  de  la  faim  ,  menaçait  de  se  lever  et  de  quitter  l’hôpital , 
lorsqu’il  n’aufàît  pu  se  soulever  sur  son  lit  ;  et  ne  réclamait  rien  lors¬ 
que  la  fièvre  fût  tombée,  et  que  je  lui  ordonnai  les  premières  Cuillerées 
d’aliments. 

Tels  sont  les  cas  les  plus  simples  et  dans  lesquels  il  est  le  plus 
facile  de  diriger  le  régime  diététique,  parce  que  la  fièvre  est  d’a¬ 
bord  violente  et  continue  ;  et  ensuite  progressivement  décrois¬ 
sante.  Alors,  si  l’on  a  la  précaution  d’attendre  les  derniers  mou¬ 
vements  fébriles ,  qui  n’apparâîssent  quelquefois  que  pendant 
quelques  heures,  il  est  rare  que  les  premiers  essais  de  nourriture 
redonnent  la  fièvre.  Cependant  ce  n’est  toujours  qu’à  condition 
d’être  légère  et  surtout  lentement  progressive.  Mais  voici  un 
exemple  de  cas  qui  offrent  de  sérieuses  difficultés  : 

Obs.  II.  —  ün  homme  de  55  ans  environ,  d’une  constitution  muscu¬ 
leuse  sèche  et  nerveuse,  tempérament  que  j’ai  appelé  fihrineux,  est 
pris,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  toujours  à  la  saison  d’automne , 
d’une  fièvre  typhoïde  grave  :  fièvre  assez  vive  d’abord ,  céphalalgie , 
délire,  ventre  très-ballonné.  Mais  plus  tard  les  variations  devinrent  si 
extrêmes  qu’elles  en  étaient  alarmantes.  Le  soir ,  exacerbation  de  la 
fièvre,  avec  délire  ou  coma  profond  ,  soubresaut  dans  tes  tendons ,  et 
1e  matin,  pâleur,  stupeur,  sueur  froide,  pouls  serré,  petit,  quelquefois 
misérable. 

fallait-il  reconnaître  dans  ces  phénomènes  une  rémittence,  et  adminis¬ 
trer  lesulfate  de  quininequ’onadonné  d’ailleurscontrelafièvre typhoïde, 
et  que  M.  Briquet  a  reconnu  depuis  être  sédatif?  Je  l’avais  essayé  d’au¬ 
tres  fois,  trop  timidement  peut-être,  mais  n’en  avais  rien  obtenu,  sinon 
quelquefois  plus  de  violence  dans  les  phénomènes  fébriles.  Je  n’y  pen¬ 
sai  donc  pas  plus  longtemps,  persuadé  du  reste  que  ces  variations 
tenaient  aux  conditions  organiques  individuelles,  à  un  défaut  dans  la 
dynamie  nerveuse,  défaut  de  force  d’impulsion  qui  expliquait  le  trouble 
dans  l’harmonie  fonctionnelle  et  partant  la  violence  de  la  réaction  cir¬ 
culatoire,  qui,  en  finissant,  laissait  l’organisme  accablé. 

Fallait-il  alors,  dans  ces  moments  d’affaissement,  donner  quelques 
aliments  pour  soutenir  la  vitalité  défaillante  ?  Mais  la  maladie  n’était 
pas  terminée  et  des  bouillons,  que  j’avais  essayés  en  d’autres  circon¬ 
stances  plus  favorables,  ne  rendaient  que  plus  alarmants  les  symptômes 
fébriles  prochains.  D’ailjeurs  le  malade  pouvait-il  assimiler  en  pareille 
condition?  Avait- il  besoin  de  fournir  à  la  rénovation  de  ses  chairs, 
lorsqu’elles  devaient  encore  tant  perdre  avant  d’arriver  à  la  guérison? 
Dans  ces  moments  d’affaissement  il  ne  me  parut  manquer  que  de  cha¬ 
leur,  de  puissance  nerveuse,  de  même  qu’il  en  avait  en  excès  lors  de 
l’exacerbation  fébrile  I 

N’avais-je  pas  vu  d’autres  fois  que’soit  par  la  diète,  soit  par  tes  lave¬ 
ments,  soit  par  tes  boissons  abondantes,  sueurs  froides  et  glacées,  le 
but  à  atteindre  consistait  à  soustraire  du  calorique  ?  Eu  1 842  je  préco¬ 
nisais  les  bains  tièdes  avant  M.  Rayer, .je  crois,  et  je  ne  pouvais  m’en 
expliquer  l’action  que  par  une  soustraction  de  calorique  qqe  les  heureux 
résultats  des  affusions  froides  sont  venus  mettre  hors  de  doute. 

Avec  ces  données  je  marchais  résolûment  :  je  donnais  le  matin,  pen¬ 
dant  l’affaissement,  quelques  cuillerées  de  vin  de  Màlaga  mitigé,  choi¬ 
sissant  ainsi  un  excitant  de  la  force  nerveuse  et  un  aliment  presque 
uniquement  respiratoire ,  comme  a  dit  si  ingénieusement  Liebig,  c’est- 
à-dire  capable  de  provoquer  la  chaleur  sans  s’adresser  à  la  nutrition. 

Dans  le  moment  de  l’exaoerbation  de  la  fièvre,  souvent  dès  1e  pre¬ 
mier  mouvement  fébrile,  je  faisais  mettre  quelques  sangsues  à  l’anus 
et  donner  un  bain  tiède,  luttant  ainsi  pas  à  pas  contre  l’exagération  des 
mouvements  organiques  que  jé.  cherchais  à  régulariser ,  faisant  en  un 
mol  de  la  médecine  fonctionnelle  et  vraiment  physiologique. 

Obs.  III.  —  Ces  principes  et  ces  moyens  réussirent  également  bien 
l’an  passé  chez  une  jeune  pensionnaire  du  couvent  de  la  Présentation 
de  Manosque,  à  qui  je  conseillais  de  préférence  au  bouillon  le  vin  de 
Bordeaux  mitigé  pendant  les  moments  d’affaissement  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  des  plus  graves  et  des  plus  irrégulières.  Ici,  l’altération  du  sang 
était  d’autant  plus  grande  qu’elle  était  liée  à  une  'chlorose  constitu-  - 
tionnelle  et  héréditaire ,  et  cette  disposition  ne  fut  peut-être  pas  sans 
influence  sur  des  hémorrhagies  qui  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  par 
les  mêmes  piqûres  de  sangsues ,  qui  s’effectuèrent  pendant  plusieurs 
jours  par  tes  gencives,  à  la  racine  des  dents. 

Voilà  donc  certaines  conditions  diététiques  expliquées  et  ré¬ 


pour  paraître  fou,  sés  illusions  lui  faisaient  tellement  croire  qu’il  pré¬ 
sentait  l’aspect  véritable  d’un  insensé,  qu’il  n’a  pu  se  résoudre  à  inter¬ 
rompre  ses  gestes  et  ses  cris.  Il  a  mieux  aimé  poursuivre  jusqu’à  fa  fin 
la  rude  tâche  qu’il  s’était  imposée  avec  une  patience  et  une  persévé¬ 
rance  extraordinaires. 

»  Enfin,  voyant  que  désormais  pour  lui  il  était  inutile  de  se  mettre 
davantage  l’esprit  à  la  torture,  il  a  jeté  le  masque,  et  s’est  adressé  hier 
aux  gardiens  pour  leur  faire  ses  excuses  de  toute  la  peine  et  le  déran¬ 
gement  qu’il  leur  avait  causés;  il  a  exprimé  ses  regrets  en  des  termes 
qui  sont  loin  de  dénoter  une  intelligence  affaiblie,  et  qui  sont',  au  con¬ 
traire,  la  preuve  d’une  élocution  facile  et  même  élégante. 

»  II  a  été  bien  aise  ,  a-t-il  dit ,  de  laisser  calmer  ses  nerfs  irrités  par 
des  efforts  incessants  ,  et  a  juré  que  »  lors  même  qu’il  s’agirait  d’éviter 
une  condamnation  à  mort,  il  ne  se  résignerait  pas  à  entreprendre  de 
pareils  moyens.» 

Ainsi  que  le  rapporte  M.  Morel  dans  tes  Annales  médico-psychologi- 
ques,  où  il  a  consigné  dans  de  grands  détails  l’observation  qui  précède, 
Dérozier  témoigne  1e  désir  de  voir  le  médecin  en  chef  de  Saint-Yon. 

«  Je  ne  vous  en  veux  pas ,  me  dit-il ,  d’avôir  paralysé  mon  avocat  et' 
d’élre  la  cause  de  ma  condamnation  ;  j’ai  mérité  mon  affaire  ,  et  si  le 
médecin  de  Neufchàtel  n’avait  pas  déserté  son  certificat,  j’aurais  conti¬ 
nué  mon  rôle  avec  la  certitude  de  mourir  à  la  peine.  Vous  ne  pouvez 
croire,  ajouta  1e  condamné,  ce  que  j’ai  souffert.  J’ai  cru  devenir  réelle¬ 
ment  aliéné,  et  j’avais  plus  de  crainte  encore  de  tomber  fou  que  d’aller 
au  bagne .  J’ai  passé  plusieurs  mois  sans  dormir.  11  me  semblait  que  la 


glées,  mais  est-ce  tout  Mon  savant  ami  le  docteur  Marrotte» 
médecin  de  la  Pitié ,  a  signalé  des  cas  où  la  fièvre  était  entre¬ 
tenue  et  le  vomissement  survenait  par  l’abstinence  et  l’usage  trop 
prolongé  des  boissons,  tandis  que  l’estomac  s’apaisait  et  la  con¬ 
valescence  commençait  avec  les  premières  cuillerées  d’aliments. 

Je  ne  sais  si  la  différence  des  malades  et  du  climat  apporte  une 
si  grande  influence  qu’il  faille  avant  tout,  même  pour  les  plus 
petites  zones,  prévenir  avec  Baglivi  que  l’on  écrit  de  telle  ou  telle 
contrée. .,  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  j’ai  observé  le  phéno¬ 
mène  indiqué  par  le  sagace  médecin  de  la  Pitié,  mais  si  rare¬ 
ment,  que  pareils  faits  seraient  passés  inaperçus  pour  moi ,  â 
mon  attention  n’avait  été  appelée  sur  ce  point.  Je  puis  même, 
puisque  nous  en  sommes  auX  particularités  pratiques,  tou¬ 
jours  si  utiles  à  connaître ,  ajouter  un  autre  cri  de  l’estomac 
pour  appeler  de  la  nourriture,  ce  sont  des  aigreurs,  quoique 
l’on  cesse  toute  boisson  suéréè  et  chaüde.  L’on  peut  encore  dire 
que  cès  deux  signes  du  besoin  d’aliiûentation  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  sont  presque  chacun  entièrement  limités  à  l’un  dès  sexes. 
Autant  qu’il  m’en  souvient,  M.  Marrotle  n’a  constaté  le  rejet  des 
liquides  ingérés  que  sur  des  femmes,  tandis  que  moi-même  je  në 
l’ai  jamais  observé  que  parmi  les  plus  nerveuses.  Les  acidités  se 
rencontrent  surtout  chez  les  hommes,  lorsque  l’estomae  ne  peut 
plus  supporter  les  liquides  et  appelle  une  certaine  alimentation. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  chacun  de  ces  signes,  lorsqu’il  sê 
présente,  est  bien  l’indice  dë  la  fin  dé  la  maladie  et  du  commen¬ 
cement  de  la  convalescence  ;  en  un  mot,  si  l’on  petit  toujours 
se  fier  à  eux  pour  donner  de  la  nourriture?  Voici  ün  fait  récent 
qui  a  pour  ainsi  dire  inspiré  cet  article. 

Obs.  IV.  —  Une  religieuse  de  la  Présentation ,  maigre  ,  Sensible, - 
nérveuSe,  est  prise  deüx  fois,  à  douze  âns  d’intervalle,  de  là  fièvre  ty¬ 
phoïde.  La  première  fois,  elle  est  restée,  dit-elle,  trois  mois  au  lit  àvèô 
la  fièvre  ;  la  seconde,  je  là  laissé  à  Uhè  diète  rigoureuse,  avec  purga¬ 
tion,  bains  et  sangsues,  jusqu’au  vingt-quatrième  jour ,  époque  où  la 
fièvre  était  calmée,  ét  où  elle  accuse  d’ailleurs  une  fatigue,  une  pesan¬ 
teur  d’estomac,  qui  ne  cessent  que  par  te  vomissement  de  la  tisane  ingé¬ 
rée.  Ace  sigoe,  à  ce  moment  de  la  maladie,  avec  l’amélioration  de  tousîes 
autres  symptômes,  je  ne  puis  méconnaître  la  circonstance  relatée  par 
M.  Marrotte;  je  donne  en  conséquence  un  peu  de  bouillon  de  courge, 
puis  d’agneau,  puis  de  pain,  au  grand  avantage  de  la  malade,  qui  dort 
tranquillement  après  cha’qué  bouillon,  et  qüi  voit  disparaître  le  reste  dé 
fîëVré  qu’elle  avait  encore,  totit  faisait  donc  espérer  unê  convales¬ 
cence  certaine,  lorsque  le  troisième  ôu  lè  quatrième  jour,  là  fièvre  rê- 

fâlt  avec  beaucoup  de  violéhCe.  Donc ,  retour  à  la  diète ,  èt  lorsque 

fièvre  est  calmée  de  nouveau  ;  mêmes  plaintes  de  l’estomac,  mêmes 
vomissements. 

Etait-ce  cette  fois  le  véritable  indièe  de  la  convalescence  ?...  Jé  doùne 
avec  plus  de  précaution  peut-êlre  tes  mêmes  bouillons;  la  peau  reste 
pâle,  fraîche,  le  pouls  calme,  tes  sens  éveillés  ;  mais  trois  jours  après, 
la  peau  redevient  chaude ,  les  pommettes  rouges ,  tes  yeux  ternes  et 
affaissés,  et  le  pouls  s’agite  de  nouveau.  Ne  serait-ce  qu’un  mouvement 
passager?...  Je  continue  ce  régime  sans  l’augmenter.  Mais,  malgré  ce 
soin,  lê  pouls  se  relève  encore,  et  la  chaleur  augmente  tant,  que  je  suis 
cûütraint  de  nouveau  dé  revenir  â  la  diète.  Enfin,  au  quarante-troisième 
jour  de  la  maladie  ainsi  prolongée ,  je  ùe  veux  plus  permettre  pour 
première  nourriture  que  du  petit-lait,  donné  d’abord  à  fort  petites  do¬ 
ses  et  à  longs  intervalles,  puis  plus  abondamment  et  à  intervalles  plus 
rapprochés ,  tandis  que  je  n’ajoute  un  peu  de  bouillon  d’âgneauïqüau 
bout  de  cinq  jours ,  après  avoir  vu  constamment  et  successivement  le 
pouls  se  calmer  et  s’amoindrir.  Alors,  je  m’en  tins  encore  aussi  long¬ 
temps  au  petit-lait  et  aux  bouillons  d’agneau,  alternant  toutes  les  deux 
heures  ;  puis,  après  cinq  autres  jours,  je  remplaçai  1e  petit-lait  par  du 
bouillon  de  pain  un  peu  crémeux.  Ainsi  de  suite ,  en  procédant  fort 
lentement  ét  par  les  changements  les'  plus  insensibles,  j’esijmvâi  avei: 
peine  une  troisième  rechute. 

Certes,  les  effets  de  l'alimentation  sont  iei  bien  explicites  1 
Aussi  je  ne  puis  comprendre  les  praticiens  qui  nourrissent  toujours 
un  peu  leurs  malades.  Ils  prétendent  diminuer  la  longueur  de 
la  convalescence...  Je  l’igtoorel  mais  à  coup  sûr,  ils  prolongent, 
s’ils  tt’aggravént  pas  la  maladie. 

Serait-ce  à  dire  que,  d’après  MM.  Délarroqüe  ét  Beau,  nous 
aurions  évité  une  aussi  longue  diète  à  nos  malades  si  nous  avions 


moitié  de  mon  cerveau  était  vide,  et  qu’une  boute  d’eau  située  dans  la 
partie  pleine  venait  frapper  contre  la  partie  vide.  »  M.  Morel  chercha  â 
consoler  ce  malheureux  en  lui  faisant  entrevoir  une  commutation  dé 
peine  pour  prix  de  sa  bonne  conduite  à  Cayenne.  Dérozier  secoue  mé¬ 
lancoliquement  la  tête  en  disant  :  «  Une  fois  qu’on  est  enferré  dans  le 
mal,  on  a  de  la  peine  à  s’en  tirer.  J’ai  quarante-deux  ans  ,  c’est  trop 
tard.  Je  me  retire  du  monde  maintenant  ;  j’entre  au  cloiïre,  et  mon  rôle 
est  finit ...» 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  rapide  coup  d’œil  anecdotique  suf  les 
maladies  simulées  sans  dire  combien  nous  croyons  à  Futilité  de  la  ca¬ 
pacité  spéciale  des  médecins  dans  les  questions  judiciaires.  Leur  inter¬ 
vention  dans  tes  débats  médico-légaux  ne  doit  plus  passer  désormais 
pour  une  politesse  des  tribunaux ,  mais  bien  pour  Un  droit  justement 
acquis  ;  leur  rôle  est  d’ajouter  aux  lumières  naturelles  de  la  raison  le 
tribut  d’une  connaissance  intime  et  profonde  du  cœur  humain ,  ainsi 
que  la  parfaite  aptitude  à  discerner  ce  qui  est  1e  fait  de  la  passion  ou 
de  la  fraude,  et  ce  qui  est  du  domaine  de  la  folie.  En  cela ,  M.  le  doc¬ 
teur  Morel  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science  en  projetant  une 
si  vive  lumière  sur  1e  procès  de  Dérozier  :  la  société  outragée  avait 
besoin  d’une  éclatante  vengeance;  il  l’a  résolûment  appelée  sur  la  tête 
du  coupable.  En  effet,  une  distance  immense  sépare  le  criminel  dé  l’a¬ 
liéné;  honte  et  répression  pour  l’un,  mais  grâce  et  pitié  pour  f  autre  ! 

Dr  Legrand  pu  Saullk. 


employé  la  méthode  purgative  ?  Certainement,  sans  admettre  ce 
traitement  pour  tous  les  cas  et  à  toutes  les  époques  de  la  maladie, 
sans  croire  avec  ces  auteurs  que  nous  ayons  à  expulser  ainsi  la 
bjle  altérée,  cause, première  de  la  maladie,  nous  croyons  fèrme- 
ment  que  nous  soustrayons,  par  ces  excrétions  provoquées,  des 
matériaux  à  l’affection,  tandis  que  nous  évitons  son  aggravation  en 
empêchant  des  résorptions  septiques  qui  augmenteraient  l’infec¬ 
tion  sanguine.  Nous  croyons  encore  que,  par  les  purgatifs  comme 
par  de  prudentes  évacuations  sanguines,  dirigées  surtout  sur  la 
veine- porte  et  les  veines  mésentériques,  nous  diminuerons  la 
longueur  de  la  maladie,  atténuerons  ses  symptômes  et  ses  acci¬ 
dents,  parce  que  nous  agissons  en  définitive  sur  la  nutrition, 
parce  que  nous  enlevons  des  matériaux  dont  ce  travail  organo- 
ftmctiônriel  aurait  été  obligé  de  se  débarrasser. 

C’est  ainsi  que  l’usage  des  purgatifs  peut  diminuer  la  longueur 
de  la  diète  comme  celle  de  la  maladie.  Tous  nos  travaux  attestent 
l’importance  que  nous  attachons  aux  excrétions.  La  religieuse 
dont  il  vient  d’être  question  a  été  purgée  plusieurs  fois.  Mais  ce¬ 
pendant,  jusqu’à  présent,  nous  n’avons  pu  nous  décider  à  em¬ 
ployer  ce  traitement  avec  la  rigueur  qu’y  mettent  MM.  Delar- 
roque  et  Beau,  lorsque  surtout  nos  malades  joignent  à  la  fièvre 
ardente  une  langue  rouge,  dépouillée  de  son  épithélium  ou  recou¬ 
verte  de  l’ oïdium  aïbicans,  de  M.  Gubler.  Faisons-nous  mal? 
C’est  à  l’observation  ultérieure  à  prononcer,  et  j’en  appelle  à  la 
pratique  des  médecins  du  midi  de  la  France,  des  campagnes  sur¬ 
tout,  qui  observent  comme  moi  cette  forme  inflammatoire  plus 
souvent  qu’à  Paris.  En  attendant  donc,  je  crois,  par  les  faits  qui 
précèdent,  pouvoir  poser  les  conclusions  suivantes  sur  la  question 
pratique  dont  il  s’agit  : 

1°  Les  conditions  fébriles  de  la  fièvre  typhoïde  varient  suivant 
les  individus,  les  dispositions  organo-fonctionnelles. 

2Ç  La  diète  ou  plutôt  l’abstinence  est  la  première,  la  plus  puis¬ 
sante  médication  à  opposer  à  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  est  le  prin¬ 
cipal  moyen  qui  soit  entre  les  mains  du  médecin  pour  agir  contre 
le  principe  morbide  producteur. 

3°  C’est  par  elle  en  effet  que  doit  se  consumer ,  se  détruire  ou 
s’éliminer  la  cause  morbifique. 

4°  La  diète  est  une  des  questions  les  plus  importantes  et  les 
plus  difficiles  de  la  thérapeutique  des  fièvres  typhoïdes.  D’après 
les  faits  que  nous  avons  observés  et  produits,  il  vaut  mieux  in¬ 
cliner  à  trop  qu’à  trop  peu  de  rigueur. 

5°  La  fièvre,  si  minime  qu’elle  soit,  doit  faire  craindre  une 
augmentation  de  ce  trouble  circulatoire,  si  l’on  ne  trouve  pas  jfe 
moyen  de  proportionner  la  diète  au  mouvement  fébrile  qui  reste. 

6°  Dans  le  cas  dè  faiblesse,  dè  chute  du  pouls,  alternant  avec 
des  paroxysmes,  on  doit  se  borner  à  des  aliments  respiratoires, 
pour  ne  pas  contrarier  le  mouvement  d’élimination  par  des  ali¬ 
ments  assimilables,  albumineux  et  fibrineux. 

7°  Lorsque  la  fièvre  a  cédé,  de  concert  avec  les  autres  symp¬ 
tômes,  d’une  manière  lente,  progressive  et  harmonique,  ce  qui  est 
véritablement  le  seul  indice  de  la  convalescence ,  les  premiers 
aliments  doivent  être  choisis  parmi  ceux  qui  contiennent  aussi, 
immédiatement  dissous,  les  principes  solubles  du  sang.  Je  place 
en  première  ligne:  ltf  petit-lait,  puis  successivement  les  bouillons 
de  poulet,  d’agneau,  de  veau,  de  courge,  de  riz,  de  pain,  etc. 

8°  Le  vomissement  des  liquides,  les  acidités  gastriques,  qui 
sont  des  indices  de  la  révolte  de  l’estomac,  ne  sont  malheureuse¬ 
ment  pas  des  signes  certains  de  la  fin  de  la  maladie.  Aussi,  si  on 
prend  en  considération  de  telles  manifestations  organiques,  ce  ne 
doit  être  qu’avec  beaucoup  de  prudence  et  de  tâtonnement. 

JUMEAUX  NÉS  ÈN  MÊME  TEMPS, 

par  James  B.  Balfour,,  docteur  en  médecine,  etc. 

Le  18  mars,  appelé  auprès  de  madame  M...,  âgée. de  trente  ans,  à 
sa  seconde  grossesse,  j’arrivai  chez  elle  vers  les  cinq  heures  après 
midi;  les  membranes  s’était  rompues  vers  les  deux  heures,  et  depuis 
ce  moment  le  travail  avait  été  énergique  et  incessant.  Pou  de  temps 
avant  l’instant  où  je  la  visitai,  elle  avait  senti  que  quelque  chose  était 
sorti  et  faisait  saillie  en  dehors  du  vagin;  je  l’examinai,  et  je  trouvai 
les  deux  pieds  d’un  enfant  engagés  à  la  fois.  A  la  suite  de  quelques 
douleurs  seulement,  la  partie  inférieure  du  corps  se  présenta  également, 
maié  tout  à  coup,  et  sans  qu’on  puisse  d’abord  se  l’expliquer,  la  marche 
de  l’accouchement  fut'  arrêtée.  L’enfant  présentait  l’abdomen  tourné 
vers  le  sacrum  dé  la  .mère.  En  rechèréliant  la  cause  de  ce  temps  d’ar¬ 
rêt,  je  trouvai  là  tête  d’un  second  enfant  s’àvançant  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne,  l’obcipüt  occupant  la  concavité  du  sacrum  et  la  face  posée  sur 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  sur  le  co,u  du  premier  enfant  ;  le 
menton  se  trouvait  au-dessous  du  menton  de  ce  premier  enfant  et  lui 
était  tout  à  fait  opposé  ;  celui-ci  demeurait  ainsi  au  bord  du  bassin  sans 
pouvoir  s’y  avancer  davantage.  Par  bonheur,  j’avais  avec  moi  un  petit 
forceps  et  je  l’appliquai  immédiatement  sur  là  tête  du  second  enfant; 
tout  en  en  faisant  usage,  j’opérai  de  légères  tractions  sur  le  premier 
enfant,  en  le  saisissant  par  les  jambes,  que  j’amenai  ainsi  doucement 
au  dehors;  sans  beaucoup  de  difficulté  je  pus  ensuite  entraîner  la  tête 
du  second  enfant,  et  en  agissant  de  cette  façon,  la  tête  du  premier  des¬ 
cendit  dans  la  cavité  du  ‘bassin  et  reprît  la  position  qu’elle  occupait 
d’abord  ;  seulement,  c’était  maintenant  la  tête  de  ce  premier  enfant  qui 
empêchait  le  corps  du  second  ’3é  descendre.  Je  maintins  alors  la  tête 
du  second  aussi  en  arrière  que  possible,  et  ayant  saisi  lès  membres  du 
premier,  j’exerçai  avec  précaution  de  nouvelles  tractions  :  sa  tête  glissa 
biéntôt  sous  l’arcade  du  pubis  et  ce  premier  enfant  vint  au  monde,  tan¬ 
dis  que  f  au t'ré" sé  dégageait  facilement  et  arrivait  aussi  au  dehors. 

C’étaient  deux  petites  filles  d’une  organisation  délicate ,  mais  au- 
dessous  du  volume  ordinaire  des  jumeaux ,  ce -qui  me  fit  penser  que 


l’accouchement  était  prématuré  et  de  quelques  semaines  avant  terme. 
Toutes  deux  allaient  bien,  étaient  en  bonne  santé  au  moment  où  je 
cessai  de  donner  mes  soins  à  l’accouchée.  Un  double  placenta  avait  été 
expulsé  peu  de  temps  après,  l’accouchement,  et  l’utérus  s’était  aussitôt 
convenablement  contracté.  La  mère  se  rétablit,  en  peu  de  jours.  11  ne 
s’écoula  pas  plus  d’une  heure  entre  le  moment  où  j’arrivai  à  la  de¬ 
meure,  de  la  patiente  et  celui  où  je  la  quittai  après  m’être  assuré  de 
l’état  de  contraction  de  la  matrice. 

J’ajoute,  en  terminant,  que  je  n’employai  pas  le  chloroforme  en  cette 
circonstance  ,  parce  que' la  mère  était  tourmentée  d’une  légère  affection 
du  cœur  suite  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  qui  remontait 
déjà  à  quelques  années.  ( Edinburgh  med.  Journ.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Circulation  nerveuse.  — M.  FLOURENS  lit  la  note  suivante  Sur  la 
J  circulation  nerveuse. 

§  I.  De  la  sensibilité  récurrente.  —  J’âi  rappelé  dans  une  occasion 
récente  la  belle  expérience  de  Magendie  sur  la  sensibilité  récurrente. 

Si  l’on  coupe  la  racine  antérieure  d’un  nerf  ,  cette  racine,  qui  don- 
'  nait  auparavant  des  signes  de  sensibilité  dans  toute  son  étendue ,  n’en 
donne  plus  que  par  son  bout  périphérique  :  le  bout  médullaire  est  de¬ 
venu  insensible. 

La  sensibilité  de  la  racine  antérieure  lui  vient  donc  de  la  racine  pos- 
térîèure  et  non  dè  la  moelle. 

Ce  n’est  pas  tout.  Si ,  laissant  la  racine  antérieure  intacte ,  on  coupe 
la  postérieure,  la  sensibilité  de  la  racine  antérieure  est  aussitôt  perdue. 

C’est  donc,  encore  une  fois,  de  la  racine  postérieure  que  vient  la 
sensibilité  de  la  racine  antérieure. 

Mais  comment  en  vient-elle  ?  Evidemment  par  retour,  par  circuit,  ou 
du  moins  par  demi-circuit.  Et  ce  retqur,  ce  demi-circuit,  ne  se  fait  pas 
immédiatement. 

Magendie  a  coupé  le  nerf  total ,  le  nerf  mixte,  le  nerf  résultant  de 
la  jonction  des  deux  racines,  après  le  point  de  jonction  ;  il  l’a  coupé 
4  lignes,  6  lignes  après  ce  point,  et  la  sensibilité  de  la  racine  antérieure 
a  été  également  perdue. 

Le  retour  ne  se  fait  donc  pas  immédiatement  ;  il  ne  se  fait  que  loin, 
très- loin  ,  et  par  les  extrémités  mêmes  des  nerfs,  comme  le  retour  du 
sang  des  artères  aux  veines  ne  se  fait  qu’aùx  extrémités  mêmes  des 
veines  et  des  artères. 

Cfette  sensibilité  de  retour,  cette  sensibilité  •récurrente,  est  le  pre¬ 
mier  trait’ de  ce  que  j’appelle  la  circulation  nerveuse. 

§  II.  De  l’action  réflexe.  —  En  1822,  dès  mon  premier  mémoire  lu  à 
l’Académie,  j’ai  fait  connaître  les  effets  singuliers  de  l’ablation  du  cer¬ 
veau  proprement  dit  (  iobès  où  hémisphères  cérébraux). 

L’animal  qui  a  perdu  ses  lobes  a  perdu  aussitôt  toute  perception , 
toute  faculté  intellectuelle,  toute  volition. 

Il  a  perdu  toute  volition,  toute  volonté,  et  il  n’en  conserve  pas  moins 
là  régularité  ia  plus  parfaite  de  ses  mouvements;  il  marche ,  il  vole 
quand  on  l’y  pousse;  il  s’agite  quand  on  l’irrite ,  etc.  En  un  mot ,  il  a 
tous  ses  mouvements  et  n’a  plus  sa'  volonté. 

Ce  sont  ces  mouvements ,  opérés  par  l’animal  qui  a  perdu  son  cer¬ 
veau,  ses  lobes,  et  par  suite  sa  volonté,  que  quelques  physiologistes  ont 
appelés  mouvements  réflexes. 

A  ce  compte,  j’aùrâis  découvert  les  mouvements  réflexes  avant  ces 
physiologistes. 

On  est  allé  plus  loin.  Après  avoir  appelé  les  mouvements  dont  il 
s’agit  mouvements  réflexes  ;  on  a  dit  que  le  siège  de  ces  mouvements 
était  la  moelle  épinière  ;  et  ceci  encore  je  l’avais  sûrement  dit  avant 
qui  que  ce  soit. 

Voici  comment  je  m’exprimais  en  1822  ,  dès  mon  premier  mémoire  : 

«  En  interceptant,  par  des  sectidns  transversales ,  deux  ou  plusieurs 
portions’ de  moelle  épinière  ,  on  établit  incontinent  deux  où  plusieurs 
centres  d’irritation.  Parallèlement ,  en  détachant  un  nerf  de  la  moelle 
épinière,  on  localise  incontinent  les  irritations  aux  seuls  nerfs  unis 
avec  lui. 

»  C’est  donc  parla  moelle  épinière  que  s’effectue  la  dispersion,  ou,  si 
l’on  veut,’  la  généralisation  des  irritations  :  généralisation  qui  constitue 
précisément  ce  que  les  physiologistes  ont  appelé-sympathies  nerveuses. 

»  Communément  on  attribue  ces  sympathies  au  cerveau.  Leur  siège 
réel  est  la  moelle  épinière  ;  c’est  elle  qui  les  effectue  ,  le  cerveau  ne 
fait  que  les  ressentir. 

»  La  moelle  épinjère  est  donc  l’orgàne  ou  l’instrument  des  sympa¬ 
thies  générales  ;  les  nerfs  ne  sont  que  les  instruments  de  sympathies 
partielles.  Le  sentimént  ou  la  conscience  de  ces  sympathies  appartient 
exclusivement  aux  seules  parties  centrales,  sièges  de  perception. 

»  §  III.  De  la  perméabilité  de  la  moelle  épinière  à  tous  les  sens  de 
l’irritation.  —  Avant  moi  )  on  croyait  que  les  irritations  de  la  moelle 
épinière  allaient  toujours  de  haut  en  bas  et  ne  remontaient  jamais. 
C’était  l’opinion  d’Haller,  de-Bichat,  de  tous  les  physiologistes. 

»  Voici  l’expérience  que  je  fis  pour  prouver  le  contraire  : 

»  Je  mis  à  nu  ,  sur  un  pigeon ,  toute  l’étendue  de  moelle  épinière 
comprise  entre  les  deux  renflements  (antérieur  et  postérieur); 

»  Lorsque  j’irritais  à  une  égale  distance  des  deux  renflements  ,  les 
convulsions  se  manifestaient  également  aux  jambes  et  aux  ailes. 

»  Lorsque,  au  contraire  ,  j’irritais  en  deçà  ou  au  delà  de  ce  point- 
mitoyen  ,  les  convulsions  préddminaient ,  ou  même,  si  l’irritation  était 
légère,  se  bornaient  aussitôt  aux  jambes  ou  aux  ailes  ,  selon  que  le 
point  irrité  était  plus  voisin  des  unes  bu  des  autres.  » 

Je  prie  qu’on  veuille  bien  un  peu  analyser  cette  expérience. 

1°  Lorsque  j’irrite  le  point  mitoyen  entre  les  deux  renflements, 
l’irritation  va  également  à  l’un  et  à  l’autre  ,  à  l’antérieur  comme  au 
postérieur.  Elle  remonte  et  descend  donc  avec  une  facilité  toute  pareille. 

2°  Lorsque  j’irrite  plus  près  du  renflement  antérieur  ,  l’irritation 
se  fait  plus  sentir  à  ce  renflement;  lorsque  j’irrite  plus  près  du  ren¬ 
flement  postérieur,  elle  se  fait  plus  sentmau  renflement  postérieur. 

La  perméabilité  de  la  moelle' épinière  est  donc  complète  ,  elle  est 
perméable  en  . lotis  sens  ,•  au  cours  ascendant  comme  au  cours  descen¬ 
dait!,  au' cours  rétrograde  comme  au  cours  progressif  de  l’irritation. 
Entre  ces  deux  cours  nulle  différence. 


Mais  poursuivons.  Notre  expérience  prouve  bien  plus  encore.  Elle 
prouve  qu’il  n’y  a  jamais  réflexité  dans  la  moelle  épinière,  prise  en 
elle-même. 

Car,  soit  que  l’irritation,  l’impression,  monte,  soit  qu’elle  descende 
le  cours^est  toujours  direct. 

A  mesure  que  l’irritation  monte  ,  je  la  vois  se  communiquer  à  tous 
les  points  de  moelle  épinière,  à  toutes  les  origines  de  nerfs  qu’elle  at¬ 
teint.  Elle  marche  toujours  tout  droit. 

Et  quand  elle  descend,  il  en  est  de  même.  Elle  avance  directement 
elle  émeut  successivement  tout  ce  qu’elle  atteint. 

Et,  ce  qui  dit|  bien  plus  encore  que  tout  cela ,  c’est  que  sa  marche 
est  bornée  comme  son  intensité. 

Très-faible,  elle  s’arrête  au  rendement  postérieur  ;  plus  forte  ,  elle 
s’étend  jusqu’à  l’antérieur  ;  plus  forte  encore,  elle  ébranlerait  tout  l’être. 

L’action  réflexe  n’est  donc ,  pour  la  moelle  épinière  prise  en  elle- 
même,  qu’une  interprétation  inexacte  des  phénomènes. 

§  IV.  De  la  vraie  action  réflexe.  —  La  tète  (ou ,  ce  qui  revient  au 
même,  le  cerveau  proprement  dit)  élant  retranchée  à  un  animal,  jB 
pince  la  patte  ou  la  queue  de  cet  animal  ,  et  l’animal  retire  aussitôt  sa 
palte  ou  sa  queue.  Ceci  est  le  cas  si  bien  étudié  par  M.  Marshall-Hall. 

Que  s’est-il  passé  dans  ce  cas?  Le  nerf  sensible  du  point  irrité  ,  soit 
de  la  patte,  soit  de  la  queue  ,  a  porté  l’impression  au  point  correspon¬ 
dant  de  la  moélle  épinière  ;  de  ce  point,  l’irritation  s’est  communiqué® 
au  nerf  moteur,  et  la  patte  ou  la  queue  se  sont  mues. 

L’action  réflexe ,  ainsi  entendue  ,  est  le  complément  de  l’action  ré¬ 
currente  :  celle-ci  fait  le  retour  par  les  extrémités  des  nerfs ,  comme 
l’autre  le  fait  par  la  moelle  épinière. 

Les  deux  demi-circuils,  récurrents  et  réflexes  ,  font  le  circuit  com¬ 
plet,  la  circulation  entière. 

— M.  magitot  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  mémoire  qu’il  a  publié 
comme  thèse’  inaugurale  sur  le  développement  et  la.  structure  des  dents 
humaines.  (Réservé  pour  la  future  commission  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie.  ) 

—  Un  auteur  dont  le  nom  est  renfermé  sous  pli  Cacheté,  adresse 
pour  le  concours  du  legs  Bréant  un  travail  manuscrit  très-considérable, 
portant  pour  titre  :  Observations  médico-historiques  sur  le  choléra 
asiatique,  avec  cette  épigraphe  : 

«  ...  Quoque  te  causas  et  signa  docebo.  » 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  Con¬ 
stituée  en  commission  spéciale.) 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  SRASBOURG. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Thomas ,  d’Alkirch  (Haut-Rhin)  ;  Considérations  sur  le  traitement 
des  plaies  d’armes  à  feu  de  la  main  et  des  doigts. 

Cambé,  d’Altkirch  (Haut-Rhin)  ;  De  V empoisonnement  par  le  nitrate 
acide  de  mercure. 

_  Pernod,  d’Avignon  (Vauclusel  ;  Essai  sur  les  kystes  de  l’ovaire  con¬ 
sidérés  surtout  au  point  du  traitement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Presse  médicale  belge  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Barthé¬ 
lemy  Thiry,  de  Bastogne.  Cet  honorable  confrère  avait  été  victime  d’un 
bien  gravé  accident  :  il  avait  eu  les  deux  jambes  cassées,  et  l’une  d’elles' 
était  fracturée  comminutivement  avec  sortie  des  fragments  à  travers 
les  téguments.  C’est  au  début  d’une  carrière  brillante,  où  tout  sem¬ 
blait  devoir  lui  sourire,  que  ce  jeune  et  savant  médecin  a  été  enlevé  à; 
l’affection  de  tous  ceux  qui  le  connaissaient.  M.  Thiry  n’était  âgé  que 
de  27  ans. 

—  Un  élève  distingué  de  l’école  de  médecine  de  Bordeaux,  interne  de 
l’hôpital  Saint-André,  M.  Campagnac,  vient  de  succomber  à  la  suite- 
d’iine  fièvre  typhoïde  contractée  au  Service  des  malades.  Plein  d’intel*' 
ligence  et  de  cœur,  il  avait  su  se  concilier  l’estime  et  l’affection  de  ses 
maîires  et  de  ses  condisciples.  Sa  mort  a  été  pour  tous  comme  un 
deuil  de  famille. 

M.  Gintrac  père,  directeur  de  l’école  de  médecine  et  membre  de  la 
commission  des  hospices,  M.  Levieux ,  médecin  de  l’hôpital  Saiqj-An-- 
dré  et  président  de  la  réunion  médico- chirurgicale ,  St.  Delmas,  pre¬ 
mier  interneront  successivement  pris  la  parole  sur  le  bord  de. la  tombe,1 
et  ont  exprimé  en  termes  parfaitement  sentis  les  regrets  que  faisai 
naître  une  mort  si  Gruelle  et  si  prématurée.  ( Journal  midi  Bordeaux.)  ; 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Julhew  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  oes  librairies  aux  même»  conditions  qu’A  Paris* 

Annuaire  de  Thérapeutique  ,  de  Matière  médicale  ,  de  Pharmacie 
et  de  Toxicologie  pour  1857  ,  contenant  le  résumé  des  travaux  thé¬ 
rapeutiques  et  toxicologiques  p  ubliés  -en  1856,  et  ,les  formules  des  mé¬ 
dicaments  nouveaux  ;  suivi  d’un  mémoire  sur^  ïoligurie,  avec  des  consi¬ 
dérations  sur  la  polyurie  ;  par  M.  le  professeur  BouchÀrdat.  Un  vol. 
grand  in-32  de  320  pages.  Prix,  1  fr.  25  c.  (francà). 

Notices  sur  Hyères  et  Cannes ,  par  le  docteur  Edwin  Lk*,  suivies  d’ob¬ 
servations  sur  l’influence  du  climat  dans  la  phthisie  pulmonaire.  U» 
vol.  in-18,  broché.  Prix,  1  fr.  50  (franco).  . 

reçons  d’hydrothérapie  professées  à  l’Ecole  pratique  de  médecine  de 
Paris  par  M.  le  docteur  Macario  ,  directeur  de  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  de  Séria,  près  Lyon,  etc.  Un  vol.  in-18.  Prix,  2  fr.  (franco). 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Germer  Baillière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

De  l’administration  du  sulfate  de  quinine  d'après  les  études  faite» 
en  Algérie,  par  M.  le  docteur  A.  Ro.vzikr-Joly.  Broch,  in-8°.  —  & 
Montpellier,  chez  Ricard  frères. 

Lu  Un». 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rne  Garancière,  8. 


JEUDI  25  MARS  1858* 


(  81*  ANNÉE.  ) 


N»  35.  —  JEUDI  25  MARS  1858, 


N*  35.  — 


Ce  Journal  parait  trot»  fois  par  semaine  » 


1 La  JLanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

»  FACE  DE  L'ACADÉMIE  DE  UÉDBCINE, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


peut  être  envoyé  en 


U  prix  d’abonnement 


Le»  lettre»  non  affranchie»  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  lior»  de  Parla 

ou»  le»  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cbes  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  AIÉOICAC. 

e  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  an*  auteur»  de» 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Médecin»  on 
ants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cetacte  est  envoyé  à  toute  pi  irsonne  qui  eu  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


prix  ne  L'iBovxene.iT: 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poub  la  Bblswub  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  su 

Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  à*8  Postes- 


gOHHAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Hospice  de  LA  Salpêtrière  (XI.  Baillarger).  De  la  manie  congestive.  — 
JIôpital  Sainte  Eugénie  (VI.  Marjolin).  Abcès  par  congestion  verté- 
braie  ;  injection  iodée  ;  rupture  de  la  poche  ;  passage  de  l’injection 
dans  le  péritoine;  mort  prompte.  —  Taille  mèdio-latérale  sous-bul¬ 
beuse  pratiquée  à  l’aide  d’un  cathéter  rectangulaire.  —  Rhumatisme 
du  diaphragme  ou  diaphraginodynie.  —  Opération  césarienne  suivie  de 
«uccès  pour  la  mère  et  l'enfant.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du. 
23  mars.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Séance  «te  V Académie  de  Médecine . 


Pabis,  le  24  mars  1858. 

U.  Trousseau  seul  a  occupé  la  tribune ,  et  pendant  plus 
d’une  heure  il  a  tenu  l’assemblée  attentive.  Le  disert  orateur 
ne  s’élait  pas  dissimulé  l’effet  qu’avait  dû  produire  la  propo¬ 
sition  assez  étrange,  au  moins  dans  sa  forme,  qu’il  avait  jetée 
à  travers  la  discussion  ssds  que  le  temps  lui  eût  permis  de  la 
développer.  Aujourd’hui ,  il  s’en  est  expliqué  tout  à  son  aise. 

En  traitant,  il  y  »  huit  jours,  cette  proposition  de  paradoxe, 
nous  étions  certain  d’avance  qu’elle  renfermait  une  idée  qu’il 
suffirait  de  dégager  de  sa  forme  un  peu  abrupte,  sinon  pour 
la  faire  accepter  d’emblée,  du  moins  pour  légitimer  ses  droiis 
à  la  discussion.  L’idée  est  maintenant  devenue  en  effet  acces- 
’  si|,le ;  elle  s’est  peu  à  peu  dépouillée  de  ce  qu’elle  avait 
d’étrange  au  premier  abord,  à  mesure  qu’on  en  a  pu  suivre 
les  développements. 

Cette  idée  est  celle-ci  :  La  fièvre  puerpérale  n’est  pas  une 
affection  due  uniquement  aux  conditions  organiques  paitiçu- 
lières  dans  lesquelles  se  trouve  la  femme  en  couches,  ni  exclu¬ 
sivement  caractérisée  par  des  désordres  inhérents  aux  fonc¬ 
tions  de  la  puerpéralité;  la  fièvre  puerpérale  n’esl  qu’un  cas 
particulier  d’une  affection  plus  commune  et  plus  générale  qui 
peut  se  traduire  par  des  formes  très-diverses.  Cette  affection, 
c’est  ce  que  l’on  a  désigné  sous  les  noms  d’iufection  purulente, 
d’infeclion  putride.  Les  conditions  de  là  puerpéralité  ne  sont 
qu’une  sorte  d’état  diathésique  qui  prédispose  au  développe¬ 
ment  de  ces  accidents,  à  la  manière  de  tout  autre  trauma¬ 
tisme  ;  elles  impriment  à  ces  Accidents  une  physionomie  parti¬ 
culière;  mais  elles  n’en  conslitueut  ni  la  cause  ni  l'essence. 
La  cause  qui  leur  donne  lieu  est  celte  même  cause  épidémique 
inconnue  qui  vient  fréquemment  compliquer  d’une  manière 
si  grave  les  suites  des  opérations  dans  les  hôpitaux  et  au  sein 
des  grandes  villes. 

Si  la  filiation  entre  ces  deux  faits  ne  paraît  pas  d’abord 
suffisamment  claire  ,  elle  devient  plus  sensible  dès  qu’on 
place  entre  eux,  comme  transition  ,  les  faits  si  intéressants 
exposés  par  M.  Lor.ain  dans  la  remarquable  dissertation  que 
nous  avons  signalée  il  y  a  environ  deux  ans  à  l’altention  de 
nos  lecteurs... 

Cette  idée  est  discutable  ,  elle  sera  discutée  certainement  ; 
mais  du  moins  a-t-elle  perdu,  par  les  développements  que 
M.  Trousseau  a  eu  le  loisir  de  lui  donner  aujourd’hui ,  le 
caractère  de  singularité  quelle  a  eu  tout  d’abord.  Quelle 
que  soit  l’opinion  à  laquelle  nous  devions  nous  arrêter  à  cet 
égard,  —  nous  nous  eu  expliquerons  plus  tard  —,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  dès  à  présent  que 
Cette  manière  d’envisager  la  question  de  la  fièvre  puerpérale, 
qui  se  rattache  d’ailleurs  à  un  ensemble  d’idées  doctrinales 
d’uue  incontestable  vérité  ,  aura  une  grande  influencp  sur  la 
suite  de  ce  débat. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion  ,  M.  Guérard  a  lu  un 
rapport  sur  un  travail  physiologique  dont  l’objet  était  très- 
digne  assurément  d’intérêt  ;  mais  l’atlenliôn  était  ailleurs. 
Aussi  les  conclusions  ont-eLes  élé  votées  sans  qu’il  se  soit 
manifesté  la  moindre  velléité  de  contradiction.  —  D'Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPETRIERE.  —  M.  Baillabgeb. 

De  la  manie  congestive. 

«Si  en  observant  la  manie  à  son  début,  ditEsquirol,  on  démêle 
»  des  symptômes  de  paralysie ,  quelque  légers  que  soient  ces 


»  symptômes,  on  peut  hardiment  pronostiquer  que  la  démence 
»  succédera,  à  la  manie  ;  il  en  sera  de  même  de  la  monomanie, 
»  quel  que  soit  le  caractère  du  délire ,  et  l’on  peut  ajouter  que 
»  la  mort  ne  tardera  pas  à  mettre  fin  à  la  maladie;  » 

Ce  qu’Esquirol  entend  ici  par  des  signes  très-légers  de  para¬ 
lysie,  c’est  un  peu  d’hésitation  dans  la  parole ,  hésitation  qui 
échappe  presque  toujours  aux  personnes  qui  entourent  le  malade, 
et  même  quelquefois  aux  médecins  qui  lui  donnent  des  soins. 

Il  y  a  chez  les  maniaques  un  autre  symptôme  qui,  pour  quel¬ 
ques  auteurs,  est  peut-être  aussi  fâcheux  qu’un  peu  d’hésitation 
de  la  parole:  c’est  le  délire  ambitieux.  Quand  il  est  bien  tranché, 
ce  délire  a  suffi  parfois  pour  établir  le  diagnostic  de  la  paralysie 
générale. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Jules  Falret  une  observation 
qui  a  pour  titre:  Folie  paralytique  au  début ;  activité  extrême  de 
l'intelligence  ;  conceptions  multiples  et  gigantesques  ;  violence  des 
actes  :  phénomènes  paralytiques  non  encore  appréciables. 

Le  diagnostic  est  surtout  fondé  ,  dans  ce  cas,  comme  l’auteur 
l’indique,  «  sur  les  caractères  si  tranchés  du  délire  et  la  mar- 
«  che  de  la  maladie,  d 

M.  Calmeil  lui-même ,  qui  est  loin  d’accorder  au  délire  ambi¬ 
tieux  la  même  importance  que  Bayle,  déclare  que  ce  délire  «  mérite 
d’autant  plus  d’attention,  que  très -souvent  il  a  servi  à  diagnosti¬ 
quer  la  paralysie  générale  plusieurs  mois  avant  son  apparition.  » 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  ce  diagnostic  est  tantôt  fondé 
sur  un  peu  d’hésitation  dans  la  parole  chez  un  maniaque,  tantôt 
même  sur  l’existence  d’un  délire  ambitieux  très-tranché. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’à  plus  forte  raison  affirme-t-on 
l’existence  de  la  maladie,  et  porte-t  on  le  pronostic  le  plus  fâ¬ 
cheux  lorsqu’on  trouve  réunis  les  deux  ordres  de  symptômes. 
Cependant  Esquirol  avait  déjà  rencontré  quelques  cas  heureux  où 
le  pronostic  porté  par  lui  ne  s’était  point  réalisé.  11  citait  comme 
autant  d’exceptions  trois  exemples  de  guérison;  d’autres  auteurs 
ont  vu,  comme  Esquirol,  mais  plus  souvent  que  lui,  de  ces  cas 
qui  se  sont  terminés  d’une  manière  favorable. 

M.  Parchappe  a  guéri  8  malades  sur  152. 

a  Je  trouve  dans  mes  notes,  dit  M.  Guislain,  cinq  ou  six  faits 
«  de  paralysie  générale  ,  dont  la  terminaison  a  été  le  retour  à  la 
«  santé.  » 

Mais  si  les  guérisons  ont  été  jusqu’à  présent  regardées  comme 
très -rares,  il  est  un  ordre  de  faits  qu’on  observe,  au  contraire,  de 
plus  en  plus  fréquemment.  Rien  de  plus  ordinaire  que  devoir 
des  malades  qui,  après  avoir  eu  un  accès  de  manie  ambitieuse 
avec  ou  sans  signes  très-légers  de  paralysie ,  ne  conservent  de 
leur  maladie  qu’uu  affaiblissement  peu  apparent  de  l'intelligence, 
avec  ou  saüs  embarras  de  la  parole  ,  et  qui,  pendant  six  mois , 
un  an  ou  deux,  peuvent  rentrer  dans  leurs  familles,  où  ils  sont 
très-souvent  considérés  comme  guéris  ;  puis,  la  maladie,  après 
cette  suspension  incomplète ,  apparait  de  nouveau ,  offrant  alors 
dès  le  début  des  signes  ordinairement  graves  de  paralysie 
générale. 

On  dit  que  ces  malades  n’ont  eu  qu’une  rémission,  et  j’ai  moi- 
même  étudié  dans  un  mémoire  spécial  ces  rémissions  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  (l),  et  surtout  l’étal  intellectuel  spécial  qu’offre 
le  plus  grand  nombre  des  malades. 

Les  faits  de  ce  genre  sont ,  je  le  répète,  assez  communs,  et 
M.  Moreau  (de  Tours  ),  qui  observe  à  Bicêtre  beaucoup  de  para¬ 
lytiques  ,  me  disait  récemment  encore  que  ces  cas  s’étaient  pré¬ 
sentés  si  souvent  dans  son  service,  qu’il  avait  cessé  de  les 
compter. 

Cependant,  à  mesure  que  les  observations  se  sont  multipliées, 
on  a  pu  constater  des  cas  dans  lesquels  ces  rémissions  se  sont 
prolongées  pendant  plusieurs  années  et  jusqu’à  quatre,  cinq,  six 
ans  et  plus.  J’ai  vu  aussi  des  rechutes  évidemment  provoquées  par 
de  nouvelles  causes  de  congestion  auxquelles  les  malades  avaient 
été  soumis.  J’en  suis  donc  arrivé  peu  à  peu  à  penser  que  ces 
rémissions  pourraient  peut-être  se  changer  plus  souvent  en  de  vé¬ 
ritables  guérisons  si  les  malades  étaient  soumis  aux  règles  d'hy¬ 
giène  et  aux  moyens  de  traitement  les  plus  propres  à  prévenir  le 
retour  de  la  maladie. 

J’ai  vu  encore  dans  quelques  cas  rares  la  manie  ambitieuse,  avec 
des  signes  légers  de  paralysie,  se  terminer  par  la  manie  chro¬ 
nique. 

L’un  des  malades  est  resté  neuf  ans  maniaque,  n’offrant  plus 
ni  le  délire  ambitieux  ni  l’hésitation  de  la  parole  observés  pen¬ 
dant  les  premiers  mois,  et  qui  avaient  servi  à  établir  le  dia¬ 
gnostic  ;  il  était  simplement  maniaque  et  en  démence. 

(1)  Voir  les  Annales  médico-psychologiques ,  année  1855. 


Les  conditions  de  régime  auquel  il  avait  été  jusque-là  soumis 
ayant  été  gravement  modifiées,  il  survint  de  nouveau,  après  neuf 
ans,  des  signes  de  congestion  cérébrale  ;  l’embarras  de  la  parole 
reparut,  et  immédiatement  avec  lui  le  délire  ambitieux. 

Quelques  mois  s’étaient  à  peine  écoulés  que  le  malade  succom¬ 
bait  à  des  accidents  brusques  de  congestion. 

Cependant ,  si  on  compare  entre  eux  tous  ces  faits  de  guérison 
complète  ou  de  suspension  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie, 
on  reconnaît  bien  vite/qu’i|  y  a  certains  cas  de  paralysie  générale 
qui  ne  sont  susceptibles  ni  de  guérison  ni  de  suspension,  et  que  les 
terminaisons  favorables  ne  peuvent- être  espérées  que  pour  une 
classe  spéciale  de  malades. 

C’est  ce  qu’a  déjà  très-bien  reconnu  M.  Guislain. 

«  Dans  les  cas  qni  guérissent,  dit-il,  l’hésitation  de  la  parole 
»  est  peu  apparente,  l’état  paralysiforme  est  à  peine  sensible , 
»  appréciable,  les  idées  rappellent  la  manie  et  la  mélancolie.  » 

Tout  ce  que  j’ai  observé  confirme  sur  ce  point  l’opinion  du  cé¬ 
lèbre  médecin  de  Gand. 

Dans  les  cas  nombreux  de  démence  paralytique  à  l’état  de  sim¬ 
plicité  qui  se  présentent  surtout  chez  les  femmes ,  on  ne  voit  que 
très-exceptionnellement  la  maladie  suspendre  son  cours;  les 
signes  de  démence  et  de  paralysie  qui  la  constituent  seuls  se 
développent  lentement,  mais  d’une  manière  continue. 

Au  contraire ,  le  malade  est-il  dès  le  début  eu  proie  à  une 
manie  ambitieuse  avec  des  signes  très-légers  de  paralysie,  on 
observe  des  guérisons  quelquefois,  mais  des  suspensions  assez 
souvent. 

Cela  arrive  surtout,  je  n’ai  pas  besoin  de  le  dire,  pour  les  ma¬ 
lades  qui ,  comme  dans  l’observation  rappelée  plus  haut  de 
M.  Jules  Falret,  n’offrent  comme  signes  fâcheux  que  le  délire 
ambitieux  sans  hésitation  de  la  parole. 

Il  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  dans  ce  qu’on  désigne  sous  le 
nom  commun  de  paralysie  générale,  des  distinctions  importantes 
à  faire,  au  moins  sous  le  rapport  du  pronostic. 

Mais  doit-on  s’arrêter- là?  La  paralysie  générale,  réduite  dès. 
le  début  à  son  état  de  simplicité,  c’est-à-dire  à  ses  véritables 
symptômes  pathognomoniques,  la  démence  et  là  paralysie,  n’of¬ 
fre-t-elle  pas  le  contraste  le  plus  tranché  avec  la  manie  ambi¬ 
tieuse,  dans  laquelle,  pour  rappeler  les  expressions  deM.  Guislain, 
l’état  paralysiforme  est  à  peine  sensible?  Quand  on  observe  de 
telles  différences  dans  les  symptômes,  dans  la  marche  ,  dans  le 
pronostic,  n’est-on  pas  porté  à  se  demander  si  c’est  bien  la  même 
maladie,  s’il  n’y  a  pas  sous  ce  rapport  quelques  distinctions  à 
établir?  Cette  question  se  présente  surtout  naturellement  si  on 
considère  qu’une  partie  des  faits  dont  ii  est  ici  question  ont  été 
et  sont  encore  très-diversement  interprétés  par  les  auteurs.  On  a 
vu  que  pour  quelques-uns  d’entre  eux  le  délire  ambitieux  suffit 
lorsqu’il  offre  certains  caractères  très-tranchés  pour  établir  le 
diagnostic  de  la  maladie  ;  mais ,  pour  d’autres ,  il  n’en  est  point 
ainsi,  et,  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  signes  de  paralysie  tranchés,  ils 
laissent  les  cas  de  manie  ambitieuse  réunis  à  la  manie  simple. 

CVst  ce  qu’on  peut  voir  en  particulier  dans  les  observations 
de  manie  aiguë  publiées  par  M.  Parchappe.  On  trouve  là  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  dans  lesquelles  se  trouve  noté  le 
délire  ambitieux  le  plus  exubérant,  ce  qui  n’a  pas  empêché 
l’auteur  de  les  laisser  dans  le  cadre  de  la  manie  simple. 

Ainsi ,  ces  cas  de  manie  ambitieuse  avec  ou  sans  signes  très- 
légers  de  paralysie ,  n’offrent  pas  seulement  avec  la  véritable 
paralysie  générale  des  différences  tranchées  au  point  de  vue  des 
symptômes,  de  la  marche  et  du  pronostic,  ils  sont,  en  outre,  très- 
diversement  interprétés  par  les  auteurs.  C’est  pour  toutes  ces  rai¬ 
sons  qu’il  me  semble  utile  de  les  étudier  à  part  pour  tâcher  de 
déterminer  leur  véritable  nature. 

Ce  travail  a  pour  but  de  démontrer  que  la  manie  ambitieuse, 
avec  ou  sans  signes  légers  de  paralysie ,  ne  doit  être  ni  assimilée 
de  prime  abord  à  la  paralysie  générale,  ui  rester  confondue  avec 
la  manie  simple. 

Elle  me  semble  devoir  former  une  variété  spéciale  de  manie 
ayant  ses  symptômes  propres,  et  qui,  à  cause  de  sa  nature,  me 
paraîtrait  devoir  être  désignée  sous  la  dénomination  de  manie 
congestive. 

Les  folies  congestives  seraient  alors  à  la  démence  paralytique 
ce  que  les  folies  simples  sont  à  la  démence  simple. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  SAI\TE-BIJGj\IE.  —  M.  Marjolin.  * 

Abcès  par  congestion  vertébrale.  —  Xnjeofion  io<|ÿe.  —  ïlppture 

de  la  poche,  —  Passage  de  l’injection  dans  le  péritoine,  —  Mort 

prompte. 

Dans  le'  courant  du  mois  de  septembre  1857,  k  nommée  J.  Allard, 
âgée  de  5  ans,  d’un  tempérament  essentiellement  lymphatique,  entra 
dans  mon  servicg  pour  une'  gibbosité  peu  prononcée  de  la  région  lom¬ 
baire,  et  pour  une  pqçro§e  de|  phalanges  d’un  orteil.  Comme  à  cette 
époque  nous  n’avions  constaté  l’existence  d’aucun  abcès  symptomatique, 
soit  aux  tombes,  soit  dans  le  bassin,  et  que  d’ailleurs  la  constitution „da 
l’enfant  n’était  encore  que  peu  affaiblie,  je  regardai  le  pronostic  comme 
moins  fâcheqç  que  de  coutume,  et  jè  n’hésitai  pas  a  faire  appliquer 
successivement,  à  quinze  jours  d’intervalle,  huit  mouches  de  pâte  dp 
Vienne  le  long  des  gouttières  vertébrales.  L’enfant  fut  en  outre,  autant 
que  possible,  couchée  sur  le  ventre  et  soumise  à  un  régime  fortifiant,  à 
l’usage  du  sirop  d’iodure  de  fer  et  du  vin  de  quinquina,  etc.  Dans  le 
courant  de  novembre,  un  abcès  peu  saillant,  environ  du  volume  d’une 
noix,  se  montra  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  région  malade. 

*  Comme  on  pouvait  espérer  que  sous  l’influence  du  traitement  général , 
yu  le  peu  de  volume  de  cette  collection,  elle  pouyait  encore  $e  résor¬ 
ber,  je  ne  voulus  point  faire  de  ponction- 

Plus  tard,  vers  la  fin  de  décembre,  un  nouvel  abcès  plus  volumineux 
se  manifesta  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse  gauche  ;  en 
examinant  avec  soin  cette  nouvelle  collection,  je  reconnus  qu’elle  com- 
-muniquait  facilement  avec  là  première  tumeur  des  lombes.  A  ce  mo¬ 
ment  il  me  sembla  que  la  saillie  de  la  gibbosité  avait  notablement  dimi¬ 
nué.  J’étais  bien  décidé  à  ouvrir  l’abcès  le  plus  promptement  possible, 
avant  que  la  collection  fût  devenue  trop  considérable  et  lés  tégu¬ 
ments  amincis,  mais  un  érysipèle  du  dos,  ayant  pour  point  de  départ 
les  cautères,  m’obligea  à  ajoqrper  la  ponction.  A  ce  pioment  il  ,  y  eut 
ppe  yéritablp  épidémie  d’éfyfjpèles  dans  le  sprvjcq  de  chirurgie,  garçons 
et  filîe3. 

L’ouverture  de  l’abcès  fut  faite  avec  un  bistouri  très-étroit  le  1 8  fé¬ 
vrier,  avec  toutes  les  précautions  voulues  :  1°  pour  éviter  autant  que 
possible  l’introduction  de  l’air  dans  le  foyer  ;  2°  pour  éviter  de  léser  les 
vaisseaux  qui  croisaient  la  direction  de  l’abcès.  Le  pus  qui  s’écoula 
était  mal  lié,  mêlé  de  grumeaux  ;  il  en  sortit  une  très-grande  quantité. 
Immédiatement  après ,  j’introduisis  par  l’ouverture  une  sonde  en 
gomme  élastique  peu  volumineuse.  Cestte  sonde  pénétra  au  plus  de  4  à. 

5  centimètres  .sans  atteindre  la  hauteur  du  ligament  de  Çajlope;  un 
lavage  fut  fait  avec  de  l’eau  tiède  ,  et  ensuite  une  injection  iodéq  avec 
la  teinture  d’iode,  formule  de  Guibourt.  Aucune  réaction  n’éut  lieu  le 
lendemain  ni  les  jours  suivants;  et  en  voyant  l’état  général  et  la  dimi¬ 
nution  de  la  suppuration,  je  croyais,  cette  fois,  avoir  rencontré  un  cas 
favorable  à  la  méthode  des  injections  iodées  ;  aussi,  le  25  février’ je  ■ 
n’hésitai  pas,  après  avoir  fait  un  lavage,  à  faire  une  nouvelle  injection 
iodée.  Malheureusement,  cette  fois,  je  fus  témoin  d’un  accident  dont  je 
yais  rapporter  tous  les  détails. 

J’avais  introduit  moi-même,  la  sonde  dans  le  foyer,  avec  les  mêmes 
grandes  précautions  que  la  première  fois;  le  lavage  avait  été  fait,  et 
l’injection  iodée  avait  à  peine  pénétré  dans  ie  foyer,  qu’à  l’instant 
même  l’enfant  poussa  des  cfis,  accusant  une  vive  douleur  dans  l’abdo¬ 
men,  principalement  à  gauche. 

Comme  je  le  fais  habituellement,  je  fis  sortir  ce  que  je  pus  de  la 
teinture  d’iode  qui  avait  été  injectée,  et  l’enfant  fut  pansée  et  replacée 
dans  son  lit.  A  ce  moment,  elle  fut  prise  de  vomissements  et  d’envie 
(l’aller  à  la  selle,  les  douleurs  abdominales  persistant.  Un  large  cata¬ 
plasme  appliqué  sqr  le  yentre  sembla  amener  un  peu  de  calme,  mais 
au  bout  d’une  demi-heure  de  nouvçapx  vqmisseqients  spryiqrent;  ce 
q’était  plus,  pomme  la  première  fois ,  des  matières  alimentaires,  c’était 
un  liquidé  brun  comme  de  la  sépia. 

L’enfant  tomba  alors  dans  uri  abattement  profond;  les  traits  se  grip¬ 
pèrent,  le  visage  devint  pâle,  les  yeux  caves;  la  peau  se  refroidit;  le 
pouls,  qui  était  très  accéléré,  devint  d’une  petitesse  extrême.  Il  n’y  eut 
hi  hoquet  ni  ballonnement  du  ventre.  La  connaissance  était  restée  in¬ 
tacte  :  la  petite  malade  répondait  parfaitement  à  toutes  les  questions, 
mais  d’une  voix  éteinte.  Cet  état  dura  environ  une  heure ,  puis  de  nou¬ 
veaux  vomissements  survinrent,  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  parlé, 
et  la  mort  eut  lieu  deux  heures  après  l’injection.  4  la  même  visite, 
j’avais  pratiqué  deux  autres  injqçtiops  iodées  dans  la  même  salle  pour 
des  cas  analogues;  aucun  apcidqnj; n’^Jait  survenu. 

L’enfant  avait  pris  le  matin,  suivant  l’habitude  ,  un  peu  avant  la  vi¬ 
sité,  une  assiette  de  soupe  et  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  d’iodure 
de  fer.  La  matière  brune  des  vomissements,  qui  fut  analysée' de  suite, 
contenait  une  f  jrte  proportion  d’iodè. 

Quelle  pouyait  être  la  cause  d’accidents  aussi  instantanés  et  aussi 
terribles?  Pour  moi,  il  n’y  avait  pas  de  doute,  la  poche  de  l’abcès 
g’étajt  rompue,  soit  spontanément  pendant  les  efforts  de  l’enfant,  soit 
pendant  l’une  pe§  deux  injet  fions,  ou  celle  faite  avec  de  l’eau  tiède ,  ou 
pelle  faite  avec  la  tein'ure  d’iode  ;  mais  ce  qui  était  certain,  et  ce  qui 
m’était  confirmé  par  l’analogie  des  symptômes  dont  j’avais  déjà  été 
témoin  une  fois  en  ville  avec  MM.  Danyau  et  CoBtour,  c’est  que  bien 
certainement ,  outre  les  accidents  dus  à  une  péritonite  sur.aiguë  suite 
d’une  perforation  du  péritoine  ,  il  y  avait  en  outre  une  intoxication 
causée  par  l’introduction  d’une  certaine  quantité  d’iode  dans  la  cavité 
abdominale.  . 

Yoici  les  détails  recueillis  à  l’autopsie  par  M.  Pradaud ,  interne  du 
gervice,  qui  a  rédigé  !a  note  suivante  : 

L’autopsie  fut  faite  vingt-six  heures  après  la  mort.  |e  yentre  n’était 
nullement  ballonué.  'Nulle  part  on  ne  remarquait  aucun  changement 
de  couleur  à  la  paau.  lin  examinant  la  région  dorsale  ,  il  serait  bien 
difficile  de  dire  si  jamais  il  y  a  eu  une  gibbosité. 

La  cavité  abdominale  contient  une  notable  quantité  de  sérosité  rosée, 
au  milieu  de  laquelle  nagent  en  assez  grande  abondance  dés  détritus 
puriformes  et :  quelques  flocons  gélatineux  qui  ont  en  quelque  sorte 
emprisonné  quelques-uns  de  ces  détritus.  La  coloration  de  la  sérosité 
n’est  pas  tr$8  feqç,ée.  Nullp  part  dans  la  cavité  du  péritoine  on  ne 
trouve  de  fausses  membranes  soit  anciennes,  soit  récentes  ;  seulement 
tout  le  feuillet  de  cette  membrane,  contigu  à  la  paroi  abdominale,  pré¬ 
sente  une  arborisation  rosée  qui  fait  distinguer  les  vaisseaux  les  plus 


ténus,  huçaÿfc  «f^re  k§  qup  i|te§tii$les;  pas  la  moindre 

agglutination. 

L intestin  fut  détaché  avec  soin  ,  deux  ligatures  ayant  ,é|é  pj^cé^  à 
ses  extrémités;  nulle  part  il  n’y  avait  de  perforation.  11  n’en  était  pas 
de  mqçrte  de  la  pqrtion  du  péçitpine,  tapissant  la  parqi  postérieure  de 
l’ab  lqpien.  Çn  effet,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  région  lombaire, 
à  peu  près  à  un  intervalle  égal  entre  la  partie  inférieure'du  rein  et  la 
symphyse  sacro-iliaque,  il  existe  une  déchirure  irrégulière  du  péritoine, 
assez  large  pour  permettre  l’iqjrpduction  dp  petit,  doigt.  Par  rapport  à 
l’étendue'  totale  du  foyer,  cette  ouverture  existe  à  la  hauteur  de  la  réu¬ 
nion  du  tiers  supérieur  avec  les  detge  tiers  inférieurs.  Un  examen  très- 
attentif  du  foyer  permit  de  constater  jusqu’à  quelle  hauteur  l’injection 
iodée  avait  pénétré  ,  la  coloration  jaune  existant  encore  sur  les  parois 
du  trajet.  Non-sëulemenf. elle  n’ayait  pas  dépassé  l’ouverture  acciden¬ 
telle,  et  n’arrivait  pas  dans  le  haut  de  l’abcès  qui  s’étendait  en  arrière 
tout  le  long  du  rein  gauche,  mais  elle  ne  pénétrait  pas  jusque  dans  les 
portions  malades  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires ,  point  de  dé¬ 
part  de  l’affection.  Là  cependant  il  existait,  par  suite  de  la  destruction 
partielle  du  corps  des  vertèbres,  un  foyer  assez  étendu. 

La  portion  de  la  colonne  malade  fut  enlevée  avec  précaution,  et 
voici  ce  que  l’on  put  voir  :  au  premier  aspect,  toute  trace  de  gibbo¬ 
sité  avait  disparu;  les  corps  des  troisième,  quatrième  et  cinquième 
vertèbres  lombaires  sont  couverts  par  une  sorte  de  magma  blanchâtre 
purulent,  en  tout  semblable  à  la  matière  sur  laquelle  reposait  le  rein  ; 
cette  matière  n’est  nullement  colorée  par  l’iode  ;  elle  recouvre  non- 
seulement  tout  le  çoyps  dfe.s  vertèbres,  çpais  s’étend  qu^si  un  peu  qur  les 
parties  latérales  et  sur  la  partie  supérieure,  du  sacrum.  L’altération 
pathologique  a  principalement  porté  sur  le  corps  des  deux  ileperes 
vertèbres  lombaires  ét  sur  la  partie  supérieure  du  sacrum  ;  les  disques 
intervertébraux  entre  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
lombaires  sont  totalement  détruits.  Le  corps  des  deux  dernières  vertè¬ 
bres  est  érodé,  en  partie  détruit ,  principalement  sur  la  partie  latérale 
droite;  l’altération  psseuse  n’a  pas  l’aspect  de  là  carie  ;  le  tissu  osseux 
.  est  devenu  d’un  blanc  jaunâtre';  il  est  dur  et  couvert  de  rugosités  ;  à 
l’union  du  saerqm  avec  la  deynière  vertèbre  ,  on  retrouve  la  même 
qltération.  • 

Les  disques  intervertébraux  sont  remplacés  par  de  la  matière  pul{a- 
céè;  il  est  possible  même  que  l’affection  se  soif  étendue  dqns  çq  ppirit 
jusqu’à  l’intérieur  du  rachis ,  point  qu’on  pourra  peut-êirq  élucider 
après  la  coupe  de  la  pièce.  Les  deux  dernières  vertèbres  avaient 
éprouvé  une  telle  usure  sur  la  partie  latérale  droite  de  leur  corps  que, 
si  l’enfant  eût  survécu,  très-vraisemblablement  il  y  aurait  eu  une  incli¬ 
naison  latérale  droite,  du  tronc  sur  le  bassin. 

A  ces  détails,  qui' ont  été  recueillis  devant  moi  et  que  j’ai  pu  vérifier 
ayant  la  pièce  sous  les  yeux,  j’ajoulerai  que  très-probablement  l’étroi¬ 
tesse  du  canaj,  de  l'abcès  migrateur  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  a  pu 
empêcher  fie  reconnaître  l’époque  précise  où  des  lombes  le  pus  a  fusé 
à  travers  la  gaine  du  muscle  psoas  et  iliaque  jusqu’à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse.  Les  dimensions  du  canql  permettaient  au  plus  dans  un 
point  l’introduction  du  petit  doigt! 

Sitôt  après  l’autopsie,  j'eus  soin  de  faire  examiner  au  point  de  vue 
de  la  question  de  toxicologie  plusieurs  parties  du  corps  de  l’enfant. 
L’estomac,  le  cœur,  des  portions  de  foie,  un  reia,  une  certaine  quantité 
de  sang  et  de  sérosité  du  péritoine  furent  soumis  à  l’an  dy se  chimique 
par  l’interne  en  pharmacie  du  service  et  l’un  de  ses  collègues ,  et  con¬ 
stamment  dans  chacune  de  ces  parties  on  trouva  une  certaine  quantité 
d’iode. 

TAILLE  MEDIO-LATERALE  SOUS-BULBEUSE 
pratiquée  à  l’aide  d’un  cathéter  rectangulaire  , 

Par  le  Dr  Buchanan,  de  Glascovy  (Ecosse). 

L’opération  que  nous  allons  décrire,  et  qui  est  pratiquée  avec  succès 
en  Ecosse  depuis  dix  ans,  a  pour  but  de  simplifier  la 'taille  latéralisée 
en  rapprochant  directement  la  prostate  du  bistouri  du  chirurgien. 

Le  cathéter  dont  on  fait  usage  est  composé  de  deux  branches ,  l’une 
horizontale ,  l’autre  verticale ,  plus  courte  de  sept  centimètres , 
proportionnée  d’ailleurs  au  volume  de  l'instrument.  Elle  repré¬ 
sente  le  bec  des  sondes  ou  des  cathéters  ordinaires ,  et  porte  sur  le 
côté  une  cannelure.  Ces  deux  branches  forment  entre  elles  un  qpgle 
égal  à  pn  angle  droit.  Lg  (oisfourj  esf  assez  large,  à  çjps  droif.  et  Jran- 
enant  dans. une  étendue  de  deux  centimètres  à  partir  de  sa  pointe.  Cette 
disposition  permet  d’arriyer  imméçjiatement  dans  la  cannelure  du  ca¬ 
théter.  Chaque  cathéter  exjgé  un  bistouri  ayant  la  même  longueur  que 
sa  branche  la  plus  courte. 

Manuel  opératoire.  —  L’opérateur,  ayant  inlroduit  le  cathéter  dans 
la  vessie  (ce  qui  n’est  pas  plus  difficile  à  pratiquer  qu’avec  un  cathéter 
courbe),  peut  sentir  le  calcul,  et’,  sous  ce'  rapport,  la  forme  rectangu¬ 
laire  du  caihéter  présente  un  avantage  marqué  sur  la  sonde  ordinaire. 
Après  avoir  placé  le  malaie  comme  pour  l’a  taille  latéralisée,  le  chirur¬ 
gien  doit  fixer  jui  même  le  cathéter  dp  la  manière  suiyaqte  ;  il  introduit  . 
l’index  de  la  main  gauche  daqs  1§  yeclum,  et,  lorsqu  il  a  septi  le  corps 
de  la  prostate  entre  son  doigt  pf  là  brap.c|)$  horizqntEile  du  pftbéter,  il 
maintient  l’angle  sail  ant  de  cet  instrument  à  la  partie  antérieure  de  la 
glande;  en  même  temps  il  déprime  fortement  le  manche  du  cathéter  ’ 
<ie  manière  que  l’angle  fasse' saillie  au  périnée  dans  l’espape  compris 
entre  l’anus  et  le  bulbe  de  d'urèthre.  A  faide  de  cette  saillie,  le  I 
pouce  gauche  va  s’assurer  au-dessus  de  l’orifice  abal  de  la  rainure 
du  cathéter.  Le  manche  de  l’instrument  est  alors  confié  à  un  aide  qui 
a  pour  mission  de  continuer  à  le  déprimer  fortement  et  dans  la  même 
position.  Le  chirurgien  doit  lui-même  maintenir  son  index  gauche  dans 
lp  rfcturp  pendant  toute  la  durée  de  l’opération. 

Le  bistouri  est  introduit  directement  dans  la  rainure  du  cathéter,  sur 
la  ligne  médiane,  au-dessus  de  l’anus,  à  l’endroit  où  la  peau  se  trans¬ 
forme  en  muqueuse,  11  divine  successivement  les  téguments,. le  ti?su 
cellulaire ,  des  fibres  antérieures  du  sphincter  de  l’anus,  l’aponévppsej 
superficielle,  et  quelques  fibres  du  releveur  de  l’anus.  Arrivé  dans  lp 
cannelure  (ce  que  l’on  sent  aisément,  grâce  au  tranchant  du  clos  du  bis¬ 
touri),  le  bistouri  est  poussé  jusqu’à  l’extiémité  de  cette  rainure,  en 
maintenant  spignpqsenjent  son  ïqaqçhe  à  apgjp  droit  avec  celui  0a  ca- 


théler.  Il  peut  arriver  que  l’on  incise  un  peu  la  portion  m?mbran 
de  l’urèthre,  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  cette  partie  échan 
lï^ision.  En  retkant  lp  bistçuri,  on  çoupe  d’abgrd'  en  d  hors  et  en  b? 
pm§  directemen|  en  bas  ,  de  sorte  que  l’incision ,  qpi’  doit  avoir  2  ** 

3  centimètres  de  jongueipf,  contourne,  le  doigt  du  chirurgien  dans? 
rectum. 

Ôn  peut  objecter  à  cette  pratique  qu’en  transperçant  ainsi  du  premi 
coup ,  on  fait  une  incision  trançyereale.  çjp  la  prostate.  Mais  ce  repr^ 
che  n’est  pas  fondé  ;  il  suffit  de  se  rappeler  l’effet  d’une  dépression  d’" 
recto  de  l’urèthre  daos  la  g'ande  prostatique,  pour  comprendre  q„è 
l’incision  est  réellement  un  peu  oblique.  Celte  incision  ressemble  doDC 
beaucoup  à  celle  de  la  taille  latéralisée,  à  moins  qu’on  ne  veuille  pa8  ‘ 
lui  donner  d’emblée  la  même  largeur,  surtout  au  niveau  du  col  de  la 
vessie.  Si  le  calcul  est  trop  volumineux  pour  passer  facilement  après 
une  légère  dilatation  avec  le  doigt,  il  faudra,  par  une  section  bilatérale  j 
diviser  un  peu  le  côté  droit  de  la  prostate ,  soit  avec  le  même  bistouri' 
soit  avec  un  bistouri  étroit  boutonné.  En  même  temps,'  on  divise  lésé! 
rement  les  téguments  au-dessus  ét  à  droite  de  l’anus. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  est  très-applicable  aux  enfants 
çhez  lesquels  le  procédé  ordinaire  Bgncontre  toujours’  des  d  ÙBcultés 
résultant  des  petites  dimensions  des  parties  et  de  la  plaie. 

Jusqu’à  ce  jour,  trente-sept  malades  ont  été  opérés  par  ce  procédé 
à  fhôpital  de  Gkscow;  beaucoup  d’autres  l’ont  été  soit  dans  la  pratique  - 

de  la  ville,  soit  dans  1’ouest  de  l’Ecosse.  Sur  cès  trente-sept ‘opérés  I 
trois  seulement  ont  succombé ,  ce  qui  donne  '  àpproximatïvéméîit  une  f 
mortalité  de  1  sur  12,  et,  bien  que  ces  observations  ne  soient  pas  nom- 
breuses,  il  est  cependant  permis  d’en  accepter  le  résultat  comme  une 
moyenne  sincère,  car  elles  n’appartiennent  pas  à  la  pratique  d’un  seul 
opérateur  habitué  à  ce  procédé,  mais  à  celle  de  sept  chirurgiens  qui 
ont  eu  le  désavantage  d’aborder  pour  la  première  fois  une  opération 
nouvelle. 

En  résumé,  voici  les  avantages  de  cette  taille  pratiquée  avec  le 
cathéter  rectangulaire  ; 

1°  C’est  l’opération  la  plus  directe  pour  pénétrer  dans  la  vessie 
au  travers  dè  la  prostate. 

*  2°  L’opéralion  est  prompte  et  facile  :  on  la  commence  et  onia 
termine  par  une  seule  introduction  du  bistouri. 

3°  11-n’y  p  guère  d’hémorrhagie  compaijpble  à  celles  qu|  ré¬ 
sultent  de  la  taille  latéralisée  ;  l’incision  est  éloignée  du  trajet 
des  vaisseaux  transverses  du  périnée,  et  la  pression  exercée  fj’pe 
façon  continue  par  le  cathéter  élpigne  le  bjstouri  de  l’artère  du 
bulbe. 

4°  On  ne  peut  craindre  une  blessure  du  rectum,  dont  la  paroi 
antérieure  est  abaissée  et  aplatie,  protégée  par  le  rebord  inférieur 
de  la  cannelure  du  cathéter,  par  la' masse  de  la  prostate  qui  con¬ 
tient  toute  l'incision ,  et,  plus  eu  dehors,  par  la  massé  assez 
volumineuse  du  releveur  de  l’anus. 

5°  Cette  opération  est  beaucoup  moins  grave  que  les  autres , 
et  la  guérjsop,  en  conséquence,  en  est  plus  rapide  ;  les  incisions 
faites  du  prejpier  coup  sont  le$  paoiqs  étendues  qu’on  puisse 
pratiquer  ,  et  le  voisinage  des  parois  du  rectum  donne  à  l’inci¬ 
sion  extérieure  une  extensibilité  remarqualdç. 

6°  $’il  arrivait  que  la  pierre  fût  volumineuse  ,  les  incisions 
pourraient  être  agrandies  par  le  procédé  le  plus  avantageux,  une 
incision  du  côté  droit  de  là  glande.  On  peut  ainsi  obtenir  de  très- 
grandes  incisions ,  mais  on  ne  doit  le  faire  qu’avec  précaution 
et  circonspection. 

En  face  de  ces  avantages ,  qui  sont  pour  nous  d’une  démon¬ 
stration  évidente  et  qui  ne  peuvent  rester  douteux  pour  personne, 
en -présence  des  résultats  qui  jusqulà  ce  jour  n’ont  pas  trompé 
nos  espérances,  nous  croyons  que  cette  taille  nlest  pas  employée 
plq?  généralement  parce  qu’elle  n’est  pas  coqnue.  Si  pourtant  cp 
procédé  p’est  pas  ignoré ,  il  a  été  pfpba^leijient  examiqé  fivçe 
des  idées  préconçues ,  et  on  l’a  sans  doute  considéré  comme  upe 
recherche  curieuse  plutôt  que  comme  uq  procédé  d’une  grande 
valeur  pratique. 


RHUMATISME  DU  DIAPHRAGME  OU  DIAPIIRAGMODYNIE. 

Par  M.  le  docteur  Ciienevier. 

Lç  rhumatisme  musculaire  est,  dans  les  contrées  où  la  tempé¬ 
rature  suint  des  yariatjons  vraiment  extraordinaires,  une  des 
affections  que  l’on  pbserve  lp  plu§  fpéqqemmenj;.  Il  peut  attejndip 
tous  les  muscles,  et  pépépdant  si  ]a  douleur  p’esf  pas  excessive, 
si  elle  n’iptéresse  pas  certaines  régipns ,  lç  piédecin  s’ep  ocçiipé 
fort  peu,  à  cause  sans  doute  de  son  peu  de  gravité.  Les  aqteurs 
eux-mêmes  semblent  partager  cette  Indifférence.  lis  ne  décrivent 
avec  soin  ce  rhumatisme  que  dans  le  cas  où  il  siège  dans  un  / 
muscle  dont  le  défaut  de  contraction  gêne  une  grande  fonction  : 
ainsi  le  lombago  et  le  torticolis  pour  la  motilité ,  l’a  pleurodynie 
pour  la  .respiration,  ou  bien  encore  dans  ceux  où  le  lieu  delà 
douleur  pourrait  faire  redouter  une  maladie  grave ,  ainsi  le  rhu- 
piatisme  de  l’utérùs  et  des  parois  abdominales. 

Toutefois,  i|  çst  un  muscle  dont  les  contractions  ont  une  grande 
ipipprtante  ^pr  le  jçp  ^e  nos  prjncipapx  qrganes,  et  sur  le  rhu- 
piatisme  dpquel  op  s’g§f  jusqp’à  présent  si  pep  aprplé  qpp 
toire  n’en  est  pas  encore  feite.  Jç  veux  peirjpç  du  diap|ppgme. 

En  effet,  si  les  ouvrages  classiques  rappellent  qu’il  y  a  plusieurs 
observations  de  rhumatismes  du  diaphragme  répandues  dans  ia 
science,  c’est  seulement  pour  en  démontrer  la  possibilité.  Néan¬ 
moins,  je  crois  ce  rhumatisme  plus  fréquent  qu’ils  ne  semblent 
le  supposer.  Pour  mon  comjjte,  |’pi  jra  en  recueillir  deux  obser¬ 
vations  ,  et. une  troisième  m’a  été  communiquée  par  mon  ami  et 
confpèrc  M-  Roche ,  celte  dernière  ayant  d’autant  plus  de  valeur 
que  ç! étgjt  lui  qui  l’observait.  G’est  d’après  le  résumé  de  cgs  trois 
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observations  et  de  celles  qui  ont  déjà  été  publiées,  que  j’essayerai 
de  donner  la  description  de  cette  maladie. 

’  pflS  i_  _  M.  Lac...,  lieutenant  d’artillerie,  âgé  de  trente-trois  ans, 
éraraent  ganguin,  sujet  à  des  douleurs  rhumatismales  depuis  quel- 
'  uès  années,  est  pris,  à  la  suite  de  travail  de  nuit  au  polygone,  le  4 1 
septembre  4  §54,  dé  pleurodynie  sous  le  sein  droit.  —  Repos,  ventou¬ 
ses  scarifiées  in  km  iolenti,  boissons  «jdffltigqrçes. 

Le  à  neuf  heures  du  malin,  on  yjnt  ipe  chercher  pressamment  : 

Ü  Wfaif,  rpe  dit-on.  lorsque  j’arrivai,  je  te  Irouvai  assis  sur  son  lit, 
la  figurç  plu$t  inquiète  qqe  mauvaise  ;  la  parole  était  saccadée,  la  res¬ 
piration  très-courte,  et,  ce  qui  me  frappa  le  plus,  ne  se  faisant  que  par 
•  la  partie  supérieure  de  4  poitrine.  Il  me  montrait  une  barre  qui,  me 
fiisait-il,  l’.étouffait-  Cette  barre,  oblique  da.vant  en’ arrière,  et.de  haut 
en  bas  ,  correspondait  aux  attaches  du  diaphragme,  qui  ne  s’abaissait 
pas  peinant  l’acte  respiratoire.  Quelques  secousses  de  hoquet  venaient, 
y  de  rares  intervalles,  augmenter  les  douleurs.  Le  veptre  était  souple, 
les  urines  clairgset  faciles  ;  it  y  avait  eu  une  seUô  quelques  heures  au¬ 
paravant.  Le  pouls,  à  10,  p’, avait .  rien  dlànormal.  A  la  percussion,  la 
poitrine  offrait  fies  4m  côtés  ^jue  égale.  sqnOfilé.  A  l 'auscultation,  la 
respiratlQU  m  R6«  PUéri'e  en  fiant,  était  plqs  faible  à  la  base  ;  mais  le 
npirmure  vésiculaire  y  était  assez  sensible  pour  que  je  fusse  assuré -qu’il 
n’yr  avait  là  W  hépatisation  ni  liquide  épanche.  J’avoue  qu’au  premier 
àioniept ,  jft  n§  me  rendis  pas  bien  compte  de  ce  que  ce  pouvait  être.  , 
Les  symptômes  généraux  me  firent  tout  rattacher  à  un  état  d’énerve¬ 
ment.  J’envoyai  chercher  une  potion  calmante ,  et  pendant  ce  temps 
j’appliquai  un  vaste  sinapisme  ep  ceinture.  L’accès  avait  commencé 
Subitement  pne  demi -heure  avant  que  j’arrivasse.  Au  bout  d’une  heure 
tout  alla  ep  s’amendant,  et  deux  Jieureg  après  le  début,  le  malade- était 
tout  à  fait  remis.  Le  point  pleurqdyniqiie ,  .qui  avait  disparu ,  revint 
fiaps  la  soirée  pour  le  quitter  tout  à  fait  Je  lendemain. 

Ce  malade  partit  un  an  après,  n’ayant  ressenti  depuis  que  quelques 
Valeurs  de  scapulodynie  a  iaquejle  ii  était  sujet. 

Ce  ne  fut  qu’après  l’accès  ,  lorsque  le  malade  put  parler  librement , 
qu’en  procédant  par  voie  d’exclusion,  et  surtout  en  ayant  égard  à  cette 
ceinture  douloureuse  qui  rendait  la  respiration  diaphragmatique  costo- 
jpférieure  impossible;  j’arrêtai  mon  diagnostic.  Lè  rhumatisme  du  dia¬ 
phragme  était  la  seule  affection  à- laquelle  je  pouvais  rapporter  tous  ces 
‘  symptômes,  ainsi  que  je  ie  montrerai  plus  loin. 

$ Obs.  II.  —  M.  R...,  horloger,  âgé  de  trepte  aps ,  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  a  été  militaire  en  Afrique,  et  là  il'  a  contracté’Ües  dou¬ 
leurs  rhumatismales.  Au  commencement  de  février  4  856',  il  fut  pris  de 
lumbago  (ventouses  scarifiées,  bains,  liniments,  calmants).  Il  était  Con¬ 
valescent  de  ce  rhumatisme  quand ,  le  25,  à  dix  heures  du  matin,  et 
traversant  la  promeqgçjç  Granvglje,  sans  capse  qonnue,  il  se  septit  étouf¬ 
fer,  pour  ainsi  dif.e,  par  çtpe  ceinture  qui  iui-serrait  Ja  base  dp  la  poi¬ 
trine  comme  dans  qn  étau.  Il  se  traîna  avec  ppine  jusqu’à  spn  loge- 
huent,  qui  n’était  pas  éloigné.  On  m’envoya  chercher  ;  je  n’arrivai  que 
vers  midi'.  Le  malade  se  trouvait  dêjà'miêux,  à‘ce  qu’il  me  dit.  Malgré  ’ 
cela,  la  respiration  était  encore  coûrté  ët  pénible  ;  eile  ne  se?  faisait  que 
par  la  partie  sùpërieure'de  la  poitrine ,  la  partie  inférieure  et  le  Ventre 
restant  pour  ainsi  dire  immobiles.  Rien  à  fauscù talion  ni  à  la  percussion; 
pas  de  itaétêorismé  ;  le  pouls  normal  ;  pas  de  toux  ni  de  hoquet. 

Il  me  raconta  que  tout  â  coup  ÏT  avait  senti'  une  ceinjare  Te  serrer  au 
point  de' ï’étouffer  ;  «f  en  me  disant  cela  ,’  il  dessinait  le  contour  des 
attaches  du  diaphragme.  Il  né’rèssentàil  rien  à  la  pression  ;  mais  une 
inspiration  profonde  ramenait  ]e§  plug  vives  douleurs. 

Mis  en  garde  par  ce  que  j’avais  vu  deux  années  auparavant,  et  l’accès 
tirant  à  sa-fin,  je  me  contentai  dé  prescrire  quelques  frictions  avec  le 
baume  tranquille  et  le  laudanum.  Vers  deux  heures  du  soir,  le  ipalade 
se  sentit  assez  bien  pour  prendre  un'  boui  ion.'  Le  îombagone  reparut 
plus.  Ce  mafadé  me  raconta  que  deux  ans  auparavant ,  à  son  retour 
tfÀffiqüe,  il  avait  éprouvé  un 'accident  semblable. 

La  conformité  des  symptômes  de  cafte  observation-  avec  ceux 
dè  la  précédente,  me  fait  dire  qu’ici  encore  j’ai  eu  affaire  à  un 
accèp  de  rhumatisme  du  diaphragme  succédant  à  un  lombago. 

Cef  accès  revenait  pour  la  seconde  fois ,  ce  qui  n’a  rien  d’éton- 
nant,  vu  la  fréquente  récidive  des  douleurs  rhumatismales. 

Obs.  III.  —  Voici  le  résumé  de  ce  que  M.  Roche  m’a  com¬ 
muniqué  ; 

Le  |2  ayril  4  855,  ayant  quitté  tua  flanelle  (l’hiver,  je  fus  pris,  à  trois 
heures  du  soir,  au  mpieu  d’une  sapté  parfaite,  de  doujpur  a  la  base  du 
tnorax.  Cet  te’  douleur,  sous  forme  de  demi-ceihture  antérieure,  gênai  t  . 
les  aspirations  profondes.  Cette  gêne  alla  en  augmentant  insensiblement 
jusqu’à  dix  heures  du  soir  ;  à  partir  de  ce  moment,  toute  la  base  de  la 
poitrine  fut  serrée  comme  dans  un  étau.  Les  m3pirations  devinrent 
courtes  ;  la  respiration  d'iapSfagmaiiqùe  et  costo-inférïeure  ne  se  faisait 
plus,  sentir,  la  costo-supérieure  étant  seule  possible. 

,  L’action  de  me  moucher  exaspérait  ma  douleur.  La  pression  sur  les 
P|Wls  douloureux ,  que  jp  reconnaissais  être  aux  attache?  du  dia- 
,  n’àùgmentàit  en'  rien  la'spû^ràn’ce.'  Je  ne  toussais  pas  '*Ja 
fuyais  ni  jri^sqng  ni  nau^éçs;'(e  ventre  ne  p'fésenfait  pas  de  trape  de 
Sl#éorjsnie,  je  ppuls  était  npfnjpi.  Je  ne  me  connaissais  aucune  affec- 
fion  organique. 

Toutes  ces  données  me  firent  rejeter  Ridée  d’un  asthme,  d’une  an- 
g>ne  de  poitrine,  d’une  névralgie  intercostale,  fe  pris  de  i’ éther,  et  me 
appliquer  un  vaste  sinapisme  eh  ceinture.  Rien  ne  me  calma.  Je  fis 
Appeler  M.  le  professeur  Marlirî  ;  il  ne  Irouva  rien  â  Tàusculîa’tîon  ni  à 
^  percussion.  rJe  pris  ùne  potion 'antispasmodique  et  ùn  'làvémènt  avec 
e  1  assa  fœtida.  Vers  deux  heures  du  matin,  les  symptômes  allèrent  en 
S  et  à  gü^tr^  Üeüres  ne  ressentais  plus  rien.  " 

La  lésion  anatomique  de  ce  rhumatisme,  corpme  de  tout  rhu- 
musculaire  en  général,  n’est  jias  connue.  De  toutes  les 
lypotbèsps,  celle  quj ‘jne  paraît  ia  plus  prpbabie  est  celle  qui 
Wbge  cette  affection  dans  la  classe  des  névroses. 

Causes.  —  Parmi  Jéf  causes  prédisantes,  on  ne  signale  guère 
ffae  1  âge  adulte.  Parmi  les  causes  occasionnelles,  ia  seule  cer- 
ame  est  l’impression  du  froid  humide. 

.  Sy^Plûmes.  —  Le  début  est  marqué  par  la  douleur  ;  brusque 
P  upart  du  temps,  elle  arrive  quelquefois  graduellement  jus-  j 


qu’à  son  paroxysme,  s’y  maintient  quelque  temps,  pour  dimi¬ 
nuer  ensuite  insensiblement.  Cette  douleur  a  son  sfege  aux  atta¬ 
chas  du  diaphragme  ;  elle  n’augmente  pas  par  la  pression  ;  elle 
donne  lieu  à  une  forte,  constriction,  en  forme  de  cejnture,  à  la 
base  du  thorax.  Inspirations  profondes ,  impossibles,  Respiration 
courte,  se  faisant  par  les  côtes  supérieures  seulement;  rien  à  la 
percussion.  A  l’auscultation  un  peu  d’affaiblissement  du  murmure 
vésiculaire  à  la  base,  par  suite  du  défaut  de  respiration  diaphrag¬ 
matique  et  costo-inférieure.  Absence  dé  toux.  Pouls  normal. 
Quelquefois  du  hoquet,  mais  alors  il  est  très-pénible.  Rien  d’anor¬ 
mal  du  côté  des  autres' organes. 

Durée,  monostic.  —  L’accèf  peut  durer  d’une  à  huit  heures  et 
se  terminer  sans  laisser  de  tr.açes.  Le  pronostic,  par  conséquent, 
nç  peut  en  êfre  grave,  » 

diagnostic.  —  L’absçnçe  complète  des  symptômes»  pathogno¬ 
moniques  des  inflammations,  épanchements,  obstructions  des  or¬ 
ganes  abdominaux  et  pectoraux,  fait  qu’on  ne  peut  confondre  la 
diaphragmodynie  avec  aucune  de  ces  maladies.  Ce  n’est  guère 
que  dans  la  classe  des  névroses  qu’on  rencontre  des  affections  qui 
pourraient  simuler  celle  qui  nous  occupe.  Elle  en  diffère  cepen¬ 
dant  par  des  caractères  assez  tranchés,  La  pleurodynie  occupe  un 
point  plus  limité.  La  névralgie  intercostale  occupe  un  seul  côté, 
et,  4  la  pression,  on  retrouve  les  trois  points  où  le  nerf  enyoie 
des  rameaux  superficiels  aux  téguments.  I|qn$  J’fingine  de  poi¬ 
trine,  le  point  (le  déport  est  le  sternum,  et  la  douleur  s’irradie 
d’un  seul  côté,  jusqu’à  l’épaule,  et  même  jusqu’au  bras.  L’asthme 
nerveux  débute,  lui  aussi,  brusquement  par  la  dyspnée;  mais  il 
nly  a  pas  la  ceinture  constrictive  aux  points  d’attache  du  dia¬ 
phragme,  et  la  respiration  costo-supérieure,  les  seuls  signes  vrai¬ 
ment  pathognomoniques  de  la  .diaphragmôdynje  ;  et  puis  dans 
f asthme  il  y  a  de  la  toux,  suivie  de  râles  sibilants  et  ronflants. 
Quant  à  la  dyspnée,  suite  de  tympanite,  la  confusion  ne  saurait 
êfrç:  possible. 

Çqgipfiçations.  —  Ordinairement  la  diaphragmodynie  coïncide 
avec  d’autres  douleurs  rhumatismales. 

Traitement.  —  Le  traitement,  comme  celui  de  tout  rhuma¬ 
tisme,  est  préservatif  et  curatif.  Les  préservatifs  sont  la  flanelle, 
lés  bains  dè  vapeur,  le  massage,  l’hydrothérapie ,  une  habitation 
convenable.  Lé  traitement  curatif  consiste  dans  l’emploi  des  ven¬ 
touses,  sinapismes,  liniments  et  potions  calmantes,  ou  avec  ïe 
chloroforme.  Si  l’accès  durait  un  certain  temps,  on  pourrait  avoir 
recours  aux  yésicatoires  et  à  Ig  porphine  par  la  méthode  ènder- 
mique. 


OPÉRATION  CÉSARIENNE  SUIVIE  DE  SUCCES 
pour  la  mère  et  l’enfant  ; 

par  M.  le ‘docteur  Duclos,  de  Vitré  (  Ille-et-Vilaine  ) . 

La  femme  Goudard,  fermière,  demeurant  dans  la  commune  de 
Saint-M’Hervé,  à  huit  kilomètres  de  Vitré,  est  âgée  de  quarante-trois 
ans.  D'une  bonne  constitutionn  elle  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’à 
sa  grossesse.  Mariée  en  septembre  4854 ,  rôe  n’ést  que  vers  la  fin 
de  4  ëo5,  qu’elle  vit  ses  règles  Se  supprimer.  Au  mois  de  mars  4856 
elie  tomba  malade  et  fit  appeler  M.  lè 'docteur  Rupin,  qui  diagnostiqua 
une  péritonite-  et  constata  en  même  temps  4°  une  tumeur  volùmînèusë 
faisant  corps  avec  la  matrice  et  remontant  au  côté  droit  de  l'abdomen 
jusqu'à  l’hypochondre  ;  2°  une  seconde  tumeur  situôè  derrière  le  coFdè 
i’utérusej^ne  pouvant  être  circonscrite  parle  doigt.  La  malade  dît  qü’ellë 
avait  toujours  eu  l'é  ventre  un  peu  groà,  mais  qu’elle  n’y  avait  jamais 
remarqué  de  tiimëur.  Elle  attribuait  à  ùnë  grossesse  lé  dévèloppemênt 
actuel  -clé  son  ventre,  ce  qui  fût  révoqué  en  douté",  tant  à  caùse'de  l'âge 
de  la  malade  que  de  la  tumeur  située  près  du  coldeTutérus.  La  femme 
Goudard  guérit  et  put  reprendre  ses  travaux. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  septembre,^,  le  docteur  Rupin  fut  appelé 
de  nouveau,  et  cette  fois  reconnût  que  la  fenimé  Goudard  était  ènèèinte 
et  prise  de  douleufs  d’àccûùchemént  qui  s’étaient  déclarées  la  veille, 
et  qui’  sè  continuèrent  les  jSùrs”  suivants'  avec  uné'intensité  variable’, 
mai  sans  amener  dé  dilatation  sensible.  Les  tumeurs  constatées  précé¬ 
demment  existaient  toujours. 

Le  4  «  novembre,  inquiet  sur  l'issue  de  cet  accouchement ,  M.  Rupin 
fit  appeler  M.  lè  docteur  Hirou'  qui  fut  d’avis  d’attèndré  encore  Veffet 
du  travail  de  la  nature,  la  femme  conservant  d’ailleurs  toutes  ses  forces! 

Le  3  novemjiré,  leè  eaux  s’écoulèrent.  M.  Rupin,  pènsaut' gué  le 
moment'ü’âgir  était  arrivé  ,  redemanda  M.  Hirou  ;  mais  celui-ci  h’était 
pas  disponible  ;  il  me  pria  de  me  rendre  à  sa  place.  ' 

Voici  dans  quel  étal  trouve  la  femme.Goudard!  Une  énorme  tumeur 
■  bosselée  occupe  touté  la  moïfié  droite  de  ^abdomen  ;  elle  fait  évidem¬ 
ment  partie  de  la  matrice,  qui  esl' rejette  à  gauche.  Le  toucher  ap'prentj 
que  l’orifice  utérin  VsT  sitoë^deinèreTOuèîs  !  refoulé  par  une  autre 
tumeur  volqmjneuse ,  ' occupant  Ta  presque  totalité  du  diamètre  <ju 
bassin!  Lé  coi  est  aminci  à  sa  partie' an! érieure;  mais  sa  lèvre  posté-! 
rieure,  contiguë  à  la  tumeur,  n’à‘ éprouvé  aucun  changement!  La  dila¬ 
tation  gst  peu  sensible;  cependant  ejle  perpet_d'intrpduire  le  doigt  dans 
la  matr  ce  et  de  bien  reconnaître,  que  ia  tumeur  s’est  développée  dans 
ses' parois. 

Çpttg  tumeqr,  qu’il  étpit  impossible  de  refoulpr  n|  (Je  (Ijéplacpr,  nous 
parut  up  obstapje  inyincible  au  passage  du  fo^tgs,  et  à  .Eggnpjpi  de  mar 
ngeuvres  quelconques  pour  son  e^troclion  par  les  voies  natupejles, 
Aprèf  pvoir  constaté  que  llenfant  était  plein  de  vie,  nous  notas  décitjâ- 
mes  pour  l’opérqjion  césarjepne,  nous  ajournant  au  lendemain,  afin  de 
pouvoir  daps  cetfe  circonstance  (JipBciîe  bous  adjoindre  notre  confère 
M.  Hirou. 

..  Le  4,  nous  trouvâmes  tout  dans  le  même  état.  La  femme  perdait  ses 
forces  ;  Je?  battements  du  coeur  fie  l’enfant  s’entendaient  encore  ,  mais 
faiblement.  M.  Hirou  insista  pour  essayer  une  application  de  forceps,' 
qui  ne  réussit  point.  L’opération  césarienne  fut  alors  jugée  nécessaire  et 


pratiquée  par  M.  le  Dr Hirou  suivant  les  règles  ordinaires;  seulement  on 
fuV ‘obligé, ''afin'dé  ne  pas "tortahèr  Sûr'  lés Tümèurs,  dë  ïaif eTihcisîon  un 
peu 'à-  gauche  de  la  ligne  blânéhe.  L’opération  ne  fut  cbâpÜqu'éé!  ni 
d’hêmo¥rhâgïe  ni  d’aüciin  àufrë’ accident' j  et'  nous  fumes  "assëk  'h'èù- 
réux  pour  extraire  un  enfant  qùé  qûëlques  soins  ranimèrent  éntiérè- 
ment. 

Quant  à  la  mère,  à  notre  plus  grand  étonnement,  elle  n’éprouva  pas 
le  pliis  léger  accident  :  c’est  à  peifié  si  èlle  eùf  îa’fiëvrë.  Là  cicàfrisation 
était  complète  au  bout  de  quînie 'jours','  etsix  semaines'àprësT’opêrà- 
fion  la  femme  Goiidard  venait  au  marché  de  Vitré.  ‘ 

'  Après  l’extractlori  dé  l’enfanf,  if  nous  fut  facile  de  reconnaître  par  la 
vue*  et  le  toùclièr  qùé  les  tumeurs  faisaient  partie  dé  là  matrice  et 
qu'elles  élaieni'lbien  réèllériienf  ce  que  nous Tavioris  pensé  d’abord  des 
corps' fibreux  développés  dans  l’épài'lsèur'  des' patois  uflnnès.1  If  serait 
intéressant  de  pouvoir  suivre  là’  fenimé  Goudard ‘(feur'  satldir'  ce  que 
deviendront  ces  corps  fibreux  où  s’arrêtera  leur  développement,  çt 
s’îls'  ne  viendront  pas’  dégénérer  dans  'ùn' âveiifr  plds  ou'nioins 
éloigné.  (Revue médïcoÿe.)  'n 


&  C  ASÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE, 

Séance  du  23  mars  4  858»  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPqNPANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4“  %  nouveaux  renseignements  sur.  les  eaux  de  Eorges-le3-Rriis 
fëeine-et-Qise),  sur  les, quelles  fi  a  été  fait  un  rapport  négatif  (commis¬ 
sion  des  eau*  içinérol.qs); 

2°  Les  comptq3  rendus  de  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départemenis  du  Jura,  de  la  Creuse,  fie  la  Gironde ,  du  Pas-de- 
P.alais  et  c(e  la  Dordogne  (qommisslon  des  épiiémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  secrétaire  général  dé  l’Association  des  médecins  de  la  Seine 
adresse  le  compte  rendu  des  actes  de  cette  association  pendant  l’année 
1857.  '  ■  ■  -  -■  ,  ,  -  .  m.  ;.i 

—  M.  le  docteur  Ménière  prie  l’Académie  d’inscrire  son  nom  sur  la 
liste  dès  candidats  à  îa  plàcé  vacantè  dans  là  section  d’anaîomie 
patEoio'glqéè.  ‘  88  ’!;  -*  1,1  “rn*9  ' 

—  M.  Galy,  pharmacien  à  Paris  ,  adresse  un  mémoire  sur  l’iode , 
son  emploi  en  médecine  ,  son  action  toxi.gpe  et  sur  lg  moyen  ’leïa 
neutraliser  avant  son  fng^om'(CoS'ffifssaiiés^ f  M.  BIa,.he ,  Baulron 
ét  'Chàtih!)  '  *pm  '  "  "  r:  >v*TSf  «  t  tà  .es  «9» 
—  M.  eoullay  donne  lecture  d’une  lettre  dans  laque’Je  M.  Rug. 
Marchand  (de  FÙcàmpJ  informe  l’^éadémie'  qu’if  a  pu  constater  récem¬ 
ment  là  présence  dé  î’io'dé  dans  l’eau  de  neigé, 'en  prpporüobcqnsidl- 
râbïè  (0,002* millig;  par  40  filrës)*. ! 5  1  '  "  8  '  ^ 

RAPPORT. 

Température  de  l’homme  et  des  animaux.  —  M.  GUERARD  lit  en 

s°n  nom  et  au  nom  de  M.  Longet  un  rapport  sur  un  travail  dè  M.  dà 
Gamara,  ayant  pour  titre:  De  la  température  del'homme  et  des  ani¬ 
maux.  L’auteur  sjest  proposé,  dans  ce  travail,  de  réunir  et  de  grouper 
méthodiquement  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet.  Il  com¬ 
mence  par  établir  les  (rois  propositions  suivantes  : 

4°  L’homme  et  les  animaux  produisent  de  la  chaleur. 

2°  La  quantité  de  chaleqr  produite  n’est  pas  la  même  dans  toute  la 
Sérje  animale. 

3°  Elle,varie  chez  le  même  individu  suivant  une  foule  de  circon¬ 
stances. 

Rq  partant  de  ces  propositions,  il  est  naturellement  conduit  à  diviser 
spn  travail  en  trois  Parties  :  dans  la  première,  il  étudie  les  sources  dè 
ifi  température  animale  ;  dans  la  seconde,  la  distributidn  de  cette  tem¬ 
pérature  dans  KéP^He  zoologique  ;  dans  la  troisième,  les  variations 
qu’elle  penj;  sgbir  chez  un  même  individu. 

Res  fôitf  exposés  dgns  la  première  pàrtie,  l’auteur  conclut  qu’une 
seple  théor-ie  rpTe  asgise  sur  des  bases  solides  au  milieu  des  débris 
4’upe  infinité  dihypothèses  anciennes  et  modernes;  c’ëst la  théorie  de 
Lavoisier.  ■  -i 

Dans  la  seconde  partie,  consacrée  à  l’examen  de  la  température  chez 
les  animaux  des  diverses  classes,  M.  dà  Gamara  émet  un  jugement  fondé 
sur  la  considération- des  appareils  respiratoire  et  circulatoire.  11  déter¬ 
mine  expérimentalement  la  distribution  de  cette  chaleur  dans  la  série 
zoologique,  et  il  classe  lès  animaux  d’après  le  degré  de  leur  puissance* 
calorifique.  Ainsi,  ce  sont  les  oiseaux  qui  occupent  le  premier  rang  ; 
yiennent  ensuite  les  mammifères,  puis  les  insectes,  les  reptiles ,  les 
poissons,  les  mollusques,  les  annélides,  les  crustacés,  et  finalement  lés 
zoophytes. 

Pour  ce  qui  regarde  l’homme,  l’auteur  s’attache  d’abord  à  noter  les 
températures  trouvées  sur  fin  même  point  dû  corps,  afin  d’en  détermii 
ner  la  température  moyenne  approximative  et  les  limites  d'oscillation! 

H  étudie  ensuite  la  répariiticm  de  là  chaleur  dans  les  diverses  parties 
de  l’organisme,  et  il  cherche  à  évaluer  les  différénees  quelle  présente 
suivant  le  sexe,  race,  le  tempérament  et  là  constitution. '  Enfin'- il 
donne  le  calcul  approximatif  de  la  chaleur  produite  dans  la  période  dé 
vingt-quatre  heures,  etc 

En  résumé ,  M.  le  rapporteur  apprécie  en  ces  termes  l’ouvrage  de 
M.  da  Gamara  : 

Cet  ouvragé  né  contient  point  de  faits  nouveaux  ou  saillants  mais  il 
renferme  un  nombre  considérable  4e  recherches  bibliographiques,  et  il 
résume  d’une  maniéré  claire  et  méthodique,  en  les  appréciant  avec 
une  sage  critique,  les  travaux  publiés  siir  la  température  de  Thommé 
et  des  animaux.  -  '  -  ,  -  i 

A  ces  titres,  la  commission  ,a  jugé  que  cet  ouvrage  est  dignê  de  l’ap¬ 
probation  de  l’Académie,  et  elle-vqus  proposé  d’ordbnhér  qu’il  soit  clé- 
posé  hqnorablement  dans  vos  archives,  et  que  des  remercîménts  soiënl; 

adressés  à  l’âutéiir.  --  ! . — 

CeS  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale.  La 
parole  est  àM.  Trousseau. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  Gèvre  puerpérale. 

M.  trousseau  regrette  de  n’avoir  pu  mettre  par  écrit  les  dévelop-’ 


pements  qu’il  lui  reste  à  donner  sur  la  proposition  émise  par  lui  dans 
la  dernière  séance.  Il  rappelle  que  cette  proposition  revenait  à  dire  : 
qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre  puerpérale  exclusivement  propre  aux  accou¬ 
chées;  que  la  maladie  ainsi  nommée  peut  frapper  les  femmes  en  dehors 
de  l’état  puerpéral ,  l’enfant  avant  ou  après  la  naissance ,  les  blessés, 
et  même  les  sujets  mâles  qui  n’ont  aucun  traumatisme,  lorsqu’ils 
subissent  les  mêmes  influences  que  les  accouchées. 

Ainsi  formulée  avec  une  certaine  crudité,  une  apparence  de  brutalité, 
cette  opinion  a  dû  paraître  étrange  au  premier  abord.  Mais,  ajoute 
M.  Trousseau ,  on  a  pu  se  convaincre ,  par  les  explications  que  j  ai 
ajoutées,  que  je  m’étais,  fait  un  drapeau  d’idées  courantes,  indiquées 
dès  1826  par  M.  Velpeau  et  par  Dance,  développé  s  en  1838  par 
M.  Tessier,  alors  qu’il  était  encore  dans  les  voies  scientifiques  régu- 
lièresi  et  souvent  reproduites  depuis.  Vous  avez  pu  en  retrouver  des 
traces  chez  MM.  Beau  et  Hervez  de  Chégoin.  Aujourd’hui,  j’essayerai 
d’en  démontrer  l’exactitude  en  prouvant  que  les  principales  formes  de 
la  fièvre  puerpérale  peuvent  être  observées  ailleurs  que  chez  les  femmes 
récemment  accouchées. 

Je  rappellerai  en  deux  mots  que  ces  formes  sont  :  la  purulente,  la 
putride  et  la  nerveuse. 

La  première,  qu’on  l’appelle  fièvre  purulente  ou  infection  purulente, 
la  plus  commune  de  toutes  et  la  plus  connue,  est  caractérisée  par  la 
formation  du  pus  dans  les  veines  utérines  ou  hypogastriques;  dans  le 
péritoine,  la  plèvre  et  les  autres  séreuses,  dans  les  articulations;  par 
la  phlegmatia  alba,  les  lymphagites utérines,  les  phlegmons  des  liga¬ 
ments  larges,  les  abcès  dits  métastatiques. 

La  forme  putride ,  décrite  sous  les  noms  de  putrescence  ou  d’inflam¬ 
mation  gangréneuse  de  l’utérus,  était  déjà  connue  dans  le  dernier  siè¬ 
cle  ;  elle  a  été  décrite  par  M.  Danyau.  En  la  séparant  de  la  précédente, 
M.  Hervez  de  Chégoin  n’a  donc  rien  fait  de  bien  nouveau. 

Dans  la  troisième  forme ,  dans  le  typhus,  nerveux  puerpéral,  les 
symptômes  nerveux  les  plus  graves  se  montrent  d  emblée  et  avec  des 
caractères  qui  ne  permettent  pas  de  la  méconnaître. 

Recherchons  maintenant  ces  trois  formes  en  dehors  de  l’état  puer¬ 
péral. 

Et  d’abord  M.  Lorain  nous  a  fait  retrouver  les  accidents  les  plus 
graves  de  la  fièvre  puerpérale  chez  le  fœtus.  Sept  ou  huit  fois  il  a  vu, 
chez  des  enfants  mort-nés,  des  péritonites  supputées  ou  avec  fausses 
membranes  purulentes,  adhérences  des  intestins,  etc.  Remarquez  que 
les  mères  de  ces  avortons  n’étaient  pas,  toujours  atteintes  de  fièvre 
puerpérale. 

Pour  les  nouveau-nés,  j’ai  rattaché,  dès  1842  ,  certaines  phlébites, 
des  érysipèles,  la  forme  grave  du  muguet  -à  la  fièvre  puerpéra'e,  et  je 
sais  gré  à.MM.  Bouchut  et  Lorain  d’avoir  fécondé  mes  idées;  leur  mé¬ 
rite  est  plus  grand  que  le  mien.  Je  rappefierai  seulement  que,  d’après 
les  recherches  de  M.  Lorain,  les  enfants  nés  dans  les  foyers  de  fièvre 
puerpérale  meurent  souvent  d’inflammations  supputées  des  cavités  sé¬ 
reuses  ou  synoviales,  d'abcès  multiples,  et  que  pour  cela  il  n’est  pas 
nécessaire  que  la  mère  ait  été  malade. 

Les  collections  de  pus  sous  les  plèvres,  rapportées  par  M.  Sé  lillot  à 
la  pyoémie,  ont  été  retrouvées  par  M.  Bouchut  chez  les  nouveau -nés 
placés  dans  ces  conditions.  On  les  voit  encore  mourir  de  d.phthérites 
analogues  à  la  pourriture  d’hôpital ,  qui  ne  sont  pas  rares  chez  les 
accouchées  dans  les  ép  démies  de  fièvre  puerpérale.  L 

Ici  nous  sommes  encore  sur  un  terrain  voisin  de  l’état  puerpéral. 
Le  fœtus  fait  partie  de  l’organisme  maternel.  Le  nouveau  nécon-erve 
encore  une  certaine  analogie  avec  cet  organisme,  et  d’ailleurs  M.  Lorain 
a  pu  tracer  un  parallèle  ingénieux  entre  ses  conditions  particulières 
^'organisation  et  la  puerpéralité.  Comme  la  mère,  il  présente  une  plaie 
qui  offre  une  voie  facile  à  l’absorption;  et  la  suppuration  de  cette  plaie, 
les  lochies  ombilicale*  rendent  1  an  dogie  plus  complète  encore.  Pour¬ 
tant,  c'est  quelquefois  au  travers  de  l’organisme  maternel,  qui  résiste, 
que  se  fait  l’infection,  comme  le  fœtus  peut  contracter  la  variole,  sans 
que  la  mère  Sait  été  autre  chose  qu’un  véhicule  impassible. 

Faisons  un  pas  de  plus  pour  nous  écarter  de  la  puerpérahté.  La  fièvre 
puerpérale  peut  atteindre  la  femme  quand  le  travail  est  à  peine  com¬ 
mencé,  quan  1  il  n’y  a  pas  encore  de  surface  dénudée,  pas  de  solution 
de  continuité.  M.  Tqrnier  a  vu  un  cas  de  ce  genre  en  1856  ;  le  frisson, 
l’altération  caractéristique  de  la  face,  survinrent  tout  au  début  du  tra¬ 
vail  chez  une  femme  en  pleine  santé,  qui  mourut  au  troisième  jour. 

Les  élèves  sages- fetttmes,  pendant  l’époque  menstruelle,  ont  présenté 
plusieurs  cas  semblables  à  MM.  Dubois ,  Depaul  et  Danyau.  Il  est  v  ai 
que  les  modifications  que  subi»s  nt  alors  les  organes  de  la  génération 
‘rapprochent  quelque  peu  ces  femmes  de  celhs  qui  sont  récemment 
accouchées.  11  n’eu  fut  plus  de  même  chez  une  éleve  observée  par 
M.  Tarnier,  laquelle  ayant  eu  ses  règles  dans  les  premiers  jours  de  mai, 
tomba  malade  le  11  et  mourut  le  13  ou  le  14  Le  flux  menstruel  avait 
cessé  plusieurs  jours  avqnt  l’invasion  de  la  fièvre  ;  il  est  vrai  que  pen¬ 
dant  ces.  quelques  jours  cette  élève  éprouvait  quelques  malaises ,  de 
l’anorexie;  ce  n’était  peut-être  que  l’incubation  d’une  infection  qui  s’était 
faite  aupa>avant. 

Eliminons  maintenant  tout  à  fait  la  puerpéralité.  Passons  à  l’homme. 
Les  pleurésies,  les  arthrites  suppurées,  les  abcès  métastatiques,  signa¬ 
lés  par  Dance  chez  les  blessés  morts  de  fièvre  pury lente,  avaient  été 
observés  pâr  M.  Velpeau  dans  les  épidémie-  de  fièvre  puerpérale  des 
cliniques.  M.  Tester  fut  le  premier  qui  établit,  en  1838,  un  rappro¬ 
chement  entre  ces  deux  maladies,  basé  sur  la  ressemblance  des  lésions. 
Ce  qui  est  vrai  pour  la  forme  purulente  l’est  pour  la  putride ,  qui 
s’observe  également  à  la  suite  des  traumatismes  ordinaires;  et  n’ou¬ 
blions  pas  que  la  gravité  des  symptômes  n’est  nullement  en  rapport 
avec  l’étendue  du.  foyer  d’iufection.  Quant  à  la  forme  nerveuse,  au 
typhus  nerveux,  tout  le  monde  sait  combien  il  est  fréquent  et  grave  à 
la  suite  des  émotions  vives,  comme  cilles  d’une  bataille,  de  l’abus  des 
spiritueux  ou  d’autres  causes  semblables. 

Que  résulte-t-il  de  là,  si  ce  n’tst  que  toutes  les  blessures  peuvent  se 
compliquer  des  accidents  qu’on  attribue  en  propre  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale?  Prouvons  actuellement  que  ce  sont  là  des  maladies  identiques. 

Je  me  trouve  ici  en  opposition  avec  M.  Voillemier,  qui  sépare  la  fiè¬ 
vre  puerpéra'e  de  l’infection  purulente,  parce  qu’il  n’a  pas  trouvé  d’ab¬ 
cès  métastatiques  dans  la  première.  Mais  ce  que  M.  Voillemi  r  n’a  pas 
vu,  d’autres  l’ont  obseivé,  à  commencer  par  M.  Velpeau  jusqu’aux 
historiens  des  épidémies  les  plus  récentes,  MM.  Lorain  et  Tarnier. 


En  1829 ,  M.  Tonnelé  nota  dans  222  autopsies  : 

43  fois  des  p’eurésies  suppurées; 

8  fois,  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons  ; 

.3  fois  dans  le  foie  ; 

2  fois  dans  le  pancréas  ; 

14  fois  dans  les  mu-cles; 

10  fois  des  abcès  péri-articulaires. 

Si  donc  ces  phlegmasies  se  retrouvent  ailleurs  que  chez  les  accou¬ 
chées  ,  il  n’est  pas  permis  d’en  demander  l’explication  aux  conditions 
spéciales  de  l’état  puerpéral.  En  cherchant  à  déteimin  r  à  quelle 
cause  elles  doivent  être  rapportées,  je  sens  que  ma  tâche  est  difficile  et 
délicate  ;  car  j’aurai  à  discuter  les  opinions  des  orateurs  qui  m'ont  pré¬ 
cédé  à  cette  tribune. 

J’ai  prouvé  assez  surabondamment  que  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas 
expliquée  par  quelque  chose  de  particulier  à  l’état  puerpéral,  pour  pou¬ 
voir  me  dispenser  de  combattre  les  opinions  de  MM.  Guérard ,  Depaul 
et  Dubois.  Je  me  hâte  pourtant  d’ajouter  que  h  s  localisateurs  n’ont  pas 
de  plus  gran  i  ennemi  scientfique  que  moi.  C’est  M.  Hervez  de  Ché¬ 
goin  qui  s’est  posé  le  plus  fran  hement  comme  organicien.  M  Beau 
est  un  organicien  un  peu  dou'eux;  il  a  tran  igé  avec  les  spécialistes  au 
moyen  de  sa  diathèse  phlegmasique.  Quant  aux  opinions  de  M.  Piorry, 
sacramentalement  proclamées  urbi  et  orbi,  je  les  laisserai  dans  l’au¬ 
réole  glorieuse  de  l'apothéose  qu’elles  partagent  avec  Sa  nomenclature  ; 
je  craindrais,  en  y  touchant,  de  mériter  la  même  1  ç  >n  que  M.  Depaul. 

Je  m’en  prends  d’abord  a  la  fièvre  purulente.  L’absorp'ion  du  pus,'  qui 
se  feraitd’une  mala  lie  localeàune  affection  généralisée  (et  non  générale),  a 
été  plus  ou  moins  invoquée  par  Dance,  MM.  Velpeau,  Hervez  et  Béhier. 
Pour  expliquer  les  lésions  de  la  fièvre  purulente,  ils  ont  dit  plus  ou 
moins  clairement  que  le  pus  allait  se  dép  ser  en  nature  et  former  ainsi 
les  abcès .  métastatiques.  A  cela,  des  micrographes  très- pertinents 
répondent  que  le  pus  n  est  pas  absorbable.  D’ailleurs ,  comment  expli¬ 
quer,  avec  cette  théorie,  les  quantités  considérables  de  pus  que  j’ai  vu 
se  former  consécutivement  à  une  plaie  insignifiante ,  ou  les  abcès  des 
femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale  pendant  l’époque  menstruelle,  ou 
les  pleuré.-ies  suppurées  des  fœtus  mort-nés  ?  Comment  expliquer  en¬ 
core  la  fréquence  plus  grande  des  accidents  dans  les  grandes  villes?  Ce 
n’est  pas  par  l’habileté  p  us  consommée  des  opérateurs  de  la  campagne; 
ce  n’est  pas  par  la  nature  du  traumatisme ,  qui  est  le  même  ici  et  là. 
La  cause  de  ces  accidents  est  évidemment  ailleurs  que  dans  le  trau¬ 
matisme. 

L’explication  de  M.  Beau  ,  l’hypothèse  d’une  diathèse  phlegmasique 
puerpérale,  jette-t-elle  plus  de  jour  sur  la  question?  D’abord,  M.  Beau 
aurait  bien  fait  de  nous  démontrer  un  peu  clairement  l’existence  et  la 
nature  de  sa  diathèse.  Distinguer  une  pyrexie  d’une  phlegmasie  'en 
dosant  la  fibrine  du  sang,  c'est  se  servir  de  fort  mauvaises  raisons,  et:* 
qui  n’ont  plus  cours  dans  h  science.  Mais  puisque  M.  Beau  transige 
avec  les  vitalistes,  je  le  suis  dans  leur  camp  pour  l’y  combattre.  Il  est 
vrai  que  j’v  perds  en  fait  d’alliés  tous  les  chiiurgiens  localisateurs, 
M.  Velpeau  en  tête. 

Que  M.  Beau,  qui  pense  que  la  diathèse  n’est  rien,  nous  dise  ce  qu’il 
fait  des  diathèses  qui  tuent  sans  lésions  appréciables,  en  quelques  heu¬ 
res,  comme  le  sang  du  rate  ,  comme  la  variole  qui  tue  sans  éruption. 

,  Est-ce  là  un  élément  qu’on  pu  sse  oublier?  Chez  un  scrofuleux  qui 
se  donne  une  entorse,  M.  Beau,  qui  est  malgré  lui  bon  médecin,  fera 
tout  ce  qu’il  p  urra  pour  empêcher  la  diathèse  de  produire  la  scrofule 
articulaire. 

M.  Beau  a  eu  deux  torts;  le  premier,  c’est  qu’il  n’a  admis  sa  diathèse 
qu’en  vertu  d’une  pétition  de  principes,  parce  qu’il  en  avait  besoin;  il 
dit  oui,  je  dis  non,  et  rien  n’e.-t  prouvé.  Le  second  tort  de  M.  Beau  , 
c’est  de  ne  pas  avoir  reconnu  qu  il  y  a  des  accidents  puerpéraux  dans 
la  fièvre  puerpéra'e.  Ne  voit-on  pas  des  péritonites  formidables ,  d’au¬ 
tres  ph  egmasies  puerpérales  i-uccéJer  à  une  opération  césarienne,  à 
des  manœuvres  inhabiles,  hors  de  toute  influence  épidémique?  Et 
pourtant  ces  accidents  ne  ressemblent  pas  plus  à  ceux  de  la  fièvre 
puerpérale  qu’une  pneumonie  traumatique  ordinaire  ne  ressemble  à 
celle  qui  survient  dans  un  camp  ravagé  par  la  pourriture  d’hôpilal. 
Dans  un  cas,  guérison;  dans  l’autre  ,  mort.  A  quoi  donc  tient  cette 
différence  qui  exist  ■  pour  les  phlegmasies  puerpérales  suivant  1,  s  terni  s 
et  les  lieux?  Je  reviens  à  mon  dire  :  Redeo  ad  vu  mit  uni  meum.  Cela 
tient  à  quelque  chose  de  spécifique. 

Les  médecin^  p’aiment  pas- les  espèces.  Si  les  botanistes  imitaient 
leur  exemple  ,  il  n’y  aurait  p  us  que  des  monocbtylédonées  et  des  di- 
cmylédonées.  Mais  tant  que  vou-,  n’aurez  pas  d’espèces  en  pathologie , 
vous  n’y  aurez  que  des  erreurs.  Vous  ne  distinguez  pas  par  les  réactifs  de 
vos  boîtes,  le  pus  de  l’ecthyma  de  celui  du  la  variole,  ni  le  venin  de 
la  vipère  d’une  eau  un  peu  gommée.  Mais  nous  avens  un  réactif  plus 
sensible,  l’organisme  vivant,  qui  vous  dira  qu’il  y  a  là  quelque  chose 
de  spécifi  ;ue.  De  même  l’anatomie  ne  saurait  distinguer  une  péi  itonite 
simple  de  celle  qui  est  le  fait  de  la  fièvre  puerpé  ale  ;  et  de  même 
encore,  vous  ne  pouvez  pas  conclure  de  là  que  c’est  la  même  chose 
dans  les  deux  cas. 

En  confondant  ain-i  les  espèces  pathologiques,  vous  feriez  une  même 
maladie  de  la  dysenterie  bénigne  et  de  celle  qui ,  à  l’état  épidémique, 
fait  plus  de  ravages  dans  nos  camps  que  le  canon  de  l’ennemi;  de  l’en¬ 
térite  simple  et  de  la  fièvre  typhoïde  ;  d’un  rhume  et  d’une  coqueluche. 

11  y  a  là  des  différences  profondes  ,  intimes  ,  et  en  les  rapportant 
avec  Darcet  à  une  materia  peccans,  à  des  ferments  ,  nous  ne 
faisons  que  suivre  l’exemple  de  Van  Swiélen. 

L’antique  vœ  soli  ne  reçoit  nulle  part  un  démenti  plus  solennel  que 
dans  les  grandes  agglomérations  d’hommes.  Mais  1  accumulation  ne 
nous  est  pas  nécessaire  pour  engendrer  des  virus  ;  seuls,  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  avantageuses,  nous  en  procréons  encore,  comme  le 
loup  qui,  isolé  dans  un  bois,  élabore  encore  le  venin  de  la  rage  ; 
comme  le  mouton  ,  qui  succombe  au  -sang  de  rate  dans  des  pâturages 
parfaitement  salubres.  Comment  cela  se  fait-il  ?  Ce  n  est  pas  facile 
à  dire.  Nous  sommes  comme  les  plantes  qui,  .suivant  l’espèce,  prépa¬ 
rent,  avec  les  mêmes  éhmenls  ,  un  poison  mortel  ou  un  aliment  pré¬ 
cieux.  Mais,  quoique  inexplicable ,  le  fait  est  là  :  n  us  engendrons  le 
virus  de  la  fièvre  puru  ente  ou  puerpérale,  ou  nous  te  recevons  du  de¬ 
hors  ;  il  se  multiplie  et  se  répand  dans  toute  l’économie  comme  le  v  rus 
varioleux  ,  et  constitue  ce  qu’il  y  a  dé  spécifique  dans  des  phlegmasies 
multiples  de  cette  affection. 


La  spéefité  n’est  donc  pas  dans  l’état  puerpéral.  Je  n’entends  pas 
dire,  je  me  hâte  de  l’ajouter ,  que  l  état  puerpéral  n’est  rien  ;  c’est  lUj 
qui  est  la  diathèse,  c  est-à-dire  que  c’est  lui  qui  constitue  une  oppor. 
tunité  morbide  particulière.  Mais  c’est  là  tout,  je  ne  reconnais  pas 
d’autre  importance  à  tout  l’orgasme  générique  manifes'é  dans  les  phj. 
nomènes  de  h  menstruation,  ou  dans  les  modifications  variées  des  sc. 
lides  et  des  liquides  pendant  la  grossesse  ou  l’accouchement. 

Il  ne  me  reste  que  peu  de  chbse  à  dire  sur  lis  moyens  de  prévenir 
et  de  combattre  la  fièvre  puerpérale. 

Comme  moyen  prophylactique,  que  dirai-je  de  ce  qu’on  a  appelé  le 
traitement  des  por  tes  et  fenêtres  par  lequel  on  a  voulu  nous  préserver 
de  toutes  les  épidémies?  M.  Malgaigne  pourra  vous  dire  le  cas  qu’en  Et 
le  choléra  qua  <d  ses  blessas  goûtaient  les  bienfaits  de  la  ventilation 
sous  le  ciel  de  la  Po’ogne.  Adressez-vous  encore  à  M.  Michel  Lévy,  et 
vous  saurez  si  à  Varna  l’aération  a  tenu  ses  prr messes. 

Ou  bien  croirez-vous  que  les  injections  piéservent  de  l’empoisonne, 
ment  putride,  quand  vous  verrez  les  accou  -hées  de  la  campagp*  gj 
rétablir  sans  encombre,  malgré  l'inobservance  des  plus  simples  soins 
de  propreté  et  avec  des  lochies  d’une  hoirible  fétidité,  et  nos  malades 
succomber  dans  1  s  hôpitaux  et  en  viUe  malgré  des  injections  répétées 
chlorurées,  et  suffisantes  pour  enlever  toute  odeur'aux  lochies  ? 

Demanderez  vous  au  sufiate  de  quinine  de  prés^  rver  vos  adcouchées, 
comme  M.  Piedagmd?  Pendant  que  dans  ses  sali-  s  ,  situées  à  un  étage 
au-dessus  des.  miennes  il  n’y  avait  pas  de  décès,  les  fièvres  puerpéral^ 
se  succédaient  dans  les  miennes"' malgré  l’usage  préservatif  du  sulfate 
de  quinine. 

Abordons  le  traitement  curatif  par  la  quinine. 

M.  Beau  s’est  mis  fort  à  son  aise.  Je  guéris  ,  dit-il ,  les  péritonites 
sous-ombilicales;  mais  pour  celles  qui  se  sont  généralisées ,  je  n’y  ton. 
che  pas;  les  abcès  métastatiques,  je  ne  m’en  mêle  pas;  les  méningites, 
nestio.  Eh  !  mais  à  ce  titre,  M.  Beau  ne  réussit  pas  mieux  que  nous! 

Comme  nous ,  il  ne  guérit  pas  même  toutes  les  pérbonites  sous- 
ombilicales,  q est-à-dire  celles  où  le  péritoine  des  inttstins  ,  du  foie, 
l’épiploon,  l’arrière-cavité,  est  intact. 

Et  pourtant  en  1 856,  pendant  que  le  sulfate  de  quinine  donnait  des 
succès  à  M.  Beau,  nous  n’en  retirions  presque  nul  avantage.  Nous 
étions  Cependant  guidé  dans  son  administration  par  M.  Lepetit ,  qui 
l’avait  vu  employer  à  Cochin,  à  la  Clinique,  à  la  Maternité.  J’ai  en  trop 
haute  estime  M.  Beau  pour  douter  un  instant  de  ses  succès.  Mais  pour 
moi,  ils  ne  prouvent  pas  que  M.  Beau  les  aurait  obtenus  dans  mes 
salles.  J’ai  vu  les  mêmes  différences  à  l’Hôte':  Dieu  d'une  sa  le  à  l’autre, 
du  premier  étage  au  second.  11  y  avait  là  une  influence  occulte  ,  mais 
terrible  ,  qui  passa  aussi  sur  la  Maternité  ,  quand  M.  Moreau  y  vit  en 
trois  jours  conséculifs  :  ' 

Le  1er jour,  17  accouchements,  17  moris. 

Le  2e  »  14'  »  14  guér  sons. 

Le  3“  »  12  »  12  morts. 

Cette  influencé,  quelle  est-elle  ?  Je  l’ignore  ;  mais  ce  que  je  sais,  c’est 
que  la  fièvre  puerpérale  lui  emprunte  son  caractère  de  maladie  spéci¬ 
fique,  et  que,  grâce  à  elle  ,  elle  éœnd  son  influence  aux  fi  nîmes  en 
couches ,  aux  femmes  pendant  la  période  menstruelle ,  aux  femmes  en- 
ceintes  et  à  cel  es  qui  ne  sont  dans  aucune  de  ces  conditions,  au  fœtus, 
au  nouveau-né,  à  tout  individu  blessé,  à  tout  le  monde. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  là  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  autorisés  par  M.  le  ministre  de 
l’ins'ruction  publique  à  frire  d  s  cours  dans  les  amphhhéà  res  de  l’école 
pratique,  penlant  l’année  1857-1858,  sont  prévenus  que  la  distribu¬ 
tion  des  amphithéâtres  pour  le  semestre  (l’été  aura  lieu  le  mardi 
30  mars  à  il  h  ures  et  derme,  à  l’Ecole  de  médeiine.  .... 

MM.  les  docteurs |qui  désirent  faire  des  cours  dans  Jes  mêmes  am¬ 
phithéâtres  pendant  Tannée  scolaire  1858-1859,  sont  invités  à  déposer 
leur  dema  de  d'autorisation  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
avant  le  1er  mai  prochain,  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Mausuy,  président^ 
jury  méd  cal  des  Vosg-s,  médecin  de  l’hôpital  d  Epinal  et  chevalier  de 
la  Légion,  d’honneur.  Ce  très-regrettable  confrère»  succombé  des  suites 
de  la  grippe,  à  un  âge  encore peu  avancé ,  et  il  l  isse  dans  le  départe- 
ment  où  il  s’était  fixé  au  sortir  de  la  chirurgie  militaire  ,  des  regrets 
très-vivement  sentis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  i 
A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  cl 
Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  ai 


trouvent  : 
z  J  u  lu  en  frères.  ' 
mêmes  conditions  qu’à  Partît 


leçons  cliniques  et  théoriques  sur  les  affections  cutanées  paran 
taires,  professées  par  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  rédigées  et  publiées  par  Alfred  Pouqukt  ,  interne  de  l'hôpital 
Saint-Louis;  revues  et  corrigées  par  le  professeur.  Un  vol.  in-8»,  orne 
de  5  planches  sur  acier.  Prix,  5  fr.  —  A  Paris,  chez  F.  Chamerot, 
libraire,  rue  du  Jardinet,  13;  et  Adrien  Delahaye  ,  libraire  ,  place  de 
l’Ecule-de-Médecine,  23. 

Relation  médico-chirurgicale  succincte  de  la  campagne  de  Kabyb» 
en  1857  -,  par  M.  le  docteur  L  Scoutbttsn  ,  médecin  aide-major  d« 
Ire  classe.  In-8°.  —  üftelz  ,  imprimerie  de  Blanc,  rue  du  Palais. 

Des  varices  artérielles  (anévrismes  cirsoïdes)  considérées  au  point  il 
vue  de  leurs  indications  et  de  leur  traitement.  Dissertation  iuauguW9 
par  le  docteur  A  Décès,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Iu-4°.  —  P*rl,i 
imprimerie  de  Rignoux. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percbai 

brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  douteur  Delabarre,  médeciu  dentiste  « 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  P“r«- 


Bu  trichophyton,  et  des  affections  qu'il  détermine  sur 
les  animaux,  par  M.  le  DrCRAMO!SV.  Prix  :  2  fr.  Chez  J. 


l’homme  «* 

B.  Baillière. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8- 
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SAMEDI  27  MARS  1858.' 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


Mai  Msancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

es  sacs  de  b’tms&m  sa, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  $tre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  Ira 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  ^abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 


AU  COKS»B  MÉB1CAE.. 

'  Oo  acte  dn  .10  octobre  1853  a  institné-  en  faueur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  anx  antenrs  de 
ailleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pria  d'abonnement  de»  Médecins  o 
Je»  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pria  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchi* 


Pamt,  Dkfsbteueuts  . 

,  Anglktebrk , 


PRIX  PB  U'ABONXEME*')' 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  [  Potin  la  Belgique  .-  Du  an  40  fr.  ;  i 


«OVIMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Epidémie  d’angines  conen- 
S  fU,es.  —  Rétrécissement  Iraumatique  de  l’urèthre;  phlegmon  péri¬ 
mai;  abcès  sympathique  rétro-pharyngien-  —  De  l’emploi  des  acides 
dans  le  (railement  de  la  dyspepsie.  —  Clinique  de  la  ville.  Calculs 
-vésicaux;  taille  latéralisée;  mort. — SociÈTi  de  chirurgie,  séance  du 
fl  ours-  —  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  3  décembre  1857. 
__  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Etudes  médicales  sur  les 
poêles  latins.  ^ 


BEVUE  CLINIQUE  SI  E  B  ISO XI  A  Eî  A  IRE. 


Epidémie  d’aigines  coueoneuses. 

Une  épidémie  meurtrière  d’angines  couenneuses  sévit  en  ce 
^ornent  dans  plusieurs  communes  du  département  de  i’Yonne. 
Malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus  rationnels ,  la  mortalité 
prend  des  proportions  effrayantes.  La  jeunesse  et  l’enfance  seu¬ 
lement  payent  à  la  maladie  un  tribut  inaccoutumé. 

Voici,  d’après  les  renseignements  que  nous  transmet  à  ce  sujet 
51.  le  docteur  Duché,  d’Ouanne,  les  principaux  traits  de  cette 
épidémie  :  Céphalalgie,  fièvre  plus  ou  moins  intense,  puis  douleur 
dans  l’arrière-bouche. 

_A  l’inspection,  rongeur  et  gonflement  des  amygdales,  et 
apparition  d’une  plaque  blanche  de  largeur  variable ,  tantôt 
sur  une  seule  de  ces  glandes,  tantôt  sur  les  deux  à  la 
fois.  Ces  p'aques  s’élargissent  promptement ,  gagnent  le  voile  du 
palais  et  la  luette ,  qui  acquiert  parfois  des  dimensions  énormes  ; 
plus  tard,  elles  fout  invasion  sur  les  parois  postérieures  du  pha¬ 
rynx  et  descendent  graduellement  dans  le  larynx  et  les  bronches 
,et  même  dans  l’œsophage  et  les  organes  digestifs.  Alors  des  acci¬ 
dents  variés  se  prononcent  suivant  la  région  envahie.  La  pre¬ 
mière  période  ,  qu’on  pourrait  appeler  pharyngienne  ,  ne  donne 
lieu  qu’à  une  sensation  douloureuse  et  à  l’émission  de  crachats 
abondants  mêlés  de  sang  et  de  fausses  membranes.  L’invasion 
du  larynx  est  annoncée  par  tous  les  signes  du  croup,  et  l’asphyxie 
termine  promptement  la  scène  d’angoisses.  Quand,  au  contraire, 
Je  larynx  est  préservé,  il  y  a  un  calme  apparent  qui  tromperait 
les  yeux  peu  exercés.  Quelques  vomissements  de  matières  glai¬ 
reuses,  soif  vive,  absence  de  douleur,  mais  bientôt  anéantisse¬ 
ment  complet  ;  pouls  insensible,  absence  des  urines  pendant  qua¬ 
tre  et  cinq  jours,  et  mort  dans  une  syncope. 

Il  est  généralement  facile ,  à  l’aide  d’une  pince  recourbée ,  de 
saisir  et  d’arracher  les  productions  membraneuses  quand  elles  ne 
tapissent  encore  que  les  amygdales,  la  luette  ou  le  pharynx.  La 
muqueuse ,  découverte  alors ,  est  livide  et  saignante  ;  et  malgré 
les  cautérisations  les  plus  énergiques  ,  quelques  heures  suffisent 
four  que  de  nouvelles  formations  morbides  succèdent  aux  pre¬ 
mières.  La  gangrène  du  pharynx  termine  souvent  la  matadie 
d’une  manière  brusque ,  et  on  est  averti  de  cette  issue  fatale  par 
la  fétidité  de  l’haleine  et  des  matières  rejetées  par  la  bouche. 

Les  caustiques ,  tels  que  le  nitrate  d’argent ,  le  sulfate  de  cui¬ 
vre,  l’acide  chlorhydrique  ,  les  insufflations  d’alun  ,  de  calomel , 
de  soufre ,  de  tannin ,  ont  un  résultat  avantageux  pour  modifier 


BIBLIOGRAPHIE, 

)  Etudes  médicales  sur  les  poêles  latins,  par  M.  le  Dr  Ménière  (I). 

,  Nous  sommes  de  ces  arriérés  qui  croient  encore  à  l’utilité  des  éludes 
classiques,  qui  s’imaginent  que  nos  pères  n’étaièlit  pas  des  idiots  parce 
qu'ils  étudiaient  avec  amour  les  auteurs  grecs  et  latins,,  qur  peustnt 
que  l’on  possède  d’autant  mieux  sa  langue  que  l’on  connaît  plus 
àfoad  celles  qui  l’ont  précédée.  Nous  osons  croire  ,  avec  M.  Ménière, 
que  pour  être  un  bon  latiniste,  on  n’en  est  pas  moins  un  bon  médecin. 

*  Dans  les  siècles  précédents,  dit-il,  la  Faculté  comptait  par 
centaines  des  hommes  qui  éciivaient  le  latin  avec  une  grande  élé¬ 
gance,  qui  possédaient  à  fond  la  littérature  romaine,  et  nous  ne  voyons 
Pas  qu’ils  en  comprissent  moins  bien  les  devoirs  de  leur  profession  ... 
S'  de  nos  jours  on  semble  dédaigner  ces  études  dunt  les  illettrés  se 
vcengent  en  les  appelant  pédantésgues J  il  n’est  pas  démontré  que  le 
bonnet  de  docteur  recouvre  aujourd’hui  d  s  têtes  mieux  meublées , -des 
Cllveaux  plus  capables,  en  uit  mot  que  le  personnel  médical ,  qui  ne 
Pourrait  pas  même  formuler  en  latin  le  plus  Vulgaire. médicament ,  ait 

j>a?né  quoi  que  ce,  soit  à  cet  abaissement  des  études  classiques .  » 

1  plus  loin  à  l’ocCr-sion  de  la  bi;ur  ation  :  «  On  verra  bientôt  si  les 
e  Udiants  en  médecine  ,  qui  savent  à  peine  faire  une  version  de  Tite- 
ou  de  Cornélius  Nepos,  sauront  mieux  l’anatomie,  et  suivront  avec 
P  us  de  fru.t  les  leçons  de  lturs  professeurs.  Nous  inclinons  à  penser 

■0)  Un  vol.  in-8°.  Chez  Germer  Raillière. 


l’état  local  de  la  bouche' et  du  pharynx.  Mais  que  faire  quand  i  ^ 
s’agit  du  larynx  et  des  bronches ,  quand  il  s’agit  de  l’œsophage 
et  de  l’estomac? 

Vainement,  ajoute  M.  Duché,  otr  nous  engage  à  faire  usage  de 
la  solution  caustique  dans  l’intérieur  de  .la  trachée.  Ce  qui  se 
passe  sous  nos  yeux  dans  l’arrière-bouche  nous  démontre  l’im¬ 
puissance  des  caustiques,  puisque  la  régénération  des  fausses 
membranes  est  presque  instantanée ,  et  que  la  diathèse  couen- 
neuse  n’est  pas  détruite  par  une  application  locale. 

Pour  modifier  les  fluides  en  général,  à  quel  agent  faudra-t-il 
s’adresser  ? 

Le  chlorate  de  potasse  n’a  donné  aucun  résultat;  les  alcalins 
n’ont  pas  le  temps  de  modifier  assez  vite  l’état  du  sang  ;  les  sai¬ 
gnées  ne  produisent  aucun  avantage  sensible. 

Chez  quelques  sujets ,  il  m’a  semblé  que  les  cataplasmes  forte¬ 
ment  alcalinisés  ont  aidé,  par  l’absorption  cutanée,  la  dissolution 
des  pseudo-membranes. 

M.  Duché  termine  sa  communication  en  exprimant  le  regret 
que  la  thérapeutique  soit  aussi  impuissante  contre  cette  affection, 
et  le  vœu  que  l’on  trouve  un  jour  quelque  agent  nouveau  suscep¬ 
tible  d'agir  avec  assez  d’énergie,  et  surtout  avec  assez  de  promp¬ 
titude  pour  enrayer  la  marche  si  rapidement  fatale  de  ces 
accidents. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  regrets  et  aux  vœux 
exprimés  par  notre  honorable  correspondant.  Cependant,  tout  en 
déplorant  avec  lui  l’insuffisance  de  l’art,  nous  croyons  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  de.  se  décourager,  et  qu’il  y  aurait  quelque  injustice  à 
accuser  la  thérapeutique  d’impuissance  absolue.  Plus  l’affection 
est  grave,  plus  la  thérapeutique  est  difficile  et  incertaine  dans  ses 
résultats,  plus  il  importe  de  multiplier  les  efforts  et  d’élever  l’é¬ 
nergie  des  moyens  à  la  hauteur  de  ces  difficultés;  car  abandon¬ 
ner  les  malades  en  ce  cas  aux  seulës  ressources  de  la  nature,  c’est 
les  vouer  à  une  mort  presque  certaine.  Qu’on  se  rappelle  cette 
proposition  formulée  par  M.  Trousseau,  dans  une  des  leçons  que 
nous  avons  publiées  dans  le  courant  de  1855  :  «  Toutes  les  fois 
que  vous  serez  appelés  auprès  de  pareils  malades,  attendez-vous  à 
échouer,  à  moins  d’un  traitement  d’une  violence  brutale  et  d’une 
sauvage  énergie.  »  Nous  ne  manquerions  pas  d’exemples  à  citer 
dans  lesquels  des  enfants  atteints  d'angines  couenneuses  ou  diph- 
théritiques  des  plus  graves,  ont  été  littéralement  arrachés  à  la 
môrt  par  une  médication  énergique.  Les  cas  de  guérison  sont 
rares  sans  doute  relativement  aux  cas  de  mort ,  mais  ils  n’en 
témoignent  pas  moins  d’un  certain  degré  d’efficacité  des  moyens , 
thérapeutiques  mis  en  usage.  Parmi  les  nombreuses  communi¬ 
cations  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  nos  confrères,  et  dont 
l’abondance , des  matières  ne  nous  permet  pas  de  faire  usage  aussi 
souvent  que  nous  le  voudrions,  nous  pourrions  citer  une  obser¬ 
vation  de  M.  le  docteur  Delpierre,  de  Campagne-lès-Hesdin  ,  re¬ 
lative  à  un  cas  d’angine  couenneuse  ayec  œdème  de  Ja  glotte, 
guérie  par  les  cautérisations  énergiques  avec  l’acide  chlorhydri¬ 
que  fumant  et  l’administration  répétée  du  tartre  stibié.  Mais  c’est 


que  l’absence  de  cet  aliment  salutaire  aux  esprits  n’ajoutera  rien  à  leur 
force,  à  leur  vivacité,  et  que,  cet  exercice  des  intelligences  venant  à 
leur  manquer  ,  il  résultera  de  ce  défaut  de. culture  une  faiblesse  rela¬ 
tive  qui  influera  sur  tout  leur  avenir.  » 

A  notre  avis,  M.  Ménière  est  dans  le  vrai;  nous. ne  saurions  trop  ap¬ 
prouver  ses  plaintes,  et  tout  ce  que  nous  souhaitons ,  c’est  que  son 
éloquent  plaidoyer  en  faveur  des  études  classiques  tombe  sous  les  yeux 
des  humons  qui,  par  leur  position,  sont  en  mesure  de  rendre  à  l’ensei¬ 
gnement  de  la  jeunesse  l’éclat  qu’il  avait  en  France  avant  l’invasion  de 
ces  barbares  et  funestes  idées. 

M.  Ménière  avait  plus  que  personne  le  droit  de  faire#  ces  réflexions. 
Parvenu  à  l’agrégation  par  le  concours,  on  ne  pourrait  lui  reprocher 
sans  injustice  l’insuffisance  de  son  instruction  médicale.  Le  livre  que 
nous  avons  aujourd’hui  sous  les  y*  ux  prouve  de  la  manière  la  plus  in¬ 
contestable  qu’il  n’est  pas  moins  compétent  en  matière  de  latinité,  et 
qu’il  est  parfaitement  autorisé  à  faire  entendre  les  réclamations  que 
nous  avons  rapportées. 

Dans  sçs  Etudes  médicales  sur  les  poètes  latins,  M.  Ménière  a  voulu 
rechercher  les  traces  des  idées  médicales  éparses  çà  et  là  dans  les  œu¬ 
vres  littéraire  d’un  peuple  qui  se  vantait  presque  de  n’avoir  .pas  de 
médecins ,  et  chez  lequel ,  en  effet  ,  la  science  ne  se  formula  que  fort 
tard.  Il  lui  a  semblé  utile  démontrer  comment. celte  science  s’est  con¬ 
stituée  peu  à  peu,  à  l’insu  des  hommes  qui  affectaient  de  la  mépriser; 
d'indiquer  la  place  quelle  tenait  dans  le  langage  de  la  foule,  dans  les 
drames  qu’on  représentait  sur  le  théâtre,  en  un  mot  dans; cette  litté¬ 
rature  populaire,  confiée  à  la  mémoire  de  tous,  que  l’on  récite,  que  I  on 
chante  avant  de  l’écrire,  et  qui  renferme .  les  meilleurs  documents  de 
l’histoire  primitive  des  peuples. 

Certes  il  est  curieux  de  suivre  avec  M.  Ménière  les  progrès  de  ses 


moins  aux  faits,  individuels  qu’aux  résultats  collectifs  obtenus 
dans  les  épidémies,  et  à  l’opinion  des  médecins  qui  ont  eu  occasion 
de  les  observer ,  qu’il  faut  demander  les  éléments  d’appréciation 
des  effets  du  traitement. 

Or ,  voici  l’appréciation  sommaire  qu’en  faisait  M.  Barth  il  y 
a  quelques  mois  seulement  dans  son  rapport  général  sur  les  épi¬ 
démies  à  l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion  des  épidémies 
d’angines  couenneuses  qui  ont  régné  en  1855  dans  un  grand 
nombre  de  départements ,  en  même  temps  qu’il  en  régnait  une 
semblable  à  Paris  :  «  L’influence  du  traitement  a  été  ici  très- 
marquée  ;  les  victimes  se  multipliaient,  surtout  quand  la  maladie 
était  livrée  à  elle-même,  et  le  nombre  des  guérisons  devenait 
notablement  plus  grand  sous  l’influence  de  la  prompte  adminis¬ 
tration  des  vomitifs,  de  l’application  des  caustiques  et  de  l’usage 
des  toniques  à  l’intérieur.  » 

Voici  quelques  détails  plus  précis  que  nous  empruntons  à 
un  rapport  de  M.  le  docteur  Pichenot  sur  une  épidémie  d’angine 
couenneuse  très-meurtrière  qui  a  été  observée  dans  la  commune 
de  Censerey  (Côte-d’Or).  On  y  trouvera  d’utiles  renseignements 
pratiques. 

Les  indications  qui  ont  guidé  M.  Pichenot  dans  le  traitement  qu’il 
a  employé  sont  les  suivantes  :  «  Avant  tout,  soutenir  les  forces 
vitales ,  si  rapidement  déprimées,  en  provoquant  une  réaction  ca¬ 
pable  de  mettre  l’organisme  en  état  de  lutter  contre  le  mal,  cher¬ 
cher  à  prévenir  ou  à  borner  le  développement  des  fausses  mem¬ 
branes  et  à  favoriser  plus  tard  leur  expulsion.  » 

Avant  l’apparition  des  fausses  membranes,  l’admiuistration 
d’un  vomitif,  le  plus  ordinairement  le  sirop  d’ipéeacuanha  à  la 
dose-de  45  à  60  grammes,  produisait  généralement  de  bons  effets. 
Mais  quand  ce  médicament  était  employé  après  la  production  des 
fausses  membranes,  au  lieu  de  donner  un  résultat  heureux  et  fa¬ 
vorable  aux  succès  de  la  cautérisation,  il  aggravait  la  prostration 
générale.  Immédiatement  après  la  cessation  des  vomissements,  la 
cautérisation  était  pratiquée  au  moyen  de  l’alun  appliqué  direc¬ 
tement  sur  la  muqueuse  en  couches  épaisses. 

Lorsque  les  plaques  diphthéritiques  étaient  détachées ,  l’alun 
était  remplacé  par  le  crayon  de  nitrate  d’argent  employé  deux 
fois  par  jour.  Le  nitrate  d’argent  était  encore  employé  en  solu¬ 
tion  pour  injections  dans  la  gorge  et  dans  les  narines,  ou  bien 
pour  éeouvillonner  la  cavité  bucco-pharyngienne  avec  une  tige 
de  bois  ou  de  baleine  garnie  de  charpie  grossière  trempée  dans  la 
solution.  On  provoquait,  de  cette  manière,  l’expulsion  des  fausses 
membranes,  qui  se  détachaient  difficilement  et  gênaient  la  res¬ 
piration. 

L’acide  chlorhydrique,  la  teinture  d’iode  pure,  le  miel  boraté, 
ont  été  inférieurs  au  nitrate  d’argent,  qui  modifiait,  l’état  des 
muqueuses  d’une  manière  plus  prompte  et  plus  énergique.  * 

On  ne  cessait  les  cautérisations  que  lorsque' les  fausses 
membranes  ne  se  reproduisaient  plus  ou  que  la  résorption  s’en 
opérait. 

Quand  l’âge  ou  l’intelligence  des  enfants  le  permettaient,  on 


connaissances  médicales ,  depuis  Ennius ,  le  plus  ancien  versificateur 
latin,  jusqu’à  Martial ,  en  passant  par  Plaute  etTérence,  par  Virgile, 
Horace,  Ovide. et  Juvénal. 

Déjà  dans  Ennius,  où  l’on  rencontre  bien  peu  de  choses  de  ce  genre 
dignes  de  quelque  intérêt,  on  trouve  des  faits  de  physiologie  qui  ré¬ 
vèlent  un  profond  observateur  ;  nous  ne  citerons  que  la  description  des 
mouvements  qui  s’opèrent  dans  la  ,  face  d’une  tète  qui  vient  d’être 
tranchée;  cette  description  a  conservé  toute  sa  vérité.  Hâtons- 
nous  çje  dire  qu’à  côté,  nqus  rencontrons  des  croyances  qui  ne  le 
cèdent , en  rien  pour  le  ridicule  à  celles  qui  régnent  encore  aujou 
d’hui  dans  le  peuple.  Un  musicien  sonne  de  la  trompette  et  par  les 
sons  de  son  instrument  excite  les  combattants;  un  ennemi  lui  tranche 
la  tète;  mais  privée  du  souffle  nécessaire,  la  trompette  achève  cepen¬ 
dant  le  son  commencé.  Celte  assertion  ne  vaut-elle  pas  la  croyance 
populaire  actuelle,  qui  veut  que  la  tête  de  Charlotte  Corday  décapitée 
a.t  rougi  sous  le  soufflet  que  lui  imprima  la  main  du  bourreau? 

Après  Ennius,  Lucilius,  dans  lequel  nous  trouvons  des  signes  dia- 
-gnostiques  assez  importants,  la  douleur  de  côtédejla  pleuropneumonie,' 

Lateralis  dolor,  certissimus  nuntius  mortis; 

puis  les  symptômes  de  la  gale,  des  darties,  etc.,  le  tout  formant  un 
contingent  assez  ample  de  matér  aux  scientifiques  pour  mettre  hors  de 
doute  une  proposition  que  l’auteur  des  Etudes  foi  mule  ainsi  :  Mê  j  à 
une  époque  où  la  médecine  est  nulle  comme  science  et  comme  art,  il 
y  a. clans  la  nation  romaine  une  masse  de  connaissances  vulgaires  qu 
indiquent  une  tendance  vers  un  savoir  pips  méthodique  et  plus  utile. 

Dans  Plaute  et  dans  Térence,  dont  1  étude  critique  suit  celle  de  L  - 
cilius,  les  allusions  à  l’art  et  à  la  profession  se  multiplient. 

C’est  dans  le  premier  de  ces  auteurs  que  M.  Ménière  constate  la  plu 


faisait  usage  de  gargarismes  dans  lesquels  entraient  l’alun  et  le 
quinquina.  Lorsque  la ‘séparation  des!  fàWsés  tnembranes  s’opé¬ 
rait,  on.  avait  recours  aux  lotions  ém’ol fientes  et  chlorurées. 

La  saignée  générale  et  locale  a  étf -essayée  yehez  quelque^  en¬ 
fants  qui,  par  leur  âge  et  leur  vigoureuse  constitution,  semblaient 
en  réclamer, Remploi  ;  mois  les  résultats,  dit  fif.  Pichenot,  en  ont 
toujours  étç  déplorables  ;  tous  lés  symptômej’prenaieùi  rapide-, 
ment  de  la  gravité,  et  la  mort  ne  tardait  pas  à  arriver. 

Le  bicarbonâte'  'de''  sOüdë'n’â'pâ’s  éu’’ffe  meilleur  résultat.  Les 
révulsifs,  les ’pédijuves  chauds  et  sinapisés ,  les  vésicatoires  ont 
été  également  sans  succès. 

Aux  moyens  ci-dessus,  on  associait  la  médication  tonique,  et 
c’est  à  cet  auxiliaire  puissant  que  M.  Pichenot  attribue  le  succès 
des  vomitifs  et  des  caustiques. 

Le  quinquina  était  administré  le  plus  souvent  sous  la  forme 
de  teinture  ou  d’extrait  à  la  dose  de  4  grammes  dans  125  gram¬ 
mes  d’infusion  de  menthe  ou  de  mélisse  et  30  grammes  de  sirop 
de  Tolu  et  de  gomme. 

Quelquefois  le  quinquina  était  remplacé  par  la  teintiîre  de  can¬ 
nelle  et  2  grammes  d’acétate  d’ammoniaque. 

Quand  les  fausses  membranes  së  détachaient,  on  substituait 
aux  agents  précités  4  à  6  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans 
les  mêmes  véhicules.  A  toutes  les  périodes, les  malades  prenaient 
du  bouillon  de  bœuf  ou  de  poule.  Aussitôt  le  début  de  là  conva¬ 
lescence,  toute  médication  était  supprimée  pour  fdife  placé  à  une 
alimentation  réparatrice  et  aux  vins1  généreux  ’sï  l’estbnàâc  ’le 
permettait. 

Enfin  les  opiacés  se  sont  montrés  utiles,  dans  la  convalescence, 
pour  combattre  les  vomissements  et  l’insomnie. 

Sur  125  enfants  ainsi  traités,  mais  dont  l’affection,  il  est  vrai, 
présentait  des  degrés  très -divers  de  gravité,  “n,  un  peu  moins  dés 
deux  tiërs,  ont  guéri  ;  48  ont  succombé; 

Nous  reviendrons,  dans  une  des  prochaines  revues,  sur  quelques 
points  pratiques  dé  cette  importante  question. 

Rétrécissement  traumatique  de  iWèehre.  —  Phlegmon 
périnéal.  —  Abcès  sympathique  rétro-pharyngien. 

Les  rétrécissements  de  l’urèthre  qui  succèdent  aux  contusions 
et  aux  plaies  contusés  de  ce  canal  ne  sont  pas  très  rares,  et  ou 
sait  que  souvent  ils  présentent  un  tel  degré  de  gravité  qu’il  est 
impossible  d’en  obtenir  la  guérison  par  la  dilatation  i  on  ne 
peut ,  en  effet,  les  franchir  à  l’aide  des  bougies  les  plus  finés  : 
il  devient  donc  nécessaire  de  recourir  à  la  cautérisation  et  àTuré- 
throtomie.  L’usage  des  bougies  en  baleine ,  des  précautions  par¬ 
ticulières  pour  le  cathétérisme,  et  une  persévérance  qu’on  ne 
saurait  trop  recommander,  ont  permis  à  M.  Phillips  de  triompher 
d’un  de  ces  rétrécissements  réputés  infranchissables  ;  c’est  ce  que 
démontre  le  fait  suivant  recueilli  par  M.  Oust.  Baillière  à  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Nélaton. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  n’est  point  seulement  inté¬ 
ressant  sous  le  rapport  de  la  difficulté  vaincue  ;  il  nous  montre 
èneore  que  les  malades  n’e  sont  pas  absolument  à  l’abri  des  infil¬ 
trations  urineuses  alors  que  le  Cathétérisme  a  pu  êtrë  fait  sans 
qu’il  ait  provoqué  d’accidents  immédiats  ;  il  nous  montre  enfin 
une  des  conséquences  sur  l’économie  des  vastes  foÿers  de  suppu¬ 
ration  ,  c’est-à-dire  l’apparition  de  phlegmons  dans  un  point  du 
Corps  autre  que  celui  qui  avait  été  primitivement  affecté.  Nous  y 
voyons  ün  abcès  rétro-pharyngien  succéder  à  Un  phlegmon  uri- 
neux  du  périnée. 

*  Un  homme,  âgé  de  trente  ans,  se  présente  à  l’hôpital  le  4  dé¬ 
cembre  1857  pour  se  faire  soigner  d’un  rétrécissement  de  i’u- 
rèthre.  Ii  y  a  trois  ans,  étant  monté  sur  une  échelle  double ,  il 
tomba,  eut  le  périnée  accroché  par  un  des  montants  de  l’échelle, 
et  lorsqu’il  voulût  uriner ,  il  s’aperçut  que  Son  urine  était  mêlée 
de  sang.  Deux  jours  après,  cette  hémorrhagie  cessa  ;  mais  peu  à 


peu  le  jet  de  l’urine  devint  plus  fin  ,  l’envie  d’uriner  plus  fré¬ 
quente  ,  et  maintenant  cet  homme  ne  pisse  qu’avec  de  grandes 
difficultés  et  de  grandes  douleurs.  ,Le  cathétérisme  au  moyen 
d’une-bougie  en  gomme  élastique  fut  complètement  infra  ÿpeux. 
Sur  l’invitation  de  M.  Nélaton,  M.  Phillips  vint  lui-même  essayer 
lé  cathétérisme  au  moyen  de.bougies  en  baleine,  -’fces  'bougies* 
pqssées  à  lâfljière;  offrent,;à  yqlufpeégal,  plusdfe  résistance  que 
les  autres ,  et  conservent  mieux  la  courbure  imprimée  à  leur 
extrémité.  M.  Phillips  a  passé  trois  séances,  de  trois  heures  cha¬ 
cune,  auprès  du  malade  ;  celui-ci  était  debout ,  le  dos  appuyé  au 
mur,  de  façon  à  ne  pouvoir  pas  reculer  lorsque  la  soude  vien¬ 
drait  heurter  le  rétrécissement.  Ces  tentatives  n’ont  pas  amené 
,  de  résultat;  la  sonde  en  baleine  n’a  pu  franchir  le  rétrécisse¬ 
ment. 

Parmi  les  accidents  de  cette  méthode  se  trouvent  les  syncopes, 
dues  moins  à  la  violence  de  la  douleur  qu’à  la  position  verticale 
trop  longtemps  maintenue  ;  mais  M.  Phillips ,  loin  dé  redouter 
ces  syncopes,  les  regarde  plutôt  comme  favorables ,  car  pendant 
leur  durée  les  muscles  uréthraux  se  relâchent. 

Huit  jours  après,  M.  Phillips  a  consacré  trois  nouvelles  gpan- 
ces  à  ce  malade  ,  et  Cette  fois  le  résultat  fut  heureux  ;  mais  il  ne 
l’a  obtenu  qu’apres  dix-huit  heures  de  tentatives.  Une  petite 
bougie  avait  franchi  l’obstacle.  La  guérison  devait  donc  être 
considérée  non-seulement  .comme  très-probable ,  mais  encore 
comme  prochaine  lorsque  des  accidents  dont  il  était  impossible 
de  prévoir  le  développement  vinrent  ëntravër  la  marche  régu¬ 
lière  de  cette  affection. 

Sept  jours  après  les  dernières  tentatives  de  cathétérisme  ,  le 
malade  se  plaignit  de  douleurs  au  périnée,  et  on  reconnut  une 
tuméfaction  pâteuse  ,  indice  d’un  travail  inflammatoire  profond, 
eûcore  à  son  début  ;  enfin  un  phlegmon  se  déclara.  Une  incision 
donna  issue  à  l’urine  accumulée  dans  lé  tissu  cellulaire,  derrière 
le  rétrécissement. 

Le  lendemain  il  se  déclara  des  accidents  locaux  et  généraux 
formidables. 

La  tumeur  périnéale  s’était  étendue  au  scrotum.  Les  bourses, 
Japeaü  delà  Verge,  les  deux  régiôtjs  ingùinaiès,  présentaient 
une  tuméfaction  considérable  accompagnée  de  rougeur,  de  cha¬ 
leur  et  de  douleur  très- vive  au  moindre  contact.  Le  malade  avâit 
une  fièvre  intense,  était  très-agité,  sa  face  était  contractée  par  la 
douleur. 

Deux  nouvelles  incisions  très-longues  et  très-profondes  furent 
pratiquées  à  droite  et  à  gauche  du  périnée.  Cette  large  voie 
d’évacuation  permit  l’issue  d’un  liquide  séreux,  mélangé  de  sang 
et  diürine. 

Cette  opération  provoqua  un  changement  total  dans  l’état  du 
malade,  La  physionomie  est  meilleure;  le  malade  a  passé  une 
bonne  nuit;  il  y  a  diminution  considérable  des  bourses ,  qui  ont 
presque  repris  leur  coloratjon. 

Uâ;  mois  et  demi  après,  le  malade  attendait  la  complète  occlu¬ 
sion  des  fistules  périnéales  qui  avaient  àüccédè  aux  incisions, 
lorsqu’une  nouvelle  affection  se  déclara.  Des  douleurs  très-vives, 
avec  exacerbations  nocturnes,  apparurent  dans  la  partie  latérale 
droite  de  là  tête,  à  la  superficie  des  régions  frontalè,  temporale, 
mastoïdienne,  et  même  occipitale  ;  on  pouvait  croire  à  une  dou¬ 
leur  névralgique. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  essayé,  mais  sans  succès. 

Quelques  jours  àprès  la  gorge  fut  envahie,  l’amygdale  droite 
devint- rouge  et  tuméfiée.  On  pensa  à  une  angine,  et  on  ordonna, 
mais  en  vain,  des  purgatifs,  des  vomitifs  et  des  gargarismes 
émollients.  Le  gonfletnent  s’étendit  à  la  région  mastoïdienne  ;  ce 
n’était  pas  une  tumeur  gommeuse  du  muscle  sterno-mastoïdien, 
car  le  muscle  était  situé  en  avant  dé  la  tumeur,  sur  la  surface 
de  laquelle  on  pouvait  le  faire  mouvoir..  , 

L’exploration  attentive  montra  que  cette  tumeur  s’enfoncait 
profondément  dàns  là  région  sterno-mastoïdienne,  qu’on  pouvait 


suivre  ses  prolongements  du  côté  du  pharynx  y.squ’à  sa  r, 
postérieure,  où  l’on  rencontrait  une  saillie  volumineuse,  arroï 
cachée  par  la  base  de  la  langue;  cette  tumeur  était  élasti 
iholle,  rénitente;  il  n’y  avait  plus  de  doute-sur  sa  nature,  c’^' 
un  abcès  phlegmoneux  rétro-phajyngien.  -  ’  a,t 

Je  pense,  dit  Nélaton,  qu’il  y  a  ici  une  relation  entre  l’affecti 
des-  voies  ùrinaiëês  eü’l-’affection  du  pharynx;  En  effet  ce  malaiT 
soumis  à  une  suppuration  considérable  du  périnée,  était  ex  *! 
à  des  suppurations  sympathiques  en  d’autres  points.  Or 
points  d’élection  de  ■  ces  suppurations  sympathiques  sont  l, 
de  la  base  du  crâne. 

Quant  à  la  vive  douleur  névralgique,  loin  d’être  excepta 
nelle,  elle  est  souvent  un  prodrome  des  abcès  phlegmoneux  d 
la  base  dû  crâne;  elle  est  même  un  phénomène  précurseur  daj 
certains  cas  d’un  travail  inflammatoire  profond.  Voici  coinm  * 
cela  s’explique; 

Dans  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  les  douleurs  siègent 
;  dans  leg  régions  qui  reçoivent  leur  sensibilité  des  nerfs  qui  pa|, 
tent  des  premiers  trous  de  conjugaison.  Or,  le  travail  ph!egmasî 
que  occupait  justement  les  parties  latérales  du  rachis  ;  doué  ces  ' 
nerfs  étaient  enveloppés  par  la  collection  purulente*  et  tout  porte 
à  admettre  une  périnévrite  comme  cause  des  douleurs  névral. 
giques. 

Ce  malade  présenta ,  comme  dans  tous  les  cas  de  phlegmon  ré.  ! 
tro-pharyngien ,  une  grande  gêne  dans  la  déglutition,  par  défaut 
de  locomotion  de  la  paroi-postérieure  du  pharynx  ;  la  respiration  i 
était  difficile  à  cause  de  la  tuméfaction  œdémateuse  des  parties 
qui  environnent  le  larynx  ,  et  qui  avait  produit  le  rétrécissement 
de  l’orifice  supérieur  de  cet  organe  et  de  la  glotte.  Cette  gêne  est 
assez  fréquente  et  peut  se  produire  instantanément;-  le  praticien 
devra  être  prévenu  de.ce  fajt,  car  il  pourrait  croire,  surtout  chez 
un  enfant,  à  une  affection  des  voies  respiratoires. 

Cette  erreur  de  diagnostic  est  d’autant  plus  grave  que  le  phlëg. 
mon  rétro-pharyngien  est  une  affection  mortelle  lorsqu’on  IV 
bandonne  à  elle-même,  et  que  ces  collections  purulentes  ont  une 
tendance  remarquable  à  s’accroître  avec  rapidité,  et  toujours 
dans  un  sens  préjudiciable,  car  la  pesanteur  les  sollicite  à  descen¬ 
dre  vers  la  poitrine.  Il  faut  donc  se  hâter  de  recourir  à  l’opéra, 
tion.  L’incision  ne  doit  pas  être  trop  grande,  car  si  elle  offre  ali 
pus  une  issue  fâche  y  et  permet  au  foyer  de  se  vider  rapidement, 
il  est  à  craindre  qu’à  chaque  déglutition-  *  une  certaine  quantité 
de  liquide  p’entre  dans  le  foyer  et  y  séjourne-,  ce  qui  entretien¬ 
drait  une  cause  d’irritation.  Aussi  dans  cés  cas  et  dans  ceux  où 
il  se  fait  une  ouverture  spontanée  qui  reste  béante  est-on  obligé 
de  nourrir  le  malade  avec  une  sonde  œsophagienne. 

Si  l’incision  est  trop  petite*  ie  foyer  se  vide  mal,  il  faut  recom¬ 
mencer  de  nouvelles  ponctions,  la  maladie  peut  prendre  une  mar¬ 
che  chronique,  et  une  suppuration  longtemps  prolongée' peut 
épuiser  le  malade. 

Une  incision  d’un  centimètre  de  longueur  fut  pratiquée  chez  ce 
malade  ;  il  sortit  une  assez  grande  quantité  d’ün  pus  bien  faiai/tj 
bien  phlegmoneux,  dont  l’écoulement  fut  facilité  par  une  pression 
extérieure.  1 

Quant  au  rétrécissement,  il  en  est  venu  à  un  point  tel,  qu’une 
sonde  d’un  centimètre  de  diamètre  le  franchit  ïàéllëment. 


Re  l’emploi  des  acides,  priacipalement  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie,  et  plus  spécia¬ 
lement  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  liée  à  l’aSectlsa 
tuberculeuse. 

Dans  ses  leçons  cliniques  sur  la  dyspepsie,  M.  le  professeur 
Trousseau  a  indiqué  l’emploi  des  aêides  parmi  les  moyens  dpnt 
on  peut  retirer  d’incontestables  avantages  dans  le  traitement  do 
cette  maladie.  Il  nous  paraît  utile  de  revenir  aujourd’hui  sur  cette 


ancienne allüàfô'irâ'Tà  question  dès  honoraires  qui,  d’après  ses  com¬ 
mentaires  et  tes  interprétations,’  seniblerëiëiit  être'  assez  é'evés;  puis¬ 
qu’ils  se  monteraient  ènVirdn  â  une  sommé  équivalente' à  débit  francé 
de  notre  monnaie.  Si  l’on  réfléchit  à  la  différence  dé  la  vàléiir-  de  l’ar¬ 
gent  à  éèttè  époque  et  à'-la  nôtre,  on  verra  qüehfos  confrères  Iles  téifips 
antiques  n’avâiênc  ’paë  trop  à  se  plaindre,  lorsqüé’lëurS  cliêhtë  les  ho¬ 
noraient:  ’  1 

Mais  c’est  aussi  dans  ses  comédies  que  commencent  à  paraître  ‘Ces 
épigrarnmes ,  faUe  l’on  n’a  cessé  depuis  si  longtemps;’ et  quë  l’on  conti¬ 
nue  èneore  aujbürd’fjui  avec  un  goût'  plus  ou  moins  doüleux;  à  diriger 
contre  les  mëdecitis.  Certes,  il  faut  avouer  que  dans  quelques  citêdri- 
StahceS,  ceA plaisanteries,  sont’  bien  ïïiëh’téës;  ët  nous  ne1  sàürio’nS 
qu’applaudir  à  et  g  vers  que  Plaute  met  dans  la  bouche  u’ün  malade 
impatient  ;  ce  médecin  inexact  ne  manquera  jamais  de  bonnes  raisons 
pour  eZcuser  son  retaid  : 


«  Je  crains  qu’on  ne  l'ouvré  avant  qu’il  soit  mûr,  et  que  le* mal  n’aug- 
mente.  »  Les  poltrons’ procèdent-ils  autrement  de  nds  joiirs  ? 

Dans  plusiéurs  pièces  de  Plaute,  il  est  fait  de  lungüës  et  fréquentes' 
allusions  aux  âccëUchéuiehtà,  aux  rô’es  qu’y  joüaiënt  les  matrones,  aux 
cérémonies  auxquelles  ils’ donnaient  lieu.  On  y  trbuvë  de.bién:  durïéux 
documents  sur’ les  habitudes  du  peuple  rômürri,  entre 'autrés' sur1  la 
coutume  qui  paraissait  toute  simple  alors,  et  complètement  passée  dans 
les  mœurs  ,  de  supprimer  un  enfant  dont  là  nàissànce  n’àvàit  pas  été 
désirée,  de  provuqber  1  avortement1,  etc/ 

Une  circonstance  bien  singulière  est  celle-ci,  que  dans  tous  les  en¬ 
droits  où  il  est  question  de  la  durée  de  la  grossesse;  c’est  toujours  une 
durée-  de  dix  mais  que  lui  attribuent  lés  auteurs,  ’ depuis  ïëé  plus  an¬ 
ciens  jusqu'aux  plus  modernes  ,  etiious  nous  contentérons  ici  de  rap¬ 
peler  ce  fameux  vers  de  Virgile  : 

Matri  longa  decern  talerunt  fastidia  menses. 


Ait  se  obiigasse'crus  fractum  Æsculapio, 

Apollini  autcin  brachium. 

«  Il  va  me  raconter  qu’il  a  dû  réduire  à  Esculâpe  une  fracture  de  la 
cuisse,  une  fracture  du  bras  à  Apollon!  — -  Si,, tous. ceux-  qui  ne  sont 
pas  exacts  aux  rendez-vous,  ajoute  à  ce  propos  M.  M?nère,  savaient 
Combien  un  est  éné'.in  à  médire  d’eux,  ils  se  presseraient  un  peu  plus’ 
d’arriver,  afin  de  couper  court  aüx  propoë  'désobligeants  des  konfières 
qui  les  attendent. 

Plus  loin,  bous  retrouvons,  et  présentés  de  la  façon  .la  plus  burlesque, 
les  arguments  encore  en  usagé  aujôùrd'hhf  dé  là  part  de  ceux  qui  ont 
peur  du  bistouri;  11  s’agit  d’oüvrir  un  abcès, ’ët  lé  mala  le  s’écrie  : 

Mefuo  ne  immaturam  secem,  ne  exhibeat  plus  negoti. 


C’est  en  vain  que  M.  Ménière  a  cherché  à  expliquer  cette  durée ,  à 
laquelle  on  n’arriverait  probablement  qu’en  supposant  que  les  Romains 
avaient  en  vue  le  muis  lunaire  de  vingt-huit  jours  seulement  f  mais  ce 
qu’il  était  important  de  Constater,1  c’était  le  fait,  sur  lequel  tous  les  au¬ 
teurs  latins  sont  unanimes. 

De  Virgile  et  d’Horace ,  il  n’en  sera  pas  longuement  question  ici.  Ce 
sont  les  deux  poètes  latins  qui  sont  certainement  k  s  plus  cdiinus;  ët, 
sans  avoir  examiné  avec  le  même  soin,  avec  la  même  fibësse  que 
M.  Métiiere  tous  /es  passages  qui  se  rattachent  par  un  côté  quelconque 
à  la- médecine  ët  aux  sciences  qui  la  composent,'  nous  àiiûons  à  croire 
.  que  nbs  curifrères  ont  conservé  dans  fan  coin  dé  leur  rnénidire  quelques 
Uns  des  pa  sages  auxquels  l’auteùt  àestEiudes  inédïcJhis  fait  allusion; 
botanique,  art  vétérinaire,  chirurgie,  itiédécine,  on  rencontre  un  peu 


'  de  tout  dans  Virgile,  sans  compter  les  préjugés  populaires  et  les 
|  croyances  ab-urdes  dont  se  trouvent  mélangées  les  observations  réelles 
faites  sur  nature.  •  -  >  .  .  •  1 

!  Dans  Horace,  les  allusions  aux  maladies- et  à  fa  médecine  humaine 
sont  surtout  nombreuse^,  et  l’on  s’en  rendra  facilement  compte  si  l’on 
fait  attention  .que  le  -poëte  était  dlurie  assez  faible  santé ,  et  que  cëtte^ 

;  circonsta  ce  le  rapprochait  tout  naturellement  des  médecins,  c’est-à-dire 
;  de  ceux. qui  a’vaient  le  pouvoir  et  le  désir  de  soulagée  ses  souffrances. 
Aussi  est-èrare  de  trouver  chez  lui-  de'S  allUsibiiS  désohligeantës  pour 
les  médecins.  r  - 

j  -  Après  les  déux  grands  poêles  du  siècle  d’Auguste,  M.  Ménière  fait  ’ 
successivement  passer  isous  nos  yeux  Ctftiiilë;''  Tib'tïllé,  Ovide,  Ju  vénal; 
i  -  Lucien';  dans  les- œuvres  desquels  deviennent  dé  jpfüS  en  pfüs  fréquentes 
j  les  citations- médiralefe,’ les  formules,  etc.,  qui  témoignent  des  progrès 
incessants  que- faisaient  insensiblèmefttyët  prëèqfaè’sanà  qu’on  put  s’eii 
rendre  compte,  les  connaissance^’ rèlfafives  à  métré  arfi 1 
Ici,  et  à'  PoceaSion  de  l’élégant1  GâtUHte',  du  chantre  du  moineau  dè. 
Lesbie,  peut-être  né  serait-il  pas  dëphlcé  de  rëëtifier  une  erreur  par 
;  trop  généralemén-t  répahdue  sur.  laquelle  M.  Méniérë  jjttire  l’aUerition. 

I  La  plupârt  da  ceuxi  qui  n’ont  parcouru  dô  Catulle  qlië  les  éditions 
e.rpuryatas  et  emendataSj  s'imaginent  qu’à  part  quélijé  es  légers  écarts  par 
trop  anacréontiques,  le  galant- auteur  sëst  borné  à’ soupirer  des  plailites 
j  amoureuses  ;  à-  célébrer  les-  ëharmes  de  sa  ttiaî-tr ésse,’  ’à  hhiaudiëè  la  y o- 
•  lage  ’qui-ikabân donne  pour  un- autre  amant.  Erréur  profond  ;l  Qu® 
i  osent  üijvrit> iin  exemplaire’  bien -cokiplétf  de  ses  po'ésiés,  et'  i  s  auront 
|  bientôt,  changé  d’opi-nwti’. 1  Ils  y  -  treuVêrob’t  des  plàisaâïériës  afa  gfos'  Bel, 
i  litténalenfeptï  impossibles  à  rendre  ën  -frarf^tiS;- même' avec  les  circonltë 
,  cutions  -les  plus  prudentes; 

[  Ils  y  rencontreront,  non  pasdes  conseils,  mais  des  recettes  d’bygièn0 
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gestion,  dont  l’expérience  montre  chaque  jour  le  graniLjntérêt 

pratique. 

Cette  médication  phr  les  acides  n’est  pas  une  médication  nou- 
v'ellc .t-Dfy'k  Gullen  en  parlé  dans  son  chapitre  de  la  dyspepsie,5  à 
rodos  des  médicaments  qui  agissent  directement  sur-  l'estomac. 
DcS’-acides  dé!  toute  espèce,  dit-il,  semblent  a  voir  la  puissance 
^e-  stimuler  l'èSt6|hae!  et  en  conséquence  d’augmenter  rà'ppétih 
Mais,  ajoute-t-il,  les  acides  natifs  peuvent  jf -ailleurs  nuire  :éï  dü- 
floùteux  dans  la  pratique,  en  ce  qu’ils  sont;  sujpts  à  la 
'fermentation.  'C’est  pourquoi  les  acides  que  l’on. a  employas  parti- 
çjjljè^paent  avec  succès  sont  l’acide  vitriolique,  l’acide  marin  et 
distillé  des  végétaux,  tel  que-eeiui  qtdjdonne  l’eau  de  gou¬ 
jon.  Tous  ces  acides  sont  antizymiqUeS ,;  incapables  d’arrêter  la 
fermentation.  »  -Tout  en  le  préconisant  le  premier  en  France, 
yj.îfrousseau  a  eu  soin  de  dire  qu’il  .avait  puisé  (dans  les  auteurs 
anglais  l’idée  de  cette  médication.  Mais  cê  quemi  CUlien  ni  les 
auteurs  anglais  n’avaient  fait,  c’était’ de  prëèiser  leÿ  indications. 

Dans  un  travail  qui  a  été  reproduit  par  quelques  joumâux,  le 
docteur  Haufield  Jones  avait  cherché  à  établir  qbeTacide  lactique 
doit  être  donné  a  }a  dose  de  15. à  2 o  gouttes 'contre  la  dyspepsie 
douloureuse  çt  imparfaite,  non  au  début,  mais  quand  l’irritation 
et  Péréthisme  vasculaire  sont  un  peu  dimihués  ;  cette  indication 
est  bien  .vague;  elle  nous  parait  surtout, en  contradiction. avec  les 
faits  dont;  le  médecin  dé  PHôtel-Dieu  nous  a  rendu  témoin. 

,  ;C’esten  effet  principalement  dans  ce»  dyspepsies  aiguës,  qui 
surviennent  si  fréquemment  dans  le  cours  ët  àta  fin  de  la  phthisie 
pulmonaire,  accompagnées  de  vomissements  et  de  fièvre,  que 
l'dfflploi  des  acides  nous  a  semblé  leplus  avantageux.  Chez  plu¬ 
sieurs  malades,  dont  une  jeune  femme  entre  autres  actuellement 
encore  couchée  au  n°  4  de  la  salle  St. -B  ernard  pourrait  servir  de 
type,  nous  avons  vu  l’acide  chlorhydrique  administré  à  la  dose  de 
q. g mttes. dans  un  jaiep, après  chaque  repas,  faire  cesser  les  vo¬ 
missements  et  faciliter  la  digestion,  alors  que  jusque-là  la  plus 
petite  quantité  de  bouillon  ne  pouvait  être  supportée, 

C’est  donc  principalement,  comme- M.  Trousseau  l’a  indiqué 
dans  ses  leçon»  cliniques  en  citanbdes  faits  à  l’appui,  dahà  les 
dyspepsies  liées  à  des  affections  chronique's’  et  plus'  spëciatemeht' 
ehcore  dans  les  dyspepsies  liées  à  l'affection  tubercnléuse  qüë 
l’acide  chlorhydrique  constitue  une  médication  réellement  utile. 
Nous  disons  l’acide  chlorhydrique,  car  après  avoir  .essayé  de  le 
remplacer  par  l’acide  lactiq.uê  et  par  le  vinaigre  ,  c’est  à'.çet  acide 
qu’il  a  fallu  revenir.  S,on  açtion ,  sans  qu’on  puisse  ;  l’expliquer, 
paraît  avoir  quelque  chose  de  spécifique,  Mais  si  dans  ces  cas ,  si 
dans  la  dyspepsie  liée  à  des  affections  chroniques  là  médication 
acide  est  utile,  il  ne:  faut  pas  oublier-  que  son  utilité  est;  réelle  en¬ 
core  dans  certains  cas  de  dyspepsie  idiopathi  tue  ;  ici ,  toutefois, 
les  indications  ne  sauraient  être  nettement  précisées. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Calculs  vésicaux.  —  Singulières  difficultés  de  diagnostic.  — 
Taille  latéralisée.  —  BSsrt  à  la  suite  d’accidents  choléri¬ 
formes.  —  Anomalie  de  l’intestin  grêle. 

(Observation  recueillie  par^M.  le  docteur  G.  Blâmiez.) 

M.  P...,  âgë^é'gffixânfë  ciriq Uns,* 1  d’une  cénstitfutfèh  rènlafquable- 
metft  vigôureuSév  aÿànt  toùjoèrs  joui  d’une  exèëllëitâë  santé  -,  habitant 
la  campagne,  présentait  depuis  un  an  environ  tous  les  symptômes  d’un 
calèiil  VéSieai,  lodsqü’ihvî'nt  à  Paris- en  P888-.  On  reconnut  l’existence 
d'une  pierre,  qui  fut  btoyée.  Il1  y  eut  un  sbûlagëment  momentané. 

Six  semaines  après,  éprouvant  les  mêmes,, symptômes  que  précé¬ 
demment.  il  vint  consulter  M-  le  docteur  Manec ,  yggj,  le  sonda  ,  ne 
trouvaDas  de  calculs,  ci  prescrivit  une  application  de  sangsues  et  des 
boirons  délayantes.  M.  P...  retourna  dans' son  pays. 

Trois  mois  après,  if  revint  à  Pans  se  présenter  de  nouveau  à  M.  Ma- 
,  aec.  C’était '  en  novembre  1853.,  il" souffrait  hornblemenl,  avait  des 
hématuries,  du  ténesme  vésical.  M.  Manec  le  sonda  de  nouveau  avec 


une  sonde  d’argent.  Ûne  injection  fut  pratiquée  dans  la  vessie,  dont  on 
explora  la' cavité  avec  le  plus  grand  soin.  Le  malade  fut  placé  dans  les 
altitudes  les  plus  favorables  à  cette  exploration.  Le  résultat  fut  tou¬ 
jours  le  même. —  On  prescrivit  des  sangsues ,  ‘  des  bains ,  des  dé¬ 
layants. 

A  plusieurs  reprises,  M.  Manec  revint  au  cathétérismt  ;  avec  des  sondes 
de.  toute  courbure,  et  avec  des  instruments  lithotriteu  rs  qui  étaient  ou¬ 
verts  dans  la  vessie  et  promenés  dans' tous -lés  série;  ♦ 

Tous  lés  signeë  rationnels’ d’un  calcul'  existaient1  cependant/  bien 
qu’on  ne  put  constater  sa  présence  ni  par  le  cathétérisme  nii  par  le 
toüchër  réctal. 

M.  Miction  fut  appelé  en  Consultation.  L’exploration  de  la  vessie  fut 
de'hoiiveàu  pratiquée  avec  lç  plus  grand1  soin  et  avèe  le  même  résultat 
négatif.  MM.  Manec  et  Michon,  pour  soulager  les  souffrances  dü  ma¬ 
lade,  conseillèrent  une  irrigation  continue  à  'l’aidé  d’une  sondèà  double 
courant. 

Le  lendemain,  M.  Manec,  en  introduisant  la  sonde  en  gomme  élasti¬ 
que  pour  pratiquer  lfrrigatipn,  W  fort  étonné  dé  sentir  manifestement 
un  calcul  contre  lequel  la  sonde  vint”  se  heurter  d’emblée'  eh  entrant 
dans  la  vessie.  Une  sonde  d’argent  fut  introiuite  et  né  rencontra  rien. 
QP  reprit  l'algaii  d»  gomme  élastique,  et  l’on  eut  de  nouveau  la  sensa¬ 
tion  la  plus  nette  d’un  calcul. 

Le  lendemain;  M.  Manec-  apporta  des  Iithotriteurs;  ceux-ci  furent 
facilement  introduits  ,  mais  il  fut  impossible  de  rien  sentir.  Ôn  eut  re¬ 
cours  à,la  sonde  de  gomme  élastique/ Même  sensation  parfaitement 
nette  de  calcul.  On  remit  l’opération. 

«  M-  Michon  fût  de  nouveau  appelé.  II  ne  put  venir.  On  manda 
M.  Larrey. 

Ce  chirurgien  introduisit  une  sonde  en  argent.  Résultat  nuj.  Le  lou¬ 
cher  par  le  rectum,  déjà  pratiqué  plusieurs  fois ,  ne  fut  pas  plus  con¬ 
cluant.  M.  Larrey  prend  une  sunde  élastique.',  et  tombe  d’emblée  sur 
la  pierre.  II  reprend  aussitôt  la  sonde  d’argent ,  et  ne  trouve  plus 

Il  fut  décidé  qu’on  taillerait  le  malade,  dont  les  souffrances  étaient  de 
jour  en  jour  plus  vives.  La-défécation  était  devenue  teLement  doujou- 
reuse  qu’il  ne  se  décidait  à  aller  àla  selle  qu’après  avoir  résisté  le  plus 
longtemps  possible. 

L’opération  fut  -pratiquée  le  lendemain  par  M-  le  docteur  Manec  ,  en 
présence  de  MM.  Larrey  et  Payen.  On  suivit;  le  procédé  de  la  taille 
latéralisée.  L’embonpoint  du  sujet  rendit  l’opé^tion  as-ez  difficile.  Elle 
fut  cependant  exécutée  Tapjdement.et  sans  accident,  .Trois,  pierres  de 
la, grosseur  d’une  trèS;fpr(te,  k  noisette  furent  successivement  extraites 
sans  gran te  difficulté.  En  commençant  L'opération, 'on  avait  introduit 
le  cathéter  conducteur  sans;  constater  la  présence  d’aucun  calcul. 

Les  pierres  étaient  lisses,  roulantes,  parfaitement  libres.  A  la  coupe, 
elles,  présentaient  un  noyau  urique  jaunâtre  ,  entouré  de  phosphate  de 
chaux,  disposé  par  couches  concentriques. 

On  pansa  aplat,  et  le  malade  fut  placé  dans  son  lit,  le  siège  fortement 
élevé  avec  une  sonde  en  gomme  dans  lq  vessie. 

L’opération  fut  parfaitement  supportée. . 

Le,  malade,,  soumis  au, chloroforme,  ressentit,  à  peine  quelques  dou¬ 
leurs  vers  la  fin  de  l’opération. 

Les  suites  furent  très-heureuses.  La  sonde  donna  d’abord  du  sang 
pur,  puis  de  l’urine  sanguinolente,-  et, enfin  de  l’urine  limpide.  La  plaie 
était  belle  et  marchait  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

Au  bout  de  quinze  jours  elle  avr.it  à  peine  2  centim.’et  était  fort  ré¬ 
trécie.  La  sonde  avait  été  retirée  au  bout. de. dix  jours.  B.entôt  le  ma¬ 
lade  put.se.  mettre  dans  un  fauteuil,,  et  M.  Manec  le  trouva^  un  matin 
debout  et  se  livrant  à  quelques  soins  de.  toilette.  Au  bout  de  quelques 
jours  il  put  se.  promener  dans  son,  jardin.  L’appétit  était  vif.  et  tout  fai¬ 
sait  espérerde  succès,  lorsque  survint  une, diarrhée  cholériforme  vingt- 
*cinq  jours  après  l’opération.  Cette  diarrhée  ne  céda  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté  aux  astringente,  et.  aux- opiacés..  Elle  avait  à  peine 
cesqé,  qu’une. bronchite  douhle.se  déclara,  et  le  malade  fut  rapidement 
emporté.  La  mort  arriva  le  22  mars  4,8,54  ,  trente-quatre  jours  après 
l’opération. 

Afitupsie.  —  Les  viscères  abdominaux  ont  seul*  été  examinés.  La 
peau  du  ventre  forme  un  large  repli  .qui  tombe  au  -devant  du  pubis  et 
indique  rpmbonpoint,  considérable  du  sujet  avant  sa  maladie.  On  ouyrq 
la  cavité  abdominale  par  une  incision  en  demi-cercle.  L’intestin  grêle 
tout  entier  est.distentu  par  des  gaz  et:  fait,  issue' hors  de,  l’abdomen. 

Dans  sop  tiqrg  inférieur  et  dans  tout  le  côlon,  on  .constate  une  teinte 


violacée,  arddiseë,’  Ïh0iqù'aht  une  éhlériïë.  La'  muqueuse  est  ramô'lïie  ’ 
sans  ulcération.  ’ 

On  trouve  à  la  partie  moyenne  de  l’iléum'une  sorte  de  diveiticulam 
de  la  grosseur  d’un  ‘œuf- dé  pigeon.  'L’intëstin  est  coupéentre  deux  li- 
garqents,  insufflé,  et-alors  oif  peut  étüdiëretettê’pocheteupplémèiitaire, 
qui  présente  les  particularités  suivantes  :  ses  patois  minces  sbtit  rëcüu- 
vertes  par  la  sereusè.  autoéssous  de  laquelle  se  vtjieüt  par transparence 
quelques  fibres  musculaires  à  anses  doublas  par  la  tunique  tauqueiise. 
Cette  muqueuse  fait’ hernie  à  travers  les  libres  transversales  de  la  tuni¬ 
que  musculeuse,  et  sur  quelques  pointa  dé  la  poche  anormale  se  tfou- 
venLqnelques  petites  pochés  pariiellés  à  parois  très-minces,  comme 
insufflées,  et  (pu  semblent  formées  par  la  luoiqne  séreuse  seule 
Les  reins  sont  ensuite  ëxhmihés.  Le  Mû  droit  présente  une  surface 
extérieure  inégale  et  fine  teinte  rougéâtre  indiquant  une  congestion  La 
'  substance  corticale  est  Tortément'iiijéôtée.  La  substance  tubuleuse  of 
fré  une  teinte  ardoisée.  Le  rein  gauche’ offre  les  ' mêmes  altération  à 
urvdegré  moins  avancé;  Les  bassinets  et  lés'Urètères  no  contiennen' V-s 
traeetoe  calculs. 

Une  incision  est  pratiquée  sur  la  face  ant Heure  de  la  vessie  fa 
muqueuse  est  injectés- ét  présente  urie  iégèfè  cystite.  On' sent, '  en  -e- 
courbant  le  doigt  eii  arrière,  i’incisiën  de  la  taille  obliquement  dirige 
et  réduite  à  des  dimensions  tèllés ,  qh’ôn  ùe  péiit  ÿ  introduire  le  petit 
doigt.  La  prostate’ëst  énormément  tuméfiée,  dé  la  grôsseurd’une  pê- 
ch8’biôyênné."En‘contournant:sa  partie  postérieure,  on  tombé  dans  fn 
cul-de-sac  profond;  formé -piar  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  dispos; don 
dé  cfe  bas-fond,  masqué  par  le  développement  dé  la  prostate,  et  formant 
une  sorte  de  loge,  expliquerait  assez  b  en-pourquoi  des  sondes  rigides 
ne  pouvaient  atteindra’ leô  calculs;  taiidis  que  les  sondes  élastiques  ”«e 
recourbant  fortement  et  se  moulant  sur  la  prostate,  Pliaient  mr  ainsi 
dire  les  chercher  derrière  elle.  Mais  les  calculs  étaient  mobiles  la 
vessie  pleine’  d’eau,  et  dans  lés  attitudes  variées  qu’on  faisait  prendre 
au  malade  le  bas-fond’ devenait  pins  élevé  que  le  reste  de  la  vessie. 
Cunttn'ent  alors  les  pierres  ne  tombaieht-elles  pas  sur  les  instruments  ? 

La  cartté  vésicale- est  libre  de  t'ôut  calcul.  Evidemment  le  succès  de 
l’opération  était  assuré  sans  les  comp.ications  fâcheuses  qui  sont  venues 
enlever  le  malade. 

On  n’avait  pas,  croyons-nous,  signalé  jusqu’ici  des  difficultés 
analogues  de  diagnostic  dans  un  cas  où  les  calculs  étaient  parfai¬ 
tement  libres  et  mobiles.  On  a  même  peine  à  se  rendre'  e<  mpte 
de  ces  difficultés.  Il  nous  semble  cependant  que,  dans  les Pas  où, 
tous  les  symptômes  ratiOnnëls.  d’un  calcul  existants,  on  nepour- 
rait  avec  lès  instruments  ordinaires  arriver  sui*  e'  calcul,  on  ne 
dëvrait  pas  négliger  l’exploration  à  l’aide  des  sondes  ou  bougies 
élastiques,  qui  èeiilës  dans  le  cas  que  nous  rapportons  ont  pu 
permettre,  d’obtenir  le  signe  pathognomonique. 


SOCIÉTÉ  BÉ  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Résultats  d’anciennes  amputations.  — Discussion  sur  le  traitement 
de  la  gangrène  par  congélation.  —  AI.  CHASSA1GNAC  présente  Un 
malade  à  qui  Gerdy  a  pratiqué'/ il  y  a  un  grand  nombre  d’années,  des 
amjjiitatiohs  sur  les  quatre  membres;  savoir  : 

1°  L’amputai  ion  de  Làvant-bras  droit  au  tiers  supérieur; 

2°  L’amputation  des  déux  dernières /  phalanges  des  quatre  derniers 
doîgis  de  la  thàlh  ga’ûchè  ; 

3°  et  4°  L’aihputatiÔn  (les  cinq  orteils  de  chaque  pied  dans  les  arti¬ 
culations  métatarso-phalangiennes. 

Tous  ces  moignons  sont  dans  le  plus  bel  état.  Ceux  des  pieds  sont 
surtout  remarquables  par  leur  régularité.  L’opéré1  marche  avec  la  plus 
grande  facilité  ,  et  fait  volontiers  dix  lieues  dans  un  jour.  Quoique  mu¬ 
tilé,  il  gagne  sa  vie  comme  marbrier.  Il  fixe  les  pièces  de  marbre  avec 
le  moignon  dç  son  bras  droit,  et  les  travaille  en  maniant  ses  instruments 
avec  les  débris  de  sa  main  gauche. 

Les  renseignements  fournis  par  l’opéré  prouvent,  que  ces  amputations 
multiples  et  presque  simultanées  onUté.  faites  pour  des  gangrènes.  La  ' 
cause  de  ces  gangrenés  lui  est  inconnue  ;  elle*  survinrent,  dit-il,  après 
qu’il  eut  travaillé^  quelque  temps  dans  un  marais. 

L  opéré  Répond  à  une  qpqstjop  de  M.  Broca  quç  l’accidenf  e$t  s,ur- 


deiitaire ,  par  exemple,  à  faire  soulever  "  le  cœur,  dans  le  genre  de 

celle-ci  : 


,  Singulier  dentifficp,,. il,  faut  ■  l’avouer,  et  qui  était  en  usage  dans  cer¬ 
tains  pays,  à  ce  qu’il  paraît,  puisque  plus  loin  il  y  revient  encore  : 

Nunc  Celliber  es;  Çeltiberia  in  terra 
Quod  quisqne  mirixit,  hoc  solet  sibi  mane 
Dentem  atque  russapn  defricare  gengivam, .. 

Ne  poussons  pas  plus  loin:  ces  citations  de  passages  qui  sont  le  plus 
,rM9,toté  dnrt-aient  .d8,Caitulle/ppiir;arriyer,à  Martial7da!ns  lequel  nous 
cétté  .fois' a  ^rbfusipq,  bien,  plus  nonib/euses  encore  que 
ansBlaute  et  dans  Térence  )  ces  sanglants  sarcasmes  dont  l’antiquité 
toit  si  prodigue' contre  la  médecine  et  lés  médecins.  Qu’on  nous  por- 
^ette  diemrappelertquelqjues.-uns  qui  ont  évidemment. servi  de  modèles 
a  fei^hrs.  de  nos  poètes  satiriques. 

Nnper  erat  medicus,  nunc  est  vespillo  Diaulus 
Quod  vespillo  facit,  fecerat  ef  medicus. 

r&fi:  Plaisanterie  dû  médecin  ffeverip,  croque-mort  et  qui  n’a  pas 
surl°^  uae  d-@-ceJ les. qu’il  semble  affectionner  le.  plus,  et 

reyient .le.pjusj fréquemtnent,'  On  la  retrouve  sous  diffé- 
ajes  former  dans  sès'épigrammes. 
ht  autre  part  ; 

Hoplomacbus  nunc  es',  fueras  ophthalmicus  ante  ; 

.  ecisii  medicus  (juod  facis  hoplomâchus. 

ff«e  M.  Dubos  père  a  traduit  pa'r  les  déux  vers  guiyaats,  lesquels, 


s’ils  ne  rendentpaS' le  sens  littéral ,  ontde  mérite- dadonner  une-idée 

du  jeu  de  mots  latin  :  t.--  , 

Médecin  autrefois ,  aujourd’hui  spadassin , 

Paul,  tu  n’as  pas  quitté  ton  métier  d’assassin. 

On  voit  par  ces  passages,  et  par  cent  autres  du  même  goût,  que  les 
sarcasmes  de  Molière  efc  de  Boileau  ne  sont  que  renouvelés,.,  des  Latuis, 

La  pathologie  de  Martial  est  assez  immonde  ;  il  semble  qu’il-  ait 
toujours  l’esprit  tourné  vers  les<  obscénités  et  ceux  qui  prétendent^- 
avec  raison,  à  notre  avis  ,  que  la  syphilis  date  de  temps  plus  anciens 
que-  la  découverte  de  l’Amérique,  trouveront  dans  le  poète  latin  bie.o. 
des  arguments  en  faveur  de  leur  opinion. 

Rougit  il  au  moins  de  toutesles  saletés  qu’il  entasse  dans  son  re¬ 
cueil?  '  Nullement  ;  ii  les  excuse  ;  il  peubse  permettre  ces  jeux  inno» 
cqnts,  dit-il  ;  sa  page  esf  ordqrière  ,  mais  sa  vie  est  honnête. 

Innocuos  censura  potest  permitfere  lusus. 

Lasciva  est  iiobis  pagina,’  vitâ  proba,  est. 

Certes  c’est  après  avoir  lu  Martial  que  Boileau  a  dû  dire  : 

Le  latin  dans  les  mots  brave  l'honnêteté. 

Arrêtons-hous.  Il  nous  faudrait  un  volume  pour  donner  un  aperçu 
à  peu  près  complet  du  livre,  de  M.  Méiüère.  Ceiix  <pii  prenirôtit  là; 
p:  ine  de  parcourir  cette  rapide  analyse  comprendront-,  d’après  le  peu 
que  nous  avons  dit,  tout  ce  qu’offrent  d’intéressant  au  point: de  vue  de 
l!histoire,de  l’art 'ses  Études  mèdimfys  sur  les  poètes  latins.  Ils.com-. 
prendront  aussi  ce  qu’il  lui  a  fallu  de-travail,  de  recherches  de  toute 
espèce,  combien  il  a  dû  cômpulser  de  scholiastes,  de. commentateurs, 
pour  restituer  des  textes  restés  obscurs  et  même  inintelligibles.  Mais 


de  tout  ce  labeur,  il  a  gardé  la  partie  ingrate  pour  lui,  et  il  a  su  ren¬ 
dre  attrayante  la  lecture  d?un  livre5  qui  jusqu’à  ce  jour  est  resté  sans 
analogue  dans- aucune,  tangue1  et  dont  à  première  vue  l’exécution  n’eût 
.  pas  semblé  possible. 

Pour  nous,  qui  connaissons  depuis  longtemps  l’auteur  et  qui  avons 
pu  appréi-ier  la  finesse  de  son  esprit,  la  rectitude  de  son  jugement,  la 
solidité  et  la  profondeur' de  son  savoir/.nous ne  formons  qu’uil'ÿftu/ 
c’est  qu’il  ne  nous  fasse  pas  trop  attendre  le  pendant  du  Volume  actuel, 
les  Etudes  thédicales  sur  les  poètes  grecs,  dont  nous  croyons  savoir 
qu’il  sîoGcupe  en  ce  moment.  Dr  A.  Foucart. 
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venu  dans  le  mois  de  décembre  ,  ce  qui  rend  probable,  l’hypothèse 
d’une  gangrène  par  congélaipn. 

M  Liront,  désirant  savoir  si  ces  gangrènes  n’étaient  pas  le  résultat 
de  l’ergotisme,  demande  à  son  tour  à  l’opéré  si  quelque  autre  personne 
dans  le  pays  où  il  travaillait  alors  a  eu  des  accidents  de  même  genre. 
L’opéré  répond  que  non.  . 

M.  larrey  a  vu  un  sous-officier  des  Invalides  qui ,  ayant  eu  les 
mains  et  les  pieds  gelés  dans  la  campagne  de  Russie,  avait  perdu  pres¬ 
que  tous  les  doigts  et  les  ortei’s.  11  avait  même  hâté  l’é  îminauon  des 
extrémités  sphacélées  en  les  détachant  lui-même  avec  un  couteau  de 
soldat,  à  peu  près  comme  aurait  pu  le  faire  le  bistouri  d  un  chirurgien. 
La  cicatrisation  des  doigts;  et  des  orteils  ainsi  mutilés  était  devenue 
assez  régulière  pour  permettre  aux  mains  et  aux  pieds  de  se  mouvoir 
et  d’agir  avec  aisance  et  même  avec  une  sorte  d  agilité. 

D'après  ce  fait  et  quelques  autres  qui  lui  seraient  comparables  ,  on 
peint  présumer  que  1  ouvrier  sur  lequel  Gerdy  avait  pratique  des  am¬ 
putations  partielles  des  quatre  memb;  es  avait  été.  atteint  de  congéia- 
iiu*.  Reste  à  savoir  si  l'amputation  doit  toujours  devancer  l'élimination 
•des  oarties  mortifiées. , 

m.  legouest  pense  que  dans  le  cas  présenté  par  M.  Chassaignac  la 
congélation  a  été  la  cause  de  la  gangrène  ,  et  approuve  la  conduite  de 
Gerdy,  qui  a  prêté:  é  pratiquer  1  amputation  plutôt  que  d’attendre  la 
séparation  spontanée.  A  propos  des  accidents  de  congélation  qui  ont 
été  observés  dans  la  dernière  guerre  de  Crimée,  on  a  discuté  s’il  fallait 
amputer  les  parties  gangrenées,  ou  laisser  agir  jusqu’au  bout  le  travail 
d’élimination.  M.  Legouest ,  alors  comme  aujourd’hui ,  s’e-tt  prononcé 
'en  faveur  de  l’amputation ,  qui  donne  des  résultats  bien  préférables , 
surtout  au  point  de  vue  de  la  régularité  des  moignons. 

si  GUERSANT  appuie  cette  opinion.  Il  a  eu  l’occasion  de  traiter  plu¬ 
sieurs  enfants  atteints  de  gangrène  du  pied  consécutive  à  des  enge- 
1  res.  Il  se  souvient,  entre  autres,  de  deux  frères  dont  l’un  avait  une 
gangrène  totale  du  pied,  l’autre  seulement  une  gang.ène  des  orteils. 
Le  premier  fut  amputé  et  guérit  très  bien  ;  le  second  ne  subit  aucune 
Of  ération  ;  on 'laissa  les  orteis  se  détacher  spontanément ,  et  il  eu  ré- 
s  Ita  une  plaie  dont  la  guéi  i=on  fut  très-longue  et  très-uiffieile. 

St.  MOREL-LAVALLÉE  accorde  que  l’amputation  donne  des  moignons 
plus  réguliers  et  plus  beaux,  et  qu’après  lq  guérison ,  le  résultat  est 
bi  m  meilleur  qu’il  ne  l’est  à  la  su  te  de  l'élimination  spontanée  ;  mais 
c8  Ile-ci  offrant  moins  de  danger  ,  iï  lui  donne  la  préférence.  Les  petites 
o-  éraiions  que  l’on  pratique  pour  régulariser  les  moignons,  soit  après 
tes  congélations,  soit  a^rè,  les  écrasements,  donnent  souvent  lieu  à  des 
accidents  foimidabtes  ,  notamm  nt  à  des  foyers  purulems  dans  les  gai¬ 
nes,  lorsqu’il  s’agit  des  doigts  ou  des  orteils.  Lorsqu’on  lai- se  agir  la 
nature,  ces  accidents  sont  moins  fréquents  et  moins  graves,  parce  que 
les  gaines  s’obligèrent  avant  l'élimination.  Les  os  font  souvent  sail'ie  ; 
il  se  produit  des  nécroseï  qui  retardent  beaucoup  la  cicauû-ation  ,  et 
finalement  le  moignon  est  moins  beau  ;  màis  le  mala'de  a  couru  des 
chances  moins  graves  que  si  on  l’eût  amputé. 

m,  legouest  répond  qu  il  ne  faut  pas  confondre  les  accidents  de  la 
contusion  et  de  l’écrasement,  avec  ceux  de  la  gelure.  C’es-  aux  premiers 
surtout  que  l’argumentation  de  M.  Morel-Lavallée  est  applicable.  M.  Le¬ 
gouest,  d’ailleurs,  rejette  l’amputation  primitive  dans  le  cas  de  gangrène 
par  congé’a  iun.  Si  on  opérait  trop  tôt,  on  s’exposerait  aux  graves  in¬ 
convénients  signalés  par  M.  Morel  Lavallée.  Mais  lorsqu  on  attend  que 
la  gangrène  soit  limitée  par  le  cercle  éliminatoire ,  l’amputation,  prati¬ 
quée  dans  le  voisinage  de  ce  cercle,  n’est  pas  plus  grave  que  la  même 
operation  faite  dans  des  tissus  parfaitemenls  sains. 

M.  chassaignac  rappelle,  qu’il  a  pratiqué  avec  succès  l’amputa'ion 
t  rso-métatarsienne  sur  une  jeune  fille  qui  avait  eu  l’avant  pied  gelé 
ns  le  bois  de.Vincennes,  et  qui  marche  paifailement  bien.  Celte  opé-' 
ré  i  a  été  présentée  dans  le  temps  à  la  Société  de  chirurgie. 

i.  morel-lavAH.ee  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Legouest,  re- 
lati  vemrnt  aux  cas  de  congéla  tion.  Il  reconnaît  qu’après  la  formation  du 
ceri  le  éliminatoire,  l’amputation  est  moins  grave  qu’ayant  cette  épo¬ 
que,  mais  il  ajoute  qu’à  ses  yeux  1  élimination  spontanée  est  mains  gra  e 
encore.  Il  repousse  donc  toute  opération,  et  l’expectation  lui  j  arait  in¬ 
diquée  à  plus  forte  raison  dans  le  cas  d’écrasement  ;  mais  il  ne  parle, 
bien  entendu,  que  des  lésions  des  doigts  et  des  orteils. 

M,  guehsant  repousse  aussi  l’amputation  dans  le  traitement  des 
écrasements  des  doig’s  et  des  orteils.  li  préfère  le  traitement  par  l’ir- 
igation  con'inue,  qui  donne  d’excellents  résulta! s.  Mais  pour  les  cas  de 
congélation  ,  il  admet  un  principe  inverse  ,  et  l’amputation ,  pratiquée 
à  l’époque  que  M.  Legouest  vient  d’indiquer,  lui  paraît  préférable  à  l’ex¬ 
pectation. 

CORRESPONDANCE. 

M.  girALdÈs  fait  part  à  la  Société  de  la  mort  de  Benjamin  Travers, 
membre  du  conseil  royal  des  .chirurgien  s  de  Londres,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Thomas  ,  associé  étranger  de  .la  Société  de  chirurgie  de 
Taris. 

M.  FERDINAND  Martin  lit  un  travail  sur  le  traitement  du  mal 
vertébral.  (Commissaires:  MM.  Richet,  Huguier  et  Voillemier.) 

—  A  quatre  heuies.et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  annuel,  Broca. 


SOCIÉTÉ  Xk  S  ÎBEOBCISS  »aATIQOB. 

Séance  du  3  décembre  1857.  —  Présidence  de  M.  Bossu , 
vice-président. 

Leclme  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  le  Dr  GIGOT  (de  Levroux  )  adresse  un  travail  intitulé  Etudes  cli¬ 
niques  sur  le  traitement  de  l'angine  couenneuse  et  du  croup.  (M.  Ter¬ 
rier,  rapporteur.) 

,  Méningite  aiguë;  catalepsie  et  éclampsie.  —  M.  DUHAMEL  lit  en 
son  nom  et  au  nom  d*e  M.  Jala  e-Lafond ,  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Elleaume. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  rapidement  analysé  le  cas  en  question, 
fait  ressortir  l’influence  exercée  sur  la  forme  de  la  maladie  par  la  con¬ 
stitution  médicale  typhoïde  qui  régnait  à  l’hôpital  des  Enfants  à  l’époque 
où  a  été  recueilli  ce  Lit.  Lu  complication  de  ronvuls  ons  n’est  pas  rare 
dans  le- cours  de  la  méningite,  mais  celle  de  la  catalepsie 'est  beaucoup 
plus  rare,  et  M.  Elleaume  n’en  a  rencontré  que  trois  cas  pendant  tout 
le  temps  de  son  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants.  Cette  complication  de 
catalepsie  a-t-elle  influé  sur  la  terminaison  funeste?  Avec  l’au  eur, 
M.  Duhamel  pense  que  non  ;  elle  semblerait  peut  être  même  l’avoir 
retardée  ,  caria  méningite  tue  d’habitude  vers  le  dixième  ou  douzième 
jour,  et  ici  la  mort  n’est  survenue  qu’au  bout  de  vingt  ou  vingt  et  un 
jours.  D’aill  urs,  comment  une  affection  qui,  idiopathique,  n’est  jamaisf 
mortelle,  eût-elle  pu,  apparaissant  comme  symptôme ,  provoquer  une 
!  terminaison  funeste  ? 

Enfin,  M.  le  rapporteur  termine  par  quelques  considérations  sur  les 
affusions  d’eau  froide  dans  les  affections  du  cerveau  ,  dans  les  fièvres 
éruptives,  dans  ceri  aines  maladies  graves  de  l’es'omac,  toutes  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  il  les  a  vues  rendre  de  gran  is  services.  11  con¬ 
clut  à  l’admission  de  M.  Elleaume. 

M.  mattei.  Le  rapport  de  M.  Duhamel  nje  semble  des  plus  inté-. 

'  ressauts  ;  je  ferai  à  son  suj  t  une  simple  observation  relative  au  titre 
choisi  par  M.  E  leaume  .  L’éclamp  ie  ne  se  constitue  presque  jamais  par 
une  seule  attaque,  ou  dü  moins  les  exemples  en  sont  si  rares,  qu’ils  ont 
été  révoqués  en  dou’e.  Dans  le  cis  en  question,  on  peut  expliquer  celle 
sorte  d’;clampsié.  Il  s’agit  d’un  enfant,  et  sans  me  préoccuper  s’il  y  a 
eu  ou  non  albuminurie  ,  on  a  constaté  une  méningite.  Je  crois  donc 
que  le  titre  le  plus  conven -ble  à  employer  était  celui-ci  :  Convulsions 
coïncidant  avec  une  méningite. 

M.  duiiamel  demande  s’il  existe  bien  réellement  de  sérieuses  dis- 
tin -lions  entre  les  convulsions  et  l'éclampsie. 

M.  mattei.  L’éclampsie  vient  par  atfaques;  it  existe  du  trouble  de 
|  l’intelligence  ;  les  yeux  tournoient;  d-  s  mouvements  cloniques  se  ma¬ 
nifestent;  il  y  a  arrêta  de  respiration ,  stupeur.  Puis  survient  une 
deuxième  attaque  ;  k*s  facultés  s  n-orides  s  allèrent;  la  fièvre  n’existe 
pas  ;  à  peine  constato-t-an  un  peu  de  céphalalgie  ,  d’oppresion  et  de 
:  douleur  sternale.  ; 

m.  D<  haJiel  ne  trouve  pas,  dans  ces  explications,  les  différences 
!  qu’il  demandait,  dr  chez  les  enfants  on  observe  les  mêmes  signes  phy¬ 
siques  avec  grimaces,  convulsions  semblables  à  cellep  qui  caractérisent 
ce  que  l’on  appelle  l’éclampsie  des  femmes  en  couches  ;  je  ne  vois  dans 
ceci  que  d-  ux  mots  différents  exprimant  une  même  chose. 

M.  BOSSU.  Tous  les  traiiés  de  pathologie  sont  d’accord  pour  établir 
une  différence  entre  ïéclampsie  et  les  convulsions,  et  ces  deux  déno¬ 
minations  méritent  d’être  conservées.  Les  convulsions  en  effet  appar¬ 
tiennent  surtout  aux  enfants.  L’écla-r  psie  s’adresse  p'us  particulière¬ 
ment  aux  organes  de  la  vie  végétative,  et  constitue  i’épilepsie  aiguë  des 


enfants. 


M.  guersant  partage  l’opinion  de  M.  Bossu,  relativement  aux  dif¬ 
férences  qui  séparent  l’éclampsie  des  convulsions.  Celles-ci  offrent  chez 
les  enfants  un  cachet  tout  particulier. 

Les  conclusions  du'  rapport  de  M.  Duhamel  étant  adoptées,  on  pro¬ 
cède  au  vote  sur  l’admission  de  M.  Elleaume ,  dont  l’admission  est 
prononcée. 

Monorchidie  et  cryptorchidie  cher  l’homme  et  les  animaux  domes¬ 
tiques.  —  M.  R  A  MON  lit  un  rapport  sur  un  important  mémoire  de 
MM.  Goubaux  et  Foilin,  relatif  a  ce  sujet.  Voir  le  numéro  du  18  mars. 
(Remerriments  aux  auteurs.) 

intoxication  saturnine.  —  M.  Terrier  rend  compte ,  d’après  les 
bulletins  de  la  Société  midi  ale  des  hôpitaux  de  Pans  ,  d’une  discus¬ 
sion  qui  s’est  élevée  dans  le  sein  de  cette  Société  sur  la  diffi  ulié  que 
l’ott  éprouve  à  reconnaître,  dans  certains  cas,  la  source  de  l’intoxication 
salurnine.  Cette  discussion  eut  lieu  à  propos  d’une  communication  de 
M.  Vigla  sur  une  observation  de  colique  désignée  par  lui  sous  le  nom 
de  colique  végétale  chez  un  marin  atteint  plusieurs  fois  dans  ses  tra¬ 
versées  de  coliques  sèches  avec -constipation  et  vomissements.  Cet 
,  homme  porte  uqe  paralysie  des  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts. 

|  La  peau  présente  une  teinte  jaune  ;  les  muqueuses  spnt  décolorées ,  la 
|  langue  nette  mais  blanche,  les  gencives  bordées  u’un  liséré  ardoisé.  Il 
j  se  plaint  d’éructations  fréquentes  et  de  sensation  de  pirosis  avec  goût 
!  amer  et  haleine  non  fétide.  Il  y  a  de  l’appétit,  les  digestions  sont  assez 
!  sa'isfaisantes.  Il  n’y  a  plus  de  .coliques  depuis  deux  mois.  Les  selles 
I  sont  réguïères  ;  mais  la  faiblesse  va  toujours  croissant-,  et  la  paralysie 
des  membres  supérieurs  semb'e  s’ét-  ndre. 


Ce  n”es  1  <I'l’aPrè3  plusieurs  jours  de  questions  multipliées  q„> 
...  s  quelles  circonstances  exceptionnelles  le  malade  '■  0,1 


-cliques  sèches.  Elles  s’étaient  manifestées  toutes  les  foigi 


avait  éié 


que 


apprit  dan 
pris  de  ces  - 

le  malade  s’é.  Lit  embarqué  sur  un  navire  fraîchement  r/paré  et  qû-a 
avait  couché  n  ’an3  une  cabine  récemment  peinte  à  la  céruse.  A  la  mêj 
époque  où  pou.  r  la  Preraière  fois  ü  en  avait  été  atteint,  plusieurs  ffia. 
rins  en  avaient  •  ^lé  également  affectés  ,  et  deux  avaient  succon  bé. 

D’après  ces  7  “enseignements,  l’origine  de  la  maladie  ne  paraît  pl„3 
douteuse.' 


Cette  observatfi®i  1  intéressante  a  donné  l:eu  à  des  remarques  imp0N 


(antes  sur  la  difficutf,  é  flu  d  agnosiic  et  les  formes  variées  suivant  les. 
quelles  se  fait  l’intoxfe  'ation- 

Une  des  difficultés  Pour  ,e  diagnostic  des  accidents  saturnins  est 
]’absen<-e  du  liséré-  artfe  'isé  des  gencives..  Le  li.-éré  ardoisé  a  souvent 
manqué  dans  le->  cas  ffûi  V  °  P,omb  n’avait  pas  été  introduit  par  les  voies 

supérieures,  la  bouche,  o  'u  Ies  °rganes  respiratoires.  Telles  sont  les 

intoxications  survenues  à  la  r.  ,uite  *de  lavements  d’acétate  de  plomb  ou 
de  compresses  d’eau  de  Sait  ,rne  sur  des  plaies.  Le  liséré  ard  isé  a 
manqué  également  chez  un  enfei. 11  atteinte  colique  saturnine  par  suite 
de  l'emploi  d’un  vern  s  pour  me»  ble. 

Une  autre  difficu'té  pouf  asae«  f  le  diagnostic,  est  de  constater  que 
le  malade  à  été  soumis  à  l’into*icA'tion  saturnine;  car  les  émanations  ■ 
de  plomb  les  p'us  subites,  étant  arm  '  les  plus  dangereuses,  passent  ce¬ 
pendant  inaperçues  dans  beaucoup-  de  cas.  Lest  ainsi  que  M.  Guérard': 
attribuerait  la  maladie ,  qui  a  enlevé  Olivier  d’Auger ,  à  l’habitation, 
d’un  appartement  fraîchement  remis  à  neuf;  M.  Lasègue  aurait  vu- 
une  clique  saturnine  chez  son  enfan't,  due'  à.l  habitude  de  passer  dans; 
sa  bouche  une  plume  d’acier  préalablement  passée  dans  des,  grains  de 
plomb;  M.  Delasiauve  attribuerait  divers  accid-  nts  nerveux  à  l’habitation, 
d’appartements  fraîchement  décorés.  Lo,rs  donc  qui!  y  a  raison  de.. 

1  soupçonner  L'influence  du  plomb  sur  le  mal.ade  soumis  à  1  observation,, 
il  est  nécessaire  de  s'étendre  sur  les  moindres  détails,  si  la  cause  de  la, 
maladie  est  obscure. 

L’in  oxication  n’aurait  pas  lieu  seulement  en  respirant  la  poussière- 
de  céruse  ou  les  émanations  de  cette  même  substance  quand  on  la 
broie  ou  qu’on  l’emploie  à  décorer  lès  appartemen  ts  ;  M.  Guérard  luj- 
i  accorde  aussi  unê  action  tonique  très-puissante  quan.'i  elle  se  mêle  à  la> 

■  pariie  volatile  de  la  térébenthine  qui  lui  sert  comme  île  véhicule  ou  de 
mélange  da-  s  ies  travaux  de  peinture.  C’est  la  même  pensée  qui  attri¬ 
buerait  les  affections  saturnines  aux  préparations  de  p  lomb  employées: 
dans  la  fabrication  des  ustensiles  en  caoutchouc.  M.  Le  tgroux  ,  qui  at¬ 
tribue  les  accidents  saturnins  à  l’inspiration  des  poussières  renfermant 
des  sels  de  plomb,  aurait  remarqué  une  plus  grande  fréquence  des. 
accidents  d’intox'caton  chez  les  ouvriers  employés  au  .  grattage  que 
chez  ceux  travaillant  à  décorer  avec  les  peintures  fraîche;  5-  De  toutes 
ces  considérations  il  résulterait  que  les  conditions  les  plus  c  'angereuses 
pour  l’intoxication  sont  Tex'rême  division  des  sels  de  plomb  répandus, 
dans  l’air  qu’on  respire.  Les  empoisonnements  par  les  cidres!  clarifiés 
à  l’aide  du  plomb,  en  1854,  sont  encore  une  preuve  des  effets  toxiques, 
du  plomb  dans  son  état  de  division.  Les  empoisonnements  de  Clare- 
mont  par  des  eaux  qui  traversaient  des  tuyaux  de  plomb  et  les  acci¬ 
dents  fréquents  résultant  de  la  falsification  des  vins  sont  en  cote  des 
preuves  du  même  genre.  Si  l'usage  du  p'omb  dans  les  arts  ou  (dans  les 
besoins  dü  ménage  présente  tant  de  dangers ,  on  ne  s’étonnera  p  ias  que 
la  société  des  hôpitaux  ait  condamné  cet  usage  du  plomb  sous  toutes 


Le  secrétaire  annuel ,  Al.  Magne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  arrêtés  du  18  mar3  1858,  M.  Coze,  ancien  .doyen  de  la  Faculté; 
de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  doj  en  honoraire  de  lad.te  Fa¬ 


culté; 


Bouliech,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  d’his¬ 
toire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpe  lier. 

—  M.  le  docteur  Calvo  vient  d’être  nommé  méd.-cin  inspecteur 
.adjoint  des  eaux  minérales  du  département  de  la  Seine. 

—  Un  de  nos  correspondants  avait  été  mal  informé,  en  nous  an¬ 

nonçant  la  mort  de  M.  le  docteur  Mansuy,  d’Epinal.  Cet  honorable- 
confrère  a  été  eff-  ctivement  très-malade,  mais  nous  apprenons  avec  uir 
vif  plaisir  qu’il  est  en  ce  moment  -hors  de  tout  danger .  ■  „  . - 

_ M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  continuera  son 

cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  à  dater  du, 
mois  d’avril.  Tous  les  jeudis,  à  huit  heures,  visites  des  malades;  de- 
neuf  heures  à  dix  heures,  leçons  et  opérations. 


VN  MBBBCIN  désire  acheter  une  clientèle  dans  les  environs  de 
Paris.  Adresser  les  lettres  aux  initiales  F.  F.,  au  bureau  dn  Journaf. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon, 'rue  Garancière,  8. 


Produits  pharn 
approuvés  par  l’ Académie 


npèriale  de  médecine. 

L  extrême  rsaur.ru  «»«.  «iH  l'Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nom  eaux  médicaments  qui 
lui  ont  présentés,  n’eu  devient  que  plus  significative  pour 
ccx  nui  l’ont  obtenue. 

M  jis  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leurem- 
n’bi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils 
devront  toujours  s'assurer  que  le  médicament  porte  bien  le 
cachet  et  la  signatu  e  de  son  inventeur.  Cette  précaution 
est  te  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçon/. 

perles  du  Dr  Lier  Lan,  à  l’Ether, 

i  aux  BthiroUs  d’Assa-Fœtida,  de  Castorèum,  de 
BigOale,  de  Valériane;  A  l'Essence  de  térébenthine 
et  au  Chloroforme. 

Er-  portant  l’ëllit-r  et  les  éthérolés  directement  dans  1  es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  .volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  s  dent  perceptibles,  les  Perlrs  du  m  Clurtan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’ag.r  instantanément .et 
avec  certitude  dans  toùs  les  cas  ou  ces  uieuKauiems  sont 
indiqués.  *  *  ! , 

Il  aile  de  foie  de  morne  naturelle 

ÜLIde  B  F.  UT  HÉ.  Elle  est  très-estimée  pour  le  traitement 
des  affections  rachitiques,  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  et 
dans  tons  les  autres  cas  qui  nécessitent  l’emploi  de  1  buile 
de  toie  de  morue.  ,  ,rT,  ,, 

flastiiles  et  Poudre  du  O  lielloc, 

I  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  colisti¬ 
er, n  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’une  des 
principales  pharmacies  de  cha  ..e  ville. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecme. 

Dragées  sudorifiques  et  dépura- 

nvls  de-  LAURENT  .foi  mule  du  Sirop  (le  Cuisinier). 
Le  ,-irop  de  Salsepareille  c-mposé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  juste  litre  comme  le  dépuratif  par  excellent  e  de  la 
pharmacie;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  eut- 
s  altèru  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  'ide, 
à  une  basse  température  ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  iran-lorme  le  produit  de  c.lle  concentra¬ 
tion  en  un  saccitarolé  su  i(lt;  qui,  d’après  la  déclaration  de 
l’Ara  émie  de  médecine,  représente,  tous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  Téquivajeiit  du  sirop  lui-ineme. 
On  emp'oie  avec  le  plu»  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 
fiques  d  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affrétions  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long- 


affet 


, iliaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  : 
à  8  Dragées  par  jour.— Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102, 
l  dans  pr,  sque  tonus  les  pharmacies. 


Uydrocotyle.  —  Les  granules  et 

Ole  SIROP  D’HYDwOCOTYLE  ne  J.  LEt'lNE  parais^ 
sent  être  le  véritab  e  spécifique  (les  MALADIES  DE  LA 
PEAU,  Syphilitiques,  Sctolulr-usés,  Rhumatismales,  Tuber- 
culetises  d  de  toutes  celles  qui  resultrpt  de  I  aUcration  du 
sang,  d’après  le  rapport  du  l)r  GIBERf  '  "*— ■ 


o,  v.  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint- 
dans  l’Inde,  par  les  ür*  Cazenave,  Devergie,  Pou- 
_  Dépôt  à  la  pharmacie 


I  DE  POTASSIUM,  t 

ts  «n  avait  essayé  cette  prepar  dhm  ; 
fabriquée,  lais»aii  le  sel  indique  s< 


it  celte  pastille  t 


liais  la  pastille  , 
■  imposer  ,  et 
ît  d’un  goût 

plus  petite 


de  nos  pastilles  en  renferme  u- 
i’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  «  ■<>•••■  «« 
Pair,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pre 
ir  le  méuicamem  donné  a  haute  dose  était  en  peu 

*i  en  grande  partie  rejeté  p«  . ‘  * . <:" 

fractionnée  il  esl  entraîné  d 
■  coi  ps  en  est  con  taminent  imprégné. 

Cl-  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec- 
iùns  Scrofuleuses,  lancéreuses,  Tuberculeus**  etc. 


la  circulation  e 


Signoret,  d.  m. 
Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


Papier  électro- magnétique  de 

ROYER.-Àuîugemenlâlungixind  méd^ 


peau,  Boileau,  Hflnler,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la  pliarmat 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint-lloiiQré,  à  Pans. 


>YER. 

cius  qui  ont  expérimente  ce 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  di 

sûr  d’obtenir  rapidement  une  ueinnuui,  - 

lai  e  dans  les  cas  nombreux  oit  celte  médication  est  indi¬ 
quée,  tels  que  ies  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


)astilfes  de  Contrexéville.  très- 

efficaces  contre  les  digestions  difficiles,  les  éructations 


Pharmacie  HOOG  ,  rue  Castiglione,  2,  à  Fa»*’ 

(  MENTION  HONORABLE.  ) 


H 


uile  de  foie  fiais  de  morue 

HOGG  ,  inodore,  couleur  vert  doré. 


Extrait  du  rapport  de  M.  Lesueur,  chef  des  travaux 
chimiques  a  la  Faculté  de  médecine  de  Parts: 

t  presque  le:  double  de  Pr® 

■  e  fuie  de  morue  fo'> 

s  iuconvénicuts  d  otleut 


;t  de  s: 


ents  et  i 


(8  el  4'  fr.),  à  Paris,  chez  Hogg.  Dans  les  departement 
l’ étranger,  dans  les  bonnes  pharmacies. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  flacons  et  demi  flacons  triangulaire 


Etude  sur  l'Huile  de  foie  de  morue,  par  M.  Hogg.  1 
Prix,  3  fr.  Chez  l’auteur,- et  chez  M.  MASSON,  ltbr.,  a  r 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


Mm  Æancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints- Pères,  40, 
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peot  itre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pari». 
"  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ts  les  bureaur  de  Poste  et  de 
et  clie»  tous  les  Libraire». 


AC  CORPS  MÉDICAL. 

tn  acte  du  10  octobre  X853  a  institué  en  fan 
Bieillear3  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 


Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteur»  de» 

_ x _ , _ tre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Médecin»  ou 

de»  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PARI»,  DÉPARTEMENTS, 

,  Angleterre  , 


PRIA  DR  L  ’  A  ISO  X  X  K  M 15  X  T 

8  fr.  50 


I  EUT.  i 

(  ün  an.  .  .  3 


Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  11 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  ‘  Sut  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Delpech) .  Détails  complémentaires  sur  un  cas  de  gan¬ 
grène  du  scrotum  chez  un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde.  —  Sur  une 
forme  particulière  de  variole  compliquée  d’éruption  purpurique  ,  dési¬ 
rée  en  Angleterre  sous  le  nom  de  variolous  rasch.  —  Hôpital  Cochin 
(M-  Beau).  De  la  gale.  —  Colonies  du  Sénégal  (M.  Berville).  De  la 
colique  nerveuse,  et  de  quelques  autres  maladies  assez  fréquentes.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  22  mars. 


Paris,  le  29  mars  1858. 


Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

La  médecine ,  la  chirurgie,  la  physiologie  ,  voire  même  la 
thérapeutique  et  l’hydrologie  médicale,  ont  eu  une  large  part 
dans  cette  spance.  Vu  le  grand  nombre  de  communications 
qui  se  recommandent  à  notre  intérêt ,  il  nous  serait  difficile 
de  faire  ici  de  chacune  d’elles  une  analyse  appréciative  ;  nous 
nous  bornerons  à  les  signaler,  suivant  leur  degré  d’impor¬ 
tance,  à  l’attention  des  lecteurs. 

La  théorie  de  la  glycogénie  hépatique  a  reçu  un  nouvel 

(appui  dans  la  lecture  du  mémoire  de  MM.  Poiseuille  et  J.  Le- 
fort.  Ayant  à  faire  intervenir  le  rôle  que  peut  jouer  cette 
fonction  dans  l’explication  d’un  certain  ordre  de  phénomènes 
physiologiques  dont  il  poursuit  depuis  longtemps  l’étude, 
mais  quelque  peu  ébranlé  par  les  objections  pressantes  et  re¬ 
doublées  qu’a  soulevées  la  doctrine  de  M.  CI.  Bernard, 
M.  Poiseuille  s’est  proposé,  avant  d’aller  plus  avant,  de  re- 
ij  prendre  ab  ovo  la  question  ,  et  de  vérifier  par  lui-même  la 
solidité  des  fondements  sur  lesquels  repose  cette  doctrine.  Il 
a  recherché,  avec  le  concours  de  M.  Lefort,  le  glycose  (ou  la 
glycose,  comme  les  auteurs  du  Dictionnaire  Nysten  veulent 
qu’on  dise),  non-seulement  dans  le" foie,  mais  encore  dans 
tous  les  autres  organes  des  animaux  vertébrés.  C’est  le  résul¬ 
tat  de  ces  recherches  que  les  auteurs  ont  consigné  dans  ce 
mémoire,  dont  les  conclusions  sont,  ainsi  qu’on  peut  le  voir, 
confirmatives  de  la  doctrine  en  question. 

Deux  communications  sont  relatives  à  l’étude  des  agents 
anesthésiques,  dont  médecins  et  physiologistes  s’occupent 
toujours  activement  et  avec  raison,  tant  elle  soulève  de  ques¬ 
tions  intéressantes  à  résoudre  pour  la  science  et  pour  les  ap¬ 
plications  pratiques.  L’une  est  une  simple  note  de  M.  Pieda- 
gnel,  sur  une  combinaison  destinée  à  anesthésier  les  parties 
soumises  à  l’action  d’un  caustique  ou  d’un  vésicant.  Nous 
ajournons  la  publication  de  cette  note,  qui  nécessitera  quel¬ 
ques  développements  que  nous  ne  pourrions  pas  lui  donner 
1  ici.  La  seconde  est  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Herpin,  de 
Metz  ,  sur  l’emploi  du  gaz  carbonique,  l’un  des  agents  anes¬ 
thésiques  qui  ont  été  tout  récemment  l’objet  de  recherches 
expérimentales  intéressantes  de  la  part  de  M.  le  docteur 
|  Ozanam.  M.  Herpin  s’est  principalement  proposé ,  dans  ce 
\  travail,  de  rechercher  les  conditions  spéciales  de  cet  agent, 
auxquelles  il  serait  nécessaire  d’avoir  égard  dans  ses  appli¬ 
cations  à  la  pratique,  et  les  indications  qu’il  paraît  plus  parti¬ 
culièrement  apte  à  remplir. 

Nous  signalerons  ensuite  une  note  de  M.  L.  Sandras,  sur 
une  affection  nerveuse  singulière  ;  un  mémoire  de  M.  Puech, 

1  sur  la  rétention  de  la  menstruation ,  pour  faire  suite  à  ses 
recherches  sur  l’hématocèle  rétro-utérine  ;  un  mémoire  de 
M.  Reyhard,  sur  les  anus  contre  nature  et  sur  les  opérations 
autoplastiques  qui  leur  sont  applicables ,  etc. 

Dans  un  ordre  de  faits  un  peu  plus  éloigné  de  l’objet  ha¬ 
bituel  de  nos  études,  nous  aurions  à  mentionner  encore,  si 
l’espace  ne  nous  faisait  défaut,  un  rapport  du  plus  zélé  des 
I  rapporteurs,  le  vénérablè  M.  Duméril,  sur  un  mémoire  de 
M.  Fabre,  d’Avignon,  relatif  à  l’hypermétamorphose  des  mé- 
loïdes  ,  fait  nouveau  et  extraordinaire  dans  l’histoire  des  mé¬ 
tamorphoses  que  subissent  presque  tous  les  insectes.  Mais 
Boas  comptons  sur  notre  collaborateur  M.  Renaud  pour  com¬ 
bler  cette  lacune. 

U  nous  reste  enfin  à  signaler  une  communication  impor¬ 
tante  ;  c’est  la  relation  faite  par  M.  le  professeur  Sédillot  d’un 
cas  de  lésions  multiples  et  graves  des  os ,  dont  la  guérison 
constitue  un  des  plus  beaux  faits  de  la  chirurgie  conservatrice. 


Nous  réservons  la  publication  détaillée  de  ce  fait  pour  notre 
prochaine  revue  clinique. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  mécanique,  en  remplacement  de 
M.  Cauchy.  Les  candidats,  présentés  par  la  section  étaient 
MM.  Clapeyron ,  Barré  de  Saint-Venant,  Phillips  et  Rech. 
M.  Clapeyron  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  a  été  pro¬ 
clamé  membre  de  l’Académie.  Les  autres  voix  ont  été  répar¬ 
ties  entre  MM.  Barré  de  Saint-Venant ,  Léon  Foucault  et 
Phillips.  —  Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Delpech. 

Détails  complémentaires  sur  un  cas  de  gangrène  du  scrotum 
cher  un  sujet  atteint  de  fièvre  typhoïde. 

Le  jeune  malade  dont  je  vous  ai  parlé  dans  la  séance  précé¬ 
dente  (1)  a  succombé  comme  nous  l’avions  prévu.  L’autopsie, 
dont  je  vous  présente  les  pièces,  a  démontré  l’existence  d’une 
fièvre  typhoïde  à  la  période  d’ulcération. 

Depuis  que  nous  avions  examiné  ce  malade,  la  gangrène  du 
scrotum  qvait  fait  des  progrès  rapides  ;  elle  s’était  propagée  à  la 
paroi  abdominale,  et  remontait  vers  la  fosse  iliaque. 

L’examen  des  voies  urinaires  a  confirmé  l’opinion  que  M.  le 
professeur  Laugier  avait  exprimée  devant  vous.  Se  fondant  sur 
la  maçche  de  la  gangrène ,  il  avait  repoussé  l’idée  d’une  infiltra¬ 
tion  urineuse  dans  les  bourses  (2). 

L’absence  de  tout  écoulement  urineux ,  après  l’incision,  avait 
corroboré  cet  avis  dont  l’examen  anatomique  est  venu  complète¬ 
ment  démontrer  l’exactitude.  Il  s’agissait  donc  là  d’un  sphacèle 
uniquement  dû  à  l’influence  typhoïde  et  tout  à  fait  analogue  aux 
gangrènes  variées  qui  se  produisent  dans  la  dothinentérie  et  que 
je  vous  ai  signalées. 

Sur  une  forme  particulière  de  variole  cempliquée  d’éruption 

purpurique,  désignée  en  Angleterre  sous  le  nom  de  Yabio- 

LOÜS  EASCH. 

Le  malade  sur  lequel  je  veux  aujourd’hui  fixer  votre  attention 
est  couché  au  n°  4  de  la  salle  Ste-Jeanne.  Il  est  âgé  de  seize  ans, 
d’une  constitution  chétive,  très-peu  développé  pour  son  âge.  lia 
été  vacciné  et  porte  aux  deux  bras  des  cicatrices  caractéristiques. 
Il  est  à  Paris  depuis  sept-mois.  Bien  qu’il  fût  toujours  un  peu 
souffrant,  il  n’a  interrompu  ses  travaux  que  depuis  trois  semaines. 
Il  y  a  quinze  jours,  il  a  subi  à  la  Charité  un  traitement  par  le 
kousso  pour  un  ver  solitaire  qui  paraît  avoir  été  complètement 
expulsé.  Il  ne  resta  que  trois  jours  à  l’hôpital,  du  3  au  6  février. 
Il  y  était  couché  à  côté  d’un  malade  atteint  de  variole  confluente. 
Rentré  chez  lui,  il  y  resta  jusqu’au  17.  Il  était  souffrant,  et  n’a 
pas  pu  reprendre  ses  travaux.  Le  17,  il  fut  obligé  de  s’aliter.  Il 
avait  la  peau  brûlante,  un  grand  mal  de  gorge  et  des  douleurs 
lombaires  très-prononcées. 

(1)  Voir  le  numéro  du  23  mars. 

(2)  Voici  sur  quels  caractères  et  sur  quel  ordre  de  considérations 
M.  Laugier  s’est  fondé  ponr  établir  ce  diagnostic  :  Le  scrotum,  dans  ce 
cas,  était  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant,  globuleux,  d’un  rouge  som¬ 
bre  dans  presque  toute  sa  surface,  excepté  à  la  partie  moyenne  et  exté¬ 
rieure  ,  où  se  voyait  une  longue  eschare  gris  de  fer.  Des  gaz  étaient  infil¬ 
trés  sous  cette  eschare ,  et  quant  à  la  forme  générale  du  scrotum  ,  c’était 
celle  de  l’emphysème  de  cette  partie  plutôt  que  celle  du  phlegmon.  Le 
pénis  n’était  ni  violacé,  ni  rouge,  ni  infiltré  de  gaz  ou  de  liquide.  Le  pé¬ 
rinée  proprement  dit,  c’est-à-dire  l’espace  compris  entre  les  bourses  et 
l’auus,  n’offrait  aucune  tuméfaction,  mais  la  souplesse  ordinaire  à  la  pres¬ 
sion.  Aucun  antécédent  ne  donnait  à  penser  qu’il  existât  une  lésion  dans 
l’urèthre.  Tels  sont  les  signes  qui  ont  fait  déclarer  à  M.  Laugier  qu’il 
n’était  pas  question  d’une  infiltration  d’urine,  mais  seulement  d’une  gan¬ 
grène  spontanée,  dont  le  caractère  emphysémateux  venait  de  la  nature  du 
tissu  cellulaire  de  la  région,  facile  à  dissoudre  par  les  gaz  comme  le  tissu 
cellulaire  des  paupières. 

L’infiltration  urinaire  aurait  offert  d’autres  caractères  :  avec  un  pareil 
volume  du  scrotum  la  verge  elle-même  eût  été  infiltrée  d’urine,  emphysé¬ 
mateuse,  contournée  sur  elle-même,  en  partie  sphacélée  ;  le  scrotum,  avec 
ce  volume,  n’aurait  pas  été  aussi  également  emphysémateux,  mais  en 
beaucoup  de  points  plus  compact,  plus  plilegmoneux.  La  loge  inférieure 
du  périnée  entre  l’aponévrose  moyenne  et  l’aponévrose  inférieure  eût  été 
remplie  de  pus  et  d’urine,  et  une  tumeur  médiane  se  fût  étendue  entre  le 
scrofum  et  l’anus. 

Il  est  douteux  encore  qu’avec  un  pareil  volume  du  scrotum  par  infiltra¬ 
tion  d’urine,  la  région  du  pubis  et  des  aines  ne  fût  pas  elle-même  envahie. 

En  résumé,  le  sphacèle  du  scrotum  devenu  une  tumeur  du  volume  d’une 
tête  d’enfant ,  emphysémateuse,  rénitente,  sans  dureté,  avec  absence  de 
tuméfaction  au  périnée,  à  la  verge,  au  pubis  et  aux  aines,  chez  un  sujet 
atteint  de  fièvre  typhoïde,  tels  sont  les  signes  qui  ont  fait  affirmer  à 
M.  Laugier  l’existence  d’un  sphacèle  indépendant  de  l’infiltration  urineuse. 


A  son  entrée,  le  20  février,  le  pouls  est  à  76  ;  la  chaleur  de  la 
peau  un  peu  augmentée.  Au  visage  et  sur  les  bras,  on  observe 
quelques  petites  pustules  disséminées  contenant  une  très-petite 
quantité  de  sérosité  lactescente.  L’apparition  de  ces  boutons ,  qui 
appartiennent  évidemment  à  une  varioloïde  légère,  a  eu  lieu 
quarante-huit  heures  avant  son  entrée. 

On  voit  donc,  en  se  reportant  aux  antécédents,  que  la  période 
d’incubation  aurait  été  de  douze  jours,  du  6  au  18  février  envi¬ 
ron.  L’éruption  aurait  été  précédée  de  trois  ou  quatre  jours  de 
prodromes.  La  précision  des  dates  permet  d’établir  nettement  la 
durée  de  la  période  d’incubation  en  même  temps  que  celle  des 
prodromes. 

Mais  ce  qui  chez  ce  jeune  homme  doit  surtout  attirer  votre 
attention,  c’est  une  éruption  particulière  dont  on  constate  l’exis¬ 
tence  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  à  la  région  hypogastri¬ 
que,  au  voisinage  du  pli  de  l’aine. 

Elle  est  constituée  par  de  petites  taches  intradermiques,  sans 
élevûre  à  la  peau ,  d'une  teinte  écarlate,  formant  un  pointillé 
très-fin  et  très-abondant,  ne  se  réunissant  pas  en  plaques,  ne  s’ef¬ 
façant  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Ces  taches,  de  si  près  qu’on 
les  examine,  ne  présentent  à  leur  surface  aucune  vésicule. 

Le  malade  n’accuse  ni  chaleur  ni  démangeaison.  Il  dit  que 
cette  éruption  lui  est  survenue  dans  la  nuit  qui  a  précédé  son 
éruption  pustuleuse. 

La  langue  offre  une  teinte  écarlate  très-prononcée.  Elle  est 
lisse,  comme  satinée,  sans  trace  d’enduit.  Le  lendemain  de  l’en¬ 
trée  du  malade,  elle  est  encore  lisse;  mais  la  teinte  écarlate  est 
remplacée  par  une  couleur  rouge  sombre,  comme  ardoisée. 

La  gorge,  encore  douloureuse,  est  plus  rouge  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  La  muqueuse  est  d’ailleurs  libre  de  tout  produit.  A  quel 
genre  d’exanthème  doit-on  rapporter  cette  éruption  ?  Serait-elle 
due  à  la  simple  complication  résultant  de  la  présence  indépen¬ 
dante  et  simultanée  de  deux  exanthèmes? 

Il  n’est  pas  très-rare  en  effet  de  voir  ces  affections  se  compli¬ 
quer  entre  elles. 

En  1847,  M.  Rostan  (  Gazette  des  Hôpitaux  )  eut  à  observer 
un  malade  chez  lequel  il  constata  l’existénce  de  quatre  éruptions 
distinctes  :  une  roséole,  une  rougeole,  une  scarlatine  et  une 
variole. 

L’éruption  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  peut  être  confondue 
avec  un  simple  érythème  d’origine  gastrique  qu’aurait  déterminé 
chez  notre  malade  l’administration  du  kousso.  La  date  éloignée 
de  l’apparition,  la  couleur  écarlate,  le  pointillé  de  l’éruption  qui 
ne  disparait  pas  sous  la  pression ,  nous  font  écarter  un  simple 
érythème. 

La  forme  pointillée  de  l’éruption,  l’absence  de  catarrhe  nasal, 
de  conjonctivite,  ne  permettent  pas  de  soupçonner  l’existence 
d’une  rougeole. 

Les  deux  affections  avec  lesquelles  notre  éruption  a  évidem¬ 
ment  le  plus  d’analogie  sont  la  scarlatine  et  le  purpura. 

La  coulqur  de  la  langue  le  jour  de  l’entrée,  sa  surface  lisse  et 
comme  glacée,  offrent  une  certaine  analogie  avec  l’aspect  que 
présente  le  même  organe  dans  la  scarlatine.  Le  mal  de  gorge, 
sans  être  très- intense ,  avait  cependant  été  assez  douloureux 
pour  attirer  presque  exclusivement  l’attention  du  malade. 

On  serait  donc  tenté ,  au  premier  abord ,  de  rapporter  l’érup¬ 
tion  à  une  scarlatine.  Mais  la  scarlatine  qui  s’accompagne  de 
taches  cutanées  hémorrhagiques  ne  se  développe  pas  sans  un 
cortège  de  symptômes  beaucoup  plus  graves.  Lorsqu’elle  se  limite, 
ce  qui  est  rare ,  à  une  petite  étendue  de  la  surface  de  la  peau , 
elle  ne  présente  jamais  ce  caractère  spécial.  De  plus ,  si  on  exa¬ 
mine  avec  soin  l’arrière-gorge,-  on  constate  que  l’angine  dont  se 
plaint  le  malade  doit  être  rapportée  à  la  présence  de  ces  pustules 
varioliques  développées  sur  la  muqueuse  du  pharynx  et  du  voile 
du  palais  ;  pustules  dont  l’évolution  est  bien  plus  rapide  que 
celle  des  pustules  cutanées,  qu’elles  précèdent  et  annoncent 
ordinairement. 

Enfin  la  couleur  rouge  ou  légèrement  ardoisée  de  la  langue , 

.  l’aspect  glacé  de  sa  surface  se  rencontrent  souvent  dans  les  ir¬ 
ritations  gastro-intestinales  ,  et  notre  jeune  malade  était  depuis 
longtemps  sous  l’influence  d’une  affection  des  voies  digestives. 

Reste  donc  le  purpura.  Mais  ici  encore,  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  le  purpura  simplex  se  localise  rarement  d’une  manière 
aussi  limitée  ;  il  ne  disparaît  pas  avec  autant  de  rapidité  que 
l’éruption  qui  nous  occupe  ;  il  présente  rarement  ce  pointillé  fin 
que  nous  remarquons  chez  notre  malade.  Avouons  cependant 
que  c’est  avec  cette  dernière  affection  que  l’exanthème  qui  nous 
occupe  présente  le  plus  d’analogie. 


Mais  il  feut  faire,  ici  me  dixtinctipn.  .Quand  même  on  classe¬ 
rait  cette  éruption  parmi  les  affections  purpuriques,  devons-nous 
ici  la  considérer  comme  un  purpura  simple  et  coïncidant  .par 
hasard  avec  une  affection  variolique  ?  Je  ne  leqrois  pas. 

Cette  éruption  me  paraît  devoir  être  rapprochée  de  ,eelles  qui 
ont  été  décrites  en  Angleterre,  où  on  a  observé  depuis  longtemps 
leur  coïncidence  assez  fréquente  avec  la  variole.  Les  Anglais  là 
désignent  sous  le  nom  de  variolous  rash.  Dans  le  traité  d’inocu¬ 
lation  de  Dezoteux  et  Valentin  publié  en  l’an  VIII ,  on  trouve 
signalés  plusieurs  cas  analogues.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  sou¬ 
tenue  en  1854,  M.  A.  Moreau  a  relaté  quatre  observations  de  ce 
genre. 

Chez  notre  malade,  l’éruption  parait  avoir  été  beaucoup  moins 
étendue  qu’elle  ne  l’est  habituellement  chez  les  malades  observés 
par  ces  différents  auteurs.  M.  Moreau  a  noté  chez  ses  malades 
une  multitude  de  petites  pustules  remplies  de  sérosité  louche  se 
renouvelant  à  plusieurs  reprises,  et  surmontant  les  taches 
purpuriques. 

Nous  n’avons  rien  observé  de  semblable  ;  mais  les  caractères 
de  l’éruption  sont  bien  évidemment  les  mêmes  que  ceux  qui  ont 
été  signalés  par  ces  différents  auteurs.  Cette  éruption  présente 
un  intérêt  assez  grand,  en  ce  qu’elle  précède  presque  toujours  de . 
vingt-quatre  heures  celle  des  pustules  varioliques.  Dans  les 
quelques  cas  que  j’ai  observés  ,  j’ai  pu  prévoir  et  annoncer  à 
l’avance  le  développement  d’une  variole  et  d’une  variole  bénigne. 

Toutes  ces  observations  s’accordent ,  en  effet,  à  établir  la  ter¬ 
minaison  favorable  de  la  variole  dans  ces  circonstances  ;  termi¬ 
naison  d’autant  plus  remarquable  que,  le  plus  souvent,  les 
médecins,  en  présence  de  ces  éruptions ,  ont  cru  avoir  affaire  à 
une  scarlatine  ou  à  une  variole  hémorrhagiques ,  et  que  leur 
pronostic  avait  toujours  été  fort  grave. 

Dans  tous  les  cas  observés  ,'  la  variole  a  toujours  été  à  peine 
indiquée. 

Il  en  a  été  de  même  chez  notre  malade.  Les  pustules  varioli¬ 
ques,  à  peine  formées,  se  sont  desséchées  du  sixième  au  huitième 
jour,  sans  passer  à  la  suppuration.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  l’éruption  purpurique  était  méconnaissable  ;  elle  ne  con¬ 
sistait  plus  qu’en  taches  brunâtres ,  qui  disparurent  dès  le 
lendemain.  Dr  P.  Blachez. 


HOPITAL  COCHIN.—  M.  Beào. 

De  la  gale. 

Au  n°  1  de  la  salle  Saint- Jean  est  couché  un  jeune  homme  de 
30  ans,  atteint  d’une  affection  du  cœur  par  insuffisance  aortique. 
Il  porte  de  plus  les  traces  non  équivoques  de  la  gale. 

Une  friction  générale,  faite  avec  l’essence  de  térébenthine,  a 
suffi  pour  l’en  débarrasser.  Cependant  la  nuit  suivante,  la  déman¬ 
geaison  s’étant  manifestée  sur  le  ventre,  M.  Beau  pensa  que 
quelques  acarus  avaient  pu  échapper  à  la  première  friction,  et  on 
en  fit  une  seconde,  qui  fut  toute-puissante. 

A  cette  occasion  ,  M.  Beau  a  cru  devoir  présenter  quelques 
considérations  cliniques  sur  cette  maladie ,  qui  se  présente  si 
rarement  dans  son  service. 

La  gale,  dit-il,  connue  des  médecins  grecs,  romains  et  arabes, 
ainsi  qu’il  résulte  des  savantes  recherches  de  Dezeimeris,  n’a  été 
bien  étudiée  que  depuis  une  vingtaine  d’années.  C’est,  en  .effet, 
vers  1834  qu’on  s’est  mis  d’accord  sur  sa  cause  unique,  la  pré¬ 
sence  de  l’acarus,  dont  l’existence  avait  été  jusque-là  alterna¬ 
tivement  acceptée  ou  mise  en  doute.  Les  travaux  de  M.  Renucci, 
qui,  le  premier  à  cette  époque,  vint  montrer  de  nouveau  l’acarus 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  ét  ceux  de  MM.  Gras  et  Aubé,  ont  puis¬ 
samment  contribué  à  ce  résultat.  Les  deux  premiers  se  sont 
efforcés  de  prouver  que  la  gale  dépendait  uniquement  de  la  pré¬ 
sence  de  l’insecte.  Le  troisième,  qui  est  un  de  nos  entomologistes 
les  plus  distingués ,  en  étudiant  la  viè  privée  de  cet  animalcule, 
a  éclairé  la  question  de  la  transmission  delà  maladie. 

La  gale  est  une  maladie  cutanée  sans  gravité  caractérisée 
par  des  vésicules  transparentes  et  prurigineuses,  siégeant  surtout 
dans  l’intervalle  des  doigts,  aux  poignets,  dans  le  pli  des  articu¬ 
lations,  enfin  là  où  la  peau  est  fine  et  délicate.  Le  prurit,  fort  in¬ 
commode  ,  augmente  surtout  la  nuit  et  force  les  malades  à  se 
gratter  jusqu’au  sang.  Les  vésicules  font  àlors  place  à  de  petites 
croûtes  brunes.  On  observe  principalement  entre  les  doigts  et  aux 
poignets,  de  petits  sillons  ou  mieux  de  petites  voûtes  sous-épider¬ 
miques,  qui-logent  des  insectes  de  l’ordre  des  arachnides  et  appe¬ 
lés  sarcoptes  de  l’homme.  Ce  sillon  au  voisinage  dés  vésicules  est 
le  signe  pathognomonique  de  la  gale.  Par  une  de  ses  extrémités, 
11  correspond  à  la  vésicule,  et  se  termine  par  l’autre  à  une  petite 
bosselure  où  loge  le  ciron. 

Cet  acarus,  du  volume  d’une  pointe  d’épingle  à  l’œil  nu,  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  d’un  petit  corps  blanchâtre,  se  confondant  avec 
la  couleur  de  la  peau  ;  examiné  au  microscope ,  fl  a  une  forme 
globuleuse ,  ressemblant  assez  bien  à  une  petite  tortue,  armée  de 
huit  pattes  et  garnie  à  sa  surface  d’appendices  filiformes.  C’est  ce 
que  chacun  a  pu  voir  dans  les  dessins  très-exacts  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Delafond,  d’Alfort,  a  fait  passer  sous  lès  yeux  de  l’Aca¬ 
démie,  il  y  a  quelques  semaines,  en  rendant  compte  d’un  ouvrage 
fort  important  sur  le  sarcopte  de  l’homme  et  des  animaux. 

On  trouve  l’acarus  principalement  entre  les  doigts  et  âux  poi¬ 
gnets.  On  peut  aussi,  dans  un  cinquième  des  cas,  d’après 
M.  Bourguignon,  le  rencontrer  ailleurs,  aux  plis ,  à  la  partie  in¬ 
terne  et  antérieure  des  bras,  au-dedans  des  cuisses  ët  même  sur 


Ie  ventre  ;  à  rhtoflal£^anmn,  dans  le.qer-yice  fie  M.  Blandin, 
M.  Aubé  a  trouvé  "deux  acarus  sur  le  ventre  d’un  malade. 

Uet  animalcule  .est  la  cause  unique  de  la  gale,  ^  si  rqn  a  .été -si 
longtemps  dans  Indécision ,  c’qst  qu’il  échappait  aux  a;êcherches 
par  sa  ténuité  ët  par  sa  couleur,  et  que  «sa  retraite  prêtait  pas 
Connue.  La  gale  est  donc  itee  maladie  symptomalfique  «et  non  une 
affection  idiopathique.  On  trouve  dans  un  travail  de  M.  J.-D. 
Renucci,  publié  dans  la  fiazefte  des  Hôpitaux ,  9  septembre  1834, 
un  fait  péremptoire  et  qui  prouve  parfaitement  <que  l’acarus  seul 
est  la  cause  de  la  gale. 

«  Ayant  reconnu,  dit-il,  la  grande  facilité  que  nos  compatriotes 
(Corse)  avaient  à  extraire  l’acarus ,  je  me  proposai  un  jour  de 
choisir  une  jeune  personne,  dont  l’œil  exercé  à  faire  «cette  opéra¬ 
tion  m’était  bien  connu,  pour  la  prier  de  parcourir  attentivement 
•tout  l’individu  d’un  enfant  couvert  de  gale  et  de  faire  l’extraction 
de  tous  les  cirons  qu’elle  pourrait  rencontrer.  En  effet,  quel¬ 
ques  heures  après  je  fus  assuré  que  l’enfant  n’avait  plus  sur  lui 
aucun  de  ces  insectes.  Habillé  à  neuf  heures  et  remis  entre  les 
mains  d’une  personne  bien  portante,  cet  enfant  n’éprouva  aucun 
accident  et  continua  à  grandir  plein  de  santé.  » 

Les  nègres  de  la  Guadeloupe  jouissaient  aussi,  de  temps  immé¬ 
morial,  de  la  réputation  de  savoir  extraire  l’acarus  du  sillon  qu’il 
occupe  et  de  guérir  ainsi  la  gale. 

La  gale  est-elle  contagieuse?  Nul  dotttè  à  cet  égard.  Mais  com¬ 
ment  se  transmet-elle?  Les  expériences  de  MM.  Lugol,  Mouron- 
val  et  Gras  ont  prouvé  que ,  inoculé ,  le  liquide  des  vésicules  ne 
saurait  reproduire  la  maladie.  Aussi  est-on  généralement  d’accord 
aujourd’hui  que  l’acarus  est  la  cause  unique  de  la  contagion. 
Voyons  donc  comment  il  se  transmet  d’un  individu  à  un  autre. 

La  plupart  des  malades  se  souviennent  qu’ils  ont  cou¬ 
ché  avec  des  galeux  ou  du  moins  avec  des  personnes  ayant 
des  démangeaisons  sur  le  corps.  H  en  est  cependant  quelques- 
uns  qui  n’ont  eu  avec  eux  que  de  simples  rapports,  qui  n’ont 
touché  que  leurs  lits  ou  leurs  vêtements.  Ces  derniers  sont  aux 
premiers  comme  5  :  100. 

Frappé  de  cette  énorme  différence ,  étonné  surtout  du  peu  de 
contagion  qui  se  développe  chez  les  infirmiers  qui  soignent  les 
galeux  et  vivent  au  milieu  d’eux,  chez  les  médecins  qui  chaque 
jour  les  visitent,  M.  Aubé  pensa  à  une  cause  qui  jusqu’à  lui 
n’avait  pas  été  soupçonnée  :  il  pensa  que,  comme  beaucoup 
d’autres  insectes ,  l’acarus  pourrait  bien  être  nocturne. 

Il  fit  fies  expériences,  et  d’abord  il  plaça  plusieurs  acarus  entre 
deux  lames  de  cristal  disposées  de  manière  à  ne  pas  gêner  leurs 
mouvements,  et  les  observa.  Pendant  le  jour,  ils  se  logeaient  dans 
les  angles  des  verres,  s’y  tenaient  immobiles  ou  marchaient  avec 
peine  et  ne  parcouraient  qu’environ  une  ligne  en  une  minute. 
Pendant  la  nuit,  au  contraire,  ils  remuaient  continuellement,  al¬ 
laient  à  droite,  à  gauche,  en  toutes  directions,  et  parcouraient  un 
espace  quatre  fois  plus  étendu. 

Poursuivant  ses  investigations  ,  il  voulut  observer  l’action  de 
l’acarus  sur  l’homme  et  en  plaça  un  sur  la  partie  antérieure  de 
son  poignet,  et,  pour  ne  pas  le  perdre  de  vue ,  fit  près  de  lui  un 
point  avec  de  l’encre.  A  l’aide  d’une  loupe ,  il  le  vit  parcourir 
une  ou  deux  rides  de  la  peau,  et  dans  le  fond  d’une  de  ces  rides 
enfoncer  sa  tête  en  soulevant  fortement  son  abdomen  à  l’aide  de 
ses  quatre  dernières  pattes,  et  ouvrir  l’épiderme ,  ce  qu’if  recon-  ' 
nut  à  une  légère  démangeaison.  Il  s’enfonça  de  plüs  eh  plus  sous 
la  peau,  au  point  que  deux  heures  environ  après  son  applica¬ 
tion  il  fut  perdu  de  vue.  Les  longs  poils  qui  terminent  ses  quatre 
pattes  postérieures  étaient  seuls  perceptibles. 

D’après  cette  expérience,  on  voit  que  le  prurit  commencé  avec 
l’infection,  avec  l’application  de  l’acarus.  Il  n’est  donc  pas  exact 
de  dire  que ,  comme  dans  toute  maladie  contagieuse ,  il  y  à  unè 
■période  d’incubation  très-variable  ;  qu’elle  est  de  quatre  à  cinq 
jours  pour  les  enfants  ,  de  quinze  à  vingt  pour  les  adultes; 
qu’elle  peut  être  plus  longue  pour  les  vieillards.  Non,  il  n’y  a 
pas  d’incubation  ;  mais  les  contagionnés,  n’y  préhant  pas  garde 
les  premiers  jours,  n’ont  fixé  l’apparition  de  la  maladie  qu’au 
jour  où  ils  en  ont  été  incommodés. 

Ces  expériences  et  ce  fait  que  tous  les  galeux  sont  plus  tour¬ 
mentés  la  nuit  qtie  le  jour  fendaient  à  confirmer  l’idée  que  le 
sarcopte  de  l’homme  était  un  insecte  nocturne.  Ne  trouve-t-on 
pas  d’ailleurs  des  exemples  analogues  dans  les  mœurs  de  certains 
insectes  ,  et  en  particulier  parmi  les  parasites  de  l’homme  ?  La 
punaise  des  lits,  par  exemple ,  ne  toùrmeûte  I’esgèce  humaine 
que  la  nuit,  et  au  petit  jour  elle  se  retire  dans  les  lieux  les  plus 
obscurs,  les  fentes  des  murailles  ,  les  rainures  du  lit,  les  plis  des 
matelas  et  des  rideaux.  Comme  celle  de  l’acarus ,  la  démarche 
de  la  punaise  dans  le  jour  est  gênée ,  sa  progression  lente  et 
pénible  ;  mais  aussi,  comme  lui ,  sa  vivacité  est  remarquable  la 
nuit,  et  elle  échappe  à  nos  poursuites  par  la  rapidité  de  sa 
marche. 

M.  Duméril  a  cité  un  fait  qui  vient  à  l’appui  de  l’idée  que 
certains  insectes  sont  nocturnes.  Il  s’agit  d’une  petite  arachnide, 
smaridie  des  moineaux,  très- voisine  de  notre  acarus  et  parasite 
des  oiseaux. 

a  Cette  espèce,  dit-il,  a  été  observée  par  nous,  vivant  en  so¬ 
ciété  dans  les  fentes  des  boiseries,  près  d’un  endroit  où  l’on  tenait 
accrochée  une  cage  dans  laquelle  l’on  élevait  des  serins.  ,11  pa¬ 
raît  que  ces  insectes  sont  nocturnes,  et  qu’ils  profitent  du  som¬ 
meil  des  oiseaux  pour  venir  les  sucer.  L’on  ne  peut  observer  ces 
insectes  qu’à  la  loupe.  » 

Un  autre  motif  qui  milite  en  faveur  de  cette  opinion,  c’est  pré¬ 


cisément  le  défaut  de  rapport  qui  existe  entre  les  vésicules  etl 
sillons.  Les  mœurs  nocturnes  des  sarcoptes  étant  admises  o* 
•  L'explique  facilement.  ’ 011 

En  effet ,  les  parasites  de  l’homme  peuvent  se  diviser  en  ceu 
qui  vivent  avéc  lui  et  sur  lui  comme  les  trois  espèces  de  po^, 
et  en  ceux  «gui  viennent  l’attaquer  et  l’abandonnent  après  s’e’ 
être  nourris  comme  la  puce  et  les  punaises. 

L’àcarus  peut  être  rangé  dans  la  première  catégorie.  Pour  être 
plus  en  sûreté  pendant  le  jour,  il  s’ est  creusé  une  espèce  de  ter. 
rier  sous  l’épiderme  même,  et  c’est  de  là  qu’il  sort  la  nuit  p0llt 
chercher  sa  nourriture.  Il  parcourt  tout  le  corps  et  le  piqUe  s 
plusieurs  points.  Chacune  de  ses  morsures  produit  une  petite 
î  vésicule, qui  dure  plusieurs  jours.  On  comprend  donc  qu’un  petit 
nombre, d’acarus  peut  ainsi,  après  quelques  nuits,  couvrir  le  corp8 
d’un  grand  nombre  de  vésicules,  A  la  pointe  du  jour  l’insecte  se 
retire  dans  les  petites  yoûtes  qu’il  s’est  ménagées,  et  qui  pour, 
raient  bien  aussi  lui  servir  «pour  déposer  ses  œufs. 

Cette  idée  une  fois  admise ,  que  l’acarus  est  un  animal  noc¬ 
turne,  on  comprendra  facilement  combien  la  contagion  est  facile 
la  nuit  pour  ceux  qui  couchent  avec  les  galeux ,  et  combien  elle 
doit  être  rare  le  jour.  Les  premiers  sont  atteints  par  les  acarus 
en  promenade  ,  et  les  seconds  ne  peuvent  qü’accidentellement 
prendre  quelques  acarus  retardataires ,  lesquels  se  sont  réfugiés 
dans  les  plis  des  vêtements. 

Le  traitement  doit  donc  consister  à  tuer  l’acarus  ,  et  tout  mé¬ 
dicament  qui  produit  ce  résultat  est  infaillible.  L’essence  de  té¬ 
rébenthine  jouit  d’une  grande  efficacité  -sous  ce  rapport ,  sans 
donte  à  cause  de  sa  fluidité  ,  et  par  suite  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  elle  pénètre  rapidement  et  profondément  les  corps.  Ce 
médicament,  très- commun  et  d’un  prix  peu  élevé,  a  de  plus 
l’avantage  de  détruire  les  œufs  de  l’acarus ,  du  moins  sj  on  eu 
juge  par  l’expérience  suivante  : 

«  Un  papier  couvert  d’œufs  de  vers  à  soie  fut  divisé  en  deux 
parties  :  l’une  fut,  au  moyen  d’un  petit  pinceau,  couverte  d’essence 
de  térébenthine ,  l’autre  laissée  intacte.  Ces  deux  papiers  furent 
exposés  à  une  chaleur  constante  de  25  degrés  pendant  environ' 
une  douzaine  de  jours;  au  bout  de  ce  temps  ,  les  œufs  qui  n’a¬ 
vaient  pas  été  imprégnés  d’essence  produisirent  autant  de  petits 
vers  à  soie;  les  autres,  au  contraire,  étaient  secs  et  flétris.  » 
L’essence  de  térébenthine  est  donc  Un  remède  qui  préserve 
contre  les  rechutes,  puisqu’il  détruit  les  œufs. 

Un  fait  remarquable  et  qui  vient  corroborer  toutes  les  idées 
que  nous  venons  d’émettre,  ajoute  M.  Beau,  est  le  suivant  : 

Un  de  ses  internes,  habitant  un  pays  où  la  gale  était  fréquente 
dans  les  campagnes,  fut  consulté  dans  un  de  ses  voyages  par  une 
famille  de  cultivateurs  dont  les  membres  en  étaient  atteints  de¬ 
puis  longues  années.  Connaissant  les  opinions  de  M.  Aubé ,  il 
voulut  en  faite  l’application,  et  ordonna  à  tous  les  membres  fie 
cette  famille  une  friction  générale  sur  tout  le  corps  avec  l’essence 
de  térébenthine.  Il  recommanda  de  la  faire  la  nuit  dans  l’obscu¬ 
rité,  voulant  livrer  aux  acarus  en  promenade  une  guerre  à  mort. 

,  Il  réussit  complètement,  et  il  ne  fut  plus  question  de  gale. 

Quelques  malades  ne  peuvent  supporter  l’odeur  de  l’essence  de 
térébenthine,  qui  parfois  cause  fie  violentes  céphalalgies  ;  chez 
d’autres,  à  peau  fine  et  délicate ,  elle  développe  des  éruptions 
eczémateuses. 

Dans  ces  cas ,  il  faut  avoir  recours  à  d’autres  médicaments,  'J 
nous  n’en  citerons  que  fieux  : 

1°  La  pommade  d’Helmerich,  composée  de  8  parties  d’ax on  je, 
de  2  de  soufre  et  1  dé  potasse  purifiée; 

2°  La  pommade  de  M.  le  docteur  Bourguignon  (  poud  è  de 
staphysairë ,  300  grammes  ;  axonge ,  500  grammes).  Il  fa  t  de 
quatre  à  six  frictions  par  jour.  La  guérison  pourrait  être  obtenue 
après  quatre  jours. 

Une  chose  essentielle  est  de  désinfecter  les  vêtements  des  fcsà- 
lades  en  les  purgeant  de  tous  les  insectes  qu’ils  peuvent  contenir, 
et  on  arrive  facilement  et  promptement  en  les  exposant  pendant 
une  demi-heure  environ  à  une  température  de  80  à  lOf)  degrés, 

A  cette  température ,  en  effet ,  l’acarus  est  tué  ainsi  que  ses 
œufs. 

Sans  cette  précaution,  on  s’exposerait  à  transmettre  la  mala¬ 
die,  car  on  doit  savoir  que  le  ciron  peut  viVre  trois  semaines  tors 
du  corps  humain,  et  qu’à  moitié  mort  de  faim ,  s’il  se  retrouve 
dans  de  bonnes  conditions,  il  reprend  bientôt  toute  sa  vitalité. 
Un  galeux  mort  peut  transmettre  là  gâle  si  le  sarcopte  est  en¬ 
core  vivant.  On  sait  également  que  dans  les  maladies  gravés 
l’acarus  semble  engourdi ,  et  qu’avec  le  retour  de  la  «ârtté  il  re¬ 
prend  une  nouvelle  énergie. 

Ce  serait  le  moment  de  parler  de  la  gale  rentrée.  A  l’époque 
où  l’acarus  fut  enfin  reconnu  comme  la  cause  unique  de  la  gale, 
on  tourna  un  peu  en  dérision  les  idées  des  anciens  sur  la  gale 
répercutée.  On  ne  pouvait  admettre  que  le  ciron  détruit  eût  une 
influence  ultérieure  sur  l’économie.  C’est  là  une  question  pro- 
fondè,  et  que  M.  Beau  se  réserve  de  traiter  plus  tard.  Pouf  Ie 
momeht ,  il  faut  savoir  que  le  sarcopte  n’est  pour  rien  dans  la 
répercussion  de  la  maladie.  Mais ,  de  même  qu’un  vésicatoire 
produit  par  l’application  des  cantharides  peut ,  par  sa  brusque 
suppression,  entraîner  de  fâcheuses  conséquences ,  de  mêrfre  la 
disparition  instantanée  de  l’eczéma  parfois  général  et  chronique, 
qui  est  le  produit  de  l’acarus,  peut  être  suivie  de  maladies  graves. 
G’est  ordinairement  l’organe  le  plus  débile,  le  plus  faible,  le  plus 
irritable  qui  devient  l’aboutissant  de  tous  les  mouvements  fluxion- 
naires,  de  toutes  les  oscillations  humorales.  Dr  A.  Nicolas. 
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la  colique  nerveuse,  et  fie  quelques  antres  maladies  assez 
fréquentes. 

la  colique  nerveuse,  colique  végétale,  etc.,  m’a  paru  commune 

Sénégal ,  soit  comme  complication  ,  survenue  dans  le  cours 
d’Une  maladie  ou  d’une  convalescence,  soit  comme  maladie.  A  ce 
dernier  titre,  elle  s’est  montrée  presque  toujours  chez  des  hom- 

g  qui  habitaient  la  colonie  depuis  plusieurs  années  ;  c’est  ainsi 

je  l’ai  vue  chez  des  négociants  français ,  qui  tous  avaient  eu 
,  gouffrir,  l’année  ou  les  années  précédentes ,  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  de  diarrhée  ou  de  dysenterie ,  et  souvent  de  ces  deux  ma¬ 
ries.  Les  militaires  et  les 'marins  qui  m’ont  fourni  des  sujets 
d’observation,  ^  présénté  les  symptômes  de  la  colique  nerveuse 
dans  les  mêmes  conditions.  Les  uns  après  avoir  été  traités  pour 
la  dysenterie  ou  la  fièvre,  au  mois  de  juillet ,  traversaient  sans1 
accidents  les  mois  d’août  et  de  septembre ,  et  ressentaient  les  at¬ 
teintes  du  rhal  dans  le  courant  d’octobre  ou  de  novembre  ;  car 
les  maladies  sont  rares  comparativement  depuis  le  mois  de  jan¬ 
vier  jusqu’au  mois  de  juin  :  ejest  l’époque  pendant  laquelle  les 
eaux  sont  basses,  les  marais  desséchés,  et  pendant  laquelle  aussi 
la  santé  publique  est  le  plus  satisfaisante  à  Saint-Louis  (la  capi¬ 
tale  des  possessions  françaises  de  la  Sénégambie)  et  dans  léspos- 
jgg.  D’autres,  n’ayant  jamais  souffert  visiblement  de  l’insalubrité 
L  du  climat,  ressentaient  pour  première  atteinte  les  crampes  abdo¬ 
minales  et  articulaires  caractéristiques  de  l’affection  qui  nous 
occupe.  Quant  aux  conditions  dans  lesquelles  Se  trouvaient  les 
tommes  qui  éprouvèrent  ces  atteintes,  les  uns  furent  saisis  pen¬ 
dait  leui1  sommeil,  —  c’est 'le  plus  grand  nombre;  —les  autres  à 
la  parade,  pendant  Inspection  ou  les  travaux  du  jour. 

Pendant  les  voyages  que  je  fis*  à  bord  des  avisos  à  vapeur  de 
t  la  station  locale,  j’ai  pu  remarquer  combien  ces  trois  maladies,  la 
dysenterie ,  la  colique  nerveuse  et  la  fièvre  intermittente,  arri¬ 
vaient  dans  les  mêmes  circonstances  ;  c’est  ainsi  que  le  pius 
souvent  les  laptots  noirs  étaient  pris  de  fièvre  intermittente  ou 
rémittente  à  forme  inflammatoire  ;  les  matelots  européens  nouvel¬ 
lement  arrivés ,  de  dysenterie  ou  de  fièvre  intermittente  à  forme 
le  plus  souvent  bilieuse,  tandis  quë  la  colique  nerveuse ,  dans  les 
mêmes  circonstances,  attaquait  de  préférence  les  anciens.  Outre 
les  hommes  valides;  j’ai  dit  que  cette  complication  se  présentait 
dans  le  cours  ou  à  la  fin  des  maladies  en  traitement  à  l’hôpital. 
Dans  ce  cas ,  elle  n’a  paru  avoir  aucune  prédilection  ;  blessé,  fié- 
'  Vreux  ou  vénérien ,  tout  malade  débilité  soit  par  une  fièvre 
intermittente  rebelle,  soit  par  une  dysenterie,  une  hépatite,  Un  ou 
plusieurs  traitements  mercuriels ,  ou  même  par  une  abondante 
''  suppuration,  était  soüs  le  coup  d’une  attaque  de  colique  nerveuse. 
Cependant  les  Européens  nouvellement  arrivés  daihs  la  colonie,  et 
qui  furent  pris  de  colique  nerveuse  durant  les  premiers  mois  de 
leur  séjour,  sont  en  petit  nombre.  Je  ne  me  rappelle  avoir  vu 
qu’un  seul  cas  dans  ces  conditions. 

De  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  le  plus  apparent,  celui  qui 
semble  le  plus  appêler  l’attention  du  médecin,  c’est  la  douleur  : 
elle  paraît  surtout  augmenter  du  troisième  au  cinquième  jour. 
Son  iütensité  est  telle  que  les  malades  les  plük  courageux  pous¬ 
sent  des  cris  aigus,  ne  peuvent  supporter  ni  leurs  couvertures,  ni 
même  te  drap  le  plus  léger  ;  ils  Changent  continuellement  de  po¬ 
sition.  Je  les  trouvais  accroupis,  le  dos  arqué  et  la  tété  en  bas  ; 
i  tantôt  ils  quittaient  leur  lit  pour  s’étendre  sur  le  sol,  couchés  sur 
le  vëntre  ;  tantôt  ils  se  roulaient  en  tous  sens  sur  le  carreau,  dont 
la  fraîcheur ,  disaient-ils ,  leur  causait  un  léger  soulagement  ; 
quelques-uns,  dans  leur  désespoir,  voulaient  mettre  fin  à  leur 
existence.  En  posant  la  main  sur  le  ventre,  je  l’ai  souvent  trouvé 
dur  et  bosselé  ;  tantôt,  au  contraire,  il  était  souple  et  n’offrait 
aucune  résistance  à  la  pression. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  ne  m’a  point  paru  très-grave  à 
Saint-Louis  :  un  seul  cas  s’est  terminé  par  la  mort  ;  c’était  chez 
;  Homme  jeune  et  de  bonne  constitution,  mais  débilité  par  une 
abondante  suppuration  résultant  d’une  plaie  par  àrme  à  feu  avec 
fracture  comminutive  de  la  clavicule,  qui  avait  nécessité  un  séjour 
prolongé  à  l’hôpital.  L’autopsie,  faite  avec  soin,  douze  heures 
après  la  mort,  n’a  démontré  aucune  altération  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  le  cerveau  était  intact  ;  le  cervelet  et  le  bulbe  rachidien 
s*  paraissaient  ramollis.  Cependant  ceux  de  mes  collègues 
dans  la  marine  qui  ont  eu  à  bord  dés  épidémies  de  coliques  ner- 
Ve«ses ,  n’ont  pas  eu  lieu  de  porter  sur  la  maladie  un  pronostic 
aussi  favorable. 

M.  le  professeur  Fonssagrives,  dans  son  rapport  au  sujet  de  la 
uampagne  de  ŸÉÏdoràào  à  la  côte  d’Afrique  ,  parlé  de  términai- 
s°ns  funestes  à  bord  dès  bâtiments  de  l’escadre,  et  seulement  dès 
navires  à  vapeur  ;  je  n’ai  aussi  rencontré  la  maladie  qui  nous 
0ccuP®  qa’à  bord  des  avisos  à  vapeur  de  la  station  locale  de  Saint- 
^nuis.  M.  Dutrouleau,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  .la  Marti- 
nique ,  fait  aussi  mention  de  plusieurs  cas  de  mort  ;  la  colique 
nurvense  s’est  présentée  à  l’obsèrvation  de  ces  praticiens  éclairés 
avuu  un  cortège  de  symptômes  beaucoup  plus  graves  que  ceux 
quil  m'a  été  donné  de  voir.  . 

Traitement.  — -  Lès  purgatifs  seuls  n’ônt  point  paru  d’une 
Valide  efficacité  contre  la  colique  nerveuse  :  le  croton  tiglium, 
en  factions  sur  l’abdomen,  l’huile  de  ricin,  le  sulfate  de  soude,  le 
®ene,  administrés  èn  lâvëfnènt,  étàiënt  gardés  deux,  quatre, 
fécT  Ct  Jusqu  à  'Vingt-quatre  heures,  puis  rendus  sans  matière 
Pfç6’.  6t  te*s  fiu  on  les  .  avait  introduits  dans  le  gros  intestin. 
Ecrits  au  début,  ils  déterminaient  une  évacuation  plus  ou 


moins  abondante,  sans  que  la  maladie  parût  en  rien  modifiée 
dans  sa  marche.  Nous  avions  même  renoncé  à  ces  tentatives  in¬ 
fructueuses  ,  qui  fatiguaiènt  les  malades  sans  produire  aucune 
amélioration  notable.  En  mettant  en  parallèle  les  malades  Chez 
lesquels  la  médication  évacuante  fut.  employée,  et  ceux  auxquels 
on  n’a  donné  que  de  l’opium  ou  du  chloroforme  dans  le  but  de 
modérer  la  douleur,  j’ai  pii  constater  que  les  uns  et  les  autres  ont 
présenté  un  amendement  dans  les  symptômes  du  mal  à  peu  près 
à  la  même  époque,  c’est-à-dire  du  quatrième  âù  septième  jour. 

L’opium  fut  administré  sous  forme  d’extrait  en  pilulés  de 
5  centigrammes ,  données  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heûres,  ou  bien  encore  par  voie  d’absorption.  On  mettait 
sous  l’épiderme  d’un  vésicatoire  ammoniacal  appliqué  à  l’épigas¬ 
tre  ,  ou  plus  souvent  à  la  région  lombaire ,  2  centigrammes  de 
morphine  matin  et  soir.  Le  chloroforme  était  donné  en  potions, 
en  lavements,  ou  bien  en  inhalations.  On  procurait  toujours,  par 
ce  moyen,  un  soulagement  momentané  aux  malades. 

Contre  une  attaque  de  colique  nerveuse  Survenue  vers  la  fin  du 
traitement  d’une  dysenterie  aiguë,  M.  le  doctèur  Mongrand  em¬ 
ploya  l’extrait  de  belladone  en  frictions  Sur  l’abdomen  en  même 
temps  qu’il  le  faisait  administrer  en  pilules  de  0,05  centigr. 
données  deux  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Cette  médication  produisit  une  amélioration  plus  rapide-;  le  ma¬ 
lade  accusa  un  soulagement  sensible  le  troisième  jour  et  entra 
en  convalescence  le  quatrième.  A  peu  près  à  la  même  époque , 
un  peu  plus  tôt  peut-être ,  M.  le  professeur  Fonssagrives  em¬ 
ployait  le  médicament  et  en  constatait  les  avantages.  Ces  heu¬ 
reuses  tentatives  doivent  d’autant  plus  encourager  les  praticiens 
à  les  répéter,  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  il  n’existe  aucun 
moyén  efficace  d’arrêter  dans  sa  marche  cette  Cruelle  maladie. 

Quant  aux  autres  maladies  que  j’ai  pu  voir  parmi  les  peuples 
sédentaires ,  ce  sont ,  pour  la  plupart ,  des  affections  dè  la  peau, 
du  tissu  cellulaire,  des  parties  génitàlès  ou  dés  yeux. 

Je  dois  mentionner  en  première  ligne  l’éléphantiasis  des  Arabes, 
qui  siégeait  d’habitude  aux  membres  inférieurs  chez  l’homme , 
et  de  préférence  au  sein  chez  la  femme.  Chez  une  de  ces  der¬ 
nières,  la  tumeur  avait  près  d’un  mètre  de  long,  et  constituait 
une  véritable  gêne  pour  la  locomotion’,  sans  que  la  santé  géné¬ 
rale  parût  notablement  altérée. 

Je  n’ai  fait  que  traverser  les  villages  qui  renfermaient  ces 
monstruosités ,  mais  à  propos  des  tumeurs  des  testicules  ou  de 
letirs  enveloppes,  je  citerai  l’observation  d'un  homme  qui  fût 
traité  à  l’hôpital  et  que  j’ai  pu  suivre  quelque  temps. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  la  teigne  qui  afflige  lès 
enfants  et  les  adolescents,  ainsi  que  des  eczémas  chroniques  qu’on 
trouve  chez  plusieurs  sujets ,  et  qui  ne  diffèrent  en  rien  de  ce 
que  l’on  remarque  en  France.  La  gale  affecte  plus  spécialement 
la  forme  pustuleuse ,  et  siège  d’habitude  aux  fesses ,  aux  cuisses 
et  aux  bras.  Les  indigènes  la  traitent  avec  des  lotions  et  des  fu¬ 
migations  de  tabac,  plante  dont  ils  font  un  grand  usage. 

Les  altérations  qui  intéressaient  le  tissu  cellulaire  pouvaient 
être  attribuées ,  soit  au  développement  dans  ce  tissu  d’un  corps 
étranger  à  l'économie,  comme  le  dragonneau,  soit  à  quelque  ma¬ 
ladie  viscérale  dépendant  de  la  cachexie  palustre,  comme  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate  ou  du  foie ,  soit  à  quelque  lésion  chronique  du 
tube  digestif,  comme  la  dysenterie,  soit  à  toute  autre  cause  moins 
apparente  que  je  n’ai  pu  découvrir. 

Le  ver  de  Guinée,  ou  dragonneau,  siège  de  préférence  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  recouvre  le  mollet  et  le  pied ,  et 
surtout  le  dos  du  pied.  On  remarque  qu’il  se  manifeste  parmi  les 
peuples  qui  habitent  le  bas  du  pays,  où  se  trouvent  beaucoup  de 
marais.  Sa  présence  occasionne  parfois  des  douleurs  intenses  et 
une  vive  inflammation  ,  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  l’amène 
au  dehors.  Il  m’a  paru  que  l’onguent  mercuriel,  aidé  de  cata¬ 
plasmes  émollients,  favorisait  cette  terminaison.  Des  convulsions 
tétaniques  et  la  mort  survinrent  chez  un  indigène  qui  portait 
dans  le  gras  de  la  jambe  un  phlegmon  dû  à  la  présence  du  dra¬ 
gonneau.  Ce  fut  le  second  cas  de  tétanos  que  j’aie  vu  au  Sénégal. 
Le  premier  était  apparu  à  Saint-Louis,  chez  un  noir ,  le  troisième 
jour  d’une  fracture  comminutive  de  la  jambe.  La  mort  fut  rapide 
dans  les  deux  cas. 

Les  membres,  et  surtout  les  jambes,  sont  le  siège  d’ulcérations 
fréquentes,  qüi,  entretenues  par  la  mauvaise  constitution  dés  su¬ 
jets,  la  nourriture  insuffisante  dont  ils  font  usage  et  leur  joèu  de 
soins  de  propreté ,  s’étendent  jusqu’à  la  destruction  du  périoste , 
à  l’ulcération  des  tissus  osseux,  et  finissent  par  entraver  la  mar¬ 
che  et  par  donner  aux  membres  un  aspect  hideux. 

L’œdème  des  extrémités ,  l’infiltration  séreuse  des  jambes , 
existaient  en  même  temps  qu’une  entérite  chronique  sur  des 
hommes  jeunes  encore ,  qui  traînaient  ainsi  leur  existence  pen¬ 
dant  quelques  mois  pour  succomber  dans  là  saison  froide.  La 
plupart  de  ces  observations  ont  été  faites  sur  des  individus  appar¬ 
tenant  à  la  classe  des  serviteurs.  Dans  les  classes  aisées  ;  au  con¬ 
traire,  lès  maladies  des  organes  génitaux  sont  plus  fréquentes  ; 
on  y  trouve  beaucoup  de  varicocèles,  de  hernies,  d’hydrôcèlés,  et 
la  tumeur  formée  par  le  testicule  lui-même  ou  par  ses  enve¬ 
loppes  n’y  est  point  rare.  Elle  est  parfois  d’origine  syphilitique , 
car  les  maladies  vénériennes  ne  sont  pas  rares  parmi  ces  peuples; 
tantôt,  au  contraire,  c’est  un  épaississement  considérable  du  scro¬ 
tum  avec  altération  de  nutrition  et  hypertrophie  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous -cutané.  - 

Un  de  ces.  hommes  ,  qui  habitait  un  village  proche  de  Saint- 
Louis,  vint  pour  se  faire  traiter  dans  le  service  de  l’hôpital  civil. 


où  je  l'examinai  avec  M.  Ghassaniol,  chirurgien-major  de  la  ma¬ 
rine,  qui  dirigeait  le  service  dans  cet  hôpital.  La  maladie  remon¬ 
tait  à  une  dizaine  d’années  environ,  d’après  le  récit  qu’il  nous  a 
fait  avec  plus  ou  moins  d’exactitude.  Les  deux  testicules  et  la 
verge  avaient  complètement  disparu  ;  ils  étaient  remplacés  par  une 
tumeur  discoïde,  molle,  du  poids  d’environ  19  kilogrammes,  et 
qui  placée  sur  unetable  et  mesurée  dans  sa  circonférence,  avait  envi¬ 
ron  80  centimètres.  Au  milieu  du  disque  charnu  formé  par  la  masse 
de  tissus  hypertrophiés,  on  distinguait  un  petit  pertuis  par  lequel 
s’écoulaient  les  urines.  La  verge,  la  peau  de  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen,  le  scrotum  et  les  testicules,  semblaient  s’être  con¬ 
fondus  pour  former  cette  tumeur  volumineuse ,  que  le  malade 
soulevait  dans  ses  mains  pour  la  déplacer  ou  bien  pour  éviter 
les  chocs.  L’état  général,  du  reste,  n’offrait  aucune  apparence 
d’altération  ;  l’appétit  était  bon,  le  pouls  normal,  lès  fonctions 
digestives  paraissaient  s’accomplir  régulièrëmënt;  lé  malade  se 
promenait  dans  la  cour ,  portant  sa  tumeur  dans  ses  mains. 
Après  huit  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  avec  les  apparences  d’une 
santé  parfaite  ,  il  fut  pris  subitement  de  péritonite  et  succomba 
au  bout  de  quarante-huit-heures.  Cet  homme  était  musulman  ;  il 
fut  réclamé  par  ses  coreligionnaires  >  et  il  nous  fut  impossible 
d’en  faire  l’autopsie. 

Depuis  cette  tumeur  énorme  jusqu’au  volume  normal  du  testi¬ 
cule,  j’ai  pu  voir  une  foule  de  degrés  qui  échappent  à  la  des¬ 
cription. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  un  nyctalope.  Quoique  jéùnè ,  il 
était  d’une  grande  maigreur;  ses  pupille^  étaient  dilatées,  les 
paupières  habituellement  abaissées.  Il  ne- pouvait  voir  que  dans 
une  chambre  mal  éclairée  et  des  objets  sombres ,  comme  une 
malle,  des  souliers,  etc.  Dans  le  jour,  il  lui  fut  impossible  de  tra¬ 
verser  la  cour  du  poste  sans  se  heurter  contre  quelque  obstacle. 
Du  reste ,  en  ouvrant  les  yeux  à  la  lumière ,  soit  artificielle,  soit 
naturelle,  il  déclarait  souffrir  beaucoup  et  ne  tardait  pas  à  verser 
des  larmes.  Le  soir  venu,  on  le  voyait  descendre  sans  hésitation 
un  escalier  assez  roide,  et  il  retrouvait  aisément  les  objets  que 
nous  laissions  tomber  en  l’invitant  à  les  chercher  pour  lè  mettre' 
à  l’épreuve.  Cet  homme  pouvait  avoir  vingt- deux  ans  environ. 
Il  nous  raconta  que  son  infirmité  datait  de  six  mois ,  mais  que 
depuis  deux  ans  il  ne  pouvait  souffrir  sans  peine  la  lumière  du 
jour.  Il  fut  occupé  aux  travaux  des  champs;  mais  depuis  près 
d’une  année  il  avait  quitté  ces  fonctions  pour  être  mis  aux  tra¬ 
vaux  domestiques  du  soir  et  du  matin ,  et  avait  ainsi  contracté 
l’habitude  de  se  reposer  le  jour.  Du  reste,  l’œil  paraissait  transpa¬ 
rent,  bien  conformé,  et  l’on  n’y  pouvait  constater  aucune  altéra¬ 
tion  ,  soit  dans  ses  milieux,  soit  dans  ses  membranes ,  ni  même 
dans  les  jjàrffeè  voisines  du  globe.  Les  jours  d’orage,  il  avait,  di- 
Sait-îl,  des  lueurs  dè  vision  complète  plus  ou  moins  prolongées. 

Dans  le  but  d’aider  à  l’effet  des  soins  hygiéniques  spéciale¬ 
ment  appropriés  ,  on  appliqua  une  double  bande  de  toile  bleue 
sur  les  yeux  du  nyctalope  pendant  une  partie  du  jour ,  et  cette 
modification  lui  permit  de  se  livrer  à  une  promenade  journalière. 
D’abord  restreinte  à  une  demi-heure  de  durée,  elle  fut  prolongée 
de  plus  en  plus  ;  ensuite  on  l’qbligea  à  garder  le  bandeau  toute 
la  nuit ,  et  à  mesure  qu’il  prenait  des  forces,  la  vision  se  modi¬ 
fiait.  Il  se  rétablit,  mais  lentement. 

Quant  aux  maladies  des  peuples  de  l’intérieur,  qui  sont  sur¬ 
tout  répandues  dans  la  classe  indigente ,  elles  recoùnaissent  pour 
cause  déterminante ,  les  unes ,  les  émanations  maremmatiqûès  ,  ' 
lés  autres,  confine  celles  dès  yeux ,  l’action  de  la  réverbération 
solaire  sur  la  vue  ;  mais  quand  on  vient  à  mettre  en  parallèle  les 
serviteurs  et  les  hommes  libres  ,  qu’on  voit  dans  quelle  propor¬ 
tion  énorme  les  maladies  sévissent  sur  les  premiers ,  on  est  con¬ 
duit  à  rechercher  une  cause  prédisposante,  et  je  crois  devoir 
m’arrêter  à  une  alimentation  insuffisante  pour  réparer  les  forces 
dépensées  par  le  travail. 

Espérons  que  notre  commerce,  qui  prend  chaque  jour  de  l’ex¬ 
tension  au  Sénégal,  aura  pour  résultat  d’introduire  des  réformes 
avantageuses' dans  l’hygiène  de  cès  contrées,  et  què  dès  lors  nous 
verrons  diminuer,  grâce  aux  bienfaits  de  la  civilisation,  le  nom¬ 
bre  des  souffreteux  et  des  malingres  qui  succombent  tous  les  ans 
à  une  mort  prématurée. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  mars  4858.  — Présidence  de  M.  Despretz. 
Fracture  et  luxation  de  l’astragale.  —  M.  SEDILLOT  Communi¬ 
que  une  observation  sous  le  titre  suivant  :  Fracture  et  luxation  de 
l’ astragale  ;  extraction  de  cet  os  en  totalité  et  résection  de  l’extrémité 
articulaire  inférieure  du  périnée  et  du  tibia  dont  la  molléole  avait  été 
réduite  en  fragments.  Guérison  avec  conservation  des  fonctions  du 
membre.  Nous  exposerons  ce  fait  avec  détail  dans  l’un  dés  numéros 
prochains. 

Existence  du  glycose  dans  l’organisme  animal.  —  M.  POISEUILLE 

lit  èn  son  nom  et  au  nom  de  M.  J.  Lefort  un  mémoire  fait  en  commun 
sur  l’existence  du  glycose  dans  l’organisme  animal. 

L’un  dé  nous,  dit  M.  Poiseuille,  poursuivant  ses  recherches  physio¬ 
logiques  Sur  les  phénomènes  de  la  respiration,  ayant  rencontré  des  ré¬ 
sultats  qu’il  était  impossible  d’interpréter  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
a  pensé,  à  tort  ou  à  raison,  qu’une  mutation  du  glycose 'par  le  poumon 
pouvait  en  rendre  compte;  mais  c’était  admettre  la  glycogénie.  Or  les 
objections  radicales  qu’avait  soulevées  cette  doctrine  dès  son  apparition 
pouvaient  difficilement  ne  pas  ébranler  la  foi.  la  plus  robuste  ;  aussi 
avons-nous  dû  reprendre  la  question  ab  ovo,  en  l’examinant  alors  sous 
ries  faces  diverses  que  nous  suggérerait  le  sujet.  Nous  avons  recherché 
le  glycose  non-seulement  dans  le  foie,  mais  encore  dans  tous  les  autres 
organes  des  animaux  vertébrés. 
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Glycose  dans  les  poissons.  —  Sur  une  quarantaine  de  poissons  de 
mer  et  d’eau  douce,  les  uns  ont  offert  du  sucre  dans  le  foie,  Ob', 484  à 
4^50  pour  cent  ;  mais  les  intestins,  les  rates,  la  laitance,  les  ovaires  et 
la  chair  musculaire  n’en  avaient  point  :  chez  les  autres,  il  n’y  avait  de 
sucre  nulle  part. 

Glycose  chez  les  grenouilles.  —  Lgs  foies  de  ces  reptiles  ont  donné 
0sr,315  à  Ob', 632  de  sucre;  les  viscères  et  la  chair  musculaire,  0. 

Glycose.  chez  les  oiseaux.  —  Mêmes  résultats  que  pour  les  poissons  : 
jamais  de  sucre  dans  les  viscères;  les  foies  en  ont  donné  de  0  à  28',464 
pour  400. 

Glycose  chez  les  mammifères.  —  Un  foie  de  lièvre,  0  ;  de  chevreuil, 
4er)092  ;  de  trois  lapins,  4  «'  à  4  «*,4  63  ;  de  trois  chats,  O8', 807  à  2«r,303  ; 
de  deux  loirs  à  l’état  d’hibernation,  Ob', 624  :  absence  de  sucre  dans 
les  autres  viscères  et  la  chair  musculaire. 

Le  glycose  qu’on  rencontre  dans  l’organisme  y  est-il  introduit  tout 
formé  par  la  chair  musculaire,  ou,  dans  le  cas  des  herbivores,  résulte- 
t-il  de  la  transformation  en  sucre  d’une  partie  des  substances  alimen¬ 
taires  amylacées  dans  le  tube  intestinal?  Peut-on  étendre  à  d’autres 
organes  que  le  foie ,  et  en  particulier  aux  parois  intestinales ,  la  faculté 
de  produire  du  sucre?  Avant  de  rapporter  les  diverses  expériences  que 
nous  avons  faites  relativement  à  ces  différents  points,  rappelons  que  nous 
avons  trouvé  souvent  du  sucre  dans  la  chair  musculaire  du  cheval  dont 
se  nourrissaient  nos  chiens,  et  aussi  dans  la  chair  de  mouton,  de  veau, 
de  bœuf  de  porc,  qui  sert  à  l’alimentation  de  l’homme,  mais  en 
quantité’ bien  minime:  quelques  milligrammes  pour  400  grammes 
de  chair.  . 

r.hifin  à  jeun  depuis  soixante  heures;  poids,  33  kilogrammes;  nourri 
depuis  un  mois  et  demi  de  viande  de  cheval ,  il  consommait  chaque 
jour  de  3  à  4  kilogrammes  de  chair  crue.  Foie,  4E',487  de  glycose; 
lymphe  extraite  du  canal  thoracique,  Os',441  ;  sang  des  veines  hépati¬ 
ques,  0sr, 821  ;  sang  de  là  veine-porte  recueilli  des  arcades  anastomoti¬ 
ques,’  des  veines  mésaraïques,  0;  sang  de  la  carotide,  sang  de  la  veine- 
cave  inférieure  près  du  bassin,  intestins  grêles,  ganglions  mésaraïques, 
cœur  gauche,  poumons,  reins ,  cerveau  ,  urine  ,  chair  musculaire  ,  0  ; 
cœur  droit,  traces. 

Aucun  de  ces  liquides  ne  contenait  de  dextrine;  il  en  a  été  de  même 
des  organes,  à  l’exception  du  foie  et  des  muscles ,  dont  la  décoction  a 
donné  une  teinte  rouge  avec  l’eau  iodée. 

Nous  voyons  que  le  foie  seul  contient  du  sucre ,  et  que  le  sang  de  la 
veine-porte  n’en  offre  pas,  contrairement  aux  observations  des  adver¬ 
saires  de  la  glycogénie  animale.  Sans  nul  doute  ,  ce  sang ,  par  suite  de 
l’alimentation  précédente,  renferme  les  éléments  propres  à  former  du 
glycose;  mais  c’est. le  foie  qui  est  chargé  de  cette  transformation. 

Nous  remarquons,  en  outre,  que  la  lymphe  du  canal  thoracique  con¬ 
tient  du  sucre  ;  d’où  peut-il  venir  ?  Est-ce  des  intestins?  est-ce  du  foie? 
Mais  si  le  glycose  était  absorbé  parles  radicules  des  vaisseaux  chyli¬ 
fères,  des  villosités  intestinales,  on  en  trouverait  nécessairement  dans 
les  parois  de  l’intestin,  et  il  n’y  en  a  pas;  le  sucre  vient  donc  des 
nombreux  lymphatiques  qui  vont  du  foie  au  canal  thoracique. 

Deux  autres  expériences  faites  sur  des  chiens  d’aussi  forte  taille, - 
mais  à  jeun  depuis  trente-six  et  quarante-huit  heures,  ont  donné  les 
mêmes  résultats. 

Cheval  en  pleine  digestion.  -  U  avait  pris  40  litres  d’avoine,  et  la 
veille  et  l’avant- veille  de  l’expérience  et  le  jour  même  encore  40  litres 
à  des  heures  différentes.  Foie,  2b',292;  sang  des  veines  hépatiques, 

4 e', 128;  chyle,  O8', 222;  lymphe  venant  de  la  tête  et  du  cou,  0sr,442 
sang  de  la  carotide,  O8', 069;  sang  de  la  jugulaire  au-dessus  de  la  liga 
ture,  O8', 050  ;  sang  de  la  veine  port»  au-dessus  de  la  ligature,  08', 065 
sang  de  la  veine-cave  inférieure  au-dessous  de  la  ligature,  O8', 057: 
mucus  de  l’intestin  grêle,  intestins  grêles,  chair  musculaire  du  cœur 
et  chair  musculaire  du  système  locomoteur,  traces  ;  pancréas,  douteux; 
ganglions  mésentériques,  rate,  reins  ,  cerveau,  poumons,  urine,  0; 

.  synovie  de  l’articulation  fémoro-rotulienne ,  O8',  1 42. 

Une  autre  expérience  faite  sur  un  chien  de  39  kilogrammes ,  en  di¬ 
gestion,  a  donné  des  résultats  tout  à  fait  analogues. 

Ici  nous  constatons  du  glycose  non-seulement  dans  le  foie,  les  veines 
hépatiques,  le  chyle  comme  précédemment ,  mais  encore  dans  le  sang 
artériel ,  la  lymphe,  le  sang  de  la  veine-porte ,  celui  des  veines-caves 
inférieures  et  supérieures,  et  aussi  dans  les  parois  de  l’intestin  grêle  et 
dans  la  chair  musculaire. 

Le  sucre  fourni  î>ar  le  foie  dans  les  conditions  physiologiques  où  se 
trouve  l’animal,  étant  en  très-grande  quantité,  n’est  plus  détruit  entiè¬ 
rement  ,  comme  précédemment,  en  allant  de  cet  organe  au  poumon  ; 
de  là  la  présence  du  glycose  dans  le  sang  artériel;  aussi  en  rencontre- 
trnn,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  dans  la  lymphe,  le  sang  de  la  veine- 
porté,  les  parois  intestinales,  qui  peuvent  aussi  en  porter  dans  les 
matières  alimentaires  parcourant  le  tube  digestif. 

Sur  quels  faits  la  glycogénie  intestinale  s’appuie-t-elle  pour  réclamer 
sa  part  daiis  la  glycogénie  animale?  Non  sur  des  recherches  qui  au¬ 
raient  eu  pour  objet  de  constater  la  formation  du  sucre  dans  les  parois 
intestinales,  comme  il  eût  paru  naturel  de  le  faire,  mais  sur  la  pré¬ 
sence  du  glycose  et  dans  le  chyle  et  dans  la  lymphe;  nous  en  avons, 
en  effet ,  trouvé  dans  ces  deux  liquides  ,  comme  l’indiquent  les  deux 
expériences  précédentes;  le  chien  en  a  donné  O8', 4  66  pour  la  lymphe , 
et  le  cheval  O8', 442.  Mais  si  nous  cherchons  la  quantité  de  sucre  fourni 
'  par  un  vaisseau  lymphatique  du  mésentère  venant  alors  directement 
de  l’intestin,  ainsi  que  le  choisit  l’autèur  même  de  la  glycogénie  intes¬ 
tinale,  que  trouvons-nous  chez  une  vache  en  digestion,  comme  le  che¬ 
val  et  le  chien?  06', 4  86.  Ce  résultat,  comparé  aux  précédents,  08', 4  66, 
06', 442,  peut-il  même  faire  soupçonner  que  l’intestin  grêle  soit  le  siège 
d’une  production  de  sucre,  lorsque  les  lymphatiques  d’autres  parties  du 
corps,  loin  d’en  donner  une  bien  plus  petite  quantité,  comme.  1  exige¬ 
rait  cette  hypothèse,  en  produisent,  au  contraire,  des  quantités  égales, 
et  même  plus  considérables? 

Ces  observations  viennent  surabondamment  prouver  que  la  glyco¬ 
génie  intestinale  n’a  aucune  raison  d’être. 

De  tous  les  faits  consignés  dans  ce  travail ,  il  résulte  que  chez  les 
poissons,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères,  considérés  immé¬ 
diatement  après  la  mort,  on  rencontre  toujours  une  grande  quantité  de 
glycose  dans  le  foie;  que  la  présence  de  ce  principe  dans  d’autres 
points  de  l’organisme  est  accidentelle  ,  temporaire  ,  et  n’est  due  qu’à 
ces  conditions  physiologiques  particulières,  qui  provoquent  dans  cet 


organe  une  plus  grande  production  de  sucre.  Si  ces  faits  sont  bien 
constatés,  ils  démontrent  que  dans  les  vertébrés,  de  tous  les  organes, 
le  foie  seul  forme  du  sucre.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

Anesthésique  local.  —  M.  PIEDAGNEE  communique  une  note  sur 
un  anesthésique  local.  (Nous  publierons  cette  note  prochainement.) 

Gaz  carbonique  comme  agent  anesthésique.  — -  M.  J.  CH.  HERPIN 

(de  Metz)  adresse  une  note  sur  ce  sujet. 

L’emploi  du  gaz  carbonique  comme  agent  anesthésique  ,  dit-il ,  doit 
satisfaire  à  certaines  conditions  auxquelles  il  faut  néoessairement  avoir 
égard. 

\o  Le  gaz  carbonique  pur  ou  même  mélangé  avec  un  égal  volume 
d’air  atmosphérique,  lorsqu’il  est  appliqué  sur  les  yeux  ,  produit  une 
sensation  de  brûlure  si  vive,  qu’on  ne  peut  ordinairement  supporter 
l’action  du  gaz  sur  cet  organe  pendant  plus  de  cinq  à  six  secondes. 

2°  En  contact  avec  la  muqueuse  nasale  ,  il  l’irrite  et  la  pique  vive¬ 
ment,  comme  ferait  l’ammoniaque. 

3°  Ce  gaz  pur,  ou  mélangé  avec  50  pour  100  d  air,  est  irrespirable; 
il  détermine  l’occlusion  convulsive  de  la  glotte  ,  et  par  suite  un  com¬ 
mencement  de  suffocation. 

Il  suit  de  là  :  1°  que  l’on  ne  peut  pas  inhaler  le  gaz  carbonique  pur  , 
et  qu’il  faut  le  mélanger  avec  une  forte  proportion  d’air  atmosphérique; 

2°  que  l’on  doit  éviter  de  mettre  ce  gaz  en  contact  avec  les  yeux  et  les 
narines. 

Dans  lés  expériences  que  j’ai  faites  à  la  grotte  du  Chien,  bien  que  le 
gaz  carbonique  y  soit  mélangé  avec  beaucoup  d’air  et  d  azote ,  j  ai  ob¬ 
servé  que  les  chiens  qui  ont  déjà  servi  pour  ces  sortes  d’essais  résis¬ 
tent  de  toutes  leurs  forces  lorsqu’on  veut  les  faire  entrer  dans  la  grotte, 
qu’il  faut  les  y  traîner  et  les  maintenir  en  place,  parce  qu’ils  se  débat¬ 
tent  vivement ,  et  lorsque  ces  animaux  ,  exposés  à  l’air  après  1  expé¬ 
rience,  sont  revenus  au  sentiment ,  ils  s’enfuient  aussitôt  bien  loin  de 
la,  grotte.  L’impression  qu’éprouvent  les  animaux  ainsi  exposés  à  l’ac¬ 
tion  du  gaz  de  cette  grotte  est  évidemment  douloureuse.  Un  semblable 
mélange  ne  pourrait  donc  pas  être  employé  avantageusement  pour 
déterminer  l’anesthésie  chez  l’homme. 

Lorsque  le  gaz  carbonique  est  pur  ou  en  proportion  considérable 
dans  un  mélange  d’air  ou  d’autres  gaz  irrespirables,  la  suffocation  a 
lieu  très-promptement;  elle  est  accompagnée  de  râle,  de  convulsions 
violentes;  la  bouche  est  écumeuse  ;  la  langue  est  soifvent  cobpée  par 
suite  des  mouvements  convulsifs  des  mâchoires;  il  survient  des  évacua¬ 
tions  involontaires;  les  veines  jugulaires  sont  gorgées  de  sang;  le 
visage  est  très-gonflé  ;  il  y  a  quelquefois  rupture  des  vaisseaux  sanguins. 
En  général,  les  traits  de  la  figure  et  toute  l’habitude  du  corps  présen¬ 
tent  l’expression  d’une  vive  souffrance.  Dans  ce  cas,  les  secours  admi¬ 
nistrés,  même  quelques  minutes  après  l’accident,  sont  le  plus  ordinai¬ 
rement  impuissants.  A  l’autopsie ,  on  trouve  les  poumons  fortement 
distendus  ;  ils  ont  une  couleur  violacée;  les  cavités  du  cœur,  surtout  la 
droite,  sont  gorgées  de  sang  ;  mais  les  vaisseaux  encéphaliques  sont  à 
peine  injectés. 

Mais  lorsque  le  gaz  carbonique  est  mélangé  avec  une  proportion 
considérable  d’air  atmosphérique  (80  à  90  pour  100),  les  choses  se 
passent  d’une  manière  bien  différente  ;  les  effets  anesthésiques  ont  lieu 
peu  à  peu,  sans  suffocation,  sans  douleur,  sans  perturbations  gravés 
apparentes.  Ici  l’action  du  gaz  se  porte  plus  spécialement  et  primitive¬ 
ment  sur  le  cerveau  et  le  système  nerveux.  Il  y  a  une  sorte  d’apoplexie 
nerveuse,  de  paralysie.  Le  malade  éprouve  d’abord  des  étourdissements,' 
du  vertige,  qui  sont  bientôt  suivis  d’un  état  soporeux  et  comme  cata¬ 
leptique.  Le  pouls,  qui  d’abord  était  accéléré,  diminue  de  force  et  de 
fréquence;  les  battements  du  cœur  deviennent  de  plus  en  plus  faibles; 
la  respiration  rare  et  presque  imperceptible.  L’insensibilité  et  1  anes¬ 
thésie  se  manifestent  graduellement  d’une  manière  plus  ou  moins  com¬ 
plète;  mais  ici  les  traits  du  visage  ne  présentent  aucune  altération;  ils 
conservent  l’empreinte  du  calme  et  d’un  sommeil  profond  et  agréable. 
A  l’autopsie,  on  trouve  les  poumons  déprimés,  flétris  et  légèrement 
rougis  ;  les  cavités  du  cœur  contiennent  peu  de  sang,  mais  les  vais¬ 
seaux  sanguins  encéphaliques  sont  remplis  et  fortement  injectés.  Dans 
le  second  cas,  le  sujet  peut  être  rappelé  facilement  à  la  vie,  même 
après  un  temps  assez  long  de  mort  apparente. 

L’intensité  et  la  rapidité  des  effets  produits  par  l’inhalation  de  1  air 
chargé  de  gaz  carbonique  varient  suivant  les  individus  ;  on  a  vu  des 
hommes  tomber  rapidement  dans  un  milieu  méphitique ,  tandis  que 
d’autres  y  ont  résisté  pendant  quelque  temps.  Le  gaz  carbonique  agit 
plus  promptement  et  plus  énergiquement  sur  les  personnes  très-sensi¬ 
bles,  ou  dont  la  poitrine  a  beaucoup  de  capacité,  sur  les  enfants,  sur 
les  femmes  ;  il  peut  aussi  déterminer  l’avortement  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes. 

Dans  l’échelle  zoologique ,  les  oiseaux  sont  le  plus  .rapidement  as¬ 
phyxiés  par  l’acide  carbonique. 

Les  mammifères  résistent  trois  fois  plus  longtemps  que  les  oiseaux. 
Les  sauriens,  les  batraciens,  et  les  mollusques  surtout  y  vivent  pen¬ 
dant  plusieurs  heures. 

Les  insectes  y  vivent  pendant  un  temps  considérable. 

Au  point  de  vue  de  l’application  du  gaz  carbonique  à  la  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale,  comme  agent  anesthésique  général,  nous  pensons,  dit 
l’auteur  en  terminant,  qu’il  serait  convenable  de  produire  ou  de  déter¬ 
miner  l’anesthésie  par  le  chloroforme ,  puis  de  continuer  l’effet  anes¬ 
thésique  au  moyen  du  gaz  carbonique  mélangé  avec  une  forte  proportion 
d’air  atmosphérique  (80  à  90  p.  0/0  d’air). 

De  cette  manière  on  éviterait  les  dangers  et  les  inconvénients  que 
présente  l’emploi  du  chloroforme  seul  ;  car  on  pourrait  graduer  à  vo¬ 
lonté  la  force  du  mélange,  et  par  conséquent  graduer  aussi  l’intensité 
de  l’action  anesthésique ,  et  surtout  en  prolonger  presque  indéfiniment 
la  durée,  sans  mettre  en  danger  la  vie  du  malade.  (Commission  nom¬ 
mée  pour  deux  communications  de  M.  Ozanam  sur  1  anesthésie  : 
MM.  Dumas,  Pelouze  et  Balard.) 

Baux  minéral»»  alcalines  gazeuses  de  Condillao.  —  M.  SOCQUET 

adresse  un  mémoire  sur  les  eaux  minérales  alcalines  gazeuses  de  Con- 
dillac,  considérées  comme  eaux  hygiéniques  et  comme  agent  théra¬ 
peutique. 

Condillac,  dit  l’auteur,  réunit  par  ses  deux  sources  ce  qui  se  trouve  or- 
dinairement  séparé,  àsavoir  :  d’unepartune  eau  éminemment  hygiénique 


(eau  detable),propreàfaciliterles  digestions,  à  tempérer  les  ardeurs  de]a 
soif  et  à  remplacer  l’eau  potable  (source  Anastasie) ,  et  d’autre  part 
agent  précieux  comme  moyen  thérapeutique  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques  des  voies  digestives  (gastralgie,  dyspepsie,  diarrhées  avec  flat„0' 
sités),  ou  des  voies  urinaires  (gravelle,  catarrhe  vésical),  ou  dasorganes 
génitaux  (leucorrhées,  engorgements  de  l’utérus),  ou  générales  comme 
la  chlorose  (pâles  couleurs),  la  scrofule,  et  un  grand  nombre  de  troubles 
nerveux  qui  dépendent  d’un  état  particulier  du  sang  (source  Lise);  par 
l’acide  sulfhydrique  uni  aux  autres  éléments,  elle  devient  aussi  très, 
efficace  dans  les  bronchites  chroniques  (toux  invétérées)  et  les  divers^ 
affections  de  la  peau  (dartres).  C’est  à  la  réunion  heureuse,  mais  rare 
de  toutes  cés  conditions  que  les  eaux  minérales  de  Condillac  doivent 
réputation  dont  elles  jouissent  déjà  et  qu’elles  sont  destinées  à  voir 
s’agrandir  à  juste  titre  dans  un  prochain  avenir. 

Affection  nerveuse  singulière.  : —  M.  L.  SANDRAS  communique  m 
mémoire  sur  une  affection  nerveuse  singulière. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  frère  de  l’auteur,  qui,  à  l’âge  d® 
onze  ans  et  trois  mdis,  éprouva  subitement  et  sans  cause  bien  connue 
une  altération  de  la  vue  qui  lui  rendait  la  lecture  impossible,  qü0;’ 
qu’elle  ne  l’empêchât  pas  de  distinguer  les  objets  qui  l’entouraient. 
Cet  accident,  qui  s’est  répété  fréquemment  pendant  près  de  trois  années 
(du  49  septembre  4854  au  20  août  4857),  et  dont  la  durée  variait 
quelques  heures  à  des  mois  entiers,  était  accompagné  habituellement 
de  céphalalgie  intense,  d’ailleurs  sans  nul  trouble  de  l’intelligente, 
Elle  s’était  montrée,  avons-nous  dit ,  sans  cause  connue  ;  du  reste,  on 
l’attribua  successivement  à  un  refroidissement,  à  une  chute  ayant  dé¬ 
terminé  une  commotion  cérébrale,  à  une  congestion  de  la  choroïde,  J 
un  état  anémique,  à  la  dentition,  à  des  vers  intestinaux,  à  des  tuber- 
cules  dans  le  cerveau,  enfin  à  une  simulation.  Les  divers  traitements 
essayés  en  vue  des  causes  supposées  paraissent  ayoir  été  tous  imputa 
sants;  la  guérison  a  eu  lieu  pendant  l’usage  des  bains  de  mer.  Le  der¬ 
nier  accident  avait  offert  cette  particularité  qu’après  une  lecture  qÿ 
n’avait  pas  été  très-prolongée ,  il  y  eut  une  sotte  de  fatigue  de  la  vue 
qui  se  manifestait  par  l’obligation  cfe  rapprocher  de  plus  en  plus  le  livre 
des  yeux. 

Rétention  de  la  menstruation.  —  M.  PUECH  fait  SOUS  C6  titre  une 

communication  qui  se  rattache  à  celles  du  22  février  et  du  8  mars ,  et 
qui  fait  partie  des  recherches  de  l’auteur  sur  l’hématocèle  rétro-uté- 
rine.  Sa  note  est  renvoyée  à  l’examen  des  commissaires  précédemment 
désignés  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet. 

Nouveau  procédé  d’autoplastie.  —  M.  REYIÎARD  envoie  Un  mé¬ 
moire  sur  un  nouveau  procédé  d’autoplastie  ,  dit  par  adossement  des 
lambeaux,  dans  le  traitement  des  anus  contre  nature. 

L’auteur  de  ce  mémoire  fait  connaître ,  outre  le  procédé  autoplasti¬ 
que  mentionné  dans  le  titre  ,  un  nouveau  mode  de  suture  enchevillée. 
On  y  trouve  de  plus  deux  observations  d’anus  contre  nature  guéris  par 
le  procédé  décrit. 

Ce  travail  étant  destiné  au  concours  Montyon,  l’auteur  y  a  joint,  pour 
se  conformer  à  une  des  conditions  imposées  aux  conèurrents  ,  une  in¬ 
dication  de  ce  qu’il  considère  comme  particulièrement  neuf  dans  sou 
travail.  (Réservé  pour  la  future  commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

_ M.  aueaGNier  adresse  dans  le  même  but  une  analyse  en  doubla 

copie  de  son  Histoire  topographique  et  médicale  de  Baréges.  (  Réservé 
pour  la  future  commission  des  prix  de  médecine.) 

_ M.  soyer  adresse  pour  le  eoncourstiu  legs  Bréant  un  mémoire  sur 

la  nature  et  le  traitement  du  choléra-morbus.  (Renvoi  à  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission  spéciale  pour  « 
concours.) 

_ m.  pénard  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 

ayant  pour  titre  :  Moyen  de  rendre  l’art  de  la  natation  moins  diffialt 
et  moins  dangereux. 

Le  moyen  imaginé  par  M.  Pénard  consiste  principalement  à  garnir 
les  mains  du  nageur  d’un  gant  garni  dans  l’intervalle  des  doigts  de 
membranes  qui  transforment  en  quelque  sorte  cette  main  en  une  patte 
de  palmipède.  (Commissaire  :  MM.  J.  Cloquet,  Delaunay.) 

_ at.  lagout  présente  au  concours  pour  le  prix  dit  des  arts  insa¬ 
lubres  une  note  ayant  pour  titre  :  Salubrité  des  habitations  obtem 
au  moyen  de  matelas  d’algue  marine.  (Réservé  pour  la  future  com¬ 
mission.) 

_ ai.  flourens  présente ,  au  nom  de  l’auteur  M.  André  Retzius , 

un  opuscule  intitulé  :  Coup  d’œil  sur  l’état  actuel  de  l’ethnologie  m  « 
qui  concerne  la  forme  de  l’enveloppe  osseuse  du  cerveau. 

Ce  mémoire,  remarque  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  fait  partie  dm 
travail  fort  important  pour  l’anthropologie  des  races  du  Nord.  Comi» 
les  résultats  auxquels  l’auteur  est  arrivé  dans  des  recherches  con¬ 
sciencieuses  et  poursuivies  avec  une  grande  persévérance  ne  me  pa¬ 
raissent  pas  aussi  connus  qu’ils  méritent  de  l’être,  j’avais  dabo 
songé  à  demander  que  l’ensemble  de  ces  publications,  qui  sont  en  lan-  ; 
gue  étrangère,  fût  renvoyé  à  l’examen  d’un  membre  de  l’Académie  q»  | 
en  eût  fait  l’objet  d’un  rapport  verbal;  mais  je  crois  qu’il  vaut  nue« 
encore  qu’elles  soient  jugées  par  une  commission  ,  et  je  propose  e« 
conséquence  de  les  comprendre  dans  le  nombre  des  pièces  qui  con¬ 
courront  pour  les  prix  de  la  fondation  Montyon.  (Réservé  pour  la  com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

La  commission  d’organisation  de  l 'Association  générale  def- 
voyance  des  médecins  de  France  s’est  réunie  dimanche  dernier.  M.W 
a  annoncé  qu’un  projet  avait  été  rédigé  par  l’un  des  membres  o 
commission,  M8  Bethmont,  ancien  bâtonnier  de  l’ordre  des  avocats? 
la  cour  de  Paris.  La  commission  s’est  ensuite  constituée  par  la  n 
nation  du  bureau.  Ont  été  élus  -.  président,  M.  Rayer;  vice-présii  ■ 
M.  Serres;  secrétaire,  M.  Latour;  vice-secrétaire,  M.  Bertillon. 


ON  DEMANDE  une  clientèle  dans  un  quartier  central  de  Par18,  ’ 
S’adresser  aux  initiales  J.  M. ,  au  bureau  du  Journal.  _ ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8- 
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q0  journal  parait  trois  fois  par  semaine  3 


J La  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 
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I.e  prix  d'abonnement 

nt  lire  envoyé  en  mandata  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉBSICAIi. 

XJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs 
üillenrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecii 
Je,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personn 


ae  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pjlkis,  Dépabtbubnts, 
Allemagne,  Angleterre  , 


PRIX  SSE  Ii’ASSOSnVBlIEJVT  3 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr,  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 
[  Six  mois.  .  16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier* 

[  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 


CfiffllAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Pu  régime  dans  le  traitement  des  scrofules  et  de  la  phthisie.  —  Hôpi- 
TA1  Saint-Antoine  (M.  Arau).  Des  adhérences  du  péricarde  et  de  la 
fonction  de  cette  cavité  séreuse  dans  la  péricardite.  —  Académie  de 
médecine,  séance  du  30  mars.  —  Chronique  et  nouvelles.  * 


Paris,  lb  31  mars  1858. 

Séawee  de  V Académie  de  Médecine. 

Deux  graves  autorités  se  sont  fait  entendre  aujourd’hui 
dans  la  question  de  la  fièvre  puerpérale ,  M.  P.  Dubois  et 
5j  Cruveilhier.  M.  Dubois  paraît  pep  convaincu  de  l’oppor- 
(unité  de  celte  discussion,  si  l’on  subordonne  sa  convenance 
aux  lumières  quelle  devra  répandre  sur  le  sujet;  mais  il  re¬ 
connaît  l’ utilité  qu’il  peut  y  avoir  à  mettre  à  contribution  les 
;]  opinions  et  l’expérience  des  hommes  compétents,  pour  faire 
connaître  l’état  de  la  science  sur  ce  point.  M.  Dubois,  avant 
Je  définir  la  fièvre  puerpérale  ,  commence  par  établir  les 
limites  qui  la  séparent  d’un  groupe  de  phénomènes  patholo¬ 
giques  le  plus  habituellement  sans  gravité,  que  l’on  observe 
fréquemment  chez  les  femmes  en  couches  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers.  Il  n’admet  pas  que  la  fièvre  puerpérale  ne 
soit  qu’un  degré  plus  élevé  des  phénomènes  bilieux  ou  inflam¬ 
matoires  qui  constituent  ce  groupe  pathologique.  Il  montre 
;  ensuite  qu’au  point  de  vue  de  ses  caractères  anatomo-patho¬ 
logiques  la  fièvre  puerpérale  diffère  essentiellement  de  la 
;  plupart  des  affections  fébriles  et  continues  susceptibles  de 
fj  devenir  mortelles.  Elle  en  diffère  surtout  en  ceci ,  que ,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  fièvres  essentielles, 
elle  n’a  pas  de  caractère  anatomique  qui  lui  soit  propre. 

Qu’est  donc  pour  M.  Dubois  la  fièvre  puerpérale?  Est-ce 
l'infection  purulente?  l’infection  putride?  est-ce  enfin  une 
fièvre  essentielle,  c’est-à-dire  le  résultat  de  l’intervention  d’une 
cause  générale  inconnue  encore  dans  son  essence  et  dont  l’un 
des  premiers  effets  serait  une  altération  des  liquides  et  sur¬ 
tout  du  sang?  —  M.  Dubois  déclare  ne  croire  ni  à  l’infection 
purulente  ni  à  l’infection  putride.  Il  admet  dans  la  fièvre 
puerpérale  une  altération-primitive  du  sang  par  une  cause 
encore  inconnue.  Dans  cette  affection,  l’état  fébrile  n’est  pas 
plus  la  cause  de  l’inflammation  que  celle-ci  n’est  la  cause  de 
la  fièvre,  et  toutes  deux  sont  les  effets  simultanés  d’un 
même  principe.  Ce  n’est  à  ses  yeux  encore  qu’une  hypothèse, 
mais  une  hypothèse  très-admissible,  la  seule  à  laquelle  il  soit 
possible  de  se  rallier,  après  la  ruine  de  toutes  les  autres. 

Quant  àl’opinion  émise  par  M.  Trousseau  et  dontM.  Dubois 
a  retrouvé  les  traces  dans  un  travail  publié  il  y  a  dix  ans  par 
M.  Simpson ,  il  ne  méconnaît  pas  ce  qu’il  y  a  de  frappant 
et  d’ingénieux  dans  les  analogies  sur  lesquelles  elle  est 
fondée  ;  mais  ce  ne  sont  que  des  analogies.  La  fièvre  puerpé¬ 
rale  et  la  fièvre  chirurgicale  n’en  restent  pas  moins  deux 
affections  distinctes. 

Telle  est  la  substance  du  discours  de  M.  Dubois.  Les  der¬ 
niers  points  de  son  argumentation  le  conduisaient  naturelle¬ 
ment  à  l’examen  de  la  question  si  délicate  de  la  contagion.  Il 
s’est  engagé  à  la  discuter  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Cruveilhier  s’est  montré  un  peu  moins  conciliant  que 
M.  Dubois  ,  à  l’égard  de  la  «  petite  tentative  de  révolution 
nosologique  de  M.  Trousseau  »  ;  les  analogies  l’effrayent,  il 
en  redoute  les  dangers  en  pathologie,  et  surtout  en  médecine 
pratique.  Aussi  a-t-il  commencé  par  déclarer  qu’il  n’enten¬ 
dait  parler  que  de  la  fièvre  puerpérale  classique ,  et  nulle¬ 
ment  de  la  fièvre  puerpérale  analogique.  M.  Cruveilhier, 
d’après  l’expérience  qu’il  a  acquise  par  plusieurs  années  de 
service  à  la  Maternité,  distingue  des  périodes  de  bénignité  et 
de  malignité  dans  l’état  sanitaire  de  cet  établissement.  Ces 
dernières  lui  ont  paru  coïncider  à  peu  près  constamment  avec 
ta  maximum  de  population.  L’encombrement  serait  donc  un 
des  principaux  éléments  étiologiques  de  la  fièvre  puerpérale. 
De  là  une  conséquence  pratique,  que  l’expérience  a  d’ailleurs 
J  sanctionnée,  c’est  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  de  mettre  un 
tanne  aux  progrès  de  l’infection,  c’est  l'évacuation  des  salles 
envahies  par  l’épidémie. 


M.  Cruveilhier  a  commencé  l’examen  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  fièvre  puerpérale.  Mais  le  temps  ne  lui  ayant 
pas  permis  de  terminer  cette  partie  importante  de  son  dis¬ 
cours,  il  a  dû  en  remettre  la  suite  à  la  prochaine  séance. 

■  D' Brochin. 


DU  RÉGIME  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  SCROFULES 
et  de  la  phthisie. 

Par  M.  le  docteur  Pfohler,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Moscou. 

«  Une  longue  pratique ,  tant  privée  qu’hospitalière ,  a  fourni  à 
notre  honorable  confrère  de  fréquentes  occasions  de  vérifier  les 
bons  effets  du  régime  qu’il  impose  aux  phthisiques  et  aux  scro¬ 
fuleux.  «  Allez ,  venez ,  à  pied,  à  cheval ,  comme  vous  pourrez, 
mais  allez  1  »  a  dit  M.  Rufz  aux  poitrinaires  de  la  Martinique. 
Ce  conseil,  M.  Pfohler  le  donne  également  aux  Moscovites  tuber¬ 
culeux  ;  il  leur  prescrit  la  promenade  au  grand  air,  en  équipages 
à  ressorts  ou  en  simple  téléqa,  sans  égards  pour  le  temps  qu’il 
fait.  Néanmoins,  suivant  le  médecin  russe ,  ces  promenades  ne 
peuvent  être  avantageuses  qu’à  certaiues  conditions.  Ainsi,  dans 
le  cas  où  il  y  a  irritation  du  parenchyme  qui  environne  les  tu¬ 
bercules,  lorsque  ceux-ci  sont  déjà  ramollis,  lorsqu’il  y  a  hémop¬ 
tysie,  fièvre  hectique ,  le  malade  doit  être  plus  circonspect,  sans 
toutefois  renoncer  au  mouvement  et  garder  inactivement  la  cham¬ 
bre.  En  d’autres  termes,  tant  que  les  tubercules  sont  adolescents, 
il  faut-les  promener  au  grand  air. 

»  Quant  au  régime  alimentaire,  M.  Pfohler  est  d’avis  qu’on 
laisse  le  phthisique  se  nourrir  d’après  les  suggestions  de  son  in¬ 
stinct  ,  mais  il  n’admet  pas  que  la  dieta  carnea  et  vinosa,  préco¬ 
nisée  par  les  médecins  anglais ,  puisse  convenir  au  même  degré, 
sous  toutes  les  latitudes.  Il  en  est  de  même  du  caviar  salé  et 
pressé,  que  consomment  par  goût  les  Russes  atteints  de  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire. 

»  Tout  en  reconnaissant  l’influence  du  climat  sur  la  prédilection 
instinctive  que  certains  peuples  témoignent  pour  certains  ali¬ 
ments,  M.  Pfohler  se  fait  néanmoins  un  devoir  de  prescrire  à  ses 
compatriotes  devenus  tuberculeux  l’usage  du  raisin,  des  légumes 
herbacés,  du  lait,  et  particulièrement  du  koumiss  ou  lait  fermenté 
des  juments  tartares,  dans  les  cas  de  phthisie  chronique  avec 
symptômes  de  ramollissement  imminent  ou  présent  ;  le  koumiss 
convient  surtout  aux  sujets  lymphatiques,  mais  quand  le  travail 
de  tuberculisation  s’accompagne  d’un  mouvement  fébrile,  celui-ci 
indique  la  nécessité  de  la  diète  et  du  repos  absolu. 

»  Pour  M.  Pfohler,  la  scrofule  et  la  phthisie  ne  diffèrent  l’une  de 
l’autre  que  par  le  siège  des  lésions  :  les  tubercules  sont  des  enne- 
mis  cachés,  et  les  scrofules  des  ennemis  visibles.  Il  applique  par 
conséquent  le  même  traitement  dans  toutes  les  périodes  parallèles 
de  ces  deux  affections.  C’est  une  coutume  assez  générale  chez  le 
peuple  russe,  dit-il,  de  pourvoir  à  la  cure  de  la  scrofule  par 
l’usage  du  schnapps  (  eau-de-vie  de  grains)  ;  cette  boisson  réussit 
assez  bien  aux  individus  pâles  et  lymphatiques,  mais  elle  n’aurait 
que  des  effets  fâcheux  pour  les  phthisiques  qui  présentent  des 
symptômes  d’irritation  pulmonaire.  » 

Telle  est  la  traduction  exacte  et  abrégée  des  réflexions  que  veut 
bien  nous  adresser  l’honorable  praticien  de  Moscou ,  à  propos 
d’un  travail  sur  ce  sujet  publié  par  M.  Champouillon.  Nous  lais¬ 
sons  à  notre  collaborateur  le  soin  de  faire  un  retour  sur  les  idées 
qu’il  a  précédemment  exprimées  soit  pour  les  modifier,  soit  pour 
les  com  menter. 

Admettre  et  traiter  des  phthisiques  dans  un  hôpital  est  une 
tradition  barbare  à  laquelle  nous  restons  attachés,  même  en  dépit 
de  la  raison  et  de  l’expérience  clinique ,  car  il  est  bien  démontré 
que  c’est  particulièrement  dans  les  hôpitaux  que  naissent ,  se 
développent  et  mûrissent  les  tubercules;  le  mal  non-seulement 
est  bien  connu,  mais  ses  causes  se  dénotent  d’elles-mêmes. 

En  effet,  l’hôpital  est  une  résidence  presque  toujours  sinistre 
et  malsaine.  Les  malades  y  ont  continuellement  sous  les  yeux  le 
spectacle  de  la  douleur  et  de  la  mort.  Enclins  à  la  tristesse ,  il 
leur  manque,  pour  s’en  défendre,  les  consolations  affectueuses  et 
encourageantes  de  la  famille.  Chacune  des  salles  limite  une  masse 
d’air  stagnant  qui  réunit  habituellement  toutes  les  conditions 
possibles  de  [maléfice.  La  proportion  d’oxygène  dévoré  par  la 
respiration,  le  chauffage,  l’éclairagesy  est  remplacée  par  de  l’acide 
carbonique  et  d’autres  gaz  irrespirables,  par  les  produits  volatils 
et  putrescibles  de  la  transpiration  pulmonaire  ,  de  l’exhalation 
cutanée  et  des  sécrétions  normales  ou  morbides.  Toutes  ces  ma¬ 


tières  nuisent  à  l’hématose  ou  se  convertissent  en  miasmes  d’au¬ 
tant  plus  dangereux  qu’ils  agissent  sur  des  constitutions  affaiblies. 

Les  procédés  d’aération  même  les  plus  ingénieux ,  ne  remé¬ 
dient  qu’incomplétement  à  ce  genre  de  méphitisme. 

L’air  confiné  des  hôpitaux  est  funeste  à  ceux  qui  les  respirent, 
non-seulement  à  cause  des  changements  qu’ii  subit  dans  sa 
composition,  mais  aussi  par  le  défaut  de  son  mouvement  et 
de  l’influence  solaire.  On  sait  combien  la  stagnation  de  l’at¬ 
mosphère  est  contraire  à  l’hématose  et  à  |a  nutrition,  tandis  que 
l’air  qui  s’engouffre  avec  un  certaine  violence  dans  l’appareil  res¬ 
piratoire  y  favorise  le  déplissement  vésiculaire ,  agit  sur  le  sang 
veineux  par  une  surface  plus  étendue ,  et  prévient  le  cantonne¬ 
ment  dans  les  bronches  des  résidus  gazeux  de  la  combustion  pul¬ 
monaire.  Sous  l’influence  de  F, obscurité  ou  d’une  insolation  fugi¬ 
tive,  il  y  a  tendance  de  l’organisme  à  l’étiolement ,  exubérance 
des  fluides  blancs ,  réalisation  prochaine  de  certains  états  patho¬ 
logiques,  tels  que  la  scrofule  et  la  phthisie.  C’est,  en  effet,  parmi 
les  individus  que  la  misère  confine  dans  les  hôpitaux ,  dans  les 
prisons  ou  les  ateliers,  dans  les  quartiers  les  plus  sombres  et  les 
plus  encombrés  des  grandes  villes,  que  l’on  rencontre  surtout  les 
rachitiques  et  les  tuberculeux. 

C’est  .un  fait  incontestable  que  l’état  uniforme  de  l’atmosphère 
et  ses  altérations,  que  l’inaction  musculaire ,  que  le  manque  ou 
l’insuffisance  d’insolation,  que  l’encombrement  surtout,  en  quel¬ 
que  lieu  qu’il  sévisse ,  engendrent  les  tubercules  et  précipitent 
leur  évolution.  Ce  qui  m’a  frappé  souvent,  ce  qui  m’afflige  tou¬ 
jours,  c’est  de  voir  des  hommes  rhumatisants ,  par  exemple, 
tourner  à  la  phthisie  par  le  seul  effet  de  la  prolongation  de  leur 
séjour  dans  nos  hôpitaux.  Il  est  plus  commun  encore  que  des 
tubercules  larvés  ou  indolents  se  démasquent  ou  s’animent  et 
entrent  en  fusion  avec  une  rapidité  proportionnelle  au  degré 
d’accumulation  des  malades  dans  les  salles.  Ces  effets  de  l’en¬ 
combrement  sur  les  agglomérations  humaines  se  répètent  pour 
une  famille ,  même  pour  un  individu  seul ,  lorsqu’il  y  a  dis¬ 
proportion  du  cube  d’air  dont  cette  famille  ou  cet  individu  dis¬ 
pose,  avec  les  besoins  de  la  vie  pendant  un  temps  donné.  Il  n’y  a 
de  différence  que  dans  l’étendue  de  la  sphère  de  propagation. 

L’air  pur  et  libre  est  donc  l’élément  fondamental  de  la  vie  et 
de  la  santé.  La  réclusion  domiciliaire,  à  poste  fixe,  est  pour 
l’homme  sain,  comme  pour  certains  malades,  un  état  contre  na¬ 
ture  particulièrement  défavorable  aux  sujets  atteints  ou  menacés 
de  tuberculisation  pulmonaire.  Chez  les  peuples  pasteurs ,  qui 
vivent  sous  la  tente,  la  phthisie  est  à  peu  près  inconnue  ;  pendant 
mon  séjour  à  l’armée  d’Orient ,  où  nos  hommes  étaient  campés, 
je  n’ai  eu  à  traiter  que  deux  cas  de  cette  affection.  Aussi,  per¬ 
sonne  plus  que  moi  n’est  partisan  de  la  vie  extérieure  pour  les 
tuberculeux;  je  l’ai  toujours  recommandée,  mais  non  sans  égard 
pour  le  temps  qu'il  fait. 

Le  moment  et  la  durée  des  échanges  entre  l’air  confiné  et  l’air 
libre  doivent  au  contraire  se  régler  d’après  l’indication  des  cli¬ 
mats,  des  localités,  des  saisons,  des  qualités  présentes  de  l’atmo¬ 
sphère,  de  l’habitude,  des  complications  actuelles  ou  possibles  de 
la  maladie.  Soumettre  un  tuberculeux  au  froid  ,  à  la  pluie ,  au 
mistral,  etc.,  ce  serait  à  coup  sûr  l’exposer  sans  compensations  à 
une  fâcheuse  recrudescence  de  son  affection. 

Comme  le  vin,  comme  l’eau-de-vie,  le  koumiss  est  un  breu¬ 
vage  excitant.  Introduit  dans  l’estomac,  une  partie  de  son  alcool 
s’acidifie  au  contact  des  sucs  gastriques  ;  une  autre  partie  restée 
intacte  est  absorbée  ,  et  se  mêle  au  sang  ,  accroît  l’énergie  du 
cœur,  stimule  la  muqueuse  bronchique  ,  et  disparait  dans  l’acte 
de  la  combustion  pulmonaire  après  avoir  activé  cette  fonction. 
D’où  il  suit  que  cette  action  élective  de  l’alcool ,  déterminant 
l’hyperémie  habituelle  du  tissu  pulmonaire ,  doit  être  soigneuse¬ 
ment  écartée  des  cas  de  phthisie  à  forme  inflammatoire. 

Est- il  croyable,  dès  lors,  que  l’on  puisse  substituer  indistincte¬ 
ment  et  sans  péril  l’alcool  à  la  guimauve  dans  le  traitement  des 
poitrinaires  dont  l’état  commande  un  régime  adoucissant?  En 
France,  cette  substitution  continuée  au  delà  de  la  période  de 
crudité  des  tubercules  serait  impardonnable;  il  ne  parait  pas 
qu’elle  convienne  davantage  aux  Russes,  qui  pourtant  né  sont 
pas  délicats.  Ce  n’est  donc  qu’en  Amérique  que  les  phthisiques 
de  tous  les  degrés  trouvent  leur  salut  dans  l’intempérance  alcoo¬ 
lique. 

C’est  à  tort  que  l’on  confond  dans  une  même  entité  morbide 
la  cachexie  scrofuleuse  et  la  cachexie  tuberculeuse;  ces  deux 
états  n’ont  de  commun  qu’une  certaine  prédisposition  organiquè 
et  la  nécessité  d’une  prophylaxie  spéciale  empruntée  à  des  agents 
de  même  ordre. 


L'alimentation  toniqqe,,lesoJeil, 4’a%(B^pec,  les  bourrasques 
mêmes,  l’exerçice  actif,  sont  d’énergiques  modificateurs  de  la  con¬ 
stitution.  L’alcool ,  impropre  par  lui-même  à  la  nutrition,  seconde 
néanmoins  cette  fonction  ,jjt  titre  de  condiment  pris  dans  une  juste 
mesure.  Les  piments  d'origine  animale  satisfont  aux  (besoins  de 
la  -vie  plastique  ;  ils  augmentent  le  nombre  desglobules  sanguins, 
développent  le  réseau  capillaire,  et  diminuent  la  proportion  des 
élaborations  blanches.  La  lumière  et  la  chaleur  solaires  animent 
la  peau,  la  colorent,  favorisent  la  nutrition  et  la  transpiration , 
assurent  le  développement  et  l’harmonie  des  formes.  L’air  sec, 
pur  et  agité,  augmente  l’aetivité  et  la  puissance  de  l’hématose., 
de  la  nutrition,  et  donne  au  visage  de  vives  couleurs;  prévient  les 
engorgements  glandulaires,  dissipe  la  bouffissure  lymphatique  des 
tissus,  enlève  les  produits  volatils  des  sécrétions,  et  conduit  pro¬ 
gressivement  l’économie  vers  le  type  sanguin  et  la  robusticité,. 

L’hygiène  fait  emploi  et  tire  profit  de  l’ensemble  de  ces  in¬ 
fluences  pour  lutter  contre  la  prédisposition  à  la  phthisie  et  à  la 
scrofule.  M.  Pfohler  n’ignore  pas  sans  doute  que  malgré  la  bonne 
ordonnance  de  ces  moyens ,  le  succès  manque  souvent  ou  se  fait 
longtemps  attendre,  car  il  n’y  a  pas  d’entreprise  plus  difficile  à 
accomplir  que  celle  qui  consiste  à  changer  les  qualités  de  l’orga¬ 
nisme. 

Je  demande  bien  pardon  à  mon  honorable  confrère  de  mention¬ 
ner  à  la  suite  de  la  sienne,  une  autre  communication  que  j’ai  reçue, 
relativement  à  la  guérison  par  les  chaînes  électriques,  la  métallo¬ 
thérapie  ,  etc. ,  des  douleurs  thoraciques  dont  se  plaignent  les 
tuberculeux.  Il  ne  me  convient  pas  de  donner  la  réplique  aux 
cyniques  audaces  de  la  quincaillerie  ;  il  faudrait  pour  cela,  s’en- 
fariner  le  visage,  et  ce  n’est  pas  mon  goût.  Laissons  donc  Tur- 
lupin  aux  badauds  du  Pont-Neuf.  Champouillon, 


HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  Ahan. 

Ses  adhérences  du  péricarde  et  de  la  ponction  de  cette  cavité 
séreuse  dans  la  péricardite. 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Ch.  T.  Mauriac  ,  interne  du  service.) 

A  la  fin  de  notre  dernière  conférence ,  nous  avons  fait  devant 
vous  l’ouverture  du  cadavre  d’un  malade  mort  dans  notre  service, 
au  n»  10  de  la  salle  Saint- Antoine.  Voici  l’histoire  de  ce  malade  : 

Cet  homme,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  constitution  faible  et  d’un 
tempérament  lymphatico-nerveux ,  était  atteint  d’une  péricardite  chro¬ 
nique  non  adhérente  des  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Il  avait  eu  quatre 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  :  une  première  à  l’âge  de  dix- 
sept  ans,  d’un  mois  de  durée;  une  deuxième  à  l’âge  de  vingt-six  ans, 
d’une  durée  çje  quatre  mois,  traitée  par  le  sulfate  de  quinine  et  la  véra- 
trine.  Cette  deuxième  attaque  fut  suivie ,  deux  ans  après ,  d’une  troi¬ 
sième  qui  eut  à  peu  près  la  même  durée ,  et  à  laquelle  on  opposa  le 
même  traitement.  Enfin  ,  six  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  ma¬ 
lade  avait  eu  une  quatrième  attaque  rhumatismale  plus  intense  que  les 
précédentes,  mais  traitée  comme  elles  par  le  sulfate  de  quinine  et  la 
vératrine. 

Les  trois  premières  attaques,  quoique  d’une  longue  durée,  n’avaient 
pas  laissé  à  leur  suite  de  lésions  appréciables  du  cœur,  et  le  malade 
avait  joui  dans  leur  intervalle  de  la  plénitude  de  la  santé.  Malheureuse¬ 
ment  il  n’en  a  pas  été  de  même  à  la  dernière.  La  résolution  ne  s’est 
pas  franchement  accomplie  ;  une  roideur  douloureuse  a  succédé  aux 
douleurs  suraiguës  du  rhumatisme;  la  respiration  est  devenue  difficile, 
et  des  palpitations  de  cœur  ont  commencé  à  se  produire  principale¬ 
ment  à  la  suite  de  la  marche  ou  de  l’ascension  sur  un  plan  incliné. 

Tel  était  l’état  du  malade,  lorsque  le  5  février  jl  fut  pris  d’un  rhume 
et  d’une  douleur  excessivement  vive  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  au 
niveau  du  mamelon.  A  partir  de  ce  moment  tous  les  phénomènes  s’exas¬ 
pérèrent;  la  fièvre  s’allume,  l’anxiété  respiratoire  devient  de  plus  en 
plus  prononcée,  et  le  malade,  après  avoir  essayé  sans  succès  les  appli¬ 
cations  de  glace  sur  la  région  du  péricarde  et  la  digitale  à  haute  dose, 
se  décide  à  entrer  dans  notre  service  le  23  février. 

Il  présentait  les  symptômes  suivants  :  la  maigreur  touchait  presque 
pu  marasme  ;  sa  physionomie  avait  cet  aspect  hagard  qu’on  observe 
si  fréquemment  dans  leg  maladies  caractérisées  par  une  gêne  extrême 
de  la  respiration.  Les  diastoles  artérielles  étaient  visibles  à  l'oeil  nu  ;  le 
pouls  vibrant,  mais  facilement  dépressible,  s’accélérait  sous  l’action  des 
moindres  mouvements.  L’anxiété  respiratoire,  ordinairement  très- 
grande,  s’exaspérait  quelquefois  à  un  tel  point ,  que  le  nombre  des  in- 
spirations  montait  à  80  ou  90  par  minute.  Une  douleur  aiguë , 'lanci¬ 
nante  atroce,  siégeant  au  niveau  du  mamelon,  arrachait . des  cris  au 
malade  lorsque  les' parois  thoraciques  étaient  agitées  par  les  secousses 
fie  la  toux.  Pendant  ces  crises  de  suffocation,  la  pâleur  de  la  face  était 
livide,  la  peau  se  couvrait  fie  sueurs  froides  et  visqueuses  ;  la  voix,  im¬ 
perceptible,  expirait  sur  les  lèvres;  la  chaleur  fuyait  les  extrémités; 
les  yeux  s’agitaient  convulsivement  dans  leurs  orbites  'profondément 
excavés;  les  forces  étaient  anéanties,  et  à  chaque  instant  la  mort  par 
syncope  devenait  imminente.  Les  urines  étaient  albumineuses  et  con¬ 
tenaient  une  petite  quantité  de  glycose,  mais  il  n’y  avait  ni  œdème  des 
extrémités  inférieures  ni  épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

Le  cœur,  dirigé  presque  transversalement,  battait  dans  le  quatrième 
et  le  cinquième  espace  intercostal,  derrière  le  •  mamelon.  L’impulsion 
était  assez  énergique  et  se  percevait  en  deux  points  :  inférieurement  au 
niveau  des  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux,  et  supérieu¬ 
rement  au  niveau  du  troisième.  La  matité  précordiale,  notablement 
augmentée,  mesurait  -14  centimètres  dans  le  sens  transversal  et  11  dans 
le  sens  vertical,  et  se  prolongeait  de  1  ou  2  centimètres  au-dessous  de 
la  pointe  du  cœur,  dans  le  sixième  espace  intercostal.  En  appliquant 
l’oreille  sur  la  région  du  cœur ,  on  entendait  un  double  bruit  de  frotte¬ 
ment  péricardiaque  qui  augmentait  d’intensité  à  mesure  qu’on  s’élevait 
de  la  pointe  du  cœur  vers  la  base;  on  percevait  également  à  ce  niveau 
un  double  bruit  de  souffle  dont  }e  second  doux,  prolongé,  aspiratif  et 


diastolique  comme  le  souffieffle  l’insuffisance  aortique, pouvait  être  suivi 
sur  le  trajet  de  T aorte  ascendante.  Les  bruits  intra-cardiaques  se  dis¬ 
tinguaient  nettement  à  la  pointe,  au  milieu  des  bruits  anormaux  ,exp- 
«cardiaques;;  mais  vprs  la  limite  inférieure  de  la  matité,  près  de  l’ëpi- 
«gastrp,  dis  étaient  (très-sourds  et  éloignés  de  l’oreille.  —  Il  y  avait  une 
-voussure  peu  prononcée  de  1», région  précordiale.  —  Le  foie  débordait 
■de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes.  'Le  murmure  res¬ 
piratoire  était  très-faible  à  la  base  du  poumon  gauche,  quoique  la  so- 
nprité  y  fût ,à  peine  diminuée;  à  droite  en  arrière,  on  constatait  par  la 
percussion  une  matité  absolue  à  courbe  convexe  supérieurement,  qui 
commençait  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  et  se  prolongeait  jusqu’aux  dernières  fausses  côtes.  Du 
même  côté,  la  respiration  était  soufflante  à  la  racine  des  bronches,  et 
dans  les  points  mats  l’oreille  percevait  profondément  un  souffle  éloigné 
et  une  œgophopie  modèle  dans  toute  la  hauteur  de  la  gouttière  verté¬ 
brale. 

Tels  étaient  les  troubles  fonctionnels  et  les  signes  physiques 
que  présentait  ce  malade.  Il  était  évident  qu’il  avait  une  péricar¬ 
dite.  Mais  cette  péricardite  était- elle  avec  épanchement  ou  avec 
adhérences?  Voilà  la  véritable  difficulté  du  problème  dont  la  so¬ 
lution  était  importante ,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement. 
Nous  allons  donc  discuter  devant  vous  notre  diagnostic  ,  décrire 
les  lésions  organiques  qu’a  révélées  l’ouverture  du  cadavre,  et 
puis  énumérer  les  tentatives  infructueuses  que  nous  avons  faites 
pour  diminuer  l’anxiété  respiratoire  et  prolonger  la  vie. 

'  Lorsqu’il  existe  un  épanchement  considérable  de  sérosité  dans 
le  péricarde,  les  battements  du  cœur  deviennent  imperceptibles  à 
la  vue  et  au  toucher,  ou  sont  remplacés  dans  quelques  cas  par 
une  sorte  d’ondulation  caractéristique  transmise  aux  parois  tho¬ 
raciques  par  les  mouvements  du  liquide  épanché.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  le  choc  de  la  pointe  soulevait  manifestement  à  chaque  sys'- 
tole  ventriculaire  les  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux  ; 
il  y  avait  en  outre  une  seconde  impulsion  non  moins  manifeste 
au  niveau  de  la  base.  Ces  deux  phénomènes,  qui  indiquaient  que 
la  face  antérieure  du  cœur  était  en  contact  avec  la  paroi  splanch¬ 
nique,  nous  portaient  à  penser  qu’il  y  avait  dans  le  péricarde  des 
adhérences  entre  les  deux  feuillets  plutôt  que  du  liquide.  Nous 
étions  corroboré  dans  cette  manière  de  voir  par  les  circonstances 
se  rattachant  à  la  forme  et  à  l’étendue  de  la  matité  précordiale. 

En  outre  de  ce  qu’elle  était  moins  absolue  que  celle  qui  résulte 
d’une  accumulation  de  liquide,  elle  ne  dépassait  guère  les  limites 
d’un  cœur  hypertrophié ,  et  ne  présentait  ni  le  développement 
latéral  gauche  ni  le  développement  sous-sternal  qu’on  observe 
presque  constamment  dans  les  hydropéricardes. 

Voilà  les  principaux  signes:  sur  lesquels  nous  nous  sommes 
fondé  pour  diagnostiquer  une  péricardite  avec  adhérences.  Mais 
le  frottement  péricardique  n’impliquait-il  pas  l’indépendance  des 
deux  feuillets  de  la  séreuse  dans  les  mouvements  de  va-et- 
vient  ?  La  plupart  des  auteurs  classiques  les  plus  estimés  sou¬ 
tiennent  en  effet  que  le  bru!t  de  frottement  disparaît  dès  que  les 
parois  opposées  du  péricarde  sont  soudées  par  des  adhérences.  Le 
fait  est  incontestable  lorsque  cès  adhérencès  sont  serrées;  mais 
lorsqu’elles  sont  lâches ,  elles  n’empêchent  pas  tout  mouvement , 
et  les  surfaces  se  trouvent  encore  dans  les  conditions  physiques 
favorables  à  la  production  de  ces  bruits. 

L’examen  des  pièces  anatomiques  vous  en  a  donné  la  preuve  : 
le  péricarde  était  intimement  uni  au  cœur  dans  sa  moitié  in¬ 
férieure,  tandis  que  supérieurement,  au  niveau  des  oreillettes  et 
de  la  base  des  ventricules,  il  n’y  avait  que  des  traînées  celluleu¬ 
ses  irrégulièrement  entrelacées,  et  circonscrivant  des  mailles 
infiltrées  de  sérosité.  Rappelez -vous  que  c’était  en  ce  point  que 
le  bruit  de  frottement  atteignait  son  maximum  d’intensité. 

Quant  à  la  double  impulsion  qui  existait  à  la  base  et  à  la 
pointe ,  elle  n’est  pas  un  fait  propre  aux  péricardites  avec  adhé¬ 
rences  :  on  l’observe  dans  les  cas  d’hypertrophie  considérable  du 
cœur,  et  toutes  les  fois  qutfcet  organe,  soit  à  la  suite  de  dépla¬ 
cement,  soit  par  toute  autre  cause,  est  appliqué  dans  une  large 
étendue  de  sa  face  antérieure  contre  les  parois  de  la  poitrine. 

Le  bruit  de  souffle  doux,  prolongé ,  respiratif ,  que  l’on  per¬ 
cevait  au  deuxième  temps  ;  l’impulsion  brusque  et  le  caractère 
vibrant  de  la  diastole  artérielle,  indiquaient  l’inocclusion  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’aorte.  Les  valvules,  en  effet,  étaient  insuffi¬ 
santes  et  couvertes  de  petites  végétations  grisâtres  et  verruqueuses 
sur  leur  face  inférieure.  Leur  bord  libre ,  distendu  et  ramolli, 
cédait  sous  la  pression  du  liquide  versé  dans  l’aorte,  et  permettait 
un  abaissement  tel  que  la  face  supérieure  des  valvules,  au  lieu  de 
regarder  en  haut  comme  à  l’etat  normal ,  s  inclinait  obliquement 
en  bas  et  en  dedans.  Les  oreillettes  étaient  très-petites  relativement 
au  volume  des  ventricules ,  qui  présentaient  une  hypertrophie 
considérable,  surtout  le  gauche.  C’est  un  fait  que  l’on  observe 
fréquemment  dans  les  péricardites  avec  épanchement  et  avec 
adhérences. 

Pour  diminuer  l’horrible  anxiété  respiratoire  à  laquelle  ce 
malade  était  en  proie ,  et  que  nous  avions  vainement  essayé  de 
calmer  par  les  moyens  ordinaires,  nous  avons  pratiqué  la  ponc¬ 
tion  de  la  plèvre  et  du  péricarde  avec  un  trocart  capillaire.  Nous 
avons  d’abord  plongé  l’instrument  dans  la  plèvre  droite,  où 
l’auscultation  et  la  percussion  révélaient  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  ;  contrairement  à  noire  attente ,  il  n’est  pas  sorti  une 
goutte  de  liquide.  C’est  que  la  sérosité,  comme  l’a  prouvé  la  né- 
cropsie ,  était  infiltrée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  des 
fausses  membranes.  Ce  fait  est  instructif  et  propre  à  redresser 
quelques  erreurs  qui  ont  cours  dans  la  science,  en  montrant  que 
la  sérosité  infiltrée  dans  les  mailles  celluleuses  des  pseudo-mem¬ 


branes  peut  donner  lieu  aux  mêmes  signes  physiques  que  l’é, 
panchement  de  ce  liquide  dans  la  cavité  libre  de  la  séreuse. 

lUne  circonstance  que  nous  ayons  rapportée,  mais  sur  laquelle 
nous  n’avons  pas  insisté  en  esquissant  l’histoire  du  malade,  nous 
a  déterminé  à  pratiquer  la  ponction  du  péricarde  comme  ressource  I 
suprême.  Nous  étions  convaincu  qu’il  y  avait  des  adhérences  ;  I 
mais  comme  la  matité  précordiale  se  prolongeait  inférieurement  | 
de  deux  centimètres  au-dessous  du  point  correspondant  au  choc  E 
de  la  pointe,  nous  inclinions  à  croire  qu’il  existait  peut-être  dans  I 
la  partie  la  plus  déclive  et  la  plus  externe  du  péricarde,  peut-être  \i 
aussi  derrière  le  cœur,  une  certaine  quantité  de  sérosité  dont 
l’évacuation  pouvait  apporter  du  soulagement  au  malade.  En  * 
conséquence,  nous  avons  plongé  le  trocart  explorateur  dans  le  f 
sixième  espace  intercostal,  mais  inutilement,  car  il  n’est  pas  sorti  ! 
une  goutte  de  liquide.  L’autopsie  a  prouvé  que  le  péricarde  n’en 
contenait  pas. 

Les  péricardites  qui  se  terminent  par  des  adhérences  ne  pré-  i 
sentent  pas  toutes,  fort  heureusement,  la  même  gravité  que  celle 
dp  ce  pauvre  malade. 

Dans  des  cas  heureusement  assez  nombreux,  l’épanchement  se  r 
dissipe ,  les  fausses  membranes  s’organisent  en  traînées  cellu-  I 
leuses  qui  unissent  plus  ou  moins  intimement  les  deux  feuillets  j 
du  péricarde,  puis  tout  travail  inflammatoire  s’éteint.  C’est  là  » 
une  variété  de  péricardites  avec  adhérences ,  dont  on  ne  doit 
point  s’alarmer,  car  elles  entraînent  rarement  des  troubles  pro¬ 
fonds  dans  la  circulation  cardiaque.  Le  cœur,  en  effet,  quoique 
soudé  au  péricarde,  peut  encore  exécuter  les  mouvements  qu’exi¬ 
gent  ses  fonctions,  grâce  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire  qui  en¬ 
toure  la  surface  externe  du  tissu  fibro-séreux  et  l’unit  lâchement 
dans  le  médiastin  au  sternum  et  aux  cartilages  costaux. 

Mais  si,  après  la  formation  des  adhérences,  le  travail  inflam¬ 
matoire  qui  leur  a  donné  naissance  persiste,  s’il  s’exaspère,  s’il 
franchit  les  limites  de  la  cavité  séreuse,  les  choses  changent  de 
face  et  le  pronostic  devient  très-grave.  La  phlegmasie,  dans  ces 
sortes  de  péricardites,  se  propage  en  dehors  du  péricarde  et  déter-  g 
mine  l’épanchemênt  de  produits  plastiques  dans  le  tissu  cellu-  . 
laire  des  médiastins  qui  s’épaissit,  s’indure ,  se  rétracte,  et  finit  ! 
par  unir  intimement  le  péricarde  et  le  cœur  à  la  paroi  costo-ster- 
nale.  Il  en  résulte  que  l’organe  entravé  dans  ses  mouvements  ne 
peut  plus  exécuter  ses  fonctions  avec  régularité. 

Mais  une  autre  conséquence  bien  plus  sérieuse  de  la  persis- 
tance  du  travail  inflammatoire  est  la  suivante  :  La  phlegmasie  j 
qui  siège  à  la  surfaee  de  la  séreuse  viscérale  gagne,  au  bout  d’un  ; 
temps  plus  ou  moins  long,  les  couches  les  plus  externes  de  la 
substance  musculaire  du  cœur,  s’étend  peu  à  peu  vers  la  profon¬ 
deur  et  envahit  enfin  tout  l’organe  ;  de  telle  sorte  que  la  péri-  j 
cardite  n’est  plus  simple ,  mais  compliquée  de  myo-cardite  ou 
inflammation  du  tissu  propre  du  cœur. 

•Le  premier  effet  de  cette  inflammation  est  l’épaississement  avec 
turgescence  vasculaire,  et  le  ramollissement  des  parois  ventricu-  il 
laires  :  le  second,  la  transformation  d’un  nombre  plus  ou  moins  | 
grand  des  fibres  musculaires  en  tissu  graisseux.  Cette  dégéné-  | 
rescence  de  la  substance  active  du  cœur  nous  paraît  être  la  cause  J 
du  plus  prochain  des  troubles  fonctionnels  de  la  circulation  qui  se  M 
manifestent  fatalement  pendant  la  durée  de  ces  péricardites  avec, 
adhérences.  Nous  ne  saurions  donc  nous  ranger  à  l’opinion  de 
M.  Beau,  qui,  interprétant  les  faits  à  un  point  de  vue  trop  ex¬ 
clusivement  mécanique,  fait  dériver  l’hypertrophie,  la  dilatation,  ; 
les  troubles  consécutifs  de  la  circulation  cardiaque,  de  l’adhé¬ 
rence  du  péricarde  et  des  tiraillements  exercés  par  ces  adhéren-  J 
ces  sur  les  parois  du  cœur. 

L’adhérence  contractée  par  la  face  externe  du  péricarde  avec 
la  paroi  sterno-costale,  ainsi  que  la  rétraction  de  l’épigastre  et  des 
espaces  intercostaux  décrits  par  Sanders,’  rend  compte  de  quelques  1 
signes  physiques  qu’on  a  rapportés,  à  diverses  époques,  aux  adhé- 
rences  du  cœur,  et  dont  l’absence  dans  beaucoup  de  cas  a  in¬ 
firmé  considérablement  la  valeur.  De  son  côté,  M.  Skoda  a  donné 
comme  signes  de  ces  adhérences,  l’absence  ou  la  diminution  de 
l’impulsion  systolique  et  son  remplacement  par  l’impulsion  dias¬ 
tolique.  Ce  sont  des  différences  difficiles  à  percevoir;  ce  que  l’on 
apprécie  mieux,  c’est  le  retard  du  choc  de  la  pointe  causé  par  la  j 
gêne  apportée  à  la  contraction  systolique  des  ventricules.  Nous  j 
avons  remarqué  depuis  longtemps  et  signalé  le  premier  que  le 
deuxième  bruit  manque  fréquemment  dans  les  péricardites  avec 
adhérence.  C’est  un  signe  auquel  il  ne  faut  pas  cependant  attacher 
une  trop  grande  importance,  car  il  indique  seulement  l’obstacle 
apporté  à  la  circulation  du  sang  dans  les  ventricules  et  le  jeu 
imparfait  des  valvules  sigmoïdes. 

La  ponction  du  péricarde  n’est  pas,  quoi  qu’on  dise,  une  opé¬ 
ration  extrêmement  dangereuse ,  et  je  n’en  veux  pour  preuve 
que  le  fait  que  je  viens  de  vous  communiquer,  dans  lequel  l’ai-  ! 
guilie  a  pénétré  dans  les  adhérences,  et  peut-être  aussi  dans  l’é¬ 
paisseur  du  cœur,  sans  que  l’état  du  malade  ait  été  sensiblement 
aggravé,  ii  serait  injuste  de  rendre  cette  opération  responsable 
des  accidents  qu’elle  n’a  pu  conjurer  dans  les  cas  désespérés  de 
péricardite  où  on  l’a  pratiquée.  Lorsqu’on  procède  régulièrement 
et  d’après  des  indications  rationnelles,  en  ayant  soin  d’éviter  le 
cœur  ,  on  peut  par  l’évacuation  du  liquide  épanché  procurer  un 
soulagement  immédiat. 

Cette  opération  n’est  pas  nouvelle  ;  elle  était  connue  et  con¬ 
seillée  depuis  longtemps.  Riolan  pensait  que  la  trépanation  dn 
Sternum  était  la  route  la  plus  sûre  et  la  plus  directe  pour  arriver 
sur  le  péricarde.  Les  rapports  du  •  sac  fibro-séreux  avec  le  di&* 


pliragme  et  la  paroi  costo -sternale  ont  suggéré  d’autres  procédés 
opératoires  aux  pathologistes  modernes.  Les  uns,  Schuh,  M.  Jo- 
bert,  M.  Trousseau  ,  plongent  l’instrument  dans  le  quatrième  et 
le  cinquième  espace  .intercostal,  au  niveau  du  sternum;  d’autres, 
et  Larrey  le  premier ,  ont  proposé  d’arriver  dans  la  cavité  sé¬ 
reuse  en  perforant  le  centre  aponévrotique  du  diaphragme.  Quant 
à  nous ,  nous  avons  choisi  pour  lieu  d’élection  le  sixième  ou  le 
septième  espace  intercostal,  à  la  limite  externe  de  la  matité  : 

"  c’est,  de  tous  les  points  de  la  paroi  thoracique  antérieure,  le  plus 
éloigné  du  cœur  dans  les  cas  d’épanchement  considérable. 

Le  cœur,  en  effet ,  loin  de  plonger  vers  les  parties  déclives  du 
liquide  qui  l’environne,  a  de  la  tendance  à  s’élever  vers  sa  sur¬ 
face  libre;  il  y  est  sollicité  non-seulement  par  la  loi  physique  à 
laquelle  obéissent  tous  les  corps  plongés  dans  un  milieu  fluide, 
mais  encore  par  l’impulsion  qu’il  communique  à  ce  liquide  ,  et 
dont  il  subit  lui-même  la  réaction  dans  les  mouvements  alterna¬ 
tifs  de  la  systole  et  de  la  diastole.  Les  expériences  de  Sibson  con¬ 
sistant  à  injecter  sur  le  cadavre  dans  le  péricarde  autant  de 
liquide  qu’il  en  peut  contenir ,  expériences  que  nous  avons  répé¬ 
tées  et  dont  nous  avons  pu  vérifier  l’exactitude,  prouvent  de  la 
manière  la  plus  évidente  la  tendançe  du  cœur  à  se  porter  vers  les 
couches  superficielles  du  liquide  au  sein  duquel  il  est  plongé.  Il 
résulte  de  ce  fait  que  la  pointe  ,  au  lieu  de  s’abaisser,  s’élève, 
laissant  entre  elle  et  la  face  diaphragmatique  du  péricarde  un 
intervalle  triangulaire  dans  lequel  la#paroi  thoracique  n’est  en 
rapport  qu’avec  le  liquide  de  l’épanchement.  Le  sixième  espace 
intercostal  gauche,  et  quelquefois  le  septième  espace,  correspond 
à  peu  près  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  cet  intervalle ,  et  c’est 
là  que  nous  avons  l’habitude  d’enfoncer  le  trocart  explorateur, 
en  ayant  soin  de  diriger  sa  pointe  obliquement  en  haut ,  en  ar¬ 
rière  et  en  dedans. 

Avant  de  faire  l’opération,  pour  lui  donner  une  certitude  près- 
que  mathématique,  il  faut  tracer  de  la  manière  la  plus  rigoureuse 
les  limites  du  péricarde  au  moyen  de  la  percussion  linéaire ,  et 
chercher  ensuite  avec  l’oreille  le  point  de  la  région  précordiale 
où  les  deux  bruits  du  cœur  sont  à  leur  maximum.  Ce  point ,  qui 
correspond  en  général  aux  quatrième  ou  cinquième  espaces  inter¬ 
costaux,  doit  être  évité  avecgrand  soin,  car  c’est  l’endroit  où  le  cœur 
est  le  plus  rapproché  de  la  paroi  costo- sternale  et  le  plus  accessi¬ 
ble  à  l’instrument.  Aussi  le  procédé  suivi  par  Schuh ,  M.  Jobert  .■ 
(de  Lamballe)  et  M.  Trousseau ,  nous  semble-t-il  dangereux. 
Nous  rejetons  la  trépanation  du  sternum  comme  une  opération 
grave  (car  elle  peut  se  compliquer  d’ostéite  du  tissu  spongieux 
de  l’os  et  d’abcès  du  médiastin) ,  et  de  plus  inutile ,  puisqu’il  est 
surabondamment  prouvé  qu’on  peut  arriver  par  d’autres  voies 
dans  la  cavité  séreuse.  La  ponction  par  le  centre  aponévrotique 
du  diaphragme  nous  paraîtrait  exempte  de  dangers  si  nous  n’a¬ 
vions  pas  constaté  souvent  que  la  base  du  péricarde  était  unie  à 
la  face  inférieure  du  cœur  par  des  adhérences  plus  ou  moins 
étendues. 

Afin  de  rendre  l’opération  plus  inoffensive,  nous  la  pratiquons 
toujours  avec  un,  trocart  capillaire.  Le  liquide  ne  s’écoule  en 
bavant  qu’à  la  fin  de  l’opération  ;  il  s’élance  en  un  jet  très-fort, 
lorsque  le  npalade  fait  une  grande  inspiration,  qui  a  pour  résul¬ 
tat  de  comprimer  entre  les  poumons  dilatés  par  l’air  les  faces 
opposées  du  péricarde.  —  La  pénétration  de  l'afi-  dans  la  séreuse 
est  inévitable  ;  mais  elle  n’entraîne  aucune  conséquence  fâcheuse; 
elle  se  traduit  à  l’auscultation  par  un  bruit  de  gargouillement 
irrégulier  qui  se  dissipe  au  bout  de  quelques  heures. 

La  ponction  du  péricarde  est  subordonnée  à  trois  indications 
qui  dérivent  de  l’abondance  de  l’épanchement,  de  la  rapidité  de 
sa  formation  et  des  phénomènes  généraux  qui  se  rapportent  à 
une  gêne  considérable  de  la  circulation  cardiaque.  Lorsqu’elle 
est  pratiquée  dans  Ces  circonstances,  elle  produit  un  soulagement 
immédiat,  mais  trop  souvent  momentané,  car  ces  sortes  de  péri¬ 
cardites  naissent  et  se  perpétuent  sous  l’influence  d’une  cause 
générale,  diathésique,  contre  laquelle  sont  impuissants  tous  les 
moyens  thérapeutiques. 

C’est  pour  remédier  à  la  reproduction  du  Jjquide  dans  la  'ca¬ 
vité  séreuse  après  son  évacuation,  que  Richerand  et  après  lui 
M.  Velpeau  ont  donné  le  conseil  de  pratiquer  des  injections  irri¬ 
tantes  dans  le  péricarde.  Je  crois  que  M.  Malle,  de  Strasbourg, 
et  moi,  sommes  les  seuls  qui  ayons  eu  recours  à  ces  injections. 
Seulement,  nous  avons  pu  nous  assurer  l’un  et  l’autre  de  leur 
innocuité.  La  malade  de  M.  Malle  a  succombé  aux  suites  de  la 
phthisie  dont  elle  était  atteinte  et  non  à  sa  péricardite  ;  quant  à 
mon  malade,  il  a  dû  succomber  plus  tard  à  sa  phthisie  pulmo- 
aaire,  quoiqu’il  ait  été  momentanément  guéri  de  sa  péricardite. 

Le  seul  point  sur  lequel  nous  différions,  M.  Malle  et  moi, .c’est 
flue  M.  Malle  a  vu  des  douleurs  très-vives  suivre  les  injections 
10  ®es>  et  Ü  u’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner,  quand  je  vous  dirai 
que  M.  Malle  a  pénétré  à  travers  le  sternum ,  suivant  le  procédé 
e  Riolan.  Pour  moi,  l’injection  iodée  dans  le  péricarde  m’a 
Paru  une  chose  très-simple ,  et  le  même  trocart  capillaire  qui 
^vait  servi  à  évacuer  le  liquide,  a  donné  passage  à  l’injection 
0  ee  que  j’ai  abandonnée  dans  le  péricarde,  et  j’ai  pu  me  con- 
aincre  que  le  péricarde  est  une  membrane  aussi  peu  sensible 
g^6  a  Plèvre.  Ces  injections  sont  sans  doute  une  dernière  re3- 
m-ce,  mais  en  présence  d’une  maladie  aussi  grave  que  la  péri- 
eou  tC  aVeC  <îPancliementî  Ie  me  croirai  toujours  autorisé  à  y  re- 
enJ'r  qU?n(i  k  Ponction  simPle  aura  échoué  et  que  les’ accidents 
minueront  à  s’aggraver  et  le  liquide  à  se  reproduire. 


A  CADÉM3E  IMPÉRIALE  BB  MÉDECINE. 

Séance  du  30  mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCÉ  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
•1857  dans  les, départements  de  la  Vendée,  de  l’Ailier  et  de  FAriége; 

2°  Un  rapport  dp  M.  le  docteur  Bouyer,  médecin  des,  épidémies,  pour 
l’arrondissemeut  de  Draguignan,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a 
régné  dans,  la  commune  de  la  G ardo-  Freinet  (  Var  )  (  commission  des 
épidémies)  ; 

3°  Diverses  communieptions  relatives  à  des  remèdes  secrets,  et 
nouveaux.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  çouveaux.) 

—  M.  le  ministre  de  ,1a  guerre  transmet  une  note  relative  à  l’emploi 
généralisé  des  revaccinations  dans, l’armée. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Houel  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  sollicite  l’honneur  d’être 
inscrit  comme  candidat  à  la  plàfce  vacante  dans  la  section  d’anatomie 
pathologique.  (Section  d’anatomie  pathologique.) 

—  M.  le  docteur  Brouillet  adresse  le  relevé  des  vaccinations  qti’if  a 
pratiquées  dans  quelques  communes  dè  l’arrondissement  de  Stras¬ 
bourg.  (Commission  de  vaccine.) 

—  M.  Jacques  Blechmann  ,  ancien  médecin  des  hôpitaux  militaires 
temporaires  en  Crimée,  adresse  un  mémoire  suç  la  phlébite  et  son  rap¬ 
port  avec  l’infection  purulente.  (Commissaires,  MM.  Crirveilbier,  Gué¬ 
pard  et  Grisolle.) 

RAPPORT. 

Remèdes  secrets.  —  m.  robiket  ,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux ,,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre 
puerpérale. 

La  parole  est  à  M.  P.  Dubois. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  P.  dubois.  Dan'â  un  pays  voisin  du  nôtre  et  qui  est  remarquable 
par  son  goût  et  ses  habitudes  d’enquête  en  toutes  choses,  on  a  calculé 
que  sur  une  population  d’à  peu  près  quatorze  millions  d’habitants 
trois  mille  femmes  en  couches  succombaient  chaque  année,  et  que  les 
sept  huitièmes  de  ces,  décès  étaient  causés  par  la  fièvre  puerpérale). 
Tel  serait  le  tribut  qu’une  seule  partie  de  la  Grande-Bretagne,  l’Angle¬ 
terre  proprement  dite  et  le  pays  de  Galles,  payerait  annuellement  à 
cette  cruelle  maladie.  Il  est  bien  permis  de  croire  que  sous  ce  rapport 
la  France  n’est  pas  mieux  partagée.  Quelque  considérable  que  puisse 
être  la  population  qui  supporte  les  pertes  que  je  viens  de  signaler,"  le 
chiffre  en  est  assez  élevé  pour  rendre  compte  de  l’intérêt  qui  s’attache 
à-Ia  grave,  question  dont  l’Académie  s’occupe  en  ce  moment. 

Cet  intérêt  justifie-  t-il'  l’initiative  qui  a  été  prise  par  hêtre  collègue 
M.  Guérard?  Les  opinions  me  paraissent  être  partagées  sur  ce  point,  et 
je  n’en  suis  pas  surpris.  En  effet,  si  l’on  subordonne  la  convenance 
des  débats  actuels  aux  lumières  qu’ils  devront  répandre  sur  le  pro¬ 
blème  obscur  et  difficile  qui  en  est  l’Objet,  il  est  malheureusement  trop 
probable  que  les  résultats  n’en  justifieront  pas  l’opportunité.  Mais  si  j 
l’on  considère  qu’il  y  a  en  dehors  de  cette  enceinte  un  grand  nombre 
d’esprits  incertains  encore  de  l’état  réel  de  la  science  ét  indécis  entre 
des  opinions  et  des  pratiques  différentes  et  souvent  même  opposées,  pn  j 
jugera  sans  doute  qu’il  y  avait  quelque  utilité  à  mettre  à  contribution  j 
pour  cette  œuvre  difficile  les  opinions  et  l’expérience  des  hommes 
compétents  que  l’Académie  renferme  dans  son  sein.  Cette  tâche  d’ail-  ! 
leurs,  quelque  problématique  qu’en  puissent  être  les  avantages,  est  un 
des  devoirs  imposés  aux  Académies,  car  elles  ont  seules  l'autorité  né¬ 
cessaire  pour  les  remplir. 

Quelque  conscience  que  j’aie  de  la  part  que  je  dois  prendre  à  eette 
œuvre  commune,  je  ne  saurais  me  dissimuler  qu’elle  m’est  imposée  bien 
plus  par  ma  situation  que  par  les  .lumières  que  j’y  puis  apporter.  Je 
vais  donc,  dans  la  mesure  très  mçdeste  de  mon  instruction  et  de  mon 
expérience  ,  exposer  simplement  ce  que  je  crois  savoir  de  la  cruelle 
maladie  qui  a  trop  souvent  désolé  les  salles  de  là  Clinique  d’accouche¬ 
ments. 

Dans  un  établissement  hospitalier,  destiné  à  recevoir  des  femmes  en 
couches  ,  lorsque  les  choses  suivent  leur  cours  ordinaire  et  normal,  on 
voit  s’accomplir  avec  une  parfaite  régularité  les  phénomènes  jphysiolo- 
giques  qui  succèdent  à  l’accouchement.  Le  rôle  du  médecin  se  borne 
alors  a  être  spectateur  attentif  et  prévoyant  d’un  acte  purement  natu¬ 
rel.  Cet  heureux  état  des  choses  se  maintient  plus  ou  moins  longtemps 
selon  la  saison,  les  conditions  hygiéniques  de  l’hôpital,  et  surtout  selon 
certains  états  atmosphériques  dont  la  nature  intime  nous  échappe, 
mais  dont  l’influence  ne  saurait  être  contestée. 

Quand  ce  terme  fatal  est  arrivé,  on  voit  succéder  à  ces  convalescen¬ 
ces  faciles  et  durables  quelques  cas  pathologiques  caractérisés  par  un 
frisson  initial,  une  réaction  fébrile  prononcée,  la  rougeur  de  la  face, 
une  vive  Céphalalgie,  là  teinte  jaune  ou  blanche  de  la  langue,  sans  sé¬ 
cheresse,  une  respiration  seulement  accélérée,  une  douleur  ordinaire¬ 
ment  tolérable  vers  la  région  inférieure  de  l’abdomen ,  ne  détendant 
presque  jamais  au-dessus  de  la  région  ombilicale,  et  dont  'les  parties, 
latérales  et  supérieures  de  l’utérus  paraissent  être  lé  siège.  Cet  organe, 
plus  ou  moins  sensible  à  la  pression,  se  dessiné  sous  des  parois  molles, 
qui  en  laissent  sentir  et  voir  le  relief.  Ces  phénomènés  pathologiques  sô 
manifestent  en  général  un  peu  avant  l’époque  à  laquelle  commence  la 
sécrétion  du  lait  et  la  turgescence  des  mamelles  ;  cette  fonction  èn  est 
presque  toujours  troublée  et  au  moins  momentanément  suspendue. 

Cet  état  pathologique,  qui  se  présente  sous  deux  formes  principales, 
la  forme  bilieuse  et  la  forme  inflammatoire,  occupé,  au  point  de  vue  de 
sa  fréquence  relative ,  une  place  considérable  dans  la  pathologie  des 
femmes  en  couches,  et  j’ajouterai  qu’il  est  ordinairement,  et  quélque- 
fois  même  rapidement,  guérissable. 

^  Cependant,  à  des  époques  indéterminées  qu’il  est  impossible  de  prévoir 
sûrement,  mais  que  de  certaines  circonstances  peuvent  faire  justement' 
appréhender,  on  voit  tout  à  coup  se  manifester  une  série  de  symptô¬ 
mes  qui  ont  avec  ceux  que  je  viens  d’exposer  une  certaine  analogie  ; 
elle  comprend  en  effet  le  frisson  initial,  la  réaction  fébrile,  la  céphalal¬ 


gie,  l’altération  des  traits  et  de  la  respiration,  la  douleur  abdominale ,, 
la  suspension  ou  la  suppression  de  la  sécrétion  laiteuse  ;  mais  il  y  a 
entre  ces  deux  états  morbides  des  différences  capitales.  Le  frisson  ini¬ 
tial  est  souvent  plus  intense,  plus,  prolongé  et  surtout  plus  rapproché 
de  1  accouchement;  la  coloration  rouge  de  la  figure,  qui  est  un  des  ca¬ 
ractères;  de  Fétat  précédent,  :  est  remplacée  par  une  pâleur  et  une  alté¬ 
ration  profonde  ;  la  respiration  seulement  accélérée  par  une  respiration 
rapide  et  une  oppression  manifeste  ;  le  calme  relatif  par  une  agitation 
incessante  qui  n’est  que  l’expression  d’un  malaise  extrême  ;  la  douleur 
locale  et  tolérable  de  l’abdomèh  par  une  Souffrance  vi?é  et  beaucoup 
plus  étendue;  l’ëtfit  presque  naturel  des  pardis  abdominales  par  un 
ballonnement  remarquable,  là  constipation  habituelle  par  la  diarrhée; 
enfin  la  curabilité  â  peu  près  èonstante  par  uùe  inbuFabilité  à  peu  près 
certaine. 

Tels  sorit,  rapidement  exposés, 'lès  deux  groupes  principaux  de  phéno¬ 
mènes  pathologiques  qui  doivent  frapper  tout  médecin  qui  a  pu  suivre 
avec  quelque  assiduité  un  service  consacré  à  la'  médecine  puerpérale; 
ou  tout  accoucheur  répandu  qui  rassemble  par  ses  souvenirs  les  cas. 
divers  dont  il  a  été  l’obsérvàteur  attentif. 

On  n’a  point  réuni  par  une  dénomination  collective,  les  éléments 
divers  du  premier  groupe.  Quand  les.  phénomènes  bilieux  paraissent 
prédominants,  les  hommes  de  mon  âge  se  permettent  encore  de  quali¬ 
fier  cet  état  par  le  nom  d’embarras  gastrique  ;  quand,  au  contraire, 
l’élément  inflammatoire  semble  plus,  prononcé,  la  dénomination  est  na¬ 
turellement  fondée  sur  le  siège  précis  ou  présumé  de  l’inflammation. 
6è  groupe  comprend  donc  des  mélrilès ,  des  péritonites,  des  métro-pé¬ 
ritonites  ,  des  ovarites,  lesquelles  ordinairement  limitées  peuvent  pren¬ 
dre  exceptioûneflèment  un  développement  considérable  et  par  consé¬ 
quent  dangereux. 

Quant  au  second  groupe  dont  j’ai  indiqué  seulement  les  caractères- 
les  plus  frappants  et  les  plus  communs ,  il  constitue  te  fièvre  puerpé¬ 
rale. 

Gette  classification,  fondée  sur  les  caractères  que  je  viens  de  tracer, 
peut-elle  comprendre  tous  les  cas  d’affection  fébrile  et  continue  qui 
succèdent  à  l’accouchement  et  quf  parfois  même  le  précèdent ,  et  per¬ 
mettrait-elle  de  donner  facilement  à  chacun  de  ces  cas  la  place  qu’il 
doit  y  occuper?  Je  n’oserais  pas  prétendre  qu’elle  aura  ce  rare  et  pres¬ 
que  impossible  mérite.  Mais  je  puis  affirmer  que  ceux  qu’eile  pourra 
comprendre  sont  de  beaucoup  les  plus  importants  et  les  plus  nombreux. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  précède  que  j’admets  comme  con¬ 
séquences  et  .quelquefois  même  comme  précurseurs  passibles  de  l'ac¬ 
couchement  deux  états  pathologiques ,  dont  l’un  ne  mérite  pas ,,  et  dont 
l’autre  mérite  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  En  cela  je  suis  d’accord 
avec  la  plupart  des  médecins  français  et  étrangers,  qui  ont  pu  souvent 
•et  sérieusement  étudier  cette  maladie  dans  la  pratique  de  la  ville,  et 
principalement  dans  las  hôpitaux. 

J  ajouterai  maintenant  qu’au  point  de  vue  de  ses  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  la  fièvre  puerpérale  diffère  essentiellement  de  la  plupart 
des  affections  fébriles  et  continues  qui  peuvent  devenir  mortelles  ; 
quand  on  relève,  .eu  effet  ,  les  résultats  d’un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  recueillies  pendant  la  vie  et  de  recherches  faites  après  1a  mort , 
on  arrive  inévitablement  à  cette  conclusion,  qu’il  n’y  a  presque  aucun 
organe  qui  ne  puisse  être  altéré  et  souffrant  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  et  aucun  viscère  ni  aucun  tissu  dont  on  n’ait  pu  constater  l’al¬ 
tération  par  l’examen  cadavérique.  Qu’ainsi  1a  fièvre  puerpérale  ,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  fièvres  dites  essentielles,  n’a 
pas  de  caractère  anatomique  qui  lui  soit  propre  ;  mais  il  est  un  fait 
qui  ne  saurait  échapper  ;  c’est  que  presque  toujours  les  .autopsies  ré¬ 
vèlent  des  suppurations  étendues  oü  circonscrites  souvent  disséminées,  ■ 

•  et  qu’il  n’est  peut-être  pas  d’organe  ou  de  tissu  qui  n’en  ait  été  le 
siège;  que  chaque  épidémie  semblé  së  distinguer  par  ses  lésions  pré¬ 
dominantes  ;  enfin  qu’il  éàt  des  càs,  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels 
l’observation  la  plus  scrupuleuse  ne  révèle  aücunë  altération  manifeste. 

Cependant,  ne  se  pourrait-il  pas  qu’en  dépit  de  1a  distinction  que 
j’ai  vpulu  établir,  le  groupe  do  symptômes " que’ j’ai  exclusivement  dé¬ 
signé  par  l’expression  de  fièvre  puerpérale  ne  comprit  en  réalité  que 
des  faits  analogues  à  céux  du  premier  groupe,  et  n’en  différât  que  par 
un  développement  plus  considérable  des  phénomènes  inflammatoires 
et  par  le  danger  plus  grand  qui  en  résulte?  C’est ,  vous  le  savez  ,  l’o¬ 
pinion  de  notre  collègue  M.  Beau,  et  celle  d’un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  distmgdés  qui  Font  exprimée  ët  défendue  avaiit  lui.  J’accorderai 
sans  peine  que  des  cas  appartenant  d’abord  aü  premier  groupe  par  leur 
àppa'rëncè  et  par  leur  intensité  modérée,  peuvent  prendre  plus  tard 
un  caractère  et  un  développement  inflammatoires  tels  qu’ils  équiva¬ 
lut)  par  leur  gravité  et  par  lëürs  résultats ,  à  des  cas  de  fièvre 
puerpérale  primitive.  J’ajouterai  même  qu’il  n’est  ' pas  impossible 
que  ces  affections’se  produisent  dvec  ces  caractères  sous  une  influence 
épidémique;  mais  on  peut  assurer  que  si  Ce  n’ëst  dans  leur  période 
ultime,  où  tout  se  confond  dans  un  affaissement  complet  et  général  1a 
maladie  présente  la  physionomie  qui  lui  est  propre. 

Si  ce  n’est  pas  l’étendue  et  l’intensité  dè  Finflamination  qui  font  lé 
caractère 'distihètif  du  groupe  dé  symptômes  qui  me  paraît  constiiüer 
la  fièvrë  ptiërpérale,  qu’est-ce  donc  ?  Sur  cette  question  capitale  au 
point  de  vue  de  1a  science,  et  jusqu’à  présent  dü  môins,  secondaire  aii 
point  de  vue  pratiqué,  les  opinions  sont  partagées  encore  . entre  la  doc¬ 
trine  de  l’infection  purulente,  celle  de  l’infection  putride  et  celle  de 
Fesseritialité  ,  laquelle  suppose  l’intèrvention  d’une  cause  générale  in¬ 
connue  encore  dans  son  essence,  et  dont  l’un  des  premiers  effets  sans 
doute  serait  une  altération  des  liquides  et  surtout  du  sang. 

Je  ne  crois  pas  à  1  infection  purulente  parce  que  lès  suppurations 
étendues  et  surtout  disséminées  me  paraissent  être  déjà  un  effet  et 
non  point  une  cause  de  l’altération  du  sang ,  et  parce  que  les  exemples 
de  fièvre  puerpérale  mortelle  sans  aucune  trace  apparente  de  suppura¬ 
tion  sont  assez  nombreux  aujourd’hui  pour  autoriser  l’opinion  que  je 
viens  d’exprimer. 

Je. crois  moins  encore  à  l’infection  putride  comme  cause  de  la  fièvre 
puerpérale,  parce  que  cette  dootrine  me  paraît  beaucoup  moins  soute¬ 
nable  encore  que  la  précédente;  Qui  ne  voit  en  effet  que  si  le  séjour 
d’une  certaine  quantité  de  sang  liquide  ou  coagulé  retenu  dans  l’utérus 
ôt  s’y  altérant  pouvait  devenir  1a  cause  d’une  intoxication  dü  sang  et 
des  effets  qu’on  lui  supposé,  une  condition  naturelle,  constante  et  inof¬ 
fensive  se  convertirait  en  un  danger  permanent  et  redoutable?  II  n’ÿ- 
durait  prêsquô  aucun  cas  d’hémorrhagie  consécutive  à  l’accdüçhement 
qui  ne  fût  compliqué  d’une  infection  putride ,  car  il  n’y  a  pas  de  perte 
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utérine  un  peu  abondante  chez  une  accouchée  qui  ne  donne  lieu  au 
séjour  et  à  l'aliénation  de  quelques  caillots  dans  les  voies  génitales. 

En  cet  état  de  la  science,  j’admets  l’altération  primitive  du  sang  par 
une  cause  encore  inconnue  parce  que  cette  hypothèse  me  parait ^  res- 
admissible,  et  parce  que,  après  la  ruine  des  autres  elle  est  la  seulea 
laquelle  je  puisse  me  rattacher.  Je  crois  même  que  dans  un  très-grana 
nombre  de  cas  cette  cause  contient  en  elle  les  éléments  de  la  gra 
ou  de  l’innocuité  de  la  maladie  et  pour  ainsi  dire  som avenir,  comme  Ja 
cause  qui  produit  l’intoxication  variobgène  du  sang  tient  sous  sa  dêp 
dance  les  inflammations  spécifiques  disséminées  desquelles  résulteront 
plus  tard  les  pustules  discrètes  ou  confluentes  de  la  variole. 

Je  n’irai  pas  plus  loin  sur  cette  question  dont  je  ne  méconnais  pas 
l’intérêt,  mais  qui  a  déjà  occupé  une  place  importante  dans  ces  débats. 

Je  ne  me  fais  d’ailleurs  aucune  illusion  sur  1  accueil  qui  sera  fait  a 

mon  opinion  depuis  longtemps  connue,  bien  qu  elle  compte  F™ 
défenseurs  des  noms  illustres  dans  la  science.  M.  Beau  nen  “T1** 
dra  pas  moins  la  toute-puissante  influence  de  1  inflammation  sur  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie;  M.  Velpeau  continuera  d  enseigner  avec  sa  grand 
et  légitime  autorité  la  doctrine  de  l’infection  purulente,  et  M.  Hervez 
restera  fidèle  à  son  étiologie  de  l’infection  putride  Sur  ce  point  si  con¬ 
troversé,  les  espérances  de  notre  collègue  M.  Guérard  ne  seront  pro¬ 
bablement  pas  sat  sfaites. 

Après  les  développements  qui  précèdent ,  personne  ne  doutera  q 
n’existe  une  fièvre  puerpérale,  laquelle,  à  une  exception  près  Pe“6’ 
-ne  se  développe  chez  la  femme  avec  les  caractères  que  J  ai  Precéd®“ 

ment  exposés  que  dans  les  conditions  organiques  de  la  puerpéralité. 

Maladie  le  plus  souvent  mortelle,  surtout  quand  elle  régné  épidémique- 
ment ,  et  à  laquelle  ont  succombé,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore  ,  dix- 
huit  femmes  sur  dix-neuf  dans  le  service  de  M.  Trousseau. 

Aussi  ma  surprise,  et  probablement  celle  de  l’Académie  et  du  public 
a-t-elle  été  grande  quand  notre  collègue  vous  a  dit  que  1  histoire  de  a 
fièvre  puerpérale  pourrait  bien  n’être  que  celle  de  la  dent  d  or,  cette 
mystification  inventée  sans  doute  par  les.  beaux  esprits  du de  - 
nier  et  lorsqu’il  a  déclaré  que  la  fièvre  puerpérale  n  existait  pas  Je 
confesse  qu’il  m’a  semblé  tout  d’abord  que  notre  collègue  expatriait  une 
négation  à  l’appui  de  laquelle  toute  l’habileté  du  — 

impuissante  lors  .iême  qu’il  aurait  eu  à  son  service  £££ 

nénétrante  et  l’esprit  hardi  et  convaincu  de  notre  collègue,  mais  cette 

ImiTre  impression  n’était  pas  fondée.  L’intention  de  M.  Trousseau 
était  autre  que  ce  que  j’avais  cru.  Il  reprenait  sans  le  savoir  «  idée 
déjà  ancienne  exprimée  et  développée  par  un  homme  dont  le  nom  , 
travaux  et  les  découvertes  feront  époque  dans  la  science. 

Il  y  aura  bientôt  dix  ans  ,  le  docteur  Simpson  (d’Edimbourg)  publia 

un  mémoire  très-intéressant  dans  lequel  il  s’appliqua  a  faire  un  exa¬ 
men  comparatif  de  deux  conditions,  lesquelles,  très-mfferentesen  p- 
parence,  lui  parurent  liées  par  de  frappantes  analogies.  Je  veux  dire 

Létal  d’une  femme  accouchée  et  celui  d’un  individu  qui  a  subi  une  des 
grandes  opérations  de  la  chirurgie.  . 

Il  rappela  d’abord  les  observations  de  Farr,  de  Kivvisch  et  de  quel¬ 
ques  autres  médecins ,  lesquelles  démontrent  que  c  est  par  les anflam- 
mations  viscérales  et  les  sécrétions  purulentes  qui  y  appartiennent  que 
la  fièvre  puerpérale  est  incontestablement  la  cause  la  plus  commune  de 
la  mort  des  femmes  en  couches,  et  parallèlement  que  les  indmdus  qm 
sont  soumis  à  des  opérations  chiruigicales  graves ,  quelle  qu  ait  été  la 
dextérité  de  l’opérateur,  succombent  en  beaucoup  plus  grand  nombre 
rm’un  ne  le  croit  généralement;  que,  par  exemple,  sur  cent  cas  d  am- 
Sons  d»  membres,  à  savoir  :  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  bras, 
Trente  se  terminent  par  la  mort.  Il  ajoute  même  que  cette  propor Uon 
S  être  plus  élevée;  qu’en  effet,  si  l’on  défalque  du  nombre  ta  d 
Tes  pertes  celles  qui  résultent  des  suites  immédiates  de  lopéraüonet 
auefon  peut  mettre  sur  la  même  ligne  que  celhs  qui  succèdent  à 
l’accouchement,  on  arrive  à  celte  conclusion ,  ^que  dans  le  |t>sgrg 
nombre  des  cas  la  mort  est  le  résultat  combiné  de  la  fièvre  et d  un  état 
inflammatoire  morb'de  que  le  docteur  Simpson  regarde  comme  génén- 

auement  et  spécifiquement  analogue  à  celui  des  femmes  qui  succom¬ 
bent  à  la  fièvTe  puerpérale.  Aus.-i,  se  fondant  sur  les  principes  ordi 
naires  d’une  nomenclature  nosologique,  il  proposa  non  point  de  îaye 
de  nos  cadres  nosologies  la  fièvre  puerpérale ,  mais  d  y  comprendre 
sous  le  nom  de  fièvre  chirurgicale  le  groupe  des  symptômes  qui  consti¬ 
tuent  l’affection  fébrile  continue  à  laquelle  succombent  la  plupart  des 


Le  docteur  Simpson  ne  se  contenta  pas  d’exposer  la  pensée  generale 
de  l’analogie  qui  l’avait  frappé  ;  il  voulut  la  poursuivre  dans  ses  détails, 
fl  étTïa  en  conséquence  ces  deux  états  au  point  de  vue  de  leurs  con¬ 
ditions  anatomiques,  de  la  nature  intime  des  deux  affections  des  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la  i  et  des  lésions  constatées  sur  le  cadavre. 

Â  res  avoir  établi  une  comparaison  îugémeuse  ,  mais  déjà  ancienne , 
entre  la  surface  d’une  plaie  de  quelque  étendue  produite  par  un  instrm 
ment  tranchant ,  et  les  conditions  traumatiques  de  la  surface  interne  de 
l’utérus  chez  une  femme  récemment  accouchée  ,  il  signala  dans  lun 

comme  dans  l’aut.e  cas  des  vaisseaux  ouverts,  un  ébranlement,  un 

choc  nerveux  commun  ,  surtout  quand  la  parturition  a  été  longue »  et 
douloureuse,  la  tendance  des  deux  plaies  à  s’éloigner  du  type  norm 
de  leur  réparation  et  à  devenir  le  siège  de  sécrétions  morbides,  ou 
?U»  exagérée  ;  eu  «a  mol.  «a.  prtd.sp.ml.o»  — 

aux  mêmes  dé.ialio»,  pathologiques  et  aux  memes  cmehc, »»»_ 
Ouant  à  la  nature  des  deux  affections,  le  raisonnement  et  1  observa 
J  ne  lui  parurent  laisser  aucun  doute  sur  les  rapports  intimes  qui 

L’mflaeucq  d  un,  .lierai»,  d.  «ang,  que i;«M  M»  » 
n'est  pas  plus  lu  cause  de  nuBammalion  que  celle-ci  n  esl  la  cause  de 
fièvre,  et  que  toutes  deux  sont  les  effets  simultanés  d’unmèmeprmcipe 
à  savoir  Laltération  primitive  des  liquides  de  l’économie  celte  opinion 
parut  au  docteur  Simpson  s’appliquer  avec  d’autant  plus  de  raison  àTa 
fièvre  chirurgicale  et  à  ses  manifestations  ioflt ammatoires .sur  1m  orga¬ 
nes  intérieurs,  que  personne  jusqu  à  présent  n  pré  e.  q  P 
résie  ou  la  péritonite,  dont  on  voit  les  traces  sur  les  cadavres  des  im 
lades  qui  oTt  succombé  à  la  fièvre  chirurgicale,  sont  les  effets  de  cette 
fièvre  ou  que  celle-ci  est  la  conséquence  de  ces  inflammations  locales. 
Mais  rien  \elon  M.  Simpson,  ne  lui  sembla  mieux  justifier  1  aualosie 
des  deux  états  morbides  que  leur  tendance  commune  à  Provoquer  ces 
inflammations  disséminées ,  dans  les  tissus  ou  dans  les  séreuses  en 
effet,  les  résultats  suivants,  recueillis  a  des  sources  connues,  ont  un 
y^ritafife  intérêt, 


Cette  statistique  est  assurément  très-remarquable  au  point  de  vue  de 
la  diversité  ,  de  la  multiplicité  et  de  la  similitude  des  lésions  dans  les 
deux  maladies  si  judicieusement  rapprochées  par  M.  Simpson  ;  une  cir¬ 
constance  particulière  ajoute  encore  à  cet  intérêt,  c’est  que  les  plates 
des  organes  pelviens ,  quand  elles  donnent  lieu  chez  l’homme  a  une 
fièvre 'chirurgicale,  sont  compliquées  ordinairement  de  péritonite,  et 
qüe  dans  les  cas  d’accouchement  suivi  de  fièvre  puerpérale,  c’est  l’u¬ 
térus,  siège  de  la  plaie  originelle ,  qui  est  aussi  le  siège  primitif  de 
l’inflammation,  laquelle  s’étend  plus  tard,  par  la  continuité  des  tissus, 
jusqu’aux  dépendances  de  cet  organe  et  au  péritoine*  ■ 

En  ce  qui  concerne  la  marche  et  les  formes  diverses  de  la  fievre 
puerpérale,  l’analogie  avec  la  fièvre  chirurgicale  n’est  pas  moins  frap¬ 
pante,  et,  parmi  les  faits  qui  témoignent  du  rapprochement  de  ces  deux 
affections,  il  en  est  un  qui  ne  saurait  échapper  à  un  observateur  atten¬ 
tif,  c’est  la  tendance  malheureuse  de  ces  deux  maladies  à  se  montrer 
plus  graves  dans  les  grands  centres  de  population  que  dans  les  campa¬ 
gnes  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  pratique  privée,  et  dans  les  salles 
encombrées  que  dans  des  salles  spacieuses  et  facilement  aérées  ;  enfin, 
elles  se  tiennent  encore  par  un  et  peut-être  par  deux  liens  également 
funestes,  elles  peuvent  l’une  et  l'autre  régner  épidémiquement  et  de¬ 
venir  désastreuses,  et  selon  quelques  pathologistes ,  elles  pourraient  se 
transmettre  par  contagion.  ,,,  -,  .  . 

Tels  sont,  messi^rs,  les  premiers  et  déjà  anciens  éléments  de  la 
petite  révolution  nosologique  dont  vous  avez  entendu  le  signal ,  il  y  a 
quelques  jours.  M.  Simpson  a  évidemment  précédé  notre  collègue,  mais 
plus  timide  ou  plus  sage,  il  n’a  pas  cru  devoir  confondre  dans  une  no¬ 
menclature,  des  affections  qui  se  rapprochent  évidemment  par  des 
analogies  frappantes,  mais  qui  ne  sauraient  être  confondues.  Cependant 
d’autres  arguments  se  sont  présentés  à  l’esprit  de  notre  collègue,  ou 
plutôt  ils  lui  ont  été  offerts,  ainsi  qu’il  s’est  empressé  de  le  dire,  par  un 
b  nos  plus  jeunes  et  de  nos  plus  intelligents  confrères,  M.  Lorain. 

■  Pendant  son  internat  à  l’hospice  de  la  Maternité,  et  puisant  a  une 
source  malheureusement  trop  féconde,  M.  Lorain  a  remarqué  ainsi  que 
d’autres  l’avaient  fait  avant  lui,  que  les  enfants  nés  de  mères  atteintes 
de  fièvre  puerpérale  succombaient  en  assez  grand  nombre,  soit  quelques 
jours  après  leur  naissance,  soit  même  avant  de  naître,  pour  qu  il  fut 
permis  de  penser  qu’ils  avaient  été  comme  leurs  mères  victimes  de  la 

fièvre  puerpérale.  '  .  , ,  . 

Il  a  même  observé  que  la  mortalité  des  enfantsnés  de  mères  quin  avaient 
subi  aucune  atteinte  de  la  maladie  était  plus  grande  en  temps  d  épi¬ 
démie  que  dans  les  temps  ordinaires.  Éclairé  par  les  observations  de 
M  Lorain,  notre  collègue  voulut J’étre  par  les  témoignages  de  ses  con¬ 
frères  en  ce  qui  touchait  à  l’état  sanitaire  de  leurs  services  et  a  Jp  santé 
de  leurs  opérés;  il  apprit  d’eux  que  les  résultats  de  leurs  o rerations 
étaient  beaucoup  moins  heureux  quand  les  services  d’accouchements, 
plus  ou  moins  voisins  des  leurs,  comptaient  un  certain  nombre  de 
femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale.  Frappéde  ces  rapprochements, 
notre  collègue  en  a  conclu  qu’avant  tout  il  convenait  de  savoir  s  il  y 
avait  en  réalité  une  fièvre  puerpérale,  et,  sans  formuler  sur  les  autres 
points  des  conclusions  nettes  et  précises,  il  a  laissé  cependant  assez 
peu  d’incertitude  sur  sa  pensée  pour  que  je  ne  craigne  pas  de  1  altérer 
en  l’exprimant  en  ces  termes:  Si  les  enfants  nouveau  nés  sont  ma  adeset 
succombent  en  plus  grand  nombre  dans  les  salles  de  la  Clinique  d  accou¬ 
chements  et  dans  celles  de  la  Maternité  lorsqu’une  épidémie  de  fievre 
puerpérale  les  dépeuple,  on  doit  attribuer  ces  tristes  résultats  aux  rap¬ 
ports  inévitables  de  ces  enfants  avec  les  femmes  atteintes  par  lepide- 
mie;  et  si  d’un  autre  côté  des  affections  graves  compliquent  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  soit  à  l’hôpital  des  Cliniques,  soit  a  1  Hôtel- Dieu, 
alors  que  la  fièvre  puerpérale  sévit  dans  les  services,  d  accouchements 
vo.sins,  ces  complications  funestes  ne  sont  pas  étrangères  a  ce  voisinage 
compromettant. 

Sur  la  première  des  trois  propositions  que  je  viens  de  rappeler ,  a 
savoir,  qu’il  n'y  a  pas  de  fièvre  puerpérale,  notre  collègue  s  est  si  spon¬ 
tanément  excusé  de  cette  proposition  dans  la  dernière  séance,  qu  après 
l’acte  de  contrition  que  vous  avez  entendu  ,  et  surtout  après  oraison 
entraînante  qui  l’a  suivi ,  je  dois, 'comme  l’Académie,  me  trouver  trop 

heureux  encore  de  lui  donner  une  complète  absolution. 

Est- il  vrai  que  les  effluves  insaisissables  des  femmes  atteintes  ce  la 
fièvre  puei  pérale  soient  la  cause  de  la  mort  des  enfants  nouveau-nés 
séjournant  dans  les  mêmes  salles,  et  que  leur  action  délétère  puisse 
s’étendre  jusqu’aux  opérés  qui  habitent  des  salles  plus  ou  moins  rap¬ 
prochées?  Cette  question  en  implique  d’abord  une  première  et  plus 
simple:  La  fièvre  puerpérale  est-elle  contagieuse?  Ce  sujet  est  difficile 
et  il  touche  à  de  graves  et  importantes  questions  d’hygiène  publique  et 

d’hygiène  privée.  ;  '  , 

M.  Dubois  expose  ici  quelques  faits  empruntés  aux  accoucheurs  an¬ 
glais  qui  ont  résolu  cette  question  par  l’affirmative  ;  puis  les  faits  déjà 
connus  de  l’hôpital  de  Vienne ,  et  il  termine  en  ces  termes  : 

Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ces  faits  au  point  de  vue  de  la  signifi¬ 
cation  qui  leur  a  été  donnée?  Cette  question  est  tout  à  la  fois  grave' 
délicate  et  obscure.  Elle  me  paraît,  eu  conséquence  ,  réclamer  une  d 
ces  appréciations  rigoureuses  et  éclairées  par  lesquelles  ^  distingue 
surtout  la  médecine  française.  Ce  n’est  pas  à  moi  qu  appartiendra 
cette  mission.  Je  me  contenterai  de  dire  mon  sentiment  sur  ce  sujet  «t 
sur  les  auties  parties  du  programme  tracé  par  M.  Guerard  ,  si  l  .Aca- 
démie  veut  bien  m’accorder  de  nouveau  la  parole  dans  la  séance 
prochaine. 

La  parole  est  à  M.  Cruveilhier. 

M.  uiUVEitaiER.  Je  ne  parlerai  que  de  la  fièvre  puerpérale  classi¬ 
que  et  nullement  de  la  fièvre  puerpérale  que  j’appellerai  analogique 
a  dont  a  parlé  noire  spirituel  collègue  M.  Trousseau  dans  la  dermere 
séance.  Mon  intention  est  d'exposer  seulement  les  faits  dont  J  ai  été 
témoin  pendant  mon  séjour  à  la  Maternité.  Le  premier  résultat  de  ma 
pratique  à  cet  hôpital,  c’est  qu’il  existe  pour  les  maladies  qu.  y  régnent 
Tes  périodes  de  bêmgni <é,  pendant  la  durée  desquelles  les  maladies 
puerpérales  cèdent  avec  la  plus  grande  facilité  et  des  penod»  d.  ma¬ 
lignité  ,  pendant  lesquelles  ces  maladies  se  présentent  avec  le  caractère 
le  plus  grave  et  résistent  en  général  à  toute  espece  de  traitemen  Or 
les  périodes  bénignes  répondaient  aux  époques  ou  la  maison  d accou- 

chement  était  à  son  minimum  de  population.  , 

Dans  la  période  de  bénignité  les  accidents  consistaient  en  une  dou¬ 
leur  hypogastrique  plus  ou  moins  vive,  accompagnée  d’uue  augmenta¬ 
tion  considérable  de  volume  et  surtout  de  consistance  du  globe  utérin. 
La  douleur  était  tantôt  limitée  à  l’utérus;  tantôt  elle  s  irradiait  a  une 
certaine  distance.  Dans  le  premier  cas  il  y  avait  metnte  seulement,  et 


dans  le  second  cas  mètrite  avec  péritonite  partielle..  IJn  traitement  an-" 
tiphlogistique  suffisait  pour  enrayer  les  accidents.  D’autres  faits  m’au. 
torisent  à  croire,  en  outre,  qu’il  y  avait  dans  certains  cas  phlébite 
utérine  et  qu’un  traitement  antipi  àlogistique,  applique  des  le  début, 
maintenait  à  l’état  de  phlébite  oblité.-ante  ou  adhésive.  En  s’étendant, 
cette  phlébite  déterminait  quelquefois:  des  œdèmes  des  membres  in¬ 
férieurs. 

Mais  dans  l’hiver  de  1830-31 ,  époque  d’encombrement  à  la  Mater¬ 
nité,  apparut  la  terrible  fièvre  puerpérale  épidémique.  Elle  se  distin¬ 
guait  surtout  par  quatre  caractères  : 

1°  Au  début ,  frisson,  dont  l’intensité  ,  la  durée  et  surtout  l’époque 
précoce  de  son  apparition ,  mesuraient ,  en  général,  la  gravité  delà 


2°  Douleur  abdominale  péritonitique  ; 

3°  Décomposition  profonde  de  la  face  ; 

4»  Petitesse  et  fréquence  extrême  du  pouls. 

Relativement  à  la  thérapeutique,  je  peux  dire  que  pendant  les  cinq 
épidémies  dont  j’ai  été  témoin,  j’ai  essayé  de  toutes  les  méthodes  de 
traitement  rationnelles  et  énergiques ,  et  que  toutes  ont  également 
échoué. 

La  forme  et  la  gravité  de  ces  accidents  me  conduisirent  à  donner  à 
la  fièvre  puerpérale  épidémique  le  nom  de  typhus  puerpéral.  En  effet , 
comme  le  typhus,  cette  fièvre  est  une  maladie  par  infection,  une  mala¬ 
die  contagieuse  miasmatique  résultant  de  l’accouchement. 

Lors  donc  que  la  fièvre  puerpérale  épidémique  ,  ou  typhus  puerpé¬ 
ral  se  déclare  dans  une  maison  d’accouchement,  il  n’y  a  qu’un  parti  à 
prendre,  c’est  celui  dont  M.  P.  Dubois  a  pris  la  courageuse  initiative, 
il  faut  évacuer  l’hôpital  et  mettre  la  clef  sous  la  porte.  Qu’en  conclure? 
Qu’ii-faut  supprimer  les  maisons  d’accouchement  et  les  remplacer  par 
des  secours  à  domicile?  M.  Depaul  l’a  dit;  ce  serait  le  meilleur  parti  à 
prendre.  Ou  ,  si  l’on  conserve  les  maisons  d’accouchement ,  il  faut  les. 
organiser  de  manière  que  les  femmes  en  couches  soient  dans  des  con¬ 
ditions  de  salubrité  telles ,  que  la  contagion  miasmatique  ne  puisse  pas 
les  atteindre.  L’isolement  de  chaque  femme  dans  une  chambre  particu¬ 
lière  serait  la  première  de  ces  conditions. 

Maintenant,  que  trouve-t-on  à  l’autopsie  des  femmes  mortes  de  fièvre 
puerpérale?  On  trouve  une  uniformité  de  lésions  qui  s’ expliquent  par  les 
conditions  identiques  dans  lesquelles  sont  placées  les  femmes  nouvelle¬ 
ment  accouchées.  La  plus  fréquente  et  la  plus  grave  de  ces  lésions  est 
sans  contredit  la  péritonite.  Or  cette  péritonite  puerpérale  est  toujours 
ou  presque  toujours  purulente ,  quelquefois  en  môme  temps  pseudo¬ 
membraneuse  et  purulente  ,  rarement  pseudo-membraneuse  pure.  La 
péritonite  pseudo  membraneuse  est  souvent  partielle  ou  circonscrite  à 
la  région  hypogastrique.  Je  ne  connais  aucun  exemple  de  péritonite 
purulente  partielle,  à  moins  d’adhérences  antérieures. 

La  tendance  à  la  purulence  rapide  et  abondante ,  voilà  Je  caractère 
dominant  des  phlegmasies  puerpérales.  Comme  annexe  de  la  péritonite 
puerpérale,  je  placerai  l’inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  que  j’ai  vu  quelquefois  s’étendre  jusqu’à  la  région  des  reins. 

Les  ovaires  et  les  trompes  participent  souvent  au  travail  morbide 
nuerpéral.  La  cavité  de  ces  conduits  est  Souvent  remplie  par  du  pua, 
et  comme  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  ce  pus  retombe  dans  la  cavité 
péritonéale,  on  est  toujours  tenté  de  se  demander  si  dans  un  certain 
nombre  de  cas  la  péritonite  ne  serait  pas  la  conséquence  de  cet  épan¬ 
chement  dans  le  péritoine. 

Vu  l’heure  avancée,  M.  Cruveilhier,  ne  pouvant  terminer  sa  lecture, 
demande  que  la  parole  lui  soit  réservée  mardi  prochain  après  M.  Pau 
Dubois. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  distribution  des  prix  aux  internes  en  pharmacie  et  la  proclama¬ 
tion  des  nouveaux  internes  ont  eu  lieu  jeudi  dernier,  sous  la  présence 

de  M.  Dubost ,  secrétaire  général  de  l’administration  de  1  assistance 
publique.  Les  prix  ont  été  décernés  comme  suit  : 

4»  divis,on.  Elèves  de  3»  et  4-  classe .  -  1“  prix.  M.  Adam  m-  . 
terne  à  l’Hôtel-Dieu;  2*  prix.  M.  Bretonneau ,  interne  aux  Enfants 

Malades.  „  ,  ( 

2e  division.  Elèves  de  1-  et  de  2»  année.  -  1-  prix.  M  Stocke^ 
interne  à  la  Charité;  2"  prix.  M.  Combaneu  ,  interne  a  1  hôpital 

^Mention  honorable.  M.  Dutaut,  interne  aux  Enfants  Malades;  2e  men¬ 
tion.  M.  Broussin,  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  internes  nouvellement  nommés  sont: 

MM.  Valser,  Souto'ynont,  Hardy,  Bourgoin,  Thomas  (Charles)  ,  Avi- 
sard,  Roussel,  Thomas  (Jules) ,  Baslié,  Duval,  Garnier  Brun i  Dehaff , 
Durel,  Lesourd,  Braille  ,  Blary  ,  Thorinet,  Lebègue,  Guéret-Laferté , 
Geoffroy,  Lacroix,  Schaueffale,  Wmsbach. 

Sur  ces  24  élèves  ,  18  entreront  immédiatement  en  fonctions  , 

6  autres  sont  destinés  à  l’hôpital  Necker,  où  l’administration  a  nommé 
fin  pharmacien  en  chef. 

_ M.  le  docteur  Thiry,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  et 

d’ophthalmologie  à  l’Université  de  Bruxelles  ,  vient  d’être  nommé  Pa 
le  roi  de  Sardaigne  chevalier  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

_M.  le  docteur  Leviez,  ancien  directeur  et  professeur  à  l’Ecole  de 
,,  -nfi  d’Arras  membre  correspondant  de  l’Académie  impériale 

soixante-dix-sept  ans. 

_  Sous  le  nom  de  II  bel  Respire,  M.  Thurgar  (d^W^| 
fonder  à  Mustapha-Supérieur,  près  d’Alger,  un  établissement  d  g 
nous  le  croyons,  à  offrifaux  étrangers  valétudinaires  une  ressac 

précieuse.  Placé  à  mi-côte,  à  une  petite  distance  de  la  ville , 
51  délié»»,, ,  »  face  d,  la  bai.  dés 
sible  de  trouver  une  position  plus  salubre,  plus  apte  a  mettre  en  1 
les  avantages  duclimat  algérien  pendant  ses  tièdes  ivers  r  - 
ceux  de  Madère  et  d’Egypte.  m-  mei.  delMgèru^ 


LkSoui 


Paris.  -  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ea  Eancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


&e  prix  d’a 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’alienne  hors  de  Paris 
s  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messa 
et  cher  tous  les  Libraire». 


A®  C©ï&S*æ  «ÉOICAB, 

Un  acte  du  10  octobre  18o3  a  institué  en  fajreur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecin»  ou 
des  Etudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paats,  DÉPARTEMENTS , 
Allemagne  ,  Angekthrrk  , 


PBIÏ  EK®  S»*  A  BONNES®  UN®  g 

[  Troii  mot*.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Bbloiour  :  Dp  an  40  fr,  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mors  10  fr . 
.  Siamois.  .16  >  I  Pour  les  autres  pays  ,  le  üdrî  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  >  j  tarifs  des  postes. 
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BÉVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Sur  quelques  points  du  traitement  des  angines  couessneuses 
diphthériques. 

A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Duché,  relative  à  une 
épidémie  d’angines  couehneuses,  nous  nous  proposions  de'  reve¬ 
nir  sur  quelques  points  du  traitement  de  cette  grave  affection  ; 
nous  avions  notamment  l’intention  de  signaler  les  résultats  que 
M.  Loiseau  (  de  Montmartre)  dit  avoir  obtenus  par  l’emploi  du 
tannjn  et  de  l’alun,  d’après  un  procédé  qui  lui  est  propre.  Cet 
honorable  confrère  semble  avoir  deviné  notre  pensée ,  et  il  nous 
a  prévenu  en  nous  transmettant  la  lettre  suivante ,  qu’il  adresse, 
sous  le  couvert  de. la  Gazette  des  Hôpitaux,  fr  M.  le  docteur 
Duché  : 

«  Je  crois  répondre  au  vœu  que  vous  venez  d’exprimer  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  27  mars  dernier,  en  vous  faisant 
connaître  les  moyens  qui  mè  réussissent  depuis  seize  ans  à  Montmar¬ 
tre,  contre  la  terrible  maladie  qui  désole  en  ce  moment  votre  contrée. 
J’ignore  si  les  circonstances  sont  les  mêmes  et  si  vous  serez  aussi  heu¬ 
reux  qu,e  je  l’ai  été  jusqu’à  ce  jour  par  l’emploi  alternatif  et  exclusif 
du  tannin  et  de  l’alun.  J^avais  déjà  dit,  en  février  1857,  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau ,  lorsqu’il  me'  fit  l’hqnneur  de  venir  me  voir 
pratiquer  le  cathétérisme  laryngo  -  trachéal ,  que  depuis  quinze  ans 
je  n’avais  perdu  aucun  malade  affecté  d’angine  couenneuse.  Depuis 
t  cette  époque,  j’ai  eu  à  soigner  environ  trente  nouveaux  cas  graves, 
'c’est-à-dire  précédés  de  fièvre  intense  et  de  gonflement  plus  ou  moins 
,  prononcé  des  ganglions  sous-maxillaires,  çervicaux  ou  parotidiens.  Sur 
ce  nombre,  un  seul  est  mort;  tous  les  autres  ,  sans  exception  ,  ont  été 
guéris  en  quatre  jours  de  traitement.  Voici  quelle  est  ma  manière  de 
procéder  :  aussitôt  que  j’ai  reconnu  la  présence  des  fausses  membranes, 
je  fais  faire  des  insufflations  répétéës  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure 
'  d’abord,  èt  d’heure  en  heure  ensuite,  et  toujours  alternativement  tannin 
et  alun  ;  et  dans  la  crainte  que  les  insufflations  ne  pénètrent  pas  tou¬ 
jours  au  fond  de  la  gorge ,  j’y  fais  directement  porter  les  mêmes  pou¬ 
dres,  soit  avec  un  morceau  d’éponge  au  bout  d’une  baleine  ,  ou  avec 
un  petit  pinceau  de  charpie.  Lorsque  le. malade  peut  se  gargariser, 
j’ajoute  à  ces  attoüchemems  de  poudres  les  gargarismes  fréquemment 
répétés  avec  la  solution  des  mêmes  substances,  toujours  l’une  après 
l’autre.  Enfin ,  lorsque  les  fausses  membranes  semblent  se  rapprocher 
de  l’entrée  du  larynx,  j’injecte  de  petites  quantités  des  mêmes  solutions 
derrière  l’épiglotte ,  à  l’aide  d’une  petite  seringue  dont  la  Ganule  est 
suffisamment  recourbée.  Pour  maintenir  la  bouche  ouverte  pendant 
cptte  petite-  manœuvre ,  et  lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant  indocile ,  jé  me 
sers  d’un  bâillon  à  deux  branches  en  forme  de  diapason ,  que  l’on  peut 
;  improviser  en  recourbant  une  tringle  de  rjdeaux  ou  tout  autre  morceau 
j  de  fil  de  fer  assez  résistant.  Les  branches  de  cet  instrument  sont  pla- 
,  cées  entre  les  arcades  dentaires  et  l’extrémité  en  est  confiée  à  un  aide. 
L’enfant  est  maintenu  solidement  par  deux  autres  aides  ,  dont  l’un  le  . 

:  tient  assis  sur  lui ,  les  jambes  prises  entre  ses  cuisses  ,  et  chacune  des 

!  mains  tenues  dans  chacune  des  siennes,  tandis  que  le-  second  fixe  soli- 

i  dement  la  tête  entre  ses  deux  mains.  L’enfant  ainsi  maintenu ,  toutes 

les  manœuvres  dans  l’intérieur  de  la  bouche  et  même  du  larynx  sont  , 
I  rendues  faciles. 

»  Le  plus  ordinairement,  après  quelques  heures  de  l’emploi  répété  de 
,  ces  moyens,  la  déglutition  dévient  possible,  la  gêne  et  la  douleur  dimi- 
I  nuent,  et  dès  le  deuxième  ou  tout  au  plus  le  quatrième  jour  les  fausses 

[  membranes  disparaissent.  Je  -ne  cautérise'  que  chez  les  très-jeunes’ 

enfants  et  seulement  l’entrée  dû  larynx,  et  lorsque  cet  organe  est 
menacé;  les  caustiques  ne  me  paraissant  pas  avantageux  dans  le 
traitement  de  l’angine  coueimeuse.  En  effet,  lorsque  je  les  employais, 

„  me  fallait  dix,  douze  et  quelquefois  quinze  jours  pouff  obtenir  une 
guérison  complète.  Je  crois  aussi  que  la  partie  dénudée,- après  la  chute 
;  des  eschares,  favdrise  l’absorption  des  matières  putrides,  que  cette 
médication  est  appelée  à  détruire,  car  à  l’aide  de  son  emploi  la  fétidité 
de  1  haleine  disparaît  assez  promptément. 

»  En  résumé,  voici  les  avantages  que  je  crois,  devoir  à  cette  médi- 
,  cation: 

»  4°  Diminution  rapide  du  gonflement  et  de  la  douleur  ; 

»  2°  Déglutition  rendue  promptément  possible  ; 

*  3°  Absence  de  fétidité  et  par  suite  d’accidents  septiques. 

*  Je  n  ajoute  à  ce  traitement  qu’une  alimentation  aussi  tonique  que 
-Possible  :  eau  rougie  et  même  vin,  si  le  malade  peut  le  .supporter.  J’évite 

out  médicament  interne  dont  le  moindre  inconvénient  est  d’apporter 

egoût  et  de  retarder  l’alimentation  qui  seule  peut  régénérer  le  sang. 


»  Je  serai  très- heureux,  chef  et  honoré  confrère,  si  cette  médication 
pouvait  réussir  chez  vous  aussi  bien  qu’à  Montmartre, 

»  Agréez.,  etc.  J.  Loiseau.  » 

Dans  un  rapport  que  M,  Trousseau  a  fait  à  l’Académie,  sur 
les  procédés  de  M.  Loiseau,  dans  la  séance  du  26  août,  le  savant 
rapporteur  exprime,  à  l’égard  des  succès  vraiment  extraordinaires 
annoncés  par  notre  confrère  de  Montmartre,  un  doute  que  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  partager.  Nous  craignons ,  dit- 
il  ,  que  M.  Loiseau  n’ait  assez  souvent  pris  l’angine  couen¬ 
neuse  commune  pour  l’angine  diphthérique,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  il  n’ait  eu  des  succès  que  l’expectation  toute  seule  aurait 
peut-être  obtenus  aussi  vite  et  avec  moins  de  douleurs  pour  les 
malades.  Mais,  ajoute-t-il ,  je  dois  aussi  à  M.  Loiseau  cette  jus¬ 
tice  que  je  l’ai  vu  à  l’œuvre  et  que  j’ai  été  témoin  de  succès  réels 
dans  des  cas  de  diphthérie  très-légitimes. 

Toutefois,  malgré  l’autorité  d’Arétée,  qui  a  préconisé  une  mé¬ 
thode  toute  semblable  (mélange  d’alun  et  de  noix  de  galle),  dans 
ce  qu’il  appelle  œgyptiaca  et  syriaca  ulcéra ,  qui  ne  paraît  être 
autre  chose  que  notre  diphthérie;  malgré  les  succès  obtenus  par 
M.  Loiseau,  M.  Trousseau  déclare  qu’il  n’oserait  pas  abandon¬ 
ner  les  caustiques  plus  énergiques ,  tels  que  le  nitrate  d’argent, 
l’acide  chlorhydrique,  les  solutions  saturées  de  sulfate  de  cuivre, 
et  il  n’hésite  pas  à  employer  en  même  temps  les  insufflations 
d’alun  et  de  noix  de  galle  ou  de  tannin. 

Entre  la  manière  d’agir  de  M.  Loiseau  qui  emploie  l’alun  et 
le  tannin  à  l’exclusion  de  la  cautérisation ,  et  l’opinion  de 
M.  Trousseau  qui  accepte  le  moyen,  mais  sans  renoncer  aux 
caustiques ,  il  n’y  a  qu’un  seul  juge,  c’est  l'expérience.  Or,  si 
l'expérience  n’a  pas  donné  tort  jqsqu’à  présent,  que  nous  sa¬ 
chions,  à  M.  Trousseau ,  elle  paraît  du  moins  avoir  donné  raison 
à  M.  Loiseau,  si  l’on  en  juge  par,  les  résultats  qu’il  annonce.  ~  ' 

Sans  doute  il  y  a  des  réserves  à  faire,  et  nous  les  avons  faites 
en  joignant  nos  doutes  à  ceux  de  M.  Trousseau  relativement  à 
l’idehtité  de  nature  des  angines  auxquelles  le  médecin  de  Mont¬ 
martre  a  eu  affaire.  II  est  très- permis  de  présumer  en  effet,  faute 
de  détails  suffisamment  précis  dans  les  faits  argués  par  notre 
confrère,  qu’il  a  pu  avoir  affaire  souvent  à  des  angihes  couen- 
neuses  simples  et  bénignes,  telles  que  celles  qui  ont  été  récem¬ 
ment  décrites  parM.  Gubler,  sous  le  nom  d’herpès  guttural  ;  mais 
on  ne  saurait  douter,  et  ,M.  Trousseau  en  a  téipoigné  lui-même, 
que  dans  le  nombre  considérable  d’angines  couenneuses  qu’il  a 
traitées,  il-  n’ait  eu  affaire  souvent  à  de  -vraies,  angines  malignes, 
qui,  de  notoriété  publique,  ont  été  fréquentes  depuis  quelques 
années  à  Montmartre. 

La  méthode  de  M.  Loiseau  nôus  paraît  donc  devoir  être  prise 
en  très-sérieuse  considération  ;  et  bien  que  M.  Duché  ait  signalé 
l’alun  et  le  tannin  parmi  les  moyens  qu’il  a  employés  sans  succès, 
comme  il  ne  dit  pas  de  qùelle  manière  il  les  a  employés  et  qu’il 
est  possible  qu’il  n’y  ait  mis  ni  les  soins  minutieux,  ni  l’ énergie, 
la  persévérance  que  M.  Loiseau  apporte  à  l’administration  de  ces 
agents,  nous  n’hésitons  pas  à  lui  recommander  cette  manière  de 
faire,  s’il  en  est  temps  encore.  Ce  serait  une  excellente  occasion 
d’éprouver  l’efficacité  de  eette  méthode.: 


Fracture  et  luxation  de  l'astragale;  extraction  de  cet  os  et 
résection  de  l’extrémité  articulaire  du  péroné  et  du  tibia. 
Guérison  avec  conservation  des  fonctions  du  membre. 

Le  fait  suivant,  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  militaire  de  Stras¬ 
bourg  et  qui  a  été  l’objet  d’une  communication  de  M.  le  profes¬ 
seur  Sédillot  à  l’Académie  des  sciences ,  est  un  heureux  exemple 
de  conservation  dans  un  cas  de  délabrement  considérable  de 
l’articulation  tibio-tarsienne.  Nous  reproduisons  fidèlement  la 
relation  du  fait  et  les  commentaires  qui  la  suivent  d’après  la  note 
.  même  de  M.  Sédillot. 

Le  nommé  F.,.,  maréchal  des  logis  chef  au  11e  régiment 
d’artillerie,  d’une  constitution  robuste ,, âgé  dp  vingt-sept  ans, 
était,  le  5  juillet  1857,  de  service  à  l’Hippodrome,  lorsque,  après 
les  courses  et  au  moment  du  défilé  des  voitures,  son  cheval  se 
cabra  et  se  renversa  sur  lui.  Le  pied  gauche,  engagé  dans  l’étrier, 
était  dirigé  en  dehors  et  dans  l’extension,  le  genou  tourné  en 
dedans,  et  la  jambe  se  trouva  prise  entre  le  sol  et  le  poids  du 
.cheval,  qui  fit  un  violent  effprt  pour  se  relever  et  retomba 
une  deuxième  fois.  * 

tyf.  Sédillot,  présent  à  l’événement,  fit  dégager  le  malade  pour 
s’assurer  de  la  nature  de  l’accident.  Il  constata-  une  luxation  de 
l’articulation  tibio-tarsienne,  reconnaissable  à  la  présence  d’une 
saillie  osseuse  enclavée  en  avant  et  en  dedans  de  la  malléole  ex¬ 


terne,  avec  impossibilité  des  mouvements  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  du  pied  sur  la  jambe.  Plusieurs  tentativgs..de  réduction  pra¬ 
tiquées  sur-le-champ  restèrent  sans  résultat,  et  le  malade  fut 
transporté  à  l’hôpitâl  militaire.  L’examen  attentif  de  la  lésion 
•  permit  de  s'assurer  alors  que  le  pied,  placé  en  légère  extension, 
était  datis  une  immobilité  forcée.  La  malléole  externe  paraissait 
intacte;  Au  devant  d’elle  se  trouvait  une  saillie  osseuse  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  qu’aucun  effort  ne  faisait  mouvoir. 
La  malléole  interne  était,  brisée  en  fragments  qui  déterminaient 
à  la  pression  une  crépitation  multiple.  M.  Sédillot  diagnostiqua 
une  fracture  de  l’astragale  avec  luxation  en  avant  et  en  haut  de 
la  moitié  postérieure  de  cet  os,  et  écrasement  de  la  malléole  in¬ 
terne.  Le  malade  fut  chloroformé ,  et  on  tenta  de  nouveau  la 
réduction.  La  contre-extension  opérée  sur  le  genou  était  confiée 
à  plusieurs  aides  ;  l’extension  était  pratiquée  sur  le  pied  ,  et  la 
portion  luxée  de  l’astragale  fut  directement  repoussée  en  dedans  et 
en  arrière.  Malgré  la  résolution  musculaire  complète  ou  se  trouvait 
le  malade ,  et  nonobstant  des  efforts  considérables  et  réitérés ,  on 
n’obtint  aucun  changement  dans  les  rapports  osseux ,  et  il  fut 
décidé  qu’une  consultation  aurait  lieu  le  lendemain  à  l’issue  du 
service.  On  couvrit  lé  pied  de  compresses  trempées  d’eaü  froide. 

La  consultation  eut  lieu  le  lendemain  (6  juillet),  à  dix  heures. 
Le  cou-de-pied  était  déjà  le  siège  de  phlyctènes ,  et  la  tuméfac¬ 
tion  et  une  rougeur  luisante  montraient  l’imminence  de  la  gan¬ 
grène.  On  déclara  unanimement  l’expectation  impossible ,  et  le 
salut  du  malade  parut  impérieusement  exiger,  soit  l’amputation 
-  de  la  jambe ,  soit  l’extraction  de  la  partie  luxée  de  l’astragale  et 
des  autres  fragments  osseux.  L’amputation  promettait  une  gué¬ 
rison  plus  rapide  et  plus  assurée;  mais  il  était  cruel  de  soumettre 
le  blessé  à  une  si  pénible  mutilation  ,  et  les  succès  bien  connus 
'de  l’extraction  de  l’astragale  firent  adopter  à  M.  Sédillot  cette 
dernière  opération. 

Le  malade  conduit  à  l’amphithéâtre  et  anesthésié,  une  incision 
transversalement  pratiquée  d’une  malléole  à  l’autre  ouvrit  large¬ 
ment  l’articulation.  On  vit  alors  la  presque  totalité  de  la  poulie 
articulaire  de  l’astragale  luxée  en  avant  de  la  malléole  externe 
et  retenue  en  arrière  et  en  dehors  par  cette  dernière,  en  avant  et 
en  dedans  par  la  moitié  antérieure  ou  scaphoïdienne  de  l’astra¬ 
gale  comprenant  le  quart  antérieur  interne  environ  de  la  surface 
articulaire,  et  en  haut  par  le  rebord  antérieur  du  tibia.  On  en¬ 
leva  le  fragment  astragalien  luxé  en  de  faisant  basculer  de  dedans 
en  dehors  avec  le  manche  d’un  scalpel ,  et ,  apres  avoir  ■  retiré 
quelques  fragments  osseux  appartenant  à  la  moitié  postérieure, 
de  la  malléole  tibiale  et  un  fragment  volumineux  représentant  la 
moitié  antérieure  de  cette  malléole  et  une  portion  continue  de  la 
surface  articulaire  antérieure  du  tibia ,  M.  Sédillot  se  demanda 
s’il  était  prudent  de  se  borner  à  ces  extractions.  On' apercevait 
en  avant  et  en  dedans  de  la  plaie,  et  dans  l’intérieur  de  la  join? 
ture,  une  portion  de  l’astragale  (moitié  scaphoïdienne)  qui  avait 
deux  centimètres  de  surface  libre  transversalement  et  deux  cen¬ 
timètres  d’arrière  en  avant.  Cette  portion  de  l’os  était  angulaire 
et  séparée  de  la  partie  luxée  par  une  fracture  oblique  d’arrière 
en  avant,  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Il  était  évident 
qu’en  laissant  sur  le  calcanéum  cette  portion  de  l’os ,  On  donne¬ 
rait  au  tibia  une  base  trop  étroite  pour  assurer  la  consolidation 
et  rétablir  l’usage  du  membre  ;  aussi  le  chirurgien  se  décida-t-il 
à  l’enlever  avec  la  scie  à  chaîne.  Les  conditions  du  succès  étaient- 
elles  ainsi  suffisamment  assurées  ?  Il  ne  le  pensa  pas.  La  rup- 
tdre  de  la  malléole  tibiale  et  l’intégrité  de  la  malléole  péronière, 
dont  la  hauteur  est  près  de  4  centimètres,  devaient  empêcher  la 
rectitude  ultérieure  du  pied  en  le  renversant  en  dedans ,  et  la 
sustentation,  la  marche  et  la  forme  régulière  du  membre  auraient 
été  nécessairement  compromises. 

Ces  raisons  déterminèrent  M.  Sédillot  à  pratiquer  la  résection 
des  surfaces  articulaires  péronéo-tibiales  par  uu  trait  de  scie  ho¬ 
rizontal,  après  avoir  légèrement  incisé  du  haut  en  bas  les  angles 
de  la  plaie  pour  obtenir  un  petit  lambeau  antéro-supérieur.  L’em¬ 
boîtement  du  tibia  sur  le  calcanéum ,  devenu  plus  facile ,  était 
encore  uu  peu  gêné  par  la  présence  de  la  portion  scaphoïdienne 
de  l’astragale.  Aussi,  malgré  l’importance  des  faits  signalés  par 
Rognetta ,  et  dans  lesquels  la  conservation  de  la  tête  astraga- 
lienne  n’avait  pas  empêché  la  guérison,  l’opérateur  reporta  le  . 
bistouri  dans  la  plaie  et  enleva  le  reste  de  l’astragale  sans  beau¬ 
coup  de  difficultés,  en  coupant  le  ligament  inter-osseux  astragalo- 
calcanien,  et  le  ligament  capsulaire  astragalo-scaphoïdlen. 

Celle  fois  son  but  était  atteint.  Les  extrémités  du  tibia  et  du 
péroné  se  logeaient  librement  et  perpendiculairement  dans  la 
large  excavation  formée  par  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  et  il 
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n’y  avait  plus  à  redouter  de  déviations  forcées  du  pied  sur  la 
jambe.  La  plaie  fut  fermée  en  avant.par  trois  points  de  suture  et 
maintenue  béante  de  chaque,  côté  pour  l'écoulement  du  sang ,  de 
la  sérosité  et  du  pus.  Le  membre  fut  placé  pendant  les  premiers 
jours  dans  une  boîte  Baudens,  et  légèrement  tourné  en  dehors. 
L’imminence  de  la  gangrène  et  des  suppurations  diffuses  inspira 
de  grandes  inquiétudes  pendant  près  de  deux  semaines.  La  jambe 
présenta  plusieurs  fois  fine  coloration  érysipélateuse  d  un  rouge 
foncé  et  une  sorte  de  tuméfaction  pâteuse  ;  mais  la  cautérisation 
ponctuée  répétée  jusqu’à  deux  fois  en  vingt-quatre  heures ,  fut 
d’un  effet  héroïque.  M.  Sédillol  n’hésita  pas  a  reporter  le  salut 
du  malade' à  ce  moyen ,  dont  il  a  montré  la  remarquable  effica¬ 
cité  dans  son  mémoire  sur  la  cautérisation. 

Une  terrible  complication  vint  sur  ces  entrefaites  accroître  le 
danger.  Le  blessé,  malgré  les  recommandations  d’éviter  tout  re¬ 
froidissement,  fut  pris  d'un  commencement  de  tétanos,  caracté¬ 
risé  par  la  roideur  du  tronc  et  du  cou ,  le  resserrement  des 
mâchoires,  et  de  véritables  accès  de  trismus.  Cet  état  dura  qua¬ 
tre  jours ,  et  fut  combattu  par  l’opium  et  l’ammoniaque  à  Tinte- 
rieur,  et  une  température  élevée  et  permanente  extérieurement. 
Le?  accidents  dissipés,  la  plaie  marcha  franchement  vers  la  cica¬ 
trisation,  qui  était  complète  le  8  septembre. 

Un  bandage  inamovible  fut  appliqué  le  23  du  même  mois  par 
M.  le  docteur  Leuret,  et  le  blessé  commença  à  marcher  avec  des 
béquilles. 

On  fit  fabriquer  une  chaussure  d’un  usage  commode  et  ap¬ 
proprié.  Le  malade  souffrait  lorsqu’il  appuyait  le  talon  ou  les 
orteils  contre  le  sol,  mais  il  n’ éprouvait  aucune  douleur,  et  jouis¬ 
sait  d’une  grande  force  d’impulsion  et  de  sustentation  s  il  arc- 
boutait  la  concavité  plantaire  contre  un  corps  saillant  et  plus  ou 
moins  arrondi.  Ces  différences  furent  attribuées  à  la  nouvelle 
disposition  du  pied,  dont  la  voûte  osseuse  n’existait  plus  et  avait 
été  remplacée  dans  sa  partie  centrale  par  l’ankylosé  du  tibia  et 
du  péroné  avec  le  calcanéum.  Toute  pression  plantaire  horizon¬ 
tale  tendait  à  comprimer  et  à  abaisser  le  milieu  du  pied,  et 
affectait  douloureusement  par  une  distension  exagérée  les  nou¬ 
veaux  rapports  osseux  et  les  articulations  voisines,  tandis  que  le 
poids  du  corps  \  transmis  dans  Taxe  de  la  jambe  et  tombant  sur 
la  voûte  plantaire  soutenue  elle-même  par  une  surface  saillante , 
n’altérait  plus  les  formes  du  pied,  et  en  conservait  les  courbures. 
M.  Sédillot  fit  en  conséquence  fabriquer  un  soulier,  dont  la  face 
supérieure,  étroite,  convexe  et  ovalaire,  répondait  à  la  concavité 
plantaire,  et  était  convenablement  matelassée.  Le  malade  s’en 
servait  avec  aisance,  et  il  ne  cessa  de  marcher  depuis  ce  moment 
en  s’aidant  d’une  simple  canne. 

A  la  fin  de  décembre,  le  membre  mesuré  était  raccourci  de  4 
à  5  centimètres,  mais  la  sustentation  et  la  marche  étaient  parfai¬ 
tement  rétablies  au  moyen  de  la  chaussure  ,  dont  la  hauteur  ré¬ 
pondait^  cel  e  du  raccourcissement. 

L’étude  des  causes  et  du  mécanisme  des  lésions  présentées  par 
ce  malade  éclaire  et  confirme  les  notions  acquises  sur  ce  sujet. 
Le  pied  fixé  sur  le  sol  et  porté  dans  l’extension  et  l’abduction 
subit  la  totalité  de  l’effort  de  la  jambe,' qui  était  poussée  de  haut 
ën  bas ,  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors.  L’extrémité 
inférieure  du  tibia  étant  violemment  pressée  contre  la  partie  pos- 
térieure  de  l’astragale,  ~il  devait  en  résulter  une  fracture  tibiale 
ou  une  luxation  astragalienne.  La  résistance  du  tibia  l’emportant 
chez  un  sujet  adulte  et  vigoureux  sur  celle  de  l’astragale  ,  ce 
dernier  os  se  brisa  par  une  sorte  d’écrasement  dans  les  points  les 

plus  faibles  et  les  plus  exposés ,  c’est-à-dire  en  arrière  du  liga¬ 
ment  inter-osseux  calcanéo-astragalien  et  le  long  du  col  sca- 
phoïdien,  laissant  en  dedans  une  portion  de  la  poulie  astraga- 
lfenne  que  le  tibia  épargna  ,  et  sur  laquelle  il  rompit  en  éclats  sa 
malléole,  parce  que  l’effort  était  particulièrement  dirigé  en  avant 
et  en  dehors. 

M.  Sédillot  se  demande  si  sa  conduite  devrait  servir  de  règle 
dans  des  conditions  semblables,  ou  si  Ton  ferait  mieux  de  se 
borner  à  l’ablation  de  la  moitié  postérieure  de  l’astragale  ? 

L’examen  et  la  comparaison  des  extrémités  osseuses ,  semble, 
suivant  lui,  démontrer  l’avantage  de  l’extraction  de  la  presque 
totalité  de  l’astragale ,  pour  permettre  aux  os  de  la  jambe  de 
prendre  un  point -d’appui  suffisant  sur,  le- calcanéum.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  sans  doute,  le  tibia,  refoulé  en  arrière  par  le  col  astra- 
galien  laissé  en  place,  a  pu  s’enkyloser,  sans  que  les  fonctions  du 
membre  fussent  notablement  compromises  ;  mais  si  le  col  de 
l’astragale  supporte  encore  une  portion  de  la  poulie  articulaire, 
l’espace  devient  trop  étroit  pour  permettre  au  pied  de  reprendre 
sa  solidité.  La  question,  au  reste,  dit  M.  Sédillot,  sera  probable¬ 
ment  élucidée  par  des  faits  ultérieurs,  et  nous  conseillons  de 
laisser  en  place  la  tête  scaphoïdienne  de  l’astragale,  afin  d’éviter 
les  difficultés  réelles 'de  l’extraction  de  cette  partie  de  l’os  et 
d’augmenter  la  résistance  et  la  solidité  des  articulations  tarsien¬ 
nes.  Le  ligament  interosseux  calcanéo-astragalien  se  trouve  ainsi 
conservé.  Quant  à  la  résection  des  extrémités  articulaires  des  os 
de  la  jambe,  nous  la  regardions  comme  une  ressource  excep¬ 
tionnelle  dans  le  cas  où  l’intégrité  de  la  malléole  externe  et  la 
rupture  complète  de  la  malléole  interne  et  de  l’extrémité  tibiale 
amèneraient  une  telle  irrégularité  dans  le  niveau  des  surfaces  de 
rapport,  que  la  possibilité  de  la  juxtaposition  des  os  n’existerait 
plus.  S’il  y  avait  seulement  rupture  de  la  malléole  interne ,  on 
devrait:  préférer  la  simple  résection  de  l’extrémité  malléolaire  du 
péroné.  Le  membre  y  gagnerait  12  à  15  millimètres  de  longueur, 
et  cet  avantage  est  assez  grand  pour  que  Ton  tente  à  en  faire 


profiter  ‘le  malade,  npnpbstqnt  l’obstacle  qu’appprterait  la  pré¬ 

sence  des  cartilages  articulaires  à  la  formation  de  l’ankylose. 
Dans  le  cas  <iont  il  s’agit,  la  surface  articulaire  du  tibia  était 
elle-même  bri§ée  partiellement,  et  le  chirurgien  a  jugé  plus  utile 
d’étendre  la  résection  et  de  la  rendre  complète. 

Cette  observation  offre  un'bel  exemple  des  ressources  et  de  la 
puissance  de  la  chirurgie  conservatrice.  Le  tibia  et  l’astragale 
avaient  été  brisés  ;  ce  dernier  os  était  en  outre  luxé  et  irréducti¬ 
ble  ;  la  gangrène  paraissait  imminente,  et  l’amputation  pouvait 
être  considérée  comme  le  seul  moyen  de  salut.  Cependant  la  ré¬ 
section  des  extrémités  tibiale  et  péronière ,  et  l’extraction  de  la 
totalité 'de  l’astragale,  amenèrent  la  cessation  des  accidents,  et 
plus  tard  une  complète  guérison.  L’utilité  de  pratiquer  les  opé¬ 
rations  avant  les  premiers  frissons  de  la  gangrène,  qui  semblent, 
dans  la  plupart  des  cas,  accuser  un  commencement  d’empoison¬ 
nement  excessivement, dangereux,  fut  pleinement  confirmée.  La 
cautérisation  ponctuée  contre  l’imminence  gangréneuse  et  la  pro¬ 
pagation  des  inflammations  diffuses ,  l’efficacité  d  une  tempéra¬ 
ture  élevée  et  permanente  dans  le  traitement  du  tétanos,  furent 
également  remarquables.  Nous  noterons  aussi  l’évidence  du 
mécanisme  des  lésions  rencontrées  sur  ce  malade ,  et  la  nécessité 
de  tenir  compte  des  indications  fournies  par  le  nouvel  état  du 
pied  après  la  formation  de  Tankylose  curative. 

L’avantage  de  mouler  la  chaussure  sur  la  concavité  plantaire, 
dans  la  direction  de  Taxe  du  tibia  ,  s’explique  clairement  par  la 
disposition  des  rapports  osseux,  et  cette  indication  devra  proba¬ 
blement  être  modifiée  plus  tard ,  au  fur  et  à  mesure  que  le  pied 
s’abaissera  et  tendra  à  reposer  sur  le  sol  sur  une  plus  large  surface. 
Enfin,  M.  Sédillot  regarde  comme  définitivement  acquis  le  pré¬ 
cepte  de  conserver  la  tête  de  l’astragale  lorsqu’elle  est  intacte ,  et 
d’abattre  la  malléole  externe  dans  tous  les  cas  où  la  malléole  in¬ 
terne,  complètement  brisée ,  a  dû ,  être  enlevée  ;  et  il  applique 
seulement  la  résection  des  surfaces  articulaires  tibio- péronières 
aux  fractures  compliquées  et  inégales  de  l’extrémité  inférieure  et 
du  tibia. 

Anesthésie  locale  appliquée  à  la  cautérisation. 

La  cautérisation  par  les  caustiques,  d’un  usage  si  fréquent 
dans  la  pratique,  serait  peut-être  plus  souvent  usitée  encore  si 
les  malades  ne  répugnaient  de  s’y  soumettre  par  la  crainte  de  la 
douleur.  On  a  déjà  essayé  de  recourir  aux  inhalations  anesthési¬ 
ques  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  des  cautérisations  transcurrentes 
d’une  certaine  étendue;  on  a  également  essayé  l’anesthésie  locale 
parle  chloroforme  ou  par  les  mélanges  réfrigérants;  mais  ces 
divers  moyens,  qui  ne  produisent  qu’une  insensibilité  très-fugace, 
utiles  sans  doute  'lorsqu’il  s’agit  du  cautère  actuel,  ne  seraient 
plus  applicables  aux  cas  de  cautérisation  par  les  caustiques,  dont 
l’action  est  toujours  plus  ou  moins  prolongée.  M.  Piédagnel, 
frappé  de  ces  inconvénients ,  à  cherché  le  moyen  d’obtenir  une 
insensibilité  locale  assez  prolongée  pour  que  la  cautérisation  pût 
être  pratiquée,  sinon  absolument  sans  douleur,  du  moins  avec 
une  douleur  très-sùpportable.  Après  maints  essais,  il  s  est  arrêté 
au  moyen  suivant  qui  lui  a  paru  produire  le  résultat  désiré  : 

Lorsque  l’on  mélange  de  la  poudre  de  Vienne  et  de  Thydro- 
chlorate  de  morphine,  au  moyen  d’un  liquide,  on  obtient  une  pâte 
qui,  appliquée  sur  la  peau,  produit  une  escarre  sans  déterminer 
de  douleur. 

Le  mélange  de  3  partieà  de  poudre  de  Vienne  (chaux  vive  et 
potasse  caustique)  et  de  1  partie  d’hydrochlorate  de  morphine 
doit  être  fait  intimement  à  sec  ;  puis  on  ajoute  du  chloroforme, 
de  l’alcool  ou 'de  l’eau  pour  obtenir  une  pâte  épaisse,  que  Ton, 
applique  sur  la  peau  au  moyen  de  sparadrap  de  diachylon  ;  après 
cinq  minutes  de  cette  application,  la  peau  que  recouvre  le  cau¬ 
tère  devient  d’un  blanc  mat  ;  cinq  minutes  plus  tard,  il  se  forme 
à  son  pourtour  un  petit  bourrelet  blanchâtre,  œdémateux,  et  au 
bout  de  quinze  minutes,  la  peau  est  brune,  brûlée, ' charbonnee  ; 

•  puis  l’épaisseur  de  l’escarre  augmente  avec  la  durée  de  Tapplica- 
tion-et  devient  à  peu  près  semblable  à  celle  de  la  pâte  employée. 
Quant  au  diamètre,  il  est  toujours  plus  grand  que  celui  du  caus¬ 
tique,  mais  cela  dépend  du  mode  d  application. 

En  ajoutant  un  peu  de  gomme  à  la  pâte,  on  peut  confectionner 
de  petits  disques  de  1  centim.  de  diamètre,  sur  4  à  5  millim.  d’é¬ 
paisseur  ;  par  la  chaleur  ils  deviennent  très-durs,  mais  ils  agis¬ 
sent  moins  promptement,  et  il  faut  les  humecter  avec  de  l'eau 
avant  de  les  appliquer. 

L’hydrochlorate  de  morphine,  suivant  M.  Piédagnel,  peut  être 
employé  mélangé  dans  les  mêmes  proportions  (un  quart)  avec  de 
la  poudre  de  cantharides';  on  obtient  alors  des  vésicatoires  sans 
déterminer  de  douleur.  Un  gramme  d’hydrochlorate  de  morphine 
ainsi  mélangé,  et  après  une  application  de  dix  heures,  n’a  déter- 
miné  qu’une  légère  et  passagère  somnolence;  mais  il  est  inutile 
d’employer  de  si  fortes  doses,  30  à  40  centigrames  suffisent  pour 
un  cautère  ou  un  vésicatoire. 

L’hydrochlorate  de  morphine  borne  son  action  à  la  partie  sur 
laquelle  le  caustique  est  appliqué  ;  il  n’y  a  pas  d  absorption,  d  in¬ 
toxication  :  c’est  donc  un  anesthésique  local. 

M.  Piédagnel,  comme  médecin,  n’a  pu  employer  ce  moyen  que 
pour  établir  des  exutoires,  et  il  en  a  appliqué  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  ;  mais  il  pense  qu’en  chirurgie  on  peut  l’utiliser  dans 
bien  des  circonstances,  pour  éviter  les  douleurs  et  détruire  des 
parties  malades.  M.  le  professeur  Jobert  de  Lamballe  lui  a  permis 
d’en  faire  usage  <jans  son  service,  et  il  Ta  appliqué  sur  des  engor¬ 


gements  scrofuleux  du  cou,  sur  un  cancer  encéphaloïde  du  pied. 

Nous  avons  vu  la  plupart  des  malades  sûr  lesquels  ces  applica¬ 
tions  ont  été  faite?,  et  ils  nous  ont  tous  assûré  qu’ils  n’avaient  que 
peu  ou  même  point  souffert.  Ce  témoignage  n'eût  eu  peut-être 
pour  quelques-uns  que  peu  de  valeur,  s’ils  n’eussent  eu  en  eux- 
mêmes  un  terme  de  comparaison.  Plusieurs  d  entre  eux,  en  effet, 
avaient  eu  déjà  des  cautères,  et  ils  déclarent  qu’il  n’y  a  aucune 
comparaison  à  établir  entre  les  douleurs  presque  nulles  qu’ils 
ont  éprouvées  lors  de  cette  dernière  application  et  les  douleurs 
vives  et  prolongées  des  applications  précédentes  dont  ils  avaient 
très-bien  conservé  le  souvenir.  - 

Ces  expériences  renferment  un  fait  physiologique  curieux  et 
dont  il  serait  intéressant  sans  doute  de  chercher  à  se  rendre 
compte  ;  mais  il'  suffit  à  notre  but,  pour  le  moment,  de  constater' 
le  fait.  L(exp!ication  viendra  plus  tard  avec  une  plus  longue 
expérience  du  moyen,  si  de  nouvelles  applications  confirment  les 
résultats  constatés  dans  celles  que  nous  venons  d’exposer. 


Sur  quelques  points  relatifs  à  la  pratique  des  vaccinations  et 
des  revaccinations. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  20  février  dernier  ,  nous  avons 
résumé  les  résultats  des  observations  faites  par  M.  le  docteur 
Zandyck  (de  Dunkerque),  relativement  à  la  vaccination  des 
adultes.  M.  le  docteur  F.  Courot ,  auteur  d’une  bonne  thèse  sur 
les  revaecinations,  analysée  dans  ces  colonnes  il  y  a  environ,  deux 
ou  trois  ans,  nous  adresse  à  ce  sujet  quelques  réflexions  qui  lui 
ont  été  suggérées  par  la  lecture  de  cet  article,  et  auxquelles  nous 
croyons  devoir  donner  place  ici,  en  lui  en  laissant,  bien  entendu, 
la  responsabilité  : 

«  M.  Courot  s’étonne  d’abord  d’entendre  dire,  par  M.  Zandyck,  ( 
qu’une  pustule  vaccinale  ne  pouvait  servir  avec  succès  à  faire 
qu’une  seule  vaccination,  car  il  a  pu,  dit-il,  à  plusieurs  reprises, 
et  avec  un  succès  relatif  assez  grand , 'revacciner  toute  une  salle 
de  60  malades  (service  de  M.  Gendrin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
année  1854),  avec  deux  ou  trois  pustules. 

»  Ce  qui  Ta  frappé  ensuite,  c’est  la  rareté  des  succès  obtenus 
par  notre  confrère,  en  vaccinant  des  adultes,  succès  moindre,  pro¬ 
portionnellement,  que  celui  qu’il  a  obtenu  lui-même  en  prati¬ 
quant  des  revaccinations. 

»  Suivant  M.  Zandyck,  ajoute  notre  correspondant,  l’âge  adulte 
■  serait  un  obstacle  à  l’évolution  de  la  maladie  vaccinale. 

»  Est-il  bien  possible  qu’on  soit  si  peu  disposé  à  être  vacciné  à 
vingt  ans ,  quant  à  cet-àge,  on  est  si  facilement  atteint  de  la  va¬ 
riole?  La  variole  et  la  vaccine  ne  sont-elles  pas  des  maladies  bien 
analogues,  puisqu’elles  s’excluent,  Tune  1  autre. 

»  N’est-il  pas  bien  prouvé  que’ l’aptitude  à  contracter  Tune 
et  l’autre  marche  parallèlement?  Mais,  nous  allons  plus  loin  :  la 
difficulté  à  être  vacciné  dans  l’âge  adulte  serait-elle  établie  par 
un  nombre  imposant  d’observations,  que  nous  ne  saurions, .avec 
M.  Zandyck ,  l’attribuer  à  ce  que  l’épiderme  est  trop  épais  chez 
l’adulte.  Cette  explication,  admissible  s’il  s’agissait  de  l’aptitude 
à  contracter  la  variole,  et  encore  seulement  si  cette  maladie  ne 
pouvait ^être  contractée  que  par  le  contact  immédiat ,  cette  expli¬ 
cation,  dis-je,  reste  sans  fondement,  quand  il  s’agit  de  l’introduc¬ 
tion  du  virus  vaccinal  sous  l’épiderme. 

»  D’ailleurs,  nous  avons  maintes  fois  constaté  pour  la  revacci¬ 
nation  (et  cela  doit  être  vrai ,  à  fortiori ,  pour  la  vaccination) 
que  l’insertion  du  virus  réussirait  plus  souvent  chez  le  vieillard 
que  chez  l’adulte,  et  cependant  Tépiderme  s’épaissit  en  avançant 
en  âge. 

»  Dans  le  travail  analysé,  il  nous  a  semblé  que  l’auteur  attachait 
une  importance  exagérée  à  la  marche  des  pustules ,  à  la  rapidité 
de  Ieqr  dessiccation.  Qu’importe,  en  effet ,  les  phases  du  travail 
opéré  par  la  réaction  constitutionnelle ,  si  la  pustule  est  ombili¬ 
quée,  si  elle  a  son  aspect  nacré,  si  enfin  elle  est  légitime?  le  sujet 
sera  préservé,  et  c’est  là  le  point  important. 

w  L’âge  du  sujet  vacciné,  son  aptitude  à  contracter  la  variole,  la 
vascularité  du  lieu  où  la  piqûre  a  été  pratiquée,  peuvent  influen¬ 
cer  la  marche  de  l’éruption  sans  modifier  en  rien  sa  vertu  prophy¬ 
lactique  ni  sa  transmissibilité.  C’est  du  moins  ce  que  n,os  recher¬ 
ches  sur  la  revaccination  nous  permettent  de  penser.  » 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Du  cancer  sublingual. 

Par  M-  le  docteur  Roux  fils  (de  Brignoles) ,  médecin  adjoint 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

La  maladie  sur  laquelle  je  viens  appeler  l’attention  des  prati¬ 
ciens  est  une  des  affections  cancéreuses  les  plus  douloureuses,  et 
ne  se  trouve  décrite  convenablement  dans  aucun  de  nos  livres 
classiques.  La  dénomination  de  cancer  sublingual  indique ,  P011^ 
moi,  une  tumeur  maligne  (cancroïde  épithélial  le  plus  souvent) 
ayant  son  siège  dans  un  des  points  du  plancher  buccal  que  re¬ 
couvre  la  langue. 

Entre  l’arcade  dentaire  inférieure  et  l’angle  de  réunion  de 
langue  avec  la  régio'n  sus- hyoïdienne,  de  chaque  côté  du  frein  se 
voient  deux  crêtes  qui  arrivent  sur  la  ligne  médiane  jusqu  au 
contact;  elles  correspondent  aux  bords  supérieurs  des  deu 
glandes  sublinguales.  C’est  là  le  lieu  anatomique  où  nous  aV0B 
vu  poindre  le  cancer  qui  nous  occupe. 


—  Ï55  — 


r  pitons  les  traités  ex  professo  sur  le  cancer  ,  les  livres  clas¬ 
se  pathologie  chirurgicale  ,  nous  trouvons  décrit  très- 
SÎ  mment  le  cancer  de  la  langue ,  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
^  le  cancer  du  plancher  buccale  et  des  glandes  salivaires  est 

étudié  et  même  nié  par  quelques-uns  de  nos  maîtres.  M.  Yel- 
1113  a  dit  qu’aucune  observation  concluante  ne  prouve  que  la 
^r'de  sous-maxillaire  soit  jamais  passée  à  l’état  de  cancer.  Je 

is  bien,  avec  Vidai  (de  Cassis),  que  les  opérations  d’Amussat 
TdeJ  Cloquet  étaient  des  extirpations  de  ganglions  indurés; 

6t  is  le’ cancer  des  glandes  sublinguales  et  consécutivement  des  ' 
Tndes  sous-maxillaires  est  pour  nous  un  fait  démontré  par  nos 
observations,  et  Récamier-,  à  la  page  305  de  son  livre  sur  le  trai¬ 
tement  du  cancer,  en  donne  un  exemple. 

Si  nous  consultons  les  publications  périodiques,  nous  trouvons 
de  cas  qui  se  rapprochent  des  nôtres;  il  faut  en  .venir  aux 
Frocès -verbaux  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie  du  mois  de 
décembre  1S57,  pour  trouver  quelques  notions  un  peu  précises. 
Dans  sa  séance  du  2  décembre ,  M.  le  docteur  A.  Richard  met¬ 
tait  au  jour  l’impuissance  de  l’art  pour  la  guérison  du, cancer 
ciégeant  dans  les  tissus  buccaux  ;  quinze  jours  après,  M.  Le  Plé 
dressait  à  la  même  compagnie  une  note  sur  quatre  cas  de  can- 
3  r  de  la  cavité  buccale.  Mais  en  faisant  le  dépouillement  des 

Ls  transmis  par  M.  Le  Plé,  nous  voyons  que  son  deuxième 

malade,  opéré  par  M.  Flaubert,  présente  seul  quelque  analogie 
avec  ceux  que  nous  avons  observés. 

Avant  de  résumer  les  caractères  et  la  marche  fatalement  pro¬ 
cessive  de  cette  affection  ,  je  vais  tracer  rapidement  l’histoire 
des  malades,  que  nous  avons  attentivement  observés. 

-  ods  I  —  Liautard  est  un  homme  de  60  ans,  limonadier,  dont  la 
Dère  a  succombé  à  la  suite  d’une  affection  cancéreuse  de  la  face. 

V  Cet  homme,  d’une  vie  assez  régulière,  fumait  sans  excès  tantôt  le 
.jo-gre  tantôt  la  pipe.  Il  vit  apparaître  dans  le  courant  de  l’année  1 851, 
au-dessous  de  la  langue,  sur  un  des  côtés  du  frein,  au-dessus  de  la 
base  de  la  glande  sublinguale,  une  petite  tumeur  indolore,  dure  et 
rouge,  occasionnant  un  peu  de  gène  comme  celle  que  donne  un  corps 

,  etrSôt  cette  tumeur  grandit  et  présenta  l’aspect  d’un  tissu  légère¬ 
ment  dentelé,  rouge,  granu'eux,  dur,  un  peu  semblable  à  celui  diune 
crête  de  poulet.  Plusieurs  praticiens,  soupçonnant  une  origine  syphihti- 
rae  conseillèrent  un  traitement  spécial  :  des  mercuriaux  furent  d’abord 
administrés  et  plus  tard  un  traitement  fortement  ioduré  fut  entrepris 
et  suivi  avec  énergie.  ,,  „ 

À  cette  époque,  le  malade  vint  m’exprimer  le  désir  d  aller  consulter 
un  médecin  de  Monipellier.  Le  mal  empirait.  Je  l’adressai  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouisson,  qui  le  renvoya  avec  un  traitement  dont  les  prépara¬ 
tions  iodurées,  la  ciguë  et  la  belladonne  formaient  la  base.  Malgré  la 
persistance  énergique  de  cet  homme  et  des  cautérisations  profondes  le 
mal  envahit  le  tissu  gengival,  les  dents  s’ébranlent ,  une  salivation  fé¬ 
tide  et  abondante  le  tourmente..—  Après  un  nouveau  séjour  a  Mont¬ 
pellier,  à  l’hôpital  Saint-Eloi ,  le  malade  revint  désespéré,  la  mâchoire 
envahie,  ainsi  que  la  gencive,  ne  formaient  plus  qu’un  large  épuhs; 
les  ganglions  du  cou,  engorgés,  donnaient  au  malade  un  aspect  hideux. 
Une  salive  fétide  s’écoulait  constamment  mêlée  à  du  pus  sanieux.  Une 

visite  à  ce  malade  était  un  véritable  supplice,  à  cause  de  l’odeur  in¬ 
fecte  qu’il  exhalait:  il  finit  par  s’éteindre  misérablement  avec  des  dou- 
‘  leurs  atroces  dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1857. 


Obs.  II.  —  Je  n’ai  pas  vu  le  deuxième  malade  au  début  de  son 
affection,  mais  d’après  les  renseignements  puisés  auprès  des  confrères 
qui  lui  ont  donné  des  soins,  voici  quelle  a  été  son  histoire  : 

Mamani  est  un  homme  de  soixante-trois  ans,  assez  maigre,  teint 
bilieux;  il  a  vu,  au  dessus  de  la  glande  sublinguale,  du  côté  gauche, 
survenir  une  légère  ulcération  que  l’on  prit  d’abord  pour  un  aphte  et 
qui  fut  traitée  par  de  simples  gargarismes  astringents.  Bientôt  une  vé¬ 
gétation  s’éleva  ;  le  malade  se  livra  aux  homœopathes,  qui  naturelle¬ 
ment  ne  changèrent  rien  à  son  état.  Enfin  cet  homme  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Marseille,  dans  un  état  probablement  trop  avancé  pour  pouvoir 
être  opéré ,  puisqu’il  fut  renvoyé  sans  qu’aucune  tentative  eût  été 
faite.  Quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  je-trouvâi  une  ressemblance 
très-grande  entre  son  éiat  et  celui  où  j’avais  vu  Liautard.  Des  végéta¬ 
tions  rouges,  granuleuses,  ulcérées,  occupent  la  glande  sublinguale  et 
s'étendent  en  cravate  autour  des  attaches  de  la  langue;  les  dents, 
branlantes,  reposent  sur  des  gencives  tuméfiées.  La  maxillaire  infé¬ 
rieure  présente  des  bosselures  irrégulières,  surtout  à  gauche,  où  1  on 
découvre  une  tumeur  d’une  dureté  pierreuse,  arrondie  et  entourée 
d’un  chapèlet  de  ganglions  indurés.  . 

La  déglutition  est  très -laborieuse  ;  la  parole  grêle  et  saccadée  ;  in¬ 
somnie,  inappétence,  douleurs  lancinantes  très-vives.  Le  traitement 
actuel  consiste  en  l’emploi  de  préparations  extérieures  et  intérieures 
de  ciguë,  de  belladone  et  d’opium. 


Obs.  III.  —  M.  P. . .  est  un  capitaine  en  retraite ,  âgé  de  soixante 
ans,  goutteux  et  grand  fumeur.  Il  y  a  dix  mois ,  il  a  vu  survenir  sur 
les  crêtes  des  glandes  sublinguales  ,  sur  un  des  côtés  du  frein,  une  ul¬ 
cération  dont  la  nature  a  été  d’abord  mal  déterminée  par  les  médecins 
traitants. 

Cette  ulcération  a  fait  de  rapides  progrès  ;  lé  sillon  sublingual  a  été 
rapidement  envahi,  ainsi  que  la  face  inférieure  de  la  langue,  dont  ]a 
pointe  est  tombée,  en  produisant  dans  sa  chute  des  hémorrhagies^assez 
graves;  Aujourd’hui  il  ne  reste  plus  que  la  base  et  les  attaches  de  la 
langue,  qui  forment  un  moignon  ulcéré.  La  prononciation  est  très- diffi¬ 
cile;  le  malade  peut  avaler  encore  des  aliments  à  l’état  pâteux;  mais 
l’ulcération  semble  vouloir  envahir  les  amygdales  èt  le  voile  du  pblais, 
qui  est  fortement  tuméfié,  et  les  hémorrhagies  fréquentes  qui  affaiblis¬ 
sent  le  malade  font  présager  sa  fin  prochaine.  Dans  ce  cas ,  le  cancer 
s’est  propage  plutôt  vers  la  langue,  et  sa  marche  a  été  se  dirigeant 
d  avant  en  arrière,  puisque  le  maxillaiie  inférieur  est  intact. 

Chez  les  malades  que  nous  avons  observés,  l’induration  initiale 
s’est  faite  sur  un  point  assez  restreint  de  la  muqueuse  qui  recou¬ 


vre  la  glande  sublinguale.  Le  tissu  de  la  glande  devient  le  siège 

d’une  nutrition  plus  active ,  la  tumeur  est  soulevée  et  ne  tarde  , 
pas  à  s’ulcérer;  car  lorsque  ceS  tumeurs  n’étant  point  renfermées 
dans  des  cavités  closes,  se  trouvent  au  contact  de  l’air,  elles  ont 
une  tendance  très-marquée  à  l’ulcération.  Cet  ulcère  cancéreux 
peut  souvent  être  pris  pour  un  aphthe  simple  ou  pour  une  ulcé¬ 
ration  syphilitique  ;  mais  les  bords  en  sont  frangés ,  la  surface 
rouge ,  saigne  facilement  et  est  recouverte  parfois  de  végétations 
molles.  La  sécrétion  est  sanieuse,  fétide,  et  son  absorption  peut, 
d’après  l’opinion  de  Récamier,  amener  une  sorte  d’intoxication. 

A  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès ,  l’extension  du  tissu 
morbide  peut.se  faire  dans  deux  sens  : 

1°  Du  côté  de  l’arc  du  maxillaire,  comme  chez  les  deux  pre¬ 
miers  malades  ; 

2°  Du  côté  de  la  langue,  comme  dans  les  deuxième  et  troisième 
observations. 

L’examen  microscopique  des  éléments  du  cancer  offre  des  cel¬ 
lules  généralement  volumineuses  ;  les  éléments  graisseux  et 
fibreux  se  trouvent  en  très-petite  quantité. 

Les  douleurs- manquent  presque  toujours  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  qui  ne  produit  qu’un  peu  de  gêne.  Mais  elles, de  viennent 
vives,  lancinantes,  lorsqüe  l’ulcération  s’est  établie  ,  sans  cepen¬ 
dant  être  continues.  Les  mouvements  de  la  langue  sont  gênés  si 
la  base  est  envahie.  Les  petits  canaux  salivaires  ulcérés,  laissent 
éeouler  la  salive  qui ,  s’accumulant  avec  le  nmco-pus  pendant  le 
sommeil,  devient  très-pénible.  Des  hémorrhagies  souvent  inquié¬ 
tantes  se  manifestent  à  la  suite  de  l’érosion  des  vaisseaux  sub¬ 
linguaux. 

La  langue  finit  par  se  trouver  soulevée  et  un  peu  renversée  de 
côté  par  la  tumeur.  Les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  sur¬ 
viennent  ;  les  malades,  tristes  et  inquiets,  maigrissent,  leur  teint 
devient  jaunâtre,  les  forces  baissent  en  raison  de  l’abondance  de 
la  salivation.  La  terminaison  fatale  est  encore  hâtée  par  l’impos¬ 
sibilité  d’une  alimentation  suffisante. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  se  termine  invariablement 
par  la  mort.  Quant  aux  causes  ,  nous  gommes  obligés  d’avouer 
notre  ignorance.  Nous  avons  observé  ce  cancer  uniquement  chez 
des  hommes  qui  avaient  de  soixante  à  soixante-cinq  ans. 

Les  ulcères  syphilitiques  du  plancher  buccal  sont  assez  difficiles 
à  diagnostiquer  des  ulcères  cancéreux ,  mais  les  premiers  sont  la 
manifestation  d’une  syphilis  déjà  avancée.  Cependant  comme  on 
sait  très-bien  la  tendance  de  la  syphilis  aux  productions  épithé¬ 
liales  locales,  cela  peut  paraître  embarrassant , . et  dans  ce  cas,  il 
faut  avoir  recours  au  traitement  spécifique. 

Traitement.  —  «  Le  défaut  de  succès  d’un  grand  nombre  d’ex¬ 
cisions  de  cancers  de  la  bouche,  dit  Récamier,  doit  faire  recher¬ 
cher  's’il  est  plus  avantageux  de  les  cautériser  ou  de  les  emporter 
que  de  n’y  pas  toucher,  en  se  bornant  aux  soins  de  propreté.  » 
Enlever  le  mal  local  au  moyen  d’une  opération,  tel  est  tou¬ 
jours,  à  notre  avis,  le  devoir  du  chirurgien,  lorsqu’il  croit  pouvoir 
circonscrire  le  mal  et  l’enlever  en  totalité ,  tant  que  la  constitu¬ 
tion  n’est  pas  altérée,  que  des  chapelets  de  ganglions  ne  sont  pas 
engorgés. 

M.  Richard  repousse  toute  opération  dans  ce  cas  et  soutient 
qu’il  n’existe  pas  .dans  la  science  un  cas  de  guérison  bien  avéré 
de  cancers  siégeant  sur  les  parois  de  la  cavité  buccale  ;  chez  tous 
les  malades  qu’il  a  opérés  ou  vu  opérer ,  la  récidive  ne  s  est  ja¬ 
mais  fait  attendre  plus  d’une  année. 

Nous  sommes  loin  d’accepter  une  opinion  aussi  décourageante, 
et  nous  pouvons  puiser  dans  la  pratique  de  mon  père  quelques 
beaux  succès.  Un  des  opérés,  âgé  de  30  ans  environ,  est  aujour¬ 
d’hui  prêtre  dans  le  département  du  Vàr,  et  l’opération  a  déjà 
vingt  ans  de  date. 

Nous  admettons,  avec  MM.  Huguier  et  Chassaigtfac,  que,  s’il 
est  vrai  que  le  cancer  de  cette  région  récidive  souvent  d’une  ma¬ 
nière  désespérante,  c’est  aussi  qu’on  enlève  rarement  tous  les 
tissus  envahis  par  la  maladie. 

Ici  il  n’y  a  pas  d’opération  palliative  possible,  il  faut  enlever  le 
mal  au  début  ou  y  renoncer,  car  dans  une  région  aussi  difficile  à 
atteindre,  il  n’est  bientôt  plus  permis  de  distinguer  les  limites  du 
mal.  Dussions-nous,  avecM.  Huguier,  scier  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieure  pour  opérer  à  ciel  ouvert,  il  faut  agir  alors  qu’il  en  est 
temps. 

L’extirpatiou  de  la  tumeur  doit  toujours  être  tentée  au  début. 
Des  cautères  à' roseaux  portés  au  rouge  blanc  seront  ensuite 
éteints  dans  la  partie,  tant  pour  arrêter  l’hémorrhagie  que  pour 
détruiré  les  parcelles  cancéreuses  que  l’instrument  n’aurait  pu 
atteindre  et  éliminer. 

Quant  au  traitement  palliatif  et  médical,  c’est  le  même  que 
celui  mis  eu  usage  dans  le  cancer  étendu  de  la  langue  et  du 
pharynx. 


SOCIÉTÉ  DE  CHXR.UH.G1IB. 

Séance  du  24  mars  4  858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Mal  vertébral,  guérison  par  gibbosité.  —  M.  LA IUtEY  présente  Un 

ancien  soldat,  jeune  encore  ,  atteint  de,  gibbosité  consécutive  au  mal 
vertébral,  et  résume  ainsi  son  observation  : 

u  Ce  jeune  homme  ,  nommé  T...,  appartenait  au  48e  de  ligne  ,  lors¬ 
que,  trois  mois  environ  après  son  ehtrée  au  service  ,  il  fut  atteint  de 
douleurs  dans  quelques-unes  des  vertèbres  dorsales  sans  cause  appré¬ 


ciable.  Il  n’offrait  aucun  signe  de  scrofules  ou  de  syphilis,  et  n avait 

éprouvé  nul  accident, mécanique  dont  il  eût  souvenance.  Les  douleurs , 
paraissant  fixées. surtout  dans  les  septième,  huitième  et  neuvième  ver¬ 
tèbres,  semblaient  se' propager  dès  le  début  aux  côtes  corresporda  ntes. 
Mais  il  n’y  avait  encore  aucune  déformation  ou  déviation  de  la  colonne 
vertébrale.  Aux  douleurs  se  joignirent  des  fourmillements  dans  les 
jambes  ,  puis  de  la.  faiblesse  ,  et  un  état  cl’engourdissement  augmenté 
par  les  fatigues  du  service.  Ces  premiers  ,  symptômes  existaient  en 
4  854,  et  au  mois  d’août  de  cette  année,  après  un  repos  et  des  soins  in¬ 
suffisants  à  i’infirînerie  régimentaire  ,  le  malade  fut  envoyé  à  l’hôpital 
d’Amiens.  Il  y  resta  six, mois, dans  des  conditions  telles  qu’une  gibbo-, 
sité  se  développa  au  niveau  des  vertèbres  reconnues  malades  ,  mais 
sans  abcès  symptomatique ,  ou  du  moins  sans  suppuration  appréciable 
à  l’extérieur.  Un  trailepaent,  méthodique  par  l’einploi  de  divers  médi¬ 
caments,  par  la  position  horizontale  et  par  l’application  de  deux  larges 
exutoires,  parut  améliorer  le  mal,  et  au  mois  de  mai  4,855  le  malade 
fpt  ênvoyé  à'Bourbon-l’Archambault.  Il  parut  s’en  trouver  assez  bien. 

»  Mais,  rentré  en  septembre  dans ‘ses. foyers, pour  y  passer  quelques 
mois  de  convalescence,  il  fut  repris  de  douleurs  dans  le  dos  ,  et  d'en¬ 
gourdissement  plus  prononcé  dans  les  jambes.  Admis  alors  au  Val-de- 
Grâce  et  placé  dans  nos  .  salles  de  clinique^,  il  nous  offrit  les  signes 

manifestes  du  mal  vertébral  si  bien  décrit  par  Pott ,  avec  semi-para-- 

lysie  des  membres  inférieurs ,  et  gibbosité  dorsale  sans  abcès  par  con- 
■  gestion. 

»  Le  repos  prolongé  dans  le  décubitus,  une  médication  tonique  et  un 
régime  nutritif,  quelques  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  et  une  révul¬ 
sion  activé  au  voisinage  du  mal  par  l’application  successive  d  une 
Vingtaine  de  ventouses  scarifiées  ,  dè  plüsi'eurs'vésicatoires  ,  de  trente 
moxas  et  de  deux  çautérisàtiobs  trahscurrentes  assez  profondes,  tel  fut 
f  ensemble  dès  moyens  de  traitement  mis  en  usage. 

»  Le  résultat  eu  fut  aussi  heureux  qu’il  pouvait  l’être.  Les  douleurs  , 
augmentées  à  la  pression  ,  avaient  complètement  disparu ,  ainsi  que 
l’engourdissement  et  la  faiblesse  des  jambes  ;  la  nutri  ion  générale  s’é¬ 
tait  rétablie,  et,  sauf  la  gibbosité,  le  malade  put  être  évacué  sans  peine 
sur  rétablissement  de  Bourbon-1’ Archambault.  Nous  l’ayons  revu  au 
mois.dè  mars  4856  ,  en  constatant  une  guérison  soutenue  ,  qui  aujour¬ 
d’hui  ,  c’est-à-dire  quatre  ans  après  l’origine  de  la  maladie ,  semble 
définitive. 

»  Ôn  peut  remarquer  que  la  gibbosité  dprsale  ,  en  faisant  perd  te  au 
sujrt  plusieurs  pouces  de  sa  taille  ,  n’a  modifié  nullement  la  conforma¬ 
tion  du  thorax.  Sa  santé  est  excellente,  et ,  à  moins  de  fatigue,  il  sup¬ 
porte  sans  appui  une  qiarche  assez  prolongée.  La  difformité,  enfin,  doit 
être  considérée  elle -  même  comme  la  terminaison  favorable  de  la 
maladie. 

»  M.  Larrey,  en  présentant  ce  cas  à  la  Société  ,  a  pensé  qu’il  ne  se¬ 
rait  pas  sans  intérêt  pour  la  question  soumise  encore  actuellement  à 
la  discussion.  » 

M.  CLOQLET  pense  que  chez  ce  malade  ,  qui  n’a  eu  aucun  abcès 
appréciable,  il  a  dû  exister  des  abcès  intérieurs  qui  se  sont  complète¬ 
ment  résorbés. 

CORRESPONDANCE.  , 

M.  A.  Binet  adresse  pour  le  prix  Duval  deux  exemplaires  de  sa  thèse 
sur  les  varices  et  les  p’aies  des  lymphatiques  superficiels. 

—  M.  MARJOLIN  communiqué  l’analyse  suivante  d’une  lettre  de 
M.  Heyfelder  : 

La  Société  de  chirurgie  a  discuté  danà  la  séance  du  2  décembre 
4  857  la  possibilité  d’une  guérison  permanente  du  cancer  et  de  l’épithé¬ 
lium  ;  c’est  à  cette  occasion  que  M.  le  professeur  Heyfelder  a  adressé 
la  note  suivante. 

Notre  honorable  collègue  est  convaincu  que  chaque  variété  de  la 
maladie  cancéreuse ,  n’importe  que  ce  soit  de  l’épithélioma  ou  du  can¬ 
cer  fibreux,  encéphaloïdeou  cystque,  etc.,  peut  récidiver  plus  ou  moins 
promptement  après  son  ablation.  Ainsi,  qu’unindividu  atteint  de  pseu- 
doplasrao,  reconnu  épithélial  à  l'àide  du  microscope  ,  soit  opéré  avec 
le  bistouri  ;  il  peut ,  au  bout  de  quelques  mois  ,  présenter  à  la  même 
place  une  nouvelle  tumeur,  qui  sera,  à  l’aide  du  microscope,  reconnue 
pour  être  du  cancer  fibreux.  Ua  cas  de  ce  genre  se  trouve  rapporté 
dans  la  Clinique  de  M.  Heyfelder  (années  4  853,  48b‘4,  page  36). 
M.  Heyfelder  fils  a  également  mentionné  plusieurs  cas  analogues  dans 
son  mémoire  adressé  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  le  cancer  et  le 
cancroide. 

Par  rapport  à  là  récidiye ,  le  tissu  qui  donne  naissance  au  cancer 
joue  un  grand  rôle.  Constamment  notre  collègue  a  vu  le  cancer  de  la 
langue  récidiver  chaque  fois  qu’il  en  a  fait  l’ablation.  Sur  douze  cas,  il 
a  observé  douze  récidives  ;  jamais  il  n’a  obtenu  dé  succès.  La  meme 
observation  s’applique  à  l’ablation  des  parties  génitales  externes  chez 
lés  femmes  (clitoris,  grandes  et  petites  lèvres).  Trois  fois  M.  Heyfelder 
dut. pratiquer  cette  opération  pour  une  affection  cancéreuse  ,  trois  fois 
les  malades  périrent  de  la  récidive;  tandis  que  deux  autres  femmes, . 
qui  avaient  subi  l’amputation  des  parties  génitales  atteintes  de  lèpre, 
vivent  encore. 

Sur  54  femmes  atteintes  de  "cancer  de  la  mamelle ,  constamment 
,M.  Heyfelder  a  constaté  la  rééidive,  et  la  mort  après  l’opération.  Une 
seule  fois  il  a  vu  une  femme  qui  avait  été  opérée  par  le  professeur  Michel 
Jœger  rester  douze  ans  sans  récidive  ,  et,  dans  ce  cas  ,  il  sé  demande 
si  c’était  un  vrai  cancer  ou  un  pseudopla-me  non  cancéreux. 

Treize  fois  notre  collèguë  â  extirpé  des  tumeurs  de  la  région  paroti¬ 
dienne  ou  de  lâ  parotide,  reconnues  cancéreuses  par  l’examen  micro¬ 
scopique  :  constamment  lâ  récidive  et  la  mort  ont  eu  lien  plus  on  moins 
promptement. 

La  même  terminaison  funeste  a  été  observée  après  l’ablation  des 
pseudoplasmes  cancéreux  des  régions  axillaires  et  inguinales ,  huit  fois 
a^rès* l’ablation  des  testicules  ,  trois  fois  après  l’amputation  du  col  de 
la  matrice,  et  quatre  fois  après  celle  du  rectum?;  par  contre,  M.  Hey¬ 
felder,  qui  a  fait  neuf  ou  dix  fois  l’amputation  du  pénis  ,  n’a  jamais 
constaté  de  récidive.  , 

Plus  d’un  tiers  des  opérés  de  cancers  (les  lèvres  n’a  pas  présénté  de 
récidive,  d’après  les  renseignements  pris  auprès  des  méiecins  ou  des 
‘  autorités  des  diverses  localités.  Il  est  possible  qu’un  certain  nombre.de 
ces  opérés  n’ait  été  atteint  que  de  cancer  épithélial ,  beaucoup  de  ces 
opérations  ayant  été  faites  avant  l’emploi  du  microscope, 
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L’extirpation' Üu  globes  de  l’œil  a  été  pratiquée  treize  fois  par  M.  Hey- 
felder  ;  deux  malades  seuls,  assez  âgés,  atteints  de  cancer  fibreux  ,  ont 
survécu  ,  tandis  que  tous  les  autres  ont  succombé  à,  des  tumeurs  encé- 
phaloïdes  développées  dans' le' fond  de  l’orbite. 

Généralement  on  admet  que  le  cancer  qui  se  développe  dans  une 
glande  est  d’un  pronostic  fâcheux  ;  cependant ,  pour  M.  Heyfelder ,  la 
glande  sous-maxillaire  paraît  faire  exception ,  pourvu  qu’elle  seule  soit 
malade  et  que  l’os  ne  soit  pas  atteint.  Trois  personnes  atteintes  de 
squirrhe  de  la  glande  sous-maxillaire,  opérées  par  notre  confrère,  n’ont 
pas  éprouvé  de  récidive. 

L’affection  cancéreuse  d’un  os  quelconque  ne  peut  guérir  qu’autant 
que  l’os  malade  est  enlevé  dans  sa  .totalité.  Comme  M.  le  professeur 
Kied  (d’Iéna)  [ Traité  des  résections,  1847  ,  page  108] ,  M.  Heyfelder  a 
toujours  regretté  d’avoir  fait  la  résection  partielle  et  non  totale  du 
maxillaire  supérieur  pour  yne  affection  cancéreuse  naissante  de  cet  os; 
tandis  qu’il  a  eu,  comme  M.  Michaux  (de  Louvaiu),  d’assez  bons  résul¬ 
tats  dèTablation  totale  de  la  mâchoire  supérieure  atteinte  de  cancer 
encéphaloïde.  Aus-i  notre  confrère  soutient  qu’il  vaut  mieux  enlever, 
daâs  les  cas  de  cancer,  une  branche  de  la  mâchoire  avec  les  apophy¬ 
ses  condyloïde  et  coronoïde  ,  que  de  faire  la  résection  dans  la  conti¬ 
nuité  de  l’os.  Ainsi  que  l’a  publié  M.  Heyfelder  dahs  son  Traité  des 
résections  et  des  amputations  ,  l’expérience  lui  a  démontré  qu’il  est 
préférable,  dans  le  cancer  des  parties  molles  d’un  membre,  de  faire 
l’amputation  plutôt  que  d’extirper;  la  tumeur,  car  par  cette  dernière 
méthode  il  y  a  plus  de  chances  pour  prévenir  la  récidive.  » 

Parallèle  des  membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs.  — 

M.  ch.  mar tins,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  pièces  ostéologiques ,  et  expose 
verbalement  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  parties  analogues  des 
membres  thoraciques  et  des  membres  abdominaux.  Après  avoir  rap-- 
pelé  lés  ' ôpi'èions  diverses  des  auteurs  qui,  depuis  Vicq  d’Azyr,  ont 
écrit  sur  fce'parallèle ,  après  les  avoir  critiquées  et  réfutées,  il  fait  re- 
m'arquèr  SfÈbord  que  l’humérus  est  un  os  tordu  de  180  degrés  autour 
de  son  aié  longitudinal  ;  que  le  fémur,  aucontraire,  ne  présente  aucune 
torsion,  et  que ,  pour  comparer  ces  deux  os,  il  faut  faire  disparaître  la  „ 
torsion  du  premier.  On  y  parvient  enie  faisant  préalablement  ramollir 
dans  l’acide  chlorhydrique  étendu.  Cëtte  préparation  a  été  exécutée  sur 
l’humérus  du  membre  thoracique  que  M.  Martins  présente  à  la  Société, 
et  qu’il  place  à  côté  d’un  membre  abdominal  natur;èl  du  même  côté. 
L’analogie  des  deux  membres  ainsi  comparés' est  frappante.  Le  pli  du 
coude  se  trouve  dirigé  en  arrière  comme  celui  du  genou;  l’olécrane 
est  sur  le  plan  antérieur,'  coiîimë  la  rotule ,  la  tête  humérale  regarde 
en  dedans' comme  la  tê'fë  fémorale;  l’avant-bras  est  en  supination, 
comme  la  jambe ,  et  néanmoins  le  pouce  est  situé  en  dedans  comme  le 
gros  orteil]  lorsque  la  paume  dé  la  main  et  la  plante  du  pied  reposent 
à  plat  sur  le  sol.  1 

Le  parallèle  des  deux  os  du  bras  et  des  deux  os  de  la  jambe  est  le 
point  qui  a  le  plus  embarrassé  les  anatomistes.  Les  uns  ont  admis  que 
lé  Cubitus  représente  le  tibia  ;  les  autres ,  que  cet  os  est  l’analogue  du 
péroné;  d’autres  enfin,  ont  .supposé  l’existênce  d’une  sorte  de  croise¬ 
ment  par  suite  duquel  le  tibia  représenterait  par  sa  partie  supérieure 
la  moitié  supérieure  du  cubitus ,  et  par  sa  partie  inférieure,  la  moitié 
inférieure  du  radius.  M.  Martins ,  se  basant  sur  les  connexions  articu¬ 
laires  et  sur  la  situation  respective  de  la  rotule  et  de  l’olécrane,  enfin, 
sur  l’anatomie  comparée,  propose  la  théorie  suivante  : 

Des  deux  surfaces  articulaires  distinctes  qui  existent  sur  l’extrémité 
supérieure  du  tibia ,  l’une,  l’interne,  représente  la  surface  articulaire 
supérieure  du  radius;  l’autre,  l’externe,  représente  la  partie  horizontale 
de  la'  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Le  chapiteau  du  tibia, résulte  donc  de 
la  coaleîcence  de  la  tête  du  radius  et  de  là  partie  postéro-supérieure 
du  cubitus.  Le  corps  et  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  reproduisent  le 
corps  et  l’extrémité  inférieure  du  radius.  En  d’autres  termes,  le  tibia 
est  un  radius,  auquel  s’est  ajoutée  la  partie  postéro-supérieure  dû  cu¬ 
bitus  ;  et,  le  péroné  est  un  cubitus  privé  de  celte  même  partie  postéro- 
supérieüre. 

Pour  exprimer  plus  clairement  son  idée,  M.  Martins  a  enlevé  l’olé¬ 
crane  et  la  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  au  moyen  d’un  trait  de  scie 
transversal  et  presque  vertical,  commençant  près  du  sommet  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  ,  et  allant  très-obliquement  aboutir  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  cubitus,  à  8  ou  10  centimètres  au-dessous  de  l’articulation. 
Le  fragment  osseux  ainsi  détaché  du  cubitus  a  été  réuni  à  l’extrémité 
supérieure  du  radius.  Cette  préparation-a  été  faite  sur  un  membre  tho¬ 
racique  dont  l’humérus  avait  été  préalablement  détordu,  et  l’analogie 
des  diverses  parties  de  ce  membre  avec  celles  .du  membre  inférieur  est 
devenue  frappante,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  forme  et  de  la  con¬ 
stitution  dés  os ,  que  sous  le  rapport  des  principales  insertions  mus¬ 
culaires. 

A  l’appui  de  sa  théorie ,  M.  Martins  fait,  remarquer  que  la  coales¬ 
cence  partielle  ou  totale  de  deux  os’  parallèles  est  un  phénomène  dont 
l’anatomie  comparée  offre  plusieurs  exemples.  Son  hypothèse  sur  la 


constitution  du  tibia  n’est  donc  pas  contraire  aux  lois  de  l’ostéologie. 
Elleiésfcconfirmée  d’ailleurs  par  la  disposition  du  squelette  de  quelques 
marsupiaux.  Chez  ces  animaux ,  la  coalescence  indiquée  par  M.  Mar¬ 
tins  n’existe  pas.  L’extrémité  supérieure  du  péroné  est  aussi  volumi¬ 
neuse  que  celle  du  tibia,  et  s’articule  directement  avec  le  condyle  ex¬ 
terne  du  fémur.  Le  péroné  représente,  par  conséquent,  tout  le  cubitus, 
et  le  tibia  ne  représente  plus  que  le  radius  ‘seul.  Quant  à  la  rotule, 
elle  est  fixée  au  péroné  et  non  au  tibia ,  de  même  que  l’olécrane ,  son 
analogue,  est  fixée  au  cubitus.  '  4 

Passant  à  l’étude  des  analogies  des  parties  molles,  M.  Martins  montre 
que  la  torsion  de  1 80  degrés  qu’a  subie  l’humérus  a  changé  la  situation 
des  muscle^ ,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  muscles  de  la  partie 
interne  de  l’avant-bras  ont  ainsi  leurs  analogues  à  la  partie  externe  de 
la  jambe,  et  les  externes  à  la  partie  interne  de  la  jambe.  Par  exemple, 
le  cubital  antérieur  est  en  dedans,  et  le  jumeau  externe,  son  analogue, 
est  en  dehors.  De  même  le  rond  pronateur  descend  de.dedans  en  dehors, 
et  le  poplité,  son  analogue,  descend  de  dehors  en  dedans.  Pour  les  ar-  . 
tères,  on  trouve  que  la  poplitée  est  en  arrière  du  genou,  et  l’humérale 
en  avant  du  coude  ;  la  péronière  est  externe,  et  la  cubitale,  son  ana¬ 
logue,  est  interne.  Le  tronc  fémoro-poplité  tourne  en  spirale  autour  du 
fémur  ,  tandis  que  le  tronc  de  .l’hûmérale  descend  directement  le  long 
de  l’humérus.  Mais  qu’on  détqrde  l’humérus  ou  qu’on  torde  le  fémur 
de  1 80  degrés  sur  son  axe,  et  l’analogie  de  situation  des  vaisseaux  de¬ 
viendra  parfaite. 

L’étude  des  nerfs  confirme  bien  plus  complètement  encore  l’idée  de 
la  torsion  de  l’humérus.  Les  anatomistes  admettent  que  le  nerf  crural 
est  l’analogue  du  radial',  le  poplité  externe  du  cubital,  et  le  poplité  in¬ 
terne  du  médian.  Les  origines  et  la  distribution  de  ces  nerfs  j  et  leurs 
rapports  avec  les  vaisseaux  et  les  os ,  ont  permis  de  reconnaître  leur 
analogie  ;  mais  la  diversité  de  leur  trajet  ,■  et  en  particulier  la  spirale 
décrite  autour  de  l’axe  du  bras  par  le  nerf  radial,  n’avaient  pas  encore 
été  expliquées.  Tout  devient  clair  lorsqu’on  admet  que  l’hqmérus  est  un 
fémur  tordu  de  180  degrés  autour  de  son  axe.  Pour  rendre  sa  démon¬ 
stration  palpable  ,  M.  Martins  dispose  autour  du  squelette  d’un  membre 
abdominal,  trois  cordons  représentant  le  trajet  du  nerf  médian  ,  du  po¬ 
plité  externe  et  du  poplité  interne/  Puis ,  sans  toucher  à  l’insertion  su¬ 
périeure  de  ces  cordons ,  il  fait  exécuter  au  fémur  un  mouvement  de 
torsion  de  180  degrés,  et  aussitôt  on  voit  apparaître  le  système  nerveux 
du  bras  ;  le  crural,  contournant  l’os  en  héli'ce,  devient  un  nerf  radial  ; 
le  poplité  externe  passe  en  dedans  comme, le  cubital ,  et  le  poplité  in¬ 
terne,  comme  le  médian,  se  place  en  dehors  du  nerf  précédent. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Mal  vertébral  lombaire  avec  abcès  et  sans  gibbosité.  —  M.  CHAS- 

SAiGNAC  présente  des  pièces  provenant  d’un  homme  adulte,  mort 
d’abcès  par  congestion  ilëo-fémoral.  L’abcès  'est  situé  dans  l’épaisseur 
du  psoas;  et  remonte  jusqu’aux  insertions  supérieures  de  ce  muscle  ; 
mais  il  ne  communiqjue  pas  directement  avec  le  squelette ,  dont  il  est 
séparé  par  une  couche  assez  mince  de -tissus  lardacés  de  formation 
nouvelle.  A  ce  niveau,  les  corps  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
vertèbres- lombaires,  sont  soudés  à  la  fois  par  ankylosé  centrale  et,  par 
des  jetées  osseuses  périphériques.  On  ne  trouve  plus  de  traces  des  deux 
disques  intervertébraux  correspondants.  La  disposition  des  ossifications 
nouvelles,,  la  disparition  des  disques,  l’état' du  tissu  spongieux  des  corps 
vertébraux,  l’épaississement  lardacé  du  périoste,  qui  se  confond  par  sa 
face  externe  avec  la  membrane  pyogénique  de  l’abcès  par  congestion, 
tout  indique  d’une  manière  évidente  que  f  abcès,  bien  que' ne  commu¬ 
niquant  plus  Ævee  le  squelette,  a  eu  pour  point  de  départ  une  affection 
vertébrale  à  peu  près. complètement  guérie  aujourd’hui.: 

D’après  l’état  actuel  des  parties/  M.  Chassaignac  pensé .  que  le  mal 
vertébral  ne  dépendait  ni  de  la  carie  ni  des  tubercules,  mais. bien  d’une 
altération  primitive  des  disques,  c’est-à-dire  d’une  arthrite  vertébrale. 
Les  os,  en  effet ,  ne  sont  ni  détruits ,  ni  érodés,  ni  creusés,  mais  sim¬ 
plement  soUdés  ,,  et  de  plus  on  trouve  sur  le  disque  qui  sépare  la  pre¬ 
mière  de  la  deuxième  lombaire,  un  état  de  ramôllissemént  et  de 
vascularité  tout  à  fiq.it  pathologique,  quoique  le  tissu  des  deux  corps 
vertébraux  adjacents  ne  paraisse  pas  malade.  —  Il  n’existe  d’ailleurs 
aucune  gibbosité. 

M.  Chassaignac  présente  cette  pièce  comme  un  nouvel  exemple  d’une 
terminaison  sur  laquelle  M.  Broca  a  récemment  insisté.  Dans  ce  cas, 
en  effet,  l’affection  vertébrale  a  guéri,  et  l’abcès  pâr  congestion  a  cessé 
de  communiquer  avec  le  squelette  ;  mais  la  collection:  purulente  a 
néanmoins  continué  à  s’accroître,  et  a  entraîné  la  mort  du  malade. 

M.  cloquet  adopte  l’interprétation  de  M.  Chassaignac  ;  il  pense 
comme  lui  que  l’abcès,  bien  que  ne  communiquant  plus  avec  le  sque- 
letjtèt  a  eu  pour  point  de  départ  un  mal  vertébral  actuellement  guéri. 

Contusion  des  os  chez  les  enfants.  —  M.  MARJOI.IN  présente  la  par¬ 
tie  supérieure  du  fémur  d’un  jeune  garçon  ,  entré  à  l’hôpital  quelques 
jours  après  avoir  reçu  un  coup  de  sabot  sur  la  lianche  droite  ;  lors  de 
l’entrée  de  l’enfant,  on  pouvait  déjà  porter  un  pronostic  très-fâcheux  et 


penser  que  le  malade  était  sous  l’influence  d’accidents  de  résorption 
Le  membre  abdominal  droit  était  fortement  porté  dans  la  rotation  or 
dehors  et  notablement  tuméfié  ;  le  moindre  mouvement  causait  les  plu& 
vives  douleurs.  Le  lendemain  de  son  entrée  ,  une  ponction  faite  au 
niv,eau  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus  et  à  des  paillots  sanguins.  L’ouverture  de 
l’abcès  amena  un  peu  de  soulagement ,  mais  bientôt  tous  les  symptô- 
mes  d’une  infection  purulente  se]  manifestèrent.  A  l’autopsie  ,  ou 
trouva,  outre  un  vaste  épanchement  -purulent  dans  les  deux  plèvres 
et  des  abcès  métastatiques  dans  les  poumons ,  le  tissu  osseux  de  la 
tête  du  fémur  infiltré  dè  pus  et  un  abcès  dans  le  canal  médullaire  ;  ia 
capsule  articulaire  était  remplie  de  pus ,  ouverte  dans  un  point,  )e 
grand  trochanter  fracturé,  séparé  du  reste  de  l’os. 

—  A  quatre  heures  çt  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
‘  Le  secrétaire  de  la  Société ,  P.  Broca. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  SRASBOURG. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Janson,  de  Strasbourg  (Bas-Bhin)  ;  Traitement  de  l’anévrysme  de 
l'artère'  poplitée  par  la  compression  indirecte. 

Laurens,  d’Albi  (Tarn)  ;  De  l'inflammation  du  coMe  V utérus.  i 

Heymann,  de  Phasbourg  (Meurthe)  ;  De  la  division  des  nerfs  dans  le 
traiteraient  du  tic  douloureux. 

Lévi,  de  Hochfelden  (Bas-Rhin)';  Observations  chirurgicales. 

Simon  de  Villeneuve,  de  Quintin  (Côtes-du-Nord)  ;  Des  luxatium, 
traumatiques  en  dehors  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 


Le  samedi  1ër  mai  1858,  à  midi  précis,  un  concours 'public  sera  ou¬ 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  rue  Neuve-Notre-Dame  2 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  ou 
hospices  de  Paris. 

Seront  admis  à  concourir  les  élèves  en  pharmacie  ayant  exercé  pen-  ■ 
dant  trois  années  au  moins,  en  cette  qualité,  soit  à  la  pharmacie  cen- 
traie,  soit  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  '  Jj 

Pourront  aussi  être  autorisés  à  concourir  tous  autres  élèves  enphar-  l 
marie  ou  pharmaciens,  qui  présenteraient  .les  garanties  convenables. 

L’inscription  des  concurrents  aura  lieu  au  secrétariat  de  l’adminis¬ 
tration,  jusqu’au  jeudi  15  avril,  de  midi  à  trois  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général ,  L.  Dubost. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour;  trois  places  dé  médecin  des  hôpitaux  de  Saint- 
Étienne  s’ouvrira  le  >1 4»juin, prochain:  Pour  être  admissibles,  les  dandidals 
doivent  av.oir  fait  tout  le  temps  de-  service  voulu  comme  élèves  internes 
des  hospices  de  Lyon,  de  Paris,  de  Montpellier  ou  de  Strasbourg  ;  il 
suffit  d’une  année  d’exercice  comme  docteur  ;  —/  pour  les  autres  le 
temps  d’exercice  de  docteur  devra  être  de  trois  années. 

—  M.  le  docteur  A.  Dron,  ancien  iifterne  des  hôpitaux  et  ancien  pro¬ 
secteur,  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  dé! 
médecine  de  Lyon. 

—  Nous  avons,  dit  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  la  douleur  d’annon¬ 
cer  la.  mort  de  M,  le  docteur  Sénac,  professeur  de  pathologie  médicale  1 
et  ancien  directeur  de  l’école  de  médecine  de  Lyon,  ancien  médecin  dé 
l’Hôtel-Dieu,  membre  et  autrefois  président  de  la  Société  impériale  de 
médecine. 

Sénac  fut  le  premier  directeur  universitaire  de  notre  Ecole  de  méde¬ 
cine.  Il  eut'à  l’organiser;,  sous  sdn  nouveau  titre  d’Ecole  préparatoire, 
avec  les  développements  créés  par  l’impulsion  d’Orfila.  Nous  avons  L 
tous  apprécié  ses  efforts  incessants  pour  obtenir  la  transformation  de  f 
cette  institution  en  une  Faculté.  Nul  plus  que  lui  n’a  contribué  à  pré-  •  1 
parer  cette  mesure,  dont  la  réalisation,  on  peut  le  dire  sans  vanité,'  ] 
serait  encore  plus  avantageuse  au  progrès  des  .études  médicales  en 
général  qu’à  nos  intérêts  locaux. 


ïffotice  Sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Bu  trichophyton,  et  des  affections  qu’il  détermine  sur  l’homme  et 
les  animaux,  par  M.  le  Dr  Cramoisv.  Prix  :  2  fr.  Chez  J.  B.  Baillière. 


Paris. —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


¥  es  appareils  électro-médicaux 

JLj  PU  LV  ER  MAC  HER  (approuvés  par  l’Académie  de 
médecine  ;  récomp.  à  l’Exposition  universelle  de  1855),  sont 
de  véritables  piles  électriques,  flexibles  et  disposées  selon 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie:  en  Chaînes  et  Bandes, 
10  et  15  fr.  ;  Ceintures,  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  fr.; 
buscs,  5  fr. ;  Bracelets,  5  fr.;  et  Batteries  électriques,. 
50  fr.  et  au  dessus. 

A  la  place  ,de  machines  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania¬ 
bles,  qui  ne  permettent  qu’une  application  momentanée, 
cette  invention  substitue,  des  appareils  simples,  légers,  peu 
coûteux  et  d’un  maniement  aussi  facile  qu’un  topique  ordi¬ 
naire.  Par  leur  application  sur  la  partie  soutirante,  on  ob¬ 
tient  des  courants  continus,  doux,  permanents ,  dont  tes 
effets  sont  d’autant  plus  salutaires  qu’ils  sont  en  harmonie 
avec  le  leht  accomplissement  des  fonctions  organiques. 

Pour  serenseigner  sur  les  résultats  curatifs  obtenus  par 
ces  appareils  à  I’Hôpital  de  la  Chabité,  5  Paris,  .dans  les 
cas  de  Névralgies,  Tics,  Sciatiqo es,  Coliques  nerveuses, 
Paralysies  générales,  Chorées,  Rhumatismes,  Paraplégies, 
elc.,  voir  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des  Sciences  du 
8  février  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  d’autres  do¬ 
cuments  aulbentiqucs  (tels  quel’extr.  du  rapp.  de  l’Acad. 
de  Méd.  du  1er  avril  1851 ,  les  ouvrages  scientifiques  de 
MM.  les  Académiciens  DOUILLET  ,  DELARIVE ,  BECQUE¬ 
REL,  etc.),  dans  le  nouveau  prospectus  qu’on  envoie  gratis 
sur  demande. 

Maison  centrale,  18,  rue  Favart,  à  Paris.— Expéd,  franco 
poutre  un  mandat  de  poste. 


E: 


'aux  minérales  de  Contrexéville 


.  _  (Vosges).  Efficacité'  souveraine  reconnue  depuis  plus 
d’un  siècle.  Goutte,  Gravelles  urique,  phosphatique  et 
oxalique;  Catarrhe  de  la  vessie,  afliciions  des  reins,  des 
voies  digestives  et  génito-urinaires  ;  dyspepsies  rebélles  et 
Maladies  des  femmes.. 

DEPOTS,  rue  J.  J.  Rousseau:  Boilvin,  n°  18  ;  V“  Bon- 
compâgné,  n°20;  d’Esebtck ,  il»  12  ;  —  Benezèt ,  19,  rue 
Tàranue;  Bru,  22,  boulevard  Montmartre ;  Favreux,  30,  rue 
de  Grenelle;  Lescur,  18,  rue  de  Clioiseul;  Page,  5,  rue  des 
Billettes;  Serradell,  place  de  la  Bastille. 

Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  Tannée. 

Expéditions  directes  de  l’a  source. 

Saison  du  1er  juin  au  15  septembre. 


Oapier  électro- magnétique  de 

1  ROYEB.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté'cé  riôuveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas1  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée ,  lels  que  lès  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.'  Chez  ROYER,  ph'afhiàcien,  à  Pâtis,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  - 


paullinia.  —  Les  prises  et  les 

F  PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines ,  les  NévYalgies,  les  Gastralgies,  et 
toutes  les  maladies  qui  résultentd’un  affaiblissement  général. 

«  Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  elc.  » 

(D"  Troossead  et  Pidoux,  Trait,  de  thérap.) 

«  Dans  les  Migrâmes,  le  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très  avantageux ,  et  que  nul  autre  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  .même  degré.  » 

(Dc  Grisolle,  profess.  de  thérap.  à  la  Faculté.) 

Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  ruexTAnjou-Saint- 
Honoré.  —  Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inventeur. 


T  e  Rob  de  BoyYeau-Laffecteur, 

JLipréparé  avec  le  plus  grand  soin,  squs  la  surveillance 
du  D'  Girandeatt  de  Saint  Servais,  est1  bien  supérieur  à 
tous  les  Sirops  dépuratifs  dits  de  Larrey,  rie  Cuisinier,  de 
saponaire;  elc.  Il  remplace  t'huilé  de  foie  de  morue,  le  si¬ 
rop  anliscfcrbutique,  les  essences  de  salsepareille,  ainsi  que 
toutes  les  préparations  à  base  d’iode,  d’or  ou  de  mercure. 
Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens.  ' 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

F  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ri tiques,'  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut  ;  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


ïXuile  iodée  de  J.  Personne.  ■— 

Jl  J.  D'après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  prépafation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  par  la,  saveur  de  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;  et  on 
»  ne  peut  douter  que ,  comme  agent  spécial,  en  présentant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  systèmè  lymphatique.  »  Élle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses ,  contre  1® 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  ie;  lupus,  ou  darlres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-entané;,  etc.:  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis]  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels,  et  enfin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Villeneuve;  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pliarnl. 


K*  40.  —  MARDI  6  AVRIL  1858; 


N°  40.  =  MARDI  6  AVRIL  1858 


(  31*  ANNÉE.  ) 


Ce  joarcal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 
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Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «rationnement 

penl  ttre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s'abonne  hors  de  Parla 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  messageries 
et  chei  tous  les  Libraires  . 


Ai;  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteur*  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter-le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PEU  BE  L'ABOS \EH EXT  8 

Paru  ,  Départements ,  I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  <  Six  mois.  .16  «I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 


gOiniAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hospice  des  Incurables  (M.  Hillairet).  De  l’hémorrhagie  cérébelleuse. 
_ Hôpital  de  Lausanne  (M.  Rossier).  Abcès  du  cerveau  et  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  droite.  —  De  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. — 
Académie  des  sciences,  séance  du  29  mars.  —  Nouvelles. 


PaBIS,  LE  y5  AVRIL  1858. 

Séance  rte  i’Aeartémie  rte 8  Sciences. 


D’après  l’opinion  la  plus  généralement  admise  sur  le  déve¬ 
loppement  des  dents,  ces  ostéides  naissent  de  quelques  replis 
Je  la  membrane  muqueuse  placés  à  la  surface  des  mâchoires; 
ces  replis  contiendraient  les  premières  traces  des  dents  , 
se  refermeraient  sur  les  germes,  et  formeraient  ainsi  ce  que 
l'on  nomme  sac  du  follicule  dentaire.  M.  Natalis  Guillot  a 
entrepris  sur  les  embryons  très-jeunes  de  l’homme  et  de 
quelques  animaux ,  des  observations  qui  l’ont  conduit  à  une 
autre  manière  d’interpréter  la  genèse  des  dents.  Il  admet 
l'existence  d’une  portion  organique  dont  la, durée  est  limitée 
et  l’usage  temporaire.  C’est  au  milieu  de  cette  substance,  vé¬ 
ritable  organe  créateur  et  protecteur,  qui  s’efface  et  disparaît 
dès  que  son  but  est  accompli ,  que  naîtraient  suivant  lui  les 
premières  traces  des  dents.  Tel  est  le  sujet  d’un  mémoire 
dont  M.  Nat.  Guillot  a  donné  lecture  dans  cette  séance.  Après 
avoir  exposé  les  faits  que  pous  venons  d’énoncer ,  l’auteur 
décrit  toutes  les  phases  que  parcourt  cette  portion  organique 
depuis  les  premiers  moments  de  la  formation  des  dents,  jus- 
qû’à  l’époque  où  les  mâchoires  sont  complètes. 

Les  résultats  des  recherches  de  M.  Natalis  Guillot  sont,  à 
plusieurs  égards,  en  contradiction  avec  les  faits  exposés  dans 
un  remarquable  travail  dont  nous  avons  récemment  donné 
l’analyse.  Nous  ne  chercherons  ni  à  expliquer  les  causes  de 
cette  dissidence,  ni  à  décider  de  quel  côté  est  la  vérité.  Il 
faudrait,  pour  se  poser  en  juge  sur  une  pareille  matière,  avoir 
sous  les  yeux  toutes  les  préparations  et  pouvoir  les  reproduire 
soi-même,  Nous  laisserons  ce  soin  aux  membres  de  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  ces  travaux. 

M.  Fernet  a  lu  ensuite  un  travail  sur  un  point  de  physio¬ 
logie  dont  la  solution  exigeait  le  concours  de  recherches 
chimiques  très-délicates ,  savoir  ,  l’absorption  et  le  dégage¬ 
ment  des  gaz  par  le  sang.  On  verra,  dans  la  courte  analyse 
que  nous  donnons  de  ce  travail  au  compte  rendu  ,  les  résul¬ 
tats  auxquels  est  arrivé  l’auteur  pour  chacun  des  gaz  qu’il  a 
examinés. 

Nous  signalerons  en  outre,  parmi  les  nombreuses  commu¬ 
nications  de  cette  séance  ,  un  mémoire  de  MM.  Lecointe  et 
Demarquay  sur  les  phénomènes  pathologiques  ,  physiologi¬ 
ques  et  chimiques  produits  par  les  injections  d’air,  d’azote  , 
d’oxygène,  d’acide  carbonique  et  d’hydrogène  dans  le  tissu 
cellulaire  et  le  péritoine  ;  nous  reproduisons  dans  le  compte 
rendu  les  conclusions  auxquelles  les  auteurs  ont  été  conduits 
par  leurs  recherches  ;  et  un  travail  de  M.  Wanner  sur  la 
structure  des  différentes  membranes  de  l’intestin.  La  plupart 
des  autres  communications,  relatives  à  des  questions  diverses 
de  médecine  ou  de  chirurgie,  ont  été  renvoyées  à  la  commis¬ 
sion  des  prix.  —  D' Brochln. 


HOSPICE  DES  INCURABLES.  —  M.  Hillaibet. 

De  l'hémorrhagie  cérébelleuse  (1). 

Obs.  II.  _  Hémiplégie  ancienne ;  accidents  nouveaux,  tels  que 
vomissements  spontanés;  conservation  de  l’intelligence,  somnolence, 
o°ma,  hébétude  du  visage,  etc.  Mort.  —  Ancien  foyer  apoplectique 
dans  l'épaisseur  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  du  côté  gau - 
che;  foyer  apoplectique, récent  dans  le  quatrième  ventricule  et  dans 
1  épaisseur  des  deux  hémisphères  cérébelleux ,  plus  considérable  du 
côté  droit;  congestion  générale  assez  notable,  sérosité. 

Le  9  novembre  1854,  un  vieillard  de  soixante-trois  ans ,  ancien  tail- 
eur,  est  transporté  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Incurables  (hommes) 
couché  au  n°  1 5.  Les  accidents  qui  occasionnent  son  transport  vien- 
nent  à  l’instant  même  de  se  manifester. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  mars. 


C’est  un  homme  d’une  constitution  moyenne ,  d’un  tempérament 
lymphatique ,  qui  a  joüi  d’une  assez  bonne  santé  habituelle  au¬ 
trefois. 

Il  y  a  deux  ans,  if  fut  pris,  au  milieu  de  son  travail,  d’une  attaque  de 
paralysie  du  côté  droit;  avant,  cor&ne  après,  il  n’a  jamais  éprouvé  de 
céphalalgie  ni  de  fourmillements  dans  les  membres  paralysés. 

Depuis  son  séjour  à  l’hospice,  il  est  assez  sobre  et  l’a  toujours  été  ; 
il  ne  boit  pas.  Il  n’a  eu  à  ce  qu’il  paraît  aucune  émotion  morale  avant 
l’accident  qui  l’amène  à  l’infirmerie  ;  seulement  depuis  sa  première 
attaque  il  avait  toujours  conservé  un  peu  d’empâtement  de  la  langue  , 
mais  les  mouvements  des  membres  du  côté  droit  étaient  revenus 
peu  à  peu. 

Ce  matin  (9  septembre  4854),  en  arrivant  au  réfectoire  à  huit  heu¬ 
res,  il  tomba  à  la  porte,  et  dit  avoir  éprouvé  des  éblouissements  et  des 
tournoiements  de  tête,  mais  n’a  pas  perdu  connaissance.  Pendant  la 
nuit,  il  avait  eu  un  peu  d’agitation  et  des  fourmillements  dans  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit.  Depuis  sa  première  attaque  de  paralysie ,  il  était 
resté  assez  sujet  à  des  étouffements  et  à  de  l’oppression. 

Peu  de  jours  avant  ce  dernier  accident ,  il  avait  eu  une  petite  atta¬ 
que  de  congestion  cérébrale  ,  étant  dans  sa  famille  ,  où  on  lui  avait 
accordé  de  séjourner  du  dimanche  au  mercredi.  Il  n’y  avait  fait  aucun 
excès. 

Depuis  le  moment  où  le  malade  est  tombé,  il  a  vomi  à  plusieurs  re¬ 
prises  des  matières  glaireuses  d’abord  ,  puis  bilieuses.  Immédiatement 
après  ces  premiers  vomissements  est  survenu  l’assoupissement  dans 
lequel  il  reste  plongé. 

Etat  actuel.  —  Hébétude  du  visage  ,  qui  est  pâle  ,  décoloré  ei  froid 
au  toucher;  les  paroles  sont  légèrement  embarrassées,  les  réponses 
lentes;  il  ne  se  décide  à  répondre  que  lorsqu’il  a  été  un  peu  secoué,  et 
que  les  questions  ont  été  réitérées  avec  insistance  et  à  forte  voix.  11 
n’accuse  pas  de  céphalalgie,  mais  des  étou-dissements  ,  des  éblouisse¬ 
ments,  avec  absence  de  bourdonnements  d’oreille  et  de  fourmillements 
dans  les  membres  supérieurs. et  inférieurs. 

La  cômmissure  des  lèvres  est  un  peu  déviée  à  droite ,  ainsi  que  la 
langue,’  mais  il  retient  bien  l’air  contenu  dans  la  cavité  buccale  ;  la 
sensibilité  est  parfaitement  conservée  du  côté  droit  comme  du  côté 
'gauche ,  à  la  face  comme  ailleurs  ;  les  mouvements  dè  la  langue  ,  des 
paupières,  des  membres  sont  intacts  ;  cependant  il  serre  un  peu  moins 
fort  peut-être  de  la  main  droite  que  de  la  main  gauche  (  c’est  le  côté 
droit  qui  a  été  autrefois  le  siège  d’une  paralysie. 

Il  ne  s’est  plaint  depuis  hier  d’aucune  douleur  à  l’estomac.  Il  a  eu 
cependant  encore  plusieurs  vomissements  depuis  son  entrée  à  l’infir¬ 
merie;  parmi  les  vomituritions  étaient  quelques  matières  alimentaires 
en  partie  digérées. 

Langue  un  peu  blanche ,  pâteuse  et  amincie  ;  ventre  peu  développé 
et  souple,  indolent;  résonnance  gazeuse;  région  épigastrique  indo¬ 
lente. 

Rien  de  particulier  du  côté  des  organes  de  la  respiration  ni  du  cœur; 
pouls  à  56,  peu  développé;  sensation  de  froid  sur  tout  le  corps,  qui  au 
toucher  est  en  effet  refroidi. 

Absence  d’érection. 

Le  10,  l’assoupissement  s’est  prolongé  depuis  hier  sans  aucune  agita¬ 
tion  pendant  la  nuit ,  et  il  y  â  ce  matin  une  grande  somnolence;  le 
visage,  sans  expression,  est  légèrement  coloré  aux  pommettes;  la  cha¬ 
leur  est  un  peu  revenue;  au  toucher ,  la  température  du  corps  parait 
plus  élevée. 

Les  membres  peuvent  être  agités,  changés  de  place,  sans  que  le  ma¬ 
lade  fasse  un  effort  pour  résister;  ils  sont  presque  inertes,  et  ce  matin 
le  malade  a  la  même  position  qu’il  avait  prise  la  veille.  Lorsqu’on  sou¬ 
lève  ses  bras,  il  ne  peut  les  maintenir ,  et  les  laisse  retomber  lourde¬ 
ment;  il  ne  sent  plus  quand  on  le  pince,  et  ne  fait  aucun  mouvement  ; 
si  on  le  met  sur  son  séant,  il  ouvre  les  yeux,  qui  restent  fixes  ,  et  ne 
peut  répondre  aux  quest  ons. 

Pouls  à  96,  développé,  résistant  ;  pupilles  très-resserrées  ;  fixité  des 
yeux;  mâchoires  contractées;  rien  de  particulier  du  côté  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation. 

Lorsqu’on  le  pince  avec  une  certaine  vigueur  et  en  réitérant  sur 
divers  points  du  côté  sain,  il  ouvre  les  yeux  et  regarde  avec  fixité;  pas 
d’érection. 

Hier,  après  la  visite,  il  a  eu  trois  selles  volontaires ,  coup  sur  coup  , 
et  s’est  levé  pour  se  rendre  à  la  garde-robe;  il  a  également  bien  uriné. 
—  Saignée  de  trois  palettes,  20  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  glace 
sur  la  tête  ;  sinapismes  aux  membres  inférieurs  ;  calomel  et  jalap  ;  la¬ 
vement  purgatif. 

Le  41,  l’assoupissement  et  l’insensibilité  ont  été  plus  marqués  hier 
soir  ;  il  est  resté  toute  la  nuit  dans  le  même  état;  cependant  on  a  pu  le 
faire  boire. 

La  saignée  et  les  sangsues  de  la  veille  ont  bien  coulé  ce  matin;  l’é¬ 
tat  du.  malade  est  à  peu  près  le  même;  d'ouvré  les  yeux ,  qui  restent 
fixés  sur  un  seul  point ,  et  ne  fait  aucun  signe  ni  aucun  mouvement 
quand  on  l’appelle  fort  ou  qu’on  le  remue.  Cependant,  quand  on  le 
pince,'  que  ce  suit  au  côté  droit  ou  au  côté  gauche ,  il  fait  quelques 
mouvements,  et  cherche  à  éloigner  avec  la  main  gauche  la  cause  de  sa 
souffrance. 

Même  expression  d’hébétude  du  visage  que  la  veille ,  et  même  fixité 
des  yeux;  les  pupilles  sont  toujours  contractées;  les  mâchoires  sont 


toujours  fortement  rapprochées ,  mais  il  n’existe  plus  d’apparence  de 
déviation  de  la  commissure  labiale  qui  existait  au  début. 

Les  pommettes  sont  toujours  assez  vivement  colorées;  chaleur  normale 
de  la  peau  ;  pouls  à  80  et  84,  assez^ plein,  peu  développé  et  résistant. 

Rien  du  côté  de  la  respiration  ,  qui  est  calme ,  ni  du  tube  digestif  ; 
pas  d’érection.  —  20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  glace  sur  la 
tête  ;  lavement  purgatif  ;  sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

Le  12,  le  malade  a  assez  bien  passé  la  nuit,  il  a  bu  assez  facilement 
et  souvent ,  il  a  fait  des  gestes  pour  se  débarrasser  de  la  glace  appli¬ 
quée  sur  la  tête. 

Ce  matin,  l’état  comateux,  l’insensibilité  ,  l’hébétude  du  visage,  sont 
les  mêmes  que  la  veille  ;  cependant  les  yeux  ont  moins  de  fixité,  mais 
il  y  a  de  la  surdité.  La  sensibiité  générale  est  plus  réveillée,  car  le 
malade  cherche  à  éloigner  les  objets  qui  lui  touchent  le  visage,  et  c’est 
sa  main  gauche  qui  agit  toujours. 

Les  mâchoires  ne  sont  plus  serrées,  urines  pulvérulentes  ;  même  état 
des  pupilles.  Le  malade  porte  la  main  où  on  le  pince  ,  et  cherche  à  ra¬ 
mener  sur  lui  les  couvertures  si  on  le  découvre;  d’ailleurs,  selles  et 
urines  involontaires  ;  pouls  à  96,  mou,  facile  à  déprimer,  sans  inter¬ 
mittence  ni  irrégularité  ;  chaleur  modérée  de  la  peau.  —  Môme  pres¬ 
cription,  glace  sur  la  tête. 

Le  malade  meurt  à  six  heures  de  l’après-midi,  après  une  agonie  d’une 
heure. 

Autopsie  trente-neuf  heures  après  la  mort.  —  Température  froide, 
atmosphère  nébuleuse. 

Aspect  extérieur.  Rigidité  cadavérique,  pas  de  traces  de  décompo¬ 
sition. 

Cavité  crânienne.  La  dure-mère  est  libre  de  toute  adhérence  à  la  face 
interne  des  os  du  crâne ,  mais  elle  paraît  un  peu  distendue  par  du  li¬ 
quide  sous-jacent.  'Les  vaisseaux  extérieurs  ne  paraissent  pas  notable¬ 
ment  engorgés. 

A  l’ouverture  de  cette  membrane,  et  surtout  de  la  tente  du  cervelet, 
il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sérosité. 

La  convexité  des  circonvolutions  est  aplatie,  déprimée  ;  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sont  fortement  injectés  ;  lorsqu’on  enlève  cette  mem¬ 
brane,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité,  il  en  reste  ce¬ 
pendant  dans  les  mailles,  là  elle  est  gélatiniforme,  mais  enpetite  quantité. 
Celte  membrane  n’est  pas  adhérente  à  la  surface  des  circonvolutions, 
et  est  détachée  avec  facilité.  La  substance .  cérébrale  des  circonvolu¬ 
tions  est  de  boiine  consistance.  Injection  piquetée  à  la  surface  des  cou¬ 
pes.  Ventricule  latéral  gauche  distendu  par  de  la  sérosité.  La  couche 
optique  et  le  corps  strié  correspondants  sont  de  bonne  consistance  à  la 
surface,  au  toucher,  mais  au  milieu  de  leur  épaisseur  est  un  ancien 
foyer  apoplectique  de  3  centimètres  de  d  amètre  dans  tous  les  sens, 
dont  la  cavité  est  en  partie  revenue  sur  elle-même ,  et  présente  une 
coloration  peau  de  chamois  foncée.  Dans  certains  points,  ce  foyer  est 
légèrement  déchiqueté  et  anfractueux  ;  à  sa  périphérie  ,  on  voit  un 
caillot  décoloré,  tout  à  fait  fibrineux,  organisé,  et  adhérent  à  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  qui  est  de  consistance  un  peu  moindre  dans  l’épaisseur 
de  1  à  2  millimètres.  A  la  partie  postérieure  de  ce  foyer,  la  substance 
cérébrale  semble  infiltrée  de  sang  fibrineux  ,  de  même  coloration  que 
le  caillot  de  la  cavité  du  foyer. 

Çà  et  là  ,  arborisations  vasculaires,  mêlées  à  l’injection  piquetée. 

L’hémisphère  droit  est  de  bonne  consistance  ;  injection  piquelée  à  la 
surface  des  coupes.  Ventricule  latéral  distendu  par  une  énorme  quan¬ 
tité  de  sérosité. 

Cervelet.  Cet  organe  est  fortement  congestionné  à  sa  surface,  dont  les 
vaisseaux  sont  gorgés  de  sang. 

En  isolant  la  moelle  allongée  de  la  face  inférieure  du  cervelet,  on 
découvre  dans  le  quatrième  ventricule  un  énorme  caillot  noirâtre,  qui 
lé  distend,  occupe  toute  son  étendue,  et  va  pénétrer  dans  l’aqueduc  de 
Sylvius. 

A  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  du  cervelet  ( vermis  supe- 
rior ),  on  découvre  *un  petit  foyer  apoplectique  capable  de  loger  une 
aveline,  au  pourtour  duquel  la  substance  cérébrale  est  ramollie,  défor¬ 
mée.  Ce  petit  foyer  est  limité  en  haut  et  en  avant  par  les  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs. 

Le  foyer  apoplectique  du  quatrième  ventricule  s’étend  de  chaque  côté 
dans  l’épaisseur  des  lobes  cérébelleux  ;  il  va,  d’une  part,  jusqu’au  cen¬ 
tre  du  lobe  droit,  qu’il  transforme  en  une  vaste  cavité ,  et,  d’une  autre 
part,  vers  le  lobe  gauche,  où  il  a  tout  au  plus  la  dimension  d’une  petite 
noisette.  Le  sang  contenu  dans  ces  divers  foyers  est  encore  diffluent. 

La  substance  cérébelleuse,  formant  la  paroi  de  la  cavité  apoplectique 
du  lobe  droit ,  est  notablement  ramollie ,  principalement  vers  la  face 
supérieure  et  vers  la  base  du  pédoncule  cérébelleux  postérieur  ou  infé¬ 
rieur.  Sur  la  même  face  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur,  on  perçoit 
des  petits  points  rouges,  déchiquetés ,  qui  se  prolongent  dans  son 
épaisseur  et  appartiennent  à  des  ruptures  de  vaisseaux  (orifices  vascu¬ 
laires  béâuts)  ;  partout  la  substance  cérébelleuse  présente  une  injection 
piquetée  abondante. 

La  face  postérieure  de  la  moelle  allongée  est  rouge,  tomenteuse,  et 
un  peu  ramollie  dans  l’épaisseur  de  deux  millimètre  s  ;  à  part  cela,  elle 
offre  dans  toute  son  épaisseur  une  bonne  consistance,  ainsi  que  la  pro¬ 
tubérance  annulaire ,  où  l’on  ne  trouve  qu’une  assez  vive  injection 
piquetée. 

La  pie-mère  cérébelleuse  était  un  peu  plus  adhérente  que  de  coutume 
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à  la  surface  des  circonvolutions  Ou  lamelles,  et  fortement  conges¬ 
tionnée. 

Aucune  ossification  vasculaire  ;  la  moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée. 

Cavité  thoracique.  Rien  de  fiotable  pour  les  organes  de  la  respira¬ 
tion  sauf  de  l’efftphysème»  LS  cœur  ést  un  peu  volumineux  comffié  à 
cet  âge  ;  parois  des' cavités  gàlféhes  épaisses;  valvülês  saines. 

Les  organëé  de  là  cavité  abdominale  ne  présentent  rien  de  notable. 

N.  B.  Les  membres  du  côté  droit  du  corps  ont  la  même  rigidité  que 
ceux  du  côté  gauche,  et  ne  sont  pas  plus  amaigris. 

A  cette  observation  si  scrupuleusement  exposée,  M.  le  docteur 
Hillairet  ajoute  les  commentaires  suivants.  Quelques-unes  des 
réflexions,  dit-il,  qui  m’ont  été  suggérées  par  l’observation  pre¬ 
mière,  sont  également  applicables  à  celle-ci.  Les  accidents  se 
çont  montrés  dans  le  même  moment ,  le  matin,  avant  de  com¬ 
mencer  le  déjeuner,  et  les  vomissements ,  qui,  à  part  les  fourmil¬ 
lements  et  les  quelques  vertiges  ressentis  par  le  malade,  ont  été 
les  symptômes  dominants  dans  la  première,  ont  aussi  ouvert  la 
scène  dans  la  deuxième  ;  ils  ont  été  persistants,  et  ne  contenaient 
pas,  dès  l’abord,  de  matières  alimentaires,  mais  de  la  bile,  puis  des 
matières  glaireuses  ;  ce  n’est  que  plus  tard  que  des  aliments  en 
grande  partie  digérés  se  montrèrent  dans  les  vomituritions.  Si  ce 
symptôme  eût  été  accompagné  de  céphalalgie,  de  chaleur  à  la 
peau,  d’accélération  du  pouls,  n’aurait-il  pas  été  facile  de  croire, 
malgré  l’âge  avancé  du  sujet  et  l’absence  de  toute  Cause  déter¬ 
minante  évidente,  à  une  méningo-encéphalite  aiguë?  Les  étour¬ 
dissements.,  les  vertiges,  l’hébétude  du  visage,  les  réponses  lentes, 
joints  à  une  légère  exaltation  de  la  sensibilité,  à  l’absence  de  pa¬ 
ralysie  nouvelle,  au  resserrement  des  pupilles,  n’étaient-ils  pas 
des  symptômes  propres  à  conduire  à  l’erreur  ?  Mais  l’appareil  fé¬ 
brile  manquait;  bien  plus,  la  peau  était  froide,  le  pouls  petit  et 
lent ,  et  le  début  avait  été  par  trop  brusque  pour  que  je  pusse 
avoir  dans  la  pensée  autre  chose  que  le  diagnostic  d’une  hémor¬ 
rhagie  des  centres  nerveux. 

Quel  pouvait  être  le  siège  de  cette  hémorrhagie  ?  Telle  est  la 
question  qui  me  préoccupait  au  plus  haut  point.  Remarquez  bien 
que  le  malade  avait  eu  déjà,  deux  années  auparavant,  une  atta¬ 
que  subite  de  paralysie  du  côté  droit,  que  cette  paralysie  était  en 
grande  partie  disparue ,  puisque  les  mouvements  des  membres 
étaient  revenus,  ainsi  que  la  sensibilité.  Je  ne  pouvais  donc  avoir 
affaire  à  une  nouvelle  hémorrhagie,  siégeant  dans  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau,  et,  comme  tout  le  côté  gauche  dû  corps  était 
également  intact  quant  aux  mouvements  et  à  la  sensibilité,  qui 
ne  se  sont  un  peu  exaltés  que  le  deuxième  jour  après  l’invasion, 
force  me  fut  de  renoncer  à  placer  le  siégé  de  l’affection  dans 
l’hémisphère  droit,  et  même  dans  quelque  point  que  ce  fût  du 
cerveau. 

Cependant  je  me  trouvais  bien  évidemment  en  face  d’une  af¬ 
fection  des  centres  nerveux  et  surtout  d’une  hémorrhagie  :  j’y 
retrouvais  les  étourdissements,  les  éblouissements,*  les  vomisse¬ 
ments  du  début,  etc.,  etc.  ;  la  paralysie  seule  faisait  défaut  (elle 
peut  manquer,  par  exception,  dans  les  affections  du  cerveau). 
Dans  un  tel  embarras ,  que  faire  ?  Evidemment  suspendre  mon 
jugement  et  prendre  consei^  des  auteurs.  Dans  tous  je  vis,  sans 
aucune  exception,  les  symptômes  précités  attribués  à  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  seulement,  depuis  Morgagni  jusqu’aux  auteurs 
du  traité  le  plus  récent  de  pathologie  interne  (Béhier  et  Hardy) , 
en  y  comprenant  Rochoux,  Abercrombie,  Lallemand,  MM.  Ros- 
tan ,  Andral ,  etc. ,  etc.  ;  tous  me  disaient  que  le  vomissement 
était  le  symptôme  habituel  du  début  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Lallemand  mettait  cependant  du  doute  dans  mon  esprit  ;  dans 
une  des  premières  lettres,  il  disait  :  a  Yous  verrez  dans  le  cours 
»  de  cet  ouvrage,-  combien  le  vomissement  est  fréquent  dans  les 
»  affections  cérébrales...  »  Puis,  à  peu  près  à  chacune  des  ob¬ 
servations  où  ce  symptôme  se  ’ rencontrait,  Lallemand  pensait 
qu’il  devait  être  attribué  tantôt  à  la  médication,  ce  qui  était  vrai, 
tantôt  à  une  affectioh  de  l’estomac  et  de  tout  le  tube  digestif,  ce 
qui  était  encore  vrai  ;  enfin,  à  propos  de  l’observation  du  curé 
de  Gézéville  (lettre  4,  t.  2,  p.  40,  abcès  du  cervelet),  il  ne  pense 
pas  que  le  vomissement  soit  particulièrement  lié  aux  affections 
cérébelleuses,  comme  le  fait  semblait  le  faire  croire,  car  on  le 
rencontre  très-fréquemment  dans  les  Bffections  cérébrales,  où  il 
est  quelquefois  très-.opiniâtre. 

J’étais  bien  plus  embarrassé  qu’avant,  puisque  jé  pouvais  avoir 
affaire  à  une  hémorrhagie  ou  à  toute  autre  affection  cérébrale, 
à  cause  de  ces  vomissements  ;  mais  je  me  rappelai  heureusement 
i’ôbservation  première  et  deux  autres  faits  que  j’avais  eu  occa¬ 
sion  de  voir  durant  les  premiers  temps  de  mon  séjour  à  l’hospice 
des  Récollets,  et  dont  j’ai  négligé  de  recueillir  les  observations. 
Ce  pouvait  donc  être  une  hémorrhagie  cérébelleuse.  Mais  quoi  ! 
pas  de  paralysie  dans  un  cas  d’apoplexie  cérébelleuse  ou  on  la 
rencontre  tantôt  partielle  et  limitée  à  un  côté  du  corps,  ou  aux 
membres  inférieurs,  ou  aux  membres  supérieurs,  tantôt  générale, 
où  elle  est  le  plus  habituellement  croisée,  èt  peut  aussi,  dit-on, 
être  directe.  Dans  mes  premiers  faits ,  je  il’ ai  pas  vü  de  pàralÿsié 
partielle  ni  générale.  Il  m’était,  dans  le  cas  actuel,  pénible  de  në 
pas  penser  comme  les  auteurs  précités  ;  et  cependant  j’hésitâi,  je 
ne  formulai  mon  diagnostic  qu’avec  un  point  de  doute.  J’eus 
tort  ;  l’autopsie  l’a  prouvé. 

Il  n’y  eut  donc  pas  de  paralysie,  ni  partielle  ni  générale,  et, 
chose  bien  remarquable ,  l’hémorrhagie  siégeait  à  là  fois  dans  le 
quatrième  Ventricule  et  dans  les  deux  hémisphères  cérébelleux. 

En  terminant  ces  réflexions,  déjà  ün  peu  longue ,  j’appellerai 
l’attention  : 


1°  Sur  la  contraction  des  pupilles  (on  a  vu  le  contraire  dans 
l’observation  première)  ; 

2°  Sur  la  conservation  de  l’intelligence  au  milieu  de  l’état  co¬ 
mateux  du  premier  jour  ; 

3°  La  Conservation  et  puis  l’exaltation  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  spéciale,  suivie  bientôt  du  câlme  le  plus  complet  et  de  la 
mort; 

4°  La  mardhe  régulièrement  progressive  des  accidents  depuis 
le  début  jusqu’à  IA  fin 

5°  Enfin  la  brièveté  de  la  durée  de  cette  affection. 

Le  recommandable  mémoire  de  M.  Hillairet  renferme  encore 
la  Relation  d’un  troisième  fait ,  mais  comme  il  a  les  plus  grandes 
analogies  avec  les  deux  autres ,  nous  bornons  là  cet  extrait ,  qui 
aura  certainement  suffi  aux  lecteurs  pour  apprécier  la  juStéssé 
des  observations  de  M.  Hillairet  et  la  valeur  pratique  de  cë  dis¬ 
tingué  médecin. 

HOPITAL  DE  LAUSANNE.  —  M.  Rossieb. 

Abcès  du  cerveau  et  de  la  paupière  supérieure  droite. 

Le  diagnostic  de  l’abcès  du  cerveau  est  resté  jusqu’à  nos  jours 
très-incertâin ,  la  description  des  symptômes  de  cette  maladie 
manquant  encore  de  précision.  On  peut  dire  cependant  que 
parmi  les  signes  qui  ont  le  plus  d’importance,  la  céphalalgie 
occupe  le  premier  rang.  La  douleur  de  tête  est  vive,  persistante, 
et  arrache  des  plaintes  continuelles  aux  malades,  qui  portent 
presque  constamment  la  main  à  leur  tête,  se  compriment  le  front  et 
prennent  des  positions  souvent  bizarres,  dans  l’espoir  d’échapper 
à  cette  souffrance.  Il  y  a  souvent  un  délire  bruyant ,  furieux  ; 
une  obtusion  marquée  de  l’intelligence ,  de  l’hébétude  ,  des  con¬ 
vulsions,  des  accès  épileptiformes ,  de  la  contraction,  de  la  para¬ 
lysie.  Les  auteurs,  et  en  particulier  MM.  Andral  et  Càlmeil,  ont 
signalé  l’élévation  de  la  chaleur  de  la  peau  ,  l’accélération  du 
pouls,  la  rougeur  de  la  face ,  des  vomissements  et  de  la  consti¬ 
pation.  Quelques-uns  de  ces  symptômes  se  retrouvent  dans  la 
relation  du  fait  suivant  que  M.  le  docteur  Rossier  vient  d’ob¬ 
server  à  l’hôpital  de  Lausanne ,  et  qu’il  a  publié  dans  Y  Echo 
médical. 

Pierre  Garbàni ,  âgé  de  vingt-deux  àûs,  mineur  ,  domicilié  à  Mon¬ 
treux,  entre  le  30  juin  1 857  à  l’hospii  é  cantonal  de  Lausanne,  avec  la 
déclaration  suivante  du  médecin  :  «  Erysipèle  de  là  fà ce  ;  maux  de 
tête.  Le  malade,  demeurant  dans  une  cdve  et  ne  pouvant  se  soigner, 
demande  l'entrée  à  l’hospice.  »  Quand  il  arriva  ici,  il  descendit  seul  du 
char  qui  l’avait  amené  ;  il  marchait  sans  difficulté  ,  iftais  demanda  à 
être  tout  de  suite  mis  au  lit,  parce  que,  disait-il,  là  tête  lui  faisait  très- 
mal.  Quand  je  le  vis ,  le  soir  du  même  joué ,  je  constatai  ce  qui  Suit  : 
La  maladie  durait  depuis  douze  jours,  et  avait  commencé  par  de 
l’enflure  à  la  région  oculaire  droite  et  par  des  maux  de  tête  ;  il  s’était 
formé  un  abcès  de  là  paupière  supérieure,  qui  avait  été  ouvert  par  le 
médecin.  Le  malade  ,  d’une  constitution  robuste  ,  répond  bien  àux 
questions  qui  lui  sont  adressées,  et  se  remùe  dàns  son  lit ,  se  dresse 
sur  son  séant  avec  facilité  ;  il  ne  se  plaint  que  de  maux  de  tête  viôietiis, 
occupant  surtout  la  région  frontale.  La  paupière  supérieure  droite  est 
très-tuméflée ,  on  y  sent  une  fluctuation  distincte.  Le  reste  de  là  figure 
est  normal.  L’incision  faite  à  l’abcès,  ouverte  de  nouveâü  avec  la  sbnde, 
donne  issue  à  une  grande  quantité  d’un  pus  épais,  de  bonne  nature. 
Le  pouls  est  plein,  accéléré.  Le  malade  passa  une  huit  assez  agitée. 

Le  40r  juillet  àu  matin,  même  état;  un  peu  d’agitation  et  de  fièvre  , 
un  peu  d’appétit.  Vers  une  heure ,  après  avoir  pris  un  léger  bouillon , 
il  présenta  subitement  des  vomissements  de  sang  très-abondants.  A  ce 
moment  surviennent  de  l’assoupissement,  du  délire  ;  le  malade  est  cou¬ 
ché  immobile  sur  le  côté  droit ,  les  yeux  fermés ,  insensible  à  tout  Ce 
qui  l’entoure.  La  pupille  gauche  réagit  bien  et  n’èst  pàs  dilatée  ;  la 
droite  est  invisible,  à  cause  du  gonflement  de  là  paupière.  Le  poüls  est 
plein,  très-lentj  à  55. 

Pendant  la  nuit  du  t61,  au  2  juillet ,  le  malade  fut  pris  de  délire  fu¬ 
rieux  ;  il  se  leva  plusieurs  fois  du  lit,  voulant  së  jeter  par  la  fenêtre  ; 
on  fut  obligé  de  le  retenir  de  force  dans  son  lit.  Vers  deux  heures  dü 
matin,  il  expira  après  une  courte  'agonie. 

Autopsie  le  %  juillet,  à  deux  heures  de  l'après-midi. 

La  voûte  du  crâne  n’offre  rien  de  particulier.  La  surface  de  la  dure- 
mère  est  normale.  Dans  le  sinus  longitudinal  se  trouve  une  petite 
quantité  de  sang  noir,  liquide.  La  surface  du  lobe  gauche  du  cervéâu 
est  normale,  sauf  une  hyperémie  assez  marquée  de  ses  veines.  Sur 
toute  la  surface  droite,  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  un  épanche¬ 
ment  d’un  pus  épais,  jaunâtre,  recouvrant  complètement  l’arachnoïde  : 
sur  -un  point,  un  peu  en  arrière  de  l’attache  de  la  faux,  ce  pus  est 
réuni  dans  une  excavation  en  godet,  large  d’un  demi-pouce  environ, 
qui  à  déprimé  le  cerveau  sans  en  altérer  les  membranes.  Une  fois  la 
couché  de  pus  enlevée ,  ces  dernières  ne  se  montrent  pas  altérées.  A 
droite,  les  circonvolutions  sont  beaucoup  moins  masquées  qu  a  gauche. 
Mais  les  lésions  les  plus  remarquables  se  trouvent  à  la  base  du  cerveau. 
Àu  niveau  du  bulbe  olfactif  droit,  complètement  ramolli,  se  trouve 
un  grand  abcès,  de  la  grosseur  d’une  noix ,  s’étendant  en  profondeur 
jusqu’à  une  ligne  environ  de  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral. 
Les  bords  sont  flottants,  gr salves;  tout  autour  de  lui  la  pulpe  cérébrale 
très -ramollie  formé  un  cercle  d’une  teinte  jaunâtre ,  dans  l’étendue  de 
quaire  à  cinq  lignes;  à  son  niveau  l’arachnoïde  est  complètement  dé¬ 
truite.  Un  peu  en  arrière  de  lui,  au  niveau  du  chiasma,  se  trouve  un 
second  àbcès,  moins  étendu  en  largeur  et  en  profondeur,  mais  offrant 
lës  mêmes  caractères.  —  Les  veines  de  la  base  sont,  comme  celles  de 
là  convëxité  du  cerveau,  gonflées  de  sang,  et  la  dure-mère  est,  à  droite, 
recouverte  de  la  même  couche  de  pus  qu’on  a  trouvée  âu  sommet  sur 
l’aràchnoïde.  En  ènlevant  la  dure-mère,  on  trouve  entre  elle  et  la  voûte 
de  l’orbite,  une  collection  purulente  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette. 
C’est  précisément  au-dessous  de  ce  point  que  vient  finir  l’abcès  de 
l’ofbite,  qui  se  trouve  aussi  entre  le  périoste  et  l’os.  L’os  n’étant  pas 


attaqué,  ces  deux  abcès  ne  se  trouvent  pas  en  communication.  Le  tissu  P 
du  cerveau  est  normal  du  côté  gàùche,  et  ramolli  sur  tout  le  côté  droit- 
plusieurs  gouttelettes  de  sang  s’en  échappent  à  la  coupe.  Le  ventricule  I 
latéral  droit  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  légèrement  opaque  1 
Le  poumon  recouvre  presque  complètement  le  cœur  et  offre  un  degré 
avancé  d’emphysème.  Le  cœur  gauche  est  ;  légèrement  hypertrophié 
son  tissu  consistant;  il  contient  une  petite  quantité  de  sang  noir,  très» 
fluide.  Le  cœur  droit  contient  un  sang  noir,  en  caillots  très -friables.  I 
Les  vaisseaux  de  l’estomac  sont  gonflés  de  sang ,  la  muqueuse  cou»  ■ 
verte  de  petites  ecchymoses  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  ;  sur  les  ' 
replis  de  cette  muqueuse  sont  deux  petites  érosions  superficielles 
Le  foie  est  augmenté  de  volume  ;  la  raie  dépasse  aussi  un  peu  ]e  Y0>'  ; 
lume  normal  ;  son  tissu  est  consistant. 

Les  autres' organes  n’offrent  rien  de  remarquable. 

M.  le  docteur  Rossier  déclare  avoir  observé  deux  cas  de  ce 
genre  à  Vienne  (Autriche).  Les  deux  fois,  la  mort  arriva  très- 
promptement,  au  milieu  d’un  délire  furieux,.  Nous  nous  demân- 
derons  naturellement  ici  quelle  a  pu  être  la  Cause  de  l’abcès  du 
cerveau  et  de  la  paupière  supérieure  droite  chez  Pierre  Garbani  ? 

Il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  croire  que  la  maladie  n’a  été  I 
que  la  conséquence  de  violences  extérieures  ;  c’est  habituellement 
ce  que  l’on  constate  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux ,  et  nous 
savons  que  le  malade  était  âgé  de  22  ans.  A  une  époque  plus 
avancée  de  la  vie,  il  n’est  pas  de  circonstances  dans  lesquelles 
les  abcès  du  cerveau  surviennent  plus  fréquemment  qu’à  la  suit? 
de  la  suppression  d’un  écoulement  chronique  de  l’oreille  ;  c’est 
un  fait  parfaitement  signalé  dans  de  nombreuses  observations, 


DE  LA  TUMEUR  ET  DE  LA  FISTULE  LACRYMALES. 

Par  M.  le  docteur  Sichel. 

(Extrait  d’une  livraison  inédite  de  l'Iconographie  ophtalmologique.) 

La  tumeur  et  la  fistule  lacrymales  sont  un  sujet  si  vaste ,  et 
malgré  les  progrès  incessants  de  l’ophthalmologie  ,  on  englobe  ï 
encore  sous  ces  dénominations  un  nombre  si  grand  de  maladies 
différentes  ;  l’aspect  des  tumeurs  lacrymales,  dans  les  divers  cas,  ti 
est  d’ailleurs  si  semblable  quant  à  la  plupart  des  caractères  es¬ 
sentiels  ,  si  facile  à  décrire  ët  si  universellement  confiü  ,  que  je  : 
n’en  ai  fait  représenter  dans  mon  Iconographie ,  outre  une  des 
espèces  communes,  que  trois  formes  rares  et  non  décrites  avant 
moi.  C’est  aussi  pour  ces  motifs  qu’aux  observations  relatives  à 
ces  figured,  je  n’ajouterai  qu’une  esquisse  des  généralités  de  ce 
chapitre  de  la  nosologie  oculaire ,  en  passant  sous  silence  tout  ée 
qui  n’est  pas  strictement  nécessaire  pour  l’intelligence  du  traite^ 
ment  éclectique  que  des  principes  rationnels  et  une  expérience 
de  plus  de  trente  ans  me  font  recommander  comme  le  meilleur. 

La  grande  majorité  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales 
dérivent  d’une  simple  conjonctivite  catarrhale ,  le  plus  souvent 
chronique,  granulaire  (voir  mon  Iconographie  ophtalmologique, 
§§  72,  85)  ou  subgranulaire,  c’est-à-dire  accompagnée  de  petites 
granulations  au  premier  degré.  Scarpa  avait  déjà  entrevu  lfe 
concours  de  la  phlegmasie ,  mais  il  l’avait  imparfaitement  ob-  j 
servé  et  mal  interprété.  Voici  ce  que  l’ expérience  nous  enseigne 
sous  ce  rapport  :  La  phlegmasie  de  la  muqueuse  palpébrale  ou 
oculo-palpébrale  ,  en  se  propageant  le  long  des  conduits  lacry¬ 
maux,  s’étend  de  proche  en  proche  à  celle  du  sac  lacrymal  et  du 
conduit  nasal,  y  produit  un  état  de  gonflement ,  de  granulation 
et  de  boursouflement,  qui  naturellement,  avec  le  temps  et  arrivé  i 
à  un  certain  degré  d’intensité ,  doit  produire  des  effets  plus 
marqués  et  un  rétrécissement  plus  notable  dans  les  parties  delà 
muqueuse  qui  constituent  lés  valvules  du  conduit  nasal  ou  re¬ 
vêtent  les  conduits  lacrymaux.  Le  contenu  des  voies  Iacryniàlés, 
les  larmes  et  le  mucus  ,  n’est  plus  facilement  charrié  dans  les 
fosses  nasales  ;  il  séjourne  plus  longtemps  dans  le  sac  lacrymal,  f 
et  ne  descend  plus  dans  les  fosses  nasales  qu’à  l’aide  d’une  pres¬ 
sion  exercée  avec  les  doigts  sur  les  téguments.  L’œil  malade 
commence  à  larmoyer,  surtout  au  grand  air  et  au  vent.  Bientôt, 
le  gonflement  des  portions  de  la  muqueuse  qui ‘forment  les  val? 
vules  mettant  un  obstacle  trop  considérable,  la  pression  du  doigt 
devient  insuffisante  pour  forcer  le  liquide  à  se  frayer  une  issue 
par  les  fosses  nasales  ;  elle  le  fait  seulement  remonter  et  sortir 
par  les  points  lacrymaux,  d’abord  par  les  deux ,  puis  seulement 
par  le  supérieur.  Théoriquement,  on  croirait  que  celui-ci  devrait 
s’obstruer  avant  l’inférieur;  màis  j’ài  plus  souvent  observé  ié 
contraire.  Après  l’obstruction  des  deux  Conduits  laCrÿmàùi ,  KS 
larmes  n’arrivent  plus  qu’en  quantité  minime  et  lentement  dans 
le  sac  lacrymal  ;  la  sécrétion  muqueuse  de  celui-ci  continuant 
toujours ,  elle  amène  sâ  distension  et  celle  dë  ses  téguments  en 
une  tumeur  lacrymale  plus  ou  moins  volumineuse.  Les  parties 
distendues  ,  après  avoir  Cédé  à  üù  degré  sôuvént  considérable , 
s’enflamment  et  finalement  se  rompent ,  ce  qui  constitue  U  fis¬ 
tule  lacrymale  ou  fistule  du  sac  lacry  mal ,  d’ordinaire  complète  et 
externe ,  c’est-à-dire  traversant  les  parois  du  saë  lacrymal  et 
les  téguments  cutanés  ;  beaucoup  plus  rarement  interne ,  incom¬ 
plète  ou  lorgne ,  c’est-à-dire  bornée  à  la  paroi  antérieure  du  sac 
lacrymal,  sans  participation  des  téguments  externes,  qùi  restent 
intacts ,  du  moins  temporairemeht.  Sèloû  que  là  phlegmasie 
n’existe  pas  à  un  pegré  appréciable ,  ou  qu’eile  porte  davantage 
sur  la  muqueuse  ou  la  fibreuse  du  sac  lacrymal ,  les  symptôme? 
diffèrent  notablement ,  ce  qui  permet  d’établir  trois  degrés  oH 
trois  espèces  principales  de  ce  genre  de  tumeur.  Dans  les  ttois 
espèces  l’affection  est  précédée  d’un  larmoiement  (stillicidium  ht" 
crymarum )  que  nous  avons  déjà  mentionné,  premier  signé  ou 
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Indice  de  l'obstruction  (sténochorie  ou  rétrécissement)  du  conduit 
nasal  ;  larmoiement  purement  passif,  et  qu’il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  le  larmoiement  actif  ( épiphora ),  dû  à  l’augmentation 
de  la  sécrétion  des  larmes,  et  symptomatique  de  l’irritation  de 
la  glande  lacrymale  ou  de  la  rétine. 

Division  des  tumeurs  lacrymales.  —  Sous  le  point  de  vue  pra¬ 
tique,  la  meilleure  division  de  ces  tumeurs  en  espèces  est  celle 
en  non  inflammatoires  et  inflammatoires.-  On  peut  établir  des 
variétés,  selon  qu’elles  sont  réductibles  ou  irréductibles.  Les  tu¬ 
meurs  lacrymales  inflammatoires  se  subdivisent ,  selon  que  la 
phlêgmasie  ( dacryocystite )  siège  dans  la  muqueuse  du  sac  lacry¬ 
mal  ( dacryocystite  muqueuse)  ou  dans  sa  fibreuse  ( dacryocystite 
fibreuse). 

Espèces  principales.  —  La  première  ‘espèce  ,  la  tumeur  lacry¬ 
male  non  inflammatoire  ,  se  caractérise  par  la  simple  distension 
de  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal  et  de  ses  téguments  cuta¬ 
nés,  constituant  une  tumeur  indolente  ,  irrégulièrement  ovalaire 
ou  arrondie,  flasque  ou  à  peine  tendue  ,  peu  ou  point  rénitente, 
et  presque  sans  coloration  anormale  de  la  peau,  Dans  la  deuxième 
espèce  ,  la  tumeur  lacrymale  inflammatoire  symptomatique  de  la 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  du  sac  lacrymal  (  dacryo - 
cystite  muqueuse),  la  tumeur  est  modérément  douloureuse-,  plus 
fendue,  plus  colorée  que  dans  la  première  espèce  ,  mais  d’un 
féüge  peu  foncé,  encore  peu  rénitente  ét  de  formes  moins  accu¬ 
sées  que  dans  la  troisième  espècè.  Une  pareille  tumeur ,  encore 
réductible,  est  représentée  dans  mon  Iconographie  ,  pl.  XVIII , 
fig.  5,  obs.  66.  Dans  la  troisième  espèce  ,  la  tupieur  lacrymale 
inflammatoire  symptomatique  de  la  phlegmasie  de  la  membrane 
fibreuse  du  sac  ( dacryocystite  fibreuse) ,  ou  de  la  muqueuse  et  de 
la  fibreuse  simultanément,  la  tumeur  est  d’un  rouge  foncé,  quel¬ 
quefois  pourpre  ou  bleuâtre,  très-rénitente  et  dure,  de  forme  très- 
eirconscrite  indiquant  les  contours  et  la  position  de  la  membrane 
fibreuse  du  sac  lacrymal,  et  excessivement  douloureuse. 

Variétés.  —  La  Vèdùctïbilitè  et  V irréductibilité  des  tumeurs 
lacrymales  servent  très-bien  à  établir  d’une  manière  pratique 
des  variétés.  Au  début ,  comme  nous  l’avons  vu,  toutes  les  tu¬ 
meurs  lacrymales  sont  réductibles,  c’est-à-dire  se  laissent  vider 
par  une  douce  pression  ;  plus  tard  elles  deviennent  toutes  réduc¬ 
tibles  et  ne  rendent  plus  leur  contenu,  même  par  la  pression  la 
plus  forte.  Dans  la  troisième  espèce,  la  tumeur  est  toujours  irré¬ 
ductible  ;  aucune  pression  ne  peut  évacuer  une  partie  de  son  con¬ 
tenu,  tandis  que,  dans  les  degrés  peu  avancés  de  la  première 
espèce  et  de  la  seconde,  une  pression  modérée  fait  encore  sortir, 
soit  par  le  conduit  nasal  et  la  narine  correspondante,  soit  par  les 
points  lacrymaux  ou  par  l’un  d’eux,  un  liquide  muqueux  mêlé 
de  larmes.  J’appelle  cette  variété  tumeur  lacrymale  réductible. 
Ce  nom  n’est  pas  sans  importance;  en  effet,  la  réductibilité 
indique  d’ordinaire  une  tumeur  d’un  degré  moindre,  plus  récente 
et  plus  facilement  guérissable,  et,  commè  nous  le  verrons  piüs 
loin,  elle  exerce  une  influence  notable  sür  le  pronostic  et  sur  la 
thérapeutique.  Les  tumeurs  lacrymales  que  j 'appelle irréductibles 
sont  celles  qu’on  a  fort  improprement  et  irrationnellement  appe¬ 
lées  hydropisie  du  sac  lacrymal  ou  tumeur  lacrymale  enkystée ,  car 
leurs  Symptômes  pathognomoniques  diffèrent  essentiellement  de 
ceux  des  hydropisies  et  des  kystes. 

Espèces  plus  rares.  —  Les  trois  espèces  que  nous  venons  de 
décrire  forment  la  grande  majorité  des  tumeurs  lacrymales. 
L’obstruction  du  conduit  nasal,  variable  quant  à  son  degré,  y  est 
toujours  causée  par  un  simple  gonflement  ou  boursouflement  de 
là  muqueuse,  souvênt  granulaire,  dû  à  sa  phlegmasie  chronique. 

H  ne  devient  organique  qu’après  une  durée  plus  ou  moins  longue, 
ou  quand  des  méthodes  chirurgicales  trop  vulnérantes,  telles 
que  la  désobstruction  du  canal  avec  un  instrument  pointu,  son 
cathétérisme  par  lçs  fosses  nasales,  ont  déchiré  la  muqueuse. 
Les  autres  espèces  de  tumeurs  lacrymales,  dues  à  une  obstruction 
primitivement  organique  du  conduit  nasal,  à  des  lésions  trau¬ 
matiques  »  des  ulcérations  syphilitiques  ou  autres  de  la  muqueuse 
des  voies  lacrymales,  à  des  exostoses  ou  des  tumeurs  de  la  région 
lacrymale  et  de  son  voisinage,  etc.,  quelque  grande  que  soit  leur 
importance ,  sont  trop  peu  fréquentés,  én  comparaison  de  celles 
que  nous  avons  exposées,  pour  pouvoir  figurer  dans  notre 
esquisse,  dont  le  but  principal  est  de  servir  de  base  au  traitement 
rationnel  de  la  grande  majorité  des  tumeurs  lacrymales. 

Traitement  pharmaceutique.  —  Nous  avons  dit  que  la  phleg¬ 
masie  chronique  de  la  muqueuse  des  voies  lacrymales,  consécu¬ 
tive  à  la  conjonctivite,  et  comme  elle  le  plus  souvent  de  nature 
catarrhale,  subgranulaire  ou  granulaire,  est  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  la  tumeur  lacrymale  ;  c’est  aussi  la  thérapeutique  de 
cette  conjonctivite  qui  a  le  plus  d’efficacité  dans  le  larmoiement, 
que  nous  avons  regardé  comme  le  premier  degré  de  cette  tumeur, 
dans  les  tumeurs  lacrymales  fioti  inflammatoires  et  dans  la  plupart 
de  celles  qui  sont  réductibles.  Cette  thérapeutique,  toutes  lés  fois 
qü  on  ne  reconnaîtra  qu’un e  phlegmasie  légèrè  de  la  muqueuse  des 
yoies  lacrymales,  analogue  à  la  conjonctivite  catarrhale  peu 
intense,  consistera  dans  le  traitement  de  celle-ci,  c’est-à-dire  dans 
i  emploi  des  collyres  astringents  >,  en  commentant  par  les  plus 
légers,  tels  que  celui  de  borax  et  d’acétate  de  plomb.  A  un  degré 
Plus  élevé,  on  fera  précéder  leur  usage  de  celui  des  purgatifs  et 
es  pommades  résolutives,  de  l’onguent  napolitain  ou  de  la  pom¬ 
made  d  oxyde  noir  de  cuivre,  eù  onctions  sur  là  région  lacrymale 
et  le  voisinage.  Lorsque  la  tumeur  lacrymale  est  due  à  une 
phlegmasie  plus  forte,  mais  encore  modérée,  de  la  muqueuse, 
es  émissions  sanguines  sont  nécessaires  avant  les  purgatifs. 


L’application  d’une  ou  deux;  sangsues  dans  la  narine  du  Côté 
.  affecté’,  réitérée  tous  les  deux  à  dix  joürs  pendant  un  temps  va¬ 
riable,  et  suivie  chaque  fois  de  l’aspiration  par  la  même  narine 
de  vapeurs  émollientes,  telles  que  celles  d’eau  de  guimauve,  est 
un  des  meilleurs  moyens  ici  et  dans  tous  les  cas  de  tumeur  lacry¬ 
male  non  organique,  symptomatique  de  phlegmasie  chronique  de 
la  muqueuse  des  voies  lacrymales.  L’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  est-elle  plus  intense,  il  faut,  après  l’emploi  de  ce  moyen, 
avoir  recours  non-seulement  aux  applications  de  sangsues  autour 
de  la  tumeur,  aux  onctions  résolutives  mentionnées  et  aux  cata¬ 
plasmes  émollients  appliqués  sur  la  même  région,  mais  encore  à 
l’usage  interne  du  calomel  à  dose  très-fractionnée,  ou  à  celui  de 
l’éthiops  antimonial  de  Maloiii,  et,  plus  tard,  du  chlorure  de 
barium  pour  les  individus  lymphatiques  ou  scrofuleux,  chez 
lesquels,  dans  toutes  les  espèces  et  toutes  les  variétés  de  la 
tumeur  lacrymale ,  le  traitement  antilymphatique  est  un  auxi¬ 
liaire  -indispensable. 

Dans  la  tumeur  lacrymale  par  dacryocystite  fibreuse ,  l’applica¬ 
tion  de  quinze  à  vingt  sangsues  autour  de  la  tumeur,  réitérée  au 
besoin,  et  une  saignée  générale,  doivent,  selon  les  circonstances, 
précéder  l’application  des  sangsues  dans  les  narines.  Le  traite¬ 
ment  ci-dessus  exposé  doit  être  administré  avec  plus  d’énergie 
et  de  persistance.  Ici,  comme  dans  les  autres  espèces,  la  ponction 
où  l’incision  de  la  tumeur  devient  nécessaire ,  dès  que  sa  rupture 
ou  sa  suppuration  est  imminente.  Maïs,  immédiatement  après,  il 
faut  continuer  t  le  traitement  antiphlogistique  ét  résolutif,  et  ne 
procéder  au  traitement  chirurgical  définitif  que  lorsque,  après  la 
cessation  des  symptômes  inflammatoires,  ceux  d’obstruction  du 
conduit  nasal  persistent. 

A  tous  les  degrés  de  la  tumeur  lacrymale,  et  même  dans  le 
simple  larmoiement,  la  cautérisation  légère  de  la  conjonctive 
palpébrale,  granulée  ou  chroniquement  enflammée ,  à  l’aide  du 
crayon  de  sulfate  de  cuivre  cristallisé,  est  un  des  moyens  les  plus 
efficaces.  Il  est  d’ailleurs  fort  utile  de  faire  respirer,  plusieurs 
fois  par  jour,  par  la  narine  du  côté  affecté,  un  liquide  émollient, 
tel  qu’une  décoction  de  racine  de  guimauve  à  laquelle ,  au  bout 
d’un  certain  temps,  on  substitue  une  solution  de  manne  dans  du 
lait. 

A  l’emploi  des  collyres  astringents  en  instillation  on  peut 
joindre,  lorsque,  suffisamment  gradué  et  prolongé,  il  n’amène 
pas  d’amélioration,  leur  injection  par  les  points  lacrymaux  à 
l’aide  de  la  seringue  d’Anel ,  moyen  qui  cependant  n’a  qu’excep- 
tionnellement  une  efficacité  réelle. 

Dans  les  tumeurs  lacrymales  réductibles,  le  traitement  phar¬ 
maceutique  suffit  le  plus  souvent  pour  amener  la  guérison  ou 
une  amélioration  qui  satisfasse  le  malade.  Dans  les  tumeurs 
lacrymales  irréductibles,  il  a  encore  une  grande  efficacité,  tant 
que  l’élément  inflammatoire  persiste  d’une  manière  appréciable 
et  constitue  la  cause  principale  de  l’obstruction  du  conduit  nasal, 
Plus  d’une  fois  j’ai  vu  ces  tumeurs  d’irréductibles  redevenir 
réductibles,  puis  guérir  ou  s’améliorer  notablement. 

Le  traitement  chirurgical  n’a  pas  les  avantages  ni  l’infaillibi¬ 
lité  qu’on  serait  disposé  à  lui  attribuer  en  entendant  chacun 
préconiser  la  méthode  qu’il  emploie.  Souvent  il  échoue;  très- 
souvent  son  résultat  est  incomplet  ét  inférieur  à  celui  qu’on 
obtient  par  le  traitement  pharmaceutique.  Par  ces  raisons,  celui- 
ci  doit  être  continué  aussi  longtemps  que  les  malades ,  qui 
souvent  n’éprouvent  pas  de  grands  inconvénients  des  premiers 
degrés  des  tumeurs  lacrymales  et  ne  s’en  plaignent  pas  beau¬ 
coup,  se  montrent  satisfaits  de  l’amélioration  obtenue.  J’ai  guéri 
ou  soulagé,  au  parfait  contentement  des  malades,  un  aussi 
grand  nombre  de  tumeurs  et  de  fistules  lacrymales  sans  opéra¬ 
tion  que  par  le  traitement  chirurgical. 

La  nécessité  du  traitement  chirurgical  surgit  d’une  manière 
absolue  lorsque  les  inconvénients  de  l’affection  deviennent 
intolérables,  que  le  malade  lui -même  s’ en  plaint,  ou  qu’une 
tumeur  lacrymale  irréductible ,  par  suite  de  la  sécrétion  non 
abolie  de  la  muqueuse  et  de  la  distension  qui  en  résulte,  s’en¬ 
flamme  et  se  rompt  périodiquement  et  itérativement. 

Meilleure  méthode  de  traitement  chirurgical.  —  Après  avoir 
combattu  les  accidents  inflammatoires,  on  incise  la  tumeur,  on 
sonde'  le  sac  lacrymal  et  le  èonduit  nasal  avec  un  stylet  en 
baleine  flexible  et  boutonné,  ou  avec  un  stylèt  boutonné  en 
argent ,  mais  sans  pression  ni  violence.  Toutes  les  fois  que 
l’obstruction  du  conduit  nasal  n’est  pas  organique,  on  finira, 
avec  de  la  patience  et  le  temps  nécessaire,  par  franchir  l’obstacle 
et  par  faire  pénétrer  le  stylet  dans  les  fosses  nasales.  On  y  sub¬ 
stitue  alors  une  corde  à  boyau  d’un  calibre  moindre  que  celui 
du  stylet,  et  par  l’introduction  successive  de  cordes  à  boyau  de 
plus  en  plus  volumineuses,  on  arrive  à  dilater  le  rétrécissement. 
Ces  cordes,  se  modelant  sur  la  muqueuse  du  conduit  nasal, 
rapportent,  lorsqu’on  les  retire  après  un  certain  temps,  une  em¬ 
preinte  du  rétréciSsemëtit ,  dans  l’étendüë  duquel  elles  ne  sè 
dilatent  que  peu,  tandis  qu’en  deçà  et  au  delà  elles  grossissent 
considérablement  eh  s’imbibant  dû  mucus  et  des  latmes.  Lorsque 
la  dilatation  est  suffisante  pour  admettre  mon  porte-caustique 
gradué  (voir  mon  Iconographie,  pl.  LX1X,  fig.  10) ,  instrument 
dont  j’ai  emprunté  l’idée  au  porte-caustique  d’Amussat  pour  les 
rétrécissements  uréthraux,  on  commence  à  cautériser,  plusieurs 
fois  par  semaine,  la  muqueuse  de  la  portion  rétrécie,  à  l’aide  de 
l’azotate  d’argent  placé  dans  la  cuvette.  Après  chaque  cautéri¬ 
sation,  on  introduit  une  corde  à  boyau,  afin  de  conserver  la 
direction  et  de  ne  pas  faire  fausse  route  lors  de  la  chute  de  l’es-  I 


#  chare  ;  pour  né  pas  donner  lieu  à  de  l’irritation,  cette  corde  doit 
être  plus  mince  que  la  précédente;  mais  on  augmente  rapidement 
le  calibre  des  suivantes,  et  arrivé  à  un  volume  suffisant,  on  y 
substitue  le  style  ou  clou  de  Scarpa.  Après  quelque  temps  de  ce 
traitement,  on  obtient  d’ordinaire  une  guérison  complète.  Encore 
4|il  y  a  peu  de  jours,  le  15  février  1858,  j’ai  fait  voir  à  ma  clini¬ 
que  une  femme  guérie  radicalement  par  cette  méthode ,  depuis 
vingt  ans,  d’une  tumeur  lacrymale  complète  et  irréductible  du 
côté  droit,  en  même  temps  qu’un  jeune  homme,  chez  lequel 
j’avais  refusé  l’opération  d’une  tumeur  lacrymale  commençante 
du  côté  gauche,  tumeur  qui,  opérée,  contre  mon  avis ,  par  l’in¬ 
troduction  d’une  canule,  s’est  notablement  aggravée. 

Dans  le  câs  de  fistules  de  mauvaise  nature  et  rebelles  à  ce  trai¬ 
tement,  on  péut  faire  porter  à  demeure  le  clou  de  Scarpa,  ou  un 
clou  à  tête  d’or,  ou  même  une  canule,  également  surmontée 
d'une  tête  d’or  où  d’argent,  têfe  qu’on  fait  échanerer  de  manière 
à  faciliter  le  cours  des  larmes;  le  malade  apprend  facilement  à 
changer  lui-même  et  à  nettoyer  ces  instruments  ;  quelquefois  la 
guérison  a  encore  lieu  par  leur  emploi  prolongé  et  à  l’aide  de  la 
cautérisation  et  de  la  dilatation  réitérées  de  loin  en  loin. 

Cette  méthode  échoue-t-elle  définitivement ,  on  possède  une 
dernière  ressource  dans  la  destruction ,  par  le  caustique,  de  la 
muqueuse  du  sac  lacrymal  et  l’oblitération  de  celui-ci,  Je  n’ai 
eu  dans  ma  pratique  que  cinq  fois  besoin  de  recourir  à  ce  moyen, 
et  l’azotate  d’argent ,  appliqué  à  l’aide  de  mon  porte -caustique, 
m’a  suffi.  S’il  devenait  insuffisant ,  j’aurais  recours  à  la  potasse 
caustique,  à  la  pâte  de  Vienne,  à  celle  de  chlorure  de  zinc  ou  au 
beurre  d’antimoine.  Le  cautère  actuel  est  un  moyen  dangereux, 

,  capable  d’amener  des  maladies  des  os,  ou ,  lorsqu’il  échoue ,  de 
produire  l’oblitération  organique  du  conduit  nâsal ,  et  une  nou¬ 
velle  tumeur  lacrymale  de  la  pire  espèce.  Oblitérer  le  sac  lacry¬ 
mal  dans  tous  les  cas,  même  par  le'S  caustiques  qui  n’offrent  pas 
de  danger,  me  paraît  aussi  irrationnel  que  nuisible.  J’ai  obtenu 
sans  ce  moyen  de  nombreux  succès.  Les  chirurgiens  qui,  aujour¬ 
d’hui,  veulent  l’ériger  en  méthode  Unique  et  constante,  avaient 
presque  tous,  avant  d’en  venir  là ,  employé  aussi  exclusivement 
la  canule,  méthode  également  irrationnelle  et  nuisible  qui  ne  de¬ 
vait  leur  fournir  que  de  mauvais  résultats,  et  n’avaient  pas  mûre¬ 
ment  expérimenté  la  méthode  rationnelle  de  la  dilatation  et  de  la 
cautérisation  partielle  combinées  ;  méthode  qui,  quoi  qu’on  dise, 
fournit  les  résultats  les  plus  avantageux,  et  que  je  n’ai  pü  qu’es¬ 
quisser  ici  ;  je  réserve  pour  une  autre  occasion  des  détails  plus 
complets. 

Ce  que  je  viens  d’exposer  sur  l’étiologie,  la  nosologie  et  la  thé¬ 
rapeutique  des  tumeurs  et  fistules  lacrymales  ,  est  le  résumé  des 
doctrines  que  j’enseigne  depuis  plus  d’un  quart  de  siècle,  et  qui 
n’ont  presque  pas  varié.  Pendant  tout  ce  temps,  je  me  suis  élevé 
contre  l’application  prématurée  à  ces  maladies  du  traitement 
chirurgical,  et  surtout  contre  les  méthodes  exclusives.  Du  vivant 
de  Dupuytren  ,  j’ai ,  dans  mes  leçons  cliniques ,  qualifié  d’irra- 
tidnnelle  l’introduction  de  la  Canule,  et  érigé  efi  principe  le  même 
traitement  éclectique  qüe  je  recommande  aujourd’hui  avec  une 
conviction  fortifiée  par  une  expérience  beaucoup  plus  ancienne. 
Les  médecins  et  les  malades  n’auront  qu’à  se  louer  de  la  persé¬ 
vérance  qu’ils  apporteront  dans  l’emploi  d’un  traitement  phar¬ 
maceutique  et  chirurgical  basé  sur  des  indications  rationnelles; 
et  de  la  prudente  lenteur  qu’ils  mettront  à  se  décider  à  l’opé¬ 
ration. 

fumeurs  lacrymales  sôiis  et  sus- tendineuses.  —  On  sait  que  le 
sac  lacrymal  se  compose  de  deux  parties,  une  inférieure  et  une 
supérieure,  dont  la  continuité  n’est  pas  interrompue ,  et  qui  sont 
seulement  séparée^  au  dehors  et  en  avant  par  le  tendon  direct  du 
muscle  orbiculaire.  La  grande  majorité  des  tumeurs  lacrymales 
n’occupent  que  la  partie  inférieure  du  sac  et  peuvent  être  appe¬ 
lées  sous-tendineuses ,  ou  simplement  tumeurs  lacrymales.  C’est  à 
elles  que  se  rapportent  la  description  qu’on  donne  d’ordinaire  de 
la  tumeur  lacrymale  et  la  forme  représentée  dans  mon  Iconogra¬ 
phie ,  planché  XVIII,  fig.  5.  La  partie  supérieure,  ou  cul-de-sac 
supérieur  ,  du  sac  lacrymal,  placée  au- dessus  du  tendon  direct 
de  l’orbiculaire,  semble  jouir  d’une  certaine  immmunité,  et  n’est 
que  très-rarement  affectée  de  phlegmasie  et  de  tumeur  lacrymale. 
Lorsque,  dans  des  cas  exceptionnels,  elle  est  atteinte  en  même 
temps  que  la  partie  inférieure  du  sac,  la  tumeur  à  la  fois  sous  et 
sus-tendineuse  présente  quelquefois  à  son  milieu  un  étranglement 
transversal  produit  par  le  tendon  ,  ce  qui  lui  donne  la  figure 
d’une  gourde  ou  calebasse  ;  d’autres  fois,  lorsqu’elle  est  arrivée  à 
un  degré  plus,  avancé,  qu’elle  est  plus  volumineuse  y  plus  disten¬ 
due,  ou  déjà  passée  à  la  suppuration,  cet  étranglement  s’est  effacé. 
Quand  le  cul-de-sac  supérieur  du  sac  lacrymal  est  seul  le  siège  de 
la  phlegmasie  du  de  là  tumeur  lacrymale ,  il  en  résulte  cette 
pèce  rare  et  non  décrite  jusqu’ici,  que  j’appelle  tumeur  lacry¬ 
male  sus-tendineuse. 

Les  tumeurs  et  les  fistules  lacrymales  ne  sont  pas  très-rares 
chez  les  enfants ,  surtout  chez  ceux  d’une  constitution  lymphati¬ 
que.  Chez  eux,  elles  se  développent  par  le  même  mécanisme  que 
nous  avons  exposé,  et  offrent  les  mêmes  variétés  que  chez  les 
adultes. 

Toutefois^  une  tumeur  lacrymale  inflammatoire  que  nous  avotis 
observée  sur  une  petite  fille  de  dix  ans,  et  qui  fait  le  sujet  d’une 
des  observations  de  mon  Iconographie ,  est  exceptionnelle  par  son 
volume  et  sa  forme  extraordinaire.  Nous  ne  nous  rappelons  pas 
d’en  avoir  jamais  trouvé  d’analogué  dans  aucun  autre  cqs. 

Nous  avons  également  vu  ,  beaucoup  plus  fréquemment  chez 


les  enfants  que  chez  les  adultes,  une  espèce  de  fistule  lacrymale  t 
capillaire,  non  mentionnée,  que  nous  sachions ,  par  les  auteurs , 
et  qui  se  trouve  d’ordinaire  placée  immédiatement  au-dessous  du 
milieu  du  bord  intérieur  du  tendon  direct  de  l’orbiculaire  ou  un 
peu  plus  bas.  Cette  espèce,  causée  par  un  rétrécissement  du  con¬ 
duit  nasal,  bien  que  rarement  accompagnée  de  tumeur  lacry-  „ 
male ,  est  très- réfractaire  à  tous  les  traitements ,  mais  guérit  ce¬ 
pendant-quelquefois  après  l’usage  des  moyens  pharmaceutiques, 
parmi  lesquels  les  onctions  résolutives,  les  collyres  astringents  et 
l’aspiration  par  la  narine  du  côté  malade  de  liquides  émollients , 
légèrement  résolutifs  (eau  de  guimauve ,  solution  de  manne  dans 
du  lait),  tiennent  la  première  place. 

L’espèce  de  tumeur  lacrymale  la  plus  rare,  que  j’ai  vue  seule¬ 
ment  trois  frois  dans  une  pratique  de  plus  d’un  quart  de  siècle, 
et  qui  n’a  pas  été  décrite  avant  moi,  est  celle  représentée  dans  la 
figure  de  la  planche  LXX  de  mon  Iconographie.  A  part  une  forme 
assez  régulièrement  ovalaire ,  elle  a  pour  principal  caractère  dis¬ 
tinctif  clinique  une  teinte  tenant  le  milieu  entre  l’ardoisé  et  le 
violet  peu  foncé.  En  même  temps  les  téguments  sont  minces, 
semi-transparents,  et  quelquefois  un  peu  vascularisés. 

Ce  qui  caractérise  anatomiquement  cette  espèce  de  tumeur 
lacrymale,  outre  l’oblitération  organique  du  conduit  nasal ,  c’est 
le  liquide  ténu,  roussâtre,  qui,  en  distendant  la  paroi  antérieure 
du  sac  lacrymal,  lui  donne  la  teinte  rougeâtre  sombre,  lie-de-vin 
ou  ardoisée  que  j’ai  signalée.  J’avais  déjà  pu  m’assurer  de  ce 
caractère  bien  antérieurement  à  l’observation  241  de  mon  Icono¬ 
graphie  par  une  dissection  dont  l’observation  241  bis  contient 
l’extrait,  et  qui  forme  le  complément  anatomique  de  la  pre¬ 
mière.  Ces  deux  observations  ont  été  primitivement  publiées  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  (l). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  mars  1858,  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  dumeril  lit  un  rapport  favorable  gur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dufossé ,  relatif  à  la  Voix  des  poissons ,  dont  nous  avons  tout  ré¬ 
cemment  fait  connaître  les  conclusions.'  La  commission  confirme  les 
propositions  énoncées  par  l’auteur,  et  exprime  le  désir  que  l’Académie 
encourage  ce  naturaliste  à  continuer  ses  études  de  physiologie  comparée. 

Développement  de»  dent*.  —  M.  NATAEIS  GU1LLOT  lit  un  mémoire 
sur  le  développement  des  dents.  Voici  de  quelle  manière  M.  Guillot 
interprète  la  genèse  des  dents. 

L’étude  des  mâchoires  des  embryons  m’a  fait  reconnaître ,  dit-il, 
l’existence  d’une  portion  organique  dont  la  durée  est  limitée ,  dont 
l’usage  est  temporaire.  C’est  au  milieu  d’elle  que  naissent  les  premières 
traces  des  dents,  elle  en  protège  l’accroissement.  Organe  créateur  et 
protecteur,  cette  partie  s’efface  et  disparaît  dès  que  ce  double  but  est 
accompli. 

On  peut  suivre  les  phases  que  parcourt  cette  portion  organique  de¬ 
puis  les  premiers  moments  de  là  formation  des  dents  jusqu’à  l’époque 
où  les  mâchoires  sont  complètes.  C’est  autour  d’elle  que  les  os  se  dé¬ 
veloppent  en  même  temps  que  les  dents  naissent  dans  son  épaisseur. 
Par  la  transformation  des  molécules  dont  elle  est  composée,  elle  pro¬ 
duit  successivement  l’ivoire ,  l’émail  et  le  cément.  La  situation  qu’elle 
occupe  dans  chaque  mâchoire  n’est  jamais  variable;  elle  s’élève  depuis 
le  fond  des  gouttières  alvéolaires  jusqu’au-dessous  de  la  membrane 
muqueuse  qui  la  recouvre. 

L’apparence  qu’elle  présente  est  changeante  suivant  l’âge  :  elle  est 
d’abord  composée  de  molécules  ou  ceïlules  irrégulières  et  nucléolées  ; 
c’est  le  moment  où  l’ivoire  et  l’émail  commencent  à  être  formés,  quoi¬ 
que  non  solides;  elle  devient  ensuite  fibreuse  par  l’allongement  des 
molécules1  à  l’époque  où  elle  donne  naissance  au  sac  dentaire  et  au 
cément. 

Rien  ne  fait  reconnaître  dans  cette  partie  le  moindre  des  détails  que 
plusieurs  anatomistes  ont  reproduits  par  le  dessin  après  les  avoir  décrits 
à  l’occasion  âes  follicules  dentaires. 

Les  premières  traces  des  dents  sont  apparentes  au  milieu  d’elles 
avant  la  fin  du  premier  mois  de  la  vie  embryonnaire  de  la  brebis,  avant 
que  les  muscles ,  les  nerfs,  les  vaisseaux  sanguins  puissent  être  distin¬ 
gués  dans  les  diverses  régions  de  la  face,  lors  même  que  les  premiers 
linéaments  dès  os  sont  encore  très  rares. 

Ces  indices  primordiaux  des  dents  rèssemblent  à  de  petites  sphères 
formées  par  une  multitude  de  molécules  ou  cellules.  Ceux  que  l’on  dé¬ 
couvre  le  plus  aisément  appartiennent  à  la  première  dentition  :  vers  le 
troisième  ou  quatrième  mois,  on  aperçoit  sans  difficulté  chez  l’homme 
les  germes  de  la  seconde  dentition.  Aucune  enveloppe  ou  sac  ne  limite 
ces  sphéroïdes  dans  cet  état  primitif. 

Trois  divisions  ou  fractionnements  se  produisent  dans  l’intérieur  de 
ces  sphéroïdes  avant  qu’ils  soient  so  idifiés.  L’une  est  centrale;  elle 
deviendra  la  partie  productrice  de  l’ivoire  ;  la  seconde  donnera  nais¬ 
sance  à  l’émail;  la  division  la  plus  extérieure  est  celle  où  en  dernier 
lieu  le  sac  dentaire  sera  formé  ;  c’est  elle  qui  produit  le  cément. 

Cette  création  du  sac  dentaiie  n’est  en  réalité  due  qu’à  la  transfor¬ 
mation  de  la  partie  génératrice  (jes  dents  en  une  subtance  fibreuse , 
transformation  dont  on  suit  tous  les  progrès  jusqu’au  moment  où  cette 
partie  devient  tout  à  fait  semblable  au  périoste. 

Ces  détails  sont  communs  aux  dents  de  chaque  dentition. 

Chacun  des  sphéroïdes  initiaux  des  dents  semble  être ,  dès  les  pre¬ 
miers  moments  d9  sa  formation,  un  centre  autour  duquel  la  substance 
osseuse  est  incessamment  accumulée  jusqu’à  ce  qu’elle  forme  une  cap¬ 
sule  solide  plus  ou  moins  complète,  à  l’intérieur  de  laquelle  le  sac  de 
chaque  dent  est  placé.  Cette  capsule  osseuse ,  largement  ouverte  au- 


(1)  Siebel,  D’une  espèce  non  encore  décrite  de  tumeur  lacrymale 
(Gazette  des  Hôpitaux,  1852,  n°  98).  Darîs  l’observation  Ire,  on  a  par 
erreur  indiqué  la  date  de  1840  au  lieu  de  1837.  On  trouvera  dans  le  même 
article,  obs.  III,  la  dissection  d’une  autre  tumeur  lacrymale  due  à  une 
(pjblitérafipn  organique  du  sac  JacrymaL 


dessus  de  la  couronne  des  dents  temporaires  et  des  dernières  dents 
(3e,  4e,  5e  molaires),  est.  au  contraire  presque  entièrement  fermée  au- 
dessus  de  la  couronne  des  dents  de  remplacement  ;  alors  un  pertuis 
très-étroit,  au  lieu  d’une  large  ouverture,  témoigne  de  l’excessive  accu¬ 
mulation  de  la  substance  osseuse. 

LeS  dents  de  remplacement  ne  pourraient  jamais  sortir  des  capsules 
qui  les  renferment  si  étroitement  ,  si  une  partie  de  la  muraille  formant 
ces  capsules  ne  disparaissait  pour  permettre  l’émergence,  de  la  cou¬ 
ronne. 

Cette  disparition  due  à  un  mouvement  de  résorption  que  subissent 
les  molécules  osseuses  est  également  appréciable  dans  les  capsules  os¬ 
seuses  qui  fixent  les  dents  de  la  première  dentition.  Elle  prépare  la 
chute  de  ces  organes. 

Pendant  que  dans  plusieurs  régions  les  mâchoires  décroissent  et 
perdent  la  substance  dont  elles  sont  composées,  en  d’autres  parties  ces 
mêmes  mâchoires  s’accroissent,  s’étendent  et  créent  la  place  nécessaire 
aux  dents  qui  grandissent.  Il  y  a  donc  dans  les  os  des  mâchoires  une 
double  série  des  mouvements  moléculaires  ;  par  les  uns  les  os  sont 
atrophiés  partiellement  et  disparaissent-  en  certains  endroits  ;  les  os 
s’accroissent  au  contraire  en  d’autres  endroits  par  l’effet  des  autres.  Ce 
double  mouvement  est  incessamment  opéré  dans  toutes  les  régions  des 
mâchoires  pendant  l’évolution  des  dents;  on  en  découvre  les  effets  jus¬ 
qu’à  l’âge  adulte. 

En  raison  de  l’ordre  parfait  avec  lequel  il  s’est  opéré,  les  divers  dia¬ 
mètres  des  os  maxillaires  changent  constamment  et  d’une  manière  ré¬ 
gulière  ,  jusqu’au  moment  où  les  dimensions  de  la  face  sont  arrêtées. 
(Commissaires  :  MM.  Flourens,  Coste  et  J.  Cloquet.) 

Absorption  et  dégagement  des  gaz  par  le»  dissolutions  salines 

et  par  le  sang.  —  M.  em.  fernet  lit  un  mémoire  sitr  ce  sujet ,  qu’il 
résume  en  ces  termes  : 

Les  phénomènes  d’absorption  ou  de  dégagement  de  gaz  qui  ont  lieu 
dans  les  organes  respiratoires  des  animaux ,  soit  normalement ,  soit 
d’une  manière  accidentelle,  peuvent  être  expliqués  par  la  simple  loi  de 
la  dissolution  :  c’est  ce  qui  résulte  d’un  nombre  considérable  de  faits. 
Toutefois,  la  constitution  si  complexe  du  sang  et  les  anomalies  qu’on 
observe  en  cherchant  à  appliquer  dans  ses  détails  cette  théorie  si  sim¬ 
ple,  portent  à"  penser  qu’il  serait  nécessaire ,  pour  rendre  rigoureuse¬ 
ment  compte  des  faits,  d’y  joindre  l’intervention  d’une  autre  cause. 
On  connaît,  en  effet,  des  combinaisons  chimiques  qui  se  forment  ou  se 
détruisent  avec  une  telle  facilité,  que  les  résultats  de  ce  genre  d’action 
sont  tout  à  fait  comparables  à  ceux  de  la  dissolution  proprement  dite. 

De  là  la  nécessité,  pour  arriver  à  une  notion  complélement  nette  de 
la  nature  intime  de  ces  phénomènes ,  d’établir  tout  d  abord  une  distinc¬ 
tion  précise  entre  la  dissolution  des  gaz,  phénomène  purement  physi¬ 
que,  et  la  combinaison,  phénomène  chimique. 

Pour  savoir  à  quel  état  les  gaz  sont  contenus  dans  le  sang,  1  auteur 
a  dû  séparer  les  éléments  du  problème,  et  étudier  l’action  de  ces  gaz 
sur  des  solutions  'artificielles  des  principaux  sels  dissous  dans  le  sérum, 
puis  sur  le  sérum  tout  entier,  et  enfin  sur  le  sang  lui-même. 

Ses  recherches  conduisent  à  ce  résultat  général,  que,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  l'absorption  est  un  phénomène  complexe,  dé¬ 
pendant  à  la  fois  de  la  dissolution  simple  et  de  la  combinaison  ;  en 
d’autres  termes,  le  volume  de  gaz  absorbé  se  compose  de  deux  parties, 
dont  l’une  varie  proportionnellement  à  la  pression,  l’autre  en  est  indé¬ 
pendante  et  dépend  du.  titre  de  la  solution  saline. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Fernet ,  dont  les  détails  ne  peuvent 
trouver  place  ici,  que  les  actions  du  sérum  sur  les  différents  gaz  sont 
différentes,  et  dues  à  des  éléments  différents.  Pour  l’acide  carbonique , 
c’est  une  action  dissolvante,  en  même  temps  qu’une  action  chimique 
due  surtout  à  la  présence  des  phosphates  et  des  carbonates ,  et  la 
quantité  totale  de  gaz  absorbée  est  une  fois  et  demie  égale  à  celle 
qu’absorberait  l’eau  pure  dans  les  mêmes  circonstances.  Pour  l’oxy¬ 
gène,  c’est  surtout  une  action  dissolvante,  que  tend  à  diminuer  la  pré¬ 
sence  de  certains  sels,  tels  que  le  chlorure  de  sodium  ;  il  faut  y  ajouter 
une  action  chimique  faible  de  la  part  de  quelques  autres  substances 
dissoutes ,  principalement  des  matières  organiques.  (Commissaires  : 
MM.  Dumas,  Milne-Edwards,  Balard,  CI.  Bernard.) 

^Effets  de  diverses  injections  gazeuses  dans  le  tissu  cellulaire  et  le 
péritoine.  —  MM.  leconte  et  jUEMAUQUAï  communiquent  un  mémoire 
sur  les  phénomènes  pathologiques,  physiologiques  et  chimiques  produits 
par  les  injections  d’air,  d’azote,  d’oxygène,  d’acide  carbonique  et  d’hy¬ 
drogène  dans  le  tissu  cellulaire  qt  le  péritoine. 

Des  faits  contenus  dans  ce  mémoire  les  auteurs  concluent  : 

\ °  Que  l’air,  l’azote.,  l’oxygène ,  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  ne 
produisent  aucun  effet  nuisible  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  dans  le  péritoine. 

2°  Que  tous  ces  gaz  sont  résorbés  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  avec  une  rapidité  qui  varie  depuis  quarante-cinq  minutes  (acide 
carbonique) ..jusqu’à  plusieurs  semaines  (azote).  La  rapidité  de  résorp¬ 
tion.  s’est  toujours  preseutee  dans  l’ordre  suivant:  acide  carbonique, 
oxygène,  hydrogène,  air  et  azote. 

3°  Qu’un  gaz  quelconque  injecté  dans  le  tissu  cellulaire*  ou  dans  le 
péritoine  détermine  constamment  une  exhalation  des  gaz  que  renfer¬ 
ment  le  sang  et  les  tissus. 

4°  Qu’il  se  produit  après  l’injection  des  gaz  des  mélanges  plus  faciles 
à  résorber  que  le  gaz  le  moins  résorbable  qui  y  est  contenu.  De  telle 
sorte  que  la  résorption  de  ce  dernier  ne  commence  que  quand  il  est 
déjà  mêlé  en  certaines  proportions  avec  les  autres  gaz  exhalés. 

5°  Qu’en  général  1  exhalation  des  gaz  du  sang  ou  des  tissus  a  été 
plus  considérable  dans  les  expériences  laites  pendant  la  digestion  que 
dans  les  expériences  faites  à  jeun,  et  plus  encore  dans  le  péritoine  que 
dans  le  tissu  cellulaire. 

6°  La  rapidité  de  l’absorption  n’a  pas  semblé  modifiée  par  l’état  de 
jeûne  ou  de  digestion. 

7°  Que  de  tous  les  gaz  injectés  ,  l’hydrogène  est  celui  qui  détermine 
l’exhalation  la  plus  considérable  des  gaz  du  sang  à  ce  point  que,  quand 
l’hydrogène  a  déjà  disparu  du  mélange,  l’animal  conserve  encore  le 
volume  qu’il  présentait  au  moment  de  l'injection;  ce  qui  pourrait  faire 
croire  à  la  non-absorption  de  l’hydrogène  ,  si  l’analysé  chimique  ne. 
venait  éclairer  le  phénomène, 

8°  La  rapidité  de  la  résorption  des  gaz  par  le  sang  n’est  pas  toujours 
en  rapport  avec  leur  solubilité  dans  l’eau  (azote  et  hydrogène). 


9°  Que  si  dans  les  injections  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le 
péritoine  il  y  a  constamment  absorption  d’oxygène  ètj  .exhalation  d’acide 
carbonique,  ce  qui ,  sous  ce  rapport ,  rapproche  ëq  phénomène  de  la 
respiration  pulmonaire,  l’on  ne  saurait  cependant  cqnsidérer  ces  deux 
faits  physiologiques  comme  identiques,  car  dans  le  cas  des  injectîôns 
les  rapports  entre  l’acide  carbonique  exhalé  et  l’oxy  gène  absorbé  va¬ 
rient  sans  cesse. 

(Adressé  pour  le  concours  Montyon,  médecine  et  chirurgie.) 

—  L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  les  pièces  adressées 
pour  ce  concours  par  les  auteurs  dont  les  noms  suivent: 

M.  FAURE  :  Recherches  sur  le  chloroforme  et  l’asphyxie. 

M.  giraldÈs  :  Existence  fréquente  de  kystes  dans  l'épididyme  au 
moment  de  la  naissance. —  Existence  dans  le  cordon  spermatique  d  un 
organe  dont  la  présence  n’a  pas  été  signalée  par  les  anatomistes. 

M.  forget  :  Des  anomalies  dentaires  et  de  leu?  influence  sur  fa  pro¬ 
duction  des  maladies  des  os  maxillaires. 

M.  le  roy-d’Étiolles  envoie  ,  au  nom  de  M.  Weiss  (de  Londres), 
un  instrument  lithotriteur  que  l’inventeur  désire  faire  admettre  au 
concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation 
Montyon.  11  y  joint  un  ouvrage  publié  en  1 825 ,  et  contenant  la  des¬ 
cription  de  cet  instrument. 

(Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  wanner  présente  les  résultats  de  ses  observations  sur  deux 
ordres  de  vaisseaux  du  conduit  intestinal ,  différant  entre  eux  par  plu¬ 
sieurs  caractères,  et  appartenant  les  uns  aux  tuniques  musculaires  ner¬ 
veuse  et  muqueuse,  les  autres  à  là  membrane  péritonéale.  L’auteur 
croit  pouvoir  expliquer  au  moyen  de  cette  disposition  anatomique  l’in¬ 
succès  des  chirurgiens  qui  cherchaient  à  obtenir  la  réunion  de  l’intestin 
divisé  en  meltant  la  muqueuse  d’un  des  bouts  avec  la  séreuse  de  l’au¬ 
tre,  tandis  que  M.  Jobert  (de  Lamballe; ,  en  mettant  en  contact  les  sé¬ 
reuses,  obtient  le  résultat  cherché.  (Commissaires  ,  MM.  Jobert  (  de 
Lamballe),  Cl.  Bernard.) 

v_  m.  bonnet  adresse  d’Épinal  (Vosges)  une  note  sur  l’emploi  de  la 
benzine  dans  le  traitement  de  la  gale. 

«  Il  suffit ,  «dit  l’auteur ,  de  barbouiller  de  benzine  les  endroits  où 
l’acarus  établit  de  préférence  son  siège,  et  plus  légèrement  les  surfaces 
du  corps.  Au.  bout  de  cinq  minutes,  on  donne', un  bain  d’une  demi-heure 
et  le  traitement  est  terminé. 

»  Il  est  bien  entendu,  poursuit  M.  Bonnet,  que  dans  le  cas  où  il  existe 
une  éruption  secondaire,  ce  qui  est  quelquefois  le  cas,  elle  ne  disparaît 
pas  ainsi  et  exige  un  traitement  approprié.  » 

—  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  lettre  de  M.  An- 
celon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze,  contenant  des  remarques  sur  un 
passage  du  rapport  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  ,  concours  de  1 857.  (Renvoi  à  M.  Andral,  rapporteur  de  la  com¬ 


mission.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Depuis  la  mise  en  vigueur  des  dispositions  prescrites  par  la  note 
du  ministre  de  la  guerre  du  30  juin  1848  ,  concernant  la  vaccination 
des  jeunes  soldats  et  des  militaires  non  vaccinés  ,  le  chiffre  des  vario¬ 
leux  a  sensiblement  diminué  dans  l’armée,  et  la  variole  elle-même  y  a 
généralement  perdu  de  sa  gravité. 

Mais  si,  grâce  à  la  ponctuelle  exécution  de  ces  moyens  ,  il  est  resté 
démontré  que  les  sujets  vaccinés  sont  à  l’abri  de  la  variole  spontanée 
et  n’ont  presque  rien  à  redouter  de  la  transmission  des  varioles  spora¬ 
diques,  on  a  eu  lieu  cependant  de  remarquer  qu’en  temps  d’épidémie 
cette  première  vaccine  n’a  pas  toujours  été  un  préservatif  suffisant,  et, 
d’autre  part,  on  constate  aujourd’hui  que  les  faits  sur  lesquels  se  fonde 
la  -nécessité  des  revaccinations  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux. 

Cette  opération,'  pratiquée  comme  moyen  prophylactique  dans  plu¬ 
sieurs  épidémies  de  variole ,  a  été  suivie  des  résultats  les  plus  favora¬ 
bles,  et  l’on  doit  conclure  des  effets  déjà  obtenus,  que  les  individus 
qui  se  sont  montrés  sensibles  à  une  nouvelle  vaccine  l’auraient  été 
également  à  l’influence  épidémique  de  la  variole. 

D'après  ces  considérations  et  sur  l’avis  du  conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées,  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qu’à  l’avenir  la  revaccination 
serait  pratiquée  dans  toute  l’armée. 

En  conséquence  de  cette  décision ,  toutes  les  troupes  de  la  garnison 
de  Paris  se  rrndent  par  détachement  chaque  semaine  à  l’Académie  de 
médecine  pour  y  être  soumises  à  la  revaccination. 

—  Une  affaire  qui  peut  avoir  une  grande  importance  pour  MM.  les 
charlatans  non  titrés,  est  pendante  devant  la  Cour  de  cassation. 

Ou  sait  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine ,  sans  usurpation  do 
tûre,  a  été  puni  jusqu’à  ce  jour  des  peines  de  simple  police  ,  c’est-à- 
dire  de  1 5  fr.  d’amende ,  ou  de  un  à  cinq  jours  de  prison. 

Un  arrêt  de  la  Cour  impériale  d’Amiens,  en  date  du  29  janvier  1857, 
tendant  à'modifier  cette  jurisprudence,  avait  condamné  le  sieur  Se¬ 
guin  à  30  fr.  d’amende-et  à  deux  mois  de  prison,  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine,  sans  usurpation  de  titre. 

Cet  arrêt  ayant  été  déféré  à  la  Cour  de  cassation,  celle-ci  le  cassa  le 
19  mars  1857, ‘et  renvoya  l’affaire,  pour  être  statué  au  fond ,  à  la 
Cour  de  Rouen. 

La  Cour  de  Rouen  a  adopté  une  jurisprudence  conforme  à  celle  de  la 
Cour  d’Amiens  et  a  confirmé  son  ari  êt,  à  la  date'  du  22  mai  1857. 

Le  sieur  Seguin  s’est  pourvu  une  seconde  fois  en  cassation ,  et  sur 
ce  pourvoi,  la  chambre  criminelle  s’est  déclarée  incompétente  et  a 
renvoyé  l’affaire  devant  les  chambres  réunies.  Nous  saurons  donc 
bientôt  à  quoi  nous  en  tenir  sur  cette  question,  qui  n’est  pas  sans  un 
assez  grand  intérêt  pour  le  corps  médical. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 

pont  dire  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


»n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chei  tons  les  Libraire», 


AU  COK5»(K  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PabIS  ,  DÉPARTEMENTS , 
Ailïuagnb,  Angleterre, 


P®J5  OBî  L’ABOXXDMÉXT  % 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  ■■  lin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr, 
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Paris,  le  7  avril  1858. 

Béance  de  V  Académie  de  Médecine, 

M.  Cruveilhier  a  terminé  la  lecture  qu’il  avait  commencée 
dans  la  précédente  séance.  Il  a  examiné  dans  ce  travail  la 
question  de  la  fièvre  puerpérale  sous  toutes  ses  faces  Sous  le 
point  de  vue  doctrinal ,  M.  Cruveilhier  se  plaçant  entre  les 
partisans  exclusifs  des  deux  doctrines  antagonistes,  les  essen¬ 
tialistes  et  les  localisateurs,  déclare  ne  se  croire  nullement 
;  obligé  d’opter  ni  pour  l’un  ni  pour  l’autre  système  ;  il  pense, 
et  nous  sommes  parfaitement  de  son  avis,  que  la  fièvre  puer¬ 
pérale  est  à  la  fois  une  fièvre  et  une  phlegmasie,  qùe  cette 
fièvre  et  cette  phlegmasie  sont  congénères  et  la  conséquence 
l’une  et  l’autre  d’une  cause  commune,  l’infection  miasma- 
|  tique.  Il  y  a  lieu  par  conséquent  de  ne  négliger  ni  l’une  ni 
l’autre,  ni  l’état  général  ni  les  états  locaux. 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  parfaitement  d’accord  en 
cela  avec  MM.  Simpson  et  Trousseau,  il  l’assimile  com¬ 
plètement  à  la  fièvre  des  opérés  ;  c’est  la  fièvre  traumatique 
des  accouchées. 

Sous  le  point  de  vue  anatomo-pathologique,  M.  Cruveilhier 
a  beaucoup  insisté  sur  une  lésion  qu’il  considère  comme 
spéciale  et  presque  exclusive  à  la  fièvre  puerpérale  ,  la  lym- 
|  phangite  purulente  dont  il  a  donné  une  description  faite  de 
main  de  maître. 

Abordant  enfin  le  point  pratique  de  la  question  ,  la  pro¬ 
phylaxie,  le  savant  professeur  a  émis  une  proposition  radi¬ 
cale,  la  suppression  des  grands  hospices  d’accouchements, 
auxquels  il  serait  suppléé  par  la  généralisation  des  secours  à 
!  domicile. 

Après  M.  Cruveilhier,  l’Académie  a  entendu  M.  Danyau, 
qui  par  sa  position  à  la  Maternité,  et  par  sa  vaste  expérience 
sur  le  sujet  en  discussion,  devait  y  apporter  une  opinion  d’un 
grand  poids.  M.  Danyau  est  un  des  partisans  les  plus  pro- 
|  noncés  de  l’essentialité  de  la  fièvre  puerpérale,  et  il  rapporte 
dans  son  discours  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  celte 
manière  de  voir. 

Il  était  extrêmement  intéressant  de  connaître  le  sentiment 
de  M.  Danyau  sur  la  valeur  de  la  méthode  quinique  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  curatif  et  prophylactique.  Comme  curatif, 
l’action  du  sulfate  de  quinine  a  été  complètement  nulle  ; 


comme  prophylactique  plus  que  douteuse  ;  tel  a  été  le  résul¬ 
tat  des  essais  de  M.  Danyau. 

Enfin  sur  la  question  des  mesures  prophylactiques  à  adopter, 
qui  est  désormais  le  but  principal  de  cette  discussion,  M.  Da- 
nyaü,  contrairement  aux  opinions  émises  par  MM.  Depaul  et 
Cruveilhier,  est  d’avis  qu’au  lieu  de  supprimer  les  maisons 
d’accouchements  il  faut  les  multiplier  au  contraire,  mais  à 
des  conditions  qui  en  assureraient  désormais  la  salubrité. 

Nous  reviendrons  sur  ces  diverses  propositions,  qui  sont, 
nous  le  répétons,  le  point  capital  de  la  question.  —  D'Broehin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

De  l’hématocèle  péri-utérine. 

L’histoire  de  l’hématocèle  péri-utérine,  depuis  le  peu  d’années 
qu’elle  est  décrite ,  a  déjà  donné  lieu  à  un  assez  grand  nombre 
d’opinions  contradictoires.  Ce  motif  m’a  surtout  engagé  à  en  ten¬ 
ter  devant  vous  la  simplification. 

La  maladie  est  constituée  par  un  épanchement  de  sang  formé 
soit  dans  le  tissu  cellulaiVe  péri-utérin ,  soit  dans  le  cul-de-sac 
péritonéal  situé  entre  le  rectum  et  l’utérus.  On  l’a  longtemps 
appelée  hématocèle  rétro-utérine,  parce  qu’elle  a  paru  siéger  plus 
souvent  entre  le  rectum  et  l’utérus  ;  mais  à  mon  sens ,  l’expres¬ 
sion  d’hématocèle  péri-utérine  est  plus  exacte  et  infiniment  pré¬ 
férable  ;  c’est  celle  qu’ont  adoptée  Yalleix  et  M.  Gallard. 

L’hématocèle  n’a  probablement  pas  été  observée  de  nos  jours 
seulement.  En  voyant  Hippocrate  parler  d’une  servante  dont  le 
ventre  était  gros  et  tendu,  qui  portait  à  droite  une  dureté  très- 
considérable,  qui  était  décolorée  et  dont. les  règles  étaient  suppri¬ 
mées  depuis  sept  ans,  il  est  permis  de  supposer  que  le  médecin  de 
Cos  avait  soupçonné  cette  affection.  Quoi  qu’il  en  -soit,  Bécamier 
la  connaissait,  et  son  élève,  M.  Bourdon  ,  est  l’auteur  d’un  bon 
travail  sur  les  tumeurs  du  petit  bassin.  Mon  collègue  à  cet  hôpi¬ 
tal,  M.  Bernutz,  a  publié  une  observation  d’hématocèle  bien  com¬ 
plète  ,  et  a  émis  l’opinion  que  l’épanchement  se  faisait  dans  la 
cavité  péritonéale  et  d’une  façon  très-rapide.  Les  leçons  cliniques 
de  M.  le  professeur  Nélaton,  insérées  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  le  mémoire  lu  par  M.  le  professeur  Laugier  à  l’Académie 
des  sciences ,  et  les  thèses  de  MM.  Figuès ,  Prost ,  Fernely ,  En- 
gelhart,  Sestan,  Gallard  et 'Voisin,  ont  puissamment  contribué  à 
vulgariser  cette  affection. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  ont  fait  découvrir  une 
congestion  ovarienne,  la  rupture  d’une  veine  ovarienne  (Chaus- 
sier  ) ,  la  déchirure  d’une  tumeur  sanguine  attenant  à  la  trompe 
(Fauvel),  la  rupture  d’une  grossesse  extra-utérine  (Gallard) ,  la 
rupture  de  kystes  sanguins  péri-ovariques,  la  rupture  d’une  va¬ 
rice  d’ün  des  ligaments  larges  (Richet),  la  déchirure  de  l’un  des 
ovaires.  Telles  sout  les  altérations  matérielles  soigneusement  dé¬ 


crites,  bien  nettes,  qui  peuvent  servir  à  la  constatation  de  l’ori¬ 
gine  du  sang. 

Les  auteurs  ont  eu  le  grand  tort  de  vouloir  que  la  cause 
qu’ils  avaient  trouvée  à  l’autopsie  fût  la  cause  unique  de  la  ma¬ 
ladie.  Ils  ont  dès  lors  fait  des  suppositions  et  basé  sur  elles  des 
théories  tout  entières. 

Mais  passons  en  revue  ces  données  hypothétiques.  Et  d’abord, 
la  congestion  sanguine  exagérée  des  ovaires  à  l’époque  de  l’évo¬ 
lution  mensuelle  a  servi  de  texte  à  M.  le  professeur  Laugier  pour 
établir  sa  manière  de  voir.  L’hémorrhagie  spontanée  des  vési¬ 
cules  ovariennes  a  été  décrite  par  M.  Robin.  M.  Richet  a  pensé 
aux  varices  des  plexus  utéro-ovariens ,  et  M.  Rerilutz  a  invoqué 
le  développement  variqueux  des  veines  du  rectum  et  de  l’an^; 
M.  Gallard  a  supposé  qu’une  grossesse  extra-utérine  existait  dans 
tous  les  cas ,  et  qu’on  devait  trouver  l’ovule  au  milieu  du  sang. 
L’hémorrhagie  essentielle  a  été  également  mise  en  cause;  ainsi, 
M.  Ambroise  Tardieu ,  n’ayant  trouvé  aucune  altération  anato¬ 
mique  dans  quatre  cas ,  a  été  conduit  à  l’hypothèse  d’une  exha¬ 
lation  sanguine. 

Maintenant,  où  le  sang  se  dépose-t-il  ?  Est-ce  dans  le  péritoine 
ou  dans  le  tissu  sous -péritonéal?  Valleix  et  M.  Gallard  ont  cru  à 
la  formation  de  l'épanchement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péri¬ 
tonéal;  d’autres  auteurs  ont  avancé  qu’il  se  faisait  dans  le  péri¬ 
toine,  mais  qu’il  y  restait  circonscrit.  Où  est  donc  la  vérité  ?  Eh 
bien,  les  deux  sièges  sont  admissibles  (Prost),  et  il  se  produit 
des  épanchements  intra-péritonéaux  et  sous-péritonéaux.  Dans 
beaucoup  de  cas  où  la  mort  a  été  subite,  le  sang  ne  s’est  pas  ré¬ 
pandu  dans  l’abdomen  entier;  il  est  resté  au  bas,  derrière  des 
barrières  insurmontables  et  parfaitement  organisées.  L’observa¬ 
tion  de  M.  Bernutz  a  bien  localisé  l’épanchement  dans  le  péri¬ 
toine  même. 

Quel  est  le  siège  anatomique  appréciable  à  l’œi!  ?  «L’espace 
compris  entre  l’utérus  et  le  rectum,  et  quelquefois  le  tissu  recto- 
vaginal.  Quelquefois  la  tumeur  hématique  se  propage  sur  les 
côtés  ou  se  présente  en  avant. 

Les  caractères  du  sang  dans  l’hématocèle  sont  d’être  liquide, 
d’un  rouge  noirâtre ,  mélangé  à  peine  de  quelques  caillots  ou 
renfermant  un  caillot  plus  ou  moins  consistant.  Dans  quelques 
cas,  le  sang  s’altère  rapidement  ;  il  est  noir,  visqueux,  poisseux, 
se  dissout  et  contracte  l’odeur  des  matières  fécales.  Parfois  la 
coagulation  a  lieu  en  masse,  et  fine  reste  plus  qu’un  caillot  épais. 

On  ne  découvre  rien  de  bien  caractéristique  au  microscope. 
Cependant  M.  Heurtaux  (thèse  de  M.  Voisin)  a  rencontré  des 
gouttes  huileuses,  blanchâtres  ou  jaunâtres  ;  des  cellules  sphéri¬ 
ques  intactes  où  brisées  en  fragments  irréguliers ,  surchargés  de 
globules  de  graisse;  des  fragments  amorphes  d’hématoïdine ; 
quelques  globules  sanguins  déformés,  mais  encore  bien  colorés  ; 
enfin,  un  assez  grand  nombre  de  petites  masses  noires,  de  forme 
anguleuse,  ayant  des  dimensions  très-variables,  résultant  de  l’al¬ 
tération'  de  la  masse  colorante  du  sang.  Mais  on  retrouve  des 
modifications  semblables  dans  tous  les  kystes  hématiques. 


QUELQUES  IDÉES  DE  M.  BAUDENS 

A  PROPOS  de  SON  LIVRE  intitulé  la  Guerre  de  Grimée  (l). 

Lorsque  les  Desgenettes  et  les  Larrey  ont  enrichi  notre  littérature 
médicale  du  récit  scientifique  des  grandes  guerres  qui  eurent  lieu  ai 
commencement  de  ce  siècle,  on  devait  s’attendre  à  voir  l’expédition 
la  plus  inouïe  et  par  les  difficultés  de  l’éloignement  et  par  la  puissance 
da  l'ennemi,  trouver  un  certain  nombre  d’historiens.  En  effet  nous 
avons  vu  paraître  depuis  quelques  mois  des  ouvrages  écrits  magistra¬ 
lement  sur  ce  sujet.  Les  uns  disent  l’histoire  officielle,  —  si  je  puis  m'ex¬ 
primer  ainsi,  —  de  la  campagne  de  Crimée,  enregistrant  chaque  ordre 
du  jour,  chaque  dépêche  ministérielle,  et  donnant  jour  par  jour  les 
mstructions  qui  avaient  dirigé  le  service  médical  pendant  la  guerre; 
d  autres  recueillent  leurs  notes  quotidiennes  et  nous  exposent  les  faits 
fiai  se  sont  passés  sur  un  théâtre  plus  étroit.  Ce  genre  de  monogra¬ 
phies  nous  semble  appelé  à  rendre  les  plus- grands  services  à  l’his¬ 
toire  médicale.  Si  chaque  officier.de  santé  donnait  ainsi  le  récit  de  ce 
fiü  il  a  vu  lui-même,  des  résultats  heureux  ou  malheureux  qui  se  sont 
Produits  dans  son  service,  on  ne  tarderait  pas  à  se  trouver  en  posses- 
s>on  des. plus  riches  documents.  C’est  alors  que  l’on  pourrait  donner 
Ul>e  exactitude  presque  mathématique  au  troisième  genre  d’écrit  que 
»ous  allons  étudier  dans  le  livre  de  M.  Baudens. 
h  y  a  quelques  mois  à  peine  que  cet  homme  distingué  a  disparu 
ou  milieu  de  nous.  Profondément  instruit,  connaissant  à  fond  le  sol- 
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dat,  M.  Baudens  sut  tenir  haut  l’honneur  de  la  médecine  militaire,  et 
s’il  était  besoin  de  citer  un  fait  pour  appuyer  sans  réplique  cette  es¬ 
quisse,  du  caractère  de  ce  chef  regretté,  il  suffirait  de  rappeler  la  jour¬ 
née  où,  seul  avec  des  hommes  malades  ou  blessés,' il  sut  déposer  le  cou¬ 
teau  pour  protéger,  le  fusil  à  la  main,  la  retraite  de  son  ambulance. 
Cette  belle  conduite  le  fit  mettre  à  l’ordre  du  jour;  l'honneur  en  rejail¬ 
lit  sur  le  corps,  et  le  soldat  comprit  que  le  major  pouvait  être  bon  à 
autre  chose  qu'à  couper  des  jambes. 

Mais  ce  n’est  pas  l’éloge  de  M.  Baudens  qu’il  s’agit  de  présenter  ici  : 
parlons  de  son  livre. 

Et  d’abord,  chose  rare  parmi  nos  écrivains ,  il  a  du  style,  style 
correct,  souvent  coloré  ,  toujours  rempli  d’intérêt. 

11  passe  tour  à  tour  en  revue  le  campement ,  les  ambulances,  les 
hôpitaux ,  et  chacun  de  ces  chapitres  emprunte  à  son  sujet  un  inté¬ 
rêt  tout  particulier.  Nous  n’avons  pas  l’intention  d’analyser  ce  que 
M.  Baudens  a  écrit  sur  les  ambulances  et  les  hôpitaux,  nos  Académies 
et  nos  Sociétés  plus  ou  moins  savantes  ont  assez  longtemps  re¬ 
tenti  des  enseignements  tirés  de  cette  source.  Cette  partie  du  livre 
est  écrite,  comme  on  peut  s’y  attendre,  de  main  de  maître  ;  c’est  l’o¬ 
pérateur  habile,  le  professeur  distingué ,  l’inventeur  de  procédés  qui  a 
la  parole ,  aussi  nous  laisse-t-il  peu  à  désirer.  L’histoire  du  campe¬ 
ment  est  certainement  la  page  la  plus  littéraire,  et  son  intérêt  n’emprunte 
rien  à  un  travail  de  l’esprit.  M.  Baudens  exposé  la  topographie  mé¬ 
dicale  de  la  Crimée,  et  nous  voici  transportés  sur  cette  terre  à  jamais 
célèbre  ;  puis  il  nous  introduit  dans  l'intérieur  de  la  tente,  nous  initie 
aux  divers  modes  d’abri  et  d’habillement  des,  soldats;  enfin  l’alimen-  ■ 
tation  de  l’armée  est  étudiée  avec  tout  le  soin  que  mérite  un  sujet  aussi 
important. 

Tous  ces  divers  chapitres  sont  donc  remplis  d’intérêt;  mais  dans  cette 


lecture ,  il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  la  tendance  toute 
particulière  de  l’auteur- à  frapper  juste  et  ferme  sur  les  points  vraiment 
pratiques  de  notre  art.  Nous  l’avons  dit  en  commençant,  M.  Baudens 
connaît  très-bien  le  soldat;  il  a  toujours  vécu  au  milieu  des  camps.  Son 
intelligence  était  des  plus  distinguées ,  il  avait  su  étudier  toutes  les 
questions  fondamentales;  aussi  voyons-nous,  du  fond  de  ces  récits  si  ha¬ 
bilement  développés,  sortir  toujours  des  pensées  profondes ,  sérieuses, § 
des  inspirations  de  perfectionnement  ou  d’améliorations.  Ce  côté  ori¬ 
ginal  de  l’écrivain  mérite  d’être  mis  en  relief,  et  nous  ne  pouvons  ré¬ 
sister  au  plaisir  de  mettre  au  grand  jour  quelques-unes  de  ces  pensées. 

A  peine  en  route  pour  cette  Crimée  où  le  ministre  de  la  guerre  l’en¬ 
voie  en  inspection ,  M.  Baudens  signale  une  faute  qui  peut  avoir  de  fâ¬ 
cheux  résultats.  Il  s’agit  de  l’hôpital  de  Gallipoli. 

«  Pour  utiliser  un  pan  de  muraille  assez  étendu,  on  avait  commencé 
par  élever  des  barraques  en  contre-bas  au  pied  d’une  colline,  sans  son¬ 
ger  à  la  ventilation  du  sol.  On  reconnut  bientôt,  lorsque  survint  le 
choléra,  les  inconvénients  de  cet  emplacement.  Par  malheur,  ces 
erreurs  ne  sont  pas  rares ,  et  le  plus  souvent  on  les  éviterait  si  l’on 
consultait  les  médecins.  Connaissant  l’action  efficace  d’un  air  sans 
cesse  renouvelé  M  le  médecin  recherche,  surtout  dans  les  pays  chauds 
où  l’on  n’à  pas  à  fedouter  les  rigueurs  de  l’hiver',  les  sites  élevés  et 
non  dominés  ;  mais  la  commission  des  casernements  n’a  pas  toujours 
des  préoccupations  de  ce  genre,  parce  qu’en  France,  il  faut  bien  le 
dire,  on  apprend  tout,  excepté  l’hygiène.  Si  les  élèves  de  Saint-Cyr 
consacraient  seulement  dou?e  heures  à  écouter  douze  leçons  d’hygiène, 
ils  apporteraient  dans  l’armée  quèlques  principes  d’une  science  dont 
les  soldats  eux-mêmes  sentiraient  vite  les  bienfaits;  les  conseils  des 
médecins  seraient  mieux  écoutés,  et  les  dangers  d’épidémie  auxquels 
l’armée  est  sans  cessé  exposée  seraient  plus  souvent  conjurés.  • 
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Lorsque  la  quantité  du  fluide  épanché  n’ëslt  pas  considérable, 
elle  peut  passer  inaperçue.  Dans  d’autres  cas  elle  est  très-considé¬ 
rable.  Ainsi  four  Bia  pârt,  à  fine  autdfsie,  j’ffi  fëèaëiUi  pès  d’tfû 
litre  et  demi  de  sang. 

Qu’est- ce  qùi  entoure  et  èïrconscrit  le  sang?  C’est  un  tissu 
flbroïde,  résistant,  organisé j  offraïit  une  surfàée  anfractueuse, 
présentant  des  cavités,  des  culs-de-sac,  des  saillies,  des  loges, 
des  cloisons  incomplètes,  des  brides  cellulo-flbreuses.  Ces  parois 
de  la  tumeur  reconnaissent  deux  origines  :  ou  bien  c’est  le  tissu 
cellulaire  péri-utérin  refoulé  et  condensé,  ou.  bien  c’est  un  tissu 
de  nouvelle  formation  produit  autour  de  l’épanchement  sanguin 
péritonéal. 

Quant  aux  altérations  consécutives  qui  surviennent  dans  1a. 
tumeur ,  il  peut  arriver  que  l’épanchement  reste  stationnaire,  et 
l’on  ne  trouve  alors  que  du  sang  noir  à  l’autopsie  ;  ou  qu’il  se 
résorbe,  et,  dans  ce  dernier  cas,  M.  Voisin  prétend  que  la  tumeur 
hématique  diminue  de  volume,  mais  qu’elle  reste  très-dure.  C’est 
un  fait  qui,  pour  l’auteur,  résulte  de  plusieurs  observations,  mais 
cette  assertion  est  à  vérifier.  Le  kyste  sanguin  peut  s’enflammer 
et  se  transformer  en  pus  ;  il  peut  se  faire  jour  au  dehors  et  s’ou¬ 
vrir  dans  l’utérus,  le  vagin,  le  rectum,  la  vessie,  le  péritoine, 
mais  dans  cette  dernière  circonstance,  il  se  développe  une  péri¬ 
tonite  promptement  mortelle. 

Que  deviennent  les  ovaires ,  les  trompes,  l’utérus  ?  Il  règne  ici 
une  grande  diversité  d’opinions.  Les  ovaires,  M.  Tardieu  les  a 
trouvés  intacts,  mais  d’autres  auteurs  ont  remarqué  qu’ils  étaient 
confondus  dans  la  tumeur  et  complètement  déchirés.  Il  en  est 
absolument  de  même  pour  les  trompes.  L’utérus  est  en  général 
aplati,  sans  être  détruit;  il  plonge  dans  le  sang,  est  atrophié, 
mais  non  ulcéré.  M.  Bernutz  a  émis  l’opinion  que  l’hématocèle 
était  une  hémorrhagie  de  la  face  interne  de  l’utérus ,  mais  il 
n’existe  à  cet  égard  aucun  fait  probant. 

Une  circonstance  domine  l’étiologie  de  cette  affection  et  ex¬ 
plique  très-bien  qu’elle  n’est  qu’une  déviation  d’un  flux  exagéré, 
à  la  suite  d’une  congestion  intense,  c’est  que  dans  tous  les  cas 
d’hématocèle  observés,  les  femmes  étaient  à  leur  époque  mens¬ 
truelle.  Ces  mêmes  malades,  en  temps  ordinaire,  étaient  irrégu¬ 
lièrement,  insuffisamment  ou  trop  abondamment  réglées.  C’est 
sans  doute  ce  qui  a  permis  à  M.  le  professeur  Laugier  de  baser 
sa  théorie  sur  la  congestion  exagérée  des  ovaires  à  l’époque  de 
l’ovulation  mensuelle. 

Comme  causes  prédisposantes,  M.  Voisin  a  signalé  l’âge  des 
malades  qui,  en  moyenne,  est  de  trente  ans  ;  l’influence  du  tem¬ 
pérament,  de  la  constitution,  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la 
,  constipation.  Parmi  les  causes  occasionnelles  se  trouvent  le  coït 
pendant  la  période  cataméniale,  la  suppression  du  flux  menstruel 
par  une  cause  quelconque,  le  froid,  un  coup,  une  contusion,  une 
chute.  M.  Tardieu  a  cité  l’exemple  d’une  jeune  fille  qui  mourut 
en  quelques  heures  d’une  hématocèle,  après  avoir  eu  de  nom¬ 
breux  rapports  sexuels  avec  plusieurs  étudiants.  M.  Voisin  a 
mentionné  l’influence  des  émotions  morales  vives ,  de  chagrins 
violents  pendant  l’époque  des  règles,  et  surtout  de  la  trop  grande 
abondance  de  l’écoulement  mensuel. 

D’après  les  observations  existant  aujourd’hui  dans  la  science, 
on  peut  établir  trois  modes  de  début  de  la  maladie  : 

1°  Quand  l’invasion  est  très-rapide,  foudroyante,  les  extrémi¬ 
tés  se  refroidissent,  la  face  se  décolore,  et  il  survient  des  nausées, 
des  vomissements ,  des  syncopes  et  des  douleurs  atroces  dans  le 
bas-ventre ,  s’irradiant  dans  toutes  les  parties  voisines  de  cette 
région. 

2°  Dans  la  forme  subaiguë,  et  c’est  la  plus  fréquente,  les  souf¬ 
frances  abdominales  se  manifestent,  mais  avec  moins  d’acuité  ; 
les  nausées,  les  vomissements,  les  syncopes,  la  décoloration  de  la 
face,  se  produisent,  mais  d’une  manière  moinS  immédiate ,  et  en 
plusieurs  jours. 

M.  Baudens ,  tout  en  mettant  le  doigt  sur  la  plaie ,  place  à  côté  le 
remède.  Comment,  en  effet ,  en  France  où  toutes  les  choses  bonnes  et 
utiles  sont  largement  enseignées  à  tous,  en  est-on  encore  à  démontrer  la 
nécessité  de  quelques  leçons  d’hygiène  élémentaire  en  faveur  d’officiers 
qui  se  trouveront  placés  à  la  tête  d’hommes  qu’ils  devront  non-seule¬ 
ment  commander,  mais  par  cela  même  protéger?  Cette  remarque  est 
si  vraie  que  nous  connaissons  bon  nombre  de  jeunes  officiers  instruits 
®qui,  pour  réparer  l’absence  de  leurs  études  à  cet  égard,  se  livrent 
avec  ardeur  à  la  lecture  de  traités  d’hygiène.  Ils  en  sentent  la  néces¬ 
sité  ;  ils  vont  au-devant  d’une  étude  que  l’instruction  de  nos  jours 
réclame  de  plus  en  plus.  Douze  heures  dans  upe  année,  est-ce  trop 
demander?  Puisse  ce  ,  dernier  vœu  de  M.  Baudens  ne  pas  tarder  à 
s’accomplir! 

Mais  voici  l’alimentation  du  soldat.  Il  est  d’habitude  de  dire  que  le 
soldat  est  moins  bien  nourri  au  régiment  que  chez  lui.  C’est  générale¬ 
ment  une  erreur.  La  nourriture  du  régiment  est  d’ordinaire  plus  saine, 
quelquefois  même  plus  abondante,  mais  elle  présente,  selon  M.  Baudens, 
un  vice  qui  est  vivemënt  senti  par  le  soldat.  L’alimentation  esttoujours 
la  même  ;  la  monotonie  fatigue  vite ,  et  elle  dégoûte  tellement  le  soldat 
qu’il  regarde  à  deux  fois  avant  le  rengagement ,  tant  il  craint  de  re¬ 
tomber  souà  ce  régime  de  bouillon  et  de  bouilli  perpétuels.  La  privation 
de  vin  n’est-elle  pas  une  faute  dans  cette  alimentation,  et  si,  poursuivant 
cet  examen,  nous  soulevons  la  question  de  préparation ,  ne^ dêvient-il 
pas  évident  pour  tous  qu’une  cuisine  faite  à  tour  de  rôle  ,  comme  on 
monte  la  garde,  ne  peut  que  donner  les  plus  mauvais  résultats  ?  «  En 
général,  les  officiers  de  l'armée  de  terre  ne  se  préoccupent  pas  assez 
de  ces  détails,  qui  sont  importants  ,  car  la  première  condition  de  la 
santé,  c’est  la  satisfaction  de  l’estomac,...  Ôn  donne  des  récompenses 
aux  colonels  de  cavalerie  'dont  les  escadrons  conservent  té  plus  de  che- 


3°  Le  début  peut  être  lent.  J’en  ai  observé  un  cas  à  la  Pitié  : 
une  femme  dont  la  maladie  remontait  à  un  mois  ou  deux,  et  qui 
portàît,  ainsi  qùe  l’à  démontré  l’autopsie,  unetumeür  fiëffiatifuë 
dans  l’abdomen,  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  vint  elle- 
même  à  pied  à  l’ hôpital. 

Bn  fait  de  symptômes,  la  douleur  manque  très-rarement,  mais 
elle  présente  des  caractères  différents  suivant  le  siège  qu’elle  oc¬ 
cupe  ,  et  qui ,  le  plus  habituellement ,  est  celui  de  l’hématocèle 
elle-même.  En  général ,  les  souffrances  sont  bornées  au  périnée, 
au  petit  bassin,  et  s’irradient  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  et 
à  la  région  lombaire.  Lorsque  les  douleurs  abdominales  remontent 
jusqu’à  l’épigastre ,  c’est  d’un  fâcheux  augure,  car  cet  indice  ré¬ 
vèle  la  complication  d’une  péritonite.  Les  malades  éprouvent 
tantôt  le  sentiment  d’une  gêne,  d’une  pesanteur,  tantôt  des  élan¬ 
cements  intenses  et  violents.  L’bématocèle  sous- péritonéale  est 
moins  douloureuse  que  l’hématocèle  intra-péritonéale ,  ce  qui 
s’explique,  dans  ce  dernier  cas,  par  l’inflammation  du  péritoine. 

M.  Voisin  a  regardé  le  développement  du  ventre  comme  un 
signe  d’une  grande  valeur,  mais  il  a  été  conduit  à  cette  opinion 
seulement  par  la  théorie,  car  je  n’ai  pas  remarqué  cela  chez  deux 
femmes  de  mon  service. 

Pour  constater  la  présence  de  la  tumeur  sanguine ,  excepté 
dans  les  cas  où  il  existe  une  péritonite  compliquante ,  on  a  re¬ 
cours  à  la  palpation  abdominale ,  et  l’on  perçoit  facilement  la 
sensation  d’une  grosseur  assez  volumineuse.  Le  toucher  vaginal 
décèle  ensuite  la  présence  d’une  tumeur  placée  en  arrière  de  l’u¬ 
térus,  et  faisant  dans  le  vagin  une  saillie  considérable  ;  seule¬ 
ment,  c’est  avec  peine  que  l’on  constate  la  fluctuation.  Le  toucher 
rectal  fait  également  reconnaître  que  le  gros  intestin  est  en  partie 
obstrué,  et  que  le  passage  des  matières  excrémentitielles  est  pres¬ 
que  interdit.  Il  n’y  a  plus  à  s’étonner  alors  de  l’opiniâtreté  de  la 
constipation.  En  combinant  d’une  part  le  toucher  vaginal  et  la 
palpation,  de  l’autre  la  palpation  et  le  toucher  rectal,  on  arrive  à 
se  rendre  un  compte  exact  dés  désordres  pathologiques,  et  à  iso¬ 
ler  presque  toujours  l’utérus,  à  le  circonscrire,  ce  qui ,  pour  le 
diagnostic,  est  d’une  valeur  considérable. 

En  poussant  jusqu’au  luxe  les  moyens  de  diagnose,  on  finit 
par  se  servir  du  spéculum,  dont  l’usage  a  dégénéré  en  abus.  A  ce 
propos,  M.  Nonat  prétend  que  l’on  découvre  une  coloration  vio¬ 
lacée  très-intense  des  parois  de  la  tumeur.  M.  Voisin  infirme  ce 
résultat.  Quant  à  moi,  je  n’ai  rien  vu  de  semblable,  mais  je  ne 
nie  pas  que  cela  puisse  être.  Les  dimensions  de  la  tumeur  héma¬ 
tique  varient  depuis  le  volume  d’un  gros  œuf  jusqu’à  celui  de  la 
tête  d’un  enfant.  L’utérus  est  quelquefois  déplacé,  il  est  projeté 
en  avant  et  aplatit  alors  la  vessie.  M.  Prost  a  déclaré  que  dans 
l’hématocèle  sous-péritonéale,  la  matrice  éprouverait  un  mouve¬ 
ment  d’ascension,  tandis  qu’au  contraire  elle  serait  abaissée  dans 
l’hématocèle  intra-péritonéale.  Cette  opinion  demande  à  être 
vérifiée. 

Des  troubles  fonctionnels  assez  graves  viennent  s’ajouter  à  cet 
ensemble  de  symptômes.  Du  côté  du  tube  digestif,  par  exemple, 
vous  noterez  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  dyspepsie , 
une  sécrétion  gazeuse  très-abondante ,  une  constipation  rebelle. 
Pour  ce  qui  concerne  les  voies  circulatoires  ,  il  n’y  a  pas  de  ca¬ 
ractère  propre  à  l’hématocèle  ;  il  se  manifeste  seulement  des  mo¬ 
difications  provenant  de  l’hémorrhagie  ou  de  la  péritonite.  Quand 
la  tumeur  est  considérable  ,  les  femmes  ressentent  des  besoins 
d’uriner  excessivement  fréquents  ;  voilà  pour  les  appareils  de 
sécrétion.  Quant  au  système  nerveux,  il  n’est  pas  influencé  d’une 
manière  spéciale.  Les  convulsions  et  le  délire  se  rapportent  plus 
à  la  perte  utérine  qu’à  l’affection  qui  nous  occupe. 

Lorsque  l’hématocèle  revêt  une  forme-  aiguë  très-rapide  ou 
foudroyante ,  les  malades  éprouvent  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  des  défaillances  ,  des  syncopes  ,  de  violents  frissons ,  de 
vives  douleurs  abdominales  —  et  ce  phénomène  prédomine  sur 


les  symptômes  généraux  —  et  un  certain  degré  de  ballonnement 
du  ventre.  Loin  de  s’amender  ,  cet  état  s’aggrave  ,  le  refroidis- 
seffieùt  augmente ,  le  fades  S’altère  ,  une  sueùr  froide  humecte 
la  peau ,  les  défaillances  et  les  syncopes  se  renouvellent ,  les 
nausées  et  les  vomissements  persistent ,  un  tremblement  nerveux 
et  des  convulsions  apparaissent ,  le  pouls  devient  petit  et  irrégu- 
lier ,  et  la  mort  arrive  au  bout  de  quelques  heures.  M.  Voisin 
pense  que  dans  cette  forme  de  la  maladie  les  symptômes  d’une 
grande  hémorrhagie  sont  réunis  à  ceux  d’une  péritonite  ;  c’est 
une  erreur,  et  si  lep  choses  se  passent  quelquefois  ainsi ,  ce  h’ est 
pas  une  raison  pour  en  faire  une  loi  générale. 

Dans  la  forme  subaiguë ,  il  y  a  plutôt  du  malaise  ,  du  refroi¬ 
dissement,  de  là  tendance  aux, défaillances ,  et  les  accidents  se' 
développent  ensuite  progressivement. 

Dans  la  forme  chronique ,  les  malades  ressentent  de  la  gêne, 
de  la  pesanteur  ;  la  marche  est  pénible  ,  les  digestions  sont  diffi¬ 
ciles  ,  la  constipation  se  montre  très-opiniâtre ,  et  le  séjour  au 
lit  apporte  seul  un  peu  de  repos. 

Une  fois  que  les  accidents  sont  produits ,  ils  pèuvént  aller  en 
s’amendant  légèrement  ou  bien  en  s’exaspérant.  M.  Gallarfi 
affirme  que  l’époque  menstruelle  exerce  une  influence  très-défa¬ 
vorable  sur  la  situation  de  la  malade.  M.  Voisin,  au  contraire,  a 
remarqué  que  l’ écoulement  des  règles  détermine  une  singulière 
amélioration,  et  que,  quand  la  maladie  doit  se  terminer  par  ré¬ 
solution  ,  c’est  dans  ce  moment-là  même  qu’elle  fait  un  très- 
grand  pas.  Ce  même  auteur  a  noté  la  durée  de  l’hématocèle  dans 
25  cas ,  et  sur  ce  nombre  il  a  compté  9  guérisons  et  16  décès, 
qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

GUÉRISONS. 

1  cas ,  6  semaines. 

3  »  3  rnois. 

2  »  4  » 

2  »  6  » 

1  »  8  » 


Les  modes  de  terminaison  sont  aù  nombre  de  cinq  :  . 

1°  La  mort  rapide ,  foudroyante,  qui  arrive  comme  accident 
consécutif  à  une  grande  hémorrhagie,  ou  qui  se  lie  aux  phéno¬ 
mènes  d’une  péritonite  suraiguë. 

2°  La  résolution  de  la  tumeur  ,  et  à  ce  sujet  on  ne  sait  pas 
encore  comment  elle  s’opère.  Il  est  assez  probable  que  les  caillots 
fibrineux  se  dissolvent  dans  les  liquides  qui  les  entourent. 
M.  Voisin  croit  que  la  tumeur  s’indure;  mais  c’est  là  une  pure 
hypothèse. 

3°  L’évacuation  par  le  rectum  (5  fois  sur  les  16  cas  de  mort). 

4°  L’oùverture  dans  le  vagin  (2  guérisons,  2  décès). 

5°  L’épanchement  dans  la  grande  cavité  péritonéale ,  ce  qui 
amène  une  péritonite  toujours  mortelle  (4  cas). 

Pour  asseoir  le  diagnostic,  il  faût  s’appuyer  sur.  la  rapidité  des 
accidents  ,  sur  la  combinaison  fréquente  des  symptômes  d’une 
grande  hémorrhagie  unis  à  ceux  d’une  péritonite  suraiguë ,  et 
sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Avec  ces  trois  ordres  de 
moyens,  l’hématocèle  ne  peut  être  confondue  qu’avec  un  très- 
petit  nombre  d’affections,  telles  que  le  phlegmon  péri-utérin,  les 
kystes  de  l’ovaire  et  la  grossesse  extra-utérine.  Dans  le  phlégmon 
péri-utérin,  les  éléments  morbides  sont  moins  nettement  accusés, 
plus  bénins,  et  le  frisson ,  la  fièvre ,  les  douleurs  ne  se  localisent 
pas  aussi  bien.  Des  kystes  dé  l’ovaire  tombant  dans  le  cul-dé¬ 
sac  rétro-utérin,  dès  kystes  séreux  comme  en  a  décrit  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Dubois,  et  des  kystes  hydatiques  des  ovaires  analogues 
à  ceux  qu’à  découverts  M.  Charcot,  ont  été  pris,  dit-on,  pour  des 
hématocèles;  mais  je  n’y  crois  pas  plus  qu’à  la  possibilité  d’unè 
méprise  entre  ces  maladies  et  une  grossesse  extra-utérine.  Le 
phlegmon  péri-utérin  peut  donc  seul  en  imposer  un  peu. 


.  DECES. 

7  cas  (mort  foudroyante) . 
1  »  4  jours. 


vaux ,  et  ces  récompenses  entretiennent  une  excellente  et  profitable 

émulation.  On  aurait  des  résultats  semblables,  mais  plus  importants  et 
plus  heureux  encore,  si  l’on  accordait  des  faveurs  analogues  à  ceux 
dont  les  bataillons  conservent  le  plus  d’hommes  en  état  de  santé.  » 

Nouvelle  réforme.  De  l’avis  de  tous,  officiers  et  soldats,  il  est  dange¬ 
reux  pour  des  hommes  jeunes  et  dont  la  croissance  n’est  pas  terminée, 
de  s’exposer  à  de  véritables  fatigues  à  jeun.  Le  déjeuner  est  à  dix 
heures  du  matin,  le  dîner  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  Dix-huit 
heures  séparent  le  repas  du  soir  de  celui  du  matin.  Un  homme  qui  se 
livre  à  des  travaux  fatigants ,  qui  lait  l’exercice  ,  peut-il  sans  souffrir 
attendre  l’heure  du  déjeuner  ?  Il  y  a  là  évidemment  une  source  de  débili¬ 
tation  que  l’on  pourrait  éteindre  bien  facilement.  «  Si  ce  répas  a  son  uti¬ 
lité,  pourquoi  ne  pas  le  réglementer  et  lui  donner  sa  place  déterminée 
dans  la  distribution  dé  la  journée,  par  exemple  à  sept  heures  du  ma¬ 
tin?  Une  sdupe  au  café,  un  morceau  de  fromage  ou  un  oignon,  un  peu 
de  pain  avec  un  verre  de  vin  séràient  suffisants.  » 

On  le  voit ,  et  c’est  là  lé  cachet  de  l’homme  qui  pratique  bien  son 
état ,  M.  Baudens  ne  craint  pas  de  descendre  dans  ces  questions  si 
petites  en  apparence,  mais  si  importantes  en  réalité.  Nous  nous 
sommes  malheureusèment  trop  étendu  sur  ces  premières  remarques 
pour  continuer  à  en  relever  d’autres.  Cependant  qu’il  nous  soit  permis 
en  ter  minant  de  dire  le  reproche  justement  mérité,  mais  si  honorable  , 
que  l’inspecteur  en  chef  se  voit  contraint  de  faire  aux  officiers  de 
santé. 

«  La  barraque  affectée  au  logement  des  médecins  sè  trouvait  au  mi¬ 
lieu  même  de  l’ambulance.  Les  médecins,  après  avoir  subi  pehdant  le 
jour  l’infection  miasmatique,  y  séjournaient  encore  pendant  la  nuit  sans 
aucune  'nécessité .  On  né  saurait  trop  insister  sur  le  danger  et  l’inulMë 
de  pareilles  imprudences.  Les  officiers  de  santé  exagèrent  presque  tou¬ 


jours  le  sentiment  du  devoir.  Ils  reslent  à  l’ambulance  ,  même  quand 

leur  service  est  terminé.  Ils  se  feraient  scrupule,  en  temps  d’épidémie, 
d’une  promenade  à  cheval ,  nêgligéàiit  pour  èûx-mêmes  ies  mesures 
préventives  qu’ils  conseillent  à  autrui.  Cet  excès  d’abnégation  peut 
priver  l’armée  d’hommes  instruits  et  compromettre  le  service  des  ma¬ 
lades.  Bien  n’empêche  les  officiers  de  santé  de  loger  à  200  mètres  de 
l’ambulance  ;  les  médecins  de  garde  y.  passeraient  seuls  la'nuit.  » 
Devant  un  tel  langage,  ori  ne  sait  vraiment , ce  qu’il  faut  le  plusadmirer 
de  la  sollicitude  éclairée  du  chef  ou  du  dévouement  irréfléchi  mais  su¬ 
blime  de  ces  confrères  qui  jettent  tant  d’éclat  sur  notre  corps.  Elles 
sont  tombées  bien  nombreuses  ces  victimes  du  zèle;  et  celui  qui,  con¬ 
duisant  leur  deuil ,,  cachait  ses  larmes  pour  ne  pps  laisser  le  dé¬ 
couragement  s’emparer  de  ceux  qui  restaient,  celui-là  aussi  est  tombé 
à  son  tour  victime  de  son  dévouement,  victime  du  devoir  ! 

iih’èst  pius,  mais  ses  oeuvres,  sont  là  pour  .je  faire  revivre,  et  il  a 
pu  avant  de  mourir  mettre  la  dernière  main  à  cette  histoire  de  Crimee 
qui  est  en  quelque  sorte  son  testament  de  médecin  et  de  soldat. 

Nous  avons  parlé  de  quelques  pensées  qui  nous  avaient  frappé,  lais¬ 
sant  de  côté  tout  es  que  ce  livre  avait  d’attrayant  non-seulement  au 
point  de  vue  historique,  mais  dans  ” l’ordre  médical  et  chirurgical- 1 
suffisait  dé  le  signaler  pour  que  tous  lès  médecins  militaires  et  la  pjù' 
part  de  nos  confrères  aient  le  désir  de  le  placer  dans  leur  bibliolhèquej 
Sa  place  est  marquée  près  de  Larrey  ;  que  ies  amateurs  des  belles  et 
ndbles  choses  se  tiennent  donc  pour  avertis.  Dr  A.  Petit. 


'  Nous  prions  instamment  nos  ahohiiés  'âè  jomdrè  là  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change' 
ments  d’adresses  Qu’ils  ont  à  nous  faire  pâfvenir. 


» 
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La  gravité  du  pronostic  est  subordonnée  à  lia  quantité  du  sang 
épanché,  à  la  rapidité  avec  laquelle  il  s’est  produit,  ainsi  qu’aux 
complications  susceptibles  de  survenir. 

XI  y  a  des  médecins  et  des  chirurgiens  qui  se  prononcent  en¬ 
core  en  faveur  de  la  ponction,  telle  que  la  pratiquait  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton,  au  moyen  d’un  tro.cart;  mais  la  terminaison  fâ¬ 
cheuse  dans  un  très-grand  nombre  de  cas'  et  les  accidents  in¬ 
flammatoires  du  péritoine,  ont  engagé  M.  Nélaton.  lui-même  à 
repousser  cette  opératipn.  Après  la  ponction,  on  a  proposé  des 
injections  d’iode  et  on  a  cité  un  cas  de  guérison;  mais  la  crainte 
terrible  d’intéresser  la  délicate  séreuse  abdominale  doit  égale¬ 
ment  faire  rejeter  ce  moyen.  Les  émissions  sanguines  ont  été 
préconisées,  mais  je  n’en  comprends  pas  le  but.  Les  narcotiques 
sont  d’utiles  palliatifs  dans  le  cas  où  sè  déclarent  de  très-vives 
douleurs.  Quelle  conduite  thérapeutique  faut-il  donc  tenir,  al¬ 
lez- vo:us  me  demander?  Ét  bien  il  faut  s’ôpposéï  aux  progrès  de 
l’hémorrhagie  et  recourir  à  d’énergiques  révulsifs ,  â  des  sinapis¬ 
mes  à  dès  vésicatoires  sur  les  membres  supérieurs ,  à  l’applica¬ 
tion  de  la  glàce  'sur  le  ventre,  à  l’administration  des  anti-hémor¬ 
rhagiques  les  plus  actifs,  comme  la  ratanhia,  ie  sangdragon  et 
l’alun.  Je  me  garde  bien  de  vous  parler  du  perchlorure  de  fer  à 
l’intérieur,  car  c’est  une  médication  qui  n’est  rien  moins  qu’ab¬ 
surde.  Le  perchlorure  de  fer  a  une  action  locale,  mais  voilà 
tout.  Vous  pourrez  essayer  l’ergotine ,  l’opium  ,  appliquer  quel¬ 
ques  cautères  au  bas-ventre ,  recommander  surtout  l’immobilité 
la  plus  absolue.  Lorsque  la  maladie  tendra  à  devenir  chronique, 
vous  prescrirez  avec  de  sérieux  avantages  des  toniques  ét  des 
bains  sulfureux;  puis  de  temps  à  autre  un  purgatif  doux,  afin  de 
favoriser  l’ouverture  dans  le  réctum  dé  l’épanchément  hémati¬ 
que.  Dr  Legrand  du  Saulee. 


aoabémïe  impériale  de  médecimb. 

Séance  du  6  avril  1 858.  ' —  Présidence  de  M.  Laugier. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

\p  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Régnault  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de Bourbon-1’ Archambault  pendant  l’année  1 856.  (Comm. 
des  eaux  minérales.)  \ 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert,  de  Guyonvelle,  sur  les  revac¬ 
cinations  qu’il  a  pratiquées  gn  1 857.  (Commiss.  de  vaccine.) 

3°  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  <1857  dans 
les  départements  de  la  Haute-Saône  et  de  la  Loire-Inférieure. 

4°  Le  rapport  final  de  M.  Bocamy  sur  une  épidémie  de  fièvre  inter¬ 
mittente  qui  â  régné  dânS  lés  Communes  de  Planèzes  ét  dé  Rasighères 
(Pyrénées-Orientales). 

5"  Douze  rapports  définitifs  do  M.  Danvin  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  dans  l’arrondissement  de  Saint-Pol  (Pas-de  Calais)  en  1857. 
(Commiss.  dès  épidémies.) 

MM.  Leconte  ét  Demarquay  communiquent  à  l’Académie  le  résumé 
.  fles  expériences  qü’i'ls  ont  faites  Sur  l’air,  l'oxygène,  l’aizole,  l’acide 
carbonique  ét  l’hÿdrogênë  injectés  dans  le  tissu  Cellulaire  èt  les  cavités 
séreuses. 

M.  Velpeau  présente  au  nom  de  M.  Cabàrèt,  de  Sàint-Malo,  une  ob¬ 
servation  d’ihVagmâtion  de  l’intestin  c’ôloü  Chez  un  enfant;  réduction 
âfâide  du  procédé  indiqué  par  M.  Lëpëlletier,  de  la  Sarthe.  (Comm. 
MM.  Velpéau,  Jobert  et  Robert.) 

M.  le  préSiïènt  râppellë  à  l'Académie  qùë  l’anciëiine  commission 
chargée  de  dresser  la  liste  de  Candidature  au  titre  d’associés,  a  émis 
le  vœu,  avant  de  se  séparér ,  qu’il  soit  prochainement  déclaré  une 
fioüVelle  vacanCé  d’assoèié  libïe. 

Uhè  commission  de  Cinq  membres  sera  nommée  à  cèt  effet  dans  la 
prochaine  séance. 

LECTURE. 

M.  devergie  lit  au  nom  de'M.  Rennes,  de  Bergerac,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  une  observation  relative  à  un  cas  de  mono¬ 
manie  homicide  et  suicide  „  qui  présente  un  grand  nombre  de  particu¬ 
larités  intéressantes.  Cette  observation  est  renvoyée  à  la  commission 
chargée  dë  îairé  Un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Voisin ,  relatif  à 
l’identité  des  Causes  dé  süicidè,  dii  crime  èt  dè  la  fôliel 
—  L’o  d  e  du  jour  appelle  la  suite  de  là  discussion  sur  la  fièvre 
puerpérale.  La  pafolë  est  à  M.  Cfùvéiihiëh 

Suite  de  la  discussion  sur  la  lièvre  puerpérale. 

M.  CruveilhieA  rappelle  que  dans  la  précédente  séance,  il  a  com¬ 
mencé  l’étudè  de  l'anatomie  pathologique  de  la  fièvre  puerpérale;  il  a 
parlé  de  la  péritonite ,  il  va  s’occuper  maintenant  de  la  lymphangite 
purulente.  Là  lymphangite  purulente,  ou  d’üne  manière  plus  générale; 
la  purulence  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  de  ses  dépen¬ 
dances,  est  le  trait  le  plus  remarquable,  et  peut-être  le  plus  caractéris¬ 
tique  du  typhus  puerpéral.  Ce  qu’il  y  a  de  spécial ,  en  effet ,  dans  la 
fièvre  puerpérale,  seps  le  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  c’est 
la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  car  cette  lésion 
ae  se  rencontre  ni  dans  la  péritonite  autre  qüë  la  péritonite  puerpérale, 
ni  dans  aucune  autre  maladie  Or  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  est  tellement  inhérente  à  la  fièvre  puerpérale  grave*  dit 
Ofuveilhier,  que  j’ai  observé  un  cas  de  typhus  puerpéral  dans  lequel 
le  péritoine  et  lé  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  étant  parfaitement 
éditas,  il  '^existait  pour  toute  lésion  qùè  là  ptirülencë  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  Fütérus. 

M.  Cruveilhier  entre  ici  dans  des  considérations  générales  sur  la.  pré- - 
sence  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  de  Ses 
dépendances  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Voici  le  résumé  des  caractères  anatomiques  que  présentent  les 
vaisseaux  lymphatiques  purulents  de  l’utérus. 

Ces  vaisseaux  sont  pour  la  plupart  placés  sous  le  péritoine,  à  travers 
a  transparence  duquel  ils  se  dessinent,  et  qu’il  suffit  d’enlever  avec 
Précaution  pour  les  mettre  à  découvert.  Plusieurs  sont  séparés  du 


péritoine  par  une  couche  mince  de  fibres  utérines.  B’autres  en  grand 
nombre  iccupent  l’épaisseur  db  l’utérus,  et'  si  on  coupe- cet  organe  par 
tranches  successives,  on  voit  le  pus  sourdre  par  une  multitude  d’ou¬ 
vertures.  Or  il  est  on  ne  peut  plus  facile  de  distinguer  les  ouvertures 
purulentes' qui  appartiennent  aux  vaisseaux  lymphatiques  des  ouvert 
tures  qui  appartiennent  aux  veines  du  voisinage. 

La  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  sous-péritonéaux  pleins  de 
I  pus  est  quelquefois  énorme,  surtout  dans  les  ampoules  intermédiaires 
;  aux  valvules. 

j  Tous  ces  vaisseaux  lymphatiques  gagnent  les  bords  de  l’utérus  et 
convergent  vers  les  angles  supérieurs  de  cet  organe.  C’est  au  voisinage 
de  ces  angles,  en  avant  et  en  arrière  de  l’insertibn  des  ligaments  ronds, 
qu’ils  forment  les  ampoules  les  plus  considérables,  tellement  qu’ils  ont 
:  été  pris  souvent  pour  des  abcès  ou  pour  des  groupes  d’abcès. 

Les  ganglions  lymphatiques  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  lym- 
;  phatiques  purulents  sont  en  général  admirablement  injectés  de  pus.  Ils 
ne  présentent  d’aiilèurs  dans  leur  tissu  aucune  altération,  aucun 
ramollissement;  ils  sont  tout  simplement  injectés. 

Que  devient  cé  pus  ainsi  déposé  dans  les  ganglions  lymphatiques  ? 
ISette  question  n’est  pas  encore  Complètement  résolue ,  bien  que  dans 
un  cas,  dit  M.  Cruveilhier,  j’aie  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques 
émergents  d?un  gànglion  remplis  de  pus.  Je  sais  d’ailleurs  que  plu¬ 
sieurs  observateurs  affirment  avoir  suivi  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  jusqu’au  réservoir  de  Pecquetet  dans  le  canal  thoracique 
lui-même. 

Peüt-on  guérir  de  l’inflammation  suppurée  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques?  J’ai  observé  plusieurs  cas  de  femmes  en  couches,  qui,  ayant 
échappé  aux  accidents  primitifs  dü  typhus  puerpéral  étayant  succombé 
à  des  accidénts  consécutifs  un  mois,  six  semaines  ,  deux  mois  après 
l’accouchement,  m’ont  présenté  aux  angles  supérieurs  de  l’utérus,  le 
long  de  ses  bords,  c’est-à-dire  dans  les  points  qui  sont  le  siège  le  plus 
habituel  de  la  purulence  lymphatique,  de  petite  foyers  du  pus  demi- 
caséeux  semblable  à  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie ,  petits  foyers 
dont  le  siège  était  bien  évidemment  dans  les  ampoules  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

En  résumé  ,  il  est  démontré  par  un  nombre  considérable  de  faits 
que  l’un  des  caractères  anatomiques  essentiels  ,  le  caractère  exclusiveT 
ment  propre  à  la  fièvre  puerpérale ,  c’est  la  présence  du  pus  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  de  ses  annexes ,  que  cette  puru¬ 
lence  des  vaisseaux  lymphatiques  coïncide  presque  toujours  avec  Une 
péritonite  purulente,  et  souvent  aussi  avec  le  phlegmon  diffus  du  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal. 

Ainsi ,  péritonite  purulente,  phlegmon  purulent,  diffus,  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-péritonéal  ;  inflammation  purulente  avec  circulation  dü  pus 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  :  voilà  les  caractères  anatomiques 
principaux  du  typhus  puerpéral  aigu. 

M.  Cruveilhier  examine  ensuite  rapidement  les  autres  lésions  de  la 
fièvre  puerpérale,  telles  que  la  phlébite  utérine ,  la  pleurésie  puerpé¬ 
rale,  la  gangrène  de  l’utérus  ;  puis  il  continue  en  ces  termes  : 

En  présence  de  phlegmasies  aussi  considérables  dont  là  tendance  à 
la  purulence  constitue  le  principal  caractère  ,  en  présence  de  lésions 
anatomiques  aussi  constantes  dans  leur  existence  que  dans  leurs 
formes  et  dans  leur  siège ,  la  question  de  savoir  si  la  fièvre  puerpérale 
est  une  fièvre  primitive  ou  essentielle,  ou  bien  une  fièvre  symptomati¬ 
que,  ne  semble-t-elle  pas  jugée  d’une  manière  péremptoire  en  faveur 
de  la  fièvre  symptomatique  ?  N’est-il  pas  établi  par  les  faits  que  la 
phlegmasie  puerpérale  débute  en  même  temps  que  la  fièvre ,  que  la 
douleur  péritonitique  précède  souvent  et  accompagne  toujours  le  mou¬ 
vement  fébrile  ;  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures  et  même  de  vingt- 
quatre  heures,  à  dater  de  l’invasion ,  on  trouve  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  les  caractères 
les  plus  positifs  de  l’inflammation,  d’ûù  le  nom  de  péritonite  puerpérale 
qui  a  été  substitué  ,  avec  l’assentimènt  général,  à  celui  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  et  qui  est  encore  maintetau  par  le  plus  grand  nombre  des 
médecins. 

Comment  donc  se  faït-il  que  des  praticiens  distingués  soient  revenus 
au  vieux  mot  de  fièvre  puerpérale,  comme  pour  protester  et  contre  les 
localisations  de  la  maladie  et  contre  sa  nature  phlegmasique  ?  Qu’est- 
ce  donc  décidément  que  la  fièvre  puerpérale?  Est-ce  une  fièvre  essen¬ 
tielle  ,  est-ce  une  fièvre  symptomatique  d’une  phlegmasie  ?  Ce  sont 
deux  bien  grands  mots  ou  plutôt  deux*  bien  grandes  choses  dans  la 
science,  que  les  mots  inflammation  et  fièvre,  phlegmasie  et  pyrexie; 
deux  grands  faits  pathologiques  qui  marchent  presque  toujours  simul¬ 
tanément  et  entre  lesquels  la  question  de  priorité  ou  de  prééminence 
est  très-souvent  bien  difficile  à  décider;  la  fièvre,  expression  de  l’état 
général  de  l’économie;  la  phlegmasie,  expression  de  l’état  local;  la  fièvre 
dominant  les  phlegmasies  locales  dans  certains  états  pathologiques,  les 
phlegmasies  locales  dominant  la  fièvre  dans  d’autres  états  pathologiques. 

Voici  ce  que  je  crois  la  vérité  à  cet  égard. 

La  fièvre  puerpérale  est  à  la  fuis  une  fièvre  et  une  phlegmasie  : 

La  fièvre  et  la  phlegmasie  sont  la  conséquence  d’une  cause  commune, 
l’infection  miasmatique.  La  gravité  de  la  maladie  se  mesure  autant  par 
l’intensité  de  la  fièvre  que  par  celle  de  la  phlegmasie  ;  et  sur  cette 
question,  il  me  paraît  y  avoir  entre  les  essentialistes  et  les  localisateurs 
plus  de  malentendu  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord, 

«  Dans  toutes  les  maladies-avec  réaction  générale  ou  fièvre ,  il  y  a 
deux  ordres  de  phénomènes,  deux  ordres  de  diagnostic  ,  deux  ordres 
d’indications-,  deux  ordres  de  thérapeutique. 

1°  Le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  l’état  local  ;  c’est  l’anatomie 
pathologique  qui  l’établit  ; 

2°  Le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  l’état  général  ;’  c’est  l’obser¬ 
vation  clinique,  c’est  l’étude  des  phénomènes  morbides  au  point  de  vue 
du  vitalisme  qui  en  est  la  base.  Or,  il  est  des  maladies  dans  lesquelles 
l’état  local,  et  par  conséquent  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  l’état 
local,  sont  tout  ou  presque  tout  ;  les  lésions  organiques  proprement 
dites.  Il  est  d’autres  maladies  dans  lesquelles  l’état  général,  et  par 
conséquent ,  son  diagnostic  et, sa  thérapeutique,  sont  tout  ou  presque 
tout,  et  l’état  local  n’est  qu’accessoire. 

Or  ,  je  çe  vois  aucun  inconvénient  à  appeler  du  nom  générique  de 
fièvre  toutes  les  maladies  locales  accompagnées  de  réaction  fébrile. 
Ainsi,  j’appellerais  volontiers  fièvre  érysipélateuse,  l’érysipèle  avec  fiè¬ 
vre;  fièvre  pleurétique,  fièvre  pneumonique ,  fièvre  péritonique,  les 


pleurésies ,  les  pneumonies,  les  péritonites  accompagnées  de  fièvre,  au 
même  titre  qu’on  a<  désigné  sous  le  nom  de  fièvre  traumatique  la  fièvre 
qui  accompagne  les  grandes  opérations ,  de  fièvre  puerpérale  la  fièvre 
qui  suit  l’accouchement,  etc.  »  [Anat.  pathol.  générale.) 

Continuons  donc  à  donner  le  nom  de  fièvre  puerpérale  à  la  fièvre  des 
nouvelles  accouchées,  mais  gardons-nous  bien  de  négliger  les  phlegma¬ 
sies  locales  ,  qui  mesurent  en  général  par  leur  gravité  la  gravité  de  la 
maladie,  et  qui  sont  la  source  des  principales  indications  thérapeutiques. 

J’arrive  à  la  dernière  question,  posée  par  M.  Guérard.  Quelle  est  la 
nature  de  la  fièvre  puerpérale  ?  Or,  par  nature  d’une  maladie  ,  on  doit 
entendre  non  l’existence  de  cette  maladie,  mais  les  rapports  qui  existent 
entre  une  maladie  qu’on  veut  déterminer,, et  une  maladie  connue,  sur 
laquelle  tout  le  monde  s’entend. 

Ainsi  la  nature  d’une  maladie  est  inflammatoire  lorsque  cette  mala¬ 
die  présente  les  caractères  essentiels  de  l’inflammation;  elle  est  cancé- 
{  reuse  lorsqu’elle  présente  les  caractères  essentiels  du  cancer,  etc. 

;  Or,  ainsi  considérée,  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  me  paraît 
!  d’une  détermination  fadle;  c’est  une  fièvre  traumatique,  la  fièvre  trau- 
[  matique  des  femmes  nouvellement  accouchées,  et  j’ai  été  heureux 
!  d’apprendre  dans  la  dernière  séance,  par  la  communication  de  M.  P. 

[  Dubois,  que  telle  était  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  le  docteur  Simp¬ 
son  (d’Edimbourg). 

On  peut  en  effet  comparer  la  femme  qui  vient  d’accoucher  à  un  individu 
I  qui  vient  de  subir  une  grave  opération  chirurgicale.  La  femme  en  cou¬ 
ches,  comme  l’opéré,  est  épuisée  de  fatigue,  de  douleurs,  d’émotions 
de  toute  espèce.  Le  calme  ou  plutôt  l’affaissement  qui  succède  à  l’opé¬ 
ration  laborieuse  de  l'accouchement,  est  la  fidèle  image  de  l’affaissement 
qui  suit  une  grande  blessure,  une  grave  opération  chirurgicale. 

Nous  pouvons  comparer  la  surface  interne  de  l’utérus  à  une  vaste  so¬ 
lution  de  continuité.  Si  l’on  examine  la  surface  interne  de  l’utérus  im¬ 
médiatement  après  l’accouchement,  on  verra  sur  les  cotylédons  utérins 
d’énormes  orifices  veineux  béants,  qui  représentent  les  orifices  veineux 
des  membres  amputés.  La  membrane  muqueuse  utérine  n’existe  plus, 
on  n’en  trouve  que  des  débris  sur  la  surface  interne  du  col  utérin  ,  et 
quelquefois  autour  de  l’orifice  des  trompes.  Partout  ailleurs  le  tissu 
propre  de  l’utérus  est  à’nu,  et  par  conséquent  il  doit  être  recouvert 
d’une  cicatrice. 

Les  sécrétions  d’une  fausse  membrane  à  l’aide  de  laquelle  s’opère  la 
cicatrisation  immédiate  de  l’utérus  constituent  en  effet  le  premier 
phénomène  que  présente  la  surface  interne  de  l’utérus  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables. 

Si  l’on  songe  combien  d’accidents  peuvent  venir  traverser  ce  travail 
de  réparation,  on  concevra  la  fréquence  et  la  gravité  des  phénomènes 
morbides  qui  peuvent  se  développer  et  leur  parfaite  ressemblance 
avec  les  phénomènes  pathologiques  qu’on  observe  à  la  suite  des  grands 
traumatismes. 

Or  les  épidémies  de  typhus  puerpéral,  dont  j’ai  été  témoin  ,  à  la  Ma- 
tèrnité  en  1830,  1831  et  1832,  étaient  la  fidèle  image  des  épidémies  de 
typhus  traumatique  que  -j’avais  observées  à  l’Hôtel-Dieu  en  1813  et 
1814,  à  la  suite  de  l'invasion.  A  cette  époque,  tous  les  amputés  péris¬ 
saient  ou  rapidement  dans  un  état  typhoïde  ou  plus  lentement  par  la 
pourriture  d'hôpital. 

Poursuivons  ce  parallèle  entre  les  accidents  puerpéraux  et  les  acci¬ 
dents  traumatiques. 

La  femme  récemment  accouchée  meurt  d’hémorrhagie  primitive 
comme  le  blessé  ;  elle  peut  également  mourir  d’hémorrhagie  consécu¬ 
tive.  Elle  peut  mourir  dans  la  stupeur  par  l’épuisement  suite  d’un  long 
travail ,  comme  le  blessé  à  la  suite  d’une  très-grande  mutilation,  ou 
l’opéré  à  la  suite  d’une  trop  longue  opération  chirurgicale. 

Les  blessés  ont  leurs  convulsions  éclampsiques  comme  les  femmes 
en  couches. 

La  femme  en  couches  meurt  d’inûammation  comme  le  blessé.  Elle 
meurt  d’une  péritonite  qui  n’est  pas  moins  grave  que  la  péritonite  qui 
suit  une  blessure  de  L’abdomen  ou  une  opération  chirurgicale  pratiquée 
sur  cette  partie  du  corps. 

La  femme  en  couches  méurt  de  gangrène  de  l’utérus  comme  le 
blessé  meurt  de  pourriture  d’hôpital. 

Aussi  souvent  que  le  blessé,  elle  meurt  de  ces  érysipèles  envahis¬ 
sants  dits  erratiques  qui  parcourent  successivement  toutes  les  régions 
du  corps  et  se  reproduisent  même  quelquefois  sur  les  parties  déjà  en¬ 
vahies. 

La  femme  en  couches,  comme  l’opéré,  meurt  de  phlébite  suppurée  et 
d’infection  purulente. 

Enfin  la  femme  en  couches  meurt  de  lymphangite  purulente,  lésion 
aussi  fréquente  dans  le  typhus  puerpéral  qu’elle  est  rare  dans  les  lé¬ 
sions  traumatiques  ordinaires, 

J’arrive  aux  conclusions  ; 

1°  La  fièvre  puerpérale  est  essentiellement  une  fièvre  traumatique, 
la  fièvre  traumatique  de  l’état  puerpéral,  qui  expose  les  femmes  en 
couches  à  des  dangers  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  traumatique,  des 
plaies  et  des  opérations  chirurgicales. 

2°  Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  l’utérus  et 
l’économie  tout  entière  chez  la  femme  qui  vient  d’accoucher,  expliquent 
ce  qu’il  y  a  de  spécial  et  de  grave  dans  les  accidents  qui  suivent  la 
parturition  et  constituent  un  état  particulier  qu’on  a  désigné  sous  le 
nom  d’état  puerpéral,  de  diathèse  puerpérale,  et  qu’on  pourrait  appeler 
traumatisme  puerpéral. 

3°  La  fièvre  puerpérale  épidémique  ét  contagieuse  des  maisons  d’ac¬ 
couchement  reconnaît  pour  cause  principale  l’encombrement  et  par 
conséquent  une  contagion  miasmatique.  Elle  mérite  donc  le  nom  de 
typhus  puerpéral. 

4°  Les  caractères  anatomiques  essentiels  du  typhus  puerpéral  sont  la 
péritonite  et  la  sous-péritonite  purulente,  et  la  lymphangite  purulente 
qui  paraît  avoir  été  confondue  dans  beaucoup  de  cas  avec  la  phlébite. 
La  phlébite  utérine  purulente  des  femmes  en  couches  est  incompara¬ 
blement,  plus  rare  que  la  lymphangite  purulente. 

6°  Il  est  infiniment  probable  que  l’inflammation  purulente  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  est  une  cause  de  l’intoxication  du  sang  dans  le 
typhus  puerpéral;  mais  cette  intoxication  ne  se  manifeste  pas  ordinai¬ 
rement  par  des  abcès  viscéraux,  comme  il  arrive  dans  la  phlébite  pu¬ 
rulente. 

6°  La  possibilité  de  l’infection  purulente  du  sang  par  la  lymphan- 
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gite  est  une  donnée  nouvelle  introduite  dans  la  science  par  1  étude  des 
lésions  anatomiques  du  typhus  puerpéral.  La  question  de  savoir  si  les 
ganglions  lymphatiques  sont  ou  non  une  barrière  invincible  pour  l'in¬ 
fection  purulente  par  lymphangite  n’est  pas  décidée  d’une  manière  po¬ 
sitive.  _ 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  d’émettre  un  vœu  qui  trouvera,  j’en 
suis  sûr,  de  l’écho  chez  tous  les  membres  de  l’Académie  et  dans  le  corps 
médical  tout  entier  ;  ce  vœu,  c’est  que  la  discussion  actuelle  ne  reste  pas 
stérile  :  si  quelques  dissidences  restent  encore  parmi  nous  sur  1  inter¬ 
prétation  dogmatique  de  quelques-uns  des  éléments  morbides  dont  se 
compose  la  fièvre  puerpérale,  il  ne  peut  pas  en  exister  sur  le  fait  fon¬ 
damental  du  caractère  éminemment  contagieux  et  miasmatique  de  la 
fièvre  puerpérale  dans  les  maisons  d’accouchements. 

Qu'on  n’espère  pas  de  diminution  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  de 
ces  maisons,  si  les  choses  se  maintiénnent  dans  l’état  où  elles  sont  en 
ce  moment.  L’administration  des  hôpitaux  de  Paris  est  prête  à  tout 
faire  pour  l’amélioration  des  hospices  d’accouchement;  elle  n’a  été 
sourde  à  aucune  réclamation  et  n’a  reculé  devant  aucun  sacrifice  ,  et , 
pour  ma  part,  je  suis  heureux  de  lui  en  témoigner  ici  toute  ma  recon¬ 
naissance.  Je  le  dis  avec  toute  la  conviction  de  la  vérité,  il  n’y  a  qu’un 
seul  parti  à  prendre  pour  prévenir  le  retour  périodique  de  ces  épidé¬ 
mies  meurtrières;  c’est  la  suppression  des  grands  hospices  d’accou¬ 
chement,  c’est  leur  remplacement  par  des  secours  à  domicile  auxquels 
on  pourrait  ajouter  un  certain  nombre  de  petits  hospices  situés  hors  de 
Paris,  pouvant  admettre  12,  15,  20  femmes  en'couches ,  dans  lesquels 
chaque  accouchée  pourrait  avoir  une  chambre  particulière. 

Je  propose  donc  à  l’Académie  de  soumettre  cette  grave  question  à  la 
section  d’hygiène ,  à  laquelle  seront  adjoints  ceux  de  mes  collègues  qui 
ont  fait  une  étude  particulière  des  maladies  des  femmes  en  couches. 
Le  rapport  de  cette  commission  sera  soumis  à  l’Académie ,  et  adressé 
après  discussion  à  l’autorité  compétente,  qui,  j’en  ai  la  conviction  in¬ 
time,  fera  droit  à  une  réclamation  aussi  légitime  appuyée  par  l’Académie 
tout  entière. 

Si.  J.E  president  pense  qu’il  y  a  lieu  de  renvoyer  la  proposition  de 
M.  Cruveilhier  au  conseil,  qui  soumettra  à  son  tour  à  l’Académie  la  dé¬ 
cision  qu’il  aura  cru  devoir  prendre  à  cet  égard. 

La  parole  est  à  M.  Danyau. 

SI.  danyau.  Les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  discus¬ 
sion  s’étant  à  peu  près  tous  prononcés  pour  l’essentialité  de  la  fièvre 
puerpérale  et  ayant  donné  à  cette  opinion  tous  les  développements 
qu’elle  comporte,  il  ne  reste  plus  guère  aux  membres  de  cette  Acadé¬ 
mie  qui  la  partagent  qu’à  faire  une  profession  de  foi.  La  mienne  peut 
se  résume:  m  ces  mots  :  La  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  d’ori¬ 
gine  miasmatique  dont  le  miasme  générateur  pénètre  dans  le  sang, 
l’empoisonne  et  le  rend  apte  à  la  production  le  plus  souvent  très-rapide 
de  localisations  inflammatoires  très-variées  surtout  dans  les  organes  dont 
la  vitalité  a  été  exaltée  par  la  grossesse  et  l’accouchement.  Si  je  n’étais 
revenu  déjà  à  peu  près  converti  à  cette  opinion  d’un  long  voyage  fait 
en  1829  et  en  1830  en  Angleterre,  dans  lequel  il  m’a  été  permis  de 
connaître  les  idées  alors  si  différentes  des  nôtres  de  plusieurs  éminents 
accoucheurs  de  ce  pays,  ma  conviction  n’aurait  pas  manqué  de  s’éta  • 
blir  dans  les  premières  années  de  mon  entrée  à  la  Maternité. 

Six  mois  d’internat  passés  dans  cette  maison  (en  1 829) ,  pendant  les¬ 
quels  j’avais  recueilli  le  détail  de  cent.cinquante  six  autopsies  et  un 
grand  nombre  d’observations  qui  ont  fourni  plus  de  la  moitié  des  ré¬ 
sultats  de  la  statistique  si  souvent  citée  de  M.  Tonnelé,  m’avaient  déjà 
familiarisé  avec  ,  les  formes  les  plus  graves  de  la  fièvre  puerpérale,  et 
depuis  dix-huit  ans  que  je  suis  attaché  à  ce  grand  établissement,  j’ai 
été  très-souvent  témoin  des  désastres  qu’elle  causait,  des  caractères 
qu’elle  présentait  suivant  les  épidémies  et  des  altérations  qu’elle  avait 
laissées  sur  les  cadavres  des  femmes  qui  en  avaient  été  victimes.  Aus.-i, 
l’opinion  que  je  viens  d’exprimer  est- elle  déjà  fort  ancienne. 

Il  ne  sera  pas  peut-être  hors  de  propos  de  faire  remarquer,  en  ce  qui 
concerne  la  forme  épidémique  qu’affecte  si  souvent  la  maladie  à  son 
plus  haut  degré  de  gravité,  l’extension  prise  par  quelques  épidémies 
de  fièvre  puerpérale,  qui  non-seulement  envahissent  les  établissements 
spéciaux,  mais  encore  sévissent  sur  des  villes  d’une  grande  étendue, 
des  contrées  entières,  voire  même  sur  plusieurs  parties  à  la  fois  d’un 
même  continent.  C’est  ainsi,  par  exemple  ,  qu’on  voit  en  1819  la  fièvre 
puerpérale  régner  à  la  fois  à  Vienne  ,  Prague  ,  Dresde,  Wurtzbourg, 
Bamberg  ,  Ausbach  ,  dans  plusieurs  villes  d’Italie  ,  à  Lyon  ,  à  Paris  , 
Dublin,  Glascow,  Stirling,  Stockholm,  Pétersbourg.  Il  est  assez  curieux 
également  de  voir  quelques-unes  de  ces  épidémies  s’étendre  aux  fe¬ 
melles  mêmes  des  animaux  domestiques ,  aux  chiennes ,  par  exemple  , 
dans  l’épidémie  observée  à  Londres  en  1787  et  1788  ,  et  dans  celle  de 
1 821  à  Edinbourg,  ainsi  qu’aux  vaches  qui  vêlèrent  à  cette  époque  dans 
plusieurs  parties  de  l’Ecosse. 

S’il  est  des  épidémies  dont  l’invasion  peut  être  prévue  à  certains 
signes  sur  lesquels  M.  Dubois  a  tant  et  si  souvent  appelé  l’attention 
dans  ses  leçons ,  il  en  est  aussi  dont  l’irruption  est  soudaine  ,  par  les¬ 
quelles  l’état  sanitaire  d’un  hôpital  se  trouve  tout  à  coup  transformé 
soit  pour  un  temps  très-court ,  soit  pour  une  période  plus  ou  moins' 
longue,  et  qui  cessent  aussi  quelquefois  tout  à  coup.  De  cette  appari¬ 
tion  ‘si  subite  comme  de  cette  brusque  disparition ,  les  causes  restent 
ignorées.  La  Màternité  de  Paris  n’a  pas  toujours  joui  de  la  faculté  de 
restreindre  ses  entrées,  de  disséminer  dans  divers  hôpitaux  désignés 
les  femmes  enceintes  déjà  admises,  à  plus  forte  raison  de  fermer  com¬ 
plètement  ses  portes  afin  de  se  garder  d’un  désastre.  Il  lui  fallait  au¬ 
trefois  affronter  le  mal-  et  le  subir  sans  partage. 

Que  voyait-on  dans  ce  cas?  Sans  que  rien  fût  changé  au  régime  inté¬ 
rieur  de  la  maison ,  sans  variation  sensible  dans  le  chiffre  des  accou¬ 
chements,  les  soins  donnés  restant  les  mêmes,  l’épidémie  paraissait, 
parcourait  ses  périodes  et  s’éteignait  suivant  l’action  différente  d’une 
condition  évidemment  générale ,  indépendante  des  conditions  locales, 
ou  du  moins  les  dominant  toutes  à  mesure  que  l’air  se  pénétrait ,  se 
chargeait  de  plus  en  plus  ou  se  dégageait  du  principe  délétère  de  l’agent 
toxique  insais  «sable,  inconnu  dans  sa  nature,  mais  trop  reconnaissable 
dans  ses  effets,  qui  engendrent  la  fièvre  puerpérale. 

Qui  pousse  en  certains  lieux  ce  visiteur  funeste?  Quelle  circonstance 
heureuse  le  chasse  de  ceux  qu’il  a  désolés,  quand  chaque  jour  il  pour¬ 
rait  encore  faire  de  nouvelles  victimes,  au  moins  dans  les  services  qu’on 
îi’évapue  pas,  dans  des  localités  dont  la  pqpulation  ne  diminue  pas? 


Questions  que  je  ne  pose  pas  sans  doute  pour  les  résoudre ,  mais  pour 
rappeler  qu’elles  se  présentent  à  propos  de  beaucoup  d’autres  maladies 
épidémiques  dont  l’essentialité  n’est  pas  contestée. 

Que  la  fièvre  puerpérale  puisse  tuer  avant  d’avoir  produit  _  aucune 
localisation  inflammatoire,  le  fait  est  désormais  hors  de  doute ,  et  les 
exemples,  pour  être  rares,  n’en  sont  pas  moins  avérés.  La  rareté  de 
ces  cas  n’ébranle  pas  mon  opinion,  les  états  locaux  étant  toujours,  sui¬ 
vant  moi,  dans  la  fièvre  puerpérale  bien  caractérisée ,  les  effets  secon¬ 
daires,  le  résultat  de  l’intoxication  primitive  du  sang. 

M.  Danyau ,  après  avoir  rapporté  quelques  exemples  à  l’appui  de  ce 
qui  précède,  continue  en  ces  termes  : 

Si  quelque  chose  peut  surprendre  les  hommes  qui  n’ont  point  étudié 
la  fièvre  puerpérale  dans  les  hôpitaux  des  femmes  en  couches ,  parti¬ 
culièrement  dans  les  temps  d’épidémie ,  c’est  l’invasion  si  prompte 
de  cette  affreuse  maladie  après  l’accouchement ,  pendant  le  travail 
même, et  quelquefois  plus  tôt  encore.  Ces  cas  qui  excluent  certaines  théo¬ 
ries  de  la  fièvre  puerpérale  ,  ne  sont  pas  exclusivement  propres  aux 
hôpitaux.  11  y  a  quelques  années,  j’en  ai  vu  un  en  ville. 

Ne  croirait-on  pas,  d’après  ces  faits,  que  le  séjour  des  femmes  dans 
une  Maternité  souvent  visitée  par  la  fièvre  puerpérale  et  l’absorption» 
des  miasmes  qu’elles  respirent,  doivent  avoir  pour  elles  des  consé¬ 
quences  constamment  ou  habituellement  funestes.  Ce  qui  est  bien  cer¬ 
tain,  c’est  que  parmi  les  femmes  admises  plusieurs  jours  ou  quelques 
semaines  avant  le  terme  de  leur  grossesse ,  il  en  ,est  qui  s’acclimatent , 
et  que  si  une  épidémie  vient  à  éclater,  c’est  sur  les  femmes  entrées  de¬ 
puis  très-peu  de  temps  ou  reçues  en  travail  que  la  maladie  sévit  avec 
le  plus  d’intensité.  J’avoue  que  l’explication  de  ce  fait  m’échappe. 

Que  des  femmes  placées  dans  un  foyer  d’infection  et  prédisposées 
soient  atteintes ,  et  qu’ai  nsi  le  nombre  des  malades  se  multiplie  ,  c’est 
ce  qui  n’a  pas  besoin  d’être  démontré  ;  je  ne  pense  pas  non  plus  qu’il 
soit  nécessaire  de  prouver  que  la  puissance  du  foyer  va  croissant  à 
mesure  que  le  nombre  des  malades  augmente. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile  de  savoir  si  la  fièvre  puerpérale  peut 
être  directement  transmise  d’une  malade  à  une  autre  dans  le  foyer 
même  d’infection,  car  il  est  toujours  trè3-difficile,  sinon  impossible ,  de 
savoir  si  c’est  aux  émanations  directes  du  corps  de  voisines  malades  ou 
à  l’agent  toxique  inconnu  dont  l’atmosphère  est  chargée,  qu’on  devra 
attribuer  l’apparition  des  cas  nouveaux.  Mais  1% point  délicat,  essentiel, 
sur  lequel  il  importe  d’insister,  c’est  celui  qui  est  relatif  à  la  trans¬ 
mission  de  la  maladie  loin  du  foyer,  à  une  femme  en  travail  ou  accou¬ 
chée,  par  une  personne,  accoucheur  ,  sage-femme  ou  garde,  chargée 
de  lui  donner  des  soins. 

M.  Danyau  cite  ici  des  faits  nombreux.  Dans  tous  ces  faits  ,  ajoute- 
t-il,  il  y  a  une  distinction  à  faire.  Dans  beaucoup  de  cas,  l’accoucheur 
venait  dé  pratiquer  une  autopsie  ;  ses  mains  et  ses  vêtements  étaient 
encore  imprégnés  d’émanations  putrides  ,  si  même  il  ne  portait  aux 
doigts,  dans  quelque  repli  épidermique,  quelque  matière  délétère.  Ainsi, 
une  femme  peut  être  rendue  malade  par  l’accoucheur  qui  l’a  assistée 
immédiatement  après  une  autopsie  pratiquée  par  lui.  Cependant ,  sur 
ce  point,  les  faits  sont  tels  qu’il  ne  faudrait  pas  encore  .trop  se  hâter  de 
conclure. 

Les  observations  de  M.  Semelweis  citées  par  MM.  Depaul  et  Guérard 
ne  permettent  de  conclure  autre  chose  si  ce  n’est  que  la  cause  signalée 
par  ce  médecin  n’est  pas  à  beaucoup  près  la  seule  ni  même  la  princi¬ 
pale  des  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  fièvre  puerpérale.  Les 
précautions  prescrites  (relativement  aux  autopsies)  ne  sont  donc  pas  les 
seules  auxquelles  uq  accoucheur  doive  s’astreindre.  Il  est  encore  pour 
lui  de  devoir  absolu,  dès  qu’unè  fièvre  puerpérale  se  montre  dans  sa 
clientèle,  de  redoubler  de  soin  sur  sa  personne,  de  changer  souvent  de 
yêtements,  de  faire  aérer  ou  de  soumettre  à  l’action  d’une  haute  tempé¬ 
rature  ceux  qu’il  vient  de  quitter,  d’employer  largement  les  désinfec¬ 
tants,  dans  le  cas  surtout  où  les  doigts  auraient  été  en  contact  avec  des 
sécrétions  morbides,  de  ne  pas  trop  multiplier  ses  visites,  et  pour  que 
rien  ne  manque  pourtant  à  la  maladej  de  placer  à  demeure  auprès 
d’elle  un  élève  instruit  qui  le  supplée,  etc. 

M.  Danyau  passant  ensuite  à  la  question  de  thérapeutique,  examine 
particulièrement  les  faits  invoqués  en  faveur  de  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine,  soit  comme  moyen  curatif,  soit  comme  prophylactique.  Le 
sulfate  de  quinine  comme  moyen  curatif  n’a  pas  tenu,  suivant  lui,  les 
promesses  de  M.  Beau.  La  thérapeutique  préventive  a-t-elle  été  plus 
heureuse  ?  Le  sulfate  de  quinine,  associé  au  sous-carbonate  de  fer  qui, 
administrés  tous  les  jours  avant  et  après  l’accouchement,  auraient  fait 
merveille  dans  les  salles  de  M .  Piedagnel  à  l’Hôtel-Dieu,  n’a  pas  eu  plus 
de  succès  à  la  Maternilé  que  le  traitement  curatif. 

Du  19  novembre  1856  au  17  janvier  1857,  dit  M.  Danyau,  487  fem¬ 
mes  ont  accouché  à  la  Maternité.  Sur  ce  nombre',  300  femmes  ont  été 
soumises  à  l’usage  du  fer  et  du  sulfate  de  quinine  à  titre  préventif.  Il 
y  a  sur  ce  nombre  1  entrée  à  l’infirmerie  sur  4,54  en  tenant  compte 
de  tous  les  cas,  ou  1  sûr  12,5  si  l’on  ne  fait  entrer  dans  ce  rapport  que 
les  cas  graves;  enfin  1  décès  sur  60  accouchées. 

D’un  autre  côté,  chez  les  femmes  non  traitées  (au  nombre  de  1 87),  il  y 
a  eu  1  entrée  à  l’infirmerie  sur  5,5,  et,  en  ne  tenant  compte  que  des 
cas  graves,  1  sur  8,1  ;  enfin,  la  proportion  des  décès  fut  de  1  sur  37. 

Il  y  a  peut-être ,  ajoute  M.  Danyau,  deux  conclusions  à  tirer  de  cette 
statistique;  mais  avant  tout,  il  y  a  une  remarque  à  faire,  c’est  que  ces 
essais  ont  été  faits  à  une  époque  où  l’état  sanitaire  de  la  Maternité 
s’était  amélioré  et  tendait  à  s’améliorer  encore,' tandis  que  M.  Piedagnel 
avait  expérimenté  au  milieu  même  de  l’épidémie  de  1  Hôtel-Dieu. 

D’un  autre  côté  nous  sommes  obligé  de  conclure  de  nos  essais  que 
la  proportion  des  cas  graves  et  des  décès  est  moindre  chez  les  femmes 
traitées  que  chez  celles  qui  ne  l’ont  point  été  ;  mais  d’un  autre  côté, 
nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  mettre  en  doute  1  efficacité 
réelle  d’un  traitement  préservatif  qui  laisse  accessibles  aux  malalies 
puerpérales  graves  8  femmes  sur  100,  et  après  lequel  on  compte  encore 
5  décès  sur  300  accouchées,  dans  un  hôpital  qui  n’était  point,  à 
l’époque  de  l’expérience,  en  proie  à  une  épidémie. 

C’est  de  plus  radicales  mesures  qu’il  faut  attendre  une  préservation 
réelle  de  la  fièvre  puerpérale.  La  suppression  des  hôpitaux  d  accouche¬ 
ments  et  la  création  de  services  spéciaux  dam  les  hôpitaux  ordinaires, 


Loin  de  songer ,  dit-il ,  à  supprimer  les  hôpitaux  d’accouchements, 
nous  sommes  d’avis  qu’on  doit  au  contraire  s’occuper  sérieusement 
d’en  augmenter  le  nombre  ,  seul  moyen  de  faire  disparaître  de  trop 
grandes  agglomérations ,  de  rendre  les  invasions  de  la  fièvre  puerpérale 
plus  rares  et  les  épidémies  moins  graves,  tout  en  multipliant  les  foyers 
d’instruction. 

J’ai  rapporté  de  mon  séjour  en  Angleterre  et  en  Ecosse  cette  conviction  > 
que  les  petits  hôpitaux  sont  préférables  aux  grands;  que  les  petits  même 
ne  peuvent  se  maintenir  dans  un  état  .sanitaire  satisfaisant  qu’à  la  con¬ 
dition  de  n’être  jamais  pleins;  qu’une  mesure  excellente  ,  qui  n’est 
pourtant  pas  encore  un  préservatif  certain  ,  consiste  ,à  n’occuper  les 
salles  qu’à  tour  de  rôle  et  à  en  laisser  toujours  une  ou  plusieurs  vides, 
et  soumises  après  l’enlèvement  de  la  literie ,  chaque  fois  renouvelée , 
soit  à  une  aération  simple  mais  prolongée,  et  à  un  nettoyage  minu¬ 
tieux,  soit  à  des  fumigations  désinfectantes  suivies  du  blanchiment 
des  murs  à  la  chaux  ;  enfin  ,  que  cohlre  une  épidémie  qui  éclate ,  la 
suspension  immédiate  des  entrées  et  l’évacuation  aussi  prompte  que 
possible  des  salles  est  une  mesure  indispensable  et  urgente. 

Paris  devrait  donc  posséder  dans  des  positions  bien  choisies,  pas  trop 
'  près  les  unes  des  autres  et  aussi  loin  que  possible  des  hôpitaux  ordi¬ 
naires,  de  petites  Maternités  en  nombre  assez  considérable  pour  suffirfc,, 
aux  besoins  de  la  population  indigente,  avec  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
seulement  des  salles,  qui,  à  tour  de  rôle,  seraient  toutes  successive¬ 
ment  occupées  puis  laissées  vacantes  pendant  un  certain  temps. 

Si  l’une  de  ces  maisons  était  menacée  ,  les  entrées  seraient  réduites 
à  un  plus  petit  nombre  ou  tout  à  fait  suspendues  ,  et  les  femmes  diri¬ 
gées  sur  une  autre  ;  au  besoin  même,  l’évacuation  complète  devrait 
avoir  lieu.  Il  serait  enfin  utile  que  de  temps  en  temps  ,  et  chacune  à 
son  tour ,  ces  maisons  cessassent  de  recevoir  des  femmes  et  qu’on  fît 
pour  le  petit  hôpital  tout  entier  ce  qu’on  aurait  déjà  fait  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés  pour  chacune  de  ses  salles. 

Je  ne  me  dissimule  pas  ce  qu’aurait  d’onéreux  l’adoption  de  ce  nou¬ 
veau  système.  Mais  leS  demi-mesures  seront  toujours  insuffisantes. 
Ainsi,  quoi  qu’on  ait  pu  faire  en  1856  ,  les  ravages  de  la  maladie  ont 
continué  ;  elle  avait  pris  domicile  parmi  nous  ,  et  suivait  presque  par¬ 
tout  sès  victimes.  C’est  à  l’empêcher  de  se  développer  que  tous  les 
efforts  doivent  tendre.  Dans  le  système  actuel ,  ces  efforts  seront  tou¬ 
jours  impuissants.  Or,  si  les  ressources  actuelles  ne  peuvent  suffire,  il 
faut,  quels  que  doivent  être  les  sacrifices ,  prendre  son  parti  d’en  créer 
de  nouvelles  ;  car,  si  on  ne  s’y  décide,  il  n’y  aura  plus  à  choisir  qu’en¬ 
tre  le  maintien  de  l’état  actuel  sur  lequel  l’expérience  a  prononcé  ,  et 
la  généralisation  des  secours  à  domicile  ,  dont  les  inconvénients  ne 
sont  pas  contestables  et  dont  les  avantages  sont  encore  douteux. 

—  Il  est  cin<|  heures  un  quart,  la  séancê  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Gueury,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Lunéville,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

— M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  de  pren¬ 
dre  l’arrêté  suivant: 

Art.  1er.  Lorsqu’un  professeur  titulaire  de  Faculté  est  autorisé  par 
le  ministre  de  l’instruction  publique  à  se  faire  suppléer  ,  le  professeur 
titulaire  et  le  suppléant  figurent  l’un  et  l’autre  sur  les  états  de  traite¬ 
ments,  et  subissent,  proportionnellement  à  l’émolument  que  chacun  : 
d’eux  reçoit,  la  retenue  du  vingtième  pour  la  caisse  des  retraites. 

Art.  2.  Les  programmes  des  cours,  délibérés  et  arrêtés  par  l’as¬ 
semblée  des  professeurs  dans  chaque  Faculté,  continuent  d’être  adres¬ 
sés  annuellement  au  ministre,  qui  les  approuve  ou  les  modifie. 

Les  professeurs  sont  tenus  de  se  renfermer  dans  les  limites  du  pro¬ 
gramme  de  leur  enseignement,  dûment  approuvé. 

Une  place  particulière,  dans  la  salle  de  chaque  cours  ,  est  affectée  : 
au  recteur  ou  à  son  délégué ,  spécialement  chargé  de  la  surveillance 
de  l’enseignement  supérieur. 

Art.  3.  Aucune  thèse  pour  le  doctorat  ne  peut  être  soutenue  que 
lorsqu’elle  a  été  imprimée. 

Toute  thèse  imprimée  doit  être  revêtue  du  visa  du  doyen  ou  du 
professeur  chargé  de  présider  la  thèse  ,  et  du  permis  d’imprimer  du 
recteur  de  l’Académie. 

—  M.  Baillarger  commencera  son  cours  sur  les  maladies  mentales,  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière,  dimanche  1 1  avril,  à  h  heures  du  matin,  et  le 
continuera  tous  les  dimanches  à  la  même  heure.  —  Les  premières 
leçons  seront  consacrées  à  l’histoire  de  la  paralysie  générale. 

—  M.  A.  Becquerel ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine , 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié ,  commencera  la  seconde  partie  de  son 
cours  de  pathologie  interne  ,  amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique ,  le 
vendredi  9  avril,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  lundis  ;  mercredis 
et  vendredis  suivants.  —  M.  Becquerel  terminera  complètement ,  cette 
année,  le  cours  de  pathologie  interne,  et  traitera  spécialement  des 
hémorrhagies,  des  flux,  des  produits  accidentels  et  des  névroses. 
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tel  serait,  suivant  M.  Depaul ,  l’unique  moyen  d’arrêter  le  fléau.  Ici 
M.  Danyau  examine  les  conséquences  probables  des  moyens  proposés, 
et  entre  autres  des  secours  à  domicile,  et  il  combat  cette  proposition. 
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peut  être  emroyi!  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUW>m  MÉDICAU. 


tJn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  paye 


intier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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gnb,  Ansl 


p»IX  DU  Ii’ABOSSEMElïT  s 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  ah  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fir 
'  Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

I  Un  an  ’  30  •  tarifa  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire..  Sur  l’épidémie  d’angines 
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affection  des  organes  urinaires.* 1  —  Fistule  profonde  de  la  fesse  gauche; 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOBI ADAIBE. 

Sur  l’épidémie  d’angine  couenneuse  de  l’Yonne. 

M.  le  docteur  Duché,  eu  nous  adressant  une  lettre  de  remer- 
ciments  pour  «  l’empressement  que  nous  avons  mis  à  répondre  à 
son  cri  de  détresse  au  sujet  du  traitement  des  angines  couen¬ 
neuses  »  ,  nous  prie  de  lui  servir  d’intermédiaire  auprès  de 
M.  Loiseau  (de  Montmartre),  et  de  lui  faire  parvenir  sa  réponse 
sous  le  pli  du  journal.  Nous  souscrivons  d’autant  plus  volontiers 
au  désir  de  notre  confrère ,  que  sa  lettre  renferme  de  nouveaux 
détails  intéressants  sur  la  nature  et  le  caractère  de  l’épidémie 
qu’il  vient  d’avoir  à  combattre ,  et  sur  quelques  moyens  prophy¬ 
lactiques  qui,  à  défaut  d’une  thérapeutique  efficace,  lui  ont  paru 
dignes,  par  les  bons  effets  qu’il  en  a  obtenus,  d’être  signalés  à 
l’attention  de  ses  confrères.  Voici  cette  lettre  : 

«  Vous  avez  eu  l’obligeance  de  me  rappeler,  par  l’intermédiaire  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  la  méthode  qui  vous  est  propre  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’angine  couenneuse ,  et  grâce  à  laquelle  vous  n’avez  encore 
eu  à  déplorer  que  ia  perte  d’un  malade  depuis  vingt  ans.  Ce  chiffre 
m’apporte  de  cuisants  remords  ou  des  doutes  irrésistibles.  Des  remords, 
pour  n’avoir  pu  toujours  employer  votre  procédé  dans  son  excessive 
rigueur  ;  des  doutes ,  parce  qu’il  ne  m’est  pas  démontré  que  vous  ayez 
eu  à  lutter  contre  des  épidémies  semblables  à  la  mienne.  Je  m’explique  : 

»  Dans  ma  communication  du  27  mars  dernier,  j’ai  sommairement 
indiqué  les  traits  les  plus  saillants  de  la  maladie,  je  n’y  reviendrai  pas 
aujourd’hui.  Ce  queje  veux  démontrer,  c’est  la  nature  particulière  de 
l’affection  que  j’ai  à  combattre  en  ce  moment,  c’est  la  constitution 
médicale  qui  domine  dans  nos  contrées. 

»  Depuis  dix-huit  mois ,  certaines  communes  de  ma  circonscription 
ont  été  décimées  par  la  fièvre  typhoïde.  Celles  qui  avaient  échappé  aux 
ravages  du  choléra  en  1854  ont  surtout  payé  depuis  ce  temps  un  trop 
douloureux  tribut  à  la  mortalité  par  l’invasion  de  ces  graves  pyrexies. 

1  y  a  donc  un  levain  de  contagion  qui  plane  constamment  sur  nous,  et 
qui,  à  certaines  heures,  s’anat  sur  nos  pauvres  villages ,  y  distribuant 
tantôt  le  choléra,  tantôt  la  fièvre  typhoïde  et  tantôt  l’angine  couenneuse. 
Ces  trois  affections  se  confondent  maintenant  dans  l’esprit  de  nos  po¬ 
pulations  sous  le  nom  d’une  même  peste  se  cachant  sous  des  métamor¬ 
phoses  différentes. 

»  L’angine  couenneuse  nous  est  venue  la  dernière  ;  elle  est  nouvelle 
dans  nos  contrées,  bien  qu’elle  soit  déjà  vieille  en  France  et  en  Europe. 
Son  mode  de  propagation  est  le  même  que  celui  du  choléra,  de  la  va¬ 
riole  et  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  une  maladie  essentiellement  infec¬ 
tieuse  ;  sa  spécialité  est  de  se  transmettre  surtout  à  l'enfance  et  à  la 
jeunesse.  On  a  déjà  beaucoup  écrit  sur  ce  sujet  depuis  quelques  années, 
mais  on  y  reviendra,  car  il  y  a  urgence. 

»  Quant  à  sa  puissance  épidémique ,  elle  varie  à  l’infini  suivant  les 
lieux  et  suivant  les  époques.  Dans  un  certain  groupe  de  malades,  je 
n’ai  eu  aucun  sinistre  à  regretter;  dans  un  autre ,  j’ai  perdu  un  cin¬ 
quième;  dans  un  autre  enfin,  plus  de  la  moitié  a  succombé.  Les  soins 
cependant  ont  été  proportionnés  à  l’intensité  du  mal.  Un  de  nos  con¬ 
frères  vient  de  perdre  ses  trois  fils  en  huit  jours,  malgré  le  traitement 
le  plus  énergique  et  le  mieux  approprié. 

»  Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  quelque  analogie  entre  la  variole 
et  l’angine  couenneuse  sous  le  rapport  de  leur  évolution.  Je  ne  veux 
pas  établir  ici  un  parallèle  que  tout  le  monde  peut  faire,  mais  je  veux 
démontrer  que  les  épidémies  d’angines  couenneuses  sont  modifiées  de 
la  rriême  manière  que  celles  de  petite  vérole.  Ainsi,  l’angine  couen- 
neuse  peut  être  discrète  ou  confluente;  elle  peut  être  simple  ou  com¬ 
pliquée,  elle  peut  s’associer  à  ce  que  Stoll  appelait  les  maladies  popu¬ 
laires. 

»  Or,  êtes-vous  bien  sûr,  mon  très-honoré  confrère,  d’avoir  guéri 
par  votre  méthode  les  angines  confluentes  et  compliquées  d’état 
typhoïde  et  de  dissolulion  du  sang?  Croyez-vous  que  quelques  pincées  ■ 
d’alun  et  de  tannin,  et  quelques  gouttes  de  leur  solution  introduite  entre 
les  lèvres  de  la  glotte,  soient  assez  puissantes  pour  conjurer  l’empoi¬ 
sonnement  qui  cadavérise  si  promptement  nos  pauvres  petits  malades? 
Vainement  vous  les  préserverez  de  l’invasion  laryngienne,  ils  succom¬ 
beront  un  peu  plus  tard  à  l’infection  générale.  Trop  souvent  d’ailleurs 
le  larynx  et  les  bronches  sont  tapissés  de  fausses  membranes  avant 
que  l’arrière-bouche  soit  modifiée  par  les  caustiques  ou  les  insufflations. 


Plusieurs  malades  ont  succombé  dans  les  vingt-quatre  heures,  alors 
que  les  parents  osaient  à  peine  croire  à  la  présence  de  la  maladie. 
Chez  quelques-uns,  les  amygdales  et  le  pharynx  offraient  à  peine  quel¬ 
ques  traces  pseudo-membraneuses  que  déjà  l’asphyxie  se  révélait  avec 
toutes  ses  angoisses.'  .  , 

»  Non,  votre  méthode  ne  pourrait  triompher  dans  ce  cas  d’une  gra¬ 
vité  extrême.  Qu’elle  prenne  rang  dans  la  science  et  qu’elle  serve  de 
témoignage  à  l’habileté  et  à  la  constance  d’un  confrère  que  nous  esti¬ 
mons  tous;  qu’elle  subsiste  comme  un  modèle  bien  institué  de  traite¬ 
ment  local  de  l’angine  couenneuse  simple  ;  mais  dans  la  diphthérite 
confluente  des  muqueuses  avec  adynamie,  il  y  a  autre  chose  à  faire. 
Un  de' nos  honorables  confrères  du  département  du  Nord,  M.  Bour¬ 
gogne  fils,  de  Condé,  J’a  bien  compris.  Dans  une  épidémie  récente  qu’il 
a  eu  à  combattre  ,  désolé  de  voir  le  traitement  purement  local  échouer 
entre  ses  mains,  il  a  eu ,  en  rêvant  à  la  nature  de  la  maladie,  une 
pensée  bonne  et  féconde.  Je  lui  laisse  l’honneur  et  le  plaisir  d  exposer 
lui-même  prochainement  sa  nouvelle  thérapeutique. 

»  Quant  à  moi,  mon  très-honoré  confrèie,  à  bout  d’expédients,  je  me 
suis  imaginé  qu’il  serait  bien  plus  simple  de  trouver  un  moyen  qui 
préviendrait  la  contagion  ou  qui  lutterait  avec  avantage  contre  le  milieu 
.infecté  dans  lequel  nous  vivons.  L’hygiène  a  produit  de  bien  gros 
livres,  mais  je  ne  vois  pas  que  l’on  ait  jusqu’à  ce  jour  beaucoup  diminué 
le  nombre  et  l’intensité  de  certaines  épidémies.  La  variole  est  com¬ 
pensée  par  le  choléra,  les  fièvres  typhoïdes  elles  angines  couenneuses. 
Je  ne  sais  trop  si ,  tout  compte  fait,  nous  ne  sommes  pas  dupes.  J’ai 
donc  cherché  quelque  recette  vulgaire  qui  fût  acceptée  par  nos  bons 
paysans.  Je  leur  ai  dit  ;  Vos  vignes  ont  failli  périr  sous  l’étreinte  de 

Vcïdïum,  .qui  est  l’angine  couenneuse  de  ces  végétaux  si  précieux;  le 

soufre  les  guérit  et  les  préserve  :  il  préservera  vos  enfants.  Et  je  leur 
ai  distribué  d’enthousiasme  le  soufre  sublimé  mélangé  avec  la  poudre 
de  réglisse  ou  les  pastilles  soufrées  qui  sont  très-bien  vues  par  toute  la 
jeune  population.  J’ai  réglé  les  doses,  qui  ne  devaient  pas  dépasser 
50  centigrammes  à  un  gramme  par  jour,  et  depuis  quinze  jours  envi¬ 
ron  pas  un  seul  de  mes  jeunes  préservés  n’a  été  pris  de  l’angine,  mal¬ 
gré  leur  séjour  au  milieu  de  la  contagion. 

»  Voilà  ce  que  je  puis  dire  aujourd’hui;  si  je  me  trompe,  l’idée  n’en 
mérite  pas  moins  d’être  fécondée  ;  un  autre  fera  mieux  plus  tard.  Je 
suis  de  ceux  qui  croient  à  la  possibilité  de  conjurer  les  épidémies.  Nous 
avons  d’assez  nombreux  exemples  d’immunités  dans  certaines  profes¬ 
sions  et  certaines  localités,  pour  qu’il  y  ait  quelque  chose  à  débrouiller 
dans  ce  chaos.  » 

Sur  un  épiphénomène  mortel  de  l’angine  couenneuse. 

Les  deux  articles  que  nous  avons  publiés  sur  le  traitement  des 
angines  couenneuses,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  le 
docteur  Duché,  nous  ont  valu  plusieurs  nouvelles  communica¬ 
tions  sur  le  même  sujet.  Nous  ferons  trêve  pour  aujourd’hui  à  cel¬ 
les  qui  concernent  le  traitement  de  cette  affection,  pour  signaler  à 
nos  lecteurs  un  épiphénomène  des  plus  importants  de  cette  grave 
maladie,  sur  lequel  M.  Beau  vient  d’appeler  notre  attention. 
Yoici  ce  que  nous  écrit  à  ce  sujet  notre  savant  confrère  ; 

«  J’ai  à  vous  faire  aussi  une  communicatioa  à  l’occasion  de 
l’article  de  M.  Duché  ,  non  plus  sur  la  thérapeutique  de  l’angine 
diphthéritique,  mais  uniquement  sur  uii  épiphénomène  mortel  de 
cette  grave  maladie. 

»  On  sait  que  M.  Bretonneau,  qui  a  fait  des  travaux  si  appré¬ 
ciés  sur  l’angine  diphthéritique,  soutenait  que  cette  affection 
n’était  mortelle  qu’en  pénétrant,  sous  le  nom  de  croup,  dans  les 
voies  respiratoires,  et  en  donnant  lieu  à  des  symptômes  d’asphyxie 
ou  de  suffocation  résultant  de  la  présence  des  fausses  membranes 
dans  le  larynx  et  la  trachée. 

»  L’expérience  clinique  nous  a  montré  que  cette  opinion  de 
M.  Bretonneau  était  trop  exclusive,  et  M.  Trousseau  lui-même,’ 
qui  a  tant  contribué  à  populariser  dans  l’École  de  Paris  les  idées 
de  son  illustre  maître ,  a  fait  connaître  des  cas  de  pharyngite 
diphthéritique  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  sans  que  le  la¬ 
rynx  ait  été  envahi  par  les  fausses  membranes,  c’est-à-dire  sans 
qu’il  y  ait  eu  croup. 

»  On  remarque  que  ces  faits  d’angine  diphthéritique,  sans 
affection  des  voies  respiratoires,  ont  lieu  particulièrement  sur  les 
adultes. 

»  La  manière  dont  la  mort  survient  dans  les  cas  où  les  exsuda¬ 
tions  diphthéritiques  affectent  le  larynx  est  parfaitement  compré¬ 
hensible.  Mais  quand  le  mal  reste  limité  au  pharynx,  comment 
la  mort  arrive-t  elle  ?  Et  d’abord,  quels  sont  les  symptômes  mor¬ 
tels  observés  dans  cette  circonstance  ? 

»  M.  Duché  ne  manque  pas  dans  son  article  de  nous  montrer 
un  genre  de  mort  différent,  suivant  que  le  larynx  est  ou  n’est  pas 
affecté.  Ainsi  il  nous  apprend  que  l’invasion  du  larynx  est  an¬ 
noncée  çar  tous  les  signes  du  croup,  et  que  l’asphyxie  termine 
promptement  cette  scène  d’angoisse.  Quand,  au  contraire,  le  la¬ 


rynx  est  préservé,  il  y  a  un  calme  apparent  qui  tromperait  des 
gens  peu  exercés  ;  mais  bientôt  survient  un  anéantissement  corn-' 
plet,  avec  pouls  insensible,  et  la  mort  arrive  dans  une  syncope. 

»  Ces  derniers  symptômes  ont  été  notés  par  d’autres  observa¬ 
teurs  comme  terminant  l’angine  diphthéritique  dans  les  cas  où 
elle  n’est  pas  compliquée  de  croup.  On  les  rapporte  vaguement  à 
une  sorte  d’intoxication  générale  due  à  la  matière  diphthéritique. 

»  Ne  serait-il  pas  possible  d’assigner  une  cause  et  un  centre 
plus  précis  à  ces  phénomènes  mortels  1  Voici  des  faits  qui  pour¬ 
ront,  je  crois,  éclaircir  cette  question  : 

»  Dans  l’hiver  de  1855 ,  un  élève  du  service  de  médecine  des 
Enfants-Trouvés ,  qui  avait  été  élève  de  l’hôpital  Cochin  l’année 
précédente  ,  contracta  une  angine  diphthéritique  en  soignant  des 
enfants  affectés  de  croup.  Les  fausses  membranes,  qui  étaient 
dures,  comme  lardacées,  et  assez  abondantes,  étaient  bornées  au 
pharynx.  Il  y  avait  dysphagie,  adénite  sous-maxillaire,  soif  mé¬ 
diocre,  anorexie  complète,  fièvre  très-légère  et  faiblesse  générale 
médiocre.  Le  traitement  ,  qui  était  dirigé  par  mon  collègue 
M.  Baron ,  chef  de  service  du  malade,  consista  dans  l'usage  in¬ 
terne  de  l’eau  de  Vichy;  on  enleva,  autant  qu’on  put,  les  fausses 
membranes  à  l’aide  d’une  pince ,  .et  l’on  cautérisa  vivement  et 
plusieurs  fois  le  pharynx  à  l’aide  d’une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Au  bout  de  huit  jours  environ,  un  mieux  visible  se  déclara 
dans  l’état  local  ;  il  n’y  avait  presque  plus  de  fausses  membranes 
au  gosier,  et  la  déglutition  était  devenue  beaucoup  plus  facile. 
Le  malade  paraissait  entrer  en  convalescence  ;  et,  quoiqu’il  n’eût 
pas  d’appétit,  on  lui  ordonna  du  bouillon  et  même,  je  crois,  du 
potage,  dans  le  but  de  le  tonifier  et  de  réparer  ses  forces  qui  pa¬ 
raissaient  épuisées.  Au  bout  de  deux  jours  de  ce  semblant  de 
convalescence,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  à  deux  heures 
du  matin  pour  avoir  du  secours  contre  des  symptômes  formida¬ 
bles  qui  s’étaient  montrés  tout  à  coup  depuis  dix  heures  du  soir. 
Je  trouvai  ce  malheureux  jeune  homme  présentant  une  altération 
profonde  des  traits  et  se  plaignant  avec  l’accent  du  désespoir 
d’une  sensation  très-pénible  d’anxiété  dans  la  région  précordiale.1 
«  J’ai  là,  me  disait-il  en  me  montrant  son  cœur,  un  embarras 
qui  s’est  formé  tout  à  coup  et  qui  m’étouffe.  »  Il  y  avait  une 
dyspnée  intense  ;  les  inspirations  étaient  de  50  ou  60  par  mi¬ 
nutes,  et  l’on  voyait  de  temps  en  temps  des  tendances  à  la  défail¬ 
lance.  L’auscultation  faisait  percevoir  un  murmure  vésiculaire 
pur  et  puéril  dans  toute  l’étendue  de  l’organe  pulmonaire.  Les 
bruits  normaux  du  cœur  étaient  inégaux  d’intensité  et  irréguliers 
sans  mélange  de  souffle.  La  matité  de  la  région  cardiaque  était 
normale  par  son  étendue.  Le  pouls  était  petit,  inégal ,  irrégulier. 
Les  mains  étaient  un  peu  froides. 

»  On  fit  tout  ce  qu’on  put  pour  combattre  ces  symptômes, 
mais  inutilement.  Ils  augmentèrent  progressivement  d’intensité, 
et  la  mort  survint  à  7  heures  du  matin. 

»  On  ne  put  pas  faire  l’autopsie  pour  s’éclairer  sur  la  cause 
des  accidents  mortels  que  je  viens  de  rapporter,  mais  ilg  sont 
assez  évidents  pour  permettre  d’affirmer  que  le  malade  a  suc¬ 
combé  avec  les  symptômes  ordinaires  d’une  concrétion  fibrineuse 
du  cœur.  Et  l’on  est  d’autant  plus  disposé  à  accepter  cette  inter¬ 
prétation  que  dans  l’angine  diphthéritique  le  sang  est  éminem¬ 
ment  disposé  aux  concrétions  fibrineuses  ou  plastiques;  c’est 
même  cette  disposition  plastique  que  l’on  cherche  à  combattre 
en  traitant,  comme  l’a  fait  M.  Baron,  la  maladie  par  l’usage 
intérieur  de  l’eau  de  Vichy. 

»  Voiei  un  second  fait  dans  lequel  les  choses  se  sont  passées  à 
peu  près  de  même.  Je  ne  l’ai  pas  observé  moi-même ,  mais  il  m’a 
été  rapporté  dans  ses  principaux  détails  par  une  personne  digne 
de  foi. 

»  Une  jeune  femme  fut  prise  spontanément  de  pharyngite 
diphthéritique ,  sans  présenter  dans  aucun  temps  de  sa  maladie 
le  moindre  symptôme  annonçant  que  le  larynx  fût  envahi.  Il  y 
avait  seulement  de  la  dysphagie,  de  l’anorexie  et  de  l’abattement 
avec  un  peu  de  fièvre.  La  maladie  céda  ou  plutôt  sembla  céder 
aux  différents  moyens  locaux  mis  en  usage  contre  l’affection 
pharyngienne  ;  les  fausses  membranes  diminuèrent  beaucoup ,  et 
la  déglutition  devint  plus  facile.  La  malade  paraissait  entrer  en 
convalescence,  lorsqu’au  bout  de  huit  jours,  à  partir  du  début, 
elle  fut  prise  tout  à  coup ,  vers  midi,  de  dyspnée  et  d’anxiété 
précordiale.  La  face  devint  profondément  altérée,  le  pouls  était 
petit,  faible,  avec  refroidissement  graduel  des  extrémités. 

'  »  La  malade,  qui  se  sentait  frappée  à  mort  et  qui  conservait 

toute  son  intelligence,  fit  ses  adieux  à  sa  famille  et  demanda  un 
prêtre.  Elle  mourut  à  deux  heures,  par  suite  de  l’aggravation  des 
symptômes  précédemment  exposés.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 
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»  Les  phénomènes  mortels  remarqués  dans  le  second  fait  sont 
si  semblables  à  ceux  du  premier,  qu’ils  paraissent  évidemment 
tenir  à  une  cause  identique  ,  c’est-à-dire  à  une  concrétion  fibri¬ 
neuse  du  cœur  ;  seulement ,  la  constatation  nécroseopique,  seule 
preuve  irréfragable  de  cette  lésion,  manque  complètement. 

»  Je  ferai  remarquer  que  la  mort  est  plus  longtemps  à  survenir 
dans  l’angine  diphthéri tique  sans  croup  que  dans  celle  qui  s’est 
étendue  au  loiypx.  Çel,a  tjept ,»  je  croîs,  à  ce  que  la  concrétion 
cardiaque,  qui  cause  la  mort  dans  le  premier  cas,  ne  peut  se  for¬ 
mer  que  quand  le  sang ,  ayant  perdu  peu  à  peu ,  par  suite  de 
l’anorexie ,  de  la  diète  ou  des  émissions  sanguines ,  une  propor¬ 
tion  notable  de  globules ,  la  fibrine  devient  assez  prédominante 
pour  rendre  le  sang  coagulable. 

»  J’espère  que  la  publication  de  ces  deux  faits  engagera  ceux 
de  nos  confrères  qui  auront  l’occasion  de  faire  des  autopsies  de 
morts  de  pharyngite  diphthéritique,  à  rechercher  si  telle  est  bien 
la  cause  des  symptômes  dyspnéiques  qui  emportent  les  malades. 

»  On  sait  que  ce  genre  de  mort  survient  dans  plusieurs  maladies 
graves,  et  entre  autres  dans  la  péritonite  puerpérale,  ainsi  que  je 
l’ai  annoncé  dernièrement,  quand  j’ai  pris  la  parole  dans  la  dis¬ 
cussion  qui  continue  encore  à  l’Académie  de  médecine,  a 


Accidents  du  côté  de  3a  vessie  déterminés  par  l'application  de 

vésicatoires  ou  de  pommade  aux  cantharides ,  et  -simulant 

une  affection  des  organes  urinaires. 

Une  jeune  femme  atteinte  depuis  plusieurs  années  d’un  ca¬ 
tarrhe  bronchique ,  consultait  dernièrement  M.  le  professeur 
Trousseau.  Cette  maladie ,  tout  en  lui  donnant  des  inquiétudes , 
la  tourmentait  cependant  beaucoup  moins  que  certains  accidents 
survenus  depuis  un  an  du  côté  des  organes  urinaires.  C’étaient 
des  envies  fréquentes  d’uriner ,  accompagnées  de  douleurs  à  la 
région  hypogastrique ,  d’épreintes ,  de  cuissons  au  niveau  du 
méat;  l’émission  des  urines  était  difficile  et  peu  abondan\e.  Ces 
accidents  n’étaient  pas  continus ,  mais  ils  se  répétaient  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  durant  quelques  jours,  ces¬ 
saient  pendant  un  certain  temps  pour  reparaître  encore.  Cette 
femme  avait  cru  à  une  affection  calculeuse;  mais  l’exploration 
de  la  vessie ,  faite  par  un  de  nos  lithotriteurs  les  plus  habiles, 
ne  fit  découvrir  aucune  trace  de  calcul. 

Ayant  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  des  accidents  ana¬ 
logues  à  la  suite  d’une  application  de  vésicatoire,  ou  chez  des  in¬ 
dividus  dont  on  entretenait  les  vésicatoires  avec  la  pommade 
épispastique,  M.  Trousseau  pensa  que  dans  ce  cas  les  symptômes 
accusés  par  la  jeune  femme  pouvaient  être  dus  aux  mêmes  cau¬ 
ses.  Il  apprit,  en  effet,  qu’elle  portait  depuis  un  an  un  vésicatoire 
au  bras,  et  que  ce  vésicatoire  était  entretenu  avec  du  papier 
d’Albespeyres ,  dont  le  principe  actif  est  constitué  par  l’huile 
éthérée  de  cantharides.  Le  pansement  fut  modifié,  et  bientôt  les 
accidents  cessèrent  complètement. 

Dans  un  mémoire  sur  la  cystite  canthandienne,  publié  en  1856, 
M.  le  docteur  Morel-Lavallée  avait  appelé  l’attention  sur  des  faits 
semblables.  De  son  côté ,  M.  Blondeau ,  à  qui  nous  devons  la 
communication  de  cette  note ,  en  a  également  observé  plusieurs 
à  l’hôpital  des  Enfants  pendant  son  internat  dans  le  service  de 
M.  Paul  Guersant.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  assez  communs,  mais 
souvent  ils  passent  inaperçus,  alors  surtout  que  la  cause  des  acci¬ 
dents  étant  permanente ,  ses  effets  se  répètent  à  d’assez  longs 
intervalles ,  comme  dans  le  cas  emprunté  à  la  pratique  de 
M.  Trousseau. 

C’est  avec  raison  que  dans  le  mémoire  cité,  M.  Morel-Lavallée 
insiste  sur  l’inconstance  du  phénomène ,  sur  son  intermittence 
sans  pouvoir  l’expliquer  autrement  que  par  la  différence  de  sus¬ 
ceptibilité  individuelle ,  par  la  différence  dans  la  susceptibilité  de 
la  muqueuse  vésicale,  par  la  différence  dans  la  puissance  de  l’ab¬ 
sorption  cutanée.  «  La  première  hypothèse,  dit-il,  aussi  spécieuse 
que  commode,  s’appuie  sur  l’analogie;  »•  et  il  cite  le  mercure, 
dont  les  effets  sur  la  muqueuse  buccale  sont  aussi  variables,  aussi 
inconstants  que  ceux  de  la  cantharide  sur  la  muqueuse  vési¬ 
cale.  L’inflammation  de  la  muqueuse  de  la  bouche  semblait 
s’expliquer  par  une  certaine  prédisposition  temporaire  ou  perma¬ 
nente,  suivant  les  sujets. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication  théorique ,  le  fait  pratique 
n’en  reste  pas  moins  avec  tout  sou  intérêt ,  et  l’observation  de 
M.  Trousseau  méritait,  à  ce  titre,  d’être  rapportée. 


Fistule  profonde  de  la  fesse  gauche. —  Insuccès  des  injections 
iodées.  —  Cautérisation  avec  le  caustique  Filhos  et  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  suivie  d’une  dernière  injection  iodée.  Guérison. 

L’extension  qu’on  tend  de  plus  en  plus  à  donner  à  la  méthode 
des  injections  iodées,  la  valeur  réelle  de  cette  méthode  ,  l’impor¬ 
tance  qu’elle  a  acquise  dans  la  pratique,  et  jusqu’aux  abus  même 
qu’on  a  pu  en  faire,  tout  impose  le  devoir  aux  praticiens  qui  ont 
été  à  même  d’observer  des  faits  concluants  pour  ou  contre  l’uti¬ 
lité  dps  injections  iodées  dans  un  cas  déterminé,  de  faire  connaî¬ 
tre  les  résultats  de  leurs  observations  et  de  leur  expérience  à  cet 
égard.  C’est  à  ce  titre  que  nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  le  cas  suivant,  que  nous  avons  observé 
nous-même,  et  qui  montre  qu’il  est  des  limites  à  l’action  modifi¬ 
catrice  de  l’iode  contre  lesquelles  on  se  butterait  en  vain,  quel¬ 
que  énergie  et  quelque  persistance  que  l’on  y  apportât. 


Voici  ce  fait  : 

M.  F...,  âgé  de  soixante-trois  ans,  d’une  forte  constitution,  et 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  fit  en  1854  une  chute  sur 
le  bassin  ;  le  gonflement  qui  en  résulta  se  dissipa  à  la  suite  d’une 
application  de  sangsues,  de  cataplasmes  et  du  repos. 

Lé  16  mars  1855,  en  allant  à  la  garde-robe,  M.  F...  ressentit 
des  élancements  dans  la  fesse  gauche,  sur  laquelle  le  poids  du 
corps  avait  principalement  porté  lors  de  sa  chute.  Un  vaste 
abcès  se  forma  dans  ce  point  ;  deux  larges  incisions  pratiquées 
sur  la  tumeur  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Les 
plaies  résultant  de  ce  vaste  phlegmon  se  cicatrisèrent,  et  le 
malade  se  crut  guéri.  Quelque  temps  après  ,  une  nouvelle  collec¬ 
tion  purulente  se  forma,  et  la  tumeur  s’ouvrit  non  loin  de  l’anus. 
Nouvelle  cicatrisation  de  la  plaie  ;  rechute  deux  mois  après,  nou¬ 
vel  écoulement  de  matières  purulentes ,  qui  cette  fois  ne  discon¬ 
tinua  pas.  Le  6  août  1855,  M.  F...  alla  consulter  M.  le  docteur 
'  A.  Amussat ,  qui  constata  l’existence  d'une  fistule  de  six  centi¬ 
mètres  de  profondeur,  s’ouvrant  au  tiers  inférieur  de  la  fesse 
gauche  et  se  dirigeant  du  côté  de  la  tubérosité  ischiatique,  et  un 
second  trajet  fistuleux  se  dirigeant  vers  le  rectum,  qui  venait 
s’ouvrir  dans  le  premier  à  peu  de  distance  de  l’orifice  externe. 
Le  malade  ne  s’était  jamais  aperçu  du  passage  de  gaz  ou  de  ma¬ 
tières  fécales,  et  le  stylet  introduit  dans  le  second  trajet  ne  péné¬ 
trait  pas  dans  l’intestin.  Autour  des  trajets  fistuleux  il  existait 
un  empâtement  dur  et  assez  volumineux. 

Le  1 1  août ,  en  notre  présence  ,  notre  confrère ,  après  avoir 
introduit  dans  le  plus  long  trajet  fistuleux  une  sonde  très-fine 
en  gomme  élastique  ,  fit  une  injection  de  teinture  d’iode  pure. 
Cette  injection  fut  retenue  pendant  dix  minutes  environ,  en  com¬ 
primant  l’orifice  externe.  A  la  suite  de  l’opération  il  y  eut  du 
gonflement,  puis  une  suppuration  plus  abondante  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  Quelques  jours  après  l’opération  ,  lorsque  la  suppuration 
fut  modérée,  on  appliqua  un  bandage  compressif  sur  la  fesse, 
dans  le  but  de  rapprocher  les  parois  des  trajets  fistuleux  et  de 
faciliter  la  cicatrisation. 

Le  20  septembre  ,  l’écoulement  continue  ;  l’exploration  nous 
fait  constater  de  nouveau  que  les  trajets  fistuleux  sont  durs  et 
calleux. 

Le  8,  une  seconde  injection  iodée  est  faite  de  la  même  manière 
que  la  première,  sans  autre  résultat.  Cinq  autres  injections  iodées 
suivies  des  mêmes  soins, faites  à  une  dizaine  de  jours  d'intervalle 
environ  les  unes  des  autres ,  n’ayant  pas  amené  la  cicatrisation 
des  trajets  fistuleux ,  nous  pensâmes  que  les  tissus  étaient  trop 
indurés ,  trop  empâtés  pour  pouvoir  être  modifiés  par  la  teinture 
d’iode  pure ,  et  qu’il  fallait  avoir  recours  à  un  agent  plus  puis¬ 
sant. 

M.  A.  Amussat  s’étant  rendu  à  notre  avis  ,  proposa  de  recou¬ 
rir  à  l’emploi  des  caustiques,  ce  qui  fut  accepté. 

En  conséquence,  le  28  novembre  1855,  notre  confrère  intro¬ 
duisit  dans  les  trajets  fistuleux  un  bâton  de  caustique  Filhos, 
avec  lequel  il  cautérisa  les  parois  ;  puis ,  à  la  place  du  premier 
caustique,  il  introduisit  un  bâton  de  chlorure  de  chaux  solidifié 
par  le  caoutchouc,  et  cautérisa  de  nouveau  les  tissus  déjà  attaqués 
par  le  caustique  Filhos.  Deux  heures  après  cette  opération,  M.  F. 
prit  un  bain  de  siège  d’une  heure.  Chaque  jour  il  prit  deux  bains 
de  siège  semblables ,  et  dès  que  les  eschares  furent  détachées,  on 
fit  plusieurs  fois  par  jour  des  injections  avec  l’eau  de  noyer. 

Deux  cautérisations  semblables  furent  faites  le  7  et  le  26  dé¬ 
cembre  suivant. 

Le  15  janvier  1856-;,  nous  pûmes  constater  que  l’empâtement 
dur  signalé  plus  haut  avait  presque  complètement  disparu  ;  il 
n’existait  plus  que  le  trajet  fistuleux  principal ,  rétréci  au  point 
d’admettre  seulement  la  petite  sonde  employée  pour  les  in¬ 
jections. 

Le  27,  une  nouvelle  et  dernière  injection  de  teinture  d’iode 
pure  fut  pratiquée. 

Le  lendemain,  il  ne  s’écoulait  plus  aucune  matière  ;  l’orifice  de 
la  fistule  était  sec,  comme  crispé ,  et  rétracté  vers  la  partie  prp- 
fonde  du  trajet  ;  il  était  recouvert  d’une  petite  croûte  roussâtre. 
On  se  borna  à  l’application  d’un  bandage  légèrement  compressif. 
La  petite  croûte  placée  à  l’orifice  fut  plus  d’un  mois  à  se  déta¬ 
cher;  depuis  le  jour  de  l’injection  iodée,  fine  sortit  plus  une 
seule  goutte  de  pus,  le  malade  était  complètement  guéri. 

Nous  l’avons  examiné  avec  notre  confrère  au  mois  de  mai  sui¬ 
vant  ;  on  ne  sentait  plus  aucune,  dureté  dans  la  direction  de 
l’ancien  trajet  fistuleux. 

Depuis  lors,  M.  Amussat  a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  revoir 
M.  F...,  et  il  a  pu  constater  que  la  guérison  ne  s’était  pas  dé¬ 
mentie  ;  la  fesse  gauche  est  aussi  souple  que  celle  du  côté  opposé, 
et  ne  s’en  distingue  que  par  la  petite  cicatrice  de  l’orifice  fis- 
tuleux. 


PHLEGMON  DIFFUS  DU  BRAS  GAUCHE. 

Gangrène  de  l’avant-bras.  Amputation.  Guérison; 

Par  M.  H.  Blanc  (  de  Sedan  ) ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  etc. 

Le  1er  février  1858,  je  fus  appelé  à  Donchery  (Ardennes) ,  auprès  de 
la  nommée  M... ,  que  je  trouvai  dans  l'état  suivant  :  le  bras  gauche  est 
lé  siège  d’uni  gonflement  considérable,  la  peau  d’un  rouge  marbré  de¬ 
puis  le  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  jusqu’à  l’acromion  ;  le  membre 
chaud  et  œdématié ,  surtout  vers  l’avant-bras,  tandis  qu’à  sa  partie 
supérieure  il  offre  la  rénitence  toute  particulière  du  phlegmon  diffus  ; 
les  ganglions  sous-axillaires  Sont  tuméfiés  et  douloureux  ;  'la  peau  est 


amincie  dans  une  partie  de  la  face  interne  du  bras ,  et  on  y  voit  quel¬ 
ques  petites  plaques  grisâtres;  l’avant-bras  ,  jusqu’à  quatre  travers  de 
doigt  de  l'articulation  du  coude,  est  noir,  froid  et  insensible;  pouls 
petit,  dépressible;  langue  rouge  ;  soif  vive  ;  regard  animé.  . 

Cette  femme  est  enceinte  de  quatre  mois;  elle  gst  âgée  de  trente- 
quatre  ans  et  déjà  mère  de  six  enfants.  Elle  raconte  qu’elle  vit ,  il  y  a 
sept  jours ,  un  peu  de  rougeur  sur  le  dos  de  la  main ,  mais  ne  sait  à 
quelle  cause  l’attribuer;  ellp  s’en  inquiéta  peu  et  alla  ce  jour-là  laver  à 
la  rivière,  malgré  un  froid  rigoureux.  Lé  lendemain,  la  rougeur  était 
plus  intense  ;  il  était  survenu ,  en  outre  ,  du  gonflement ,  de  la  douleur 
et  de  la  fièvre.  Elle  consulta  alors  mon  honorable  confrère  le  docteur 
Jeanjot,  médecin  distingué  de  Donchery,  qui  prescrivit  une  application 
de  sangsues,  des  cataplasmes  émollients,  la  diète  et  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes. 

Au  lieu  de  suivre  ces  sages  conseils,  cette  malheureuse  se  livra  aux 
commères  de  l’endroit ,  qui  appliquèrent  sur  le  phlegmon  je  ne  sais 
:  quelles  feuilles  trempées  dans  de  l’eau  bénite.  Le  lendemain,  mon  con¬ 
frère  s'aperçut  que  ses  prescriptions  n’avaient  pas  été  exécutées ,  et 
après  avoir  prévenu  la  malade  des  dangers  qu’elle  courait  en  suivant 
de  semblables  errements ,  il  se  retira. 

En  face  de  la  marche  rapide  et  de  la  terminaison  gangréneuse  de  çe 
phlegmon  diffus  ,  je  jugeai ,  comme  seule  ressource  actuelle ,  les  inci¬ 
sions  profondes  et  longues  dirigées  dans  les  espaces  intermusculaires  ; 
j’en  pratiquai  immédiatement  douze,  le  plus  grand  nombre  en  dedans 
et  au-dessous  .du  bras.  Les  incisions  supérieures  donnèrent  issue  à  de 
:  la  sérosité  sanguinolente  ;  le  derme  était  comme  infiltré  et  laissait  diffi- 
;  cilemènt  échapper  la  sérosité;  les  incisions  inférieures  donnèrent  issue 
à  du  pus  mal  lié  et  à  des  flocons  de  tissu  cellulaire  macéré.  Je  fis  éga¬ 
lement  quelques  incisions  dans  l’avant-bras  pour  m’assurer  jusqu’à 
quel  point  s’étendait  la  mortification  ;  je  pus  ainsi  traverser  le  membre 
presque  de  part  en  part  sans  qu’il  s’écoulât  rien  autre ‘chose  qu’un  peu  de 
sérosité  roussâtre.  Je  recherchai  les  battements  de  l’humérale;  ils 
;  étaient  très- sensibles  dans  toute  la  longueur  de  l’artère  jusqu’à  sa  bi¬ 
furcation.  A  ce  point  on  ne  les  sentait  plus,  et  dans  aucun  point  je  ne 
pus  percevoir  ceux  de  la  radiale  et  de  la  cubitale. —  Large  cataplasme 
de  farine  de  lin  sur  le  bras ,  le  changer  toutes  les  quatre  heures  ;  tisane 
d'eaU  vineuse  ;  bouillon. 

Le  2  ,  le  bras  a  sensiblement  diminué  de  volume ,  la  rougeur  a  dis¬ 
paru  à  la  partie  supérieure;  les  incisions  donnent  issue  à  une  grande' 
quantité  de  pus  qui  s’écoule  facilement ,  mêlé  à  de  longs  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  ;  dès  que  l’on  exerce  quelques  pressions  méthodiques; 
sur  le  bras;  les  plajues  grisâtres  situées  spu§  le  bras  se  sont  un  peu 
agrandies;  la  gangrène  de  l'avant-bras  n’est  pas  limitée,  mais  a  fait 
très-peu  de  progrès.  Etat  général  plus  satisfaisant;  pouls  un  peu  plus 
;  résistant;  langue  rouge,  soif  encore  vive;  quelques  heures  de  sommeil 
pendant  la  nuit.  —  Cataplasmes  ut  suprà  ;  orge  perlée;  bouillon; 

,  30  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  3,  amélioration  locale  et  générale.  Le  bras  a  repris  presque  son 
I  volume  normal;  il  est  mou ,  peu  sensible,  et  donne  issue  à  du  pus  plus 
louable  que  la  ve.lle.  Avec  les  pinces,  j’extrais  plusieurs  longs  lam¬ 
beaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Pouls  à  76.  Deux  selles  dans  la  nuit, 
soif  moins  vive.  Un  cercle  inflammatoire  plus  apparent  en  avant  qu’en 
arrière  circonscrit  la  gangrène  de  l'avant-bras.  —  Bouillon  ;  limonade 
vineuse  ;  potion  au  quinquina. 

Le  5,  les  incisions  supérieures  sont  en  partie  réunies  par  première, 
intention  ;  les  inférieures  donnent  encore  isme  à  un  peu  de  pus.  Le 
cercle  inflammatoire  qui  limite  la  partie  mortifiée  est  nettement  tracé 
en. arrière  il  passe  sur  l’oléerâne,  et  en  avant  il  est  éloigné  de  l'articu-; 
lation  du  coude  de  7  centimètres.  De  petites  pertes  de  substance  rem¬ 
placent  les  taches  grisâtres  situées  sous  le  bras  ;  mais  la  peau  est  très- 
amincie  dans  toute  cette  région  ,  et  il  faut  remonter  jusqu’à  la  racine 
du  membre  pour  la  trouver  saine.  L’état  générai  est  satisfaisant.  En, 
présence  de  cet  état  de  choses,  l’amputation  <est  décidée,  et  la  malade, 
sur  nos  instances,  entre,  pour  la  subir,  à  l’bûpital  de  Donchery, 

Le  6,  assisté  de  mon  confrère  le  docteur  Jeanjot ,  je  pratique  l’opé-  . 
ration  suivante  : 

Les  tissus  de  la  partie  interne  et  postérieure  du  bras  sont  décollés 
flasques  et  blafards  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  membre;  ceux  des 
régions  antérieures  et  externes  sont  fermes,  souples,  et  les  incisions  en 
,  grande  partie  cicatrisées.  Il  n’y  avait  que  deux  méthodes  opératoires  j 
possibles;  la  désarticulation  du  bras,  ou  l’amputation  à  l’extrémité 
supérieure  avec  un  seul  lambeau  antéro-exterae,  Ge  fut  pour  cette 
dernière  opération  que  nous  nous  décidâmes  ,  désirant,  en  cas  de  mal¬ 
heur,  nous  garder  une  ressource  dans  la  désarticulation  de  l’épaule. 
J’introduisis  un  couteau  à  lame  large  et  à  deux  tranchants  à  la  partie; 
externe  et  postérieure  du  bras  dans  les  tissus  sains ,  et  contournant: 
l’os  avec  la  pointe  ,  je  fis  ressortir  celle-ci  à  la  région  antérieure,  à 
quelques  lignes  dü  bord  interne  ;  ce  lambeau  ,  qui  comprenait  toute 
l’épaisseur  des  tissus  ,  formait  un  quadrilatère  long  de  20  .centimètres  ’ 
environ.  Le  couteau  fut  alors  ramené  à  la  partie  externe  du  bras,  au 
niveau  des  insertions  des  tendons  du  grand  pectoral  et  du  long  dorsal,1 
et  les  tissus  coupés  horizontalement  jusqu’à  l’os  ;  celui-ci  scié  ,  les  li-1 
gatures,  au  nombre  de  trois  ,  furent  faites  rapi  iement  par  mon  con¬ 
frère,  de  façon  que  la  malade  perdît  à  peine  quelques  gouttes  de  sang.  ; 
Nous  réunîmes  les  lèvres  de  la  plaie  sur  les  trois  côtés  ru  moyen  de 
six  points  de  suture  ;  des  bandelettes  de  diaebylon  et  un  pansement  ap¬ 
proprié  maintenaient  le  lambeau  pour  qu’il  ne  fût  pas  tiraillé  par  les 
points  de  suture.  Reportée  dans  son  lit ,  elle  s’endormit  bientôt  d’un 
sommeil  réparateur,  —  Tilleul  ;  diète. 

Le  7,  la  malade  a  reposé  une  partie  de  la  nuit  ;  elle  a  très-peu  souf¬ 
fert  du  moignon  ;  les  pièces  de  pansement  sont  à  peine  tachées;  réac¬ 
tion  modérée  ;  pouls  à  80,  un  peu  dépressible  ;  langue  un  peu  rouge  ; 
quelques  nausées.  --  Bouillon  ;  orge  perlée. 

Le  8,  la  nuit  a  été  moins  bonne  ,  la  malade  ayant  souffert  davantage' 
du  moignon  ;  elle  a  eu  quelques  vomissements  ;  peau  un  peu  chaude  ;  • 
pouls  à  80  ;  langue  un  peu  muqueuse.  On  enlève  les  pièces  de  panse¬ 
ment,  qui  étaient  mouillées  par  une  sérosité  roussâtre  répan  tant  une 
odeur  assez  forte  de  gangrène.  À  ^extrémité  du  lambeau  ,  nous  trou¬ 
vâmes  de  nombreux  points  sphacélés  comprenant  une  hauteur  de  deux 
ou  trois  centimètres  ;  le  bor  d  correspondant  à  l’aisselle  en  offrait  égale¬ 
ment  quelques-uns,  mais  plus  petits  ;  les  bords  antérieurs  et  inférieurs 
du  lambeau  étaient  très-beaux,  et  semblaient  adhérer  déjà  en  partie 
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i  aVgG  |e  frra?.  On  touche  tous  les  points  sphaoélés  avec  de  l’essence  de 
I  (érében'hine,  el  on  recouvre  la  plaie  avec  un  linge  fenêtré  et  cératé, 
I  saupoudré  de  Pou<^re  de  charb  on  et  de  quinquina  :  le  tout  est  maintenu 
: I  gu  moyen  d’un  pansement  très-lâche. 

I  Les  jours  suivants,  ce  pansement  est  continué  avec  beaucoup  de  soins 
1  par  le  docteur  Jeanjot,  qui,  après  avoir  lavé  soigneusement  la  plaie 
1  avec  une  décoction  de  quinquina  ,  touchait  tous  les  points  gangréneux 
I  avec  de  l’essence  de  térébenthine  ;  les  deux  autres  bords  se  recouvrent 
I  rapidement.  Les  poin!s  de  suture  furent  enlevés  le  quatrième  jour,  et 
I  je  lambeau  maintenu  par  quelques  bsndelettes  de'diachylon.  Le  12  fé- 
I  vrier,  les  eschares  étaient  parfaitement  limitées  et  n’avaient  pas,  pour 
I  ainsi  dire,  fait  de  nouveaux  ravages  depuis  le  premier  pansement  ;  l’état 
î  général  s’améliera  rapidement  ;  les  vomissements  ,  qui  d’abord  avaient 
'  résisté  à  quelques  moyens  indiqués  en  pareil  cas  ,  cédèrent  à  l’emploi 
1  d’aliments  solides  que  le  docteur  Jeanjot  conseilla,  vu  l’état  de  gros- 
i  sesse  de  la  malade  ;  ils  furent  facilement  supportés,  et  régularisèrent 
I  jeg  fonctions  digestives.  La  suppuration  fut  très-bonne  ,  qltendu  que 
I  réxtrénpté  seule  du  laïqbeau  fournissait  du  pus.  Le  seizième  jour  ,  les. 
1  ligatures  tombèrent  ,  la  plaie,  à  cette  époque  ,  était  très-belle  ,  garnie 
I  de  beaux  bourgeons  charnus  qui,  s’élevant  des  deux  surfaces  pppp- 
I  gées,  se  rencontrèrent  rapidement  ;  de  sorte  qu’au  moyen  de  quelques 
I  bandelettes  nous  obtînmes  très-rapidement  une  réunion  par  (lepxjème 
1  intention.' Mme  M...  quitta  l’hôpital le  7  mars,  son  moignon  hien  ar- 
I  rondi,  la  cicatrisation  complète  partout,  et  l’état  général  trè^-sa  tis- 
f  faisant. 

Ce  fait  offre  quelques  points  intéressants.  En  premier  lieu,  la 
rapidité  et  l’étendue  de  la  gangrène  de  l’avant-bras.  Après  l’o¬ 
pération,  nous  disséquâmes  attentivement  le  membre;  toute  la 
portion  comprise  au-dessus  de  la  gangrène  présentait  les  ca¬ 
ractères  du  phlegmon  diffus  arrivé  à  sa  troisième  période  :  peau 
amincie  sans  soutien,  tissu  cellulaire  se  détachant  par  longs  lam¬ 
beaux  ,  fusées  purulentes  occupant  les  espaces  in  te*- musculai¬ 
res,  etc.  Au  niveau  de  la  partie  mortifiée,  les  signes  nécropsiques 
furent  tout  différents  ;  les  parties  semblaient  desséchées  et  comme 
diminuées  de  volume  ;  les  muscles ,  surtout  ceux  de  la  couche 
profonde,  étaient  d’un  rouge  violacé  ;  les  artères  cubitales  et  ra¬ 
diales  renfermaient  de  nombreux  cajllpts  et  un  liquide  ayant  tous 
les  caractères  du  pus  ;  serrés  entre  Jes  mors  de  la  pince,  ils  se 
,  brisaient  facilement.  La  gangrène ,  dans  le  phlegmon  diffus,  est 
généralement  bornée  à  la  peau,  et  résulte  de  la  mortification  du 
tissu  cellulaire  qui  détruit  les  rameaux  vasculaires  qui  vontnour- 
;  rir  l’enveloppe  du  membre  ;  ces  caractères  sont  ceux  que  nous 
avons  observés  au  bras,  mais  portés  à  un  plus  haut  degré,  et 
:  lorsqu'un  certain  temps  s’est  déjà  écoulé  depuis  l’apparition  des 
accidents  phlegmasiques.  Ici,  en  présence  de  l’état  des  parties  et 
surtput  des  signes  fournis  par  les  artères,  il  est  hors  de  doute  que 
la  gangrène  de  l’avant-bras  reconnaît  pour  cause  une  artérite. 
Comment  celle-ci  s’est-elle  développée  ?  Est-ce  par  continuité  de 
tissu  ou  d’emblée  ?  Tout  en  avouant  mon  incapacité  pour  résou¬ 
dre  cette  question,  je  pense  toutefois  que,  vu  la  rareté  de  l’artérite 
dans  les  phlegmons  diffus,  on  peut  admettre  la  seconde  hypo- 
I  thèse,  et  que  dans  ce  cas  les  deux  affections  sont  survenues  sous 
|  l’influence  de  la  même  cause  inconnue. 

Depuis  longtemps  les  incisions  longues  et  profondes  jouissent 
d’une  vogue  méritée  dans  le  traitement  des  phlegmons  diffus;  jpi 
surtput  leur  action  est  manifeste  ;  non-seulement  elles  ont  arrêté 
le  mal  dans  sa  marche  envahissante,  mais  encore  plies  ont  jugulé 
le  phlegmon  Jà  où  il  était  dans  toute  son  apogée,  et  cela 
l’espace  de  quelques  jours.  Au  même  moment,  M.  le  docteur 
Jeanjot,  à  Donehery,  et  moi,  de  mon  côté,  à  Sedan,  nous  traitions 
par  ce  moyen  tous  les  deux  des  phlegmons  diffus  très-intenses, 
qui  cédèrent  rapidement  et  sans  accidents. 

!  La  mortification  du  lambeau  ,  qui  menaçait  de  faire  échouer 
nfltre  opération ,  a  été  arrêtée  presque  aussitôt  par  l’emploi  de 
^  l’essence  de  térébenthine.  De  toutes  les  substances  employées 
comme  antiputrides,  c’est  celle  à  laquelle  j’ai  dû  les  plus  beaux  ré¬ 
sultats  ;  j’ai  traité  par  ce  moyen  des  chancres  gangréneux,  et  j’ai 
obtenu  des  guérisons  rapides  ;  lors  de  la  campagne  de  Crimée,  en 
ma  qualité  de  chirurgien  de  marine,  je  l’ai  appliquée  souvent 
sur  des  plaies  compliquées  de  pourriture  d’hôpital  ;  les  ma¬ 
lades  que  j’ai  pu  suivre,  et  quelques  hommes  de  l’équipage  qui 
avaient  été  atteints  de  cette  affection,  ont  guéri  rapidement  sans 
i  autre  traitement.  Dans  le  cas  actuel,  en  même  temps  j’ai  employé 
la  poudre  de  charbon  et  de  quinquina ,  et  les  lotions  avec  la  dé¬ 
coction  de  cette  écorce,  car  je  crois  que,  quelque  grande  que  çoit 
la  vertu  d'un  médicament,  il  est  toujours  plus  utile,  dans  l’intérêt 
des  malades ,  de  combiner  entre  eux  ceux  qui  sont  reconnus 
cfttnme  ayant  une  action  manifeste  sur  la  maladie  que  l’on  a  à 
!  traiter. 


NEVRAjUJIlE  ILIO— SCHOTAI.E. 

Efficacité  des  bains  de  vapeur. 

■Par  M.  Gintrac  ,  médecin  à  Bordeaux. 

i  .  névralgie  ilio-scrotale  ,  ou  névralgie  lombo-abdominale  , 
sticule  douloureux,  comme  l’appellent  les  auteurs  anglais,  peut 
■  , re  essentielle  ou  symptomatique,  ainsi  que  nous  eu  connaissons 
"  aes  exe»pies. 

^Dans  ce  dernier  cas ,  on  chercherait  en  vain  à  combattre  la 
ra  gie  tant  qu’on  n’atteindrait  pas  la  cause  qui  l’entretient, 
thé S  ^Uanrï  e^°  est  essentielle ,  elle  est  accessible  aux  agents 
Jpeutigues  et  curable  par  les  mêmes  moyens  qu’on  oppose 
tellement  avec  succès  aux  névralgies  et  plus  particulière- 
ût  â  celles  qui  sont  d’origine  rhumatismale. 


Voici  un  fait  qui  offre  un  exemple  du  succès  des  bains  de  va¬ 
peur  en  pareil  cas,  bien  qu’ici  rien  ne  porte  à  penser  que  la.  né¬ 
vralgie  fût  de  nature  rhumatismale. 

Un  homme  de  trente  et  un  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’affection  syphi¬ 
litique  ou  blennôrrhagique ,  est  pris  sans  cause  appréçiatÜé  d’une  dou¬ 
leur  aiguë ,  lancinante  ,  dans  la  région  lombaire  du  côté  gauche  ,  dou¬ 
leur  qui  se  propageait  vers  l’os  iliaque ,  la  région  hypogastrique  et  le 
scrotum. 

Dans  les  moments  de  vive  douleur,  le  testicule  était  rétracté,  sensi¬ 
ble  à  la  pression  ,  maig  il  n’était  point  tuméfié.  L’émission  des  urines 
était  toujours  régulière;  point  de  fièvre,  Reg  bains  ,  deg  cataplasmes 
émollients,  n’avaient  apporté  aucun  soulagement. 

Le  malade  entra  dans  cet  étaUà  rHâtel-Dieudp  Bordeaux,  dans  le 
service  de  M.  H.  Gintpac.  Quatre  ventouses  scarifiées  sur  le'  point 
douloureux,  des  bains  et  deç  cataplasmes  pe  produisirent  aucun  amen¬ 
dement.  Un  vésicatoire  volant  sur  la  région  lombaire  resta)  également 
sans  effet;  on  ne  fut  pas  plus  heureux  après  l’avoir  pansé  avec  l’hy- 
drochlorate  de  morphine.  Il  en  fut  de  même,  enfin,  de  l’usage  des 
bains  avec  le  sulfure  de  sodium,  des  liniments  opiacés,  du  èhloroforme  ; 
les  douleurs  persistaient  toujours  aussi  vives,  continues,  offrant  seule¬ 
ment  par  moments  des  exacerbations  irrégulières.  Le  malade  était 
toujours  privé  de  sommeil,  bien  que  le  pouls  continuât  à  rester  calme. 

Après  avoir  constaté  pendant  une  période  de  dix  jours  l’insuccès  de 
ces  différents  moyens,  M.  IL  Gintrac  eut  recours  alors  aux  bains  dé  va¬ 
peur.  Le  premier  bain- donna  lieu  à  une  transpiration  générale  abon¬ 
dante,  qui  fut  suivie  d’une  légère  amélioration.  Les  bains  de  vapeur 
furent  continués  pendant  huit  jours  consécutivement;  ils  provoquèrent 
chaque  fois  une  sueur  copieuse.  Bref,  sous  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion,  les  doulmrs  disparurent  complètement,  et  le  malade  sortit  guéri 
après  un  séjour  de  vingt  jours  à  l’hôpital.  ( Journ .  de  mèd.  de  Bordeaux). 


DIFFÉRENCE 

entre  les  deux  principales  espèces  du  mal  vertébral. 

Par  M.  le  docteur  P.  Broca. 

Après  tant  de  séances  presque  entièrement  consacrées  à  discuter  sur 
le  mal  de  Pott  et  sur  les  abcès  par  congestion  (I),  je  crains,  que  votre 
attention  ne  commence  à  se  fatiguer,  et  le  désir  de  justifier  l’opinion 
que  j’ai  émise  sur  les  travaux  de  Pott  n’aurait  certainement  pas  suffi 
pour  me  décider  à  demander  de  nouveau  la  parole;  mais  ce  qui  dans 
l’origine  était  une  simple  question  d’histoire  et  de  bibliographie,  est 
devenu  dans  les  dernières  séances  une  importante  question  de  patho¬ 
logie.  Ii  ne  s’agit  plus  seulement  de  savoir  ce  que  Pott  a  pu  dire  ou 
croire  ,  ou  ce  que  ses  successeurs  ont  pu  lui  attribuer  :  le  débat  se 
trouve  maintenant  transporté  sur  un  autre  terrain.  Y  a-t-il  une  ou  plu¬ 
sieurs  espèces  de  mal  vertébral’  Les  différences  si  grandes  que  l’on 
constate  sous  le  triple  point  de  vue  des  symptômes  ,  des  lésions  et  de 
la  gravité  entre  les  diverses  formes  de  celte  affection  ,  sont-elles  des 
différences  do  degré  ou  des  différences  de  nature?  Telle  est  la  question 
nouvelle  qui  vient  de  surgir,  et  que  je  me  propose  d’examiner  au¬ 
jourd’hui. 

Celui  quj  m’aurait  dit ,  il  y  a  un  mois ,  que  ce  sujet  serait  mis  en 
discussion  dans  la  Société  de  chirurgie,  m’aurait  vraiment  beaucoup 
surpris.  J’étais  tellement  habitué  à  considérer  les  tubercules  osseux  et 
la  carie  comme  des  affections  distinctes,  abstraction  faite  de  leur  siège, 
que  je  ne  croyais  pas  possible  de  revenir  sur  cette  distinction.  Cela  me 
paraissait  impossible  surtout  dans  le  cas  particulier  où  l’altération  porte 
sur  les  corps  vertébraux  ,  parce  qu’ici  Je  siège  anatomique  du  mal ,  le 
voisinage  do  la  moelle,  les  connexions  et  les  fonctions  des  os  lésés , 
fournissent  des  symptômes  spéciaux  et  multiplient  les  ressources  du 
diagnostic.  Partout  ailleurs  ,  il  faut  le  reconnaître ,  ces  ressources  sont 
fort  restreintes,  souvent  même  elles  font  complètement  défaut.  La  na¬ 
ture  exacte  du  mal  n’est  alors  révélée  que  par  l’autopsie,  et  cependant, 
malgré  l’absence  de  caractères  cliniques  distinctifs,  personne  n’hésite  à 
faire  de  la  carie  et  des  tubercules  osseux  .deux  espèces  différentes. 
N’est-il  pas  surprenant  qu’on  veuille  faire  une  exception  seulement 
pour  la  colonne  vertébrale,  et  qu’après  avoir  distingué  l’un  de  l’autre 
ces  deux  états  morbides  là  où  ils  se  ressemblent  le  plus,  on  les  confonde 
précisément  là  où  ils  se  ressemblent  le  moins? 

Lorsque  j’ai  entendu  notre  éminent  collègue  M.  Bouvier ,  que  ses 
études  spéciales  ont  rendu  si  compétent  sur  la  matière  ,  proclamer  ici 
l’unité,  du  mal  vertébral ,  j’ai  donc  commencé  par  me  demander  si  je  ’ 
l’avais  bien  compris;  mais  toute  incertitude  a  dû  disparaître  lorsque 
.  j’ai  lu  son  discours  imprimé  et  lorsque  j’ai  assisté  à  la  lecture  de  son 
second  travail.  Bientôt  plusieurs  autres  .collègues,  parmi  lesquels  je  dois 
citer  surtout  M.  Morel-Lavallée,  se  sont  prononcés  dans  le  même  sens; 
d’autres  encore ,  dans  des  conversations  particulières ,  m’ont  exprimé 
la  même  opinion ,  et  finalement ,  chose  po.ur  moi  tout  à  fait  imprévue  , 
la  doctrine  de  l’unité  du  mal  vertébral  paraît  compter  dans  la  Société 
de  chirurgie  beaucoup  d’édyexsmres  et  très-peu  de  partisan?. 

Pour  réfuter  une  opinion  si  bien  défendue,  je  ne  saurais  m’entourer 
de  trop  de  preuves  et.de  trop  dp  témoignages.  Je  ferai  donc  appel  suc¬ 
cessivement  à  l’anatomie  pathologique  ,  à  l’observation  clinique  et  à 
l’histoire. 

L’anafomie  pathologique  nous  enseigne  que  le  mal  vertébral  peut 
être  du  à  des  lésions  extrêmement  dissemblables,  Trojs.  .d’fintre  cilles 
sont  aujourd’hui  bien  connues  :  ce  sont  les  tubercules  ,  la  carie  et  la 
nécrose.  Une  quatrième,  moins  classique,  a  é|é  et  est  encore  l’objet  de 
nombreuses  contestations  ;  je  veux  parler  de  l’arthrite  vertébrale,  sorte 
de  .tumeur  blanche  des  symphyses  ,  admise  par  les  uns  compie  uçe 
lésion  primitive  des  disçques  fibro-cartilagineux,  considérée  par  les  au¬ 
tres  comme  une  altération  consécutive,  dont  le  point  de  départ  est 
toujours  dans  le  tissu  des  vertèbres  adjacentes.  Je  dois  dire  que,  pour 
ma  part,  j’admets  l’arthrite  vertébrale  idiopathique  ;  elle  ne  me  paraît 
même  pas  fort  rare.  Je  veux  bien  toutefois,  pour  simplifier  la  question, 
laisser  de  .côtéxette  forme,  et  réduire  à  trois  le  nombre  des  altérations 


(1)  Ce  travail  a  été  lu  à  la  Société  de  chirurgie ,  dans  la  séance  du 
10  mars,  eu  réponse  au  discours  de  M.  Bouvier.  (V.  notre  numéro  du 
10  mars.) 


dissemblables  qpe  l’on  peut  rencontrer  dans  le  ,mal  vertébral  Je  le 
réduirai  même  à  deux ,  parce  que  la  nécrose ,  quoique  pouvant  être 
idiopathique,  ainsi  que  M.  Cloquet  nous  l’a  prouvé  dans  la  dernière 
séance  par  un  exemple  fort  remarquable,  n’est,  dans  beaucoup  de  cas, 
quune  complication  de  la  carie.  Mais  ,  quelque  complaisance  qu’on  v 
puis-e  mettre ,  jl  reste  toujours  deux  groupes  de  lésions  complètement 
distincts,  complètement  étrangers  l’un  à  l’autre  :  d’une  part,  les  tuber¬ 
cules  vertébraux,  production  accidentelle  spéciale  ,  qui  bien  certaine¬ 
ment  n’est  pas  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire  ;  d’une  autre  part, 
la  carie,  la  nécrose  ,  et  au  besoin  l’arthrite  vertébrale  altérations  qui 
ont  entre  elles  ce  caractère  POpmpq  d'être  ?0us  la  dépendance  de  ]Mn- 
flaromalionde  J’ps  ou  dp  ses  annexes. 

Désirant  ne  pas  trop  multiplier  les  espèces,  cherchant  même,  autant 
que  possible,  à  en  restreindre  lé  nombre,  je  me  bornerai  à  comparer 
entre  eux  ces  deux  groupes  d’altératiçns  et  je  prendrai  pour  type  du 
second  groupe  la  carie  compliquée  ou  non  dq  séquestres  partiels,  parce 
qu’elle  est  à  la  fois  pins  commune  et  miqp  étüçjjée  que  les  autres 
lésions  vertébrales  d’origine  inflammatoire. 

Je  crois  pouvoir  me  dispenser  d’établir  un  parallèle  purement  anato¬ 
mique  entre  la  carie  et  les  tubercules  yertébraux,  Ce  que  je  pourrais 
dire  sur  ce  sujet  est  bien  connu  de  tous  ceux  qui  m’écoutent.  Je  de¬ 
manderai  toutefois  la  permission  de  m’expliquer  sur  un  point.  Les 
travaux,  si  utiles  d’ajlleurs,  de  M-  Nélafon,  ont  fait  admettre  deux 
formes  de  tuberculisation  osseuse,  Ja  forme  enkystée  et. la  forme  infil-, 
trée,  Çotte  seconde  forme  n’a  pas  été  acceptée  sans  contestation;  les 
uns  en  ont  nié  l’existepce ;  les.  ^iifres ,  au  contraire,  la  considérant 
comme. extrêmement  fréquente,  ont  cru  pouvoir  y  rattacher  la  plupart 
des  lésions  qqe  l’gn  attribue  communément  à  la  névrose  où  à  la  carie 
vertébrales. 

Je  ne  m’occuperai  pas  de  la  carie  qui  altaque  les  lames  et  les.  apqr 
physes;  cette  variété  du  mal  vertébral,  en  effet,  n’offre  aucune  ressem¬ 
blance  clinique  avec  les  tubercules,  dont  le  siège  est  constamment  dans 
les  corps  vertébraux.  Je  parlerai  d.,pc  surtout  de  la  carie  de  ces  corps.: 

Les  partisans  de  cetfe  dernière  ppipion ,  croyant  presque  toujours 
trouyer  dans  les  vertèbres  malades  des  tubercul,  s  soit  infiltrés,  soit 
enkystés,  n’ont  pas  peu  contribué  à  propager  la  doctrine  de  l’unité  du 
mal  vertébral.  Mais  une  étude  plus  approfondie,  complétée  par  l’exa- 
men  microscopique,  n’a  pas  tardé  à  démontrer  que  l’infiltration  tuber¬ 
culeuse  des  os  .est  un  phénomène  réel  sans  doute,  mais  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnel  Pour  ma  part,  j’en  ai  vu  deux  ou'  trois  exemples  dans  le 
tissu  spongieux  des  os  longs  chez  les  enfants ,  mais  je  n’en  ai  pas  vu 
un  seul  cas  dans  les  yerièbres,  et  je  suis  très  convaincu  que  les  lésions 
si  communes  qu’.on  a  attribuées  à  l’infiltration  tuberculeuse  des  os,  ne 
sont  autre  chose,  dan?  l’immense  majorité  des  cas,  que  des  infiltrations 
purulentes  accompagnant  la  carie  ou  aboutissant  à  la  nécrose ,  et  dans 
l’un  et  l’autre  cas,  dépendant  d’un  travail  inflammatoire.  Je  ne  m’oc¬ 
cuperai  donc  pas  de  l’infiltratjon  tuberculeuse  des  vertèbres,  lésion 
encore  douteuse  pour  moi,  bien  différente  à  coup  sûr,  si  elle  existe,  de 
ce  qu’on  a  jusqu’à  présent  décrit  par  erreur  sous  ce  nom,  et  il  est  bien 
entendu,  une  fuis  pour  toutes,  que  sous  le  nom  de  tubercules  verté¬ 
bral  je  désignerai  seulement  les  tubercules  enkystés. 

Cela  posé,  les  tubercules  vertébraux  diffèrent  de  la  carie  non-seule¬ 
ment  par  leur  nature  et  par  leurs  lésions  propres  que  je  n’ai  pas  besoin 
de  décrire  ici,  mais  par  leur  siège,  par  leur  répartition,  par  leur  évolu¬ 
tion,  par  leurs  résultats,  et  même  par  les  conditions  au  milieu  desquelles 
ils  se  développent.  Chez  les  jeunes  enfants,  le  mal  vertébral  est  le  plus 
souvent  produit  par  des  tubercules  ;  chez  les  adules.cents  et  chez  les 
adultes,  la  carie  est  au  contraire  la  lé.-iou  la  plus  cpmmune.  Le  mal 
vertébral  de  la  région  dorsale  fit  de  la  région  cervicale  est  très-généra¬ 
lement  de  nature  tuberculeuse;  celui  qui  se  manifeste  sur  la  colonne 
lombaire  dépend  de  la  carie  bien  plus  souvent  que  des  tubercules.  La 
carie  débute  toujours  par  la  surface  de  l’os  ;  elle  ne  pénètre  que  peu 
à  peu  dans  l’épaisseur  du  tissu  spongieux;  ce  n’est  qu’au  bout  d’un 
tempe  kmg,  lorsque  l’existence  du  mal  vertébral  est  déjà  révélée 
par  d’autres  accidents  forjt  graves ,  que  les  vertèbres  creusées  par  la 
carie  perdent  leur  solidité  .et  s’abaissent  sous  le  .poids  des  parties  su¬ 
périeures  ;  et  il  arriye  mênie  trés-eo.uveui.  que  la  maladie  parcourt 
toutes  ses  périodes,  qu’eljç  sç  termine  par  la  mort  ou  par  la  guérison, 
sans  donner  lieu  à  la  moindre  gibbosité.  Les  tubercules,  au  contraire, 
dès  le  moment  de  leur  apparition ,  attaquent  et  excavent  profondément 
le  tissu  des  corps  vertébraux,  en  diminuent  promptement  la  résistance 
si  bien  que  l’apparilion  de  Ja  gibbosité ,  phénomène  à  peu  près  con¬ 
stant  et  toujours  très  précoce,  est  quelquefois,  j’ose  même  dire  sou¬ 
vent,  le  premier  symptôme  du  mal.  La  carie,  au  moins  dans  l’origine, 
n’aifaque  ordinairement  qu’un  seul  point  et  qu’une  seue  vertèbre  • 
plus  tard,  elle  peut  s’étendre  de  proche  en  proche  et  gagner  les  ver¬ 
tèbres  voi-ines  ;  mais  le  plus  habituellement  le  foyer  de  destruction  est 
asse^  limité  et  la  déviation  qui  en  résulte  est  peu  prononcée  :  c’est  une 
légère  saillie  anguleuse  formée  par  l’apophyse  épineuse  correspondante, 
étjep.cas  où  la  gibbosité  est  plus  considérable  sont  relativement  assez 
rares.  Les  tubercules,  au  contraire,  sont  remarquables  par  leur  tendance 
à  la  .multiplicité  ;  il  est  fréquent  d’en  trouver  plusieurs  dans  une  seule 
vertèbre,  et  presque  toujours  ils  se  présentent  simultanément  dans  le 
corps  de  plusieurs  vertèbres  superposées  ;  cela  s’observe  surtout  chez 
■les  enfants.  C’est  alors  qu’on  voit  paraître  ces  gibbosités  énormes  qui 
changent  entièrement  la  direction  de  la  colonne,  qui  dérangent  tout 
l’équilibre  de  la  station  et  qui  renferment  quelquefois  dans  la  cavité  de 
leur  angle  les  débris  de  trois  ou  quatre  corps  vertébraux. 

En  poursuivant  ce  parallèle,  nous  trouvons  que  dans  la  carie  le  siège 
de  la  première  altération,  étant  toujours  superficiel,  est  séparé  du  canal 
rachidien  par  une  épaisse  couche  de  tissu  osseux  à  peu  près  sain  ;  les 
organes  contenus  dans  ce  canal  conservent  donc  longtemps  leur  inté¬ 
grité,  et  ce  n  est  qu’à  une  période  très-avancée  qu’on  ypi,t  survenir  des 
accidents  de  paralysie  ;  ceux-ci  même,  le  plus  souvent,  ne  se  manifes¬ 
tent  jamais.  Dans  l’affection  tuberculeuse,  il  en  est  tout  autrement.  Les 
Jésions ,  dès  le  début ,  occupent  uge  situation  profonde,  et  la  distance 
qui  les  sépare  de  la  dure-mère  rachidienne  n’est  quelquefois  que  de 
quelques  millimétrés.  Dans  le  travail  de  réaction  provoqué  par  la  pré¬ 
sence  des  tubercules,  soit  avant,  soit  pendant  la  période  de  ramollisse¬ 
ment,  il  arrive  donc  fréquemment  qu’une  inflammation  plus  ou  moins 
chronique  gagne  les  enveloppes  de  la  moelle  ou  la  moelle  elle-même, 
surtout  dans  ses  faisceaux  antérieurs,  et  de  là  naît  la  paralysie  des 
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membres  abdominaux,  que  les  mémoires  de  Pott  ont  rendue ,  si  cèle 
bre.  Cet  accident,  très-rare  et  très-tardif  dans  la  cane  est  au  contraire 
très  fréquent  et  très-précoce  dans  l’affection  tubérculeuse  ;  il  précédé 
même  quelquefois  l’apparition  de  la  gibbosité ,  et  c  est  alors  le  prenne 

,«a«-S*r)rK 

ont  ceci  de  commun  qu’elles  peuvent  l’une  et  l’autre  produire  des  abcès 
par  congestion.  Mais  tandis  que  ce  résultat  est  constant  dans  la  _  , 

J  fait  assez  souvent  défaut ,  dans  la  maladie  tuberculeuse,  pour  qu  on 
soit  autorisé  à  le  considérer  seulement  comme  ™ 
premier  effet  de  la  carie  est  la  sécrétion  du  pus  ;  1  abcès  froid  se  forme 
en  même  temps  que  l’érosion  de  l’os,  puis  augmente  chaque  jour,  il  ne 
tarde  pas  à  devenir  accessible  au  toucher  Entretenu  P«^ 

lésion  osseuse  qui  n’a  presque  aucune  tendance  a  guérir,  ri  n  es  guère 
susceptible  de  se  résorber  ;  dès  lors  il  s’accroît  sans  hmite^et  tôt  ou 
tard  .après  un  trajet  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins  oblique  .1 
vient  faire  saillie  sous  la  peau.  Ainsi ,  dans  la  cane  des 
braux  la  production  de  l’abcès  migrateur  est  un  accident  inévitable 
toujours  extrêmement  grave  et  toujours  très-précoce.  Le  plus  souven  , 
ce  phénomène  précède  tous  les  autres  symptômes  physiques,  et  je  crois 
pouvoir  dire  en  particulier  qu’il  est  toujours  appréciable  avant  la 

^eÏabcès  symptomatiques  des  tubercules  vertébraux  peuvent  affec¬ 
ter  la  môme  marche,  atteindre  le  même  volume,  et  offrir  la  meme 
aravité  que  ceux  de  la  carie  ;  et  ce  point  de  ressemblance  est  certai¬ 
nement  la  principale  causerie  l’erreur  de  mes  honorables  adversaires. 
Mais  de  ce  que  deux  maladies  peuvent,  dans  quelque  cas,  présenter  e 
même  svmptôme ,  'il  n’en  résulte  pas  qu’elles  soient  identiques.  Or  ri 
se  trouve  précisément  que  l’étude  des  abcès  fournit  un  des  meilleurs 
arguments  que  l’on  puisse  invoquer  pour  établir  la  distinction  clinique 
entre  la  carie  et  les  tubercules  vertébraux. 

Dans  l’affection  tuberculeuse,  en  effet,  la  suppuration ,  loin  d etre 
comme  dans  la  carie  un  phénomène  initial  et  inévitable,  est  au  contraire 
un  phénomène  consécutif  et  accidentellement  consécutif,  puisqu  il  ne  se 
manifeste  jamais  avant  la  période  de  ramollissement,  accidentel  puis¬ 
que  dans  certains  cas  il  fait  complètement  défaut.  Je  sais  bien  que  cette 
dernière  (froposition  a  été  contestée;  on  a  dit  que  les  tubercules  ne 
pouvaient  guérir  sans  abcès  et  que  les  cas  nombreux  et  d’ailleurs  bien 
caractérisés  où  la  guérison  parait  s’effectuer  sans  suppuration,  prou¬ 
vent  simplement  la  possibilité  de  la  résorption  des  foyers  purulents. 
Je  me  garde  bien  de  nier  cette  résorption.  Je  la  considère  même 
comme  fréquente.  Je  vais  plus  loin  encore ,  et  je  dis,  avec  M.  Huguier, 
que  si  les  abcès  tuberculeux  se  résorbent  si  souvent  tandis  que  ceux 
de  la  carie  ne  se  résorbent  jamais  ou  presque  jamais  ,  c’est  l’indice 
d’une  différence  très-remarquable  entre  les  deux  grandes  formes  du 
mal  vertébral.  Les  abcès  tuberculeux,  une  fois  formés,  n’existent  plus 
que  par  eux-mêmes  ;  le  pus  est  fourni  parla  membrane  pyogémque  ou 
par  celle  qui  tapisse  la  cavité  de  l’os  ;  mais  il  n’est  pas  fourni  par  l’os 
lui  même;  et  la  collection  dès  lors  se  comporte  comme  pourrait  le 
faire  un  abcès  froid  idiopathique. 

Les  abcès  symptomatiques  de  la  carie,  au  contraire,  sont  entretenus 
par  la  suppuration  de  l’os  ;  la  membrane  pyogénique  contribue  sans 
doute,  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  sécrétion  du  pus,  mais  la  surface 
cariée  fournit  en  outre  une  suppuration  incessante,  qui,  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  rend  les  efforts  de  résorption  tout  à  fait  insuffisants.  La 
formation  de  l’abcès  dans  la  carie  prouve  que  la  maladie  de  l’os  est 
en  voie  d’accroissement  ;  dans  l’affection  tuberculeuse,  au  contraire, 
elle  prouve  que  la  lésion  du  squelette  est  déjà  en  voie  de  guérison, 
puisque  la  caverne  osseuse  est  débarrassée  de  son  contenu,  et  que  rien 
désormais  nè  l’empêche  de  se  rétrécir,  de  s’affaisser  et  de  se  cicatriser. 
Ainsi  s’explique  la  différence  si  grande  qui  existe  entre  les  abcès  de  la 
carie  et  les  abcès  d’origine  tuberculeuse,  sous  le  rapport  de  leur  mar¬ 
che  de  leur  terminaison  et  de  leur  gravité.  Ainsi  s’explique  la  résorp¬ 
tion  fréquente  de  ces  derniers  abcès,  et  l’impossibilité  presque  absolue 
de  la  résorption  des  autres,  contraste  frappant  qui  aurait  dû  suffire 
'  pour  faire  cesser  toute  confusion,  et  sur  lequel  il  me  suffira  sans  doute 
d’appeler  l’attention  de  mes  honorables  adversaires. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

stropbie  vésicale.  —  M.  DAN  Y  AD  montre  un  petit  garçon  1 


de  trois  jours  at  atteint  d’exstrophie  vésicale.  L’enfant  paraît  d’ailleurs 
bien  constitué.  L’exstrophie  est  complète  ,  c’est-à-dire  qu’elle  s’étend 
depuis  la  verge  qui  est  disposée  en  gouttière  dans  toute  sa  longueur, 
jusqu’à  l’ombilic.  Les  deux  pubis  sont  écartés  de  plus  d’un  centi¬ 
mètre.  Ce  cas  ne  présente  d’ailleurs  rien  de  spécial,  et  est  tout  a  fait 
semblable  à  ceux  qui  servent  de  type  dans  les  descriptions. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE. 

M.  Le  docteur  viArd  (de  Montbarn)  adresse  à  la  Société  sa  thèse 
inaugurale,  intitulée  De  la  gangrène  spontanée  ,  et  deux  observations 
inédites  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  : 

1°  Une  observation  d’ablation  du  maxillaire  inférieur; 

2°  Une  observation  d’oblitération  dû  vagin ,  survenue  à  la  suite 
d’une  cautérisation  du  col  utérin  par  le  nitrate  acide  de  mercure.  Le 
vagin  a  été  rétabli  par  une  opération.  (Commissaires  :  MM.  Huguier , 
Giraldès  et  Guérin.) 

—  m.  le  secrétaire  GENERAL  lit  l’analyse  de  deux  mémoires 
adressés  à  la  Société  par  M.  Yanzetti ,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  Padoue  ,  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression 
digitale.  Après  avoir  entendu  cette  lecture  ,  plusieurs  membres  de  la 
Société  demandent  que  les  mémoires  de  M.  Vanzetti  soient  l’objet  d’un 
rapport.  En  eonséquenpe ,  ces  travaux  sont  remis  à  une  commission 
composée  de  MM.  Larrey,  Robert  et  Broca. 

_ M.  larrey  présente  de  la  part  de  M.  Ranzi,  professeur  de  chi¬ 
rurgie  à  l’université  de  Pise,  un  mémoire  imprimé  en  italien  ,  ayant 
pour  titre  :  Sui  fenomeni  iniziali  délia  flussione  sanguigna,  special- 
mente  secondo  i  resultati  delle  osservazioni  ed  esperienze  microscope 
che ,  nuovi  studii  sperimentali  e  considerazioni  intorno  all’essenza 
délia  flagosi,  del  prof,  Cav.  Andrea  Ranzi. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  l’auteur. 


oculo-palpébrale,  laissant  ensuite  le  globe  de  l’œil  et  la  paupière  se 
cicatriser  isolément. 

Relativement  au  procédé  de  Zeller.  pour  la  syndactylie  ,  M.  Décès 
ajoute  que  ce  procédé  diffère  encore  essentiellement  du  sien.  Zeller  ■ 
après  “avoir  fendu  la  palmature,  prenait  sur  la  peau  saine  de  la  main 
un  lambeau  qu’il  renversait  dans  la  commissure  digitale.  M.  Décès 
au  contraire,  forme  avec  la  palmature  elle-même  un  lambeau  rectan¬ 
gulaire  étroit  et  long,  qu’il  incline  à  angle  droit  de  manière  à  le  cou¬ 
cher  dans  le  fond  de  la  commissure ,  et  dont  il  fixe  enduite  le  sommet 
sur  le  dos  ou  dans  la  paume  de  la  main.  Il  suffit  que  la  palmature  ait 
2  millimètres  de  large  pour  que  ce  procédé  soit  applicable. 

Le  mémoire  de  M.  Décès  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

M.  déguisé  invite  M.  Décès  à  suivre  ses  opérés  avec  soin,  parce 
qu’à  la  suite  des  opérations  de  cè  genre,  la  récidive  est  fréquente ,  et 
qu’elle  survient  quelquefois  au  bout  d’un  temps  assez  long. 

RAPPORT. 

M.  LARREY  lit  un  rapport  sur  une  proposition  déposée  dernièrement 
sur  le  bureau  et  signée  de  dix  membres  ,  qui  demandent,  conformé-  , 
ment  aux  nouveaux  articles  des  statuts  ,  que  M.  Velpeau  soit  nommé 
membre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  le  rapporteur  conclut 
riarts  le  même  sens  que  les  signataires  de  la  proposition. 

En  conséquence ,  la  Société  sera  appelée  dans  la  prochaine  séance  à  . 
voter  sur  cette  proposition. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


LECTURE. 

M.  DÉCÈS,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims  ,  membre 
correspondant ,  lit  un  mémoire  sur  la  restauration  des  cicatrices 
vicieuses . 

Il  insiste  particulièrement  sur  deux  procédés  dont  il  est  l’auteur  : 
l’un,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  sections  ondulées  ou  en  zigzag  ,  ap¬ 
plicable  au  traitement  des  cicatrices  trop  courtes ,  l’autre,  qui  est  ap¬ 
plicable  au  traitement  des  adhérences  vicieuses ,  et  qui,  consiste  à 
utiliser  le  tissu  cicatriciel,  pour  en  faire  un  lambeau  que  l’on  couche 
et  que  l’on  fixe  au  fond  d’une  incision,  de  manière  à  constituer  une 
commissure.  Ce  dernier  procédé  a  été  appliqué  avec  succès  par  1  auteur 
dans  plusieurs  cas  de  syndactylie  et  de  symblépharon.  On  avait  déjà 
eu  recours  à  l’autoplastie  pour  former  des  commissures  et  pour  empê¬ 
cher  la  récidive  des  adhérences ,  mais  on  se  servait  de  lambeaux  pris 
dans  la  peau  saine  des  parties  adjacentes  ;  M.  Décès  ,  au  contraire , 
forme  ce  lambeau  avec  la  cicatrice  même. 

M.  déguisé  pense  que  ce  procédé  n’est  pas  toujours  applicable  au 
traitement  de  la  syndactylie  ,  parce  que  la  cicatrice  est  souvent  trop 
étroite  pour  pouvoir  fournir  les  éléments  d’un  lambeau.  Dans  un  cas 
qu’il  a  présenté  à  la  Société  ,  et  où  deux  doigts  étaient  ainsi  soudés 
dans  toute  leur  longueur  ,  M.  Déguisé  a  eu  -recours  au  procédé  de 
M.  Didot,  de  Liège,  avec  un  succès  à  peu  près  complet.  La  palmature 
s’est  en  partie  reproduite,  mais  elle  n’occupe  que  la  moitié  de  la  pre¬ 
mière  phalange.  L’union  des  doigts  était  si  intime  dans  ce  cas  que  le 
procédé  de  M.  Décès  eût  été  presque  impraticable. 

Quant  à  l’opération  de  M.  Décès  pour  le  symblépharon,  M.  Déguisé 
avance  qu’elle  est  déjà  décrite  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Vautrin. 

M.  verneuil  pense  que  l’application  de  ce  procédé  au  symblépha¬ 
ron  appartient  à  M.  Décès.  Le  cas  de  M.  Laugier  rapporté  par  M.  Vau¬ 
trin  est  en  effet  postérieur  à  celui  de  M.  Décès.  Mais  un  procédé  tout 
à  fait  semblable,  attribué  à  tort  à  Dieffenbach,  avait  déjà  été  employé 
en  1827  par  Werneck  pour  la  restaurai  ion  de  la  bouche.  Si  on  cherche 
dans  les  applications  particulières  l’origine  de  la  méthode  générale  qui 
consiste  à  faire  une  commissure  artificielle  au  moyen  de  l’autoplastie  , 
on  est  obligé  de  remonter  jusqu’à  Zeller  en  1810.  Mais  M.  Décès  est  le 
premier  qui  ait  généralisé  cette  méthode. 

M.  DECES.  Le  procédé  que  M.  Laugier  a  mis  en  usage  pour  le  sym¬ 
blépharon  est  postérieur  au  mien ,  et  en  diffère  d’ailleurs  essentielle¬ 
ment.  J’avais  parlé  de  mon  procédé  quelques  jours  auparavant'  à; 
M.  Laugier,  qui  se  proposait  d’abord  de  l’appliquer ,  mais  qui  au  mo¬ 
ment  de  l’opération  en  appliqua  un  autre.  11  fit  de  la  cicatrice  un  lam¬ 
beau,  qu’il  inclina  verticalement,  et  qui  fit  paroi  avec  la  paupière.  Moi, 
au  contraire,  je  déprime  ce  lambeau,  et  je  le  fixe  au  fond  de  la  rainure 


M.  le  baron  Philippe  Boyer  vient  de  succomber  à  très-courte 
maladie.  M.  Philippe  Boyer,  fils  de  l’illustre  auteur  du  Traité  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales,  avait  56  ou  57  ans,  et  rien  dans  sa  santé  n’avait 
fait  présager  une  fin  aussi  prochaine. 

Ce  n’est  pas  le  moment  d’apprécier  les  mérites  de  ce  chirurgien, 
très-diversement  jugé  pendant  sa  vie,  mais  dont  la  carrière  n’a  as¬ 
surément  été  ni  sans  utilité  ni  sans  éclat.  Qu’il  nous  suffise  de 
rappeler  ,  pour  le  moment ,  ses  titres  et .  ses  principaux  ouvrages. 
M.  Ph.  Boyer  était  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  ,  agrégé  libre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  et  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Il  a 
publié,  en  1831,  un  rapport  sur  un  mode  de  traitement  des  ulcères  des 
jambes  (par  la  compression)  qui  a  été  généralement  adopté  depuis,  et 
qui  a  été  une  sorte  de  petite  révolution  pour  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions  dans  les  hôpitaux.  Il  a  publié  en  1836  un  Traité  pratique  de  h\ 
syphilis,  qui  résumait  assez  bien  l’état  où  en  étaient  à  cette  époque  nos 
connaissances  sur  cette  maladie.  Mais  sun  œuvre  principale  ,  celle  à 
laquelle  il  attachait  le  plus  de  prix,  était  la  nouvelle  édition  du  grand 
ouvrage  de  son  père,  dont  les  annotations  sont  très-estimées. 

Les  obsèques  de  M.  Ph.  Boyer  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  midi. 

—  L’Académie  impériale  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg  vient 
d’inscrire  au  nombre  de  ses  membres  correspondants  M.  le  docteur 
Herpin  (de  Genève),  médecin  à  Paris.) 

—  La  Gazette  des  Eaux  parle ,  dans  son  dernier  numéro,  de  l’exis¬ 

tence  d’une  source  d’eau  sulfureuse  dans  une  commune  attenante  au 
mur  d’enceinte  de  Paris.  Cette  source  aurait  été,  suivant  ce  journal,1 
connue  dans  l’antiquité,  et  aurait  donné  son  nom  à  la  localité  où  elle  se 
trouve.  1 

Il  y  a  là  une  erreur,  non  pas  sur  l’existence  de  la  source,  dont  l’ex¬ 
ploitation  aurait  été  autorisée  par  F  Académie  de  médecine,  mais  sur 
l’origine  du  nom  de  cette  localité. 

Il  s’agit  des  Ternes,  qu’il  faut  écrire  sans  h.  Le  nom  de  cette  com¬ 
mune,  aujourd’hui  fort  importante,  mais  d'origine  toute  récente,  est  dû 
à  une  partie  de  tric-trac,  qui  faillit  ruiner  l’ancien  propriétaire  |u 
château,  mais  que  sauva  une  série  de  ternes.  Cet  heureux  joueur  nomma 
par  reconnaissance  sa  propriété  le  château  des  Ternes.  Ce  nom  S'éten¬ 
dit  ensuite  à  l’agglomération  de  maisons  qui  s’élevèrent  plus  tard  sur 
une  partie  de  l’emplacement  qu’occupaient  les  jardins  du  château,  et 
qui  s’est  si  fort  augmentée  depuis  quelques  années. 


Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  de  M.  Chomel.  Ce  savant  et 
vénéré  maître  a  succombé  aujourd’hui  même,  dans  sa  résidence  près 
d’Epinay  (Seine-et-Oise),  à  la  longue  et  douloureuse  maladie  qui  l’avait 
éloigné  depuis  plusieurs  années  de  sa  clientèle  et  de  ses  nombreuses 
occupations.  —  Le  jour  et  l’heure  de  ses  obsèques  ne  sont  point  encore 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Produits  pharra 


approuvés  pTr  l’Académie  impériale  de  médecine. 

l 'extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde^son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 

CeMé?sUpôur1quetméUdeeciiis  et  malades  retirent  de  leurem- 
nîoil'es  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,*  s 
devront  toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le 
cad™  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution 
est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 


t  le  seul  moyeu  ^  . 

Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  limonade  purgative  au  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE,  adoptée  par  la  plupart  des  médecins 
comme  le  purgatif  le  plus  agréable  et  le  plus  sûr  # 

pilules  de  Vallet.  —  Depuis  dix- 

X  neuf  ans  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès 
pour  la  guérison  des  pâles  couleurs,  des  pertes  blanches  et 
pour  fortifier  les  tempéraments  faibles. 

Semoule  Mouriès  au  Protéino- 

PHOSPHATE  CALCIQUE.  Cet  aliment  facilite  la  denti¬ 
tion  des  enfants  et  prévient  certaines  maladies  qui  les  attei¬ 
gnent  pendant  leur  croissance,  telles  que  le  carreau  et  les 
difformités  de  la  taille  et  des  membres 


Pastilles  de  Contrexévîlle,  très- 

eflicaces  contre  les  digestions  difficiles,  les  éructations 
acides ,  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives,  la 
gravelle,  la  goutte  et  la  chlorose.  A  Contrexévil.le  (Vosges), 
chez  M.  Lepage,  pharmacien  de  l’établissement  des  eaux; 
à  Paris,  chez  M.  Boille,  ph.,  rue  de  la  Chaus.-d’Antin,  34 


Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  1’ 
principales  pharmacies  de  cha'  ue  ville. 


Urinai  du  docteui'  Cambay , 

préservant  des  souillures  de  l’urine  et  de  toutes  les 


_J  préservant  aes  &uuiuu.,-  ■ — 

déjections  les  lits  des  enfants  au  berceau  et  des  malades. 
Cet  appareil  simple  et  peu  coûteux  est  un  bienfait  pour 
les  familles.  Avec  lui,  plus  de  linge  à  faire  sécher,  plus  de 
mauvaises  odeurs.  Economie,  propreté,  santé, 
pue  Paradis-Poissonnière,,  53,  à  Paris. 


Pilules  de  Blancarct,  à  l’iodure 

DE  FER,  inaltérables,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs .  Participant  des  propriétés  de  l’ IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  1  A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  i  pilules  par 
jour.  —  Gomme’ preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’A nti- Goutteux  Genevoix 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d  aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M,  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’.efliçacilé  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  1  Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLUM,  médecin  cantonal  à 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 
«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre’  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
o  avantageux.  » 

Prix  du  flacon  ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris. 


Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 

Pars _ Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipliiné- 

ri  tiques,  aplithes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 


rilioues,  aplilh.es,  angine  couenneuse,  croup,  muguet, 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  ™u- 
che,  le  scorbut  ;  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


D  rasées  acétiques  de  colchique 

DE  LAUBENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES  Des  milliers  rie  faits,- soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  lièvres 
intermittentes.  -  L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  aclit  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  approuve  par 

l’Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  1  ad¬ 
ministrer^ o’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Ergotine  et  dragées  d’ergotine 

de  BON  JEAN.  (Médaille  d;or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  -  Les  dragées  d’ergotine  sont  employée,  a 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  del  accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  pratici  * 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu 
Hmioc  i«c  ni ii s  sfirs  nour  combattre  les  liémorrm»gie5  u 


tiques"  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies 
toute  mature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  înw 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  del  act 
très- prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  Ç 

.. - » -  J ~~  -nminne  lac  T\lllP  THliSSantS  d’finrSVGr  1 


constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc.  ,  ,  nS 

A  l’extérieur ,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  a 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  pan 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  “  k 
succès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  ru' 
Suède  ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hemu 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorriiagi 
vaisseaux  ta  ut  artériels  que  veineux.  ...i  | 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  oa> 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Xapier  électro-magnétique  jjj 


jugement  d’un  grand  nombre i  de, 
rimenté  ce  nouveau  mode  d  appn 


cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  «mPl®  "tjaln- 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  yj, 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication 
quée ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les >  ,  fr, 

catarrhales  des  voies  respiratoires,  'etc.,  etc.  —  saint- 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Pans,  rue 


le  rouleau.  Ghez  ROïEli,  pnarmacien,  a  ■ 

Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacie». 


ti>  43.  —  MARDI  13  AVRIL  1858.' 


(  SI*  ANNÉE.  ) 


N»  43  _  MARDI  13  AVRIL  1858 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


JLa  ïïjancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  &0, 

EN  FACE  DE  l/AGA&iSa»  DS  MÉDECINS, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


peut  lire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AC  COBPS  HÉHICAIi. 

ün  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de»  il 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


,  DÉPARTEMENTS , 


PRIX  DR  C’ABOinVEHEiVT  8 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  m 
<  Six  mois.  .16  »  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  t 

(  Un  an.  .  .  30  »  j  tarifs  des  posi 


OBSEQUES  DE  M.  CHOMEE. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Obsèques  de  M.  Chomel.  —  Hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  Bouchut). 
De  l'angine  gangréneuse.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  5  avril. 

_ Différence  entre  les  deux  principales  espèces  du  mal  vertébral.  — 

Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Métamorphose  de  la  lamproie 
de  rivière.  —  Reproduction  des  homards.  —  Hypermétamorphose  des 
méloïdes.  —  De  la  transplantation  des  grands  arbres. 


Paris,  le  12  avril  1858. 

Séetnee  de  l*  Académie  des  Sciences. 

La  physiologie  humaine  ou  comparée  a  défrayé  la  plus 
grande  partie  de  la  correspondance  de  cette  séance.  M.  Em. 
pernet  a  communiqué  la  suite  de  ses  expériences  sur  le  rôle 
des  principaux  éléments  du  sang  dans  l’absorption  ou  le  dé¬ 
gagement  des  gaz  de  la  respiration ,  et  il  en  a  déduit  des 
résultats  qui  paraissent  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur 
plusieurs  faits  physiologique^  et  pathologiques.  MM.  Poiseuille 
et  Lefort  ont  adressé  une  note  supplémentaire  à  leur  mémoire 
iur  l’existence  du  glycose  dans  l'économie.  Le  but  de  cette 
note  est  de  démontrer  que  les  parois  intestinales  n’ont  point 
la  propriété  de  produire  du  sucre,  comme  on  l’a  prétendu,  et 
que  ce  qui  a  pu  donner  lieu  à  cette  théorie  n’est  qu’une  cir¬ 
constance  éventuelle  et  temporaire,  inhérente  au  phénomène 
de  la  digestion. 

Dans  un  deuxième  mémoire  sur  la  circulation,  M.  Marey  a 
étudié  le  rôle  de  la  contractilité  vasculaire ,  qu’il  interprète 
tout  autrement  que  l’ont  fait  jusqu’ici  les  physiologistes,  ainsi 
qu’on  en  jugera  par  le  résumé  de  son  travail,  que  nous  repro¬ 
duisons  plus  bas. 

Enfin  M.  Masson  a  soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie 
deux  mémoires  qui  intéressent  l’hygiène  professionnelle  :  l’un 
sur  un  moyen  de  prévenir  les  accidents  que  développe,  chez  les 
ouvriers ,  l’inhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur,  et  le 
second  sur  la  nécessité  de  renoncer  à  l’usage  du  carbonate  de. 
plomb  dans  le  travail  des  dentelles  et  de  lui  substituer  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  chaux  et  de  plomb,  qui  n’a  point  les  mêmes 
propriétés  délétères.  On  sait,  en  effet,  que  les  dentelles  dites 
applications  de  Bruxelles,  exigent  une  préparation  qui  con¬ 
siste  à  les  blanchir  à  l’aide  de  la  céruse.  Ce  travail  est  confié 
à  de  jeunes  ouvrières,  qui  prennent  rarement  les  précautions 
nécessaires  pour  empêcher  la  dissémination  de  la  céruse  et  pour 
en  prévenir  l’absorption.  Il  en  résulte  de  fréquents  et  graves 
accidents ,  sur  lesquels  M.  le  docteur  Thibaut  a  appelé  l’at¬ 
tention  dans  un  intéressant  mémoire  inséré  dans  les  Annales 


d'hygiène  de  1856.  M.  Masson  cite  un  cas  de  mort  qui  a  eu 
lieu  récemment  à  Bruxelles  par  cette  cause  ;  M.  Briquet  nous 
signalait  ces  jours  derniers,  dans  son  service  à  la  Charité,  un 
cas  de  colique  saturnine ,  provenant  de  la  même  source. 
Il  y  a  donc  lieu  de  s’enquérir  si  les  moyens  que  M.  Masson 
propose  pour  prévenir  le  retour  de  pareils  accidents ,  sont 
applicables  et  s’ils  réunissent  la  double  condition  d’utilité  et 
d’innocuité  qu’il  leur  attribue.  C’est  ce  que  la  commission  des 
arts  insalubres  aura  à  examiner. 

La  dernière  communication  que  nous  avons  à  signaler  est 
également  relative  à  un  point  d’hygiène  professionnelle  et 
publique  ;  il  s’agit  de  nombreux  inconvénients  que  présentent 
pour  la  salubrité  l’usage,  si  universellement  répandu  aujour¬ 
d’hui  ,  des  allumettes  chimiques  dites  allemandes.  Maladies 
graves  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  préparation  de  la 
pâte  phosphorée ,  explosions  dans  les  fabriques ,  incendies 
fréquents,  empoisonnements  volontaires  ou  involontaires,  etc.  ; 
tels  sont  les  griefs  que  les  protecteurs  de  la  sûreté  publique 
articulent  contre  l’emploi  des  allumettes  chimiques  actuelle¬ 
ment  en  usage.  De  ces  divers  griefs,  il  én  est  un  qui  nous 
touche  plus  particulièrement,  l’action  toxique  du  phosphore. 

Notre  collaborateur,  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle, 
vient  d’ajouter  aux  faits  déjà  connus  un  nouvel  exemple  du 
daDger  qu’il  y  a  à  livrer  ainsi  à  la  libre  disposition  de  tout  le 
monde  un  a|ent  toxique  qui  peut  servir  des  intentions  crimi¬ 
nelles.  Il  a  communiqué  à  l’Académie  l’histoire  d’une  jeune 
fille  qui  a  tenté  de  se  suicider  par  ce  moyen.  Nous  avons  été 
témoin  nous-même,  il  y  a  quelques  années  ,  d’une  tentative 
de  ce  genre,  dont  nous  avons  été  assez  heureux  pour  conjurer 
les  funestes  effets  par  l’emploi  des  mêmes  moyens ,  vomitifs 
et  boissons  mucilagineuses  abondantes.  Les  annales  judi¬ 
ciaires  de  ces  dernières  années  nous  fourniraient  aussi 
des  exemples  d’homicides  réalisés  par  ce  même  moyen. 
Plusieurs  enquêtes  ont  déjà  été  instituées;  des  rapports  ont 
été  faits  aux  diverses  Académies  et  aux  comités  d’hygiène, 
concluant  tous  dans  le  même  sens,  demandant  tous  qu’il  soit 
enjoint  aux  fabricants  d’allumettes  chimiques  de  substituer 
au  phosphore  blanc  éminemment  toxique,  qui  entre  dans  la 
composition  delà  pâte  explosible  des  allumettes,  le  phosphore 
rouge  amorphe,  qui  est,  sinon  complètement  inoffensif,  du 
moins  infiniment  moins  nuisible  à  la  santé.  Nous  ne  pouvons 
que  joindre  notre  voix  à  celle  de  notre  collaborateur  pour 
appuyer  ces  conclusions,  et  pour  solliciter  l’adoption  d’une 
réforme  nécessitée  par  l’intérêt  public.  —  d*  BiocMn. 


Les  obsèques  de  M.  Chomel  ont  eu  lieu  aujourd'hui  à  dix 
heures.  L’église  Saint-Thomas  d’Aquin  était  trop  petite  pour 
contenir  l’affluence  considérable  de  médecins,  de  savants  et 
d’hommes  distingués  de  tous  les  rangs,  qui  sont  venus  rendre  ce 
dernier  hommage  au  professeur  aimé  et  au  praticien  célèbre.  Là 
Faculté  et  l’Académie  de  médecine  y  étaient  représentées  par 
une  nombreuse  députation  officielle  ;  presque  tous  les  membres 
de  ces  deux  corps  savants  s’étaient  joints  au  cortège.  Le  corps 
médical  de  Paris  y  comptait  un  très-grand  nombre  de  représen¬ 
tants,  presque  tous  anciens  élèves  de  cet  illustre  maître. 

Des  discours  ont  été  prononcés,  au  nom  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ,  par  M.  le  professeur  Grisolle ,  et  au  nom  de  l’Académie, 
par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Nous  nous  abstiendrons  aujourd’hui  de  toute  réflexion,  pour 
laisser  la  parole  à  celui  des  anciens  élèves  de  Chomel  qui,  par,  sa 
constante  fidélité  aux  doctrines  et  aux  traditions  du  maître,  au¬ 
tant  que  par  son  affectueuse  reconnaissance  pour  sa  personne, 
avait  plus  que  tout  autre  qualité  pour  l’honorer  dans  cette  so- 
Iennelle  circonstance. 

Voici  le  discours  de  M.  Grisolle  : 

Messieurs , 

C’est  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  que  je  viens  en  ce  moment 
adresser  un  dernier  adieu  à  l’un  des  hommes  qui,  dans  la  première 
moitié  de  ce  siècle ,  ont  le  plus  honoré ,  ont  le  plus  illustré  la  médecine 
française.  M.  Chomel,  dont  nous  accompagnons  ici  la  dépouillé  mor¬ 
telle,  a  été  grand  par  son  enseignement  et  par  ses  écrits,  par  la  pra¬ 
tique  de  son  art  comme  par  ses  vertus  privées.  Il  restera  poiir  tous  un 
rare  modèle  à  suivre,  car  il  a  réalisé  l’idéal  du  professeur  de  clinique 
médicale,  l’idéal  du  médecin  consciencieux  et  honnête. 

Eloigné  volontairement  de  nous,  depuis  six  années,  par  un  dé  ces 
scrupules  ou  plutôt  par  une  de  ces  délicatesses  de  sentiment  qué'  lès' 
coeurs  d’élite  seuls  éprouvent,  mais  que  tous  admirent,  M.  Chomel 
accomplit  simplement,  noblement  cette  séparation,  qui  fut  des  plus 
doujoureuses  pour  lui,  et  qui  commença  cette  série  de  chagrins  qui  est 
venue  le  frapper  dans  ses  affections  les  plus  vives'.  Triste  expiation 
d’un  bonheur  qui  jusqu’alors  avait  été  presque  sans  mélange;  màis  qui’ 
a  révélé  une  force  d’àme  peu  commune.  Car  cet  homme  supérieur  que 
nous  avions  vu  heureux,  et  qui  méritait  tant  de  l’être ,  atteint  tout  à 
coup  par  les  pertes  les  plus  cruelles  et  par  la  douleur ,  a;  montré  une 
âme  stoïque,  possédant  au  plus  haut  degré  cet  art  sublime  de  savoir' 
souffrir  et  mourir,  qui,  comme  on  l’a  dit,  semble  être  la  perfection  de 
la  vie  chrétienne. 

La  Faculté  de  médecine  conserve  aussi  la  mémoire  du  cœür,  et  > 
dans  ce  concours  d’élèves,  d’admirateurs,  d’illustrations,  d’amis,  qui  se  i 
pressent  autour  de  cette  tombe,  elle  a  voulu  être  représentée.  Car  si: 
M.  Chomel  ne  figurait  plus  dans  ses  rangs,  son  souvenir  pourtant  est , 
resté  vivace  parmi  nous.  Son  enseignement  porte  toujours  ses  fruits  ;  t 
ses  ouvrages,  modèle  de  clarté,  de  précision  et  de  bon  sens ,  sont  et< 
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Métamorphose  de  la  lamproie  de  rivière.  —  Reproduction  des  homards. 

—  Hypermétamorphose  des  méloïdes.  —  De  la  transplantation  des 

grands  arbres. 

L’Académie  des  Sciences  a  décerné  cette  année  le  prix  de  physiologie 
expérimentale  à  un  sàvant  de  Berlin,  M.  Muller,  qui  a  rayé  du  catalogue 
zoologique  une  espèce  considérée  jusqu’alors  comme  distincte,  et  qui  ce¬ 
pendant  n’était  qu’une  larve  de  cyclostome.  Il  s’agit  de  l’ammocète  et 
de  la  lamproie  de  rivière ,  la  première  subissant  une  métamorphose 
dont  le  résultat  serait  la  lamproie.  Par  cette  découverte  inattendue, 
M.  Muller  introduisait  non -seulement  un  fait  important  dans  le  domaine 
de  la  science,  mais  il  ouvrait  un  champ  nouveau  d’investigations.  En 
effet,  en  signalant  dans  une  classe  où  on  était  loin  de  la  soupçonner  la 
métamorphose  de  certaines  espèces,  il  conduit  naturellement  les  obser¬ 
vateurs  à  rechercher  si  d’autres  espèces  de  la  même  classe  ne  sont  pas 
soumises  à  la  même  loi. 

M.  Muller  ne  s’est  pas  borné  à  recueillir,  au  moment  de  la  ponte 
naturelle,  les  œufs  de  l’espèce  dont  il  voulait  suivre  le  développement; 
il  a  eu  aussi  recours  à  la  fécondation  artificielle,  et  ces  œufs,  pris  dans 
des  conditions  différentes,  ont  été  séquestrés  dans  un  récipient. 

En  se  mettant  ainsi  à  l’abri  de  toute  erreur,  le  savant  physiologiste 
a  pu  assister  aux  diverses  phases  de  leur  évolution.  Il  a  vu  le  vitellus 
se  segmenter  tout  entier,  comme  chez  les  batraciens,  et  ce , vitellus, 
ainsi  transformé,  se  convertir  en  un  embryon  qui ,  au  bout  de  dix-huit 
jours  d’incubation,  est  sorti  de  l’œuf,  non  point  avec  les  caractères 
d’une  lamproie,  mais  avec  ceux  d’une  ammocète. 


Les  ammocètes  issus  de  ces  œufs  de  lamproie  ont  été  conservés 
pendant  plus  de  deux  ans  dans  un  réservoir  spécial ,  où  malheureuse¬ 
ment  elles  sont  mortes  avant  d’avoir  pu  se  transfigurer.  Mais ,  pour’ 
compléter  le  cercle  des  observations  interrompues  par  cet  accident, 
M.  Muller  substitua  aux  ammocètes  mortes  de  son  réservoir  d’autres 
ammocètes  vivantes  ,  du  même  âge,  prises  dans  les  ruisseaux  voisins  ! 
Ces  dernières,  après  quelques  mois  de  séquestration,  c’est-à-dire  vers 
leur  troisième  année,  subirent  sous  ses.  yeux  leur  métamorphose,  et 
revêtirent  tous  les  caractères  de  leurs  parents.  Puis ,  après  cette  méta¬ 
morphose  ,  on  les  vit  se  reproduire  et  mourir,  comme  si  la  reproduction 
était  le  dernier  terme  de  la  vie  de  la  lamproie. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  l’intérêt  que  présentaient  de  sem¬ 
blables  observations  ;  elles  devaient  donner  l’éveil  aux  naturalistes,  et 
le  retentissement  qu’elles  ont  eu  justifie  pleinement  la  distinction  qui 
a  été  accordée  au  savant  prussien.  Ces  faits  d’espèces  ainsi  dédoublées 
ne  sont  pas  rares  dans  la  science,  et  des  études  plus  attentives  permet¬ 
tront  certainement  de  faire  disparaître  des  erreurs  aujourd’hui  encore 
bien  accréditées,  L’élan  donné  à  la  pisciculture  depuis  quelques  années 
ne  sera  pas  étranger  à  ce  mouvement,  et  nous  pouvons,  près  de  cette 
première  rectification,  en  placer  une  seconde,  que  l’on  doit  à  un  pilote 
lamaneur  de  Concarneau. 

M.  Bosc  avait  donné  le  nom  de  Zoe  à  un  petit  crustacé,  et  M.  Mihie 
Edwards,  dans  son  Histoire  naturelle  des  crustacés,  donna  une  bonne 
description  de  ce  petit  animal,  considéré  comme  étant  sui  generis.  Or, 
il  se  trouve  que  ce  Zoe  n’est  autre  chose  que  la  première  manifestation 
du  homard.  Cette  découverte  est  due  à  Etienne  Leguilloux.  Ce  lamaneur 
avait  fait  construire  des  réservoirs  pour  élever  des  homards  et  des 
langoustes.  En  1853,  il  envoya  au  jardin  des  plantes  de  Paris  des  petits 
homards  à  peine  éclos,  dans  lesquels  on  reconnut  des  larves  jusqu’alors 
désignées  sous  le  nom  de  Zoe. 

Notre  pilote  obtint  de  nombreuses  éclosions,  et  put  suivre  le  déve¬ 
loppement  des  crustacés.  Au  bout  de  huit  jours ,  les  petits  changèrent 


une  première  fois  de  peau  ;  à  l’âge  de  deux  mois,  les  changements  des 
formes  extérieures  se  faisaient  sentir  ;  à  trois  mois ,  les  grosses  pinces, 
caractéristiques  des  homards  commençaient  à  se  dessiner.  Enfin,  à  six; 
mois,  ils  avaient  pris  la  figure  du  homard  adulte;  et  mesuraient  de  6  à 
8  centimètres  de  longueur.  Sous  cette  forme,  ce  petit  homard  entre 
dans  le  commerce.  On  le  nomme  quatre-quarts  ;  il  est  très-recherché 
des  gourmets,  qui  le  payent  à  proportion  plus  cher  que  les  homards 
adultes. 

M.  Valenciennes,  qui  s’est  fait  auprès  de  l’Académie  l’interprète  de 
M.  Leguilloux,  rapporte  qu’il  a  pu  compter  45,000  œufs  sous  la  queue, 
d’un  homard  de  34  centimètres,  et  400,000  sous  celle  d’une  langouste 
de  la  même  longueur. 

—  Nous  resterons  encore  dans  le  domaine  de  l’histoire  naturelle, 
pour  vous  faire  part  d’un  fait  extrêmement  singulier,-  qui  se  rattache 
également  à  la  question  des  métamorphoses,  et  qui  a  donné  lieu  à  un  rap¬ 
port  très-enthousiaste  de  M.  Duméril.  Qu’on  nous  permette  en  passant 
de  rendre  hommage  à  L’activité. toute  juvénile  du  respectable  Nestor  des- 
sciences  naturelles.  Toujours  sur  la  brèche,  il  ne  connaît  pas  les  procé-, 
dés  de  certains  académiciens  dont  les  rapports,  toujours  remis  de  jour’ 
en  jour,  sont  devenus  des  mythes  ;  les  siens,  au  contraire,  se  succèdent* 
avec  rapidité ,  rendant  à  chacun  justice ,  et  jetant  sur  tous  les  sujets' 
l’intérêt  et  l’autorité  qu’on  peut  attendre  d’une  observation  de  plus  d’un 
demi-siècle. 

Il  ne  s’agit  plus  ici  de  deux  animaux  ne  formant  qu’une  seule  espèce, 
mais  bien  d’un  développement  exagéré  de  métamorphose,  ou  de  l'hyper- 
métamorphose.  On  sait  que  les  insectes  passent  généralement  par  quatre’ 
états  différents  ;  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  les  méloïdes.  Ces  insectes 
présentent  huit  transformations.  Nous  devons  cette  curieuse  observa¬ 
tion  à  un  naturaliste  déjà  connu  avantageusement  par  son  talent  de 
patientes  recherches,  M.  Favre. 

Les  sitaris ,  les  méloès,  et  probablement  d’autres  méloïdes ,  si  ce 
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resteront  encore  longtemps  le  guide  de  la  jeunesse;  sa  gloire  et  la  po¬ 
pularité  de  son  nom  seront  à  jamais  notre  hérita^. 

Ce  nom  était  déjà  célèbre  dans  le  dix-huitièrSe  siècle.  Deüjr  de  ses 
ancêtres,  Pierre-Jean-Baptisté  Chomèl,  l’ami ,  l^.collabojgteur  de 
Tournefort,  et  son  .fils,  Joan-Bafjtiste-Louis,  médecins  de  deux  rois, 
avaient  été  élevés  aux  honneurs  du  déëânat.  (l’était  un  noble  mais  péril¬ 
leux  héritage  ;  M.  Chôme!  l’accepta  résolument.  Il  ne  fit  point  comme 
ces  fils  dégénérés  ||an<îe|  races  qui  vjvenj;  aux  dégens  de  leur  nom, 
mais  par  son  intelligence  a  donné  un  éclat  nouveau  à  un  nom  déjà 
plusieurs  fins  illustré,  et  il  sera  dit  par  l’histoire  que  le  dernier  de 
cette  nouvelle  famille  d’Àsclèpiàdes  a  par  ses  travaux,  par  l’éclat  de  ses 
services  et  par  sa  renommée,  ennobli  encore  le  nom  de  ses  pères. 

Dès  son  entrée  dans  là  carrière  médicale,  M.  Çhomel  a  su  toujours, 
par  un  travail  assidu  et  une  conduite  irréprochable ,  sé  placer  au  pre¬ 
mier  rang.  Interne  des  hôpitaux^  lauréat  de  la  Faculté  en  1 81 1 ,  il  reçoit 
deux  ans  après  le  titre  de  docteur ,  et  sa  thèse  intitulée  Essai  sur  le 
rhumatisme ,  toujours  citée  depuis,  révéla  les  qualités  de  cet  esprit  si 
lucide  et  si  droit.  Attaché  bien  jeune  encore  au  service  médical  de 
ï’hôpital  de  là  Charité,  il  ouvre  dés  cours  de  pathologie  interne  dont  le 
succès  à  retenti  jusqu’à  notre  époque,  et  il  enrichit  là  littérature  médi¬ 
cale  de  divers  mémoires  tous  marqués  ad  coin  de  la  saine  observation, 
d’un  ouvrage  sur  les  fièvres  et  d’un  Traité  de  pathologie  générale.  Ce 
dérider ,  parvenu  aujourd’hui  à  sa  quatrième  édition ,  traduit  dans  tou¬ 
tes  les  langues  de  l’Europe,  est  accepté  partout  comme  un  .livre  émi¬ 
nemment  classique  et  comme  l’introduction  la  plus  remarquable  à  l’his¬ 
toire  des  maladies. 

Ces  travaux  divers  avaient  mis  le  nom  de  leur  . auteur  en  si  haute 
estime ,  qu’en  1 823  M.  Çhomel  fut  porté  pour  remplir  une  des  vingt- 
quatre  places  d’agrégès  qui  venaient  d’être  créées. 

Trois  années  plus  tard ,  lorsque  s’éteignit  la  plus  grande  gloire  mé¬ 
dicale  du  siècle ,  lorsque  disparut  de  là  scène  du  monde  cè  grand 
homme  qui  avait  été  un  des  fondateurs  dè  l’anatamié  pathologique  èn 
franco ,  qui  avait  pour  ainsi  dire  doté  iè  médecin  d’un  sens  nouveau 
ét  élevé  à  la  science  un  impérissable  monument ,  le  Traité  d'ausculta¬ 
tion,  M.  Çhomel  fut  désigné  par  la  Faculté  pour  s’asseoir  dans  là  chaire 
de  clinique  médicale  illustrée  par  le  génie  de  Laënnec.  Cette  succes¬ 
sion,  dangereuse  pour  tous  ,  écrasante  peut-être  pour  le  plus  grand 
nombre,  permit  à  M.  Çhomel  de  développer  sur  un  vaste  théâtre  les 
éminentes  qualités  de  son  esprit.  Son  succès  ,  qui  ne  s’est  jamais  dé- 
'  menti,  fut  si  grand,  que,  placé  dans  le  même  hôpital,  dans  cet  Hôtel- 
Dieu  où  Dupuytren  avait  seul  régné  jusqu’alors  ,  il  partagea  avec  ce 
grand  chirurgien  la  faveur  publique,, et  il  ne  put  être  éclipsé  par  un 
enseignement  qui  était  sans  égal  en  Europe. 

Qui  mieux  que  lui  d’ailleurs  pouvait  diriger  la  jeunesse  dans  l’art 
si;  difficile  de  l’observation  clinique  ?  La  sévérité  de  son  esprit  .le  défen¬ 
dait  de  l’ivresse  des  hypothèses*  comme  l’honnêteté  de  son  cœur  l’éloi¬ 
gnait  des. témérités  thérapeutiques.  Observateur  impassible  et  sagace , 
habile,  ingénieux  et  persévérant  pour  interroger  la  nature,  pour  tour¬ 
ner  autour  des  faits  afin  de  mieux  les  juger  et  de  les  attaquer  par  leur 
côté  vulnérable  ;  aussi  habile  à  grouper  les  phénomènes  qu’à  les  ana¬ 
lyser  pour  établir  leur  valeur  individuelle ,  .  restant  toujours  dites  la 
limite  de  l’observation ,  il  constate  et  ne  suppose  point.  Dans  ses  le¬ 
çons,  ce  n’est  jamais  un  inspiré  qui  parle  ,  c’estun  savant  qui  raisonne. 
Aussi  quelle  précision  dans  son  diagnostic!  quelle  perspicacité .  et 
quelle  réserve  dans  ses  pronostics  !  quelle  sagesse  dans  ses  indications 
thérapeutiques  ! 

Combien  aussi  ce  médecin  consommé  excellait  dans  la  médecine 
morale  !  Il  est  des  maux  qu’on  ne  soulage,  que  lorsqu’on  sdSt  les  parta¬ 
ger,  et  M.  Çhomel  trouvait  toujours  dans  la  bonté  de  son  çœür  et  dans 
les  ressources  de  son  esprit  des  moyens  souverains  pour  relever  les 
courages  les  plus  abattus. 

Tel  a  été  ,  Messieurs  ,  l’homme  rare  ,  l’homme  excellent  qui  nous 
quitte  pour  jamais.  Son  nom  vivra.  S’il  n’est  point  attaché  à  une  de 
ces  découvertes  immortellés  qui  laissent  dans  la  postérité  un  sillon 
iumineux  ,  il  restera  du  moins  au  nombre  de  ces  médecins  illustres  , 
de  ces  grands  praticiens  qui  résument  en  quelque  sorte  une  époque 
médicale.  Conservateurs  éclairés  de  la  tradition,  ils  jugent ,  marquent , 
consacrent  les  progrès  ,  et  dans  les  moments  de  luttes,  d’innovations 


et  de  bouleversements  scientifiques  ,  ils  ramènent  leurs  contemporains 
à  la  mesure  du  vrai ,  par  leur  sagesse,  leur  droiture  ,  leur  modération. 
M,.  Chomel  a  été  pendant  quarante  ans  un  de  ces  j üges,  ((ùn  de  ces 
l||islateurs  respectés,  .Pour  avoir  une  influence  aussi  continue,  et  aussi 
universellement  acceptée,  il  faut  être  dqué  rl’une  puiss|nce  supérieure^ 
il  faut  posséder  un  doit  d’en  haut.  M^.  Çhomel  sera  dans  l’avenir  une  dé 
ces  personnifications  les  plus  pures  de  cette  grande  École  de  Paris  qu’il 
à  lui-même  justement  et  noblement  caractérisée  en  disant  qu’elle  était 
l’école  du  progrès  et  du  bon  séns. 

Si  nous  envisageons  enfinje  côté' plus  essentiellement  moral  de 
cette  grande  figure,  sa  vie  si  noble  dans  la  bonne  comme  dans  la  mau¬ 
vaise  fortune,  la  pureté  de  ses  mœurs,  son  dévouement  à  ses  amis, 
son  âbnégatioii,  ^à  fidélité  à  ses  cpnvictipns,,ç.t  àd’augustes  infortunes,, 
son  courage  dans,  toutes  nos  grandes  calamités  publiques,  sa,  bienfai¬ 
sance,  son  désintéressement,  l’amour  du  devoir,  on  reconnaîtra  que 
cet  homme  si  élevé  par  l’intelligence  ne  se  distinguait  pas  moins  par 

Adieu,  maître  vénéré,  vous  qui,  depuis  vingt-trois  ans,  n’âveà  Cessé 
de  m’honorèr  d’une  bienveillance  toute;  paternelle,  vous  qdi  avez  été 
pour  moi.un  protecteur  constant,  un  guide  si  sûr*  un  ami  dévoué,  et  qui 
serez  toujours  mon  modèle  ;  que  votre  n^m.soit.à  jamqis  boni,  et  qu’il 
me  soit  permis,  en  ce  bornent  solennel,  de  vous  payer  un  dernier  tribut 
d’affection,  de  gratitude  et  dé  respect. 


HOPITAL  SAIXTE-EüGÉAlE.  —  M.  Bouchut. 

Se  l’angine  gangréneuse. 

Ce  fut  une  grande  faute  de  réunir  sous  la  même  dénomination 
d 'angine  couenneuse ■  l’ulcère  syriaque,  les  angines  malignes 
gàngréneuSës,'  le  mal  de  gorge  de  Hunham ,  l’angine  de  Fother- 
gill,  les  angines  coüenneuses  et  le  croup,  maladies  essentielle¬ 
ment  différentes  et  fort  communes  dans  l’enfance.  Samuel  Bard , 
qui  a  ouvert  la  voie  en  1771,  n’â  pu  réussir  dans  cette  œuvre 
impossible  qui  a  tenté  M.  Bretonneau  un  siècle  plus  tard  ét  qui 
devait,  séduire  Guersant ,  l’un  des  collaborateurs  les  plus  distin¬ 
gués  du  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes.  Loin  de  sim¬ 
plifier  l’étude  des  angines,  cette  manière  de  procède?  a  été  le 
point  de  départ  d’une  confusion  déplorable  qui  règne  presque 
généralement  parmi  les  médecins  depuis  trente  ans,  Cela  explique 
le  succès  d’une  fouie  de  prétendus  spécifiques  qui  ne  sont  rien 
moins  qu’inutiles  et  qui.  ont  été  appliqués  à  des  maladies  de  na¬ 
ture  differente.  Il  faut  revenir  de  ces  erreurs  et  remettre  en 
circulation  les  idées  anciennes  généralement  admises  jusqu’au 
jour  où  M.  Bretonneau  se  crut  en  droit  de  modifier  cette  partie 
de  la  science.  «  Il  se  fait  ün  ulcère  large,  creux,  sordide',  for¬ 
mant  une  concrétion  blanche,  livide  ou  noire,  dite  eschare,  dit 
Arétée  de ,  Cappadoce.  »  Cela  est  vrai,  et  on  est  surpris  que  ce 
point  de  départ  ait  pu  être  un  seul  instant  méconnu  et  que  des 
faits  comme  ceux  que  vous  ayez  en  ce  moment  sous  les  yëux 
ai(ent  pu  être  transformés  en  angine  couenneuse.  Au  reste,  si 
M.  Guersant  a  pu  mettre  en  doute  l’existence,  de  l’angine  gan¬ 
gréneuse  et  obtenir  l’assentiment  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  ,  tout  le  monde  n’a  pas  accepté  cette  opinion,  car  de  nos 
jours  vous  •  trouverez  encore  dans  le  Compendium  de  médecine 
un  article  sur  l’angine  gangréneuse,  dans  lequel  on  proteste, 
comme  je  le  fais  en  ce  moment,  sur  le  rapprochèment  erroné  des 
angines  ulcéreuses,  gangréneuses  et  du  croup.  Nous  avons  eh  ce 
moment  quatre  enfants,  les  n”s  2  et  7  de  Sainte-Marguerite,  les 
n°‘  1  et  28  de  Sainte-Geneviève ,  qui  sont  affectés  d’angine  gan¬ 
gréneuse.  Deux  de  ces  angines  accompagnent  la  scarlatine,  et  les 
deux  autres  sont  primitives ,  indépendantes  de  tout,  exanthème. 
Or,  à  moins  d’admettre  que  ces  deux  enfants  sont  affectés  de 
scarlatine  sans  éruption,  et  par  conséquent  d’angine  scarlatineuse 


sans  scarlatine,  ce  que  certains  médecins  systématiques  ne  man¬ 
queraient  pas  de  faire,  il  faut  donc  reconnaître  l’existence  d’une 
angine  ulcéreuse  pu  gangréneuse  indépendante  de  toute  éruption. 

La  petite  fille  dit  n°  2  de  Sainte-Marguerite  est  ^entrée  avec 
une  éruption  pointillée,  rouge,  confluente ,  donnant  lieu  à  une 
teinte  rosée  uniforme  sur  laquelle  la  rayure  du  doigt  laissait  mo¬ 
mentanément  une  tracé  blânchè,  signé  diagnostic  important  de  la 
scarlatine ,  comme  je  vous  l’ai  appris.  Elle  avait  en  même  temps 
la  déglutition  difficile  ;  une  amygdale  volumineuse  appréciable 
sou8  l’angle  inférieur  gauche  de  la  mâchoire ,  et,  à  l’intérieur  de 
la  bouche,  le  pharynx  rouge  dépouillé  d’épithélium;  les  deux 
amygdales  assez  grosses,  surtout  celle  du  côté  gauche,  qui  offrait 
une  perte  de  substance  considérable.  Vous  l’avez  vu,  cette  amyg¬ 
dale  offrait  à  sa  face  interne  une  excavation  irrégulière ,  pro¬ 
fonde,  dont  les  bords  étaient  déchiquetés,  et  les  parois  inégales 
couvertes  d’une  exsudation  purulente,  épaisse,  sans  odeur.  La 
luette,  volumineuse,  était,  dans  le  point  correspondant  à  l’ulcère 
de  l’amygdale,  couverte  d’une  exsudation  pultacéè  grisâtre.  Il  n’y 
avait  point  d’engorgement  ganglionnaire  du  cou. 

L’autre  enfant,  couchée  au  n°  12  de  la  même  salle,  nous  a 
offert  une  forme  différente  de  scarlatine.  Elle  avait  de  la  miliaire, 
chose  fâcheuse ,  qui  produit  dans  la  convalescence  une  desqua¬ 
mation  très-complète  et  très-générale  pouvant  devenir  l’occasion 
d’accidents  les  plus  graves.  Son  exanthème  était  formé  de  petits 
points  rouges  confluents,  entourés  d’une  auréole  inflammatoire  ; 
il  donnait  lieu  à  une  teinte  rosée  générale  de  la  peau  sur  laquelle 
la  rayure  du  doigt  produisait  une  rayure  Hanche  passagère 
comme  dans  le  cas  précédent.  C’est  même  chez  cette  enfant  que 
vous  m’avez  vu  écrire  sur  la  peau  le. diagnostic  de  la  maladie, 
puisque  le  mot  de  scarlatine ,  rapidement  tracé  avec  le  bout  de 
mon  crayon,  s’est  reproduit  en  trace  blanche  fugitive  sur  la  sur¬ 
face  des  téguments. 

Chez  cette  petite  malade,  la  déglutition  était  difficile ,  le  pha¬ 
rynx  rouge  ,  les  amygdales  très-grosses  et  leur  face  interne  cou- 
vërte  le  premier  jour  d’une  eschare  grisâtre ,  sans  odeur,  qui  eSt 
tombée  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  en  laissant  après  elle 
une  perte  de  substance  profonde  de  I  centimètre,  à  bords  rouges 
déchiquetés,  et  dont  le  fond,  inégal ,  anfractueux,  était  couvert 
d’une  exsudation  puriforme  compacte. 

C’était  bien  là,  comme  vous  en  avez  pu  juger,  la  reproduction 
fidèle  de  F  ulcère  gangréneux  indiqué  par  Arétée  de  Cappadoce, 
et  connu  dans  les  siècles  précédents  sous  le  nom  d 'ulcère  syriaque. 

Ces  deux  enfants  ont  été  fruitées,  comme  j’ai  Fhabitude  de  le 
faire  depuis  deux  ans,  par  la  glycérine  en  gargarisme ,  et  par  les 
applications  topiques  de  glycérine  faites  jour  et  nuit  toutes  les 
heures.  L’une  d’elles,  le  n°  2,  a  pris  en  même  temps  du  chlorate 
de  potasse ,  ce  spécifique  des  maladies  ulcéreuses,  beaucoup  trop 
vanté  dans  ces  derniers  temps  contre  l’angine  couenneuse  et 
dans  le  croup. 

L’enfant  couchée  au  n°  1  de  la  salle  Sainte-Géneviève,  est  de¬ 
puis  longtemps  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  blanche  du  coude  et 
pour  des  scrofules  cutanées  superficielles.  Prise  de  malaise,  de 
courbature  et  de  fièvre ,  la  gorge  est  devenue  douloureuse  et  iâ 
déglutition  difficile.  Sur  l’amygdale  gauche  s’est  fait  une  ulcé¬ 
ration  assez  grande,  profonde,  inégale  dans  ses  contours,  et 
creusée  d’anfractuosités  assez  fortes.  L’amygdale  était  très-volu¬ 
mineuse,  appréciable  sous  l’angle  de  la  mâchoire,  mais  sans  en¬ 
gorgement  ganglionnaire  de  la  région  du  cou  ;  la  surface  du  corps 
n’a  présenté  et  ne  présente  encore  aucune  trace  d’éruption. 

J’ai  donné^m  vomitif  au  début ,  et  l’on  a  continué  avec  du 
chlorate  de  potasse  et  des  applications  de  glycérine. 

Le  n°  28  enfin,  entrée  pour  une  carie  scrofuleuse  du  scaphoïde 


n’est  toutes ,  sont  dans  leur  premier  âge  parasites  des  hyménoptères 
récoltants.  Avant  d’arriver  à  l’état  de  nymphe,  la  larve  de  ces  insectes 
passé  par  quatre  formes  qu’on  peut  désigner  sous  les  noms  de  larvé 
primitive,  seconde  larvé,  pseudo-chrysalide,  .troisième  larve.  Le  pas¬ 
sage  de  l’une  de  ces  formes  à  l’autre  s’effectue  par  une  simple  mue  , 
sans  qu’il  y  ait  de  changement  dans  les  visoères. 

La  larve  primitive  est  coriace  ;  elle  se  fixe  sur  le  corps  des  hymé¬ 
noptères,  et  se  fait  ainsi  transporter  dans  la  cellule  pleine  de  miel  où 
la  femelle  de  Fhyménoptêre  doit  déposer  ses  œufs:  Arrivée  dans  la  cel¬ 
lule;  le  parasite  commence  par  détruire  les  œufs  ;  et  alors*  assurée  de 
son  existence,  elle  ne  tarde  pas  à  Subir  une  transformation. 

Elle  devient  seconde  larve,  et  elle  diffère  totalement  de  la  larve  pri¬ 
mitive  sous  le  rapport  de  ses  caractères  extérieurs.  Son  enveloppe  co¬ 
riace.  a  fait  placé  à  un  tissu  très-mou.  Placée  au  milieu  du  miel  -que 
nous  lui  avons  vu  conquérir  *  elle  en  fait  toute  sa  nourriture  jusqu’au 
moment  où  elle  sera  soumise  à  un  nouveau  changement: 

:  Le  mouvement  disparaît;  le  corps  de  la  larve  se  recouvre  de  tégu¬ 
ments  cornés  comparables  à  Ceux  des  chrysalides  ;  nous,  sommes  en 
présence  de  la  pseudo-chrysalide.  Sur  ses  téguments*  sé  dessinent  une 
marqué  céphalique  sans  parties  mobiles  et  distinctes ,  six  tubercules, 
indices  de  pattes,  et  neuf  paires  d’orifices  stygmatiques.  Chez  les  sita- 
rig ,.  la  pseudo-chrysalide  est  renfermée  dans  une  sorte  d’ôùtre  close 
formée  par  la  peau  du  la  seconde  lgrve.  Chez  les  mëloès ,  elle  est  sim¬ 
plement  à  demi  invaginée  dans  la  peau  fendue  de  la  seconde  larve. 

La  troisième  larve  produit,  à  peu  de  choses  près  ,  les  caractères  de 
la  seconde.  Elle  est  renfermée,  chez  les  sitaris,  dans  une  double  enve¬ 
loppe  utrieulaire*  formée  par  la  peau  de  la  seconde  làrve  ét  par  la 
dépouille  de  là  pseudo  (Chrysalide.  Chez  les  méloès ,  elle  est  à  demi 
incluse  dans  les  téguments  pseudo-chrysalidaires*  fendus,  comme  ceux- 
ci  le  sont  à  leur  tour,  dans  la  peau  de  la  seconde  larve. 

Telles  sont  les  curieuses  transformations  que.  présentent  les  méloï- 
des.  A  partir  de  la' troisième  larve*  les  métamorphoses  reprennent  leurs 


cours  habituels  ;  la  larve  deviëht  uné  nymphe  ét  la  nymphe  un  insecte 
parfait. 

—  Dépuis  quelque  tëmps  Ôn  se  livre  à  Paris;  au  grand  ébahisse¬ 
ment  de  ses  habitants ,  à  ün  mode  dé  transplantation  d’àrbrës  que 
beaucoup  de  personnes  croient  nouveau  ,  tandis  qu’il  èst  au  contraire 
très-anciennement  connu. 

Un  docteur  en  droit,  homme  de  grande  érudition  *  M.  dé  Beaüpré  , 
va  nous  donner  sur  cette  question  des  renseignements  qui  ont  une 
certaine  valeur  historique. 

Dans  , l’ouvrage  intitulé  Nouvelle  maison  rustique  ,  portant  le  millé¬ 
sime  1755  rie  sietir  Liger  donne  la  manière  dé  transplanter  les 
arbres  tout  grands  (tome  XI,  pages  219*  375,  7e  éditiôh). 

«  J’âi  parlé,  dit  Liger  ,  du  transport  des  petits  arbres  à  la  fin  du 
chapitre  précédent. 

•  »  Quant  aux  grands  arbres,  on  ne  savait  autrefois  les  transplanter 
qü’en  les  levant  avec  la  motte...  Cétte  ancienne  manière  de  les  trans¬ 
planter  peut  avoir  liëü  indifféremment  avant  l’hiver  ou  àu  commen¬ 
cement  du  printemps...  On  renferme  ces  mottes  dans  des  mannequins 
faits  exprès,  pour  qu’elles  né  courent  point  de  risque  dé  s’ébouler  en 
chemin... 

»  On  doit  toujours  faire  les  mottèS  les  plus  grôss’ès  cpi’on  peut  pour 
renfermer  plus  de  racines ,  et  en  lèvant  l’arbre  ,  s’il  y  a  moyeh  d’en 
conserver  de  longues,  quoique  pendantes  hors  de  la  motte  ,  il  faut  les 
ménager  ;  elles  servent  beaucoup  à  la  reprise  de  1’, arbre;  on  ne  fait  que 
les  rafraîchir  par  16  bout,  les  étendré  et  les  garnir  de  terre  en  plaçant 
l’arbre  et  la  motte  dans  le  trou  qu’on  doit  avoir  préparé  avant  de 
l’enlever. 

»  .....  Pour  transporter  les  gros  arbres  et  leurs  mottes  ,  il  faut  des 
machines  faites  exprès  ,  comme  traîneaux ,  bhèvrè'S  ou  charrettes  a 
vis  ôn  a  chaînes  que  des  chevaux  tirent.... 

>>  On  he  itànsplante  plus  d’arbres  en  mottes,  si  Cè  West  poiir  garnir 


quelques  places  dans  les  belles  allées  des  grands  jardins,  pour  y  avoir  des 
têtes  plus  tôt  et  égales  à  celles  des  autres  arbres.  » 

Ces  quelques  lignes,  dit  M.  Beaupré,  extraites  de  pages  qui  contien¬ 
nent  de  minutieux  détails,  nous  prouvent  qu’au.commencement  du  dix- 
huitième  siècle  la  transplantation  des  gros  arbres,  telle  que  nous  l’opé¬ 
rons  aujourd’hui,  était  en  usage  depuis  3  ou  400  ans  ,  et  pourrait  re¬ 
monter  aux  Grecs  et  aux  Romains. 

Cette  hÿpothêsë  n’eSt  jlàs  sans  fondement  :  il  Suffit  de  consulter  le 
tome  XXIII,  p.  54,  des  Secrets  des  arts  du  docteur  Quesneville,, 
ouvrage  rempli  de  détails  du  plus  haut  intérêt ,  pour  trouver  un  chapi¬ 
tre  dëMizâuld  intitulé  :  De,  la  manière  de  transplanter  et  transporter 
les  arbres  de  lieu  en  lieu.  J.  J.  Vuecker  ,  de  Bâle  ,  qui  a  publié  son 
Traité  des  secrets  en  1584,  dit  àu  bas  dé  l’article  de  Mizauld  que  cet 
auteur  a  tiré  lui-même  ce  qu’il  dit  des  ouvrages  de  Columelle  ,  Caton 
et  Pline. 

Comment  ce  mode  de  transplantation ,  qui  remcmle  si  haut ,  est-il 
tombé  dans  l’oubli?  Porte-t- il  avec  lui  quelques  vices  cachés?  Il  serait 
permis  de  le  supposer  :  mais  la  grande  expérience  à  laquelle  on  sou¬ 
met  ce  procédé  donnera  bientôt  le  .moyen  de  s’assurer  si  on  a.ëu  raison 
dé  lé  délaisser,  ou  si  un  de  ceji  caprices  de.  la  science,  comme  on  en  a 
tànt  vu,  est  la  seule  cause  d’un  injuste  abandon.  Dr  E.  Renaud. 


Traité  des  maladie»  du  visage,  par  le  docteur  Foucaud  DE  l’EspA- 
gnery.  Un  vol.  in-8°.  —  Chez  Labé  ,  libraire  ,  place  de  l’EcoIe-de- 
Médecine. 

Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques ,  par 
M.  Philippe  BoÜHÏEAüài) ,  ancien  chirtrgièù  de  là  marine.  —  In-8°.  — 
Prix,  50  c.  A  Paris,  datas  toutes  les  librairies  médicales  ;  chez  l’auteur, 
rue  des  Beaux-Arts,  11  ;  et  à  Londres ,  Il ,  DaVieS  Street  {  Berkeley 
Square). 
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de  l’os  malaire,  pour  des  scrofulides  ganglionnaires  du  cou  et 

I  la  surface  de  la  peau,  a  également  été  prise  dans  les  salles  par 
a  malaises ,  de  la  courbature  ,  de  la  fièvre  et  un  mal  de  gorge 
•  *ti  nse.  Dès  le  début ,  vous  avez  pu  constater  l’augmentation  de 
Volume  des  amygdales,  leur  rougeur,  et  à  leur  face  interne  deux 
battues  blanchâtres,  peu  épaisses,  semblables  à  des  plaques  mu- 
^ueuses  syphilitiques.  Le  lendemain  ,  ces  plaques  n’existaient 
^jus  •  elles  étaient  remplacées  sur  chaque  amygdale  par  deux 
énormes  pertes  de  substance,  par  deux  ulcères  sordides ,  à  fond 
;  \„ai  couvert  de  muco-pus ,  et  à  bords  rouges  très-irréguliers. 
la  région  du  cou  était  très-douloureuse,  mais  en  raison  des  scro- 
fulidtl  ulcérées  qui  s’y  trouvaient ,  il  fut  impossible  de  savoir  si 
la  douleur  occasionnée  par  la  pression  était  le  résultat  de  la  ma¬ 
ladie  ancienne  ou  de  la  maladie  nouvelle.  En  tout  cas,  les  amyg¬ 
dales  étaient  assez  grosses  pour  être  senties  de  chaque  côté,  sous 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Tous  ces  faits  que  le  hasard  rassemble  au  même  moment  de¬ 
vant  vous,  en  même  temps  qu’un  exemple  de  véritable  angine 
couenneuse  au  n°  31  de  la  salle  Sainte-Marguerite  et  un  exemple 
decfoup  au nf  8  de  la. même  salle,  méritent,  la  plus  sérieuse 
attention.  —  En  effet,  à  côté  de  la  véritable  angine  couenneuse, 
décrite  sous  le  nom  de  diphtérite,  vous  avez  la  scarlatine  avec 
son  angine  ulcéreuse  et  gangréneuse  ,  et  enfin  l’angine  gangré¬ 
neuse  prirhitiVe,  distincte  de  toute  autre  maladie  apparente. 

N’oubliez  pas  ces  faits,  qui  doivent  être  pour  vous  une  lumière, 
et  qui  vous  empêcheront  dorénavant  de  confondre ,  comme  on 
le  fait  trop  de  nos  jours,  depuis  les  travaux  de  Bard  ,  de  Breton- 
neau,  de  Guersant,  sous  le  nom  d’angine  couenneuse,  des  an¬ 
gines  ulcéreuses  et  gangréneuses  qui  doivent  constituer  des  es¬ 
pèces  distinctes,  réclamant  des  soins  particuliers,  et  différents. 

Sous  quelle  forme  se  présente  donc  cette  angine  ulcéreuse  et 
gangréneuse  ?  —  Toujours  avec  une  perte  de  substance  des  amyg¬ 
dales  et  sous  forme  d’ulcère  irrégulière  avec  ou  sans  odeur.  En 
effet ,  que  la  maladie  soit  primitive  ou  secondaire ,  on  voit  au 
premier  jour  une  tache -blanchâtre,  grisâtre,  sur  les  amygdales 
et  sur  la  luette,  et  dès  le  lendemain  une  tache  livide  ou  une  perte 
dé  substance  dans  les  parties  molles.  Cette  tache  blanchâtre  ou 
jivide,  c’est  l’eschare  indiquée  par  les  anciens,  et  la  perte  de 
substance,  c’est  l’ulcère  qu’ils  appelaient  ulcère  syriaque.  Qn  di¬ 
rait  à  le  voir  une  ulcération  syphilitique,  tant  l’aspect  en  est  sor¬ 
dide  et  tant  les  bords  ou  le, fond  sont  irrégulièrement  déchiquetés. 

II  y  existe  quelquefois  de  l’odeur,  mais  le  plus  souvent  l’haleine 
est  inodore,  parce  que  la  lésion  est  peu  étendue,  que  l’eschare 
tombe  vite  et  n’a  pas  le  temps  de  sè  putréfier.  L’odeur  gangré¬ 
neuse  n’existe  que  si  l’eschare  reste  longtemps  en  place  ou  si, 
comme  cela  arrive  dans  quelques  cas  graves,  le  sphacèle  s’étend 
au  voile  du  palais  et  au  pharynx.  L’ulcération  des  amygdales 
peut  s’étendre  et  détruire  la  glande;  elle  gagne  souvent  la  luette 
sans  danger,  le  pharynx,  mais  alors  la  maladie  est  presque  tou¬ 
jours  mortelle.  Au  contraire,  convenablement  traitée,, l’ulcération 
se  limite,  les  bords, se  régularisent,, le  fond  s’élève ,  et  elle  offre 
pendant  plusieurs  jou,-s, .trois,  six  ou  huit  environ,  une  cavité 
remplie  de  muco-pus  que  les  contractions  du  pharynx,  provo¬ 
quées  par  l’abaisse-langue ,  expulsent  plus  ou  moins  complète¬ 
ment.  Elle  disparaît  enfin  complètement  sans  avoir  provoqué 
d’engorgement  ganglionnaire  cervical  ni  d’abcès  du  cou. 

Quand  la  maladie  est  simple,  bénigne ,  les  choses  se  passent 
comme  je  viens  de  vous  le  dire  ,  et  huit  ou  dix  jours  suffisent  à 
une  guérison  complète  des  enfants.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
II  y  a  ici,  comme  dans  toutes  les  maladies,  un  élément  que 
l’organicisme  et  la  micrologie  ne  vous  feront  jamais  connaître  ; 
je  veux  parler  de  la  malignité.  Il  y  a  de  ces  angines  qui  s’éten¬ 
dent,  quoiqu’on  fasse  pour  les  arrêter  ;  l’ulcération  et  le  spha* 

■  cèle  gagnent  de  proche  en  proche  ;  la  fièvre  augmente ,  et  avec 
elle  l’insomnie,  la  prostration  et  le  délire  ;  les  malades  vomissent 
et  ont  de  la  diarrhée  ;  ils  ne  peuvent  bientôt  plus  rien  prendre  ; 
leur  pouls  devient  misérable,  leurs  extrémités  froides,  et  ils  tom- 

Ibent  dans  un  coma  qui  ne  précède  la  mort  que  de  quelqites  heu¬ 
res.  C’est  ce  qu’on  a  si  longtemps  appelé  des  angines  malignes, 
à  cause  sans  doute  de  la  malice  qu’elles  ont  de  résister  aux  efforts 
les  mieux  combinés  de  la  thérapeutique. 

Contre  ces  angines,  que  devez-vous  faire  ?  Je  ne  vous  parlerai 
Pas  des  dernières,  contre  lesquelles  vous  ne  ferez  certainement 
Pas  plus  heureux  que  vos  prédécesseurs,  et  je  ne  veux  m’occuper 
|  ÎUÇ  du  traitement  des  angines  ulcéreuses  et  gangréneuses  simples . 

Cette  distinction  est  d’autant  plus  nécessaire  qu’il  serait  ab- 
I  surde  d’appliquer  ici  les  moyens  que  l’on  oppose  habituellement 
à  l’angine  couenneuse.  Aussi  ne  vous  parlerai-je  pas  des  cauté¬ 
risations  par  l’acide  nitrique  et  hydrochlorique ,  par  le  fer 
rouge  et  le  cautère  chauffé  à  l’eau  bouillante  récemment  préco¬ 
nisés,  médications  inutiles  dans  l’espèce  et  par  cela  même  nuisi- 
1  blés  aux  malades.  Employez  ces  moyens,  ou,  comme  je  le 
fais,  l’amputatiûn  des  amygdales  dans  la  véritable  angine  couen- 
neuse,  rien  de  mieux  ;  mais  dans  l’angine  ulcéreuse  et  gangré- 
I  neuse,  les  remèdes  généraux  et  locaux  peuvent  suffire. 

L’ipécacuanha  et  le  tartre  stibié  doivent  commencer  le  traite- 
m®t,  l’un  à  la  dose  de  30  à  60  centigrammes  dans  15  grammes 
de  sirop  d’ipécacuanha  ordinaire,  et  l’émétique  à  la  dose  de 
25  noilligrammes  à  1  centigramme ,  ou  plus ,  selon  que  vous  dé- 
eirez  produire  un  effet  vomitif  ou  contro-stimulant.  C’est  au  dé¬ 
ni  la  meilleure  médication  à  mettre  en  iisage.  Les  secousses  de 
vomissement  et  les  contractions  pharyngées  qui  en  résultent 
impriment  vigoureusement  les  amygdales ,  et  en  font  sortir  les 


détritus  gangréneux,  le  muco-pus  et  les  exsudations  qui  s’y  peu¬ 
vent  produire.  Elles  ont  aussi  pour  effet  de  combattre  l’état 
saburral  et  l’embarras  gastrique  inséparables  dans  cet  état 
morbide. 

Ces  médicaments  ont  en  outre  un  effet  antiphlogistique  incon¬ 
testable,  le  tartre  stibié  surtout;  mais  sous  ce  Rapport  il 
faut  en  augmenter  la  dose,  et  atteindre  le  chiffre  de  15  à  20  cen¬ 
tigrammes,  comme  on  le  fait  dans  la  pneumonie  fibrineuse.  De 
tous  les  antiplastiques ,  de  tous  les  résolutifs  d’inflammation 
aiguë,  de  tous  les  contro-stimulants,  l’émétique  est  le  plus  efficace 
et  le  plus  constant  dans  son  action.  Vous  avez  vu  aux  n0!  8  et 
6  de  la  salle  Sainte-Marguerite  des  enfants  de  deux  à  cinq  ans 
qui  ont  pris  des  doses  aussi  fortes  sans  dommage  et  même  sans 
trouble  physiologique,  sans  qu’il  se  soit  produit  de  vomissements 
ni  d’évacuations  alvines. 

Üne  fois  ce  premier  résultat  obtenu ,  je  ne  reviens  aux  vomi¬ 
tifs  que  dans  les  cas  d’indication  spéciale,  et  j’ai  recours  soit  aux 
seules  applications  topiques  de  glycérine,,  soit  à  la  médication 
combinée  de  la  glycérine  et  du  chlorate  de  potasse.  Yoilà  bientôt 
trois  ans  que  j’emploie  la  glycérine  dans  l’angine  ulcéreuse  et 
gangréneuse,  et  plus  de  quarante  observations  m’en  ont  démon¬ 
tré  les  avantages.  On  barbouille  toutes  les  heures ,  jour  et  nuit , 
le  pharynx  et  les  amygdales  avec  un  pinceau  trempé  dans  de  la 
glycérine  pure,  et  si  les  enfants  sont  assez  grands,  ils  se  gargari¬ 
sent  avec  cette  substance. 

C’est  merveille  de  voir  les  parties  se  nettoyer  de  toute  exsuda¬ 
tion  pelliculaire  et  purulente  sous  l'influence  de  ce  topique  et  de 
voir  la  rapidité  de  la  cicatrisation  dans  les  pertes  de  substance 
subies  par  les  amygdales.  Tous  les  produits  albumineux  de  sé¬ 
crétion  se  dissolvent  rapidement  dans  la  glycérine  et  la  plaie  qui 
succède  aux  eschares  de  l’angine  reste  aussi  nette  et  aussi  propre 
qu’une  plaie  ouverte  et  superficielle  soumise  au  pansement  glÿ- 
cériné.  Nombre  de  fois  ia  glycérine  Seule  a  suffi  à  la  guérison 
des  angines  ulcéreuses  et  gangréneuses  semblables  à  celles  que 
vous  observez  en  ce  moment,  et  les  n0!  1,  2  et  12  de  Sainte- 
Marguerite  guérissent  sous  l’influence  de  ce  moyen.  Ailleurs, 
j’emploie  les  applications  de  glycérine  combinées  au  chlorate  de 
potasse  pris  à  l’intérieur,  parce  que  ce  médicament ,  étant  un 
spécifique  de  la  diathèse  ulcéreuse  aiguë,  me  parait  donner  aux 
enfants  plus  de  chances  d’arriver  à  une  guérison  rapide  et  sûre. 
Vous  avez  vu  ici  les  avantages  de  ces  deux  médications,  soit  des 
applications  exclusives  de  la  glycérine ,  soit  de  ces  mêmes  appli¬ 
cations  topiques  combinées  aux  bons  effets  du  chlorate  de  po¬ 
tasse,  et  vous  voyez  que  toutes  les  deux  réussissent  également 
bien.  Chez  ces  enfants,  une  fois  l’eschare  tombée,  vous  avez  pu 
voir  une  perte  de  substance  énorme ,  une  trouée  de  l’une  ou  des 
deux  amygdales ,  remplie  de  muco-pus ,  se  régulariser  très-vite 
d’un  jour  à  l’autre.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  les  bords  irréguliers  et  déchiquetés  de  l’ulcération  s’ar¬ 
rondissent  et  s’affaissent,  le  fond  perd  sa  couleur  grise,  et  ses  » 
aspérités  saignantes  ,  la  surface  devient  rose,  et,  les  jours,  sui¬ 
vants,  par  un  travail  réparateur  continu,  la  plaie  se  cicatrise  et 
se  recouvre  d’épithélium  en  laissant  à  la  surface  des  amygdales 
quelques  aspérités  plus  ou  moins  apparentes.  Ce  que  vous  avez 
vu  sur  quatre  malades,  vous  l’observerez  sur  tous  ceux  que  le 
hasard  enverra  dans  mes  salles,  s’ils  présentent  la  même  forme 
d’angine,  et  les  résultats  seront  toujours  et  partout  les  mêmes. 

Il  me  reste  à  vous  parler  maintenant  de  l’angine  couenneuse 
à  propos  de  la  diphthérite  du  n°  21  et  du  croup  placé  au  n°  6» 
où  vous  voyez  une  trachéotomie  au  dixième  jour  et  en  voie  de 
guérison.  Ce  sera  l’objet  d’une  prochaine  leçon.  J.  A. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  5  avril  1 858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

'Rôle  des  principaux  éléments  du  sang  dans  l’absorption  ou  le 
dégagement  des  gax  de  la  respiration.  —  M.  EM.  FEllNET  commu¬ 
nique  sous  ce  titre  un  mémoire  qui  fait  suite  à  ses  recherches  précé¬ 
dentes  sur  le  même  sujet.  On  se  rappelle  que  M.  Em.  Fernet  â  com¬ 
muniqué  dans  la  précédente  séance  les  résultats  de  rechérbhès  expé¬ 
rimentales  entreprises  dans  le  büt  de  déterminer  quelle  action  exerce 
le  sérum  du  sang  sur  les  gaz  avec  lesquels  il'së  trouve  en  présence 
dans  le  phénomène  de  la  respiration.  Il  a  indiqué,  comme  résultât 
principal,  que  le  sérüm  n’est  pas  seulement  un  liquide  contenant  les 
éléments  de  la  nutrition,  mais  que  c’est  encore  un  liquidé  dont  là 
constitution  chimique  est  appropriée  au  maintien  d’un  équilibre  par¬ 
ticulier  pour  chacun  dès  gaz  àùxqüels  il  doit  servir  de  véhicule.  Tout 
porte  à  croire  même,  ajoute  l’auteur,  que,  dans  les  cas  où  l’on  observe 
des  perturbations  apportées  dans  la  respiration  par  des  changements 
dans  les  proportions  des  substances  dissoutes,  elles  sont  dues  Bien 
plutôt  à  une  différence  d’action  du  liquide  sur  les  gaz,  qu’à  une  diffé¬ 
rence  de  densité  altérant  la  constitution  dés  globules.  Toutefois,  le  sé¬ 
rum  n’étant  qu’un  intermédiaire  qui  dégage,  sous  de  simples  actions 
physiques,  les  gaz  qu’il  a  absorbés,  il  restait  à  chercher  quelle  est  l’in¬ 
fluence  des  globules  que  ce  liquide  tient  én  suspension.  C’est  ce  qui 
fait  l’objet  de  cé  second  mémoire. 

Dans  ceS  nouvelles  recherches  M.  Fernét  a  constaté  que  la  présence 
des  globules  n’influe  pas  d’une  manière  sensible  sur  l’absorption  de 
l’acide  cârbéniqùe,  qui  se  fait  comme  dans  le  sérum  lui-même.  Au 
contraire,  lés  volumes  d’oxygène  absorbés  sont  si  considérables,  que 
ces  expériences  se  distinguent  par  là  immédiatement  de  celles  qui  ’sotit 
relatives  au  sérum  :  en  outre,  les  quantités  totales  absorbées  semblent 
au  premier  abord  indépendantes  de  la  pression,  le  volume  chimique¬ 
ment  combiné  étant  presque  cinq  fois  égal  au  volume  dissous  sous  qne 
pression  atmosphérique.  Si  l’on  songe  maintenant  que  l’oxygène  de 


l’air  exerce  üne  pression  qui  entre  seulement  pour  un  cinquième  dans 

la  pression  totale,  le  volume  d’oxygène  fixé  par  les  globules  deviendra 
environ  vingt-cinq  fois  égal  à  celui  qui  est  dissous  dans  le  sérum. 

C’est  donc  réellement  dans  les  globules  qu’il  faut  voir  le  véritable 
régulateur  de  la  respiration  :  c’est  à  leur  présence  dans  le  sang,  que 
l’homme  ou  lès  animaux  voisins  doivent  d’absorber  à  très-peu  près  la 
même  quantité  d’oxygène,  quelle  que  soit  la  pression,  sur  le  sommet 
des  montagnes  et  dans  les  plaines,  etc. 

Tous  les  résultats  qui  précèdent  me  paraissent  jeter  une  nouvelle 
lumière  sur  un  grand  nombre  de  faits  déjà  acquis  à  la  pathologie  ou  à 
la  physiologiè  cômpârêe. 

Par  exemple,  la  similitude  d’action  des  phosphates  et  des  carbonates 
s’accorde  avec  cette  rémarque,  que  lés  carbonates  alcalins  peuvent  être 
remplacés  dans  lé  sang  par  dès  phosphates ,  sans  qu’il  en  résulte  de 
perturbations. 

D’un  autre  côté,  les  proportions  de  ces  deux  genres  de  sels  pris  en¬ 
semble  ont  toujours  été  trouvées  moindres  dans  lés  cas  pathologiques 
ou  la  combustion  phyâiplogiqüê  paraît  entravée  :  dans  les  phlegmasies, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  phthisie. 

Au  contraire ,  une  augmentation  considérable  dans  la  proportion  des 
chlorures,  comme  celle  qui  se  produit  dans  le  choléra  ou  dans  le  scor¬ 
but,  coïncide  avec  une  diminution  dans  la  quantité  d’oxygène  absorbée  ; 
dans  des  cas  très-graves,  la  quantité  absorbée  s’est  abaissée  au  tiers 
de  la  proportion  normale. 

:  Quant  à, l’action  exercée  par  les  globules,  on  sait  depuis  longtemps 
quelle, est  l’influence  des. causes  pathologiques  qui  en  font  varier  le 
nombre,  et  quelles  différences  présentent  au  point  de  vue  dé  l’activité 
de  la  respiration)  les  divers  groupes  de, vertébrés  phez  lesquels  ces  cor¬ 
puscules  varient  en  nombre  ou  en  dimensions.  J’ai  constaté  après 
M.  Marchand  (1)  que  cette  absorption  d’oxygène  n’a  cependant  pas 
pour  conséquence  immédiate  la  formation  d’acide  carbonique,  et  què  le 
sang  privé  de  gaz  peut-être  traversé  longtemps  par  un  courant  d’oxy¬ 
gène,  sans  que.le  gaz. à  sa  sortie  trouble  aucunement  l’eau  de  chaux.  Il 
paraît  donc  y  avoir,  au  moins  dans  la  première  phase  du  phénomène, 
combinaison  pure  et  simple. 

Cette  combinaison  est  accusée  par  une  coloration  vermeille ,  et  je 
ferai  remarquer  en  terminant  que  les  résultats  précédents  sur  l’action 
des  solutions  salines  expliquent  de  la  manière  la  plus  simple  ce  fait 
connu ,  que  l’addition  de  certains  sels  produit  le  même  changement  dô 
couleur. 

Existence  du  glycose  dans  l’organisme  animal.  —  MM.  l’OïSEI’lTXE 

etEEFORT  adressent  une  note  Supplémentaire  à  leur  mémoire  sur 
l’existencé  du  glycose  dans  l’organisme  animal. 

Après  avoir  démontré,  en  s’appuyant  sur  un  grand  nombre  de  faits 
consignés  dans  leur  travail ,  que  la  glycogénie  intestinale  n’était  pas 
plus  admissible  que  des  glycogënies  splénique,  ganglionnaire,  etc.,  etc. , 
et  cëlapàr  l’absence  de  toute  formation  de  sucre  dans  ces  divers  points 
dé  l'économie  j  les  auteurs  se  sont  placés  sur  le  terrain  même  des  par¬ 
tisans  de  la  glycogénie  intestinale,  et  ils  ont  .examiné  les  circonstances 
ou  épiphénomènes  sur  lesquels  ceux-ci  ont  pensé  pouvoir  l’établir. 

Ils  ont  constaté  qde  la  lymphe,  chez  les  animaux  en  digestion,  offre 
du  sucre  en  quantité  .plus  ou  moins  considérable,  et  le  glycose  qu’elle 
çoufiept  e^t  toujours  en  quantité  supérieure  à  celle  que  présente  le 
chyle  du  même  animal  ;  é’, est  précisément  le  contraire  qui  semblerait 
devoir  arriver,  si  les  parois  intestinales  étaient  une  source  de  glycose. 

Ils  .  ont  vu  en  outre  que  les  quantités  de  sucre  contenues  dans  le 
liquide  sont  loin  d’être  beaucoup  moindres  que .  celle  offerte  par  le 
chyle  d’un  vaisseau  mésentérique  provenant  directement  de  l’intestin, 
et  c’est  ce  qui  devrait  avoir  lieu  si  les  parois  de  l’intestin  donnaient  du 
sucrç. 

Mais  l’une  des  expériences  relatées  dans  cette  pote  vient  confirmer 
pleinement  la  manière  de  yoir  dps  deux  auteurs,  puisque  le  sucre  de  la 
lymphe,  au  lieu  d’êtye  en, plus.petite  quantité  que  cplui  constaté  dans 
le  chyle  émané  directement  de  l’intestin,  est  au  contraire  en  quantité 
plus  considérable. 

Lés  jpàroïs  intestinales  né  jouissent  donc  nullement  de  la  propriété  de 
produire  du  sucre,  comme  on  l’a  démontré  pour  le  foie. 

Ainsi,  pendant  la  digestion,  tout  le  sucre  qui  vient  du  foie  he  se 
trouvant  pas  entièrement  détruit  en  allant  de  cet  organe  aux  poumons* 
line  partie  passe  dans  ie  sàng  artériel,  et  alors  tous  les  organes  en  re¬ 
çoivent;  mais  les  vaisseaux  lymphatiques  viennènt  incessamment  en 
absorber  et  le  reporter  d’une  part  dahs  la  veine  sous-clavière  droite* 
d’autre  part  dans  la  sous-çiàvière  gauche  pàr  le  canal  thoracique,  pour 
le  mettre  én  contâct  avec  le  sang  veineux  de  la  veine-cave  supérieure, 
comme  le  font  les  veines  sus-hépatiques  à  l’égard  du  sang  de  la  veine? 
cave  inférieure.  Ceci  est  éventuel,  temporaire  chez  les  carnivores  dont 
:  le  sang  artériel  ne  contient  pas  de  sucre  dans  l’inter vallé  des  digestions  ; 
mais  c’est  un  état  permanent  chez  les  herbivqres,  qui,  par  la  nature  de 
leürs  aliments,  sont  toujours  pour  ainsi  dire  en  digestion.  Aussi 
troüve-t-On  communément  chez  eux  du  glycose  dans  le  sang  artériel, 
et  par  conséquent  dans  la  lymphe. 

Circulation  sanguine.  —  M.  marey  adresse  un  deuxième  mémoire 
ayant  pour  objet  l’étude  de  la  contractilité  vasculaire  et  de  son  appli¬ 
cation  à  la  pathologie. 

L’auteur  commence  par  rappeler  les  expériences  décisives  sur  les¬ 
quelles  la  contractilité  vasculaire,  longtemps  contestée  ,  ,  est  maintenant 
bien  établie  ;  et  il  se  propose  de  l'airo  ressortir  l'analogie  de  cette  con¬ 
tractilité  avec  celle  des  muscles  de  la  vie  animale  ,  ce  qui  s’explique 
4 par  leur  dépendance  commune  du  système  nerveux  grand  sympathique  .; 

Etant  admis,  dit-il ,  que  les  vaisseaux  peuvent  changer  de  calibre 
par  cette  force  vitale  qui  leur  est  propre,  il  s’agit  de  chercher  quel  qst 
l’effet  de  ces  changements  sur  la  quantité  de  l’é.coulement,  ce  qui  nous, 

.  conduira  à  connaître  le  rôle  de  la  contractilité, vasculaire  dans  la  circu¬ 
lation.  La  physique  nous  apprend  que  le  resserrement  des  vaisseaux 
ralentit  l’écoulement. 

Admettant  dpnc,  comme  premier  principe ,  que  la  contraction  des 
vaisseaux  fait  obstacle  au  cours  du  sang  ,  la  contractilité  devient  dès 
lors  une  force  par  laquelle  les  vaisseaux  peuvent  régler  leur  circulation, 

(1)  R.  F.  Marchand,  Ueber  die  Èinwirkung  des  Sauerstoffes  auff  das 
Blut,  und  seine  Bestandtkeile  [Journ.  füriprakt.  Chem.  Leipsick,  1845, 
band  XXXV,  seite  385). 
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et  lutter  contre  la  tension  intérieure.  Dans  quel  cas  agit  cette  force  ? 
C’est  ce  qulil  a  cherché,  à  résoudre  par  des  expériences  instituées  sur 
lui-même. 

De  la  première  expérience,  il  résulte  : 

1°  Que  la  contraction  des  vaisseaux  se  met  en  rapport  d’intensité 
avec  la  tension  intérieure,  et  que  dans  le  cas  de  tension  inégale  (comme 
sous  les  influences  de  la  pesanteur)  il  y  a  dans  la  force  de  contraction 
vasculaire  des  inégalités  compensatrices. 

2°  Dans  le  cas  où  pendant  longtemps  la  pesanteur  cesse  d’agir ,  la 
répartition  de  la  contractilité  s’égalise  dans  les  différents  points  du 
corps  (ainsi  que  cela  se  voit  après  un  séjour  au  lit  très -prolongé)  ; 
aussi,  quand  la  pesanteur  agit  de  nouveau ,  elle  amène  des  perturba¬ 
tions,  car  les  vaisseaux  de  la  tête  sont  trop  contractés  et  les  vaisseaux  des 
jambes  le  sont, trop  peu.  (La  syncope  et  la  rougeur  des  jambes  qui  ar¬ 
rivent  chez  les  malades  qui  se  lèvent  pour  la  première  fois  après  un 
long  séjour  au  lit,  sont  une  preuve  de  ce  changement  dans  la  con- 
.tractilité.) 

Passant  à  un  deuxième  ordre  d’expériences  sur  l’action  des  excitants 
directs  de  la  contractilité  vasculaire,  l’auteur  n’étudie  que  les  principaux  : 
■1°  Contacts  extérieurs  (qu’il  réunit  sous  le  nom  de  traumatisme; 

2°  Changements  de  température  (froid  et  chaud); 

,3°  Action  de  l’électricité. 

D’après  ces  expériences,  des  lois  communes  régissent  les  effets  de 
tous  ces  agents  ; 

4°  Une  excitation  modérée  fait  contracter  les  vaisseaux , 

2e,  Une  excitation  forte  épuise  la  contractilité  et  amène  la  dilatation  ; 
3°  Les  parties  longtemps  soumises  à  un  excitant  en  sont  moins  im¬ 
pressionnées,  par  suite  de  ce  que  nous  appellerons  l’accoutumance. 

Le  résultat  des  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire  a  conduit 
l’auteur  à  considérer  toute  rougeur  congestive  (lorsqu’elle  n’est  pas  due 
à  un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux),  comme  un  effet  de  la  débi¬ 
lité  des  vaisseaux ,  comme  un  phénomène  passif.  Il  applique  à  l’in¬ 
flammation  elle-même,  dans  sa  période  congestive,  cette  doctrine  de  la 
passivité  qui  lui  semble  un  progrès  vers  la  vérité,  en  vertu  de  ce  grand 
principe  de  logique  scientifique  ,  qu’il  ne  faut  pas  multiplier  sans  né¬ 
cessité  les  êtres  de  raison. 

Après  avoir  cherché  les  preuves  de  la  passivité  de  la  congestion 
phlegmasique  dans  les  phénomènes  inflammatoires  eux-mêmes,  l’auteur 
examine  les  avantages  de  la  théorie  de  la  passivité  pour  l’interpréta¬ 
tion  de  certains  faits  qui  s’expliquaient  très-mal  lorsque  l’inflammation 
était  une  activité  exagérée  des  tissus. 

Lorsque  la  seule  force  vitale  que  possèdent  les  tissus,  la  contractilité, 
est  détruite,  les  forces  physiques  agissent  en  souvèraines  pour  modifier 
ou  diriger  l’inflammation.  La  tendance ,  mystérieuse  autrefois ,  des 
inflammations  à  se  porter  vers  la  surface  cutanée,  n’est  plus  qu’un  effet 
de  la  pression  extérieure  moindre  de  ce  côté.  L’étranglement  des  tissus 
confinés  dans  un  espace  inextensible  n’est  plus  que  l’occlusion  des 
veines  comprimées  par  la  tension  artérielle  que  la  contractilité  n’en¬ 
trave  plus.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  la  tendance  des  congestions  à  la  réso¬ 
lution  spontanée  qui  ne  s’explique  par  la  loi  physiologique  de  Yaccoutu- 
mance,  qui  fait  acquérir  aux  vaisseaux  une  innervation  plus  puissante 
lorsqu’ils  sont  longtemps  soumis  aux  causes  de  débilitation. 

Moyen  de  prévenir  les  accidents  que  développe  cher  les  ouvriers 
l’inhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur.  —  M.  H.  MASSON 

adresse  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il  résume  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

On  peut  absorber  les  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  au  moyen  : 

4°  De  solutions  caustiques; 

2°  De  la  chaux  vive  ; 

3°  De  l’hypôchlorite  de  chaux  pulvérulent. 

Mais  de  toutes  ces  substances  celle  qui  convient  le  mieux  ,  au  triple 
point  de  vue  de  l’efficacité,  de  l’économie  et  de  la  simplicité  de  mani¬ 
pulation,  c’est  la  chaux  vive.  Il  suffirait ,  en  effet ,  d’établir  dans  les 
endroits  les  plus  bas  des  ateliers  des  caisses  en  bois  pleines  de  chaux 
qu’on  aurait  soin  de  renouveler  de  temps  en  temps 

Emploi  du  sulfate  de  chaux  et  de  plomb  dans  le  travail  des  den¬ 
telles.  —  Le  même  auteur  adresse  l’addition  suivante  à  un  précédent 
mémoire  sur  ce  sujet  : 

Depuis  ma  première  communication  sur  ce  sujet ,  plusieurs  faits  ont 
de  nouveau  démontré  la  nécessité  de  renoncer  à  la  céruse  pour  ce 
genre  de  travail.  11  y  a  quelques  jours ,  on  constatait  à  Bruxelles  la 
mort  d’une  dentelière  de  vingt  ans ,  empoisonnée  par  le  carbonate  de 
plomb,  ainsi  que  l’a  prouvé  l’analyse  toxicologique.  L’emploi  de  la 
céruse  est  malheureusement  encore  plus  suivi  qu’on  ne  le  pense  ,  et  il 
est  vrai  que  presque  toutes  les  préparations  essayées  jusqu’ici ,  talc  de 
Venise,  magnésie,  sulfate  de  baryte,  etc.,  ne  peuvent  remplacer  le  car¬ 
bonate  de  plomb.  Le  sulfate  de  plomb  seul  semble  posséder  les  pro¬ 
priétés,  adhésives  de  la  céruse,  dont  il  n’a  point  les  propriétés  délé¬ 
tères ,  ainsi  que  l’a  très-bien  observé  Orfila,  qui  constate  dans  ses 
ouvrages  que  le  sulfate  de  plomb  peut  être  avalé  impunément  à  haute 
dose. 

Tentative  de  suicide  par  les  allumettes  chimiques.  —  M.  LEGRAND 

DU  SAU  île  communique  le  fait  suivant  : 

Le  25  mars  4  858,  à  une  heure  de  l’après-midi,  je  fus  mandé  en  toute 
hâte  chez  le  sieur  X... ,  tailleur ,  dont  la  fille,  âgée  de  dix-sept  ans  , 
venait  d’ingérer ,  à  la  suite  de  contrariétés  très-vives  ,  une  assez  forte 
doée  de  phosphore  qu’elle  avait  détachée  d’un  grand  nombre  d’allu¬ 
mettes  chimiques.  Je  trouvai  la  malade  en  proie  à  une  violente  agita¬ 
tion;  elle  versait  d’abondantes  larmes,  et  repoussait  énergiquement 
toutes  les  personnes  qui  tentaient  de  s’approcher  d’elle.  J’administrai 
à  cinq  reprises  différentes,  et  distantes  chacune  de  cinq  à  six  minutes, 
un  paquet  de  3  centigrammes  de  tartre  stibié  dans  4  00  grammes  d’eau 
tiède  environ.  Au  moment  où  j’allais  recourir  à  une  sixième  dose 
d’émétique,  des  vomissements  extrêmement  abondants  survinrent,  et 
la  jeune  fille  fut  sauvée. 

Aujourd’hui  (3  avril) ,  à  part  quelques  traces  de  phlegmasie  très- 
légère  du  côté  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  la  malade  va 
bien,  mais  les  idées  de  suicide  persistent. 

Le  4  octobre  1855,  j’avais  été  également  appelé  chez  le  sieur  X.... 
Jimir  assister  l’aîné  dè  se?  deux  enfants,  âgé  de  dix-huit  ans,  qui,  sans 


causes  connues,  venait  de  se  pendre  dans  une  imprimerie  voisine.  A 
mon  arrivée,  je  ne  trouvai  qu’un  cadavre. 

Je  ne  prétends  tirer  ici  aucune  induction  de  ce  rapprochement,  car 
des  auteurs  beaucoup  plus  compétents  que  moi,  —  et  notamment  M.  le 
docteur  Brierre  de  Boismcnt,  —  ont  su  faire  valoir  la  triste  influence 
des  prédispositions  au  suicide  chez  certaines  familles,  dont  la  mort  vo¬ 
lontaire  finit  par  détruire  un  à  un  tous  les  membres.  Je  désire  seule¬ 
ment  appeler  à  mon  tour  l’attention  de  l’Académie  des  sciences  sur  le 
très-grand  danger  de  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  avec  le 
phosphore  ordinaire  ;  sur  la  fréquence  des  suicides  ou  des  tentatives  de 
suicide  à  l’aide  de  ce  moyen,  et  cela,  surtout  depuis  deux  ou  trois  ans; 
sur  la  nécessité  de  ranger  les  allumettes  chimiques  parmi  les  substances 
vénéneuses,  et  sur  le  besoin  urgent,  —  comme  l’ont  d’ailleurs  si  bien 
démontré  MM.  Chevallier  et  Poirier,  —  de  remplacer  le  phosphore 
ordinaire  par  le  phosphore  rouge  amorphe. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  un  opuscule  de  M.  le  professeur  Tigri  sur 
les  granulations  graisseuses  considérées  comme  élément  morphologique 
des  capsules  surrénales  et  sur  la  teinte  rosée  que  prennent  ces  organes 
traités  par  quelques  réactifs. 

M.  Cl.  Bernard  est  invité  à  prendre  connaissance  de  ce  mémoire  et  à 
en  faire,  s’il  y  a  lieu,  l’objet  d’un  rapport  verbal. 


DIFFÉRENCE 

entre  les  deux  principales  espèces  du  mal  vertébral  (l). 

Par  M.  le  docteur  P.  Broca. 

Après  cela,  il  importe  assez  peu  qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de 
suppuration  véritable  dans  les  cas  où  le  mal  vertébral  tuberculeux  gué¬ 
rit  sans  abcès  apparent.  S’il  était  démontré  que  la  suppuration  est 
constante,  la  différence  entre  cette  affection  et  la  carie  serait  moins 
radicale  peut-être  ,  mais  ne  serait  ni  moins  évidente  pour  le  clinicien 
ni  moins  réelle  pour,  l’anatomo-pathologiste.  Qu’il  existe  ou  non,  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale,  de  petites  collections  plus  ou  moins  pu¬ 
rulentes,  c’est  tout  un  pour  le  clinicien  ;  il  ne  s’inquiète  que  de  ce  qui 
donne  lieu  à  quelque  symptôme ,  à  quelque  indication ,  ou  à  quelque 
effet  appréciable,  et  il  évitera  toujours  de  confondre  les  cas  où  les  ab¬ 
cès  se  manifestent  à  lui  comme  un  accident  menaçant,  de  ceux  où  la 
suppuration  ne  peut  être  admise  qu’au  moyen  d’un  raisonnement  plus 
ou  moins  subtil.  L’anatomo-pathologiste,  de  son  côté,  faisant  l’autopsie 
des  individus  guéris  depuis  quelque  temps  du  mal  vertébral  tubercu¬ 
leux,  trouve  souvent  les  vertèbres  affaissées  et  soudées  sans  aucune 
trace  d’abcès.  Il  en  conclut,  ou  bien  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’abcès,  ou  bien 
que  l’existence  d’une  suppuration  antérieure  est  problématique,  hypo¬ 
thétique  et  indémontrable,  et  que,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  la  guérison 
s’est  effectuée  par  un  mécanisme  entièrement  incompatible  avec  les  ca¬ 
ractères  bien  connus  de  la  carie. 

Toutefois,  les  autopsies  sans  abcès  et  sans  vestiges  d’abcès  ont  été 
interprétées  d’une  manière  différente  par  plusieurs  de  nos  collègues.  Il 
n’y  a  pas  de  pus,  disent-ils,  mais  il  a  dit  y  en  avoir  autrefois.  Si  on  leur 
demande  pourquoi,  ils  répondent  que  le  pus  peut  se  résorber  sans  lais¬ 
ser  de  traces.  Fort'bien  ;  cela  prouve  qu’il  a  pu  y  avoir  un  abcès,  cela 
ne  prouve  pas  que  cet  abcès  ait  existé.  Jusqu’ici  je  ne  vois  qu’une 
supposition  là  où  j’attendais  une  preuve.  On  ajoute,  il  est  vrai,  que 
d’autres  autopsies,  faites  dans  des  cas  moins  heureux  ou  moins  avancés 
vers  la  guérison,  ont-  révélé  l’existence  d’abcès  tuberculeux.  Cela  est 
incontestable  et  incontesté  ;  mais  de  ce  que  ces  abcès  existent  quelque¬ 
fois,  il  n’en  résulte  pas  qu’ils  doivent  exister  toujours.  11  est  bon  d’ail¬ 
leurs  de  s’entendre  sur  la  signification  de  ce  mot,  un  peu  vague,  d’abcès 
tuberculeux.  ® 

Dans  l’origine  le  tubercule  crû,  formant  une  masse  solide  et  à  peu 
près  sphérique,  remplit-  exactement  une  cavité  creusée  dans  l’épaisseur 
du  corps  vertébral;  jilus  tard  il  se  ramollit  graduellement  et  se  change 
en  une  matière  encore  assez  dense,  semblable,  par  sa  consistance  et 
sa  couleur ,  au  mastic  des  vitriers.  Cette  collection  encore  contenue 
dans  l’os ,  n’est  évidemment  pas  un  abcès.  Peut-elle  se  résorber  entiè¬ 
rement  sur  place,  sans  s’ouvrir  à  l’extérieur  ?  Cela  est  douteux.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  plus  souvent,  si  ce  n’est  toujours,  le  tissu  osseux  se  laisse 
absorber  de  dedans  en  dehors ,  ou  cède  à  une  pression  mécanique ,  et 
la  collection  arrive  so.us  le  périoste  ;  puis  le  corps  vertébral ,  dont  la 
résistance  est  diminuée,  s’affaisse  ,  et  la  caverne  s’aplatit  en  expulsant 
son  contenu,  qui  vient  former  sous  le  périoste  une  saillie  à  large  base  ; 
mais  en  changeant  de  place  la  matière  tuberculeuse  n’a  pas  changé  de 
nature,  et  ce  serait  faire  abus  de  langage  de  donner  le  nom  d’abcès  à 
ces  collections  sessiles,  pleines  d’une  substance  caséiforme,  qui' est  du 
tubercule  et  non  du  pus.  Si  c’est  cet  état  que  l’on  invoque  pour  prou¬ 
ver  la  constance  des  abcès ,  c’est  à  peu  près  comme  si  l’on  disait  qu’il 
n’y  a  pas  de  tubercule,  sans  tubercule ,  chose  qu’assurément  je  n’ai 
point  l’intention  de  nier  ;  mais  alors,  comme  il  s’agit  avant  tout  de 
s’entendre  sur  les  mots ,  il  faut  ajouter  que  ces  prétendus  abcès  diffè¬ 
rent  entièrement  par  leur  origine  et  par  leur  nature  de  ceux  qu’on 
observe  dans  les  autres  affections  vertébrales.  Ils  en  diffèrent  surtout 
par  leur  évolution  ultérieure,  et,  en  particulier,  par  leur  tendance  à  la 
résorption. 

La  résorption  des  dépôts  purulents  proprement  dits  est  un  fait  tel¬ 
lement  rare,  qu’on  en  a  longtemps  nié  la  possibilité.  Personne  aujour¬ 
d’hui  ne  se  refuse  à  l’admettre,  mais  ce  phénomène  est  considéré  à 
juste  titre  comme  tout  à  fait  exceptionnel.  Si, les  abcès  que  l’on  voit  se 
résorbent  si  difficilement,  il  serait  au  moins  singulier  qu’il  en  fût  au¬ 
trement  de  ceux  qu’on  ne  voit  pas.  Il  serait  singulier"  surtout  qu’un 
privilège  spécial  fût  accordé  sous  ce  rapport  aux  abcès  symptomatiques 
du  mal  vertébral ,  car  on  ne  voit  guère  comment  le  voisinage  d’une 
lésion  osseuse  pourrait  favoriser  la  résorption  du  pus,  contrairement  à 
toutes  les  lois  connues.  Or ,  la  résorption  des  petites  collections  tuber¬ 
culeuses  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  s’effectue  évidemment  toutes 
les  fois  que  le  mal  vertébral  guérit  sans  suppuration  appréciable,  c’est- 
à-dire  très-souvent;  cela  sjjul,  au  besoin,  suffirait  pour  prouver  que 
ce  ne  sont  pas  des  abcès.  ) 

(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  précédent. 


Cette  résorption,  toutefois,  est  loin  d’être  constante.  Souvent  ]a 
matière  tuberculeuse  collectée  sous  le  périoste  provoque  autour  d’elle  ' 
un  travail  de  suppuration  ;  la  poche  se  dilate,  s’allonge,  et  prend  ,  sui 
vant  l’expression  de  Paletta,  la  forme  d’une  sangsue  gorgée  suspendue 
à  l’orifice  de  la  caverne  osseuse.  En  même  temps  la  consistance  du  I 
contenu  diminue  ;  c’est  une  bouillie  dense ,  légèrement  jaunâtre ,  mg, 
lange  de  pus  et  de  tubercules  ;  c’est  là  le  véritable  abcès  tuberculeux 
Ces  collections  mixtes  se  résorbent  moins  souvent  que  les' tubercules 
non  mélangés  de  pus ,  mais  bien  plus  souvent  que  le  pus  sans  mélange 
de  tubercules.  A  mesure  que  la  collection  s’accroît  et  que  la  quantité 
relative  de  pus  devient  plus  grande  ,  la  tendance  à  la  résorption  dimi¬ 
nue.  Enfin,  lorsque  la  sécrétion  du  pus  continue  à  s’effectuer,  la  poche 
se  dilate,  descend  dans  les  interstices  celluleux  ou  dans  les  gaines  mus. 
culaires ,  devient  appréciable  au  toucher  et  à  la  vue,  et  se  comporte  l 

anatomiquement  comme  les  abcès  par  congestion  symptomatiques  de  i; 
la  carie,  avec  cette  différence  toutefois  que  la  suppuration,  n’étant  four, 
nie  que  par  la  membrane  pyogénique,  au  lieu  d’être  entretenue  par 
os  carié,  a  plus  de  chances  de  s’arrêter,  de  se  tarir,  et  de  faire  places 
un  travail  d’absorption.  On  notera,  en  effet,  que  les  belles  observations 
de  M.  Bouvier  sur  la  résorption  des  abcès  par  congestion,  terminaison 
à  peine  connue  avant  ses  travaux  ,  et  dont  nous  trouvons  un  nouvel 
exemple  dans  le  récent  mémoire  de  M.  Gillebért  d’Hercourt ,  on  re¬ 
marquera,  dis-je,  que  ces  observations  ont  été  recueillies  chez  des 
enfants  qui  présentaient  d’ailleurs  tous  les  autres  symptômes  du  mal 
vertébral  tuberculeux. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  d’apprécier ,  même  approximativement ,  ]a 
proportion  relative  des  cas  où  les  tubercules  vertébraux  produisent  de 
grands  abcès,  et  de  ceux  où  ils  guérissent  sans  abcès  appréciable  • 
mais  je  puis  dire  du  moins,  sans  craindre  de  me  tromper  ,  que  les  cas 
de  cette  seconde  catégorie  sont  très-communs  ,  car  la  plupart  des  gib¬ 
bosités  médianes  reconnaissent  une  semblable  origine. 

Il  est  une  autre  question  de  fréquence  relative  tout  aussi  incertaine 
pour  moi  que  la  précédente.  J’ai  dit  que  les  guérisons  sans  abcès  ap- 
parent  renferment  à  la  fois  les  cas  où  il  n’y  a  aucune  suppuration  vé- 
ritable,  et  ceux  où  un  petit  abcès  tuberculeux  latent  est  graduellement 
et  complètement  résorbé.  Quelle  est  la  plus  commune  de  ces  deux 
éventualités  également  heureuses  ?  Je  l’ignore  ,  et  toutefois  je  suis  dis¬ 
posé  à  croire  que  c’est  la  première.  La  matière  tuberculeuse  me  parait, 
en  effet,  plus  facile  à  résorber  lorsqu’elle  est  à  l’état  de  pureté  que 
lorsqu’elle  est  mêlée  à  une  notable  quantité  de  pus.  Il  est  d’ailleurs  i 
digne  de  remarque  que  le  mal  vertébral  tuberculeux  de  la  région  cer¬ 
vicale  guérit  très-souvent  sans  abcès  appréciable  ;  M.  Marjolin  nous  a 
même  dit,  dans  une  de  nos  dernières  séances  ,  que  c’est  le  cas  le  plus 
ordinaire ,  et,  à  l’appui  de  cette  assertion ,  il  nous  a  cité  trois  faits 
qu’il  a  actuellement  sous  les  yeux.  Or,  chez  les  enfants ,  à  travers  les 
chairs  amaigries  du  cou,  une  petite  collection  fluctuante,  fût-elle  moins 
grosse  qu’une  noix,  serait  facile  à  reconnaître,  si  elle  existait  réelle¬ 
ment  ;  il  est  donc  fort  probable  que  les  malades  de  M.  Marjolin  ont  eu 
seulement  des  foyers  tuberculeux  sans  suppuration  véritable.  S’il  est 
vrai,  comme  il  nous  l’a  dit,  et  comme  je  le  pense  ,  que  les  cas  de  ce 
genre  soient  plus  communs  que  ceux  où  on  trouve  de  la  fluctuation  .JL 
est  permis  de  supposer  que  la  proportion  est  à  peu  près  la  même 
lorsque  les  tubercules  sont  situés  un  peu  plus  bas  et  qu’ils  occupent 
les  corps  vertébraux  de  la  région  dorsale  ;  mais  je  ne  donne  celàJqué 
comme  une  supposition.  Cette  question  d’ailleurs  n’a  qu’un  intérêt 
fort  secondaire. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 

Errata  du  précèdent  artiele.  —  Le  4e  alinéa  de  la  dernière  colonne 
de  la  page  4  67,  commençant  par  ces  mots  :  Je  ne  m’occuperai  pas  de  la 
carie,  doit  être  placé  avant  celui  qui  précède  et  qui  commence  par  ces 
mots  :  Je  crois  pouvoir  me  dispenser  d’établir... 

En  outre,  la  première  phrase  de  l’alinéa  de  la  1 re  colonne  de  la  page 
468  doit  être  rétablie  de  la  manière  suivante  : 

<t  Dans  l’affection  tuberculeuse ,  en  effet,  la  suppuration,  loin  d’être 
»  comme  dans  la  carie,  un  phénomène  initial  et  inévitable,  est,  au  con- 
»  traire,  un  phénomène  consécutif  accidentel;  consécutif,  puisqu’il  ne 
»  se  manifeste  jamais  avant  la  période  de  ramollissement;  accidentel, 

»  puisque  dans  certains  cas  il  fait  complètement  défaut.  » 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.  ) 

Le  Moniteur  du  4 1  avril  publie  la  note  suivante  : 

»  On  s’est  demandé  si  les  sociétés  de  médecine  de  province  sont  ji 
comprises  dans  les  dispositions  de  l’arrêté  du  ministre  de  l’instruction  • 

publique- et  des  cultes  concernant  la  nouvelle  organisation  du  comité  i 

des  travaux  historiques  et  des  sociétés  savantes.  Aucun  doute  ne  peut 
exister  sur  ce  point.  Ces  compagnies  participent  aux  conditions  spéci¬ 
fiées  dans  la  décision  ministérielle  du  22  février,  qui  a  pour  but  de 
donner  àux  travaux  des  diverses  sociétés  savantes  de  i’Ëmpire  l’impor¬ 
tance  et  la  publicité  dont  ils  sont  dignes.  » 

—  Le  corps  médical  est  affligé  depuis  quelque  temps  de  pertes  réité¬ 
rées.  Nous  apprenons  encore  la  mort  de  deux  regrettables  confrères, 
M.  Rolland,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Toulouse,  et  M.  Bédor,  A 
médecin  de  l’hôpital  de  Troyes.  On  nous  annonce  aussuque  >1.  le  doc¬ 
teur  Gros  (de  Moscou),  notre  compatriote,  auteur  de  travaux  estimés,  ■ 
vient  d’être  enlevé  par  une  mort  subite. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  le  44  avril.  — Les  premières  leçons  seront  consacrées 
à  l’exposition  et  à  la  discussion  des  différentes  doctrines  médicales. 

_ M.  Gosselin,  chargé  du  cours  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  ; 

de  médecine,  le  commencera  le  mercredi  14  avril  à  trois  heures.  H 
traitera  pendant  ce  semestre  des  maladies  chirurgicales  du  cou ,  de  W 
poitrine  et  de  l’abdômen. 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  père  commencera  son  cours  publie  d’uro¬ 
pathie,  mardi  20  avril,  à  quatre  heures  du  soir,  et  le  continuera  les 
mardis  suivants,  au  Cercle  des  sociétés  savantes,  quai  Malaquais ,  3." 
Les  leçons  auront  particulièrement  trait  à  la  lithotritie  ,  aux  maladies 
de  la  prostate  et  aux  stenosis. 

Lb  Sourd.  , 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Puox,  rue  Garancière,  8. 
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Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  antenrs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranebia, 
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Paris,  le  14  ayrel  1858. 

Séance  d  e  l’Académie  de  Médecine. 

Après  plusieurs  rapports  de  M.  Henry  sur  l'es  eaux  miné¬ 
rales  et  de  M.  Chatin  sur  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  l’iode,  l’Académie  a  repris  la  discussion 
sur  la  fièvre  puerpérale.  M.  Cazeaux  a  eu  le  bon  esprit 
de  ne  pas  refaire  la  symptomatologie  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  déjà  faite  et  très-bien  faite  au  moins  deux  ou  trois 
fois  depuis  le  commencement  de  cette  discussion.  Mais  sauf 
ce«point,  sur  lequel  il  ne  lui  restait  plus  guère  rien  à  appren¬ 
dre  ni  à  lui  ni  aux  autres,  M.  Cazeaux  a  touché  à  peu  près 
à  toutes  les  questions  de  l’histoire  de  la  fièvre  puerpérale  : 
anatomie  pathologique,  nature  de  la  maladie,  détermination 
nosologique,  contagion,  traitement  curatif  et  préservatif,  etc. 
Sur  le  point  le  plus  controversé ,  la  nature  de  la  maladie, 
M.  Cazeaux  s’est  tout  d’abord  placé  très-carrément  dans 
le  camp  des  localisateurs.  Les  arguments  qu’il  a  fait  valoir 
à  l’appui  de  cette  opinion ,  dans  la  première  partie  de  son 
discours,  ont  déjà  été  en  grande  partie  produits  parM.  Beau. 
Nous  ne  faisons  point  un  reproche  à  M.  Cazeaux  de  les  avoir 
réintroduits  dans  la  discussion  en  les  étayant  de  sa  propre 
autorité  :  le  poids  de  son  opinion  ne  pouvait  évidemment 
qu’ajouter  encore  à  leur  valeur  ;  mais  ce  que  nous  pourrions 
lui  reprocher,  si  nous  défendions  la  même  cause  que  lui, 
c’est  d’avoir  pris  le  soin  de  réfuter  lui-même,  dans  la  seconde 
partie  de  son  discours ,  tout  l’échafaudage  d’arguments  si 
laborieusement  édifié  dans  la  première. 

Rien,  du  reste,  ne  prouve  mieux  les  difficultés  du  sujet  que 
ces  sortes  de  contradictions,  si  fréquentes  dans  les  discussions 
académiques.  Si  nous  pouvions  parvenir,  en  reprenant  les 
deux  parties  de  ce  discours,  à  mettre  M.  Cazeaux  d’accord 
avec  lui-même ,  nous  croirions  avoir  beaucoup  avancé  la 
solution  de  la  question,  car  il  n’y  aurait  plus  de  dissidence 
fondamentale.  Tout  est  là  en  effet  :  faire  la  part  aux  lésions 
locales,  à  l’altération  préalable  des  liquides,  que  M.  Cazeaux 
reconnaît  lui-même  comme  le  fait  capital  de  la  puerpéralité, 
et  à  cette  influence  épidémique  inconnue,  à  ce  quelque  chose 
de  plus  qui ,  de  son  avis  ,  existe  dans  toute  maladie  inflam¬ 
matoire  épidémique .  Mais  nous  entrons  dans  une  dis¬ 

cussion  que  nous  nous  sommes  interdite  jusqu’ici.  Bornons- 
nous  à  constater  l’effet  qu’a  produit  sur  nous  le  discours 
deM.  Cazeaux,  et  réservons  la  discussion  pour  plus  tard. 

1>  Brochin. 

HOPITAL  COCHIN.  — M.  Gosselin. 

Du  traitement  de  la  fistule  lacrymale. 

La  malade  à  l’occasion  de  laquelle  M.  Gosselin  a  exposé  ses 
opinions  sur  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacry¬ 
males  est  une  femme  enceinte  de  six  mois ,  qui  portait  une  tu¬ 
teur  lacrymale  volumineuse  avec  un  épiphora  des  plus  gênants, 
et  qui  pour  diverses  raisons  désirait  être  débarrassée  avant  son 

accouchement. 

Dans  une  première  séance  ,  la  malade  étant  couchée  et  bien 
endormie  avec  le  chloroforme ,  l’incision  du  sac  fut  faite  confor¬ 
mément  à  la  méthode  de  J.  L.  Petit,  et  suivant  les  règles  ordi¬ 
naires.  Un  clou  de  plomb  de  petite  dimension  fut  ensuite  intro¬ 
duit  et  laissé  a  demeure.  Deux  autres  clous  plus  volumineux 
furent  successivement  placés  pendant  les  quinze  jours  qui  suivi¬ 
rent,  et  chaque  fois  M.  Gosselin  eut  soin  de  faire  par  la  voie 
artificielle  une  injection  pour  s’assurer  que  le  liquide  tombait 
ien  dans  le  pharynx  et  la  fosse  nasale ,  et  qu’en  conséquence  la 
voie  naturelle  était  rétablie. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  fut  endormie  de  nouveau  avec 


le  chloroforme,  et  une  canule  d’argent  du  n°  1 0  fut  placée  dans 
le  canal. 

Les  jours  suivants,  une  injection  fut  faite  d’abord  par  la  plaie 
non  encore  cicatrisée  et  ensuite  par  le  jpoijot  lacrymal  Inférieur. 
Pendant  les  premiers  temps ,  le  liquide  ne  s’écoulait  pas  de  suite 
dans  le  pharynx ,  probablement  parce  que  la  canule  était  légère¬ 
ment  obstruée  par  le  pus.  Mais  dans  les  derniers  jours ,  l’inflam¬ 
mation  et  la  suppuration  ayant  cessé ,  l’eau  poussée  par  le  point 
lacrymal  tombait  immédiatement  dans  la  gorge  et  était  avalée. 
La  malade  sort  conservant  à  peine  de  l’épiphora  ,  et  n’ayant  ni 
tumeur ,  ni  fistule ,  ni  dépression  difforme  au  grand  angle 
de  l’œil. 

C’est  la  troisième  fois  depuis  quelques  mois,  dit  M.  Gosselin, 
que  vous  me  voyez  traiter  de  cette  manière  la  fistule  lacrymale, 
et  je  saisis  cette  occasion  pour  vous  donner  quelques  explications 
sur  les  motifs  qui  me  font  donner  la  préférence  à  la  méthode  de 
la  dilatation'  au  moyen  d’une  canule.  Tous  les  observateurs  ont 
reconnu  que  la  tumeur  et"  la  fistule  lacrymales  étaient  difficiles  à 
guérir  radicalement  et  définitivement,  et  parmi  les. nombreux, 
moyens  de  traitement  que  vous  trouvez  indiqués  dans  les  au¬ 
teurs,  trois  sont  encore  employés  de  nos  jours  sans  que  tout  le 
monde  puisse  s’entendre  sur  le  moins  défavorable  des  trois  ;  je 
veux  parler  du  séton,  de  la  cautérisation  du  sac  et  de  la  canule. 

Je  n’emploie  pas  le  séton,  quoiqu’il  ait  ses  avantages ,  parce 
qu’il  ne  peut  réussir  qu’à  la  condition  d’être  continué  pendant 
cinq  ou  six  mois.  Or,  pour  les  malades  de  l’hôpital,  c’est  un  in¬ 
convénient  de  les  tenir  pendant  un  temps  aussi  long  dans  nos 
salles  à  l’occasion  d’une  maladie  assez  légère.  Pour  les  malades 
de  la  ville,  les  femmes  surtout ,  l’obligation  d’avoir  continuelle¬ 
ment  un  fil  sur  la  joue  est  un  inconvénient  non  moins  grand. 
Pour  tous  la  nécessité  d’un  pansement  journalier  est  un  assujet¬ 
tissement  désagréable,  et  souvent  une^cause  de  douleurs. 

Je  n’ai  pas  encore  employé  la  cautérisation  du  sac  en  vue  de 
l’oblitérer  complètement,  malgré  les  succès  qu’elle  paraît  avoir 
donnés  à  plusieurs  chirurgiens  de  notre  époque,  1°  parce  qu’il 
me  parait  difficile  de  réussir  à  coup  sûr  et  qu’on  a  dû  avoir 
quelquefois  des  insuccès  dont  on  n’a  pas  parlé  ;  2°  parce  que 
j’ai  vu  plusieurs  malades  qui  avaient  été  traités  de  cette  façon  et 
qui  conservaient  une  dépression  assez  difforme  au  grand  angle 
de  l’œil  avec  un  épiphora  plus  prononcé  qu’après  l’emploi  des  au¬ 
tres  méthodes  ;  3°  surtout  parce  que  l’opération  telle  que  vous  me 
l’avez  vu  mettre  en  usage  ne  m’a  donné  jusqu’à  présent  que  de 
bons  résultats.  Sans  doute  les  malades  ont  conservé  un  peu  de 
larmoiement,  mais  en  général  il  a  été  modéré  et  ne  s’est  montré 
que  quand  le  visage  était  exposé  à  l’air  dans  les  temps  froids 
et  humides.  Il  n’est  pas  impossible  que  quelques-uns  de  mes 
opérés  aient  été  obligés  de  se  faire  retirer  la  canule,  mais  je  ne 
l’ai  pas  su,  et  il  serait  singulier  qu’aucun  de  ceux  que  j’ai  traités 
depuis  dix  ans  ne  fût  revenu  vers  moi  si  de  nouveaux  accidents 
leur  étaient  survenus.  Je  ne  prétends  pas  dire  non  plus  que 
mes  canules  ne  soient  pas,  au  bout  d’un  certain  temps,  tombées 
dans  le  pharynx  et  n’aient  pas  été  avalées.  En  supposant  que  ce 
fait  se  soit  produit ,  ce  n’est  pas  un  motif  pour  que  la  fistule 
ait  reparu  inévitablement,  car  si  la  canule  est  restée  plusieurs 
mois  ou  une  année  en  place,  elle  peut  avoir  dilaté  assez  long¬ 
temps  le  canal  nasal  pour  que  celui-ci  ne  se  soit  paS  rétréci 
de  nouveau  après  la  chute  du  corps  dilatant. 

J’attribue  d’ailleurs  les  bons  effets  que  je  crois  avoir  obtenus 
de  cette  méthode  aux  modifications  très-légères  en  apparence , 
mais  importantes  en  réalité ,  sur  lesquelles  j’ai  appelé  plusieurs 
fois  votre  attention.  D’abord  je  soumets  les  malades  au  chloro¬ 
forme  pour  l’incision ,  l’introduction  de  la  canule,  et  quelquefois 
pour  le  renouvellement  du  clou ,  afin  de  leur  éviter  les  douleurs 
souvent  très-vives  que  ces  manœuvres  occasionnaient  autrefois  , 
et  de  n’être  pas  gêné  par  les  mouvements  et  les  contractions  des 
paupières,  qui  ont,  plus  souvent  peut-être  qu’on  ne  le  croit ,  fait 
faire  de  fausses  routes.  En  second  lieu,  à  l’exemple  d’A.  Bérard, 
je  ne  place  la  canule  qu’après  avoir  bien  préparé  la  voie  ,  et  j’ai 
soin  de  choisir  cette  canule  de  grande  dimension;  j’en  ai  même 
fait  fabriquer  exprès  des  n°‘  11  et  12  de  la  filière  millimétrique 
de  M.  Charrière.  Enfin,  et  c’est  sur  ce  point  qûe  ma  pratique 
diffère  le  plus  de  celle  des  autres  ;  je  fais  des  injections  dès  les 
premiers  jours,  et  je  les  continue  pendant  dix  à  quinze  jours,  et 
plus  longtemps  si  les  malades  consentent  à  revenir  de  temps  à 
autre.  Ces  injections  sont  surtout  utiles  pendant  les  jours  qui 
suivent  l’opération.  A  cette  époque,  en  effet ,  le  sac  suppure  en¬ 
core,  le  pus  muqueux  et  plus  ou  moins  épais  qu’il  fournit  peut 
s’amasser  dans  la  canule  et  l’obstruer.  Or ,  si  aucune  impulsion 


ne  lui  est  communiquée,  il  y  séjourne,  s’y  concrète,  et  l’empêche 
de  fonctionner.  L’injection,  en  repoussant  le  pus ,  désobstrue  la 
canule  et  la  met  en  état  de  laisser  passer  convenablement  les 
larmes. 

Comme  il  est  ordinaire  qu’au  bout  de  quelques  jours  la  sup¬ 
puration  cesse,  l’obstruction  n’est  plus  autant  à  craindre,  et  l’in¬ 
jection  devient  de  moins  en  moins  nécessaire.  Dr  Nicolas. 


HOTEL-DIEU  DE  REIMS.  —  M.  Landouzy. 

Empyème  consécutif  à  une  pleurésie  chronique. 

Amphoricité  avant  et  après  l’évacuation  du  liquide.  —  Première  ponc¬ 
tion  avec  le  trocart  bifide  de  M.  Landouzy  ;  deuxième  ponction  avec 
le  Irépan  de  M.  Sédillot  ;  injections  iodées.  —  Pronostic  grave  malgré 
l’amélioration  actuelle. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Noël,  interne  du  service.) 

Au  n°  22  de  la  salle  Saint-Remi  est  couché  un  malade  d’autant 
plus  intéressant  pour  vous  que  vous  assistez  à  la  fin  d’une  lon¬ 
gue  affection  dont  vous  avez  observé  le  début,  et  que  vous 
voyez  se  vérifier  aujourd’hui  un  pronostic  porté  il  y  a  six  mois. 

Entré  dans  nos  salles  à  la  fin  de  juillet  pour  une  pleurésie 
droite ,  qui  datait  d’environ  cinq  semaines,  ce  malade  vous  pré¬ 
sentait  alors ,  au  milieu  des  signes  les  plus  évidents  d’un  épan¬ 
chement  considérable,  deux  phénomènes  qui  ont  dû  faire  com¬ 
mettre  bien  des  erreurs,  je  veux  dire  le  gargouillement  et  l’am- 
phoricité. 

Mais  nous  connaissions  les  travaux  trop  peu  connus  de 
MM.  Rilliet  et  Barthez  sur  le  gargouillement  dans  la  pleurésie, 
et  nous  avions  eu  trop  d’occasions  nous-même  d’étudier  l’ampho- 
ricité  pour  attribuer  ces  signes  à  une  excavation  tuberculeuse, 
comme  nous  l’aurions  fait,  et  comme  tout  Immonde  l’eût  fait  il 
y  a  quelques  années. 

Lors  donc  qne  dans  la  pleurésie  vous  trouverez ,  surtout  à  la 
base,  du  gargouillement  uni  à  du  souffle ,  quelque  timbre  caver¬ 
neux  que  ce  souffle  vous  paraisse  avoir ,  ne  vous  hâtez  pas  de 
conclure  à  une  caverne,  ni  même  à  une  pleurésie  tuberculeuse; 
et  si ,  avec  des  souffles  considérables  et  du  gargouillement,  vous 
ne  constatez  ni  hémoptysies,  ni  crachats  purulents,  ni  aucun  des 
autres  signes  de  tuberculisation ,  rappelez-vous  cet  exemple  et 
quelques  autres  analogues  sur  lesquels  j’ai  déjà  appelé  votre 
attention  avec  d’autant  plus  de  raison  que  les 'livres  classiques 
ne  disent  pas  un  mot  de  ces  phénomènes  complexes,  bien  faits 
cependant  pour  embarrasser  les  praticiens,  même  les  plus  ex¬ 
périmentés. 

Bref,  cet  épanchement  ayant  résisté  à  une  médication  énergi¬ 
que  avant  et  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  nous  avons  dû 
proposer  la  thoracentèse,  qui,  malgré  nos  instances,  fut  obstiné¬ 
ment  refusée. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  ce  que  je  vous  disais  alors  : 
L’épanchement  va  résister  à  tous  les  moyens  mis  en  œuvre,  soit 
qu’il  reste  séreux ,  soit  qu’il  devienne  purulent,  il  va  comprimer 
le  poumon ,  le  rendre  graduellement  imperméable,  gêner  les  or¬ 
ganes  voisins,  amener  le  marasme,  et  plus  tard,  quand  il  ne  sera 
plus  temps ,  le  malade  viendra  réclamer  lui-même  l’opération, 
qui  ne  sera  plus  alors  pour  lui  qu’un  palliatif  momentané. 

Malheureusement  ces  prévisions  se  sont  réalisées,  et  le  8  jan¬ 
vier  nous  retrouvons  à  la  clinique  ce  malade  que  nous  avions 
perdu  de  vue  depuis  plusieurs  mois. 

Matité  absolue  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit  et  dépassant 
la  ligne  médiane  du  sternum;  et  quand  nous  disons  matité 
absolue ,  c’est  le  tanquam  percussi  femoris  que  je  vous  fais  tou-  * 
jours  vérifier  en  percutant  tour  à  tour  la  cuisse  et  la  poitrine. 

Amphoricité  tellement  prononcée  qu’il  semble  qu’on  souffle, 
qu’on  parle  ou  qu’on  tousse  dans  une  cruche. 

Nulle  trace  du  gargouillement  constaté  en  juillet. 

A  la  simple  vue,  ce  côté  paraissait  plutôt  rétracté  qu’amplifié, 
et  effectivement  on  trouva  par  la  mensuration  avec  le  simple 
cordon  métrique,  deux  centimètres  de  moins  que  du  côté  sain. 

Sans  contredit,  cette  mensuration  n’a  rien  de  bien  précis,  mais 
le  cyrtomètre  de  M.  Woillez,  que  j’ai  déjà  employé  devant  vous, 
et  qui  a  l’avantage  de  donner  la  forme  en  même  temps  que  la 
mesure,  aurait  besoin  de  quelques  modifications  pour  devenir 
usuel  dans  les  hôpitaux. 

Quant  au  côté  gauche,  rien  à  noter,  si  ce  n’est  l’exagération 
de  la  respiration. 

Pas  la  moindre  expectoration. 
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Le  cœur  n’était  pas  notablement  dévié  ;  le  foie  ne  paraissait 
pas  sensiblement  abaissé. 

En  résumé,  matité  et  amphoricité  portées  au  plus  haut:  point, 
sans  trace  de  murmure  vésiculaire. 

Y  avait-il  du  liquide? 

Avant  les  recherches  que  j’ai  publiées  l’an  dernier  dans  les 
Archives,  il  n’eût  pu  s’élever  sur  ce  point  aucun  doute ,  car  tous 
les  observateurs  sans  exception  regardaient  les  souffles  comme 
signes  essentiels  de  la  présence  de  l’eau. 

Mais  depuis  que  j’ai  montré  que  les  souffles  indiquent  unique¬ 
ment  la  condensation  du  tissu  pulmonaire,  et  qu’on  peut  trouver 
les  souffles  les  plus  prononcés  et  la  matité  la  plus  absolue  sans 
une  sèule  goutte  d’eau  dans  la  poitrine,  les  difficultés  du  diagno¬ 
stic  ont  augmenté. 

Sans  doute,  neuf  fois  sur  dix  la  condensation  sera  due  à  un 
.épanchement  qui  existe  encore;  mais  comme  dans  les  pleurésies 
chroniques  cette  condensation  persiste  après  la  disparition  du 
liquide  et  qu’elle  produit  avec  les  fausses  membranes  une  énorme 
matité,  une  énorme  amphoricité,  on  ne  peut  donc  regarder  ces 
deux  signes  comme  pathognomoniques. 

G’est  là  surtout  le  point  sur  lequel  j’insiste,  c’est  là  le  point 
qu’a  éclairé  la  clinique  de  Reims. 

Je  ne  tiens  pas,  en  effet,  à  avoir  prouvé  le  premier  avec  Bar¬ 
thez  que  les  souffles  amphoriques  sont  fréquents  dans  la  pleurésie 
chroniques,  tandis  qu’on  les  y  regardait  comme  exceptionnels  ; 
mais  je  tiens  à  bien  établir  que  c’est  à  l’école  de  Reims  qu’est 
due  cette  notion  importante  de  la  persistance  des  souffles  tubaire 
et  amphorique  après  la  résorption  ou  l’évacuation  du  liquide. 

Quels  seront  donc  alors,  dans  la  pleurésie  chronique,  les 
signes  pathognomoniques  d’un  épanchement  actuel  ? 

A  mes  yeux,  il  n’y  en  a  qu’un  seul,  c’est  l’élargissement  du 
thorax  ou  le  déplacement  des  organes  ;  et  ici  encore  nouvelle 
difficulté",  car  le  côté  sain  pouvant  avoir  augmenté  de  volume,  le 
côté  malade  paraîtra  rétréci  sans  avoir  réellement  perdu  de  sa 
capacité. 

Or  comme  ici  il  y  avait  rétrécissement  du  côté  et  absence  de 
déplacement,  on  pouvait  donc  être  fort  embarrassé.  Mais  la  ma¬ 
tité  dépassait ,  vous  vous  le  rappelez ,  la  ligne  médiane  du  ster¬ 
num  ;  et  comme ,  d’une  autre  part,  l’amphoricité  permettait  de 
conclure  à  une  rétraction  du  poumon ,  et  que  la  rétraction  du 
poumon  eût  isolément  produit  un  effet  opposé  au  refoulement 
du  médiastin ,  on  devait ,  de  l’ensemble  de  ces  circonstances, 
conclure  à  la  présence  du  liquide. 

Ce  liquide  serait-il  du  pus  ou  de  la  sérosité?  Ici  encore  pas  de 
signe  pathognomonique. 

Sans  contredit,  l’ancienneté  de  l’épanchement,  la  cachexie  gé¬ 
nérale,  les  frissons  répétés,  la  fièvre  continue,  la  diarrhée,  et  tous 
les  autres  phénomènes  colliquatifs,  constituent  de  grandes  pré¬ 
somptions  ;  mais  vous  avez  vu  plusieurs  fois  dans  cette  même 
salle  des  épanchements  parfaitement  séreux  avec  tout  cet  ensem¬ 
ble  de  circonstances  graves,  et  je  répète  à  dessein,  pour  que  vous 
le  cherchiez,  qu’un  signe  pathognomonique  delà  purulence  pleu¬ 
rale  est  encore  à  trouver. 

Hippocrate  cependant  en  a  donné  un  dans  un  passage  de  ses 
écrits  que  je  vous  rappelle  souvent ,  parce  qu’il  trace  la  règle 
capitale  de  l’auscultation,  écouter  longtemps. 

:  Mais  évidemment  le  râle  crépitant,  donné  par  le  père  de  la 
médecine  ;  commê  signe  différentiel  entre  l’eau  et  le  pus,  n’est 
pas  un  signe  de  purulence. 

Ou  bien  Hippocrate  l’aura  trouvé  dans  l’hydro-pneumo-thorax, 
ce  que  fait  supposer  la  succussion  à  laquelle  il  attachait  tant 
d’importance;  ou  bien  il  aura  été  témoin  d’un  de  ces  cas  rares  de 
gargouillement  pleurétique  observés  par  MM.  Barthez  et  Rilliet, 
et  dont  le  malade  d’aujourd’hui  nous  a  offert  un  exemple. 

Non,  et  j’insiste  sur  ce  point ,  aucun  des  signes  donnés  par  les 
anciens  ou  par  les  modernes  ne  peut  seul  indiquer  la  purulence. 

C’est  donc  uniquement  sur  l’ensemble  des  symptômes  que  vous 
vous  fonderez  pour  préjuger  la  nature  du  liquide;  et,  dans  la 
plupart  des  cas.  où  il  se  sera  manifesté  des  accidents  colliquatifs, 
vous  regarderez  comme  probable  l’existence  du  pus,  et  vous  pré¬ 
parerez  tout  pour  cette  éventualité. 

C’est  ce  que  nous  avions  fait.  Effectivement,  la  ponction  prati¬ 
quée  il  y  a  quinze  jours  a  donné  issue  à  un  litre  de  pus  épais  et 
fétide,  que  nous  avons  remplacé  immédiatement  par  150  gram¬ 
mes  d’une  injection  iodo-iodurée ,  dont  nous  n’avons  pas  retiré 
une  seule  goutte. 

Yous  avez  vu  avez  quelle  facilité  les  différents  temps  de  l’opé¬ 
ration  ont  été  exécutés,  et  vous  avez  pu  vous  convaincre  que  pas 
une  bulle  d’air  n’èst  entrée  dans  la  poitrine. 

G’est  que  nous  employons  un  procédé  spécial  qui,  assurément, 
n’a  pas  grand  mérite  comme  invention,  mais  qui  a  l’avantage  de 
donner  aux  manœuvres  une  grande  promptitude  et  une  complète 
sécurité. 

En  effet ,  quel  que  soit  celui  des  anciens  procédés  qu’on  em¬ 
ploie,  il  faut  la  plus  grande  attention  pour  empêcher  l’introduction 
de  l’air  dans  la  plèvre,  surtout  lorsque  la  thoracen thèse  est  survie 
d’injections. 

Mais  ce  qui  se  fait  sans  trop  de  difficultés  à  l’hôpital ,  où  l’on 
est  entouré  d’aides  intelligents,  devient  difficile  dans  la  pratique 
particulière. 

Or,  avec  le  trocart  bifide  à  double  robinet  que  j'ai  fait  exécuter 
par  M.  Charrière,  tous  les  inconvénients  disparaissent. 

Cet  instrument  n’est  autre,  du  reste,  que  le  trocart  de  M.  Rey- 


bard,  mais  un  peu  plus  gros,  afin  de  laisser  passer  les  grumeaux 
et  les  fausses  membranes. 

J’ai  fait  placer  le  robinet  à  trois  centimètres  de  l’extrémité  ex¬ 
terne.  Le  poinçon,  parfaitement  calibré  afin  de  remplir  exactement 
la  canule,  porte ,  à  deux  centimètres  et  demi  de  sa  pointe ,  une 
rainure  qui  se  sent  facilement  avec  l’ongle,  et  qui  indique  quand  la 
pointe  a  dépassé  le  robinet. 

Vers  le  milieu  du  trocart  se  détache  obliquement  une  seconde 
branche  de  même  calibre,  également  pourvue  d’un  robinet ,  et 
munie  d’une  baudruche. 

L’instrument  poussé  dans  la  poitrine  comme  le  trocart  ordi¬ 
naire  ,  on  ferme  le  robinet  dès  qu’en  retirant  la  tige  on  en  a  senti 
la  rainure  ,  et  l'on  n’ouvre  celui  de  la  branche  oblique  qui  doit 
donner  passage  au  liquide  pleural ,  qu’ après  s’être  assuré  que  la 
baudruche  plonge  parfaitement  dans  un  verre  d’eau  placé  dans 
le  bassin  destiné  à  recevoir  le  produit  de  l'épanchement 

Dès  que  le  liquide  s’est  écoulé  en  quantité  suffisante,  On  ferme 
le  robinet  de  la  canule  oblique,  et  après  avoir  adapté  à  la  canule 
droite  un  tube  flexible  ou  une  seringue  parfaitement  purgés  d’air, 
et  enfoncés  jusque  sur  le  robinet ,  on  pousse  l’injection ,  qu’on 
peut  ensuite  faire  sortir  à  volonté  en  ouvrant  l’autre  robinet 
toujours  muni  de  la  baudruche. 

Tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  de  pratiquer  plusieurs  thora- 
centèses ,  auront  remarqué  dans  certains  cas  un  incident  ou 
plutôt  un  accident  qui  n’est  noté  nulle  part,  et  contre  lequel  je 
tiens  à  vous  mettre  en  garde  ;  c’est  un  sifflement  inattendu  au 
moment  où  la  pointe  du  trocart  quittant  la  canule,  on  applique  la 
baudruche  sur  l’orifice.  Eh  bien,  ce  sifflement,  qui  annonce  l’en¬ 
trée  de  l’air,  tient  à  une  grande  inspiration  spasmodique  causée 
sans  doute  par  l’émotion  du  malade,  et  à  moins  que  la  poitrine 
ne  soit  absolument  pleine,  cette  inspiration  y  entraîne  nécessaire¬ 
ment  une  colonne  d’air. 

Sans  doute,  il.  suffit  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  cet  ac¬ 
cident  pour  l’éviter  ;  mais ,  je  le  répète ,  vous  ne  l’éviterez  pas 
sans  difficultés ,  et  ces  difficultés  s’accroîtront  encore  au  moment 
de  l’injection,  alors  qu’il  faudra  relever  ou  percer  la  baudruche, 
et  alors  surtout  que  des  fausses  membranes  viendront  boucher  la 
canule  et  nécessiter  des  manœuvres  délicates. 

Supposez  maintenant  un  jeune  praticien  mal  aidé,  presque 
aussi  ému  que  le  malade,  et  il  y  aura  toutes  les  chances  possibles 
pour  l’introduction  de  l’air. 

Or,  vous  savez  combien  je  redoute  l’air  dans  la  plèvre,  con¬ 
vaincu,  malgré  tous  les  dires  contraires,  qu’il  transforme  promp¬ 
tement  les  épanchements  séreux  en  épanchements  purulents,  et 
que  dans  ces  derniers,  il  augmente  promptement  la  fétidité 
du  pus. 

En  résumé,  notre  nouveau  trocart  à  double  branche  évite  les 
lenteurs,  les  difficultés,  par  conséquent  les  douleurs,  et  si  j’insiste 
pour  vous  en  faire  comprendre  les  avantages,  c’est  que  les 
moindres  modifications  sont  précieuses  lorsqu’elles  ont  pour  ré¬ 
sultat  d’enlever  quelques  instants  à  une  opération,  quelques 
Souffrances  à  un  opéré,  et  d’augmenter  d’ailleurs  la  sécurité  de  la 
méthode. 

Je  reviens  à  notre  malade. 

Quand  on  a  un  litre  de  pus,  et  surtout  de  pus  fétide  de  moins 
dans  la  poitrine,  on  ne  peut  pas  ne  pas  être  soulagé;  aussi 
éprouva-t-il  une  amélioration  marquée  pendant  les  huit  premiers 
jours. 

A  part  une  amertume  très* désagréable,  il  n’y  eut  aucun 
symptôme  d’iodisme,  et  cependant  l’iode  était  absorbé,  ce  que 
vous  prouvait  cette  amertume  métallique  de  la  bouche,  et  ce  que 
démontrait  d’ailleurs  chaque  jour  la  couleur  bleue  de  l’urine  sous 
l’influence  du  chlore  et  de  l’amidon. 

Quelques-uns  des  accidents  colliquatifs,  la  diarrhée  et  les 
sueurs,  avaient  cessé  ;  mais  la  fièvre  lente  et  l’anorexie  conti¬ 
nuaient,  et  la  persistance  de  l’amphoricité  après  la  ponction  nous 
avait  bien  forcé  à  les  prévoir,  puisque  cette  persistance  de  l’am- 
phoricité  annonçait  la  persistance  de  la  condensation  pulmonaire, 
et  que  la  persistance  de  la  condensation  pulmonaire  après  l’éva¬ 
cuation  d’un  litre  de  pus  annonçait  nécessairement  une  vaste 
cavité  pyogénique  qu’il  serait  sans  doute  impossible  de  tarir. 

Effectivement,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  les  accidents 
antérieurs  revenaient,  la  fièvre  hectique  plus  intense  prouvait  la 
reproduction  du  pus,  et  il  y  avait  hâte  de  l’évacuer  de  nouveau. 

Quelle  méthode  employer?  Les  ponctions  successives?  Ce  serait 
la  meilleure,  si  elles  ne  lassaient  la  patience  des  malades  les  plus 
courageux. 

Les  sondes  à  demeure  dans  l’espace  intercostal?  Nous  en  avons 
essayé  de  tout  genre  toutes  produisent,  la  plupart  du  temps,  des 
douleurs  intolérables  si  elles  sont  grosses,  ou  laissent  passer  l’air 
si  elles  sont  minces,  sans  donner  un  suffisant  passage  au  pus. 

L’incision  intercostale?  C’est  la  méthode  à  laquelle  j’aurais 
donné,  en  dernière  analyse,  la  préférence ,  malgré  ses  inconvé¬ 
nients,  si,  sur  ces  entrefaites,  M.  Sédillot  n’eût  adressé  à  l’Insti¬ 
tut  son  Mémoire  sur  l’opération  de  l’empyème  par  la  trépanation 
d’une  côte,  c*est-à-dire  par  la  méthode  d’Hippocrate. 

Autant  nous  nous  défions  de  tous  ces  procédés  nouveaux  in¬ 
ventés  dans  le  cabinet  et  vantés  la  plupart  du  temps  avant 
l’épreuve  clinique,  autant  nous  avons  hâte,  dans  les  desiderata 
de  la  pratique ,  d’employer  les  méthodes  recommandées  par  les 
hommes  éminents,  quand  surtout  elles  ont  déjà  subi  entre  leurs 
mains  la  sanction  des  faits  étudiés  publiquement. 

Je  priai  donc  immédiatement  le  très-savant  professeur  de  Stras¬ 


bourg  de  m’envoyer  les  instruments  qu’il  emploie,  et  hier  même, 
après  avoir  préalablement  produit  l’anesthésie  locale,  nous  avons 
pratiqué  la  trépanation  de  la  neuvième  côte  et  donné  issue  à  un 
litre  de  pus  moins  fétide  que  la  première  fois. 

Cette  opération ,  qui  paraît  barbare  au  premier  abord,  puisque 
le  prétendu  trépan  n’est  autre  qu’une  simple  vrille  de  menuisier, 
est,  comme  vous  l’avez  vu,  assez  prompte  et  assez  facile  ;  mais 
elle  laisse  cependant  à  désirer  en  quelques  points ,  et  il  n’est  pas 
douteux  que  M.  Sédillot  ne  la  perfectionne  encore. 

Ainsi  ne  pourrait-on  faire  en  sorte  que  la  canule  se  plaçât 
dans  la  côte  en  même  temps  que  la  vrille  ,  ou  tout  au  moins 
qu’un  stylet  passé  dans  la  vrille  servît  de  conducteur  à  la  canule? 
Mais  ce  seraient  là  de  petits  perfectionnements  de  détail,  et  l’im¬ 
portant  ici  ce  n’est  pas  le  procédé,  c’est  la  méthode. 

Or,  la  méthode-  de  M.  Sédillot  consiste  à  introduire  à  demeure 
dans  la  côte  une  canule  par  laquelle  ,  sans  irriter  la  plèvre  ni  la 
plaie,  on  puisse  régler  à  volonté  l’écoulement  du  pus  et  les  in¬ 
jections,  de  manière  à  permettre  lé  retrait  graduel  des  côtes , 
l’ampliation  graduelle  du  poumon,  et  à  modifier  par  l’iode ,  l’a¬ 
zotate  d’argent ,  le  chlorure  de  soude ,  etc. ,  le  sac  pseudo- 
pleural. 

Arriverons- nous  chez  ce  malade  à  cet  heureux  résultat  ?  Je  ne 
l’espère  pas.  Evidemment  nous  allons  prolonger'la  vie.  Evidem¬ 
ment  nous  allons  modérer  ses  souffrances;  et  déjà  vous  avez  vu 
la  dyspnée  diminuer  après  l’évacuation  du  second  litre  de  pus 
comme  après  lè  premier,  et  le  malade  se  mouvoir  plus  librement. 
Est-ce  parce  que  le  poumon  droit  cessant  d’être  comprimé,  re¬ 
prendrait  déjà  un  peu  de  respiration  ?  Noh  !  il  est  trop  tard  pour 
obtenir  ce  résultat,  et  le  soulagement  vient  uniquement  de  ce  que 
le  poumon  gauche  n’est  plus  comprimé  par  l’épanchément  droit. 

Mais  qu’est-ce  qui  va  combler  cet  immense  vidé  laissé  par 
l’évacuation  du  pus?  Est-ce  l’ampliation  graduelle  dû  pottmèù 
comprimé  ?  Non ,  il  est  trop  tard  !  Cë  poumon ,  vous  le  voyez 
d’ici  caché  contre  la  colonne  vertébrale ,  réduit  aû  volume  du 
poing,  et  emprisonné  dans  une  coque  inextensible,  comme  ceux 
que  nous  avons  déposés  au  Musée.  Ce  sera  la  rétraction  des  côtes, 
le  développement  du  poumon  opposé,  le  libre  soulèvement  du 
diaphragme,  et,  enfin,  quelque  portion  du  poumon  malade  s’il 
en  reste  qui  ne  soit  pas  encore  définitivement  condensée. 

Malheureusement,  tout  cela  sera  insuffisant;  les  injections  mo¬ 
dificatrices  elles-mêmes  atténueront  mais  ne  tariront  pas  le  pus, 
le  poumon  sain  se  fatiguera  de  respirer  tout  seul ,  l’économie 
s’affaiblira  graduellement,  êtlâ  mort  arrivera  par  le  progrès  insen¬ 
sible  de  la  cachexie  générale,  si  elle  n’arrive,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu,  par  une  affection  promptement  fatale  du  côté  sain. 

Avons -nous  donc  eu  tort,  d’après  ce  pronostic  si  gravé,  de 
faire  subir  au  malade  deux  opérations,  et  aurons-nous  encore 
tort  de  le  fatiguer  par  des  soins  incessants  ?  Non  !  Je  vous  ai  dit 
les  probabilités;  mais  les  possibilités,  elles  sont  infinies,  et  lors¬ 
que  les  probabilités  font  défaut,  c’est  sur  les  possibilités  que  doit 
se  baser  la  thérapeutique.  * 

Maintenant,  comme  il  faut  que  l’exemple  de  ce  malade  vous 
profite  dans  votre  pratique,  voici  en  deux  mots ,  et  pour  qu’il  ne 
reste  aucune  confusion  dans  votre  esprit ,  comment  vous  devez 
considérer  la  ponction  de  ia  poitrine  : 

Inutile,  sinon  nuisible  ,  dans  les  épanchements  aigus,  à  moins 
d’une  dyspnée  exceptionnelle  ;  nécessaire  dans  les  épanchements 
chroniques  séreux,  elle  est  indispensable  dans  lés  épanchements 
purulents. 

Promptement  curative  au  début  de  la  chronicité  ,  à  moins  dé 
diathèse  tuberculeuse,  elle  n’est  plus  que  palliâtive  lorsque  les 
cèllules  pulmonaires  ont  été  anéanties  par  une  longue  com¬ 
pression. 

Quant  au  mode  opératoire,  je  vous  conseille  pour  la  première 
i  ponction  mon  trocart  à  double  branche;  pour  la  seconde,  la  tré¬ 
panation  d’Hippocrate  et  de  M.  Sédillot  si  l’épanchement  est  puru¬ 
lent.  Malgré  ce  que  cette  dernière  méthode  peut  laisser  encore  à 
désirer,  c’est  celle  qüi,  dans  l’étât  actuel  de  la  science ,  parait 
réunir  le  plus  de  chances  favorables  à  la  Cure  de  l’empyème.  1  , 


de  l’emploi  dü  xautbe  stibié 

dans  le  traitement  de  la  chorée, 

par  M.  Marcotte. 

Le  traitement  de  la  chorée  par  l’émétique,  administré  suivant 
la  méthode  de  Rasori,  a  été  essayé  sans  beaucoup  de  succès  par 
plusieurs  praticiens ,  notamment  par  Laënnec  et  Breschet.  L’em¬ 
ploi  de  ce  médicament  chez  les  choréiques  est  préconisé  de  nou¬ 
veau  par  le  docteur  Adrien  Marcotte,  qui  lui  a  vu  produire  des 
guérisons  remarquables  dans  le  service  de  M.  Bouley,  à  l’hôpital 
Necker.  Mais  tandis  que  jusqu’à  ce  jour  on  avait  cherché  à  ob¬ 
tenir  la  tolérance  de  l’émétique  en  l’administrant  dans  Une 
grande  quantité  de  véhicule  et  à  des  distances  éloignées,  M.  Bou- 
ey  n’a  pas  craint  de  le  prescrire  à  des  doses  élevées,  capables  de 
déterminer  des  effets  toxiques  assez  violents. 

M.  Marcotte  rapporte  deux  observations  de  chorée  ancienne, 
dont  une  avait  résisté  aux  traitements  ordinaires  appliqués  avec 
persévérance,  et  qui  toutes  deux  cédèrent,  eh  moins  de  deux 
jours,  sous  l’influence  de  la  nouvelle  médication;  une  rechute 
ayant  eu  lieu  quelques  jours  après  dans  les  deux  cas,  une  seconde 
administration  du  remède  fut  suivie  du  même  résultat,  et  les 
désordres  musculaires  ne  reparurent  pas.  Outre  ces  deux  obser- 
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vations  données  avec  détails,  deux  autres  faits,  tirés  aussi  de  la 
tique  dé  M.  Boüleÿ,s«nt  Cités  pàr  l'auteur  et 'démontrént 
égaleffièiit  l’ëfflcâcité  dü  tarife  stibié  à  hautes  doses  dans  le, traite¬ 
ment  de  ïa  ckorée.  _  _ 

Voici  le  mode  suivant  lequel  le  remède  a  été  administré.  Le 
remier  jour  les  malades,  qui  étaient  âgées  de  quinze  à  seize  ans, 
^rirent  5°  centigrammes  d’émétique  dans  un  jalep  donné  en 
deux  fois  à  une  demi-heure  d’intervalle.  Le  second  jour  la  quan¬ 
tité  de  l’émétique  fut  doublée  et  donnée  en  trois  doses  aux 
mêmes  intervalles  que  la  première  fois.  Les  désordrès  musculaires 
ayant  cessé,  après  le  second  julep ,  la  médication  fut  Suspendue 
et  reprise  de  la  mêrhe  manière  lorsqu’ils  reparurent  de  nouveau. 

les  effets  immédiats  de  Ce  traitement  furent,  dans  les  deux 
cas  utt  abattement  extrême  et  des  évacuations  abondantes  par 
jè  haut  et  par  le  bas  ;  mais  ces  symptômes  fâcheux  ne  tardèrent 
nas  à  se  dissiper  pour  faire  place  à  un  calme  général,  dans  lequel 
les  mouvements  choréiques  diminuèrent  d’abord,  puis  disparurent 

entièrement. 

Les  résultats  si  heureux  et  si  prompts  de  là  méthode  suivie  par 
Si,  Bouley  sont  dignes,  sans  doute,  de  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens,  mais  la  violence  des  accidents  qu’elle  déterminé  nous 
paraît  devoir  imposer  la  plus  grande  réserve  dans  son  emploi, 
{Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 


jlEttADONE  DANS  L’ENGORGEMENT  LAITEUX  DES  MAMELLES, 
par  M.  le  docteur  Holt. 

Sarah  W...,  âgée  de  32  ans,  jeune  femme  d’une  bonne  constitution, 
fut  admise  dans  le  service  de  M.  Holt ,  pour  un  abcès  du  sein  gauche 
qui  avait  été  ouvert  trois  jours  auparavant.  Une  semaine  après  son 
entrée)  elle  se. plaignit  de  douleur  dans  la  mamelle  droite;  cet  organe 
était  devenu  très-volumineux,  extrêmement  sensible ,  et  en  le  palpant, 
on  sentait  profondément  dans  la  glande  une  masse  dure  et  douloureuse, 
peu  de  jours  avant  son  admission ,  la  malade  nourrissait  un  enfant ,  et 
puis  on  Pavait  débarrassée  de  son  lait  au  moyen  de  la  pompe  à  sein, 
ta . tuméfaction  et  la  douleur  devaient  évidemment  être  attribuées  à 
l’accumulation  du  lait.-  On  se  souvint  des  effets  de  la  belladone  pour 
faciliter  l’éeoüMlëht  dé  la  sécrétion  lactée,  et  l’on  résolut  d’essayer  de 
cê  moyen.  EU  conséquence,  on  prescrivit  l'application  de  là  pommade 
suivante  étendue  sur  dé  iâ  charpie  :  extrait  de  béliadôiie,  i  grammes  ; 
spermacéti,  30  grammes.  Un  soulagement  considérable  suivit  .immédia¬ 
tement  ;  la;  douleur  et  la  tuméfaction  diminuèrent  et  disparurent,  et  le 
31  mars  la  malade  se  trouvait  assez  bien,  pour  sortir  de.  l’hôpital.  On 
n’eut  recours  à  aucun  autre  moyen  concurremmen  t  avec  l’emploi  local 
de  la  belladone;  on  se  borna  à  soutenir  doucement  les  seins  et  à  faire 
prendre  dps  toniques  â  l’intérieur.  ( British  med.  Journ.). 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉEECINE. 

Séance  du  13  avril  1858.  —  Présidence  dé  M.  Laüsier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

-  M,  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Taillade,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Capberm  (Hautes-Pyrénées),  pendant  l’année  1857. 
(Commission  des  eâux  minérales,  ) 

—  M.  le  président  annonce  â  l’ÀCàdémie  la  ffltirt  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chomel ,  membre  titulaire ,  et  celle  de  M.  Bédor ,  membre  Cor¬ 
respondant  à  Troÿes.  M.  le  président  ajoute  qu’une  députation  officielle 
e(  l’Açadémie  tout  entière  assistaient  aux  funérailles  de  M.  Chomel.  Un 
discours  a  été  prononcé  au  nom  de  l’Académie  par  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens).  Sur  la  demande  de  M.  Bousquet  et  sur  les  instances  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  Dubois  en  donne  lecture.  Le  voici  ; 


•  La  mort  semblait  avoir  suspèffdü  ses  eoups ,  naguère  si  rapides  et  éi 
durs,  sur  notre  Académie;  tihe  année  tout  entière  s’étâit  écoulée  de¬ 
puis  qu’elle  avait  frappé ,  dans  la  personne  de  M.  Guéneau.de  Mussy , 
l’uu  de  nos  plus  vénérés  collègues.  Mais  aujourd’hui  elle  reprend  sa 
fatale  moisSo'fï,  et  nous  voici  dènoüVèâU,  dans  Uii  pieux  rècueilletitë'fit, 
appelés  à  rendre  Un  dernier  et  sdlènnel  hommage  à  la  mémoire  d'iin 
maître  chéri,  d’un  praticien  aussi  sage,  aussi  prudent  qu’habile,  d’Àu- 
gtiste-François  Chomel. 

La  mort  de  M.  Güénëau  dé  Mussy,  bien  qu’arrivée  aù  terme  d’iine 
longue  et  honorable  carrière,  nous  avait  tous  consternés.  Màisde  quelle 
douleur  se  devons-nous  point  nous  sentir  pénétrés  à  l’aspect  de  cette 
tombe  qui  va  se  refermer  sur  un  homme  doht  l’intelligence  bnllàil  d’un 
s' vif  éclat,  et  à  qui  de  longs  jours  semblaient  encore,  promis  ! 

Voqs  n’attendèz  sans  doute  point  de  moi,  Messieurs  ,  que  je  vienne 
toi  Vous  retracer  tous  lès. incidents  de  cette  vie  si  belle  ét  si  méritante, 
îde  j’entre  dans  Une  appréciation  détaillée  de  Son  enseignement  et  de 
ses  nombreuses  publications.  Que  l'ombre  de  Chomel  me  le  par¬ 
donne!  je  réserve  pour  un  autre  temps  cette  tâche  qüi  me  sera  dôtice 
et  facile;  elle  me  sera  douce,  car  sans  cesser  d’être  vrai  j’aurai  A  iènèjs- 
tout  à  la  fois  un  beau  caractère,  une  âmë  noble  et  pure,  un  esprit  droit 
et  délicat,  un  talent  de  premier  ordre  et  des  services  inappréciables. 

Né  à  Paris  en  4788  ,  M.  Chomel  appartenait  à  une  famille  qui  avait 
produit  de  Savants  médecins  et  des  littérateurs ,  distingués  ;  il  était  le 
dernier  descendant  du  célèbre  auteur  Des  plantes  usuelles ,  de  Plerre- 
■teaU-Baptisté  Chomel ,  l’élève  et  l’ami  de  Tôùrnëfort ,  l’un  des  doyens 
de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  le  fondateur  de  l’Ecole 
de  pharmacie;  il  comptait  aussi  parmi  ses  aïeüx  l’un  des  historiens  de, 
®  médecine,  l’éloquent  panégyriste  de  Duret ,  Jean-Baptiste-Louis 
hoinel  ;  sort  propre  père,  enfin,  écrivain  ingénieux  ;  'élégant  imitateur 
Aulu-Gelle ,  s’était  fait  remarquer  dans  là  littérature  contemporaine. 

La  première  éducation  de  notre  collègue  avait  été  forte  et  sérieuse  ; 
®tré  de  bonne  heure  dans  le  service  des  hôpitaux,  il  avait  été  d’abord 
a  taché  au  service  de  la  Charité,  puis  nommé  médecin  ordinaire  de  cet 


établissement,  ët  enfin  professeur  dé  Clinique  médicale  à  l’IIôtel- 
Diëü. 

M.  Chomel  avait  depuis  longtemps  montré  toutes  les  qüàlités  d’un 
grand  et  habile  praticien;  un  esprit  juste,  fermé  et  pénétrant;  Un  juge¬ 
ment  exquis ,  Une  sagacité  incomparable ,  Une  douceur,  une  patieride  à 
toute  épTeüVe,  un  entier  oubli  de  soi-même  et  uu  dévouement  absolu 
poUr  lès  malheurèux. 

M.  Chômél  â  été  lé  clinicien  par  excellence  ;  aussi  l’affltieücë  des 
élèves  â  Ses  leçons  était  considérable  ;  personne  depuis  Corvisart  nê 
s’étâit  AlèVé  à  Unë  aussi  haute  Célébrité.  M.  Chomel  était  ürte  des 
Iüfflièrés  ét  un  des  ornements  de  rtotrè  Académie.  Nommé  Associé  rési¬ 
dant  en  1823  ,  il  avait  remplacé  M,  Boyer-Collard  comme  titulaire  en 
1826,  et  cette  promotion  il  la  devait  au  libre  choix  de  SêS  Collègues. 
Phis  tard,  les  exigences  d’une  Vaste  clientèle  l’àVaient  Un  peu  éloigné 
dë  nous;  mais,  quand  il  put  disposer  dés  lôisirë  qü’il  s’ëtaifr  faits  vo¬ 
lontairement  f  iiôüè  le  révîmes  plus  empressé ,  plus  assidu  que  jamais. 
H  avait  retrouvé  parmi  nous  qüelques-üns  de.ses  vieux  ffiâîtrés,  presque 
tôUs  ses  anciens  condisciples  et  beaucoup  dô  Sês  élèves.' 

LèS  qualités  éminenteS  de  M.  Chôme!  l’avaient  fait  entrer  dans  un 
corps  bien  plus  élevé  ;  il  avait  été  appelé  à  faire  partie  du  donsëit  Su¬ 
périeur  de  l'instruction  publique  ,  et  là  ,  côrtiine  partout ,  il  S’ëtàit  fait 
admirer  par  la  justesse  de  son  esprit,  TexcellèBcé  tle  Son  jügëtHènt  ét 
la  sâgèssè  de  Ses  avis. 

Que  fâllàit  il  de  plus  pour  sa  félicité  !  Que  manquait-il  à  sort  bon¬ 
heur  ?  En  possession  d’une  grande  fortune ,  investi  dè  la  confiance 
d’aügustès  personnages ,  comblé  d’honneurs ,  il  semble  que  tout  lui 
avait  réussi , '  qü’il  n’avait  plus  rien  à  désirer. 

Mais,  Messieurs,  on  Viënt  de  vous  le  prouver  de  nouveau  : 

Ni  l’or,  ni  la  grandeur  ne  nous  rendent  heureux  ! 

M.  Chomel  en  a  été  un  triste  et  mémorable  exemple  ;  toutes  les  dou¬ 
leurs,  tous  les  déchirements  qui  peuvent  atteindre  le  cœur  d’un  père 
de  famille,  M.  Chomel  les  a  éprouvés. 

Disons  cependant  que  s’il  eût  été  possible  d’espérer  à  de  tels  mal¬ 
heurs  des  compensations,  M.  Chomel  aurait  pu  les  trouver  dans'  fl’iU 
lustres  amitiés  qui  lui  sont  demeurées  fidèles,  et  dans  des  amitiés  qui , 
pour  être  moins  éclatantes,  ne  lui  étaient  paS  moins  chères; 

M.  Chomel  savait  choisir 'et  conserver  ses  amis.  C’était  en  effet 
parmi  des  hommes  distingués  ,  des  esprits  éminents  que  M.  Chomel 
avait  su  trouver  ses  meilleurs  amis;  c’était  avec  des  intelligences 
d’élite  qu’il  avait  formé  ses  liaisons  les  plus  intimes. 

Je  viens  de  dire  que  M.  Chomel  savait  conserver  ses  amis  ;  c’est 
que  dâDS  ce  commerce  de  chaque  jour  il  apportait  une  délicatesse  et 
une  déférence  dont  rien  n’approche,  et  ces  égards  ,  ces  respects  mu¬ 
tuels,  loin  de  refroidir  les  cœurs  ,  les  entretenaient  dans  une  étroite 
et  dürable  union. 

Aussi,  Messieurs,  quand  vinrent  pour  M.  Chomel  ces  longs  jours  et 
cés  nuits  plus  longues  encore  d’atroces  douleurs ,  il  put  apprécier 
1’attaehement  si  vrai  et  si  profond  de  tous  ses  amis. 

M.  Chomel  demeura,  du  reste,  ce  qu’il  avait  été  pendant  toute  sa  vie, 
simple;  digne,  grave  et  affable ,  sans  éclat ,  sans  ostentation  ,  plus  que 
jamais  aimé  et  respecté  de  tous. 

Des  Convictions  sincères,  et  de  longue  date ,  avaient  maintenu 
M.  Chomel  dans  la  pratique  d’une  piété  douce,  tolérante  et  éclairée. 
Heureux ,  à  ce  moment  suprême ,  ceux  qüi  peuvent  ainsi  retrouver 
dans  leur  foi  et  dans  l’accomplissement  du  devoir  qu’elle  impose ,  ce 
calme,  cette  confiance ,  cette  sécurité  et  ces  saintes  espérances  qüi 
manquent  à  tarit  d’autres  ! 

Ainsi  prémuni  et  fortifié,  M.  Chomel  a  franchi  le  fatal  passage  sans 
troublé,  sans  déchirement ,  sans  amertume.  Sâ  sérénité  ne  l’a  point 
abandonné;  elle  était  le  früit  de  ses  vertus,  de  ses  rioblee  qualités  et 
d’une  vie  consacrée  à  la  bienfaisance. 

Cette  perte,  Messieurs,  est  irréparable;  mais  il  nous  restera  l’ensei¬ 
gnement  d’une  noble  vie,  et  le  reflet  de  la  renommée  la  plus  pure  et 
la  plus  légitime. 

Adieu  donc,  Chomel  !  adieu  pour  la  dernière  fois  !  Cette  tombe  va 
nous  séparer  de  ta  dépouille  mortelle;  mais  ton  souvenir  Vivra  dans  nos 
cœurs,  et  ton  nom  dans  les  annales  de  la  science  !  (Applaudissements.) 

—  M.  depaül  fait  hommage  à  l’Académie ,  au  nom  de  M.  Godard, 
d'üne  brochure  intitulée  Recherches  sur  la  rhonorchidie  et  la  cryptor¬ 
chidie. 

—  L’Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  de.  cinq  membres,  chargée  de  dresser  la  liste  de  candidature 
pour  la  place  vacante  d’associé  libre. 

Sont  nommés  :  MM.  Littré ,  Louis,  Jobert,  Moquin-Tandon  et  De- 
vergie. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  M.  o.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  les  trois  rapports  officiels  suivants  : 

1°  Sur  une  source  découverte  à  Martigny-lès-Lamarche  (Vosges). 
Comme  les  eaux  de  Vittel  et  de  Contrexéville,  qui  sont  dans  le  même 
département,  la  source  de  Martigny  appartient  à  la  classe  des  eaux  sa¬ 
lifies,  sulfatées,  calcaires,  sodiqueS  et  magnésiennes.  Elle  tient  le  milieu 
entre  l'eau  de  Vittel  et  celle  de  CoÇtrexéville ,  un  peu  moins  magné¬ 
sienne  que  la  première  et  un  peu  plus  que  la  secondé. 

Cette  analogie  de  composition  fait  présumer  qùe  la  nouvelle  source 
jouit  des  mêmes  propriétés  médicales  que  les  deux  sources  voisines. 
La  commission  propose  ,  en  conséquence,  de  répondre  au  ministre 
qü’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter.  (Adopté.) 

2°  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  des  trois  sources  de  Fontaine- 
Bonneleau  (Oise);  Cette  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  ferrugineuses 
crénatées ,  et  vient  se  placer  à  côté  de  celles  de  Forges  en  Normandie, 
de  Saint-Denis-lès-Blois,  de  Boüfdëille,  Plombières,  et  de  toutes  celles 
du  même  genre,  dont  les  bons  effets  sur  l’économie  animale  ne  sont 
pas  mis  en  doute  aujourd’hui.  La  commission  propose  d’accorder 
l’autorisation  demandée.  (Adopté.) 

3°  Un  rapport  sur  une  demande  en  autorisation  d’exploiter  l’eau  de 
deux  sources  nouvellement  découvertes  à  Contrexéville.  La  commission 
propose  le  rejet.  (Adopté.) 

iode.  —  m.  chatin  ,  au  nom  d’üne  commission  dont  il  fait  partie 
avec  MM.  Blache  et  Boutron ,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mé¬ 


moire  deM.  Galy,  ayant  pour  titre  ;  De  l’iode,  de  son  emploi  en  médel 
cine ,  de  son  action  toxique,  et  des  moyens  de  neutraliser  celle-ci  avant 
Vitigestion.  M.  Galy  commence  son  fravail  par  dèS  citations  et  par  la 
relation  d’un  fait  qu’il  a  observé  lüi-mêmé,  et  qui  Sont  propres  à  établir, 
cette  proposition  fondamentale  :  L’iodô ,  lés  iodures  surtout ,  ont  des 
propriétés  toxiques.  Considérant  alors  que  l’aétioü  altérante  dé  l’iode, 
mise  èn  contact  âtëc  lés  produits  organiques,  a  pour  cause  l’àvidité  de 
cë  côtps  pour  l’hydrogène  ,  l’auteur  dü  mémoire  proposé  de  choisir 
comme  excipient  dans  les  préparations'  iodées  lé  sucre,  qui  satisfera 
l’affinité  de  l’iode  pour  l’hydrogène,  fit  préservera  ainsi  les  tissus  ani¬ 
maux  de  l’âctfoü  désôrganisatrfeè  de  te  métalloïde. 

Après  avoir  donné  quelques  éloges  an  travail  de  M.  Galy,  M.  lerap- 
pôrieùr  terminé  dè  là  manière  suivante  : 

Nous  voudrions  voir  les  chimistes  chercher  le  progrès  de  la  théra¬ 
peutique  moins  dans  I’âsédèiàtiürt  dé  Composés  minéraux  â  dès  matières 
organiques,  qüi  ne  font  tfop  souvent  qùë  neutraliser  ou  détourner  leurs 
effets,  qüô  daüS  la  découverte  par  l’analySo  d’éspècés  OU  de  produits 
naturels  contenant  le  principe  miriéraiisatenr  et  actifs  par  eux-mêmes, 
St.  gibert  est  surpris  qtte  M.  Chatin  rt'aif  pas  fait  une  distinction 
suffisante  entré  l’iéde  ët  ses  composés.  En  effet  y  l’iode  est  excessive¬ 
ment  toxique,  tandis  qué^séS  enmposée  ne  lé  sont  pas. 

SI.  chatin  reCofiUàit  qiié  M.  Gibërt  â  raison,  mais  que  les  limites 
de  son  rapport  ne  lui  ont  pàs  permis  d’entrer  dans  des  considérations 
dé  détail  à  cet  égard. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

L’ordre  dû  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  là  fièvre  puer¬ 
pérale. 

La  parole  est  à  M.  Cazëaux. 

M.  CAZEAEX.  Messieurs ,  il  serait  inutile  de  reprendre,  l’histoire  des 
symptômes  et  des  lésions. anatomiques  de  la  fièvre  puerpérale;  M.  De- 
paul  et  M.  Cruveilhier  ne  nous  ont  laissé  rien  à  faire  sur  ces  deux 
sujets.  Je  ne  ferai  qu’une  seule  remarque  sur  une  question  soulevée 
par  M.  Cruveilhier ,  celle  de  la  fréquence  relative  de  la  lymphangite  et 
dé  la  phlébite  utérines.  De  même  que  Tonnelé  et  Duplay ,  M.  Béhiër  , 
dans  un  excellent  travail ,  a  insisté  sur  la  phlébite  ;  pour  lui ,  c’est  la 
réglé,  mieux  que  céla,  c’est' une  lésion  constante  ,  et  il.  n’a  rencontré 
que  rarement  la  purulence  des  lymphatiques.  Pour  mon  compte  ,  j’ai 
toujours  trouvé  le  contraire;  pendant  mon  internat  et  depuis,  dans  mes 
fonctions  à  la  Maternité,  j’ai  toujours  pü  vérifier  l’exactitude  des  obser¬ 
vations  de  M.  Cruveilhier. 

A  quoi  faut-il  attribuer  cette  différence?  J’ai  remarqué  que  M.  Béhier 
dit  avoir  trouvé  le  plus  souvent  l’inflammation  des  veines  voisines  du 
col  utérin,  et  nous  savons  que  c’est  à  la  partie  supérieure  de  la  ma¬ 
trice  qu’on  la  rencontre  ordinairement.  Mais  je  passe  outre;  il  me  suffit 
d’avoir  apporté  à  la  solution  de  cette  question  les  faits  de  mon  expé¬ 
rience. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sür  les  symptômes  et  sur  les  lésions 
anatomiques  propres  à  la  fièvre  puerpérale;  c’est  quand  il  s’agit  de  les 
interpréter)  de  dire  non  la  nature  de  là  maladie  ,  —  nous  ne  savons  la 
nature  de  rien,  —  mais  la  place  qüi  revient  à  ses  lésions  dans  le  cadra 
nosologique,  qu’on  ne  s’entend  plus. 

Ici  les  Orateurs  qui  m’ûnt  précédé  se  rangent  dans  deux  camps  : 
celui  des  essentialistes  èt  celui  des  localisateurs. 

Je  dois  dire,  à  la  louange  dé  M.  Depaül ,  que ,  parmi  les  premiers,  il 
a  seul  posé  nettement  la  question  ;  pour  lui,  l’essentialité  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  et  il  a  plaidé  sa  cause  avec  talent.  M.  Trousseau  a  pris  rang  à 
côté  de  lüi,  et,  après  avoir  eu  l’air  de  vouloir  Tàyér  la  fièvre  puerpé- 
pérale  de  nos  listes  nosologiques,  il  a  fini  par  y  voir  un  fait  tellement 
général  qu’elle  expliquerait  et  comprendrait  tout.  Quant  àMM.  P.  Dubois 
et  Danyau,  ils  se  sont  aussi  prononcés  âssez  carrément  pour  la  pyrexie , 
mais  ilé  n’ont  pas  pris  la  peine  dé  discuter  la  question; 

Le  débat  reste  donc  entre  M.  Depaül  et  M.  Beau ,  et  les  arguments 
de  M.  Beau  valent  la  peine  qu’on  s’y  arrête  un  instant. 

Que  signifié,  en  effet,  l’épidémicité  invoquée  par  M.  Depaül  ?  A  coup 
sûr  elle  ne  prouve  pas  l’essentiàlité.  M.  Beau  a  démontré  par  des  cita¬ 
tions  et  par  des  faits  qu’une  maladie  peut  être  épidémique  et  franche¬ 
ment  inflammatoire  â  la  fois.  M.  Dubois,  qui  entoure  sa  doctrine  d’ùn 
voile  épais,  dont  il  soulève  seulement  de  temps  eu  temps  un  petit  coin, 
a  semhlé  lui-même  mettre  ici  Un  pied  dàns  le  camp  des  localisateurs  ; 
il  reconnaît  qu’une  influence  épidémique  peut  donner  naissance  à  des 
inflammations  franches  très-graves.  En  cela ,  M.  Depaül  a  été  plus 
royaliste  que  le  roi,  et  il  ne  peut  s’appuÿèr  de  l’autorité  de  M.  Dubois. 
M.  Depaül  a-t-il  tiré  un  meilleur  parti  de  la  contagion  !  M.  Beau  a  trop 
bien  démontré  le  peu  de  valeur  de  cet  argument  pour  que  j’aie  besoin 
d’y  revenir. 

J’ajouterai,  pour  ma  part,  quelques  arguments  à  ceux  apportés  par 
M.  Beau  en  faveur  dé  la  nature  phlegmasique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Je  trouve  d’abord  entre  sa  marche  et  celle  des  fièvres  essentielles 
une  différence  frappante.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  scarlatine,  etc. , 
nous  voyons  la  fièvre  durer  plusieurs  jours,  souvent  une  semaine  avant 
l’apparition  de  la  lésion  locale  ;  celie-ci  suit  toujours  de  très-près  le 
début  dé  la  fièvre  dans  la  fièvre  puerpérale,  souvent  même  lès  deux  se 
montrent  en  même  temps.  Il  y  a  là  une  différence  très-marquée, 
J’emprunte  une  autre  preuve  à  M.  Dubois.  La  fièvre  puerpérale, 
dit-il,  diffère  essentiellement  dès  autres  maladies  fébriles  (essentielles) 
par  ses  Caractères  anatomiques.  Elle  n’en  a  pas  qui  lui  appartiennent 
en  propre.  La  multiplibitë  dès  lésions  est  encore  Un  carâëtère  différen¬ 
tiel  important;  tantôt  une  phlébite,  tantôt  une  pleurésie,  tantôt  un  ab¬ 
cès  du  foie,  —  il  y  â  là  une  tellé  diversité,  qii’il  est  impOSSiblé  de  tout 
rattacher  à  une  cause  unique. 

Quant  aux  Cas  où  toute  lésion  locale  paraît  manqué?,  ils  s'expliquent 
sans  doute  en  majeure  partie  par  des  lacunes  dans  l’examen  cadavéri¬ 
que.  Mais  quand  même  il  n’en  serait  pas  toujours  ainsi ,  ëst-ce  là  un 
caractère  relativement  propre  aux  pyrexies  ?  Non  certes,  car  la  même 
chose  peut  arriver  pour  une  péritonite  traumatique  ou  consécutive  à 
üne  perforation.  Elle  peut  tuer  avant  qu’elle  ait  dessiné  ses  caractères 
anatomiques. 

Il  en  est  de  même  des  brûlures  étëndttës  ;  on  succombe  à  l’inflam¬ 
mation  qui  leur  succède  avant  qu’elle  ait  eu  le  temps  de  devenir 
apparente. 
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.  Je  ferai  d’ailleurs,  voir  plus  loin  que  cescas  peuvent  encore  recevoir 
une  autre  interprétation. 

J’en  viens ,  après  avoir  combattu  ou  essayé  de  combattre  les  parti¬ 
sans  de  la  pyrexie,  à  la  théorie  qui,  à  mon  avis,  interprète  le  mieux  les 
phénomènes  de  la  fièvre  puerpérale.  : 

On  en  a  reconnu  deux  formes  :  le  sporadique  et  l’épidémique.  Mais 
quelque  forme  qu’elle  revête,  ses  symptômes  ne  diffèrent  que  par  leur 
marche;  quand  la  maladie  est  épidémique,  elle  va  plus  vite,  frappe 
plus  de  sujets,  fait  plus  de  victimes. 

Or,  quand  il  s’agit  d’assigner  à  une  pareille  maladie  sa  place  dans  le 
cadre  nosologique,  ce  n’est  pas  en  temps  d’épidémie  qu’il  faut  l’étudier, 
car  elle  est  alors  dénaturée  par^une  influence  insaisissable,  mais  c’est 
dans  sa  plus  grande  simplicité  possible  qu’il  faut  apprendre  à  la  con- 

™Qut’mi  médecin  qui  n’a  pas  lu  les  divers  travaux  publiés  sur  la  fièvre 
puerpérale,  qui  ignore  nos  théories ,  voie  une  femme  accoucher  labo¬ 
rieusement  par  le  secours  de  l’art ,  soumise  à  des  contusions,  a  des 
déchirements ,  puis  être  prise  le  lendemain  d’un  frisson,  de  douleurs 
dans  le  bassin  qui  gagnent  tout  le  ventre,  de  météorisme,  et  qu’à  l’au¬ 
topsie  il  trouve  du,  pus  dans  le  péritoine,  dans  les  veines,  dans  les 
lymphatiques,  quelquefois  partout  ;  quelle  idée  se  fera-t-il  de  cette  ma¬ 
ladie?  Y  verra-t-il. autre  chose  qu’une  inflammation? 

Nous  ne  connaissons  les  maladies  que  par  l’anatomie  et  par  les  symp¬ 
tômes;  préoccupons-nous  un  peu  plus  de  ce  que  nous  voyons,  et  un  peu 
moins' de  ce  que  nous  ne  pouvons  saisir.  La  pneumonie,  l’angine ,,  la 
bronchite,  peuvent  ravager  une  population,  être  épidémiques,  elles  n’en 
restent  pas  moins  des  inflammations.  Je  sais  bien  qu’il  y  a  alors  quelque 
chose  de  plus  ;  mais  si  M.  Trousseau  me  dit  :  De  ce  que  vous  ne  voyez 
pas  la  différence ,  vous  ne  pouvez  conclure  qu’il  n’y  en  a  pas  ,  je  ré¬ 
pondrai  :  De  ce  que  vous  ne  la  voyez  pas ,  conclurez-vous  qu’elle 
existe  ? 

M.  Trousseau  assimile  cette  cause  mystérieuse,  inconnue,  aux  causes 
spécifiques.  Mais  quelle  différence  !  La  cause  d’une  maladie  spécifique 
ne  reproduit  jamais  que  cette  maladie  :  la  syphilis  ne  propage  que  la 
syphilis,  la  rage  ne  produit  que  la  rage.  Y  a-t-il  là  la  moindre  analogie 
avec  les  lésions  si  variées  de  la  fièvre  puerpérale?  M.  Dubois  n’a-t-il 
pas  été  obligé  de  convenir  lui-même  qu’il  y  a  là  quelque  chose  qu’on 
n’observe  pas  dans  les  pyrexies? 

J’admets  moi  aussi  qu’il  y  a  une  différence,  et  que  dans  la  fièvre 
puerpérale  épidémique,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  que  dans  la  même 
maladie  à  l’état  sporadique,  mais  je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  là  de  quoi 
établir  une  entité  morbide  différente.  Les  maladies  sont  plus  graves  en 
temps  d’épidémie,  parce  qu’elles  frappent  tous  les  individus  prédispo¬ 
sés  et  qui,  dans  d’autres  circonstances  auraient  succombé  à  d’autres 
maladies  ;  mais  cela  ne  change  rien  à  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Trousseau  a  fait  bon  marché  de  l’altération  des  liquides,  qui  est 
pour  moi  le  fait  capital  de  la  puerpéralité  ;  il  a  traité  légèrement  les 
travaux  hématologiques  modernes  ;  je  crois,  moi,  que  le  progrès  de  la 
science  est  dans  cette  voie-là,  et  que  c’est  en  la  suivant  que  nous  fini¬ 
rons  par  comprendre  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale.  L’hématologie 
a  fait  ses  preuves  en  assimilant  à  la  chlorose  ce  que  jadis  on  attribuait 
à  la  pléthore,  en  nous  faisant  connaître  l’albuminurie  et  l’empoisonne¬ 
ment  uroémique  comme  causes  de  l’éclampsie. 

M.  Dubois  a  tenu  compte  de  l’altération  du  sang;  mais  celle  qu’il  ad¬ 
met  serait  secondaire.  Pour  moi,  elle  est  primitive;  c’est  par  elle  que 
la  femme  en  couches  ressemble  à  une  ville  démantelée,  dont  toutes  les 
portes  sont  ouvertes ,  et  où  le  premier  ennemi  peut  entrer  pour  s’en 
rendre  maitre.  C’est  la  diminution  des  globules  ,  de  l’albumine  et  du 
fer,  l’augmentation  de  l’eau  et  de  la  fibrine  qui  constituent  l’aptitude 
morbide  si  prononcée  chez  l’accouchée. 

C’est  encore  une  altération  du  sang  qui  peut  expliquer  certaines 
morts  sans  lésions  apparentes  ;  le  pus  ne  peut  ü  pas  s’y  produire  spon¬ 
tanément?  Rappelez-vous  ce  cas  de  M.  Andral,  où  chez  un  homme 
mort  après  trois  jours  de.  maladie  on  trouva  du  pus  dans  le  sang  et 
des  abcès  multiples ,  sans  aucune  lésion  traumatique  ,  aucune  phlébite. 
La  tendance  pyogénique  est  d’ailleurs  le  trait  le  plus  saillant  de  cette 
disposition  de  l’économie.  Sous  son  influence  une  pneumonie  peut  ar¬ 
river  au  troisième  degré  en  douze  heures  ,  comme  cela  a  été  vu  par 
M.  Chomel  ;  les  phlegmasies  s’aggravent  toutes:  plus  de  la  moitié  des 

pneumoniques  succombent;  même  gravité  pour  la  pleurésie.  J’ai  eu 

l’occasion  de  voir  un  œil  s’enflammer  et  se  vider  en  deux  jours. 

Et  d’autre  part ,  sur  20  femmes  en  couches  atteintes  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  je  n’en  ai  pas  vu  mourir  une.  Je  cite  ce  fait  sans  y  attacher 
une  grande  importance  ;  mais  il  y  a  là  une  différence  tranchée  entre  l’in¬ 
fluence  de  la  puerpéralité  sur  une  phlegmasie  d’un,  côté,  et  sur  une 
pyrexie  de  l’autre. 

J’assimile  à  cette  disposition  particulière  de  la  femme  en  couches 
l’état  des  liquides  chez  les  individus  mal  nourris,  chez  les  enfants,  chez 
les  sujets  épuisés  par  une  longue  suppuration,  qui,  eux  aussi,  payent 
un  plus  grand  tribut  aux  épidémies.  Mais  je  conviens  que  l’influence 
épidémique  est  ailleurs;  je  ne  la  connais  pas,. mais  au  moins  je  ne  lui 
donnerai  pas  un  nom  destiné  à  voiler  mon  ignorance. 


En  un  mot,  les  lésions  anatomiques  qui  caractérisent  la  fièvre  puer¬ 
pérale  sont  des  inflammations  ;  leur  gravité  est  due  à  l’altération  des 
liquides  qui  existent  chez  la  femme  en  couches,  et  quelquefois  à  une 
influence  épidémique  inconnue. 

Je  serai  bref  sur  quelques  questions  pratiques.  Je  crois  à  la  contagion 
directe  et  indirecte,  par  lés  doigts,  par  les  habits  chargés  de  mias¬ 
mes,  par  le  médecin,  la  sage-femme,  la  garde.  Mon  très-honoré  maître, 
M.  Moreau,  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  fièvre  puerpérale  dans  sa  pra¬ 
tique  civile  depuis  qu’il  a  quitté  la  Maternité,  et  ce  fait  est  à  joindre  à 
tous  ceux  rapportés  par  M.  Danyau.  Il  faut  donc  éviter  tout  ce  qui 
peut  transmettre  la  maladie,  prendre  les  soins  de  propreté  les  plus 
minutieux,  et  changer  d’habits  quand  on  a  assisté  ou  autopsié  une 
femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale  ;  et  si  tout  était  impuissant,  il  ne 
faudrait  pas  hésiter  à  confier  ses  clientes  à  des  mains  plus  heureuses. 

Mon  expérience  n’a  pas  été  plus  heureuse  que  celle  des  autres  pour 
le  traitement  curatif.  Une  seule  chose  m’a  frappé.  Quand  je  parvenais 
à  faire  saliver  mes  malades  par  les  doses  réfractées  de  calomel ,  elles 
ont  toujours  guéri;  j’y  ai  rarement  réussi;  mais  il  y  a  peut-être  là  une 
indication  à  remplir,  et  j’accepterais  avec  empressement  un  spécifique 
qui  fit  saliver  sûrement. 

J’arrive  enfin  à  un  dernier  point,  qui  est  de  la  plus  haute  importance, 
aux  moyens  prophylactiques. 

Il  est  hors  de  doute  que  la  fièvre  puerpérale  ne  sévit  nulle  part  avec 
autant  d’intensité  que  dans  les  endroits  où  les  femmes  en  couches  sont 
réunies  en  grand  nombre.  Je  ne  parle  pas  ici  d’encombrement,  mais  du 
groupement  des  sujets  qui  suffit ,  et  c’est  pour  moi  une  raison  de  ne 
pas  admettre  l’expression  de  typhus  puerpéral.  Est-ce  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  prononcer  le  fameux  delenda  Carihago? 

Sans  doute  il  faut  éteindre  les  grands  foyers  ;  mais  en  est-il  de  même 
des  petits  ?  J’avoue  que  je  suis  quelque  peu  touché  par  les  intérêts  de 
l’enseignement;  et  d’ailleUrs,  il  y  aura  forcément  de  petits  hôpitaux 
pour  les  femmes  qui  ne  peuvent  pas  accoucher  à  domicile.  Je  crois 
qu’en  combinant  les  deux  mesures,  l’institution  des  secours  à  domicile 
et  des  petites  maisons  d’accouchements  ,  on  obtiendra  tout  ce  qui  est 
réalisable  sous  ce  rapport. 

Mais  pour  moi ,  ce  n’est  pas  tout  que  d’assainir  les  maisons  ;  il  faut 
surtout  assainir  les  individus ,  détruire  les  conditions  que  j’ai  signalées 
comme  produisant  ou  favorisant  l’aptitude  morbide ,  surtout  le  vieux 
préjugé  des  saignées  de  précaution  ;  fournir  aux  femmes  enceintes  non- 
seulement  un  air  excellent,  mais  aussi  une  bonne  nourriture  ;  modifier 
ainsi  la  crase  de  leur  sang  ;  et  c’est  en  combinant  toutes  ces  mesures 
qu’on  verra  les  accidents  diminuer  d’intensité  et  de  gravité. 

(La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  ) 

Nouvel  appareil  à  fractures  de  la  rotule.  —  M.  le  doctehr  CH. 
BAixu  (de  Nanterre),  présente  un  appareil ,  qui  se  compose  d’une  base 
constituée  par  une  planchette  en  forme  de  T,  à  pan  horizontal,  de  72  à 
78  centimètres  de  longueur,  et- 20  centimètres  de  largeur.  A  l’une  des 
extrémités  (pelvienne)  de  cette  planchette  ou  base,  s’articule,  à  l’aide  de 
deux  charnières,  une  autre  planchette  de  même  longueur  que  la  précé¬ 
dente,  sur  un  plan  incliné  ou  diagonal,  présentant  une  ouverture  d’an¬ 
gle  de  35  à  40  degrés  environ.  Cette  ouverture  est  maintenue  par  deux 
supports  verticaux  qui  s’adaptent,  d’une  part,  à  la  planchette  horizon¬ 
tale  servant  de  base ,  et  de!  l’autre  ,  latéralement,  à  la  planchette  du 
plan  diagonal  par  deux  coulisseaux.  Ces  deux  supports  basculent  à  leur 
base  (extrémité  plantaire  )  par  une  cheville,  et  sont  percés  de  trous 
donnant  passage  à  une  broche,  afin  de  graduer  l’inclinaison  de  la  plan¬ 
chette  horizontale.  Sur  chaque  partie  latérale  du  plan  incliné  ,  existe 
une  planchette  verticale  ayant  la  forme  du  profil  de  la  jambe,  formant 
gouttière  pour  recevoir  le  membre,  qui,  placé  sur  un  coussin  matelassé, 
est  fixé  à  son  extrémité  par  une  cravate  qui  passe  derrière  le  tendon 
d’Achille,,  dont  les  deux  chefs,  après  s’être  croisés  sur  le  cou-de-pied, 
viennent  former  une  anse  qui  répond  à  la  face  plantaire.  A  l’extrémité 
de  la  gouttière  est  une  traverse  à  laquelle  est  fixée  une  vis  de  rappel 
d’où  part  un  lacs  qui  passe  dans  l’étrier  ci-dessus  décrit,  afin  d’immobi¬ 
liser  le  membre  placé  sur  un  plan  incliné. 

La  partie  la  plus  importante  de  l’appareil  consiste  en  deux  plaques 
d’ivoire,  ayant  chacune  la  forme  d’un  croissant ,  de  manière  a  encais¬ 
ser  la  rotule  ;  ces  plaques  sont  modelées  sur  la  face  antérieure  du 
tendon  rotulien  et  du  droit  antérieur.  A  Tune  de  ces  plaques,  sur  la 
partie  médiane  dans  la  ligne  d’axe  du  membre,  existe  une  bande  mé¬ 
tallique,  mince  d’un  centimètre  de  largeur  sur  7  ou  8  de  longueur  ,  se 
mouvant  par  une  charnière,  et  venant  s’adapter,  à  l’aide  de  plusieurs 
trous  pour  graduer  la  traction,  à  l’autre  plaque  à  laquelle  existe  à  son 
centre  un  pilon  à  vis  fermé  par  un  écrou.  Ces  deux  plaques,  qui  ont 
pour  but  de  rapprocher  les  fragments  de  la  rotule,  les  maintiennent 
dans  un  rapprochement  complet  et  dans  une  immobilité  parfaite  à  l’aide 
de  lacs  entre -croisés  et  fixés  aux  parties  latérales  de  la  gouttière.  Pour 
protéger  le  pied  du  poids  des  couvertures,  l’extrémité  de  l’appareil  est 
surmontée  de  trois  petits  cercles  en  fer.  Pour  éviter  la  pression  directe 
des  plaques  sur  la  peau,  on  a  le  soin  d’appliquer  au  préalable  un  mor¬ 
ceau  de  gutta-percha  sous  chaque  plaque. 

—  M.  Ballu  présente  ensuite  un  autre  appareil  additionnel  permettant 


de  rendre  l’appareil  à  rotule  propre  aux  fractures  du  membre  inférieur 
qui  consiste  en  une  plate-bande  de  fer  de  60  centimètres  de  longueur 
sur  4  centimètres  de  largeur,  et  4  millimètres  d’épaisseur,  horizontale 
et  transversale  par  rapport  à  Taxe  du  corps ,  présentant  à  la  partie 
moyenne  une  légère  dépression  à  concavité  supérieure,  dans  une  éten¬ 
due  de  28  centimètres ,  sur  laquelle  repose  un  coussinet  de  même 
dimension,  destiné  à  recevoir  la  région  sacrée  du  malade.  A  10  centi¬ 
mètres  de  chaque  extrémité  de  cette  plate-bande  horizontale,  s’élève  per, 
pendiculairement  jusqu’à  12  centimètres,  un  montant  de  même  épais, 
seur  et  largeur  que  la  plate-bande  décrite  déjà. 

A  l’extrémité  de  ces  montants  viennent  s’articuler,  à  l’aide  de  char¬ 
nières,  deux  arcs  de  cercle,  qui  forment  ensemble  une  demi-circonfé¬ 
rence  ,  fermée  à  son  sommet  par  un  tourniquet.  Sur  les  deux  montants 
verticaux  est  pratiquée  une  entaille  donnant  passage  à  un  boulon  carré 
destiné  à  recevoir  une  petite  plate-bande  retenue  par  un  écrou.  Cette 
plate-bande  latérale  forme  un  angle  droit  avec  la  plate-bande  transver. 
sale  et  horizontale,  et  vient  se  fixer  à  un  coulisseau  en  fer  placé  à  la 
partie  externe  et  à  l’angle  de  chacune  des  deux  planchettes  verticales 
de  l’appareil  à  rotule.  Ce  coulisseau  permet  l’allongement  et  le  raccour¬ 
cissement  de  la  plate-bande  latérale  ;  cette  dernière  est  arrêtée  dans 
sa  course  par  une  vis  de  pression,  de  telle  sorte  que  ces  deux  appareils 
n'en  forment  plus  qu’un  seul  devenant  propre  à  toutes  les  fractures  du 
membre,  à  l’aide  de  larges  courroies  matelassées  fixées  latéralement  par 
des  boucles.  Deux  sous-cuisses  en  baudruche  font  la  contre-extension 
en  opposition  avec  la  vis  de  rappel,  qui  exécute  l’extension  graduée. 

Cet  appareil  est  simple  dans  son  emploi,  peu  coûteux  dans  sa  con-. 
struction,  et  commode  dans  le  voliftne  auquel  il  peut  être  réduit. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  C.  Potain,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  vient  d’être 
nommé  chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  l’hôpital  de  la  Charité  (service 
de  M.  le  professeur  Bouillaud) ,  en  remplacement  de  M.  Durozier,  dont 
les  fonctions  sont  expirées. 

—  MM.  les  professeurs  Trousseau  et  Jobert  (de  Lamballe)  ont 
commencé  cette  semaine  leurs  cours  de  clinique,  à  THôtel-Dieu,  pour 
le  semestre  d’été.  M.  Trousseau  fait  ses  leçons  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  et  M.  Jobert  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  Le  conseil  supérieur  de  santé  militaire  du  Piémont  a  publié  ré¬ 
cemment  un  nouveau  programme  de  concours  sur  l'alimentation  du 
soldat.  Les  médecins  militaires  sardes  sont  seuls  admis  à  concourir.  -, 

—  Le  prince  Alexandre  Torlonia  va,  assure-t-on,  fonder  à  ses  frais 
une  chaire  de  médecine  mentale  à  l’Université  de  Rome.  Il  demande 
seulement  que  le  docteur  Monti,  directeur  de  l’hospice  d’aliénés  d’An¬ 
cône,  en  soit  le  premier  titulaire. 

—  Un  pharmacien  de  Calais  ayant  causé  la  mort  d’un  malade  en 
mettant  une  trop  forte  proportion  de  laudanum  dans  une  potion ,  vient 
d’être  condamné  à  dix  jours  de  prison  et  600  fr.  d’ajnende,  du  chef 
d’homicide  involontaire. 

—  Une  mesure  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  l’avenir  et  la  pro¬ 
spérité  de  la  ville  de  Bourbonne  est  tout  près  de  recevoir  son  applica¬ 
tion;  c’est  la  rétrocession  aux  maiDS  de  l’industrie  privée  de  l’exploi¬ 
tation  des  sources  thermales  de  cette  ville,  ou  pour  mieux  dire  la 
substitution  de  la  mise  en  ferme  à  l’état  de  régie  actuel.  Cette  transfor¬ 
mation  si  désirée  et  si  impatiemment  attendue,  semble  en  effet  devoir 
être  bientôt  opérée;  car  on  attend  d’un  jour  à  l’autre  dans  notre  ville- 
les  délégués  de  plusieurs  compagnies  en  ce  moment  en  instance  près 
du  ministre  de  l’intérieur  pour  obtenir  la  concession  temporaire  de  ces 
établissements  thermaux  appartenant  à  l’Etat. 

[Progrès  de  la  Haute-Marne.)  î 

—  M.  Chassaignac,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera  son  cours  complet  de  mé¬ 
decine  opératoire  le  samedi  17  avril,  à  quatre  heures  de  l’après-midi, 
amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique  ,  et  le  continuera  les-  mardis, 
jeudis  et  samedis.  Les  conférences  cliniques  seront. continuées  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière  pendant  le  semestre  d’été  ;  visite  des  malades  à  huit 
heures.  Opérations  principales  tous  les  lundis  à  neuf  heures.  . 


Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,parM.  le  docteur  Delabarre  ,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix, -à  Paris. 

Bu  triohophyton,  et  des  affections  qu'il  détermine  sur  l’homme  et 

les  animaux,  par  M.  le  Dr  Gramoisv.  Prix  :  2  fr.  Chez  J.  B.  Baillière. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon, 


Lk  Sourd. 
te  Garancière,  8. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADEMIES  des 
SCIENCES  et  de  MEDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  -  pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET.  ,  . 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  tes  au¬ 
tres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

.—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
de  Lababraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 


D 


iragées  de  Gélis  et  Conté  (au 
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LACTATE  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Boujllaud, 


Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 

a  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
a  les  sujets... ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
a  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
a  tions  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,  L.  Lomaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°  6  à  12  par 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  ferro  -  magnésiennes 

crénatées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  miné¬ 
rales  ferrugineuses.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supérieur  aux 
ferrugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  parfaite  et 
ses  propriétés  légèrement  laxatives,  dues  à  la  présence  , 
dans  le  dépôt,  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 
de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL,  prises  après  les  re¬ 
pas  ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  succès 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cro- 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  5  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


T>apier  électro- magnétique  de 

1  ROYER.  —Au  jugement  d’hn  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 


de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plu* 

sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr¬ 
ie  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 
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ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dam 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  Dou¬ 
che,  le  scorbut  ;  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle- 


Le  Rob  de  Boyveau-LaffecteuiY 

préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  sous  la  surveilla110® 
du  D'  Giraudeau  de  Saint  Gervais,  est  bien  supérieur 
tous  les  sirops  dépuratifs  dits  de  Larrey,  de  Cuisinier,  o 
saponaire,  etc.  Il  remplace Thiiile  de  foie  de  morue,  le 
rop  antiscorbütique,  les  essences  de  salseparei.le,  ainsi  q 
toutes  les  préparatious  à  base  d’iode,  d’or  ou  de  mercur  ■ 
D  épôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


45.  s  SAMEDI  17  AVRIL  185? 


(  81*  ANNÉE.  ) 


N°  45.  —  SAMEDI  17  AVRIL  1858 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  setuaine  t  gjUnCCtte  Française 9 


rue  des  Saints- Paras,  40 , 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ne  hors  de  Parla 

I  de  Poste  et  de  Messagerie! 


.  AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institut!  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de!  Médecin!  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qni  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pain,  DéPARTBUENTS , 
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REVUE  clinique  hebdomadaire. 


Sur  quelques  nouveaux  cas  de  rhumatisme  cérébral 
ou  ataxique. 

Depuis  que  l’attention  a  été  appelée  sur  les  faits  de  rhumatisme 
cérébral,  il  semble  que  les  cas  de  ce  genre  se  multiplient.  Serait- 
ce  qu’en  réalité  les  moyens  de  traitement  usités  depuis  un  certain 
nombre  d’années  dans  le  rhumatisme  rendraient  plus  fréquentes 
les  métastases  rhumatismales  vers  les  organes  encéphaliques, 
comme  le  pensent  quelques  médecins?  ou  cette  plus  grande  fré¬ 
quence  ne  serait-elle  qu’apparente  et  résulterait-elle  tout  simple¬ 
ment  de  ce  que  les  faits  de  ce  genre,  mieux  connus  aujourd’hui, 
sont  observés  avec  plus  de  soin  et  recueillis  avec  plus  d’exacti¬ 
tude  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  complication  ou  ce  mode  de  termi¬ 
naison  du  rhumatisme  articulaire  est  d’une  telle  gravité,  qu’on 
ne  saurait  trop  s’attacher  à  en  étudier  toutes  les  particularités  et 
toutes  les  circonstances  capables  de  mettre  sur  la  voie  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  de  nous  voir 
revenir  souvent  sur  ce  sujet  et  de  saisir  toutes  les  occasions  qui 
se  présentent  de  discuter  quelques-uns  des  points  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’histoire  de  cette  maladie. 

Trois  nouveaux  faits  ont  été  signalés  à  l’une  des  dernières 
séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  tous  trois  suivis 
de  mort.  C’est  plus  qu’il  n’en  faut,  sans  doute,  pour  justifier 
cette  préoccupation. 

M.  Vigla  a  exposé  à  la  Société  qu’il  venait  de  voir  à  la  Maison 
de  santé  deux  rhumatisants  succomber  à  des  symptômes  céré¬ 
braux,  à  quelques  heures  d’intervalle  l’un  de  l’autre,  quoique 
placés  dans  des  conditions  assez  différentes.  Voici  la  relation 
abrégée  de  ces  deux  faits  : 

Le  19  janvier  1858  est  entré  à  la  Maison  municipale  de  santé 
le  nommé  D...,  âgé  de  42  ans.  Cet  homme,  qui  avait  été  pris  il 
y  a  quinze  jours  de  fièvre,  de  frissons,  de  céphalalgie  et  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  les  genoux  et  dans  les  pieds,  présentait,  lors  de 
son  entrée  dans  le  service,  l’état  suivant  :  respiration  assez  diffi¬ 
cile,  toux  pénible,  expectoration  presque  nulle ,  douleurs  vives 
dans  les  mains,  les  coudes  et  les  épaules  ;  les  mains,  la  gauche 
surtout,  étaient  tuméfiées  et  rouges;  les  doigts  étaient  immobi¬ 
lisés  par  la  douleur  ;  les  épaules  étaient  beaucoup  moins  sensi¬ 
bles,  et  le  malade  pouvait  encore  remuer  les  bras.  Les  articula¬ 
tions  des  membres  inférieurs,  prises  les  premières,  ne  conservaient 


plus  qu’une  légère  sensibilité.  La  fièvre  était  modérée  ;  le  pouls, 
très-irrégulier,  donnait  88  pulsations  ;  il  n’existait  plus  de  cé¬ 
phalalgie  ;  la  soif  était  assez  vive,  l’appétit  nul ,  la  langue 
blanche.  Constipation;  pas  d’envies  de  vomir;  enfin  le  corps 
était  couvert  d’une  sueur  abondante. 

A  l’auscultation  ,  on  constate  des  râles  sous -crépitants  dans  le 
tiers  inférieur  des  deux  poumons.  Les  battements  du  cœur  sont 
irréguliers,  tumultueux;  il  n’est  le  siège  d’aucun  bruit  anormal. 

On  prescrit  :  ipéca,  1  gramme;  frictions  avec  baume  tranquille 
sur  les  articulations  malades. 

Le  22  janvier,  les  douleurs  ainsi  que  l’oppression  persistent. 

Le  23,  il  survient  des  sueurs  très-abondantes,  et  la  poitrine  se 
couvre  de  sudamina.  Le  pouls  est  petit,  inégal,  irrégulier,  inter¬ 
mittent. 

Le  24,  l’oppression  est  extrême  ;  les  douleurs  persistent  avec 
la  même  intensité  dans  les  mains  et  les  épaules.  Sinapismes  ; 
large  vésicatoire  sur  le  devant  de  la  poitrinè. 

Le  25,  l’oppression  est  beaucoup  moins  considérable;  les  dou¬ 
leurs  des  membres  sont  dissipées.  Pendant  la  nuit,  le  malade  a 
été  pris  d’agitation  et  de  délire.  Le  matin,  il  refuse  de  se  laisser 
examiner;  il  répond  avec  volubilité  et  mauvaise  humeur  aux 
questions  qu’on  lui  pose ,  et  ne  veut  prendre  aucun  médicament. 

Le  soir,  le  malade  est  beaucoup  plus  calme  ;  mais  le  délire 
revient  le  lendemain  avec  une  grande  agitation,  et  le  pouls,  petit, 
irrégulier,  est  très-fréquent.  Dans  la  journée ,  il  tombe  dans  un 
coma  profond,  interrompu  de  temps  en  temps  par  des  accès  con¬ 
vulsifs  violents,  épileptiformes,  qui  se  renouvellent  de  plus  en 
plus  fréquemment.  II  succombe  enfin  dans  la  soirée ,  au  milieu 
d’un  accès. 

Le  deuxième  malade  est  un  employé  de  la  maison  qui  avait  été 
pris  depuis  plusieurs  jours  de  douleurs  dans  les  articulations  des 
membres  inférieurs  et  des  poignets.  C’était  la  troisième  attaque 
de  rhumatisme.  La  première  avait  eu  lieu  il  y  avait  une  dizaine 
d’années,  et  avait  duré  environ  six  mois.  La  seconde  remontait 
à  cinq  ans,  et  avait  duré  six  semaines  ou  deux  mois.  Toutes  deux 
avaient  été  accompagnées  de  complications  du  côté  du  cœur. 
Cette  fois,  les  douleurs  étaient  intenses  ;  mais  il  n’y  avait  ni  gon¬ 
flement  ni  rougeur  des  articulations  malades;  et,  ce  qui  frap¬ 
pait  surtout ,  c’était  la  profonde  altération  de  la  physionomie  du 
malade.  La  face  était  excessivement  pâle  ,  l’abattement  très- 
grand,  la  fièvre  peu  forte,  le  pouls  régulier,  mais  peu  développé; 
la  langue  sale,  la  bouche  mauvaise.  Aucune  complication  du  côté 
du  cœur  ni  de  la  poitrine ,  bien  qu’il  y  eût  de  l’oppression. 

Cet  homme  fut  mis  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine  et  des  opia¬ 
cés.  Le  sulfate  de  quinine  fut  donné  d’abord  à  la  dose  de  0,05  c. 
par  jour ,  puis  à  0,75  c.  Il  en  prenait  depuis  sept  ou  huit  jours , 
lorsque  les  douleurs  ayant  beaucoup  diminué,  on  en  cessa  l’usage. 
A  cette  époque ,  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  entrant 
en  convalescence  ;  il  ne  restait  plus  que  quelques  douleurs  vagues 
dans  les  poignets  ;  l’appétit  était  revenu  ;  il  n’y  avait  point  de 
fièvre;  seulement  les  nuits  étaient  agitées;  le  malade  causait 


toute  la  nuit  ;  il  avait  des  hallucinations,  parlait  continuellement 
de  ses  occupations  habituelles  ;  puis,  avec  le  jour,  tous  ces  symp¬ 
tômes  disparaissaient,  et  il  jouissait  de  la  plénitude  de  sa  raison.  IL 
ne  prenait  depuis  une  huitaine  de  jours,  comme  traitement  opiacé, 
qu’un  julep  avec  1 5  grammes  de  sirop  diacode.  Bien  que  les 
troubles  de  l’intelligence  ne  pussent  être  attribués  à  une  aussi 
faible  dose  ,  le  julep  fut  supprimé.  Néanmoins  ,  dans  la  nuit  du 
23  au  24  janvier  (le  dixième  jour  environ  du  traitement),  l’agi¬ 
tation  fut  très-grande ,  et  elle  ne  cessa  pas ,  cette  fois ,  avec  le 
jour. 

A  partir  de  ce  moment ,  le  délire  ne  quittait  plus  le  malado 
qu’à  de  longs  intervalles ,  et  lorsqu’on  excitait  fortement  son  at-- 
tention  par  des  questions  précises.  On  prescrivit  20  sangsues  der¬ 
rière  les  oreilles  et  un  lavement  purgatif. 

Le  lendemain,  l’état  du  malade  étant  le  même ,  on  prescrit  un 
nouveau  purgatif,  et  une  potion  avec  30  centigr.  de  musc,  qui  est 
continuée  le  jour  suivant. 

Le  26  janvier ,  il  survient  des  convulsions.  Le  27 ,  le  malade 
succombe  après  une  alternative  de  quelques  heures  de  coma  et 
de  convulsions. 

A  l’occasion  de  cette  communication  de  M.  Vigla ,  M.  Mou¬ 
tard-Martin  a  rappelé  un  fait  analogue  qu’il  a  observé  dans  le 
courant  de  l’année  dernière  à  l’hôpital  Saint -Antoine.  II  s’agit 
d’un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui  était  atteint  depuis  cinq  jours 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup 
d’accidents  cérébraux,  convulsions,  délire,  etc. ,  qui,  après  une 
légère  suspension  sous  l’influence  de  l’administration  de  l’opium, 
ont  rapidement  acquis  une  intensité  telle,  que  la  mort  est  surve¬ 
nue  au  bout  de  deux  jours.  A  l’autopsie ,  on  n’a  trouvé  qu’une 
légère  congestion  des  méninges  et  une  infiltration  séreuse  parfai¬ 
tement  transparente  d’ailleurs,  dans  la  pie-mère,  mais  sans  aucun 
ramollissement,  sans  adhérences  à  la  pulpe  cérébrale,  sans  dépôts 
plastiques  ;  en  un  mot ,  sans  aucune  apparence  de  méningite  ni 
de  lésion  de  la  substance  cérébrale. 

Les  questions  que  nous  avons  déjà  soulevées  à  l’occasion  de 
faits  semblables  précédemment  observés ,  sur  la  nature  et  le  ca¬ 
ractère  de  ces  accidents ,  sur  leur  cause  probable  et  surtout  sur 
le  traitement  qu’il  conviendrait  de  leur  opposer,  ces  questions 
se  présentent  de  nouveau  plus  pressantes  et  plus  actuelles  que 
jamais.  Nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  d’en  réser* 
ver  J’ examen  pour  l’une  des  prochaines  revues. 


Accouchement  prématuré  artificiel;  enfoncement  du  pariétal 
gauche  par  l’angle  sacro-vertébral. 

Le  10  décembre  1857,  M.  le  Dr  Fiessinger,  deMutsig,  adressa  à 
M.  Stoltz,  pour  être  admise  à  la  clinique  d’accouchement  de  Stras¬ 
bourg,  une  naine,  la  fille  W...  de  M...,  âgée  de  32  ans,  enceinte 
pour  la  première  fois  et  se  croyant  parvenue  au  huitième  mois 
de  sa  grossesse.  Au  premier  coup  d’œil,  il  ne  paraissait  pas  pos- 
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Traité  des  dégénérescences  physiques  ,  intellectuelles  et  morales  de 
l’espèce  humaine  ;  par  le  docteur  Morel  ,  médecin  en  chef  de  l’asile 
d’aliénés  de  Saint-Yon  (1). 

Que  doit-on  entendre  par  ces  mots:  dégénérescences  de  l’espèce 
humaine?  Pour  M.  Morel,  les  dégénérescences  sont  dès  déviations 
Maladives  d’un  type  primitif,  résultant  d’une  influence  morbide,  soit  de 
1  ordre  physique,  soit  de  l’ordre  moral ,  et  ayant ,  comme  tous  les  états 
maladifs,  leurs  caractères  spéciaux  et  leurs  caractères  généraux. 

Ces  déviations  ,  si  simples  qu’on  les  suppose  à  leür  origine ,  renfer¬ 
ment  néanmoins  des  éléments  de  transmissibilité  d’une  telle  nature, 
flue  celui  qui  en  porte  le  germe  devient  de  plus  en  plus  incapable  de 
remplir  sa  fonction  dans  l’humanité,  et  que  le  progrès  intellectuel  déjà 
®urayé  dans  sa  personne  se  trouve  encore  menacé  dans  celle  de  ses 

descendants. 

Un  des  caractères  les  plus  essentiels  des  dégénérescences  est  celui 
e  la  transmission  héréditaire ,  mais  dans  des  conditions  bien  autre- 
ment  graves  que  celles  qui  règlent  les  lois  ordinaires  de  l’hérédité. 
es, produits  des  êtres  dégénérés  offrent  des  types  de  dégradation  pro¬ 
gressive.  Cette  progression  peut  atteindre  de  telles  limites  que  l’huma- 
m(é  ne  se  trouve  préservée  que  par  l’excès  même  du  mal ,  et  la  raison 
en  est  simple  :  l’existence  des  êtres  dégénérés  est  nécessairement  bor- 


(*)  Un  vol.  in-8°,  avec  atlas  de  XII  planches.  —  J.-B.  Baillière  et  fils 


née,  et  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  qu’ils  arrivent  au  dernier  degré 
de  la  dégradation  pour  rester  frappés  de  stérilité,  et  par  conséquen 
incapables  de  transmettre  le  type  de  leur  dégénérescence. 

On  voit,  d’après  cela,  et  du  reste  M.  Morel  l’avoue  dans  ses  prolé¬ 
gomènes,  que,  pour  l’auteur,  le  type  primitif  de  l’humanité  doit  être 
considéré  comme  ayant  été  le  chef-d’œuvre  et  le  résumé  de  la  créa¬ 
tion  ;  et  que  de  plus  il  admet  la  dégradation  originelle  de  la  nature 
humaine,  agissant  seule  ou  avec  le  concours  des  circonstances  exté¬ 
rieures,  des  institutions  sociales  et  de  toutes  les  influences  occasion¬ 
nelles  analogues. 

Nous  aurions  peut-être  à  faire ,  contre  certains  points  de  cette  doc¬ 
trine,  plus  d’une  objection  ;  mais  ce  u’est  pas  ici  le  lieu,  et  nous 
préférons  poursuivre  ,  sans  l’interrompre  ,  l’examen  des  opinions  de 
M.  Morel  relativement  à  la  production  de  ces  dégénérescences  ,  à  l’ori¬ 
gine  et  à  la  formation  des  variétés  maladives  dans  l’espèce  humaine. 

Il  existe  plusieurs  sortes  de  modifications  de  l’organisme  humain. 
Les  unes  sont  produites  par  les  climats,  par  les  milieux  dans  lesquels 
vit  le  sujet ,  par  les  habitudes  ,  la  nourriture  ,  etc.  C’est  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  les  modifications  physiologiques;  M.  Morel,  avec  beau¬ 
coup  de  raison,  ne  veut  pas  que  l’on  confonde  ces  modifications  qui  ont 
pour  résultat  d’adapter  la  constitution  des  races  humaines  au  climat 
qu’elles  habitent,  avec  ces  autres  modifications  plus  profondes  et  plus 
radicales  qui  sont  le  résultat  d’un  principe  maladif,  et  forment  pour  lui 
la  classç  des  dégénérescences  proprement  dites.  Avouons  sur-le-champ 
cependant  que  la  démarcation  n’est  pas  toujours  facile  à  établir,  et 
qu’il  est  plus  d’un  cas  où  il  sera  extrêmement  malaisé  de  décider  où 
s’arrête  la  déviation  due  à  l’influence  naturelle  du  climat,  où  commence 
la  déviation  maladive  du  type  normal. 

Nous  ne  devons  pas  quitter  ce  chapitre  important  du  livre  sans  si¬ 


gnalée  une  ardente  discussion  dans  laquelle  l’auteur  cherche  à  réfuter 
une  opinion  soutenue  par  des  hommes  qui  ont  fait  autorité  en  ethno¬ 
graphie,  Virey,  Bory  de  Saint-Vincent,  etc.,  à  savoir  :  que  le  nègre 
n’est  pas  un  homme,  qu’il  est  le- chaînon  de  transition  entre  le  singe  et 
l’homme,  qu’il  forme  le  trait  d’union  entre  l’espèce  humaine  et  l’ani¬ 
malité.  L’argumentation  de  M.  Morel  est  certainement  savante  et  pas¬ 
sionnée  ;  cependant  il  n’est  pas  difficile  à  un  esprit  impartial  de  recon¬ 
naître  qu’il  parle  plutôt  ici  avec  son  cœur.....  Mais  c’est  encore  là  un 
sujet  trop  brûlant  pour  que  nous  voulions  nous  y  arrêter. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  méthode  à  suivre 
pour  étudier  les  causes  des  dégénérescences  dans  l’espèce  humaine,  et 
sur  la  classification  des  êtres  dégénérés,  M.  Morel  entre  dans  le  cœur 
de  son  sujet  en  examinant  les  une3  après  les  autres  les  diverses  causes 
auxquelles  on  doit,  selon  lui ,  rapporter  ces  dégénérescences ,  et  les 
altérations  de  l’ordre  physique  et  moral  qui  en  sont  la  conséquence. 

Ce  sont  d’abord  les  agents  intoxicants ,  et  parmi  eux  les  boissons 
alcooliques,  dont  un  savant  médecin  suédois  a  récemment  décrit  la 
désastreuse  influence  sur  l’organisme  sous  le  nom  d 'alcoolisme  chroni¬ 
que.  L’alcool  produit  une  maladie  qui  offre  les  symptômes  d’un  vérita¬ 
ble  empoisonnement,  mais  qui  a  un  caractère  spécial,  impossible  à  con¬ 
fondre  avec  d’autres  affections  idiopathiques  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  et  qui  est  tout  au  plus  susceptible  d’être  confondue  avec  la  pa¬ 
ralysie  générale  progressive  des  aliénés  parvenue  à  ses  dernières  limi¬ 
tes.  Parmi  les  individus  qui  doivent  rapporter  à  l’abus  des  boissons 
alcooliques  leur  état  de  maladie,  nous  trouvons  ceux  dont  cette  funeste 
habitude  a  causé  la  mort,  ceux  qu’elle  a  rendus  dangereux  au  point  de 
rendre  leur  séquestration  nécessaire  ;  puis,  ce  qui  est  plus  grave,  nous 
voyons  deux  classes  distinctes  d’êtres  dégénérés  descendre  de  ces  in¬ 
dividus  :  les  uns,  frappés  d’un  arrêt  congénial  de  développement. 
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sible  que  cette  femme  fût  délivrée  autrement  que  par  l’opération 
césarienne,  tant  sa  taille  était  petite  et  sa  démarche  difficile.  Elle 
n’avait  en  effet  que  l  mètre  20  et  mesurait  du  sommet  de  la  tête 
au  coccyx  0,76,  '  tandis  que  distj^ce  du  coccyx  aux  talons 
n’était  que  de  ^44.  Se?  extrgçaités  inférieures  é||nt  très-courtes 
comparativement  an  tronc ,  ejje  se  fiançait  en  rparchant  comme 
les  canards.  La  colonne  vertébrale  était  droite.  Les  fémurs  et  les 
tibias  étaient  fortement  arqué?.  Le  ventre  était  très-proéminent, 
la  matrice  inçliuée  en  avant. 

Au  toucher  vaginal  le  segment  inférieur  fut  trouvé  vide,  il 
était  même  très-difficile  d’atteindre  le  col.  Après  avoir  pris  tous 
les  renseignements  propres  à  éclairer  sur  l’époque  à  laquelle  la 
fille  W...  avait  pu  devenir  enceinte,  et  en  les  comparant  avec 
le  volume  du  ventre  et  celui  du  foetus,  M.  Stoltz  jugea  qu’elle 
ne  devait  guère  avoir  dépassé  le  terme  de  six  mois. 

L’examen  minutieux  du  bassin,  tant  à  l’intérieur  qu’à  .l’exté¬ 
rieur  ,  fit  reconnaître  qu’il  n’était  pas  assez  large  transversale¬ 
ment,  mais  que  le  diamètre  antéro-postérieur  n’avait  que  de 
CT  08  ào-,09  de  largeur.  En  même  temps  que  le  bassin  était 
aplati  antéro-postérièurement,  il  était  très-incliné  en  avant. 

’  Le  résultat  de  la  mensuration  pelvienne  et  la  circonstance  que 
la  grossesse  était  à  peine  parvenue  à  la  fin  du  sixième  mois, 
firent  concevoir  l’espérance  d’obtenir  un  enfant  vivant  et  viable, 
en  provoquant  son  expulsion  au  terme  de  sept  mois  révolus.  Dès 
ce  moment  l’opération  fut  arrêtée. 

Le  27  janvier,  des  injections  yaginales  chaudes  furent  faites  à 
trois  reprises  différentes  dans  la  journée,  mais  sans  résultat. 
Elles  furent  répétées  le  28,  et  le  soir  la  malade  eut  quelques  maux 
de  reins  qui  se  dissipèrent  promptement. 

Le  29,  après  la  seconde  séance  d’injection ,  le  travail  s’établit. 
A  huit  heures  du  soir,  ie  col  était  complètement  effacé ,  l’orifice 
au  centre  du  bassin,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs,  le  seg¬ 
ment  ^inférieur  saillant  et  fluctuant.  Aucune  partie  dit  fœtus  ne 
pouvait  être  atteinte  par  le  vagin.  L’exploration  externe  fit  re¬ 
connaître  que  la  tête  de  l’enfant  était  logée  dans  la  fosse  iliaque 
gauche ,  et  que  le  tronc  était  dirigé  obliquement  à  droite  vers  le 
fond  de  l’utérus.  Le  dos  était  à  gauche ,  ce  que  confirmèrent  le, s 
battements  redoublés  qu’on  entendait  de  ce  côté. 

Pour  redresser  l’axe  fœtal,  on  fit  prendre  à  la  femme  le  décu¬ 
bitus  latéral  gauche  ,  afin  de  faire  tomber  l’extrémité  pelvienne 
du  fœtus  de  ce  côté ,  en  même  temps  qu’on  plaça  sous  l’aine  un 
linge  plié  en  plusieurs  doubles  destiné  à  exercer  une  pression  sur 
la  tête,  dans  le  but  de  la  faire  avancer  sur  le  détroit  supérieur. 

Au  bout  de  très-peu  de  temps,  les  douleurs  ayant  été  fréquen¬ 
tes,  on  put  toucher  Ja  tête  par  le  vagin ,  et  insensiblement  elle 
s’engagea  dans  le  détroit  supérieur.  Alors  on  fit  reprendre  à  la 
patiente  le  décubitus  dorsal. 

Les  contractions  continuèrent  avec  la  même  énergie  et  devin¬ 
rent  presque  continues  ;  vers  dix  heures ,  l’œuf  était  encore  en¬ 
tier.  On  se  garda  de  rompre  les  membranes  ;  aussi  la  poche  des 
eaux  descendit-elle  dans  le  vagin,  et  quelque  temps  après,  elle 
pendait  à  la  vulve  sous  forme  d’une  grosse  ampoule. 

En  touchant,  on  trouva  la  tête  dans  l’excavation,  mais  l’aus¬ 
cultation  ne  fit  plus  entendre  les  battements  redoublés  qu’on 
avait  encore  perçus  directement  à  huit  heures  du  soir,  avant  que 
la  tête  s’engageât. 

On  rompit  les  membranes  à  minuit,  et  peu  après,  l’expulsion 
du  fœtus  eut  lieu  sans  beaucoup  de  difficultés  ;  mais  il  ne  donna 
aucun  signe  de  vie.  On  remarqua  aussitôt  que  le  côté  gauche  du 
crâne  était  enfoncé,  qu’il  existait  même  une  petite  plaie  transver¬ 
sale  sur  le  frontal ,  et  que  le  pariétal  droit  était  le  siège  d’une 
tuméfaction  volumineuse  du  cuir  chevelu.  L’enfant  était  du  reste 
bien  conformé  ;  il  mesurait  0m,42,  et  son  poids  était  de  2  kilogr. 
40  gr.  La  délivrance  fut  facile. 

Ce  fait  offre  un  double  intérêt  au  point  de  vue  obstétrical 
d’abord,  puis  au  point  de  vue  médico-légal. 

naître  imbéciles  ou  idiots,  les  autres  ne  vivre  inteHeçtupîlement  qu’un 
temps  limité. 

.  Les  dangers  du  haschisch  et  de  l’opium ,  de  cç  dernier  surtout ,  sont 
trop  évidents  pour  que  nous  nous  étonnions  de  les  voip  ranger  par 
M.  Morel  parmi  lés  poisons  végétaux  lés  plus  actifs  et  devenant  très- 
fréquemment  cause  des  dégénérescences  les  plus  graves;  mais  nous 
avouons  que  nous  avons  été  heureux  de  le  voir,  moins  absolu  que  cer¬ 
tains  écrivains  '  systématiques  .  se  prononcer*  avec  une  sévérité  bien 
modérée  contre  ï’ùsage  du'  tabac,  que  condamnent  comme  désastreux 
ceux-là  seulement’  qui  n’én  font  pas  iisagé.  Si  nous  insistons  én  passant 
sur  ce  point,  c’est  simplement  parce  que,  ayant  déjà  dans  ce  journal 
rompu  quelques  lancés  contre  les  détracteurs  impitoyables  du  tabac  , 
nous  sommes  heureux  de  Voir  notre  opinion  conformé  à  celle  d’un  alié¬ 
niste  des  plus  distingués  ,  qui ,  après  avoir  longuement  et  mûrement 
étudié  la  question,  né  prohibe  que  l’abus  ,  et  regarde  l’usage  comme 
tout  à  fait  innocent. 

Des  intoxications  non  moins  profondes ,  plus  intenses  même  ,  parce 
qu’elles  sé  produisent  tous  les  jours,  puisque  leurs  agents  font  partie 
de  l’alimentation ,  sont  déterminées  par  les  altérations  que  subissent 
fréquemment  les  céréales,  l’èrgot ,  par  exemple!  tfn  savant  allemand , 
le  docteur  Hecker,  si  connu  par  ses  belles  recherches  sur  les  épidémies 
des  siècles  qui  ont  précédé  notre  époque ,  a  fait  des' épidémies  d’ergo¬ 
tisme  survenues  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  l’objet  d’études  toutes 
spéciales,  et  a  prouvé  par  les  relations  des  auteurs  que  dés  accidents 
de  la  plus  haute  gravité,  convulsifs,  gangréneux,  avaient  été  déterminés 
bien  des  fois  par  l’usage  prolongé  du  seigle  et  dû  froment  qui  avaient 
subi  cette  altération. 

Pour  l’auteur,  la  pellagre,  cette  terrible  affection  sur  laquelle,  il  y  g 
quelques  années,  l’attention  a  été  appelée  de  nouveaux  par  des  travaux 


Au  point  de  vue  obstétrical ,  voici  quelques-unes  des  circon¬ 
stances  que  M.  Stoltz  a  signalées  lui-même  comme  dignes  d’in¬ 
térêt  en  communiquant  ce  fait  à  la  Société  de  médecine  "de 
Stçasboijpg. 

La  présentation  anormale  du  fœtus,  qui  a  été  constatée  dans 
ce  cas ,  s’observe  ordinairement  dans  les  cas  d’étroitesse  pel¬ 
vienne  et  chez  les  personnes  de  très-petite  taille.  Elle  a  été  corri¬ 
gée  ici  par  la  position  donnée  à  la  femme  et  par  la  pression 
exercée  sur  la  tête  à  travers  les  parois  abdominales. 

On  a  vu  que  M.  Stoltz  a  eu  recours,  pour  provoquer  le  travail, 
à  la  méthode  des  injections  vaginales  d’eau  chaude.  Nous  avons 
déjà  rapporté  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  démontrent 
l’efficacité  de  cette  méthode.  Celui-ci  vient  encore  ajouter  un  nou¬ 
veau  témoignage  en  sa  faveur.  Aussi  M.  Stoltz,  à  qui  çe  moyen  a 
toujours  réussi  depuis  plusieurs  apnées  qu’il  y  a  recours,  le  consi¬ 
dère-t-il  comme  devant  remplacer  tous  les  autres,  autant  du  moins 
qu’on  n’a  pas  besoin  de  provoquer  promptement  les  contractions. 
Dans  cette  circonstance ,  les  contractions  ont  été  si  énergiques, 
que,  malgré  la  résistance  offerte  par  le  bassin  au  détroit  supérieur, 
la  tête  y  a  pénétré  en  peu  de  temps  et  l’expulsion  du  fœtus  a  été 
très-prompte...  On  pourrait  même  dire  qu’elles  ont  été  trop 
énergiques,  car  c’est  à  la  compression  que  la  tête  de  l’enfant  a 
subie  à  son  passage  à  travers  le  détroit  supérieur  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  lésions  du  crâne  et  la  mort  qui  s’en  est  suivie. 

En  effet,  jusqu’au  moment  où  la  tête  s’est  fortement  engagée 
dans  le  détroit  supérieur,  les  battements  redoublés  ont  été  par¬ 
faitement  entendus.  Ils  n’ont  plus  été  retrouvés  du  mqment  où 
la  tête  était  descendue  dans  l’excavation.  La  lésion  a  porté  sur 
tout  le  pariétal  gauche  et  sur  une  partie  du  frontal,  qui  ont  pré¬ 
senté  non-seulement  un  enfoncement  profond ,  mais  aussi  une 
fracture  de  la  table  externe. 

M.  Stoltz  a  montré,  à  cette  occasion,  à  ses  collègues  plusieurs 
autres  têtes  d’enfants  qui  ont  péri  ainsi  au  passage  spontané  par 
ie  détroit  supérieur  avec  des  enfoncements  et  fractures  du  crâne'. 

Ceci  nous  conduit  à  la  question  médico-légale  soulevée  devant  ja 
Société  par  M.  Strohl.  Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  notre  savant 
confrère,  la  possibilité  de  fractures  du  crâne  produites  par  l’action 
combinée  des  contractions  utérines  et  de  la  compression  des  os  du 
bassin,  peut  créer  une  difficulté  très-sérieuse  pour  le  médecin  ap¬ 
pelé  à  sé  prononcer  sur  la  cause  probable  de  fractures  constatées 
sur  la  tête  d’un  nouveau-né,  dans  un  cas  de  suspicion  d’infanti¬ 
cide.  Il  n’existe  en  effet  aucun  signe  qui  permette  de  distinguer 
les  fractures  opérées  pendant  le  travail  de  l’accouchement ,  l’en¬ 
fant  étant  encore  vivant,  de  celles  qui  ont  été  produites  par  une 
violence  extérieure  immédiatement  après  la  naissance  ?  Cette  im¬ 
possibilité  de  distinguer  par  l’aspect  seul  des  parties  ces  fractures 
spontanées  d’avec  celles  qui  peuvent  avoir  été  produites  par  une 
main  criminelle  ou  même  par  la  main  de  l’accoucheur,  impose 
au  médecin  une  grande  circonspection  et  une  grande  réserve.  La 
circonstance  d’un  rétrécissement  ou  d’une  déformation  du  bassin 
devra,  dans  ce  cas,  être  prise  en  grande  considération, 


De  quelques  moyens  de  réduction  dans  les  cas  d'enfoncement 
du  crâne  chez  les  nouveau-nés. 

Le  fait  qui  précède  donne  un  intérêt  d’actualité  à  l’objet  de  la 
communication  que  M.  le  docteur  Koeberlé  a  faite  à  la  même 
Société,  et  dont  noüs  empruntons  la  relation ,  ainsi  que  celle  qui 
précède,  à  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  Il  s’agit,  en  effet 
d’un  moyen  proposé  pour  réduire  les  fractures  et  dépressions  du 
crâne  chez  les  nouveau-nés. 

Jusqu’ici  la  thérapeutique  contre  cet  accident  en  est  à  peu  près 
réduite  à  l’usage  de  la  ventouse  ou  au  moyen  conseillé  par  Heister, 
qui  consiste,  comme  on  le  sait,  à  recouvrir  d’un  emplâtre  aggluti- 
natif  la  surface  déprimée  du  euh  chevelu  préalablement  rasé;  puis, 

importants,  la  pellagre  serait,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le 
résultat  d’une  alimentation  défectueuse,  qui  affecte  dlabord  le  tube 
digestif  et  le  système  nerveux,  et  modifie  profondément  l’économie 
tojit  entière,  l’alimeptation  par  le  maïs!  Mais,  ajoute-t-il ,  le  maïs,  tel 
qu’il  est  consommé  dans  la  Lombardie,  les  Asturies,  les  Lapdes,  p’agit 
pas  seulement  comme  nourriture  Insuffisante  et  prédisposant  les  indiT 
vidus  à  la  cachexie  ;  le  défaut  de  maturité  de  cette  céréale  exotique , 
les  préparations  qu’elle  subit  ayant  dlêfre  consommée,  en  font  pn  ali-: 
ment  qui  constitue  un  véritable  poison. 

D’après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  pour  quelques: 
uns  des  principaux  agents  d’intoxication  qui  produisent  Jes  dégénéres¬ 
cences  de  l’espèce  humaine ,  nos  lecteurs  apprécieront  facilement  les 
études  importantes  et  consciencieuses  que  M.  Morel  a  dû  faire  de 
chacune  des  autres  substances  organiques  ou  inorganiques  susceptibles 
de  déterminer ,  par  un  usage  accidentel  çu  prolongé ,  des  accident? 
analogues  chez  des  individus  isolés  ou  dan?  des  populations  entières. 
Nous  ne  le  suivrons  donc  pas  dan?  les  développement?  qu’il  donne  à 
l’histoire  de  ces  substances,  phosphore,  arsenic,  mercure,  etc. 

Après  l’histoire  du  mal  devait  venir  l’indication  des  remèdes.  C’esf 
en  effet  aux  moyens  de  régénération  qu’est  consacrée  une  grande  partie 
du  livre  de  M.  Morel  ;  peut-être  aurions-nous  désiré  que  la  ligne  de 
démarcation  eût  été  plus  tranchée  entre  la  partie  pathologique  et  ce 
que  nous  devrions  appeler  la  partie  thérapeutique  de  son  œuyre.  La 
lecture  en  eût  exigé  une  attention  moins  soutenue,  et  les  application? 
eussent  été  plus  faciles  à  saisir  pour  le  lecteur.  Mais  telles  qujelles 
sont,  nous  devons  dire  qu’elles  ne  le  cèdent  en  rien  pour  l’importance 
et  la  sagesse  avec  lesquelles  ces  considérations  sont  présentées,  4  }a 
description  des  désordres  auxquels  ü  s’agit  (je  remédier. 

Parmi  Jes  plus  intéressants  des  chapitres  relatifs  à  la  péggnér$fton 


quand  il  est  bien  adhérent,  à  le  soulever  avec  force.au  moyen  de 
liens  fixé?  à  sa  surface ,  de  manière  à  soulever  en  même  temps 
les  os  du  crâne.  Mais  ce  moyen  avait  des  inconvénients  de*plns 


d’un  genre.  Les  tractions  opérées  sur  les  liens  ne  s’exerçant  qu^ 
l’endroit  de  leur  insertion,  étaient  inefficaces,  et  elle?  avaient  en 


outres  j’inconvénienj  de  déterminer  un  afflux  jje  sang  sur  toute  ]a 
périphérie  de  l'emplâtre*:  il  en  résultait  un  épanchement  de  sang 
et  un  décollement  du  cuir  chevelu  que  l’on  soulevait  sans  avoir 
suffisamment  prise  sur  les  os. 

D’un  autre  côté,  la  ventouse  ordinaire  était  inefficace ,  parce 
que  la  surface  de  son  ouverture  ne  s’adaptait  que  difficilement 
ou  ne  pouvait  s’adapter  à  la  surface  des  os  du  crâne  et  que  le 
vide  produit  était  insuffisant. 

Ces  inconvénients  ont  fait  abandonner  à  peu  près  généralement 
ces  moyens. 

En  présence  de  ces  difficultés  pratiques,  M.  Koeberlé  s’est 
proposé  de  chercher  un  moyen  de  remédier  à  cet  accident,  qui  ffit 
exempt  des  inconvénients  reprochés  aux  anciennes  méthodes!  Le 
moyen  auquel  il  s’est  arrêté  est  emprunté  au  principe  de  ja  ven¬ 
touse,  Il  suffit,  dit-il,  pour  rendre  la  ventouse  efficace,  de  rendre 
son  rebord  adaptable  à  toutes  les  surfaces,  ce  que  l’on  obtient 
aisément  en  y  fixant  un  cercle  ou  une  rondelle  dééoiîpée  dans  une 
feuille  de  caoutchouc ,  et  d’y  faire  le  vide  en  aspirant  l’air  au 
moyen  d’une  forte  seringue  ,  ou ,  ce  qui  vaut  mieux ,  avec  une 
petite  pompe  pneumatique. 

On  peut  improviser  un  appareil  avec  un  entonnoir  en  verre  de 
6  ou  7  centimètres  de  diamètre,  autour  de  la  partie  évasée  duquel 
on  a  fixé  au  moyen  d’un  fiF  un  cercle  de  caoutchouc.  On  munit 
le  sommet  de  l’entonnoir  d’un  tube  en  caoutchouc  ou  d’une  sonde 
en  gomme  élastique.  L’extrémité  de  la  sonde  ou  du  tube  est 
adaptée  à  une  bonne  seringue  ou  à  une  pompe  pneumatique  avec 
laquelle  on  fait  le  vide. 

La  ventouse  à  pompe  peut  être  utilisée  dans  le  même  but. 

A  la  suite  de  l’application  de  cet  appareil  sur  le  crâne,  si  cette 
application  est  trop  prolongée,  il  peut  survenir  une  suffusion 
sanguine  au-dessous  du  péricrâne  ;  mais  cette  suffusion  ne  peut 
jamais  devenir  inquiétante,  si  on  a  soin  de  laisser  immédiatement 
rentrer  l’air  après  la  réduction,  dont  la  rapidité  peut  être  réglée 
à  volonté  :  elle  peut  être  obtenue  en  quelques  secondes.’  '* 

La  congestioù  ou  la  suffusion  sangùine  ne  peut  jamais  devenir 
inquiétante,  suivant  M.  Koeberlé,  puisqu’elle  est  sous-cutanée,  et 
parce  que  le  rebord  de  la  ventouse  affaisse  et  comprime  fortement 
le  cuir  chevelu,  dont  la  circulation  est  immédiatement  interceptée 
sous  la  ventouse  pendant  tout  le  temps  que  l’on  opère  le  vidé, 
L’hémorrhagie  ne  peut  provenir  que  des  pertuis  vasculaires  très- 
grêles  de  la  table  externe  de  l’os  et  des  fissures  des  fractures] 


elle  ne  tend  point  à  devenir  interne  et  à  décoller  la  dure-mère. 

L’appareil  en  verre  a  l’avantage  de  permettre  de  surveiller  la 
marche  de  la  réduction,  que  l’on  peut  hâter  ou  diminuer  à  soi! 
gré,  en  activant  plus  ou  moins  la  production  du  vide.  '' 

Chez  le  nouveau-né ,  on  n’a  point  à  craindre  la  production 
brusque  du  vide  dans  l’intérieur  du  crâne,  et  par  suite  la  rupturè 
des  vaisseaux  de  l’intérieur  du  cerveau  ou  des  méninges ,' car  lés 
sutures  sont  encore  écartées,  les  os  peuvent  chevaucher  les  ûn3 
sur  les  autres ,  et  la  tête  jouit  d’une  dépressibilité  qui  s’oppose 
complètement  à  la  production  d’un  vide  dans  l’intérieur  du  crâne. 
Les  parois  de  la  tête  et  le  cerveau  s’affaissent  ou  se  déplacent  dé 
la  même  manière  que  les  parties  voisines  d’une  articulation  et  les 
gaines  synoviales  dans  les  divers  mouvements,  chaque  fois  qu’il 
y  a  une  tendance  à  la  production  du  vide. 

Les  expériences  faites  sur  la  tête  d’enfants  nouveau -nés  ont 
toutes  réussi.  Les  dépressions  larges  et  profondes  ont  été  réduites 
plus  facilement  que  les  simples  bosselures,  qui  exigent  un  vidé 
plus  prononcé.  L’une  des  expériences  a  été  faite  snr  la  tête  d’un  ï 
enfant  venu  au  monde  avec  un  enfoncement  déterminé  par  \ 
l’angle  sacro-vertébral  d’un  bassin  vicié  et  rétréci  suivant1  le  1 


de  l’espèce  humaine  ,  nous  citerons  celui  où  il  est  question  du  croise¬ 
ment  des  races,  du  danger  des  mariages  consanguins ,  question  qui,  à 
toutes  les  époques,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  a  préoccupé  à 
juste  titre  les  législateurs.  Il  n’est  peut-être  pas  de  loi,  dit  M.  Morel,  ; 
dont  la  nécessité  soit  "aussi  profondément  grayée  jjjggs  l’esprit  et  le? 
sentiments  de'  rhumanuè.  Croisement  dçs  races ,  inconvénient  <|es 
unions  consanguines  ,  sont  lés  termes  de  deux  propositions  qui  se  com¬ 
plètent  l’une  par  l’autre,  en  ce  sens  que  le  remède  se  trouve  à  côté  du 
mal.  Cette,  loi,  enqope  une  fpis,  est  gravée  dan?  j’esprit  ef  dans  les  sen¬ 
timents  <je  l’humanité;  elle  M,  la  base  morale  ç,t  religieuse  de  la  pllft" 
part  des  légtslatjons  des  temps  ancfens  e.t  des  temps  modernes. 

La  consanguinité  dans  l’unipn  des  sexes  est-elle  physiologique?  C’est? 
à-dire  trouve-t-elle  de  bonnes  condition?  de  s?pjté  dans  les  merpbf^ 
unis  d’une  même  famille?  f.es  résultats  varjpnt  suivant  qqe  je  système  y 
d'alliance ’se  poursuit  ou  ne  ?è  poqpsuif  pas.  la  première,  çt  quelffü?' 
fois  même  à  la  deuxième  gpiiératioij ,  elle  peuf  pe  (jéterminep  aucun 
ejjet  fâcheux;  mais  l’expérience  prouve  d’unp  manière  péremptoire fl# 
dès  qû’elie  se  prolonge  au  delà!  de  cetjg  limjte ,  mgme  dans  le  cas  très- 
rare  où  elle  n’entraîne  le  développement  d’aucun  mal  héréditaire,  0 
cause  cependant  rabâfardigsemenf  de  l!fsp§çe  ,et  de  la  race,  la  duplica¬ 
tion  et  le  reâoubjpment  d?  toutes  }ps  jnfirmjtés ,  de  fPH?  les  vices ,  de 
toutes  les  prédispositions  fâçheupes  du  corps  et  de  l^pe,  l’hébétude 
de  toutes  les  facultés  mentales,  l’gbrptisspment,  lg  folie,  ('impuissance, 
la  mort  de  plus  en  plus'  rapprochée  de  tptis  lég  produit?. 

'  Elans  l’espèce  humajn,e ,  ces  ré?ultats  sp  foijt  ypjp  sou?  leurs  fQfmeS 
les  plus  déplorables  >  au  sejn  des  famille?  restreintes  aussi  bien  9** 
dans  lés  agglomérations  plus  considérables  d’individus.  Les  aristocra-  ; 
ties  ,■ -réduites  à  se  recruter  dans  leur  propre  sein,  s’éteignent  de  h 
ipèipe  manière.  Les"  terminaisons  dégénératives  se  lévëleht  dans  <ie$ 
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diafflè^r®.  $acro-pubien.  Renfoncement  a  été  réduit  avec  la  plus 

grande  facilité. 

La  réduction  des  enfoncements  du  crâne  se  fait  en  général  de 
la  périphérie  vers  le  centre. 

Après  la  réduction,  l’enfoncement  peut-être  reproduit  avec 
une  pression  assez  modérée.  Pour  éviter  une  récidive ,  il  faut 
protéger  la  tête  âe  l’enfant  avec  une  cocjue  de  métal  et  la  placer 
dans  une  position  convenable. 


En  conséquence,  M.  Velpeau  est  proclamé  membre  honoraire  de  la 
Société  de  chirurgie.  M.  le  secrétaire  général  est  chargé  de  lui  faire 
part  de  cette  nomination. 

LECTURES. 

M.  GIRALDÈS  donne  lecture  du  travail  suivant  : 

«  Note  sur  un  nouvel  organe  glanduleux  ,  situé  dans  le  cordon 
spermatique,  et  pouvant  donner  naissance  à  des  kystes.  —  Dans  une 
des  dernières  séances,  laSoriété  fie  chirurgie  a  entendu  jpe  communi¬ 
cation  de  M.  le  professeur  Ch.'  Martins ,  sur  un  intéressant  sujet 
d’anatomie.  L’attention-  que  la  Société  a  prêtée  à  :ce  genre  d’études 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  avril  1 858.  —  Présidence  (Je  M.  Bouvier. 

Le  procès-verbal  de  |a  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRpSpONpAN  CE . 

M.  i.EGOUEST  ,  membre  correspondant  de  la  Société  ,  adresse  une 
demande  pour  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  aux  deux  places  dè 
membre  titulaire;  qui  sont  actuellement  vacantes. 

—  M.  BRODA  communiqué  une  lettre  de  M.  le  docteur  Landre,  d’Ey- 
met  relative  à  un  cas  de  tumeur  crayeuse  ,  développéé  dans  la  bourse 
muqueuse  pré-rotulienne.  M.  Verueuil' est  chargé  de' rendre  compte  de 
cette  observation. 

Traitement  du  mal  vertébral  par  le»  appareils  inamovibles.  — 

M.  giraldÈS  communique  une  lettre  d’e  M.  le  docteur  Kuhn,  de  Gail- 
lon  sur  le  traitement  du  mal  vertébral  par  des  appareils  amidonnés.  Ce 
traitement,  â'ïmaÿnë'eh:’l"8'f§,  a1  depuis  lors  été  hppliijüé  à  un 
grand  nombre  de  malades,  et  a  donné  des  résultats  avantageux.  M.  Kuhn 
procède  de  lu  manière  suivante  : 

«  Je  fais  mouler,  dit-il,  le  dos  du  sujet,  couché  sur  le  ventre  et  dans  la 
position  la  plus  redressée  possible.  Jæ  moule  comgrçpd  Jes  parties  pos¬ 
térieure  et  latérale  du  tronc,  depuis  le  j}a§  de  ja  région  cervicale,  jus¬ 
qu’à  environ  2  centimètres  au-dessous  des  çrêtqs  iliaques  (plus  ou  moins 
haut  ou  bas  selon  les  exigepçe?  dfj  cas  particulier),  en  ayanj  soin  de 
bien  prendre  le  dessous  de§  aisselles.  Le.iuoule  pris,  jg  fais  sécher  le 
plâtre  (au  four ,  chez  le  premier  boulanger  venu) ,  ef  puis  j’applique 
mon  appareil  amidonné  sur  le  plâtre,  en  commençant  par  étendre  une 
peau  de  chamois  ou  de  basane,  légèrement  humectée,  qui  se  prête  4 
merveille  à  toqfb?  les  sailjies  et  apfraçtuqsités  du  moule.  Par-dessus 
cette  peau  viennent  les  bandes  amidonnées,  dp  carton  mince  ou  de 
papier ,  imbriquées  et  entre-croisées  ,  en  couche  çfenyiron  3  millimè¬ 
tres  d’épaisseur,  en  ayant  soin  de  ne  pas  laisser  trop  d’inégalités  à  la 
gurface  extérieure. 

»  Ces  bandes  spnt  recpiqverfes  à  leur  tour  d’qnp  pipce  dp  ç,outi}  de 
bonne  qualité.  Le  tout  es{  ensuite  fixé  exactement  et.  segment,  -au 
moyen  de  tours  de*  bande,  et  abandonné  à.  la  dessiccation.  L’appareil 
forme  ainsi  une  espèce  de  plastron  pu  de  çarapaçp  ,  exactement  moulé 
sur  foutes  les  saillies  et  anfractuosités  du  corps,  et  qjji,  Pffur  ce  motif, 
est  mieux  supporté  qu’aucun  autre.  Je  le  fais  compjpfgr  antérieurement 
par  un  demi-corset  élastique  fixé  aux  enveloppes  du  plastron,  lacé  sur 
le  devant  et  garni  de  baleines  longitudinales.  Des  épaulettes  mobiles, 
croisées  au-deyant  de  ja  goitripe,  servent  à.  maintenir  la  partie  supé¬ 
rieure  au  tronc  contre  lé  plastron.’ 

y)  Çr  raison  dû  .çopfact  parfait,  fiet  apparpil  §quj.iep,t  mieux  je  jtrqnc 
qp’auçun  autre  ;  ij  permet  au  gijijadç  dê  changer  à  yolonfé  son  déoubi- 
tus,  sans  danger  de  dérangement  des  surfaces  malades  ;  car  il -maintient 
ces  parties  dans  une  imr^ojsilité  parfait^  ,  tout  en  permettant  le 
mouvement  des  autres  parties  ;  il  entretient  .autour  de  la  gibbosité  une 
chaleur  bienfaisante  et  toujours  égale,  et  fa  protégé  efficacement  çontre 
toute  violence  extérieure.  Ces  conditions  réunies  contribuent  autant  et 
pfus  qu’aucune  médication  à  amener  fa  guérison.  On  peut  faire  percer 
des  trous  dans  le  plastron ,  à  l’aide  d’un  emporte-pièce,  afin  de  ména¬ 
ger  la  circulation  de  l’air.’ 

«  L’appareil  entier  revient  à  20  ou  25  francs.  » 

ÉLECTION. 


l’onjre  du  jpu^  |f)pejle  le  vpte  sur  les  conclusions  du  rapport  lu  dan? 
la  'dernière  séance  par  %  |Àrrey.  £a  commission  a  propose  de  décer¬ 
ner  à  M.  ié  professeur  Velpeau  le  titre  dp  membre  honoraire. 

Yptahtsy  217.  — -  xÿn ’b^nétin  'blanc  à  été’déposé  Sans  l’urne.  M.  Vel¬ 
peau  a  obtenu  tous  lés  aufres  suffrages. 


cas  sous  les  formes  de  la  fplie ,  de  la  démence  et  de  1,’imbécillité  ;  et 
f observateur  qui  a  ?uivi  gvqç  attention  la  liafsop.  ef  i’encbaînempnt  des 
phénomènes  pathologiques ,  n’a  plus  lieu  fa  s’étonner  ,de  la  fréquence 
de  ^aliénation  menfale  et  Je  son  hérédité  dans  les  grandes  familles  de 
France  et  d’Angleterre. 

Si  chez  les  animaux  on  peut  empêcher  les  effets .  de  cette  dégéné¬ 
rescence,  produits  par  ]a  propagation  indéfinie  entre  individus  issus 
'  les  uns  des  autres,  par  des  croisements  faits  avec  art  ef  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  la  chose  est  loin  d’être  aussi  facile  chez  l’homme,  dont 
l’acfion  sur  son  semblable  se  meut  dans  une  tput  autre  sphère.  La  loi 
'porale,  si  féconde  en  conséquences  régénératrices,  n’est  véritablement 
fructueuse  que  lorsqu’elle  est  librement  acceptée  par  lui,  ef  ce  n’est 
que  chez  lui  que  la  déviation  à  cette  lpj  morale  crée  -  cep  dégénéres¬ 
cences  si  fréquentes  que  l’on  observe  dans  l’espèce  fiunjaine.  Chacun 
^  nous,  ajoute  l’auteur,  peut  fixer  les  limites  où  s’arrêtent  les  analo¬ 
gies  et  faire  la  part  des  difficultés  à  vaincre:  elles  sont  énormes,  mais 
“on  pas  insurmontables,  sans  quoi  il  faudrait  désespérer  de  l’ayenir  de 
l’humanité. 

püe  dgijf  dispositions  sur  lesquelles  insiste  M.  Morel  comme  pouvant 
favoriser  ia  régénération  de  l’eépèCe  humaine  dans  beaucoup  de  cas, 
céstï’intervehtioh  du  goâvernémènt  kf  la  prisé  de  certaines  mesures 
législatives  qui  tendraient  à  diminuer  ou  du  moins  A  limiter  l’action 
de  quelques-upes  des  causes  de  dégénérescence.  Strambio,  et  plus 
tard  Balardini  ont  formulé  le  vœu  :  l’Un,  que  dans  les  contrées  infestées 
Par  la  pellagre  on  prohibât  le  mariage  entre  les  pellagreux;  l’aiitre, 
que  les  pellagreux  ne  fussent  autorisés  à  se  marier  qtie  lorsque  le  fiancé 
aura  subi  un  traitement  et  obtenu  un  certificat  du  médecin  constatant 
®a  guérison.  —  La  dégénérescence  crémeuse,  dit  à  s, on  tour  M.  Morel, 
^paraîtrait  au  bout  de^queîqùe  tëmpss" si  aèsf  Üispôsitions  législatives 


m’engage  à  lui  présenter  le  résumé  très-succinct  de  guelgues  recherches 
anatomiques,  de  natgre/f ’ose’du  moins  l'espérer,  âyetérgueiquje  jjumi|re 
sur  un  sujet  de  pathologie,  les  kystes  du  cordon  spermatique. 

Je  no  rappellerai  pas  les  travaux  entrepris  dans  ces  dermeres  années 
par  MM.  Curling,  Paget,  Quekett,  Gosselin  et  Verneuil,  dans  le  but’de 
rendre  plus  çojiîplète  l’histoire  <fes  kystes  du  cordon.  Malgré  les  efforts 
de,  ces  habiles  observateurs,  l’histoire' de  ces  tumeurs’ est  loin' d’avoir 


nies  obseryatpûi  i; 
reçu  une  complète  solution. 

En  lisant  leurs  iniéressantep, Recherches,  pn  peut  se  conyainpjre  que 
tous  le?  côt^s  de  la  question  ne  pont  pas  franchement  çbojfdps,  que  le 
f>rob|ème  n’est  pas  assez  nettement  formulé  dan?  jeur  esprit  pour  jeur 
permettre  d)en  Jenner  une  exposition  oompjëte  et  préçisp. 

C’esf  ai’ifsi,  par  exempje,  que  Î! origine,  que  le  R|qje  de  formation  dep 
kystep  du  cordop  sont  vaguement  aperçifjj  ;  jjèç  lors ,  de  nouvelles  re¬ 
cherches  étaienj  nécep|aires  pour  résoudre  cette  question  d’une  manière 
cqmplèfe.  C)n  ne  sien  étonnera’  pas  si  on  v.eut  remarquer  que  tous  les 
pjôsgrvafeurp  ayaipnj.  passé  sans'llaperceyoir  cjevant  un  .ogg&ne  qui  poù- 
yait  leur  fournjL  des  indiçatigns  pqur  répqpdre  çç  probjèqie. 

L’organe  auquel  je  fais  allusion  me  paraif  qffrij;,  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  patholqgique,  un  intprêt  apsez  gyand  pour  lui  mériter  désor¬ 
mais  une  indication  spéciale  tfan@  je?  livres  classiques,  fief  prgane,  qpe 
les  anatomisfes  semblent  avoir  méconnu,  est  placé  derrière  la  péreusp 
yqginale  ,  en  avan.t  du  paquet  fa  ypines  qqj  se  rend  (fans  je  tesfiçule, 
et  dans  f’pppace  compris  entre  jl'épididyme  et  le  pqjnf  op  la  tuuique 
yagijiale  se  réfléchit  pour  former  le  sac  séreux.  Sa  persistance  après  la 
naissance,  sp  structure,  son  origine,  son  siège  même,  pourrait  le  faire 
considérer  chez  l’homme  comme  l’analogue  d’un  prgane  qu’on  retrouve 
chez  la  femme  près  de  l’ovaire,  le  corps  de  Rosenmü)ler. 

L’organe  dpnf  nous  parlons,  et  que  je  désignerai  sous  le  n 
corps  innominé,  est  constitué  par  une  série  d’agglomératiops  formées 
fanlét  de  vésicules  de  forme  variée ,  de  tubes  variqueux ,  oji  bien  de 
vésicules  et  de  tubes  réunis  et  placés  dans  le  tissu  cellulaire  sousT  sé¬ 
reux,  qui  leur  fournit  de  nombreux  capillaires.  .Ces  petites  masses  Ont 
le  volume  (je  trois  ou  quatre  millimètres  d’étendue  ;  elles  recouvrent, 
comme  je  l’ai  dit ,  des  parties  ambiantes,  un  réseau  capillaire  très- 
serré.  Les  vésicules  et  les  tubes  de  l’organe  innominé  sont  tapissés 
par  un  épithélium  analogue  à  celui  des  vaisseaux  séminifères  ;  ils  sont, 
en  putre,  remplis  par  un  liquide  tenant  en  suspgnsion  de  nojnbreq^es 
granulations. 

Le  cprps  innpmmé  se  rencontre  toujours  au  moment  de  la  naissance. 
On  le  retrouve  encore  chez  l’adulte  et  le  vieillard.  Je  l’ai  rencontré 
aussi  dans  quelques  espèces  animales. 

La  présence  dans  le  cordon  spermatique  d’un  corps  formé  de  tubes 
ambiants  et  de  vésicules  d’apparence  glandulaire,  devait  laisser  sùp: 
poser  à  priori  qufil  pouvàit  être  l’origine,  le  point  <Je  départ  des  po¬ 
ches  kystiques  du  cordon. 

L’analogie  de  structure  et  d’origine  que  nous  lui  supposons  avec  le 
corps  de  Bosenmiiller,  venait  corroborer  cette  hypothèse.  On  se  rap¬ 
pelle  en  effet  qu’on  rencontre  souvent  dans  le  ligament  large  des  kystes 
produits  par  là  dilatation  des  tubes  de  ce  corp's;  aussi  il  né  doit  point 
paraître  étrange  de  supposer  que  les  tubes  et  les  vésicules  du 
corps  innominé;  dilatés  anormalement,  pourraient  être  le  point  de  dé¬ 
part  de  certains  kystes  dii  cordon  spermatique.  Nous  voyons  ainsi  se 
compléter,  au  point  de.  vue  pathologique,’  l’analogie  qui  ëxiste  entre  le 
corps  innominé  et  le  èorps  dé  Rosënmiiller.  Mais  si1  l’analogie  en  mâ- 
tière  scientifique  est  parfois  un  puissant  auxiliaire,  dé  natüre  à  nous 
mettre  sur  là  voie -de  la  vérité ,  il' est  également  vrai  qu’ëlle  ne  peùf 
être  invoquée  avec  fruit  qu'à  la  condition  de  nous  conduira  vers 'line 
démonstration,  autrement  son  intervention  ne  Servirait  qu’à  consacrer 
dés  erreurs  et  à  nous  tenir  renfermés  dans  le  cercle  ihcûmmènsüràblé 
des  hypothèses. 


et  policières  rigoureuses  empêchaient  le  mariage  entre  ces  êtres  arrivés 
à  un  point'  quelconque  de  lèur  état  de  dégénérescence. 

JJggs  sommes  heureux  <je  pouvçjr  rappeler  jcj  que  llpn  dernier,  (jpns, 
le  compfe  gejtijij,  dp  livre  de  npfre  savanf  çqpfrèr.e  Ijf.  l.e  dqcteqr  Eqbre, 
de  hfeironnes,  sur  \e  goitre  et  le  crétinisme,  nous  signalions  un  voeu 
semblable  émjs  par  l’auteur,  qui  demande  également  sfij  ne  gérait  pgs 
popsjble  ti’ipterjjiye  Je,  mg.riage,  entre  des  individus  atteints  de  çette  hi- 
deuge  affeclfon,  çu  même  entrg  goîtrepx,  à  moins  qu’ils  ne  se  fussent  gou- 
mis  à  un  tegjtemenf  approprjé,  aufhentiquement  certifié  par  un  méde¬ 
cin.  De  lg  parj  fj.’H}1  homme  qui,  coujpie  M-  F^rg,  vif  depuis  plus  de 
tpenfe  ans  au  milieu  de  popujatiqns  en  proie  à  ce  ffégu  gt  qui  a  faif  gfji 
crétinisme  l’objet  d’unç  éfude  apprpfpndie,  ce  cpugeil,  disipns-nqus, 
nous  semble  dJm  grgpd  fflériteraif  d^ ’êfrç  pris  en  sérjeuge  con¬ 

sidération.  L’insistance  mise  par  d’autrés  médecins  à  regarder  cqnjjpg 
nécessaire  ce  remède  énergique,  indique  que  décidément  il  y  aurait 
quelque  chose  à  faire  en  ce :  sens,  et  que  le  conseil  de  M.  Fabre  n’est 
pas  aussi  monstrueux  qu’il  en  a  l’air  au  premigf  gbord- 

Le  dernier  chapitre  du  livre  de  M.  Morel  contient,  sous  le  nom  d’in¬ 
ductions  pratiques,  le  résumé  des  àpplications'que  l’on  peut  faire  des! 
idées  émises  dans- le  cours  de  l'ouvrage;,  à  la  régénération  de  l’espèce 
humaine,  et  cela  principalement  au  point  de  vue  de  l’aliénation  men¬ 
tale  que  M.  Morel  ne  regarde  plus,  dans  la  plupart  des  cag,  comme' une 
maladie  primitive,  mais  comme  une  dégénérescence,  une  déviation  du 
type  primitif  de  l’humanité,  survenues  sous  llinfluence  de  causes  sou¬ 
vent  faciles  à  apprécier. 

Disons  enfin  qu’un  atlas  contenant  douze  planches,  exécutées  avec 
un  ràre  talent  et  reproduisant  àVéc  unè  fidélité  photographique  lês 
principaux  types  dégénérés  dé  î’brdre  moral  et  physique,  fait  pâsser 


Des  recherches,  continuées  depuis  pfus  d’une  année,  m!ont  permis 
de  confirmer  par  l’obgeryation  directe  pe  que  l’analogie  me  iaissajt 
supposer.  Maintes  fpis  j’ai  rençgntré,  dang  Jg.  eprdpn  spermatique  jjeg; 
enfants,  cjes  tumeurs  Mystiques  du  volume  d!un  gros  pois,:gro  J  u  ;  les  par , 
la  dilatation  des  fubes  et  Jes  vésicules  dp  corps  innominé;  des  fpits'  çju 
même  orjre  recueillis  chez  l’acjulte,  même  chez  des  animaux,  sont 
yenps  ajouter  un  supplément  de  preuve  à  cette  expljcation. 

Je  n,e  prétends  pas  affirmer  que  topjours , les  kystes  du  cprdon  sp,erT 
matique-sçnt  produits  par  ja  dilatation  des  élément?  du  corps  ipnoipjijé. 
Je  suis  même  en  mesure  {jg  dire  que  quelques-pns  de  ceux  cpnnus 
sous  |e  gom  de, grands  kyste?  du  tegticule,  sont  forjnés  par  Ja  dilatation 
des  msa  effprent,ip.  ]|}ais  je  prois  pouvoir  avancer  qu’une  grande  par¬ 
tie  des  kystes  développés  dans  Je  cordon  spermatique,  sont  formés 
par  les  dilatations  des  éléments  du  corps  innominé-  pes  kystes ,  aussi 
biep  qjue  çejix ,gu  corps  (jg  Rpgenmijljer,  peuvent  êtfp  congéuitgux. 

Çoor  me  résumer  donc  ,  je  (lirai  qu’il  existe  Jans  Je  ,c,or(fog  spprma- 
,  tigge  un  organe  d’prjgjne  glgp(ju}aire  formé  fa  iupess  et  de  vésicules, 
donf  la  dilatation  pst  le  ppint  de  dépapt  du  plus  grand  nombre  des 
kystes  du  cordon  spermatique  ,  y 

fine  discussion  s’engage  à  .ja'  suife  (je  Ja  lgcfure,  ife  M.  prjraldèg. 

M.  follin  rappejle  que  dans  sp  thèse  inaugurale,  publiée  en  i 850, 
il  a  décrit  les  kyste?  qui  se  développent  dans  l’organe'de  Rosenmüller, 
clest-â-dire  dens  les  yegtiges  du  corps  dp  lÿolf.  M.  Eollin  a  retrouvé 
ce?  ve?tige?  chez  l’homme  aussi  bien  que  chez  la  femme  ;  il  a  reconnu 
que  dan?  les  deux  ?ex,es  des  kystes  peuvent  s.’y  former.  Il  a  distingué 
le?  kystes  ?éreux  de  ceux  qui  renferment  de?  spermatozoïdes.  Il  a  donc 
fait  des  applications  de  l’anatomie  à  la  pathologie  dans  le  même  sens 
que  M-  Girajfjès,  ,ef  il  s’étopne  ,qg§  son  collègue  n’ait  pas  cru  .devoir 
mentionner  ses  travaux. 

M;  ifSWlÉUit  rappelle  à  son  tour  qu’if  a  lu  à  la  Société  de  chirurgie 
un  travail  intitulé  Des  kystes  de  l’çrgane  de  Wolf  dans  les  deux  sexes. 
Ce  travail  a  été  publié  dans  les  mémoires  de  la  Société.  M.  VerneuiJ 
a  développé  et  complété  les  recherches  de  M.  Fojlin.  Il  n’a  décrit,  il 
es,t  yrai ,  que  les  hystes  qui  se  forment  au  voisinage  de  l’épididyme  ou 
à  la  partie  inférieure  du '.cordon.  M-  Giraldès  a  trouvé  quelques-uns 
ti.e  çe?  kyste?  dans  une  situation  un  peu  p}u?  élevée,  fie  détail  lui  ap¬ 
partient  ,  mais  ce  n’est  que  le  complément  de  recherches  anatomiques 
ef  anatomo-ppfbçlogi.que?  antérieures  don,t  ij  a  proftté,  et  qitijl  q’aurait 
pas  dp  pa?ser  sous  sijence. 

M.  giraldès  répond  qu’il  connaissait  très-bien  les  travaux  de 
MM.  Eollin  et  Yerneuilf  et  sfil  ne  les  pas  cités,  c’est  parce  qu’ils  sont 
sang  connexion  avec  le?  siens.  M.  Follin  a  cherché  chez  l’homme  un 
orgape  analogue  au  corps  de  Rosenmüller.  Il  a  trouvé  au  niveau  de  la 
tête  de  l’épididyme  des  diverticules  ramifiés;  il  a  pensé  que  ces  diver¬ 
ticules,  joints  au  v,as  qberrans  décrit  par  Haller  au  niveau  de  la  queue 
de  l’épididyme,  étaient  tout  ç.e  qui  restait  chez  l’adulte  de  l’organe  em- 
bryonnaire  connu  sous  le  nom  de  corps  <j,e  Wolf.  M.  G-iraldès  a  décrit 
tout  putre  chose.  Les  petits  organes  qu’il  a  découverts  ne  sont  pas  ac¬ 
cessibles  aux  injections.  Ils  sont  situés  dans  l’épaisseur  du  cordon 
perdus  dans  le  tissu  cellulaire ,  au  milieu  des  vaisseaux  spermatiques; 
il?  sont  transparents  et  inyisibles  sur  les  pièces  fraîches;  ils  ne  devien¬ 
nent  apparents  qu’à  la  faveur  de  certaines  macérationè,  qui  rendent 
leur  contenu  opaque.  Ces  petits  corps,  pjaçés  sous  Je  microscope,  se 
montrent  sous  la  forme  de  vésicules  tantôt  arrondies,  tantôt  allongées, 
et  .quelquefois  même  légèrement  rameuses.  Ce  sont  des  cavités  closes; 
susceptibles  dç  se  transformer  en  kystes  ;  ainsi ,  M.  Giraldès  a  décrit 
des  organes  isolé?,'  tgut  à  fait  indépendants  de  l’épididyme,  et  s’en  est 
servi  pour  expliquer  la  formation  des  kystes  du  cordon  ;  tandis  qute  les 
organes  décrits  par  MM.  Follin  et  Yerneuil  sont  adhérents  à  l’épidi¬ 
dyme,  donnept  des  kyste?  épididymaires,  et  n’ont  aucune  connexion 
•avec  les  kystes  du  cordon  proprement  dit. 

M.  follin  n’a  point  prétendu  contester  à  son  collègue  la  découverte 
des  petits  corps  isolés  que  ceiüi-ci  vient  de  décrire,  mais  il  maintient 
que  cela  ne  dispensait  pas  M.  Giraldès  de  citer  les  travaux  de  ceux  qui 
lui  ont  ouvèrt  la  voie.  Pour  montrer  la  connexité  étrpite  qui  existe 
eiitre  les  recherches  qu’il  a'  publiées  dans  sa  thèse  et  celles  qiie 
M.1  Giraldès  vient  de  communiquer  à  la  Société,  M.  Follin  donne 
d’abord  quelques  détails  sur  la  disposition  de  l’organe  décrit  chez  les 
femmes  par  Rosempiiller.  Cet  organe  ,  situé  sous  le  péritoine,  entre  la 
trompe  et  l’ovaire,  se  éompose  d’un  conduit  principal  sur  lequel  vien¬ 
nent  se  rendre  perpendicülairement  de  petits’ conduits  parallèles  dispo¬ 
sés  à  peu  près  comme  les  dents  d’un  peigne.'  Indépendamment  de  ces 

sous  les  yeux  des  lecteurs  lés  preuves  d’une  grande  partie  des  asser¬ 
tions  dè  l’auteur. 

'  Ü’après' 'ce  que  nous  venons  d’exposer  maintenant,  on  comprend 
toute  la  valeur  du  livre  de  M.  Morel  ,  et  la  portée  qu’il  doit  avoir  au 
point  de 1  viiè1  médical ,  philosophique  et  même  administratif,  si  dans 
l’avenir  la  législation  peut,  sans  attenter  à  la  liberté  de  l’individu,  pren¬ 
dre  dés  mesurés  en  faveur  delà  conservàtibn  dé  i’espècé'  et  de  sa  ré - 
gènératïqm  ïl' serait  à  désirer  qu’il1  së  produisît  plus’ soùvènf  des’  œu- 
vres  semblable?  ;  la  sciëncè  et  rhumanité  y  gagneraient  également. 

Dr  A.  Foucart. 


Nous  prions  instammenj  nos  abonnés  de  joindre  ja  dernière  bande 
imprimée  du  journàl  àùXtlenvoisîde  mandats  ,  réclamations  du  chângé- 
mënts  d’adresses  qu’ils  ont  â  hods  fâirb  parvenir.  ' 

hTiwü,", , 

bulletin  bibliographique. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  |ug.  Dpcç  ;  —  A  fîénèye,  chez  JfvniBH  frères. 

'  Les  abonnements  sont  repus  à  cés'lihraines  aux  mêmes  conditions  qu’àp 

De  Ja  prostitution  dans  la  ville  d’Alger  depuis  la  conquête,  par  M.  j  e 
docteur  Ôochesne  ,  membre  clu  conseil  d’hygiénè  et  de  salubrité  de  la 
Semé.  Un  vol.  in-8(>.  —  A  Paris,'  chez  Delahaye,  place  de  TEcole-tié- 
Médecine,  23. 

Traité  des  maladies  du  visage ,  par  le  docteur  Foucaud  de  l’Espa- 
gnery.  Un  vol.  ïn-80.  Chez  Labé,  lilir.|,  place  de  l’Ecolè-de-Médecin’è. 
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tubes  qui  aboutissent  directement  au  grand  conduit,  on  en  trouve 
d’autres  plus  petits,  dispersés  dans  l’aileron  moyen  du  ligament  large, 
jusqu’au  voisinage  du  pavillon  de  la  trompe,  et  complètement  isolés  du 
reste  de  l’organe  de  Rosenmüller.  M.  Follin  a  décrit  ces  petits  grains 
isolés,  et  les  kystes  qui  s’y  produisent  si  fréquemment.  Il  a  reconnu 
que,  quoique  séparés  des  conduits  principaux,  ils  fpnt  partie  du  même 
appareil.  Il  ne  prétend  pas  pour  cela  avoir  découvert  l’organe  de  Ro¬ 
senmüller;  il  se  borne  à  dire  qu’il  a  complété  la  description  de  Rosen¬ 
müller.  M.  Giraldès  vient  de  faire  pour  l’organe  de  Wolf  chez  l’homme 
ce  que  M.  Follin  a  fait  pour  l’organe  de  Rosenmüller  chez  la  femme. 

M.  Follin  avait  découvert  et  décrit  les  grands  conduits  voisins  de  1  épi— 
didyme,  reconnu  qu’ils  provenaient  du  corps  de  Wolf  et  qu’ils  pou¬ 
vaient  donner  lieu  à  des  kystes  ;  mais  il  n’avait  pas  vu  les  petits  grains 
isolés  analogues  à  ceux  qui  existent  chez  la  femme  autour  de  1  appa¬ 
reil  principal.  M.  Giraldès,  en  remontant  un  peu  plus  haut  que  lui, 
vient  de  trouver  de  petites  cavités  closes  qui  font  partie  du  même 
organe.  Il  a  complété  une  description  plutôt  qu’il  n’a  fait  une  décou¬ 
verte.  Son  travail  est  intéressant,  mais  ce  n’est  que  la  suite  et  le  com¬ 
plément  des  recherches  de  ses  devanciers. 

M.  verneuil  s’exprime  dans  le  même  sens  que  M.  Follin  ;  il  ne  veut 
pas  prolonger  plus  longtemps  la  discussion  sur  ce  point.  Il  se  borne  à 
demander  à  M.  Giraldès  quel  est  celui  qui  a  découvert  qu’il  se  forme 
chez  l’homme  des  dilatations  kystiques  dans  un  appareil  analogue  à  celui 
que  Rosenmüller  a  décrit  chez  la  femme?  M.  Verneuil  pense  que  cette 
découverte,  que  ses  propres  travaux  ont  confirmée,  appartient  à 
M.  Follin,  que  c’est  là  le  point  principal,  et  que  le  reste  est  un  détail 
d’importance  fort  secondaire. 

M.  giraldès  maintient  qu’il  a  découvert  de  petits  corps  que  ses 
prédécesseurs  n’avaient  point  vus  ;  que  ces  petits  corps  sont  quelque¬ 
fois  situés  à  deux  ou  trois  centimètres  de  l’épididyme;  qu’ils  donnent, 
en  se  dilatant,  des  kystes  du  cordon,  et  non  des  kystes  épididymaires  ; 
que  cette  question  lui  paraît  différer  entièrement  de  celle  dont 
MM.  Verneuil  et  Follin  se  sont  occupés.  Il  ajoute  que  le  petit  corps 
vésiculaire  connu  sous  le  nom  d’hydatide  de  Morgagni  a  été  considéré 
à  tort  comme  une  dépendance  du  corps  de  Wolf,  car  il  ne  renferme 
que  des  vaisseaux  et  du  tissu  cellulaire,  sans  la  moindre  trace  d’élément 
glandulaire. 

M.  GOSSELIN  demande  à  M.  Giraldès  quelques  renseignements  sur 
l’étiologie  des  kystes  du  cordon.  M.  Giraldès  pense-t-il  que  tous  les 
kystes  du  cordon  aient  pour  point  de  départ  les  petits  grains  glanduleux 
disséminés  qu’il  vient  de  décrire?  Ne  croit-il  pas  devoir  faire  quelques 
réserves  relativement  à  l’étiologie  classique,  qui  place  ces  kystes  dans 
les  restes  du  conduit  séreux  vagino-péritonéal?M.  Gosselin  demande  en 
outre  si  les  recherches  de  M.  Giraldès  l’ont  conduit  à  découvrir  la 
cause  de  la  présence  des  animalcules  spermatiques  dans  certains  kystes 
du  cordon.  Jusqu’ici  on  a  proposé  deux  explications  :  les  uns  ont  sup¬ 
posé  que  les  kystes  spermatiques  étaient  des  dilatations  latérales  du 
conduit  excréteur  du  testicule  ;  les  autres  ont  pensé  que  ces  kystes 
étaient  le  résultat  de  la  rupture  des  conduits  et  de  l’extravasation  des 
spermatozoïdes.  On  peut  maintenant  faire  une  troisième  hypothèse,  et 
se  demander  si  les  grains  glanduleux  décrits  par  M.  Giraldès  ne  se¬ 
raient  pas  capables  de  sécréter  des  zoospermes. 

M.  giraldès  n’a  rien  à  répondre  sur  la  question  des  kystes  sper¬ 
matiques.  Sur  ce  point  il  ne  pourrait  faire  que  des  conjectures.  Il 
ajoute  qu’en  faisant  connaître  une  nouvelle  variété  de  kystes  du  cor¬ 
don,  il  n’a  point  prétendu  pour  cela  rejeter  les  autres.  Les  kyste? 
péritonéaux,  au  surplus,  lui  paraissent  plus  rares  qu’on  ne  l’a  supposé. 
La  persistance  d’un  conduit  péritonéal  dans  le  cordon  après  la  des¬ 
cente  du  testicule  est  très-exceptionnelle.  On  a  cru  qn’elle  était  très- 
fréquente  parce  que  c’était  à  cette  cause  qu’on  rattachait  la  formation 
des  hernies  congéniales;  mais  M.  Giraldès  ayant  disséqué  un  grand 
nombre  de  ces  hernies,  a  reconnu,  à  sa  grande  surprise,  qu’elles 
étaient  contenues  dans  un  sac  tout  à  fait  distinct  de  la  tuniqup  vaginale. 
Il  n’a  pas  une  seule  fois  trouvé  le  testicule  dans  le  sac. 

M.  verneuil,  répondant  à  l’une  des  questions  que  M.  Gosselin 
vient  de  poser,  cherche  à  établir  que  les  kystes  spermatiques  sont  le 
résultat  de  la  dilatation  latérale  du  conduit  excréteur  du  testicule.  Il  a 
lui-même  résumé  son  argumentation  dans  la  note  suivante  : 

t  Je  veux  dire  un  mot  de  l’étiologie  des  kystes  à  spermatozoïdes  :  on 
vient  de  rappeler  deux  théories  capables  d’expliquer  leur  formation. 
Dans  l’une,  on  suppose  qu’un  conduit  séminifère,  venant  à  se  rompre, 
verse  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  du  sperme  qui  s’enkyste;  dans 
l’autre,  il  s’agirait  d’une  dilatation  d’un  des  conduits  qui  charrient  le 
sperme.  Je  passe  une  troisième  hypothèse  dans  laquelle  il  se  formerait 
des  spermatozoïdes  de  toute  pièce  dans  une  cavité  ne  communiquant 
point  avec  les  voies  spermatiques  et  n’en  ayant  jamais  fait  partie.  On 
hésite  seulement  entre  les  deux  premières  théories,  et  l’on  ne  se  dé¬ 
cide  pas,  dit-on,  faute  de  preuves  directes.  Il  me  semble  qu’en  pareil 
cas  on  fait  trop  facilement  abstraction  de  l’induction  et  de  la  logique. 
La  formation  des  kystes,  en  général,  par  dilatation  latérale  des  canaux 
excréteurs  et  des  éléments  anatomiques  tubuleux,  est  très-commune. 
L’étranglement  de  distance  en  distance  de  ces  minces  canaux  s’observe 
fréquemment.  M.  Dolbeau  a  montré  à  la  Société  anatomique  des  dila¬ 
tations  ampullaires  des  conduits  épididymaires;  j’ai  moi-même  vu  un 
nombre  immense  de  kystes  en  voie  de  formation  sur  les  circonvolutions 
du  canal  déférent  d’un  chien,  et  j’ai  inséré  à  ce  sujet  une  observation 
détaillée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie. 

»  En  regard  de  ces  faits  ,  personne  n’a  constaté ,  je  crois  ,  la  forma¬ 
tion  d’un  kyste  par  rupture  d’un  conduit  séminifère,  et,  pour  que  cette 
théorie  fût  acceptable,  il  faudrait  supposer  une  série  de  conditions  bien 
peu  vraisemblables.  Les  kystes  à  spermatozoïdes  peuvent  acquérir  le 
volume  du  poing  ;  leur  développement  est  d’ailleurs  très-lent.  Il  fau¬ 
drait  donc  supposer  que  la  déchirure  d’un  tube  séminifère  de  1/10”  de 
millimètre  est  restée  béante  et  non  cicatrisée  pendant  deux  ou  trois 
ans  ;  que  le  tube  lui-même  lésé  ne  s’est  point  altéré  et  qu’il  a  continué 
à  sécréter  le  sperme  comme  avant,  et  qu’enfin  le  sperme  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire,  au  lieu  d’être  absorbé  ou  de  déterminer  l’inflamma¬ 
tion,  comme  cela  arrive  pour  tous  les  liquides  épanchés  ,  s’est  creusé 
une  cavité  sans  paroi  de  limitation  préexistante. 

»  L’étiologie  des  kystes  tout  entière  s’élève  contre  un  tel  mécanisme. 
11  y  a  encore  une  remarque  à  faire  :  les  spermatozoïdes  n’existent  pas 
dans  les  tubes  séminifères;  ils  y  sont  encore  englobés  dans  des  cellules 


particulières  qui  leur  servent  de  nid ,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer.  Ce 
n’est  que  dans  le  réseau  testiculaire  et  dans  les  cônes  vasculaires 
qu’on  commence  à  les  apercevoir  en  liberté.  Il  n’est  donc  pas  suppo¬ 
sable  que  la  rupture  d’un  tube  séminifère  puisse  les  verser  à  l’ex¬ 
térieur. 

»  Au  contraire,  en  admettant  la  dilatation  d’un  conduit  épididymaire, 
on  s’expliquerait  très-bien  la  présence  de  ces  éléments  anatomiques  , 
la  dilatation  faisant  pour  eux  l’office  d’un  réservoir  où  ils  pourraient 
subir  tout  à  leur  aise  leur  dernier  degré  de  développement.  » 

Discussion  sur  le  siège  de  la  hernie  congéniale. 

M.  morel-lavallÉe  annonce  que  depuis  plusieurs  années  il  est 
arrivé  à  la  conclusion  énoncée  tout  à  l’heure  par  M.  Giraldès  relative¬ 
ment  au  siège  habituel  de  la  hernie  congéniale.  Pendant  la  durée  de 
son  exercice  à  l’hôpital  des  Enfants-Trouvés  ,  il  a  disséqué  une  tren¬ 
taine  de  hernies  congéniales,  qu’il  conserve  pour  la  plupart  dans  sa 
collection,  et  n’a  trouvé  que  deux  fois  le  testicule  dans  le  sac.  Ainsi  il 
y  a  deux  variétés  :  l’une  très-commune ,  dans  laquelle  le  sac  est  indé¬ 
pendant  de  la  tunique  vaginale;  l’autre,  beaucoup  plus  rare  ,  qui  cor¬ 
respond  seule  aux  descriptions  classiques. 

M.  cloquet  a  depuis  longtemps  reconnu  l’existence  de  ces  deux 
variétés  ;  mais  il  pense’  que  le  plus  habituellement  le  sac  herniaire 
communique  avec  la  tunique  vaginale.  L’intestin  est  alors  appliqué  sur 
le  testicule,  et  souvent  même  il  lui  est  adhérent.  Cela  a  lieu  chez  les 
enfants  qui  ont  déjà  leur  hernie  au  moment  de  la  naissance.  Lorsque, 
au  contraire,  la  hernie  ne  se  manifeste  que  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  mois  après  la  naissance,  elle  se  produit  dans  un  sac  qui  ne  com¬ 
munique  pas  avec  la  tunique  vaginale ,  mais  qui  est  emprunté  néan¬ 
moins  au  divérticulum  testiculaire  du  péritoine.  Les  choses  se  passent 
alors  de  la  manière  suivante  : 

Le  conduit  long  et  étroit  qui  s’étend  de  la  tunique  vaginale  au  péri¬ 
toine  s’oblitère  de  bas  en  haut.  Au  moment  de  la  naissance  et  dans  les 
premiers  mois  qui  suivent  ;  il  reste  donc  quelquefois  une  dépression 
péritonéale  qui  descend  dans  le  canal  inguinal ,  une  sorte  d’infundibu- 
lum  dont  le  sommet  donne  implantation  à  un  cordon  plein ,  inséré 
d’autre  part  à  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale.  Ce  cordon 
représente  la  partie  du  conduit  séreux  qui  s’est  déjà  oblitérée.  C’est 
dans  i’infundibulum  péritonéal  qu’on  vient  de  décrire  que  se  font  ordi¬ 
nairement  les  hernies  congéniales  postérieures  à  la  naissance. 

Lorsque  le  testicule  descend  après  la  naissance,  entraînant  après  lui 
un  cul-de-sac  péritonéal ,  il  est  le  plus  souvent  suivi  d’une  anse  intesti¬ 
nale  qui  se  trouve  en  contact  avec  lui.  Le  sac  se  confond  encore  avec 
la  tunique  vaginale  comme  dans  la  première  variété. 

Somme  toute,  les  deux  espèces  de  hernie  congéniale  se  font  dans  le 
divérticulum  testiculaire  du  péritoine.  Seulement,  suivant  que  le  testi¬ 
cule  descend  plus  tôt  ou  plus  tard,  la  partie  du  divérticulum  qui  consti¬ 
tue  le  sac  communique  ou  ne  communique  pas  avec  la  tunique 
vaginale. 

M.  morel-lavallÉe  accepte  volontiers  l’ingénieuse  explication  que 
vient  de  donner  M.  Cloquet ,  mais  il  ne  peut  admettre  que  la  hernie 
vaginale  testiculaire  soit  plus  commune  que  la  hernie  congéniale  con¬ 
tenue  dans  un  sac  distinct.  Tous  ceux  qui  y  regarderont  de  près  trou¬ 
veront  que  les  cas  où  la  hernie  est  en  contact  direct  avec  le  testicule 
sont  relativement  très-exceptionnels.  L’erreur  qu’on  a  commise  jus¬ 
qu’ici  en  émettant  une  opinion  diamétralement  opposée ,  vient  de  la 
difficulté  qu’on  éprouve  lorsqu’on  cherche  si  le  testicule  est  ou  n’est 
pas  contenu  dans  le  sac.  Au  premier  abord ,  cette  constatation  semble 
devoir  être  bien  facile  ;  il  n’en  est  rien  cependant,  elle  exige  une  grande 
attention.  Souvent,  en  effet,  le  testicule  n’est  séparé  du  sac  herniaire 
que  par  une  mince  cloison  formée  par  l’adossement  des  deux  séreuses. 
Cette  membrane  transparente  est  exactement  appliquée  sur  le  testicule, 
qui  s’en  coiffe  et  fait  saillie  dans  la  cavité  du  sac  ;  de  sorte  que  lors¬ 
qu’on  incise  celui-ci ,  on  croit  que  le  testicule  y  est  contenu ,  tandis 
qu’en  réalité  il  est  contenu  dans  une  cavité  séreuse  indépendante. 
L’erreur  est  quelquefois  difficile  à  éviter  dans  les  autopsies  ,  et  à  plus 
forte  raison  dans  les  opérations  pratiquées  sur  le  vivant.  M.  Morel  rap¬ 
pelle  à  ce  propos  que  la  face  externe  de  la  tunique  vaginale  a  été  plus 
d’une  fois  prise  pour  celle  de  la  tunique  albuginée ,  et  cite  l’exemple 
d’une  pièce  anatomique  qui  fut  présentée  à  une  société  savante  pour 
démontrer  qu’une  hydrocèle  traitée  par  l’injection  iodée  avait  guéri  par 
oblitération  de  la  tunique  vaginale.  La  pièce  parut  concluante  à  beau¬ 
coup  de  personnes;  mais  lorsqu’on  voulut  y  regarder  de  plus  près  ,  on 
trouva  que  la  cavité  séreuse  n’était  nullement  oblitérée. 

On  cite  habituellement  une  opération  de  Zimmermann,  dans  laquelle  on 
crut  que  la  hernie  était  dans  la  tunique  vaginale,  parce  qu’une  adhérence 
en  forme  de  cordon  unissait  le  testicule  à  la  hernie.  Cette  adhérence  avait 
empêché  la  réduction  parce  qu’on  ne  pouvait  faire  rentrer  la  masse 
herniée  sans  attirer  le  testicule  en  haut.  Or,  dans  un  cas  de  hernie  con¬ 
géniale  à  sac  indépendant ,  M.  Morel-Lavallée  a  trouvé  l’intestin  atta¬ 
ché  au  fond  du  sac  par  un  cordon  long  de  plusieurs  travers  de'doigt; 
et  comme  le  sac ,  par  sa  face  externe ,  adhérait  à  la  tunique  vaginale, 
qui  elle-même  adhérait  au  testicule  ,  celui-ci  remontait  dans  le  canal 
inguinal  toutes  les  fois  qu’on  voulait  faire  rentrer  la  hernie  dans  le  ven¬ 
tre.  Si  dans  un  cas  de  ce  genre  on  eût  été  appelé  à  pratiquer  une  opé¬ 
ration,  il  eût  été  bien  difficile,  impossible  peut-être,  de  ne  pas  prendre 
le  sac  pour  une  tunique  vaginale.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’adhérence  de  1  in¬ 
testin  au  testicule  ne  suffit  pas  pour  prouver  qu’une  hernie  est  située 
dans  la  tunique  vaginale. 

présentation  de  pièces. 

Phlegmon  péri-utérin.  —  M.  DEMARQUAY  présente  une  pièce  pro¬ 
venant  d’une  femme  morte  dans  le  service  de  M.  Monod.  C’est  un 
exemple  de  l’affection  décrite  depuis  quelques  années  sous  le  nom  de 
phlegmon  péri-utérin.  On  sait  que  le  siège  de  cette  affection  a  élé  1  ob¬ 
jet  de  contestations  récentes.  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  un  mémoire  pour  prouver  que  ce 
qu’on  nomme  phlegmon  péri-utérin  n’est  autre  chose  qu’un  abcès  en¬ 
kysté  du  cul-de-sac  recto-vaginal  du  péritoine.  Un  abcès  de  ce  genre 
existe  effectivement  sur  la  pièce  de  M.  Demarquay  ;  mais  il  existe  en 
outre  une  inflammation  manifeste  du  tissu  cellulaire  environnant.  La 
malade,  âgée  de  trente-sept  ans,  souffrait  depuis  trois  mois  dans  cette 
région;  elle  avait  maigri  rapidement  et  avait  tous  les  jours  la  fièvre. 


Le  toucher  vaginal  permit  de  reconnaître  une  tumeur  indurée  qui  en¬ 
globait  l’utérus.  M.  Monod  vit  la  malade  et  diagnostiqua  un  phlegmon 
péri-utérin.  Un  jour,  M.  Demarquay  crut  percevoir  de  la  fluctuation 
dans  cette  tumeur.  Le  lendemain  un  abcès  s’ouvrit  dans  le  rectum ,  et 
la  malade  succomba  peu  de  temps  après.  A  l’autopsie ,  on  trouva  une 
cavité  purulente  communiquant  avec  le  rectum  et  placée  entre  cet  or¬ 
gane  et  l’utérus,  dans  une  situation  qui  correspond  exactement  au  cul- 
de-sac  recto-vaginal  du  péritoine.  Le  rectum ,  l’utérus  et  la  partie 
supérieure  du  vagin,  sont  enveloppés  d’un  tissu  cellulaire  épais  et  lar- 
dacé.  Ainsi,  il  y  a  à  la  fois  abcès  péritonéal  et  phlegmon  péri-ütérin. 

M.  morel-lavallÉe  demande  à  M.  Demarquay  quel  a  été,  suivant 
lui,  le  point  de  départ  de  cette  affection,  et  si  l’abcès  péritonéal  a  été 
primitif  ou  consécutif. 

M.  DEMARQUAY  répond  qu’il  l’ignore. 

M.  GOSSELIN  croit  qu’à  une  période  aussi  avancée ,  il  est  impossible 
de  savoir  où  le  mal  a  débuté  ,  et  même  de  savoir  si  l’abcès  s’est  formé 
dans  la  cavité  même  du  péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péri¬ 
tonéal.  Pour  résoudre  ces  questions,  il  faudrait  étudier  des  phlegmons 
plus  récents. 

M.  CHASSAiGNAC  a  vu  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Demarquay,1 
et  a  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  hématocèle  rétro-utérine  suppurée.  La 
collection  s’est  également  ouverte  dans  le  rectum. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  SRASBOURG. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Paoli,  de  Salice  (Corse);  De  l’incontinence  d’urine. 

Rulié,  de  Vaylats  (Lot)  ;  Des  résections  des  os  du  pied  sous  le  rapport 
des  résultats  définitifs. 

Weill,  de  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  De  l’inflammation  des  sinus  cé¬ 
rébraux,  suite  d’otite  chronique. 

Mabillat,  de  Bourges  (Cher)  ;  Des  effets  physiologiques  du  chanvre. 

Schützenberger,  de  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  Recherches  sur  la  com¬ 
position  de  l’expectoration  et  sur  la  valeur  séméiologique  dans  quel¬ 
ques  affections  de  poitrine. 

Massaloup ,  de  Mèze  (Hérault)  ;  De  V amaurose  comme  symptôme  de 
l’albuminurie. 

Blayot ,  de  la  Ferté-Gancher  (Seine-et-Marne)  ;  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  l'emploi  des  procédés  numériques  en  médecine. 

Imberdis ,  d’Ambert  (Puy-de-Dôme)  ;  Quelques  recherches  sur  les 
fixations  latérales  externes  du  coude. 

Triponel,  de  Rouffach  (Haut-Rhin)  ;  Des  fractures  dites  spontanées. 

Hédouin,  de  Baslieux-sous-Chàtillon  (Marne)  ;  De  la  périostite. 

De  Bucherie ,  de  Gorre  (Dordogne)  ;  De  la  pellagre  et  de  l’efficacité 
des  bains  sulfureux  dans  son  traitement. 

Sculfort,  de  Maroilles  (Nord)  ;  Du  diabète. 

Euloge  Sainte-Rose,  de  Cayenne  (Guyane  française)  ;  Aperçu  sur  les 
maladies  de  la  rate. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  14  avril,  M.  le  docteur  Dissez,  médecin-major  du  14» 
d’artillerie,  a  été  promu  au  grade  d’officier  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  arrêté  du  6  avril,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit,  professeur  adjoint 
de  clinique  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  Lille,  est  nommé  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  Ecole ,  en  remplacement  de 
M.  Fabre,  décédé. 

M.  le  docteur  Joire,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur  ad¬ 
joint  de  clinique  externe  en  remplacement  de  M.  Houzé  de  l’Aulnoit. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  Burdin,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  (Section  de  physique  et  chimie  médicales.) 

—  La  médecine  lyonnaise  vient  de  perdre  une  de  ses  illustrations.  Le 
docteur  Brachet,  ancien  doyen  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  cetle 
ville,  est  mort  il  y  a  quelques  jours  à  l’âge  de  70  ans  environ.  Profes¬ 
seur  de  pathologie  générale  à  l’Ecole  secondaire  de  médecine ,  prési-  | 
dent  de  l’Académie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Lyon,  membre 
correspondant  de  i’Académie  de  médecine,  M.  Brachet  s’etait  fait  con¬ 
naître  du  monde  médical  par  un  grand  nombre  de  travaux  sérieux  dont 
nous  nous  contenterons  de  citer  les  principaux  : 

1°  Un  essai  sur  l 'Hydrocéphale  aiguë,  qui  doit  avoir  été  l’une  de  ses 
premières  productions,  et  date  de  1818  ;  2°  Un  Traité  des  convulsions 
dans  l’enfance,  couronné  en  1824  par  le  Cercle  médical  de  Paris; 

3°  Des  Recherches  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire, 
couronnées  par  l’Institut  et  réimprimées  en  1 837  ;  4°  Un  traité  sur 
V Emploi  de  l’opium  dans  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses, 
séreuses  et  fibreuses,  1838  ;  5»  Un  Traité  élémentaire  de  physiologie  de 
l’homme,  publié  pour  la  première  fois,  en  1833,  dans  l’ Encyclopédie  des 
sciences  médicales,  réimprimé  en  deux  volumes  en  1855  ;  6°  Un  traité 
De  la  colique  de  plomb,  1 850  ;  7°  Un  Traité  complet  de  l’hypochondrie, 
couronné  par  l’Académie  de  médecine  ,  publié  en  1844  ;  8°  enfin,  un 
traité  De  l'hystérie,  qui,  en  1847,  obtint  lé  prix  Civrieux. 

M.  Brachet,  esprit  délicat  et  ingénieux,  doué  d’une  instruction  so¬ 
lide,  était  non-seulement  un  auteur  distingué,  mais  encore  un  praticien 
recommandable  et  un  honnête  confrère.  Sa  mort  est  un  deuil  pour  sa 
ville  natale  et  pour  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Dr  A.  F. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  publie 
sur  les  maladies  vénériennes  lundi  1 9  avril  à  midi,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure,  dans  son  amphithéâ¬ 
tre,  rue  Larrey,  8. 

—  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé,  commencera 

le  cours  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine,  le  mardi  20  avri 
à  4  heures,  et  le  continuera  les  mardi ,  jeudi  et  samedi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  la  même  heure.  _ . 

ht  Soï«». 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Hôpital  de  la  Charité  (M.  Nonat).  Tumeur  située  dans  le  canal  verté¬ 
bral  à  l’origine  de  la  région  dorsale  ;  kyste  hydatique  du  foie.  —  Hôpi¬ 
tal  de  Strasbourg  (M.  Sédillot).  Observations  d’évidements  osseux 
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. _ Considérations  sur  la  pourriture  d’hôpital.  —  Académie  des  scien¬ 

ces  ,  séance  du  12  avril.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  19  avril  1858. 

Séance  de  l'Académie  des  Sciences. 

Cette  séance  ne  renferme  qu’une  seule  communication 
médicale  ;  c’est  une  note  de  M.  le  professeur  Sédillot ,  de 
Strasbourg  ,  relative  à  de  nouvelles  observations  d’évide¬ 
ment  osseux.  Nous  publions  textuellement  ces  observations 
(Voir  la  Clinique).  Nous  joignons  ,  dans  le  compte  rendu  , 
à  l’indication  de  cette  note,  une  lettre  de  M.  Heurteloup  fai¬ 
sant  partie  de  la  correspondance  de  la  séance  précédente. 
Cette  lettre  a  pour  objet  l’exposé  des  différences  qui  existent 
entre  l’instrument  courbe  pour  pratiquer  la  lithotripsie,  de 
l’invention  de  l’auteur,  et  l’instrument  inventé  par  Weiss  (de 
Londres)  pour  scier  les  calculs  vésicaux,  ces  deux  instruments 
ayant  été  confondus  ou  considérés  comme  dérivant  l’un  de 

l'autre.  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Nonat. 


rameur  s 


dorsale;  kyste  hydatique  du  foie. 


roubles  nerveux  et  douleurs  névralgiques  incurables  compliqués  de 
mouvements  convulsifs  et  de  paraplégie  passagère  dus  à  1  administra¬ 
tion  intempestive  de  la  strychnine  à  haute  dose. 


V  .  â^é  de  trente-sept  ans ,  est  entré  ,.  le  28  août  1857,  a  l’hôpital 
de  la  Charité,  service  de  M.  Nonat,  salle  Saint-Ferdinand ,  n»  6.  Cet 
homme,  bien  portant  jusqu’alors  ,  a  eu  à  l’âge  de  vingt-neuf  ans ,  a  a 
suite  de  violents  chagrins  causés  par  des  revers  de  fortune ,  de  in¬ 
somnie,  des  maux  de  tête  fréquents,  une  toux  nerveuse. 

L’année  suivante,  en  1850,  il  est  pris  de  douleurs  aux  extrémités  des 

doigts,  picotements  au  petit  doigt  et  à  l’annulaire  de  la  main  droite 

douleurs  et  picotements  qui  s’étendent  à  l’avant-bras  et  au  bras  droit 
en  suivant  le' bord  cubital,  à  l’aisselle,  puis  au  bord  spinal  de  1  omo¬ 
plate;  elles  sont  plus  vives  la  nuit  que  le  jour;  vers  minuit  il  est 
obligé  de  quitter  son  lit ,  de  marcher  pendant  plusieurs  heures  dans  sa 
chambre,  et  ce  n’est  que  quand  il  est  épuisé  de  fatigue  et  quelque  peu 
iéchauffé  par  cet  exercice  qu’il  peut  dormir. .. 

Ces  douleurs  ont  persisté  de  1850  à  1853  ,  à  différents  degrés ,  sui¬ 
vant  l’efficacité  relative ,  mais  passagère ,  des  traitements  les  plus 
variés  •  ainsi  on  lui  a  donné  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose,  il  a  été 

fréquemment  purgé,  il  a  été  électrisé  ,  le  tout  sans  grande  ,  améliora¬ 
tion.  Des  compresses  contenant  de  la  glace  pilée  furent  appliquées  sur 
les  points  douloureux,  surtout  vers  l’omoplate  ,  après  quoi  le  malade 
devait  exposer  le  dos  devant  un  grand  feu  de  cheminée.  Ce  traitement 
n’amenant  aucun  soulagement,  le  docteur  X...  ordonne  de  la  morphine 
à  haute  dose,  qui  produit  un  narcotisme  durant  plusieurs  jours.  A 

l’opium,  le  médecin  oppose  l’action  de  la  strychnine;  quatre  pilules , 

dont  on  ignore  la  dose,  en  vingt-quatre  heures,  et  des  frictions  de  tein¬ 
ture  de  noix  vomique  sur  le  ventre. 

Jusque-là,  le  malade  n’avait  souffert  que  dans  les  doigts,  l’avant- 
bras,  le  bras ,  l’aisselle  et  vers  l’omoplate  du  côté  droit  ;  il  pouvait 
marcher  sans  fatigue,  urinait  facilement,  et  1’urine  était  claire.  Après 
,  l’administration  de  la  première  pilule  de  strychnine  ,  il  ressentit  des 
soubresauts  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs  ,  et  surtout  dans 
le  membre  inférieur  droit.  A  la  seconde,  à  la  troisième,  puis  à  la  qua¬ 
trième  pilule  ,  les  contractions  involontaires  des  muscles  augmentèrent 
à  tel  point  que  les  membres  inférieurs  s’agitaient  sur  le  lit  en  mouve¬ 
ments  désordonnés  d’extension,  de  flexion,  et  qu’on  fût"  obligé  de  les 
fixer.  Douze  heures  après  la  dernière  pilule  ,  les  contractions  spasmo¬ 
diques  s’étendirent  aux  muscles  des  lombes,  du  dos  et  du  cou,  en  pro¬ 
jetant  le  tronc  en  arc  de  cercle  en  arrière  (opisthotonos).  Ces  contrac¬ 
tions  durèrent  quelques  jours  en  diminuant  insensiblement,  et  laissèrent 
le  malade  avec  une  paralysie  des  membres  inférieurs  :  ainsi  il  ne 
pouvait  se  lever  de  son  lit ,  se  tenir  sur  les  jambes  ni  marcher.  Quand 
on  le  plaçait  assis ,  ses  pieds  touchant  le  sol ,  les  jambes  se  portaient 
convulsivement  et  involontairement  sous  les  cuisses. 

L’action  de  la  strychnine  paraît  s’être  pçrlée  également  sur  la  vessie, 
le  rectum  et  le  pénis.  Il  ressentit  d’abord  des  envies  fréquentes  d  uri- 
per,  sans  pouvoir  les  satisfaire  ;  il  fut  dans  l’impossibilité  de  retenir  ses 


matières  fécales;  enfin  il  a  eu  un  priapisme  très-douloureux  pendant 
quarante- quatre  à  quarante-huit  heures.  La  tête  et  les  membres  supé¬ 
rieurs  n’ont  en  rien  participé  aux  désordres  des  membres  inférieurs. 

R...  fit  appel  alors  à  l’expérience  d’autres  médecins.  Les  antispas¬ 
modiques  lui  furent  administrés  sous  toutes  les  formes,  et  avec  succès  ; 
mais  il  resta  pendant  plusieurs  années  paralysé  des  membres  inférieurs 
et  des  sphincters  du  col  de  la  vessie  et  du  rectum/malgré  de  fréquen¬ 
tes  purgations,  l’application  de  boutons  de  feu  sur  toute  la  longueur  de 
la  colonne  vertébrale,  des  vésicatoires,  etc. 

De  1855  à  1856  ,  sans  qu’il  ait  souffert  de  nouveau  de  la  tête  ;  sa 
langue  s’est  embarrassée  ;  il  avait  de  la  peine  à  parler ,  à  cracher  et  à 
siffler.  A  cet  embarras  très-marqué  de  la  parole  se  joignit  la  perte  de 
la  mémoire,  l’oubli  des  faits  antérieurs  et  des  mots  propres  à  exprimer 
ses  idées.  Ce  n’est  qu’au  mois  de  mai  1857,  et  sans  cause  appréciable, 
qu’il  s’opéra  une  amélioration  dans  son  état  général.  A  cette  époque  , 
la  paralysie  des  membres  inférieurs  diminua  insensiblement ,  au  point 
qu’il  lui  fut  possible  de  se  lever  et  de"marcher  en  traînant  les  jambes, 
d’uriner  et  d’aller  à  la  selle  volontairement ,  sauf  la  nuit  toutefois,  et 
en  ce  qui  concerne  la  miction  seulement.  Encouragé  par  ce  retour  à 
un  état  meilleur ,  R... ,  d’ailleurs  à  bout  de  ressources  pécuniaires , 
entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  28  août  1857  dans  l’état  suivant  : 

Bien  développé  quant  à  la  charpente,  R...  a  les  yeux  éteints  ;  on 
trouve  dans  ses  traits  tirés  ,  fatigués ,  l’expression  d’une  longue  souf¬ 
france,  et  dans  l’aspect  et  la  flaccidité  de  ses  chairs  les  traces  d’une 
profonde  anémie.  La  température  de  la  peau  est  au-dessous  de  la 
moyenne  ,  mais  cependant  assez  soutenue.  Les  lèvres ,  les  paupières, 
sont  droites  et  également  mobiles  ;  la  langue  se  tire  suivant  une  ligne 
droite.  La  vue  et  l’ouïe  sont  excellentes.  Il  n’y  a  ni  analgésie  ni  anes¬ 
thésie  ;  le  contact  du  courant  électrique,  d’un  corps  chaud  ou  froid 
est  perçu.  Les  douleurs  mentionnées  plus  haut  le  long  du  bord  interne 
du  membre  supérieur  droit,  à  l’aisselle  et  sur  l’omoplate,  persistent 
avec  la  même  fréquence  et  la  même  intensité  qu’il  y  a  sept  ans  ;  il  se 
plaint  de  plus  aujourd’hui  d’une  douleur  de  même  nature  sur  tout  le 
trajet  du  nerf  sciatique ,  mais  cette  douleur  est  très-tolérable.  La 
particulièrement  sensible  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale.  Il  n  y 
a  ni  engourdissement,  ni  fourmillement  dans  les  membres,  m  vertiges, 
ni  symptômes  de  défaillance.  L’état  moral  fait  contraste  avec  l’ensem- 
ble  dè  la  santé  ;  R...  est  d’un  caractère  gai.  L’amnésie  persiste,  mais  a 
un  moindre  degré  qu’il  y  a  quinze  mois  ;  il  en  est  de  même  de  l’em¬ 
barras  de  la  parole,  bien  qu’il  éprouve  encore  une  grande  difficulté  a 
prononcer  certaines  consonnes,  entre  autres  les  l  et  les  d.  Les  maux 
de  tête  ont  complètement  cessé  depuis  deux  ou  trois  ans. 

La  myolilité  serait  intacte  aux  membres  supérieurs  ,  sauf  une  légère 
différence  entre  la  force  des  deux  mains  à  l’avantage  de  la  gauche. 
Quant  aux  membres  inférieurs,  le  gauche  remplit  régulièrement  toutes 
ses  fonctions  ;  le  droit,  au  contraire ,  est  le  siège  d’un  certain  degré  de 
paralysie.  Ainsi  le  malade  le  soulève  avec  peine  au-dessus  du  lit,  et 

opère  très -incomplètement  le  mouvement  de  flexion  de  la  jambe  sur 

la  cuisse,  bien  que  la  flexion  et  l’extension  des  orteils ,  ainsi  que  la 
flexion  et  l’extension  du  pied  sur  la  jambe  soient  possibles.  Hors  du  lit, 
et  pendant  la  marche  ,  le  membre  inférieur  droit  est  plutôt  traîné  que 
porté  en  avant,  en  prenant  un  point  d’appui  sur  l’extrémité  interne  du 
^  pied.  Chaque  déplacement  du  membre  provoque  une  douleur  vers  la 
'  hanche,  et  réveille  la  névralgie  sciatique.  La  contractilité  musculaire 
électrique  est  conservée.  Il  n’y  a  point  de  mouvements  réflexes  sous 
l’influence  d’une  excitation  exercée  à  la  plante  des  pieds.  Les  diges¬ 
tions  sont  faciles ,  les  selles  volontaires  ,  avec  tendance  à  la  constipa¬ 
tion.  Le  bol  alimentaire  est  aussi  bien  broyé  par  les  dents  et  les  mas- 
séters  à  droite  qu’à  gauehe  ;  les  gencives  sont  sans  lisérés ,  et  la 
déglutition  est  facile.  La  respiration  est  normale.  Le  pouls  n’est  qu  a 
60  et  dépressif,  anémique,  et  cependant  il  n’y  a  pas  de  bruit  de  souffle 
cardiaque  et  carotidien.  Une  pression  brusque  et  énergique  exercée 
sur  la  peau  injecte  les  capillaires. 

La  sécrétion  et  l’excrétion  de  l’urine  méritent  de  fixer  l’attention:  les 
envie®  d’uriner  sont  très-fréquentes,  surtout  la  nuit;  aussi  le  malade 
maintient-il  le  pénis  dans  le  goulot  d’un  urinoire,  et  si  dans  le  jour  il 
tarde  trop  à  l’approcher,  il  urine  dans  son  lit  ou  dans  son  pantalon. 
Les  urines  sont  troubles,  blanchâtres,  purulentes,  comme  l’indique 
l’examen  microscopique,  et  développent  promptement  une  odeur  am¬ 
moniacale. 

Tel  est  l’état  du  malade  à  son  entrée.  Quelle  est  la  nature  des 
douleurs  qui  siègent  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  droits, 
et  quelle  est  la  cause  première  de  la  paralysie  que  l’on  constate 
aujourd’hui  dans  le  membre  inférieur  droit  ?  Les  douleurs  ont 
constitué  dès  le  début)  U  y  a  sept  ans,  toute  la  maladie.  Elles 
ont  apparu  à  l’occasion  de  violents  chagrins,  de  revers  de  for¬ 
tune,  d’insomnies,  d’une  céphalalgie  intense,  qui  a  disparu  depuis 
deux  ans  ;  elles  ont  résisté  à  tous  les  traitements.  Elles  ne  peu¬ 
vent  être  syphilitiques,  puisque  le  malade  soutient  n’avoir  jamais 
eu  de  chancre.  Elles  pourraient  être  rhumatismales,  mais  le  ma¬ 
lade  n’accuse  aucune  maladie  antécédente  ayant  rapport  au  îhu- 
matisme.  Elles  pourraient  enfin  appartenir  à  la  famille  des  né¬ 
vralgies  essentielles.  Mais  entre  toutes  ces  hypothèses,  on  hésite 


à  se  prononcer,  et  M.  Nonat,  prenant  en  grande  considération 
l’étab  général  du  malade,  son  anémie ,  formule  d’abord  un  trai¬ 
tement  à  la  fois  tonique ,  ferrugineux  et  calmant.  Quant  à  la  pa¬ 
ralysie  du  membre  inférieur  droit,  l’incertitude,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  sa  nature  ou  ses  causes,  est  la  même.  On  se  rappelle  que 
l’administration  de  la  strychnine  aurait  produit  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  de  violentes  contractions  spasmodiques  convul¬ 
sives,  et  que  la  paralysie  du  train  postérieur  aurait  succédé  à 
cette  vive  excitation-  du  système  nerveux.  La  paralysie  des 
sphincters  du  col  de  la  vessie  et  de  l’anus  serait  due  à  la  même 
cause,  et  aurait  plutôt  suivi  que  précédé  celle  dès  membres  in¬ 
férieurs. 

On  devait  accepter  avec  quelque  réserve  l’interprétation 
donnée  par  le  malade,  quant  à  la  cause  du  tétanos  local  et  du 
priapisme,  qui  ont  succédé  à  l’ingestion  des  pilules  de  strychnine 
et  aux  frictions  de  teinture.de  noix  vomique  sur  l’abdomen,  car 
d’ordinaire ,  les  effets  de  la  strychnine  sont  plus  généraux ,  et 
quand  le  tronc  lui-même  est  convulsé  en  arc  de  cercle,  c’est-à- 
dire  quand  tout  le  système  nerveux  rachidien  est  frappé  par  l’in¬ 
toxication,  les  muscles  des  membres  supérieurs  et  de  la  face  par¬ 
ticipent  aux  convulsions  tétaniques  ;  mais  d’autre  part  l’effet  ou 
les  convulsions  tétaniques  locales,  et  la  paralysie  ou  l’intoxica¬ 
tion  par  la  strychnine  paraissent  si  étroitement  liés  entre  eux, 
qu’il  a  fallu  en  tenir  grand  compte  et  faire  remonter  en  quelque 
sorte  la  lésion  pathologique  au  trouble  fonctionnel  physiologique 
produit  par  la  médication.  —  Peut-être  quelque  vice  de  confor¬ 
mation,  quelque  altération  locale  du  système  nerveux,  étaient-ils 
pour  quelque  chose  dans  les  manifestations  insolites  des  troubles 
physiologiques  et  pathologiques  dus  à  l’intoxication  de  la  strych¬ 
nine,  mais  l’autopsie  seule  pouvait  éclairer  ces  doutes.  —  On 

devait  donc,  à  défaut  de  toute  notion  précise  quant  à  la  pause 
lysie  au  meinure  miènoui  uiuu,  *“ 

urines  qui  pouvait  faire  soupçonner  une  maladie  des  reins,  bien 
qu’une  pression  énergique  sur  les  flancs  ne  réveillât  aucune  dou¬ 
leur  ;  c’est-à-dire  que  le  traitement  devait  être  basé  sur  deux  in¬ 
dications  principales  déduites  des  symptômes  généraux  et  lo¬ 
caux  :  fortifier  l’ensemble  de  l’organisme,  calmer  le  phénomène 
douloureux,  guérir  la  paralysie  et  modifier  l’état  des  urines. 

Nous  n’exposerons  pas  jour  par  jour  l’ensemble  de  la  médication, 
ordonnée  par  M.  Nonat ,  pendant  les  cinq  mois  de  séjour  du  malade  à 
l’hôpital  et  jusqu’à  sa  mort,,  survenue  le  6  janvier  ;  nous  dirons  seule-, 
ment  que  des  pilules  de  Vallet,  des  pastilles  de.  Vichy ,  de  l’eau  d’En- 
ghien,  des  bains  sulfureux  et  des  pilules  d’opium,  furent  toute  la  medi-, 
cation  suivie  pendant  le  premier  mois.  Le  malade  en  a  éprouvé  quelque 
soulagement,  mais  les  douleurs  localisées  aux  membres  supérieur  et 
inférieur  droit  n’en  persistèrent  pas  moins,  de  façon  à  réclamer  un 
traitement  plus  efficace  et  plus  énergique.  On  ajouta  aux  divers  moyens 
déjà  employés  ,  l’électricité  localisée  ét  par  courant  interrompu,  tant 
contre  les  douleurs  névralgiques  que  contre  la  paralysie  ;  une  infusion 
de  bourgeons  de  sapin  et  de  térébenthine  à  l’intérieur,  dans  le  but  de 
changer  la  qualité  des  urines,  et  de  diminuer  les  envies  si  fréquentes 
d’uriner.  L’électricité  parut  d’abord  produire  un  effet  très-satisfaisant, 
au  point  que  les  douleurs  si  obstinément  localisées  vers  l’épaule  et  . 
l’omoplate  disparurent ,  et  que  celles  ressenties  vers  le  trajet  du  nerf  . 
sciatique  furent  notablement  amendées,  en  même  temps  que  la  mar¬ 
che  était  devenue  plus  facile  et  moins  fatiguante  ;  mais  cette  améliora¬ 
tion  ne  fut  que  passagère,  les  douleurs  reparurent;  moins  aiguës,  moins 
persistantes,  et  cependant  à  un  degré  suffisant  pour  réclamer  un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement. 

La  cautérisation  transcurrente,  à  l’aide  des  boutons  de  feu  promenés 
.  sur  le  trajet  des  douleurs  et  des  nerfs,  détermina  un  tel  soulagement , 
que  le  malade  réclama  les  jours  suivants  l’application  des  fers  rouges; 
il  eut  en  effet  des  jours  et  des  nuits  de  calme  ;  la  marche  devint  plus 
facile,  la  miction  moins  fréquenté,  les  urines  laissèrent  moins  de  dépôt 
au  fond  du  vase.  Il  allait  mieux,  en  un  mot,  quand  un  érysipèle  am¬ 
bulant  vint  mettre  fin  à  ses  jours,.  Il  mourut  le  6  janvier,  sous  le 
coup  d’un  affaiblissement  graduel  et  rapide.  A  l’autopsie,  faite  par 
M.  Fournier,  on  constata  :  1»  Un  ramollissement  de  la  substance  cé- 

'  rébrale,  occupant  la  convexité  des  hémisphères,  et  accompagné  d’un 
état  piqueté  caractéristique  et  général  de  la  substance  blanche  et  feyise. 

2°  Une  tumeur  ronde,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  ^placée  dans 
le  canal  vertébral ,  à  l’origine  de  la  portion  dorsale,  entre  la  dure-mère 
et  la  pie-mère,  unie  à  ces  membranes  paries  adhérences  celluleuses 
faciles  à  rompre,  et  placée  au,  devant  ;de  la  moelle  ,  qui  présente  à  ce 
niveau  moins  de  volume  qu’au-des=ous.  La  coupe  de  la  tumeur  montre 
un  tissu  jaunâtre ,  ferme,  de  consistance  charnue  ;  elle  offre  ,  d’apres 
M  Robin,  une  trame  fibreuse,  à  fai-.ceaux  blanchâtres,  mal  limités, 
écartés  les  uns  des  autres,  avec  une  assez  grande  quantité  de  substance 
gélatïniforme  ou  colloïde  interposée. 

Les  parties,  d’aspect  fibreux,  se  composent  de  fibres  du  tissu  cellu¬ 
laire,  accompagnées  de  nombreux  corps  fibro-plastiques  fusiformes,  et 


de  quelques  ribyaux  ovtfïdes  libres  dits  fibro-plastiques.  Quelques  vais¬ 
seaux  capillaires  accompagnent  ces  faisceaux,  et  se  distribuent,  plus 
abondamment  qu’ailleurs,  dans  la  portion  de  tissu  qui  est  gélatiniforme 
demi-transparente,  Qhant  à  cettë  dernière,  elle  est  constituée  par  utiè 
trame  de  fibres  dd  tissu  cellulairë  écartées  les  unes  des  autres,  généra¬ 
lement  isolées,  fleXüeuses  quelquefois,  élégamment  entre-croiséëà  entre 
elles  avec  les  capillaires  indiquées  plus  haut. 

Les  interstices  de  cette  trame  sont  remplis  par  une  substance  amor¬ 
phe  transparente,  demi-solide,  parsemée  de  rares  granulalions  molécu¬ 
laires  grisâtres.  Dans  cette  matière  amorphe  se  trouvent  de  nombreux 
noyaux  ovoïdes  peu  granuleux,  dits  fibro-plastiques  ;  quelques-uns 
étaient  pourvus  d’un  nucléole  très  petit.  D'autres,  un  peu  plus  courts, 
étaient  presque  sphériques.  Ces  noyaux  étaient  très-inégalement  dis¬ 
tribués  dans  l’épaisseur  du  tissu  morbide,  de  telle  sorte  que,  très-nom¬ 
breux ,  presque  contigus  en  certains  points ,  ils  étaient  très-écartés  et 

rares  ailleurs. 

30  Une  altération  profonde  des  reins  et  de  la  vessie.  Les  reins  sont  un 
tiers  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  violacés  à  l’intérieur  et  sur 
la  coupe.  Les  pyramides  de  Malpighi  sont  saillantes  et  marquées  de 
stries  convergentes  très-profondes.  La  substance  corticale  est  aussi  in¬ 
jectée  que  le  reste.  La  vessie  offre  des  parois  épaisses  ;  elle  contient 
200  gr.  environ  d’une  urine  verdâtre  et  purulente  ;  sa  surface  interne 
est  noirâtre  et  présente  un  étranglement  qui  partage  la  cavité  en  deux 
’  loges  de  capacité  à  peu  près  égale.'  L’urètre ,  incisé  dans  toute  sa 
longueur,  n’offre  aucun  rétrécissement. 

4°  Une  tumeur  hydatique  développée  dans  le  lobe  gauche  du  foie, 
qui  est  converti  en  une  poche  revêtue  d'une'  membrane  colorée  en 
jaune  et  sur  laquelle  se  remarquent  les  orifices  de  plusieurs  conduits. 
Cette  poche  renferme  une  hydalide  très-volumineuse  qui  la  remplit  en 
entier,  et  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  en  trouve  plusieurs  autres. 

Nous  pouvons,  maintenant  que  nous  possédons  l’observation 
complète  delà  maladie,  lui  assigner  une  dénomination  et  cher¬ 
cher  à  nous  rendre  compte  des  phénomènes  morbides  et  des 
causes  probables  des  différents  symptômes. 

Nous  pouvons  aujourd’hui  définir  la  maladie  ;  Une  association 
de  troubles  nerveux  ayant  pour  principaux  caractères  des  douleurs 
névralgiques  incurables ,  compliquée ,  par  le  fait  de  l'usage  de  la 
strychnine  à  haute  dose,  de  convulsions  partielles,  puis  de  la  para¬ 
lysie  du  train  postérieur  et  des  sphincters  de  la  vessie  et  du  rec¬ 
tum.  Troubles  nerveux  jusqu’à  un  certain  point  expliqués  à 
l'autopsie,  par  une  tumeur  située  dans  le  canal  vertébral  à  l’origine 
de  la  portion  dorsale,  par  un  hyste  hydatique  du  foie. 

Cette  maladie  doit  être  partagée  en  deux  périodes  distinctes,  si 
l’on  veut  comprendre  le  développement  et  l’enchaînement  des 
principaux  symptômes.  Une  première ,  où  la  nature  abandonnée 
à  ses  propres  forces  a  présenté  en  prédominance  dés  douleurs 
névralgiques  ;  'une  seconde,  dans  laquelle  la  médication  avant 
l’entree  du  malade  à  la  Charité  est  devenue  elle-même  une  cause 
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a  souffert  des  maux  dp  tête  intolérables  ;  puis  il  a  ressenti 
des  douleurs  et  des  picotements  au  petit  doigt,  à  l’annulaire 
de  la  main  droite ,  douleurs  qui  ont  gagné  le  bord  interne  du 
bras,  l’aisselle,  puis  l’omoplate.  Des  douleurs  et  des  picotements 
semblables  se  montrent  parfois,  sans  qu’à  l’autopsie  on  en  trouve 
l’explication;  mais  ici,  nous  pouvons  nous  demander  si  une 
hyperémie  cérébrale  pareille  à  celle  qui  a  été  constatée  à  l’autopsie 
et  qui  se  serait  résorbée  ultérieurement,  si  la  tumeur  trouvée 
dans  le  canal  rachidien  était  déjà  en  voie  de  développement  sept 
ans  avant  la  mort  du  malade,  s’il  n’en  était  pas  ainsi  pour  le 
kyste  hydatique  du  foie,  et  dans  ces  hypothèses  nous  pourrions 
jusqu’à  un  certain  point  nous  rendre  compte  et  de  l’acuité  de  la 
céphalalgie  et  de  la  persistance  des  douleurs  qui  ont  eu  pour 
siège  le  membre  supérieur  droit,  l’aisselle  et  l’omoplate.  En  effet 
il  est  permis  de  supposer  que  le  travail  pathologique  qui  s’est 
produit  à  la  naissance  de  la  tumeur  trouvé  entre  la  dure-mère  et 
la  pie-mère,  a  pu,  dès  le  début,  être  la  cause  des  douleurs  ,  des 
picotements,  et  que  cette  tumeur,  une  fois  développée,  en  a  sans 
cesse  provoqué  la  réapparition  à  chaque  amélioration  produite 
par  les  traitements  les  plus  variés. 

Nous  signalons  la  part  plus  ou  moins  indirecte  du  kyste  du 
foie,  attendu  que  les  maladies  et  les  altérations  organiques  de 
cette  glande  s’accompagnent  souvent  de  douleurs  ayant  pour 
siège  de  prédilection  les  parties  voisines  de  l’articulation  supé¬ 
rieure  du  bras  droit.  On  ne  peut  affirmer  que  la  tumeur  intra¬ 
vertébrale  ait  été  la  cause  de  la  douleur  du  membre  inférieur 
droit,  de  la  paraplégie,  en  dehors  de  l’action  toxique  de  la 
strychnine.  On  ne  peut  dire  davantage  jusqu’à  quel  point  la 
présence  de  cette  tumeur  a  concouru  à  localiser  sur  le  train  pos¬ 
térieur  les  mouvements  convulsifs  produits  par  la  strychnine  ; 
mais  il  est  permis  de  croire  qu’elle  n’a  pas  été  étrangère  à  la  pro¬ 
duction  insolite  des  phénomènes  à  la  fois  toxiques  et  patholo¬ 
giques. 

La  seconde  période  de  la  maladie ,  en  fixant  son  point  de  dé¬ 
part  à  l’intoxication  passagère  par  la  .  strychnine  ,  mérite  aussi 
d’arrêter  l’attention ,  car  à  l’excitation  vive  qui  a  porté  sur  les 
membres,  inférieurs,  sur  la  région  vésico-anale ,  a  succédé  de  la 
paraplégie,  l’incontinence  des  urines  et  des  fèces  ,  l’altération  de 
la  sécrétion  urinaire,  puis  la  lésion  organique  des  reins.  -  On  doit 
se  rappeler,  en  effet,  que  le  malade  n’a  jamais  accusé  de  dou¬ 
leurs  vers  la  région  qu’occupent  ces  organes;  c’est  de  prime-saut 
que  la  vessie  a  été  troublée  dans  ses  fonctions,  et  que  l’urine  a  été 
altérée  dans  sa  composition;  puis  est  survenue  ultérieurement  la 
lésion  organique  des  reins  ;  de  telle  sorte  que  chez  ce  malade  les 
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douleurs,  la  vive  excitation  du  train  postérieur  ,  la  paraplégie , 
loin  d’être  la  conséquence  de  l’altération  primitive  de  l’appareil 
urinaire,  comme  cela  se  remarque  le  plus  souvent ,  l’ont  au  con¬ 
traire  précédée» 

Notons  enfin,  à  un  point  de  vue  de  pathologie  nerveüsè  plus 
générale,  que  là  sensibilité  est  restée  intacte  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  comme  cela  devait  être ,  la  pression  de  la  tumeur  rachi¬ 
dienne  s’exerçant  de  préférence  sur  les  cordons  antérieurs  de  la 
moelle,  et  que  les  mouvements  dé  flexion  et  d’extension  du  tronc, 
ni  la  compression  pratiquée  sur  les  vertèbres  dorsales ,  n’ont 
jamais  fait  soupçonner  l’existence  de  cette  tumeur. 

Cette  observation  m’a  paru  digne  d’être  signalée  en  raison  des 
difficultés  qu’ont  présentées  le  diagnostic  et  le  traitement ,  et  de 
son  importance  relative  quant  aux  déductions  pratiques  qui  en 
découlent.  Dr  H.  Boukgdignon, 


HOPITAL  DE  STRASBOURG,  —  M.  Sédiixot. 

Observations  d’évidements  osseux  pratiqués  dans  le  fout  de 

favoriser  la  régénération  de  l’os  par  le  périoste  conservé. 

Deux  résections,  l’une  coxo-fémorale,  l’autre  huméro-cubitale, 
figurent  parmi  les  faits  dont  nous  rapportons  l’histoire.  Les  au¬ 
tres  ont  porté  :  deux  fois  sur  le  fémur,  dont  les  COh- 
dyles  ont  dû  être  excavés  sur  une  jeune  fille ,  et  déux  fois  sur 
l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Ces  opérations  n’ont  entraîné 
aucun  accident  et  permettent,  d’espérer  la  guérison  des  malades , 
puisque  la  dernière  compte  déjà  plus  de  trois  semaines  de  date. 

Nous  avions ,  dans  un  précédent  travail  sur  l’évidement  des 
os  comme  moyen  d’en  conserver  les  formes  et  les  fonctions  (l) , 
fait  remarquer  le  peu  de  danger  des  plaies,  souvent  très-étendues, 
que  nous  pratiquions ,  et  nous  en  avions  attribué  la  cause  à  l’in¬ 
tégrité  des  nerfs  et  des  vaisseaux  principaux ,  à  l’absence  de  tout 
étranglement  et  à  la  libre  issue  fournie  aux  liquides,  dont  la  ré¬ 
tention  et  la  décomposition  étaient  prévenues.  L’expérience  a 
confirmé  cette  appréciation  et  a  montré  de  nouveau  qu’on  n’avait 
pas  à  redouter  d’hémorrhagies  primitives  ni  consécutives.  Nous 
avons  pü,  dans  nos- six  dernières  opérations  ,  nous  abstenir  de 
toute  ligature  et  nous  borner  à  des  compressions  momentanées 
dont  le  succès  a  été  complet ,  même,  sur  les  artérioles  nombreuses 
et  très-développées  que  l’on  rencontre  dans  la  plupart  des- lésions 
chroniques,  et  qui  existaient  chez  nos  malades ,  particulièrement 
dans  le  périoste  ou  à  la  surface  de  cette  membrane.  La  grande 
facilité  que  l’on  éprouve  à  se  rendre  maître  des  hémorrhagies , 
dépend  du  relâchement  des  tissus  par  la  dissection  et  le  refoule- 
— a^wo-ccaacui-uiemot  ae  donner  du  sang.  Aussi  la  liga¬ 
ture  peut-elle  être  considérée,  dans  les  évidements  osseux,  comme 
un  procédé  d’une  application  exceptionnelle.  La  pression  des 
doigts  ou  l’emploi  de  larges  plaques  d’agaric  sur  les  surfaces  trau¬ 
matiques,  préviennent  suffisamment  les  hémorrhagies  artérielles, 
veineuses  ou  capillaires ,  pendant  les  manœuvres  opératoires , 
dont  la  durée  est  parfois  assez  prolongée. 

Une  de  nos  opérations,  la  résection  du  coude,  diffère  peu ,  au 
premier  aspect,  de  la  pratique  habituelle.  Les  différences  se  fon¬ 
dent  dans  une  transition  régulière,  et  la  nouvelle  méthode  s’ap¬ 
plaudit  des  moindres  perfectionnements  qu’elle  est  en  mesure 
d’imprimer  à  des  opérations  déjà  reconnues  excellentes  et  d’une 
incontestable  efficacité. 

L’étude  des  maladies  organiques  du  système  osseux  trouvera , 
sans  aucun  doute ,  d’utiles  enseignements  dans  les  opérations 
d’évidements,  et  nous  aurons  l’honneur  d’en  communiquer  à 
l’Académie  les  résultats  définitifs  pour  chacun  de  nos  malades , 
afin  d’en  mieux  faire  apprécier  les  indications,  les  ressources  et  la 
valeur. 

Obs.  V  (2).  —  Coxalgie  droite  datant  de  quatre  ans.  Luxation  du 
fémur,  avec  carie ,  abcès  et  trvjets  fistuleux  multiples,  depuis  vingt- 
six  mois.  Résection  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  au  niveau  du 
petit  trochanter,  par  séparation  et  dissection  du  périoste.  Evidement 
de  la  diaphyse  osseuse  dans  l’étendue  déplus  de  4  décimètre.  Aucun 
accident. 

Perrin  (Wilhelme),  âgé  de  trente  et  un  ans,  soldat  au  44°  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  fut  atteint,  en  Afrique,  4  854,  d’un  commence¬ 
ment  de  coxalgie  à  droite  dont  il  attribue  là  cause  à  des  refroidisse¬ 
ments  de  bivouac.  Ce  militaire,  d’une  constitution  moyenne,  fut  oblige 
d’entrer  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux  par  suite  de  rechutes  et  d’ag¬ 
gravations  successives  de  son  affection.  Des  abcès  et  des  trajets  fistu- 
leux  se  formèrent  dans  toute  la  moitié  supérieure  du  membre ,  la 
cuisse  se  luxa,  et  depuis  vingt-six  mois  Perrin,  traité  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Strasbourg,  n’a  plus  quitté  le  lit.  Le  raccourcissement'  du 
membre  était  de  cinq  travers  de  doigt.  Révulsifs ,  vésicatoires,  cautè¬ 
res,  moxas,  injections  iodées,  régime  tonique,  etc.,  restèrent  sans  suc¬ 
cès.  Ce  malade  semblait  dans  une  position  désespérée ,  s’affaiblissant 
par  l’abondance  de  la  suppuration,  par  la  douleur,  l’insomnie ,  l’inap¬ 
pétence,  lorsque  je  me  décidai,  comme  dernière  chance  de  salut,  à  lui 
pratiquer  l’ablation  et  l’évidement  des  parties  cariées  et  ramollies  du 
fémur.  Perrin  accueillit  l’idée  de  cette  opération  avec  empressement 
et  nous  y  procédâmes  le  47  mars  4858,  en  présence  de  MM.  les  méde¬ 
cins  principaux  Leuret  et  Haspel,  des  autres  médecins  de  la  garnison , 

(1)  Voir  le  numéro  du  9  mars  dernier. 

(2)  Les  quatre  premières  appartiennent  à  une  précédente  communica¬ 
tion  sur  le  même  sujet. 


de  MM.  Aronhson,  Rérgott,  Morel,  Boeckel,  professeurs  agrégés  de  la 
Faculté,  et  de  quelques  aütrës  confrères. 

Une  première  incision  de  26  Centimètres  de  longueur  dépassa  en 
haut  la  Saillie  du  grand  trochanter,  fut  dirigée  en  avant  èt  un  peu  en 
dedans  de  cette  apophyse,  et  se  termina  dans  l’épaisseur  du  muscle 
vaste  externe.  Deux  autres  incisions  perpendiculaires  tombèrent  sur 
les  extrémités  de  la  première  et  servirent  à  former  deux  lambeaux,  qui 
furent  renversés ,  PSn  en  avant  et  l’autre  en  arrière.  Les  attaches 
musculaires,  si  nombreuses  et  si  épaisses  du  grand  trochanter  et  de 
la  portion  attenante  du  fémur,  furent  ainsi  ménagées  et  le  périoste  in¬ 
cisé  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie. 

La  -tête  du  fémur  était  atrophiée  et  à  nu.  Le  périoste  trochantérien 
épaissi,  induré  et  peu  adhérent ,  je  le  détachai  sans  difficultés  avec  le 
madche  d’un  scalpel  et  une  rugine.  Je  coupai  le  fémur  tuméfié  et  de¬ 
venu  assez  friable,  au-dessous  du  grand  trochanter,  en  me  servant  du 
ciseau  et  du  maillet.  De  nombreuses  et  larges  esquilles  furent  déta¬ 
chées  ;  le  périoste  de  la  diaphyse  fémorale  renversé  à  droite  et  à  gau» 
che  et  l’évidement  osseux  poursuivi  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de 
la  plaie.  L’os  était  hypertrophié,  très-vasculaire ,  percé  d’ouvertures 
fistuleuses ,  larges  et  multiples ,  mais  était  resté  dur  et  résistaht  dâhs 
ses  portions  intermédiaires.  Le  canal  médullaire  était  élargi,  offrait 
moins  de  consistance  qu’à  l’état  normal,  et  était  rempli^  de  graisse,  de 
végétât. ons  fongueuses  et  de  pus. 

Aucune  artère  ne  fut  liée.  La  compression  digitale  suffit  à  suspendre 
l’hémorrhagie  des  volumineuses  artérioles  répandues  à  la  surface  et 
dans  l’épaisseur  du  périoste ,  et  de  larges  plaques  d’agaric,  appliquées 
et  maintenues  sur  la  plaie ,  prévinrent  une  trop  grande  perte  de  sang 
par  les  capillaires. 

La  cavité  cotyloïde  était  dénudée,  sans  trace  de  cartilage,  et  réduite 
à  une  surface  inégale  et  peu  profonde  ;  je  la  rugirfai  avec  soin  et  la  plaie 
fut  pansée  avec  un  linge  fenètré ,  dans  lequel  j’engageai  profondément 
de  gros  tampons  de  charpie  pour  en  écarter  les  bords» 

Peu  de  réaction;  aucup  accident.  La  suppuration  est  très -abondante 
et  les  pansements  se  font  en  plaçant  le  malade  sur  le  bord  de  son  lit 
pour  qué  les  Chairs  s’entr’ouvrent  spontanément  et  sans  douleur.  Des 
injections  aromatiques  lièdes  entraînent  le  pus.  Lés  surfaces  trauma¬ 
tiques  ,  qui  présentent  26  centimètres  de  hauteur  sur  4  3  de  largeuf  èt 
24  de  profondeur,  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde,  prennent  rapide» 
ment  un  très-bon  aspect.  Le  malade  ne  souffre  plus,  reprend  de  l’ap¬ 
pétit  et  du  sommeil,  et  se  trouve,  au  bout  de  trois  semaines,  dans  les 
conditions  curatives  les  plus  favorables. 

Nous  nous  sommes  occupés  avec  M.  le  docteur  Leuret ,  qui 
préside  aux  pansements  et  au  traitement  journalier  du  malade, 
des  moyens  de  ramener  le  membre  blessé  à  une  direction  conve¬ 
nable  et  à  une  complète  immobilité,  pour  faciliter  la  régénération 
osseuse.  Nous  comptons  avoir  recours  à  un  système  d’attelles  ap¬ 
proprié,  et  les  suites  de  l’opération  seront,  au  point  de  vue  de 
la  reconstitution  du  fémur,  d’un  grand  intérêt. 

vi.  —  Arthrite  du  coude  gauche.  Fractures  traumatiques  intra- 
articulaires.  Suppuration.  Accidents  graves.  Résection  de  la  trochlêe 
humérale,  évidement  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

Mantzer,  Antoine,  d’Appenzell  (Suisse) ,  âgé  de  trente  et  un  ans  est 
entré  à  la  clinique  le  4  2  février  4858.  Ce  malade,  d’une  constitution 
moyenne,  avait  fait  une  chute,  un  an  auparavarit,  sur  le  coude  gauche, 
et  avait  continué  à  travailler,  quoique  les  mouvements  d’extension  for¬ 
cée  de  l’avant-bras  fussent  restés  gênés  et  douloureux. 

Le  8  février  4858  ,  Mantzer  ayant  glissé  de  son  lit  pendant  la  nuit, 
chercha  à  se  retenir  de  la  main  gauche  èt  sentit  un  craquement  dans 
le  coude  du,  même  côté.  Il  se  mit  cependant  au  travail  dès  le  matin, 
mais  l’enflure  du  membre  et  la  souffrance  faisant  des  progrès,  il  fut 
conduit,  de  la  ferme  où  il  travaillait,  près  de  Strasbourg,  à  notre  clinique, 
Une  arthrite  aiguë  ,  succédant  à  une  arthrite  chronique,  parut  évi¬ 
dente  ,  et  on  n’osa  pas ,  en  raison  de  la  tuméfaction  et  de  l’extrême 
irritabilité  des  parties,  faire  immédiatement  une  exploration  qui  permit 
de  porter  un  diagnostic  plus  précis.  On  se  borna  à  constater  que  les 
rapports  o.-seux  étaient  normaux. 

La  douleur, est  très-vive;  des  abcès  se  forment  et'  sont  ouverts; 
on  sent  des  portions  de  l’humérus  à  nu.  Le  malade  réclame  la  désarti¬ 
culation  de  tout  le  bras,  dont  l’endolorissement  s’étend  à  l’épaule,  et  il 
prétend  que  c’est  le  seul  moyen  de  le  sauver.  Je  me  décide,  le  6  mars 
4858,  à  pratiquer  la  résection  du  coude,  avec  TaiSe  de  mes  confrères 
Hergott,  Boeckel,  Coignard,  Colonna,  etc.,  qui  m’ont  également 
assisté  dans  les  autres  opérations.  Une  première  incision  longitu¬ 
dinale  passe  sur  le  sommet  de  l’olécrâne  et  est  coupée  à  angle  droit 
par  une  deuxième  incision,  partant  du  milieu  de  la  première,  au  niveau 
de  l’interligne  articulaire  et  s’étendant  transversalement,  un  peu  au- 
delà  de  l’épitrochlée. 

L’olécrâne  abattu  d’un  coup  de  scie»  je  détache  avec  la  scie  à  chaîne 
la  troclée  humérale,  dont  le  milieu  est  fracturé  de  haut  en  bas,  sans 
rupture  complète  du  cartilage  de  revêtement.  Le  tissu  osseux  est 
hyperémié  et  ramolli.  Un  noyau  osseux,  arrondi  et  en  partie  cartilagi¬ 
neux,  flotte  librement  dans  la  jointure,  qui  est  remplie  de  pus,  et  offre 
encore  une  petite  surface  de  jonction,  par  laquelle  il  tenait  primitive¬ 
ment  au  reste  de  l’os.  Nous  évidons  la  face  postérieure  de  l’humérus, 
dont  le  tissu  aréolaire  est  ramolli  et  infiltré  de  pus,  et  nous  enlevons 
presque  entièrement  l’épitrochlée  et  l’épichondyle.  Les  rapports  de  la  face 
antérieure  de  l’humérus  sont  complètement  ménagés.  Peu  de  réaction, 
aucun  accident.  Pansements  simples.  Le  malade  va  parfaitement 
(9  avril  4  858),  et  tout  permet  d’éspérer  une  heureuse  guérison. 

Nous  eussions  été  obliges  de  sacrifier  ünè  beaucoup  plus  grande 
étendue  de  l’humérus,  si  nôus  n’eussions  pas  éu  recours  à  l’évi¬ 
dement  ,  qui  nous  a  permis  de  ne  pas  toucher  au  périoste  de  la 
circonférence  antérieure  de  l’extrémité  huméralé.  Comme  consé¬ 
quences,  moins  de  délabrement  articulaire,  plaie  plus  étroite, 
rapports  des  parties  molles  mieux  conservés  et  moins  de  dimi¬ 
nution  dans  la  longueur  du  membre. 


ObS.  VII.  —  Carie  et  abcès  fistuleux  multiplet  de  Vèxstrêmitè  infé¬ 
rieure  du  fémur  droit.  Evidement  d’une  portion  de  la  diaphysè  et 
des  condylès.  Aucun  accident.  • 

Kaulf,  Caroline,  âgée  de  13  ans  ,  et' élevée  à  l’hospice  des  Orphelins, 
me  fut  adressée  à  la  clinique  par  M.  le  docteur  Wiéger,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté.  Cette  jeune  fille,  forte  et  grande  pour  son  âge, 
s’était  enfoncée,  deux  ans  auparavant,  une  épingle  dans  la  cuisse,  et 
l’os  avait  été  atteint.  Des  symptômes  d’ostéite  étaient  survenus,  des 
abcès  avaient  été  ouverts  et  étaient  restés  fistuleux.  Une  portion  de 
l’épingle  rouilièe  et  érodée  était  sortie  avec  le  pus  ;  mais  l’affection  avait 
continué  à  s’aggraver,  et  la  malade  présentait  le  long  des  faces  interne 
et  externe  dé  la  cuiSsê  dé  nombreuses  fistules’,  qui  conduisaient  dans 
l’intérieur  du  fémur  et  fournissaient  une-  assez  abondante  suppuration. 

L’évidement  fut  pratiqué  le  1 3  mars  A  85'8.  Un  seul  lambeau  à  bord  libre 
postérieur  et  à  extrémités  arrondies ,  de  O  centimètres  de  longueur* 
mit  à  nu  la  fàce  externe  dé  l’os,  qui  était  tuméfié  et  semé  d’ouvertures 
fistuleuses.  La. Cavité  médullaire  était  trës-Vastè ,  remplie  de  graisse  et 
de  chairs  fongueusès,  et  le  tissu  .âréoialre  était  si  friable  que  nous  pû¬ 
mes  excaver  lés  côndÿle's  fémoraux  avec  une  simple  gouge  coudée 
cbtfdùité  à  là  màin.  Aucune  ligature  ;  pansement  simple,  peu  dé  réac¬ 
tion,  pas  d’âcddéhts.  La  malade,  après  quelques  jours  passés  à  l’bôpital, 
est  retournée  âuk  Orphelins,  ou  èllé  continue  (9  avril  A  858)  à  se  bien 
porter. 

Obs.  VIII. l—  Ostéite ,  carie  et  nécrose  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  droit.  Extraction  d'un  volumineux  séquestre,  évidement 
osseux.  Aucun  accident. 

Schwartz  (Joseph) ,  d’Ebersheim ,  âgé  de  vingt-sept  aps ,  me  fut 
adressé  à  la  clinique ,  le  A  8  mars  A  858  ,  par  M.  le  baron  Tavernier, 
médecin  à  Schelestadt.  Le  malade  ,  d’une  constitution  faible  et  appau¬ 
vrie,  avait  depuis  Onze  ans  l'extrémité  inférieure  dû  fémur  droit  tumé¬ 
fiée  fet  fiStulèusê.  Dé  nombreux  abcès  s’étaient  ouverts  aux  faces  intèrne 
et  externe  de  la  cuisse,  et  l'extrémité  d’un  séquestre  traversait  là  peau 
dans  ce  dernier  sens  à  4  décimètre  environ  au-dessus  du  genou,  et 
paraissait  complètement  immobilisée. 

L’extraction  du  séquestre  et  l’évidement  du  fémur  furent  pratiqués 
le  20  mars  1858.  Le  séquestré  s’étendait  en  arrière  du  membre  jus¬ 
qu’auprès  du  niveau  des  condylès,  où  il  offrait  beaucoup  d’épaisseur  et 
de  largeur.  Il  fut  dégagé  et  extrait.  La  cavité  fémorale  évidée  et  débar¬ 
rassée  d’un  second  séquestre  comparativement  très-petit  (2  centimètres 
de  longueur).  Pansement  simple,  peu  de  réaction,  aucun  accident. 

Le  malade  va  très  bien  (9  avril  4  858) ,  et  sa  plaie  marche  franche¬ 
ment  vers  la  guérison. 

Obs.  IX.  —  Carie  Avec  fistules  multiples  de  l'eoctrêmité  inférieure  fiu 
tibia  gauche.  Gonflement  de  l’àrticulation  tibio-tar sienne.  Évide¬ 
ment  tibial.  Aucun  accident. 

Franck  (Cârolihè),  d’Epsig  (Bas-Rhin)  >  âgée  dé  dîx-hüît  ans ,  d’une 
constitution  un  peu  lymphatique ,  me  fut  adressée  à  fa  clinique  par 
M.  le  docteur  Aronhson,  professeur  agrégé  de  la  Faculté.  Cette  jeune 
fiîle  avait  été  atteinte  d’une  ehlorSe  grave  trois  ans  auparavant  et  en 
avait  toujours  souffert.  Depuis  huit  mois  l’affection  s’est  aggravée  ,  et 
la  malade  a  été  condamnée,  par  te  vioMce  des  dotilèûrs  et  la  tumé¬ 
faction  du  mémbre ,  à  garder  le  lit.  Des  abcès  fistuleux  se  Sont  ouverts 
aux  deux  malléoles,  et  le  stylet  traverse  sans  obstacle  toute  l’épaissëür 
du  tibia  de  part  en  part. 

L’évidement  du  tibia  est  pratiqué  le  16  mars: 

Le  tissu  osseux  est  ramolli ,  friable.  Il  suffit  d’une  légère  pres¬ 
sion  sur  une  gouge  coudée  pour  excaver  la  malléole  ,  l’extrémité  arti¬ 
culaire  de  l’os  et  une  portion  de  là  diaphysè  dans  uiie  éténdue  de  8  à 
10  centimètres;  l’os  est  ramolli- beaucoup  plus  haut.  Nous  ne  croyons 
pas  néanmoins  nécessaire  de  prolonger  l’évidement  dans  l’espoir  que 
la  régénération  osséüsè  pourra  triompher  de  cès  modifications  morbi¬ 
des,  puisque  la  lésion  produite  par  l’entorse  aura  été  combattue  dans 
sôb  siège  primitif. 

Pansement  Siiiipié.  Réaction  assez  vive  ;  gonflement  considérable  et 
endolorissement  de  la  plaie.  (L’hôpital  subit  en  ce  moment  l’influence 
du  typhus  puerpéral.)  Cépêndânt  la  dëtérsion  de  la.  plaie  s’opère  ,  et 
aujourd’hui  9  avril  la  malade  ne  souffre  plus  et  va  bien. 

Obs.  Xi  Ostéite  dioec  abcès  et  fistules  du  tibià  droit  âu  tiers 
inférieur;  évidement.  Aucun  accident. 

Gangloff  (RoSë),  âgée  de  treize  ans ,  d'unê  constitution  délicate  et 
Péu  dévèloppéë,  entre  à  te  Clinique  le  40  mars  1858.  Le  tiers  inférieur 
du  tibia  droit  est  tuméfié,  ramolli,  friable,  facile  à  traverser  avec  un 
stylet.  La  maladie,  sans  causes  connues,  date  de  sept  mois.  Trois  pe-  I 
tits  fragments  osseux  de  tissu  areolaire  ont  été  entraînés  par  la  suppu¬ 
ration  au  travers  dés  ouvertures  fi.-tüleuses,  qui  sont  multiples,  L’arti- 
afflâlion  n’êst  pas  douloureuse  et  paraît  intacte. 

Evidement  le  18  mars;  le  canal  médullaire  est  ramolli,  et  on  constate 
®e sorte  d’érosion,  avec  perte  de  substance,  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  Vingt  soUs,  dans  te  portion  du  tibia  qui  corre-pond  au  péroné. 
Gonflement  consécutif  de  la  plaie.  Irritabilité  et  endolorissement  des 
tissus.  (Influence  probable  du  typhuS  puerpéral  qiii  r'ègne  à  l’hôpital  ; 
voir  observation  IX.) 

Huit  jours  plus  tard,  la  plaie  se  déterge,  s’affaisse,  prend  un  meilleur 
uspect,  et  la  malade  depuis  cé  moment  (  9  avril  1 858  )  n’a'  plus  offert 
aucun  accident,  et  se  trouve  en  voie  de  guérison. 


Du  TRAITEMENT  de  e’iiypehtrophie  ganglionnaire 

par  l’électricité. 

Par  M;  Patjpert  ,  d’après  les  observations  de  M.  Demarquay. 

Parmi  les  cas  nombreux  d’hypertrophie  ganglionnaire  guéris 
PaT  I  électro-magnétisme  èt  que  noüs  avons  observés  en  ville  et 
ans  les  hôpitaux  ,  il  en  est  quelques-uns  qui  méritent  d’être 
•gnalés  parce  qu’ils  semblent  démontrer  que  presque  toujours 
e  mode  de  traitement  mène  au  résultat  que  le  médecin  se  pro¬ 


posé  d’atteindre,’  et  que  l’insuccès  ne  constitue  que  l’exception. 

Sans  entreprendre  de  discuter  ici  l’influence  du  tempérament 
sur  la  marche  de  la  maladie,  noüs  dirons  seulement  que  chez  les 
individus  sanguins  et  nerveux  ce  genre  de  tumèur  disparaît 
beaucoup  plus  promptement  et  par  résolution  ;  tandis  que  chez 
les  sujets  lymphatiques,  il  y  a  souvent  tendance  au  ramollisse¬ 
ment  complet  ou  partiel  de  la  masse  ganglionnaire. 

Les  quelques  observations  qui  suivent  datent  déjà  de  long¬ 
temps  ;  les  malades  n’ont  point  été  perdus  de  vue ,  et  la  guérison 
s’est  de  plus  en  plus  confirmée. 

Obs.  I.  —  M.  B...,  âgé  de  diX-huit  ans ,  d’üfi  tempérament  lympha¬ 
tique,  porte  un  long  chapelet  ganglionnaire  étendu  de  l’apophyse  mas, 
toïde  à  la  clavicule.  Trois  points  sont  surtout  saillants  :  l’un  au-dessous 
de  l’apophyse  masloïde ,  l’autre  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure,  et  le  troisième  au-dessus  de  la  clavicule. 

Lorsque  ce  jeune  homme  est  arrivé  à  Paris,  il  avait  déjà  fait  usage 
de  toutes  les  préparations  iodées  et  ferrugineuses.  La  tumeur  mastoï¬ 
dienne,  plus  volumineuse  que  les  autres ,  présentait  à  son  centre  un 
point  fistuleux  qui  laissait  suinter  une  suppuration  séreuse  de  mau¬ 
vaise  natufê;  elle  avait  le  volume,  d'un  œuf  de  poule.  Les  tumeurs 
soüS-mâXîlléire  ét  sus-clâvicuteire  étaient  à  peu  de  chose  près  de  la 
même  grôsseür.  Les  trois  engorgements  furent  simultanément  atta¬ 
qués  au  moyen  de  quatre  aiguilles  enfoncées  de  telle  façon  que  les 
pointes  se  trouvassent  vis-à-vis  les  unes  des  autres  et  presque  au  con¬ 
tact.  Lés  séances  ont  été  répétées  chaque  jour  ,  et  peu  après  le  début 
du  traitement,  1a  masse  supérieure,  qui  offrait  une  fistule,  était  sensi- 
blément  réduite.  Dès  injections  de  teinture  d’iode  amenèrent  prompte¬ 
ment  l’oblitèratiou  dû  trajet  ët  la  guérison  fut  rapide.  Lés  deux  autres 
tumeurs  sous-thaxiilaire  et  èus-claviculaire  ne  donnèrent  point  un  ré¬ 
sultat  semblable,  ieür  masse  se  ramollit  partiellement,  et  la  fluctuation 
devint  évidente.  Une  ponction  faite  avec  un  trocart  explorateur  évacua 
le  liquide  ;  celte  ponction  fut  suivie  d’une  injection  iodée.  Quelques 
jours  après  une  nouvelle  collection  s’était  formée  ;  nouvelle  ponction. 
Les  dêUx  ganglion^  furent  pour  ainsi  dire  évidés,  il  n’en  restait  plus  en 
quelque  Sorte  que  1a  côqüe. 

Le  traitement,  à  partir  de  ce  moment ,  consista  à  badigeonner  les  • 
parties  avec  te  teinture  d’iode  pure ,  et  dans  l’espace  de  quelques  se¬ 
maines  la  guérison  était  complète. 

Ce  fait  et  deux  autres  à  peu  près  semblables  nous  ont  frappé, 
parce  qu’ils  semblaient  démontrer  que  l’électricité  n’agit  pas  seu¬ 
lement  en  opérant  la  réduction  simple,  quelle  que  soit  la  théorie 
que  l’on  admette,  mais  en  produisant  une  sorte  d’irritation  et 
pour  ainsi  dire  en  réchauffant  le  ganglion,  de  manière  à  en  ame¬ 
ner  la  suppuration.  Et  ce  qui  est  encore  digne  de  remarque,  c’est 
que  la  formation  du  pus  n’a  pas  lieu  uniformément.  Le  pus  se 
forme  dans  les  loges  qui  composent  le  ganglion,  quelquefois 
même  c’est  aux  extrémités,  tandis  que  d’autres  fois  c’est  au 
centre  que  l’on  en  constate  la  présence.  Toujours  est-il  que  si  les 
foyers  se  trouvent  isolés,  la  masse  entière  finit  par  participer  à 
la  fonte  purulente  dans  un  temps  très-rapproché. 

Deux  malades  traités  par  M.  Blache  n’avaient  obtenu,  malgré 
la  bonne  direction  du  traitement,  qu’une  amélioration  si  légère, 
qu’on  crut  devoir  recourir  à  d’autres  moyens.  M.  Demarquay , 
que  M.  Blache  voulut  bien  appeler,  conseilla  la  faradisation,  qui 
lui  avait  déjà  donné  de  nombreux  et  remarquables  résultats  in¬ 
sérés  dans  divers  recueils  scientifiques. 

Obs.  II.  —  Le  premier  de  ces  deux  malades  était  un  jeune  homme 
de  1 6  ans  ;  il  portait  dans  la  région  sous-maxillaire  Une  masse  gan¬ 
glionnaire  volumineuse,  couchée  sur  la  carotide  à  sa  bifurcation. 

La  galvano-puncture  dans  ce  cas  fut  employée  avec  le  plus  grand  suc¬ 
cès.  Après  chaque  séance,  la  tumeur  était  badigeonnée  avec  Ia  teinture 
d’iode,  et  au  bout  de  quelques  semaines  de  ce  traitement  la  résolution 
était  complète.  Les  préparation^  iodées  et  ferrugineuses  à  l’intérieur 
furent  rigoureusement  prescrites,  et  le  malade  soumis  à  l’usage  des 
bains  sulfureux  plusieurs  fois  la  semaine. 

Obs.  III.  —  La  seconde  observation  est  celle  d’Une  jeune  femme  de 
vingt-déux  àns,  qui  était  affectée  d’une  hypertrophie  ganglionnaire  con¬ 
sidérable.  C’était  une  masse  énorme ,  étendue  du  pavillon  de  l’oreille 
en  dehors  et  en  dedans  du  muscle  sterno-mastoïdieo,  jusqu’au  milieu 
de  la  région  Cervicale.  M.  Blache,  après  avoir  épuisé  toutes  les  prépara¬ 
tions  fondantes,  fut  d’avis  avec  M.  Demarquay  d’avoir  recours  àl’élëc- 
'  tro-magnétisme. 

Les  conducteurs,  armés  d’éponges  mouillées,  furent  mis  èn  contact 
avec  1a  tumeur ,  et  les  séances  prolongées  pendant  quelques  minutes 
seulement.  L’usage  de  ce  traitement  continué  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes,  amena  un  changement  tël  dans  les  parties,  qu’il  parût  suffisant,  pour 
arriver  à  la  guérison  complète,  d’envoyer  la  malade  passer  une  ou  deux 
saisons  aux  Pyrénées.  Il  ne  reste  plus  rien  aujourd'hui  de  la  difformité 
dont  était  atteinte  cette  jeune  femme,  la  résolution  en  a  été  aussi  rapide 
que  parfaite. 

Les  cas  de  résolution  de  tumeurs  ganglionnaires  que  nous 
avons  observés  se  sont  si  souvent  reproduits  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  qu’il  serait  oiseux  d’en  ajouter  d’autres  à  ceux  que  nous 
venons  de  rapporter.  Ils  ont  tous  suivi  la  même  marche,  et  nous 
n’avons  pas  vu  de  malades  ayant  continué  le  traitement  d’une 
manière  constante,  qui  n’en  ait  obtenu  de  bons  effets. 

Lorsqu’un  ganglion  se  trouve  en  rapport  avec  le  courant  élec¬ 
trique,  il  se  passe  deux  phénomènes  bien  distincts  chez  les  diffé¬ 
rents  individus  soumis  à  son  action.  Chez  les  uns,  en  effet,  la 
diminution  de  la  tumeur  est  lente  quoique  éviden  te  .v  Après  cha¬ 
que  séance,  chez  les  autres,  au  contraire,  elle  est  si  rapide,  qu’il 
est  presque  possible  de  dire  en  combien  de  jours  la  disparition 
sera  complète. 

A  côté  de  ces  exemples  de  résolution ,  et  principalement  dans 
les  cas  de  tumeurs  volumineuses,  après  quelques  jours  de  traite¬ 
ment,  on  constate  un  point  fluctuant,  et  si  l’on  évacue  le  liquide 


au  moyen  d’Un  trocart  fin  ou  d’un  bistouri  à  lame  très-étroite,  on 
peut  s’assurer  que  vingt-quatre  ou  trente-six  heures*  après  il 
s’est  reproduit,  et  le  plus  souvent  dans  un  point  assez  éloigné  du 
foyer  précédemment  évacué.  La  tumeur,  pendant  le  temps  que 
dure  le  traitement,  devient  le  siège  d’une  série  de  points  succes¬ 
sivement  ramollis,  qui  ont  sa  disparition  pour  résultat.  L’électri¬ 
cité  dans  ce  cas  détermine  un  travail  inflammatoire  partiel  qui 
amène  eh  quelque  sorte  la  fonte  de  la  matière  ganglionnaire 
contenue  dans  chaque  loge,  et  bientôt  il  ne  reste  plus  du  ganglion 
que  sa  membrane  d’enveloppê.  En  vidant  les  foyers  à  mesure 
qu’ils  se  forment  avec  uh  instrument  très-fin ,  on  obtient  cet 
avantage  qu’oh  évite  l'amincissement  de  la  peau  et  sa  .perfora¬ 
tion  ;  on  n’a  donc  point  à  redouter  les  cicatrices  indélébiles  qui 
suivent  Si  souvent  la  guérison  des  engorgements  lymphatiques. 

Si  nous  avons  signalé  ces  quelques  faits  nouveaux ,  c’est 
parce,  qu’ils  avaient  résisté  à  tous  les  traitements  et  qu’ils  pa¬ 
raissaient  de  nature  à  ne  céder  que  très-difficilement. 

L’emploi  de  l’appareil  d’induction  en  a  eu  raison  en  peu  de 
temps,  et  chaque  fois  qu’un  cas  semblable  sô  présente,  M.  De¬ 
marquay  n’hésite  pas  à  y  recourir  immédiatement,  assuré  que  ce 
moyen  mène  incomparablemftit  plus  qüe  tout  autre  à  une  gué¬ 
rison  rapide  et  durable.  Un  des  détails  de  l’opération  qui  ne  laisse 
pas  que  d’avoir  son  côté  important  au  point  de  vue  de  la  dou¬ 
leur,  c  est  la  substitution  des  éponges  aux  aiguilles.  Bien  que 
l’acupuncture  ne  soit  pas  très-douloureuse,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  chez  certains  sujets  très-irritables  elle  réveille  des  souf¬ 
frances  qui  s’irradient  au  loin,  et  font  redouter  aux  malades  les 
séances  qu’ils  supportent  assez  patiemment  lorsque  l’électrisa¬ 
tion  n’a  lieu  que  par  le  contact  cutané.  Il  est  certainement  des 
tumeurs  qui  doivent  être  attaquées  par  la  galvano-puncture,  nous 
ne  prétendons  pas  généraliser  d’une  façon  absolue  le  contact  au 
moyen  de  l’éponge,  nous  voulons  seulement  constater  que  son 
emploi  suffit  souvent  pour  obtenir  le  résultat  attendu. 


TRAITEMENT  DES  , ANEVRYSMES 
par  la  compression  digitale. 

M.  Verneuil  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance 
du  7  avril,  de  nouveaux  succès  obtenus  par  M.  Michaux  (de  Louvain). 
En  voici  le  résumé  : 

Ün  homme  de  cinquante-sept  ans ,  qui  s’était  fracturé  la  jambe  gau¬ 
che  à  deux  reprises  différentes  et  à  deux  mois  d’intervalle,  et  qui, 
après  te  consolidation,  avait  conservé  un  peu  de  difformité  ,  découvrit 
deux  ans  après,  dans  le  creux  poplité  du  même  côté,  une  tuiheur  qui 
présenta  bientôt  tous  les  caractères  d’un  anévrysme.  Trois  mois  après, 
il  fut  admis  à  l’hôpital,  de  LOUvain,  dans  le  service  de  M.  Michaux! 
L’anévrysme  occupait  surtout  la  partie  inférieure  du  jarret  ;  il  avait  lé 
volume  du  poing  et  était  entièrement  réductible.  Une  voussure  assez 
considérable  de  la  région  précordiale  ,  un  double  bruit  de  souffle  à  ce 
niveau,  un  frémissement  vibratoire  très-prononcé,  annonçaient  une 
lésion  grave  du  cœur  ou  de  la  crosse  aortique.  —  Malgré  cette  dange¬ 
reuse  complication  ,  M.  Michaux  résolut  de  traiter  l’anévrysme  poplité 
par  la  compression  Indirecte.  L’appareil  de  M.  Broca  pour  la  compres¬ 
sion  double  et  alternative  de  l’artère  fémorale  fut  appliqué  le  23  octo¬ 
bre  1857  ;  mais  On  ne  se  servitqüe  de  la  pelote  inguinale.  Lélendemain 
te  tumeur  était  un  peu  plus  dure,  mais  son  volume  n’avait  pas  diminué. 

Le  29,  on  constata  une  nouvelle  amélioration;  la  tumeur  était  plus 
ferme  et  battait  moins  fort.  Mais  un  ganglion  s’engorgea  dans  le  pli  de 
l’aine  ;  une  eschare  se  forma  bientôt  sous  la  pelote.  M.  Michaux  se 
décida  alors  à  employer  la  compression  digitale ,  qui  fut  appliquée  par 
les  élèves  du  service,  et  qui  fut  exercée  presque  tout  le  temps  sur  la 
partie  inférieure  de  l’artère  fémorale. 

La  compression  digitale  fut  commencée  le  4  novembre,  à  cinq  heures 
du  matin,  et  fut  continuée  sans  interruption  jusqu’au  6  à  dix  heures 
du  soir ,  c’est-à-dire  pendant  cinquânte-tFois  heures.  Elle  fut  alors  in¬ 
terrompue  jusqu’au  8  novembre,  à  huit  heures  du  matin,  et  continuée 
de  nouveau  pendant  douze  heures.  Le  9 ,  à  neuf  heures  du  matin ,  on 
reprit  la  compression  digitale,  qui  fut  appliquée  pendant  toute  la  jour¬ 
née  et  toute  la  nuit  ;  les  battements  diminuèrent  progressivement.  Le 
10,  à  cinq  heures  du  matin,  ils  élaient  à  peine  perceptibles  ,  et  la  tu¬ 
meur  était  fort  dure.  A  six  heures  du  soir,  on  ne  sentait  plus  de  pulsa¬ 
tions  ;  mais  une  heure  après,  un  léger  battement  se  montra  de  nouveau 
pour  disparaître  définitivement  à  neuf  heures  du  soir.  La  compression 
digitale  fut  néanmoins  continuée  jusqu’au  surlendemain  matin ,  12  no¬ 
vembre  1 857,  à  neuf  heures.  La  guérison  depuis  lors  ne  s’est  pas 
démentie.  L’affection  du  cœur  et  de  l’aorte  est  restée  stationnaire. 

Le  second  malade  de  M.  Michaux  a  été  guéri  beaucoup  plus  promp¬ 
tement  ;  mais  ce  cas  était  exempt  de  complications.  La  tumeur  occu¬ 
pait  le  centre  du  jarret  droit  ;  elle  datait  de  trois  ans  au  moins,  et  avait 
11  centimètres  de  long  sur  12  de1  large.  On  eut  recours  d’emblée  à  la 
compression  digitale,  qui  fut  commencée  le  15  décembre  1857  à  trois 
heures  et  demie  de  l’après-midi,  et  appliquée  constamment  siïr  le  pli 
de  l’aine.  Au  bout  de  douze  heures,  il  y  avait  déjà  dans  la  poche  un 
peu  de  sang  coagulé.  Le  16  décembre,  à  dix  heures  ,  il  n’y  avait  plus 
d’expansion,  et  les  battementsétaient  très-affaiblis  ;  à  une  heure,  1a 
tumeur  était  devenue  plus  solide ,  surtout  du  côté  interne  ;  à  quatre 
heures,  elle  était  solide,  et  avait  définitivement  cessé  de  battre  après 
vingt-quatre  heures  et  demie  de  compression  digitale.  Par  précaution, 
on  continua  encore  1a  compression  jusqu’au.  lendemain  matin.  Les  jours 
suivants,  des  collatérales  se  développèrent  autour  du  genou ,  et  le  29 
décembre  le  malade  sortit  de  l’hôpital. 

Après  avoir  communiqué  ces  deux  faits  ,  M.  Verneuil  fait  ressortir 
les  avantages  de  la  compression  digitale.  Cè  moyen  lui  paraît  supérieur 
à  1a  compression  mécanique  ;  il  est  plus  précis  ,  moins  douloureux,  et 
vient  de  donner  coup  sur  coup  bon  nombre  de  succès  digneà  ’d'e  la  plus 
sérieuse  attention. 

M.  GIRALDÈS  fait  remarquer  qüë  persoiinc  ne  conteste  les  avantagés 


de  la  compression  digitale.  Il  est  certain  que  le  doigt  est  le  meilleur 
des  compresseurs,  et  qu’il  peut  s’appliquer  partout;  mais  ce  moyen 
exige  Je  concours  d’aides  nombreux  ,  intelligents  et  dévoués,  et  il  est 
difficile  par  conséquent  de  l’ériger  en  méthode'générale.  D’ailleurs ,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’avec  de  bons  appareils  on  a  obtenu  des  succès 
aussi  beaux  et  aussi  prompts  que  ceux  de  la  compression  digitale. 

si.  broca  partage  l’opinion  de  M..Giraldès  ,  et  ajoute  que  certains 
malades  supportent  là  compression  digitale  plus  difficilement  que  celle 
des  appareils.  Il  a  eu  recours  à  cette  compression  avec  M.  Nélaton  sur 
un  malade  dont  il  a  publié  l’observation  dans  son  Traité  des  anévrys¬ 
mes,  et  chez  lequel  la  rétraction  du  genou  ne  permettait  pas  de  com¬ 
primer  exactement  l’artère  fémorale  par  les  moyens  mécaniques.  Cette 
rétraction,  comme  on  le  reconnut  plus  tard  à  la  dissection  du  membre, 
était  due  à  la  rupture  de  l’anévrysme,  qui.  était  diffus  et  qui  commu¬ 
niquait  avec  l’articulatiofi  du  genou  ;  mais  on  ne  diagnostiqua  pas  cette 
complication,  et  on  eut  recours  à  la  compression  digitale,  qui  fut  ap¬ 
pliquée  sur  le  pubis  pendant  trois  jours  et  trois  nuits.  La  tumeur  se 
solidifia;  mais  le  malade  était  épuisé  par  la  douleur  qu’il  avait  éprou¬ 
vée  ;  il  n’avait  pu  fermer  l’œil,  malgré  de  fortes  doses  d’opium  ,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  compression  digitale.  L’anévrysme  ,  au  sur¬ 
plus,  comme  tous  les  anévrysmes  diffus  ,  était  oblitéré  par  des  caillots 
passifs  Une  inflammation  diffuse  éclata  promptement  autour  des  cail¬ 
lots  ;  M.  Nélaton  fut  obligé  de  pratiqua»  l’amputation  de  la  cuisse ,  et 
le  malade  succomba.  Ce  résultat  fâcheux ,  continue  M.  Broca  ,  ne  peut 
être  attribué  au  mode  de  compression  employé  ;  mais  la  douleur  et  les 
accidents  nerveux  éprouvés  par  le  malade  pendant  la  durée  de  la  com¬ 
pression  prouvent  que  la  pression  du  doigt  n’est  pas  toujours  aussi 
inoffensive  que  pourraient  le  faire  proire  les  dernières  observations 
communiquées  à  la  Société. 

•  M.  Broca  pense  donc  que  la  compression  digitale  est  un  procédé  très- 
précieux  ,  mais  qu’elle  n’est  pas  exempte  d’inconvénients. 

M.  larrey  approuve  les  réserves  de  son  collègue  ;  il  a  eu  recours 
à  la  compression  digitale  chez  un  malade  qu’il  a  montré  à  la  Société, 
et  qui  était  atteint  d’anévrysme  artério-veineux  du  pli  du  coude.  Le  cas 
n’était  pas  favorable,  et  le  traitement  échoua,  mais  on  put  s’assurer 
que  la  compression  digitale  était  très-difficile  à  supporter.  A  partir  du 
second  jour,  le  malade  éprouva  de  vives  douleurs ,  et  le  quatrième  des 
phénomènes  de  congestion  se  montrèrent  dans  les  veines  de  la  tète  et 
du  cou.  11  fallut  renoncer  à  ce  moyen,  qui  avait  été  appliqué  sans  in¬ 
terruption  pendant  trois  nuits  et  près  de  quatre  jours. 


CONSIDERATIONS  SUR  LA  POURRITURE  D  HOPITAL , 


n  traitement  par  les  applications  topiques  de  teinture 
d’iode. 


Par  M.  le  docteur  L.  Surdun. 


La  teinture  d’iode  ,  comme  topique  ,  a  déjà  été  vivement  re¬ 
commandée  contre  la  pourriture  d’hôpital  par  M.  L.  Saurel  dans 
un  mémoire  publié  dans  la  Gazette  médicale. 

Voici  un  chirurgien  de  marine,  M.  Surdun ,  qui  vient  à  son 
tour  nous  dire  combien  il  a  été  heureux  de  pouvoir  triompher  de 
cette  redoutable  complication  des  plaies  par  le  même  agent  thé¬ 
rapeutique.  . 

C’était  sur  des  militaires  français,  blessés  au  siège  de  Sébasto¬ 
pol  et  évacués  de  Kamiesch  sur  Constantinople ,  que  se  déclara 
la  pourriture  d’hôpital.  L’encombrement  sur  les  vaisseaux ,  la 
difficulté  de  renouveler  convenablement  les  pansements  et  la 
chaleur  de  l’atmosphère,  tout  concourait  au  développement  de 
cette  redoutable  affection. 

M.  Surdun,  n’osant  cautériser  avec  le  fer  rouge  (  il  nous  laisse 
ignorer  les  motifs  de  cette  abstention),  eut  la  pensée  d’essayer  la 
.teinture  d’iode.  Après  avoir  lavé  avec  de  l’eau  légèrement  chlo- 
*  rurée  et  bien  nettoyée  les  anfractuosités  des  plaies ,  il  les  badi¬ 
geonna  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  teinture  d’iode  ,  puis  le 
tout  fut  pansé  à  sec. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  les  douleurs  se  calmèrent 
assez  promptement ,  et  l’odeur  infecte  des  plaies  disparaissait 
assez  rapidement.  Chez  deux  malades,  la  'plaie  étant  recouverte 
d’une  couenne  épaisse,  tenace,  et  la  teinture  d’iode  n’ayant  pro¬ 
duit  aucun  résultat  favorable,  M.  Surdun  y  appliqua  un  large 
vésicatoire,  et  le  lendemain,  après  avoir  enlevé  celui-ci,  il  fit  le 
pansement  avec  la  teinture  iodée.  Dès  lors  les  plaies  se  modifiè¬ 
rent  avantageusement,  et  ne  tardèrent  pas  à  guérir. 


Les  observations  deM.  Surdun  viennent  donc  corroborer  celles 
déjà  présentées  par  M.  L.  Saurel,  sur  l’efficacité  prononcée  de  la 
teinture  pure  d’iode  dans  les  cas  de  pourriture  d’hôpital,  et  doi¬ 
vent  engager  les  praticiens  à  y  avoir  recours  désormais  avec  une 
certaine  confiance. 

Toutefois,  nous  avons  appris  par  M.  le  docteur  Marmy ,  qu’en 
général  c’est  la  cautérisation  au  fer  rouge  qui,  en  Crimée,  a  le 
mieux  réussi  contre  cette  grave  complication  des  plaies. 

{Gaz.  mèd .) 


ACADÉMIE!  DBS  SCIENCES. 


Séance  du  12  avril  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 


Évidement  osseux.  —  M.  SÉdillot  communique  une  note  sur  six 
observations  nouvelles  d’évidement  osseux  offrant  des  différences  sous 
le  rapport  du  siège  ,  de  la  nature  et  de  la  gravité  des  lésions  ,  mais  se 
ressemblant  toutes  par  la  simplicité  et  l’innocuité  des  résultats.  ( Voir 
la  Clinique.) 

Inthotritie.  —  M.  HEURTELOUP  ,  à  propos  de  l’indication  donnée 
dans  le  Compte  rendu  de  la  séance  du  8  mars  ,  de  sa  note  en  réponse 
à  un  mémoire  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles  ,  a  adressé  dans  la  précédente 
séance  les  remarques  suivantes,  qui  ont  pour  but  d’éclairer  un  point 
obscur  de  l’histoire  de  la  Iiihotritie. 

Dans  l’article  qui  a  donné  lieu  à  cette  réclamation,  il  était  dit  que  , 
malgré  des  rapports  de  forme,  il  n’y  avait  au  fond  aucune  ressemblance 
entre  le  brise-pierre  de  M.  Heurteloup  et  l’instrument  inventé  par 
M.  Weiss  (de  Londres)  pour  scier  les  calculs  vésicaux.  M.  Heurteloup 
pense  que  cette  expression  rapports  de  forme  pourrait  induire  en  er¬ 
reur  et  dissimuler  jusqu’à  un  certain  point  les  différences  capitales  qui 
existent  entre  les  deux  instruments.  «  Dans  ces  sortes  d’appareils,  dit- 
il  ,  la  forme  donnée  aux  diverses  parties  est  quelque  chose  d’essentiel , 
et  qui  constitue  en  grande  partie  l’invention. 

»  Comparons  a  ce  point  de  vue  les  deux  instruments  en  question  : 

»  1°  Les  branches  de  mon  instrument  forment  un  coude  brusque 
avec  la  partie  droite  ;  dans  le  scie-pierre  ,  cette  partie  droite  se  relève 
graduellement  en  décrivant  un  quart  de  cercle.  Le  coude  abrupt  est 
dans  l’essence  du  percuteur. 

«  2°  Les  branches  du  percuteur  sont  courtes  ;  celles  du  scie-pierre 
sont  longues  ,  ce  qui  les  rend  difficiles  à  manœuvrer  dans  la  vessie  , 
mais  ce  qui  surtout  les  rend  faibles.  La  force  est  dans  l’essence  du 
percuteur, 

»  3°  Les  branches  du  percuteur  sont  plates  ;  celles  du  scie-pierre  sont 
en'coin  ,  ce  qui  les  rend  impropres  à  écraser  :  or  l’écrasement  est 
l’essence  ,du  percuteur. 

»  4°  Le  percuteur  s’ouvre  et  se  ferme  avec,  la  main  ;  le  scie-pierre 
s’ouvre  et  se  ferme  avec  une  vis  ,  ce  qui  annihile  le  tact  pour  la  saisie 
du  calcul:  or  l’usage  du  tact  est  encore  essentiel  dans  le  percuteur. 

,  ■  »  50  Les  branches  du  percuteur  étant  coudées  abruptement  ne  s’en¬ 
gagent  pas  dans  le  col  ;  celles  du  scie-pierre  se  dédoublent  dans  le  col 
et  le  saisissent  :  or  ménager  le  col  est  dans  l’essence  du  percuteur. 

»  6°  Enfin  le  percuteur  présente  deux  branches,  dont  l’une  glisse 
dans  l’autre  au  moyen  d’une  rainure  à  encastrement;  dans  le  scie- 
pierre,  une  branche  enveloppe  à  moitié  l’autre  comme  la  feuille  engai¬ 
nante  du  poireau  enveloppe  sa  tige  :  or  la  solidarité  des  branches  est 
le  cœur  et  l’essence  du  percuteur.  »  (Commissaires  précédemment  nom¬ 
més:  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  et  Civiale.) 


—  Nous  apprenons  que,  dans  un  sentiment  de  touchante  sollicitude,' 
M.  Brachet  n’a  oublié  ni  la  jeunesse  de  notre  Ecole,  qui  lui  inspira 
toujours  un  vif  intérêt ,  ni  ses  confrères  malheureux ,  dont  il  fut  plus 
d’une  fois  le  généreux  protecteur.  Il  a  légué  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Lyon  sa  bibliothèque  médicale,  qui  est,  comme  on  sait ,  d’une  valeur 
considérable,  et  il  a  donné  à  l’Association  des  médecins  du  Rhône  sa 
campagne  de  Fourvière  et  une  dotation  importante  ,_  pour  fonder 
une  maison  de  retraite  destinée  à  des  médecins  pauvres  et  de¬ 
venus,  par  l’âge  ou  les  infirmités,  incapables  d’exercer  leur  profession. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ces  faits ,  qui  honorent  assez  d’eux- 
mêmes  la  mémoire  de  notre  regretté  confrère.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  L’assemblée  générale  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde¬ 
cins  du  Piémont  a  eu  lieu  dernièrement  à  Turin.  Le  compte  rendu 
constàte  qu’une  somme  de  1 ,775  livres  a  été  distribuée  en  secours 
pendant  l’année  1857.  Le  fonds  social  s’élève  actuellement  à  38,100  li¬ 
vres;  sur  cette  somme,  13,000  livres  résultent  des  dons  faits  par  les 
docteurs  Bertini  et  Gallo,  et  par  le  président,  M.  Tarella. 

Voilà,  à  coup  sûr,  une  situation  prospère,  car  elle  témoigne  autant 
de  la  bienfaisance  que  de  la  prévoyance  des  souscripteurs.  Le  journa¬ 
liste  auquel  nous  empruntous  ces  détails  fait  cependant  un  pressant 
appel  aux  retardataires.  «  Si  nos  collègues ,  dit-il ,  réfléchissaient  aux 
tristes  éventualités  qui,  au  milieu  de  notre  société  égoïste  et  ingrate, 
peuvent  atteindre  ,  à  bien  peu  d’exceptions  près  ,  tous  les  médecins , 
nous  sommes  sûrs  qu’un  fort  petit  nombre  d’entre  eux  refuseraient  le 
minime  tribut  annuel  de  10  livres,  afin  de  constituer  un  fonds  plus 
considérable  d’assurances  mutuelles.  » 

Ce  sont  là  de  généreuses  et  prudentes  paroles.  Et  personne,  assuré¬ 
ment  ,  dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvons  ,  ne  les  jugera 
moins  importunes  à  faire  entendre,  à  méditer,  de  ce  côté  des  Alpes  que 
de  l’autre. 

—  M.  Cl.  Bernard  commencera  le  semestre  d’été  de  son  cours  au 
Collège  de  France ,  demain  mercredi  21,  à  une  heure;  il  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  8  avril,  M.  Montagne  ,  ancien  chirurgien-major  dans 
les  armées  françaises  ,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’armée  du  roi  de 
Naples  en  1 81 5,  membre  de  l’Institut  impérial  de  France,  a  été  nommé 
officier  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Videcocq,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  XIe  arrondissement. 

—  A  Bruxelles,  la  mort  vient  d’enlever,  à  peu  de  jours  de  distance , 
M.  le  docteur  Pierard,  médecin  de  la  Cambre,  et  M.  le  docteur  Dupont, 
praticien  fort  distingué. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  médico-psychologique  aura  lieu 
le  lundi  26  avril,  à  six  heures  et  demie,  aux  Trois  Frères  Provençaux. 
Ceux  de  MM.  les  membres  correspondants  nationaux  ou  étrangers , 
présents  à  Paris,  qui  désireraient  prendre  part  à- cotte  fête,  sont  priés 
de  vouloir  bien  en  informer  MM.  les  docteurs  Brierre  de  Boismont  ou 
Legrand  du  Saulle,  commissaires. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Cassagnes,  né  à  Brenques  (Lot)  ;  Des  hématocèles  intra-pelviennes. 

Nandeau,  né  à  Vouvray  (Indre-et-Loire)  ;  De  l'allaitement. 

Arrault,  né  à  Esvres  (Indre-et-Loire)  ;  De  la  paralysie  du  muscle 
deltoïde  consécutive  aux  luxations  ou  aux  contusions  de  l’épaule. 

Charnaux,  né  à  Métabief  (Doubs)  ;  Etude  sur  le  choléra. 

Blachez,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Etude  sur  la  dothiénenterie.  Considéra¬ 
tions  sur  les  troubles  fonctionnels  du  foie  dans  cette  affection. 

Girod  de  Misercy,  né  à  Sàlins  (Jura)  ;  Quelques  considérations  sur  la 
scrofule. 

Bonfils,  né  à  Boissy-Saint-Léger  (Seine-et-Oise)  ;  De  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique  d  haute  dose  dans  une  série  de  chorées  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades  en  1857.  ^ 

Pasquet,  lié  à  Saint-Pornin-Leulac  (Haute-Vienne)  ;  De  la  pneumonie 
des  vieillards. 

Gastier,  né  à  Mamers  (Sarthe)  ;  Du  mécanisme  de  la  respiration. 
Quelques  mots  sur  les  plaies  de  poitrine,  sur  les  causes  de  l’emphysème 
et  sur  celles  des  pneumocèles. 

Gobil,  né  à  Laval  (Mayenne)  ;  De  l'étranglement  dans  les  hernies  ab¬ 
dominales  ( symptômes  et  diagnostic). 
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Recherches  cliniques  sur  les  questions  les  plus  controversées  de  la 
paralysie  générale ,  par  M.  le  docteur  A.  J.  LlNAS.  Broch.  in-8°.  — 
Paris,  1858.  Chez  Victor  Masson. 

De  l’application  de  l’analyse  clinique  à  la  pathologie  chirurgicale , 

ou  Plan  d’une  pathologie  chirurgicale  analytique  ;  par  Eugène  Estor  , 
professeur  d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
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Contre  un  mandat  de  12  fr.,  cet  ouvrage  sera  expédié  franco. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Approbation  de  l’Académie  de  médecine 

tracées  sudorifiques  et  dépura- 

r  a  tir  TT  tv  T  !  formule  du  Siron  de  Cuisinier 1. 


B  /riVES  dc"tAURENT  (formule  du  Sirop  dé  Cuisinier). 
JeSirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  iuste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la 
pharmacie;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il 
s'altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
a.  Ueea  tpmn^ratnre. .  les  décodés  infusés  qui  entrent 


e  promptement.  M.  Laurent  contenue  ucujd  ic  vmc, 
basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  U  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saecharolé  solide  qui ,  d’après  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-meme. 
O11  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori- 
vioues  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  sypln- 
litiaues,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  : 
2  à8  Dragées  par  jour.— Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102, 
et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

l’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  aui  l’ont  obtenue.  .  ,  , 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leur  em¬ 
ploi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d  en  attendre ,  ils 
devront  toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bten  le 


cachet  et  la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution 

est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Ether, 

aux  Éthérolès  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de 
Digitale,  de  Valériane;  à  l’Essence  de  Térébenthine 
et  au  Chloroforme. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es- 
tomae  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  dc  Dr  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

tguile  de  foie  de  morue  naturelle. 

fl  de  BERTHÉ.  Elle  est  très-estimée  pour  le  traitement 
des  affections  rachitiques,  tuberculeuses  et  scrofuleuses,  et 
dans  tous  les  autres  cas  qui  nécessitent  l’emploi  de  l’huile 
de  foie  de  morue. 

pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

JL  contre  les  mauvaises  'digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

(;n  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  1  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


1  /alérianate  d’ammoniaque  de 

V  PIERLOT.  —  Médicament  spécial  contre  les  affections 


«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot ,  qui  a  été 
employée  en  thérapeutique  contre  l’épilepsie ,  l’hystérie, 
la  chorée,  les  névroses  de  formes  les  plus  variées.  » 
(Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bouchardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait 
surgir  des  contrefaçons,  je  rappelle  à  MM-  les  médecins 
que  le  valérianale  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre 
que  dans  des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  portant  le  cachet  de  l’inventeur. 

A  Paris ,  chez  PIERLOT,  pharmacien,  rue  Mazarine,  40. 
En  provincé  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


L’Anti  -  Gout  teux  Genevoix  — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  »oit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’ 


Pastilles  de  Contrexéxille,  très- 

efficaces  contre  les  digestions  difficiles,  les  éructations 
acides ,  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives,  M 
gravelle,  la  goutte  et  la  chlorose.  A  Contrexéville  (Vosges), 
chez  M.  Lepage,  pharmacien  de  l’établissement  des  eaux; 
à  Paris,  chez  M.  Boille,  ph.,  ri"  |  r"'—’  ï1’1 


te  de  la  Cbaus.-d’Antin,  34' 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye- 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  P“is' 
sant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  ' 
préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  del’adminis 
î  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  P 


sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

démontré  par  20  années  d’expérimentation, 

,  .  ..  .1  : _  _ >:r  la  f.irClll* 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmaciën,  90,  faubourg  Saint-Denis  à 
Pans.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipnthé- 
rilioues,  aplithes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut  ;  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


- -  0~—LC  4UI  UC  «uii.  ““ 

_ _ qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune 

médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M/  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’eflicacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLLM,  médecin  cantonal  à 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 
.  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  puis 


avantageux.  < 

Prix  du  flacon ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux-Ai 


Il  est  uemontre  par  zu  années  u  cj|rciiuieuiai.v-, 
les  circonstances  les  plus  diverses, .qu’il  ralentit  la  cir°  ju 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements 
cœur ,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des 
ganes  urinaires;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les^  diver 
hydropisies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  coi^ 


_ bronchites  nerveuses,"  l’asthme  et  les  catarrhes  c 

niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  (place  du  Caire),  à  P0ris’ , 
dans  toutes  les  pharmacies. 


j.  47.  —  JEUDI  22  AVRIL  185& 


N*  47.  —  JEUDI  22  AVRIL  1858. 


ïïm.  ïïjancetîe  française. 


Bureaux,  rue  des  Sainte-Pères,  40, 

EN  FACE  DK  l’acAîA»,  TA  IIÉDICWI. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


E.e  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou 
Les  lettre»  non  affranchies  sont 


traites  sor  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

IS  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tons  les  Libraire», 


AU  COBIPS  SEÉmCAU. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
iHenrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de»  Médecins  ou 
B1C>I  '  -•  ■ — :  —  "“uvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


P axis,  Départements , 


PRIX  RE  Ij'ABO.VXEHE  A  T  : 
f  Trois  mois,  8  fr.  50  c.  |  Pouh  la  Belgique  :  Un  an  4tl 
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Paris,  le  21  avril  1858. 


Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

En  soumettant  à  l’Académie  la  question  qui  depuis  bientôt 
deux  mois  occupe  presque  exclusivement  tontes  les  séances, 
M.  Guérard  posait  par  anticipation  cette  première  conclusion 
I  s  qu’il  était  facile  de  dire  ce  que  la  fièvre  puerpérale  n’est 
pas,  mais  qu’il  n’était  pas  aussi  aisé  de  dire  ce  quelle  est,  « 
Eh  bien,  au  point  où  en  est  la  discussion  aujourd’hui,  non- 
seulement  on  n’est  pas  mieux  à  même  de  dire  ce  qu’est  la 
fièvre  puerpérale,  mais  on  serait  bien  en  peine  de  dire  ce 
qu’elle  n’est ‘pas*  Tout  est  dans  tout,  a  dit  un  célèbre  rhé¬ 
teur  ;  l’Académie  s’est  chargée  plusieurs  fois  de  démontrer  la 
|:  vérité  de  cet  aphorisme.  Ne  l’a-t-on  pas  vue,  il  y  a  deux  ans, 
à  propos  de  la  variole,  soulever  toutes  les  questions  doctrina¬ 
les,  et  remettre  la  philosophie  médicale  elle -même  en 
question  ! 

Nous  n’altendions  pas  moins  de  cette  discussion.  Sans 
doute,  après  avoir  entendu  à  peu  près  tout  ce  qui  pouvait  être 
dit,  et  plus  encore,  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  sur 
son  origine  générale  ou  locale,  essentielle  ou  phlegmasique , 
on  pouvait  croire  que  l’Académie  serait  bientôt  à  bout  d'ar¬ 
guments,  et  qu’il  ne  resterait  plus  qu’à  juger  entre  les  deux 
doctrines  antagonistes.  Mais  combien  on  eût  été  loin  de 
'  compte  !  Il  nous  était  réservé  d’entendre  nier  l’existence  de  la 
fièvre  puerpérale,  puis  après  l’avoir  vue  réduite  à  néant,  nous 
'  devions  la  voir  renaître  sous  une  autre  forme ,  grandir,  se 
développer ,  s’étendre,  et  finir  par  envahir  presque  tout  le 
champ  de  la  pathologie. 

Ce  n’est  pas  tout;  comme  si  la  confusion  n’était  pas  encore 
assez  grande,  de  cette  question  de  la  fièvre  puerpérale,  déjà 
assez  vaste  dans  ses  propres  limites  et  assez  fertile  en  con¬ 
troverses,  devait  surgir  de  nouveau  cette  éternelle  dispute  de 
l’organicisme  et  du  vitalisme.  C’était  là  que  nous  attendions 
M.  Bouillaud. 

’  Que  sortira-t-il  de  tout  cela  ?  C’est  cé  que  nous  serions 
fort  en  peine  de  dire.  Nous  sommes  en  ce  moment  en  pleine 
bataille,  pour  nous  servir  du  langage  métaphorique  et  imagé 
de  M.  Bouillaud.  Le  bruit  et  la  fumée  nous  empêchent  de 


juger  de  la  position  respective  des  parties  belligérantes  et 
des  coups  qu’elles  se  portent.  En  spectateur  désintéressé  et 
impassible  ,  nous  attendrons  avec  patience  le  silence  et  la 
lumière  pour  compter  les  morts  et  poser  la  couronne  sur  la 
tête  du  vainqueur.  —  D*  BrocUn. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

De  la  névralgie  utérine. 

Pour  beaucoup  d’auteurs  la  névralgie  utérine  n’existe  pas  : 
c’est  une  douleur  nerveuse  qui  dépend  d’na  état  pathologique  de 
la  matrice.  Cette  négation  d’une  entité  morbide  spéciale  a  géné¬ 
ralement  provoqué  le  silence  des  médecins  sur  la  question  de  la 
névralgie  utérine  ;  aussi  l’histoire  de  cette  maladie  n’est-elle 
décrite  nulle  part. 

Cependant  l’affection  dont  je  vais  traiter  dans  cette  conférence 
n’est  point  un  mythe ,  et  je  vous  la  représenterai  tantôt  comme 
un  simple  symptôme,  j’en  conviens,  tantôt  comme  une  névralgie 
parfaitement  caractérisée ,  et  bien  plus  encore,  comme  un  acci¬ 
dent  très-fréquent. 

La  névralgie  utérine  se  manifeste  par  des  douleurs  intenses  , 
très-vives ,  ayant  la  forme  d’élancements  aigus ,  lancinants  et 
intermittents,  dont  le  siège  le  plus  ordinaire  est  l’utérus.  C’est, 
en  effet,  dans  cet  organe  que  les  femmes  placent  l’origine  du 
mal  ;  mais ,  il  faut  bien  le  dire ,  les  souffrances  s’irradient  sou¬ 
vent  avec  une  très-grande  facilité  du  côté;  des  régions  lombaire , 
inguinale,  hypogastrique  et  périnéale ,  ainsi  qu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses. 

Le  toucher  a  une  influence  telle  qu’il  ranime  et  exaspère  les 
douleurs  ;  parfois  il  permet  de  les  localiser  sur  l’une  des  moitiés 
du  col  d’un  utérus  sain.  Les  marches  précipitées,  les  rapproche¬ 
ments  sexuels,  sont  autant  de  causes  qui  rappellent  la  souffrance, 
dont  l’un  des  caractères  principaux  est  de  se  montrer  par  accès. 
La  névralgie  utérine  non-seulement  n’est  pas  continue,  mais 
chacune  de  ses  phases  douloureuses  se  compose  elle-même  d’une 
série  d’élancements.  Le  retour  des  accès  est  sujet  à  des  variations 
multipliées  :  ici  régulier,  périodique  ;  là  intermittent  à  courtes  ou 
à  longues  périodes  ;  ailleurs  complètement  irrégulier  et  soumis 
aux  circonstances  susceptibles  d’en  provoquer  les  récidives. 

II  n’est  pas  rare  d’observer  des  phénomènes  généraux  :  les 
malades  se  montrent  impressionnables ,  agacées ,  irritables ,  con¬ 
stamment  agitées  et  en  proie  à  des  attaques  de  nerfs,  qui  ne  sont 
nullement  des  crises  convulsives  d’hystérie, «à  des  vomissements, 
de  la  dyspnée  et  des  palpitations  de  cœur.  Dans  quelques  cas,  un 
véritable  accès  d’hystérie  se  déclare,  la  névralgie  ayant  alors  agi 
comme  cause  occasionnelle. 

Trois  grandes  circonstances  peuvent  servir  de  base  aux  diffé¬ 
rentes  théories  de  la  névralgie  utérine. 

1°  On  rencontre  cette  affection  quand  il  existe  une  lésion  ma¬ 


térielle  quelconque  de  l’utérus  ou  de  son  col ,  aiguë  ou  chroni¬ 
que,  constituée  soit  par  une  variété  de  l’inflammation ,  soit  par 
des  produits  organiques  nouveaux,  tels  que  polypes  ou  cancers. 
Yalieix  prétend  qu’il  n’y  a  là  qu’une  simple  coïncidence ,  et  que 
l’affection  utérine  n’a  été  que  la  cause  occasionnelle  de  la  né¬ 
vralgie  ;  mais  mon  avis  est  qu’il  ne  faut  pas  reculer  devant  l’évi¬ 
dence  des  faits,  et  que  l’on  doit  réellement  admettre  une  névralgie 
symptomatique.  Une  dent  cariée  ne  détermine-t-elle  pas  une  né¬ 
vralgie  symptomatique,  et  la  gastralgie  n’est-elle  pas  souvent  le 
phénomène  initial  d’un  carcinome  de  l’estomac? 

2°  II  n’existe  point  de  névralgie  utérine  ,  mais  bien  une  né¬ 
vralgie  lombo-abdominale  qui  siège  dans  les  plexus  sacrés  ,  et 
dont  l’une  des  variétés  réside  dans  les  nerfs  qui  se  rendent  à 
l’utérus  ;  c’est  la  névralgie  utéro-Iombaire.  Valleix  admet  que 
la  névralgie  utéro-Iombaire  ne  se  produit  jamais  seule  ,  que  des 
points  névralgiques  se  font  toujours  sentir  ailleurs ,  et  que  ces 
irradiations  constituent  des  névralgies  concomitantes  du  plexus 
lombo-sacré.  De  plus,  il  a  insisté  sur  la  présence  d’un  écoule¬ 
ment  leucorrhéique  essentiel,  sans  lésions  appréciables  ,  et  il  a 
présenté  ce  phénomène  comme  l’un  des  plus  grands  signes  dis¬ 
tinctifs  de  la  névralgie  ;  selon  lui ,  cette  perte  de  liquide  blanc 
aurait  souvent  fait  soupçonner  à  beaucoup  de  médecins  une 
affection  organique  qui  ne  se  vérifiait  pas  plus  tard.  Dans  la 
très-grande  majorité  des  cas ,  la  névralgie  utéro-Iombaire  n’oc¬ 
cupe  que  la  moitié  de  la  matrice,  que  son  corps  ou  son  col ,  et 
elle  correspond  à  des  points  abdominaux  du  même  côté.  Je  crois 
que  Yalieix  a  raison  dans  certaines  circonstances;  je  sais  bien 
qu’en  ce  moment  je  fais  de  là  conciliation  ,  mais  enfin  l’opinion 
de  mon  prédécesseur  dans  ce  service  est  certainement  possible. 

3°  Il  existe  une  névrose  de  l’utérus,  comme  il  existe  une  né¬ 
vrose  de  l’estomac ,  qui  s’appelle  la  gastralgie.  Je  pense  donc 
être  dans  le  vrai  en  acceptant  tout  à  la  fois  une  névralgie  utérine 
symptomatique ,  une  névralgie  utéro-Iombaire  et  une  névrose  de 
la  matrice.  Les  caractères  de  la  maladie  s’appliquent  à  ces  trois 
opinions  pathogéniques,  et  l’on  ne  saurait  établir  aucune  diffé¬ 
rence' dans  l’expression  symptoïnatique  de  l’affection. 

La  marche  de  la  névralgie  est  intermittente ,  régulière  ou  irré¬ 
gulière,  et  la  durée  en  est  généralement  très-longue  ;  elle  se  pro¬ 
longe  quelquefois  pendant  toute  la  vie  des  malades  et  particuliè¬ 
rement  de  celles  qui  sont  affectées  de  tumeurs  fibreuses.  Enfin , 
on  peut  dire  que  la  névralgie  symptomatique  est  entièrement  su¬ 
bordonnée  aux  phases  diverses  de  la  lésion  matérielle.  Quant  à  la 
névralgie  essentielle,  il  est  très-difficile  de  lui  assigner  des  limi¬ 
tes  exactes.  Il  va  sans  dire  que  les  modes  de  terminaison  sont 
sous  la  dépendance  des  conditions  étiologiques. 

Le  diagnostic  repose  sur  les  indications  fournies  par  le  tou¬ 
cher  et  l’emploi  du  spéculum.  En  effet,  la  lésion  matérielle  — 
quand  il  en  existe  une  —  est  bientôt  perçue  à  l’aide  de  ces 
moyens,  excepté  toutefois  dans  le  cas  de  tumeur  fibreuse  à  sa 
première  période,  car  nul  n’ignore  combien  on  méconnaît  sou¬ 
vent  cette  production  anormale.  On  recherche  ensuite  les  points 
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ILe  médecin  aime  généralement  les  nouvelles  :  premières  représen¬ 
tations  ,  légers  cancans,  histoires  du  jour  sont  toujours  bien  accueillis 
Par  lui.  Il  est  si  bon  de  pouvoir  dire  à  son  client  une  chose  intéres- 
sante  et  encore  peu  connue  !  C’est  à  ce  titre  que  nous  demandons  une 
petite  place  pour  annoncer  à  nos  confrères  la  prochaine  apparition 
doue  publication  destinée,  nous  le  croyons,  à  faire  une  véritable  sen¬ 
sation.  Mais  pour  mieux  apprécier  la  portée  de  cette  œuvre,  il  sera 
Peut-être  agréable  à  nos  lecteurs  8e  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’origine 
|  de  la  presse  illustrée ,  car  c’est  d’elle  qu’il  s’agit. 

1  L  illustration  appliquée  au  journalisme  n’est  pas ,  si  nous  sommes 
I  >en  informés,  une  création  de  l’esprit  français,  et  il  nous  faut  traver- 
I  S0r  le  détroit  pour  y  trouver  le  germe  de  cette  idée.  Voici  dans  quelles 
I  ^constances  elle  est  née. 

!  La  presse  anglaise  n’est  pas  soumise  à  la  même  direction  que  celle 
0  notre  pays  :  les  habitudes  des  deux  peuples  ne  sont  pas  les  mêmes, 
n  t  rance,  on  s’abonne  au  journal;  en  Angleterre,  on  achète  le  nu- 
m.  Aussi  voit-on  dans  certaines  circonstances  les  journaux  anglais 
j  m  contraints  de  faire  des  tirages  vraiment  inouïs.  Il  y  a  quelque  vingt 
!  ans,un  homme  doué  d’un  talent  d’observation  tout  particulier  crut  remar¬ 
iner  qu  à  certains  jours  les  feuilles  périodiques  avaient  bien  plus  de  suc- 
s  iuà  l’ordinaire;  c’était  lorsqu’une  exécution  capitale  avait  eu  lieu. 
0  Jour-là  le  journal  présentait  quelque  chose  de  plus  que  d’habitude  : 


c’était  une  mauvaise  petite  gravure  représentant  un  gibet  et  un  homme 
se  balançant  dans  l’espace.  Ce  fut  pour  notre  Anglais  un  trait  de  lu¬ 
mière  :  si  une  méchante  représentation  d’un  si  triste  sujet  avait 
autant  de  succès,  que  serait-ce  donc  pour  des  gravures  bien  faites,  et 
reproduisant  les  événements  de  chaque  jour  dans  des  proportions 
presque  artistiques.  L’Illustration  naquit  ce  jour-là,  et  l’on  comprit  les 
services  qu’elle  devait  rendre  à  la  presse  périodique. 

Nous  venons  de  raconter  l’histoire  des  origines  de  1  'Illustrated  Lon¬ 
don  'News.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  dire  ici  le  succès  du  journal  anglais, 
il  est  franchement  reconnu  de  tous. 

La  France,  ce  pays  de  toutes  les  belles  aspirations,  et  qui  eût  mérité 
d’être  la  patrie  des  beaux-arts  si  elle  avait  eu  le  ciel  de  l’Italie  , 
la  France  ne  devait  pas  rester  en  arrière ,  et  bientôt  nous  eûmes  notre 
Illustration,  qui  compte  plus  de  quinze  années  d’existence,  et  qui  est 
toujours  une  de  nos  plus  belles  publications.. 

Mais  dans  ce  siècle  d’activité  fébrile,  on  ne  peut  pas  rester  station¬ 
naire  ;  il  faut  avancer  ,  et  il  y  a  quelques  années,  un  nouveau  mouve¬ 
ment  se  produisit  dans  ce  sens.  Les  lettres,  les  sciences,  les  arts  pénétrant 
plus  profondément  dans  les  masses,  la  presse  se  fit  humble  et  d’accès 
facile  ;  elle  se  mit  à  la  portée  de  tous.  La  librairie  à  4  sous  et  les  petits 
journaux  à  romans  illustrés  sont  là  pour  témoigner  de  ce  besoin  d’ap¬ 
prendre,  de  lire ,  de  voir,  qui  remue  les  populations  entières.  Ces  com¬ 
binaisons  ont  beaucoup  fait  pour  satisfaire  le,goût  public ,  mais  elles 
n’ont  rempli  qu’une  des  deux  conditions  essentielles  :  exécution  irré¬ 
prochable  et  bon  marché.  . 

Le  journal  dont  nous  vous  annonçons  la  très-prochaine  apparition 
nous  paraît,  chers  confrères,  remplir  ces  deux  conditions.  Son  nom 
est  I’Univers,  et  tout  est  de  sa  compétence.  Son  format  lui  permet  de 
de  donner  des  compositions  artistiques  de  la  plus  grande  dimension,  et 


il  doit  embrasser  dans  sa  rédaction,  comme  son  titre  l’indique,  les  su-! 
jets  les  plus  variés ,  actualités  ,  littérature  ,  sciences  ,  voyages  ,  dé¬ 
couvertes  de  toutes  sortes.  La  chronique,  ce  nouveau  besoin  de  notre 
civilisation  ,  y  sera  représentée  comme  elle  le  mérite.  Qu’un  bal  se 
donne  à  l’Hôtel-de-Ville  ou  que  l’Empereur  aille  inaugurer  un  chemin 
de  fer  en  Normandie,  qu’une  bataille  se  livre  dans  le  royaume  d’Oude 
ou  sur  les  côtes  du  Céleste  Empire,  que  l’Amérique  ou  l’Australie  at¬ 
tirent  l’attention ,  ses  correspondants  ,  ses  rédacteurs  ,  ses  artistes  sa 
tiennent  prêts  à  passer  de  Paris  à  Cherbourg ,  de  Lucknow  à  Canton, 
de  New-York  à  Melbourne.  Les  choses  mêmes  de  la  voûte  céleste  sont 
de  son  ressort  :  c’est  assez  dire  l’importance  et  l’intérêt  d’un  sem¬ 
blable  journal.  Nous  avons  eu  sous  les  yeux  des  planches  qui  doivent 
servir  à  ses  premiers  numéros  ;  ce  sont  tout  simplement  des  chefs- 
d’œuvre. 

Un  dernier  mot  et  c’est  le  plus  important,  car  il  appartient  au  quart 
d’heure  de  Rabelais.  Tant  de  talent,  tant  d’art ,  tant  de  science,  tout 
cela  ne  coûte  que  15  centimes  le  numéro.  N’est-ce  pas  merveilleux  ! 

Ces  détails ,  nous  les  tenons  de  l’indiscrétion  d’un  voisin  —  car  les 
bureaux  de  l’ Univers  illustré  sont  établis  dans  la  maison  même  de  la 
Gazette.  Dr  A.  Petit. 

P.  S.  Le  prospectus  dont  je  viens  de  voir  une  épreuve ,  et  cette 
épreuve  est  la  reproduction  d’un  magnifique  tableau  de  Paul  Véronèse, 
annonce  que  ce  prospectus  et  les  deux  premiers  numéros  du  journal 
seront  envoyés  franco  à  tous  ceux  qui  en  feront  la  demande  par  lettre 
affranchie,  et  que  celui  qui  parmi  ses  amis  réunira  cinq  abonnés  aura 
un  sixième  abonnement  gratis.  — •  A  ce  compte,  j’espère  bien.avoir  mon 
abonnement  sans  le  payer ,  et  je  ne  puis  ,  chers  confrères,  que  vous 
engager  à  faire  comme  moi. 


névralgiques  dans  la  région  abdominale.  Quant  à  la  névrose , 
elle  s’admet  par  exclusion,  lorsqu’on  ne  constate  ni  affection  or¬ 
ganique  ni  irradiations  douloureuses. 

Le  pronostic  varie  selon  l’intensité  des  phénomènes  observés  ; 
mais  on  peut  dire  que  la  névralgie  sera  difficile  à  vaincre  si  les 
femmes  sont  amaigries ,  anémiées ,  si  le  dépérissement  suit  une 
marche  progressive  très-rapide ,  et  s’il  se  manifeste  un  état  hy¬ 
peresthésique  général. 

En  combattant  la  cause,  en  s’attaquant  directement  à  l’inflam¬ 
mation  aiguë  ou  chronique  du  corps  ou  du  col  de  l’utérus ,  en 
enlevant  le  polype ,  il  est  évident ,  en  vertu  de  ce  vieil  axiome 
sublata  causa  tollitur  effectus  ,  que  l’on  arrive  à  la  disparition  de 
la  névralgie.  Seulement  il  est  un  assez  grand  nombre  d’occasions 
où  les  circonstances  étiologiques  ne  peuvent  être  promptement 
supprimées ,  et  il  faut  alors  ,  malgré  la  persistance  de  la  cause , 
traiter  la  maladie  comme  si  elle  était  essentielle.  Lorsque  la  né¬ 
vralgie  s’accompagne  de  souffrances  très-vives  du  côté  des  plexus, 
il  faut  essayer  d’agir  sur  ces  plexus.  La  névrose  de  l’utérus ,  in¬ 
termittente,  périodique  ou  irrégulière ,  doit  demander  son  salut 
au  sulfate  de  quinine,  alors  même  que  les  douleurs  ne  se  produi¬ 
raient  qu’à  un  intervalle  éloigné  et  tout  à  fait  indéterminé. 
L’opium,  la  belladone,  la  jusquiame,  tous  les  narcotiques,  en  un 
mot,  demandent  à  être  mis  en  œuvre.  Les  bains  généraux ,  les 
bains  de  siège  médicamenteux  et  les  injections  stupéfiantes 
amènent  très-souvent  du  soulagement. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  introduit  dans  le  vagin  un  spécu¬ 
lum  préalablement  graissé  d’huile,  et  il  remplit  cet  instrument 
d’upe  épaisse  matière  composée  de  farine  de  lin  et  d’opium.  Il 
fixe  ensuite  ce  cataplasme  avec  la  main,  retire  doucement  le 
spéculum,  et  laisse  le  mélange  en  contact  avec  le  col  utérin  pen¬ 
dant  douze  heures.  Eu  géqéral,  l’application  de  ce  topique  répu¬ 
gne  beaucoup  aux  femmes,  et  je  dois  dire  que  je  n’ai  jamais 
réussi  à  le  leur  faire  accepter. 

M.  le  docteur  Aran  se  sert  d’un  procédé  à  peu  près  analogue. 
Il  met  le  spéculum  en  place,  verse  de  50  à  100  gouttes  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham,  et  jette  immédiatement  de  la  poudre  d’ami¬ 
don,  qui,  allant  s’emparer  du  liquide  narcotique ,  forme  bientôt 
un  épais  magma.  Il  recouvre  le  tout  d’un  tampon  de  ouate  et 
dégage  l’instrument.  Les  malades  sont  promptement  calmées  par 
les  moyens  que  mettent  en  usage  MM.  Cruveilhier  et  Aran,  et  si 
parfois  quelques  symptômes  toxiques  s’observent,  il  parait  qu’ils 
sopt  sans  importance. 

J’ai  songé  à  introduire  tous  les  médicaments  dans  le  col  de  la 
matrice,  et  j’ai  composé  une  espèce  de  petit  cène  avec  un  mélange 
d’eau  ,  d’huile  de  ricin  ,  de  tannin  et  de  gomme  adragante  ;  je 
l’introduis  dans  le  col  et  jusque  dans  le  corps  de  l’utérus,  et  je  le 
recouvre  d’un  coussinet  de  ouate.  En  dix  ou  douze  heures,  le 
petit  cône  est  fondu ,  et  vous  comprenez  que  le  tannin  pur  va 
exercer  une  puissante  action  sur  l’inflammation  chronique  de  la 
membrane  muqueuse  et  du  tissu  du  col  utérin.  Tous  les  trois  ou 
quatre  jours  j’en  place  un  nouveau.  Eh  bien,  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine,  j’ai  obtenu  d’excellents  effets  de  ce  moyen.  Plus  tard,  j’ai 
appliqué  sous  la  même  forme  des  préparations  d’opium ,  de  mor¬ 
phine  ,  de  belladone ,  d’atropine  ,  et  j’ai  été  assez  heureux  pour 
faire  cesser  des  accès  de  névralgie  atrocement  douloureux. 

'  En  terminant,  je  vous  citerai  comme  autant  de  ressources  thé¬ 
rapeutiques  auxquelles  on  peut  recourir  avec  quelque  avantage, 
l’hydrothérapie ,  les  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes- 
Pyrénées),  celles  d’Ems  (près  de  Goblentz) ,  les  bains  de  mer  et 
une  hygiène  rigoureuse.  Dr  L.  nu  S. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Bouchut. 

De  l’angine  couenneuse. 

En  même  temps  que  je  vous  enseignais  à  distinguer  les  angines 
ulcéreuses  et  gangréneuses  par  des  caractères  anatomiques  par¬ 
ticuliers  ,  je  vous  faisais  voir  comme  contraste  ,  au  n°  31  de  la 
salle  Sainte-Marguerite  ,  un  cas  de  véritable  angine  couenneuse. 
La  maladie  vous  a  présenté  le  type  du  genre  si  bien  décrit  par 
M.  Bretonneau.  Vous  avez  vu,  comme  il  l’indique  dans  son  mé¬ 
moire,  la  maladie  d’abord  locale ,  presque  sans  fièvre ,  bornée  au 
pharynx ,  s’étendre  aux  narines  ,  aux  trompes  d’Eustache  ,  au 
larynx ,  et  entraîner  la  mort  dans  un  état  de  prostration  et  de 
cachexie  très-prononcé. 

Cette  jeune  fille  est  tombée  malade  le  12  mars.  Prise  de  ma¬ 
laises,  de  courbature,  de  fièvre  et  d’une  petite  toux  sèche  ,  elle 
est  restée  ainsi  jusqu’au  15  du  piême  mois.  Alors  la  toux  est  de¬ 
venue  pénible ,  rauque,  étouffée;  la  gorge  douloureuse  et  la  dé¬ 
glutition  difficile  ;  la  respiration  fréquente  et  courte  ;  l’appétit 
s’est  perdu,  sans  qu’il  y  ait  de  vomissements  ni  de  diarrhée,  et 
le  24  mars  l’enfant  est  entrée  à  l’hôpital. 

A  ma  première  visite,  j’ai  trouvé  une  fille  pâle  ,  assez  forte , 
bien  développée. pour  son  âge,  et  j’ai  noté  l’état  suivant  : 

Toux  fréquente ,  faible ,  étouffée  ;  voix  éteinte  ;  expectoration 
muqueuse,  aérée.  La  résonnance  de  la  poitrine  est  bonne  et  le 
murmure  vésiculaire  très-faible.  Le  pharynx  est  rouge  ,  les 
amygdales  et  la  luette  légèrement  gonflées ,  tapissées  de  fausses 
membranes  blanches,  épaisses,  résistantes.  La  langue  est  villeuse, 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre  ;  la  déglutition  est  difficile,  et  les 
boissons  reviennent  souvent  par  le  nez  ;  il  n’y  a  pas  de  vomis¬ 
sement  ni  de  diarrhée.  La  peau  est  modérément  chaude  et  le 
pouls  à  76. 
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Dans  cet  état,  quelles  indications  fallait-il  remplir?  Enlever 
ou  dissoudre  les  fausses  membranes  et  les  empêcher  de  se  re¬ 
produire?  C’est;  ce  que  j’ai  tenté  de  faire  :  1°  en  donnant  l’ipéca- . 
cuanba  comme  vomitif,  afin  que  les  secousses  de  vomissement 
enlevassent  les  pellicules  fibrineuses  de  la  gorge ,  et  en  ordonnant 
les  gargarismes  de  glycérine  pour  les  dissoudre;  2"  en  donnant 
le  tartre  stibié  à  la  dose  contro-stimulanté  et  antiplastique  de 
15  centigrammes  dans  un  jul,ep  diacodé. 

Du  24  au  27  mars,  c’est-à-dire  pendant  trois  jours,  l’état  de  la 
gorge  s’était  notablement  amélioré  ,  et  les  fausses  membranes 
avaient  presque  entièrement  disparu;  il  n’y  eut  ni  vomissements 
ni  diarrhée ,  mais  le  pouls  s’était  graduellement  élevé  de  76  à 
104  et  à  112.  Je  supprimais  les  15  centigrammes  de  tartre  stibié 
en  continuant  seulement  les  gargarismes  et  les  lotions  de  gly¬ 
cérine. 

Le  jour  suivant,  28 ,  nous  trouvons  le  fond  de  la  gorge  grisâ¬ 
tre;  les  amygdales  superficiellement  ulcérées ,  couvertes  d’une 
exsudation  très-mince  ;  le  voile  du  palais  criblé  d’ulcérations  de 
mauvaise  nature  ;  les  fosses  nasales  ulcérées  à  l’intérieur  et  lais¬ 
sant  écouler  de  la  sanie  purulente. 

Bientôt  la  diarrhée  apparut,  et  il  y  eut  des  évacuations  très- 
fréquentes  ,  sans  vomissements,  ni  coliques,  ni  douleur  de  ventre 
à  la  pression.  L’enfant  tomba  dans  la  prostration  la  plus  com¬ 
plète,  avec  refroidissement,  insensibilité  du  pouls  ,  sans  perte  de 
connaissance.  La  déglutition  était  si  difficile  que  les  boissons 
revenaient  par  le  nez  ,  la  voix  était  gutturale  et  la  toux  éteinte  ; 
mais  il  n’y  avait  d’autre  bruit  anormal  dans  la  poitrine  que  des 
râles  sonores.  Une  heure  avant  la  mort,  je  vis  le  fond  de  sa 
gorge,  dont  les  parties  étaient  encore  recouvertes  d’une  exsuda¬ 
tion  grisâtre  presque  générale  ,  étendue  à  la  voûte  palatine  ,  aux 
amygdales,  dans  les  narines  et  jusque  dans  les  oreilles,  à  en 
juger  par  la  douleur  ressentie  dans  ces  organes. 

La  nécropsie  vous  montre  les  amygdales  peu  volumineuses , 
ulcérées  à  leur  surface ,  couvertes  de  bourgeons  charnus  rouges , 
séparés  par  un  fond  grisâtre  ;  la  luette  est  érodée,  ainsi  que  le 
pharynx  ;  l’épiglotte  est  tuméfiée  ,  la  muqueuse  rouge,  couverte 
d’une  exsudation  couenneuse  minae ,  sous  forme  de  points  isolés 
comme  de  la  miliaire  confluente.  L’exsudation  existe  également 
dans  le  larynx  jusqu’au-dessous  des  cordes  vocales  ,  et  il  est 
facile  de  la  détacher  en  frottant  la  muqueuse  avec  le  scalpel. 
L’intérieur  des  fosses  nasales  est  rempli  d’une  exsudation  de 
même  nature.  Il  n’y  ea  a  point  dans  la  trachée  ni  dans  les  bron¬ 
ches,  dont  la  muqueuse,  rouge  pourpre  ,  est  le  siège  d’une  con¬ 
gestion  très-intense.  Les  poumons  ne  présentent  que  de  la  con¬ 
gestion  sanguine  à  leur  partie  postérieure  et  déclive  ;  et,  sauf 
l’intestin,  il  n’y  a  pas  d’altérations  dans  les  autres  organes. 

La  fin  de  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  offrent  une  pso- 
rentérie  très-prononcée.  La  muqueuse  est  couverte  d’une  arbo¬ 
risation  rouge  très-étendue ,  très-foncée  en  couleur ,  mais  sans 
ulcération  ni  ramollissement  de  tissu. 

Yoilà  donc  un  cas  d’angine  couenneuse  dont  vous  avez  pu  sui¬ 
vre  toutes  les  phases,  depuis  la  manifestation  première'  de  la 
diphthérite  locale  jusqu’à  la  généralisation  de  la  maladie  et  jus¬ 
qu’à  l’apparition  de  cette  espèce  d’intoxication  générale  que 
M.  Bretonneau  a  fait  connaître.  En  effet,  pendant  douze  à  quinze 
jours  la  diphthérite  est  restée  sur  les  amygdales  sans  déterminer 
d’autres  troubles  que  des  phénomènes  locaux  de  dysphagie  et 
d’enrouement,  en  ne  provoquant  que  peu  ou  point  de  fièvre, 
ainsi  que  cela  s’est  vu  dans  un  certain  nombre  de  cas  semblables. 
Puis,  la  fièvre  s’est  développée  et  les  fausses  membranes  ont  en¬ 
vahi  le  nez,  la  trompe  d’Eustache  et  le  larynx  ;  la  diarrhée  s’est 
montrée  ;  avec  elle,  la  prostration  musculaire,  la  perte  des  for¬ 
ces,  le  refroidissement  des  extrémités,  l’insensibilité  du  pouls  et 
enfin  la  mort. 

C’est  là  l’intoxication  diphthéritique  dont  on  ne  connaît  pas  la 
nature,  véritable  diathèse  aiguë,  si  tant  est  qu’on  puisse  détour¬ 
ner  le  mot  diathèse  de  sa  véritable  signification  pour  l’appliquer 
ici,  état  général  que  tous  nos  moyens  sont  impuissants  à  détruire, 
comme  l’a  si  bien  démontré  M.  le  professeur  Trousseau. 

Contre  l’angine  couenneuse,  la  thérapeutique  n’a  d’action  effi¬ 
cace  que  si  la  maladie  reste  bornée  au  pharynx  et  sans  complica¬ 
tion  d’état  général  grave  ou  d’influence  épidémique.  En  effet,  il 
y  a  des  angines  couenneuses  sporadiques ,  généralement  peu 
graves,  que  produisent  l’action  du  froid  ou  de  tout  autre  irritant, 
et  il  y  a  des  angines  couenneuses  épidémiques,  dont  la  gravité  et 
la  mortalité  sont  en  quelque  sorte  fatales  et  résultent  de  cette 
influence  inconnue,  mais  non  méconnaissable,  appelée  le.  génie 
épidémique.  Si  quelque  chose  peut  servir  à  la  démonstration  de 
ce  fait  que  la  nature  des  maladies  est  moins  dans  leur  lésion  so¬ 
matique  que  dans  leur  cause  générale  déterminante ,  c’est  assu¬ 
rément  l’existence  des  épidémies  dont  les  symptômes,  la  marche 
et  les  terminaisons  sont  si  différentes  suivant  les  lieux  et  le  temps 
où  elles  apparaissent.  —  A  voir  les  désastres  produits  dans  les 
petites  localités  par  la  diphthérite  et  l’angine  couenneuse,  si  sou¬ 
vent  suivies  de  mort,  tandis  qu’ailleurs,  à  l’état  sporadique ,  elles 
guérissent  presque  toujours ,  on  se  demande  comment  il  se  peut 
faire  qu’une  même  lésion  en  apparence  si  minime  puisse  être  suivie 
de  terminaisons  aussi  differentes,  s’il  n’existait ,  en  même  temps 
qu’elle,  une  autre  influence  générale  susceptible  de  lui  imprimer 
une  gravité  si  fâcheuse.  L’influence  épidémique  est,  en  effet,  la 
cause  inconnue  qui,  dans  la  diphthérite  et  les  angines  couenneu¬ 
ses,  donne  à  la  maladie  toute  la  gravité  que  nous  lui  connaissons. 

Que  la  maladie  existe  à  l’état  sporadique  ou  à  l’état  épidémi¬ 


que,  le  traitement  est  le  même,  car  les  éléments  morbides  à  neu 
traliser  sont  identiques. 

IJ  faut  enlever  les  fauses  membranes*  violemment  ou  par  ^ 
procédés  chimiques,  afin  de  les  détruire  sur  place  ;  de  plus  il  failt 
essayer  d’arrêter  leur  reproduction  par  des  préparations  contro. 
stimulantes  et  antiplastiques  dissolvantes  de  la  fibrine. 

Vous  remplirez  aisément  la  première  indication  par  les  vomi, 
tifs  répétés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  L’ipécacuanha 
à  la  dose  de  20  à  75  centigr.  dans  15  grammes  de  sirop  pour  ies 
enfants  de  1  à  12  ans,  et  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  25  milli|t 
à  &  centigr.,  sont  les  préparations  vomitives  que  vous  me  verrei 
sans  cesse  mettre  en  usage.  Elles  ont  pour  excellent  effet 
solliciter  des  efforts  de  vomissement,  lesquels  amènent  la  coa. 
traction  du  pharynx,  la  pression  des  amygdales ,  et  souvent  15 
chute  des  fausses  membranes  développées  dans  ces  régions. 

On  opère  également  la  destruction  de  ces  fausses  membranesj 
sur  place  soit  par  l’amputation ,  soit  par  les  caustiques ,  surtoiy 
par  l’acide  chlorhydrique  très-vanté  par  MM.  Bretonneau  Cj 
Trousseau ,  par  l’acide  nitrique  et  le  nitrate  d’argent ,  par  le  fet 
rouge,  et  même  par  le  cautère  en  olive  chauffé  dans  l’eau  bouil- ■ 
lante ,  enfin  au  moyen  d’une  pince  à  crochet  comme  moyej 
d’arrachement.  Après  avoir  fait  ouvrir  la  bouche  de  l’enfant 
solidement  maintenu  par  des  aides,  on  cautérise  toutes  les  parties 
recouvertes  de  fausses  membranes  trois  fois  par  jour,  jusqu’à  et 
que  la  muqueuse  soit  à  peu  près  nettoyée  de  concrétions  pellicj, 
laires.  Ces  moyens  peuvent  rendre  des  services  réels  ;  mais  je 
les  emploie  que  très-rarement,  et  je  me  contente  des  moyens  q® 
je  vais  vous  indiquer  dans  un  instant.  Toutefois  ,  si  vous  devez 
y  recourir,  usez  de  l’acide  chlorhydrique,  le  plus  efficace  de  ton 
les  caustiques  employés  dans  cette  circonstance ,  et  gardez-Youj 
bien  d’employer  les  cautères  chauffés  au  feu  ou  dans  l’eau  bpqil, 
lante,  qui  sont  des  moyens  par  trop  barbares  et  d’un  emploi  W 
difficile.  J 

La  seconde  indication  à  remplir  consiste  à  empêcher  la  repro¬ 
duction  des  fausses  membranes  que  l’on  a  fait  tomber  ou  dis¬ 
soudre.  Ici,  vous  emploierez  les  altérants  de  la  fibrine ,  et  fe 
spécifiques  vantés  avec  plus  ou  moins  de  raison  contre  la  maladie, 

Le  calomel  à  dose  fractionnée ,  1  centigr.  toutes  les  heures/ 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  produit  un  commencement  de  salivation,  on 
à  dose  purgative  de  10  à  15  centigr.,  est  employé  par  beaucoup’ 
de  médecins.  Ses  bons  effets  ne  me  semblent  pas  compenser  sejj? 
inconvénients,  lorsque  par  hasard  il  détermine  une  intoxicatim 
mercurielle  trop  intense. 

Le  tartre  stibié,  à  la,  dèsè  de  10  et  15  çeqtigr,,  dans  un  julep 
diacodé,  pour  en  faciliter  la  tolérance,  est  le  meilleur  et  le  pliij 
énergique  des  contro-stimulants  et  des  altérants  de  la  fibrine, 
Vous  le  voyez  donner  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  et  administré  avec  les  précautions  que 
j’indique,  il  est  parfaitement  supporté  par  les  enfants.  C’est  ce» 
dicament,  devenu  depuis  quelques  mois  à  la  mode  contre  la  chorée, 
que  vous  avez  vu  employer  sur  la  petite  du  n°  7  de  notre  salit 
Sainte  -  Marguerite.  Il  y  a  toutes  raisons  pour  prescrire  lt 
tartre  stibié  dans  l’angine  couenneuse,  et  à  cet  égard  l’expérien» 
confirme  assez  généralement  les  données  de  la  raison. 

C’est  pour  remplir  la  même  indication  que  depuis  longtemps 
mon  collègue  M.  Baron  ,  de  l’hospicç  des  Enfants  trouvés  .  pi- 
ministre  le  bi  carbonate  de  soude  et  l’eau  de  Vichy  comte 
moyen  prophylactique  et  curatif  des  productions  couenneuses.  I! 
a  même  publié  à  cet  égard  un  mémoire  plein  d’intérêt  qui  se 
trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  1850.  Dès  qu’il  se  monta 
quelques  cas  de  diphthérite  dans  ses  salles,  il  fait  prendre  aux  en¬ 
fants  sains  de  l’eau  de  Vichy,  et  il  croit  de  cette  manière  arrêter 
la  propagation  de  cette  maladie.  Il  l’administre  également  dansle 
cours  de  la  maladie,  et  il  affirme  n’en  avoir  retiré  que  des  avan¬ 
tages.  C’est  à  voir.  Je  n’ai  employé  le  bi-carbonate  de  soude 
qu’un  trop  petit  nombre  de  fois  pour  juger  de  son  importance  aï- 
sol  ue;  mais  je  dois  vous  dire  qu’après  l’avoir  employé  dans!? 
croup,  après  la  trachéotomie,  pour  arrêter  la  reproduction  diph¬ 
théritique,  je  n’en  ai  tiré  que  fort  peu  d’avantages. 

D’autres  emploient  le  chlorate  de  potasse,  un  peu  trop  vanté, 
et  qui  promet  beaucoup  plus  qu’il  ne  saurait  tenir.  Ce  médica¬ 
ment  ,  fort  utile  dans  les  angines  ulcéreuses  et  gangréneusès  sé¬ 
crétant  un  produit  purulent  ou  pultacé ,  dans  la  stomatite  ulcé¬ 
reuse  et  mercurielle,  me  paraît,  d’après  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  sans  aucune  efficacité  contre  la  véritable  angine  couennensç 
et  dans  le  croup.  Depuis  son  introduction  dans,  la  thérapeutique, 
je  l’ai  mis  bien  des  fois  en  usage,  et  toujours  sans  en  retirer-  dç 
réels  avantages. 

Vient  enfin  la  glycérine,  que  j’ai  bien  souvent  employée  depuis 
1856  ,  et  à  laquelle  on  ne  saurait  refuser  une  action  locale  des 
plus  énergiques.  Cette  substance  appliquée  en  gargarisme  ou  en 
lotions  fréquemment  répétées  au  moyen  d’un  pinceau  de  charpie,  j 
comme  je  vous  l’ai  déjà  dit  précédemment,  nettoie  parfaitement 
le  pharynx  et  les  amygdales,  et  dissout  très-bien  les  fausse* 
membranes  lorsqu’elles  ne  sont  pas  très-dures  et  qu’elles  son  | 
albumino-fibrineuses  plutôt  que  fibrineuses.  Ici  une  explicatif 
devient  nécessaire  pour  vous  faire  comprendre  la  différence  qtt 
existe  comme  texture  entre  les  diverses  fausses  membranes  qu? 
vous,  pourrez  observer  sur  les  amygdales  et  dans  le  pharyn^ 
Quelquesmnes  sont  peu  résistantes,  blanchâtres»,  pultacées,. 
mées  d’une  exsudation  molle,  remplie,  de  muconpus  et  de  corp*  , 
granuleux,  au  milieu  de  nombreuses  cellules  épithéliales  et  p>e* 
que  sans  fibrine;  d’autres  plus  résistantes  sont  formées  dun« 
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exsudation  albumino-fibrineuse  grisâtre,  facile  à  déchirer  et  ren¬ 
fermant  un  peu  plus  de  fibrine  ;  les  dernières  enfin  sont  entière¬ 
ment  fibrineuses ,  blanchâtres ,  résistantes  ,  et  montrent  sous  le 
microscope  leurs  filaments  de  fibrine  bien  caractérisés,  au  milieu 
desquels  existent  en  petit  nombre  de  l’épithélium  et  des  corps 
granuleux.  De  ces  trois  variétés  de  fausses  membranes,  les  deux 
premières  se  dissolvent  très-bien  dans  la  glycérine,  .qui  dissout 
l’albumine  et  les  produits  albumineux,  tandis  que  la  dernière  ne 
se  dissout  que  très-incomplètement.  Ces  fausses  membranes,  en¬ 
tièrement  formées  de  fibrine  ,  s’altèrent  beaucoup  sous  cette  in¬ 
fluence;  elles  se  ramollissent,  perdent  de  leur  épaisseur,  mais 
elles  ne  disparaissent  pas  complètement. 

reste,  pour  juger  les  propriétés  dissolvantes  et  antiplasti¬ 
ques  des  médicaments  dont  je  viens  de  parler ,  et  plus  ou  moins 
vantés  jusqu’à  ce  jour  par  les  médecins  contre  l’augine  couen- 
neuse ,  il  y  a  un  procédé  assez  simple,  et. à  la  portée  de  tout 
le  monde ,  que  je  vous  engage  à  mettre  en  pratique.  Ce  pro- 
éédé  consiste  à  étudier  dans  un  verre  la  réaction  des  anti¬ 
plastiques  ou  réputés  tels  ,  et  des  fausses  membranes.  C’est 
ce  que  j’ai  fait.  Il  y  a  quelques  jours ,  un  enfant ,  apporté 
dans  mes  salles  pour  un  croup  arrivé  à  sa  dernière  périodé,  mou¬ 
rut  après  avoir  subi  l’opération  de  la  trachéotomie.  Cet  enfant 
avait  une  diphthérite  naso-buccale  laryngée  et  bronchique,  Les 
plus  petites  bronches  étaient  remplies  de  fausses  membranes.  Je 
pris  des  fragments  égaux  et  semblables  de  ces  concrétions ,  et  je 
les  mis  dans  autant.de  tubes  à  moitié  remplis  d’eau,  saturée  dans 
l’un  de  tartre  stibié ,  dans  l'autre  de  bi-carbonate  de  soude ,  de 
chlorate  de  potasse,  de  chlorate  de  soude  et  de  glycérine  pendant 
vingt-quatre  heures. 

Si  ces  conditions  ne  sont  pas  celles  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  fausses  membranes  adhérentes  aux  tissus  vivants  et  l’anti- 
plastique  mis  en  usage  ,  elles  permettent  cependant  d’apprécier 
l’action  absolue  du  médicament  sur  le  produit  morbide.  Ce  qui 
réussira  bien  dans  un  verre ,  réussira  bien  dans  la  bouche ,  en 
tant  que  réactif  chimique ,  et  ici  je  ne  parle  en  aucune  façon  de 
l’action  dynamique  et  contro-stimulante  des  substances  soumises 
à , l’expérimentation. 

On  a  dit  •:  le  tartre  stibié,  le  bi-carbonate  de  soude,  le  chlorate 
de  potasse  ;  en  un  mot ,  tous  les  sels  de  potasse  et  de  soude ,  la 
glycérine,  dissolvent  la  fibrine,  l’altèrent,  et  comme  tels,  doivent 
être  mis  en  usage  dans  la  diphthérite. 

Est-ce  vrai?  Portés  dans  l’estomac,  ou  seulement  dans  la 
bouche ,  ces  médicaments  attaquent-ils  les  fausses  membranes 
directement ,  comme  l’eau  liquéfie  le  sucre ,  pu  reviennent- 
ils  indirectement  par  la  circulation  agir  SUT  les  tissus  mala¬ 
des  en  dissolvant  les  pseudo-membranes  et  en  empêchant  leur 
reproduction? 

D’une  façon  comme  de  l’autre ,  il  importe  de  connaître  leur 
action  chimique.  C’est  ce  que  j’ai  fait  eu  instituant  les  expé¬ 
riences  qui  précèdent.  Or,  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  le 
tartre  stibié,  le  chlorate  de  potasse,  le  chlorate  de  soude  et  le  bi¬ 
carbonate  de  soude  ne  détruisent  pas  un  atome  de  fausses  mem¬ 
branes  mises  en  contact  avec  elles,  et  qui  restent  dures,  blanches, 
opaques  et  très-résistantes,  Ce  ne  sept  pas  des  dissolvants  de  la 
fibrine  coagulée.  Au  contraire,  la  glycérine,  avait,  dans  le  même 
espace  de  temps ,  converti  la  pseudo-membrane  en  une  pellicule 
mince,  molle  et  translucide.  Elle  était  eu  grande  partie  dissoute , 
ce  qui  confirme  très-bien  le  fait  établi  par  M.  Cap ,  des  proprié¬ 
tés  dissolvantes  des  corps  albuminoïdes  par  la  glycérine  pure. 

De  ces  expériences  résultent  :  que  l’on  peut  employer  avec 
avantage  la  glycérine  comme  agent  topique  dans  les  angines 
membraneuses ,  couenneuses  ou  dans  la  diphthérite ,  et  que ,  au 
contraire ,  le  tartre  stibié ,  les  sels  de  potasse  et  de  soude  n’ont 
aucune  espèce  d’action  topique  sur  ces  maladies. 

.  Quand  vous  emploierez  désormais  ces  préparations,  ne  comptez 
donc  plus  sur  une  action  dissolvante  de  la  fibrine  concrète  qui 
n’existe  point,  et  vous  n’aurez  à  attendre  d’elles  qu’une  action 
dynamique  sur  la  composition  de  la  fibrine  du  sang ,  ou  qu’une 
action  révulsive  perturbatrice  ott  spécifique ,  selon  le  point  de 
vue  problématique  où  il  vous  plaira  de  vous  placer. 
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.  et  de  ses  effets  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Par  M.  le  docteur  Morin. 

1  En  1832,  un  de  ces  hasards  qui  ne  profitent  qu’aux  intelligen¬ 
ces  d’élite ,  mettait  Robiquet  sur  la  voie  d’une  découverte  nou¬ 
velle.  En  expérimentant  un  procédé  proposé  par  un  chimiste 
d’Edimbourg,  pour  extraire  la  morphine  de  l’opium,  il  reconnais¬ 
sait  que  l’opium ,  outre  la  morphine ,  considérée  jusqu’alors 
comme  le  plus  actif  de  ses  principes  élémentaires ,  en  contenait 
encore  un  autre,  plus  difficile,  il  est  vrai,  à  extraire,  et  moins 
abondant,  mais  qui  était  appelé,  disait-il  déjà,  à  rendre  peut-être 
plus  de  services  que  la  plupart  des  autres.  C’était  la  codéine. 

La  difficulté  de  s’en  procurer  en  grande  quantité  et  à  bas  prix 
fat  cause  que ,  pendant  un  assez  long  espace  de  temps,  fort  peu 
d’expériences  furent  faites  sur  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  codéine.  Cependant  Kunkel,  Barbier  (d’A- 
raiens),  Martin-Solon  et  Magendie,  voulurent  connaître  les  effets 
qu’elle  était  susceptible  de  produire  sur  l’organisme,  et  ils  arri¬ 
vèrent  à  constater  les  effets  suivants  : 

C’est  principalement  sur  les  nécroses  abdominales,  les  gastral¬ 


gies  ,  les  troubles  fonctionnels  des  plexus  nerveux  du  grand 
sympathique,  que  les  préparations  de  codéine  jouissent  d’une  re¬ 
marquable  affinité ,  suivant  Barbier  (d’Amiens).  Les  succès  qu’il 
en  obtenait  se  sont  répétés  sjir  un  grand  nombre  de  sujet^qui 
étaient  dans  l’admiration,  et  dont  la  satisfaction,  le  bien-être,  la 
gaieté,  formaient  contraste  avec  l’aceabiement,  la  tristesse  qui  les 
dominaient  depuis  longtemps. 

Un  des  effets  les  plus  saillants  de  l’usage  de  la  codéine,  dit 
M,  Barbier,  est  le  sommeil;  mais  ce  sommeil  a  un  caractère  qui 
le  distingue  de  celui  qui  suit  l’administration  de  la  morphine  ou 
des  préparations  opiacées  ;  il  n’.est  jamais  accompagné  de  pesan¬ 
teurs  de  tête ,  d’engourdissements ,  de  gonflement  des  yeux , 
d’étonnement;  il  ne  donne  pas  lieu  à  une  congestion  sanguine 
dans  le  cerveau, 

La  codéine  ne  produit  pas  de  changements  apparents  dans  la 
circulation  et  la  respiration  ;  elle  ne  trouble  pas  les  fonctions 
digestives,  laisse  les  selles  régulières,  ne  cause  pas  de  constipa¬ 
tion. 

C’est  principalement  aux  expériences  toutes  récentes  instituées 
à  l’instigation  de  M-.  Berthë,  par  plusieurs  médecins  distingués 
des  hôpitaux,  parmi  lesquels  nous, sommes  heureqx  de  pouvoir 
citer  les  noms  honorables  et  chers  à  la  science  de  MM.  Vigla  et 
Aran,  que  sont  dus  les  résultats  que  nous  venons  de  signaler. 
Ses  observations,  plus  prolongées  et  plus  étendues,  sont  venues 
bientôt  démontrer  que  les  propriétés  sédatives  de  la  codéine 
s’étendaient  à  plusieurs  autres  affections  inflammatoires ,  telles 
que  celles  des  voies  aériennes  (bronches  et  poumons)  ;  dans  les 
hypersécrétions  pulmonaires  et  intestinales;  dans  la  toux,  ce 
phénomène  souvent  si  pénible  et  si  difficile  à  combattre  dans 
bien  des  circonstances. 

Ces  résultats,  si  conformes  à  ceux  obtenus  par  Martin-Solon 
et  Magendie ,  ont  suggéré  à  l’habile  chimiste  qui  cherchait  à  tirer 
la  codéine  de  l’oubli  immérité  dans  lequel  elle  gisait,  l’idée  de 
préparer  un  sirop  de  codéine,  parfaitement  dosé,  toujours  iden¬ 
tique,  d’une  administration  facile.  C’est  cette  préparation  qui 
a  été  mise  en  usage  dans  les  intéressantes  expérimentations 
de  MM.  Vigla  et  Aran,  et  nous  devons  dire  que  l’usage  s’en  est 
promptement  popularisé. 

Signalons  enfin,  avant  de  terminer  cette  courte  esquisse,  l’im¬ 
portant  travail  que  vient  de  publier  M.  Bertbé  sur  l’action  phy¬ 
siologique,  toxique  et  thérapeutique  de  la  codéine ,  et  qui  dénote 
en  même  temps  qu’un  chimiste  des  plus  distingués,  un  obser¬ 
vateur  du  plus  haut  mérite  et  un  consciencieux  expérimentateur. 


DE  l’EMPEOI  DES  CüAINES  ÉLECTRIQUES 
dans  le  traitement  de»  névralgies  et  des  rhumatismes , 

Par  le  docteur  Jànin. 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  nous  avons  eu  occasion  de 
parier,  dans  ce  journal,  dos  appareils  de  M.  Pulvermaeher,  appa¬ 
reils  éminemment  scientifiques ,  basés  sur  les  données  les  plus 
certaines,  destinés  presque  exclusivement  aux  applications  mé¬ 
dicales,  et  consacrant  une  grande  innovation  en  thérapeutique  : 
l’électricité  voltaïque  fournie  par  un  appareil  portatif. 

Depuis  ce  premier  succès ,  M.  Pulvermaeher  a  poursuivi  son 
œuvre  avec  ardeur,  il  l’a  perfectionnée,  et  nous  pouvons  signaler 
aujourd’hui  les  progrès  qu’a  faits  entre  ses  mains  son  ingénieux 
appareil.  Toujours  préoccupé  de  la -pensée  de  le  rendre  éminem¬ 
ment  portatif,  il  a  donné  à  la  pile  les  formes  les  plus  variées  en 
même  temps  que  les  plus  simples,  et  se  prêtant  le  plus  aisément 
au  traitement  des  innombrables  affections  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales. 

Nous  considérons  donc  comme  un  devoir  de  faire  connaître  à 
nos  lecteurs  les  résultats  obtenus  à  l’aide  de  ces  appareils  par  le 
docteur  Hiffelsheim ,  cet  esprit  judicieux  et  sévère  dont  personne 
ne  révoquera  en  doate  la  parfaite  compétence  pour  tout  ce  qui 
touche  aux  applications  de  la  physique  à  la  médecine. 

Au  point  de  vue  de  là  pratique,  voici  comment  s’exprimait 
M.  Hiffelsheim  dans  une  lecture  faite  devant  l’Académie  des 
sciences  :  «En  général,  dirait-il,  une  pile  de  24  éléments  constitue 
le  minimum  à  employer,  et  chez  les  sujets  très-nerveux,  il  ne 
faut  même  pas  l’exciter  avec  du  vinaigre  pur,  Tantôt  seule, 
tantôt  avec  une  ou  plusieurs  autres,  la  première  sur  l’épine  dor¬ 
sale,  les  antres  partout  ailleurs,  cette  pile  produit  souvent  de  la 
somnolence  et  quelquefois  un  sommeil  profond,  effet  qui  va  en 
diminuant  au  bout  d’un  certain  temps.  Mais  aussi,  passé  une 
certaine  limite  d’intensité  et  de  multiplicité  des  courants,  l’exci¬ 
tation  survient.  » 

Après  avoir  exposé  l’action  si  remarquable  du  courant  continu 
permanént  dans  les  névralgies,  les  rhumatismes,  les  troubles  cir¬ 
culatoires,  il  ajoute  :  «  Il  est  digne  de  remarque  que  le  courant 
continu  permanent  a  une  action  manifeste  sur  l’activité  muscu¬ 
laire.  Sans  vouloir  examiner  par  quelle  voie  cet  effet  physiologi¬ 
que  est  obtenu,  il  est  au  moins  certain  que  ce  n’est  pas  par  les 
contractions;  ee  qui  peut-être  pourrait  faire  aussi  penser  que  ce 
n’est  pas  non  plus  immédiatement  par  la  contraction  qu’agit 
courant  interrompu,  et  que  l’électricité  dynamique;  dans  les  deux 
cas,  agit  directement  sur  les  divers  actes  élémentaires  de  la  fonc¬ 
tion  si  complexé  de  la  nutrition.  « 

Parmi  lés  faits  qui  ont  le  plus  fixé  notre  attention,  nous  choi¬ 
sissons  les  suivants,  nous  bornant  à  en  donner  un  résumé 
succinct. 


Hystéro- gastralgie.  —  Une  dame  de  vingt-sept  ans ,  très- 
nerveuse,  mariée  depuis  sept  ans,  mère  d’un  seul  enfant ,  eut,  il 
y  a  douze  ans,  une  scarlatine  suivie  d’un  rhumatisme  articulaire, 
dont  elle  a  guéri  parfai  tement.  Mais  depuis  lors,  elle  est  sujette 
à  des  crampes  d’estomac,  principalement  aùx  époques  men¬ 
struelles  ;  leucorrhée ,  etc.  Il  y  a  un  an,  ces  crampes  devinrent 
beaucoup  plus  violentes,  durant  cinq  ou  six  heures  chaque  jour. 
La  dernière  crise  a  été  tellement  violente),  que  pendant  trois  se¬ 
maines  la  malade  est  restée  dans  un  état  d’anéantissement 
extrême. 

Pile  en  chaîne  dorsale  a1’  2.  Pile  en  chaîne  large  n°  1 ,  du 
eou  à  l’épigastre  ;  immersion  de  la  Chaîne  dans  du  vinaigre  coupé 
de  deux 'tiers  d’eau  ;  arri  ver  peu  à  peu  au  vinaigre  pur.  Médica¬ 
tion  tonique,  quoiqu’elle  ait  éehôué  jusqu’à  ce  jour.  Au  bout 
d’un  mois,  tous  les  accidents  hyàtérarigiques  ët  gastralgiques 
étaient  dissipés. 

Névralgie  de  la  cinquième  paire.  — Mm*  P,.,,  rue  Vivienne,  9, 
fit,  il  y  a  sept  ans,  une  faqsse  couche.  Depuis ,  céphalalgie  vio¬ 
lente  ,  transformée ,  il  y  a  vingt  mois ,  en  un  agacement  extrême 
des  dents  ;  la  malade  ne  peut  toucher  sans  souffrir  .aucun  objet 
en  fer  ou  en  acier.  Douleurs  dans  les  tempes,  les  oreilles.  In¬ 
somnie  ,  affaiblissement  intellectuel.  (En  mai  1857  ,  la  malade 
étant  venue  consulter  M.  Hiffelsheim ,  il  lui  fit  appliquer  sur  la 
tête  une  pile  large  en  chaîne  n°  1,  avec  fils  et  éponges  condui¬ 
sant  l’électricité  dans  les  deux  oreilles.  Au  bout  de  dix  jours  ,  le 
mieux  était  si  notable  qu'on  diminua  la- durée  de  l’application; 
au  bout  d’un  mois,  la  malade  se  croyant  guérie,  abandonna 
l’appareil.  Mais  cinq  jours  après ,  rechute ,  douleurs  plus  vio¬ 
lentes  que  jamais  dans  toute  la  tête.  On  reprend  le  traitement. 
Pile  n°  1,  longue,  sur  le  dos,  et  n°  1 ,  large,  avec  fils  et  éponges 
sur  la  tête.  Comme  par  enchantement,  tous  les  accidents  doulou¬ 
reux  .cessent.  La  malade  a  cette  fois  porté  l’appareil  avec  la  ré¬ 
gularité  et  pendant  le  temps  nécessaires.  Aujourd’hui ,  depuis 
neuf  mois,  sa  santé  est  florissante. 

Sciatique.  —  Bruère,  pâtissier,  vingt-huit  ans.  Douleur  sciati¬ 
que  pendant  huit  jours,  il  y  a  deux  ans.  Retour  de  la  douleur 
fréquent  depuis  cette  époque,  surtout  après  les  fatigues.  Depuis 
un  mois  la  douleur  est  continue.  Le  22  juillet,  le  sujet  entre  à  la 
Charité,  salle  Saint-Michel ,  23.  Insomnie,  exaltation,  douleur 
excessive  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique.  Le  25  ,  chaîne  lon¬ 
gue  n°  1  de  40  éléments ,  en  spirale  depuis  le  pli  de  la  fesse  jus¬ 
qu’au  jarret.  Le  29,  le  malade  se  promène  toute  la  journée.  Le 
2  août  il  ne  reste  plus  de  traces  de  la  sciatique,  qui  n’a  pas 
reparu. 

Rhumatisme,  lumbago.  —  Picard,  mécanicien ,  éprouve  il  y  a 
deux  mois  une  vive  douleur  dans  la  région  lombaire;  il  entre  à 
la  Charité,  salle  Saint-Michel,  27.  Mouvements  presque  impossi¬ 
bles,  très-douloureux.  Le  13  août,  chaîne  lârge  n°  1  sur  la  ré¬ 
gion  lombaire,  où  elle  est  maintenue  à  demeure.  Le  14  au  soir, 
il  peut  se  baisser  sans  trop  souffrir.  Deuxième  chaîne  large,  sem¬ 
blable,  à  1 5  centimètres  plus  haut.  Le  17,  le  sujet  est  rétabli 
complètement. 


ACADÉMIE  ÏMPÉRÏAIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  20  avril  1 858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Chabanon  (d’Uzôs),  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  à  régné  dans  la  commune  de  Laca- 
pelle-Masmolène,  ën'i  857  ; 

2°  tjn  rapport  dis  M.  le  docteur  Pe’riàt  sur  üne  épidémie  varioliqüè 
quia  régné  dans  la  commune  de  Champagne  (Ardèche)  en  avril  1857 ; 

3°  Lés  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi  dans 
les  départements  des  Deux-Sèvres ,  des  Hautes-Alpes  et  du  Gard 
(Commission  des  épidémies)  ; 

4°  Un  mémoire  descriptif  d’un  nouvel  oreiller  hygiénique  ,  de  l’in¬ 
vention  du  sieur  Aubert,  demeurant  à  Barbière  (Drôme)  (Commissai¬ 
res,  MM.  Lévy  ét  Poiseuillè)  ';  ' 

5°  Une  description  ét  modèle  d’un  bandage  herniaire  nouveau,  de 
l’invention  du  sieur  Muller  (Commissaire' ,  M.  Bégin); 

6°  Les  rapporté  sur  le  service  iriédicàl. dés  eaux  minérales  suivantes  : 
De  Sait-sous-Corizan  (Loifej,  par  M.  le  docteur  Chanfeiot ;  de  Saint- 
Amand  (Nord),  parM.  le  docteïlr  Marbotin ;  des  bains  de  mer  dë  Bou¬ 
logne  et  de  Cal'aiS,  par  MM.  les  docteurs  Jardon  et  Chely  ;  de  Luxeuil 
(Haute-Saône),  par  M.  le  docteur  Chapelain  ;  d’Euzét  (Gard),  par  M.  lé 
docteur  Auphan  (Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Reyssié,  dé  Romanèche  (Saônê-et-Loire) ,  adresse  Unè 
note  dans  laquelle  il  préconisé  l’emploi  du  sue  de  la  racine  de  sureau 
comme  purgatif.  (Commissaire,  M.  Guibourt). 

—  M.  le  docteur  Billod,  médecin  de  l'asile  des  aliénés'  de  Alaine-ef- 
Loire,  fournit  de  nouveaux  renseignements  sur  tes  lësipns  de  la  moelle 
^çhez  ies  pellagreux.  (Commissaires,  MM.  Ferrus,  Baillârgçr  et  ôiber|,) 

—  M.  le  docteur  Putégnat  adresse  un  pli  cacheté,  dont  le  dépôt  est 
accepté. 

—  M.  le  president  fait  part  à  l'Académie  de  la  nouvelle  përtè 
qu’elle  vient  d©  faire  dans  la  personne  de  M.  Burdin,  l’un  de  Ses  plü§ 
anciens  membres. 

—  M.  Dubois  (ifAmiens)  a  proùoùêé  a'üi  obsèques  de  M.  Burdin  Un 
discours  qùe  rious  donnerofis  dansùfi  prochain  numéro'. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre, 
puerpérale.  La  parole  est  à  M.  Bouiliaud. 


—  188  — 


Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  BOUILLAUD.  Messieurs ,  quand  M.  Guérard  est  venu  soulever  la 
discussion  sur  la  fièvre  puerpérale ,  il  a  jete  dans  notre  sein  une  vraie 
pomme  de  discorde  médicale,  et  il  pouvait  être  assuré  d’avance  qu’elle 
ne  tomberait  pas  parmi  des  indifférents.  Les  points  litigieux  sont  déjà 
assez  nombreux  quand  il  ne  s’agit  que  de  cette  maladie  en  elle-même  ; 
mais  combien  s’étend  encore  le  domaine  de  la  controverse,  lorsqu’on 
en  vient  aux  rapports  par  lesquels  elle  se  rattache  à  d'autres  affections! 

Aussi  avez-vous,  dans  les  discours  qui  ont  été  tenus  à  cette  tribune , 
entendu  prononcer  les  grands  mots  de  localisation,  d’essentialité,  d’or¬ 
ganicisme,  de  vitalisme,  d’infection  et  de  spécificité.  N’était-ce  pas,  je 
vous  le  demande,  engager  la  bataille  sur  un  champ  vraiment  immense  ? 

Or,  en  une  occasion  pareille  ,  de  même  d’aiileurs  que  dans  toutes 
les  luttes  scientifiques,  la  première  condition  pour  ne  pas  tomber  dans 
une  dispute  de  mots  sans  utilité ,  c’est  de  n’employer  que  des  expres¬ 
sions  'dont  la  signification  soit  nettement  définie,  et  de  se  servir  d  une 
logique  aussi  rigoureuse  que  possible. 

Cette  double  co  dition  a  été  plus  d’une  fois  oubliée  dans  les  discus¬ 
sions  savantes,  et  je  crains  qu’il  n’en  ait  été  parfois  ainsi  dans  celle-ci. 
C’est  un  écùeil  que  je  ne  rappelle  que  pour  tâcher  de  l’éviter. 

Je  ne  puis  m’empêcher  ,  avant  d’entrer  en  matière  ,  de  dire  un  mot 
d’une  préoccupation  que  je  crois  légitime  et  que  plusieurs  de  mes  con¬ 
frères  ont  dû  partager  avec  moi.  Eh  quoi!  pourrait-on  nous  dire  ,  vous 
discutez  un  sujet  obstétrical  qui  a  été  traité  par  les  hommes  les  plus 
experts  de  l’art?  A  quel  titre,  en  vérité  ,  vous  présentez-vous  à  cette 
tribune,  vous  qui  n’êtes  pas  de  la  spécialité?  Oubliez-vous  votre  prin¬ 
cipe  de  ne  rien  étudier  que  par  la  clinique  :  Clinice  clinica  tractanda 
et  demonstranda? 

Je  ne  l'oublie  pas  ,  et  deux  mots  d’explication  à  ce  sujet  me  parais¬ 
sent  nécessaires. 

Il  n’est  certes  pas  au  monde  dé  ville  plus  féconde  que  Paris ,  et  à  cet 
égard  vous  vous  rappelez  le  mot  d’un  grand  général  qui,  déplorant  les 
pertes  d’une  bataille  sanglante ,  s’écria  :  «  Après  tout ,  c’est  l’affaire 
d’une  nuit  de  Paris.  »  Il  en  est  ainsi  de  l’expérience  des  hôpitaux ,  et , 
pour  mon  compte,  je  reçois  chaque  année  environ  cinquante  femmes 
grosses  dans  mes  salles,  dont  la  moitié  ou  le  tiers  au  moins  n’en  sor¬ 
tent  qu’après  leurs  couches. 

‘  Donc,  Messieurs ,  je  crois  avoir  assez  cliniquement  étudié  les  mala-. 
dies  des  femmes  en  couches  pour  pouvoir  prendre  la  parole  dans  ce 
débat  ;  il  est  vrai  que  je  n’y  apporte  pas  une  autorité  comparable  à 
celle  dé  MM.  Dubois ,  Danyau,  Depaul  ou  Cazeaux,  qui  peuvent  se 
borner  à  décliner  leur  nom  et  dire  :  Je  suis  Coriolan,  pour  que  tout 
le  monde  s’incline. 

Je  commencerai  par  faire  connaître  de  suite  la  place  que  j’entends 
occuper  dans  la  bataille,  ce  n’est  pas  un  bon  moyen  de  faire  de  l’effet, 
mais  cela  ne  m’empêchera  pas  de  le  faire  très-franchement. 

Vous  vous  rappelez  le  monologue  d’Hamlet  :  To  be  or  not  to  be,  telle 
était  la  grave  question  qui  l’agitait.  Eh  bien,  messieurs,  cette  question 
doit  être  soulevée  par  la  fièvre  puerpérale. 

Pour  moi,  la  fièvre  puerpérale  n’existe  pas. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cela  a  été  dit  ici  ;  et  quant  d’abord 
cette  proposition  fut  proclamée  à  la  tribune  académique  ,  elle  souleva 
une  surprise  générale.  L’étonnement,  je  le  crois,  aurait  été  moins 
grand,  si  on  avait  mieux  compris  ce  qui  était  en  discussion. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  femme  en  couches  puisse  être  atteinte 
de  toutes  les  fièvres  possibles,  et  à  ce  titre  il  y  a  autant  de  fièvres 
puerpérales  qu’il  y  a  de  fièvres.  Mais  la  question  n’est  pas  là;  elle  est 
de  savoir  si  la  fièvre  puerpérale,  telle  que  la  définissent  mes  antago¬ 
nistes,  existe. 

C’est  à  cette  question  que  je  réponds  par  la  négative  ;  cette  fièvre 
puerpérale- là  n’est  qu’un  être,  je  ne  dirai  pas  d’imagination ,  mais  de 
raison.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre  puerpérale  en  tant  que  maladie  nouvelle, 
c’est-à-dire  destinée  à  prendre  une  place  distincte  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique  à  côté  des  autres  fièvres. 

M.  Trousseau  n’a  pas  été  le  premier  à  l’entendre  de  cette  façon,  et 
quand  il  nous  rappelait  à  ce  propos  l’histoire  de  la  dent  d’or,  il  aurait 
pu  invoquer  plus  d’une  autorité.  Je  vais  en  citer  quelques-unes  a  sa 
place,  sans  essayer  de  remonter  très-haut.  Je  trouverais,  si  je  le  vou¬ 
lais,  des  auteurs  qui  en  ont  dit  autant,  il  y  a  plus  d’un  siècle  ;  mais  je 
m’en  tiens  à  des  dates  plus  récentes. 

Il  y  a  cinquante-quatre  ans,  alors  qu’on  commençait  à  peine  à  es- 
sentialiser  la  fièvre  puerpérale,  la  tendance  à  la  désessentialiser  se  fit 
déjà  sentir.  M.  Mercier  intitulait  à  cette  époque  sa  thèse  soutenue  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  La  fièvre  puerpérale  existe- 
t-elle1!  Prétendre  qu’il  existe  une  fièvre  des  nouvelles  accouchées  ,  pro¬ 
pre  à  elles,  toujours  la  même,  ayant  existé  toujours  et  partout  avec  les 
mêmes  caractères,  c’est  confondre,  à  cause  de  quelques  analogies  ap¬ 
parentes,  des  choses  qui  n’ont  de  commun  entre  elles  que  les  sujets 
chez  lesquels  on  les  rencontre.  Les  fièvres  de  la  femme  en  couches 
sont  les  mêmes  que  celles  qui  affectent  les  filles  ,  les  femmes  non  en¬ 
ceintes,  les  enfants,  les  hommes,  et  comme  il  ne  convient  pas  de  don¬ 
ner  un  même  nom  à  des  choses  disparates,  il  n’y  a  pas  d’affection  à 
laquelle  il  soit  permis  de  donner  le  nom  de  fièvre  puerpérale. 

Ainsi  s’exprimait  M.  Mercier  en  1804  ;  cela  est  pensé  nettement  et 
dit  clairement,  n’est-ce  pas  ?  Il  n’est  pas  possible  de  nier  plus  catégo¬ 
riquement,  plus  brutalement,  pour  parler  le  langage  de  M.  Trousseau, 
l’existence  de  la  fièvre  puerpérale. 

Plus  tard,  quand  la  médecine’  s’éclaira  plus  des  ouvertures  de  cada¬ 
vres  qu’elle  ne  l’avait  fait  jusque-là,  parut  un  livre  peu  connu ,  peu  lu, 
mais  dans  lequel  Prost  protesta  plus  énergiquement ,  par  des  faits  bien 
observés  et  bien  rédigés,  contre  l’essentialité  des  fièvres  que  ne  le  fit 
Broussais  lui-même. 

Puis  vint  le  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésentérique  de  Petit  et  Serre, 
et  puis  en  1 81 8  la  dernière  édition  de  la  Nosographie  philosophique,  et 
dans  un  appendice  à  cette  œuvre  immortelle ,  Pinel  discutait  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  cette  fièvre  entéro-mésentérique  est  bien  une  fièvre 
nouvelle,  et  il  en  faisait  autant  pour  la  fièvre  puerpérale.  La  première 
n’était  pour  lui  autre  chose  qu’une  inflammation  violente ,  fébrile  ,  de 
l’intestin  grêle  ;  quant  à  la  fièvre  puerpérale  ,  il  mentionne  spéciale¬ 
ment  le  travail  de  M.  Mercier  ,  et  il  dit  que  cet  auteur  a  résolu  la 
question  de  la  manière  la  plus  saine  et  la  plus  nette  ,  et  que  cette  ma¬ 


ladie  ne  diffère  en  rien,  quant  à  sa  nature ,  de  la  fièvre  entéro-mésen¬ 
térique. 

On  sé  prononçait  ainsi  dès  le  début  de  ce  siècle,  et  on  ne  connaissait 
pas  ijjors  les  inflammations  puerpérales  comme  nous  les  connaissons 
aujourd’hui  ;  on  faisait  des  autopsies  nombreuses  à  la  vérité  ;  depuis 
Schevilgué,  la  péritonite  n’était  plus  l’épanchement  laiteux  qu’y  voyaient 
encore  Doulcet  et  Doublet;  la  métrite,  l’interne  surtout,  la  gangrène 
de  l’utérus  étaient  connues  depuis  1 750  ;  mais  toutes  ces  notions  étaient 
encore  incomplètes. 

Nous  y  avons  ajouté  des  conquêtes  précieuses ,  mais  cela  ne  nous  a 
pas  empêché  de  rétrograder  depuis  1813  et  181 8;  la  phlébite,  la  lym- 
phite  utérines ,  qui  jouent  un  rôle  si  important  par  leur  retentissement 
dans  tout  l’organisme,  nous  ont  été  révélées;  nous  avons  mieux  étudié 
les  autres  inflammations  puerpérales,  et  tout  cela  ne  nous  a  pas  em¬ 
pêché  d’essentialiser  et  de  refaire  la  fièvre  puerpérale.  En  vérité  ,  en 
voyant  le  peu  d’utilité  de  tout  ce  que  nous  avons  appris  ,  n’est-on  pas 
en  droit  de  dire  :  C’est  un  peu  fort  ! 

11  ne  suffit  pas  de  dire  que  c’est  un  peu  fort,  il  faut  encore  le  prou¬ 
ver  ;  c’est  ce  que  je  vais  faire. 

Mais  d’abord  il  est  absolument  nécessaire  que  je  vous  dise  comment 
je  comprends  l’état  puerpéral,  ou  au  moins  ses  principaux  éléments , 
car  je  ne  puis  en  faire  une  étude  complète.  Je  me  contenterai  de  trois 
points  : 

1°  Considéré  en  lui-même,  l’état  puerpéral  constitue  un  état  inter¬ 
médiaire  à  la  santé  et  à  la  maladie; 

2°  La  comparaison  de  cet  état  avec  celui  des  blessés  est  tellement 
frappante  qu’elle  s’est  présentée  à  tout  le  monde  ;  et  en  effet ,  si  l’ac¬ 
couchement  a  été  considéré  de  tout  temps  comme  une  opération  ,  à 
quoi  donc  comparer  l’accouchée,  si  ce  n’est  à  l’opéré? 

3°  L’état  puerpéral  constitue  une  prédisposition  morbide  en  général, 
et  de  plus  une  aptitude  à  certaines  maladies  particulières,  soit  locales 
(péritonite,  métrite,  etc.),  soit  générales  ;  de  celles-ci  est  surtout  la 
fièvre,  en  prenant  ce  terme  dans  le  sens  le  plus  vaste,  et  indépendam¬ 
ment  de  son  point  de  départ;  c’est  la  fièvre  traumatique  des  nouvelles 
accouchées,  on  l’a  bien  assez  dit,  sujette  du  reste  à  varier  comme  la 
fièvre  traumatique  ordinaire  :  de  même  que  celle-ci,  elle  peut  manquer 
parfois. 

J’ajouterai  que  cette  prédisposition  ne  porte  pas  seulement  sur  quel¬ 
ques  organes  spéciaux,  mais  sur  l’économie  tout  entière,  et  surtout  sur 
le  sang  et  les  nerfs,  ces  deux  grandes  conditions  de  la  vie.  C'est  peut- 
être  aussi  à  cet  état  mal  défini  qu’il  faut  attribuer,  en  partie  du  moins, 
la  tendance  à  la  suppuration ,  qui  est  si  particulière  à  toutes  les  affec¬ 
tions  de  la  puerpéralité. 

C’est  à  ce  point  de  vue,  Messieurs,  qu’on  a  raison  de  nommer  puer¬ 
pérales  les  maladies  de  la  femme  en  couches;  cela  signifie  que  leurs 
maladies  sont  modifiées  par  les  modifications  organiques ,  qui  sont  si 
prononcées  chez  elles  que  sous  leur  influence  toutes  les  maladies  s’ag¬ 
gravent,  et  surtout  les  maladies  fébriles. 

Ceci  bien  établi,  je  passe  à  l’examen  rapide  de  quelques-uns  des  dis¬ 
cours  qui  ont  été  tenus  sur  l’essentialité  ou  plutôt  sur  l’existence  de  la 
fièvre  puerpérale  comme  entité  nosologique. 

Je  commencerai  par  celui  de  M.  Dubois  ;  je  suis  vraiment  honteux 
de  ne  pas  être  de  l’avis  d’un  homme  d’une  si  haute  autorité  et  que 
personne  ne  respecte  plus  que  moi  ;  mais  ce  qui  me  rassure,  c’est  que 
sa  manière  de  voir  ne  s’éloigne  peut-être  pas  autant  de  la  mienne 
qu’on  le  croirait  au  premier  abord. 

M.  Dubois  a,  en  effet,  énoncé  son  opinion  d’une  manière  un  peu 
chancelante  :  il  n’a  pas  fait  preuve  d’une  de  ces  fois  ardentes  qui  por¬ 
tent  la  foi,  sinon  la  conviction,  dans  l’âme  de  ceux  qui  écoutent.  Il  dit 
assez  longuement  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre ,  qu’elle  a  une 
cause  inconnue,  qu’il  y  a  une  altération  du  sang... 

M.  Dubois  ne  nous  dit  pas  quelle  est  cette  altération  du  sang,  et  c’est 
là  ce  qu’il  aurait  fallu  nous  faire  connaître;  nous  en  avons  trente  diffé¬ 
rentes;  en  quoi  celle-ci  diffère- 1- elle  des  autres?  Voilà  ce  qu’il  nous 
importerait  de  savoir.  Telle  que  M.  Dubois  l’a  indiquée,  ce  n’est  qu’une 
hypothèse,  et  comme  telle,  il  est  inutile  de  la  discuter. 

Ce  que  M.  Dubois  a  dit  de  plus  positif,  M.  Hervez  de  Chégoin,  que 
je  salue  comme  un  frère  d’armes,  l’avait  déjà  dit  :  c’est  qu’il  y  a  dans 
les  sinus  utérins  des  caillots  qui,  subissant  la  décomposition  putride, 
deviennent  le  point  de  départ  d’une  infection  comparable  à  une  espèce 
de  fermentation.  Ici  donc ,  c’est  d’un  foyer  local  que  part  l’altération 
du  sang,  de  l’économie  entière.. M.  Dubois  a  entrevu  une  partie  de  la 
vérité  ;  s’il  adoptait  mon  opinion,  je  ne  serais  plus  inquiet  à  l’égard  de 
celle-ci  :  il  suffirait  qu’il  la  proclamât  pour  qu’elle  fût  portée  avec  lui 
au  Capitole. 

M.  Trousseau  a  joué  un  rôle  un  peu  double  dans  cette  discussion, 
ce  me  semble,  et  cela  est  commode  tout  autant  que  dangereux  ;  je  ne 
puis  que  le  prendre  par  ses  propres  expressions  pour  le  suivre  dans 
ses  détours. 

D’abord,  M.  Trousseau  nia  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale  comme 
maladie  propre  à  la  femmè  ën  couches.  On  a  vu  dans  la  séance  sui¬ 
vante  que ,  comme  Pénélope  ,  il  avait  défait  pendant  la  nuit  l’ouvrage 
du  jour.  On  se  trompait,  l’ouvrage  restait  tout  entier  ;  la  fièvre  puer¬ 
pérale  appartenait  aussi  bien  à  l’enfant,  au  fœtus,  aux  filles,  aux 
hommes,  qu’à  la  femme  en  couches. 

Deux  choses  paraissaient  singulières  ici.  D’abord,  d’entendre  parler 
d’état  puerpéral  chez  des  individus  non  accouchés  ;  je  laisse  cela  à 
ceux  qui  aiment  les  disputes  de  mots.  Mais ,  en  outre  ,  au  lieu  d’une 
entité,  M.  Trousseau  eu  instituait  autant  qu’il  y  a  de  membres  dans  sa 
proposition  :  une  pour  le  fœtus ,  une  pour  la  femme  réglée ,  etc. ,  et 
enfin  celle  propre  aux  opérés.  Détruire  l’entité  d’un  côté,  la  multiplier 
de  l’autre ,  telle  avait  été  l’œuvre  de  mon  collègue  ;  et  après  avoir  dit 
que  la  fièvre  puerpérale  n’existe  pas,  il  finit  par  la  trouver  partout. 

M.  Trousseau  a  en  somme  combattu  un  peu  à  l’aveugle  et  de  tous 
côtés;  toutefois,  je  ne  l’ai  pas  vu  sans  peine  abandonner  M.  Velpeau 
pour  entrer  dans  le  camp  «des  vitalistes.  A  quoi  songez-vous,  M.  Trous¬ 
seau,  en  sacrifiant  un  pareil  allié?  Mais  vous  l’avez  voulu  :  Vœ  Coriolan  ! 
Dans  le  camp  des  vitalistes,  vous  trouverez  d’autres  coups  à  frapper  et 
à  parer;  et  en  vérité,  pour  mettre  la  paix  dans  le  camp,  il  faudrait  plus 
qu’un  ange  ou  un  saint.  Saint  Thomas  ,  qui  est  leur  grand  saint ,  n’y 
peut  réussir. 

Je  n’attache  pas,  pour  ma  part,  grande  importance  à  ces  sobriquets 


d’organicien  et  de  vitaliste  qu’on  a  tant  prodigués.  Mais  il  faut  qu’on 
s’entende  sur  ce  reproche  plaisant  fait  aux  organiciens  de  tout  localiser. 
Ils  localisent,  oui,  mais  dans  le  sang  comme  ailleurs;  ils  admettent  donc 
des  maladies  générales  tout  aussi  bien  que  les  vitalistes.  Leur  maître 
Bichat  ne  négligeait  pas  l’étude  des  liquides  ;  et  c’est  après  tout,  à  leur 
école,  que  le  vitalisme  est  redevable  des  seuls  progrès  qu’il  ait  pu  faire. 

Comment  encore  les  vitalistes  peuvent-ils  accuser  les  organiciens 
de  ne  pas  admettre  la  spécificité?  C’est  une  mauvaise  plaisanterie. 
Tous  l’admettent.  La  question  est  de  savoir  s’il  y  en  a  là  une  nouvelle. 
C’est  de  la  fièvre  puerpérale  qu’il  s’agit ,  et  non  de  ces  questions 
générales. 

Or,  quand  il  s’agit  d’établir  une  entité  morbide  nouvelle,  il  faut  prou¬ 
ver  que  son  siège  est  nouveau,  qu’il  n’est  celui  d’aucune  autre  maladie; 
ceci  toutefois  n’est  pas  toujours  nécessaire  ;  il  faut  qu’elle  diffère  des 
autres  maladies  par  ses  causes,  ses  symptômes,  sa  marche,  son  traite¬ 
ment,  sa  mortalité,  sa  nomenclature  enfin. 

Voyons,  à  ce  point  de  vue,  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  la  fièvre 
puerpérale. 

A-t-elle  un  siège  nouveau?  On  croit  être  bien  fixé  en  disant  qu’il  est. 
dans  le  sang.  Vérité  naïve!  Combien  de  maladies  qui  ont  leur  siège 
dans  le  sang  ! 

La  nouveauté  est-elle  dans  les  causes?  Je  demande  à  ceux  qüi  dé¬ 
fendent  l’essentialité  de  la  fièvre  puerpérale  quelle  cause  nouvelle  ils 
lui  ont  découverte?  J’attends  leur  réponse...  Personne  ne  dit  mot. 

M.  depaul.  Vous  ne  parlez  que  de  l’altération  secondaire  du  saDg, 
et  vous  ne  tenez  pas  compte  de  l’altération  primitive  sur  laquelle  j’ai 
assez  insisté. 

M.  bouxllaud.  L’altération  du  sang  !  mais  elle  est  propre  à  une 
foule  de  maladies.  Habemus  confitentem  reuml  Non,  il  n’y  a  jien  de 
nouveau  dans  les  causes.  La  spécificité,..,  je  l’ai  dit,  elle  est  partout.. 
La  contagion...  M.  Ûanyau  a  traité  cette  question  avec  une  lucidité  à 
laquelle  je  rends  hommage.  Mais  ce  qu’on  n’a  pas  démontré,  c’est  qu’il 
y  a  une  contagion  distincte  de  toutes  les  autres.  J’admets  comme  tout 
le  monde  que  le  typhus  puerpéral  peut  se  produire  sous  l’influence  de 
l’encombrement  ;  mais  ce  n’est  pas  un  typhus  nouveau  ;  c’est  ce  que 
nous  avons  vu  à  la  Salpêtrière,  à  Saint-Louis  en  1814,  seulement  dé¬ 
veloppé  chez  un  blessé,  au  lieu  de  naître  chez  une  accouchée. 

Rien  de  nouveau  dans  le  traitement  ni  dans  la  nature  ;  c’est  tantôt 
une  inflammation  ou  tantôt  autre  chose ,  mais  toujours  quelque  chose 
de  fort  connu.  Pour  la  nomenclature  enfin,  vous  ne  pouvez  pas  même 
inscrire  votre  enfant  sur  les  registres  de  l’état  civil,  car  les  deux  noms 
qu’il  porte  sont  des  noms  connus;  fièvre  et  puerpéral! 

Vous  le  voyez  donc,  il  n’y  a  aucun  élément  de  la  fièvre  puerpérale 
qui  n’ait  déjà  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  ;  les  cas  où  vous  ne 
trouvez  pas  de  lésions  sont  ceux  où  existe  une  altération  du  sang  ana¬ 
logue  à  celle  des  états  septiques,  et  vous  voyez  aussi  mourir  des  sujets 
à  la  suite  d’une  piqûre  anatomique  depuis  longtemps  cicatrisée  :  vous 
n’en  trouvez  peut-être  plus  la  trace,  mais  l’altération  du  sang  existe; 
ici  encore ,  rien  de  nouveau. 

La  fièvre  puerpérale  n’existe  pas  comme  entité  morbide;  en  procla¬ 
mant  encore  cette  vérité ,  j’ajoute  qu’elle  a  été  reconnue  et  défendue 
avec  talent  par  un  de  nos  plus  jeunes  collaborateurs,  M.  Gallard. 

Pour  moi,  dès  lors,  la  prophylaxie  n’est  pas  une  et  invariable  ;  contre 
un  état  inflammatoire,  il  faut  les  antiphlogistiques,  etc.;  contre  l’état 
septique,  hélas!  nous  n’avons  rien,  nous  n’aurons  rien  ,  et  c’est  une 
grande  niaiserie  de  chercher  le  moyen  de  le  neutraliser. 

J’adopterais  volontiers  en  principe  l’abolition  des  foyers  d  encombre¬ 
ment;  mais  cette  mesure  est  absolument  impossible  en  face  des  besoins 
de  la  population  pauvre  ;  au  lieu  de  mourir  à  l’hôpital ,  les  femmes 
mourront  de  misère.  Assainissez  donc  les  établissements  d  accouche¬ 
ments  ,  évitez  l’encombrement ,  et  vous  diminuerez  la  mortalité.  Je 
subordonne  du  reste  en  cela  mon  opinion  à  celle  de  M.  Danyau. 

Je  terminerai,  comme  M.  Cruveilhier,  par  une  proposition  :  c  est  de 
fonder  un  prix  à  décerner  à  l’auteur  qui  aura  démontré  que  la  fièvre 
puerpérale  existe  comme  entité  morbide  distincte  ;  ce  prix  sera  fondé 
par  tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion ,  et  il  ne  pourra  pas 
être  de  moins  de  1,500  francs. 

M.  DESPORTES  lit  une  note  intitulée  Recherches  scientifiques  à  entre¬ 
prendre  relativement  à  la  maladie  puerpérale.  Ces  recherches  devraient 
porter  :  1°  sur  les  lochies  et  sur  les  moyens  de  neutraliser  leurs  qua-' 
lités  nuisibles;  2°  sur  les  vésicules  lactifères  des  mamelles  des  femmes 
mortes  du  mal  puerpéral  ;  3°  sur  les  changements  d’irritabilité  des 
tissus  fibreux  et  moteurs  et  sur  les  causes  de  la  diminution  -de  cette 
propriété  chez  les  femmes  saisies  par  le  mal  puerpéral  ;  4»  il  faudrait 
enfin  examiner  chimiquement  les  exhalations  pulmonaires  et  cutanées, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  27  mars  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers 
de  santé  militaires  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  1 re  classé.  —  M.  Godelier,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  en  remplacement  de  M.  L’arrey ,  promu  médecin  inspecteur. 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  2e  classe.  —  M.  Grellois,  mé¬ 
decin-major  de  1re  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Thionville,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Macquin,  retraité. 

_ jIM.  Thomas ,  Lacroix ,  Sabatier  ,  Vemhes  ,  Martel,  Beauclair , 

Vidal,  Guy,  Vivarel,  Perréal,  Bronicki,  Théveneau,  Rey,  Viguier  et  Ca¬ 
banes,  médecins  à  Béziers,  —  MM.  Lapeyre,  Mortin,  Caissa,  Kaualers 
et  Grimai ,  médecins  à  Lodève ,  viennent  d’envoyer  leur  adhésion  au 
projet  d’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
entre  les  médecins  de  France. 


Eaux  thermales  de  Hamman  Meskoutine  (Algérie),  par  M.  le  docteur 
Moreau  (de  Tliuin).  Brochure  in-8°  de  125  pages ,  avec  carte.  — 
Bone,  chez  Dagand  ;  et  à  Paris,  chez  les  libraires  de  médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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AU  COBP»  BÉBICAL. 

Du  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  am  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  1.000  fr.  pour  compléter  le  pris  d'abonnement  des  Médecins  ou 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Du  rhumatisme  cérébral  ou  ataxique. 

Les  trois  nouvelles  observations  de  rhumatisme  cérébral  rappor¬ 
tées  dans  la  dernière  Revue  (voir  le  n°  du  17  avril),  suscitent  des 
.  réflexions  de  plus  d’un  genre.  Et  d’abord,  sous  le  point  de  vue  de  la 
nature  des  accidents  en  question,  le  rapprochement  de  ces  faits 
avec  ceux  qui  sont  déjà  connus,  en  montrant  combien  sont  diverses 
et  peu  constantes  les  lésions  anatomiques  que  laisse  après  lui  le 
rhumatisme  cérébral  lorsqu’il  est  suivi  de  mort,  justifie  cette 
opinion  émise  par  M.  Vigla  :  que  le  délire  et  les  autres  phéno¬ 
mènes  nerveux  qu’on  observe  quelquefois  dans  le  rhumatisme, 
peuvent  être  rapprochés  de  ceux  qu’on  voit  fréquemment  dans 
les  fièvres  continues  ou  éruptives,  dans  certaines  inflammations 
locales  et  en  particulier  dans  la  pneumonie.  Et  de  même  que  l’on 
distingue  entre  autres  formes  de  ces  maladies  une  forme  dite 
ataxique,  M.  Vigla  pense  qne  ce  qu’il  y  aurait  de  plus  simple 
serait  d’admettre  aussi  un  rhumatisme  ataxique  pouvant  former 
an  genre  et  sans  doute  plusieurs  espèces.  Nous  sommes  à  cet 
égard  parfaitement  de  son  avis,  nous  pensons  comme  lui  que 
c'est  là  la  conclusion  la  plus  logique  à  tirer  des  nombreuses 
observations  de  ce  genre  recueillies  depuis  un  certain  nombre 
d’années.  Mais  ce  n’est  pas  tout  que  d’admettre  ces  mots  ataxie, 
malignité  comme  expression  d’un  fait  pathologique  très-réel 
bien  que  longtemps  contesté,  savoir  une  perturbation  profonde 
des  phénomènes  nerveux  et  des  forces  vitales  sans  affection  locale 
primitive  à  laquelle  on  puisse  l’attribuer,  ou  sans  rapport  d’in¬ 
tensité  avec  la  lésion  qui  a  pu  lui  donner  naissance. 

Il  faut  que  les  mots  que  l’on  juge  à  propos  de  restaurer  en¬ 
traînent  aussi  avec  eux  les  idées  qu’y  attachaient  ceux  qui  les  ont 
créés,  et  surtout  les  indications  pratiques  qu’ils  impliquent. 

«  Le  taleflt  de  reconnaître  une  maladie  maligne  à  son  dé¬ 
but,  disent  (  après  Hippocrate  toutefois  )  les  savants  auteurs 
du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale ,  la  péné¬ 
tration  en  or 3  plus  précieuse  qui ,  au  milieu  d’une  maladie 
bénigne  ou  grave  ,  découvre  les  tendances  ataxiques  et  en 
déduit  l'indication  des  toniques  radicaux ,  sont  les  plus  admi¬ 
rables  priviléges*de  notre  profession  ;  ils  entourent  le  médecin 
d’un  pouvoir  et  d’un  respect  qui  semblent  surhumains,  et  lui  in¬ 
spirent  de  la  confiance  dans  la  puissance  de  son  art.  *  Or  quelles 
indications  ressortiraient  ici  de  l’idée  d’ataxie  attachée  au  rhu¬ 
matisme  cérébal  ?  S’appliquer  à  combattre,  comme  on  l’a  fait  jus¬ 
qu’ici,  par  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs,  une  inflammation 
méaingo-encéphalique,  qui  est  loin  d’exister  toujours,  ainsi  qu’on 
a  pu  le  voir  par  quelques-uns  des  résultats  nécropsiques  que  nous 
avons  fait  connaître,  c’est  s’exposer  ou  à  négliger  les  indications 
les  plus  essentielles,  ou  à  ne  les  remplir  qu’iusuffisamment.  Quant 
à  l’expectation,  en  présence  d’un  danger  aussi  imminent,  c’est  la 
pire  de  toutes  les  méthodes.  C’est  ici  le  cas  d’invoquer  le  melius 
onceps  quam  nullum.  Il  faut  agir.  Administrez  de  l'opium,  ou  du 
quinquina,  ou  du  musc ,  mais  faites  quelque  chose,  a  dit  à  cette 
occasion  M.  Aran  dans  la  petite  discussion  qui  a  sqivi  la  com¬ 
munication  de  MM.  Vigla  et  Moutard-Martin  ;  et  M.  Aran  avait 
raison. 

Une  fois  admis  qne  nous  avons  affaire  à  une  affection  ataxi- 
qae,  voyons  maintenant  si  nous  trouverons  soit  dans  des  rap¬ 
prochements  avec  d'autres  affections  analogues ,  soit  dans  l’ana¬ 
lyse  des  circonstances  étiologiques  qui  ont  pu  amener  la  produc¬ 
tion  de  cet  état  ataxique,  quelques  indications  capables  de  nous 
mettre  sur  la  voie  d’une  médication  rationnelle.  M.  le  docteur 
Thirial  a  émis  à  cet  égard  devant  ses  collègues  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  des  idées  qui  nous  ont  paru  pleines  de  jus¬ 
tesse  et  empreintes  d’un  excellent  esprit  médical.  Nous  ne  sau- 
nons  donc ,  dans  cette  circonstance,  prendre  un  meilleur  guide 
P°ur  nous  aider  dans  cette  recherche. 

9  C  est  avec  raison,  a  dit  M.  Thirial,  que  M.  Vigla  a  établi  un 
raPprochement  entre  les  symptômes  du  rhumatisme  cérébral  et 
certains  phénomènes  nerveux  qui  viennent  compliquer  quelques 
*oa-adies  fébriles  et  leur  imprimer  la  forme  dite  ataxique.  Ce  seul 
tupprochement  est  de  nature  à  mettre  sur  la  voie  d'une  médiea- 
on  rationnelle;  mais  ici  une  difficulté  se  présente.  D’où  vient 


ce  désordre  de  l’innervation?  Si  cette  origine  est  souvent  mécon¬ 
nue,  c’est  parce  qu’elle  n’est  pas  là  où  on  la  cherche  ordinaire¬ 
ment.  Que  si  on  veut  la  trouver,  il  faut  la  chercher  non  pas  tant 
dans  la  maladie  que  dans  l’individu  malade  lui-même. 

»  Ainsi,  interrogez  les  dispositions  physiologiques  ou  patholo¬ 
giques,  soit  innées,  soit  acquises ,  du  malade  qui  fait  le  sujet  de 
votre  observation,  interrogez  ses  habitudes  hygiéniques,  interro¬ 
gez  son  état  moral,  apprenez  surtout  à  saisir  les  conditions  parti¬ 
culières  d’innervation  dans  lesquelles  la  maladie  a  pu  le  surpren¬ 
dre,  et  dans  la  majorité  des  cas  vous  arriverez  à  pénétrer  la  cause 
secrète  de  l’ataxie.  » 

Conduit  naturellement  par  cet  ordre  de  considérations  à  dis¬ 
cuter  l’un  des  points  sur  lesquels  M.  Vigla  avait  plus  particu¬ 
lièrement  appelé  l’attention  de  ses  collègues  par  sa  communi¬ 
cation,  la  fréquence  singulière  et  la  gravité  constante  des  cas  de 
rhumatisme  à  forme  cérébrale  observés  à  la  Maison  de  Santé, 
M.  Thirial  s’est  demandé  si  cette  fréquence,  réellement  beaucoup 
plus  grande  que  dans  les  autres  hôpitaux,  ne  pourrait  pas  trou¬ 
ver,  peut-être,  son  explication  dans  la  composition  même  toute 
spéciale  de  cet  établissement.  En  effet,  les  malades  qui  sont  à  la 
Maison  de  Santé  sont  le  plus  communément  des  domestiques  de 
grandes  maisons,  des  commis  marchands  ,  des  voyageurs,  etc. , 
c’est-à-dire  des  gens  habitués  assez  généralement  à  une  vie  irré¬ 
gulière,  fatigués  par  des  excès  de  toute  sorte,  et  en  très-grande 
majorité,  des  célibataires  sans  famille  ou  des  individus  vivant  loin 
de  leur  famille. 

Or,  ajoute  M.  Thirial,  le  concours  de  ces  différentes  condi¬ 
tions  n’est-il  pas  capable  de  rendre  compte  de  cette  prédominance 
relative  d’accidents  du  côté  du  système  nerveux?  Cette  classe  de 
malades  ayant  l’esprit  généralement  plus  cultivé  que  celle  qui 
alimente  les  autres  établissements  hospitaliers ,  et  étant  par  con¬ 
séquent  plus  impressionnable  et  plus  accessible  aux  diverses  in¬ 
fluences  de  l’ordre  moral ,  on  comprendrait  que  l’isolement  ou 
l’éloignement  de  la  famille,  que  les  préoccupations  tristes  et  les 
causes  dépressives  de  tout  genre ,  que  toutes  ces  circonstances 
réunies,  en  un  mot,  fussent  très-propres  à  jeter  la  perturbation 
dans  certaines  organisations ,  et  à  les  précipiter  dans  eet  état  de 
désordre  et  de  faiblesse  qui  caractérise  l’état  atonique. 

Si  cette  idée  est  juste  et  vraie,  on  ne  peut  sans  doute  atteindre 
directement  la  cause  de  cette  fâcheuse  complication;  mais  on 
peut  du  moins  en  déduire  des  indications  thérapeutiques  utiles 
pour  en  combattre  les  effets  immédiats.  Ces  indications  se  pré¬ 
sentent  d’elles-mêmes.  Elles  consistent  à  fortifier,  soutenir,  ré¬ 
gulariser  l’état  général  des  forces  et  du  système  nerveux  par 
l’association  des  toniques  avec  les  excitants  et  les  antispasmodi¬ 
ques,  l’opium  associé  au  musc,  par  exemple ,  comme  on  le  fait 
avec  avantage  dans  certaines  formes  de  pneumonie  ataxique,  le 
musc  joint  au  quinquina  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Que  si,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ataxique,  l’expé¬ 
rience  venait  à  se  prononcer  contre  ces  divers  agents  dont  les 
bons  effets  ont  été  souvent  éprouvés  dans  les  fièvres  graves  de 
même  caractère,  M.  Thirial  conseille  en  dernière  analyse,  de 
tenter  un  autre  ordre  de  môyens  délicat  à  employer  sans  doute 
en  pareil  cas,  mais  parfaitement  justifié  par  la  gravité  même  du 
mal,  nous  voulons  parler  des  affusions  froides  et  de  l’hydrothé- , 
rapie. 

Enfin,  à  l’indication  de  ces  divers  moyens  se  joint  encore  celle 
des  larges  vésicatoires  préconisés  par  M.  Legroux,  et  qui  rentrent 
également  dans  l’ensemble  des  moyens  à  opposer  à  l’ataxie. 


Du  chlorate  de  potasse  comme  moyen  préservatif  et  curatif 
de  la  stomatite  mercurielle. 

On  a  pu  suivre  dans  cette  Revue  toutes  les  phases  de  l’histoire 
thérapeutique  du  chlorate  de  potasse  depuis  que  l’attention  des 
praticiens  a  été  rappelee  de  nouveau  sur  cet  agent.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  fait  passer  successivement  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  principales  recherches  cliniques  dont  ce  médicamenta 
été  l’objet ,  ainsi  que  tous  les  faits  parvenus  à  notre  connais¬ 
sance  qui  nous  ont  paru  pouvoir  contribuer  à  fixer  j’opinion  sur 
sa  valeur.  On  sait  maintenant  que  si  le  chlorate  de  potasse  n’a 
pas  tenu  tout  ce  qu’en  avaient  fait  espérer  les  premiers  essais, 
notamment  pour  le  traitement  du  croup  et  de  l’angine  couen- 
neuse,  il  répond  du  moins  à  un  certain  nombre  d  indications 
utiles  qui  le  maintiendront  désormais  dans  la  pratique. 

L’une  des  affections  auxquelles  on  a  proposé  d'opposer  le  chlo¬ 

rate  de  potasse  dès  le  principe,  est  la  stomatite  mercurielle,  Les 


expériences  sur  ce  point  étaient  encore  restreintes  à  l’époque  où 
nous  avons  fait  connaître  le  travail  deM.  Isambert,  qui  résumait 
tous  les  faits  connus  jusqu’alors,  et  elles  n’ayaient  peut-être  pas 
encore  toute  la  valeur  d’une  épreuve  décisive.  On  avait  constaté 
en  effet  que  le  chlorate  de  potasse  administré  à  des  sujets  affectés 
de  stomatite  mercurielle,  faisait  plus  ou  moins  promptement 
cesser  ces  accidents,  mais  on  avait  en  même  temps  cessé 
l’administration  du  mercure,  De  là  deux  conditions  simultanées 
dont  il  devenait  difficile  dîapprécier  exactement  la  part  respective 
dans  le  résultat.  Et  d’un  autre  côté,  ce  qu’il  importait  le  plus 
pour  la  thérapeutique ,  ce  n’était  point  d’avoir  un  médicament 
qui  hâtât  seulement  la  guérison  de  la  stomatite  mercurielle,  après 
la  cessation  du  traitement  mercuriel,  mais  bien  qui  permît  la 
continuation  de  ce  traitement  en  paralysant  ses  effets  nuisibles. 

Eh  bien,  c’est  cette  double  action  à  la  fois  curative  et  prophy¬ 
lactique,  si  désirable  pour  faciliter  la  médication  antisyphilitique, 
que  paraît  posséder  le  chlorate  de  potasse.  Voici  ce  qu’écrivait 
en  1856  M.  Fournier,  en  rendant  compte  des  expériences  de  son 
maître,  M.  Ricord,  sur  ce  sujet  : 

«  Une  stomatite  mercurielle  étant  produite,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire,  pour  en  conjurer  les  accidents,  de  supprimer  la  médication 
spécifique.  Le  chlorate  de  potasse,  employé  concurremment  avec 
le  mercure,  suffit  à  la  guérison. 

»  Dans  le  cours  d’une  stomatite,  la  dose  des  préparations  mer¬ 
curielles  peut  même  être  augmentée  concurremment  à  l’admi¬ 
nistration  du  chlorate ,  dans  les  cas  où  la  gravité  des  accidents 
syphilitiques  nécessite  l’intervention  immédiate  d’une  médication 
énergiquement  répressive. 

»  Le  chlorate  de  potasse  ne  constitue  pas  seulement  nn  agent 
curatif  des  accidents  buccaux  produits  parle  mercure;  il  peut 
être  également  employé  au  titre  d’agent  prophylactique.  » 

Les  faits  constatés  par  MM.  Ricord  et  Fournier  marquaient 
une  véritable  phase  nouvelle  dans  l’étude  du  chlorate  de  potasse. 
M.  V.  Laborde  est  parti  de  ce  point  pour  expérimenter  de  nou¬ 
veau  et  pour  vérifier  les  faits  importants  annoncés  par  M.  Four¬ 
nier.  Il  a  suivi  dans  ses  essais  deux  voies  d’expérimentation  , 
quant  au  but  qu’il  se  proposait  d’atteindre  et  au  mode  d’admi¬ 
nistration  du  médicament.  Relativement  au  but,  il  a  étudié  d’a¬ 
bord  l’action  curative  du  chlorate  de  potasse ,  puis  son  action 
préventive  ou  prophylactique.  Quant  au  mode  d’administration, 
il  a  expérimenté  successivement  l’usage  interne  du  médicament 
en  solution,  et  son  usage  externe,  ou  en  gargarisme. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  les  détails  des  nombreuses 
observations  que  M.  Laborde  a  recueillies  avec  un  très-grand 
soin  dans  divers  services  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Une  première 
série  est  relative  à  des  cas  de  stomatite  déterminés  par  l’usage 
soit  du  proto-iodure  de  mercure ,  soit  des  frictions  mercurielles’ 
pour  combattre  des  accidents  syphilitiques  secondaires.  Le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  ■  administré  en  potion  chez  le  plus  grand  nombre 
en  potion  et  en  frictions  à  la  fois  chez  quelques-uns ,  a  amené 
constamment  la  guérison  en  quelques  jours.  Dans  tous  ces  cas 
la  médication  mercurielle  a  été  supprimée  en  même  temps  qu’on 
a  eu  recours  au  chlorate  de  potasse. 

Dans  une  seconde  série  de  faits,  où  la  médication  mercurielle 
a  été  continuée  nonobstant  la  stomatite,  de  manière  à  éprouver 
l’action  prophylactique  du  chlorate  de  potasse  en  même  temps 
que  son  action  curative,  et  dans  ces  cas  en  effet,  la  stomatite 
prise  dès  son* début  a  été  promptement  enrayée,  bien  qu’on  ait 
continué  à  administrer  le  mercure;  ou  bien,  le  mercure  ayant 
été  administré  à  haute  dose  associé  d’emblée  au  chlorate  de 
potasse,  aucun  effet  délétère  ne  se  manifeste  tant  que  ces  deux 
agents  sont  pris  simultanément  :  on  cesse  le  chlorate,  la  stoma¬ 
tite  survient;  le  chlorate  est  repris,  la  stomatite  guérit. 

Telle  est  la  substance  des  faits.  Voici  d’ailleurs  en  quels  termes 
M.  Laborde  les  résume  lui-même  dans  un  excellent  mémoire  qui 
a  eu  les  honneurs  du  prix  Corvisart  pour  l’année  1857,  et  auquel 
nous  faisons  cet  emprunt. 

Le  chlorate  de  potasse  exerce  une  action  curative  sur  la  sto¬ 
matite  mercurielle.  II  possède  de  plus  une  action  préservatrice 
ou  prophylactique  certaine. 

Cette  action  prophylactique  peut  permettre  pendant  un  et  deux 
mois  l’administration  du  proto-iodure  de  mercure  aux  doses 
de  1 5  et  20  centigrammes  par  jour,  sans  que  le  moindre  accident 
se  manifeste  du  côté  de  la  cavité  buccale. 

La  preuve,  dit  M.  Laborde,  que  c’est  bien  au  chlorate  de 
potasse  qu’une  pareille  impunité  doit  être  attribuée ,  c’est  que, 
immédiatement  après  la  suppression  de  ee  dernier,  la  stomatite 
mercurielle  éclate, 


La  durée  du  traitement  de  la  stomatite  confirmée  varie  avec 
le  degré  d’intensité  de  l’affection.  Dans  les  cas  d’intensité 
moyenne,  cette  durée  n’a  jamais  dépassé  quatre  jours.  Elle  a  été 
de  onze  dans  u»  cas  des  plus  graves. 

Dans  presque  tous  les  cas,  les  premières  ‘ modifications  se 
manifestent  du  deuxième  au  troisième  jour. 

D’après  les  observations  de  M.  Labo.rde,  la  série  de  ces  modi¬ 
fications  serait  la  suivante  t 

1°  Diminution  et  disparition  de  la  dculeur  ; 

2°  Diminution  de  la  salivation  et  de  la  tuméfaction  sous- 
maxillaire  ou  parotidienne,  quand  elles  existent; 

3°  En  dernier  lieu,  et  à  peu  près  simultanément,  disparition 
de  la  tuméfaction  des  gencives  ;  changement  dans  leur  colora¬ 
tion,  retour  à  leur  coloration  normale;  enfin  disparition  de 
l’ulcération,  à  moins  que  celle-ci  ne  préexiste  à  la  stomatite, 
auquel  cas  le  chlorate  de  potasse  pris  à  l’intérieur  parait  être, 
inefficace. 

L’élévation  de  la  dose  du  médicament  n’a  pas  paru  exercer 
une  influence  très-notable  sur  la  rapidité  de  la  guérison ,  si  ce 
n’est  peut-être  dans  les  cas  très-intenses.  Dans  ceux  de  moyenne 
intensité,  la  dose  de  4  à  5  grammes  a  été  suffisante. 

C’est  le  plus  souvent  à  l’intérieur  et  en  potion  que  le  chlorate 
de  potasse  a  été  administré.  Trois  fois  seulement  il  a  été  donné 
en  simple  solution  dans  l’eau  ou  la  tisane.  L’administration  en 
julep  a  paru  de  beaucoup  préférable  à  toute  autre. 

Administré  en  gargarisme,  il  n’a  pas  été  moins  efficace  ;  mais 
c’est  contre  les  accidènts  purement  locaux ,  tels  que  tuméfaction 
ou  ulcération  du  tissu  gengival,  que  le  chlorate  paraît  mieux 
réussir  pris  sous  cette  forme  que  pris  à  l’intérieur. 

Ainsi  qu’on  le  voit ,  non-seulement  les  conclusions  auxquelles 
est  arrivé  M.  Laborde  confirment  les  résultats  obtenus  par  les 
praticiens  qui  l’ont  précédé  dans  cette  étude ,  •mais  elles  les 
corroborent  encore  en  ce  qu’elles  démontrent  qu’il  suffit  de  très- 
peu  de  jours  pour  triompher  de  l’affection ,  quand  elle  est  traitée 
à  temps,  c’est-à-dire  à  son  début.  Elles  font  en  outre  ressortir 
cette  particularité,  dont  on  ne  saurait  méconnaître  l’importance, 
savoir  :  que  l’usage  topique  du  médicament  est  plus  apte  que 
l’usage  interne  à  triompher  de  plusieurs  symptômes  très-rebelles 
qui  constituent  les  restes  ou  les  suites  de  l’àffection,  tels  que  le 
gonflement  du  tissu  gengival ,  sa  coloration  morbide,  l’ulcéra¬ 
tion,  etc.  Enfin,  comme  celles  de  M.  Ricord,  les  expériences  de 
M.  Laborde  démontrent  l’action  prophylactique  du  chlorate  de 
potasse,  i 

Mais  une  question  se  présentait  ici  au  sujet  de  cette  action 
prophylactique.  En  neutralisant  les  effets  physiologiques  du 
mercure,  le  chlorate  de  potasse  ne  contrarierait-il  pas  ses  effets 
thérapeutiques  ? 

M.  Fournier  avait  prévu  cette  objection  ;  mais  elle  a  été  levée 
presque  aussitôt  qu’énoncée.'  M.  Ricord  a  soumis  comparative¬ 
ment,  dans  son  service  de  l’hôpital  du  Midi,  des  malades  présen¬ 
tant  des  accidents  à  peu  près  analogues  ,  les  uns  aux  prépa¬ 
rations  mercurielles  seules ,  les  autres  à  l’usage  simultané  du 
mercure  et  du  chlorate  de  potasse.  Les  résultats  observés  lui  ont 
paru  établir  que  l’action  médicatrice  des  mercuriaux  n’était  en 
rien  suspendue  par  la  médication  chloratée.  Les  observations  de 
M.  Laborde  viennent  également  à  l’appui  de  ces  résultats.  Elles 
montrent,  en  effet, -que  malgré  l’intervention  du  chlorate  de  po¬ 
tasse,  le  traitement  "mercuriel  a  toujours  abouti  à  son  action 
médicatrice  habituelle ,  lorsque  des  circonstances  particulières, 
telles  que  le  départ  volontaire  du  malade  ou  une  affection  inter¬ 
currente  autre  que  la  stomatite  mercurielle  ne  sont  point  venues 
l’entraver  ou  le  contre-indiquer. 


Angines  couetmeuses. 

II  nous  reste  encore  une  dette  à  acquitter  envers  quelques-uns 
des  bienveillants  confrères  qui  ont  bien  voulu  répondre  à. notre 
appel  au  sujet  de  l’angine  couenneuse ,  et  envers  nos  lecteurs 
eux-mêmes,  qui  apprendront  avec  intérêt  ce  que  l’expérience  ou 
les  pressantes  nécessités  de  la  pratique  ont  pu  suggérer  aux 
médecins  qui  se  sont  trouvés  en  présence  de  cette  redoutable 
affection. 

M.  le  docteur  C.  Ollivier,  d’Ingrandes,  nous  exprime  son  éton¬ 
nement  de  voir  proscrire  jes  caustiques  énergiques  du  traitement 
de  l’angine  couenneuse. 

Il  y  a  deux  ans,  dit-il,  une  épidémie  de  scarlatine  avec  angine 
couenneuse  ou  gangréneuse,  m’a  mis  à  même  de  voir  ici  300  ma¬ 
lades  en  six  semaines ,  tous  attaqués  de  cette  affreuse  maladie. 
J’ai  eu  le  bonheur  de  ne  perdre  que  les  malades  atteints  de  scar¬ 
latine  maligne ,  lesquels  ont  succombé  en  quelques  heures,  les 
uns  aux  symptômes  cérébraux,  les  autres  aux  symptômes  cholé¬ 
riformes.  Mais  il  est  à  remarquer  que  tous  ceux  qui  furent 
atteints  simultanément  de  la  scarlatine  et  de  l’angine  se  tirèrent 
d’affaire. 

Or  voici  les  moyens  que  j’employai  : 

Tenant  peu  compte  de  la  règle  qui  proscrit  toute  émission 
sanguine  dans  la  scarlatine,  et  m’appliquant  surtout  à  combattre 
les  symptômes  concomitants  ou  généraux,  j’employai  simultané¬ 
ment  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  pur,  et  une 
application  de  sangsues  à  la  gorge  proportionnée  aux  forces  et  à 
l’âge  des  malades  ;  sous  l’influence  de  cette  médication  au  début, 
non-seulement  je  détruisais  les  fausses  membranes,  mais  j’empê¬ 
chais  ces  fausses  membranes  de  s’étendre  lorsqu’elles  avaient  de 


la  tendance  à  s’accroître.  Le  pouls  reprenait  son  rhythme  naturel, 
il  devenait  plus  plein,  moins  serré ,  et  je  voyais  la  scarlatine  se 
développer  méthodiquement  et  parcourir  toutes  ses  phases. 

J’ai  été  rarement  obligé  d’en  venir  à  plusieurs  cautérisations, 
une  seule  me  suffisant  ordinairement.  Si  les  symptômes  généraux 
l’exigeaient,  ou  si  l’angine  ne  cédait  pas  à  ces  moyens  énergi¬ 
ques,  je  répétais  l’application  de  sangsues,  rarement  la  cautéri¬ 
sation  ;  et  j’appliquais  un  large  vésicatoire  à  la  partie  supérieure 
du  sternum. 

M.  le  docteur  Perrochaud ,  dans  une  lettre  par  laquelle  il  nous 
annonce  l’envoi  prochain  d’un  travail  sur  les  épidémies  d’angine 
dont  il  a  été  témoin  à  Boulogne-sur-Mer,  nous  signale,  en  pas¬ 
sant,  ce  fait  qu’il  a  eu  l’occasion  de  constater  pendant  le  cours 
d’une  de  ces  épidémies,  la  terminaison  notée  par  M.  Beau  comme 
la  plus  commune,  bien  que  les  enfants  aient  été  presque  les  seuls 
atteints. 

M.  le  docteur  Hiard,  de  Mugron,  nous  fait  savoir  que,  comme 
comme  M.  Duché ,  il  a  traité  il  y  a  environ  quinze  ans ,  avec 
avantage,  quelques  stomatites  et  angines  couenneuses,  en  n’ayant 
égard  qu’aux  symptômes  généraux ,  ne  considérant  les  localisa¬ 
tions  que  comme  le  reflet  d’une  intoxication  ;  et  il  nous  expose  à 
cette  occasion  quelques-unes  de  ses  idées  sur  l’ensemble  des 
moyens  qu’il  emploie  pour  faire  avorter,  ou  tout  au  moins  pour 
modifier  profondément  dès  leur  début  les  fièvres  graves. 

Enfin  nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Ancelet,  de  Vailly- 
sur-Aisne,  une  note  relative  au  cathétérisme  laryngien.  Bien  que 
cette  communication  soit  un  peu  étrangère  au  sujet  qui  nous 
occupe,  puisqu’il  s’y  agit  à  peu  près  exclusivement  du  croup, 
ces  deux  points  sont  assez  connexes  pour  que  nous  ayons  cru 
devoir  mentionner  cette  note,  d’autant  que  c’est  la  même  circon¬ 
stance  qui  en  a  provoqué  l’envoi. 

M.  Ancelet,  sans  avoir  eu  connaissance  des  procédés  de  cathé¬ 
térisme  laryngien  de  M.  Loiseau,  a  eu  recours  à  ce  moyen  dans 
plusieurs  circonstances,  soit  pour  rétablir  la  respiration  dans  les 
cas  d’asphyxie  imminente ,  soit  pour  porter  sur  le  larynx  et 
la  trachée  les  agents  caustiques,  en  un  mot  pour  remplir  les  in¬ 
dications  qu’on  se  propose  par  la  trachéotomie.  Il  s’est  servi  à 
cet  effet  d’un  cathéter  ordinaire.  Il  a  successivement  essayé  de 
l’introduire  par  le  nez  et  par  la  bouche.  Cette  dernière  voie  d’in¬ 
troduction  lui  a  paru  plus  facile  et  de  tous  points  préférable. 

Voici  entre  autres  faits  que  M.  Ancelet  rapporte  dans  sa  lettre, 
celui  qui  lui  a  suscité  l’idée  de  recourir  à  ce  moyen.  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  treize  mois  atteint  d’une  angine  couenneuse  et  qui  était 
presque  complètement  asphyxié  lorsqu’il  fut  appelé  auprès  de  lui. 
Il  essaya  l’insufflation  bouche  à  bouche  sans  obtenir  d’autre  ré¬ 
sultat  que  des  inspirations  incomplètes  et  à  de  rares  intervalles. 
Pour  éviter  tout  danger ,  notre  confrère  prit  un  cathéter 
d’homme  et  s’en  servit  comme  d’intermédiaire  ;  mais  il  ne  par¬ 
vint  qu’à  gonfler  l’estomac.  C’est  alors  seulement  qu’il  songea  à 
l’introduire  dans  le  larynx;  il  y  arriva  du  premier  coup,  et  aussi¬ 
tôt,  sans  insufflation,  la  respiration  se  rétablit  avec  son  rhythme 
normal  après  un  faible  accès  de  toux ,  et  tout  rentra  momenta¬ 
nément  dans  l’ordre.  Le  cathéter  fut  laissé  en  place.  Malheureu¬ 
sement,  l’enfant  ayant  été  pris  d’un  accès  de  toux  pendant  l'ab¬ 
sence  de  M.  Ancelet,  les  parents  retirèrent  l’instrument,  et  l’en¬ 
fant  succomba  avant  qu’un  nouveau  cathétérisme  pût  être  pra¬ 
tiqué. 


DIFFÉRENCE 

entre  Ses  deux  principales  espèces  du  mal  vertébral  (1). 

Par  M.  le  docteur  P.  Broca. 

Je  me  reprocherais  d’avoir  insisté  si  longuement  sur  lés  abcès,  si  la 
grande  importance  que  plusieurs  de  nos  collègues  ont  paru,  attacher  à 
ce  symptôme  ne  devait  me  servir  d’excuse.  Qu’il  me  soit  permis  main¬ 
tenant  de  résumer  en  quelques  mots  le  parallèle  que  je  viens  d’établir 
entre  le3  tubercules  et  la  carie  des  corps  vertébraux ,  et  d’esquisser  à 
grands  traits  le  diagnostic  de  ces  deux  affections. 

Elles  occupent  l’une  et  l’autre  la  colonne  vertébrale  ;  elles  peuvent 
l’une  et  l’autre  donner  lieu  à  la  formation  de  gibbosités  médianes  et 
d’abcès  par  congestion  :  voilà  leur  ressemblance.  Voici  maintenant  les 
différences  : 

Les  tubercules  vertébraux  sévissent  de  préférence  chez  les  enfants  , 
la  cari,e  chez  les  adultes.  On  peut  même  dire  que  la  carie  est  rare 
avant  l’adolescence  :  le  mal  vertébral  qui  s’observe  chez  les  sujets  âgés 
de  moins  jle  douze  ans  est  presque  toujours  tuberculeux. 

Les  tubercules  ont  pour  siège  de  prédilection  la  région  dorsale;  ils 
sont  un  peu  moins  communs  sur  les  vertèbres .  cervicales;  ils  sont 
beaucoup  plus  rares  dans  la  région  lombaire.  La  carie  ,  au  contraire , 
très-fréquente  dans  cette  dernière  région  ,  se  montre  quelquefois  sur 
les  deux  ou  trois  dernières  dorsales,  et  rarement  sur  les  vertèbres  d’un 
rang  supérieur. 

L’affection  tuberculeuse  produit  fréquemment  et  de  très-bonne  heure 
la' paralysie  des  membres  inférieurs.  Cet  accident  précède  même  sou¬ 
vent  tous  les  autres  symptômes.  Dans  la  carie  ,  au  contraire  ,  il  est  ex¬ 
trêmement  rare ,  et  ne  se  manifeste  d’ailleurs  qu’à  une  époque  très- 
tardive. 

Dans  le  mal  vertébral  tuberculeux,  la  production  de  la  gibbosité  est 
un  phénomène  à  peu  près  constant  ;  il  fait  très-souvent  défaut  dans  la 
carie ,  je  devrais  peut-être  dire  le  plus  souvent.  Cette  gibbosité  est  un 
des  premiers  symptômes  des  tubercules ,  souvent  même  le  premier  et 
quelquefois  le  seul.  Elle  paraît  beaucoup  plus  tard  dans  l’autre  maladie. 
La  gibbosité  tuberculeuse  peut  être  assez  légère;  mais  ordinairement 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  13  avril. 


elle  fait  une  saillie  anguleuse  très-prononcée,  parce  que  les  tubercules 
détruisent  fréquemment  plusieurs  vertèbres  superposées.  La  carie 
dont  les  lésions  sont  généralement  beaucoup  plus  restreintes ,  ne  pro" 
duit  presque  jamais  de  grandes  gibbosités;  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  la  saillie' d’une  apophyse  épineuse  est  la  seule  déformation  que  l’on 
puisse  constater.  Une  gibbosité  considérable,  médiane  et  anguleuse,  est 
l’indice  presque  certain  du  mal  vertébral  tuberculeux. 

L’abcès  par  congestion  est  à  la  carie  ce  que  la  gibbosité’  est  aux 
tubercules.  Dans  la  carie,  l’abcès  est  constant;  il  manque  très-souvent 
dans  l’affection  tuberculeuse,  soit  qu’il  n’y  ait  aucune  suppuration,  soit 
que  cette  suppuration  reste  latente  ,  ce  qui  est  identiquement  la  même 
chose  au  point  de  vue  du  diagnostic,  comme  au  point  de  vue  de  là  ter. 
minaison.  L’abcès  symptomatique  de  la  carie  paraît  toujours  de  très- 
bonne  heure;  le  plus  souvent,  constamment  peut-être  ,  il  est  apparent 
avant  la  gibbosité.  L’abcès  symptomatique  des  tubercules  est  beaucoup 
plus  tardif,  et  ne  se  manifeste  qu’après  la  gibbosité.  Enfin,  la  résorp. 
tion  des  abcès  d’origine  tuberculeuse  s’observe  quelquefois  même  lors, 
que  ces  collections  ont  acquis  un  assez  grand  volume  ;  une  semblable 
terminaison  est  peut  être  sans  exemple  dans  la  carie,  et  à  coup  sûr  elle 
est  beaucoup  plus  rare  que  dans  l’autre  espèce  de  mal  vertébral. 

En  dernière  analyse,  l’affection  tuberculeuse  des  vertèbres  est  beau- 
coup  moins  grave  que  la  carie  ;  elle  guérit  souvent  sans  abcèç  ,  par  les 
traitements  les  plus  divers  et  même  sans  aucun  traitement.  La  carie 
abandonnée  à  elle-même ,  est  au  contraire  presque  inévitablement 
mortelle,  et  les  traitements  les  mieux  combinés  ne  réussissent  que  par 
exception. 

Des  différences  aussi  nombreuses  et  aussi  prononcées  permettent  de 
dire  que  l’observation  clihique  confirme  la  distinction  établie  entre  ces 
deux  affections  par  l’anatomie  pathologique.  Je  ne  veux  pas  dire  que 
le  diagnostic  soit  toujours  facile,  mais  il  l’est  du  moins  souvent;  et  s’il 
est  quelquefois  douteux,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  y  renoncer  dans 
les  autres  cas.  Ne  sait-on  pas  que  les  affections  lés  plus  disparates 
peuvent,  à  la  faveqr  de  quelques  caractères  communs,  se  simuler 
mutuellement  au  point  de  rendre  le  diagnostic  impossible?  Qui  songe 
pour  cela  à  les  confondre  ?  Et  pourquoi  se  montrer  plus  exigeant  pour 
le  mal  vertébral  qu’on  ne  l’est  par  exemple  pour  les  tumeurs?  11  y  à 
d’ailleurs  une  circonstance  qui  complique  singulièrement  le  diagnostic 
des  deu’x  formes  lés  plus  vulgaires  du  mal  vertébral;  c’est  qu’à  côté  de 
l’éventualité  de  la  carie  ou  des  tubercules  se  présente  celle  de  la  né¬ 
crose  ou  de  l’arthrite,  affection  dont  les  symptômes,  moins  tranchés  ou 
moins  bien  connus,  et  peut-être  aussi  moins  constants,  forment  en 
quelque  sorte  des  nuances  intermédiaires  entre  le3  deux  types  princi¬ 
paux  que  je  viens  de  comparer.  Je  serais  fort  embarrassé,  je  l’avoue, 
si  j’étais  obligé  d  écrire  un  chapitre  complet,  pratique^  et  précis  sur  le 
diagnostic  de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  altérer  la  continuité  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  travail  ne  me  paraît  pas  possib  e  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  Il  ne  pourra  le  devenir  qu’à  la  faveur  d’observa* 
tions  ultérieures,  et  c’est  pour  hâter  ce  résultat  que  je  m’efforce  ds 
combattre  la  doctrine  de  l’qnité  du  mal  vertébral. 

J’aurais  peut-être  hésité  à  entreprendre  cette  tâche  j  et  j’aurais  pa 
douter  de  la  bonté  de  ma  cause,  en  voyant  dans  le  camp  opposé  tant 
d’éminents  collègues  dont  l’expérience  égale  le  savoir,  si,  pour  contre, 
balancer  leur  autorité  et  pour  raffermir  mes  convictions  ébranlées,  i 
ne  m’eût  été  possible  d’invoquer  le  témoignage  de  l’histoire.  Or,  l’his¬ 
toire  nous  enseigne  qù’avant  l’intervention  de  l’anatomie  pathologique, 
avant  le  parallèle  établi  par  les  modernes  entre  les  tubercules  des  os 
et  les  lésions  de  la  carie,  les  praticiens  avaient  pressenti,  formulé  ou 
accepté  sans  discussion  deux  formes  distinctes  de  ce  qu’on  appelle 
aujourd’hui  le  mal  vertébral ,  beaucoup  d’entre  eux  n’ayant  même  pas 
songé  à  établir  entre  ces  deux  formes  Je  moindre  rapprochement.  •  ( 

On  trouve  dans  la  collection  des  traités  attribués  à  H^jpocrate  plu-t 
sieurs  passages  contradictoires  relatifs  au  mal  vertébral ,  entre  autres 
un  aphorisme  entièrement  faux  ,  devant  lequel  les  (  commentateurs ,  à 
commencer  par  Galien,  sont  restés  fort  embarrassésÉDes  opinions  plus' 
raisonnables,  remarquables  mêmes  à  plus  d’un  titre,  quoique  erronées 
pour  la  plupart,  sont  consignées  dans  le  Mochlique  et  dans  le  Traitl 
des  articles.  C’est  dans  ce  dernier  ouvrage  surtout  qu’il  faut  étudier  là' 
doctrine  hippocratique,  et  on  y  trouve  (  §  41  de  l’édition  Littré  )  lé1 
vestige  de  la  distinction  des  deux  formes  du  mal  vertébral.  L’auteur,  if 
est  vrai,  attribue  à  une  différence  de  siège  ce  que  nous  pouvons  attri¬ 
buer  aujourd’hui  à  une  différence  de  nature;  mais  son  opinion  ,  pour! 
n’être  pas  motivée,  n’en  a  peut-être  que  plus  de  valeur.  On  remar-, 
quera  d’abord  que  le  §  41  est  exclusivement  consacré  à  l’étude  des 
gibbosités  produites  par  le  mal  vertébral.  Les  déplacements  d’origine 
traumatique  et  les  déviations  de  la  taille  sont  décrits  plus  loin  dans  des 
chapitres  séparés,  et  Hippocrate,  sous  ce  rapport,  a  su  éviter  une  con¬ 
fusion  commise  après  .lui  par  presque  tous  ses  successeurs  jusqu’au 
dix-huitième  siècle. 

Mais  revenons  au  §  41,  qui  se  compose  lui-mèmë  de  deux  parties,1 
où  l-’auteur  s’occupe  successivement  de  Ja  gibbosité  des  vertèbres 
dorsales,  et  de  Celle  des  vertèbres  lombaires.  Après  avoir  décrit  les 
symptômes  du  mal  vertébral  sus-diaphragmatique ,  et  indiqué  comme 
complication  l’existence  fi  équente  des  tubercules  pulmonaires,  il  arrive 
à  la  gibbosité  lombaire,  et  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Quant  à  ceux 
»  qui  sont  affectés  de  gibbosité  au-dessous  du  diaphragme  ,  quelques- 
»  uns  éprouvent  des  lésions  des  reins  et  de  la  vessie  ;  de  plus  ,  ils  sont. 
»  exposés  à  des  dépôts  purulents  aux  lombes  et  aux  aines  ,  dépôts  de 
»  longue  durée,  de  difficile  guérison,  et  dont  aucun  ne  résout  la  gibbo- 
»  sité.  »  (Trad.  Littré,  t.  IV,  p.  181.) 

Suit  le  parallèle,  assez  peu  exact,  il  faut  en  convenir,  des  gibbosités 
sus  et  sous- diaphragmatiques.  Malgré  ces  inexactitudes,  il  est  évident 
qu’Hippocrate  a  indiqué  la  distinction  des  deux  formes  que  nous  ad¬ 
mettons  :  l’une ,  sans  abcès,  se  montrant  de  préférence  chez  les  sujets 
atteints  de  tubercules  pulmonaires  ;  l’autre  avec  abcès  par  congestion 
inguinale  ou  lombaire,  et  sans  connexion  avec  l’état  de  la  poitrine;  la 
première  attaquant  les  vertèbres  dorsales ,  où ,  comme  nous  le  savons 
aujourd’hui,  les  tubercules  ont  leur  maximum  de  fréquence;  la  seconde 
intéressant  les  vertèbres  lombaires,  dont  les  lisions  sont  le  plus  sou-  . 
vent  dues  à  la  carie.  Jusqu’ici  le  parallèle  établi  par  Hippocrate  coin* 
eide  assez  exactement  avec  celui  que  je  viens  de  tracer;  toutefois)  % 
s’eri  écarte  notablement  sous  le  rapport  du  pronostic.  L’auteur  gre°  i 
en  effet,  considère  les  gibbosités  dorsales  comme  plus  graves  que  leS 
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gibbosités  lombaires.  Mais  il  est  aisé  de  reconnaître  que  son  assertion 
repose  moins  sur  l’observation  que  sur  la  théorie,  car  il  ajoute  aussitôt 
que  la  guérison  des  gibbosités  sous-diaphragmatiques  est  due  à  la  for¬ 
mation  de  vâricës  aux  jambes,  à  l’aine,  et  surtout  à  la  veine  du  jarret. 
f  ^vec  une  semblable  théorie  ,  il  fallait  bien  admettre  que  la  guérison 
'  était  d’autant  plus  facilé  que  la  gibbosité  était  plus  rapprochée  de  la 
veine-cave  et  des  régions  où  pouvaient  se  former  ces  bienfaisantes 
varices.  Galien,  dans  son  Commentaire ,  donne  courageusement  cette 

explication.  * 

Hippocrate  avait  pu  se  tromper  sur  un  point,  mais  il  avait  du  moins 
éclairé  d’une  vive  lumière  la  question  du  mal  vertébral;  après  lui  vin¬ 
rent  les  ténèbres  et  la  confusion.  Non-seulement  on  effaça  la  distinc¬ 
tion  qu’il  avait  établie  entre  les  gibbosités  lombaires  et  dorsales;  non- 
seulement  on  rassembla  dans  une  même  description  les  déviations  dues 
3  une  altération  locale  dès  vertèbres  et  les  déviations  latérales  de  la  taille; 
on  alla  plus  loin  encore  :  là  plupart  des  auteurs  publièrent  jusqu’à  l’exis¬ 
tence  des  abcès  par  congestion,  et  ceux  qui  en  parlèrent  se  contentè¬ 
rent  de  les  mentionner  par  énumération  non  parmi  les'  effets,  mais, 
chose  étrange,  parmi  les  causes  des  gibbosités.  Je  ne  serais  pas  étonné 
qu’Avicenne  fût  l’auteur  de  ce  revirement  singulier.  Cet  auteur,  énu¬ 
mérant  les  causes  qui-peuvent  produire  la  déviation  de  l’épine ,  parle 
successivement  des  actions  traumatiques  ,’ de  l’humidité  aqueuse  qui 
relâche  les  ligamenls,  enfin  des  ventosités  et  dès  aposthèmes.  Et 
quandoque  fit  gibbositas  propter  ventositakm  aut  aposthema.  (Avi¬ 
cenne,  lib.  III,  fen.  21,  tract.  II ,  cap.  42;  trad.  Costæus.  Venise, 
(564,  in- fol .j  1. 1,  p.  980,  col.  2.) 

C’est  court,  mais  obscur.  L’aposthème  ,  c’est  évidemment  l’abcès; 
quant  à  la  ventosité  ,  j’ai  cru  d’abord  qu’elle  correspondait  à  l’affection 
osseuse  décrite  par  les  Arabes  sous  le  nom  de  spina  ventosa;  mais  la 
suite  du  texte  ne  se  prête  pas  à  cette  interprétation.  Pour  *  le  dire  en 
passant,  la  gibbosité  venteuse,  suivant  Avicenne  ,  est  celle  qui  chez  les  - 
enfants  produit  l’affaiblissement  des  membres  inférieurs.  (Loc.  cit. , 
p.  954  ,  col.  4,  lignes  24  à  30.)  Cettè  remarque  a  bien  Sa  valeur  histo¬ 
rique.  Avicenne  n’avait  parlé  que  d’un  affaiblissement -des  membres 
inférieurs  ;  Guy  de  Chauliac  prononça  le  mot  de  paralysie.  Ce  symp¬ 
tôme  du  mal  vertébral  fut  indiqué  après  lui  par  Wedel  (Acad,  naturœ 
curiosorum,  ann.  II,  obs.  230,  4674);  par  M.  A.  Severin  (De  gibbis, 
valgis,  varis,  etc.,  cap.  IV.  4632  ),  et  par  plusieurs  autrëfe  auteurs. 
Ainsi  disparaît  la  priorité  qu’on  a  accordée  à  Pott  avec  beaucoup  trop 
de  complaisance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Avicenne  avait  mentionné  les  aposthèmes  parmi 
les  causes  des  gibbosités.  Quelle  était  la  nature  dé  ces  aposthèmes  ? 
S’agissait-il  des  abcès  par  congestion,  ou  seulement  des  petites  collec¬ 
tions  déjà  indiquées  par  Hippocrate  et  par  Galién  sous  le  nom  de  tuber¬ 
cules?  Dans  cette  dernière  hypothèse,  Avicenne  n’aurait  péché  que  par 
obscurité,  et  ne  serait  pas  directement  responsable  d’une  erreur  qui, 
grâce  à  l’ambiguïté  de  son  texte ,  ne  tarda  pas  à  faire  son  chemin.  Les 
abcès  symptomatiques,  dont  l’étude  aurait  dû  rester  à  jamais  insépara¬ 
ble  de  celle  du  mal  vertébral ,  n’étant  plus  désormais  que  l’une  des 
causes  des  gibbosités ,  furent  étudiés  séparément  avec  les  autres  abcès 
froids  sous  le  nom  commun  d'abcès  par  congestion.  On  crdit  à  tort  que 
le  mot  congestion  indique  la  migration  du  pus.  Ce  mot,  dans  l’acception 
qu’il  avait  alors,  désignait  la  plupart  des  tumeurs  Chroniques  solides 
ou  liquides  qui  ne  résultaient  pas  de  l’inflammation.  La  congestion 
était  presque  synonyme  de  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  l’inflam¬ 
mation  chronique. 

A  la  faveur  de  cette  dénomination  commune ,  on  s’enfonça  de  plus 
en  plus  dans  la  confusion.  Dans  l’origine  on  se  bornait  à  prendre  l’effet 
pour  la  cause,  en  attribuant  à  l’abcès  la  lésion  du  squelette;  bientôt  On' 
oublia,  jusqu’à  l’existence  de  cette  dernière  lésion.  En  même  temps 
cfeux  qui  écrivaient  sur  le  mal  vertébral  cessaient  à  leur  tour  de  men¬ 
tionner  les  abcès  soit  parmi  les  effets,  soit  parmi  les  causes  des  gibbo¬ 
sités,  et  il  en  résulta  qu’à  la  fin  du  moyen  âge,  on  ne  trouyait  dans  la 
science  que  des  abcès  sans  gibbosité  ou  des  gibbosités  sans  abcès. 

Je  fais  la  part  des  habitudes  de  cette  époque  ténébreuse.  Je  sais 
qu’alors  les  livres  se  faisaient  avec  d’autres  livres ,  et  qu’il  fallait  être 
bien  hardi  pour  oser  être  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  qu’un  écho. 

Il  suffisait  d’un  traducteur  ignorant  ou  d’un  copiste  distrait  pour  faire 
subir  aux  descriptions  des  altérations  durables,  et  même  quelquefois 
pour  créer  des  maladies  nouvelles.  Mais  pour  couper  en  deux  une  ma- 
ladie’aussi  commune  et  aussi  grave  que  le  mal  vertébral,  pour  en  dis¬ 
perser  les  tronçons  aux  deux  extrémités  de  la  chirurgie,  il  fallait  autre 
chose  que  des  erreurs  d’interprétation  ;  il  fallait  que  la  nature  même 
des  choses  s’y  prêtât.  Or,  les  abcès  par  congestion  les  plus  fréquents 
et  lés  plus  remarquables,  provenant  ordinairement  de  la  carie  lombaire, 
existent  très-souvent  sans  gibbosité  ou  avec  une  gibbosité  à  peine  ap¬ 
préciable  ;  en  outre,  les  gibbosités  les  plus  communes  et  les  plus  pro¬ 
noncées  étant’  celles  qui  résultent  de  la  tuberculisation  des  vertébrés 
dorsales,  existent  très-fréquemment  sans  abcès.  Telle  est,  je  n’en  doute 
Pas,  la  véritable  cause  de  la  séparation  radicale  qu’on  établit  au  moyen 
âge  entre  les  deux  symptômes  les  plus  apparents  du  mal  vertébral,  sé¬ 
paration  qui  se  perpétua  ensuite  de  livre  en  livre  jusqu’à  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle. 

Lorsque  les  érudits  de  la  renaissance  eurent  remis  en  honneur  les 
écrits  d’Hippocrate ,  on  retrouva,  il  est  vrai,  dans  le  traité  des  articu¬ 
lations  le  passage  important  que  j’ai  analysé  et  qui  aurait  dû  rappeler 
las  praticiens  à  une  plus  saine  observation.  Mais  l’habitude  était  prise, 
et  les  erreurs,  une  fois  reniues  classiques,  ne  se  dissipent  pas  aisément. 
Chose  vraiment  curieuse,  ceux  qui  écrivaient  sur  les  gibbosités  com¬ 
mentaient  à  l’envi  le  traité  des  articles ,  mais  quand  ils  arrivaient  à  la 
phrase  où  Hippocrate  parle ‘des  abcès,  ils  là  passaidnt  sous  silence.  On 
se.  contentait  de  la  citçr,  par  acquis  de  conscience,  sans  en  comprendre 
Importée.  Mare-Aurèle  Severin,  par  exemple,  que  j’ai  eu  la  patience 
de  lire,  a  écrit  tout  un  livre  sur  les  gibbosités ,  et  n’a  pas  manqué  dp 
reproduire  l’opinion  d’Hippocrate  sur  les  abcès;  mais  il  a  écrit  un  autre 
livre  sur  les  abcès  par  congestion,  dé  abscessu  per  congestum,  ét  là, 
par  une  contradiction  manifeste,  il  n’a  parlé  ni  du  mal  vertébral  ni  des 
gibbosités.  Je  me  trompe,  il  en  a  dit  quelques  mots,  contenus  dans  les 
trois  lignes  suivantes  : 

Circa  spinam  dorsi  mali  sunt  omnes  abscessus  magni.  Apostema 
Mugnam  dorsi  spinam  attingens,  hanc  plerumque  distorquet  in  gibbum, 


ut  observavi  in  Margarita  Blanchina  (De  abscessu  per  congestum , 
cap.  XIV). 

Voilà  tout  ce  que  M.  A;  Séverin  a  pu  dire  sur  les  relations  qui 
existent  entre  la  gibbosité  et  l’abcès.  Ce  n’est  pas  le  mal  vertébral  qui 
produit  l’abcès,  c’est  l’abcès  qui  produit  la  déviation  de  l’épine. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  44  avril  4888.  —  Présidence  de  M.  Boüvier. 
présentation  de  malades. 

Exstrophie  de  la  vessie.  —  M.  le  docteur  BIALLET  présente  Un 
petit  garçon  âgé  de  Cinq  jours  ,  qui  est  atteint  d’exstrophiè  vésicale. 
Ce  cas  diffère  de  l’exstrophie  vésicale  Ordinaire,  en  ce  que  la  solution 
de  continuité  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ne  remonte  pas  jus- 
qu!à  l’ombilic,  dont  elle  est  séparée  par  une  bande  cutanée  large  d’en¬ 
viron  4  centimètre;  l’ombilic  est  d’ailleurs  situé  très  bas.  Les  pubis 
paraissent  fort  peu  écartés.  La  paroi  postérieure  de  la  vessie  est  re¬ 
poussée  en  avant,  mais  elle  fait  une  saillie  beaucoup  moins  considéra¬ 
ble  que  dans  les  cas  ordinaires.  Enfin,  la  verge  est  fendue  en  gouttière 
dans  toute  sa  largeur. 

Plusieurs  personnes  émettent  l’opinion  qu’il  s’agit  d’une  exstrophie 
vésicale  incomplète,  c’est-à-dire  que  la  division  ou  l’absence  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  de  la  vessie  ne  remonte  pas  jusqu’au  sommet  de .  cet 
organe. 

M.  houel  pense  au  contraire  que  l’exstrophie  est  complète,  que  la 
paroi  antérieure  de  la  vessie  manque  dans  toute  son  étendue,  et  que 
l’intervalle  de  4  centimètre ,  qui  correspond  à  la  bande  cutanée ,  est 
occupé  par  l’ouraque. 

M.  CAZEAiiX  demande  comment  s’écoule  l’urine? 

Le  présentateur  répond  qu’elle  s’écoule  continuellement,  mais  que 
quelquefois  on  voit  en  outre  un  petit  jet  s’échapper  par  l’ouverture  de 
l’un  des  uretères. 

Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  president  annonce  la  mort  de  M.  Philippe  Boyer,  chirurT 
gien  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  honoraire  de  la  Société, de  chirurgie.  - 

Kystes  du  cordon  spermatique.  —  A  l’occasion  du  procès-verbal, 
M.  giraldÈs  revient  sur  la  question  de  priorité  qui  a  été)  débattue 
dabs  ia  dernière  séance.  Il  n’a  pas  cité  les  travaux  de  M.  Follin  pour 
deux  raisons  ;  d’abord,  parce  que  M.  Kobelt  avait,  avant  M.  Follin, 
composé  les  va  sa  efjfierentia  aü  corps  de  Rosenmüller,  ensuite  parce  que, 
suivant  M.  Giraldès,  ces  vasa  efferentia  ne  sont  pas  les  analogues  du 
corps  de  Rosenmüller  et  ne  proviennent  pas  du  corps  de  Wolff.  En 
effet,  ils  communiquent  avec  l’épididyme,  tandis  que  le  corps  de  Wdlff, 
au  dire  de  tous  les  embryologistes  et  de  M.  Follin  lui-même,  est,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Kobelt ,  tout  à  fait  étranger  à  la  constitu¬ 
tion  de  l’appareil  testiculaire. 

A  l’appui  de  ces  diverses  assertions,  M.  Giraldès  montre  les  planches 
de  la  thèse  de  M.  Follin,  celles  du  mémoire  de  M.  Kobelt  et  les  siennes. 

M.  follin  déclare  qu’il  ne  veut  pas  revenir  sur  une  discussion 
déjà  épuisée,  qu’il  maintient  tout  ce  qu’il  a  dit,  et  qu’il  ne  répondra 
pas  autrement. 

CORRESPONDANCE, 

M.  Décès  (de  Reims),  membre  correspondant,  adresse  une  réclama¬ 
tion  sur  la  rédaction  du  procès-verbal  de  la  séance  du  34  mars.  Le 
procès-verbal  étant  déjà  imprimé  et  le  mémoire  lu  dans  cette  ;séance 
par  M.  Décès  étant  destiné  à  être  publié,  la  Société  ordonne  le  dépôt 
de  la  lettre  de  M.  Décès  aux  archives,  et  passe  à  l’ordre  du  jour. 

Gangrène  sèche  du  membre  inférieur  ;  élimination  naturelle  du 
membre  sphacélé  i  cicatrisation  régulière  du  moignon.  — M.  LARREY 

communique,  de  la  part  de  M.  le  docteur , Larbès  (de  Damazan),  ex¬ 
médecin  aide-major  au  67e  de  ligne,  une  observation  détaillée  qu’il 
résume  de  la  manière  suivante  : 

«  Une  femme  âgée  de  cinquante-six  ans,  mariée  à  vingt-trois,  ayant 
eu  quatre  enfants,  les  a  nourris,  ainsi  que  deux  autres.  Elle  est  d’une 
constitution  pléthorique,  et  a  toujours  été  bien  réglée.  Elle  a  eu  pour 
antécédents  des  douleurs  vagues  et  générales  en  nourrissant  son  pre¬ 
mier-né  ,  puis  des  troubles  dans  là  circulation,  avec  des  battements  de 
cœur  si  prononcés  pendant  le  dernier  allaitement,  qu’elle  fut  obligée 
de  sevrer  son  nourrisson.  Une  grande  frayeur  et  un  refroidissement 
brusque  l’ont  rendue  plus  tard  malade  pendant  longtemps,  sans  qu’elle 
ait  pu  indiquer  la  nature  de  cette  maladie. 

»  Cètte  femme  se  plaint,  en  octobre  4  887,  de  douleurs  vives  à  la  ré¬ 
gion  précordiale,  avec  beaucoup  de  gêne  dans  la  respiration  et  de 
violents  battements  de  cœur.  L’exploration  ne  fait  reconnaître  aucune 
affection  organique  de  cet  organe;  mais  de  la  toux  ,  de  la  fièvre  né¬ 
cessitent  une  médication  antiphlogistique.  L’amélioration  se  prononce , 
semble  se  maintenir,  lorsque  quelques  jours  après,  le  20  octobre ,  des 
,  douleurs  vives  avec  engourdissement  se  font  sentir  dans  les  deux 
jambes..  Ces  douleurs  se  fixent  ensuite  exclusivement  dans  ia  jambe 
droite,  qui  éprouve  successivement  une  sensation  de  froid  ,  une  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  et  de  la  gêne  dans  les  mouvements.  De  la  rou¬ 
geur  apparaît  à  la  malléole  externe  et  vers  les  orteils  ,  ét  en  s’éten¬ 
dant  aux;  parties  voisines  ,  elle  devient  bleuâtre  ;  la  peau  semble  se 
dessécher,  les  douleurs  augmentent,  ainsi  c(ue  les  autres  symptômes  ; 
l’articulation  tibio- tarsienne  tend  à  s’immobiliser ,  les  pulsations  arté¬ 
rielles  deviennent  imperceptibles,  et  le  refroidissement  du  membre  est 
déplus  en  plus  prononcé.  Mais  peu  ou  point  de  réaction  générale; 
rien  n’indique  non  plus  l’existence  d’une  gangrène  par  le  seigle  ergoté. 

x  Tous  les  moyens  applicables  d’ailleurs  à  une  gangrène  spontanée 
sont  mis  en  usage  sans  résultat.  La  mortification  de  là  peâu  envahit  en 
peu  de  jours  non-seulement  la  totalité  du  pied ,  mais  la  plus  grande 
partie  de  la  jambe  jusqu'à  son  tiers  supérieur ,  où  elle  se  limite,  le 
4  “novembre,  par  une  ligne  transversale  ou  zone  inflammatoire  bien 
marquée.  Les  orteils  sont  ardoisés,  noirâtres,  desséchés,  rigides,  la 
même  teinte  revêt  bientôt  lé  pied  ainsi  que  la  jambe,  qui  présente  à  la 
face  externe  dé  son  tiers  inférieur  un  point  ramolli ,  fluctuant,  d’où 
s’écoule,  par  une  incision,  un  liquidé  séro-sanguinolent ,  d’une  couleur 
et  d’une  odeur  gangréneuses.  Les  tissus  restés  sains  au-dessus  du  sillon 


inflammatoire  sont  d’une  sensibilité  vive.  On  a  soin  de  préparer  la  ma¬ 
lade,  par  un  régime  analeptique,  à  supporter  les  effets  d’une  élimina¬ 
tion  naturelle.  Celle-ci  commence  enfin  par  une  séparation  plus  pro¬ 
fonde  des  parties  mortifiées  ;  une  suppuration  abondante  s’établit;  et 
nécessite  des  pansements  fréquents  antiseptiques. 

»  Le  4cr  décembre,  toutes  les  parties  molles  divisées  laissent  à  nu  le 
tibia  et  le  péroné  en  contact  avec  le  pus,  qui  ën  favorise  l’élimination 
lente.  Celle-ci  s’opère  enfin  spontanément  lë  20  janvier  4888,  trois  mois 
après  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la  gangrène.  Les  deux 
os  cédant  à  une  légère  pression  exercée  au  moment  d’un  pansement, 
se  brisent  et  se  détàchènt  d’eux-inémes  vers  le  tiers  supérieur  du 
membre,  presque  Sans  hémorrhâgîé. 

»  Des  pansements  simples  légèrement  excitants  suffisent  pour  faire 
développer  des  bourgeons  charnùs  à  là  surface  du  moignon  ;  là  cicatri¬ 
sation  s’établit  assez  régulièrement,  et  se  trouve  à  peu  près  complète 
aujourd’hui.  La  malade  a  repris  des  forces  et  de  la  sânté  ;  elle  n’é¬ 
prouve  plus  de  troubles  du  côté  du  cœur,  et  elle  marche  avec,  des  bé¬ 
quilles,  en  attendant  que  la  Cicatrice  de  son  moignon  soit  assez  solide 
pour  lui  permettre  de  faire  usage  d’un  moyen  prothétique ,  comme  si 
elle  avait  subi  une  amputation  ordinaire  de  la  jambe  dans  le  lieu  d’é- 
lectioh. 

»  Quant  à  la  pièce  anatomique  destinée  aü  musée  du  Val-de-Gràce, 
et  présentée  à  la  Société,  elle  offre,  ajoute  M.  Larrey,  l’un  des  exem¬ 
ples  les  plus  remarquables  de  là  momification  d’un  membre  sphacélé. 
L’ouvrage  de  François  sur  les  gangrènes  spontanées ,  publié  en  4  832,  et 
relatant  une  cinquantaine  d’obserVatioUs  ,  ü’en  présente  pas  une  seule 
qui,  sous  ce  rapport,  et  eu  égard  à  la  guérison,  soit  aussi  curieuse  que 
'observation  de  M.  Larbès.  » 

M.  deMarQüAY  cite  uncàs  analogue  dans  lequel,  il  est  vrai,  la 
mortification  était  moins  étendue  puisqu'elle  remontait  à  peine  au-des- 
Susde  l’articulation  tibio-tarsienne.  Oh  laissa  le  sillon  éliminatoire  pé¬ 
nétrer  jusqu’au  squelette,  puis  on  détacha  le  pied  dans  l’articulation  en 
coupant  quelques  ligàmehts  et  quelques  tendons.  L’extrémité  inférieure 
du  tibia  et  celle  du  péroné  se  séparèrent  ensuite  spontanément.  Le 
malade  est  presque  complètement  guéri  depuis  quinze  mois,  mais  il 
resté  encore  une  petite  plaie  qüi  présente  de  temps  en  temps  de  légers 
accidents  de  gangrène. 

LECTURE. 

M.  le  docteur  DESNOS,  candidat  à  la  place  de  membre  titulaire,  lit 
un  mémoire  sur  la  dilatation  des  conduits  salivaires.  (Commissaires  : 
MM.  Huguier,  Richard  et  Jarjavay.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Enorme  dilatation  ampullaire  de  l’urèthre.  —  M.  DEMARQÜAY 

présente  les  organes  urinaires  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
mort  à  la  Maison  municipale;  de  santé ,  dans  le  service  de  M.  Monod. 
Ce  jeune  homme,  très-adonné  à  la  masturbation,  eut  il  y  a  trois  ans 
une  rétention  d’urine,  accompagnée  de  vives,  douleurs  dans  le  bas-ven¬ 
tre.  Il  appela  un  médecin,  qui  essaya  de  le  sonder,  mais  qui  ne  put 
pénétrer  dans  la  vessie.  Depuis  lors,  le  malade  n’urina  plus  que  par 
regorgement  ;  une  tumeur  se  développa  peu  à  peu  dans  la  région  péri-, 
néale.  Lorsqu’il  entra,  à  la  Maison  de  santé,  cette  tumeur  était  'plus 
grosse  que  le  poing,  presque  hémisphérique ,  très-superficielle  et  fluc¬ 
tuante.  Elle  faisait  saillie  à  la  fois  du  côté  de  la  peau  et  du  côté  du 
rectum ,  où  on  la  sentait  fluctuer  aussi  haut  que  le  doigt  pouvait  re¬ 
monter. 

M.  Demarquay  passa  dans  l’urèthre  une  sonde  qui  pénétra  aisément 
,  dans  la  poche  fluctuante,  et  qui  donna  aussitôt  un  petit  jet  d’urine. 
Mais  il  ne  put  pénétrer  dans  la  vessie.  Il  pratiqua  alors  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  i  tumeur  une  petite  incision  qui  donna  issue  à  un  flot 
d’urine  ;  puis,  introduisant  une  sonde  à  travers  cette  ouverture,  il  l’en¬ 
gagea  aisément  dans  la  partie  postérieure  de  l’urèthre,  et  la  poussa 
jusque  dans  la  cavité' vésicale,  qui  lui  parut  extrêmement  petite.  La  sonde 
fut  laissée  à  demeure  et  serVit  à  faire  chaque  matin  une  injection  de 
liquide.  Au  bout  de  quelques  jours  il  survint  de  la  fièvre  et  des  dou¬ 
leurs  abdominales  ;  on  suspendit  les  injections  en  laissant  loujours  la 
sonde  en  place.  Mais  les  accidents  empirèrent,  et  l’Opéré  succomba.  A 
l’autopsie  on  a  trouvé  un  phlegmon  sous-péritonéal  suppuré ,  étendu 
depuis  le  bassin  jusqu’au  diaphragme,  sans  aucune  trace  de  péritonite. 
Le  point  de  départ  de  ce  phlegmon  n’a  pu  être  découvert,  car  les  tis¬ 
sus  situés  autour  de  l’incision  périnéale  étaient  en  bon  état. 

L’appareil  excréteur  de  l’urine  est  le  siège  d’une  lésion  fort  remar¬ 
quable  et  probablement  sans  exemple  jusqu’ici.  Les  reins  sont  sains, 
ainsi  que  l’un  des  uretères  ;  l’autre  uretère  est  dilaté  et  offre  le  ve'ume 
du  petit  doigt.  La  vessie,  excessivement  rétractée  et  pour  ainsi 
réduite  à  son  trigone,  n’a  guère  plus  de  2  centimètres  de  diamètre.  La 
portion  prostatique  de  l’urèthre  est  au  contraire  dilatée,  et  pourrait  lo¬ 
ger  une  petite  pomme.  Plus  en  avant,  au  niveau  du  bulbe  ,  l’urèthre 
est  le  siège  d’une  énorme  dilatation  et  est  transformé  en  une  poche 
spacieuse,  capable  de  recevoir  le  poing.  Les  parois  de  cet! e  poche  sont 
minces  et  même  transparentes  en  certains  points.  Sa  surface  interne 
est  tapissée  d’une  muqueuse,  où  l’on  aperçoit  quelques  érosions  et  qui 
sé  continue  en  avant  et  en  arrière  ayec  la  muqueuse  uréthrale.  La  par¬ 
tie  de  l’urèthre  qui  est  située  en  avant  de  Ja  dilatation  n’est  d’ailleurs 
le  siège  d’auèun  rétrécissement ,  d’aucune  lésion  appréciable  ,  et  rien 
ne  permet  de  comprendre  lé  mécanisme  de  cette  dilatation,  qui,  au 
dire  du  malade,  ne  s’est  formée  qüe  depuis  trois  ans. 

M.  JARJAVAY  fait  remarquer  que  dans  la  partie  de  l’urèthre  située 
en  avant  de  la  dilatation  ,  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  de  tissu  spon¬ 
gieux.  Les  parois  de  ce  canal  sont  membraneuses  et  à  demi  transpa¬ 
rentes,  tandis  qu’elles  devraient  renfermer  une  couche  de  tissu  spon¬ 
gieux,  épaisse  d’environ  8  millimètres.  ’ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  janvier  4888.  —  Présidence  de  M.  Dubois. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Eclampsie  et  Convulsions.  —  M.  ARCHAMBAULT ,  à  l’Occasion  du 
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procès-verbal,  déclare  ne  reconnaître  entre  l’éclampsie  et  les  convul¬ 
sions  d’antres  différences  que  celles  qui  tiennent  à  1  âge. 

M.  duhAmel  partage  complètement  celte  opinion  ;  convulsions  et 
éclampsie  sont  pour  lui  une  seule  et  même  maladie  ;  dans  l’éclampsie 
des  femmes  en  couches,  on  constate  des  mouvements  convulsifs  parfois 
très-violents  ;  or,  pour  lui ,  l’éclampsie  n’est  autre  chose  que  les  con¬ 
vulsions  des  nouvelles  accouchées  ;  dans  le  cas  où  l’on  voudrait  établir 
une  distinction  entre  les  deux  états,  il  demande  que  cette  distinction 
soit  réellement  pratique. 

M.  BOSSU  avoue  que  l’on  ne  peut  jusqu’à  présent  établir  de  diffé¬ 
rences  anatomiques,  mais  qu'il  en  existe  dans  les  symptômes.  Il  pense 
que  l’on  doit  reconnaître  deux  catégories  différentes  de  convulsions, 
les  unes  affe  tant  les  appareils  de  la  vie  de  relation  ,  les  autres  ayant 
leur  siège  dans  la  partie  du  système  nerveux  qui  préside  aux  fonctions 
de  la  vie  végétative. 

M.  MATTEI.  Partons  d’un  point  sur  lequel  tout  le  monde  soit  d’ac¬ 
cord.  Convulsion  est  un  mot  générique  qui  s’applique  à  l’hystérie,  à 
l’épilepsie,  à  l’éclampsie,  au  tétànos,  etc.  Jetons  d’autre  part  un  coup 
d’œil  sur  les  alknes  de  la  convulsion  chez  la  femme  enceinte  ou  en 
couches.  Il  y  a  quelque  chose  de  caractéristique.  L’attaque  est  précé¬ 
dée  de  céphalalgie,  de  douleurs  sternales  ;  arrive  la  perte  de  connais¬ 
sance  •  on  voit  survenir  des  mouvements  cloniques  de  flexion  ft  d’ex¬ 
tension  ;  puis  la  connaissance  revient  pour  être  suivie  d’une  attaque 
nouvelle.  En  outre,  il  existe  chez  les  malades  de  l’albuminurie. 

Je  n’ai  j  mais  rencontré  chez  les  enfants  l’attaque  que  je  viens  de 
décrire.  Il  ne  pourrait,  à  mon  avis,  se  présenter  qu’un  cas  où  l’enfant 
aurait  de  l’éclampsie  ;  ce  serait,  comme  quelques  auteurs  l’ont 'pré¬ 
tendu  celui  où  le  fœtus  subirait  dans  l’utérus  l’attaque  d’éclampsie  de 
la  mère. 

Chez  les  enfants,  la  convulsion  peut  prendre  une  infinité  de  formes, 
et  se  rapprocher  surtout  de  l’épilepsie.  Revenant  à  l’ub  ervation  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  la  discussion,  M.  Mattéi  fait  remarquer  que 
le  travail  de  M.  Ellea  me  était  intitulé  :  Eclampsie  chez  l'enfant  ;  or,  à 
l’autopsie,  on  a  trouvé  une  méningite  ;  il  lui  semble  donc  que  c’est  cette 
dernière  expression  qui  aurait  dû  servir  de  titre. 

M.  DunAMEt.  Tous  les  phénomènes  que  M.  Mattéi  vient  de  décrire 
pour  caractériser  l’éclampsie,  se  retrouvent  dans  les  convulsions  des 
enfants,  lorsqu’elles  surviennent  tout  à  coup  et  sans  méningite.  Chez 
les  enfants  comme  chez  les  femmes,  la  terminaison  peut  être  ou  la  mort 
ou  la  guérison.  La  seule  d  fférence  est  dans  la  durée  de  la  maladie.  Si 
elle  dure  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  l’enfant  est  perdu,  tandis 
que  j’ai  vu  des  femmes  accouchées  rester  dans  l’état  éclamptique  pen¬ 
dant  huit  jours  entiers,  et  se  réveiller,  fort  étonnées  de  voir  le  travail 
terminé. 

M.  ARCHAMBAULT  revient  sur  le  mot  convulsion  comme  terme  gé¬ 
nérique  ;  ce  mot  appartient  en  effet  à  toutes  les  classes  d’affections 
convulsives,  que  l’on  distingue  en  épilepsie,  tétanos,  etc.  Mais  il  est 
tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Duhamel  sur  ce  point,  que  le  mot  éclamp¬ 
sie  ne  signifie  autre  chose  que  la  convulsion  chez  la  femme  en  couches. 
Il  n’y  a  donc  de  différence  que  dans  le  mot. 

M.  TERRIER  considère  l’éclampsie  comme  une  forme  passagère  d’é¬ 
pilepsie. 

M.  BOSSU  ne  peut  pas  admettre  qu’il  y  ait  identité  entre  les  diverses 
convulsions  ;  une  attaque  convulsive  déterminée  par  la  présence  de 
vers  dans  l'intestin,  par  exempie,  est  toute  autre  que  celle  qui  recon¬ 
naît  pour  cause  un  état  pathologique  du  cerveau  ;  c'est  une  épilepsie 
passagère,  aiguë,  symptomatique. 

M.  dUbois.  Je  regrette  de  n’avoir  pu  assister  à  la  dernière  séance , 
d’autant  plus  que  je  ne  saisis  pas  bien  l’esprit  qui  a  présidé  à  la  dis¬ 
cussion.  Pour  moi,  l’éclampsie  est  une  affection  convulsive  présen'ant 
deux  sortes  de  phénomènes ,  les  mouvements  convulsifs  et  la  perte 
absolue  "de  connaissance  et  des  fonctions  sensoriales  ;  toute  convulsion 
qui  n’off.e  pas  ces  deux  phénomènes  n’est  pas  de  l’éclàmpsie.  La  con¬ 
vulsion  des  femmes  en  couches  est  une  épilepsie  aiguë ,  passagère  , 
transitoire,  momentanée,  curable  soit  par  la  nature ,  soit  par  le  traite¬ 
ment  employé.  La  relation  est  intime  entre  l’éclampsie  e^la  convulsion 
des  enfants  ;  car,  dans  ces  deux  affections,  c’est  une  épilepsie  aiguë 
qui  ne  diffère  de  l’épilepsie  ordinaire  qu’en  ce  que  celle-ci  est  durable, 
tandis  que  celles-là  peuvent  tuer  immédiatement. 

M.  MATTEI.  M.  Dubois  semble  se  prononcer  sur  l’identité  de  l’épi¬ 
lepsie  et  dè  l’éclampsie  ;  n’y  a-t-il  donc  aucune  différence  entre  ces 
cfgux  états,? 

M.  dubois.  Je  n’en  vois  aucune  ,  et  y  en  eût-il  une,  elle  serait  in¬ 
signifiante.  Les  épileptiques  ont  eux-mêmes  des  attaques  variées;  tout 
acte  convulsif  qui  entraîne  la  perte  de  connaissance  et  de  sensibilité, 
constitue  une  attaque  épileptiforme.  Les  légères  différences  que  l’on 
observe  dans  ces  attaques  sont  sans  valeur  sérieuse.  Ainsi,  pour  choi¬ 
sir  un  signe  connu  de  tous  ,  l’écume  est  loin  d’exister  dans  toutes  les 
attaques  d’épilepsie. 

M.  MAGNE  fait  observer  que  la  discussion  de  la  dernière  séance 
portait  sur  cette  seule  question  :  Existe-t-il  une  distinction  entre  la 
convulsion  des  enfants  et  l’éclampsie  ?  En  d’autres  termes,  les  convul¬ 


sions  des  enfants  et  l’éclamp-ie  doivent-elles  former  deux  états  patho¬ 
logiques  distincts  dans  le  cadre  nosologique  ? 

m.  dubois.  La  convulsion  qui  se  représente  de  temps  à  autre  ,  à 
intervalles  plus  ou  moins ’él  oignés  ,  c’est  l’épilepsie  ;  si  l’attaque  est 
passagère,  c’est  l’éclampsie.  La  seule  différence  est  marquée  par  la 
persévérance  des  attaques.  Ainsi,  je  suppose  que  l’on  me  présente  une 
femme  épileptique  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse  et  une 
éclampti  )ue  puerpérale ,  je  serais  dans  l’impossibilité  d’établir  un 
diagnostic  différen  iel  de  ces  deux  affections.  En  pareil  cas,  ce  sont  les 
renseignements  sur  les  antécédents  qui  peuvent  guider  les  praticiens  ; 
je  ne  parle  pas  de  l’albuminurie,  qui  est  un  signe  caractéristique  de 
l’éc  ampsie,  et  qui  juge  la  question  quand  les  renseignements  font 
défaut.  En  s<  mme,  convulsion  et  éclamp-ie,  c’est  tout  un. 

M.  bossu.  Dans  le  cas  qui  a  donné  naissance  à  cette  discussion , 
il  s’agissait  d’un  enfant  ;  peut-on  dire  que  cet  enfant  était  atteint 
d’éclampsie? 

M.  dubois.  Les  convulsions  des  enfants  et  l’éclampsie  constituent 
toutes  deux  une  épilepsie  aiguë  passagère,  peu  importe  le  nom  ;  les 
anciens  avaient  si  bien  saisi  cet  état  pathologique,  qu’ils  appelaient 
epileptia  inf antilis  les  convulsions  des  enfants. 

M.  caron.  Puisqu’il  existe  une  telle  intimité  entre  les  convulsions 
et  l’éclampsie  ,  il  me  semble  que  l’albumine  trouvée  dans  les  urines 
des  femmes  grosses  devrait,  par  analogie,  exister  aussi  chez  les 
enfants. 

M.  dubois.  C’est ,  en  effet,  ce  qui  résulle  dé  la  plupart  des  cas  que 
j’ai  observés  ;  mais  je  ne  possède  pas  de  faits  suffisants  pour  décider 
la  question.  »  , 

M.  caron  demande  à  M.  Dubois  si  les  femmes  épileptiques  grosses 
ont  plus  de  chances  d’éclampsie  que  l  s  autres? 

La  pratique  de  M.  Dubois  lui  a  démontré  que  la  grossesse  chez  les 
épileptiques,' tantôt  av  nce,  tantôt  retarde  les  attaques. 

M.  mattei pense  qu’il  existe  des  différences  qui  séparent  l’éclamp¬ 
sie  de  l’épilepsie.  Il  cite  des  épileptiques  qui  ne  perdent  pas  connais¬ 
sance  pendant  l'attaque  ,  qui  sentent  le  commencement  et  l’arrêt  de 
l’aura,  l’attaque  manque  ;  on  ne  peut  donc  nier  certaines  nuances. 

M.  dubois.  M.  Mattei  vient  de  parler  du  vertige  épileptique  et  non 
-de  la  convulsion.  Il  s’agit  d’un  moment  de  perte  de  connaissance.  Il 
peut  y  avoir  des  attaques  épileptiques  sans  mouvements  convulsifs,  ja¬ 
mais  sans  pei  te  de  connaissance. 

M.  Archambault  partage  comp’étement  l’opinion  de  M.  Dubois. 

M.  mattei.  Ainsi  toute  la  différence  entre  l'épilepsie  et  l'éclampsie 
consiste  dans  l’existence  de  l’albumine  et  dans  la  chronicité  des  at¬ 
taques. 

M.  dubois.  Surtout  dans  la  chronicité. 

Spasme  de  la  glotte  chez  les  enfants.  —  M.  TERRIER  rend  COmple 
d’un  travail  fort  iniéi estant  de  M.  Blache,  publié  d  ns  les  Bulletins  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  et  relatif  à  un  mémoire  de  M.  Stda- 
thié,  sur  le  spasme  de  la  glot'e  chez  les  enfants. 

Ce  premier  Bulletin  présente  encore  une  communication  fort  inté- 
xe  santé  :  c’est  le  rapport  de  M.  Bla  he  sur  un  ouvrage  de  M.  Salathié, 
intitulé  Rechtrches  sur  le  spa-me  essentiel  de  la  glotte  chez  les  enfants. 

Le  spasme  de  la  glotte ,  asthme  .thymique  de  Kopp,  généralement 
considéré  aujourd’hui  comme  une  névrose  du  larynx  ,  débute  ordinai¬ 
rement  au  milieu  de  la  nuit.  L’enfant  s’éveille  en  sursaut ,  pousse  un  , 
cri  peiçant,  suivi  de  suffocation,  se  diesse  sur  son  séant ,  renverse  la 
tête  en  arrièie,  cherche  en  vain  une  inspiration,  qui  arrive  après  quel¬ 
ques  secondes,  accompagnée  de  nouveaux  cris.  La  face  congestionnée 
est  qui  lquefois  violacée  ;  les  yeux  saillants  sont  comme  soi  tis  de  leur 
orbite;  les  membres  froids  et  contractés;  le  pouls  petit,  lent  et  fré- 
j  quent.  11  se  pro  luit  des  convulsions  violentes  accompagnées  d’évacua¬ 
tions  involontaires,  et  toute  cette  série  de  phénomènes,  qui  co;  stituent 
l'accès,  peut  durer  d’uue  demi-minute  à  deux  minutes ,  et  se  teim  ne 
par  Une  inspiration  aiguë ,  plutôt  fine  que  bruyante ,  suivie  tantôt  d’a¬ 
battement  et  de  sommeil,  tantôt  d’une  toux  convulsive  de  durée  varia¬ 
ble.  L’état  convulsif  général  persiste  encore  pendant  quelques  instants 
après  l'accès;  puis  tout  rentre  dans  l’or Jre ,  et  l’enfaut  revient  à  la 
santé.  Si  1  accès  se  prolonge  au  delà  de  deux  minutes ,  l’entant  suc¬ 
combe  par  asphyxie,  apoplexie  ou  cessation  d  influx  nerveux. 

Tel  est  le  spasme  esseutiel  de  la  glotte ,  tel  que  paraissent  l’avoir 
compris  tous  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupé. 

M.  Salathié,  d’api ès  le  rapport deM.  Blache,  tout  en  paraissant  con¬ 
naître  parfaite  ment  la  maladie,  aurait  un  peu  trop  généralisé  l’ensem¬ 
ble  de  ses  symptômes,  et  serait  arrivé  à  mettie  au  nombre  des  obser¬ 
vations  de  spasme  essentiel  des  affections  pharyngo-laryngées  diffé¬ 
rentes  du  spasme  essentiel  de  la  glotte.  Dans  un  bon  nombre  de  cas  , 
c’est  à  la  narration  des  parents  qu’il  doit  la  relation  des  accès  qu’il  n’a 
pu  constater  par  lui-même  ;  aussi  est-il  permis  de  douter,  avec  le  sa¬ 
vant  rapporteur  du  mémoire,  de  la  précision  du  diagnostic  porté  par 
le  médecin  de  Mulhouse  dans  tous  ces  cas. 

Mais  tout  en  adoptant  la  sévère  investigation  de  M.  Blache  au  sujet 
des  observatious  rapportées  par  M.  Salathié,  nous  donnerons  une  atten¬ 


tion  plus  sérieuse  au  traitement  préconisé  par  le  médecin  de  Mulhouse 
Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  du  musc  :  en  poudre,  à  la  doge 
de  1  déeigramme  en  16  paquets,  à  prendre  quatre  à  cinq  par  jour;  ou 
en  potion,  de  5  à  10  centigr ammés  pour  90  grammes  d’une  potion 
gommeuse,  à  prendre  par  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure.  M.  Salathié 
prétend  obtenir,  à  l’aide  de  ce  moyen  ,  des  effets  tellement  rapides 
qu’il  n’est  pas  permis  de  douter  de  l’efficacité  du  remede.  Quel  q,le 
soit  d’ailleurs  le  jugement  porté  sur  le  diagnostic  du  médecin  de  Muh 
liouse,  les  résultats  un.formément  heureux  du  musc  dans  les  névroses 
du  larynx  des  et  voies  respiratoires  sont  conformes  à  l’expérience.  Le 
muso|  en  effet-,  agit  sur  les  appareils  respiratoires  et  circulatoires  en  ’ 
ca'mant  les  troubles  fonctionnels  de  ces  appareils,  surtout  s’il  y  a  com¬ 
plication  d’un  état  nerveux.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Salathié 
prouveraient  donc  une  fois  de  plus  l’heureuse  influence  du  musc  sur 
les  névroses  de  l’appareil  respiratoire  ,  et  la  nécessité  d’insisier  sur  un 
remède  essayé  peut-être  jusqu’à  présent  avec,  trop  d’indifférence  dans 
une  mal  adie  souvent  mortelle  et  restée  jusqu’à  ce  jour  sans  remède 
capable"  d’en  enrayer  les  fatales  conséquences. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Al.  Magne. 


faculté  de  médecine  de  paris. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Bos-ontrot,  né  à  Saint-Germain-lès-Vergnes  (Corrèze);  Du  choléra 
épidémique  qui  a  régné  dans  l’arron  tisse  ment  de  Bayonne  (année  1 855), 

Rigodin,  né  à  Buzançais  (In  Ire)  ;  Des  maux  de  nerfs  chez  la  femme. 

Papy,  né  à  Varilhes  (Sriége)  ;  Du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Rousseau ,  né  à  Bucharest  (Valachie)  ;  De  la  thoracentèse  ou  para- 
ce  nlése  thoracique  dans  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques 
aigus.  * 

Moilin,  né  à  Cosne  (Nièvre)  ;  De  la  pression  du  sang. 

Voisin,  né  à  Vanves  (Seine)  ;  De  l'hémalocèle  rétro-utérine. 

Binet,  né  à  Naples  (Italie)  ;  Essai  sur  les  varices  et  les  plaies  des 
lymphatiques  superficiels. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Amette  ,  secrétaire  de  la  Facutlé  de  médecine  de  Paris,  auteur  , 
du  Code  médical ,  vient  d’être  nommé  par  S.  M.  la  reine  d’Espagne  . 
chevalier  de  l’ordre  d’Isabelle-la-Calholique. 

Lors  de  l’étude  faite  en  Espagne  d’un  projet  de  loi  sur  l’enseigne¬ 
ment,  M.  Amette  avait  été  consulté  sur  la  partie  médicale  de  ce  projet. 

La  distinction  qui  vient  de  lui  être  accordée  est.  la  juste  récompense  du 
travail  remarquable  qu’il  avait  fait  à  cette  occasion. 

—  M.  le  docteur  A.  Bourgade,  deThiers  (Puy-de-Dôme),  vient  d’ob¬ 
tenir  le  di  uxième  prix  au  concours  de  lTnsti  ut  de  Valence  (Espagne) , 
le  premier  n’ayant  pas  été  décerné.  Le  sujet  était  Des  tuhtr eu1 es  pulmo¬ 
naires.  A  la  suite  de  ce  concours  ,  M.  Bourgade  a  éié  nommé  mem¬ 
bre  de  l’Institut  de  médecine  de  Valence. 

—  La  Société  anatomique  de  Paris  tiendra  sa  séance  annuelle  jeudi 
prochain  29  avril,  à  trois  heures  précises,  à  la  Faculté  de  médecine 
(salle  des  ihèses). 

Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour,  à  sept  heures,  dans  les  salons 
de  l’hô»el  du  Louvre. 

On  s’inscrit  jusqu’au  27,  chez  MM.  Blain  des  Cormiers,  7,  rue  de 
l’Université;  Bercioux  ,  à  l'Hôte  1- Dieu  ;  Féréol,  à  la  Pitié;  Sire’ley,  à 
l’hôpital  Lariboisière  ;  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-MéJecine. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  1 5  fr. 

L’élection  du  bureau  aura  lieu  dans  la  séance  du  vendredi  suivant, 

30  avril. 


A  VENDRE,  pharmacie  à  Paris.  Conditions  faciles.  Ecrire  francoX 
M.  D.  L.,  poste  restante,  à  Paris.  * 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Juin  en  frères. 

Les  abonnements  sont  re;us  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 

brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  Le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Bu  trichophyton,  et  des  affections  qu’il  détermine  sur  l’homme  et 
les  animaux,  par  M.  le  ür  Cramoisy.  Prix  :  2  fr.  Chez  J.  B.  Baillière. 


Li  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


D: 


Approbation  de  l’Aeadémie  de  médecine. 

■âgées  stomachiques  et  pur- 

-AT1 VES  de  RHUBARBE,  composition  de  LAURENT. 


alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 
tiennent  à  toutes  les  époques  de  'a  vie,  dans  l’état  adyna- 
miaue,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  ta  dose  'de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
a  Aubes  un  bon  toui-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
•  ■>—  l!U-"  —us  irriter  les  intestins  et 


l’estomac  el 


e  libres 


avoir  leslnc-  nvénients  des  pilules  aloêtiques  et  autres. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102. 


Capsules-  B  aqnin.  —  Extrait 

nu  rapport  Approbatif  de  l  academie  impé¬ 
riale  DF,  MEDECINE.  —  M.  Kaquiu  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  sur  un  nouveau  moyui  d'  dminUrer  le 
C'PAHU.  ainsi  que  des- échantillons  de  sis  capsu  es  com¬ 
plètement  inodores,  quoique  préparées  depuis  plusieurs 
années.  Votre  commission  a  prié  M.  ltaquin  de  fabriquer 
en  sa  présence  un  certain  nombres  de  capsules ,  et  l’opéra¬ 


tion  a  eu  lien  dans  le  laboratoire  même  de  l’Académie,  à 
l’aide  de  manipulations  longues,  délicates,  qui  exigent 
beaucoup  d’adresse  tt  d’habitude,  M.  Raquin  ne  pouvant 
employer  que  du  copaliu  Irès-pur.  -  Pour  nous  assurer 
des  effets  tout  spéciaux  attribués  aux  Capsules-Raquin,  nous 
les  avons  lait  prendre  à  plus  de  100  malades,  qui  lous  ont  été 
guéris.  Les  doses  ont  varié  de  2  à  A  gros  en  24  11  ures;  2  on¬ 
ces  (2  flacons)  ont  suffi  dans  la  plupart  des  cas  ;  néanmoins, 
il  a  fallu  augmenter  la  dose  dans  que  ques  cas  rebelles  ; 
niais  ou  peut  en  prolonger  aisément  l’usage;  h-s  malades 
les  avalent  facilement  et  n’èprouvi  lit  à  aucun  degré  la  ré¬ 
pugnance  que  soulèvent  les  autres  préparations  de  copaliu 
quelles  qu’elles  soieni  ;  on  peut  dire  que  les  Capsules  Ra¬ 
quin  trompent  les  gosiers  les  plus  susceptibles.  —  Elles  con¬ 
tiennent  plus  de  copahu  que  lescapsuies  gélaiineuses,  quoi¬ 
que  celles-ci  soient  plus  grosses  et  plus  difficiles  à  avaler. 
—  Les  Capsules-Raquin  ne  sentent  pas  le  copahu  ,  ne  fati¬ 
guent  jamais  l’estomac  et  n’occasioiinenl  jamais  de  renvois; 
les  capsules  gélatineuses  ,  au  contraire  ,  laissent  trop  sou¬ 
vent  transsuder  le  copahu,  et  ocrasiuntieul  des  renvois 
désagréables  —  D’après  lous  ces  faits,  votre  commission 
n’hésitc  pas  à  vous  présenter  les  Capsules  de  M.  haquin 
comme  un  service  important  rendu  4  l’art  de  guérir,  el  un 
progrès  incontestable.  — Elle  vous  propose  de  le  remercier 
et  de  l’inviter  a  faire  profiter  sans  délai  la  pratique  médi¬ 
cale  de  son  pioduit.  — Adopté  en  séance  publique  et  A 
l’unanimité. 


NOTE  DE  L'INVENTEUR.  —  Ce  rapport  établit  d’une 

manière  tellement  péremptoire  la  supériorité,  de  nos  Cap¬ 
sules  sur  1.  s  autres  préparations  au  copahu,  que  no  s  crain¬ 
drions  de  manquer  de  respect  pour  la  savante  Compagnie 
si  nous  ajoutions  un  mot  :  nous  nous  bornerons  à  en  solli- 

OTanière  de  faire  usage  des  Capsules-Raquin. 

Si  bénin  qu’apparaisse  le  mal,  il  y  a  toujours  un  grand 
avantage  à  consulter  sou  médecin  au  début.  Lorsque  cela 
n’est  pas  possible  (sur  mer,  eu  voyage,  etc  ),  on  do  t  pren¬ 
dre  nos  capsules  comme  il  est  dit  à  l’article  7  du  i  apport  de 
l’Academie,  c’est  à-dire  (  après  14  période  d’inflammation  ) 
15  à  2U  par  jour  en  2  o  .  3  fois,  le  matin,  vers  midi  et  le 
soir,  et  au  moins  à  une  heure  d’intervalle  des  repas.  Quoi¬ 
que  fabriquées  depuis  plusieurs  années,  leur  action  restant 
la  même,  ii  suffit  de  les  mettre  quelques  instants  dans  une 
cui'lerée  d’eau  sucrée  ou  autre  liquide  agréable ,  pour  les 
avaler  aussi  facilement  que  du  potage.  —  Chaque  flacon 
contenant  30  grammes  {  8  gros)  ,  deux  flacons  en  G  ou  8 
jours  suffisent  ordinairement,  quoiqu’il  soit  nécessaire  d’en 
employer  un  peu  plus,  dans  quelques  cas  rebelles  (article 
7  précité,  ;  un  régime  doux,  extmplde  tout  excès,  l’ab- 
senre  simultanée  des  excilams  etues  débilitants,  tavoriseut 
la  guérison 

AVIS  IMPORTANT.  —  Nos  flacons,  entourés  du  rapport 


entier  de  l’Académie  de  mèderine,  fermés  par  notre  eachet 

et  entièrement  enveloppés  d’uu  papier  biane  qui  porie 
notre  étiquette  à  fond  noir,  se  trouvent  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  France  et  de  l'étranger.  —  Il  fuel 
les  h  tiir  toujours  parfaitement  bouchés.  —  Un  devra  con¬ 
sidérer  comme  contre!',  çon  ou  imitation,  pouvant  pro¬ 
duire  de  graves  accidents,  les  flacons  qui  seraient  livré» 
dans  d’autres  conditions. 

DEPOT  PRINCIPAL  ET  EXPEDITIONS,  à  Paris,  rue 
du  Faubourg  St-Denis,  78  et  80,  à  la  pliarm.  Albespejres. 


papier  électro- magnétique  de 

I  ROYER.  —  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’appbcation 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  l>|uS 
sur  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée ,  tels  que  tes  douleurs  rhumatismales ,  le*  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr¬ 
ie  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rueSaini- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


jyj-  49.  —  MARDI  27  AVRIL  1858. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


(  31e  ANNEE.  ) 


'  N°  49.“  —  MARDI  27  AVRIL  1858. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  h  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Parla 

dans  [tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  clics  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 


tu  acte  du  10  octobre  1853  a  im 
meilleurs  tracaux  pratiques  insérés  dar 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payei 


é  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
Journal,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
,rix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DG  I/ABONNEMENT  » 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  •  !  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  ■— 
S  Hôpital  DU  Mal-de-Grace  (M.  Champouillon).  Traitement  du  catarrhe 
de  la.vessie.  —  Rapport  médical  sur  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne- 
les-Bains.  — Nouveau  tracbéotome.  —  Pessaires  en  bolet,  ou  agaric  de 
cbêae.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  19  avril.  —  Société  de  mé¬ 
decine  PRATIQUE,  séance  du  4  février.  -  Discours  prononcé  aux  obsèques 
de  M.  Burdin  par  M.  Dubois  (d’Amiens).  —  Chronique  et  nouvelles.  — 
Fbuilleton.  A  propos  de  la  fièvre  puerpérale. 


Paris,  le  26  avril  1858. 

Séance  «te  l'Académie  «les  Sciences. 

Dans  la  précédente  séance,  M.  1e  docteur  Barthe ,  chirur¬ 
gien  de  la  Sibylle,  a  soumis  à  l’Académie  les  observations 
qu’il  a  faites  à  bord  de  celte  frégale  dans  l’Inde ,  la  mer  de 
Perse,  la  Chine,  1e  Japon,  la  Manche  de  Tartarie,  Sibérie 
orientale  et  Ségaiien,  tes  îles  Kouriles,  etc,  pendant  tes  an¬ 
nées  1855-56  57i  Ces  observations  portent  sur  la  médecine, 
l’histoire  naturelle  et  la  météorologie.  M.  Barthe  a  déposé  au 
Muséum  la  collection  qu’il  a  faite  dans  tes  grandes  îles  de 
l’océan  Indien  et  tes  mers  de  Chine,  Singapore,  Hong-Kong, 
les  Cbusans.  Ses  herbiers  se  composent  d’environ  500  ou  600 
espèces.  Il  a  pu  se  procurer  des  graines  vantées  en  Chine 
contre  la  dysenterie,  et  une  espèce  de  bois  voisine  des  Sima- 
roubées,  qui  a  rendu  d’appréciables  services  dans  1e  courant 
de  la  campagne,  a  campagne,  ajoute  l’auteur,  extraordinaire 
par  les  parages  parcourus  (20,600  lieues  marines),  partes 
rudes  fatigues,  par  tes  longues  privations ,  par  les  cruelles 
épidémies  supportées  par  son  équipage,  par  ses  pertes  con¬ 
sidérables,  que  tes  bienfaits  d’une  hygiène-attentive  ,  k  con¬ 
naissance  des  hommes  de  mer  et  l’art  de  tes  diriger,  ont  en 
le  bonheur  d’arrêter  dans  des  circonstances  bien  difficiles.  » 

Ce  dernier  médicament  a  été  employé  sous  forme  d’extrait, 
et  avec  succès,  contre  tes  flux  diarrhéiques,  dans  la  première 
période  de  la  variole  épidémique,  dans  tes  écoulements  scro¬ 
fuleux  de  l’oreille,  dans  quelques  cas  de  dysenterie,  dans  la 
fièvre  intermittente  simple.  Il  est  vanté  contre  le  choléra  par 
les  Tagals,  qui  le  disent  aussi  un  emménagogue  puissant. 

Le  mémoire  de  M.  Barthe  renferme  en  outre  des  détails 
intéressants  de  météorologie,  de  botanique  et  de  conchyliolo¬ 
gie  qui  ne  peuvent  trouver  place  ici.  Nous  reproduisons  plus 
loin  (Voir  1e  compte  rendu  de  la  séance)  quelques  extraits  de 
cet  important  mémoire,  qui  ont  trait  aux  observations  médi¬ 
cales  recueillies  pendant  ce  long  et  périlleux  voyage.  On  y 
trouvera,  entre  autres  détails  instructifs  de  pathologie  et  de 
thérapeutique,  des  considérations  pleines  d’intérêt  sur  tes 
circonslances  étiologiques  de  quelques-unes  des  épidémies 


FEUILLETON. 


A  PROPOS  DE  LA  FIÈVRE.  PUERPÉRALE. 

Plus  enclin  à  blâmer  que  savant  &  bien  faire. 

(Boileau,  Art  Poétique.) 

S’il  est  évident  que  les  fourmis  et  les  abeilles  soient  organisées  pour 
Vivre  en  essaims  en  masses ,  il  est  aussi  vrai,  pour  celui  qui  considère 
les  choses  avec  un  esprit  philosophique  de  bon  aloi,  que  l’homme  ne 
peut  conserver  sa  santé  qu’à  la  condition  d’éviter  la  multitude. 

Les  grandes  villes,  les  réunions  en  troupes ,  toutes  les  aggloméra¬ 
tions  nombreuses,  et  cela  sans  exception  ,  sont  pour  l’espèce  humaine 
des  assommoirs  dévorant  les  existences,  comme  les  oiseaux  détruisent 
les  insectes  de  l’air,  et  les  poissons  d’autres  poissons  fatalement  desti¬ 
ns  à  leur  servir  de  pâture. 

Ceci  démontré  ,  la  vie  est  d’autant  plus  longue  et  plus  exempte  de 
Maladie,  que  l’homme  dispose  (toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs) 
d  un  espace  plus  grand. 

Les  cireumfusa  paraissent  renfermer  une  somme  de  principes  vitaux 
devant  suffire  à  un  certain  nombre  d’existences  humaines  ;  s’il  arrive 
•lue  ce  nombre  soit  dépassé  ,  les  maladies  se  déclarent,  et  la  mort  fait 
place  aux  survivants. 

Exemples  physiologiques.  —  Les  casernes ,  les  camps ,  les  vais- 
seaux,  les  grandes  villes. 


qui  ont  sévi  sur  l’équipage,  sur  tes  combinaisons  de  ces  épi¬ 
démies  entre  elles,  et  sur  l’heureuse  influence  des  mesures 
hygiéniques  mises  en  œuvre  pour  tes  combattre. 

M.  Puech,  qui  a  déjà  fait  plusieurs  communicalions  à 
l’Académie  sur  tes  lésions  des  annexes  de  l’utérus,  vient  d’a¬ 
dresser  un  nouveau  mémoire  sur  l’apoplexie  des  ovaires. 
Dans  deux  de  ses  précédentes  communications,  il  s’était  atta¬ 
ché  à  démontrer  que  l’hémorrhagie  de  la  vésicule  de  Graaf 
et  la  rétention  des  menstrues  ne  sauraient  participer  à  la  for¬ 
mation  des  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin.  Dans  ce  der¬ 
nier  mémoire,  il  s’est  proposé  de  démontrer,  entre  autres  faits 
pathologiques,  que  l’hèmatocèle  rétro-utérine  peut-être  est 
assez  souvent  une  suite  de  l’apoplexie  de  l’ovaire.* 

Notre  attention  a  été  amorcée  par  1e  titre  d’un  mémoire 
de  M.  Borinafont  :  Réflexions  médico-psychologiques  sur 
certaines  conditions  des  sens  de  l'ouïe  et  de  la  vue.  Mais  1e 
Compte  rendu  a  fait  long  feu.  Nous  avons  dû  nous  contenter 
de  cet  énoncé. 

Parmi  tes  pièces  de  la  correspondance  imprimée,  nous 
signalerons  une  brochure  de  M.  1e  docteur  Guillon  ayant  pour 
'tjtre  :  De  la  stricturotomie  intra-urétrale ,  méthode  cura- 
tive  des  rétrécissements  de  l’urèthre  autrefois  réputés  incu¬ 
rables ,  etc.  Ce  travail,  destiné  au  concours  du  prix  Barbier, 
contient  un  exposé  des  travaux  de  l’auteur  sur  ce  point  de 
pratique  chirurgicale,  et  une  série  de  documents  historiques 
et  critiques  relatifs  au  mode  opératoire  qui  fait  l’objet  princi¬ 
pal  de  celte  communication. 

Nous  reproduisons  plus  loin  1e  discours  que  M.  Dubois 
(d’Amiens)  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Burdin  ,  et  dont  il 
a  été  donné  lecture  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine.  C’est  un  hommage  mérité  rendu  à  la  mémoire 
d’un  savant  modeste  qui  se  recommandait  surtout  par  les 
qualités  du  cœur.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GHACE.  —  M.  Champouillon. 

Traitement  du  catarrhe  de  ta  vessie. 

L’histoire  de  cette  maladie  est  restée  fort  longtemps  dans  une 
sorte  de  confusion,  d’où  l’ont  fait  sortir  de  précieux  travaux  pu¬ 
bliés,  en  France,  par  M.  Civiale  et.  plus  tard  par  M.  Mercier. 
Les  causes  qui  lui  furent  assignées  avaient  été  imaginées  plutôt 
que  déduites  des  résultats  de  l’observation  clinique,  et  son  trai¬ 
tement  fut  abandonné  tout  entier  à  l’empirisme.  La  thérapeuti¬ 
que  moderne  a  tout  osé  et  tout  entrepris  contre  l’affection  ca¬ 
tarrhale  de  la  vessie;  le  nombre  des  agents  curatifs  importe 
moins  que  l’application  opportune  de  chacun  d’eux ,  et  sur  ce 
point,  la  question  reste  ouverte  à  des  indications  pratiques  plus 


Exemples  pathologiques.  —  Les  hôpitaux  de  fiévreux,  dé  blessés, 
de  femmes  en  couches,  d’enfants  malades,  etc. 

Les  casernes.  —  Demandez  à  M.  le  professeur  Champouillon  quels 
sont  les  ravages  de  la  phthisie  pulmonaire  dans  les  régiments  ,  vous  en 
aurez  assez,  sans  parler  des  autres  maladies. 

Les  camps.  —  Qui  a  vu  une  grande  armée  en  campagne  pendant 
quelque  temps  sans  l’accompagnement  obligé  des  plus  affreuses  épi¬ 
démies?  Le  typhus  n’a  pas  manqué  à  la  guerre  d’Ôrient,  non  plus  que 
le  choléra  ;  nous  y  avons  perdu  trop  dé  valeureux  confrères  pour 
l’avoir  oublié. 

Les  vaisseaux.  —  Quel  affreux  spectacle  ,  après  une  longue  naviga¬ 
tion,  que  la  vue  de  ces  hommes  si  allègres  au  départ,  anéantis,  malgré 
leur  courage ,  par  le  scorbut  et  les  autres  affections  suites  de  l’encom¬ 
brement  maritime  ! 

A  tout  cela  nous  n’y  pouvons  rien,  et  tant  que  l’homme  fera  la  guerre 
à  l’homme ,  il  nous  faudra  voir  ces  causes  de  destruction  tomber  sur 
l’élite  des  populations. 

Passons  aux  grandes  villes. 

C’est  là  où  l’anéantissement  de  l’espèce  a  lieu  en  grand  ;  l’exiguïté 
des  logements,  l’insalubrité  des  ateliers  et- de  certaines  professions  ,  la 
mauvaise  alimentation,  les  vices,  les  excès ,  la  misère  ,  etc. ,  tout  sert 
à  détruire  la  santé  et.  à  préparer  do  graves  maladies.  Elles,  se  décla¬ 
rent,  et  alors  on  épuise  ses  faibles  ressources  ;  il  n’y  a  pas  de  petit 
chez  soi,  on  veut  y  rester.  Quand  tout  est  consommé  ,  on  entre  à  1  hô- 
pi  al,  la  maladie  étant  plus  grave  encore  ;  mais  on  a  résisté  tant  qu’on 
a  pu.  Les  malheurgux  !  il  semble  que  l'instinct  du  bœuf  qui  fuit  la 
boucherie  les  en  éloigne;  ils  ignorent  la  statistique ,  mais  leur  intelli¬ 
gence  suffit  à  leur  faire  comprendre  qu’un  grand  nombre  n’en  revien¬ 
nent  pas  ! 


nettes  et  plus  précises  encore  que  celles  qui  ont  été  précédem¬ 
ment  formulées.  Il  n’y  a  pas  et  il  ne  peut  pas  y  avoir  un  traite¬ 
ment  unique  pour  le  catarrhe,  et  cela  par  la  raison  fort  simple 
que  la  cause  qui  produit  ou  qui  contribue  à  produire  cette  ma¬ 
ladie  n’est  pas  toujours  la  même.  Voilà  pourquoi  les  médica¬ 
tions  même  les  plus  accréditées ,  ne  réussissent  pas  dans  tous 
les  cas. 

Sous  quelque  dénomination  qu’on  la  désigne ,  cystite  chroni¬ 
que ,  muqueuse,  catarrhale,  le  catarrhe  de  la  vessie  est  caracté¬ 
risé  par  la  présence  dans  l’urine  de  mucosités  qui  en  troublent 
la  transparence.  Au  début  de  l’affection ,  ces  mucosités  n’appa¬ 
raissent  que  comme  un  léger  nuage  ou  des  filaments  presque 
imperceptibles  ;  plus  tard ,  leur  proportion  augmente  à  ce  point 
qu’elles  représentent  presque  la  moitié  du  liquide  expulsé.  Ce 
phénomène  coïncide  habituellement  avec  la  période  la  plus  avan¬ 
cée  du  catarrhe.  La  consistance  des  dépôts  que  forme  le  mucus 
est  si  grande,  dans  certains  cas,  que  la  matière  adhère  fortement 
au  fond  et  aux  parois  d,u  vase ,  en  manière  de  plaques  tremblo¬ 
tantes  ou  de  membranes  lamelleuses. 

La  couleur  du  mucus  fourni  par  la  vessie  est  assez  variable  ; 
cependant  il  offre  le  plus  souvent  une  teinte  grise ,  jaune,  brune 
ou  rougeâtre  ;  la  nuance  laiteuse  indique  généralement  une  ten¬ 
dance  à  la  sécrétion  purulente. 

L’urine  se  présente  parfois,  chez  quelques  personnes  échauffées, 
comme  on  dit,  sous  l’aspect  d’un  liquide  épais,  bourbeux,  plus 
ou  moins  odorant  :  ce  sont  là  des  immondices  de  la  digestion,  et 
rien  de  plus.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que  l’urine  peut  être 
empourprée  par  un  abcès  du  rein,  par  l’hématurie  ou  par  l’abon¬ 
dance  de  l’acide  urique ,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  catarrhe. 

Les  urines  catarrhales  offrent  toutes  les  nuances  de  la  fétidité; 
néanmoius  l’odeur  ammoniacale  est  celle  qui  prédomine  ;  elle  se 
rapporte  à  la  décomposition  de  l’urée,  décomposition  qui  pré¬ 
lude  déjà  pendant  le  séjour  du  liquide  dans  le  réservoir  urinaire. 

Lorsque  les  mucosités  ont  peu  de  consistance,  elles  traversent 
ordinairement  le  canal  de  l’urèthre  sans  douleur  ;  dans  le  cas 
contraire,  leur  passage  produit  une  vive  cuisson.  Cette  sensation 
dépend  soit  de  la  composition  des  urines,  soit  du  degré  de  phleg- 
masie  du  col  vésical  ou  de  l’urèthre.  Si  les  épreintes  sont  modé¬ 
rées,  elles  se  bornent  à  solliciter  fréquemment  le  besoin  de  la 
miction  ;  si  elles  deviennent  très-intenses,  l’urine  sort  par  bonds 
involontaires  :  dans  ce  cas,  le  spasme  se  propage  jusqu’au 
sphincter  de  l’anus  lui-même,  qui  livre  passage  à  des  bordées  de 
matière  fécale. 

La  plupart  des  malades  accusent  aussi  un  sentiment  de  lassi¬ 
tude,  d’accablement  dans  la  région  lombaire,  une  tension  pénible 
*  vers  les  aines  et  l’hypogastre  ,  des  tiraillements  insupportables 
dans  les  membres.  Ce  malaise  augmente  presque  toujours  avec  la 
marche,  ou  bien  dans  la  station  assise  quand  le  périnée  repose  sur 
le  velours. 

Dès  que,  sous  une  influence  quelconque,  le  catarrhe  chronique 
vient  à  s’exaspérer,  on  voit  apparaître  aussitôt  les  symptômes 


Il  est  donc  bien  prouvé  que  l’agglomération  'des  hommes  valides 
engendre  les  maladies ,  et  qu’une  fois  le  mal  développé,  l’encombre¬ 
ment  amène  la  mort. 

Nous  allons  voir  ce  qui  se  passe  quant  à  la  fièvre  puerpérale  :  c’est 
la  question  à  l’ordre  du  jour. 

MM.  Cruveilhier,  Dubois,  Depaul,  etc. ,  sont  d’avis  qu’une  épidémie 
se  développant,  il  faut  évacuer  les  salles  et  mettre  la  clef  sous  la  porte; 
là-dessus  tout  le  monde  médical  honnête  et  considérable  est  à  peu  près 
d’accord  ;  mais  ce  qui  est  surprenant  pour  nous  autres  gens  de  cam¬ 
pagne,  c’est  que  l’on  ne  s’entende  pas  parfaitement  sur  le  reste.  Ne 
discutons  point  sur  la  nature  du  poison  ,  nous  ne  connaissons  la  nature 
de  rien;  mais  observons  en  les  effets.  Comment? 

Est-ce  en  nous  inquiétant  si  la  maladie  puerpérale  est  une  lymphangite 
purulente,  une  phlegmasie  d’une  autre  nature,  ou  autre  chose  ? 
Qu’est-ce  que  cela  nous  fait?  Là  n’est  pas  la  question.  Un  médecin  de 
l’antiquité,  consulté  par  un  poitrinaire  aux  abois  sur  la  forme  de  ses 
doigts,  lui  répondit  :  Mon  ami,  ce  n’est  pas  le  moment  de  vous  occu¬ 
per  de  vos  ongles. 

Que  diriez-vous  d’un  cuisinier  assez  peu  sensé  pour  discourir  sur 
les  effets  de  l’empoisonnement  par  le  cuivre,  en  étudier  la  marche  avec 
soin,  tout  en  continuant  de  préparer  ses  sauces  dans  un  bassin  de  ce 
métal? 

C’est  cependant  ce  qui  a  lieu  ici  ;  je  ne  comprends  pas  l’Académie 
de  médecine ,  et  malgré  le  respect  que  m  inspire  cette  société  savante, 
je  renonce  à  donner  plus  de  développement  à  mon  idée,  dans  la  crainte  ’ 
d’y  manquer:  Je  dirai  seulement 1  aux  membres  qui  là  composent  : 
Abordons  franchement  la  question.  La  fièvre  puerpérale  est  un  mythe  , 
M.  le  professeur  Trousseau  l’a  dit  dans  un  heureuxjmoment  ;  mais,  . 
effrayé  des  clameurs  soulevées  par  cette  proposition,  il  l’a  corrigée  en 
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propres  à  ha  cystite  aigue,  c’est-à-dire  des  épreintes  continuelles, 
de  la  douleur  à  l’hypogastre,  des  frissons,  de  la  chaleur,  de  la 
soif  et  de  l'insomnie ,  et  le  malade  peut  être  emporté  en  quelques 
heures. 

Le  catarrhe'  vésical  est  une  maladie  grave  ;  quelle  qq§  soit  la 
cause  qui  a  pu  le  produire,,  si  cette  cause  persiste,  le  sujet  se  dé¬ 
courage,  dépérit,  s’exténue  progressivement  et  meurt. 

Ce  n’est  que  depuis  que  l’on  s’est  livré  à  .des  recherches  atten¬ 
tives  d’anatomie  pathologique  sur  le  catarrhe,  qu’on  en  connaît 
bien  la  nature,  le  siège  et  les  causes.  Lorque  l'affection  est- 
récente,  la  muqueuse  de  la  vessie  offre  des  arborisations  vascu¬ 
laires  sinueuses,  développées  en  relief  au  point  de  faire  croire  à 
un  état  variqueux  du  col  OU  du  bas-fond.  Si  l’inflammation  est 
plus  ancienne  ou  plus  avancée,  cette  membrane  prend  une  colo¬ 
ration  rouge,  livide,  noire,  ou  simplement  ardoisée;  ces  diverses 
teintes  sont  tantôt  discrètes ,  tantôt  confluentes.  On  a  signalé 
toutefois,  mais  comme  exception,  la  pâleur  de  la  face  interne  de 
la  vessie  à  la  suite  de  catarrhes  très-anciens.  Quand  la  muqueuse' 
a  été  le  siège  d’une  inflammation  violente  ou  de  longue  durée  ; 
quand  elle  a  été  vivement  brossée  par  des  calculs  aspérulents, 
elle  peut  offrir  toutes  les  nuances  du  ramollissement  et  de  l’ulcé¬ 
ration.  C’est  ainsi  que  se  produisent  les  perforations  qui  ont  été 
observées.  Dans  les  cas  où  la  tunique  musculaire  s’est  rétractée, 
la  muqueuse  épaissie  se  fronce ,  se  mamelonné  en  saillies  noirâ¬ 
tres  qu’on  a  prises  à  tort  pour  des  polypes  ou  des  fongus.  Ces 
bosselures  se  couvrent  à  leur  sommet  d’une  couche  grisâtre  dont 
la  nature  a  été  méconnue.  Elles  résultent  tout  simplement  d’un 
dépôt  de  matière  phosphatique  qui  se  précipite  et  adhère  à 
la  surface  tomenteuse  de  la  membrane  malade.  Un  autre  genre 
de  lésion  bien  décrite  par  M.  Mercier,  c’est  l’existence  d 'alvéoles, 
de  poches,  de  véritables  hernies  de  la  muqueuse  à  travers  les 
faisceaux  charnus  de  la  vessie.  Une  altération  plus  rare  que  les 
précédentes ,  c’est  l’induration  qui  atteint  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  induration  qui  peut  s’étendre  aux  fibres  charnues 
et  même  envahir  toute  la  vessie  au  point  d’en  rendre  la  structure 
méconnaissable.  Au  lieu  de  s’indurer,  ce  viscère  peut  se  ramollir 
tout  entier,  et  dans  ce  cas  son  tissu  est  infiltré  d’une  sanie  puru- 
lente.  Dans  l’induration,  comme  dans  le  ramollissement,  la  vessie 
perd  de  sa  capacité ,  mais  elle  acquiert  un  volume  tel  qu’elle 
forme  une  tumeur  considérable  au-dessus  du  pubis. 

Enfin  l’on  a  plusieurs  fois  constaté  que  les  désordres  propres 
à  l’inflammation  de  la  poche  urinaire  s’étendent  à  l’urèthre,  aux 
uretères  et  aux  reins. 

Lè  catarrhe  n’est  donc  point  absolqment  une  maladie  essen¬ 
tielle,  comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps  :  il  résulte  au  con¬ 
traire  le  plus  souvent  d’un  certain  nombre  d’états  morbides  qui 
précèdent  ou  qui  accompagnent  la  sécrétion  des  mucosités. 
Quelles  que  soient  les  qualités  de  cette  sécrétion,  celle-ci  n’est 
que  l’effet  immédiat  ou  éloigné  d’une  provocation  à  la  phlegmasie 
de  la  surface  interne  de  la  vessie. 

Les  causes  de  cette  inflammation  sont  fort  nombreuses.  Il  im¬ 
porte  de  les  bien  connaître  ;  il  est  indispensable  surtout  de  déter¬ 
miner  au  juste  la  participation  de  chacune  à  la  maladie.  Sans 
cette  étude  préalable ,  il  n’y  a  point  de  traitement  rationnel  pos¬ 
sible,  et  le  praticien  risque  de  s’épuiser  en  tâtonnements  stériles, 
sinon  compromettants. 

Il  n’est  pas  très-rare  que  le  plexus  nerveux  qui  s’étend  au  col 
de  la  vessie  et  à  la  partie  inférieure  du  rectum  devienne  le  siège 
d’une  névralgie  à  forme  rémittente  ;  quand  la  douleur  est  très- 
intense  ou  qu’elle  sévit  depuis  longtemps ,  elle  détermine  un 
mouvement  fluxionnaire  vers  la  muqueuse  vésicale,  qui  rougit  et 
s’enflamme  ;  du  mucus  flotte  dans  les  urines  ou  s’en  sépare  ;  la 
tonicité  de  l’organe  diminue  ;  la  miction ,  souvent  involontaire, 
s’accompagne  d’angoisses  intolérables.  Pour  peu  que  cet  état  se 
prolonge  le  catarrhe  est  acquis. 


La  blennorr-hée,  ou  goutte  militaire.,  le  rétrécissement  aigu  de 
l’urèthre,  l’inflammation  des  reins ,  des  uretères,  de  l’utérus,  du 
rectum  ,  du  vagin.,  produisent  aussi  quelquefois  que  abondante 
sécrétion  catarrhale  en  projetant  jusque  dans  la  vessie  un  certain 
degré  d’irritation. 

L’hypertrophie  ou  l’engorgement  de  la  prostate ,  le  rétrécisse¬ 
ment  indolent  ou  la  coarctation  sénile  du  canal  de  l’urèthre,  op¬ 
posent  à  la  sortie  de  l’urine  un§  résistance  que  la  vessie  ne  sur¬ 
monte  qu’au  prix  de  grands  efforts,  et  encore  la  miction  n’est-elle 
pas  toujours  complète.  On  comprend  que  eette  répétition  conti¬ 
nuelle  de  contractions  pénibles  et  insuffisantes  doit  aboutir  à  des 
désordres  qui  se  manifestent  habituellement  sons  forme  de  ca¬ 
tarrhe,  lequel  dépend  tout  à  la  fois  de  la  fatigue  de  l’organe  et 
du  séjour  prolongé  de  l’urine  dans  son  bas-fond. 

L’atonie  et  la  paralysie  incomplète  de  la  vessie,  quelles  qu’en 
soient  les  causes  ,  agissent  de  la  même  manière  ;  c’est  dans  ce 
;  cas  surtout,  le  plus  commun  de  tous,  que  la  décomposition  et  la 
saturation  de  l’urine  stagnante  contribuent  à  l’irritation  de  la 
muqueuse  vésieale  et  par  conséquent  à  la  production  du  catarrhe. 
Celui-ci  se  montre  presque  inévitablement  dans  une  autre  cir¬ 
constance,  c’est-à-dire  lorsque  la  vessie  recèle  un  corps  étranger 
tel  qu’un  calcul ,  et  ce  calcul  peut  être  lui-même  la  cause  ou  la 
conséquence  du  catarrhe. 

Toutes  les  maladies ,  toutes  les  lésions  organiques,  aiguës  ou 
chroniques,  des  parois  vésicales,  sont  capables  d’altérer  la  trans¬ 
parence,  l’odeur  et  la  couleur  de  l’urine,  en  même  temps  qu’elles 
développent  un  cortège  de  symptômes  formidables. 

Le  catarrhe  vésical  se  rattache  encore  à  d’autres  causes  qui 
agissent  plus  ou  moins  directement  sur  l’appareil  urinaire.  Ii  est 
hors  de  doute,  en  effet  que,  cette  affection  peut  être  occasionnée 
par  la  rétrocession  de  la  goutte ,  du  rhumatisme ,  d’un  exan¬ 
thème,  par  la  suppression  d’un  exutoire,  des  menstrues,  des 
hémorrhoïdes,  des  transpirations  habituelles,  par  l’abus  des  bois¬ 
sons  spiritueuses  ou  des  infusions  excitantes,  de  l’équitation,  du 
coït ,  de  la  masturbation ,  par  les  professions  sédentaires  et  l’ac¬ 
tion  des  climats  froids  et  humides. 

Quant  aux  effets  attribués  à  la  contusion  du  périnée,  à  la  blen¬ 
norrhagie  ,  aux  -cantharides ,  à  l’usage  continu  des  sondes ,  à  la 
lilhotritie ,  ils  se  bornent  généralement  à  une  irritation  plus  ou 
moins  passagère  de  la  muqueuse  vésicale,  irritation  qui  ne  sau¬ 
rait  être  assimilée  à  un  catarrhe  proprement  dit. 

M.  Civiale  a  judicieusement  établi  en  principe  que  le  traite¬ 
ment  du  catarrhe  chronique  doit  consister  à  écarter  la  cause  de 
la  maladie,  et ,  quand  on  ne  peut  y  parvenir,  à  en  atténuer  le 
plus  possible  l’influence.  Les  moyens  de  remplir  cette  indication, 
dit-il,  ne  sauraient  être  toujours  les  mêmes,  c’est  à  la  sagacité 
des  praticiens  à  les  approprier  aux  divers  cas  et  à  toutes  les  éven¬ 
tualités  qui  peuvent  surgir.  On  s’attend,  d’après  celâ,  à  voir 
M.  Civiale  ,  dans  sa  pratique,  joindre  l’exempte  au  précepte, 
varier  ses  médications  ,  les  subordonner  aux  espèces  morbides  ; 
l’honorable  chirurgien  montre,  au  contraire,  une  prédilection  à 
peu  près  exclusive  pour  les  injections  d’eau  froide  dans  la  vessie. 

De  son  côté  ,  M.  Mercier ,  à  l’exemple  de  Lallemand  ,  semble 
avoir  conclu  un  pacte  avec  l’azotate  d’argent ,  qu’il  emploie  et 
qu’il  recommande  comme  le  plus  héroïque  de  tous  les  agents,  qui 
ont  été  appliqués  au  traitement  du  catarrhe. 

Des  médecins  fort  estimables  et  tout  à  fait  dignes  de  foi,  assu¬ 
rent  qu’ils  ont  obtenu  de  nombreux  succès  au  moyen  d’injections 
de  ealomel,  de  deuto -chlorure  de  mercure,  de  sulfate  de  zinc,  de 
perchlorure  de  fer,  d’iode,  d’alun,  de  carbonate  de  magnésie, 
d’eaux  minérales,  de  tannin,  de  copahu,  de  gpudron  ou  de  suie  ; 
d’autres  ont  administré  avec  le  même  bonheur  la  térébenthine  , 
l’acide  benzoïque ,  la  décoction  de  bourgeons  de  sapin  ,  de  dios  * 
mie,  d’uva  ursi,  de  pareira-brava,  etc.  Enfin,  il  est  des  médecins 


qui  n’accordent  leur  estime  qu’à  la  médication  antiphlogistique 
aux  opiacés  ou  aux  révulsifs. 

Il  a  est  guère  vraisemblable  que  l’un  de  ces  moyens  ait  cou 
stamment  réussi  ,  car  il  eût  été  absolument  inutile  d’en  recher' 
cher  et  d’en  employer  un  autre.  Tous  peuvent  être  bons,  mais' 
seloû;  tes  périodes  et  les  variétés  de  la  maladie.  Cette  distinction 
n’a  pas  été  suffisamment  établie,  et  pourtant  elle  est  la  conditiou 
essentielle  (lu  succès.  [La  suite  prochainement.) 


RAPPORT  MtÉEICAL 

sun  l’hôpital  MILITAIRE  DE  BO URBONNE -les-bains 

Par  M.  le  docteur  Cabbol  ,  médecin  principal. 

Au  commencement  de  l’an  dernier,  M.  Cabrol,  médecin  eu 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne ,  envoyait  à  la  Société 
d’hydrologie  la  copie  de  son  rapport  officiel  sur  Je  service  dont 
il  avait  été  chargé  en  1855  et  1856.  C’est  sur  ce  travail  qUe 
M.  Lebret  a  présenté  à  la  Société  un  rapport  qui  a  été  publié  dans 
le  dernier  numéro  du  bulletin  de  cette  compagnie.  Nous  allons 
en  donner  un  résumé  aussi  complet,  mais  aussi  succinct  an» 
possible.  H 

Et  d’abord ,  signalons  une  institution  de  M.  Cabrol,  qui  a 
créé  dans  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne  un  cabinet  de  statis¬ 
tique  vers  lequel,  dit-il,  convergent -incessamment  tous  les  en¬ 
seignements  journaliers  qui  ont  un  rapport  quelconque  avec  l’art 
médical.  Du  dépouillement  de  tous  ces  documents,  complétés  par 
ceux  que  fourniront ,  un  an  après  leur  séjour,  les  malades  eux- 
mêmes  ou  les  médecins  du  corps  auquel  ils  appartiennent,  il  sera 
possible  de  tirer  d’utiles  conclusions  et  de  déterminer  les  effets 
consécutifs  du  traitement  thermal. 

Les  eaux  de  Bourbonne  sont  des  eaux  chlorurées  sodiques  ou 
salines  fortes.  Les  dermatoses,  peu  communes  d’ailleurs  dans  le 
service  de  M.  Cabrol,  ont  donc  dû  être  réfractaires  à  l’emploi  de 
ces  eaux.  On  sait  que  le  bain  salin  ne  modifie,  et  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  seulement,  que  les  maladies  cutanées  dépendant 
d’un  état  scrofuleux  ou  lymphatique. 

II  en  est  tout  autrement  des  rhumatismes  chroniques,  articu¬ 
laires  ou  musculaires,  dans  le  traitement  desquels  les  eaux  ther¬ 
males  chlorurées  sodiques  rendent  d’éminents  services.  Il  a  été 
remarquable  qu’en  1855  et  1856  le  nombre  des  guérisons  de 
rhumatismes  musculaires  a  été  moindre  que  pour  les  articulaires. 
M.  Cabrol  pense  que  cette  différence  en  moins  n’est  que  tempo* 
raire.  Mais  M.  Lebret  ne  partage  pas  cet  avis,  et  pense  qu’elle 
constitue  au  contraire  la  règle,  tant  elle  semble  en  rapport  exact 
avec  des  observations  recueillies  près  d’autres  sources  salines  ana¬ 
logues  à  celles  de  Bourbonne. 

La  paralysie  d’origine  rhumatismale,  c’est-à-dire  sans  lésion 
appréciable  du  centre  rachidien,  figure  parmi  les  résultats  les 
plus  satisfaisants  de  Bourbonne.  On  a  obtenu  des  améliorations 
notables  dans  cinq  cas  d’impotence  des  membres  inférieurs 
suites  de  fièvres  typhoïdes,  et  dans  quelques  autres  occasionnés 
par  la  congélation  en  Crimée. 

Pour  l’hémiplégie  et  la  paralysie  progressive,  elles  se  sont 
comportées  là  comme  partout  ailleurs,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas 
eu  d  amendement  dans  l’état  des  malades ,  et  que  quelquefois 
même  il  y  a  eu  des  phénomènes  d’excitation  contre  lesquels  il  ' 
faut  toujours  se  tenir  en  garde. 

Mais  quand  il  s’est  agi  des  lésions  organiques  des  os  et  des 
affections  articulaires  dépendant  du  vice  scrofuleux,  les  succès 
ont  été  véritablenient  merveilleux.  Dans  ces  cas,  M.  Cabrol  croit 
toujours  devoir  soumettre  les  articulations  malades  à  des  modes 
d’action  peu  énergiques  et  gradués,  à  l’exception  des  ankylosés 
et  de  ces  empâtements  où  l’atonie  devient  un  obstacle  grave  à  la 
résolution, 


son  brillant  langage ,  -et  l’assistance  académique  lui  a  donné  l’absolu¬ 

tion  sur  le  fond  en  faveur  de  la  forme. 

Moi,  malgré  ma  position  infime,  je  dis,  j’affirme ,  je  soutiens  et 
j’imprime  que  la  fièvre  puerpérale  n’ existe  naturellement  pas  ;  ce  n’est 
pas  une  espèce  morbide. 

Retournons  vingt-cinq  ans  en  arrière,  et  voyons  à  quelles  persécu¬ 
tions  sa  serait  exposé  l’imprudent  assez  osé  pour  dire  :  Il  y  a  des  entités 
morbides ,  des  fièvres  essentielles  ,  le  rhumatisme. et  la  syphilis  sont; 
Sydenham  a  eu  des  idées  médicales  utiles  ;  Stoll  pourrait  bien  ne  pas 
avoir  constamment  déraisonné,  et  Brown  lui-même  a  peut-être  bien  e,u 
aussi  ses  moments,  lucides. 

Broussais  se  serait  levé  et  aurait  anéanti  le  misérable  avec  je  dédain 
puissant  d’up  génie  vainqueur.  Je  me  place  à  vingt-cinq  ans  d’ici,  et  si 
l’on  me  rend  justice,  alors  je  serai  content,  puisque  ma  seule  ambition 
est  do  servir  l’humanité. 

Pourquoi  ai-je  donc  l’audace  de  rayer  du  cadre  nosologique  une  ma¬ 
ladie  admise  aujourd’hui  par  l’Académie  de  médecine  1  Est-ce  en  vertu 
du  droit  qu’a  le  public  de  juger  ?  Quand  je  vais  entendre  un  opéra,  je 
n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  le  mérite  musical  du  compositeur  qui  a 
fait  la  partition ,  ni  celui  du  poète  qui  a  composé  le  livret  ;  cependant 
je  le.  juge,  ainsi  que  ses  chanteurs  et  le  reste.  Il  en  est  de  même  de 
toutes  choses  et  de  tout  le  monde.  Vous  passez  dans  la  rue  et  vous 
voyez  un  misérable  bateleur  qui  exécute  des  tours  de  force  dont  vous 
ive  vu  la  représentation  cent  fois,  vous  détournez  le3  yeux  avec  in¬ 
différence,  vous  l’avez  jugé;  faites-en  donc  autant,  etc. 

Je  ne  m’arroge  donc  pas  le  droit  de  juger,  de  critiquer,  c’est  mon 
droit  naturel ,  et  si  en  le  faisant  je  crois  pouvoir  être  utile,  je  dois  le 
faire. 

.  Reprenons  notre  propos  : 


Depuis  vingt  ans,  j’ai  fait  cinquante  accouchements,  par  an,  total  mille 
accouchements,  et  pas  une  fois  je  n’ai  vu  la  fièvre  puerpérale, 

J’ai  demandé  à  dix  de  mes  confrères,  aussi  vieux  que  moi  dans  la 
pratique  ,  où  ils  en  étaient  sur  ce  point,  et  tous  m’ont  répondu  qu’ils 
n’avaient  jamais  rencontré  la  fièvre  puerpérale  dans  leur  clientèle, 

Or,  quand  ,  pendant  vingt  années,  et  sur  un  nombre  de  dix  mille  ac¬ 
couchements,  on  n’a  pas  constaté  l’existence  d’un  seul  cas  de  cette 
affreuse  maladie,  qui  tue  annuellement  trois  mille  jeunes  femmes  dans 
la  seule  Angleterre,  que  ce  chiffre  est  sans  doute  plus  grand  en  France , 
on  n’a  pas  besoin  d’aller  plus  loin. 

Je  suis  non-seulement  de  l’avis  de  M.  Simpson,  quand  il  prétend 
confondre  la  fièvre  traumatique  et  la  fièvre  puerpérale,  mais  je  dis  ceci  : 
Les  hôpitaux  sont  des  vases  impurs,  mettez-y  des  accouchées,  des  fem¬ 
mes  près  de  la  parturition,  des  enfants  nouveau-nés  ,  vous  aurez  delà 
fièvre  puerpérale  ;  des  blessés,  de  la  pourriture  d’hôpital  ;  des  marins 
épuisés  par  la  longueur  d’un  voyage  et  le  régime  de  la  mer,  du  scorbut; 
des  soldats  ruinés  par  la  vie  des  camps  et  les  émotions  de  la  guerre, 

-  du  typhus. 

Toutes  ces  .espèces  ne  reconnaissent  qu’une  seule  et  même  cause, 
l’encombrement  et  l’insalubrité  des  hôpitaux  et  des  grandes  villes ,  il 
n’y  en  a  pas  d’autres  ;  ces  manifestations  sont  identiques  quant  à  leur 
principe. 

Il  serait  triste  mais  curieux  en  même  temps  d’accumuler  en  une 
salle  ces  éléments  divers,  et  de  voir  se  développer  sous  des  influences 
identiques  toutes  les  maladies  nosocomiales  dans  le  même  séjour. 

Ces  questions  ne  viennent  pas  m’émouvoir  aujourd'hui  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  En  1852,  alors  que  j’ai  subi  mes  épreuves  pour  le  doctorat 
en  chirurgie,  après  quinze  années  de  pratique  rurale  très-active ,  sur- 
I  pris  de  mes  succès  presque  constants  dans  les  opérations,  et  ne  pouvant 


attribuer  tant  de  bonheur  à  une  habileté  que  je  n’avais  pas,  j’ai  songé 
à  l’insalubrité  des  hôpitaux  et  à  l’énorme  destruction  amenée  par  cette 
cause;  j’ai  écrit  alors  une  thèse  sur  ce' sujet/  novembre  1852,  Col¬ 
lection  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.)  Je  me  suis  efforcé  de  faire 
partager  à  mes  juges  les  impressions  qui  m’agitaient,  et  j’ai  eu  la  satis¬ 
faction  d’avoir  très-satisfait. 

Dans  ce  travail ,  recodnaissarif  que  tout  établissement  de  ce  genre 
élevé  dans  une  grande  ville,  sera  toujours,  insalubre,  j’ai  proposé  la 
création  de  Cités  hospitalières,  etc.  C’est  un  piaÀ  nouveau  et  tout  entier, 
qui  ne  peut -même  entrer1  sous  forme  d’extrait  dans  un  article  de  ce 
genre. 

Si  notre  rédacteur  en  chef  veut  analyser  ce  travail,  il  efi  trouVôfa  la 
substance  à  la  Faculté. 

Quant  à  moi,  gémissant  sür  l’état  actuel  des  établissements  de  l’as¬ 
sistance  publique,  tout  en  reconnaissant  les  bonnes  intentions  de  cette' 
administration  pour  laquelle  tout  est  à  refaire,  je  ravive  mon  aiguillon 
et  je  dis  à  mes  confrères  : 

Vous  savez  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux,  et  combien  il  y  meurt 
de  malheureux  auxquels  on  conserverait  la  vie  par  l’emploi  d’un  autre 
régime  ; 

Refusez  net  votre  concours  à  l’état  actuel  des  choses  ;  .  ' 

Réclamez  la  place  qui  vous  appartient  dans  les  Conseils  dè  l’assis- 
tance  publique  ,  et  suivez  le  plan  de  mon  travail  apFès  l’aVoir  soumis  à 
l’examen  de  vos  lumières  ét  de' votre  expêrièncê. 

Pas  de  demi-mesures.  Que  là  ligue  Soit  forte  ;  sou  principe  est  loua¬ 
ble  ;  il  faut  que  (es  secours  hospitaliers  soiênt  efficaces,  et  qu’ils  né  ’ 
coûtent  plus  l’existeuoe  à  ceux  qui  les  réclameront  à  l’avenir. 

P*  Amédée  Joüx  (de  la  Ferté-Gaucher]. 
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La  douche  forte,  suivant  lui,  est  contre-indiquée  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  qu’il  s’agisse  de  luxations,  d’entorse^, 
de  coxalgies  et  surtout  de  tumeurs  blanches.  La  douleur  qu’elle 
détermine  pendant  son  application. et  qui  persiste,  indique  assez 
]es  limites  de  l’emploi  d’un  pareil  moyen.  Mais  M.  Cabrol  re¬ 
garde  la  fomentation  comme  un  moyen  très-actif;  dans  deux 
cas  qu’il  rapporte,  elle  a  été  faite  froide,  et  M.  Lebret  pense 
qu’elle  n’a  eu  d’autre  effet  que  celui  que  l’on  devrait  à  une 'fo¬ 
mentation  hydrothérapique  simple.  Il  faut,  du  reste,  pour  obtenir 
un  succès  complet,  du  temps  et  l’emploi  de  moyens  auxiliaires 
massage,  exercice,  procédés  mécaniques. 

Des  réflexions  analogues  sont  faites  par  l’auteur  à  propos  des 
fractures ,  dont  il  a  observé  bon  nombre  dans  son  service  ;  ce 
n’est  qu’aux  accidents  consécutifs  que  s’adresse  la  médication,  à 
la  douleur,  à  l’engorgement  des  tissus,  à  la  (difficulté  des  mouve¬ 
ments,  à  l’atonie  musculaire,  etc.  M.  Cabrol  n’a  jamais  remarqué, 
comme  le  dit  Magistel,  que  les  eaux  de  Bourbonne  ramollis  sent 
le  tissu  osseux  ou  exercent  une  action  résolutive  sur  la  texture  et 
le  volume  du  cal,  récent  ou  non.  En  général,  c’est  au  bout  d’ 
an  après  l’accident  que  les  blessés  sont  dirigés  sur  l’établissement 
thermal,  alors  que  le  cal  définitif  a  remplacé  le  cal  provisoire, 
jl.  Cabrol  pense  qu’il  vaudrait  mieux  envoyer  à  Bourbonne  les 
infirmes  au  sortir  de  l’appareil  que  plus  tard. 

pour  les  affections  traumatiques  suites  de  coups  de  feu,  le  nom¬ 
bre  des  guérison?  a  été  de  près  d’un  quart.  L’auteur,  dans  le  but 
d’évifer  certains  accidents  de  pourriture  d’hôpital  ou  de  gangrène 
C  toujours  eu  soin  que  l’eau  thermale  ne  touchât  pas  la  plaie 
tandis  que  le  corps  y  était  plongé.  De  même,  la  douche  n’a  ja¬ 
mais  été  dirigée  sur  la  région  malade. 

A  la  fin  de  'son  travail,  M.  Cabrol  a  cru  devoir  prendre  date 
pour  les  opinions  et  le  plan  de  méthode  que  lui  suggèrent  deux 
ans  d’observation  clinique  hydrologique. 

Après  avoir  fait  exécuter  2,400  pesées  sous  ses  yeux,  il  a  re¬ 
marqué,  au  point  de  vue  de  l’absorption  cutanée,  que  le  poids  du 
corps  augmente  de  100  à  200  grammes  après  Un  bain  d’une 
heure  de  25  à  27°  R.  ;  qu’il  resté  le  même  de  27  à  28  ;  qu’il  di¬ 
minue  de  100  à  200  grammes  après  un  bain  de  28  à  30°  R. 
Règle  générale,  suivant  lui,  les  bains  et  douches  de  Bourbonne 
à  basse  température  produisent  de  meilleurs  effets  que  ceux  qui 
sont  pris  a  une  température  voisine  de  celle  du  sang. 

M.  Lebret  ne  peut  accepter  cette  formule  sans  développements 
et  dans  son  expression  aphoristique,  tant  la  température  du  bain 
est  appropriée  et  proportionnée  aux  variétés  nosologiques  et  in¬ 
dividuelles.  Il  est  des  cas  où  la  chaleur  élevée  est  certainement 
utilisée.  Il  pense  donc  que  la  question  doit  être  réservée. 

M.  Cabrol  a  observé  que  l’eau  thermale  prise  à  l’intérieur  à  la 
température  de  50°  C.  fait  rapidement  absorber  les  sels  dans 
l’estomac  et  produit  la  constipation  ;  bue  à  basse  température, 
elle  ne  favorise  que  l’absorption  de  l’eau  et  devient  laxative. 
Comme  dernière  remarque,  il  pense  qu’il  y  a  avantage  à  ne  pas 
enfermer  la  thérapeutique  des  eaux  minérales  dans  un  cercle  étroit, 
ej;  qup  les  ressources  de  ce  ,  traitement  doivent  être  employées 
taptôt  comme  médication  principale,  tantôt  comme  médication 
adjuvante. 

On  trouve  dans  ce  travail  d’utiles  considérations  pratiques  sur 
l’agplication  de  l’ électricité  conjointement  avec  l’emploi  des  eaux 
minérales;  pour  lui,  l’électricité  seule  guérit  peu  de  maladies 
s,  mais,  associée  aux  eaux  stimulantes  et  toniques  de  Bour¬ 
bonne,  elle  devient  un  puissant  agent  thérapeutique.  M.  Lebret 
regrette  cependant  que  les  faits  apportés  par  M.  Cabrol  à  l’appui 
de  sa  manière  de  voir,  manquent  de  la  précision  et  de  la  rigueur 
que  l’on  est  en  droit  d’exiger. 

Mais  il  conclut  en  pensant  comme  nous  que  son  travail ,  toù- 
tes  réserves  faites  sur  quelques  points,  est  une  bonne  acquisition 
pour  l’hydrologie ,  et  qu’il  faut  le  considérer  comme  un  louable 
concours  apporté  aux  efforts  de  la  société  vers  le  progrès  scienti- 
%ne.  D' M. 


PESSAIRES  EN  BOLET,  OU  AGARIC  DE  CHÊNE. 

M.  JRouIfien,  bandagistey.a  soumis-à- l'examen  de  F  Académie  quel, 
ques-uns  des  nouveaux  pessaires  en  bolet ,  ou  agaric  de  chêne,  qu’il 
construits  primitivement  d’après  lés  données  d’Àmussat. 

M.  Poullien  est  parvenu ,  à  l’aide  de  procédés  particuliers ,  à  faire 
subir  au  bolet  quelques  préparations  dont  le  but  est  de  le  rendre  plus 
apte  que  l’agarjc  ordinaire  à  arrêter  l’hémorrhagie  des  petits  vaisseaux, 
à  absorber  les  liquides- médicamenteux  dans  lesquels,  on  le  plonge  , 
seryjr  enfin  de  moyen  de  pansement.  L’inaltérabilité1,  de  sa  substance, 
et  la  facilité  avec  laquelle  on  lg,  nettoyé  au  moyen  d’un  simple  lavage, 
en  font  uq  agent  précieux,  pour,  la  pratique,  r 

En  raison  de  ces  propriétés,  M.  Poullien  a.  eu  l’idée  de  Remployé] 
la  fabricaton  des  pessaires,. soit  simples,  soit  médicamenteux. 

•  L’instrument  qu’il  désigne  sous  ce  dernier  nom  est  un  pessaire  ordi¬ 
naire  recouvert  d’une  couche  de.  bolet  préparé;  ou  même  entièrement 
formé  de  cette  substance.  Si  le  médicament  auquel  il  doit  servir 
véhicule  est  liquide,  il  suffit  d’y  tremper  un  instant  le  pessaire  qui  s’ 
imbibe;  s’il  est  demi-solide,  on  enduit  la  surface  de  l’instrument  avant 
de  l’introduire  flans  le  vagin.  (  Pessaire  n°  ! .) 


L’auteur  a  appliqué  cette  même,  substance  à  la  confection  des  pes¬ 
saires  creux  et  en:  godet.  Il  désigne  sous  le  premier  do  ces  noms  une 
petite  coque  vide,  en  ivoire  ou  en  buis,  percée  d’un  trou  par  lequel  on 
introduit,  à  l’aide;, d’une  petite  seringue,  le  liquide  médicamenteux. 
Cette  coque  est  recouverte  d’une,  copche  de  .bolet  qui. s’imbibe  du,  mé¬ 
dicament,  lequel  s’écoule  insensiblement  par  de  très-petites  ouvertures 
flont  est  percée  la  coque ,  et  agit  d’une  manière  continue  sur  le  vagin. 

(  N°  2.) 

Le  pessaire  , en.  godet  est  une  sorte  de  cône  tronqué  de  même  matière 
que  le  précédent,  recouvert  également  d’une  lame  de  bolet.  La  partie 
centrale  ,  creuse  ,  est  destinée  à  laisser  s’écouler  les  mucosités  qui 
chappent  du  col  utérin,  Le  pessaire  est  introduit  dans  le  vagin  de  telle 
sorte  que  le  col  repose  sur  le  godet  placé,  verticalement,  et  que  l’orifice 
fie  l’organe  correspond  au  canal ,  central.  Ce  pessaire  peut  être  égale¬ 
ment  epduit  d’une  substance  médicamenteuse.  (  N°  3.  ) 


NOUVEAU  TRACIIEOTOME. 

f  -  Mathieu  vient  d’exéctber,  d’anrès  l$a  indications  de  M.  Marc 
ee> 'prosecteur  de  Ta  Faculté  fie  médecine,  un  nouveau  trachéotome. 
«]  instrument  représente  une  sorte  de  lithotome  caché  ;  coudé  à  son 
extrémité  D  terminée  en  pointe ,  et  ^ 

®t  là  gaine  est  formée  de  deux  ~ 
tanches  D  mobiles  l’une  sur. 

?ntre  par  le -moyen ,  d’un  levier  E,. 

M  .vis  B  sert  à  fixer,  d’avance 
fendue  dans  laquelle  la  lamé  C 
inciser  la  trachée.  Celle-ci  étant 
nu  et  fixée  entre  l’indicateur 
■  c  Pouço  fle  |a  main  gauche ,  le 
j  °'en  ponctionné  ce  canal  près 
s!nrnum.  Le  manche  de  l’in- 
J^nUQurné  du  côté  de  la  poi- 
>  est  ensuite  relevé  perpendi- 
faitr’‘fnt  au  cou’  Ce  tapement 
tral-  ®r  toute  la  i>aMie  confiée  du 
Par  u010*9  dati§  la  trachée  ,  qui 
chée  ar  S8  trouvè  Solidement  accro- 
saisit  i  - main  gauche  'déf  i’è^éfkteur " 

4  ^instrument  au  niveau 
fendis  1CUlations  Àe's ‘deux  leviers, 

*efevierA  ^  pouce  de  la  maia  droite  fait  basculer  successivement  le 
“lent  dPa  ?°Ur  lnciser  la  trachée,  et,|e  levier  E  pour  opérer  l’écarte- 
s  déux  lèÿfes  de  I’iücisiôn,  ' 


ACADEMIE  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  19  avril  1888.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  BONNAFONT  lit  quelques  passages ,  d’un  ippmpire  intitulé  :  Ré¬ 
flexions  médico-psychologiques  sur  certaines  conditions,  des.  sens  de 
’ouie  et  de  la  vue. 

Le  Mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  fl’une  commission  composée  de 
MM.  Serres ,  Pouillet, 

Observations  médicales. — M.  BARthe  communique  les  observa- 
tiqns  médjçijdes.  prises  à  bord  de  la.  frégate  la  Sibylle,  -pendant  la  cam- 
paj9§jdejÉet|e  frégate  dans  l’Inde,  la  Chine,  le  Japon,;  la  Manche  de 
Tartane,,  etc.  Ÿpidi  qqelg.ups  extraits  de  ce  travail  : 

Dyssenterie  typhique  et  scorbut,  —  J’ai  cru  reconnaître  que  les 
causes  delà  dyssenterie  typhique. avaient  pris  naissance  sous  les  in- 
fluences  climâtériques.et  météorologiques  inhérentes  aux  missions  du 
bâtiment  aux  Moluques,  et  peut-être  dans  le  germe  de  la  fièvre  jaune 
qui  .  avait  fait  cinquante-cinq  victimes  à  bord  de  la  Sibylle,  dans  sa 
;  première  campagne  aux  Antilles.  Il  y  ayait  eu.septicphémie  due,  entre  ’ 
,  autres  causes,  aux  nuits  orageuses  et  pluvieuses  qui  se  succédèrent  du 
:  Tauffi  septembre  1854,  et  forcèrent  d’avoir  les  sabords  et  les  pan¬ 
neaux.  fermés.  Pour  lessqorbut  :  comme  causes  prédisposantes,, les  effets 
de  celles  de  la  dyssenterie  typhique  sous  l’influenee  des  climats  du 
Nord,  des  brumes  épaisses  et  des  glaces  de ,1’Ochostk,  de  la  privation 
delà  lumjère .ou  de  l’éolajrpgq-artificiel  obtenu  au,  moyen  de  l’huile 
de  coco,  eu  l’absence  le  plus  souvent. d’une :aération. suffisante, -les  pro- 
duits  pxhalés  des  poumons ,  ceux  de  la  transpiration  et  des , sécrétions 
diverses,  s’ajoutaient  à. la  putridité, fles  miasmes  existant  à  bord.  Le 
If.P'fl  comprimant  la  fermentation  fles  substances  organiques ,  l’intpxj- 
eatiofi  devenait  lente,  la  dose;du.  poippn;  introduite  dans  l’éqonomie  plus, 
faible,  et  partant  la  nature  de  la  cause  obscure.  Cependant  à  la  longue 
le  sapg  s’appauvrissait,  rhyd^ohémie,  et  l’altération  de  Ja  fibrine  sur¬ 
venaient,  d’où,  la  cachexie  scorbutique,, .et  scrofuleuse  si  communes  à 
cette  époque  de  misère,  où  la  nourriture  était  si  peu  en  harmonie  avec 
les  besoins;  de  là,  enfin,  le  scorbut  épidémique. 

Choléra-piorbus.  —  Pendant  ma  navigation ,  j’ai  eu  occasion  de  re¬ 
connaître  les  avantages  dp  l’ipécacuanha  administré  à.hautes  doses  dans 
les  différentes  périodes  du  choléra  asiatique.  ;Sur  sept  cas  observés  à 
Manille  et  à  Bombay. ,  cinq. furent  traités  par  ce  médicament  avec  suc¬ 
cès  ;  les  deux  autres,  par  les  moyens  ordinaires,  furent  suivis  de  mort. 

Epidémies  de  grippe  larvée  et  de  variole.  —  La  Sibylle  ne  fut  pas 
exempte  d’une  affection  qui  a  sévi  sur  l’Europe  entière  dans  les  der¬ 
niers  tempe  !  je  veux  parler  de  la  grippe,  et  particulièrement  d’une 
espèce  larvée  ou  pseudo-grippe  ayant  régné  en  même  .temps  qu’une 
épidémie  de  variole,  La  grippe  m’a  .semblé  être;  le  résultat  d’un  en¬ 
semble  de  causes  appartenant  à  des  génies  épiflémiques  divers-  qui , 
existant  à  l’état  latent,  enveloppent  dans  des  symptômes , complexes 
les  populations  en  produisant  chez  elles,  en  même  temps,  le  choléra, 


la  variole,  fa  rougepje,  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  serait  souvent  la  com-i 
pagne  ,  ou  la  suite  .des  gganfles,  épifiéniies  ;  ,!plîe;.1tienflrait  de  toutes  , 
mêlerait  leurs. symptômes  et  se. ferait  remarquer  par  l’absence  d’une 
i  prépondérance  bien  accentuée' de  cha'cune.dle^s..  La  marche  conco¬ 
mitante  delà  ;^rq.pe  yenflÿlq.fliagnpstic  de  '&ejte 

dernière  parfois  pssez  obscur:  souvent  lesdeux  épidémies  .parurent  se 
confondre,^  les'  sympfômes  ,dÈ  la  grippe,  'furpn^queïquefois  les  mêmes 
que  ceux  de  certaines  Y^ojes/  moins  l'apparition 'des.pustules. 

Fièvres  rémittentes  des  pays  chauds.  —  A  son  départ  de  .Chine, 
y  octobre  1856,  la  frégate,  fut ,  assaillie,  par-  des,;  fièvres  "graves;  fièvres 
rémittentes  fles  pays  chauds, 

la  fièvre  japne.  Les  maladies  à  cachet  exceptionnel  et  presque  toujours 
à  tendance  typhique  se  sont  déclarées  alors  seulement,  que  la  tempéra¬ 
ture  dépassait  -;-  30  degrés  .par  .les  calmes  et.  l.eg  grands  phénomènes 
électriques.  ’ 

Tels  sont  les  principaux  faifs  médicaux  obsferyés’ dans,  le  coupant  de 
la  campagne  ;  leur  développement  prouvera  une Joip :  de  plus  la  puis¬ 
sance  et  les  bienfaits  de  l’hygiene  à  bord  des  bâtiments.  En  effet,  lors¬ 
que,  débarquant  de  la  Virginie,  je  passai  sur  .la  Sibylle  au  Japon,  une 
épifiémie  de  dyssenterie  typhique  avait  -désolé  cette  frégate  aux  Molu- 
ques  en  1854-35.  Il  y  régnait  depuis  deux  mois  une  épidémie  de 
scorbut  qui  avait  atteint  125  hommes  sur  462,  nombre  effectif  de 
l’équipage.  Cent  décès  avaient  eu  lieu  par  suite  fie  Ees  deux  épidémies. 
Elles  avaient  profondément  ébranlé  les  organismes ,  considérablement 
affaibli  l’équipage,  et  donné  lieu  à  des  prédispositions  fâcheuses  qui  se, 
sont  effacées  devant  les  heureux  efforts  du  commandant  Simonet  de 
Maisonneuve,  pour  associer  les  règles  de  jliygiène  aux  besoins  du  ser¬ 
vice.  C  est  ainsi  que  la  fregate  la  Sibylle  a  pu  cqntinuer  encore  pendant 
plus  de  deux  ans,  tenir  honorablement  son  poste  dans la  division  alliée/ 
et  porter  haut  le  pavillon  de  la  France  dans  les  missions  importantes 
qu’elle  èut  à  remplir.’ 

Résumé.  —  Durée  de  la  campagne,  43.  mois  ;  distance  parcourue, 1 
2,000  lieues  marines;  total  des  jours  de  maladie,  48,788;  nombre  des 
morts,  123:  (Commissaires  MM.  Duperrey,  Decaisne,  Daussy,  Sainte- 
Claire  Deville,  Ândral,  Valenciennes.) 

Apoplexie  de»  ovaires,  m.  puech  adresse  un  mémoirè  sur  l’apo- 
plexie  des  ovaires. 

Dans  deux  précédents  mémoires  ,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi, 
je  me  suis  attaché  à  démontrer  que  l’hémorrhagie  défia  vésicule  de 
Graaf  et  la  rétention  des  menstrues  ne  sauraient  participer  àlà  for¬ 
mation  des  tumeurs  .sanguines  du  petit  bassin.  Dans  celui-ci  que  j’ai 

I  honneur  de  soumettre  à  l’Académie,  j’étudie  l’apoplexie  de  l’ovaire. 

Les  conclusions  auxquelles  j’arrive  peuvent  être  fqrmuiêes  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

1°  L’apoplexie  de  l’ovaire  est  une  maladie  incontestable,  caractérisée 
anatomiquement  par  un  épanchement  de  sang ,  par  la  destruction  des 
vésicules  de  Graaf  et  du  stroma  en  tout  ou  en  partie. 

2°  Cet  épanchement  de  Sang  plus  ou  moins  çonsidérable  détermine 
deSfeccidents  divers  :  de  là  deux  terminaisons  que  l’on  distinguera 
suivant  qu’il  j  aura  rupture  ou  non  de  la  poche  sanguine.  "  : 

3»  Lorsque  le  kyste  se  rompt  du  côté  du  péritoine  ,  l’hémorrhagie 
peut  être  mortelle  par  son  fait,  ou  bien  susciter  une  péritonite  qui, 
mortelle  dans  la  plupart  des  cas,  peut  dans  d’autres  servir  à  l’enkyste- . 
ment  du  sang  extravasé;  lorsque  le  kyste  se  rompt  vers  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-pêritonëai;  lé  sang  fuse  au-dessous  de  la  séreuse  et  forme  une 
tumeur  extra-péritonéale. 

4°  Lorsque  le1  kyste  ne  se  rompt  pas,  le  sang  sp  réunit  en  caillot,  le 
sérum  se  résorbe,  de  la. fibrine  se  dépose, sur  les  parois,  et  peut  à  la 
longue  amener  le  retrait  de  la  tumeur;  dans  d’autres,  au  contraire,  ce 
travail  réveille  une  inflammation ,  du  pus  se  forme,  et  peut  se  faire 
jour  soit  par  le  rectum,  soit  par  je,  vagin  ,  soit  vers  la  séreuse  ,  qu’il 

enflamme- 

L’hématocèie  rétro-utérine  est  assez  souyent  une  suite  de  l’apo-, 
plexië  de  royaire.' (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

Bouillon  de  viande  de  cheval.  —  M.  BELLAT  soumet  aü  jugement 
de  l’Académie  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Notice  sur  l’extrait  de 
viande  de  cheval  préparé  spécialement  pour  produire  le  bouillon  gras. 
L’auteur  remarque  que,  si  les  avis  ont  été  différents  relativement  au 
degré  de  bonté  ou  de  délicatesse  des  divers  aliments  qu’on  peut  pré¬ 
parer  avec  la  viande  de  cheval ,  tous  sont  d’accord  sur  un  point ,  c’est 
que  le  bouillon  de  cheval  est  excellent  ;  «  parfois  même ,  dit-il ,  ’supé- 
’rêur  au  bouillon  de  bœuf.  » 

II  présente  ensuite  les  motifs  qui  Font  déterminé  à  proposer  V extrait 
de  viande  pour  la  préparation  de  ce  bouillon  au  lieu  de  la  viande  elle- 
même;  enfin,  il  fait  connaître  en  détail,  le  mode  de  préparation  qui 
permet  d’obtenir  cet  extrait  avec  toutes  les  qualités  qui  le  rendent 
propre  à  faire  un  b.on  bouillon. 

Le  mémoire  se  termine  par  une  remarque  sur  la  chair  des  chevaux 
poils  blancs;  chair  qui ,  d’après  les  résultats  de  différents  essais  , 
donne  un  bouillon  incolore  (au  lieu  de  la  teinte  ordinaire  jaune  ambré)* 
une  saveur  fade  et  une  odeur  qui  n’a  rien  d’agréable  ;  l’extrait  a  un 
aspect  verdâtre  et  une  odeur  déplaisante.  «  La  viande  elle-même  ,  exa* 
minée  avec  soin;  nous  a  presque  toujours,  dit  M.  Reliât;  présenté  diffé¬ 
rentes  parcelles  d’une  substance  npiràtre  semblable  au  charbon  et  Yé~n 
ssez  irrégulièrement  dans  la  masse:  des  muscles.'  ? 

Le  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Geoffrpy-Saint-Hilaire,  Payen,'Cl.  Bernard. 


SOCIÉTÉ  DH  MÉDECINE  RRATÎÇD?. 

Séance  du  4  février  1858.  —  Présidence  de  M.  Picard,  vice-président. 
Lecture  et  adoption  du  procès-yerbal. 


u  cellulo-graisseux  rétro- 
-  M.  COURSSERANT  doijtie 


Corps  étranger  dans  l’œil  et  dan»  le  ti 
oculaire.  Atrophie  consécutive  du  globe.— 

lecture  de  l'observation  suivante  : 

Le  nommé  F...,  au  moment  de  l’attentat  du  14  janvier,  se  sent1  subi¬ 
tement  atteint  à  Feéil  gauche  d’une  blessure  qui  est  suivie  d’urrtohémoi1- 
rhagie  abondante,  et  de  la  perte  instantanée  et  complète  de  Ja  vieron;  De 
retour  chez  lui,  on  lui  fait  appliquer  sept  sangsues  au-deVant  de  l’oreille, 
un  vésicatoire  volant  à  l’apophyse  mastoïde ,  et  on  instille  entre  ses 
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paupières  quelques  gouttes  d”un  collyre  au  sous-acétate  de  plomb.  Ce¬ 
pendant  les  douleurs  et  le  gonflement  de  la  régon  malaire  étant  de 

plus  en' plus  prononcés,  du  délire  même  ayant  éclaté  dans  la  nuit  du 
15  au  16,  je  fus  appelé  près  du  malade  le  46  au  soir,  vers  huit  heures, 
ët  je  constatai  les  faits  suivants  * 

Les  paupières  sont  rouges,  luisantes  ,  tuméfiées,  fortement  projetées 
en  avant  par  la  saillie  que  fait  le  globe  oculaire.  La  paupière  supé¬ 
rieure  cache  entièrement  la  cornée  transparente  et  ne  peut  être  relevée, 
même  avec  des  ménagements  extrêmes ,'  qu’au  prix  de  douleurs  extrê¬ 
mement  violentes. 

La  conjonctive  bulbaire,  boursouflée ,  infiltrée  de  sang  et  de  sérosité, 
ne  présente  dans  les  points  accessibles  à  la  vue  aucune  trace  de  la 
solution  de  continuité  qu’avait  constatée  le  médecin  appelé  le  premier 
peu  après  l’accident.  ... 

La  cornée  transparente,  envahie  et  cachée  à  sa  partie  supérieure  par 
la  conjonctive  chémosée  ,  offre  encore  un  degré  de  transparence  suffi¬ 
sant  pour  qu’il  soit  permis  de  signaler  une  décoloration  marquée  de 

l’iris  des  plaques  et  des  filaments  opaques ,  au  pourtour  de  la  pupille , 
due  à  des  exsudations  fibro-albumineuses  ;  enfin  un  hypopion  commen¬ 
çant,  et  par  conséquent  tout  le  cortège  des  symptômes  objectifs  par 
lesquels  débute  et  marche  l’iritis. 

Si  aux  phénomènes  ci-dessus  mentionnés  on  ajoute  une  sensation  de 
chaleur  brûlante  dans  la  région  malade;  une  douleur  vive  ,  profonde , 
pulsative  dans  le  globe  et  dans  les  tissus  placés  derrière  lui ,  douleur 
s’irradiant  au  front  et  à  toute  là  moitié  gauche  de  la  tête;  une  cépha¬ 
lalgie  intense,  une  soif  ardente ,  quelques  envies  de  vomir;  enfin  un 
délire  fugace  de  peu  de  durée ,  mais  revenant  par  accès  assez  rappro¬ 
chés  ,  on  restera  convaincu  qu’un  traitement  antiphlogistique  et  déri¬ 
vatif  énergique  devenait  urgent.  La  prescription  suivante  fut  instituée  : 

4  »  Saignée  du  nez  de  1 50  à  200  grammes  ; 

2»  Application  immédiate  de  dix-huit  sangsues  au-devant  de  l’oreille  ; 

3°  Sinapismes; 

40  Calomel  et  belladone  à  dose  fractionnée  ; 

50  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Quoique  sous  l’influence  de  cette  médication  l’état  général  et  local  du 
malade  ait  présenté  rapidement  une  notable  amélioration  au  double 
point  de  vue  du  gonflement  des  parties  et  des  douleurs  ressenties  par 
le  sieur  F...,  cependant  la  décoloration  de  l’iris  se  prononça  de  plus 
en  plus,  et  de  sa  face  antérieure  s’éleva  une  couche  floconneuse  d’un 
iauèe  brunâtre,  laquelle  sèmblait  devoir  envahir  toute  la  profondeur 
de  la  chambre  antérieure;  plus  tard ,  l’iris  reprit  peu  à  peu  la  colora¬ 
tion  pathologique  habituelle  qu’il  offre  après  les  inflammations  qui  ont 
envahi  son  parenchyme. 

Les  paupières  revinrent  à  leur  volume  normal;  mais  une  certaine 
mollesse  du  globe  sous  la  pression  du  doigt  et  une  diminution  déjà 
appréciable  dans  son  volume  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  le  travail 
atrophique  qui  allait  surgir  au  sein  de  cet  organe ,  et  y  anéantir  a  tout 
jamais  la  faculté  visuelle,  en  se  jouant  de  toutes  les  ressources  de  la 

thérapeutique  tant  médicale  que  chirurgicale.  .« 

Les  lésions  de  cette  nature,  ajoute  M.  Coursserant,  c’est-à-dire  celles 
qui  résultent  de  la  pénétration  dans  l’œil  de  projectiles  ou  corps  étran¬ 
gers,  quelle  qu’én  soit  la  nature  ,  sont  d’une  gravité  qu’il  importe  au 
praticien  de  ne  jamais  perdre  de  vue  :  elles  peuvent  même  dans  cer¬ 
taines  circonstances  données  acquérir  un  haut  degré  d'importance  en 

matière  de  médecine  légale.  En  effet,  voici  ce  que  l’observation  atten¬ 
tive  des  faits  permet  de  conclure  à  ce  sujet. 

Quand  un  corps  étranger,  surtout  de  nature  métallique  ,  pénètre  au 
sein’  des  membranes  internes  de  l’œil ,  il  y  suscite  une  série  plus  ou 
moins  longue  d’accidents  inflammatoires  ,  qui  le  plus  souvent  aboutis¬ 
sent  à  l’abolition  complète  de  la  vision,  à  l’atrophie  de  l’organe.  Non- 
seulement  l’œil  blessé  se  perd,  mais  encore  les  douleurs  dont  il  est  le 
siège  réagissent,  quelquefois  par  sympathie  ,  d’une  manière  tellement 
fâcheuse  sur  son  congénère,  qu’un  chirurgien  distingué  d’Angleterre  , 
M.  Dixon,  n’a  pas  craint  en  pareille  circonstance  de  conseilh  r  1  extir¬ 
pation  entière  de  l’oeil  malade,  dans  le  but  de  prévenir  l’amaurose  dans 
l’autre,  et  de  mettre  par  là  les  malades  à  l’abri  de  ces  douleurs  si 
vives,  si  tenaces,  dont  la  persistance  amène  souvent  le  marasme  et 
d’autres  accidents  plus  graves  encore. 

M.  MAGNE  remercie  M.  Coursserant  de  l’intéressante  communication, 
dont  il  adopte  entièrement  les  conclusions,  lesquelles  sont  d’ailleurs 
conformes  à  ses  propres  observations. 

J’ignorais,  ajoute-t-il,  l’avis  de  M.  Dixon  en  pareille  matière,  et 
j’avoue  que  je  me  séparerais  de  lui  s’il  s’agissait  d’enlever  l’œil  ma'ade 
pour  épargner  une  amaurose  à  l’œil  sain;  mais  toutes  les  fois,  et  les 
cas  sont  assez  rares ,  Dieu  merci  !  qu’à  la  suite  de  la  pénétration  d’un 
corps  étranger  l’œil  est  le  siège  de  violentes  douleurs  se  répétant  à 
intervalles  et  que  l’atrophie  se  manifeste,  je  n’hésiterai  pas  à  pratiquer 
l’extirpation  de  cet  œil  dans  le  but  d’épargner  au  patient  des  souffran¬ 
ces  atroces  et  peut-être  quelque  chose  de  plus  sérieux. 

La  communication  de  notre  collègue,  qui  touche  à  la  fois  à  la  saine 
pratique  chirurgicale  et  à  la  médecine  légale,  me  rappelle  un  fait  dou¬ 
blement  intéressant,  et  dans  lequel  le  plus  triste  pronostic  fut  malheu¬ 
reusement  justifié. 

Appelé  à  Bordeaux,  il  y  a  deux  ans,  à  donner  mon  avis  pour  la  fille 
deM.  X...  rue  Esprit-des-Lois ,  on  me  raconta  qu’une  camarade  de 
cette  enfant’,  jouant  à  la  pension  avec  elle,  la  fit  retourner  brusquement 
sur  une  longue  aiguille ,  qui  pénétra  dans  l’œil  droit. 

L’accident  remontait  à  plusieurs  mois,  peut-être  un  an.  Voici  ce 
que  je  constatai  :  La  pupille ,  élargie  par  l’atropine ,  laisse  apercevoir 
des  fragments  capsulaires  bordant  en  haut  le  petit  cercle  iritique;  le 
cristallin  a  disparu.  L’aiguille  a  donc  agi  comme  dans  une  opération 
de  cataracte.  La  vision  est  complètement  abolie.  Je  suppose  que  le 
corps  étranger ,  après  avoir  déchiré  l’appareil  cristallinicn ,  a  été  plus 
profondément  labourer  la  rétine.  Extérieurement  l’œil  présente  une 
toute  petite  tache  de  la  cornée,  cicatrice  de  la  plaie  d’entrée. 

La  conjonctive  n’est  pas  enflammée ,  mais  quelques  gros  vaisseaux 
rampent  à  la  surface  de  la  sclérotique,  et  le  globe  de  l’œil,  offrant  au 
toucher  la  sensation  d’un  œil  d’émail,  présente  un  commencement 

d’atrophie.  ,  ,  ,  , 

La  jeune  X...  souffre  toujours  de  cet  œil,  et  parfois  les  douleurs  de¬ 
viennent  atroces;  l’enfant  a  beaucoup  maigri. 

Dans  la  consultation  qui  me  fut  demandée  et  qui  était  destinée  à  pa¬ 


raître  devant  la  justice,  voici  quel  a  été  mon  pronostic,  un  peu  hasardé 
peut-être,  mais  justifié  par  quelques  autres  observations  antérieures 
et  auquel  malheureusement  l’issue  a  donné  pleine  raison  :  —  La  jeune 
X...  est  condamnée  à  vivre  dans  des  douleurs  oculaires  pendant  un 
temps  dont  on  ne  saurait  fixer  la  limite,  si  toutefois  les  accidents  ne 
prennent  pas  un  jour  un  caractère  beaucoup  pins  sérieux.  La  malade 
mourut  quinze  mois  après  d'une  méningite  avec  parotidite  du  côté  de 
l’œil  perdu.  L’autopsia  n’a  pas  été  faite.  Cette  observation,  comme 
vous  le  voyez,  vient  confirmer  la  communication  de  notre  collègue. 

Déchirure  profonde  de»  muscle».  —  M.  CAHON  a  été  appelé  à 

donner  ses  soins  à  un  malade  qui,  dans  une  imprimerie,  a  eu  la  jambe 
prise  dans  une  machine  qui  a  labouré  profondément  la  masse  muscu¬ 
laire  surmontant  le  tendon  d’Achille;  M.  Caron  a  tenté  une  réunion 
immédiate,  tout  en  plaçant  le  membre  dans  les  conditions  nécessaires 
au  rapprochement  des  extrémités  musculaires. 

M.  guersant,  tout  en  approuvant  la  conduite  de  M.  Caron,  doute  de 
la  possibilité  de  la  réunion  immédiate.  C’est  surtout  en  baissant  la 
pointe  du  pied,  dit  notre  collègue,  qu’on  peut  espérer  diminuer  le  vide 
qui  sépare  les  deux  masses  charnues. 

M.  CARON  n’a  pas  manqué  de  satisfaire  à  cette  condition,  qu’il  a 
remplie  à  l'aide  d’un  coussin  de  balle  d’avoine  recouvert  d’une  attelle 
s’étendant  sur  le  tibia. 

Rupture  du  ligament  rotulien.  —  Nouvel  appareil.  —  Succè» 
complet.  —  M.  mmviER  a  obtenu,  à  l'aide  d’un  nouvel  appareil,  la 
guérison  complète  d’une  rupture  du  ligament  rotulien  avec  écartement 
énorme.  M.  Duvivier  est  prié  de  présenter  cet  appareil  à  la  Société 
dans  sa  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Al.  Magne. 


DISCOURS  PRONONCÉ  AUX  OBSEQUES  DE  M.  BURDIN 

par  M.  Dübois  (d’Amiens). 

Messieurs , 

Quatre  jours  se  sont  à  peine  écoulés  depuis  la  perte  si  regrettable  de 
M.  Chomel,  et  déjà  la  mort  nous  ramène  sur  le  bord  d’une  tombe  ! 
Elle  poursuit  sa  fatale  moisson  :  nous  voici  de  nouveau  appelés  à  ren¬ 
dre  le  tribut  d’un  dernier  et  douloureux  adieu  à  la  mémoire  d’un  autre 
de  nos  collègues,  du  sage,  du  modeste,  du  consciencieux  Burdin. 

Ces  pertes  si  cruelles  et  si  rapprochées  me  laissent  à  peine  le  temps 
de  reprendre  la  liberté  de'  mes  idées,  et  dans  ce  trouble  de  mon  âme , 
dans  ce  tumulte  de  mes  sentiments,  je  cherche  en  . vain  des  paroles  qui 
puissent  répondre  à  vos  regrets  et  exprimer  ma  douleur. 

M.  Burdin  est  mort  plein  de  jours,  il  s’est  éteint  doucement  dans  les 
bras  de  ses  parents  et  de  ses  amis  ;  homme  simple  et  un  peu  timide, 
il  était  éloigné  de  tout  faste  et  de  tout  éclat;  mais  c’est  un  devoir  d’au¬ 
tant  plus  sacré  pour  moi  d’élever  la  voix,  au  milieu  de  cette  sainte  et 
funèbre  cérémonie,  que  dans  cette  perte  si  imprévue,  j’ai  à  déplorer 
une  calamité  qui  m’est  en  quelque  sorte  personnelle.  Malgré  une  diffé¬ 
rence  d’âge  assez  marquée,  M.  Burdin  avait  toujours  eu  pour  moi  et 
pour  les  miens  la  plus  tendre  et  la  plus  inaltérable  amitié;  c’était  une 
fête  pour  cet  excellent  homme  de  me  recevoir  dans  sa  famille,  où  je  ne 
trouvais  d'ailleurs  que  des  cœurs  bienveillants  et  des.  visages  amis.  Je 
répondais  à  ces  prévenances,  Messieurs,  par  un  respectueux  dévouement 
et  un  attachement  profond  ;  qui  pouvait  d’aitleurs  le  connaître  sans 
l’aimer  et  sans  l’estimer?  qui  pouvait  ne  pas  admirer  l’égalité  et  la 
douceur  de  'son  caractère,  la  finesse  et  la  solidité  de  son  esprit?  Sa 
vie  tout  entière,  Messieurs,  a  été  une  leçon  de  sagesse,  de  discrétion, 
de  désintéressement,  de  modération  et  de  bonté. 

Né  à  Lyon  en  1777,  Claude  Burdin  avait  fait  ses  premières  études 
à  Chambéry,  sous  la  direction  d’un  oncle  ec  lésiastique;  il  dut  ensuite 
revenir  à  Lyon  pour  y  commencer  ses  études  mé  licales.  Il  les  avait 
poussées  assez  loin ,  lorsque  la  tourmente  révolutionnaire  l’obligea, 
comme  tant  d’autres,  à  se  réfugier  dans  nos  armées;  il  n’avait  pas 
même  vingt  ans  lorsqu’il  se  fit  attacher  à  l’armée  d’Italie  en  quai, té  de 
chirurgien  de  3e  classe;  en  décembre  1797,  que  ces  temps,  Messieurs, 
sont  déjà  loin  de  nous  1  il  faisait  partie  du  corps  d’armée  qui,  sous  les 
ordres  du  général  Berthier,  dut  marcher  sur  Rome. 

Quel  spectacle  pour  un  jeune  homme  qui  venait  à  peine  de  termi¬ 
ner  ses  études,  que  ce1  te  ancienne  capitale  du  monde,  cette  antique 
cité  que  nos  troupes 'allaient  visiter  pour  la  première  fois  ! 

Attaché  ensuite  à  la  55e  demi-brigade,  M.  Burdin  assista  à  la  ba¬ 
taille  de  la  Trébia,  il  y  fut  fait  prisonnier  par  les  Russes.  11  passa  plus 
tard  à  l’armée  de  Nice,  et  se  trouvait  dans  ses  rangs  lors  du  blocus  de 
Gènes.  C’est  là  que  par  suite  de  fatigues  excessives,  de  nuits  passées 
au  bivouac,  au  milieu  des  monlagnes,  sa  santé  fut  tellement  altérée, 
qu’il  dut  solliciter  un  congé  de  convalescence. 

La  55'  demi-brigade  ayant  ensuite  fait  partie  de  l’armée  dite  de  Ba- 
tavie ,  ce  n’est  qu’à  FL.  ssingue,  en  l’an  IX,  que  M.  Burdin  put  enfin  ob¬ 
tenir  un  repos  qui  lui  était  si  nécessaire. 

Vers  le  commencement  de  ce  siècle,  M.  Burdin  reprit  ses  études 
médicales  à  Paris;  il  y  soutint  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  juillet  1803; 
il  avait  retrouvé  dans  l’école  de  santé  de  Paris  un  frère  plus  âgé  que 
lui ,  Jean  Burdin ,  dont  la  vive  amitié  et  les  sages  conseils  lui  furent 
très-utiles. 

A  partir  de  1807,  M.  Burdin  fit  constamment  partie  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  la  ville  de  Paris,  d’abord  dans  le  8' arrondissement , 
puis  dans  le  7e,  et  fut  ainsi  médecin  des  indigents  pendant  plus  de  qua¬ 
rante  ans. 

Les  deux  frères Burdinrivalisaient  de  zèle  et  de  dévouement  dans  ce 
service  si  pénible  et  si  méritant,  sans  négliger  pour  c,  la  de  cultiver  la 
science  dans  ce  quelle  a  de  plus  élevé  ;  aussi  1/Académie  de  médecine, 
en  4823,  s’empressa  de  les  accueillir  tous  les  deux  dans  son  sein, 
l’aîné  en  qualité  de  membre  honoraire,  le  jeune  en  qualité  d’adjoint 
résidant.  -, 

M.  Burdin  se  fit  surtout  remarquer  au  milieu  de  nous  par  l’aménité 
de  son  caractère,  la  sûreté  de  son  jugement  et  la  rectitude  de  son  es¬ 
prit  ;  exempt  de  tout  préjugé,  fort  de  son  indépendance,  il  était  l’ennemi 
né  de  toute  espèce  de  charlatanisme.  En  4  837,  fatigué  d  entendre  pié- 
coniser  jusque  sur  nos  banquettes  les  prétendues  facultés  merveilleu¬ 
ses  des  somnambules  magnétisées,  d’entendre  sans  cesse  parler  de 


transposition  de  sens,  de  vue  à  distance  ou  à  travers  des  corps  opa- 
ques,  il  déposa  une  somme  consi  iérable  chez  un  notaire ,  pour  être 
donnée  en  prix  à  celui  qui,  devant  une  commission  académique,  prou- 
verait  expérimentalement  la  réalité  d’un  fait  de  cette  nature  ;  on  sait 
que  ce  concours  demeura  ouvert  pendant  trois  ans,  que  bien  des  ten¬ 
tatives  furent  faites,  et  qu’elles  tournèrent  toutes  à- la  confusion  des 
magnétiseurs. 

Quelques  années  après,  M.  Burdin  composa,  de  concert  avec  votre 
secrétaire  perpétuel,  une  Histoire  académique  du  magnétisme  animal  ; 
la  part  qu’il  prit  à  cette  collaboration  fut  considérable;  c’est  lui  surtout 
qui  insista  pour  que  ce  livre  fût  le  développement  de  cette  pensée 
empruntée  à  Cabanis,  et  prise  pour  épigraphe  : 

Que  le  sublime  de  la  philosophie  est  de  nous  ramener  au  bon  sens. 

Mais  ,  Messieurs ,  en  ce  triste  et  solennel  moment,  ce  que  nous  de? 
vons  le  plus  admirer  et  regretter  dans  M.  Burdin,  ce  n’est  ni  le  lettré, 
ni  le  savant,  ni  le  zélé  académicien,  c’est  avant  tout  et  uniquement 
l’homme  de  bien ,  l’homme  de  cœur  ,  le  praticien  infatigable,  ou  si 
vous  le  voulez,  le  simple  médecin  qui  avait  consacré  toutes  les  forces 
de  son  âme  et  de  son  corps  au  soulagement  des  malheureux  ,  qui  4 
chaque  nouveau  genre  de  misère  aurait  voulu  opposer  un  nouveau 
genre  dp  bienfaisance,  qui  ne  pouvait  enfin  se  trouver  en  face  d’une 
infortune  sans  éprouver  le  besoin  de  lui  porter  secours. 

Puisse,  Messieurs ,  le  faible  tribut  que  nous  venons  payer  à  la 
mémoire  de  M.  Burdin,  verser  quelques  consolations  dans  le  sein  de  sa 
famille  et  adoucir  vos  unanimes  regrets  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  suite  de  deux  concours  ouverts  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg  ,  MM.  Eichinger  et  Duval  ont  été  nommés  internes  de  , 
hôpital  civil,  et  MM.  Rustegho,  Miiller,  Filliette,  Poncet  et  Schiirr,  ; 
externes  au  même  hôpital. 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  vient  de  publier  la  statistique 
médicale  du  département  du  Bas-Rhin.  Elle  comprend  : 

165  docteurs  en  médec  ne ,  53  officiers  de  santé,  72  pharmaciens, 
504  sages-femmes,  4  herboristes. 

Les  médecins  y  sont  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Communes  au-dessous  de  4,000  habit. ,  6  docteurs,  9  offic.  de  santé, 

—  de  1,000  à  2,000  »  18  »  4  6  » 

—  de  2,000  à  5,000  ,  »  46  »  18  '  » 

—  de  5,000  à  42,000  »  19  »  2  » 

Strasbourg .  77,656  »  76  »  8  » 

—  M.  le  docteur  Richard ,  médecin  des  prisons  à  Colmar,  vient  de  , 
mourir  à  l’âge  de  cinquante-quatre  ans. 

—  En  Allemagne,  la  mort  a  frappé  récemment  deux  facultés  de  mé¬ 
decine  :  à  Breslau,  le  célèbre  botaniste  Nees  von  Esenbeck ,  et  à  Ber¬ 
lin  ,  le  professeur  Bu.-ch ,  l’un  des  accoucheurs  les  plus  distingués  de 
l’Allemagne,  sont  morts  à  peu  de  jours  de  distance. 

—  M.  le  docteur  Robert  vient  de  publier  à  Strasbourg  le  premier 
numéro  d’une  Revue  hydrologique.  «  Placé  au  centre  d'un  grand  nombre 
d’établissements  d’eaux  minérales,  dit  la  Gazette  de  St'a'bôurg,  assuré 
de  la  collaboration  de  médecins  distingués,  M.  Robert  ne  peut  manquer 
d’obtenir  pour  sa  Revue  un  succès  digne  de  ses  efforts.  » 

—  M.  Adde-Margras  (de  Nancy) ,  qui  avait  conçu  l’idée  d’ériger  ue 
monument  à  Jenner,  et  M.  Lefol,  viennent  de  donner  leur  démission  dé 
président  et  de  membre  de  la  commission  pour  l’érection  de  cette 
statue. 

—  La  Société  anatomique  de  Paris  tiendra  sa  séance  annuelle  après 
demain  jeudi  à  trois  heures  précises,  à-  la  Faculté  de  médecine  (salle 
des  Ihèses). 

Le  b mquet  aura  lieu  le  même  jour,  à  sept  heures,  dans  les  salons 
de  l’hôtel  du  Louvre. 

On  s’inscrit  jusqu’au  27,  chez  MM.  Blain  des  Cormiers,  7,  rue  de 
l’Université  ;  Bercioux,  à  l'Hôtel-Dieu  ;  Féréol,  à  la  Pitié  ;  Siredey,  à 
l’hôpital  Lariboisière  ;  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. , 

Le  prix  de  la  souscripiion  est  fixé  à  15  fr. 

L’élection  du  bureau  aura  lieu  dans  la  séance  du  vendredi  suivant, 
30  avril. 

— M.  le  docteur  Coursserant  commencera  son  cours  public  et  gra¬ 
tuit  des  maladies  des  yeux  ,  le  30  vendredi  avril ,  à  son  dispensaire , 
rue  Saint-Jacques,  174,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven-, 
dredis  suivants,  à  dix  heures  et  demie  précises. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


.Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  -  A  Genève,  chez  Juixien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qua“ 
bureau. 

Étude»  sur  la  monorohidie  et  la  cryptorchidie  cher  l’homme  i  P" 
M.  Ernest  Godird,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  le  so¬ 
ciété  de  biologie  et  de  la  Société  anatomique.  1  vol.  grand  in-»'1  * 
164  pages  ,  avec  quatre  planches  lithographiées  et  des  figures  dans 
texte.  Prix  :  5  fr.  Paris,  librairie  de  Victor  Masson. 

Étude  «ur  le  chancre  céphalique!  par  M.  le  d  jeteur  Alfred  FotmM»’ 
ex-interne  de  l’hôpital  du  Midi.  Iu-8»  de  47  pages.  Prix  :  1  fr-  ' 
Paris,  librairie  d’Adrien  Delahaye,  place  de  l'Ecole  de  Médecine,  2  • 
Traité  spécial  d’hygiène  des  familles ,  particulièrement  dans  ses 
ports  avec  le  mariage  au  physique  et  au  moral ,  et  les  maladies _hetf 
ditaircs  ;  par  M.  le  docteur  Francis  Devay  ,  professeur  de  clm  , 
inlerue  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  etc.  Deux  ème  édition  ,  refondue  , 
corrigée.  Un  très-fort  vol  in-8».  Prix,  9  fr.,  rendu  franc  de  Porttl 
toute  la  France  et  l’Algérie.  —  Paris,  librairie  de  Labé. 


Études  sur  le.  cavités  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité,  depuis  U» 
sauce  jusque  dans  la  vieillesse,  par  le  docteur  F.  Guvon,  aide  da 
de  la  Faculté,  interne  lauréat  des  hôpitaux,  etc.  In-4<>  avec  2^“ 


de  la  Faculté,  interne  lauréat  des  hôpitaux,  etc.  ln-4"  avec  &  p  »  1 
1858.  Prix  :  2  fr.  Paris,  librairie  Adrien  Delahaye,  place  de  ILC 
médecine,  23. 


Paris.  —  Typographie  do  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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N*  50.  —  JEUDI  29  AVRIL  1858. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Æjti  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L  ACADEMIE  DE  MEDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 

peut  être  enjoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris, 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  C©KI»Si  MÉDICAU. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de'  3,000  fr.  pour  encouragements 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pris  d'abonnement 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par 


CIVILS 


ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  [tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


PRIX  BB  L’ABOXXBMMT  ! 


des  Médecins  ou 
lettre  affranchie. 


Paius,  Dépabtements  ,  (  Tri 

Allemagne,  Angletebre,  <  Six 

Suisse.  (  Un 


8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10 
16  •  Pour  les  autres  pays  r  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

30  .  !  -  '  tarifs  des  postes. 


fr. 
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Paris,  le  27  avril  1858. 


Séance  tSe  V Académie  tle  Médecine. 

Dans  la  séance  du  30  mars  dernier  ,  M.  P.  Dubois  ,  après 
avoir  traité  les  principales  questions  relatives  à  l’origine  et 
à  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  s’était  engagé  à  complè¬ 
te  sa  lecture  par  quelques  -considérations  sur  le  traitement 
et  la  prophylaxie  de  cétte  affection ,  et  sur  un  des  points  les 
plus  délicats  soulevés  par  cette  discussion,  la  contagion.  Il  a 
tenu  hier  son  engagement. 

M.  Dubois  est  contagioniste,  ifiais  il  est  contagioniste  avec 
mesure  ,  avec  tempérament ,  et  l’expérience  lui  a  appris  à 
apporter  de  grandes  réserves  dans  l’énoncé  de  son  opinion 
sur  ce  point  toujours  si  difficile  et  si  délicat  de  la  pathologie. 

L’importance  des  faits  invoqués  en  faveur  de  la  contagion 
parles  effluves  émanés  des  malades  ne  lui  parait  pas  couteslar 
ble;  il  ne  prétend  pas  même  que  la  propagation  de  la  fièvre 
puerpérale  par  les  inoculations  involontaires  soit  impossible; 
mais  il  se  retranche  derrière  cette  observation  générale,  «  que 
l’origine  en  quelque  sorte  artificielle  et  secrète  de  ces  faits  pa¬ 
thologiques,  ne  repose  que  sur  une  présomption  qui  peut  être 
admise  sans  contredit,  mais  que  des  esprits  sévères  pourront 
toujours  contester.»  Usant  de  ce  droit,  il  a  soumis  à  une  ana¬ 
lyse  rigoureuse  les  faits  invoqués  à  l’appui  de  ces  deux  modes 
de  contagion,  et  il  en  est  résulté  que  beaucoup  de  ces  faits 
étaient  au  moins  exagérés,  que  quelques-uns  avaient  été  mal 
interprétés.  Il  a  rapporté  à  cette  occasion  un  exemple  très- 
frappant  de  ce  que  peuvent  quelquefois  de  singulières  coïnci¬ 
dences,  et  du  danger  qu’il  y  aurait  à  conclure  trop  vite  ,  et  à 
leur  faire  leur  part. 

En  résumé,  des  faits  et  des  réflexions  que  M.  Dubois  a 
exposés  à  l’Académie,  il  ne  conclut  pas  que  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  ne  saurait  être  considérée  en  aucun  cas  comme  une  af¬ 
fection  contagieuse,  et  que  l’on  peut  renoncer  sans  scrupule 
aux  précautions  prescrites  par  la  juste  et  prévoyante  sollici¬ 
tude  de  ses  collègues.  Il  se  borne  à  affirmer  que  cette  pro¬ 
priété  contagieuse  n’est  ni  aussi  constante,  ni  aussi  active,  ni 
surtout  aussi  persévérante  que  les  innombrables  récits  qui 
ont  été  publiés  tendraient  à  l’établir. 

«  L’homme,  a-t-il  dit  -en  commençant,  est  si  peu  dis¬ 
posé  à  chercher  en  lui-même  et  dans  la  fragilité  de  sa 
nature  physique  la  cause  des  maux  qui  l’affligent,  que  sa 
première  impulsion  la  lui  fait  supposer  partout  ailleurs. 
Le  médecin  est  à  chaque  inslant  le  confident  de  cette  fai¬ 
blesse  ,  et  celle-ci  n’est  probablement  pas  étrangère  à  la  ten¬ 
dance  autrefois  si  générale  des  esprits  à  prêter  à  presque 
toutes  les  maladies  un  caractère  contagieux.  »  Et  il  ajoute, 
un  peu  plus  loin  ,  qu’il  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  sur 
des  questions  de  celte  nature  les  médecins  eux-mêmes  ont 
une  certaine  part  de  là  faiblesse  commune.  C’est  avec  ce  sen¬ 
timent  vrai  des  choses  que  M.  Dubois  a  pu  se  maintenir,  dans 
1  examen  de  celte  délicate  question,  à  l’abri  des  exagérations 
si  communes  que  s’opposent  les  uns  aux  autres  et  les  conta- 
gionistes  et  les  anti-contagionistes. 

M.  Dubois  a  apporté  le  même  esprit  de  judicieuse  critique 
el  la  même  circonspection  dans  l’appréciation  des  diverses 
méthodes  de  traitement  proposées  contre  la  fièvre  puerpérale. 
Eu  un  mot ,  tout  ce  qu’une  expérience  consommée  ,  tout  ce 
gu  un  esprit  sûr  et  droit ,  tout  ce  qu’une  critique  sévère  pou- 
Va'ent  jeter  de  lumière  sur  ce  grave  sujet,  M.  Dubois  l’a  mis 
au  service  de  l’Académie  ;  .  ..et  cependant  que  d’obscurités, 
gue  de  difficultés,  que  de  sujets  de  controverse  subsistent  en¬ 
core  ! 

Mais  que  parlons-nous  de  confusion,  d’obscurités  et  de 
controverse  !  Jamais  question  fut-elle  aussi  simple  et  aussi 
Cane;  De  quoi  vous  préoccupez-vous,  de  chercher  à  vous 
e  rouiller  entre  la  doctrine  essentialiste  et  la  doctrine  loca- 


lisatrice  ;  qu’allez-vous  chercher  si  la  maladie  puerpérale  est 
une  fièvre  ou  une  phlegmasie,  si' c’est  une  lésion  locale  géné¬ 
ralisée  ou  une  affection' générale  localisée;  si  c’est  une  maladie 
spécifique  ou  un  état  organique  plus  ou  moins  complexe 
ayant  sa  cause  unique  et  sa  raison  d’être  tout  entière  dans 
les  conditions  du  traumatisme  puerpéral,  etc.,  etc.  ;  et  quant 
à  cette  troisième  opinion,  que  l’on  a  cherché  à  insinuer  en  ma¬ 
nière  de  moyen  terme  et  à  glisser  au  milieu  des  dissidents 
comme  gage  de  conciliation  ,  à  la  faveur  d’une  combinaison 
éclectique  des  deux  principes  antagonistes;  quand  on  vous 
aura  démontré  quelle  n’est  elle-même  qu’une  troisième  er¬ 
reur,  Vous  serez  bien  avancés.  Que  n’avait-on  eu  recours  plus 
lot  à  un  expédient  dont  on  s’est  avisé  hier  seulement,  et  qui, 
imaginé  au  début  de  la  discussion,  nous  aurait  épargné  une 
demi-douzaine  de  discours  au  moins  !  La  fièvre  puerpérale  ou 
l’état  puerpéral  est  un  tocisme  !■■  Et  par  les  merveilleuses  ver¬ 
tus  de  ce  mot  toute  confusion  cesse  aussitôt,  toutes  les  obs¬ 
curités  se  dissipent  comme  par  enchantement,  la  lumière  se 
répand  partout ,  et  il  faudrait  être  bien  endurci  dans  l’esprit 
de  dispute  pour  trouver  encore  le  moindre  prétexte  à  contro¬ 
verse. 

Mais,  demanderont  peut-être  quelques  lecteurs  indiscrets 
ou  peu  familiarisés  avec  le  grec,  que  veut  dire  tocisme?  To¬ 
cisme  vient  de  toxoç,  enfantement ,  d’où  les  mots  de  tokogra- 
phie  ,  tokographe,  tokologie  ,  tokologique  ,  tokologues;  d’ou 
l’on  peut  faire  encore  tokopathie,  tokomanie,  etc.,  mots  peu 
usités,  il  est  vrai,  dans  le  langage  usuel,  et  peut-être  à  tort, 
car  qui  sait  si  ce  n’est  pas  là  la  cause  de  beaucoup  d’erreurs 
en  matière  d’accouchement  et  de  beaucoup  de  dissidences 
entre  les  accoucheurs?  Seulement  le  mot  est  peut-être  un  peu 
trop  francisé  ;  tokisme  nous  semblerait  beaucoup  plus  con¬ 
forme  à  la  véritable  étymologie .  Mais  nous  allions  omet¬ 

tre  de  dire  que  M.  Piorry  avait  dit  des  choses  très-sérieuses 
dans  son  discours.  L’espace  nous  manque  en  ce  moment  pour 
les  signaler  à  nos  lecteurs,  nous  en  tiendrons  compte  en 
temps  et  lieu.  —  D»Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Delpech. 

De  la  rougeole. 

Au  n°  15  de  la  salle  Sainte-Jeanne  est  entré  le  21  mars  un 
■  homme  de  36  ans,  courrier,  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé,  Il  a  été  vacciné  et  n’a  jamais  eu  de  fièvre  éruptive. 

Il  a  toussé  pendant  une  partie  de  l'hiver,  sans  être  obligé  de 
S’aliter. 

Il  a  pris  le  lit  le  17  mars.  Il  se  sentait  fatigué  depuis  trois  jours, 
avait  de  la  fièvre,  du  larmoiement,  du  coryza.  Son  rhume  habi¬ 
tuel  s’était  exaspéré.  Il  souffrait  beaucoup  de  la  gorge.  Le  sa¬ 
medi  20  mars,  la  fièvre  était  plus  vive,  le  coryza  plus  intense. 
Les  narines  laissaient  suinter  un  liquide  clair  et  chaud  qui  irri¬ 
tait  vivement  là  lèvre  supérieure.  Le  soir  il  fut  pris  de  sueurs 
abondantes,  et  s’aperçut  d’une  éruption  de  taches  rosées  qu’il  re¬ 
marqua  d’abord  sur  la  poitrine. 

A  son  entrée,  la  face,  le  cou,  la  poitrine  et  le  ventre  sont  cou¬ 
verts  d’une  éruption  de  taches  rosées  disposées  en  forme  d’îiots, 
figurant  plus  ou  moins  nettement  des  croissants  à  bords  déchi¬ 
quetés.  Ces  taches  sont  légèrement  saillantes,  plus  abondantes  à 
la  poitrine  et  au  dos. 

Il  y  a  encore  un  léger  coryza,  et  les  conjonctives  sont  un  peu- 
injectées. 

Le  malade  tousse  beaucoup.  Les  crachats  sont  blancs,  aérés, 
abondants.  La  poitrine  est  pleine  de  râles  sibilants  et  muqueux. 

La  peau  est  un  peu  chaude,  sans  sécheresse.  Le  pouls  est  à  76. 

Nous  sommes  en  présence  d’une  rougeole  des  mieux  caracté¬ 
risées,  et  comme  ce  fait  peut,  surtout  au  point  de  vue  des  carac¬ 
tères  de  l’exanthème ,  nous  servir  de  type  ,  je  le  prendrai  pour 
base  d’une  description  générale  de  la  rougeole. 

La  rougeole  n’est  pas  simplement  une  maladie  inflammatoire 
de  la  peau;  c’est  une  pyrexie  dont  les  manifestations  tiennent  à 
un  état  général.  Nous  la  définirons  donc  une  pyrexie  exanthé- 
mateuse,  épidémique  ou  contagieuse,  caractérisée  du  côté  de  la 
peau  par  une  éruption  spéciale,  et  du  côté  des  muqueuses  par 
du  coryza  et  de  la  bronchite. 

Les  premières  notions  sur  la  rougeole  sont  dues  aux  Arabes. 
Rhazès  en  a  tracé  un  tableau  assez  exact,  et  l’a  décrite  en  même 
temps  que  la  variole  et  la  scarlatine  avec  laquelle  il  l’a  en  partie 


confondue.  Mais  il  faut  arriver  à  Sydenham  et  surtout  à  Borsieri 
pour  la  voir  nettement  distinguée.  Son  étude  a  été  complétée  par 
des  recherches  modernes. 

On  reconnaît  habituellement  à  la  rougeole  quatre  périodes  : 

1°  Une  période  d’incubation; 

2°  D’invasion; 

3°  D’éruption; 

4°  De  desquamation. 

L’incubation  dure  un  temps  indéterminé.  Dans  une  épidémie 
observée  par  M.  le  professeur  Trousseau ,  à  l’hôpital  Necker,  par 
où  la  maladie  fut  apportée  par  un  enfant  venu  du  dehors,  le  pre¬ 
mier  sujet  affecté  fut  atteint  au  bout  de  douze  jours.  On  a  voulu 
préciser  au  moyen  de  l’inoculation  la  durée  de  l’incubation.  Bien 
que  l’inoculation  ait  paru  réussir  dans  certains  cas,  on  doit  ce¬ 
pendant  conserver  encore  quelques  doutes  sur  les  faits  de  cette 
nature.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  période  d’incubation  aurait  été,  dans 
ces  circonstances,  de  sept  à  dix  jours. 

MM,  Rilliet  et  Barthez  pensent  que  l’incubation  peut  durer 
beaucoup  plus  longtemps.  Elle  serait  en  moyenne  de  quinze  à 
vingt  jours.  Dans  un  cas,  elle  aurait  été  de  cinquante  jours. 

L’invasion  se  manifeste  par  un  malaise  général.  Rarement  elle 
est  signalée  par  un  frisson  bien  déterminé ,  mais  plutôt  par  de? 
bouffées  de  chaleur  ,  de  la  céphalalgie  et  de  l’inappétence.  Pres¬ 
que  immédiatement  surviennent  tous  les  signes  du  coryza  et  de 
la  laryngo- bronchite:  Eternuement,  enchifrènement ,  bientôt 
suivi  de  la  sécrétion  d’un  liquide  clair,  chaud,  souvent  assez  âcre 
pour  irriter  la  lèvre  supérieure.  Injection  des  conjonctives ,  lar¬ 
moiement  ;  toux  fréquente,  présentant  souvent  un  timbre  parti¬ 
culier  qui  lui  a  valu  le  nom  de  toux  férine.  On  a  cpnsidéré  ces 
différents  états  des  muqueuses  comme  liés  à  un  exanthème  spé¬ 
cial  affectant  le  tégument  interne  au  même  titre  que  l’exanthème, 
qu’ils  précèdent,  affectera  la  peau. 

Poursuivant  plus  loin  cette  hypothèse  de  l’exanthème,  on  est 
allé  jusqu’à  considérer  la  fièvre  comine  due  à  un  exanthème  dû 
système  vasculaire  (docteur  Helft,  1843). 

Du  côté  des  organes  digestifs ,  l’exanthème  est  intéressant  à 
étudier.  On  observe  une  angine  bien  différente  comme  forme  et 
comme  intensité  de  l’angine  scarlatineuse.  Dans  cette  angine,  la 
rougeur  de  l’arrière-gorge  est  caractéristique.  Le  voile  du  palais 
et  les  piliers  sont  couverts  de  taches  rosées,  semi-lunaires,  dé¬ 
chiquetées,  laissant  entre  elles  des  intervalles  de  muqueuse  saine 
et  tout  à  fait  analogues  à  l’éruption  cutanée.  Les  amygdales  sont 
pluâ  ou  moins  gonflées.  Cet  état  s’accompagne  de  fièvre  avec  soif 
vive  et  chaleur  à’ia  peau  ,  beaucoup'  moins  ardente  que*dans  la 
scarlatine. 

Les  vomissements  sont  rares  ;  nous  verrons  combien  ils  sont 
fréquents  dans  la  variole.  Il  y  a  quelquefois  de  la  constipation, 
plus  souvent  de  la  diarrhée ,  surtout  chez  les  enfants  à  l’époque 
de  la  dentition. 

A  cette  époque ,  les  urines  sont  rares  et  sédimenteuses.  A  ces 
Signes  viennent  se  joindre,  dans  les  rougeoles  graves  des  énfants, 
l’assoupissement,  les  convulsions,  le  délire.  Cette  période  d’inva¬ 
sion  peut  durer  de  2  ou  4  jours  à  8  et  même  1 5  jours.  En  géné¬ 
ral  ,  plus  la  rougeole  est  intense,  plus  les  prodromes  sont  longs. 
On  sait  que  dans  la  variole  c’est  le  contraire  qui  a  lieu,  et  qu’une 
variole  confluente  est  ordinairement  annoncée  par  des  prodromes 
dont  la  durée  ne  dépasse  pas  quarante-huit  heures  à  trois  jours 
au  plus.  Il  est  d’ailleurs  difficile  d’ établir  d’une  manière  nette  la 
durée  de  cette  période.  Chez  notre  malade,  par  exemple,  la  toux 
durait  depuis  quelque  temps  déjà  sous  l’influence  d’une  bronchite 
préexistante,  et  les  phénomènes  généraux  seuls  devenus  plus 
marqués,  signalèrent  l’apparition  de  la  rougeole. 

Dans  quelques  cas,  la  période  d’invasion  manque,  et  l’éruption 
apparaît  comme  la  première  manifestation  de  la  maladie. 

L’exanthème  commence  le  plus  souvent  par  le  menton.  II  se 
manifeste  sous  forme  de  petites  taches  d’un  rouge  vif,  disparais¬ 
sant  sous  le  doigt ,  et  que  MM.  Guersant  et  Blache  comparent 
aux  taches  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde  ou  à  des  papules  de 
variole  naisssante.  Cette  dernière  comparaison  est  d’autant  plus 
juste  qu’il  est  assez  habituel  de  voir  les  taches  de  la  rougeole 
faire,  surtout  à  la  face,  une  légère  saillie  plus  appréciable  au  doigt 
qu’à  la  vue.  Dans  certains  cas  où  cette  saillie  est  très-prononcée, 
on  a  admis  une  forme  ou  variété  particulière  de  la  rougeole  dite 
boutonneuse. 

La  rougeur  de  l’éruption  est  variable.  Elle  est  plus  vive  à  la 
face,  où  la  vascularisation  est  plus  prononcée.  La  teinte  pâlit  ou 
s’anime  à  différents  moments  de  la  journée,  suivant  que  le  mou¬ 
vement  fébrile  est  plus  ou  moins  prononcé.  Les  malades  se  plai- 
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gnent  de  démangeaisons  plus  ou  moins  marquées  dans  les  points 
occupés  par  l’éruption.  Les  .taches  envahissent  successivement  la 
face,  la  poitrine,  fc.dqp,  le  ventre  et  les  membre^.  D’abord  dis¬ 
tinctes,  elles  W  .réunissent  ÿ>ar  q^lques  pl^es  irrégulières 
affectant  en  gjpéral  la  forme  de  croissants  à  Ijords  déloquetes. 
Racematim  cgafescpnt,  a  dit^den^m. 

L’éruption  est  complète  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heu¬ 
res  ;  M.  Boudin  l’a  vue  compliquée  de  sudamina. 

Si  on  examine -la  gorge  du  malade,  on  y  trouve  une  éruption 
tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  peau  qu’elle  précède  toujours. 
Elle  est  constituée  par  un  piqueté  caractéristique  d’un  rouge  plus 
ou  moins  vif.  M.  Helft  a  insisté  sur  cet  exanthème  dont  l’inten¬ 
sité  est,  suivait  lui,  &n  raispp  iny^#>  #  .celle  de  l’éruption  cuta¬ 
née.  Cette  assertion  ne  trouve  pas  sa  confirmation  chez  le  malade 
que  vous  observez.  Chez  lui,  l’éruption  de  l’arrière-gorge  et  celle 
de  la  peau  présentent  une  intensité  considérable.  Suivant  quel¬ 
ques  auteurs,  cêt  exanthème  amènerait  une  desquamation  analo¬ 
gue  à  celle  de  la  peau,  démontrée  par  la  présence  d’une  quantité 
considérable  de  cellules  épithéliales  dans  le  produit  des  différentes 

excrétions.  . 

Yers  le  quatrième  jour  de  l’éruption  en  moyenne,  arrive  la  pé¬ 
riode  de  desquamation.  Celle-ci  se  fait  par  une  sorte  de  poussière 
farineuse  et  non  par  plaques,  comme  dans  la  scarlatine.  Les 
taches  persistent  encore  à  cette  période,  et  s’effacent  peu  à  peu  à 
mesure  que  la  desquamation  s’effectue.  Celle-ci  dure  de  6  à  8 
jours ,  et  coïncide  ordinairement  avec  l’amendement  de  tous  les 

accidents.  m  ■ 

La  fièvre  est  vive  dans  les  périodes  d’invasion  et  d  éruption. 
Elle  l’est  moins  cependant  que  dans  la  scarlatine,  où  l’on  voit 
souvent  le  pouls  s’élever  à  140  et  même  160  pulsations.  Il  dé¬ 
passe  rarement  1 10  à  120  jdans  la  rougeole. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  compté  seulement  76  à  80  pul¬ 
sations  ;  mais  déjà  l’éruption  était  arrivée  à  la  période  d’état. 

Tous  les  auteurs  ont  noté,  depuis  Sydenham,  que  la  fièvre  ne 
tombe  pas  aussitôt  après  la  période  d’éruption,  comme  dans  la 
variole.  Elle  se  maintient  et  persiste  souvent  dans  la  période  de 
desquamation. 

La  chaleur  s’élève  jusqu’à  38,  40“  (Andral).  Elle  est  en  rapport 
avec  l’intensité  du  mouvement  fébrile. 

La  bronchite  avec  toux  particulière,  dite  férine,  est  un  des 
Symptômes  les  plus  constants  de  la  rougeole.  Elle  suit  immédia¬ 
tement  le  coryza  et  la  pharyngite.  A  l’auscultation  on  constate 
la  présence  de  râles  sibilants  ou  ronflants,  bientôt  suivis  de  râles 
muqueux.  La  dyspnée  peut  être  portée  à  un  très-haut  degré.  Les 
crachats,  d’abord  aérés  et  mousseux ,  deviennent  à  la  fin  de  la 
maladie  compactes  et  nummulaires  comme  des  crachats  dejphthi- 

S1CLa  stomatite  ou  la  gengiyite,  l’angine,  ont  généralement  peu 
de  gravité!  PJpus  y  reviendrons  à  propos  des  complications. 

La  rougeole  régulière  suit  une  marche  qui  ne  varie  que  très - 
légèrement.  La  fièvre,  le  coryza,  la  bronchite  signalent  la  période 
d’invasion,  qui  dure  de  deux  à  quatre  jours.  Ces  symptômes 

s’exaspèrent  jusqu’à  l’apparition  des  taches,  dont  l’évolution  se 

fait  en  quatre  jours  environ,  dont  deux  jours  pendant  lesquels 
les  taches  restent  stationnaires;  puis  Survient  la  penode  de  des¬ 
quamation,  qui  varie  de  quatre  à  huit  jours. 

La  terminaison  de  la  rougeole  est  généralement  favorable. 

Le  diagnostic  présente  un  grand  intérêt,  et  doit  être  étudié  a 
chaque  .période  de  la  maladie. 

La  période  d’incubation  offre  peu  de  chose  à  signaler.  Cepen¬ 
dant  lorsqu’un  enfant,  à  un  moment  donné,  s’est  trouvé  expose 
à  contracter  plusieurs  fièvres  éruptives  concomitantes  et  qu’on  lp 

voit  pris  de  fièvre  et  d’angine  plus  ou  moins  vives  au  bout  de 

quatre  ou  cinq  jours,  il  y  a  tout  lieu  de  s’attendre  à  une  scarla¬ 
tine  l’incubation  de  la  rougeole  étant  en  général  beaucoup  plus 
longue.  A  la  période  d’invasion,  on  ne  peut  guère  être  expose  à 

confondre  une  rougeole  avec  une  variole  discrète.  La  difficulté 

du  diagnostic,  si  nettement  signalée  par  Sydenham,  ne  se  pré¬ 
sente  que  pour  la  variole  confluente.  On  tiendra  alors  compte  de 
cette  remarque,  que ,  dans  la  rougeole,  la  période  d’invasion  est 
d’autant  plus  longue  que  la  maladie  sera  plus  intense  Nous 
avons  dit  que  c’était  le  contraire  pour  la  variole  confluente.  Au 

troisième  jour  terminé,  et  surtout  au  quatrième,  une  éruption 

confluente,  douteuse  au  début,  sera  donc  rapportée  à  la  rougeole. 
D’ailleurs  le  cpryza,  le  larmoiement,  la  bronchite,  sont  les  phé¬ 
nomènes  du  début  de  la  rougeole.  Les  vomissements,  la  rachial¬ 
gie  signalent  au  contraire  le  début  d’une  variole. 

Dans  les  prodromes  de  la  scarlatine  ,  l’angine  est  remarquable 
par  son  intensité.  Quelquefois  l’éruption  apparaît  le  jour  même 
où  la  fièvre  débute.  Les  prodromes  sont  à  peu  près  constamment 
beaucoup  plus  courts.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’intensite 

bien  différente  de  la  fièvre.  .  ,  . 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  phénomènes  qui  fournit  des  don¬ 
nées  précieuses  pour  le  diagnostic  différentiel  de  ces  trois  affec¬ 
tions  •  nous  voulons  parler  de  ceux  que  donne  l’examen  de  la 
gorge,  phénomènes  qui  permettent  le  plus  souvent  d’annoncer  a 

Tavance  la  nature  de  la  fièvre  éruptive. 

L’examen  du  pharynx  est  un  pointcapital,  et  qui  ne  doit  jamais 
être  négligé  quand  on  se  trouve  en  présence  de  phénomènes  pou¬ 
vant  faire  prévoir  une  fièvre  éruptive. 

L’arrière-gorge  du  scarlatineux  est  presque  pathognomonique. 
La  couleur  écarlate  de  la  muqueuse  finement  pointillée  de  taches 
petites  et  souvent  bien  séparées;  la  teinte  déjà  écarlate  de  la 


langue  à  cétte  période,  et  (jpps  d^utres  cas  son  enduit  épais  et 

jaunâtre  cerclé  d’un  bord  rouge  intense,  auquel  succède  l’aspect 
lissp.et  cornue ^la^jde'la  surface  qui  paraît  dépouillée;  Ja  $ré- 
sepce  asigez  fréquente  de  concrétions  pultacées  à  la  surface  des 
amygdales  et.|u  voile  du  palais,  sont  hesÿhénomèi^s  qjii appar- 
tiqnnent  .spécialement  à  la  sçarlpjtine. 

Dans  la  variole,  l’arrière-gorgè  ne  présente  pas  de  teinte  écar¬ 
late.  Lés  taches  disséminées  ,  .quelquefois  saillantes  et  vésicu- 
ieusps,  qu’on  gbserjve  jmr  la  muqueuse,  ne  tardent  pas  à  présenter 
des  pustules  dont  l’évolution  se  fait  rapidement,  et  qui  apparais¬ 
sent  sous  la  forme  de  petites  taches  blanchâtres,  circulaires,  à 
peine  saillantes,  et  s’ulcérant  presque  aussitôt  après  leur  appa¬ 
rition. 

La  période  d’éruption  présente  fies  différences  beaucoup  plus 
tranchées  encore  dans  les  trois  affrétions  qui  nous  occupent. 

Les  taches  de  la  scarlatine  paraissent  d’abord  à  la  poitrine  , 
aux  plis  articulaires,  à  l’aisselle,  à  la  région  inguinale.  Elles  man¬ 
quent  souvent  à  la  face.  Elles  donnent  à  la  peau,  à  un  premier 
examen ,  l’aspect  d’une  coloration  uniforme  due  en  réalité  à  un 
pointillé  fin  et  très-abondant.  En  outre ,  l’éruption  scarlatineuse 
s’accompagne  presque  constamment  d’une  miliaire  très-marquée, 
principalement  au  pli  de  l’aine. 

Dans  la  scarlatine  intense,  les  symptômes  cérébraux  ,  les  vb- 

missements  sont  fréquents.  La  diarrhée  est  rare.  Le  gonflement 
des  pieds  et  des  mains  est  un  fait  habituel,  et  qui  ne  se  retrouve 
jamais  dans  la  rougeole.  Nous  insistons  sur  ce  diagnostic.  11  n’est 
pas  d’une  médiocre  importance ,  en  effet ,  à  la  fin  d’une  de  ces 
éruptions  sans  caractère  tranché ,  et  qui  font  hésiter  les  plus  ha¬ 
biles,  de  distinguer  encore  la  rougeole,  qui  n’a  presque  jamais  de 
suites  graves ,  de  la  scarlatine  si  fréquemment  suivie  d’accidents 
ultérieurs. 

A  la  période  d’éruption  ,  la  variole  ne  pourrait  être  confondue 
qu’avec  la  rougeole  boutonneuse.  Tout  en  ayant  égard  aux  symp¬ 
tômes  qui  ont  signalé  la  période  d'invasion ,  on  pourra  par  le 
simple  examen  de  l’exanthème  établir  le  diagnostic.  Les  boutons 
morbilleux  sont  mous,  s’affaissent  facilement ,  sans  trace  d’om¬ 
bilic.  Ceux  de  la  variole  sont  durs,  et  présentent  de  bonne  heure 
à  la  loupe  une  vésicule  transparente  à  leur  sommet.  Ils  ne  tar¬ 
dent  pas  à  s’ombiliquer.  D’ailleurs  les  saillies  de  la  rougeole 
diminuent  rapidement  et  s’éteignent  en  quelques  heures.  Quanta 
la  desquamation ,  nous  avons  vu  qu’elle  se  faisait  dans  la  rou¬ 
geole  par  une  poussière  fine,  furfuracée,  tandis  que  dans  la  scar¬ 
latine  l’épiderme  tombe  par  larges  écailles,  surtout  aux  mains  et 
aux  pieds ,  dont  les  orteils  se  dépouillent  souvent  tout  d’une 
pièce.  Quoique  moins  intéressant  à  cette  période ,  le  diagnostic 
n’est  pas  cependant  indifférent  en  vue  de  la  direction  à  donner 
au  malade. 


St-BARTHOLOMEW’S  HOSPITAL.  —  M.  Lawrence.- 

Forme  particulière  et  très-rare  d’inflammation  destructive 
de  la  cornée.  —  Extirpation  des  deux  yeux. 

Anne  Price,  âgée  de  25  ans,  domestique,  entre  à  l’hôpital  le  2  janvier. 
Elle  sort  de  Fever  Hospital,  d’où  on  l’a  renvoyée  aubout  de  deux  jours,  : 
parce  que  sa  maladie  n’avait  aucun  trait  de  fièvre  spécifique.  C’est  une 
femme  maigre,  pâle,  cachectique.  Son  œil  gauche  est  très-proémment; 
la  conjonctive  présente  un  chémosis,  elle  est  œdématiée  et  très-rouge. 
La  cornée  opaque  et  du  jaune  d’une  peau  tannée,  commence  à  s’ul¬ 
cérer;  ni  pus,  ni  écoulement.  La  malade  se  plaint  d’une  violente  ce-; 

PhEllèaraconte  que  son  œil  s’est  enflammé  il  y  a  une  dizaine  de  jours 
et  qu’elle  a  éprouvé  de  cruelles'  douleurs  dans  la  tempe.  Son  mauvais 
état  de  santé  remonte  au  commencement  de  l’été,  où  elle,  a  beaucoup 
souffert  d’une  diarrhée.  Ses  yeux,  les  deux  selon ‘elle,  ont  paru  depuis 
ce  moment  proéminents  ,  au  point  que  ses  compagnes  lui  en  ont  fait 
l'observation.  Cependant  elle  avait  pu  rester  en  place  jusqu’à  l’appa- 
rjiion  de  cet  accès  fébrile,  qui  avait  présenté  un  caractère  si  particu¬ 
lier  que,  croyant  à  une  fièvre,  on  l’avait  dirigée  sur  l’ hôpital  destiné 
au  traitement  de  ces  affections.  L’œil  droit  n’offre  ripn  qu’un  peu  de 
déplacement  en  avant. 

La  destruction  de  la  cornée  de  l’œil  gauche  devint  bientôt  complété  ; 
l’œil  était  totalement  perdu.  M.  Lawrence  se  détermina  à  enlever  le 
globe.  Cette  opération  fut  pratiquée  par  le  procédé  ordinaire ,  trois  se¬ 
maines  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital.  A  ce  moment  l’œil  était 
très-proéminent  et  entouré  d’une  muqueuse  très-gonflée  et  très-déve- 
loppée.  L’iris  et  la  pupille  étaient  recouverts  d’une  couche  de  lymphe 
jaune  durcie.  Pendant  l’opération  rien  ne  vint  expliquer  la  proémi- 
.  nence  extrême  du  globe  de  l’œil  ;  il  n’y  avait  en  ,  arrière  ni  abcès  ni 
tumeur.  A  l’exception  de  la  destruction  de  la  cornée,  l’œil  n’pffrait  au¬ 
cun  changement  <Jans  sa  structure;  il  pe  contenait  pas  de  pus.  L’opé¬ 
ration  eut  une  heureuse  influence  sur  la  céphalalgie,  qui  disparut;  mais 
la  conjonctive  resta  toujours  assez  œdémateuse  pour  empêcher  le  rap- 
prochement  des  paupières.  A 

Une  semaine  après  l’opération,  l’œil  droit  était  attaqué  par  la  meme 
affection  qui  venait  de  détruire  l’œil  gauche.  La  conjonctive  devient 
sèche,  œdémateuse;  la  cornée,  devenue  opaque,  ne  tarde  pas  a  se  cou¬ 
vrir  d’une  croûte  desséchée.  En  enlevant  cette  concrétion  quelques 
jours  après  sa  formation,  la  cornée  apparaît  avec  sa  forme  régulière  , 
mais  entièrement  opaque ,  sa  surface  desséchée  et  rugueuse  ;  des  ul¬ 
cérations  se  produisent,  l’œil  fait  saillie,  et  bientôt  l’iris  est  complète¬ 
ment  mis  à  nu,  sans  voile  protecteur. 

L’extirpation  de  ce  globe  est  aussi  décidée  ,  et  le  6  mars  la  malheu¬ 
reuse  est  reconduite  à  l’amphithéâtre.  Une  couche  de  lymphe  jaunâtre 
occupait  le  centre  de  l’œil  faisant  une  forte  saillie,  entourant  l’iris,  etc., 
et  tout  autour  existait  un  bourrelet  de  conjonctive  rouge,  sèche  et  tres- 
gonflée.  Après  l’opération  on  trouva ,  comme  pour  l’œil  gauche ,  la 


rétine ,  la  cborfiïdè ,  le  corps  vitré  dans  un  état  de  santé  apparente; 

tout  le  mal  se  bornait  à  la'  partie  antérieure  de  l’œil. 

D,e^ia-Isques.  — , Cette  observation  était  unique  dans  la  longue 
carrière  de  M.  Lawrence ,  lorsqu’une  quinzaine  de  jours  après 
il  fqt  appelé  ,en  consultation  par  M.  Alexandêr  .gupjès  d’une 
danqe  jSur  le;retoqr.  Cette  malade  offrait  tout  -à  fait  la  même  af¬ 
fection  qui  venait  de  priver  notre  pauvre  femme  de  ses  deux 
yeux.  C’était  une  inflammation  destructive  de  la  cornée,  sans 
cause  apparente.  Dans  le^  (deto  M?  m  la  projection 

de  l’œil  en  avant,  sans  trouver  d’autre  raison  que  1  œdème  du 
tissu  cellulaire  de  l’orbite.  Dans  aucun ,  on  ne  put  découvrir  de 
suppuration;  le  globe  et  l’orbite  ne  renfermaient  pas  de  traces 
de  pus.  La  différence  d’âge  et  fie  position  permet  d’établir  .que 
l’affection  n’est  pas  placée  sous  l’influence  de  dispositions  spé¬ 
ciales  de  manière  de  vivre  et  d’une  période  quelconque  de  la 
vie.  Dans  l’observation  de  notre  jeune  fille ,  il  est  à  noter  que  je 
second  œil  n’a  été  affecté  que  longtemps  après  le  premier,  et  que, 
malgré  les  progrès  du  mal,  la  patiente  avait  recouvré  son 
appétit  et  présentait  un  état  général  bien  plus  satisfaisant. 
M.  Alexander  n’a  jamais  vu  de  maladie  semblable. 

Il  ne  sera  pas  inutile,  pour  compléter  l’observation,  de  dire  un 
mot  du  traitement  mis  en  usage. 

On  s’est  surtout  attaché  à  calmer  les  douleurs.  La  céphalalgie 
avait  été  assez  douloureuse  pour  nécessiter  l’emploi  d’une  vessie 
remplie  de  glace  appliquée  sur  le* front,  l’usage  de  la  morphine , 
et  une  fois  l’application  de  quelques  sangsues;  enfin,  diète  légère. 

Si  maintenant  quelqu’un  veut  œommer  cette  affection,  heureu¬ 
sement  très -rare,  du  nom  d 'affection  diphthérRique ,  nous  le 
prierons  d’avoir  bien  présent  à  l’esprit  que  l’exsudation  dont 
nous  avons  parlé  couvrait  seulement  la  cornée.  La  conjonctive 
était  sèche  dans  presque  toute  son  étendue  et  privée  4e  toute 
sécrétion .  (  Medical  Times , and  Gazette.  ) 


DE  l’huile  nE  FOIE  DE  MORUE 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 

par  M.  le  docteur  Paul  Tondut  (de  Niort). 

J’ai  lu  avec  intérêt,  dans  le  numéro  du  27  février,  la  note  de 
mon  honorable  confrère  M.  Delaplagne,  à  propos  de  l’emploi  de 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  les  affections  chroniques  de  la 
poitrine,  et  je  suis  loin  de  partager  le  dédain  que  M.  le  professeur 
Rostan  affecte  pour  ce  médicament.  La  thérapeutique  moderne 
doit,  au  contraire,  se  montrer  fière  de  s’en  être  enrichie  et  de  le 
compter  au  nombre  de  ceux  dont  l’efficacité  est  la  plus  certaine; 
il  semble  même  étrange  qu’employé  empiriquement  depuis  si 
longtemps  par  les  peuples  du  Nord,  il  n’ait  été  admis  en  France 
que  depuis  une  dizaine  d’années  à  peu  près. 

L’efficacité  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  du 
rachitisme  et  de  la  scrofule  est  tellement  incontestable;  elle  a  été 
reconnue  tant  de  fois  par  la  presque  unanimité  des  médecins, 
que  je  ne  m’y  arrêterai  pas. 

Je  désire  surtout  aborder  cette  affection  si  cruelle  dans  laquelle 
son  rôle  a  été  nié  bien  souvent  et  traité  d’imaginaire  par  quel¬ 
ques-uns,  je  veux  parler  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je  ne  pré¬ 
tends  pas  que  ce  médicament  soit  d’un  succès  certain  dans  la 
plupart  des  cas  de  cette  terrible  affection  ;  il  ne  s’agit  pas  de  l’ad¬ 
ministrer  systématiquement  à  toutes  les  périodes  du  mal  et  chez 
tous  les  sujets.  Avec  un  pareil  système,  il  est  sûr  qu’on  échouera. 
Loin  de  moi  une  telle  pensée.  Je  crois,  au  contraire,  contre  l’opi¬ 
nion  anglaise,  que  lorsqu’on  est  arrivé  à  la  troisième  période  de  la 
maladie,  lorsqu’il  y  a  formation  de  cavernes  profondes  qui  désor¬ 
ganisent  le  poumon,  il  est  impossible  d’enrayer  la  marche  fatale 
de  l’affection,  et  l’huile  de  foie  de  morue  ne  ferait  qu’accélérer 
de  fâcheux  symptômes.  Ce  n’est  que  dans  la  première  période  et 
au  commencement  de  la  seconde,  lorsqu’on  a  à  combattre  une 
toux  sèche  et  fréquente,  avec  ou  sans  expectoration,  des  sueurs 
nocturnes,  une  fièvre  lente  et  un  amaigrissement  marqué,  enfin 
tous  les  signes  certains  de  tuberculisation  démontrés  par  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion,  que  le  praticien  aura  à  se  louer  de 
l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Mais  devra-t-il  l’administrer  indistinctement  sans  avoir  égard  a 
l’âge  des  individus,  au  sexe,  au  tempérament ,  à  l'idiosyncrasie? 
Evidemment  non. 

Nous  avons  dit,  dans  notre  Traité  médical  des  Eaux-Bonnes 
(page  66)  : 

«  La  phthisie  pulmonaire,  étudiée  sous  1e,  rapport  de  ses  mam- 
»  festations  morbides,  se  traduit  au  dehofs  par  des  caractères 
»  particuliers  sous  trois  formes  spéciales  : 

»  i°  Forme  atonique  simple  ; 

»  2°  Forme  subinflammatoire  ; 

»  3°  Forme  spécialement  nerveuse. 

»  La  forme  atonique  est  de  beaucoup  la  plus  fréqueùte,  et  se 
»  présente  surtout  chez  les  sujets  d’un  tempérament  lymphatique» 
»  scrofuleux,  chlorotique,  etc.,  chez  lesquels  il  existe  une  lenteur 
»  particulière  de  toutes  les  fonctions  de  l’économie.  » 

C’est  dans  cette  forme  atonique  que  l’huile  de  foie  de  morue 
est  indiquée,  ,et  que  nous  avqps  eu  lieu  d’être  satisfait  4e  son  a 
ministration.  _ 

Dans  les  deux  autres  forpaes,  subinflamipatoire  et  nerve  » 
on  a  surtout  affaire  à  un  sujet  d’un  tempéramept  sangpiP) 
trace  d’ amaigrissement,  et  chez  lequel,  au  premier  abord,  on  s^ 
rait  loin  de  soupçonner  le  mal  caché.  Dans  ces  cas,  qui  sont  e 
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petit  nombre,  l’huile  de  foie  de  morue  ne  sera  d’aucun  secours. 

Ce  médicament  agit  de  deux  manières  dans  ce  que  je  pourrais 
appeler  la  cachexie  tuberculeuse ,  et  coptre  l'amaigrissement  et 
contre  les  tubercules  ;  c’est  à  la  fois  un  aliment  et  un  médicament 
'qui  facilite  la  digestion,  soit  en  émulsionnant  les  matières  grasses, 
soit  en  excitant  le  mouvement  péristaltique  de  l’intestin.  Aussi 
a-t-on  pu  constater  par  des  pesées  exactes  l’engraissement  rapide 
des  malades  soumis  à  ce  régime,  qui  peut  se  rapporter,  sous  cer¬ 
tains  points,  à  la  méthode  d’engraissement  un  peu  trop  exclusi¬ 
vement  préconisée  par  quelques  praticiens  dans  cette  affection, 
pour  que  l’huile  de  morue  produise  de  bons  résultats,  on  doit 
pemployer  seule,  à  l’exclusion  de  tout  aujtre  remède,  pendant  le 
traitement;  on  peut  alors  voir  clairement  les  résultats  qu’elle 
offre  à  elle  seule;  il  est  bon  toutefois  d’y  associer  dans  certains 
cas,  à  certains  intervalles ,  les  eaux  sulfureuses,  le  lait  d’ànesse, 
les  sirops  balsamiques,  toutes  choses  dont  je  nje  suis  bien  trouvé. 

Des  deux  espèces ,  blonde  et  brune ,  d’huile  de  foie  de  morue, 
la  brune  est  préférable.  On  les  obtient  par  l’ébullition  ou  la  putré¬ 
faction  à  l’air  libre  des  foies  déposés  dans  des  baquets  ;  l'huile 
blonde  surnage  à  la  surface ,  et  la  brune,  plus  dense,  reste  au 
fond,  s’imprégnant  davantage  des  matières  organiques  dont  elle 
sort.  Elle  est  plus  foncée  en  couleur  et  heureusement  la  moins 
ehère  et  la  plus  facile  à  se  procurer.  Elle  contient  plus  de  ma¬ 
tières  nutritives  et  de  principes  médicamenteux  que  la  blonde. 
Dans  ma  pratique  particulière,  j’ai  quelquefois  à  traiter  des  en¬ 
fants  de  corroyeurs  qui  reçoivent  pour  la  préparation  des  peaux 
chamoisées  des  tonneaux  d’huife  de  foie  de  morue,  qui  a  dans 
cette  industrie  une  grande  supériorité  sur  les  autres  huiles  ani- 
inales  ;  je  leur  fais  prendre  pour  leurs  malades  l’huile  la  plus 
brune,  précipitée  au  fond  du  tonneau,  car  e’est  en  effet  la  plus 
active. 


D’après  l’analyse  chimique  de  l’huile  de  foie  de  morue,  on  a 
voulu  attribuer  ses  propriétés  thérapeutiques  aux  divers  princi¬ 
pes  qu’elle  contient,  soit  à  l’iode,  soit  au  chlore,  aux  éléments  de 
la  bile,  aux  acides  gras,  à  la  gaduine,  etc.,  et  d’après  ces  données 
certains  chimistes  ont  cru  pouvoir  la  remplacer  par  des  huiles 
factices  contenant  un  peu  d’iode,  des  sels  de  fer,  etc.  Aujourd’hui 
on  est  revenu  de  ces  prétentions,  et  la  chimie  a  dû  avouer  son 
impuissance  à  substituer  un  produit  chimique  à  une  huile  natu¬ 
relle  fabriquée  de  toutes  pièces.  On  doit  renoncer  de  même  aux 
procédés  destinés  à  lui  ôter  sa  saveur  empyreumatique  et  sa 
mauvaise  odeur  de  poisson ,  aux  sirops ,  pilules  et  électuaires 
dans  lesquels  on  a  tâché  de  la  déguiser,  ce  qui  n’h  pu  être  fait 
sans  l’altérer. 

Il  vaut  mieux  recourir  à  l’huile  de  foie  de  morue  naturelle, 
dont  le  mode  d’administration  est,  du  reste,  plus  facile  qu’on  ne 
le  pense  généralement. 

Les  enfants,  qu’au  premier  abord  on  soupçonnerait  devoir  être 
les  plus  récalcitrants ,  sont  ceux  qui  s’y  habituent  le  mieux,  et 
j’ai  souvent  vu,  pendant  mon  externat  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  dans  les  services  de  MM.  Gillette  et  Bouvier,  les  petits 
malades  voir  arriver  avec  plaisir  l’heure  de  la  distribution  du 
médicament  et  lécher  même  la  cuillère  qu’on  leur  présentait. 

I|  est  lejn  d’en  être  de  même  chez  les  personnes  plus  âgées, 
parmi  celles  surtout  dont  le  système  nerveux  est  très-irritable. 
Chez  quelques-unes,  l’ingestion  de  l’huile  de  morue  excite  des 
nausées  et  des  vomissements  qui  forcent  d’en  suspendre  l’emploi. 

J’ai  recours,  auprès  des  malades  difficiles,  à  un  moyen  bien 
simple  (TV.  mê(f.  des  Eaux-Bonnes,  p.  1 14).  Au  lieu  de  faire  pren¬ 
dre  l’huile  dans  l’intervalle  des  repas,  ce  qui  occasionne  une  diges¬ 
tion  souvent  laborieuse,  c’est  immédiatement  avant  le  repas  que  je 
l’administre;  mais  je  fais  préalablement  humecter  la  bouche  avec 
«n  sirop  de  menthe  ou  d’oranges,  puis  l’huile  est  avalée  et  glisse 
sans  difficulté  jusqu’à  l’estomac.  Dès  que  la  déglution  a  eu  lieu , 
je  la  fais  suivre  d’une  seconde  prise  de  sirop  pour  ôter  à  la  bou¬ 
che  tout  mauvais  goût,  que  le  repas  vient  ensuite  dissiper  en¬ 
tièrement  (1). 

La  dose  est  de  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour 
les  adultes,  et  d’autant  de  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 

L’usage  souvent  répété  de  l’huile  de  foie  dé  morue  finirait  par 
irriter  l’intestin  et  amener  quelques  coliques  et  de  la  diarrhée  ; 
Missi  j’ai  pour  habitude  d’en  suspendre  l’usage  de  temps  à  autre, 
Pendant  huit  à  quinze  jours ,  et  de  la  remplacer  dans  cet  inter- 
valle  par  quelques  verres  d’Eaux-Bonnes  pris  deux  ou  trois  fois 
P®  jour. 

La  médication  hydro-sulfureuse  jointe  à  l’huile  de  foie  de 
®onÜj est  d’un  bon  effet  dans  le  traitement  de  la  tuberculisation 
Pulmonaire.  Mais,  aux  eaux  minérales  exportées,  il  faut  autant 
possible  joindre  l’usage  des  eaux  prises  à  la  squrce.  Or,  si 
daûs  quelques  cas  de  phthisie  au  premier  degré  on  n’a  pas  eu  à  se 
l°iier  de  l’huile  de  foie  de  morue ,  je  crois  qu’on  doit  l’attribuer 
surtout  au  manque  dé  soins  hygiéniques,  au  défaut  d’exercice, 
e  Pronienades,  au  changement  d’air  et  de  climat,  qui  sont  d’un 
S1 8rand  secours  dans  cette  période  de  la  tuberculisation. 

0ri  trouvera  donc  ces  conditions  diététiques  réunies  dans  un 
VoJage  aux  eaux  des  Pyrénées,  où  l’on  aura  à  ajouter  à  cette 

bon  moyen  pour  faire  prendre  dé  l'huile  de  friiè  de  morue  ai 


IVl  *  6St  **  suivant  :  on  leur  donne  à  leur  déjeuner  une  sardine  à 
din  '  C’  et  ’  au  l'eu  l'hnile  contenue  dans  la  boite,  on  Verse  sur  la  sar- 
a»'îuinne  Cu‘^er^e  ^  café  d’huile  de  loie  de  morue;  le  lendemain,  on 
hidoc'?116  ^  d°Se’  et  *1  est  rare  qu’au  bout  de  huit  jours  l’enfant  le  plus 
Prescrit  ^  Prenne  Pas  très-facilement  la  dose  du  médicament  qui  lui  est 


thérapeutique  naturelle  l’administration  des  eaux  sulfureuses , 
dont  on  retire  chaque  jour  de  bons  résultats.  Il  y  a  là  deux  sta¬ 
tions  thermales  importantes  pour  la  maladie  qui  nous  occupe,  les 
Eaux-Bonnes  et  Cauterets  ;  mais  je  ne  veux  pas  m’écarter  de 
mon  sujet,  me  réservant  d’étudier  dans  un  autre  article  l’aetion 
des  eaux  sulfureuses  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine. 
Je  reviens  à  l’huile  de  foie  de  morue  pour  conclure  que,  si  dans 
beaucoup  de  cas  de  phthisie  tuberculeuse,  ce  médicament  ne  peut 
amener  la  guérison  de  cette  redoutable  diathèse,  il  a  toutefois  le 
pouvoir,  dans  la  plupart  des  cas,  d’enrayer  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie  ,  et  de  prolonger  l’existence  du  malade.  Nous  dirons  donc 
avec  M.  Trousseau  que  l’huile  de  foie  de  morue,  dans  le  domaine 
de  la  thérapeutique  rationnelle,  est  une  des  plus  heureuses  con¬ 
quêtes  de  notrë  époque. 


MALADIE  SIMULÉE. 

Libération  du  service  militaire. 

Par  M.  le  docteur  Morère,  de  Montléon-Magnoac  (Hautes-Pyrénées). 

Lesieur  S. ,  marchand  ambulant,  d’une  intelligence  médiocre,  mais  d’un 
caractère  froid  et  résolu,  redoutait  beaucoup  l’état  militaire.  Quelques 
mois  avant  le  tirage  au  sort,  étant  alors  à  Marseille  ,  il  se  mit  à  simu¬ 
ler  une  maladie  des  oreilles  avec  surdité1  complète.  Il  fit  appeler  un 
médecin ,  et  dans  la  déclaration  de  ce  praticien  (qui  à  été  lue  publi¬ 
quement  par  M.  le  préfet  au  conseil  de  révision),  il  est  dit  qu’à'la  suite 
d’une  otite  double  il  est  survenu  une  surdité  avec  paralysie  de  la 
langue.  , 

Soixante  jours  avant  le  tirage  au  sort,  alors  qiie  S...  était 
rentré  chez  ses  parents,  je  fus  mandé  pour  lui  dbnner  des  soins.  Après 
un  examen  attentif ,  je  me  retirai  avec  cette  conviction  que  le  jeune 
homme  simulait.  Appelé  plus  tard  devant  le  conseil  de  révision  pour 
donner  mon  opinion  et  m’-expliquer  relativement  aux  faits  dont  j’avais 
été  le  témoin,  ma  conclusion  fut  celle-ci  :  je  ne  connais  pas  d’exemple 
d’une  surdi-mutité  complète  à  la  suite  de  la  maladie  qu’on  signale. 
Lorsque  l’otite  passe  à  l’état  chronique  et  qu’il  y  a  otorrhée,  on  ob¬ 
servé  quelquefois  Une  surdité  plus  ou  moins  prononcée,  mais  je  ne 
sache  pas  qu’il  y  ait  jamais  eu  paralysie  de  la  langue.  D’ailleurs,  la  pa¬ 
ralysie  de  la  langue  n’entraînerait  que  la  perte  de  la  parole,  tandis 
qu’ici  il  y  a  plus  encore ,  la  voix  fait  défaut.  La  parole  et  la  voix  sont 
deux  phéhomènes  bien  distincts  :  l’un  se  passe  dans  le  larynx,  l’autre 
résulté  de  l’action  des  diverses  parties  de  la  bouche  et  surtout  des 
lèvres. 

En  admettant  que  la  maladie  dont  il  s’agit  eût  amené  la  perte  do  la 
parole  par  suite  de  la  paralysie  de  la  langue,  elle  n’aurait  pas  produit 
par  cela  même  l’aphonie,  car  pour  que  la  voix  fût  perdue ,  il  faudrait 
admettre  une  paralysie  des  muscles  intrinsèques  du  larynx,  ou  bien 
l'ouverture  de  la  trachée  artère  ou  du  larynx  au-dessous  de  la  glotte. 
En  effet,  au-dessus  de  cet  organe,  la  parole  seulement  fërait  défaut. 
Mon  avis  est  donc  qu’il  y  à  simulation. 

Déclaré  propre  au  service  militaire,  S...  fut  incorporé  dans  le 
11e  régiment  d’infanterie  de  ligne,  en  garnison  à  Bordeaux.  Pendant 
onze  mois,  il  fut  soumis  à  toutes  les  épreuves  imaginables,  et  cela  cha¬ 
que  jour,  à  toute  heure,  à  toùte minute.  Grâce  à  une  persistance  et  à  un 
courage  peu 'communs  ,  fil  parvint  à  vainore  tdut  obstacle,  à  supporter 
toutes  les  expériences,  à  mettre  en  défaut  la  vigilance  la  mieux  enten- 
(Jue.  Dans  la.  nuit,  afin  de  ne  point  parler  au  milieu  de  ses  rêves,  il 
plaçait  sur  sa  langue  un  morceau  de  cuir,  qu’il  enfonçait  jusqù’à  l'ar¬ 
rière-bouche.  C’était,  ainsi  qu’il  l’a  dit  lui-même ,  pour  que  l'esprit  ne 
vînt  point  trahir  la  matière. 

Ce  qui  a  pu  induire  les  médecins  en  erreur  dans  l’examen  qu’ils  ont 
fait  des  organes  de  la  voix',  et  leur  faire  supposer  une  paralysie  de  la 
langue,  c’est  que  cet  organe  se  maintenait  dans  un  état  complet  d’im¬ 
mobilité.  Néanmoins,  d’après  les  différences  que  j’ai  signalées  entre  la 
production  de  la  parole  et  celle  de  la  voix,  il  me  paraît  difficile  de  con¬ 
fondre  ces  deux  phénomènes.  » 

S...;  mastiquait  et  avalait  ses  aliments  sans  remuer  Ja  langue. 
Cet  organe,  projeté  au  dehors,  en  haut  ou  latéralement,  était  immobile, 
et  on  ne  le  faisait  rentrer  dans  la  cavité  buccale  qu’à  l’aide  des  doigts. 
En  présence  dp  ces  faits,  l’autorité  militaire  prononça  la  réforme,  et 
S....  fut  renvoyé  dans  ses  foyers  avec  un  congé  définitif. 

Craignant  que  ce  ne  fût  une  nouvelle  ruse  imaginée  par  ses  chefs, 
il  continua  à  jouer  le  même  rôle  pendant  quelques  jours.  Enfin,  bien 
convaincu  de  la  sincérité  de  sa  libération,  il  parle  ou  plutôt  il  veüt  par¬ 
ler,  mais,  chose  bizarre  !  non-seulement  il  ne  peut  pas  articuler  un 
seul  mot,  mais  sa  langue  se  refuse  encore  à  tout  mouvement.  On  com¬ 
mença  généralement  à  croire  à  une  punition  divine  ,  mais  un  liniment 
ammoniacal,  employé  en  frictions  sur  les  régions  latérales  du  cou,  et 
quelques  autres  soins  appropriés  amenèrent  au  bout  de  huit  jours  une 
guérison  complète.  Aujourd’hui  S....  parle  aussi  distinctement  que 
par  le ,  passé. 


ACADÉMIE  IMPÉSIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  avril  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Phiibert,  médecin  à  Bulgné- 
•  ville  (  Vosges  ) ,  sur  une  épidémie  variolique  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  de  Crainvilliers  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1857  dans  les  départements  de  Seine-et-Oise,  de  la  Loire,  de  la  Nièvre 
et  du  Calvados  (commission  des  épidémies);  li 

3°  On  mémoire  intitulé  Observations  sur  la  vaccine,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Testai  (commission  de  vaccine)  ; 

4°  Les  rapports  sur  les  services  médicaux  des  eaux  minérales  sui¬ 
vants  ;  de  Bilazais  (Deux-Sèvres),  par  M.  le  docteur  Foueart;  des  eaux 
du  département  de  l’Ariége ,  par  MM.  les  docteurs  DehOey  ,  Bordes- 
Pagès,  Alibert  et  Verger;  des  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées)  ,  par 
M.  le  docteur  Ifcarié  ;  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le 
docteur  Fabas;  de  Propiac  (Drôme) ,  par  M.  le  docteur  Loubier;  de 
Charbonnières  (Rhône),  par  M.  le  docteur  Finaz  (commission  des  eaux 
minérales). 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Hergott  (de  Strasbourg)  adresse  une  observation  de 
fistule  vésico-vaginale,  compliquée  de  brides  cicatricielles  très-solides, 
guérie  par  l'opération  suivie  de  la  cautérisation  pratiquée  d’une  ma-: 
nière  nouvelle.  (Commissaires,  MM.  Bégin,  et  Jobert.) 

~ M.  le  docteur  Pons  (de  Vigan)  adresse  un  mémoire  sur  la  consti¬ 
tution  humaine,  les  facultés  mentales,  la  folie  et  son  traitement.  (Corn: 
missaire)  M.  Bqillarger.) 

■ — M.  le  dqcteur  Remilly  (de  Versailles)  adresse  un  travail  ayanjt 
pour  titre  :  Delà  revacoination  dans  les  lycées.  (Commission  de  vac¬ 
cine). 

—  M.  A.  Legrand  adresse  un  pli  cacheté  dont  le  dépôt  est  accepté. 

—  M.  Michel  levy  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Eug.  Pelikan, 
professeur  à  l’Académie  de  Saint-Pétersbourg,  un  ouvrage  intitulé 
Contributions  à  \a  médecins  légale,  à  la  toxicologie  et  à  la  pharmaco¬ 
dynamique, 

—  M.  J.  CLOQUET  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Barthe 
j  intitulé  ;  Observations  médicales  prises  à  bord  de  la  frégate  la  Sibïlle  , 

;  pendant  la  campagne  de  cette  frégate  dans  l’Inde,  la  Chine,  le  Japon,  etc. 

—  M.  velpeau  présente  à  l’Académie  un  travail  de  M.  Mattéi, 
ayant  pour  titre  :  Du  râle  que  joue  la  précipitation  de  la  lymphe  plas¬ 
tique  dans  la  production  des  fièvres  puerpérales ,  des  résorptions  pu¬ 
rulentes  et  des  résorptions  putrides. 

M.  le  president  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Mouronval, 
membre  correspondant,  à  Bapeaume  (Pas-de-Calais). 

RAPPORT. 

Remèdes  secrets.  —  m.  robinet  lit  au  nom  de  la  commission  des 
.  remèdes  secrets  une  série  de  rapports  sur  les  demandes  d’application 
des  décrets  relatifs  aux  remèdes.  Les  conclusions  négatives  sont 
adoptées. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpéralea 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite; de  la  discussion  sur  les  fièvres  puer¬ 
pérales. 

La  parole  est  à  M.  Paul  Dubois. 

M.  P.  dubois.  Messieurs,  en  terminant  la  première  communication  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  l’Académie  sur  le  grave  sujet  dont  elle 
s’occupe  en  ce  moment ,  j’avais  annoncé  que  je  lui  dirais  mon  senti¬ 
ment  sur  les  dernières  parties  du  programme  tracé  par  M.  Guérard,  et 
tout  d’abord  sur  la  question  très-controversable  de  la  contagion.  Quoi¬ 
que  cette  question,  traitée  par  nos  collègues  MM.  Danyau  et  Depaul 
avec  le  consciencieux  talent  que  vous  leur  connaissez,  ait  été  résolue 
par  eux  dans  un  sens  complètement  affirmatif ,  et  quoique  cette  solu¬ 
tion  paraisse  acceptée  sans  réserve  par  les  orateurs  qui  leur  ont 
succédé,  je  vous  demande  la  permission  d’en  dire  quelques  mots  encore. 

Comme  mes  deux  collègues,  j’ai  enseigné  la  doctrine  de  la  contagion 
pn  ce  qui  concerne  la  fièvre  puerpérale  ;  bien  qu’ aujourd’hui  ma  con¬ 
viction  reste  la  même,  il  me  semble  prudent  de  faire  quelques  réserves 
à  ce  sujet,  . 

Parmi  les  questions  nombreuses  et  ardues  que  Ton  rencontre  dans 
d’étude  de  la  pathologie,  il  en  est  peu  qui  soient  plus  obscures  que  celles 
qui  touchent  à  la  propriété  contagieuse  des  maladies,  et  cependant  il 
en  est  peu  dont  la  solution  soit  plus  facilement  proposée  et  acceptée. 

L’Académie  me  permettra  de  lui  rappeler  que  deux  modes  de  trans¬ 
mission  de  la  fièvre  puerpérale  ont  été  admis;  l’un  par  des  effluves 
émanés  des  malades  elles-mêmes ,  Tautre  par  l’inoculation  involontaire 
et  accidentelle  de  l’élément  toxique  de  cette  maladie. 

La  doctrine  de  la  contagion  par  des  effluves  invisibles  suppose  en  ef¬ 
fet  que  ces  effluves  sont  réels ,  qu’ils  peuvent  être  recueillis  par  les 
vêtements  de  l’accoucheur,  des  garde-malades  ou  de  toute  autre  per¬ 
sonne  ,  qu’ils  peuvent  être  transportés  au  loin  et  pendant  longtemps 
sans  perdre  de  leurs  .propriétés  infectieuses ,  et  qu’enfin  ils  peuvent 
être  transmis  à  des  sujets  prédisposés,  par  les  conditions  mêmes  de  leur 
état  puerpéral,  à  en  être  gravement  affectés. 

Si  cette  transmission  et  ses  effets  étaient  aussi  communs  et  aussi  fa¬ 
ciles  qu’on  l’a  supposé,  si  même  elle  était  possible  dans  les  conditions 
quelquefois  étranges’  de  temps  et  de  distance ,  qu’impliquent  les  récits 
qui  ont  été  publiés  à  ce  sujet,  la  fièvre  puerpérale  devrait  sans  contre¬ 
dit  être  considérée  comme  là  plus  contagieuse  de  toutes  les  maladies  ; 
il  serait  en  effet  à  peu  près  impossible  qu’une  nouvelle  accouchée  se 
maintint,  sinon  sans  être  victime,  du  moins  sans  être  sérieusement 
menacée,  dans  l’atmosphère  réputée  infectieuse,  non  seulement  des  ma¬ 
lades  elles-mêmes  ou  de  leurs  gardes ,  mais  même  des  personnes  aux¬ 
quelles  elles  auraient  donné,  ne  fût-ce  que  temporairement,  des  soins. 
En  est-il  réellement  ainsi?  Je  n’ose  pas  répondre  formellement  à  cettè 
question  par  la  négative,  quand  deux  de  mes  honorables  collègues  et 
amis,  pour  l’opinion  desquels  j’ai  une  déférence  bien  méritée,  se  sont 
montrés  favorablesà  la, doctrine  de  la  contagion  par  es  effluves;  mais 
■je  puis  déclarer  du  moins  que  la  question  ainsi  posée  ne  me  paraît  pas 
complètement  jugée.  •  '  -  ' 

En  attendant  l’exposé  des  témoignages  invoqués  à  l’appui  de  la  con¬ 
tagion,  vous  avez  dû  être  frappés  de  leur  hombre,  et  surtout  de  leur 
similitude  en  un  point.  Leur  but  commun  est  d’établir  que  c’est  dans 
la  pratique  d’un  ou  de  quelques  accoucheurs  exclusivement  que  se 
produisent  ces  longues  séries  d’atteintes  de  fièvre  puerpérale. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  faits  ?  11  ne  peut  y  en  avoir  qu’une,' 
et  la  voici. 

Un  premier  cas  se  manifeste  sous  l’influence  probable  d’une  cause 
épidémique  ou  autre,  mais  il  résulte  de  la  propriété  contagieuse  dè  la 
maladie  que  ce  premier  cas  devient  l’origine  de  ces  manifestations 
successives  et  si  nombreuses  qu’indiquent  les  documents  qui  ont  été 
Signalés  à  votre  attention.  Le  principe  contagieux,  transporté  d’une 
victime  à  une  autre  par  l’accoucheur  et  à  son  insu,  remplit  dans  la 
propagation  du  mal  et  dans  ses  manifestations  successives  le  rôle  im¬ 
portant  que  nous  attribuons  à  une  cause  plus  générale  et  plus  Vraie, 
l’influence  épidémique.  Cette  doctrine,  acceptée  par  un  certain  nombre 
de  pathologistes  et  poussée  à  ce  point -de  faire  des  maisons  d’accouche¬ 
ment  le  berceau  des  épidémies  présentes,  cette  doctrine  ne  me  paraît 
pas  fondée.  La  contagion,  si  elle  est  réelle,  ce  que  je  ne  veux  pas  con¬ 
tester,  ne  saurait  avoir  l’influence  qui  lui  est  prêtée.  Aussi  ne  puis-je 
admettre  qu’avec  une  certaine  incrédulité  une  partie  au  moins  de  ces 
récits  de  cas  malheureux  se  succédant  avec  une  désespérante  conti¬ 
nuité  dans  la  clientèle  d’un  seul  praticien. 

dette  réserve  serait  déjà  justifiée  à  mes  yeux  par  cela  Seul  que  les 
témoignages  invoqués  nae  paraîtraient  inspirés  par  des  idées  scientifi — 
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ques  inexactes;  elle  me  paraît  l’être  à  plus  forte  raison  si  ces  témoi¬ 
gnages  sont  en  désaccord  avec  ma  propre  expérience. 

Dans  une  carrière  déjà  longue  et  qui  grâce  a  des  gMg* 
exceptionnelles,  aété  très-remplie,  j’a,  eu  e  malheur  d.  voir  p usieu , 
de  mes  clientes  atteintes  de  fièvre  puerpérale  et  y 
jusqu’à  l’épidémie  de  1855-4856  ,  ces  cas  avaient  ete  constamment 
isolés.  Je  viens  d’en  traverser  une  autre  au  début  * 

année,  et  quoiqu’elle  ait  été  très-meurtrière  dans  les  ^dela  C 
que,  que  j’aie  assisté  à  plusieurs  des  autopsies  sans  y  prendre ,  il  es 
vrai  une  part  diretete  et  surtout  manuelle,  quoiqu  enfin  je  n  p 
d’autres  précautions  que  celle  de  changer  une  partie  e  me=  ve  e 
ments  ,  aucune  de  mes  clientes  n’a  souffert  de  cette  tnste  even  uali 
Aussi  me  paraît-il  permis  de  penser  que  dans  4  appréciation  des  fa.  s 
nombreux  de  contagion  réelle  ou  présumée,  >1  faut  faire  une  lar0e  part 
à  l’exagération  et  à  la  singularité  des  coïncidences  Je  demande  a 
l’Académie  la  permission  de  justifier  cette  double  allégation,  en  la  ren¬ 
dant  juge  de  la  valeur  de  certains  faits  qui  ont  trouvé  place  dans  des 

cessivement  plusieurs  de  ses  clientes  atteintes  de^r^pne^rde 
qu’attristé  de  ce  résultat,  il  céda  sa  clientèle  a  un  confrère  voisin,  que 
pendant  cette  suppléance  il  n’y  eut  aucune  atteinte  nouvelle  de  la  ma¬ 
ladie;  mais  un  mois  entier  s’étant  écoulé ,  le  praticien  rassure  pensa 
qu’il  pouvait,  sans  danger,  reprendre  ses  occupations  Malheureuse¬ 
ment  k  même  cause  ,  c’est-à-dire  sans  doute  l’atmosphère  infectieuse 
de  l’accoucheur  persévérant,  les  mêmes  faits  se  reproduisirent.  La 
première  femme  que  ce  médecin  assista  succomba  comme  les  pré¬ 
cédentes.  .  ïr, . . 

Dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  médico-chirurgicale  d  Edim¬ 
bourg,  le  docteur  Moir  a  cru  devoir  soumettre  à  l’attention  de  la  So¬ 
ciété  les  faits  suivants  : 

Le  docteur  Reid,  alors  en  Irlande  ,  assista  quelques  pauvres  femmes 
en  travail  ;  une  d’elles  succomba  à  la  fièvre  puerpérale,  et  il  en  fut  de 
même  de  celles  qui  reçurent  ultérieurement  ses  soins.  Ayant  plus  tard 
quitté  l’Irlande  pour  se  fixer  momentanément  à  Londres  1  automne  sui¬ 
vant,  il  fut  appelé  auprès  d’une  femme  en  travail;  le  hasard  voulut 
cu’après  ce  long  intervalle  et  cette  distance  parcourue  ses  vetements 
fussent  précisément  ceux  qu’il  avaitportés  en  Irlande  ;  il  s’ensuivit  que 
la  pauvre  patiente  fut  atteinte  de  la  fièvre  puerpérale  ,  et  y  succomba. 

11  en  fut  de  même  de  deux  autres.  Parti  plusieurs  semaines  apres  pour 
la  Nouvelle-Galles  du  Sud ,  il  assista  pendant  son  accouchement  la 
femme  d’un  soldat  qui  se  trouvait  à  bord.  Comme  cette  malheureuse 
était  dans  un  dénùment  extrême,  il  lui  prêta  des  draps  dont  ,1  s  était 
servi  pendant  son  séjour  à  Londres;  il  n’en  fallut  pas  davantage  pour 
que  cette  femme  succombât  à  la  fièvre  puerpérale  ;  quatreautres  femmes 
qui  accouchèrent  pendant  la  traversée  éprouvèrent  le  même  sort. 

Enfin  le  professeur  Patterson  a  fait  connaître  au  docteur  Simpson 
le  cas  suivant  :  Un  accoùcheur,  après  avoir  perdu  quelques-unes  de 
ses  clientes  /  qui  avaient  succombé  à  la  fièvre  puerpérale  ,  vit  ces 
malheurs  se  suspendre  dès  qu’il  eut  la  pensée  de  changer  de  vêtements 
et  de  se  laver  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux.  Cependant  un 
cas  funeste  vint  l’affliger  encore;  il  en  chercha  la  cause,  et  il  découvrit 
qu’il  avait  fortuitement  repris  une  paire  de  gants  dont  il  s’était  servi 

dans  le  cours  d’une  épidémie  précédente. 

Après  avoir  fait  une  part  à  l’exagération  des  partisans  de  la  conta¬ 
gion,  voyons  maintenant  s’il  est  juste  de  faire  une  part  à  la  singularité 
capricieuse  des  coïncidences. 

Vers  la  fin  de  l’année  1855,  j’assistai  pendant  son  accouchement  une 
V  ieune  dame  dont  les  premières  couches  avaient  été  difficiles  et  malheu¬ 
reuses.  Cette  fois  l’accouchement  fut  facile  et  prompt..  Mais  l’accouchee 
éprouva  rapidement  les  premières  atteintes  d’une  fièvre  puerpérale. 
Elle  se  rétablit  lentement.  Deux  autres  clientes  auxquelles  je  donnai 
mes  soins  quelques  jours  plus  tard  furent  très-sérieusement  atteintes 
de  là  même  maladie,  et  succombèrent  l’une  et  l’autre  très-rapidement. 
Ces  circonstances,  dont  j’entretins  alors  l’Académie  ,  m’nhpressionne- 
rent  assez  vivement  pour  m’inspirer  une  défiance  tçès-naturelle. 

Je  priai  alors  mon  collègue  M.  Depaul  de  me  suppléer  auprès  d’une 
dame  qui  devait  bientôt  accoucher  ;  je  réclamai  le  même  service  d  un 
médecin  étranger  qui  avait  accompagné  jusqu’à  Pans,  plutôt  a  titre 
d’ami  que  comme  médecin,  une  dame  fort  avancée  dans  sa  grossesse, 

,  et  qui  conduisait  un  jeune  enfant  en  Italie.  Une  circonstance  imprévue 
■  l’ayant  retenue  à  Paris  ,  je  fus  prié  de  l’assister,  et  j’y  avais  consenti. 
Les  circonstances  fâcheuses  que  je  viens  de  rappeler  m  engagèrent  a 
me  faire  suppléer  par  le  médeciu  qui  accompagnait  cette  dame.  Je 
confiai  également  à  une  personne,  tout  à  la  fois  garde  et  sage-femme 
intelligente,  le  soin  de  me  suppléer,  sans  en  parler  à  l’avance  ,  auprès 
d’une°jeune  femme  déjà  mère  de  plusieurs  enfants.' Enfin,  le  bruit 
s’étant  répandu  à  Paris  que  la  fièvre  puerpérale  s’y  était  manifestée  , 
la  mère  d’une  de  mes  jeunes  clientes  m’écrivit,  pour  savoir  s’il  ne  se¬ 
rait  pas  prudent  que  sa  fille  allât  faire  ses  couches  à  la  campagne,  dans 
.l’une  des  résidénees  les  plus  belles  et  les  plus  salubres  des  environs 
de  Paris.  Je  l’engageai  à  prendre  cette  détermination. 

La  cliente  que  j’avais  confiée  à  M.  Depaul  eut  des  couches  simples 
et  heureuses.  La  dame  étrangère ,  assistée  par  le  médecin  de  sa  fa¬ 
mille  eut  un  accouchement  facile  ;  mais  elle  fut  atteinte  dès  le  lende¬ 
main  d’une  fièvre  puerpérale,  à  laquelle  elle  succomba  trois  jours 
après  La  jeune  femme  qui  devait  être  accouchée  par  sa  garde  le  fut 
en  effet  et  très-heureusement  ;  mais,  trois  jours  après  ,  ma  présence 
fut  précipitamment  réclamée,  parce  qu’un  frisson  violent  venait  de  se 
manifester;  ce  frisson  était  en  effet  le  phénomène  initial  d’qne  fièvre 
puerpérale!  Cette  jeune  femme  fut  très-sérieusement  atteinte,  et  se 
rétablit  avec  une  lenteur  extrême.  Enfin  la  jeune  femme  qui- s’était 
rendue  à  la  campagne  y  fut  accouchée  par  un  médecin  âgé  de  la  loca¬ 
lité  ;  l’accouchement  fut  facile ,  mais  des  accidents  puerpéraux  tres- 
sérièux  compliquèrent  les  suites  de  couches,  et  inspirèrent  pendant 
plusieurs  jours  les  inquiétudes  les  plus  vives.  Une  guérison  lente  et 
pénible  eut  lieu  cependant. 

Après  avoir  entendu  le  récit  de  ces  faits,  l’Académie  jugera  sans 
doute  comme  moi,  que  si  après  les  trois  accouchements  successifs  dans 
lesquels  j’avais  été  témoin  et  acteur  malheureux,  j’avais  assisté  les 
clientes  qui,  confiées  par  moi- même  à  d’autres  mains,  ont  eu  des 
couches  funestes  ou  au  moins  troublées  par  de  formidables  accidents, 
il  eût  été  très-naturel  (et  j’en  aurais  eu  probab'ement  la  pensée)  d’at¬ 
tribuer  cette  succession  de  cas  malheureux  à  la  propriété  contagieuse 
de  la  maladie  et  de  convertir  en  témoignages  probants  de  contagion  de 


'simples  coïncidences^  Jè  suis  très-disposé  à  croire  que  des  faits  ana¬ 
logues  à  ceux  que  je  viens  d’exposer  ,  mais  dont  le  nombre  et  l’impor¬ 
tance  ont  été  exagérés  par  des  idées  préconçues  ,  tiennent  une  grande 
place  parmi  les  témoignages  invoqués  à  l’appui  de  la  contagion;  or, 
pour  que  ces  faits  puissent  à  mes  yeux  se  convertir  en  des  preuves 
irrécusables  de  contagion,  une  condition:  me  paraîtrait  nécessaire,  c’est 
que  l’évidence  de  cette  propriété  contagieuse  de  la  fièvre  puerpérale 
par  des  tffluves  se  manifestât  au  moins  ordinairement,  lorsque  les  cir¬ 
constances, 'que  l’on  regarde  comme  favorables  à  cette  contagion,  exis¬ 
tent  certainement,  et  à  plus  forte  raison  quand  elles  sont  exagérées. 

Mais  je  croirai  avoir  le' droit  de* contester  la  signification  donnée  au 
moins  à  un  assez  grand  nombre  de  ces  faits,  si,  tandis  que  des  rap¬ 
ports  accidentels,  de  courte  durée  et  ordinairement  indirects,  sont  con¬ 
sidérés  comme  des  causes  possibles  et  même  fréquentes  d’une  infection 
grave  ou  mortelle,  si,  dis-je,  je  vois  de  nouvelles  accouchées  rester  in¬ 
demnes,  quoique  leurs  lits  soient  contigus  à  ceux  d’une  moribonde, 
et  qu’elles  aient  respiré,  pendant  des  heures  entières,  un  air  qui  se 
confond  inévitablement  avec  l’atmosphère  prétendue  infectée  de  cette 
malheureuse.  Or,  cette  immunité  je  ne  la  crois  pas  exceptionnelle,  elle 
me  paraît  être  au  contraire  la  règle.  On  Uobserve  même  au  plus  fort 
dès  épidémies  de'  fièvre  puerpérale  et  lorsqu’à  l’influence  épidémique 
vient  s’ajouter  l’insalubrité  des  lieux  causée  par  leur  occupation  pro¬ 
longée  ou  par  le  nombre  exagéré  des  sujets  admis. 

Plusieurs  épidémies  de  fièvre  puerpérale  se  sont  déclarées  à  la  Cli¬ 
nique  d’accouchements,  dans  le  cours  des  cinq  années  qui  viennent  de 
s’écouler  ;  une  en  1852,  l’autre  en  1856,  et  la  dernière  au  commence¬ 
ment  de  janvier  dernier,  toutes  trois  meurtrières,  et  la  dernière  surtout 
remarquable  par  le  nombre  proportionnel  de  ses  victimes  et  sa  courte 
durée.  J’ad  relevé  avec  la  plus  grande  exactitude  l’ordre  dans  lequel 
tous  les  cas  de  la  première  et  de  la  troisième  sk  sont  succédés.  Dans  ces 
deux  cas,  l’influence  épidémique  a  plané,  si  je  puis  ainsi  dire,  sur  tout 
l’établissement,  ses  atteintes  se  sont  presque  toujours  disséminées,  et 
il  n’a  pas  été  possible  de  saisir  un  indice  frappant  de  propagation  delà 

.maladie  par  un  voisinage  infectieux.  , 

Maintenant,  l’observation  des  faits  m’autorise-t-elle  à  exprimer  la 
même  opinion  pour  ce  qui  concerne  la  propagation  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  par  l’action  directe  de  l’élément  toxique  de  cette  affection. 

Vous  savez  par  les  opinions  que  j’ai  précédemment  rappelées  que  les 
accoucheurs  allemands  et  anglais  admettent  comme  certains  les  faits 
de  fièvre  puerpérale  provoquée  par  des  inoculations  accidentelles.  Mais 
quelle  est  la  substance  infectieuse  ?,C’est  d’abord  tout  liquide  sanguino¬ 
lent  ou  autre  qui  s’échappe  .des  organes  d’une  personne  actuellement 
atteinte  dé  cette  fièvre  ou  qui  y  a  succombé  ;  c’est  même  tout  liquide 
en  état  de  putréfaction  ;  le  virus  qui  s’écoule  d’un  ulcère  cancéreux, 
certaines  sécrétions  inflammatoires,  et  en  particulier  celle  d’un  érysi¬ 
pèle.  Les  faits  qui  semblent  témoigner  de  la  réalité  de  ces  inoculations 
abondent  comme  ceux  qui  paraissent  établir  la  réalité  de  la  propaga¬ 
tion  par  les  effluves  ;  néanmoins  je  vous  ai  fait  pressentir ,  et  M.  Da- 
nyau  vous  a  rappelé,  ce  qu’est  devenue,  avec  le  temps  et  l’observation 
attentive  des  choses,  la  théorie  élevée  par  Semelweisse  relativement  a 
la  propagation  accidentelle  de  la  fièvre  puerpérale  par  ües  inoculations 
présumées.  Accueillie  et  proclamée  en  Angleterre  avec  une  ardeur  et 
une  conviction  qui  fortifie  .n»  doutes  sur  l’importance  reelle  d  un  cer- 
.  tain  nombre  de  documents  relatifs  à  la  propagation  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  par  les  effluves,  cette  théorie  est  probablement  oubliée  dans  1  ecole 

même  où  elle  a  pris  naissance. 

Je  ne  conteste  pas  toutefois  l’importance  des  faits  invoqués  ,  je  ne 
prétends  même  pas  que  la  propagation  de  la  fièvre  puerpérale  par  des 
inoculations  involontaires;  soit  impossible  ;  mais  il  me  sera  permis  de 
faire  une  observation  générale,  c’est  que  l’origine  en  quelque  sorte  ar¬ 
tificielle  et  secrète  de  ces  faits  pathologiques  ne  repose  que  sur  une 
présomption  qui  peut  être  admise  sans  contredit,  mais  que  des  espn  s 

sévères  pourront  toujours  contester.  ,  . 

Des  faits  et  des  réflexions  .que  je-  viens  de  soumettre  a  1  Académie, 

"je  ne  veux  pas  conclure  que  la  fièvre  puerpérale  ne  saurait  être  consi¬ 
dérée  en  aucun  cas  comme  une  affection  contagieuse,  et  que  l’on  peut 
renoncer  sans  scrupule  aux  précautions  prescrites  par  la  juste  et  pré¬ 
voyante  sollicitude  des  collègues  qui  ont.  pris  ayant  moi  la  parole  sur 
ce  sujet.  Dans  une  matière  aussi  grave  la  prudence  commande  une  ex¬ 
trême  réserve,  mais  il  doit  m’être  permis  d’affirmer  que  cette  propriété 
•contagieuse  n’est  ni  aussi  constante,  ni  aussi  active,  ni  surtout  aussi 
persévérante  que  les  innombrables  récits  qui  ont  été  publies  tendraient 
à  l’établir. 

Si  ces  faits  étaient  exacts,  non-seulement  l’accoucheur  ,  parmi  les 
clientes  duquel  un  cas  de  fièvre  puerpérale  aurait  apparu  ,  serait  un 
pestiféré  bannbsable  à  tout,  prix;  mais  un  service  hospitalier  destiné  à 
recevoir  dès  femmes  em couches  deviendrait,  quoiqu’on  put  faire,  un 
foyer  d’infection  fatal  à  toutes  les  malheureuses  qui  viendraient  y  cher¬ 
cher  un  refuge  ;  le  médecin  même  et  à  plus  forte  raison  les  serviteurs, 
indispensables  à  un  tel  service  ,  ne  pourraient  dans  l’accomplissement 
do  leur  dévoir  passer  d’une  accouchée  malade  à  une  accouchée  saine, 
sans  courir  la  chance  cruelle  et  certaine  de  transporter  l’infection  de 
l’une  à  l’autre.  A  mon  sens  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  danger  soit 
aussi  redoutable.  J’ai  cru  que  pour  nos  confrères  d’abord,  et  aussi 
pour  le  public  même,  qui  ne  reste  pas  complètement  etranger  a  nos 
discussions,  il  ^portait  que  cela  fût  dit  et  justifié  par  un  examen  at¬ 
tentif  et  impartial  de  cette  grave  et  difficile  question. 

Au  sujet  de  l’opinion  exprimée  par  M.  Trousseau  touchant  1  influence 
aue  le  développement,  épidémique  de  la  fièvre  puerpérale  dans  un  ser¬ 
vice  hospitalier  pouvait  exercer  sur  les  opérés  des  services  voisins  e 
et  sur  les  enfants  nouveau-nés  habitant  les  salles  de  la  Clinique  d  ac¬ 
couchements  ou  de  la  Maternité  ,  M.  Dubois  fait  remarquer  que  cette 
pensée  n’est  pas  nouvelle  ,  et  il  rappelle  les  termes  d  un  rapport  fait 
dans  le  dix-septième  siècle  sur  la  demande  du  premier  président  de 
Lamoi  -non,  et  duquel  il  résultait  que  les  maladies  dont  étaient  attein¬ 
tes  les  nouvelles  accouchées  de  l’Hôtel-Dieu  devaient  être  attribuées  au 
voisinage  des  salles  de  chirurgie  et  aux  émanations  infectes  qui  s  éle¬ 
vaient  décès  salles  vers  celles  qu’occupaient  les  femmes  en  couches  ,  le 
rapporteurmommettant  alors  a  l’égard  des  blessés  l’injustice.qu a  com¬ 
mise  depuis  M.  Trousseau  à  l’égard  des  nouvelles  accouchées. 

Relativement  à  la  question  dé  savoir  s’il  est  vrai  que  les  effluves  in 
«aisissables  des  femmes  atteintes  de  la  fièvre'  puerpérale  soient-la  cause 
de  la  mort  des  enfants  nouveau-nés  séjournant  dans  les  mêmes  salles, 
les  réserves  motivées  que  j’ai  cru  devoir  faire  à  l’égard  de  la  contagion, 
reprend  M.  Dubois ,  pourraient  déjà  faire  préjuger  ma  pensée  sur  ce 


point;  mais  il  n’y  a  pas  lieu  d’invoquer  ici  une  cause  de  cette  nature.. 

11  est  certain  que  pendant  lés  épidémies  de  fièvre  puerpérale  la  mor. 
talité  des  enfants  nés  de  femmes  atteintes  de  cette  maladie,  quelles  y 
succombent  ou  qu’elles  y  survivent,  est  plus  grande  que  dans  les  temps 
ordinaires.  A  ces  faits  depuis  longtemps  signalés,  on  peut  donner,  je  )e 
crois  du  ipoins-,  une  explication  très-naturelle.  Liés  intimement  à  l’or¬ 
ganisme  maternel  et  en  ayant  fait  partie,  les  nouveau-nés  sont  viefi. 
mes  d’une  condition  morbide  développée  dans  le  sein  de  leur  mère,  et 
qui  éclate  chez  eux  ,  comme  chez  elles,  sous  l’influence  des  conditions 
vitales  nouvelles  qui  sont  créées  par  la  naissance. 

H  ne  me  répugne  même  pas  d’admettre  qu’ils  puissent  succomber 
avant  de  naître  à  l’action  funeste  de  cette  cause.  Je  comprends  néan- 
moins  qu’il  puisse  être  parfois  difficile  de  discerner  ces  faits  parmi  les 
cas  assez  nombreux  d’enfants  qui  meurent  avant  de  naître,  par  des 
causes  tcÜit  à  fait  étrangères  à  celle  dont  il  s’agit  en  ce  moment.  J’ac. 
corderai  sans  peine  que  l’insalubrité  des  lieux  peut  ajouter  son  influence 
à  celle  d’un  état  pathologique  préexistant,  mais  celte  influence  me  pa¬ 
raît  secondaire  et  d’ailleurs  étrangère  à  l’influence  supposée  des  mias- 
mes  qui  s’élèveraient  des  femmes  en  couches. 

Des  développements  que  je  viens  de  donner  à  la  question  qui  précède 
il  est  permis  de  tirer  cette  induction ,  que  je  regarde  les  conditions 
propres  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale  comme  préexislantes 
à  l’accouchement  chez  un  certain  nombre  de  sujets  ;  M.  Danyau  a  for- 
meilement,  et  avec  raison,  exprimé  le  même  sentiment.  Dans  un  grand 
service  hospitalier,  et  même  dans  une  pratique  privée  un  peu  étendue, 
il  est  impossible  de  n’en  pas  rencontrer  quelquefois  des  preuves  évi¬ 
dentes.  Il  n’y  a  pas  d’épidémie  qui  n’amène  , à  la  Clinique  d’accouche¬ 
ments  et  à  la  Maternité  des  femmes  enceintes  ou  en  travail,  et  qui 
éprouvent  déjà  les  symptômes  les  plus.- caractéri, tiques  et  ordinaire- 
ment  les  plus  graves  de  la  fièvre  puerpérale  ;  et  au  nombre  de  ces 
faits,  qui  ne  sauraient  s’expliquer  assurément  ni  par  1  infection  putride, 
ni  par  l’infection  purulente,  ni  par  les  conditions  si  souvent  invoquées 
dans  celte  discussion  du  traumatisme  utérin ,  au  nombre  ,  dis-je  ,  de 
ces  faits,  je  crois  pouvoir  ajouter  ceux,  dans  lesquels  les  premières 
manifestations  ont  lieu  à  une  époque  très-rapprochée  de  l’accouche, 
ment. 

Y  a-t-il  un  traitement  particulier  que  l’on  puisse  appliquer  à  la  fièvre 
puerpérale  avec  l’espoir  fondé  d’un  succès  ? 

La  réponse  à  cette  question  dépendra  du  sens  qui  sera  donné  à  la 
dénomination  de  fièvre  puerpérale,  ou,  pour  parler  plus  justement,  des 
phénomènes  pathologiques  que  l’on  comprendra  sous  celte  dénomina¬ 
tion.  Si  l’on  considère  comme  appartenant  à  la  fièvre  puerpérale  et  la 
constituant  tous  les  phénomènes  pathologiques,  que  j’ai  cru  devoir  par¬ 
tager  en  deux  groupes,  on  répondra  affirmativement  à  la  question  que 
j’ai  posée,  et  encore  faudra -t  il  faire  beaucoup  de  réserves.  Mais  si 
l’on  ne  considère ,  comme  constituant  réellement  la  fièvre  essentielle 
dite  puerpérale,  que  les  éléments  dont  se  compose  le  second  groupe, 
on  doit  répondre  que  dans  l’état  actuel  de  la  science  on  ne  connaît  pas 
de  traitement  qui  puisse  être  employé  contre  cette  maladie  avec  l’es¬ 
poir  fondé  d’un  succès.  Ainsi,  de  même  qu’il  y  a  un  groupe  de  symp¬ 
tômes  qui  mérite  et  un  autre  qui  ne  mérite  pas  le  nom  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  il  y  a  un  groupe  de  symptômes  pathologiques  auquel  on  peut 
opposer  lin  traitement  efficace  et  un  autre  contre  lequel  la  médecine 
est  presque  toujours  impuissante.  Si  donc  au  point  de  vue  purement 
nosologique  quelques  objections  s’élèvent  contre  la  légitimité  de  la 
division  que  j’ai  adoptée,  il  n’y  en  a  malheureusement  pas  de  possible 
contre  cette  division  au  point  de  vue  plus  important  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

L’opinion  décourageante  que  je  viens  d'exprimer  est  aussi  fondée  ra 
4858  qu’elle  l’était  en  1782,  alors  même  que  l’ipécacuanha  etlekennes 
semblaient,  entre  les  mains  de  Doulcet,  produire  les  guérisons  miracu¬ 
leuses  que  vous  savez;  qu’en  1790,  lorsque  Boëï  (de  Vienne)  préten¬ 
dait  guérir  infailliblement  la  fièvre  puerpérale  avec  une  poudre  anti¬ 
moniale  dont  il  avait  beaucoup  exalté  les  merveilleux  effets ,  et  dont  il 
n’a  jamais  divulgué  la  composition;  qu'en  1813,  lorsque  Armstron; 
guérissait  trente-huit  malades  sur  quarante-trois  par  d’abondantes  sai¬ 
gnées  et  des  purgatifs  énergiques;  qu’à  une  époque  plus  rapprochée 
de  la  nôtre,  lorsque  les  préparations  mercurielles  et  à  leur  suite» 
foule  d’autres  médicaments  furent  exaltés  comme  des  remedes  mtami- 
b’es  contre  la  fièvre  puerpérale.  J’ajouterai  enfin  que  cette  propos» 
est  aussi  vraie  que  jamais ,  même  depuis  la  communication  faite  aU- 
cadémie  par  notre  collègue  M.  Beau,  le  25  mai  4856. 

M.  Dubois,  après  avoir  examiné  et  commenté  les  faits  exposés  pat 

M.  Beau  et  après  avoir  fait  connaître  les  résultats  de  ses  propres  espe 
riences  à  cet  égard,  termine  en  concluant  sur  ce  point  : 

1°  Que  le  sulfate  de  quinine  est  impuissant  contre  le  groupe  de  pj>® 
nomènes  paffiologiques  auxquels,  avec  les  hommes  les  pM»’ 
mentéS  en  cette  matière,  j’ai  réservé  le  nom  de  fievre  puerpéral , 
que  contre  cette  maladie  un  remède  efficace  est  encore  à  trouver. 

2»  Que  si  le  sulfate  de  quinine  guérit  probablement  les  pbenpmen 

pathologiques  inflammatoires  ou  bilieux  auxquels  je  n  ai ,p.as  on 

nom  de  fièvre  puerpérale,  il  a,  sans  aucune  compensation,  le  grave 
convénient  de  soumettre  les  malades  à  une  ivresse  qu.mque  extrem 
ment  pénible  et  qui  n’est  pas  sans  danger. 

—  La  parole  est  à  M.  Piorry.  . 

M.  pionnï  lit  un  discours  dont  le  manuscrit  nous  a'été  ,remlS 
tard  pour  pouvoir  le  reproduire  aujourd’hui.  Nous  en  donneron 
analyse  dans  le  compte  rendu  de  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES- 

Le  concours  pour  les  deux  places  de  chirurgien  au  bureau  ce^ 

•  '  le  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Bauchet  et  Fou 

-e  mourir 
en  1* 

il.»’» 


_ M.  Joseph  Pain,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  vient  - 

à  la  Guyane  à  l’âge  de  94  ans.  U  était  arrivé  dans  la  colonie 
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chargé  d’une  mission  du  n 
jamais  quitté  le  pays. 


Louis  XVI.  Depuis  cette  époque» 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanciere,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

La  Lancette  Française, 

Sureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  EACE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
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REVUE  CLINIQUE  HËBDOUlDilRII. 


Résultats  des  opérations  chirurgicales  graves  dans  les  hôpitaux 
de  province. 

«  Dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  la  mortalité  qui  suit  les 
opérations  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  petites 
villes  et  les  campagnes.  La  cause  n’en  est  pas  seulement  dans  le 
traumatisme,  qui  est  le  même  partout  ;  elle  est  dans  uue  condi¬ 
tion  spécifique  qui  existe  souvent  dans  les  grandes  villes  et  qui 
est  très-rare  à  la  campagne.  »  Ainsi  s’exprimait,  il  y  a  quelques 
jours ,  M.  Trousseau  dans  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale 
qui  occupe  en  ce  moment  l’attention  de  l’Académie  et  du  monde 
médical  presque  tout  entier.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’une 
pareille  pensée  a  été  émise,  nous  l’avons  exprimée  nous-même 
plusieurs  fois  dans  ces  colonnes,  notamment  au  sujet  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  dont  l’issue  est  si  différente  à  Paris  et  en  province. 
Mais  pour  n’être  pas  neuve,  elle  ne  perd  rien  pour  cela  de  sa 
justesse,  et  elle  a  en  outre  en  ce  moment .  le  mérite  de  l’oppor¬ 
tunité 

Aussi  n’est-elle  pas  passée  inaperçue.  Frappé  de  ce  qu’elle  a 
de  juste  et  des  conséquences  importantes  qui  pourraient  ressortir 
à  ce  point  de  vue  d’une  statistique  des  opérations  pratiquées 
dans  les  hôpitaux  de  province,  comparée  à  celle  des  hôpitaux  de 
Paris ,  M.  le  docteur  Bardy-Delisle ,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Périgueux,  a  eu  l’heureuse  idée  de  faire  un  relevé  de  toutes  les 
opérations  graves  pratiquées  à  l’hôpital  de  cette  ville ,  soit  par 
lui-même,  soit  par  son  confrère  le  docteur  Galy  ,  pendant  une 
période  de  cinq  années,  de;i853  à  1857  inclusivement.  Voici  les 
détails  de  ce  document  intéressant,  que  nous  empruntons  à  la 
Gazette  médicale  ; 

Hommes.  —  Enfants.  —I.  Onze  ans.  Écrasement  du  membre 
supérieur  droit  par  la  mécanique  d’un  métier  à  tisser.  Amputa¬ 
tion  du  bras;  réunion  immédiate;  güérison. 

2.  Treize  ans.  Lésion  presque  identique  à  la  précédente  ,  pro¬ 
duite  par  l’action  d’un  engrenage  dans  une  forge.  Amputation 
du  bras;  réunion  immédiate.  Guérison. 

3.  Enfant  de  l’hospice;  scrofuleux;  quatorze  ans.  Tumeur 
blanche  abcédée  du  genou.  Amputation  de  la  cuisse;  réunion 
immédiate.  Guérison. 


4.  Fracture  comminutive  et  compliquée  de  la  jambe,  produite 
par  le  passage  sur  le  membre  d’une  roue  de  wagon.  Seize  ans. 
Désarticulation  du  genou.  Guérison^ 

Adultes.  —  5.  Dix-neuf  ans.  Ecrasement  du  pied  et  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  jambe  par  la  chute  d’une  pierre.  Amputation 
de  la  jambe  ;  réunion  immédiate.  Guérison. 

6.  Cinquante-six  ans.  Tumeur  blanche  abcédée  du  genou  da¬ 
tant  de  dix-huit  ans.  Amputation  de  la  cuisse  ;  réunion  immédiate. 
Guérison. 

7.  Militaire  âgé  de  vingt-trois  ans.  Tumeur  blanche  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne.  Amputation  de  la  jambe  ;  réunion  immé¬ 
diate.  Guérison. 

8.  Trente-deux  ans.  Fracture  de  la  partie  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  avec  issue  au  dehors  du  fragment  supérieur.  Impossibilité 
de  réduction;  résection  de  la  tête  de  l’humérus.  Guérison. 

Femmes.  —  9.  Quarante-trois  ans.  Écrasement  du  membre  su¬ 
périeur  droit  par  la  machine  d’une  filature.  Désarticulation  de 
l’épaule.  Guérison. 

10.  Dix-septans.  Fracture  comminutive  et  compliquée  delà 
jambe  ayant  la  même  origine  que  l’accident  précédent.  Amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  ;  réunion  immédiate.  Guérison. 

11.  Quatre  amputations  du  sein  pour  des  tumeurs  squirrheu¬ 
ses.  Guérison  de  l'opération.  L’une  de  ces  opérées  est  morte  cinq 
mois  après  ;  les  trois  autres  vivent  encore. 

Par  rapport  à  la  nature  des  opérations,  les  éléments  du  tableau 
qui  précède  se  classent  ainsi  : 

Amputations  dans  la  continuité.  ...  7 

/  Désarticulations . 2 

Résection . i 

Ablations  de  tumeurs  graves.  ....  4 

Total.  ...  14 

«  Nous  aurions  pu,  dit  M.  Bardy-Delisle,  ajouter  à  ce  tableau 
la  liste  assez  longue  des  lésions  traumatiques  graves  qui  ont 
figuré  dans  notre  service  pendant  la  même  période  :  fractures 
comminutives  compliquées,  plaies,  etc.,  et  qui  ont  guéri  sans 
accidents.  Nous  aurions  pu  y  joindre  celle  des  nombreuses  opé¬ 
rations  moins  graves  qui  entraînent  pourtant  quelquefois  la  mort 
dans  de  moins  bonnes  conditions  générales.  Mais  nous  n’avons 
voulu  relever  que  les  faits  les  plus  saillants.  Ce  que  nous  pou-; 
vons  affirmer,  c’est' que  depuis  cinq  ans  il  n’y  a  pas  eu  dans 
notre  hôpital  un  seul  décès  à  la  suite  d’une  opération  chirurgicale 
quelconque.  » 

Le  nombre  des  cas  que  renferme  ce  relevé  est  sans  doute  in¬ 
suffisant  pour  autoriser  des  conclusions  générales.  Mais  il  est 
curieux  par  la  constance  imperturbable  de  la  guérison  dans  les 
conditions  les  plus  diverses  ,  surtout  si  on  le  met  en  regard  de 
la  statistique  des  ampiîtations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de 


Paris.  On  sait,  en  effet;  d’après  les  résultats  consignés  dans  le 
mémoire  si  connu  de  M.  Malgaigne ,  que  les  amputations  de 
cuisse  présentent  dans  cette  statistique  une  mortalité  de  70  sur 
100,  celles  de  jambe  de  55  sur  100,  celles  de  bras  de  45  sur  100, 
c’est-à-dire  une  moyenne  de  plus  de  moitié. 

«  On  méconnaîtrait  singulièrement  la  pensée  qui  nous  a  inspiré 
la  publication  de  cette  note,  ajoute  M.  Bardy-Delisle,  si  l’on  en 
tirait  la  conséquence  que  nous  avons ,  mon  confrère  et  moi ,  la 
vaine  présomption  de  nous  attribuer  une  influence  personnelle 
dans  les  résultats  heureux  que  nous  avons  signalés.  Nous  sommes 
persuadés  que  les  statistiques  des  autres  hôpitaux  de  province 
fourniraient  généralement  des  faits  analogues  aux  nôtres  et  leur 
donneraient  la  sanction  du  nombre.  » 

Nous  pensons,  avec  notre  confrère  de  Périgueux,  que  des 
conclusions  importantes  pourraient  ressortir,  en  effet,  d’une  sem¬ 
blable  statistique,  tant  au  point  de  vue  de  la  science  qu’au  point 
de  vue  de  l’humanité,  et  qu’elles  seraient  peut-être  de  nature  à 
inspirer,  à  l’administration  de  l’assistance  publique  de  Paris  la 
pensée  de  diriger  les  malades  destinés  à  subir  des  opérations  gra¬ 
ves  vers  les  hôpitaux  excentriques  ,  dont  les  conditions  hygié¬ 
niques  se  rapprochent  davantage  de  celles  des  hôpitaux  de  pro¬ 
vince.  Et  nous  ne  nous  associons  pas  moins  à  l’idée  très-juste 
qu’il  exprime  au  point  de  vue  doctrinal,  lorsqu’il  dit  «  que  des 
documents  de  ce  genre  seraient  une  confirmation  positive  de  ce 
principe  trop  souvent  méconnu  ou  négligé  de  la  médecine  mo¬ 
derne,  à  savoir  :  que  les  influences  générales,  dominent  la  marche 
et  la  gravité  des  lésions  locales ,  soit  accidentelles ,  soit  sponta¬ 
nées  ,  et  que  contre  ces  influences,  les  soins  les  plus  intelligents, 
l’habileté  la  plus  consommée,  ne  sauraient  prévaloir.  » 


Tumeur  hypertrophique  des  glandes  palatines. 

L’hypertrophie  glandulaire  du  voile  du  palais  n’est  connue 
que  depuis  quelques  années  seulement  ;  ces  tumeurs ,  qui  du 
reste  ne  sont  pas  fort  rares  et  dont  nous  avons  déjà  entretenu 
nos -  lecteurs,  avaient  été  confondues  avec  des  tumeurs  de  mau¬ 
vaise  nature,  et  considérées  par  quelques  praticiens  comme 
incurables;  et  si  des  chirurgiens  tentaient  une  opération  que  l’on 
était  porté  à  regarder  comme  irrationnelle ,  ce  n’était  qu’au'  prix 
de  vastes  mutilations  qu’ils  parvenaient  à  extirper  cette  tu¬ 
meur.  Regardait-on  la  tumeur  comme  un  cancer ,  on  voulait 
enlever  une  portion  assez  étendue  de  tissu  autour  de  la  dégéné¬ 
rescence  :  aussi  n’hésitait-on  pas  à  enlever  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur,  et  dans  les  cas  les  moins  graves  à  faire  la  section  de  cet  os 
sur  la  ligne  médiane ,  afin  de  se  ménager  une  place  suffisante 
pour  faire  une  opération  toujours  compliquée.  Aujourd’hui  le 
traitement  de  ces  tumeurs  ne  nécessite  plus  de  lésions  aussi 


Étude  sur  une  nouvelle  espèce  de  Carpocapsa  ,  dont  la  chenille  imprime 
des  mouvements  aux  graines  d'une  euphorbe  du  Mexique.  —  De 
l’existence  d’une  génération  sexuelle  chez  les  infusoires. 

L’histoire  naturelle  est  décidément  à  l’ordre  du  jour  ;  les  communi¬ 
cations  de  ce  genre  abondent  aux  Académies.  Voici  encore  aujourd’hui 
deux  questions  qui  nous  semblent  avoir  chacune  un  intérêt  assez  réel 
pour  être  exposées  avec  quelques  détails.  Entrons  donc  de  suite  en 
Matière. 

La  plupart  des  chenilles  du  genre  Carpocapsa  présentent  dans  leur 
Manière  de  vivre  des  différences  assez  tranchées  :  les  unes  vivent 
dans  l’intérieur  des  fruits,  et  les  autres  aux  dépens  de  la  sève  des 
arbres  fruitiers ,  en  creusant  des  galeries  cylindriques  entre  l’écorce 
et  l’aubier.  Les  premières  sortent  des  fruits  lorsqu’elles  ont  atteint 
tout  leur  développement,  et  %e  cachent  comme  les  secondes  sous  les 
ecorçes,  et  quelquefois  dans  la  terre,  pour  subir  leur  dernière  méta- 
morphuse.  On  en  connaît  aussi  qui  se  nourrissent  de  châtaignes,  de 
glands  du  chêne  rouvre,  de  fruits  de  hêtre,  qu’elles  abandonnent 
ensuite  lorsqu’elles  sont  sur  le  point  de  se  changer  en  nymphe. 

Mais  aucune  de  ces  différentes  manières  de  vivre  ne  rappelle  celle 
Sl  dnfieuse  de  la  Carpocapsa,  qui  forme  dans-  cette  coupe  générique, 
appartenant  à  la  tribu  des  Platyomides,  une  nouvelle  espèce  à  laquelle 
•  Lucas  donne  le  nom  de  Carpocapsa  Dehaisiana.  Elle  ressemble  un 
Peu  à  une  espèce  qui  n’est  pas  rare  en  France,  et  dont  la  chenille 
cause  de  grands  dégâts  aux  fruits  du  châtaignier.  Plusieurs  végétaux 
D°us  fournissent  des  graines  qui  ont  la  propriété  de  se  mouvoir  d’une 


manière  très-sensible  ;  mais  aucun  naturaliste  ne  parait  avoir  signalé 
un  pareil  mode  de  mouvement  dans  celles  dont  il  est  ici  question. 

M.  Lucas  avait  d’abord  pensé  que  ces  graines  pouvaient  être  mises 
en  mouvement  par  l’évaporation  d’un  principe  huileux  que  leur  enve¬ 
loppe  contient  lorsqu’on  les  expose  à  une  température  plus  ou  moins 
élevée  ;  mais  en  étudiant  avec  plus  d’attention  ,  il  s’aperçut  que  ces 
mouvements  insolites  n’étaient  pas  dus  à  la  graine  elle-même  ,  mais 
bien  à  une  chenille  qui  s’y  trouve  renfermée.  Voici  l’expérience  qui  a 
confirmé  cette  manière  de  voir. 

Si,  au  moyen  d’une  aiguille  très-fine ,  on  perce  de  part  en  part 
.  l’enveloppe  de  cette  graine  ,  on  blesse  la  chenille  qu’elle  renferme  ,  et 
celle-ci  ne  tarde  pas  à  succomber.  Si  ensuite  on  expose  cette  même 
graine  à  une  température  identique  à  celle  des  graines  où  se  trou¬ 
vent  des  chenilles  ,  vivantes ,  ia  graine  ainsi  transpercée  reste  sans 
mouvement ,  quel  que  soit  le  degré  de  température  auquel  on  la  sou¬ 
mette. 

Cette  expérience,  q.ui  esf  concluante,  démontre  que  les  mouvements 
produits  par  ces  graines  proviennent  non' pas  de  leur  enveloppe,  mais 
bien  de  la  chenille  qu’elies  contiennent ,  et  à  laquelle  elles  servent  en 
mpme  temps  e,t  de  nourriture  et  d’abri  pour  subir  ses  diverses  trans¬ 
formations. 

Rien  n’est  plus  curieux,  en  effet,  que  de  voir  les  soubresauts  impri¬ 
més  à  ces,  graines  par  la  présence  des,  chenilles  de  ce  Lépidoptère.  . 
Exposées , à  une  température  tant  soit  peu  élevée,  elles  commencent 
par  se  mouvoir  d’une  manière  presque  imperceptible  ;  puis,  la  chaleur 
se  faisant  sentir,  leurs  mouvements  deviennent  brusques,  rapides,  et  on 
les  voit  alors  progresser,  marcher  par  saccades;  enfin,  si  on  les  laisse 
exposées  à  ia  chaleur  ,  elles  ne  lardent  pas  à  sauter  et  à  s’élever  au- 
dessus  du  sol  à  une  hauteur  de  5  à  6  millimètres. 

Maintenant  si  on  entame  la  surface  de- cette  graine  de  manière  à 
mettre  la  chenille_un  peu  à  découvert,  ,1a,  graine  reste  sans  mouvement. 

Si  ensuite  on  l’examine  quelques  jours  après,  on  voit  que  cette  chenille 


a  filé  un  réseau  de  soie  excessivement  fin,  consistant,  non  transparent, 
et  à  mailles  très-serrées.  La  graine,  dont  l’ouverture  a  été  ainsi  fermée 
par  son  habitant  lucifuge  ,  exposée  de  nouveau  à  la  chaleur ,  ne  tarde 
pas  à  reprendre  ses  mouvements  ordinaires. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’auteur  de  ces  recherches  observe 
des  graines  mouvantes;  il  avait  déjà  étudié  ce  fait  curieux  dans  la  pro¬ 
vince  de  Conslantine,  particulièrement  aux  environs  de  Bone  et  du  cer¬ 
cle  de  la  Calle  :  ainsi  le  Namodes  tamarisci,  dont  les  larves  se  nour¬ 
rissent  des  graines  de  Tamariscus ,  font  mouvoir ,  marcher  et  sauter 
les  fruits  de  cet  arbrisseau.  Mais  ce  fait  n’avait  encore  été  observé  que 
pour  des  insectes  appartenant  à  l’ordre  des  Coléoptères ,  et  aucun  fait 
identique  ne  l’avait  été  à  l’égard  des  Lépidoptères. 

Cette  chenille,  dont  toute  l’existence  est  cellulaire,  fait  un  séjour  de 
sept  mois  environ  dans  sa  cellule,  et  l’espace  de  temps  qui  existe  entro 
l’état  de  nymphe  et  celui  d’insecte  parfait  est  beaucoup  plus  court. 

Lorsque  l’on  étudie  la  surface  externe  de  cette  graine,  rien  à  l’ex¬ 
térieur  ne  signale  la  présence  de  ia  chenille  sauteuse  et  lucifuge  qui 
y  fait  sa  résidence;  mais  si  l’on  observe  avec  beaucoup  d’attention 
cette  même  graine  au  moment  où  le  papillon  est  sur  le  point  de  sor¬ 
tir  de  sa  cellule,  on  voit  que  la  surface  de  son  péricarpe  est  entaillée 
de  manière  à  représenter  une  figure  circulaire  plus  ou  moins  par¬ 
faite. 

Pour  que  ces  chenilles  puissent  se  transformer  en  insecte  parfait,  il 
faut  les  placer  dans  des  conditions  de  température  de  18  à  20  degrés, 
et  toujours  égale.  M,  Lucas  a  remarqué  en  effet  que  celles  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  la  ménagerie  des’  Reptiles,  où  il  existe  jour  et  nuit  la  mémo 
température,  ont  commencé  leur  éclosion  à  partir  du  20  février,  tandis 
que  celles  placées  dans  les  serr.es  du  Muséum,  où  la  température  est 
peu  élevée,  mais  humide,  n’ont  pu  se  développer  et  ont  fini  par  périr. 

Quand  cette  chenille  est  sur  le  point  de  se  transformer  en  nymphe, 
elle  se  tisse  une  coque  soyeuse,  grande  relativement  à  la  dimension  de 
la  nymphe,  et  afin  de  faciliter  la  sortie  de  l’insecte  parfait,  elle  emploie 
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étendues  ;  pour  arriver  à  ce  perfectionnement,  il  fallait  constater 
deux  choses  : 

1»  La  nature  de  la  tumeur,  et  F  examen  microscopique  n’a  pas 
tardé  à  apprendre  que  l’on  ne  troiwait  là  aucun  des  éléments  du 
cancer ,  mais  bien  une  véritable  hypertrophie  des  glani»les  sali¬ 
vaires  qui  tapissent  les  parois  bulles  ; 

2°  La  mobilité  de  la  membrane  muqueuse  du  voile  du  palais 
sur  la  tumeur,  et  démontrer  que  celle-ci  pouvait  être  facilement 
énucléée  dans  tous  les  sens.  C’est  à  M.  Nélaton  que  l’on  doit  cette 
importante  découverte ,  qui  a  permis  d’extirper  ces  sortes  de 
tumeurs  sans  délabrements  et  même  sans  perforer  le  voile  du 
palais. 

Un  point  important  dans  l’histoire  de  ces  tumeurs  est  leur 
évolution ,  qui  est  assez  souvent  très-rapide,  et  qui  ne  cesse  pas 
lorsque  l’on  se  contente  d’excisions  partielles;  aussi  est-il  indis¬ 
pensable  d’enlever  entièrement  la  partie  dégénérée,  si  on  ne  veut 
voir  les  accidents  auxquels  on  a  voulu  remédier  se  reproduire  au 
bout  de  très-peu  de  temps.  C’est  ce  que  prouve  le  fait  suivant, 
emprunté  au  service  de  M.  Nélaton  : 

Un  jeune  homme  âgé  de  trente  ans  se  présente  à  l’hôpital  at¬ 
teint  d’une  petite  tumeur  située  au  fond  de  la  bouche.  Le  point  de 
départ  de  cette  production  correspond  au  pilier  antérieur  du  voile 
du  palais  du  côté  gauche.  Cette  tumeur  est  indolente.  Longtemps 
stationnaire ,  elle  prit  tout  à  coup  un  accroissement  rapide ,  au 
point  d’apporter  beaucoup  de  gêne  dans  les  fonctions  de  la  respi¬ 
ration,  de  la  phonation  et  de  la  déglutition. 

Au  mois  de  novembre  dernier ,  on  pratiqua  deux  excisions 
partielles  qui  diminuèrent  le  volume  de  cette  tumeur,  de  la  gros¬ 
seur  du  pouce.  Actuellement ,  elle  est  très- volumineuse ,  occupe 
l’isthme  du  gosier,  et  est  presque  aussi  grosse  que  la  langue.  La 
partie  la  plus  élevée  répond  à  l’union  du  voile  avec  la  voûte  os¬ 
seuse  du  palais ,  puis  elle  descend  jusqu’à  la  langue  ,  cachant  la 
luette  et  même  les  piliers  du  côté  droit;  en  dehors,  elle  gagne 
l’apophyse  coronoïde  et  suit  le  bord  interne  de  l’arc  dentaire; 
elle  est  divisée  par  une  saillie  anguleuse  en  deux  parties,  dont 
l’une  oblique  et  horizontale  est  recouverte  d’une  membrane  mu¬ 
queuse  très-saine,  et  l’autre,  oblique  et  verticale,  offre  de  petites 
ulcérations  et  des  traces  cicatricielles.  La  vue  ne  peut  suivre  les 
limites  inférieures  de  la  tumeur  ,  mais  on  sent  par  le  toucher 
qu’elle  descend  très-bas  dans  le  pharynx. 

Le  malade  ne  respire  plus  par  la  bouche,  et  il  faut  même  que 
la  tumeur  ne  soit  pas  profonde  pour  qu’il  puisse  respirer  par  lqs 
deux  orifices  des  fosses  nasales.  Nous  avons  vu  un  malade  chez  le¬ 
quel  la  tumeur  était  très-développée  par  sa  face  supérieure,  et  qui 
présentait  en  arrière  deux  lobes  qui  s’engageaient  dans  chacun 
des  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  ;  il  est  certain  que  si 
une  semblable  disposition  avait  existé  chez  le  malade  dont  nous 
rapportons  l’histoire,  la  respiration  n’aurait  plus  été  possible. 

La  partie  centrale  de  la  tumeur  est  l’amygdale;  c’est  delà 
qu’elle  semble  envoyer  des  prolongements  en  tous  sens. 

De  plus  la  tumeur  n’est  pas  adhérente  à  la  mâchoire,  car  on 
peut  lui  imprimer  quelques  mouvements. 

Pour  poser  le  diagnostic,  trois  affections  se  présentent  : 

1»  Tumeur  cancéreuse  ; 

2°  Tumeur  fibreuse  ; 

3°  Hypertrophie  des  glandes  palatines. 

-  On  ne  saurait  admettre  ici  l’existence  d’une  tumeur  cancéreuse , 
car  malgré  les  ulcérations  superficielles,  la  masse  a  conservé  une 
dureté  extrême;  on  ne  trouve  nulle  part  de  trace  de  ramollissement. 
Or  une  tumeur  cancéreuse  qui  daterait  de  cinq  ans,  présenterait 
des  points  ramollis.  En  outre,  il  n’existe  aucune  tendance  à  l’hé¬ 
morrhagie  (ni  spontanée  ni  déterminée  par  le  toucher). 


Enfin  la  tumeur  est  complètement  indolente  ;  lâ  santé  générale 
est  parfaite,  sans  le  moindre  signe  cachectique.  L’ulcération  n  a 
nullement  l’aspect  d’une  ulcération  cancéreuse;  les  bords  des 
points  ulcérés,  sonfc.prrondis,  et  offrent  une  tendance  marquée  à 
la  cicatrisation:  il:  n’y  a  pas  ce  renversement  des  bords  en  de¬ 
hors,  signe  caractéristique  dés  ulcères  aancéreux.  Il  est-plus  diffi¬ 
cile  de  déterminer  si  l’on  a  affairé  à  une  tumeur  fibreuse.  Il  y  a 
bien  ici. même  marche  lente,  même  consistance,  même  absence  de 
prédisposition  aux  hémorrhagies  que  dans,  les  tumeurs  fibreuses  ; 
mais  d’abord  ces  tumeurs  sont  extrêmement  rares  dans  cette 
région,  et  ensuite  beaucoup  de  signes  assez  convaincants  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  affection  qui  n’est  au¬ 
tre  chose  qu’une  tumeur  hypertrophique  des  glandes  palatines. 
En  effet,  la  muqueuse  est  très-peu  adhérente  à  la  tumeur;  la 
forme  est  pédiculée  ,  caractère  à  peu  près  constant  des  tumeurs 
glanduleuses. 

Vu  la  difficulté  des  fonctions  de  phonation ,  de  déglutition  et 
de  respiration,  fonctions  qui  menacent  d’être  abolies ,  l’opération 
est  devenue  nécessaire. 

La  première  partie  de  l’opération  consiste  à  inciser  l’enveloppe 
de  la  tumeur  à  l’union  de  la  voûte  osseuse  avec  le  voile  du  pa¬ 
lais  jusqu’au  bord  inférieur  du  voile,  pour  opérer  l’énucléation 
complète.  Dans  le  second  temps  de  l’opération,  nous  attaquerons, 
dit  M.  Nélaton ,  la  portion  descendant  dans  la  profondeur  du 
larynx  ;  celle-ci  sera  difficilement  accessible,  nous  en  enlèverons 
ce  que  nous  pourrons. 

L’opération  fut  faite  comme  il  vient  d’être  dit,  et  le  diagnos¬ 
tic  fut  confirmé;  la  quantité  de  sang  fournie  a  été  insigni¬ 
fiante,  ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  l’on  avait  eu  affaire  à  une 
tumeur  cancéreuse,  à  cause  de  la  vascularité  habituelle. 

On  aperçut  après  l’extirpation  une  vaste  excavation,  limitée 
dans  son  fond  par  la  portion  musculaire  du  voile  du  palais.  Il 
reste  dans  le  pharynx  une  très-petite  partie  de  la  tumeur,  l’ap¬ 
plication  du  caustique  suffira  sans  doute  pour  la  détruire. 


Nouveau  cas  de  rhumatisme  cérébral  ou  ataxique  suivi  de 
guérison. 

M.  le  docteur  Mennesson ,  de  la  Capelle  en  Thiérarche ,  nous 
transmet  l’observation  suivante,  qui  nous  parait  être  en  effet  un 
cas  de  rhumatisme  cérébral  ou  ataxique ,  ainsi  qu’il  l’a  qualifié 
lui-même,  mais  d’une  gravité  moindre  toutefois  que  ceux  que 
nous  avons  récemment  rapportés,  puisqu’il  a  cédé  à  un  traite¬ 
ment  assez  simple.  L’observation  n’en  est  pas  moins  intéressante, 
au  contraire. 

Mme  A...,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  jouissant  d’une  santé  par¬ 
faite,  d’une  bonne  constitution,  mais  depuis  longtemps  sous  l’in¬ 
fluence  de  chagrins  et  de  peines  morales  profondes,  fut  prise  le  5 
du  mois  de  février  dernier  de  douleurs  assez  vives  des  genoux  et 
des  coudes,  sans  gonflement  notable  de  ces  articulations,  avec  une 
fièvre  modérée  (100  pulsations).  M.  Mennesson  opposa  pour  trai¬ 
tement  à  ces  accidents ,  des  cataplasmes  laudanisés  et  des  bois¬ 
sons  nitrées. 

Le  lendemain  6,  les  douleurs  étaient  un  peu  moins  vives,  mais 
il  y  avait  de  l’oppression ,  des  battements  de  cœur  tumultueux, 
de  l’anxiété  avec  bruit  de  souffle  au  cœur ,  pouls  à  120  ;  en  un 
mot,  les  symptômes  d’une  endocardite  concomitante.  Une  saignée 
fut  pratiquée,  et  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  précordiale. 

Le  7,  même  état,  pouls  à  110.  —  Nouvelle  saignée,  lavement 
purgatif.  ■ 

Les  8,  9  et  10,  le  bruit  de  souffle  était  diminué  ;  mais  les  bat¬ 
tements' du  cœur  ne  s’amendant  pas ,  M.  Mennesson  prescrivit 


pour  chaque  jour  trois  granules  de  digitaline,  qui  eurent  pour  effet 

d’en  modérer  les  mouvements,  et  le  pouls  tomba  à  80. 

Les  jours,  suivants  l’amélioration  continuait,  le  souffle  avait  I 
presque  complètement  disparu,  et  on  pouvait  se  cuoire  autorisé  à  1 
considérer  la  malade  comme  en  voie  de  guérison ,  quand  le  16,  j 
M.  Mennesson  fut  appelé  de  nouveau  ep  toute  hâte- 

Il  y  avait  absence  complète  de  douleurs  articulaires  ;  mais 
la  malade  était  en  proie  à  dès  convulsions,  à  des  mouve-  !;| 
ments  désordonnés,  à  UR  défilte  CORSistapt  à  entretenir  pendant 
plusieurs  heures  les  personnes  qui  l’entouraient  des  causes  dfi.  ses 
chagrins.  Enfin ,  le  pouls  était  redevenu  fréquent ,  irrégulier,  et 
les  pupilles  immobiles. 

Bien  évidemment,  ajoute  notre  confrère,  il'  s’etait  fait  une  mé¬ 
tastase,  et  j’avais  affaire  à  un  rhumatisme  ataxique. 

Il  ordonna  l’application  de  dix  sangsues  près  de  chaque  apo¬ 
physe  mastoïde  ,  de  compresses  froides  sur  le  front,  et  de  révul¬ 
sifs  aux  extrémités. 

Vers  le  soir ,  c’est-à-dire  dix  heures  après  les  premiers  acci¬ 
dents,  un  assoupissement  profond  avait  fait  place  à  l’agitatioa 
extrême  du  matin. 

Le  lendemain  17,  toute  complication  cérébrale  avait  disparu, 
et  il  n’existait  plus  que  quelques  douleurs  vagues  des  jointures. 

M.  Mennesson  fait  remarquer  que  ces  troubles  cérébraux  ne 
pouvaient  être  attribués  ni  aux  opiacés  ni  aux  traitements  préco¬ 
nisés  dans  ces  derniers  temps,  tels  que  le  sulfate  de  quinine,  rien 
de  semblable  n’ayant  été  prescrit.  Ce  qui  l’a  guidé  dans  le 
choix  du  traitement  qu’il  a  mis  en  usage  ,  c’est  la  considé¬ 
ration  des  coïncidences  morbides  qui,  dans  l’arthrite  rhuma¬ 
tismale  ,  s’observent  souvent  entre  membranes  de  même  nature. 
Croyant  voir  dans  ces  symptômes  cérébraux  ceux  d’une  véritable 
méningite ,  il  a  eu  recours  en  conséquence  à  la  médication  anti¬ 
phlogistique. 

Bien  que,  d’après  les  quelques  considérations  dans  lesquelles 
nous  sommes  entrés  à  ce  sujet  dans  l’une  des  précédentes  Revues , 
on  doive  pressentir  que  nous  n’acceptions  qu’avec  de  certaines 
réserves  cette  qualification  de  véritable  méningite ,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  dissimuler  cependant  que,  dans  l’espèce  au  moins, 
cette  détermination  serait  jusqu’à  un  certain  point  justifiée  par 
le  succès  même  du  traitement.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  résul¬ 
tat  heureux  à  constater. 

Nous  terminons  en  nous  joignant  à  notre  confrère  pour  faire 
remarquer  que  cette  observation  prouve  combien  les  préoccupa-  'i 
tions  et  les  causes  dépressives  doivent  être  prises  en  considéra¬ 
tion  en  tant  que  causes  déterminantes  du  rhumatisme  cérébral,  et 
combien  paraît  fondée  la  justesse  des  idées  émises  à  ce  sujet  par 
M.  Thirial  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRUaCIE. 


Séance  du  21  avril  1858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Rupture  du  tendon  rotulien.  —  Absence  totale  de  réunion.  — 
Nouvel  appareil  prothétique  pour  remédier  à  celte  infirmité.  — 

M.  broca  présente  un  homme  de  soixante-deux  ans  qui  tomba  en 
courant  le  8  août  1857,  et  qui  ne  put  se  relever.  On  le  transporta  à  la 
Charité  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ,  où  il  garda  le  lit  pendant  quar 
rante  jours.  Il  est  probable ,  d’après  ce  qu’il  raconte ,  qu’il  a  eu  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  le  membre  inférieur  en  extension  daps  un  appareil 
inamovible.  Au  bout  de  quarante  jours,  il  commença  à  se  lever  avec 
des  béquilles  ;  mais  son  état  depuis  lors  n’a  plus  changé. 

Aujourd'hui  il  est  facile  de  constater  qu’il  y  a  eu  rupture  du  tendon 
rotulien  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule  ,  et  que  cette  lésion  n’a 
été  suivie  d’aucune  réunion.  La  rotule,  notablement  abaissée  par  suite 


un  moyen  qui  nous  démontre  dans  le  plus  merveilleux  instinct  la  pré¬ 
voyance  de  la  nature  en  faveur  des  êtres  qu’elle  a  créés. 

On  sait  que  les  Lépidoptères  ne  sont  pas  pourvus  d’organes  buccaux 
bien  développés,  que  généralement  ces  organes  sont  rudimentaires,  et 
que  cette  conformation  les  rend  tout  à  fait  impropres  à  entamer  des 

corps  durs.  , 

La  Carpocapsa  Dehaisiana  serait  par  conséquent  condamnée  a  mou¬ 
rir  dans  la  graine  où  elle  a  vécu  sous  ses  premiers  états,  dans  cette 
cellule  qui  lui  a  servi  de  berceau,  qui  a  protégé  les  phases  les  plus  _ 
difficiles  de  son  existence,  celles  d’œuf  et  de  chenille,  si  celle-ci,  avant 
de  subir  sa  pénultième  transformation,  ne  préparait  à  l’avance  la  sortie 

de  l’insecte  parfait.  ,  „  , 

En  effet,  avant  de  se  transformer  en  nymphe,  elle  a  la  pré¬ 
voyance  instinctive  de  découper  avec  ses  mandibules,  qui  sont  cornées 
et  finement  dentelées  ,  une  rondelle  dans  le  péricarpe  de  la  graine , 
de  manière  que  le  papillon ,  dans  les  mouvements  qu’il  fa.t  pour  se 
débarrasser  de  l’enveloppe  de  la  nymphe,  pousse  cette  rondelle  qui 
forme  opercule  :  celui-ci  cède  et  reste  attaché  au  péricarpe  au  moyen 
de  quelques  fils  de  soie  qui  font  l’office  de  charnière.  L’msecte  parfait, 
n’éprouvant  plus  aucune  résistance ,  sort  de  sa  cellule  en  entraînant 
avec  lui  une  partie  de  la  dépouille  delà  nymphe  qui  reste  engagée 
dans  l’ouverture;  puis  il  ne  tarde  pas  à  acquérir  ses  organes  du  vol,  qui 
se  développent  rapidement  au  contact  de  l’air. 

Quand  on  examine  l’issue  pratiquée  par  cette  prévoyante  chendle 
dans  le  péricarpe  de  la  graine,  on  est  surpris  en  la  voyant  découpée 
avec  tant  de  finesse  et  de  régularité.  On  s’étonne  bien  davantage 
encore  quand,  en  replaçant  l’opercule  dans  son  ouverture,  on  voit  qu’il 
la  ferme  si  hermétiquement,  qu’il  est  difficile  à  la  simple  vue  d’y  re¬ 
marquer  la  moindre  trace  de  découpure. 

Un  fait  encore  bien  curieux,  et  qui  mérite  de  fixer  l’attention  des 
naturalistes,  est  celui-ci  :  il  semble  que  cette  chenille  ainsi  enfermée 
dans  sa  cellule,  sans  aucune  ouverture,  doive  être  à  l’abri  de  tout  dan¬ 


ger  venant  de  l’extérieur.  Cependant  il  n’en  est  pas  ainsi,  car  quoique 

tout  semble  la  protéger,  elle  sert  de  nourriture  à  un  parasite  de  l’ordre 
des  Hyménoptères  et  qui  appartient  à  la  tribu  des  Ichneumonides. 
Comment  cet  hôte  étranger  pénètre-t-il  dans  la  cellule  où  se  tient 
cette  chenille?  Il  est  probable  que  l’œuf  de  l’Ichneumonide  est  dé¬ 
posé  dans  le  pistil  de  cette  euphorbe,  en  même  temps  que  celui  de 
la  chenille  qui  doit  un  jour  se  nourrir  de  la  partie  germinative  de  ces 
graines. 

—  La  découverte  de  ^  propagation  des  Infusoires  par  la  production 
d’embryons  ou  germes  internes,  constatée  déjà  chez  un  certain  nombre 
d’espèces  appartenant  à  plusieurs  groupes  différents,  a  ouvert  un  nou¬ 
veau  champ  de  recherches  dans  l’histoire  du  développement  de  ces 
animalcules.  Elle  a  montré,  en  effet,  qu’à  côté  des  deux  modes  de 
reproduction  franchement  agame,  par  division  spontanée  et  par  gem¬ 
miparité,  seuls  admis  jusqu’alors  dans  cette  classe,  il  en  existait  un 
troisième  susceptible  d’une  interprétation  toute  différente ,  et  qui  avait 
au  moins  ce  point  de  contact  avec  la  reproduction  par  embryons  des 
espèces  sexuées  supérieures,  que,  de  même  que  dans  ces  dernières, 
les  jeunes  se  forment  ici  dans  l’intérieur  même,  sinon  dans  une  cavité 
spéciale  du  parent  qui  leur  donne  naissance.  Mais  personne,  jusqu’ici, 
n’a  encore  signalé  que  la  formation  des  embryons  chez  les  Infusoires 
fût  accompagnée  de  quelques  unes  des  circonstances  qui  caractérisent 
d’une  manière  indubitable  une  génération  s’accomplissant  à  l’aide 
d’appareils  sexuels  distincls.  Stein,  un  dès  premiers,  a  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  le  rôle  que  joue  le  noyau  dans  cette  production  ;  mais  il  a 
pensé  que  les  germes  se  développaient  à  la  surface  de  ce  dernier  corps 
par  un  phénomène  de  bourgeonnement  qui  les  assimilerait  plutôt  à 
des  buibillesou  bourgeons  caducs  qu’à  des  embryons  provenant  d’œufs 
fécondés. 

Des  observations  personnelles  ont  conduit  M.  Balbiani  à  envisager 
d’une  manière  différente  l’origine  de  ces  corps.  Pour  lui,  les  phénomè¬ 


nes  qui  accompagnent  leur  formation  rentrent  complètement  dans  l’or¬ 

dre  de  ceux  qui ,  chez  les  animaux  supérieurs ,  caractérisent  essentiel¬ 
lement  la  génération  sexuelle.  Une  esquisse  rapide  des  phénomènes  , 
relatifs  à  la  reproduction  par  embryons  d’une  des  espèces,  la  Paramé-  I 
cie  verte,  Paramecium  bursaria  de  Focke  (  Loxodes  bursaria,  Ehrb.),  u 
donnera  une  idée’  des  recherches  de  M.  Balbiani. 

De  même  que  chez  presque  tous  les  Infusoires  ,  il  existe  dans  cette  I 
espèce  un  noyau  qui  se  trouve  accompagné  dans  celle-ci  d’un  petit 
corps  lenticulaire  ordinairement  logé  dans  une  excavation  du  noyau, 
près  de  l’une  de  ses  extrémités ,  et  décrit  généralement  sous  le  nom 
assez  impropre  de  nucléole. 

Pendant  plusieurs  générations,  les  Paramécies  se  multiplient  par 
scission  spontanée,  chacun  des  deux  individus  nouveaux  obtenant  une 
moitié  du  noyau  primitif.  Tel  est  le  phénomène  fort  simple  de  ce  mode 

de  reproduction;  mais  sous  l’influence  de  conditions  encore  ignorées, 

l’espèce  se  propage  d’une  manière  toute  différente,  et  au  milieu  de  pbé-  . 

nomènes  bien  plus  compl  xes  que  ceux  qui  ont  présidé  à  la  multiplies-  1 

lion  par  fissiparité.  Dans  ce  nouveau  mode,  nous  verrons,  en  effet,  se  1 
prononcer  la  signification  anatomique  réelle  du  noyau  et  du  nucléole,  g 
dont  le  rôle ,  si  l’on  excepte  le  fractionnement  du  premier  de  ces  deux 
organes  dans  l’acte  de  la  division  spontanée ,  a  été  entièrement  passi 
jusqu’alors.  C’est,  en  effet,  à  leurs  dépens  que  vont  se  former  les  ; 
éléments  reproducteurs  mâles  et  femelles  qui  caractérisent  ce  mode  oe 
reproduction.  r  I 

Lorsque  l’époque  est  arrivée  où  les  Paramécies  doivent  se  propa-,  j 

avec  le  concours  des  sexes  ,  on  les  voit  se  rassembler  sur  certains  , 

points  du  vase ,  soit  vers  le  fond  ou  sur  les  parois.  L’accouplement  es  j 

toujours  précédé  de  certains  préliminaires  assez  curieux  à  observer,  | 

mais  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ici.  Bientôt  on  ^ 
trouve  accouplés  deux  à'deux,  accolés  latéralement  et  comme  en  ace  ^  . 
les  extrémités  semblables  dirigées  dans  le  même  sens  et  les  deux  bon 
ches  appliquées  étroitement  l’une  sur  l’autre.  Dans  cet  état ,  les  6 
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""  ]a  rétraction  du  ligament  qui  l’attache  au  tibia  ,  est  de  plus  un  peu 
^  ^rsée  en  avant ,  de  telle  sorte  que  lorsque  le  membre  est  dans 
^"tension,  on  peut  aisément  déprimer  la  peau  en  cul-de-sac  entre  cet 

et  le  fémur,  et  faire  pénétrer  les  quatre  doigts  jusque  sous  les  con- 
f  !es  fémoraux.  Le  blessé ,  grâce  aux  fibres  du  triceps  qui  s’insèrent 
^  les  côtés  de  la  rotule,  peut  arriver  à  placer  sa  jambe  dans  l’exten- 
6Uorn .  ce  mouvement  est  très-faible  et  tout  à  fait  insuffisant  pour  assurer 
f  mécanisme  de  la  marche.  Cet  homme  ne  peut  marcher  qu’à  recu- 
f  -  •  en  s’aidant  d’une  canne  il  peut  faire  lentement  quelques  pas  en 
avant,  mais  il  chancelle  tellement  que  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital  il 
n’a  pu  marcher  qu’avec  des  béquilles. 

Pour  remédier  à  cette  fâcheuse  infirmité,  on  aurait  pu  immobiliser 
le  membre  dans  l’extension  au  moyen  d’une  attelle  postérieure  ;  c’est 
ce  qu’on  a  fait  jusqu’ici  dans  les  cas  analogues  ;  mais  les  malades  se 
trouvent  alors  dans  les  mêmes  conditions  que  si  leur  genou  était  anky¬ 
losé  et  c’est  une  infirmité  moindre  qu’on  substitue  à  une  infirmité  plus 
rande.  Dans  le  cas  actuel,  cela  aurait  eu  un  inconvénient  sérieux, 
ouisque  le  blessé  exerce  la  profession  de  cocher,  et  que,  pour  pouvoir 
jno/iter  sur  sa  voiture,  il  a  besoin  de  fléchir  l'articulation  du  genou. 

g.  Broca  a  donc  fait  construire  par  M.  Charrière  (ils  un  appareil 
prothétique  destiné  à  assurer  la  solidité  du  membre  en  conservant  la 
flexion  du  genou.  Deux  tiges  d’acier,  brisées  au  niveau  de,  l’articulation 
fémoro-tibiale,  et  unies  l’une  à  l’autre  par  deux  demi-cercles  métalli¬ 
ques,  sont  fixées  haut  et  bas  s,ur  la  cuisse  et  sur  la  jambe.  La  brisure 
est  disposée  de  telle  sorte  que  l’extension  ne  peut  aller  au  delà  de  la 
ligne  droite,  et  que  la  flexion  s’arrête  à  un  angle  del3a0,sans  pouvoir 
jamais  dépasser  cette  limite.  La  contraction  des  muscles  postérieurs  de 
la  cuisse  opère  le  mouvement  de  flexion.  Pour  obtenir  l’extension ,  il 
a  fallu  placer  au-devant  des.  tiges  brisées  une  force  capable  de  rem¬ 
placer  l’action  des  muscles  antérieurs  de  la  cuisse.  Deux  gros  cordons 
de  caoutchouc  vulcanisé,  longs  chacun  de  20  centimètres,  ont  donc  été 
fixés  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  des  deux  tiges  d’acier.  L’extré- 
tniié  supérieure  de  chacun  de  ces  cordons  donne  insertion  à  une  grosse 
corde  à  boyau  qui  traverse  deux  anneaux  situés  sur  les  côtés  do  la 
rotife,  et  qui  va  se  fixer  sur  la  partie  fémorale  de  la  tige  correspon¬ 
dante.  L’action  des  muscles  rotuliens  se  trouve  ainsi  remplacée  par 
celle  de-deux  muscles  artificiels,  à  direction  ascendante  ,  dont  les  par¬ 
ties  charnues  sont  représentées  par  les  masses  dé  caoutchouc  vulcanisé, 
et  dont  les  tendons  sont  représentés  par  les  cordes  à  boyau.  Grâce  à 
ce  mécanisme,  le  blessé  peut  à  volonté  étendre  ou  fléchir  la  jambe  ;  il 
la  fléchit  en  contractant  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse ,  cd  qui  ne 
peut  avoir  lieu  sans  distendre  les  muscles  de  caoutchouc.  Lorsqu’il 
veut  étendre  la  jambe  ,  il  lui  suffit  de  ne  plus  contracter  les  muscles 
fléchisseurs ,  et  aussitôt  le  caoutchouc,  revenant  sur  lui-même  ,  place 
le  membre  dans  l’extension.  Ainsi  ces  muscles  artificiels  obéissent  in¬ 
directement,  avec  toute  la  précision  désirable  et  avec  une  force  suffi¬ 
sante,  à  l’influence  de  la  volonté.  La  marche  est  devenue  facile  ;  le 
blessé  peut  aisément  monter  un  escalier ,  et  il  pourra  reprendre  sa 
profession  de  cocher. 

Toutefois,  si  eet  homme  voulait  porter  un  fardeau  un  peu  lourd ,  il 
est  probable  que  l'élasticité  du  caoutchouc  ne  suffirait  plus  dans  la 
marche  pour  maintenir  le  corps  en  équilibre.  Un  verrou,  permettant 
d’immobiliser  le  genou  dans  l’extension ,  remédie  à  cet  inconvénient. 
Lorsque  le  blessé  voudra  porter  un  ferdeau  pesant,  il  poussera  le  ver¬ 
rou,  sacrifiant  pour  un  instant  la  mobilité  à  la  solidité. 

M.  Broca  a  fait  quelques  recherches  pour  savoir  si  quelque  appareil 
analogue  avait  été  employé  jusqu’ici  dans  des  cas  de  ce  genre.  Tous 
les  auteurs  qu’il  a  pu  lire  conseilleat  simplement  d’immobiliser  le  ge¬ 
nou  au  moyen  d’une  attelle  postérieure.  M,  Malgaigne,  qu’il  a  consulté, 
s’est  également  prononcé  pour  l’attelle  postérieure,  craignant  que  le 
jour  où  le  ressort  viendrait  à  se  casser,  lç  blessé  ne  fît  sur  son  genou 
fléchi  une  chute  fort  dangereuse.  Ou  a  vu  en  effet  de  semblables  chutes 
produire  la  rupture  de  la  peau  au-dessus  de  la  rotule  et  l’ouverture  de 
l’articulation  du  genou.  C’est  pour  empêcher  cet  accident  que  M.  Broca 
a  fait  placer  dans  la  brisure  des  tiges  articulées  un  point  d’arrêt  insur¬ 
montable.  Si-par,  malheur  les  deux  muscles  artificiels  venaient  à  se 
rompre  à  la  fois,  ce  qui  n’est  guère  probable ,  le  blessé  tomberait  sans 
doute,  mais  il  tomberait  sur  le  côté;  son  genou  ne  pourrait  jamais  se 


individus  conjugués  continuent  à  se  mouvoir  avec  agilité  dans  le  liquide 
et  en  tournant  constamment  autour  de  leur  axe.  Rien  n’annonce,  avant 
l’accouplement,  les  changements  considérables  qui  vont  se  passer  dans 
le  noyau  et  dans  le  nucléole  qui  l’accompagne.  C’est  pendant  la  copula¬ 
tion  même  que  s’opère  leur  transformation  en  appareils  reproducteurs 
sexuels. 

Le  nucléole  a  subi  un  accroissement  considérable  et  s’est  transformé 
en  une  sorte  de  capsule  de  forme  ovale,  dont  la  surface  présente  des 
lignes  ou  stries  longitudinales  et  parallèles.  Presque  toujours ,  il  ne 
tarde  pas  à  se  partager,  suivant  son  grand  axe,  ea  deux  ou  plus  sou¬ 
vent  en  quatre  parties  qui  continuent  à  s’accroître  indépendamment  les- 
unes  des  autres  et  d’une  manière  fort  irrégulière,  et  constituent  autant 
de  poches  ou  capsules  secondaires.  A  une  époque  encore  voisine  du 
partage ,  ces  dernières  se  montrent  composées  d’une  membrane  extrê¬ 
mement  fine,  enveloppant  un  faisceau  de  petites  baguettes  courbes 
s'étendant  d’uue  extrémité  à  l’autre  delà  poche,  renflées  vers  leurmi- 
Heu,  plus  amincies  aux  extrémités.  Ce  sont  elles  qui,  vues  à  travers  la 
membrane  d’enveloppe ,  donnent  à  la  capsule  l’apparence  striée  qui  la 
caractérise  et  qui  existe  déjà.dans  le  nucléole  à  presque  toutes  les  autres 
époques  de  la  vie  de  l’Infusoire.  Elle  renferme  en  outre  un  liquide  par¬ 
faitement  incolore  et  homogène. 

Qo  est  devepu  pendant  c§  temps  le  noyau  ?  Celui-ci  a  également 
changé  et  de  forme  d’aspect;  il  s’est  arrondi,  s’est  élargi;  sa  substance, 
devenue  plus  molle,  a  perdu  sa  réfrigérence ,  et  il  présente  vers  ses 
hords  des  échancrures  qui,  pénétrant  de  plus  en  plus  profondément 
dans  sa  masse ,  en  isolent  un  ou  plusieurs  fragments  dans  lesquels  un 
grossissement  suffisant  permet  d'apercevoir  un  certain  nombre  de  pe- 
Jhes  sphères  transparentes,  avec  un  point  central  obscur.  D’autres  fois 
0  coyau  presque  tout  entier  présente  cet  aspect,  et  se  montre  alors 
comme  farci  de  ces  petits  corps  arrondis  dont  l’analogie  avec  des  ovules 
**°  Peut  laisser  le  moindre  doute.  L’évolution  du  noyau  et  du  nucléole 
étent  identique  et  marchant  du  même  pas  chez  les  deux  individus  ac- 


fléchir  au  delà  de  135°,  et  cette  chute  n’aurait  pas  plus  de  gravité  que 
les  chutes  ordinaires. 

M.  morel-lay  ALLÉE  approuve  le  principe  sur  lequel  repose  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Broca,  mais  il  pense  qu’on  pourrait  en  perfectionner  l’ap¬ 
plication.  Des  ressorts  à  boudin  entourés  d’une  gaîne  imperméable  lui 
paraissent  préférables  au  caoutchouc  vulcanisé ,  dont  l’élasticité  varie 
suivant  la  température.  Il  trouve,  en  outre,  qu’en  plaçant  les  deux 
muscles  artificiels  sur  le  côté  du  membre ,  et  en  les  faisant  insérer 
directement  sur  les  tiges,  on  leur  enlève  une  partie  de  leur  efficacité, 
parce  que  leurs  tendons  agissent  trop,  obliquement  sur  les  leviers  qu’ils 
doivent  mouvoir.  Il  vaudrait  mieux  n’employer  qu'un  seul  ressort  élas¬ 
tique  plus  fort,  le  placer  sur  la  ligne  médiane  du  membre,  et  le 
faire  passer  au-devant  de  la  rotule.  Le  ressort  se  fixerait  haut  et  bas 
sur  deux  demi-cercles  métalliques  étendus  transversalement  d’une  tige 
à  l’autre. 

M.  larrey  pense  que  si,  pendant  le  traitement,  le  membre  avait  été 
mis  en  élévation  sur  un  plan  incliné  au  lieu  d’être  laissé  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale,  les  deux  bouts  du  tendon  rompu  se  seraient  probable¬ 
ment  réunis.  Il  a  vu  trois  cas  où  la  réunion  a  été  ainsi  obtenue.  Il  cite 
en  particulier  un  malade  auprès  duquel  il  a  été  appelé  par  MM.  Debrou 
et  Vallet,  d’Orléans,  et  qui  au  bout  de  cinq  à  six  mois  a  pu  marcher 
sans  difficulté. 

M.  richard  rappelle  que  deux  opinions  ont  été  émises  sur  le  traite¬ 
ment  des  ruptures  du  tendon  rotulien  et  des  fractures  transversales  de 
la  rotule.  Ges  deux  opinions  sont  représentées  aujourd’hui  par  MM.  Vel¬ 
peau  et  Malgaigne.  M.  Velpeau,  craignant  surtout  l’ankylose ,  ne  cher¬ 
che  pas  à  obtenir  une  coaptation  exacte ,  et  s’inquiète  peu  du  degré 
d’écartement  des  fragments.  M.  Malgàigne,  au  contraire,  cherche  avant 
tout  à  diminuer  l’écartement,  afin  d’éviter  les  inconvénients  qui  résul¬ 
tent  d’un  cal  fibreux  trop  long.  Le  malade  présenté  par  M.  Broca,  et 
chez  lequel  la  réunion  a  entièrement  fait  défaut,  plaide  en  faveur  de  la 
thèse  de  M.  Malgaigne. 

M.  desormeaux,  envisageant  comme  M.  Richard  la  question  dans 
sa  généralité,  pense  qu’il  est  hon  de  placer  le  membre  dans  l’extension 
et  dans  l’élévation ,  afin  d’obtenir  le  cal  fibreux  le  plus  court  possible; 
mais  il  ajoute  qu’on  a  beaucoup  exagéré  les  inconvénients  du  cal 
fibreux.  Il  cite  à  ce  propos  un  batelier  qui  fut  traité  à  l’hôpital  Necker 
pour  une  fracture  transversale  de  la  rotule ,  et  qui  sortit  au  bout  de 
quelque  temps  avec  un  cal  fibreux  long  de  2  centimètres  environ.  Mal¬ 
gré  la  longueur  de  ce  cal,  lhomme  marchait  très-bien,  il  pouvait  courir 
et  sauter.  Il  lui  arriva  même,  un  an  après  son  premier  accident,  de  se 
fracturer  de  nouveau  la  rotule  en  sautant  d’un  bateau  sur  un  autre. 
Cette  nouvelle  fracture  avait  lieu,  non  au  niveau  du  cal  fibreux,  mais 
plus  haut,  à  environ  un  centimètre  au-dessus  de  la  première. 

Relativement  à  l’appareil  prolhétique  présenté  par  M.  Broca,  M.  De¬ 
sormeaux  a  deux  remarques  à  faire.  Il  pense ,  contrairement  à  l'objec¬ 
tion  faite  tout  à  l’heure  par  M.  Morel-Lavallée ,  que  le  caoutchouc  est 
préférable  aux  ressorts  à  boudin,  parce  qu’on  peut  s’en  procurer  par¬ 
tout,  et  que  le  blessé  pourra  lui-même  réparer  son  appareil.  Mais  il  lu; 
semble  qu’il  vaudrait  mieux  donner  moins  d’étendue  au  mouvement  de 
flexion;  on  aurait  un  peu  moins  de  mobilité  sans  doute,  mais  beaucoup 
plus  de  sulidité. 

M.  BROCA  répond  que  les  deux  leviers  articulés  ne  peuvent  former 
un  angle  de  moins  de  435°,  ce  qui  réduit  à  45°  l’amplitude  des  mouve¬ 
ments  de  la  jambe.  On  ne  pourrait  restreindre  davantage  le  mouve¬ 
ment  de  flexion  sans  perdre  la  plupart  des  avantages  de  l’appareil. 
M.  Broca  répond  ensuite  à  M.  Morél-Lavallée  qu’il  sera  facile  d’em¬ 
ployer  les  ressorts  à  boudin,  si  les  caoutchoucs  se  montrent  insuffisants; 
que  sa  première  idée  avait  été  de  confier  l’extension  de  la  jambe  à  un 
seul  ressort  élastique,  unique  et  médian,  comme  le  propose  M.  Morel- 
Lavallée  ;  mais  que  ce  plan  ayant  paru  difficile  à  exécuter,  M.  Charrière 
a  trouvé  plus  commode  de  réparti:-  la  force  extensive  entre  deux  res¬ 
sorts  latéraux;  ce  mécanisme  est  plus  simple  que  l’autre,  et  quoiqu'une 
partie  de  la  force  soit  perdue,  l’extension  se  fait  encore  avec  une  éner¬ 
gie  bien  suffisante. 

—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M,  le  docteur  Leplé,  des  Grandes-Ventes  (Seine-Inférieure),  adresse, 


couplés,  il  en  résulte,  en  considérant  dès  ce  moment  le  premier  comme 

un  ovaire  et  le  second  comme  un  testicule  ou  capsule  séminale,  que 
non-seulement  chacun  d’eux  possède  les  attributs  des  deux  sexes,  mais 
qu’ils  se  fécondent  l’un  l’autre  et  se  servent  à  la  fois- et  dans  le  même 
temps  de  mâle  et  de  femelle.  Quant  à  cette  fécondation  elle-même,  tout 
semble  démontrer  qu’elle  s’opère  à  la  faveur  d’un  échange  que  les  deux 
individus  accouplés  font  d’une  ou  de  plusieurs  de  leurs  capsules  sémi¬ 
nales,  lesquelles,  à  travers  les  ouvertures  des  bouches  placées  étroite¬ 
ment  l’une  contre  l’autre,  passent  du  corps  de  l’une  des  Paramécies 
dans  celui  de  l’autre  ;  car  souvent  on  peut,  sinon  apercevoir  ce  passage 
même,  du  moins  surprendre  le  moment  oùj’une  des  capsules  déjà  en¬ 
gagée  dans  l’une  des  bouches ,  se  trouve  sur  le  point  de  franchir  cette 
ouverture.  L’échange  d’où  résulte  la  fécondation  a-t-il  lieu  pour  toutes 
‘les  capsules  dans  un  seul  et  même  accouplement,  ou  bien  dans  autant 
d’accouplements  successifs  avec  des  individus  différents? 

Quoi  qu’il  en  soit,  chaque  capsule,  après  sa  transmission ,  continue 
encore  à  s’accroître  dans  le  corps  de  l’individu  qui  l’a  reçue ,  car  ja¬ 
mais  on  n’en  a  trouvé  qui  eussent  atteint  le  terme  de  leur  développe¬ 
ment  chez  des  individus  encore  accouplés.  Elles  atteignent  alors  souvent 
pn  volume  plus  considérable  que  le  noyau  lui-même ,  mais  jamais  plus 
d’une  à  la  fois  n’arrive  à  maturité.  Lorsque,  parvenue  à  cet  état ,  on 
l’examine  après  l’avoir  exprimée  du  corps  de  l’Infusoire,  pour  la  déga¬ 
ger  des  granulations  qui  l’y  masquent  toujours  plus  ou  moins ,  elle  ap¬ 
paraît  sous  la  forme  d’un  gros  corps  ovoïde  dont  la  surface  présente 
une  multitude  de  stries  parallèlement  dirigées  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur,  et  qui  résultent  de  l’alignement  en  séries  des  corpuscules  ren¬ 
fermés  dans  l’intérieur.  La  compression  poussée  jusqu’à  en  amener  la 
rupture,  la  montre  nettement  formée  par  une  membrane  d’une  ténuité 
extrême  et  un  contenu  renfermant  une  innombrable  quantité  de  petits 
corpuscules  fusiformes ,  dont  les  extrémités  ,  en  raison  de  leur  finesse 
extrême,  échappent  complètement  à  la  vue.  Aussitôt  libres  ,  ces  petits 
corps  se  montrent  animés  d'un  mouvement  de  vacillation  et  de  trans¬ 


pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant,  un  travail  sur  le  trai¬ 

tement  de  la  fistule  anale  par  ablation.  (Commissaires ,  MM.  Giraldès, 
Boinet,  Richard.)  . 

— •  M.  larrey  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Morin,  aide-ma¬ 
jor  au  26e  de  ligne,  une  brochure  intitulée  :  De  la  nécessité  de  la  créa¬ 
tion  d’un  vaste  établissement  de  bains  de  mer  à  l’usage  de  l’armée.  Ce 
travail,  ajoute  M.  Larrey ,  est  l’exposé  sommaire  d’une  question  pleine 
d’intérêt  et  d’avenir  pour  l’hygiène  militaire ,  dont  on  ne  saurait  trop 
encourager  l’étude. 

ÉLECTION, 

M.  le  president  rappelle  qu’une  place  de  membre  titulaire  est  dé¬ 
clarée  vacante  depuis  près  de  deux  ans,  et  qu’il  importe  de  procéder  à 
cette  élection  Je  plus  tôt  possible.  Après  une  courte  discussion,  la  com¬ 
mission  nommée  en  4  856,  et  composée  de  MM.  Danyau ,  Monod  et  Mi- 
çhon ,  est  invitée  à  faire  incessamment  la  présentation  d’une  liste  de 
candidats.  ^ 

1».  CHASSAIGNAC  demande  à  cette  occasion  qu’on  remette  en  vi¬ 
gueur  les  articles  du  règlement  relatifs  aux  rapports  en  retard. 

LECTURE. 

M.  le  secrétaire  general  lit  un  travail  de  M.  Soulé,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  membre  correspondant,  sur  un 
cas  de  ligature  de  l’artère  sous-clavière ,  pratiquée  avec  succès  pour 
une  hémorrhagie  traumatique  de  l’aisselle.  (Nous  publierons  cette  ob¬ 
servation  dans  un  prochain  numéro.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Infection  purulente  survenue  plusieurs  jours  après  la  cicatrisation 
d’une  plaie  d’amputation.  —  M.  LABORIE  montre  le  fémur  d’un  am¬ 
puté  qui  est  mort  dans  son  service  à  l’asile  de  Vincennes,  et  qui  a  pré¬ 
senté  tous  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  l’infection  puru¬ 
lente,  quoique  la  plaie  lût  entièrement  cicatrisée.  On  n’a  pas  pu  faire 
l’ouverture  de  la  poitrine.  L’extrémité  inférieure  du  fémur  est  le  siège 
d’une  nécrose  en  voie  d’élimination;  du  reste,  la  moelle  est  saine,  et  les 
chairs  du  moignon  étaient  dans  le  plus  bel  état. 

M.  déguisé  fils  annonce  que  c’est  lui  qui  a  pratiqué  l’amputation,  et 
qu’il  a  déjà  parlé  de  ce  malade  à  la  Société  dans  la  séance  du  1 0  mars 
4858.  C’était  un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  en  V  du  tibia, 
avait  eu  des  fusées  purulentes  et  des  accidents  graves  ;  M.  Déguisé 
avait  été  obligé  de  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse.  La  cicatrisation 
s’effectua  régulièrement,  promptement  et  complètement.  On  crut  pou¬ 
voir  alors  évacuer  l’opéré  sur  l’asile  de  Vincennes.  Mais  une  nouvelle 
fâcheuse,  qui  lui  fut  annoncée  la  veille  de  son  départ,  lui  donna  un  fris¬ 
son  et  de  la  fièvre.  Malgré  cela  la  religieuse  du  service  crut  pouvoir 
faire  effectuer  le  passage  à  Vincennes,  où  les  accidents  s’aggravèrent  et 
où  le  malheureux  succomba. 

M.  cnASSAiGNAC  pense  qu’il  ne  faut  pas  se  bâter  de  renvoyer  les 
amputés,  et  qu’il  est  bon  de  les  garder  à-  l’hôpital  quelque  temps  après 
la  guérison. 

M.  eaborie  répond  qu’il  vaut  bien  mieux ,  au  contraire  ,  envoyer 
les  amputés  à  Vincennes ,  où  ils  respirent  un  air  bien  meilleur  que  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Il  pense  même  que  ce  renvoi  devrait  s’effectuer 
plus  tôt  qu’on  n’a  l’habitude  de  le  faire,  parce  que  les  trajets  fistuleux, 
dont  la  cicatrisation  se  fait  attendre  si  longtemps  dans  les  hôpitaux,  se 
referment  beaucoup  mieux  lorsque  les  malades  arrivent  à  l’Asile. 

M.  larrey  approuve  cette  opinon,  et  annonce  que  les  amputés  des 
hôpitaux  militaires  sont  envoyés  aux  eaux  minérales  lorsqu’ils  con¬ 
servent  des  fistules  dont  la  guérison  se  ferait  attendre  longtemps  s’ils 
restaient  dans  les  services  où  ils  ont  été  opérés. 

Tubercules  du  cervelet.  —  m.  marjolin  montre  le  cervelet  d’un 
enfant  tuberculeux  qui  n’a  présenté  pendant  la  vie  aucun  accident  cé¬ 
rébral.  Deux  tubercules  crus,  gros,  l’un  comme  un  pois,  l’autre  comme 
un  haricot,  existent  au  sein  de  la  substance  cérébelleuse. 

M.  déguisé  fils  fait  remarquer  que  l’absence  de  symptômes  est  la 
règle  la  plus  ordinaire  dans  les  cas  de  tubercules  du  cervelet. 

Enorme  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau  sans  symptômes  de 
paralysie.  —  Discussion  sur  la  compression  cérébrale.  —  M.  ARMAND 

desprÉs,  interne  des  hôpitaux ,  présente  des  pièce?  et  lit  une  obser- 


lation  qui  amène  bientôt  leur  dispersion  dans  le  liquide  ambiant.  Ce 

sont  là  les  spermatozoïdes  du  P.  bursaria.  L’iode  ,  l’alcool ,  l’acide 
acétique,  abolissent  instantanément  leurs  mouvements;  ils  sont  insolu¬ 
bles  dans  ce  dernier  réactif  concentré ,  qui  dissout  rapidement  au 
contraire  tous  les  autres  éléments  du  corps,  à  l’exception  de  granules 
verts. 

C’est  ordinairement  du  cinquième  au  sixième  jour  qui  suit  l'accou¬ 
plement  que  l’on  voit  apparaître  les  premiers  germes  sous  la  forme  de 
petits  corps  arrondis  formés  d’une  membrane  que  l’acide  acétique  met 
bien  en  évidence,  et  d’un  contenu  grisâtre,  pâle,  homogène  ou  presque 
imperceptiblement  granulé,  où  l’on  ne  distingue  encore  ni  noyau  ni 
vésicule  contractile.  Ce  n’est  que  plus  tard"  qu’apparaissent  ces  orga¬ 
nes.  Les  observations  de  Stein  et  de  F.  Cohn  ont  montré  comment  ces 
embryons  quittaient  le  corps  de  la  mère  sous  la  forme  d’acinèles  garnis 
de  tentacules  boutonnés ,  véritables  suçoirs  au  moyen  desquels  ils  res¬ 
tent  encore  quelque  temps  adhérents  à  la  mère  en  se  nourrissant  de  sa 
substance;  mais  leurs  recherches  ne  leur  ont  pas  révélé  le  sort  ulté¬ 
rieur  de  ces  jeunes.  M-  Balbiani  a  pu  les  suivre  assez  longtemps  après 
qu’ils  s’étaient  détachés  du  corps  maternel,  et  se  convaincre  qu’après 
avoir  perdu  leurs  suçoirs ,  s’être  entourés  de  cils  vibratiles  et  avoir 
obtenu  une  bouche  qui  commence  à  se  montrer  sous  la  forme  d’un 
sillon  longitudinal,  ils  revêtaient  définitivement  la  forme  de  la  mère , 
en  se  pénétrant  comme  elle  de  granulations  vertes  caractéristiques  de 
cette  Paramécie  sans  avoir  subi  de  plus  profondes  métamorphoses. 

Dr  E.  Renaud. 


Traité  des  maladie»  du  visage,  par  le  docteur  Fodc aud  de  lEspa- 
gnery.  Un  vol.  in-8°.  Chez  Labé,  libr.l,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-peroha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


■valions  est  renvoyée- à  une,  commission  composée  de  MM.  Monod, 
Broca  et  Houel..  Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Un  enfant  de  dix  ans  fit,  le  4  avril  -1888,  une  c^ute  sur  les  pieds;  il 
ne  pordit  pas  l’équilibre ,  mais  il  resta  étourdi  pendant  quelques  in¬ 
stants  ,  et  sentit  presque  aussitôt  une  douleur  assez  vive,  au  pied  et 

à  la  hanche  du  côté  droit.  , 

Le  9,  il  éprouva  de  la  céphalalgie  et  eut  un  léger  frisson  ,  bientôt 
suivi  de  fièvre  avec  délire  et  agitation.  Il  se  plaignait  de  souffrir  dans 
la  cuisse  droite  ,  et  un  médecin  fit  appliquer  successivement  plusieurs 
vésicatoires  sur  la  face  externe  de  ce  membre. 

Le  12,  l’enfant  fut  porté  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  admis  dans  le 
service  de  M.  Marjolin.  On  reconnut  l’existence  d’un  phlegmon  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  droite;  il  y  avait  en  outre  des 
symptômes  généraux  fort  graves  :  140  pulsations,  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  dents  et  lèvres  fuligineuses;  délire  incomplet.  Aucune  teinte  icte- 
rique.  M.  Marjolin  porta  aussitôt  le  pronostic  le  plus  fâcheux,  et  pensa 
que  l’enfant  était  atteint  soit  d’une  affection  typhoïde  à  forme  cérebra  e, 
soit  d’une  infection  purulente  consécutive  à  l'inflammation  de  l’articula-  . 
tion  du  pied. 

Le  lendemain  13,  agitation  croissante ,  mouvements  désordonnés  , 
plaintes  et  cris  répétés.  Le  phlegmon  du  cou-de-pied  est  fluctuant.  On 
l’incise  , -et  on  trouve  que  l’abcès  communique  avec  l’articulation  tibio- 
tarsienne. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  reste  le  même. 

Le  1 7,  le  pouls  est  misérable,  très-fréquent.  Sudamiua  sur  le  ventre. 
Quelques  tâches  rosées  lenticulaires  sur  la  poitrine.  Léger  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  soir,  le  malade  tombe  dans  le  coma  ; 
sa  respiration  devient  stertoreuse.  Il  meurt  le  18  au  matin ,  quatorze 
riours  après  sa  chute.  , 

•  Il  n’y  avait1  eu  pendant  la  vie  aucun  trouble  dans  1  émission  des 
urines  et  des  matières  fécales,  aucune  paralysie,  aucune  déviation  des 
traits  ;  la  pupille  avait  conservé  jusqu’au  dernier  mftment  sa  contracti- 

•  lité  ;  les  membres  n’avaient  présenté  aucune  contracture ,  pas  même 
pendant  l’agonie. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  dans  l’intestin  grêle  quelques  follicules  iso¬ 
lés  plus  saillants  qu’à  l’état  normal ,  et  quelques  ganglions  mésentéri¬ 
ques  un  peu  congestionnés.  La  raie  et  le  foie  sont  sains.  Les  deux  pou¬ 
mons  sont  congestionnés  ;  le  cœur  ne  renferme  pas  de  caillots.  La 
lésion  du  membre  inférieur  droit  se  réduit  à  un  simple  abcès  phlegmo- 
neux  communiquant  avec  l’articulation  tibio-tarsienne.  On  passe  alors 
à  l’examen  de  la  boîte  crânienne. 

Les  téguments  du  crâne  ne  sont  nulle  part  ecchymosés  ;  les  os  du 
crâne  sont  intacts  ,  ainsi  que  la  dure-mère  ,  qui  paraît  seulement  très- 

distendue.  La  cavité  de  l’arachnoïde  n’est  le  siège  d’aucun  épanche¬ 
ment  •  mais  il  existe  une  suffusion  sanguine  sous  l’arachnoïde  céré¬ 
brale,  à  la  face  convexe  du  lobe  postérieur'  de  l’hémisphère  cérébral 
gauche.  En  ouvrant  les  ventricules,  on  trouve  à  la  partie  postérieure 
de  l’étage  supérieur  du  ventricule  gauche  un  caillot  sanguin,  mou, 
noirâtre  ,  à  peu  près  sphérique,  gros  comme  un  œuf  de  poule  ,  et  pré¬ 
sentant  en  quelques  points  des  traces  de  décomposition.  Ce  caillot  se- 
prolonge  dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère  correspondant;  en  haut ,  il 
n’est  séparé  de  la  surface  extérieure  du  cerveau  que  par  une  mince 
.couche  de  substance  cérébrale.  11  repose  sur  la  partie  postérieure  du 
corps  strié  et  sur  la  couche  optique  ;  les  couches  les  plus  superficielles 
de  ces  deux  organes  sont  ramollies;  la  partie  correspondante  du  corps 
calleux,  le  pilier  postérieur  gauche  de  la  voûte  sont  également  ramollis, 
et  de  plus  on  trouve  au-dessus  du  caillot,  dans  l’épaisseur  de  l’hémi¬ 
sphère,  deux  petits  foyers  purulents  de  la  grosseur  d’un  pois.  Toutes 
les  parties  qui  entourent  le  caillot  offrent  une  coloration  jaunâtre  analo¬ 
gue  à  celle  qui  se  manifeste  autour  de  certains  foyers  apoplectiques. 
En  plusieurs  points ,  le  caillot  adhère  fortement  à  la  substance  céré¬ 
brale,  avec  laquelle  il  semble  se  fusionner.  La  veine  du  corps  strié  est 
détruite;  les  plexus  choroïdes  sont  intacts. 

Indépendamment  de  ce  caillot  principal ,  qui  paraît  s’être  produit  au 
moment  de  l’accident;  on  trouve  dans  le  même  ventricule  un  autre 
caillot  plus  rouge  et  qui  parait  moins  ancien.  Il  ne  remplit  pas  toute  la 
cavité  ventriculaire,  mais  il  en  occupe  toute  la  longueur,  et  se  continue 
en  avant  à  travers  le  trou  de  Monro  avec  un  autre  caillot  semblable  qui 
occupe  le  ventricule  moyen  ,  et  qui  sans  la  moindre  interruption  se 
prolonge,  d’une  part,  dans  le  ventricule  droit  du  cerveau  à  travers  le 
trou  de  Monro  du  côté  droit;  d’autre  part,  dans  le  ventricule  cérébel¬ 
leux  à  travers  l’aqueduc  de  Sylvius.  La  paroi  postérieure  de  ce  der¬ 
nier  ventricule  est  distendue  par  le  caillot ,  qui  s’arrête  au  trou  de 


Magendie. 

Au  reste,  les  parois  ventriculaires  sont  parfaitement  saines  autour 
du  caillot  dont  on  vient  de  décrire  le  trajet.  On  ne  trouve  dans  la  sub- 
stance  encéphalique  d’autres  lésions  que  celles  qui  existent  autour  du 
gros  caillot  sphérique  du  ventricule  gauche. 

DISCUSSION. 

M.  MARJOLIN  revient  sur  les  particularités  les  plus  remarquables  de 


cette  observation,  qui  a  été  recueillie  dans  son  service;  et  insiste  sur 
les  difficultés  presque  insurmontables  du  diagnostic,  et  sur  l’absence 
totale  de  paralysie,  qui  ne  permettait  guère  de  soupçonner  l’existence 
d’un  aussi  vaste  foyer  de  sang  dans  le  cerveau. 

M.  cloquet  trouve  ce  fait  en  contradiction  avec  tout  ce  qu’il  a  vu 
jusqu’ici,  et  se  demande  si  l’hémorrhagie  ventriculaire  ne  se  serait  pas 
faite  progressivement  pendant  les  quatorze  jours  qui  se  sont  écoulés 
depuis  l’accident  jusqu’à  la  mort  du  malade. 

M.  CHASSAiGNAC  partage  l’étonnement  de  M.  Cloquet,  et  ne  peut  ad¬ 
mettre  que  l’épanchement  de  sang  ait  été  immédiat.  On  a  vu  des  tumeurs 
lentement  développées  dans  le  crâne,  atteindre  un  volume  considérable, 
et  comprimer  la  substance  cérébrale  sans  produire  de  paralysie.  Mais 
lorsqu’un  épanchement  énorme  comme  celui-ci  survient  tout  à  coup 
dans  les  parties  centrales  de  l’encéphale,  les  phénomènes  dits  de  com¬ 
pression  ne  peuvent  pas  faire  défaut.  D’ailleurs  ,  si  l’hémorrhagie  eût 
été  instantanée,  il  est  fort  probable  que  l’enfant  n’eût  pas  survécu  aussi 
longtemps.  M.  Chassaignac  peDse  donc  que  l’e'xtravasation  du  sang  a 
dû  se  faire  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie,  d’une  manière  lente  et 
progressive.  Lè  petit  malade  a  présenté  quelques  symptômes  d  infection 
purulente,  et  l’on  sait  que  dans  cette  affection,  qui  altère  profondément 
le  sang,  des  hémorrhagies  se  produisent  quelquefois  peu  de  temps 
avant  la  mort. 

M.  marjolin  rappelle  qu’on  trouve  autour  du  caillot  principal,  dans 
la  substance  cérébrale  ,  des  lésions  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui 
existent  autour  des  foyers  apoplectiques  datant  déjà  de  plusieurs  jours. 
Il  ne  peut  donc  admettre  que  l’hémorrhagie  se  soit  produite  aux  appro¬ 
ches  de  la  mort. 

M.  DEGUISE  fils  est  moins  surpris  que  MM.  Cloquet  et  Chassaignac 
de  voir  qu’un  aussi  vaste  épanchement  n’ait  pas  déterminé  de  paralysie  ; 
il  pense  même  que  l’hémorrhagie  a  dû  se  produire  au  moment  de  l’ac¬ 
cident.  En  tout  cas,  le  caillot  principal  est  déjà  assez  ancien,  ainsi  que 
le  prouvent  les  lésions  qui  existent  autour  de  lui  dans  la  substance  cé¬ 
rébrale.  La  physiologie  du  cerveau  n’est  pas  assez  avancée,  assez  posi¬ 
tive,  pour  qu’on  puisse  savoir  quelles  sont  les  conditions  incompatibles 
avec  la  conservation  de  la  motilité.  M.  Bérard  aîné  a  présenté  dans  le 
temps  à  la  Société  anatomique  un  fait  bien  plus  singulier  encore  que 
celui  de  M.  Marjolin.  Un  homme  qui  avait  été  atteint  par  l’explosion 
d’une  mine,  vécut  encore  deux  jours  malgré  l’existence  d’une  lésion 
très-étendue  et  très-profonde  de  l’encéphale. 

Le  cerveau  proprement  dit  était  presque  entièrement  détruit  ou 
broyé  ;  la  partie  la  plus  postérieure  des  lobes  postérieurs  du  cerveau 
avait  seule  conservé  son  intégrité  ;  et  cependant  cet  homme  n  avait  pas 
perdu  coimaissance ,  il  avait  même  conservé  la  mémoire.  M.  Déguisé 
ajoute  qu’il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  trouver  des  lésions  cérébra¬ 
les  très- profondes  et  très- étendues,  des  foyers  hémorrhagiques  énor¬ 
mes,  chez  des  aliénés  qui  avaient  succombé  sans  présenter  les  symptô¬ 
mes  de  l’apoplexie. 

M.  chassaignac  pense  qu’il  ne  faut  pas  procéder  par  induction.  Il 
connaît  plusieurs  faits  analogues  à  ceux  que  vient  de  citer  M.  Déguisé  ; 
il  en  a  rasssemblé  un  certain  nombre  dans  sa  thèse  sur  les  plaies  de 
tête.  Il  est  certain  que  les  lobes  cérébraux  peuvent  être  lésés  très-pro¬ 
fondément  sans  symptômes  de  paralysie.  Mais  dans  le  fait  de  M.  Mar¬ 
jolin,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  lobes  cérébraux  qui  ont  été  atteints. 
L’épanchement  de  sang  remplit  les  quatre  grands  ventricules,  et  si  cet 
épanchement,  qui  n’a  pas  produit  de  paralysie ,  était  survenu  tout  à 
coup  au  moment  de  l’accident,  la  chose  serait  sans  analogue  dans  la 
science  ,  et  contraire  à  tout  ce  qu’on  sait  sur  la  physiologie  de  1  en¬ 
céphale. 

M.  larrey,  sans  se  prononcer  d’une  manière  aussi  formelle,  est 
disposé  à  admettre/avec  MM.  Chassaignac  et  Cloquet,  que  l’épanche¬ 
ment  de  sang'  s’est  fait  graduellement. 

M.  BROCA  pense  au  contraire ,  d’après  l’inspection  de  la  pièce,  que 
l’hémorrhagie  date  du  premier  jour  de  l’accident,  et  que  l’enfant  a  suc¬ 
combé  à  l’encéphalite  provoquée  par  la  présence  du  gros  caillot,  qui 
remplit  et  distend  le  ventricuie  gauche  du  cerveau.  Les  symptômes  qui 
ont  été  observés  pendant  la  vie  se  rapportent  à  l’encéphalite.  Ce  fait 
est  embarrassant  pour  ceux,  qui  attribuent  à  la  compression  pure  et 
simple  la  paralysie  qui  accompagne  les  épanchements  cérébraux  trau¬ 
matiques.  Mais  la  doctrine  classique  de  l’Académie  de  chirurgie  sur  les 
plaies  de  tête  est  depuis  longtemps  ébranlée ,  et  des  exemples  nom¬ 
breux  ont  prouvé  qu’il  n’y  a  point  nécessairement  liaison  entre  la  com¬ 
pression  cérébrale  et  les  accidents  de  paralysie  qu’on  attribue  à  cette 


M.  Broca,  entre  autres  exemples ,  rappelle  celui  qui  a  été  publié  au 
dix-huitième  siècle  par  Atthalin.  Un  énorme  épanchement  de  sang  bien 
plus  volumineux  encore  que  celui  que  montre  M.  Marjolin,  ne  produisit 
absolument  aucun  symptôme  pendant  cinquante-quatre  jours  ;  et  ce 
fut  alors  seulement  que  les  accidents  commencèrent.  Pour  mettre  les 
faits  de  ce  genre  d’accord  avec  la  théorie  de  la  compression  cérébrale 
on  suppose  que  l’hémorrhagie  s’est  produite  lentement  ;  c’est  une  pure 


supposition.  On  invoque  de  plus  la  physiologie  du  cerveau,  mais  des 
expériences  faites  d’abord  par  M.  Serres,  puis  par  MM.  Gama  et  Mal. 
gaigne,  prouvent  qu’on  peut  injecter  dans  le  crâne  des  animaux  des 
quantités  considérables  de  sang,  sans  produire  les  symptômes  attribut 

à  la  compression. 

M.  chassaignac  soutient  que.  son  opinion  repose  sur  l’observafion 
et  non  sur  la  théorie.  Les  expériences  sur  les  animaux  peuvent  troiri. 
per;  mais  l’observation  ne  trompe  pas.  Elle  a  établi  depuis  longtemps 
que  les  épanchements  sanguins  intra-crâniens  produisent  des  accident 
de  congestion  d’autant  plus  prononcés  qu’ils  sont  situés  plus  près  de  )j, 
base  du  cerveau.  Tous  les  jours  on  diagnostique ,  d’après  les  symptô, 
mes  de  paralysie ,  les  épanchements  sanguins ,  et  souvent  même  on 
peut  en  préciser  le  siège. 

M.  marjolin  affirme,  au  contraire,  que  des  épanchements  trauma, 
tiques  et  instantanés  peuvent  se  produire  dans  le  cerveau  sans  donner 
lieu  aux  phénomènes  de  paralysie.  Les  lésions  les  plus  profondes  et  leS 
plus  étendues  de  la  substance  cérébrale  peuvent,  pendant  plusieurs 
jours  et  même  pendant  plusieurs  semaines ,  exister  sans  aucun  symp» 
tôme.  M.  Marjolin  cite  à  ce  propos  l’exemple  d’un  garçon  de  caisse 
chez  lequel  les  premiers  accidents  parurent  seulement  douze  jours  après 
un  coup  de  pistoiet  qui  lui  avait  détruit  les  deux  lobes  antérieurs  du 
cerveau.  Ce  fait  a  été  recueilli  à  l’hôpital  Beaujon ,  dans  le  service 
de  Blandin,  En  voici  un  autre  que  M.  Marjolin  a  recueilli  lui-même 
à  l’hôpital  de  Bon-Secours  en  1848.  Un  homme  endormi  fut  assailli 
par  un  voleur  qui  lui  asséna  sur  le  crâne  un  coup  de  barre  de  fer. 
Cet  homme  n’éprouva  aucun  accident  pendant  un  mois  entier  ;  il  con¬ 
tinua  à  vaquer  à  ses  affaires  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  ,  des  symp. 
tômes  d’encéphalite  se  manifestèrent ,  et  le  blessé  fut  conduit  à  l’hô¬ 
pital  ,  où  il  mourut  promptement.  A  l’autopsie ,  on  trouva  le  côté 
gauche  du  cerveau  déchiré,  ramolli  et  infiltré  de  pus.  Des  fragments 
osseux  et  des  lambêaux  de  dure-mère  avaient  été  poussés  ,  au  moment 
de  l’accident,  jusque  dans  le  ventricule  gauche  du  cerveau,  et  avaient 
pu  y  séjourner  pendant  un  mois  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme, 
La  pièce  a  été  montrée  dans  le  temps  à  la  Société  de  chirurgie. 

MM.  cloquet  et  cuassaignac  reconnaissent  que  ce  dernier  fait 
est  de  nature  à  dissiper  une  partie  des  doutes  qu’ils  ont  émis  sur  l’in- 
terprétation  du  fait  présenté  actuellement  à  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  P.  Broca. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  du  22  avril,  la  chaire  de  matière  médicale  et  de 
pharmacie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  a  été  déclarée  va¬ 
cante,  Aux  termes  des  statuts  et  règlements  universitaires,  une  double 
liste  de  présentation  est  demandée  à  la  Faculté  et  au  Conseil  acadé¬ 
mique.  En  conséquence,  MM.  les  aspirants  à  cette  chaire  sont  invités  à 
faire  parvenir  leurs  titres  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
pour  le  25  mai  au  plus  tard. 

—  Par  arrêtés  du  23  avril,  M.  le  docteur  Gromier,  suppléant  à  l’école 
préparatoire  de  Lyon ,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie 
interne  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Sénac,  décédé. 

M.  le  docteur  Rambaud  est  nommé  suppléant  (section  des  chaires  de 
médecine  proprement  dite)  à  la  même  école,  en  remplacement ,dQ 
M.  Gromier,  nommé  professeur  titulaire. 

—  M.  le  docteur  Bremard,  suppléant  à  l’école  préparatoire  d’Arras, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne  à  ladite  école,  en 
remplacement  de  M.  Leviez,  décédé. 

—  M.  Eichinger  est  nommé  aide  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Libermann,  démissionnaire. 

—  Un  congé  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année  scolaire  est  ac¬ 
cordé/pour  motif  de  santé,  à  M.  Gaultier  de  Claubry professeur 
adjoint ,  chargé  du  cours  de  chimie  organique  et  de  la  direction  des 
manipulations  chimiques  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

M.  Réveil,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de  chimie  organique  pendant 
la'durée  du  congé  accordé  à  M.  Gaultier  de  Claubry. 

M.  Robiquet,  déjà  chargé  du  cours  de  toxicologie,  sera  chargé,  en 
outre,  de  la  surveillance  des  manipulations  chimiques. 

—  Un  congé  est  accordé  pour  cause  de  maladie,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  la  présente  année  scolaire,  à  M.  Schlagdenhauffen,  agrégé 
de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  chargé  de  la  sup¬ 
pléance  de  la  chaire  de  toxicologie  et  de  physique. 

M.  Jacquemin,  agrégé  de  la  même  école,  est  chargé  de  remplacer 
M.  Schlagdenhauffen  pendant  la  durée  dudit  congé. 

—  M.  le  docteur  Monnereau  est  nornmé  médecin  colonial  à  Môdéah, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lemonyer. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  i 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

D  rasées  acétiques  de  colchique 

DE  'LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 


jJdËTaÜrENT.  -  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi- 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
fntermittentes— L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
Goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
Dlus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
r Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragees  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  ad- 
f  Terq  une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor- 
ohaaue  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
?.pJrait  1_  mies  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


TSastilies  de  Contrexéville,  très- 

i  efficades  contre  les  digestions  difficiles,  les  éructations 
acides,  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives,  la 
gravellè,  la  goutte  et  la  chlorose.  A  Contrexéville  (Vosges), 
chez  M.  Lepage,  pharmacien  de  l’etablissement  des  eaux  ; 
à  Paris,  chez  M.  Boille,  pi).,  rue  de  la  Chaus.-d  Antin,  34. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  ditfère  peu  par  la  saveur  |,w,vîî“ 


ici o  Hcu  I«  O«,ou,  v..  /huile  d’amandes 
est  un  médiçament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;  et  ou 
»  ne  peut  douter  que ,  comme  agent  spécial,  en  piéseiitant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations 
système  lymphatique.  »  Elle  est  employée 


dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.;  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  ,  et  enfin 

dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  Phuile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  tîourbon- 
Yillencuve,  19,  à  Paris,  ehdans  presque  toutes  les  pharm. 


^^31*00(^16. —  Les  granules  et 

LE  SIROP  D’HYDROCOTY.LE  'de  J.  LEP1NE  parais¬ 
sent  être  le  véritable  spécifique  des  MALADIES  DE  LA 
PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhumatismales,  Tuber¬ 
culeuses.  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du 
sang,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Académie  de 
médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D”  Cazenave,  Devergie,  Pou- 
peau,  Boileau,  Hnnter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  4  la  pharmacie 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  à  Paris. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
i  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ux  qui  l'ont  obtenue. 

Mais  pour  que  médecins  et  malades  retirent  de  leur  ent- 
,..oi  les  avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils 
devront  toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le 
cachet  et  la  signature  de  son  inventeur,  i  Cette  précaution 
est  le  seul  moyen  de  se  garantir  des  dontrefaçons. 

Semoule  Mouriès  au  Protéino- 

PHOSPHATE  CALCIQUE.  Cet  aliment  facilite  la  denti¬ 
tion  des  enfants  et  prévient  certaines  maladies  qui  les  attei¬ 
gnent  pendant  leur  croissance,  telles  que  le  carreau  et  les 
difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


TDoudre  purgative  de  Rogé,  pour 

IL  préparer  soi-même  la  limonade  purgative  au  CITRATE 
DE  MAGNÉSIE,  adoptée  par  la  plupart  des  médecins 
comme  le  purgatif  le  plus  agréable  et  le  plus  sûr. 

pilules  de  Vallet.  —  Depuis  dix- 

JL  neuf  ans  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès 
pour  !a  guérison  des  pâles  couleurs,  des  pertes  blanches  et 
pour  fortifier  les  tempéraments  faibles. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  l’une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis.  « 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses diph  Be‘ 
apbthes,  '  ' -  ,I!"1S 


rilioues,  apnuies,  angine  uuuenneusc,  tiuuy,  - 

la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
elle,  le  scorbut  ;  et  surtout  contre  la  salivation  mercurieu 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation;  mais  la  pastin  . 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer, 
l’iode  mis  â  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  g» 
désagréable.  ,ite 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  uue  plus  Pc 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  a  lai» .  - 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  admin si 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  b'cn  P  u 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  i 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines,’Hnnet 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulatio 
le  corps  en  est  constamment  imprégné.  ,irec. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  au 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc- 

SlGNORET,  d.'UL 

Seine,  5*» 


Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  r 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


Mai  lAincettc  Française , 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d 

peut  être  envoyé  en  mandat,  de  poste  on  en  traites  sur  Pari,. 
Les  lettres  non  affranchie,  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  ins 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan: 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

tué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000_fr.  pour  e 
ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  oi 
b  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


PRIX  DR  L'ABONIÏBMBMT  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Point  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  i 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  d 


gOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  B  mcliut).  De  la  paralysie  du  voile  du 
palais.  —  Hôpital  du  Val-db-Giiace  (M.  Champouiiion).  Traitement 
du  catarrhe  de  la  vessie.  —  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ;  hernie  de 
jVpiploon.  —  Ac  A  DÉ. mis  des  sciences,  séance  du  26  avciL  —  Chronique 
Et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Eléments  de  médecine  clinique. 


Paris,  le  3  mai  1858. 

séance  de  V Académie  des  Sciences. 


qu’aveugle  ;  cela  est  vrai  parce  que  celui  qui  conserve  la  vue 
peut  plus  facilement  se  suffire  et  se  passer  du  secours  des  au¬ 
tres.  Mais  cela  ne  détruit  en  rien  la  condition  morale  qui 
accompagne  ces  deux  infirmités.  C’est  donc  dans  cette  diffé¬ 
rence  de  sensation  que  nous  trouvons1  l’explication  de  la 
gaieté  que  conservent  les  aveugles,  qui  entendent  dans  leurs 
relations  intimes,  et  de  la  tristesse  mélancolique  dans  laquelle 
ne  tardent  pas  à  tomber  les  sourds  qui  ont  conservé  la  faculté 
d’y  voir. 

«  Le  sourd,  fatigué  de  ne  pouvoir  entendre  ce  qui  se  fait  ou 


Votanst,  62. 

Ier  tour:  MM.  Bégin .  27  voix. 

le  comte  Jaubert.  .  .  21 .  » 

Walferdin .  7  d 

Damour.  .  .  .  .  .  .  6  » 

- _  .Billet  blanc.  .  .  .  .  4 

2e  tour:  MM- le  comte  Jaubert.  .  .  31  vois. 

Bégin.  ......  30  » 

Billet  blanc .  1 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchot. 


f  Nous  avons  dit  que  M.  le  docteur  Bonnafont  avait  présenté 
dans  la  précédente  séance  un  mémoire  sous  ce  titre  :  Réflexions 
médico-psychologiques  sur  certaines  conditions  des  sens  de 
l’ouïe  et  de  la  vue.  Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  con¬ 
frère  de  pouvoir  résumer  aujourd’hui  quelques-uns  des  points 
principaux  de  ce  travail. 

Que  n’a-t-on  pas  dit  et  écrit  sur  la  supériorité  relative  des 
sens!  Qui  ne  se  rappelle ,  pour  ne  citer  qu’un  des  plus  mo¬ 
dernes  parmi  les  physiologistes  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  les 
belles  pages  dans  lesquelles  Gerdy  a  cherché  à  démontrer  la 
supériorité  de  la  vue  sur  tous  les  autres  sens?  M.  Bonnafont, 
se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue  que  Gerdy  ,  a  cherché  à 
démontrer  la  supériorité  de  l’ouïe  sous  le  rapport  de  l’intelli¬ 
gence.  Voici  sur  quel  ordre  de  considérations  il  s’est  fondé. 

On  s’est  toujours  beaucoup  préoccupé  de  savoir  et  d’expli¬ 
quer  pourquoi  les  aveugles  paraissent  généralement  gais, 
contents,  et  pourquoi  ils  recherchent  la  société,  tandis  que 
les  sourds,  au  contraire,  malgré  le  sens  de  la  vue  qui  leur 
permet  de  se  suffire  bien  plus  facilement  à  eux-mêmes ,  sont 
tristes  et  préfèrent  la  solitude.  Cette  différence,  qui  a  lieu  de 
surprendre,  et  qui  est  en  raison  inverse  de  l'importance  que 
l’on  attache  généralement  à  l’exercice  de  ces  deux  sens,  a  été 
diversement  expliquée  par  les  philosophes  et  les  psycholo¬ 
gues.  Voici  de  quelle  manière  M.  Bonnafont  cherche  à  l’ex¬ 
pliquer.  Nous  le  laissons  parler  lui-même  : 

«  La  vue,  qui  semblé  au  premier  abord  être  d’un  grand 
dédommagement  pour  les  sourds,  est  précisément  ce  qui  aug¬ 
mente  la  somme  de  leurs  désirs.  Le  sourd  ne  pourra  jamais 
prendre  sur  lui  de  ne  pas  désirer  entendre  ce  qu’il  voit.  Son 
supplice  est  extrême  quand  ses  yeux  lui  montrent  un  specta¬ 
cle,  un  événement  lointain  ou  des  personnes  absoibées  par 
une  conversation  à  laquelle  il  ne  peut  prendre  aucune  part. 
Ce  qui  ajoute  encore  à  son  tourment ,  c’est  que ,  ne  pouvant 
rien  eniendre,  il  s’imagine  que  l’on  s’occupe  de  lui  et  de  son 
infirmité. 

»  L’aveugle  qui  entend,  au  contraire,  finit  par  se  faire  assez 
bien  et  même  assez  vite  à  sa  malheureuse  position,  lors- même 
que  la  cécité  est  accidentelle  et  survenue  à  un  âge  déjà 
avancé. 

»  Tout  le  monde  dit  cependant  qu’il  vaut  mieux  être  sourd 


se  dit  autour  de  lui,  s’éloigne  peu  à  peu  de  la  société  et  finit 
par  ne  trouver  quelque  jouissance  que  dans  la  solilude;  tandis 
que  l’aveugle,  ne  vivant  que  par  les  charmes  (le  la  conversa¬ 
tion  et  de  cette  admirable  harmonie  que  la  parole  répand 
entre  tous  les  êtres  parlants  ,  trouve  un  bonheur  ineffable  là 
où  le  sourd  ne  rencontre  que  de  l’ennui.  Un  fait  constant, 
qui  mérite  d’être  pris  en  sérieuse  considération ,  c’est  que  la 
solitude,  cette  grande  instigatrice  du  travail ,  développe  l’in¬ 
telligence  et  décuple  l’aptitude  intellectuelle  chez  l’aveugle 
qui  entend,  tandis  que  l’isolement  affaiblit  peu  à  peu,  en  les 
abrutissant  souvent,  les  facultés  du  sourd  qui  y  voit. 

,  «  On  peut  dire  que  le  sourd  qui  y  voit  vit  plus  par  le  sens  de 
relation,  tandis  que  l’aveugle  qui  entend  trouve  l’aliment  vi¬ 
tal  dans  les  sensations  qui  siègent  au  cœur  et  qui  partent  de 
l’esprit. 

»  N’étant  point  détourné  par  les  impressions  du  sens  de  la 
vue  ,  qui  apporte  avec  lui  les  distractions  les  plus  vives,  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  continues  ,  son  attention  se  con¬ 
centrera  sur  celles  que  l’ouïe  lui  permet  de  recueillir,  et  cela 
avec  une  énergie  que  nous  avons  peine  à  concevoir.  D’où  il 
serait  peut-être  permis  de  tirer  celle  conclusion  que  la  vue , 
malgré  les  immenses  services  qu’elle  rend  à  l’intelligence, 
sert  plus  spécialement  les  fonctions  instinctives;  tandis  que 
l’ouïe,  tout  en  secondant  fréquemment  les  instincts  ,  est  plus 
intimement  liée  avec  les  facultés  intellectuelles.  » 

Dans  la  dernière  séance,  l’Académie  a  entendu  la  lec¬ 
ture  d’une  note  de  M.  Lami,  relative  à  l’élude  de  la  myologie 
artistique,  et  un  mémoire  de  M.  Maisonneuve  sur  une  nouvelle 
méthode  d’amputation  des  membres,  dite  diaclastique  ou  par 
rupture.  Nous  avons  déjà,  il  y  a  environ  un  an  ,  laissé  expo¬ 
ser  dans  ce  journal  quelques  applications  de  cette  méthode 
qui  nous  a  paru  étrange.  Nous  laissons  parler  aujourd’hui  le 
compte  rendu  de  l’Académie.  Nous  ne  dissimulerons  pas 
nos  préventions,  et  il  est  douteux  que  nous  parvenions  à 
les  surmonter,  jusqu’à  ce  qu’il  nous  soit  démontré  qu’elles 
sont  sans  fondement.  —  D'Brochin. 


M,  le  comte  Jaubert  a  été  nommé  ,  dans  la  séance  d’aujourd’hui , 
membre  associé  de  l’Académie  des  sciences.  Les  suffrages  ont  été  ainsi 
répartis  : 


De  la  paralysie  du  voile  du  palais. 

Je  saisirai  au  passage  l’exemple  qui  s’offre  à  nous  dans  ce  mo¬ 
ment  pour  vous  dire  en  quelques  mots  ce  que  c’est  que  la  para¬ 
lysie  aiguë  du  voile  du  palais.  Ce  trouble  fonctionnel  n’existerâit 
peut-être  plus  à  notre  première  réunion,  car  il  est  dans  sa  nature 
de  disparaître  assez  vite,  et  comme  d’ailleurs  c’est  un  fait  rare,  il 
ne  peut  être  que  très-intéressant  pour  vous  de  l’étudier  avec  soin. 

Cette  enfant ,  placée  au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Marguerite, 
vient  d’avoir  dans  sa  famille  une  angine  couenneuse,  dont  le  dé¬ 
but  remonte  à  deux  mois,  et  que  l’on  a  traitée  par  les  cautérisa¬ 
tions  énergiques  souvent  répétées,  et  dont  elle  ne  connaît  point 
la  nature.  Ellene  s’est  pas  complètement  rétablie,  car  ses  forces 
sont  restées  insuffisantes  pour  la  faire  tenir  sur  pied.  Elle  n’a 
point  recouvré  son  appétit ,  et  de  fréquents  vomissements ,  le  re¬ 
tour  des  boissons  par  le  nez,  la  voix  faible  et  une  toux  fréquente, 
ont  fait  voir  à  ses  parents  qu’elle  était  loin  d’être  guérie.  Ils  l’ont 
amenée  à  l’hôpital. 

•  Cette  enfant  vous  montre  deux  phénomènes  des  plus  curieux, 
une  paralysie  du  voile  du  palais,  et  une  bronchite  capillaire  assez 
Intense  pour  mériter  le  nom  de  catarrhe  suffoquant. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  vous  offre  tous  les  symptômes 
signalés  comme  caractéristiques  de  ce  trouble  fonctionnel,  d’a¬ 
bord  par  MM.  Trousseau  et  Lasègue,  puis  par  Morisseau,  par 
Bérard,  par  Requin  et  par  M.  Maingault  dans  une  intéressante 
thèse  de  doctorat. 

Elle  est  plus  rare  chez  l'enfant  que  chez  l’adulte,  dans  la  propor¬ 
tion  de  l  sur  10  d’après  M.  Maingault,  et  elle  succède  le  plus 
souvent  à  l’angine  simple,  ou  à  l’angine  traitée  ou  non  par  les 
cautérisations.  . 

Chez  notre  malade ,  la  voix  est  fortement  nasonnée  et  guttu¬ 
rale,  la  déglutition  est  difficile,  mais  les  vomissements  qui  exis¬ 
taient  ces  jours  derniers  ont  cessé.  Les  boissons  reviennent  encore 
par  le  nez ,  mais  beaucoup  moins  fréquemment  que  la  semaine 
dernière ,  et  l’enfant  est  en  quelque  sorte  obligée  de  boire  par 
gorgées ,  d’une  façon  particulière  dont  elle  a  dû  prendre  l’habi¬ 
tude  pour  faciliter  leur  déglutition. 

La  succion  et  l’action  de  souffler,  assez  souvent  empêchées 
dans  les  cas  de  ce  genre ,  n’ont  pas  été  profondément  troublées 
chez  hotre  petite  malade.  En  ce  moment  l’examen  de  l’arrière- gorge 
montre  un  abaissement  considérable  du  voile  du  palais ,  dont  le 
bord  touche  la  base  de  la  langue,  et  il  est  le  siège  d’une  immobi¬ 
lité  que  les  excitants  ne  troublent  pas.  Il  offre,  en  un  mot,  cette 
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Éléments  de  médecine  clinique,  par  M.  le  Dr  Trumet  de  Fontarce  (1). 

Ce  n’est  pas  que  le  besoin  d’un  nouveau  Iraité  de  pathologie  se  fit 
vivement  sentir.  Grâce  à  Dieu,  nous  en  possédons  bon  nombre  de  tout 
nouveaux,  et  qui  tous  ont  leur  mérite  particulier,  à  part  le  mérite  com¬ 
mun  de  «mourir  à  la  propagation  de  la  science.  D’où  vient  cette  fé¬ 
condité?  Serait-ce  le  désir  d’inaugurer  ou  de  répandre  de  nouvelles 
doctrines  ?  Les  auteurs  sont  à  peu  près  tous  d’accord  pour  conspuer 
ce  que  dédaigneusement  ils  appellent  les  système  s.  Cette  édifiante  una¬ 
nimité  n’implique  cependant  pas  l’unité  dans  la  manière  d’interpréter 
les  faits  de  même  espèce.  Mais  chacun  étant  libre  à  cet  égard,  ils  ont 
décoré  du  nom  d'éclectisme  cette  liberté  illimitée,  laquelle,- en  bon 
français,  a  nom  licence,  désordre  ou  confusion.  Serait-ce  donc  le  désir 
de  reproduire  en  un  tableau  l’état  actuel,  le  bilan  réel  de  la  science 
contemporaine?  Mais  pas  n’est  besoin  pour  cela  de  prendre  la  parole 
tous  à  la  fois,  d’autant  mieux  qu’au  train  dont  vont  les  choses  la  science 
de  demain  ne  sera  déjà  plus  cel!e  d’aujourd’hui,  si  bien  que  le  malheu- 
veux  nosographe,  auteur  d’un  livre  en  plusieurs  volumes, 

Eufant  au  premier  acte,  est  barbon  au  dernier. 

Serait-ce?...  mais  pourquoi  s’épuiser  en  conjectures?  La  cause prin- 

(1)  2  forts  volumes  in-8°,  Paris,  1857.  Chez  J.  B.  Baillière. 


cipale,  sinon  la  cause  unique  de  l’exubérance  dont  il  s’agit,  est  évidem¬ 
ment  ,  à  notre  époque  d’ardente  concurrence ,  que  chacun  se  hâte 
d’ériger  son  petit  monument,  pour  se  faire  le  plus  tôt  possible  une  place 
an  soleil ,  afin  de  prendre  sa  part  au  gâteau  de  la  pratique.  Ce  que  je 
dis  ici  n’est  ni  du  b  âme  ni  de  la  misanthrope  ;  c’est  l’expression  de 
cette  grande  loi  de  l’intérêt  qui  régit  tous, les  êtres  pensants,  et  qui,  au 
dire  de  quelques  penseurs  moroses ,  préside  même  aux  actes  les  plus 
désintéressés,  les  plus  généreux ,  les  plus  vertueux  de  l’humanité.  La 
sagesse  ordonne  de  ne  pas  fouiller  si  profondément  dans  les  replis  du 
cœur  humain,  et  d’accepter  le  bien  pour  lui-même,  lorsque  bien  il  y  a. 

C’est  d’ailleurs  un  noble  procédé  que  celui  qui  consiste  à  se  produire 
au  grand  jour  dé  la  publicité  par  une  oeuvre  laborieuse  et  consistante, 
à  marcher  droit  à  la  renommée,  sous  le  feu  des  rivalités  et  du  contrôle 
de  la  critique,  au  lieu  de  se  creuser  des  routes  souterraines,  et  de  ma¬ 
culer  les  journaux  de  petites  observations,  de  petites  expériences  et  de 
petits  remèdes,  pour  insinuer  subrepticement  son  nom  dans  l’oreille  et 
par  suite  dans  la  confiance  du  public.  Ainsi  voilà  un  auteur,  jeune  sans 
doute,  car  ni  vous  ni  moi  n’avons  jamais  lu  son  nom  ,  et  qui  débute 
d’emblée  par  un  ouvrage  considérable,  en  deiix  gros  volumes,  fruit  de 
longs  et  pénibles  travaux',  quelle  que  soit  sa  valeur  ;  ouvrage  dans  le¬ 
quel  vous  ne  trouverez  ni  le  plus  petit  fait,  ni  là  moindre  recette  du. 
cru  de  l’auteur  ;  ouvrage  qui  n’a  d’autre  ambition  que  de  présenter  le 
tableau  fidèle  dès  maladies,  tel  que  l’ont.esquissé  les  peintres  de  toutes 
les  époques.  «  Les  prétentions  de  ce  livre  sont  modestes,  »  dit  M.  Tru¬ 
met  de  Fontarce,  et  ce  n’est  point  une  formule  hypocrite,  car  alors 


même  qu’il  est  appelé  à  se  prononcer  entre  les  dissidents,  il  le  fait 
avec  tant  de  désintéressement,  de  réserve  et  de  courtoisie,  qu’il  sem¬ 
ble  reconnaître  l’autorité  de  tout  le  monde,  en  même  temps  que  celle 
de  la  science  et  du  bon  sens. 

Vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle  la  philosophie  était  en  faveur  ,  et 
Pinel  intitula  son  livre  Nosographie  philosophique  ,  titre  qui  de  nos 
jours  serait  un  arrêt  de  proscription.  Lorsque  vint  à  tomber  le  ratio¬ 
nalisme  broussaisien,  le  mot  pratique  obtint  la  vogue  ,  et  tous  les  au¬ 
teurs  eurent  ia  préteniion  d’écrire  des  traités  pratiques,  par  la  raison 
sans  doute  que  tout  est  dans  tout.  Si  le  mot  est  usé,  la  chose  florit 
encore  ,  et,  pour  donner  le  change,  nous  n’éditons  plus  que  des  œuvres 
cliniques.  C’est  qu’en  défini! ive  toute  production  médicale  ab  utit  à  la 
clinique ,  sous  peine  de  n’avoir  pas  sa  raison  d’être.  Nous  savons  tous 
ce  que  vaut  l’étiquette,  nous  connaissons  le  dic'on  :  Aliud  in  titulo, 
alind  in  pÿxide,  et,  sans  nous  arrêter  au  litre,  nous  ouvrons  la  boîte. 

II  y  a  vingt  ans  la  vogue  était  aux  dictionnaires  ,  l’ordre  alphabé¬ 
tique  étant  le  symbole  du  démembrement  de  la  science  et  de  la  dé¬ 
route  des  principes.  Aujourd'hui  on  en  revient,  timidement,  il  est  vrai,  . 
aux  essais  de  clas-ification  nosologique  ,  symptôme  heureux  ,  selon, 
nous,  symptôme  du  retour  vers  des  idées  de  synthèse  et  de  rationali¬ 
sation.  Mais  les  enfantements  sont  laborieux  ,  les  avortements  sont 
fréquents,  et  les  classificateurs  ,  peu  satisfaits  les  uns  des  autres  ,  se 
livrent  à  des  efforts  qui  n’ont  abouti  jusqu’ici  qu’à  la  procréation 
d’embryons  monstrueux.  C’est  ce  qu’a  fort  bien  compris  notre  auteur, 
qui,  pour  éviter  les  malheurs  de  ses  devanciers,  s’egt  résigné  très- 
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anesthésie  incomplète  qui  a  été  signalée  par  le  prôfesseur  Trous¬ 
seau,  fait  curieux  dont  les  observations  ultérieures  ont  confirmé 
la  réalité. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  observe  toujours  dans  la  paralysie 
du  voile  du  palais,  où  l’apyrexie  est  complète  et  l’état  général 
excellent ,  notre  malade  n’a  pas  d’appétit ,  elle  a  de  la  fièvre  et 
tousse  beaucoup.  C’est  que,  dans  le  cas  offert  à  votre  étude,  la 
maladie  n’est  pas  unique,  et  il  f  K  ùùè  complication  inflamma¬ 
toire  ayant  pour  siège  les  bronches  capillaires.  C’est  à  cette  cause 
qu’il  faut  attribuer  l’abattement,  la  dyspnée  et  la  fièvre  mesurée 
par  120  pulsations. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  guérira  très-bien,  comme  elles 
guérissent  toutes,  spontanément,  et  én  cas  de  prolongation,  elle 
cède  aisément  aux  cautérisations  légères  d’ammoniaquë  étendue, 
aux  gargarismes  astringents  et  à  l’excitation  électrique  d  un  bon 
appareil  manié  par  un  électriseur  de  profession. 

La  bronchite  capillaire  est  plus  grave.  Caractérisée  par  de  la 
toux  fréquente  sans  expectoration,  par  une  dyspnée  assez  forte, 
elle  n’a  point  changé  la  résonnance  de  la  poitrine,  et  n’a  modifié 
que  le  caractère  ordinaire  des  bruits  de  la  respiration.  Partout, 
dans  les  deux  côtés  en  arrière  de  la  fosse  sus-épineuse ,  à  la  base 
des  poumons,  sous  les  clavicules,  dans  l’aisselle,  existent  des 
râles  sibilant,  ronflant,  muqueux  et  sous-crépitant ,  mobiles 
dans  leur  siège  et  différents  dans  leur  timbre  suivant  la  fréquence 
de  la  toux  et  le  déplacement  des  mucosités  bronchiques. 

Une  pneumonie  catarrhale  ou  fibrineuse  modifierait  la  réson¬ 
nance  du  thorax  et  donnerait  lieu  à  un  bruit  de  souffle  et  à  un  re¬ 
tentissement  de  la  voix  qui  n’existent  pas.  La  première  de  ces 
maladies  commence  peut-être ,  et  quelques  lobules  sont  peut-être 
déjà  occupés  par  la  phlegmasie;  mais  cela  ne  m’ést  pas  démontré, 
et  le  vomitif  que  je  vais  administrer  nous  montrera  bientôt  à  quoi 
nous  en  tenir.  Une  pleurésie  est  caractérisée  par  une  absence  de 
bruits  respiratoires  et  une  matité  que  vous  n’observez  pas  ici  ; 
par  conséquent,  il  s’agit  donc  uniquement  d’une  bronchite  aiguë 
capillaire  ou  d’un  commencement  de  pneumonie  catarrhale, 
c’est-à-dire  de  pneumonie  lobulaire  discrète  ou  confluente  telle 
qu’on  l’observe  chez  les  enfants. 

Cette  enfant  prend  aujourd’hui  même  de  l’ipécacuanba  à  dose 
vomitive,  25  centigr.  dans  15  grammes  de  sirop ,  ,et  je  vous  en 
reparlerai  un  peu  plus  tard. 

Onze  jours  après,  M.  Bouchut  s’exprimait  à  peu  près  dans  ces 
termes  : 

L’enfant  du  n°  5,  et  qui  avait  une  paralysie  du  voile  du  palais, 
sort  aujourd’hui  de  l’hôpital.  Elle  a  cessé  de  vomir  et  de  rejeter 
les  boissons  par  les  narines;  sa  voix  est  restée  nasonnée  jusqu  à 
ces  deux  derniers  jours,  et  elle  est  maintenant  très-distincte.  Le 
voile  du  palais  est  redevenu  mobile  et  sa  paralysie  a  guéri  seule, 
sans  le  secours  d’aucun  traitement  spécial. 

La  bronchite  capillaire  a  cédé  très-vite  sous  l’influence  des  vo¬ 
mitifs  et  des  préparations  calmantes.  La  dyspnée  et  les  râles  ont 
diminué  chaque  jour  avec  la  toux  et  la  fièvre.  Depuis  trois  jours 
l’enfant  est  guérie  :  elle  ne  tousse  plus;  son  appétit  est  excellent, 
et  il  n’y  a  plus  aucune  raison  de  la  garder  à  l’hôpital. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champohiixon. 

Traitement  du  catarrhe  de  la  vessie  (l). 

Pour  procéder  méthodiquement,  et  avec  chances  de  réussite, 
aü  traitement  d’une  maladie  bien  constatée ,  il  faut .  1°  écarter 
la  cause;  2°  remédier  aux  désordres  produits  ;  3°  prévenir  les 
récidives.  Cette  formule  s’applique  tout  spécialement  à  la  cure 
du  catarrhe  chronique  de  la  vessie. 

Ce  catarrhe  étant  souvent  provoqué  et  entretenu  par  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  dans  la  poche  urinaire  ,  la  première  indication 
à  remplir,  c’est  d’enlever  ce  calcul  ;  on  s’efforce  ensuite  de  tarir 
la  sécrétion  catarrhale  au  moyen  des  antiphlogistiques ,  des  in- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  avril. 

humblement  à  l’ordre  anatomo-physiologique.  lia  donc  traité  succes¬ 
sivement  des  maladies  de  l’appareil  nerveux,  —  de  l’appareil  looomo- 
teuTi  _  de  l’appareil  respiratoire,  —  de  l’appareil  circulatoire,  —  de 
l’appareil  digestif,  —  de  l’appareil  génito-urinaire.  —  Puis,  pour  payer 
tribut  aux  idées  régnantes  ,  qu’il  ne  heurte  jamais  de  front ,  il  a  fait 
une  classe  de  fièvres  —  une  des  maladies  septiques  ;  enfin,  sous  le  titre 
de  maladies  spéciales ,  il  traite  de  quelques  affections  réfractaires  aux 
classes  précédentes.  Tout  en  félicitant  l’auteur  du  bon  sens  et  de  la 
hardiesse  dont  il  â  fait  preuve  en  bravant  l’anathème  qui  pèse  sur  les 
localisateurs  ,  je  dois  le  blâmer  de  n’avoir  pas  eu  jusqu’au  bout  le 
courage  de  sa  classification.  Ici  les  arguments  se  pressent  en  foute ,  et 
je  n’ose  leur  lâcher  l’écluse,  de  peur  de  ne  pouvoir  les  maîtriser.  Je 
me  bornerai  donc  à  une  seule  considération,  qui  pour  moi-même  est 
un  précepte;  la  voici:  «  Lorsqu’une  maladie  d’essence  obscure  ou 
»  litigieuse  n’entre  pas  naturellement  dans  le  cadre  anatomç-patholo- 
»  gique,  il  faut  l’y  contraindre  en  prenant  pour  motif  ses  manifestations 
»  principales  ,  sauf  explication.  »  Ainsi,  parmi  vos  maladies  spéciales 
vous  avez  placé  le  rhumatisme,  par  exemplè.  Eh  bien,  il  vous  en  coû¬ 
tait  peu  de  le  rattacher  à  l’appareil  locomoteur,  puisque  c’est  là  qu’il 
se  produit  essentiellement,  sauf  à  vous  expliquer  sur  sa  cause  générale. 
Dé  même,  en  quoi  vous  répugnait-il  de  placer  le  scorbut  parmi  les 
altérations  du  sang,  dans  l’appareil  circulatoire? 

Vous  avez  fait  une  classe  de  fièvres ,  et  bien  vous  en  a  pris,  car  au¬ 
trement  vous  eussiez  été  lapidé,  sans  autre  forme  de  procès.  Et  pour¬ 
tant  là  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  Dieu  me  garde  de  vous  induire  à 


jections  d’eau  froide,  des  balsamiques  ou  de  la  médication  astrin¬ 
gente.  Ici  la  prophylaxie  réside  tout  entière  dans  l’alimentation 
et  l’emploi  des  eaux  minérales;  le  choix  en  est  déterminé  d’après 
la  compôsition  du  calcul. 

Quand  l’œil  est  aux  prises  avec  une  douleur  névralgique  ,  il 
rougit,  s’ênflafnme  et  pleure.  Il  en  est  de  même  pour  là  vessie 
envahie  par  la  névralgie  ou  le  rhumatisme  ;  seulement  la  vessie 
pleure  à  sa  manière,  c’est-à-dire  qu’elle  verse  dans  l’urine  une» 
quantité  plus  ou  moins  eohsidérable  fié  mucosités.  Dès  que  la 
cystalgie  a  cédé  aux  injections  émollientes  et  opiacées ,  la  sécré¬ 
tion  diminue  et  disparaît  avec  là  cause  qui  l’avait  amenée. 

La  cystite  catarrhale  peut-elle  résulter  de  la  métastase  d’une 
affection  herpétique  ou  goutteuse  ?  M.  Mereier  en  paraît  con¬ 
vaincu;  M.  Civîafc  hésite  à  le  crotte.  Suivant  M.  Civialè ,  le 
rein  recevrait  seul  de  cette  métastase  un  degré  d’irritation  plus 
ou  moins  intense,  et  le  rein,  étant  malade,  pervertit  les  qualités 
de  l’urine  qu’il  sécrète ,  c’est-à-dire  qu’il  la  fournit  tantôt  très- 
acide,  tantôt  tres-alcaline ,  de  sorte  que  le  catarrhe  ne  serait 
plus  qu’un  phénomène  secondaire  résultant  de  l’action  du  liquide 
ainsi  modifié  sur  la  muqueuse  vésicale.  Sans  doute,  les  choses 
peu  vert  se  passer  de  la  sorte  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  de 
même.  Voici ,  au  contraire ,  un  exemple  péremptoire  de  l’alter¬ 
nance  du  siège  que  peut  affecter  l’élément  dartreux. 

M.  de  L...,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d’une  constitution  très- 
robuste,  ressentit  pour  la  première  fois,  en  1832,  de  l’accàble- 
ment  dans  la  région  lombaire,  une  douleur  sourde  à  l’hypogas- 
tce,  et  de  fréquentes  envies  d’uriner  toutes  les  fois  qu’il  montait  à 
cheval  ou  qu’il  risquait  une  marche  d’une  heure  ou  deux.  Ce 
malaise  était  constamment  suivi  d’un  dépôt  muqueux  dans  les 
urines.  Toutes  les  variétés  d’eaux  thermales  furent  mises  à  con¬ 
tribution  pendant  vingt-quatre  ans  ;  celles  de  Vichy  et  de  Con- 
trexéville  produisirent  seules  quelque  amélioration ,  et  encore 
cette  amélioration  fut-elle  toujours  passagère. 

Le  malade,  un  jour,  se  croyant  atteint  de  la  pierre  ,  fit  explo¬ 
rer  sa  vessie  par  M.  Civiale,  qui  n’y  rencontra  ni  gravier  ni  cal¬ 
cul.  M.  Mercier,  consulté  à  son  tour,  constata  l’existence  d’une 
valvule  au  col  vésical  ;  elle  fut  incisée  dans  le  courant  du  mois 
d’avril  1855.  L’opération  eut  d’abord  un  succès  tel  qu’on  pouvait 
croire  à  une  guérison  complète  et  définitive ,  mais  peu  à  peu  les 
accidents  primitifs  reparurent  et  devinrent  même  plus  insuppor¬ 
tables  que  jamais,  car  M.  de  L...,  tourmenté  par  de  continuelles 
envies  d’uriner,  ne  pouvait  plus  ni  dormir  ni  quitter  ses  apparte¬ 
ments.  Sur  ces  entrefaites,  M.  Champouillon ,  auquel  le  malade 
s’était  adressé,  aperçut  sur  les  avant-bras ,  la  face  interne  des 
cuisses,  de  nombreuses  plaques  de  sédiment  furfuracé,  reconnues 
déjà  autrefois  par  Biett. 

Les  eaux  sulfureuses  d’Aix  en  Savoie  furent  conseillées;  M.  de 
L...  s’ÿ  rendit  au  commencement  de  l’été  dernier.  Après  le  vingt- 
deuxième  bain,  une  vive  douleur  se  fit  sentir ,  précédant  l’appa¬ 
rition  d’un  anthrax  énorme  sur  la  région  scapulaire  gauche. 
L’anthrax  était  cicatrisé  depuis  quelques  jours  seulement ,  lors¬ 
que  le  corps  entier  (la  figure  exceptée)  du  malade  se  couvrit  d’un 
eczéma  aigu.  Dès  ce  moment  la  miction  redevint  facile  et  régu¬ 
lière.  Au  bout  de  six  semaines  d’un  traitement  énergique,  l’érup¬ 
tion  était  réduite  à  quelques  squames  éparses  sur  les  membres , 
mais  le  catarrhe  avait  repris  possession  de  la  vessie. 

Des  bains  sulfureux  artificiels  rappellent  à  la  peau  un  eczéma 
mitigé ,  et  la,  vessie  se  trouve  de  nouveau  soulagée.  De  sorte 
qu’aujourd’hui,  M.  de  L...  peut  à  volonté  se  donner  un  catarrhe 
ou  un  eczéma. 

Les  cas  de  catarrhe  vésical  symptomatique  d’une  métastase 
herpétique  ou  goutteuse  passent  assez  rarement  sous  les  yeux  du 
praticien,  mais  ces  cas  sont  bien  avérés.  La  raison  commande  de 
leur  opposer  d’abord  un  traitement  spécifique  ;  les  autres  médi¬ 
cations  ne  sont  valables  que  pour  remédier  aux  lésions  de  la  ves¬ 
sie  causées  par  l’élément  diathésique. 

Quand  la  blennorrhagie  passe  à  l’état  chronique ,  c’est  le  plus 
souvent  parce  que  la  portion  membraneuse  du  canal  de  l’urèthre 
reste  enflammée,  et  cette  inflammation  se  propageant  jusqu’au  col 


la  placer  dans  le  tube  digestif;  mais  puisque  vous  en  failes  résolument 

une  lésion  du  sang,  qne  ne  la  rendiez-vous  à  l’appareil  circulatoire? 
Nos  modernes  puristes  ne  sont  pas  trop  effarouchés  de  trouver'  la  va¬ 
riole,  la  scarlatine,  etc.,  parmi  les  maladies  de  l’appareil  tégumentaire, 
toujours  sauf  restriction  mentale;  et  quant  à  la  fièvre  intermittente , 
n’est-elle  pas  reconnue  commeintoxicaiion  sanguine?  Que  reste-t  -il  donc 
de  cette  fameuse  classe  des  fièvres?  Ajoutez  que  vos  fièvres  ont  un  petit 
inconvénient  :  c’est  d’exister  assez  souvent  sans  fièvre;  et  l’on  a  beau 
subtiliser,  une  fièvre  sans  fievre  sera  toujours  quelque  chose  d’assez 
malsonnmt...  Mais  il  ne  s’agit  ici  que  d’une  question  de  classement, 
et  finalement  je  vous  absous,  car  >e  plus  prudent  des  préceptes  éma¬ 
nés  de  la  sagesse  des  nations  prescrit  de  hurler  avec  les  loups;  donc 
c’est  vous  qui  avez  raison. 

Mais  la  classification  anatomo-physiologique  ne  fait  guère  que  re¬ 
culer  la  difficulté,  car  vient  la  nécessité  de  classer  nosologiquement 
les  maladies  de  chaque  organe.  Ici  l’auteur  a  pris  lestement  son  parti, 
et  sans  s’expliquer  sur  les  motifs  qui  le  dirigent,  il  expose  un  peu  pêle- 
mêle  et  sans  beaucoup  d’égards  pour  la  loi  des  affinités  les  diverses 
affrétions  dont  chaque  organe  est  susceptible.  Il  n  est  guère  fidèle  qu  à 
deux  grandes  divisons  :  les  phlegmasies,  puis  les  lésions  dites  organi- 
ques.  Voici  l’occasion  de  faire  remarquer  un  procédé  fort  insolite,  c’est 
l’absence  complète  de  considérations  générales,  de  notions  prélimi¬ 
naires.  L’auteur  entre  de  plein  saut  en  matière,  sans  dire  le  plus  petit 
mot  sur  les  idées  dont  il  s’inspire,  sur  les  principes  qui  servent  de 
base  à  son  travail;  c’est  un  édifice  élevé  sans  échafaudages.  Rien  donc 


de  la  vessie ,  y  détermine  une  sécrétion  cathafrale  dont  la  mar¬ 
che  est  subordonnée  à  celle  de  la  blennorrhée  elle-même.  Eu 
traitant  le  canal  de  l’urèthre  par  l’emploi  successif  ou  simultané 
dés  émollients,  et  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent ,  on 
guérit  en  même  temps  l’écoulement  et  le  catarrhe. 

L’engorgement  ou  l’hypertrophie  de  la  prostate,  la  coarctation 
ou  le  rétrécissement  induré  de  l’urèthre ,  l’atonie  ou  la  paralysie 
de  la  vessie,  sont  autant  d’obstaeles  à  la  libre  sortie  de  l’urine.  li 
Celle-ci  modifiée  dâUS  sâ  HâtUrê  par  f  effet  de  lâ  r ésorptiôh,  passe 
à  l’état  de  lessive  concentrée,  dont  le  contact  fait  naître  des  cys¬ 
tites  profondes  d’autant  plus  graves  qu’on  néglige  plus  longtemps  ; 
les  moyens  propres  à  détruire  la  cause  qui  les  entretient. 

L’engorgement  de  la  prostate ,  hors  le  cas  de  sénilité ,  résulte 
presque  toujours  de  l’abus  que  l’on  fait  de  cette  glàndé  dans  l’acte 
du  coït.  Là  continence  et  le  repos ,  les  bains  émçllients  et  les 
frictions  résolutives,  peuvent  encore  ramener  l’organe  à  son  vo¬ 
lume  primitif,  et  rendre  à  l’urine  une  issue  facile.  Mais  lorsque  } 
cette  glande  est  hypertrophiée  avec  induration  de  son  tissu,  l’art 
est  impuissant  à  changer  cet  état ,  et  le  malade  se  trouve  con¬ 
damné  à  perpétuité  aux  moyens  palliatifs,  tels  que  le  câthété- 
risme  et  les  injections  détersives. 

Si  la  miction  est  gênée  par  un  rétrécissement,  on  y  remédie 
par  la  dilatation,  par  la  cautérisation,  par  la  méthode  de  M.  Ray- 
bard  ou  par  le  procédé  de  M.  Heurteloup.  Dès  que  l’obstacle  est 
détruit  et  que  la  voie  de  l’urine  est  redevenue  libre,  l’affection 
catarrhale  disparaît  d’elle-même. 

Plus  de  la  moitié  des  catarrhes  de  la  vessie,  dit  M.  Civiale, 
sont  la  conséquence  immédiate  de  l’atonie  ou  de  la  paralysie  de  j  j 
la  vessie  qui  ne  se  débarrasse  que  péniblement  et  incomplètement 
de  l’urine  qu’elle  contient.  C’est  ici  surtout  que  la  médication 
perturbatrice ,  tonique  ou  résolutive ,  en  boisson ,  en  bains  ou  en 
injections,  trouve  son  emploi  et  son  utilité.  Il  n’est  pas  toujours 
permis  néanmoins  de  considérer  comme  définitivement  acquise  ] 
la  guérison  de  ceite  variété  du  catarrhe,  parce  que  ses  causes, 
loin  d’être  purement  locales,  sévissent  de  plus  haut,  c’est-à-dire 
que  le  défaut  de  contractilité  de  la  vessie  peut  dépendre  d’une 
débilité  générale  de  la  constitution  ou  d’Une  lésion  des  centres 
nerveüx.  C’est  donc  contre  ces  états  morbides  surtout  qu’il  faut 
agir ,  si  on  ambitionne  Uü  süccès  durable. 

Lorsque  le  catarrhe  se  rattache  à  une  hypertrophie,  à  Un  fongus,  | 
à  une  tumeur  quelconque,  à  un  ramollissement,  à  des  altérations 
de  la  surface  interne  de  la  vessie,  il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  d’en 
triompher,  c’est  la  cautérisation  soit  avec  le  nitrate  d’argent,  soit 
avec  un  modificateur  analogue  dans  son  action. 

Voilà  une  série  de  catarrhes  dans  lesquels  la  phlegmasie  de 
la  muqueuse  vésicale  se  rattache  directement  à  divers  états  mor¬ 
bides  de  l’appareil  urinaire.  La  corrélation  qu’il  y  a  entre  la 
cause  primitive  et  l’affection  catarrhale  subséquente  ne  saurait 
être  contestée;  le  praticien  habile  à  saisir  ce  rapport  trouve  de¬ 
vant  lui  des  indications  nettement  dessinées ,  et  dès  lors  il  lui 
devient  théoriquement  facile  d’y  satisfaire. 

Mais  dans  d’autres  circonstances  la  délermination  exacte  des 
causes  du  catarrhe  devient  assez  embarrassante  ,  parce  qu’on  ne 
découvre  aucune  particularité  organique  capable  d’expliquet  son 
apparition  ou  sa  persistance.  De  là  vient  que  l’on  a  admis  un 
catarrhe  essentiel.  Ôn  peut  concevoir ,  dit  M.  Andral ,  une  aug¬ 
mentation  accidentelle  dans  la  sécrétion  des  follicules  muqueux 
sans  qu’ils  soient  le  siège  d’un  travail  d’hyperémie  active.  Ce  qui' 
rend  cette  supposition  tout  à  fait  vraisemblable  ,  c’est  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas  on  ne  trouve  après  la  mort  aucùne 
lésion  appréciable.  C’est  à  cet  accroissement  morbide  de  la  sécré¬ 
tion  muqueuse  par  la  vessie,  sans  altération  visible  de  sa  texture, 
et  indépendant  de  tout  état  pathologique,  que  M.  Roche  a  donné 
le  nom  d ’ hyper diacrisie.  Il  faut  donc  que  le  praticien  se  fasse  à 
l’idée  du  catarrhe  idiopathique. 

Le  traitement  dans  ce  cas  consiste  à  modifier  l’état  de  la  sur¬ 
face  sécrétoire.  On  peut  espérer  d’y  parvenir  avec  les  injections 
d’eau  froide  ou  chargée  d’azotate  d’argent ,  avec  les  substances 
balsamiques  ou  astringentes,  ou  bien  enfin  par  l’emploi  des  pur-  i 

de  ces  lieux  communs  où  tous  les  auleurp  s’évertuent  si  complaisam¬ 

ment  à  faire  ressortir  leur  sagacité,  leurs  aperçus  nouveaux,  leurs  pen¬ 
sées  orignales,  bref,  leur  part  dans  le  progrès.  Il  est  impossible  de 
faire  un  abandon  plus  complet  de  sa  personnalité  !  Aussi  cet  ouvrage 
resseinble-til  à  une  succession  d’articles  séparés,  rangés  dans  un  or¬ 
dre  plus  ou  moins  méthodique.  Et  vraiment  je  ne  vois  pas  grand  mal 
à  cela,  car  la  destination  du  livre  est  d’être  consulté  à  l’occasion,  et 
pour  cela  le  lecteur  n'a  besoin  que  d’une  table  dès  matières.  Pour  ren¬ 
dre  même  les  recherches  plus  faciles,  l’auteur  a  fait  suivre  la  table  or¬ 
dinale  d’une  table  alphabétique  que  nous  avons  le  regret  de  trouver  j 
trop  peu  détaillée.  C’est  ainsi  qu’en  voulant  consulter  l’article  Scro- 
fuies  ,  par  exemple,  nous  në  l'avoué  pas  trouvé  à  sa  place  dans  l’al¬ 
phabet. 

Quant  à  la  rédaction  des  articles ,  l’auteur  a  procédé  de  la  manière 
la  plus  simple  et  la  plus  expéditive,  fidèle  à  son  système  d’effscement 
personnel,  il  prend  les  auteurs  de  traités,  de  monographies,  de  thèses, 
d’articles  de  journaux ,  qui  ont  élaboré  le  plus  récemment  et  le  pl“s 
complètement  la  matière ,  pour  en  faire  la  base  de  son  travail  et  les 
citer  fréquemment  in  exttnso.  Point  d’étalage  d’érüdition  archéologique* 
point  de  ces  longues  lettres  bibliographiques  qui  jettent  de  la  poudre 
aux  yeux  des  lecteurs  et  ne  servent  pus  à  un  sur  mille. 

Il  pense  probablement  que  ces  accessoires  incombent  aux  monogra¬ 
phies  et  non  aux  oüyrages  élémentaires.  Je  Cfùijs  que  èfettë  simplifi® 
tion  est  la  ntei  léure  manière  de  traduire  l’état  actuel  de  la  science.  a 
narration  n’est  altérée  par  aucun  alliage  d’amour-propre  d’auteur,  fie 
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gatifs  et  des  révulsifs  cutanés.  Le  mieux  serait  encore  de  réuliir 
tous  ces  moyens  dans  une  même  médication. 

U  ne  faut  pas  croire  qtie  toutes  lés  affections  catarrhales  à 
étiologie  confuse  sont  des  catarrhes  essentiels.  Entre  ceux-ci  et 
le  catarrhe  symptomatique ,  il  y  a  des  variétés  fournies  par  des 
causes  qui  agissent  directement  sur  la  vessie. 

Ainsi,  cet  organe  partageant  la  destinée  des  muqueuses ,  se 
trouve  condamné  à  suppléer  la  peaü  quahd  Celle-ci ,  par  l'effet 
de  l’Age,  de  la  débilité  organique,  ou  de  l’action  styptique  du 
froid,  cesse  d’exhaler  certains  détritus  de  l’économie.  Rétablir  , 
quand  cela  est  possible,  l’activité  fonctionnelle  de  la  peau,  suffit 
presque  toujours  à  la  guérison  du  catarrhe.  La  donnée  est  sim¬ 
ple  ;  il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  chez  les  vieillards  la 
sécheresse  des  téguments  est  un  état  à  peu  près  irrémédiable. 

Chacune  des  causes  dites  indirectes,  telles  que  les  excès  véné¬ 
riens,  la  masturbation,  les  hémorrhoïdes,  l’équitation ,  l’abus  de 
l’alcool,  les  cantharides ,  les  balsamiques,  la  constipation ,  l’in¬ 
flammation  des  parties  contiguës  à  la  vessie  ,  etc. ,  peut  engen¬ 
drer  le  catarrhe  ;  mais  plus  souvent  encore  elle  l’aggravé  ou 

l’entretient. 

Suivant  l’espèce ,  des  précautions  hygiéniques ,  un  traitement 
émollient  éteignent  l’acuité  de  l’affection  catarrhale,  qui  guérit 
ensuite  spontanément ,  à  moins  qu’eile  ne  persiste  sous  forme  de 
cystite  chronique  ;  c’est  alors  seulement  qu’il  est  indiqué  de  re¬ 
courir  à  la  cautérisation  et  à  la  médication  révulsive. 

La  vessie  est  un  organe  très-susceptible  qu’il  faut  traiter  avec 
douceur  pour  ne  pas  trop  ‘l'irriter.  Lorsque  le  catarrhe  siège  au 
col  et  que  l’on  fait  choix,  pour  le  combattre,  d’un  agent  pertur¬ 
bateur  employé  sous  forme  d’injection,  on  voit  quelquefois  sur¬ 
venir  soit  une  orchite ,  soit  une  néphrite  ou  même  un  abcès  du 
rein,  soit  un  accès  de  fièvre  bénigne  ou  pernicieuse.  Ce  dernier 
accident,  outre  qu’il  met  en  péril  la  vie  du  malade,  offre,  comme 
la  néphrite,  le  désagrément  de  diminuer  ou  de  suspendre  la  sé¬ 
crétion  urinaire,  d’aggraver  ainsi  l’état  de  la  vessie  et  d’en  retar¬ 
der  la  guérison.  JLa  matière  de  l’injection ,  qu’on  en  soit  assuré, 
n’est  pas  toujours  la  cause  de  ces  désordres,  car  c’est  assez  de  la 
simple  introduction  d’une  sonde  pour  les  produire.  Il  est  donc 
sage,  et  il  peut  être  utile  de  familiariser  le  canal  de  l’urèthre 
avec  le  cofltact  d’une  sonde  ou  d’une  bougie,  avant  d’injecter  la 
vessie. 

En  résumé,  le  traitement  du  catarrhe  se  règle  de  la  manière 
qui  suit  :  pour  les  cas  où  il  faut  déterger  la  vessie ,  modifier  la 
sensibilité  et  la  sécrétion  de  sa  surface  interne,  ranimer  sa  con¬ 
tractilité,  il  n’est  aucun  moyen  préférable  aux  injections  d’eau 
froide  ou  chaude,  pure  ou  chargée  d’un  principe  tonique  et  as¬ 
tringent;  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  l’ulcération,  le  ramollisse¬ 
ment,  l’hypertrophie  ou  une  dégénérescence  quelconque  de  la 
muqueuse,  c’est  au  nitrate  d’argent  qu’il  convient  de  s’adresser. 

Tous  les  autres  moyens  empruntés  à  la  pharmacie  et  à  l’hygiène 
ne  sont  que  des  agents  secondaires  du  traitement  de  la  ma¬ 
ladie. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  L’ABDOMEN. 

Hernie  de  l’épiploon. 

Par  M.  le  docteur  A.  Michel,  de  Gonnord  (Maine-et-Loire). 

Le  1er  août ,  je  suis  appelé  à.  la  ferme  de  la  Bouériè ,  commune  de 
Montillers,  pour  soigner  Jacques  Richard,  âgé  de  six  ans,  qui  étant  seul 
à  s  amuser  sur  une  meule  de  foin,  était  tombé  d’une  hauteur  de  trois 
mètres.  Dans  cette  chute,  une  fourche  en  bois,  placée  les  pointes  en 
loir  auprès  du  foin ,  avait  pénétré  (une  pointe  Seulement)  dans  l'abdo¬ 
men.  Le  frère  aîné,  attiré  parles  cris  du  bles.-é,  avait  extrait  presque 
aussitôt  la  fourche  du  ventre,  mais  en  employant  une  force  assez 
considérable, 

J  arrivai  auprès  de  l’enfant  vingt-cinq  minutés  après  l'accident.  Il  est 
«mché  sur  le  dos,  la  face  pâle,  grippée,  et  se  plaint  de  douleurs  très- 
vives  dans  le  ventre.  Une  portion  de  l’épiploon,  longue  de  4  centimè¬ 


tres  au  moins,  sort  à  travers  une  plaie  située  a  droite  et  à  2  centimè¬ 
tres  plus  bas  que  l’ombilic.  Le  grand  diamètre  de  cette  plaie  a 
4  centimètres  d’étendue  et  est  perpendiculaire  à  la  ligne  blanche ,  qu’il 
joint  par  son  extrémité  interne.  Il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie',  mais  les 
battements  de  deux  artères  sont  très- visibles  dans  cette  partie  de  l’é¬ 
piploon  ;  la  circulation  veineuse  s’y  exécute  aussi  avec  facilité.  Après 
avoir  lavé  avec  de  l’eau  froide  l’épiploon  pour  enlever  les  graines  de 
foin  qui  le  recouvrent,  j’essaye  de  le  faire  rèntrer  dans  l’abdomen  ;  mais 
je  ne  peux  y  parvenir.  Sitôt  que  j’exerçais  le  taxis,  l’enfant  criait  avec 
violence.  Ces  efforts,  joints  au  défaut  de  parallélisme ,  apportaient  un 
obstacle  invincible  à  mes  tentatives  de  réduction.  - 

En  effet,  la  pointe  de  la  fourche  ,  après  avoir  divisé  la  peau ,  avait 
glissé  de  bas  en  haut  dans  l’étendue  de  3  centimètres,  entre  celle-ci  et 
l’aponévrose,  puis  était  entrée  dans  le  ventre  en  perçant  l’aponévrose 
et  les  parties  profpndes  de  la  paroi  abdominale,  de  sorte  que  l’épiploon 
sorti  de  l’abdomen  avait  en  réalité  7  centimètres  de  longueur,  3  centi¬ 
mètres' entre  l’aponévrose  et  la  peau,  et  4  centimètres  à  l’extérieur. 

Voyant  l’impossibilité  de  replacer  l’épiploon  dans  sa  cavité,  de  débri¬ 
der  la  plaie,  je  couvre  simplement  la  blessure  avec  un  linge  imbibé 
d’huile  d'olive  et  une  compresse  mouillée,  avec  recommandation  aux 
parents  de  la  rafraîchir  d’heure  en  heure  avec  de  l’eau  froide. 

Pendant  la  nuit  les  douleurs  s’apaisent.  •  • 

Le  2 ,  à  huit  heures  du  matin  ,  je  trouve  le  petit  Richard  calme  et 
tranquille  ;  mais  l’épiploon,  qui  la  veille  était  souple  et  facile  à  déplier, 
est  tuméfié  ;  je  ne  pus,  comme  la  veille,  introduire  la  première  pha¬ 
lange  du  doigt  ;  indicateur  dans  l’ouverture  cutanée.  Au  reste ,  pas  de 
fièvre  ;  le  ventre  est  souple,  et  l’enfant  demande  à  manger.  —  Panse¬ 
ment  avec  ie  cérat  et  l’eau  froide  ;  diète.  . 

Les  3  et  4,  pas  d’accidents  généraux;  seulement  l’épiploon  sorti  aug¬ 
mente  graduellement  de  volume  ;  il  a  l’aspect  et  la  densité  du  thymus 
d’un  veau  âgé  de  vingt  jours.  —  Pansement  avec  le  cérat  ;  lait  et 
houblon  de  poule  pour  nourriture. 

Le  5,  l’épiploon  grossit  encore,  il  représente  assez  bien  un  cône  long 
de  5  centimètres  et  demi  sur  4  centimètres  de  diamètre  à  sa  base. 

Au  niveau  de  la  peau,  je  passe  à  travers  cette  tumeur,  au  moyen 
d’une  aiguille,  un  fil  double,  et  je  serre  isolément  chaque  moitié,  dans  le 
but  d’en  amener  la  chute  ou  d’arrêter  l’hémorrhagie,  si  je  me  déci¬ 
dais  à  l’exciser.  . 

Quelques  heures  après  cette  double  ligature,  il  survient  dès  coliques 
et  des  vomissements;  pas  de  sommeil  pendant  la  nuit. 

Le  6,  le  blessé  a  la  fièvre;  il  a  perdu  l’appétit  et  éprouve  des  nausées 
fréquentes.  La  portion  de  l’épiploon  située  entre  la  peau  et  l’aponé¬ 
vrose,  est  plus  dure  et  surtout  beaucoup  plus  sensihle  qu’avant  l’ap¬ 
plication  de  la  ligature.  La  douleur  s’étend  dans  le  ventre,. principale¬ 
ment  entre  l’ombilic  et  l’épigastre.  Redoutant  des  accidents  plus  gra¬ 
ves,  je  relâche  les  deux  ligatures. 

Le  7  et’  le  8,  l'enfant  souffre  moins,  plus  d’envie  de  vomir  ;  mais  il  a 
un  peu  de  fièvre  et  de  l’inappétènce.  La  hernie  semble  encore  augmen¬ 
ter  de  volume  ;  éllé  se  coùvré  de  bourgeons  charnus  qui  suppurent 
abondamment. 

Le  9 ,  incertain  si  l’épiploon  s’affaisserait-  complètement  pour  former 
une  cicatrice  régulière  avec  les  tégumentsxm  s’il  formerait  à  l’extérieur 
une  tumeur  .épiploïque  qui  serait  très-gênaiite ,  je  me  décide  à  en  pra¬ 
tiquer  l’ablation.  En  conséquence,  j’excise  immédiatement  l’épiploon, 
avec  un  bistouri  droit,  à  2  millimètres  en  dehors  des  fils  que  j’avais 
laissés  en  place. 

.Le  sang  jaillit  aussitôt  des  deux  artères;  en  faisant  serrer  les  fils, 
l’hémorrhagie  s’arrête  ;  mais  elle  reparaît  avec  une  nouvelle  intensité 
lorsqu’on  les  relâche.  J’essaye  de  saisir  avec  des  pinces  l’ouverture 
des  artères  pour  les  lier,  mais  le  tissu  de  l’épiploon  est  friable  et  se 
déchire  à  la  moindre  traction  Évidemment  il  est  impossible  de  placer 
une  ligature. solide.  Alors  j’applique  un  fer  chauffé  à  blanc  sur  chaque 
ouverture  artérielle.  L’une  cesse  immédiatement  de  donner  du  sang; 
mais  je  suis  obligé  de  poser  plusieurs  fois  le  fer  sur  l’autre  avant  d’ar¬ 
river  au  même  résultat.  Pansement  avec  le  cérat  et  linge  mouillé  d’eau 
froide. 

Cette  opération  n’est  suivie  d’aucun  accident.  L’état  général  s’amé¬ 
liore.  Cependant  je.  laisse  les  fils  des  ligatures,  toutefuis  sans  les  serrer, 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  dans  la  crainte  que  l’hémorrbagie  re¬ 
vienne.  Dix  jours  après,  la  plaie  est  cicatrisée.  L’enfant  va  et  vient 
sans  éprouver  de  gêne;  les  digestions  sont  faciles.  Aujourd’hui  le 
jeune  Richard  est  d’une  santé  parfaite. 

A  droite  de  la  ligne  blanche,  et  deux  centimètres  plus  bas  que  l’om¬ 
bilic,  à  l’endroit  où  était  lu  blessure,  on  voit  une  cicatrice  linéaire  de 
quatre  centimèties;  et  sous  la  peau,  à  partir  de  cêtle  cicatrice  jusqu’à 


un  centimètre  au-dessus  de  l’ombilic,  on  sent  avec  le  doigt  l’épiploon 
sous  forme  d’un  ruban  ;■  mais  rien  ne  fait  craindre  qu’il  doive  plus  tard, 
augmenter  de  volume. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  avril  1 858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Goniomètre  destiné  à  mesurer  l’angle  pariétal  —  M.  DE  QUATRE- 

tWGES  présente  à  l’Académie  la  description  d’un  instrument  qu’il  a 
fait  construire  pour  mesurer  Y  angle  pariétal,'  c’est-à-dire  l’angle  formé 
par  deux  lignes  tangentes  aux  points  latéraux  les  plus  saillants  des  ar¬ 
cades  zygomatiques  et  aux  sutures  correspondantes  du  frontal  avec  les 
pariétaux,  dont  Prichard  a  montré  l’importance  pour  la  distinction  des 
races  humaines. 

Nouvel  écorché.  —  M.  A.  lami  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
un  nouvel  écorché  par  lequel  il  s’est  proposé  de  résoudre  plusieurs 
difficultés  relatives  à  l’enseignement  de  l’anatomie  dans  les  écoles  •con¬ 
sacrées  aux  beaux-arts. 

L’auteur  a  eu  principalement  pour  but  de  représenter  le  jeu  physio¬ 
logique  des  muscles  dans  leurs  différents  états  de  contraction  ,  et  de 
réaliser  en  quelque  sorte,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  un  homme  vivant 
et  agissant,  mais  par  la  pensée  dépouillé  de  la  peau.  (Commissaires, 
MM.  Rayer,  de  Quatrefages,  Cl.  Bernard.) 

D’une  nouvelle  méthode  d’amputation  des  membres,  dite  mé¬ 
thode  diaclastîque  ou  par  rupture.  —  M.  le  docteur  MAISONNEUVE , 
chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

La  nouvelle  méthode  d’amputation  des  membres  que  j’ai  l’honneur 
de  soumettre  à  l’Académie,  dit  l’auteur,  et  qiië  je  désigne  sous  le  nom 
de  diaclasie,  a  ceci  de  particulier  que,  pour  son  exécution,  on  ne  fait 
usage  ni  du  couteau  pour  diviser  les  chairs,  ni  de  la  scie  pour  couper 
les  os,  ni  des  ligatures  permanentes  pour  arrêter  le  sang;  et  que  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  méthodes  ordinaires,  c’est  la  divi¬ 
sion  de  l’os  qui  constitue  le  premier  temps  de  l’opération  et  précède  la 
division  des  parties  molles. 

Le  but  principal  de  cette  méthode  est  d’éviter  les  accidents  terribles 
de  l’infection  purulente,  en  substituant  aux  procédés  ordinaires  de  sec¬ 
tion  par  instruments  tranchants  les  procédés  de  rupture,  d'arrache¬ 
ment  et  de  ligature  extemporanée ,  dont  l’action  contondante  oblitère 
énerg  quement  les  orifices  vasculaires. 

En  attendant  que  j’aie  pu  réunir  un  nombre  de  faits  suffisants  pour 
donner  une  idée  générale  de  la  méthode  dans  toutes  ses  applications 
possibles,  je  me  contenterai  de  dire  que  dans  les  amputations  de  la 
jambe  et  de  l’avant-bras,  les  seules  qu’il  m’ait  été  donné  de  pratiquer 
dans  des  conditions  convenables,  le  résultat  a  dépassé  mes  espérances, 
car  toutes  ont  été  couronnées  de  succès  ;  savoir  :  cinq  amputations  de 
la  jambe  et  une  de  l’avant-bras. 

Sommaire  des  six  observations. 

4°  Amputation  de  la  jambe.  —  Corenflot,  vingt  ans,  tisseur,  entré 
le  22  avril  1857,  opéré  le  1er  mai.  Guéri. 

2°  Amputation  de  la  jambe.  —  Michèlon  (Louis) ,  trente-cinq  ans  ' 
imprimeur,  entré  le  2  septembre,  opéré  le  15  septembre,  sorti  le 
46  décembre.  Guéri. 

3°  Amputation  de  la  jambe.  —  M1'8  Boursin  (Rosalie),  seize  ans 
entrée  le  3  novembre,  opérée  le  12,  sortie  le  12  février  4858.  Guérie.  ’ 

4°  Amputation  de  la  jambe.  —  M118  Michel  (Louise),  rue  Traverse,  4, 
seize  ans,  opérée  chez  les  Dames  de  la  Providence  en  novembre  4857, 
Guérie. 

5“  Amputation  de  la  jambe.  —  Rioux  (Charles),  quinze  ans,  armu¬ 
rier,  entré  le  41  février  „ opéré  le  49.  Guéri. 

6°  Amputation  de  l’avant-bras.  —  Verdiot  (Eugénie),  dix-sept  ans, 
capsulière,  entrée  le  2  février,  opérée  le  même  jour.  Guérie. 

Description  des  instruments. 

Les  instruments  dont  je  me  sers  pour  l’exécution  de  cette  nouvelle 
méthode  sont  : 

4°  Un  ostéoclaste  destiné  à  la  rupture  de  l’os; 

2°  Un  serre  nœud  puissant,  destiné  à  la  division  des  parties  molles. 

1°  Ostéoclaste. — Cet  instrument ,  destiné  à  la  rupture  des  os,  est 
construit  sur  le  plan  du  serre  nœud  de  Græfe ,  seulement  il  a  des  di¬ 
mensions  beaucoup  plus  considérables  et  est  muni  d’un  chevalet  mo¬ 
bile,  au  moyen  duquel  il  prend  un  double  point  d’appui  sur  le  trajet  de, 
l’os  dont  il  doit  opérer  la  rupture. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  passe  d’abord  le  lien  du  serre- 
nœud  sous  le  membre  dont  on  veut  opérer  la  fracture ,  et  au  niveau 
même  du  point  où  l’on  veut  que  cette  fracture  ait  lieu.  On  dispose  sur 


nest  Pas  que  le  nôtre  fasse  absolument  abnégation  de  son  libre  arbi- 

]re>  s’iln?  s’en  sert  pas  pour  innover,  il  l’emploie  du  moins  à  contrô¬ 
les  opinions  dissidentes,  prenant  tel  ou  tel  parti  selon  qu’il  le  juge 
Préférable,  mais  avec  tant  de  circonspection,  que  maintes  fois  il  lai-se 
mdécises  des  questions  que  beaucoup  d’autres  résoudraient  péremptoi- 
rement.  11  est  rare  qu’il  se  prononcé;  presque  toujours  il  se  borne  à 
Winer,  U  formule  ses  jugements  avec  tant  de  douceur,  j’allais  dire 
e  iimidité,  qu’il  n’y  a  pas  possibilité  de  lui  en  Vouloir  ,  même  lors- 
il-rend  incomplètement  votre  pensée.  Ainsi,  à  propos  de  la  scléro- 
qu’il  a  tort  de  vouloir  appeler  sriérème,  il  accuse  un  auteur 
avoir  considéré  cetle  maladie  comme  une  inflammation  de  la  peau; 
c®  an  est  pas  exact  :  c’ést  du  chorion  qu’il  fallait  dire,  lequel  n’est 
1  un  des  éléments  de  la  peau.  Mais  comment  en  vouloir  à  un  homme 
JeVOUS  dit  placidement  :  «  Le  mot  chorionitif  ne  parait  pas  devoir 
accepté?  »  Nous  aurions  à  signaler  quelques  inconvénients  de  cette 
nia  e  tolérance, qui  conduit  l’auteur  à  rappeler  des  faits  et  des  idées 
B^nemérilent  pas  cette  consécration;  mais  édifié  sur  son  exemple, 
^arderons  le  silence  pour  être  sûr  de  n’offenser  personne. 

»viïf  °anev?s  do  chaque  article  se  compose  généralément  de  la  syno- 
terJ.6'  * anatomie  pathologique,  des  symptômes,  marche,  durée, 
Cst  ‘nHaiSOnS’  Pronost'c,  du  diagnostic,  des  causes  et  du  traitement. 
Hais  l’ SUl>it  deS  mo,ddcations  qui  ne  s’expliquènt  pas;  toujours; 
§ulièi  eSSent'e*  ne  manfU0  jamais.  A’  la  synonymie  l’auteur  annexe  ré- 
Uneb  meDt  la.norr“enclature  de  M-  pi(jr,Y-  Cèst  un  acte  de  courage  et 
°nne  action,  car  on  a  trôp  médit  de  cette  nomenclature,  dont  le 


principe  est  inattaquable,  et  qui'  fait  journellement  son  chemin,  sauf  les 
variantes. 

L’anatomie  pathologique  est  traitée  avec  soin  et  portée  à  la  hauteur 
des  notions  les  plus  modernes.  On  y  reconnaît  l’école  de  Paris ,  qui 
,  vaut  mieux  que  les  récentes  prétentions  au  vitalisme  abstrait.  Il  en 
est  de  même  des  symptômes  dont  la  valeur  est  dûment  appréciée.  Le 
traitement  laisse  parfois  quelque  chose  à  désirer  ,  surtout  dans  une 
œuvre  clinique.  Les  indications  fondamentales  sont  presque  toujours 
posées  avec  sagesse  et  discernement.  L’auteur  fait  souvent,  sinon  tou¬ 
jours,  justice  de  certaines  excentricités;  mais  la  pénurie  des  moyens  se 
fait  parfois  sentir.  C’est  là  généralement  le  côté  faible  des  cla-siques 
parisiens,  qui,  sans  doute,  pensent,  avec  une  apparence  de  raison,  que 
du  diagnostic  découlent  implicitement  les  indications  :  Qui  benèjudicat, 
benè  carat;  mais  dans  un  livre  élémentaire  il  faut  laisser  le  moins  pos¬ 
sible  à  l’induct  on. 

Au  demeurant,  mieux  vaut,  selon  nous,  passer  sous  silence  quelques 
remèdes  utiles,  que  d’ailleurs  leur  utilité  même  garantit  de  l’oubli,  que 
d’enregistrer  tant  de  drogues  insolentes  qui  pervertissent  la  pratique  et 
encombrent  les  avenues  de  la  science.  Certains  optimistes  se  répandent 
en  lamentations  sentimentales  sur  cet  esprit  d’opposition;  ces  tendances 
négatives,  disent-ils,  enrayent  le  progrès ,'  cômme  si  combattre  l’erreur 
et  le  mensonge  n’était  pas  épurer,  ennoblir  et  servi!  la  science  mieux 
que  ne  le  fait  cette  lâche  tolérance  qui  ouvre  la  porte  à  toutes  les  infi¬ 
mes  ambitions  en  rut  !  La  vérité  d’ailleurs  ,  je  le,  répète  ,  comporte  en 
elle-même  une  virtualité  telle  qu’elle  finit  toujours  par  triompher  des 


résistances  ;  tandis  que  les  ravages  du  charlatanisme  sans  frein  sont  in¬ 
délébiles,  outre  qu’ils  déshonorent  la  profession.  Ah!  que  l’Académie 
fait  bien  d’éconduire  les  niais  et  de  flageller  les  vendeurs  du  temple  ! 
fies  démolisseurs,  ne  sont-ce  pas  ceux  qui  contaminent  et  dégradent 
l’édifice  de  l’art  ? 

Quant  au  style  du  livre,  il  est  simple,  pur  et  lucide ,  sans  préten¬ 
tion,  comme  l’auteur  lui-même,  et  sévère  comme  les  objets  qu’il  re¬ 
présente. 

Il  nous  serait  impossible  d’entrer  dans  plus  de  détails  sur  une  œu¬ 
vre  élémentaire  qui  traite  de  tant  d’objets  différents.  Nous  nous  bor¬ 
nons  finalement  à  dire  que  les  Eléments  de  médecine  clinique  traduisent 
fidèlement  et  aussi  complètement  que  possible  l’état  actuel  de  Ja  mé¬ 
decine,  et  que  les  praticiens,  aussi  bien  que  les  élèves,,  y  trouveront  la 
plupart  des  notions  qui  peuvent  leur  être  nécessaires  dans  un  cas 
donné.  En  élaguant  certaines  spécialités  (maladies  des  yeux,  des 
oreilles,  de  la  peau,  syphilis),  l’auteur  s’est  ménagé  tout  l’espace  né¬ 
cessaire  pour  tiaiter  largement  les  maladies  les  plus  communes ,  sans 
pourtant  oublier  de  payer  un  tribut  proportionné  aux  raretés  et  aux 
nouveautés  qui  préo'côüpent  aujourd  hui  les  curieux  et  les  savants. 

Un  dernier  mot. 

J’aime  cet  auteur  parce  qu’il  ne  ressemble  pas  à  tous  les  autres. 
Sans  parler  de  son  incontestable  valeur  scientifique ,  il  es!  modeste  , 
sincère  et  sensé  ;  ii  est  pur  de  charlatanisme  et  d’envie  autant  que  de 
vanité,  toutes  qualités  qui  ne  CQürent  pas  les  rues  de  notre  bonne  cité 
d’Iatropolis.  Prof.  Forget, 
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l'autre  face  de  cè  membre  le  chevalet  mobile  dont  les  pom-s  d  appm 
doivent  être  à  égale  distance  du  point  à  fracturer  ;  puis  appliquant 
“œud  sur  le  milieu  du  chevalet,  on  fait  mouvoir  sa  v.s  L  os  alors 
saisi  en  porte  à  faux  entre  le  lien  d’une  part,  et  d  autre  part  les  deu 
points  d’appui  du  chevalet,  se  brise  en  faisant  entendre  un  bruit  sec. 

2°  Serre-nœud  pour  la  division  des  parties  molles. 

Cet  instrument  n’est  autre  chgse  qu’un  véritable  serre-nœud  de 
, ræfe  construit  seulement  sur  des  dimensions  .appropriées  a  son  usage 
■SSuEr  ligature  il  est  muni  dV™  tord,  m  fi  *  *  d»'  >*«* 
toutes  les  conditions  de  puissance  et  de  flexibilité.  Quant  au  mo 
St  d,  ce.  instrument,  il  ne  diffère  en  rie»  de  celui  du  serre-nœud 
Hfi  ftripfe  aue  tout  le  monde  connaît. 

DeStL  de  l'opération.  -  Le  malade  étant  préalab lemen  soumis 
au  chloroforme,  le  chirurgien  applique  1  ostéoclaste  sur  ep«t 
où  il  veut  briser  l’os,  en  ayant  soin  de  protéger  les  part.  «<noD»n 

point  de  contact  de  l'instrument,  au  moyen  ,de  quelque^  cpmpTesses 
nliées  en  plusieurs  doubles;  puis,  donnant  quelques  tours  de  vis  .1 
opère  la  fracture.  Aussitôt  il  enlève  l’instrument ,  le  ^  ’j 

serre-nœud  dans  l’anse  métallique  duquel  il  embrasse  le  membre  a  10 
ou  ïs  c“nlètres  au-dessous  du  point  fracturé.  Puis  faisant  mouvo.r 
la  vis  il  serre  graduellement  les  tissus  jusqu’à  ce  que  toute  circulation 
sanguine  ou  nerveuse  soit  interrompue.  Ceci  étant  fait  fl  prend son 
bistouri ,  divise  çirculaireraent  les  chairs  jusqu  a  1  °s  à  2  ou  acen- ■ 
toètres  au-dessous  du  serre-nœud,  arrache  par  un  mouvement.de 
torsion  l’extrémité  du  membre  qui  ne  tient  plus  que  par  quelques 
adhérences  de  l’os  aux  parties  musculaires  ,  et  achevé  1  °Perat‘°“  ea 
continuant  à  tourner  la  vis  du  serre-nœud  jusqu  a  division  complète 

des  tissus  embrassés  dans  l’anse  de  la  ligature. 

Ouand  de  dernier  temps  a  été  conduit  avec  une  sage  lenteur,  la  plaie 
qui  résulte  de  l’amputation  ne  laisse  pas  suinter  une  goutte  de  sang , 
qùel  que  soit  le  membre  amputé. 


qu’un  sfeiè-pierre,  et  M.  Heurteloup  me  semble  avoir  tort  de  persister 
à  ne  lui  donner  que  la  dernière  de  ces  désignations. 

M.  le  Roy  établit  entre  l’instrument  de  M.  Weiss  et  celui  de  M.  Heur¬ 
teloup  un  parallèle  duquel  il  résulte,  suivant  lui,  qu’il  y  a  de  grandes 
similitudes  entre  ces  deux  instruments.  Il  montre  d’une  part  que  la 
disposition  primordiale  qui  constitue  la  base  fondamentale  de  la  mé¬ 
thode  d’écrasement  généralement  usitée  aujourd  hui,  est  la  même  dans 
les  deux  instruments;  et  que  quant  aux  détails  de  la  forme  de  la  struc¬ 
ture  du  mécanisme,  les  uns  sont  à  l’avantage  de  M.  Weiss,  les  autres 
à  l’avantage  de  M.  Heurtrioup.  (Commi-saires  déjà  nommée,  MM.  Vel¬ 
peau,  J.  Cloquet,  Jobert  (de  Lamballe).' 


Anthropologie.  —  M.  de  paravey  transmet  quelques  renseigne¬ 
ments  qu’il  a  obtenus  d’un  missionnaire  de  Chine  ,  en  ce  moment  a 
Paris,  relativement  aux  Miaœtse,  peuples  qui  habitent  des  monts  es¬ 
carpés  voisins  du  Thibet  et  de  la  Cochinchine ,  et  au’  sud-ouest  de  la 

Chine.  ' 

«  On  a  souvent  représenté  ces  peuples ,  dit  M..  de  Paravey,  comme 

étant  les  autochthoues  de  la  Chine.  Je  m’étais  déjà  prononcé  contre 
cette  assertion,  et  n’avais  pu  voir  dans  ces  montagnards,  dont  j’a.  copié 
à  la  Haye  diverses  figures,  ia  race  grossière  et  laide  dès  Mogols  aux 
yeux  obliques.  Le  missionnaire  dont  je  vieDS  de  parler ,  consulté  par 
moi  à  cet  égard,  m’a  déclaré  que  les  Miao-tse ,  qu’il  essaye  de  conver¬ 
ti,  diffèrent  complètement  de  la  race  chinoise  actuelle.  » 

—  M.  SAVOYEN,  qui  avait  présenté  au  concours  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie  un  travail  intitulé  Etudes  sur  la  dégénéres¬ 
cence  physique  et  morale  de  d'homme,  envoie  aujourd’hui  un  appendice 
à  ce  travail.  (Commission  des  prix  de  médècine  et  chirurgie.) 

_  m.  bally  adresse  une  note  intitulée  Quelques  propositions  apho¬ 
ristiques  sur  le  choléra  et  sur  la  fièvre  jaune  extraites  de  mes  pubh- 
cations.  (Renvoi  à  l’examen  *de  la  section  de  médecine  constituée  en 
commission  spéciale  pour  le, concours  du  legs  Bréant.) 

L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  même  commission  un  mémoire 
de  M.  lewis  :  Sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra. 

Et  une  analyse  en  doublé  copie  de  plusieurs  publications  sur  le 
cholèra-morhus  épidémique,  dont  l’auteur,  M.  PERRIN,  annonce  l’envoi, 

mais  dont  une  seulement  est  parvenue  à  l’Académie. 

—  mm.  DELAFOND  et'BOURGUiGNON  annoncent  à  l’Académie  qu  ils 
ont  découvert  sur  un  lama  femelle  (  Camelus  paco  ) ,  envoyé  à  l’Ecole 
impériale  d’Alfort  .par  l’administration  du  Muséum  d’histoire  naturelle 
pour  y  être  traité  d’une  majadie  cutanée  ,  un  nouvel  animalcule  de 

î- La  commission  chargée  de  préparer  une  liste  de  candidats  pour 

la  place  d’académicien  libre,,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Large- 
teau,  fait  en  comité  secret  la  présentation  suivante  : 


de-Gràce,  M.  Perrin  a  été  désigné  à  l’approbation  du  ministre  par  le 
jury  d’examen,  que  présidait  M.  l’inspecteur  Bégin. 

Le  nouvel  agrégé  est  destiné  à  remplir  la  chaire  des  Opérations  et 
appareils,  laissée  vacante  par  suite  de  la  nomination  de  M.  Legouest 
aux  fonctions  de  professeur. 

—  M.  le  docteur  Mazade,  d’Anduze  (Gard),  Vient  d’être  nommé  mern. 
bre  correspondant  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare. 

—  M.  le  docteur  Fallût,  de  Bruxelles ,  vient  d’être  nommé  comraan. 
deur  de  l’ordre  de  Saint-Stanislas  par  S.  M.  l’empereur  de  toutes  les 
Russies. 


Fi q  A/  Ostéoclaste.  Constricteur  pour  la  rupture  des  os.  . 

Fig  B  Constricteur  de  grande  dimension ,  muni  de  sa  corde  en  fil  de 

hémorrhoïdes,  fistules,  polypes,  tumeurs  diverses. 


Sur  le  brise-pierre  courbe  à  deux  brauches.  -  M.  LE  ROY- 
D’ÉTIOLLES  adressé  une  note  dans  laquelle  il  soutient  les  droits  de 
M  Weiss  à  l’invention  du  brise-pierre  courbe  à  deux  branches. 

J’ai  cru  longtemps,  dit-il,  que  l’instrument  deM.  Weiss  était  seule¬ 
ment  destiné  à  scier  la  pierre,  je  l’ai  dit  et  imprimé  dans  mes  ecr.ts 
sur  la  lithotritie  :  j’ai  reconnu  mou  erreur  lorsque  j  ai  eu  entre  les 
mains  la  brochure  publiée  par  M.  Weiss  en  1825,  sept  ans  avant  ap¬ 
parition  du  percuteur  courbe,  brochure  dans  laquelle  1  instrument  en 
question  est  représenté  par  une  figure  très-détaillée  et  ^s-nette  au- 
dessous  de  laquelle  on  lit  :  Instrument  for  sawmg  and  breathng  the 
stowe.  Instrument  pour  scier  et  brise r  la  pierre.  La  scie,  dapre^le 
dire  de  M.  Weiss,  aurait  été  ajoutée  secondairement  pour  répondre 
une  objection  d’Astley  Cooper,  qui,  voyant  les  fragments  de  la  pierre 
projetés  avec  force  en  se  rompant  sous  la  pression  de  la  vis  aval 
manifesté  la  crainte  que  la  vessie  ne  fût  lésée.  La  scie,  en  entamant 
préalablement  la  pierre,  devait  prévenir  cette  projection. 

L’instrument  de  M.  Weiss  était  donc  un  brise-pierre  plus  encore 


En  première  ligné . .  •  M*  Bégm* 

En  seconde  ligne.  . .  M.  Jaubert. 

En  troisième  ligne,  ex  œquo,  et  par  f  M.  Damour. 
ordre  alphabétique.  »  .  •  •  •  l  M.  Walferdin. 

Les  titres  de  ces  Candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dahsja  prochaine  séance.  —  Nous  donnons  plus 
haut  le  résultat  de  cette  élection. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Onory,  né  à  Luneray  (Seine-Inférieure)  ;  Des  affections  douloureuses 
de  la  prostate. 

Quesnel,  né  au  Caule-Sainte-Beuve  (Seine-Inférieure)  ;  De  l’hemop- 


tysie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


—  L’Académie  médico-chirurgicale  de  Naples  propose  un  prix  de 
cent  ducats  sur  la  question  suivante  :  «  Déterminer  par  dès  faits  clini-i 
ques  et  des  expérinces  chimiques  les  indications  et  les  effets  thérapeu. 
tiques  de  l’iode,  de  ses  préparations  et  des  substances  qui  en  contien¬ 
nent.  » 

L’Académie  désire  :  Que  les  observations  cliniques  soient  instituées 
expressément  dans  le  but  spécial  du  concours  ;  que  le  concurrent  tienne 
compte  de  tous  les  travaux  récemment  publiés  sur  ce  sujet  ;  qu’il  pré¬ 
cise  non-seulement  l’action physiologique  du  métalloïde,  mais  sonatv 
tion  thérapeutique,  ses  indications  bien  déterminées  ,  les  meilleures1 
ferrantes  pour  l’administrer ,  enfin,  ses  contre-indications  générales, 
ainsi  que  celles  de  chacune  de  ses  préparations;  qu’il  s’attache,  par 
l’analyse  chimique,  à  reconnaître  le  mode  d  absorption  de  liode,  les 
changements  qu’il  subit  dans  l’organisme  et  ses  voies  d’élimination;,, 
qu’il  s’efforce  aussi  d’assigner  le  rang  thérapeutique  des  diverses  sub-, 
stances  naturelles  iodifères,  eaux  minérales,  huile  de  foie  de  morue, 
algues,  éponges. 

i.e  prix  sera  décerné  en  janvier  1860.  , 

Les  mémoires  ,  écrits  en  italien  ,  latin  ou  français  ,  devront  être  re¬ 
nds,  dans  les  formes  académiques  ordinaires  ,  avant  le  1er  novembre 
1859,  à  M.  Pietro  Magliari,  rue  Saint-Sébastien,  à  Naples. 

_ Par  arrêté  du  26  avril ,  un  congé  pendmt  toute  la  durée  du 

deuxième  semestre  de  la  présente  année  est  accordé  à  M.  Pouzin,  pro- 
fesseur  de  chimie  organique  et  de  toxicologie  à  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Montpellier. 

M.  Jeanjean,  professeur  adjoint  de  physique  et  de  chimie  au  lycée 
de  la  même  ville,  pharmacien  de  première  classe,  est  chargé  en  outre' 
de  suppléer  provisoirement  M.  Pouzin. 


L’administration  de  Y  Univers  illustré  nous  prie  d’insérer  la  noie; 
suivante  :  .  ,  / 

«  En  réponse  à  un  très-grand  nombre  de  demandes  qui  nous  ont  été 
faites  par  suite  de  votre  feuilleton  du  22  avril,  nous  nous  empressons 
de  faire  savoir  que  nôtre  prospectus  sera  mis  sous  presse  démain  et 
qu’il  sera  expé  lié  dans  les  derniers 'jours  de  la  semaine. 

»  Le  premier  numéro  du  journal  paraîtra  le  22  mai. 

»  Le  prix  du  numéro  est.de  1 5  centimes  à  Paris  et  de  20  centimes  par 
là  poste.  —  L’abonnement,  est  de  10  fr.  par  an. 

»  Toutes  les  personnes  qui  nous  en  feront  la  demande  par  lettre  affran¬ 
chie  recevront  franco  té  prospectus  et  les  deux  premiers  numéros  du 
Y  Univers  illustré.  —  Bureaux  :  rue  des  Saints-Pères,  40.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

!  Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

!  a  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  -  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

<  -  ,  ’ _ à  RM  îihrairies  aux  mêmes  cond 


Le^abonn^ments^simt  reçus  T  ceB  librairies  aux  mêmes  conditions  q 
bureau. 


jsie . 

Gonrand,  né  à  Cugand  (Vendée)  ;  Des  polypes  de  l'oreille. 

Vaudra,  né  à  Monchevrel  ;Orne)  ;  Des  tumeurs  sanguines  de  la  vulve 
et  du  vagin  pendant  la  grossesse  et  l  accouchement. 

Barbot,  né  à  Archiac  (Charente  Inf  rieure)  ;  Quelques  considérations 
sur  la  fièvre  typhdile  en  général,  quelques  mots  sur  sa  forme  ataxique 
observée  chez  les  enfants.  ( 

Moreau,  né  à  Pâtis  (Seine)  ;  De  la  température  dans  quelques  états 
pathologiques  de  l'enfance. 


Études  sur  les  ombellifères  vénéneuses,  parle  D”  Da  CâMERA  LlMü. 
1  vol.  in-8°  de  218  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Paris,  libraine  Adrien  De- 
lahays ,  place  de  l'Ecole  de  Médecine,  23. 


Du  typhus  de  l'armée  d’Orient,  par  le  docteur  Félix  JâCQüOT.  1  vol. 
in-8°.  Prix  :  7  fr.  Chez  Victor  Massoo,  place  de  I  Ecole  de  Medeorae.lî. 


Revue  pharmaceutique  de  1857  ,  supplément  à  l’officine  pour  lDSti  ; 
par  M  Dohviult,  directeur-fondateur  de  la  pharmacie  centrale  et  do  ta 
Caisse  générale  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  France.  Grand  m-. 
Prix  :  1  fr.  50  c.,  rendu  franc  de  port  dans  toote  la  France  et  Ut* 
gérie.  Chez  Labé,  place  de  l'École  de  Médecine. 


IX  minérales  de  Contrexeville  (Vosges),  par  le  doc- 
Saullk.  Paris,  1857,  brochure  in-8»;  chez  T.  Viat ,  h* 


Notice  sur  les 

teur  Legrand  du  - -, - ,  —  — - 

braire,  cour  du  Commerce,  12,  faubourg  Saint-Germain 


Produits  pnarmooeuiiquca 
approuvé,  par  l’Académie  impériale  de  médec. 

l 'extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 

moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons.  , 

Limonade  purgative  de  Roge , 

ÏÏS DeWéS.E.  D’après  l’Académie, 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienne,  12. 

Tn  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la '  Véritable 
t  -monade  de  Rogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dis- 
Sre  un  flacon8  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  boute, lie 


tnmar  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
otûeur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  dü  d' Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Huile  de  foie  de  morue  naturelle 

de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l  effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  delà  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

Pastilles  et  Poudre  du  l)r  Bell  oc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  laconsti- 


Eaux  minérales  de  Contrexeville 

I  (Vosges).  Efficacité  souveraine  reconnue  depuis  plus 
e.  Goutte,  Gravelles  urique  phosphatique  et 
r»T»nmip  ia  vessie,  affichions  des  rems,  ( 


Protéino  -  phosphate  calcique 

Up  m.  MdllUTfcS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 


d’eau. 


-pilules  de  Vallet. — Depuis  1838 

T  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 

les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrngmeux. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  1  Ether, 

A  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Êthèrolès  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  D,- 

? ‘*ma . -^JéImfÏÏS  sont  préparés  d’après  les  formules 
inEnpomnU’é^r  et  les  éthérolés  directement  dans  r« 


de  M.  MOÙRIÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  aes 
membres. 

Nota.—  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  celte  découverte. 

lin  dépôt  des  produits  ci-dessur  est  établi  dans  une  des 
principale»  pharmacies  de  chaque  ville. 


U  Ull  J1CI..O.  _ _ VELLES  uriqu--.  piiuop  — — t™  ~ 

oxalique;  Catarrhe  de  la  vessie,  afficiions  des  retus,  des 
voies  digestives  et  génito-urinaires  ;  dyspepsies  rebelle»  et 
Maladies  des  femmes.  ..  .  v>  Rnn- 

DEPOT-,  rue  J.  J.  Rousseau:  Boilvin,  n  18  ,  V  Bon 
compagne.  ,î°  20  ;  d’Eseb.  ck ,  n»  52  ;  -  Benezet  19  rue 
Taranne;  Bru,  22,  boulevard  Montmartre;  Favreux,  30,  rue 
de  Grenelle;  Lescur,  18,  rue  de  Choiseul;  Page,  5,  rue  des 
Billelies;  Serradell,  place  de  la  Bastille. 

Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  1  annee. 

Expéditions  directes  de  la  source. 

Saison  du  Ie  juin  au  15  septembre. 


T  ’Anti -Goutteux  Genevoix  ■ 

I  J  m  ILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  soitpasu'ir  e - 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d  aucune 


Daullinia.  —  Les  prises  et  les 

:  <S25“ 

«  Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  a  l  arts  une 


Uriml  du  docteur  Cambal» 

préservant  des  souillures  de  l'urine  et  de  to« 
déjections  les  lits  des  enfants  au  berceau  et  des  ma 
Cet  appareil  simple  et  peu  coûteux  est  un  b  en/  'lus  de 
ies  familles.  Avec  lui,  plus  de  linge  à  faire  sécher,  pl 
mauvaises  odeurs  Economie,  propreté,  santé, 
hue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  dé  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg i  Saint ;  |lé. 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  ue  Jjn| 
ritioues,  apbthes,  angine  couenneuse,  croup,  mu,  hoU. 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  8fn8fè"e  ercurieUe' 
cbe,  le  scorbut;  et  surtout  contre  la  salivatton  merc 


fl.  53.  —  JEUDI  6  M'AI  1858. 


(  31*  ANNEE.  Y 


N°  53,  —  JEUDI  6  MAI  1858. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


ha  Lancette  Française, 


Bureaux ,  rue  des  Saints -Pères,  40, 

EN  FACE  DE  I.’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peot  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  BIÉDICAU. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  oc 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande,  par  lettre  affranchie, 


PRIX  »B  U’ABOXIVEMEXT  t 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 

I  Pour  les  autres  bl,_ .  , 

tarifs  des  postes. 


mois  20  fr.i  trois  mois  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 


SOMMAIRE-  —  Pakis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
&  Hôtbl-Died  (M.  Delpech).  De  la.  rougeole.  —  Différence  .entre  les 
deux  principales  espèces  du  mal  vertébral.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  5  moi.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Pakis,  le  5  mai  1858. 


séance  ale  l’Académie  de  Mésleeivae. 

M.  P.  Dubois  a  terminé  aujourd’hui  la  lecture  de  son  dis¬ 
cours  en  trois  points,  vraie  trilogie  puerpérale,  dans  laquelle 
Je  savant  accoucheur  a  successivement  examiné  et  discuté 
toutes  les  questions  du  programme  formulé  par  M.  Guèrard  : 
nature  de  la  maladie  d’abord ,  puis  traitement  et  prophy¬ 
laxie.  On  connaît  l’opinion  de  M.  Dubois  sur  la  nature  de  la 
fièvre  puerpérale  ,  nous  n’y  reviendrons  pas  ici  ;  c’est  d’ail¬ 
leurs  le  texte  d’une  discussion  qui  est  loin  d’être  terminée ,  à 
en  juger  par  l’ardeur  toute  nouvelle  avec  laquelle  M.  Trous¬ 
seau  est  monté  une  seconde  fois  à  la  tribune  pour  la  combat¬ 
tre.  On  connaît  aussi  sa  manière  de  voir  sur  la  question  de  la 
contagion  et  sur  le  traitement.  Eu  présence  de  l’inefficacité 
de  tout  remède  contre  la  maladie  une  fois  déclarée  ,  «c’est  à 
prévenir  le  mal,  si  cela  est  possible  ,  qu’il  importe  essentiel¬ 
lement  de  s’appliquer  aujourd'hui.  »  Tel  a  été  l’objet  de 
cette  dernière  partie  de  la  lecture  de  M.  Dubois,  et  telle  dojt 
être  aussi  désormais  la  principale  préoccupation  de  l’Aca¬ 
démie;  car  c’est  par  là  seulement  que  la  discussion  actuelle 
pourra  avoir  une  solution  pratique  utile.  Hors  de  là  il  -  n’y  a 
que  matière  à  discussions  sans  fin. 

Or,  sur  ce  point ,  deux  voies  ou  deux  moyens  se  présen¬ 
taient,  la  prophylaxie  individuelle  ou  le  traitement  prophy¬ 
lactique  interne,  et  la  prophylaxie  collective  ou  l’hygiène 
préventive,  consistant  à  soustraire  les  femmes  en  couches  aux 
chances  de  danger  auxquelles  elles  sont  exposées  dans  l’état 
actuel  des  choses.  L’expérience  de  M.  Dubois,  étayée  de  celle 
deM.  Danyau,  n’est  pas  plus  favorable  aux  divers  traitements 
prophylactiques  proposés  qu’aux  traitements  curatifs.  Il  ne 
restait  donc  que  la  dernière  ressource  des  mesures  hygiéni¬ 
ques  préventives. 

Plusieurs  ont  été  proposées,  et  des  plus  extrêmes.  M.  De- 
paul,  appuyé  par  M.  Cruveilhier,  voudrait  qu’on  suppri¬ 
mât  les  Maternités.  M.  Danyau  ,  un  peu  moins  radical,  se 
borne  à  demander  un  ensemble  de  réformes  et  d’améliora¬ 
tions  dans  l’état  actuel  de  ces  établissements.  Un  troisième 
système  s’est  produit  en  dehors  de  l’Académie  ;  c’est  celui  de 
notre  spirituel  collaborateur  M.  Joux  ,  dont  nos  lecteurs  ont 
pu  apprécier  les  vues  originales  sur  ce  sujet,  comme  sur 
tant  d’autres. 

L'examen  et  la  discussion  de  ces  différents  systèmes  sont 
le  sujet  principal  de  ce  discours,  qui  se  termine  par  l’exposé 
des  moyens  que  M.  Dubois  ,  d’accord  d’ailleurs  avec  ses  col¬ 
lègues  sur  le  but,  croit  les  plus  aptes  à  l’atteindre. 

Cette  partie  de  la  discussion  ,  la  plus  importante  à  cause 
de  son  utilité  pratique,  est  aussi  celle  que  nous  nous  propo¬ 
sons  d’examiner  la  première  àmotre  tour.  —  mBrochin. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Delpech. 

De  la  rougeole  (0. 

Dans  l’étude  que  nous  avons  faite  de  la  rougeole ,  nous  nous 
sommes  uniquement  occupé  de  la  rougeole  régulière,  telle  qu’elle 
se  présente  le  plus  fréquemment  ;  mais  la  rougeole  n’a  pas  tou¬ 
jours  des  allures  aussi  franches ,  et  à  ce  point  de  vue  on  doit 
■distinguer  : 

10  La  rougeole  irrégulière; 

2°  La  rougeole  anormale; 

3°  La  rougeole  maligne  ou  compliquée. 

1°  Rougeole  irrégulière.  —  L’irrégularité  peut  porter  sur  les 
différentes  périodes.  La  période  d’invasion  peut  être  abrégée,  ou, 
au  contraire ,  prolongée  ;  le  mouvement  fébrile  peut  être  très* 
ou,  au  contraire,  tout  à  fait  nul  ;  le  coryza,  la  bronchite  va- 
ter  d’intensité ainsi  que  l’angine.  On  observe  encore  à  cette 

(f)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  29  avril. 


période,  surtout  chez  les  enfants,  des  vomissements  ou  une  diar¬ 
rhée  très-abondante;  mais  ces  phénomènes  s’expliquent  la  plu¬ 
part  du  temps  par  des  complications  que  nous  aurons  à  exami¬ 
ner.  Cette  première  période  peut  manquer  complètement,  aussi 
bien  d’ailleurs  que  la  dernière;  ' 

Dans  une  épidémie  observée  au  Val-de- Grâce,  M.  Michel  Lévy 
a  vu,  en  effet,  l’éruption,  au  moment  où  elle  passe  à  la  desqua¬ 
mation  ,  disparaître  tout  à  coup  par  une  sorte  de  délitescence, 
sans  que  le  pronostic  de  la  maladie  fût  d’ ailleurs  aggravé.  On 
voit  donc  que  la  période  de  desquamation  peut  faire  totalement 
défaut.  Dans  d’autres  cas ,  elle  est  à  peine  indiquée.  Enfin ,  la 
durée  de  la  maladie  peut  varier  dans  de  certaines  limites. 

2°  Dans  la  rougeole  anormale  les  différences  sont  plus  mar¬ 
quées.  Willan  a  observé  des  rougeoles  sans  coryza  ,  sans  bron¬ 
chites  et  sans  fièvre.  De  Haen,  Gregory,  MM.  Guersant  et  Blache, 
'  signalent  des  faits  analogues.  Dans  d’autres  cas ,  c’est  l’exan¬ 
thème  qui  fait  défaut.  Ainsi ,  MM.  Guersant  et  Blache  ont  vu 
dans  la  même  salle  des  enfants  atteints  de  rougeole  régulière , 
tandis  que  d’autres  présentaient  le  coryza ,  le  larmoiement ,  la 
bronchite ,  sans  offrir  l’éruption  caractéristique.  M.  Bayer  n’a 
pas  fait  les  mêmes  observations.  Suivant  cet  auteur,  la  rougeole 
est  toujours  au  moins  indiquée  par  quelques  traces  d’exanthème. 

3°  Rougeole  maligne  ou  compliquée  par  lésions  locales.  —  La 
lésion  peut  être  une  stomatite  avec  gonflement  des  gencives  et 
ulcérations,  une  angine  violente  quelquefois  diphthéritique. 
M.  Gubler  a  démontré,  dans  un  travail  récemment  publié,  qu’on 
avait  souvent  confondu  avec  la  diphthérite  une  éruption  herpéti¬ 
que  de  la  muqueuse  du  pharynx .  Il  est  possible  que  de  sembla¬ 
bles  éruptions  aient  été  prises  pour  des  mgines  diphthéritiques  ; 
M.  Valleix  a  toutefois  constaté,  dans  une  épidémie  de  rougeole 
qui  a  sévi-aux  Enfants-Trouvés,  plusieurs  cas  de  croup  véritable 
démontrés  par  l’autopsie,  et  dans. lesquels  la  fausse  membrane 
avait  envahi  le  larynx  consécutivement  à  l'arrière -gorge.  Tous 
les  observateurs  ont  recueilli  des  faits  de  ce  genre. 

D’autres  fois  la  rougeole  se  complique  de  laryngite  striduleuse  ; 
plus  rarément  d’œdème  de  la  glotte. 

La  broncho-pneumonie  est  une  des  complications  les  plus  fré¬ 
quentes  chez  les  enfants.  La  pneumonie  est  ordinairement  lobu¬ 
laire  ;  les  noyaux  pneumoniques  envahissent  de  préférence  la 
marge  des  poumons.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  noté  cette  com¬ 
plication  65  fois  sur  127  cas.  Cette  proportion,  exacte  à  l’hôpital 
des  Enfants,  ne  l’est  plus  dans  des  circonstances  plus  favorables. 
La  pleurésie  est  beaucoup  moins  fréquente.  Il  en  est  de  même  de 
la  méningite.  On  a  cru  l’observer  dans  des  cas  où  il  n’existait 
que  de  simples  convulsions. 

L’entérite,  l’entéro-colite,  le  ramollissement  gélatiniforme  de 
la  muqueuse  gastrique,  sont  des  accidents  moins  fréquents  que 
les  complications  qui  surviennent  du  côté  des  voies  respiratoires. 

La  conjonctivite  et  le  coryza  du  début  peuvent  prendre  des 
proportions  insolites,  et  constituer  des  ophthalmies  ou  des  rhéni- 
tes  plus  ou  moins  graves. 

L’otite  externe  ou  moyenne  avec  suppuration  abondante  a  été 
plusieurs  fois  observée.  Cette  dernière,  à  son  état  le  plus  léger, 
ne  se  manifeste  que  par  ces  douleurs  assez  vives  dont  les  enfants 
se  plaignent  si  fréquemment  dans  la  rougeole. 

Les  abcès  sous-cutanés  multiples  sont  beaucoup  moins  fré¬ 
quents  que«dans  la  variole. 

L’anasarque  se  montre  quelquefois  dans  la  convalescence.  Il 
est  beaucoup  plus  rare  que  dans  la  scarlatine,  et  ne  paraît  pas  lié 
à  une  hyperémie  rénale.  Il  rentre  dans  la  catégorie  des  anasar- 
ques  idiopathiques  dont  l’étude  est  encore  peu  avancée.  Parmi 
les  complications  générales  de  la  rougeole  se  place  au  premier 
rang  la  forme  hémorrhagique.  Les  taches  morbilleuses  sont  alors 
bleuâtres,  ne  s’effacent  pas  sous  le  doigt.  Quelquefois  ce  n’est 
qu’un  épiphénomène  insolite,  et  sans  autre  gravité  que  celle  du 
purpura  simplex;  mais  il  peut  arriver  que  les  hémorrhagies  se 
répètent  sous  forme  d’épistaxis,  d’hématémèses ,  d’hémoptysies. 
La  muqueuse  de  la  bouche ,  des  intestins  ,  la  surface  des  vésica¬ 
toires  laissent  suinter  une  quantité  de  sang  qui  épuise  rapidement 
le  malade. 

Une  des  déviations  les  plus  graves  de  la  rougeole  est  la  forme 
gangréneuse.  Dans  certaines  conditions  nosocomiales  ou  épidé¬ 
miques,  le  plus  ordinairement  chez  les  enfants ,  on  voit  le  malade 
tomber  dans  une  adynamie  profonde.  L’haleine  devient  infecte. 
Des  ulcérations  grisâtres  envahissent  les  sertissures  des  gencives 
et  la  face  interne  des  joues.  La  muqueuse  devient  grisâtre;  la 
joue  offre  une  tumeur  lisse ,  dure  ,  tendue ,  violacée.  Du  côté  de 
la  cavité  buccale,  on  voit  les  couches  superficielles  gangrenées 


former  une  eschare  épaisse  qu’on  peut  faire  glisser  sur  les  cou¬ 
chés  sous-jacentes,  et  bientôt,  si  le  mal  n’est  pas  arrêté  par  le 
traitement  le  plus  énergique ,  surviennent  des  perforations  ef¬ 
froyables.  Il  est  rare  que  le  malade  survive  à  l’affection  arrivée  à 
cette  période. 

Cette  gangrène  a  été  décrite  sous  le  nom  de  stomacale,  et  dans 
sa  forme  la  plus  légère  sous  celui  de  cancer  aqueux. 

D’autres  fois  la  gangrène  envahit  l’anus ,  plus  fréquemment  la 
vulve  chez  les  petites  filles. 

Signalons  enfin  la  tuberculisation  succédant  à  la  bronchite  qui 
se  prolonge;  dans  ces  cas,  on  doit  admettre  la  préexistence  d’une 
diathèse  chez  les  sujets  affectés.  Tout  au  plus  la  rougeole  a-t-elle 
activé  et  rendu  plus  graves  des  accidents  qui  ne  se  seraient  dé¬ 
veloppés  que  plus  tard. 

Les  accidents  ataxiques,  adynamiques,  doivent  être  également 
rangés  dans  les  complications  qui  affectent  la  totalité  de  l’orga¬ 
nisme. 

Aux  complications  par’affections  générales,  nous  rapporterons 
encore  les  cas  où  la  rougeole  se  manifeste  en  même  qu’une  autre 
fièvre  éruptive.  Dans  ce  cas ,  il  peut  arriver  que  les  deux  érup¬ 
tions  marchent  parallèlement,  ou  bien  l’une  des  deux  prend  le 
devant.  C’est  ce  que  j’ai  observé  dans  un  cas  très-intéres¬ 
sant  cité  par  M.  Chomel.  Un  malade  était  entré  avec  des 
papules  varioliques  non  douteuses.  Une  éruption  morbilleuse 
abondante  les  obscurcit ,  et  parcourut  toutes  ses  périodes  sans 
que  les  papules  prissent  du  développement.  Ce  ne  fut  qu’à  la  pé¬ 
riode  de  desquamation  que  celles-ci  se  développèrent  et  suivirent 
les  phases  habituelles  de  leur  évolution. 

Le  pronostic  d’une  rougeole  régulière  est  toujours  favorable , 
hors  les  cas  de  confluence  extrême  dont  le  danger  a  été  signalé 
par  M.  le  professeur  Trousseau.  Le  pronostic  est  également  favo¬ 
rable  dans  les  rougeoles  irrégulières  et  anormales. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  rougeoles  compliquées.  Leur 
gravité  varie  d’ailleurs  suivant  la  prédominance  de  la  complica¬ 
tion.  La  diphthérite  ,  la  gangrène,  doivent  être  évidemment  ran¬ 
gées  parmi  lès  plus  graves. 

Certaines  épidémies  présentent  souvent  de  fâcheux  caractères. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  à  l’hôpital  Necker  une  épidémie 
de  rougeole  sévissant  sur  des  enfants,  dans,  laquelle  l’invasion 
avait  lieu  brusquement.  L’éruption  paraissait  bien  sortir;  puis 
rétrocédait  tout  à  coup  au  deuxième  jour.  La  bronchite  passait 
alors  à  l’état  de  broncho-pneumonie ,  et  le  petit  malade  succom¬ 
bait  rapidement.  Il  ne  faut  pas  croire  toutefois  que  la  rétroces¬ 
sion,  la  délitescence  de  la  rougeole,  déterminent  toujours  des  acci¬ 
dents  graves.  Le  pronostic  doit  se  baser  sur  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  complications  précédant  ou  suivant  la  disparition  de 
l’exanthème.  Ce  dont  il  faut,  dans  le  pronostic  de  la  rougeole, 
tenir  un  compta  important ,  c’est  le  génie  particulier  des  épidé¬ 
mies  dont  nous  avons  un  manifeste  exemple  dans  la  comparai¬ 
son  de  l’épidémie  que  je  viens  de  vous  signaler  avec  celle  qüe 
M.  Lévy  a  décrite  et  dans  laquelle  la  délitescence  était  un 
phénomène  favorable. 

Les  lésions  anatomiques  ne  présentent  pas  un  grand  intérêt- 
On  n’a  pas  retrouvé  par  l’examen  nécroscopique  l’exanthème 
admis  parM.  Helft. 

MM.  Andral  et  Cavarret  ont  noté  la  diminution  de  la  fibrine 
dans  certains  cas.  Dans  d’autres,  elle  reste  à  son  chiffre  normal. 
La  proportion  des  globules  a  paru  quelquefois  un  peu  augmentée;- 

Quant  aux  lésions  tenant  aux  complications,  nous  n’avons  pas 
à  nous  en  occuper  ici. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  traitement  ,  qui  est  insignifiant 
dans  les  cas  ordinaires,  et  ne  réclame  une  grande  activité  qu’en 
présence  des  complications.  On  a  renoncé  depuis  longtemps  aux 
différents  moyens  autrefois  employés  pour  activer  une  éruption 
incomplète,  ou  la  rappeler  quand  il  y  avait  délitescence. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  dans  l’isolement.  Quant 
à  l’inoculation,  qui  parait  avoir  réussi  entre  les  mains  de  F, 
Home  et  Katona,  on  pourrait  y  avoir  recours  dans  une  épidémie 
de  caractère  grave,  les  rougeoles  inoculées  ayant  toujours  paru 
du  caractère  le  plus  léger.  P.  Blache. 


DIFFÉRENCE 

entre  le»  deux  principales  espèces  du  mat  vertébral  (l). 

Par  M.  le  docteur  P.  Broca. 

Les  successeurs  de  M.  A.  Severin,  y  compris  Wedel  et  Platner,  dont 
les  dissertations  né  méritent  pas  la  réputation  qu’on  leur  a  faite,  accep- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  nuipéros  des  10  et  13  avril. 


tèrent  et  propagèrent  les  mêmes  <$r$)ïrç.  Lorsqu’ils  parlaient  des  abcès 
par  congestion,  ils  annonçaient  qu,e  je  foyer  purulent  reposait  quelquè- 
f  ois  sur  un  os  malade  j  mais  pou>  eux  l’altération  de  l’os  était  Fêffet  et 
non  la  cause  de  l’abcès.  Il  faut  vënir  juéqu’à  Pott  poflt  trouver  enfïff 
une  timide  protestation  contre  cette  doctrine. 

Pott,  ainsi  q0  MÏI.  Giraldès M  Boiifîer  vous  l’onî,dit,  a’  çéisacré 
trois  propositions  à  la  question.,  très-secondaire  pour  lui,  des  abcès  par 
congestion.  Je  ne  les1  reproduirai  pas  ;  je  vous  rappellerai  que, 
suivant  lui,  tSPUfifclsi  sè" Æ0êht  êettlèdient  dans  U  carie  sans  cour¬ 
bure  qui ,  suivant  lui  encore ,  a  pour  siège  presque  exclusif  les  ver¬ 
tébrés  IoffibmreS.  Apfe?  âvôïf  indiqué  fe  tra  jet  dé  ces  abcès ,  il  ajoute, 
prop.  17  :  «  Contrairement  à  l’opinion  g&fëràlë',  fa  carié  dé  Vépirie  est 
plus'  s'oüvefit  la  éau'sé  que  l’effet  de'  ces  abcès.  »  Cette  déclaration,  vous 
le  .voyez,  est  très-însufiËsaüte',  puisque  l’âtftèür  Sedibie  admettre  qrte  la 
carie  est  quelquefois  l’effet  des  abcès  par  conjestion  ;  mais  en  appelant 
4’ attention  des  observateurs  sur  ce  sujet,  en  replaçant  la  question  sur 
son  véritable  terrain,  Pott  a  rendu  à  la  science  un  véritable  service. 

Reviendrai-je  sur  les  autres  parties  des  travaux  du  chirurgien  an¬ 
glais?  Reprendrai-je  la  discussion  que  vous  avez  déjà  entendue,  et  les 
textes  que  je  vous  ai  déjà  cités?  Cela  ne  me  semble  pas  nécessaire. 
Les  deux  ou  trois  phrases  que  mes  honorables  contradicteurs  ont  in¬ 
voquées,  prouvent  que  Pott  connaissait  les  abcès  vertébraux ,  mais 
©Iles  prouvent  aussi  qu’il  n’en  a  parlé  que  d’une  manière  incidente. 
Son  attention  s’est  presque  exclusivement  Concentrée  sur  une  affection 
dont  le  premier  sÿmptôme  est  Ja  paralysie;  dont  le  second  symptôme 
est  la  gibbosité ,  dont  le  siège  est  presque  toujours  dans  la  région  dor¬ 
sale  ou  dans  la  région  cërvicale,  presque  jamais  dans  la  région  lom¬ 
baire  ;  affection  qui  détruit  ordinairement  plusieurs  vertèbres  superpo¬ 
sées,  et  qui  cependant,  lorsqu’on  la  traite  à  temps  par  les  cautères,  guérit 
presque  constamment.  Je  n’ai  pas  à  examiner  ici  si  Pott  se  faisait  ou 
non  illusion  sur  l’efficacité  du  traitement  qu’il  avait  adopté,  s’il  avait 
raison  de  laisser  ainsi  les  abcès  dans  l’ombre  à  propos  d’une  maladie 
qui  évidemment  en  est  souvent  accompagnée.  La  seule  chose  que  j’aie 
voulu  dire ,  c’est  que  l’affection  à  laquelle  Pott  a  attaché  son  nom,  celle 
dont  il  a  exposé  les  symptômes  et  régularisé  le  traitement,  diffère  de 
celle  qu’on  a  décrite  après  lui  comme  la  cause  ordinaire  des  abcès  par 
Congestion. 

Nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  mieux  comprendre  la  signi¬ 
fication  des  travaux  de  Pot^,  que  ne  l’ont  connue  ses  contemporains  et 
ses  élèves. 

Ouvrons  donc  un  ouvrage  classique  publié  en  Angleterre  à  la  fin  du 
dernier  siècle,  le  Traité  de  chirurgie  de  Benj.  Bell;  nous  y  trouvons, 
dans  le  cinquième  volume,  chap.  XXVIII,  art.  8,  un  article  intéressant 
et  assez  long  sur  les  abcès  par  congestion  dè  la  région  lombaire  et  dë 
la  région  iléo-fémorale.  Le  nom  de  Pott  ne  s’y  trouve  pas  même  pro¬ 
noncé,  la  gibbosité  ne  s’y  trouvé  pas  même  indiquée.  Mais  plus  loin, 
dans  le  sixième  volume,  chapitre  XI,  le  même  auteur  s’occupe  des 
courbures  de  l’épine  ;  c’est  là  seulement  qu’il  étudie  la  maladie  décrite 
par  Pott ,  et  il  cite  les  travaux  de  ce  chirurgien  sans  dire  un  seul  mot 
qui  puisse  de  près  ou  de  loin  se  rapporter  aux  abcès.  Lorsqu’on  com¬ 
pare  ce  chapitre  avec  l’autre,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  Benj.  Bell 
n’a  pas  établi  la  moindre  connexité  entre  les  deux  maladies  qu’il  y  a 
décrites.  Aujourd’hui  qu’on  connaît  l’étroite  liaison  qui  existe  entre  la 
gibbosité  et  les  abcès  par  congestion,  on  analyse  habilement  le  second 
mémoire  de  Pott  pour  en  faire  sortir  une  docirine  qui  n’y  est  pas,  ou 
qui  y  est  si  bien  cachée  ;  que  les  contemporains  et  les  successeurs  de 
ce  chirurgien  n’ont  pu  l’y  apercevoir.  Quant  à  moi,  plus  je  relis  ce  mé¬ 
moire,  plus  je  pèse  la  valeur  des  trois  phrases  que  l’on  m’oppose ,  et 
plus  je  demeure  convaincu  que  Pott  n’a  décrit  qu’une  des  deux  grandes 
formes  du  mal  vertébral  ;  s’il  a  mentionné  en  passant  les  abcès,  c’est 
pour  dire  qu’ils  dépendent  seulement  de  la  carie  sans  courbure,  affec¬ 
tion  différente  de  la  première  par  son  siège  et  par  ses  symptômes.  Je 
lui  reproche  d’avoir  méconnu  les  abcès  symptomatiques  du  mal  verté¬ 
bral  avec  paralysie  et  gibbosité ,  et  d’avoir  ainsi  singulièrement  allégé 
le  pronostic  de  cette  affeciion. 

Mais  pour  qu’il  ait  pu  commettre  une  semblable  erreur  ,  il  faut  de 
toute  nécessité  qu’il  âit  vu  beaucoup  de  malades  guérir  sans  suppura¬ 
tion.  C’est  en  vain  que  M.  Bouvier  s’est  efforcé  d’atténüer  l'importance 
de  ces  cures,  en  disant  que  Pott  n’avait  en  vue  que  la  paralysie,  et  que 
sous  le  nom 'de  guérison  il  désignait  simplement  lé  retour  de  la  moti¬ 
lité:  Il  semble  que  Pott  ait  prévu  cette  objection  ,  puisqu’il  l’a  réfutée 
d’avance  dans  les  termes  les  plus  catégoriques.  «  Les  malades  que  j’ai 
»  vus  au  début,  a-t-il  dit,  ont  tous  guéri,  quel  que  fût  leur  âge  ;  ils  ont 
non-seulement  recouvré  l’usage  de  leurs  jambes,  mais  encore  ils  sont 
x  devenus  robustes  et  propres  à  tout  genre  de  travail.  »  (Edition  Earle, 
tome  III ,  p.  254-285.)  Refuser  à  de  pareils  résultats  lé  nom  de  guéri¬ 
son,  c’est  se  montrer  bien  difficile. 

Les  résultats  que  je  viens  d’examiner  prouvent  suffisamment ,  je 
pense,  que  jusque  vers  là  fin  dii  dix-huitième  siècle  les  deux  principa¬ 
les  formes  du  mal  vertébral,  grâce  à  la  différence  de  leurs  symptômes, 
avaient  été  décrites  comme  des  affections  entièrement  différentes  ,  et 
que  la  très-grande  majorité  des  auteurs  n’avaient  pas  même  soupçonné 
qu’elles  eussent  l’une  avec  l’autre  le  moindre  point  de  contact.  Cette 
disjonction  était  trop  exagérée,  trop  contraire  à  la  nature,  pour  résister 
au  contrôle  de  l’observation  ;  et  les  successeurs  de  Pott ,  revenant  à  la 
doctrine  d’Hippocrate ,  n’hésitèrent  pas  à  rapprocher  la  maladie  qui 
produit  les  gibbosités  anguleuses  de  celle  qui  produit  les  abcès  par 
congestion.  Ü  est  même  surprenant  que  ce  rapprochement  n  ait  pas 
Immédiatement  abouti  à  une  fusion  complète ,  car  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  encore  au  berceau,  n’avait  pas  encore  établi  dè  ligne  de  démar¬ 
cation  entre  les  lésions  de  la  Carie  et  celles  des  tubercules  osseux.  On 
broyait  donc  que  toutes  les  formes  du  mal  vertébral  étaient  dues  à  la 
carie,  et  qu’elles  étaient  semblables  à  la  fois  par  leur  siège  et  par  leur 
nature.  Cette  illusion  anatomique  devait  naturellement  conduire  à  ad¬ 
mettre  l’unité  du  mal  vertébral  ;  mais  telle  était  pourtant  la  différence 
des  symptômes,  que  les  cliniciens  résistèrent  à  la  'fusion.  Laissons 
parler  Boyer,  dont  les  travaux  ont  jeté  un  si  grand  jour  sur  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  notre  sujet.  L’article  intitulé  De  la  carie 
des  vertèbres  débute  de  la  manière  suivante: 

«  Cette  maladie  offre  deux  variétés  bien  remarquables  par  la  diffé- 
»  rence  de  leurs  effets,  et  peut-être  de  leur  nature.  Dans  l’une,  la  carie 
»  est  superficielle  ;  elle  paraît  n’attaquer  que  la  périphérie  du  corps 
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»  d’une  ou  plusîèÜrS  veitèbiêS ,  le  resté:  éëttè  ihêifie  partie  de  l’os 
»  ayant  conservé  sa  résistance  et  sa  forme  naturelle.  Dans  l’autre,  la 
»  totalité  du  corps  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres  est  d’abord  ramol- 
»  lié;  gonffëè  ;  le  changement  de  consistance  de  cette  partie  de  l’os  la 
»  tëûd  indiÉablI  Se  sù'pporter  lè  poids  des  parties  situées  au-dessus  ; 

»  if  fait  In  affâisserbënt ,  l'épïhë  se  déforme  ;  il  survient  uüe  cour-  ' 
»  bure  angulaire  de  la  colonne  vertëirâle  en  devant ,  une  gibbosité  en 
»  arrière  ,  et  la  moelle  épinière  gênée,  n’exerçant  plus  la  même  in- 
»  fluëhce  sur  les  parties  situées  àii-dë'SsouS Qu'Joint  affecté  ,  cefies-bi 
»  sont  frappées  de  faiblesse,  et  quelquefois  même  de  paralysie.  Cette 
v  dernière  est  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  de  mal  vertébral  de 
a  Pott,  du  nom  de  cet  auteur  anglais  qui  le  premier  en  a  donné  une 
ir  description  fort- exacte  sous  le  norh  espèce  particulière  de  paralysie 
«  dès  extrémités  inférieures.  Dans  le  premier  cas ,  et  quelquefois  dans 
»  le  second,  la  matière  purulente  qui  sé  fûrrrie  autour  dë  la  partie  af- 
»  fectéë  fuse  dafiâ  le  tissu  cellulaire,  èt  va  former  au  loin  ces  collec- 
»  tions  purulentes  que  nous  avons  déjà  décrites  sous  le  nom  d’oôcès 
»  par  'congestion.  »  (Boyer,  Maladies  chirurgicales ,  t.  111 ,  p.  490  , 
1re  édition.) . 

Boyer  complète  ce  parallèle  en  disant  un  peu  plus  loin  que  la  carie 
profonde  affecte  communément  les  sujets  jeunes  et  scrofuleux  ;  qu’elle 
est  encore  assez  fréquenté  chez- les  adolescents  adonnés  à  la  masturba¬ 
tion  ;  qu’elle  est  rare  Chez  les’  adultes  et  les  vieillards  ;  que  la  carie 
.superficielle,  au  contraire,  s’observe  le  plus  souvent  chez  les  adultes, 
et  est  due  lê  plus  habituellement  à  une  cause  rhumatismale.  Ppur  la 
description  clinique  dè  la  carie  superficielle,  il  renvoie  au  chapitre  des 
abcès  paï  congestion,  oji  il  présente  le  pronostic  comme  à  peu  près 
constamment  mortel.  Puis  il  concentre  son  attention  sur  la,carie  pro¬ 
fonde,  dent  la  gravité  est  beaucoup  moindre.  «  Nous  pouvons  assurer, 

»  dit-il  en  parlant  des  cautères ,  que  ce  moyen  n’a  jamais  trompé  nos 
-  »  espérances  toutes  les  fois  que  le  cas  était  de  naturë  à  en  permettre , 

»  et  qu’il  a  été  pôssible'  de  l’employer  avant  que  la  suppüration  fût 
»  survenue.  »  (P.  500.)  Ainsi,  retranchez  de  cet  article  remarquable  le, 
titre  cOmmtin  de  carie  des  vertèbres  ,  et  la  séparation  des  deux  formes 
du  mal  vertébral  sera  complète. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  la  double  description 
de  Boyer  s’accorde  avec  le  parallèle  que  j’ai  tracé  plus  haut  entre  la, 
carie  vertébrale,  qu’il  appelle  carie  superficielle,  et  les  tubercules,  qu’il 
appelle  carie  profonde. 

Cette  distinction,  que  Boyer  établissait  malgré  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  devait  bientôt  être  confirmée  par  l’anatomie  pathologique  elle- 
même.  Les  tubercules  ossèux,  déjà  vaguement  indiqués  par  Hippocrate, 
par  Galien,  admis  sans  preuve  par  la  plupart  de  leurs  commentateurs, 
reconnus  par  Mgrc-Aurèle  Sôverin  et  par  Platner  ,  puis  oubliés  par 
leurs  successeurs,  furent  enfin  retrouvés  et  étudiés  par  Delpech  ,  qui 
les  distingua  nettement  de  la  carie.  Dans  son  Traité  des  maladies  ré¬ 
putées  chirurgicales  (Paris,  1819,  in-8°,  t.  III,  p.  629-652),  cet  auteur 
les  décrivit  très-exactement  sous  le  nom  de  tubercules  scrofuleux ,  et 
c’est  à  cette  altération  spéciale  qu’il  crut  devoir  rapporter  le  mal  ver¬ 
tébral  de  Pott  (p.  629). 

Pour  Delpech,  la  carie  vertébrale  et  le  mal  vertébral  tuberculeux  sont 
deux  affections  absolument  distinctes,  non-seulement  par  leurs  lésions, 
mais  surtout  par  leurs  symptômes.  Il  les  décrit  longuement  dans  deux 
chapitres  séparés,  dont  je  ne  saurais  trop  recommander  la  lecture  à 
mes  honorables  contradicteurs.  Ils  reconnaîtraient  sans  peine  que  la 
carie  vertébrale  de  Delpech  correspond  exactement  à  la  carie  superfi¬ 
cielle  de  Boyer,  et  que  la  carie  profonde  de  celui-ci  se  confond  avec  les 
tubercules  vertébraux  de  celui-là. 

Plus  tard,  dans  son  Traité  d’orthomorphie  ,  Delpech  profitadt,  sans 
les  citer,  des  recherches  de  Broiie,  admit  une  troisième  espèce  de  mal 
vertébral,  bien  distincte  des  deux  aulres  et  constituée  par  une  altéra¬ 
tion  primitive  des  disques  intervertébraux  ( Ortliomorphie ,  1. 1,  p.  200- 
217,  Paris,  1828,  in-8°).  C’est  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  l’ arthrite 
vertébrale.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  rapporter  ce  qu’il  a  dit  sur 
cettë  dernière  affection.  Mon  but,  dans  ce  travail,  n’est  pas  de  traiter  à 
fond  l’histoire  de  toutes  les  maladies  osseuses  ou  articulaires  qui  peu¬ 
vent  intéresser  la  continuité  de  la  colonne  Rachidienne.  Je  me  propose 
seulement  de  réfuter  la  doctrine  de  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  pro¬ 
clamé  ici  l’unité  du  mal  vertébral.  Si  je  me  suis  attaché  seulement  à 
établir  un  parallèle  entre  les  deux  formes  les  plus  connues,  ce  n’est  pas 
que  je  rejette  ou  que  je  dédaigne  les  autres.  Je  les  admets  au  con¬ 
traire,  et  je  les  considère  même  comme  fort  dignes  de  la  plus  sérieuse 
attention.  Mais  il  importe  peu,  pour  la  thèse  que  je  défends,  qu’il  y  ait 
deux  maladies  vertébrales  ou  qu’il  y  en  ait  davantage.  Il  me  suffit  de" 
démontrer  qu’il  y  en  a  plus  d'une.  * 

Or  j’interroge  l’anatomie  pathulogique  ;  ellè  me  répond  que  la  déno¬ 
mination  commune  de  mal  vertébral  embrasse  plusieurs  affections  dont 
les  lésions  sont  très-différentes,  et  parmi  cès  affections  je  rencontre  en 
première  ligne  la  carie  et  les  tubercules  vertébraux. 

Transportant  alors  la  question  sur  le  terrain  de  l’observation  clini¬ 
que,  je  trouve  au  moins  deux  formes  qui  se  distinguent  l’une  de  l’au¬ 
tre  par  leur  fréquence  relative  aux  divers  âges,  par  leur  siège  de  pré  ¬ 
dilection,  par  leur  début  et  par  leur  marche’  par  leurs  symptômes  et 
par  leurs  complications,  enfin  par  leur  pronostic. 

Puis,  confrontant  les  résultats  de  la  clinique  avec  ceux  de  l’anatomie 
pathologique,  je  constate  que  chacune  de  ces  deux  formes  correspond 
à  une  lésion  spéciale. 

Enfin,  craignant  d’avoir  obéi  à  une  idée  préconçue  ,  d’avoir  à  mon 
insu  étudié  les  symptômes  avec  un  esprit  prévenu  par  la  connaissance 
des  lésions,  j’oüvre  l’histoire  de  la  chirurgie,  je  consulte  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  matière  avant  le  parallèle  que  les  anatomo-pathologis¬ 
tes  modernes  ont  établi  entre  la  carie  et  les  tubercules ,  et  je  vois  que 
tous,  depuis  Hippocrate,  qui  ne  connaissait  que  les  tubercules,  jusqu’à, 
Boyer,  qui  né  connaissait  que  la  carie,  ont  pressenti,  formulé  ou  même 
exagéré  la  distinction,  purement  clinique  pour  eux,  que  Delpech  a  qon- 
sacrée  en  montrant  qu’elle  coïncide  avec  les  résultats  de  1  anatomie  pa¬ 
thologique. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire  que  1%  doctrine  de  l’unité  du.  mal 

vertébral  est  fausse  en  théorie  et  en  pratique ,  qu’elle  est  démentie 
par  les  faits  cliniques  aussi  bien  que  par  les  recherches  cadavériques, 
et  que  l’histoire  de  l’art  dépose  contre  elle  autant  que  l’observation. 
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Séance  du  5  mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

■  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  GUIBOURT  ,  à  l’occasiori  d’un  passage  du  discours  prononcé  par 
M.  le  îëcrétaii’ë  perpétuel  tfux  obsèques  de  M.  Chôme! ,  adresse  une 
lettre  dans  laquelle  il  examine  cette  question,  savoir  :  S’il  est  vrai  qUe  ! 
l’école  de  pharmacie  de  Pàrli  aii  été  fonclëë  par  Pierre-Jean-Baptiste 
Chomel? 

—  M.  Eug.  Marchant  (de  Fécamp)  adresse  une  nouvelle  note  surja 
présence  de  l’iode  dans  les  eaux  atmosphériques.  (Commissaires , 
MM.  Boullaÿ  et  Bussy.) 

—  M.  Zandyck  (de  Dunkerque)  adressé  des  notés  sur  la  variole,  la 
varïdlo'fde,  la  vaccine  et  la  revaccination,  relevées  pendant  l’année  1856, 
(Commission  de  vaccine.) 

—  M.  le  docteur  Deviiliers  communique  un  travail  intitulé  :  QUei 
que  s  faits  de  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  chez  les  femmes  en  co«. 
ches  et  les  femmes  en  état  de  vacuité. 

—  M.  le  docteur  Hédoüih  ,  médecin  adjoint  de  isaint-Lâzaré ,  fait 

hommage  à  l’Académie  d’une  brochure  intitulée  :  Des  eaux  de -Saint- 
Sauveur  et  de  leur  influence  curative  dans  les  différentes  formes  de  k 
dyspepsie.  '  *  2 

—  M.  a.  cloquet  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  Dr  Barthe, 
la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  la  campagne  de  la  Sibylle. 

—  Mi;  velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  doçteur 
Mac  Cormâc,  de  Dublin,  sur  la  nature,  la  prophylaxie  et  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire.  (Commissaires  :  MM.  J.  Cloquet  et  Barih.) 

—  M.  le  président  annônce  que  l’Académie  se  formera  eh  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d’anatomie  pathologique, 
sur  les  candidats  à  la  pièce  vacante  dans  cette  section. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre 
puerpérale. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  p.  dubois.  J’ai  terminé  ma  dernière  communication  par  cette  dé¬ 
claration  peu  encourageante  et  cependant  trop  vraie,  que  si  l’on  ne 
considère  cçmme  constituant  réellement  la  fièvre  dite  puerpérale  que 
les  éléments  dont  se  compose  le  second  groupe  que  j’avais  admis,  et 
qu’il  me  paraît  inutile  de  rappeler  ,  on  est  en  droit  de  dire  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ,  on  ire  connaît  pas  de  traitement  qui  puisse 
être  employé  contre  cette  maladie  avec  l’espoir  fondé  d’un  succès. 
Si  cette  proposition  est  vraie  ,  et  si  le  zèle  éclairé  et  persévérant  des 
médecins  de  tous  les  pays  où  la  fièvre  puerpérale  a  étendu  sa  funeste 
influence  n’a  pu  jusqu’à  présëht  découvrir  un  remède  efficace  contre 
cette  maladie  une  fois  déclarée  ,  c’est  à  prévenir  le  mal ,  si  cela  est 
possible,  qu’il  importe  essentiellement  de  s’appliquer  aujourd’hui.  ; 

Cette  nécessité  a  depuis  longtemps  frappé  les  meilleurs  esprits; 
quelques  essais  ont  été  faits  déjà ,  et  s’ils  n’ont  pas  complètement  réa¬ 
lisé  les  espérances  qii’on  avait  conçues  ,  ils  peuvent  néanmoins  servir 
tout  à  la  fois  d’encouragement  et  d’exemple. 

Deux  voies  se  sont  présentées  :  l’une  devait  conduire  au  résultat 
proposé  en  rendant  l’économie  de  la  femme  enceinte  moins  accessible 
à  l’action  des  causes  morbifiques  qui  menacent  une  nouvelle  accou¬ 
chée  ;  l’autre  devait  y  conduire  également  par  la  suppression,  ou  du 
moins  par  une  atténuation  considérable  dés  condiiions  fâcheuses  qîii 
paraissent  concourir  puissamment  au  développement  de  la  maladie. 

Les  caractères  apparents  de  la  fièvre  puerpérale  ,  et,  peut-être  plutôt 
encore  l’idée  qu’on  s’en  est  faite  dès  le  principe  ,  expliquent  comment 
certains  toniques  ,  le  quinquina,  et  le  fer  en  particulier,  ont  été  depuis 
longtemps  considérés  comme  les'inoyens  les  plus  sûrs  pour  remplir  la 
premièrede  ces  deux  indications. 

Vous  avez  entendu  le  remarquable  et  concluant  exposé  des  recher¬ 
ches  et  des  essais  longtemps  et  judicieusement  suivis  par  mon  savant 
ami  M.  Danyau;  il  vous  a  rappelé  que  dès  1772  l’usage  du  quinquina, 
associé  à  celui  des  eaux  ferrugineuses,  a  été  conseillé  par  Leake  comme 
préservatif  de  la  fièvre  puerpérale ,  et  qu’à  une  époque  beaucoup  plus 
rapprochée  de  nous  nos  confrères  MM,  Leudet  (de  Rouen)  et  Piedagnej 
croyaient  avoir  constaté  les  bons  effets  d’une  médication  analogue.  Ex¬ 
périmenté  de  nouveau  par  M.  Danyau  et  sur  une  grande  échelle,  le 
sulfate  de  quinine  associé  au  fer  n’a  pas  justifié  les  espérances  qu’on 
avait  conçues.  Les  essais  que  j’en  ai  dû  faire  moi-même  à  la  Cliniqilë 
d’accouchements  concordent  parfaitement,  quant  à  leurs  résuhats.avfl) 
ceux  de  notre  collègue.  Mais  il  est  juste  d’ajouter  qu’entrepris  sur  un 
.  personnel  beaucoup  moins  nombreux  que  celui  de  la  Maternité,  ils  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  moins  probants. 

L’insuffisance  désormais  reconnue  d’un  traitement  interne  prophy¬ 
lactique  conduit  inévitablement  à  des  mesures  plus  décisives.  Il  s’agit 
en  effet  de  soustraire  les  femmes  en  couches  au  danger  non  permanent 
il  est  vrai,  mais  trop  fréquent  encore ,  auquel  elles  sont  exposées  dans 
l’état  actuel  des  choses  quand  elles  demandent  lin  asile  pour  leurs  cou¬ 
ches  prochaines  ou  imminentes  daiis  un  des  sërvices  qui  leur  sont 
destinés. 

Deux  propositions  ont  été  faites  à  ce  sujet  :  l’une  consiste  à  suppri¬ 
mer  les  maisons  d’accouchement  et  à  léür  substituer  l’assistance  à  do¬ 
micile  ;  l’autre  consiste  à  introduire  dans  les  dispositions  matérielles  et 
dans  les  conditions  hygiéniques  des  maisons  d’accouchement  des 
modifications  profondes  qui  devront  en  assurer  la  salubrité.  > 

La  première  de  ces  deux  propositions  a  été  faite  ,  mais  sous  une 
forme  interrogative,  par  notre  collègue  M.  Depaul  et  appuyée  ensuite 
par  M.  Cruveilhier.  La  seconde  ;  moins  radicale  et  plus  sage,  à  mon 
sens,  appartient  à  M.  Danyau  ,  et ,  pour  ma  part  ,  j’y  adhère  sans  la 
moindre  hésitation.  Ces  deux  questions  me  paraissent  mériter  un  très- 
sérieux  examen. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  suppression  des  maisons  desti¬ 
nées  à  recevoir  des  femmes  en  couches,  ou  du  ihoins  leur  exclusion  de 
la  capitale  et  des  grandes  villes ,  ou  des  modifications  profondes  dans 
leurs  dispositions  essentielles  ont  été  proposées,  il  y  a  six  ans,  un  an¬ 
cien  et  très-intelligent  élève  de  l’école  de  Paris,  M.  le  docteur  Joux,  au¬ 
jourd’hui  médecin  à  là  Ferté-Gaucher ,  a  fait  d’iine  proposition  de  ce 
genre  lè  Srijet  dè  sa  thèse  inaugurale;  il  est  vrai  que  cette  exclusion 
devait  s’appliquer  surtôht  aux  servîtes  de  chirbrgiè  et  dans  l’intérêt 
des  opérés  et  des  blessés;  mais  voulant  donner  au  priricipe  qu’il  croyait 
excellent  ses  conséquences  légitimes,  il  avait  enveloppé  logiquement 
dans  la  même  proscription  les  maisons  d’accouchement  et  les  services 
de  chirurgie;  sa  pensée  était  de  substituer  aux  établissements  hospita- 
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■  a  actüels  de  Paris  des  cités  tiifspitalièrps  situées 'à  un  tnyriàmètre  dè 
la  capitale  et  sur  le  trajet  d’un  chemin  de  fer. 

Inspirée  sans  doute  par  des  motifs  ânâlogues ,  mais  dans  un  cercle 
lus  restreint,  la  commission  départementale  de  la  Sëinë,  avant  de 
clore  la  session.de  1856  ,  émit  ,  sur  la  préposition  de  notre  honorabld* 
frère  le  docteur  Thierry ,  le  vœu  que  des  mesures  fussent  prises 
faire  cesser  les  causes  auxquelles  pouvaient  être  attribuées  les  af¬ 
fections  épidémiques  qui  ont  leur  foyer  dans  les  maisons  hospitalières 

d'accouchement  de  la  ville  de  Paris. 

A.  l’appui  de  cette  proposition,  un  des  organes  de  la  pressé  médicale 
■  g  avoir  fait  connaître  cette  délibération  à  sës  lecteurs,  exprima 
,  oinion  que,  pour  atteindre  le  but  indiqué,  il  suffirait  de  diviser  la 
:  DUlâtion  des  deux  établissements  destinés  aux  femmes  en  cOucbes 
en  fractions  de  15  à  20  malades,  et  de  les  diriger  sur  de  petits  établis¬ 
sants  situés  hors  de  l’enceinte  de  Paris. 

Enfin  mes  collègues  auront  pu  lire  comme  moi,  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  de  la  Gazette  médicale  de  Paris ,  une  déclaration  très-nette  et 
^-énergique  de  M.  J..  Guérin  contre  le  maintien  des  maternités',  et 
l’assurance  que  1’A.cadémie  était  disposée  à  en  voter,  comme  un  seul 
homme,  la  suppression  définitive. 

jl  est  vrai  que  tout  à  la  fois  trop  bienveillant  et  trop  sévère,  M .  Güé- 
rin  m’adressait .  le  reproche  et  par  conséquent  m’attribuait  l’honnèur 
d’avoir  répandu  l’hésitation  dans  des  esprits  précédemment  convaincus, 
je  dirai  très-sincèrement  que  je  serais  trop  heureux  qu’il  en  fût  ainsi. 
J’espère  doiic  que  l’Académie  donnera  à  Cette  question,  à  laquelle  elle 
yen  voulu  consacrer  déjà  un  temps  précieux ,  l’attention  éclairée  et 
impartiale  qü’élle  donne  à  tous  les  importants  siijets  de  ses  délibéra¬ 
tions,  et  j’ai  la  conviction  qu’elle  ne  conseillera  à  l’autorité  compé¬ 
tente,'  dans  une  affaire  aussi  grave,  que  des  mesures  qu’ëilê  n’aura  pas 
à  regretter  plus  tard;  c’est  assez  dire  que  l’Académie  ne  suivra  pas,  je 
l’espère  du  moins ,  les  inspirations  de  notre  collègue  à  cet  endroit. 

■  ici  donc  se  présentent  trois  propositions  : 

1»  Supprimer  les  maternités,  ainsi  que  nos  collègues  MM.  Depaul  et 
Cfuveilhier  èn  avaient  eu  la  pensée  et  que  le  demande,  formellement 
M.  J.  Guérin. 

2°  Les  supprimer  dahs  la  capitale  et  en  créer  dé  nouvelles  dans  la 
banlieue,  selon  la  pensée  de  M.  le  docteur  Joux. 

3b  Créer  de  nouveaux  établissements  selo'n  les  indications  de  la 
science,  ou  introduire  dans  ceux  qui  existent  déjà  les  améliorations  in¬ 
dispensables  à  leur  salubrité  aussi  complète  et  aussi  durable  que  la 
nature  des  choses  le  permet. 

La  suppression  radicale  des  maternités  me  paraît  inexécutable  dans 
les  conditions  actuelles  dp  notre  société  ;  cette  impossibilité  doit  être 
déjà  très-légitimemènt  présumée,  quand  on  songe  qu’il  n’y  a  nulle  part 
aujourd’hui  de  grands  centres  de  population  où  ces  établissements 
fassent  défaut,  et  il  en  est  ainsi,  parce  qu’ils  répondent  à  une  néces¬ 
sité  dont  l’évidence  ne  sauràit  être  méconnue. 

:  Les  divers  services  hospitaliers  que  l’administration  de  l’Assistance 
publique  a  consacrés  aux  femmes  en  couches ,  reçoivent  chaque  année 
Six  mille  femmes  environ.  Ainsi,  la  suppression  des  maternités  .impo¬ 
serait  à  l’assistânce  charitable  de  Paris  l’obligation  de  donner  à  ces  six 
mille  femmes  dispersées  dans  la  capitale  tout  ce  qui  constitue  l’assis¬ 
tance  matérielle  qu’elles  reçoivent  dans  les  services  hospitaliers  qui 
leur  ont  été  réservés.  Il  ne  s’agirait  pas  pour  l’Assistance  publique, 
songez  y  bien,  de  donner  à  une  mère  de  famille  qui  a  une  demeure,  le 
.  ihobilier  modeste  et  à  peu  prè3  suffisant  de  l’ouvrier ,  et  un  entourage 
de  parents,  d’amis  ou  de  voisins  bienveillants,  les  secours  pécuniaires 
ou  autres  que  réclament  les  charges  et  les  nécessités  d’un  accouche¬ 
ment.  Les  six  mille  femmes  que  la  suppression  des  services  hospitaliers 
actuels  mettrait  à  sa  charge,  çe  seraient  six  mille  pauvres  créatures 
sans  pain,  sans  linge,  sans  feu  dans  la  saison  froide,  sans  aide  quand 
la  souffrance  et  le  danger  les  condamnent  à  l’impuissance  et  enfin  sans 
abri,  car  elles  perdent  alors  le  seul  asile  que  la  plupart  d’entre  elles, 
tiennent  de  la  domesticité. 

’  Pour  être  ,  capable  de  comprendre  les  conséquences  regrettables 
d’une  mesure  conseillée  par  un  intérêt  sans  dèute  charitable,  mais  as¬ 
surément  imprudent,  il  faut  avoir  vu  ces  malheureuses  réclamer  avec 
une  désolante  insistance  un  asile  et  des  soins  que  souvent,  hélas  !  l’en¬ 
combrement  de  nos  salles  et  la  perspective  de  dangers  prochains  nous 
empêchent  de  leur  accorder. 

Quelles  sont  d’ailleurs  les  considérations  prépondérantes  qui  doivent 
contre-balancer  lès  déplorables  résultats  de  la  suppréssion  proposée  ? 
Ces  considérations  sont  énoncées  dans  un  des  motifs  de  la  délibévjpvtion 
prise  par  la  commission  départementale  de  la  Seine,  et  plus  catégorique¬ 
ment  encore  dans  l’article  de  notre  collègue  M.  Guérin.  C’est  la  crainte 
d’entretenir  ùn  foyer  contagieux,  dont  les  perpétuelles  émanations  déso¬ 
leraient  sans  relâche  les  hôpitaux  et  la  pratique  privée.  C’est  une  rémi¬ 
niscence  de  l’influencé  funeste  que  les  promoteurs  de  la  vaccine  prêtaient 
âutrefois  à  l’inoculation  de  la  variole  préférée  par  quelques  médecins,  qui 
la  considéraient  encore  comme  un  moyen  de  préservation  plus  sûr.  Cette 
crainte,  jë  n’hésite  pas  à  le  déclarer  de  nouveau  ,  est  fondée  sur  une 
idée  exagérée  de  la  propriété  contagieuse  de  la  fièvre  puerpérale  :  je 
n’ai  exprimé  devant  l’Académie ,  sur  cette  grave  et  difficile  question, 
que  des  opinions  sérieusement  pesées ,  et  je  ne  blesserai  sans  doute  ni 
mon  éminent  collègue  ni  la  vérité  en  disant  que  je  dois  avoir  sur  le 
-sujet  de  ces  débats  une, expérience  à  peu  près  égale  à  la  sienne.  Il  me 
permettra  d’ajouter  encore  que  les  questions  que  je  résous  avec  réserve, 
et  qu’il  résout  avec  ifne  assurance  qui  ne  souffre  pas  dè  contradiction, 
sont  du  nombre  de  celles  devant  lesquelles  s’inclinent  les  meilleurs  es¬ 
prits,  à  plus  forte  raison  les  plus  humbles  commede  mien, 

L’allégation  de  la  commission  départementale  ne  repose  sur  aucune 
observation,  et  moins  encore  sur  aucune  enquête  qui  puisse  la  justifier. 
Jo  crois  ,  au  contraire  ,  pouvoir  affirmer  que  dans  la  plupart  des  cas, 
l’mfluëhch  épidémiqde  est  primitivement  extérieure,  et  qu’elle  ne  pé¬ 
nètre  dans  les  hôpitaux  qu’après  s’être  manifestée  dans  la  ville.  L’épi¬ 
démie  de  4  836  m’eh  a  offert,  eh  partipülier,  un  exemple  frappant. 

La  suppression  des  maternités  ne  changerait  donc  rien  à  l’etat  actuel 
des  choses  èn  ce  qui  confcerdè  le  siège  dès  prèmïèrës  rhariifestâtidns 
épidémiques;  et,  je  l’ai  déjà  dit,  ce  serait  Une  mesure  regrettable  et 
sans  aucune  compensation.  Dans  son  travail  si  riche  de  faits  emprun¬ 
ts  à  l’expérience  de  tous  les  pays,  notre  collègue  M.  Danyau  n’a-t-il 
pas  accumulé  les  preuves  les  plus  nombreuses  et  les  plus  décisives  à 
1  appui  de  cette  proposition ,  que  ni  les  premiers  ni  les  plus  cruels 
effets  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  n’appartiennent  pas  exclusi¬ 
vement  à  la  pratique  des  hôpitaux  ? 


Par  ces  diverses  et  graves  considérations  ,  je  pense  êff  j’eSpère  que 
l’ACadémie  pensera  comme  mbi,  que  les  différents  services  destinés 
aux  femmes  en  couches  dans  la  ville  de  Paris  doivent  y  être  mainte¬ 
nus;  je  dirai  plus  tàrd  à  quelles  conditions. 

Ainsi  que  l’a  justement  fait  observer  M.  Danyau ,  la  suppression  des 
maternités  aurait  pour  conséquence  inévitable  la  suppression  de  tout  en¬ 
seignement  pratique  de  l’une  des  branches  les  plus  importantes  de  la 
médecine.  Ce  retour  à  un  état  de  choses  contre  lequel  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  tous  les  hommes  qui  prennent  quelque  intérêt  à 
l'enseignement  médical  ont  réclamé  pendant  près  de  quarante  années  , 
et  qui  n’a  cessé  que  grâce  au  bouleversement  d’une  révolution  politi- 
que,  ce  retour  serait  au  dernier  point  regrettable. 

L’Académie ,  je  n’en  puis  douter ,  partagera  mes  sentiments  à  cet 
égard  ,  et  elle  pensera  qu’au  point  où  en  est  ma  carrière  ,  l’intérêt  que 
m’inspire  la  solution  donnée  à  cette  question  ne  saurait  plus  être  un 
intérêt  personnel. 

Si  les  maternités  sont  maintenues,  conviendra-t-il  de  les  éloigner  de 
Paris  ?  Je  serai  très-bref  sur  ce  point. 

La  mesure  proposée  n’aurait  aucun  avantage  réel,  et  elle  aurait  des 
inconvénients  qui  doivent  frapper  tout  d’abord  les  personnes  qui  ont  la 
connaissance  pratique  de  cette  question. 

Un  très-grand  nombre  de  pauvres  femmes  auxquelles  ces  mauvais 
établissements  seraient  destinés  ne  pourraient  pas  les  atteiùdre  avant 
leur  délivrance,  et  seraient  nécessairement  maintenues  .dans  les  hôpi¬ 
taux  actuels.  Il  en  est  déjà  ainsi  aujourd’hui  même,  quoique  les  servi¬ 
ces  actuels  soient  beaucoup  plus  rapprochés  d’elles  ;  d’ailleurs  les  avan¬ 
tages  incertains  de  ce  déplacement  ne  justifieraient  pas  les  dépenses 
■  considérables  et  les  difficultés  parfois  compromettantes  qui  en  seraient 
les  conséquences  à  peu  près  certaines. 

Concluons  donc  qu’au  lieu  d’innover,  il  vaut  mieux  améliorer  ce  qui 
est.  Je  puis  dire  sans  témérité  que  des  améliorations  satisfaisantes  sont 
possibles,  et  qu’une  expérience  qui  date  déjà  d’un  grand  nombre  d’an¬ 
nées  autorise  à  croire  qu’elles  peuvent  avoir  ici  les  avantages  qu’elles 
ont  ailleurs. 

L’importance  humanitaire  de  ces  résultats  se  mesure  naturellement 
sur  les  conséquences  regrettables  de  l’état  actuel  des  choses  en  ce  qui 
concerne  la  mortalité  comparée  dans  les  maternités  et  dans  la  ville. 
On  s’accorde  à  dire ,  et  malheureusement  avec  raison ,  que  cette  diffé¬ 
rence  est  très-grande. 

Une  statistique,  dressée  il  y  a  peu  de  temps  encore  par  un  des  élè¬ 
ves  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  docteur  Tarnier,  a 
été  produite  dans  le  cours  de  cette  discussion;  elle  établit  une  perte  de 
une  accouchée  sur  322  dans  le  42e  arrondissement,  et  de  une  accou¬ 
chée  sur  1 9  à  l’hôpital  des  Cliniques  et  à  la  Maternité.  La  dispropor¬ 
tion  signalée  par  ceà  deux  statistiques  est  grande  et  trop  affligeante 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  quelque  intérêt  à  vérifier  l’exactitude  des  é.éments 
dont  elle  se  compose. 

Ici  Al.  Dubois  discute  les  documents  sur  lesquels  repose  cette  statis¬ 
tique,  en  montre  les  difficultés  ;  difficultés  telles  ,  dit-il ,  qu’après  avoir 
tenté  personnellement  une  semblable  enquête,  il  a  dû  y  renoncer  .;  puis 
il  ajoute  : 

Je  suis  très-disposé  à  erbire  que  la  statistique  invoquée  par  mon 
collègue  M.  Depaül  n’â  pas  l’importance  qu’il  lui  a  prêtée  ;  mais  si 
cette  statistique  n’est  pas  l’expression- fidèle  des  pertes  produites  en 
conséquence  dé  l’accouchement  dans  la  population  du  douzième  arron¬ 
dissement  de  Paris  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  moyenne  des 
décès,  parmi  les  femmes  qui  accouchent  à  la  Maternité  ou  à  l’hôpital 
des  Cliniques,  est  notablement  supérieure  à  celle  des  accouchées  à 
domicile  dans  la  circonscription  du  douzième  arrondissement.  Si  cepen¬ 
dant  la  raison  et  la  justice  exigent  que  quelques-unes  des  causes  de 
cette  différence  sdient  équitablement  appréciées ,  ainsi  que  je  me  pro¬ 
pose  de  le  faire  à  une  autre  occasion,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître 
la  nécessité  incontestable  et  pressante  de  modifier  profondément  les 
maternités  actuelles. 

Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  exposer  en  peu' de 
mots  les  modifications  essentielles  : 

Créer  en  dehors  des  hôpitaux  ordinaires,  ou  y  annexer,  sans  les  con¬ 
fondre ,  des  bâtiments  capables  de  recevoir  annuellement  environ  six 
à  huit  cents  femmes  en  couchés! 

Diviser  ces  bâtiments  en  deux  corps  de  logis  principaux,  d’une  capa¬ 
cité  égale,  et  reliés  par  deux  galeries  latérales.  • 

Chaque  corps  de  logis  sera  partagé  en  salles  pouvant  contenir  cha¬ 
cune  dix  lits  ,  lesquels  seront-  séparés  les  uns  des  autres  par  un  espace 
beaucoup  plus  grand  que  celui. qui  existe  entre  les  lits  d’un  hôpital 
ordinaire.  U  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  suites  naturelles  d’un 
accouchement  récent  placent  les  sujets  auxquels  ces  bâtiments  seront 
destinés  dans  les  conditions  les  plus  capables  d’altérer  les  qualités  de 
l’air,  et  qu’affaiblies  dans  une  certaine  mesure  et  rendues  plus  impres¬ 
sionnables  par  les  douleurs  et  par  les  fatiguesinséparables  d’un  accou¬ 
chement,  elles  se  trouvent  dans  des  conditions  doublement  dangereuses, 
puisqu’elles  joignent  à  la  propriété  fâcheuse  de  créer  autour  d’elles  des 
éléments  d’infection  ,  une  aptitude  plus  regrettable  encore  à  en  èjre 
gravement  affectées. 

A  ces  premières  dispositions  doivent  être  ajoutés  les  meilleurs  appa¬ 
reils  de  ventilation. 

La  division  en  salles  d’une  médiocre  capacité  permettra  de  partager 
en  séries  de  dix  les  femmes  en  travail  qui  viendront  réclamer  des  se¬ 
cours,  et  qui,  accouchant  à  peu  près  en  même  temps  et  placées  dans  la 
même  salle,  pourront  par  conséquent  la  quitter  à  la  même  époque. 
Cette  disposition  donnera  par  cela  même  la  possibilité  de  laisser  ce'tte 
salle  vacante  pendant  plusieurs  jours,  de  l’aérer  durant  cet  espace  de 
temps,  d’en  laver  soigneusement  les  murs  avec  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  chaux,-  de  suspendre  et  d’exposer  à  l’air  une  partie  du  mobi¬ 
lier,  de  changer  tout  ce  qui  peut  avoir  été  souillé  par  les  excrétions  des 
sujets  qui  l’ont  habitée,  et  enfin  de  ne  la  faire  occuper  par  une  nou¬ 
velle  Série  de  femmes  qu’après  cette  complète  et  indispensable  purifi¬ 
cation.  1 

Si  la  femme  du  plus  modeste  artisan  accouche  à  peu  près  en  sécurité 
dans  sa  mansarde  étroite  et  quelquefois  obscure  ,  bien  qu’elle  y  soit 
privée  des  soins  et  de  la  plupart  des  chosés  qui  abondent  dans  nos 
hôpitaux  de  femmes  en  couches ,  cette  différence  ne  saurait  s’expliquer 
que  par  ce  fait  patent,  que  la  mansarde  dans  laquelle  la  femme-  de 
Partisan  est  accouchée  et  s’est  promptement  rétablie  n’avait  pas  été 
occupée  et  infectée  par  les  soufflures  et  les  émanations  inséparables 
d’un  nombre  infini  d’accouchements  qui  s’y  seront  succédé. 


Les  dispositions  relatives  à  la  mùltipiicité-des  salles  et  l’occupation 
alternative  de  chacune  d’elles ,  au  renouvellement  ou  à  la  purification 
du  mobilier,  n’orit  pas  d’autre  but  que  de  transporter  dans  les  maisons 
d’accoüchemént  les  conditions  relativement  favorables  de  salubrité 
qu’on  trouve  dans  la  pratique  privée  et  même  dans  les  rangé  les  plus 
humbles  de  notre  société. 

Cette  réforme  considérable  que  je  viens  d’exposer  et  les  moyens 
d’exécution  .qui  s’y  rapportent  ne  sont  pas  nouveaux,  je  les  ai  fait  con¬ 
naître  et  j’en  ai  proposé  l’application  il  y  a  vingt-six  ans  aujourd’hui  ; 
mais  je  n’aurais  eu  même  alors  ni  le  mérite  de  l’innovation  ni  Ceffli  de 
l’avoir  appliqué^;  à  l’époque  ou  j’écrivais,  elle  était  depuis  longtemps 
instituée,  et  avec  d’incontestables  avantages,  dans  le  grand- hôpital  des-, 
femmes  en  couches  de  Dublin. 

Néanmoins ,  quelque  heureuses  que  puissent  être  les  modifications 
introduites  dans  les  dispositions  hygiéniques  de  nos  maisons  d’accou¬ 
chement,  on  ne  devra  pas  espérer  que  ces  asiles  soient  jamais  à  ce 
point  privilégiés,  qu’aucune  épidémie  de  fièvre  puerpérale  n’y  soit  à, 
craindre;  elles  seront  malheureusement  soumises  à  la  destinéç  com¬ 
mune,  aggravée  encore  par  les  conséquences  inévitables  de  la  réunion 
d’un  grand  nombre  de  sujets;  aussi  importera-t-il  qu’au  premier  signal 
le  service  soit  suspendu,  et  c’est  alors  que  le  fonctionnement  tempo¬ 
raire  de  l’assistance  à  domicile  sera  institué  dans  les  limites  du, 
possible. 

J’espère  donc  qu’au  lieu  de  suivre  les  inspirations  de  notre  collègue, 
M.  Guérin,  dont  je  ne  saurais  méconnaître  les  excellentes  intentions, 
l’Académie  acceptera  la  proposition  que  je  viens  de  faire,  et  qui  d’ail-, 
leurs  lui  avait  été  adressée  déjà  par  notre  collègue  M.  Danyau,  et  dont  le 
but  est  d’introduire  dans  le  régime  des  maisons  d’acpouçhement  les 
modifications  qui  seront  jugées  capables  d’en  assurer  la  salubrité. 

Mes  premières  paroles  presque  à  l’origine  de  ces  débats  h’ont  pu 
laisser  aucun  doute  sur  ma  pensée.  Quant  à  leur  opportunité  et  à  leurs 
avantages  problématiques ,  l’Académie  .me  rendra  cette  justice  que  si 
j’ai  vu  dans  la  discussion  actuelle  l’accomplissement  d’un  devoir,  je  n’en 
ai  pas  dissimulé  les  inconvénients.  J’ai  prévu,  et  je  n’avais  aucun  mé¬ 
rite  en  cela,  les  dissidences  nombreuses  et  profondes  qui  se  manifeste¬ 
raient  relativement  à  la  nature  de  la  maladie  ;  et  après  avoir  déclaré 
que  je  ne  voyais  dans  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  que  les  ré¬ 
sultats  d’une’  altération  primitive  du  sang  par  une  cause  encore  incon¬ 
nue,  j’ai  pu  affirmer  que  M.  Beau  n’en  maintiendrait  pas  moins  la 
toute-puissante  influence  de  l’inflammation  sur  la  gravité  de  la  maladie, 
que  M.  Velpeau  continuerait  à  enseigner  la  doctrine  de  l’infection  puru¬ 
lente,  et  que  M.  Hervez  de  Chégoin  resterait  fidèle  à  son  étiologie  de 
l’infection  putride. 

Mes  prédictions  à  cet  égard  se  sont  accomplies  au  delà  même  de  ma  pen¬ 
sée;  je  n’avaia  pas  prévu  qu’à  cette  occasion,  et  pour  ajouter  à  l’incer¬ 
titude  des  esprits  en  quête  de  la  lumière ,  une  doctrine  nouvelle  ,  pré¬ 
parée  et  enseignée  dans  le  discret  entourage  d’un  professeur  ingénieux 
et  distingué,  viendrait  planter  résolûment  son  drapeau  dans  cette  mê¬ 
lée  scientifique,  et  j’avais  prévu  bien  moins  encore  qu’elle  en  suscite¬ 
rait  une  sixième,  qui,  lesvoulantconciliertoutes,‘les  aurait  naturellement 
foutes  pour  adversaires.  Il  n’aurait  même  dépendu .  que  d’une  certaine 
propension  de  l’Académie  à  suivre  la  pente  du  néologisme  sur  laquelle 
on  s’efforçait  de  l’entraîner,  pour  qu’à  la  confusion  des  idées  vînt  s’ajou¬ 
ter  la  confusion  des  langues. 

Espérons  cependant  qu’un  événement  heureux  sortira  de  cette  dis¬ 
cussion,  et  qu’après  avoir  mis  èn  évidence  l’impuissance  de  notre  art 
contre  la  maladie  cruelle  dont  nous  nous  sommes  occupés,  elle  éclairera 
l’autorité  compétente  sur  la  nécessité  des  mesures  propres  à  en  préve¬ 
nir  ultérieurement  les  désastreux  effets. 

M.  trousseau.  Je  ne  chercherai  pas  un  triomphe  facile  en  excitant 
l’hilarité  de  l’Académie,  et  pour  ne  pas  manquer  au  respect  que  nous 
lui  devons  tous ,  je  parlerai  sérieusement  des  choses  sérieuses  et  des 
hommes  sérieux  seulement. 

Les  opinions  contradictoires  qui  ont  été  soutenues  ici  depuis  que 
M.  Guérard  a  soulevé  cette  discussion  —  contradictions  qui,  j’en  suis 
convaincu ,  porteront  leurs  fruits,  malgré  les  appréhensions  de  M.  Du¬ 
bois  ,  —  peuvent  être  rangées  sous  trois  chefs  : 

D’abord  est  venue  celle  de  l’essentialité,  que  j’appellerai  celle  de  là 
préexistence.  Elle  s’est  étâyée  de  bon  nombre  d’argüments  ;  mais  je  ne 
crains  pas  de  dire  dés  maintenant  qu’ils  n’ont  pas  toujours  été  heureux. 

Contre  elle,  se  sont  élevés  les  localisateurs,  MM.  Beau,  Hervey,  Ca- 
zeaux,  aidés  de  MM.  Béhier,  Jacquemier  ;  je  les  appellerai  les  partisans 
de  la  subordination  locale. 

La  troisième  doctrine  est  celle  de  la  spécificité ,  que  je  suis  à  peu 
1  près  seul  à  représenter,  car  M.  Bouitlaud,  quoi  qu’il  en  dise;  n’entend 
pas  la  spécificité  comme  moi.  Peut-être  -  me  restera-t-il  un  allié  puis¬ 
sant,  M.  Velpeau,  sur  la  haute  autorité  duquel  je  comptais  un  peu. 
Encore  M.  Bouillaud  ne  croit-il  pas  que  le  frère  siamois  de  l’Ecole  de 
-  Tours  me  suive, jusqu’au  bout. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quelle  est  ma  doctrine,  résumée  en  thèses,  de 
manièfe  à  ne  pas  laisser  de  doute  sur  ma  pensée  : 

4°  La  maladie  qu’on  nomnie  fièvre  puerpérale  n’est  pas  distincte  de 
celle  que  l’on  appelle  fièvre  chirurgicale  ou  purulente. 

2°  La  plaie  placentaire  ou  le  traumatisme  quel  qu’il  soit,  ne  sont, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  que  l’occasion  de  la  maladie. 

3°  La  cause  efficiente  de  la  fièvre  puerpérale  est  dans  un  principe 
spécifique  qui  nous  est  connu  par  ses  effets,  quoique  nous  ignorions 
son  essence. 

4°  Il  n’est  pas  impossible  que,  même  en  l’absence  de  tout  trauma¬ 
tisme,  on  puisse,  dans  un  foyer  d’épidémie,  contracter  la  maladie.  . 

Avant  tout,  disons  quelques  mots  des  deux  autres  doctrines ,  et  d’a¬ 
bord,  voyons  celle  de  MM.  Dubois,  Danyau  et  Depaul,  c’est-à-dire  de 
la  trinité,  puerpérale. 

M.  Dubois  invoque  l’analogie  à  l’appui  de  l’existence  d’un  état  géné¬ 
ral  comme  cause  et  fait  primitif,  ou  de  la  préexistence ,  et  l’analogie 
est  souvent  notre  dernière  ressource  quand  les  preuves  directes  nous 
manquent.  Si  pendant  la  période  d’incubation  qui  suit  l’inoculation  de 
la  variole  ou  du  sang  de  rate,  il  est  incontestable,  que  l'économie  se 
trouve  dans  une,  condition  particulière,  porteur  d’un  principe  inconnu, 
dont  l’existence  n’est  pas  douteuse,  quoiqu’il  ne  se  traduise  par  aucun 
trouble'  organique,  l’absence  de  troubles  11e  peut  nous  autoriser  à  reje¬ 
ter  une  condition  analogue  dans  la  fièvre  puerpérale. 

On  peut  ajouter  à  cela  qu’il  peut  en  être  de  la  fièvre  puerpérale 
comme  des  diathèses  chroniques  :  Goutte  j. scrofules,  dartre.  La  dia- 


thèse  peut  exister  quoiqu’il  n’y  ait  pour  le  moment  ni  accès  de  goutte 
ni  dartres. 

De  même  les  femmes  portent  en  elles  la  faculté  de  produire  la  fièvre 
puerpérale,  sans  que  cette  puissance  se  manifeste  nécessairement. 

Tel  est  le  principal  argument  des  essentialistes  ;  voyons  s’il  est  d’ac¬ 
cord  avec  les  faits. 

Il  arrive  assez  souvent  que  des  femmes  habitant  une  ville  voisine  de 
Paris  arrivent  aux  maisons  d’accouchement  quelques  heures  seule¬ 
ment  avant  leur  délivrance,  ou  même  au  début  du  travail.  Or  on  sait 
que  la  fièvre  puerpérale  est  inconnue  hors  de  Paris. 

m.  depaul.  C’est  là  une  assertion  purement  gratuite,  et  qui  deman¬ 
derait  à  être  démontrée  avant  tout, 

M.  trousseau.  Elle  le  serà  ;  l’erreur  vient  de  ce  que  vous  confon¬ 
dez  tous  les  accidents  puerpéraux  avec  la  fièvre  puerpérale.  D  ailleurs, 
s'il  y  a  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  hors  de  Paris,  c  est  une  rare 
exception. 

51.  depaul.  Vous  accordez  donc  qu’il  y  en  a? 

Bi.  trousseau.  Il  y  en  a  excessivement  peu  ;  j’y  reviendrai  d  ail¬ 
leurs.  Ne  craignez  pas  que  j’élude  les  objections. 

Toujours  est-il  que  nous  voyons  mourir  de  la  fièvre  puerpérale,  à 
Paris,  ces  femmes  dont  je  parlais  et  qui  venaient  d’un  lieu  où  cette 
maladie  n’a  pas  régné  ;  elles  viennent  dans  nos  salles,  non  pas  débili¬ 
tées,  anémiées,  comme  l’entend  M.  Cazeaux,  mais  robustes  et  floris¬ 
santes  de  santé,  quittant  à  peine  les  tr'avaux  de  la  campagne  dont  elles 
ont  l’habitude.  Elles  ont  donc  pris  la  fièvre  puerpérale  comme  on  con¬ 
tracte  la  variole  ou  la  rougeole. 

On  prend  par  conséquent  la  fièvre  puerpérale  sans  le  secours  d’au¬ 
cune  prédisposition.  Par  suite,,  si  la  débilitation,  si  certaines  conditions 
physiologiques  individuelles  y  prédisposent ,  on  ne  peut ,  avec  M.  Du¬ 
bois,  voir  dans  celles-ci  la  cause  préexistante  nécessaire. 

51.  p.  dubois.  Je  n’ai  jamais  rien  dit  de  semblable. 

51.  trousseau.  Vous  avez  subordonné  les  lésions  locales  à  quelque 
chose  de  préexistant ,  et  ce  quelque  chose  est  pour  vous  une  lésion 
primitive  du  sang  ;  je  ne  fais  que  répéter  ce  que  vous  avez  dit.  Quant 
à  moi,  je  pense  qu’on  contracte  la  fièvre  puerpérale  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’on  contracte  une  fièvre  paludéenne  ou  le  choléra,  et  qu’elle  se 
développe  sans  le  concours  d’un  état  général  préexistant  de  l’éco- 

M.  Cruveilhier,  lui,  a  été  d’abord  localisateur,  et  après  avoir  donné 
dans  l’essentialisme,  il  est  revenu  à  la  subordination  locale.  S’il  était 
ici,  je  lui  demanderais  à  laquelle  de  ses  doctrines  il  se  rattache  en  dé¬ 
finitive.  Dans  une  question  pareille ,  on  ne  peut  être  chauve-souris. 
'  Que  vous  ayez  des  ailes,  peu  m’importe.  Êtes-vous  oiseau  ou  souris? 
Comment!  vous  dites  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  nommer  py¬ 
rexies  toutes  les  maladies  où  la  fièvre  s’associe  à  une  phlegmasie  !  Un 
malade  qui  a  une  brûlure  de  la  peau  serait  donc  atteint  d'une  pyrexie  ! 
Et  puis  M .  Cruveilhier  ajoute  que  la  gravité  de  la  maladie  est  toujours 
en  raison  de  la  lésion  locale.  Mais  alors  la  fièvre  n’est  pour  vous  qu’un 
fait  secondaire,  un  élément  subordonné,  et  pourtant  c’est  elle  que  vous 
prenez  pour  base  de  vutre  nomenclature? 

En  vérité,  M.  Cruveilhier  est  plus  royaliste  que  le  roi ,  c’est  le  plus 
essentialiste  de  tous  les  essentialistes.  Avec  eux  je  défends  l’essentia- 
tialité  contre  une  pareille  généralisation ,  et  quoique  M.  Dubois  m’ait 
cruellement  attaqué ,  je  me  trouve  ici  lui  tendre  un  peu  la  main  ,  tout 
prêt  d’ailleurs  à  la  lui  donner  hors  de  cette  discussion. 

La  suite  du  discours  de  M.  Trousseau  et  de  la  discussion  est  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Addition  à  la  séance  ‘précédente. 

51.  piorry  déclare  tout  d’abord  que  s’il  prend  de  nouveau  la  parole 
dans  cette  discussion,  c’est  pour  faire  voir  que  les  orateurs  qui  se  sont 
succédé  à  cette  tribune  ont  des  opinions  à  peu  près  identiques  sur  la 
fièvre  puerpérale,  et  que  les  propositions  qu’il  a  établies  au  commen¬ 
cement  de  cette  discussion  sont  tout  à  fait  en  harmonie  avec  les  doc¬ 
trines  de  tous  ceux  qui  ont  bien  étudié  ce  sujet.  C’est  ce  qu’il  cherche 
à  prouver  en  résumant  les  opinions  de  chacun  des  préopinants. 

Presque  tous  les  orateurs  qui  ont  parlé  dans  cette  discussion,  dit 
M.  Piorry,  admettent  qu’il  existe  lors  des  phénomènes  puerpéraux 
graves,  une  altération  du  sang,  ou  anomémie  seulement;  il  en  est  qui 
lui  donnent  les  noms  d’infecfion  putride ,  de  fièvre  essentielle  putride 
ouadynamique,  de  typhus,  de  maladie  essentielle  et  typhique  ,  d’em¬ 
poisonnement  miasmatique,  d’épidémie  due  à  l’encombrement,  etc.,  etc. 

■  Qr,  il  est  impossible  de  nier  sérieusement  que  les  caillots  putréfiés 
dans  l'utérus  puissent  produire  une  altération  du  sang  du  même  genre. 

Sur  quoi  donc  est-on  en  désaccord?  Ce  n’est  certainement  pas  sur 
les  doctrines,  c’est  sur  les  mots.  Ce  sont  les  termes,  fièvre  essentielle, 
typhus,  infection  putride,  miasme,  essentialité,  généralité,  etc. ,  qui 
causent  des  dissentiments  apparents  et  non  réels,  et  c’est  précisément 
pour  cela  qu’il  faut  des  expressions  propres  à  particulariser,  à  spécifier 
ce  que  l’on  veut  dire  dans  de  tels  cas  ;  c’est  pour  éviter  une  logoma¬ 
chie  interminable  que  j’ai  adopté  le  mot  septicémie  qui  s’applique  tout 
aussi  bien  aux  circonstances  morbides  dans  lesquelles  l’altération  du 
sang  est  produite  par  le  septiose  ou  agent  septique  respiré,  qu’à  celles 
où  il  s’est  introiuit  par  ies  orifices  vasculaires  de  l’utérus. 

M.  Dubois,  il  est  vrai,  nie  presque  autant  dans  la  fièvre  puerpérale 
grave,  la  septicémie  produite  par  résorption  pulmonaire  que  celle  qui 
est  due  à  la  pénétration  de  liquides  pourris  dans  les  vaisseaux  ouverts 
à  la  surface  interne  de  l’ulérus.  Cependant  personne  mieux  que  cet 
habile  accoucheur,  ne  peut  convenablement  apprécier  l’influence  de  la 
non -aération  et  de  l’encombrement  des  salles  sur  les  femmes  en  cou¬ 
ches.  .  .  .  ,, 

Notre  honorable  ami  M.  Cruveilhier  a  si  judicieusem°nt  insisté  sur 
cette  déplorable  influence,  qu’à  coup  sûr  son  discours  conduira  à  de 
salutaires  réformes.  M.  P.  Dubois  pense  qu’un  agent  inconnu,  un 
miasme,  un  virus  spécial ,  cause  le  mal;  mais  cet  inconnu  est  tout 
aussi  bien  un  zéro ,  un  X  algébrique  sous  le  rapport  du  traitement 
qu’au  point  de  vue  de  la  théorie.  11  est  donc  logique  de  n’en  pas  tenir 

compte.  .  . • 

On  en  peut  dire  autant  d’un  prétendu  virus  spécial  qui  serait  propre 
aux  maladies  des  femmes  en  couches,  virus  qui ,  différant  de  la  septi¬ 
cémie  septiose  ou  matière  putride  ,  viendrait  à  se  former  alors  que 
plusieurs  accouchées  seraient  agglomérées. 


Il  en  est  encore  ainsi  d’un  certain  ferment  de  parasites, supposés,' 
que  des  fantaisistes  accusent  de 'causer  la  spécificité  de  la  fièvre 
puerpérale,  etc. 

Qu’on  ne  dise  pas  que  la  septicémie  est  elle-même  une  hypothèse 
gratuite  et  stérile  : 

On  la  produit  à  volonté  en  introduisant  dans  les  veines  des  animaux 
des  madères  putrides  liquides  ;  on  la  voit  se  manifester,  lorsqu’un 
scalpel  imprégné  de  putrilage  empoisonne  le  sang,  lorsque  les  eschares 
sacro-coccygiennes  laissent  suinter  sur  les  surfaces  dénudées  les  ma¬ 
tières  putrides. 

Elle  se  déclare  toutes  les  fois  que  les  hommes  habitent  des  locaux 
étroits  où  l’air  s’altère  et  ne  se  renouvelle  pas. 

L’admission  de  cette  septicémie  dans  les  fièvres  puerpérales  graves 
explique,  du  reste,  ces  faits  observés  par  l’honorable  M.  Depaul,  et 
l’apparition  d  accidents  putrides  chez  les  hommes,  les  fœtus,  les  blessés 
lors  des  épidémies  puerpérales. 

Elle  explique  même  les  érysipèles  si  dangereux  qui  se  développent 
autour  du  cordon  chez  les  petits  enfants ,  et  auxquels  on  a  donné  le 
nom  excentrique  de  lochies  ombilicales. 

Elle  les  explique  tout  aussi  bien  et  même  mieux  que  le  miasme  in¬ 
connu  de  M.  Dubois  ,  que  le  spécifique  de  M.  Trousseau;  car  l’on  sait, 
à  n’en  pouvoir  douter,  que  la  pustule  maligne,  la  gangrène  d’hôpital , 
le  typhus  des  armées ,  etc,  ",  maladies  septiques  ou  septicémiques  par 
excellence,  peuvent  se  communiquer,  et  que  des  faits  nombreux  por¬ 
tent  à  croire  qu’il  en  est  ainsi  pour  la  fièvre  typhoïde  des  auteurs 
alors  qu’elle  est  très-intense. 

Tous  ceux  qui  ont  parlé  dans  la  discussion  actuelle  sont  convenus 
que  chez  les  femmes  atteintes  de  ce  qu’ils  appellent  fièvre  puerpé¬ 
rale,  il  se  forme  avec  une  extrême  facilité  du  pus  dans  les  veines,  dans 
les  vaisseaux  lymphati  :ues  (et  les  remarquables  et  nombreuses  recher¬ 
ches  de  M.  Nonat  sur  l’angioleucile  utérique  méritent  surtout  qu’on  les 
consulte),  dans  le  péritoine,  dans  les  articulations,  etc.  C’est  seu'ement 
sur  l’interprétation  de  ce  faii  qu’il  y  a  des  dissidences.  Ceux  qui  ne  veu¬ 
lent  pas  que  ces’ collections  purulentes  proviennent  de  l’utérus,  se  fondent 
sur  ce  que,  disent-ils,  les  globules  pyoïques  sont  trop  volumineux  pour 
pouvoir  è  re  résorbés.  Comme  s’il  n’était  pas  démontré  que  si  un  glo¬ 
bule  intact  ne  peut,  à  cause  de  son  volume  ,  pénétrer  dans  les  porosi¬ 
tés  vasculaires,  les  granules  purulents  qui  constituent  par  leur  réunion 
le  globule  entier  ,  séparés  par  la  putréfaction ,  la  sanie  pourrie  qui  les 
tient  en  suspension  ,  peuvent  ,  s’ils  ne  sont  pas  susceptibles  d 'absorp¬ 
tion  physiologique,  pénétrer  au  mo  ns  dans  des  vaisseaux  qui  ont  été 
déchirés  à  la  surface  interne  de  l’utérus.  La  pyoémiè  ou  pyémie  ,  ad¬ 
mise  par  l’honorable  professeur  Sédillot  et  par  une  grande  partie  de 
l’école  moderne,  est  un  fait  incontestable,  et  qui  rentre  de  la  manière  la 
plus  évidente  dans  l’étude  des  états  pathologiques  qui  suivent  les 
couches. 

D’ailleurs  celle  pyémie  explique  très-bien  la  rapidité  et  l’abondance 
de  la  formation  du  pus  dans  le  péritoine,  la  plèvre,  les  articulations  et 
le  tissu  cellulaire  des  nouvelles  accouchées ,  car  il  suffit  du  dépôt  de 
quelques  granules  purulents  dans  un  organe,  pour  qu’il  s’y  forme 
promptement  un  abcès.  Cette  pyémie,  dis-je,  peut  non-seulement  avoir 
lieu  par  résorption  ou  pénétration;  mais  on  la  voit  souvent  survenir, 
comme  Dance  l’a  si  bien  établi,  à  la  suite  des  phlébites  graves,  ou, 
comme  l’ont  vu  MM.  Tonnelé,  Nonat,  Cruveilhier,  etc.,  consécutive¬ 
ment  aux  angioleucites  de  mauvais  caractère.  Ce  cachet  pyogénique, 
pardculier  aux  phlébites,  aux  angioleucites  dont  il  s’agit ,  n’est  autre 
que  celui  que  leur  donnent  le  pus  putride,  la  septiose,  qui,  pénétrant 
dans  les  vaisseaux,  viennent  modifier  d’une  manière  funeste,  altèrent 
les  liquides,  et  par  suite  déterminent  des  accidents  terribles  parmi  les¬ 
quels  il  faut  citer  des  suppurations  consécutives.  11  est  donc  évident 
que  les  matières  ichoreuses  ou  purulentes  contenues  dans  l’utérus, 
alors  qu’elles  pénètrent  dans  les  veines ,  et  les  lymphatiques  utérins 
sont  ainsi  une  source  de  pyémie. 

Je  suis  jusqu’à  présent  à  peu  près  le  seul  qui,  portant  plus  loin  que 
d’autres  les  idées  dites  humorales  ,  ait  admis ,  comme  je  l’avais  fait 
dans  le  Traité  de  médecine  pratique  ,  que  parmi  les  circonstances  qui 
donnent  aux  maladies  des  femmes  en  couches  un  caractère  spécial ,  il 
fallait  noter  l’établissement  de  la  sécrétion,  lactée  ,  qui  se  fait  précisé¬ 
ment  à  l’époque  où  le  plus  souvent  se  prononcent  les  accidents  puer¬ 
péraux. 

De  la  même  façon  que  la  bile  formée  par  le  foie  est  souvent  résorbée 
‘  dans  ses  conduits  obstrués,  de  la  même  façon  il  peut  y  avoir  pénétra¬ 
tion  de  fluides  lactés  dans  la  circulation.  L’écoulement  par  les  vaisseaux 
galactophores  se  fait  mal ,  ou  ne  se  fait  pas  si  des  globules  de  lait  alté¬ 
rés  (et  il  y  en  a  de  très-petits)  sont  résorbés ,  puis  déposés  dans  les 
organes;  il  y  aura  non  pas  production  de  liquide  lacté,  mais  bien 
de  pus.  , 

Il  faut  donc,  au  lit  de  la  nouvelle  accouchée,  tenir  compte  dé  l’in¬ 
fluence  que  pourrait  avoir  la  galémie  sur  la  prodùction  du  pus  dans  les 
organes  et  sur  les  accidents  encéphaliques  ou  autres ,  qui ,  si  fréquents 
à  cette  époque,  se  déclarent' avec  un  caractère  spécial. 

Ce  mot  spécial  étant  prononcé,  fera  dire  tout  d’abord  que  j’admets  la 
■  spécificité!  Certes,  je  le  fais  avec  tous  les  bons  praticiens,  mais  exclu¬ 
sivement  dans  des  cas  fixes; .  déterminés  comme  le  sont  les  affections 
produites  par  un  virus,  un  poison;  dont  l’action  propre  diffère  de  celle 
de  toute  autre  substance.  Dans  les  accidems  puerpéraux,  on  n’en  peut 
trouver  d’autre  que  le  poison  sepdque,  qui  se  Retrouve  comme  cause  de 
complications  analogues  dans  une  multitude  d’autres  affections,  poison 
•  septique  qui  s’y  développe  aussi  à  l’occasion  de  l’altération  des  matiè¬ 
res  animales  abondamment  répandues  dans  l’air,  alors  qu’un  grand 
nombre  d’individus  sont  réunis  dans  un  même  lieu. 

Encore  une  fois ,  il  ne  peut  y  avoir  dans  ies  accidents  puerpéraux 
d’autre  caractère  spécial  que  celui  qui  serait  dû  aux  conditions  patho¬ 
logiques  qui  sont  les  conséquences  inévitables  de  la  parturition ,  de  la 
lactation,  et  des  lésions  qu’elles  entraîuent. 

Il  résulte  des  considérations  auxquelles  je  viens  de  me  livrer  : 

4°  Que  la  plupart,  que  la  presque  unanimité  de  nos  collègues,  ad¬ 
mettent  que  les  accidents  puerpéraux  sont  multiples ,  complexes,  et  ne 
constituent  pas  ,  ainsi  que  je  l’ai  établi  le  premier  dans  celte  discus¬ 
sion  et  comme  je  l’avais  fait  pour  d’autres  affections,  une  maladie 
unitaire,  une  unité  morbide,  ayant  une  marche  fixe,  déterminée,  réglée 
d’une  part  par  l’action  propre  à  un  poison  spécifique ,  de  l’autre  part, 
des  efforts  curatifs  de  l’organisme  ,  ou,  si  1  on  veut,  de  la  nature  ;  , 

2°  Qu’elle  n’est  en  aucune  façon  une  maladie  Considérée  à  la  manière 
des  nosographes,  et  qu’elle  n’est  autre  chose  qu’un  ensemble  d’états 


pathologiques  susceptibles  de_  se  manifester,  de  se  succéder  ,  de  se 
compliquer  de  la  manière  la  moins  régulière  et  la  plus  variée  ; 

3°  Qu’il  ne  s’agit  pas  dans  cette  discussion  d’une  fièvre,  car  ]a 
phlébite,  la  péritonite ,  l’angioleucite  ,  certaines  encéphalies  observées 
•hez  la  femme  en  couches  ,  le  refoulement  du  diaphragme  par  les  vis¬ 
cères,  sont  tout  autre  chose  que  des  fièvres  ou  des  symptômes  fébriles  • 

4°  Qu’il  est  au  moins  singulier  de  nommer  fièvre  des  altérations  du 
sang  telles  que  la  septicémie  ,  la  pyémie,  et;  si  on  me  l’accordait ,  ja 
galactémie,  car  ces  altérations  du  sang  existent  parfois  alors  qu’oa 
n’observe  même  pas.de  chaleur  morbide; 

5°  Que  la  phlébite  essentielle  ajoutée  au  mot  fièvre  est  tout  aussi 
vague,  tout  aussi  indéterminée  en  4  858  qu’elle  l’était  du  temps  de  Pine[ 
et  de  Broussais;  qu’elle  est  une  source  de  discussions  inutiles,  et  qu’y 
faut  éviter  de  s’en  servir  ; 

6°  Que  l’ordre  de  succession  des  phénomènes  qui  constituent  ]es 
accidents  puerpéraux  est  généralement  celui-ci  : 

A.  Etat  d’une  femme  qui  vient  d’accoucher,  prédisposition,  diathèse 
puerpérale,  si  l’on  veut,  puerpéralité  ou  tocisme. 

B.  Etat  de  l’utérus  à  surface  interne  saignante,  à  vaisseaux  rompus 
blessés,  ouverts,  altérés,  état  traumatique  pour  lès  nomenclateurs. 

C.  Altération  du  sang ,  tantôt  par  les  caillots  contenus  dans  l’utérus 
dilaté  ou  superficiellement  gangrené,  contenant  de  l’air. 

Les  modifications,  tantôt  par  les  matières  septiques  répandues  dans 
l’atmosphère  , .  consécutivement  à  l’encombrement  et  aux  exhalaisons 
qui  s  élèvent  du  sang  et  des  liquides  excrétés  ;  tantôt  encore  par  ces 
deux  circonstances  réunies.  —  Infection  putride,  septicémie.  Quand 
celle-ci  est  portée  à  un  très-haut  degré,  elle  peut  être  contagieuse. 

D.  Des  phlegmasies  soit  partielles  et  locales,  soit  généralisées  et 
extensives  ayant  pris  alors  un  caractère  septique,  des  caillots  et  de  la 
sanie  putrides  de  l’utérus,  soit  de  la  septicémie  générale;  phlébites 
angioleucites ,  péritonites  simples  ou  septicémiques ,  formation  du  pus 
soit  dans  l’utérus ,  soit  dans  les  veines  ou  dans  les  lymphatiques  en- 

’ flammés,  soit  dans  les  organes  qui,  comme  le  péritoine,  les  plèvres 
les  synoviales,  sont  atteints  de  phlegmasies  sceptiques  ou  septicémi- 
ques  ;  abcès  pydides  dans  divers  organes. 

G.  Lésions  variées  et  secondaires  dans  divers  organes. 

F.  Collections  purulentes  dans  divers  organes  consécutives  à  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  de  quelques  globules  du  lait  altérés  et  résorbés 
dans  l’appareil  galacto-génique  (ethmoï'es,  arthrites  avec,  formation  de 
pus,  ou  pyoïques  dues  à  la  galactémie) ,  ayant  un  caractère  spécial  en 
rapport  avec  la  galactémie  ;  encéphalie  des  femmes  en  couches ,  pneu¬ 
mopathies  spéciales  ou  phymiques.  ' 

8°  Coïncidence  d’états  organopathiques  nombreux  soit  du  cerveau, 
soit  de  la  rate  ou  du  foie  ;  accumulation  de  fèces  et  de  gaz  ,  défaut  de 
sang  ou  hypémie  ,  sang  mal  oxygéné  ou  hypoxémie ,  par  refoulement 
des  viscères,  ou  par  la  présence  de  mucosités  dans  les  bronches,  etc,, 
tels  sont  dans  leur  ensemble  les  accidents  puerpéraux. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  la  vérité  de  ce  tableau,  et  de 
ne  pas  convenir  que  la  thérapeutique  de  ces  accidents  repose  non  pas 
sur  l’étude  vague  de  la  fièvre  puerpérale,  mais  bien,  comme  je  l’ai 
établi ,  sur  l’appréciation  exacte  des  étàts  organiques  précédents  et  de 
leur  filiation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SC!  ENTÎ F I Q U  ES. 

Par  décret  du  28  avril,  M.  Le  Petit,  second  médecin  en  chef  de  la 
marine,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur; 

—  La  question  du  crétinisme,  pour  laquelle  M.  le  docteur  Ferrus  a 
institué  un  prix  de  500  fr. ,  a  été  remise  au  concours  à  la  Société 
médico-psychologique,  depuis  le  29  juin  4857,  sous  ce  titre  : 

«  Examen  comparatif  du  créiinisme,  de  l’imbécillité  et  de  l’idiotie, 
»  au  tri  pie  point  de  vue  de  l’étiologie  ,  de  la  symptomatologie  et  de 
»  l’anatomie  pathologique.  » 

Les  mémoires  devront  être  déposés  avant  le  4  9  janvier  4  859  à  I’ar 
dresse  du  secrétaire  général  de  la  Société  médico-psychologique,  ou 
chez  M.  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine.  Ils  seront  écrits 
lisiblement  en  latin  ou  en  français ,  et  accompagnés  d’une  enveloppe 
cach>  tée  reproduisant  à  l’extérieur  l’épigraphe  placée  en  tête  du  ma¬ 
nuscrit,  et  à  l’intérieur  le  nom  de  l’auteur.  Ils  ne  seront  point  reçus 
s’ils  ne  remplissent  ces  deux  conditions.  Sont  seuls  exceptés  du  con¬ 
cours  les  membres  titulaires  de  la  Société  et  les  membres  correspon¬ 
dants  demeurant  à  Paris. 

—  Un  professeur  d’histoire  naturelle,  âgé  de  trente  ans,  fortement 
constitué,  jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  éprouva  pendant 
quelques  jours  des  maux  de  dents  violents  ;  pour  se  soulager,  ,il  eut  re¬ 
cours  aux  inhalations  de  chloroforme.  Un  soir,  après  être  allé  au 
spectacle  et  avoir  soupé  avec  ses  amis,  il  se  coucha  à  l’heure  habituelle 
en  proie  à  de  vives  douleurs.  Le  lendemain  on  le  trouva  mort  dans  son 
lit,  couché  sur  le  côté,  tenant  entre  ses  mains  un  mouchoir,  à  peu  de 
distance  de  la  bouche.  Sur  une  table  placée  à  côté  du  lit  était  un  flacon 
renfermant  du  chloroforme,  dont  les  vapeui s' saturaient  l’air  de  l’ap¬ 
partement.  La  température  était  très-élevée,  et  le  cadavre  se  décom¬ 
posa  avec  une  rapidité  effrayante.  L’autopsie  ne  put  être  faite. 

( Gazette  hebdomadaire.) 1 
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mêmes  conditions  qu’att 


leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  scrofule,  considérée  en  elle- 
même  et  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis,  la  dartre  et  l'arthnlis  ;  pac 
M.  le  docteur  Bazin  ,  médecitrde  'f hôpital  Saint-Louis.  Un  vol.  in  °° 
Prix,  4  fr.  50  c.  —  A  Paris ,  chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole 


de  Médecine,  23. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne;  par  MM.  J.  BéfflER  et  A- 
Hardy,  professeurs  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Par‘f' 
Tome  Itr,  contenant  la  Pathologie  générale  et  la  Séméiologie.  2e  à  i 
fion,  considérablement  augmentée.  Un  fort  vol.  in-8°.  Prix:  8  r> 
rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie.  —  A  Paris,  c 
Labé,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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REVUE  CliXXIdlUE  HEBDOMADAIRE. 


SJe  la  fréquence  des  décès  résultant  des  grossesses  et  des 
suites  de  couches. 

pendant  que  se  déroule  devant  l’Académie  de  médecine  l’en¬ 
quête  scientifique  sur  la  fièvre  puerpérale,  sur  sa  nature ,  sur  sa 
thérapeutique,  et  sur  les  mesures  prophylactiques  et  hygiéniques 
propres  à  en  atténuer  les  funestes  effets,  il  ne  sera  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  faire  passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  résultats  des 
recherches  statistiques  que  M.  le  docteur  Marc  d’Espine  a  faites 
sur  la  fréquence  des  décès  résultant  des  grossesses  et  des  suites 
de  couches,  et  sur  l’influence  des  causes  générales  sur  ces  décès. 
Ces  recherches,  qui  font  partie  d’une  statistique-  mortuaire  en 
voie  de  publication  pour  le  canton  de  Genève  ,  pourront  fournir 
peut-être  quelques  éléments  utiles  pour  le  but  que  poursuit  en 
ce  moment  notre  Académie.  Nous  en  empruntons  les  principaux 
détails  à  V Union  médicale ,  qui  les  reproduit  ^elle-même  d’après 
l 'Écho  médical  de  Neufchâtel. 

M.  Marc  d'Espine  range  sous  le  titre  inscrit  ci-dessus  tous  les 
décès  qui  reconnaissent  pour  cause  le  travail  des  couches  à  terme 
ou  avant  terme ,  que  la  mort  ait  eu  lieu  soit  pendant  le  travail, 
soit  dans  les  deux  mois  environ  qui  suivent  ce  travail. 

Les  1 32  décès  de  ce  groupe  se  rapportent  à  diverses  maladies, 
accidents  ou  complications  que  les  couches  ont  fait  naître.  Sur-ce 
nombre  on  en  compte  91  sur  lesquels  il  a  été  donné  des  rensei¬ 
gnements  suffisants  pour  permettre  de  reconnaître  la  nature  de 
la  maladie  ou  de  l’accident  puerpéral. 

48  décès  sur  91 ,  c’est  à-dire  plus  de  la  moitié,  sont  attribués 
à  la  métrite,  ou  métro -péritonite,  on  fièvre  puerpérale. 

L’âge  ne  paraît  pas  exercer  d’influence  prédisposante  dans  la 
fièvre  puerpérale,  car  les  48  cas  relatifs  à  cette  maladie  se  répar¬ 
tissent  en  23  femmes  de  20  à  30  ans  ;  20  de  30  à  40  ans  ;  et  5 
de  40  à  50  ans;  répartition  fort  analogue  à  celle  des  132  décès 
résultant  des  suites  de  couches,  qui  donne'  :  1  femme  avant  20 
ans  ;  57  de  20  à  30  ans  ;  56  de  30  à  40  ans  ;  et  l'8  de  40  à  50  ans. 

Les  circonstances  prédisposantes,  mentionnées  à  propos  de  la 
fièvre  puerpérale  sont  :  les  hémorrhagies  dans  les  couches  ;  les 
fatigues  des  accouchements  laborieux  ;  certaines  manœuvres , 
telles  que  la  craniotomie,  l’arrachement  du  placenta,  l’avortement 
naturel  ou  provoqué  ;  le  refroidissement  après  les  couches  ;  enfin 
la  phthisie  et  l’épilepsie  sont  mentionnées  chacune  une  fois  dans 
les  antécédents  des  48  fièvres  puerpérales. 

Le  siège  des  dépôts  pyogéniques  causés  par  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  a  été  indiqué  dans  plusieurs  cas  sous  les  termes  d’abcès  du 
bassin  ou  des  fosses  iliaques,  des  ovaires,  abcès  abdominaux,  ou 
généralement  diathèse  purulente.  Deux  fois  des  régions  assez  in¬ 
solites  ont  été  signalées.  Une  femme  a  eu  des  abcès  dans  les 


revue  bibliographique. 

Relation  médico-chirurgicale  de  la  campagne  d’Orient ,  par  le  docteur 
Scrive,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  ex-méder.u  en 
chef  de  l’armée  d’Orient  (1). 

Souvenirs  historiques  militaires  et  médicaux  de  l’armée  d’Orient,  par 
le  docteur  Quesnov,  médeciu-major  au  4e  régiment  des  voltigeurs 
de  la  garde  (2), 

Histoire  médico  chirurgicale  de  la  guerre  de  Crimée ,  d’après  les  tra¬ 
vaux  des' médecins  militaires,  par  le  docteur  A.  Armand,  médecin- 
major  (3).  . 

La,  guerre  de  Crimée,  les  campements,  les  abris,  les  ambulances,  les 
hôpitaux,  etc.,  par  Baudens,  inspecteur,  membre  du  constil  des 
armées  (4). 

Les  grandes  guerres,  si  déplorables  qu’elles  soient,  envisagées  au 
point  de  vue  des  sentiments  d'humanité,  deviennent  presque  toujours 
Pour  l'intelligence  une  source  profonde  d’instruction.  L’art  de  gouver¬ 
ner  les  hommes,  celui  de  les  détruire  et  celui  de  les  guérir,  puisent  tour 

(1)  Un  vol.  in-8°  de  485  p  ,  chez  Victor  Masson. 

(2)  Un  vol.  in-8°  de  256  p. ,  chez  Labé. 

(3)  Un  vol.  in-8°  de  460  p. ,  chez  Rozier. 

(4)  Un  vol.  in-18  de  412  p. ,  chez  Michel  Lévy, 


muscles  du  gras  de  jambe,  une  autre  dans  la  gaîne  d’une  des  ca¬ 
rotides. 

La  fièvre  puerpérale  s’est  quelquefois  compliquée  de  phlegma- 
tia  alba  dolens  ;  elle  s’est  terminée  2  fois  par  pneumonie ,  1  fois 
par  pleurésie ,  1  fois  par  symptômes  cérébraux.  Dans  quelques 
cas,  la  durée  a  été  indiquée  :  4,  6,  12,  16  et  30  jours. 

Après  les  fièvres  puerpérales,  ce  sont  les  hémorrhagies  qui  en¬ 
lèvent  le  plus  les  femmes  en  couches.  Il  en  a  été  compté  14  cas 
sur  91  décès.  L’époque  de  la  mort' est  indiquée  4  fois  :  elle  a  eu 
lieu  ou  pendant,  ou  24  heures  ,  3  jours  et  8  jours  après.  3  fois 
sur  14,  l’accouchement  aurait  eu  lieu  plus  ou  hioins  avant  terme, 
un  de  ces  trois  cas  était  un  avortement  provoqué. 

Des  symptômes  cérébraux  ou  méningiens  violents  ont  causé 
la  mort  9  fois  sur  9t  ;  5  cas  ont  été  des  éclampsies  survenues 
pendant  ou  après  les  couches;  en  ajoutant  ici  les  6  éclampsies 
mortelles  qui  ont  débuté  avant  les  couches,  cela  fait  un  total  de 
11  décès  par  éclampsie,  soit  environ  1  sur  13  décès  de  femmes 
grosses  ou  en  couches. 

Les  20  autres  décès  résultant  des  couches  se  rapportent  aux 
causes  morbides  suivantes  :  5  décès  par  anasarque  ou  par  phleg- 
matia  alba  dolens ,  3  par  pleuro- pneumonie,  2  par  gangrène  du 
vagin'  1  par  rupture  de  l’utérus,  1  par  ascite  développée  après  le 
travail,  2  cas  de  mort  subite  ou  inexpliquée,  enfin  6  décès  par 
suite  d’accouchement  laborieux,  vices  de  conformation  du  bassin, 
position  défectueuse ,  couches  prématurées ,  dont  les  circon¬ 
stances  sont  vaguement  exprimées. 

Les  documents  qui  suivent  sont  empruntés  à  des  statistiques 
d’autres  pays.  Leur  comparaison  fournira,  comme  on  va  ie  voir, 
des  résultats  d’un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  l’influence 
de  l’agglomération  sur  l’accroissement  de  la  mortalité. 

Voici ,  d’après  le  cinquième  rapport  officiel  anglais,  qui  con¬ 
sacre  un  chapitre  spécial  aux  Death  in  childbirth  (  décès  dans  les 
maisons  d’accouchement) ,  la  répartition  de  141  décès  de  cet  or¬ 
dre,  sur  lesquels  les  médecins  de  Londres  ont  donné  des  ren¬ 
seignements  circonstanciés  relativement  aux  causes  de  mort. 

Fièvre  puerpérale,  63  décès;  hémorrhagie,  27;  symptômes  cé¬ 
rébraux  ou  éclampsie,  8  ;  rupture  de  l’utérus,  6;  pneumonie,  4; 
anasarque  ou  phlegmatia  alba,  4  ;  hydropisies  des  ovaires  après 
le  travail,  1  ;  syncope,  morts  promptes  ou  subites,  14.  Les  14  au¬ 
tres  décès  sont  relatifs  à  des  accouchements  laborieux  à  terme 
ou  prématurés,  en  un  mot  à  des  circonstances  analogues  à  celles 
qui  concernent  les  6  derniers  décès  de  la  série  genevoise. 

On  remarquera  combien  les  séries  anglaise  et  genevoise  ont  de 
rapport  quant  à  la  fréquence  relative  des  causes.  Des  deux  parts 
les  décès  par  fièvre  puerpérale  forment  un  peu  plus  de  la  moitié 
des  décès  par  suites  de  couches  ;  les  hémorrhagies  en  forment  le 
1/8'  à  Genève,  le  1/6'  en  Angleterre. 

Le  rapport  de  la  mortalité  par  grossesse  et  suites  de  couches 
avec  la  population  générale  d’abord,  et  puis  avec  la  population 
des  maisons  de  maternité ,  pour  le  canton  de  Genève ,  comparé 
avec  celui  que  fournissent  les  statistiques  des  autres  pays,  fournit 
les  résultats  suivants  : 

148  décès  de  cet  ordre,  à  Genève,  pendant  une  période  de 
13  années,  donnent  8,8  décès  p.  1,000;  1,8  décès  par  an  pour 


à  tour  dans  leurs  émouvantes  et  nombreuses  péripéties  de  grands  et 
salutaires  enseignements.  Aussi,  chacune  de  ces  crises  qui  bou'eversent 
momentanément  l’ordre  social  à  des  périodes  à  peu  près  fixes,  qui 
semblent  bien  souvent  marquer  les  étapes  delà  civilisation,  et  qui, 
nous  n'en  doutons  pas,  ont  leur  but  et  leur  raison  d'être,  peut-être 
comme  les  grandes  épidémies  que  l’on  voit  se  succéder  à  chaque' siècle; 
chacune  de  ces  crises ,  -disons  nous ,  est-elle  toujours  suivies  de  l’ap¬ 
parition  d’ouvrages  importants  dans  la  politi /ue ,  dans  l’art  militaire, 
dans  la  médecine  enfin  et  la: chirurgie:  Ces  derniers  renferment  les 
conquêtes  faites  par  la  science,  conquêtes  qui  sont  à  nos  yeux,  jusqu’à 
un  certain  point  ,  la  compensation  des  malheurs  publics  et  privés  in¬ 
séparables  des  gramis  chocs  dont  nous  parlons.  Les  livres  diploma¬ 
tiques  et  militaires  n’ont  pas  manqué  sur  la  guerre  d’Orient;  voici  au¬ 
jourd’hui  la  médecine  qui  nous  apporte  son  côniingent ,  c'est  à-dire 
quatre  volumes  dont  nous  allons  essayer  de  donner  une  idée. 

A  tout  seigneur ,  tout  honneur  ,  a  dit  la  Sagesse  des  nations.  La  pre¬ 
mière  place  revient  donc  de  droit  a  u  membre  du  c-nseil  dé 'santé,  qui , 
chargé  de  l’inspection  médicalè  de  l’armée  expéditionnaire  ,  remplit 
avec  éclat  la  mission  qui  lui  avait  été  confié!» ,  et  rapporta  de  Crimée’ 
les  germes  de  la  grave  affection  à  laquelle  il  devait  succomber  quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  à  un-  âge  où  il  pouvait  encore  espérer  de  longs 
jours. 

«  Il  faut ,  écrivait  à  M.  Baudens  le  ministre  de  la -guerre  ,  que  vous 
mettiez  à  profit  l’importante  mission  qui  vous  a  été  confiée- eh  Orient; 1 2 3 4 
il  faut  que  vous  rédigiez  un  beau  mémoire  qui  mentionne  ce  que  vous 


10,000  âmes;  17,3  pour  1,000  décès  de  femmes;  3,5  par  an  pour 
10,000  femmes;  8,7  pour  1,000  naissances ,  et  8  pour  1,000  cou¬ 
ches,  à  cause  des  mort-nés  qui  augmentent  le  dénominateur. 

En  Angleterre,  les  chiffres  létlfifères  ont.varié,  de  1838  à  1841, 
entre  8  et  8,8  pour  1,000  décès,  et  pendant  les  années  plus  ré¬ 
centes,  de  1847  à  1850,  entre  5  et  6  pour  1,000,  ce  qui  indique¬ 
rait  un  abaissement  progressif  dans  la  mortalité  des  femmes 
grosses  ou  en  couches  de  l’Angleterre.  On  compte  en  moyenne  , 
en  Angleterre,  6  décès  par  grossesse  et  couches  sur  1,000  nais¬ 
sances,  et  5  environ  sur  1,000  couches. 

D’après  le  relevé  belge  de  1851  à  1855,  dans  lequel  ou  a  con¬ 
fondu  avec  la  grossesse  et  les  suites  de  couches  que'ques  oas  mor¬ 
tels  d’hystérie  et  de  polypes  utérins,  sur  1,000  décès,  9,5  résul¬ 
teraient  de  grossesses  en  couches,  soit,  19  pour  1,000  décès  fémi¬ 
nins  ;  6  sur  i,000  naissances,  et  environ  5  sur  1,000  couches. 

En  Prusse,  de  1850  à  1852  ,  les  chiffres  correspondants  sont 
11  pour  1,000  décès,  et  22  pour  1,000  décès  féminins;  7  sur 
1,000  naissances,  et  6  sur  1,000  couches. 

Si ,  des  documents  fournis  par  le  rapport  de  la  mortalité  par 
grossesse  et  suites  de  couches  avec  la  population  générale ,  ou 
passe  à  la  statistique  des  maisons  d’accouchement ,  on  arrive , 
ainsi  qu’on  va  le  voir,  à  des  chiffres  bien  différents. 

Sur  204,243  femmes  enceintes  admises  de  1784  à  1849  dans 
le  plus  vaste  des  hospices  de  maternité  de  l’Europe ,  la  Maternité 
de  Vienne,  en-  Autriche,  on  trouve,  d’après  le  travail  du  docteur 
Arneth,  7,873  morts,  soit,  38  pour  1,000  couches.  M.  Marc 
d’Espine  fait  remarquer  ici  qu’il  serait  impossible ,  sur  cette 
moyenne  de  66  années ,  d’apprécier  l’influence  de  deux  causes 
qui  ont  fait  varier  d’une  manière  notable  la  mortalité  annuelle. 
Il  a  fallu  ,  pour  atteindre  ce  résultat,  subdiviser  cette  moyenne 
générale  en  groupes  d’annuités.  D'abord ,  dit-il ,  la  mortalité  a 
progressé  à  mesure  que  l’établissement  s’est  accru.  Ainsi,  elle 
a  varié  entre  8  et  21  pour  1,000  pendant  les  six  premières  an¬ 
nées,  où  l’on  a  reçu  de  284  à  1,546  femmes  en  couches  par  an , 
tandis  qu’elle  a  oscillé  entre  un  minimum  de  21  et  un  maximum 
de  115'pour  1,000,  de  1831  à  1849,  période  pendant  laquelle  les 
admissions  annuelles  ont.  varié  de  3,500  à  7,800  femmes  en  cou¬ 
ches.  En  second  lieu ,  certaines  années  se  sont  signalées  par  des 
épidémies  considérables  de  fièvres  puerpérales  qui  ont  momenta¬ 
nément  accru  le  chiffre  ordinaire  de  la  mortalité,  et  les  plus  gran¬ 
des  épidémies ,  celles  qui  ont  le  plus  influé  sur  le  chiffre  mor¬ 
tuaire,  n’ont  eu  lieu  que  depuis  le  moment  où  les  admissions  ont 
atteint  et  dépassé  le  chiffre  de  3,000  par  an. 

(On  trouve  dans  les  recherches  sur  la  mortalité  de  Paris,  pu¬ 
bliées  dans  les  Annales  d’hygiène,  par  M.  Trébuchet,  que  sur  un 
nombre  annuel  de  3  à  4,000  femmes  en  couches,  il  en  est  mort  à 
la  Maternité  de  18  à  80  p.  l,boo  selon  l’année,  entre  1819  et 
1829;  de  14  à  77  p.  1,000  entre  1829  et  1839;  de  23  à  48  éntre 
1839  et  1849,  et  enfin  de  36  à  43  en  1849  et  1850.). 

La  statistique  médicale  officielle  des  États  sardes,  publiée  poul¬ 
ies  dix  années  1828  à  37,  par  le  chevalier  Bonino  ,  apprend  que 
sur  1,000  femmes  grosses  ou  en  couches,  il  en  meurt  21  à  la 
Maternité  de  Novare  et  33  à  celle  de  Turin ,  la  première  rece¬ 
vant  33  femmes  par  an,  la  seconde  502. 


avez  vu,  l’état  de  nos  hôpiiaux  militaires,  de fios ambulances,  la  com¬ 
paraison  de  nos  établissements  de  santé  à  l’armée  d’Orient  avec  ce 
qu’ils  étaient  dans  nos  précédentes  guerres,  les  efforts  du  service  hos¬ 
pitalier,  tout.ee  que  nos  médecins  ont  déployé  de  zèle  ,  de  dévoue¬ 
ment,  d’intelligence  et  de  cœur . Vous  ferez  connaître  vos  vues  sur 

l’organisation  actuelle  du  service  de  santé,  sur  son  fonctionnement  dans 
nos  hôpitaux,  à  l’armée,  sur  les  améliorations  qui  pourraient  être 
réalisées . » 

«  Un  compte  rendu  par  vous,  comme  inspecteur  ,  lui  écrivait  en 
même  temps  M.  Ch.  Dupin  ,  sur  la  situation  complète  du  service  mé¬ 
dical  en  Crimée,  à  Constantinople  ;  les  services  prodigués  sous  le  feu 
dans  Irois  batailles  et  dans  un  s  ége  immortel...  les  secours  préparés 
hors  du  théâtre  du  combat  et  des  lieux  où  l’esprit  de  ressources  et 
l’amoqr  de  l’humaniié  devaient  suppléer  à  tant  de  choses  qui  pouvaient 
manquer  ri  loin  de  la  France  et  dans  la  plus  rude  saison  ;  enfin  ,  pour 
ajouter  aux  difficultés,  au,  dénouement ,  les  épidémies ,  le  choléra ,  le 
typhus,  doublant  le  rayage  de  la  guerre  :  Larrey  ,  votre  prédécesseur , 
n’eut  jamais  de  récit  plus  grand  à  faire  et  de  plus  sublimes  services  à 
constater  pour  l’histoire  dé  nos  armées . » 

Ce  double  programmé  imposait  à  M.  Baudens,  en  quelque  sorte  , 
l’obligation  de  sortir  des  limites  froides  et  compassées  du  rapport 
officiel  pour  y ‘substituer  un  tableau  complet  des  progrès  réalisés  et  de 
ceux  que  l’on  pouvait  obtenir  encore  ,  èn  même  temps  qu’il  lui  per¬ 
mettait  d’exposer  ses  idées  personnelles  sur  bien  des,  points  qu’une 
réserve  imposée  par  une  hiérarchie  quelque  peu  -  jalouse  empêehe 
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L’hôpital  de  llotundo  à  Dublin ,  maison  d’accouchement  qu* 
reçoit  2,000  femmes  en  couches  par  an,  n'en  perd  que  12,5  pour 
1,000,  c’est-à-dire  plus  de  2  fois  moins  que  la  maison  de  Turin, 
et  3  fois  moins  que  celle  de  Vienne ,  circonstance  qui  s’explique 
peut-être,  selon  M.  Marc  d’Espine ,  parce  que  les  hôpitaux  an¬ 
glais  réunissent  beaucoup  moins  de  malades  dans  une  même 
pièce  que  ceux  des  autres  phys.  Toutefois,  fait  remarquer  notre 
savant  confrère,  ce  chiffre  mortuaire  est  encore  deux  fois  supé¬ 
rieur  à  celui  des  femmes  en  couches  prises  sur  les  populations 
entières  des  pays,  comme  P  Angleterre,  la  Belgique,  la  Prusse  ou 
le  canton  de  Genève,  lequel  varie  entre  5  et  8  p,  1,000. 

Chacun  peut  tirer  de  ée  rapprochement  les  conclusions  qu’jl 
renferme.  Mais  nous  voulons  laisser  à  M.  Marc  d’Espine,  qui  a 
posé  les  prémisses,  le  mérite  d’en  déduire  lui-même  la  consé¬ 
quence. 

«  On  peut  conclure  ,  dit  cet  habile  statisticien,  de  ce  parallèle 
entre  les  populations  et  les  hospices  de  maternité ,  que  si  ces  der¬ 
niers  sont  utiles  comme  écoles  destinées  à  former  des  sages-fem¬ 
mes  et  des  accoucheurs,  ce  sont  de  funestes  institutions  au  point 
de  vue  de  la  mortalité  ;  et  que  plus  ils  sont  considérables ,  plus 
en  général  ils  sont  meurtriers  pour  tes  femmes  qui  y  vont  faire 
leurs  couches.  En  un  mot,  ajoute-t-il,  il  vaut  mieux,  pour  la 
conservation  des  mères,  les  laisser  faire  leurs  couches  à  domicile, 
dussent-elles  y  manquer  quelquefois  des  secours  nécessaires, 
que  de  les  réunir  dans  des  établissements  où  le  fait  seul  de  leur 
réunion  est  plus  nuisible  que  tous  les  secours  de  l’art  qu’on  leur 
prodigue  ne  leur  sont  profitables.  » 

Nous  bornons  là  pour  aujourd’hui  l’analyse  de  cet  important 
document.  Nous  trouverons  plus  tard ,  dans  les  parties  qui  sui¬ 
vent,  des  renseignements  non  moins  intéressants  au  point  de 
vue  de  la  question  qui  a  en  ce  moment  le  privilège  de  fixer  l’at¬ 
tention  de  tous  les  médecins. 


Des  hallucinations  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  chorée 
aiguë  chez  les  adultes. 

Les  auteqrs  qui  ont  écrit  sur  la  chorée  ont  généralement  né¬ 
gligé  l’étude  des  divers  phénomènes  cérébraux  qui  s’y  lient 
d’une  manière  plus  ou  moins  immédiate.  Il  est  un  ordre  de  phé¬ 
nomènes  entre  autres,  qu’on  ne  trouve  signalé  nulle  part  et  qui 
paraîtrait  cependant  àssez  fréquent  t(lans  la  chorée  aiguë  des 
adultes,  d’après  les  observations  qu’a  faites  sur  ce  sujet  M.  le 
docteur  Marcé  ,  et  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer  ;  nous 
voulons  parler  des  hallucinations  et  en  particulier  des  hallucina¬ 
tions  de  la  vue.  Voici  le  premier  fait  de  ce  genre  que  M.  Marcé 
a  observé  il  y  a  deux  ans,  et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ses 
recherches. 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  journalière,  entre  dans 
les  premiers  jours  d’avril  1856  à  la  Charité,  salle  Saint- Vincent, 
n°  2.  Cette  femme,  d’un  caractère  doux  et  tranquille,  habituelle¬ 
ment  bien  réglée  ,  est  devenue  enceinte ,  ét  après  une  grossesse 
régulière  est  accouchée  depuis  deux  mois.  Six  semaines  après 
son  accouchement,  au  moment  où  les  règles  reparaissaient  pour 
la  première  fois,  elle  a  été  prise,  sous  l’influence  d’émotions  mo¬ 
rales  très-pénibles,  de  mouvements  choréiques  qui  ont  débuté 
par  la  main  gauche  et  se  sont  ensuite  étendus  à  toute  la  moitié 
gauche  du  corps.  Au  moment  où  la  malade  entre  à  l’hôpital ,  ces 
mouvements  s’observent  également  à  la  face ,  aux  bras  et  à  la 
jambe,  mais  ils  ne  sont  pas  assez  intenses  pour  l’empêcher  de 
marcher,  de  s’habiller,  de  manger.  On  constate  en  même  temps 
une  diminution  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité  à  la 
douleur  dans  toute  la  moitié  gauche  du  corps ,  et  un  peu  d’a¬ 
némie. 

Lorsqu’on  interroge  la  malade,  elle  rend  assez  bien  compte  de 
son  état  ;  cependant  sa  mémoire  çst  troublée  ,  elle  oublie  facile¬ 
ment  ce  qui  s’est  passé  les  jours  précédents  et  ne  se  rappelle 
certains  détails  qu’avec  de  grands  efforts  ;  en  outre  elle  a  dans 
les  idées  une  grande  mobilité,  et  adresse  question  sur  question 
sans  même  attendre  de  réponse, 


La  nuit,  ie  sommeil  est  à  chaque  instant  interrompu  par  des 
mouvements  involontaires  et  des  soubresauts.  La  malade,  qui 
jamais  ne  rêvait  autrefois,  a  maintenant  chaque  nuit  des  rêves 
qu’elle  décrit  avec  beaucoup  de  précision,  et  pendant  lesquels  elle 
est  tourmentée  par  des  hallucinations  de  la  vue  ;  elle  voit  dis¬ 
tinctement  sa  petite  fille  qui  se  tue  en  tombant  d’un  lieu  élevé  ; 
elle  se  voit  attachée  par  les  pieds,  pendue  ou  poursuivie  par  son 
père,  qui  la  menace  d’un  bâton,  Ces  rêves  disparaissent,  en  gé¬ 
néral,  dès  que  la  malade  se  réveille  ;  mais  le  soir ,  au  moment 
de  s’endormir,  il  lui  suffit  de  fermer  les  yeux  pour  voir  autour 
d’elle  dans  la  salle,  sur  son  lit ,  des  animaux  de  toute  espèce , 
des  chats,  des  chiens,  des  lapins,  qui  lui  causent  une  vive  frayeur; 
aussi  prènd-elle  la  précaution  de  fermer  chaque  soir  exactement 
ses  rideaux... 

Cette  malade  était  un  peu  anémique  ;  elle  fut  traitée  par  du 
fer  et  dès  bains  sulfureux. 

Vers  la  fin  d’avril,  les  hallucinations  de  la  vue,  qui  jadis  se 
reproduisaient  chaque  jour  ,  commencèrent  à  s’éloigner  et  à  dis¬ 
paraître  ;  les  mouvements  choréiques  diminuèrent  beaucoup. 

Vers  le  milieu  de  mai,  elle  quitta  l’hôpital  entièrement  guérie. 

Depuis  que  l’attention  de  M.  Marcé,  attirée  par  ce  fait ,  s’est 
fixée  sur  l’étude  de  ce  phénomène  moubide  ,  il  l’a  rencontré 
d’une  manière  à  peu  près  constante  dans  la  chorée  aiguë  des 
adultes.  Il  possède  déjà  quatorze  observations  semblables  à  celle 
qui  vient  d’être  citée;  elles  ont  été  recueillies,  soit  à  la  Salpê¬ 
trière,  soit  dans  divers  autres  hôpitaux,  et  ont  toutes  été  rencon¬ 
trées  chez  des  jeunes  filles  ou  des  femmes  jeunes  encore. 

Quelquefois,  dit  notre  confrère,  ces  hallucinations  de  la  vue 
surviennent  pendant  les  rêves  qui,  très-souvent  dans  le  cours  de 
la  chorée  comme  dans  le  cours  de  beaucoup  de  névroses,  trou¬ 
blent  et  agitent  le  sommeil  des  malades  :  plus  souvent  encore  elles 
se  produisent  au  moment  où  les  malades  commencent  à  s’endor¬ 
mir,  alors  qu’elles  sont  eneore  dans  cet  état  intermédiaire  à  la 
veille  et  au  sommeil  dont  M.  Baillarger  a  signalé  l’importance 
au  point  de  vue  de  la  production  des  hallucinations.  Dans  la  plu- 
.  part  des  cas  les  malades  voient  des  figures  effrayantes ,  des  êtres 
fantastiques,  des  animaux  de  toute  espèce  ;  elles  les  sentent  par¬ 
fois  grimper  sur  leur  lit,  courir  çà  et  là,  d’où  les  terreurs  qu’eljes 
éprouvent  le  soir  et  les  réveils  en  sursaut  qu’il  est  si  commun 
d’observer  dans  le  cours  du  sommeil.  J’ai  même  rencontré  une 
jeune  fille  qui  eut  pendant  l’état  de  veille  complète  une  halluci¬ 
nation  de  la  vue  :  elle  se  crut  poursuivie  dans  un  escalier  et  ren¬ 
tra  pleine  d’effroi  dans  la  salle;  or  les  renseignements  les  plus 
positifs  fournis  par  les  personnes  qui  l’entouraient  démontrèrent 
que  rien  de  semblable  n’avait  eu  liçu. 

Ces  hallucinations  de  la  vue  constituent,  suivant  M.  Marcé,  un 
des  traits  les  plus  saillants  des  divers  phénomènes  cérébraux,  jus¬ 
qu’ici  mal  étudiés,  que  l’on  rencontre  dans  la  chorée  aiguë  des 
adultes.  Lorsqu’elles  sont  peu  intenses,  elles  n’ont  pas  de  consé¬ 
quences  sérieuses  et  disparaissent  peu  à  peu  à  mesure  que  les 
convulsions  choréiques  diminuent  elles-mêmes  d’intensité.  Mais 
chez  certains  sujets,  d’ailleurs  prédisposés ,  ces  hallucinations, 
qui  existaient  d’abord  uniquement  dans  l’état  intermédiaire  à  la 
veille  et  au  sommeil,  persistent  plus  tard  pendant  l’état  de  veille 
complète,  inquiètent  les  malades,  les  agitent,  et  finissent  par  dé¬ 
terminer  un  véritable  état  maniaque,  qui,  en  se  joignant  à  la 
chorée,  augmente  singulièrement  la  gravité  de  son  pronostic. 

M.  Marcé  a  recueilli  quatre  faits  de  chorée  ainsi  compliqués 
de  manie  ;  or  l’enchaînement  des  symptômes  lui  a  prouvé  que 
l’état  maniaque  n’était  survenu  que  consécutivement  aux  hallu¬ 
cinations  et  par  leur  intermédiaire. pour  ainsi  dire. 

Il  est  à  désirer  que  notre  confrère  saisisse  les  nouvelles  occa¬ 
sions  qui  pourront  s’offrir  à  lui  pour  étudier  par  la  suite  la  fré¬ 
quence  et  les  divers  caractères  de  ces  hallucinations ,  leurs  con¬ 
nexions  pathologiques  soit  avec  la  chorée  proprement  dite,  soit 
avec  quelques' autres  névroses. 


s  dans  la  fièvre  typhoïde. 


Dans  le  numéro  du  23  mars  dernier,  nous  avons  publié  un  Cj)S 
de  gangrène  spontanée  du  scrotum  chez  un  sujet  atteint  de  fièVr 
typhoïde,  recueilli  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan  6 


professeur  Rostan,  i 
1’HôteI-Dieu,  M,  }e  docteur  Delpech,  chargé  alors  temporairement 
de  la  clinique,  dans  une  leçon  sur  ce  sujet,  a  fait  remarquer  qUe 
c’était  surtout  la  gangrène  en  nappe,  par  pression  ou  par  mortifl. 
cation  des  surfaces  enflammées,  telles  que  vésicatoires,  éryslpè" 
les,  etc. ,  que  l’on  rencontrait  plus  particulièrement  dans  les  fié" 
vres  graves,  mais  qu’il  était  rare  de  voir  survenir  en  pareil  cas 
une  gangrène  en  masse,  comme  celle  que  présentait  le  malade 
sujet  de  son  observation. 

Nous  avons  reçu  à  cette  occasion  deux  communications  qUj 
ont  trait  à  ee  point  de  clinique.  M.  le  docteur  Bourgeois  (ÿjfc. 
tampes) ,  bien  connu  de  nos  lecteurs,  nous  rappelle  qu’il  a 
observé  à  quelques  années  de  distance,  dans  son  service  de  l’hô. 
pital  d’Étampes ,  deux  cas  de  gangrène  en  masse  ou  régionale 
comme  il  la  désigne,  survenue  pendant  le  cours  d’une  fièvre  ty! 
phoïde  de  moyenne  intensité.  (Il  s’agit  dans  ces  deux  cas  d’une 
gangrène  de  toute  l’épaisseur  et  de  toute  la  longueur  de  la  jambe 
jusque  immédiatement  au-dessous  du  genou).  Bien  que  ees  deux 
faits  aient  reçu,  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à 
laquelle  notre  confrère  les  a  communiqués,  une  interprétation 
différente  de  celle  qu’il  leur  à  donnée,  et  qu’il  y  ait  lieu  en  effet 
à  contestation  sur  l’origine  ét  la  nature  de  la  gangrène  dans  ces 
deux  cas,  ou  plutôt  à  cause  même  de  eette  dissidence,  ces  obser- 
vations  ont  un  assez  grand  intérêt  pour  que  nous  croyons  utile 
de  les  reproduire.  Mais  vu  leur  étendue  et  surtout  à  cause  de  la 
discussion  qu’elles  comportent,  nous  en  remettons  la  publication 
à  un  autre  numéro. 

La  seconde  communication  est  de  M.  le  docteur  Clément  Olli- 
vier,  d’Ingrandes.  Il  y  est  question  de  deux  cas  de  sphacèle  du 
scrotum  survenus  pendant  le  cours  de  deux  affections  fébriles 
assez  imparfaitement  caractérisées,  il  est  vrai,  mais  qui  peuvent 
être  considérées  comme’  se  reliant  l’une  et  l’autre  à  la  grande  fa¬ 
mille  des  fièvres  graves,  ataxiques  ou  adynamiques. 

Voici  ces  deux  faits  : 

Eu  1850,  nous  écrit  M.  Ollivier,  je  fus  appelé  au  château  des 
Bordes  (commune  de  Vert-Legrand) ,  pour  y  donner  des  soins  à 
un  jeune  homme  pris  d’une  fièvre  ataxique  avec  délire  furieux, 
et  qui  ne  céda  qu’à  la  médication  antiphlogistique  la  plus  énergi¬ 
que.  Lorsque  les  symptômes  cérébraux  furent  un  peu  apaisés,  le 
voyant  porter  constamment  les  mains  vers  les  parties  sexuelles, 
je  dus  les  visiter,  et  je  fus  fort  surpris  de  trouver  toute  la  partie 
inférieure  de  la  verge  et  la  partie  antérieure  du  scrotum  envahies 
par  une  vaste  eschare  gangréneuse. 

Le  malade  guérit  de  sa  fièvre  inflammatoire,  et  la  plaie  fut 
pansée  d’abord  avec  des  toniques,  qui  détachèrent  l’eschare,  puis 
avec  la  charpie  et  le  çérat,  qui  amenèrent,  une  cicatrisation  rapide. 

La  seconde  observation  a  été  recueillie  sur  un  jeune  religieux 
livré  à  l’instruction,  et  affecté  d’une  maladie  chronique  du  foie. 

Après  une  nuit  de  fièvre  extrêmement  vive,  précédée  de  vo¬ 
missements  bilieux  abondants  et  accompagnée  de  délire ,  d’une 
teinte  ictérique  générale ,  de  sécheresse  brûlante  de  la  bouche  et 
de  là  peau,  d’une  soif  inextinguible,  le  malade  me  fit  observer  à 
la  face  antérieure  du  scrotum  une  eschare  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs,  qui,  me  dit-il ,  lui  était  venue  dans  la  nuit. 

Cette  eschare ,  par  sa  situation ,  ne  pouvait  être  attribuée  à 
aucune  lésion,  puisqu’elle  était  placée  en  un  point  non  sujet  à  la 
pression.  Je  ne  pus  l’attribuer ,  comme  dans  le  fait  précédent, 
qu’à  un  incident  de  la  maladie,  d’un  caractère  indéfinissable, 
mais  cependant  se  rencontrant  probablement  quelquefois  dans 
les  fièvres  d’un  caractère  grave. 

Ces  deux  cas  se  rapportent,  comme  on  le  voit,  à  la  première 
espèce  de  gangrène  dont  il  a  été  question  dans  l’article  précité, 
c’est-à-dire  à  la  gangrène  en  nappe.  Nous  verrons  plus  tard  ce 
qu’il  faut  penser  des  cas  de  gangrène  en  masse. 


souvent  les  hommes  de  l’art  d’examiner  publiquement  d’une  manière 
complète.  Ainsi  mis  à  l’aise  par  ses  instructions-,  Baudens,  au  lieu  d’un 
rapport,  a  fait  un  livre  du  plus  haut  intérêt,  où  ii  raconte  la  vie  privée, 
l’intérieur,  (es  misères  du  soldat  dont  les  autres  ont  fait  briller  les 
exploits  ôt  les  faits  d’armes. 

Il  serait  véritablement  superflu  de  nous  étendre  longuement  sur  ce 
travail ,  dont  il  a  déjà  été  question  dans  ce  journal  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  et  que  connaissent  aujourd’hui  presque  tous  ceux  qui  en  France 
ont  l’habitude  de  la  lecture  ;  mis  par  sa  forme  à  la  portée,  de  tous  les 
esprits ,  n’exigeant  pas  pour  être  compris  les  connaissances  spéciales 
qu’au  premier  abord  on  serait  tenté  de  croire  nécessaires,  écrit  de  ce 
style  vif  et  pittoresque  qui  était  une  des  principales  qualités  de  Bau- 
dehs ,  il  a  été  publié  une  première  fois,  avant  d’être  réuni  en  volume, 
dans  la  Rtvue  des  Deux-Mondes  de  l’an  dernier,  et  l’auteur  n’y  a  guère 
ajouté,  dans  l’édition  que  nous  avons  sous  les  yeux,  que  des  tableaux 
et  des  documents  dénués  d’intérêt  pour  un  public  non  spécial. 

Dans  ce  volume  ,  qui  restera  comme  l’un  des  beaux  souvenirs  de  la 
guerre  d’Orient,  on  retrouve  toutes  les  qualités  et  tous  les  défauts  de 
Baudens.  Son  style,  disions-nous  il  n’y  a  qu’un  instant,  est.  vif  et  bril¬ 
lant  parfois  ;  mais  souvent  il  est  inégal  ;  une  justice  à  lui  rendre,  c’est 
qu’il  est 'toujours  clair  et  se  lit  sans  fatigue.  On  ne  devra  chercher  dans 
son  livre  ni  études,  ni  recherches  historiques,  ni  comparaisons  avec  un 
passé  trop  ancien.  Baudens  était  un  de  ces  hommes  d’une  intelligence 
supérieure,  mais  qui  doivent  avoir  manqué  d’une  instruction  première 
extrêmement  sçlide.  Il  n’avait  pas  ce  que  l’on  appelle  de  l’érudition  ; 


il  manquait  même  de  cette  érudition  classique  élémentaire  que  possè¬ 
dent  la  plupart  des  praticiens  ordinaires  ;  mais  c’était  un  esprit  éminem¬ 
ment  pratique  et  observateur,  et  il  avait  sous  ce  rapport  regagné 'tout 
ce  qui  lui  manquait  d’autre  part.  Mis  en  face  d’une  difficulté,  il  trouvait 
rapidement  la  solution  la  plus  satisfaisante  possible  ;  ce  qu’il  n’avait 
pas  sous  la  main,  il  le  remplaçait  avec  tant  d'adresse ,  il  improvisait 
avec  tant  d’habileté  un  appareil,  un  procédé  opératoire,  que  tout  sem¬ 
blait  lui  sourire  et  que  l’on  disait  de  lui  qu’il  avait  du  bonheur. 

Ce  bonheur,  c’est  à  un  talent  véritable  qu’il  le  devait  ;  Baudens  était 
l’homme  du  moment,  de  la  circonstance  ;  c'était  un  homme  de  ressource 
en  un  mot,  et  c’est  là  ce  qui  explique  le  rapide  chemin  qu’il  avait  fait 
dans  la  carrière  qu’il  a  parcourue  avec  un  éclat  que  l’on  ne  peut  lui 
dénier.  Le  livre  actuel,  sa  dernière  œuvre,  sera  lu  avec  un  égal  intérêt 
et  par  les  hommes  spéciaux  qui  y  trouveront  d’utiles  enseignements,  et 
par  le  public  non  médical,;  auquel  il  fera  comprendre  la  grandeur  des 
périls  et  des  fatigues  de  nos  soldats,  et  le  dévouement  sublime  des  mé¬ 
decins  militaires ,  si  généralement  instruits,  quoi  qu’en  ait  pu  faire 
croire  un  mot  grossier  de  Dupuytren,  ce  génie  chirurgical  envieux  de 
toute  gloire  qui  n’était  pas  la  sienne. 

Après  le  travail  d’ensemble,  après  le  résumé  synthétique  et  général 
de  l’inspecteur,  nous  placerons  la  Relation  médico- chirurgicale  de  la 
campagne  entière ,  depuis  le  jour  où  le  premier  détachement  français 
mettait  le  pied  sur  la  plage  de  Gallipoli,  jusqu’au  moment  ofi  le  der¬ 
nier  navire  quittait  le  port  de  Kamiesh  et  la  eôte  de  Crimée  ,  par  le 
docteur  Scrive ,  médecin  en  chef  de  l’armée.  Ici ,  le  plan  du  livre  est 


est  tout  à  fait  différent.  C’est  l’histoire  détaillée ,  jour  par  jour  ,  pour 
ainsi  dire,  de  l’expédition  dans  les  diverses  contrées  de  la  Turquie  et 
de  la  Russie  parcourues  par  nos  soldats.  Cette  relation  est  divisée 
en  cinq  périodes:  1°  depuis  l’arrivée  jusqu’au  départ  pour  Varna; 
2°  depuis  l’arrivée  à  Varna  jusqu’au  départ  pour  la  Crimée;  3°  depuis 
le  débarquement  en  Crimée  jusqu’à  la  nomination  du  général  Pélissier; 
4°  de  la  prise  de  Kertch  au  départ  de  la  garde  impériale;  5°  enfin,  le 
dernier  hiver  en  Crimée  juè'qu’à  l’éVacuàfion. 

Le  traVàil  de  M.  Scrive,  véritable  histoire  officielle  de  la  campagne 
basée  sur  des  documenis  administratifs  ,  des  dépêches  ministérielles, 
des  ordres  du  jour,  renferme,  on  le  comprend  tout  d’abord  ,  de  nom¬ 
breuses  pièces  justificatives,  précieuses  certainement  pour  assurer 
l’authenticité  de  cette  relation ,  mais  dont  la  monotonie  fatigue  bientôt 
l’attention  du,  lecteur ,  qui  n’y  trouve  qu’un  mé  liocre  intérêt ,.  disirait 
presque  à  chaque  page  par  le  libellé  textuel  des  instructions  reçues 
de  France,  par  les  réponses  du  médecin  en  chef,  par  les  correspon¬ 
dances  établies  entre  les  différentes  parties  du  service  médical ,  celui 
qui  parcourt  ce  livre  ne  tarde  pas  à  se  lasser  des  continuelles  inciden¬ 
ces  qui  coupent  le  téeit ,  et  à  moins  d’une  force  de  volonté  peu  com¬ 
mune  ,  se  sent  souvent  tenté  de  renoncer  à  un  plaisir  transformé  en 
une  occupation  pénible. 

Certes  nous  savons  bien  toCftes  tés  exigences  du  ptan  adopté  par  le 
savant  médecin  en  chef  de  l’armée  d'Orient,  Mais  n’était-if  pas  possi¬ 
ble  de  les  concilier  avec  les  habitudes  du  public  auquel  il  était  destiné, 
en  rejetant,  par  exemple,,  à  la  fin  du  volume,  ces  nonîbreuses  pièces 
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SOCIÉTÉ  DE  CS1KURGIS. 

Séance  du  28  avril  1 858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier, 
présentation  de  Malades. 

Hypertrophie  congéniale  des  deux  membres  droits.  —  Taches 
sanguines  multiples;  varices,  etc.  —  M.  CHASSAIGNAC  présente  U'n 
jeune  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  nommé  Charles  Lemerciep,  entré 
dernièrement  à  l’hôpital  Lariboisière  pour  y  être  traité  d’un  abcès  gan¬ 
glionnaire,  de  cause  scrofuleuse,  situé  sur  le  côté  droit  du  cou.  Ce 
jeune  homme  est  remarquable  par  l’extrême  inégalité  des  membres  du 
côté  droit  et  du  côté  gauche.  Les  deux  membres  du  côté  gauche  sont 
ceux  d’un  individu  de  taille  ordinaire,  ceux  du  côté  droit  paraissent 
appartenir  à  un  géant.  Mais  les  différentes  parties  de  ces  deux  derniers 
membres  sont  loin  d’être  uniformément  hypertrophiées.  La  main  l’est 
beaucoup  plus  que  le  bras  et  l’avant-bras  ;  sa  moitié  externe  l’est  plus 
que  sa  moitié  interne.  Le  pouce,  l’index  et  le  médiuff  sont  relative¬ 
ment  beaucoup  plus  longs  et  beaucoup  plus  volumineux  que  les  deux 
derniers  doigts.  Au  membre  inférieur,  on  trouve  également  que  la  jambe 
et  lâ  cuisse  sont  moins  hypertrophiées  que  le  pied.  Celui-ci  est  vrai¬ 
ment  colossal.  Le  gros  orteil  est  éporme,  mais  il  est  relativement  moins 
développé  que  les  quatre  derniers  orteils. 

Cet  homme  affirme  qu’il  a  au  moins  trois  fois  plus  de  force  dans  les 
membres  droits  que  dans  les  membres  gauches.  Des  varices  considé¬ 
rables  existent  'sur  les  deux  membres  hypertrophiés  ;  il  n’y  en  a  point 
gUr  fes  deux  autres. 

On  observe  en  outre,  sur  les  deux  membres  du  côté  droit,  un  très- 
grand  nombre  de  taches  sanguines  vineuses,  que  M.  Chassaignac  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  taches  érectiles  cuticulaires  diffuses.  Les  deux 
membres  non  hypertrophiés  ne  présentent  rien  de  semblable,  mais  on 
trouve  plusieurs  de  ces  taches  sur  la  partie  latérale  gauche  du  thorax. 

Discussion  sur  le  traitement  des  arthrites  douloureuses  par  le  re¬ 
dressement.  —  M.  Robert  présente  un  garçon  de'  quinze  ans,  d’une 
constitution'  sçrofuleusç,  qui ,  par  suite  d’une  entorse  du  genou  droit, 
a  été  atteint  d’une  arthrite  subaigqë  de  celte  articulation.  La  jambe 
ne  tarda  pas  à  se  rétracter  ,  et  au  b,out  de  trois  semaines  la  rétraction 
était  telle,  que  le  talon  était  en  contact  avec  l’isçhion.  Cet  état  s’accom¬ 
pagnait  de  douleurs  excessives.  M.'Robert  fut  alors  appelé,  et  jugea 
qu’il  était  indispensable  de  ramener  promptement  le  membre  à  une 
bonne  position.  Séance  tenante  il  chloroformisa  le  malade  jusqu’au 
relâchement  des  musples,  et  il  redressa  la  jambe  par  la  seule  action  des 
mains.  Il  ne  procéda  pas  brusquement;  l’extension  fut  faite  d’une  ma¬ 
nière  graduelle  et  ne  fut  achevée  qu’au  bout  d’environ  deux  minutes. 
Autant  qu’on  en  put  juger,  cette  action  mécanique  ne  produisit  aucune 
rupture  de  ligament.  Le  membre  fut  fixé  dans  l’extension.  Les  douleurs 
furent  immédiatement  abôlies.  Le  jour  suivant  il  survint  un  peu  de 
gonflement  qui  céda  à  l’application  de  vésicatoires  volants.  La1  résolution 
s’effectua  rapidement  pendant  les  premiers  temps,  mais  elle  s’arrêta 
bientôt,  et  l’articulation  resta  tuméfiée.  Elle  l’est  encore  aujourd’hui, 
e,t  cet  état  est  stationnaire  depuis  plusieurs  mois.  Le  genou  est  anky¬ 
losé  en  ligne  droite. 

D'e  nouveaux  accidents  se  sont  montrés  depuis  lors  sur  d’autres 
points  du  squelette.  La  malléole  externe  dp  côté  gauche  est  devenue 
le  siège  d’que  carie  qui  a  produit  un  abcès  froid.  Pe  plus  il  est  surve¬ 
nu,  il  y  a  trois  mois,  sur  le  fémur  droit,  une  arthrite  accompagnée  d’un 
gonflement  douloureux.  Des  vésicatoires,  appliqués  sur  la  cuisse,  ont 
amélioré  l’état  de  cet  os,  mais  le  corps  du  fémur  est  encore  notablement 
tpéflé ,  comme  s’il  existait  une  nécrose  profonde. 

M.  Robert  rappelle  qu’il  y  a  deux  ans  la  question  du  redressement 
des  articulations  a  été  discutée  dans  le  sein  de  la  Société.  Des  doutes 
ont  été  émis  alors  sur  l’efficacité  et  sur  l’innocuité  de  ce  moyen.  C’est 
ce  qui  a  décidé  M.  Robert  à  présenter  son  malade,  chez  lequel  le  re¬ 
dressement  a  eu  l’avantage  d’éteindre  complètement  èt  immédiatement 
la  çlouleur. 

M.  verneüil,  tout  en  reconnaissant  que  le  malade  n’est  pas  encore 
guéri,  pense  que  cet  exemple  prouvé  l’excellence  du  redressement 
comme  moyen  destiné  à  combattre  la  douleur  exoessive  qui  accompa¬ 
gne  certaines  arthrites.  Il  a  eu  recours  au  même  moyen,  avec  le  même 
résultat,  sur  une  jeune  fille  qu’il  traite  actuellement  à  l’Hôtel-Dieu 
pour  une  arthrite  du  genou  gauche  datant  de  Ginq  ans.  Ceite  arthrite 
pendant longtèmps  fut  peu  douloureuse;  mais  un  jour,  sans  cause 
connue,  des  douleurs  extrêmement  vives  se  manifestèrent,  et  presqué 
aussitôt  la  rétraction  commença. 

Lorsque  M.  Verneuil  prit  le  service  de  l’Hôtel-Dieu ,  les  dou¬ 
leurs  étaient  telles  que  le  simple  attouchement  de  la  peau  était  tout 


à  fait  intolëfable.  La  malade  fut  endormie,  le  genou  fût  redressé  et 
placé  dans  une  gouttière.  Le  soulagement  fut -immédiat.  Mais  quelques 
jours  après  les  douleurs  revinrent  ;  on  reconnut  que  la  gouttière  était 
mal  appliquée  et  que  la  rétraction  S’étàit  en  partie  reproduite.  Oh 
plaça  alors  le  membre  dans  un  meilleur  appareil,  et  la  douleur  disparut 
de  nouveau.  Ainsi  à  deux  reprises  on  a  vu  chez  cette  malade  la  dou-1 
leur  se  produire  par  suite  d’üue  mauvaise  position,  et  se  dissiper  à  la 
faveur  d’une  meilleure  position. 

M.  RICHET  cite  un  fait  qui  diffère  notablement  dè  cèlui  de  M.  Ro¬ 
bert,  mais  qui  est  relatif  aussi  àü  traitement  des  affections  articulaires 
par  là  méthode  du  redressement.  Un  jeune  hotnme  de  dix-sept  ans,  à 
la  suite  d’une  tumeur  blanche  du  genou  ,  avait  conservé  Une  ankylosé 
angulaire  avec  subluxatiôn  du  tibia  en  arrière.  M.  Marchesseaux  ét 
M.  Richet,  après  avoir  endormi  le  malade,  pratiquèrent  le  redresse¬ 
ment  forcé,  remirent  ie  tibia  en  place  et  fixèrent  le  membre  dans  l’ex¬ 
tension.  Il  ne  survint  aucun  accident  ;  le  genou  s’ankylosa  en  ligne 
droite,  et  la  guérison  fut  si  prompte  que  quinze  jours  après  l’opéra¬ 
tion  le  malade  put  marcher. 

M.  VOili.emier  pense  que  la  méthode  du  redressement  donne  des 
résultats  très-différents  suivant  le  siège,  la  nature  et  le  degré  de  l’affec¬ 
tion  articulaire.  On  ne  peut  donc  établir  de  préceptes  généraux.  Lais¬ 
sant  de  'côté  laquesliohdesankyloseSjM.  Voillemier  approuve  beaUcôüp 
le  redressement  dans  le  traitement  des  arthrites  du  genoü.  Tl  citedeûx  cas 
récents  où  cette  méthode  lui  a  donné  de  bons  résultats.  C’est  d’abord  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans  atteint  d 'arthrite  douloureuse  avec  rétraction 
du  genou  ;  le  redressement  a  fait  immédiatement  cesser  la  douleur ,  et 
la  guérison  a  eu  lieu  sans  ankylosé.  Le  second  cas  est  celui  d’une 
femme  qui  est  encore  aujourd’hui  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  elle  venait 
d’un  service  de  médecine  où  elle  était  traitée  depuis  quelque  temps 
pour-une  arthrite  dû  genou.  La  jambe  s’était  rétractée,  et  la  malade 
éprouvait  des  douleurs  extrêmement  vives.  Le  redressement  eut  un 
résultat  moins  immédiat  que  dans  le  cas  précédent;  mais  les  douleurs 
furent  notablement  atténuére,  puis  elles  diminuèrent  graduellement  et 
finirent  par  dbparaître.  Aujourd’hui  la  malade  commence  à  .  se  lever 
avec  des  béquilles,  mais  il  est  douteux  qu’elle  guérisse  sans  ankylosé. 

Le  redressement  de  la  hanche  est  beaucoup  plus  difficile  à  obtenir 
et  beaucoup  moins  efficace  que  celui  du  genou.  M.  Voillemier  y  a  eu 
recours  deux  fois  et  il  n’a  pas  eu  à  s’en  louer.  L’état  d’un  de  ses  mala¬ 
des  a  même  été  aggravé. 

Le  redressement  des  doigts  rétractés  à  la  suite  d’arthrite  a  une  fois 
pleinement  réussi  dans  la  pratique  de  M.  Robert ,  puisque  le  malade  a 
bien  guéri,  en  conservant  même  le  mouvement  des  doigts.  M.  Voille¬ 
mier  a  eu  recours  au  même  traitement  dans  un  cas  semblable  ,  mais  il 
a  été  moins  heureux  ,  car  le  doigt  redressé  est  resté  ankylosé  en  ligne 
droite,  malgré  les  mouvements  qu’on  imprimait  chaque  jour  à  l’articu¬ 
lation  malade. 

Un  résultat  analogue  a  été  obtenu  par  M.  Voillemier  chez  une  femme 
atteinte  de  tumeur  blanche  du  coude.  Le  membre  fut  ramené  à  la 
demi-flexion  et  fixé  pendant  trois  mois  dans  une  gouttière.  L’inflamma¬ 
tion  disparut  et  on  chercha  alors  à  rétablir  les  mouvements  ;  mais  on 
ne  put  éviter  l’ankylose. 

M.  chassaignag  a  été  un  de  ceux  qui,  il  y  a  deux  ans,  ont  combattu 
le  redressement  comme  méthode  générale ,  mais  il  n’a  point  contesté 
l’utilité  de  ramener  dans  certains  cas  le  membre  à  une  meilleure  posi¬ 
tion.  Il  y  a  des  douleurs  de  position  ,  qui  dépendent  manifestement  de 
l’attitude  du  membre  ;  et  alors,  en  effet ,  le  redressement  réussit  très- 
bien.  Si  on  s’était  borné  à  cette  indication  ,  il  est  probable  qu’aucune 
contestation  ne  se  serait  élevée.  Mais  ce  moyen,  applicables  quelques 
cas  déterminés,  on  a  voulu  en  faire  une  méthode  générale  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  articulaires  ;  c’est  de  là  que  sont  nées  les  con¬ 
testations.  M.  Cha-saignac  pense  que  cette  pratique  ainsi  généralisée 
est  dangereuse  ;  que  dans  une  tumeur  blanche  accompagnée  de  lésions 
graves  et  profondes,  une  action  violente  et  brusque  peut  provoquer  des 
accidents  fâcheux,  et  rendre  l’amputation  inévitable;  que  dans  les  an- 
kylosçs  angulaires  le  redressement  expose  quelquéfois  à  produire  des  - 
subluxations  pu  même  des  luxations ,  et  il  conclut  en  disant  que  si 
l’on  veut  discuter  avec  fruit  les  indications  du  redressement ,  il  est  ab¬ 
solument  indispensable  d’étudier  séparément,  dans  trois  catégories  dif-  - 
férentes  :  les  arthrites,  les  tumeurs  blanches  et  les  ankylosés. 

M.  richard  approuve  cette  distinction,  et  pense  qu’il  est  bon  de 
discuter  séparément  les  indications  du  traitement  pour  les  trois  catégo¬ 
ries  établies  par  M.  Chassaignac.  Mais  il  rappelle  que  pour  M.  Bonnet, 
l’inventeur  de  la  méthode,  lè  redressement  doit  être  opéré  indistincte¬ 
ment  dans  tous  les  cas.  M.  Bonnet  va  même  jusqu’à  couper  les  tendons 
lorsqu’ils  offrent  trop  de  résistance.  M.  Richard  a  eu  l’occasion  d’en 
causer  récemment  avec  ce  chirurgien,  dont  les  convictions  sont  les  mê¬ 


mes  aujourd’hui  qu’à  l’époque  où  il  publia  son  Traité  des  maladies  des 
articulations. 

M.  earrey  a  donné  des  soins  à  un  blessé  de  Crimée,  chez  lequel  se 
trouvaient  réunies  plusieurs  des  conditions  que  M.  Chassaignac  propose 
d’étudier  séparément.  Ce  militaire  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  le 
genou.  Il  fut  admis  au  Val-de-Grâce  il  y  a  deux  ans  pour  les  consé¬ 
quences  de  celte  blessure.  Il  y  avait  à  la  fois  chez  lui  arthrite  chroni¬ 
que,  rétraction  du  genou,  et  ankylosé  commençant  ;  en  outre ,  des 
accidents  inflammatoires  plus  aigus  s’étaient  superposés  récemment  à 
^inflammation  chronique.  Le  cas  était  par  conséquent  aussi  compliqué 
que  possible.  M.  Larrey  néanmoins  eut  recours  à  la  méthode  du  redres¬ 
sement;  mais  il  le  fit  d’une  manière  graduelle,  en  cinq  séances  succes¬ 
sive^,'  et  à  ia  faveur  du  chloroforme.  A  chaque  tentative,  on  entendait 
craquer  les  tissus  fibreux  déchirés  par  les  efforts  d’extension.  Néan¬ 
moins  on  vit  les  accidents  inflammatoires  se  calmer  à  mesure  que  le 
redressement  s’opérait,  et  le  malade  a  guéri  avec  une  ankylosé  en  ligne 
droite.  D’après  cela,  M.  Larrey  pense  que  les  craintes  émises  par 
M.  Chassaignac  sont  exagérées,  et  que  l’existence  de  lésions  articulai¬ 
res  profondes  ne  doit  pas  empêcher  de  recourir  au  redressement , 
pourvu  qu’on  le  fasse  avec  prudence. 

M.  marjolin  avoue  que  le  redressement  est  un  excellent  moyen  de 
faire  cesser  les  douleurs.  Ce  moyen  a  en  outre  l’avantage  ,de  substituer 
une  meilleure  position  à  une  position  gênante,  et  d’atténuer  l’infirmité 
qui  pourrait  résulter  ultérieurement  de  l’ankylose.  Mais  il  n’est  pas 
convaincu  que  la  position  ait  autant  d’influence  qu’on  l’a  dit  sur  la  gué- 
son  des  maladies  articulaires.  Le  malade  de  M.  Robert  est  amélioré  sans 
aucun  doute,  il  a  une  .ankylosé  rectiligne  très-préférable  à  une  ankylosé 
angulaire,  mais  il  est  loin  d’être  guéri  ;  l’articulation  es_t  encore  engor¬ 
gée,  et  le  fémur  est  le  siège  d’un  gonflement  fort  i  inquiétant.  M.  Ver¬ 
neuil,  lorsqu’il  était  chargé  du  service  de  chirurgie  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  a  redressé  le  genou  d’un  enfant  atteint  de  tumeur  blanche 
avec  rétraction  de  la  jambe  ;  l’enfant  est  encore  aujourd’hui  dans  les 
salles  de  M.  Marjolin  ;  il  va  mieux,  il  est  probable  qu’il  guérira,  mais  il 
n’est  pas  encore  guéri.  Si  la  position  avait  l’influence  curative  qu’on  lui 
attribue ,  on.devrait  placer  lès  articulations  semblables  dans  une  position 
semblable,  et  c’est  précisément  ce  qu’on  ne  fait  pas  ;  car,  si  on  redresse 
le  genou  lorsqu’il  est  fléchi,  on  fléchit  au  contraire  le  coude  lorsqu’il 
est  étendu.  On  n’a  donc  d’autre  but  que  de  substituer  à  une  position 
gênante  une  position  moins  désavantageuse,  dans  la  prévision  de  l’an- 
kylose. 

Dans  la  première  période  des  tumeurs  blanches ,  dans  la  période 
d’acuité  des  arthrites  chroniques,  avant  que  lès  parties  soient  profondé¬ 
ment  altérées,  la  méthode  du  redressement  est  avantageuse.  Mais  à  une 
époque  plus  avancée,  elle  expose  à  des  accidents  sérieux ,  et  sous  ce 
rapport  M.  Marjolin  partage  l’opinion  de  M.  Chassaignac.  Il  ajoute, 
comme  M.  Voillemier,  que  le  redressement  n’est  pas  également  facile 
dans  toutes  les  articulations.  Au  coude  et  au  genou,  on  voit  ce  que  l’on 
fait,  et  on  peut  donner  aisément  aux  os  la  direction  qu’on  juge  la  plus 
favorable  ;  mais  pour  les  articulations  plus  profondes,  pour  la  hanche, 
par  exemple,  on  agit  un  peu  au  hasard,  et  les  résultats  du  redressement 
sont  moins  avantageux. 

M.  broca  a  été  plus  satisfait  que  MM.  Voillemier  et  Marjolin  des 
résultats  du  redressement  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Il  a  cité  dans 
la  dernière  discussion  un  fait  remarquable  tiré  de  la  pratique  de  Blan¬ 
din  ;  depuis  lors,  il  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  redresser  des  mem¬ 
bres  atteints  de  coxalgie,  fet  le  résultât  immédiat  a  toujburs  été  favora¬ 
ble.  Il  a  entre  autres  eu  rëcôurs  à  ce  moyen  chez  deux  jeunes  malades 
de  l’hôpital  BeaUjon,  pendant  l’absence  de  M.  Robert.  Lé  redressement, 
pratiqué  graduellement  en  Quelques  minutes  pendant  le  sommeil  anes¬ 
thésique,  a  fait  promptement  disparaître  les  douleurs’  qui  dans  lin  cas 
étaient  extrêmement  vives.  M.  Broca  ne  sait  pas  ce  que  sont  devenues 
ces  deux  jeunes  filles,  mais  elles  étaient  déjà  dans  un  état  d’améliora¬ 
tion  notable  lorsque  M.  Robert  reprit  son  service  au  mois  de  septembre 
dernier. 

M.  Robert  Annonce  que  l’iine  de  ces  jeunes  filles  est  sortie  bien 
guérie  de  l’hôpital.  L’autre  a  été  moins  heureuse  ;  son  membre  est 
resté  redressé;  mais  l’articulation,  quoique  améliorée,  était  encore  ma¬ 
lade  lorsque  la  jeune  fille  est  retournée  dans  son  pays. 

M.  verneuil  rappelle  que  l’efficacité  du  redressement  de  la  hanche 
a  été  démontrée  depuis  plusieurs  années  par  M.  Behrend,  de  Berlin, 
dans  une  brochure  spéciale. 

M.  voillemier  répond  à  M.  Broca  qu’il  n’a  point  rejeté  le  redres¬ 
sement  de  l’articulation  de  la  hanche  ;  il  a  dit  seulement  qu’il  était 
nécessaire,  dans  ce  cas  ,  d’agir  avec  bien  plus  de  ménagements  que 
lorsqu’on  agit'sur  une  articulation  superficielle.  Il  a,  du  reste  ,  lui- 
même  eu  recours  plus  d’une  fois  à  ce  moyen  dans  la  coxalgie.  Ce  matin 


justificatives  indiquées  seulement  par  des  renvois  numérotés  ?  Le  récit 

ï  eût  évidemment  gagné  en  rapidité  ,  l’intérêt  eût  été  plus  soutenu  ,  et 
■®  réflexions  judicieuses  qui  fourmillent  à  l’occasion  de  chaque  évé¬ 
nement  nouveau  n’eussent  pas  été  perdues  ou  à  peu  près  pour  le  lec¬ 
teur  impatienté. 

Ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  dire  qu!à  part  ce  défaut  dans  l'ar¬ 
rangement  des  matières,  l'œuvre  de  M.  Scrive  se  place  très-honora- 
•ement  près  des  livres  du  même  genre  publiés  depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  et  sera  consultée  avec  fruit  par  ceux  surtout  qui 
°nt  embrassé  la  carrière  de  la  médecine  militaire. 

Attaché  en  qualité  de  médecin-major  à  un  régiment  de  là  garde, 

•  Qnesnoy  ne  pouvait  prétendre  à  faire  une  relation  aussi  complète 
flte  celui  dans  lès  mains  duquel  venaient  se  concentrer  tous  les  élé¬ 
ments  du  service  médicai.  Aussi  n’a-t-il  cherché,  éîi  rassemblant  ses 
souvenirs ,  en  rédigeant  ses  notes  journalières ,  quà  apporter  une  mo- 
68  &  part  à  l’édifice  historique  qui  transmettra  à  la  postérité  là- valeur 
j.es  ails  accomplis.  On  ne  dit  pas  assez ,  écrit- il  quelque  part  dans  son 
combien  dans  les  guerres  de  tous  les  temps  les  maladies  font  de 
c 'jnes  dans  les  armées,  bombleil  elles  moissqnùenf  plus  d’homrnës 
^Ue  es  feux  les  plus  meurtriers.  C’est  pour  combler  cette  lacune,  pour 
flne^M  S^arer  ^es  ^êtaiA  flùi  dans  le  résultat  se  liënt  intimement , 
vue  a  ^UeSn0y’  envisa8eant  la  campagne  d’Orient  au  double  point  de 
deu  d6S  fa’tS  mililaires’  a  aivisé  son  travail  ën  trois  parties ,  dont  les 
q  *  Pre|Dières  traitent  des  actions  militaires  et  des  conditions  physi- 
H  ■  1,armée  dans  «n  ordre  chronologique,  tandis  que  la  troisième 


est  particulièrement  consacrée  aux  maladies  épidémiques  qüi  ont  sévi 
pendant  toute  la  durée  de  la  campagne. 

Sans  avoir  la  valeur  des  deux  volumes  dont  nous  avons  dit  précé¬ 
demment  quelques  mots,  nous  croyons  que  le  travail  de  M.  Quesrioy 
n’est  pas  sans  importance  ,  et  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  son  in¬ 
sertion  au  Recueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires, . 
recueil  à  notre  avis  beaucoup  trop  peu  répandu  ,  et  dont  il  serait  à 
désirer  que  lés  médecins  et  chirurgiens  civils  prissent  plus  souvent 
connaissance. 

Nôüs  terminerons  cette  revue  bibliographique  en  mentionnant  l’His¬ 
toire  médico- chirurgicale  de  la  guerre  de  Grimée  ,  par  le  dooteür  A; 
Armand,  déjà  connu  de  nos  lecteurs  par  le  beau  volume  qu’il  a  publié 
il  y  a  quelques  années  sur  l 'Algérie  médicale,  et  dont  nous  avons  rendu 
compte  dans  ce  journal  au  moment  où  il  a  paru.  Dans  le  volume  ac¬ 
tuel,  M.  Armand  n’a  fait  que  grouper  la  plupart  des  documents  publiés 
par  les  divers  médecins  militaires  sur  la  campagne  d’Orient;  il  n’a  pas 
voulu,  ce  qu’il  eût  pu  sans  peine ,  les  remanier  et  les  fondre  ensemble 
en  un  tout  plus  méthodique  et  plus  uniforme,  ce  qui  eût  porté  atteinte 
au  cachet  propre  de  chacun.  Il  s’est  borné  à  leur  réimpression  soit  en 
entier ,  soit  en  extraits ,  dans  l’intention  unique  de  compléter,  pour 
ainsi  dire,  l’ouvrage  de  M.  Scrive.  Tandis  que  le  livre  de  ce  dernier 
est  plus  particulièrement  la  relation  médico-administrative  officielle  dé 
l’expéditiqn,  celle  de  M.  Armand  est  plus  spécialement  l’étude  mono¬ 
graphique  des  individualités  morbides  médicales  et  chirurgicales  for¬ 
mant  par  leur  ensemble  le  traité  pathologique  de  l’armée  d’Orient. 


Pour  nous  résumer,  ces  quatre  volumes  présentent  l’histoire  médicale 
à  peu  près  complète  de  l’immortelle  expédition  qui  fait  un  si  beau  pen¬ 
dant  aux  grandes  guerres  du  premier  Empire.  Ils  prouvent  une  fois  de 
plus  quelle  est  aujourd’hui  la  haute  valeur  des  hommes  qui  composent 
le  corps  du  service  de  santé  de  l’armée,  et  donnent  un  victorieux 
démenti  à  l’apostrophe  brutale  du  chirurgien  de  THôtel-Dieu  auquel 
nous  laisions  allusion  plus  haut,  lorsqu’il  s’écriait  dédaigneusement  du 
haut  de  sa  chaire  professorale  :  Chirurgiens  de  régiments  ,  régiments 
de  chirurgiens!  Que  l’on  n’oublie  pas  que  c’ést  de  ces  chirurgiéns  et 
médecins  de  régiments  que  sont  sortis  les  Sabatier,  les  Percy ,  les 
Larrey,  les  Desgenettes,  les  Broussais  et  les  Bégin  ,  l’honneur  de  la 
médecine  et  de  la  chirürgie  françaises.  Dr  A.  Foucaht. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jülueiv  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 
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encore,  il  a  chloroformvsé,  dans  ce  but  une  femme  qui  avait  à  la  fois 
la  hanche  et  le  genou  considérablement  rétractés.  Le  genou  a  été  ai¬ 
sément  remis  dans  l’extension  ;  mais  le  redressement  de  la  hanche  a 
été  beaucoup  moins  facile  et  beaucoup  moins  complet. 

Perforation  de  la  voûte  palatine.  —  M.  MARJOLIN  présente  une 
petite  fille  âgée  de  onze  ans,  dont  la  voûte  palatine  est  le  siège  d’une 
perforation  centrale,  large  comme  une  pièce  de  20  centimes.  Cet  acci-  ; 
dent  est  survenu,  il  y  a  environ  deux  mois',  à  la  suite  de  l’ouverture 
spontanée  d’une  petite  tumeur  purulente  développée  sous  la  membrane 
palatine.  On  n’a  pu  découvrir,  soit  chez  elle  ,  soit  chez  ses  parents, 
aucun  antécédent'  syphilitique.  L’arucdlation  des  sons  et  la  déglutition 
présentent  les  modifications  ordinaires  en  pareil  cas.  Toutefois^  il  se 
forme  de  temps  en  temps  dans  l’ouverture  une  accumulation  de  mucus 
nasal  épaissi,  qui  joue  le  rôle  d’un  Obturateur  ,  et  l’enfant  parle  alors 
sans  le  moindre  nasonnement.  M.  Marjolin  considère  cette  perforation 
comme  un  résultat  de  la  scrofule  et  non  de  la  syphilis  ;  M.  Cullerier , 
à  qui  il  en  a  parlé,  partage  son  opinion,  mais  considère  ce  fait  comme 
très-rare. 

M.  cnASSAiGNAC  a  vu  plusieurs  fois  des  perforations  de  la  voûte 
palatine  produites  par  la  scrofule,  sans  aucune  influence  syphilitique. 
Mais  l’appréciation  de  ces  cas  est  difficile,  à  cause  des.  obstacles  qu’on 
rencontre  toutes  lès  fois  qu’il  s’agit  de  retrouver  la  syphilis  héréditaire. 
M.  Chassaignac  connaît  une  dame  qui  a  six  enfants,  dont  quatre  ont 
eu  sur  les  os  du  nez  des  accidents  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que 
produit  la  Vérole ,  et  il  est  biçn  convaincu  que  i’un  des  parents  doit 
être  atteint  de  syphilis,  quoiqu’il  n’ait  pu  en  obtenir  l’aveu. 

M.  MOREL-LA vallÉe  a  vu  plusieurs  fois  chez  des  adultes  exempts 
"d’antécédents  syphilitiques  des  perforations  spontanées  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile  du  palais,  et  il  pense  que  la  scrofule  est  aussi  sou¬ 
vent  que  la  vérole  la  cause  de  ces  perforations.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  assez  communs  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et  M.  Morel-Lavallée  en  a 
profité  pour  faire  des  obsefvatious-  sur  les  modifications  que  présente 
alors  la  prononciation  des  diverses  consonnes  ;  mais  il  a  rencontré  de 
grandes  variétés,  et  il  n’est  pas  encore  suffisamment  fixé  sur  ce  point 
de  physiologie.  Le  phénomène  de  l’obturation  naturelle  et  passagère 
par  le  mucus  nasal  concrété  s’est  présenté  à  lui  plusieurs  fois.  Comme 
sur  la  petite  fi  le  de  M.  Marjolin,  la  voix  redevenait  naturelle  pendant 
quelques  heures  par  suite  de  cette  obturation. 

M.  geersaint  a  remarqué,  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  que  les  caries 
et  les  nécroses  de  la  voûte  palatine ,  des  mâchoires,  des  os  du  nez,  et 
en  général  de  tous  les  os  delà  face,  se  montrent  souvent  chez  les 
scrofuleux,  sans  aucune  intervention  appréciable  de  la  syphilis. 

CORRESPONDANCE. 

M.  fleura,  membre  correspondant  de  la  Société,  à  Clermont  (Puy- 
de-Dôme)  ,  adresse  un  mémoire  sur  la  ponction  de  la  vessie.  M-.  le 
secrétaire  général  en  donnera  lecture  dans  une  prochaine  séance. 

La  Société  r-çoit  les  ouvrages  suivants  : 

Etudes  sur  la  nature  et  le  traitement  des  fièvres  puerpérales  ,  par 
M.  le  docteur  Matteï. 

E^sai  sur  un  nouveau  genre  de  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne  , 
formées  par  du  sang  en  communication  avec  la  circulation  veineuse 
intra-crânienne  ;  par  M.  le  docteur  Emile  Dupont. 

RAPPORT. 

M.  G1RALDÈS  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Rufz,  candidat  au 
titre  de  membre  titulaire.  Ce  travail  est  intitulé  Des -corps  fibreux  de 
l’utérus  et  de  leur  excision.  La  commission,  composée  de  MM.  Huguier, 
Larrey  et  Giraldès ,  propose  : 

D'inscrire  le  nom  de  M.  Rufz  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  membre  titulaire  ; 

2»  De  déposer  le  mémoire  de  M.  Rufz  dans  les  archives  de  la 
Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  Société  décide,  en  outre,  que  le  rapport  de  M.  Giraldès  sera  in¬ 
séré  dans  les  Bulletins. 

’  présentation  de  pièces. 

Kystes  multiples  de  la  paroi  abdominale.  -  M.  DEGUISE  fils  pré¬ 
sente  une  tumeur  de  la  paroi  abdominale  dont  il  a  pratiqué  l’ablation. 

Le  malade  est  un  jeune  paysan  âgé  de  dix-huit  ans.  La  tumeur  était 
située  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  la  partie  inférieure  et 
latérale  de  la  paroi  antérieure  du  ventre.  Elle  était  déjà  fort  ancienne  , 


et  avait  lentement  acquis  un  volume  supérieure  a  celui  du  poing.  Elle 
présentait  exactement  la  consistance,  l’indolence  et  la  marche  des  tu¬ 
meur  s  graisseuses;  M.  Déguisé  a  donc  diagnostiqué  un  lipome.  Mais  il 
s’est  aperçu  pendant  l’opération  que  cette  tumeur  est  formée  par  l’ac¬ 
cumulation  d’un  très-grand  nombre  de  petits  kystes.  Quelques-uns  sont 
gros  comme  des  noisettes,  d'autres  comme  des  pois  ,  et  il  y  .en  a  des 
myriades-qui  sont  aussi  petits  que  des  cèufs  de  poisson.  Par  sa  face 
profonde,  cette  tumeur  adhérait  très-int  mement.au  muscle  grand  obli¬ 
que,,  que  M.  Déguisé  a  été’ obligé  d’entamer.  Une  coupe  longitudinale 
permet  de  reconnaître  que  les  ky-tes  sont  séparés  par  un  tissu  très- 
résistant,  qur  présente  en  certains  points  une  notable  épaisseur.  Quel¬ 
ques-uns  renferment  un  liquide  presque  séreux,  d’autres  une  substance 
d’apparence  colloïde;  ailleurs  une  matière  rouge  qui  peut  faire  croire 
à  des  épanchements  sanguins  ;  ailleurs  une  substance  jaunâtre  qui 
ressemble  à  du  pus. 

M.  chassaignac  pense  que  les  kystes  ne  sont  qu’une  lésion  se¬ 
condaire,  et  que  la  tumeur  est  de  nature  cancéreuse. 

M.  velpeau  est  disposé  à  croire  ,  au  contraire,  que  la  tumeur  est 
de  nature  bénigne. 

L’examen  microscopique  de  cette  pièce  est  confié  à  M.  Houel. 

(Dans  la  séance  suivante  M.  Houtl  a  communiqué  le  ré-ultat  de  ses 
observations  microscopiques.  Le  tissu  interposé  entre  les  kystes  se 
compose  d’éléments  fibreux  et  d’él  monts  fibre-plastiques,  ,mais  on  ne 
trouve  nulle  part  les  éléments  du  cancer.) 

Blessure  produite  par  une  des  bombes  fulminantes  du  14  janvier" 
—  Éclat  de  bombe  arrêté  dans  la  cavité  médullaire  du  fémur.  — 
Fracture  spiroïde  de  cet  os  au-dessus  du  projectile.  —  Ossification 

de  la  moelle.  —  M.  BROCA  présente  le  fémur  d'une  jeune,  fil  e  morte 
à  l’hôpital  Lariboisière  à  la  suite  d’une  blessure  qu’elle  avait  reçue  dans 
la  soirée  du  14  janvier. 

Cette  fille,  âgée  de  quinze  ans,  fut  atteinte  â  la  face  externe  de  la 
cuisse  gauche,  un  peu  au-dessus  du  genou,  par  un  projectile  qui  resta 
engagé  dans  l’épaisseur  du  membre  et  ne  put  être  ni  extrait  ni  senli. 
Le  fémur  était,  en  outre,  le  siège  d’une  fracture  située  beaucoup  plus 
haut,  au-dessus  de  la  p.-.rtie  moyenne  de  cët  os  ,  et  accompagné  d’un 
raccourcissement  de  plusieurs  centimètres.  Admise  dès  le  soir  même 
à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Voillemier,  la  jeune  fille 
alla  assez  bien  pendant  les  premiers  jours;  mais  vers  la  fin  de  janvier 
des  accidents  graves  se  man  fes  èrent;  il  survint  un  gonflement  consi¬ 
dérable,  et  M.  Voillemier  fut  sur  le  peint  de  pratiquer  l’amputation. 
Mais  l’état  d  s  parties  s’élait  notablement  amélioré;  on  conçut  de  nou¬ 
veau  l’espoir  de  conserver  le  membre.  Cette  amélioration  persista  pen¬ 
dant  une  douzaine  de  jours,  puis  le  20  février  le  gonflement  s’accrut  de 
nouveau ,  et  la  malade  fut  prise  d’un  dévoiement  qu’aucun  moyen  ne 
put  arrêter. 

Le  26  février,  lorsque  M.  Broca  prit  le  service  à  la  place  de  M.  Voil¬ 
lemier  ,  il  ne  restait  d’autre  ressource  que  l’amputation.  Mais  des 
fusées  purulentes  remontaient  déjà  jusqu’au  vois  nage  des  trochanters; 
il  aurait  fallu  pratiquer  la  désarticulation  coxo-fémorale  ,  ou  au  moins 
l’amputation  sous  les  trochanters,  et  l’état  général  de  la  malade  rendait 
fort  douteuse  l’issue  de  ces  opérations.  L’amputation  fut  néanmoins 
proposée  aux  personnes  qui  représentaient  la  famille  de  la  jeune  fille , 
et  qui  ne  voulurent  pas  y  consentir. 

Le  8  mars,  il  fallut  pratiquer  une  incision  sur  un  abcès  profond  et 
volumineux  qui  s’était  formé  à  la  partie  externe  de  la  cuisse;  au  niveau 
de  la  fractura.  Les  fragments  étaient  à  nu  dans  le  foyer  de  ces  abcès. 
Quelques  jours  après,  un  érysipèle  se  développa  autour  de  cette  inci¬ 
sion  ,  gagna  rapidement  toute  la  cuisse  ,  et  envahit  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

La  mort  survint  dans  la  nuit  du  17  au  18  mars. 

A  l’autopsie ,  on  n’a  pu  examiner  que  le  membre  blessé.  De  vastes 
foyers  purulents  situés  entre  les  muscles  et  le  périoste  occupaient  toute 
l’étendue  de  la  cuisse,  depuis  le  genou  jusqu’à  3  centimètres  au-des¬ 
sous  des  trochanters.  Le  fémur  a  été  extrait,  et  M.  Broca  le  met  sous 
les  yeux  de  la  Société.  Cet  os  est  le  siège  de  deux  lésions  distinctes  et 
tout  à  fait  indépendantes  l’une  de  l’autre.  A  7  centimètres  au-des=us 
de  l’articulaiion  du  genou,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  inférieure  du 
canal  médullaire  ,  la  face  externe  du  fémur  présente  un  trou  irrégu¬ 
lier,  large  de  7  ou  8  millimètres,  qui  pénètre  jusque  dans  le  canal  de  la 
moelle  ,  où  le  projectile  s’est  arrêié.  La  paroi  opposée  de  ce  canal  est 
entière,  mais  èlle  est  dépou.llée  de  son  péiioste  dans  une  étendue  cir¬ 
culaire  de  1  centimètre  et  demi,  et  le  tissu ,  compacte  à  ce  niveau ,  est 


manifestement  nécrosé.  Des  productions  osseuses  persistantes  forment 
un  anneau  autour  de  ce  séquestre  ,  dont  l’élimination  ne  paraît  pas 
encore  commencée.  Un  trait  de  scie  vertical  a  permis  de  retrouver 
dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  canal  médullaire  le  projecti'e  quia 
produit  ces  lésions  ;  c’est  un  fragment  de  bombe  angu  eux  ,  irrégulier, 
cunéiforme,  long  de  10  à  12  millimètres,  large  de  6,  épais  de  4  millj. 
mètres  seulement,  et  présentant  sur  ses  angles  l'empreinte  des  vis  qui 
donnaient  passage  aux  capsules  fulminantes. 

■  Une  autre  lésion  qui  n’a  aucune  connexion  avec  la  précédente  existe 
sur  le  tiers  supérieur  du  corps  du  fémur  ;  c’est  une  fracture  très-oblique 
qui  présente  exactement  tous  les  caractères  des  fractures  spirvïdes 
décrites  par  Gerdy.  La  fracture  commence  à  4  centimètres  au-dessous 
du  petit  tr  chanter,  et  se  termine  à  8  centimètres  plus  bas.  Les  deux 
fragments  sont  donc  terminés  en  pointe  très-longue  et  très-aiguë.  Ces 
deux  fragments  étaient  en  chevauchement  et  ne  se  touchaient  en  aa. 
cun  point;  des  ma- ses  musculaires  interposées  h  s  séparaient  entière¬ 
ment.  11  n’y  avait  donc  aucune  tendance  à  la  consolidation.  Néanmoins, 
on  observe  sur  chaque  fragment,  au  niveau  de  la  coupe  oblique  dti 
canal  médullaire,  des  pi  o  ludions  osseuses  volumineuses,  arrondies, 
formées  d’un  tissu  spongieux  très-dur  et  excessivement  fin ,  n’ayant 
aucun  rapport  avec  le  périoste  ni  avec  le  tissu  compacte  qui  est 
dénudé,  ei  piovenant  manifestement  d’une  sécrétion  dont  les  vaisseaux 
de  la  moelle  ont  fait  tous  les  frais.  La  moelle  elle-même  est  ossifiés 
dans  une  étendue  de  2  ou  3  centimètres  sur  fcbaque  fragment. 

M.  Brora  pense  que  la  fracture  du  fémur  n’est  pas  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  du  proj  ctile,  et  qu’elle  s’est  produite  dans  lachutequi  a  immédia. 
temnnt  suivi  la  blessure.  Il  signale  l’ossification  qui  existe  dans  le  canal 
médubaire  au  niveau  de  la  fracture  ,  dans  un  point  où  le  périoste  est 
décollé  et  détiuit ,  où  le  tissu  compacte  lui-même  semble  nécrosé. 
C’est  une  nouvelle  preuve  que  la  propriété  de  sécréter  le  tissu  osseux 
accidentel  n’tst  pas  exclusivement  dévolue  au  périoste. 

M  .LARREY.  La  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Broca  n’offre  pas 
„  seulement  de  l’intérêt  au  point  de  vue  de  l’enclavement  du  projectile 
dans  le  fémur,  du  mécanisme  de  la  fracture  indirecte  et  du  travail 
d’ossification  dé  la  moelle.  On  y  trouve  encore  un  exemple  de  la  gra¬ 
vité,  plutôt  consécutive  que  primitive  de  certaines  blessures  produites 
par  les  projectiles  de  l’attentat  du  14  janvier.  Ces  projectiles,  générale¬ 
ment  très-petits  par  suite  de  Indivision  extrême  des  grenades  explosives, 
semblaient  ri’avoir  pas  a-sezde  force  pour  intéresser  le-  os,  sauf  quelques 
cas  rares,  comme  celui-éi,  et  restaient  engagés  dans  l’épaisseur  des 
chairs,  où  on  avait  souvent  aussi  de  la  difficulté  à  en  reconnaître  la  pré¬ 
sence.  De  là  des  accidents  consécutifs  quelquefois  mortels ,  comme 
dans,  le  fait  dont  il  s’agit  ici,  et  qui  semblent  assigner  à  ces  sortes  de 
blessures  certains  caractères  différents  de  ceux  des  plaies  ordinaires 
par  armes  à  feu. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  le  dernier  comité  secret  de  l’Académie  de  médecine,  la  sectibà1 
d’anatomie  pathologique  a  proposé  la  liste  suivante,  en  faisant  remar¬ 
quer  quelle  avait  adopté  l’ordre  alphabétique  pour  le  placement  des 
candidats  en  première  et  en  seconde  tigr  e  : 

En  première  ligne.  .  .  Mvl.  Ménière  et  Robin ,  ex  œquo. 

En  seconde  ligne.  .  .  MM.  Barthez  et  H.  Roger,  ex  œquo. 

—  Par  arrêté  du  19  avril,  M.  Marchant  a  été  nommé  médecin-direc¬ 
teur  du  nouvel  asile  d’aliénés  de  la  Haute- Garonne  (La  Grave). 

Le  même  arrêté  nomme  M.  Délayé  médecin  honoraire  du  même  éta¬ 
blissement. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  procédé  ,  dans  sa  séance  du 
28  avril  dernier,  à  la  constitution  de  son  bureau  Ont  été  élus  : 

Président ,  M.  Barth.  —  Vice-président ,  M.  Grisolle.  —  Secrétaire 
général ,  M.  Roger.  — Secrétaires  particuliers,  MM .  Woillez  et  Hervieux. 

Ont  été  nommés  ,  pour  le  conseil  d’administration  ,  MM.  Bernutz, 
Hervez  deChégoin,  Marrotte,  Rostan  et  Sée;  pouf  le  cons- il  de  famille , 
MM.  Blaihe,  Barthez  (François)  ,  Gilette  et  Trous-eau;  pour  le  comité 
de  publication,  MM.  Hardy,  Hervieux,  Labiie,  Roger  et  Woillez. 

—  M.  Ch.  Duval,  docteur  en  médecine  à  Gournay,  vient  dêtre 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen. 

L«  SOOBD. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Gararfcière,  8. 


approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

l  ’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  -  ont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue.  ,  .  .  , 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils, ont  le  droit  d’en  attendre,  ctenront 


tmnours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  siqnalure  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
loyeu  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

1  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
2S  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

|>ries  du  DrClertan,à  l'Ether,' 

I  A  l’Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme 
iux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castorèum,  de  Bi- 
taie  et  de  Valériane.  ,  ,  .  , 

’  jv«(a.  —  Los  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
nscrites  au  Codex. 

En  nortanl  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l  es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
in  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  do  d'  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
jvec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

P  rotéi no  -  phosphate  calcique 

JT  de  M.  MOURIÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 

Nota.-  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  celte  decouverte. 

Un  dépôt  des  produiis  ci-dessur  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Valérianâte  d’ammoniaque  de 

PIERLOT.  —  Médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses.  .  -,  ,  .  ... 

,,  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot ,  qui  a  été 
»  employée  en  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie, 
»  la  chorée,  les  névroses  de  formes  les  plus  variées  » 
[Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bour.hardat,  année  18a7.) 

Les  succès  obtenus  â  l  aide  de  ma  préparaiiotl  ayant  lait 
surgir  des  contrefaçons,  je  rappelle  à  MM-  les  médecins 
que  le  valérianate  U’ammoiiiaque  de  Pierlot  ne  se  délivre 
que  dans  des  llacous  de  100  grammes,  revêtus  d’une  cli¬ 
quette  portant  le  cachet  de  l'inventeur. 

A  Paris,  chez  PIERLOT,  pharmacien,  rue  Mazar.ne,  40. 
En  province  et  à  l’êlranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


|?tffoline  et  dragées  d’ergoline 

JLi  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  dé  Paris.)  —  Les  dfagées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  perles  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’étaii 


oerhag 


tiques' les  (dus  sûrs  pour  combatt.  _  ...  -  .  .. 

toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  1  utérus, 
les  dysseiiteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très  prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  sysième  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  anêier  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  (.rimée.  Déjà  M  e 
professeur  Srdillot  et  M.  Reizius,  médecin  du  roi  de 
Suède  ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

I  DE  FER,  inaltérables,  approuvées  par  l'Académie 
impériale  de  mèdee  ne,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  -scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu  ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES ,  la  LEUCORRHEE,  1  A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
je  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibi.es  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
j0ur.  _  pomme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


ïZonsso  -  Philippe.  —  Remède 

!\l INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADEMIES  des 
SCIENCES  et  de  M‘  DECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —pas  de  dégoût,  — point  de  souffrances, 

_ pariout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 

SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUEI.QUi  S  ilEl  KES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  grain..  15  Ir. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr 
avec  l’instruction  et  les  document»  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien;  sucres' 
de  Labahraque,  rue  St-Martin,  125,  â  Paris.  (Exp.  Affr.) 


Pharmacie  d  Albespeyres.  — 

Les  produiis  de  cette  pharmacie  sont  de-  ceux  dont  le 
succès  n’est  possible  qu’à  la  condition  de  leur  conserver 
toujours  une  supériorité  de  fabrication  et  de  qualité  qui  les 
maintienne  au-dessus  des  analogues.  Depuis  quaranle  ans, 
le  corp»  médical  et  pharmaceutique  a  pu  apprécier,  et  si  te 
nom  d’Albespevres  a  quelque  valeur,  c’est  qu’il  ne  patrona 
jamais  des  remèdes  d’un  ordre  inférieur.  -  On  compreM 
dès  lors  la  nécessité  et  la  portée  des  nombreuses  connais 
nations  que  M.  Albespeyres  a  dû  provoquer  contre  (les  in¬ 
dividus  assez  osés  pour  couvrir  leurs  mauvais  produiis 
d’un  nom  respectable.  L’amende,  de  forls  dommages-inté¬ 
rêts, Tinserlion  des  jugements  et  arrêts  dans  les  journaux, 
la  prison  même,  ont  frappé  plusieurs  contrefacteur». 

On  devra  donc  considérer  comme  mal  prépares,  et  pu 
vant  produire  de  graves  accidents,  les  produits  on 
comme  de  provenance  Albespeyres,  mais  ne  portant  pas  i 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur:  t 

U  vésicatoires  d’Alhespejres ,  signés  sur  le  côte 
produisant  la  vésication  en  6  ou  8  heures  ; 

2°  Papier  d’ Albespeyres  »  pour  l’entretien  parfait- 
odeur  ni  douleur,  des  vésicatoires:  4  numéros  de  m 
différente, 

. nt  pour  cauieres,  nuuemeuricouj— ce, 

a  papier  spongieux ,  désinfectantes  e1 


faillie,  1,  2  et  3; 

dulcifiant  pour  cautères,  nullement  résu 
ne  ressemblant  '  *  — 

4°  Compress 
économiques; 
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Paris,  le  10  mai  1858. 

Séance  de  l'Académie  des  (Sciences. 

Il  a  été  présenté  dans  celte  séance  plusieurs  mémoires  ou 
notes  d’un  certain  intérêt.  Dans  l'ordre  physiologique,  nous 
signalerons  un  mémoire  de  M.  A.  Chauveau ,  sur  le  méca¬ 
nisme  et  la  théorie  générale  des  murmures  vasculaires  ou 
fruits  de  souffle.  Ce  mémoire  n’est  que  la  première  partie 
d'une  élude  complète  que  l’auteur  a  entreprise  sur  ce  su¬ 
jet.  D’après  les  résultats  consignés  dans  ce  premier  mé¬ 
moire,  on  peut  déjà  pressentir  que  les  expérimentations  et 
les  études  de  M.  Chauveau  sur  ce  pçint  intéressant  de  physi¬ 
que  animale,  devront  jeter  quelque  jour  nouveau  sur  la  sé¬ 
méiologie  des  bruits  vasculaires. 

Dans  l’ordre  pathologique,  nous  trouvons  une  communica¬ 
tion  de  M.  A.  Netter,  qui  a  exposé  quelques  faits  nouveaux 
relatifs  à  l’histoire  de  l’héméralopie ,  de  sa  cause,  de  sa  na¬ 
ture  et  de  son  traitement  ;  et  une  courte  note  de  M.  Namias, 
qui  dépose  contre  les  rapports  qu’on  avait  cru  apercevoir 
entre  la  maladie  bronzée  et  l’état  des  capsules  surrénales. 

Enfln  on  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’extrait  de  deux 
communications  qui  ont  trait  à  des  points  de  médecine  prati¬ 
que  ou  de  thérapeutique  :  un  travail  de  M.  Tavignot,  sur  la 
cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  par 
l'excision  des  conduits;  et  une  note  de  M.  Baud,  sur  l’emploi 
thérapeutique  des  composés  phosphorés  extraits  de  la  moelle 
allongée  des  Mammifères  herbivores.  —  Dr  Brochin. 


Le  Moniteur  du  9  mai  publie  le  rapport  suivant  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  : 

«  Sire, 

»  Par  décret  du  23  février  1852,  Votre  Majesté  a  institué  un  prix  de 
50,000  fr.  en  faveur  de  l’auteur  de  la  plus  utile  application  de  la  pile  de 
Volta,  et  elle  a  fixé  à  cinq  ans  le  terme  du  concours.  Un  arrêté  du  7 
février  1857  a  donc  réuni  une  commission  chargée  d’examiner  les  tra¬ 
vaux  qui  seraient  présentés  pour  disputer  le  prix. 

«Cette  commission  ne  s’est  pas  contentée  d’accueillir  avec  empresse¬ 
ment  les  travaux  qui  lui  étaient  soumis  ;  fidèle  aux  intentions  de  Votre 
Majesté,  elle  est  allé  au-devant  de  tous  ceux  qui  lui  paraissaient  dignes 
d’attention.  Je  dois  ici  rendre  hommage  au  zèle  dont  elle  a  fait  preuve 
Pendant  les  longues  séances  qu’elle  a  consacrées  à  cet  examen.  Mais, 
après  les  investigations  les  plus  consciencieuses ,  aidées  de  toute  Pex'- 
périence,  de  tout  le  savoir  qui  peuvent  assurer  l’autorité  d’un  juge¬ 
ment,  elle  n’a  pas  pensé  qu’il  y  eût  lieu  à  décerner  le  prix.  Elle  a 
constaté,  toutefois,  d’estimables  efforts  ;  elle  espère  qu’un  ajournement 
pourra  permettre  à  des  résultats  plus  complets  de  se  produire  ,  et  jé 
me  fais  son  interprète  en  demandant  à  Votre  Majesté  d’ouvrir  de  nou¬ 
veau  le  concours  pour  une  période  de  cinq  ans. 

«Tel  est  le  vœu  exprimé  par  la  commission  dans  le  rapport  qu’elle 
ma  adressé  par  l’organe  de  son  président,  M.  Dumas,  et  que  j’ai  l'hon- 
neur  de  mettre  sous  les  yeux  de  Votre  Majesté.  Plusieurs  concurrents 
trouveront  une  précieuse  récompense  dans  les  éloges  que  ce  rapport 
donne  solennellement  à  leurs  travaux  ;  quatre  d’entre  eux  y  sont  parti¬ 
culièrement  signalés  :  MM.  Ruhmskorff,  Froment ,  Duchenne  (de  Bou- 
'°gne  et  Mittdelsdorff.  Il  appartient  à  M.  le  ministre  des  affaires  étran¬ 
ges  de  proposer  en  faveur  de  MM.  Ruhmkorff  et  Mittdelsdorff,  à  raison  ' 

B  leur  nationalité,  les  récompenses  dont  ils  sont  dignes.  En  ce  qui  me 
concerne,  je  prie  Votre  Majesté  de  vouloir  bien  décerner  à  MM.  Fro- 
mont  et  Duchenne  (de  Boulogne)  une  médaille  d’encouragement  com¬ 
mémorative  du  concours  ,  et,  en  outre  ,  d’accorder  à  M.  Duchenne  , 
‘im  n  est  pas  encore  membre  de  la  Légion  d’honneur,  la  croix  de  che- 
Val«er  de  l’ordre. 

*  Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  etc.  » 

Ce  rapport  est  suivi  de  trois  décrets  : 


cinq  ans.  J 

Le  second  décerne  une  médaillé  d’encouragement  commémorative 
du  concours  à  MM.  Froment  et  Duchenne  (da  Boulc-gne) . 

Le  troisième  enfin  nomme  M.  Duchenne^  (de  Boulogne)  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Sur  deux  cas  d’ascite. 

Vous  avez  vu  dans  la  salle  Sainte-Agnès  un  homme  d’une 
cinquantaine  d’années;  couché  au  n°  14.  Il  vous  a  dit  qu’au  mois 
de  mars  1856  il  avait  déjà  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui 
l’amène  aujourd’hui  à  l’hôpital.  Son  vèntre  avait  été  gonflé  en 
même  temps  que  ses  jambes  étaient  tuméfiées  ;  ces  accidents  dis¬ 
parurent  à  la  suite  d’une  purgation.  Quelle  affection  a-t-il  eue  à 
cette  époque  ?  je  l’ignore  ;  mais  voici  ce  qu’il  accuse  maintenant , 
voici  ce  que  nous  constatons. 

Cet  hiver  il  se  trouva  ,  suivant  son  expression ,  un  peu  moins 
en  train  que  d’habitude,  et,  sans  que  sa  santé  s’altérât  d’ailleurs 
plus  sensiblement ,  depuis  trois  mois  ses  jambes  et  son  ventre  se 
sont  de  nouveau  tuméfiés.  Cette  tuméfaction  est,  en  effet,  très- 
notable%  Aux  jambes ,  l’œdème  remonte  à  peu  près  jusqu’au 
mollet  ;  mais  le  gonflement  du  ventre  surtout  est  considérable. 
La  percussion  donne  une  matité  absolue  -comprise  entre  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  les  crêtes  iliaques  et  une  ligne  courbe  à  conca¬ 
vité  supérieure  dont  le  milieu  serait  à  15  centimètres  au-dessous 
de  Fappendice  xiphoïde  du  sternum.  Dans  l’espace  limité  entre 
cette  ligne  et  la  base  du  thorax  ,  le  son  tympanique  révèle  la 
présence  des  gaz  contenus  dans  les  intestins.  La  palpation ,  la 
percussion  avec  une  des  mains,  l’autre  étant  appliquée  sur  un 
point  du  ventre  opposé  à  celui  que  l’on  frappe ,  font  sentir  une 
fluctuation  large  et  des  plus  évidentes.  La  matité  et  la  fluctua¬ 
tion  varient  facilement  de  niveau,  suivant  la  position  que  prend 
le  malade  sur  un  des  côtés  du  corps  ou  sur  l’autre. 

Le  diagnostic  ascite  est  ici  facile  et  clair,  car  l’épanchement 
de  liquide  siège  non  entre  le  péritoine  et  les  muscles,  comme  cela 
s’observe  dans  certains  cas  ;  d’autre  part ,  nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper  ici  de  ces  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire,  qui 
chez  la  femme,  en  imposent  quelquefois  pour  des  épanchements 
séreux  péritonéaux. 

Mais  il  nous  reste  à  rechercher  la  cause  de  cette  ascite.  Dé¬ 
pend-elle  d’une  affection  du  cœur,  et  n’est-elle  qu’un  degré  plus 
avancé  de  l’anasarque  dont  l’œdème  des  pieds  serait  une  expres¬ 
sion?  Bien  que  chez  notre  malade  nous  ayons  constaté  l’exis¬ 
tence  d’un  bruit1  de  souffle  au  premier  temps,  ayant  son  maxi¬ 
mum  d’intensité  à  la  pointe,  bien  que  les  battements  soient  irré¬ 
guliers,  ces  phénomènes ,  peu  prononcés  d’ailleurs,  ne  s’étant 
pas  produits  toutes  les  fois  que  nous  les  avons  recherchés ,  ces 
signes  nous  ont  paru  insuffisants  pour  nous  faire  admettre 
l’existence  d’une  iésion  cardia  jue  capable  d’occasionner  l’ana¬ 
sarque  et  l’hydropisie  ascite.  L’œdème  des  extrémités  surtout 
n’ayant  jamais  été  porté  à  un  très-haut  dègré,  et  n’ayant  jamais 
monté  au  delà  des  points  où  nous  le  voyons  aujourd’hui,  cet 
œdème  paraît  donc  bien  plus  subordonné  à  l’épanchement  sé¬ 
reux  abdominal,  qu’il  ne  semble  dépendre  de  l’affection  du  cœur. 

Cette  ascite  dépend- elle  d’une  tumeur  du  ventre,  qui  en  exer¬ 
çant  une  compression  sur  les  vaisseaux  ,  gênerait  la  circula¬ 
tion  veineuse?  L’exploration  la  plus  minutieuse  nous  a  permis  de 
constater  qu’il  n’existait  rien  de  semblable. 

Le  foie  serait-il  en  cause  ?  La  percussion  le  limite  en  haut  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon,  et  en  bas  au  bord 
des  fausses  côtes  ;  il  occupe  par  conséquent  un  espace  de  10  cen¬ 
timètres  à  peu  près,  et  dans  la  région  épigastrique,  il  est  res¬ 
serré  dans  une  étendue  de  2  centimètres.  Il  est  donc  moins  volu¬ 
mineux  qu’il  ne  doit  l’être ,  il  est  ratatiné.  Or,  lorsque  avec  cette 
diminution  de  volume  du, foie  existe  une  ascite,  on  peut  presque 
à  coup  sûr  diagnostiquer  une  cirrhose ,  maladie  aussi  incurable 
que  le  cancer  et  le  tubercule. 

Au  numéro  21  de  ia  salle  Saint-Bernard  vous  avez  aussi  vu 
aujourd’hui  une  femme  également  affectée  d’ascite.  Cette  malade, 
âgée  de  vingt-huit  ans,  est  accouchée  depuis  dix  mois; -elle  ra¬ 
conte  que,  peu  de  jours  après  ses  couches,  son  ventre  augmen¬ 
tait  et  diminuait  alternativement  de  volume,  mais  restant  défi¬ 
nitivement  assez  développé  pour  que  les  personnes  qui  la  con¬ 
naissaient  aient  pu  croire  à  une  nouvelle  grossesse.  Ce  fait  aurait 
eu  quelque  valeur  pour  un  médecin  qui  l’eût  observé,  mais  il 
ne  pouvait  en  avoir  qu’une  médiocre  ainsi  raconté.  Beaucoup  de 


femmes,  en  effet,  conservent  après  l’accouchement  une  laxité 
considérable  des  parois  du  ventre  ;  cette  laxité  est  cause  du  dé¬ 
veloppement  qu’il  présente  en  permettant  l’expansion  des  gaz 
sécrétés ,  le  tube  digestif  et  la  dilatation  tympanique  du  gros  in¬ 
testin.’ 

Indépendamment  de  cette  tympanite,  il  se  pouvait  faire  que 
chez  notre  malade  le  péritoine  eût  été  le  siège  de  phénomènes 
congestifs,  et  que  ces  congestions,  souvent  répétées,  aient  déter¬ 
miné  l’épanchement  que  nous  constations. 

Toujours  est-il  que  depuis  vingt  jours  le  gonflement  du  ventre, 
au  lieu  de  marcher  comme  il  l’avait  fait  jusque-là,  devint  per¬ 
manent  et  se  compliqua  de  douleurs  abdominales.  La  malade  en¬ 
tra  alors  à  l’hôpital.  Nous  constatâmes  une  saillie  considérable 
de  l’abdomen,  et  la  matité  remontant  jusqu’au  niveau  de  l’om¬ 
bilic  et  plus  absolue  dans  les  flancs  que  dans  tout  autre  point, 
une  fluctuation  des  plus  manifestes;  cette  matité  et  cette  fluc¬ 
tuation  variant  de  niveau  dans  les  diverses  positions  prises  par 
la  malade. 

Nous  avions  donc  là  un  épanchement  ascitique,  et  nous  ne 
trouvions  en  explorant  attentivement  l’abdomen  aucune  tumeur 
soit  de  l’utérus,  soit  de  ses  annexes,  qui  pût  nous  donner  une 
idée  qu’il  existât  là  une  hydropéritonie,  comme  dans  le  cas  que 
nous  avions  observé  chez  une  malade  qui  a  fait,  l’année  dernière, 
le  sujet  d’une  de  nos  leçons  cliniques  ;  mais  nous  constations 
une  hypertrophie  considérable  du  foie  arrivant  au  diagnostic  de 
cette  lésion  par  un  procédé  d’exploration  sur  lequel  je  tiens  à 
appeler  votre  attention. 

Lorsque  chez  notre  malade  on  percute  l’abdomen  soit  avec  le 
doigt  et  le  plessimètre ,  soit  avec  le  marteau  dont  j’ai  l’habitude 
de  me  servir,  on  a  une  matité  s’étendant  depuis  la  crête  iliaque 
jusqu’au-dessus  du  bord  des  fausses  côtes,  à  droite;  la  matité  pro¬ 
duite  par  les  liquides  épanchés,  Ja  matité  produite  par  le  foie  se 
confondant  l’une  et  l’autre  sans  qu’il  soit  possible  de  les  dis¬ 
tinguer. 

La  percussion  ici  est  d’un  faible  secours  —  je  vous  l’ai  montré 
plus  d’une  fois  au  lit  du  malade— pour  l’examen  des  organes  ab¬ 
dominaux  ;  la  palpation  lui  est  dfe  beaucoup  préférable ,  mais  il 
faut  qu’elle  soit  faite  convenablement.  Je  reviens  sur  ce  point 
essentiel ,  sur  lequel  j’ai  insisté  déjà  tant  de  fois ,  il  faut  que 
l’observateur  procède  doucement,  sans  violence;  il  faut  que  sa 
main  soit  à  la  température  du  corps  du  malade  qu’il  veut  exa¬ 
miner,  pour  que  l’impression  du  froid  ne  le  saisisse  pas.  Si 
l’on  ne  tient  pas  compte  de  ces  détails,  futiles  en  apparence,  de 
la  plus  haute  importance  en  réalité ,  on  manquera  toujours  son 
but,  la  palpation  sera  mal  faite;  si  ou  agit  brusquement,  sans 
ces  petites  précautions ,  les  parois  abdominales  se  contracteront 
sous  la  main  ,  et  il  sera  impossible  de  rien  distinguer. 

Ainsi  de  deux  individus  examinant  le  même  malade,  l’un  li¬ 
mitera  avec  la  plus  grande  facilité  les  organes  abdominaux,  le 
foie,  la  rate,  l’utérus  et  ses  annexes;  il  constatera  l’existence  des 
tumeurs  saillantes  dans  sa  cavité  :  l’autre  n’arrivera  pas  au  même 
diagnostic,  et  cela  dépendra  de  leur  manière  de  procéder. 

Mais  quand  il  existe ,  comme  chez  la  malade  dont  nous  par¬ 
lons  ici,  un  épanchement  ascitique  considérable,  en  même  temps 
qu’une  hypertrophie  du  foie ,  la  palpation  devient  elle-même 
d’une  difficile  application.  C'est  alors  que  j’ai  recours  à  un  autre 
procédé  que  j’emploie  depuis  plus  de  quinze  ans,  que  d’autres  ont 
peut-être  employé  aussi,  en  même  temps  que  moi  et  peut-être 
bien  avant,  la  question  de  priorité  est  très-secondaire,  et  qui  con¬ 
siste  en,  ceci  : 

Me  plaçant  à  la  gauche  du  sujet,  j’applique  doucement  sur  la 
région  hypocondriaque,  du  côté  droit,  l’extrémité  de  mes  doigts 
recourbés,  suivant  ùn  pian  perpendiculaire  à  la  surface  du  corps; 
je  déprime  alors  légèrement,  mais  par  un  coup  sec,  les  parois  du 
ventre,  et  il  arrive  un  point  où  je  sens  une  sorte  de  ballottement 
comparable  au  ballottement  de  la  tête  du  fœtus  dans  1’, exploration 
de  l’utérus  pendant  la  grossesse;  ce  ballottement  est  produit  par 
le  foie,  qui,  repoussé  d’abord,  est  venu  rebondir  et  frapper,  l’ex¬ 
trémité  de  mes  doigts. 

Chez  notre  malade,  quelques-uns  d’entre  vous  ont  pu  consta- 
,  ter  ce  que  j’avais  constaté  moi-même ,  c’est-à-dire  que  le  foie 
occupait  une  étendue  d’un  travers  de  main  au-dessous  du  rebord 
des  fausses  côtes ,  et  qu’ii  remontait  au-dessus  jusqu’au  niveau 
de  la  mamelle.  Il  existe  donc  là  une  hypertrophie  notable. 

Ainsi,  tandis  que  chez  le  malade  de  la  salle  Saint-Agnès  l’ascite 
dépend  d’une  atrophie  du  foie ,  chez  la  malade  de  la  salle  Saint- 
Bernard  l’épanchement  séreux  abdominal  tient ,  au  contraire  ,  à 
une  hypertrophie.  Ces  deux  affections  comportent  un  pronostic 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  IO  octobrel853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  am  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ue  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
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Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 
Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 


Le  premier  ouvre  le  même 'concours  pbiil-  une  nouvelle  période  de 


—  218  — 


essentiellement  différent  ;  elles  comportent  mfi  thérapeutique  toute 
différente  aussi,  et  je  voua  dois  compte  de  celle  que  j’emploie 
chez  ces  deuf  malades, 

Chez  notre  fejpme  d’abord,  la  maladie  du  foie  me  paraît  évi¬ 
demment  se  rattacher  à  un  mauvais  état  des  fonctions  digestives. 

Lorsque  toussais  avait  Imaginé  que  toutes  les  affections  du 
foie  dépendaient  de  la  gastro-duodénite ,  il  établissait,  tout  en  le 
généralisant  outre  mesure  ,  pn  fait  d’observation  dont  la  physio¬ 
logie  normale,  dont  la  physiologie  pathologique  rendent  parfai¬ 
tement  raison. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  qu’une  excitation  est  portée  sur  un 
appareil  organique  muni  de  glandes  ou  d’organes  sécréteurs,  cette 
excitation  augmente  l’action  de  ces  appareils  sécréteurs,  et  1  aug¬ 
mente  quelquefois  jusqu’au  point  de  développer  la  douleur.  Ainsi 
la  présence  d’un  aliment,  d’un  corps  sapide  porte  dans  la  bou¬ 
che,  met  en  action  les  appareils  de  la  sécrétion  salivaire;  il  suffît 
même,  pour  que  cette  action  se  développe,  du  souvenir,  de  la 
pensée  d’un  aliment  qui  flatte  le  sens  du  goût.  Il  n’est  personne 
qui  n’ait  observé  ce  fait  vulgaire  que  l’on  exprime  en  disant  : 
Cela  fait  venir  l’eau  à  la  bouche.  Ce  n’est  pas  là  une  irritation , 
mais  c’est  un  acte  purement  physiologique ,  et  il  n’a  pas  besoin 
pour  se  produire  de  l’excitation  déterminée  par  un  aliment ,  par 
un  corps  sapide  ;  il  n’a  pas  besoin  du  souvenir  d’une  sensa¬ 
tion  agréable,  car  la  présence  d’un  corps  quelconque  mâché  pen¬ 
dant  quelque  temps  suffît  pour  amener  la  salivation.  De  même 
l’excitation  des  organes  génitaux ,  même  seulement  en  pensées 
voluptueuses,  amène  chez  la  femme  une  sécrétion  abondante 
de  mucus  et  de  liquides  destinés  à  lubréfier  les  parois  du  vagin, 
chez  l’homme  ,  la  sécrétion  du  liquide  séminal.  Cette  excitation 
portée  à  un  certain  degré  suffît  dans  quelques  cas  pour  provoquer 
l’action  sécrétoire  des  testicules  au  point  d’occasionner  une  véri¬ 
table  douleur  dans  ces  parties. 

Au  lieu  de  nous  en  tenir  à  ces  phénomènes  physiologiques ,  si 
nous  imaginons  l’irritation  causée  par  un  acte  pathologique, 
nous  la  verrons  arriver  jusqu’à  la  phlegmasie.  C’est  ainsi  que 
l’action  du  mercure  sur  la  muqueuse  buccale  détermine  la  gingi¬ 
vite  et  la  salivation  hydrargyrique. 

De  même  l’excitation  normale,  qui,  portée  sur  le  tube  digestif 
dans  l’acte  de  la  digestion,  détermine  par  sympathie  la  sécrétion 
des  appareils  glandulaires  dont  les  produits  sont  destinés  à  l’éla¬ 
boration  de  la  masse  alimentaire.  Cette  excitation  allant  au  delà 
de  ce  qu’elle  doit  être  physiologiquement ,  devenant  le  fait  d’un 
açte  pathologique ,  détermine  ,  toujours  en  vertu  de  la  même 
sympathie  qui  unit  entre  eux  les  divers  organes  de  l’appareil 
digestif,  une  sécrétion  anormale  de  la  bile,  du  liquide  pancréati¬ 
que.  Ainsi  nous  avons  plusieurs  fois  appelé  votre  attention  sur 
ce  point  :  une  irritation  causée  par  des  hémorrhoïdes ,  par  des 
ulcérations  de  l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin ,  l’applica¬ 
tion  même  d’un  suppositoire  irritant,  d’un  suppositoire  de  miel 
durci ,  de  beurre  de  cacao ,  suffisent  pour  provoquer  non-seule¬ 
ment  une  diarrhée  séreuse  par  le  fait  de  l’excitation  sympathique 
transmise  au  reste  de  l’intestin ,  dont  elle  exagère  l’action  mus¬ 
culaire,  et  chez  lequel  elle  sollicite  la  sécrétion  de  l’appareil  glan¬ 
dulaire,  mais  encore  un  flux  de  bile,  cette  action  sympathique 
allant  exciter  la  sécrétion  hépatique. 

Supposez  maintenant  une  irritation  pathologique  portée  sur 
l’intestin ,  comme  dans  la  diarrhée ,  dans  le  catarrhe  intestinal , 
cette  phlegmasie  superficielle  de  la  muqueuse  digestive  ,  compa¬ 
rable  sous  bien  des  rapports  à  la  phlegmasie  superficielle  des 
bronches  qui  constitue  le  catarrhe  pulmonaire ,  vous  compren¬ 
drez  comment  cette  diarrhée  peut,  elle  aussi,  solliciter  l’action 
extra-physiologique  du  foie ,  un  mouvement  congestif  vers  cet 
appareil ,  et  consécutivement  une  maladie  appréciable  par  des 
lésions  anatomiques. 

Rien  n’est  plus  fréquent  en  effet  que  les  affections  du  foie,  que 
les  hypertrophies,  chez  les  enfants,  chez  les  individus  quels  qu’ils 
soient  qui  ont  été  longtemps  sujets  à  la  diarrhée.  C’est  à  cette 
dernière  cause,  c’est  à  un  état  phlegmasique  de  l’intestin  que 
nous  rapportons  aussi  l’hypertrophie  du  foie  dont  est  affecté  le 
malade  dont  il  est  ici  question.  Bien  que  cette  affectipn  secon¬ 
daire  du  foie,  consécutive  à  une  maladie  du  tube  digestif,  s’ob¬ 
serve  chez  les  sujets  de  tout  âge,  il  faut  tenir  compte  toutefois 
des  prédispositions  individuelles.  Il  est  en  effet  des  hommes  qui 
ne  peuvent  se  livrer,  même  pendant  quelques  instants,  à  un  tra¬ 
vail  de  tête,  sans  éprouver  des  accidents  de  congestion  vers  le 
cerveau ,  sans  avoir  de  la  céphalalgie  ;  il  en  est  d  autres  qui 
pourraient  impunément  se  livrer  longtemps  à  ce  même  travail. 
pe  même  il  en  est  qui,  après  avoir  été  longtemps  tourmentés  par 
des  phlegmasies  intestinales,  n’auront  jamais  rien  du  côté  du  foie, 
tandis  que  chez  d’autres ,  le  plus  léger  catarrhe  de  l’intestin  re¬ 
tentira  vers  l’organe  de  la  sécrétion  biliaire,  et  amènera  son  hy¬ 
pertrophie. 

Ces  hypertrophies-là  se  guérissent  d’ailleurs  parfaitement; 
dans  ces  cas,  les  eaux  minérales  alcalines  de  Vichy,  de  Vaiz, 
de  Carlsbad,  les  eaux  de  Bussang,  de  Pougues,  etc.,  jouis¬ 
sent  d’une  merveilleuse  efficacité,  soit  que  leur  action  (Jépende 
du  principe  minéralisateur  alcalin  qui  domine  dans  leur  compo¬ 
sition  en  vertu  d’une  réaction  chimique  par  laquelle  les  alcalins 
dissoudraient  les  éléments  graisseux  du  foie,  soit  qu’elles  aient 
une  action  spécifique  sur  le  tube  digestif,  dont  elles  régularisent 
les  fonctions,  et  c’est  là,  pour  le  dire  en  passant,  mon  opinion  à 
cet  égard;  puis,  les  fonctions  digestives  étant  régularisées,  le  foie 


n’étant  plus  stimulé  regrenfl,  le  libre,  exercjce  de  se§  actes,  et  tout 
rentre  dans  l’ordre. 

Quelle  que  soit  l’explication  que  l’on  en  donne,  l’efffcacit^  des 
eajux  alcalines ,  dans  ces  espèces  d’affections  hépatiques ,  est  un 
fait  acquis  à  la  thérapeutique.  Néanmoins,  il  est  bçn  de  le  faire 
observer ,  cette  efficacité  n’est  réelle  qu|autant  qu’on  n’a  plus 
affaire  à  un  état  subaigu,  qu’on  suppose  éteints  l’irritation ,  l’or- 
gpsjpe  inflarqmptpjrç  de  rjnjesfln  oq  de  ses  annexes .  Qet  état; 
inflammatoire  persistant,  loin  d’être  utiles,  les  eaux  alcalines  se-, 
raient  préjudiciables  :  il  est  donc  utile,  avant  toutes  choses,  de 
calmer  cette  irritation. 

Pour  y  arriver,  plusieurs  moyens  s’offrent  à  notre  disposition; 
mais  le  premier  en  ligue,  est ,  à  mon  avis ,  la  médication  par  les 
préparations  mercurielles.  Les  mercurianx  ont,  en  effet,  une 
action  spéciale  sur  la  sécrétion  hépatique;  et  ce  fait  pratique 
n’échappe  à  personne  de  ceux  qui  ont  l’habitude  d’administrer 
ces  médicaments.  Personne  n’ignore  l’action  du  calomel  sur  les 
garde-robes ,  qui  sous  son  influence  se  colorent  d’une  manière 
si  caractéristique. 

Quelle  est  cette  action?  Je  ne  le  saurais  dire.  Est-ce  une  irrita¬ 
tion?  Je  l’ignore  encore;  mais  à  coup  sûr  l’irritation  pathologi¬ 
que  que  l’on  veut  combattre  par  les  mercuriaux  n’en  est  pas  exa¬ 
gérée;  elle  diminue,  ou  contraire.  La  sécrétion  biliaire  est 
modifiée,  et  le  calomel  agit  encore  plus  énergiquement  dans  la 
maladie  du  foie  que  dans  la  pleurésie.  Voilà  le  fait  d’observation 
reconnu  par  les  médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays  équato¬ 
riaux,  où  les  affections  hépatiques  sont  si  communes. 

J’ai  donc ,  chez  notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard ,  admi¬ 
nistré  le  calomel.  Mais  ce  médicament  est  une  arme  à  deux  tran¬ 
chants.  Si  dans  quelques  circonstances  rares  vous  l’administrez 
dans  des  diarrhées  rebelles  ;  dans  d’autres  cas,  alors  surtout  qu’on 
le  donne  à  des  doses  élevées ,  comme  le  font  encore  nos  voisins 
d’outre-mer,  c’est-à-dire  aux  doses  de  10, 15  et  jusqu’à  20  grains, 
et  même,  dans  les  cas  où  on  l’emploie  avec  le  plus  de  prudence  , 
dans  ces  circonstances,  le  calomel  peut  devenir  la  cause  d’une 
diarrhée  incoercible  ;  et  je  ne  saurais  vous  dire  combien  de  fois , 
après  avoir  modéré  des  accidents  contre  lesquels  ce  médicament 
était  indiqué,  j’ai  eu  des  difficultés  pour  arrêter  la  diarrhée  qu’il 
avait  déterminée. 

Chez  notre  malade  je  l’ai  administré  suivant  la  méthode  de 
Law ,fractâ  dosi,  à  la  dose  de  0,025m,  un  demi-grain ,  donné  en 
dix  paquets,  prescrivant  en  outre  de  faire  prendre  simultané¬ 
ment  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  après  chaque  paquet, 
si  l’on  s’apercevait  que  la  diarrhée  augmentât ,  me  réservant  en¬ 
core  d’arrêter  la  médication  au  cas  où  la  salivation  surviendrait. 

Tout  en  m’adressant  ainsi  directement  à  l’affection  du  foie, 
j’ai  attaqué  l’élément  douleur  en  faisant  appliquer  sur  le 
ventre  des  cataplasmes  de  poudre  de  feuilles  de  ciguë  et  préala¬ 
blement  une  mixture  aqueuse  de  belladone  et  d’opium  dans  la 
proportion  de  2/3  d’extrait  de  belladone  pour  1/3  d’extrait  d’o¬ 
pium,  selon  la  formule  que  j’emploie  ordinairement. 

Le  but  que  je  me  propose  est  le  suivant.  Dans  une  précédente 
leçon  je  vous  ai  parlé  des  lésions  fonctionnelles  qui  sont  dans  la 
dépendance  des  névralgies  ;  je  vous  ai  dit  que  l’excitation  ner¬ 
veuse  déterminait  souvent  des  phénomènes  inflammatoires;  or  la 
douleur  qui  accompagne  les  phlegmasies  pouvant  augmenter  les 
mouvements  fluxionnaires,  calmer  cette  douleur  est  dans  beau¬ 
coup  de  cas  le  moyen  de  diminuer  l’intensité  de  la  phlegmasie. 
J’espère  donc,  en  agissant  ici  de  la  façon  que  je  vous  indique,  ar¬ 
rêter  les  accidents  inflammatoires,  voir  diminuer  l’ascite  ;  et  les 
accidents  calmés,  j’aurai  recours  à  une  médication  topique,  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  m’a  rendu  de  véritables  services  : 
je  veux  parler  des  lotions  faites  sur  l’abdomen  avec  la  teinture 
d’iode. 

Si  un  traitement  rationnel  me  paraît  indiqué  chez  notre  ma¬ 
lade  de  la  salle  Saint-Bernard,  il  n’en  est  plus  ainsi  pour  l’homme 
de  la  salle  Sainte- Agnès.  Je  ne  connais  pas  de  médication  réelle¬ 
ment  utile  pour  guérir  la  cirrhose.  Toutefois  comme  mon  dia¬ 
gnostic  pourrait  n’être  pas  le  vrai,  je  me  place  dans  l’hypothège 
où  j’aurais  à  traiter  une  irritation  simple  du  foie,  et  je  donne  au 
malade  des  purgatifs  drastiques ,  en  attendant  que  je  leur  sub¬ 
stitue  des  préparations  mercurielles  si  la  santé  générale  du  sujet 
ne  s’altère  pas. 

Dans  le  cas  où  nous  n’aurions  pas  affaire  à  une  cirrhose,  j’ar¬ 
riverai  à  sa  guérison.  Si  notre  diagnostic  n’est  que  trop  vrai  —  ce 
que  je  crois  malheureusement,  —  dans  quelque  temps  nous  pra¬ 
tiquerons  la  paracentèse  abdominale  pour  évacuer  le  liquide  épan¬ 
ché,  seul  moyen  d’apporter  quelque  adoucissement  à  la  situation 
du  malade. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champouillon. 

Traitement  du  catarrhe  de  la  vessie  (1). 

Depuis  longtemps  les  eaux  minérales  occupent  une  place  im¬ 
portante  dans  le  traitement  curatif  et  dans  la  prophylaxie  du 
catarrhe  vésical.  Il  est  peu  de  sources  minérales  qpi  n’aient  été 
vantées  contre  cette  maladie.  De  toutes  les  régions  de  l’Europe 
partent,  chaque  année,  des  appels  à  la  confiance  des  malades  et 
des  médecins.  Si  l’on  en  croit  ce  que  l’on  dit  dans  de  petits  livres 
roses,  jaunes  ou  bleus,  la  pâture  aurait  façoûné,  pour  certaines 


(1)  Fin  —  Voir  les  numéros  des  27  avril  et  4  mai. 


sources,  des  encadrements  d’une  splendeur  et  d’une  vertu  sans 
pareilles.  Boire  et  se  baigner  est  un  soin  superflu  ;  à  peine  con- 
yienjt-il  de  voir  couler  l’eau  ,  le  paysage  seul  suffit  à  la  guérison. 
C’est  à  l’aide  des  artifices  de  ce  langage  que  l’astuce  vipérine 
de  la  cupidité  est  parvenue  à  créer  une  nouvelle  cure  du  catarrhe  f 
la  cure  par  la  méthode  pittoresque. 

Qu’un  malade  accepte  l’occasion  de  se  récréer  par  les  yeux 
c’est  là  une  jouissance  parfaitement  autorisée  ;  mais  il  est  une 
manière  plus  sérieuse  et  plus  profitable  encore  d’user  des  eaux. 
Parmi  les  sujets  catarrheux  qui  hantent  les  sources  minérales 
quelques-uns  s’y  rétablissent  ou  s’y  améliorent ,  d’autres  en  re- 
viennent  comme  ils  y  sont  allés ,  d’autres  enfin  n’en  reviennent 
plps  du  tout.  Cette  diversité  de  résultats  tient  à  plusieurs  causes. 

Pour  un  grand  nombre  de  praticiens  ,  ce  qui  constitue  le  ca-  K 
tarrhe  c’ est’ la  présence  des  mucosités  dans  l’urine;  dès  que  ce  j 
phénomène  a  été  constaté,  et  pour  peu  que  la  maladie  résiste  ] 
aux  moyens  ordinaires  de  traitement ,  les  eaux  sont  prescrites 
sans  nulle  préoccupation  des  lésions  primordiales  ou  concomî. 
tantes  de  la  vessie.  Or,  si  quelques-unes  de  ces  lésions  s’amen- 
dent,  d’autres  au  contraire  empirent  par  le  contact  de  certaines 
substances  minérales.  II  y  a  donc,  sous  ce  double  rapport,  des 
distinctions  importantes  à  établir  entre  les  divers  états  patholo- 
giques  et  un  choix  à  faire  entre  les  sources.  Les  altérations ,  les 
transformations  de  tissu  qui  s’opèrent  dans  l’intérieur  de  la 
vessie  se  dérobent  à  nos  moyens  ordinaires  d’investigation;  elles 
ne  sont  accessibles  et  reconnaissables  que  pour  un  petit  nombre 
d’entre  nous.  Tous  les  individus  affectés  de  catarrhe  ne  passent  pas 
par  les  mains  de  ces  hommes  privilégiés,  et  comme,  d’autre  part, 
les  médecins  qui  desservent  les  établissements  d’eaux  minérales 
n’ont  pas  tous  une  compétence  suffisante  pour  diagnostiquer  les 
désordres  profonds  de  l’appareil  urinaire ,  il  s’ensuit  que  le  ma¬ 
lade  commence  et  poursuit  sa  cure  avec  les  chances  incertaines 
de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  fortune. 

Il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  dans  les  variétés  du  ca¬ 
tarrhe  produites  où  entretenues  par  un  fongus  de  la  vessie  ,  par 
une  hypertrophie  de  la  prostate  ou  par  un  rétrécissement  induré 
de  l’urèthre  ,  les  eaux  n’ont  point  qualité  pour  remédier  à  des 
lésions  de  cette  nature. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue ,  dit  M.  Civiale  dans  l’apprécia 
tion  de  l’influence  des  eaux  ,  la  quantité  de  liquide  qu’absorbent 
les  malades  et  qui  détermine  une  sécrétion  rénale  plus  abon¬ 
dante.  L’urine  ainsi  délayée  ne  dépose  plus  de  mucosités.  Mais 
rentrés  chez  eux,  les  malades  cessent  de  boire  autant ,  et  ils 
voient  bientôt  apparaître  le  catarrhe  dont  ils  se  croyaient  déli¬ 
vrés.  C’est  en  grande  partie. d’après  ces  guérisons  apparentes  et 
momentanées  que  se  sont  établies  tant  de  réputations  que  les 
résultats  définitifs  ne  justifient  point. 

Toute  chose  doit  avoir  sa  raison  d’être.  En  général,  le  catarrhe 
s’amende  de  lui-même,  sous  notre  latitude,  au  printemps  et 
pendant  l’été;  il  s’aggrave  ou  récidive  en  automne  et  en  hiver, 
par  le  seul  effet  du  froid  humide.  Il  y  aurait  donc  un  avantage 
certain  à  faire,  pour  le  traitement  de  cette  affection ,  le  contraire 
de  ce  qu’on  a  fait  jusqu’ici,  c’est-à-dire  qu’il  faudrait  s’efforcer 
de  guérir,  par  le  régime  des  eaux,  le  catarrhe  dans  la  saison  qui 
lui  est  le  plus  défavorable ,  afin  que  Ja  convalescence  coïncide 
avec  les  conditions  atmosphériques  les  plus  propres  à  consolider 
la  cure  et  à  prévenir  des  rechutes  toujours  redoutables  par  des 
temps  rigoureux. 

Ces  considérations  calquées  sur  l’expérience ,  nous  montrent 
combien  il  importe  au  médecin  de  connaître  au  juste  les  vertus  ! 
des  eaux  et  leur  mode  spécial  d’administration  ;  combien  il  faut 
posséder  de  tact  et  d’habileté  dans  le  maniement  de  cet  agent 
thérapeutique,  pour  ne  point  offenser  la  vessie  malade,  qui,  par  ,, 
ceja  même,  offre  des  nuances  si  variées  de  susceptibilité. 

C’est  assez  dire  pour  les  besoins  de  la  question  présente,  que 
de  rappeler  la  division  classique  des  sources  minérales  en  eaux 
sulfureuses ,  ferrugineuses ,  alcalines ,  gazeuses ,  salines  et  Iromo- 
iodurées. 

L’emploi  des  espèces  sulfureuses  procède  de  la  même  idée  et 
tend  au  même  but,  la  résolution  de  l’engorgement  inflammatoire 
des  surfaces  muqueuses.  Nulle  autre  source  ne  peut  remplacer 
celles-là  pour  le  cas  donné  d’un  catarrhe  de  nature  herpétique. 

L’eau  ferrugineuse  n’est  guère  admise  dans  le  traitement  du 
catarrhe,  à  moins  qu’il  n’y  ait  complication  de  chloro-anémie  ou 
d’adynamie  du  tissu  de  la  vessie. 

Parmi  les  eaux  alcalines  les  plus  accréditées  en  France  contre 
l’affection  catarrhale  des  voies  urinaires,  il  faut  citer  Vichy, 
Pougues  et  Contrexéville.  Ces  diverses  sources  ont  une  propriété  ; 
commune,  celle  de  renfermer  dans  leur  composition  des  principes  j 
minéraux  qui  agissent  sur  les  tissus  à  la  manière  des  excitants 
résolutifs,  et  des  propriétés  particulières  contre  certaines  variété^ 
du  catarrhe.  Ainsi ,  lorsque  la  sécrétion  muqueuse  est  sollicitée 
par  l’irpitation  qu’exerce  sur  la  vessie  la  diathèse  goutteuse  °u 
l’extrême  apidité  des  urines,  c’est  à  l’eau  de' Vichy  qu’il  faut  re¬ 
courir. 

Les  sources  acidulés  gazeuses  de  Pougues  et  de  Contrexéville 
paraissent  convenir  spécialement  dans  les  cas  où  l’urine  offre  un 
haut  degré  d’alcalinité  ;  elles  peuvent  être  prises  à  des  doses 
énormes,  et  digérées  sans  fatigue  pour  l’estomac.  L’eau  de  Con- 
trexéville  surtout,  bue  en  abondance,  établit  des  courants,  des 
chasses  à  travers  la  substance  du  rein  et  les  canaux  urinaires, 
courants  qui  entraînent  Jes  mucosités  à  mesure  qu’elles  se  produi¬ 
sent.  L’urine  ainsi  diluée  séjourne  assez  longtemps  dans  la  vessie. 
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p0Ur  agir  sur  ses  parois  et  en  modifier  l’état  à  la  façon  d’un 

^Toutes  les  eaux  alcalines  ont  pour  effet  de  ranimer  la  contrac¬ 
tilité  de  la  poche  urinaire,  presque  toujours  affaiblie  par  l’âge  ou 

ies  souffrances,  et  sous  ce  rapport  il  peut  être  utile  d’y  avoir 
recours.  Néanmoins  leur  usage  est  contre-indiqué  lorsque  le  ca¬ 
tarrhe  dépend  d’une  cystalgie  ou  d’une  tuméfaction  de  la  pro¬ 
state  ;  il  y  aurait  à  redouter,  dans  ces  cas ,  une  aggravation  de 
p inflammation  et  des  douleurs,  ou  des  rétentions  d’urine  fort 
graves. 

Le  catarrhe  peut  être  entretenu  ou  exaspere  par  la  constipation 
habituelle-  Les  purgatifs  trouvent  ici  leur  emploi,  tant  pour  met¬ 
tre  fin  à  cet  état  que  pour  opérer  une  dérivation  sur  l’intestin. 
Certains  médicaments  drastiques,  comme  les  pilules  d'Alep,  rem¬ 
plissent  parfaitement  cette  indication ,  à  cause  de  la  propriété 
qu’elles  possèdent  de  stimuler  fortement  les  follicules  muqueux 
et  les  vaisseaux  exhalants  de  la  surface  intestinale.  C’est  par  cette 
action  spéciale  probablement,  que  s’expliquent  les  merveilleux 
résultats  que  l’on  obtient  de  l’emploi  de  ces  pilules  dans  le.  trai¬ 
tement  de  la  bronehorrée  et  de  l’hydro-thorax. 

Les  eaux  salines  purgatives  sont  absolument  incompatibles 
avec  l’affection  catarrhale  de  la  vessie;  elles  avivent  ou  rappel¬ 
lent  la  phlegmasie  des  voies  urinaires,  tuent  le  malade  avec  une 
rapidité  qui  dénote  évidemment  les  désastreux  effets  propres  à 
cette  médication.  De  pareilles  catastrophes  ne  sont  pas  rares  à 
Niederbroonn,  à  Soden,  à  Hombourg,  à  Marienbâden,  chez  les 
individus  qui  ne  se  préoccupent  que  du  besoin  de  selles  abon¬ 
dantes  et  faciles. 

Il  existe  ,  notamment  en  Suisse  et  en  Allemagne,  un  certain 
nombre  de  sources  bromo- Murées  :  l’anqlogie  et  Inexpérience 
démontrent  les  bons  effets  qu’on  peut  en  obtenir  contre  les  ca¬ 
tarrhes  qui  se  lient  à  la  cachexie  scrofuleuse  ,  syphilitique  ou  à 
un  engorgement  de  la  prostate. 

Règle  générale,  les  eaux  minérales,  quelle  qu’en  soit  la  nature, 
ne  doivent  être  administrées  qu’avec  discernement  et  une  extrême 
circonspection  dans  le  traitement  du  catarrhe.  Donc  point  de  pré¬ 
cipitation  ;  mais  une  juste  mesure  dans  leur  usage,  une  action 
douce  et  soutenue  sont  nécessaires  dans  tous  les  cas  possibles, 
contre  cette  affection  qui,  progressant  lentement ,  demande  à  ré¬ 
trograder  de  même. 

Les  eaux  minérales  administrées  soit  en  bains,  soit  en  boisson, 
ou  de  ces  deux  manières  à  la  fois,  impriment  aux  fonctions  de 
la  peau  une  grande  activité,  parce  qu’ elles  déterminent  un  mou¬ 
vement  expansif  des  fluides  du  centre  à  la  périphérie.  C’est  ainsi 
qu’elles  augmentent  la  transpiration ,  rétablissent  d’anciens  flux, 
des  éruptions  rétrocédées,  provoquent  même  un  exanthème  arti¬ 
ficiel  qui ,  par  une  dérivation  salutaire,  soulage  les  organes  pro¬ 
fonds.  Mais  une  fois  la  saison  achevée,  cette  excitation  thermale 
s’apaise  graduellement  et  finit  par  s’éteindre.  Il  est  toutefois  un 
mqyen  de  l’entretenir  et  de  la  prolonger  qutant  qu’il  le  convient; 
ce  moyen  consiste  <}aqs  l’usage  de  vêtements  appropriés  à  cette 
indication- 

On  sait  que  les  tissus  de  laine  lâches  et  poreux  agacent,  irri¬ 
tent  par  leurs  aspérités  les  papilles  nerveuses  de  la  peau ,  et  par 
suite  animent  la  circulation  capillaire  dans  les  parties  qu’ils  re¬ 
couvrent.  De  là  une  sensation  de  chaleur ,  de  picotement ,  de  dé¬ 
mangeaison,  qui  dénonce  l’excitation  nerveuse  et  vasculaire  du 
derme.  Une  chemise,  un  caleçon,  un  gilet  de  laine ,  sont  l’équi¬ 
valent  d’une  friction  molle  et  continue  sur  la  surface  cutanée;  ils 
circonscrivent  en  même  temps  autour  du  corps  une  sorte  de  cli¬ 
mat  particulier,  seule  ressource  des  sujets  valétudinaires,  qui 
n’ont  pas  les  moyens  d’émigrer  dans  les  pays  chauds  (Michel 
Lévy).  .Les  brins  compactes  et  non  perméables  de  la  laine  for¬ 
ment,  en  outre,  un  écran  protecteur  contre  l’humidité  atmosphé¬ 
rique.  Lors  donc  qu’il  est  indiqué,  comme  dans  les  cas  d’affec¬ 
tion  catarrhale,  de  pourvoir  à  une  révulsion  cutanée  permanente, 
de  prévenir  l’imprçssion  du  froid  ou  de  l’humidité ,  la  flanelle 
est  un  précieux  modificateur  qui  satisfait  pleinement  à  ces  diver¬ 
ses  indications. 

Les  ablutions  faites  chaque  jour  avec  de  l’eau  froide  sur  tout 
le  corps  ne  sont  pas  appréciées  ep  France  autant  qu’elles  le  mé¬ 
ritent,  comme  moyen  d’activer  et  de  régulariser  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  peau.  Ces  lavages  réitérés  ont  pour  effet  de  faciliter 
la  transpiration  en  faisant  disparaître  les  sédiments  sordides  qui 
obstruent  l’orifice  des  vaisseaux  exhalants,  de  ramollir  et  d’as¬ 
souplir  les  téguments  arides  et  desséchés,  d’augmenter  la  vitalité 
de  la  peau  et  de  la  rendre  insensible  à  l’impression  du  froid. 
Suivant  M.  Champouillon ,  on  ne  saurait  donner  trop  d’éloges  ni 
trop  d’encouragements  à  cette  habitude  cosmétologique  :  il  n’est 
pas  permis  de  la  négliger  lorsqu’il  s’agit  de  ménager  la  suscepti¬ 
bilité  des  membranes  muqueuses.  Les  ablutions  constitutent  donc 
un  puissant  moyen  de  révulsion  au  profit  de  la  vessie  atteinte  de 
catharre  chronique. 

Les  fluides  et  les  solides  de  l’economie,  obéissant  à  une  impul¬ 
sion  centrifuge  ou  centripète ,  sé  dilatent  ou  se  condensent  sui¬ 
vant  que  la  température  atmosphérique  est  ou  très-élevée  ou 
très-basse.  L’expansion  des  fluides  s’opère  surtout  au  milieu  d’un 
air  sec  ^  chaud,  la  peau  se  gonfle  et  sécrète  avec  abondance;  les 
urines  sont  rares  et  les  membranes  muqueuses  se  dessèchent. 
§eus  l’influence  physique  de  l’humidité ,  au  contraire ,  les  sur¬ 
faces  muqueuses  s’imbibent,  se  relâchent,  épanchent  les  produits 
da  leur  sécrétion. 

Ces  modifications  alternatives  que  subit .  l’homme  suivant  les 


lieux  qu’il  habite,  doivent  servir  de  règle  dans  le  choix  des  cli¬ 
mats  à  assigner  aux  personnes  tourmentées  par  un  flux  catar¬ 
rhal.  Sans  rechercher -pour  elles  les  degrés  Supérieurs  de  l’échelle 
thermométrique  ,  il  est  bien  de  leur  prescrire  un  séjour  prolongé 
dans  les  régions  qù’échauffe  modérément  le  soleil  et  que  visitent 
les  vents  dépourvus  d’humidité. 

La  thérapeutique,  comme  on  le  voit,  dispose  de  nombreux 
moyens  d’attaque  contre  le  catarrhe  vésical  ;  mais  ils  ne  donnent 
un  résultat  satisfaisant  qu’à  la  condition  d’être  employés  avec 
discernement  et  opportunité.  Il  est  évident  que  l  art  ne  pourra 
rien  s’il  s’agit  de  combattre  une  altération  profonde,  une  dégé¬ 
nérescence  du  tissu  de  l’organe;  il  restera  également  impuissant 
si  les  indications  pratiques  n’embrassent  pas  toutes  les  circon¬ 
stances  que  présente  chaque  cas  spécial.  Cette  maladie  n’est  plus, 
comme  autrefois,  un  être  mystérieux  ;  sés  causes  sont  connues  et 
son  diagnostic  est  devenu  précis.  La  vessie  ne  répond  pas,  il  est 
vrai,  à  tous  ceux  qui  la  questionnent,  mais  c’est  parce  qu’ils  ne 
savent  pas  s’y  prendre. 


NOUVEAU  RACHITOME. 

M.  Ludovic  Hirscbfeld  a  soumis  à  l’examen  de  l’Académie ,  dans  sa 
dernière  séance,  un  instrument  dé  son  invention  destiné  à  ouvrir  le 
rachis  sans  èxposer  là  moelle  à  la  compression.  Il  a  adressé'  en  même 
■temps  à  là  savante  cémpagnie  la  note  Suivante  :  ' 

n  Ceux  qïïî  S’occupent  dé  l’étude  anatomique,' physiologique ’èt  patho- 
logiquë  dë  là  moelle  épinière  savent  combien  il  est  difficile ,  long  et  pé¬ 
nible  d’ouvrir  le  rachis  d’un  homme  adulte  ou  celui  dë  grands  animaux, 
et  combien  on  est  exposé  à  comprimer  ou  même  à  écraser  là' moelle 
en  employant  les  instruments  connus  jusqu’à  ce  jour. 

»  Il  est  certainement  arrivé  à  plusieurs  médecins  ,  reculant  devant 
des  difficultés  de  ce  genre ,  de  renoncer  à  constater  une  lésion  anato¬ 
mique  de  la  moelle,  que  des  troubles  fonctionnels  observés  pendant  lq 
vie  avaient  cependant  fait  soupçonner. 

»  Les  vivisecteurs,  qui  font  des  expériences  soit  sur  la  moelle  épi¬ 
nière,  soit  sur  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  peuvent  égaleinent  attri¬ 
buer  l’inconstance  et  la  divergence  de  leurs  résultats  à  la  lenteur  et 
apx  difficultés  de  cette  opération. 

»  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  j’ai  pensé  qu’un  instrument  qui 
aurait  pour  but  d’ouvrir  promptement  le  rachis  sans  exposer  la 
moelle  à  la  moindre  compression,  serait  d’une  utilité  incontestâblë. 

»  C’est  à  cet  effet  qüë  j’ai'  imaginé  l’instrument  dont  la  figure  est 
ci-jointe,  et  dont  l’exécution  a  été  confiée  à  M.  Mathieu;  ce  sont  de 
longues  cisailles  à  double  articulation. 


qui  sépare  les  lames  des  deux  vertèbres  lombaires ,  et  s’adapte  par  sa 
forme  prismatique  et  triangulaire  à  l’angle  formé  par  la  face  posté¬ 
rieure  du  corps  et  les  lames  des  vertèbres.  Cette,  branche,  entièrement 
fixée  et  immobile,  sert  de  point  d’appui  et  ne  peut  comprimer  la 
moelle-  Elle  est  creusée  d’une  gouttière  destinée  à  recevoir ,  pendant 
l’action  de  L’instrument,  l’autre  branche  A ,  qui  reste  en  dehors  du 
rachis ,  et  qui  est,  au  contraire,  mobile  et  très-tranchante. 

»  Ces  deux  branches  sont  assujetties  par  une  double  charnière  C. 

»  Une  'échancrure  qui  existe  à  la  partie  antérieure  de  la  branche 
rpobile  iD  A,  permet  à  l’instrument  d’agir  en  même  temps  en  pressant 
et  en  sciant.  - 

»  De  plus,  la  lame  tranchante  étant  indépendante  du  reste  de  l’instru¬ 
ment  et  fixéé  par  une  vis  de  pression,  peut  aisément  être  réparée  ou 
même  remplacée  lorsqu’elle  vient  à  s’émousser.  » 


ACASÉISIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  mai  1 858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Des  murmures  vasculaires  ou  bruits  de  souffle.  —  M.  A.  CHAU¬ 
VEAU  adresse  un  mémoire  sur  le  mécanisme  et  la  théorie  générale 
des  murmures  vasculaires  ou  bruits  de  souffle  ,  d’après  l’expérimenta¬ 
tion.  Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  : 

Les  bruits  de  souffle  sont  des  phénomènes  purement  physiques , 
c’est-à-dire  des  sons  soumis  aux  lois  ordinaires  de  l’acoustique. 

La  cause  qui  kg  produit  ne  tient  directement  ni  à  la  qualité  ni  à  la 
quantité  du  sang  qui  circule  dans- les  vaisseaux,  ni  par  conséquent  à 
l’état  de  tension  ou  de  relâchement  des  parois  vasculaires.  Elle  ne  ré¬ 
side  pas  davantage  dans  les  aspérités  qui  rendent  rugueuse  la  face 
interne  des  veines  ou  des  artères  sans  mpdifier  le  calibré  de  ces  tubes. 

Quand  une  dilatation  existe  sur  le  trajet  d’un  vaisseau  ,  le  sang,  en 
arrivant  dans  cette  partie  dilatée  ,  peut  produire  un  bruit  de  souffle. 
Le  rétrécissement  des  vaisseaux  ,  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu 
de  leur  trajet,  peut  s’accompagner  aussi  d’un  bruit  de  souffle.  Mais  ce 
n’est  point  l’entrée  du  sang  de  la  partie  large  dans  la  partie  étroite  ni. 
le  passage  de  ce  fluide  à  travers  la  partie  rétrécie  qui  proejuit  le  mur¬ 
mure.  Celui-ci  survient  lorsque  le  sang  entre  dans  la  portion  du  tube 
vasculaire  située  immédiatement  au  delà  du  rétrécissement  ;  et  comme 
cette  partie  représente,  relativement  au  rétrécissement  qui  la  précède,, 
une  vérilable  dilatation,  il  s’ensuit  que  le  .souffle  ,  coïncidant  avec  Un 
rétrécissement,  reconnaît  encore  .pour  condition  essentielle  l'entrée  du 
sang  dans  une  partie  dilatée  du  .système  vasculaire. 

.  Quoique  l’entrée  du  sang  dans  une  partie  réellement  ou  relativement 
dilatée  de  l’appareil  circulatoire  constitue  la:  condition  essentielle  et 
générale  du  bruit  de.  souffle  ,  il  ne  suffit  pas  de  cette  condition  .seule 


pour  faire  naître  un  murmure  ;  il  faut  encore  :  1°  que  la  différence 
eqtre  le  diamètre  de  la  partie  dilatée  et  celui  du  rétrécissement  absolu 
pu  relqjif  qui  la  précède  soit  assez  prononcée  ;  2°  que  le  sang  pénètre 
dans;, pette, dilatation  avec,  une  force  suffisante. 

Toutes  les  fois  qu’un  souffle  est  produit,  il  se  propage  sur  le  trajet 
des.  vaisseaux,  au  delà  eten  deçà  de  son  lieu  d’origine  ,  d’autant  plus 
loin  qu’il  est  plus  intense,  mais  toujours  à  une  plus  grande  distance 
dans  lo  direction  dji  cours  du  sang  ,  c’est-à-dire  au  delà  du  point  où  le 
souffle  est  engendré.  En  deçà  le  murmure  se  manifeste  surtout  avec  le 
timbre  du  bruit  de  la  lime  qui  mord  sur  le  fer.  Au  niveau  de  la  dilata¬ 
tion  et  au  delà,  il  apparaît  plutôt  avec  les  caractères  du  bruit  dô  la 
râpe  qui  entame  le  bois. 

Comme  tous  les  sons  possibles  ,  les  bruits  de  souffle  reconnaissent 
pour  cause  immédiate  des  vibrations,  moléculaires.  Ce  sont  ces  vibra¬ 
tions  qui  donnent  naissance  qu  phénomène  connu  sous  le  nom  de 
frémissement  vibratoire,  phénomène  lié  d’une  manière  si  intime  au 
murmure  vasculaire  qu’on  peut  dire  qu’il  u’y  a  point  de  bruit  de  souf¬ 
fle  sans  frémissement  vibratoire,  et  réciproquement.  Ce  frémissement, 
perçu  seulement  dans  les  vaisseaux  quand  il  est  faible  ,  présente  tou¬ 
jours  son  maximum  d’intensité,  comme  le  bruit  de  souffle  lui-même  , 
sur  le  trajet  de  la  veiné  fluide,  c’est  à-dire  au  niveau  de  la  partie  dilatée 
dans  laquelle  entre  cette  veine.  (Commissaires  :  MM.  Andral ,  Jobert , 
fie  Lambaflé.) 

Héméralopie.  —  M.  A.  netter  présente  un  mémoire  sur  la  cause, 
la  nature  et  le  traitement  de  l’héméralopie. 

U  se  passe  peu  d’années,  dit-il ,  sans  que  l’héméralopie  ,  ou  cécité 
■  nocturne  ,  reparaisse  dans  les  corps  de  troupe.  Un  grand  nombre 
d’hommes  perdent  subitement  la  vue  à  l’entrée  de  la  nuit  et  la  recou- 
‘  vrgnt  avec  le  jour;  cette  cécité  revenant  périodiquement  tous  ies  soirs 
pendant  quinze /trente  jours  et  plus,  pour  cesser  après  cela  sans  qu’il 
en  reste  la  moindre  trace  dans  les  yeux.  Dans  le  printemps  de  1843  , 
j’ai,yu.  à  Wissembourg  soixante-dix  hommes  d’un  régiment  ainsi  at¬ 
teints,  et  à  cette  occasion  j’ai  publié  un  mémoire  datas  lequel  je  consi¬ 
dère  Y  insolation,  soit  directe,  soit  réverbérée  ,  comme  la  seule  et  uni¬ 
que  cause  de  l’héméralopie.  On  sait  que  dans  nos  contrées  du  Nord  le 
printemps  varie  considérablement  d’une  année  à  l’autre  :  or,  quançl  A 
est  beau  dès  les  premiers  jours  et  qu’il  se  maintient  dans  cet  état  un 
certain  temps,  le  soleil  fatigue  singulièrement  la  vue;  mais  c’est  à  ce 
moment  que  l’armée  reprend  ses  travaux  en  plein  air.  Il  n’y  ,a  donc 
rien  d’étonnanf  que  l’organe  de  'la  vue  se  blesse  chez  les  soldats 
pour  lesquels  V immobilité  dans  les  rangs  devient  un  supplice  devant 
un  sol  vivement  illuminé  ou  en  face  de  bâtiments  souvent  éclatants  de 
blancheur.  ;  . 

La  cécité  nocturne  s’étant  manifestée  ce  printemps  dans  la  garnison 
de  Strasbourg,  où  on  la  voit  souvent  reparaître,  j’ai  procédé  à  quelques 
expériences,  afin  de  vérifier  une  idée  déjà  conçue  d’après  mon  expé¬ 
rience  antérieure  sur  le  mode  d’action  de  l’insolation.  Non-seulement 
ces  expériences  m’ont  donné  le  résultat  que  j’en  attendais  ,  mais  elles 
m’ont  conduit  encore  à  un  traitement  fort  expéditif  ,  puisque  des  hé- 
méralopes  que  j’y  ai  soumis  à  trois  heures  de  l’après-midi  se  sont 
trouvés  débarrassés  de  leur  infirmité  dès  le  soir  même. 

yoiçi,  les  conclusions  dans  lesquelles  l’auteur  résume  les  résultats  de 
ces  expériences  : 

1 0  L’héméralopie  (cécité  nocturne)  est  la  maladie  inverse  de  la  nyc- 
talopie  (cécité  diurne).  La  cause  de  l’héméralopie  est  un  excès  de  lu¬ 
mière  ;  celle  de  la  nyctalopie  consiste  dans  une  longue  privation  de  ce 
stimulant, 

2°  Quand  un  individu  atteint  d’héméralopie  est  amené  en  plein  jour 
dans  un  endroit  très-obscur ,  il  y  reste  sans  voir ,  alors  que  les  per¬ 
sonnes  qui  l’accompagnent  ne  fardent  pas  à  distinguer  tout  ce  qui  se 
trouve  là.  L’héméralopie  n’est  donc  pas,  comme  on  le  croit  générale¬ 
ment,  une  cécité  périodique  commençant  le  soir  et  disparaissant  le 
matin;  cet  état  morbide,  existant  aussi  pendant  le  jour  ,  consiste  dans 
l’inaptitude  à  voir  en  dehors  d’un  éclairage  suffisant.  En  un  mot,  l’hé¬ 
méralopie,  c’est  la  péché  dans  l’obscurité,  quelle  que  soit  l’heure  de  la 
journée. 

3°  La  guérison  dé  l’héméralopië  s’obtient  en  quelques  heures.  Il 
faut,  au  milieu  du  jour,  amenerdes  malades  dans  pu  endroit  ténébreux 
et  obtenir  d’eux  qu’ils  ne  cessent  de  promener  leurs  regards  de  tous 
les  côtés  et  de  s’efforcer  de  voir.  Au  bout  de  deux  à  trois  heures  la 
vision  s’opère ,  et  quand  une  fois  elle  est  rétablie  là,  il  n’y  a  plus  d’hé¬ 
méralopie  :  la  çécité  nocturne  ne  reparaît  plus  pendant  les  nuits  qui 
suivent.  (Commissaires,  MM.  Velpeau,  Jobert  (de  Lambâllej.) 

Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  par  l’exci¬ 
sion  des  conduits.  —  M.  ta  VIGNOT  communique  un  travail  sur  ce 
sujet.  En  voici  un  extrait  : 

...  En  excisant  la  partie  antérieure  des  conduits  lacrymaux- pour: 
obtenir  leur  oblitération,  on  guérit  d’emblée ,  et  dans  l’espace  dé  quel-1 
ques  .jours  seulement,  le  tiers  des  malades  environ.  Les  deux  autres' 
tiers  des  opérés  non  guéris  d’emb'ée,  c’est-à-dire  dans  la  huitaine,  'ont/ 
tous  accusé  une  amélioration  marquée  dans  leur  état,  tenant  surtout  ài 
une  diminution  notable  de  l’engorgement  du  sac  et  du  larmoiement.  Ge> 
demi-succès  se  trouve,  dans  tous  les  pas,  en  rapport  direct  àveededé*5 
gré  :  de  difficulté  qu’éprouvent  les  larmes  à  passer  dans  le  sap;i  fine 
moins  grande  quantité  de  larmes  amenant  une  irritation  moins  pronon¬ 
cée  du  sac,  et  cette  irritation  moins  prononcée  du  sac  provoquant, '.par 
sympathie,  une  sécrétion  lacrymale  inférieure  en*  quantité  à  celle'  %ui 
existait  primitivement.  En  effet,  il  suffit  d’écarter  légèrement  lai  pau¬ 
pière  pour  constater  que  dans  les  cas  dont  nous  parlons  l’un  des  con¬ 
duits  lacrymaux,  tantôt  le  supérieur  et  tantôt  l’inferieur,  est  resté  plus 
ou  moins  perméable  aux  larmes:  le  reflux  du muco-pus  qu’amène.uno 
légère  pression  digitale  'sur  le  sac  l'atteste  suffisamment;  ,  et  y  icommèi 
nous  l’avons  souvent  dit,  la  guérison  absolue  n’est.possiWe.qu.’àd^«0n- 
dilion  de  réaliser  l’oblitération  définitive  de  l’un  ëtido. l’autre. conduit:  .1. 

Pour  achever  la  guérison  commencée., qeeifauiriyfaire.Mlrifaut  re*. 
commencer  l’exçision  palpébrale  là. où.  elle  jifia-pas  réussi  ;  et ;ip(Këlcpm- 
mencer  une  fuis,  deuü.fpjst  |trpis;fois,  comme  nous  Lavons  fait-  souvent, 
et  sans, aucuprinppnvénjent, .Lorsque  lep,qonduj.ts.lacrymauix  sont  obii.-, 
téréfuà.  leur  partie,  ^Ptéçieure,  eppn  mot, -quand  fl'in.’y  a  plus  dp  contact 
possible, entreTes, larmes. jet  la,  muqueuse,  du  sac,  fi  y. a. guérison. comU. 
plèto  flldéfiniliiie.,.  ...  JIIWI„<„;W„ii  .<  m  >•  :  b 
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Cependant  il  est  bon  de  signaler  un  épiphénomène  plus  ou  moins 
tardif  dû  à  l’opération  elle-même ,  et  que  l’on  doit  considérer  comme 
une  de  ses  conséquences  possibles  :  il  est  caractérisé  par  une  sorte 
d’abcès  enkysté,  siégeant  dans  le  sac  lui -même  ;  le  pus  ne  pouvant  plus 
en  effet  reflaer  par  les  points  lacrymaux  oblitérés  ni  par  le  canal  nasal 
rétréci  à  l’excès,  s’accumule  là  et  détermine  des  douleurs  plus  ou  moins 


Une  seule  objection  à  notre  méthode  opératoire  a  arrêté  jusqu’ici  et 
arrêtera  encore  pour  longtemps  les  praticiens  disposés  à  en  tenter  l’ap¬ 
plication  :  c’est  la  possibilité  d’un  larmoiement  consécutif  qui  semble 
indiqué  par  la  théorie.  Hâtons-nous  de  dire  que  l’expérience  ne  justifie 
point  cette  prévision.  En  effet  le  larmoiement,  quand  il  n’est  pas  pro¬ 
voqué  par  un  cil  dévié  (ce  qui  est  assez  fréquent  après  notre  opération) 
diminue  tout  d’abord  d’une  manière  très-sensible,  et  disparaît  ensuite 
de  lui-même  après  quelques  jours  ou  après  quelques  mois.  .  Je  ne  l’ai 
vu  persister  plus  longtemps  que  dans  des  cas  exceptionnels,  c’est-à-dire 
lorsque  la  tumeur  lacrymale  était  très-ancienne  :  alors  la  réaction 
sympathique  du  sac  enflammé  sur  la  glande  avait  produit  une  habitude 
d’hypersécrétion  qu’il  fallait  s’attendre  à  voir  durer  plus  longtemps, 

•  mais  non  pas  indéfiniment.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  et  Jobert  (de 
Lamballe.)  I  - 

Emploi  thérapeutique  de  composés  phosphorés  extraits  de  la 
moelle  allongée  de  mammifères  herbivores.  —  AI,  J.  CLOQUET  pré¬ 
sente  au  nom  de  M.  Baud,  sous  le  titre  qui  précède ,  la  note  suivante  : 

Le  phosphore  organique,  découvert  par  Vauquelin  dans  la  pulpe 
nerveuse,  successivement  retrouvé  depuis,  dans  diverses  substances 
vitales ,  prend  aux  mouvements  de  la  santé  et  de  la  maladie  une  part 
plus  importante  qu’on  ne  l’avait  encore  soupçonnné. 

Selon  M.  Mège-Mouriès ,  il  serait,  dans  le  grain  des  céréales  aussi 
bien  que  dans  l’œuf  des  animaux,  l’initiateur  dynamique  et  le  premier 
aliment,  la  gangue  vitale  en  un  mot  de  l’embryon  naissant.  Suivant  lui 
encore ,  le  groupe  spécial  de  corps  gras  auquel  ce  phosphore  est  com¬ 
biné  moléculairement  jouerait  dans  l’alimentation  normale  le  rôle  élevé 
de  nutriment  spécial  des  appareils  nerveux  ;  d’où  l’élucidation  impré¬ 
vue  de  certains  phénomènes  connus  de  l’alimentation  insuffisante  ;  d’où 
l'importance  nosologique  du  fait  directement  constaté  par  lui  et  par 
d’autres  encore  de  l’abaissement  du  phosphore  intégrant  dans  les  or¬ 
ganismes  soumis  à  certaines  conditions  de  débilité  hygique  ou  morbide. 
Pour  ces  raisons ,  je  me  suis  cru  suffisamment  fondé  à  tenter ,  au 
moyen  des  matières  grasses  phosphorées  extraites  de  la  moelle  allongée 
des  animaux,  de  l’autothérapie ,  comme  on  en  a  fait  au  moyen  du  fer 
dans  les  chloro-anémies,  comme  on  en  a  fait  au  moyen  du  phosphate  de 
chaux  dans  les  os'éo-malacies,  comme  il  est  à  souhaiter  et  à  espérer 
qu’on  en  puisse  faire  dans  toutes  les  cachexies.  Cette  réhabilitation 
nervoleptique  a  été  expérimentée  par  moi  et  par  plusieurs  de  mes  con¬ 
frères  dans  les  affections  chroniques  des  organes  respiratoires ,  dans 
les  maladies  scrofuleuses,  dans  les  diverses  débilités  organiques  et 
nerveuses,  dans  la  chloro-anémie ,  dans  l’adynamie  et  l’ataxie  fébriles. 
Les  résultats  remarquables  que  nous  avons  obtenus  paraissent  de  na¬ 
ture  à  mériter  une  enquête  plus  générale. 

M.  le  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  signale,  parmi  les  pièces  imprimées 
de  la  correspondance,  une  note  de  M.  Namias  sur  la  maladie  bronzée 
ou  maladie  d’Addison ,  et  indique  quelques-uns  des  résultats  obtenus 
par  l’auteur ,  en  particulier  pour  ce  qui  concerne  les  rapports  qu’on 
avait  cru  apercevoir  entre  cette  affection  et  l'état  des  capsules  surré¬ 
nales. 

M.  VELPEAU  fait,  à  l’occasion  de  celte  présentation,  la  remarque 
suivante  : 

Etant  à  Venise  en  septembre  dernier,  j’ai  pu  constater  la  réalité,  la 
parfaite  exactitude  de  ce  qu’avance  M.  Namias.  Les  capsules  surrénales 
d’un  malade  atteint  de  maladie  bronzée  et  mort  dans  le  grand  hôpital 
de  la  ville,  n’avaient  subi  aucune  altération  morbide. 


S0OÏÉTÉ  BS3  MBBEOZNS  PRATIQÜB. 

Séance  du  4  mars  1858.  —  Présidence  de  M.  Picard,  vice-président. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  Lé  docteur  Sakellario,  de  Bucharest,  envoie  un  travail  en  latin 
sur  la  coxarthrocace ,  et  demande  le  litre  de  membre  correspondant. 
(M.  Magne.) 

_ M.  foucart,  secrétaire  général ,  fait  part  à  la  Société  de  la  perte 

qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Pertus,  qui  a  succombé  le 
18  février  à  une  longue  maladie. 

Conduite  à  suivre  au  début  des  ophthahnies  traumatiques.  — 

M.  magne,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  observer  que  l’on  a  tou¬ 
jours  tort  d’introduire  dans  l’œil  l’acétate  de  plomb' liquide.  11  a  été 
démontré  par  la  p;atique  que  des  dépôts  plombiques  constituent  sou¬ 
vent  de  véritables  taies,  et  c’est  surtout  quand,  à  la  suite  d’un  accident, 
on  peut  craindre  quelques  érosions  de  la  cornée,  que  l’on  doit  prescrire 
l’usage  de  l’acétate  de  plomb;  ce  sel  en  effet  forme  des  incrustations 
qui,  par  leur  adhérence  avec  la  cornée,  présentent  parfois  des  compli¬ 
cations  fâcheuses. 

11  rappelle  qu’une  plaie  de  l’œil  étant  donnée,  trois  indications  prin¬ 
cipales  sont  à  remplir. 

1  °  L’instillation  de  l’atropine  ; 

,  2°  Une  émission  sanguine; 

3°  L’application  de  la  glace  sur  l’œil. 

M.  Magne  insiste  principalement  sur  l’utilité  de  l’atropine  au  début. 
C’est  le  môyèn  d’obtenir  immédiatement  une  large  ouverture  pupillaire, 
et  de  s’opposer  aux  graves  accidents  qu’entraîne  presque  toujours 
Firitis  traumatique. 

Rupture  musculaire.  —  m.  CARON  donne  des  nouvelles  du  malade 
dont  il  a  entretenu  la  Société  dans  la  dernière  séance.  Il  avait  fait  une 
suture  entortillée  ;  mais  le  troisième  jour,  en  l’absence  de  notre  collè¬ 
gue,  l’appareil  a  été  enlevé  ;  la  réunion  immé  iiate  ’  est  donc  devenue 
impossible.  Néanmoins  lé  malade  va  bien,  la  plaie  offre  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature,  et  le  pied  peut  être  remué  sans  douleur. 

Éclampsie.  —  M.  picard.  J’ai  été  appelé,  il  y  a  quinze  jours,  auprès 
d’une  femme  de  vingt-sept  ans,  grossè  de  sept  mois  environ,  et  ayant 
déjà  eu  deux  couches  terminées  heureusement  et  naturellement.  Je 


trouvai  chez  la  malade  un  état  fébrile  que  j’attribuai  à  une  bronchite 
datant  de  quinze  jours.  Je  proposai  une  saignée  qui  ne  fut  pas  acceptée. 
Le  traitement  fut  borné  à  des  tisanes  émollientes,  une  potion  calmante 
et  des  sinapismes.  Le  lendemain ,  la  face  est  congestionnée  ;  le  regard 
présente  quelque  chose  d’insolite  ;  néanmoins,  la  connaissance  est  en¬ 
tière.  Nouvelle  proposition  d’une  saignée,  nouveau  refus.  Deux  heures 
à  peine  écoulées ,  on  vient  en  hâte  me  chercher ,  m’annonçant  qu’il  est 
survenu  une  agitation  extrême,  que  la  raison  est  perdue  et  qu’on  n’est 
plus  maître  de  maintenir  la  malade  dans  son  lit.  A  mon  arrivée  ,  je 
constate  des  mouvements  convulsifs  ;  les  mâchoires  sont  contractées , 
la  respiration  ne  s’opère  qu’en  sifflant  les  globes  oculaires  sont  portés 
en  haut  et  ne  laissent  voir  que  la  sclérotique;  la  contracture  des  doigts 
dans  la”  paume  de  la  main  est  constante  ,  mais  peut  être  vaincue  sans' 
de  grands  efforls.  Pour  moi ,  le  diagnostic  n’est  pas  douteux  ;  il  s’agit 
d’éclampsie  ,  et  je  réclame  le  concours  de  notre  collègue  M.  Foucart. 
Nous  prescrivons  des  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  des 
sinapismes  et  des.  compresses  d’eau  fraîche  sur  le  front.  Une  heure 
après,  on  vient  m’annoncer  que  la  malade  est  sur  le  point  d’accoucher. 
Le  toucher  fait  constater  une- certaine  dilatation;. de  violentes  douleurs 
se  succèdent  sans  que  la  malade  reprenne  connaissance;  l’accouche¬ 
ment  se  fait  au  milieu  d’qn  écoulement  d’eaux  épaisses  et  verdâtres. 
La  mort  eut  lieu  le  lendéinaib,  et  l’enfant  n’a  vécu  que  quelques 
heures. 

M.  FOUCART  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  ce  phénomène, 
que  les  pouces  étaient  contractés  dans  la  paume  des  mains ,  comme  il 
arrive  le  plus  souvent  pendant  les  attaques  d’épilepsie.  Cette  circon¬ 
stance,  sans  être  excessivement  importante ,  vient  cependant ,  jusqu’à 
un  certain  point,  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Dubois ,  à  savoir, 
que  l’éclampsié  n’est  autre  chose  qu’une  épilepsie  aiguë  et  passagère 
liée  à  l’état  puerpéral. 

M.  mattei.  La  malade  a-t-elle  eu  plusieurs  attaques? 

U.  picard.  Oui ,  mais  dans  l’intervalle  de  ces  diverses  attaques  ,  la 
connaissance  ne  s’est  pas  rétablie. 

M.  MASSON  regrette  d’êlre  en  désaccord  avec  une  partie  de  la  So¬ 
ciété  sur  la  question  d’analogie  entre  l’épilepsie  et  les  convulsions  ;  les 
auteurs,  dit-il,  ont  toujours  établi  des  différences  entre  ces  deux  états 
pathologiques  dont  l’un  constitue  une  maladie  longue  et  mortelle,  l’au¬ 
tre  une  affection  rapide,  fugace  et  curable. 

M.  mattei.  Il  est  fâcheux  que  M.  Picard  ne  se  soit  pas  assuré  s’il 
existait  de  l’infiltration  et  si  les  urines  contenaient  de  l’albumine.  Et 
puis  il  y  avait  de  la  fièvre,  et  la  fièvre  n’arrive  pas  souvent  avec 
l’éclampsie  pure  et  simple. 

M.  picard.  Les  choses  se  sont  passées  si  rapidement  que  je  n’ai  pu 
me  livrer  à  un  examen  complet;  quant  à  la  fièvre  ,  elle  s’explique  suf¬ 
fisamment  par  la  bronchite  dont  j’ai  parlé. 

M.  mattei.  Quel  qu’il  soit,  ce  fait  a  de  la  valeur  pour  plusieurs 
motifs.  Ainsi- il  intéresse  la  question  de  savoir  si  pendant  l’éclampsie 
qui  arrive  dans  le  cours  de  la  grossesse,  on  doit  provoquer  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  ou  si  l’on  doit  attendre.  La  nature  nous  trace 
souvent  la  ligne  de  conduite.  C’est  qu’elle  effectue  l’accouchement  pen¬ 
dant  les  attaques  mêmes  de  l’éclampsie,  comme  cela  est  arrivé  dans  le 
cas  dont  il  s’agit.  Ici-  malheureusement  la  chose  a  été  trop  tardive  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant. 

Doit- on  dans  ces  cas  abandonner  la  grossesse' à  la  nature?  C’est  ce 
que  pensent  quelques  accoucheurs,  entre  autres  M.  Dubois.  Ce  n’est 
cependant  pas  là  mon  avis ,  ni  celui  de  quelques  autres.  L’éclampsie 
dans  le  cuursde  la  giorsesse  est  un  accident  grave  dont  la  mère  et 
l’enfant  sont  souvent  les  victimes,  et  je  crois  fermement  que  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  est  le  meilleur  expédient  pour  l’enfant, 
qu’on  peut  sauver  souvent.  Quant  à  la  mère ,  on  fait  avec  l’accouche¬ 
ment  prématuré  beaucoup  plus  qu’on  ne  ferait  avec  les  moyens  théra¬ 
peutiques  les  plus  énergiques.  La  déplétion  de  l’utérus  produit  dans 
l’abdomen  un  vide  plus  grand  que  ne  pourrait 'la  dérivation  de  la  ven¬ 
touse  Junot.  La  saignée  que  l’on  fait  par  la  veine1  ou  par  les  sangsues 
n’égalera  jamais  l’écoulement  du  sang  qu’occasionne  l’accouchement. 
En  un  mot,  l’accouchement  délivre  la  mère  d’une  manière  définitive  et 
le  plus  souvent  heureuse  quand  on  le  fait  à  temps.  Les  craintes  qu’on 
a  d’exaspérer  les  phénomènes  cérébraux  sont  exagérées.  Les  accidents 
sont  autrement  graves  si  on  abandonne  la  grossesse  à  la  nature. 

Dans  ces  cas  mêmes  le  travail  arrive  plus  souvent  et  il  est  tardif;  s’il 
n’arrive  pas  et  qu’on  puisse  arrêter  le  mal ,  ce  qui  est  excessivement 
rare,  on  laisse  la  femme  exposée  à  de  nouvelles  attaques. 

Ce  que  je  dis  est  d’autant  plus  rationnel  que  la  grossesse  n’est  ja¬ 
mais  ou  presque  jamais  compliquée  d’éclampsie  dans  les,  six  premiers 
mois.  Je  connais  entre  autres  la  dame  d’un  de  no-  confrères  de  Paris, 
qui,  étant  albuminurique  et  infiltrée  de  bonne  heure,  inspirait  de  vives 
inquiétudes,  lorsqu’à  cimj  mois  et  demi  elle  avorta  spontanément  sans 
avoir  de  convulsions. 

Dans  tous  les  cas  d’éclampsie  avec  grossesse,  L’indication  est  donc 
de  provoquer  l’accouchement  par  des  douches  utérines  toutes  les  heu¬ 
res  jusqu’à  ce  que  le  travail  soit  bien  établi;  rompre  les  membranes, 
dès  que  la  dilatation  du  col  (est  suffisante,  et  appliquer  le  forceps. 

Je  reviens  sur  l’observation  de  M.  Picard  pour  faire  remarquer  l’in¬ 
fluence  que  la  bronchite  a  pu  avoir  sur  la  production  de  l'éclampsie. 
La  fièvre  et  la  difficulté  de  la  respiration  ont  pu  déterminer  les  attaques 
pour  peu  que  la  femme  y  fût  prédisposée.  A  propos  de  l’iDfluence  de 
la  respiration  sur  l’éclampsie,  je  dois  vous  parler  d’un  fait  que  j’ai  pu¬ 
blié  et  qui  est  d’un  grand  intérêt. 

Une  femme  ,'  trois  jours  après  ses  couches,  est  prise  d’éclampsie.  Je 
déploie  chez  elle  inutilement  les  moyens  thé.apeutiques  conseillés  en 
pareille  occasion  ;  et  elle  touchait  à  l’agonie  lorsque  ,  étant  témoin  de 
l’attaque  ,  je  constatai  un  fait  qui  me  servit  de  base  pour  un  nouveau 
moyen  thérapeutique.  Je  remarquai  que  chaque  attaque  commençait 
par  la  suspension  de  la  respiration  ,  puis  les  mouvements  i convulsifs 
arrivaient,  et  enfin  ils  cessaient  avant  que  la  femme  eût  respiré.  Ceci , 
joint  à  l’écume  des  bronches  ,  mit  la  femme  dans  un  état  asphyxique 
qui  dura  pendant  plusieurs  minutes  consécutives.  Ce  fait  me  donna 
l’idée  de  neutraliser  l’asphyxie  par  la  respiration  artificielle,  et  en-effet, 
par  des  pressions  latérales  du  thorax  et  de 'l’épigastre,  je  parvins  à  re¬ 
veiller  assez  facilement  la  respiration.  Par  ce  moyen,  j’abrégeai  d’abord 
l’attaque  comateuse  et  puis  l’attaque  convulsive.  Enfin  ,  je  pus  par  la 


respiration  artificielle  arriver  à  conjurer  toute  attaque.  La  femme,  d’a¬ 
gonisante  qu’elle  était,  fut  sauvée,  et  vit  encore  aujourd’hui. 

M.  DUHAMEL.  J’insiste  avec  intention  sur  cette  question  de  l’é. 
clampsie  et  des  convulsions  qui  sont  de  même  nature.  Les  épileptiques, 
il  est  vrai,  sont  réfractaires  à  toute  espèce  de  traitement ,  tandis  qu’on 
peut  triompher  des  convulsions.  L’épilepsie  dure  autant  que  la  vie  • 
l’éclampsie  est  curable,  voilà  toute  la  différence. 

M.  Duhamel  rappelle  cinq  cas  d’éclampsie  dont  il  a  déjà  parlé  dans 
les  séances  précédentes,  et  sur  lesquels  il  n’a  eu  qu’un  insuccès. 

M.  masson  cite  une  femme  qui  a  été  prise  d'éclampsie. par  suite  de 
l’émotion  qu’elle  avait  éprouvée  en  entendant  une  autre  femme  crier 
pendant  la  parturition.  Une  saignée  fut  pratiquée  ;  un  professeur  d’ac- 
couchement  appelé  en  consultation  incisa  le  col  qui  était  peu  dilaté,  fit 
l’accouchement  à  l’aide  du  forceps,  et  la  malade  mourut  trois  heures 


M.  bossu  ne.peut  accepter  que  l’éclampsie  et  les  convulsions  consti- 
tuent  un  même  éiat»morbiJe.  Il  rappelle  trois  faits  d’éclampsie  qu’il  a 
eu  à  observer,  et  termine  par  cette  conclusion  :  Si  jamais  une  jeun® 
femme  grosse  atteinte  d’éclampsie  se  confie  à  mes  soins,  je  n’hésiterai 
pas  à  provoquer  l’accouchement  prématuré. 

M.  duvivier,  se  basant  sur  des  faits  qu’il  a  observés,  arrive  aussi 
à  conclure  que  les  accidents  éclamptiques  cessent  de  se  manifester  dès 
que  la  femme  est  délivrée. 

M.  MASSON  se  rappelle  avoir  été  appelé,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  au¬ 
près  d’une  jeune  fille  entourée  de  ses  tantes  très-dévotes.  Le  ventre 
était  gros,  les  accidents  tenaient  bien  de  l’éclampsie,  mais  aussitôt  que 
notre  collègue  parla  de  grossesse  et  de  toucher,  il  excita  la  plus  vio¬ 
lente  colère  de  la  part  des  deux  tantes,  et  fut  forcé  de  se  retirer. 
A  peine  sorti,  on  courut  après  lui  ;  il  revint  et  trouva  que  l’enfant  avait 
été  expulsé  naturellèment.  La  malade  vit  les  accidents  disparaître  im¬ 
médiatement  après  l’accouchement. 

ai.  mattei.  Je  suis  heureux  de  voir  que  les  observations  de 
MM.  Duhamel,  Bossu,  Masson  et  Duvivier,  concordent  avec  ma  maniéré 
de  voir,  et  je  crois  que  l’accouchement  prématuré,  en  pareille  circon¬ 
stance,  doit  être  un  précepte  pratique  désormais  arrêté. 

Je  do  s  cependant  faire  remarquer  que  l’un  des  faits  indiqué  par 
M.  Duvivier  n’est  pas  précisément  contradictoire  à  ce  que  j’ai  établi. 
Pratiquement  parlant  l’éclampsie  doit  être  distinguée  en  idiopathique 
et  symptomatique.  Le  cas  de  M.  Picard  précisément  est  symptoma¬ 
tique  de  la  bronchift,  celui  de  M.  Duvivier  est",  symptomatique  de  la 
provocation  de  l’avortement  fait  sur  une  femme  saine.  Aujourd’hui  les 
douches  permettent  d’avoir  un  travail  presque  aussi  facile  que  l’accou¬ 
chement  naturel.  Si  dans  les  deux  cas  l’avortement  n’a  pas  sauvé  la 
mère  et  l’enfant,  c’est  que  les  conditions  sont  différentes  de  celles  dans 
lesquelles,  au  début  de  l’éclampsie,  on  provoque  le  travail  par  les  dou¬ 
ches.  Dans  ce  dernier  cas  l’accouchement  peut  être  opéré  avant  même 
que  la  maladie  soit  aggravée,  tandis  que  si  c’estla  nature  qui  opère  le 
travail,  elle  le  fait  souvent  lorsque  la  conge -tion  cérébrale  est  à  son 
comble,  et  alors  la  mère  et  l’enfant  en  sont  les  victimes. 

Le  secrétaire  annuel ,  Al.  Magne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


La  CQur  de  cassation  (chambres  réunies)  a  prononcé  le  30  avril  der¬ 
nier  son  arrêt  dans  l’affaire  d’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Sur  les  conclusions  conformes  de  M.  le  procureur  général  Dupin  * 
elle  a  confirmé  l’arrêt  déjà  rendu  par  la  chambre  criminelle,  qui 
décide  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  même  en  récidive ,  mais 
sans  usurpation  de  titre  ,  n’est  point  un  délit ,  mais  une  simple  con¬ 
travention. 

En  conséquence,  ceux  qui  s’en  rendent  coupables  ne  peuvent  être 
condamnés  qu’à  une  amende  de  15  francs  et  à  un  emprisonnement  d’un 
à  cinq  jours. 

—  Par  suite  d’un  récent  arrêté  ministériel ,  l’asile  d’aliénés  de  Ma- 
réville,  jusqu’alors  pourvu  d’un  directeur  et  d’un  médecin  en  chef, 
vient  d’être  divisé  en  deux  quartiers,  auxquels  sont  attachés  deux  mé-  j 
decins.  Par  contre,  l’asile  de  Fains,  qui  avait  eu  jusqu’à  présent  un  T 
directeur  et  un  médecin  en  chef,  n’aura  plus  désormais  qu’un  médecin 
en  chef  directeur. 

M.  Mérier,  médecin  en  chef  de  Maréville ,  passe  médecin  en  chef 
directeur  à  Fains. 

M.  Auzouy ,  médecin  en  chef  de  Fains ,  est  chargé  à  Maréville  du 
quartier  des  hommes. 

M.  Teilleüx,  directeur  à  Saint-Venant,  est  chargé  à  Maréville  du 
quartier  des  femmes. 

—  Nous  apprenons  par  la  Gazette  de  Moscou  que  notre  regret¬ 
table  confrère  M.  le  docteur  Gros  ,  dont  nous  avons  récemment  an-  . 
noncé  la  mort,  a  affecté,  sur  un  très  petit  capital  qu’il  a  laissé  à  ses  \ 
héritiers,  une  rente  annue  le  de  cent  francs ,  destinée  à  l’un  des  meil¬ 
leurs  élèves  de  l’École  de  médecine  de  Paris,  natif  de  la  ville  de  Mont¬ 
béliard,  lieu  de  sa  naissance. 


—  M.  le  docteur  Tadard,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Mou- 
lins,  ancien  médecin  du  bureau  de  charité  et  du  conseil  de  salubrité  du  1 
9e  arrondissement  de  Paris,  est  mort  à  Moulins  le  2  mai ,  à  l’âge  de 


—  M.  le  docteur  Mouronval,  maire  de  la  ville  de  Bapaume,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine  et  de  plusieurs  académies  r 
médicales  et  savantes ,  est  mort  récemment  à  Bapaume  ,  à  l'âge  de 


—  La  mort  continue  à  frapper  dans  les  rangs  de  la  médecine  étran¬ 
gère;  les  têtes  les  plus  élevées  semblent  le  but  préféré  de  ses  coups. 

A  Berlin  ,  Muller,  le  célèbre  physiologiste,  vient  de  s’éteindre  pendant  , 
son  sommeil  ;  deux  heures  auparavant'  il  était  en  parfaite  santé.  A 
Venise  ,  le  professeur  Mauthner ,  directeur  de  l’hôpital  des  Enfants  de 
Sainte-ADne,  a  succombé  à  une  méningite.  Enfin  les  professeurs 
Plattner  à  Fribourg,  Harrisson  à  Dublin  et  Mareska  à  Gherits,  ferment 
la  liste  déjà  si  longue  des  pertes  que  le  corps  médical  vient  de  faire. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  PloNj  i 


le  Garancière,  8. 
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J La  Lancette  Française, 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

penl  être  enroyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traites  sur  Pi 
r  Les  lettres  non  affranchie»  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


j  tJn  acte  4a  octobre  1853  a  ins 
des  Étudiants  qui  ne  peuve 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

né  en  farenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,( 
e  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  coi 
pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  perso 


w  pour  encouragements  anx  auteurs  des 
npléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
nue  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Paris,  le  14  mai  1858. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

Commençons  par  féliciter  l’Académie  d’avoir  enfin  ouvert  ses 
portes  à  un  savant  dont  la  place  était  marquée  depuis  longtemps 
dans  l’aréopage  de  la  rue  des  Saints-Pères.  Chef  de  l’école  micro¬ 
graphique  en  France  et  l’un  des  plus  savants  histologistes  de 
l’Europe,  M.  Robin  n’apportera  pas  seulement  à  l’Académie  le 
tribut  de  ses  connaissances  et  de  ses  études  spéciales  sur  cette 
branche  toute  jeune  encore  des  sciences  médicales  et  physiologi¬ 
ques  qui  compte  un  si  petit  nombre  de  représentants  dans  nos 
corps  savants  officiels  ;  il  y  apportera  aussi  ce  jugement  droit, 
cet  esprit  mûr  et  cette  réserve  philosophique  si  utile  dans  les  re¬ 
cherches  nouvelles,  dont  on  trouve  l’empreinte  dans- tous  ses  ou¬ 
vrages.  Il  y  apportera  enfin  un  dévouement  sans  bornes  à  la 
science. 

Des  trois  compétiteurs  qui  ont  partagé  avec  M.  Robin  les  suf¬ 
frages  de  l’Académie,  il  n’en  est  pas  un  que  nous  n’ayons  aussi 
le  désir  d’y  voir  arriver.  Leur  tour  viendra. 

Après  l’élection  et  un  court  rapport  de  M.  Roullay,  dont  l’Aca¬ 
démie  a  adopté  les  conclusions  sans  aucune  observation  ,  la  dis¬ 
cussion  sur  la  fièvre  puerpérale  a  repris  son  cours  un  moment 
interrompu.  M.  Trousseau  a  occupé  seul  la  tribune  près  de 
deux  heures  durant;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’ii  ait  parlé  seul, 
car  il  n’a  parlé  qu’au  milieu  d’un  feu  croisé  d’interruptions  et 
d’interpellations  qui  ont  transformé  une  partie  de  son  discours 
en  une  véritable  conversation  ,  mais  une  conversation  passable¬ 
ment  animée.  M.  Trousseau  a  joué  de  malheur  dans  les  citations 
qu’il  a  empruntées  aux  divers  orateurs  qui  l’ont. précédé,  soit 
pour  les  réfuter,  soit  ppur  prendre  texte  de  leurs  opinions.  Pres¬ 
que  tous  ont  refusé  de  se  reconnaître  dans  le  langage  qu’il  leur  a 
prêté ,  et  quelques-uns  ont  protesté  avec  plus  ou  moins  d’énergie 
contre  l’interprétation  donnée  à  leurs  paroles  ;  ce  qui  pourrait 
bien,  par  parenthèse,  nous  menacer  d’une  seconde  édition  de 
plusieurs  discours. 

Parmi  ces  protestations,  il  en  est  une  surtout  qui  s’est  produite 
avec  un  éclat  qui  ne  nous  permet  pas  de  la  passer  sous  silence. 
M.  Trousseau  ,  à  propos  de  la  doctrine  de  la  spécificité,  passant 
en  revue  les  diverses  écoles,  a  eu  l’idée  malheureuse,  il  faut  le 
dire,  de  placer  M.  Bouillaud  à  la  suite  de  Broussais,  au  nombre 
des  chefs  de  l’école  dichotomique.  Inde  irce .  «  Je  ne  suis  le  dis¬ 
ciple  de  personne,  s’est  écrié  M.  Bouillaud,  pas  même  de  Brous¬ 
sais.  Je  suis  de  mon  école,  l’école  exacte.  »  Le  mot  est  fier.  Est-il 
aussi  juste?  Qu’est-ce  qu’une  école  exacte,  y  a-t-il  une  école  exacte  ? 
et  si  elle  existe,  M.  Bouillaud  est-il  bien  fondé  à  s’en  proclamer 
le  chef?  Ilne  faudrait  pas  moins  d’une  dissertation  grammaticale 


et  philosophique  en  règle  pour  résoudre  la  première  question 
seule.  Nos  lecteurs  voudront  bien  nous  eu  dispenser.  La  question 
n’est  pas  nouvelle  d’ailleurs,  elle  a  été  traitée  déjà  de  main  de 
maître,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  ceux  qui  voudront 
s’édifier  sur  ce  point,  que  de  les  renvoya  à  un  auteur  trop  rare¬ 
ment  cité,  et  dont  il  faudrait  invoquer  l’autorité  toutes  les  fois 
qu’il 's’agit  de  questions  de  philosophie ,  de  méthodologie  et  de 
logique  des  sciences,  M.  L.  Peisse ,  l’auteur  de  La  médecine  et 
les  médecins  (l),  ouvrage  avec  lequel  nous  avons  un  arriéré  de 
compte  à  régler.  ' 

Mais  revenons  à  M.  Trousseau  et  à  son  discours-, 

Après  s’être  alternativement  placé ,  dans  la  dernière  séance  , 
sur  le  terrain  de  l’offensive  vis-à  vis  des  essentialistes,  et  de  la 
défensive  pour  la  doctrine  de  la  spécificité  qu’il  a  introduite  dans 
Ja  discussion ,  M.  Trousseau  a  continué  dans  la  séance  de  mardi 
dernier  l’exposition  interrompue  de  son  système.  Ce  système  est 
celui-ci  :  La  maladie  dite  fièvre  puerpérale  ne  diffère  pas  de  la 
fièvre  chirurgicale ,  dont  elle  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  cas 
particulier  ;  la  plaie  placentaire  en  est ,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas ,  le  point-  de  départ  ou  la  cause  occasionnelle  ;  (Juant 
à  sa  cause  efficiente ,  elle  réside  dans  un  principe  spécifique  in¬ 
connu  dans  son  essence  et  connu  seulement  dans  ses  effets.  Telle 
est,  aux  termes  près,  l’expression  de  la  doctrine  de  M.  Trousseau 
sur  la  fièvre  puerpérale.  La  spécificité,  voilà  le  grand  principe  ou 
plutôt  le  grand  fait  qui  domine  à  ses  yeux  toute  la  question. 

La  doctrine  de  i’essentialité  ou  de  la  préexistence  ,  comme  il 
l’appelle,  ne  lui  paraît  pas  soutenable,  par  cela  seul  qu’il  faudrait 
admettre  que  la  maladie  préexiste  aux  manifestations  matériel¬ 
les,  et  que  l’état  général  se  subordonne  les  lésions  locales,  ce  qui 
serait  contraire  aux  faits,  la  fièvre  puerpérale  débutant  presque 
invariablement  par  une  lésion  locale.  D’un  autre  côté,  les  locali¬ 
sateurs  ont  fait  jouer  un  rôle  exagéré. à  ee s  mêmes  lésions  loca¬ 
les.  La  phlébite  n’a  pas  ,  dans  la  fièvre  puerpérale ,  la  gravité 
qu’on  lui  a  attribuée  ;  la  lymphangite ,  pas  davantage.  Il  faut 
quelque  chose  de  plus  que  la  phlébite  et  la  lymphangite  pour 
expliquer  les  désordres  graves  de  la  fièvre  puerpérale.  Ce  quelque 
chose  de  plus,  c’est  la  spécificité. 

La  théorie  de  la  résorption  purulente  n’est  pas  plus  soutenable 
depuis  que  les  micrographes  ont  prouvé  que  l’absorption  du  pus 
est  matériellement  impossible.  Pourquoi  la  fièvre  puerpérale  et 
la  fièvre  traumatique  sont-elles  si  rares  dans  les  campagnes? 
Pourquoi ,  dans  les  grands  centres  de  la  population ,  à  Paris 
surtout,  sont-elles  plus  communes  dans  les  hôpitaux  qu’en  ville  ? 
Cela  tient  encore  à  la  spécificité. 

La  fièvre  puerpérale  n’est  pas  davantage  un  typhus  résultant 
de  l’encombrement.  Ni  l’encombrement  ni  les  saisons  n’auraient, 
d’après  les  statistiques,  l’influence  qu’on1  leur  aurait  attribuée. 
Enfin  la  contagion  qu’on  a  admise  pour  expliquer  dans  bien  des 
cas  le  développement  de  la  fièvre  puerpérale,  et  qui  a  fourni  à 
M.  Trousseau  l’occasion  de  rappeler  le  rôle  d’un  certain  person- 


(1)  La  médecine  et  les  médecins,  philosophie ,  doctrine,  institutions, 
critique,  mœurs,  etc.  ;  par  M.  Louis  Peisse.  2  vol.  in-12.  Paris,  1857. 
Chez  J.  B.  Baillière. 


nage  de  l’apologue  des  Animaux  malades  de  la  peste,  la  contagion  . 
est  encore  à  ses  yeux  une  preuve  de  plus  de  la  spécificité. 

Et  une  fois  engagé  sur  cette  voie,  M.  Trousseau  n’est  pas 
resté  sur  le  terrain  de  la  fièvre  puerpérale ,  il  en  a  franehi  bien 
vite  les  limites  trop  étroites  pour  son  esprit  généralisateur ,  et  ii 
a  fait  sur  la  spécificité  .en  général  une  de  ces  dissertations  qui 
Ont  toujours  le  privilège  de  fixer  l’atlention  et  l’intérêt  de  l’Aca¬ 
démie. 

Nous  aurions  beaucoup  de  choses  à  dire  et  sur  la  spécificité  de 
la  fièvre  puerpérale,  ce  qui  est  un  point  discutable  encore  comme 
celui  de  l’essentialité,  et  sur  la  manière  dont  M.  Trousseau  a 
envisagé  le  fait  général  de  la  spécificité  dans  les  maladies.  Il  a 
donné,  en  effet,  à  la  spécificité  un  sens  si  large  et  si  étendu,,  il  a 
tellement  généralisé  son  rôle  et  son  influence  en  pathologie,  que 
nous  avons  craint  un  moment  devoir  se  confondre  dans  notre  esprit 
la  notion  assez  claire  et  assez  précise  que  nous  nous  étions  faite 
jusqu’ici ,  avec  tous  les  médecins ,  de  la  spécificité  morbide.il 
nous  a  paru  du  moins  que  M.  Trousseau  avait  un  peu  affaibli 
ses  preuves  pour  les  avoir  voulu  trop  multiplier. 

Mais  voyez  où  nous  conduisent  les  incidents  de  cette  discus¬ 
sion  !  Dans  une  seule  séance  et  à  propos  d’un  seul  discours,  et  d’un 
fragment  de  discours  encore ,  quelles  questions  soulevées  1  La 
médecine  exacte  et  la  doctrine  médicale  de  la  spécificité  !  Nous 
aimons  les  discussions,  précisément  parce  que  indépendamment 
des  points  particuliers  de  science  ou  de  pratique  qu’elles  ont 
pour  objet  d’éclairer,  elles  soulèvent  de  temps  en  temps  ces 
questions  de  doctrine  qui  excitent  les  esprits  à  la  réflexion  et  les 
rappellent  vers  un  genre  d’étude  trop  négligée  de  nos  jours. 

Mais  il  faut  à  toute  chose  sa,  mesure;  et  nous  ne  voudrions 
•pas  voir  les  points  de  doctrine  incidemment  soulevés  faire  perdre 
de  vue  le  but  réel ,  le  but  utile  et  pratique  de  cette  discussion. 
Pendant  qu’on  discute  sur  sa  nature  générale  ou  locale,  essen¬ 
tielle  ou  spécifique,  la  fièvre  puerpérale,  qui  n’est  nulle¬ 
ment  la  dent  d'or ,  continue  à  produire  ses  funestes  effets, 
opposant  la  plus  constante  et  la  plus  déplorable  résistance 
à  tous  les  efforts  les  mieux  combinés  de  la  thérapeutique. 
Hier  encore  elle  a  porté  le  deuil  au  sein  d’une  famille  dont  la 
douleur  trouvera  de  la  sympathie  dans  le  corps  médical 
tout  entier.  Dissertez  un  peu  moins,  malgré  le  plaisir  que  nous 
avons  à  vous  entendre ,  dirons-nous  à  nos  honorables  académi¬ 
ciens,  et  si  vous  ne  pouvez  indiquer  aucun  remède  au  praticien 
anxieux  qui  vous  écoute  et  à  qui  vous  avez  enlevé  jusqu’à  la 
dernière  illusion  sur  ce  point,  délibérez  du  moins  sur  les  mesures 
préventives  qui  ont  déjà  été  l’objet  de  plusieurs  propositions,  et 
sur  lesquelles  l’administration ,  à  qui  vous  avez  donné  l’éveil, 
attend  peut-être  vos  avis  pour  agir.  —  »r  Brochm. 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchut. 

De  la  fièvre  Intermittente  chez  les  enfants. 

A  l’occasion  des  phénomènes  morbides  offerts  par  une  petite 
fille  de  cinq  ans  et  demi,  couchée  au  n°  8  de  la  salle  Sainte- 
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Traité  pratique  d’analyse  chimique  des  eaux  minérales  potables  et 
économiques ,  avec  leurs  principales  applications  à  l’hygiène  et  à 
l’industrie ,  par  MM.  Ossian  Henry  père  et  fils. 

Tel  est  le  titre  d’un  ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Germer  Bail¬ 
lière.  Malgré  lés  travaux  des  hydrologistes  modernes  ,  il  existait  une 
lacune  que  n’avaient  pu  combler  des  efforts  isolés.  On  trouvait  bien,  il 
est  vrai,  épars  dans  les  recueils  périodiques  et  les  mémoires  particuliers 
des  documents  sur  la  composition  et  l’analyse  des  eaux  envisagées 
d'une  manière  générale  ;  mais  nulle  part  on  n’avait  entrepris  de  les 
réunir  et  de  lés  grouper  en  un  corps  de  doctrine.  Il  fallait ,  en  effet , 
pour  accomplir  cette  tâche ,  joindre  à  une  rare  habileté  pratique  uu 
esprit  infatigable  de  laborieuses  recherehfs.  Ces  conditions,  nous  les 
trouvons  réunies  dans  les  auteurs  du  Traité  dont  nous  allons  essayer 
de  donner  une  analyse. 

Honoré  depuis  plus  de  vingt  cinq  ans  de  la  confiance  de  l’Académie 
de  médecine,  M.  0.  Henry  père  dirige  les  travaux  chimiques  de  la  sa¬ 
vante  Compagnie  ;  et  sans  exagération  on  peut  dire  que  pendant  cette 
longue  période  ,  peu  d’eaux  minérales  ,  en  France  ,  ont  échappé  à  sa 
patiente  investigation.  Si  l’on  joint  à  ces  analyses  officielles  les  fré¬ 
quentes  missions  particulières  auxque  les  ce  chimiste  a  été  appelé  près 
de  sources  minérales  de  la  nature  la  plus  variée,  tant  en  France  qu’à 


l’étranger ,  on  estimera  qu’en  pareille  matière  il  était  impossible  d’être 

plus  compétent.  De  ion  côté,  M.  Henry  fils  partage  depuis  longtemps 
ces  différents  travaux,  et  plusieurs  publications  sur  ce  sujet  ont  fixé  sur 
lui  l’attention  des  hylroîogistes.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  des  garan¬ 
ties  sérieuses  et  des  conditions  de  succès  bien  suffisantes. 

Pour  faire  juger  de  l’importance  du  Traité  pratique  de  l’analyse  des 
eaux  minérales,  exposons  le  plan  dans  lequeiil  est  conçu,  et  montrons 
qu’il  n’intéresse  pas  moins  le  médecin  que  le  chimiste ,  le  naturaliste 
et  l’hygiéniste. 

Après  l’énumération  des  substances  qui  minéralisent  les  eaux ,  les 
auteurs  exposent  les  classifications  généralement  admises  ;  ils  les  discu¬ 
tent  et  d’après  les  motifs  qu’ils  viennent  de  mettre  en  lumière,  ils  pro¬ 
posent  une  nouvelle  division  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science 
hydrologique.  Vient  ensuite  une  étude  détaillée  et  complète  des  élé¬ 
ments  minéralisateurs,  gaz  ou  solides,  corps  simples  ou  composés. 
L’historique  de  sa  découverte  dans  les  eaux  précède  l’examen  des 
propriétés  de  chaque  substance. 

Un  chapitre  important  a  pour  objet  la  formation  des.  eaux  minérales, 
et  c’est  là  que  la  géologie  et  la  minéralogie  se  trouvent  liées  d’une  ma¬ 
nière  intime  à  cette  étude.  De  nombreux  exemples  de  formation  fixent 
les  idées  et. mettent  le  lecteur  à  même  de  juger  de  la  valeur  des  hypo¬ 
thèses  adoptées  par  les  chimistes  et  les  naturalistes  qui  ont  abordé  ces 
questions  hérissées  de  difficultés  si  variées. 

.  Nous  avons  lu  ou  plutôt  dévoré  avec  avidité  (c’est  ici  le  mot  propre) 
le  chapitre  traitant  des  végétaux  et  des  animaux  qui  vivent  dans  les 


eaux  minérales.  Il  est  rempli  des  détails  les  plus  attachants  sur  ce  do¬ 

maine  des  infiniment  petits,  dans  la  vie  desquels  le  microscope  nous  a 
fait  pénétrer  et  dont  il  nous  a  dévoilé  les  secrets. 

La  thermalité  de  certaines  eaux  minérales,  heureuse  propriété  à  la¬ 
quelle  on  doit  incontestablement  rapporter  une  partie  de  leur  action 
thérapeutique ,  est  envisagée  sous  toutes  ses  faces  et  jusque  dan® 
détails  les  plus  intimes,  cau-es,  effets,  variations,  instruments  de  re¬ 
cherches,  tout  est  au  complet,  tout  y  est  décrit  avec  le  plus  grand-, soin. 
On  suit  avec  intérêt  l’exposé  des  efforts  tentés  par  M.  Walferdin,  pour 
donner  à  ce  genre  de  recherches  une  précision  presque  mathématique. 
Sa  laborieuse  persévérance  a  été  couronnée,  chacun  le  sait,  du  plus 
glorieux  succès; 

Ma;s  voici  venir  enfin  la  partie  la  plus  délicate  du -travail,  la  partie 
réellement  pratique,  la  marche  à  suivre  pour  analyser  une  eau  miné¬ 
rale.  Elle  est  divisée  en  deux  sections  :  l’analyse  qualitative  ou  d’indi¬ 
cation  et  l'analyse  quantitative.  —  S’il  est  une  qualité  qu’on  doit  sou¬ 
haiter  avant  toute  autre  dans  un  traité  sur  cette  matière ,  c’est  incon¬ 
testablement  la  clarté,  à  la  condition  toutefois  qu’elle  ne  nuira  pas  à  la 
précision.  Ce  double  but  est  atteint,  et  dans  tout  le  cours  des  300  lon¬ 
gues  pages  consacrées  à  la  détermination  et  au  dosage  des  principes 
qui  minéralisent  les  eaux,  nous  n’avons  rien  trouvé  d'obscur,  et  la 
précision  a  été  tout  ce  qu’elle  peut  être,  dans  l’état  actuel  de  la  science 
et  dans  un  sujet  où  le  chimiste  doit  mettre  en  jeu,  pour  atteindre  au 
résultat  final,  tout  ce  qu’il  possède  de  sagacité  et  d’adresse  opératoire, 
j’allais  presque  dire  de  génie.  —  Nous  pe  nous  engagerons  pas  dans- 
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Marguerite,  ét  dont  je  fais  Vous  rapporter  t’obsërvation  dans  un 
instant,  j’ai  le  désir  dé  consacrer  cette  Conférence  à  l’étude  de  la 
fièvre  intermittente  dans  le  bas  âge.  C’est  là  une  affection  d’un 
très-haut  intérêt,  et  qu’ont  passée  sous  silence  tous  ies  pfaticlèfis 
qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  de  Fenfanc'é.  J’ai  été  le  pfê- 
mier  à  en  faire  la  description  il  y  a  treizë  ans ,  et  l’ébaiiéhe  que 
je  tentai  à  cette  époque  n’est  pas  restée  stérile  ,  car  j’ai  vu  bien¬ 
tôt  mes  recherchés  Confirmées  jjéff  Ôül.tes  de  quelques  observa¬ 
teurs  très-recommandables. 

On  s’explique  jusqu’à  un  certain  point  comment  il  a  pu  se 
faire  que  la  fièvre  intermittente  chez  les  jeunes  sujets  soit  restée 
méconnue  pendant  un  temps  aussi  long ,  lorsqu’on  songe  aux 
profondes  modifications  que  l’âge  apporte  à  la  maladie ,  à  la 
diversité  de  ses  formes,  à  l'irrégularité  de  ses  accès ,  èt  à  1  ab¬ 
sence  du  frisson  initial,  ce  grand  caractère  qui,  à  une  autre  phase 
de  la  vie,  met  si  sûrement  sur  la  voie  de  cette  pyrexie. 

Il  existe  dans  les  archives  de  la  science  des  faits  vraiment  cu¬ 
rieux  de  fièvre  intermittente  congéniale.  Les  organiciens  purs 
sont  extrêmement  embarrassés  pour  en  donner  une  explication 
plausible  à  cause  de  la  transmission  des  accidents  fébriles  de  la 
mère  à  l’enfant  ;  mais  les  médecins  qui  professent  des  opinions 
moins  exclusives  et  moins  sévères  considèrent  comme  réellement 
possible  cette  hérédité  de  la  maladie. 

Le"  professeur  Stokes  (de  Dublin)  prétend  avoir  vu  une  femme 
enceinte  et  affectée  dé  fièvre  tierce,  qui  tous  les  deux  jours  ,  et 
alors  qu’ellè  était  dans  l’apyrexie ,  percevait  très-nettement  des 
mouvements  convulsifs  et  prolongés  de  son  fœtus. 

M.  Pitre-Aubanais  a  observé  deux  femmes  grosses  et  atteintes 
de  fièvre  intermittente  à  type  tierce,  qui  donnèrent  le  jour  à  deux 
enfants  portant  une  hypertrophié  considérable  de  la  rate.  Les 
nouveau-nés  fébricitèrent  presque  aussitôt,  et  leurs  accès  se  ma¬ 
nifestèrent  le  même  jour  et  à  la  même  heure  que  chez  les  deux 
mères. 

M.  Jacquemier  a  cité  le  cas  d’une  femme  enceinte  pour  la 
troisième  fois  ,  qui  fut  prise  dans  le  second  mois  de  sa  grossesse 
d’une  fièvre  quarte  très-rebelle.  Dans  le  dernier  mois  de  la  ges¬ 
tation,  avant  ou  après  le  paroxysme.de  sa  fièvre,  elle  sentait  le 
fœtus  s’agiter,  trembloter,  se  rouler  manifestement  d’un  côté  à 
l’autre.  Enfin ,  après  un  violent  accès ,  elle  accoucha  d’une  fille, 
qui,  à  la  même  heure  que  sa  mère,  subit  une  forte  atteinte  de  la 
maladie  qu’elle  supporta  pendant  sept  semaines. 

Ces  faits  sont  bien  extraordinaires  sans  doute,  et  peut-être  ne 
faut-il  pas  leur  accorder  une  confiance  absolue^  mais  enfin  je  les 
admets  jusqu’à  un  certain  point. 

La  fièvre  intermittente  est  le  plus  ordinairement  produitepar  les 
effluves  paludéennes.  Elle  s’observe  chez  les  enfants  de  tous  les 
âges ,  et  la  plupart  des  petits  malades  que  j’ai  vus  arrivaient  de 
localités  ou  l’affection  maremmatique  est  endémique.  A  Paris,  on 
la  voit  se  développer  chez  des  enfants  des  classes  pauvres,  élevés 
dans  des  habitations  basses,  humides,  malsaines,  sombres,  où  le 
soleil  ne  pénètre  jamais ,  et  qui  n’ont  pour  nourriture  que  des 
aliments  insuffisants  et  de  mauvaise  qualité;  Ces  causes-là  ne  sont 
cependant  pas  celles  qui  ont  agi  sur  la  petite  fille  du  n°  8  de  la 
salle  Sainte-Marguerite  ;  dont  voici  l’histoire  clinique  :  elle  a 
cinq  ans  et  demi,  ses  parents  et  ses  frères  et  sœurs  sont  très-bien 
portants.  Dans  ses  premières  années,  eile  a  eu  des  gourmes,  quel¬ 
ques  glandes,  la  varioloide,  la  rougeole ,  mais  jamais  de  convul¬ 
sions  ni  de  diarrhée.  Il  y  a  trois  mois,  elle  a  eu  la  grippe  pendant 
une  quinzaine  de  jours ,  et  depuis  ce  moment  elle  ne  s’est  pas 
rétablie  :  elle  tousse  beaucoup,  et  est  prise  chaque  jour  à  une 
heure  de  frisson  et  de  tremblement  ;  elle  se  plaint  alors  du  froid, 
et  demande  à  se  mettre  au  lit.  Après  y  être  restée  quatre  ou  cinq 
heures  environ,  elle  se  réchauffe  et  veut  se  lever:  L’appétit  est 
presque  nul ,  le  sommeil  bon  ;  il  n’y  a  ni  vomissements  ni  diar¬ 
rhée,  mais  l’enfant  est  triste  et  maigrit  visiblement. 

On  constate  de  la  matité  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  en 
arrière  et  en  ce  point  la  respiration  est  rude,  soufflante';  le  reten¬ 
tissement  de  la  voix  est  facile  à  apprécier,  ainsi  q[ue  lès  râles  sous- 
crépitdnts  et  mùqueuX.  La  rate  n’est  pas  très-volumineuse,  il  n’y 


ht  descriptioh  des  minutieuses  ét  délicates  pratiques  de  l’ënalyse,  c’est 
dans  un  laboratoire  èt  le  réactif  à  la  main  qil’il  faut  contrôler  lés  asser¬ 
tions  du  chimiste,  toute  autre  'exposition  serait  pâle  et  d’ailleurs  nous 
entraînerait  trop  loin  ;  nous  dirons  seulement  que  tous  les  procédés 
connus  Sotit  relatés  avec  une  scupuleüse  exactitude  dans  cet  ouvrage 
qu’enrichit  un  grand  noriibre  de  méthodes  nouvelles  aussi  ingénieuses 
qüe  faciles  et  sûres  dans  leur  exécution.  C’est  un  guide  ihfaillible  pour 
le  pharmacien  et  pour  lë  médecin  même,  qui  souvent  sont  appelés  à 
déterminer  la  nature  d’une  source  minérale  et  à  s’expliquer  sur  ses 
propriétés  thérapeutiques. 

Le  chapitre  dont  nous  venons  d’esquisser  à  grands  traits  les  carac¬ 
tères,  se  termine  par  l’histoire  des  applications  de  l’analyse  volumétri¬ 
que  au  titràgfe  dès  eaux  minérales. 

Les  récents  travail!  publiés  en  Allemagne  sur  ce  sujet  y  trouvent 
leur  place,  et  donnent  à  ces  pages  un  cachet  tout  spëcjal  d’actualité. 

N’oublions  pas  une  mention  honorable  pour  les  belles  figures  qui 
rendent  plus  saisissantes  et  plus  claires  les  descriptions  dh  texte.  Elles 
sont  dues  au  burin  de  M.  Badourëau. 

Les  chapitres  qui  suivent' sont  consacrés  à  l’aménagement  des  sour¬ 
ces  'à  leur  distribution  dans  les  établissements  thermaux  ,  à  leur  con¬ 
servation  et  lotir  expédition  au  loin,  à  la  description  des  buvettes ,  des 
étuves  et  des  salles  d’inhalation.  L’analyse  de  l’atmosphère  de  ces  der¬ 
nières  suit  naturellement  lés  détails  de  leürs  dispositions. 

L’examett  des  eaux  potables,  économiques  et  insalubres,  tél  est  le 
sujet  dë  l’avant-derttier  chapitre.  Jusqu’ici  l’éau  avait  été  considérée 


a  pas  d’inflltrpîjppL  générale,. |t  l’aepès  fébrile  est  ici  symptoma¬ 
tique  de  la  tùberculfsation  du  poumon  droit  qui  se  ramollit.  C’est 
qu’pn  effet  les  maladies  chroniques  exercent  ici  une  actipn  puis- 
sàfite  et  peuvent  aéàener  à  la  longue  la  fièvre  intermittëhte. 

tes  accès  pernicieux  se  mofitterit-ils  dans  le  bas  âge  ?  M.  lë 
ddCteur  Àlexâfldre  t  fle  Sparte,  a  publié  les  relations  d’ùne  épi¬ 
démie  de  fièvres  pernicieuses  chez  des  sujets  de  quatre  à  dix  ans, 
et  dont  le  sulfate  de  quinine  a  toujours  triomphé.  On  en  doit 
qUelqiM-dhs  à  M.  le  ddefedh  Gùiet ,  du  Mans.  J’èri  ài  observé 
récemment  un  cas  à  Saint-Cloud  danst  la  convalescence  d’une 
fièvre  scarlatine  avec  le  docteur  Tahère,  puis  un  autre  à  Paris , 
rue  Saint-Victor,  avec  le  docteur  Galtier.  Du  reste,  ces  accès 
reVêtent  les  formes  éclamptique , ■  syncopale s  dysentérique,  cho¬ 
lériforme  ;  plusieurs  observations,  consignées  dâns  les  annalës  dé 
la  science ,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égàrd. 

Lorsque  la  fièvre  intermittente  dure  peu,  la  nôsohémie  n’est 
pas  très-mârquée  ;  mais  si  elle  se  prolonge,  on  remarque  bientôt 
une  diminution  des  globules  du  sang,  une  altération  qualitative 
de  la  fibrine,  et  toutes  les  conséquences  pathologiques  de  cet  état. 
C’est  dire  que  lés  jeunés  malades  sont  petits,  maigres ,  fort  peü 
développés  pour  leür  âgé,  qu'ils  ont  les  chairs  molles,  la  peau 
fiasque  et  d’un  blanc  jaunâtre,  les  gencives  décolorées,  le  ventre 
très-Volumineùx  (embonpoint  illusoire  et  de  mauvais  aloi,  dû  à 
ûné  infiltration  séreuse  qui  pourrait  mériter  le  nom  d’œdèmè  ou 
d’anasarque).  L’hypochondre  gauche  renferme  une  tumeur  mo¬ 
bile,  assez  grosse,  quelquefois  apparente,  et  qui  est  formée, par  la 
rate  hypertrophiée.  La  percussion  est  inutile  à  employer  pour 
fixer  les  limites  de  cet  organe,  car,  attendu  la  maigreur  des  en¬ 
fants  et  le  peu  d’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  la 
rate  fait  saillie  et  se  dessine  fort  bien  au-dessous  de  la  peau.  On 
la  voit  changèr  de  place  à  chacun  des  mouvements  du  petit  ma¬ 
lade  ;  on  la  repousse  ét  on  la  fait  disparaître  à  volonté  au  moyen 
de  la  pression  des  doigts.  Il  est  donc  impossible  de  méconnaître 
cette  augmentation  de  volume,  et  ici  l’œil  peut  avantageusement 
suppléer  à  la  percussion.  Cela  est  si  vrai  que  l’on  peut  circon¬ 
scrire  là  rate  ainsi  hypertrophiée,  et  marquer  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent  la  place  qu’elle  occupé  sur  la  peau.  Le  foie  est 
dur,  volümineux ,  mais  il  n’acquiert  jamais  comparativement  la 
proportion  de  la .  glande  hépatique  chez  l’adulte  fiévreux.  En 
même  temps,  des  perturbations  fonctionnelles  se  déclarent  et  des 
troubles  intermittents  de  calorification. 

Les  types  quotidien  et  tierce  sont  ceux  qu’on  observe  le  plus 
souvent  ;  les  fièvres  doubles  quotidiennes ,  quartes  ,  et  les  types 
plus  éloignés,  n’ont  pas  encore  pu  être  retrouvés. 

Jusqu’à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans  le  stade  de  froid  manque , 
ou  si  la  sensation  existe,  elle  ne  se  traduit  pas  au  dehors  par  un 
tremblement  général.  Les  phénomènes  de  calorification  du  se¬ 
cond  stade  sont  très-accentués  ;  les  enfants  deviennent  rouges  et 
brûlaiits ,  la  peau  est  sèche,  le  pouis  s’élève  et  accuse  de  120  à 
130  pülsations  par  minute.  Au  bout  d’une  heure  ou  d’uné  heure 
et  demie,  la  chaleur  s’apaise  et  la  sueur  commence;  elle  n’est 
pas  très-forte ,  et  c’est  plutôt  de  la  moiteur  qu’une  véritable 
transpiration. 

Lorsque  l’accès  commence,  le  pouls  se  resserre  ,  disparaît  sous 
les  doigts  et  leur  échappe,  à  ce  point  qu’il  est  difficile  de  spéci¬ 
fier  sa  présence  ;  la  face  pâlit ,  le  nez  se  pince  ,  les  lèvres  se 
décolorent ,  la  peau  sé  grippe  et  les  ongles  bleuissent.  A  trois 
ans,  les  trois  stades  classiques  de  la  fièvre  intermittente  de  l’a¬ 
dulte  sont  parfaitement  dessinés.  Ainsi ,  je  vous  ai  dit  que  la 
petite  fille  du  n°  8  avait  un  frisson  des  plus  caractérisés  ,  que 
l’on  constatait  chez  elle  ce  qu’on  a  appelé  la  chair  dè  poule  ,  et 
la  sœur  du  service  a  fait  devant  vous  la  description  de  cette  pre¬ 
mière  période  fébrile  avec  autant  d’exactitude  que  si  elle  l’avait 
lue  dans  un  traité  de  pathologie. 

Tant  que  les  enfants  restent  dans  le  milieu  où  iis  ont  pris  la 
fièvre,  les  accidents  persistent,  et  alors  des  complications  sur¬ 
viennent  :  l’anémie,  le  purpura  hemorrhagica,  les  vomissements, 
la  diarrhée  ,  le  dépérissement  rapide ,  la  fièvre  continue  et  les 


surtout  comme  agent  médical;  cependant  un  rôle  bien  plus  général  en 

fait  un  agent  essentiel  à  la  vie,  et  à  une  foule  de  besoins  économiques. 
Ce  point  de  vue  si  vaste  ne  pouvait  être  négligé  :  aussi  voyons-nous 
successivement  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  l’eau  de  pluie,  l’eau  de 
rivière ,  les  eaux  de  sources,  de  puits,'  les  eaux  stagnantes ,  celles  du 
drainage  et  de  l’irrigation. 

Des  considérations  de  l’ordre  le  plus  :  élevé  sur  les  applications  du 
drainage  à  l’agi  iculture  et  à  l’approvisionnement  des  grandes  villes,  sur 
l’assainissement  des  cités,  sur  la  purification  des  eaux,  terminent  ce 
paragraphe.  Toutes  ces  questions  sont  du  domaine  dn  médecin  ,  toutes 
intéressent  au  plus  haut  point  l’hygiéniste.  Aussi  un  traité  complet  sur 
cette  matière  leur  est-il  indispensable.  11  était  impossible  de  passer  sous 
silence  lés  ingénieux  procédés  imaginés  par  MM.  Boutron  tt  Boudet 
pour  analyser  facilement  et  rapidement  les  eaux  ;  nous  voulons  parler 
de  leur  beau  travail  sur  l’hydrotimétrie,  récompensé  par  l’Académie 
des  sciences,  Nous  le  trouvons,  au  grand  bénéfice  du  lecteur,  repro¬ 
duit  presque  en  entier. 

Le  chapitre  treizième  èt  dernier  renferme  les  questions  relatives  à 
la  fabrication  des  eaux  minérales  artificielles.  Tous  les  appareils  décrits 
y  sont  représentés  par  des  figures. 

Le  médecin  et  le  pharmacien  des  campagnes,  éloignés  des  grands 
centres  et  dès  dépôts  d’eaux  naturelles  ,  y  puiseront  des  renseigne¬ 
ments  utiles  à  plus  d’un  titre.  Certains  principes,  extraits  directement 
des  sources,  peuvent  rendre  des  services  signalés  dans  l’art  de  guérir. 
Nous  citerons  les  pastilles  de  Vichy,  de  Vittel,  et  autres  produits  for- 


infiltrations  séfeuses,  sont  àtitant  de  phénomènes  qui  appellent 
une  terminaison  fatale. 

Si,  au  contraire,  on  fait  intervenir  le  changement  de  lieu, 
fine  glus  stricte  application  des  lois  de  l’hygiène  ét  l’administra: 
tion  de  l’agent  spécifique,  la  guéridon  est  la  règle. 

Jè  vous  ai  dit  qu’il  existait  une  fièvre  intermittente  sÿmpfo, 
matique  des  maladies  chroniques ,  et  l’exemple  qui  s’est  rencon¬ 
tré  dans  mon  service  a  été  pouf  vous  une  pièce  de  conviction, 
Eh  bien,  ràëc’èà  dans  cë  cals  ëSt  pëùt-êff'ë  ÙioiilS  Côfùpfët,  et  dans 
l’intervalle  des  manifestations  pyrétiques  on  observe  encore  un 
mouvement  fébrile.  Les  affections  organiques  du  cerveau ,  de 
l’intestin,  des  poumons ,  mais  surtout  les  tubercules  cérébraux) 
m’ont  paru  notablement  influer  sur  la  production  de  la  maladie, 

Quand  ûtt  médecin  ptéscïit  pdür  l’éflfâfit  qûi  fébtMte  pério. 
diquement  le  changement  de  milieu,  l’air  de  la  campagne,  l’ha. 
bitation  dans  un  lieu  sec  et  bien  éclairé  et  une  alimentation  ré. 
paratrice,  sans  doute  il  a  déjà  fait  quelque  chose,  mais  lé 
nosohémie  reste  et  la  diathèse  est  une  puissance  qu’il  faut 
eombattre  d’une  façon  plus  énergique.  Il  faut  en  plus  qn’il 
conseille  des  préparaiôtns  toniques ,  du  vin ,  des  infusiôns 
amères,  et  surtout  le  quinquina.  Comme  il  est  très-difficile,  4 
cause  de  son  amertume,  de  faire  prendre  du  sulfate  de  quinine 
à  des  enfants  de  dix-huit  mois  ou  de  deux  ans,  il  faut  employer 
la  quinine  brute  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  quinine  pure). 
C’est  le  principe  actif  du  quinquina  moins  le  ligneux  ;  il  a  l’ap¬ 
parence  d’une  masse  grisâtre ,  résineuse  ,  facile  à  ramollir  dans 
les  doigts,  à  fragmenter  et  à  réduire  en  granules.  Le  lait,  les  si. 
rops,  la  semoule  ou  les  conserves  de  fruits,  sont  les  véhicules  les 
plus  ordinaires  du  médicament,  qui,  une  fois  introduit  dans  le 
tube  digestif ,  se  transforme  en  principe  soluble  et  assimilé.  La 
dose  de  quinine  brute  est  de  0,20  à  0,30  centigrammes  pris  le 
plus  loin  possible  de  l’accès,  jusqu’à  la  cessation  des  phénomènes 
fébriles  et  jusqu’à  la  complète  disparition  du  volume  exagéré  de 
la  rate. 

A  défaut  de  quinine  brute ,  on  peut  se  servir  du. sulfate  de 
quinine  en  lavement  à  la  dose  de  0,10  à  0,15  centigrammes  pat 
jour,  dissous  dans  quelques  gouttes  de  vinaigre  et  40  grammes 
d’eau  de  guimauve  ;  mais  ce  moyen  est  moins  efficace. 

Quelques  praticiens -ont  eu  recours  au  sulfate  de  quinine  eij 
frictions  trois  fois  par  jour  sur  tout  le  corps ,  et  principalement  à 
la  face  interne  des  cuisses  et  sous  les  aisselles.  Cela  peut  être  un 
adjuvant  utile  sans  doute,  mais  cela  ne  m’est  pas  encore  rigou¬ 
reusement  démontré. 

Les  accès  pernicieux  sont  également  combattus  par  ces  mêmes 
armes ,  et  à  ce  propos  je  vous  donnerai  le  conseil  de  ne  jamais 
attendre,  pour  prescrire  le  spécifique  ,  que  vous  soyez  largement 
édifiés  sur  la  nature  de  la  maladie  :  une  seconde  ou  une  troi¬ 
sième  atteinte  de  la  redoutable  pyrexie  peuvent  survenir,  et  avec 
elles  vous  verrez  diminuer  de  beaucoup  les  chances  de  curabilité, 


Dr  L.  nu  S. 


MOYENS  ANTHELMINTHIQUES. 


Par  le  docteur  Horace  Green.' 

M.  Green  publié,  dâns  le  journal  The  American  Medical  Mot - 
thly,  une  sérié  de  formules  empruntées  aux  praticiens  contempo- 
rains  les  plus  illustres  de  l’Amérique.  C’est  dans  le  numéro  dé 
mars  1858  qüe  se  trouvent,  eùWe  autres,  celles  de  deux  agénts 
vermifuges  dont  il  sera  ici  question. 

Dans  les  États-Unis,  on  emploie  beaucoup  le  spigelia  marylan- 
dicà  ;  c’est  un  des  vermifuges  les  plus  puissants  et  les  plus  sûrs, 
On  prépare  une  infusion  avec  : 

Spigelia  màrylandica . 15  grammes. 

Eau  bouillante. .  500  — 

On  fait  macérer  pendant  une  heure ,  on  filtre,  et  l’on  donne 
une  cuillerée  à  bouche  du  liquide  de  trois  en  trois  ou  de  quatre 
en  quatre  heures.  Il  est  avantageux  d’en  faire  précéder  l’adminis* 


més  soit  avec  les  résidus  de  la  concentration  des  eaux,  soit  avec  les 

dépôts  abandonnés  spontanément.  Un  appendice  initie  le  lecteur  à  l’é-* 
tude  de  ces  substances. 

L’impartialité  avec  laquelle  sont  cités  les  travaux  et  les  noms  de  tous 
ceux  qui  ont  concouru  à  constituer  la  science  hydroîogiqué ,  ies  recher¬ 
ches  bibliographiques  consciencieysçs  dont  l’opvrage  est  rempli ,  lui 
seront  à  coup  sûr  un  titre  de  plus  à  la  faveur  avec  laquelle  nous  es¬ 
pérons  le  voir  accueilli.,,  . 

Voilà  en  son  ensemble  le  livre  dont  nous  venons  de  tracer  une 
esquisse  bien  décolorée.  Nous ,  terminerons  en  disant  qu’attaché  aux 
auteurs  du  Traité  d’analyse  des  eaux  par  les  liens  de  la  reconnais: 
sance  ou  de  l’amitié,  ce  ne- sont  ppint  ces  sentiments  qui  ont  dicté  nos 
paroles  ;  à  ceux  qui  voudraient  en  douter ,  nous  répondrons  ces  deux 
mots  :  Lisez  et  jugez.  Dr  E.  Humbert. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Julliei»  frères.  ..  ;  j 
Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mèmès  conditions  4“ au 
bureàu. 

Histoire  médico-chirurgicale  de  la  guerre  de  Crimée  ,  d’apres  ljj 
travaux  des  médecins  militaires  ,  rèctibillie  ,  mise  en  ordre  et  publia 
par  M.  le  docteur  Ad.  Armand  ,  (Médecin-major  dé  l’ambulance  de  la 
gardé  impériale.  Un  vol.  in-8°.  Prix,  7  fn  * — >  A  Paris,  chez  V.  Rozier, 
éditeur,  rue  Ghildebert,  11. 
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tration,  la  -veille,  d’une  dose  purgative  de  calomel;  après  la 
dernière  dose  du  vermifuge^  on  fait  purger  avec  l’huile  de  ricin. 
Quelquefois  on  associe  au  vermifuge  un  purgatif,  par  exemple  : 

Spigelia  marÿlandica . 45  grammes. 

Séné . 42  — 

À.tiïs .  A 

Eau  bouillante . Soit  — 

Faites  macérer  pendant  une  heure  ;  à  prendre  deux  cuillerées 
toutes  les  trois  heures. 

_A.u  semen<côntm  on  substitue  généralement ,  dans  l’Amérique 
du  Nord,  le  ekenopodium  anthelmmthicum.  On  l’emploie  surtout 
contre  les  lombrics.  Son  huile  est  d’un  usage  très-répandu  dans 
les  dispensaires  de  New- York  : 

Pr.  Huile  de  chénopode . 1 0  gouttes. 

Sirop  simple . 30  grammes. 

Mêlez, 

On  donne  trois  cuillerées  à  café  de  ce  sirop  deux  ou  trois  jours 
de  suite,  puis  un  purgatif. 

M.  Green  a  souvent  employé  avec  succès  les  lavements  d’huile 
d’olive  pour  faire  évacuer  les  ascarides  vernaculaires  du  rectum. 
Le  lavement  est  de  ISO  à  200  grammes  pour  un  adulte  ,  et  doit 
être  conservé  aussi  longtemps  que  possible.  Les  enfants  en  bas 
âge  sont  ordinairement  soulagés  en  très-peu  de  temps  par  des 
lavements  de  60  grammes.  {The  Amer.  Med.  Monthly  et  Gazette 
hebdomadaire.) 


OBSERVATION  SUR  LES  AVEUGLES. 

M.  le  docteur  Duchesne  nous  adresse  l'observation  suivante, 
qu’il  nous  prie  de  transmettre  sous  le  couvert  du  journal  à 
M,  le  docteur  Bonnafont,  à  l’occasion  de  son  travail  médico- 
psychologique  sur  les  sens  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ; 

a  L’étude  comparée  que  vous  venez  de  faire  des  sens  de  l’ouïe 
et  de  la  vue  m’engage  à  vous  communiquer  une  observation  que 
j’ai  faite  depuis  longtemps  sur  quelques  aveugles. 

»  Contrairement  à  tout  ce  que  l’on  pourrait  croire,  les  aveugles 
sont  passionnés  pour  les  feux  d’artifice,  plaisir  qui  paraîtrait,  au 
jiremièf  abord,  réservé  à  ceux  qui  jouissent  de  la  vue, 

»  Nôn-seulèmedt  ils  assistent  avec  joie  à  ce  divertissement  ; 
mais  l’oqïe  chez  eux  a  pris  Un  tel  développement  qü'ils  parvien¬ 
nent  à  distinguer  les  diverses  pièces  d’artifice  pâr  les  faruits  dif¬ 
férents  qu’elles  produisent. 

»  Peut-être  aussi  que  l’aveugle  éprouve  alors  une  véritable 
Satisfaction  à  entendre  exprimer  autour  dé  lui  les  différentes 
sensations  des  assistants. 

à  Quoi  (ju’il  én  soit ,  cette  observation  justifie  complètement 
une  de  vos  conclusions,  ainsi  conètiè: 

«  L’aveugle  n’étant  point  détourné  par  les  impressions  du  sens 
à  dé  la  VUe,  qui  apporte  avec  lui  les  distractions  les  plus  vives , 
»  les  plüs  nombreuses  et  les  plus  édntinues ,  son  attention  se 
I  concentrera  Sür  celiès  que  l’ouièlui  permet  dé  recueillir,  et  cela 
»  avec  une  énergie  que  l’on  a  peine  à  concevoir.  » 


ACADEMIE  IMPERIALE  SS  MEDECINE. 

Séance  dü  44  iïiai  4 888.  —  Présidence  dé  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4857  dans  les  départements  de  l’Aveyron,  de  Seine  et-Oise  et  d  llle-et- 
Vllâine  ; 

2à  Deux  rapports  de  Si.  le  doctëtir  Côntesse,  l’un  sur  une  épidémie 
de  dysenterie,  l’autre  sur  ühè  épidémie  de  vârioiê ,  qüi  ont  régné  en 
4857  dans  des  communes  du  département  du  Nord; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Manouvrier  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  4857  dans  l’arrondissement  de  Valen¬ 
ciennes  (commission  des  épidémies]  ; 

i°  Ün  mémoire  3e  M.  le  docteur  Chabànnes,  médecin  inspecteur  des 
eaux. minérales  de  Vais  (Ardèche),  sur  le  service  'medical  de  cet  éta¬ 
blissement  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

.  — M,  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Pointe,  correspon¬ 
dant  à  Lyon,  assiste  à  la  séance. 

RAPPORT. 

Si.  bûulLAt,  en  son  nom  et  au  non!  de  M.  Büâsy ,  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  intitulé  Nouvelles  recherches  sur  la  présence  de  l’iode 
dans  les  èauaé  atmosphériques,  par  M.  EUg.  Marchant ,  pharittdcien  à 
Eecamp. 

Cé  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  étant  le  développement  et  la  côn*. 
séquence  des  faits  annoncés  par  M.  Marchant  dâns  sa  lettré  dü  22  mars, 
dotis  concluons  à  sa  publication  dans  le  Bulletin  de  l’Académie ,  — 
Adopté. 

**  L’ordré  dü  jour  àppellé  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
<1  qnalahile  pathologique. 

Les  Candidats  soht,  pat  ordre  alphabétique  : 

En  première  ligne.  ....  MM.  Méuière  et  Robiri. 

Eu  deuxième  ligné . MM.  Barthez  ét  Roger. 

Le  nombre  des  volants  est  de  74  ;  majorité,  38. 

Aü  premier  tour,  M.  Robin  àbtiënt.  .  .  40  suffrages. 

M.  Ménière.  ....  20 
M.  Roger.  .....  40 
M.  Barthez,  .  .  .  .  4 

Robin  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 


bre  de  l’Académie.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Em¬ 
pereur. 

M.  Gharrière  présente  un  nouveau  modèle  de  trousse  renfermant, 
souq  un  petit  volume  ,  une  variété  très-grande  d’instruments.  Il  a 
,  obtenu  ce  résultat  :  4°  en  modifiant  la  fabrication  des  ciseaux  et  des 
pinces,  dont  les  branches  peuvent  être  superposées;  2°  en  permettant, 
par  un  nouveau  système  d'articulation  des  lamas  avec  les  manches,  de 
changer  les  lames  des  instruments;  3°  en  se  servant  de  ces  mêmes 
instruments  comme  de  manche.  C’est  ainsi  que  le  porte-nitrate  sert  de 
manche  au  trocart ,  que  la  pince  à  artères,  allonge  le  porte-nitrate  et 
permet  de  condui,  e  le  caustique  dans  les  cavités  profondes ,.  que  le 
porte-nitrate,  à  son  tour,  allonge  la  pince  à  artères  et  permet  de  por¬ 
ter  très-profondément  les  pièces  de  pansement  ;  que  les  branches  de  la 
pince  à  anneaux  isolées  où  assemblées  servent  de  manche  à  des  érignes 
simples  ou  doubles  ,  à  des  pinces  de,  Museux  ,  à  des  curettes  porte- 
caustique  ,  à  des  pinces  œsophagiennes  ,  qu’elles  peuvent  porter  une 
lame  pour  faire  ia  trachéotomie,  et  les  deux  mors  d’une  pince  dila¬ 
tatrice. 

Les  différentes  pièces  qui 
doivent  constituer  ces  divers 
instruments  s’articulent  à 
tenon  sur  les  mors  de  la 
pince  à  anneaux. 

M.  Charrière  fait  deux 
autres  communications  qui 
ne  sont  que  le  développe¬ 
ment  de  la  première. 

L’une  est  relative  à  la 
pince  à  anneaux ,  dont  les 
mors  sont  solidement  fer¬ 
més  à  l’aide  d’un  clou  situé 
près  des  anneaux  (  la  6g.  4 
représente  cet  instrument 
fermé  et  servant  de  poite- 
aiguilie  ) ,  et  aux  divers  in¬ 
struments  qui  peuvent  être 
fixés  sur  les  mors,  tels  que 
pince  de  Museux  ,  érigne  , 
pince  à  phimosis ,  etc. 

L’autre  est  relative  aux 
bistouris.  On  y  fait  voir  l’avantage  qui  peut  ré¬ 
sulter  de  la  facilité  du  montage  et  du  démon¬ 
tage  des  lames  pour  les  changer  et  les  nettoyer,  les  lames  n’étant  plus 
fixées  par  des  ressorts  ni  des  coulants ,  mais  bien  par  un  simple  clou 
qui  pénètre  dans  un  trou  creusé  ad  hoc  sur  la  lame  ,  et  qui  s’y  trouve 
fixé  par  la  seùle  élasticité  de  la  châsse.  (  Voir  la  fig.  2.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

La  parole  est  à  M.  Trousseau. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  trousseau  commence  par  rappeler  que  pour  MM.  Dubois,  Danyau 
et  Depaul ,  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  essentielle ,  c’est-à-dire 
qu’ils  subordonnent  les  lésions  locales  à  un  état  général  préexistant, 
tandis  que  pour  les  localisateurs  les  désordres  locaux  sont  le  fait  primi¬ 
tif;  puis  il  poursuit  en  ces  termes  : 

Il  ne  faudrait  pas  comprendre  les  mots  de  fièvre  essentielle  et  de  py¬ 
rexie  de  la  même  manière  que  les,  anciens,  jusqu’à  Borsieri.  Depuis 
Broussais  ,  il  est  entendu  que  dans  les  pyrexies  doivent  être  rangées 
toutes  les  maladies  fébriles ,  dans  lesquelles  les  lésions  locales  ne  sont 
que  ia  conséquence  d’une  modification  générale  de  1  économie ,  à  sup¬ 
poser  que  ces  lésions  existent.  Les  essentialistes  n’ont  donc  jamais  nié 
la  possibilité  des  accidents  locaux,  mais  ils  croient  que  la  maladie  peut 
bien  exister  sans  eux.  C'est  bien  là  la  pensée  de  MM.  Dubois,  Danyau 
et  Depaul. 

M.  DEPAUL.  Pour  ce  qui  me  concerne,  je  réponds  :  Oui.  ' 

M.  trousseau,- Eh  bien,  je  ne  suis  pas  de  cet  avis;  pour  moi,  l’état 
général  ne  préexiste  pas  à  la  lésion  locale  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Je  le  croyais  autrefois,  sur  la  foi  de  mes  maîtres  ;  mais  je  déclare  que 
depuis  que  j’ai  dirigé  mes  recherches  de  ce  côté,  je  n’ai  pas  trouvé  une 
seule  fois ,  soit  à  l’autopsie,  soit  par  l’observation  clinique,  un  cas  où, 
dès  Je  début,  il  n’y  eût  des  désordres  locaux  manifestes.  S’il  y  a  des 
exceptions  à  cetle  règle,  elles  doivent  être  bien  rares. 

Pourtant,  je  ne  rapporte  pas  toute  la  maladie  aux  lésions  locales, 
comme  l’ont  fait  les  localisateurs,  qui  presque  tous  en  ont  vu  l’expres¬ 
sion  et  la  cause  dans  la  phlébite  et  dans  l’angioleucite.  Je  reconnais  la 
fréquence  de  ces  lésions,  On  verra  plus  tard  le  rôle  que  je  leur  assigne, 
mais  je  suis  loin  d’y  voir  la  raison  suffisante  des  accidents. 

Vous  trouvez,  en  effet,  la  phlébite  chez  tous  les  amputés,  chez  tou¬ 
tes  les  accouchées,  qui  meurent  de  quelque  autre  maladie  dans  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  le  traumatisme,  phlébite  adbésive,  de  bon  aloi, 
et  qui  souvent  h’a  soulevé  aucun  trouble  dans  l’économie.  Pourrait-il 
en  être  ainsi  si  la  phlébite  était  grave  par  elle-même  ? 

Voyez  d’ailléurs  ce  qui  se  passe  dans  la  phlegmàtià  alba  dolens  ;  ici 
la  phlébite  est  constante,  tous  les  anatomistes  vous  le  diront  ;  souvent 
elle  occupe  toutes  les  veines  dü  membre  inférieur  ,  depuis  l’origine  des 
veinôâ  iliaques  primitives  jusqu’aux  ramüscules  du  pied  ;  l’inflammation 
a  produit  une  sécrétion  fibrineuse,  cdmttle  dans  la  pleurésie  pseudo- 
metnbranêüse  ,  et  pourtant  elle  S’est  à  peine  accompagnée  d’un  peu  de 
fièvre  ;  i’économie  ne  s’en  est  pas  ressentie  autrement,  et  les  malades, 
accouchées,  phthisiques,  cancéreux,  n’y  succombent  jamais. 

On  meurt  avec  une  phlegmatia  alba,  on  n’en  meurt  pas.  Et  c’êst  la 
phlébite,  ici  innocente,  légère,  qui  tuerait  dans  la  fièvre  puerpérale? 
Non  certes,  si  quelque  chose  de  spécifique  ne  vient  s’y  joindre. 

Voilà  pour  la  phlébite  adhésive.  Que  faut-il  penser  maintenant  de 
celle  qui  suppure  et  qui  verserait  du  pus  dans  le  sang?  (Je ne  parle 
pas  de  l’absorption  du  pus  en  nature  ;  elle  est  physiquement  impossi¬ 
ble.)  Quand  Gaspard  et  Magendie  injecté,  ent  à  des  animaux  du  pus 
dam  les  veines,  jamais  ils  lie  produisirent  des  abcès  métastatiques,  des 
pleurésies  suppurées ,  etc.  Du  malaise  ,  un  peu  de  fièvre ,  puis  de  la 
diarrhée  —  voilà  tout,  et  l’animal  se  rétablissait.  La  phlébite  süppurée 
simple  serait-elle  plus  grave? 


.  Oui,  le  pus  morveux  introduit  dans  le  sang  produit  des  accidents 
terribles  ;  mais  ce  n’est  pas  parce  que  c’est  du  pus;  si  ce  pus  ne  con¬ 
tenait  un  principe  spécifique,  il  serait  innocent.  Il  en  serait  de  même  , 
sans  doute,  du  pus  extrait  des  veines  d’une  femme  morte  de  fièvre 
puerpérale. 

On  m’objectera  peut-être  que  c’est  l’absorption  du  sérum  d’Un  pus 
décomposé  qu’il  faut  accuser.  Mais  cette  absorption  se  fait  tous  les 
jours  spus  vos  yeux;  c’est  elle  que  vous  voyez  produire  la  fièvre  hec¬ 
tique  des  phthisiques,  qui  n’a  aucune  analogie  avec  la  fièvre  puerpérale. 
Si  du  pus  décomposé  est  absorbé  chez  une  femme  én  couchés  ,  il  ne 
produira  la  fièvré  puerpérale  que  s’il  contient  lé  virus  puerpéral. 

Vous  n’expliquerez  jamais,  sans  la  spécificité,  l’énorme  mortalité  de 
nos  hôpitaux  d’accouchement ,  comparée  à  celle  des  campagnes  ou  des 
petites  villes,  où  la  fièvre  puerpérale  est  presque  inconnue. 

Lorsque  M.  Jules  Cloquet  était  à  la  tête  du  service  de  chirurgie  à 
la  Clinique,  il  vit  mourir  de  la  fièvre  chirurgicale,  en  moins  d’un  mois, 
un  malade  auquel  M.  Mayor  avait  légèrement  éraillé  l’urèthrè ,  un 
autre  qu’il  avait  opéré  lui-même  de  cataracte  par  abaissement ,  une 
femme  à  laquelle  il  oùvrit  un  petit  abcès,  et  un  client  auquel  il  fit  en 
ville  une  petite  incision  pour  une  fissure  à  l’anus.  Tous  ces  malades 
succpmbèrent  peu  de  jours,  après  l’opération. 

M.  J.  cloquet  se  rappelle  ces  malheurs  ;  il  en  a  vu  de  semblables 
chez  ses  maîtres,  et  il  croit  que  tout  chirurgien  doit  en  avoir  eu.  La 
gravité  de  l’opération,  dans  ces  cas,  n’explique  pas  l’invasion  de  la 
maladie,  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  un  principe  malfaisant ,  spé¬ 
cifique. 

M.  trousseau.  Je  dis  comme  M.  Cloquet  :  un  principe  malfaisant, 
une  cause  spécifique  qui  n’a  aucun  rapport  direct  avec  le  traumatisme. 

C’est  ce  principe  spécifique  qui  faisait,  à  la  même  époque,  mourir  de 
‘  ia  fièvre  puerpérale  les  accouchées  de  M.  Dubois ,  qui  régnait  dans 
toutes  lés  salles  de  la  Clinique,  à  moins  que  vous  ne  veuillez  admettre 
que  M.  Dubois  infectait  les  opérés  de  M.  Cloquet  ou  Celui-ci  les  accou¬ 
chées  de  M.  Dubois. 

Comment  comprendre  encore  l’énorme  mortalité  qui  pèse  sur  le  ser¬ 
vice  de  M.  Béhier,  à  Beaujon,  sans  la-  spécificité  ? 

Pour  M.  Béhier,  de  4  852  à  4856  ,  la  mortalité  fut  de  67  sur  855  ac¬ 
couchées,  ou  de  4  sur  42  ; 

A  la  Maternité,  pendant  le  même  intervalle  ,  de  724  sur  43,946,  ou 
de  4  sur  49 ; 

Dans  le  42e  arrondissement,  d’après  M.  Tarnier,  de  4  sur  328  ; 

Enfin,  dans  les  relevés  de  M.  Marc  d’Espine ,  la  mortalité  générale 
n’est  que  de  5  à  8  sur  4,000. 

De  sorte  que,  si  la  mortalité  de  l’hôpital  Beaujon  était  la  mortalité 
type  pour  la  France,  sur  950,000  ou  900,000  accouchées  ,  il  y  aurait 
par  an  80,000  décès  ;  en  moins  de  cinquante  ans  la  France  serait 
un  désert. 

Où  irez-vous  chercher  la  cause  de  ces  différences  ?  Nul  ne  sait 
mieux  que  M.  Béhier  reconnaître  èt  traiter  les  phlébites  au  début , 
alors  qu’on  peut  en  triompher  et  arrêter ,  selon  lui ,  l’invasion  d’une 
fièvre  puerpérale.  Les  phlébites  n’y  sont  pas  plus  fréquentes  qu’ail- 
leurs,  car  tous  les. amputés  et  toutes  les  accouchées  de  France  en  ont. 
Nul  hôpital  n’est  mieux  situé  que  Beaujon;  nulle  part  l’air  n’est  plus 
pur,  les  soins  plus  assidus  et  plus  éclairés.  La  salle  des  accouchées  ne 
compte  que  4  8  lits ,  comme  le  veut  M.  Dubois ,  et  n’est  jamais 
encombrée. 

Et  puis  vous  voyez  accoucher  impunément  ces  paysannes,  assistées 
par  un  médecin  qui  n’a  souvent  gardé  de  l’école  que  la  poussière  qu’il 
a  ramassée  sur  ses  bancs,  ou  par  une  matrone  qui  n’a  d’autres  che¬ 
vrons  que  le  nombre  d’enfants  auxquels  elle  a  donné  le  jour  !  dans  des 
masures  où  le  percepteur  marchande  l’air  et  la  lumière  aux  mâles  et 
femelles  de  l’espèce  humaine,  entassés  pêle-mêle  avec  la  vermine  ! 

Où  donc  est  l’influence  de  la  saleté ,  de  l’insalubrité,  sur  lesquelles 
MM.  Dubois,  Danyau  et  Depaul  insistent  tant  ?  Comment  pouvez-vous 
comprendre  ces  choses-là  sans  la  spécificité  ? 

H  en  est  de  la  lymplute  comme  de  la  phlébite  :  quand  elle  est  simple, 
combien  elle  est  innocente;  quand  elle  est  spécifique,  quelle  gravité 
redoutable  elle  revêt  ! 

J  ai  dit  un  mot  de  l’encombrement,  et  j’y  reviens ,  pour  prouver  par 
des  chiffres  qu’il  n’a  pas  toute  l’importance  qu’on  lui  a  donnée;  voici 
la  proportion  des  morts  aux  entrées ,  dans  la  maison  de  santé  d’accou¬ 
chement,  d’abord  pendant  les  années  les  plus  encombrées  (4  837,  4  838, 
4847,  4848),  puis  pendant  les  années  qui  l’étaient  le  moins  (4852  à 
4854  et  4856)  ;  » 


I 


II 


Entrées..  ....  44,217  —  44,482 

Décès .  342  —  638 

Ou .  4  sur  45  4  sur  8 

Loin  de  moi  l’absurdité  de  conclure  de  là  qu’une  salle  encombrée 
diminue  la  mortalité,  mais  certes  ses  dangers  ont  été  exagérés. 

L 'influence  des  saisons ,  sur  laquelle  M.  Cruveilhier  a  tant  insisté 
n’est  pas  mieux  démontrée.  Voici,  d’après  quelques  relevés  ,  quelle  à 
été  là  mortalité  relative  en  hiver,et  en  été  : 

Morls  :  été.  hiver. 

MM.  Tonnelé  (1849) .  440  —  4  04 

Cruveilhier  (4834  )  ...  61  —  67 

—  (1832)  ...  143  —  471 

Lorrain  (4853) .  78  —  93 

Charrier  (1851).  ....  422  —  430 

Tarnier  (1856)  .....  87  _  44 

Total .  531  —  509 

Que  faut-il  penser  maintenant  de  la  chloro-anémie  à  laquelle  M.  Ca¬ 
zeaux  rattache  les  phlegmasies  locales  ? 

M.  cazeaux.  J’ai  dit  seulement  que  ces  phlegmasies  deviennent  si 
graves,  parce  qu’elles  existent  chez  des  sujets  chloro-anémiques. 

M.  trousseau.  Mais  nous  ne  voyons  rien  de  semblable  dans  le 
cours  des  autres  maladies  Chez  des  sujets  chlord-anëmiques.  Jéf  dêfiian- 
deiai,  du  reste,  une  autre  explication  encore  à  M.  Cazeaux.  Qu’entend- 
il  par  le  génie  malfaisant  auquèl  il  est  obligé  d’avoir  recours  pour  ex¬ 
pliquer  ia  mortalité  de  là  fièvre  puerpérale  ? 

M.  cazeaux.  L’influence  épidémique. 

M.  trousseau.  Cela  n’est  guère  plus  clair  et  bien  plus  nuageux  en 


.  224  — 


ie  fermen  ta¬ 


tou  t  cas  que  mon  levain,  dont 
toucher  et  vous  faire  toucher. 

M.  bouillaUD  rappelle  qu’il  admettait  un  ferment  et 

tl0rSïï^  C’est  donc  en  marchant  sur  vos  traces  que  j’en  dé- 

“ÏCentation  d’une  décoction  d’orge maltée,  il  se  forme  - 
dépensde  la  matière  qui  fermente, des  organes  vivants,  cryP^amiques 
analogues  aux  cellules  qui  ont  donné  la  première  rrnplsmn  c  est 
ainsi  que  l’organisme  mis  en  contact  avec  un  certain  Pnncipe’ 
puerpéral,  peut  produire,  à  ses  propres  dépens,  un  Pnn^PeobtienjrM 
M  cazeaux.  Oui ,  mais  avec  le  premier  pro  ,  , 

des  'effets  invariables,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  du  dernier, 
cela  porte  le  coup  fatal  à  votre  spécificité. 

-  «  ■.«.•  - 

M.  «epaul  «.t  »  P»  ^  ““".Té’pE" 

«p»»'”>»"“»p|e 

jeVabsous.  (L’orateur  provoque  ici  l’hilarité  de  l'assemblée  «n  »H«- 

,  avec' toutes  lés  précàùlions  mMM  mm**, 

par  les  circonstances,  la  fable  les  Animaux  malades  de  la  peste.) 

P  ,  •  ,  >pn  a  pas  fait  autant ,  et  on  s’est  hâte  de  conclure  a 

4-  mk  »  «-  •  *  i»  “■?  “ 

ÎSfir,  q»l.  «h»  P»^»'*  *  *»  d«  ™t"M*  ~ 

9gÉS3&g£lF&«  rnmmi  p'»"‘  **»•» 
.SSLii»  «o^»  »"«  •“»"  "*rtlc»r  ? 
SS&sâtma  p"™“e  :  ^p”'’’”1^ 

anglaise  l’a  rapportée  d’Égypte  en  1802,  elle  n’a  pas  cessé  d  y  régner 
detemps  en  temps,  pendant  quelques  mois,  dans  quelques  corps,  mal- 

>«s  quelque»  hépitao  militaires',  «t  depot.  »  temps  I  armée  W.e 
au=si  n’a  plus  pu  en  être  débarrassée. 

Or  si  ces  deux  maladies  apparaissent  à  leur  heure  à  leur  temp  , 
elles  font  comme  lés  germes  organiques  du  règne  végétal,  qui  se  deve- 

1p7  très-lï mitées L  et  moi  très-étendues.  , 

„  BOmtLim.  II,».  P»e  «»'r.  I  «'■“  q»«  »'  Df»s  "  ■  1“ 

démontré  son  esse.Mté  ni  vous  votre  1«'"  “  “»  »ffil 

„n6  vous  les  ayez  inventées  pour  y  croire. 

P  m^trousseau  C’est  précisément  son  existence  que  je  vais  démon¬ 
trer.'  S  la  spécificité  est  beaucoup  plus  générale  qu’on  ne 
le  croit. 

m  bouillaUD.  C’est  de  la  vôtre  qu  il  s  agit. 

M  trousseau.  Et  c’est  d’elle  que  je  parlerai  ;  mais  comme  tout  est 
un  peu  dans  tout,  permettez-moi  de  bien  -  établir  mes  prémisses i . ;  V 
Lue  «ans  cela  de  ne  pas  être  compris.  (M.  bouhxaud.  Je  ne  le  con- 
,  S  pi.)  Les  écoles  dichotomiques,  Brown,  Broussais,  Tomasim 
Ïnel  un  peu,  puis  M.  Bouillaud...  (M-  bou.Ulaud  Je  conteste  !  Je 
n’appartiens,  moi,  à  aucune  école,  pas  même  à  celle  de  Broussais;  mon 
école  à  moi  porte  mon  nom  et  celui  de  l’école  exacte.)  Brown  et  Brous¬ 
sais  rapportaient  la  maladie  à  un  plus  ou  à  un  moins  des  excitants  nor¬ 
maux  dont  la  mesure  normale  entretient  la  vie. 

Mettons  à  la  place  du  mot  d’excitants  celui  de  modificateurs;  pour 
J  total  dicloLiq.es,  pour  1.  pl.pW  des  orgamciens,  M  est  dais 
fa  qTiL  des  m.dificatem  et  .»  dais  le.r  quai, té,  leur  «.tir.  »pe- 

C"m..cI  été  comprise  par.  le.  spdciüeis.es,  .  •» 
place  M  Bretonneau.  Ce  sont  eux  qui  ont  montre  que  la  modification 
garde  le  souvenir  des  modificateurs,  comme  la  graine  levee  retient  ce¬ 
lui  de  la  plante  quelle  produit. 

Ten  est  ainsi  d’abord  de  toutes  les  ma'adies  contagieuses ,  pa  une 
exceptée  (je  ne  'parle  pas  de  la  gale,  qui  est  une  maladie  parasitaire). 
El  es  si  spécifiques,  que  leur  virus  ait  été  fabriqué  par  un  malade 
iajlé.Lnme  dans  la  rage,  ou  par  d»  m.l.d.s  sccumulés,  comme 
dans  le  typhus.  Introduit  dans  l’économie,  le  virus  y  germe  d  une  façon 
spéciale  et  produit  des  effets  spéciaux. 

Mais,  hors  de  là,  la  spécificité  occupe  encore  presque  tout  le  cadre 

nosologique. 


-  Etudions  d’abord  quelques-unes  des  modifications  les  plus  simples 

dont  l’action  tout  extérieure  se  passe  sous  nos  yeux  ;  comparez  les  effets 
des  divers  caustiques;  voyez  si  chacun  n’est  pas  toujours  reconnaissa¬ 
ble  à  la  nature  de  la  modification  ,  de  l’eschare ,  de  la  douleur.  Ici  la 
quantité  n’est  rien,  la  qualité  tout. 

Il  en  est  de  même  des  modificateurs  dont  l’action  s  exerce  sur  toute 
l’économie  :  à  la  colique,  à  la  constipation,  à  l’ictère  ,  à  la  paralysie 
des  extenseurs  ,  à  l’épilepsie  ,  Vous  reconnaîtrez  toujours  le  plomb  ;  à 
la  nécrose  étendue  des  maxillaires  ,  le  phosphore  ;  a  la  nécrose  su¬ 
perficielle  des  alvéoles ,  le  mercure.  Il  en  est  de  même  de  tous  les 

P°Yous  remontez  encore  facilement  à  la  cause  quand  il  s’agit  des  ma¬ 
ladies  virulentes.  Se  trompe-t-on  sur  les  caractères  de  la  rage ,  de  la 
morve,  de  la  vérole  ?  Vous  n’avez  jamais  vu  le  virus  ,  et  pourtant  vous 
le  reconnaissez  de  suite  à  ses  effets.  , 

Ainsi  encore  vous  reconnaîtrez  que  de  trois  gales  différentes  que 
nnrte  un  même  chêne  ,  chacune  a  été  produite  par  un  insecte  particu¬ 
lier,  et  jamais  par  un  autre.  Vous  aurez  beau  piquer  ses  bourgeons 
tant  que  vous  voudrez ,  l’effet  ‘est  spécial  et  indépendant  de  la  quantité 

des  modificateurs.  _ * 

Vous  ne  m’objecterez  pas  que  certaines  modifications  ont  une  forme 
variable,  et  qu’il  n’y  a  plus  dès  lors  de  rapport  entre  la  modification  et 
le  modificateur?  Les  lésions  de  toute  nature  que  produit  la  verole  n  en 
tiennent  pas  moins  au  même  virus  de  la  vérole. 

M.  cazeaux.  Elles  varient  suivant  des  périodes  régulières  ,  et  il  y 
a  de  la  régularité  dans  leur  ordre  d’apparition. 

M  TROUSSEAU.  Il  s’en  faut  de  beaucoup,  et  puis  la  même  chose  se 
voit  dans  les  maladies  spécifiques  ,  tandis  que  dans  les  maladies  viru¬ 
lentes  l’ordre  d’apparition  des  accidents  peut  être  interverti;  la  scarla¬ 
tine  peut  débuter  par  l’œdème.  Et ,  de  plus  ,  il  s’en  faut  que  toutes 
leurs  lésions  s’observent  nécessairement  dans  chaque  cas;  dans 
la  scarlatine,  vous  pouvez  n’observer  que  de  l’angine  ;  ce  n’en  sera  pas 
moins  l’effet  du  virus  scarlatineux.  11  en  est  de  même  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  qui  ne  cesse  pas  pour  cela  d’être  une  maladie  spécifique. 

Dans  la  fièvre  puerpérale  ,  il  y  a  une  plaie,  une  phlébite  ,  une  mé- 

trite  infectantes,  comme  il  y.  a  un  chancre  infectant  dans  la  vérole; 
c’est  par  là  qu’est  produite  une  infection  universelle,  terrible,  toujours 
reconnaissable  à  ses  effets,  et  à  laquelle  la  plaie  n’a  fait  qu’ouvrir  une 
porte  d’entrée.  Celle-ci  aurait  eu  beau  s’enflammer,  elle  n’aurait  jamais 
produit  l'infection  si  un  levain  morbide  ne  s’y  était  joint  pour  se  ré¬ 
pandre  dans  tout  l’organisme  et  y  produire  ses  lésions  spéciales  à  lu,, 
les  pleurésies  suppurées,  etc,  , 

Voici  comment  je  me  rapproche  à  la  fois  des  localisateurs  et  des 
essentialistes.  Je  diffère  des  premiers  en  ce  que  je  ne  vois  pas  comme 
eux  une  phlébite  simple  verser  du  pus  dans  le  sang ,  et  produire  ainsi 
des  suppurations  multiples;  je  vois  une  cause  VS* £ 

génie  malfaisant  de  M.  Cazeaux  se  surajouter  a  la  phlébite  ,  à  1  angio- 
leucite,  et  produire  à  elle  seule  ces  suppurations. 

J’entre  ici  carrément  dans  l’ontologie  :  je  vois  l'économie  en  posses¬ 
sion  d’une  fièvre  essentielle,  d’un  principe  étranger  à  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  normale  ou  fièvre  de  lait,  comme  le  chancre  dote  l’econom.e  d  une 
infection  qui  ne  lui  viendra  jamais  d’un  ulcère  simple.  Métrite  infec¬ 
tante  traumatisme  infectant,  chancre  infectant,  c’est  tout  un,  la  cause 
de  l’infection  n’est  ni  dans  la  métrite  ,  ni  dans  le  traumatisme  ni  dans 
l’ulcère  mais  dans  un  principe  tout  à  fait  spécial,  spécifique  enfin. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart, 


Fin  de  la  liste  de  souscription  ouverte  le  30  j 
faveur  de  deux  confrères  roalheure 


ir  dernier 


mm.  viard,  à  Montbard.  .  •  •  •  •  •  •  • 

Gilbert  Bouchacourt,  à'Sdint-Christophe.  : 
Anonyme . 


Total .  30  £r’ 
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cliner  l’honneur  de  notre  intercession;  mais  en  présence  de  besoins 
très-pressants ,  et  après  avoir  reçu  des.  aveux  vraiment  pénibles , 
nous  nous  sommes  rappelé  qu’il  appartenait  à  la  presse  de  venir  effica¬ 
cement  en  aide  aux  infortunes  médicales  ,  en  atten  tant  que  l’Associa¬ 
tion  générale  de  prévoyance  puisse  dispenser  elle-même  ses  secours  et 
son  appui  aux  praticiens  pauvres  de  la  province.  Nous  ouvrons  donc 
une  nouvelle  liste  de  souscription  ,  et  nous  faisons  avec  confiance  un 
second  appel  à  la  bienfaisance  confraternelle,  car  nous  avons  toujours 
trouvé  des  cœurs  généreux  prêts  à  compatir  aux  malheurs  de  la  pro- 


La  demande  que  nous  faisons  aujourd’hui  est  un  puissant*  argument 
en  faveur  de  l’Association  générale,  et  nous  ne  pouvons  qu’appeler  de 
tous  nos  vœux  la  constitution  définitive  de  cette  société  d’assistance, 
à  laquelle  notre  éminent  confrère  M.  Rayer  concourt  avec  un  dé¬ 
vouement  si  éclairé. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  STRASBOURG. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Marteau,  de  Lumbres  (Pas-de-Calais)  ;  De  la  congélation  des  exlré - 
mités  inférieures  à  l’armée  d’Orient. 

De  Bassaux,  d’Amiens  (Somme)  ;  De  l’emploi  du  chloroforme  dans  le 
traitement  des  attaques  nerveuses  dites  hystériques. 

Cogit,  de  Troyes  (Aube)  ;  Traitement  du  bubon  par  la  méthode  Afo- 
laperl. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Total  général. .  331  fr- 

Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  cette  liste  est  close  ,  et  que  nous 
avons  pacagé  leurs  offrandes  entre  les  deux  médecins  dont  la  position 
nécessiteuse  avait  réclamé,  de  notre  part,  un  appel  à  leur  générés  t ^ 
A  peine  nous  étions-nous  acquitté  de  ce  devoir  que  des  demandes 
nouvelles  nous  ont  été  adressées.  Deux  honorables  confrères  ,  1  un 
du  département  des  Basses-Pyrénées,  l’autre  de  la  Ch^t^nfé- 
rieure ,  nous  ont  exposé  leur  situation  malheureuse  leurs  charges 
et  leur  dénûment,  en  nous  priant  d’être  leur  interprète  auprès  du 

corps  médical.  Dans  la  crainte  d’importuner  nos  lecteurs  par  d 
si  fréquentes  souscriptions ,  nous  aurions  presque  été  davis  de  dé 


Par  arrêté  du  5  mai  1 858,  M.  Socquet,  professeur  suppléant  pour  les 
cha’res  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie  a 
l’Ecole  préparatoire  de  Lyon,  est  nommé  professeur  titulaire  de  matière  -f 
médicale  et  de  thérapeutique  à  la  même  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Brachet,  décédé. 

M.  le  docteur  Delore  est  nommé  professeur  suppléant  de  matière  mé 
dicale,  thérapeutique  ,  pharmacie  et  toxicologie  ,  en  remplacement  de 
M.  Socquet. 

_  Par  arrêté  du  6  mai  1858 ,  M.  Pégot,  professeur  adjoint  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  Toulouse  est  nomme 
professeur  titulaire  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  a  la 
même  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Rolland,  décédé.  .  f 

M.  Noguès,  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie,  et 
chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Pégot. 

M.  le  docteur  Resseguet  est  nommé  professeur  suppléant  d  anatomie 
et  de  physiologie  et  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de 
M.  Noguès. 


—  M.  le  docteur  Le  Bret,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Balaruc, 
vient  d’être  nommé  inspecteur  adjoint  à  üriage.  . 

_  M.  le  docteur  Grouzet  (de  Montpellier)  vient  d’être  nommé  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  de  Balaruc. 

—  La  Société  anatomique  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  29  avril,  dans 
la  salle  des  thèses  de  la  Faculté.  Après  un  compte  rendu  fort  remar¬ 
quable  des  travaux  de  la  Société ,  présenté  par  M.  Vidal ,  secrétaire, 
l’assistance  a  entendu  l’éloge  historique  de  deux  membres  décédés. 
M.Barth  a  prononcé  l’éloge  de  Sestier ,  et  M.  Laboulbène  celui  de 

L T'a  ensuite  procédé  aux  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau, 
qui  est  composé  comme  suit  : 

Président  perpétuel ,  M.  le  professeur  Cruveilhier.  -  Vice-président , 
M.  Vidal.  —  Secrétaire,  M.  Gallard.  -  Vice- secrétaire,  M.  Millard.  - 
Trésorier,  M.  Blain  des  Cormiers.  —  Archiviste,  M.  Potimet. 

MM  Axenfeld,  Foucher,  Broca,  Charrier,  Bauchet  et  Dufour,  ont  été 
nommés  membres  du  comité  d’administration  et  de  publication. 


r, jj  JEUDI  20  MAI,  A  MIDI,  RUE  BE  TOURNON,  14, 

vente  de  la  bibliothèque  médicale  de  M.  Bayle  docteur  et  professeur 
aqréqé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  decede  le  7  mars  dernier. 
80u  trouve  le  catalogue  de  ses  livres  chez  tous  les  l.bra.res  de  medecine 
de  Paris. 


de  toxicologie,  par  M.  L.  Orfila,  professeur  agrégé  à  la  FacuKé 
LTmédedue  de  fcA  vol.  in-S»  Prix  =  3  fr.  franc  de  port.  Paris, 
chez  Labé,  libraire,  place  de  1  Ecole  de  Médecine. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvé,  par  l’Académie  impériale  de  médecme. 

Mt  presentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 

“sj^este». 

moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

TI  aile  de  foie  de  moi  ne  naturelle 

fil  de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui  se  trouvent  dans 

siBsaœ 

de  rACIdé"  1’  mu  e  et  donnent  la  raison  de  la  préférence 


Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


racilé  de  cette  Hujieïet  donnent  la  raison 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

TTastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

t  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  Fcstomac “t  de.  intestins,  et  pour  faire  cesser  laconsti- 


T\  rasées  ferro  -  magnésiennes 

I  I erénatées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  miné¬ 
rales  ferrui'i  neuses.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supérieur  aux 
ferrugineux  pharmaceutiques  par  sa  dl8est‘b‘ll.té  Présence 
ses  propriétés  légèrement  ^ 

de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordi.iaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL  pnses  après 
constat1  ïeTffidisposUions  venteuses.  C’est  un |  dd“c,t!« 

2bez  M.  SAVOYE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière,  4. 


Limonade  purgative  de  Roge, 

au  CITRATE  DE  MAGNESIE.  D’après  V Académie , 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  V.vieime,  12 
En  province  et  4  l’étranger,  on  prépare  la  véritable 


ITastilles  de  chlorate  de  potasse 

|*.ie  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomaiites  u  lc  drc  ^  a  il  s 

ritk Vues,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet,  dans 
là  incite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  'a  bou 
che  "f 'scorbut  jet  surtout  contre  la  salivation  mercunelle. 


Dragées  de  Gelis  et  Conte  (au 

LACTATE  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  -  Ces  Dragées  ,  qui  perme ttent  Ü .ad- 
mhmtrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
Tfoi  me  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM. Tes  pruleeseurs  Eouillaud, 
Fouqdier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  “  9"« 
,  celle  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
.  les  sujets  ..,  qu’il  n’est  aucun  malade  qu,  ne  se  soit  bien 
*  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  clinique» 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 

”  qu^llitsmouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerous  les  expé- 
riènees  physiologiques  et  pathologupies  si  remar  iuabl^  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,  L.  Lomaire.  etc.,  ée  . 
ronfirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  «-.orne,  qui 


lesquelles  les  ferrugineux  sontjndiqués.  Dose  .  n  6  à  12  p 
jour.  -  A  la  pharmacie,  rue  BourboivVilleneuve,  19  [place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Les  appareils  électro-médicaux 

PULVERMACHEH  (approuvés  par  l'Académie ,  de 
médecine  •  récomp.  à  l’Exposition  universelle  de  1855,,  sont 
de  véritables  piles  électriques,  flexibles  et  disposées  selon 
la° nature  etTé  siége  de  la4  maladie:  en  Chaixes  et  Bandes 
10  et  15  fr.;  Ceintdrbs,  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  frè 
buscs,  5  fr.;  Bracelets,  5  fr.,  et  Batteries  Electriques, 

5UAiaeplaceddeS  machines  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania¬ 
bles,  qui  ne  permettent  qu’une  application  ™omen  anee, 
cette  invention  substitue  des  appareils  simples,  légers, 
cuCUeùx  et  d’un  maniement  aussi  facile  qu’un  topique  ordi¬ 
naire.  Par  leur  application  sur  la  partie  soufirante,  on 
de  t  des  courants  continus,  doux,  permanents,  dont  I® 
effets  sont  d’autant  plus  salutaires  qu’ils  sont  en  harmonie 
avec  le  lent  accomplissement  des  fonctions  organiques.  ^ 
Pour  serenseigner  sur  les  résultats  curatifs  obten  P 
ces  appareils  à  I’ Hôpital  de  la  Charité,  à  Pans.  da 
cas  de  Névralgies,  Tics,  Sciatiques,  Coliques 
Paralysies  générales,  Chorees  Rhumatismes,  P«a«»  du 
etc.,  voir  le  Compte  rendu  de  1  Académie  des  ScitM  ^ 
8  février  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  « 
cumenis  authentiques  (tels  que  i  extr.  du  raPP- ,dé  A 
de  Méd  du  l«r  avril  1851,  les  ouvrages  scientifique* 
MM  les  Académiciens  POUILLET  ,  DELARIVE ,  BECQ^ 
REL,  etc.), dans  le  nouveau  prospectus  qu’on  envoie  gr 

*UMahmi 'centrale,  i8,  rue  Favart,  à  Paris.-Expéd.  franC0 
contre  un  mandat  de  poste. 


,  57;  —  MARDI  18  MAI  1858. 


(  31'  ANNEE.  )  . 


N*  57.  —  MARDI  18  MAI  1858. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


Mai  JLaneeUe  Française, 


i  des  Saints-Pères,  40, 

:  L* ACADÉMIE  DK  MÉDECINE. 


U  MARDI,  LE  JEUDI  ET  us  aaweu..  _  _  —  _  ,„r 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 


peut  titre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  [tons  les  bureaux  de  Posl 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

3n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 


Un  acta  du  10  octohre  1853  .  _  , 

eilleurs  travaux  pratiques  inséras  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  tr.  pou* 
des  Étudia  nts  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  pei 


ents  aux  auteurs  des  j 
ipléterle  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
me  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  Ii’ABOXXEMEX®  * 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Podr  la  Belgique  :  Du  an  40  fr.  ;  i 


tarifs  des  postes. 


iMAIRE'  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HAeiTAL  DK  LA  Charité  (U.  Piorry).  Affeclion  aiguë  des  cellules  mastoï- 
d’ennes  —Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  Orfila).  De  la  ligature  de 
1’  sophs  ge;  analyse  de  l’état  actuel  de  là  question.  —  Clinique  des  dé - 
Iœ  „TS' Rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse.  —  Académie  des 
sciences  ,  séance  du  10  mai.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  5  mai. 
__  pue  lleton.  A  propos  de  la  fièvre  puerpérale. 


Paris,  le  17  mai  1858. 

Séance  ale  V Académie  aes  Sciences. 

M.  Iluméril  a  lu  dans  cette  séance  ûn  mémoire  original  très- 
étendu  sur  les  organes  des  sens  et  en  particulier  sur  les  sens  de 
l’odorat,  du  goût  et  de  l’ouïe  chez  les  poissons.  Ce  travail, 
que  so  n  étendue  ne  nous  permet  pas  de  reproduire,  renferme 
des  coi  asidérations  physiologiques  très-intéressantes  sur  les  mo- 
dificaf  ions  qu’imprime  à  l’organisation  et  au  fonctionnement 
des  or,ganes  des  sens  chez  ces  animaux  le  milieu  dans  lequel 
ils  son  t  destinés  à  vivre.  L’auteur  a  reproduit  dans  ce  tra¬ 
vail  avec  de  nouvelles  preuves  à  l’appui,  une  opinion  qu’il  a 
émise  sur  la  suppléance  réciproque  des  organes  des  sens ,  il 
y  a  plus  de  cinquante  ans.  Quel  heùreux  privilège  ! 

M.  Chevallier  a  appelé  ,  il  y  a  déjà  plusieurs  années  ,  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  une  maladie  professionnelle  restée 
jusque-là  inconnue,  la  maladie  des  ouvriers  qui  travaillent 
à  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine.  Suivant  ce  savant  hy¬ 
giéniste,  les  ouvriers  sulfateurs  sont  exposés  à  être  atteints 
d’une  maladie  cutanée  particulière,  et  d’une  fièvre  qui  a  été 
désignée  sous  le  nom  de  fièvre  de  quinquina  ou  fièvre  qui- 
nique.  A  l’époque  où  a  été  publié  le  premier  travail  de 
M.  Chevallier  sur  ce  sujet ,  on  a  contesté  qu’il  en  ressortît  la 
preuve  de  l’existence  d’une  maladie  spéciale.  Dans  une  nou¬ 
velle  communication  qu’il  vient  de  faire  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  ,  M.  Chevallier  maintient  les  mêmes 
propositions.  Sont-elles  mieux  démontrées?  C’est  ce  que 
nous»  ne  pourrions  dire,  n’ayant  sous  les  yeux,  de  ce  travail, 
que  les  conclusions. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  même  séance  un  mémoire  de 
M.  ILukomski  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  la  vacci¬ 
nation,  non  point  par  la  vaccination  syphilitique,  comme  on 
pounrait  le  croire,  mais  par  la  véritable  vaccination ,  c’est- 
à-diro  par  l’inoculation  du  virus-vaccin.  Comme  nous  ne 
savoms  pas  juger  un  travail  par  son  titre,  et  que  le  Compte 
rendu  n’en  donne  pas  davantage  ,  nous  nous  abstenons  pru- 
demm  ent  de  toute  appréciation. 

Noms  ne  ferons  que  mentionner  ici  un  évènement  dont  la  ^ 
relation  a  vivement  excité  l’intérêt  de  l’Académie,  la  nais¬ 


sance  d’un  hippopotame  à  la  ménagerie  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  ;  le  premier  hippopotame  né  en  Europe , 
presque  aussitût  mort  que  né,  il  est  vrai.  Nous  laisserons  aux 
anatomisles  du  Muséum  le  soin  de  nôus.dire  plus  tard  ce  que 
leur  aura  révélé  d’intéressant,  au  point  de  vue  zoologique,  la 
dissection  de  ce  curieux  et  très-peu  gracieux  pachyderme. 

M.  Flourens  a  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  troisième 
édition  de  son  Histoire  des  travaux  de  Cuvier.  Cet  ouvrage 
se  compose  de  quatre  chapitres  :  le  premier  sur  la  zoologie  ; 
le  second  sur  l’anatomie  comparée;  le  troisième,  sur  la  pa¬ 
léontologie  ;  le  quatrième  sur  l’histoire  naturelle  philosophi¬ 
que.  Chacun  de  ces  chapitres  a  reçu  dans  la  nouvelle  édition 
des  développements  nouveaux.  Belle  page  d’histoire  scienti¬ 
fique.  Dr  Brochln. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piohry. 

Affection  aiguë  des  cellules  mastoïdiennes. 

Appréciation  de  l’état  de  ces  cellules.par  le  plessimétrisme  et  par  l’aus¬ 
cultation  ;  moyens  d’évacuer  les  liquides  qui  y  sant  contenus.  Abcès  et 
carie  consécutifs  à  l’état  aigu.  —  Ponction,  injections  avec  la  teinture 
d’iode  iodurée  ;  usage  à  l’intérieur  du  phosphate  de  chaux  et  de  l’iodure 
de  potassium.  — !  Gnérison. 

M.  D... ,  âgé  de  vingt-six  ans,  d'une* constitution  assez  robuste,  fut 
atteint  dans  les  premiers,  jours  de  février  1858,  d’une  douleur  assez 
vive  ayant  pour  siège  la  région  mastoïdienne  droite.  Les  jours  précé¬ 
dents,  une  rhénite  avait  duré  pendant  quelques  jours.  Un  écoulement 
séro- purulent  s’était  récemment  manifesté  par  le  conduit  auditif 
externe. 

Un©  légère  tuméfaction,  d©  la  rougeur,  un  pou  deHonlour,  ovulaient 

le  10  février  sur  la  peau  qui  recouvre  l’apophyse  mastoïde.  La  palpa¬ 
tion  trouvait  sur  ce  point  un  peu  de  mollesse  ;  je  pensai  que  le  plessi- 
métrisme  pratiqué  sûr  la  région  dont  il  s’agit,  à  droite  et  a  gauche, 
donnerait  quelques  documents  utiles.  En  effet,  du  côté  malade,  cette 
méthode  permit  de  constater  de  la,  matité  presque  absolue  avec  peu  de 
dureté  et  d’élasticité,  tandis  qu’à  gauche  le  son  était  très-sec,  beaucoup 
plus  bruyant,  et  l’impression  tactile  donnait  une  élasticité  parfaite.  Je 
me  demandais  encore  ce  que.  l’auscultation  pourrait  ici  apprendre.  Or, 
pendant  que  je  la  pratiquais,  je  fis  inspirer,  et  inspirer  successivement 
et  fortement  le  malade,  et  il  arriva  que  j’entendis  très -distinctement 
un  ronchus  humide  et  médiocrement  large  ;  cela  eut  lieu  huit  ou  dix  fois 
de  suite. 

Alors  je  pensai  qu’il  était  possible  d’évacuer  le  liquide  contenu  dans 
les  cellules  mastoïdiennes,  et  cela  en  faisant  pratiquer,  alors  que  la 
bouche  et  les  narines  étaient  tout  à  fait  fermées ,  un  mouvement  d’in¬ 
spiration  forcée.  En  effet,  les  bruits  cessèrenttout  aussitôt  que  ce  mou¬ 
vement  fut  fortement  pratiqué. 

Le  lendemain  les  phénomènes  étaient  à  peu  près  les  mêmes ,  mais 
le  jour  d’après,  les  ronchus  des  cellules  mastoïdiennes  cessèrent,  et  la 
matité  absolue,  le  bruit  et  la  sensation  hydrique  du  plessimétrisme  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  tranchés.  Je  ne  doutai  point  dès  lors  qu  il  y 


avait  du  liquide  déposé  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  et  qu’il  se  dé¬ 
clarerait  tôt  ou  tard  un  abcès. 

L’écoulement  par  le  conduit  auditif  diminuait,  sa  source  avait  été  la 
caisse  du  tambour  ;  la  membrane  de  celle-ci  avait  été  perforée,  car,, 
par  l’expiration  forcée,  l’air  sortait  par  le  canal  extérieur  de  l’oreille 
en  produisant  un  sifflement  et  un  ronchus  large ,  très-différents  des 
bruits  plus  menus  que  les  cellules  mastoïdiennes  faisaient  entendre. 

Pendant  huit  jours  le  mal  resta  stationnaire.  Cependant  l’écoulement 
cessa,  l’air  ne  passa  plus  par  le  conduit  auditif  externe,  et  une  tumé¬ 
faction  plus  marquée,  avec  rougeur  et  douleur  de  la  région  mastoï¬ 
dienne,  devint  de  plus  en  plus  apparente.  In  même  temps  la  matité 
hydrique  était  plus  marquée,  qu’auparavant. 

Huit  autres  jours  se  passèrent;  l’abcès  fit'  de  plus^n  -plus  saillie. 

La  fluctuation  chirurgicale  se  manifesta  à  son  sommet.  -•  A 

Voici  quelle  fut  la  médication  employée. 

Depuis  plusieurs  jours  et  dès  le  moment  où  il  était  devenu  évident 
que  les  parois  des  cellules  étaient  malades,  j’avais  administré  le  phos-i 
phate  de  chaux  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  par  jour.  Le  but  de 
cette  médication  était  de  rendre  à  ces  parties  préjugées  ramollies  le 
phosphate  de  chaux  qui  leur  manquait.  De  plus  j’avais  prescrit  trois 
grammes  par  jour  d’iodure  de  potassium  pris  en  trois  fois  dans  une 
demi-verrée  d’eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d’oranger.  Eu 
même  temps  un  régime  réparateur  avait  été  prescrit. 

La  ponction  avec  un  trocart  assez  fin  fut  pratiquée.  Je  ne  courais 
aucun  risque  d’en  agir  ainsi,  puisque  le  plessimétrisme  me  permettait 
de  constater  très-profondément  la  présence  du  liquide,  et  que  l’os  ne 
se  trouvait  qu’à  plusieurs  centimètres  au-dessous  de  la  peau  distendue. 
C’est  sur  le  centre  de  la  'tumeur  que  la  ponction  fut  faite.  Il  sortit  de 
la  canule  près  d’une  petite  cuillerée  d’un  pus  rougeâtre  très-épais  et 
qui  ne  s’échappa  qu’au  moyen  d’une  assez  forte  pression.  Un  stylet 
mousse,  porté  par  le  tube  du  trocart .  dans  la  place ,  toucha  les  parois 
osseuses  des  cellules  mastoïdiennes.  Le  pus  étant  évacué,  j’injectai 
dans  l’abcès  de  la  teinture  d’iode  iodurée,  étendue  d’un  tiers  d’eau.  La 
plaie  fut  fermée  avec  le  i,findu  au 'moment  même  sur  du 

taffetas,  ce  qui  donne  à  cet  emplâtre  beaucoup  do  doc 

propriétés  agglutinatives  très -prononcées  (1).  Le  soir,  le  lendemain  et 
pendant  huit  jours,  M.  Baudoin,  élève  soigneux  et  très-mstruit ,  rou¬ 
vrit  la  plaie  et  fit  des  injections  alco-iodées.  Le  troisième  jour,  à  partir 
de  l’opération,  le  pus  cessa  do  couler ,  la  douleur  et  la  tuméfaction  di¬ 
minuèrent,  le  son  et  la  sensation  tactile ,  ostéique  ,  se  rétablirent  avec 
les  mêmes  caractères  que  du  côté  opposé,  et  dix  jours  après  la  ponc¬ 
tion,  le  phosphate  de  chaux  et  l’iodure  de  potassium  étant  continués,  la 
guérison  fut  complètent  l’audition  elle-même  se  rétablit. 

On  trouve  dans  ce  fait  remarquable  : 

1»  Une  application  nouvelle  et  prévue  dans  le  Traité  de  méde - 
cine  pratique  (Allopathie ,  tome  VIII)  de  l’auscultation  au  dia¬ 
gnostic  de  l’état  des  cellules  mastoïdiennes , 

2*  Des  résultats  importants  de  l’emploi  du  plessimétrisme  dans 
les  maladies  des  os  et  lors  de  la  présence  des  liquides  dans  leur 
tissu  ; 

3»  Un  moyen  de  faire  évacuer  par  un  mouvement  inspirateur 

(t)  11  y  a  deux  ans  que  j'ai  employé  ce  moyen,  dont  je  tire  pratique¬ 
ment  beaucoup  de  parti,  et  que  je  recommande  à  mes  confrères. 


FæisJiiAiiE'X'otf. 


A  PROPOS  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

Errare  humanum  est,  perseverare  diabolicum. 

M.  Paul  Dubois  ,  placé  au  sommet  de  la  science,  de  l’expérience  et 
des  honneurs,  n’a  plus  à  vouloir  que  le  bien  ;  en  effet,  je  sais  que  chez 
lui  l’honnêteté  et  la  droiture  sont  en  harmonie  avec  l’élégance  et  la 
puretii  du  langage. 

Je  n’hésite  donc  pas ,  malgré  tout  ce  qui  nous  sépare  et  le  respect 
particulier  que  cet  homme  considérable  m’inspire,  je  n’hésite  pas,  dis-je, 
à  exposer  franchement  mes  idées,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  en  par¬ 
faite  concordance  avec  les  siennes. 

Ce  professeur  propose  «  de  créer  en  dehors  des  hôpitaux  ordinaires, 
ou  d’y  annexer  sans  les  confondre ,  des  bâtiments  capables  de  rece¬ 
voir  annuellement  six  à  huit  cents  femmes  en  couches.  Les  salles  se¬ 
ront  de:  dix  lits  seulement,  bien  aérées,  etc.  » 

Mais  M.  le  docteur  Tarnier  a  établi  que  le  chiffre  des  décès  était  à 
pou  près  de  1  sur  19  dans  les  Maternités,  et  de  1  sur  322  dans  le 
douzième  arrondissement  de  Paris. 

Si  l’on  reste  en  ville ,  les  meilleures  conditions  de  l-’hôpital  le  plus 
perfectionné  seront  toujours  aussi  mauvaises  pour  le  moins  que  celles 
des  femmes  de  l’intérieur.  On  fait  donc  la  part  du  feu  en  y  demeurant, 
Puisqu’il  est  reconnu  que  la  fièvre  puerpérale  est  inobservée  à  la  cam- 


Je  saisis  cette  occasion  pour  dire  ceci  :  En  parlant  de  la  fièvre  puer. 

pérale,  je  ne  m’exprime  pas  au  sujet  de  quelques  très-rares  accidents 
delà  suite  des  couches;  je  parle  de  la  fièvre  puerpérale  des  hôpitaux  et 
des  grandes  villes,  et  je  réimprime  avec  confiance  que  jamais  ni  moi 
ni  mes  confrères  ne  l’avons  rencontrée  depuis  vingt  ans. 

Continuons  :  Les  propositions  émises  par  M.  Paul  Dubois  n’étant  pas 
la  perfection,  essayons  de  démontrer,  par  un  extrait  de  notre  travail 
(Thèse  sur  l’insalubrité  des  hôpitaux ;  Paris,  26  novembre  1852),  qu’il 
est  possible  de  faire  mieux. 

«  Il  faut  créer  des  cités  hospitalières,  puisque  l’expérience  prouve 
»  que  l’on  guérit  bien  dans  la  campagne  ;  il  faut  bâtir  des  villages  pour 
»  y  traiter  les  pauvres  malades  ;  on  choisira  donc,  à  un  mynametre  des 
grandes  villes  ,  sur  le  parcours  d’un  chemin  de  fer ,  un  terrain  sec  et 
élevé  jouissant  de  toutes  les  expositions  solaires  et  de  tous  les  vents, 
‘  ’•  cercle  de  toute  exhalaison  nuisible ,  suffisamment  pourvu  de 

mes  eaux  potables  et  abondamment  de  celles  qui  sont  nécessaires 
:  usages  de  propreté,  en  un  mot  dans  le  lieu  où  Varron  place  sa 

maison  :  ,  ,  . 

In  bonaregione  quæ  bonum  ccelum  habeat,  in  bomm  solum  œstate 

habeat  umbram ,  hieme  solem. 

Puis,  joignant  l’expérience  au  raisonnement,  les  habitants  d’e  la  con¬ 
trée  choisie  devront  être  vigoureux  et  exempts  de  toute  maladie  causée 
par  le  pays. 

On  y  bâtira  des  cases  isolées  sur  des  rues  d’au  moins  20  mètres  de 
largeur,  dirigées  du  nord  au  midi.  Ces  demeures  seront  élevées  d’au 
moins  0,50  c.  au-dessus  du  sol;  les  murs,  de  0,60  c.  d’épaisseur,  se¬ 
ront  faits  de  mortier  de  chaux  et  de  pierres  (cette  épaisseur  est  indis¬ 
pensable  pour  résister  à  la  chaleur,  au  froid  et  à  1  humidité  :  de  larges 
ouvertures  seront  pratiquées  dans  Ces  chambres. 


hors  d 
bonnes  e 


Elles  seront  éloignées  des  cases  voisines  par  un  espace  vide,  au 

moins  égal  à  leur  hauteur;  elles  pourront  contenir  un  ou  plusieurs 
maladesjusqu’à  quatre  seulement ,  à  raison  de  quarante  mètres  cubes 
d’air  respirable  par  individu. 

Les  murs  seront  enduits  de  plâtre  et  blanchis  à  la  chaux  en  dedans  ; 
le  plafond  sera  à  quatre  mètres  au-dessus  du  sol  de  la  chambre  ;  il  n  y 
aura  pas  de  premier  étage.  La  couverture  sera  en  chaume  ;  la  paille 
conduit  mal  le  calorique,  et  sous  ce  genre  de  toiture  il  fait  frais  en 
été  et  chaud  en  hiver ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  la  tuile,  et  encore  moins 
avec  l’ardoise  et  le  zinc. 

'  L’ameublement  se  composera  d’un  lit  de  fer  avec  la  garniture  ordi¬ 
naire  des  hôpitaux,  en  matelas,  couvertures,  rideaux  et  autres  acces¬ 
soires  ;  une  table  de  nuit ,  deux  chaises  ,  un  tapis  de  pieds  en  paille 
tressée. 

Un  cordon  de  sonnette  à  chaque  lit  servira  à  appeler  les  gens  de 
service.  Les  sonneries  seront  différentes,  selon  les  soins  et  la  personne 
que  les  malades  demanderont  ;  un'  seul  jour  suffira  pour  leur  en  ap¬ 
prendre  la  manœuvre,  qui  sera  des  plus  simples. 

Au-devant  des  cases  et  d’un  bout  à  l’autre  de  la  rue,  seront  établis, 
de  chaque  côté,  des  trottoirs  de  trois  mètres  de  largeur  et  d’une  hau¬ 
teur  convenable;  à  la  jonction  de  ces  trottoirs  à  la  chaussée,  il  exis¬ 
tera  un  ruisseau  qui,  dans  les  temps  chauds  et  lorsqu’on  le  désirera, 
laissera  couler  un  filet  d’eau  limpide. 

L’établissement  sera  entouré  de  tous  côtés  d’un  mur  de  deux  mètres 
50  centimètres  de  hauteur,  avec  une  seule  ouverture  gardée  par  un 
concierge. 

Des  cabinets  ambulants  faits  sur  le  modèle  des  anciennes  vespa¬ 
siennes  seront  en  station  dans  les  rues  et  amenés  à  la  porte  du  malade 
qui  en  aura  réclamé  l’approche.  Le  personnel  administratif ,  les  reli- 
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forcé  (la  bouche  et  les  narines  étant  closes)  les  liquides  conte¬ 
nus  dans  les  cellules  mastoïdiennes; 

4°  Un  exemple  de  plus  de  l’ptilité  de  l’usée  à.  b’inté,rjpir  dq 
phosphate  de  chaux  porphyrisë  et  de  f’ioduré  de  potassium  dans 
diverses  affections  des  os  ; 

5°  Un  succès  remarquable  dans  p.n  cas  d’abcès  et  de  «£jrié  des 
cellules  mastoïdiennes,  dû  h  î’ emploi  des  moyens  précédents  et  ■ 
des  injections  alco-iodées. 


FACULTÉ  DE  MËDËClMË  DE  PARIS, 

M.  U.  Oiïfila  ,  professeur  abrégé. 

De  la  ligature  de  l’œsophage.  —  Analyse  de  l’état  actuel 
de  la  question. 

Les  expériences  pratiquées  sur  les  chiens  ont  enrichi  la  toxico¬ 
logie  des  notions  les  plus  importantes  et  les  plus  nombreuses  : 
elles  constituent  encore  aujourd’hui  la  source  la  plus  féconde 
d’enseignements  sur  l'histoire  des  poisons.  Mais  ,  lorsqu’il  s’agit 
soit  de  reconnaître  si  une  substance  produit  sur  l’économie  ani¬ 
male  des  effets  toxiques ,  soit  de  déterminer  quelle  est  la  valeur 
d’un  contre-poison,  lès  expériences  sur  les  chiens  ne  sont  rigou¬ 
reuses  qu’à  la  condition  que  l’œsophage  ait  été  lié ,  de  manière 
que  les  substances  portées  dans  l’estomac  ne  puissent  pas  être 
rejetées  par  les  vomissements.  La  connaissance  des  effets  pro¬ 
duits  par  la  ligature  de  l’œsophage  présente  donc  un  très-grand 
intérêt  :  non-seulement  elle  doit  nous  fixer  sur  le  degré  de  con¬ 
fiance  que  méritent  les  résultats  des  innombrables  expériences 
faites  en  liant  l’œsophage,  mais  encore  elle  décidera  si  l’on  peut 
continuer  à  recourir  à  ce  mode  d’expérimentation. 

Après  avoir  attentivement  étudié  (1)  les  travaux  faits  sur  la 
ligature  de  l’œsophage,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  jusqu’à 
présent  rieù  ne  justifie  la  défaveur  jetée  sur  les  expériences  faites 
par  Orfila  ,  et  qu’à  l’avenir  on  pourra  encore ,  à  condition  de 
prendre  quelques  précautions  qui  n’avaient  peut-être  pas  été  suf¬ 
fisamment  formulées ,  continuer  à  rechercher  l’action  des  sub¬ 
stances  sur  l’économie  animale  en  agissant  sur  des  chiens  dont 
l’œsophage  sera  lié.  Une  courte  analyse  des  recherches  expéri¬ 
mentales  faites  sur  la  question  me  suffira  pour  motiver  mon 
opinion. 

Mais  avant  de  m’occuper  des  travaux  récents,  je  crois  à  propos 
de  rappeler  les  expériences  anciennes.  Orfila,  dans  son  Traité 
de  toxicologie,  s’exprime  ainsi  :  «  Il  est  avéré  par  plus  de  50  ex¬ 
périences  que  si  après  avoir  isolé  l’œsophage  on  le  lie  et  qu’on 
maintienne  la  ligature  pendant  vingt- quatre  ou  trente-six  heures, 
îoo  «.MX  et  un  ne u  de 

fièvre.  »  Plus  loin  il  ajoute  :  «  Il  résulte  de  douze  expériences 
faites  en  liapt  l’œsophage  préalablement  percé  (  presque  toujours 
Orfila  pratiquait  une  ouverture  à  l’œsophage  pour  introduire  plus 
facilement  les  substances  qu’il  voulait  porter  dans  l’estomac)  que 
cette  ligature  ne  détermine  constamment  pendant  les  deux  pre- 


(1)  Dans  (me  question  qui  ne  peut  être  décidée  que  par  des  expérien¬ 
ces,  j’ai  cru  ne  devoir  me  préoccuper  que  des  recherches  expérimentales. 
Faute  de  posséder  des  détails  suffisants  sur  les  expériences  de  M.  Colin , 
d’une  part,  et  de  M.  Sédillot,  d’une  autre,  j’ai  renoncé  à  éclairer  la  dis¬ 
cussion  des  lumières  que  ces  deux  auteurs  si  habiles  auraient  pu  fournir  : 
c’est  un  vrai  sacrifice  que  j’ai  fait;  car  en  somme  tous  deux  ont  vu  que 
l’opération  de  la  ligature  dé  l’œsophage  est  loin  de  présenter  là  gravité 
qu’on  lui  a  attribuée  dans  ces  derniers  temps.  C’est  dans  les  communi¬ 
cations  faites  à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Bercly  et  Rupal,  par 
g,  Jobert  (de  Lanjballe),  par  M.  Follin;  c’est  dans  les  articles  publiés  par 
M.  M.  Sée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  où  il  résumait  les  expériences 
qu’il  a  faites  en  collaboration  avec  MM.  Dechambre,  Martin  Magron;  c’est 
dans  un  grand  travail  de  M.  Szumowski  (de  Saint-Pétersbourg)  ;  c’est  dans 
mes  expériences  personnelles  que  j’ai  puisé  l’opinion  que  j’exprime  ici. 
J’ai  fait  tous  mes  efforts  pour  ne  laisser  échapper  aucun  travail  ayant  trait 
à  la  question  ;  mais  je  n’ose  pas  me  flatter  de  les  avoir  connus  tous. 


miers  jours  quitte  légère^è^re.^  un  jteq  d’^battepent  incapa¬ 
bles  de  faire  périr  les  animaux  en  si  peu  de  temps  ;  que  si  l’on 
tue  fies  flnimaux  à  cette  époque ,  on  ne  découvre  gucunë  lé^foq 
cadavérique.  »  Yoilà  ce  qu’avait  observé  Orfila;  voilà  le  résultat 
des  expériences  qu’il  a  exécutées  avec  l’intention  d’étudier  fini 
fluence  fie  la  ligature  de  l’œsophage  :  elles  sont  nombreuses  et 
bien  nettes. 

Yqy<p„s  maintenant  Je  résifit^t  fies  expérjepces  fiâtes  dgpui^  fine 
M.  Boolèy  a  ràppe’é  l’atîeptïoa  §ur  ce  point.  Je  fiois  coinmenèer 
par  dire  que  tout  en  tenant  compte  de  celles  où  de  l’eau  tiède  a 
été  portée  dans  l'estomac  pour  provoquer  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment  au  moment  de  lier  l’œsophage,  je  néglige  à  dessein  toutes 
pelles  dans  lesquelles  une,  substance  active,  é (né tique  où  autre, 
à  été  administrée.  (Nous  ne  sommes  pas  assez  fixés  sur  les  doses 
des  corps  toxiques  qui  peuvent  déterminer  ia  mort  des  animaux, 
pour  savoir  quel  rôle  jouent  ces  substances  dans  les  expériences 
où  elles  interviennent. 

Après  cette  élimination ,  j’arrive  à  un  total  de  92  expériences. 
L’œsophage  a  été  simplement  lié  63  fois,  et  9  fois  on  a  pratiqué 
une  ouverture  à  ce  conduit  au-dessus  du  point  lié.  Sur  32  ani¬ 
maux  chez  lesquels  la  ligature  a  été  laissée  indéfiniment ,  20  ont 
vécu  plus  de  48  heures  après  l’opération;  12  ont  succombé  dans 
les  48  heures  qui  ont  suivi  l’opération.  Lorsque  la  ligature  n’a 
été  laissée  appliquée  que  24  heures ,  24  chiens  sur  28  ont  vécu 
plus  de  48  heures,  4  ont  vécu  seulement  entre  36  et  48  heures  ; 
enfin ,  3  chiens  auxquels  M.  Bouley  a  enlevé  la  ligature  au  bout 
de  2  heures,  ont  guéri  tous  trois.  Les  9  animaux  dont  l’œsophage 
a  été  percé  au-dessus  de  la  ligature,  ont  tous  vécu  trois  jours  au 
moins;  un  d’eux  n’est  mort  que  le  onzième  jour  après  l’opération. 

Voilà  les  faits.  Il  est  incontestable  que  quelques  animaux  pé¬ 
rissent  rapidement  après  la  ligature  de  l’œsophage;  et  j’avoue 
que  je  ne  m’explique  pas  comment,  sur  le  50  expériences  qu’il 
avait  faites,  Orfila  n’avait  jamais  vu  succomber  un  animal.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  recherchons  quelle  peut  être  la  cause  de  la  mort. 

Suivant  M.  Bouley,  c’est  aux  efforts  de  vomissement  qu’il  faut 
l’attribuer.  Je  suis  encore  à  me  demander  comment  M.  Bouley, 
qui  a  vu  périr  des  chiens  en  deux  ou  trois  heures  (  et  il  est  le 
seul) ,  a  émis  une  pareille  opinion.  Est-ce  que  des  efforts  de  vo¬ 
missement  ,  quelque  viojents  qu’ils  soient ,  pourraient  déterminer 
si  rapidement  la  mort  d’un  chien?  Il  me  semble  qu’une  pareille 
idée  est  en  contradiction  flagrante  avec  toutes  les  notions  four¬ 
nies  par  la  physiologie  et  là  pathologie.  En  tous  cas ,  c’est  là  une 
assertion  pour  laquelle  une  démonstration  ne  serait  pas  superflue. 
Je  sais  bien  que  pour  appuyer  son  opinion,  M.  Bouley  fait  jouer 
un  rôle  important  à  une  lésion  de  l’appareil  digestif  ;  mais  ces 
lésions  se  bornent  à  une  turgescence  du  foie,  à  une  congestion 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale ,  et  dans  la  présence  de  muco¬ 
sités  sanguinolentes  dans  l’intestin  ,  et  çes  lésions  n’existent  pas 
constamment.  En  tous  cas ,  je  ne  vois  pas  qu’elles  suffisent  pour 
expliquer. la  mort  si  prompte  des  animaux  opérés.  Pour  moi, 
après  les  expériences  de  M.  Follin,  celles  de  M.  Dechambre  et  les 
miennes  propres,  il  me  paraît  incontestable  que  la  mort  des  chiens 
dont  l’œsophage  a  été  lié  ne  peut  et  ne  doit  être  attribuée  qu’à 
l’action  de  cette  salive  épaisse ,  spumeuse  et  filante  qui  pénètre 
dans  les  voies  respiratoires.  Tout  concourt  à  mettre  cette  expli¬ 
cation  hors  de  doute.  Les  animaux  qui  sécrètent  beaucoup  de 
salive  sont  les  seuls  qui  meurent  promptement.  Les  symptômes 
sont  ceux  de  la  suffocation  ou  de  l’asphyxie;  les  lésions  graves 
n’existent  que  dans  l’appareil  respiratoire.  D’ailleurs,  en  ouvrant 
les  animaux  peu  de  temps  après  l’opération ,  j’ai  retrouvé  cette 
salive  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  :  je  l’ai ,  qu’on  me 
passe  l’expression,  surprise  en  flagrant  délit.  Les  résultats  des 
expériences  faites  en  pratiquant  une  ouverture  à  l’œsophage  au- 
dessus  du  point  lié  viennent  encore  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir  ;  elles  montrent  que  quand  la  ligature  sans  ouverture  de 
l’œsophage  produit  la  mort,  elle  le  fait  bien  plus  rapidement  que 


la  ligature  compliquée  d’une  ouverture.  Ce  résultat,  si  éloigné  de 
toute  prévision ,  est  bien  facile  à  expliquer  :  e’est  que  par  cette 
o^yerfure  la  galiye,  s’éçbappe,  au  dehors ,  et  ajqrs  elle  ne  pénètre 
plus  dans  les  voies  respiratoires.  Dans  toutes  les  expériences  q«e 
j’ai  vu  faire  à  Orfila,  dans  toutes  celles  que  j’ai  faites^  moi-même 
en  imi|ant  exactement  |a  manière  fie  procéder ,  j’ayâis  remarqué 
ce  liquide  blanc  qui  sort  par  la  plaie  de  l’œsophage;  je  ne  me 
doutais  pas  du  mal  qu’il  peut  faire. 

Il  nous  semble  donc  beaucoup  plus  rationnel  d’iittribuer  ]a 
mort  dés  animaux  à  l’entrée  de  ce  corps  étranger  dans  les  voies 
respiratoires  qu’aux  efforts  de  vomissement. 

Y  a-t-il,  d’ailleurs,  des  efforts  de  vomissement?  Sans  contre¬ 
dit  les  parois  abdominales  se  contractent,  et  la  présence  de 
•  grandes  quantités  de  bile,  trouvées  à  l’autopsie  dans  l’estomac, 
le  prouve  bien  ;  mais  il  est  facile  de  remarquer  que  mes  efforts 
1  ont  surtout  pour  but  de  débarrasser  le  pharynx  et  la  bouche,  et 
non  pas  l’estomac.  En  effet,  on  ne  tarde  pas  à  voir,  en  observant 
attentivement  ,  que  c’est  principalement  sur(la  bouche  êt  l’arrière, 
gorge,  au-dessus  de  la  ligature,  que  portent  les  plus  violents 
efforts. 

En  résumé,  la  grande  majorité  des  chiens  dont  l’œsophage  a 
été  lié  survivent  à  l’opération  plus  de  quarante-huit  heuros,  et  la 
mort  de  ceux  qui  succombent  dans  les  deux  premiers  jotitrs  doit 
être  attribuée  à  un  trouble  des  fonctions  respiratoires  déttermmé 
par  l’entrée  d’une  certaine  quantité  de  salive  dans  l’a  ppareil 
chargé  fie  sa  respiration. 

Il  suffira  donc  de  faciliter  la  sortie  de  cette  salive  avant  qu’elle 
pénètre  dans  l’appareil  respiratoire,  pour  éviter  les  acci  dents, 
et  alors  on  pourra  affirmer  que  la  mort  des  chiens  auxque  1s  une 
substance  a  été  administrée  au  moment  où  l’œsophage  a  é  té  lié, 
quand  elle  arrive  dans  les  quarante-huit  premières  heures  ,  doit 
être  attribuée  à  l’action  de  la  substance  et  non  à  l’opératioi  t  pra¬ 
tiquée. 

Une  ouverture  faite  à  l’œsophage  au-dessus  de  la  ligi  dure, 
réalisé  cet  avantage,  en  même  temps  qu’elle  rend  beaucoup  plus 
commode  l’ingestion  de  la  substance  qu’on  veut  essayer.  Kl  faut 
donc  pratiquer  une  ouverture  à  l’œsophage,  et  ne  conclure  que  la 
substance  essayée  est  toxique  que  quand  la  mort  sera  survenue 
dans  les  quarante-huit  heurtes  qui  ont  suivi  l’ingestion.  Voilà 
les  deux  précautions  nécessaires  et  suffisantes  pour  que  les  expé¬ 
riences  faites  en  liant  l’œsophage  présentent  toute  la  rigueur  dfi- 
sidérable.  On  peut  donc  continuer  à  recourir  à  V expérimentation 
sur  les  chiens  en  liant  l œsophage. 

Ce  qui  précède  étant  admis,  on  ne  peut  refuser  que  les  expé- 
riences  d’Orfila  et  les  conclusions  qu’il  en  a  tirées  conservent 
toute  leur  valeur  ;  car,  quoiqu’il  ne  les  ait  pas  formulées,  sauf  deji 
cas  exceptionnels,  Orfila  s’est  rigoureusement  conformé  aux  deux 
préceptes  établis.  En  effet ,  il  introduisait  les  substances  par  une 
ouverture  pratiquée  à  l’œsophage,  parce  que  l’introduction  par  la 
bouche  est  très-incommode  et  très-difficile  ;  moi  je  ne  l’ai  jamais 
vu  opérer  autrement  :  s’il  n’a  pas  indiqué  explicitement  cette 
particularité  en  rapportant  ses  expériences ,  c’est  qu’il  n’y  atta¬ 
chait  pas  d’importance  ;  quelquefois ,  il  est  vrai,  il  faisait  des  es-i 
sais  comparatifs  sans  percer  le  conduit  œsophagien,  mais  c’étaif 
rare. 

Dans  les  premières  éditions  du  Traité  de  toxicologie,  il  est  faicilè 
de  voir  qu’Orfila  ouvrait  toujours  l’œsophage.  Depuis,  pour  mon¬ 
trer  que  les  résultats  étaient  semblables ,  il  a  ajouté  aux  ancien¬ 
nes  expériences  quelques-unes  pour  lesquelles  l’œsophage  ii’  était 
pas  percé  ;  mais  c’était  là  uhe  pure  formalité  de  concession.  En 
somme,  sauf  de  rares  exceptions,  Orfila  introduisait  toujours  les 
substances  qu’il  voulait  étudier  par  une  ouverture  faite  à  l 'œso¬ 
phage.  J’en  appelle  aux  témoins  de  ses  expériences.  D’ail  leurs, 
on  n’a  qu’à  faire  le  relevé  dans  son  Traité  de  toxicologie ,  et  on 
verra  que  ,  comme  Orfila  le  dit  à  la  page  49,  les  sept  huit  ièmes 
des  animaux  sur  lesquels  il  a  expérimenté  sont  morts  deux, 


proses,  les  internes.,  les  infirmiers  ,  seront  placés  dans  l’enceinte, 
mais  à  l’écart. 

De,  place  en  place,  flans  les  rues,  seront  des  pp,stes  de  religieuses  et 
d’infirmiers  prêts  à  se  porter  où  leur  seront  faits  dés  appels. 

Il  y  aura  des  préaux  à  l’air  libre;  ils.  recevront  des  châssis  à  verres 
mobiles;  ils  seront  chauffés  lors  de  la  mauvaise  saison;  en  été,  ils  res¬ 
teront  à  claire-voie  d’un  ou  de  plusieurs  côtés. 

De  larges  allées  .seront  réservées  dans  les  jardins,  pour  que  les  çon- 
vajescents  puissent,  jouir  de  la  prpmenade;  autant  que  possible ,  les 
malades  recevront  leurs  aliments  dans  les  préauX,  pour  éviter  l’expan¬ 
sion  des,  odpurs  alimentaires  à  l’intérieur  fies  cases. 

Pups  tous  les  cas  d’opérations  graves  ou  Jors  de  suppurations  éten- 
fiues  ,  fi  y  aura  un  seul  malade  par  chambrée)  dans  les  autres  eircod- 
’stancës  ,  le  nombre  pourra  en  être  élevé  jusqu'à  quatre  ,  mais  jamais 
plus. 

Suit  un  chapitre  sur  lés  avantages  et  les  inconvénients  des  cités  hos¬ 
pitalières. 

«  La  suppression  radicale  des  Maternités ,  dit  M.  P.  Dubois,  me  pa¬ 
ît  rpît  inexécutable  dans  les  çonflitions  actuelles  de  noire  société;  cette 
»  impossibilité  doit  être,  déjà  très-légitimement  présumée  quand  on 
»  songe  qu’il  n’y  a  nulle  part  aujourd'hui  de  grands  ctmfres  fié  popu¬ 
lation  où  pes  établissements  fassent  défaut  ,  et  il  en  est  ainsi  parce 
»  qu’ils  répondent  à  une  nécessité  dont  l’évidence  ne  saurait  être  mé- 
»  connue.  »  , 

En  réfléchissant  à  la  topographie  des  anciennes  villes,  qui  étaient 
ceintes  de  murailles,  il  est  aisé  de  comprendre  poürquoï  lés  abattoirs 
et  les  hôpitaux  y  étaient  contenus ,  pourquoi  tous  les  arts  et  métiers 
insalubres  s’y  exerçaient  ;  le  besoin  de  se  clore  n’existant  plus  ,  on  a 
déjà  éloigné  des  centres  populeux  tout  ce’ qui  pouvait  nuire  à  la  santé 


publique;  ne  voit-on  paS  pvec  quelle  sollicitude  l'administration  élargit, 
agrandit,  éclaire  et  assainit  toutes  les  voies  intérieures  des  grandes 
cités;  n’en  doutons  pas,  le  moment  est  venu  de  mettre  les  hôpitaux 
au  dehors.  Les  chemins  de  fer,  le  télégraphe  électrique,  ainsi  que  nous 
allons  le  démontrer  ,  sônt  .une  providence  pour  cette  désirable  mu¬ 
tation. 

Six  mille  femmes  à  transporter  ep  attendant  que  l’on  y  mène  tous 
lps  malades,  c’est  moins  de-yingt  par  jour  :  ce  chiffre  est  insignifiant. 

Parmi  les  mille  moyens  de  le  faire  ,  proposons  ceci  :  Il  y  aura  à 
chaque  embarcadère  correspondant  à  une  cité  hospitalière  une  salle 
d’attente  destinée  aux  femmes  disposées  à  accoucher  ;  là  se  trouveront 
quelques  lits, , et  f  accouchement  pourra  s’y  (gire,  puisque  des  élèves  de 
garde  y  seront  toujours.  Un  wagon  emportera  les  femmes  ;  elles  seront 
sous  la  copdujtp  d’un  élève  en  médecine  ou  d’une  sage-femme.  Ce 
transport  très-vaste  sera  muni  de  lits  et  fie  tout  le  nécessaire  pour  ac¬ 
coucher  en  route  ;  il  sera  chauffé  en  hiver. 

Il  n’y  a  rien  là  de  bien  extraordinaire  ;  on  accouche  à  bord  des  navi¬ 
res.  Arrivé  à  la  station  ,  après  un  quart  d’heure  de  marche,  le  wagon 
sera  détaché  du  train  et  poussé  à  bras  dans  les  rues  de  la  çité  sillon¬ 
née  de  rails  ;  au  besoin,  les  accouchées,  s’il  s’en  trouve,  seront  roulées 
dans  leur  chambre  avec  leur,  lit  tout  entier  par  un  moyen  mécanique 
facile  à  concevoir, 

Le  télégraphe  électrique  ayant  avérti  le  pèrsonnel  de  l’établissement 
fie  ce  qui  se  passe  en  route,  tout  sera  prêt  à  l’arrivée. 

Cela  s’accommode  à  merveille,  rien  n’y  manque.  Quel  plus  convena¬ 
ble  usage  d’employer  et  l’art,  et  la  science,  et  les  découvertes  nouvelles, 
et  la  fortune  des  pauvres? 

Quant  à  mol,  je  suis  convaincu  de  l’opportunité  de  ces  mesures,  et 
ne  doute  pas  que  bientôt  tous  les  hôpitaux  soient  établis  sur  ce  modèle. 


Quel  bonheur  pour  nos  confrères  de  ne  plus  avoir  à  combatti  e  que 
les  maladies  seules!  Leur  habileté  paraîtra  dans'tout  son  jour,  et  à  leur 
consciencieuse  satisfaction  viendra  s’ajouter  le  tableau  des  véritable  s  pro¬ 
grès  de  la  science  et  de  l’art,  entaché  jusqu’ici  par  l’insalubrité  d  es  hô¬ 
pitaux. 

J’adjure  l’Académie  impériale  de  médecine  tout  entière  de  pt  endre 
ce  projet  en  très-sérieùse  considération. 

En  pareille  matière ,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  faire  à  peut  près 
bien,  ni  même  bien,  il  convient  de  faire  parfaitement. 

Je  ne  demande  pas  que  l’onafiogte  tout  à  coup  ces  réformes  pour 
l’assistance  publique  entière;  le  bien  des  infiigenls  doit  être  gouverné 
avec  une  stricte  économiè  et  une  sage  prudence;  mais  il  me  paraît 
juste  de  commencer. 

Du  restp,  quand  une  idée  est  bonne,  que  ses  conséquences  honnêtes 
sont  utiles  et  prpûtables  au  grand  nombre  ,  si  ceux  qui  ont  la  puis-, 
sance  en  main  l’acceptent,  elle  eSt  mise  en  pratique  ; ,  mais ,  s’ils  rèfu-^ 
sent  de  le  faire,  ils  sont  débordés,  et  le  bien  se  fait  quand  même. 

Avis  au  lecteur.  Dr  A.  Joox  (de  la  Ferté-ôaucher) . 


Examen  critique  de  l’incubation  appliquée  à  la  thérapeutique  ,  Par 
M.  le  docteur  Baudot.  In-8°  de  51  pages.  Prix  :  1  fr.  25.  Paris,  chez' 
Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 


LE  JEUDI  20  MAI,  A  MIDI ,  SUIE  DE  TOUH.NON , 

vente  de  ïa  bibiiotiièqne  méfiicalè  de  M.  Bayle,  docteur  et  professeur 
agrégé  de  la  faculté  dé  médecine  de  Paris,  décédé  le  7  mars  dernier. 

On  trouve  le  Catalogue  de  ses  livres  chez  tous  les  libraires  de  médecine 
de  Paris. 
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quatre,  huit,  douze  ou  vingt-quatre  heures  apres  l’ingestion  de  la 
substance  et.  la  ligature  de  l'œsophage. 

Un  mot  encore  à  propos  d’Orfila..  Dans  sa  seconde  communi¬ 
cation,  M.  Bouley  ,  au  milieu  d’une  argumentation  plus  brillante 
que  solide^  se  fit  fort  de  puiser  dans  l’ouvrage  d’Orfila  la  preuve 

irrécusEible  fie  l’erreur  commise  par  celui- çi.; 

Je  néglige  les  arguments,  qui  passèrent  inaperçus  pour  arriver 
à  celui  qui  produisit  une  véritable  sensation;  le,  voici.  Je  cite: 
«  M- Trousseau  donne  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de 
30  grammes.  M.  Monneret,  me  dit-on ,  en  prescrit  jusqu’à 
80  grammes  !  Et  quelle  est  la  dose  toxique  d’après  Orfila  ?  3  gram- 
ffles  !  !  Oui,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ,  cette  substance  inerte , 
insoluble,  insipide,  donne  la  mort  en  dix  huit  à  vingt  heures  aux 
chiens—  dont  on  a  lié  l’œsophage.  »  M.  Bouley  conclut  que  la 
mort  doit  être  attribuée  dans  ce  cas  à  la  ligature  de  l’œsophage , 
et  non  pas  ,  comme  l’a  fait  Orfila ,  au  sous-nitrate  de  bismuth. 
C’est  à  la  page  1 1  du  tome  II  fie  la  Toxicologie  que  se  trouve 
rapportée  l’expérience  à  laquelle  M.  Bouley  fait  allusion.  Si 
l’honorable  contradicteur  d’Orfija  eût  poussé  sa  lecture  jusqu’à 
la  page  12  )  B  aurait  remarqué  qu’un  chien  assez  fort,  dont  l'œ¬ 
sophage  n  avait  pas  été  lié,  est  mort  vingt  heures  après  avoir 
avalé  to  grammes  du  même  sous-nitrate  de  bismuth.  Je  laisse  à 
M  Bouley  le  soin  de  concilier  le  résultat  de  cette  expérience 
avec  l’interprétation  qu’il  a  donnée  de  la  première. 

Enfin,  pour  terminer  ,  je  dois  dire  qu’Orfila  n’a  pas  établi, 
dans  ses  conclusions,  que  le  sous-azotate  de  bismuth  fût  toxique 
pour  les  chiens  ni  à  la  dose  de  3  grammes,  ni  même  à  la  dose  de 
10  grammes.  Il  rapporte  simplement  ce  qu’il  a  vu  quand  il 
décrit  ses  expériences  ;  mais  il  a  été  moins  pressé  de  conclure 
que  M.  Bouley. 

Jusqu’à  nouvelle  preuve  du  contraire  ,  je  me  crois  donc  auto¬ 
risé  à  admettre  qu’ aujourd’hui  encore  les  expériences  faites  par 
Orfila,  et  les  conclusions  qu'il  en  a  tirées,  méritent  toute  confiance;. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPÀkïÈMÉNl’S. 

Rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse'. 

Par  M.  le  docteur  Chapplain  ,  chirurgien-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille. 

Parmi  les  déplacements  de  la  matrice,  la  rétroversion  est  l’al¬ 
tération  physique  qui  a  appelé  au  plus  haut  degré  l’attention  des 
chirurgiens,  quand  elle  se  présente  dans  le  cours  de  la  grossesse. 
Çhaque  année  les  journaux  de  médecine  cpntjenpent  un  assez 
grand  nombre  de  faits  qui  témoignent  de  l’importance  de  ce  dé¬ 
placement  et  des  accidents  auxquels  il  peut  donner  lieu.  L’uté¬ 
rus,  renfermant  un  produit  de  conception  et  placé  en  rétrover¬ 
sion,  se  trouve  dans  la  condition  fâcheuse  d’un  corps  qui  se 
développe  et  qui  se  trouve  contenu  dans  une  enveloppe  inexten¬ 
sible  ;  de  là  un  grand  nombre  d’accidents  qui  ont  de  tout  temps 
réclamé  l’intervention  de  l’homme  de  l’art. 

M”16  X...,  d’un  tempéramenj  lyijnpljhijco-sanguinj.âgée  de  vingt-neuf 
ans,  a  eu  Jjuit, gp.o^se^es.  Quatre  accouchements  ont  eu  ljeu  à  terme, 
l’un  fi’e.ux  a  été  terminé  p.^r  le  fprçeps;  deux  grossesses  ont  abouti,  à 
sept  et  huit  ippis  ;  elle  a  eu  deux  avortements,  l’un  à  cinq  mois,  l'au¬ 
tre}  six  mois;  ce  dernier  pe,ndapt  le  coqrs  de  l’filé  d.e,  1855.  Cette 
fiame  joqit, d’une  excellente  santé.;  .elle  é$r  grande  et  g  le  bassin  parfai¬ 
tement  conformé. 

M,ne  X...  e$t  flopc  grosse  pour  la  nçjiyième  fois.  La  fiernière  époque 
menstruelle  a  ,eji  lieu  ie  15  décembre  1.85.5.  Les  premiers  mois  dp  la 
grossesse  n’pnt  présenté  aucune  circonstance  particulière.  Dès  le  com¬ 
mencement  (je  mars  surviennent  des  douleurs  très;violenles  vers  la  ré¬ 
gion  .ijjéripp.  Mme  X—  ,est  .obligée  de,  se f metjre  au  .lit,  la  sensation 
quëjl.e  éprouve’  qsjt  çèîje  d’un  corps  qui  ..tendrait  à  sortir  du  bassin  à 
travers  la  vulve.  Quelques  jours  avant  le  début  de  ces  douleurs,  la 
malade  avait  éprouvé  une  émotion  morale  vive,  à  laquelle  elle  et  son 
entourage  rapportent  l’origine  des  phénomènes  dpnt  elle  se  plaint.  Le 
séjour  au  lit,  l’emploi  de  quelques  lavements  laudaiiisés  ,  rémènent  le 
calme  pendant  quelques  purs,  mais  bientôt  les  douleurs  reparaissent. 
Ne  pouvant  nie  rendre  compte  de  cet  état  pénible  qui  accompagnait  le 
début  'd’une  grossesse,  ni  de  cette  sensation  éprouvée  par  Mme  X...,  je 
là  soumis  à  l’examen1  direct.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  pendant 
que  la  malade  est  couchée  sur  le  dos,  c’est  en  vain  que  je  cherche  le 
col  utérin. 

Le  fond  de  l’excavation  Vaginale  est  fermé  par  un  corps  souple,  ne 
présentant  aucune  inégalité  ;  en  ramenant  ie  doigt  en  avant  et  èn  haut, 
je  sens  que  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  s’.etend  au-dessus  de  la' 
tranche  horizontale  du  pubis  ;  é’ëst  dans  la  paroi  èûpérieiiré'dé  ce  cul- 
de  sac  prolongé  que  se  trouve  lë  col  utérin,  l’orifice  du  museau  de 
tanche  est  incliné  en  avant  et  un  peu  en  bas.  Le  dfiigt,  promené  alors’ 
d’avant  en  arrière,  reconnaît  que  la  partie  postérieure  et’supérieubè  du 
■vagin  est  fermée  par  la  face  postérieure  de  la  matricé",  laquelle ,  parve¬ 
nue  au  niveau  dii  rectum  dans  l’excavation  du  bassin,  s’infléchit  encore 
en  bas,  eû  sorte  que  le  sommet  de  la  matrice,  aü  lieu  d’être  dirigé  di¬ 
rectement  en  arriéré,  se  trouve  porté  un  peu  en  bas. 

L’exàmén  de  là  malade  fait  donc  constater;  non-seulement  une  rétro¬ 
version,  mais  encore  ude  rétroflexion  double,  si  je  puis  ainsi  la  dénom¬ 
mer’,  car  le  Sommet  de  l’utérus  se  trouve  placé ,  non  pas  sur  le  même 
plan  que  le  corps  de  la  matrice  ,  mais  sur  uii  plan  inférieur  ,  de  ma¬ 
nière  que  le  doigt,  parcourant  là  face  postérieure  de  l’utérus,  rencontre 
un  angle  rentrant  sur  cette  face  avant  d'arriver  au  bout  de  là  tumeur 
formée  par  le  sommet  dé  là  matrice.  Le  col  est  lui-même  infléchi  un 
Pou  en  bas  et  dans  un  plan  également  inférieur.  Là  face  postérieure  de 
1  utérus  représente  ainsi  une  espèce  de  voûte  dont  le  cintre  est  très- 
allongé  et  dont  les  piliers,  d’inégale  longueur,  sont  très-courts. 


L’examen  direct  p.ouygit  seul  fajre.  reconnaître  la  pâture  de  la  ma- 

i  ladie;  car.  la  motrice  n’était  point  encpre'à'^ez  développée  pour  ame¬ 
ner  les  complications  ordinaires  de  çe.  déplacement.;  les  urinés  sont 
rendues  sans  difficulté;  lçs  selles  sont  facjles  ;  un  purgatif,  a  été  pris  / 
il  y  a  quelques  jours  ;  de.  plus,,  fies  lavements  entretiennent  la  liberté 
'  du  ventre.  ,, 

L’état  de  Mœe  X  étant  ainsi  ppr/aiteimont  reconnu,  les  moyens  thé 
:  rapeutiqnes  devenaient  inutiles  à  mes  yeux  :  il  fallait  recourir  à  la  ré- 

•  duclion, 

La  malade  est  placés  sur  le  dos,  au  bord  du  li.t,,  le.  siège  élevé  i  jTn- 
.  troduis  aljpjç  .dans  le  vagin  un  doigt  de  chaquq  main  :.  celui  de  la  main 

•  gauche,  porté  en  avant,  fioit  accrocher  le  col, et  je  ramener  en  bas; 
celui  de  la  main  droite  ,  au  contraire  ,  doit,  pousser  en  haut  le  sommet 

:  dejûtérus  pour,  lui  fajre  franchir  l’angle  sacro-vertébral.  L’utérus  cède 
peu  aux  efforts  que  j’emploie.  :  . 

Les  tentatives  de  réfiuctiqn  devant  dès  lors,  entraîner  une  action  as- 
{  sez  violente  snr  Uutérùs  et  pouvant  déterminer  des  accidents  graves, 
tels  qu’un  avortement  avec  toutes  ses  complications  ,  je  réclame  l’àd- 

:  jonction  d’un  henorable  et  savant  confrère,  M.  Vdïéneuvé. 

Après  l’examen  de  Mme  X... ,  M.  -Villeneuve  me  conseilla  l’emploi 
|  d’un  purgatif,  bien  qüelles  selles  fussent'  a4ez:régülières.  On  sait  qüë 
|  la  préseiicë  de  matières  dùres  n’ô3t  point  ÉiidjBurs  un  obstacle  à  la  dé- 

;  fécatioU,  et  dès  lor'scés  matières,  fiûi  dont  sur  l’utérus-;  poüvaient  ex¬ 
pliquer  lë  déplëbement  de  l'organe. 

Le  purgatif  (60  grammes  d’huile' de  ricin  dans  du  sirop  fie  menthe) 

:  donné  lieu  à  quéîfiües  selles ,  ihais  ne-  dètehminâ  pas  l’émission  dë 
matières  fécales  dures,  témoignant  par  leur  nature  d’un  long  séjour 
dans  le  gros  intestin.  Débarrassé  alors  dë  touté  crainte  relativement  à 
Un  obstacle  physique  pouvant  s’opposer  àux  efforts  de  réduction,  je 
renouvelle  mes  essais;  la  malade  étant  placée  sur  le  dos,  sans  obtëdir 
aucun'réfeùltat.  Jë  change  alors  la  position,  et  je  fais  placer  Mme  X...  sur 
le  bord  dû  lit,  à  genoux,  le  siège  élevé  et  la  tête  dans  là  position  la  plus 
j  déclive  possible. 

tlacë  derrière  là  malade,  mes  déüx  doigts  Sont  introduits  dans  le 
;  vàgin  ét 'agissent’ en  sens  inversé ,  de  manière  à  ramener  le 'col  èn  bas 
aü-dessOus  dû  pubis,  et  à  rèfoulëf  en  haut  le  bas -fond  de  la  matrice. 
Lë  col  accroché  se  déplacé  et  peut  être  ramené  vers  l’axe  du  bassin. 
Croyant  avoir  réduit  le  déplacement,  j’ordonnai  à  Mm9  X...  de  se  tenir 
i  couchée  Soit  sur  le  vèritrë,  soit  sur  le  côté;  mais  quand  je  renouvelai 
mon  examen  le;  lendemain,  je  trouvai  les  ch'ôsés  dans  l’état  primitif: 

Quelqiiës  jours  après;  je  donnai  un  nouveau  purgatif,  et  je  recom- 
!  mençai  mes  tentatives  de  réduction.  La  malade  reprit  la  même  posi- 
|  tion;  seulement  pensant  que,  si  mes  essais  avaient  été  infructueux  la 
:  première  fois,  cela  tenait  à  Jâ  difficulté  de  faire  remonter  assez  haut  le 
sommet  de  l’utérus  ,  j’armai  mdn  doigt  qui  devait  agir  sur  cëtte  partie 
dé  l'organe  d’un  tampon1  formé  par  une  éponge1  placée  à  l’extrémité 
d’üné  baleine.  Cette  manœuvre  produisit' des  douleurs  violentes  :  la 
malade  perdit  un  peu  de  sang  ;  l’utérus  se  déplaça,  et  le  col  fut  ramené 
aü  centre  du  bassin.  J’ordonnai,  Comme  précédemment ,  à  Mme  X...  lé 
repûs  sur  lé  côté  ou  sur  le  ventre. 

Mon  premier  insuccès  m’avait  fait  craindre  que  là  dernière  tentative 
n’eût  été  également  infructueuse  ;  mais  quand  je  ramenai,  quelques  jours 
j  après,  M.  Vill'èneûvë  pour  conétafér  l’état  de  la  mairicé ,  nous  trouvâ¬ 
mes  cet  organe  rétabli  dans  sâ  poMtiori  normale ,  et  ayant  au  contraire’ 
un  peu  d’antéversion.  Là  grossesse  de  Mme  X...  a  suivi  son  cours  jus¬ 
qu’au  sixième  mois,  ou,  sans  Cause  appréciable,  elle  â  'aCcoûché  d’un 
.  enfant  mort  depuis  plusieurs  jùufs.' 

En  compulsant  les  observations  très-nombreuses  publiées  dans 
les  recueils  de  chirurgie,  on  trouve  que  bien  souvent  la  rétro¬ 
version  a  été  précédée  de  violences  physiques,  chutes  sur  je 
siège,  coups,  etc.  Rien  de  semblable  ne  s’est  présenté  chez  ma¬ 
dame  \....  Elle  a  eu  une  émotion  morale  ,  mais  bien  que  cette 
j  circonstance  ait  précédé  de  peu  les  accidents  qui  ont  été  les  pre¬ 
miers  indices  de  son  état  de  maladie,  il  est  bien  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  telle  est  la  cause  qui  a  pu  donner  lieu  au  déplacement 
utérin. 

Les  procédés  opératoires  au  moyen  desquels  on  peut  obtenir  la 
réduction  de  la  rétroversion  utérine  sont  nombreux;  mais  il  est 
upe  condition  qui  doit  faciliter  la  manœuvre ,  et  cela  me  paraît 
mériter  l’attention  du  chirurgien  :  je  yeux  -parler  de  la  position 
que  l’on  doit  faire  conserver  à  la  femme  pendant  les  tentatives 
de  réduction. 

Dans  un  cas  de  rétroversion  utérine,  lorsque  la  femme  est  dans 
la  position  verticale,  tous  les  viscères  abdominaux  pressent  sur 
la  face  antérieure  de  la  matrice  et  tendent  à  en  aügmenter  le  dé¬ 
placement.  L’utérus  lui-mêmé,  livré  à  son  propre  poids ,  s’en¬ 
fonce  dans  le  bassin  jusqu’à  ce  qu’il  trouve  un  point  d’appui  soit 
sur  les  parties  molles,  soit  sur  les  Sâillies  osseuses. 

Plaçons  maintenant  la  femme  sur  le  dos  :  une  partie  des  vis¬ 
cères  abdominaux  ne  portera  plus  sur  le  segment  inférieur  de 
l’abdomen  occupé  par  la  matrice,  mais  bien  yur  les  régions  lom¬ 
baires  ;  cependant  on  trouvera  toujours  un  obstacle  dans  la  pré¬ 
sence  de  ces  viscères  qui  appuient  encore  sur  la  face  antérieure  de 
l’utérus.  Cet  organe  lui-même  s’oppose  par  son  poids  aux  efforts 
;  de  réduction,  et  tend  à  reprendre  sa  position  vicieuse  jusqu’au 
moment  où  la  réduction  est  complète. 

Si  le  chirurgien  trouve  dans  cette  position  moins  d’obstacles 
à  vaincre  que  dans  la  station  verticale  ,  rien  encore  ne  vient  à 
son  aide,  et  il  a  à  combattre  non-seulement  le  déplacement,  mais 
encore  des  conditions  qui  le  favorisent.  Amussat  conseille  de 
donner  à  la  malade  cette  position  ;  mais  je  crois  que  l’on  doit 
imposer  celle  qui  m’a  réussi  dans  l’observation  de  ,  et 

je  pense  qu’on  ne  pourra  réellement  se  prononcer  sur  l’irréduc¬ 
tibilité  de  la  rétroversion  que  lorsqu’on  aura  appelé  à  son  aidé 
tous  les  moyens  favorables  à  la  réduction.  ‘  J 

Quand  la  femme  est  placée  sur  ses  genoux,  là  tête  aussi  basse 
que  possible ,  le  siège  très-élevé ,  les  conditions  ordinaires  de  la 


j  station  sont  renversées,  sinon  d’une  manière  absolue ,  du ,  moins 
t  à  un  très-haut  degré.  Les  organes  abdominaux  vont  peser  sur  la 
:  parôi  antérieure  de  l’abdomen,  sur  le  diaphragme,  et  rien  ne 
pousse  plus  sur  la  paroi  antérieure  delà  matrice.  Cet  organe  lui- 
même  va  devenir  up  élément  de  réduction.  Si  dans  le  début  de 
la  manœuvre  opératoire ,  l’organe  ,  par  l’exagération  de  son  dé¬ 
placement,  a  de  la  tendance  à  se  porter  en  bas  et  en  arrière,  dès 
que  l’on  en  aura  soulevé  le  fond ,  que  l’on  aura  ramené  le  col  en 
arrière  du  pubis ,  la  matrice  ressemblera  à  une  cloche  qui  com¬ 
plète  par  son  poids  le  mouvement  qui  lui  a  été  imprimé. 

La  réduction,  faite  dans  les  conditions  que  je  viens  d’indiquer, 

:  trouve  encore  une  circonstance  favorable  par  la  diminution  des 
.  efforts  de  la  malade.  Quelle  que  soit  la  bonne  volonté  de  la 
femme  soumise  à  une.  opération  dont  elle  s’exagère  constamment 
;  la  valeur,  toujours  elle  sera  active  pendant  le  manuel  opératoire, 

I  elle  retiendra  la  respiration,  poussera  des  ci;is,  des  gémissements; 

oç,  pendant  l’effort,  le  diaphragme,  pressant  sur  les  organes  ab- 
,  dominaux,  augmentera  d’autant  la  résistance  que  présentent  ces 
organes  au  déplacement.  Si  les  organes  abdominaux  vont  eux- 
mêmes  presser  sur  le  diaphragme ,  ce  muscle  sera  bien  plus  vite 
j  fatigué  dans  son  action  ,  et  cette  fatigue  devra  annuler  ainsi 
1’àction  involontaire  mais  constante  de  l’opérée. 

Quant  au  manuel  opératoire  ,  il  m’a  suffi  de  l’introduction  de 
deux  doigts  dans  le  vagin,  en  aidant  la  main  qui  relevait  le 
sommet  de  l’utérus  d’un  tampon  dont  l’action  a  été  surtout  de 
maintenir  cette  partie  de  l’organe  pendant  que  le  col  accroché 
et  descendu, dans  l’excavation  pelvienne  déterminait  la  culbute 
de  la  matrice. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1 0  mai  1 858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  dumeril  lit  un  mémoire  sur.  les  ,  organes  des  sens,  -  et  en  par- 
!  tipulier  sur  ceux  fie  l’odorat ,  du  goût  et  de  l’ouïe  dans  les  poissons. 
(Voir  au  premier-Paris.)  ' 

Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  aux  diverses  préparations 
du  sulfate  de  quinine.  —  m.  A.  chevallier  présente  un  mémoire 
-  sur  ce  sujet.  Il  le  résume  défis  les  propositions  suivantes  : 

-1°  Les  ouvriers  q.ui  s’oceüpent  de  travaux  divers  dans  les  fabriques 
de  sulfate  de  quinine  sont  exposés  à  être  atteints  d’une  maladie  cuta¬ 
née  qui  peut  être  d’une  extrêine  gravité  ,  maladie  qui  les  force  à  sus¬ 
pendre  leurs  travaux;  pendant  quinze  jours,  un  mois  et  plus. 

2P  Parmi  ces  ouvriers ,  il  s’en  trouve  qui  ne  peuvent  continuer  ce 
travail,  et  qui.sont  forcés  de  quitter  la  fabrique  où  ils  étaient  employés. 

3°.  M.  Zimmer,  fabricant  de  sulfate  de  quinine  à  Francfort,  a  reconnu 
qué  les  Ouvriers  qui  étaient  occupés  à  la  pqlvérisation  du  quinquina 
dans  sa  fabrique  étaient  atteints  d’une  fièvre  particulière  qu’il  désigne 
par  le  nOm  de  fièvre  de  quinquina  ( china  feber). 

Cette  maladie,  selon  M.  Zimmer,  est  assez  douloureuse  pour  que  des 
ouvriers  qui  ont  été  atteints  aient  renoncé  à  la  pulvérisation  du  quin- 
•  quina  çt  aient  quitté  sa  fabrique. 

i°  Cette  fièvre  n’a  pas  été  observée  en  France. 

5°  On  ne  connaît  pas  jusqu’à  présent  de  moyens  prophylactiques  de 
;  la  maladie  cutanée  déterminée  par  Jes  travaux  exécutés  dans  les  fabri- 
{  quës  du  sulfate  de  quinine. 

6°  Celte  maladie'  cutanée  sçvit  -non-seulement  sur  les  ouvriers  qui 
}  sont  employés  à  divers  travaux  ,  mais  encore  elle  peut  atteindre  des 
personnes  qui  se  trouvent  exposées  aux  émanations  des  fabriques  de 
sulfate. 

7°  Elle  atteint  les  ouvriers  sobres  comme  ceux  qûi  se  livrent  aux 
excès.  (Commissaires  :  MM.  Payen  et  Rayer.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  5  mai  \  858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Anévrysmes  poplités  guéris  par  la  compression  indirecte  méca¬ 
nique  ;  discussion  sur  cette  méthode.  —  M.  LARREY  présente  deux 
cas  d’anévrysmès  poplités  guéris  par  la  compression  indirecte  méca¬ 
nique..  Ces  succès  ont  été  obtenus  au'  yal-de-Grâce  sur  deux  anciens 
officiers  qui  ont  (été  traités  presque  simultanément.  Nous  publierons 
bientôt  cës  observations  importantes,  que  M.  Larrey,  résume  aujour¬ 
d'hui  de  la  manière  suivante  : 

vCes  deux  malades  sont  à  peu  près  du  môme  âge  ,  et  ont  éprouvé 
pendant  longtemps  lés  fatigues  du  service  milita  re ,  sans  nous  faire 
apprécier  d’autres  causés  fié  la  formation  de  ieurs  anévrysmes.  La  ma¬ 
ladie  siégeait  du  côte  droit  ch, ez  l’un  et  l’autre.  Elle  offrait ,  chez  le 
premier  comme  chez  le  second ,  les  signes  les  plus  caractéristiques  de 
f  anévrysme  poplité  :  tumeur  volumineuse ,  depressible ,  élastique ,  avec 
bruit  de  souffle  et  battements  isochrones  au  pouls ,  modifiés  par  les 
effets  fie  la  compression  passagère.’ 

»  Chaque  tume.ur  avait  ainsi  la  même  origine  èt  le  même  développe¬ 
ment,  sauf  la  complication  d’œdème  et  de  douleurs  vives,  avec  rétrac¬ 
tion  prononcée  de  ,1a  jambe  chez  l’un  fies’ malades;  tandis  que  chez 
l’autre,  c’étaient  des  varices  et  dés  cicatrices  d’ulcères  variqueux  sur 
le  membre  gauche. 

»  Le  même  traitement ,  à  part  quelques  modifications  préalables  ou 
secondaires,  a  été  suivi, dans  les  fieux  cas,  à  savoir  là  compression  in¬ 
directe  et  intermittente  jpar  des  appareils  mécaniques.  Cette  compres¬ 
sion,  n’a  pas  été  également  supportée  par  l’un  et  l’autre  malade.  On  a 
dû  en  interrompre  1  application  à  diverses  reprises  chez  le  premier, 
dont  la  guérison  ne  s’est  accomplie  qu’au  septième  mois ,  à  cause  du 
traitement  secondaire  de  la  rétraction  du  membre,  tandis  qu’elJe  s’est 
eff  ectuée  au  deuxième  mois  chez  le  second 'malade.  Mais  chez  l’un  et 
l’autre  la  diminution  graouelle  et  la  cessation  complète  fies  battements, 
ainsique  l’affaissement  progressif  fie’ chaque  tumeut,  encore  apprécia¬ 
ble  par  une  consistance  assez  ferme  ,  ont  amené  la  guérison  définitive 
de  ces  deux  anévrysmes. 


>,  Plusieurs  chirurgiens,  et  notamment  M.  Broca,  si  bon  juge  en  pa¬ 
reille  matière ,  ont  observé  ces  deux  malades  au  Val-de-Gràce,  où  les 
soins  les  plus  assidus  leur  ont  été  assurés.  Nous  avons  été  surtout 
bien  secondé  dans  ce  traitement  par  M.  Boizeau,  agrégé  de  l’école  ,  et 
par  M.  Lhonneur,  ancien  aide  de  la  clinique,  qui  a  recueilli  avec  beau¬ 
coup  d’exactitude  les  deux  observations  ci-jointes. 

»  Ces  observations  démontrent  combien  il  faut  peu  se  hâter  de 
recourir  à  la  ligature,  dont  les  chances  peuvent  être  incertaines 
ou  dangereuses  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  La  compres¬ 
sion  méthodique,  n’exposant  au  contraire  les  malades  à  aucun  risque, 
offre  toutes  les  probabilités  d’une  guérison  simple  ,  souvent  facile,  plus 
prompte  encore  quelquefois  ,  et  attestant  de  nouveau  les  avantages  de 
la  chirurgie  conservatrice.  » 

M  verneuil,  à  l’occasion  des  deux  faits  présentés  par  M.  Larrey, 
donne  quelques  renseignements  sur  un  vieillard  âgé  de  soixante  et 
onze  ans,  qu’il  traite  actuellement  avec  M.  Broca  ,  et  chez  lequel  la 
compression  digitale  a  amené,  en  moins  de  treize  heures  ,  l’oblitération 
complète  d’un  énorme  anévrysme  diffus  de  la  région  poplitée.  Il  y  a 
d'eux  jours  que  ce  résultat  a  été  obtenu,  les  battements  n’ont  pas  re¬ 
paru,  et  tout  permet  de  croire  qu’ils' ne  reparaîtront  pas;  mais  quoique 
tout  jusqu’ici  s’annonce  de  la  manière  la  plus  favorable,  il  y  a  quelques 
craintes  à  concevoir  sur  les  accidents  que  pourront  provoquer  les  cail¬ 
lots  accumulés  dans  cetle  énorme  poche,  dont  le  volume  égale  celui  de 
la  tête  d’un  enfant  de  quatre  ans.  L’observation  sera  publiée  lorsqu’on 

connaîtra  l’issue  de  ce  fait  remarquable. 

M.  broca.  donne  quelques  détails,  de  plus  sur  les  antécédents  de  ce 
malade,  qu’il  a  déjà  traité  il  y  a  deux  ans  avec  M.  Alph.  Guérm.  La 
tumeur  présentait  alors  le  volume  d’un  œuf  de  dinde.  On  eut  recours  à 
la  compression  indirecte,  qu’on  fut  obligé  d’interrompre  plusieurs  fois 
à  cause  de  l’excessive  irritabilité  de  la  peau.  Le  traitement  fut  d’ailleurs 
fait  avec  peu  de  régularité,  parce  que  le  malade,  quoique  simple  ou- 
vrier,  avaif  refusé  d’entrer  à  l’hôpital ,  et  que  le  maniement  de  1  ap¬ 
pareil  ne  pouvait  être  suffisamment  surveillé.  Malgré  ces  conditions 
défavorables,  la  tumeur,  à  la  fin  du  premier  mois,  était  réduite  au  vo¬ 
lume  d'un  œuf  de  poule,  elle  battait  moins  fort,  n’était  plus  que  par¬ 
tiellement  réductible,  et  renfermait  évidemment  d’épaisses  couches  de 
caillots  fibrineux.. Mais,  pendant  les  deux  mois  suivants,  cet  état  resta 
stationnaire,  et,  au  bout  de  ce  temps,  le  malade  se  trouvant  fort  soulagé, 
et  se  sentant  capable  de  reprendre  ses  travaux,  refusa  de  se  soumettre 
plus  longtemps  à  la  compression  indirecte.  Vingt  mois  s’écoulèrent  sans 
accident,  grâce  à  l’épaisse  couche  de  fibrine  qui  renforçait  les  parois  du 
sac.  Mais  il  y  a  trois  semaines  l’anévrysme  devint  diffus,  et  fit  des  pro¬ 
grès  extrêmement  rapides.Le  malade  fut  obligé  d’interrompre  son  travail, 
puis  de  garder  le  lit,  et  enfin,  la  tumeur  croissant  pour  ainsi  dire  à  vue 
d’œil,  il  se  décida  à  envoyer  chercher  M  .  Broca,  qui,  sans  même  avoir  le 
temps  de  prévenir  M.  Guérin,  fit  Immédiatement  transporter  le  malade 
à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Verneuil.  La  compression  digitale 
fut  choisie  de  préférence,  parce  que,  vu  l’urgence  du  cas,  il  était  in¬ 
dispensable  d’avoir  recours  à  la  compression  totale,  et  que  l’irritabilité 
extrême  de  la  peap,  déjà  éprouvée  précédemment,  ne  permettait  pas 
d’atteindre  ce  but  avec  des  appareils  mécaniques.  M.  Broca  ajoute  que 
la  ligature  dans  ce  cas  n’aurait  offert  presque  aucune  chance  de  succès. 

Il  existe  chez  ce  vieillard  une  affection  organique  du  cœur  accompagnée 
d’un  double  bruit  de  souffle ,  et  en  outre  tout  le  système  artériel  paraît 
malade;  les  artères  sont  très-dilatées ,  et  lorsqu’on  les  comprime,  on  y 
sent  un  frémissement  cataire  très-manifeste. 

M.  renoir  croit  devoir  mettre  en-regard  de  ces  trois  faits  favorables 
une  observation  qui  prouve  que  la  compression  indirecte  est  loin  de 
réussir  constamment.  C’est  celle  d’un  peintre  en  bâtiments  qui  a  passé 
dix-huit  mois  à  l’hôpital  Neckerpour  uu  anévrysme  poplité.  M.  Lenoir 
eut  d’abord  recours  à  la  compression  indirecte  double  et  alternative, 
qui  fut  faite  méthodiquement  avec  l’appareil  de  M.  Broca  et  sous  les 
yeux  de  M.  Broca  lui-même.  La  compression  partielle  n’ayant  eu  au¬ 
cun  résultat,  on  en  vint  à  la  compression  totale,  et  on  parvint  à  sup¬ 
primer  entièrement  les  battements  pendant  huit  jours  consécutifs  ;  mais 
il  ne  se  produisit  aucune  coagulation,  et  lorsqu’on  relâcha  les  pelotes, 
on  reconnut  que  la  tumeur  n’avait  pas  subi  la  moindre  modification. 
La  compression  fut  abandonnée  aubout  d’environ  un  mois,  puis,  l’ané¬ 
vrysme  menaçant  de  devenir  diffus,  M.  Lenoir  fut  obligé  de  lier  l’ar¬ 
tère  fémorale.  Les  battements  disparurent  aussitôt ,  mais  au  bout  de 
trois  semaines'  à  peu  près  ils  reparurent  de  nouveau  ;  le  sang  était  ra¬ 
mené  par  des  collatérales  qu’on  sentait  battre  sous  la  peau.  On  appli¬ 
qua  alors  sur  le  membre  la  compression  générale,  suivant  la  méthode 
de  Théden;  la  tumeur  s’oblitéra  enfin,  mais  les  caillots  provoquèrent 
une  inflammation  suppurative  diffusé,  qui  envahit  toute  la  région  po¬ 
plitée.  L’abcès  fut  ouvert,  et' on  trouva  au  milieu  du  pus,  des  caillots 
volumineux  et  altérés.  Ce  vaste  foyer  purulent,  qui  occupait  tout  le 
creux  poplité,  suppura  pendant  longtemps;  enfin,  aucun  autre  moyen 
n’ayant  pu  réussir  à  obtenir  le  recollement  des  parois  de  1  abcès,  M.  Le¬ 
noir  fut  obligé  de  fixer  le  genou  dans  la  demi-flexion.  Le  malade  a  fini 
par  guérir,  dix-huit  mois  après  le  début  du  traitement,  mais  son  genou 
est  ankylosé  à  angle  droit,  et  il  ne  peut  marcher  qu’à  l’aide  dune 

jambe  de  bois.  . . ,  ,  -  , . 

M  Lenoir  ajoute  que  chez  cet  homme  il  y  avait  sans  doute  un  defaut 
de  plasticité  du  sang,  une  sorte  d’anémie  qui  s’opposait  à  la  coagu¬ 
lation,  puisque  les  battements  ont  reparu  même  après  la  ligature.  Ceux 
qui  ont  pu  croire  que  la  compression  indirecte  devait  guérir  tous  les 
anévrysmes,  ont  perdu  de  vue  sans  doute  l’influence  de  ces  conditions 
générales  qui  rendent  le  sang  impropre  à  la  coagulation. 

M  GUÉRIN  pense,  comme  M.  Lenoir,  que  la  compression  doit 
échouer  dans  certains  cas.  Il  a  soigné  dans  le  temps,  avec  M.  Broca, 
le  malade  que  celui-ci  vient  de  traiter  avec  M.  Verneuil,  et  quoiqu  une 
amélioration  notable  eût  été  obtenue,  il  avoue  qu’il  avait  gardé  une 
impression  peu  favorable ,  relativement  à  l’efficacité  de  la  compression 
indirecte.  Cette  impression  est  changée  aujourd’hui,  puisque  le  même 

anévrysme  vient  d’être  oblitéré  si  rapidement  par  la  même  méthode. 

M  Guérin  se  demande  si  la  différence  des  résultats  ne  tiendrait  pas  a 
un  changement  avantageux  survenu  dans  l’état  général  du  malade. 

M  giraedÈs  répond  à  M.  Lenoir  que  les  partisans  de  la  compres¬ 
sion  indirecte  n’ont  jamais  prétendu  guérir  par  ce  moyen  tous  les  ané¬ 
vrysmes.  La  compression  peut  échouer  pour  deux  motifs  principaux  : 
d’abord  à  cause  de  conditions  générales  peu  connues  ,  qui  paraissent 


dépendre  de  la  constitution  du  sang;  il  y  a  longtemps  déjà  que  Bellin- 

gham  a  insisté  sur  la  nécessité  de  rendre,  si  c’est  possible,  le  sang  plus 
fibrineux  par  un  traitement  général  approprié.  La  seconde  cause  des 
insuccès  de  la  compression  gît  dans  l’imperfection  des  appareils.  Ces 
deux  causes  étaient  réunies  chez  le  malade  de  M.  Lenoir.  L’appareil  de 
M.  Broca,  qui  a  été  employé,  at  l’inconvénient  d’être  fait  pour  être  ap¬ 
pliqué  indistinctement  sur  le  membre  droit  et  sur  le  membre  gauche; 
cela  nuit  à  la  précision  des  résultats. 

M.  Giraldès,  en  terminant,  fait  ressortir  les  avantages  de  la  compres¬ 
sion,  qui  peut  échouer  sans  doute  ,  mais  qui  guérit  la  plupart  des  ma¬ 
lades  sans  leur  faire  courir  aucun  danger  inhérent  à  la  méthode. 

M.  verneuil,  revenant  sur  le  malade  dont  il  a  entretenu  la  Société, 
fait  ressortir  toutes  les  conditions  défavorables  qui  existaient  chez  lui  ; 
son  gland  âge,  le  volume  très-considérable  de  la  tumeur  ,  l’altération 
générale  du  système  artériel ,  et  la  complication  d’une  grave  lésion  du 
cœur.  Il  pense  qu’en  raison  de  toutes  ces' circonstances  fâcheuses  les 
partisans  de  la  ligature  n’auraient  pu  baser  que  de  bien  faibles  espé¬ 
rances  sur  les  résultats  de  cette  grave  opération. 

Tumeur  hydatique  de  l'abdomen.  -  M.  B01NET  présente  un  jeune 
homme  atteint  d’une  tumeur  volumineuse  et  fluctuante  située  dans 
l’hypochondre  droit.  Une  douleur,  sourde  et  légère  parut ,  il  y  a  six 
mois,  dans  cette  région,  et  bientôt  on  y  constata  l’existence  d’une  tu¬ 
meur,  qui  s’est  accrue  très-rapidement,  et  qui  présente  aujourd  hui  un 
diamètre  d’environ  20  centimètres  dans  tous  les  sens.  Cette  tumeur 
présente  la  fluctuation  d’un  kyste  très-distendu  ;  elle  est  tout  à  fait  in¬ 
dolente;  elle  ne  s’accompagne  d’aucune  inflammation,  et,  quoiqu  on 
n’y  perçoive  point  de  frémissement,  M.  Boinet  pense  qu’il  s’agit  d’un 
kyste  hydatique  du  foie.  Il  demande  l’opinion  de  ses  collègues  sur  le 
traitement  qu’il  doit  mettre  en  usage.  Il  se  propose  de  pratiquer  d’a¬ 
bord  une  ponction  avec  un  trocart  explorateur.  S’il  s’écoule  un  liquide 
transparent,  il  se  bornera  à  vider  la  tumeur ,  et  il  espère  que  cela 
pourra  suffire  pour  amener  la  guérison. 

Dans  un  cas  semblable  qu’il  a  opéré  dans  le  service  de  M.  Briquet , 
la  simple  ponction  a  eu  un  résultat  définitif;  la  tumeur  s’est  affaissée , 

et  s’est  transformée  en  une  masse  indurée  peu  volumineuse,  qui  est 

restée  stationnaire.  Si  le  liquide  se  reproduisait  après  cette  évacuation, 

M.  Boinet  aurait  encore  recours  à  la  simple  ponction  avant  d’en  venir 
à  la  méthode  de  l’injection.  Mais  si  le  premier  coup  de  trocart  amenait 
un  liquide  mêlé  de  pus  et  des  débris  d’hydatides  mortes  ,  il  viderait 
d’abord  la  tumeur;  puis,  dès  que  le  liquide  se  serait  reproduit,  il  pra¬ 
tiquerait  une  injection  iodée. 

ai.  robert  est  également  disposé  à  croire  que  cette  tumeur  est  un 
kyste  hydatique,  malgré  l’absence  du  frémissement,  qui  est  un  symp¬ 
tôme  fort  rare.  Le  diagnostic  toutefois  ne  sera  certain  qu’après  la  ponc¬ 
tion;  s’il  s’écoule  un  liquide  tout  à  fait  transparent  et  non  albumineux, 
ce  sera  la  preuve  que  le  kyste  est  hydatique.  M.  Robert  approuve  le 
plan  de  M.  Boinet.  11  a  eu  en  1849  ,  à  l’hôpital  Beaujon,  pendant  le 
choléra,  un  jeune  homme  qui  était  atteint  d’une  tumeur  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  celle  que  montre  M.  Boinet.  Il  fit  une  ponction  avec  le  trocart 
explorateur,  et  retira  tout  le  liquide,  qui  était  incoagulable,  et  aussi 
transparent  que  de  l’eau  de  roche.  Le  choléra  faisait  alors  de  grands 
ravages  dans  l’hôpital;  l’opéré  fut  renvoyé  chez  lui  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  ;  on  l’invita  à  revenir  après  la  fin  de  l’épidémie,  pour 
subir,  s’il  y  avait  lieu,  de  nouvelles  ponctions.  Il  revint  effectivement  au 
bout  de  quelques  mois,  mais  il  était  parfaitement  guéri;  il  ne  restait 
plus  de  traces  de  la  tumeur.  M.  Robert  l’a  revu  depuis  lors  ;  la  guéri¬ 
son  a  été  définitive.  M.  Cruveilhier  a  publié  dans  l’article  Acéphalocyste 
du  Dictionnaire  en  quinze  volumes,  un  fait  semblable  à  celui-là. 

M.  CHASSAIGNAC  donne  à  cette  occasion  des  nouvelles  du  malade 
qu’il  a  présenté  l’année  dernière  à  la  Société,  et  qui  était  atteint 
également  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Il  a  opéré  cet  homme  par  l  in¬ 
jection  iodée.  Le  succès  a  été  complet,  et  l’opéré  a  repris  maintenant 
sa  profession  de  maréchal-ferrant. 

M.  lenoir  a  traité  il  y  a  douze  ans,  avec  succès,  une  tumeur  hyda¬ 
tique  du  foie  par  la  méthode  des  ponctions.  Il  a  pratiqué,  à  des  inter¬ 
valles  divers,  environ  une  dizaine  de  ponctions.  11  a  constaté  dès  la  pre¬ 
mière  ponction  une  particularité  intéressante  ;  c’est  que  le  kyste  com¬ 
mun  renfermait  un  liquide  louche  et  purulent,  tandis  cjue  les  vésicules 
acéphalocystes  contenaient  un  liquide  transparent  comme  de  l’eau  de 
roche.  A  plusieurs  reprises,  en  poussant  le  trocart  dans  diverses  direc¬ 
tions,  on  vit  le  liquide  changer  subitement  de  nature. 

m.'cloquet  trouve  que  la  tumeur  du  malade  de  M.  Boinet  présente 
quelques-uns  des  caractères  des  kystes  hydatiques ,  mais  il  y  a  une 
circonstance  qui  lui  paraît  de  nature  à  infirmer  le  diagnostic  ;  c’est  la 
belle  santé  du  sujet.  Les  hydatides  se  développent  ordinairement  par 
suite  de  mauvaises  conditions  générales  ;  on  en  fait  naître  à  volonté 
chez  les  lapins,  en  les  soumettant  à  une  mauvaise  hygiène  et  à  un  ré¬ 
gime  défectueux  ou  insuffisant.  M.  Cloquet  a  opéré  autrefois  un  jeune 
fermier,  qui  présentait  dans  l’hypochondre  droit  une  tumeur  enkystée 
très-volumineuse.  Il  cfoyaît-d’abord  à  la  présence  d’un  kyste  hydati¬ 
que,  mais  l’excellente  constitution  du  sujet  le  détourna  de  cette  idée, 
et  il  diagnostiqua  un  kyste  séreux.  Le  traitement  fut  dirigé  en  consé¬ 
quence  :  un  trocart  fin  et  court  fut  fixé  à  demeure  dans  le  kyste.  Au 
moment  de  l’opération,  il  s’écoula  environ  trois  litres  d’un  liquide  légè¬ 
rement  citrin,  ayant  la  couleur  de  l  urine.  Les  jours  suivants,  l’écoule¬ 
ment  se  fit  d’une  manière  continue.  A  chaque  pansement,  on  faisait  à 
travers  le  trocart  des  injections  d’orge  miellé.  11  survint  un  peu  de  sup¬ 
puration,  mais  on  ne  vit  sortir  aucun  débris  d’hydatides.  La  guérison  a 
'  été  complète  et  permanente,  car  M.  Cloquet  a  revu  depuis  son  opéré. 
Il  est  convaincu  que  ce  kyste  était  simplement  séreux. 

M.  boinet  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Cloquet  sur  la  cause  des 
tumeurs  hydatiques.  Il  a  vu  de  ces  tumeurs  chez  des  sujets  parfaite¬ 
ment  constitués.  Ce  matin  encore,  il  a  opéré  une  femme  atteinte  d’un 
kyste  de  l’ovairé,  et  jouissant  d’ailleurs  de  la  plus  belle  santé.  Il  croyait 
ponctionner  un  kyste  séreux;  mais  des  débris  de  membranes  bydati¬ 
ques  se  sont  échappés  à  travers  la  canule  du  trocart.  Sur  cette  femme, 
M.  Boinet  a  remarqué  la  particularité  qui  existait  chez  l’opéré  de 
M.  Lenoir,  c’est-à-dire  que  le  liquide  qui  s’écoylait  était  tantôt  louche, 
tanlôt  parfaitement  clair,'  suivant  que  le  trocart  pénétrait  dans  une  hy- 
datide  morte  ou  dans  une  hydatide  vivante. 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Pièces  relatives  au  siège  de  la  hernie  congéniale.  — Discussion.  —  ' 
M.  MOREL-LAVALLÉE  présente  plusieurs  pièces  sèches  qu’il  a  prépa¬ 
rées  il  y  a  sept  ans,  pendant  son  exercice  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Trouvés.  Ce  sont  des  hernies  congé  niales  dont  le  sac  ne  communique 
pas  avec  la  tunique  vaginale  ,  celle-ci  formant  une  cavité  parfaitement 
isolée.  Sur  quelques-unes  de  ces  pièces,  on  voit  un  cordon  plein,  long 
de  plusieurs  centimètres  ,  qui  unit  la  face  externe  du  sac  à  la 
face  externe  de  la  tunique  vaginale.  Par  suite  de  cette  adhérence  mé¬ 
diate,  la  hernie,  avant  la  dissection,  paraissait  confondue  avec  lé  testi¬ 
cule  ,  car,  lorsqu’on  voulait  la  réduire,  on  voyait  le  testicule  remonter 
avec  elle. 

M.  Morel  reproduit  à  ce  propos  quelques-uns  des  détails  qu’il  a  déjà 
communiqués  à  la  Société  dans  la  séance  du  7  avril  dernier.  Il  rap¬ 
pelle  que  dans  les  nombreuses  dissections  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire, 
il  a  constaté,  contrairement  à  l’opinion  générale,  que  la  hernie  congé¬ 
niale  est  presque  toujours,  c’est-à-dire  environ  1 4  fois  sur  1 5  ,  êiCuéa 
dans  un  sac  indépendant  de  la  tunique  vaginale.  ,• 

M.  cloquet  a  reconnu  depuis  longtemps  que  la  hernie  congéniale 
est  quelquefois  située  dans  un  sac  indépendant  de  la  tunique  vaginale. 
Les  pièces  de  M.  Morel-Lavallée  tendent  à  prouver  que  cette  disposi¬ 
tion  est  plus  commune  que  -l’autre.  Au  surplus ,  la  différence  entre  les 
deux  formes  de  la  hernie  congéniale  est  moins  radicale  peut-être  qu’on 
ne  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Il  arrive  fréquemment  que 
l’intestin  s’engage  dans  le  tube  vaginal  non  encore  oblitéré,  et  que  plus 
tard  ce  tube  se  rétrécit  et  s’oblitère  entre  le  testicule  qui  est  en  bas  et 
l’intestin  qui  est  en  haut.  Le  sac  et  la  tunique  vaginale  deviennent  ainsi 
indépendants  l’un  de  l’autre  ,  quoique  provenant  du  même  diverticu- 
lum  péritonéal.  La  communauté  d’origine  est  indiquée  ,  après  la  sépa¬ 
ration,  par  la  persistance  d’un  cordon  fibreux  qui  unit  la  tunique  vagi¬ 
nale  à  la  face  externe  du  sac  ;  ce  cordon  se  retrouve  sur  plusieurs  des 
pièces  de  M.  Morel-Lavallée. 

M.  Cloquet  ajoute  toutefois  que  dans  les  opérations  de  hernies  qu’il 
a  pratiquées  chez  l’adulte,  il  a  trouvé  au  moins  trois  ou  quaire  fois 
l’intestin  ou  l’épiploon  dans  la  tunique  vaginale  proprement  dite,  et 
adhérant  même  au  testicule.  Sur  d’autres  malades  qui  n’avaient  pas 
d’étranglement  et  qui  n’ont  pas  été  opérés ,  M.  Cloquet  a  cru  re¬ 
connaître  une  disposition  analogue  ;  le  testicule  adhérait  si  intimement 
à  la  hernie  qu’on  ne  pouvait  réduire  celle-ci  sans  faire  remonter  celui- 
là  dans  le  canal  inguinal,  ce  qui  rendait  l’application  méthodique  des 
bandages  fort  difficile,  et  quelquefois  même  impossible. 

M.  giraldès  fait  remarquer  que  les  hernies  véritablement  congénia- 
les  sont  excessivement  rares.  Les  hernies  qu’on  désigne  sous  ce  nom 
inexact  surviennent  presque  toujours  quelque  temps  seulement  après  la 
naissance.  Sur  5  à  6,000  enfants,  qui  passent  tous  les  ans  à  l’hôpital  des 
Enfants-Trouvés,  M.  Giraldès  n’a  vu  qu’un  très-petit  nombre  de  her¬ 
nies  manifestées  dès  le  commencement  de  la  naissance.  Il  a  même  re¬ 
marqué  que  la  hernie  congéniale  de  la  trompe  chez  les  petites  filles 
nouveau-nées  est  moins  rare  que  la  hernie  congéniale  chez  le3  petits 
garçons. 

M.  morel-lavallÉe  fait  remarquer  que  le  mot  hernie  congéniale 
ne  veut  pas  dire  que  la  hernie  existe  au  moment  de  la  naissance,  mais 
qu’elle  survient  quelque  temps  après,  à  la  faveur  d’une  disposition  que 
les  enfants  apportent  en  naissant.  Il  répond  à  M.  Cloquet  qu’il  est  très- 
difficile  de  comprendre  la  production  d’un  travail  de  cloisonnement 
survenant  après  la  formation  de  la  hernie  et  séparant  le  diverticulum 
péritonéal  en  deux  parties,  l’une  inférieure  qui  est  la  tunique  vaginale, 
l’autre  supérieure  qui  est  le  sac  herniaire.  Il  rappelle  enfin  que  les  ob¬ 
servations  relatives  à  l’application  des  bandages  ne  sont  nullement  con¬ 
cluantes.  De  ce  qu’une  hernie  en  rentrant  dans  le  ventre,  attire  avec 
elle  le  testicule,  il  n’en  résulte  pas  qu’elle  soit  dans  la  tunique  vaginale. 

M.  ChAssaignac  a  opéré  il  y  a  quelque  temps  deux  hernies  congé- 
niales,  l’une  sur  un  adulte,  l’autre  sur  un  vieillard.  Elles  étaient  toutes 
deux  congéniales,  c’est-à-dire  que,  le  sac  étant  une  fois  ouvert,  on 
trouva  le  testicule  en  contact  avec  l’intestin,  auquel  il  était  même  adhé¬ 
rent.  M.  Chassaignac  a  remarqué  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le  cor¬ 
don  présente  fine  disposition  spéciale.  Il  est  situé  et  étalé  au-devant  de 
la  tumeur,  ce  qui  rend  le  taxis  très-difficile  et  l’application  des  ban¬ 
dages  très-douloureuse.  En  outre,  lorsqu’une  opération  devient  néces¬ 
saire,  on  est  exposé  à  léser  les  éléments  du  cordon  qui  sont  situés  entre 
le  sac  et  la  peau. 

M.  cloquet  reconnaît  avec  M.  Giraldès  que  les  hernies  vraiment 
congéniales,  c’est-à-dire  existant  au  moment  de  la  naissance,  sont  très- 

rares.  Il  ajoute  que  les  hernies  dites  congéniales  peuvent  se  former  à 

toutes  les  époques  de  la  vie.  M.  Cloquet  aimerait  mieux  les  appeler 
hernies  consécutives  à  la  descente  du  testicule.  On  observe  quelque¬ 
fois  une  variété  de  ces  hernies  chez  les  individus  monorchides  ou  cryp- 
torchides.  Quoique  chez  eux  le  testicule  reste  dans  le  ventre,  le  guber- 
naculum  testis  attire  en  bas  dans  le  canal  inguinal  la  queue  de 
l’épididyme  et  un  diverticulum  péritonéal  où  les  hernies  peuvent  s’en¬ 
gager  ;  quelquefois  même  cette  traction  sépare  presque  entièrement 
l’épïdidyme  du  testicule. 

M.  MOREL-LAVALLÉE  revient  sur  les  faits  cités  par  M.  Chassaignac 
et  pense  qu’on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  des  observa¬ 
tions  faites  pendant  les  opérations.  Il  est  très:facile  de  prendre  la  face 
externe  de  la  tunique  vaginale  pour  la  face  externe  du  testicule.  Il 
même  une  certaine  attention  pour  ne  pas  commettre  cette  erreur  lors¬ 
qu’on  dissèque  une  gièce  anatomique.  Aux  exemples  qu’il  a  invoqués 
dans  la  précédente  discussion  (séance  du  7  avril  1858) ,  il  en  ajoute 
aujourd’hui  un  autre  plus  récent  et  plus  catégorique  encore.  M.  Hu* 
guier,  en  opérant  dernièrement  une  hernie  étranglée,  crut  constater  de 
la  manière  la  plus  manifeste  que  le  testicule  était  contenu  dans  le  sac. 
L’opéré  étant  mort,  les  internes  firent  l’autopsie,  disséquèrent  la  région, 
et  continuèrent  à  croire  que  la  hernie  était  dans  la  tunique  vaginale) 
la  pièce  fut  enlevée  pour  être  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  ;  mais 
M.  Huguier,  poussant  plus  loin  la  dissection,  reconnut  que  la  cavité  de 
la  tunique  vaginale  était  indépendante  de  celle  du  sac. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’ahennement 

Den<  être  enrojê  en  mandat,  de  poste  ou  en  traites  «' 
V  Les  lettres  non  affranchie,  «ont  refusée.. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

m  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement,  ans  ntnn .  des 
.illeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  M  >  • 
de.  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  deman  e  par  e  rea  r  .  jj 
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mlMAlRE.  —  Paris-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
H4«l-DuHJ  (M.  Joberl).  Deux  observations  de  lithotritie.  —  Hôpi- 
B  D*  Dieuze  (M.  Ancelon).  Ligature  du  sfapbylome  de  la  cornée  ; 
Mérison  avec  rétablissement  de  la  vue.  —  Considérations  sur  la  fièvre 
■  e  —  Inertie  de  l’utérus  ;  emploi  du  forceps;  rétention,  adhérence 
iTcbâtonnement  du  placenta;  emploi  de  la  grande  eau  en  injections 
8UCCès.  —  Sur  la  cause  et  le  traitement  de  la  phthisie  pnlmo- 
aIaire.  —  Les  eaux  de  Saint-Christan  de  Lurbe.  —  Académie  de  méde¬ 
cine, séance  du  18  mai.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  19  mai  1858. 


Séance  ae  r  Académie  de  médecine. 

La  nombreuse  assistance  qui  se  pressait  hier  sur  les  ban¬ 
quettes  de  l’Académie ,  attirée  par  l’attrait  de  la  discussion 
sur  la  fièvre  puerpérale,  s’est  retirée  déçue  ,  sur  la  déclara¬ 
tion  de  M.  le  président  qu’aucun  des  orateurs  inscrits  n’était 
disposé  à  prendre  la  parole.  Après  deux  rapports,  l’un  de 
M  Pâtissier,  sur  des  demandes  en  autorisation  pour  1  exploi¬ 
tation  de  sources  minérales  nouvellement  découvertes,  l’autre 
de  M.  Lagneau,  sur  un  suspensoir  prétendu  nouveau,  l’Aca¬ 
démie  s’est  formée  en  comité  secret  avant  quatre  heures, 
pour  entendre  le  rapport  sur  la  candidature  à  la  place  va¬ 
cante  d’associé  libre.  A  mardi  prochain  l’élection. 

D»  Brochln. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Deux  observations  de  lithotritie. 

(Recueillies  par  M.  A.  Barde,  élève  de  service.) 

Tout  le  monde  sait  que  des  complications  plus  ou  moins  graves 
surgissent  dans  le  cours  de  l’opération  de  la  lithotritie.  Certaines 
entravent  forcément  les  manœuvres  opératoires  ;  d’autres ,  au 
contraire,  cèdent  facilement  à  l’habileté  et  à  la  prudence  du  chi¬ 
rurgien.  Je  ne  veux  pas  parler  des  premières,  qu’on  trouve  par¬ 
faitement  décrites  dans  tous  les  traités  spéciaux  ;  je  ne  m’occu¬ 
perai  que  des  dernières. 

Parmi  celles-ci,  il  faut  citer  la  présence  d’un  fragment  dans  le 
col  de  la  vessie,  le  spasme  de  l’urèthre ,  deux  complications  bien 
différentes,  il  est  vrai,  et  qui  néanmoins  peuvent  être  con¬ 
fondues. 

Dernièrement  la  Gazette  des  Hôpitaux  contenait  une  observa¬ 
tion  recueillie  dans  le  service  de  M.  Guersant,  précédée  et  suivie 
de  considérations  très-importantes ,  destinées  à  prouver  combien 
il  est  parfois  difficile  de  diagnostiquer  un  calcul  dans  la  vessie , 
et  à  guider  le  praticien  dans  ses  investigations.  L’historiette  du 
calcul  supplémentaire ,  attribuée  à  un  chirurgien  bien  connu, 
prouverait  à  elle  seule  l’incertitude  du  diagnostic  dans  cer¬ 
tains  cas. 

Voici  deux  cas  de  lithotritie  recueillis  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  qui  sont  remarquables  à  plu¬ 
sieurs  titres,  et  capables  de  jeter  quelque  lumière  sur  les  com¬ 
plications  dont  il  s’agit. 

Le  nommé  Moreau,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  9  décembre  1857 ,  au  n° 11  de  la  salle  Saint-Côme. 

Cet  homme,  ancien  soldat,  a  eu  des  accès  de  fièvre  et  des  douleurs 
rhumatismales  qui  ont  progressivement  affaibi  sa  constitution.  Il  ra¬ 
conte  qu’il  y  a  huit  mois  il  eut  des  coliques  néphrétiques  extrêmement 
vives,  à  se  rouler  sur  le  sol.  Bientôt  après  il  éprouva  de  fortes  douleurs 
à  l’hypogastre  et  dans  les  lombes;  la  miction  devint  difficile  et  dou¬ 
loureuse,  la  marche  très-pénible.  Effrayé  par  ces  symptômes,  le  ma¬ 
lade  se  décida  à  venir  à  Paris  pour  s’y  faire  traiter. 

Le  10,  c’est-à-dire  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  M.  Jobert 
'introduit  une  sonde  dans  la  vessie  et  reconnaît  la  présence  d  un  calcul. 

Malgré  l’existence  d’un  catarrhe  vésical ,  cet-  organe  ne  paraît  pas 
très-irritable  ;  le  calcul  n’est  pas  très-volumineux  et  paraît  friable.  Le 
malade  a,  en  outre,  un  hypospadias,  circonstance  qui,  pour  le  dire  à 
l’avance,  n’a  nullement  nui  aux  manœuvres  opératoires ,  quoique ,  dans 
certaios  cas,  cette  complication  nécessite  une  opération  préalable. 

Le  11,  la  première  séance  a  lieu  :  La  pierre  est  facilement  saisie  et 
broyée  par  un  lithotriteur  à  pignon  ;  une  injection  poussée  dans  la  ves¬ 
sie  après  l’opération,  entraîne,  en  ressorlant,  quelques  débris  de  calcul, 
he  liquide  qui  s’échappait  de  la  sonde  était  très-limpide. 

Le  malade  fut  mis  dans  un  bain  émollient ,  condamné  au  repos  et  à 
*  l’usage  des  boissons  délayantes. 

Le  leudemain,  les  symptômes  du  catarrhe  vésical  persistèrent;  les 
urines,  légèrement  foncées,  étaient  plus  chargées  de  mucus,  de  muco- 


casionna  de  vives  douleurs. 

Pendant  quelques  jours,  Moreau  prend  des  bains  émollients  ,  boit  de 
la  tisane  de  lin,  garde  le  repos,  et,  le  19,  il  est  en  état  de  supporter 
la  dernière  séance.  ' 

Après  avoir  injecté  l’eau  dans  la  vessie  et  retiré  la  sonde ,  M.  Jobert 
veut  introduire  le  lithotriteur,  qui  ne  peut  pénétrer  jusque  dans  1  inté¬ 
rieur  du  réservoir.  Il  arrête  alors  ses  manœuvres  et  cherche  à  se  rendre 
compte  de  l’obstacle.  Son  exploration  ne  lui  fait  reconnaître  rien  d’a¬ 
normal  du  côté  de  la  vessie  et  de  la  racine  du  canal.  Le  malade  était 

dans  une  agitation  très-manifeste  ;  les  muscles,  particulièrement  ceux 
de  Purèlhre ,  étaient  visiblement  contractés. 

M.  Jobert  reconnut  alors  qu’il  avait  à  combattre  un  spasme  de  l’u¬ 
rèthre;  il  suspendit  aussitôt  l’opération;  au  bout  de  quelques  minutes, 
il  fit  une  injection  narcotico-émolliente,  et  bientôt  après  le  malade  put 
supporter  l’opération;  elle  fut  continuée,  en  effet,  et  la  cuvette  du 
lithotriteur  fut  retirée  complètement  chargée  de  débris  pierreux. 

Le  malade  est  mis  au  bain,  où  il  rend  quelques  graviers,  prend  une 
potion  calmante  et  garde  le  repos. 

On  prescrit  pour  les  jours  suivants  le  bain  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  quelques  pilules  d’opium. 

Les  douleurs  à  l’hypogastre  et  dans  les  lombes  sont  calmées,  la 
miction  se  fait  assez  facilement,  et  le  catarrhe  vésical  a  presque  totale¬ 
ment  disparu. 

Le  24,  une  nouvelle  séance  a  lieu,  et  le  lithotriteur  ne  peut  pénétrer 
complètement.  Cette  fois,  le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  fait  recon¬ 
naître  au  chirurgien  la  présence  d’un  fragment  à  l’entrée  du  col  de  la 
vessie  ;  d’ailleurs  ,  l’instrument  en  arrivant  dans  ce  point,  produit  un 
bruit  qui  ne  peut  résulter  que  du  choc  d’un  corps  solide  sur  un  autre. 
De  plus,  la  pression  est  très  douloureuse  en  cet  endroit,  où  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  déchirement  très- pénible. 

La  complication  étant  bien  reconnue,  M.  Jobert,  avec  un  instrument 
ingénieusement  confectionné  par  M-  Charrière  à  cet  effet,  arrive  jusque 
sur  l’obstacle,  et  par  des  mouvements  de  va-et-vient  prudemment  di¬ 
rigés  ,  il  finit  par  repousser  le  calcul  dans  le  bas-fond  du  réservoir 
urinaire.  Cela  fait,  à  l’aide  d’un  lithotriteur  à  cuvette,  il  enlève  les  res¬ 
tes  broyés  de  ce  calcul. 

Les  douleurs ,  assez  vives  pendant  l’opération,  disparaissent  peu  a 
peu  •  et  le  27,  une  dernière  exploration  apprit  que  la  pierre  avait  été 
complètement  détruite.  Le  malade  sortit  en  effet  le  surlendemain,  par¬ 
faitement  guéri. 

Obs.  IL  —  Le  sujet  de  la  deuxième  observation ,  •  opéré  en  ville,  est 
un  magislrat  âgé  de  soixante  ans,  d’une' assez  bonne  constitution,  et 
d’un  tempérament  nerveux. 

Il  a  ressenti  à  différentes  reprises  des  douleurs  rhumatismales  sur 
les  diverses  articulations  ;  néanmoins,  son  activité  ordinaire  n’en  a  pas 
été  entravée. 

Il  y  a  trois  ans,  il  éprouva  des  douleurs  assez  vives  dans  les  reins, 
dans  les  hanches,  autour  de  l’anus.  La  miction  d’ailleurs  s’exécutait 
avec  facilité.  Au  mois  de  septembre  1855,  après  une  marche  de  deux 
heures  dans  une  partie  de  chasse,  il  se  déclara  une  hématurie  qui  céda 
facilement  au  repos  et  à  l’emploi  des  émollients.  Pendant  l’hiver  de 
1 855-1 856 ,  il  eut  d’autres  hémorrhagies  vésicales  ;  les  douleurs  de  reins 
se  manifestèrent  avec  plus  d’intensité,  ce  qui  fut  attribué  à  une  dilata¬ 
tion  variqueuse  des  veines  de  la  prqstate. 

Il  futalors  envoyé  aux  eaux  de  Contrexéville,  où  il  resta  pendant  le  mois 
de  juin.  Ces  eaux  ne  produisirent  pas  les  effets  qu’on  en  attendait.  Jus¬ 
qu’en  1857,  les  douleurs  augmentèrent  principalement  à  la  région  pé¬ 
rinéale  ;  les  urines  devinrent  sensiblement  rougeâtres,  sanglantes  et 
chargées  parfois  de  graviers  extrêmement  minces,  qui  s’accolaient  aux 
parois  du  vase. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  M.  X...  arriva  à  Paris  pour  se  faire 
soigner. 

MM.  Rayer  et  Jobert  furent  consultés.  Le  cathétérisme  fit  reconnaî¬ 
tre  l’existence  d’un  calcul  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Ce  calcul 
paraissant  d’ailleurs  très-friable,  il  fut  décidé  que  le  lendemain  la 
lithotritie  serait  pratiquée. 

Le  22  novembre,  en  effet,  la  première  séance  a  lieu  ;  les  manœuvres 
opératoires  sont  accomplies  avec  facilité,  et  il  ne  survient  aucun  malaise 
après  cette  tentative. 

Le  6  décembre,  nouvelle  séance,  mais  cette  fois  le  spasme  de  l’u¬ 
rèthre  et  la  présence  d’un  calcul  dans  le  col  de  la  vessie  s’opposèrent 
à  l’opération.  La  prostate  parut  à  M.  Jobert  être  le  siège  d’un  engorge¬ 
ment  assez  considérable.  Cette  circonstance  devait  nécessairement 
augmenter  les  obstacles  et  retarder  par  suite  l’opération. 

Le  malade  fut  dès  lors  condamné  au  repos  et  à  l'usage  des  émollients 
et  des  calmants. 

Quelque  temps  après,  une  nouvelle  séance  eut  lieu  ;  M.  Jobert  se 
servit  de  ce  lithotriteur ,  qu’il  introduisit  facilement  dans  l’urèthre  ;  il 
traversa  la  prostate,  et  par  des  mouvements  habilement  conduits,  il  fit 
pénétrer  le  fragment  dans  l’intérieur.  Le  spasme  qui  commençait  à  se 
déclarer  s’apaisa. aussitôt  ;  le  broiement  fut  opéré,  et  1  on  put  retirer 
séance  tenante  une  grande  quantité  de  graviers  pulvérisés  ;  le  malade 
en  rendit  beaucoup  les  jours  suivants,  surtout  daps  le  bain,  et  l’on  put 


sans  inconvénient  recommencer  dix  jours  après.  Celte  séance  fut  la 
dernière,  et  peu  de  temps  après  cette  opération  le  malade  était  guéri. 

Ces  observations  renferment,  comme-  on  vient  de  le  voir,  des 
conséquences  pratiques  relatives  à  deux  complications  amenant 
dans  quelques  circonstances  des  désordres  assez  grands  pour 
susciter  des  craintes  sérieuses ,  il  est  donc  utile ,  avant  de  termi¬ 
ner,  d’établir  comment  on  peut  les  reconnaître. 

Lorsque  l’obstacle  à  l’opération  est  le  résultat  de  la  présence 
d’un  fragment  de  pierre  dans  le  col  de  la  vessie,  le  malade  accuse 
à  cette  région  une  douleur  déchirante,  augmentée  par  la  pression, 
l’urine  peut  être  expulsée  sans  un  grand  effort.  En  introduisant 
le  doigt  dans  l’anus,  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  un  corps 
dur,  rugueux.  L’instrument,  introduit  dans  l’urèthre,  peut  arri¬ 
ver  jusqu’à  lui  et  déterminer,  en  le  heurtant,  une  sensation  et  un 
bruit  particulier.  Alors  le  chirurgien  doit  essayer  de  repousser 
avec  prudence  le  calcul  dans  le  réservoir  urinaire ,  après  avoir 
fait  préalablement  des  injections  pour  favoriser  sa  rentrée. 

Dans  le  cas  où  l’obstacle  est  constitué  par  un  spasme  de  l’urè- 
thre,  le  malade,  sans  éprouver  de  vives  douleurs,  est  dans  un  état 
d’agitation  excessive.  Le  doigt ,  introduit  dans  l’anus ,  ne  peut 
constater  la  présence  d’un  corps  étranger  ;  de  plus ,  si  l’instru¬ 
ment  est  engagé  dans  le  canal  avant  l’apparition  du  spasme ,  il 
ne  peut  être  retiré  sans  quelque  difficulté.  Alors  le  chirurgien 
doit  suspendre  ses  manœuvres  et  traiter  le  spasme  par  les  moyens 
que  la  thérapeutique  lui  fournit.  Si  le  spasme  est  dû  à  la  présence 
d’un  calcul  dans  le  col,  comme  cela  arrive  quelquefois,  et  notam¬ 
ment  chez  un  de  nos  malades,  il  est  aisé  de  comprendre  qu’en 
enlevant  la  cause  on  détruira  l’effet. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois  que  le  spasme  se  déclare  immédia¬ 
tement  après  l’introduction  de  la  sonde  destinée  à  faire  pénétrer 
une  injection  dans  la  vessie.  Dans  ce  cas ,  que  le  chirurgien  doit 
prévoir,  il  doit  commencer  les  manœuvres  par  l’introduction  du 
lithotriteur ,  après  avoir  recommandé  au  malade  de  garder  ses 
urines  pour  dilater  la  vessie. 

Tels  sont  les  deux  faits  qui ,  quoique  présentant  de  l’analogie 
avec  quelques  observations  précédemment  publiées,  nous  ont 
paru  mériter  cependant  une  mention  spéciale.  Ils  peuvent  servir 
à  guider  le  praticien  dans  l’examen  des  complications  que  nous 
venons  d’étudier,  et  à  diriger  sa  thérapeutique ,  qui  pourrait  de¬ 
venir  nuisible,  fatale  même,  si  elle  était  basée  sur  un  diagnostic 
erroné  ou  même  incertain. 


HOPITAL  DE  DIEUZE.  —  M.  Ancelon. 

Ligature  du  staphylome  do  la  cornée;  guérison 
avec  rétablissement  de  la  vue. 

Depuis  Dionis,  il  n’est  plus  question  de  la  ligature  du  staphy¬ 
lome  cornéen.  Préconisée  par  Celse  et  perfectionnée  par  Paul 
d’Égine,  —  qui  est-ce  qui  lit  aujourd’hui  Dionis,  Paul  d’Égine, 
Celse?  _  elle  est  tombée  en  désuétude.  Si  A.  Bérard  en  parle 
quelque  part,  c’est  pour  rappeler  l’ostracisme  dont  on  Ta  frap¬ 
pée  ;  pour  la  proscrire  de  plus  belle ,  comme  trop  douloureuse , 
sans  se  donner  la  peine  d’étayer  ce  jugement  rigoureux  d’aucune 
preuve  scientifique. 

Le  staphylome  de  la  cornée  est  donc  aujourd’hui,  pour  la  ma¬ 
jeure  partie  des  chirurgiens ,  une  difformité  redoutable ,  sorte  de 
noli  me  tangere ,  contre  laquelle  il  convient  parfois  de  porter 
l’insfrument  tranchant,  mais  in  extremis  et  à  son  corps  défendant. 

Le  professeur  G.  Borelli  (de  Turin),  qui  feuillette  les  anciens, 
n’a  pas  pensé  que  la  chirurgie  oculaire  dût  perpétuellement  se 
traîner  dans  cette  ornière  stérile  et  sans  gloire;  mieux  inspiré 
que  notre  génération  chirurgicale ,  il  a  remis  à  1  étude  les  heu¬ 
reuses  données  des  Grecs  et  des  Latins,  puis  il  est  venu  au  con¬ 
grès  de  Bruxelles,  dans  la  séance  du  15  septembre  dernier,  nous 
faire  part  de  ses  recherches ,  du  procédé  opératoire  qui  lui  est 
propre  et  des  succès  obtenus  à  sa  clinique  ophthalmologique. 

Son  mémoire  plein  d’intérêt  a  porté  ses  fruits.  Déjà  le  savant 
et  habile  docteur  Guépin  (de  Nantes)  a  publié  dans  les  Annales 
d'oculistique  de  Bruxelles  (avril  1858)  une  observation  digne  à 
tous  égards  de  fixer  l’attention  de  la  chirurgie  française.  Je  viens 
à  mon  tour  payer  un  juste  tribut  de  reconnaissance  à  l’illustre 
chirurgien  sarde,  en  communiquant  à  la  presse  médicale  les  ré¬ 
sultats  de  ma  première  opération  et  mon  premier  succès  rem¬ 
porté  sur  le  staphylome  cornéen. 

Forey,  chaufournier,  âgé  de  trente-trois  ans ,  natif  de  Ticourt,  can¬ 
ton  de  Faulquemont  (Moselle),  est  entré  à  l’hôpital  de  Dieuze,  le 
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26  mars  1 858,  pour  y  être  traité  d’un  staphylome  de  la  cornée,  fort  gê¬ 
nant  et  souvent  fort  douloureux. 

Il  raconte  que,  il  y  a  deux  ans,  étant  çianducteur  de  voitures  à  Paris, 
il  fut  subitement  et  sans  cause  appréciable ,  dans  la  nuit  du  13  au 
U  mars,  atteint  d'inflammation  de  la. cernée;  que,  bien  qu’éuergique- 
ment  traitée  pa if'  notre  savant  et  habile  confrère  M.  le  docteur  Sichel , 
cette  inflammation  se  termina  par  un  abcès.  La  suppuration  dura  cinq 
mois,  en  dépit  de  tousj es  moyens  employés. 

Enfin,  il  rentra  dans  sa  famille,  ayVnt  à  Poéil  gauche  un  staphylome 
fort  incommode. 

Aujourd’hui ,  26  mars ,  le  staphylome ,  dont  la  base  d’un  centimètre 
environ  a  envahi  les  deux  tiers  inféjçiçjirs  de  la  cornée,  présente  un 
côqq  fronqué,  mesurant  enhagjeur  4,2  millimètres  environ;,  de  telle 
sorte  que  les  paupières  ne  pouvant  plus  être  rapprochées,  le  bulbe 
oculaire  reste  exposé  à  toutes  les  injures  extérieures.  Le  segment  de 
cornée,  eneore  sain  et  diaphane  supérieurement ,  affecte  une  direction 
trop  oblique  pour  permettre  l’accès  de  rayons  lumineux  dans  la  pupille, 
que  l’on  aperçoit  à  peine. 

Le  malade  ayant  été  couché  sur  le  dos  et  les  paupières  maintenues 
convenablement  écartées ,  j’ai  traversé  la  base  du  staphylome  par  deux 
épingles  en  croix  ,  et  le  cône  ayant  perdu  de  sa  rénitence,  par  suite 
de  l’écoulement  de  quelques  gouttelettes  d’humeur  aqueuse,  j’ai  jeté 
ma  ligature  derrière  les  ép’ngles  et  j’ai  étreint  la  lésion  suivant  le  degré 
de  tolérance  élastique  de  la  cornée.  Bien  que  l’épingle  supérieure  ait 
inférieurement  intéressé  une  portion  de  l’iris ,  le  malade,  contraire¬ 
ment  aux  assertions  d’A.  Bérard,  ressent  très-peu  de  douleurs. 

Le  27,  ni  douleur  ni  inflammation;  le  staphylome,  réduit  au  quart 
dé  ses  dimensions  première:;,  offre  l’aspect  d'une  végétation  charnue. 

Le  28,  je  trouve  l’eschare  et  les  aiguilles  collées  à  l’appareil;  la  plaie 
de  la  surface  cornéenne  est  fort  petite  ;  toute  la  conjonctive  oculaire 
est  enflammée. 

Du  29  mars  au  5  avril  l’inflammation  du  bulbe  oculaire,  étant  deve¬ 
nue  très-violente,  est  combattue  par  les  moyens  antiphlogistiques  les 
plus  énergiques. 

Le  22  avril,  la  cornée ,  revenue  à  sa  convexité  normale,  n’offre  de 
particulier  qu’un  albugo  assez  épais ,  au  point  où  a  dû  s’opérer  infé¬ 
rieurement  Ja  cicatrisation  derrière  ma  ligature  ,  et  l’œil  a  repris  ses 
fonctions. 

Je  ne  pense  pas  pouvoir  terminer  plus  convenablement  cette 
note  qu’en  renvoyant  ici  publiquement  au  docteur  Borelli  les 
actions  de  grâces  qui  m’ont  été  adressées  par  mon  opéré. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  FIÈVRE  JAUNE 

qui  s’est  déclarée  à  bord  du  R-  M.  S.  steamer  XaA  Flata  ,  au  mois 
de  novembre  1852. 

Par  MM.  John  Wiblin  et  A.  Harvey,  M.  D.  Edin. 

(Traduction  de  M.  le  docteur  Collas,  chirurgien  principal, 
chef  du  service  de  santé  à  Pondichéry.) 

Le  travail  qui  suit ,  bien  que  traitant  de  faits  dont  la  date  est 
déjà  ancienne,  ne  laisse  pas  que  de  présenter  un  certain  intérêt 
d’actualité.  Les  événements  récents  de  Lisbonne ,  le  rapport  qui 
a  été  fait  l’année  dernière  à  l’Académie  de  médecine  sur  les  cas 
d’importation  de  la  fièvre  jaune  au  port  de  Brest  par  la  corvette 
de  charge  la  Fortune,  enfin  la  discussion  qui  ne  manquera  pas 
probablement  d’avoir  lieu  au  sujet  du  rapport  de  M.  Suquet,  en¬ 
voyé  en  Portugal ,  ou  du  rapport  de  la  commission  portugaise 
réunie  à  Lisbonne,  tout  concourt  en  effet  à  donner  à  ce  travail 
une  portée  nouvelle  qu’a  très-bien  appréciée  le  savant  confrère  à 
qui  nous  en  devons  la  traduction.  Ce  travail  est  écrit  d’ailleurs 
dans  les  idées  qui  prévalent  en  France  aujourd’hui,  quoiqu’elles 
ne  soient  pas  généralement  acceptées  en  Angleterre.  Il  vient  donc 
à  l’appui  d’une  thèse  soutenue  par  la  plupart  des  médecins  qui 
ont  vu  la  fièvre  jaune  de  près.  Il  nous  a  paru  qu’à  ce  titre  les 
observations  très-précises  qu’il  enregistre  méritaient  d’être  por¬ 
tées  à  la  connaissance  du  public  médical.  Elles  se  produisent 
d’ailleurs  sous  la  responsabilité  d’auteurs  très-distingués. 

Voici  ce  travail  : 

Dans  la  matinée  du  18  novembre  1852,  le  navire  à  vapeur  la 
Plala  ( Royal  mail  steam  pac'ket  Company )  mouilla  à  Southampton 
à  son  retour  des.  Antilles.  Pendant  cette  traversée,  qui  dura 
quinze  jours,  il  avait  perdu  son  commandant,  le  capitaine  Allan, 
ainsi  que  six  autres  personnes  de  son  équipage.  Partie  de  Sou¬ 
thampton  le  18  octobre  précédent  (juste  un  mois  avant  son  re¬ 
tour)  la  P  lata  n’avait  mouillé  qu’à  Saint-Thomas  ,  où  elle  était 
arrivée  après  treize  jours  de  mer.  Elle  en  repartit  le  4  novembre 
pour  Southampton,  après  y  avoir  fait  une  station  de  quatre  à 
cinq  jours. 

Ce  navire ,  un  des  plus  neufs ,  des  plus  grands  et  l’on  peut 
ajouter  l’un  des  mieux  aménagés  de  cette  compagnie ,  n’était 
qu’à  son  second  voyage  quand  il  quitta  l’Angleterre.  Son  équi¬ 
page,  à  cette  époque  en  parfaite  santé,  ne  fournit  aucun  malade 
jusqu’après  le  jour  du  départ  de  Saint-Thomas.  Cependant  la 
fièvre  jaune  régnait  depuis  quelque  temps  et  dans  la  ville  et  à 
bord  des  navires  mouillés  sur  la  rade  ,  et  pendant  le  séjour  qu’y 
fit  la  Plata  plusieurs  de  ses  officiers  et  de  ses  hommes  communi¬ 
quèrent  librement  soit  avec  la  terre ,  soit  avec  les  équipages  des 
navires  voisins.  En  outre ,  au  moment  où  elle  appareillait ,  elle 
reçut  à  bord  un  nombre  considérable  de  convalescents  provenant 
du  Great  Western,  du  Thames  et  de  YEsk ,  navires  appartenant 
à  la  même  compagnie ,  ainsi  que  du  navire  de  Sa  Majesté  le 
Highjlyer.  Tous  ces  hommes  avaient  eu  la  fièvre  jaune.  Un  d’eux, 
Charles  Southwell ,  avait  encore  la  fièvre  quand  il  vint  à  bord  ; 
le  lendemain,  il  eut  des  vomissements  noirs  ,  et  ie  jour  suivant  il 
expirait. 


Douze  heures  qprès  jg  ^ég^rt.  fie  S^-^hômqg,  le  5  novembre, 
le  second  mécanicien  fut  atteint  de  fièvre  jaune.  Le  8  ,  ce  fut  le 
tour  du  capitaine,,  ainsi  que  de  trois  autres  personnes.  Chacun 
des  cinq  jours  suivants  fournit  de  nouveaux  cas  de  maladie  ;  en 
tout ,  pendant  la  traversée ,  quatorze  atteintes ,  dont  sept  furent 
mortelles. 

Ces  particularités  du  voyage  de  la  Plata  ayant  été  communi¬ 
quées  au  collecteur  des  douanes  de  Southampton  et  à  l’officier  de 
la  quarantaine,  qui  prévint  le  conseil  privé ,  ce  navire  fut  mis  en 
quarantaine  jusqu’au  20  du  mois. 

Les  tristes  nouvelles  qu’apportait  la  Plata ,  la  conviction  qu’elle 
avait  apporté  (a  fièvre  jaune  jusqu'aux;  portes  de  jq  ville ,  excitè¬ 
rent  une  vive  sensation  autant  dans  Southampton  que  dans  le 
reste  du  royaume.  A  peine  ce  sentiment  avait-il  commencé  à 
s’éteindre  que  les  craintes  devinrent  plus  vives,  si  c’est  possible  , 
quand  on  vint  à  apprendre  qu’à  Southampton  même ,  huit  jours 
après  la  levée  de  la  quarantaine  ,  M.  Napier,  quatrième  mécani¬ 
cien  de  la  Plata ,  avait  été  atteint  de  la  fièvre  jaune  et  y  avait 
succombé. 

Il  était  impossible  d’être  sans  appréhensions  sur  l’état  sanitaire 
des  steamers  qui  devaient  successivement  arriver  à  Southampton 
des  Indes  occidentales ,  et  naturellement  on  attendait  leur  venue 
avec  la  plus  grande  anxiété.  Malheureusement  ces  craintes  se 
réalisèrent  dans  ce  qu’elles  avaient  de  plus  sérieux  :  le  Medway , 
l'Ovinocà,  la  Magdalena  et  le  Parana  ,  qui  arrivèrent  l’un  après 
l’autre  des  Antilles,  eurent  tous  plus  ou  moins  à  souffrir  de  la 
fièvre  jaune.  Pour  ne  pas  aller  au  delà  dans  l’histoire  médicale 
des  traversées  de  ces  steamers ,  nous  nous  bornerons  à  faire  ob¬ 
server  qu’ils  eurent  124  attaques  de  fièvre  jaune,  dont  environ 
50  furent  mortelles. 

Gomme  il  nous  appartenait,  en  notre  qualité  d’officiers  de  la 
quarantaine,  d’aller  interroger  ces  navires  à  leur  arrivée  en  rivière, 
en  nous  acquittant  de  ce  devoir  nous  avons  fait  tout  notre  possi¬ 
ble  pour  obtenir  le  plus  de  renseignements  sur  la  maladie  dont 
les  équipages  avaient  eu  si  cruellement  à  souffrir.  Nos  investiga¬ 
tions  ont  été  particulièrement  dirigées  sur  le  mode  d’origine  et 
de  diffusion  de  la  maladie  à  bord.  Les  documents  recueillis  à 
bord  de  la  plus  grande  partie  de  ees  navires  étant  loin  d’être 
aussi  complets  ou  aussi  précis  qu’on  l’eût  désiré ,  cette  commu¬ 
nication  est  bornée  pour  le  moment  à  l’histoire  de  l’épidémie  de 
la  Plata.  Eloigné  de  l’Angleterre  pendant  un  seul  mois,  n’ayant 
touché  qu’à  un  seul  port  des  Antilles  (Saint-Thomas),  navire 
neuf,  la  Plata  était  placée  d’ailleurs,  mieux  que  tout  autre  navire, 
dans  des  circonstances  favorables  pour  faire  de  fructueuses  inves- 
Ügations. 

Autant  que  nous  avons  pu  nous  en  convaincre,  cette  épidémie 
était  caractérisée  par  un  accès  de  fièvre  à  type  continu,  précédée 
ou  accompagnée  au  début  par  une  douleur  frontale  ou  orbitaire 
extrêmement  violente,  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les 
membres;  par  l’injection  de  la  conjonctive,  une  soif  intense,  une 
diminution  marquée  ou  une  suppression  dans  la  sécrétion  de 
l’urine,  un  vomissement  presque  constant  et  on  ne  peut  plus  fa¬ 
tigant  ,  bilieux  ou  muqueux  au  début,  et  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  après  un  certain  laps  de  temps ,  de  cette  matière  noire  si 
connue,  une  hémorrhagie  par  le  nez  et  la  bouche  dans  quelques 
cas,  une  excessive  agitation  ,  et,  dans  les  plus  graves,  par  un  dé¬ 
lire  plus  ou  moins  intense.  Dans  ces  cas,  de  bonne  heure,  le  pouls 
devint  petit,  faible,  fréquent;  la  peau  se  fit  fraîche,  et  d’autres 
signes  de  prostration  générale  se  manifestèrent.  Trois  des  cas 
furent  très-légers  :  les  malades  qui  les  présentèrent  ne  restèrent 
pas  plus  de  deux  jours  au  lit. 

Le  point  capital  de  l’intérêt  qui  se  lie  à  l’étude  de  ces  attaques 
de  fièvre  jaune  est,  sans  contredit,  celui  qui  a  trait  à  l’origine  et 
à  la  diffusion  de  la  maladie  à  bord  de  la  Plata,  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  particularités  suivantes  ont  été  étudiées  avec  soin  et  re¬ 
connues  avoir  toute  la  valeur  de  faits. 

La  première  personne  atteinte  fut  Charles  Southwell ,  matelot. 
Cet  homme,  provenant  comme  convalescent  du  navire  le  Thames, 
fut  embarqué  à  bord  de  la  Plata  le  4  novembre  au  matin. 
M.  Philips,  chirurgien  de  la  Plata,  le  désigne  dans  son  rapport 
comme  étant,  au  moment  même  où  il  monta  à  bord,  atteint  d’une 
fièvre  violente  (  in  a  highly  State  of  sever).  Le  5,  jour  du  départ 
de  la  Plata,  il  eut  des  vomissements  noirs,  et  mourut  dans  la 
journée  du  7. 

Le  second  cas  fut  celui  de  M.  James  Donaldson,  mécanicien, 
qui  tomba  malade  douze  heures  après  l’appareillage  ;  en  vingt- 
quatre  heures  la  fièvre  anéantit  toutes  ses  forces.  Cette  attaque 
fut  bien  dessinée  et  grave. 

Donaldson  ne  descendit  pas  à  terre  à  Saint- Thomas;  mais  un 
soir,  trois  ou  quatre  jours  avant  d’avoir  la  fièvre,  il  alla  à  bord 
de  YEsk  et  y  passa  trois  heures  dans  la  chambre  inférieure,  en 
compagnie  du  premier  mécanicien  de  ce  navire,  qui,  ce  jour  même, 
était  sorti  de  rhôpital  convalescent  d’une  attaque  de  fièvre 
jaune.  Comme  YEsk  devait  appareiller  le  lendemain,  il  est  pro¬ 
bable  qu’il  avait  pris  son  exeat  plus  tôt  qu’il  n’aurait  dû  le  faire. 

Dans  la  nuit  du  4  novembre,  M.  Donaldson  se  tint  pendant 
quelque  temps  devant  avec  les  convalescents  qui  s’étaient  em¬ 
barqués  le  matin  à  bord  de  la  Plata. 

Le  cas  qui  suit  est  celui  de  M.  Bent ,  second  officier,  qui  se 
dit  malade  dès  le  5.  L’appareil  fébrile  fut  léger  ;  il  ne  dura  que 
deux  jours.  Si  l’on  admet  que  ce  fut  Jà  un  cas  de  fièvre  jaque, 
il  est  bon  de  remarquer  qu’il  était  un  des  six  individus  de  l’ar¬ 


mement  du  canot  qui  conduisit  la  malle  à  terre  le  jour  de  rar 
rivée. 

Le  capitaine  Allan,  commandant  de  la  Plata ,  tomba  mala<ie 
le  8,  On  nous  a  dit  que  pendant  toute  la  durée  du  séjour  du  aa 
vire  à  Saint-Thomas,  il  passa  à  terre  plusieurs  heures  chaque  joar 
à  diriger  rembarquement  du  charbon.  M[ais  des  témoignages  aussi 
dignes  de  foi  tendent  à  établir  qu’il  n’a  jamais  quitté  sou  navire 
Sur  la  demande  du  médecin  du  navire,  il  alla  voir  South’well 
alors  en  proie  au  plus  yipfeùt  M  &  fièvre,  et  resta 

quelque  temps  dans  sa  cabine.  Il  est  encore  démontré  que  ]e  6 
le  7  et  le  8,  il  alla  visiter  Donaldson. 

Henri  Heid ,  domestique  des  mécaniciens,  qui  eut  la  maladje  ; 
dans  sa  forme  la  plus  légère,  fut  très-souvent  dans  la  cabine de 
M.  Donaldson  pendant  sa  maladie,  et  fut  atteint  cinq  jours  après 
qu’il  eut  commencé  à  le  soigner. 

Alexander  Mac  Grigor,  3e  mécanicien,  qui  tomba  malade  |e 
15  et  qui  mourut  le  17  au  matin,  se  trouvait  constamment  dans 
la  cabine  de  M.  Donaldson  il  l’assistait  généralement  tous  ]es 
jours  pendant  huit  heures,  et  dormit  même  dans  cette  cabine 
jusqu’au  12. 

L’historique  des  autres  cas  n’a  pas  été  tracé  ;  mais  il  est  im. 
portant  d’établir  que  Southwell  ,  Valentine,  matelots  ,  Poole 
chauffeur,  Denton,  maître  d’hôtel,  et  Eltiot,  agent  comptable 
qui  furent  tous  atteints  de  la  fièvre  jaune  dans  la  plus  mauvaise 
forme  et  qui  en  moururent,  demeuraient  ensemble  dans  la  même 
partie  du  navire,'  sous  le  même  pont,  et  communiquaient  entre 
eux  aussi  librement  que  possible. 

Quant  à  l’état  dans  lequel  se  trouvait  la  Plata  à  son  arrivée  à  | 
Southampton  par  rapport  à  la  propreté  générale,  à  celle  de  la' 
cale  et  à  son  aération  ,  nous  n’avons  qu’à  dire,  que  ,  tandis  que 
des  individus  qui  avaient  fait  le  voyage  émettaient  des  opinions 
diverses  et  même  contradictoires ,  nous ,  après  avoir  fait  une 
inspection  minutieuse,  du  navire ,  nous  n’y  avons  trouvé  rien  à 
reprendre. 

Quant  à  l’état  des  choses  dans  la  ville  et  le  port  de  Saint- 
Thomas,  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  jaune  ,  nous  n’avons  rien 
appris  d’important ,  si  ce  n’est  que  depuis  quelque  temps  cette 
maladie  faisait  de  grands  ravages  en  ville  et  à  bord  des  navires, 
dont  peut-être  pas  un  seul  de  ceux  qui  entrèrent  dans  le  port 
n’échappa  à  ses  atteintes. 

Le  port  de  Saint-Thomas,  qui  est  comparativement  petit, 
presque  entièrement  fermé,  est  eu  grande  partie  entouré  de  mor- 
nés  abruptes.  Il  nous  a  été  dit  que  pendant  quelque  temps  l’at¬ 
mosphère  y  était  restée  calme  et  lourde.  Etait-ce  plus  que  de 
coutume  ?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  étabjir,  faute  de  rensei¬ 
gnements.  Tout  ce  que  nous  savons  ,  c’est  qu’on  n’y  trouve  au¬ 
cune  localité  qui  mérite  d’être  dite  marécageuse. 

Comment  débuta  la  fièvre  jaune  à  bord  de  la  Plata ,  et  com¬ 
ment  s’y  répandit-elle  plus  tard?  Autant  que  nous  le  pouvons 
conjecturer,  ce  ne  peut  être  que  de  l’une  des  trois  manières  sui¬ 
vantes  :  Elle  a  été  importée  à  bord  :  1°  par  Southwell,  et  de  lui 
s’est  communiquée  à  l’équipage  ;  ou  2°  par  Donaldson ,  qui  peut 
l’avoir  prise  de  Whitehair  à  bord  de  YEsk  ;  ou  3°  être  l’effet  je 
l’existence  dans  l’atmosphère  du  port  de  Saint-Thomas  de  quel¬ 
que  miasme  pestilentiel. 

Nous  n’hésitons  en  aucune  façon  à  dire  que  nous  pensons  que 
la  première  de  ces  suppositions  nous  semble  la  plus -vraisembla¬ 
ble  ,  et  nous  pensons  que  les  détails  des  circonstances  qui  prési¬ 
dèrent  à  l’origine  de  la  plus  grande  partie  de  ces  cas,  joints  à 
l’histoire  du  mode  de  développement  de  cette  maladie  à  bord 
d’autres  navires,  comme  Y  Éclair  à  Boa-Vista  et  ailleurs,  contri¬ 
buent  à  démontrer  qu’il  est  probable  que  cette  maladie  a  son 
origine  dans  la  contagion  ou  l’infection,  et  dut  à  l’une  ou  l’autre 
de  ces  causes  sa  diffusion  ultérieure.  Nous  ne  prétendons  pas 
affirmer  que  ce?  circonstances  fournissent  une  preuve  absolue;  * 
nous  disons  seulement  qu’elles  nous  conduisent  à  accepter  une 
probabilité,  mais  une  probabilité  telle  cependant  qu’jl  en  découle,  ( 
vis-à-vis  des  vapeurs  des  Indes  occidentales,  une  ligne  de  con-  , 
duite  pareille  à  celle  que  nous  aurait  indiquée  un  mode  d’origine 
tel  que  celui  que  nous  avons  supposé. 

L’historique  de  la  maladie  à  bord  de  la  Plata  répond  en  fait  à 
presque  tous,  si  ce  n’est  à  tous  les  eriteria  sur  lesquels  nous  nous 
appuyons  pour  décrire  les  propriétés  contagieuses  de  la  petite 
vérole,  du  typhus  et  de  la  scarlatine.  Aussi  prenant  ces  eriteria 
dans  l’ordre  indiqué  par  le  professeur  Alison,  nous  avons  : 

1°  Une  succession  de  cas  de  fièvre  jaune  dans  les  limites  étroi- 
es  et  de  temps  et  d’espace,  commençant  d’abord  dans  une  partie 
du  navir’e  (le  logement  des  matelots  devant,  où  Southwell  resta 
quelque  temps),  et  plus  tard  dans  d’autres  parties  du  navire  (la 
cabine  du  second  mécanicien  et  celle  du  commandant),  tandis 
que  d’autres  localités  placées  dans  des  situations  analogues  (cel¬ 
les  des  autres  officiers  et  des  passagers)  furent  tout  à  fait  préser¬ 
vées.  Nous  avons  eu  outre  les  successions  de  cas  s’étendant  du 
4  au  1 3  novembre  compris,  et  contrastant  d’une  manière  frap- 

r _ te  avec  le  mode  de  développement  de  Yinfluenza ,  maladie 

qui,  si  elle  est  occasionnellement  contagieuse,  dépend  clairement, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  causes  atmosphériques,  et 
dont  les  attaques  sont  simultanées. 

2°  En  étudiant  les  diverses  circonstances  qui  ont  présidé  au 
développement  successif  des  cas  de  fièvre  jaune  dont  il  est  ques¬ 
tion,  nous  trouvons  que  bien  qu’ils  se  soient  montrés,  pour  divers 
motifs  faciles  à  apprécier,  dans  le  logement  de  l’avant  du  navire  ? 
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ils  n’ont  pas  été  seulement  observés  dans  cette  partie  ni  dans 
aucune  localité  particulière  du  navire,  ce  qui  serait  arrivé  si  cette 
maladie  avait  dû  son  origine  à  un  manque  de  ventilation  conve¬ 
nable,  ou  à  la  malpropreté  de  quelque  partie  du  navire,  le  puits 
des  pompes  par  exemple. 

3"  Nous  avons  la  preuve  que  la  fièvre  a  été  certainement  im- 
•nortée  abord  dû  navire,  jusqu’alors  libre  de  toute  maladie,  par 
Charles  Southwell,  et  peut-être  aussi  par  M.  Donaldson,  qui  était 
allé  à  bord  de  1  'Esk  rendre  visite  à  M.  Whitehair,  à  peine  conva¬ 
lescent  d’une  atteinte  de  fièvre  jaune. 

4»  En  rapportant  l’ordre  dans  lequel  les  cas  se  sont  succédé  , 
nous  remarquons  que  les  individus  qui  à  bord  ont  eu  les  premiè- 
res  relations,  et  les  plus  rapprochées,  avec  les  malades,  sont  ceux 
nui  furent  d’abord  et  principalement  attaqués  de  la  maladie, 
comme  dans  le  cas  de  Donaldson,  qui,  sans  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  ses  rapports  avec  Whitehair  à  bord  d’un  autre  navire, 
avait  tenu  compagnie  à  Southwell  le  jour  même  où  il  fut  reçu  à 
bord  de  la  Plata;  dans  celui  du  commandant ,  qui  alla  visiter 
Southwell  et  Donaldson  dès  le  début  de  leur  maladie  ;  dans  ceux 
du  domestique  des  mécaniciens  et  du  troisième  mécanicien ,  qui 
tous  les  deux  avaient  constamment  donné  des  soins  intimes  à 
Donaldson  malade  ;  enfin  dans  ceux  de  quatre  autres  individus 
(Valentin  ,  Poole,  Denton  et  Elliot)  qui  demeuraient  ensemble , 
et  qui  pendant  quelque  temps  habitèrent  avec  Southwell  le  loge¬ 
ment  de  l’avant. 

5»  Il  y  eut  absence  complète  de  tout  rapport  entre  les 
malades  et  tous  les  passagers ,  ou  du  moins  de  la  plus  grande 
partie  ;  ceux-ci  jouirent  d’une  immunité  absolue. 

Mais  les  preuves  de  la  contagion  comme  moyen  de  diffusion  de 
la  fièvre  jaune  à  bord  du  vapeur  ne  cessent  pas  avec  le  dernier 
cas  qui  y  fut  observé  ;  celui  de  M.  Napier ,  dont  nous  parlerons  • 
plus  tard ,  donne  un  autre  anneau  à  la  chaîne  de  succession  et 
un  autre  exemple  d 'intercourse.  La  fièvre  jaune  le  prit  à  terre, 
huit  jours  après  son  débarquement  ;  de  sorte  que  la  succession 
des  cas  observés  à  bord  de  la  Plata  commence  le  4  novembre 
et  finit  le  28.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  de  Donald¬ 
son  ,  il  lui  donna  des  soins  journaliers  ,  restant  dans  sa  cabine 
souvent  une  heure  et  même  plus.  Èn  outre,  Donaldson,  encore 
convalescent,  et  Napier,  allèrent  habiter  une  même  maison  où  ils 
avaient  de  fréquentes  communications. 

On  peut  certainement  admettre  que  les  causes  concurrentes  ou 
accessoires,  une  ventilation  moins  parfaite  du  logement  de 
l’avant  que  de  tout  autre  point  du  navire  ,  l’intempérance',  la 
fatigue  ou  toute  autre  chose  analogue,  ont  probablement  apporté 
leur  aide  dans  la  production  de  la  maladie  chez  tous  ou  chez  un 
certain  nombre  des  individus  attaqués,  en  rendant  la  contagion 
efficace,  et  aussi  que  des  hommes  dont  le  nombre  peut  être  consi¬ 
dérable  ont  échappé  à  la  maladie  après  avoir  eu  des  rapports 
pec  les  malades.  Mais  tput  pela  ne  sert  qu’à  prouver  que  la  cause 
spécifique  est  contingente,  ou  que  tout  le  monde  n’est  pas  apte  à 
ressentir  son  influence;  elle  ne  peut  cependant  affecter  en  aucune 
façon  les  déductions  à  tirer  de  l’observation  (en  la  supposant  tou¬ 
tefois  suffisamment  établie)  quant  aux  résultats  des  rapports  de 
gens  en  état  de  santé  avec  le£  malades  de  la  fièvre  jaune. 

Il  nous  semble  tout  à  fait  improbable  que  la  malpropreté  du 
navire  ou  un  mauvais  système  de  ventilation  ait  eu  une  relation 
spéciale  ou  de  quelque  importance  dans  la  production  de  la  fiè¬ 
vre  qui  s’est  déclarée  à  bord  de  la  Plata.  Ceux  qui  croiraient 
Sérieusement  à  la  spécificité  de  ces  causes  doivent  se  rappeler  les 
deux  faits  suivants  :  1°  Que  ce  n’est  pas  la  Plata  seule  qui  a  eu 
.à  souffrir  de  (a  fièvre  jaune,  mais  que  tous  les  nombreux  navires 
de  la  Compagnie  en  ont  été,  ces  mois  derniers,  cruellement  atteints  ; 

2”  que  depuis  la  création  de  cette  Compagnie,  en  1840,  jusqu’à 
ces  mois  passés,  ses  navires,  qui  ont  fait  plus  de  deux  cent  cin¬ 
quante  voyages  de  l’Angleterre  aux  Antilles,  ont  été  sinon 
absolument,  du  moins  singulièrement  préservés  de  la  fièvre  jaune. 
En  fait,  la  seule  circonstance  évidemment  commune  A  tous  ces 
navires  est  leur  mouillage  à  un  port  infecté  (Saint-Thomas) ,  et 
nous  déclarons  que  toute  explication  de  ce  mode  de  développe¬ 
ment  du  mal  qui  ne  l’admet  pas  comme  essentielle  ne  saurait 
être  raisonnée  (&■).■  1 

Quant  à  la  supposition  que  cette  épidémie  a  pu  prendre  nais¬ 
sance  dans  quelque  miasme  pestilentiel  qui  souillait  l’atmosphère 
à  Saint-Thomas  et  qui  fit  nécessairement  que  le  navire,  pendant 
son  séjour  de  quatre  ou  cinq  jours,  y  resta  immergé  ou  au  moins 
que  son  atmosphère  intérieure  en  fut  toute  contaminée ,  nous 
nous  bornerons  à  dire  (en  refusant  de  nous  hasarder  à  émettre 
cette  opinion  comme  absolument  basée)  que  cela  nous  semble 
difficile.  En  effet,  si  c’était  là  la  source  de  la  maladie ,  il  nous 
semble  bien  difficile  de  comprendre  pourquoi  les  autres  passagers 
auraient  joui  d’une  aussi  remarquable  immunité ,  ou  pourquoi 
les  attaques,  an  lieu  4’être  simultanées,  ont  été  successives  d’une 
manière  aussi  marquée.  Nous  nous  aventurerons  à  demander  si 
tous  les  passagers  et  l’équipage  avaient  couché  ensemble  sur  un 
terrain  marécageux  pestilentiel,  et  avaient  été  complètement  et 
uniformément  exposés  à  son  influence  délétère,  comme  ils  l’ont 


(1)  Si  l’on  suppose  de  ce  que  trois  mécaniciens  (y  compris  M.  Napier) 
ri  deux  des  hommes  des  soutes  ayoïat  été  atteints  de  la  fièvre  jaune,  il  y 
a  quelque  chose  dans  le  charbon  ou  dans  la  chaleur  des  fourneaux  qui  a 
été  la  cause  de  leur  maladie,  il  suffit  pour  combattre  cette  pensée  de  d  re 
que  dans  d’autres  steamers,  qui  ont  souffert  plus  cruellement  que  la  Plata, 
ou  n’a  observé  aucun  cas  de  fièvre  jaune  chez  les  mécaniciens ,  les  chauf¬ 
feurs,  ni  chez  les  hommes  qui  travaillaient  aux  soutes. 


été  à  l’influence  supposée  pestilentielle  de  l’atmosphère  de  Saint- 
Thomas  ;  si  les  attaques  de  fièvre  intermittente  n’auraient  pas 
été  presque  simultanées  aussi  bien  que  plus  nombreuses,  et  si  on 
aurait  pu  les  rapporter  les  unes  aux  autres. 

En  somme,  tout  eq  admettant ,  comme  nous  le  faisons-  volon¬ 
tiers,  que  les  faits  sont  dans  cette  épidémie  comparativement  trop 
peu  nombreux  et  pas  assez  variés  pour  nous  permettre  d’émettre 
une  opinion  absolue ,  nous  pensons  qu’il  y  a  probabilité  pour 
que  la  maladie  doive  son  origine,  à  bord  de  la  Plata  ,  à  quelque 
circonstance  en  rapport  avec  les  relations  des  bien  portants  avec 
les  malades ,  c’est-à-dire  à  la  contagion.  Cette  probabilité  ,  forti¬ 
fiée  qu’elle  est  par  beaucoup  d’autres  circonstances  d’une  même 
nature,  nous  semble  trop  forte  pour  être  traitée  à  la  légère.  «  La 
probabilité,  comme  lé  fait  avec  raison  remarquer  l’évêque  Butler, 
est  le  véritable  gqide  de  la  vie,  »  Si,  dans  la  prophylaxie  et  le 
traitement  des  maladies,  il  nous  fallait  veiller  jusqu’à  ce  que  nous 
eussions  acquis  des  notions  positives  sur  leur  nature  ou  sur  leur 
étiologie  réelle,  il  faudrait  attendre  la  .consommation  d’incalcu¬ 
lables  malheurs,  et  rendre,  par  suite ,  inutiles  les  moyens  préser¬ 
vatifs  et  curatifs.  Aussi,  nous  basant  sur  cette  probabilité , 
o’hésitons-nous  pas  à  dire  que  nous  sommes  convaincus  que, 
dans  le  but  de  prévenir  l’introduction  possible  de  la  fièvre  jaune 
dans  ce  pays  ,  les  mesures  que  dictent  les  circonstances  et  qui 
doivent  être  regardées  comme  de  première  importance  ,  consis¬ 
tent  à  placer  en  quarantaine  tout  navire  infecté  provenant  des 
Antilles,  mesure  qui,  depuis  l’arrivée  de  la  Plata  jusqu’à  ce  jour, 
a  été  exécutée  pour  tous  les  navires  de  laR.  M.  S.  P.  Compagnie. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  ce  travail  dans  le  prochain  numéro.) 


INERTIE  DE  I,’ UTERUS, 

Emploi  du  forceps  s  rétention,  adhérence  et  chatonnement  du 

placenta.  Emploi  de  la  grande  eau  en  injections,  avec  succès. 

ParM.  le  docteur  Vullyamoz. 

Le  48  mars  1857,  je  fus  appelé  à  onze  heupes  du  matin  par  la  sage- 
femme  T...,  pour  concourir  avec  elle  à  donner  des  soins  à  la  femme 
de  M.  V... ,  âgée  de  quarante  deux  ans,  primipare,  en  travail  d’accou¬ 
chement  depuis  douze  heures  de  temps.  Ayant  exploré  l’utérus,  je  con¬ 
statai  que  les  contractions  étaient  faibles,  ainsi  que  les  vraies  douleurs 
qui  en  sont  les  conséquences. 

Les  bords  de  l’orifice  étaient  peu  dilatés  ;  toutefois  je  reconnus  le 
sommet  de  la  tête  du  fœtus  dans  la  première  po-ition,  et  je  trouvai  que 
les  diamètres  du  détroit,  supérieur  du  bassin  ne  présentaient  pas  leur 
étendue  normale,  j’attribuai  la  lenteur  du  travail  à  l’issue  prématurée 
de  l’eau  de  l’amnios  ,  qui  avait  eu  lieu  déjà  le  45  mars,  à  la  suite  d’un 
effort  fait  par  la  femme  V...  pour  soulever  un  fardeau.  Je  prescrivis 
trois  doses  de  dix  grains  d’ergot  de  seigle  à  prendre  tous  les  quarts 
d’heure ,  des  frictions  d’eau-de-vie  sur  la  région  hypogastrique,  en  y 
laissant  tomber  ce  liquide  par  gouttes.  Sous  l’empiré'  dé  cette  médica¬ 
tion,  les  vraies  douleurs  et  les  contractions  utérines  sa  réveillèrent 
pendant  huit  heures  de  temps,  et  expulsèrent  la  tête  à  travers  l’orifice 
utérin. 

J’arrivai  derechef  à  huit  heures  du  soir  et  constatai  la  présence  de 
la  tête  dans  l’excavation,  dans  la  même  position.-  Comme,  depuis  sept 
heures  du  soir,  la  matrice  était  retombée  dans  l’inertie,  et  que  la 
femme  épuisée  perdait  courage,  je  procédai  avec' beaucoup  de  peine  à 
l’extra. tion  de  la  tête  par  le  moyen  du  forceps.  Durant  cette  opération, 
la  sage-femme  soutint  le  périnée  j.toutefois,  ma'gré  ce  moyen  contentif, 
i)  y  eut  une  légère  rupture  à  la  commissure  inférieure  .de  la  yulve, 
laquelle  a  quelquefois  lipu  chez  les  femmes  âgées  par  défaut  d’élasticité 
de  la  cloison  vulvo-anale. 

il  y  eut  une  légère  hémorrhagie  utérine ,  que  je  domptai  par  les  ré¬ 
frigérants  e^i  jnjactions  et  en  topiques  sur  l’hypogastre ,  ainsi  que  par 
des  frictions  excitantes  sur  l’utérus,  qui  se  contracta  sous  l’influence 
de  cette  médication.  Je  recommandai  à  la  sage-femme  de  continuer 
spécialement  ce  dernier  moyen,  afin  que  l’issue  du  placenta  eût  lieu 
spontanément;  mais  quoique  j’eusse  réitéré  l’ergot  de  seigle,  l’arrière- 
faix  était  encore  dans  l’utérus  le  lendemain  matin  49  mars.  Redoutant 
les  conséquences  de  sa  présence  au  delà  de  douze  heures ,  et  voyant 
que  la  sagç-fernme  en  avait  vainement  tenté  l’extraction,  en  tirant  sur 
je  cordon,  opération  que  ja  répétai  sans  succès  ;  ne  pouvant  atteindre 
avec  l'indicateur  le  placenta  à  cause  dp  resserrement  de  l’orifice,  qui 
n’av-iit  permis  l’issue  que  d’une  portion  de  ce  corps  ;  les  contractions 
ayant  éié  inutiles,  la  femme  .éprouvant  pendant  leur  action  au  fond  de 
l’utérus  une  vive  doujgur  permanente,  qui  augmentait  par  la  pression 
abdominale  et  quand  je  tirais  sur  le  cordon  ;  enfin,  ayant  constaté  à 
travers  îes  parois  abdominales  que  la  matrice  prenait  la  forme  d’une 
calebasse  (gourde),  je  me  convainquis  de  l’existence  d’un  chatonnement 
incomplet;  ayec  adhérence  du  placenta.  Je  voulu?  procéder  à  l’extrac¬ 
tion  de  ce  corps,  mais  je  ne  pus  en  saisir  que  la  portion  qui  était  dans 
la  cavité  du  col.  Une  légère  hémorrhagip  ét^nt  survenue,  je  crus  devoir 
dilater  insensiblement  l’orifice  interup  pt  .tirer  $ur  le  cordon,  .mais  je 
n’amenai  qu’un  gros  fragment  contenu  dans  la  cavité  utérine,  et  m’as¬ 
surai  qu’un  petit,  fragment  était  adhérent  à  cet  organe  et  résistait  aux 
tentatives  de  décollement. 

Alors  je  mis  immédiatement  en  usage  les  injections  froides  par  le 
moyeu  du  clyso- pompe,  auquel  j’avais  adapté  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  ;  conjointement  aux  frictions  sur  l’utérus,  que  je  couvris  de  to- 
piqus  froids  ,  elles  arrêtèrent  l’hémorrhagie  au  bout  de  dix  minutes. 
Alors  je  substituai  là  décoction  de  mauves  à  l’eau  froide,  et  répétai 
avec  persévérancê  ces  irrigations  tous  les  quarts  d’heure.  Dans  la  soir 
rée,  les  fragments  restants  du  placenta  ,  unis  à  une  portion  des  mem¬ 
branes,  sortirent,  spontanément.  L’utérus  revint  à  son  état  normal  ; 
néanmoins,  par  prudence,  je  conseillai  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des 
injections  de  même  nature. 

Les  suites  de  couches  suivirent  leur  marché  naturelle.  L’enfant ,  du 
sexe  masculin  ,  était  né  asphyxié  par  la  compression  fiu  cordon.  Je 


traite  actuellement  la  déchirure  du  périnée  en  plaçant  la  femme  con¬ 
stamment  sur  le  côté.  J’espère  pouvoir  ipe  passer  de  la  ligature  ;  mais, 
j’y  recourrai  si  elle  est  indispensable,  et  que  la  malade  y  consente. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  quelques  réflexions  sur  l’ob¬ 
servation  qui  précède,  et  que  nous  avons  lue  dans  l’un  des  derniers 
numéros  de  l’Echo  médical  de  Neufchâtel.  M.  le  docteur  Vullyamoz 
a  obtenu  de  bons  effets  de  l’emploi  delà  grande  eau  en  injections, 
et  nous  l’en  félicitons  ;  mais  peut-être  avec  un  peu  plus  de  per¬ 
sévérance  aurait-il. pu  délivrer  sa  malade  complètement  et  natu¬ 
rellement.  Sans  doute,  les  recueils  scientifiques  relatent  çà  et  là 
quelques  cas  heureux  dans  des  circonstances  analogues ,  —  et 
c’est  sans  doute  ce  qui  aura  encouragé  notre  confrère  dans  les 
efforts  qu’il  a  tentés ,  —  mais  nous  croyons  qu’à  moins  d’une 
nécessité  toft  à  fait  absolue,  et  alors  qu’on  n’a  point  à  redouter 
d’une  façon  imminente  les  dangers  auxquels  la  résorption  des 
parties  putréfiées  peut  exposer  la  femme ,  le  plus  sage  parti  à 
prendre  pour  l’accoucheur  est  de  s’abstenir  de  ces  injections  uté¬ 
rines.  Houzman  a  rapporté  des  faits  où  l’invasion  d’accidents 
graves  a  suivi  de  très-près  l’usage  de  semblables  irrigations  par 
le  passage  du  liquide  dans  la  cavité  abdominale  à  travers  la 
trompe  utérine,  et  M.  le  docteur  Chailly  (Honoré)  a  également 
observé  à  la  Clinique  d’accouchefnents  de  Paris  le  cas  d’une 
femme  qui ,  pendant  une  injection  poussée  jusque  dans  l’utérus , 
ressentit  tout  à  coup  une  douleur  très-vive  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  présenta  bientôt  tous  les  symptômes  d’une  péritonite 
locale.  Il  est  vrai  d’ajouter  que  la  malade  a  guéri;  mais  cela 
infirme-t-il  la  justesse  de  nos  appréhensions? 


SUR  EA  CAUSE  ET  EE  TRAITEMENT 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Par  M.  le  docteur  H.  M’Corhac  (de  Belfast). 

On  sait  que  dans  l’air  qui  a  déjà  été  respiré  il  y  a  de  l’acide 
carbonique  en  grande  proportion,  de  4  à  4,5  p.  100.  Valentin  es¬ 
time  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  par  les  poumons  et  par  la  peau  à  33  onces  16  cen¬ 
tièmes,  ou  à  peu  près  9  onces  de  carbone  solide,  dont  la  peau 
n’exhale  que  1/50“  ou  1/60“. 

Il  a  été  souvent  démontré  que  dans  l’air  déjà  respiré  les  pou¬ 
mons  ne  fonctionnent  plus  parfaitement,  car,  selon  Allen  et  Pe- 
pys,  l’air  le  plus  vicié  par  des  respirations  successives,  et  même 
arrivé  à  ne  pouvoir  plus  entretenir  la  vie,  ne  contiendrait  au  plus 
que  10  p.  100  d’acide  carbonique.  Ces  expériences,  et  d’autres 
que  je  relate  dans  mon  ouvrage,  prouvent  qu’une  partie  notable 
d’acide  carbonique  n’est  pas  excrétée  par  l’organe  respiratoire  et 
s’accumule  dans  le  sang. 

Que  devient  donc  le  trop  plein  dont  les  poumons  ne  peuvent 
se  débarrasser,  et  pour  l’expulsion  duquel  les  autres  organes  ex¬ 
créteurs  sont  insuffisants  ? 

D’abord,  le  tubercule  a  une  composition  chimique  essentielle¬ 
ment  carbonée,  et  11  lui  manque  entièrement  la  structure  organi¬ 
que;  d’autre  part,  j’ai  trouvé,  par  des  observations  suivies  avec 
rigueur  pendant  plusieurs  années,  que  tous  les  cas  de  phthisie 
ou  de  scrofule  ont  toujours  eu  pour  antécédent  la  respiration 
longtemps  continuée  d’un  air  impur,  c’est-à-dire  un  air  déjà 
respiré;  tandis  que  tout  ce  qui  a  été  jusqu’ici  avancé  comme 
cause  de  ces  affections  ne  s’applique  pas  à  tous  les  cas.  Et  nous 
voyons  tous  les  jours  combien  la  phthisie  se  dévoloppe  plus  fré¬ 
quemment  chez  les  hommes  ou  les  animaux  exposés  à  une  at¬ 
mosphère  insuffisamment  renouvelée,  quelles  quesoient,  d’ailleurs, 
les  autres  conditions  qu’ils  subissent. 

Tous  les  auteurs,  mais  surtout  Baudelocque,  ont  plus  ou  moins 
insisté  sur  l’influence  qu’une  atmosphère  qui  n’est  pas  assez 
souvent  renouvelée  exerce  sur  la  production  du  tubercule  ;  mais 
personne  n’a  encore  démontré,  ce  que  je  crois  avoir  fait,  la  ma¬ 
nière  d’agir  de  cette  cause,  et  tous,  jusqu’ici,  ne  lui  ont  donné 
qu’une  importance  secondaire.  Je  résume  donc  mon  opinion  dans 
la  proposition  suivante  :  A  la  suite  de  l’action  imparfaite  de  la 
fonction  respiratoire,  causée  par  l’inhalation  prolongée  d’une  at¬ 
mosphère  trop  rarement  renouvelée,  l’excrétion  des  matières 
carbonées  étant  incomplète,  celles-ci  s’accumulent  dans  le  sang, 
et,  peu  à  peu  transformées  en  substance  tuberculeuse ,  se  dépo¬ 
sent  dans  les  différentes  parties  du  corps. 

Je  ne  nie  point  l’action  d’autres  causes  prédisposantes  dans  la 
production  du  tubercule;  mais  pour  moi  elles  agissent  seulement 
conjointement  avec  la  cause  prochaine  et  principale,  la  respira¬ 
tion  d’un  air  impur  ;  sans  cela,  je  ne  puis  pas  concevoir  la  possi¬ 
bilité  du  tubercule.  Par  des  expériences  déjà  faites,  et  d’autres 
en  voie  d’exécution  qui  ne  sont  pas  encore  publiées,  j’ai  constaté 
les  faits  suivants  :  plusieurs  animaux  sauvages  et  domestiques 
ont  été  exposés  à  la  respiration  d’un  air  rarement  renouvelé,  tout 
en  leur  donnant  une  bonne  nourriture,  de  la  lumière ,  de  la  cha¬ 
leur  et  les  soins  du  reste  convenables;  ils  ont  tous  été  atteints 
de  tubercules  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  d’un  mois  à  six 
semaines ,  comme  les  autopsies  et  l’examen  microscopique  l’ont 
démontré;  tandis  que  d’autres  animaux  de  même  espèce,  vivant 
en  plein  air,  restaient  sains.  j 

Je  ne  vais  pas  au-devant  dans  ce  court  résumé  de  toutes  les 
objections  qu’on  pourrait  avancer,  je  les  aborde  dans  le  courant 
de  mon  ouvrage.  J’exprimerai  seulement  ma  conviction  intime 
que  la  respiration  continuée  d’un  air  chargé  d’excrétions  hu- 
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maines,  tel  que  l’air  fréquemment  respiré,  produit  graduellement 
une  altération  morbide  sur  le  sang.  Cette  cause  agit  non-seule¬ 
ment  en  empêchant  une  excrétion  suffisante  par  les  poumons  , 
mais  aussi  directement  d’une  manière  toxique  sur  le  sang.  Ainsi, 
en  effet,  la  matière  retenue  morphologiquement  transformée  en 
matière  tuberculeuse,  s’accumule  dans  l’organisme,  et,  comme 
dans  tous  les  cas  de  substances  étrangères,  se  dépose  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  du  système,  ne  trouvant  pas  d’autre  issue. 

Si  cette  doctrine  est  vraie ,  il  est  facile  de  prévoir  l’immense 
révolution  qui  en  résultera  dans  le  traitement  d’une  maladie  qui 
jusqu’à  présent  a  été  regardée  comme  presque  toujours  fatale.  Il 
en  résulterait  que  dans  tous  les  cas  on  pourrait  prévenir  les 
tubercules  en  exigeant  la  respiration  constante  d’un  air  pur ,  et 
même  quelquefois  les  guérir,  comme  je  suis  prêt  à  if  démontrer 
par  des  observations  recueillies  dans  ma  propre  clientèle. 


tES  EAUX  DE  SAINT-CHRISTAN  DE  LURBE, 

Par  M.  le  docteur  Deramond. 

Dans  la  partie  la  plus  pittoresque  du  Béarn ,  à  quelques  kilo¬ 
mètres  de  la  charmante  et  ancienne  ville  d’Oloron,  où  des  servi¬ 
ces  réguliers  transportent  de  Dax  et  de  Pau,  se  trouvent  les  bains 
de  Saint-Christan  de  Lurbe ,  au  milieu  d’un  vallon  si  frais  et  si 
poétique,  qu’aucun  site  des  Pyrénées  ne  saurait  lui  être  comparé. 

De  nombreuses  et  abondantes  sources  minéraies  jaillissent  sur 
les  plus  beaux  tapis  de  verdure,  au  pied  du  mont  Binet,  et  pro¬ 
tégées  par  lui  contre  les  vents  des  hautes  chaînes,  toujours  capri¬ 
cieux  et  quelquefois  si  funestes  à  des  malades  que  la  mode  con¬ 
duit  aux  thermes  les  plus  vantés ,  et  surtout  à  Baréges  et  aux 
Eaux-Bonnes. 

Ce  ne  sont  point  les  joies  folles  et  bruyantes  qu’il  faut  atten¬ 
dre  dans  l’oasis  mystérieuse  qui  nous  occupe  :  ni  cavalcade  anda- 
louse  où  brille  la  richesse  oisive,  ni  routes  périlleuses,  ni  casca¬ 
des,  ni  précipices;  les  fatigues  de  la  nuit  ne  détruisent  jamais  le 
meilleur  effet  du  bain  matinal;  mais ,  sous  ces  bouquets  d’arbres 
qui  réalisent  l’éternel  printemps,  alors  même  que  le  soleil 
brûle  tout  à  l’entour ,  on  est  certain  de  se  sentir  revivre  dans 
le  calme  qui  convient  si  bien  aux  âmes  tourmentées  par 
de  véritables  maladies.  Des  promenades  douces,  d’intimes 
causeries,  le  retour  avec  la  santé  au  bonheur  facile ,  voilà  ce  que 
l’on  trouve  à  Saint-Christan,  et  ce  qu’ont  dédaigné  jusqu’ici  les 
grands  propagateurs  de  renommées  souvent  injustes. 

Et  pourquoi  le  docteur  Darcet ,  qui  dirige  l’établissement  avec 
l’intelligence  pratique  la  plus  remarquable ,  ne  fait-il  pas  plus 
d’efforts  pour  qu’on  connaisse  dans  les  grands  centres  de  popu¬ 
lation  des  cures  qui  ne  sont  que  l’objet  de  la  reconnaissance  sté¬ 
rile  des  localités  voisines?  Il  aurait  dû  être  encouragé  par 
les  louanges  de  son  savant  confrère  M.  le  docteur  Mêlier  ,  lors 
de  son  inspection  officielle  aux  Pyrénées.  L’honorable  inspecteur 
lui  exprima  sa  surprise  extrême ,  que  des  sources ,  déjà  si¬ 
gnalées  il  y  a  quatre  siècles  pour  la  guérison  des  lépreux  et  ayant 
tous  les  éléments  de  prospérité  ,  ne  fussent  visitées  que  par  un 
petit  nombre  de  malades,  quand  on  peut  y  trouver  des  logements 
convenables  et  une  nourriture  saine  à  des  prix  fort  modérés. 

Nous  espérons  ne  pas  blesser  M.  Darcet  en  stimulant  ses  douces 
insouciances,  et  lui  disant  que  les  vertus  des  eaux  les  meilleures 
ne  peuvent  se  passer  aujourd’hui  d’une  certaine  publicité. 

On  compte  à  Saint-Christan  cinq  sources  sulfatées  ou  sulfu¬ 
reuses,  l’une  tiède,  les  autres  froides,  qu’on  administre  en  bains, 
douches  et  boissons,  et  qui  conviennent  surtout  dans  les  affec¬ 
tions  cutanées  diverses  et  dans  les  accidents  secondaires  et  ter¬ 
tiaires  de  la  syphilis,  réfractaires  aux  traitements  ordinaires. 

Le  sulfure  de  sodium  s’y  trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes 
proportions  que  dans  les  eaux  de  Cadéac,  si  précieuses,  et  négli¬ 
gées  autant  que  celles  qui  nous  occupent. 

L’eczéma  et  ses  variétés,  les  psoriasis  les  plus  invétérés ,  l’im¬ 
pétigo,  les  ulcères  calleux,  les  prurits  opiniâtres  ,  sont  soulagés 
rapidement,  et  quelques  jours  suffisent  pour  que  la  peau,  rude. et 
sèche  quand  se  prolongent  les  affections  qui  l’atteignent ,  de¬ 
vienne  souple  et  onctueuse,  et  que  le  système  nerveux  éprouve 
cette  douce  détente  par  laquelle  toute  bonne  guérison  doit 
préluder. 


Le  plus  grand  avantage  des  eaux  tempérées  de  Saint-  Christan, 
c’est  qu’on  peut  en  prolongerà  volonté  l’usage,  tant  en  bains  qu’en 
boissons,  et  qu’elles  opèrent  sans  dépasser  la  limite  d’excitation 
nécessaire,  ni  jamais  produire  ces  grandes  perturbations  et  ces 
violentes  poussées  thermales  que  l’ignorance  seule  a  pu  long¬ 
temps  considérer  comme  nécessaires  au  traitement,  quand  elles  le 
compromettent  au  contraire,  et  qu’elles  exposent  à  des  conges¬ 
tions  souvent  funestes. 

Les  irrégularités  de  la  menstruation  et  les  engorgements  des 
viscères  abdominaux  sont  avantageusement  combattus  ,  comme 
les  fièvres  intermittentes  les  plus  tenaces ,  par  les  mêmes  eaux  , 
dont  l’efficacité ,  sans  que  des  analyses  précises  en  puissent  ren¬ 
dre  raison ,  est  surtout  remarquable  contre  les  syphilides  graves 
et  légères,  et  contre  l’intoxication  par  l’abus  du  mercure.  C’est  à 
la  fois  un  moyen  diagnostique  et  curatif  des  affections  vénérien¬ 
nes  ,  et  l’on  peut  continuer  un  traitement  direct  sans  aucune 
crainte  de  stomatite  ni  de  salivation.  Nous  avons  vu  des  ulcéra¬ 
tions  très-anciennes  du  pharynx  s’arrêter  après  quelques  garga¬ 
rismes  seulement,  les  tissus  se  raffermir  sur  des  dents  dont  la 
chute  était  menaçante,  et  toute  fétidité  de  chaleur  disparaître. 

Puissent  ces  observations,  qu’aucun  intérêt  n’a  dictées ,  porter 
l’attention  des  médecins  sur  des  sources  précieuses,  dont  on  peut 
dire  en  toute  vérité  :  Ignota  meliora  ! 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1”  Le  rapport  final  de  M.  Maison,  de  Beaune  (Côte-d’Or) ,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Bellenot 
pendant  l’année  1 857  ; 

2°  Deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Verdier  et  Blouquier  sur  lé 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Cauvalut  et  de  Fonsanche 
(Gard)  pendant  l’année  1 856  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cisseville  sur  le  service  des  eaux 
minérales  de  Forges  (Seine-Inférieure)  pendant  la  même  année  (com¬ 
mission  des  eaux  minérales)  ; 

4°  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1 857  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Ariége.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Dillard  communique  une  note  sur  un  procédé  nouveau 
de  conservation  du  virus-vaccin.  (Commission  de  vaccine). 

—  M.  lé  docteur.  Jacques  Blechmann ,  ancien  médecin  des  hôpitaux 
militaires  de  Crimée,  adresse  un  mémoire  intitulé  Diathèse  purulente , 
sa  nature  et  son  traitement  rationnel.  (Commissaires ,  MM.  Malgaigne 
et  Huguier.) 

—  M.  Eug.  Caventou  adresse  un  paquet  cacheté  renfermant  l’indi¬ 
cation  des  principales  propriétés  d’un  corps  qu’il  étudie  en  ce  moment. 
(Le  dépôt  est  accepté.) 

—  M.  le  docteur  Devilliers  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  , 
envoie  un  paquet  cacheté  renfermant  la  description  sommaire  des  si¬ 
gnes  caractéristiques  de  l’un  des  accidents  les  plus  graves  du  travail 
de  l’accouchement. 

—  M.  trousseau,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Pidoux,  fait  hom¬ 
mage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la  sixième  édition  du  Traité  de 
thérapeutique. 

Cathétérisme  laryngien.  —  M.  TROUSSEAU  dépose  ensuite  SUT  le 
bureau,  au  nom  de  M.  Horace  Green,  professeur  à  l’Académie  de  New- 
York,  cinq  volumes  dont  les  noms  suivent  : 

1°  Traité  des  maladies  des  voies  aériennes. 

2°  Observations  sur  la  pathologie  du  croup  et  sur  son  traitement 
topique. 

3°  Traitement  chirurgical  des  polypes  du  larynx  et  de  l'œdème  de  la 
glotte. 

4°  Injections  bronchiques  pratiquées  dans  106  cas  de  maladies  pul¬ 
monaires. 

5°  Injections  bronchiques  dans  les  cavités  tuberculeuses  du  poumon. 

M.  Green  accompagne  cet  envoi  d’une  lettre  écrite  en  anglais,  dans 
laquelle  il  revendique  pour  Ch.  Bell  et  pour  lui-même  la  priorité  de 
l’emploi  du  cathétérisme  laryngien.  M.  Green  rappelle  que  Ch.  Bell  en 
1816,  a  le  premier  eu  l’idée  de  porter,  à  l’aide  d’une  sonde,  une  solu¬ 
tion  caustique  de  nitrate  d’argent  à  travers  l’orifice  de  la  glotte  jusque 
dans  le  larynx.  Mais ,  ajoute-t-il ,  ce  mode  de  traitement  ayant  paru  à 


cette  époque  un  peu  hasardeux ,  Charles  Bell  y  renonça.  Ce  fut  deux 
ans  plus  tard,  en  1818,  que  M.  Bretonneau  institua  le  traitement  topi- 
que  du  croup.  Enfin  en  1838,  M.  Green  lui-même  a  communiqué  un 
travail  sur  ce  même  sujet  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  New- 
York  ,  et  depuis  cette  époque,  il  a  appliqué  la  méthode  du  cathétérisme 
laryngien  un  grand  nombre  de  fois.  La  suite  de  la  lettre  de  M.  Green 
renferme  les  détails  descriptifs  des  procédés  qu’il  met  en  usage  et  de? 
applications  qu’il  en  a  faites. 

RAPPORT. 

Eaux  minéralei.  —  M.  PATISSIER,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  : 

1°  Un  rapport  sur  une  nouvelle  source  minérale  découverte  4 
Cransac  (Aveyron).  L’eau  de  cette  nouvelle  source,  dite  source  Galtier, 
est  depuis  longtemps  employée  dans  le  pays  aux  mêmes  usages  que  la 
source  Basse  Richard.  Comme  celle-ci ,  elle  est  minéralisée  par  des 
sulfates  de  soude,  de  chaux  ,  de  magnésie ,  d’alumine ,  d’ammoniaque 
et  même  de  potasse.  On  y  trouve  aussi  des  espèces  d’alun  particulier 
ferrugineux  et  magnésien.  En  conséquence,  la  commission  propose  de 
répondre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  demandée. 

2°  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  la  fontaine  Marina  près  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne).  II  résulte  de  l’analyse  faite  dans  le  laboratoire 
de  l’Académie  que  cette  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  ferrugi¬ 
neuses  carbonatées.  Elle  contient  de  si  faibles  proportions  de  gaz  suif- 
hydrique,,  que  la  commission  ne  pense  pas  que  cette  eau  doive  une 
partie  de  son  efficacité  à  ce  gaz,  comme  le  croit  M.  Legripp.  La  com- 
mission  propose  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter.  (Adopté.) 

Suspensoi».  —  M.  I.AGNEAU  lit  un  rapport  sur  plusieurs  échan¬ 
tillons  de  suspensoirs  qui  ont  été  adressés  à  l’Académie  par  l’intermé¬ 
diaire  de  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  sur  la  demande  de  ma¬ 
dame  Prodhomme.  M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  à  M.  le  mi¬ 
nistre  que  les  suspensoirs  présentés  à  l’appréciation  de  l’Académie  par 
madame  P...,  bien  que  pouvant  être  considérés  comme  réunissant  tous 
les  avantages  des  meilleurs  suspensoirs  en  tricot  connus  jusqu’à  ce 
jour,  ne  présentent  pourtant  pas,  même  dans  leur  ensemble,  un  per¬ 
fectionnement  assez  considérable,  surtout  assez  original,  pour  que 
l’Académie  juge  convenable  de  lui  accorder  une  approbation  spéciale. 

(L’Académie  adopte  ces  conclusions). 

—  M.  le  president  appelle  successivement  plusieurs  personnes 
inscrites  pour  des  lectures.  Aucune  ne  répond  à  l’appel  de  son  nom. 

Les  membres  inscrits  pour  prendre  la,  parole  sur  la  discussion  re¬ 
lative  à  la  fièvre  puerpérale,  ayant  demandé  le  renvoi  de  la  discussion, 
la  séance  publique  est  levée. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  pour  enten¬ 
dre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  d’associé  libre. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Rœber ,  médecin  adjoint  à  Maréville ,  vient  d’être 
nommé  directeur-médecin  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Lizier 
(Ariége). 

—  M.  Lucas  Championnière  vient  de  succomber  à  une  courte  ma¬ 
ladie.  Médecin  et  journali-te  distingué,  M.  Lucas  avait  fondé  un  journal 
de  médecine ,  qui  a  eu  dès  son  origine  un  grand  et  légitime  succès. 
M.  Lucas,  docteur  en  médecine  de  1828  ou  1829,  était  d’un  âge  peu 
avancé.  Il  sera  vivement  regretté  de  ses  nombreux  amis. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  a  commencé  le  mercredi  19  mai,  à  neuf 
heures,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  les  continuera  le  mercredi  de  chaque  semaine  à  la  même 
heure. 

La  visite  des  salles  aura  lieu  à  huit  heures. 

—  M.  le  docteur  L.  Sandras  commencera  la  seconde  partie  de  son 
cours  sur  les  maladies  nerveuses,  aujourd’hui  jeudi  20  mai  à  quatre 
heures,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Conformément  au  programme  approuvé  par  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes,  ce  cours  sera  public. 

—  M.  le  docteur  Tavignot  commencera  mardi  25  mai  à  trois  heures, 
son  cours  pratique  des  maladies  des  yeux ,  au  dispensaire  Saint-Côme, 
rue  Grégoire-de-Tours,  près  la  rue  de  Buci. 


Traité  des  maladie»  du  viiage ,  par  le  docteur  Foucaud  de  l'Espa- 
gnerv.  Un  vol.  in-8°.  Chez  Labé,  libr.',  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Ll  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

A,: 'extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyeu  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

O  rotéino  -  phosphate  calcique 

JL  de  M.  MOURIÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 

Ifota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

Perles  du  DrClertan,à  l’Éther, 

à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

ma.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex. 

jïn  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 


tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  dc  d' Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyeu  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

Jt  elles  sont  ordonnées  avec  nn  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

(in  dépôt  des  produits  ci-dessus-  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de. chaque  ville. 


Sirop  de  digitale  de  Labëlonye. 

Ce  sirop  est  à  la  lois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme-les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

11  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur ,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses  ,  l’asthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  (place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  â  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  &  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  stomachiques  et  pur- 

GATIVES  de  RHUBARBE,  composition  de  LAURENT. 
Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques  ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 


viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102. 


L’Anti  -  Goutteux  Genevoix  — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  «oit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLLM,  médecin  cantonal  • 
Rosbeim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858: 
«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plu* 
»  avantageux,  • 

Prix  du  flacon,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  Pans. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-penis- à 

Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipnj"  - 
ritloues,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  ua 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  «m 
che,  le  scorbut;  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rua  de»  Saints-Fèrcuj  40f 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'alionm 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


a  s’abonne  hors  de  Paris 


AU  COUPS  MÉDICAL. 


Un  a-'te  du  10  octobre'  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i 


fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
0  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIA  DE  VABOXSBMB1ST  « 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poor  LA  Belgique  ;  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
1  Six  mois.  .16  ,  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

(  Dn  an.  .  30  •  !  tarifs  ^es  Poste*- 
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REVUE  cuivique  hebdomadaire. 

Hémoptysie  survenue  dans  des  circonstances  particulières 

qui  ont  rendu  difficile  le  diagnostic  de  sa  cause  organique. 

Une  jeune  fille  de  treize  ans,  couchée  au  n°  32  de  la  salle  Saint- 
Bernard  ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  a  été  enlevée  il  y  a  quelques  jours  par 
une  hémoptysie  foudroyante  survenue  dans  les  circonstances 
suivantes. 

Cette  petite  malade  était  entrée  dans  le  service  de  la  Clinique 
pour  une  pleuro-pneumonie  en  voie  de  résolution.  Cependant  la 
convalescence  ne  s’établissait  pas  franchement ,  et  la  persistance 
des  phénomènes  locaux  perçus  par  l'auscultation ,  tels  que  râles 
muqueux  abondants,  craquements  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine,  principalement  au  sommet,  ainsi  que  la  persistance 'des 
symptômes  généraux  caractérisant  la  fièvre  hectique,  ne  laissaient 
pas  de  doute  sur  l’existence  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Le  mal,  tou¬ 
tefois,  ne  paraissait  pas  faire  de  rapides  progrès  ;  depuis  quelques 
jours  même,  l’enfant  était  plus  gaie  qu’elle  n’avait  jamais  été,  et 
son  appétit  était  devenu  meilleur ,  lorsque  le  1 3  mai ,  vers  six 
heures  du  soir,  deux  heures  environ  après  avoir  dîné  ,  elle  fut 
prise  d’un  accès  de  toux,  et  aussitôt  d’une  abondante  hémorrha¬ 
gie  qui  la  fit  succomber  en  moins  de  cinq  minutes.  Elle  rendait 
le  sang  à  flots  par  le  nez  et  par  la  bouche.  Elle  conserva  d’ail¬ 
leurs  toute  son  intelligence  jusqu’au  dernier  instant,  disant 
qu’elle  se  sentait  mourir. 

Ce  sang  était  d’un  rouge  foncé  ,  presque  noir ,  non  spumeux , 
et  le  caillot  qu’il  formait  dans  le  vase  était  également  noir  ;  il 
avait  bien  plus  les  apparences  du  sang  rendu  par  une  hématé- 
mèse  que  les  caractères  généralement  attribués  au  sang  rendu 
par  une  hémoptysie. 

La  soudaineté  des  accidents ,  la  rareté  des  hémorrhagies  de 
l’estomac  dans  le  jeune  âge,  l’exemple  qui  s’était  offert  l’année 
dernière  à  notre  observation,  dans  la  même  salle,  d’une  hémopty¬ 
sie  foudroyante  et  mortelle  chez  une  jeune  fille  du  même  âge, 
firent  diagnostiquer  à  M.  Trousseau  une  hémorrhagie  pulmo¬ 
naire.  Et  à  ce  propos  ,  il  a  rappelé  de  nouveau  l’attention  de  ses 
élèves  sur  ce  fait,  que  l’on  ne  saurait  attribuer  aux  hémorrhagies 
venant  de  l’estomac  ou  des  poumons,  pas  plus  qu’aux  hémorrha¬ 
gies  symptomatiques  d’une  apoplexie  pulntonaire  ,  les  caractères 
différentiels  qu’on  a  voulu  leur  assigner  :  à  savoir  que  le  sang,  dans 
l’hémoptysie  bronchique ,  est  rouge ,  vermeil ,  spumeux ,  tandis 
que  dans  l’hémoptysie  symptomatique  de  l’apoplexie  pulmonaire 
il  est  noir,  non  aéré  ;  à  savoir  aussi  que  dans  l’hématémèse,  si  la 
quantité  de  sang  rejeté  par  la  bouche  ne  peut ,  en  bien  des  cas, 
fournir  un  élément  de  diagnostic ,  la  couleur  de  ce  sang  ,  rouge 
et  spumeux  dans  l’hémoptysie,  noir  et  non  spumeux  dans  l’hé- 
matémèse ,  ne  devait  pas  laisser  d’incertitude. 

A  l’autopsie  de  notre  petite  malade,  on  put  croire  d’abord  à 
l’existence  d’une  hémorrhagie  gastrique.  On  trouva  ,  en  effet , 
l’estomac  rempli  et  distendu  par  du  sang  semblable  à  celui  qui 
avait  été  rejeté  durant  la  vie;  mais  on  n’y  constata  aucune  lésion, 
rien  qui  pût  rendre  compte  de  cette  hémorrhagie.  On  eut  d’ail¬ 
leurs  bientôt  la  preuve  que  celle-ci  était  venue  des  bronches.  Les 
poumons ,  criblés  de  tubercules  ramollis,  et  dont  les  sommets 
étaient  convertis  en  d’énormes  cavernes ,  laissaient  exsuder  à  la 
coupe  une  quantité  considérable  de  sang  qui  sourdait  de  toutes 
les  ramifications  bronchiques.  On  ne  trouva  aucune  rupture  vas¬ 
culaire,  et  les  cavernes  étaient  vides  de  sang. 

Incontestablement  l’hémorrhagie  s’était  faite  primitivement 
par  les  bronches  ,  et  le  sang  que  celles-ci  avaient  versé  s’était 
épanché  dans  l’estomac.  Il  restait  à  se  demander  si  cet  épanche¬ 
ment  s’était  fait  petit  à  petit,  à  mesure  que  le  sang  était  sorti  des 
voies  respiratoires,  pour  être  ensuit'e,  l’estomac  une  fois  rempli , 
rejeté  violemment  et  d’un  coup  par  le  vomissement  ;  auquel  cas 
le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  du  sang  dans  l’estomac  aurait 
donné  jusqu’à  un  certain  point  l’explication  de  la  couleur  qu’il 
avait  présentée;  ou  bien,  si  cet  épanchement  s’était  fait  brusque¬ 
ment,  le  flot  de  sang,  après  avoir  rempli  les  cavités  buccales  et 
les  fosses  nasales ,  faute  d’une  issue  assez  large ,  s’était  précipité 


dans  l’estomac.  Suivant  cette  dernière  manière' de  voir,  qui  pa¬ 
raît  ici  la  plus  acceptable,  il  y  aurait  une  hémoptysie  dans  l’ac¬ 
ception  la  plus  rigoureuse  du  mot  ;  et  ce  fait  donnerait  raison  aux 
observations  faites  par  M.  Trousseau  relativement  au  peu  de  valeur 
des  signes  prétendus  caractéristiques  tirés  de  la  couleur  du  sang. 
Cette  dernière  explication  nous  paraît  la  plus  acceptable.  En  effet, 
l’accident  est  arrivé  soudainement;  une  quinte  de  toux  a  provo¬ 
qué  l’hémorrhagie,  qui,  en  cinq  minutes ,  a  foudroyé  la  malade. 
Un  instant  avant,  cette  enfant  était  gaie ,  semblait  mieux  même 
que  d’habitude;  elle  avait  mangé  de  bon  appétit,  et  ne  se  plai¬ 
gnait  d’aucun  trouble  de  la  digestion.  Or  comment  supposer 
que  l’hémorrhagie  se  faisant  lentement ,  le  sang  s’écoulant  à  tra¬ 
vers  l’œsophage  au  sortir  de  la  trachée ,  comment  supposer , 
disons-nous,  que  dès  les  premières  cuillerées  tombées  dans  l’esto¬ 
mac,  qu’il  surprenait  en  plein  travail  de  digestion ,  le  sang  n’eût 
pas  provoqué  des  vomissements  ?  Or  c’est  par  des  quintes  de 
toux  et  non  par  des  nausées  que  l’expulsion  au  dehors  s’est  faite. 
Il  paraît  donc  plus  rationnel  d’admettre,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire ,  qu’il  y  a  eu  tout  à  la  fois  passage  du  sang  dans  la 
bouche  et  dans  les  fosses  nasales  qu’il  a  remplies,  et  d’où  il  a  été 
rejeté  au  dehors  et  en  partie  dans  l’estomac  ;  qu’en  un  mot,  il  y 
a  eu  là  une  hémoptysie  et  non  un  vomissement  de  sang. 

Instillations  d’une  solution  de  chlorate  de  soude  dans  la 

trachée ,  comme  adjuvant  du  traitement  du  croup  après  la 

trachéotomie. 

M.  le  docteur  Barthez,  médecin  de  i’hôpital  Sainte-Eugénie, 
fait  usage  depuis  quelque  temps  dans  son  service,  d’instillations 
d’une  solution  tiède  et  assez  concentrée  de  chlorate  de  soude  chéz 
les  jeunes  sujets  affectés  de  croup  qui  ont  dû  subir  l’opération  de 
la  trachéotomie.  Cette  pratique  a  pour  objet  de  remplir  une  des 
indications  du  traitement  du  croup  après  la  trachéotomie.  Voici 
à  quelle  occasion  M.  Barthez  a  été  conduit  à  essayer  d’abord,  et 
puis  à  pratiquer  usuellement  ces  instillations. 

Pendant  les  trois  derniers  mois  que  nous  venons  de  traverser, 
il  régnait  dans  les  quartiers  environnant  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
une  épidémie  de  croup  qui,  suivant  ou  accompagnant  l’épidémie 
de  grippe  alors  en  pleine  vigueur,  devait  sans  doute  à  cette  cir¬ 
constance  les  caractères  particuliers  qu’elle  a  présentés.  Ce  croup 
était,  suivant  l’heureuse  expression  de  M.  Pidoux,  plus  catarrhal 
que  diphthéritique,  c’est-à-dire  que  la  fausse  membrane  siégeait 
dans  les  bronches,  la  trachée  et  le  larynx  de  préférence,  et  rare¬ 
ment  sur  le  pharynx ,  presque  jamais  dans  les  fosses  nasales.  La 
fausse  membrane  gutturale,  petite,  peu  étendue,  n’a  jamais  re¬ 
vêtu  l’apparence  gangréneuse.  Les  ganglions  cervicaux  n’ont  été 
ni  gros,  ni  douloureux,  ou,  s’ils  se  sont  développés,  c»  fut  tou¬ 
jours  d’une  manière  peu  appréciable  et  nullement  inquiétante. 
Les  symptômes  généraux  d’empoisonnement  fuient  à  peu  près 
nuis  ;  deux  enfants  à  peine  les  présentèrent.  Après  la  trachéoto¬ 
mie  ,  les  enfants  mouraient  avec  les  symptômes  d’une  asphyxie 
lente  ;  ils  mouraient  tous  sans  exception,  et  chez  la  plupart  on 
trouvait  la  trachée  et  les  bronches  remplies  de  fausses  mem¬ 
branes. 

M.  Barthez  se  rappela  alors  quelques  expériences  qu’il  avait 
faites  l’anuée  précédente  sur  les  effets  comparés  du  chiorâte  de 
soude  et  du  chlorate  de  potasse  dans  le  but  de  connaître  l’action 
topique  des  deux  chlorates  sur  les  fausses  membranes.  Il  avait 
pris  deux  lambeaux  pseudo-membraneux  de  dimensions  à  peu 
près  égales  et  les  avait  mis  en  contact,  l’un  avec  la  solution  con¬ 
centrée  de  chlorate  de  potasse,  l’autre  avec  la  solution  concentrée 
de  chlorate  de  soude.  Les  fausses  membranes  se  modifièrent  peu 
à  peu  ;  elles  se  ramollirent  en  perdant  leur  opacité  :  leur  tissu 
devint  moins  serré,  puis  transparent,  puis  comme  diffluent,  et  sa 
forme  membraneuse  disparut  sans  qu’il  perdît  toute  cohésion.  La 
dissolution  dans  quelques  cas  fut  complète.  Les  choses  se  pas¬ 
sèrent  de  la  même  manière  dans  les  deux  solutions,  à  une  diffé¬ 
rence  près,  c’est-à-dire  que  les  changements  commencèrent 
beaucoup  plus  tard  dans  le  chlorate  de  potasse  que  dans  le  chlo¬ 
rate  de  soude,  et  exigèrent  un  temps  beaucoup  plus  long  pour 
s’accomplir.  D’ailleurs  la  même  membrane,  mise  dans  l’eau 
simple,  conservait  son  apparence  naturelle  pendant  bien  des 
jours.  M.  Barthez  avait  fait  aussi  des  essais  semblables  sur  le 
mucus  sorti  de  la  canule  après  la  trachéotomie,  mais  il  n’avait 
remarqué  aucune  différence  entre  l’action  de  l’eau  pure  et  celle 
de  l’un  ou  de  l’autre  chlorate. 

Se  rappelant  donc  ces  expériences,  il  pensa  à  utiliser  dans  l’é¬ 
pidémie  dont  il  s’agit  les  connaissances  qu’il  en  avait  tirées,  et 


il  essaya  d’instiller  dans  la  canule  une  solution  tiède  de  chlorate 
de  soude.  Il  n’espérait  pas  obtenir  la  diffluence  des  fausses  mem¬ 
branes,  mais  seulement  le  ramollissement  de  leur  surface ,  et  par 
suite  la  destruction  plus  facile  de  leurs  adhérences,  et  leur  expul¬ 
sion  plus  rapide  et  plus  complète. 

Ne  sachant  pas  comment  la  trachée  et  les  bronches  supporte¬ 
raient  l’action  directe  du  chlorate  de  soude,  il  commença  par  la 
solution  d’un  gramme  de  sel  sur  30  grammes  d’eau ,  et  arriva 
promptement  à  mettre  3  ou  4  grammes  dans  l’eau,  que  l’on  ver¬ 
sait  dans  la  canule  fréquemment  et  en  très-petite  quantité  à  la 
fois,  quelques  gouttes  à  peine. 

Les  résultats  furent  très-encourageants.  Lorsque  cet  essai  fut 
commencé,  tous  les  malades  antérieurement  traités  avaient  suc¬ 
combé,  et  il  y  avait  dans  ce  moment  en  traitement  sept  enfants 
trachéotomisés  à  un  ou  deux  jours  d’intervalle.  Peu  de  jours 
après  le  début  de  ces  essais,  quatre  de  ces  enfants  étaient  en  voie 
de  guérison  ;  trois  de  ceux-là  guérirent ,  le  quatrième  mourut 
beaucoup  plus  tard  chez  ses  parents,  et  lorsque  son  état  avait  été 
jugé  assez  bon  pour  le  faire  sortir  de  l’hôpital. 

Il  y  avait  là  au  moins  la  preuve  de  l’innocuité  de  l’instillation, 
si  l’on  n’y  trouve  déjà  aussi  la  preuve  de  son  utilité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  pouvait  penser,  et  l’on  a  objecté  en  effet, 
qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  le  séjour  continu  d’une 
fausse  membrane  dans  une  solution  de  chlorate  de  soude,  et  l’in¬ 
stillation  de  quelques  gouttes  de  ce  liquide  promptement  rejeté 
par  la  toux. 

Voici  sur  quoi  M.  Barthez  s’est  fondé  pour  croire,  jusqu’à 
preuve  du  contraire,  que  cette  action,  quelque  passagère  qu’elle 
soit,  quelque  minime  qu’elle  paraisse,  est  cependant  réelle.  Nous 
le  laissons  parler  luiunême. 

«  La  religieuse  attachée  à  mon  service,  qui  est  aussi  intelli¬ 
gente  que  dévouée  aux  malades,  s’est  chargée  de  faire  les  instil¬ 
lations  répétées ,  et  elle  n’a  pas  tardé  à  remarquer  qu’après  un 
certain  nombre  de  ces  instillations,  l’expectoration  devenait  plus 
facile  et  s’accompagnait  en  général  du  rejet  d’un  certain  nombre 
de  fragments  pseudo-membraneux.  Entre  autres  exemples,  voici 
comment  les  choses  se  passèrent  chez  l’un  de  nos  malades  : 

a  Chez  cet  enfant  opéré  depruis  plusieurs  jours ,  la  plaie  s’était 
agrandie  par  suite  d’un  phlegmon  survenu  à  son  pourtour,  et  les 
yeux  plongeaient  facilement  jusque  dans  la  trachée.  Une  fausse 
membrane  jaune  et  continue  s’étalait  depuis  l’orifice  externe 
jusqu’aussi  loin  que  la  vue  pouvait  s’étendre,  formant  un  tube 
qui  devait  se  mouler  sur  la  canule  lorsqu’elle  était  en  place.  Les 
cautérisations  faites  avec  le  nitrate  d’argent  ne  détruisaient  pas 
la  fausse  membrane.  Le  bruit  que  faisait  l’air  en  traversant  la 
canule  était  sec  et  coupé  par  moments  par  une  sorte  de  claque¬ 
ment  sec  aussi  ;  aucune  expectoration  n’avait  lieu.  Les  instillations 
fréquemment  répétées  (environ  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure) 
déterminaient  chaque  fois  une  quinte  de  toux.  Au  bout  d’une  à 
deux  heures  environ,  une  quinte  plus  violente  fut  suivie  d’un 
terrible  accès  de  suffocation.  La  religieuse  se  hâta  d’enlever  la 
canule;  et  l’interne  de  service  vit  et  enleva  sur-le-champ  une 
fausse  membrane  qui  se  présentait  à  l’orifice.  Elle  était  largement 
tubulée  et  ramifiée  à  sa  partie  inférieure  ;  c’est-à-dire  qu’elle 
avait  rempli  la  trachée  eu  descendant  jusque  dans  les  bronches. 
Une  amélioration  notable  suivit  et  ne  fut  plus  entravée. 

»  Autre  objection.  —  Les  instillations  étant  suivies  d’une 
quinte  de  toux  et  du  rejet  d’une  partie  du  liquide  mêlé  de  mu¬ 
cus  et  de  fausses  membranes,  je  me  suis  demandé  si  les  simples 
secousses  causées  par  l’introduction  de  l’eau  tiède  ne  suffisaient 
pas  pour  rompre  les  adhérences  de  la  fausse  membrane  et  par  là 
pour  faciliter  sa  sortie. 

»  Pour  m’en  assurer,  je  résolus  de  faire  faire  des  instillations 
avec  de  l’eau  tiède.  Une  petite  malade  se  présenta  bientôt  avec 
les  conditions  utiles  pour  faire  l’expérience;  c’est-à-dire  qu’après 
l’opération,  le  bruit  produit  par  l’entrée  de  l’air  dans  la  canule 
était  d’une  grande  sécheresse,  et  aucune  évacuation  de  mucus  ou 
de  fausses  membranes  n’avait  lieu.  On  fit  des  instillations  très- 
fréquentes  avec  de  l’eau  tiède  pendant  six  heures  de  suite;  et 
malgré  la  toux  qu’elles  déterminaient ,  aucun  autre  liquide  que 
l’eau  instillée  ne  fut  évacué. 

»  Alors  la  religieuse,  voyant  la  suffocation  augmenter,  n’eut 
pas  le  courage  de  continuer  plus  longtemps  l’expérience,  et  rem¬ 
plaça  l’eau  par  la  solution  de  chlorate  de  soude.  L’instillation  fut 
faite  comme  précédemment,  tous  les  quarts  d’heure  ,  et  au  bout 
d’une  heure  environ,  un  débris  de  fausse  membrane  fut  évacué, 
puis  d’autres  en  grand  nombre  jusqu’au  lendemain.  La  suffoca¬ 
tion  diminua  d’autant,  et  comme  il  ne  se  fit  pas  de  nouvelles  ex- 
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sudations,  la  petite  malade  guérit  très-rapidement,  Le  quatrième 
jour,  nous  pûmes  enlever  la  canule.  « 


Deux  cas  de  gangrène  en  masse  des  jambes  dans  le  cours 
de  la  fièvre  typfeoïde. 

Nous  avons  annoncé,  dans  la  Revue  clinique  du  8  mai,  que 
nous  publierions  les  deux  observations  de  gangrène  en  masse  des 
membres  survenue  pendant  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  de 
moyenne  intensité ,  que  M,  le  docteur  Bourgeois  a  recueillies 
dans  son  service  de  l’hôpital  d’Etaippes,  Voici  CCS  deux  faits, 
dont  nous  ayons  du  abréger  un  peu  lu  relation?  en  y  main¬ 
tenant  toutefois  les  détails  les  plus  essentiels  : 

Dans  la  première  observation  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  seize 
ans,  jusque-là  bien  portante,  qui,  après  plusieurs  jours  de  pro¬ 
dromes,  lassitude  générale,  avec  céphalalgie,  inappétence  et  diar¬ 
rhée  légère,  entra  à  l’hôpital  d’Etampes  le  4  mars,  présentant 
l’état  suivant  :  décubitus  dorsal ,  agitation  (la  nuit  surtout),  in¬ 
somnie,  face  vultueuse,  exprimant  la  douleur ,  langue  saburrale 
à  la  base,  rouge  et  sèche  à  l’extrémité,  liséré  blanc  aux  gencives, 
pouls  de  110  à  115,  mou,  ondulant  ;  un  peu  de  toux  grasse  sans 
oppression  marquée  ;  quelques  râles  muqueux  à  la  racine  des 
bronches  ;  ventre  tendu  ;  deux  ou  trois  garde-robes  par  vingt- 
quatre  heures  ;  sommeil  rare  avec  rêvasseries. 

Cette  jeune  fille  reste  pendant  une  huitaine  de  jours  environ 
dans  le  même  état,  puis  élle  semble  aller  mieux  ;  la  diarrhée 
cesse,  l’agitation  est  moindre  ;  mais  une  vive  douleur  ne  tarde 
pas  à  se  faire  sentir  dans  la  jambe  droite,  qui  n’est  pourtant  ni 
rouge  ni  gonflée  ;  les  mouvements  sont  presque  abolis  ;  la  chaleur 
est  moindre  que  dans  l’autre  côté ,  elle  est  aussi  moins  sensible  ; 
la  cuisse  est  complètement  indolente.  Il  n’existe  aucune  tumé¬ 
faction  le  long  des  gros  vaisseaux  et  des  ganglions  inguinaux. 
Les  jours  suivants  la  jambe  devient  tout  à  fait  froide,  la  douleur 
cesse,  excepté  à  la  partie  supérieure  ;  elle  prend  une  couleur 
d’abord  gris  terne,  puis  rouge  cuivré  ou  briqueté,  laquelle  passe 
vite  au  violet  clair,  avec  vergetures  nombreuses  ;  la  sensibilité 
physiologique  y  est  complètement  éteinte.  Un  cercle  irrégulière¬ 
ment  frangé  établit  la  séparation  des  parties  évidemment  morti¬ 
fiées  avec  les  parties  qui  ont  conservé  la  vie  ;  il  s’étend  depuis  le 
bas  de  la  tubérosité  du  tibia  jusqu’au  tiers  supérieur  du  mollet, 
et  embrasse  la  jambe  circulairement.  Pendant  ce  temps,  M.  Bour¬ 
geois  constate,  non  sans  étonnement,  une  rémission  d’accidents 
généraux  encore  plus  marquée  que  celle  qui  a  été  signalée  avant 
l’apparition  immédiate  du  sphacèle;  la  malade  reprend  du  som¬ 
meil  ,  l’appétit  commence  à  renaître,  et  elle  n’est  plus  du  tout 
agitée;  le  pouls  descend  (80  à  90°). 

La  jambe  malade  devient  d’un  violet  de  plus  en  plus  ardoi§4  ; 
le  cercle  éliminatoire  se  creuse  de  plus  en  plus  chaque  jour  ;  une 
suppuration  grisâtre  et  fétide  s’établit  ;  les  orteils  et  le  pied  se 
dessèchent;  bientôt  toutes  les  parties  molles  sont  séparées  et 
laissent  voir,  entre  les  chairs  vives  rétractées  et  celles  qui  sont 
mortifiées,  les  os  de  la  jambe,  dénudés,  secs  et  presque  blancs. 
M.  Bourgeois,  pour  débarrasser  la  malade  d’un  poids  fatiguant 
et  d’une  source  de  miasmes,  achève  la  séparation  en  sciant  les 
os  à  2  centimètres  de  la  surface  supérieure  de  la  plaie.  Au  bout 
d’une  vingtaine  de  jours  les  deux  petites  viroles  osseuses  se  sépa¬ 
rèrent  et  la  cicatrice  ne  tarda  pas  à  se  compléter, 

Pendant  ce  temps,  l’état  de  la  malade  s’était  amélioré  sensi¬ 
blement  de  jour  en  jour.  Vers  la  fin  du  mois  d’août,  c’est-à-dire 
après  cinq  mois  de  séjour  à  l’hôpital ,  la  santé  était  parfaite  ;  elle 
avait  repris  toute  sa  fraîcheur  et  son  embonpoint.  Le  moignon 
était  exactement  pareil  à  celui  qui  résulte  d’une  amputation 
au  lieu  d’élection,  et  aussi  régulier  qu’après  l’opération  la  mieux 
faite. 

—  Le  second  malade  était  un  jeune  garçon  de  douze  ans,  chétif 
et  grêle,  qui  fut  pris,  vers  le  milieu  de  décembre  1855 ,  de  fièvre 
typhoïde  de  caractère  muqueux,  et  qui  n’offrit  jamais  de  symp¬ 
tômes  graves.  Une  épidémie  typhoïde  régnait  alors  dans  la  loca¬ 
lité.  La  fièvre'  durait  depuis  trois  semaines  environ ,  et  loin  de 
s’aggraver,  elle  tendait  au  contraire  à  s’améliorer  sensiblement, 
lorsque ,  à  cette  époque ,  une  très-vive  douleur  survint  dans  les 
deux  jambes,  et  principalement  dans  la  droite,  sâns  gonflement. 
La  pression  augmentait  notablement  cette  douleur  ;  la  chaleur 
était  moindre  qu’à  l’état  normal.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
le  membre  prit  une  teinte  grisâtre  ;  la  douleur  se  concentra  au- 
dessous  de  l’articplation  tibio-fémorale  ;  les  téguments  avaient 
perdu  toute  sensibilité ,  et  les  mouvements  étaient  complètement 
-abolis.  Une  ligne  dentelée  séparait  les  parties  atteintes  de  sphacèle 
d’avec  les  chairs  vives  ;  elle  commençait  en  avant,  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’attache  du  ligament  rotulien,  et  se  portait 
de  chaque  côté  en  arrière,  en  circonscrivant  tout  le  pourtour  de 
la  jambe,  et  laissant  au-dessus  d’elle  une  partie  du  mollet.  Une 
semaine  s’était  à  peine  écoulée  que  les  mêmes  modifications 
morbides  se  manifestaient  du  côté  opposé.  Ce  fut  alors  que  le 
malade  entra  à  l’hôpital. 

M.  Bourgeois  le  trouva ,  le  14  janvier,  dans  l’état  suivant  : 

Pâleur  anémique  générale  très-prononçée,  amaigrissement 
marqué,  pouls  mou  et  fréquent,  de  115  à  120,  peau  sèche, 
langue  saburrale;  diarrhée,  soif  nulle,  urines  sédimenteuses ,  un 
peu  de  toux,  expectoration  muqueuse  et  quelques  ronchus  dans 
les  deux  côtés  du  thorax.  La  jambe  droite  est  d’un  violet  foncé 
uniforme  ;  les  orteils  et  le  pied  se  dessèchent  ;  la  ligne  ulcéreuse 
a  déjà  détruit  les  téguments,  et  envahit  les  parties  molles  sous- 
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jacentes  ;  elle  fournit  une  suppuration  grise,,  abondante  et  fétide  ; 
la  cuisse  n’est  ni  rouge,  ai  douloureuse ,  ni  tuméfiée ,  même  le 
long  du  trajet  des  nerfs  et  gros  vaisseaux. 

La  jambe  gauche,  d’un  rouge  cuivré ,  offrait  encore  des  par¬ 
ties  de  téguments  d’apparence  saine  et  ayant  conservé  un  peu  de 
sensibilité  tactile  ;  la  douleur  y  était  toujours  vive  ;  immobi¬ 
lité  absolue  de  tous  les  muscles,  refroidissement  presque  complet, 
absence  de  battement  artérjeh  Qqg  ligne  de  démarcation  indique 
1e  point  où  cesse  le  mai. 

Se  rappelant  l’histoire  de  la  jeune  fille,  M.  Bourgeois  ne  douta 
pjus  que  cette  mortification  des  çleiix  jambes  ne  fût  le  résultat  de 
la  fièvre  typhoïde.  Il  prescrivit  en  conséquence  nn  régime  toni¬ 
que  et  une  alimentation  3!l«si  réparatrice  q,u.e  possible. 

Au  bout  de  quinze  jours environ,  la  séparation  des  parties  molles 
ayant  continué  à  s’opérer  à  droite,  tes  deux  os  de  la  jambe  étaient 
dénudés  et  le  membre  desséché.  La  jambe  gauche  est  devenue  aussi 
violette  que  l’autre,  elle  est  moins  desséchée  et  le  sillon  ulcéreux 
moins  profond.  —  Même  régime  ;  poudres  aromatiques  et  dessé¬ 
chantes  sur  les  parties  gangrenées. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’avril,  tous  les  symptômes  généraux 
s’aggravent,  la  diarrhée  bilioso-muqueuse  survenue  par  interval¬ 
les  dans  le  cours  du  mois  précédent  devient  continue  et  abon¬ 
dante  ;  la  cicatrisation  commence  à  droite  au  pourtour  du  moi¬ 
gnon,  les  os  ne  se  séparent  point.  A  gauche ,  l’articulation  du 
genou  est  largement  ouverte  ;  une  masse  énorme  de  suppuration 
la  remplit-. 

Du  15  avril  au  1er  juillet,  il  est  survenu  deux  érysipèles  s’é¬ 
tendant  aux  cuisses,  et  qui  ont  laissé  à  leur  suite  un  œdème  pro? 
noncé  remontant  de  chaque  côté  jusqu’au  bassin.  A  droite ,  la 
cicatrice  s’avance  jusqu’aux  deux  os.  A  gauche^,  le  vaste  hiatus 
formé  par  l’articulation  ouverte  s’est  bouché  ;  les  parties  morti¬ 
fiées  se  sont  tout  à  fait  séparées. 

A  dater  du  1er  juillet,  l’enfant  devient  de  plus  en  plus  souf¬ 
frant  ;  il  est  épuisé  par  une  diarrhée  incessante  ;  deux  ou  trois 
érysipèles  surviennent  de  nouveau.  A  droite,  la  cicatrice  est 
complète  ;  il  ne  reste  plus  que  la  place  des  os,  qui  s’ébranlent 
manifestement.  A  gauche ,  bien  que  la  cicatrisation  soit^un  peu 
moins  avancée,  les  os  s’ébranlent  également.  L’œdème  est  deve¬ 
nu  général. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  l’enfant  tombe  dans  un 
état  de  délire  habituel.  Il  ne  prend  plus  aucune  nourriture. 
Enfin  il  s’éteint  le  18  septembre,  après  une  longue  lutte. 

Lorsqu’on  enleva  le  cadavre,  les  deux  jambes  se  détachèrent 
spontanément.  L’examen  des  membres  n’a  malheureusement  pas 
été  fait;  mais,  fait  remarquer  M.  Bourgeois ,  il  y  aurait  eu  pro¬ 
bablement  peu  à  acquérir  pour  la  science  dans  cet  examen  :  les 
vaisseaux  des  membres  pelviens  devaient  être  sains,  car  il  a  tou¬ 
jours  senti  les  battements  artériels  dans  les  crurales ,  jusque  vers 
le  bas  des  cuisses. 

L’étendue  des  détails  dans  lesquels  nous  avons  dû  entrer  sur 
ces  deux  faits  ne  nous  permet  pas  aujourd’hui  de  les  faire  suivre 
des  quelques  réflexions  que  nous  nous  proposions  d’émettre  à 
cette  occasion ,  ni  de  la  relation  de  quelques  faits  analogues  qu’il 
nous  a  été  possible  de  réunir.  Nous  reviendrons  donc  sur  ce 
sujet  dans  une  des  prochaines  Revues. 


études  sur  la  dothiénenterie  , 

Par  le  docteur  Blachez. 

Les  dissertations  inaugurales  soutenues  devant  les  Facultés  de 
médecine  sont  trop  communément  des  compilations  et  des  travaux 
dénués  de  toute  originalité,  pbur  qu’i|  soit  d’usage  d’en  faire 
des  comptes  rendus.  Aussi,  lorsqu’une  de  ces  productions,  qui  ne 
sont  le  plus  souvent  qu’une  formalité,  sort  des  voies  ordinaires 
et  constitue  une  œuvre  sérieuse,  nous  empressons-nous  de  saisir 
l’occasion  favorable  et  d’en  donner  une  idée  sommaire.  Telle  est 
la  bonne  fortune  que  nous  avons  aujourd’hui. 

M.  Blachez,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  a  fait  de  la 
dothiénentérie  l’objet  de  sa  thèse.  Rien  que  cette  dénomination 
laisse  préjuger  tout  d'abord  l’esprit  qui  domine  le  travail  entier, 
bien  que  cependant,  et  pour  se  conformer  à  l’usage ,  J’auteur 
consente  à  se  servir  indifféremment  aassi  du  mot  fièvre  typhoïde. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point,  ayant  en  horreur  les  ques¬ 
tions  de  logomachie,  dont  il  ne  peut  rien  sortir  d’utile  ni  de  pra¬ 
tique. 

C’est  par  un  historique  court ,  mais  substantiel ,  que  l’auteur 
entre  en  matière.  L’historique  de  la  fièvre  typhoïde  est  chose  trop 
connue  pour  que  nous  voulions  en  rien  dire  ;  mais  nous  devons 
fixer  l’attention  sur  la  pensée  dominante  de  l’auteur,  à  savoir 
que  les  auteûrs  qui  ont  généralement  passé  pour  avoir  eu  une 
très-grande  part  dans  la  généralisation  de  la  fièvre  typhoïde,  en 
ont  eu  réellement  fort  peu.  C’est  à  Bretonneau  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  cette  découverte,  puisque  le  premier  il  a  démontré  : 

1°  Le  point  précis  de  la  lésion  sur  la  plaque  de  Peyer  (ce  que 
tout  le  monde  admet  aujourd’hui)  ; 

2°  Que  l’on  devait  rapporter  à  la  dothiénenterie  toutes  les 
fièvres  putrides ,  malignes,  etc.,  décrites  jusqu’alors.  N’a-t-il  pas 
enfin,  dit  M.  Blachez ,  considéré  le  premier  la  dothiénentérie 
comme  une  fièvre  éruptive,  idée  à  peine  indiquée  par  Petit  et 
Serres,  et  qui  réuuit  aujourd'hui  la  majorité  des  opinions  ? 

Ce  qui  n’empêche  pas  M.  Blachez  d’examiner  rapidement,  en 
les  appréciant  avec  beaucoup  de  justesse,  les  travaux  de  Brous¬ 


sais  sur  ce  sujet,  et  de  tous  Les  auteurs  sérieux  qui  s’en  sont  oc- 
cupés,  Chomel,  Andral  ,  Piorry,  Forget,  de  Larroque;  dans  le 
t r^y a|J  qu.e  npjis  avons  sous  les  yeux ,  ce  sont  les  doctrines  de 
M.  Beau  qui  sont  principalement  exposées  et  développées,  et 
avec  qp  tel  talent  que,  le  fond  appartenant  en  beaucoup  de  points 
au  sayqnt  médecin  4e  l’hôpital  Cochin,la  part  do  l’élève  n’en 
reste  pas  moins  fort  belle  encore  et  fort  importante.  M.  Beau  est 
un  homme  trop  juste  et  trop  loyal  pour  chercher,  comme  cer¬ 
tains  professeurs  jaloux,  à  s’approprier  les  travaux  de  leurs  élè¬ 
ves,  sous  le  prétexte  que  les  matériaux  en  ont  été  recueillis  dans 
leur  service  d’hôpital. 

Le  titre  seul  donné  par  M.  Blachez  à  son  travail  suffit  pour  in-  j 
diqqer  qu’il  n’a  pas  eu  dessein  de  tracer  U.no  histoire  complète  -, 
de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  n’examinerons  donc  avec  lui  que 
quelques-uns  des  points  les  plus. importants  de  l’étiologie,  delà 
symptomatologie  et  de  la  nature. 

En  dehors  des  questions  d’âge,  de  sexe,  d’acclimatement,  etc,, 
questions  banales  traitées  par  tout  le  monde ,  il  est  un  ordre  de 
causes  qui  paraît  capital  à  l’auteur  ;  ce  sont  les  influences 
morales. 

Ces  influences  morales,  dit-il,  envisagées  comme  causés  des  mala¬ 
dies,  peuvent  agir  de  'deux ‘manières  différentes,  soit  directement 
én  apportant  une  perturbation  profonde  dans  le  système  nerveux, 
soit  que,  prenant  une  voie  détournée,  elles  s’attaquent  aux  fonc¬ 
tions  digestives  d’abord  ,  et  déterminent  une  dyspepsie  sur  la¬ 
quelle  vient  s’enter  l’affection  aiguë.  Bien  souvent  M.  Beau,  dans 
ses  conférences,  insiste  sur  cette  filiation  des  phénomènes,  et  dé¬ 
montre  comment,  dans  presque  toutes  les  maladies,  les  premiers 
symptômes  sont  précédés  de  troubles  digestifs ,  d’un  défaut  d’as¬ 
similation  réparatrice,  qui  persistent  quelquefois  depuis  fort  longJ 
temps,  ouvrant  ainsi  la  voie  à  une  manifestation  morbide  locale.  • 
Nulle  part  ces  opinions  ne  se  trouvent  mieux  justifiées  que  dans 
l’étiologie  de  la  dothiénentérie,  étudiée  en  dehors  des  épidémies. 

Certes,  il  faut  tenir  compte  des  changements  d’habitudes,  des 
conditions  nouvelles  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets  qui 
viennent  habiter  les  grandes  villes  ;  l’examen  de  ces  influences, 
observées  à  Paris,  par  exemple,  constituerait  une  étude  intéres¬ 
sante  où  on  pourrait  les  réunir  sous  le  nom  de  cachexie  pari¬ 
sienne :;  mais  a-t-on  suffisamment  tenu  compte  des  conditions 
morales ,  de  cette  dépression  générale  qui  atteint  les  individus 
changeant  complètement  de  milieu,  mis  brusquement  aux  prises 
avec  une  dure  nécessité ,  et  ne  trouvant  qu’un  entourage  indiffé¬ 
rent?  Croit  on  que  cet  élément  moral  n’aide  pas  puissamment 
aux  mauvaises  conditions  hygiéniques?  C’est  surtout  chez  les 
sujets  acclimatés  que  nous  voyons  les  causes  morales  manifester 
énergiquement  leur  influence. 

Quand  on  voit  un  sujet  de  plus  de  trente  ans  prendre  une 
dothiénentérie  grave  au  milieu  des  conditions  dans  lesquelles  il 
a  toujours  vécu ,  on  devra  toujours  aller  à  la  recherche  d’une 
cause  morale;  rarement  on  se  trouvera  en  défaut. 

Sans  vouloir  donc  ôter  aux  influences  matérielles  leur  impor¬ 
tance  dans  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde  ,*  sans  vouloir 
mêmê  la  diminuer,  nous  croyons  qu’elles  sont  bien  souvent  dou¬ 
blées  d’une  influence  morale,  lorsque  celle-ci  ne  joue  pas  le  prin¬ 
cipal  rôle. 

C’est  dans  la  pratique  des  médecins  militaires  que  nous'  trou- 
vons  les  preuves  les  plus  convaincantes  de  cette  influence  des 
causes  morales  sur  le  développement  de  la  dothiénentérie.  C’est 
principalement  sur  les  jeunes  soldats  venant  des  départements  les 
plus  arriérés  et  pour  lesquels  la  transition  a  été  plus  brusque  et 
plus  inattendue,  que  la  fièvre  typhoïde  sévit  ie  plus  cruellement. 

L’influence  des  causes  morales  se  fera  d’autant  mieux  sentir 
qu’elles  se  joindront  4  une  fatigue  physique  excessive,  que  le 
sujet  aura  et é.  forcé  ou  surmené.  Tous  les  praticiens  des  campa¬ 
gnes  ont  remarqué  la  fréquence  des  dothiénentéries  au  moment 
des  récoltes ,  à  cette  époque  de  l’année  où  les  fatigues  sont  très-  | 
grandes.  Terminons  ce  qui  a  trait  à  l’étiologie  en  disant  que 
M .  Blachez  admet  avec  raison,  suiyant  nous,  la  nature  contagieuse  j 
de  la  maladie. 

L’étude  des  symptômes  a  fixé  l’attention  de  M.  Blachez ,  mais 
principalement  à  un  point  de  vue  particulier.  Il  n’a  pas  voulu 
les  passer  successivement  et  tous  ep  .revue  avec  les  mêmes  .dé¬ 
tails.  Son  tableau  est  complet;  mais  il  a  surtout  insisté  sur  ceux 
qui  ne  sont  pas  .décrits  dans  les  au,teurs. 

Et  d’abord,  ie  pouls  est  plein,  mou,  facilement  dépressiJile,  du 
moins  au  çomqaençepient.  Or,  cette  plénitude  dû  pouls  avec 
mqllesse  s’accompagne  topjouçs  d’un  p.hénorpè.ne  stéthoscopique 
qui  lui  est  invariablement  fié  :  c’est  le  bruit  de  souffle  carotidien,  I 
quelquefois  cardiaque,  qui  dépend,  coquine  M.  Beau  l’a  surabon¬ 
damment  démontré,  d’une  disproportion  accidentelle  entre  le 
volume  de  l’ondée  sanguine  et  le  calibre  de  l’artère.  A  quoi  tient 
le  volume  exagéré  de  l’ondée?  A  la  dilatation  atonique  du  coeur, 
constamment  ,démontr,ée  par  l’autopsie. 

Nous  ne  parlons  des  phénomènes  bronchiques  et  des  râles  si 
justement  nommés  typhoïdes,  que  pour  signaler  une  variété  fré¬ 
quente  de  souffle  intermédiaire  entre  l’expiration  prolongée  et  le 
souffle  pneumonique,  et  qui  rentre  dans  ce  genre  de  souffle  dési¬ 
gné  par  M-  Beau  sous  le  nom.de  souffle  tulw-  vésiculaire. 

Mais  un  phénomène  sur  lequel  nous  devons  fixer  l’attention,  et 
dont  la  .découverte  appartient  exclusivement  à  M.  Beau ,  c’est 
Y  analgésie ,  que  M.  Blachez  donne  non  comme  constant ,  mai* 
comme  très-fréquent.  Ce  symptôme  est  rarement  porté  au  degré 
qu’elle  atteint  dans  certaines  fornaes  de  dyspepsie ,  où  l’on'tra- 
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verse  la  peau  sans  que  le  malade  s’en  aperppive  ;  mais  elle  est 
assez  notable  pour  que  l’on  puisse  planter  upe  épingle  dans  la 
peau  sans  provoquer  aucune  douleur. 

jl  ne  faudrait  pas  croire  non  plus ,  ajoute  M.  Blachez ,  que 
l’analgésie  soit  en  rapport  avec  la  gravité  des  cas,  qu’elle  se  lie  à 
l’hébétude  générale  et  soit  d’autant  plus  prononcée  que  l’intelli¬ 
gence  paraît  plus  obscurcie.  Il  n’en  est  rien.  S'il  fajlait'indiquer 
quelques-unes  des  conditions  dans  lesquelles  l’analgésie  se  pro¬ 
duit  le  plus  volontiers,  nous  croirions  assez  qu’elle  domine  chez 
les  malades  préparés,  pour  ainsi  dire,  de  longue  ipajii  à  lg  fièvre 
typhoïde  par  dt?s' fatigues  ,et  gps  privations,  çt  chez  I,esqu,el§  la' 
dyspepsie  o  précédé  $e  longtemps  Je  idjéjaujit  de  la  maladie. 

L’analgésie  et  le  bruit  de  souffle  sont  deux  phénomènes  du 
même  ordre  qui  marchent  ensemble.  Dans  certains  cas  rares, 
l’analgé  ie  est  remplacée  par  l’hyperesthésie;  le  malade  saute  en 
l’air  à  la  plus  légère  piqûre.  Il  est  à  noter  que  cette  hyperesthésie 
ge  rencontre  souvent  dans  des  cas  où  l’hébétude  est  très-pro¬ 
noncée. 

Les  malades  peuvent  être  emportés  pendant  la  convalescence  ; 
c’est  à  cette  époque  qu’op  a  yu  se  manifester  ces  symptômes  que 
M  Beau  a  décrits  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  ,dç  para¬ 
lysie  générale  aigy.ë ,  et  dans  lesquels  la  mort  arriye  en  quatre 
ou  cinq  jours  au  milieu  d’accidents  cérébraux,  tels  que  le  délire, 
le  bégayeraient ,  le  mâchonnement  perpétuel,  le  tremblement,  la 
paralysie. 

La  phlegmatia  alla  dolens  est  encore  une  maladie  de  la  con-  * 
valescence;  M.  Beau  a  montré  que  cette  affection  n’était  pas 
rare,  qu’elle  n’était  nullement  propre  à  la  grossesse  et  à  l’étqt 
puerpéral;  qu’un  de  ses  caractères  était  d’apparaître  toujours  se¬ 
condairement  dans  le  cours  ou  à  la  fin  d’une  autre  affection.  C’est 
une  maladie  de  ppu  (de  grayijté. 

Une  dernière  remarqué  de  l’auteur  sur  ce  sujet  est  celle-ci  : 
que  la  fièvre  typhoïde  peut  récidiver  ;  cinq  qu  six  mois  après  une 
dothiénentérie  bien  caractérisée ,  le  malade  peut  en  contracter 
une  autre  qui  suit  régulièrement  toutes  ses  périodes  ;  nous  ne 
parlons  pas  des  rechutes,  qui  emportent  fréquemment  les  malades 
en  pleine  convalescence. 

Nous  arrivons  à  l’étude  de  la  nature  et  à  la  pathogénie  de  l’af¬ 
fection.  Sans  passer  en  revue  les  diverses  opinions  si  côpnues  des 
maîtres  de  la  science,  disons  sur-le-champ  que  M.  Blachez,  avec 
M.  Beau,  regarde  la  fièvre  typhoïde  comtPe  une  fièyfé  éruptive  ; 
mais  pour  eux  l’éruption  ne  siège  pas ,  comme  Je  veut  Breton¬ 
neau,  â  la  moqueuse  intestinale;  elle  siège  à  la  peau,  où  ejle  est 
représentée  par  les  taches  lenticulaires.  11  serait  trop  long  de  sui¬ 
vre  l’auteur  dans  les  développements  qu’il  donne  à  cette  manière 
de  voir.  Résumons  seulement  sa  pensée  en  quelques  lignes. 

Cette  fièvre  éruptive,  M.  Blachez  l’assimile  à  toutes  les  autres; 
ilcherche  à  démontrer  d’abrrd  que,  dans  tous  les  exanthèmes, 
l’exanthème  n’est  que  le  cachet  de  la  maladie  ;  derrière  lui,  il  y 
a  un  état  particulier  dont  il  n’est  que  la  traduction  ;  il  serait 
beaucoup  plus  vrai  de  dire  que  ce  sont  des  fièvres  exanthémateu- 
ses,  dans  lesquelles  l’éruption  n’est  qu’à  l’état  de  cachet.  Il  en  est 
de  même  dp  la  fièvre  typhoïdç,  où  j’, éruption  lenticulaire  n’a 
qu’une  importance  tout  à  fait  accessoire  ;  elle  est  dominée  par 
l’état  général,  dont  elle  n’est  que  la  marque  et  J’enseigne.  Mais, 
dira-t-on,  l’éruption  manque  quelquefois  ;  ne  voit-on  passo.uyent 
aussi  des  vgriolæ  çim  vapiolis ,  des  piorfilfi  s'^ne  pwrbillis,  des 
mettes  sans  sueurs  et  sans  éruption  ? 

Mais  les  ulcérations  intestinales,  la  maladie  des  plaques  de 
Peyer,  etc.  ?  Elles  ne  sont  que  le  résultat  de  l’écoulement  de  la 
bile  altérée  sur  la  muqueuse  intestinale  ;  cette  altération  de  la 
bile,  elle  a  été  constatée  nombre  de  fois,  et  en  particulier  par 
Orffia,  dans  sa  Chimie  médicale.  Avec  son  maître  M.  Beau, 
M.  Blachez  adjpet  que  la  bile  a  subi  dans  sa  sécrétion  upe  modi¬ 
fication  profonde  ;  versée  .dans  l'intestin ,  toute  préparée  à  une 
putréfaction  rapide,  elle  s’y  décompose  avec  rapidité,  et  constitue 
le  liquide  dothiénentérique  dont  la  septicité  est  maintenant  dé¬ 
montrée. 

Si  nous  nous  sommes  longuement  étendu  sur  ce  chapitre  de  la 
pathogénie,  c’est  que  les  indications  relatives  au  traitement  en 
découlent  tout  naturellement.  Il  faut  évacuer  ce  liquide  dothié¬ 
nentérique,  éminemment  toxique  ;  il  faut  nettoyer  ces  latrines 
vivantes,  et  pour  cela  il  faut  purger.  Tous  les  purgatifs  sont  bons, 
pourvu  que  l’on  obtienne  les  évacuations. 

Le  traitement  de  M.  Beau,  dpnt  nous  avons  p,u  par  nous-même 
apprécier  si  souvent  les  heureux  résultats ,  peut  se  formuler  par  ; 
ce  triple  aphorisme. 

Laver  l’intestin  par  les  purgatifs. 

Laver  le  sang  par  les  boissons  délayantes. 

Laver  la  peau  par  Jes  lotions  froides. 

La  thèse  de  M.  Blachez  est  certainement  u;n,e  des  plus  rçmar-  j 
quables  qu’ait  depuis  longtemps  produites  la  Faculté  de  Paris. 

®r  A.  Fonçant. 


CONSIDÉRATIONS  sur  la  fièvre  jaune 

qui  s’est  déclarée  à  bord  du  R.  M.  S.  steamer  La  Plata  ,  au  moi» 
de  novembre  1852  (1). 

Par  MM.  John  Wiblin  et  A.  Harvey,  M.  D.  Edin. 

Cette  quarantaine  a,  nous  le  savons,  trouvé  bien  des  opposants  ; 
ma,s>  à  l’exception  de  ceux  qui  en  ont  été  plus  ou  moins  direc- 
(1)  Suite  et  fin.  ■—  Voir  le  numéro  précédent. 


tentent  incommodés  et  de  quelques  autres  qui  refusent  toute  effi¬ 
cacité  à  cette  mesure  sanitaire ,  nous  ne  pensons  pas  qu’en  gé¬ 
néral  on  se  soit  élevé  contre  e|Je.  H  peujt  bien  exister  quelque 
différence  d’opinion  pour  certains  détails  de  la  quarantaine,  tels 
que  le  débarquement  du  sae  à  lettres  alors  que  l’équipage  et  les 
passagers  sont  condamnés  à  rester  à  bord  ,  la  durée  de  la  séques¬ 
tration,  etc.  ;  mais  nous  ne  doutons  nullement  que  le  sentiment 
général,  aussi  bien  dans  le  public  que  parmi  les  médecins ,  est 
que  le  principe  dë  la  quarantaine  est  un  principe  sûr  ( Sound) -,  et 
que  la  ligne  de  conduite  qu’adopteraient  des  individus  pour  leur 
sécurité  personnelle  et  celle  de  leurs  familles  doit  être  celle  que 
doit  prendre  le  gouvernement  pour  le  salut  public.  «  S’il  s’agissait 
de  la  préservation  dp  la  maison  que  j’habitje  ou  de  la  famille  dont 
je  siiis  le  chef ,  je  prendrais  les  mêmes  mesures  de  précaution 
pour  éviter  Ja  peste  que  pour  éviter  la  fièvre  jaune  ou  ]e  choléra; 
et  chacun  de  vous,  messieurs,  en  pareil  cas,  imiterait  ma  conduite. 
Je  ne  vois  donc  pas  quelle  raison  il  peut  y  avoir  de  ne  pas  appli¬ 
quer  la  même  règle  lorsqu’il  est  question  de  préserver  une  ville, 
qui  n’est  que  l’ensemble  de  nos  maisons  particulières,  ou  une 
population,  qui  n’est  que  la  réunion  de  toutes  nos  familles.  » 
(Extrait  d’un  discours  adressé  à  la  conférence  sanitaire  interna- 
tipnale,  à  Paris,  par  le  docteur  Monlau,  de  Madrid.) 

Si  dans  une  affaire  aussi  importante  nous  nous  laissons  guider 
par  l’autorité ,  il  ne  serait  pas  mal  de  nous  en  rapporter  à  une 
qui  nous  semble  mériter  l’honneur  du  plus  profond  respect.  Nous 
voulons  faire  allusion  au  congrès  sanitaire  international  qui  s’est 
réuni  à  Paris  en  1851,  et  auquel  assistaient  les  représentants  de 
douze  des  Etats  de  l’Europe,  à  l’oecasion  de  la  fièvre  jaune  et  au 
sujet  de  navires  placés  dans  des  circonstances  analogues  à  celles 
où  se  trouvent  les  vapeurs  des  Antilles,  qui  ont  non-seulement 
sanctionné  le  principe  de  la  quarantaine,  mais  même  sont  allés 
plus  loin  que  nous  ne  l’avons  jugé  nécessaire  pour  la  froide  sai¬ 
son  où  nous  nous  trouvions  ;  il  est  digne  de  remarque  que  le  re¬ 
présentant  du  gouvernement  anglais,  le  docteur  Sutherland  ,  a 
voté  pour  les  propositions  adoptées  par  le  congrès  (I). 

Ces  propositions  ,  qui  renferment  des  règles  de  quarantaine 
précises  pour  les  navires  arrivant  en  Europe  de  n’importe  quel 
point  du  monde  où  régnait  au  départ  la  fièvre  jaune,  sont  au 
nombre  de  trois,  et  conçues  ainsi  qu’il  suit  : 

I.  Traversée  heureuse  :  minimum  (  de  quarantaine  ) ,  cinq 
jours;  maximum,  sept  jours. 

Le  minimum  de  cinq  jours  pourrait  être  abaissé  à  trois  si  la 
traversée  avait  duré  plus  de  douze  jours,  et  si  le  bâtiment  était 
dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène. 

IL  S’il  y  a  eu  des  accidents  pendant  la  traversée  ,  minimum, 
sept  jours  ;  maximum»  quinze  jours. 

III.  Pour  les  cas  extraordinaires  d’une  gravité  exceptionnelle 
et  en  dehors  de  toute  prévision  ,  les  mesures  seraient  établies 
d’après  ce  principe  supérieur  à  toute  règle  :  Saluspopuli  suprerna 
lex ,  et  laissées  au  jugement  de  l’autorité  sanitaire  sous  sa 
responsabilité. 

La  seconde  de  ces  réglementations  qui  prescrit  une  quaran¬ 
taine  de  quinze  jours,  si  ce  n’est  la  troisième ,  plus  dure  encore , 
est  celle  qui,  d’après  les  idées  du  congrès,  aurait  due  être  appli¬ 
quée  à  la  Plata  et  autres  vapeurs  des  Indes  occidentales  qui  sont 
arrivés  plusieurs  fois  non  pas  en  trente  ,  mais  bien  en  treize  et 
quatorze  jours,  et  qui  au  moment  de  leur  mouillage  avaient  en¬ 
core  à  bord  dps  cas  récents  de  fièvre  jaune  ;  tandis  que  1a  règle 
qui  a  été  suivie  pa^ordre  du-copseil  privé  est  celle  qui  prescrit 
de  séquestrer  le  navire  pendant  dix  jours  seulement  à  partir  du 
dernier  cas  de  fièvre  jaune  survenu  à  bord  (2). 

Nous  ajouterons,  à  propos  de  la  quarantaine,  que  nos  ports  de 
mer  sont,  quant  à  la  fièvre  jaune,  dans  une  position  énormément 
différente  de  celles  où  ils  se  trouvaient .  il  y  a  quelques  années. 
En  effet,  autrefois,  une  traversée  des  Indes  occidentales  en  An¬ 
gleterre  durait  cinq  à  six  semaines  et  même  plus;  aujourd’hui 
sa  durée  moyenne  varie  de  douze  à  dix-sept  jours.  La  Plata  a 
fait  chacune  de  ses  traversées  d’aller  et  de  retour  en  treize  jours; 
le  Parana  vient  d’achever  une  traversée  de  retour  en  quatorze 
jours.  Et  si  une  température  de  66°  F.  (19°  C.)  est  fayprable  à  la 
propagation  de  la  fièvre  jaune,  qui  peut  prédire  ce  qui  peut  ar¬ 
river  l’été  prochain  si  la  fièvre  jaune  règne  à  Saint-Thomas  et  si 
la  quarantaine  est  abolie  à  Southampton  ?  Pendant  de  nombreuses 
années,  on  n’a  connu  le  choléra  pestilentiel  que  sous  le  soleil 
tropical  de  l’Orient.  Qui  aurait  aujourd’hui  assez  de  sang-froid 
pour  affirmer  que  la  fièvre  jaune  ne  pourrait  prendre  racine  et 
être  la  cause  de  désastres  aussi  nombreux  et  aussi  irréparables 
que  ceux  que  par  deux  fois  le  choléra  a  faits  dans  ce  pays?  Il  est 
possible  que  la  quarantaine  ne  serve  à  rien  pour  s’en  préserver  , 
mais  de  prime  abord  elle  se  présentera  au  gros  bon  sens  de  cha¬ 
cun  CQmtqe  un  puissant  moyen  de  prévention.' 

Il  est  important ,  autant  que  cçla  est  possible  à  bord ,  que  la 
ventilation,  l’aménagement  des  cabines,  la  libre  circulation  des 
eaux  de  la  cale ,  et  autres  choses  analogues ,  ne  laissent  rien  à 
désirer.  Nous  ne  voulons  en  aucune  façon  affaiblir  l’importance 
des  moyens  prophylactiques  de  cette  nature ,  mais  nous  dirons 
pourtant  que,  d’après  nous,  on  a  exagéré  trop  souvent  leur  im¬ 


(1)  Sur  22  membres  du  congrès,  16  votèrent  pour  la  première  pro¬ 
position  ;  coutre  (comme  trop  douce)  ,  1.  Pour  la  seconde  ,  19  ;  contre 
(pour  la  raison  plus  haut  stipulée)  ,1,  2  s’abstenant  de  voter.  La  troi¬ 
sième  fu.t  adoptée  à  l’unanimité. 

(2)  Eu  fait,  la  durée  de  la  séquestration  a  été  pour  chacun  des  navires 
beaucoup  plus  courte,  fia  plus  longue  n’a  été  que  de  cinq  jours. 


portance.  Nous  pensons,  avec  le  professeur  Christison  (I),  que  le 
poison  spécifique  du  typhus  peut,  par  le  moyen  d’une  ventilation 
convenable,  être  tellement  dilué  qu’il  peut  dêy.enjr  pyçsque,  sinpn 
tout  à  fait  innocent.  Mais  qn  n’en  saurait  dire  aptapt  d,e  la  scar¬ 
latine  et  de  la  rougeole ,  qui ,  lorsqu’elles  ont  pénétré  dans  les 
demeures  confortable^  du  riche ,  en  attaquent  les  habitants  en 
toute  liberté.  Il  n’en  est  pas  autrement  quant  à  la  cause  spécifi¬ 
que  de  la  fièvre  jaune.  Nous  savons  tous  qu’aux  Indes  occiden¬ 
tales  ,  elle  attaque  souvent  des  personnes  dans  une  position 
élevée.  Cependant  on  peut  se  demander  si  dans  un  pays  comme 
celui-ci,  où  la  population  est  très- condensée,  il  sera  jamais  possible 
'  d’améliorer  les  habitations  et  la  condition  générale  des  classes  infé¬ 
rieures,  et  par  suite  de  modifier  leurs  habitudes ,  de  sorte  qu’elle, 
puisse  atteindre  le  niveau  auquel  ceux  qui  prêchent  pour  Ja  ré¬ 
forme  sanitaire  pensent  qu’il  est  essentiel  d’atteindre  pour  dimi¬ 
nuer  le  grand  nombre  de  maladies  zymotiques (2)  qui  régnent 
dans  çejte  classe. 

A  tout  événement,  nous  déclarons  penser  que  le  temps  eonve- 
ble  pour  examiner  si  l’on  peut  en  toute  sécurité  abandonner  les 
quarantaines  ne  sera  venu  que  quand  cette  réforme  aura  été  mise 
en  pratique,  et  qu’il  n’y  a  rien  autre  chose  à  faire  en  plus  pour 
le  maintien  de  la  santé  publique. 

L’observation  de  M.  Napier,  quatrième  mécanicien  de  la  Plala, 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  est  mort  de  la  fièvre  jaune 
dans  la  ville  de  Southampton,  nous  paraît  appartenir  à  l’histoire 
de  l’épidémie  de  la  Plata.  M.  Napier,  qui  fut  traité  par  M.  Ware, 
chirurgien  de  cette  ville,  fut  vu  par  ce  praticien  pour  la  première 
fois  le  dimanche  28  novembre,  huit  ou  neuf  jours  après  qu’il  eut 
quitté  son  navire.  Il  se  plaignait  alors  d’une  céphalalgie  géné¬ 
rale,  plus  forte  pourtant  en  arrière,  ainsi  que  de  rachialgie;  sa 
peau  était  chaude,  sèche  ;  sa  langue  brune  et  sèche  ;  il  avait  du 
délire  et  de  l’agitation;  son  pouls  battait  120  pulsations  à  la  mi¬ 
nute.  Le  29,  en  outre  de  ces  symptômes,  il  eut  des  vomissements 
glaireux,  des  garde-robes  liquides  ;  ses  urines  étaient  d’une  cou¬ 
leur  foncée.  Il  n’y  avait  que  peu  ou  pas  de  bile  dans  les  évacua¬ 
tions,  qui  avaient  l’apparence  de  gruau ,  sans  aucune  mauvaise 
odeur.  La  fièvre  était  sans  rémissions.  Les  vomissements  conti¬ 
nuèrent  sans  interruption,  du  jour  pù  ils  se  montrèrent,  jusqu’au 
vendredi  soir  3  novembre,  époque  à  laquelle  ils  prirent  tous  les 
caractères  du  vomissement  noir.  Le  jour  suivant  apparut  la  co¬ 
loration  jaune  de  Ja  peau;  le  hoquet  et  les  soubresauts  des  ten¬ 
dons  se  manifestèrent;  les  vomissements  noirs  ne  cessèrent  pas. 
Il  expira  de  bonne  heure  le  dimanche  5  décembre. 

Nous  avons  visité  M.  Napier  la  veille  de  sa  mort,  et  nous  l’a¬ 
vons  trouvé  dans  un  état  de  prostration  extrême.  A  côté  de  son 
lit,  un  bassin  contenait  une  quantité  considérable -de  matière 
noi|p  qu’il  venait  de  vomir.  Nous  enlevâmes  ces  matières  noires 
avec  précaution.  Nous  en  soumîmes  la  plus  grande  partie  à  l’exa¬ 
men  de  sir  William  Pym,  qui  le  reconnut  pour  être  du  véritable 
vomissement  noir. 

On  ne  peut,  ce  nous  semble,  émettre  aucun  doute  raisonnable 
sur  la  vraie  nature  de  la  maladie  de  M.  Napier ,  ni  sur  sa  cause 
principale.  A  bord  de  la  Plala  il  était  constamment  en  rapport 
avec  M.  Donaldson  pendant  sa  maladie,  passant  souvent  une 
heure  et  plus  dans  sa  cabine;  plus  tard,  quând  ie  vapeur  entra 
dans  le  port,  il  alla  habiter  la  même  maison  que  Donaldson,  en¬ 
core  convalescent,  qu’il  ypyait  très-souvent.  Dans  tous  ses  traits, 
l’affection  fiont  M.  Napier  fut  atteint  ressemblait  parfaitement  à 
celle  qui  sévit  à  bord  de  la  Plata.  On  a  essayé  d’en  faire  un  cas 
rare  de  fièvre  maligne ,  et  par  suite  d’en  attribuer  l’origine  aux 
mauvaises  conditions  hygiéniques  de  la  vie  et  de  la  maison 
qu’habitait  M.  Napier.  Sir  William  Pym,  qui  se  trouvait  à 
Southampton  le  lendemain  du  décès  de  ce  mécanicien,  a  étudié, 
conjointement  avec  M.  Ware  et  nous,  tout ‘ce  qui  avait  trait  à  la 
maladie  de  M.  Napier,  et  n’a  pas  hésité  à  considérer  sa  maladie 
comme  un  véritable  cas  de  fièvre  jaune. 

Quant  à  la  rue ,  elle  est  comparativement  large  (42  pieds)  ;  un 
ruisseau  en  tient  le  milieu.  La  maison  semble  bien  bâtie ,  bien 
aérée,  et,  sous  tous  les  rapports,  paraît  bien  disposée.  Quoiqu’en 
contre-bas,  ni  la  rue  ni  Ja  localité  n’ont  jamais  passé  pour  insa¬ 
lubres  ;  et ,  ce  qu’il  est  bien  important  de  noter ,  c’est  qu’elle  a 
été  entièrement  exempte  de  choléra  pendant  qu’il  a  régné  à  Sou¬ 
thampton.  Par  conséquent,  l’explication  la  plus  probable  de  la 
maladie  de  M.  Napier,  en  tenant  compte  de  sa  nature,  paraît  se 
trouver  dans  le  fait  de  s’être  trouvé  exposé  à  la  contagion  ou  à 
l’infection ,  soit  à  bord  du  navire ,  soit  plus  tard  ,  auprès  de 
Donaldson. 

Fort  heureusement,  Ja  maladie  de  M.  Napier  n’a  pas  été  le 
point  de  départ  d’autres  cas  de  fièvre  j  aune.  On  a  par  suite ,  en 
s’appuyant  sur  ce  que  ce  cas  est  resté  solitaire ,  tiré  des  argu¬ 
ments  pour  démontrer  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune.  Si  l’on 
avait  tiré  contre  la  ville  un  coup  de  canon  chargé  à  boulet  sans 
qu’il  en  résultât  atteinte  pour  l’existence  ou  la  propriété,  on  pour¬ 
rait  tout  aussi  bien  affirmer  que  la  croyance  commune  dans  les 
effets  destructeurs  des  projectiles  est  mal  fondée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  12  mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  ^é^pce  .est  lu  et  adopté. 

(1)  Library  of  medicine  ;  vol.  I,  p.  159. 

(2)  Zymolique,  qui  naît  par  suite  d’un  ferment,  d’nne  infection,  etc. 


A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  BROCA  annonce  qu’il  a  trouve 
dans  le  dernjer  catalogue  de  M.  Mathieu,  à  la  page  42,  le  dessin  et  la 
description  d’un  appareil  analogue  à  celui  qu’il  a  fait  construire 
récemment  par  M.  Charrière  fils ,  pour  rendre  la  marche  possible  à  la 
suite  de  la  rupture  du  tendon  rotulien  ou  des  fractures  de  la  rotule, 
lorsque  la  réunion  fait  complètement  défaut,  et  que  le  triceps  cesse 
d’agir  sur  la  jambe.  L’appareil  de  M.  Mathieu  a  été  fait  pour  remédier 
à  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la  jambe.  Il  embrasse  la 
cuisse,  la  jambe  et  le  pied,  et  est  par  conséquent  plus  compliqué  que 
l’autre. 

Deux  nouveaux  cas  d’anévrysmes  guéris  par  la  compression  indi¬ 
recte.  —  M.  BROCA  communique  en  outre,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  deux  observations  d’anévrysmes  guéris  par  la  compression 
mécanique.  L’une  de  ces  observations  appartient  à  M.  le  docteur  Tnfet  ; 
c’est  celle  d’un  anévrysme  poplité  dont  la  guérison  a  été  obtenue  en  dix- 
huit  jours.  L’autre,  appartenant  à  M.  le  docteur  Denucé,  est  relative  à 
un  anévrysme  de  l’artère  humérale,  qui  s’est  oblitéré  après  deux  heu¬ 
res  et  demie  de  compression  totale.  Les  battements  ont  reparu,  mais  ils 
étaient  très- affaiblis,  et  ont  disparu  spontanément  et  définitivement  au 
bout  de  quelques  jours.  Ces  deux  observations  sont  remises  a  M.  le 
secrétaire  général,  qui  en  donnera  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

RAPPORT. 

Luxation  de  l’épaule  en  haut.  -  M.  MORE  L  -L  AV  ALLÉE  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Bourguet,  relatif  à  la  luxation  de 
l’épaule  en  haut.  Les  conclusions  sont  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Bourguet; 

2“  D’insérer  un  extrait  de  son  travail  dans  les  Bulletins  ; 

3“  D’inscrire  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant.  . 

M.  chassaignac  reconnaît  la  valeur  des  arguments  de  M.  Morel- 
Lavallée  ;  il  pense  comme  lui  qu’il  est  impossible  d’admettre  la  luxa¬ 
tion  incomplète  de  l'humérus  en  haut,  dans  les  cas  ou  la  tête  humérale 
ne  s’élève  pas  au-dessus  de  la  voûte  acromio-coracoïdienne.  Mais  cette 
objection,  applicable  à  toutes  les  observations  rassemblées  par  M.  Mo¬ 
rel-Lavallée,  ne  l’est  pas  à  une  observation  que  M.  Chassaignac  a  re¬ 
cueillie  lui-même  chez  un  homme  qui  venait  de  tomber  du  troisième 
étage  La  tète  de  l’humérus  faisait  saillie  directement  en  dehors,  et  dé¬ 
bordait  supérieurement  au-dessus  de  la  voûte  acromio-coracoïdienne. 
Lorsqu’on  plaçait  les  deux  bras  parallèlement  dans  la  direction  hori¬ 
zontale  on  voyait  que  du  côté  sain  le  moignon  de  l’épaule  restait  de 
plusieurs  centimètres  au-dessous  du  niveau  de  la  clavicule,  tandis  que 
du  côté  malade  il  s’élevait  notablement  au-dessus  de  ce  même  niveau. 
C’était  une  luxation  incomplète  de  l’humérus  en  haut.  Elle  se  réduisait 
sans  difficulté  lorsqu’on  portait  le  bras  dans  l’élévation  exagérée  ;  mais 
elle  se  reproduisait  dès  que  le  bras  était  abaissé  de  nouveau.  Les  mou¬ 
vements  du  coude  en  avant  étaient  impossibles;  en  arrière,  au  con¬ 
traire,  ils  s’étendaient  au-delà  des  limites  naturelles. 

M.  robert  ne  saurait  admettre  le  diagnostic  de  M.  Chassaignac.  La 
facilité  avec  laquelle  le  déplacement  se  réduisait  et  se  reproduisait  par 
un  simple  changement  d’attitude,  lui  fait  croire  plutôt  qu’il  s’agiWait 
d’une  fracture  du  bord  supérieur  de  la  cavité  glénoïde.  Il  a  vu  avec 
Sanson  un  cas  semblable ,  et  à  la  fin,  après  de  longues  recherches,  on 
finit  par  trouver  la  crépitation.  Quelque  temps  auparavant,  M.  Robert 
avait  vu  une  fracture  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  qui  avait 
donné  lieu  à  des  hésitations  et  à  des  symptômes  analogues.  D’une 
manière  générale,  les  déplacements  articulaires  traumatiques  qui  se 
réduisent  et  se  reproduisent  dans  les  changements  de  position  sont  dus 

à  des  fractures  et  non  à  des  luxations. 

M.  CHASSAIGNAC  ne  voit  guère  comment  une  fracture  de  la  cavité 
glénoïde  aurait  pu  donner  lieu  aux  symptômes  qui. existaient  chez  son 
malade.  La  crépitation  d’ailleurs  faisait  complètement  défaut ,  et  il  y 
avait  peu  de  douleur.  M.  Chassaignac  reconnaît  qu’il  est  bien  difficile 
de  comprendre  le  mécanisme  de  cette  luxation  incomplète  en  haut,  et 
surtout  la  nature  de  l’obstacle  anatomique  qui  empêchait  la  tete  humé¬ 
rale  de  rentrer. dans  sa  cavité.  Il  s’est  demandé  si  ce  n’était  pas  parce 
que  cette  tête  était  engagée  dans  une  boutonnière  formée  par  deux 
faisceaux  du  deltoïde.  ■ 

M  MOREL-LAVALLÉE  ,  sans  discuter  1  observation  de  M.  Chassai¬ 
gnac,  fait  remarquer  qu’elle  diffère  de  celles  qu’il  a  rassemblées  dans 
son  rapport  II  a  nié  la  possibilité  de  la  luxation  incomplète  en  haut  lors¬ 
que  la  tête  humérale  reste  au-dessous  de  la  cavité  acromio-coracoi- 
dienne  Dans  le  cas  de  M.  Chassaignac,  au  contraire,  la  tete  était 
au-dessus  de  ce  niveau  ,  ce  qui  change  entièrement  les  conditions. 
L’existence  de  la  variété  que  M.  Chassaignac  vient  de  décrire  ne  por¬ 
terait  donc  aucune  atteinte  aux  opinions  développées  dans  le  rapport 
de  M.  Morel-Lavallée.  ,  .  , 

Après  cette  discussion  ,  la  Société  met  aux  voix  les  conclusions  du 
rapport  La  première  et  la  troisième  conclusion  sont  adoptées.  La  se¬ 
conde  conclusion  devient  inutile,  la  Société  ayant  décidé  que  le  rapport 
de  M.  Morel-Lavallée,  où  le  travail  de  M.  Bourguet  est  suffisamment 
analysé,  sera  publié  dans  les  Bulletins. 

En  conséquence,  le  travail  de  M.  Bourguet  sera  déposé  aux  archives, 

LECTURE. 

fiîémoire  sur  la  ponction  de  la  vessie.  Discussion  sur  cette 
opération.  -  M.  le  secrétaire  gÉnÉral  donne  lecture  d’un  mé 
moire  sur  la  ponction  de  la  vessie,  adressé  à  la  Société  par  M.  Fleury, 
membre  correspondant  ,  à  Clermont-Ferrand.  L’auteur  a  eu  recours 
plusieurs  fois  avec  succès  à  cette  opération,  qu’il  considère  comme 
très-facile,  et  qui  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident,  excepté  chez  un 
malade  qui,  ayant  retiré  intempestivement  la  canule,  eut  une,  infil¬ 
tration  urineuse.  . 

M.  BOiNET  regrette  que  l’auteur  n’ait  pas  signalé  les  inconvénients 
consécutifs  qui  résultent  de  l’adhérence  de  la  paroi  abdominale  avec 
la  paroi  vésicale  dans  le  lieu  où  la  ponction  a  été  faite.  Ces  adhérences 
nuisent  ultérieurement  aux  fonctions  de  la  vessie. 

M.  CHASSAIGNAC  ne  partage  pas  la  crainte  émise  par  M.  Bomet. 
Les  adhérences  de  la  vessie  ne  nuisent  pas  aux  fonctions  de  cet  organe. 
La  taille  hypogastrique  laisse  des  adhérences  bien  plus  étendues  que 
la  ponction,  et  ^pendant,  a. la  suite  de  celte  opération,  l’évacuation, 
des  urines  se  fait  très-bien.  M.  Chassaignac  ne  saurait  admettre  que 


la  ponction  vésicale  soit  une  opération  aussi  simple  et  aussi  facile  que 

le  dit  M.  Fleury.  Lorsque  la  paroi  abdominale  est  très  mince  et  la  ves¬ 
sie  très-disténdue,  il  n’y  a  pas  beaucoup  de  précautions  à  prendre  ;  mais 
chez  les  sujets  très-gras  et  très-fortement  musclés,  on  rencontre  des 
difficultés  sérieuses.  On  est  obligé  alors  de  prendre  un  trocart  très- 
long  ,  de  l’enfoncer  à  une  grande  profondeur ,  et  on  est  exposé  à  léser 
la  paroi  opposée  de  la  vessie.  Cet  accident  est  arrivé  à  M.  Chassaignac, 
dans  une  ponction  pratiquée  sur  un  malade  atteint  de  cancer  de  la 
prostate.  Il  pense  donc  que  cette  opération,  dans  certains  cas,  demande 
beaucoup  d’attention. 

M.  ROBERT  admet  avec  M.  Fleury  que  la  ponction  vésicale  est  pré¬ 
férable  au  cathétérisme  forcé.  Gerdy,  qui  était  grand  partisan  de  cette 
opération ,  en  exagérait  peut-être  l’innocuité,  mais  il  est  certain  qu  elle 
n’est  pas  grave.  M.  Robert  y  a  eu  recours  sept  ou  huit  fois.  Il  l’a  pra¬ 
tiquée  dernièrement  chez  un  vieillard  atteint  de  rétention  d  urine  par 
suite  d’un  voyage  en  chemin  de  fer.  Il  s’est  écoulé  quatre  jours  depuis 
l’opération,  et  il  n’est  jusqu’ici  survenu  aucune  complication.  M.  Ro¬ 
bert  ne  craint  pas  les  accidents  qu’on  attribue  au  séjour  de  la  canule 
métallique  dans  la  plaie.  On  a  conseillé  de  retirer  la  canule  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours  pour  la  remplacer  par  une  sonde  élastique  ; 
mais  il  est  quelquefois  très-difficile  de  faire  cette  substitution;  dès  que 
la  canule  est  retirée,  le  trajet  se  resserre  ou  se  dévie ,  et  l’introduction 
de  la  sonde  élastique  exige  des  tâtonnements  longs  et  douloureux,  qui 
exposent  à  des  déchirures  et  à  des  infiltrations.  M.  Robert  a  eu  une 
fois  beaucoup  de  peine  à  remettre  en  place  une  canule  que  le  malade 
avait  retirée  huit  jours  après  la  ponction.  Il  laisse  donc  volontiers  la 
canule  métallique  à  demeure  pendant  une  quinzaine  de  jours ,  et  c’est 
alors  seulement  qu’il  lui  substitue  un  tube  en  caoutchouc.  M.  Robert 
ajoute  qu’après  l’opération  il  faut  se  garder  de  laisser  l’urine  couler 
incessamment  à  travers  la  canule.  Celle-ci  doit-être  bouchée  et  ouverte 
seulement  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  sans  cela  la  vessie  revien¬ 
drait  trop  promptement  sur  elle-même,  et  pourrait  même  abandonner 
la  canule. 

M.  DEGUISE  s’étonne  qu’un  trajet  où  une  canule  métallique  a  sé¬ 
journé  pendant  huit  jours,  puisse  offrir  de  pareils  obstacles  à  1  intro¬ 
duction  d’une  sonde.  Il  a  l’habitude  d’introduire  dès  le  premier  jour 
une  sonde  en  gomme  élastique,  et  de  la  changer  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours;  jamais  cette  substitution  ne  lui  a  présenté  la  moindre 
difficulté.  Il  est  vrai  que  M.  Déguisé  emploie  un  procédé  qui  diminue 
notablement  la  longueur  du  trajet  de  la  canule.  Avant  de  piquer  avec 
le  trocart,  il  incise  avec  le  bistouri  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  jusqu’à  la  ligne  blanche.  Cela  a  en  outre  l’avantage  de  rendre 
la  ponction  beaucoup  plus  facile  et  de  lever  l’objection  présentée  tout  a 
l’heure  par  M.  Chassaignac. 

M.  MARJOLiN,  répondant  à  l’objection  faite  par  M.  Boinet,  cite  un 
malade  que  Suberbielle  avait  taillé  trois  fois  par  l’hypogastre ,  et  qui 
urinait  très-bien,  malgré  les  adhérences  de  la  vessie  avec  la  paroi  ab¬ 
dominale.  A  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Chassaignac  sur  la  possibilité 
de  léser  la  paroi  opposée  de  la  vessie  dans  la  ponction,  M.  Marjolm 
rappelle  l’observation  de  ces  deux  malades  opérés  par  MM.  Monod 
et  Robert;  dans  ces  deux  cas  le  trocart  s’enfonça  dans  la  prostate,  qui 
était  considérablement  tuméfiée. 

M.  iiuguier  insiste  sur  les  conditions  qui  peuvent  rendre  la  ponc¬ 
tion  vésicale  très-difficile.  Il  signale  en  particulier  l’ascension  de  la 
prostate  et  dû  bas-fond  de  la  vessie.  Lorsque  la  vessie  est  très-dilâtée, 
elle  remonte  au-dessus  du  détroit  supérieur  ,  comme  l’utérus  après  le 
troisième  mois  de  la  grossesse.  Cette  ascension  est  démontrée  par  le 
toucher  rectal;  M.  Huguier  n’a  jamais  senti  dans  la  rétention  complète 
d’urine  la  fluctuation  rectale  dont  les  auteurs  ont  tant  parlé  ;  c’est 
parce  que  la  vessie  dilatée  se  met  en  rapport  avec  une  partie  du  rec¬ 
tum  située  au-dessus  de  la  l  égion  accessible  au  doigt.  Vodà  pourquoi 
on  est  exposé  à  piquer  la  prostate  dans  la  ponction  sus-pubienne,  et  il 
n’est  pas  nécessaire  pour  cela  que  cette  glande  soit  tuméfiée.  M.  Hu¬ 
guier  a  constaté  cela  sur  un  malade  que  Richerand  avait  opéré ,,  et  à 
qui  il  avait  ainsi  piqué  la  prostate;  Richerand  avait  cependant  l’habi¬ 
tude  de  cette  opération,  dont  il  était  grand  partisan.  M.  Huguier  pense 
que,  pour  éviter  cet  accident,  il  faut  se  servir  du  trocart  droit  au  lieu 
du  trocart  courbe,  et  l’enfoncer  horizontalement  au-dessus  du  pubis,  au 
lieu  de  diriger,  comme  on  le  prescrit  généralement ,  la  pointe  de  l’in¬ 
strument  en  bas  et  en  arrière.  Quant  à  la  canule  ,  il  ne  la  retire  guère 
avant  le  septième  jour,  et  il  n’a  jamais  vu  d’accident  qu’on  pût  attribuer 
au  frottement  de  l’extrémité  de  cet  instrument  rectiligne  sur  la  paroi 
postérieure  delà  vessie.  Il  est  vrai  que  pour  mieux  ménager  cette  paroi, 
il  introduit  et  fixe  dans  la  canule  d’argent  une  sonde  en  gomme  élasti¬ 
que  dont  l’extrémité,  arrondie  et  munie  d’yeux  latéraux ,  dépasse  d’au 
moins  1  centimètre  l’extrémité  vésicale  de  la  canule. 

M.  giraldès  ne  saurait  admettre  l’opinion  de  M.  Huguier  sur  l’as¬ 
cension  du  bas-fond  de  la  vessie  dans  la  rétention  d’urine.  La  facilité 
avec  laquelle  on  peut  ponctionner  alors  la  vessie  par  le  rectum  prouve, 
que  les  rapports  de  ces  deux  organes  ne  sont  pas  changés.  Cette  opé¬ 
ration  est  pratiquée  très-souvent  par  M.  Cock,  chirurgien  de  Guy’s 
Hospital ,  qui  la  trouve  beaucoup  plus  facile  à-  exécuter  que  la  ponction 
sus-pubienne. 

M.  DEGUISE ,  malgré  l’opinion  de  MM.  Huguier  et  Chassaignac,  per¬ 
siste  à  dire  que  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie  est  une  opération 
très-facile,  et  n’expose  à  aucun  danger  pourvu  qu’on  la  fasse  précéder 
de  l’incision  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  trocart 
courbe  ,  suivant  lui ,  est  un  mauvais  instrument ,  qui  expose  à  léser  la 
prostate  ou  le  bas-fond  de  la  vessie.-On  a  choisi  le  trocart  courbe,  afin 
que  l’extrémité  vésicale  delà  canule  qu’on  laisse  à  demeure  soit  dirigée 
en  bas  et  n’aille  pas  heurter  la’paroi  postérieure  de  la  vessie;  mais  on 
atteint  ce  but  avec  bien  plus  de  certitude  en  fixant  dès  le  premier  jour 
dans  le  trajet  de  la  ponction  une  canule  flexible  en  gomme  élastique. 
M.  Déguisé  a  donc  adopté  le  procédé  suivant  : 

\°  Incision  sus-pubienne  jusqu’à  la  ligne  blanche,  à  5  ou  6  centimè¬ 
tres  au-dessus  du  pubis  ; 

2"  Ponction  de  la  ligne  blanche  et  de  la  vessie  avec  un  trocart  droit 
dirigé  horizontalement  ; 

3»  Introduction  dans  la  canule  du  trocart  d’une  sonde  en  gomme 
élastique  immédiatement  après  l’ablation  du  poinçon; 

4»  Ablation  de  la  canule  métallique  ,  qu’on  fait  glisser  d’arrière  en 


avant  le  long  de  la  sonde  intérieure;  celle-ci  est  enfin  fixée  et  laissée  à 

demeure  dans  la  vessie. 

M.  lenoir  est  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  certains  chirur¬ 
giens  se  décident  à  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie.  Quant  à  lui,  de¬ 
puis  vingt  ans  qu’il  est  attaché  aux  hôpitaux  ,  il  n’a  eu  que  deux  fois 
recours  à  cette  opération,  qu’il  considère  comme  une  ressource  ex¬ 
trême,  et  qu’il  réserve  exclusivement  pour  les  cas  où  la  rupture  de  la 
vessie  lui  paraît  imminente.  Alors  la  vessie  est  très-distendue  ,  et  la 
ponction  ne  présente  aucune  difficulté. 

M.  Lenoir  repousse  entièrement  l’opinion  de  M.  Huguier  sur  l’ascen- 
çion  de  la  prostate.  La  prostate  est  fixée  solidement  ;  elle  ne  peut  pas 
remonter.  Si  elle  s’étend  quelquefois  au-dessus  de  son  niveau  ordinaire, 
c’est  parce  qu’elle  s’hypertrophie  et  non  parce  qu’elle  se  déplace,  n 
est  possible  qu’alors  cette  glande,  devenue  très-volumineuse ,  soit  at¬ 
teinte  par  l’extrémité  d’un  trocart  courbe  ;  mais  M.  Lenoir  ne  s’expose 
pas  à  cet  accident,  parce  qu’il  ne  ponctionne  jamais  la  vessie  pour  les 
rétentions  d’urine  produites  par  les  tumeurs  prostatiques.  L’obstacle 
étant  permanent ,  le  cours  naturel  des  urines  n’a  aucune  chance  de  se 
rétablir,  de  telle  sorte  que  les  opérés  sont  exposés  .à  conserver  toute 
leur  vie  une  fistule  hypogastrique  fort  incommode.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  M.  Lenoir  préfère  de  beaucoup  le  cathétérisme  forcé  avec  la 
sonde  conique,  qu’on  pousse  à  travers  le  lobe  moyen  de  la  prostate. 
C’est  une  ponction  intra-uréthrale  à  travers  la  prostate.  On  crée  ainsi 
une  fausse  route,  une  fistule  intra-prostatique,  qui  remplit  les  fonctions 
de  la  partie  prostatique  de  l’urèthre.  Cette  opération  est  déjà  ancienne; 
le  célèbre  Astruc  a  été  ainsi  opéré  par  Lafaye  et  a  encore  survécu 
huit  ou  dix  ans.  Elle  n’ést  pas  sans  gravité  lorsqu’on  suit  le  procédé  or¬ 
dinaire,  qui  consiste  à  laisser  à  demeure  la  sonde  métallique,  conique 
et  curviligne,  dont  on  se  sert  pour  traverser  le  lobe  moyen  de  la  pro¬ 
state.  La  convexité  de  la  courbure  de  cette  sonde  inflexible  exerce  sur 
la  paroi  inférieure  de  la  portion  bulbeuse  et  membraneuse  de  l’urèthre 
une  pression  continuelle ,  qui  finit  par  gangrener  cette  paroi  et  qui  ex¬ 
pose  aux  infiltrations  d’urine.  C’est  pourquoi  M.  Lenoir  a  l’habitude  de 
remplacer  la  sonde  conique  par  une  sonde  en  gomme  élastique ,  et 
l’opération  perd  alors  la  plus  grande  partie  de  sa  gravité. 

M.  huguier  reconnaît  que  la  partie  antérieure  de  la  prostate  est 
fixée  par  des  ligaments  et  des  aponévroses  qui  ne  lui  permettent  pas 
de  remonter;  mais  la  portion  postérieure  de  cette  glande  est  réellement 
attirée  en.  haut  par  suite  de  la  distension  de  la  vessie,  qui  ne  trouvant 
plus  à  se  loger  dans  le  petit  bassin,  s’élève  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur  comme  l’utérus  gravide.  Il  maintient  que  le  toucher  rectal  ne 
trouve  pas  dans  le  rectum  cette  saillie  fluctuante,  globuleuse  ou  cylin¬ 
drique,  qu’on  a  décrite  comme  un  des  principaux  symptômes  de  la  ré¬ 
tention  d’urine.  Cela  n’empêche  pas  d’atteindre  la  vessie  à  travers  le 
rectum  au  moyen  d’un  trocart  long  et  concave,  dont  on  dirige  la  pointe 
de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant. 

M.  chassaignac  admet  également  que  la  partie  postérieure  de  la 
prostate  s’élève  dans  la  rétention  d’urine.  Il  répond  à  M.  Déguisé  que 
l’incision  préalable  des  téguments  de  la  région  hypogastrique  expose  à 
l’infiltration  d’urine.  Enfin,  il  repousse  la  ponction  rectale  comme  dan¬ 
gereuse,  parce  qu’elle  expose  à  pénétrer  dans  le  cul-de-sac  recto-vési¬ 
cal  du  péritoine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Éven,  né  à  Plouaret  (Côtes-du-Nord)  ;  De  la  tuberculisation  des  orga¬ 
nes  génitaux  chez  l’homme. 

Lagarde,  né  à  Allkirch  (Haut  Rhin)  ;  Considérations  pratiques .sur 
quelques  points  de  la  maladie  à  quinquina,  en  ce  qui  concerne  la  mé¬ 
decine  navale. 


Nous  venons  de  voir  le  premier  numéro  de  notre  voisin  YUnivers 
illustré  (1),  et  nous  pouvons  le  dire  sans  flatterie,  les  promesses  de  son 
prospectus  sont  plus  que  réalisées.  Sans  parler  d’une  belle  gravure  re¬ 
présentant  les  uniformes  de  l’infanterie  de  la  garde  impériale,  d’une  jolie 
scène  de  la  vie  champêtre,  et  d’une  vue  du  pont  de  fer  récemment  jeté  sur 
le  grand  canal  de  Venise,  il  y  a  une  magnifique  reproduction  du  tableau 
de  la  ballade  allemande  si  connue,  le  Féroce  chasseur,  qui  vaut  à  elle 
seule  bien  plus  que  le  prix  du  numéro.  La  première  page  donne  en 
outre  une  gravure  de  l’admirable  tableau  de  Claude  Lorrain,  le  Soir, 
qui  vient  d’être  vendu  22,000  fr.-à  l’un  des  amateurs  les  plus  distin¬ 
gués  de  Paris.  Cette  gravure  n’est  rien  moins  qu’un  chef-d’œuvre. 

Nous  ne  disons  rien  du  texte,  si  ce  n’est  qu’il  n’est  pas  au-dessous 
des  gravures  ;  il  y  a  surtout  une  nouvelle  de  M.  A.  de  Pontmartin 
[L’Écu  de  six  francs ) ,  qui  s’annonce  à  merveille. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

;0us  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 
l  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  -  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

.es  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  quau 

;udes  sur  l'albuminurie,  Considérations  de  physiologie  pathologique 
fondées  sur  l’observation  clinique  ;  par  M.  A.  Luton  ,  interne  des  n  - 
pitaux.  In-8°  de  32  pages.  Prix,  75  c.  —  Paris,  librairie  d’Adrien 
Delahaye,  place  de  l’Ecole  de  médecine,  23, 

istoire  médicale  et  statistique  du  choléra-morbus  épidémique 
qui  a  régné  en  1854  dans  la  ville  de  Gy  (Haute-Saone) ,  par  M- 
docteur  P.  Al.  Niobky  ,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-°° 
près  de  200  pages,  avec  une  carte  et  treize  tableaux.  Prix,  3  fr.  5  c' 
_  Paris,  1858  ;  chez  J.  B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19.  §£ 


1)  Le  prix  de  l’abonnement,  qui  ne  commencera  à  courir  que 
juin,  est  de  10  francs  par  an.  Les  deux  premiers  numéros  sont 
rés  gratuitement  à  tous  ceux  qui  en  font  la  demande  par  lettre  a 
e,  et,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  quand  on  réunit  cinq  abonnem  > 
en  reçoit  un  sixième  gratis.  —  Bureaux  ,  rue  des  Saints-Peres, _ ^ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


go.  —  MARDI  25  MAI  1858. 
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N*  60.  —  MARDI  25  MAI  1858. 


Qe  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ; 


JLa  JLancelte  Française, 


Bureaux,  i 


e  des  Saints -Pères,  40, 

B  i/ACADÉMIS  DK  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

j  envoyé  en  mandat!  de  poste  ou  en  traites  snr  Parie. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué-  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  .pour  encouragements  aux  auteurs  des  II  Paris.  1 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pris  d'abonnement  des  Médecins  ou  ||  Allemagne  .  Angleterre  , 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix’  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DB  Ii'ABOHnMEMBiS'r  t 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


20  fr.;  trois  mois  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postés. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
H^ital  Sainte-Eugénie  (M.  Bouchut).  De  la  tuberculose  entéro-mé- 
sentériqne.  — Hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  (M.  Soulé).  Plaie  de 
l’aisselle  produite  par  un  coup  de  couteau;  hémorrhagies  répétées  ; 
Posture  de  l’artère  sous-clavière;  guérison.  —  De  la  diarrhée  chez  les 
enfant  du  premier  âge.  —  Traitement  de  la  pourriture  d’hôpital  ; 
motifs  d’abstention  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  —  Académie 
MS  sciences,  séance  du  17  mai.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuil¬ 
leton.  Naissance  d’un  hippopotame  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  — 
La  Société  d’acclimatation.  —  Une  mappemonde  nosographique. 


Pakts,  LE  24  MAI  1858. 

Séance  tie  VAcatlétnie  tien  Sciences. 

A  défaut  de  lectures  sur  les  sujets  qui  nous  inléressent,  il 
a  été  fait  plusieurs  présentations  d’ouvrages  imprimés  ou  de 
mémoires  manuscrits  relatifs  à  la  physiologie  et  à  la  patholo¬ 
gie.  M.  Matteucci ,  à  qui  l’étude  de  l’électricité  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  physiologie  doit  de  si  nombreux  travaux,  a  fait 
hommage  à  l’Académie  d’une  traduction  française  de  son 
Cours  d! électro-physiologie  professé  à  Pise  en  1856.  Cet 
.envoi  est  accompagné  d’une  note  manuscrite  dans  laquelle 
sont  résumés  les  résultats  les  plus  nouveaux  contenus  dans  ce 
livre.  Nous  reproduisons  textuellement  cette  note  dans  le 
compte  rendu. 

MM.  Puech  et  Chauveau  continuent  la  série  de  leurs  com¬ 
munications  sur  les  objets  dont  ils  poursuivent  l’étude  avec 
tant  de  zèle  :  le  premier,  sur  tous  les  accidents  et  phénomè¬ 
nes  morbides  qui  se  raltachent  à  la  formation  et  au  méca¬ 
nisme  de  l’hématocèle  rétro-utérine  ;  le  second  sur  la  circu¬ 
lation  et  en  particulier  sur  la  théorie  des  bru.ls  .de  soume 

dans  les  vaisseaux. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  on  trouvera  deux 
lettres  :  l’une  de  M.  Heurteloup,  qui  donne  de  nouvelles 
explications  relatives  à  certaines  modifications  qu’il  a  fait 
subir  à  son  percuteur  ;  la  seconde  de  M.  Charnère,  qui  pré¬ 
sente  quelques  remarques  relatives  à  une  communication 
récente  de  M.  Le  Roy-d’Étiolles  sur  le  même  sujet. 

L’expérience  nous  ayant  appris  le  danger  qu  il  y  a  à  placer 
son  doigt  entre  le  marteau  et  l’enclume ,  nous  croyons  pru¬ 
dent  de  le  tenir  à  distance.  Nous  continuerons  donc,  sans  y 
prendre  aucune  autre  part,  à  rapporter  avec  la  plus  grande 
impartialité  possible  les  divers  incidents  relatifs  à  1  histoire 
de  la  lithotritie  qui  pourraient  encore  se  produire,  en  prenant 
pour  unique  guide  le  texte  même  des  Comptes  rendus. 


friiillbton. 


Naissance  d’un  hippopotame  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  -  La  Société 
d’acclimatation.  -  Une  mappemonde  nosographique. 

Le  fait  le  plus  saillant  qui  se  soit  produit  dans  le  monde  scientifique 
depuis  quelque  temps  est  peut-être  la  naissance  d’un  hippopotame  a 
Paris.  Le  Muséum  s’en  est  ému,  et  on  nous  saura  gré  de  ne  pas  lais¬ 
ser  passer  sous  silence  l’intéressante  communication  que  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  a  faite  à  ce  sujet  à  l’ACadémie  des  sciences. 

On  sait  que  l’hippopotame  est  de  tous  les  grands  quadrupèdes  celui 
qu’on  a  vu  le  plus  rarement  en  Europe.  Les  Romains,  qui  réunirent  dans 
leurs  cirques,  lors  des  guerres  puniques  et  plus  tard ,  des  dizaines  et 
même  des  centaines  d’éléphants,  sous  lés  consuls  et  sous  les  empereurs 
■des  centaines  de  lions  et  jusqu’à  mille  panthères  et  mille  ours,  et  sous 
Titus  neuf  mille  animaux  de  diverses  espèces,  ne  virent  que  très-ra¬ 
rement  paraître  des  hippopotames  dans  leurs  jeux.  L’édile  Scaurus,  le 
premier,  en  montra  un  au  peuple  romain  ;  on  en  revit  d’autres  mais 
toujours  en  très-petit  nombre,  sous  Auguste,  Antonin,  Hélioga  a  e,  e 
sous  Gordien  III.  Mais  les  historiens  qui  rapportent  ces  faits  ne  men¬ 
tionnent  aucun  exemple  de  reproduction.  Dans  les  temps  modernes, 
quatre  hippopotames  seulement  sont  venus  en  Europe  :  les  deux  indi¬ 
vidus,  mâle  et  femelle,  qui  sont  en  ce  moment  même  au  Jardin  zoolo¬ 
gique  de  Londres,  et  les  deux,  mâle  et  femelle  aussi,  que  la  ménagerie 
du  Muséum  d’histoire  naturelle  a  reçus  en  don  de  S.  A.  le  vice-roi 
d’Égypte  et  de  S.  A.  le  prince  Hamil-Pacha. 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchot. 

De  la  tnbercnlose  entéro-mésentérique. 

Vous  avez  en  ce  moment  aux  numéros  6-,  13  et  21  de  la  salle 
Sainte-Marguerite,  trois  enfants  malades  d’une  affection  sembla¬ 
ble  des  organes  digestifs,  et  dont  je  vais  vous  entretenir  afin  de 
vous  parler,  de  visu,  de  la  tuberculose  entéro- mésentérique.  C’est 
ce  qu’on  a  si  longtemps  désigné  sous  le  nom  de  carreau  ,  à.' atro¬ 
phie  mésentérique,  de  physcome  mésentérique,  etc. 

La  maladie  est  si  commune  que  vous  la  trouverez  indiquée 
dans-tous  les  livres,  même  les  plus  anciens  ,  avec  ces  différences 
de  détails  qui  semblent  changer  le  fond  des  choses,  et  cependant 
n’en  altèrent  guère  que  la  forme.  Le  carreau  est  un  nom  popu¬ 
laire,  que  les  jeunes  médecins  ne  connaissent  plus,  par  lequel' on 
désigne  une  maladie  chronique  tuberculeuse  des  intestins ,  des 
ganglions  mésentériques  et  du  péritoine ,  donnant  lieu  à  l’intu¬ 
mescence  prononcée  du  ventre.  Un  instant  séduit  par  les  décou¬ 
vertes  de  l’anatomie  pathologique ,  on  crut  bien  faire  eu  brisant 
cette  espèce  morbide  pour  en  faire  trois  ou  quatre  autres  décorées 
de  noms  particuliers,  tels  que  entérite  tuberculeuse  ;  péritonite 
tuberculeuse  ;  tuberculisation  des  ganglions  mésentériques ,  etc. 
Malheureusement  la  clinique  ne  s’arrange  pas  des  subtilités  ana¬ 
tomiques,  et  cette  division ,  exclusivement  basée  sur  l’anatomie 
pathologique,  n’a  pu  être  adoptée  par  tout  le  monde.  En  effet,  elle 
ne  justifie  pas  le  morcellement  de  la  tuberculose  entéro-mésenté- 
rique  ou  carreau  en  trois  ou  quatre  affections  tuberculeuses  par¬ 
tielles,  ayant  des  symptômes,  une  marche  et  un  traitement  par¬ 
ticuliers.  Ces  aîfections  n’existent  presque  jamais  l’une  sans 
l’autre  ;  toujours  associées ,  elles  sont  tantôt  plus  étendues  ,et 
tantôt  plus  circonscrites  l’une  par  rapport  à  l’autre  ;  mais  voilà 

affeetions,  qu’un  abus  de  localisation  a  prétendu  séparer.  C’est 
ce  que  je  ferai  sans  négliger  l’étude  du  degré  de  l’altération  so¬ 
matique,  quel  que  soit  son  siège  le  plus  important,  dans  le  péri¬ 
toine,  dans  les  intestins  ou  dans  les  ganglions  du  mésentère. 

II  faut  donc  comprendre  sous  le  nom  de  tuberculose  entéro- 
mésenlérique  une  maladie  caractérisée  par  la  présence  de  tuber¬ 
cules  dans  l’intestin,  les  ganglions  du  mésentère  et  dans  le  péri¬ 
toine  distendu  par  la  sérosité. 

La  tuberculose  entéro-mésentérique  est  très-rare  chez  les  nou¬ 
veau-nés  ,  chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  apiès  la  seconde 
dentition.  Elle  s’observe  surtout  de  quatre  à  huit  ans,  et  elle  pa¬ 
rait  être  aussi  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  C’est 
une  maladie  héréditaire ,  non  pas  à  la  manière  dont  l’ entendent 
les  esprits  positivistes,  qui  exigent  pour  reconnaître  les  effets  de 
l’hérédité,  qu’il  y  ait  affection  du  même  organe  et  du  même  tissu 
chez  les  parents  ou  chez  les  enfants ,  mais  comme  il  convient  de 
reconnaître  l’hérédité  d’après  la  nature  des  effets  morbides.  Or, 


q  enfant  atteint  de  tuberculose  entéro-mésenté- 

A  Londres,  le  naturel  violent  du  mâle  a  toujours  empêché  de  le  réu¬ 
nir  à  la  femelle.  A  Paris,  les  deux  individus  ont  dû,  de  même,  rester 
quelque  temps  séparés;  mais  ,  mis  en  présence  des  deux  cotés  dune 
forte  barrière,  ils  se  sont  peu  à  peu  habitués  l’un  a  1  autre,  et  lejnàle 
a  pu  être  réuni  sans  danger  à  la  femelle,  avec  laquelle  il  n’a  cessé  de¬ 
puis  de  vivre  en  parfaite  intelligence.  U  y  avait  donc  tout  heu  de  s  at¬ 
tendre  à  la  naissance  d’un  jeune  :  plusieurs  rapprochements  sexuels 
avaient  eu  lieu  ,  le  dernier  il  y  a  treize  mois,  Mais  nen  ne  faisait 
prévoir  une  prochaine  parturition,  on  n’avait  pas  meme  la  certitude 
que  la  femelle  fût  pleine.  Son  abdoinen  n’avait  pas  sensiblement  aug¬ 
menté  de  volume,  et  les  deux  mamelles  étaient  restées  à  peine  appa- 

^IlTeut  donc  grande  surprise,  lorsqu’un  beau  matin  ,on  vit  naître  un 
jeune  hippopotame.  La  mère  se  tenait  vers  le  bord  de  son  bassin,  la 
tête  et  le  col  hors  de  l’eau,  le  reste  du  corps  submergé,  lorsqu  elle  mit 
bas-  son  petit  se  mit  aussitôt  à  nager.  Un  instant  après,  il  sortit  de 
l’eau  son  museau  et  ses  narines  déjà  munies  des  soupapes  qui  les 
ferment  à  volonté  '  après  avoir  respiré  quelques  secondes,  .1  replongea, 
et  se  mit  à  nager  denouyeau  aulüur  de, son  bassin. 

•  C'était  un  animal  dont  la  taille  approchait  d’un  métré  (0m,99)  ;  sa 
couleur  était  celle  des  adulles  et  ses  formes  en  différaient  peu.  Ses  sa¬ 
bots  divisés  présentaient  des  sortes  de  lanières,  un  filament  corné  pres¬ 
que  comparable  à  des  pores,  ce  qui  ajoute  encore  à  l’étendue  de  la 
surface  de  ses  pieds  palmés.  II  n’avait  encore  aucune  dent  sortie, 
mais  dans  les  gencives  on  pouvait  sentir  les  défenses  supérieures. 

Né  à  terme  et  robustg,  le  jeune  hippopotame  avait,  une  heure  après 
|a  naissance,  une  voix  assez  forte  pour  qu’on  pût  la  confondre  avec 
cellê  d’un  adulte.  .  '  .  .  !/  ’  '] 

Le  placenta  et  les  membranes  ont  pu  être  recueillis  en  bon  état  et 


rique  n’ait  pas  de  maladie  semblable  ,  constatée  chez  ses  ascen¬ 
dants  ni  chez  ses  collatéraux:  s’il  y  a  chez  ces  mênies  individus 
une  tumeur  blanche,  des  écrouelles,  une  carie  vertébrale  ou  une 
maladie  des  os,  une  affection  tuberculeuse  des  poumons,  etc., 
cela  suffit  pour  établir  l’iufluence  de  l’action  héréditaire.  La  tu- 
:  bercuiose  Lies  à  là  tuberculose  dés 

pendamment  du  Siège  particulier  de  l'affection.  Tel  arbre ,  tels 
fruits;  telle  tige,  tels  rameaux,  cela  ne  manque  jamais,  et  Te  rifi- 
crologue  qui,  parlant  de  l’hérédité  des  tubercules,  a  dit  que  l’hé¬ 
rédité  n’était  pas  cause,  mais  un  éffet  de  la  maladie ,  a  imprimé 
une  grosse  erreur.  La  tuberculose  entéro-mésentériqué  est  héré¬ 
ditaire  comme  les  maladies  tuberculeuses  en  général ,  et  les  re¬ 
cherches  spéciales  que  j’ai  faites  à  cet  égard  conflrmeht  tout  ce 
qui  a  été  affirmé  par  mes  prédécesseurs. 

La  tuberculose  entéro-mésentérique  est  souvent,  avec  ou  Sans 
la  prédisposition  héréditaire,  un  effét  d’une  mauvaise  alimenta¬ 
tion,  soit  d’un  régime  insuffisant,  soit  d’un  régime  trop  substàn- 
tiel,  soit  encore,  ce  qui  est  plus  fréquent ,  d’écarts  de  régime, 
d’indigestions  fréquentes  et  de  phlegmasies  intestinales  répétées. 
Les  aliments  de  mauvaise  qualité,  les  repas  trop  copieux  et  trop 
fréquents,  l’usage  journalier  des  purgatifs ,  agissent  de  la  même 
façon,  en  créefnt  une  irritation  gastrique  ét  intestinale  qui  déter¬ 
mine  le  développement  des  tubercules. 

On  a  longtemps  cru  à  l’influence  de  la  phlegmasie  des  tissus 
sur  la  production  des  tubercules  dans  leur  épaisseur ,  surtôut  en 
cas  de  prédisposition  chez  les  malades.  Au  temps  de  Broussais, 
c’était  une  opinion  générale  et  vulgaire  ;  mais  les  idées  ont  telle¬ 
ment  changé  à  cet  égard,  qu’aujourd’hui  on  se  moque  de  oetix 
qui  la  défendent.  Tant  pis  pour  les  railleurs  dont  les  arguments 
ne  m’ont  pas  encore  convaincu.  L’opinion  de  Broussais,  très- 
exacte,  trouve  dans  la  pathologie  de  l’enfance  des  preuves  exces¬ 
sivement  nombreuses ,  et  si  l’on  n’en  fait  pas  une  loi  absolue, 
les  nécropsies,  on  voit  dans  les  poumons ,  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  dans  les  plèvres,  dans  le  péritoine,  des  exsudats 
tuberculeux  à  tous  les  âges  de  leur  développement*  au  milieu  de 
tissus  préalablement  enflammés.  Gela  est  très-commun  dans  le 
poumon  à  la  suite  d’accidents  inflammatoires  constatés  pendant 
la  vie.  L’enfant  meurt,  et  dans  la  partie  affectée  d’inflammation 
seulement,  on  trouve  delà  matière  grise  demi-transparente,  ou 
de  la  matière  jaune,  dure,  infiltrée  ou;  réunie  en  masse.  Il  n’y 
eu  a  souvent  point  dans  aucune  autre  partie  du  poumon.  Ainsi 
en  advient-il  dans  les  ganglions  bronchiques,  qui  s’enflamment 
dans  toutes  les  phlegmasies  bronchiques  et  pulmonaires,  et  qui 
se  transforment  graduellement  en  matière  tuberculeuse.  C’est 
aussi  dans  les  points  de  la  plèvre  correspondant, à,  des  lobules  en¬ 
flammés  ou  à  des  tubercules  anciens  qu’il  se  développe  un  exsu¬ 
dât  miliaire,  demi  transparent,  lequel  est  destiné  à  se  trans¬ 
former  en  véritable  tubercule.  : 

Ce  qui  se  passe  si  visiblement  dans  les  poumons,  dans  la  plè¬ 
vre  et  dans  les  ganglions  bronchiques  n’est  pas  moins  évident 

remis  à  MM.  Serres  et  Milne -Edwards,  qui  ont  dû  se  livrer  à  liétude 
da  ces  pièces  importantes. 

Mais  hélas  !  mère  dénaturée  et  barbare  ,  l’hippopotame  repoussait 
son  enfant;  celui-ci,  confiant  dans  la  tendresse  maternelle,  avait  voulu 
se  reposer  uu  instant  sur,  spn  dos ,  et  la  cruelle  l’avait  rejeté^ dans 

l’eau;  plus  tard  elle  s’était  ruée  sur,  lui  et  l’avait  blessé.  En  pareille  oc¬ 
currence,  il  ne  restait  plus  au  naturaliste  désolé  qu’une  seule  res¬ 
source  celle  d’allaiter,  lui-même  l’intéressant  petit;  c  est  en  effet  a 
l’allaitement  artificiel ,  au  lait  de  chèvre,  qu’on  a  dû  recourir.:  Mais 
ces  soins  sont  demeurés  sans  résultat,  et  dans  l’après-midi  le  jeune  ani¬ 
mal  a  succombé.  „  , 

_  «  Plus  de  Méditerranée!  plus  d’Alpes  !  »  telle  est  en  quelque 
sorte  la  formule  qui  résume  aujourd’hui  nos  tendances  et  que  l'on 
pour,  a,  nous  l’espérons,  compléter  bientôt  en  ajoutant  :  Plus  de  canal  ! 
plus  d’Océan!  Toutes  ces- barrières,  qui  autrefois  s’élevaient  entre  les 
peuples,  tombent  devant  les  efforts  du  génie  de  ce  siècle.  Le  percement 
de  l’isthme  de  Suez,  que  chacun  appelle  de  tous  ses  vœux  la  ligne 
électrique  qui  unit  la  terre  africaine  à  notre  continent ,  celle  qui  ne 
tardera  pas  à  relier  l’Europe  au  Nouveau-Monde,  les  travaux  entrepris 
dans  les  Alpes,  la  réunion  de  la  France  à  l’Angleterre,  t^tes  ces ma¬ 
gnifiques  et  grandioses  conquêtes,  de  notre  temps,  ne  sont-elles  pas  un 
acheminement  vers  la  pensée  qui  agite  tous  les  esprits,  le  ^PP1™6- 
ment  des  peuples  rendu  plus  infime  et  par  cela  même  plus  fécond?  Le 
résultat  de  ce  rapprochement  ne  dëvait  pas  se  faire  longtemps  a 

dre  et  parmi  les  idées  le  plusfranchement  philanthropiques,  le  plus 

directement  ufi'es  à  tous,  se  place  au-  premier  rang  celle  qui  a  présidé 

à  la  création  de  la  Société  d’acclimatation.  . 

11  y  a  quatre  ans  à  peine ,  quelques  vrais  amis  de  la  science  pensè¬ 
rent  que  le  temps  était  arrivé  de  donner  suite  aux  idees  de  Buffon  et 
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dans  le  péritoine  et  dans  les. .ganglions  mésmjjéjjjques  à  la  suite 
des  phlegmasies  gastro  intestinaiçs.  Da$s  je  point  du  péritoine 
correspondant  aux  ulcérations  de  l’intestin  et  aux  tubercules 
miliaires  situés  d'ans  fépai|$ur  dej§fs  tunfuè^  ou  volfrsouMmt 
des.  exsudats  miliaires  de  minière  grise  demi-trànsparteBfo  ,  «pie 
l’on  peut  rftcptr  kvec  lq  scal|tei,qui:idhènent  à  peine  à  la  séreuse, 
et  au-dessetw  desquels  la  semeuse  intacte  laiss^ioir  le  tubercule 
de  l’intestin.  La  jiè^  ggeje  pets. igas  voj  yeux  en  ce  moment 
en  est  la  preuve.  J’ enlève  les  granulations  du  péritoine,  et  au- 
dessous  on  voit  d’abord  la  séreuse  transparente ,  puis  un  tuber¬ 
cule  ou  une  ulcération  de  T  in  testin  .  Touj-wrrs  les  choses  se  pas¬ 
sent  de  la  même  façon,  et  l’on  -pëùï  souvent  'déêikrVfii1  dâfts  Ms 
tiSSdé  enflammés  de  la  matière  grise  derdhtransparente,  de  la 
matière  jaune,  dure,  infij.trëe  ou  réunie  eu  masse,  c’est-à-dire  les 
différentes  formes  de  la  matière  tuberculeuse  à  des  âges  différents. 
On  peut  donc  considérer  comme  un  fait  incontestable,  que  chez 
les  enfants,  plus  qu’à  tout  autre  âge  ,  la  phlegmasie  chronique 
d’un  tissu  est  uue  cause  de  tuberculisation  des  parties  malades, 
des  séreuses  Voisines  ét  des  ganglions  lymphatiques  correspon¬ 
dants. 


JM  Hanc  la  tuberculose  entéro-mésentôi-iap»»,  comme  dans 

toutes  les  tuberculoses  viscérales,  indépendamment  des  influences 
d’âge,  de  sexe,  d’hérédité,  d’irritation  de  tissu,, etc. ,  il  y  a  une 
disposition  générale,  originelle  pu  acquise,  dont  il  faut  toujours 
tenir  compte.  L’existence  de  cette  disposition  ou,  diathèse  est  in¬ 
dispensable  au  développement  des  tubercules.  De  son  intensité 
résultent  un  développement  plus  rapide  et  une  désorganisation 
plus  prompte  de  l’exsudât  granuleux  et  tuberculeux  ;  sans  elle, 
point  de  transformation  des  exsudats  inflammatoires ,  et  c’est 
parce  qu’elle  se  développe  assez  vite,  surtout  à  T  hôpital,  dans  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  de  régime ,  de  nourriture  et 
d’habitation,  que  le  passage  des  phlegmasies  chroniques  à  la  tu¬ 
berculose  générale  s’observe  si  fréquemment. 

Lorsque  sous  l’influence  des  impressions  morbifiques  dont  j’ai 
parlé,  la  diathèse  nécessaire  au  développement  de  la  tuberculose 
s’est  produite,  et  que  les  causes  occasionnelles  en  ont  fixé  le  siège 
dans  les  tissus  de  l’appareil  digestif,  il  se  développe, des  tubercu¬ 
les  dans  l’intestin,  dans  les  ganglions  du  mésentère  et  dans  le 
péritoine,  avec  ou  sans  phlegmasie  secondaire. 

1°  Dans  l’intestin  existent  des  granulations  grises,  demi-tratïs- 
parentes,  et  des  granulations  jaunes  disséminées.  Plus  ou  moins 
nombreuses,  quelquefois  en très-petite  quantité,  elles  occupent 
de  préférence  la  seconde  moitié  de  l’intestin  grêle,  puis  le  cæcum 
gt  le  gros  intestin.  On  les  trouve  soit  au  niveau  des  follicules, 
soit  dans  l’épaisseur  des  plaques  de  l’intestin.  Il  y  en  a  jusque 
sous  les  valvules  conniventes,  et  véritablement  Mur  siège  n’a 
-rJ — ,  j — ■-v-,-- .  — «-mm  -odi'/ace,'cb'  icfûi'oc ,  comme  je  l’âi  vû 
dans  l'épaisSeur  des  tuniques  musculaires,  ou  bien  entre  ces  mê¬ 
mes  tuniques  et  le  péritoine. 

Elles  apparaissent  d’abord  sôus  forme  d’un  petit  point  Miliaire 
blanchâtre,  qui  grossit  par  intussusception,  et  reste  à  cet  état  ou 
passe  à  l’état  jaune  du  centre  à  la  circonférence.  De  la  sorte,  il  y 
a  souvent  au  même  testant  des  granulations  grises,  des  granula¬ 
tions  jaunes,  et  des  granulations  jaunes  et  grises  à  îâ  fois.  Au 
bout  d  un  certain  temps  impossible  à  déterminer,  ces  granulations 
et  ces  tubercules  provoquent  autour  d’elles,  dans  la  Muqueuse  du 
côté  de  l’intestin  et  dans  la  partie  correspondante  du  péritoine, 
des  altérations  secondaires. 


Dans  le  péritoine,  c’est  d’abord  un  exsudât  plastique  Miliaire 
facile  à  détacher  au  moyen  du  scalpel;  puis  un  épanchement  de 
lÿmphé  amenant  l’âdhéfèïice  entré  les  auseà  intestinales  malades 
èt  les  anses  voisines.  Ailleurs,  s’il  existe  des  ulcérations  de  l’in¬ 
testin  creusant  jusque  sur  le  péritoine ,  Ce  sont  ces  adhéren¬ 
ces  qui  empêchent  la  perforation  de  l’intestin  par  rupture,  et 


qui  sauvent  la  vie  des  enfants  menacées  d’un  accident  mortel. 
Dans  l’intiWtftH  des  tttëêratiofte  Me  p^frisettt  kir  les  parties 


correspondantes  aux  tubercules.  D’abord  petites  et  arrondies 
puis  irréguhèrès  et  plus  grandes  ,  on  les  trouve!  fa  fia  def  in¬ 
testin  grêle,  dans  te  cæcum  et  dans  le  gros  intestin.  Leur  grand 
diamètre  est  plus  «dinairement  dirigé  dans  le  sens  transversal  | 
perpend'iculateeméht  à  l’axé  deè  iut®stitteT  et  lorsljfc’eltei-se  réu¬ 
nissent  à  des  ulcérations  voisines ,  elles  forment  des  pertes  énor¬ 
mes  dé  suibstSbcfe.  III  y  eh  à  qMbnt  Mn^|ûsqtf>  8  et  îtyèarH- 
meirés  de  longueur;  Leurs  Bords  font'' rougés  ,  frréguhTrs  ,' 
saillante,  couverts  d’aspérités  rouges  séparées  par  des  taches 
.  grisâtres  ;  ils  sont  souvent  décollés  dans  une  étendue  considéra¬ 
ble.  Leur  fond  est  grisâtre,  couvert  do  détritus  purulents,  de 
matières  stérétffaièS  ètdè  mueb-pùs  CoMpaCt.  Oh  a  dit,  mats 
sans  preuve  et  sans  l’avoir  démontré  au  microscope,  que  le  fond 
de  ces  ulcères  était  constitué  par  de  la  matière  tuberculeuse; 
mais  c’est  une  erreur ,  et  ce  qu’on  a  regardé  comme  du  tuber¬ 
cule  n’était  que  du  pus  concret.  A  mesure  que  les  ulcérations 
s’étendent,  elles  creusent  en  profondeur,  ët  elfes  détruisent  les 
tuniques  celluleuse  et  musculaire,  à  ce  point  qu’il  ne  reste  bientôt 
piu3  que  le  péritoine  'mince ,  transparent ,  prêt  à  sé  rompre. 
Heureusement  que  là  où  creüsë  f  ulcération,  la  nature  médica¬ 
trice  opérant  èn  dehors,  veré  lé  péritoine  ,  épaissit  l’Intestin  par 
l’addition  d’une  couche  de  iÿmpiië  plastiqué  soudé  qui  tantôt 
double  là  sêreusè  et  tantôt  facilité  l’âdhërence  du  viscère  aux 
parties  voisines,  de  Mânière  à  empêcher  toute  rupture  et  k  éviter 
toute  communication  des  intestins  avec  la  cavité  péritonéale. 
Sans  ce  travail  réparateur,  il  ÿ  aurait  in ftnimeht  plus  dè  périto¬ 
nites  par  perforation  qu’il  n’y  en  a  èu  réalité. 

2°  Il  n’y  à  pas  de  tissu  malade  sans  ètgofgëM'eiïi  dés  gan¬ 
glions  lymphatiques  correspondants,  et  la  spécificité  du  prennier 
travail  Morbide  se  reproduit  dans  le  travail  morbide  ganglion¬ 
naire.  Une  simple  phlegmasie  du  pied  ou  de  la  Main  amène 
l’adénitè  simple  de  la  éùissê  ,  du  bras  ;  lé  chahcrè  Volant  et  le 
chanCrè  syphilitique  produisent  des  bubons  simples  ou  des  bu¬ 
bons  virulents  ;  l’angine  scarlatineuse  occasionne  un  bubon  cer¬ 
vical  de  nature  particulière,  comme  Tânginë  d’où  8  procède  ; 
les  ulcérations  intestinales  typhoïdes  occasionnent  un  gonflement 
typhoïde  des  ganglions  du  mésentère,  et  les  ulcérations  tubercu¬ 
leuses  de  l’intestin  entraînent  nécessairement  la  'tuberculisation 
deé  ganglions  mésentériques  correspondants.  Il  ÿ  à  uù  fait  géné¬ 
ral  qui  n’ëchâppé  pas  aux  bons  observateurs. 

Au  dèbül  ce  n’est  qu’ùne  hypertrophié  des  ganglions  du  mé¬ 
sentère,  qui  Sont  pâles,  rouges  ou  violacés  et  plus  ou  moins  aug¬ 
mentes  de  volume.  Leur  nombre  paraît  s’accroître  en  raison 
même  de  leur  état  d’hyperthophié,  èt  ou  en  voit  parkiiré  ùn  grand 
nombre  de  ceux  qui  sont  habituellement  peu  visibles.  Ils  rem- 

-  1  -,  --  - ■"  “uv  omiuLc  lugueuse, 

iûégafe,  granitique,  et  comme  irrégulièrement  carrelée ,  d’où  le 
nom  de  carreau  donné  à  la  maladjé.  Ils  sont  lé  siège  d’une  con¬ 
gestion  sanguine  plus  ou  moins  forte  ,  f  friable  selon  les  gan¬ 
glions  que  l’on  a  coupés  ,  et  leur  tissa  est  traversé  par  un  grand 
nombre  de  capillaire* *  ordinairement  invisibles. 

Çâ  et  là,  on  ÿ  trouve  de  la  matière  tuberculeuse  sous  forme 
d’iuflltration  ou  de  masses  à  l’état  de  crudité  et  de  ramollisse¬ 
ment  ,  mais  jamais  à  l’étàt  de  Matière  grisé  demi-transparente. 
C  est  ici  qu’on  voit  bien  la  transition  entré  là  congestion  inflam¬ 
matoire  et  la  production  des  tubercules ,  depuis  là  vascularité 
exagérée  jusqu’à  l’infiltration  de  matière  tuberculeuse  èt  à  Tâc- 
cumulation  de  tubercules  crus.  Une  fois  convertis  èn  matière  tu¬ 
berculeuse,  fes  ganglions  mésentériques  sont  énormément  grossis, 
durs,  résistants,  formés  de  tissu  jaiine  verdàtré,  èomparàble  à 
la  pulpe  du  Màfrô'n  d’Inde.  Ifs  renferment  quelquefois  dés  capil¬ 
laires  remplis  dê  sàng  et  ayant  triomphé  de  la  pression  qui  les 
entoure.  Èufin  ,  aù  bout  de  quelques  mois  ils  se  ramollissent  dfu 
centre  à  là  eircoiiféréncè ,  forment  dés  abcès  tuberculeux  en¬ 


kystés  qui  se  réunissent  à  des  ganglions  voisins  ramollis,  0tt 
qui  s’ouvrent  dans  l’intestin,  ce  qui  est  très-rare. 

A  ce  degré  le  mésentère,  rempli  de  ganglions  tuberculeux  es( 
flur;  inè|al-  et  parsemé  de  tumeurs  plus  ou  M'oins  grosses,  faciles 
à  découvrir  du  Vivant  fies  malades  à  travers  le|  parois  abdo 
minales. 

3“  Dans  ^-péi^oinèMxisWït  aScSsi  deâexiflÉaltf  miliaires  blan 
châtres  ou  jaune  opaque,  foçppapl ^çs^rpjiuiations  demi-trans 
parentes,  .çgdlfli  «St  le  cas  ordinaire,  ou  des  tubercules  crus ,  C6 
qui  est  très- rare.  gbà’nulàtWôk ,  MâblMtefôfs  très-peu  non, 
BreHseSïSOBt  ailleurs  -trèsHmaHipHécs  et  -MmîmbràBtes.  U  y  en 
des  centaines  ;  elles  couvrent  le  péritoine  intestinal ,  hépatique 
rénal  et -mésentérique.  Leur  dimension  varie  béâùëbâfc.  Il  y  en^ 
flui  b’üut  guère  plus  d’un  dt  mi-mii!iœ.êire  de  diamètre,  et 
d’autres  ont  5  à  6  millimètres  d’étendue.  Elles  sont  blanchâtres 
opalines  ,  résistantes,  faciles  à  détacher  au  moyen  du  scalpel ,  et 
laissent  voir  le  péritoine  intact  ou  Une  partie  de  séreiise  rècot. 
vrant  des  tubemïles  où  des  ùléères  subjâcèùis. 
soàt  jaune  opaque  aù  èèbtrë,  cë  qui  démontre  leur  transforma- 
tion  en  tubercule  eru. 

Que  la  matière  granuleuse  existe  dans  l’intestin'  ou  d’arts  lo 
péritoine,  sa  texture  est  la  même;  et,  'cotanè  je  l’ai  pour  là  pre. 
miëi-e  fois  établi  avec  M.  Ch.  Robin  en  J850,  lès 'granulations 
grisés ,  demi  transparentes,  sont  composées  de  tissu  flbro-plâsti- 
que,  et  les  granulations  jaunes  de  matière  tuberculeuse. 

Dans  chaque  granulation  demi-transparente  la  matière  amorphe 
domine ,  et  elle  tient  çn  suspension  des  noyaux  fibro-plastiques 
sans  cellules ,  de  la  matière  granuleuse  pigmentaire  et  quelques 
cellules  d’épithélium.  Plus  tâtd ,  lbTsque  là  granuTatïbii  devient 
jaune  opaque,  les  éléments  flbro  plastiques  disparaissent  et  sont 
remplacés  par  lès  élëménts  tuhercüièux  proprement  dits  ,  fait 
nouveau  qüi  établit  ebèor’é  là  Ifâ’ôsltîon  fentrè  l’êVât  inflamma¬ 
toire  chrôniqiie  et  là  tubefculisation. 

Outre  ces  lésisns  primitives  et  principales  d'ë  là  tuberculose 
entérp-mésentériquéi  il  y  a  des  altérations  anàtb'miqù'es  àëcbïi. 
•dairçs  importaûtes  à  s’gnalcr ;  cè  sont  des  adhérences  iatrà- 
péritoné  .les  entre  les  diverses  aüses  de  l’intestin  ,  des  exsuda¬ 
tions  plastiques  inflammatoires  à  ia  surface  du  péritoine  ,  des 
brides  vasculaires  ou  fibreuses  dans  les  différentes  partie?  dp  la 
cavité  péritonéale  ,  et  enfin  la  rèplétion  de  cette  séreqsÿ  par  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sérum  limpide  ,  japjjfrfi, 
transparent,  ou  par  du  sérum  mélangé  de  sang  et  de  pus.  Çette 
ascite  est  la  conséquence  dé  là  phlégmàïië  jféritbhëàie  chronique 
oecasi'onbéé  bar  la  présence  des  tubelcules. 

Si  l’on  ajoute  que  chez  ces  enfants;  outre  les  tùbfrculès  de 
l’iutestin  çt  fies  ganglions  méseatériques ,  il  s’en  prdduît  égale¬ 
ment  dans  le  foie  et  dans  la  rate,  dans  les  poumons  et  dans  les 
ussus  ’  011  aura  îMéeja,  plus  complète  des  désordres  mâ- 
tenels  produits  par  cette  maladie.  La  manifestation  de  ia  tuber- 
eufose  a  principaiement  pour  siège  le  péritoine,  le  mésentère  ci 
les  intestins,  tait  principal  àùquei  se  rattachent  tous  les  symptô- 
mes  de  consomption  observés  pendàM  là  vie  ;  eï  i'â  iubercui- 
tion  des  autres  orgànés  rte  joue  qù’un  rôle  secondaire  dââàla 
production  des  autres  phénomènes  morbides. 


HOPITAL  S*  -AADHÉ  w  liORDLAUX.^M  E,  SÔüle. 

Plaie  de  I  aisselle  produite  par  un,  coup  de  couteau.  —  Hémor- 
rhagies  répétées.  —  Ligature  de  l’artère  sous-clavière. - 
Guérison. 


La  question  de  la  ligature  appliquée  aux  plaies  artérielles  rebelfe 
aux  aub  es  moyen| s  hém^tatiçjues  a  été  plusieurs,  fois  agfre.  La  Socifr 
de  ch,riirg,e  d  MS  â  mfs'eh  pariicjfîer  ^suj^t'f  l’oMre  du  jod 
et  l  a  disetfté  a vft  toute  l’autorité  de. son  expérience  ;  et  il  ressort,  j 
crois,  de  ces  discussions,  que  la  méthode  qui  doit  prévaloir  et  qui  al 


de  Daubenton ,  et  de  demander  à  13  zoologie  IëS  bïenMs  qü’ëlîe  pou¬ 

vait  dispenser.  La  Science  allait  grandir  eàcore  en  se  faisant  üliîi- 
taire  :  el  e  attirerait  à  elle  ceux  qui  jusqu’alfre  né  l’avaient  considérée 
que  sous  son  aspect  prëtenfiéuï  ëf  séfèrë ,  et  fdüs  d’admirer  une 
éource  nouvelle  de  bien-ê.ïe  ét  de  ricftëséës  nati’oitàtè's.  Il  né  s’àgissait 
plus,  en  effet,  dé  regarder  avec  udo juste  euïîdsitê  et  un  intérêt  légi¬ 
time  les  manifestations  sùblifreS  de  la  naiàrfe ,  it  fallait  deniàrïder  aùx 
pays  étrangers  l’animal  qui  pouvait sërvir,  fa  planté' qùi  pouvait nou'rrir 
ou  fe  p  oyer  à  np's  besoins;  c’était  une  sodé  d’MâMge  qùe  les  peàpies 
*e  disposaient  à  faire  dé  leurs  richesses  rinitüëlles’.  Oh  comprend  alors 
que  dans  un  âge  aussi  positif  que  le.  nôtre  èëtte  iriéë  eût  geréiér  et  ne 
pas  être  longue  à  s’emparer  de  l’opinion.  C’est  ce  qui  arrivé  :  Née  d’hier 

*  ^Wne>  la  Soeiétô  d’aoClrmaiatîOn  a  prié  Ùne  ex féMion  con- 

-wdérable.  De  toutes  parts,  les  savants  les  plùfr  recommàndabléë  —  èt 
nous  sommés  heureux  de  voir  qué  notre  corps  médical  s'f  trouvé  di  ¬ 
gnement  représenté  —  s’empresserrt  de  faire  partie  d’une  œuvré  émi- 
Bemmeat  utile,-  patriotique  et  plus  encore  humanitaire.  Les  têtes  cûu- 
üennéeS  elles-mêmes  reçoivent  de  ses  mâins  les  récompensés  due  neu- 
vent  mériter  fours  services.  1 

La  deuxième  séance  annuelle,  dont  nous  avons  reçu  dernièrement  le 
compte  rendu,  était  une  véritable  fête  :  où  était  hedrettf  d’ëàfondrè 
M.  Aug.  Duménl  redire,  les  nombreuses  conquêtes  de’  l’arinéë  D’ùtfé 
mi  i’igname  de  la  Chine,  le  sorgho  sucré,  les  astragales  qui  fournis¬ 
sent  la  gomme- adragante;  puis  M  cerfeuil  bnlfeeùx  dont  nous  IMi 
ayons  déjà  entretenus,  et  enfin  \e  Bunium  buihuMM  donnaient 
déjà  les  plus  belles  espérances;  les  unes  çomplëtèment  frèlimatééS 
autres  ep  pleine  voie  de  prospérité.  Le  règnd  arifmdi  Ù’avàit  pas 
donné  de  moins  heureux  résultats.  Les  vers  à  Soie  du  éhênë  venaient 
aù  secours  du  Rembyx-Cynthia  frappé,  par  une  crueifo  êpizdettev  Mos 


rivières  se  repèupfàiént  grave  a"  là  pisclcu!türêj  et Tos  forè'ts  ëifês^ 

mêmes  voyaient  renàltie  ét  fa  pèhdrïx  dé  loche  èt-  le  coq  de  bruÿèie 
par  les  soiriS  îtïtelhgeÏÏtà  dè  iâ  vênërie  împ'ériàïé; 

Noùs  avons  dit  ^ue  là  Société  éïè’âdafé  SeS  pféciè'ùsés  études  sur  je 

mondé  entier,  et  nous  pouvons  en  doànér  iminé  Jrà'témeut  une  preuve 
dans  là  Sôlicitüdo  àVèc  ïàftjüeiïe  èffé  s’èslr  èrùprfcséè  âe'êuhSgill'ër  l’in- 
trodüctioe  à  la  Martinrqüé  soit  d  ,  frériéS  in  ,  édit  tfè  fâ  riiàéfoù'Stê,  où 
même  du  secrétaire  C’a  tnêssàgef',  qui  p'durrdië'nt  Êetfo  ëoîohîe 

de  la'  vipèfè  far  de  lance.  On  Sait  qué  èe  sèrpéiit, 1  dont  ta  piqûre  èst 
presque  to-.j  .urà  mort  lie,  tfôùVe  d’àns  lès  àâim'àui  ëncvncëâ  ci-âéssvis 
ùn  enneMi  Sérieux  qùi  lé  combàt  è't  èli  fait  sa  nüurri  Ùi-ê. 

Mais  arrètofts  -nous  :  ti%'a  éSf  àSSèk  pour  voué  mOntrer  fe  Stfciètë 
d’acclimatation  sous  son  véritable  jour ,  c’est-à-dire  co  me  IsB- 
ciétë  util’e ,  sàvànté ,  et  surtout  bi  nfaisântô.  Le  mê'dèem ,  par 
son  inteHigerlêe  plus  éclairée  èt  pluS  éFeVèè  ‘que  cèïfé  dé  l'a  màésÿ; 
doit  jiar  cefa  même  dômpféhdre  plus  facifameùt  l'importàWce  dè  céïtè 
Muvre,  et  nous  serions  beoreùx  si  cés  iigùes  p'ôuvâié'ût.  fôùriiir  à  la 
S6  iélé  d’acciimatat  on  quelques  cor résp-indaiït»  Cap'àbié’s  de  pàrfa|ér 
lès  fr'àvàüx  dés  Môlugi*  êà  éminéùfs  à  qtii  la  Fràùce  dëvfà  bitnlôï  flè 
nouvelles  soui  ces  d’abondance  èt  dê  richéSSoà. 


Heffuis  quelqüés  années  on  s’occupe  davantage  cté  là  g'éo^ràpMê 
médical#.  A  côté  dè  l’ouvragé  si  remarquable  de  M.  floud'in,  Ônpèut 
placer  ùÔë  pièce  âssèZ  singulière  qui  a  paru  à  Lohdrës  d  ms  W?S8P- 
n’ièrs  temps.  C’est  une  mnp'peMoÙde  représêntànf  la  diètrïbüüott  ^éo- 
gr  apttfq'iie'  des  mâlauies  sur  le  gldhô; 

On  ÿ  volt  que  lé  rfi  matisinë  êévit  éùrtoüt  à  Madras,  où,  Suf'l'ioo  1 
Eüfopéenà,  lio  êù  êontatteiùtâ;  tandis  qù’à  la  Jàtfiâïqüe,  Mf§  MM 
nombre,  on  compte  à  peine  28  rhumatisants.  Eu  revancbB,  '%  âur  i  ,Ô'0tf 


meurent  de  cons  jmption  à  la  Jamaïque,  et  un  seul  sur  3,000  à  Madras. 

La  dysenterie  et  la  fièyçe  jaune  régnent  eu  Amérique  depuis  la  baie 
de  Delawa.e  au  nord  jusqu’à  Rio- Janeiro  au  sud  ;  la  lèpre  endémique 
ravage  les  Indes,  l’Amérique,  l’Afrique  intertropicale  et  les  îles  Philip¬ 
pines;  puis  I  éléphaatiasis  sévit  en  Nubie,  dans  l’Arabie  méridionale, 
le  Dekkhan  et  le  nord  de  i’Amér  que  méridionale. 

M  '  11 .  !  cnoera>I'J,>PirLl)deI  fi'f'dou  tan  et  pie  Java;?e  Rabattu  sur 
n  s  contrées.  La  peine  \ér.,lo  épidémique  dé  ime  les  indigènes  de  l’A- 

“SifflJfSiii  ‘M- iMissis.,i,  des  frvres.  nneBmHnm- 

res  ;  dans  la  grande  vallée  de  l’Ohio,  le  typh-s  ;  en  Egypte  et  dans  les 
deux  Turquie*,  la  peste  ;  à  M^d-iga?^, ,  |es.,tievrps  pernicieuses  ;  dans 
fègUWrtt*  faMm  et  |a  pbMisie  complètent  Je 

Si  maintenant  on  étudie  la  durée  de  la  vie  humaine,  on  trouve  que 
c  est  a  AMxandrie,  en  ^gypt^,  ^qql  .y  g  je  pluç  de  décès  p  (,7^if.  décès 
parlO.auO  hgOrants).  et  ç’est  a  fa  ,^otiyellt,Zéteode  q  ,’il  y  en,  a  le 
moins  (1  i  par  I  pt  çependanf  nôMs  ayons,  la  faipl^se ne  jsréférer 
notie  France ,  où  l’on  meurt  beaucoup  plus,  --  eq  dépit  de  M,  féour 
rens  et  de  Scs  consoIantes.Tdçe^  ?ur  la  longpyité  iiiimamo.  -  .  -  iî 
I  ûf  R  Ite-NAuq. .  tn ainsi 


Mémoire  sur  la  IifhotrJtièy  réponse  St  ».  fa  do<5léü>  rfèirfeToùê  ',  Wé  I 
fa  Sàeiele  med.cale  du  Mûtheoü  par  ».  dè  dfrwor  A, il,.  ftJÉKCiER. 
Brochure  w-8>r,  .-m  lfttfis,  librairie,  Lenormaut,  rue  de  Sennr;  40. 


BrtJif  sMnèral*  dé  ttè  %  piÜies,  W 

».  Oh.  ÿMMklM  dé’T«tàBli«jeMèit<dM  eâùx. 


plus  d«  chances  de  s’opposer  aux  hémprïhstpies  consécutives ,  c’esj  la 
fîiiàture  des  deux  bnuls  de  l’artère. 

Les  id^és  do  M.  le  prof  sseur  NÔtaton,  de  M.  Notta  (de  Lisieuxl,  con- 
fràires  à  cë/léç  de  Dupuytren  et  cfe  tous  ceux  qui  avec  lui  avaient 
conclu  a  la  friabilité  des  bonis  de  l’artère  d’une  plaie  en  suppuranon, 
ont  dû  agrandir  le  champ  de  cette  méthode,  en  donnant  moins  de  crain¬ 
tes  sur  la  chute  prématurée  du  fil., 

sÿfftffàthi  flié*,  pofi  Mfiejlart,  la  Ftgsdffrë  tle&  ®gfix  •’Béfifs 
dan-s  le#  pliait' âriMefids',  ëtqifoiijüiàtâhéhffisêrVé  ÉéT#ife>l|tfP8(tàe 
venus  à  l’appui  de  l’insuffisance  de  la  méthode  de  Hunter,  nous  crôfo'ns 
*,n’H  est  dns  cas  dans  les  (fiels  la  rèbheftlhê  ries  Hebé  üblitS  delà  lésion 
{S-'ifrieltë’ offri fait  de^diffibillt^  telfes, 'qtfé  &  Fgaft»&  entré  le  étëi»  Ê§ 
la  l^éi<5W'  idrii®  Ptti*  êlirei 

Tel  6St  lë  motif  qiii  rh'a  'fâft  âgib  dâfi§  Lè  èâ§;  àhô  jtv'fiàte  fëfdbfitërf  ël 
tjhv'i  rafedn  dé  soA  itnpôrtafice;  ftt’â  fatbtfiôritëF  $  êtr&  Mifihubhfaê 
à  la  Société  de  chirurgie. 

Jk m  Bêrrfoyâgé:  de  vibip-deiix  àn§,  éffipldy#  db  l’defWè  j  OrîgffiStfé 
de  Lihf'é  (  Hæ-tfeS-Ppréfféés1  )  >  Reçoit  défis  la  Sdifiég  ffiî  99  ftôVëfntffiê 
49&I'àk  croup  de  (tftaieait  â  te  ipa^lW  afitéétfeiirfi  âsinairg 

droit.  Dite  hénrrô-rhâgte  foéS-atfoblMntira  Hèu;  et  lë  ihn'Mfé  (à.  fflffltp 
porté  à  l’hôpital  dans  un  état  syncopal  très-prononcé.  L’écôuléiileM 
sanguin  s’arrêta  cependant'  âpoHiatiêntetit  ;  ètr  en  ipktffiiép  SpppêiV  est 
apph  |ué. 

Du  1?r  au  9-décémbrè;  l’état  Bn  ifialà'dé  parait  ê’afnêltorer  5.  la  snp; 
•poràtion  s'établit  par -k  jjfàiev  e*ërt)j>te  dè  fÔiïtéteMiflatTôtî  Sâiigtfiîte-. 

Dans  la  nuit  du  9  au  10  ,  hémorrhagie  abondante,  et  qttig  Cninrtiis  îâ 
ftemièwt  &’<*rrête:spofltâ'néwent.  L'iifteVîflMte  prilâ  tevâMô®  1-,#0ffgr. 
environ  la  quantité  de  sang-què  fe  m&tàèe  a  pfefcdüe;  —  Bâtïcfâgê 
compressif. 

La  journée  du  TO  às«K96ê*  boni»  y  à  pàrt  la  MbteSSe  qamtisê  te 
malaile. 


Dans  la  soirée  y  nôuvèllë  hébflo'crhégiè  qiii  AiWèûè  Te  flûê  gt-ànd  d#. 
«buragement  chéz  îôjêiirië  Burrio.  Un  bandage  foMefiimb  compressif 
est  établi  sur  la  plaie  et  est  laissé  en  place  le  lendemain: 

Lé  *3j  à  trois  h'eurtel  dil  tmîfirfy  le  rtà’àdë  àooitee  ès  donleiirs  îrito- 
l’érables  dans  la  plaie  ;'dûéiqubïr  gout/tés-  de  sang  cotfiffieneent  â  insbibeî 
.  -Papparefi. 

A  cinq  heures  du  matin,  nouvelle  hémorrhagie  qu’on  arrête  à  gràfid- 
pèïnO;  J’ïflJîM  par  fa  éoïdpfie&wfti  dé  M  p'Ifite;  pûîs  pâr  l’âppfioMicnTdu 
garrati  üê  malade  «à dans  un  êlaUdé  fthbféfôe  yjèï’îftte  Mêdôatéfià  ëbêô 
que  instant  ia  syèeb'j.te;  ' 

Afip^ê  îifimédfàteMeritj  jë  jügeài  'qiffl  étâft  «rgefit  B'â^irg  parce 
qü’iîùe  dti'tré  MtâêPffetÿgiè'  phu'iraît-  te  màladé-,  oü  àu  moffis 

'téûdrè  ^if  faVérabteS  teêchâfiéëS  tfe  tüârrSbfi  mm  figàt.teë;  Restait 
à  déterm  ner  la  manière  de  procéder,  et  c’est  là  que  corfltfiëiiçait  pour 
moi  l’embarras. 

La  ligaturé,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion,  offrait  de  grandes 
difficultés*, 'cionf  on  pM  j.%er  se"  repi'ês'èntâhî  feélMiiions  dans 

lesquelles  je  me  trouvais  plgpé  : 

JJgf  $ropi$  jgr^dijdte  parun-  coutegu,  ce  <jui .  permettrait  de 
supposer  que.  le  va  sse.au  pouvait  avo:r  été  lésé  à  une  hauteur  difficile 
à  atteindre  par  le  débridemeht  de  fa  plaie. 

.  2®  DçSjCavJjo^^p^nçl^s.e^.as^èz^r^de  abpndqnce. 

3°  Enfin  la  nécessité  ou  ôn  se  trouvait  pour  faire  cesser  complète¬ 


ment  1  issue  du  sang,  d’exercer  une  forie  compression  sur  la  plaio. 

Joignons  à  ces  circonstances  te  «iége  précis  de  l’hémorrhagie,  dont  il 
était  assez  difficile  de  se  rendre  compte.  Etait-ce  l’axillaire  qui  avait 
été  tîieiséé^  Ivilîs  e?iâ/r§^uef  ftÜf  fb  pïlilft^és^,  la  ftikiféhf¥'d’rf  li'avait 


‘Sfâft.îite  ffiîirctW/fjte  rinstruijent,..  La  p|aie 
artérielle  pouvait,  du  reste, .aypjrjqffeqté  un  rameaq.  Dans  tops  les  pas, 
Ja,  pqsitjpjt  dit  malade,  péqÿijnpit  une  pp(ération  sûre,  et  ne  se  prêtait 
pis  aux  manœuvres,  aux  tâ'onneme'n's  qu’eut  nécessités  lp  ligature 
des  deux  bpp^d^j^r.t.ère  opja  ijejiÿprche  de  là  plaie  du  vajsseau. 

Restait  donc  la  ligature  entre  le  cœur  et  la  lésion,  et  deux  procédés 
s’ofi’rnienl  ici  à  moi.  J’avais  à  opter  emre  la  ligature  au-dessous  de  la 
clavicule  ou  celle  de  la  sous-clavière  à  son  point  d’émergence  des 
scatônes.  ,u  jQ  g3fl£lî  m  ab  zi.,q  n-j  _ 

Je  me  décidai  en  faveur  de  celte  seconde  opérat:on ,  qui  me  paraît 
,^eu^  réglée  .dans  ^.maquel  e^  çjiji  ^pep^s’eggctue^  pour.,  aiosf  -pire 
à  sec,  tandis  que  la  ligature  de  l’axillaire,  au  de-sou j..de  la  clayicql^, 
^p^cep^3ts.mi|«gulai res^ . 3Ssez 
considérables  pour  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  qui, dans  le  cas  pré- 
(sent^pouj'aipnt.,se:;tr^sfprm|^ieni.apciients  fejoutabjes.  M.  Soulé  pra¬ 
tiqua  donc  la  ligature  rte  la  sous-davièré.  Je  dois  noter  toutes  les  pré- 
ÇKgtipps  qupip  pqsppur  iaire  mes  rgcjjerches  ,  sans  effu<iori  de  sang. 

incjsjonj  paijaliè^e  .au  b,  >rd  sgp|rjeur  d«  la  plavieule,  me  per-mit, 
apres  I  i^ci|ion  de  qu  lques  feuille's  apon°vrotiques,  d  écarter  dos  pa¬ 
quets  veineux  et  de  lacérer,  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  mousse,  le 
tissu,  cellulaire  du^creux  sus-çjlvi^uj'àire., 

Les  nerfs  apparaissent  alors  et  sont  repoussés  au  , dehors,  pendant 
.qu'àj.'aidgjd.u  dpigt  jje  cherche  Ip  tubercule  costai)  signalé,  par  Lisfrànc. 
.bartere  une  fois  isol ce,  un  quadrup  e  fil  èiro  fut  engagé  au-dessous. 

Ê’obl  itérât  ion  du  califere  artériel  fait  immédiatement  cesser  les  bat¬ 
tements  de  la  radiale,  mais  la  température  du  meçnbre  ne  varie  Jas 
sensiblement. 


,v  La  journée ,diii13rest,bpn^e,  le  m^la^e  est  un  peu  moins  fàiïdg.  — 
Bouillon ,  vin  sucré. 

Le  membre  reste  toujours  chaud  et  n’est  lé  siège  d’aucun  phéno¬ 
mène  particulier. 

Le  14  décembre,  le  malade  est  bien,  bonne  nuit,  à  part  un  peu  de 
Bronchite.  Tout  se  passe  régulièrement  du  côté  de  la  plaie  et  délatÿ- 
fü;i,9:n.hgi.qiétjaée  e,t  qi,i.».éq,  bouillons;  vin. 
^  Le  15 , 1  amélioration  continue.  Pansement  des  deux  plaies,  dont 
i^t58t^ê:plu|  sati|, faisants,.  Celte  ^d' e.,  raj^sejte^  fourni  pas  éfe 
sang.  __  Inf.sion  de  quinquina,  quelques  légers  aliments. 

Le  16,  même  état;  même  prescription. 

.Nous  n’avons  rien  à  noter  depuis  cette  époque  dans  la  marche  de  la 
P'aie  de  la  ligaiure.  Le  iil  est  tombé  spontanément  le  2  janvier,  ei  la 
Piaie  était  cirât r  sée  quelques  jours  après. 

L  amélioration  a  été  moins  rapide  du  ctiu?  cie  faisselle,  car  ta  sdppû- 
ration  siest.  pLolungée  pendant  tout  le  mois  rie  janvier.  La  pértLe  poi- 
téneure  de  t’épaule  étant  tuméfiée  et  douloureuse,  je  me  décidai  à  iri- 


.  trpduire  aype  beaucoup  de  gljuceur  une  .sonÇe  cannelée,  afin  d’établir 
en  cet  endroit  une  contre-ouverture,  ce  qui  ne  me  fut  pas  poss  ble.  La 
son&e  aflmt'liéürtér'cqntfè  1é  ’scâpùfum.  Jè‘'dus  alors  rhé  bôrnfer  a  éfe- 
rififr’ ëti  cdt  ërid-roît  üWë %‘ôiîipf féèîôri  faêïhodrbûb^t'ii  Me'iyLèrdë  fck- 
lôTê,  la  èdiichêè'fàvôfi-'knt- ■bèâùcoûb  là  s'tÈtg.flàtiSh 

Grâce  à  ces  moyens,  la  cicatrisa'ion  a  pu  ê;re  obtenue-,  'et  il  rie  fiêé- 
taib  dé  fous  .eeg  symptômes  ,i  Le  lundi  8  féimet,  jdun  ëe  Ja  pr&entalion 
du  maladè  à  la  Société  de  mé  kx'ine ,  qu’ma  certain .  degré  dè  roiüeur 
dj@s,!’artieirlaf]ipit Sbàpulo-huméjrale.j  d,Qjbjl’exeiSi.qe, et  lés  bdina  sijtifu» 
r;eiSi,#ALy,iïn^gs,  qpaçet  Ijonpime  ira.  prendre  la  ,precha.ip1e;saisqn;j 
feront,  je'l’espôre,  promptement  justice. 

L’exploration  à  laquelle  j'ai  pu  me’livrer,  et  qui.  m’a  démontré  une 
grande  profondeur  de  la  plaie  ,  m  a  fait  me  féliciter  d'avoir  pris  la  dé-‘ 
têrminatïdn  que  j’afsmVie.1  jë  croil  q  le  j’aurais  'eu  'dé  "sèneifsesffifS- 
cultës'-pcrtir'âfèr^  ïi  éêSherLlîë  ’dë  ïa'iiésion  ârl'éricfië  ,  et  que' jd  nüaii- 
?dîs  jîti  y  bkrveftîr  ^ii*aü '  pVîi  l<Té’  dêfâÜt-'éftîèqfi tâ  èfeftsfâiSfâhlèd. 

Je  nê  éM(®  pàd  béptidahl  iqti,ôn  'püiS.'é  cgéHferhfisèr‘  Sud  phrëiflë  pa-l 
tiqué;  l/a  ligfifHb-e-â-IJ-dMïfeuê  SL  Àu-dLsidliS  dè  là glêblbi  doit:  fbnsfttti®; 
k  règle;  tqufoa  l.e^  fois;  qiiklle  peut  être  fidfo  sains  trop  de  diffii  uliés; 

fl)  agJrSapt  co  'formé.msmt.à  ces  prjucipes  quai dïfls  .une  circon¬ 
stance  j’aj  bô  l’artère  fpioralp.  bieës.de  pps  ljasoeau  .p.f’aW9Sl«!«b 
gd’iLm’eÛt  été  beaucoup  plus  facile  de  k  lier  au  sorpmet  du 

Ceîlt  pririci  paiement  pourfés  artères  dé  l’avant-bras  que  ce  précepte 
me  parait  devoir  être  mis  en  pratique.  La  science  possède,'  en  efletj  plu¬ 
sieurs  faits  dans  lesquels  des  hémerrliagies  succe?sives  ont  obligé  le 
chi  urgien  à  pratiquer  la  lkatiire  des  artères  radiale  ,  cubitale ,  humé¬ 
rale.  Dans  certains  ms ‘on  à  et!  ôblîgi  âè'rénmnter^à'^’axillaire. 

L’h^qiçrçhage  geut  cqntiriuei;  ma]gi  é  j’appljggjibij  de  Ig.lig^ure  et 
l’ampuiation  du  membre  devenir  ultérieurement  nécessaire.  J’ai  été 
tàik^ê  dé  àuivi^celiteibiihàaL'e  poïïs  üb  Mt-que/Js-.êriât'âçvoitrsQtia- 
ier  so'mbiairemènt  à  cause  dè  sa  rër-t*. 

Un  jeûné  bbmme  ;fpt  admis  à  l’ hôpital  Saint' Ab dré  jlour  une  plàiq  tte 
l’avant  bras,  située  à  la  partie  moyenne  ,  et  produitè  par  un  cbuienty. 
Quelqu-s  jets  de  sang  furent  constatés  par  riii  erue  de  gardé,  qui, là 
-raison  dû  siège,  da  :k  btessuré,  pensa  qii’ii  s’âgissàit  d’iine  .plàië.de  la 
éubitalé.  Lui  bandage  compressif  fut  appliqué. 

Quinze  jôura  après  ebviron.,  les  hémorrhagies  recomtnenEèçeiit  ;  elles 
■fmre  t  fnêquéntes  et  abondantes.;  aù.-si  ie  'malade  parantit  rapidfr 
ment;à;un  état  anémiq  ètpronrtnicé.  La  -ligaturé  de  la  brachiale  fut  pra¬ 
tiquée -par.  M.  le  docteur  IBermoiid 

Les  suites  dér  cette  opéràtion  forent  des  plus  simples,. lorsque  le, qua¬ 
rantième  jour  les  hémorrhagies  reparurent  de  nouveau  -,:  et  cette  fois 
par  la  plaié -primitive, et  pafc  eétle  de  ta  bgatuie. 

Lié1  al  du  malade. s’éiant  de  noluveaü  comproiùis,  <  t  l’anémie  dti  Sujet 
no  permétt  et  pas  de -compter  sur  une  ligatu  e  placée  plus  béiity  jë 
pratiquai  pendant  la  nuit  l’amputation  dit  Ibraé.  Cette  oppj  a'tion  fut 
ceureiinée  de  succès.  . 

A  l’autopsiCy  nous  constatobé  unô  plaie  de  L’intfroaëeuse  abt'érieure. 

-  Ce  fait  pÈouvé  qüb  très-souvent  tes Apparences  Sont  trompeuses,  et 
que  l’Applicatio/r  de  la, ligature  des,  4r  ex-  bimjs;; quoique  devant,  comcqe 
je  Hall  déjà-  rdconau  dans  ee  tra  vail;  constituer  là  méthode  -généràle 
dans  les  plaies  artérielles,  peut  rencontrer  de  sérieusés-dbfnailtés:  il 
est  vra  semblable  que  si  on  eût  voulu  procéder  aiofei  danq  ce  dèruier 
.feit,  n’ayaptique  dss  données  trompeuses,  et  ne  supposant  pas  là  lésion 
de  l’interQS?eus.e.,  le  chîurgièa  eût  accqpiph  une  opération  trèsdabb- 
rieuse  et  probablement  sans  résultat. 


DE  LA.  DI  Alt  RUÉE 


chez  ïês  enfants  ctu  premier  âge. 

Par  M.  lé-  doétsur  Pabis,  dfe  Gray  (Hautè-Saôftê). 

Dans  une  dp  ses  brillantes  leçons  ,  M.  1§  pçofe^çur  Trousseau 
a  appelé  l’attention  des  élèves  sur  le  sevrage  et  les  maladies  grar 
yes  qui  peuvent  survenir  à  cette  époque.  La  diarrhée  dont  sont 
sôuvçnt  affectés  tes 'enfants. do  prefliier  âgé,  est  en  effet  un  symp¬ 
tôme  assez,  important  pour  mériter  toute  f’attention  dü  médecin. 
Comme  sur  cétte  question  lè  ■ 'résultat  de  iùêS  obserVatfôbs  de 
vingt  ànâ  h'ê  c'ôùéiyrdè  paé  tôUjô'ùrs  âvëd  éëllek  dit  iÉVafflt  ^ati- 
ëiéh ,  jlërmeuéz-mbi  de  vous  en  exposer  Ériévement  lé  résumé 
théorique  et  pratique. 

liés  etifttnfs,  a’vaùt,  pendant  ôu  âpifès'  l'ê  seVràgè,-  Soiàl  é^pdsés 
à  K  dMrhéÜf  dâh’S:  le1!  CifèbuStarfces  édfvànteS  :  d'fibord  tiliY'sqU’ils 
percent  des,  dents.  Le  travail  fluxionnaire  d’irritation  des"  gëncï- 
vés  suffit,  s’il  dure  plusieurs  jours,  potir  déférihîneï;  un  état  con¬ 
gestif  de  toute  la  muqueuse  bqccâie,  gutturale,  etc.,  et  même  du 
cerveau,  éfat  accompagné  de  fièvre,  de  faiblesse,  d'iiysomnie,  de 
toux,  et  de  nausées  après  l’ingestion  d’alimepts  solides  ou  liqui¬ 
des,;  Ce  travail  est  assez  puissant  pour  paralyser  les  forces  diges¬ 
tives  de  rpstpiliffcy  détermiDèr  son  atonie  ;  dp  là  les  vomissements 
si  frequents,  de  l’embarras  gastrique ,  et  souvent  même  ad  bout 
de  quelques  jours  de  l’irritation  gaStré-în'të^titiâfê. 

Chésé  rèhïàfrqttafrte ,  c’ëst  qûé  fès  petits  iüklàdè^  paraissent 
âVoir  jiïu’S  d’app'è'ti't  ;  ite  ont  dés- tiîâittémèüfs  d'ëStdmâc,  et  si  pu  " 
n’y  prenil  garde,  si  les  parents  satisfont  à  leurs  désirs,  ce  <jui  ar¬ 
rive  presque  toujours,  tes  vomissements,  les  indigestions,  se  suc¬ 
cèdent  de  jour  en  jour  ;  après  la  diarrhée  la  constipatîoo ,.  et  vice 
versd  ;  les  symptômes  gnîiiiiérés  plus  baut.pugmpnteut  de  -gr#yftg, 
en  un  mot,  l’inllammaiipn  de  la  muqueuse  ,  la  g-astro-eatérite, 
succède  à  une  légère  irritation  y  à  un  léger  embarrap  gast  rique, 
qu’il  eût  été  facile  dèurayer  dans  le  débyt.  Et  lorsqu’on  Interroge 
ilçs.parqnts  sur  la  maladie  de  leur  eçfant,-  ilq jops  j çpppdept  : 
C’ent  qu’il  fait,  des  dents.  Cette  inflammation,  qui  n’est  paë  admise 
par  ûq.  grand  nombre  de  médecins,  a  toujours  été  combattue 
avec  succès  par  les  antiphlogistiques,  une  à  trois  sangsues  sur 
l’àbdomén ,  suivaut  là  force  dés  malades  j  léS  bôissdPà'  atfdûtis- 
santeS,  rafràfobiss*àntes,  cataplasmes,  cafonàél,  hûîte  de  ficîù. 


Quand  ils  étaient  guéris,,  pour  boissons  nourrissantes,  eaq  d’oyge. 
miellée,  bouillon  de  vea-,  oi  po  ht,  1  ‘  i’  l,  m  eu  (l  a  i°s  >, 
fe  sevrage  étant  retardé  d'un  ou  deux  mois. 

La  diarrhée  survient  encore  quand  ie  nourri  i  n’ont  pas 
çté  piepaies  petit  a  petit  au  sevrage  (ainsi  quron  doit  lè  faire,  et 
ce  qu’on  fait  rarement) ,  cest'-à-diré  ne  pas  passer  brusquement 
d  un  jour  à  1  autre  d  une  nourriture  purement  liquide  à  une  au¬ 
tre  entièrement  solide.  Nous  avons  toujours  eu  soin  ,  plusieurs 
semaines  avant  l’époque  du  sevrage,  de  faire  diminue!-  successi¬ 
vement  le  lait  de  la  nourrice  ou  tout  autre  lait ,  pour  le  rempla¬ 
cer  par  deux  et  trois  repas  d’aliments  de  moins  en  mbihs  iîqijï- 
des.  Si  1  entant  n’a  pas  l’habitude  d’une  nourriture  un  peu 
solidé,  son  estomac  faillie  ne  peut  digcrerd’un  joifr  à  i’autre  cette 
nourriture  :  de  là  des  vomissements,  des  indigestions,  de  l’em¬ 
barras  gastro-intestinal,  etc.,  et  plus  tard  tes  aècitféhfs  dont  nous 
venons  de  parler. 

Sont  encore  sujets  à  la  diarrhée,  lors  du  sevrage ,  les  enfants 
trop  gras,  trop  replets,  qui  parassent  boursouflés,  dont  le  lait 
ou  les  alimynts  ont  étî jjriy)  aboirdantib  trop,  nourrissions;  et  en¬ 
fin  les  enfants  lymphatiques,  maigres,  faibles  de  corps  et  d’esto¬ 
mac',  qui  ont  !ùc%  un  faît  iulïu vais',  appauvri ,  et  a  là  suite  de 
nourriture  insalubre;  trop  liquidé  ®û  tmp  snLsfenlfleMê,  long¬ 
temps  continuée,  ont  eu  des  semaines,  des  mois,  de  constipation 
oà  dé  àîarrhee.  Évidemment  ciiez  ces  enfants  lë  séS'ràge  doit  être 
féfârdé  de  prusièûrs  mbis ,  qu’ils  soient  ou  non  a  Éépéqüé'  dé  là 
teébfftidn  ;  àufrémént  si  dés ’  symptômes  rhortneféis  du  côte  des 
Voies  digestives  se  déclarent,  ils  ne  tardent  pas  à  se  changer  en. 
aéèfdëhis  graves,  qin^mérjtepf  immçliatementia'  pfus  grànde  at- 
tetftidn,  tes  plhs  grands  soins. 

Lorsqu’un  mélecîn  es!  appéle  pour  un  enfant  aftèint  de  diar- 
i-tieé  députe  piusteites  jours,  pîtis)euVà  semaines qîiè  ce  soit  ou 
iion  ftepbqüë  dü'sjévr'àgè'ou  de  Va  aèntdfdn que  aôteMl  exami¬ 
ner  ?  D’ab  >rd  l’etat  général  du  petit  malade,  il  doit  chercher  à 
s’assurer  si  la  diarrhée  est  un  synlpfôrnë  morlnde,'  ou  iin  phéno¬ 
mène  favorable',  ë’es'tcëqiiè  font  Ta  gehërâlVte'âes'mé'diecms,  qui, 
ebrfimé  nous,  né  croient  pas  que  cet  te  diarrhée  soit  toujours  fà- 
cfeiisë  lofs  de  t’evolutîÔn  ,àes  lents.  Ôn  dort  8u  coiitratee,  à  céttè 
ëpoqiië,  favoriser  (à  liberté' du  ventré  par  du  càloinêi ,  !dte  Î’huiîê 
de  ricin,  pour  éviter  le  météorisme  et  prévenir  des  accidents 
intestinaux  ou  cérébraux  souvent  graves  et  mortels.  Éeiîtë  diâr- 
rhée  n’est  alors  toujours  qu’un  effet  salutaire  de  la  nature,  et  les 
lâ^âtità  èmpiôÿës  lors  dé  là  dënfi'érbn  ,  s’il  y  à  gonflement  de  là 
'teibqüêiisë, "ou  embarras  gastrique",  ou  congestion  au  cerveau  , 
oit  éiifln 'dfe  la  cônstîpàftph ,  sont  aussi  utiles,  edintoq  {tèïÿràtiil, 
clïez  les  nourrissons  que  chez  fès  àdulfes;  Quelques  jolirl  çle 
’dtSri'hee  sont  encore  avantageux  lôrs  de  là  aéntïfion  étâtis’e'- 
chez  lès  énfànîs  dont  ïa  nourriture  à  êti  màuvhîsé,  donlt 
les'  s'êliëà  sont  verdâtres,  brunes  et  poissées  ;  elfe  serf  d’èliminà- 
tdteë  naturel  puissant  chez  ceux  qui  ont 'été  trop  nô'ufris  ,  qui 
sont  boursouflés ,  et  chez  qui  elfe  fait  f’eftet  d^dë  jiuTgation; 
Dans  tous  ces  cas  elle  est  favorable  ;  d’ailleurs,  ôn  ïâ  modère  si 
êftlë'  est  tVb'p  abondante  et  si  ëïfé  affaïKfit  ïês  êntents  ;  On  i’arréte 
si  elle  dure  trop  longtemps.  Si  elle  est  suivie  de  constipation  ,  on 
combat  ce  symptôme  toujours  fâcheux  par  des  lavements  ou  de 
tebuïfe  de  ricin  ;  ce  qui  n’empêchë  pas  de  donner  chàqiie  joui* 
des  âlîmënts,  dés  boissons  nütntivés  où  autres,  àpprôpries  à  f  état 
du  petit  malade.  ftôusTë  répétons ,  àrrêtêf  brusquefnent  un  flux 
de  vëntrë  naturel,  c’est ,  dans  cés*  èfrcons’tâncës ,  exposer  lés  èn- 
iants  a  des  àcciâeofs  dû  ventre  et  du  cérVëaû  souvédit  rajfldès  éî 
promptement  funestes,  ainsi  que  bous  avons  eu  souvent  l’occà- 
sion  de  l’observer.1  ïfü  reste1,  general émenf  '  cetîe  âiârrh’ée , 
doWiibé  nous  l’âvôns  bien  dès  fots  consfaVé,  s’arrête  d'eïléüaêbie 
dtir  ffSut  de  qüèlqüés  jours,  après  l’ évolution  des  dents".  '  " 

Là  dràfrliëe  doit  être  arrêtée'  chez  tes"  ënfa'hts  ëmâciés’ ,  ‘  qui 
n’oot  vécu  que  d’un  lait  aqueux  ou  d’une  nourriture  indigeste, 
étoû't  là  langue  est  ïârgë  et  pàfe,  âins’i  quë  la  muqueuse  buêcafé  j 
le  pbufs  teible  et  lent,  tlnè  âlirnêntàtibn  îégére  plusieurs  ttefs  iè- 
pétëe  est  nêéêssàlrë,  en  mêm'é  temps  qu’on  leur  faif  preudré  du 
sirop  d’iodure  de  fer ,  vin  ou  sirop  de  quiDqu  na  oû  d’ecorces 
d’orân'ges.  yàris  cê  ca^ ,  comme  dans  là  plupart  cte  ceux  que 
ftôu'S  p'ÔüréiÔDS  éndmérér ,  le  sëvràjge  bu  là  déhiition  sont  cteoseà 
biën  àceeteôirés. 

Lë  flux  de  vëûfèë  aVàtit,  ÿêfidaùt'  ôü  après'  le 1  séVra^ë1  ou  là 
'dè’fltitiob,  ëét-ii,  cè  qûi  est  le  plus  sôuVèût,  un  sympteme  d’iin- 
tàtlon  du  tube  digestif,  H  fàüt  évidëmmenf  sê  hâter  de’  fè  |^enr 
èn  éômbàttànt  là  mâlactee  diont  il  est  Lé  prémiër  symptôme  ,  ce 
dont  il  est'faéilé  de  s’assurer  aux  signés  pàthôgnômoniqueslijuicà- 
r’àëtérisënt  céttë  âffeétïôb.  À  plus  fdrté1  fâi-oli  sil  y  à  gâsfro- 
ëàféèité,  rûàlâdië  àl  àddvéût  mëcôh’iïüê  où  trop  târdiVëment  coin- 
teàffue,  si  fréqûénté  pou'rfàfit  qu’elïè  enfévê'  jf»ëüt-é?tre  là  ïnoiffé 
dës'eÔfànts  du  brémièr  âge.  toisôhs,  ëftifiin'  ù'iôt,  qÜ’èfle’dufï  éfre 
à'bsôïuhîiéât  traitée  è’ôib’bfé'  éeïlè  des  â'dul'téà.  gfr  f4  ëdfaüts  êbift 
é’héô'ré  Ûëpgfe  oii  m'Mgiîk,  M  âéèlaëflts'  fûôi-téis  m  àïdetk 
pà  â  è clâféi.  Aux  Vbftitestetnèiite ,  à  féf  dîâéif'béé  ’dè  idatterèà  ife 
toute  nature,  se  joint  un  état  édéftàfèdx,^ ^  tÿjih'ôiiië; ^  ïé  Ôeffêdu^t 
brûlant,  lè  palper  dû  Vébtrè  âriâëbé'  déà  cite' âte  nà'aMd;  àux 
àÿnSpfô’ûies’  tEffitôt  âtâ^iquéb ,  tabtôt  a''dÿùà1rniqtié§,  àidteteiiéât  fës 
convulsiobs,  qûé  Mte 'teéïM'iVd ffiéttMf  c%trftefâ  Mdradfe 

ipiafév  la  èmmkmm1, 

ainsi  que  dans  toutes  les  affections  grayes'tbbrïèft'ê^^’ddtevdtif- 
éôüieüi-  dé  là  diôrt;  lë  sïgftU  dês'deiûtei'ëà  itftt’iéà  dé'l'^vte'.* 

Qûâûd  Un  enfant  à  iêSÏsté  pihàteites  jôurà  à  ififtf  jibréif  'étUt, 
rnâlp  là  dé^ôVgatti'sàffôte,  ïèfà  Ùfôér'àtidni  &  la  Wmà- 
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tinale ,  l’absorption  des  gaz  ,  la  décomposition  des  liquides  ,  on 
comprend  facilement  l’état  typhoïde ,  e’est-à-dire  cette  espèce 
d’empoisonnement  connue  chez  l’adulte ,  son  état  effrayant  de 
maigreur  ,  sa  face  grippée,  ses  yeux  excavés,  la  paupière  infé¬ 
rieure  plissée,  bleuâtre  ou  brunâtre,  etc. ,  caractères  livides  qui 
s’observent  dans  tous  ces  cas,  où  ces  pauvres  malades  en  sont 
au  dernier  degré  de  marasme,  au  dernier  jour  de  leur  existence. 
Tous  les  médecins  ont  dû  observer  et  remarquer  la  vérité  du 
triste  tableau  que  nous  venons  de  tracer  en  quelques  lignes  ;  pas 
un,  que  je  sache,  n’a  donné  à  cette  maladie  le  nom  de  choléra 
infantile.  Pour  nous,  qui  avons  eu  occasion,  dans  deux  épidé¬ 
mies  de  choléra,  de  soigner  nombre  d’enfants  de  tout  âge  qui  en 
étaient  atteints  ,  enfants  dont  la  figure  ne  se  décompose  le  plus 
souvent  qu’une  heure  ou  deux  avant  la  mort,  nous  devons  avouer 
n’avoir  jamais  trouvé  entre  les  deux  affections  la  moindre 
Identité. 


TRAITEMENT  DE  LA  POURRITURE  d’hOPITAL. 

de  la  cautérisation  aven  1»  ffr  ‘oogc. 

Par  M.  L.  Surdun  ,  chef  interne  des  hospices  d’Arles. 

L’honneur  que  m’a  fait  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  me  don¬ 
nant  une  petite  place  dans  ses  colonnes  (  n°  du  20  avril  1858  ) , 
m’engage  à  exposer  les  résultats  de  mes  observations  sur  ce  sujet, 
et  surtout  mes  motifs  d' abstention  à  propos  de  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  dans  le  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital. 

D’abord  mon  abstention  n’a  jamais  été  absolue ,  et  je  n’en  ai 
point  laissé  ignorer  les  motifs  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Montpellier,  et  reproduit  en  grande  partie  dans 
la  Revue  thérapeutique  du  Midi  (août  1856).  J’ai  même  signalé 
toute  l’importance  du  cautère  actuel ,  sa  supériorité  incontestable 
sur  tous  les  agents  thérapeutiques  connus. 

D’ailleurs  mes  motifs  d’abstention  sont  de  deux  ordres  : 

I.  Ma  répugnance  à  établir  un  réchaud  en  permanence  dans 
des  entre-ponts  de  quelques  mètres  carrés,  et  à  offrir  en  perspec¬ 
tive  individuelle  à  tous  ces  pauvres  militaires  couchés  presque  les 
uns  sur  les  autres  le  spectacle  de  fers  rougis  à  blanc  et  rôtissant 
les  chairs  de  leurs  malheureux  camarades. 

II.  Le  genre  des  plaies  ou  des  lésions  locales.  Pensez-vous,  en 
effet,  que  l’hésitation  ne  soit  pas  naturelle  à  l’aspect  de  moignons 
plus  ou  moins  bien  faits  ,  taillés  au  milieu  de  circonstances 
insolites  et  en  général  menacés  de  conicités?  Eh  bien,  n’y  avait- 
il  pas  à  redouter  après  l’application  du  feu  que  çes  immenses  es¬ 
chares  à  éliminer  par  une  suppuration  désastreuse  ne  détermi¬ 
nent  une  perte  de  substance  considérable  ;  sans  compter  le  danger 
de  nécroser  les  extrémités  osseuses  ordinairement  saillantes  ? 

Et,  lorsqu’en  face  de  ces  considérations  (abstraction  faite  des 
cas  urgents),  je  reconnais  les  avantages  suivants  fournis  par  la 
teinture  d’iode  : 

1°  Simplicité  de  l’appareil  chirurgical ,  odeur  presque  agréa¬ 
ble,  action  désinfectante,  antiseptique ,  je  dirai  même  spécifique 
de  la  teinture  iodée ,  car  ce  n’est  qu’empiriquement  que  je  l’ai 
employée,  sans  me  rendre  compte  de  tous  ses  modes  d’action  sur 
les  parties  malades  et  peut-être  même  sur  l’organisme  entier. 

2"  Pansements  rares,  puisque  l’application  de  la  teinture 
d’iode  ne  fait  aucun  résidu  ,  qu’elle  est  entièrement  absorbée ,  et 
on  n’ignore  pas  le  danger  d’exposer  des  plaies  à  l’air,  surtout 
quand  elles  sont  sujettes  à  la  pourriture  d’hôpital. 

En  résumé,  mes  observations  m’ont  démontré  : 

‘  I.  Que  quand  l'affection  est  à  marche  rapide  ,  l’ulcère  ronge 
,  avec  ardeur  ou  la  pulpe  putride  exubère  d’emblée,  et  qu’en- 
fin  les  indications  sont  telles  que  la  répression  à  la  fois  la 
plus  prompte  et  la  plus  puissante  doit  être  exercée  en  dépit 
même  de  toute  circonstance  et  de  l’organe  qui  est  le  siège 
du  fléau  ;  l’agent  thérapeutique  le  plus  énergique ,  le  plus  fidèle 
dans  le  traitement  curatif  de  la  pourriture  d’hôpital,  est  le  cau¬ 
tère  actuel. 

II.  Si  l’état  du  malade  indique  de  la  modération  dans  les 
symptômes,  dans  la  marche  de  la  maladie,  et  si  enfin  toutes  les 
conditions  étiologiques  ne  soient  pas  alarmantes,  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  autr*  s  que  le  fer  rouge,  tels  que  les  topiques ,  acides 
végétaux  ou  minéraux,  alcalis  caustiques  ,  antiseptiques,  désin¬ 
fectants,  etc.,  peuvent  suffire  pour  enrayer  la  marche  du  mal, 

ou  tout  au  moins  parer  à  des  accidents  funestes  ,  si  surtout  on  a 
le  temps  de  les  corroborer  par  une  médication  interne. 

III.  Parmi  les  médicaments  divers  employés  contre  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  à  part  le  cautère  actuel,  et  que  j’ai  expérimentés 
tour  à  tour,  celui  que  ma  pratique  m’a  indiqué  comme  supérieur 
est  la  teinture  d’iode  :  seulement  son  application  doit  être  rai¬ 
sonnée.  Sans  entrer  dans  les  détails  des  différences  qu’entraînent 
les  formes  diverses,  le  siège  de  la  maladie  et  la  nature  des  tissus 
lésés ,  il  importe  toutefois  de  savoir  appliquer  le  pansement  dans 
les  deux  formes  les  plus  générales. 

Si  c’est  la  forme  ulcéreuse  qui  se  présente ,  avant  d’appliquer 

la  teinture  il  est  important  dtfdéterger  les  ulcères,  de  les  vider 

de  leur  ichor,  ce  que  l’on  obtiendra  en  les  injectant  à  plusieurs 
reprises  avec  un  liquide  antiseptique  ou  désinfectant ,  eau  citri¬ 
que,  eau  chlorurée,  etc. 

Après  avoir  bien  séché  la  plaie,  on  applique  alors  le  topique, 
on  badigeonne  enfin,  car  avec  le  pinceau  on  peut  appliquer  dif¬ 
férentes  couches  :  après  chaque  application  on  n’a  qu’a  laisser  la 
plaie  exposée  au  contact  de  l’air  ;  les  couches  se  sèchent  successi¬ 


vement  avec  une  rapidité  étonnante.  A  la  rigueur ,  si  l’on  craint 

des  ravages  trop  rapides  de  l’ulcération ,  qui  va  quelquefois  jus¬ 
qu’à  détruire  les  cicatrices,  un  vésicatoire  appliqué  préalablement 
parait  devoir  enrayer  les  progrès  du  mal  et  contenir  les  adhérences 
cicatricielles. 

De  même,  pour  la  forme  pulpeuse,  il  faudra  toujours  débuter 
par  l’application  d’un  emplâtre  fortement  vésicant  jusqu’à  ce  que 
cette  espèce  de  putrilage  couenneux  soit  soulevé  et  laisse  à  nu 
des  surfaces  rouges ,  quelquefois  (et  heureusement)  saignantes  ; 
alors  la  teinture  peut  être  appliquée  avec  confiance  et  par  le 
procédé  indiqué  ci- dessus. 

En  définitive,  il  faut  faire  un  pansement  minutieux,  conscien¬ 
cieux,  n’employer  que  des  linges  secs  et  parfaitement  propres  ; 
user  selon  les  cas  d’une  compression  bien  ordonnée,  et  ne  défaire 
le  pansement  que  quelques  jours  après;  inspecter  minutieuse¬ 
ment  l’appareil  de  pansement  plusieurs  fois  par  jour.  Mais  si 
.une  odeur  suspecte  ou  des  taches  de  sanie  indiquent  que  le  mal 
suit  quand  même  sa  marche  fatale,  toute  abstention  devient 
coupable ,  le  fer  rouge  seul  peut  arrêter  la  débâcle.  Au  demeu¬ 
rant,  telles  sont  les  conditions  indispensables  attachées  aux  suc¬ 
cès  assez  certains  du  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital  par  la 
teinture  d’iode. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  mai  1858.  —  Présidence  de  -M.  Despretz. 

Electro-physiologie.  —  M.  mAtteucci  fait  hommage  à  l’Académie 
d’un  exemplaire  delà  traduction  française  de  son  Cours  d’éleclro- 
physio'ogie  professé  à  Pise  en  1856,  et  l’accompagne  de  la  note  sui¬ 
vante  dans  laquelle  il  résume  les  résultats  les  plus  nouveaux  contenus 
dans  ce  livre  : 

«  L’étude  si  étendue  de  l’action  physiologique  du  courant  électrique 
forme  l’objet  de  la  première  leçon,  dans  laquelle  je  me  suis  efforcé  de 
recueillir,  sous  forme  de  propositions,  les  seuls  résultats  b. en  établis 
que  la  science  possède  aujourd’hui.  J’ai  décrit  dans  cette  leçon  de  nou¬ 
velles  expériences  par  lesquelles  j’ai  démontré  que,  daqp  certains  cas 
bien  déterminés ,  la  contraction  excitée  par  le  passage  d’un  courant 
électrique  dans  un  muscle  ou  dans  son  nerf  est  proportionnelle  à  1  in¬ 
tensité  du  courant. 

»  La  deuxième  leçon  comprend  l’étude  de  la  fonction  électriqne  de 
certains  poissons,  et  la  description  de  toutes  mes  expériences  sur  la 
torpille  que  j’ai  variées  et  répétées  dernièrement  avec  le  plus  grand 
soin.  J’espère  avoir  réussi  à  comprendre  toutes  les  particularités  de  la 
fonction  des  poissons  électriques  sous  un  seul  principe,  qui  n’est  pas 
sans  relation  avec  les  autres  faits  de  l’électricité  animale  ;  ce  principe 
consiste  dans  la  polarisation  électrique  qui  est  développée  dans  1  or¬ 
gane  élémentaire  de  ce  poisson  par  le  courant  nerveux  centrifuge, 
d’après  certaines  lois  qui  ont  des  analogies  avec  les  lois  de  l’action 
électro-magnétique. 

»  La  troisième  leçon  est  sur  l’électricité  animale,  et  traite  presque 
exclusivement  de  la  force  électro-motrice  de^  muscles  vivants  et  des 
lois  de  cette  force.  Dans  cette  leçon  aussi,  les  matières  sont  divisées 
et  traiiées  sous  forme  de  propositions  ,  et  on  y  trouvera  de  nouvelles 
expériences  et  d.s  considérations  sur  les  propriétés  de  l’électro-moteur  j 
musculaire. 

»  La  quatrième  leçon  a  pour  objet,  le  développement  d’électricité  . 
dans  l’acte  de  la  contraction  et  la  description  des  particularités  les 
plus  importantes  du  phénomène  de  la  contraction  induite  ,  Us  recher¬ 
ches  et  les  résultats  de  M.  du  Bois-Reymond  sur  ce  sujet ,  et  enfin 
l’expo.-ition  dé  mes  dernieres  expériences  avec  lesquelles  j’ai  prouvé 
qu’il  y  a  une  véritable  décharge  électrique  dans  le  muscle  au  moment 
de  la  contraction. 

»  Dans  la  cinquième  et  dernière  leçon  ,  j’ai  exposé  mes  expériences 
sur  la  respiration  musculaire,  et  principalement  celles  par  lesquelles 
j’ai  démontré  que  les  phénomènes  chimiques  de  cette  respiration  aug¬ 
mentent  pendant  la  contraction.  Ces  résultats  m’ont  conduit  à  présen¬ 
ter  sur  la  nature  de  l’action  nerveuse  et  de  la  contraction  musculaire 
des  idées  nouvelles  et  d’accord  avec  les  théories  de  la  physique 
générale.  » 

Hémorrhagie  de  la  trompe  de  Fallope.  —  M.  'A.  PUECU  commu¬ 
nique  un  mémoire  sur  ce  sujet,  qu’il  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  La  trompe  de  Faliope  peut  être  le  siège  de  deux  hémorrhagies  : 

Tune  physiologique,  l'autre  morbide. 

2»  La  première,  ou  menstruelle,  constituée  par  quelques  gouttes  de 
dang,  peut  être  notée  soit  sur  les  deux  trompes ,  soit  sur  celle  qui 
correspond  à  là  vésicule  rompue. 

3°  Survenue  avant  ou  après  les  règles,  la  seconde  laisse  des  effets 
plus  marqués;  la  muqueuse  revêt  une  teinte  ecchymotique,  et  l’organe 
plus  ou  moins  dilaté  dans  sa  moitié  externe  renferme  des  caillots  san¬ 
guins;  il  peut  encore  être  rompu. 

4°  Dans  ce  dernier  cas  ,  le  sang  s’est  épanché  dans  le  bassin; 
dans  les  autres,  il  peut  avoir  suivi  celte  voie  ,  ou  bien  avoir  flué  vers 
l’utérus. 

5°  Ce  dernier  parcours,  qui  est  sinon  le  plus  habituel ,  mais  le  plus 
favorable,  peut  se  combiner  avec  les  piécédénts  ,  et  faire  croire  au 
passage  du  sang  de  l’utérus  à  l’abdomen,  passage  qui  n  a  lieu  qu  alors 
que  le  col  ou  le  vagin  soit  oblitéré  depuis  plusieurs  années. 

6°  Si  la  mort  n’est  pas  la  suite  de  l’hémorrhagie  ,  le  sang  intra¬ 
péritonéal  peut  s’enkyster  et  constituer  une  hématocèle.  (Commissai¬ 
res  :  MM.  Velpeau  et  Ctoquet.) 

Bruits  de  souffle  dans  les  anémies.  —  Si:  CHAUVEAU  ,  qui  avait 
-précédemment  adressé  une-note  sur  le  mécanisme  des  bruits  de  souffle, 
envoie  aujourd’hui  une  suite  à  ce  travail  :  Des  bruits  de  souffle  dans 
Its  anémies. 

Dans  cette  nouvelle  communication,  l’auteur  s’attache  à  prouver  que 
les  murmures  vasculaires  chez  les  sujets  anémiques  dépendent  de  la 
cause  qu’il  a  signalée,  c’est-à-dire  que  ces  bruits ,  qui  peuvent  être  en¬ 


tendus  dans  les  Veines,  dans  les  artères  et  au  cœur,  sont  encore  «  dus 

aux  vibrations  de  la  veine  fluide  intra-vasculaire,  vibrations  qui  se  pro¬ 
duisent  toujours  quand  le  sang  pénètre  avec  une  force  suffisante  dans 
une  partie  réellement  ou  comparativement  dilatée  de  l’appareil  circu¬ 
latoire.  »  (Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  précédemment  nommés; 
MM.  Andral,  Jobert,  de  Lamballe.) 

Iiithotripsie  et  Uthotritie.  —  M.  HEURTELOUP  adresse  des  expli- 
cations  relatives  à  certaines  modifications  qu’il  a  fait  subir  à  son  pes- 
cuteur. 

«  Quand  en  1832  je  fis  construire  mes  premiers  instruments ,  je  ne 
pouvais,  dit-il,  sans  m’exposer  à  voir  divulguer  mon  idée ,  m’a- 
dresser  à  un  fabricant  d’instruments  de  chirurgie;  l’ouvrier  que  j’emv 
.ployai  n’avait  pas  l’outillage  convenable,  et  de  là  vient  que  mon  per¬ 
cuteur  de  1832  diffère,  sous  le  rapport  du  procédé  d’encastrement ,  de 
celui  que  j’ai  fait  faire  en  1834  apres  avoir  publié  mon  travail.  Mais , 
quoique  ne  me  satisfaisant  pas  complètement,  mon  premier  mode  d’en¬ 
castrement  ne  reniait  pas  moins  les  branches  solidaires  :  dès  lors  le 
principe  é'ait  appliqué  et  consacré.  L’encastrement  est  en  effet  l’es¬ 
sence  du  percuteur,  et  ne  se  trouve  pas  dans  le  scie-pierre  de 
Weiss.  » 

A  cette  note  sont  joints  de  nombreux  exemplaires  du  percuteur  per¬ 
mettant  de  suivre  les  tentatives  successives  du  premier  ouvrier  pour 
arriver  à  rendre  la  pensée  de  M.  Heurteloup.  (Renvoi  aux  commissaires 
précédemment  nommés  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert ,  de  Lam¬ 
balle,  Civiale.) 

_ M.  charriere  présente  des  remarques  relatives  à  une  commu¬ 
nication  récente  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles. 

Il  réclame  principalement  contre  l’omission  qui  a  été  faite  de  son 
nom  comme  inventeur  du  dispositif  «  au  moyen  duquel  on  obtient  des 
instruments  de  lithotritie  à  double  effet,  c’est-à-dire  pouvant  servir  à 
l’écrasement  au  moyen  de  la  vis  à  écrou  brisé  ou  de  l’engrenage  du 
pignon,  et  à  la  percussion  au  moyen  d’un  prolongement  de  la  branche 
mobile.  »  •  1 

M.  Charrière  signale,  en  outre,  une  erreur  qu’aurait  commise  M.  Le 
Roy-d’Etiolles  relativement  à  l’instrument  de  Weiss,  la  description  qu’il 
en  fait  et  la  figure  qu’il  en  donne  ne  pouvant  s’accorder.  (Même  com¬ 
mission.) 

•  —  M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  pour  la  bibliothèque  de  l’In¬ 
stitut  un  exemplaire  du  VIII"  volume  du  Recueil  de  mémoires  et  obser¬ 
vations  sur  l'hygiène  et  la  médecine  vétérinaires  militaires. 

_ ji.  velpeau  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Guillaume  Delenda, 

un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  la  convalescence  au  point  de  vue 
hygiénique.  (Commissaires, précédemment  nommés:  MM.  Andral,  Vel¬ 
peau  et  Rayer.) 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS, 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Proust,  né  à  Blois  (Loir  et-Cher)  ;  Voyage  en  Océanie  de  1 848  à  1852. 
Véry  ;  De  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  de  sa  cure  radicale 
par  un  nouveau  procédé. 

Guyon,  né  à  Saint-Denis  (Ile-Bourbon)  ;  Étude  sur  les  cavités  de 
l’utérus  à  l’état  de  vacuité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Gironde  vient  de  faire  connaître  le 
résultat  du  concours  de  1 857  pour  la  vaccine. 

Cinquante  candidats  y  ont  pris  part;  le  chiffre  des  opérations  vacci¬ 
nales  a  été  de  4,074. 

Voici  la  liste  des  mé  lecins  qui  ont  obtenu  des  récompenses  ; 

M.  Bouey,  à  Cleyrac.  —  Prix  d’honneur  :  une  médaille  d’or. 

M.  Rogé,  à  Guitres.  —  ün  prix  de  200  francs  et  une  médaille  d’arj 
gent. 

M.  Nioucel,  à  Lamarque.  —  Un  prix  de  150  francs  et  une  médaille 
d’argent. 

M.  Bertrand,  à  Lamothe-Landeron.  —  Un  prix  de  150  fr.  et  une 
médaille  d’argent. 

M.  Lamothe,  à  Saint-Seurin-sur-l’Isle.  —  Un  prix  de  100  fr.  et  une 
médaille  d’argent. 

M.  Kérédan,  à  Lamarque.  —  Un  prix  de  50  fr.  et  une  médaille 
d’argent. 

M.  Mages,  à  Gironde.  —  Un  prix  de  40  fr.  et  une  médaille  d’argent. 

Un  nouvel  arrêté  détermine  les  bases  du  concours  de  cette  année. 
Les  récompenses  ci-après  indiquées  seront  accordées  aux  personnes 
qui  auront  le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vaccine  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Gironde,  depuis  le  1er  janvier  jusqu’au  31  décem¬ 
bre  1858: 

1»  Une  médaille  d’or  à  la  personne  qui  par  son  influence  morale,  ses 
conseils  ou  ses  écrits,  aura  combattu  avec  le  plus  de  succès  les  pré¬ 
jugés  dont  la  vaccine  est  encore  l’objet  ; 

2°  Un  prix  de  500  fr.  en  argent  ; 

3°  Un  prix  de  300  fr.  en  argent  ; 

4°  Trois  prix  chacun  de  200  fr.  en  argent;  un  de  ces  prix  sera 
accordé  à  la  personne  qui  aura  signalé  le  plus  fréquemment  et  en  temps 
opportun  l’existence  du  Cuwpox  sur  les  vaches  ; 

5°  Six  prix  chacun  de  100  fr.  en  argent,  aux  vaccinateurs  les  plus 
zélés;  un  de  ces  prix  sera  également  attribué  à  la  découverte  du 

Cuwpox.  .  r 

Chacun  des  prix  en  argent  sera  accompagné  d’uhe  médaille  a 

gent.  _  <eg 

Ne  donneront  droit  aux  récompenses  ci-dessus  spécifiées  que 
mémoires  rédigés,  o  servations  et  recherches  faites,  ou  vaccination 
effectuées  du  1er  janvier  au  31  décembre  1858. 

Les  tableaux  de  vaccination  et  de  revaccination ,  certifiés  et  légalis  , 
les  rapports  et  mémoires  des  personnes  qui  désireront  concourir  p°u 
les  prix,  seront  adressés  à  la  préfecture  avant  le  15  janvier  1853, 

plus  tard.  _  _ 1  * 

Li  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Boréaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EM  net  DI  L* ACADÉMIE  DI  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

5  envoyé  en  mandate  de  poste  ou  en  traite»  fi 
Les  lettre»  non  affranchie»  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Pa 

is  [tons  le»  bureau  de  Poste  et  de 


AU  COBPS  BÉDICAL. 

;  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond»  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteur»  des 

ne,„euJD  _ _  _  _ Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de»  Médecin»  oq 

de»  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier,  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


{s 
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moi»  10  fr. 

Pour  le»  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 


enMUAH®.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
S  hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Intoxication  par  le  sulfuré  de  car- 
hone;  varioloïde  intercurrente  ;  guérison.  —  Hôpital  de  Strasbourg 
1  /y  Sédillot).  Lipome  avec  dépôt  de  margarine  cristallisée,  simulant 
Lé  tumeur  squirrheuse  ou  fibreuse.  —  Des  différentes  formes  de  la 
dyspepsie  et  de  leur  traitement.  —  Chlorose  compliquée  d'hystérie  et 
de  manie  aiguë.  —  Application  de  ventouses  sur  un  vésicatoire.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  25  mai.  —  Correspondance.  1  Lettre 
de  M.  Heurteloup.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  26  mai  1858, 


gitan *ce  de  V Académie  de  Médecine. 

Après  une  lecture,  de  M.  O’Rorke,  sur  un  sujet  qui  inté¬ 
resse  la  matière  médicale,  l’Académie  a  repris  la  suite  de  la 
discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Velpeau,  dont  les  opinions  ont  élé  si  souvent  invoquées 
dans  celle  discussion,  s’est  enfin  décidé  à  rompre  le  silence 
dans  lequel  il  semblait, vouloir  se  renfermer.  II  n’a  pu  résis¬ 
ter  aux  provocations  réitérées  de  plusieurs  de  ses  collègûes, 
et  en  parliculier  à  celles  de  M.  Trousseau,  qui  l’a  mis  en 
demeure  de  s’expliquer  sur  divers  points,  notamment  sur  sa 
manière  de  voir  relativement  à  la  résorption  purulente. 

Une  fois  à  la  tribune,  on  devait  bien  penser  que  M.  Vel¬ 
peau  ne  se  bornerait  pas  à  quelques  explications  partielles  ; 
il  ne  lui  en  coûtait  pas  davantage  de  reprendre  la  question 
tout  entière.  On  savait  d’avance,  à  bien  peu  de  chose  près, 
tout  ce  qu’il  avait  à  dire.  Les  orateurs  qui  l’ont  précédé 
avaient  déjà  presque  fait  son  discours.  Mais  il  était  tout  na¬ 
turel  que  se  décidant  à  prendre  la  parole,  il  nfe  résistât  pas  à 
se  donner  la  satisfaction  de  rappeler  qu’il  y  a  une  trentaine 
d’années,  il  a  été  un  des  premiers,  sinon  même  le  premier, 
à  ramener  les  esprits  alors  égarés  par  la  doctrine  physiologi¬ 
que,  aux  idées  d’humorisme  qui  constituent  le  fond  des  doc¬ 
trines  actuellement  dominantes,  au  sujet  précisément  de  ce 
que  l’on  n’appelait  plus,  ou  de  ce  que  l’on  n’appelait  pas 
encore  à  celte  époque  la  fièvre  puerpérale.  C’est  un  mérite 
assez  grand,  assurément,  pour  qu’on  ne  doive  pas  songer  à 
lui  marchander  les  éloges. 

Quant  au  fond  du  discours  de  M.  Velpeau  ,  il  serait  trop 
long  de  chercher  à  en  donner  ici  une  analyse,  vu  qu’il  a  tou¬ 
ché  à  peu  près  à  tous  les  points  de  la  question  ;  on  le  trouvera 
d’ailleurs  en  substance  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 
Nous  dirons  seulement  que  sur  la  plupart  des  points  en 
discussion,  M.  Velpeau  nous  a  paru  maintenir  très-sagement 
la  balance  entre  les  principales  doctrines  adverses. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  la  nomination 
d'un  membre  associé  libre.  M.  Trébuchet  a  réuni  la  presque 
unanimité  des  suffrages.  C’est  la  troisième  élection  de  cet 
ordre  qui  a  lieu  cette  année.  M.  Trébuchet  ,  le  savant  et  zélé 
administrateur  qui  a  déjà  rendu  tant  de  services  à  l’hygiène 
publique  et  à  la  médecine  elle-même,  par  ses  importants  tra¬ 
vaux  de  statistique  et  par  ses  profondes  connaissances  en  ju¬ 
risprudence  médicale,  viendra  occuper  dignement  sa  place  à 
côté  de  MM.  Littré  et  Geoffroy  Saint-Hilaite,  auxquels  il  a 
cédé  la  préséance.  —  i>  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piobry. 

Intoxication  par  le  sulfure  de  carbone.  —  Varioloïde 
intercurrente.  —  Guérison. 

Le  3  octobre  1857  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  salle  Saint- 
Charles,  n°  23,  le  nommé  Lahouille  (Louis),  âgé  de  dix-neuf  ans,  ouvrier 
au  caoutchouc,  né  à  Brieulle-sur-Burre,  (Ardennes). 

Tempérament  bilieux  et  nerveux',  constitution  médiocre;  point  de 
maladies  antérieures.  Vacciné  non  variolé. 

Depuis  quinze  jours,  ce  jeune  homme  souffre  de  maux  de  tête  conti- 
nue's;  cette  céphalalgie,  débutant  par  la  partie  postérieure  du  crâne,  est 
Dne  douleur  en  forme  de  bandeau  avec  bourdonnement,  d’oreilles.  En 
toéme  temps ,  il  éprouve  de  la  courbature ,  de  la  lassitude  dans  les 
membres  et  une  titubation  semblable  à  celle  d’un  homme  ivre.  Point 
ôo  trouble  de  la  vue.  Dans  les  accès  auxquels  il  était  sujet,  il  n’a  jamais 
Pardu  connaissance  ;  mais ,  quoique  d’un  naturel  très-calme  et  plutôt 
craintif ,  ce  jeune  homme  se  livrait  à  des  emportements ,  et  alors  il  in¬ 


sultait  ses  camarades  et  son  patron.  Lorsque  ces  accès  étaient  dissipés, 
il  n’avait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  ;  c’était ,  en  un  mot , 
une  perte  de  la  mémoire  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  l’ivresse. 
(Cet  état  mental  est,  du  reste,  commun  à  tous  les  ouvriers  de  cette  pro¬ 
fession.) 

L’appétit  était  conservé ,  même  exagéré  ;  mais  fréquemment  il  y 
avait  des  nausées. 

Etat  actuel.  —  Le  4  octobre ,  ce  malade  répand  autour  de  lui  une 
odeur  très-prononcée  de  sulfure  de  carbone  ;  les  mains  surtout  semblent 
être  le  point  de  départ  de  cette  odeur. 

En  ce  moment,  il  n’éprouve  point  de  céphalalgie,  et  ne  se  plaint  que 
d’une  faim  exagérée  qu’il  ne  peut  rassasier.  La  langue  est  bonne,  mais 
très-tremblotante.  Les  digestions  se  font  régulièrement. 

Le  pouls  est  lent  (52  pulsations) ,  égal  et  régulier;  respiration  nor¬ 
male,  urine?  sans  altération. 

Les  extrémités  inférieures  ,  lors  même  que  le  malade  est  couché , 
sont  le  siège  d’un  fourmillement  très-fatigant;  b  même  phénomène  se 
manifeste  aux  extrémités  supérieures,  mais  seulement  quand  le  malade 
les  remue.  En  même  temps,  on  observe  dans  les  quatre  membres  des 
contractions  partielles  et  comme  spasmodiques.  Les  bras,  abandonnés  à 
eux-mêmes  et  placés  dans  l’extension,  éprouvent  un  tremblement  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  observe  dans  la  paralysie  générale  progressive.  Les 
jambes  du  malade  vacillent  et  ne  permettent  pas  la  Station  dans  l’im- 
mobilfté;  la  marche  est  très-difficile. 

Point  d’anesthésie  ni  d’analgésie  de  la  peau.  Les  pupilles  sont  dila¬ 
tées,  les  sens  spéciaux  intacts,  les  érections  nulles. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  l’interrogatoire  de  ce  malade  ,  c’est  la 
manière  saccadée  de  ses  réponses  et  sa  loquacité.  A  mesure  qu’il 
parle,  son  imagination  s’anime  et  il  arrive  un  moment  où  il  est  impos¬ 
sible  de  lui  faire  suspendre  son  discours.  La  mémoire  est  intacte.  — 
Bains  prolongés;  3  portions. 

Pas  de  modifications  les  jours  suivants.  *. 

Le  10,  on  a  fait  laver  les  mains  du  malade  avec  de  l’éther;  l’odeur 
de  sulfure  de  carbone  existe  encore  pourtant,  mais  elle  est  moins  pro¬ 
noncée. 

Le  tremblement  des  jambes ,  des  mains  et  de  là  langue  continue  au 
même  degré.  Loquacité  persistante  ;  pupilles  très-dilatées.  On  né  si¬ 
gnale  aucune  bizarrerie  dans  la  conduite  du  malade. 

Boulimie,  digestions  bonnes.  —  Bains  prolongés;  4  portions. 

Le  15,  point  de  modifications.  On  ne  sent  plus  le  sulfure' de  carbone. 

Le  19,  on  observe  le  même  tremblement  de  chaque  extrémité,  mais 
les  contractions  partielles  sont  moins  manifestes.  Le  malade  est  moins 
bavard ,  mais  il  se  plaint  de  grande^  douleurs  dans  les  lombes.  — 
Même  prescription. 

Le  20,  la  céphalalgie  en  bandeau  a  reparu  durant  la  nuit.  Constipa¬ 
tion  depuis  trois  jours.  Le  tremblement  des  mains  est  moins  prononcé  ; 
mais  les  fourmillements  et  les  soubresauts  existent  de  nouveau  dans  la 
jambe  et  l’ont  empêché  de  dormir.  Pouls  à  80  ,  régulier.  —  Mêmes 
prescriptions. 

Le  21;  la  céphalalgie  persiste,  et  la  courbature  est  plus  douloureuse 
aujourd’hui.  Langue  sèche  et  râpeuse.  Nausées ,  inappétence  ,  haleine 
fétide,  constipation;  ventre  souple  et  normal.  Le  pouls  est  plein,  80. 
Là  peau  est  sèche  et  brûlante;  il  y  a  eu  de  la  fièvre  dans  la  nuit.  On 
ne  trouve  rien  d’anormal  dans  les  organes.  —  Bouillon,  potages. 

Le  22,  même  état. 

Le  23,  on  trouve  sous  le  bras  et  sou  s  l’avant-bras  deux  pustules  om¬ 
biliquées  (il  y  a  des  variolés  dans  la  salle);  la  face  en  présente  huit  ou 
dix;  rien  sur  le  tronc. Tas  de  fièvre;  nausées.  L’éruption  suit  sa  mar¬ 
che  naturelle. 

Le  26,  la  marche  du  malade  est  plus  assurée,  les  bras  tremblent 
moins,  la  parole  est  moins  brève;  les  pupilles  restent  dilatées. 

Le  21,  le  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  lassitude  dans  les  jambes. 
On  a  continué  les  bains ,  et  quelques  jours  après  il  est  parti  dans  un 
état  satisfaisant  pour  l’asile  de  convalescence  de  Vincennes. 

F.  Duriau. 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  —  M.  Sédillot. 

Lipome  avec  dépôt  de  margarine  cristallisée,  simulant 
une  tumeur  squirbeuse  ou  fibreuse. 

Par  J.  Ehrmann,  interne  du  service. 

Lien,  Julie  (de  Mutzig),  ménagère,  âgée  de  38  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilioso-nerveux,  de  comp’exion  faible ,  mais  jouissant  du  reste 
d'une  santé  parfaite,  issue  d’une  famille  exempte  de  diaihèse  hérédi¬ 
taire,  entre  à  la  clinique  chirurgicale  le  21  mars  1 858,  réclamant  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  qu’elle  porte  depuis  quinze  ans  dans  la  paroi  ab¬ 
dominale.  Une  contusion  en  aurait  été  la  cause  déterminante...  A  cette 
époque,  c’était  un  petit  noyau  dur,  à  peine  appréciable,  qui  ne  fit  que 
progresser  depuis  lors,  surtout  durant  les  deux  dernières  années. 

Actuellement,  la  tumeur  occupe  la  paroi  latérale  droite  du  ventre, 
au-dessus  du  niveau  de  l’ombilic.  Elle  paraît  siéger  dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux  sous-culané.  On  y  distingue  à  la  palpation  deux  portions  : 

L’une,  supérieure,  molle ,  lobulée,  mal  limitée  sur  ses  bords,  assez 
mobile,  parfaitement  indépendante  du  plan  musculaire,  présentant  en¬ 


viron  la  dimension  du  poing.  —  Elle  est  évidemment  de  nature  grais¬ 
seuse. 

L’autre,  située  au-dessous  de  la  première,  et  paraissant  lui  faire  suite, 
est  de  consistance  bien  différente  :  dure ,  bosselée ,  nettement  limitée  , 
de  la  grosseur  d’un  fort  œuf  de  poule;  la  peaù,  parfaitement  souple, 
glisse  à  sa  surface  ;  en  engageant  la  malade  à  contracter  ses  muscles 
abdominaux,  et  saisissant  en  masse  cette  portion  de  la  tumeur,  on  par¬ 
vient  à  lui  imprimer  de  légers  déplacements,  mais  on  ne  peut  en  sou¬ 
lever  la  base.  La  laxité  de  la  peau  du  ventre  (la  femme  a  eu  sept  en¬ 
fants,  et  son  dernier  accouchement  date  de  cinq  mois)  favorise  cette 
exploration,  qui  n’est  pas  douloureuse.  La  tumeur  est  cependant  par¬ 
fois  le  siège  de  douleurs  spontanées,  peu  intenses  du  reste  et  mal  ca¬ 
ractérisées.  Ici  le  diagnostic  reste  incertain  ;  tout  en  admettant  comme 
possible  une  induration  simple,  partielle,  fibreuse  ou  crétacée  du  lipo¬ 
me,  M.  le  professeur  Sédillot,  dans  une  savante  discussion,  insistant 
surtout,  parmi  les  caractères  déjà  mentionnés,  sur  la  dureté,  les  bos¬ 
selures,  le  peu  de  mobilité  de  la  tumeur  ,  les  douleurs  passagères  qui 
parfois  la  traversent...,  établit  comme  probable  sa  nature  squirrheuse, 
soit  qu’elle  tire  son  origine  d’une  dégénérescence  du  tis-u  primitif,  ou 
que,  indépendant  de  la  partie  adipeuse ,  un  prolongement  pédiculé  la 
relie  soit  aux  muscles  eux-mêmes,  soit  à  leur  aponévrose  superficielle 
ou  profonde,  soit  même  au  fascia  sous-péritonéal,  ainsi  qu’on  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  l’observer  dans,  un  certain  nombre  de  cas. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  l’extirpation  est  décidée,  et  le  25  mars  M.  Sédillot 
la  pratique  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Herngott,  Bœckel ,  Ranis, 
Gkesel,  Leroux,  Frison,  Spielmann,  et  des  élèves  de  la  Clinique.' 

La  malade  ayant  été  chloroformée  ,  l’opérateur  soulève  la  tumeur 
dans  un  large  pli  longitudinal,  qu’il  incise  de  la  base  vers  le  sommi  t 
en  le  traversant  par  un  mouvement  de  ponction.  Elle  est  aussitôt  saisie 
avec  des  érignes,  et  disséquée  rapidement  dans  tout  son  pourtour;  elle 
adhère  à  l’aponévrose  d’enveloppe  des  muscles  par  un  tissu  cellulaire 
assez  serré.  Il  n’y  a  pas  de  pédicule.  Une  enveloppe  commune  ren¬ 
ferme  les  deux  portions,  que  la  palpation  y  distingue. 

11  ne  s’écoule  qu’une  quantité  de  sang  insignifiante.  Aucune  ligature 
n’est  nécessaire.  i 

Les  boçds  de  la  solution  de  continuité  sont  rapprochés  et  maintenus 
en  contact  par  quatre  points  de  suture  entortillée  ;  il  en  résulte  une 
plaie  linéaire  transversale  de  7  centimètres  dé  longueur. 

Grâce  au  repos  absolu  et  à  la  diète  sévère  qu’on  fit  observer  à  la 
malade  pendant  les  trois  premiers  jours,  grâce  surtout  à  une  compres¬ 
sion  méthodique  et  constante  exercée  avec  des  plaques  d’agaric  re¬ 
poussant  les  téguments  en  arrière,  afin  d!  prévenir  la  persistance  de 
toute  cavité  dans  le  lieu  qu’occupait  la  tumeur,  la  réunion  put  se  faire 
par  première  intention  ;  cinq  jours  plus  tard ,  l’opérée  était  guérie ,  et 
le  4  avril  elle  quittait  l’hôpital.  A  cette  époque,  il  s’était  produit  un  pe¬ 
tit  épanchement  probablement  séreux  ,  dans  un  des  poinls  qu’avait 
remplis  le  lipome.  Une  solution  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  fut  pres¬ 
crite  comme  moyen  résolutif. 

Voici  quels  sont  les  caractères  de  la  tumeur  : 

Son  poids  est  de  270  grammes  ;  elle  offre  la  teinte  jaune  du  tissu 
graisseux  ;  elle  est  parfaitement  lisçe  à  sa  surface  ;  les  saillies  des  lobu¬ 
les  que  la  palpation  fait  reconnaître  dans  son  épaisseur  n’apparaissent 
que  sur,  les  portions  déchirées  ;  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire 
lui  forme  une  enveloppe  complète  qui  envoie  dans  son  intérieur  une 
foule  de  prolongements  lamelleux,  très-ténus ,  qui  s’entre-croisent  en 
tous  sens.  Elle  est  molle  dans  sa  plus  grande  partie,  et  cette  mollesse 
a  ceci  de  remarquable  qu’elle  donne  au  toucher  une  sensation  de  fluc¬ 
tuation  des  plus  trompeuses.  Placée  sur  un  plateau,  elle  s’affaisse  sur 
elle-même;  elle  est  alors  oblongue,  aplatie,  et  présente  14  cenlimètres 
de  longueur,  10  çent.  de  largeur,  3  d’épaisseur  :  dans  une  de  ses  ex¬ 
trémités,  elle  renferme  un  noyau  de  la  grosseur  d’un  œuf,  bosselé, 
très-dur,  homogène  à  la  coupe,  criant  sous  le  bistouri,  blanc-grisâtre, 
lardacé.  On  pense  au  premier  abord  qu’il  s’agit  d’une  dégénérescence 
squirrheuse  du  lipome. 

La  pièce  a  été  soumise  à  l’examen  microscopique  par  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Morel  ;  en  voici  le  résultat,  d’après  la  note  qu’il  a  bien 
voulu  nous  communiquer. 

Les  éléments  que  l’on  trouve  dans  les  diverses  parties  de  la  tumeur 
sont  les  mêmes  ;  ce  sont  des  cellules  adipeuses  logées  dans  un  réseau 
trèsrlàche  de  fibres  connectives.  Mais  celles  qui  apparliennent  au  noyau 
induré,  fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres,  et  devenues  po¬ 
lyédriques  par  suite  de  ce  fait,  renferment  de  petites  masses  cristalli¬ 
nes  en  forme  de  têtes  d’artichauts,  et  constitûées  par  des  aiguilles  rec¬ 
tilignes  irradiant  dans  tous  les  sens.  Dans  les  parties  molles  de  la 
tumeur,  on  ne  rencontre  que  de  très-rares  cristaux  de  celte  nature ,  et 
seulement  dans  le  voisinage  de  la  partie  dure  ;  tandis  que  dans  celle-ci 
il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  cellule  qui  n’en  contienne.  Ce  sont  les 
cristaux  que,  dès  1841  ,  Vogel  avait  observés  dans  certaines  cellules 
adipeuses  et  décrits  comme  acide  margarique ,  mais  que  ,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  les  micrographes  et  l’auteur  allemand  lui-même  rappor¬ 
tent  à  la  margarine. 

L’analyse  chimique  est  venue  du  reste  confirmer  cette  donnée  du  mi¬ 
croscope.  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  des  hospices  civils,  a  eu  l’obli¬ 
geance  d’examiner  à  ce  point  de  vue  diverses  portions  de  la  tumeur,  et 
y  a  constaté  l’absence  complète  d’un  acide  gras  libre ,  avec  tous  les 
réactifs  appropriés  (tournesol,  acétate  plombique,  etc.).  La  solution  al- 
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coolique  de*  cettêTuîosimce  s'est  compor?éd  comme  un  composé  lipyli- 
que  neutre. 

Voilà  donc  un  lipome  qur;  sans  a<raition  ff’eilfneiite  nÔuveatïjï , 
par  la  simple  Cristallisation'  d’un  aè  Ses  prit$fpes  constitutifs 
normaux,  ac.^uïèrt  des  propriétés;  foutes  partieùjlières ,  ||bv étant 
l’apparence  au  tissu  squirrheux  ou  fibreqx,  àü  -point -de  faire  • 
faillir  le  diagnostic  ,.pon-sçulement  dans,  les  explorations  réité¬ 
rées  auxquelles  avait  été  soumise  la  malade,  mais  même,  et 
c’est  là  un  point  sur  lequel  nous  crôvftns  devoir  insister,  après 
l’opération,  en  présence  de  la  pièce  pathologique,  sans  le  seeours 
du  microscope,  l’erreur  n’eût  pas  'été  féîeVêê.  Sous  Ce  rappoft 
déjà,  au  point  de  vue  clinique,  F  observation  que  nous  relatons 
offre  une  importance  réelle.  Mais  ce  û’èst  pès  là  son  côté  fç*  plus 
intéressant  ,  c’est  comme  fait  d’anatomie  pathologique  qu’elle 
mérite  surtout  d’attirer  l’attention  ;  c’est  cette  particularité  de 
Structuré  que  nous  voulons  faire  ressortir  ;  car  nous  n’avonS  Prouve 
d’exempte  analogue  ni  dans  nos  auteurs  classiques  ,  ni  dans  les 
publications  françaises  où  allèmàn^és  qu’il  nous  a  été  donné  de 
parcourir. 

Les  observations  d’induration  de  lipomes  que  nous  y  avons 
vues  se  rapportent,  soit  à  divers  degrés  de  transformations  fi¬ 
breuses  par  simple  hypertrophie  de  l’élément  connectif  (stéatome 
des  auteurs  allemands  :  Schrànt,  Bruns ,  Bardeleben ,  Foers- 
ter,  etc.),  ce  sont  les  cas  les  plus  nombreux  ;  soit  à  des  dépôts  de 
cholestérine  (cholestéatome) ,  ou  à  des  crétificatîôûs  ;  soit  encore 
à  des  dégénérescences  malignes  plus  ou  moins  bien  constatées. 

Ce  qui  nous  semblé  se  rapprocher  le  plus  de  notre  cas  ,  c’est 
l’induration  par  condensation  pure  et  simple  des  cellules  grais¬ 
seuses,  sans  augmentation  du  tissu  connectif,  mais  sans  cristal¬ 
lisation  du  contenu  de  ces  mêmes  cellules.  Tel  est,  entre  autres, 
le  fait  de  M.  Michon,  relaté  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  1855, 
n°  120. 

MM.  Bobin  et  Verdeil,  M.  Lebert,  dans  son  Atlas  d’anatomie 
pathologique,  Vogel,  en  Allemagne,  Fürstenberg,  dans  son  re¬ 
marquable  travail  sur  la  structure  et  les  métamorphoses  des  tu - 
meurs  graisseuses  (Berlin,  1851),  signalent  la  présence  de  cris¬ 
taux  de  margarine  dans  les  cellules  de  certains  lipomes.  Ce 
dernier  auteur  parle  longuement  de  la  cristallisation  dè  cette 
substance  comme  accompagnant  le  dépôt  des  sels  calcaires ,  lors 
de  la  crétification  de  ces  tumeurs.  Il  paraît  que  le  même  phéno¬ 
mène  se  produit  assez  fréquemment  dans  des  portions  de  tissu 
adipeux,  qui,  abandonnées  à  l’air  ,  subissent  un  commencement 
d’altération  putride.  Mais  nulle  part  nous  ne  voyons  mentionnée 
l’accumulation  de  cette  variété-  de  cellules ,  au  point  de  consti¬ 
tuer  par  elles  seules  une  tumeur  dure,  à  tissu  lardacé  criant  sous 
le  scalpel,  semblable  en  un  mot  à  celle  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire. 


SES  DIFFÉRENTES  FORMES  DE  IA  DYSPEPSIE 
et  de  leur  traitement. 

Par  M.  le  Dr  Hédouin  ,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare. 

Dans  une  brochure  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  Des 
eaux  de  Saint-Sauveur  et  de  leur  influence  curative  dans  les  dif¬ 
férentes  formes  de  la  dyspepsie,  M.  Hédouin  s’ést  livré  à  une 
étude  des  différentes  formes  de  ia.dyspepsie ,  de  leurs  causes  et 
de  leurs  symptômes,  qui  nous  a  paru  renfermér  quelques  notions 
.  nouvelles  à  la  fois  intéressantes  pour  la  science  et  Utiles  pour  la 
pratique. 

M.  Hédouin  adopte  sur  la  dyspepsie  les  opinions  de  M.  Beau. 
Pour  lui,  comme  pour  M.>Beau,  Ta  dyspepsie  est  un  dérangement 
plus  ou  moins  apparent  des  fonctions  digestives  ,  quelle  qu’en 
soit  la  cause,  d’où  résulte  une  altération  variable  du  sang ,  en¬ 
traînant  à  la  suite  diverses  lésions  fonctionnelles  ou  organiques. 

Cette  définition  toute  physiologique  de  Ia.dyspepsie,  indique 
tput  de  suite  la  série  multiple  des  phénomènes  qui  vont  s’offrir  à 
notre  étude.  En  effet,  la  physiologie  nous  apprenant  le  rôle  des 
aliments,  les  modifications  qfu’ils  subissent  dans  l’appareil  diges¬ 
tif,  on  doit  admettre  que  les  produits  utiles  de  la  digestion  peu¬ 
vent  être  altérés  Soit  dans  leur  qualité,  sôit  dans  leur  quantité. 
Dans  l’on  ôu  i’aütre  càs,  l’absorption  ne  livrera  à  là  circulation 
que  dés  matériaux  incomplets  et  qui  ne  pourront  maintenir  la 
composition  normale  du  sang.  Or  le  sang  ,  étant  altéré,  ne  se 
trouve  plus  dans  la  condition  indispensable  à  l’exercice  régulier 
des  fonctions,  et  son  altération  devra  entraîner  une  foule  de  lé¬ 
sions  fonctionnelles  et  organiques.  C’est  ce  que  démontre  en  effet 
l’observation  journalière. 

Afin  de  mieux  faire  comprendre  l’ordre  de  succession  des 
symptômes  nombreux  et  variés  de  la  dyspepsie ,  èt  les  diverses 
altérations  auxquelles  ils  sont  liés ,  M.  Hédouin  les  divise  en 
quatre  ordres. 

Dans  le  premier  il  place  les  symptômes  locaux  du  tube  diges¬ 
tif,  qu’il  subdivise  en  symptômes  directs  et  en  symptômes  indi¬ 
rects  ou  de  voisinage  ; 

Le  second  ordre  comprend  ceux  qui  dépendent  de  l'altération 
du  sang; 

Le  troisième  les  symptômes  nerveux  ; 

Enfin,  dans  le  quatrième  ordre,  il  range  ceux  que  M.  Beau  a 
appelés  par  analogie  symptômes  tertiaires  de  la  dyspepsie,  les¬ 
quels  symptômes  tertiaires  ne  sont  autrè  chose  que  les  lésions 
dites  organiques,  telles  que  les  tubercules ,  le  cancér,  les  sèro- 
fules,  etc. 


Les  symptômes  locaux  rflm^  dit  tube  digéstif  ^ônt  :  la  dimi¬ 
nution,  le  caprice  ou  l’absence  de  l’appétit,  la  soif,  les  digestions 
pénfibfès,  difficiles  ou  douloureuses,  les  éructations,  lès  borbü;- 
î|mes|Jes  côliquÜ  venteuses,  les  vomissements’  <jui  sont  ali¬ 
mentaires  ou  glaireux  et  quelquefois  composés  de  matières  bi-' 
lieûses  du  de  bile  pure  ;  la  cdnstipatfôn  qui1  est  tre&-fréc|uente  ef 
qui  est  souvent  le  seul  symptôme  que  le  malade  accuse  ;  la  diar- 
•h^f.  qui  est  presque  toujours  ’  ccitique  d?une  constipation  exis- 
üsfef  amérfeifrémë'nt." 

Les  symptômes  indirects  ou  de  voisinage  ont  leur  point  de  dé¬ 
part  à  l’estomac  et  s’irradient  dans  les  différents  nerfs  qui  ont 
s  communications  médiates  ou  immédiates  avec  cet  organe.  Ce 
sont  :  1“  là  névralgie  intercostale ,  caractérisée  par  des  points 
douloureux  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux;  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  dans  le  septième  espace  intercostal  qu’elle  se  montre,  et  du 
côté  gauche.  Elle  peut  être  considérée  comme  la  douleur  réflexe 
de  l’estomac  dérangé  dans  ses  fonctions.  T  L’aura  gastro-glotti- 
que,  boulé  hystérique,  ou  dypsnée  dyspeptique,  ou'  névralgie  as¬ 
cendante  du  pneumogastrique,  que  l’on  rencontré  plus  généra¬ 
lement  chez  les  femmes  sous  la  forme  d’un  sentiment  de 
éonstriction  remontant  de  l’épigastre  à  la  glotte.  3°  La  toux  que 
l’auteur  appelle  gastrique  ou  dyspeptique ,  ou  hystérique ,  toux 
sèche,  sans  expectoration,  et  ne  se  rattachant  à  aucune  espèce  de 
lésion  des  organes  respiratoires. 


des  femmes  prévenues  et  condamnées  qui  composent  la  première 
section  de  la  maison  de  Saint-Lazare. 


QUànf  aux  èaux  sulfureuses  naturelles,  celtes  dèSaint-Sauveuj 
lui  paraissent  prlférabrèà  à  cause  dé  leur  basse,r température, 
L’ofsèrvation  proûve,  en  effet,  qù'e  lès'  estornàcs  affidés  de  dys. 
peptfe  se  trôuvenf  maf  de  f usage  de  boissons’  chaudes,  de  même 


que  les  affections  utérines  sont  très-souvent  exaspérées  par  ieg 
bains  d’une  température  élevée.  £es  eaux  de  Saint-Sauveur  j0j 
ont  paru  surtout  utiles  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  et  des 
affections  utérines,  en  ce  qu’elles  sont  sulfureuses,  alcalines,  et 
surtout  que  leur  témpérature  est  modérée. 

Mais  quelles  que  soient  les  eaux  minérales  dont  on  fasse  usage 
pour  obtenir  du  fràîtémèûf  tout  ce  qu’on  est  èh  droit  d’en'  àften- 
âre,  ajouté  M.  Üédouin,  il  importe  au  médecin  d’interroger  sou- 
vent  les  fonctions  digestives ,  de  rechercher  avec  soin  les  causes 
nombreuses  qui  produisent  leur  altération ,  de  fouiller  fréquent, 
ment  dans  les  habitudes  alimentaires  des  malades,  de  les  prému¬ 
nir  surtout  contre  ces  habitudes  de  sé  gorger  de  tisanes  de  toüte 
espèce,  d’ôu  résulte  en  quelque  sorte  une  véritablè  fnacéràtion  de 
l’estomac  ;  de  tenir  grand  compte,  surtout  des  causes  qui  agis, 
sent  sur  le  système  nerveux ,  et  de  se  râppeler  que  l’organe  de 
la  digestion  reçoit,  chez  une  foùle  d’individùs,  le  coûtrè-coùp  des 
grandes  impressions  morales. 


Les  symptômes  du  second  ordre  dérivent  du  changement  opéré 
dans  la  composition  du  sang  par  l’altération  des  fonctions  diges¬ 
tives;  le  liquide  sanguin,  en  cédant  de  ses  éléments  pour  les  sé¬ 
crétions  qui  s’opèrent  tous  les  jours,  s’appauvrit  par  le  fait  d’une 
réparation  insuffisante,  due  au  dérangement  des  fonctions  diges¬ 
tives,  ses  globules  diminuent  et  le  sérum  augmente.  C’est  ce  qui 
constitue  F anémie  globulaire. 

C’est  à  la  diminution  des  globules  et  à  l’augmentation  du  sé¬ 
rum  qu’il  faut,  suivant  M.  Hédouin,  rapporter  ia  pâleur,  la  las¬ 
situde  des  malades ,  l’amaigrissement ,  la  faiblesse  musculaire, 
l’atonie  de  tous  les  tissus.  Malgré  cette  altération  dû  liquide  san¬ 
guin,  les  principales  fonctions  de  l’existence  semblent  encore 
s’exécuter  pendant  quelques  temps  avec  assez  de  facilité  ;  mais 
bientôt  la, diminution  des  globules  et  l’augmentation  du  sérurq 
produisent  un  relâchement  général  des  tissus  et  notamment 
celui  du  cœur  et  des  vaisseaux ,  qui  augmentent  nécessairement 
de  capacité  ;  de  là  les  phénomènes  de  plénitude  qu’on  observe 
dans  la  chlorose,  les  battements  artériels,  etc. 

Les  symptômes  nerveux  qu’on  observe  si  habituellement  dans 
■les  dyspepsies,  tels  que  la  céphalalgie,  la  somnolence,  les  verti¬ 
ges,  les  éblouissements,  l’affaiblissement  de  la  mémoire,  l’exalta¬ 
tion  dé  l’inaagination ,  lè  délire,  les  névralgies,  certaines  sensa¬ 
tions  bizarres  que  les  malades  accusent  sans  leur  donner  un  nom, 
et  qui  les  font  souvent  passer  pour  hypocondriaques  ;  cette  sensa¬ 
tion  de  sécheresse  au  pharynx,  ou  picotements,  ou  fourmillements 
dans  les  membres,  etc.,  qui  les  préoccupent,  les  inquiètent  et 
deviennent  pour  eux  toute  la- maladie;  la  paralysie  musculaire, 
les  convulsions  chez  les  enfants,  l’analgésie,  étc.  ;  tous  ces  diffé¬ 
rents  symptômes  apparaissent  à  certaines  époques  de  la  maladie 
et  sans  fixité  dans  leur  succession  ;  ils  se  manifestent  fréquem¬ 
ment  les  uns  dans  les  autres,  et  se  réunissent  souvent  pour  formêr 
des  prédominances. 

Enfin,  ce  que  M.  Hédouin  appelle  avec  M.  Beau  les  symptômes 
du  quatrième  ordre  de  la  dyspepsie,  sont  ces  lésions  organiques 
qui  surviennent  consécutivement  aux  troubles  fonctionnels  qui 
viennent  d’être  passés  en  revue ,  lesquels  désarment  pour  ainsi 
dire  l’organisme  affaibli  contre  les  influences  extérieures  des 
constitutions  épidémiques  et  contre  les  influences  intérieures  des 
constitutions  diathésiques. 

Causes.  —  Sous  le  rapport  des  causes,  M.  Hédouin  distingue 
la  dyspepsie  en  idiopathique  et  symptomatique. 

Les  causes  de  la  dyspepsie  idiopathique  sont  toutes  les  infrac¬ 
tions  aux  règles  de  l’hygiène  et  particulièrement  à  celles  des  in- 
gesta.  Il  serait  superflu  de  s’y  arrêter  ici. 

Quant  à  la  dyspepsie  symptomatique  d’une  maladie  générale 
ou  d’une  maladie  viscérale  autre  qüè  celle  de  l’èstomàc,  Son  ori¬ 
gine  la  plus  fréquenté  êst  la  inétropathie. 

Les  diverses  lésions  fonctionnelles  ou  organiques  de  l’utérus, 
soit  chez  une  jeune  fille  pubère,  soit  chez  la  femme  après  l’ac- 
couchément,  soit  chez  celle  qui  est  arrivée  à  son  âge  critique, 
donrient  lieu,  par  voie  de  sympathie ,  £  des  dyspepsies  Caracté¬ 
ristiques  par  une  proportion  variable  de  symptômes  appartenant 
aux  différents  ordres  exposés  plus  haut.  En  un  mot,  les  symptô¬ 
mes  de  la  dyspepsie  symptomatique  d’une  métropathie  né  diffè¬ 
rent  pas  des  symptômes  de  la  dyspepsie  idiopathique.  Seulement, 
il  faut  s’adresser  pour  l’indication  thérapeutique ,  cela  va  sans 
dire,  presque  uniquement  à  l’état  de  l’utérus. 

Traitement.  —  M.  Hédouin  n’expose  point,  dans  ce  travail ,  le 
traitement  de  la  dyspepsie  d’une  manière  complète  ;  il  s’y  occupe 
principalement  de  l’action  de  eaux  de  Saint-Sauveur.  On  sait 
que  toutes  les  eaux  minérales  peuvent  guérir  la  dyspepsie ,  de 
même  qu’on  l’améliore  ou  qu’on  la  guérit  par  les  moyens  les 
plus  différents  ;  mais  les  eaux  sulfureuses  ont  été  depuis  long¬ 
temps  regardées  comme  les  plus  utiles  dans  ce  cas. 

A  l’exemple  de  M.  Beau,  qui  emploie  très-souvent  les  bains 
sulfureux  artificiels  à  une  température' peu  élevée,  M.  Hédouin 
les  a  prescrits  toujours  avec  avantage,  dit-il,  depuis  dix  ans  qu’il 
a  observé  et  étudié  la  dyspepsie  sur  un  vaste  théâtre,  au  milieu 


t  CHLOROSE  COMPLIQUÉE  D’HYSTERIE  ET  DE  MANIE  AIGUE , 
Par  M.  Ph.  Kuhn,  interné  à  Marêsville  (Meurthie). 

La  chlorose,  on  le  sait,  donne  naissance  à  un  grand  nombre 
de  maladies ,  dont  les  plus  communes  sont  :  l’hystérie ,  la  ma¬ 
nie,  etc.  Ces  affections  marchent  et  cessent  ordinairement  avec 
elle.  C’est  ce  que  nous  démontre  l’observation  suivante ,  recueil¬ 
lie  dans  lé  servicè  dé  M.  le  docteur  Beber,  à  l’asile  de  Marêsville. 

Joséphnîe  P.. i  àgee  de  vingt-cinq  ans,  non  mariée,  brodeuse,'  d’une 
constitution  délicate  et  d’un  tèmpéraméntiymphaffcb-nérVeux,  est 
ginaire  du  département  dés  Ÿosgés.  Elle  n’a  jamais  été  maladèè  Ses 
qiçeurspnt  toujours  été  très-bonnes  èt  ses  habitudes  régulières.  Elle 
ne  compte  pas  d’aliénés .pqrmi  les  membres  de,  sa  famille;  son  éduca¬ 
tion  était  nécessairement  fort  restreinte ,  comme,  l’est  d’ordinaire  celle 
des  habitants  de  la  campagne.  On  avau  remarque  cependà’nt  une  '  cèr- 
tâinè  délicatesse  dé  sentiments  au-dessùs  de  Sa  condition.  ;  , 

Il  y  a  deux  ans,  il  sè  manifeste  chez  elle  tous  les  symptômes  dè  la 
chlorose.  Le  sapg  menstruel  perd  de  sa  consistance;,  de  sa  quantité  ci 
de  sa  couleur,,  Les,  menstrués,  durent  moins,  longtemps  et  nç,  tardent 
pas  à  disparaître  .complètement.  La  peau  est  pâle  et  sèche^  les  chairs 
sont  flaSquès,'  l'a  langue, dés  gencives)  lés  lèvres  sont  decotarèes.  Les 
foïces  sont  diminuées,  le  sommeil  est  suspendu.1  Sôus  Fiiifliféhcè  dé  cet 
état  chlorotique,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  uüe  certaine  excitabilité 
nerveuse,  des  prétentions  à  la  toilette  et  une  coquetterie  inaccoutumée; 
Elle  se  prévaut  de  ses  avantages  physiques,  et  en  conçoit  des  espéran¬ 
ces  matrimoniales  exagérées.  Elle  montre  un  grqnd désir  (je  s’instruira. 
Aussitôt' qu’elle  trouve  un  moment,  elle  s'e  livré  à  là  lecture  ae  li¬ 
vres  qui  sont  âù-dèSsüs;  dé'  Sôh  infélligèbce.  A  cette  disposition  ffl 
dieuse  s’ajoute  une  piété  exagérée.  Bientôt  il  se  développé  chez  elle  üii 
état  hystérique,;  ou  hystéricisme,  ét  des  idées  érotiques  se  manifestent» 
Sous  cette  influence  ,  un  soir ,  au  moment  où  elle  venait  de  se  qojij 
cher,  elle  sent  une  qiain  sè  glisser  sous  sa  couverture,  et  entend  en 
éèêmè1  temps  uné  voix  qiii  lui  dit  dé  se  faiéàer faire  ef  <F abandonner  Son 
esprit. 

Quelque  temps  après  Mlle  P...  éprouvé  un  frisson  suivi  d’üne  agita¬ 
tion  extrême.  Elle  parie  avec  .volubilité  et  incohérence;  se  met  à  chan¬ 
ter  et  à,  faire  des  grimaces.  A  cet  accès , on. .oppose  tes,  saignéas.,  les 
purgatifs  et  les  bains  prolongés  ,  que  l’on  continue  pendant  six  semai¬ 
nes  à  Plombières.  La  maladie  ne  faisant  que  s’aggraver  sôus  l’in- 
fluénee  de  ce  tfàileînént ,  on  fèsolüt:deplàcèr  là  mâlâflé  â  SMrèsvilfiî 
OÙ  elle  fut  admise  le  9  février  4857. 

A  notre  premier,  examen,  nous  voyons  tant  de  trouble  dans  les  idéed 
de  cette  malade  qu’il^est  impossible  dç  rien, comprendre  à,  ce  qu’ellgdit 
.et  dé  fixer  un  instant  son  attention.  L’éther  est  prescrit  à  la  dose  de 
f  gramme,  et  continué  ainsi  pendant  quelques,  jours.  Sous  l’influence 
dé  cette  médication,1  l’isolement  èt  lé  régime  ;  la1  malade  ne  tarde  pâ*  8 
se  calmer.  Mais  si  ses  aîtes  SoBt  devénûS  réguliers-;  ses  idées  continuent 
au  contraire  à  nous  offrir  une  incohérence  extrême;  La  menstruation 
est.toujqurs  absente.  Le  fer  réduit. par  l’hydrogèpe  est  ordonné,, 
L’hallucination  de  l’ouïe  ne  s’est  plus  renouvelée ,  mais  les  halluci¬ 
nations  et  les  illusions  çfe  la  vue  se  dont  mulàpiiées  et  établies  en  per- 
mahèûcè.  Pour  élle’,’  ïèy  câfràétèrès  étaient  écrite’ sur  lé  mur;  ils  ‘à’effa- 
çaiënt  et  se  succédaient  rapidement  sans  rju’èlle  pùf  y  raftafcher  àucniî 
sens,  et  aujourd’hui  encore,  au  moment  de  se  mettre  au  lit;  ce  phéno¬ 
mène  se  reproduit  constamment.  Ces  mêmes  phénomènes  étaient  en¬ 
tretenus  par  l’insomnie  permanente  qui  datait  de  l’admjnistration  des 
bains  prolongés,  .  ,  ,  itiriij 

Au  mbjs  dé  iA'ars  4  857 ,  MUe  P ...  est  prise  d’un  nouvèl  àccèS  d’agita- 
■  tion  des  plus  intenses  :  le  plus  grand  désordre  règne  dans  ses  idées  et 
dans  ses  actes.  L’éther  ,  à  la  dose  de  4  gramme  ,  est  administré  de 
nouveau  et  réussit  comme  la  première  fois.  Le  fer  réduit  est  continué. 

Au  mois  d’avril,  la  malade  s’occupe ,  et  nous  montre  dans  ses  rap* 
ports  des  indices  d’un  bon  caractère.  L’amélioration  va  en  progressant, 
la  menstruation  s’est  rétablie  régulièrement,  et  elle  en  éprouve  un  grand, 
soulagement,  Tputefois  il  reste  encore  l’état,  hallucinatoire  entretenu  par 
l’insomnie  et  produisant  encore  des  conceptions  délirantes  auxquelles 
la  malade  s’abandonne,  quoiqu’elle  commence  déjà  à  en  apprécier  la 
valeur.  C’est  surtout  le  matin  et  le  soir  qu’elle;  eçt  le  jouet  de  ces 
èrreuïs  de  perception,  dont  elje  rend  compte  dans  la  journée  ,  mais 
qu’elle  n’est  pas  maîtresse  de  ne  pas  considérer  comme  des  réalité* 
quand  elle,  est  sous  leup  mfluence.  . 

Une  dernière  indication  restait  à  remplir,,  et  elle  a  été  saisie  avec 
empressement.  Les  opiacés ,  en  ramenant  le  repos  de  la  nuit,  ont  pr0‘ 
duit  une  notable  amélioration.  ! 
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Le  retour  du  repos,  joirif  aux  modifications  ava'rrià  prises  survenues 
dans  la  constitution  ,  hâte  la  coiivàlescen'èe  et  fait  entièrement  tfisjia- 
aître  toute  trace  d’hallucinàtiori  èt  dé  délire.  L'amélioration  fait  de 
CÙr  en  jour  des  progrès  sensibles  ,  ét  Joséphine  peut  quitter  F  Asile 
pour  être  rendue  à  sa  famille. 

fgrBÊïLÊxiojvs.  —  Cette  observation  est  intéressante  et  remar- 
auable  à  plus  d’un  titre.  Nous  avons  sous  nos  yeujç  une  chlorose 
nui  par  sa  marche  lente  et  progressive  s’est  compliquée  de  trou- 
jjles  nerveux  des  plus  variés  et  des  plus  graves.  La  vie  sédentaire 
a  été  évidemment  la  cause  principale  de  cet  appauvrisseriient  du 
sang;  appauvrissement  qui  amena  plus  tard  l’hystérie  et  les  accès 
d’agitations  maniaques. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  que  là  chlorose  est  Une  dé  ces 
affections  peu  connues  autrefois  driris  les  campagnes ,  ët  qui 
aujourd’hui  a  pris  une  grande  étendue  à  cause  de"  la  broderie. 
Or  notre  exemple  prouve  une  fois  de  plus  que  la  vie  sédentaire 
est  une  cause  de  folie’ ,  ét  qûè  là  ürôcfërië  implantée  dans  nos 
campagnes  a.  dû  nécessairement  augmenter  le  chiffre  des  aliénés. 

Ce  qui  doit  surtout  nous  occuper,  ce  sont  les  différents  traite¬ 
ments  qui  ont  été  opposés  à  cètte  affection. 

On  ne  vit  d’abord  que.  l’àgitatiôri  sans  én'  rëchèreher  là  causé , 
et  au  lieu  dè  favoriser  le  retour  du  sommeil  et  de  traiter  là  chlo¬ 
rose  par  les  moyens  connus,  on  s’est  borné  aux  saignées,  aux 
’à  ét  aux  bainâ  prolongés.  Cette  médication  n’a  fait  qu’em¬ 


pirer  le  mal  de  jour  en  jour. 

L’üsâge  des  opiacés  a  ramené  le  repoé  (le  la  huit  ;  l’emploi  du 
fer  a  fait  disparaître  ia  chlorose,  et  les  antispasmodiques  qnt 
calmé  les  accès  d’agitation.  «  On  ne  saurait  trop  recommander 
i  combien  de  soins  il  pst  nécessaire  d’apporter  dans  l’observation 
|  initiale  de  cette  maladie.  »  En  écrivant  ces  mots,  M.  le  docteur 
Renaudin  a  dit  vrai. 


APPLICATION  DE  VENTOUSES  SUR  UN  VESICATOIRE. 

Par  M.  Th.  Barnouin-Dulcy  ,  ex-chirurgien  sous-aide  des  hôpitaux 
militaires  à  Mormoiron. 

En  lisant  lè  n°  29  de  la  Gazette  dès  Hôpiiâiiè  du  i  i  mars  der¬ 
nier,  j’ai  remarcjùë  un  passage  dans  lequel  il  est  dit  qu’on  a  ap¬ 
pliqué  des  vehtouses  sur  un  vésî'catoirè,  et  que  l’expérience  a 


Ce  moyen  thérapeutique,  qui  offre  des  avantages  incontesta¬ 
bles,  et  qui  peut  être  nouveau  pour  un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  ,  est  cependant  loin  de  l’être  pour  moi. 

La  lecture  de  ces  quelques  lignés  m’a  instantanément  remis  en 
mémoire,  qu’il’ y  a, six  ans  environ,  j’accompagnai  mon  père, 
M.  Barnouin ,  médecin  à  Mormoiron ,  auprès  d’une  malade 
atteinte  dé  pleüro-phetfmohîë.  Là  mafàdîe  rivait  débuté  par  un 
point  de  côté  survênù  après  un  rèfrbidisSéhiènt.  jSfous  la  trou¬ 
vâmes  dans  üii  Ml  prevue  dëâesjiére.’ 

Éon  père  j  cjui  la  voyàif  depuis  quelque  temps  ,  avait  déjà  em¬ 
ployé  tous  lès  antiphlogistiques  indiqués,  l’émétique,  les  sai¬ 
gnées,  les  sangsues,  etc.,  et,  malgré  tout,  la  douleur  persistait 
et  la  suffocation  allait  crescendo  ;  dans  l’état  actuel,  un  large 
vésicatoire  loco  dolenli  pouvait  seul  amener  une  révulsion  favora¬ 
ble;  mais  la  malade,  excessivement  nerveuse  et  très-irritable,  s’y 
refusait  obstinément.  Toutefois,  après  l’avoir  bien  persuadée 
qu’elle  souffrirait  peu,  après  lùi  avoir  bien  promis  que  si  là  dou¬ 
leur  était  trop  forte  on  le  lui  enlèverait,-  elle  consentit  à  supporter 
le  vésicatoire.  , 

Îïs8i  au  bout  de  qtieltpùes  hëurès ,  à  peiné  l’action  de  l’empléilre 
Sè fa'isàit-éllé  Sentir,  qu’il  fallut  enlever  le  vésicatoire;  la  peau 
était  à  peine  rouge  ;  vu  l’urgence,  mon  père  eut  l’idée  d’appliquer 
sur  ce  point  même  qtiàtre  véritôüsés.  LeS  effets  de  cette  niédicà- 
tioii  déprisserèrif  ilod  éâpëràhcès ,  car  la"  malade  guérit. 

Depuis  cette  époque ,  ce’  moyen  d’action ,  quoique  fort  dou- 
loüreui ,  nous  a  quelquefois  rendu  de  grands  services.  Nous  ayons 
souvent  été  conduits  à  l’employer  alors  que  nous  avions  à  redou¬ 
ter  l’action  des  cantharides  sur  les  organes  génito-urinaires.  Ce 
moyen  a  sur  la  poudre  de  camphre  l’avantage  d’être  infaillible. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINS. 

fsèancë  du  25  mai  4858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  çommcrco  transmet  ; 

1°  Le  cômptë  rendu  de'à.  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  du  Cantal  en  4857  ; 

'  2°  Le  rapport  finAl  de  M.  lé  do’cterir  Colin  sur  une  épidémie  dà  fièvre 
typhoïde  qui  à  régné  à  Bâzouge-des-AHeuxyàCommair  et  à  Moritorirliër 
Mayenne);  _ 

.  3.°  Le  rapport  final  dè  M-  le  docteur  Crié  sur  une  épidémie  dé  fièvie- 
typHofdë  gui  a  régné  eii  4  857  à  Avèsnîèrë,  Loiràri  et  Soulgé-le-B'ruàut 
(Mayenne) ; 

Ün  fiiéifioirè  de  M.  Ié  d'ôçtèür  Jôbèrt.  (dé  jjùÿonveliê) ,  intitulé 
De  la  constitution  régnante  au  canton  de  la  Fer  té-sur- Amance  pen- 
dànt  lèè  rfiois  de  jatiiiier  ,  févriër  et  riiàrè  1858  ,  et  du  traitement  dé 
\  angine  couenneùse  diphthéritique  au  moyen  d’un  appareil  nouveau. 
(Coàuûission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Rodot,  aide-major  au  92° régiment  de  ligne,  adresse  uèe  note 
sur  une  éruption  vaccinale  surnuméraire  développée  le  onzième  jour. 
(Commission  de  vaccine.) 


—  M.  iustîri  Lukômskr  adressé  un  mémoire  intitulé  Dm  traitement 

de  là  syphilis  par  la  vaccination.  (Commissaire,  M.  Ricord.) 

—  M.  Duval,  fabricant  tfinétfûmërifs’  d'è’ciururgiè,  àdrësëè  une  lettré 
contenant  la  description  d’un  écraseur  d’un  système  nouveau. 

Thérapeutique  respiratoire.  —  M.  le  docteur  Saies-Girons ,  méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux  minérales  dé  Pierrefonds ,  adresse  la  lettre 
suivante  : 

«  Monsieur  le  président , 

»  Il  a  été  déposé  sur  le  bureau  de  l’Académie ,  à  la  dernière  séance; 
deux  brochures  américaines  dans  lesquelles  il  est  fait  mentipn  poporaple 
d’injection  par  cathétérisme  pour  les  maladies  du  larynx,,  de  la  trachée 
et;des  bronches.  . 

»  Permettez-moi  d’en  prendre  occasion  pour  rappeler  à  ^Académie 
qu’il  existe  un  procédé  sous  tous  les  rapports  préférable  à  l’injection  , 
c’est  celui  de  la  respiration  naturelle  ;  j’entends  celui  qui. permet  dès- 
aujourd’hui  de  diviser ,  de  fragmenter  ,  de  poudroyer  de  l’eau  fFOide 
dans  une  chambre  et  de  la  faire  respirer,  èn  cet  état  de  poussière,  aux 
malades.  ’  , 

»  Il  suffit  donc  que  l’paü  employée  porte  en  dissolution  le  médical 
ment  dont  on  requiert  l’action.  Or  cètte  dissolution  ésty  en  général, 
assez  facile. 

Les  salles  de  respiration  où  se  poudroyent  les  eaux  sulfureuses  en 
vüe  des  maladies  de  poitrine,  sont  déjà  une  application  dê  cètte  mé¬ 
thode  noùvèlle,  qui;  de  Pierrefonds,  où  je  l’ai  instituée,  s'est-  étéiidüë 
àussitôt  à  plusieurs  étàbiisseménts  thermaux. 

»  Jé  mettrai,  avant  peu  ,  sous  les  yeux  de  l’Académie,  Un  appareil 
complet  disposé  pour  faire  respiïër  dés  dissolutioris  dè  pèŸcWdriirë  dè 
fèr  dans  les'  cas  d’hémoptysie,  èt,  au  besoin ,  dès  dissolution'!  de  quin- 
qriîùà  périr  des  cas  de  fièvre  mtërririttènfé. 

»  Il  faut  éspèrerj  enfin’  qûè  lé  cathétérisme  dès  bronches  sera 
désormais  inutile,  si  jamais  il  fut  utile. 

>>  J’ài  l’honneur  d’étré,  etc:  i 


De  quelques-  produits  des  Eüphorbiacées.  —  M.  O’Rorke  lit  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  De  quelques  produits  des  Eüphorbiacées  et 
en  particulier  de  l’huile  d’aleurites  triloba  comme  purgatif. 

Ayant  eu  l’occasion  d’étudier  avec  soin  lés  propriétés  médicamen¬ 
teuses  de  Fhdile  d’aleurites ,  j’ai  pu  m’assurer,  dit  l’auteur,  qu’elle 
mérité  dé  fixer  F  attention  des  praticiens  comme  constituant  ^  purgatif 
agréable,  doux,  certain,  et  j’ai  cru  utile  de  leur  faire  connaître  inés 
observations  à  ce  sujet. 

On  a  dit  que  toutes  les  huilés  provenant  des  Eüphorbiacées  avaient 
un  caractère  commun,  qu’elles  étaient  purgatives,  mais'  ériméirié  fémpi 
éméto-cathartiqüès  ,  et  que  cettè  propriété  tenait  à  un  principe  riôïï 
encore  isolé ,  lè  même  dans  toutes ,  tfès-coricêùtré  dans  Thùiië  38 
croton,  moins  dans  le  médicinier,  l’épurge,  l’anda ,  et  ffêë-côüsi'd'éfâ-’ 
blement  atténue  dans  Fhuil'ë  dé  ricin.  On  sait  aussi  par  MM.  Miàlhëet 
Souberràri  cftië  drièà  lé  ricin  if  existé'  ailleurs1  què  drins  Fimilè  ,  ddfié  19 
tourteau ,  un  principe  ê'riiéfo-càth’Aftiquë  d'unie  effrayante  activité  cjdî 
ne  le  èèdë  en  rièn  au  ptf  ricfpe  ànâlogüë  conté'ù'ü  dans  lé'  crôtori1.’  Cri 
principé' si  actif  n’a  pii  être  .iridié  jusqri’ict ,  ét  MM.  Bussy,  Lèéànu  , 
Félix  Boudèf,  Bouïs ,  dans  leurs  travaux  sur  l’ànàlÿse  dit  ricin  ou  dè 
son  hui  fe,  le  reconnaissent. 

Le  principe  émëtô-càthâ'rtlcpje  qu’on  rencontre  Claris  lés  espèces  ci- 
dessué  et  dans  les  graines  du  sablier  ou  hura  crépitons,  manqué  tout 
à  fait  dans  lés  sèmèncés  d'omphaha  iriàndra,  dont  l’amandè  est,  sui¬ 
vant  M.  Lindlèy ,  la  meilleure  èt  là  plus  saine  de  toutes  les  graines 
oléagineuses. 

Dans  l’âmande  de  Yaïeuriies  irilobà ,  ou  noix  de  Bancout,  ce  prin¬ 
cipe  n’est  pas  èméïo-raihàr  tique,  il  èst  purgatif  seulement,  Jamais  lès 
àmandès  d’aleurités  né  provoquent  le  vomissement  lorsqu’on  les  mange, 
ét  jamais  f’iiuile  purgativé  qu’on  en  extrait  en  âboédaucé  (è’Ô  p.  Ô/ù). 
ri’a  produit  cè  resubâf.’  bile  se  rapproché,  p  ir  son  action  dauce  et  cer¬ 
taine!,  de  éèlfe  du  rièiri ,’  mais  elle  lui  est'  supérieure  par  une  fluidité 
plus  grande,  par  l’àbsénôe  de  toute  saveur  ét  de  toute,  odeur  ^ enfin ,  a 
Soit  qu’on  l’émûlsionne  ou  qu’on  faàiniirpre  à  l’état  ordinaire  d’huilè" 
pure,  elle  né  produit  toujours  qu’un  effet  purgàtit. 

Lè  bàncoulier,  tfès-iëpàndü  dans  lés  payé  tropicaux ,  riatûrallsé  aui 
Antilles  ét  à  ia  Réunion ,  abonde  dans  leâ  Moiuques  èt  dans  les  îles  de 
l’Océanie;  je  l’ai  rencontré'aux  îles  Sandwich,' Luçon,  Tahiti,  l’âfchîpèl 
djé  .ÈSâg*  la  NoÛvéliè-Gàrédôriiè. 

J’àî  conStà’të  jusqu’à  ce  jèuf  dans  37  cas  là  propriété  simplSméni 
purgative  de  cette  huile  à  la  dosé  de  Ét)  gr.  et  plus 

Les  deux  premières  expériences  sur,  moi-mêmé  ont  été  côiicïiiantes. 
Première  :  30  grammes  dans  mi  verre  d’eau  à  minuit;  sommeil  non 
interrompu  jusqu’à  six  heures  du'  matin  ;  de  six  heùrès  à  bfiidi idri!é 
nausées  ni  coliques ,  cinq  selles.  —  Deuxième  :  60  grammes  avec  du 
bouillon,  à  six  heures  du  matin,  éta’nt  levé  et  vaquant  à  mes  occupa¬ 
tions  habituelles  dans  ma  chambre  de  travail  ;  effet  purgatif  sans  nau¬ 
sées  ni  coliqfùès  à  neuf  heures  du  matin;  jusqu’à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  huit’  sellés  abondantes,  colorées,  bilieuses  j  dehu7fluidësj  la  dosé, 
quoique  assez  élevée,  n’a  produit  aucune  indisposition. 

Lès  attirés  essais  sur  différentes  personnes  ont  produit  le  même  ré¬ 
sultat  :  a  la  dose  de  30  grammes  seulement ,  l’effet  purgatif  à  été  long 
à  se  produire  IôrStjuè  les  personnes  gardaient  le  lit  ;  il  a  été  assez 
rapide  (trois’  ou  quatre  heures)  chez  celles  qui  prenaient  quelque  exer-  • 
cice.  Dans  tous  les  cas,  l’effet  purgatif  a  été  constant  et  d’une  grande 
douceur  dans  son  action. 

Le  tourteau  réduit  en  pâte  et  administré  à  un  chien  assez  fort ,  à  la 
dose  dé  45  grammès,  n’a  pas  produit  d’effet  vomitif  ;  le  chien  a  été 
assez  fortement  purgé,;  il  est  vrai, que  lé  tourteau -renfermait,  encore 
une  assez  forte  proportion  d’huilé.  L’amande  pas  plus  que  l’huile  n’est 
donc  émétho-cathartique. 

Lè  nipdO  d’àctiôfi  sür  Téçèfiômië  ânimale  me  paraît  semblable  à  celui 
des  huiles  grasses  avec  excitation  en  plus  de  la  contractilité  dans  la 
couche  ttiuéèfilâii-è  de  l’intestîri  ;  d’où  les  applications  possibles  aux  af¬ 
fections  dites  bilieuses  (embarras  galstro-mtèstinâl)  jojntês  à  l’ifiéftiede 
TintéStin.  C’é'st1  fin  cholàgogu’è  et  ùn  cathartique  tout  ensemble,  dont 
l’action  lente  et  douce  se  fait  succèsrivèmèfit  sëntir  sur  Mtèjlà  M- 
gueur  du  tube  intestinal. 


Eri  résumé,  en1  classant  les  huiles  des  Eüphorbiacées  suivant  leu 

actioin  physiologique,  on  trouve  : 

4°  Huiles  éméto-cathartiqués  : 

croton . .  4  ou  2  gouttes. 

jatropha  ourcas  .  .  .  8  à  42  gouttes. 

euphdrbià  lathyris  .  4  à  2,  grammes. 

anda  Gomesii  .  .  .  .  2  à  3  grammes. 

filtra  crepitans.  .  .  .  5  à  40  grammes. 

ricin.  .  30  à  60  grammes,  (ou  moins.) 

2°  Huile  simplement  purgative  : 
aleurites  triloba.  .  .  .  30  à  60  grammes. 

;  3o  Huile  inerte  :  ;  b  . 

orhphalea  tridndrà ,  d’après  M.  Lindley, 

4°  Indê’teririinées  : 
éléacocca  v errucosà?  . 

stillingia  sebifera?  et8.,  etc.  •  •  . 

Malgré  notre  richesse  en  purgatifs,  l’huile  d’aleurites  parait  répon¬ 
dre  à  certains  besoins  de  là  thérapeutique,  puisqu’elle  est  purgative 
sans-  être  ‘émétique ,  èt  bien  plus  active  que  les  huiles  grasses,  simples , 
qui  exigent  de  80  à  200, grammes  pour, déterminer  un  effet  laxatif  in¬ 
fidèle.  Les  purgatifs  dits  émollients  fatiguent  l’estomac  et  enlèvent 
l’appétit.  L’action, des  sels  neutres  est  trop  rapide,  trop  spéciale,  Fac¬ 
tion  cholagogue  n’est  pas  produite  avec  eux.  Les  cathartiques  causent 
souvent  des  coliques  douloureuses.  Les  drastiques,  si  utiles  dans  cer¬ 
tains  cas,  ne  doivent  être  employés  qu’avec  réserve ,  etc. ,  etc.  Les 
beaux  travaux  de  nos  maîtres,  Bouchardat,  Mialhe ,  Requin ,  sur  le 
ohôix  et  Faction  des  purgatifs,  nous  indiquent  des  lacunes.  L’huile  d’a¬ 
leurites  doit  en  combler  quelques-unes.  (Gomm.  MM.  Trousseau,  Cha- 
tin,  Guibourt.) 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  la  nominâfiori  d’un  associé  libre. 

iîstè  dé  présentation  :  én  4 re  ligné,  M.  Trébuchët. 

en  2e  ligtie ,  M&f.  Bàudë,  François,  ex  œefüo. 

Au  prèmîer  tour  de  sciutiri  les  suffrages  éorit  répartis  dé  la  manière 
suivante  : 

Nombre  dés  votarils  70.  MM.  Trébuchët’  63  voix. 

Baude  4 

François  4 

Montagne  4 

Billets  blancs  4 

En  conséquence  M.  Trébuchot  est  noririné  membre  asSéciè  libre  dê 
l'Académie. 

"L’oidré  âü  joür  appelle  Jâ  suite  dé  là’  discussion  sur  la  fiëvré  puer- 
perale. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  velpeau  commence  par  donner  un  résumé  des  divers,  travaux 
qu’il  a  publiés,'  depuis  4822,  sur  lés  questions  auxquelles  la  discussion 
a  touché  en  élargissant  successivement  son  terrain;  il  cite  à  ce  sujet  ' 
divers- passages  empruntés,  surtout  à  sa  thèse  pour:  l’agrégation  et  à  un 
mémoiré  publié:  par  lui  en  4827,  dans  le  2e  vêlume  de  la  Revue  médi¬ 
cale.  En  signalant  la  plupart.des  lésions  qu’on  a  depuis  généralement 
rencontrées  dans  la  fièvre  des  blessés  êt  chez  les  femme?  mortes  en 
couches ,  lés  abcès  métastatiques  qu’il  appelait  alors  tuberculeux,  la 
présence  du  pus  dans  les  veines  enflammée^  et  dans  le  sang,  de  détri¬ 
tus  putrides  dans  la  cavité  dè  la  matrice,  il  avait  surtout  pour  but  de 
démontrer  1a  pénétration  dans  le  courant  circulatoire  du  pus  et  de  la 
sanie  putride;  il  Taisait  dériver  de  l’altération  que  subit  le  sang  par 
ce  mélange,:  les  lésions  secondaires;  et,  battant  en.  brèche  les  doctri¬ 
nes  exclusives  'de  Broussais,  il  cherchait  à  établir  que  les  maladies 
étaient  plus  souvent  là  suite  d’une  altération  du  sang  qu’on  ne  l’admet¬ 
tait  alors.  Quant  à  là  présence  de  pus  dans  le.  sang ,  il  ne  la  rapportait 
pas  exclusivement  à  l’absorption,  comme  on  Fa  plus  d’une  fois  soutenu; 
il  admettait  ia  possibilité  de  la  nrgrâtron  de  pus  sécrété  dans  l’intérieur 
des  véines;  il  insistait  gtfr  là  gravité  variable  de  cette  intoxication,  et  il 
en  troùvait  l'explication'  autant  dans  la  nature  particulière  du  pus  que' 
dans  la  constitution  des  sujets. 

M.  Vélpeaü  rappèlfe?  ènstiîtë  ijue  M.  Trousseau,  qui  avait  d’abord  nié 
l’exisféncè  de  la  fièvrë  püèfp'éralé  ,  en'  à  en-ufte  doté  les  hoirimès  èt 
les  enfants  àussi  bieri  qùe  lés  femmes  ;  il  proteste  contre  cette  généra¬ 
lisation ,  cfùoiq’ùè,1  dit-il ,'  jè  sois  pëut-êtrë  lé  seul  qui  aie  observé  une 
vraie  fièvre  puerpérale  chez  Fhomme;  dans  cjuèl  è'as,  eri  effet,  cette 
dénomination  selàlf-elle  plus  matërièlleïrient  vraie ,  que  dans  lé  cas,d’un 
jéiinë  homirié  qui  portÜlt  uri  foètùë  dans  son  sein,1  et  qui  mourut  de 
résorption  pürulerifè  à  la  suite  dè  l’opération  qri’oh  pourrait  appeïér 
césarienne  que  je  pratiquai  pour.  ï’eri  debarrasser  ? 

Après  avoir  déclare  qu’entré  lés  essentialistes  ét  les  localisateurs  od 
symptomàtiqries,  c’est  aux  dernière  qu’il  se  rattache,  l’orateur  poursuit’ 
en  ces  termes  : 

Malgré  lès  répugnances  des  symptomatiques,  je  conserve  l’expression 
de  fièvre  puerpérale ,  parce  que  jè  ri’eri  vois  aucune  ffui  vaille  mieux. 
Celle  de  typhus  puerpéral  est  improprè  ;  on  en  a  créé  urie  autre  à  la 
vérité  j  mais  ■  celléMâ,  je  craindrais  qùe  M.  Baillargér  ne  l’appliquât  à 
sa  clientèle  sî  je  la  rappelais. 

Les  preuves  qu’où  a  invoquées  en  faveur  de  l’essentialité  ne  me  pa- 
raissent  pas  concluantes;  on  les  a  surtout  empruntées  à  la  nature  de  la 
cause  à  laquelle  on  a  cru  pouvoir  rapporter  la  fièvre  puerpérale  (en¬ 
combrement,  contagion,  un  principe  particulier)'  ;  puis  ori  a  irisisÈé  sur 
les  cas  où  l’autopsié  ri’a  révélé  aricùnè  lëâiëii  locale. 

Ifcë  qui  prprive  què  l’encombremerit  n’a  puflement  l’importance  qu’on 
lui  a  attribuée,  c’éét  qüe  là  mortalité  dès  femriïés  éri  couches  n’est’  eri 
Rapport  ni  rivée  le  nombre  des  accouchements  qui  Se.  font  dans  un  àd- 
pital,  ni  avec  la  salubrité  dè  cés  établissements.,  Eri  effet,  le  râppprt  des 
décès  aux  Accouchements,  d’après  les  statistiques  des  essentialiste! 
eux-mêmes,  a  été  : 

à  l’Hôtel-Dieu  de.  4  sur  38 

à  la  Clinujue . ,.  4  37 

à  la  Charité.  .......  4  30 

à  Lariboisière,  i  ....  .s  4  24 

à  Beaujon.  ;  4  49  où  20 

à  la  Mâtèï-riitë.  ......  4  49 

Il  est  bien  démontré  id’autre  part  que  les  statistiques  à  l’aide  dés- 


~  244 


quelles  MM.  Tarnier  et  Trébuchet  ont  cru  démontrerque  le  chiffre  de  la 
mortalité  est  beaucoup  plus  faible  en  ville  que  dans  les  hôpitaux  (1  sur 
322  dans  le  douzième  arrondissement  de  Paris  ;  4  sur  1 ,000  pour  tout 
Paris),  reposent  sur  des  bases  trop  incertaines  pour  qu’on  puisse  y 
trouver  un  argument  en  faveur  de  l’influence  de  l’encombrement. 

La  campagne  serait  mieux  partagée  encore,  suivant  M.  Trousseau; 
je  ne  le  crois  pas.  On  ne  sait  pas  ce  qui  s’y  passe  ;  les  accouchements 
y  sont  éparpillés,  et  rien  que  pour  trouver  par  an  1  mort  sur  322  ac¬ 
couchements  (chiffre  de  M.  Tarnier),  il  faudrait  parcourir  bien  des 
villages'. 

M.  Dubois  a  cité  d’autres  faits  qui  déposent  également  contre  la  doc¬ 
trine  de  l’encombrement  :  mortalité  égale  dans  la  Maternité  la  mieux 
située  de  Londres  et  celle  qui  l'est  le  moins,  plus  forte  en  ville  qu  à 
l’hôpital,  d’après  Robert  Lee  ;  considérable  dans  l’admirable  Maternité 
de  Dublin  ;  effrayante  à  Brackel,  petite  ville  située  sur  une  montagne 
(25  accouchements,  43  fièvres  puerpérale^,  12  morts)  ;  à  Dunkerque  et 
à  Eu,  d’après  M.  Leconte.  En  présence  de  pareils  faits,  et  en  nous  rap¬ 
pelant  que  souvent  l’épidémie  sévit  en  ville  avant  d’envahir  les  hôpi- 
pitaux,  il  faut  bien  convenir  qu’on  a  eu  tort  de  voir  dans  l’influence  de 
l’encombrement  un  argument  en  faveur  de  l’essenlialité. 

La  contagion  aurait  bien  besoin  ,  elle  aussi ,  de  preuves  nouvelles. 
Parmi  les  faits  qu’on  a  invoqués  ,  il  en  est  auxquels  il  est  difficile  de 
croire.  Voyez  celui  de  Robertson  :  sur  12  sages-femmes,  11  ne  perdent 
pas  une  accouchée  ;  la  douzième  en  voit  mourir  20.  Croyez-vous  qu’elle 
n'ait  eu  pendant  tout  ce  temps  aucun  rapport  avec  les  onze  autres? 
Comprenez-vous  un  virus  qui  reste  attaché  aux  mains,  malgré  les  soins 
de  propreté  les  plus  minutieux?  On  a  certainement  pris  pour  des 
rapports  de  cause  à  effet  ce  qui  n’était  qu’un  jeu  du  hasard.  J’ai  vu,  en 
deux  ou  trois  mois,  six  cas  d’étrang’ement  interne  chez  des  personnes 
qui  toutes  avaient  communiqué  entre  elles  par  des  tiers  ;  s’il  s’agissait 
de  fièvre  puerpérale,  quel  bel  exemple  de  contagion  !  Si  elle  est  con¬ 
tagieuse,  elle  ne  l’est  pas  essentiellement ,  elle  ne  naît  pas  par  conta¬ 
gion.  Encore  une  preuve  de  l’essentialité  qui  reste  à  démontrer. 

Quant  aux  cas  où  l’autopsie  ne  révèle  pas  de  lésion  locale,  ils  sont 
excessivement  rares  (M.  Béliier  n’en  a  vu  que  1  sur  85);  on  n’est 
d’ailleurs  jamais  sûr  de  ne  pas  avoir  laissé  échapper  quelque  phlé¬ 
bite,  etc.  Cet  argument  n’est  donc  pas  plus  solide  que  les  autres. 

On  insiste  encore  sur  les  péritonites  qui  pendant  l’épidémie  enlèvent 
les  femmes  avant  l’accouchement,  ou  les  nouveau-nés.  Mais  ne  voit- 
on  pas  des  femmes  mourir  de  péritonites  survenues  à  l’époque  mens¬ 
truelle  ,  en  dehors  de  toute  influence  épidémique  ?  Chez  l’enfant,  la 
suppuration  ombilicale  explique  facilement  l’apparition  d’une  phlébite, 
d’une  infection  purulente,  d'une  péritonite.  Dans  la  statistique  de 
M.  Trébuchet,  nous  voyons  551  enfants  sur  43,000  succomber  ;  il  n’y 
a  donc  là  rien  de  spécial  aux  hôpitaux  réputés  infectés,  et  rien  qui 
parle  en  faveur  de  l’eSsentialité.' 

Voyons  maintenant  si  les  raisons  des  symptomatiques  valent  mieux 
que  celles  des  essentialistes.  (Ici  l’orateur  s’interrompt  un  instant  pour 
laisser  faire  le  dépouillement,  dont  le  résultat  est  indiqué  plus  haut.) 

M.  piorry,  profitant  de  cette  interruption,  prie  M.  Velpeau  de  vou¬ 
loir  bien,  avant  d’aller  plus  loin  ,  rétracter  la  qualification  qu’il  a  atta¬ 
chée  à  une  expression  de  sa  nomenclature. 

M.  velpeau  répond  que  M.  Piorry  a  tort  d’en  être  blessé  ;  qu  il 
regrette  et  rétracte  volontiers  une  plaisanterie  sur  une  opinion  dont  il 
se  croit  d’ailleurs  libre  d’apprécier  la  valeur. 

Arrivons  aux  doctrines  des  symptomatiques  ,  poursuit  M.  Velpeau. 

J’ai,  dès  le  début  de  mes  travaux ,  insisté  sur  la  fréquence  de  la 
phlébite  dans  la  fièvre  puerpérale;  j’ai  également  signalé  la  lymphe, 
que  M.  Cruveilhier  a  trouvée  plus  souvent  encore  que  la  phlébite. 
Qelle-ci  même  a  paru  constante  à  M.  Béhier.  Ajoutons-y  les  inflamma¬ 
tions  de  l’utérus,  des  tissus  voisins,  des  ovaires,  des  trompes,  des  liga¬ 
ments  larges.  Cela  suffit  certes  pour  expliquer  que  le  péritoine,  tiraillé, 
meurtri,  gorgé  subitement  de  sang ,  s'enflamme. 

Mais,  dit-on,  la  péritonite  puerpérale  ne  part  pas  de  là;  elle -peut 
survenir  d’emblée.  Je  réponds  que  cela  arrive  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  spéciale,  et  que  la  prédisposition  créée  par  l’accouchement 
nous  en  rend  facilement  compte. 

Si  la  péritonite  puerpérale  s’accompagne  de  symptômes  d’une  gra¬ 
vité  toute  particulière ,  c’est  qu’elle  est  le  plus  souvent  compliquée  de 
quelques-unes  des  phlegmasies  que  je  viens  de  signaler;  et  ce  nVst 
pas  tout  :  souvent  le  sang  est  altéré  par  le  mélange  du  pus.  Je  l’ai  déjà 
dit ,  j’ai  toujours  soutenu  que  celui-ci  peut  pénétrer  dans  le  sang  par 
absorption  et  à  la  suite  d’une  phlébite.  On  a  donc  eu  tort  de  vouloir 
mettre  mon  opinion  en  opposition  avec  celle  de  Dancez,  qui  admettait 
comme  moi  l’infection  suite  de  phlébite,  sans  croire  à  l’absorption. 

On  m’a  objecté,  depuis,  que  le  pus  introduit  dans  le  sang  n’est  pas  un 
poison,  qu’il  peut  y  exister  sans  produire  des  accidents.  Cela  est  vrai, 
et  il  y  a  longtemps  que  je  l’ai  dit.  Mais  on  a  oublié ,  en  citant  l’expé¬ 


rience  de  Gaspard,  celle  de  MM.  Castelnau  et  Ducrest ,  dans  lesquelles 
nous  voyons  des  injections  répétées  produire  tous  les  accidents  de 
l’infection  purulente,  et  qui  prouvent  bien  que  le  pus  peut  empoisonner 
le  sang. 

Quant  à  l’impossibilité  physique  de  l’absorption  du  pus  ,  c’est  pour 
moi  un  argument  qui  ne  prouve  rien  ;  le  globule  n’est  pas  tout  le  pus; 
il  peut  d’ailleurs  être  déformé,  divisé.  Dans  les  adénites  non  précédées 
de  lymphite  et  consécutives  à  une  écorchure  ,  il  faut  bien  àdmettre  le 
transport  d’une  molécule  morbifique.  Ce  transport  est  donc  possible, 
et  dans  les  deux  cas ,  la  molécule  morbifique  a  dû  d’abord  pénétrer 
dans  les  vaisseaux. 

Il  y  a  plus,  le  pus  qui  empoisonne  le  sang  peut  «(voir  emprunté  des 
qualités  particulières  aux  conditions1  dans  lesquelles  .il  s’est  développé. 
M.  Bonnet  a  vu  le  pus  d’une  plaie  revêtir  des  propriétés  toxiques  qu 
nq  le  cédaient  guère  en  violence  à  celles  de  l’acide  prussique.  S’éton¬ 
nera-t-on  dès  lors  que  parmi  les  composés  qui  se  forment  dans  la  ma¬ 
trice,  comme  dans  un  alambic  chauffé ,  il  s’en  rencontre  qui  puissent 
empoisonner  le  sang? 

L’angioleucite  m’a  paru  produire  dans  ce  liquide  une  aulre  altération 
que  la  phlébite;  les  accidents  dans»les  cas  graves  ,  mortels,  sont  au¬ 
tres;  on  ne  trouve  pas  les  abcès  multiples;  le  pus  ,  en  traversant  les 
gangl  ons,  paraît  avoir  été  modifié;  mais  l’empoisonnement,  pour  être 
différent,  n’en  existe  pas  moins. 

CV  st  à  ces  divers  empoisonnemènts  que  je  rapporte  les  suppurations 
'  multiples,  souvent  énormes,  qui  leur  succèdent ,  et  non  au  dépôt  du 
pus  en  nature,  comme  on  l’a  dit  ;  le  pus  engendre  le  pus,  et  il  y  a  bien 
'  ici  quelque  chose  qui  rappelle  la  fermentation  sur  laquelle  M.  Bouillaud 
insistait  déjà  en  4826  ,  et  à  laquelle  les  travaux  de  la  chimie  moderne , 
et  surtout  ceux  de  M.  Liebig  ,  semblent  assigner  un  rôle  si  important 
dans  les  actes  organiques.  Sous  l’influence  du  levain  ou  du  pus  ,  tout 
l’indbidu  entre  en  suppuration,  et  cela  avec  des  apparences  inflamma¬ 
toires  souvent  si  minimes,  que  l’hypothèse  du  dépôt  de  pus  en  nature 
ne  nous  surprend  pas. 

A  côté  de  l’absorption  du  pus,  il  faut  ranger  incontestablement  celle 
des  matières  putrides  ;  c’est  un  empoisonnement  de  plus. 

Mais,  objecte-t-on,  tout  cela  devrait  arriver  à  toutes  les  femmes  qui 
accouchent  :  toutes  ont  une  plaie  utérine  ;  chez  toutes,-  la  matrice  con¬ 
tient  des  caillots  qui  peuvent  se  décomposer.  Cela  n’est  pas  plus  de 
nécessité  que  l’érysipèle  qui  complique  certaines  écorchures,  tandis  que 
,  d’autres  restent  simples.  On  ne  peut  pas  d’ailleurs  dire  qu’il  y  a  abso¬ 
lument,  nécessairement  plaie  utérine.  Ainsi  que  l’a  dit  avec  raison 
M.  Salles -Girons  dans  la  Revue  médicale  ,  le  fruit  ‘qui  se  détache  de 
l’arbre  y  laisse-t-il  une  plaie  ? 

Il  y  a  toutefois  dans  l’utérus  une  disposition  spéciale,  une  spongiosité 
qui  dispose  les  sinus  à  l’absorption  et  à  l’inflammation  ;  celle-ci  peut 
n’être  que  consécutive  à  l’absorption  d’un  liquide  irritant  :  on  trouve 
parfois  les  veines  remplies  ,  dans  l’étendue  de,  quelques  centimètres, 
de  la  sanie  qui  est  renfermée  dans  l’utérus,  et  plus  loin  seulement  de 
caillots  et  de  pus. 

Je  ne  vois  pas  dans  la  fièvre  puerpérale  une  infection  purulente , 
comme  l’ont  fait  MM.  Béhier  et  Dumont-Pallier^  la  phlébite  n’est  pour 
moi  qu’un  élément  de  la  maladie  ;  elle  ne  la  constitue  pas.  L’infection 
purulente  des  blessés  survient  plus  tard  et  marche  plus  lentement  que 
la  fièvre  puerpérale;  celle-ci  est  beaucoup  plus  douloureuse.  C’est 
pour  moi  une  péritonite  compliquée  de  phlegmasies  multiples ,  de 
phlébite,  de  lymphite ,  d’empoisonnement  du  sang,  développée  chez 
une  femme  qui  se  trouve  dans  des  conditions  de  prédisposition  parti¬ 
culières,  retentissant  sur  tous  les  viscères  abdominaux  et  sur  l’orga¬ 
nisme  tout  entier.  Cela  suffit  certes  pour  expliquer  sa  gravité. 

Sans  la  spécificité,  a-t-on  dit,  vous  n’expliquerez  jamais  pourquoi  la 
péritonite  puerpérale  est  plus  grave  que  la  péritonite  ordinaire,  ni  pour¬ 
quoi  elle  est  épidémique.  J’accorde  volontiers  àM.  Trousseau  que  dans 
beaucoup  de  maladies ,  la  nature  de  la  cause  est  plus  importante  que 
son  intensité  ,  sous  le  rapport  de  leur  gravité  en  particulier.  Mais  la 
fièvre  puerpérale  partage  ce  caractère  avec  toutes  les  inflammations. 
La  cause  spéciale  (je  préfère  ce  mot  à  celui  de  spécifique)  imprime  un 
caractère  spécial  à  la  pneumonie,  à  la  bronchite  épidémiques.  La  péri¬ 
tonite  puerpérale  ,  différant  de  la  péritonite  simple  parce  quelle  est1 
•souvent  compliquée  de  diverses  phlegmasies  des  organes  pelviens , 
d’infection,  d’empoisonnement,  peut  encore  être  modifiée  par  la  cause 
qui  l’a  produite,  et  varier  ainsi,  Comme  les  érysipèles,  d’une  épidé¬ 
mie  à  l’autre  ,  suivant  les  conditions  atmosphériques  innombrables 
dans  leurs  variétés  et  souvent  insaisissables. 

Pour  moi,  en  définitive,  la  péritonite  puerpérale  est  occasionnée  par 
le  voisinage  de  l’utérus,  siège  d’altérations  diverses,  et  modifiée  par  les 
diverses  conditions  que  j’ai  énumérées. 

M.  Velpeau  termine  en  résumant  la  médication  qui  lui  a  paru  la 
plus  efficace  contre  les  phlegmasies  puerpérales;  elle  consiste  à  faire 
,  des  frictions  de  20  à  30  grammes  d’onguent  mercuriel  toutes  les  deux 


heures,  et  quand  il  y  a  péritonite ,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure 
à  donner  en  même  temps  le  calomel  à  l’intérieur  ;  quelques  purgal 
tifs,  des, bains;  à  entretenir  autour  des  malades  une  température  douce 
et  régulière;  enfin,  quand  la  péritonite  est  générale,  à  couvrir  l4 
plus  grande  partie  du  ventre  d’un  grand  vésicatoire.  Cette  médication 
qui  est  difficile  à  mettre  en  exéculion  dans  les  hôpitaux,  à  cause  des 
soins  assidus  qu’elle  exige,  mais  qu’il  recommande  à  ceux  de  nos  col¬ 
lègues  qui  pourraient  l’employer  en  ville,  lui  a  donné  de  beaux  succès 
dans  des  cas  très-graves.  Mais  ,  ajoute-t-il ,  elle  est  sans  effet  conire  la 
péritonite  avec  infection  purulente.  Ce  qu’il  nous  faudrait  ici,  c’est  le 
moyen  de  neutraliser  la  matière  toxique,  que  ce  soit  un  virus  ou  autre 
chose;  et  tant  qu’on  ne  l’aura  pas  trouvé  ,  cette  forme  de  péritonite 
résistera  à  tous  nos  efforts. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

k-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CORRESPONDANCE. 

Percuteur  de  Xtt.  Heurteloup  et  scie-pierre  de  Weiss. 

M.  le  docteur  Heurteloup  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante, 
qui  résout ,  suivant  lui ,  le  débat  soulevé  au  sujet  de  l’invention 
du  percuteur.  Nous  désirons  que  cette  communication  termine 
en  effet  ce  débat.  t 

Paris,  15  mai  1858. 

Monsieur , 

Permettez-moi  de  mettre  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs  la  définition 
que  donne  John  Weiss  de  son  scie-pierre-,  je  traduis  mot  à  mot  : 

Il  (l’instrumeut  de  John  Weiss)  est  garni  d’une  scie  cachée  sous  la 
lame  inférieure ,  laquelle  scie ,  lorsque  les  lames  sont  fermées  sur  la 
pierre,  peut  agir  dessus  en  faisant  mouvoir  un  petit  manche  d’avant  en 
arrière  ;  alors,  en  tournant  le  large  manche  ,  la  lame  inférieure ,  qui 
est  formée  comme  un  coin  ,  forcera  elle-même  dans  la  rainure  cou¬ 
pée  par  la  scie,  et  infailliblement  cassera  la  pierre.  ( Catalogue  de  John 
Weiss). “ 

Il  y  a  donc  là  séparation  de  la  pierre  en  deux  en  la  fendant  après 
l’avoir  sciée,  et  non  écrasement. 

Weiss  dit  donc  lui-même  qu’il  enfonce  un  coin  ,  et  que  conséquem¬ 
ment  il  n’écrase  pas. 

On  n’a  donc  fait  aucun  déni  de  justice  à  l’auteur  du  scie-pierre  ,  car 
on  ne  conteste  à  personne  l’usage  de  sa  scie  et  de  son  coin. 

Pour  l’exactitude  des  dessins  qui  représentent  et  mon  instrument  et 
celui  de  Weiss  ,  il  faut  s’en  référer  aux  figures  que  j’ai  publiées  dans 
le  Moniteur  des  Hôpitaux  du  47  avril  dernier,  ou  dans  le  n°  du  45 
mai  de  la  Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Baron  Heurteloup,  d.-m.-p. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  vient  de  mettre  au  con¬ 
cours  les  questions  suivantes  pour  les  prix  de  1 860  : 

Première  question.  Du  ramollissement  cérébral  à  forme  chronique. 
—  Insister  sur  le  diagnostic  et  sur  l’étiologie  de  cette  maladie.  —  Re¬ 
chercher  si  elle  est  devenue  plus  commune  dans  ces  dernières  années; 
et,  en  cas  de  solution  affirmative,  faire  ressortir  les  conditions  qui  peu¬ 
vent  expliquer  celte  circonstance  de  son  histoire.  —  Etablir  ensuite  sa 
nature  et  son  traitement.  Prix  :  300  fr. 

Deuxième  question.  Apprécier  l’influence  que  les  divers  changements 
accomplis  dans  les  vingt  dernières  années  par  l’édilité  lyonnaise  peu¬ 
vent  exercer,  pour  le  présent  et  pour  l’avenir,  sur  la  santé  publique. 

Le  candidat  aura  à  examiner  aussi  les  désidérata  qui  se  rapportent  à 
cette  question.  Prix  :  300  fr. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés  dans  les 
formes  académiques  ordinaires  avant  le  1er  octobre  4859,  à  M.  le  doc¬ 
teur  P.  Diday,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  des  Célestins ,  5, 
à  Lyon.  (Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 

—  La  Société  médicale  allemande  de  Paris,  dans  sa  séance  annuelle, 
a  décerné  des  médailles  d’or  à  M.  Calliburcès  (d'Athènes),  à  M.  Kuss- 
maul  (de  Heidelberg),  et  à  M.  Erdmann  (de  Dres  te). 

Le  prix  de  300  fr.  portera  sur  la  question  suivante  :  «  Sur  le  progrès 
»  que  l’ophlhalmologie  a  fait  dans  tous  les  pays  depuis  l’inventiou  de 
»  l’ophthalmoscope.  »  On  peut  prendre  connaissance  des  conditions  du 
concours  au  siège  de  la  Société,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  24.  On  peut 
envoyer  les  mémoires  écrits  dans  une  des  cinq  ou  six  langues  les  plus 
connues,  jusqu’au  31  mars  1859.  •  * 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L  extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

H  aile  de  l'oie  de  morue  naturelle 

de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l'effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  delà  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

Pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  constl- 
raûon.  ta 

Limonade  purgative  de  Koge, 

au  CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  D’après  l’Académie, 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienne,  12. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable 
Limonade  de  Itogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dis¬ 
soudre  un  ilacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bouteille 

Un'dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  sudorifiques  et  dépura- 

TIVES  de  LAURENT  i formule  du  Sirop  de  Cuisinier). 
Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  delà 
pharmacie;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il 
s’altère  promptement.  \vf.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
à  une  basse  température ,  les  décoclés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
l’ Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
meicuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  Ta  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  : 
2  à  8  Dragées  par  jour.— Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102, 
et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipbtbé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorie:’)  et  surtout  coutre  la  salivation  mercurielle. 


Bains  Penne.s. —  Il  est  reconnu, 

d’après  les  observations  et  les  notes  qui  ont  été  publiées 
dans  les  differents  journaux  de  médecine,  que  ces  bains, 
composés  avec  2  ou  3  doses  minérales ,  agissent  favorable¬ 
ment  dans  les  cas  d’ affections  anémiques  ,  cutanées  , 

GASTRO  -  ENTÉRIQUES  ,  IC1ÉRIQUES  ,  LARYNGIENNES ,  RHUMATIS¬ 
MALES  ,  STRLMEUSES  ,  SYPHILITIQUES  et  VISCÉRALES. 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  sti¬ 
mulation  des  plus  énergiques  sur  tout  1  organisme.  Cela 
explique  les  résultats  heureux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les 
utilisant  pour  le  traitement  du  Choléra  et  de  la  Paralysie. 

Employés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés 
comme  bains  hygiéniques,  car  ils  activent  la  circulation  du 
sang,  en  régularisant  les  fonctions  principales  de  l’orga¬ 
nisme.  Ils  peuvent,  dans  ce  cas-là ,  hâter  la  convalescence 
des  malades  en  relevant  leurs  forces. 

Il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu’on  peut  en  re¬ 
tirer  pour  les  personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer 
une  médication  interne  et  qui  sont  privées  de  la  facullé 
d’aller  aux  sources  thermales  naturelles.  Aujourd’hui ,  les 
médecins  les  plus  éminents  les  prescrivent,  parce  qu'ils  ont 
vu  que  leurs  propriétés  spéciales  provenaient  du  brome, 
du  fer,  du  phosphate  sod  que  et  des  huiles  aromatiques  qui 
entrent  dans  leur  composition.  y 
Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que 
chaque  dose  minérale,  renfermée  dans  un  rouleau  en  zinc 
laminé  et  soudé,  soit  revêtue  d’une  étiquette  explicative 
portant  la  signature  de  l’auteur. 

Dépôt  général  :  boulevard  de  Sébastopol,  39,  et  vente  en 
détail  rue  Fontaine-Saint- Georges,  1,  à  Paris. 


Dépôts  dans  les  pharmacies  et  dans  les  principaux  éta¬ 
blissements  de  Bains. 

Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Alger,  chez  M.  Desvignes,  ph.  ;  —  Badajoz,  M.  Oh- 
donez,  ph. ;— Barcelone ,  M.  Marti,  ph.;  —  Bruxelles, 
M.  Delacre,  ph. ;  —  Burgos,  M.  Liera,  ph.  ;  — Constanti¬ 
nople,  M.  Ed.  Ottoni,  pli.  dans  le  faub.  de  Péra;  —  Cor- 
doue,  M.  Raya,  ph  ;  — Florence,  Mvl.  Luigi  frères,  ph.; 

—  Gênes,  M.  Denegri,  ph.  ;  —  la  Havane,  M.  Hehmann, 
ph.  ;  — Londres,  M.  Jozeau,  ph.  ,49,  Heay-Markrett ; — 
Madrid,  Mil.  Merino  et  Mir,  ph.,  —  Calderon,  ph  prin¬ 
cipe  13,  Collantes  Plazuela  del  Angel;  — Mexico,  MM.  l'ai- 
zac,  ph. ,  Maillefer,  droguiste;  — Milan,  MM.  Cuba  et 
Pigazzini,  ph.  ;  —  Moscou,  MM.  Jansen  et  C“,  droguistes; 

—  Murcie,  M.  Martinez,  ph.;  —  New-York,  M.  Leroy, 
droguiste,  et  MM.  Fougera  frères,  ph.,  30,  NorthWitliam 
Street:  —  Nouvelle-Orléans;  M.  Guillot,  droguiste.  M  "s‘ 
rès,  ph.  ;  —  Nice,  M.  Dalmas,  pli.  ;  —  Port-Louis  (ile  Mau¬ 
rice),  M.  Bargicour,  droguiste;  —  Rio-de-Janeiro,  MM.  'A" 
net  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  105;  — Saint-Pétersbourg, 
MM.  Jansen  et  Cio,  droguistes;  —  Santiago,  MM.  Tornero 
etC'6; —  Tolède,  Pérez  ,  ph.  ;  —  Trieste,  M.  Seravallo, 
ph.;  —  Turin  ,  MM.  Depanis  et  Mazuchetti,  ph.  ;  —  )  _ 
lence,  M.  Domingo,  pli.;  —  Valladolid .  M-  MingUhz,  P“->. 

—  Valparaiso,  MM.  Tornero  et  —  Varsovie,  MM. 
sen  et  Ci0,  droguistes;  —  Venise,  M.  GlACOMDZZiy»ph->  " 
Vittoria,  M.  Ahellario,  ph. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garencière,  8. 
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Ce  Journal  paraît  iroi*  foi»  par  semaine  ! 


Mm  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Fères,  40, 

sa  UCK  DI  L'ACADÉMIE  DK  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

”  ^  On  s’abonne  hors  de  Paris 


prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

„te  a„  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond»  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  «u*  auteur,  de. 
.menrs  ravaux  pratiqoes  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de»  Médecm.  on 
Te.  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cetacte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  enfait  la  demande  par  lettre  affranch.e. 


Paris  ,  Départements, 
igné,  Ange 
Suisse. 


PRIX  DE  1/ ABONNEMENT  t 

f  Trois  moi».  8  fr.  50 
{  Six  mois.  .  16 
f  Dn  an.  .  .  30 


lui.  U»  _ _ _  oi»  20  fr.i  trois  moi»  10  fir. 

Pour  le»  autre»  pay» ,  le  port  en  sus  suivant  le»  derniers 
*  tarifs  des  postes. 


•mlMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Hémiplégie  alterne  sans 
lé  ion  de  la  protubérance  annulaire.  —  Antagonisme  de  l’opium  et  du 
lfate  de  quinine.  —  De  la  valeur  du  chlorate  de  potasse  dans  le 

traitement  des  gingivites  chroniques,  avec  ou  sans  pyorrhée  alveolo- 

d  ùtairc  -  Hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  Bouchut).  De  la  tuberculose 
Ülro-mésentérique.  -  Asthme  nerveux  ;  appareil  très-simple  pour 
L  les  fumigations  pendant  l’accès.  -  Chlorure  de  chaux.  -  Société 
*  chirurgie  ,  séancedu  19  mai.  —  Chronique  et  nouvelles. 

JB  ÉVITÉ  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 
SémtpléS*6  alterne  sans  lésions  de  la  protubérance  annulaire. 

Une  jeune  femme  de  trenteans,  domestique,  est  entrée  le  1 6  mai  à 
l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  salle  Saint-Ber¬ 
nard,  n°  6,  accusant  une  céphalalgie  violente  depuis  plu- 
sieurs’jours;  la  douleur  n’était  pas  plus  spécialement  localisée 
dans  un  point  de  la  tête  que  dans  un  autre.  La  malade  n’avait 
pas  de  fièvre  ;  elle  se  sentait  de  l’appétit,  et  ne  présentait  aucun 
autre  phénomène  morbide  que  celui  dont  il  vient  d’être  question. 
Ses  règles  étaient  arrivées  depuis  quelques  heures,  et  elle  disait  éprou¬ 
ver  habituellement ,  aux  époques  menstruelles ,  un  mal  de  tète 
analogue  à  celui  qu’elle  ressentait  en  ce  moment. 

Le  lendemain  matin  ,  à  la  visite ,  rien  de  nouveau  n’était  sur¬ 
venu  dans  la  situation  de  la  malade;  elle  répondait  nettement 
aux  questions  qui  lui  étaient  adressées,  bien  qu’avec  une  certaine 
paresse  intellectuelle  et  un  certain  air  d’hébétude. 

A  raison  de  l’absence  de  tout  symptôme  fébrile  et  du  bon 
état  des  fonctions  en  général ,.  on  jugea  à  propos  de  rester  dans 
l’expectation,  lorsque  dans  la  journée  se  manifestèrent  de 
nouveaux  accidents  qui,  à  la  visite  du  soir,  éveillèrent  l’attention 
du  chef  de  clinique.  En  s’approchant  de  la  malade  pour  lui  don¬ 
ner  à  boire,  l’infirmière  l’avait  trouvée  paralysée  du  côté  droit. 
Le  bras  et  la  jambe  gauches  étaient,  en  effet,  dans  la  résolution  ; 
toutefois  la  sensibilité  et  le  mouvement  n’étaient  pas  complètement 
abolis.  Lorsqu’on  pinçait  ou  lorsqu’on  chatouillait  la  peau  des 
membres  affectés ,  la  malade  les  retirait  encore,  moins  facile¬ 
ment,  il  est  vrai,  et  moins  vivement  qu’elle  ne  retirait  le  bras  et 
la  jambe  gauches.  La  tête  était  inclinée  à  droite,  le  visage  tourné 
à  gauche;  le  muscle  sterno  cléido-mastoïdien  droit  étaitrcontracté, 
le  gauche  relâché. 

On  constatait,  en  outre ,  une  singulière  expression  de  la  face, 
dont  les  traits  étaient  tirés  du  côté  où  siégeait  l’hémiplégie  des 
membres.  Ainsi  la  bouche  paraissait  déviée  du  côté  droit,  la 
commissure  des  lèvres  étant  plus  élevée  de  ce  côté  que  de  l’au¬ 
tre;  la  joue  gauche  était  plus  flasque  que  la  droite.  Mais  cette 
paralysie  faciale  était  évidemment  portée  à  un  moindre  degré  que 
l’hémiplégie.  Toutefois ,  la  malade  qui  répondait  nettement  aux 
questions  qu’on  lui  adressait,  disait  ne  plus  voir  de  l’œil 
droit,  tandis  que  de  l’œil  gauche  la  vue  était  conservée.  Les  pu¬ 
pilles  étaient  également  contractées  ;  le  mal  de  tête  était  toujours 
aussi  violent  ;  mais  il  n’y  avait  point  de  fièvre  et  l’appétit  était 
conservé  ;  la  langue  présentait  seulement  une  couche  jaunâtre 
saburrale.  Saisissant  la  seule  indication  thérapeutique  qui  se 
présentait,  on  prescrivit  un  vomitif  au  cas  où  l’on  aurait  affaire 
à  des  accidents  nerveux  liés  à  un  état  saburral  de  l’estomac. 
Quoique  ces  accidents  fussent  ici  portés  à  un  trçs-haut  degré,  on 
pouvait  croire  jusqu’à  un  certain  point  à  l’existence  d’une  apo¬ 
plexie  gastrique  analogue  à  celles  qui  ont  été  signalées  par  les 
auteurs. 

Cependant,  le  mardi  matin  18,  le  vomitif  ayant  provoqué  des 
évacuations  par  le  haut,  les  accidents  de  paralysie  persistaient 
et  étaient  même  accrus  ;  les  mouvements  étaient  plus  empêchés 
et  la  sensibilité  plus  obtuse.  La  paralysie  faciale  était  nettement 
caractérisée,  bien  que  toujours  moins  profonde  que  celle  des 
membres  ;  la  déviation  des  traits  de  la  face  n’était  pas  portée  au 
degré  où  on  la  voit  dans  les  paralysies  exclusivement  faciales.  La 
malade  ne  répondait  plus  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  mais 
elle  paraissait  entendre,  et  elle  était  très-éveillée. 

Cette  persistance  de  l’intelligence,  l’absence  de  coma,  par  con¬ 
séquent  l’absence  de  sterteur  (la  respiration  se  faisant  au  contraire 
librement)  ;  enfin,  la  persistance  à  un  certain  degré  de  la  sensi¬ 
bilité  et  de  la  motilité  dans  les  membres  frappés  de  paralysie, 
firent  porter  par  M.  Trousseau  le  diagnostic  :  ramollissement  cé¬ 
rébral.  Il  ne  retrouvait  pas  là,  en  effet,  cette  consonnance  parfaite 
entre  l’abolition  de  la  sensibilité,  celle  de  la  motilité  et  des  phé¬ 
nomènes  intellectuels,  consonnance  indiquée  par  Récamier  comme 
l’expression  symptomatique  d’une  hémorrhagie,  en  opposition 
avec  ce  qui  a  lieu  dans  le  ramollissement,  où  ces  trois  manifesta¬ 


tions  de  l’action  cérébrale  restent  indépendantes  les  unes  des  au¬ 
tres  et  ne  sont  jamais  troublées  au  même  degré.  Dans  ce  dernier 
cas,  en  effet,  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont  abolis,  l’intelli¬ 
gence  restant- intacte  ou  à  peu  près  intacte  * 

Enfin,  prenant  en  considération  l’hémiplégie  alterne,  c  est-à-dire 
cette  forme  de  la  paralysie  qui  occupe  un  côté  du  corps  et  le  côté 
opposé  de  la  face ,  et  que  M.  Gubler  a  indiquée  comme  le  signe 
d’une  lési&n  de  la  protubérance  annulaire,  on  assigna  plus  spé¬ 
cialement  pour  siège  au  ramollissement  cette  partie  du  cerveau. 

Le  malade  succomba  le  mercredi  matin,  à  quatre  heures. 
L’autopsie  fut  faite  le  jeudi  20  mai.  A  l’ouverture  du  crâne ,  il 
s’écoula  une  quantité  assez  notable  de  sang  noir  qui  gorgeait  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  sur  toute  la  surface  des  hémisphères. 
Cette  congestion  n’était  nulle  part  plus  considérable  qu’à  la  base, 
où  l’on  troùvait  dans  l’espace  inter-pédoneulaire  une  masse  noire, 
constituée  non-seulement  par  ces  vaisseaux  gorgés  de  sang,  mais 
encore  par  du  sang  épanché  en  partie  liquide ,  en  partie  coagulé, 
et  formant  des  caillots  que  l’on  retrouvait  aussi  dans  la  fente 
cérébrale  de  Bichat. 

Au  point  d’émergence,  derrière  le  pont  de  Yarole,  les  nerfs  de 
la  septième  paire  n’offraient  rien  de  remarquable.  Toutefois,  le 
nerf  facial  du  côté  droit  se  déchirait  plus  facilement  que  celui  du 
côté  gauche. 

La  protubérance  annulaire  ne  présentait  aucune  lésion  tant  à 
sa  surface  que  dans  son  épaisseur;  bien  qu’elle  ait  été  divisée  en 
de  nombreux  segments,  on  n’y  trouva  ni  tumeur,  ni  trace  d’hé¬ 
morrhagie,  ni  ramollissement. 

Indépendamment  de  cette  hémorrhagie  méningée,  on  trouvait 
à  la  coupe  du  cerveau  un  ramollissement  des  parties  centrales 
un  peu  plus  prononcé  à  droite  qu’à  gauche,  où  la  substance  céré¬ 
brale  des  corps  calleux,  de  la  voûte  à, trois  piliers,  du  septième 
médian,  se  désagrégeait  sous  le  poids  d’un  filet  d’eau.  Il  n’y 
avait  d’ailleurs  {ms  d’épanchement  dans  les  ventricules. 

—  Cette  observation  mérite  que  l’on  s’y  arrête  un  instant.  Le 
fait  même  d’une  hémorrhagie  méningée,  d’un  ramollissement  cé¬ 
rébral  survenant  à  un  âge  où  ces  affections  sont  très-rares ,  of¬ 
fre  déjà  de  l’intérêt.  Mais  le  fait  capital,  sur  lequel  il  conviens 
d’insister,  est  le  défaut  de  rapports  spéciaux  entre  la  forme  af¬ 
fectée  par  la  paralysie  et  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre.  Que 
ce  soit,  en  effet,  l’hémorrhagie  méningée  qui  ait  déterminé  l’hé¬ 
miplégie  et  causé  la  mort ,  auquel  cas  il  est  difficile  de  se  rendre 
compte  de  quelle  façon  une  hémorrhagie  occupant  la  base  du  cer¬ 
veau,  et  surtout  l’espace  interpédonculaire ,  aurait  pu  produire 
une  paralysie  limitée  à  un  seul  côté;  ou  bien  que  ce  soit  le  ra¬ 
mollissement  cérébral,  il  n’en  reste  pas  moins  établi,  de  toutes 
manières,  ceci,  que  la  lésion  occupait  une  partie  du  cerveau, 
située  en  avant  de  la  protubérance  annulaire ,  bien  en  avant  par 
conséquent  des  points  où  se  fait  la  décussation  des  nerfs  de 
la  septième  paire. 

Ce  fait  se  trouverait  donc  en  contradiction  avec  ceux  qu’a  rap¬ 
portés  M.  Gubler  dans  son  travail  sur  l’hémiplégie  alterne ,  et 
avec  celui  qu’il  a  emprunté  aux  Bulletins  de  la  Société  anatomi¬ 
que,  à  propos  duquel  M.  Millard,  chargé  de  faire  un  rapport ,  se 
demandait  si  ce  symptôme  (l’hémiplégie  alterne)  ne  pourrait  pas 
devenir  un  signe  précieux  des  épanchements  sanguins  du  méso- 
cépbale.  C’est  cette  même  idée  que  M.  Gubler  développait  plus 
tard  en  cherchant  à  prouver  par  l’étude  des  faits  pathologiques 
la  décussation  des  racines  du  nerf  facial,  décussation  que  l’on  est 
autorisé  à  admettre  par  induction,  comme  le  dit  M.  Gubler,  mais 
que  les  dissections  anatomiques  n’ont  point  encore  démontrée 
d’une  façon  rigoureuse.  MM.  Vulpiau  et  Philipeaux ,  nous  ne 
l’ignorons  pas,  et  bien  avant  eux  M.  le  professeur  Jobert  (de 
Lamballe),  qui  au  mois  de  janvier  1850  rapportait  que  dès  l’an¬ 
née  1828  il  avait  suivi  les  racines  du  nerf  facial  jusqu’au-dessous 
de  l’entre-croisement  des  pyramides,  et  d’autres  anatomistes  en¬ 
core,  ont  cherché  à  le  démontrer.  Mais  cette  démonstration  n’est 
point  évidente  pour  tous ,  puisque,  de  sou  côté ,  un  anatomiste 
dont  personne  ne  récusera  l’autorité ,  M.  Sappey ,  n’a  jamais  pu 
malgré  les  dissections  jes  plus  minutieuses  trouver  cet  entre-croi¬ 
sement. 

A  défaut  de  preuves  anatomiques ,  la  pathologie ,  il  est  vrai , 
tend  à  établir  son  existence  ,  car  on  ne  saurait  expliquer  autre¬ 
ment  comment  il  se  fait  que ,  dans  la  majorité  des  cas,  la  para¬ 
lysie  faciale  siège  du  même  côté  que  la  paralysie  du  corps.  On 
peut  se  demander  néanmoins  si  cette  décussation  des  racines  du 
nerf  facial  est  aussi  complète  qu’on  l’a  prétendu. 

Lorsqu’on  voit-la  paralysie  fàciala  occupant  le  même  côté  que 
l’hémiplégie  générale  être  toujours  moins  absolue,  moins  complète 


que  la  paralysie  des  membres,  suivant  l’observation  deM.  Trous¬ 
seau,  on  peut  se  demander  si  l’opinion  la  plus  vraie  ne  serait  pas 
celle  de  Stiiling,  lorsqu’il  dit  que  les  fibres  des  nerfs  de  la  sep¬ 
tième  paire,  arrivées  à  la  substance  grise,  près  de  la  ligne  médiane, 

-se  recourbent  en  partie  pour  se  porter  vers  la  région  antérieure 
du  pont  de  Yarole,  et  qu’il  existe  aussi  des  fibres  commissurales 
entre  les  deux  nerfs  faciaux. 

Jamais,  en  effet ,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Trousseau', 
la  paralysie  faciale  n’est  aussi  absolue ,  aussi  complète  dans  le 
ramollissement ,  dans  les  hémorrhagies  cérébrales ,  qu  elle  1  est 
dans  les  cas  où  le  nerf  de  la  septième  paire  est  seul  en  cause. 

«  Les  individus  affectés  de  paralysie,  faciale  dépendante. d’une 
lésion  cérébrale,  disait-il  à"  propos  d’un  fait  que  nous  avons  rap¬ 
porté  l’année  dernière  (n°  du  18  juillet  1857  ) ,  présenteront  bien 
l’impossibilité  de  souffler ,  la  difficulté  de  ramener  les  aliments 
dans  les  arcades  dentaires  ;  mais  cette  difficulté  ne  sera  jamais 
comparable  à  celle  qu’éprouvent  les  individus  atteints  de  paraly¬ 
sie  de  la  septième  paire.  D’un  autre  côté,  on  ne  voit  jamais,  chez 
les  hémiplégiques ,  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire  portée  au 
point  où  elle  existe  ordinairement  chez  les  sujets  qui  ont  une  pa¬ 
ralysie  exclusivement  faciale.  Lorsqu’on  commande  à  un  individu 
atteint  d’hémiplégie  produite  par  une  hémorrhagie  ou  par  un 
ramollissement  du  cerveau,  de  contracter  ses  paupières ,  il  peut 
toujours  les  contracter  un  peu  ,  assez  du  moins  pour  recouvrir 
une  partie  du  globe  oculaire.  Dans  la  paralysie  faciale,  au  con¬ 
traire,  et  c’est  là  un  signe  qui  manque  rarement,  l’occlusion  des 
paupières,  surtout  dans  les  premiers  jours,  ne  peut  jamais  s’ef¬ 
fectuer  complètement.  » 

Sur  l’existence  de  ce  seul  fait ,  on  pourra  donc ,  à  la  rigueur, 
diagnostiquer  une  lésion  cérébrale ,  comme  le  fit  M.  Trousseau 
dans  le  cas  précité. 

Ainsi  les  faits  pathologiques  tendent  à  démontrer  à  priori 
l’existence  de  la  décussation  des  racines  du  nerf  facial  ;  mais  il  en 
ressort  aussi  la  preuve  que  cette  décussation  est  incomplète,  comme 
l’avait  dit  Stiiling ,  comme  l’ont  admis  MM.  Vulpian  et  Phili¬ 
peaux,  en  disant  que  les  radicules  des  nerfs  faciaux  s’entre-croi- 
sent  en  grande  partie  d’uif  côté  à  l’autre,  et  que  probablement  les 
filaments  originels  de  la  septième  paire  s’enfoncent  et  se  recour¬ 
bent  en  partie  vers  le  cerveau. 

Pour  revenir  au  cas  particulier  qui  nous  occupe,  toujours  à 
défaut  de  preuves  anatomiques  suffisantes,  et  en  présence  défaits 
pathologiques  semblables  à  celui-ci,  on  peut  encore  se  demander 
si,  pour  expliquer  ces  eas  exceptionnels  d’hémiplégies  alternes, 
alors  surtout  que  la  lésion  occupe;  comme  dans  l’espèce,  une  par¬ 
tie  du  cerveau  située  bien  au-dessus  du  point  où  se  fait,  suivant 
les  anatomistes,  la  décussation  des  nerfs  faciaux,  il  n’y  aurait  pas 
lieu  d’admettre,  pour  les  nerfs  de  la  septième  paire,  une  disposi¬ 
tion,  exceptionnelle  aussi,  analogue  à  celle  que  M.  Longet  a  si¬ 
gnalée  pour  l’entre-croisement  des  colonnes antéro-latérales  delà 
moelle. 

«  J’ai  plusieurs  fois,  dit-il,  eu  l’occasion  d’examiner  des  bulbes 
»  et  des  protubérances  dans  lesquels  F  entre-croisement  dont  il 
»  s’agit  (il  entend  parler  aussi  de  celui  des  pyramides)  était  à 
»  peine  appréciable  et  assurément  plus  incomplet  qu’à  l’état  nor- 
»  mal.  De  pareilles  anomalies,  ajoute-t-il,  seraient  propres  à  ex- 
»  pliquer  les  observations  exceptionnelles  de  paralysie  directe.  » 
[Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux ,  t.  Ier,  p.  383.) 

Quoiqu’il  en  soit  de  cette  interprétation,  il  nous  pa'raît  ressor¬ 
tir  du  fait  que  nous  avons  rapporté ,  que  l’hémiplégie  alterne  ne 
saurait  être  regardée  comme  un  signe  absolu  des  lésions  de  la 
protubérance  annulaire. 

Antagonisme  de  l’opium  et  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  et  à  l’occasion  d’une  '  discussion  sur  un  sujet  dont 
nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  ,  M.  Gubler  a  fait  une 
communication  d’un  grand  intérêt  physiologique  et  thérapeutique 
sur  l’antagonisme  de  l’opium  et  du  sulfate  de  quinine. 

Une  première  remarque  faite  par  M.  Gubler  sur  lui-même, 
pendant  une  maladie  dont  il  a  été  récemment  atteint,  a  été  le 
point  de  départ  des  idées  qu’il  a  développées  devant  ses  collè¬ 
gues.  «Ayant  eu  l’occasion  de  prendre  du  sulfate  de  quinine  à  la 
close  de  0,50  centigrammes  seulement,  je  m’aperçus ,  dit-il,  que 
les  bourdonnements  n’existaient  que  dans  mon  oreille  gauche, 
quoique  j’aie  naturellement  l’ouïe  également  bonne  des  deux: 
côtés.  Cette  action  exclusive  du  sulfate  de  quinine  sur  un  seul 
organe  auditif  se  reproduisit  trois  jours  de  suite,  et  comme  je 
souffrais  en  même  temps  d’une  céphalalgie  beaucoup  plus  intense 
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à  droite,  où  j’ai  toujours  ma  migraine,  je  pensai,  que  la  différence 
des  phénomènes  acoustiques  tenait  à  cette  cause.  Je  crus  même 
comprendre  que  la  congestion  évidente,  dont  ce  côté  de  la  tête 
était  le  siège,,  neutralisait  l’influence  du  sel  quinique  dont  l’action 
semblait  être  par  conséquent  d’anémier  l’encéphale.  » 

M.  Gubler  en  était  là  de  ses  observations  sur  lui  -même ,  lors¬ 
que  reprenant  so»  service  de  l’hôpital  Reauj on*  le  1er  novembre 
dernier,  il  trouva  un  homme  affecté  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  à  qui  M.  Yqipian,  sou  suppléant. ,  donnait  sans  succès  de¬ 
puis  plusieurs  jours  des  doses  considérables  d’opium  et  de  sulfate 
da  quinine.  Le  premier  jour  M,  Gubler  maintint  simplement  la- 
prescription  de  la  veille,  c’est-à-dire  0,25.  centigrammes  d’extrait 
gommeux  thébaïque  et  1  gr.  50  eentigr.  de  sulfate  de  quinine» 
Le  lendemain,  voyant  que  les  phénomènes  physiologiques  de  ee 
dernier  agent  étaient  absolument  nuis  et  que  ceux  de  l’opium 
manquaient  aussi,  M.  Gubler  se  demanda  si  ces  deux  principes 
médicamenteux,  administrés  simultanément  ne  se  neutralisaient 
pas  l’un  l’autre,  et  fl  éleva  la  dose  du  sulfate  de  quinine  en 
même  temps  qu’il  abaissa  celle  de  l’opium.  Il  n’y  eut  encore,  rien 
de  notable.  Enfin  il  prit  le  parti  de  supprimer  le'  narcotique  en 
donnant  seulement  1  gramme  50  de  sulfate  de  quinine,  et  cette 
fois  l’action  propre  de  ce  dernier  se  fit  sentir  avec  une  grande 
intensité.  Ce  fut  à  partir  de  là  que  le  rhumatisme  s’amenda 
d’une  manière  évidente. 

Le  fait  confirmait  donc  pleinement  ses  prévisions. 

D’autres  faits  analogues,  que  M.  Gubler  a  eu  l’occasion  de 
voir  depuis,  l’ont  autorisé  à  considérer  définitivement  l’opium 
comme  l’antagoniste  ou  l’antidote  du  sulfate  de  quinine. 

Etant  connu  le  mode  d’aetion  de  l’un,  on  pourrait  donc,  d’après 
notre  confrère,  arriver  à  comprendre  l’action  de  l’autre.  Mais 
pour  résoudre  la  question  de  l’influence  du  sulfate  de  quinine 
dans  là  production  des  accidents  cérébraux  chez  les  rhumati¬ 
sants,  il  importe  de  connaître  autant  que  possible  dans  leur  na¬ 
ture  intime  les  effets  du  sel  quinique.  C’est  là  l’objet  principal 
des  explications  dans  lesquelles  M.  Gubler  est  entré  dans  la  note 
qu’il  a  communiqùée  à  la  Société,  et  que  nos  lecteurs  nous  sau¬ 
rons  gré  de  reproduire  ici  : 

Prenant  l’opium  comme  terme  de  comparaison,  voici  en  quels 
termes  M.  Gubler  en  apprécie  les  effets. 

Porté  dans  la  circulation,  l’opium  détermine  une  excitation 
particulière,  donne  de  la  plénitude  au  pouls,  élève  la  température, 
augmente  l’injection  des  téguments,  et  pousse  à  la  diaphorèse. 
Le  visage  s’enlumine;  les  yeux  deviennent  brillants  et  comme 
humides,  les  pupilles  punctiformes,  la  peau  s’humecte  ou  se 
couvre  même  d’une  abondante  sueur.  Puis  le  sommeil  s’empare 
du  sujet,  ou,  suivant  la  dose,  le  délire  survient,  un  délire  sou¬ 
vent  furieux. 

Tous  ces  phénomènes  sont  des  signes  de  congestion,  et  l’opium 
semble  produire  daDs  tout  l’organisme  ce  que  produit  dans  le 
côté  correspondant  de  la  face  ta  section  du  cordon  cervical  du 
grand-sympathique. 

En  partant  de  cette  donnée,  on  peut  établir  que  l’opium ,  qui 
amène  la  turgescence  sanguine  dans  tbute  l’économie,  produit  le 
sommeil  par  le  même  mécanisme.  Voici  quelques-unes  des  preu¬ 
ves  physiologiques  et  pathologiques  alléguées  à  l’appui  de  cette 
proposition. 

En  première  ligne  :  rétrécissement  de  la  pupille  dans  le  som¬ 
meil  spontané  comme  dans  le  narcotisme  thébaïque;  injection 
des  conjonctives,  ainsi  que  des  vaisseaux  radiés  du  pourtour  de 
la  cornée,  de  même  des  jouesret  des  oreilles.  On  remarque,  en 
outre ,  que  les  conditions  favorables  à  la  turgescence  vasculaire , 
en  général,  le  sont  également  à  la  production  du  sommeil ,  et 
que  les  circonstances  inverses  produisent  des  effets  opposés. 

La  congestion  sanguine  du  sommeil  se  fait  très-vivement  sen¬ 
tir  sur  les  maladies  inflammatoires  des  yeux ,  toujours  plus  in¬ 
tenses  au  réveil.  Certaines  névralgies  dentaires  reparaissent  cha¬ 
que  soir,  ‘dès  que  le  sujet  repose  sur  un  oreiller  et  se  laisse 
gagner  par  le  sommeil»  C’est  la  nuit  qu’ont  souvent  lieu  les  atta¬ 
ques  épileptiques,  les  accès  d’asthme,  rincoüti.nènce  d’urine,  les 
pollutions  involontaires ,  phénomènes  dus  probablement,  comme 
le  priapisme  du  matin,  à  la  congestion  des  centres  nerveux  encé- 
phalo-rachidiens.  Les  hémorrhagies  médicales  ou  chirurgicales 
sont  aussi  très-fréquentes  la  nuit. 

De  tous  ces  rapprochements,  M.  Gubler  conclut  que  l’état  «on- 
gestif  de  l’encéphale  est  la  condition  anatomique  prochaine  du 
sommeil,  et  que  l’opinlbagit  en  déterminant  cette  congestion. 

En  définitive,  l’action  de  l’opium  semble  aboutir  partout  à  une 
hyperémie;  fl  devient  probable  dès  lors  que  son  antagoniste,  le 
sulfate  de  quinine,  agit  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  en  anémiant, 
en  décongestionnant. 

Les  phénomènes  de  Tiqtoxication  quinique,  attribués  jusqu’ici 
à  la  congestion  cérébrale,  reconnaîtraient  vraisemblablement 
une  toute  autre  cqùse.  Cette  cause  serait  l’anémie  cérébrale,  dont 
les  symptômes  ordinaires  sont  les  vertiges,  la  titubation,  la  cé¬ 
phalalgie ,  les  bourdonnements  d’oreilles,  la  surdité.  Ce  qui  le 
prouve  aujf  yeux  de  M.  Gubler,  à  part  l’action  antagoniste  de 
l’opium ,  c’est  que  les  sujets  qui  prennent  des  doses  élevées  de 
sulfate  de  quinine  sont  particulièrement  exposés  aux  syngopes,  et 
que  ce  sel  eulève  le  sommeil.  Ce  qui  tend  encore  à  le  prouver,  ce 
sont  les  bons  résultats  obtenus  de  l’emploi  de  ce  médicament 
contre  des  méningites  ou  des  accidents  cérébraux  de  nature  con¬ 
gestive,  soit  Idiopathiques,  soit  symptomatiques, 
fa  résqrné,  tandis  què  l’opium  excites  à  la  dépense  de  forces 


sous  forme  d’influx  nerveux  ou  de  chaleur  mise  en  liberté ,  la 
quinine ,  au  aantraire,  suivant  notre  savant  confrère,  ferait  éco¬ 
nomiser  les  forces  en  les  accumulant  et  les  condensant  dans  le 
système  nerveux.  Ce  serait  là  le  secret  de  son  action  tonique  <m, 
antiphlogistique,  selon  les  cas. 

De  ces  vues  sur  l’action  différentielle  de  l’opium  et  du  sulfate 
de  quinine,  se  déduisent  elfes  indications  qui  conduisent  à  un 
usage  plus  rationnel  de  ces  deux  agents  dans  les  diverses  affec¬ 
tions  qui  peuvent  en  réclamer  Jfewplofe.  Ainsi,  s’ agit-il,  par  exem¬ 
ple,  cttlfre ,  et  en  générai  d’accidents  èérébraux?  on  devrait 
adafiaMuer  l’opinm  si  l’on  a  affaira  à  de  simples  troubles  ner¬ 
veux,  et  le  sulfate  de  quinine,  quand  ces  phénomènes  sont  symp¬ 
tomatiques,  d’une  congestion  active  ou  d’un  travail  inflammatoire 
local,  ou  bien  s’accompagnent  de  l’éréthisme  vasculaire  lié  à  la 
fièvre.  *» 

Voici ,  du  reste ,  les  propositions  par  lesquelles  M.  Gubler  ré¬ 
sume  l’ensemble  de  ces  considérations,  qui ,  partant  de  l’obser¬ 
vation  clinique,  aboutissent,  comme  on  le,  voit  par  l’analyse  phy¬ 
siologique,  à  un  principe  important  de  thérapeutique  : 

1°  A  l’inverse  de  l’opium,  qui  exalte  les  actions  organiques 
(congestion  sanguine  et  caloricité) ,  le  sulfate  de  quinine  agit  sur 
le  système  nerveux  en  y  condensant  les  forces ,  de  telle  sorte 
qu’il  enchaîne  les  actions  organiques,  sources  de  dépenses,  et  ré¬ 
duit  autant  que  possible  l’appel  fiuxionnaire  sanguin  dans  les 
parties  phlogosées. 

2°  Ce  mode  d’action  étant  admis ,  on  s’explique  parfaitement 
l’innocuité  du  sulfate  de  quinine  dans  les  accidents  cérébraux  du 
rhumatisme  ,  accidents  dont  les  récentes  observations  tendent 
déjà  à  l’exonérer. 

3°  Bien  plus ,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  est  indiqué  dans 
toutes  les  formes  inflammatoires  du  rhumatisme  cérébral  ;  l’o¬ 
pium  ne  convenant  que  dans  les  troubles  purement  nerveux, 
exempts  même  de  complication  fébrile. 

4°  Le  sulfate  de  quinine  et  l’opium  ayant  une  action  antago¬ 
niste,  ne  doivent  pas  être  administrés  simultanément. 

5°  Ces  deux  agents  peuvent  servir  d’antidote  l’un  par  rapport 
à  l’autre. 


De  la  valeur  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  des 
gingivites  chroniques  ,  avec  ou  sans  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire. 

Nous  avons  fait  connaître  précédemment ,  dans  la  Revue  du 
24  avril  dernier',  les  résultats  de  l’étude  cliuique  expérimentale  à 
laquelle  s’est  livré  M.  le  docteur  Laborde  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
sur  l’action  du  chlorate  de  potasse  dans  une  affection  aiguë  et 
spécifique  ,  la  stomatite  mercurielle.  Nous  allons  compléter  et 
terminer  aujourd’hui  le  compte  rendu  de  ces  recherches,  en  fai¬ 
sant  connaître  les  résultats  constatés  par  notre  jeune  confrère 
dans  le  traitement  des  gingivites  chroniques  ave’c  ou  sans  pyor¬ 
rhée  alvéôlo-deataire. 

Dans  un  premier  cas,  en  même  temps  que  la  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire,  il  existait  une  gingivite  paraissant  se  rattacher  à  l’in¬ 
fluence  de  la  profession  du  malade,  lequel  avait  longtemps  tra¬ 
vaillé  le  cuivre.  Le  développement  de  l’affection  buccale  datait, 
en  effet,  surtout  de  l’époque  où  il  exerçait  cette  profession ,  et  le 
malade  ajoutait  que  la  plupart  des  autres  ouvriers  étaient  atteints 
comme  lui.  Quoi  qu’il  en  soit,  dès  le  troisième  jour  de  l’usage 
du  chlorate  de  potasse  (5  grammes  en  gargarisme  et  5  grammes 
à  l’intérieur  à  cause  de  la  coexistence  d’une  bronchite  capillaire), 
l’écoulement  de  pus  n’existait  plus  à  l’arcade  inférieure;  un 
point  purulent  persistait  jusqu’au  dixième  jour  à  l’arcade  supé¬ 
rieure  qui  était  ia  plus  affectée.  Le  onzième  jour,  le  tissu  gingi¬ 
val  avait  recouvré  son  aspect  normal. 

Dans  un  second  fait  où  l’affection ,  il  est  vrai ,  était  moins  in¬ 
tense,  les  modifications  imprimées  à  l’état  des  gencives  ont  été 
plus  rapides.  La  pyorrhée,  avait  cédé  dès  le  deuxième  jour  de 
l’action  topique  du  médicament  (tandis  que,  son  usage  interne, 
continué  pendant  quinze  jours,  n’avait  amené  aucune  modifica¬ 
tion). 

Dans  un  troisième  cas,  comme  dans  le  précédent ,  le  chlorate 
pris  à  l'intérieur  pendant  environ  vingt  jours  n’avait  amené  au¬ 
cune  modification  dans  l’état  des  gencives.  En  moins  de  six 
jours  du  traitement  topique,  la  guérison  était  complète. 

Un  quatrième  malade ,  atteint  de  gingivite  chronique  avec 
pyorrhée  alvéolo- dentaire  ,  traité  par  le  chlorate  de  potasse  en 
usage  interne  (à  la  dose  de  5  grammes),  a  guéri  également,  mais 
en  beaucoup  plus  de  temps  que  les  autres.  Ce  n’est  que  le  sep¬ 
tième  jour  que  les  premières  modifications  apparurent ,  et  le 
vingtième  seulement  que  la  guérison  fut  confirmée  ;  tandis  que 
daus  les  cas  traités  par  l'application  topique,  la  guérison  a  été 
obtenue  en  moyenne  en  cinq  ou  six  jours. 

Enfin,  deux  autres  sujets  traités ,  l’un  par  la  méthode  interne 
et  externe  combinées,  l’autre  par  la  méthode  externe  seulement, 
ont  également  guéri.  Le  premier  de  ces  cas  était  complexe  ;  fl  y 
avait  en  même  temps  qu’une  gingivite  chronique,  une  sialorrhée 
paraissant  déterminée  par  un  abus  d’acide  acétique  en  garga¬ 
rismes  ;  deux  états  pathologiques  qui  paraissaient  d’ailleurs  com¬ 
plètement  indépendants  l’un  de  l’autre.  La  sialorrhée  a  été  guérie 
par  le  chlorate  à  l’intérieur ,  et  la  gingivite  par  l’usage  externe 
du  même  médicament. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  cas  d’insuccès  que  M.  Laborde 
q  réunis  daus  un  second  groupe. 

Un  cas  de  gingivite  chronique  sans  pyorrhée,  améliorée  lente¬ 
ment  par  l’emploi  en  topique  du  chlorate  de  potasse  (en  plus 


d’un  mois),  fait  la  transition  des  cas  de  succès  aux  cas  d’insuccès 
absolu.  Ces  derniers  sont  au  nombre  de  deux,  tous  les  deux  relatif* 
à  des  gingivites  chroniques  avec  pyorrhée  alvéolo-dentaire.  8 

E*  résumé,  on  trouve  dans  h* travail .d»  M»  Laborde  :  Sllr 
h  cas.  de  gingjvilf  chronique,  dont  8  avec  pyorrhée)  alvéolo-de*. 
taire,  6  guérisons;  bien  confirmée^  2;  msucçès  ;  1  cas  (sauf  pyor' 
rhée)  incomplètement  guéri  après,  un  long  traitement.  Dans  «à 
seul  des  cas  favorables,  le  médicame'ht  a  été  administré  à  l’jnté 
rieur,  et  rien  que  sous  cette  forme,  à  l&dose  de  5  grammes.  Dans 
les  cinq  autres  cas,  lé  chlorate  donné  d'abord1  à  l'Intérieur  (4  5 
10,  15  grammes)  n’a  exercé  aucune  influence  sur  l’affection.  Ad* 
ministre  ensuite,  en  gargarisme,  aux  doses  de  5  et  8  grammes  il 
a  constamment  amené  la  guérison  dans  un  terme  moyen  de 
quatre  à  cinq  jours. 

Presque  toujours  les  premières  modifications  sc  sont  mandes, 
tées  dès  le  deuxième  jour,  et  parmi  ces  modifications,  on  a  noté 
seulement  le  changement  de  coloration  des  tissus ,  la  diminution 
ou  la  disparition  de  l’écoulement  purulent,  la  cessation  delà 
douleur. 

Dans  les  cas  même  rebelles,  les  modifications  relatives  à  la  co¬ 
loration,  au  gonflement  et  à  la  douleur  se  sont  en  tout  ou  en 
partie  réalisées.  La  pyorrhée  seule  a  obstinément  résisté. 

Enfin,  le  tissu  dentaire  a  constamment  et  rapidement  recouvrt 
sa  blancheur  normale. 

Tels  sont  les  faits  constatés  par  M.  Laborde ,  et  dont  fl  s’est 
cru  autorisé  à  déduire  les  conclusions  suivantes  ,  sur  la  valeur 
desquelles  nous  appelons  le  contrôle  de  l’expérience  de  nos 
confrères  : 

1°  Le  chlorate  de  potasse  possède  une  action  curative  dans  la 
plupart  des  cas  de  gingivite  chronique  avec  pyorrhée  alvéolo- 
dentaire  ; 

2°  Les  cas  véritablement  accessibles  à  cette  action  sont  ceux 
qui  se  rattachent  plus  particulièrement  à  des  influences  pathogé¬ 
niques  générales  ou  diathésiques  ; 

3°  Les  cas  rebelles  semblent  régis  par  une  cause  essentielle¬ 
ment  locale  (affection  du  tissu  dentaire  )  ; 

4°  L’efficacité  du  chlorate ,  dans  cette  affection,, paraît  résider 
spécialement  et  presque  exclusivement  dans  son  usage  topique. 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchut. 

De  la  tuberculose  entéro-mésentérique  (l). 

La  tuberculose  entéro-mésentérique  est  latente  au  début,  et 
peut  rester  plus  ou  moins  longtemps  indolente ,  ou  bien  elle  est 
inflammatoire  et  douloureuse. 

Dans  le  premier  cas ,  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène 
appréciable,  bien  que  lea  lésions  tuberculeuses  soient  déjà  très- 
avancées.  C’est  une  des  nombreuses  maladies  sur  lesquelles  repose 
le  chapitre  que  j’ai  du  écrire  sur  les  maladies  latentes  dans  mon 
Traité  de  pathologie  générale.  Vous  en  verrez  de  nombreux  exem¬ 
ples,  et  plus  d’une  fois  peut-être  vous  aurez  l’occasion  de  vérifier 
l’exactitude  de  ma  proposition ,  lorsqu’en  ouvrant  le  corps  de  sa? 
jets  morts  d’accident  subit,  il  se  trouvera  un  grand  nombre  de 
tubercules  dans  le  mésentère  et  dans  le  péritoine.  Morgagni, 
Bayle  et  Guersant,  ont  rapporté  des  exemples  semblables  et  de 
nature  à  établir  le  fait ,  s’il  n’ayait  pour  appui  l’observation  dç 
chaque  jour.  Alors  les  symptômes  de  la  maladie  sont  nuis.  Tou¬ 
tes  les  fonctions  s’exécutent  régulièrement,  et  ce-n’est  que  le  ha¬ 
sard  on  le  passage  de  cette  première  période  latente  à  la  période 
douloureuse  et  inflammatoire  qui  donne  l’éveil  sur  l’existence 
de  cette  forme  de  la  tuberculisation. 

Quand  la  tuberculose  entéro-mésentérique  est  compliquée 
d’inflammation  des  intestins  ou  du  péritoine,  ce  qui  arrive  très- 
fréquemment,  fl  se  produit  des  phénomènes  variés,  tels  que  trou¬ 
bles  des  digestions,  des  évacuations  alvines  et  de  la  nutrition  ; 
troubles  de  la  sensibilité  du  ventre  ;  changement  de  forme  dans 
cette  partie,  phénomènes  morbides  différents  suivant  le  degré  de 
la  tuberculose  et  selon  sa  localisation  plus  étendue  dans  l'intes¬ 
tin  que  dans  le  péritoine,  ou  dans  le  péritoine  que  dans  l'intestin. 

Il  y  a  au  début  de  la  dyspepsie,  caractérisée  par  l’inappétence, 
des  dégoûts ,  des  vonaituritions  ou  des  vomissements  de  glaires, 1 
de  la  constipation,  de  la  diarrhée  quelquefois,  ou  des  alternations 
de  constipation  et  de  diarrhée.  C’est  ce  que  vous  avez  vu  chez  la 
petite  fille  couchée  au  n°  1 1  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  Au 
moment  de  son  entrée,  elle  avait  des  vomituritions  et  de  la 
diarrhée ,  bientôt  suivies  d’une  intumescence  très-marquée  du 
yentre  produite  par  une  ascite. 

En  même  temps,  on  remarque  de  l’abattement,  une  certaine 
mélancolie,  de  la  tristesse  et  une  diminution  des  forces  telle  que 
les  enfants  n’osent  plus  se  mouvoir  pour  jouer  avec  leurs  cama¬ 
rades,  et  qu’ils  offrent  un  calme  peu  en  rapport  avec  la  vivacité 
de  leur  jeunesse.  La  face  est  pâle,  souffreteuse,  et  les  yeux  ternes, 
abattus,  expriment,  comme  chez  la  jeune  fille  du  n°  21  delà 
’  même  salle  Sainte-Marguerite,  un  état  réel  de  souffrance  inté¬ 
rieure. 

Si  la  maladie  dure  déjà  depuis  longtemps ,  la  diarrhée  devient 
plus  fréquente,  et  quelquefois  elle  s’établit  d’une  façon  définitive.; 

Elle  est  formée  de  matières  jaunâtres  ou  grises  liquides,  mê¬ 
lées  à  des  aliments  non  digérés,  ou  de  matières,  diffluentes  demi- 
molles  de  même  couleqr,  quelquefois  striées  de  sanp.  Cela  prouve 
que  des  ulcérations  tuberculeuses  existent  dqna  les  intestins,  et 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  mai. 
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que  la  muqueuse  des  voies  digestives  est  le  siège  d’une  phlegma- 
gie  plus  ou  moins  prononcée.  Il1  y  a  de  là  douleur,  plutôt  obtuse 
que  vive,  également  forte  dans  toutes  les  parties  du  ventre.  Cette 
partie  est  gonflée,  soit  par  l'es  gaz  inclus  dans,  l’intestin,  soit  par 
de  l’ascite,  soit  enfin  par  lés  nombreuses  tumeurs  tuberculeuses 
des  ganglions,  du  mésentère. 

Chez  l’enfant  du  n°  il  ce  sont  des  gaz„  et, sur  la  petite  fille  du 
n»  6.  c’est  une  ascite  avec  tuberculose  des,  ganglions  du  mésen¬ 
tère.  L’extraction  d’un  demi-litre  (te  sérum  faite  par  l’ombilic  en 
est  la  preuve. 

SJ  le  ventre  tendu  résonne  partout  à  l’bypogastre ,  comme 
dans  les hypocondres  et  à  l’épigastre^  c’est  que  les  intestins  sont 
généralement  distendus  par  les  gaz,  et  l’on  a  affaire  à  une  pneu- 
inatose  gastro-intestitiale.  Si,  au  contraire,  ii  y  a  une  matité  fixe 
à  l’hypogastre  et  dans  les  flancs ,  surmontée  d’une  résonnance 
épigastrique  limitée,  et  que  cette  matité  change  de  place  avec  la 
résonnance  d’après  les  mouvements  de  l’enfant il  y  a  ascite, 
c’est-à-dire  épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine.  En  effet , 
le  malade  étant  couché  sur  le  côté  droit,  la  matité  déplacée  existé 
dans  la  partie  déclive  dm  flanc  droit  et  la  résonnance  dans  le 
flanc  gauche,  ou  bien  le  raaiate- étant  couché  sur  le  côtégauche,  il 
y  a  une  matité  dans  ia  partie  déclive  surmontée  d’une  résonnance 
tympanique  à  la  partie  supérieure ,  ce  qui  prouve-  que  dans  la 
grande  cavité  du  péritoine ,  un  liquide  morbide  tombe  dans  les 
parties  basses  ou  déclives ,  selon  lé  décubitus ,  et  que  le  paquet 
sonore  des  intestins  surnage  sur  ce  liquide  de  manière  à  communi¬ 
quer  aux  parties  lçj  plus  élevées  du  ventre  une  résonnance  par¬ 
ticulière, 

•  jülleufs  il  y  a,  outre  les,  gaz  et  le  liquide  de  l’aseitc,,  des  tu¬ 
teurs  énormes  dans  le  mésentère,  formées  par  la  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  des  ganglions  mésentériques.  Il  en  résulte 
des  masses  dures,  résistantes ,  appréciables  à  la  région  de  l'om¬ 
bilic  et  devant  la  colonne  vertébrale.  Cela  est  très-rare ,  et  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  la  tuberculose  des  ganglions  du 
mésentère  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  de  tumeurs  assez 
volumineuses  pour  être  senties  à  travers  la  paroi  abdominale. 
On  peut  à  peine  sentir,  comme  chez  la  petite  fille  du  n”  6  ,  des 
inégalités  résistantes  au-dessous  de  l’ombilic,  mais  cela  suffit  au 
diagnostic,  puisque  cet  état  bosselé  n’existe  pas  ordinairement, 

A  une  . époque  plus  avancée,  les  phénomènes  généraux  se  pro¬ 
noncent  clique  jour  davantage.  La  fiçvrç,  d’abord  inappréciable, 
erratique,  venant  après  le  repas  ou  au  moment  de  la  diarrhée,  se 
montre  plus  forte  et  plus  fréquente;  bientôt  elle  passe  à  l’état 
.continu  et  rémittent,  et  il  en  résulte  un  affaiblissement  considé¬ 
rable.  La  maigreur  augmente  sur  tout  le  corps,  et  le  ventre  seul 
conserve  un  volume  exagéré ,  'qui  annonce  le  siège  du  mal.  Des 
sueurs  nocturnes  épuisent  l’enfant,  qui  devient  cachectique.  Les 
membres,  couverts  d’ùne  couche  terreuse  ,  noirâtre ,  deviennent 
bientôt  le  siège  d’oedème,  qui  gagne  le  tronc  et  fqrœe  une  anasar- 
que,  sans  albuminerije,  qui  précède  la  mort  de  peu  de  jours.  C’est, 
comme  vous  le,  voyez ,  un  état  de  consomption  provoqué  par  les 
.tubercules de  l’intestin  et  du  mésentère,  ou,  si  vous  voulez, 
comme  on  l’a  très-bien  dit  ,  une  véritable  phthisie  intestinale. 

Les  symptômes  varient  un  peu  suivant  que  les  tubercules 
existent  en  plus  grand  nombre  , 1  spit  dans  l’intestin  et  dans  le 
mésentère  ,  soit  dans  le  mésentère. 

Quand  lés  tubercules  existent  en  grand  nombre  dans  l’intestin 
et  dans  le  mésentère ,  ii  en  résulte  des  ulcérations  intestinales 
jilujs  ou  moins  étendues,  qt  alors  il  y  a  surtout  de  içi  diarrhée,  de 
la  doqleur  et  du  gpnflemèPt  pu  ventre  ;  l’ap.pétit  persiste,  et 
cependant  la  nutrition  est  incomplète  ,  l’amaigrissement  se  pro¬ 
nonce,  et  les  enfants  meurent  dans  un  état  de  cachexie  très- 
prononcée.  S’il  y  a  beaucoup  de  tubercules  dans  les  ganglions , 
le  ventre  est  dur,  très-volumineux  ,  et  il  se  fait  une  ascite  plus 

1  ou  moins  considérable.  Enfin ,  lorsque  les  granulations  tubercu¬ 
leuses  occupent  le  péritoine  "et  qu’il  n’en  existe  qu’un  très-petit 
nombre  dans  l’intestin  ,  “il  ÿ  a°  quelques  vomissements ,  un  peu 
de  diarrhée,  et  une  ascite  en  rapport  avec  la  vivacité  de  la  phleg- 
masie  péritonéale.  C’est  ce  que  vous  avez  pu  voir  sur  une  jeune 
fille  de  quatorze"  ans,  qui  est  sortie  de  la  salle  il  y  a  quelques 
jours. 


Dans  son  développement ,  la  tuberculose  entéro  -mésentérique 
est  traversée  par  un  certain  nombre  de  complications,  qui  dé¬ 
pendent  soit  de  la  nature  première  du  mal,  soit  de  ses  effets 
matériels  ou  des  lésions  anatomiques  qu’il  a  produites.  En  effet , 
là  tuberculose  entéro-mésentérique  existe  rarement  seule ,  et  des 
affections  organiques  de  même  nature,  scrofuleuses  et  tubercu- 
leused,  existent  à  la  peau,  sur  les  paupières,  au  cou  ,  dans  les 
Paumons,  etc.  Beaucoup  d’enfants  ont  en  même  temps  un  com¬ 
mencement  d’affection  tuberculeuse  des  poumons,  et  c’est  ce  qui 
axiste  sur  deux  des  jeunes  filles  que  vous  avez  sous  les  yeux. 
Pans  ces  pas  la  lésiqp  e$t  au  jpremier  degré,  et  caractérisée  par 
la  matité  aq  sommet  d’un  poumon  ,  de  l’expiration  prolongée 
e*:  uu  notable  retentissement  de  la  voix.  Cette  complication 
flaire  beaucoup  la  nature  du  mal ,  et,  en  cas  de  doute ,  permet 
affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  l’affection  des  intestins. 
Ailleurs,  les  complications  dépendent  de  l’évolution  des  tu- 
ercuies  de  l’intestin  ,  des  ganglions  mésentériques  et  du  péri- 
°me.  Ainsi  l’ulcération  des  intestins  peut  amener ,  ainsi  que  je 
H1  vu  1.  année  dernière,  des.  hémorrhagies  intestinales  abondan-, 
es’  ou  quelques  stries  de  sang  sur  les  matières  stercoraies.  Des 
er  oiations  peuvent  se  produire  et  faire  communiquer  l’intestin 
âVec  péritoine,  ou  deux  anses  intestinales  l’une  avec  l’autre, 


après  les  avoir  préalablement  soudées  au  moyen  d’une  exsuda¬ 
tion  plastique.  Il  en  résulte  souvent  une  péritonite  partielle  Ou 
générale,  plus  ou  moins  aiguë,  qui  entraîne  quelquefois  la  fin 
prématurée  des  enfants  avec  tous  les  symptômes  de  la  péritonite 
i'o.udroyuuî.e,  ou  qui  produit  seulement  de  viyes  douleurs  accom¬ 
pagnées  de  vomissements  opiniâtres. 

Quand  la  péritonite  est  latente ,  ce  qui  arrive  très-souvent  ,  il 
se  produit  une  ascite  sans  autre  symptôme  que  le  développement 
du  ventre  ,  et  ejest  alors  un  des  symptômes  ordinaires  de  l’ affec¬ 
tion  qui  nous  occupe. 

Une  dernière  complication  de  ia  tuberculose  entéro-mésenté¬ 
rique  produite  par  là  dyspepsie>  la  fièvre  et  l’inanition,  c’est 
l’anémie  et  l’œdème  et  Tànasarque  ultimes  qui  précèdent  là 
mort  de  quelques  jours.  Dans  ces  ca*,  il  y  a  quelquefois  de  l'al¬ 
buminurie;  mais,  le  plus  ordinairement,  cette  anasarque  est 
comme  toutes  celles  qui  dépendent  de  l’état  cachectique,  sans 
altération  de  composition  des  urines. 

Lé  diagnostic  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique  est  im¬ 
possible.  au  début  de  l’affection  locale ,  et  il  faut  qu’elle  soit,  déjà 
depuis  assez  longtemps  en  possession  de  l’organisme  pour  qu’on 
puisse  sérieusement  songer  à  en  reconnaître  l’existence.  En  effet, 
comme  je  l’ai  dit,  l’affection  débute  souvent  d’une  façon  latente, 
et  plus  tard1  elle  commence  par  des  symptômes  d’entérite  aiguë 
ou  chronique  dont  la  nature  est  difficile  à  préciser.  Ce  n’est  qu’au 
bouf  d’un  certain  temps ,  comme  chez  les  trois  enfants  qui  font 
l’objet  de  cette  leçon ,  que  l’on  peut  arriver  à  un  diagnostic  pré¬ 
cis.  Les  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée ,  l'intumes¬ 
cence  du  ventre,  l’àscite,  les  bosselures  profondes  du  mésentère, 
et  par-dessus  la  tuberculisation  du  poumon  ou  des  autres  organes 
si,  elle  existe ,  doivent  enlever  tous  les  doutes  et  conduire  certai¬ 
nement  au  diagnostic  de  la  tuberculose  entéro-mésentérique. 

Il  y  a  plusieurs  maladies  que  l’on  pourrait  confondre  avec  la 
tuberculose  entéro-mésentérique  :  ce  sont  le  rachitisme ,  l’accu¬ 
mulation  de  matières  dans  l'intestin  chez  des  enfants  constipés,  et 
l’entérite  chronique  simple. 

Dans  le  rachitisme,  il  y  a  toujours  une  énorme  intumescence 
du  ventre  et  quelquefois  de  la  diarrhée  ;  mais  dans  ces  cas  toqs 
lés  os  sont  mous,  les  fontanelles  sont  ouvertes,  la  colonne  verté¬ 
brale  est  courbée  antérieurement  à  la  région  lombaire ,  et  les 
extrémités  spongieuses  des  os  longs  sont  volumineuses  et  très- 
gonflées,  Cela  suffit  pour  faire  reconnaître  la  nature  du  mal. 

Quelques  enfants  constipés  ont  des  matières  stercoraies  endur¬ 
cies  dans  l'intestin,  ce  qui  forme  des  tumeurs  dures  ou  scy baies 
que  fon  pourrait  prendre  pour  des  ganglions  mésentériques  tu¬ 
berculeux.  Le  siège  de  ces  tumeurs  permet  d’établir  leur  nature 
différente.  Les  ganglions  mésentériques  tuberculeux  sont  au 
mi(iea,du  ventre  et  au-dessous  de  l’ombilic,  tandis  que  les  scyl/a- 
les  existent  surtout  dans  les,  flancs,  et  particulièrement  dans  l’S 
iliaque  du  rectum. 

L’entérite  chronique  simple  a  les  plus  grandes  ressemblances 
avec  la  tuberculose  entéro-mésentérique,  à  cause  de  l’amaigrisse¬ 
ment  cachectique  et  de  la  diarrhée  qu’elle  produit.  Cependant  il 
y  a  cette  différence  qu’elle  ne  dure  pas  aussi  longtemps ,  qu’elle 
peut  guérir,  qu’elle  ne  produit  pas  une  aussi  grànde  intumes¬ 
cence  du  ventre,  et  enfin  qu’on  n’y  rencontre  jamais  de  tumeurs 
mésentériques. 

Le  pronostic  4e  la  tuberculose  entéro-nqéseqtérique  est,  fort 
grave.  C’est  une  affection  presque  toujours  incurable ,  et  à  la¬ 
quelle  on,  ne  peut  guère  appliquer  que  des  moyens  palliatifs.  Si 
les  tuberçqles  gpgt  en  petit  nombre  et  occasionnent  peu  de  4ésor- 
dres  locaux,  on  peut  espérer  les  voir  guérjr,  spit  par  f  élimination 
dans  l’intestin,  soit  par  la  pétrification,  mais  cela  est  très-rare 
et  il  n’y  a  pas  à  y  compter.  Ordinairement,  l’évolution  des  tuber¬ 
cules  de  l’intestin ,  du  mésentère  et  du  péritoine  entraîne  des 
accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  graves,  d’où  résultent  la 
consomption  et  ia  mort. 

Malgré  ia  gravité  du  pronostic ,  il  ne  faut  pas  abandonner  la 
tuberculose  entéro  mésentérique  à  sa  marche  naturelle  et  en  quel¬ 
que  sorte  fatale.  S’il  y  a  peu  de  chose  à  faire  lorsque  l’affection 
est  très-étendue  et  a  produit  de  grands  désordres  dans  les  tissus, 
il  n’en  est  pas  de  même  à  son  début,  lorsque  l’on  peut  croire 
assister  à  la  naissance  du  mal.  Un  traitement  bien  dirigé  peut 
alors  arrêter  la  marche  des  accidents  et  suspendre  le  développe¬ 
ment  des  tubercules. 

Les  enfants  doivent  être  mis  au  régime  le  plus  sévère  ;  des 
bonifions,  du  lait,  des  œufs  à  peine  cuits,  des  purées  de  légumes, 
de  viandes  et  de  poissons ,  des  compotes  et  des  fruits  bien  cuits. 
On  leur  fera  prendre  en  même  temps  de  l’eau  rougie  avec  du  vin 
de  Bordeaux. 

S’il  y  a  de  la  constipation,  il  faut  donner  du  bouillon  de  veau, 
et  de  l’eau  albumineuse ,  au  contraire ,  s’il  existe  de  la  diarrhée. 

A  ces  tisanes ,  vous  pourrez  joindre  de  l’eau  de  gomme ,  dé  l’eau 
de  gruau,  de  semences  de  coings,  etc. ,  etc. 

La  décoction  blanche  de  Sydenham  et  les  potions  laudanisées 
rendent  quelquefois  des  services;  mais  les  substances  que  je  yous 
conseille  d’employer  à  l’intérieur  sont  le  squs-nitrate  de  bismuth 
à  haute,  dose ,  4,6  et  1 0  grammes  par  jour  ;  le  phosphate  de 
chaux  à,  4es  doses,  semblables  et  la  glycérine  pure  à  la  dose  de 
15  à  30  grammes.  De  ces  médicaments ,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  est  certainement  le  plus  utile;  je  l’ai  vu  arrêter  la  diarrhée 
et  faire  rendre  des  selles  parfaitement  moulées,  deux  jours  avant 
la  mort  d’un  enfant  qui  avait  les  intestins  remplis  d’ulcérations 
tuberculeuses.  Des  lavements  laudanisés  ou  des  lavements  de 


borate  de  soude  et  de  sous-nitrate  de  bismuth ,  des  lavements  de 
tannin  et  de  nitrate  d’argent  pourront  encore  être  employés  avec 
avantage."  . 

A  l’extérieur  vous  pouvez  employer  les  bains  salés,  les  bains 
sulfureux  et.  surtout  les  bains  iodés  ou  bromures,  qui  m’ont  sou¬ 
vent  paru  avoir  de  réels  avantages.  Ce  que  vous  me,  verrez  em¬ 
ployer  dans  les  cas  les  plus  simples  ce  sont  :  les  frictions  sur  le 
ventre  avec  la  pommade  au  calomel,  avec  la  pommade  à  l’ioijure 
de  plomb  et  avec  la  pommade  à  l’iodure  potassique  ;  les  appli¬ 
cations  de  teinture  d’iode  faites  avee  précaution  pour  ne  pas  Ul¬ 
cérer  la  peau,  les-  vésicatoires  volants  promenés  sur  l’abdomen, 
ou  bien  de  petits  caütèfes  "et  de  •petits"  moxas  faits  avec  ia  pâte 
de  Vienne  ou-  avec  de  l’amadou  enflammée. 

S’il  y  a  peu  de  tubercules,  ces  moyens  pourront  arrêter  la 
phiegmasie  de  l’intestin  ou  du  péritoine,  et  peut-être  pourrez- vous 
ainsi  suspendre  momentanément  la  marche  dçs  accliejnts  morbi¬ 
des.  En  cas  d’ascite,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  la  ponction  de  l’abdq- 
men  devra  être  faite  au  lieu  d'élection,.  Biep,  que  ce  ne.  soit,  qu’un 
moyen  palliatif,,  il  soulage;  beaucoup  les  malades,  et  le  médecin 
ne  doit  pas  leur  refuser  ce  triste  et  dernier  secours. 


ASTHME  NERVEUX, 

Appareil  très-simple  pour  faire  les  fumigations  pendant  l’accès. 

Lorsque  l’accès  d’asthme  est  tellement  intense  que  le  malade 
est  dans  l’impossibilité  de  faire  lui-même  les  fumigations  de  da- 
tura,  on  peut,  dit  M.  Vaijérius  (;4nn,  de  In  S, oc,  fe  méd,  de  Gand), 
confier  le  spin  de  fumer  à  un  aide.  Gelui-ci  doit  lancer  chaque 
bouffée  de,  fumée  au  moment  de  l’inspiration  du  malade.  On  est 
averti  de  l’entrée  de  la  fumée  par  une  petite  toux  sèche ,  de  peu 
de  durée,  à  laquelle  succède  une  rémission  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée  et  même  la  fin  de  l’accès.  L’aide  se  servira  tout  bonnement 
d’une  pipe  d’Allemagne  munie  de  son  tuyau,  et  dans  laquelle  on 
introduit  les  feuilles.  Après  avoir  allumé  celles-ci,  on  ferme  l’ou¬ 
verture  de  la  pipe  avec  un  bouchon  de  liège  percé  à  son  centre 
d’un  trou  qui  reçoit  à  frottement  dur  un  tube  de  cuivre  ou  de 
tout  autre  métal.  Sur  l’extrémité  libre  de  ce  tuyau  est  fixé,  à 
l’aide,  d’qu  fli,  un.  tube  de  gutta-perçhfl,  terminé  par  une  embou¬ 
chure.  En  soqfflpnt  par  cette  ouverture  l’air  arrive  sur  les  feuilles 
de  datura ,  les  brûle,  et  la  fumée  s’échappe  par  le  tuyau  dp  la 
pipe,'  qu’on  approche  à  distance  voulue  de  la  figure  du  malade , 
pour  lui  lancer,  à  chaque  inspiratiop ,  une  bouffée. 


CHEORURE  DE  CHAUX. 

Le  chlorure  de  chaujf,  généralement  employé  comme  désinfec¬ 
tant,  outre  son  prix,  a  l’inconvénient  de  s’épuiser  assez  rapide¬ 
ment.  M.  Lambossy  lui  substitue  la  préparation  suivante,  aussi 
simple  que  peu  coûteuse  : 


Sel  dç  cuisinp.  . 8.  cuillerées  à  spupe, 

Minium .  k  .  .  . . %  —  à  c.ifé. 

Acide  sulfurique  du  commerce.  ...  4  verre  à  liqueur. 
Eaufrojdei . \  litre. 


Mêler  le  minium  avec  le  sel  dç  cuisine ,  et  introduire  le  tout 
dans  une  bouteille  remplie  d’eau  ;  ajouter  ensuite  petit  à  petit 
l’acide  sulfurique  et  agiter  à  plusieurs,  reprises.  La.  çéuçtion  com¬ 
mence  aussitôt  et  se  complète  en  quelques  minutes.,  1,1  se  forme 
du  sulfate  de  plomb,  qui  se  précipite,  du  sulfate  de  soude  et  du 
chlore,  qui  reste  dissous  dans  l’eau.  Ge  dernier,  qui  donne  au  li¬ 
quide  une  couleur  jaune,  se  dégage  dès  qu’on  ouvre  la  bouteille. 
Pour  produire  un  dégagement  rapide,  on  verse  le  liquide  dans 
des  assiettes  plates,  afin  d’offrir  une  large  surface  à  l’évaporation. 

[Bull,  de  thér.) 


SOCIÉTÉ!  BS  CHIRURGIE. 

Séance  du  1 9  mai  4  858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

L-è  procès-verbal  de  ia  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Ponction  vésicale.  —  m.  GiraidÈs,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
dobne  des  détails  plus  précis  sur  les  résultats  de  la  ponction  vésicale. 
11  cite  d’abord  le  re'evé  des  faits  dé  ponction  recto-vésicale  publiés  par 
M.  Cock  ,  de  Londres ,  dans  le  -XXXVe  volume  de  Médico-chirurgical 
Transactions.  Le  mémoire  de  M.  Cock  repose  sur  40  observations,  dont 
22  appartiennent  à  M.  Cock  lui  même  ,  8  à  M.  Poland,  8  à  M.  Hilton 
et  2  à  d’autres  chirurgiens.  L’ouverture  de  la  ponction  recto-vésicale 
n’est  pas  restée  fistuleuse  une  seule  fois  ;  six  malades  ont  succombé  , 
mais  la  ponction  paraît  avoir  été  étrangère  à  ce  résultat ,  la  mort 
ayant  été  la  conséquence  des  infiltrations  urineuses  qui  existaient  avant 
l’opération.  Mondières  a  publié,  dans  le  numéro  d'avril  4  844  de  la 
Revue  médicale,  une  autre  statistique  comprenant  92  cas  de  ponction 
vésicale  pratiquée  soit  par  le  rectum,  soit  par  la  région  hypogastrique, 
sojt  à  travers  le  périnée. 

Voici  le  relevé  de  ces  observations  : 

Ponctior}  pfirinégk. 

9  cas  :  succès .  6 

Fistule  persistante .  4 

Hémorrhagie. .  4 

Mort..  .  . .  4 


248  — 


Ponction  rect 
28  cas  :  succès.  .  «- 
Fistules  persistantes.  . 
Infiltrations  urineuses.. 
Abcès...  .  .  ,  .  . 
Morts . . 


Ponction  sus-pubienne. 

55- cas  :  succès.  .  . . 49 

Fistules . *  •  •  0 

Infiltrations.  .  .  0 

Morts.  . .  6 

55 

D’après  cette  dernière  statistique,  ce  serait  la  ponction  sus-pubienne 

qui  aurait  foujni  la  plus  forte  proportion  de  morts. 

M.  ROBERT  pense  qûe  les  faits  dontM.  Giraldès  vient  de  présenter 
la  statistique  nè  sont  pas  favorables  à  la  ponction  recto-vésicale.  Il  es 
frappé  surtout  de  la  fréquence  des.  fistules  persistantes  cet  accident 
s’étant  produit  trois  fois  sur  les  28  cas  rassemblés  par  Mondières.  11 
ajoute  que  dans  beaucoup  de  cas  cette  opération  ne  peut  être  prati¬ 
quée  d’une  manière  méthodique.  Chez  les  vieillards,  la  prostate  est 
souvent  très-volumineuse,  et  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  peut 
en  atteindre  les  limites  supérieures.  On  ne  peut  donc  diriger  le  trocart 

avec  précision.  On  pique  pour  ainsi  dire  au  hasard,  en  s’exposant  a 

blesser  les  vésicules  séminales  ,  ou  à  pénétrer  dans  le  péritoine  ,  ou  a 
traverser  la  prostate.  Ce  dernier  accident  serait  moins  grave  que  les 
autres;  mais  il -est. fâcheux,  lorsqu'on  entreprend  une  opération ,  de  ne 
pas  savoir  comment  on  l’exécutera. 

M.  DEMARQUAT  a  pratiqué  trois  fois  la  ponction  sus-pubienne  pour 
des  rétentions  d'urine  produites  par  des  tumeurs  de  la  prostate.  Les 
trois  malades  sont  morts  d’infiltration  urdneuse  sous-péritonéale..  Un 
autre  malade,  chez  lequel  la  rétention  d’urine  dépendait  d’un  rétrécis¬ 
sement  urétral,  a  été  plus  heureux  ;  il  a  survécu  ,  et  M.  Demarquay  a 
réussi  à  franchir  enfin  le  rétrécissement. 

M.  GIRALDES 'répond  à  M.  Robert  qu’il  n’a  pas  eu  l’intention  de 
faire  l’apologie  de  la  ponction  recto-vésicale.  Il  n’a  été  conduit  à  parler 
de  cette  opération  que  pour  prouver  à  M.  Huguier  que  dans  la  réten¬ 
tion  d’urine  la  vessie  conserve  ses  rapports  avec  le  rectum.  Il  fait 
remarquer  toutefois  que  quelques-unes  des  objections  de  M.  Robert 
sont  purement  théoriques,  puisque  sur  les  40  cas  de  M.  Cock  le  péri¬ 
toine  n’a  pas  été  atteint  une  seule  fois.  Les  six  malades  qui  ont  suc¬ 
combé  ont  été  ouverts,  et  on  a  reconnu  que  le  péritoine  était  intact. 
Une  seule  fois  on  a  trouvé  que  la  prostate  avait  été  traversée  par  le 
trocart,  et  il  n’en  était  résulté  aucun  accident  particulier. 


Sur  la  guérison  des  abcès  par  résorption.  —  M-  CHASSAICNAC  ht 

un  mémoire  sur  ce  sujet,  et,  après  avoir  insisté  sur  .la  grande  rareté 
des  cas  où  l’cn  est  porté  à  croire  que  les  abcès  disparaissent  par  ré¬ 
sorption  il  se  demande  si  les  tumeurs  qui  guérissent, ainsi  sans  ou¬ 
verture  sont  réellement  des  abcès.  11  pense  que  personne  n’en  a  fourni 
la  preuve.  Des  collections  de  liquides  non  purulents,  ou  de  lymphe 
plastique  pure  et  simple,  peuvent  présenter  de  la  fluctuât, on  et  être 
prises  pour  des  abcès.  C’est  ainsi  que  M.  Chassaignac  se  rend  compte 
des  cas  où  des  collections  fluctuantes  entrent  en  résolution.  On  oBjecte 
que  certaines  collections  qui  finissent  par  s’ouvrir  et  par  verser  du 
pus  à  l’extérieur,  ont  présenté  dans  leur  volume  des  oscillations  plus 
ou  moins  considérables;  mais  ces  diminutions  passagères  sont  dues  à 
la  résorption  du  sérum,  et  non  à  la  résorption  des  globules.  Les  glo¬ 
bules  d’ailleurs,  étant  des  corps  solides,  ne  peuvent  pas  être  absorbés. 
Suivant  M.  Chassaignac,  si  la  résorption  du  pus  était  possible,  le 
chirurgien’  devrait  faire  tous  ses  efforts  pour  s’y  opposer,  puisque  l’in¬ 
troduction  du  pus  dans  le  sang  produit  les  accidents  formidables  de 
l’infection  purulente.  Ces  acéidents  ne  s’étant  pas  montres  dans  les  cas 
où  l’on  a  pu  croire  qu’un  abcès  s’était  résorbé  ,  M.  Chassaignac  en 
conclut  que  les  collections  n’étaient  pas  purulentes. 

M  richard  pense  que  l'opinion  de  M.  Chassaignac  repose  sur  une 
idée  préconçue  entièrement  fausse.  Les  particules  solides  ,  en  effet,  ne 
sont  pas  inabsorbables  ;  elles  se  liquéfient  préalable,,  ent,  et  sont  en¬ 
suite  emportées  par  la  circulation.  Ce  phénomène  se  produit  inces¬ 
samment  dans  le  travail  de  la  nutrition.  La  résolution  des  tumeurs 
solides,  celle  des  foyers  sanguins,  s’effectuent  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue.  Il  n’y  a  donc  pas  de  raison  pour  que  les  foyers  purulents  ne 
puissent  pas  se  résorber  aussi. 

L’expérience  confirme  cette  donnée  théorique.  Il  nest  pas  rare  de 
voir  guérir  sans  ouverture  les  petits  abcès  tubéreux  de  l’aisselle  et  de 
l’aréole  mammaire-,  chez  des  personnes  qui  ont  eu  à  la  même  époque  , 
et  dans  la  même  région,  des  abcès  bien  caractérisés  ,  dont  le  contenu 
purulent  a  été  évacué  à  l’extérieur.  M.  Richard  a  vu  ainsi  sur  lui- 
même  de  petits  abcès  tubéreux  de  l’aisselle  disparaître  par  voie  de 

résorption.  .  , 

Dans  certaines  maladies,  dans  le  farcin  chronique ,  par  exemple,  on 
voit  souvent  des  abcès  gros  comme  des  œufs  de  pigeon  se  résoudre 
entièrement  en  moins  de  vingt- quatre  heures.  Les  gommes  syphiliti¬ 
ques  ramollies,  qui  ne  sont  pas  de  véritables  collections  purulentes, 
mais  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec  les  abcès,  se  dissipent  très-sou¬ 
vent  à  la  faveur  d’un  traitement  interne  par  l’iodure  de  potassium.  Il 
n’est  fias  très-rare  de  voir,  à  la  suite  d’une  ponction,  des  abcès  chauds 
ou  froids  guérir  par  réunion  immédiate.  Il  est  certain  cependant  que 
la  ponction  n’a  pas  évacué  tous  les  globules  de  pus;  il  faut  donc  que 
les  globules  non  évàcués  aient  été  résorbés.  Enfin  les  cas  d’abcès  par 
congestion  ,  guéris  sans  ouverture ,  sont  parfaitement  authentiques  et 
ne  sont  même  pas  fort  rares.  Les  observations  rapportées  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Bouvier  ne  laissent  à  cet  égard  aucun  doute. 

M  HUGUIER  repousse  entièrement  l’opinion  de  M.  Chassaignac.  Il 
n’est  personne  qui  n’ait  vu  des  abcès  disparaître  spontanément.  Cela 
n’est  pas  rare  dans  les  bubons  inguinaux.  Cette  heureuse  termina, son 
toutefois  n’est  pas  assez  fréquente  pour  que  les  chirurgiens  doivent 
'  chercher  systématiquement  à  éviter  l’ouverture  des  abcès,  parce  que, 
en  vue  d’une  éventualité  douteuse  ,  on  s’exposerait  à  divers  accidents 
qu’il  vaut  mieux  éviter  en  évacuant  le  pus.  M.  Chassaignac  bbjecte  que, 


lorsqu’un  abcès  se  résorbe  ,  on  n’a  pas  la  preuve  matérielle  qud  ce 

soit  un  abcès  purulent.  Sans  doute  le  pus  n’est  pas,  comme  les  corps 
métalliques,  susceptible  d’être  retrouvé  dans  les  excrétions  par  l’ana¬ 
lyse  chimique  ;  ma’s  la  chimie  ne  retrouve  pas  davantage  le  principe 
de  la  rage,  ni  celui  de  la  syphilis  ,  dont  l’existence  cependant  n  est  pas 
douteuse.  Le  diagnostic  des  abcès  est  suffisamment  positif  dans  beau¬ 
coup  de  cas  pour  qu’on  soit  en  droit  d’admettre  j  existence  du  pus  aussi 
certainement  que  si  on  l’avait  vu. 

M.  verneuil  reproduit  une  observation  qu’il  a  déjà  mentionnée 
dans  la  d.scussion  sur  les  injections  iodées.  C’est  celle  d’une  petite  fille 
qu’il  a  traitée  à  l’hôpital  des  Enfants  pour  une  tumeur  fluctuante , 
grosse  comme  le  poing,  et  située  au  milieu  de  la  cuisse.  Cette  collec¬ 
tion  était  bien  positivement  purulente.  Elle  a  disparu  en  trois  semaines 
par  suite  d’applications  local ÿ  de  teinture  d’iode  sur  la  peau. 

Dernièrement  M.  Verneuil  a  traité  à  l’Hôtel-Dieu  une  femme  qui  pré¬ 
sentait  quatre  abcès  de  l’aisselle.  Deux  de  ces  abcès  furent  ouverts,  ils 
renfermaient  du  pus.  La  malade,  fort  pusillanime,  refusa  de  laisser 
ouvrir  les  deux  autres,  qui  fluctuaient  aussi  manifestement  que  les  pre- 
-  mîers ,  et  qui  se  résorbèrent  spontanément.  Les  épanchements  puru¬ 
lents  des  séreuses  et  des  articulations  se  dissipent  fréquemment  sous 
l’influence  des  vésicatoires  volants.  La  résorption  des  globules  de  pus 
ne  peut  donc  pas  être  mise  en  doute.  M.  Verneuil  ajoute  d’ailleurs  que 
l’exemple  des  gommes  syphilitiques  invoqué  par  M.  Richard  n  est  pas 
concluant,  attendu  que  ces  gommes  renferment  des  corpuscules  qui 
n’ont  avec  le  pus  aucune  ressemblance. 

M.  MOREL-LAVALLÉE  est  en  mesure  de  fournir  la  preuve  matérielle 
que  demande  M.  Chassaignac.  Il  a  eu  l’occasion  de  traiter  à  la  Charité 
une  série  d’hygromas  aigus.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  ayant  guéri  sans 
ouverture  par  l’application  de  vésicatoires  volants,  M.  Morel-Lavallée 
voulut  s’assurer  que  c’était  bien  du  pus  qui  disparaissait  ainsi  par  ré¬ 
sorption. 

Il  fit  donc  sur  un  nouveau  malade ,  atteint  d’hygroma  aigu  prérotu- 
lien,  une  ponction  exploratrice;  il  retira  seulement  que’ques  gouttes 
d’un  liquide  opaque ,  dont  la  nature  purulente  fut  constatée  par  l’ana¬ 
lyse  chimique.  Il  laissa  le  reste  de  la  collection  dans  le  foyer,  et  fit  ap¬ 
pliquer  des  vésicatoires  volants.  La  guérison  fut  ainsi  obtenue  sans 

nouvelle  ouverture.  La  résolution  fut  complète;  les  parties  revinrent 
tout  à  fait  à  l’état  normal.  Il  ne  resta  aucune  induration,  aucun  engor¬ 
gement  ;  on  n’avait  donc  pas  la  ressource  de  dire  que  les  globules  avaient 
échappé  à  la  résorption  et  avaient  persisté  à  l’état  de  masse  solide.  Au 
surplus,  quand  même  il  resterait^  la  place  du  foyer  un  petit  noyau 
solide  inappréciable,  le  clinicien  aurait  toujours  le  droit  de  dire  qu’il  a 
vu  un  abcès  guérir  sans  ouverture  ;  c’est  là  le  point  essentiel.  M.  Chas¬ 
saignac  pense  que  si  le  pus  se  résorbait,  il  donnerait  lieu  à  des.  acci¬ 
dents  d’infection  purulente.  Mais  ces  accidents  ne  se  montrent  que 
lorsque  les  globules  de  pus  sont  introduits  dans  le  sang  à  l’état  de  glo¬ 
bules,  et  dans  la  résorption  des  abcès  les  globules  commencent  par  se 
dissoudre  avant  de  se  laisser  absorber. 

M.  DEGUISE  se  prononce  également  contre  l’opinion  de  M.  Chassai¬ 
gnac.  11  a  vu  plusieurs  fois  des  abcès  disparaître  par  résorption.  Il 
trouve  que  M.  Chassaignac,  dans  son  argumentation,  n’a  pas  toujours 
montré  la  même  sévérité.  Lorsqu’on  lui  cite  un  cas  de  résorption  d’ab¬ 
cès,  il  demande  la  preuve  matérielle,  physique  de  l’existence  du  pus 
dans  la  tumeur  qui  a  guéri,  et  comme  cette  preuve  absolue  ne  peut 
être  donnée, -puisque  personne  n’a  vu  le  pus,  il  pi  étend  que  la  nature 
purulente  de  la  collection  n’a  pas  été  démontrée.  Mais  il  est  beaucoup 
plus  indulgent  pour  les  expli.  atfons  qu  il  donne  lui-même.  Ainsi,  lors¬ 
qu’un  abcès  présente  des  oscillations  de  volume,  M.  Chassaignac  avance 
que  la  diminution  temporaire  ou  définitive  de  la  tumeur  est  due  à  la 
résorption  de  la  sérosité,  et  que  les  globules  ne  sont  pas  absorbés. 
M.  Déguisé  se  croit  en  droit  de  demander  à  son  tour  la  preuve  physi¬ 
que  de  cette  assertion. 

M.  CHASSAIGNAC  répond  à  M.  Richard  qu’il  a  été  conduit  à  son 
opinion  par  l’observation  et  non  par  la  théorie.  Il  a  d’abord  constaté 
que  les  abcès  bien  caractérisés  ne  se  résorbaient  pas;  il  a  cherché  l’ex¬ 
plication  de  ce  fait,  et  c’est  alors  seulement  qu’il  a  eu  recours  à  des 
arguments  physiologiques.  Quoique  la  résorption  des  abcès  soit  mention¬ 
née  par  beaucoup  d’auteuis,  les  observations  en  sont- très-rares,  et 
elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  preuves  suffisantes.  La  fluctuation, 
et  les  autres  symptômes  que  l’on  a  constatés  ne  sont  pas  des  preuves 
rigoureuses.  Chei  un  malade  atteint  d’angiolôucite,  M.  Chassaignac  a 
ouvert  deux  collections  tout  à  fait  semblables  entre  elles,  et  qu’il  croyait 
purulentes  toutes  deux.  Dans  l’une  il  a  trouvé  du  pus,  dans  l’autre  seu¬ 
lement  de  la  lymphe  plastique.  Il  a  vu  également  des  bubons  inguinaux 
qu’il  a  ouverts,  et  d’où  il  n’a  retiré  que  de  la  lymphe  plastique.  Les 
cas  cités  parM.  Huguier  rentraient  peut-être  dans  cette  catégorie.  D’ail-  ■ 
leurs,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  abcès  inguinaux  qui  ont  guéri 
par  les  vésicatoires’ soient  réellement  résorbés.  Lorsqu’on  applique  des 
vésicatoires  au  sublimé  corrosif,  on  produit  fréquemment  sur  la  peau 
amincie  de  petits  trous  capillaires  presque  invisibles,  à  travers  lesquels 
le  pus  s’écoule,  et  on  confond  aisément  cet  écoulement  avec  la  suppu¬ 
ration  du  vésicatoire.  M.  Chassaignac  ajoute  que  parmi  les  faits  qui  lui 
ont  été  opposés,  il  n’y  en  a  qu’un  seul  qui  ait  une  valeur  démonstra¬ 
tive  ;  c’est  celui  de  M.  Morel -Lavallée  ;  mais  ce  fait  est  unique  jusqu’ici, 
et  M.  Chassaignac,  avant  de  renoncer  à  son  opinion,  attendra  qu’on  lui 
en  cite  un  plus  grand  nombre. 

M.  BROCA  voudrait  savoir  ce  que  M.  Chassaignac  désigne  sous  le 
nom  de  collections  de  lymphe  plastique.  Si  ce  sont  les  amas  de  matière 
jaunâtre,  concrète,  à  demi-solide,  qu’on  trouve  au  centre  des  ganglions 
‘  inguinaux  dans  les  bubons  commençants,  M.  Broca  s’est  assuré  que 
celte  substance,  qui  effectivement  est  susceptible  de  se  résorber,  ren¬ 
ferme  une  énorme  quantité  de  globules  de  pus.  Il  craint  donc  que  la 
distinction  établie  par  M.  Chassaignac  entre  les  collections  de  pus  et 
les  collections  de  lymphe  plastique  ne  soit  tout  à  fait  illusoire. 

M.  CULlerier  affirme  que  depuis  qu’il  traite  les  bubons  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Sirus  Pirondi,  c’est-à-dire  par  les  vésicatoires  suivis  d’ap¬ 
plications  de  teinture  d’iode,  il  obtient  la  résorption  du  pus  et  la  guéri¬ 
son  sans  ouverture  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  Le  vésicatoire  ne 
réussit  pas  constamment,  mais  même  dans  les  cas  où  il  paraît  avoir 
échoué,  il  exerce  quelquefois  une  influence  manifeste  sur  la  résorption 
des  globules  de  pus  ;  en  effet,  lorsqu’on  vient  à  ouvrir  la  collection,  on 
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en  retire  non  pas  du  pus  ordinaire,  mais  un  pus  modifié,  et  renfermant  * 

une  très-grande  quantité  de  sérosité. 

M.  CHASSAIGNAC  se  sent  ébranlé  par  les  faits  nombreux  de  M.  Cul. 
lerier.  Il  est  donc  disposé  à  admettre  que  des  collections  purulente^ 
inguinales  peuvent  se  résorber,  mais  il  maintient  que  cette  heureuse 
terminaison  ne  s’observe  pas  dans  les  autres  régions.  Il  y  a  peut-être 
là  quelque  condition  particulière,  comme  dans  le  cas  d’onyx  et  d’hypo. 
pion.  Il  est  bien  certain  en  effet  que  le  pus  de  la  chambre  antérieur* 
de  l’œil  peut  se  résorber,  puisqu’on  le  voit  diminuer  chaque  jour  et 
disparaître  entièrement;  mais  c’est  peut-être  parce  que  l’humeur 
aqueuse  a  la  propriété  de  dissoudre  à  la  longue  les  globules  purulents, 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Tumeur  myéloïde  de  la  mâchoire  inférieure.  —  M.  VERNEUIl 
présente  une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure,  qu’il  a  enlevée  récem¬ 
ment  à  l’Hôtel-Dieu  sur  une  femme  de  trente-deux  ans,  paraissant 
d’ai  leurs  de  la  plus  belle  santé.  Cette  tumeur  avait  débuté  sur  leffiord 
supérieur  de  la  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur,  et  après  avoir  fait 
tomber  quelques  dents,  elle  faisait  saillie  au-dessus  du  niveau  des  gen. 
cives.  Un  médecin  excisa  la  partie  la  plus  saillante  de  cette  tumeur,  qui 
continua  à  s’accroître  après  çette  opératiou  partielle.  M.  Verneuil  a 
a  cru  devoir  pratiquer  une  opération  plus  radicale ,  et  il  a  enlevé  com¬ 
plètement  le  côté  gauche  du  maxillaire,  depuis  la  canine  gauche  jus. 
qu’au  condyle  inclusivement.  La  tumeur,  parfaitement  limitée  au  sque¬ 
lette,  présente  un  volume  supérieur  à  celui  d’un  œuf  de  poule.  Elle 
s’étend  en  avant  jusqu’au  niveau  de  la  canine;  en  arrière ,  jusqu’au 
voisinage  de  l’angle  de  la  mâchoire.  En  bas ,  elle  se  confond  avec  le 
corps  du  maxillaire  ;  en  haut  et  en  arrière  ,  elle  s’élève  notablement 
au-dessus  de  la  surface  de  l’os,  en  soulevant  et  distendant  la  gencive, 
qui  ne  lui  adhère  pas  et  qui  lui  forme  une  enveloppe  mince'  et  lisse. 
Cette  tumeur  est  extrêmement  dure.  Un  trait  de  scie  vertical  pratiqué 
suivant  l’axe  de  l’os  permet  d’en  étudier  les  rapports  et  la  structure. 
Elle  se  compose  de  deux  parties  ;  la  première,  centrale,  osseuse,  pres¬ 
que  éburnée  ,  d’une  dureté  bien  supérieure  à  celle  du  tissu  compacte 
ordinaire ,  et  continue  sans'interruption  avec  le  tissu  propre  du  maxil- 
laire,  qui  est  éburné  aussi;  la  seconde,  cortica’e,  très-dense  et  très- 
ferme,  et  présentant  la  consistance  des  tumeurs  fibreuses ,  quoiqu’on 
n’y  aperçoive  point  de  fibres  distinctes,  soit  à  l’œil  nu,  soit  au  micro¬ 
scope.  La  partie  osseuse  est  disposée  sous  forme  de  masses  irrégulières, 
de  végétations  inégales,  anfractueuses,  dont  les  intervalles  sont  occu¬ 
pés  par  des  prolongements  de  la  substance  corticale.  Celle-ci  possède 
une  vascularité  assez  prononcée  ;  sa  couleur  est  d’un  gris  rougeâtre. 
L’examen  microscopique  prouve  qu’elle  se  compose  exclusivement  de 
plaques  à  noyaux  multiples,  élément  homœomorphe,  qu’on  trouve! 
l’état  normal  dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs ,  surtout  chez,  les 
très-jeunes  enfants. 

Ces  tumeurs  ont,  d’après  cela,  été  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs 
myéloïdes.  Elles  se  développent  habituellement  dans  les  os,  et  les  mâ¬ 
choires  en  sont  le  siège  de  prédilection.  Elles  sont  ordinairement  béni¬ 
gnes;  quelques  faits  cependant  tendent  à  prouver  qu’elles  peuvent, 
par  exception,  affecter  une  marche  maligne. 

M.  Verneuil  donne  en  terminant  quelques  renseignements  sur  le  pro¬ 
cédé  opératoire  qu’il  a  suivi.  Il  a  pratiqué  sur  la  joue  l’incision  légère¬ 
ment  curviligne  du  procédé  de  M.  Huguier.  Après  avoir  disséqué  le 
corps  du  maxillaire  et  dégagé  la  tumeur,  il  a  scié  l’os  en  avant  de  la 
dent  canine  ;  puis,  ayant  coupé  avec  le  bistouri  les  attaches  du  ptéry- 
goïdien  interne,  et  avec  les  ciseaux  courbes  celles  du  muscle  temporal, 
il  a  terminé  l’opération  en  arrachant  l’os  dans  son  articulation  condy- 
llenne,  suivant  le  procédé  adopté  par  M.  Maisonneuve. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  P.  Broca. 


Il  y  a  quinze  jours,  nous  avons  invoqué  les  généreuses  sympathies 
de  nos  lecteurs  en  faveur  de  deux  confi  ères  bien  dignes  d’intérêt.  Jus¬ 
qu’à  présent  notre  appel  a  été  malheureusement  peu  entendu,  et 
nous  n’avons  encore  à  enregistrer  ici  qu’une  bien  faible  somme.  Espé¬ 
rons  qu’aujourd’hui  notre  voix  sera  mieux  écoutée,  et  que  de  nouvelles 
sommes,  si  minimes  qu’elles  soient,  viendront  bientôt  s’ajouter  à  cette 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  mai,  M.  Denonvilliers ,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  vu  l’état  de  santé  de  M.  l’inspecteur  général  Bérard,  délégué 
pour  l’inspection  générale  de  l’ordre  de  la  médecine. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  sa  clinique  sur  les  màladies  de  la 
peau  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  le  vendredi  4  juin,  et  la  continuera  les 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Ducbesne-Duparc  ouvrira  son  cours  public  sur  les 
maladies  de  la  peau,  mardi  1"  juin,  à  sa  clinique  de  la  rue  Larrey,  8. 
et  le  cont  nuera  les  jeudis ,  samedis  et  mardis  suivants  à  onze  heures 
précises  du  matin.  (Chaque  leçon  sera  suivie  de  l’examen  des  malades.) 
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AU  CORPS  SI É D I C A Ii. 

Tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
Illeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  | 


Paris,  Départements, 
Allemagne  , 


PRIX  DB  Ii’ABOMEMEMT  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fif* 


«ni, MAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  .de T  Académie  des  sciences.  — 
HÔPITAL  Lariboisière  (M.  Chassaignac).  Ablation  d’un  cancer  annulaire 
du  rectum  par  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire.  —  Clinique  de  la 
ilIE.  Fièvre  puerpérale.  —  Sur  un  mémoire  concernant  la  luxation 
je  l’épaule  direciement  en  haut.  —  Errare  hiiroanum  est.  —  Acadé- 
DBS  sciences,  séance  du  24  mai.  —  Correspondance.  Lettres  de 
JIM.  Combes  et  A.  Chevallier.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paeis,  LE  31  MAI  1858. 


Séance  tfe  ('Académie  tMes  Sciences. 

'  Une  lettre  écrite  de  l’Afrique  australe  par  l’un  de  nos  sa¬ 
vants  voyageurs,  M.  Ludovic  de  Castelnau ,  révèle,  à  propos 
d’un  fait  de  zoologie,  un  curieux  exemple  de  grands  effets 
produits  par  de  petites  causes.  Comme  le  sujet  dont  il  s’agit, 
intéressant  d’ailleurs  par  lui-même,  touche  à  un  point  de 
pathogénie  tout  nouveau,  nos  lecteurs  nous  permettront  cette 
petite  excursion  hors  de  notte  domaine  habituel. 

c  Au  point  où  sont  parvenus  les  explorateurs  de  cette  partie 
du  continent,  dit  M.  de  Castelnau,  leurs  travaux  ne  sont  pas 
arrêtés  par  un  climat  dévorant,  par  des  peuples  hostiles,  par 
les  terribles  animaux  du  désert;  non,  leurs  efforts  viennent 
se  briser  devant  une  mouche  à  peine  plus  grande,  que  celle 
qui  habile  nos  maisons.»  La  tsélse,  glossina  morsitans 
(c’est  le  nom  de  cette  mouche)  ,  ne  produit  pas  d’elfejs  fâ¬ 
cheux  sur  l’homme,  mais  elle  en  cause  de  terribles  sur  les 
animaux 'domestiques.  M.  Green,  lors  de  son  voyage  au  nord 
du  grand  lac  N’gami,  dit  notre  narrateur ,  perdit  en  peu  de 
temps  ses  animaux  de  somme  et  de  trait ,  et  se  vit  obligé  à 
abandonner  son  plan...  Il  y  a  quelque  temps,  des  Griquas 
ayant  avec  eux  huit  wagons  essayèrent  de  traverser  le  pays 
qu’habite  cet  insecte  au  nord-ouest  de  la  république  du 
Trans-Vaal,  ils  perdirent  tous  leurs  animaux  ,  furent  forcés 
d’abondonner  leurs  wagons  et  de  revenir  à  pied... 

Le  cheval,  le  bœuf,  le  chien ,  tous  meurent  après  avoir  été 
piqués  ;  ceux  qui  sont  gras  et  en  bon  état  périssent  presque 
aussitôt ,  et  les  autres  traînent  pendant  quelques  semaines 
leur  vie ,  qui  s’éteint  à  vue  d’œil  ;  trois  ou  quatre  de  ces 
mouches  suffisent  pour  produire  ces  résultats.  La  chèvre  est 
le  seul  animal  domestique  qui  puisse  impunément  vivre  au 
milieu  de  ces  diptères  venimeux  ;  les  chiens  échappent  au 
danger  lorsqu’on  les  nourrit  exclusivement  de  gibier  ;  mais 
si  ces  animaux  ont  été  nourris  avec  du  lait,  ils  succomberont 
infailliblement,  tandis  que  le  veau,  autant  qu’il  tettera  en¬ 
core,  n’aura  rien  à  craindre,  lors  même  que  tout  autour  de 
lui  des  troupeaux  entiers,  formés  d’animaux  adultes  de  sou 
espèce,  seraient  anéantis...  D’uu  autre  côté,  1’élépbant,  Je 

■  zèbre,  le  buffle  et  toutes  les  espèces  de  gazelles  et  d’antilopes, 
abondent  dans  les  contrées  habitées  par  la  tsétsé ,  sans  paraî¬ 
tre  en  ressentir  aucun  mal. 

La  tsélsé  attaque  le  plus  habituellement  l’entre-deux  des 
cuisses  et  le  ventre  des  animaux.  'Sur  l’homme ,  l’effet  de  sa 
piqûre  a  assez  d’analogie  avec  celle  des  cousins,  mais  la 
douleur  est  moins  persistante  que  celle  produite  par  ce  der¬ 
nier.  L’animal  attaqué  pâlit  pendant  quelque  temps  avant  de 
succomber  ,  et  si  l’on  se  trouve  près  d’un  bœuf  qui  a  été  pi¬ 
qué,  on  entend  pendant  qu’il  mange  un  bruit  sourd  et  pro¬ 
longé  sortant  de  l’intérieur  de  l’animal.  Si  on  en  fait  l’au¬ 
topsie  après  sa  mort,  on  remarque  que  la  graisse  a  fait  place 
ù  une  matière  jaunâtre,  molle  et  visqueuse,  et  que  le  plus 
souvent  quelque  partie  de  ses  intestins  est  enflée  énormé- 
™ent  ;  la  chair  se  putréfie  en  moitié  moins  de  temps  que  la 
viande  ordinaire. .. 

Que  de  problèmes  dans  une  mouche  !  Qu’est-ce  que  ce 
venin  qui  tue  avec  tant  de  rapidité  les  grands  animaux  com¬ 
pagnons  de  l’homme ,  et  qui  est  presque  inoffensif  pour 
^ homme  lui-même;  qui  alternativement  tue  ou  ménage  Je 
®ême  animal,  suivant  que  celui-ci  est  soumis  à  tel  ou  tel  ré- 
d'ffle  ;  qui  tue  un  animal  de  telle  espèce  quand  il  se  nourrit 

lait,  tandis  que  ce  même  aliment  semble  au  contraire  as¬ 
surer  l’immunité  à  un  animal  d’une  autre  espèce  ?  Mais  avant 
de  songer  à  sonder  tous  ces  mystères  de  l’organisme,  il  serait 


prudent  de  savoir  jusqu’à  quel  point  les  faits  rapportés  par 
M.  Ludovic  de  Castelnau ,  et  qui  ont  probablement  passé  par 
plusieurs  bouches  avant  d’arriver  jusqu’à  lui,  n’ont  pas  été 
quelque  peu  altérés  dans  ces  transmissions  successives. 

Le  Compte  rendu  nous  signale  comme  ayant  été  présentés 
dans  cette  séance  trois  mémoires  dont  voici  les  titres  :  In~ 
fluences  des  météores  sur  les  êtres,  organisés,  par  M.  Del- 
frayssè  ;  De  l'emploi  de  l’alun  contre  diverses  affections 
désignées  sous  le  nom.  de  ccincer  et  reputees  incurables , 
par  M.  Jacquot  (de  Sainf-Dié)  ;  Sur  un  nouveau  mode  de 
traitement  des  fièvres  intermittentes ,  par  M.  Aubrée  (de 
Burie)1. 

Sans  crainte  de  passer  pour  trop  indiscret,  nous  avouons 
que  nous  n’aurions  pas  été  fâché  de  savoir  ce  que  peuvent 
contenir  ces  trois  mémoires.  Mais  le  désespérant  laconisme 
du  Compte  rendu  s’y  est  opposé.  Nous  concevons  très-bien 
que  les  rédacteurs  de  ce  recueil  ne  se  croient  pas  obligés  de 
reproduire  avec  la  fidélité  d’uu  photographe  toutes  les  élucu¬ 
brations  que  peut  enfanter  le  vaniteux  désir  d’entendre  son 
nom  retentir  sous  les  voûtes  du  palais  Mazarin,  ou  de  le  voir 
imprimé  sur  la  table  des  matières  des  fascicules  de  l’Acadé¬ 
mie.  Nous  profiterons  même  volontiers  de  l’occasion  pour 
avertir  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  paraissent  pas  très-fami- 
liarisés  avec  les  mœurs  et  coutumes  du  lieu,  qu’un  grand 
nombre  de  communications  telles  que  colles  qui  ont  plus  par¬ 
ticulièrement  trait  à  la  thérapeutique  et  à  la  médecine  prati¬ 
que  proprement  dite,  sont  réellement  fourvoyées  dans  le  secré¬ 
tariat  de , l'Académie  des  sciences,  ét  que  c’est  plutôt  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  qu’elles  doivent  être  dirigées.  Mais  de  ce 
qu’il  se  fait  fréquemment  des  méprises  de  ce  genre,  ce  ne 
serait  pas  une  raison  pour  condamner  d’avance  à  une  sorte 
d’ostracisme  toute  comcpunication  signée  par  un  médecin 
qui  n’aurait  pas  l’avantage  d’avoir  un  nom  connu  dans  la 
science... 

Et  par  exemple,  il  y  a  quelques  semaines ,  à  propos  d’un 
mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Combes,  nous  regrettions  au 
vu  du  titre,  qui  nous  paraissait  indiquer  un  sujet  d’un  vérita¬ 
ble  intérêt  physiologique,  d’en  être  réduit  de  par  le  Compte 
rendu  à  cette  simple  étiquette.  L’expression  de  ce  regret  est 
parvenue  à  l’auteur,  qui  y  a  répondu  par  une  lettre  de  récla¬ 
mation  que  nous  avons  cru  devoir  accueillir. 

Nous  donnons  place  aussi ,  plus  loin ,  à  une  lettre  que 
M.  Chevallier  nous  a  écrite  au  sujet  de  quelques  réflexions 
dont  nous  avons  accompagné  l’insertion  de  sa  communication 
sur  les  maladies  des  sulfateurs  dans  le  numéro  de  mardi  der¬ 
nier.  Nous  acceptons  avec  une  entière  confiance  les  explica¬ 
tions  que  renferme  cette  lettre.  —  mBroehin, 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Chassaignac. 
Ablation  d’un  cancer  annulaire  du  rectum  par  la  méthode 
de  l’écrasement  linéaire. 

Nous  avbns  à  pratiquer  une  opération  fort  grave  sur  une 
femme  âgée  d’environ  quarante  ans,  atteinte  d’un  cancer  annu¬ 
laire  du  rectum.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’enlever  une  simple 
plaque  cancéreuse  siégeant  dans  une  étendue  plus  ou  moins  cir¬ 
conscrite  de  la  paroi  rectale ,  taais  un  véritable  anneau  occupant 
toute  la  circonférence  du  cylindre  Intestinal  et  offrant  une  hau- 
t  ur  de  dtux  ou  trois  travers  de  doigt,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en 
assurer  en  portant  un  doigt  dans  le  vagin  et  un  autre  dans  le 
rectum,  de  manière  à  saisir  entre  les  deux  extrémités  digitales 
la  portion  vaginale  du'  cancer.  La  limite  supérieure  de  la  tumeur 
est  très-élevée,  mais  elle  peut  être  atteinte,  et  nous  avons  l’espé¬ 
rance  de  pouvoir  extirper  la  totalité  de  la  production  morbide. 

Permettez-moi  d’examiner  un  instant  avec  vous  quel  est  l’état 
de  la  science  concernant  le  traitement  chirurgical  du  cancer  du 
rectum,  et  peut-être  comprendrez-vous  mieux  ce  que  je  vous 
disais  tout  à  l’heure  de  la  haute  gravité  de  l’opération  que  je  me 
propose  de  pratiquer  sous  vos  yeux. 

Quels  sont"  les  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  la  destruction 
de  cet  ordre  de  tumeurs  ? 

Ce  sont  la  dilatation,  la  cautérisation,  le  broiement,  l’arrache¬ 
ment,  la  ligature,  l’incision  et  l’excision. 


La  dilatation,  en  tant  qu’elle  aurait  un  autre  but  que  de  com¬ 
battre  le  rétrécissement,  ne  peut  agir  que  comme  moyen  de  com¬ 
pression.  Or,  la  compression,  telle  qu’elle  peut  se  faire  sur  des 
tumeurs  du  rectum,  n’est  propre  qu’à  une  chose,  c’est  à  irriter, 
à  exaspérer  la  marche  du  cancer. 

Là  cautérisation  est  insuffisante  ou  dangereuse,  quand  elle  ne 
présente  pas  ces  deux  inconvénients  à  la  fois. 

Pratiquée  avec  le  fer  rouge ,  elle  ne  donne  jamais  lieu  à  des 
escharres  assez  épaisses  et  qui  représentent  une  destruction  véri¬ 
tablement  importante  de  la  production  anormale.  De  plus ,  en 
provoquant  une  inflammation  vive  dans  les  tissus  cancéreux 
non  détruits,  elle  peut  aggraver  à  un  haut  degré  la  position  des 
‘malades. 

Les  caustiques  n’ont  pas  plus  de  valeur  que  le  fer  rouge,  en 
tant  que  méthode  curative  du  cancer  du  rectum.  Il  est,  en  effet, 
impossible  au  chirurgien  de  circonscrire  leur  action  sur  les  tissus 
malades,  de  manière  à  ne  détruire  que  ceux-ci  et  à  les  détruire 
totalement.  Tout  au  plus  réussirait-on  par  les  caustiques  à  faire 
cesser  pour  un  temps  les  effets  fâcheux  dus  à  un  rétrécissement 
cancéreux  de  l’intestin. 

Le  broiement,  tel  que  l’a  pratiqué  M.  Amussat ,  avec  une 
pince  grosse  et  longue  à  mors  dentelés,  n’est  applicable  que  dans 
le  cas  extrêmement  rare ,  si  tant  est  qu’il  en  existe  de  bien  avé¬ 
rés,  où  le  cancer  du  rectum  se  présenterait  comme  certains  po¬ 
lypes  sous  une  forme  pédiculée.  Car  saisir  pour  ainsi  dire  en 
pleine  chair  et  au  milieu  des  tissus  sains  un  noyau  ou  une  pla¬ 
que  cancéreuse,  ce  serait  exposer  le  malade  à  tous  les  effets  fâ¬ 
cheux  des  grandes  violences  mécaniques  ,  sans  obtenir  rien  d’ef¬ 
ficace  pour  sa  guérison. 

Les  reproches  que  nous  venons  d’adresser  au  broiement  sont 
applicables  de  tout  point  et  avec  bien  plus  de  force  encore  à  l’ar¬ 
rachement,  procédé  proposé  par  Récamier,  mais  qui  ne  pourrait 
être  aujourd’hui  accueilli  favorablement  par  aucun  chirurgien 
sensé. 

La  ligature,  qu’on  l’applique  soit  à  titre  de  ligature  partielle, 
soit  à  titre  de  ligâture  en  masse ,  est  considérée  à  bon  droit 
comme  une  des  plus  mauvaises  applications  de  la  chirurgie  au 
traitement  du  cancer  du  rectum.  Indépendamment  en  effet  des 
difficultés  qu’on  peut  éprouver  à  circonscrire  bien  exactement 
les  tissus  qui.  doivent  être  enlevés  ,  ne  pressentez-vous  pas  tous 
les  inconvénients  attachés  à  l’emploi  de  ce  moyen  :  douleurs 
atroces  et  continues ,  inflammations  violentes  ,  phénomènes 
d’étranglement,  nausées,  vomissements,  péritonite,  suppurations 
abondantes ,  vastes  décollements  pelviens,  empoisonnement  pu¬ 
tride?  La  ligature  est  donc  un  procédé  parfaitement  jugé. 

Reste  l’excision.  Vous  jugerez  de  sa  valeur  par  les  résultats 
cliniques  que  je  vais  mentionner.  Sur  six  malades  opérés  par 
M.  Velpeau,  l’un  est  mort  de  phlébite  au  bout  de  dix  jours,  l’au¬ 
tre  d’épuisement  le  septième  jour,  un  troisième  avec  une  livre  de 
sang  épanché  dans  la  partie  supérieure  du  rectum,  un  quatrième 
resta  affecté  d’incontinence  et  tomba  âu  bout  d’un  certain  temps 
dans  un  état  voisin  du  marasme.  Deux  femmes  du  service  de 
Lisfranc  ont  succombé  à  une  inflammation  suppurative  du  tissu 
cellulaire  du  bassin  ;  deux  autres  malades ,  opérés  par  le  même 
chirurgien,  sont  morts  de  péritonite. 

L’écrasement  linéaire,  qui  d’ailleurs  a  fait  déjà  ses  preuves 
dans  le  traitement  du  cancer  du  rectum ,  est  donc ,  par  la  béni¬ 
gnité  de  son  traumatisme  et  par  la  sécurité  qu’il  nous  donne 
relativement  aux  hémorrhagies ,  la  meilleure  méthode  qui  puisse 
être  dirigée  contre  cette  redoutable  affection.  Voici  comment 
nous  procéderons  à  l’opération  : 

Un  trocart  courbe  sera  introduit  par  la  région  périnéale  de 
manière  à  glisser  entre  la  paroi  du  vagin  et  l’anneau  cancéreux. 
Ce  trocart,  arrivé  au-dessus  de  l’anneau  malade,  pénétrera  dans 
la  cavité  de  l’intestin.  La  perforation  sera  dirigée  par  le  doigt 
porté  dans  le  rectum  et  servant  à  éclairer  la  marche  de  l’instru¬ 
ment,  afin  qu’il  ne  pénètre  qu’au  moment  où ,  débordant  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’anneau,  il  se  trouve  en  rapport  avec  les  parties 
saines. 

Le  trocart  sera  conduit  ensuite  au-dessus  de  l’hémisphère  pos- 
térieur  de  l’anueau  cancéreux,  puis,  contournant  en  arrière  toute 
la  moitié  postérieure  de  la  masse  morbide,  viendra  ressortir  aux 
téguments  situés  derrière  l’anus. 

L’instrument  représentera  donc  de  cette  manière  une  espèce 
d’arcade  métallique  placée  à  cheval  sur  l’anneau  cancéreux,  et 
le  surplombant  dans  toute  son  étendue  d’avant  en  arrière. 

La  chaîne  de  l’écraseur,  conduite  dans  la  voie  parcourue  par 
le  trocart,  divisera  verticalement  cet  anneau  sur  la  ligne  médiane 
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en  deux  hémisphères  latéraux.  Il  sera  alors  très-facile  de  saisir 
chacune  des  moitiés  de  l’anneau,  de  les  soulever  au  moyen  d’une 
pince  à  griffes  et  de  les  pédiculiser  isolémen.|.  Ou  fartera  la 
manœuvre  de  cette  pédiculisation  par  i’introciuc|ion  d’un  tro|art 
qui ,  à  la  manière  d’une  cheville , ,  ||aversera  lé,|  partie|  saines  à 
la  limite  de  l|T production  cancéreuse,  et  par-|essus  lequel  sera 
placée  la  ligature  pédiculisatrice. 

L’opération ,  exécutée  d’après  ces  données,  a  eu  pour  résultat 
l’extirpation  tlè  la* totalité  Su  cancer" reetarè'ahs  effusion  d’une 
quantité  appréciable  de  sang. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Fièvre  puerpérale. 

Par  M.  le  docteur  Antoine  Caos. 

«  C’est  un  aveu  triste  à  faire ,  dit  M.  Depaul  dans  son  dis¬ 
cours  sur  la  fièvre  puerpérale,  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en 
déclarant  que  le  traitement  curatif  de  la  fièvre  puerpérale  est 
encore  à  trouver....  J’ai  essayé  de  tout  presque  toujours  sans 
succès....  Les  préparations  mercurielles  m’ont  paru  réussir  quel¬ 
quefois,  mais  je  les  ai  vu  échouer  le  plus  souvent.  »  M.  Depaul 
omet  de  spécifier  les  cas  dans  lesquels  les  préparations  mercu¬ 
rielles  lui  ont  paru  réussir.  Ce  ne  sont  pas  sans  doute  ceux  où  il 
existe  «  des  désordres  de  l’intelligence  ,  de  la  somnolence ,  de 
l’embarras  de  la  parole ,  une  voix  tremblotante ,  des  douleurs 
péri-articulaires  sans  lésion  apparente  à  l’extérieur ,  »  puisque , 
d’après  M.  Depaul ,  qui  cite  à  l’appui  de  son  opinion  celle  de 
M.  P.  Dubois,  ces  caractères  et  annoncent  toujours  une  terminai¬ 
son  fatale.  » 

M.  Depaul  ne  dit  pas  à  quel  moment  et  à  quelle  dose  il  em¬ 
ploya  les  préparations  mercurielles,  ni  quelles  furent  celles  qu’il 
choisit  dans  les  cas  qui  se  terminèrent  par  la  guérison. 

Voici  une  observation  que  je  crois  de  nature  à  rappeler  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  une  médication  trop  oubliée,  et  à  faire 
atténuer  un  peu  le  pronostic  désespérant  formulé  par  des  hommes 
dont  le  nom  fait  à  très-juste  titre  autorité  dans  la  science. 

.  H...,  domestique,  âgée  de-vingt-deux  ans  ,  d’une  assez  bonne  com- 
plexion ,  parvenus  à  la  fin  du  neuvième  mois  d’unê  grôàSbssè"  pendant 
laquelle  elle  n’a  éprouvé  aucun  malaise,  ést  prise ,  le  16  mars  dernier, 
de  mal  de  gorge  accompagné  de  toux  et  de  fièvre. 

Le  17,  la  déglutition  est  devenue  difficile.  Qft  voit,  sur  les  parois  du 
pharynx  et  sur  les  amygdales  rouges  et  tuméfiées,  cinq  ou  six  plaques 
pseudo-membraneuses. —  Cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ;  potion  avec  ^grammes  dè  cfilorale  dé  potasse;  gargarisme  as¬ 
tringent;  insufflations  d’alun  ^cataplasme  loco  iolmti. 

J  Le  Soir,  la  malade  se  trouve  mieux;  elle  peut  prendre  quelques 
aliments. 

Le  18,  l’angine  a  repris  toute  son  intensité;  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  cou  sont  engorgés  et  douloureux.  —  Chlorate  de  potasse;  etc. 
Diète. 

La  malade  entre  chez  Mm*  Ballanche,  maîtresse  sage-femme  ;  elle  y 
est  restée  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie.  Le  soir,  application  de 
ÿ  sangsues  au  cou,  cataplasmes,  etc. 

Le  19,  i’inlensité  des  symp  ômes  augmente,  le  pouls  est  à  105,  106. 
—  Une  saignée  de  3  palettes  et  demie  de  10  à  11  heures  du  malin; 
une  autre  saignée  de  4  palettes  environ  à  6  heures  du  soir;  chlorate 
de  potasse,  mauve  sucrée,  diète. 

Le  soir  le  pouls  est  à  Si,  tiraf  et  la  lésion  locale  est  presque  guérie. 
La  peau  de  la  poitrine;’ des  bras  et  ’du  visàge  de  la  malade  est  couverte 
d’une  éruption  miliaire.'  Cependant  la  malade  m’affirme  qu’elle  n’a 
pas  sué.  * 

•  Le  110,  la  malade  est  beaucoup  mieux;  son  angine  est  guérie.  Le 
pouls  est  à  80.  Le  chiffré  normal  des  pulsations  est  chez!  elle  de  70  en¬ 
viron.  Les  premières  douleurs  de  f’accouchement  apparaissent;  malgré 
cette  circonstance  et  malgré  son  état  de  faiblesse ,  elle  commet  l’im¬ 
prudence  de  sortir,  et,  après  avoir  passé  une  heure  environ  dans  une 
maison  du  voisinage,  elle  rentre,  et  on  la  décide,  non  sans  quelque 
peine,  à  se  remettre  au  lit. 

'  Dimanche  21  mars,  la  sage-femme  me  donne  les  renseignements  sui¬ 
vants  :  Lé  cèf  'de  l’utérus  était  à’peihe  dilaté  à  8  heures  ‘du  soir.  À  partir 
de  9  heures  du  soir,  lès  mouvémfeùts'  spontanés  du  Refus  cessèrent 
pour  toujours  et  on  n’énténdit’pluS  ïés  battements  du  'coeur.  L’a'ccôu- 
chement  s’est  fait  ce  nialin  à'  9  heures,  et  n’a  rien’  présenté  de  particu¬ 
lier,  si  ce  n’est  que  la  malade  a  été  prise,  avant  d’accoucher, :  de  vo- 
njjssements  jaune-verdâtre.  Délivrance  naturelle. 

L!pnfant  (du  qexe  féminin),  morte, très-probablement  de  8  à  9  heures, 
hier  au  soir,  est  très-développée  ;  sa  peau  présente  des  traces  éviden¬ 
tes  de  l’éruption  qui  n’a  pas  encore  disparu  chez  la  mère.  On  donne  à 
dehe-ci  tous  lés  soins  cju’on  donne  habituellement  ahx  femmes  en 
efou'èhes. --‘Lotions,  Cataplasmes,  etc.' 

"  Le  placenta  est  parfaitement  intact. 

Le  22,’  léf^oçïaes,  qui1  né  s’étaient  montrées  que  pendant  quelques 
hetfes  ,  ont  été  remplacées 'par  un  écoulement  blanchâtre ,  comme 
séroipuruient;  qui  a  lui-même  biëntôt  disparu.  Le  pouls  ést  à  1 12,115. 
Lachalenr’  en  râppWt  avec  la  fréquence  du  poids;  Soif  ardente.  L’iii- 
tensité  de  la  fièvre  me  donne  de  l’inquiétude.  —  Ipéca  pulvérisé, 
4  gr.;  tartre  stibié,  0,05;  —  Diète  absolue;  boissons  émollientes  (fil¬ 
leul  et  mauye  sucrée). 

La  malade  en  a  absorbé,  me  dit  la  sage-femme,  plus  de  7  litres  dans 
la  journée. 

Le  23,  le  pouls  est  petit,  perré,  et  si  rapide  qu’on  a  quelque  peine  à  le 
cofeptèr;  il  bat  de  146  à148  fois  par  minute.  La  peau  est  légèrement 
humide  et  comme  visqueuse;  sa  température  est  'très-élevée.'  Grande 
prostration. 'Gè^Kalalgié.  La  face  est  ’  bouléversée  et  seMle  porter 
l’empreinte  d’un  grand  chagrin  ,  q’üôique  la  malade  ne  se  délite  nulle¬ 


ment  qu’elle  est  en  danger  (1).-fLa  yçp  çs|  presque^  éteinte  par  mo¬ 
ments.  La  respiration  ël  gênée  ;  cependant  là  poitrine  rend  à  la  per¬ 
mission  un  son  clair  dans  toute  sa  partie  antérieure.  L’intelligence  es^t 
pr^bndqmentntroubl|e.  Phénomènes  sthétoscopiques; ^normaux.'  La 
malade  ne  réppud  que  lorsqu’on  lui  répète  deux  ou  trois  !fois '|a  mêmf  | 
^ipstion^'ses'i^ponà^  sont  brèyes  et  | pus-gueis.  Elle  se  plaint  d’unf' 
tres.-viyé  douleur  daris?le  côté  ocoit  du  ventre  ,?et-  qui  pâraît  être  située 
profondément.  Le  ventre  est  volumineux ,  tendu.  Une  pression 'assez 
jégère  exaspère  la  douleur  du  flanc  droit.  La  malade  |e  plaint  aussi  de 
douleurs*  viVes^dfes  grandes  articulations  (épaulas,  surtoùt'du  côté  gku- 
che,  coudes,  poignets,  génoux,  surtout  du  côté  droit,  articulation  coxo- 
ramorale  gauche),  et  aussi  des  petites  articUlationS^espirds  et,  sujrtôut 
des  mains,  sans  qu’il  y  ait  un  gontjement  bien  considérable  et  en  rap¬ 
port  avec  cés  'douleurs.  Les  veines  dii'bras  et  de,  l’avaht-bras  sont  du¬ 
res  sous  le  doigt  pt  douloureuses  a  la  pression.  On  voit  sur  les  mem¬ 
bres  des  traînées  d’un  rouge  vif,  'semblables  à  des  rubans ,  et  dont  la 
direction  est  parallèle  à  l’axe  du  membre.  Les  mains  sont  gonflées  par 
la  sérosité  épanchée  dans  le  tispu  cellulaire  ;  te  même  phénomène  s’est 
produit  autour  des  malléoles,  et  s’explique  très-bien  par  l’obstacle  que 
la  phlétiite  apporte  au  cours  du  sang  veineux.  La  malade  repousse  la 
main  qui  jui  tâte  je  pouls  et  dit  éprouver  une  douleur  jrés-vive,  bien 
que  je  n’exerce  qu’une  pression  très-légère.  Les  bruits  du  cœur  sont 
plus  clairs  qu’à  l’état  normal,  mais  if 'n’y  a  ni  frottement' pérteardîque 
ni  souffle  d’aucune  espèce.  ' 

Diagnostic.  —  Fièvre  puerpérale  extrêmement  grave,  ou  mieux  in¬ 
flammation  de  tous  ou  de  presque  tous  les  éléments  anatomiques  de 
l’utérus  et  de  la  portion  utérine  du  péritoine ,  arlérite  (146,  148  pulsa¬ 
tions),, -phlébite  et  .lymphangite  générales  (ou  presque  générales),  ar¬ 
thrite,  etc.;  gouvernées  du  du  moins  accompagnées  par  un  élément  de 
nature  septique  ou  virulente,'  incônùù'èh'lui-m'êmè  et  dont  la1  présence 
nous  est  révélée  par  1e  caractère  qu’il  imprime  à  ces  phtegmasies  et  par 
l’action  qu’il  exerce  sur  le  Système  nerveux. 

Prescriptions.  —  On  fera  ce  soir  de  larges  frictions  sur  te  ventre, 
aveeonguent  napolitain  30  granpmes  (les  30  gr.  furent  employés  à  faire 
trois  frictions  douces  et  prolongées  avec  la  main  revêtue  d’un  gant  de 
pead)  f  càtàpiasmés  laudanisés  (‘20 '  gouttes)  après  chaque  friction';  bois¬ 
sons  'émollientes,' m'fiuvé’,  etc. ,ten  Irèà-grâùde  quantité  ;  ‘  coéVpréssës 
d’eau  vinaigrée  sur  1e  front.  Demain  matin;  là  maladè’prendra  en  une 
seule  fois  :  pi;otdchterure  de  mercure  à  la  vapeur,  1  gramme  ;  miel  dé 
Narbonne,  10  gr.  O.a  continuera  demain  les  frictions -mercurieltes  toutes 
les  deux  heures ,  en  employant  l’onguent  napolitain  en  très-grande 
qu’aiiii'é  ;  diète  absolue  ;  ouate  sur  les  articulations  malades. 

Le  24,  à  une  heure.  On  m’apprend'  què  le  'délire  fi’est"décfaré~hier  au 
soir,  et  que  la  màlade  a  battu  ta  campagne  toute  la  nuit.  Les  prescrip¬ 
tions  d’hier  ont  été  exécutées  avec  tout  le  soin  et  toute  l’exactitude  pos¬ 
sibles.  ISfombye  des  pulsations,  130  à  132;  1e  ventre  est-  bâillonné  et 
toujours  douloureux  à  droite.  —  Mêmes  prescriptions  ;  un  grand  bain 
t ôte1  d’une  demi -heure;  boissons  émollientes,  etc.  ;  frictions  toutes 
les  heures. 

A  six  heures  du  soir,  nombre  des  pulsations,  128  à  129.  L’intelli¬ 
gence  de  la  malade  est  plus  libre  aujourd’hui  qu’hiêr  ;  tes  évacuations 
alvines  ont  été  nombreuses,  de  20  à  25  ;  la  douleur  du  ventre  a  pres¬ 
que  disparu,  les  autres  douleurs  existent  toujours.  —  Pilules  d'opium, 

3 'centigrammes. 

'  Le'25j 'nombre  des  pulsations,  104  à  105.  La  physionomie  de  la  ma¬ 
lade  est  modifiée  d’une  bànière  remarquable.  Lë'calm'e  'fi'sùcéédé  à 
l’anxiété  et  à  l’accablement;  les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  d’im 
tensité  ;  l’action  purgative  du  calomel  continue.  —'Continuer  tes  fric¬ 
tions  avec  l'onguent  napolitain ,  30  grammes  ;  extrait  de  belladone, 

1  gramme,  mêlez.  Ôn  donne  à  la  malade  quelques  cuillerées  de  bouillon 
coupé  le' soir.  '  ’ 

Le  26,  pouls  à  96  et  98.  La  langue,  de  rouge,  pointue  et  sèche  qu’elle 
était,  est  devenue  large  et  humide  et  couverte  d’iiri  êndüif  blfinchâtre; 
Les  gencives  sont  à’  peine  irritées ,  la  douteur  abdominale  a  cessé,  la 
peau  du  ventre  .est  irritée  par  tes  frictions  mercurieltes,  elle  est  épais¬ 
sie,  comme  tannée ,  et  ressemble  à  de  la  peau  de  chagrin.  Quelques 
articulations  restent  uii  peu  douloureuses,  mais  tes  mains  peuvent  se 
fermer ''éï  s’ouvrir  librement.  Cin  né  trouvé  plus  la  moindre  trace  de 
phlébite  ni  Ü’angroteùôïteV  Lés  lièges  de  la  malade  Sont  baignés  d’uné 
petite  quantité  dten  liquide  rougeâtre.  —  Boissons  émollientes,  2  bouil¬ 
lons,  1  potage. 

Le  27  avril ,  pouls  à  90  et  92 ,  état  général  très- bon  ;  l’écoulement 
observé  hier  a  disparu.  — Bouillons,  potages,  pomme  cuite,  eau  rou- 
gie  ,  etc.  La  malade  n’éprouve  plus  qu’un  peu  de  faiblesse  de  la  vue, 
•causée  par  lès  onctions  mercurielles  belladonisées. 

Après  quatre  jours  de  conVai&ehcë',  lé  quinzième  à  partir  de  son 
accouchement,  eile^peut  sortir  et  faire  une  assez  longue  promenade. 
Elle  joüîi  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé'.  Depuis  son  accouchement, 
on  n’a  pas  trouvé  chez'  elle  la  moindre  trace  dé  Sécrétion  laiteuse. 

Cette  observation  me  parait  démontrer  : 

1°  Que  l’on  peut ,  au  moyen  de  la  médication  altérante  mer¬ 
curielle,  employée  suivant  la  formule  de  M.  Velpeau,  guérir  une 
forme  de  fièvre  puerpérale  que  MM.  Paul  Dubois  et  Depaul , 
ainsi  que  plusieurs  autres  pathologistes  éminents  ,  considèrent 
comme  toujours  mortelle  ; 

2°  Que  la  dose  de  pommade  mercurielle  double  à  employer  en 
pareil  cas  est  au  moins  de  120  à  140  grammes  en  trois  jours,  et 
qu’il  faut  mettre  cette  médication  en  usage  dès  le  début  ; 

3°  Que  la  dose  de  calomel  à  employer  (  également  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  de  l’affection)  est  de  0,75  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  et  demi  ; 


(1)  Je  dois  dire  que  je  n’ai  pas  constaté  le  frisson  qui  accompagne 
presque  toujours  la  fièvre  puerpérale.  Un  frisson  plus  ou  moins  profond 
se  montré  ordinairement  aussi  au  début  de  la  fièvre,  typhoïde  et  de  toutes 
lés  grandes  phleginasies.  On  l’observe  fréquemment  pendant  le  travail 
dans  l'accouchement  normal.  Il  ne  peut  donc  pas  être  considéré  comme 
un  signe  distinctif.  Il  arrive  assez  souvent  que  les  malades  affirment 
n’avoir  pas  éprouvé  ce  frisson  dans  ces  circonstances,  et  qu’ils  répondent 
par  la  négative  même  quand  on  leur  pose  la  question  sons  cette  forme  : 
Avez-vous  eu  froid?  Avez-Vous  tremblé?  etc. 


4°  Qu’il  est  utile  de  joindre  aux  préparations  mercurielles  ]es 
bains  tièdes  et  les  cataplasmes,  qui  favorisent  l’absorption  de  ]a 
pommade  mercurielle,  E’o^fum  et  la  belladone  peuvent  aussi 
remplir  quelques' jûdicaljùns'  spéciales. 

Oh  peut  me  dire,  il  est  vrai,- que  ma  malade  aurait  succombé 
malgré  mon  traitement,  si  è|je  s’||ait  trouvée  dans  un  hôpital  • 
je  répondrai  qu’o*  devrait  s’estimer  déjà  très-heureux  de  p0SS(;’ 
der  des  moyens  puissants  de  vaincre  cette  terrible  maladie ,  da 
moins  quand  ’ on'  là  rencontre  hors  des  conditions  "où  elfe  se  dé- 
veloppe  d’ordinaire. 

ïjéüt-étre  ,  d’ail ietirs  ,  çette  médication  altérante  mercurielle 
employée  suivant  une  meilleure  formule  et  avec  g|os  de  constance 
qu’elle  ne  l’est  communément ,  est-elle  appelée  à  rendre  moins 
rares  les  cas  de  guérison,  même  dans  les  hôpitaux.  ~t 


SUR  UN  MÉMOIRE  CONCERNANT  LA  LUXATION  DE  t’ÉPAOü; 
directement  en  haut , 

Par  M.  Eourgüet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Aix. 

(Rapport  de  M.  Morel-Lavallée  lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance 
du  12  mai  1858.) 

Un  aperçu  historique  est  une  manière  aussi  intéressante  que  natu. 
relie  d’entrer  en  matière’.  Oh  aime  à  suivre  la.  marche  de  la  science 
sur  1e  point  limité  qu’on  étudie ,  à  comparer  entre  elles  les  opinions 
des  anciens  nfüîtres.  Cetté  revù'e  rétrospective,  outre  lé  pi quant1  attrait 
de  confirmer  de  temps  en  temps  une  découverte  moderne ,  offre  sou-  ' 
,*vënt  des  enkeigtfemëu'ts  d’une’ baillé  portée  et  surtoùtkf'un  grand  Sens- 
i  pratique.  Mais  dé  n’e'-t  point  siir  une  question  en  quelque  sérié  ân®. 
'toihique,'  comme  celle  qui  vous  est  soumise,  où  est  veniie  s’échouer 
toute-1  exactitude  des  observateurs  contemporains,  qu’on  peut  çfemait- 
der  à  ^antiquité  dés  éclaircissements  bien  préçieux,  la  pierre  d’attente 
qu’elle  a  'tant  de  fois  posée  dans  dés  œuvres  d’un  autre  genre. 

En  effet,  tes  qüèltpesmots'qu’elte  consaëre  à  la  ïuxaiiim  cfu  bras  en 
haut  sont  si  vagues1  qu’ilé  laissent  de  iincëftitudfe  jusque ‘sur  la'^igrii- 
fication  précisé  qu’elle  attachait  'à  cette  dénomination.  , 

Le  père  de  la  médecine  avoue  qu’il  n’a  jamais  rencontré  cette  lésion, 
et  sans  en  contester  formellement  l’existence  ,  il  ajoute)  «  qu’il  aurait 
pourtant  quelque  chose  à  dire  sur  ce  sujet  (!)  »  :  réticence  regrettable, 
qui,'  si  elle  n’est  pas  une  négation,  fait’ 'au  'moins  ünévlàrgé  part  au 
doute.  '  1 

Depuis  Hippocrate  ,  et  à  notre  époque  spécialement ,  on  est  sorti  de 
.cette  réserve  un.peu  ténébreuse.  Préoccupés  de  l’ubsttiçte  que  devait 
opposer  à  la  luxation  en  haut  la  présence  de  l’acromion,  de  l’apophyse 
-  coracoïde  et  de  la  clavicule  ,  les  chirurgiens  ont  proclamé  l’impossibi- 
bilité  de  ce-ytéplâcemént.  Cettédoctrme  est  arrivée  jusqu’à  nous  gën^- 
,  râlement,  religieusement  acceptéë.  ' Depuis  longtemps;  tbuté  tentative 
ayant  pour  Objet  d’établir  la  réalité  de  cette  dislocation  ,  tout  exemple 
nouveau  cité  à  l’appui  étaient  accueillis  à'peu  près  comme  la  solution 
du  problème  ç(e  la  quadrature  dp  cercle  et  flu  mouvement  perpétuel. 
Cependant  M.  Laugier,' il  y  a  plùsieurs  années,  et  M.  Malgaigne  plus 
récemment  |  ont  attaqué  ,  les  faits  en  main,  cetté  doctrinè  jüsquïcj 
réspectéë'.  1 

Aujourd’hui  M.  Bourguet  vient  joindre  ses  efforts  à  ceux  de  ses  deux 
célèbres  devancier?;  c’est  à  vous  qu’il  appartient  de  jbgér  s’ils  ont  été 
couronnés  dq  suçcès. 

Si.  Boiirguet,  après  un  court  historique  qui  marque  son  point  de  dé¬ 
part,  divise  son  sujet'  en  déiix  parties  :  la  première  traité  de  là  luxation 
Cdroplète  du  bras  en  haut,  la  seconde  de  la  luxation  ihcotaplètâ.  Dans 
toutes  deux,  la  barChé  de'  l'auteur  est  la  même  ;  il  commence  par  1’® 
position  et  la  discussion  des  faits  qui  lui  sorjt  personnels ,  et  fcherche 
ensujte.  à  tes  étayer  par  quelques  observations  empruntée?  à  des  pra¬ 
ticiens  de  nos  jours. 

Nous  analyserons  tous  ces  faits  en  tes  reproduisant  dans  ce  qu’ils  ont 
d’essentiel;  puis  nous  'essayerons  dé  léâ  àppréciér;  d’abofd  à  l’aidé  dé 
leurs  propres  caractères,  ensuite  par  1e  rapprochement  de  quélquescds 
qui  ont  échappé  à  l’auteur  ;  enfin  avec  le  contrôle  de  l’expérimenlation 
.  cadavérique. 

|  I.  —  LUXATION  COMPLÈTE. 

M.  Bourguet  vous  a  présenté  deux  observations  qu’il  a  recueillies  à 
deux  ans  d’intervalle.  - 

Obs.  I.  —  Une  jeune  fille  de -dix-neuf  ans,  dans  une  attaque  djépi- 
lep'ste,  étend  convulsivement  1e  membre  supérieur  gauche,  eh  appuyant 
•  â'vec  forcé’la  main  cdiitrë  une  labié.  1  1 

Le  premier  m'éde'din  consulté  méconnut  d’abord  ia  lésion,  et  se  borna 
à  prescrire,  un  vésicatoire.  C’est  en  pansant'ce  vésicatoire  environ  sii 
mois  apjès  l’accident,  que  la  mère  de  la  jeune  fille  fut  frappéu  de  là 
difformité  de  l’épaule.  Le,  médecin,  dont  l’attention  est  attirée  de  ce 
cô'té,  reconnaît  enfin  la  nature  du  mal.  Tentatives  infructueuses'de  re- 
duétion,  '  teniàtivès' qui,'  fëh'oùvi-léës  bientôt  ‘après1  avec  l’aide  d’un 
cénfrèrë  ,  hffbfpùeht  égalebent.  M‘.  Boiiripiei;  est  appelé  èt  constate  fts 
symjilôhies  suivants':  douleurs  continueliés  dans  ltepâule,  qhi  ferit  là 
prinèipate'préoccupation'de  la  malade. 

y  attitude  a  été  négligée  par  fauteur. 

Mouvements.  —  Il  a  également  omis  la  distinction  des  mouvements 
en  'fictifs’ et  en  passifs,.’ en  'Sorte  l^|Vi’il:<resté>  sous  ce*  rapport  "ÿplqne  û>* 
cértitù’de'dahs  l’iriterprélatioh'aësa  périsié.'Lè  coudé,  dit-il,  jieut  être 
rapproché  dp  corps  ;  à  quel  degré  en  était-il  écarté?  c’est  ce  qii’on  a 
oublié  de  noter.  ' 

L’adduction  ^  l’él^yatioh  §ont  eixtrêmenient  bornées  ;  impossibilité 
de  porter  la  main  à  la  tè'të.  L’abduction  et  la  rotation,  bjjen  qu’gnpeu 
moins  diminuée'^,’  ne  perméttenit  pas  cependant  à  la  malade  de  porte?!» 
ihain  dèrrîéi’ë  lé  dds^onr  s’habiller"  ét’feedééHfibilter.  "!  r  '  - 

Déformatibri,  —  Aplatissement  dit  moignon  dé  T’épaule  ;  relâchement 
du  deltoïde,  qui  est  dirigé  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  haut 
en  jea?  j  saillie  de  j’aç^jiç^i  s.nr|oqt  en  arrjèrq,  «  lin  creux  très-mai- 

Hjppocrate ,  OEuvres  camp. ,  des  Art.,  ch.  l«r,  |  I,  ' 
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nué  existe  immédiatement  au-cfossous  de  cette  apophyse,  où  le  doigt 
s’enfonce  avec  facilité,  è.t,  vacuité  complue  dé  jà  cavité  glénoije. 

La  tête  de  l’^uroéru?,  focjle  à  çecqqijaffre  à  la  simple  vue  à  cause  du 
relief  considérable-  q.u’eile  for.n^e  sous  la. peau,  est  située,  en  dedans  de 
îacromion ,  au-dessous  et  en  ayant  de  l’extrémité  de  la  clavicule, 
>'e]lé  déborde  eu  ajap  j  çle  plus,  de  cinq  ceqtiqiètres,  au-dessus  et  en 
avant  d,e  l.’apo.Çl1ïse  coracojde.  folle  forme  dans  ce  point  une  tumeur 
sphétiqu®  en"  continuité  éyidenfe  avec  l’foipiéf  us.,  dupt  elle  partage  les 
mouvements.  EJle  est  te(lerqent  rappyocffoe  de  la  face  inférieure  dé  la 
clavicule  et  du  bocd  antérieur  '  de  l’acromipn,  qu’il  est  impossible  de 
loger  l’extrémité  du  petit  doigt  entre  elle  et  ces  sailli.es  osseuses.  Elle 
masque  l’appppys^coçaçpïde,  q,qi  ne  peut  être  sentie.  La.  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’aiss/ile  est  raccourcie  de  %  à  40  millimètres,  et  la  distance 
(je  paçromion  à  l’epiçondyle  diminuée  dp.  42  miliirnêtres.  Même  situa¬ 
tion' des  deux  omoplates.  Enfin,  si  paut qu’on  engage,  les  doigts. dans 
Vaisselle,  on  ne  peut  y  sentir  la  tète  pytnérale.  i  - 

*  Tenlafegj  de  ifocfqçtion  très-variées  à  l’aide  du  chloroforme, 
jo  pendant  les  tractions,  le  chirurgien,  en  même  temps  qu’il  s’efforce 
de  refouler  là  tête  humérale  en  bas,  essaye  de  la  ramener  en  avant  avec 
un  iacs  eu  anse  passé  autour  de  soin  cou  et  so.us  la  partie  supérieure  du 
bras  :  insuccès. 

2°  On  recourut  ensuite  successivement  à  des  tractions  horizontales, 
obliques  en  ayant,  çfeliq^  en  arrière,  au  mouvement  de  bascule ‘sur 
je  genou  ;  tout  fut  inutile. 

1  Üne  première  remarque  à  faire  ici,  c’est  qu’il  s’agit  non  pas  d’un  accident 
récent,  mais  cj’uné  affection  e,ncieon.é‘datant  de  six  mois.  Les  caractè¬ 
res  primitifs  précieux  de  fo  lésion,  tels,  que  l’état  des  surfaces  arti¬ 
culaires,  la  mohjité  anormale,,  la  crépitation  ou  l'absence  de,  cp 
symptôme,  efo.,  ont  eu  le  temps  de  s’altérer,  de  s’effacer,  tandis:  que 
des  apparences  résidentes,  résultait  d'une,  arthrite,  op  du  travail  du  cal, 
oqtpu  se  produire.' 

flous  avouerons  d’abqrd  qu’il  noupest  irnpqssifofo  tfo  cpuiprendre  une 
luxation  cpngplète  en  haut,  sus-çpracQïdieiine,,  °è  fa  tête  humérale  reste 
inférieure  à  la  clavicule,  et  où  le  brus  n’est  raccourci,  que  de  12  milli¬ 
mètres;  plus  loin  nous  ffirons  pourquoi. 

Deux  auires  hypothèses  se.  présentent  d' ailleurs, ^ui  rendent  l’une  et 


l’autre  pieux,  compte,  des  symptômes  :  celle  d’une  arthrite  chronique 
et  cefie  d’une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus. 

arthrite  chronique  amène  ,|rès -bien  l'aplatissement  de  l’épaule, 
d’abord  par  j’amaim'issement ,' puis  par  uné  '  rétraction'  inégale  de  la 
càpsaie  fibreuse  qui  retient  fa  tête  humé  aie  sous  répartie  interne  de 
la  voûte,  et  détermine  ainsi  une  dépressiôn  a  la  partie  externe,  ènfin 
quelquefois  par  l’ab'sorpt'on  partielle  des' surfaces  articulaires.  Un  lé¬ 
ger  raccourcis-ement  s’explique  de  même.  La  tète  devient,  non  pas 
plus  saillante;  mais  pïu^  apparente, , en 'raison  de  l’àffaiblissenient  gro- 
duit  par  ramaigrissérnènt'  dans  les  parties  molles  qui  la  recouvrent, 
ïôus  j'ifl  éléments  rncontesiables  âe  ’  l'observation  précédente  appar¬ 
tiennent  donc  à  'l’arthrite.'  Rappelons  encore  que' ces  douleurs  articu¬ 
laires,  restées  assez  vives  au  bout  de  six  mois  pour  faire  la  principale 
préoccupation  de  la  malade  ,  sont  singulièrement  favorables  à  fa  pré¬ 
somption  d’une-  phlegmàsié  de  la  jointure. 

"  My^oÆése  diunê'  fracture  est  moins  plausible  que  celle  d’une  ar¬ 
thrite,1  mais  eilè  l’êèt  bieii  pibs  encore  qüe’céilé' de  la lüxaiion.'  ^y'a- 
t  ïl  pas,  en  effet’  des  cas  ou  la  fracturé  étant  ^trèslélévee,  ' le  fragment 
inférieur  sè  porte  en  avaht’et  en  haut  et  simule  ainsi  le  déplacement 
de  m  filiation?  Èt'si  ialfaciüré  est  én  rave,  ïè’volume  de  ce  fragment 
ne  peut-il  pas,  à’  travers  ies; parties  molles  qui  'en 'dissimulent ’lëS  i'né- 
gaiilés  etliii 'donnent’  urib  sorfë’âe  rondeur j  enr  imposer  pour  la  tête  nu-' 
ïnérale?  De  plus  ,  dans  cette  fracture ,  la  tête  refoulée  en  dedans  peut 
aussi  laisser  ütie  dépréssion  sous  l’acromion,  étc. 

Nous  craignons  donc  que  l’arthrite  chronique  ou  la  fracture,  niais 
surtout  la  première  de  cés  lésions,  ne  balance  dans  l’esprit’  du  Chirur¬ 
gien  le  diagnostic  de  l’auteur. 

’vi|.  'Ëoürgûet  'r àpprôche!'dë  ce  cas  une  observation  recueillie  par 
M.  te  professeur  Màlgàigne,  et  qui  est  en  effet  presque’  identique.  Il  a 
Sien  sénti’  toute  là1  furie  qu’il'pouvait'  emprunter  de  céfte  analogie,  £>eu- 
fènién  t  peut-ê  tire :  àu  ir  ait*-  i  i  mieux' fait' de  reproduire  éii  énlièr  l’bbserva- 
tion,  que  de  se  borner  à  la  citer  en  quelques  ‘  lignés.1' Ç’est  aù  moins 
hotte  devoir  ànoùVqùi'en  coriïéstohs  fa  signification.  Là  vpici 
6  06s.  II.  —  ''Uh’ffotnW'dë  soixante-trois  ans','  de  peu  d'embonpoint, 
tombe  d’une  voiture  de  fagots  sur  le  moignon  de  l’épaulé  dro'tè,  le 
Éras  serré  contre'  la  péit/irie;  il  né  Sâurait  dïr’é  si’  lé  membre  était  ou 
nod  dirigé  én  à’vant'bü  èh  arriéré!  ’  1  1  . 

Il  ne  pouvait  remuer  le  bras ,  et  chaque  tentative  de  ce  genre  çjéjer- 
minait'dé  vives  douleurs:  11  sé  confié  d’abord  a  un  reïotiteur,  et’'ce 
ii’esl  ffiiê  deux  mois  et’  demi  après  Vâccidènt  qu’il  se  présente  au’chï- 
furinen 'de^àïni-LÔ'ùis.  1  :  ‘ ’ 


«  L’épaulé'  oiïrait  'fine  déformation  singulière.  Le  moignon  était  aplati 
comme  dans  la  luxation  ordinaire  fre 'doigt  s’enfonçait  dans  un  creux 
situé  immédiatement  au-dessous  de  l’acromiçn,  et  la  cavité  glénoïde 
était  évidemment  vide.  Il  était  facile ,  en  outre  ,  de  sentir  en  arrière  et 
eu  dehors  les  deux  bords  correspondants  de  l’acromion,  de  même  que 
son  angle  antérieur. 

»  C’était  en  avant  et  presque  immédiatement  au-dessouâ  de  la  clavi¬ 
cule  que  âè  voyait  et  se  sentait  une  énorme  saillie  dure,  sphérique, 
continue  avec  la  flèche  de  |’niinqérus,  obéissant  à  tous  les  mouvements 
jmprimés  à  cet  os,  et  qui  était  évidemment  la  télé  humérale. 

Elle  répondait  donc  en  dehors  au,  bord  anférfour  et  inforne  de  l’acro- 
ttion,  en  haut  à  la  face  inférieure  ffe  la  clavicule,  et  à  peine  si  on  pou¬ 
vait  insinuer  le  bout  du  'doigt  entre  {&§  et  ces  deux  parties.  La  salifié 
Intérieure  était  teljê  qu’elle  débordait  de  6  centimètres  la  face  anté¬ 
rieure  ffa  Jâ  Q|^v|çule  (le  bord  sans  doute). 

-  Elle  était  d’aifiqqrs  si  superficielle,  qu’elle  paraissait  en  certains 
poinfs  sous-cutanée.  Une  épingle  pnfônçée  jusqu’à  l’os,  à  |a  partie  qui 
foisaiLle  plus  de  rgiief,  ne  donjia  pour  les  chairs  que  8  millimètres 
d’épaisseur;  un  peu  plus  eré  dedans  l’épaisseur  était  pnoindre  encore  et 
fot  trouvée  de  6  millimètres. 

En  faisant  fcontractèr  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral,  on  s’assure 
flue  la  tête  humérale  correspondait  à  leur  interstice  et  ffréelfo  écartait 
fours  bords  de  2  centimètres,  intervalle  dans  lequel  elle  n’était  recou¬ 
vrée  que  par  les  ligaments. 


•*  11  n’y  avait  donc  pas  de  doute;  la  tête  humérale  s’était  portée  en 


avant  et  en  haut  par-dessus  le  ligament  acromio-coracoïdien  et  lîapo - 
physe  coracoïdp.  Cette.apopfiyso,  masquée  par  la  tète. humérale  ,  était 
impossible  h  sentir;  du  côté-sain  effere§t  fort;  çnfoncég[et  à  3.  ceptiipé- 
tresà  peu  près  en  avant  du  Ijord  d.e  fo  clavicule.  Nous  mesuiâiries  la 
position  d,évfo,  tète  par  rapport,  aux  deux  articulations,  clayicuiairés.  La 
clavicule  ayant  17  centimètres  de  longueur1;  le  point  le  plus  interne  de 
fa  tôle  luxée  était  à  9  centimètres  de  l’articulation  stérno-clayiculairé 
et  à  8  céiiii’mètrès  de  l^àflicùfàtîoh  acromiale.  'Du'  côté  gauche,  entre 
lï's’Sillie’tiàtiirëllè  dé  ’là  tête  humérale  et  l’ar'ticulatioü  stérn'ô-dlavicu- 
laire,  ôn  mesurait  liù  pëu  piuë  de  <3  centimètres. 

«  Après  ces  recherches  sur  la  position' dé  la  tête  elle-même,  il  fallait 
examirter  la' disposition  des  parties  voisines. 

»  A  première  vue  ,  le  bras  paraissait  raccourci  ;  et ,  en  effet ,  on 
voyait 'le  sommet  de  la  tête  dépasser  eùiiaut  le  sommet  de  l’acromion. 
Cependant,  là  mensuration  du  bras  ,  de  même,  qup  celle  de  la  paroi 
antérieure  de  l’»isseilê,  Vmdiqiient  pas'plus  de  1  centimètre  d’accrois¬ 
sement. 

»  L’aisselle  était  absolument  vide  libre,  si  haut  qu’on  pût  porter 
le  doigt. 

»  Le  Coude  n’était  pas  notab'ement  écarté  du  corps  ,  et  un  ruban 
tendu  de  l’angle  postérieur  de  l’adèbihien  à  l'épicOndylé  ùe  s'écartait 
pas  même  dé  1  céritiïnètre'  du  point  d’inSërtion  du  deltoïde,  tandis 'que 
du  côté  â’ain  ré'ràrtém'ènt  dépàssait  1  centimètre: 

»  Il  n’y  avait  pas  d'è'  rôtâtfon'  àriormalè  ;  l’épitrochlée  et  l’épicondyle 
étaient  dânâ  les ‘tnêiilfes  rapports' que' du  côté  'éàin  ;  l’omoplàtë  était 
dans  la  même 'position  à  droite  quà  gauche. 

»  Une  fois  débarrassé  d’une  écharpe  que  le  rebouteur  avait  placée 
après  ses  vaines  tentatives  de  réduction,  lé  malade  avait  Vu  les'môù- 
Vemenfs  révénir  peu  à  peu. 

VU  poüvait  porter  le'  bras  dans  la  rotation  en  dedans,  et  ass°z  pour 
croiser  la  main  derrière  le  dos;  il  était  parvêhù  â'IeVer  lë  bras’èh 
dehots  presque  jusqu’à  l’angle  droit  /db 'maniéré  à  'nfettrë  facilement 
la  manche  de  son  habit.  C’était  surtout  d'ans  ëe  mouvement  que  la 
portion  interne  de  la’ fête  sou'evait' les  téguments,  sous  -lesquels  elle 
.  paraissait  à  nu.  Tout  cela  ne  se  faisait  pas  sans  quelques  douleurs  nà 
l’épaule,  et  ces  doujeurs  revenaient  mêm3  spontanément  la  nuit... 

»  Le  véritable  siège  de  la  tête  luxée  était  donc  lé  ligament  coraco- 
acromien,  et'  en  avant  et  aü-déssus  de  l’apophysë  coracoïde  elle-même  ; 
jô  la  nommerais  volontiers  luxation  sus  coracoï (tienne.  » 

M.  Mafgaigne  essaya  la  réduction;  et  malgré  d’énergiques  efforts 
habilement  dirigés,  il  ne  réussit  pas.  (V.  Rev.  méd.  chir.,  t,  V,  p.  30.) 

Yous  l’avez  remarqué  ,  cette  observation  est  passible  des  mêmes  ob¬ 
jections  que  la  précédente  :  ancienneté  de  la  lésion  avec  ses  consé¬ 
quences  possibles , 'douleur  dans  les  mouvements,  douleur  revenant 
même  spontanément  la  nuit  ;  position  de  la  tête  humérale  à  5  centimè¬ 
tres,  en  avant  du  bord  antérieur  de  la  clavicule' et  au-dessous  de  cet  os  ; 
tout  ce  que  nous  avons  noté  dans  le  cas  de  M.  Bourguet  se  retrouve 
dans  celui  de  M.  Malgaigne  ,  et  vous  avez  vu  que  le  savant  chirurgien 
cfo  Saint-Louis  tire  de  ces  caractères  le  diagnostic  suivant: 

«  Le  véritable  siège  de  la  tête  luxée  ,  dit-il ,  était  donc  sur  le  liga¬ 
ment  coraco-acromien,  en  avant  et  au-dessus  de  l’apophyse  coracoïde 
elle-même;  je  la  nommerai  volontiers  luxàtion  sus-cora'coï Jienne.  » 

Nous  répéterons  quB  la  situation  de  la  tête  humérale  à  la  fuis  au- 
dessus  de  l’apophyse  coracoïde  et  au-dessous  de  la  clavicule  est  phy¬ 
siquement  iihpëàsible.  '• 

On  sent  qu’une  raison  de  cet  ordre  ne  me  permettait  pas  dé  me  . 
ranger  au  diagnostic  de  M.  Malgaigne ,  malgré  tout  mou  respect  pour 
unê  autorité  si  compétente. 

Selon  nous;  il  s'agissait  encore  d’une  arthrite  chronique,  ou  d’une 
fracture'  de  1’ëxtrémité  hûmèfàle.  ’ 

Obs*  III.  —  Le' second  fait  recueilli  par  M.  Bourguet  est  intéressant 
au  point  de  vue  des  lésions  muliiplés' déterminées 'dans  le  même  riiëmi 
bre  par  une  ohute  de  la  hauteur  d  uù  deuxièmé  ëtàge  :  !cé  sont  ùne 
fracture  dé' l’avant-bras  ;  une  'luxation  du  coudé  en  arrière ,  et  enfin  à 
l'épadle  ,  ce'  que  ‘l'auteur  a:  décrif'comme  uûé’ luxation  en'  hàut.  Mal¬ 
heureusement,  sous  ce’ dernier' rapportfcé  cas  n’est  pas  plus  concluànt 
que  les  précédents ,  et  il  leur  ressemblé7 té dément’ qüe  nous  né  Saù- 
yiôns  de  discuter  sans  tomber  dàtis'tfès  répétitions  fastidieuses. 

Dans'  tous  ,  selon  nous ,  '  les  symptômes  attribués  à  utie  prétendue 
luxation  en  haut  se  prêtent  à  une  interprétation  plus  légitime. 

Mais,  me  dira-t-on  peut-être  ;  il  y  a  un  signe  siir  lequel  M.  Bourguet 
et  M.  Malgaigne  lui-même  ont  beaucoùp  insisté,  et  dont  voüà  né  lenez  pas 
ass.'z  compte  c’est; 'suivant  leuï  propre  expression  ,’ cette  sailliè  con- 
sidérable ,  énorme,  que  forme  la  télé  humérale  keinq  ou  sixeeritimètres 
en  avant  du  bord  antérieur  de  la  clavicule'.  Il  y  a  là  nous  eu  conte¬ 
nons,  quelque  chose,  qui  nous  embarrasse  béau'coup  ;  càr ,  d’àprès  les 
nombreuses  mesurés  que1  nous  avons  prises  à  l'hôpital  ,'ééttè  distancé 
de  5  à. 6  Centimètres  serait  précisément  l’état' nôrmal,  bieu'qu’on  ren¬ 
contre  assez  souvent  encore  4  . ceniimétf es.  Admettra-teon  qiïe,  sous 
l’influence  d’une  préoccupation  d’esprit,  èës  habilàs  obseTvateurs  s’en 
soient  laissé  imposer  par  qu’elquè  dïspositiôn  'd’àillëufs'  ihéolite  deà 
parties?  Il  est  bien  vrai  qu’on  ne  paraît  pbint  avoir  sôûgé  à  contrôler 
cette1  donnée  par  une  meh'suration  comparative  des  deux  ëpaùl  s; 
mais  en  présence  d’un  maître  comme  M.  Ma’gaigné,  nous  ne  pouvons 
qûe  lui  soumettre  à  lui-même  cette  difficulié. 
i  Et  ce  qui  n’est  pas  le 'muiné  singulier  dans  tout  ceci,  c’est  que  dans 
la  luxation  en  haüt,  la  d  stance  de  la  tête  humérale  au  bord  antérieur 
de  la  clavicule  ne  change  pas  elle  reste  la  mêmé'qu’à  l’état  sain.  Cfost 
au  moins  ce  qui  ressort  de  dos  expériences. 

Nous  avons  étudié  expérimentalement  la  luxation  de  l’épaule  en 
haut  sur  sëize  articulations ,  ët  le  résultat  a  été  dans  tous  les  'cas  sen¬ 
siblement  identique. 

Voici  ce  que  rfous  avons  constaté,  à  notre  premier  examen  même, 
quant’â  la  distance  normale  du  biril  antërieurlie  la  élavicule  à  la  t’ête 
humêralê,  ou  plutôt  à  la  partie  antérieure  de  cetfo  tête,  —  car  c’est 
Ôyiiientqien');  ainsi  que  tout  le  monde  l’a  compris  et  qu’on  devait  le 
comprendre  :  —  les  parties  molles  intactes,  et  le  bras  pendant  Sur  le 
côté,  le  coude  un  peu' en  arriére,  dans 'Pàttitude  de  la  luxation, 'cettê 
distance  était  deh6  hentimétrës.'  Si  Wlora^  était’  palrallè'le,"àû  tronc,1  on 
avàit'’encbre  5  ëèntim'étres.’  En  portànt  le  bras  diréetement'  en  avant',1 
presque  à^anglé  droit  avec  la’ poitrine,  on  obtenait  (t  peine  2  centimè¬ 
tres.  C’est  que  dans  ce  mouvement,  la  têle  et  la  grosse  tubérosité  qui 


concourt  avec  elle  à  former  la  tumeur,  se  rapprochent  graduellement 
de  la  clavicule  en  s’enfonçant  sous  la  voûte  acromio-coracoïdienne: 
Ainsi,  cette  distance  augmente  dans  l’extension  du  bras  en  arrière,  et 
diminue,  tend  à  s’effacer ; dans  la  flexion  en  avant. 'Peu?  en  apprécier 
le’degré,  on  sent  de  quelle  inipbrtance  il  est  de  noter  exactement  fat1 
titudeMu  membre,  précaution  jusqu'ici  négligée. 

Nous  avons  d’ailleurS  procédé  de  la  manière  suivante  à  l’étude  ex¬ 
périmentale  de  la  luxation  elle-même: 

1°  Dissection  d’un  lambeau  deltoïdien  qui  met ,  en  se  renversant, 
l’articulation  à  découvert  ; 

2°  Incision  verticale  de  la  capsule  fibreuse  dans  toute  sa  hauteur, 
incision  qui  a  (oUjoiirS  été  insuffisante  poiir  laisser  passfer  la  tête  de 
l’os' malgré  les  ‘plus  grands  çffortsj  débfidement  bilatéral  de  la'  cap^ 
suie  porté  au  point  de  ne  respecter  que  son  quart  postérieur. 

-  3°  La'  luxation  n’est  eùcore  généralemént  ffossiblë  qu’à  deux  condi¬ 
tions  :  A.  la  section  de  la  longue  portion  du  biceps;  cependant  une  forte 
rotation  du  membre  en  dedans  ou  en  dehors  peut  faire  glisser  le  ten¬ 
don  sùr  le  côté  op'posé  de  la  tête  à  laquelle  il  permit  alors  de  s'échap¬ 
per  en  haut;  B.  avec  la  rupture  ou  la  déviat  on  du  tendon  de  la  longée 
portion  du  biceps,  il  faut  encore  une  incision  d’environ  un  centimètre 
sur  le  bord  supérieur  des  deux’  tendons  insérés  aux  tubérosités.  On 
pense  bien'  que  l’exagération  de  l’una  de  ces  incisions  pourrait  suppléer 
à  l’insuffisance  ou  même  à  l’absence  de  l’autre: 

4°  Alors  uné  impulsion  de  l’humérus,  en  haut,  porte  sa  tête  sur  le 
ligament  acromiq-clavicu'aire.  Une  légère  rotation  en  dedans  met  à 
cheval  Je  côl  anatomique  sur  le  Bord  antérieur  de  ce  ligament  et  donne 
de  la  stabilité  àu  déplacement.  Une  rotation  en  dehors  ferait  appuyer 
l’extrémité  osseuse  par  la  grosse  tubérosité  sur  le  ligament  acromio- 
coracoïdien;  mais  la  tubérosité' ne  peut  s’accrocher  au  ligament,  que 
par  le  tronçon  du  tendon  commun  de  ses  muscles.  If  pst  nécessaire 
que  cqfle  rupture  soit  au  moins  partielle;  intact,  ce  tendon  glisse  par 
sa  surface  unie  sur  le  ligamept  de  la  voûte  comme  sur  une  poulie  dev 
renvoi  eti rejette  en  avant -l’extrémité  osseuse,  qui  retombe  dans  la'ea- 
vité  glénoïdS.  A  plus  forte  raison  le  même  phénomène  se  reproduit-il 
dans  là  luxation  par  rotation  forcée  en  dedans,  qui  place  la-petite  tubé¬ 
rosité  et  le  tendon  du  sous-capulaire  sur  le  ligament  coraco-acromien. 

Nous  disons  toujoürs  sur  ie  ligament  de  la  voûte ,  car  c’est  là  que  la 
tête  se  porte  naturellement.  Placée  sur  l’acromion  ou  l’apophyse  edra- 
cbïüe,  ellè  glisse  immédiatement  dans  leur  intervalle.  Plutôt  que  de 
se  maintenir,  comme  oiif’a  prétendu,  sùr  le  bec  coracoïdien,  elle  se 
jetterait  en  dedans  de  cette  apophyse,  en  croisant  le  triple  faisceau 
musculaire  qui’s’y  rattache. 

Dans  ces  diverses  positions,  la  fête  humérale,  ou  plus  exactement  sa 
partie  inférieure,  est  presque  contiguë  à  la  clavicule.  Dans  la  luxation 
par  rotation  en  de'dans,  le  col  anatomique  étant  à  cheval  sur  le  liga¬ 
ment  de  la  voûte,  la  base  de  la  tête)  touche  le  bord  antérieur  de  la  cla- 
yicple,  ou  recule  même  sensiblement  sur  lui. 

Nous  donnerons  la  fin  de  ce  rapport  dans  un  prochain  numéro. 


ERR  ARE  H  U  M  A  N  U  M  EST. 


Il  peut  arriver  parfois  que  le  praticien,  réécoutant  que  sa  conviction, 
gara  vouloir  se  prêter  aux.  e^gences;  d’un  entourage  haut  placé,  s’attire 
un  blâme  d’autant  pfos  terrible  pour  lui  qu’il  était  inattendu.  Cet 
écueil,  je  viens  d’y  donner  tête  baissée;  je  vais,en  confrère  repentant, 
avouer  publiquement  ma  foute  :  j’ai  failli  laisser  mourir  de  faim  un 
malade  !  Puisse  ce  fait  servir  d’avertissement  à|  ceux  qui  voudront  bien 
me  lirp.' 

M.  de  X...,  âgé  de  vingt  et  quelques  années,  tempérament  nervoso- 
bilieux,  fatigué  par  d’assez  fréquents  écarts  de,  régime ,  me  fit  appeler, 
il  y  a  quelque  temps,  pour  lui  donner  mes  soins.  Je  ne  suis  pas  le  mé¬ 
decin  de  la  famille. 

Il  m’apprend  qu’il  y  a  deux  jours,  après  un  copieux  dîner  de  gar¬ 
çons,  il  s’est  trouvé  assez  inçlisposé;  qu’il  a  pris  une  bouteille  de  limo¬ 
nade  puçgafive,  laquelle,  n’ayant  pas  été  tolérée,  a  produit  des  vomis¬ 
sements  ,  et  seulement  quelques  selles  séreuses  ,  sans  faire  cesser  une 
constipation  qui  déjà  existai^  depuis  quelque  temps. 

L’examen  du  malade  me  donne  un  faciès  fatigué;  langue  épaisse,  sa- 
burrale;  pouls  à  80,  non  résistant;  organps  respfoatofoçs  à  l’état  nor¬ 
mal;  abdomen  assez  empâté  en  totalité.  Le  côté'  gauçjie  conserve  ce¬ 
pendant  de  la  spuplèsse  et  réest  nullement  douloqreux  au  toucher  ;  la 
région  iliaque  et  le  flanc  droit;  au  contraire ,  offrent ,  outre  l’empâte¬ 
ment,  une  douleur  assez  vive  à  la  pression;  à  ces  mêmes  régions  ,  on 
petçpit  très-facilement  des  nodus  internes  mobiles  ,  du  volume  d’une 
noix  et  même  plus  cûpsidéiables. 

D’après  pes  différents  symptômes ,  qui  mê  semblent  peu  sérieux  ,  je 
crois  recpnnaître  une  fatigue  des  organes  digestifs;  accumulation  des 
matières  fécales  durcies  dans  le  cæcum  surtout ,  d’où  résulte  une,  con¬ 
stipation  menaçant  de  devenir  opiniâtre. 

Je  cherche  tout  d’abord  à  combattre  la  sensibilité  delà  région  cœcale 
par  une  application  de  sangsues ,  grands  bains  ,  cataplasmes  ,  potion 
calmante,  lavements  émollients. 

Ceci  se  passait  le  29. 

Le  1er  du  mois  suivant,  le  malade  se  trouvait  très-bien  ,  mais  il  n’a¬ 
vait  pas  encore  obtenu  de  selles.  Malgré  ma  recommandation  ,  on  le 
fait  manger,  et  le  lendemain  jl  y  a  eu  recrudescence  du  malaise ,  coli¬ 
ques,  renvois  nidoreux ,  douleurs,  cœcales  plus  prononcées  ,  surexcita¬ 
tion  nerveuse.  —  Grands  bains,  prolongés  chaque  jo.ur  ,  embrocations 
calmantes,  cataplasmes,  lavements,  etc. 

Le  4,  le  malaise  a  diminué.  Limonade  laxative,  qui  ne  produit  que 
peu  d’effet;  continuation  des  autres  moyens, 

^Le  5,  outre  le  traitement  indiqué ,  les  lavements  sont  rendus  laxa¬ 
tifs;  l’estomac  ne  peut  plus  tolérer  une  potion  au  lactucarium,  dirigée 
contre  les  accidents  nervt  ux  qui  fatiguent  le  malade. 

Jusqu’au  9  j’insiste  sur  tous'ces  moyens  ;  j’essaye  même  le  calomel, 
mais  l'estomac  ne  tolère  plus  rien,  pas  même  la  glace:  La  constipation 
péfsislé'  toujours  ;  c’eit  âlbrsqùé  der  guerre  las;  jè  me  décide  à 'appli¬ 
quer  fin  véà'icâfoifê  sur  ïà'  région  sénliblë,  pe'nsafft  qiie  péiit-êirer  il'lui 
donnera  plus  d’activité  et  pourra  par  là  aider  léà  'évacuations,  et  puis 
j ’éspéraist  l’ ütïliser  en  lui  faisant)' absorber  des  calmants  que  l’estomac 
refusait  impérieusement  et  que  le  jnalade  demandait  à  grands  cris/ 


u  m  - 


car  le  système  nerveux» se.  trouvait  dans  un  état  de  surexcitation  dé¬ 
plorable'. 

Arrive?  maintenant  le  moment  critique.  Jusqu’alors  je  n’avais  parlé 
que  d’uue  constipation  sans  entrer  dans  aucune  digression  médicale. 
Je  croyais  ne  pas  me  tromper  ;  ce  ne  fut  pas  l’opinion  de  la  famille, 
car  elle  ne  voulut  plus  me  laisser  agir  seul.  On  me  prévint  ex  abrupto 
qu’il  allait  m’être  adjoint  un  confrère  médecin  habituel  de  la  maison , 
pour  décider  ce  qui  doit  être  fait  en  attendant  une  consultation  que  l’on 
va  organiser  pour  le  lendemain  et  que  viendra  présider  un  docteur 
d’une  plus  grande  ville.  Mon  collègue  prescrit  5  centigrammes  de  co¬ 
déine  que  l’estomac  tolère  très-difficilement. 

Depuis  quelques  jours  déjà  j’étais  tacitement  blâmé  ;  cette  prescrip¬ 
tion  de  codéine,  de  laquelle  je  n’avais  pas  parlé,  vint  corroborer  ce 
blâme. 

Le  10,  la  consultation  devait  avoir  lieu 'à  4  heures  du  soir.  A  3  heu¬ 
res,  à  la  suite  d’un  violent  orage,  une  crise  nerveuse  très-forte  pro¬ 
voque  un  sùrcroit  de  malaise,  un  peu  de  toux,  quelques  crachats  striés 
de  sang;  puis  enfin  deux  selles  copieuses.  De  quelle  nature  étaient- 
elles?  je  ne  puis  le  dire„car  elles  furent  passées  sous  silence;  cepen¬ 
dant  on  savait  fort  bien  que  je  les  réclamais  depuis  le  premier  jour. 

Arrive  l’heure  de  la  grande  consultation  ;  il  est  bon  d’ajouter  que 
déjà  sans  doute  j’avais  été  desservi  près  de  mes  confrères.  Je  pensais , 
comme  médecin  traitant,  devoir  énumérer  les  commémoratifs  que  mon 
examen  de  chaque  jour  m’avait  fournis  ;  on  m’en  fit  grâce  :  un  de  ces 
messieurs  surtout  voulut  bien  me  faire  comprendre  qu’ils  étaient  inu¬ 
tiles  ,  peut-être  pour  m’empêcher  de  me  fourvoyer  davantage.  Je  lui 
en  témoigne  ici  toute  ma  vive  gratitude.  Le  malade  fut  examiné  avec 
grand  soin.  Je  n’étais  plus  alors  que  simple  spectateur;  je  vis  claire¬ 
ment  que  j’avais  erré  d’une  manière  déplorable.  Il  fut  découvert  : 

1»  Un  abcès  imminent  du  foie; 

2»  Des  symptômes  très-graves  du  côté  du  poumon; 

3°  Une  complication  de  fièvre  muqueuse. 

En  résumé ,  pressés  par  la  famille  éplorée  de  préciser  la  nature  de 
la  maladie,  les  consultants  la  caractérisèrent  ainsi  :  Un  incendie  géné¬ 
ral  de  tous  les  organes  avec  pronostic  très-fâcheux  et  terminaison 
presque  sûrement  funeste. 

Que  devait  on  penser  de  moi?  On  voulut  cependant  bien  encore  me 
tolérer  au  lit  du  malade,  mais  on  y  appela  aussi  un  de  ces  messieurs 
pour  continuer  le  traitement.  Qu’allait-il  donc  être  ce  traitement?  Je 
me  creusais  la  tête  pour  en  deviner  le  premier  mot,  puisqu’il  fallait 
combattre  à  la  fois  des  affections  aussi  graves. 

Voici  ce  qui  fut  décidé  après  deux  heures  que  dura  la  consultation  : 
Il  sera  donné  chaque  trois  heures  quelques  cuillerées  à  café  de  bouil¬ 
lon  gras  passé,  trois  cuillerées  à  café  de  vin  de  quinquina  ou  madère, 
lavement  de  bouillon  et  un  grand  bain  gélatineux  chaque  jour. 

Déjà  le  même  soir  les  crachats  striés  avaient  disparu;  le  malade,  qui 
la  veille,  encore,  sous  le  coup  d’un  paroxysme  nerveux  très  violent,  ne 
pouvait  même  pas  digérer  un  morceau  de  glace,  le  malade  ,  dis  je,  prit 
et  supporta  bien  son  bouillon;  la  nuit  fut  bonne. 

Le  1 1 ,  le  traitement  étant  mis  à  exécution,  le  mieux  augmenta  en- 
-  core  beaucoup. 

Quant  à  moi,  ma  position  devenait  de  plus  en  plus  critique;  je  pus 
cependant  m’assurer  de  la  nature  des  selles  qui  continuaient  naturelle¬ 
ment  leur  cours  ;  elles  n’offraient  rien  de  particulier  et  se  composaient 
encore  d’une  assez  grande  quantité  de  fèces  durcies  qui  diminuèrent 
les  jours  suivants,  comme  je  pus  le  savoir,  car  à  partir  de  ce  moment, 
n’ayant  plus  rien  à  apprendre  d’un  autre  côté ,  ma  présence  au  lit  du 
malade  semblant  être  plus  qu’inutile ,  j’y  recevais  à  peine  la  faveur 
d’une  parole.  Je  dus  comprendre  qu’il  était  temps  de  me  retirer. 

Ceci  se  passait  le  12  au  soir. 

Le  19,  à  midi,  M.  de  X...  se  présentait  fort  gai’au  cercle,  au  milieu 
de  ses  amis  étonnés  et  le  félicitant  chaudement  d’une  guérison  aussi 
prompte  qu’inespérée. 

J’ai  dû,  pour  narrer  ce  fait,  faire  abnégation  de  tout  amour-propre. 
Je  me  suis  trompé  ,  c’est  vrai,  mais  personne  n’est  infaillible,  et  j’ai 
besoin  de  cetie  conviction  pour  ne  pas  trop  attacher  d’importance  aux 
différents  jugements  que  j'ai  entendu  porter  sur  mon  compte.  Ainsi 
voici  mon  plus  grand  grief,  je  ne  fais  que  répéter,  j’ai  compromis,  par 
inexpérience  sans  doute  ,  la  vie  d’un  malade.  Je  le  laissais  mourir  de 
faim;  grâce  au  bouillon  il  a  rapidement  guéri.  Ici,  j’aurais  dû,  à  ce 
qu’il'paraît,  lui  en  prescrire  lors  même  qu’avant  les  premières  évacua¬ 
tions  alvines,  il  ne  pouvait  plus  tolérer  une  gorgée  d’eau.  Je  ne  con¬ 
naissais  pas  encore,  il  est  vrai,  cette  manière  de  raisonner  en  méde¬ 
cine.  J’ai  donc  appris  que  le  praticien  qui  ne  possède  pas  le  talent  de 
plaire  et  qui  n’écoute  que  sa  conscience  sans  se  lancer  dans  le  brillant 
des  grandes  phrases  pour  se  poser  en  maître ,  que  ce  praticien  sera 
toujours  en  pareil  cas  mis  de  côté  et  blâmé  quand  même ,  et  d'autant 
plus  blâmé,  que  le  résultat  obtenu  heurtera  avec  plus  de  force  le  juge¬ 
ment  de  ceux  qui  veulent  incessamment  dicter  des  lois,  et  auxquels  il 
n’aura  pas  voulu  faire  le  sacrifice  de  son  amour-propre  et  de  sa 
conviction. 

Je  suis  resté  dans  de  justes  limites;  je  n’ai  point  dépassé  les  conve¬ 
nances  ;  ma  position  de  médecin  m’y  autorisait  peut-être ,  puisqu’on 
n’avait  rién  moins  tenté  que  de  me  mystifier  ;  mais  je  suis  homme 
avant  tout  ;  j’ai  voulu  montrer  au  monde  médical .  qui  sera  juge  dans 
cette  circonstance,  la  vérité  tout  entière.  Rien  n’a  été  omis ,  rien  n’a 
été  ajouté,  et  on  est  toujours  fort  lorsqu’on  dit  la  vérité ,  n’en  déplaise 
à  ceux  à  l’adresse  desquels  j’ai  été  forcé  de  la  montrer  sous  son  vérita¬ 
ble  jour.  Un  ex-médecin  militaire. 

L’honorable  confrère  qui  nous  a  adressé  cette  note  ne  s’est 
trompé  que  sur  ce  seul  point,  il  a  cru  se  tromper.  Il  n’aurait  pas 
dû  se  laisser  intimider  ni  par  les  exigences  de  la  famille ,  ni  par 
le  diagnostic  contradictoire  porté  par  les  deux  confrères  appelés 
en  consultation.  Son  malade  avait,  à  n’en  pas  douter,  une  tu¬ 
meur  stercorale,  il  a  fait  tout  ce  qui  était  convenable  pour  dé¬ 
terminer  des  évacuations  alvines  ;  les  symptômes  çl’occlusion  in¬ 
testinale  ont  cessé  par  les  deux  selles  abondantes  survenues  une 
heure  avant  la  consultation. 

Tous  les  accidents  étaient  alors  conjurés;  il  n’y  avait  plus  qu’à 
surveiller  la  convalescence.  Et  certes,  si  ce  malade  avait  èu  un  abcès 


imminent  du  foie,  des  symptômes  graves  du  côté  du  poumon  et 
une  complication  de  fièvre  muqueuse,  il  ne  se  serait  pas  présenté, 
moins  de  neuf  jours  après,  au  cercle,  complètement  guéri.  Quant 
à  la  question  d’alimentation ,  il  est  aisé  de  comprendre  que  le 
malade  n’avait  pu  et  dû  prendre  aucun  aliment  pendant  toute 
la  durée  des  accidents,  et  que  c’est  seulement  à  dater  de  l’époque 
où  l’intestin  est  devenu  libre  qu’il  était  indiqué  de  le  nourrir. 

II  ressort  enfin  de  ce  fait  que  les  deux  consultants  ont  triom¬ 
phé  facilement  d’une  affection  qui  avait  été  parfaitement  traitée 
avant  leur  arrivée,  et  qui  était  déjà  en  voie  de  guérison  au  mo¬ 
ment  où  ils  sont  intervenus.  ( Note  de  la  Rédaction.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  flourens  annonce  dans  les  termes  suivants  la  perte  que  vient 
de  faire  l’Académie  dans  la  personne  de  M.  Muller ,  un  de  ses  corres¬ 
pondants  pour  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie  : 

«  Je  remplis  un  devoir  douloureux  en  annonçant  à  l’Académie  la 
mort  de  M.  Muller.  Quelques  journaux  en  avaient  déjà  parlé,  mais  nous 
n’avions  pas  encore  reçu  de  renseignemenls  officiels. 

»  Une  telle  perte  sera  vivement  ressentie  par  tous  les  corps  savants  ; 
mais  nulle  part  elle  ne  le  sera  plus  que  dans  cette  Académie.  On  savait 
ici  combien  M.  Muller  était  à  la  fois  grand  physio'ogiste,  grand  anato¬ 
miste  ,  et  à  quel  point  à  tant  de  savoir  il  joignait  un  esprit  judicieux  et 
un  génie  clair.  A  prendre  l’histoire  naturelle  dans  son  ensemble,  peu 
d  hommes  de  notre  époque  ont  contribué  autant  que  M.  Muller  à  ses 
plus  importants  progr  ès.  » 

—  M.  Ludovic  de  Castelnau  adresse  une  note  sur  la  tsétsé  de 
l’Afrique  australe  (voir  ie  premier  Paris).  1 2 3 * * * * 

—  M.  delfravssÉ  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Influence  des  météores  sur  les  êtres  organisés. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission'composée  de 
MM.  Andral  et  Babinet. 

—  M.  JACQUOT  adresse  de  Saint-Dié  (Vosges)  un  mémoire  sur  sa 
méthode  de  traitement  du  cancer  et  d’autres  affections  analogues  ré¬ 
putées  incurables. 

Ce  mémoire  ,  qui  est  accompagné  de  diverses  pièces  justificatives , 
est  renvoyé,  conformément  à  la  demande  de  l’auteur,  à  l’examen  de  la 
commission  chargée  de  décerner  les  prix  de  la  fondation  Montyon,  mé- 
deciné  et  chirurgie. 

—  M  aubree  envoie  de  Burie  (Charente-Inférieure)  une  note  con¬ 
cernant  un  remède  qu’il  emploie  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  quotidiennes  et  des  fièvres  tierces. 

M.  J.  Cloquet  est  invité  à  piendre  connaissance  de  cette  note  et  à 
faire  savoir  à  l’Académie  si  elle  est  de  nature  à  devenir  l’objet  d’un 
rapport. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  - 
Monsieur , 

Dans  la  séance  du  lundi  1 3  juillet  1 857,  j’eus  l’honneur  de  lire  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  un  mémoire  qui  n’était  que  le  résumé  d’un  travail 
bien  plus  étendu.  Cette  leclure  avait  pour  but,  entre  autres  ,  de  m’as¬ 
surer  la  priorité  de  certaines  idées  physiologiques  ,  et  ce  résumé  suc¬ 
cinct  contenait  ce  passage,  que  je  reproduis  textuellement  : 

«  La  circulâtiun  nerveuse  présente  la  plus. grande  analogie  avec  celle 
»  du  sang.  Son  cœur,  c’est  le  cerveau ,  qui  possède  aussi  des  ventri- 
»  eu  les  et  une  sorte  de  valvule  (1)  dans  la  toile  et  les  plexus  choroï- 
»  diens.  Le  mouvement  centrifuge  du  fluide  nerveux  est  conduit  par  les 
»  nerfs  moteurs,  et  le  centripète  ,  ou  de  retour ,  prenant  son  origine 
»  ,à  la  périphérie  et  dans  la  profondeur  des  tissus,  comme  les  radicules 
»  veineuses,  conduit  les  impressions  sensitives  à  la  partie  de  l’organe 
»  central  qui  les  perçoit.  Pour  compléter  l’analogie,  le  segment  circu- 
»  latoire  secondaire  qui  constitue  la  circulation  pulmonaire  pour  le 
»  sang,  nst  représenté  dans  l’appareil  nerveux  par  le  système  presque 
»  indépendant  des  ganglions  splanchniques  qui  président  plus  spécia- 
»  lement  à  la  vivification  organique. 

»  La  circulation  nerveuse  se  produit,  comme  celle  du  sang,  au  moyen 
»  de  pulsations  dont  l’habitude  émousse  de  même  la  sensation  ,  mais 
»  qui  sont  aussi  susceptibles  d’être  perçues,  lorsqu’une  cause  acciden- 
»  telle  vient  les  exagérer.  C’est  ce  frémissement  que  l’on  ressent  dans 
»  les  fortes  impressions  morales  ou  matérielles  de  plaisir  ou  de  dou- 
»  leur.  Ces  pulsations,  variables  en  nombre  et  en  intensité,  suivant  les 
»  constitutions  (2)  et  les  circonstances,  sont  soumises  à  une  loi  con- 
»  stante  dans  l’état  normal,  c’est  de  battre  dans  le  rapport  de  4  à  1 
»  avec  les  pulsations  artérielles,  et  d’avoir  avec  elles  une  complète  so- 
»  lidarité  (3).  Ces  battements  sont  cdhiposés  d’une  série  d’ondées  ra- 
»  pides  que  je  désigne  sous  le  nom  de  trémulation  nerveuse.  Tous  les 
»  modes  vitaux,  physiologiques  ou  pathologiques,  trouvent  leur  raison 
»  d’être  dans  la  diversité  du  rhythme  trémulaloire,  etc.  » 

Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Serres  et  Andral,  c’est- 


(1)  Sauf  la  différence  des  fonctionss,  qui  ne  sauraient  être  les  mêmes. 

(2)  Les  différences  rhythmiques  constituent  à  elles  seules  la  diversité 
des  idiosyncrasies  et  des  prétendus  tempéraments,  dont  la  division  adop¬ 
tée  n’a  pas  le  moindre  fondement. 

(3)  Rien  n'est  plus  facile  que  de  percevoir  la  trémulation  nerveuse  :  il 

suffit  pour  cela  de  mettre  le  bout  de  ses  doigts  auriculaires  dans  chaque 

oreille  correspondante,  et  bientôt  on  distingue  deux  bruits  parfaitement 

distincts,  l’un  qui  est  dû  à  la  pulsation  artérielle ,  et  isochrone  à  celle  du 

cœur,  l’autre  beaucoup  plus  fréquent,  et  quijiaraît  venir  des  profondeurs 

de  l’oreille  interne.  Ce  bruit,  qui  n’a  jamais  été  mentionné  par  les  phy¬ 
siologistes,  donne  le  type  du  rhythme  nerveux.  Lorsqu’il  s’exagère  ou  se 
modifie,  il  produit  des  bruits,  des  sons ,  des  bourdounements ,  des  siffle¬ 
ments  perçus  par  le  malade  ;  lorsqu’il  disparaît,  on  devient  sourd,  comme 
on  perd  toute  affection  sensitive  dans  les  organes  où  il  vient  à  s’é¬ 
teindre.  J 


à-dire  enterré  dans  les  oubliettes  académiques ,  ces  messieurs  tenant 
les  cordons  du  poêle  ,  mon  mémoire ,  dont  on  m’avait  pourtant  de. 
mandé  un  résumé  pour  le  publier  dans  le  fascicule  heb  ioma îaire 
n’eut  pour  tout  requiem  que  ces  mots,  que  je  trouve  à  la  page  53  du 
tome  XLV  :  «  M.  Combes  lit  un  mémoire  sur  la  circulation  nerveuse.» 
Après  le  simple  titre,  rien  !  C’était  si  peu  que  je  pensai  que  la  doctç 
Académie,  y  compris  son  secrétaire  M.  Flourens  ,  ne  jugeait  pas  mes 
idées  dignes  du  plus  léger  examen,  et  qu’il  n’y  avait  pas  la  plus  petite 
perle  dans  tout  le  fumier  d'Ennius!  Et  je  me  disais  que  depuis  plus  de 
vingt  ans  je  m’étais  fourvoyé  dans  mes  recherches  et  halluciné  dan? 
mes  observations. 

Quelque  stoïcien  que  l’on  soit,  on  ne  voit  pas  sans  regret  s’écrouler 
un  édifice  que  l’on  élève  depuis  si  longtemps  ;  aussi  j’avoue  qu’il  m’est 
advenu  une  certaine  joie  lorsque  j’ai  appris  ,  en  lisant  le  compte  rendu 
de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  15  mars  1858,  que  son  se¬ 
crétaire  M.  Flourens,  à  propos  de  sensibilité  récurrente  et  de  mouve¬ 
ments  réflexes  (toutes  choses  que,  comme  ce  savant  professeur,  je  crois 
fort  anti-physiologiques) ,  adoptait  entièrement  les  idées  que  huit  mois 
auparavant  j’avais  eu  l’honneur  d’exposer  en  sa  présence,  et  exprimait 
son  opinion  en  ces  termes  :  «  Cette  sensibilité  de  retour,  cette  sensibilité 
récurrente,  est  le  premier  trait  de  ce  que  j’appelle  la  circulation  ner¬ 
veuse.  d  [Bull,  de  VA cad.  des  sciences,  tome  XL VI,  p.  504). 

Je  ne  chercherai  point  à  dissimuler  mon  bonheur  de  voir  adopter  le 
mot  de  circulation  par  un  homme  aussi  considérable  et  surtout  aussi 
compétent  en  la  matière  que  M.  Flourens,  d’autant  que  pour  moi  cette 
désignation  dérive  judaïquement  de  ciïculus ,  et  implique  la  marche 
circulairedu  mouvement  nerveux  ;  d’autant  plus  encore  que  cettedonnée 
physiologique  est  loin ,  toujours  selon  moi ,  de  se  borner  à  la  sèche  et 
stérile  énonciation- d’un  fait,  et  se  trouve  grorse  de  conséquences  pour 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  ;  mais  j’avoue  que  j’aurais  été  plus 
heureux  encore  si  après  ces  mots  :  «  Que  j’appelle  circulation  ner¬ 
veuse  ,  »  M.  Flourens  avait  ajouté  ceux-ci  :  «  D’après  la  désignation 
qui  en  a  été  donnée  par  M.  Combes  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie 
dans  la  séance  du  1 3  juillet  1 857.  » 

Agréez,  etc.  E.  Combes,  d.-m.-p. 


Paris,  le  18  mai  1858. 

Mon  cher  docleur , 

Je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  mardi  1 8  mai  1 858 
le  passage  suivant,  qui  se  rapporte  aux  mémoires  sur  les  maladies  qui 
affectent  les  ouvriers  qui  préparent  le  sulfate  de  quinine. 

«  A  l’époque  où  a  été  publié  le  premier  travail  de  M.  Chevallier  sur 
ce  sujet,  on  a  contesté  qu'il  en  ressortît  la  preuve  de  l’existence  d’une 
maladie  spéciale.  Dans  une  houvelle  communication  qu’il  viem  de  faire 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie ,  M.  Chevallier  maintient  les 
mêmes  propositions  ;  sont-elles  mieux  démontrées  ?  C’est  ce  que  nous 
ne  pourrions  dire  ,  n’ayant  sous  les  yeux,  de  ce  travail,  que  les  con¬ 
clusions.  » 

Adressant  à  l’Académie  des  sciences  un  travail  sur  les  ouvriers  qui 
s’occupent  de  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine  ,  j’ai  eu  pour  but  de 
signaler  une  affection  cutanée  qui  se  développe  chez  quelques  ouvriers 
qui  travaillent  dans  les  fabriques  où  l’on  prépare  ce  sulfate,  affection 
qui  chez  certains  individus  les  force  de  discontinuer  le  travail ,  qui 
chez  d’autres  leur  interdit' même  la  fréquentation  des  fabriques  ,  puis¬ 
que  la  maladie  se  déclare  de  nouveau  avec  une  très-grande  rapidité. 

C’est  à  cause  du  doute  qui  avait  été  exprimé  que  j’ai  confirmé  mes 
recherches  ;  aussi ,  dans  ce  second  travail ,  je  fais  connaître  diverses 
observations  : 

1°  Celle  du  sieur  Voisin,  qui,  en  juillet  1847,  a  été  traité  à  l’hôpilal 
Saint-Louis,  salle  Saint-Charles  ; 

2°  Celle  du  sieur  Levesque  ; 

3»  Celle  du  sieur  Raimbaut. 

De  plus,  en  décembre  1837,  j’ai  fait  constater  par  M.  le  docteur  Du- 
chesne,  membre  du  conseil  de  salubrité,  la  maladie  qui  a  affïeté  les 
nommés  Leleu  (Remy),  Ilegelin  (Léonard),  Tertuyeaux  (Pierre).  Ce  pra¬ 
ticien  a  suivi  ces  malades,  qui  tous  trois  appartenaient  à  une  fabrique 
de  sulfate  de  Vaugirard. 

En  outre,  j’ai  envoyé  chez  M.  le  docteur  Rayer  des  ouvriers  qui, 
employés  à  la  fabrique  de  sulfate ,  avaient  été  atteints  de  la  maladie, 
que  j’aisignalée. 

Je  vous  prie  d’être  bien,  convaincu  que  si  je  combats  le  doute  qui  a 
été  exprimé,  je  ne  le  fais  que  parce  que  je  suis  convaincu  ;  j’ai  vu  et 
j’ai  fait  voir. 

Relativement  au  mémoire  présenté  par  M.  Rayer  à  l’Académie  des 
sciences,  j’en  ai  conservé  une  copie  ;  j’ai  aussi  des  pièces  à  l’appui  de 
ce  que  j’ai  avancé ,  je  vous  les  communiquerai  quand  vous  le  voudrez. 

Je  suis ,  etc.  '  A.  Chevallier. 


On  nous  écrit  de  Contrexéville  : 

«  D'importantes  améliorations  ont  été  apportées  depuis  un  an  à  l’é¬ 
tablissement  des  eaux,  et  la  saison  s’est  ouverte  le  21  mai  dernier  sous 
les  plus  favorables  auspices.  Un  concours  immense  de  visiteurs  nous  j 
est  promis  pour  cet  été,  et  la  nouvelle  administration  se  met  déjà  en 
mesure  d’arrêter  le  programme  de  fêtes  splendides.  Lorsqu’on  songe 
que  la  station  minérale  de  Contrexéville  est  celle  qui,  à  juste  titre, 
reçoit  peut-être  le  plus  grand  nombre  de  malades. atteints  d’affections 
des  voies  urinaires,  il  est  un  peu  permis  de  douter  du  succès  des  bals 
que  l’on  organise  ;  mai3  à  part  cette  réflexion  peu  sérieuse,  laissez-moi 
vous  dire  que  de  très-grands  efforts  sont  tentés  en  ce  moment  pour 
rendre  aux  graveleux  et  aux  goutteux  le  séjour  des  Vosges  le  pluS 
agréable  possible.  C’est  là  un  grand  progrès  que  médecins  et  malades 
appelaient  de  tous  leurs  vœux  depuis  plus  de  cent  ans.  » 

—  M.  A.  Devergie  commencera  sa  clinique  sur  les  maladies  de  la 
peau  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  4  juin,  à  8  heures  et  demie  du 
matin,  et  la  continuera  les  vendredis  suivants'  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Ducheàne-Duparc  ouvrira  son  cours  public  sur  les 
maladies  de  la  peau,  mardi  1er  juin,  à  sa  élinique  de  la  rue  Larrey,  8> 
et  le  contnuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  onze  heures 
précises  du  malin.  (Chaque  leçon  sera  suivie  de  l’examen  des  malades.) 

Le  Soord. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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XJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  lave 
meilleurs  traeaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  ei  un  auire  u 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est 
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«IHOffl®®-  —  Pains.  Sut1  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
'  Faculté  J*  médecine  de  Paris  (M.  Orfila)  Expériences  sur  les  effets 
de  la  ligature  de  1  œsophage.  —  Note  sur  l’emploi  de  l’acide  cftlorhy- 
drique  dans  les  dyspepsies.  —  Rétention  des  rèqles  par  suite  d’une 
■  perforation  de  it  matrice,  etc.  — Sur  une  altération  de  la  vision 
*  ar  iculièrement  observée  sur  des  marins.  —  Délégation  chirurgicale. 
__  Académie  de  médecine,  séance  du  l'r  juin.  —  Chronique  et  nou¬ 
velle- 


Paris,  le  2  juin  1858. 

tüt  anee  rie  l’Acatlémie  «le  Médecine. 

La  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  a  continué  aujour¬ 
d’hui.  Prise  un  peu  à  court  entre  une  série  de  rapports  sur 
les  eaux  minérales  et  un  comité  secret,  l’Académie  n’a  pu 
entendre  qu’un  seul  des  orateurs  inscrits. 

L’intervention  de  M.  Guérin  dans  ce  débat  devait  nous 
surprendre  moins  que  tout  autre.  Nous  savions,  pour  avoir 
euitti  et  étudié  ensemble,  il  y  a  douze  ans ,  une  épidémie  de 
fièvre  puerpérale,  que  M.  Guérin  avait  à  porter  dans  le  débat 
des  faits  et  des  vues  qui  lui  sont  propres. 

L’absence  du  retrait  de  l’utérus  après  l’accouchement, 
comme  point  de  départ  d’une  série  de  phénomènes  patholo¬ 
giques  plus  ou  moins  directement  liés  à  la  fièvre  puerpérale, 
est  le  fait  principal  sur  lequel  M.  Guérin  a  appelé  l’attention. 
De  ce  fait,’ qui  a  lui-même  sa  raison  d’être  dans  les  condi¬ 
tions  de  faiblesse  ou  de  prédisposition  morbide  des  nouvelles 
accouchées,  découlent  en  effet,  en  vertu  de  lois  organo-phy- 
siques,  l’allératiou  et  la  putréfaction  sur  place  des  liquides 
lochiaux,  leur  résorption  ou  leur  transport  de  toutes  pièces 
au  sein  de  l’économie,  par  les  voies  directes  de  communica¬ 
tion  de  l’utérus  avec  la  cavité  abdominale.  Tandis  que  le  re¬ 
trait  physiologique  de  l’ütérus,  en  expulsant  le  sang  des  vais¬ 
seaux  et  eh  empêchant  l’accès  de  l’air  dans  la  plaie  utérine,  la 
convertit  en  une  plaie  fermée  et  lui  assure  ainsi  tous  les  béné¬ 
fices  physiologiques  de  l’occlusion,  l’absence  de  retrait,  au  con¬ 
traire,  place  cette  même  plaie  dans  les  conditions  les  plus  dé¬ 
favorables  des  plaies  découvertes.'  C’est  donc  à  une  plaie  sup¬ 
purante  d’une  nature  spéciale,  suigeneris,  que  l’on  a  affaire 
dans  ces  circonstances.  Si  à  ces  conditions  locales  on  joint  la 
part  qui  revient  à  Y état  puerpéral,  à  l’influence  du  milieu 
infectieux  où  se  trouvent  les  accouchées,  à  l’épidémie  enfin, 
ou  a  la  formule  étiologique  à  peu  près  complète  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Telle  est  l’idée  principale  que  M.  Guérin  a  développée 
dans  son  discours,  idée  qui  a  pour  assises  des  faits  nombreux 
que  nous  avons  été  à  même  de  constater,  et  qui  conduit  à 
une  pratique  prophylactique  qu’on  devra  prendre  en  sérieuse 
considération. 

La  discussion  est  maintenant  près  de  son  terme.  La  liste 
des  orateurs  inscrits  sera  probablement  épuisée  dans  une  ou 
deux  séances  tout  au  plus.  Il  ne  restera  plus  à  entendre  que 
le  résumé  de  M.  Guérard.  Ce  sera  donc  bientôt  le  moment  de 
chercher  nous-même  à  recueillir  nos  impressions,  et  à  dé¬ 
duire  le  produit  net  de  toutes  ces  savantes  élucubrations. 

D' Brochln. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

M.  L.  Orfila,  professeur  agrégé. 

Expériences  sur  les  effets  de  la  ligature  de  l’œsophage  fl). 

Hans  un  premier  article,  j’ai  cherché  à  établir  quel  rôle  joue  la 
ligature  de  l’œsophage  dans  les  recherches  toxicologiques,  en 
s’appuyant,  comme  je  l’ai  dit,  sur  les  travaux  publiés  par  diffé- 
fents  expérimentateurs,  et  sur  des  expériences  qui  me  sont  per¬ 
sonnelles  :  ces  dernières  expériences  ne  sôfif  connues  que  par  une 
c°nrte  lettre  que  j’ai  adressée  à  l’Académie  de;  médecine  en  août 
1856>  Je  crois  devoir  les  exposer  en  détail  aujourd’hui,  afin  que 
ks  conclusions  que  j’en  ai  tirées  puissent  être  contrôlées. 

Comme  il  n’est  pas  impossible  que  la  divergence  des  phéno¬ 
mènes  observés  après  la  ligature  de  l’œsophage  dépende  d’une 

(1)  Fin,  —  Voir  le  numéro  du  18  mai. 


circonstance  considérée  jusqu’à  présent  comme  indifférente,  au¬ 
cun  détail  n’est  superflu  pour  le  lecteur  qui  veut  approfondir  la 
question  :  aussi ,  je  crois  utile  de  donner  des  indications  que  j’ai 
regretté  de  ne  pas  trouver  dans  d’autres  travaux  faits  sur  le 
même  sujet.  Dans  mes  expériences,  j’ai  toujours,  pour  aller  cher¬ 
cher  l’œsophage ,  fait  une  incision  longitudinale  de  cinq  à  six 
centimètres  à  la  partie  médiane  du  cou,  en  avant  de  la  trachée- 
artère,  pénétrant  jusqu’aux  muscles  ;  puis,  abandonnant  le  bis¬ 
touri,  j’ai  ramené  l’œsophage,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une 
sonde  cannelée  ou  une  aiguille  courbe  de  Deschamps  ;  je  l’ai  bien 
isolé,  car  j’ai  vérifié  que  jamais  je  n’avais  compris  d’autre  organe 
dans  la  ligature ,  et  j’ai  serré  juste  autant  que  je  croyais  néces¬ 
saire  pour  empêcher  le  vomissement;  j’ai  atteint  ce  but,  et 
l’œsophage  n’a  été  coupé  que  deux  fois  par  la  ligature.  (Exp.  2 
et  3,  série  D.)  Enfin,  pour  être  complèt,  j’ajouterai  que  j’ai  em¬ 
ployé  pour  faire  la  ligature  une  ficelle  mince. 

Pour  mettre  en  relief  les  résultats  que  je  considère  comme  im¬ 
portants,  j’ai  divisé  mes  expériences  en  quatre  séries.  Dans  la 
première  figurent  les  animaux  qui  n’ont  pas  survécu  quarante- 
huit  heures  après  l’opération  ;  dans  la  seconde  sont  rangés  les 
animaux  qui  ont  survécu  plus  de  soixante-douze  heures,  et  dans 
la  troisième  j’ai  placé  les  animaux  que  j’ai  tués  dans  les  quarante- 
huit  heures  qui  suivaient  l’opération.  Eufin,  la  quatrième  série 
est  consacrée  aux  expériences  dans  lesquelles  l’œsophage  a  été 
percé  eu  même  temps  que  lié. 

Série  A.  —  Animaux  dont  l'œsophage  a  été  lié  sans  avoir  été  percé, 
gui  sont  morts  avant  quarante  huit  heures. 

1°  Chienne  de  moyenne  taille.  Œsophage  lié  le  22  août,  à  une 
heure.  Pendant  l’opération,  l’animal  s'est  vivement  débattu ,  de 
sorte  que  la  ligature  n’a  pu  être  appliquée  qü’après  une  lutte 
assez  longue.  Peu  de  temps  après  que  l'opération  est  terminée, 
une  grande  quantité  de  salive  épaisse,  spumeuse  et  gluante  rem¬ 
plit  la  gueule  de  l'animal ,  qui  fait  de  vains  efforts  tantôt  pour 
l’expulser,  tantôt  pour  l’avaler.  Bientôt  survient  une  agitation 
très-grande  accompagnée  de  convulsions  ;  les  pattes  se  roidissent 
et  l’animal  fait  des  bonds  énormes.  Le  lendemain,  il  y  a  une 
dyspnée  et  un  abattement  très-marqués,  qui  persistent  même 
après  que  la  ligature  est  levée.  L’anima!  meurt  le  23,  à  dix  heu¬ 
res  du  soir. 

L’autopsie,  faite  le  24,  à  une  heure,  ne  nous  révèle  aucune  lé¬ 
sion  dans  le  tube  digestif  ;  seulement  l’estomac  et  le  duodénum 
contiennent  une  grande  quantité  de  bile.  C’èst  du  côté  des  voies 
respiratoires  que  nous  observons  de  graves  désordres  :  une  petite 
couche  d’un  liquide  filant  recouvre  les  parois  du  larynx  et  de  la 
trachée-artère;  la  muqueuse  laryngienne  est  très -injectée;  la 
trachée-artère,  au  niveau  des  espaces  inter-cartilagineux,  présente 
des  vascularisations  fines,  et  vers  le  milieu  de  sa  longueur  une 
ecchymose  du  diamètre  d’une  pièce  de  cinquante  centimes.  Le 
lobe  antéro-supérieur  du  poumon  gauche  est  congestionné  et  ne 
donne  pas  de  crépitation  ;  les  bronches  même  les  plus  fines  de  ce 
lobe  sont  remplies  d’un  liquide  légèrement  sanguinolent,  et  la 
muqueuse  est  le  siège  d’une  injection  très  marquée. 

2°  Chien  de  petite  taille.  Œsophage  lié  le  23  août,  àtrois  heures. 
Opération  très-difficile,  suivie  d'une  salivation  abondante  et  de 
violents  effprts  pour  expulser  la  salive.  La  ligature  est  enlevée  le 
24,  à  midi.  L’animal  est  en  ce  moment  très-abattu,  il  meurt  le 
24, dans  la  nuit.  Afautopsie,  faite  le  25,  je  trouve  dans  le  larynx 
et  la  trachée-artère  une  arborisation  très-fine.  Les  bronches, 
remplies  d’un  liquide  spumeux,  sanguinolent,  sont  enflammées. 

3°  Chien  de  petite  taille.  Œsophage  lié  le  27  août,  à  onze  heu¬ 
res.  Après  l’opération,  il  y  a  un  peu  de  salivation,  qui  cesse  vers 
une  heure  ;  mais  elle  reprend  dès  qu’on  place  dans  la  même 
pièce  un  animal  qui  vient  d’être  opéré  et  sécrète  une  grande 
quantité  de  salive.  L’agitation  néanmoins  est  modérée.  Le  len¬ 
demain  la  ligature  est  enlevée;  l’animal  est  très-abattu  et  meurt 
dans  la  nuit.  L’autopsie  est  faite  ie  29,  à  midi.  Il  y  a  un  peu  de 
salive  dans  ie  larynx  et  dans  la  trachée-artère  :  les  lobes  antéro- 
supérieurs  et  moyens  du  poumon  gauche  sont  noirs  et  ne  don¬ 
nent  pas  de  crépitation. 

4°  Chienne  de  moyenne  taille.  OEsophage  lié  le  29  août,  à  deux 
heures.  L’opération  a  été  longue  et  difficile,  parce  que  l’animal 
s’est  beaucoup  débattu.  La  salivation  ne  commence  que  vers 
quatre  heures,  au  moment  où  l’on  place  dans,  la  même  pièce  un 
chien  qui  salive  beaucoup;  pas  d’agitation;  de  l’abattement.  JLa 
ligature  est  levée  le  30,  à  deux  heures.  L’animal  boit  à  quatre 
heures;  mais  il  reste  très-abattu  et  meurt  dans  ia  niât.  L’autop- 
gie  est  faite  le  31,  à  midi.  Le  poumon  gauche  et  un  lobe  du  pou¬ 


mon  droit  sont  très-fortement  eongeslionnés  :  ils  sont  friables 
et  ne  donnent  pas  de  crépitation.  Les  bronches  fines,  qui  se  ré¬ 
pandent  dans  ces  lobes,  sont  pleines  d’un  liquide  spumeux,  san¬ 
guinolent,  très- abondant,  qui  reflue  jusque  dans  les  grosses 
bronches  dès  qu’on  presse  un  peu  le  parenchyme  pulmonaire  : 
elles  présentent  d’ailleurs  une  injection  très-marquée. 

5°  Petite  chienne  ressemblant  à  un  king-Charles.  Œsophage 
lié  le  30  août,  à  quatre  heures.  L’animal,  très-vif,  s’est  beaucoup 
débattu  pendant  l’opération  :  la  salivation,  les  efforts  d’expul¬ 
sion  et  une  grande  agitation  commencent  immédiatement  après 
que  la  ligature  est  appliquée.  Vers  cinq  heures  l’animal  se  débar¬ 
rasse  d’une  certaine  quantité  de  salive  avec  ses  pattes  et  il  de¬ 
vient  calme.  Le  lendemain  je  le  trouve  très-abattu;  la  ligature 
est  levée  à  midi.  Le  31,  l’animal  est  toujours  abattu  ,  il  boit, 
mais  il  refuse  de  manger  :  la  respiration  est  très-pénible.  Je 
tue  cette  chienne  le  1er  septembre  ,  à  trois  heures,  par  la  section 
du  bulbe  rachidien;  j’en  fais  immédiatement  l’autopsie.  La  plaie 
suppure  encore;  il  y  a  même  une  suppuration  abondante  autour 
de  l’œsophage  dans  le  point  lié,  mais  l’œsophage  est  parfaitement 
sain.  Le  larynx  et  la  trachée-  artère  renferment  un  peu  de  salive  : 
les  bronches,  aboutissant  à  deux  lobes  du  poumou  gauche,  sont 
pleines  d’un  liquide  spumeux ,  sanguinolent ,  auquel  du  reste 
vient  se  mêler  une  grande  quantité  de  sang  dès  que  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  est  incisé.  Ces  deux  lobes  du  poumon  gauche 
sont  rouges,  noirs,  et  présentent  des  points  jaunes  ressemblant 
à  de  petits  abcès. 

Série  B.  — Animaux  dont  l’œsophage  a  été  lié  sans  avoir  été  percé, 
qui  ‘ont  survécu  plus  de  soixante-douze  heures. 

1°  Chienne  de  petite  taille.  Œsophage  lié  le  19  août,  à  deux 
heures  ;  point  de  salivation;  la  ligature  est  levée  le  20,  à  une 
heure;  l’animal  boit  de  suite;  le  2 1 ,  il  mange  du  pain  et  du  lait, 
et  à  partir  du  22,  il  prend  tout  aliment  qui  lui  est  présenté. 

2°  Chien  fort.  Œsophage  lié  le  20  août,  à  trois  heures  :  point 
de  salivation  ;  la  ligature  est  levée  le  21,  à  deux  heures;  immé¬ 
diatement  cet  animal  boit  une  grande  quantité  d’eau  ;  mais  il  re¬ 
fuse  de  manger  jus  <u’au  23.  A  partir  de  ce  jour  il  mange  par¬ 
faitement,  il  est  gai,  alerte,  en  un  mot  il  jouit  d’une  pleine  santé.. 

3°  Chien  épagneul  de  petite  taille.  Œsophage  lié  le  22  août,  à 
trois  heures.  L’animal  était  très-calmeaprèsl’opération.et  la  salfte 
n’avait  pas  encore  paru  chez  lui,  lorsque  le  chieD  (n8 1 ,  série  A)  a  été 
placé  à  côté  de  lui.  Immédiatement  la  salivation  et  l’agitation  com¬ 
mencent,  pour  durer  jusqu’à  six  heures  du  soir.  La  ligature  est 
levée  le  23;  l’animal  est  tombé  dans  un  abattement  qui  ne  finit 
qu’avec  la  mort  dans  la  nuit  du  27.  L’autopsie,  faite  le  28,  nous 
fait  découvrir  des  lésions  analogues  à  celles  du  n8  1 ,  sérié  A. 

4°  Chien  épagneul  de  taille  moyenne.  OEsophage  lié  le  23  août, 
à  trois  heures.  Pas  de  salivation  ;  pas  d’agitation  ;  léger  abatte¬ 
ment.  Là  ligature  est  levée  le  24,  à  midi.  L’animal  boit  immédia- 
ment.  Jusqu’au  28  il  est  abattu  et  refuse  de  manger.  Le  28  il 
mange  un  peu ,  mais  la  déglutition  est  pénible  et  détermine  de 
l’agitation.  A  partir  du  3 1,  il  est  gai,  alerte,  et  mange  sans  au¬ 
cune  difficulté.  Je  le  tue  le  ier  septembre,  à  trois  heures,  par  la 
lésion  du  jiulbe  rachidien,  je  l’ouvre  immédiatement,  et  ne  trouve 
aucune  lésion  ;  il  y  a  seulement  un  épaississement  de  la  muqueuse 
œsophagienne  au  point  qui  avait  supporté  la  ligature. 

5°  Chien-loup  vigoureux ,  quoique  de  petite  taille.  OEsophage 
lié  le  25  août,  à  deux  heures  ;  quoique  l’animal  se  soit  pas  mal 
débattu,  l’opération  n’a  pas  été  longue.  Dans  les  premiers  mo¬ 
ments  il  y  a  un  peu  d’agitation,  mais  bientôt  le  calme  revient. 
Pas  de  salivation.  La  ligature  est  levée  le  26  ,  à  deux  heures.  A 
cinq  heures  l’animal  mange  avec  appétit.  Le  lendemain  il  est 
très-gai  et  parfaitement  bien  portant.  A  une  heure  il  mange  une 
bonne  portion.  Je  le  tue  le  28,  à  quatre  heures,  par  la  section  du 
bulbe  rachidien.  Je  l’ouvre  immédiatement  et  ne  trouve  aucune 
lésion. 

6°  Chien  de  moyenne  taille.  Œsophage  lié  le  27  août,  à  10  heu¬ 
res  :  parfaitement  calme  après  l’opération;  pas  de  salivation.  La 
ligature  est  levée  le  28,  à  une  heure ,  et  immédiatement  l’animal 
se  précipite  sur  les  aliments  qui  lui  sont  présentés.  Je  le  pends 
le  1er  septembre,  à  une  heure.  L’autopsie,  faite  immédiatement 
après  la  mort,  ne  me  permet  de  découvrir  aucune  lésion. 

7°  Chienne  de  taille  moyenne.  OEsophage  lié  le  27  août,  à  trois 
heures.  Salivation  très-abondante;  mais  cet  animal  sait  parfaite¬ 
ment  se  débarrasser  de  sa  salive.  A  cinq  heures,  elle  a  rendu  une 
livre  de  cette  salive.  Le  28,,  elle  est  un  peu  abattue;  mais  dès 
que  la  ligature  est  levée  elle  se  précipite  sur  les  aliments.  Depuis 
ce  moment  elle  est  en  parfaite  santé.  Je  la  tue  le  1er  septembre,  à 


une  heure,  par  la  section  du  bulbe.  L’autopsie  est  faite  immédia¬ 
tement,  et  je  ne  découvre  aucune  lésion. 

Sébie  C.  —  Animaux  dont  V œsophage  a  été  lié  sans  avdir  été 

percé ,  et  qui  ont  été  tués  daris  les  qilarante-huit  heures  par  là 

section  du  bulliê  rachidien. 

1°  Petite  chienne.  Œsophage  lié  le  26  août,  à  une  heure.  Peu 
de  temps  après  l'opération,  la  salivation  commence  ;  l’animal  fait 
des  efforts  ptiù'f  sè' fiêbâriàss’êr  dé  sâ  Salive;  il  è'st  #gité  et  essouf¬ 
flé.  Je  le  tue  à  trois  heures  et  demie.  Je  i’ouvre  immédiatement, 
et  je  trouve  les  poumons  blancs,  le  larynx  plein  de  salive.  Celle- 
ci  avait  même  pénétré  à  1  pouce  environ  dans  la  trachée.  Du 
reste,  aucune  lésion  de  l’appareil  digestif  ;  seulement,  un  peu  de 
hile  dans  l’estomac. 

2°  Chien  dé  moyenne  taille.  Œsophage  lié  le  26  août,  à  deux 
heures.  Calme  complet  jusqu’à  six  heures.  A  ce  moment  la  sali¬ 
vation  et  l’agitation  commencent.  Le  lendemain,  à  midi,  il  y  a 
encore  de  la  salive  dans  la  gueule  de  l’animal  ;  il  se  plaint  beau¬ 
coup  ,  la  respiration  est  râlante.  Je  le  tue  à  trois  heures,  et  je 
l’ouvre  immédiatement  ;  sauf  un  peu  de  salive  dans  le  larynx  et 
un  peu  de  bile  dans  l’estomac,  je  ne  trouve  rien  d’anormal  dans 
aucun  organe. 

3°  Petite  chienne  épagneule.  Œsophage  lié  le  27  août,  à  trois 
heures.  Immédiatement  après  l’opération,  la  salivation  com¬ 
mence  avec  les  efforts  d’expulsion  ;  bientôt  la  respiration  devient 
râlante  ;  l’animal  est  tué  à  quatre  heures  quarante-cinq  minutes, 
par  la  section  du  bulbe  ;  l’autopsie  est  faite  immédiatement.  Le 
larynx  est  complètement  rempli  par  une  masse  de  salive  épaisse  ; 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  trachée-artère  renferment  une 
bonne  proportion  de  cette  même  salive,  et  les  bronches  du  lobe 
antéro  supérieur  du  poumon  gauclie  en  sont  pleines.  Il  y  a  d’ail¬ 
leurs  un  peu  de  bile  dans  l’estomac ,  mais  du  reste  aucune  autre 
lésion. 

Série  D.  —  Animaux  dont  l'œsophage  a  été  percé  et  lié. 

1°  Chien  griffon  de  moyenne  taille  ;  opéré  le  23  août,  à  une 
heure.  L’opération  a  été  très- longue  ,  parce  que  l’animâl  s’est 
beaucoup  débattu.  Jusqu’au  31,  l’animal  est  dans  un  grand 
abattement;  ce  jour-là  il  est  plus  alerte,  et  mange  même  un 
morceau  de  viande;  mais  il  est  pris  aussitôt  de  vomissements 
assez  violents.  Il  meurt  le  3  septembre,  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie,  faite  le  4  septembre,  je  ne  trouve  aucune  lésion. 

2°  Petit  chien  analogue  à  un  épagneul;  opéré  le  23  août,  à 
deux  heures.  L’opération  a  été  assez  difficile.  L’animai  meurt  le 
28  août,  dans  la  nuit,  sans  avoir  présenté  d’autre  symptôme  que 
de  l’abattement. 

A  l’autopsie,  faite  le  29,  je  trouve  l’œsophage  coupé  en  grande 
partie  par  la  ligature  :  il  y  a  une  suppuration  assez  abondante 
autour  du  point  où  l’œsophage  a  été  lié;  l’estomac  et  les  intestins 
présentent  une  coloration  blanche  qui  n’est  pas  ordinaire  ;  du 
reste,  tous  les  autres  organes  sont  dans  l’état  normal. 

3°  Petite  chienne  très- vive.  L’œsophage  a  été  simplement  lié 
le  30  août,  à  trois,  heures  :  pendant  l’opération  l’animal  s’est 
beaucoup  débattu  et  beaucoup  plaint.  Bientôt  après  ont  com- 
merfcé  la  salivation,  l’agitation  et  les  efforts  d’expulsion;  la  res¬ 
piration  est  devenue  râlante.  Comme  ces  phénomènes  prenaient 
de  plus  en  plus  de  gravité, ‘j’ai  fait  une  ouverture  à  l’œsophage 
au-dessus  de  la  ligature,  à  quatre  heures.  Immédiatement  le 
calme  et  l’abattement  ont  succédé  à  l’agitation.  L’abattement  a 
persisté  à  des  degrés  variables  jusqu’au  moment  de  la  mort,  le 
4  septembre ,  à  deux  heures. 

L’autopsie  est  faite  immédiatement.  L’œsophage  était  presque 
complètement  coupé  au  niveau  de  la  ligature;  mais  du  reste  il 
n’y  avait  aucune  lésion  dans  les  autres  organes. 

Résumé.  —  Lorsque  la  ligature  de  l’œsophage  a  été  convena¬ 
blement  faite,  les  chiens  qui  ne  salivent  pas  ne  meurent  pas, 
alors  même  que  le  lien  constricteur  reste  appliqué  pendant  vingt- 
quatre  heures.  (  V.  exp.'l,  2,  4,  5  et  6,  série  B).  Ceux  qui  sali¬ 
vent  et  qui  se  débarrassent  facilement  de  leur  salive,  résistent 
aussi  parfaitement  à  cette  opération,  sans  troubles  graves  de  leur 
santé.  (  V.  exp.  7,  série  B.  )  Parmi  les  chiens  qui  salivent  et  qui' 
ne  peuvent  se  débarrasser  de  leur  salive,  quelques-uns  ( v .  exp.  1, 
2,  3.  4,  série  A)  meurent  dans  les  quarante-huit  heures  qui  sui¬ 
vent  l’opération  ;  les  autres  (v.  exp.  5,  série  A  )  vivent  plus  long¬ 
temps;  et  toujours  on  observe,  avant  la  mort,  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques  de  suffocation:  respiration  courte,  haletante, 
râlante  ;  agitation ,  quelquefois  convulsions. 

Si  on  tue  par  la  section  du  bulbe  rachidien  les  animaux  qui 
présentent  les  symptômes  précédents  de  suffocation,  on  retrouve 
cette  salive  spumeuse,  gluante  qu’ils  ont  tant  de  peine  à  expulser 
(parfaitement  reconnaissable  surtout  quand  on  tue  les  animaux 
peu  de  temps  après  l'opération),  remplissant  le  larynx  et  ayant 
pénétré  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches. 

L’autopsie  des  chiens  opérés  ne  permet  de  découvrir  que  des 
lésiots  plus  ou  moins  graves  de  l’appareil  respiratoire,  engoue¬ 
ment,  congestion,  inflammation  ;  l’appareil  digestif  ne  présente 
que  des  lésions  insignifiantes. 

Lorsqu’on  pratique  une  ouverture  à  l’œsophage  au-dessus  de 
la  ligature,  les  animaux  opérés  ne  présentent  d’autres  symptômes 
que  de  l’abattement;  ils  vivent  au  moins  cinq  jours, et  peuvent 
vivre  jusqu’à  onze  jours  après  l’opération. 

J’ajouterai  aussi  que  je  crois  que  certains  chiens  qui  n’auraieùt 
probablement  pas  salivé  s’ils  avaient  été  abandonnés  tout  seuls 


dans  une  pièce,  ont  éprouvé  l'influence  du  voisinage  d’un  ani¬ 
mal  opéré  qu'i  salivait;  et  cêttê circonstance  très-insignifiante  au 
premier  abord  pourrait  expliquer  pourquoi  certains  expérimen¬ 
tateurs  oüt  vu  ftrir  presque  tous  les  animaux  qu’ils  on1!  opérés 
(V.  èxp.  3,  4,  série  À). 

ÉdncluHons.  —  Lés  chiens  âüxqûëls  fin  a  lié  l’ôesopfelge  vi¬ 
vent  en  général  plus  de  soixante-douze  heures  après  l’opération; 
quelques-uns  meurent  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivent 
l’ûpéréiticùï.  Dans  ce  dernier  cds,  là  mort  doit  être  âttribuée,’  âirisi 
que  l’ont  pressenti  MM.  Foliin  et  Sée,  à  l’action  de  cette  salive 
blanche',  spumeuse  ,  gluante,  qui  s’accumule  dans  le  pharynx  et 
pénètre  dans  le  larynx,  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches. 

Lés  chiens  dont  l’œsophage  a  été  percé  au-dessus  de  la  liga¬ 
ture,  vivent  au  moinS  cinq  jours  après  l’o'pération  :  chez  eux  la 
salive  s’échappe  par  l’ouverture  pratiquée  au-dessus  de  la  li¬ 
gature. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DE  l’aCIDE  CHLORHYDRIQUE 
dans  les  dyspepsies; 

Par  M.  le  docteur  Caron. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  le  professeur  Trousseau  exa¬ 
minait,  dans  des  leçons  cliniques  qui  ont  été  publiées,  la  ques¬ 
tion  des  dyspepsies.  Chacun  de  nous  a  été  à  même  d’apprécier 
la  méthode  avec  laquelle  il  a  déduit,  toutes  les  considérations 
pratiques  à  l’aide  desquelles  on  peut  arriver  à  un  diagnostic 
exact,  et  par  contre,  aux  indications  thérapeutiques  les  plus  im¬ 
portantes.  Les  quelques  articles  consacrés  à  l’étude  de  ces  alfec- 
tions,  devenues  aujourd’hui  si  communes ,  sont  incontestable¬ 
ment  des  plus  instructifs  pour  les  élèves,  et  ne  manqueront  pas 
de  trouver  des  appréciateurs  parmi  les  praticiens  les  plus  érudits. 

Mais  ce  qui  me  détermine  aujourd’hui  à  revenir  sur  cette 
question  entièrement  épuisée  par  l’éminent  professeur,  c’est  que 
je  ne  puis  me  résigner  à  laisser  passer  sous  silence  certaines  con¬ 
sidérations  relatives  à  l’emploi  de  l’acide  hydrochlorique  dans  le 
traitement  de  ces  affections,  et  sur  lesquelles  j’ai  déjà  plusieurs 
fois  appelé  l’attention. 

Il  semble,  en  effet,  ressortir  de  l’exposition  même  du  maître, 
que  personne  avant  lui  n’avait  pensé  à  l’administration  de  cçt 
agent  chimique  dans  les  voies  digestives;  que  cette  sorte  d’in¬ 
spiration  qu’il  indique  à  ses  élèves,  comme  une  nouveauté  en  ap¬ 
parence  des'plus  contradictoires  aux  règles  de  la  thérapeutique, 
conduit  cependant  à  des  résultats  incontestables  et  dont  il  pro¬ 
met  l’explication  ultérieure. 

M.  Trousseau  ne  pouvait  y  manquer  ;  les  déductions  théori¬ 
ques  et  pratiques  ont'iété  formulées  avec  une  précision  et  une 
méthode  incomparables  ;  mais  dans  cette  exposition  ,  ce  qui  m’a 
surtout  déterminé  à  prendre  la  plume,  c’est  qu’en  énumérant  les 
circonstances  particulières  qui  l’ont  amené  à  employer  ce  nouvel 
agent  dans  le  traitement  des  affections  gastrb  -  intestinales , 
M.  Trousseau  ait  paru  ignorer  les  nombreuses  expériences  qui 
avaient  été  faites,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  sur  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  de  cet  acide,  devenu  entre  ses  mains  une 
sorte  de  panacée  des  maladies  chroniques  de  l’estomac. 

En  effet,  il  dit  [Gaz.  des  Hôpit.,  n°  20,  1858,  page  78)  :  «  Com- 
»  ment  ai-je  été  conduit  à  l’emploi  des  acides  dans  les  dyspep- 
»  sies  fiées  aux  maladies  chroniques?  Je  lisais  depuis  longtemps 
»  dans  les  journaux  anglais ,  et  j)lus  récemment  dans  quelques 
»  opuscules  publiés  en  France  par  M.  le  docteur  Caron  ,  la  rela- 
»  tion  de  dyspepsies  traitées  par  divers  moyens,  et  je  remarquais 
»  qu’il  était  de  temps  en  temps  question  de  mixtures  avec  l’acide 
»  chlorhydrique  ,  ne  trouvant  formulées  nulle  part  d’une  façon 
»  bien  satisfaisante  les  indications  spéciales  de  ce  traitement.  » 

Je  n’oserais  contester  à  mon  honorable  maître  la  supériorité 
avec  laquelle  il  a  décrit  ces  âffeetions  ;  mais  il  me  semble  cepen¬ 
dant  que  les  deux  articles  publiés  sur  ce  sujet  dans  la  Berne 
médico  chirurgicale  de  M.  Malgaigne  (février  1850  et  mai  1852), 
sans  avoir  tout  le  mérite  d’une  leçon  professorale,  indiquent  ce¬ 
pendant  assez  clairement  certaines  indications  spéciales  de  cette 
médication,  et  d’ailleurs;  dans  ce  travail,  j’étais  loin  de  me  poser 
en  novateur  ;  comme  on  peut  le  constater,  je  ne  faisais  que  re¬ 
prendre  des  expériences  un  peu  oubliées,  mais  surtout  inache¬ 
vées,  au  nouveau  point  de  vue  où  je  les  répétais.  Je  citais  Dionis 
comme  m’ayant  fourni  les  moyens  de  donner  une  direction  à  mon 
expérimentation  ;  mais,  une  fois  en  marche,  je  ne  manquais  pas 
de  découvrir  dans  la  science  une  foule  d'observations  spéciales 
où  ce  rùédicament  avait  été  mis  à  contribution  par  des  praticiens 
dont  le  temps  a  respecté  les  travaux.  Je  ne  parlerai  pas  des  nom¬ 
breuses  circonstances  où  il  a  été  employé  chirurgicalement,  ou 
simplement  à  titre  de  collutoire  ou  de  gargarisme. 

On  trouve  de  nombreuses  relations  où  Eisenmann  conseille 
l’acide  chlorhydrique  à  l’intérieur,  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie,  à  la#dose  d’un  demi-gros  par  jour  dans  une  décoction 
mucilagineuse.  —  Copeland  conseille  l’acide  hydrochlorique  à  la 
dose  de  30  gouttes,  trois  fois  le  jour,  dans  le  traitement  des 
calculs  urinaires.  —  Dans  le  choléra  ,  on  voit  Reich  commencer 
par  l’administration  d’un  vomitif,  donner  des  boissons  froides. 


et  faire  prendre  la  potion  suivante  : 

Mucilage  d’ahhéa .  3  onces, 

Acide  muriatique .  1  gros. 

Esprit  de  sel  dulcifié .  1  gros. 

Eiu  distillée . .8  onces. 


M.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 


Ici,  c’est  fieNt  qui  préconisé  Faeide  muriatique  èontrêTa  eoque. 
luche.  Hencke,  son  imitateur,  en  aurait,  en  plusieurs  occasions 
vérifié  les  heureux  effets  (en  18(2). 

là ,  c’est  Neumann  qui  les'  prescrit  dans  lés  fièVrès  intermit. 
tentes  Se  la  maffiëfë  suivante  : 

Écorcei  de  quinquina.  ......  3Û  grâinmes. 

Faire  digérer  dans  : 

Eau  commune.  .......  5Ô-<y  — 

Acide  muriatrfpïë.  ......  8  — 

Pendant  huit  heures  faites  réduire  à  250  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures. 

Shilenius  a  préconisé  l’acidé  hydrochlorique  en  injections  dans 
les  leucorrhées  des  femmes  scrofuleuses. 

Kapp  recommande  particulièrement  l’acide  hydrochlorique  à 
l’intérieur  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  de  la  peau 
avec  surcroît  de  nutrition  locale  (hypertrophie). 

Basdow,  dans  la  pustule  maligne  ,  administre  l’acide  hydrô- 
chloriqué  à  la  dose  de  4  grammes  toutes  les  deux  heures  sans  in. 
diquer  le  véhicule. 

Authenrieth  rapporte  plusieurs  observations  d’une  épidémie  de 
scarlatine  dans  lesquelles  les  lavements  vinaigrés  ,  l’acide  hydro¬ 
chlorique  et  les  fleurs  de  benjoin  lui  ont  rendu  les  plus  grands 
services. 

Sachs  conseille  la  potion  suivante  dans  les  cas  de  scorbut  et 
d’ulcères  scorbutiques  des  gencives  : 

Acide  muriatique.  ......  15  grammes. 

Eau  dé  framboise.  ......  250  — 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  ou  deux. 

Zeller  attribue  les  propriétés  thérapeutiques  du  calomel  à 
l’acide  hydrochlorique  qui  entre  dans  sa  composition. 

Voici  encore  Joerdem  et  Hopp  qui  signalent  les  bons  effets  de 
cet  acide  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  palu¬ 
déennes. 

Acide  muriatique .  8  grammes. 

Sirop  de  framboises .  60  — 

Eau  de  cerises  nuires . ■  .  90  — 

Mêlez  ;  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

Enfin  Asmaud  rapporte  l’observation  très-détaillée  et  fort  in¬ 
téressante  d’une  syphilis  constitutionnelle,  consécutive  à  une 
blennorrhagie  rebelle  au  calomel  et  au  sublimé ,  qui  céda  à 
l’acide  muriatique' administré  à  l'intérieur  concurremment  avec 
les  bains  nitro-muriatiques. 

En  vérité,  je  ne  puis  me  résigner  à  croire  maintenant  que 
M.  Trousseau,  dont  l’érudition  est  si  vaste,  dont  les  travaux  se 
répartisstnt  sur  tant  de  sujets  aussi  divers,  ait  eu  besoin  de  cette 
fortuite  occasion  d’un  touriste,  pour  aborder  l’étude  des  pro¬ 
priétés  médicatrices  de  l’acide  hydrochlorique ,  et  que  jusqu’en 
1856  il  ait  complètement  ignoré  les  travaux  qui  se  poursuivaient 
dans  la  science  sur  cette  question.  Ce  qui  m’étonne  encore  da¬ 
vantage,  c’est  que  dans  uu  article  tout  récent  on  persiste  à  dire 
«  que  M.  Trousseau ,  en  parlant  de  ce  médicament ,  et  tout  en  le 
préconisant  le  premier  en  France,  a  eu  soin  d’indiquer  qu’il  avait 
puisé  dans  les  auteurs  anglais  l'idée  de  cette  médication  ;  mais, 
ajoute-t-on,  ce  que  ni  Culiey  ni  les  auteurs  anglais  n’avaient  fait, 
c’était  de  préciser  les  indications.  » 

J’en  demande  enfin  pardon  à  l’auteur  de  ce  dernier  article  et 
à  l’honorable  professeur  lui-même;  mais  est  il  donc  si  insigni¬ 
fiant  d’avoir  fourni  cette  observation  du  vomissement  incoer¬ 
cible  au  début  d’une  grossesse,  arrêté  par  l’emploi  de  cette 
potion,  contenant  1  gramme  50  centigrammes  d’acide  hydrochlo¬ 
rique  ,  et  tant  d'autres  qui  ont  rapport  à  des  altérations  éviden¬ 
tes  des  fonctions  digèstives,  qui  sont  le  résultat  de  maladies  or¬ 
ganiques  plus  ou  moins  anciennes. 

Est  elle  donc  si  ambiguë,  si  obscure,  la  formule  qui  a  été 
communiquée  dans  la  Berne  médico  chirurgicale  de  1850  et  1851? 

Je  ne  voudrais  pas  que,  dans  ce  court  exposé,  on  vit  seulement 
une  réclamation  de  priorité  de  ma  part.  Je  tenais  seulement  à 
rétablir  un  fait  qui  me  paraissait  un  peu  légèrement  avancé,  et  qui, 
jusqu’à  un  certain  point,  semblait  refuser  aux  différents  auteurs, 
que  j’âi  cités  la  participation  bien  légitime  qu’ils  peuvent  récla¬ 
mer  dans  l'introduction  d’un  agent  médicateur  aussi  important. 

Il  vient  d’acquérir  une  valeur  encore  plus  grande  par  les  con¬ 
sidérations  pratiques  qu’a  présentées  à  sou  occasion  le  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  il  restera,  pour  ceux  qui  avant  lui  avaient  étudié 
cette  question,  la  consolation  de  voir  fécondée  par  un  homme 
aussi  distingué  une  idée  qui  n’avait  fait  que  germer  dans  leur 
esprit,  et  à  moi  la  satisfaction  d'avoir  rendu  à  chacun  la  part  qui 
lui  revient  dans  cette  question. 


RÉTENTION  DES  REGLES 
par  suite  d’une  imperforation  de  la  matrice  ,  compliquée  d'une 
imperforation  de  l'hymen  ;  opération  ;  guérison. 

Par  M.  le  Dr  Picard,  à  Guebwillers  (Haut- Rhin.) 

Le  5  avril  1858,  se  présenta  à  notre  consultation  une  jeune  fiU®  ^ 
Bowiller  (Haui-Rhin),  Marie  R...,  âgëè  dé  dix-neuf  ans  ;  coii=titution 
un  peu 'grêle,  tempérament  lymphatique.  Elle  nôüs  raconte  qu’elle  est 
malade  d  pu  s  deux  ans  ;  ses  règles  lie  së  sont  jaihais  montrées.  I* 
maladie  a  débuté  par  des-coiiques  sourdes  qui  ont  peu  à  peu  augmenta 
et  des  douleurs  dans  la  région  lombaire.  Elle  a  déjà  suivi  Plu=ieurS 
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aitements  internes  sans  résultat.  La  physionomie  exprime  la  souf- 
/a  fe  SeS  traits  sont  amaigris  ;  depuis  plusieurs  semaines,  dit-elle,  lés 
a  leurs  sont  devenues  presque  intolérables,  et  s’exaspèrent  surtout 
•  le  soir,  au  point  de  lui  avoir  enlevé  le  sommeil. et  l'appétit  ;  ses 
l^ces  diminuent  de  jour  en  jour. 

^  l’ejploracion  de  l’abdomen,  nous  trouvâmes  sur  la  ligne,  médiane 
ne  tumeur  considérable  dépassant  l’ombilic  d’environ  six  centimètres, 
fluctuante,  douloureuse  à  la  pression.L’examen  des  parties  génitales  fit 
connaître  la  présence  d’un  hymen  complet,  sans  trace  d’orifice.  Le 
diagnostic  était  facile.  Il  s’agissait  d’une  réten’ion  des  règles  résultant 
de  l’imperforation  de  cette  membrane.  Toutefois,  faisons  remarquer  que 
dans  les  observations  analogues  relatées  dans  la  sciehce  ,  1  hymen  se 
>  x-entait  sous  la  forme  d’une  tumeur  fluctuante,  faisant  saillie  hors 
des  parties  génitales,  et  qui  avait  frappé  l’attention  des  malades.  Dans 
ce  cas  particulier  Thymen'  avait  sa  direction  normale  ;  en  refoulant 
cette  membrane  en  doigt  de  gant  on  réagissait  très-peu  sur  le  globe  uté¬ 
rin  et  la  pression  de  ce  dernier  ne  produisait  qu’une  t-rês- faible' tension 
de  l’hymen. 

Je  proposai  aux  parents  de  pratiquer  une  opération!/  et  elle  fut  fixée 

au  leudemain. 

La  mala  le  ayant  été  assise  dans  un  fauteuil,  je  fis  la  ponction  de 
l’hvtnen  au  moyen  d’un  trocart  ordinal  e;  il  s’écoula  immédiatement 
Quelques  cuillerées  di  sérosité  jaunâtre,  lactescente,  mais  pas  de  sang. 
La  Petite  Plaie  ayaDt  été  agran(fie  avec  le  bistouri ,  de  manière  à  per- 
\  met[re  l'introduction  du  doigt  dans  le  vagin,  je  trouvai  cé  conduit  très- 
étroit,  fcou'rt  et  rempli,  dans. sa  partie  supérieure,  par  le  segment  pos¬ 
térieur  du  globe  utérin ,  mais  il  me  fut  impossible  de  reconnaître  la 
présence  d’un  col  ou  ü’un  orifice.  Il  y  avait  doue  imperforation  de 
1’, ité, us.  L’indication  thérapeutique  était  manifeste  ët.  je  la  remplis 
aussitôt.  Au  moyen  du  même  trocart,  guidé  par  l’indicateur  gauche,  je 
ponctionnai  la  portion  de  tumeur  qui  faisait  sailliè  dânsTê  vagin.  Aus¬ 
sitôt  il  soflit  par  la  canule -un  liquide  vis  pieux,  brunâtre,  couléur  cho¬ 
colat,  sans  odeur.  L’écoulement  se  fit  très-lentement  ën  raison  de  la 
viscosité  du  liquide,  et  pour  le  rendre  continu ,  j  étais  obligé  par  mo¬ 
ments  de  comprimer  la  matrice,  dont  le  volume  diminuait  graduelle* 
.  *  ment. 

La  malade  supporta  parfaitement' cette  opération.  Néanmoins,  au 
bout  d’une  heure  et  quart,  je  crus  devoir  la  suspendre  de  peur  de  trop 
fatiguer  la  jeune  fille,  et  surtout  pour  éviter  les  accidents  qui  auraient 
pu  résulter  d’une  évacuation  trop  prompie  dè  l’utérus;  le  volume  de 
cet  organe  avait  environ  diminué  de  moitié. 

Au  moment  où  la  malade  allait  me  quitter ,  elle  fut  prise  subitement 
de  coliques  assez  vives.  Une  heuhe  après  ,‘on  m’appela  en  toute  hâte 
auprès  d’elle;  les  douleurs  abdominales  étaient  devenues  très-intenses, 
l’écoulement  avait  continué  spontanément,  et,  en  même  temps  que  le 
j( liquide  brunà  re,  s’élàient  échappés  quelques  caillots  sanguins  et.  un 
peu  de  sang  fini  ié  ;  le  ventre  était  tendu  ét  sensible  au  toucher,  comihe 
dans  une  péritonite;  le  pouls  était  accé  éré.  Lès  douleurs  diminuèrent 
par  l’application  de  quelques  cataplasmes  cfe  graine  de  lin  ,  et  deux 
heures  après  la  ma'adé  pouvait  être  transportée  à  son  domicile  à  une 
Mbtance  d’environ  deux  lieues, 

Le  lendemain,  on  vint  nous  dire  qu’elle  avait  passé  me  bonne  huit  ; 
elle  n’éprouvait  p'us  que  quelques  coliques  peu  intenses,’  un  peu  d’ar¬ 
deur  en  urinant ,  et  un  peu  de  douleur  à  la  plaie  de  l’hymen  ;  l’écou¬ 
lement  avait  con'inué  ,  et  le  ventre  s’était  affaissé.  —  Cataplasme  et 
^  lofions  de  guimauve. 

Le  liquide  brunâtre  qui  s’était  écoulé  de  la  matrice  était  un  mélange 
de  sang  un  peu  altéré  et  du  mucus  utérin. 

Au  bout  de  quelques  ‘heures,  il  s’était  pris  en  une  gelée  très-consis¬ 
tante. 

L’analysé  chimique  y  fit  reconnaître  de  l’albumine  et  de  la  fibrine  , 
et  l'examen  microscopique  dés  globules  sanguins  un  peu  déformés  ét 
des  globules  muqueux. 

Trois  jours  après,  là  malade  était  parfaitement  rétablie;  l’écoulement 
avait  continué,  ét  avait  été  remplacé  vers  fa  fin  par  un  liquide  g  aireux. 
Les  douleurs  lombaires  avait  enlièreme,  t-  disparu;  la  jeune  fille  avait 
repiis  de  l’appélit  et  du  sommeil,  et  pouvàit  vaquer  à  ses  occupations 
habituelles. 

Le  19  avril  ,  sur  mon  invitation ,  elle  revint  mè  Voir.  Je  reconnus  à 
l'exploration  de  l’abdomen  qüe  la  tumeur  hypogàstriq  e  avait  entière¬ 
ment  disparu  ;  la  p  aie  de  1  hj  men  s’était  presque  reft'rmée;  ei  j’eus  de 
la  peine  à  pratiquer  de  nouveau  le  toucher  vaginal  ;  la  matrice  faisait 
encore  sai  lie  dans  le  vagin;  je  ne  pus  y  distinguer  de  col,  mais  je  crus 
sentir  uu  petit  orifice,  qui  devait  être  le  vestigé  du  col  ou  le  résultat 
delà  ponction;  la  matrice  me  parut  encore  être  plus  grosse  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  peu  mobile,  et  comme  enclavée  dans  le  petit  bassin. 

J’aurai  soin  de  suivre  cèlte  malade  ,  afin  de  sdioir  si  à  la  prochaine 
époque  menstruelle  les  règles  apparaissent  rioimalement,  et  je  m'em¬ 
presserai  dé  compléter  cette  observation. 


DELIGATION  CHIRURGICALE. 

Bandage  en  caoutchouc,  —  Appareil  destiné  à  maintenir  les  pièces 
de  pansement  sur  la  région  de  l’aine. 

L’art  des  bandages  et  appareils  a  fait,  dans  çes  derniers  temps, 
an  pas  considérable,  et  depuis  l’application  du  caoutchouc  à  la  fa¬ 
brication  des  bandages ,  il  est  peu  d’indications  qu’on  ne  puisse 
Parfaitement  remplir.  Un  simple  regard  jeté  en  arrière  pourrait 
aous  faire  apprécier  les  avantages  que  nous  retirons  chaque  jour 
de  ces  intelligentes  créations.  Mais  il  est  des  inventions  que  nous 
eonnaissons  peu  dans  notre  pays ,  tandis  que  les  praticiens  lés 
phis  distingués  d’Angletelrë  en  foht  chaque  jour  les  plus  heureu¬ 
ses  applications.  Parmi  lès  hommes  qui  ont  rbndu  de  cette  ma¬ 
nière  le  plus  de  services  à  l’art,  nous  pouvons  placer  en  première 
ligne  un  ancien  chirurgien  de  Ja  marine,  M.  Bourjeaurd. 

Réduit  à  l’état  de  fil  souple  et  délié ,  le  caoutchouc  se  plie 
maintenant,  grâce  aux  travaux  dé  ce  confi  ère,  à  toutes  les  exi¬ 
gences  de  la  pratique.  Tantôt  c’est  un  tissu  qui ,  s’appliquant 
Parfaitement  sur  l’abdomen ,  le  soutient  dans  l’état  de  grossesse 


ou  tient  réduites  les  diverses  espèces  de  hernies;  tantôt  ce  sont 
des  bas  qui  se  moulent  merveilleusement  sur  les  jambes  vari¬ 
queuses,  et  remplacent  tous  les  bas  lacés  dont  on  s’est  servi 
jusqu’à  présent.  Est-il  rien  déplus  commode  que  son  suspensoir, 
qui  remplit  réellement  toutes  les  conditions  de  ce' bandage  ?  Dans 
tous  les  cas  où  la  pression  doit  être  douce  et  mesurée,  le  caout¬ 
chouc,  disposé  selon  les  procédés  de  M.  Bourjeaurd,  obéit  complè¬ 
tement  à  la  volonté  du  médecin. 

On  connaît  toute  la  difficulté  qu’on  trouve  à  maintenir  des 
pièces  de  pansement  sur  la  région  de  l’aine  ;  les  spicas,  les  carrés 
de  la  cuisse,  les  divers  appareils  inventés  selon  les  circonstances’, 
réussissent  quelquefois  à  remplir  l’indication  ,  lorsque  le  malade 
est  couché.  Mais  que  le  malade  se  lève ,  marche ,  et  aussitôt  le 
spica  se  relève,  forme  corde  ou  se  desserre  et  se  trouve  sans  la 
moindre  utilité.  C’était  là  un  problème  intéressant  à  résoudre,  et 
dont  M.  Bourjeaurd,  à  la  demande  de  M  de  Mérie,  de  Royal 
free  Hospital,  vient  de  donner  une  solution  très-satisfaisante. 

La  planche  ci-contre  demande  à  peine  une  explication.  Une 
pièce  de  tissu  élastique,  sorte  de  bandage  de  corps ,  embrasse  la 
partie  inférieure  du  .tronc  (  n°  1  ) ,  et 
présente  au-dessus  ,  du  côté  souffrant, 
trois  boutons.  Une  seconde  pièce  (n°  2) 
enfoure  la  cuisse  malade  et  présente  en 
haut  une  pièce  de  taffetas  (n°  3),  dont 
le  bord  supérieur  est  percé  de  trois  ou¬ 
vertures  correspondant  aux  boutons 
dont  nous  venons  de  parler.  Les  pièces 
de  pansement  une  fois  appliquées  sur 
un  bubon ,  etc. ,  on  n’a  plus  qu’à  rele¬ 
ver  et  à  boutonner  la  pièce  de  taffetas.  Voi.ei  donc  un  appareil 
parfaitement  fixé  au-dessus  des  crêtes  iliaques,  et  se  moulant 
doucement  sur  la  cuisse;  grâce  à  sa  compression,  il  ne  monte  ni 
ne  descend,  et  remplit  ainsi  les  indications  qu’on  obtient  si  rare¬ 
ment  au  moyen  d’autres  bandages  :  maintien  des  pièces  de  pan¬ 
sement  ,  Je  malade  étant  debout  et  pouvant  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  quelques  lignes  ,  dans  lesquelles 
nous  avons  voulu  signaler  un  mode  de  déligation  d’une  incon¬ 
testable  utilité,  sans  exprimer  le  regret  de  voir  le  proverbe  :  Nul 
n  est  prophète  dans  son  pays  ,  parfaitement  applicable  encore 
dans  cette  circonstance.  En  France,  nous  avons  vu  dans  ces  der¬ 
niers  temps  naître  un  instrument  et  un  mode  opératoire  précieux 
et  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  dans  toutes  les  opéra¬ 
tions  où  l’hémorrhagie  est  à  craindre.  Eh  bien,  l’écraseur  linéaire 
est  à  peine  connu  dans  notre  pratique  ,  tandis  qu’en  Angleterre , 
en  Amérique  et  partout,  —  excepté  en-  France  ,  —  il  a  fait  son 
chemin  de  la  manière  la  plus  brillante.'M,.  Bourjeaurd  est  Fran¬ 
çais,  ses  idées  sont  ingénieuses ,  ses  applications  brillantes.  Nos 
malades  souffrent,  nous!  pourrions  avec  ses  inventions  leur  créer 
des  jours  moins  douloureux ,  mais  il  faut  encore  traverser  le  dé¬ 
troit  pour  y  voir  le  succès  de  ses  tissus  élastiques, 

Et  nunc  trudimini. 


SUR  UNE  ALTÉRATION  DE  LA  VISION 
particulièrement  observée  sur  des  marins. 

Par  M.  le  docteur  H.  Taylor. 

Le  docteur  H.  Taylor,  de  Liverpool,  a  eu  fréquemment  l’oc¬ 
casion  d’observer  sur  des  marins  cette  affection  des  yeux,  qui 
consiste  dans  les  phénomènes  suivants  :  fatigue  des  yeux  et  de 
la  tête ,  impossibilité  de  distinguer  du  bord  les  feux  de  terre, 
photopfie,  mouches  volantes,  affaiblissement  de  la  vision  pour 
les  objets  distants  ou  rapprochés.  L’auteur  rapporte  six  observa¬ 
tions  qui  offrent  la  plus  grande  similitude  :  ce  sont  des  matelots 
qui,  après  un  temps  de  navigation  plus  ou  moins  long,  surtout 
dans  les  régions  tropicales,  après  avoir  passé  dé  longues  et  fré¬ 
quentes  nuits  à  veiller  ai^bossoir,  pour  éviter  de  se  rencontrer 
avec  d’autres  navires,  sont  arrivés  à  un  affaiblissement  de  la 
vision  qui  les  rend  incapables  de  distinguer  les  feux  de  terre 
pendant  la  nuit ,  et  de  lire  un  caractère  ordinaire  d’impression 
sans  l’aide  de  verres  convexes.  Pour  le  docteur  Taylor,  cette  af¬ 
fection  serait  la  perte  de  la  faculté  d’accommodation  de  l’oeil,  à 
laquelle  il  faut  remédier  par  l’usage  des  verres  convexes. 

J’ai  observé  moi-même  bien  des  fois  l’affection  dont  parle  le 
docteur  H.  Taylor,  sur  les  matelots  et  officiers  dés  navires  Sur 
lesquels  j’ai  navigué  pendant  deux  ans,  sur  tout  le  littoral  de  la 
Méditerranée.  C’est  l’amblyopiepresbytiqüë  telle  que  l’a  parfaite¬ 
ment  décrite  mon  savant  maître,  le  Dr  Siebel.  Elle  se  présente 
dans  les  cirëëtt stances  et  avec  les  caractères  suivants  :  le  régime 
et  la  nourriture. du  bord,  l’air  de  la  mer,  l’usage  des  alcooliques 
et  du  tabac ,  voilà  des  causes  permanentes  d’excitation  qui  ont 
pour  principal  effet  d’amener  une  constipation  opiniâtre,  de  là 
une  tendance  à  la  congestion  du  sang  à  la  tête  :  dans  le  jour, 
soleil  ardent,  brûlant,  bien  qu’il  soit  tamisé  à  travers  la  toile 
des  tentes  ;  chaleur  étouffante;  surtout  sur  les  bâtiments  en  fer, 
en  été,  dans  les  parages  de  Malte,  sur  les  -côtes  d’Algérie,  de 
Tunis,  d’Egypte,  de  Syrie  et  de  Grèce;  voilà  encore  une  grande 
cause  de  congestion  céphalique  :  ajoutez  à  cela  le  service  de  nuit; 
pour  l’officier  de  quart,  il  à  à  veiller  pendant  quatre  heures,  et, 
tout  ce  temps  ,  surtout  dans  un  passage  difficile ,  l’Archipel 
grec,  par  exemple,  il  a  sa  lunette  devant  les  yeux  pour  chercher 


à  découvrir  soit  les  navires,  de  crainte  d’abordage,  soit  les  atter¬ 
rissages,  s’il  est  un  peu  près  de  terre;  pour  les  matelots,  ils  ont 
chacun  une  heure  de  bossoir,  où,  sans  cesser  d’un  seul  instant, 
ils  doivent  constamment  veiller  aux  obstacles  rapprochés  ou  dis¬ 
tants  qui  peuvent  entraver  la  marche  du  navire. 

Cette  contention- d’esprit  et  des  yeux  a  encore  pour  consé¬ 
quence  la  congestion  du  sang  à  la  tête;  dans  cet  état  le  malade 
éprouve  des  maux  de  tête  souvent  continuels ,  il  a  de  la  photop- 
sie,  des  mouches  ;  la  vue  est  affaiblie  aussi  bien  pour  les  objets 
rapprochés  que  pour  les  objets  distants,  souvent  même  il  y  a  de 
la  douleur  intra  et  circumorbitaire. 

Quel  est  le  traitement?  Dés  lunettes  à  verres  convexes,  dit  le 
docteur  Taylor.  Il  est  vrai  que  les  matelots  à  qui  il  avait  donné 
ce  conseil  ne  l’ont  pas  suivi  ;'  un  matelot  en  lunettes  ne 
pourrait  pas  rester  quinze  jours  à  bord  :  il  serait  la  risée  de  ses 
compagnons,  et  les  officiers,  rie  pouvant  avoir  confiance  en  lui, 
le  ferait  bientôt,  rayer  des  rôles  du  bord.  Voici  le  traitement  que 
j’employais,  d'après  les  indications  donn  es  par  M.  Siehel  :  com¬ 
battre  la  constipation,  supprimer  le  quart  de  nuit,  pendant 
lequel  les  yeux  sont  trop  fatigués  par  des  efforts  de  vision  pen¬ 
dant  toute  une  heure  sans  interruption,  et  surtout  abstention  de 
toutes  espèces  de  lunettes ,  casquettê  à  large  visière  au  solèii. 
L’usage  de  verres  convexes  soulage  momentanément  la  vision, 
mais  bientôt  les  efforts  d’adaptation  de  l’œil  aux  verres  employés 
entretiennent  et  augmentent  l’amblyopie  en  congestionnant  l’œil 
et  le  cerveau  :  donc  abstention  totale  de  verres  à  numéros.  —  Tel 
est  le  traitement  que  j’ai  employé,  je  m’en  suis  toujours  bien 
trouvé.  ( Union  médicale). 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  1er  juin  1858.  — ■_ Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret 
rendu  le  22  mai  et  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur 
Ch.  Robin  ,  dans  la  section  d’anatom.e  pathologique,  en  remplacement 
de  M.  Amussat. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Ch.  Robin  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Vivert  sur  une  épidémie  d’an¬ 
gine  scatlatineusè  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Thilouze  (Indre- 
et-Loire); 

2°  Les  comptes  rendus  des’maladës  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1857  dans  les  déparlements  des.  Basses  Alpes,  de  la  Sarthe,  de  la 
Charente-Inférieure,  de  Seine-et-Marne,  du  Gers,  de  Tarn-et-Garonne, 
de  Saône-et-Loire,  d’Indre-et-Loire  et  de  la  Marne.  (Comm.  des  épidé¬ 
mies)  ; 

3°  L’envoi  d’échantillons  d'eaux  minérales  de  Vais  (Ardèche),  pour 
être  analysés  dans  le  laboratoire  de  l'Académie; 

4°  Lès  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  suivantes  ; 

Avènes  (Hérault),  par  M.  le  doMeur  Papeyre; 

Encausse  (Haute-Garonne),  par  M.  le  docteur-Camparan; 

Provins  (Seine-et-Marne),  par  M.  le  docteur  Chevalier; 

Castera-Verduzan  (Gers),  par  M-  le  docteur  Maltet; 

Plombières  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Sibille, 

Trébas  (Tarn),  par  M.  le  docteur  Fournié; 

Monestier  (.Hautes-Alpes),  par  M.  le  docteur  Chabraud; 

Niederbronn  (Bis  Rhin),  par  M.  le  docteur  Kuhn; 

Les  eaux  des  départements  des  Landes  ,  par  MM.  lés. médecins  in- 
pecteurs.  (Comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  dôrtéur  Frémaux  adreâse  une  note  sur  la  fièvre  pnerpéra'e. 

M.  leddcieurHeyfeldér,  dé  Saint  Péier.-bouly,  corntridniipietinéobser- 
va'iôn  d’ablation  coiriplèle  de  mâchoire  iùféneure.  (M.  lluguier,  rap¬ 
porteur.)  . 

M.  le  docteur  Bourguet,  de  Rhodez,  adresse  un  mémoire  sur  les  re- 
vaccinations.  (Comm.  de  vaccine.) 

M  Hirtz,  médecin  cantonal  à  Saverne,  adresse  une  note  sur  l’ap¬ 
plication  des  connaissances  anatomiques  ét  physicddgi  mes  de  la  partie 
inféri  üre  du  bas.-in  à  la  consirUctiou  dés  sièges.  (Comm.  M.  Chevallier.) 

M.  Aubàn,  pharmacien  à  Lyon,  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt 
d’uii  pli  caeh-té. 

—  tu.  depaul  déposé  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ga- 
ligb,  un  travail  sur  l’hÿgièuè  et  bs  maladies  de  l’enfance. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  m.  O.  iieniiy,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  les  rapports  suivants  : 

1°  Sur  l’eaù.  minérale  de  Saint-Romain-le  Puits.  près  Saint-Etienne 
(L  ire).  Cette  eau,  comme  beaucoup  d’autres  du  bassin  houiller  de  la 
Loire,  appartient  à  la  classe  des  eaux  acidulés ,  bi-carbonalées,  sodi- 
qües,  calcaires  et  magnésiennes. 

M.  le  rapporteur  conclut  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  de¬ 
mandée. 

2°  Sur  une  source  d’eau  minérale  découverte  à  Casteijaloux  (Lot-et- 
Garonne). 

M.  le  rapporteur  demande  l’envoi  de  nouveaux  échantillons  de  cette 
eau,  les  premiers  n’ayant  pu  être  analysés. 

3"  Sur  une  eau  minérale  découverte  à  Champbon  près  Châteauneuf 
(Puy-de-Dôme).  Cette  eau  appartient  à  ja  classe  des  eaux  bi-carbona- 
tées,  sodiques  et  calcaires  assez  communes  dans  ce  département. 

M.  le  rapporteur  propose  d’autoriser  l’exploitation  à  litre  de  simple 
buvette.  (Adopté.) 

Suite  de  la  discussion  sur  la  lièvre  puerpérale. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 
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La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

M.  guérie.  Je  devrais  peut-être  demander  pardon  à  l’Académie 
d'intervenir  dans  ce  débat  ;  on  trouvera  sans  doute  que  j’ai  l’air  de  me 
mêler  d’affaires  qui  ne  me  regardent  pas.  Je  n’y  apporte  pas,  il  est 
vrai,  une  autorité  qui  puisse  être  comparée  à^eelle  de  M.  Dubois  ou  de 
M.  Cazeaux.;  mais  la  spécialité  dans  l’art  ne  m’a  jamais  fait  oublier  la 
généralisation  en  matière  de  science  ;  Medicus  sum,  nihil  mediçi  a  me 
alünum  pu'o. 

Les  observations  què  j’ai  à  communiquer  à  l’Académie  ne  sont  d’ail¬ 
leurs  pas  tout  à  fait  étrangères  à  mes  travaux  ordinaires  ;  on  a  beau¬ 
coup  parlé  dans  cette  discussion  de  plaie  utérine  ;  c’est  à  ce  titre  sur¬ 
tout  que  je  suis  en  droit  d’y  intervenir. 

Frappé,  dès  4846*  du  caractère  tantôt  bénin,  tantôt  très-grave,  des 
suites  de  couches,  je  n’ai  pu  rapporter  cette  différence  à  des  conditions 
individuelles  ;  je  me  demandais  s’il  n’y  avait  pas  là  en  jeu  un  ordre  de 
faits  phy.-io'ogiques  particuliers  ;  plus  tard,  recherchant  toutes  les  oc¬ 
casions  capables  de  confirmer  ou  de  modifier  mon  opinion  ,  j  eus  1  oc¬ 
casion  de  la  mettre  au  creuset  de  l’observation;  j’observai  de  prè3  à 
l’Hôtel-Dieu  avec  M.  Louis  une  épidémie,  et  c’est  principalement  sur 
54  observations  recueillies  pendant  cette  épidémie  par  M.  le  docteur 
Brochin  que  j’ai  pu  baser  ma  conviction. 

Tout  le  monde  sait'  que  la  matrice,  au  lieu  de  se  contracter  norma¬ 
lement  après  l’accouchement,  reste  quelquefois  globuleuse,  facile  à  sen¬ 
tir  au-dessus  de  l’ombilic  ;  cette  circonstance  me  paraît  mériter  plus 
d’attention  qu’on  ne  lui  en  a  donné  généralement. 

Mais  d’abord,  n’ayant  pas  trouvé  dans  les  auteurs  classiques  des 
données  exactes  sur  ce  sujet,  j’ai  relevé  les  observations  de  21  femmes 
accouchées  normalement  ;  j’y  trouve  que  chez  16,  qui  ne  présentèrent 
aucun  symptôme  maladif,  l’utérus  était  descendu  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  après  le  troisième  jour;  tandis  que  5  ,  chez  lesquelles  l’utérus  dé¬ 
passait  encore  ce  niveau  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour ,  ont  pré¬ 
senté  quelques  phénomènes,  tels  que  frissons,  etc.,  qui  étaient  une  es¬ 
pèce  de  transition  à  l’état  pathologique. 

Or  le  retrait  physiologique  de  l’organe  qui  expulse  le  sang  des  vais¬ 
seaux,  les  fronce  et  empêche  l’accès  de  l’air  à  la  plaie  utérine ,  la  con¬ 
vertit  en  plaie  fermée ,  qui  s’organise  immédiatement  sans  formation 
d’une  membrane  pyogénique;  et  en  effet  l.es  iochies ,  dans  la  période. 
physiovogique,  ne  contiennent  pas  de  pus  ;  on  y  trouve  seulement  des 
leucocytes  en  rapport  avec  le  sang  modifié  de  la  surface  placentaire. 
Aussi  n  y  a-t-il  pas  plus  de  fièvre  que  dans  la  cicatrisation  d’une  plaie 
quelconque  par  première' intention;  elle  manque  totalement  dans  les 
seize  observations  que  j’ai  citées. 

Lorsque,  au  contraire,  l’utérus  reste  globuleux,  il  est  creusé,  comme 
je  l’ai  constaté  par  des  autopsiés,  d’une  cavité  à  parois  criblées  d’ori¬ 
fices  béants  ,  et  remplie  de  sahg',  dé  pus,  etc.,  en  voie  de  putréfaction 
dans  un:  espace  confiné  ;  souvent’d’aillèurs  pour  combler  le  vide  qui 
ne  peut  exister  dans  l’utérus,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  liquides  qui 
affluent,  mais  encore  l’air  qui  y  arrive  facilement;  en  effet ,  le  col  est 
toujours  plus  ou  moins  entr’ouvert,  et  le  vagin  lui-même  peut  rester 
plus  ou  moins  béant. 

Dès  lors  la  plaie  utérine,  placée  dans  ces  conditions  tout  autres  qu’à 
l’état  phytiologique ,  convertie  en  plaie  extérieure ,  suppurera  inévita- 
blement  avant  de  s’organiser  ,  'shns  que  j’entende  soutenir  du  reste 
qu’elle  se  cicatrise  comme  une  plaie  ordinaire. 

Mais  ce  n’esl  pas  tout  :  l’air  qui  pénètre  dans  l’utérus  favorise  la  dé¬ 
composition  putride' des  caillots  et  des  lochies;  il  agit  sur  les  orifices 
vasculaires  déchirés;  tout  le  monde' sait  que  les  lochies  deviennent 
plus  ou  moins  purulentes  et  changent  dîodeur  dans  ces  conditions. 

D’autre  part ,  les  trompes ,  qui  établissent  une  libre  communication 
entre  la- cavité  de  l’utérus  et  le  péritoine ,  me  paraissent  devoir  jouer 
un  rôle  considérable.  ‘ 

L’observation  vient  confirmer,  sanctionner  toutes  ces  conséquences 
des  conditions  physiologiques;  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les 
caillots; dë  putrilage  dans  l’utérus,  etc.;  mais  en  rapportant  le  pus 
qu’on  trouve  parfois  dans  les  trompes  à  une  inflammation  de  leur  mu¬ 
queuse,  on  s’est  ordinairement  trompé;  le  putrilage  contenu  dans  l’u¬ 
térus'  passe  plus  souvent 'dans  les  trompes,  où  on  le  rencontre  parfois 
sans  trace  d’inflammation  ;  d’autres  fuis  il  y  produit  une  inflammation 
secondaire.  Toujours  est-il  que  dans  ces  conditions  nous  voyons  l’uté¬ 
rus  rempli  d’éléments  putrides  communiquer,  d’une  part,  avec  l’atmo¬ 
sphère,  et,  de  l’autre,  avec  le  péritoine. 

On  comprend  d’ailleurs  facilement  par  quel  mécanisme  l’air  pénètre 
dans  l’utérus  :  je  l’ai  déjà  indiqué  tout  à  l’heure.  On  ne  me  dira  pas 
que  l’utérus  est  trop  dépressible,  trop  mou,  pour  pouvoir  exercer  une 
sorte  d’appel  sans  s’affaisser;  il  conserve,  en  effet,  toujours  assez  de 
consistance.  La  suppression  des  lochits,  qu’on  a  eu  ,  je  crois  ,  tort  de 
ramener  à  une  simple  rétention,  concourt  encore,  de  son  côté  ,  à  pro¬ 
duire  ce  résultat. 

C’est  donc  à  une  plaie  suppurante,  cette  fois-ci,  pathologique,  sui 
generis,  que  nous  avons  affaire  dans  ces  conditions  ;  mais  il  y  a  là  une 
foulé  d’élémenis  dont  je  suis  bien  éloigné  de  méconnaître  l’importance  : 
c’est  d'abord  l’éta’  puerpéral,  état  certainement  bien  déterminé  et  très- 
différent  de  l’état  physiologique;  c’est  auparavant  déjà,  la  commotion 
initiale,  la  résolution  de  tout  le  système  nerveux,  la  nouvelle  existence 
renfermée  dans  l’existence  de  la  femme. 

De  plus,  l’influence  d’un  milieu  où  l’air  est  saturé  des  émanations 
d’une  fou  e  d’acfcouchées,  dont  beaucoup  atteintes  de  fièvre  puerpérale, 
doit  modifier  puissamm-nt  l’organisme;  et  en  temps  d’épidémie,  il  y 
a  en  outre  des  émanations  toxiques  dont  l’intensité  d’action  est  fort 
bien  connue  ;  il  y  a ,  comme  dans  les  épidémies  de  choléfa,  un  poison 
qui  imprègne  l’air,  et  dont  tout  le  monde  ressent  l’influence. 

La  plaie  utérine  emprunte  d’ailleurs  un  caractère  spécial  non-seule¬ 
ment  à  ses  dispositions  anatomiques  particulières ,  mais  encore  à  la 
spécialité  fonctionnelle  de  cette  partie  de  l’utérus,  qui  est  soudaine¬ 
ment  délivrée  d’une  fonction  importante,  en  même  temps  que  celle-ci 
passe  aux  mamelles. 

Ainsi  donc,  ce  n’est  pas  à  une  plaie  ordinaire  que  nous  avons  af¬ 
faire  mais  à  une  plaie  survenue  au  milieu  d’éléments  physiologiques 
spéciaux,  baignée  do  caillots,  de  liquides  spéciaux,  'décomposés  d’une 
manière  spéciale  ,  bref,  à  une  pîaie  spécialisée. 

Si  nous  voulons  arriver  à  une  conception  vraie  de  la  fièvre  puerpérale, 
il  faut  que  nous  nous  éclairions  des  lumières  de  la  physiologie;  c’est 


elle  qui  nous  a  rendu  un  compte  facile  de  l’élément  nouveau  que  j’in¬ 
troduis  dans  la  discussion  ;  j’ajouterai  ici  que  l’air  renfermé  dans  la 
matrice  exercera  une  influencé  d’autant  plus  délétère,  que  c’est  un  air 
confiné,  renfermé  dans  un  cloaque  où  il  s’altère  profondément. 

Nous  avons  vu  que"  dans  les  cas  où  les  couches  ne  constituent 
qu’un  état  physiologique,  l’utérus  ne  restait  pas  gonflé',  et  que  sa  plaie 
guérissait  avec  tous  les  caractères  d’une  plaie  physiologique;  dans  cinq 
cas,  au  contraire,  que  je  plaçais  sur  les  limites  de  Kétat  pathologique  et 
de  l’état  physiologique,  la  plaie  a  présenté  un  commencement  d’altéra¬ 
tion  ;  seulement  l’utérus  a  pu  encore ,  en  se  contractant,  le  ramener 
aux  conditions  physiologiques. 

Quand  le  trouble  est  plus  grave,  les  lochies  retenues  peuvent  être 
résorbées  ou  ne  plus  être  sécrétées  ;  elles  peuvent  passer  dans  les 
trompes  ,  et  j’appelle  particulièrement  l’attention  de  l’Académie  sur  le 
rôle  que  ces  organes  paraissent  jouer  dans  la  fièvre  puerpérale. 

L’imminence  du  passage  des  liquides  utérins  à  travers  la  trompe  est 
dénotée  dès  le  début,  avant  le  frisson,  par  1  existence  des  cordons 
qu’on  sent  du  côté  des  annexes  ;  ce  qui  prouve  que  le  liquide  séro- 
.  purulent  contenu  dans  le  péritoine  a  souvent  suivi  cette  voie,  c’est 
qu’on  le  rencontre  d’abord  aux  environs  des  trompes ,  dans  le  petit 
bassin. 

,  Une  autre  preuve  qui  m’est  personnelle  et  qui  me  semble  très-con¬ 
cluante  ,  c’est  que  le  liquide  épanché  dans  le  péritoine  occupe  seule¬ 
ment  la  surface  du  paquet  intestinal ,  les  intervalles  triangulaires  qui 
existent  entre  deux  anses  intestinales  et  le  péritoine  pariétal.  Cette 
migration  du  puÿse  conçoit  parfaitement.  Il  suffit  de  considérer  que 
j’ai  démontré  expérimentalement  qu’à  certains  moments  la  pression 
intra-péritonéale  est  inférieure  à  celle  de  l’atmosphère. 

Ainsi  s’explique  l’introduction  dans  le  péritoine  de  liquides  altérés, 
putréfiés,  empoisonnés;  cela  s’applique  encore  aux  vaisseaux,  et  nous 
comprenons  ainsi  très-bien  l’intoxication  générale. 

Je  crois  avoir  tenu  compte,  dans  ma  formule,  de  toutes  les  conditions 
dans  lesquelles  se  développe  la  maladie.  Quant  à  sa  nature,  je  ne  puis 
me  refuser  à  y  voir  une  maladie  spéciale.  En  effet,  si  la  forme  de  la 
réaction  suffit  souvent  pour  nous  faire  connaître  les  maladies  spé¬ 
ciales  ,  notre  tâche  est  bi-n  plus  simple  qund  nous  connaissons  les 
divers  éléments  spéciaux  doqt  elles  se  composent. 

Or,  ici  nous  trouvons  la  spécialité  dans  les  fonctions  et  dans  les 
dispositions  anatomiques  de  l’utérus ,  dans  les  liquides  qu’il  con¬ 
tient,  etc.  ;  et  cette  longue  série  de  faits  non  spécifiques  nous  pormet, 
certes,  de  conclure  à  la  spécialité  de  la  maladie. 

La  spécialité  peut  d’ailleurs  se  cacher  sous  une  très-grande  diversité 
de  formes  symptomatiques;  dans  les  formes  les  plus  variées,  la  fièvre 
puerpérale  est  toujours  la  fièvre  puerpérale,  et  je  ne  vois  pas  d’incon¬ 
vénient  à  la  laisser  subsister  avec  ce  nom.  La  spécificité  se  trouve 
dans  ses  diverses- conditions  étiologiques  ;  il  y  a  assez  longtemps  que 
j’ai  signalé  l’importance  des  causes  spécifiques  sur  lesquelle^  M.  Trous¬ 
seau  a  depuis  insisté  avec,  tant  de  raison. 

Pressé  par  le  temps,  je  ne  puis  ici  développer  davantage  ma  pensée; 
je  me  borne  donc,  en  terminant,  à  résumer  en  quelques  mots  l’ensem¬ 
ble  de  mes  observations. 

4°  La  plaie  placentaire ,  i-la  suite  de  l’accouchement,  se  présente 
sous  deux  états  physiologiques  différents  :  comme  plaie  fermée  ,  non 
exposée,  suivant  qu  elle  reste  et  se  cicatrise  à  l’abri  dù  contact  de  1  air, 
c’est-à-dire  s’organise  immédiatement;  comme  plaie  exposée ,  suppu¬ 
rante,  suivant  qu’elle  reste  en  communication  plus  ou  moins  perma¬ 
nente  avec  l’atmosphère. 

2°  Les  conditions  physiologiques  qui  décident  de  l’un  ou  de  l’autre 
de  ces  deux  états  sont  la  persistance  du  gonflement  de  l’utérus,  dont  le 
retrait  s’arrête  sous  l’influence  d’une  sorte  d’inertie  ou  de  paralysie,  et 
la  persistance  de  l’ouverture  du  col  et  du  vagin  dépendant  de  la  même 
cause. 

3°  Les  accidents  pathologiques  qui  sont  liés  directement  à  la  condi¬ 
tion  de  la  plaie  utérine  suppurante  sont  les  suivants  :  altérations  spé-, 
ciales  des  caillots  sanguins  et  des  lochies  ;  suppression  plus  ou  moins 
comp’ète  de  la  sécrétion  lochiale  remplacée  par  la  suppuration;  résorp¬ 
tion  des  liquides  altérés  par  les  veines ,  les  lymphatiques  et  le  passage 
des  mêmes  liquides  à  ti avers  les  trompes  utérines. 

4°  La  fièvre  puerpérale  ,  qui  a  son  principal  point  de  départ  dans 
cette  altération  sui  generis  de  la  plaie  utérine ,  doit  comprendre,  dans 
sa  formule  étiologique ,  l’état  puerpéral, antérieur  du  sujet ,  1  ’infectiçn 
ou  l 'intoxication  puerpérale  résultant  du  milieu  infecté;  comme  le 
caractère  de  la  plaie  utérine  exposée  comprend  la  nature  particulière 
de  la  p'aie,  du  liquide  qui  la  baigne,  et  de  la  fonction  spéciale  dont 
elle  était  le  siège  immédiat.  « 

go  La  fièvre  puerpérale,  considérée  comme  effet  collectif  et  comme 
résultant  de  tous  ces  éléments  étiologiques ,  peut  et  doit  conserver 
cette  dénomination  et  rester  comme  une  maladie  à  part,  dont  la  na¬ 
ture  et  les  caractères  sont  aussi  distincts  que  les  éléments  étiologiques 
qui  lui  donnent  naissance. 

6»  La  fièvre  puerpérale  épidémique  n’est  que  la  fièvre  puerpérale 
ordinaire,  à  laquelle  vient  s’adjoindre  une  plus  grande  dose  du  miasme 
puerpéral  porté  à  sa  plus  haute  propriété  toxique  ;  et  la  fièvre  puer¬ 
pérale  foudroyante  n’est  elle-même  que  la  plus  haute  expression  de  cet 
empoisonnément. 

7°  La,  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  existe  comme  fait  de  trans¬ 
mission  de  la  malalie  d’un  individu  à  un  autre  ;  elle  se  présente  sous 
deux  formes  principales  :  sous  la  forme  infectieuse  miasmatique  géné¬ 
rale  et  sous  la  forme  d’inoculation  directe  utérine.  Les  deux  formes 
sont  presque  toujours  simultanées  chez  les  femmes  qui  accouchent 
dans  les  maternités. 

8°  Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  présente  deux  grandes  indi¬ 
cations  :  1°  favoriser  la  cicatii.-ation  immédiate  de  la  plaie  utérine; 
2°  ramener,  autant  que  possible,  la  plaie  utérine,  qui  tend  à  suppurer, 
à  la  condition  physiologique  de  plaie  fermée.  Les  moyens  propres  à 
remplir  cette  double  indication  sont  le  seigle  ergoté  administré  immé¬ 
diatement  après  l’accouchement ,  et  lorsque  l’inertie  de  l’utérus  paraît 
vouloir  persister.  Les  autres  indications  sont  fournies  par  les  différents 
états  par  lesquels  passent  l’utérus,  ses  annexes  et  l’économie  entière 
sous  l’influence  de  l’altération  et  de  la  résorption  dés  liquides  utérins. 

9°  L’étude  approfondie  de  la  fièvre  puerpérale ,  la  considération  de 
ses  divers  éléménts  pathologiques  s’accordent  avec  les  résultats  de  la 


statistique  pour  faire  considérer  les  établissements  de  maternités 
comme  institutions  dangereuses  et  m  ur  riè>es ,  et  demander;  comme 
un  grand  progrès,  la  suppression  radicale  de  ces  établissements ,  sous 
quelque  forme  et  sous  que’que  dénomination  qu’ils  se  présentent. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  entendre  lé  rapport  de  la  commission  chargée  de  présenter 
une  liste  de  candidats;  pour  une  place  d’associé  national. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  mort  de  M.  le  baron  Ph.  Boyer,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  vient 
de  donner  lieu  aux  muta'ions  suivantes  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Robert,  chirurgien  de  Beaujon,  passe  à  l’Hôtel-Dieu  en  remplace¬ 
ment  de  M .  Boyer,  décédé. 

M.  Malgaigne  ,  chirurgien  de, Saint-Louis,  passe  à  Beaujon  en  rem¬ 
placement  de  M.  Robert. 

M.  Richet,  chirur.ien  de  Saint  Antoine,  passe  à  Saint-Louis  en  rem¬ 
placement  de  M.  Malgaigne.1 

M.  Morel  Lavallée,  chirurgien  de  Lourcine,  passe  à  Saint-Antoine  en 
remplacement  de  M.  Richet. 

—  Quelques  mutations  ont  aussi  lieu  parmi  les  pharmaciens  'des 
hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Rouss-1,  pharmacien  de  Lourcine,  passe  à'Necker  (place  créée). 

MM.  Morin  et  Méhu,  pharmaciens  nommés  au  dernier  concours,  sont 
attachés  le  premier  à  Lourcine  ,  en  remplacement  de  M.  Roussel  ;  le 
second  à  l’hôpital  du  Midi,  en  remplacement  de  M.  Nouvelon,  décédé. 

—  L’Académie  de  médecine,  dans  son  comité  secret  d’hier,  a  dressé 
une  liste  de  caniidats  pour  une  place  d’associé  national.  Cette  liste  est 
composée  comme  suit  :  en  4re  ligne,  M.  Léon  Dufour;  en  2e  ligne, 
M.  Cap;  en  3e  ligne,  M.  Girardin  (de  Rouen).  L’élection  aura  lieu 
mardi  prochain. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  il  est  ou¬ 
vert  un  concours  pour  six  places  d’agrégés  à  répartir  de  la  manière 
suivante  dans  les  trois  écoles  supérieures  de  pharmacie  de  l’empire, 
savoir  : 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  section  des  sciences  physi¬ 
ques,  trois  places  ; 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  section  des  sciences 
physiques,  une  place  ;  section  des  sciences  naturelles,  une  place  ; 

Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg ,  section  des  sciences 
nature  les,  une  place. 

Ce  concours  s’ouvrira  à  Paris  le  4 er  décembre  4  8;58. 

—  Nous  apprenons  qu’un  déplorable  accident  vient  d'arriver  à  l’hô- 
pila!  militaire  du  Gros-Caillou,  dans  lu  service  de  M.  Ceccaldi.  Un  ma¬ 
lade  auquel  on  allait  pratiquer  l’ablation  d’un  testiqule,  et  qui  avait  été 
soumis  aux  inhalations  de  chloroforme,  a, Succombé  avant  le  commen¬ 
cement  de  l’opération.  Nous  espérons  poüvoir  publier  prochainement 
les  détails  de  ce  fait. 

— MM.  Deroubaix  et  Pigeolet,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Bruxelles,  viennent  d’être  nommés' membres  corres¬ 
pondants  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 

—  Un  médecin  honorable  et  honoré  vient  d’êire  enlevé  à  la  science, 
M.  le  docleur  Desruelles  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ,  ancien 
principal  d’armée  ,  professeur  au  Val-de-Grâce,  et  auteur  d’ouvrages 
estimés,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  68  ans,  aux  Ternes. 

—  Le  doyen  des  médecins  du  Bas-Rhin,  M.  Jean-Michel  Steinbren- 
ner  (le  Wasselonne).  ancien  chirurgien  des  armées,  vient  de  mourir  à 
l’âge  de  quatre-vingt-neuf  ans.  Il  avait  été  reçu ,  d’après  les  formes 
anciennes,  le  44  décembre  4787. 

—  Un  nouveau  journal  de  médecine,  la  Presse  médicale  de  Marseille, 
vient  de  paraître  dans  cette  ville.  Les  rédacteurs  de  cette  feuille  dési¬ 
rent  prouver  que  le  talent  n’existe  pas  seulement  à  Paris,  à  Lyon,  à 
Strasbourg,  à  Bordeaux  et  à  Toulouse,  et  que  Marseille  compte  aussi 
des  médecins  réellement  distingués.  La  Gazette  des  Hôpitaux,  fondée 
par  le  si  regretié  F.  Fabre,  Phocéen  et  doc'eur,  ne  saurait  que  partager 
cette  opinion,  et  accueillir  ce  nouveau  confrère  avec  la  plus  franche 
cordialiléet  les  souhaits  de  succès  les  plus  sincères. 

v  —  Le  docteur  L.  Leclerc  vient  de  publier  dans  la  Gazette  médicale 
de  l'Algérie  la  formule  suivante,  employée  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 


philis  chez  les  Kabyles  : 

Prenez  Zdoûq ,  mercure.  .  ....  i  45  grammes. 

Toûiya,  sulfate  de  cuivre .  4  — 

Zendjâr ,  acétate  de  cuivre.  ...  4  — 

Chnâdeur,  sel  ammoniac .  6  — 


Triturez  séparément  les  substances  solides  ;  mélangez-les  dans  un 
vase  neuf  ou  bien  propre  ,  avec  de  l’eau  d’écorce  de  noyer.  Ajoutez  le 
mercure.  Agitez  de  nouveau  et  réduisez  en  pâte.  Partagez  en  six  par¬ 
ties  et  faites  aulant  de  tablettes  que  vous  ferez  sécher. 

Chacune  de  ces  tablettes  servira  pour  une  fumigation. 

Le  traitement  durera  trois  jours ,  et  chaque  jour  on  pratiquera  une 
fumigation  matin  et  soir. 

A  cet  effet,  remplir  june  marmite  de  charbon  ,  casser  la  tablette  en 
deux  et  la  jeter  sur  les  charbons.  Le  sujet  s’accroupit  par-dessus  la 
marmite,  en  ayant  soin  de  se  couvrir  parfaitement  avec  son  burnous, 
la  bouche  fermée,  les  narines  et  les  oreilles  bouchées  avec  de  la  laine. 
Le  médecin  ou  bien  un  aide  concourent  à  garantir  la  face  du  malade 
contre  les  vapeurs.  La  fumigation  dure  un  quart  d’heure  environ. 

Pendant  les  trois  jours  de  traitement ,  le  malade  ne  doit  pas  manger 
salé,  pas  d’huile,  de  figues  ni  de  viande,  hormis  la  viande  de  mouton 
et  du  pain  non  salé.  Il  se  confine  dans  sa  maison,  se  garantit  du  froid, 
boit  de  l’eau  chaude  et  mange  de  la  salsepareille. 


Be  la  Délivrance  (thèse  inaugurale) ,  par  M.  le  docteur  Laborie-SimoNET. 
A  Paris,  chez  Rignoux. 

’  ,irnTr  Lk  Souri». 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

KH  KICK  DK  l'aCHDBUIK  DK  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

perd  Être  envoyé  en’mandali  de  poste  on  en  traites  sur  Pari». 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


-tu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
meilleurs  tracaus  pratiques  insérés  dans  ce  J< 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pri 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

en  faveur  de  la  Garnie  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
nirnal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
x  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  enfait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Dépastkubnts  , 


PRIX  DE  L’ABOMIÏBIIBM'IM 


Sii 

Ci 


8  fr.  50  c.  I  Pour  ta  Bklsiqiik  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  h. 
jg  ,  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  eus  suivant  les  derniers 
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mlMAIRE.  —  Revue  et, inique  hebdomadaire.  Adhérence  anormale 
du  placenta.  —  Rétention  d’urine  ayant  duré  six  mois.  —  Traite- 
Pnt  des  ophlhalmies  purulentes  des  nouveau-nés.  —  Tuméur  blan- 
^he  de  l’articulation  tibip-lemorale.  —  Kyste  du  cuir  chevelu  avec  dépôt 
®  B|eax  ;  extirpation'  —  Société'  de  chirurgie  séance  du  26  mai. 
L  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  OEnvres  anatomiques,  phy- 
siologiques  et  médicales  de  Galien. 


REVUE  cuixiqve  hebdomadaire. 


Adhérence  anormale  du  placenta. 

Dans  les  conditions  normales  de  l’accouchement  à  terme,  après 
l'expulsion  du  fœtus,  le  placenta  se  décolle  dans  toute  son  éten¬ 
due  sous  l’influence  du  seul  retrait  de  l’utérus.  Ce  décollement 
s'opère  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’il  a  été  préparé  en  quel¬ 
que  sorte  de  longue  main.  En  effet ,  à  mesure  que  la  grossesse 
6’avance,  les  adhérences  de  l’œuf  avec  l’utérus  vont  en  s’affai¬ 
blissant  de  plus  en  plus,  si  bien  que  le  terme  de  la  grossesse 
arrivé,  ces  adhérences  sont  si  faibles,  qu’il  suffit  du  retrait  de 
l'utérus  pour  achever  de  les  détruire.  Cependant ,  les  choses  ne 
se  passent  pas  toujours  avec  cette  régularité  et  cette  simplicité. 
■Comme  toutes  les  lois  physiologiques,  cette  loi  a  aussi  ses  excep¬ 
tions,  ses  anomalies.  Ainsi,  il  peut  arriver  de  deux  choses 
l’une  :  ou  les  adhérences  persistent  et  elles  sont  trop  fortes  rau 
moment  de  l’accouchement  pour  que  la  rétraction  spontanée  de 
l’utérus  et  même  les  tract ions'opérées  sur  le  cordon  puissent  les 
■détruire  ;  ou  bien ,  au  contraire ,  elles  sont  trop  faibles  ;  et  dans 
ce  cas  elles  peuvent  être  détruites  prématurément ,  c’est-à-dire 
avant  l’expulsion  du  fœtus  et  lors  des  premières  contractions 
■utérines. 

Des  accidents  plus  ou  moins  graves  peuvent  résulter  de  l’une 
ou  l’autre  de  ces  dispositions.  Il  importe  que  le  praticien  soit  fixé 
sur  la  gravité  des  faits  de  ce  genre,  sur  leur  cause,  et  surtout  sur 
la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas. 

L’adhérence  anormale  du  placënta  après  l’expulsion  du  fœtus 
a  été  observée  tout  récemment  dans  la  pratique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Dubois,  et  a  fait  le  sujet  de  l’une  de  ses  dernières 
leçons  cliniques.  Od  trouvera  tout  à  la  fois  dans  cette  relatioq  un 
exemple  du  genre  d’accident  dont  il  s’agit  et  un  enseignement 
pratique  utile. 

Une  jeune  femme  que  M.  Dubois  assistait  l’avant- veille  du  jour 
où  il  a  rapporté  le  fait  à  sa  clinique,  avait  déjà,  dans  deux  gros¬ 
sesses  précédentes,  éprouvé  des  accidents  tout  à  fait  semblables 
à  ceux  qu’elle  présentait  en  ce  moment  :  retard  de  la  délivrance, 
produit  par  une  adhérence  du  placenta,  hémorrhagie,  etc. 

La  reproduction  de  ces  accidents  dans  deux  accouchements 
successifs  avait  engagé  cette  jeune  femme,  qui  habite  la  province, 
àyenir  faire  ses  couches  à  Paris  et  à  se  confier  aux  soins  de  M.  Du¬ 
bois.  Pendant  le  cours rde  cette  dernière. grossesse,  deux  mois 
avant  d’accoucher ,  elle  avait  été  prise  d’une  douleur  très-vive 
dans  un  point  de  l’utérus,  avec  réaction  fébrile.  M.  Dubois  et 
M.  Rayer  appelé  en  consultation,  avaient  reconnu  une  inflam¬ 
mation  locale,  circonscrite  des  parois  de  cet  organe,  qui  céda 
heureusement  à  un  traitement  antiphlogistique.  Arrivée  au 


terme  régulier  de  sa  grossesse,  celte  femme  était  accouchée  natu¬ 
rellement  après  uu  travail  facile  et  même  très-prompt.  L’expul¬ 
sion  du  fœtus  avait  eu  lieu  sans  écoulement  de  sang.  Après  avoir 
attendu  vingt-cinq  minutes,  la  délivrance  ne  se  faisant  point , 
M.  Dubois  fit  quelques  tractions  sur  le  cordon;  ainsi  qu’il  s’y 
attendait ,  il  survint  alors  une  hémorrhagie  :  immédiatement  il 
intervint  en  procédant  au  décollement  et  à  1  extraction  du  pla¬ 
centa.  Il  y  avait  lieu  de  s’attendre  à  une  résistance  à  peu  près 
inévitable  de  la  part  du  col  de  l’utérus ,  qui,  comme  on  le  sait, 
se  rétracte  toujours  lorsque  le  placenta  ne  se  présente  pas  à 
l’orifice  immédiatement  après  l’expulsion  du  fœtus.  Les  trac¬ 
tions  et  les  titillations  exercées  avec  les  doigts  pour  chercher 
à  saisir  le  cordon  le  plus  près  possible  de  son  insertion  au  pla¬ 
centa,  auraient  suffi  d’ailleurs  pour  produire  cette  rétraction. 

Il  existe  ordinairement  en  pareil  cas,  du  moins  lorsque  le  pla¬ 
centa  occjipe  le  fond  de  l’utérus,  un  secoûd  obstacle  à  franchir  ; 
c’est  le  rétrécissement,  l’espèce  d’étranglement  circulaire  qui  se 
forme  entre  le  col  et  le  fond  de  l’organe,  ce  qui  lui  donne  cette 
forme  de  sablier  ou  de  calebasse  par  laquelle  on  a  cherché  à 
figurer  cette  disposition.  Mais  il  n’en  était  pas  ainsi  dans  ce  cas, 
le  placenta  étant  placé  plus  près  du  col  que  du  fond,  sur  la  paroi 
'  postérieure  et  un  peu  latérale  de  la  matrice.  Il  n’y  avait  donc 
qu’un  seul  obstacle  à  vaincre,  la  rétraction  du  col.  Cet  obstacle 
fut  vaincu  sans  trop  de  difficulté.  Mais  la  main  une  fois  intro¬ 
duite  dans  la  matrice,  M.  Dubois  reconnut  qu’elle  était  dans  la 
cavité  de  l’amnios ,  en  contact  par  conséquent  de  toutes  parts 
avec  une  surface  lisse  qui  n’offrait  aucune  prise  aux  doigts.  Cette 
circonstance ,  jointe  au  peu  de  liberté  des  mouvements,  rendait 
impossible  la  manœuvre  nécessaire  pour  aller  chercher  l’un 
des  bords  du  placenta  et  en  opérer  le  décollement,  de  llin 
des  points  de  sa  circonférence  vers  son  centre.  Dans  cette 
position  difficile,  où  il  n’éfait  possible  de  sé  guider  d’après  aucune 
règle  fixe ,  M.  Dubois  se  décida  à  perforer  le  placenta  près  de  son 
centre  avec  le  doigt ,  de  manière  à  le  décoller  peu  à  peu  et  gra¬ 
duellement  du  centre  vers  la  circonférence.  Cette  manœuvre 
réussit.  Le  placenta  put  être  ainsi  décollé  en  .totalité  et  extrait 
d’une  seule  pièce.  Sitôt  cette  extraction  opérée,  l’utérus  revint 
sur  lui-même  et  l’hémorrhagie  s’arrêta. 

Les  adhérences  placentaires  se  présentent  sous  deux  conditions 
très-différentes  :  Les  adhérences  sont  complètes  ou  incomplètes, 
c’est-à-dire  avec  décollement  partiel.  Dans  le  premier  cas,  l’adhé¬ 
rence  n’a  pas  d’autre  effet  que  d’entraîner  le  retard  de  la  déli¬ 
vrance.'  Dans  le  second  cas,  il  s’ensuit  nécessairement  une  hé¬ 
morrhagie. 

Pourquoi  le  décollement  partiel  du  placenta  donne-t-il  lieu  à 
une  hémôrrhagie,  tandis  qu’ii  ne  s’en  produit  point  lorsque  le 
placenta  est  entièrement  décollé?  Lorsque  le  placenta  est  com¬ 
plètement  décollé  et  dès  qu’il  vient  d’être  détaché,  tous  les  orifi¬ 
ces  des  '  vaisseaux  qui  établissaient  la  communication  utéro- 
placentaire  s’oblitèrent,  et  la  circulation  utérine  rentre  dans  ses 
limites  normales.  Quand  le  placenta  n’est  que  partiellement 
décollé,  au  contraire,  la  circulation  utéro-placentaire  continuant 
à  se  faire  dans  jioute  l’étendue  de  l’adhérence,  l’afflux  sanguin  se 
continue  également  sur  toute  la  paroi  utérine,  dont  les  vaiss¬ 


eaux  restés  béants  laissent  échapper  le  sang  à  mesure  qu’il  y 
arrive. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  adhérences  insolites  ? 

On  a  dit  qu’elles  étaient  produites  par  la  transformation 
4u  tissu  cellulaire  mou  et  friable  qui  constitue  le  moyen  d’union 
du  placenta  à  la  matrice  en  tissu  fibreux  solide.  D’autres 
les  considèrent  comme  étant  le  résultat  d’une  inflammation 
préalable  des  parois  utérines.  Cette  dernière  opinion  est  la  plus 
généralement  adoptée. 

Dans  le  cas  qui  vient  d’être  rapporté,  il  y  aurait  eu  quelques 
raisons  pour  penser  que  les  choses  s’étaient  passées  ainsi.  La  ma¬ 
lade,  comme  on  vient  de  le  voir,  avait  été  prise  dans  le  cours  de 
sa  grossesse  d’une  douleur  vive  dans  un  point  de  futérus ,  qui  a 
fait  présumer ,  avec  toute  apparence  de  fondement,  l’existence 
d’une  inflammation  locale.  Cependant ,  M.  Dubois,  qui  avait 
d’abord  parudisposé  à  admettre  cette  relation,  l’a  éloignée  en  se¬ 
cond  lieu  de  son  esprit,  lorsqu’il  a  pu  constater  le  point  d’inser¬ 
tion  du  placenta  qui  ne  correspondait  nullement  au  point  du 
globe  utérin  où  avait  été  ressentie  la  douleur  deux  mois  aupara¬ 
vant. 

De  ce  que  l’exploration  ultérieure  a  fait  constater  que  l’inser¬ 
tion  du  placenta  avait  lieu  sur  ùn  point  autre  que  celui  où  s’était 
fait  sentir  la  douleur  inflammatoire,  est-ce  une  raison  suffisante 
pour  admettre  qu’il  n’y  a  eu  dans  ce  cas  aucun  lien  entre  l’inflam¬ 
mation  des  parois  utérines  et  l’adhérence  anormale  du  placenta. 
Pour  nous,  nous  ne  saurions  considérer  cette  conséquence  comme 
rigoureuse.  Les  douleurs  qui  s’irradient  d’un  foyer  inflamma- 
1  toire  peuvent  se  faire  sentir  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné 
dé  ce  foyer,  alors  que  ce  foyer  lui-même  n’est  point  douloureux. 
Témoin  le  point  de  côté  de  la  pneumonie.  Sans  vouloir  assimiler 
ici  complètement  les  conditions  anatomiques  et  organiques  de  ces 
deux  affections,  on  peut  du  moins  jusqu’à  un  certain  point  se 
servir  par  analogie  de  ce  qui  a  lieu  dans  l’une,  pour  chercher  à 
se  rendre  compte  de  ce  qui  peut  se  passer  dans  l’autre.  Ce  n’est 
,  du  reste  qu’une  simple  question  que  nous  posons.  Nous  aurons 
prochainement  d’ailleurs  l’occasion  de  revenir  sur  ce  point  inci¬ 
dent,  à  l’occasion  d’une  thèse  toute  récente  sur  la  placentite, 
sujet  qui  se  rattache  de  près,  comme  on  voit,  à  celui  qui  nous 
occupe. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  rappeler  le  précepte  pratique 
formulé  par  M.  le  professeur  P.  Dubois,  à  l’occasion  du  fait  qui 
précède,  relativement  à  la  durée  de-  l’expectation  qu’il  convient 
d’observer  en  présence  d’un  pareil  retard  de  la  délivrance. 
M.  Dubois  est  d’avis  qu’il  ne  faut  jamais  attendre,  plus  d’une 
heure,  une  heure  et  demie  au  maximum.  Passé  ce  terme,  si  la 
délivrance  ne  s’effectue  pas  spontanément ,  il  faut  procéder  à  la 
délivrance  artificielle.  Il  nous  a  rapporté  à  ce  sujet  le  cas  d’une 
femme  accouchée  en  ville,  et  chez  laquelle  on  avait  attendu  pen¬ 
dant  deux  jours.  Cette  malade ,  affaiblie  par  l’hémorrhagie  qui 
avait  été  la  conséquence  du  décollement  incomplet  du  placenta, 
fut  soumise  à  de  nouvelles  tentatives  opérées  par  le  chef  de  cli¬ 
nique  et  puis  par  lui-même.  Mais  l’épuisement  des  forces  et  la 
douleur  causée  par  ces  tentatives  réitérées,  la  firent  succomber 
avant  qu’on  eût  pu  parvenir  à  détruire  toutes  les  adhérences 
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Œuvres  anatomiques ,  physiologiques  et  médicales  de  Galien  ; 
traduction  de  M.  Daremberg.  —  Tome  II. 

Dans  ce  second  volume  de  la  traduction  des  Œuvres  de  Galien,  nous 
continuons  à  suivre  l’étude  de  l’utilité  des  parties  du  corps.  Si  la  lec¬ 
ture  du  premier  nous  a  déjà  fait  voir  combien  ce  grand  médecin  avait 
ùo  connaissances  positives  sur  les  points  les  plus  délicats  de  1  anatomie 
et  de  la  physiologie  du  système  nerveux,  nous  allons  en  trouver  ici  des 
preuves  non  mo. ns  curieuses ,  non  moins  convaincantes.  Constatons 
d’abord  que,  comme  nous  le  pratiquons  aujourd’hui ,  Galien  faisait  re¬ 
poser  ses  assertions  sur  l’anatomie,  sur  la  physiologie  expérimentale  et 
8ur  la  patho'ogie.  Les  vivisections  lui  étaient  familières ,  et  il  y  procé¬ 
dait  avec  la  méthode  la  plus  rigoureuse  :  on  en  trouve  un  exemple 
frappant  (p.  231  )  dans  celle  qui  a  pour  but  de  démontrer  que  ce  sont 
ks  uretères  qui  conduisent  dans  la  vessie  l’urine  sécrétée  par  les  reins, 
contrairement  à  l’opinion  d’Asclépiade ,  qui  soutient  que  la  boisson 
avalée  passe  léjyite  en  vapeur  dans  la  vessie,  et  que  là,  grâce  au 
TaPprochement  de  ces  vapeurs,  elle  reprend  son  ancienne  forme  ,  et  de 
f  de  vapeur  revient  à  celui  de  liquide. 


Mais  c’est  surtout  dans  les  vivisections  de  la  moelle  épinière  que 
Galien  se  montre  un  homme  supérieur  ;  elle3  en  font  notre  contempo¬ 
rain.  Je  le  laisse  parier  :  <  On  vous  a  appris  que  les  incisions  trans- 
»  versales  qui  coupent  entièrement  la  moelle  privent  de  sensibilité  et 
>  de  mouvement  toutes  les  parties  du  corps  situées  au-dessous,  attendu 
d  que  la  moelle  tire  de  l’encéphale  la  faculté  de  la  sensation  et  celle  du 
»  mouvemi-nt  voluntaire.  Vous  avez  vu  encore  dans  les  dissections  que 
»  les  incitions  tranversales  (de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite) 
»  de  la  moelle  qui  s’arrêtent  à  son  centre  ne  paralysent  pas  toutes  les 
»  parties  inférieures,  mais  seulement  les  parties  situées  directement  sous 
»  l’incisicn;  les  droites,  quand  ô’est  la  partie  droite  de  la  moelie  qui 
r  e.-t  coupée;  les  gauches,  quand  c’est  l’autre  partie.  »  (P.  579.) 

Ces  expériences  sont,  comme  on  le  voit ,  déjà  fort  remarquables  , 
surtout  quand  on  songe  qu’elles  datent  de  près  de  deux  mille  ans  ; 
mais  ce  n’est  pas  tout ,  et  voici  Charles  Bell  bien  devancé  dans  la  dé¬ 
couverte  des  deux  espèces  de  racines  qui  entrent  dans  la  composition 
des  nerfs.  En  rapportant  un  exemple  de  paralysie  de  la  sensibilité  des 
doigis,  Galien  dit  textuellenient  (p.  581)  :  «  ...  Les  médecins  ne  savent 
»  même  pas  qu’il  y  a  pour  les  nerfs  des  racines  spéciales  qui  se  dis— 
»  tribuent  au  derme  du  bras  entier,  et  auxquelles  il  doit  la  sensibilité, 
s>  et  d’autres  qui  donnenj  naissance  aux  rameaux  - qui  meuvent  les 
j>  muscles.  » 

Ajoutons  qu’il  avait  une  connaissance  parfaite  dé  la  double  destina¬ 
tion  affectée  aiix  nerfs  qui  se  rendent  aux  organes  des  sens  ;  lts  uns  , 
mous,  pour  la  fonction  (vision,  goût,  odorat,  ouïe)  ;  les  autres,  durs  , 


pour  les  mouvement  :  les  nerfs  mous,  s’insérant  sur  la  partie  qui  est 

l’instrument  propre  de  la  sensation  ;  les  nerfs  durs,  allant  aux  muscles 
(pages  162-163). 

J’ai  dit  que  ces  données  physiologiques  fournies  par  les  vivisection^ 
étaient  contrôlées  par  la  pathologie  ;  en  voici  la  preuve,  p.  S98  : 
«  Dans  les  cas  où  la  moelle  elle-même  éprouve  une  affection  propre 

»  au  côté  gauche  ou  droit .  toutes  les  parties  inférieures  du  corps 

»  situées  directement  sous  le  côté  affecté  éprouvent  une  lésipn  dans 
»  leur  sensibilité  et  leur  mouvement.  Quand  la  moelle  épinière  tout 
»  entière  est  affectée, -toutes  les  parties  gauches  et  droites- situées  sous 
»  la  partie  lésée  sont  également  paralysées.  » 

Aujourd’hui  nous  avons,  déplus  que  Galien,  l’anatomie  pathologique 
pour  confirmer  ou  infirmer  la  justesse  de  nos  diagnostics.  Mais  ici 
elle  ne  lui  aurait  rien  appris  de  plus;  elle  n’aurait  pu  modifier  en  rien 
ses  idées  ni  sur  le  siège  de  la  maladie,  ni  sur  les  indications  du  traite¬ 
ment  :  ejle  n’eût  été  qu’un  instrument  superflu  dans  l’espèce,  de  véri¬ 
fication  et  de  contrôle. 

Après  avoir  terminé  son  traité  sur  Yutüité  des  parties,  Galien  aborde 
l’étude  des  facultés  naturelles,  qui  sont  au  nombre  de  quatre.  On  les 
trouve  dans  toule  partie  qui  se  nourrit  :  l’attractive ,  qui  attire  ce  qiff 
lui  est  propre  ;  Y  altérante  ,  qui  assimile  ;  la  rétentive ,  qui  retient  ce 
qu’elle  est  destinée  à  attirer;  Yexpulsive,  qui  rejette  ce  qui  lui  est  con¬ 
traire.  Ce  sont  les  Servantes  de  la  nutrition.  C’est  par  la  faculté  attrac¬ 
tive  du  rein ,  du  foie ,  etc. ,  que  l’urine ,  la  bile ,  etc. ,  se  séparent  du 
sang.  La  nutrition  et  l’accroissement  étant  communs  aux  animaux  et 
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placentaires.  Ce  funeste  résultat  eût  certainement  été  prévenu  si 
l’on  se  fût  conformé  au  précepte  qüe  nous  venons  de  mentionner. 


Rétention  d’urine  ayant  duré  six  mois. 

M.  Baillarger  a  communiqué  à  la  Société  dé  médecine  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  le  fait  suivant,  qui  s’est  passé  récem¬ 
ment  dans  son  service  à  la  Salpêtrière. 

Dans  le  ffléls^è  janvier  dernier,  entrait  à  la  Salpêtrière  une 
jeune  fille  qui  avait  été  séduite.  Sa  mère  nous  raconta  qu’elle 
était  enceinte  de  trois  mois,  et  qu’à  partir  du  moment  de  la  con¬ 
ception,  elle  av^if  présenté  les  troubles  intellectuels  qui  l’ame¬ 
naient  à  l’hospice.  Sa  folie  était  une  mélancolie  avec  stupeur  des 
plus  prononcées  ;  elle  restait  dans  une  immobilité  complète,  ne 
paraissant  avoir  aucune  connaissance  de  ce  qui  se  passait  autour 
d’elle.  En  palpant  l’abdomen,  on  sentait  effectivement  une  tu¬ 
meur  arrondie  dépassant  le  pubis.  Pendant  les  premières  .semai¬ 
nes  de  son  séjour  à  l’bcspice,  M.  Baillarger  examina  à  plusieurs 
reprises  le  ventre,  mais  sans  y  attacher  autrement  d’importance  ; 
il  lui  sembla,  en  effet,  que  l’utérus  se  développait;  il  y  avait  des 
Vomissements  le  matin ,  la  malade  accusait  de  fréquentes  envies 
d’uriner.  Au  bout  de  six  semaines  environ,  cette  jeune  fille  gué¬ 
rit  de  sa  maladie  mentale.  Le  ventre  conservait  toujours  son  vo¬ 
lume  ;  cependant  la  malade  affirmait  n’avoir  jamais  senti  de 
mouvements.  Un  matin,  M.  Baillarger  ne  fut  pas  peu  surpris  de 
trouver  le  volume  du  ventre  considérablement  diminué  ;  il  n’y 
avait  eu  cependant  ni  écoulement  d’eaux  par  le  vagin,  ni  hémor¬ 
rhagie.  La  malade  dit  alors  que  cela  venait  de  ce  qu’elle  pouvait 
mieux  retenir  ses  urines  et  qu’elle  urinait  moins  souvent  et  da¬ 
vantage  à  la  fois.  Jusque-là,  ajouta-t-elle,  elle  urinajt  fréquem¬ 
ment,  sept  à  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  en  très- 
petite  quantité  chaque  fois. 

Cette  révélation  fut  un  trait  de  lumière.  On  introduisit  une 
sonde  dans  la  vessie,  et  on  retira  deux  litres  d’urine  qui  y  étaient 
restés  encore.  Les  règles,  qui  avaient  manqué  depuis  six  mois, 
ont  reparu  à  dater  de  ce  moment. 

,  Voilà  donc  une  rétention  d’urine ,  incomplète  bien  entendu, 
qui  a  duré  six  mois  sans  provoquer  aucune  douleur,  et  qui  en  a 
imposé  pendant  tout  ce  temps  pour  une  grossesse.  On  conçoit 
très-bien  l’insensibilité  de  la  vessie  pendant  la  durée  de  la  mé¬ 
lancolie,  cela  n’a  rien  qui  doive  surprendre  ;  mais  ce  qui  a  plus 
lieu  de  surprendre,  c’est  la  persistance  de  cette  insensibilité,  du¬ 
rant  six  semaines  encore  après  la  guérison  de  l’affection  mentale. 

Quant  à  la  méprise  à  laquelle  cette  rétention  d’urine, aussi  pro¬ 
longée  a  donné  lieu,  ce  n’est  pas  la  première  de  ce  genre.  Il  n’est 
presque  pas  de  médecin  qui  n’ait  eu  connaissance  de  prétendues 
grossesses  qu’un  simple  cathétérisme  a  fait  disparaître.  M.  Richard 
a  rappelé,  à  cette  occasion,  deux  affections  qui,  influençant  tou¬ 
tes  deux  également  la  vessie,  donnent  lieu  à  de  ces  rétentions 
d’urine  plus  ou  moins  prolongées  qu’on  a  pu  prendre  quelquefois 
pour  une  grossesse;  ce  sont  l’hystérie  et  le  rhumatisme.  Dans 
l’hystérie ,  dit  M.  Richard ,  on  observe  tantôt  des  douleurs  vives 
lors  de  l’émission  des  urines,  une  véritable  cystite  du  col;  tantôt 
au  contraire,  une  rétention  d’urine  qui,  lorsqu’elle  persiste,  est 
suivie  d'incontinence. 

L’affection  rhumatismale  du  col  de  la  vessie  se  rencontre  fré¬ 
quemment  aussi,  mais  il  arrive  souvent  qu’on  ne  la  rattache  pas 
à  sa  véritable  cause;  c’est  au  rhumatisme,  suivant  M.  Richard, 
qu’il  faut  rattacher  un  grand  nombre  de  ces  cas  qu’on  a  nommés 
névralgies  du  col  :  ici  encore  deux  formes  distinctes,  ou  bien  be¬ 
soin  impérieux  d’uriner  revenant  à  de  courts  intervalles,  ou  bien 
encore  rétention  d’urine,  suivie  d’incontinence,  lorsque  l’état 
morbide  persiste. 

Sans  doute  dans  la  plupart  de  ces  circonstances  une  explora¬ 
tion  attentive,  et  surtout  l’auscultation,  auraient  pu  lever  toute 
incertitude  à  l’égard  d’une  prétendue  grossesse.  Mais  dans  le  cas 
particulier  de  M.  Baillarger,  outre  qu’aucune  circonstance  im¬ 
périeuse  n’avait  nécessité  une  exploration  rigoureuse,  tout  con¬ 


courait  si  bien  à  faire  croire  à  l’existence  d’une  grossesse ,  que 
l’erreur  était  facile. 

Quant  au  traitement  que  peut  nécessiter  cet  état  d’atonie  ou 
de  semi-paralysie  de  la  vessie,  contre  lequel  M.  Baillarger  Sa¬ 
vait  encore  opposé  aucun  moyen  à  l’époque  de  sa  comfnunicatioû 
(on  s’était  borné  jüsque-Ià  à  Sonder  la  malade  matin  êt  soir), 
nous  pensons,  ainsi  que  M.  Saoul  Leroy  (d’Étioiles)  en  à  exprimé 
l’opinion  à  cette  occasion,  que  le  moyen  le  plus  efficace  serait  f’em- 
pl°i  de  l’électricité,. dont  M.  Michon  a  fait  de  si  heureuses  app.li- 
éàtibris  en  pareil  cas.  Toutefois,  avant  que  de  recourir  à  un  trai¬ 
tement  qui  ne  laisse  pas  que  de  présenter  toujours  quelques  diffi¬ 
cultés,  à  cause  des  appareils  qu’il  nécessite  et  d’une  certaine  ha¬ 
bitude  qu  il  suppose  dans  leur  maniement,  ce  serait  le  cas  d’essayer 
d’abord  les  moyens  plus  simples  qu’on  a  proposés,  tels  que  des 
injections  médicamenteuses  ou  même  de  simples  injections  d’eau 
froide  dans  la  vessie. 


Traitement  des  ophthalmies  purulentes  des  nouveau-nés. 

Le  service  des  nourrices  de  l’hôpital  Necker  est  un  vaste 
champ  d’observation  et  d’étude  pour  les  ophthalmies  puru¬ 
lentes  des  nouveau -nés.  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  à 
qui  est  confiée  la  direction  de  ce  service,  a  été  conduit ,  par  une 
longue  expérience,  à  adopter  une  méthode  dont  l’application  ri¬ 
goureusement  exécutée  paraît  donner  des.  résultats  avantageux. 
Voici  l’exposé  de  sette  méthode,  que  nous  empruntons  à  un  arti¬ 
cle  publié  par  M.  le  docteur  Achille  Foville  dans  la  Revue  de 
thérapeutique  médico- chirurgicale. 

Lorsqu’on  n’a  affaire  qu’à  une  simple  conjonctivite,  sans  pro¬ 
duit  ou  presque  sans  produit  purulent,  on  se  borne  à  faire  quel¬ 
ques  lotions  avec  de  l’eau  fraîche  et  à  instiller  entre  les  paupières 
quelques  gouttes  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent,  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  gramme  de  nitrate  pour  30  grammes  d’eau  distillée. 
Ce  collyre,  à  peine  qaustique,  suffit  daûs  ces  formes  légères  pour 
modifier  efficacement  la  muqueuse  enflammée,  et  on  obtient  une 
guérison  complète  en  en  continuant  quelque  temps  l’usage  deux 
ou  trois  fois  par  jour. 

Mais  lorsque,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent  en  ville,  et  quelquefois 
même  à  l’hôpital ,  on  a  négligé  ou  laissé  passer  inaperçue  cette 
première  période  de  la  maladie,  et  que  l’on  se  trouve  en  présence 
de  l’ophthalmie  purulente  confirmée,  dont  nous  n’avons  pas  be¬ 
soin  de  rappeler  ici  les  caractères  ni  la  marche  rapide  et  si 
promptement  menaçante,  il  y  a  alors,  indication  urgente  de  mo¬ 
difier  énergiquement  et  dans  toute  son  étendue  la  muqueuse 
ocylo-palpébralè.  Mais  pour  agir  sur  cette  membrane,  il  faut 
d’abord  la  débarrasser  des  produits  purulents  qui  la  baignent  et 
la  tapissent;  or  c’est  précisément  là  que  gît  la  principale  diffi¬ 
culté,  la  plupart  des  moyens  de  lotions  ordinaires  étant  insuffi¬ 
sants.  Il  faut;  pour  atteindre  ce  but,  une  colonne  liquide  projetée 
avec  assez  d’énergie  pour  pénétrer  entre  les  paupières  et  débar¬ 
rasser  complètement  toute  leur  surface  interne. 

M.  N.  Guillot  sé  sert  à  cet  effet  de  l’irrigateur  Eguisier ,  dont 
le  jet  est  dirigé  dans  les  yeux  du  jeune  malade  à  une  distance 
de  20  ou  30  centimètres;  l’eau  pénètre  entre  les-  paupières,  les 
soulève,  distend  leurs  sillons  et  leurs  cms-de-sac,  et  entraîne 
dans  son  mouvement  rapide  tous  les  produits  étrangers  qu’elles 
renferment. 

Cette  petite  opération ,  très-simple  en  apparence ,  exige  néan¬ 
moins  d’être  pratiquée  par  une  main  exercée.  On  peut ,  à  l’aide 
d’un  robinet,  faire  varier  l’impulsion  du  liquide  ;  mais  il  ne  faut 
pas  craindre  d’employer  un  jet  assez  fort. 

Chaque  injection  dure  un  quart  ou  une  demi-minute. 

La  muqueuse  oculaire,  une  fois  débarrassée  de  la  sorte  de  tout 
produit  purulent,  est  facilement  accessible  à  l’agent  modificateur. 
Celui-ci  consiste  en  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
composée  de  : 


Eau  distillée.  .  . .  A  grammes. 

Nitrate  d’argent  cristallisé.  ...  4  — 


Voici  de  quelle  manière  M.  If.  Guillot  fait  procéder  à  ra„ 
cation  de  ce  coliyre  :  ® 

L’enfant  étant  couché  sur  le  dos,  on  lui 
gouttes  dans  le  grand'  àbgië  de  l’œil  ;  on  écâr 
res,  et  tout  le  liquide  ainsi  déposé  entre  dans 
pébral  et  en  atteint  facilement  toutes  les  part: 
ces  âpplicatlbns  dè  collyre  trois  fois  par  jour,  en  ayant  soi 
faire  chaque  fois  une  injection  détersive. 

Lorsque  la  suppuration  est  très-abondante ,  bn  pratique 
ou  deux  injections  d’êaü  entré  chaque  application  de  collyre  11116 
.  Une  grande  eta  rapide  amélioration  suit  ordinairement  FggL 
de  ces  moyens  simples;  on  peut  alors  éloigner  les  injections 
affaiblir  la  dosé  de  nitrate  d’argent. 

L’usage  seul  peut  apprendre  à  graduer  l’emploi  de  ées  moyen 
suivant  l'intensité  de  chaque  cas  particulier.  * 


3  crue,q«es 


en  verse 
e  a!ors  les'pauT 
l’espèce  sous.pa]< 
es.  Ôn  renom, .n 


TUMEUR  BLANCHE  DE  L’ARTICULATION  TIBIO-FÉMÔRALE, 
Par  M.  le  docteur  Caradec,  de  Brest. 


l’une  des  affections  chroniques  dont  la  guérison  était  le  plus  dif. 
ficile  à  obtenir.  La  nature  du  mal,  son  siège,  la  gravité  de  ses 
symptômes,  sa  terminaison  si  souvent  funeste,  tout  en  un  mot 
est  de  nature  à  effrayer  le  malade,  à  décourager  le  médecin.  l6 
fait  suivant  montrera,  je  l’espère,  que  si  le  mal  semble  au-dessus 
des  ressources  de  l’art,  le  médecin  n’en  doit  pas  moins  redoubler 
d’efforts  et  de  soins,  et  recourir  à  tops  les  moyens  indiqués  par 
une  saine  thérapeutique ,  s’il  veut  lutter  et  triompher  des  divers 
obstacles  qui  se  présentent  à  lui. 


Allègre,  Louis,  âgé  de  dix-neuf  ans,  habitant  à  Kulligré,  village  situj 
à  deux  kilomètres  de  Brest,  de  taille  moyenne,  de  tempérament  lyui. 
phatique,  de  constitution  dé'icate  et  chétive,  ayant  perdu  sa  mère 
phthi-iquè  dès  ses  premières  années,  a  un  teint  pâle,  comme  terreux 
les  cheveux  châtains,  le3  yeux  foncés,  le  système  musculaire  peu  dé.' 
veloppé  Employé  chez  M.  Lelort,  maître  serrurier  à  Brest,  depuis  près 
de  trois  ans,  il  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de 
septembre  1853,  époque  où  il  ressentit  les  premiers  symptômes  dé 
l’affection  qui  l’oblige  à  venir  réclamer  aujourd'hui  ines  soins.  Ayant 
toujours  mené  une  vie  régulière  et"  laborieuse,  n’écoutant  que  son  cou¬ 
rage.  il  voulut  cominuer  ses  travaux  ;  mais  la  douleur ,  le  gonfl  mënt 
augmentant  dans  l'articulation  fémoro-tibiale  droite  ,  la  marche  devint 
de  plus  en  plus  pénible  et  bientôt  impos-ible. 

Interrogé,  il  me  dit  n’avoir  point  fait  de  chute  sur  le  genou,  n’avoir 
reçu  aucun  coup,  mais  que  depuis  drux  ans  ii  a  commencé  à  avoir  des 
douleurs  qui  ont  été  en  augmentant  'continuellement.  A  ces  douleurs 
succédèrent  bientôt  de  la  chaleur,  de  la  tuméfaction  dans  l’articulation, 
qui  amenèrent  un  gros  bouton  qu’il  d  signait  sous  le  nom  de  clou,  et 
qui  était  l’ouverture  fistuleuse  dtstinée  à  livrer  passage  au  pusquj 
s’échappait  de  l’articulation.  Jusqu’au  15  mars  1855,  époque  où  il  vint 
me  trouver,  il  avait  éprouvé  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire, 
mais  depuis  le  mois  de  janvier,  tous  les  symptômes  déjà  signalés  aug¬ 
mentaient  ;  depuis  quelques  jours,  il  éprouvait  de  là  fièvre. 

Le  genou  droit,  mesuré  à  l'articulation,  offre  une  circonférence  de  0,19 
centimètres,  en  faisant  passer  une  ligne  d’un  des  condyles  à  l'autre* 
tandis  que  celui  de  gauche  ne  présente  que  0,33.  Il  est  déformé ,  tu¬ 
méfié  ;  les  saillies  et  les  enfoncements  qu’il  pré-ente  à  l’état  normal 
n’existent  plus  ;  le  malade  y  éprouve  des  élancements  très  douloureux. 
La  peau  est  tendue,  rouge,  luisante,  et  présente,  à  un  demi  centiinétra 
au  dessous  de  l’arbcu'ation  et  à  la  partie  interne,  une  ouverture  fistu- 
leuse  par  laquelle  s’échappe  du  pus  Par  le  toucher  on  y  sent  de  l’in¬ 
duration,  excepté  aux  environsde  la  fistule,  où  il  y  a  de  la  fluctuation. 
La  palpation  est  très-dou'oureuse.  Par  la  pression,  la  peau  se  déprime 
lentement  en  lai-sant  échapper  du  pus  par  la  fistule;  le  sarig  afflue' 
dans  les  capillaires  dés  que  les  doigts  sont  retirés.  Les  mouvements 
de  l’article  sont  très-douloureux  et  presque  nuis.  Le  malade  a  perdu 
l’rppétit  et  le  sommeil.  . 

La  position  où  se  trouvait  ce  jeune  homme  donnait  peu  d’espoir  de 
le  guérir  ;  j’avais  icj  à  lutter  contre  bien  des  obstacles  ,  et  quoique  h 
constitution  et  le  tempérament  parussent  avoir  joué  le  lôle  le  plus  im¬ 
portant  dans  le  développepent  de  cette  affection  ,  je  craignais  que 
l’état  de  faiblesse  où  se  trouvait  mon  malade  ne  permît  pas-  aux 


aux  plantes,  la  sensation  et  le  mouvement  volontaire  étant  propres  aux 

animaux,  ces  opérations  doivent  être  attribuées,  les  premières  à  la  na¬ 
ture,  les  secondes  à  l’âme.  Et  si  l’on  accordait  aussi  une  âme  aux  plan¬ 
tes,  celle-ci  devrait  être  appelée  âme  végétative- ,  et  l'autre,  âme  sensi¬ 
tive.  N’est-ce  pas  le  germe,  la  distinction  des  deux  vies  sur  laquelle 
Bicbat  a  jeté  de  si  vives  lumières ,  et  qui  lui  a  fourni  ces  admirables 
considérations 'généra'es  qui  constituent  son  plus  beau  titre  de  gloire? 
Ces  facultés  naturelles  ne  sont-elles  pas  les  analogues  de  la  sensibilité 
organique  et  de  la  contractilité  insensible  ?  Hypothèses  des  deux  côtés 
il  est  vrai ,  et  qui,  bien  que  Bon  fasse,  ne  pourront  jamais  être  rempla¬ 
cées  que  par  d’autres  hypothèses  !  Questions  au-dessus  de  la  portée  de 
l’esprit  humaihl 

Je  me  contente  de  mentionner  les  discussions  sur  les  empiriques,  les 
dogmatiques  et, les  méthodiste «,  en  signalant  la  tendance  que  le  dog¬ 
matique  Galien  trahit  à  pactiser  avec  les  premiers  plutôt  qu’avec  les 
derniers,  qu’il  ne  cesse  de  harceler  et  d’accabler  des  plus  rudes  argu¬ 
ments. 

J’ariive  au  Traité  si  renommé  des  lieux  affectés,  qui  contient  six  li¬ 
vres,  dans  lesquels  il  expose  l’histoire  particulièrè  des  maladies  des 
divers  organes,  des  lieux  (  tottoi  )  ,  nom  qu’un  assez  grand  nombre  de 
médecins  anciens  donnent  aux  parties  du  corps  humain.  Il  établit  d’a- 
boicl  des  généralités  très-remarquables  sur  le  diagnostic. 

«Les  parties  superficielles ,  dit-il,  tombent  prompiement  sous  les 
»  sens  en  même  temps  que  les  form-s  des  affections.  Celles  qui  sont 
»  cachées  profondément  exigent  un  homme  d’une  intelligence  exercée 


»  dans  la  science  des  fonctions  et  des  utilités  des  parties,  et  non  moins 
»  versé  dans  l’anitomie,  qui  nous  initie  à  cette  science  et  qui  nous  ap- 
»  prend ,  outre  beaucoup  de  choses  ,  la  propriété  de  la  substance  de 
«  chaque  partie.  » 

Gn  voit  donc  qu’il  établissait  son  diagnostic  local  d’après  les  mêmes 
procédés  que  nous,  sur  la  connaissance  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  :  ce  sont  les  mêmes  règles,  les  mêmes  moyens,  le  même  but. 

Mais  il  ne  s’y  arrête  pas,  et,  comme  tous  les  grands  médecins,  il  fait 
là  plus  large  part  à  ce  qu’on  appelle  le  diagnostic  médical.  Je.  recom- 
m-iiide'aux  praticiens  le  passage  suivant,  p.  547  :  «  Je  recherche  tou- 
»  jours  quel  lieu  affecté  primitivement  ou  sympathiquement  a  produit 
>'■  la  lésion  de  la  fonelion,  et,  quand  je  suis  certain  d’avoir  découvert  la 
»  partie  ,  je  recherche  immédatemeut  la  diathèse  de  cette  partie;  puis 
»  des  deux  notions,  je  tire  l’inçhcation  de  tout  le  genre  de  traitement  à 
»  a  iopter  relativement  à  la  découverte  des  substances  convenables,  à 
»  la  qualité  et  à  la  quantité  des  remèdes,  considérant  en  même  temps 
»  l’âge  et  la  nature  du  malade,  la  saison  et  le  pays....  » 

Il  est  facile  de  comprendre  qu’avec  de  parei  s  éléments  Galien  ait  pu 
marcher  sûrement  dans  le  diagnostic  et  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies.  On  conçoit  dès  lors  combien  sous  ce  rapport  il  devait  être  supé- 
ri  ur  à  ses  contemporains  :  on  se  rend  ainsi  compte  de  ses  succès  et  de 
l’éclgt  qui  l’encourait.  Son  livre  contient  une  io^le  de  cas  qui  démon¬ 
trent  combien  était  grande  chez  lui  la  puissance  du  diagnostic.  Galien 
se  complet  à  les  citer  :  il  y  puise  ce  sentiment  d’orgueil  qu’on  lui  a  si 
souvent  reproché.  Pour  mon  compte ,  je  ne  m’associe  pas  à  ces  repro¬ 


ches,  parce  que,  si  rien  ne  me  paraît  p'us  ridicule  que  la  médiocrité 
vaniteuse,  rien  au  contraire  ne  me  paraît  plus  légitime  que  l’orgueil  de 
l’homme  de  génie. 

Ce  que  Galien  dit  ensuite  des  fièvres  n’est  pas  à  la  hauteur  du  traité 
des  lieux,  malgré  la  lumineuse  distinction  des  fièvres  es  entielles  et  des 
fièvres  symptomatiques.  C’est  surtout  dans  l’exposition  des  fièvres  in- 
termitlentes. que  se  révè'e  celte  faib’esse.  Bien  certainem  nt  Galien 
n’avait  pas  eu  l’occasion  d’observer  ces  maladies  telles  qu’elles  sévis¬ 
sent  aujourd’hui  dans  les  environs  de  Rome,  où  des  hauteurs  de  Tus- 
culum,  on  vous  montre  ces  plaines  fiévreusés  qui  formèrent  autrefois 
la  campagne  salubre  où  le  vieux  Caton  écrivait  dès  instructions  rurales, 
et  où,  tout  en  se  livrant  à  ses  diatribes  contre  les  médecins,  il  formu¬ 
lait  des  préceptes  de  médecine,  donnait  le  chou  tomme  un  remède 
universel  et  prétendait  guérir  les  luxations  par  des  chants  magiques. 
Cette  partie  des  œuvres  de  Galien  restera  pour  la  généralité  des  méde¬ 
cins  lettre  morte,  si  M.  Daremberg  ne  la  vivifie  par  un  commentaire 
digne  de  celui  par  lequel  M.  Littré  nous  a  initiés  au  sens  des  écrits  hip¬ 
pocratiques  sur  le  même  sujet  :  c’est  à  lui  que  revient  l’honorable  lâ¬ 
che  d’éclairer  les  points  de  vue  qui  nous  échappent ,  et  nous  devrons 
ainsi  à  ces  deux  savants  hellénistes  l’histoire  complète  et  raisonnée  dè 
la  pyrétologie  antique.  Maillot. 


Traité  des  maladies  du  visage ,  par  le  docteur  Foi’CAtlD  DE  l’EsM- 
gnerv.  Un  vol.  in-8°.  Chez  Labé,  libr. ,  place  de  l’Ecole-de-Médeciae. 
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moyens  employés  de  modifier  le  mal  et  de  la'sser  la  nature  reprendre 
le  dessus.  Je  prescrivis  20  sangsues  sur  l'articulation  ,  tisane  de  hou- 
bloii,  cataplasmes  ,  repos  absolu  ,  jambe  légèrement  fléchie  sur  la. 
cuisse  ,  ceiceau  pour  éviter  la  gêne  déterminée  par  le  poids  des  c, ou- 
vertun  s. 

te  lindemain  17  mars  ,  peau  plus  souple  ,  moins  rouge;,  douleur 
moindre  par  le  toucher  ,  chaleur  diminuée ,  un  peu  de  sommeil. 

Le  22,  application  de  douze  sangsues  sur  le  même  point,  cataplas¬ 
mes  m*  swprà;  état  presque  stationnaire ,  le  volumé  dugeriou  reste  le 
même.  Je  prescris  l’huile  dfe  (oie  de  morue,  les  pihilès  à  l’iolure  fer¬ 
reux  de  Blancàrd ,  et  j’applique  des  traînées  de  eaustâque  de  Tienne 
§ur  l’article,  qui  parut  d  abord  diminuer- 
Dès  le  Ie?  avril,  la  cuisse  devint  énorme;  dévastés  abcès  se  formèrent 
dans  les  gaines  musculaires,  et  le  malade  fut  pus  de  toux  opiniâtre  et 
,je  fièvre.  Je  donnai  issue  au  pus  à  l’aile  du  bistouri  ;  j’explorai  la 
poitrine,  et  je  n’y  trouvai  qu’un  bruit  de  souffle  assez  prononcé,  accom¬ 
pagné  de  râle  sonore.  Je  continuai  les  mêmes  moyens,  ajoutant  un 
julep  gommeux  opiacé  ;  la  toux  s’amenda  au  bout  de  quelques  jours, 
et  di-parüt  complètement  à  là  fin  du  mois  d’avril. 

Depuis  le  commenitêment,  j'avais  employé  les  injections  dans  le- tra¬ 
jet  fistJliux  de’l’articutation  et  dans  lés  gaines  intermusculaires.  J’eus 
recours  à‘  la  teintur'e  d’iode  additionnée  d’un  vingtième  d’iodure  de  po¬ 
tassium  ,  et  étendue  d’abord  de  trois  parties  d’eau ,  puis  de  la  moitié , 
du  quart  et  enfin  pure,  Je  me  proposais  ainsi  de  modifier  les  surfaces 
osseuses  dans  l’articulation,  ainsi  qpe  les  foyers  puru'ents  existant  dans 
les  gaines  des  muscles  de  la  cui.-se.  Les- abcès  de  la  cuisse  étant  très- 
nombreux  et  très-fréquents,  j’avais  employé  le  caustique  de  Vanne  , 
que  j’eppliquai  la  où  Se  trouvait  un  point  fluctuant;  en  même  temps , 
je  couvrais  les  parties  de  cataplasmes  aromatiques  t  et  je  faisais  faire 
des  frictions  sur  l’article  avec  la  pommade  à  llodure  de  plomb. 

Mon  ami  le  docteur  Morvan  fut  appelé  en  consultation,  le  18  avril;, 
nous  nous  rendîmes  près  du  malade  dont  la  position  était  jugée  très- 
pritique;  nous  résolûmes  de  continuer  les  mêmes  moyens,  car  il  nous 
était  iffipdssib'é  de  songer  à  l’amputat:on. 

Vers  le  15  mai,  Allègre  n’avait  plus  de  fièvre,  de  toux  ;  le  sommeil 
et  l’appétit  étaient  meillett'S',  et  à  partir  du  15  juin  jè  constatai  que;  le 
genou  n’avait  que  0,47.  La  chaleur  et  larioufeur  ont  presque  disparu-; 
l’écoulement  du  pus  continue  ;  1  état  général  S’est  considéràbl  ment 
amélioré.  La  suppuration  de  la  cuisSe  diminue,  et,  bien  qu’il  se  forme 
fréquemment  de  nouveaux  abcès  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  ils  sont  plus  petits  et  se  dissipent  plus  promptement.  La  peau 
revient  sur  elle  même  ;  elle  est  le-  siège  d’une  activité  plus  grande. 

Le  1™  juillet,  le  genou  n’a  plus  que  44  centimètres  ,  ràmélioratibn 
continue  ;  le  malade  digère  parfaitement  la  viande  noire  et  le  cresson 
d’eau. 

Le  2Q,  les  abcès  de  la  cuisse  ont  disparu,,  la  fistule  laisse  échapper 
peu  de  pus;  le  ma'ade  voit  ses  forces  revenir,  en  même  temps  que  les 
dive  ses  autres  fonctions  reprennent  régulièrement  leurs  anciennes  ha¬ 
bité  les. 

Le1efaout,  le,  genou  ne  présente  plus  que  0,38  centimètres;  le 
1*  septembre,  0,37;  le  I'r  octobre,  0,3 6 ;  la  fistule  se  ferme  le  29  dé¬ 
cembre.  A  partir  de  ce  moment,  la  diminution  est  rapide  dans  l'arri- 
cle,  et  le  15  décembre  le  genou  n’offre  plus  que  0m,336.  Différence 
bien  minime,  si  dn  la  compare  à  celle  du  genou  gauche. 

Sous  l'influence  du  traitement  tonique  et  des  injections  iodées  aux¬ 
quels  j’ai  soumis  -ce  malade,  (a  maUdie  s’est  arrêtée  ,  le  sommeil,  l’ap¬ 
pétit,  las  forces  sont  revenus,  et  dès  le  1er  février,  Allègre  fait  quel¬ 
ques  promenades  dam  sa  chambre  en  s’aidant  d’un  bâton.  11  est 
toujours  soumis  aux  mêmes  toniques  ,  auxquels  je  joins  les  bains  de 
Bÿégf  S.  Le  genou  se  tuméfie  un  peu  le  soir  par  l’action  de  la  mar.che, 
mais  ce  p -tit  accident  d  sparaît  bientôt.  Dans  le  but  d’empêcher  l’an- 
kylose,  j’avais  exercé  dé  temps  en  temps  da  légers  mouvements  â  l’ar- 
tiéte,  mats  eeS  pi  è-à. lions  n«  réussirent  pas  côm.dêtènjent.  Il  existe, 
en  effet,  chez  A  lëgrë  ùne  ankyrosé  incomplète  dé  l’ariirùlation  fémo- 
rotibiale  ;  il  marche  très-bien  ,  boite  à  pei-E ,  et  depuis  le  mois 
d’avril  1856,  il  se  rend,  chaque  jour  à  son  atelier ,  faisant  ainsi  2  kilo¬ 
mètres  le  matin  et  le.  soir.  Depuis  cette  époque  il  a  touj  mrs  joui  d’une 
'très-bonne  santé;  parti  de  Brest  depuis  un  an,  il  est  aujourd’hui  eip- 
plojé  dans  les,  ateliers  de  M.  Mus.-eline,  au  Havre. 

La  causticité  de  l’iode  et  son  action  spéciale  ont  facilité  le  re¬ 
collement  de  ces  trajets  et  contribué  puissamment  à  la  guérison, 
en  imprimant  une  modification  heureuse  sur  les  parties  malades  ; 
mais  elles  auraient  été  inefficaces  sans  l’action  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  des  autres  toniques  employés  pour  modifier  la  con¬ 
stitution  et  le  tempérament  de  ce  malade. 


KYSTE  DU  CUIR  CHEVELU  AVEC  DEPOT  GRANULEUX. 

Extirpation. 

Par  M.  le  docteur  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne). 

Mm'  H...  (de  Véilly)  vit  sa  développer  sans  cause  connue ,  il  y  a  dix 
ans  environ,  et  à  peu  près  simultanément,  trois  loupes,  dont  deux,  qui 
présentent  actuellement  le  voume  d’une  noix,  ocpupent  la  légion  su¬ 
périeure  de  la  tête.  Elles  sont  indolores;.,  -de  la  consistance  du  tissu 
graisseux. 

La  troisième,  qui  est  le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes,  occupe 
ta  partie  moyenne  du  pariétal  gauche;  elle  est  mollasse,  fluctuante.  La 
Peau  qui  la  recouvré  est  lisse ,  tendue ,  glabre  et  manifestement 
amincie. 

Celte  tumeur,  de  forme  sphérique,  présente  qn  développement  très- 
considérable.  Le  pédicule  mesure  12  centimètres  de  circonférence.  Un 

pntourant  la  tumeur  à  partir  de  deux  points  opposés  du  pédicule, 
est  lonS  de  16,  ce  qui  porte  à  20  centimètres  environ  la  circonférence 
otale  de  la  tumeur  considérée  isolément.  En  d'autres  termes,  elle  fait 
Sail.ie  de  6  à  7  centimètres. 

Je  me  proposais  du  l’ixtraire  au  moyen  d’une  inçisiop  cruciale,  mais 
-m  aperçu8  que  la  peau  du  pédicule  émit  dure,  de  consistance  fibreuse 
Je  fi  emeilt  re*ev^e>  fl11'*  eht  été  impossible  dp  l’appliquer  sür  la  plaie, 
donc  une  incision  circulaire,  puis  je  disséquai  le  kyste,  qui  se 


rompit  pendant  l’opération.  Celle-ci  ne  présenta  rien  de  particulier,  si 
ce  n’est  que  je  fus  obligé,  de  lier  une  petjie  artériole. 

J,e  pan-ai  la  plaie  simplement.  Les  suites  furent  des  plus  heureuses; 
La  guérison  est  parfaite  aujourd’hui,  un  mois  après  l’opération. 

La  tumeur  présente  de  dehors  en  dedans  :  la  peau,  qui  va  s’amin¬ 
cissant  du  pédicule  au  sommet  du  kyste  ;  une  membrane  fibreuse  lisse 
à  sa  surface  externe,  adhérant  peu  à  la  peau  sur  laquelle  elle  paraît 
simplement  juxtaposée.  Sa  face  interne  présente  dt  s  aréoles  qui  lui 
dorment  l’apparence  d’une  vessie  à  colonnes.  L'épaisseur  du  kyste  ne 
dép  isse  pas  4  à  5  millimètres. 

La  liquide  e.-t  de  consista nee  aqueuse  et  de  couleurcitrine. 

Dans  ce  liquide  et  dans  les  aréoles  se  trouve  une  substance  analo¬ 
gue  par  son  yspçcl  à;  de  la  râpure  de  bois-  Je  fus  frappé  de  cette  appa¬ 
rence,  mais  sans  m’y  ai  rèter  beaucoup.  Je,  crus  que  e’élait  une  modi¬ 
fication  de  la-  entière  sébacée.  Eu  effet,  en  l’écrasant  sur  du  papier  ; 
elle  le  tachait  très-fortement  à  la  manière  d’un  corps  gras. 

J’appelle  l’attention  sur  deux  points  : 

1°  Le  procédé  d’extirpation,  qui,  conseillé  par  Richerand  pour 
les  tumeurs  à  large  pédicule,  paraît  complètement  tombé  en  dé¬ 
suétude.  Il  serait  indiqué  dans  les  cas  ou  ,  comme  dans  lé  nôjre, 
la  peau  serait  ou  trop  amincie,  ou  altérée  dans  sa  texture. 

2°  La  nature  du  contenu.  Est-ce  une  modification  particulière 
de  la  fibrine,  comme  le  croient  MM.  Huguier  et  Vemeuil  ?  Est- 
ce  une  altération  de  la  matière  sébacée?  Cela  me  paraît  incon¬ 
testable  pour  mon  observation.  La  présence  de  trois  tumeurs, 
l’aspect  des  deux  moins  développées,  le  liquide  de  la  troisième , 
excluent  l’idée  d’épanchement  sanguin  préalable.  D’autres  obser¬ 
vations  viendront  sans  doute  éclairer  cette  question. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES- 

Rétraction  de  l’aponévroie  palmaire  traitée  avec  succès  par 
l’excision.  —  M.  CUASSAIGNAC  présente  un  malade  dont  voici 
l’observation: 

Jourdin  (Pierre),  âgé  de  quarante  ans  ,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière 
le  20  février  1858. 

A  l'âgp.  de  vingt-huit  ans,  blennorrhagie  et  chancre;  traitement 
ant  syphilitique  :  point  d’accidents  cun.né.mtife. 

Pendant  les  années  1851  et  52,  cet  homme  ,,  qui  avait  toujours  eu 
pour  unique  occupation  le  travail  des  champs  ,  a  été  obligé  de  manier 
la  rame  très  fréjuc mment.  C’est  depu  s  cette,  époque  que  le  doigt 
médius,  a  commencé,  et  a  continué  à  sa  fléchir  de  plus  en  plus  vers  la 
paume  de  la  main.  La  flexion  se  passe  exclusivement  dans  l’aqjcala- 
liçm  métacarpe  phalangienne  du  doigt. 

Elle  a  pour  cause  une  espèce  de  corde  .commençant  insensiblement 
vers  la  partie  supérieure  d.e  la  p  mme  dé  la  main,  fia  bride,  qui  est 
totalement  étrangère  a  ,x  tendons  fléchisseurs,  est  de  toute  évidence 
constituée  par  l’aponévrose  palmaire  intimement  adhérente  et  comme 
fondue  avec  la  portion  de  peau  qu’elle  soulève. 

Le  8  mars  ,  opération  consistant  à  enlever  par  dissection  la  totalité 
de  la  bride,  dont  on  reconnaît  la  nature  parfaitement  conforme  à  ce 
qui  a  été  indiqué  p  us  haut. 

Extension  forcée,  de  la  main  sur  une  pale'te  digifée  ;  pansement  par 
oçc  usion.  Cicatrisation  complète  de  la  plaie  longitudinale  au  bout  de 
dix  jours. 

Au  bout  d'un  mois  d’extension  continue  ,  on  s’aperçoit  que  le  tissu 
cicatriciel  >e  rétracte  et  tend  à  lormer  une  nouvelle  bride  ,  mais  beau¬ 
coup  moins  ép-is  e  que  la  première. 

Le  3  mai ,  neuve, le  opér . lion  consistant  à  diviser  la  bride  nouvelle 
par  sections  transversal; s  sur  six  points  de  sa  longueur.  —  Extension 
par  déchirure  ;  pansement  par  occlusion  ;  paletle.  Cicairisation  au 
b  ut  de  hu  t  jours.  Cette  fois  la  guérisun  est  complète  ;  toute  tendance 
à  la  rétraction  a  cessé.  v 

Discu-ston  sur  la  désarticulation  du  maiillaire-inférieur  (procédé 

de  l’arrachemeni).  —  m.  cuassaiunac  ,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  revient  sur  le  cas  de  résection  du  maxillaire  inférieur  qui  a  été 
communiqué  par  M.  Verntuil  dans  la  précédente  séance,  et  sur  le  pro¬ 
cédé  opératoi,  e  qri  a  été  suivi  par  ce  chirurgien.  M.  Chassaignac  s-p- 
prouve  tous  les  temps  de  l’opération  ,  à  l'exc  ption  du  dernier  ,  qui  a 
consig  é  dans  l  arrachement  du  condyle  de  la  mâchoire  ;  cette  manoeu¬ 
vre  lui  paraît  défeetueme  à  plus  d’un  titre.  Elle  est ,  en  premier  lieu , 
fort  douloureuse,  même  chez  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  1  anes¬ 
thésie,  car  l’opération  dure  assez  longtemps  pour  qu’ils  aient  le  temps 
de  se  réveiller,  et  d’ailleurs  la  région  sur  laqued  e  on  opère  ne  permet 
pas  de  faire  continuer  l’inhalation  de  chloroforme  après  la  première 
incision.  Dn  autre  inconvénient  beaucoup  plus  grave  est  la  fraçiure 
de  la  branche  ou  du  corps  du  maxdla,re  qui  se  produit  fréquemment 
dans  la  manœuvre. de  l’arrachement,  et  qui  peut  rendre  la  fin  de  l'o¬ 
pération  très -diffieie  à  exécuter,  même  avec  le  bistouri.  La  fréquence 
de  ces  fractures  résulte  de  la  nature  meme  des  altérations  osseuses 
pour  lesquelles  on  pratique  la  résection  du  maxi  taire  ;  ces  altérations 
sont  presque  toujours  de  nature  à  détruire  une  partie  ou  la  totalité 
du  tis.-u  de  l’os,  U  à  en  diminuer  beaucoup  la  résistance. 

M.  Chassaignac,  as  istant  un  jour  à  une  opération  de  ce  genre,  a  vu 
ainsi,  au  m /meut  de  l’arrachement,  le  maxillaire  inférieur  se  fràctu^ 
rer,  et  il  en  résulta  un  accident  ex  rèmem  ntfàeheux.  L’une  des  pointes 
de  l’os  brisé  alla  blesser  l’artère  caiotide  interne,  qui  passe  pourtant  à 
quelque  dist./nco  de  la  mâchoire,  et  l’opéré,  au  bout  de  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  mourut  d’héiporrhagie. 

M.  Chassaignac  pense,  d’après  cela ,  qu’il  est  bien  préférable  de 
désarticuler  le  condyle  au  moyen  d’un  bistouri  boutonné,  CjT,  en  diri¬ 
geant  toujours  le  tranchant  vers  l’os,  on  ne  court  aucun  risque  de  bles¬ 
ser  l’artère  maxillaire  interne.  L’un  des  temps  les  plus  diflici  es  de 
l’opération,  quelle  que  soit  la  méthode  quon  emploie,  est  la  section 
des  attaches  du  temporal  sur  l’apophyse  coronoïde.  Lorsque  celte  apo¬ 
physe  est  très-longue,  comme  cela  a  lieu  sur  plusieurs  pièces  sèches 


que  M.  Chassaignac  présente  à  la  Société,  le  mouvement  de  bascu'e 
qu’on  imprime  à  l’os  ne  suffit  pas  pour  foire  dëscendre  le  sommet  de 
:  l’apophyse  jusqu’au -deisens  de  l'arcade  zygomatique-;  alors  là  section 
des  insertion»  du  temporal  ne  peut  Se  fairë  qü’âu  hasard,  et  pour  ainsi 
dire  à  tâtons;  on  est  donc  exposé  à  aller  trop  loin  et  à  léser  les  artères 
temporales  profondes.  C’est  pour  faire  face  à  ces  inconvénients ,  et 
pour  abréger  en  môme  temps  l’opération,  que  M.  Chassaignac,  au  lieu 
de  disséquer  les  insertions  du  crotaphile,  conseille  de  couper  l’apo¬ 
physe  C'/ronoide  à  sa  base  d’un  trait  de  pince  de  Liston,  manœuvre,; 
;  suivant  lui,  toujours  prompte  et  facile. 

M.  VERiVEUlt  a  pu  s'assurer,  précisément  sur  son  opérée,  que  la 
section  de  l’apophy-e  coronoïde,  âu  moyen  de  là  pince  de  Liston,  est 
quelquefois  tout  à  fait  impossible.  U  avait  d’abord  l'intention  de  suivre 
ce  procédé  ;  mais  quoique  toutes  les  fibres  musculaire^  et  t  mineuses 
:  eussent  été  préalablement  coupées,  Ifc  pince  de  L  ston,  mise  en  mouve¬ 
ment  par  deux  personnes  suffisamment  robustes,  i(e  put  faire  qu'une 
légère  empreinte  sur  l'os  qui  était  épaissi  et  prq-que  éb  .rné.  Ce  fut 
alors  que  M.  Wrneuil  prit  fe  parti  de  disséjuer  les  insertions  du  cro- 
taphrte  avec  des  ciseàux  courbes,  comme  p  fait  M.  âlai-onneuve. 
Quant  à  1  arrachement  de  l’ariiculation  con  ylienne,  M.  Veineuil  y  a 
eu  recours,  et  il  n  aimet.pas  la  validité  des  objections  ce  M.  Chassai¬ 
gnac.  f-a  durée  de  ropératiun  a  éiê  nolableu  tint  abrégée  ,  et  l'arrache¬ 
ment  n’à  pas  été  plus  doulouieux  que  ne  l’eût  éié  la  dissection.  La 
dcinlèér  est  d’ailleurs,  dans  les  opérations,  une  considération  secon¬ 
daire.  L  es-entiel  est  d'éviter  les  dangers  ou  les  complications  graves, 
comme  le  serait  la  division  de  l’artère  maxillaire  interne  dont  on  est 
obligé  de  ràïgr  la  sui  face  lorsqu'on  désarticule  le  condyle  île  la  mâ¬ 
choire  au  moyen  du  bistouri.  M.  Chassaignac  objecte  que,  lorsque  la 
mâchoire  est  ramollie  par  un  cancer,  la  manœuvre  de  l’arrachement 
expdse  â  casser  cet  os;  il  exagère  probablement  les  inconvénients  de 
céttë, fracture,  et  son  cas  de  piqûre  de  la  carotide  interne  par  un  frag¬ 
ment  osseux  est  tellement  extraordinaire,  qu’il  n’y  a  vraiment  pas  lieu 
dé  s’inquiéter  de  cette  éventualité;  il  est  certain,  toutefois,  que  la  frac¬ 
ture  de  l’os,  Survenant  au  milieu  de  l’opération,  pourrait  devenir  fort 
gênante.  Mais  cette  objection  n’a  aucun  rapport  avec  le  fait  que  M.  Ver- 
neu'il  a  communiqué  à  la  Soc  été.  On  savait  d'avance  que  la  tumeur 
ri  était  pus  cancéreuse,  qu’elle  était  duré,  très -dure  même,  et  dans  le 
fait  le  tissu  de  l’os,  loin  d'être  ramolli,  était  beaucoup  plus  résistant 
qu’à  l’étât  normal.  Il  n’y  avait  donc  paë  à  craindre  de  casser  l’os;  aussi 
M.  Vemeuil  a-t-il'eu  recours  sans  aucune  hésitation  au  procédé,  de 
l'arrachement. 

M.  huguier  fait  remarquer  que  tous  les  procédés  exposrnt  à  casser 
1  oé  lorsqu’il  est  cancéreux  ou  altéré  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
épaisseur;  que  le  simple  mouvement  de  bascule  soit  pour  abaisser 
l’»t>ophysè  coronoïlë,  soit  pour  tendre  les  iig  imènts  de  l'a  ticulation, 
suffit  afur-  pour  produire  une  fracture,  ou  plutôt  une  solution  de  conti¬ 
nuité  au  niveaii  de  la  t  .meur.  Lorsque  cet  accident  se  présente,  on  est 
quelquefois  fort  embarrassé  pour  terminer  l’opération,  car  ou  n’a  plus 
de  prise  sur  1  os  qu'on  veut  désarticuler.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
M.  Huguier  a  été  trop  heureux  de  pouvoir  recourir  au  procédé  de  l’ar¬ 
rachement.  Il  à  saisi  avec  un  fort  davier  la  bran,  he  montante  du  maxil¬ 
laire,  et  par  un  mouvement  combiné  de  trac  don  et  de  tor.-ion  il  a  aus¬ 
sitôt  leruiiné  une  opération  qui  sans  cela  eût  pu  durer  fort  longtemps. 
D’Une  manière  générale,  il  est  peu  louché  des  objections  de  M.  Chas- 
saigrac  contre  l’arrachement,  et  en  particu'ier  la  lésion  de  la  carotide 
interne  par  la  pointe  d’un  os  fracturé  ne  lui  paraît  nullement  à 
craindre. 

jh.  lenoir  croit  devoir  signaler  un  autre  inconvénient  dont 
M.  Lhassâigna/i  n  a  pas  par  é  :  C  est  la  pos  ibilué  de  produire  d  s  dés¬ 
ordres  graves  en  arrachant  te  bouquet  nerveux  qui  avoisine  l’articula¬ 
tion  temporô  maxillaire.  Cet  arrachement  peut  àvoir  lieu  juS(Ue  dans 
le  crâne.  On  sait  que  dans  les  trac  ious  exercées  sur  les  nerfs  du 
plexus  brach  al,  pendant  la  réduction  des  luxations  de  l’épaule,  les 
racines  de  ces  nerfs  peuvent  être  ar  achées  de  la  moelle.  Cèst  un  ac-’ 
ci  tent  analogue  que  M.  Lenoir  craint  de  voir  survenir  à  la  suite  de  la 
désarticulation  de  la  mâchoire  par  le  procédé  de  l’arrachement.  Ce 
pro  élé,  à  Ses  yeux,  a  quelque  chose  de  sauvage.  Le  seul  avantage 
qu'on  lui  attribue  celui  d’éviter  la  lésion  de  la  maxillaire  interne,  est 
à  peu  prés  illusoire,  car  on  n’a  vraiment  rucune  chance  de  léser  c  tte 
artère  lorsqu  on  sa  suit  d’un  bi-touri  boutonné,  qu’on  luxe  la  mâchoire 
avant  de  la  désarticuler  et  qu’on  coupe  les  parties  mol  es  sur  le  çon- 
dyle.  Jamais  bn  ne  ri  ncomre  la  maxillaire  interne  en  ag  ssan'  ainsi. 

tu.  Maisonneuve  a  pratiqué  environ  quarante  fois  la  désarticulation 
de  la  mâchoire  inférieure,  presque  toujours  p  .r  le  procédé  de  l’arra¬ 
chement,  et  jamais  il  n’a  eu  l’occasion  de  voir  que  que  accident' sé¬ 
rieux  lésultant  ffe  cette  manœuvre.  Le  principal  inconvénient  ,  c’est  la 
rupture  de.  l’os  ;  cria  est  arrivé  quelquefois  à  M.  Maisonneuve,  et  cela 
a  simplement  allongé  l’op'ralion.  M.  Leno;r  parle  de  l’arrachement  du 
nerf  dentaire.  Cet  arrachement  a  lieu  en  effet,  mais  tout  autrement  que 
le  pense  M.  Lenoir.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  des  lè  premier  temps  de 
l'opération  ,  on  a  disséjué  la  surface  du  maxillaire  inférieur,  et  queJe 
nerf  mentonnier  a  été  coupé  au  ras  de  l’os  Aussi,  dans  les  tractions 
qu’on  exerce  sur  ia  mâchoire,  voit-on  le  neif  dentare  sortir  de  son 
canal  osseux  pour  rester  suspendu  dans  le  fond  de  la  plaie  sous  forme 
d’un  long  filament  qu’on  est  obligé  ensuite  de  réséquer  avec  les  ciseaux. 
C’est  toujours  ainsi  que  se  comporte  ce  neif  dans  le  procédé  .'e  l’arra¬ 
chement,  lorsqu’on  ne  juge  pas  préférable  de  le  couper  avant  d’en  ve¬ 
nir  au  dernier  temps  de  l’opération.  M.  Maisqnneuve  ajoute  que  ce 
procédé  a  des  avamages  considérables,  que  ne  contre -balance  aucun 
inconvénient  sérieux.  Il  rend  l’opération  plus  facile  et  plusîûre,  il  met 
à  l’abri  des  hémorrhagies;  enfin  ,  la  plaie  qui  reste  dans  la  région 
plérygo-maxillaire  marche  certainement  d’une  manière  plus  favorable 
que  lés  plaies  par  instrument  tranchant.  M.  Maisonneuve  ne  se  sou¬ 
vient  pàs  d’avoir  vu  1  infection  purulente  se  développer  à  la  suite  de  la 
désarticulation  temporo-maxillalre  faite, suivant  ce  procédé-  Au  surplugf 
la  bénignité  relative  des  plaies  par  arrachement  est  bien  connue  de 
tous  les  chirurgiens. 

M.  CiiASSAiGiNAC  revient,  sur  Ig  difficul'é  considérable  de  la  dissec¬ 
tion  du  muscle  crotaphite.  Les  hémotrhagies  q  e  l’on  ledoute,  c’est- 
à-dire  celles  du  tronc  de  la  maxillaire  -interne,  sont  facil  s  à  éviter  ; 
mais  il  en  est  d’autres,  fournies  par  les  artères  temporales  profondes, 
et  celles-là  se  produisent  précisément  pendant  la  dissection  des  inser- 


tions  inférieures. du.  temporal.  Or,  il  est  évident  qu’on  ne' peut  songer  à 
pratiquer  l’arrachement  avant  d’avoir  dégagé  l’apophyse  co-onoïde ,  et 
alors  il  arrive  souvent  que  l’hémorrhagie  existe  déjà.  M.  Chassaignac 
insiste  donc  de  nouveau  sur  la  nécessité  de  couper  l’apophyse  coro- 
noïde  à  sa  base  avec  la  pince  de  Liston,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  pro¬ 
cédé  qu’on  se  propose  de  suivre  ensuite  pour  la  désarticulation  du 
condyle.  > 

M.  MAISONNEUVE  n’a:  jamais  trouvé  qu’il  fût  difficile  de  disséquer 
l’apophyse  coronoïde,  et  il  n'a  jamais  vu  d’hémorrhagié^se  produire 
pendant  ce  temps  de  l’opération.  On  évite  certainement  l’hémorrhagie 
en  rasant  toujours  l’os,  et  on  y  réussit  en  attaquant  graduellement  les 
insertions  du  temporal  avec  l'extrémité  des  ciseaux  courbes,  que  1  on 
dirige  avec  l’index  de  la  main  gauche ,  et  dont  on  tient  la  concavité 
constamment  tournée  du  côté  de  l’os. 

LECTURE. 

M.  bouvier  cède  la  présidence  à  M.  Déguisé  fils,  et  lit,  en  réponse 
au  dernier  travail  de  M.  Broca,  un  mémoire  intitulé  :  Sur  les  rapports 
des  lésions  et  des  ymptôme s  dans  le  mal  vertébral.  La  Société  décide 
que  ce  travail  sera  inséré  dans  les  Bulletins.  (Nous  le  publierons  pro¬ 
chainement.)  >  , 

M.  broca  reconnaît  que  les  opinions  qu’il  a  exposées  dans  son  der¬ 
nier  travail  sont  en  contradiction  avec  ia  statistique  de  M.  Bouvier.  Il 
a  pleine  confiance  dans  l’esprit  d’impartialité  avec  lequel  cette  statisti¬ 
que  a  été  dressée,  mais  les  120  faits  qui  y  figurent,  les  uns  sous  le  titre 
de  carie,  les  autres  soùs  le  titre  de  tubercules,  ont  été  recueillis  et 
classés  à  des  époques  différentes,  et  sous  l’influence  des  doctrines  va¬ 
riables  qui  se  sont  succédé,  sur  cette  que:-tioh.  Avant  les  travaux  de 
MM.  Nicbet  et  Nélaton  (1 834-1 835),  toutes.  les  observations  de  mal  ver¬ 
tébral  ,  presque  sans  exception ,  portaient  le  titre  de  carie  ;  un  seul 
auteur,  Delpech,  avait  décrit  les  tubercules  vertébraux,  mais  ses  opi-, 
nions  n’avaient  pas  eu  plus  de  retentissement  que  celles  de  Brodie  sur 
l’arthrite  vertébrale.  A  partir  de  1835,  il  y  eut  une  réaction  exagérée, 
et  pendant  quelques  années,  presque  toutes  les  observations  furent 
publiées  sous  le  titre  de  tubercules.  Vers  1840,  M.  Malespine  donr.a  le 
signal  d’une  réaction  inverse  ;  on  passa  d’un  excès  à  1  autre  ;  beaucoup 
d’auteurs  allèrent  ju-qu’à  nier ‘complètement  l’existence  des  tubercules 
des  os,  qui  n’étaient  pour  eux  que  du  pus  concret  ,  et  les  tubercules 
vertébraux  furent  de  nouveau,  comme  autrefois,  désignés  sous  le  nom 
de  carie. 

Enfin,  vers  1846,  on  commença  à  interroger  le  microscope,  qui, 
pour  la  première  fois  ,  établit  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
entre  ces  deux  affections;  mais  la  plupart  des  observations  n’ont  pas 
été  soumises  à  ce  contrôle.  Tel  fait  qu’un  observateur  a  publié  sous  le 
titre  de  carie,  aurait  peut-être  paru  sous  le  litre  de  tubercule ,  s’il  se 
fût  présenté  à  un  autre  observateur.  Ces  oscillations  successives  ont 
é!é  des  plus  marquées  à  la  Société  anatomique ,  dont  les  bulletins  ont 
fourni  à  la  statistique  de  M.  Bouvier  un  large  contingent  d’observa¬ 
tions.  M.  Broca  ne  reconnaît  donc  aucune  valeur  à  celte  statistique 
pour  ce  qui  concerne  la  nature  des  lésions.  Il  est  impossible  avec  des 
faits  aussi  disparates  d’établir  un  parallèle  clinique  entre  la  carie  et  les 
tubercules.  Mais  le  relevé  de  M.  Bouvier  n’en  est  pas  moins  précieux 
à  un  autre  point  de  vue  ;  M.  Bouvier  a  eu  l’heureuse  idée  d'éluder  le 
degré  ‘  de  fréquence  relative  des  symptômes  les  plus  saillants ,  et 
M.  Broca  trouve  dans  ces  relevés  partiels,  relatifs  à  des  phénomènes 
sur  lesquels  les  auteurs  des  observations  n’ont  pu  se  tromper ,  la  con¬ 
firmation  de  la  doctrine  qu;il  a  soutenue  dans  son  dernier  travail.  Il  a 
admis  dans  le  mal  vertébral  deux  formes  principales,  l’une  (les  tuber¬ 
cules)  produisant  toujours  la  gibbosité  ,  souvent  la  paralysie ,  et  moins 
souveut  les  abcès  par  congestion  ;  l’autre  (la  carie)  produisant  toujours 
les  abcès  par  congestion,  et  beaucoup  plus  rarement  la  gibbosité  ou  là 
paralysie  ;  la  première  occupant  plus  souvent  la  rég;on  dorsale ,  la  se¬ 
conde  occupant  de  préférence  la  région  lombaire.  11  en  résulte  : 

1"  Que  les  abcès  par  cong  stion  doivent  être  plus  fréquents  dans  le 
mal  vertébral  lombaire  que  dans  le  ma]  vertébral  dorsal,  et  en  effet  le 
relevé  de  M.  Bouvier  prouve  que,  dans  lè  premier  cas,  'es  abcès  migra¬ 
teurs  se  montrent  4  fois  sur  5 ,  et  2  fois  sur  5  seulement  dans  le 
deuxième  cas. 

2°  Que  la  para’ysïè,  appartenant  surtout  à  l’une  des  maladies  (tuber¬ 
cule.-)  ,  doit  coïncider  très-rarement  avec  les  abcès  migrateurs,  qui  ap¬ 
partiennent  surtout  à  l’autre  maladie  (carie),  et  en  effet  M.  Bouvier  a 
trouvé  que  celte  coïncidence  ne  s  était  présentée  que  14  fois  sur  103, 
c’est-à  dire  moins  d  une  fois  sur  7. 


M.  Broca,  après  avoir  ajouté  quelques  remarques  sur  la  proportion 
notable  des  cas  où  le  mal  ve’rtébral  existait  sans  abcès  migrateurs  (47  cas) 
et  même  sans  abcès  sessile  (17  cas),  répond  à  une  objection  que  M.  Bou¬ 
vier  lui  a  adressée.  M.  Bouvier,  considérant  la  gravité  de  l’affecion  tu¬ 
berculeuse  en  général  et  la  bénignité  relative  de  la  carie  ,  a  paru  sur¬ 
pris  d’entenlre  dire  que  les  tubercules  vertébraux  étaient  moins  graves 
que  la  carie  vertébrale.  Mais  il  oublie  que  le  mal  vertébral  tire  pres¬ 
que  toute  sa  gravité  des  abcès  par  congestion ,  qui  l’accompagnent  si 
souvent.  En  présence  du  danger  extrême  qui  résulte  de  la  présence  de 
l’abcès,  le  pronostic  particulier  de  la  lésion  osseuse  disparaît  presque 
entièrement.  Or  llabcès  est  constant  dans  la  carie  ;  il  fait  très-souvent 
défaut  dans  le  cas  de  tubercules.  Voila  pourquoi  le  mal  vertébral  tu¬ 
berculeux  guérit  plus  souvent  que  l’autre.  On  a  d’ailleurs  exagéré  le 
pronostic  absolu  des  tubercules  des  os ,  et  en  général  des  tubercules 
externes.  La  complication  rte  tubercules  pulmonaires  est  à  craindre 
sans  doute,  mais  elle  est  bien  loin. d’être  constante.  Il  y^ a  longtemps 
déjà  qu’on  a  reconnù  que  la  loi  de  M.  Louis  souffre  de  très-nombreu¬ 
ses  exceptions  dans  la  tuberculisation  des  organes  externes. 

M.  bouvier,  d’après  cette  dernière  explication,  reconnaît  qu’il  a 
attr  bué  à  M.  Broca  une  opinion  trop  exclusive.  Mais  sur  la  question 
de  la  statis  ique  qu’il  a  dressée,  il  répond  à  son  collègue  qu’il  ne  s  est 
pas  littéralement  astreint  au  diagnostic  formulé  par  les  auteurs  des  ob¬ 
servations,  qu’il  n’a  accepté  ce  diagnostic  que  lorsqu’il  était  confirmé 
par  des  détails  descriptifs  suffisamment  clairs.  Au  surplus ,  il  a  écarté 
tous  les  faits  qui  lui  ont  paru  douteux,  et  il  reconnaît  que  ceux  dont  il 
s’est  servi  ne  peuvent  pas  avoir  le  cachet  de  précision  et  de  certitude 
complète  que  demande  M.  Broca.  Il  ne  pourrait  faire  mieux  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  Aujourd’hui  encore,  la  distinctidn  des  tubercules 
osseux  est  quelquefois  fort  difficile,  même  lorsqu’on  a  sous  les  yeux  les 
pièces  disséquées.  Et  si  les  lésions  soDt  douteuses ,  les  symptômes  le 
sont  bien  plus  encore.  ' 

M.  ciiass  aignac  invite  M.  Bouvier  à  faire  une  statistique  partielle 
des  obiervations  modernes  qui,  ont  subi  le  contrôle  du  microscope,  en 
laissant  de  côté  les  autres ,  sur  l’exactitude  desquelles  on  peut  élever 
des  doutes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Silvestre ,  hé  à  Savoisy  (Côte-d’Or)  ;  De  l’emploi  du  perchlorure  de 
fer  dans  le  traitement  des  varices  et  des  ulcères  variqueux. 

Gaume,  né  à  Ségonzac  (Corrèze)  ;  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Lepage,  né  à  Trilport  (Seine-et  Marne)  ;  De  la  cyanose  dépendant  de 
la  perforation  de  la  cloison  interventriculaire  du  cœur. 

Arzouman,  né  à  Constantinople  (Turquie)  ;  Etudes  cliniques  sur  les 
troublée  nerveux  de  la  locomotion  observés  dans  la  chloro-anémie. 

Saint- Arroman,  né  à  Panassac  (Gers)  ;  Des  tumeurs  gommeuses  du 
tis> u  cellulaire  et  des  muscles. 

Buman'(de),  né  à  Monfort-l’Amaury  (Seine-et-Qise)  ;  De  la  pathologie 
de  l’artère  pulmonaire. 


En  nous  envoyant  sa  modeste  offrande ,  M.  le  docteur  Picard 
(de  Gueb-willer)  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  J’ai  lu  avec  un  profond  regret,  dans  votre  estimable  journal ,  que 
l’appel  fait  au  corps  médical  de  toute  la  Fra-  ce  en  faveur  de  deux  con¬ 
frères  malheureux ,  a  produit  la  somme  de  3b  francs  !  !  ! 

»  Je  ne  pense  pas  néanmoins  qu’on  puisse  at  ribuer  un  pareil  résul¬ 
tat  à  l’indifférence,  au  mauvais; vouloir,  et  encore  moins  à  l’avarice 
des  médecins,  car  quelle  6st  la  profession  dont  les  membres  soient 
aussi  désintéressés  que  dans  la  nôtre  ?  Mais  je  crois  que  cela  tient  à  la 
manière  vicieuse  dont  se  font  de  semblables  souscriptions.  Certes,  toiit 
médecin  en  lisant  votre  appel  a  dû  êtrè  ému  et  se  trouver  tout  disposé 
à  contribuer,  pro  viribus,  au  soulagement  de  ces  deux  infortunes.. 
Mais  la  lecture  du  journal  terminée,  on  est  entraîné  par  le  flot  des 
occupations  journalières ,  souvent  des  occupations  imprévues,  et  l’on 
oublie  ou  bien  on  n’a  guère  le  temps  de  s’occuper  des  formalités  néces¬ 
saires  pour  vous  adresser  une  somme  quelque  minime  qu’dle  soit.  Tous 
ces  détails  coûtent  trop  de  peine.  Imaginez,  au  contraire,  qu’il  existe  à 


Paris  un  comité  central  à  qui  les  confrères  malheureux  s’adresseraient  • 
que  ce  comité  s’abouche  avec  un  médecin  de  chaque  localité  impor-, 
tante;  que  les  membres  titulaires  et  correspondants  de  ce  c  imité  se 
chargent  de  recueillir  les  souscriptions  à  domicile.  Oh!  soyez- bien  sûr 
alors  que  les  rentrées  seront  abondantes  et  parfaitement  suffKan- 
tes  pour  soulager  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  à  lutter  avec  la  mi¬ 
sère  1  » 

M.  Picard  a  raison  sur  presque  tous  les  joints.  Cependant  il; 
est  une  manière  très-facile  d’envoyer  une  petite  somme  d’uni 
point  de  la  France  à  l’autre  :  c’est  de  faire  cet  envoi  en  timbres-, 
poste.  Nous  la  recommandons  à  nos  confrères. 

Voici  les  sommesqui  nous  sont  parvenues  jusqu’à  ce  jour  : 


MM.  B.  dè  B .  40  fr. 

.  B . 20 

Mallat  de  Bassilan . .  .  5 

Anonyme. . 3 

Le  baron  Larrey .  20 

Un  officier  de  santé  du  canton  de  Chàtillon- 

sur-Seine . .  3 

J,  Picard,  à  Guebwiller .  3 

Précédente  liste . 35  fr. 

.  Total . 129  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  des  mutations  qui  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  person¬ 
nel  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  Dr  Alph.  Guérin,  chirur¬ 
gien  au  Bureau  central,  a  été  nommé  chirurgien  à  Lourcine. 

—  Par  arrê  é  du  25  mai,  M.  Be.rtherand,  professeur  suppléant  à  l’École., 
préparatoire  dé  Lille,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  médi¬ 
cale  (hors  cadre)  à  ladite  école. 

—  Par  arrêtés  du  25  mai  1858,  les  nominations  suivantes  ont  eu  lieu 
à  l’École  préparatoire  de  Nancy  : 

M.  Poincaré  ,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur 
adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

M.  le  docteur  Hardel,  professeur  suppléant,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  clinique  interne  ; 

M.  Grandjean  ,  professeur  suppléant ,  est  nommé  professeur  adjoint, 
de  clinique  externe. 

—  Par  arrêté  du  31  mai,  M.  Secrefan,  bachelier  ès  sciences,  est 
nommé  aide  préparateur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Vouillemin  ,  dont  la  démission 
est  acceptée. 

—  Un  médecin,  M.  Perdrigeon,  vient  d’être  nommé  agent  de  change; 

il  a  acheté,  nous  a-t-on  dit ,  sa  charge  2  millions.  Voilà  donc  le  palais 
grec  de  la  place  de  la  Bourse  tran.-formé  en  temp'e  d’Esculape;  nous 
recommandons  aux  soins  de  notre  confrère  toutes  les  maladies  morales 
qu’on  y.  rencontre.  ( Gazette  hebdomadaire.) 

—  M.  le  docteur  Schlemm,  professeur  d’anatomie,  est  mort  à  Berlin 
le  26  mai,  dans  un  âge  fort  avancé. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  -  A  Genève,  chez  Jdlliek  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  quâo 
bureau. 

Des  Effets  physiologiques  déterminés  par  l’application  extérieure 
de  l’eau  froide,  par  M.  L.  A.  Gillebkrt-d'HercoukT  ,  docteur  en 
médecine ,  membre  titulaire  de  la  Société  impériale  de  médecine'de 
Lyon,  etc.,  directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château 
de  Long-Chêne,  à  Saint-Genis;Laval,  près  de  Lyon.  —  Lyon,  185Ï; 
imprimerie  d’Aimé  Vingtriuier,  quai  Saint-Antoine,  36. 

Xfotioe  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 

Lx  Sourd. 

parjs. _ Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


SAISON  DE  1R58. 

L’établissement  est  ouvert  depuis  le  1er  juin. 

|?aiix  minérales  de  Contrêxéville 

JLi  (Vo-ges).  La  souveraine  efficacité  de  ces  eaux  est  attes¬ 
tée  par  plus  de  cent  ans  d’expérience,  et  chaque  année  les 
plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  départements 
adressent  à  Comre/é ville  tous  les  malades  atteints  de  gra- 
velle,  de  catarrhe  de  la  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et 
d’affections  des  reins.  Un  gland  nombre  de  femmes  y  sont 
également  envoyées  pour  des  accidents  spéciaux  à  leur 
sexe  :  leucorrhée,  chlorose,  aménorrhée  et  dysménorrhée. 

On  trouve  à  Conlrexévi  le  un  salon  de  conversation  très- 
fréquenté,  un  cabiftet  de  lecture,  des  billards  et  des  jeux 
de  toute  espèce.  —  Contrée  pittoresque,  parc  immense, 
promenades  magnifiques,  excursions  dans  les  Vosges,  dis¬ 
tractions  ,  concerts  et  bat  le  dimanche.  L’hôtel  de  1  eta¬ 
blissement  est  le  -rendez-vous  d’une  société  d’élite.  —  La 
saison  Se  prolongera  jusqu’au  10  septembre.  —  Dépôts  à 
Paris  de  l'eau  de  Contrêxéville.  —  Expédiions  directes. 

Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  l’année. 


Dains  Pennes.  —  Approuvés  et 

D  ordonnés  par  tous  les  médecins  qui  ont  observé  que 
leur  efficacité  provenait  principalement  du  brome,  do  fer, 
du  fluor,  du  phosphate  sodque  et  des  huiles  volatiles  qui 
entrent  dans  leur  composition.  Aujourd’hui  ils  sont  géné¬ 
ralement  indiqués  dans  les  cas  U’affections  anémiques  , 

CUTANÉES,  GASTRO- ENTÉRIQUES,  IC1ÉRIQUBS  ,  LARYNGIENNES, 
rhumatismales,  strcmeuses ,  syphilitiques  et  viscérales. 

Préparés  avec  4  à  8  doses  salines,  ils  produisent  une  sti¬ 
mulation  des  plus  énergiques  sur  tout  l’orgaiflsme.  Cela 
explique  les  résultats  heureux  qu’on  a  pu  obtenir  en  les 
utilisant  pour  le  traitement  du  C'oléra  et  de  la  Paralysie 

Empiovés  avec  une  seule  dose,  ils  doivent  être  considérés 
comme  bains  hygiéniques,  car  ils  activent  la  circulation  du 
sang,  en  régularisant  les  fonctions  principales  , de  I  orga¬ 
nisme.  Ils  peuvent,  clans  ce  cas-là,  bâter  la  convalescence 
des  malades  en  relevant  leurs  forces ,  et  faire  répreudre  à  la 


éclat  naturel  en  activant,  la  circulation  dans  les 

vaisseaux  capillaires. 

il  est  facile  de  comprendre  l’avantage  qu  on  peut  en  re¬ 
tirer  pour  les  personnes  dont  l’estomac  ne  peut  tolérer 
une  médication  interne  et  qui  sont  privées  de  la  iacullé 
d’aller  aux  sources  thermales  naturelles. 

Pour  se  garantir  des  contrefaçons,  il  faut  exiger  que 
chaque  dose  minérale,  renfermée  dans  uu  rouleau  en  zinc 
laminé  et  soudé,  soit  revêtue  d’une  étiquette  explicative 
portant  la  siguaiuré  de  l’auteur.  - 

Dépôt  général  :  boulevard  de  Sébastopol,  39,  et  vente  en 
détail  rue  Fontaine-Saint- Georges,  1,  à  Paris. 

Dépôts  dans  les  pharmacies  et  dans  les  principaux  éta¬ 
blissements  de  Bains. 

Entrepôts  dans  les  villes  suivantes  : 

A  Aliter,  chez  M.  Desvignes,  pli. ;  —  Badajoz,  M.  Ob- 
donez,  ph.;  -Barcelone,  M.  Marti,  ph.  ;  — Bruxelles  , 
M.  Uelacre,  ph.  ;  —  Burgos,  M.  Liera,  ph.  ;  —  Constanti¬ 
nople,  M.  Ed.  Ottoni,  pli.  dans  le  faub.  de  Péra;  — Gor- 
doue,  M.  Baya,  ph  :  -  Florence,  MU.  luigx  frères,  ph.  ; 

—  Gênes,  M.  IJENEGRI,  ph.;— la  Havane,  M.  Hehmann, 
ph.  ;  -  Londres,  M.  Jozeau,  pu.,  49,  Heay-Markrclt  ;  — 
Madrid,  M.V1.  Merino  et  Mir,  pli.,  —  Caldkro.n,  pli  prin¬ 
cipe  Ci,  collantes  Piazue la  del  Angel;  —  Mexico,  M;Vl.  *«.- 
z.ac,  pli. ,  Maillefer ,  droguiste;  — Milan,  MM.  Cuba  et 
Pigazzini,  ph.  ;  —  Moscou,  MM.  Jansen  et  C“,  droguistes; 

"—Murcie,  M.  Martinez,  pli.;  —  New-York ,  M  Leroy, 
droguiste,  etMVl.  Fougera  frères,  ph.,  30,  Norlli  William 
Street  :  — Nouvelle-Orieaiis,  M.  Guillot,  droguiste,  M  JP  e- 
rès,  ph.  ;  -  Nice,  M.  Ualmas,  ph.  ;  —  Port-Louis  (Ile  Mau¬ 
rice;,  M.  Bargicour,  droguiste  ;  —  Kio-de-Janeiro,  MM.  Ya- 
net  et  Silva,  rua  do  Ouvidor,  105;  —  Saint-Pétersbourg, 
MM.  Jansen’ et  O,  droguistes  ;  -  Sah,l-Dems(  île  delà 
Réunion),  M  JÀiUET,,ph.;  —  aaint-Pierre  (ne  de  la  Marti 
niuue).  M-  Salles,  pli.;  —  Santiago,  MM.  Iobnero  et 
Cie.  —  Tolèue,  PÉREZ,  ph.  ;  —  lrieste,  M.  Seravallo  , 
pP  .  _ Turin  ,  MM.  Depanis  et  Mazuch.tti,  pli.  ;  —  va¬ 

lence  M.  Domingo,  ph.;  —  Valladohd .  M.  Munguez,  ph.  ; 

—  Valparaiso,  MM.  Tornkro  et  t>;  —Varsovie,  MM.  Jan¬ 
sen  et  c»,  droguistes;  —  Venise,  M.  Giacomuzzi,  ph.;  — 
Vittoria,  M.  Ahbllario,  pb. 


TTyrlrocotyle. —  Les  granules  et 

JtX  i.E  SIIIOP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  parais¬ 
sent  être  le  véritable  spécifique  des  MALADIES  DE  LA 
PEAU,  Syphilitiques,  Sciofuleuscs,  Rhumatismales,  Tuber¬ 
culeuses.  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l'altération  du 
sang,  d’après  le  rapport  du  Dr  G1RERT  à  l'Académie  de- 
médecine,  ei  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  saint- 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Dr*  Cazenave,  Devergie,  Pou- 
peau,  Boiieau,  Hunier,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la  pharmacie 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Sainl-Honoré,  à  Paris. 


Paslilles  de  chlorate  de  potasse 

i  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 

Paris. _ Préionisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtlié- 

ri  tiques,  aphthes,  angine  coueiuieuse,  croup,  muguet;  dans 

la  gingivite,  amygdalite,  |diaryiigite,  gai(grèiie  de  la  bou- 


L’Anti -Goutteux  Genevoix — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDK  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rieu  la  marche  d  aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
D’  CHARLES  MASSON  attestent  l'efficacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  1  Hune  ne 
marrons  d’Inde,  M.  le  D’  BLLM,  médecin  cantonal  à 
Rosheiui  (Bas-Rhin j,  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  . 
.  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  c,ontlp.uJ1p 
•  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
»  avantageux.  » 

Prix  du  flacon,  10  Fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodùre 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille, 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable.  ,  , 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  1  abri  «a 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cetie  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  es 
le  coi ps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile, dans  les  atten¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m.. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  5iv 


Huile  ipdée  de  J.  Personne.— 

D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  parson  vote,  cette  Hune, 
qui  diffère  peu  par  la  saveur  ne  l’huile  d’amandes  dou 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue ;  Ç<1' 

»  ne  peut  douter  que ,  comme  agent  spécial,  en  p  eselu 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  n 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altération 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  emp.lojée  avec  suc 

dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  ,  contre 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  « 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  darlres  rongeantes, 
tubercules  sous-cutanés,  etc.:  lés  accidents  tertiaires  u 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  >  et 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  mi 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  ilou  o 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pua 


g.  66.  —  MARDI  8  JUIN  1858. 


(  31*  ANNEE.  ) 


N°  66.  —  MARDI  8  JUIN  1858. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLancelie  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

KN  FACE  DE  L* ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandai,  de  poste  on  en  traites  s 
Le*  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  [tons  les  hureanx  de  Poste  et  de  Meisagerlei 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  ponr  encouragements  aux  auteurs  des 
eillenrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pams,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  ÉABONNEHENV  t 

r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  Lâ  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j  trois  mois  10  fr. 
1  Six  mois.  .  16  •  pour  le,  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

I  Un  an.  .  .  30  «  !  tarifs  des. postes. 


’nlIllfllRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
*  jj0SPiCE  des  Incurables  (M.  Hiilairel).  Hémorrhagie  cérébelleuse.  — 
gur  un  mémoire  concernant  la  luxation  de  l’épaule  directement  en 
haut-  —  Rupture  de  l’ulérus  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  — 
Tétanos  guéri  par  l’extrait  de  cannabis  indica.  —  Nouveau  procédé 
our  opérer  la  grenouillelte. — Action  de  la  digitale  sur  l’utérus.  — 
jîuDéiiiE  des  sciences,  séance  du  31  mai.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Pabis,  LE  1  JUIN  1858. 


Séance  de  V  Académie  «Ses  Sciences. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  deux  lecturès  qui 
intéresseront  nos  lecteurs,  le  rapport  deM.  Serres  sur  le  con¬ 
cours  Bréant,  et  le  mémoire  de  M.  Churchill  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  par  les  hypopbosphites  alcalins.  Par  le  rap¬ 
port  de  M.  Serres,  ils  apprendront  les  efforts  infructueux  des 
nombreux  compétiteurs  au  prix  Bréant,  et  la  direction  que  la 
commission  désire  voir  prendre  à  l’avenir  par  les  médecins 
qui  poursuivent  ce  but.  Par  la  lecture  de  M.  Churchill,  ils 
apprendront  les  succès  que  ce  médecin  déclare  avoir  obtenus 
par  l’usage  des  hypophosphites  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  tuberculeuse.  A  voir  l’insistance  avec  laquelle 
jj.  Churchill  maintient  ses  affirmations  malgré  les  vives  op¬ 
positions  qu’ elles  ont  rencontrées,  et  sa  persévérance  à  pour¬ 
suivre  ses  recherches,  malgré  les  quelques  insuccès  notoires 
de  son  expérimentation  publique,  il  nous  est  impossible  de 
penser  qu’il  n’y  ait  qu’erreur  et  illusion  dans  son  fait.  Nous  ne 
pouvons  croire  qu’une  pareille  confiance  soit  sans  aucun  fonde¬ 
ment.  Que  l’auteur  poursuive  donc  ses  essais ,  et  essayons 
nous-même ,  plutôt  que  de  lui  opposer  les  fins  de  non-rece¬ 
voir  d’un  décourageant  scepticisme.  —  D'Brochin. 


HOSPICE  DES  INCURABLES.  —  M.  Hillaibet. 

Hémorrhagie  cérébelleuse. 

Dans  les  numéros  du  4  mars  et  du  6  avril  dernier ,  nous  avons 
publié  deux  observations  d'hémorrhagie  cérébelleuse  recueil¬ 
lies  dans  le  service  de  M.  Hillairet,  à  l’hospice  des  Incura¬ 
bles  (hommes).  Ces  observations,  jointes  à  celles  du  même  genre 
que  M.  Hillairet  a  pu  trouver  dans  les  annales  de  la  science,  lui 
ont  fourni  le  texte  d’une  histoire  symptomatique  et  anatomo¬ 
pathologique  de  l’hémorrhagie  cérébelleuse  ,  dont  nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  reproduire  ici  les  principaux  traits. 

Tableau  de  la  maladie.  — Durée  de  la  maladie.  — ,  Pronostic . 
—  L’hémorrhagie  cérébelleuse  peut  être  précédée  de  prodromes 
ou  débuter  brusquement ,  et  venir  ainsi  frapper  les  sujets  au 
milieu  d’une  bonne  santé  apparente.  Elle  affecte  aussi  deux 
modes  quant  à  la  marche  et  à  la  rapidité  des  accidents  :  dans  des 
cas,  elle  est  tellement  rapide  et  brusque  que  les  sujets  sont  en 
quelque  sorte  foudroyés;  ces  cas  sont  très-rares.  Le  plus  souvent 
la  mort  peut  arriver  en  peu  d’heures  ;  d’autres  fois  le  début  est 
moins  véhément,  la  marche  moins  rapide  ,  et  la  durée  est  plus 
longue.  Dans  chacune  de  ces  variétés  ,  il  se  présente  des  modifi¬ 
cations,  légères  sans  doute  ,  dans  l’apparition  des  symptômes  , 
mais  qu’il  serait  difficile  de  bien  décrire  sans  confusion ,  si  je 
n’adoptais  dès  à  présent  deux  formes  distinctes ,  qui  me  permet¬ 
tront  de  tracer  avec  un  peu  plus  de  clarté  le  tableau  fie  la  mala¬ 
die.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  cette  division  n’entraîne  aucune 
différence  quant  au  fond  ;  c’est  une  simple  distinction  de  forme 
établie  sur  la  marche  plus  ou  moins  rapide  des  accidents.  Ainsi 
donc  :  1°  forme  lente;  2°  forme  rapide,  brusque;  elle  peut  être 
foudroyante. 

Première  forme. —  Les  malades  éprouvent  avant  l’attaque  une 
céphalalgie  tantôt  occipitale,  tantôt  générale,  pendant  un  certain 
I  temps  qu’il  est  difficile  de  préciser,  mais  qui  a  été  d’une  année 
dans  un  cas,  et  de  trois  mois,  deux  mois,  un  mois ,  quinze  jours 
dans  d’autres.  A  cette  céphalalgie  viennent  se  joindre  de  temps  en 
temps  des  étourdissements ,  des  tournoiements  de  tête,  des  four¬ 
millements  dans  les  doigts ,  les  orteils ,  delà  faiblesse  dans  les 
Membres  inférieurs  ;  quelquefois  de  l’affaiblissement  de  la  mé- 
m°ire,  coïncidant  avec  les  exacerbations  de  la  céphalalgie  ;  d’au¬ 
tres  fois  un  assoupissement  habituel.  Ces  phénomènes  prodromi¬ 
ques  ont  coïncidé  dans  beaucoup  de  cas  avec  un  ramollissement 
cerébelleux  ou  des  tubercules  précédant  l’attaque  hémorrhagique; 
“ais,  je  l’ai  déjà  dit,,  ils  peuvent  faire  défaut.  , 


Quoi  qu’il  en  soit,  ii  survient  à  un  moment  donné ,  presque 
toujours  le  matin,  quelquefois  au  milieu  de  la  nuit ,  un  étour¬ 
dissement  vigoureux;  les  malades  chancellent  s’ils  sont  debout; 
toujours  ils  s’affaissent,  vomissent  à  plusieurs  reprises;  les  mem¬ 
bres,  surtout  les  inférieurs  ,  se  résolvent,  et  c’est  alors  que  sou¬ 
vent  arrive  de  l’hémiplégie,  beaucoup  plus  rarement  de  la  para¬ 
plégie.  Il  est  important  de  ne  pas  oublier  que  ces  paralysies  du 
mouvement  n’entrainent  pas  celle  de  la  sensibilité ,  qui  est  pres¬ 
que  toujours  conservée;  quelquefois  les  malades  peuvent ,  lors¬ 
qu’on  les  relève,  faire  quelques  pas  étant  soutenus  sous  les  bras, 
et  ce  n’est  que  plus  tard  que  se  montre  la  paralysie.  J’insiste 
toutefois  sur  ce  point  que  la  paralysie  manque  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  et  qu’elle  est  remplacée  par  une  simple  résolu¬ 
tion;  car  si  les  sujets  ne  peuvent  plus  se  soutenir  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs ,  ils  peuvent  néanmoins  ,  lorsqu’ils  sont  couchés , 
les  maintenir  en  équilibre  élevés  au-dessus  de  leur  lit,  et  dans 
toutes  les  positions  qu’on  leur  donne. 

Dans  quelques  cas,  le  visage  est  rouge,  vultueux;  il  présente 
presque  toujours  un  aspect  hébété,  stupide  ;  mais  la  paralysie  fa¬ 
ciale  est  très-rare,  à  moins  de  complication. 

Il  n’y  a  qu’ exceptionnellement  de  perte  de  .connaissance  au 
début  de  l’attaque  dans  cette  première  forme;  car  les  sujets  peu¬ 
vent  répondre ,  quoique  avec  lenteur ,  aux  questions  qui  leur 
sont  adressées ,  parler  de  leurs  antécédents,  et  indiquer  ce  qu’ils 
ont  éprouvé  au  moment  de  l’attaque  et  depuis.  Ils  ont  cependant 
de  la  tendance  au  coma  et  à  la  résolution  plus  complète ,  acci¬ 
dents  qui  mettent  peu  d’heures  à  se  montrer  d’une  façon  assez 
sérieuse,  et  vont  en  s’aggravant  jusqu’à  la  mort.  Mais,  au  milieu 
du  coma  le  plus  complet ,  les  malades  entendent  les  questions 
qui  leur  sont  adressées,  et  peuvent ,  lorsqu’on  les  secùue ,  qu’on 
leur  parle  un  peu  fort,  y  répondre  avec  d’autant  plus  de  facilité 
que  le  début  de  l’attaque  est  moins  éloigné.  Dans  tous  les  cas  , 
dans  cette  forme  ,  l’intelligence  paraît  évidemment  conservée  ; 
car,  alors  que  les  sujets  ne  répondent  plus ,  ils  ouvrent  les  yeux 
et  s’agitent  de  manière  à  indiquer  qu’ils  ont  compris  ce  qu’on 
leur  Ti  demandé. 

Dans  cet  état,  depuis  le  début  de  l’attaque  jusqu’à  une  période 
avancée  des  accidents ,  les  pupilles  sont  en  général  très-resser¬ 
rées,  immobiles  ;  il  existe  habituellement  de  la  céphalalgie  occi¬ 
pitale  ou  générale  ,  que  les  malades  indiquent  en  portant  l’une 
des  mains  sur  le  siège  de  la  souffrance.  La  sensibilité  ,  quoique 
s’émoussant  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’état  comateux  et  la 
résolution  font  des  progrès,  est  conservée  le  plus  ordinairement; 
c’est  ce  que  j’ai  constaté  dans  les  cas  qui  me  sont  propres. 

Au  milieu  de  cet  appareil  symptomatique ,  il  peut  survenir , 
mais  rarement ,  des  convulsions  ou  de  la  contracture;  alors  il 
existe  dans  la  masse  encéphalique  des  lésions  autres  que  celles 
du  cervelet. 

Ces  symptômes  s’aggravent  au  bout  de  dix  ,  quinze ,  vingt  à 
trente  heures  ;  le  coma  devient  de  plus  en  plus  profond  ,  la  réso¬ 
lution  plus  complète  ,  à  ce  point  que  .  les  malades  restent  dans 
l’immobilité  la  plus  absolue  ;  et  meurent  après  avoir  eu  une  res¬ 
piration  stertoreuse  et  du  râle  trachéal  pendant  plusieurs  heures 
■et  quelquefois  pendant  le  jour.  La  durée  ,  à  partir  de  l’attaque 
jusqu’à  la  mort,  n’excède  pas  120  heures. 

Les  vomissements  qui  se  sont  montrés  au  début  peuvent  en¬ 
core  se  montrer  à  plusieurs  reprises  pendant  le  c'ours  des  acci¬ 
dents.  La  langue  est  tantôt  blanche  et  sèche ,  tantôt  molle  et 
humide,  quelquefois  seulement  elle  est  déviée.  Le  pouls,  généra¬ 
lement  peu  fréquent  (82,  84),  est  régulier;  dans  des  cas,  irrégu¬ 
lier  ou  intermittent,  assez  dur  et  résistant,  et  habituellement  peu 
développé. 

Cette  forme ,  que  j’ai  eu  plus  particulièrement  occasion  d’étu¬ 
dier  dans  mon  service,  serait,  d’après  les  observations  consignées 
dans  les  auteurs,  la  moins  fréquente. 

Seconde  forme.  —  Les  prodromes  sont  les  mêmes  dans  cette 
seconde  forme,  seulement  ils  sont  beaucoup  moins  fréquents.  Ne 
faudrait-il  pas  en  accuser  le  peu  d’exactitude  qu’on  a  mise  à,  re¬ 
cueillir  les  observations  qui  se  trouvent  dans  la  science  ?  Tou¬ 
jours  est-il  que  les  sujets  sont  le  plus  habituellement  pris  subi¬ 
tement  d’une  attaque  violente,  s’affaissent  sous  eux  et  ne  peuvent 
plus  se  relever  ;  ils  perdent  connaissance  pendant  quelque  temps, 
reviennent  à  eux,  peuvent  alors  entendre,  comprendre  les  ques¬ 
tions  qui  leur  sont  adressées  ,  et'  retombent  bientôt  dans  U  état 
comateux  le  plus  complet,  auquel  succède  de  l'immobilité  abso¬ 
lue,  de  l’obtusion  de  la  sensibilité  du  stertor,  et  enfin  la  mort. 
Pendant  cette  sorte  d’agonie,  on  observe ,  mais  très-rarement, 


des  convulsions  partielles  ou  générales  de  la  contracture  (l).  Le 
pouls  est  intermittent,  petit  et  dur,  le  visage  hébété,  stupide  ;  la 
bouche  n’est  pa&  déviée.  C’est  surtout  dans  ces  attaques  si  brus¬ 
ques,  bientôt  suivies  de  la  mort ,  que  l’on  observe  plutôt  une  ré¬ 
solution  des  membres  qu’une  vraie  paralysie. 

J’ai  omis  de  parler  des  vomissements  dans  cette  seconde 
forme,  ils  sont  en  effet  moins  fréquents  que  dans  la  première; 
cependant,  si  l’on  consulte  les  observations  des  auteurs ,  celles 
de  Morgagni ,  d’Abercombie ,  etc. ,  ce  symptôme  se  rencontre 
encore  assez  souvept  (dans  un  quart  des  cas)  pour  qu’on  ne  le  né¬ 
glige  pas. 

La  durée  de  cette  seconde  forme  est  très-courte  ,  elle  n’excède 
pas  10  heures;  elle  peut  être  de  5  à  6  heures.  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  ont  parlé  de  mort  subite  par  apoplexie  cérébelleuse;  je  n’ai 
pas  eu  occasion  d’observer  de  faits  semblables,  maison  en  trouve 
un  bien  remarquable  dans  Abercrombie  (traduction  de  Gendrin , 

2e  édit.,  p.  341;  1835).  Morgagni  en  cite  également  quelques 
exemples  intéressants. 

Entre  ces  deux  formes  bien  dessinées,  bien  tranchées,  de  l’he- 
morrhagie  cérébelleuse,  il  y  a  des  degrés  intermédiaires,  qui  ne 
diffèrent  que  par  le  plus  ou  moins  d’accentuation  des  symptômes, 
le  plus  ou  moins  de  véhémence  de  l’attaque,  la  durée  variable 
des  accidents,  et  qui  se  relient  par  conséquent  très- bien  aux  deux 
formes  principales. 

Symptômes.  —  La  première  des  deux  formes,  la  moins  fré¬ 
quente,  n’a  été  observée  que  quatre  ou  cinq  fois  ;  mais  le  nombre 
des  cas  où  il  y  a  eu  des  prodromes  s’élève  à  neuf. 

La  seconde  forme  (à  début  brusque)  s’est  rencontrée  2 1  fois. 
Dans  un  de  ces  faits ,  l’attaque  fut  très-brusque,  soudaine,  et  la 
marche  des  accidents  se  ralentit  ensuite.  Dans  un  autre ,  l’atta¬ 
que  fut  très-violente  et  la  marche  des  accidents  si  rapide,  que  la 
mort  arriva  en  peu  d’heures  ;  il  y  avait  eu  des  symptômes  pré¬ 
curseurs  pendant  longtemps,  et  l’on  constata,  à  l’autopsie,  sur 
les  parois  du  foyer  hémorrhagique ,  des  granulations  tubercu- : 
leuses,  altération^natomique  qui  avait  précédé  et  pour  ainsi  dire 
préparé  l’irruption  presque  foudroyante  de  l’hémorrhagie. 

Parmi  les  faits  remarquables  d’hémorrhagie  cérébelleuse  fou¬ 
droyante,  il  en  est  un  (celui  d’ Abercrombie)  qui  me  semble  être 
le  seul  que  l’on  puisse  réellement  considérer  comme  tel  ;  car, 
dans  les  autres,  les  sujets  ont  été  trouvés  morts  dans  leur  lit,  et 
l’on  ne  peut  pas  savoir  s’ils  n’ont  pas  vécu  quelques  heures  après 
l’attaque. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  prodromes  ont  été  observés  dix  fois;  ils 
consistaient  en  étourdissements  fréquents,  tournoiements  de  tête, 
céphalalgie  habituelle,  perte  de  connaissance  de  temps  à  autre, 
tendance  au  sommeil,  affaiblissement  de  la  mémoire  et  de  la  vue. 
L’affaiblissement  de  la  mémoire  coïncidait  avec  les  exacerbations 
de  la  douleur  céphalique.  ■ 

Au  début  de  l’attaque  et  après,  les  étourdissements  ont  été 
notés  chez  huit  sujets,  dont  l’un  tomba  subitement  frappé. 

Cinq  fois  il  y  eut  des  tournoiements  de  tôle ,  et  dans  deux  cas 
seulement  le  symptôme  fut  accompagné  de  perte  de  connaissance 
au  moment  même  de  l’attaque,  suivie  du  retour  de  l’intelligence 
peu  après. 

La  céphalalgie  n’a  été  constatée  que  cinq  fois.  Je  ne  l’ai  trouvée 
que  deux  fois  sur  cinq  faits  que  j’ai  observés ,  et  dans  les  trois 
premières  observations  rapportées  précédemment ,  elle  n’est  si¬ 
gnalée  qu’une  fois. 

Le  siège  de  l’hémorrhagie  aurait  dû  faire  penser  que  la  cépha¬ 
lalgie  doit  être  fixée  dans  la  région  occipitale.  Il  n’en  est  pas 
ainsi,  car  une  fois  elle  était  générale,  deux  fois  occipitale  ;  dans 
un  quatrième  cas,  le  malade  ne  put  en  préciser  le  siège,  et  enfin, 
dans  un  cinquième,  elle  affectait  le  côté  droit  de  la  tête.  Dans 
ce  dernier  fait,  on  trouva,  à  l’autopsie,  une  lésion  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  du  cerveau  et  une  lésion  du  cervelet,  siégeant 
vers  la  base  du  vermis  superior. 

C’est,  en  somme,  une  chose  digne  de  remarque  que  la  cé¬ 
phalalgie  ait  été  notée  huit  fois  comme  accident  prodromique ,  et 
qu’elle  ait  été  moins  souvent  signalée  après  l’attaque ,  à  titre 
de  symptôme  réel.  Y  a-t-ii  là  une  erreur?  a-t-on  cru  inutile  de 
la  signaler  une  seule  fois  dans  la  rédaction  des  observations, 
alors  qu’on  en  avait  déjà  parlé,  ou  bien  n’existe-t-elle  réelle¬ 
ment  pas  aussi  souvent  après  la  déchirure  de  la  pulpe  nerveuse 
qu’avant?  C’est  ce  que  de  nouvelles  observations  bien  recueillies, 
devront  élucider.  Toutefois  il  est  bien  certain  que  dans  l’état 
comateux  où  se  trouvent  plongés  les  sujets  quelques  heures  après 

(1)  Ces  convulsions  répondent  à  une  complication  vers  d  autres  parties 
de  l’encéphale. 
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l’attaque,  il  est  souvent  difficile  qu’ils  puissent  renseigner  d’une 
façon  tout  à  fait  satisfaisante  sur  leur  état,  bien  qu’ils  compren¬ 
nent  ce  qu’on  leur  demande,  lorsqu’on  y  met  quelque  insistance 
et  qu’on  les  agite. 

Vomissement.  —  Après  l’étourdissement  violent  qui  précède  et 
accompagne  l’attaque  apoplectique ,  après  la  céphalalgie,  le  vo¬ 
missement  est  le  premier  symptôme  qui  se  montre.  Dès  le  début 
les  sujets  vomissent  utté  dû  plusieurs  fois  ;  quelques-uns  vomis¬ 
sent  encore  dans  le  coiirS  de  là  rtmladfe  jusqti’à  là  inort. 

Dans  quelques  cas,  on  n’observe,  dès  les  premiers  moments  de 
l’attaque ,  que  des  nausées  et  des  efforts  de  vomissement  ;  mais 
ces  nausées  et  ces  efforts  peuvent  rester  stériles  et  se  renouveler  à 
plusieurs  reprises,  et  chez  d’autres  sujets,  être  peu  après  suivis  de 
vomissements  qui  peuvent  être  momentanément  suspendus,  pour 
reparaître  quelques  heures  après,  ou  seulement  une  oü  deux  fois 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Chez  un  de  mes  malades ,  je  les  ai 
vus  se  montrer,  durant  les  premières  heures,  d’une  manière  pres¬ 
que  incoercible. 

Une  seule  fois,  ce  symptôme  a  persisté  du  début  jusqu’à  la 
fin,  parmi  les  observations  de  mon  service ,  et  ce  qui  est  bien 
digne  d’être  pris  en  considération,  c’est  que  chez  tous,  il  a  coïn¬ 
cidé  avec  une  lésion  se  rapprochant  de  la  surface  du  cervelet  et 
intéressant  la  substance  grise  périphérique. 

L'état  comateux  et  les  phénomènes  intellectuels  me  semblent 
devoir  être  examinés  ici  parallèlement,  en  raison  des  particula¬ 
rités  qu’ils  présentent  et  de  leur  intime  liaison. 

Dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  l’intelligence  peut  rester  tout  à 
fait  intacte,  et  les  malades  ne  pas  avoir  de  coma  ;  c’est  lorsque 
l’hémorrhagie  se  fait  lentement  et  que  les  sujets  voient  peu  à  peu 
les  mouvements  diminuer  dans  un  de  leurs  membres  ou  dans 
tout  un  côté  du  corps,  jusqu’à  la  paralysie  complète.  La  même 
chose  peut  se  présenter  dans  les  petites  hémorrhagies  qui  se  font 
subitement.  Si  l’attaque  est  brusque  et  violente,  il  y  a  pendant 
un  instant  perte  de  connaissance  ;  puis  les  malades  reviennent  à 
eux,  conservant  ou  non  quelques  dérangements  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  ;  mais  ils  n’ont  pas  de  coma  et  peuvent  se  rétablir  ; 
dans  d’autres  circonstances ,  l’attaque  plus  violente  est  subite, 
s’accompagne  de  perte  de  connaissance,  de  coma,  et  la  mort  ar¬ 
rive  après  vingt,  trente  ou  quarante  heures.  L’intelligence,  dans 
ce  dernier  cas,  est  abolie  d’une  manière  absolue. 

Si  on  examine  avec  attention  les  faits ,  on  voit  que  les  choses 
ne  se  passent  pas  tout  à  fait  de  la  même  manière  dans  l’hémor¬ 
rhagie  Cérébelleuse.  Dans  la  première  forme,  progressive,  à  mar¬ 
che  lente,  les  malades  ont  de  la  stupeur,  restent  taciturnes,  mais 
répondent,  quoique  très -lentement,  aux  questions  qu’on  leur 
adresse  ;  ils  ferment  les  yeux,  semblent  s’assoupir,  mais  ils  sont 
bien  vite  tirés  de  cette  sorte  de  sommeil  si  on  les  secoue,  et  com¬ 
prennent  très-bien. ce  qu’on  leur  demande,  puisqu’ils  répondent 
et  peuvent  même  donner  des  détails  sur  leurs  antécédents. 

Le  coma  ouvre  donc  la  scène  avec  les  symptômes  préci¬ 
tés  ;  il  progresse  graduellement ,  arrive  à  un  degré  plus  élevé,  et 
plus  tard  à  la  torpeur.  A  ce  coma  physique,  si  je  puis  ainsi  dire, 
se  joint  le  coma  intellectuel ,  le  sommeil  profond  de  l’intelli¬ 
gence  ,  mais  non  la  destruction ,  comme  cela  se  présente  le  plus 
habituellement  dans  l’apoplexie  cérébrale  violente  accompagnée 
de  coma  complet  :  de  même  que  la  sensibilité  et  ♦quelquefois  la 
motilité  ne  sont  pas  abolies,  mais  ne  donnent  que  très-lentement 
des  preuves  de  leur  intégrité;  de  même  l’intelligence,  qui  perçoit 
cependant,  ne  donne  qu’avec  une  extrême  lenteur  des  témoigna¬ 
ges  de  perception,  et  partant  de  son  intégrité.  A  une  période  plus 
avancée,  le  coma  devient  de  plus  en  plus  grand;  une  torpeur 
profonde  lui  succède,  et  les  malades,  pincés,  remués,  agités  de 
toute  façon,  ne  font  que  de  très-légers  mouvements;  ils  ou¬ 
vrent  les  yeux  seulement  et  les  fixent  sur  tel  ou  tel  objet  ;  si  on 
leur  parle  à  haute  voix,  ils  ne  répondent  plus.  Cet  état  précède 
la  mort  de  peu  d’heures. 

L’intelligence  semble  donc  manifestement  conservée  presque 
jusqu’aux  dernières  limites  de  la  vie. 

Dans  la  seconde  forme,  à  invasion  brusque,  à  marche  rapide, 
le  coma  est  le  premier  symptôme  qui  soit  observé  avec  le  vo¬ 
missement.  Il  est  complet  de  prime  abord;  mais  le  malade, 
comme  dans  la  seconde  période  de  la  première  forme ,  peut  en¬ 
core  entendre ,  comprendre  ce  qu’on  lui  dit,  et  manifester  par 
des  signes  non  équivoques  que  l’intelligence  n’est  pas  anéantie. 
La  marche  est  très-rapide  dans  cette  seconde  forme ,  et  le  calme 
le  plus  profond  succède  bien  vite  au  coma  ;  la  mort  arrive  peu 
après. 

J’ajoute  que  dans  le  cours  des  accidents,  depuis  l’atta¬ 
que  jusqu’à  la  mort,  il  y  a  des  intermittences  de  coma,  de  som¬ 
meil  des  facultés,  et  de  retour  à  la  veille  (ceci  est  plus  fréquent 
dans  la  première  forme)  ;  le  malade  alors  ouvre  spontanément 
les  yeux,  regarde  autour  de  lui,  fait  des  mouvements  spontanés, 
peut  répondre  aux  questions  ,  et  re’ombe  bientôt  dans  son  pre¬ 
mier  état.  Ces  alternatives  peuvent  se  manifester  deux  ou  trois 
fois.  Sans  aucun  doute ,  le  coma  se  montre  le  plus  habituelle¬ 
ment  dès  le  début,  tantôt  progressif,  tantôt  subit  ;  mais  aussi  il 
peut  ne  se  montrer  complet  qu’à  la  fin,  c’est-à-dire  peu  d’heures 
avant  la  mort.  L’intelligence,  depuis  le  début  des  accidents  jus¬ 
qu’à  l’appariiion  de  ce  symptôme  ,  est  lente  et  parait  seulement 
assoupie. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


SUR  UN  MÉMOIRE  CONCERNANT . ÉA  llfiÉVriON  DE  L’ÉPAULE 
directement  en  haut  (1  ) , 

Par  M.  EOürguEt  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpitàl  d’Aix. 

(Rapport  de  M.  Morel-Lavallée  la  k  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance 
du  4  2i  mai  lèS8.  ) 

La  tumeur  que  forme  la  tête  recouverte  des  parlies  molles  déborde 
la  claVicùlê  eh  avant  tlè  4  à  6  cëntinàètres  ;  c’est  absolument  cortimë  à 
l’état  normal,  nous  l’avions  déjà'  dit. 

La  voûte  s’avançant  sur  la.  cavité  giénoïde,  il  semble  que  la  tète  hu¬ 
mérale  ne  puisse  remonter  et  venir  appuyer  sur  cette  voûle,  sans  se 
projeter  en  avant,  sans  s’éloigner  du  bord  claviculaire.  C’est  là  cepen¬ 
dant  un  point  incontestable,  et  il  s’fexplique  :  à  l’état  normal,  l’extré¬ 
mité  osseuse  reposé  par  sa  partie  remfféë  ,  par  les  gfands  diamètres  de 
sa  tête  sur  la  cavité  gténoïdë  ;  tandis  que,  dans  là  luxation,  c’est  par 
sa  partie  rétrécie,  par  son  coi  anatomique,  qu’elle  touche  le  bord  de 
la  voûte. 

Ces  deux  conditions  se  compensent  et  montrent  comment ,  tout  en 
se  déplaçant  en  avant,  la  tête  humérale  n’est  pourtant  pas  devenue 
plus  antérieure  que  lorsqu’elle  se  cachait  sous  la  voûte. 

Donc,  si  cette  saillie  de  4  à  6  centimètres  de  la  tête  humérale  en 
avant  ne  prouve  pas  que  la  luxation  existe,  elle  ne  prouve  pas  davan¬ 
tage  qu’elle  n’existe  point. 

Mais  l’extrémité  articulaire  de  l’humérus  ne  pouvait  se  superposer 
à  la  voûte  sans  s'élever  de  presque  toute  sa  hauteur  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  clavicule.  En  effet,  la  turpeur  osseuse  étant,  comme  sur  le 
vivant,  recouverte  des  parties  molles,  cette  élévation  n’a  pas  moins  de 
5  à  6  centimètres.  —  La  section  ou  la  déchirure  du  ligament  coraco- 
acromien  ne  change  rien  à  celte  disposition,  si  ce  n’est  qu’il  y  a 
moins  d’élasticité  et  plus  de  fixité  dans  la  situation  de  la  tête  osseuse 
déplacée. 

De  là  cette  conséquence  péremptoire  que,  dans  tous  les  cas  jusqu’ici 
publiés,  la  luxation  était  imaginaire,  puisque  dans  tous  la  tête  humé¬ 
rale  était  au-dessous  de  la  clavicule. 

D’où  vient  donc  que  cette  luxation,  qui  se  produit  aisément  à  l’am¬ 
phithéâtre,  ne  se  soit  pas  encore  rencontrée  en  clinique?  Peut-être  de 
l’attiiude  défavorable  du  bras  dans  les  violences  extérieuns  qui  por¬ 
tent  ou  réagissent  sur  l’épaule  ;  sans  doute  aussi  de  ce  que  cette  lésion 
est  piévenue  par  d’autres  plus  faciles.  Cette  différence  leconnaît  sur¬ 
tout  une  autre,  cause  :  l’extrême  difficulté  ,  la  presque  impossibilité 
qu’éprouve  la  tête  humérale  ,  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  à  franc  hir  là 
voû’e  acromio-coracoïdienne,  mais  à  s’y  maintenir.  Aucun  trousseau 
de  la  capsule  échappé  à  la  rupture  ne  tend  à  l’y  fixer.  Les  muscles 
des  deux  tubérosités  refoulent,  il  est  vrai ,  l’exirémilé  osseuse  en  ar¬ 
rière  sur  le  boid  de  la  voûte  ,  mais  ils  agissent  bien  plus  efficac  ment 
pour  la  ramener  en  bas.  Comme  elle  n’est,  d’ailleurs,  que  faiblement 
retenue  par  des  inégalités  ostéo-fibreuses  ,  elle  retombe  et  se  réduit 
d’elle-même. 

Ain-i  la  clinique,  la'clinique  sévère,  n’a  point  d’exemple  de  la  luxa¬ 
tion  complète  du  bras  directement  en  haut ,  et  l’expérimentation  la 
montre  à  peu  près  impossible. 

II.  Lüxation  incomplète. 

M.  Bourguët  a-t-il  été  plus  heureux  ici  ?  Le  fait  qu’il  a  recueilli  et 
les  cas  analogues  à  l’aide  desquels  il  croit  avoir  établi  l’existence  de 
cette  lésion,  ont-ils  la  signification  qu’il  leur  attribue  ? 

Examinons ,  et  commençons  par  l’observation  qui  lui  est  propre. 
Nous  n’en  donnerons  que  la  substance,  afin  d’abréger  ce  rapport  déjà 
trop  long. 

Oas.  IV.  —  Un  jeune  hommç  de  dix-sept  ans  se  fait,  dans  une  chute 
sur  la  main  ,  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius ,  et 
à  l’épaule  une  blessure  qui  s’accompagne  d’un  gonflement  très- 
considérable. 

Le  médecin  qui  fut  d’abord  eonsulté  négligea  cette  dernière  lésion. 
Après  la  guérison  de  la  fracture  du  radius ,  le  malade  ,  frappé  de  la 
persisiance  de  la  déformation  de  l’épaule  et  de  la  gène  qu’il  éprouvait 
dans  les  mouvements  du  bras,  se  présenta  à  M.  Bourguët  le  41e  jour 
de  son  accident. 

Ce  chirurgien  trouve  la  tête  humérale  située  entre  l’acromion  et 
l’apophyse  coracoïde ,  et  un  peu  au-dessous  de  ces  éminences  osseuses 
qu’elle  touche  et  qu’elle  déborde  en  avant  d’environ  15  millimètres. 

Nous  ne  saurions  comprendre  comment  on  a  pu  voir  là  les  carac¬ 
tères  d’une  luxation  en  haut,  quand  la  tête  est  restée  au-dessous  de  la 
voûte.  La  tête  est  en  contact  avec  la  voûte;  mais  n’est-ce  pas  lâ  préci¬ 
sément  l’état  normal?  La  tête  humérale,  dans  tous  les  mouvements, 
dans  toutes  les  attitudes  du  membre ,  est  toujours  contiguë,  elle  ou  les 
tubérosités,  à  la  voûte,  en  dehors  dans  l'adduction  ,  en  dedans  dans 
l’abduction,  eic.  Comment  dès  lors  a-l-on  pu  imaginer  une  luxation  en 
haut,  la  tête,  nous  le  répétons ,  restant  au-dessous  de  la  voûte  ?  En 
supposant  même  qu’à  l’état  physiologique  l’extrémité  humérale  lût 
séparée  de  la  face  inferieure  des  apophyses  par  une  distance  plus 
grande  que  l’épaisseur  de  son  revêtement  fibreux ,  sur  quoi  pourrait- 
elle  s’appuyer,  se  fixer  dans  son  déplacement  au-dessous  de  ces  saillies 
osseuses?  Elle  resterait  donc  comme  suspendue  dans  l’espace ,  quand 
le  poids  du  membre  et  tous  les  muscles  l’attirent  en  bas  pour  la  faire 
rentrer  dans  sa  cavi'é  ! 

Ce  qui  semble  avoir  induit  en  erreur  l'habile  observateur,  ce  sont  les 
reliefs  et  les  dépressions  de  la  région  rendus  plus  sensibles  par  l’ar¬ 
thrite  chronique  ;  c’est  plutôt  la  saillie  en  avant  du  fragment  inférieur 
dans  le  décollement  de  l’épiphyse  humérale  ,  car,  selon  toute  appa¬ 
rence  ,  il  s’agissait  de  cette  dernière  lésion.  Telle  a  été  du  moins  l’im¬ 
pression  de  tous  ceux  d’entre  vous  qui  ont  examiné  le  plâ.re  moulé  sur 
nature. 

Oas.  V.  —  Que  dire  du  fait  de  M.  Avrard ,  invoqué  à  l’appui  du 
sien  par  M.  Bourguët  ? 

Ici  encore  «  la  tête  humérale  occupe  l’espace  compris  enire  les  apo- 
»  physes  acromion  et  coracoïde  et  la  cavité  giénoïde  ,  où  elle  ne  peut 
»  être  ramenée....  » 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  1er  juin. 


Ou,  comme  on  lit  plus  bas  : 

«  Elle  est  sous  le  bee  de  l’acromion  en  avant  de  la  cavité  Scan 
»  laire.  »  ‘>u-’ 

Il  séfaît  difficile  d'indiquer  plus  ciairërhent  la  situation  normale 
la  tête  de  l’humérus;  chaquê  taot  s’y  applique  exactement;  seules 1 2 3 4 5  6 
au  lieii  d’ajouter  qué  rien  ne  pouvait  faire  rentrer  la  têtë  dans  sa  ’ 
vite,  il  fallait  ihetire  ^ue  rien  ne  pouvait  l’en  faire!  sort  if.  Ca" 

Quelle  était  donc  en  réalité  la  lésion  de  l’épaule?  On  peut  bien 
surer  qu’il  n’y  avait  pas  dS  faxàiiôn;  mais  remarquez  que  l’accid*8* 
datait  de  trente  ans!  Le  peu  de  valeur  des  renseignements  fournis  " 
la  malade  au  bout  de  plus  d’un  quart  de  siècle  ,  et  les  altéralions  * 
le  temps  a  dû  amener  dans  les. caractères  primitifs  de  l'affection  1^ 
'  sént  ce  diagnostic  rétrospectif  flotter  d’une  hypothèse  à  l’autre.  Auss' 
M.  Maigaigne  lui-même  a-t-il  émis  sur  ce  fait  deux  opinions  opposées! 
dans  son  journal  (1)  ii  se  prononce  pour  une  fracture  de  la  tête  hum/ 
raie,  et  dans  son  livre  (2)  pour  une  subluxation  suite  d’arthrite  chfo 
nique. 

S’il  fallait  opter,  c’est  à  la  dernière  opinion  du  savant  professeur 
nous  nous  rangerions  le  plus  volontiers,  —  en  faisant  toutefois  nos  ré 
serves  touchant  la  subluxation,  pour  nous  plus  que  douteuse.  Cé  q0j 
a  pu  tromper  ici,  c’est  l’aspect  illusoire  de  l’épaule  où  l’atropUie  des 
muscles,  depuis  longtemps  inactifs,  a  rendu  les  éminences  osseuse,' 
plus  saillantes  et  creusé  davantage  les  dépressions  voisines. 

M.  Bourguët  a  eu  soin,  comme  on  le  pense  bien,  de  rappeler  l’ob. 
'  servation  que  M.  Laugier  a  publiée  ,  la  première  qui  ait  fixé  sur  ce 
point  l’attention  des  chirurgiens.  L’importance  qu’il  accorde  à  ce  fait 
nous  impose  le  devoir  de  nous  y  arrêter  nous-même.  Le  voici  eu 
résumé  : 

Obs.  VI.  —  Luxalion  incomplète  en  haut  et  en  avant.,  derrière  l’ap0. 
physe  corac  >ïde.  —  Un  jeune  homme  de  seize  ans  tombe  sur  lé  bras 
gauche  é  endu;  le  membre  subit  une  torsion  de  dehors  en  dedans  et 
supporte,  fixé  dans  celte  att.tude,  tout  le  poids  du  corps.  Pas  de  chute 
complète. 

A  l’entrée  du  malade,  le  coude  pouvait  être  rapproché  du  tronc,  cé 
qui  imp'ique  qu’il  en  était  écarté.  Les  mouvements  (passifs  sans  doute) 
d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant  étaient  possibles,  quoique  dou¬ 
loureux.  M.  Laugier  diagnostique  une  entorse ,  et  prescrit  des  sangsues 
et  des  cataplasmes  émollients. 

Au  bout  de  douze  jours  te  gonflement  était  en  partie  dissipé  ;  l’idée 
d’une  luxation  se  présente,  idée  basée  sur  les  symptômes  suivants  : 

«  La  tête  humérale  faisait  saillie  en  dedans  et  en  haut;  au  niveau  de 
»  l’apophyse  coracoïde,  d  rnère  laquelle  elle  était  appuyée,  il  existait 
»  entre  elle  et  la  voûle  de  l’âcromion  un  enfoncement  peu  marquée 
»  1  œil,  mais  dans  lequel  on  pouvait  loger  l’exirémité  des  doigts  étendus 
»  et  parallèlement  placés.  L’axe  du  bras  était)  incliné  en  de  dans  et  en 
»  haut,  et  de  plus  il  était  légèrement  tourné  sur  lui-même  de  dedans 
»  en  dehors,  de  sorte  que  la  tubére=iié  interne  de  la  tête  semblait  sail- 
»  lanteet  dirigée  en  avant...  Raccourcissement  de  6  lignes;  aucun  si. 
»  gne  de  fracture.  Les  mouvements  d’avant  en  arrière  étaient  assez 
»  étendus  et  faciles;  le  plus  difficile  était  celui  de  l’élévation  du  bras, 
»  et  il  était  visible  que  c’était  un  mouvement  de  toialité  de  l’humérus 
»  et  de  l’épaule  ensemble.  En  effet,  la  tête  de  l’humérus  arc-bornée  Coït 
»  tre  l’apopbyse  coracoïde  soulevait  alors  avec  peine  et  d’une  pièce 
»  l’omoplate  et  la  clavicule.  » 

Suivant  M.  Laugier ,  la  tête  était  engagée  entre  l’apophyse  coracoïde 
et  le  bord  interne  de  la  cavité  giénoïde  (3). 

Dans  son  remarquable  article  sur  les  luxations  de  l’épaule,  il  revient 
sur  la  situation  de  la  tête  et  la  décrit  plus  au  long  : 

«  La  surface  articulaire  de  l’humérus  était  appliquée  contre  la  face 
»  inférieure  et  à  la  fois  postérieure  du  bec  coracoïdien,  qu’élle  touchait 
»  par  une  surface  et  non  par  un  point,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les 
«déplacements  sous-coracuïdiens  qui  exigent,  au  premier  moment 
»  du  moins,  l’allongement  du  bras  (4)  ». 

Quinze  jours  après  l’accident,  on  fit  inutilement  des  tentatives  de 
réduction.  Le  malade,  qui  avait  recouvré  la  plupart  des  mouvements 
du  bras,  ne  se  prêtait  à  ces  tentatives  qu’avec  une  répugnance  ex¬ 
trême  ;  il  s’y  oppo-ait  même  quelquefois  de  tous  ses  efforts. 

Le  premier  diagnostic  de  M.  Laugier  est  celui  que  nous  préférons  ! 
il  s’agissait  d’une  entorse  suivie  d’arthrite. 

•  1®  tête  humérale  semblait  plus  spécialement  confinée  sous  la  partie 

interne  de  la  voûte,  dans  1  étendue  de  laquelle  elle  roule  à  l’état  normal, 
n’était-ce  pas  là,  au  lieu  d’une  luxation,  le  résultat  d’une  rétraction 
partielle  de  la  capsule  fibreuse  ?  Et  puis  cette  liberté  de  la  plupart  des 
mouvements  du  bras,  recouvrée  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  est- 
elle  compatibe  avec  une  luxation?  Enfin,  au-dessus  de  ces  raisons,  il 
y  a  1  impos.-ibilité  physique  d’un  déplacement  incomplet,  que  nous 
croyons  avoir  démontiée. 

Nous  ne  saurions  donc  reconnaître  au  fait  de  l’éminent  professeur 
la  significaiion  que  M.  Bourguët  croyait  avoir  confirmée. 

L’auteur  cite  ensuite  une  Observation  de  Soden,  identique  à  la  pré¬ 
cédente,  seulement  avec  un  degré  ptus  avancé  de  la  lésion. 

Obs.  VII.  —  Après  une  chute  sur  le  coude,  une  inflammation  s’était 
développée  dans  l’articulation  de  l’épjulè.  Les  symptômes  étaient  les 
mêmes  que  dans  le  cas  de  M.  Laugier.  Cinq  mois  plus  tard,  lé  malade 
mourut  d’une  plaie  de  tête,  et  l’on  trouva  à  l’autopsie  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’arthrite  avec  une  telle  évidence,  que  Soden  ne  pensa  même 
pas  à  une  luxation,  je  me  trompe,  il  crut  à  une  luxation  dü  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps,  dont ,  par  parenthèse,  la  coulissé  n’était 
qu’élargie  (5),  Ce  fait  prouve  dons,  avec  toute  la  rigueur  d’unë  autopêie, 
le  contraire  de  ce  que  M,  Bourguët  lui  demandait. 

Enfin,  quant  au  fait  également  invoqué,  dit  Cooper  (6),  il  est  telle¬ 
ment  incomplet,  tellement  nui,  qu’il  ne  nous  a  pas  paru  mériter  de 
vous  être  soumis. 

Je  ne  connais  qu’un  seul  cas  de  luxation  de  l’épaule  en  haut,  encore 


(1)  Revue  médico-chirurgicale,  t.  IV,  p.  282. 

(2)  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  t.  II,  p.  566. 

(3)  Archives,  t.  X,  p.  65,  1834. 

(4)  Dut.  en  30  vol.  t.  XII,  p.  81. 

(5)  Méd.  thirurg.  transact.  vol.  XXIV,  p.  212. 

(6)  OEuvres  complètes,  —  Trad.  franc.,  p.  109. 


n’est-ce  pas  une  luxation  directe  en  haut,  mais  une  luxation  en  hàut  et 
en  dehors. 

Sur  une  des  victimes  de  la  catastrophe  du  chemm  de  fer  de  la  rive 
gauche,  une  grande  partie  de  la  longueur  de  l’humérus  droit  sortait  à 
travers  la  peau  ,  au  côté  externe  de  l’acromion,  au  point  que  le  coude, 
refoulé  dans  l’aisselle,  semblait  se  confondre  avec  l’épaule.  Il  ÿavaît 
en  même  temps  une  luxation  de  l’avant- bras  en  arrière,  D’autres  lé¬ 
gions  avaient  déterminé  une  mort  instantanée  (t). 

Ce  déplacement  en  haut  et  en  dehors  se  reproduit  sur  le  cadavre  en 
portant  un  peu  plus  loin  que  pour  le  déplacement  direct  en  haut,  la  sec- 
tion  de  la  capsule  et  des  muscles  sous-scapulaire,  sus  et  sous-épineux, 
et  en  poussant  ensuile  le  membre  en  haut  et  en  dehors.  L’humérus 
vient  s’accrocher  par  son  col  anatomique  au  bord  externe  de  l’acro- 
jnion,  au  niveau  de  son  articulation  avec  la  clavicule.  11  s’y  maintient 
assez  bien  par  la  tension  des  parties  conservées  et  dfe  là  capsule  et  des 
puscles  des  deux  tubérosités,  et  aussi  par'  la  tension  des  muscles 
grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond  ;  mais  toute  rotation  de  la 
tête  de  l’os  en  dehors  ou  en  dedans  tend  à  faire  cesser  la  luxation,  une 
gurlace  abrupte  remplaçant  contré  l’acromion  la  rainure  du  col  anato¬ 
mique 

Dans  ce  déplacement,  la  tête  humérale,  recouverte  des  parties  mol¬ 
les  t  s’élève  de  5  à  6  centimètres  et  même  davantage  au-dessus  du 
niveau  dé  là  clivicule,  et  le  bras  est  raccourci  én  conséquence.  La  dis¬ 
tance  de  cette  tête  à  la  fourchette  sternale  est  accrue  de  4  centimètres, 
t^est-à  dire  que  l'épaule  e-t  allongée  d’environ  le  diamètre  de  l’extré¬ 
mité  luxée.  L’épaule  est  ap'atie  en  avant,  et  les  parties  molles  tendues 
sur  la  cavité  glénoïde,  en  dedans  de  laquelle  l’apophyse  coracoïde  fait 
une  saillie  très-prononcée. 

(ié  qui  rend  cette  luxation  presque  impossible  sur  le  vivant,  c’est 
encore  la  difficulté  qu’éprouve  l’extrémité  osseuse  à  se  fixer  sur  le  bord 
de  i’acromion,  tous  les  muscles  qui  s’y  attachent  la  rappelant  d’abord 
en  bas  et  en  dedans,  c’est-à-dire  à  sa  place. 

Peut-être  pourrait-on  regarder  comme  un  exemple  de  ce  déplacement 
où  la  tête  serait  restée  à  mi-chemin  de  cette  réduction  spontanée,  un 
cas  de  Smée.  Il  trouva  sur  un  cadavre  la  tête  humérale  s’appuyant,  à 
travers  une  ouverture  ancienne  de  la  capsule,  contre  la  face  inférieure 
de  l’acromion  et  du  deltoïde  (2).  Peut-être  aussi  n’était  ce  que  la  va¬ 
riété  sous-acromiale  de  la  luxation  en  dehors.  D’ailleurs,  M.  Bourguet 
ne  s’est  point  occupé  de  la  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

L’objet  exclusif  de  son  mémoire  était  d’établir  cliniquement  l’exis¬ 
tence  de  la  luxation  directe  du  bras  en  haut  et  en  avant.  Malheureuse¬ 
ment  les  faits  que  l’auteur  apporte  ou  invoque  à  l’appui  de  sa  thèse  ne 
nous  ont  point  paru  aller  à  son  but. 

Suivant  nous ,  des  deux  variétés  qu’il  se  proposait  de  démontrer, 
l’une ,  la  luxa/ion  incomplète ,  est  absolument  impossible ,  l’autre,  la 
luxation  complète,  presque  impossible  et  jusqu’ici  sans  exemple  (3). 

Mais  nous  nous  empres-ons  de  reconnaître  que  le  mémoire  de 
M.  Bourguet  n’en  est  pas  moins  très-intéressant  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports  ;  les  faits  sont  importants,  habilement  présentés.  Pour  apprécier 
son  œuvre  avec  justice,  il  convient  de  se  souvenir  que,  s’il  n’a  pas 
réussi  dans  sa  tâche ,  elle  avait  également  trompé  les  efforts  des  maî¬ 
tres.  Ses  leoherches  antérieures,  sa  position  à  la  lête  d’un  grand  hôpi¬ 
tal,  qui  lui  permettront  de  vous  adresser  de  nouveaux  travaux ,  le 
recommandent  à -voire  bienveillance. 

La  commission  propose  : 

1°  De  remercier  l’auteur  de  sa  communication  ; 

2°  D’insérer  un  extrait  d,e  son  mémohe  dans  les  Bulletins  ; 

3°  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

L’extrait  du  mémoire  se  trouvant  dans  le  rapport  de  M.  Morel-La¬ 
vallée,  il  a  été  décidé  que  ce  dernier  travail  serait  seul  inséré  dans  les 
Bulletins,  et  lé  mémoire  original  déposé  aux  archives. 


RUPTURE  DE  l’uTERUS 


pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

Par  M.  le  docteur  Henry  Gramseaw,  M.  R.  C.  S. 

Appelé  auprès  de  M”?é  Bhilipps  par  la  sage-femme  qui  l’assistait  de¬ 
puis  qu’elle  avait  ressenti  les  premières’  douleurs  de  l'enfantement ,  et 
parce  que  le  travail  ne  semblait  pas  à  cette  dèrnière  suivro  une  mar¬ 
ché  ordinaire,  j’arrivai  vers  les  six  ou  sept  heures  du  soir  ;  je  trouvai 
la  patiente  étendue  sur  son  lit;  sa  phÿ'siôrïornie  exprimait  la  souffrance 
ét  l’inquiétude;  elle  sè  plaigAait  surtout  d’une  violente  douleur  à  la 
partie  ântérhurè  de  la  région  abdominale,  qui  lui  semblait  n’être  pas 
de  celles  qui  favorisent  la  naissance  de  l’enfant. 

M”8  Philipps  est  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans ,  mariée  à  un 
cordonnier.  J’appris  d'elle  qu’elle  était  à  son  quatrième-accouchement. 
Les  trois  premiers  avaient  présenté  des  difficul.és  :  elle  avait  été  déli¬ 
vrée  la  première  fois  par  un  chirurgien  de  la  ville ,  qui  n’avait  oblenu 
l’enfant  qu’en  opérant  la  cràniotomie;  dé  son  second  ,  par  une  sage- 
femme,  l’enfant  était  mort-né;  la  troisième  fois  aussi  par  une  sage- 
femme  :  la  petite  fille  qu’elle  mit  alors  aü  monde  existait  et  avait  tiois 
ans;  le  rétablissement  après  èô  dernier  accouchement  avait  été  com¬ 
plet.  Pendant  la  grossesse  actuelle,  elle  s’était  toujours  bieri  portéè  jus¬ 
qu’aux  deux  derniers  mois;  mais  depuis  cette  époque  elle  avait 
éprouvé  de  la  -douleur  au  côté  gauihe,  tantôt  plus,  tantôt  moins; 
die  n’a  pas  senti  les  mouvements  de  l’enfant  depuis  une  semâine;il 
De s’est  produit  aucun  écoulement,  si  ce  n’esl  il  y  a  quelques  heures. 
Les  douleurs  de  l’enfantement  ont  commencé  entre  cinq  et  six  heures  de 
la  nuit  précédente;  èllefe  ont  continué  toute  la  nuit,  m  is  au  dire  de  la 
aage-femme  elles  n’élaient  point  expulsives.  Une  quantité  assez  consi¬ 
dérable  de  liquide  de  mauvaise  odeur  s’était  ensuite  écoulée;  on  sup¬ 
posa  dés  le  commencement  du  travail  une  mauvaise  présentation.  Entre 


(1)  Morel-Lavallée  ,  Essai  sur  les  luxations  de  la  clavicule,  p.  146. 

‘  (2)  The  Lancet,  mars  1845. 

(3)  Le  faii  que  M.  Cbassaignac  a  publié,  et  que  notre  savant  collègue  a 
Appelé  dans  la  discussion  Voir  séance  du  12  mai),  n’était,  à  mon  avis, 
qnuqe  fracture  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus,  avec  déplacement 
nu  fragment  inférieur  en  avant  et  en  haut. 


trois  et  six  heures  du  matin ,  autant  qu’elle  peut  s’en  rendre  compte  , 
elle  réssentit  comme  un  mouvement  de  bascule  déchirant ,  qui  cessa , 
puis  les  douleurs  se  portèrent  toutes  alors  sur  le  devant  dë  l’abdomen. 
Elle  éprouvait  une  soif  très-vive  et  avait  bu  une  grande  quantité  d’eau, 
mais  efe  n’avait  rien  pris  autre  chose.  La  sage-femme  avait  essayé  de 
lui  faire  boire  une  demi-pinte  d’ale,  qu’elle  avait  rejetée.  Il  n’y  avait 
pas  eu  de  syncopé, 

Vers  les  six  heures,  lè  placenta  s’était  détaché  sans  qu’il  y  eût  d'hé¬ 
morrhagie.  C'ëst  alors  qu’on  m’avait  fait  demander. 

Frappé  de  l’aspect  de  la  patiente,  je  procédai  tout  de  suite  à  un  exa¬ 
men  vaginal  ;  je  trouvai  le  cordon  pendant  hors  de  là  vulve,  le  placenta 
en  était  séparé,  on  me  lë  montra  dans  tin  vase.  Il  me  s  riibla  en  partie 
décomposé,  mais  il  était  entier.  En  introduisant  la  main  dans  le  vâgin, 
je  reconnus  que  l’enfànt  présentait  la  main;  le  bassin  était  petit,  l’ori¬ 
fice  utérin  contracté.  Pendant  mon  exâmen,  la  patiente  s’écriait  qu'on 
lui  déchirait  le  ventre  et  manifestait  des  signes  d’angoisse  qui  ne  res¬ 
semblaient  en  rien  à  ceux  qu’on  peut  remarquer  lorsqu’on  introduit  la 
main  pour  opérer  )a  version.  Impressionné  par  le  caractère  grave  qüè 
cet>  accident  rne  semblait  présenter,  je  voulus,  avant  d’aller  plus  loiri, 
m’aider  de  l’avis  d’un  confrère,  et  je  demandai  M.  Derington,  qui  avait 
accouché  cette  dame  à  sa  première  grossesse,  et  qui  vint  aussitôt.  Après 
examen,  il  tomba  d’accord  avec  moi  qu’il  y  avait  une  déthirurë  de 
l’utérus,  et  que  l’enfant  était  pas-é  dans  là  càvité  abdominale. 

La  version  fut  immédiatement  décidée  et  nous  y  procédâmes  ;  mais 
l'extraction  de  l’enfant  présentait  des  difficultés  en  raison  de  l’étroitesse 
du  bass'ri  et  de  l’extrême  rigidité  dii  vagin  et  dû  périnée,  ce  dertiier 
n’ayant  été  sôumis  à  aucune  action  dilatante.  îhjüvantla  iête  logé j  sur 
le  bord  du  bassin,  M.  Derington  perf  ra  le  crâne  et  pilt  lui  faire  ftan- 
chir  l’obstacle  après  l’avoir  vidé.  Lé  fœtus  était  un  garçon.  Il  n’y  eut 
point  d’hémbrrhagiè  apparente,  mais  l’accbuChéë  éprouvait  de  violentes 
souffrances  au  devant  des  intestins.  Nous  lui  fîmes"  administrer  40  mi¬ 
nimes  de  teinture  d’opium,  qu’on  répéta  trois  fois  à  demi-heure  de  dis¬ 
tance,  sans  obtenir  le  moindre  assoupissement,  la  moindre  diminution 
de  souffrances  ;  ëllë  prit  aussi  quelques  cui  lerées  d’une  mixture  àvec 
l’eau  de  menthe,  la  teinture  d’opium,  le  camphre  et  de  plus  une  pilule 
d’opium. 

A  quatre  heures,  ces  vives  douleurs  cessèrent,  et  la  patiente  se  féli¬ 
cita  de  cë  calme  :  elle  urina  deux  ou  trois  fuis;  elle  n’éprouva  pas  de 
faiblesse  et  semblait  se  mouvoir  mieux  qu’elle  ne  l’avait  fait  avant;  cë 
càlftie  commua  jusqO’à  cinq  heures  du  matin,  heure  à  laquelle  la  dou¬ 
leur  se  montra  de  nouveàu  et  avec  une  grande  violence.  A  ma  Visite  jë 
trouvai  lë  podls  à  120  pulsations  et  dur,  une  sensibilité  extrême  du 
ventre  ;  jë  remarquai  de  plus  une  toux  fatigante.  Il  s’était  écoulé  beau¬ 
coup  4e  matière  séreuse  mêlée  de  sang,  la  langue  était  blanche  et  hu¬ 
mide  ,  l’intelligence  entière.  Jé  fis  appliquer  trente  sangsues  à  l'abdo¬ 
men,  je  prescrivis  de  nouveau  l’opium  mêlé  au  calomel.  La  douleur  est 
un  peu  moins  vive  le  lendemain  matin ,  à  la  s  ite  de  l’application  des 
sangsuës,  mâis  le  sommeil  n’est  pas  venu ,  la  toux  est  toujours  très- 
forte;  elle  est  aussi  mal  que  précédemment.  Elle  soulève  lés  genoux; 
elle  supporte  fur  l’ab  iomeh  une  pression  qui  ne  serait  pas  tolérable 
dans  la  péritonite ,  sa  plus  grande  doulëür  est  maintenànt  vers  l’épi¬ 
gastre.  On  fait  prendre  les  pilules  toutes  les  deux  heures,  on  cherche  à 
entretenir  1  issue  du  sang  des  piqûres  de  sangsues  par  1  application  de 
flanelle  humide  et  tiède;  on  en  applique  dix  autres;  à  quatre  heures, 
le  pouls  est  à  130;  vomissements;  lympanite  considérable.  Un  peu  de 
calme  succède  encore  à  ces  accidents  par  l’effet  des  sangsues,  mais 
bientôt  il  est  suivi  de  nouvell  s  douleurs  dans  l’hypochondre  et  dans  la 
région  lombaire,  à  droite;  la  soif,  l’agitation  empêchent  la  malade  de 
sommeiller.  Vers  sept  heures,  cet  état  ^augmente,  on  renouvelle  tou¬ 
tes  les  heures  la  pilule  au  calomel  et  à  l’opijum.  Après  avoir  pris  trois 
de  ces  pilules  il  survient  un  peu  d’assoupUsement,  la  douleur  est  moins 
viy'e,  la  soif  est  continuelle  jusqu'à  minuit  ;  on  accorde  vers  le  matin 
une  tasse  dé  thé,  avec  un  peu  dé  pâin  grillé  trempé.  La  malade  urine 
une  fois  encore,  elle  essaye  de  soïnmeiller  quand  la  toux  ne  l’en  em¬ 
pêche  pas;  la  langue  est  toujours  h  anche  et  humide,  mais  la  douleur 
lombaire  est  toujours  intense.  L'écoulement  vaginal  est  de  même  aussi 
sér.  ux  et  abondant.  —  Le  jour  suivant  :  sel  puigatif;  dix  sangsues  à 
l’hypochondre  droit,  pilules  continuées;  le  soir  :  colla  psus;  pouls  imper¬ 
ceptible;  elle  succombe  vers  le  matin  suivant,  soixante-sept  heures 
après  son  accouchement. 

Autopsie,  viDgt-hult  heures  après  le  décès;  température,  62°  F.  — 
Cette  femme  était  de  petite  taille  et  assez  mal  constituée.  Une  certaine 
quantité  de  fluide  écumeux  s’échappe  de  la  bouche,  la  rigidïé  cadavé¬ 
rique  est  très-manife=le  ;  l’abdomen,  fortement  distendu,  a  le  volume 
qu’il  avait  avant  l’accouchement;  on  n’observe  aucun  changement  de 
coloration  sur  aucune  partie.  En  pratiquant  une  incision  sur  la  ligne 
blanche,  on  remarque  une  couche  de  graisse  de  près  d’un  pouce  d’é- 
paisseur,  ët,  à  travers  l'ouverture,  ori  découvre  les  traces  de  l’inflam¬ 
mation  pé  ilonéale.  Ces  traces,  ainsi  que  nous  l’avions  pronostiqué, 
s’étendent  bien  plus  vers  la  région  lombaire  droite  et  vers  le  foie;  ce 
viscèie  est  tapissé  de  lymphe  ulanche;  les  intestins  sont  collés  ensem¬ 
ble  sans  qu’il  y  ait  de  traces  d’entérite.  Dans  la  région  hypogastrique, 
l’utérus  est  proj  té  en  dehors  et  baigné  dans  une  sérosité  couleur  marc 
de  café.  Oa  y  aperçoit  une  déchirure  longitudinale,  au  côté  droit, 
éléndue  depuis  le  cei  jusqu'à  deux  ou  trois  pouces  du  fond;  la  déchi¬ 
rure  s’arrête  très-près  du  col;  la  vessie  et  lëvagin  sont  intacts. 

J’kolai  l’utérus  pour  l'examiner  avec  soin,  ainsi  que  ses  dépendances  : 
ses  parois  étaient  épaissies  et  paraissaient  avoir  subi  une  dilatation  iné¬ 
gale  ,  car  elles  étaient  plus  amincies  sur  cei  tains  points  que  sur  d’au¬ 
tres.  En  examinant  l’intérieur  de  l’organe,  à  travers  la  uéchirure,  on 
reconnaissait  la  place  qu’avuit  occupée  le  placenta,  en  arriéré,  vers  le 
fund,  mais  loin  de  1  orifice.  Le  diamètre  antéio-po>térieur  du  bassin 
était  étroit,  mais  la  distorsion  n’était  pas  cousiuérable.  Le  reste  des 
viscères  était  en  bon  état.  (Revue  ètrany.  médico-chirurg.) 


TÉTANOS  GUÉRI  PAR  L’EXTRAIT  DE  CANNABIS  1NDICA. 
Par  M.  Ew.  Skue,  chirurgien  adjoint  d’état -major  à  Hondurâs. 

Il  s’est  présenté  à  Honduras  un  cas  de  tétanos  dans  lequel 
l’extrait  alcoolique  de  cannabis  indien  lut  administré  avec  succès. 


Ce  cas  me  semble  intéressant ,  puisqu’il  justifie  les  éloges  que 
M,  O’Shanglmessy  fait  de  cette  médication  pour  combattre  cette 
terrible  maladie. 

Le  sujet,  vigoureuse  enfant  de  neuf  ans ,  fut  atteint  subitement,  le 
9  avril  au  matin,  de  roideur  du  bras  et  de  la  jambe  droits ,  avec  dou¬ 
leur  localisée  particulièrement  dans  le  bras.  A  mâ  première  visite,  le 
bras  et  la  jambe  étaient  roides,  la  main  fléchie  sur  l’avant  bras,  le 
genou  demi-fléchi ,  le  pied  droit  tourné  en  dedans  ;  pouls  à  80  ,  assez 
mou;  langue  blanche,  ventre  libre,  La  malade  avait  l'air  gai ,  et  n’é¬ 
prouvait  aucune  difficulté  à  ouvrir  la  bouche. 

En  la  questionnant,  j’appris  qu’un  mois  auparavant  elle  avait  fait  une 
chute  et  s’était  coupée  au  poignet  droit  avec  des  fragments  de  verre; 
la  plaie  avait  guéri  très-vite  ;  aucun  symptôme  fâcheux  ne  s’était  pro¬ 
duit,  lorsque,  peu  de  jours  avant  son  entrée  ,  elle  se  plaigniude  dou¬ 
leurs  lombaires ,  sans  cependant  ressentir  la  moindie  gêne  dans  la 
cicatrice. 

Celle  cicatrice,  irrégulière  et  de  forme  triangulaire,  existait  au  bord 
cubital  du  poignét-droit ,  au-dessus  du  tendon  du  muscle  cubital 
antérieur 

Je  prescrivis  un  purgatif ,  et  je  la  trouvai  mieux  le  lendemain.  Jus¬ 
qu’au  cinquième  jour,  il  y  eut  peu  de  modification  dans  son  état;  alors 
seulement  on  s’aperçut  de  kfgêne  qu’elle  éprouvait  à  ouvrir  la  bouche. 
Le  sixième  jour,  les  symptômes  étaient  bien  caractérisés.  Elle  avait 
des  attaques  répétées  d’opisthotonos  ;  pouls  fréquent ,  dépressible  ; 
face  grippée  ;  ouverture  de  la  bouche  incomplète  et  très  difficile. 

J’appelai  en  consultation  le  docteur  Young,  médecin  de  la  colonie, 
qui  voulut  bien  m’aider  de  ses  conseils  et  me  prêter  son  concours,  et 
nous  nous  arrêtâmes  à  l’administration  du  cannabis  indica. 

La  dose  fut  d’abotd  d’un  demi-grain  (1),  et  on  la  poria  à  deux  grains 
par  heure  jusqu’à  ce  que  le  narcotisme  fût  produit.  On  donna  pour  ré¬ 
gime,  un  potage  nourrissant,  du  vin,  de  i’arrow-rool.  Les  symptômes 
ne  tardèrent  pas  à  s'amender  sdus  l’influence  de  ce  médicament,  qui  fut 
commué  en  doses  successives,  variant  de  4  à  18  grains  par  jour.  L’en¬ 
fant  é!ail  ainsi  maintenue  dans  un  narcotisme  pre  sque  permanent.  Les 
spasmes  tétaniques  devinrent  de  moins,  en  moins  intenses.  Après  douze 
jours,  on  arrêta  la  médication;  l’enfant  allait  bien,  les  symptômes  gé¬ 
néraux  avaient  disparu,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  roüeur  du  bras, 
qui  se  dissipa  aursi  huit  ou  dix  jours  après. 

Le  médicament  fut  administré  sous  forme  d’extrait  alcoolique  étendu 
d’eau  :  son  action  est  celle  d’un  sédatif  direct,  il  produit  peu  de  sur- 
excita'ion,  et  jamais  de  const  pation. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  possible  de  tirer  dëâ  conclusions  d’un  cas  uni¬ 
que,  cependant,  dans  le  cas  spécial ,  là  cessation  prompte  des  spasmes 
tétaniques,  après  son  administration,  nous  engage  à  étudier  avre  soin 
tes  effets  de  ce  médicament.  (Edimburg  méd.  jeurn.,  avril  1858.) 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  OPERER  LA  GRENOUILLETTE. 

M.  le  docteur  Delore ,  chef  de  clinique ,  rend  compte  de  ce 
procédé,  imaginé  par  M.  Barrier,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  et  le  faisant  précéder  des  considérations  suivantes: 

Les  anatomlS-pathologistes  sont  en  désaccord  sur  le  siège  pré¬ 
cis  de  la  grenouillette ,  et  les  chirurgiens  sont  également  divisés 
sur  la  meilleure  manière  de  la  guérir.  Pour  ce  qui  est  du  siège, 
il  semble  possible  que  la  grenouillette  survienne  à  la  suite  d’une 
oblitération ,  soit  des  conduits  de  Rivinus,  soit  des  glandules  du 
plancher  sublingual ,  soit  des  glandules  qui  s’abouchent  dans  le 
conduit  de  Warlhon ,  près  de  son  orifice.  La  bourse  séreuse  dé¬ 
crite  par  Fleischmann  pourrait  également  s’enflammer  .et  donner 
lieu  à  une  tumeur  par  hypersécrétion  d’un  liquide  séreux  dans  sa 
cavité. 

Quant  aux  procédés  opératoires ,  ils  peuvent  se  ranger  sous 
trois  méthodes  distinctes.  Dans  la  première,  on  se  propose  de 
rétablir  l’orifice  naturel  :  c’est  le  cas  de  Louis ,  qui  guérit  une 
grenouillette  en  dilatant  avec  un  fil  de  plomb  un  orifice  qui  sem¬ 
blait  fermé. 

La  deuxième  méthode  consiste  à  détruire  ou  à  oblitérer  la  po¬ 
che  kystique.  On  a  employé  pour  cela  les  cautérisations  et 
l’extirpation  de  la  poche,  ou  même  simplement  les  injections 
irritantes. 

Dans  la  troisième  méthode,  on  tente  l’établissement  d’un  ori¬ 
fice  nouveau,  d’une  fistule  permanente,  et  ici  les  procédés  abon¬ 
dent.  Mais  tous  sont  compliqués,  et  doivent  céder  le  pas  à  un 
nouveau  procédé  qui  se  recommande  par  la  facilité  de  son  exé¬ 
cution,  le  peu  de  douleur  qu’il  cause,  et  l’heureux  et  prompt  suc¬ 
cès  qu’il  a  obtenu  dans  le  seul  cas  où  il  a  été  mis  en  usage.  — 
Voici  comment  il  a  été  exposé  par  M.  Barrier. 

Premier  temps.  —  Où  place  à  chaque  extrémité  du  diamètre 
transversal  de  la  tumeur  une  pince  à  griffes;  celle  du  côté  droit 
est  confiée  à  un  aide. 

Deuxième  temps.  —  L’opérateur,  saisissant  lui-même  celle  de 
gauche,  taille  avec  des  ciseaux  un  lambeau  triangulaire  à  sommet 
tronqué,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi.  La  base  de  ce 
lambeau  est  à  droite  du  diamètre  antéro-postérieur ,  le  sommet  à 
gauche. 

Troisième  temps.  —  Le  chirurgien  prend  alors  la  pince  du  côté 
droit  et  pratique  une  petite  incision  d’avant  en  arrière ,  près  de 
la  base  du  lambeau,  et  pénétrant  également  dans  la  cavité  du 
kyste. 

Quatrième  temps.  —  La  pointe  du  lambeau  est  ensuite  renver¬ 
sée  en  dedans,  de  gauche  à  droite;  on  la  fait  ressortir  par  la  pe¬ 
tite  incision,  à  la  lèvre  interne  de  laquelle  on  l’unit  par  un  point 
de  suture. 

Par  ce  procédé,  la  muqueuse,  renversée  en  dedans ,  n’a  au- 
(1)  Le  grain  anglais  équivaut  à  0,065. 
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cime  tendance  à  adhérer  au  fond  du  kyste ,  qu’elle  regarde ,  ni 
sur  ses  bords ,  et  le  liquide  sécrété  pourra  librement  sortir  par 
l’une  ou  l’autre  des  deux  ouvertures.  ( Revue  de  thérapeutique.) 


ACTION  DE  LA  DIGITALE  SUR  l’üTERUS, 

Par  W.  Howship  Dickinson. 

Le  hut  de  ce  mémoire  est  de  montrer  que  la  digitale  adminis¬ 
trée  à  l’intérieur  excite  les  contractions  musculaires  des  parois 
utérines,  sans  qu’elles  dépendent  d’aucun  changement  dans  l’ac¬ 
tion  du  cœur  ou  dans  la  circulation  générale.  L’auteur  est  arrivé 
à  ces  conclusions  en  observant  les  effets  de  ce  médicament  dans 
des  cas  de  ménorrhagie  et  dans  l’accouchement.  Dans  tous  les 
cas  de  ménorrhagie  qui  se  sont  présentés  pendant  un  an ,  la  digi¬ 
tale  a  été  le  seul  médicament  administré,  et  dans  tous  le  résultat 
a  été  une  prompte  cessation  de  l’hémorrhagie.  Dans  un  de  ces 
cas,  la  digitale  n’a  été  donnée  qu’après  avoir  essayé  en  vain  tous 
les  moyens  ordinaires.  Le  mode  d’administration  était  de  15  à 
30  grammes  d’infusion  trois  fois  par  jour.  Dans  plusieurs  cas 
chaque  prise  de  digitale  fut  suivie  de  douleurs  utérines  ressem¬ 
blant  à  celies'du  travail,  l’expulsion  d’un  caillot  et  la  cessation 
temporaire  de  l’écoulement ,  chaque  dose  du  médicament  appor¬ 
tant  des  périodes  de  cessation  de  plus  en  plus  longues.  Enfin  l’au¬ 
teur  cite  un  cas  où  la  délivrance  a  été  déterminée  par  l’emploi  de 
la  digitale,  et  plusieurs  cas  où  les  douleurs  du  travail  ont  été 
produites  par  ce  médicament. 

Ces  observations  sont  pleines  d’intérêt  et  méritent  d’être  com¬ 
plétées,  afin  de  s’assurer  si  la  digitale  ne  pourrait  pas  être  substi¬ 
tuée  au  seigle  ergoté,  dans  les  cas  où  le  travail  se  prolonge  sous 
l’influence  de  l’atonie  des  parois  de  l’utérus.  Il  est  à  noter  aussi 
que  l’auteur  n’a  pas  constaté  une  gr  ande  action  sur  le  pouls  ou 
sur  les  mouvements  du  cœur.  ( Revue  médico-chirurg.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Concours  du  prix  Bréant.  —  M.  serres,  au  nom  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  (MM.  Andral,  Velpeau  ,  J.  Cloquet,  Cl.  Ber¬ 
nard,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Serres  ,  rapporteur) ,  lit  le  rapport  sui¬ 
vant  sur  le  concours  Bréant  : 

En  instituant  un  prix  de  1 00,000  francs  pour  être  décerné  à  l’auteur 
d’un  remède  souverain  pour  la  guérison,  du  choléra,  M.  Biéant  a  eu  en 
vue  d’appeler  les  efforts  des  médecins  et  des  savants  sur  la  maladie 
épidémique  la  plus  terrible  qui  afflige  l’espèce  humaine. 

Quoique  éiranger  aux  sciences  médicales  ,  la,pensée  dominante  du 
testateur  a  été  évidemment  de  provoquer  de  nouvelles  éludes  sur  la 
recherche  des  causes  des  affections  épidémiques  en  général, et  de  celles 
du  choléra  en  particulier.  Il  a  pensé  que ,  dans  l’élit  actuel  de  la 
science,  il  y  avait  encore  beaucoup  de  choses  à  trouver  dans  la  com¬ 
position  de  l’air  et  dans  les  fluides  qu’il  contient,  ainsi  que  sur  les  ani¬ 
malcules,  qui,  selon  lui,  sont  répandus  en  nombre  ‘infini  dans  l’atmo¬ 
sphère,  et  qui  deviennent  peut-être  la  cause  ou  une  des  causes  de  cette 
cruelle  maladie. 

La  section  a  dû  se  bien  pénétrer  de  l’esprit  du  concours  que  lui  im¬ 
posait  ce  legs,  afin  d’en  définir  les  termes  avec  quelque  précision  dans 
l’état  présent  de  nos  sciences  médicales. 

Dans  la  médecine,  en  effet,  comme  ,  au  reste,  dans  les  autres  scien¬ 
ces  naturelles,  nous  ne  connaissons  que  des  faits.  Nous  les  rappro¬ 
chons  afin  de  saisir  leurs  rapports  et  de  les  classer.  Nous  nous  élevous, 
par  ce  procédé,  à  des  faits  plus  généraux  que  nous  nommons  principes. 
Mais  ces  principes  ne  sont'  eux-mêmes  que  des  formules  des  faits  ,  ils 
ne  sont  pas  causes. 

C’est  pour  avoir  méconnu  pendant  longtemps  ce  procédé  de  l’esprit 
et  les  bornes  de  sa  portée  ,  qùe  notre  science  s’était  lancée  dans  le 
labyrinthe  de  l’étude  des  causes  immédiates  des  maladies,  en  se  frayant 
des  routes  nouvelles  qui  semblaient  promettre  une  issue,  et  qui,  sans 
nous  y  conduire  jamais,  finissaient  toujours  par  nous  ramener  au  point 
d’où  nous  étions  partis. 

La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  déjà  fait  remarquer  à  l’A¬ 
cadémie  que  l’esprit  du  concours  Bréant  avait  une  tendance  à  reporter . 
la  médecine  vers  la  recherche  des  causes  occultes  des  maladies  ,  re¬ 
cherches  qui  imprimaient  à  la  science  une  direction  systématique  si 
fâcheuse  avant  que  le  flambeau  de  l’observation  et  de  l’expérience  vînt 
éclairer  sa  marche  et  lui  circonscrire  l’espace  dans  lequel  elle  devait  - 
opérer. 

Toutefois,  en  se  tenant  rigoureusement  dans  les  limites  accessibles  à 
l’observation,  les  médecins  n’ont  pas  perdu  de  vue  les  études  de  Van 
Helmont  et  de  Stahl  sur  ce  sujet,  et,  à  la  suite  de  ce  dernier  et  de  notre 
illustre  Lavoisier ,  ils  étudient  avec  un  grand  intérêt  les  recherches 
physiques  et  chimiques  faites  sur  la  composition  de  l’air,  pour  en  ap¬ 
pliquer  les  découvertes  à  la  connaissance  et  à  la  guérison  des  maladies 
épidémiques.  Tout  en  rejetant  les  idées  de  Néedham  sur  la  génération 
spontanée,  ils  suivent  également  les  études  qui  ont  pour  objet  de  faire 
connaître  les  animalcules  ou  toute  autre  matière  organique  contenue 
dans  l’atmosphère,  qui  pourraient  exercer  quelque  influence  sur  l’or¬ 
ganisme  vivant.  C’est  dans  cet  esprit  que  la  section  cherche  à  remplir 
la  tâche  qui  lui  est  imposée  par  l’Académie,  tout  en  reconnaissant  que 
les  découvertes  que  réclament  les  excellentes  intentions  du  testateur 
sont  d’une  difficulté  extrême  et  par  conséquent  d’un  avènement  très- 
éloigné. 

C’est  même  dans  cette  prévision  que  M.  Bréant  a  eu  la  pensée  d’in¬ 
stituer  un  prix  accessoire  de  5,000  francs,  représentant  l’intérêt  annuel 
du  capital  et  destiné  à  récompenser  les  travaux  qui  auraient  fait  avan¬ 
cer  la  question  du  choléra  ou  celle  des  autres  maladies  épidémiques. 

Se  pénétrant  tout  à  la  fois  et  de  la  haute  mission  qui  lui  était  confiée 
et  des  volontés  du  testateur  que  nous  venons  de  rappeler ,  la  section 


de  médecine  et  de  chirurgie  a  demandé  que  le  spécifique  du  choléra 
dont  la  découverte  fait  l’objet  du  concours,  guérisse  cette  affection 
d’une  manière  aussi  sûre  que  le  quinquina  guérit  les  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Elle  a  pensé  également  que  les  vœux  du  testateur  seraient  accomplis 
si,  dans  la  recherche  des  causes ,  on  était  conduit  à  une  prophylaxie 
évidente  du  choléra  analogue  à  celle  de  la  variole  par  la  vaccine. 

Depuis  le  20  novembre  1 854,  époque  du  dernier  rapport  sur  ce  con¬ 
cours,  jusqu’au  1er  mai  1858  ,  l’Académie  a  reçu  et  renvoyé  à  la  sec¬ 
tion  cent  cinquante- trois  mémoires  ou  communications. 

Parmi  ces  nombreux  travaux,  un  grand  nombre  ne  renferment  que 
des  suppositions  plus  ou  moins  invraisemblables,  suppositions  accom¬ 
pagnées  tantôt  d’observations  insignifiantes  et  tantôt  exigeant,  des  ex¬ 
périences  presque  impossibles  que  les  auteurs  demandent  que  la  section 
fasse  elle-même  afin  de  justifier  leurs  prétentions. 

D’autres  ouvrages,  beaucoup  plus  recommandables,  embrassent  l’his¬ 
toire  du  choléra,  s’étendent  sur  son  étiologie,  sur  la  fixité  de  ses  symp¬ 
tômes  ,  sur  la  constance  des  altérations  morbides  qu’il  laisse  après  lui, 
soit  sur  les  voies  digestives  et  aériennes ,  soit  sur  là  composition  du 
sang  et  des  autres  fluides  de  l’organisme.  Mais  ces  travaux  n’ajoutant 
rien  à  ce  qui  est  déjà  connu  ,  et  surtout  ne  contenant  aucun  résultat 
propre  à  éclairer  la  thérapeutique  des  maladies  épidémiques,  n’ont  pu 
être  pris  en  considération  par  la  section. 

Un  troisième  ordre  de  mémoires  est  relatif  à  la  statistique  du  cho¬ 
léra  soit  d’une  localité  très-limitée,  soit  d’un  arrondissement  ou  même 
d’un  département.  Mais  ces  documents,  intéressants  peut-être  pour  les 
contrées  où  ils  ont  élé  recueillis ,  n’ont  aucun  rapport  avec  les  ques¬ 
tions  que  ce  concours  est  appelé  à  résoudre. 

Dans  le  nombre  de  mémoires  envoyés  à  la  section  ,  deux  seulement 
montrent  que  leurs  auteurs  ont  bien  compris  le  véritable  but  de  ce 
concours  en  s’attachant  à  indiquer  des  moyens  spécifiques  pour  la  gué¬ 
rison  du  choléra. 

Le  premier  de  ces  deux  mémoires  est  intitulé  :  Sur  le  traitement  du 
choléra  asiatique ,  des  fièvres  typhoïdes  et  de  quelques  autres  maladies 
aiguës  par  l’inoculation  de  la  matière  variolique.  Il  n’a  que  sept  pages 
in-4»,  mais  il  n’est  que  le  résumé  d’un  long  travail  que  l’auteur ,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  de  Smolensk,  dit  avoir  communiqué  officiel¬ 
lement  aux  autorités  médicales  de  la  Russie,  qui,  selon  lui  encore,  en 
auraient  recommandé  les  résultats  aux  médecins  de  l’empire  russe. 

1  Sans  juger  ce  qui  en  est  sous  ce  rapport,  la  section  aurait  bien  désiré 
connaître  les  détails  de3  nombreuses  expériences  auxquelles  l’auteur 
dit  s’être  livré,  afin  de  pouvoir  apprécier  les' conditions  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  malades  au  moment  de  l'inoculation  de  la  matière  va¬ 
riolique,  et  d’en  juger  les  effets  soit  sur  ceux  affectés  du  choléra,  soit 
sur  ceux  atteints  de  la  fièvre  typhoïde  ou  du  typhus. 

L’auteur  est  parti  de  l’idée  que  le  virus  du  choléra  et  de  la  fièvre 
typhoïde  est  identique  au  virus  variolique  ,  de  sorte  qu’en  inoculant 
ce  dernier  dans  le  plus  haut  degré  de  force  du  choléra ,  du  typhus  ou 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  détruit  sur  place  le  virus  qui  produit  ces  der¬ 
nières  maladies,  et  il  le  détruit  ou  plutôt  il  l’anéantit  sans  produire  ni 
la  fièvre  varioleuse  ni  même  les  pustules  varioliques.  Les  guérisons  du 
choléra,  qu’il  annonce,  sont  dans  la  proportion  de  six  sur  sept  malades. 

La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  ne  doit  pas  dissimuler  les 
doutes  que  lui  a  laissés  l’annonce  de  semblables  résultats,  doutes  ac¬ 
crus,  en  ce  qui  concerne  le  choléra,  par  ce  fait  que,  pendant  la  période 
algide  de  cette  affection,  la  surface  de  la  peau  a  perdu  sa  faculté  ab¬ 
sorbante. 

Comment  alors  le  virus  variolique  pénètre- t-il  l’organisme?  Com¬ 
ment  ce  virus  est-il  absorbé  presque  instantanément,  lorsque  nous 
savons  qu’avant  la  découverte  de  la  vaccine  ,  alors  qu’au  lieu  de  vac¬ 
cin,  on  inoculait  la  matière  variolique,  le  temps  d’incubation  de  la 
matière  inoculée  n’était  pas  moindre  de  quatre  jours  ? 

Dans  l’état  où  ce  tr.avail  lui  est  présenté ,  la  section  n’a  pas  cru  de¬ 
voir  le  prendre  en  considération. 

Il  en  est  de  même  du  mémoire  de  M.  Ayre  gur  le  traitement  du  cho¬ 
léra  par  le  calomel  ou  proto-chlorure.de  mercure. 

Comme  on  le  sait,  la  médecine  anglaise  fait  un  usage  très-fréquent 
de  ce  médicament  ;  elle  l’emploie  dans  le  typhus ,  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  les  affections  fébriles  en  général  ;  elle  l’a  employé  également 
contre  le  choléra,  mais  jamais,  à  notre  connaissance,  d’après  la  méthode 
suivie  par  M.  Ayre. 

Ce  médecin  a  administré  coup  sur  coup  le  calomel  dans  la  période 
algide  du  choléra,  et,  malgré  la  tendance  si  active  de  l’estomac  à  reje¬ 
ter  tout  ce  que  l’on  y  introduit,  il  assure  avoir  presque  toujours  obtenu 
la  tolérance  du  médicament  en  l’administrant  à  la  dose  de  5  ou  1 0  cen¬ 
tigrammes,  de  deux  en  deux  ou  de  cinq  en  cinq  minutes. 

L’auteur  insiste  beaucoup ,  et  avec  raison ,  sur  cette  tolérance  du 
médicament,  qui  est  toujours  l’indice  d’un  arrêt  dans  la  marche  funeste 
de  la  maladie. 

On  a  pu  administrer  ainsi,  dans  un  court  espace  de  temps,  jusqu’à 
la  dose  énorme  de  1000  grains*ou  50  grammes  de  protochlorure  de 
mercure,  sans  produire  la  salivation,  effet  remarquable  que  l’auteur 
attribue  à  la  suspension  de  l’action  des  vaisseaux  absorbants  pendant 
la  durée  de  la  période  algide  du  choléra  asiatique. 

Sans  considérer  comme  cause  les  altérations  morbides  que  présente 
la  surface  interne  des  voies  digestives  ,  il  les  envisage  néanmoins 
comme  le  symptôme  initial  de  cette  affection,  et  c’est  aux  modifications 
quels  protochlorure  de  mercure  opère  sur  leur  surface  qu’il  attribue 
l’efficacité  spécifique  de  ce  médicament,  efficacité  telle  que  Ton  peut, 
dit  l’auteur,  à  l’aide  de  ce  moyen ,  obtenir  les  guérisons  dans  une  pro¬ 
portion' de  quatre-vingts  sur  cent  malades,  résultat  immense  s’il  était 
justifié  par  un  ensemble  de  faits  assez  nombreux. 

Mais,  quoique  l’auteur  joigne  à  sa  propre  expérience  celle  de  plu¬ 
sieurs  autres  médecins  qui  ont  adopté  cette  médication  avec  un  succès 
égal  à  C01U'  qu’il  avait  obtenu,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  cependant, 
que  l’ensemble  de  ces  résultats  ait  porté  la  conviction  dans  l’esprit  des 
membres  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Comme  on  1er  voit,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  vient  en¬ 
core  déclarer  à  l’Académie  qu’aucune  des  conditions  du  concours  Bréant 
n’a  été  remplie  dans  les  tiès-nombreuses  communications  qu’elle  a  re¬ 
çues  sur  le  choléra  asiatique. 

"  Afin  de  maintenir  les  concurrents  dans  les  limites  de  ces  conditions, 


elle  croit  devoir  rappeler  que  pour  remporter  le  prix  de  100,000  fr.- 
il  faudra  : 

1 0  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ; 

Ou  : 

Indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du  choléra  asiatique 
de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes,  on  fasse  cesser 
l’épidémie  ; 

Ou  bien, 

Découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évidente  que  l’est  ,  par 
exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole. 

2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  5,000  francs,  il  faudra,  par  des 
procédés  rigoureux  ,  avoir  démontré  dans  l’atmosphère  l’existence  de 
matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  propagation 
des  maladies  épidémiques. 

Enfin ,  dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  élé 
remplies,  le  prix  annuel  de  5,000  francs  pourra,  aux  termes  du  testa- 
ment,  être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radica- 
lement  les  dartres  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  J.  FRANCIS  CHUR¬ 
CHILL  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la'  phthisie  pulmonaire  et 
sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  hypophosphites. 

Ce  mémoire  est  fondé  sur  41  observations  dé  phthisie  traitée  par  les 
hypophosphites  alcalins  depuis  la  publication  de  l’ouvrage  dont  l’auteur 
fait  hommage  en  même  temps  à.l’Académie.  Les  résultats  fournis  par 
ces  41  cas,  dit-il,  confirment  complètement  ce -que  j’ai  déjà  écrit  sur 
l’efficacité  de  ces  préparations. 

Je  suis  en  mesure  d’affirmer ,  sauf  vérification  ultérieure  plus  éten¬ 
due,  que  :  1°  contrairement  aux  opinions  r.eçues,  la  phthisie  traitée  par 
les  hypophosphites  est  d’un  pronostic  moins  grave  au  troisième  degré 
qu’au  deuxième  ;  2°  que  la  consomption  héréditaire  ,  soumise  à  cette 
médication,  guérit  aussi  bien  que  celle  qui  ne  dépend  pas  d’une  telle 
influence.  Ce  n’est  pas  du  reste  comme  moyen  curatif,  c’est  surtout 
comme  prophylactiques  que  les  préparations  hypophosphoreuses  doi¬ 
vent  être  employées  contre  cette  affection. 

Indépendamment  d’ailleurs  de  son  influence  sur  la  santé  publique, 
la  décision  de  cette  question  se  rattache  à  des  considérations  d’un  haut 
intérêt  scientifique.  Si  la  spécificité  des  hypophosphites  contre  la  tu¬ 
berculose  était  une  fois  établie,  on  y  trouverait,  je  le  crois,  la  solution 
d’un  problème  qui  a.  beaucoup  occupé  et  les  chimistes  et  les  physio¬ 
logistes,  celle  de  savoir  l’état  dans  lequel  le  phosphore  se  trouve  dans 
l’économie.  On  devrait  en  effet  conclure  de  là  qu’en  dehors  du  phos¬ 
phate  calcaire,  qui  a  été  étudié  par  d’autres  observateurs ,  il  existe 
dans  l’organisme,  ainsi  que  le  démontrent  les  travaux  de  différents 
chimistes,  et  plus  particulièrement  ceux  de  Vauquelin  et  de  M.  TVemy 
sur  le  cerveau,  un  principe  contenant  le  phrsphore  à  l’état  oxydable, 
et  y  jouant  un  rôle  spécial  qui  se  rapporte  à  la  fois  à  l’innervation  et 
à  l’hématose,  et  qui  expliquerait  peut-être  la  solidarité  intime  entre 
cette  première  fonction  et  les  phénomènes  de  la  nutrition  générale, 
tels  que  la  calorification,  etc.,  établie  par  les  expériences  de  plusieurs 
physiologistes,  et  surtout  par  celles  de  M.  Claude  Bernard. 

Cette  conclusion  est  confirmée  non-seulement  par  les  résultats  que 
j’ai  déjà  annoncés,  mais  aussi  par  les  effets  avantageux  que  l’emploi  des 
hypophosphites  a  offerts  dans  les  états  morbides  dépendants  d’une  lé¬ 
sion  de  l’innervation  ou  de  la  nùtrition  générales,  telles  que  la  bronchite 
chronique,  l’asthme ,  la  spermatorrhée,  la  myélite ,  l’anémie,  le  rachi¬ 
tisme  et  l’épuisement  des  femmes  grosses  et  des  nourrices,  enfin  par 
des  expériences  que  je  poursuis  en  ce  moment  sur  la  croissance  des 
jeunes  animaux. 

Je  crois  avoir  été  le  premier  à  signaler,  il  y  a  déjà  près  d’une  année, 
l’importance  de  ce  principe  phosphoré,  et  le  rapport  qu’il  pouvait  y 
avoir  entre  la  variation  de  ses  proportions  et  différents  états  morbides, 
plus  particulièrement  la  diathèse  tuberculeuse. 

Ces  idées,  que  je  ne  fais  qu’indiquer  sommairement,  sont  exposées 
dans  l’ouvrage  dont  je  fais  hommage  à  l’Académie,  et  sont  le  point  de 
départ  du  mémoire  que  je  présente.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  An¬ 
dral,  Cl.  Bernard.) 

—  m.  duval  adresse  la  description  et  la  figure  d’un  instrument  de 
chirurgie  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’ecraseur  à  levier.  (Commissaires: 
MM.  J.  Cloquet  et  Jobert  (de  Lamballe). 

—  L’ Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  d’une 
commission  de  neuf  membres  qui  sera  chargée  de  l’examen  des  pièces 
admises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  chirurgie. 

MM.  Velpeau,  Rayer,  André,  Cl.  Bernard,  Serres,  J.  Cloquet,  Jobert 
(de  Lamballe),  Duméril  et  Flourens  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

’  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  d’un  journal  qui  prend 
le  titre  de  Montpellier  médical.  La  rédaction ,  confiée  aux  professeurs 
et  agrégés  de  la  Faculté  de  cette  ville,  lui  donnera,  sans  aucun  doute, 
une  place  importante  dans  la  presse  médicale. 

—  M.  le  docteur  Churchill  commencera  un  cours  public  et  gratuit  sur 
la  phthisie  pulmonaire  et  son  traitement  par  les  hypophosphites ,  le 
vendredi  11  juin,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  le  docteur  Langlebert,  rue 
Larrey,  8,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants  à  dix  heures  et  demie 
du  matin. 


bulletin  bibliographique. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  R  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu  a 
bureau. 

Nouveau  dictionnaire  d’histoire  naturelle,  par  M.  le  docteur  BOSSU. 
Deux  vol.  grand  in-8°  &  deux  colonnes  ;  vm-837  pages,  avec  gravure 
très-nombreuses.  L’ouvrage  complet  aura  trois  volumes.  Prix  de  c  a 
cun,  9  fr.  —  Paris,  chez  l’auteur,  rue  de  Seine,  31. 


Li  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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G e  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


JLa  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandait  de  pnate  on  en  traite»  tur  Pari», 
les  lettre»  non  affranchie»  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dan»  [tous  le»  bureaux  de  Poite  et  de  Ueiiageriee 
et  ehe»  ton»  le»  Libraire». 


A(J  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteur»  de» 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIA  nu  L’ABONKEUENT  t 

Pasis ,  Dîpirteuent»  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pou»  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  moi»  20  fr.  ;  troi»  moi»  10  fir. 

Allemagne  .  Angleterre  ,  <  Six  mois.  .  16  •  Pour  le»  antre»  pay» .  le  port  en  sus  suivant  le»  dernier» 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  ».  '  tarifs  de»  poste». 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séauce  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Hospice  des  Incurables  (M.  Hillairel).  Hémorrhagie  cérébelleuse.  — 
Note  sur  l’application  des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques 
de  la  partie  inférieure  du  petit  bassin,  etc.  —  Nouvelle  méthode  pour 
la  réduction  de  la  luxation  de  l’huméru*.  —  De  l’aconit  et  de  la  qui- 
Bine  dans  I  infeclioa  puru’ente.  —  Ongle  incirné;  pommade  au  per- 
cblorure  de  fer  ;  guérison.  —  Acadéviiè  de  médecine  ,  séance  du 
6  juin.  —  Feuilleton.  Equivalents  chimiques.  —  Envahissements  de  la 
mer.  —  Les  citernes. 


Paeis,  le  9  JUIN  1858. 


fftémtee  iSe  V  Académie  de  Médecine. 

L’Académie,  mise  en  possession  du  legs  Amussat,  a  déclaré 
le  concours  ouvert.  La  première  distribution  du  prix  annuel 
sera  faite  dans  la  séance  publique  de  l’année  1859.  La  ma¬ 
nière  large  et  intelligente  avec  laquelle  ont  été  stipulées  les 
conditions  du  concours,  rendra  la  tâche  de  l’Académie  facile; 
elle  lui  permettra  sans  aucun  doute  de  remplir  ponctuelle¬ 
ment  les  intentions  généreuses  du  testateur,  qui  a  eu  tout  à 
la  fois  en  vue  les  progrès  de  la  science  et  l’ encouragement 
des  savants. 

Après  quelques  autres  communications  intéressantes  de  la 
correspondance,  l’Académie  a  repris  la  suite  de  la  discussion 
sur  la  fièvre  puerpérale. 

La  question  nous  parait  dès  à  présent  épuisée.  Toutes  les 
doctrines ,  toutes  les  opinions  collectives  ou  individuelles  se 
sont  fait  jour.  La  discussion  est  entrée  dès  hier  dans  une 
phase  nouvelle,  que  l’on  pourrait  appeler  la  phase  des  répli¬ 
ques.  Critiqué  à  la  tribune  par  plusieurs  membres,  et  notam¬ 
ment  par  M.  Trousseau ,  en  dehors  de  l’Académie  par  le 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale ,  M.  Cazeaux  n’a 
repris  la  parole  manifestement  que  pour  se  défendre,  ou 
pour  riposter  contre  ces  critiques.  C’est  ce  qu’a  fait  aussi 
après  lui  M.  Depaul,  qui  a  revendiqué  à  juste  titre  l’honneur 
d’avoir  ouvert  celte  importante  discussion,  et  à  qui  revient, 
en  outre,  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître  ,  le  mérite  d’a¬ 
voir  posé  nettement  à  la  tribune  la  doctrine  de  l’essentialité 
et  de  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale,  qui  a  été  en  quel¬ 
que  sorte  comme  le  pivot  de  toutes  les  argumentations. 

Ces  répliques,  dont  nous  ne  contestons  pas  le  droit,  en 
amèneront  d’autres  sans  doute  qui  seront  ou  se  croiront-tout 
aussi  légitimes;  nous  craignons  fort  qu’il  en  résulte  une  pro¬ 
longation  indéfinie  d’une  discussion  déjà  passablement  lon¬ 
gue,  et  malheureusement  peut-être  sans  que  les  questions  en 
litige  en  soient  beaucoup  plus  éclaircies.  Un  résumé  concis  et 


impartial,  qui  fasse  ressortir  les  points  acquis  parla  discus¬ 
sion  qui  signale  ceux  qui  devront  être  désormais  l’objet  de 
nouvelles  études  ,  et  appelle  une  délibération  de  l’Académie 
sur  les  réformes  administratives  prophylactiques  dont  ce  dé¬ 
bat  a  révélé  l’urgence,  voilà,  au  point  où  en  est  arrivée  au¬ 
jourd’hui  la  discussion  ,  ce  qui  est  dans  les  désirs  de  presque 
tout  le  monde,  ce  que  nous  appelons  pour  notre  part  de  tous 
nos  vœux. 

Entre  les  deux  discours  qui  ont  occupé  la  principale  partie 
de  cetle  séance,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  associé  national.  M.  Cap ,  dont  tout  le  monde  connaît  les 
titres  scientifiques  et  littéraires ,  et  qui  appartenait  déjà  à 
l’Académie  à  titre  de  correspondant,  a  réuni  la  majorité  des 
suffrages  et  a  été  élu  associé  national.  —  d-  Brochin. 


HOSPICE  DES  INCURABLES.  —  M.  Hillaiket. 

Hémorrhagie  cérébelleuse  (1). 

’  Motilité.  —  Les  altérations  que  j’ai  constatées  du  côté  de 
la  motilité  diffèrent  assez  de  ce  que  M.  le  professeur  Andral  a 
établi  dans  les  conclusions  qui  accompagnent  ses  observations 
d’apoplexie  cérébelleuse,  et  il  est  un  fait  sur  lequel  je  dois  insis¬ 
ter,  savoir  :  que  si,  dans  la  majorité  des  cas ,  les  lésions  d’un 
hémisphère  cérébelleux  déterminent  la  pafalysie  croisée  du  mou¬ 
vement,  il  en  est  beaucoup  où  il  n’y  a  pas  de  paralysie.  Ce 
symptôme  n’est  donc  pas  aussi  fréq’uent  qu’on  pourrait  le  croire 
au  premier  abord  ;  je  ne  l’ai  rencontré  que  dans  1 4  observations 
appartenant  à  divers  auteurs ,  mais  dans  aucun  des  5  cas  qu’il 
m’a  été  permis  de  voir  dans  mon  service,  et  encore  sur  ces 
14  cas  il  y  en  avait  un  qui  n’était  atteint  que  d’affaiblissement 
des  membres  gauches ,  remontant  à  une  année  avant  l’attaque. 

Enfin,  la  paralysie  a  coïncidé  onze  fois  avec  le  coma ,  trois  fois 
avec  les  vomissements,  qui  ont  aussi  coïncidé,  dans  un  cas,  avec 
de  l 'immobilité  sans  paralysie  ,  une  autre  -fois  avec  de  l’affaiblis¬ 
sement  seulement ,  et  dans  un  dernier  cas ,  avec  la  lenteur  des 
mouvements.  C’est  donc  dans  les  cas  où  il  n’y  avait  pas  de  para¬ 
lysie  que  les  vomissements  sè  sont  montrés  avec  le  plus  de 
constance. 

M.  Andral  a  fait  remarquer  que  lorsqu’il  y  avait  dans  le  cer¬ 
veau  et  le  cervelet  un  double  épanchement,  il  était  alterne  le  plus 
habituellement;  deux  fois  seulement,  il  a  constaté  que  l’hémor¬ 
rhagie  siégeait  du  même  côté  dans  le  cerveau  et  le  cervelet.  J’ai 
eu  occasion  d’observer  des  cas  de  cette  nature,  et  sur  trois  faits, 
j’ai  pu  vérifier  deux  fois  les  observations  de  M.  Andral ,  que 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


M.  le  docteur  Turner  a  mises  à  profit  dans  sa  thèse  sur  l’ atrophie 
partielle  ou  unilatérale  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée  ,  etc. 
Dans  les  faits  de  M.  Andral  comme  dans  les  miens,  la  paralysie 
siégeait  le  plus  habituellement  du  côté  opposé  à  l’apoplexie  cé¬ 
rébrale.  Toutefois ,  on  a  vu  d’autres  fois  la  paralysie  croisée  se 
produire  en  premier  lieu  sous  l’influence  d’une  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  ,  et  une  paralysie  croisée  du  côté  opposé  apparaître  en 
second  lieu  et  répondre  à  une  seconde  hémorrhagie  dans  le  lobe 
opposé  du  cervelet. 

Mais,  lorsque  la  paralysie  manque,  les  membres  tombent  en 
résolution  le  plus  habituellement.  Tantôt  les  malades  chancellent 
seulement  au  moment  de  l’attaque,  et,  peuvent  encore  se  soutenir 
sur  leurs  membres  inférieurs  ;  tantôt  ils  s’affaissent  subitement 
et  ne  peuvent  plus  se  soutenir  du  tout.  Dans  le  premier  cas,  la 
résolution  est  graduelle  ;  elle  suit  la  marche  de  la  maladie ,  la 
progression  des  autres  accidents.  Quelques-uns  des  auteurs  que 
j’ai  cités  ont  pensé  qu’il  y  avait  alors  paralysie  des  deux  mem¬ 
bres  inférieurs,  ou  plus  encore,  paralysie  de  tous  les  membres. 
C’est  une  erreur  que  de  croire  à  la  paralysie  dans  de  telles  cir¬ 
constances  ;  car ,  si  on  pince  les  malades  aux  deux  membres  in¬ 
férieurs  indistinctement,  ils  les  agitent  ;  si  on  les  soulève,  loin  de 
les  laisser  retomber ,  iis  les  maintiennent  dans  cette  position  et 
sans  point  d’appui.  A  la  rigueur,  il  pourrait  encore  y  avoir  de  la 
paralysie,  bien  que  les  malades  remuent  les  membres  pincés;  la 
sensibilité  étant  habituellement  conservée ,  les  mouvements  se¬ 
raient  expliqués  par  l’action  réflexe;  mais,  pour  ce  qui  concerne 
la  position  des  membres  maintenus  au-dessus  du  lit  par  les  seules 
forces  du  sujet,  cela  détourne  de  toute  idée  de  paralysie. 

La  tendance  au  recul  et  au  mouvement  de  manège  n’a  pas  été 
notée  une  seule  fois  ;  cela  se  comprend  d’ailleurs  dans  une  ma¬ 
ladie  où  la  pulpe  nerveuse  est  détruite  d’une  manière  aussi  brus¬ 
que.  Cependant,  dans  un  cas  le  malade  se  sentait,  quelque  temps 
avant  l’attaque ,  une  force  irrésistible  qui  le  poussait  du  côté 
gauche  ;  cet  état  avait  précédé  l’attaque  d’apoplexie  et  était  occa¬ 
sionné  par  la  présence  de  granulations  tuberculeuses. 

Autant  il  est  exceptionnel  qu’une  hémorrhagie  siégeant  dans 
la  pulpe  d’un  hémisphère  cérébral  ne  détermine  pas  d’hémiplégie 
croisée,  autant  il  est  habituel  que  les  muscles  du  visage  du  même 
côté  où  siège  l’hémiplégie  soient  en  même  temps  paralysés  ;  pour 
ce  qui  concerne  l’hémorrhagie  cérébelleuse,  les  choses  sont  loin 
de  se  passer  de  la  même  manière.  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
sur  26  cas  d’hémorrhagie  cérébelleuse,  on  n’avait  constaté  que 
1 3  fois  de  la  paralysie.  Eh  bien ,  sur  ces  1 3  cas ,  c’est  à  peine  si 
nous  avons  trouvé  une  seule  fois  de  la  paralysie  faciale,  et  encore 
le  sujet  avait  eu  ,  longtemps  ayant  l’hémorrhagie  cérébelleuse, 
une  attaque  d’hémorrhagie  cérébrale.  Ce  qu’il  y  avait  de  parti¬ 
culier  dans  ce  fait,  c’est  que  l’ancienne  hémiplégie  avait  siégé  du 
côté  droit,  et  c’était  le  côté  droit  du  visage  qui  était  dévié.  Je  ne 
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Équivalents  chimiques.  —  Envahissements  de  la  mer.  —  Les  citernes. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  de  l’année  dernière,  nous  avons 
enregistré  le  beau  travail  que  M.  Dumas  présentait  à  l’Académie  des 
sciences.  C'était  la  préface  d’une  œuvre  longue,  mais  riche  en  résultats 
sur  les  équivalents  chimiques.  Notre  grand  chimiste  vient  de  faire  une 
première  communication  sur  ses  reclierchts,  et  nous  nous  tmpressons 
de  la  meltre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Parmi  les  corps  déjà  étudiés  par  M.  Dumas,  vingt-deux  ont  des  équi¬ 
valents  qui  sont  des  multiples  de  l’hydrogène  par  un  nombre  entier  : 


Oxygène . 

Iode . 

,  .  127 

Soufi  e . 

.'  16 

Caibone.  .  . 

6 

Sélénium . 

Silicium.  .  . 

,  .  14 

Tellure . 

Molybdène. . 

.  .  48 

Azote.  . . 

14 

Tungstène.  . 

,  .  92 

Phosphore .  .  .  . 

31 

Lithium.  .  . 

7 

Arsenic . 

Sodium.  .  . 

.  .  23 

Antimoine . 

,  .  122 

Calcium  .  . 

,  .  20 

Bismuth . 

214 

Fer . 

,  .  28 

Fluor . 

19 

Cadmium.  . 

.  56 

Brème . 

sn 

F.t.ain .  .  -  . 

.  .  59 

sept  ont  des  équivalents  qui  sont  des 
Valent  de  l’hydrogène  : 

multiples  de  la  moitié  de  1 

Chlore ...... 

.  35,5 

Nickel..  .  . 

.  26,5 

Magnésium  .  .  . 

.  12,5 

-  Cobalt.  ,  . 

Manganèse.  .  .  . 
Barium . 

.  27,5 

Plomb.  .  . 

.  103,5 

trois  ont  des  équivalent  qui  sont  des  multiples  du  quart  de  l’équiva¬ 


lent  de  l’hydrogène  : 

Aluminium .  13,75 

•Strontium .  43,75 

Zinc .  32,75 


Dans  chacune  de  ces  séries ,  les  résultats  individuels  sont  en  général 
si  rapprochés  de  la  moyenne  admise  dans  le  tableau  précédent,  qu’on 
ne  peut  pas  faire  passer  un  des  corps  qu’il  comprend  d’une  série  à 
l’autre  sans  s’écarter  considérablement  de  l’expérience. 

Plus  on  multiplie  les  épreuves  ,  plus  au  contraire  le  chiffre  moyen 
s’en  trouve  confirmé. 

Parmi  les  comparaisons  que  ces  résultats  permettent  de  faire  ,  on 
remarquera  la  suivante  : 

Azote  14  Phosphore  31  Arsenic  75  Antimoine  122 

Fluor  19  Chlore 35,5  Brome.  80  Iode.....;.  127 

Il  est  clair  qu’en  ajoutant  108  à  l’azote  on  obtient  l’équivalent 
de  l’antimoine ,  de  même  qu’en  ajoutant  1 08  au  fluor  on  obtient  l’équi¬ 
valent  de  l’iode  ; 

Qu’en  ajoutant  61  à  l’équivalent  de  l’azole  on  obtient  celui  de  l'ar¬ 
senic,  de  même  qu'en  ajoutant  61  à  celui  du  fluor  on  obtient  celui  du 
brome  ; 

Qu’en  un  mot,  ces  huit  équivalents  peuvent  être  placés  sur  deux 
droites  parallèles,  les  ordonnées  de  la  famille  de  l’azote  élant  prolon¬ 
gées  d’une  quantité  égale  à  5 ,  venant  rencontrer  la  droite  où  sont 
placés  les  équivalents  de  la  famille  fluor, 

Sauf  Je  phosphore  et  le  chlore  ,  qui  sont  séparés  par  4,5  seulement 
au  lieu  de  l’être  par  5. 

Tous  les  essais  dirigés  jusqu’ici  dans  le  but  rie.  découvrir  quelque 
cause  d’erreur  dans  la  détermination  de  l’équivalent  de  phosphore 
n’ont  eu  d’autre  résultat  que  de  confirmer,  l’équivalent  de  M.  Schrob  r, 
c’est-à-dire  31. 


On  comprendra  que  ces  résultats  donnent  lieu  pour  la  classification 
des  métaux  à  ranger  dans  une  table  à  deux  entrées  par  série  assujet¬ 
ties  à  un  double  parallélisme ,  ce  qui  donne  satisfaction  d’ailleurs  aux 
diverses  analogies  qui  les  unissent  entre  eux. 

En  effet,  tout  en  les  rangeant  par  familles  naturelles ,  chacun  d’eux 
se  trouve  placé  à  proximité  de  deux  corps  appartenant  à  deux  familles 
voisines  et  rangés  sur  les  deux  droites  les  plus  rapprochées  de  celle 
sur  laquelle  se  trouve  le  métal  pris  pour  terme  de  comparaison. 

En  un  mot,  dans  une  table  de  ce  genre,  chaque  métal  se  trouve  en¬ 
touré  de  quaire  autres  qui  se  lient  à  lui  par  des  analogies  de  diverse 
nature  plus  ou  moins  étroites.  * 

—  Les  envahissements  de  la  mer  ont  fait  souvent  disparaître  des 
étendues  de  pays  assez  considérables.  Interrogez  les  vieux  habitants  des 
côtes  de  la  Bretagne  et  de  la  basse  Normandie ,  et  ils  vous  diront  que 
d'anciens  villages  n’existent  plus,  et  cependant  ils  ont  entenlu  leurs 
pères  en  parler.  Quelle  est  la  marche  de  ce  flot  envahisseur?  Suit-il 
une  règle  fixe?  Sa  direction  peut-elle  être  étudiée?  Toutes  ces  ques¬ 
tions  sont  remplies  d  intérêt  pour  les  habitants  de  ces  côtes. 

Les  inondations  de  la  mer  pcéane  ont  englouti  des  forêts  qui  aujour¬ 
d’hui  sont  pétrifiées.  On  peut  se  procurer  des  fragments  de  bois  ainsi 
transformé.  Une  dernière  communication  de  M.  Texier  sur  ce  sujet  a 
éveillé  les  souvenirs  de  M.  le  chevalier  de  Préville  père  ,  qui  a  long¬ 
temps  habité  ces  côtes.  Il  a  recueilli  dès  son  enfance  de  nombreux  faits 
curieux,  et,  ancien  officier  de  marine,  il  a  levé  une  carte  très-détaillée 
de  la  côie  de  Bretagne  et  du  golfe  de  Saint-Malo. 

En  1797,  M.  de  Préville  faisait  avec  son  père  des  excursions  sur  les 
bords  de  l’ancienne  forêt  de  Scisy,  qui  alors ,  commençant  au  mont 
Saint-Michel  ,  longeait  Granville  et  s’étendait  non  loin  de  Cherbourg 
dans  une  largeur  de  cinq  à  six  lieues.  Aujourd’hui ,  quand  la  mer  se 
retire  dans  son  ancien  lit,  elle  laisse  à  découvert  une  lieue  de  terrain 
appartenant  à  la  forêt  qu’elle  a  jadis  submergée.  Cette  partie  laisse  voir 
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veux  tirer  .paicu.oe  conséqtteBce^  Cè  /ait  seul,  ,que  je  me  borne  à 
signaler  à  l'attention  des  jnédeeins  ;  il  est  cependant  très-proba¬ 
ble,  et  l’anatomie  le  fait  pressentir,  que  dans  J,es  .hémiplégies  par 
hémorrhagie  cérébelleuse ,  il  ne  doit  (pas  y  aéoir  4e  paralysie  fa¬ 
ciale,  à  moins  que  l’un  des  $erfs  delà  septièdiüB  paire  (portion 
dure)  ne  soit  spécialement  affecté,  ©ans  ce  cas,  Sla  paralysie  fa¬ 
ciale  existerait  du  même  côrf?  que  là  lésion  anatomique. 

Malgré  le  petit -nombre  de  faits  qu’îl  nous  a  été  donné  d’obser¬ 
ver  et  d’analyser ,  il  nous  parait  évideut  que  la  paralysie  faciale 
ne  doit  être  qu’excepîionnellement  rencontrée  dans  ,1’hémorrha- 
gië  cefehênéusè  ,  ce  qui  constitue  un  Très-bon  signe  pour  Te  dia¬ 
gnostic  de  cette  affection.  En  effet,  dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 
la  paralysie  faciale  crbiÿéë  ^cebqÜpaÿp#  toujours  ,  «sauf  dé  jrarés 
exceptions,  l'hémiplégie  croisée;  dans  I  hémorrhagie  cérébelleuse, 
l’hémiplégie  croisée  ïie  s’accompagnerait,  pas  de  paralysie  faciale. 
Pour  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies  de  la  protubérance  annu¬ 
laire,  M.  Gabier  a  publié  récemment  des  faits  qui  tendraient  à 
démontrer  que  la  paralysie  faciale  y  est  directe  et  coïncide  avec 
une  hémiplégie  croisée  ;  mais  les  derniers  faits  de  cet  auteur  ont 
besoin  d’être  corroborés  par  de  nouvelles  observations. 

Cependant  les  muscles  du  visage  ont  été,  dans  presque  tous  les 
cas,  dans  une  sorte  de  reiàçhemeut ,  d’atonie,  et  comme  frappés 
de  stupeur.  On  pourrait  dire  avec  plus  de  justesse  qu’ils  partici¬ 
paient  à  l’état  comateux  sous  l’influence  duquel  se  trouvaient  les 
sujets. 

La  coloration  du  visage  est  aussi  beaucoup  plus  marquée  dans 
Ig  plupart  des  cas,  comme  cela  existe  dans  l'apoplexie  cérébrale 
et  sui  tout  dans  la  congestion  ;  la  rougeur  peut  être  portée  jus¬ 
qu’à  la  lividité.  Toutefois,  ce  phénomène  n’est  pas  constant;  car, 
dans  le  cinquième  des  cas  environ,  on  a  observé  une  grande 
pâleur  du  visage. 

Si  la  parole  a  été  lente  et  pâteuse  dans  les  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés  ,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  langue  a  été  aussi  sou¬ 
vent  paralysée  que  cela  se  rencontre  dans  l'hémorrhagie  céré¬ 
brale  ;  je  ne  i’ai  vue  déviée  qu'une  seule  fois  dans  les  observations 
des  auteurs  ,  et  toujours  j’ai  pu  constater  qu’elle  avait  sa  direc¬ 
tion  normale.  D’ailleurs  ,  l’état  de  cet  organe  paraît  avoir  été 
assez  négligé,  c’ar  il  n’en  est  pas  parlé  dans  la  plupart  des  faits. 

Cependant,  les  malades  que  j’ai  vus  ne  remuaient  pas  la  lan¬ 
gue  avec  la  même  facilité,  avec  la  même  agilité  que  dans  l’état 
de  santé  ;  aussi  la  parole,  sans  être  abolie,  était  elle  généralement 
lpnte,  pâteuse,  lourde,  monosyllabique. 

Je  n’ai  pas  rencontré  une  seule  fois  de  strabisme  dans  les  faits 
d’apoplexie  cérébelleuse,  mais  de  la  fixité  des  yeux,,  avec  hébé¬ 
tude  du  visage,  et  la  convulsion,  le  renversement  en  haut  du 
globe  oculaire. 

Dans  l’apoplexie  cérébelleuse,  les  pupilles  sont  bien  plus  sou¬ 
vent  contrac  tes  que  dans  l’apoplexie  cérébrale;  mais  il  faudrait 
de  nouveaux  faits  pour  élucider  cette  question. 

Çonvu'sions.  —  De  même  que  les  mouvements  peuvent  être 
abolis,  de  même  ils  peuvent  être  exaltés  et  pervertis.  C’est  ainsi 
qu’il  survient  quelquefois  des  convulsions  :  elles  ont  été  indi¬ 
quées  7  fois.  Elles  ont  été  générales  chez  4  sujets,  partielles  chez 
3,  parmi  lesquels  elles  ont  été  bornées  une  fois  au  côté  droit,  une 
fois  au  côté  gauche,  et  une  fois  au  eou.  Elles  n’ont  coïncidé  que 
4  fois  avec  delà  paralysie;  mais,  choseremarquabledans  lé's  trois 
-premiers  cas,  elles  existaient  dans  les  membres  paralysés  dès  lè 
début,  et  envahirent  les  membres  sains  vers  la  fin  de  l’existence  ; 
les  membres  sains  furent  atteints  seuls  une  fois.  L’un  des  quahe 
sujets  affectés  de  convulsions  générales  était  atteint  d’hémiplegie 
croisée  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Rarement  permanen¬ 
tes,  si  ce  n’est  dans  deux  cas ,  elles  se  sont  généralement  décla¬ 


rées  vers  le  milieu  de  la  dureté  d.e  Ja  maladie  pu  à  la  fin ,  et  dans 
quelques  cas  elles  Turent  suivies  de  contracture  et  de  raideur 
tétanique  jusqu’.à  Ja  mort;  enfin ,  continues  ou  io.termitten.tg», 
suivies  ou  non  de  contracture,  elles  se  montrèrent  chez  4  sujets 
qui  n’étaient  affectés  de  paralysie  partielle  ou  génfraie  ni  du 
senit,imenit  ni  du  mouvement,  l'ajout®  que  je  ne  les  ai  point  ob¬ 
servées  dans  Tes  faits  de  mon  service!  , 

Aucun  .auteur  n’a  parlé  .Je  Ja  paralysie  pu  de  l’affaiblissement, 
Pu  cle  la  .conservation  ides  fonctions  de®  muscles  qui  président  à 
l'acte  mécanique  de  la  respiration.  La  respiration  est  habituel¬ 
lement;  calme  et  lente  au  déb’uit  ;  elle  s’accélère  notablement  et 
progressivement  à  mesur,e  que  l’état  comateux  fait  des  progrès, 
pour  fairp  bientôt  place  stertior,  et,  durant  les  dernières  heu¬ 
res  de  l’agonie,  au  râle  trachéal,  qui  cependant  a  pu  manquer 
dans  la  plupart  dès  Mis  où  la  mort  est  survenue  avec  une 
grande  rapidité.  Des  l’attaque,  les  mouvements  d’élévation  et 
d’abaissement  des  côtes  sont  imperceptibles,  et  les  muscles  inter¬ 
costaux  ne  se  contractent  pas  ;  ils  semblent  donc  sinon  paralysés, 
du  moins  sous  1  influence  de  la  résolution,  de  la  toipeur  qui 
frappe  tout  le  système  locomoteur,  et  principalement  les  membres 
inférieurs. 

Sensibilité  générale  et  spèciale.  — Dansi’hémorrbagie  cérébrale, 
l’altération  de  la  sensibilité  se  manifeste  avant  l’attaque  par  des 
tournoiements  de  tête,  des  fourmillements  dans  les  extrémités, 
de  la  céphalalgie ,  quelquefois  de  l’affaiblissement  de  la  vue,  de 
fouie  (t  de  l’odorat  ;  après  l’attaque,  la  sensibilité  est  le  plus 
habituellement  abolie  sur  les  membres  qui  sont  le  siège  de  la  pa¬ 
ralysie. 

Sur  26  faits,  je  ne  trouve  que  3  anesthésies  complètes  et  même 
générales  ;  2  fois  la  sensibilité  obtuse  ou  affaiblie,  alors  que  dans 
21  cas  elle  était  intacte.  On  est  donc  autorisé  à  dire,  à  l’inverse 
de  ce  qui  se  passe  pour  l’hém-'rrhagie  cérébrale,  que  dansTh'é- 
morrhagie  cérébelleuse,  la  paralysie  de.  la  sensibilité  est  l’excep¬ 
tion,  et  qu’il  n’est  par  conséquent  de  meilleure  réfutation  de 
l’opinion  des  physiologistes,  qui  veulent  que  le  cervelet  soit  la 
source  de  ia  sensibilité  générale. 

Les  sensations  spéciales,  i’ouïe,  la  vue,  l’odorat  et  le  goût, 
n’ont  pas  présenté  de  particularités  autres  que  celles  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  cependant  ces  sens  sont 
plus  rarement  altérés  dans  l’apoplexie  cérébelleuse. 

La  circulation  ne  m’a  pas  semblé  non  plus  présenter  d’autres 
particularités  que  celles  qui  s’observent  également  dans  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ;  je  n’ai  rieu’noté  pour  l’état  du  cœur. 

Le  pouls,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  a  varié  de  56,  mini¬ 
mum,  à  96  ,  maximum  ;  la  moyenne  a  été  de  84.  Le  rhylhme  a 
offert  d’assez  fréquentes  oscillations.  Il  n’y  a  donc  là  rien  qui 
puisse  faire  penser  différemment  de  ce  qu’ont  dit  les  auteurs, 
touchant  le  peu  de  valeur  séméiologique  du  pouls  dans  les  hé¬ 
morrhagies  des  centres  nerveux.  Généralement  la  chaleur  de  la 
peau  était  normale  et  l’état  febrile  nul. 

Les-  organes  de  la  digestion,  a  part  les  vomissements  dont  il  a 
été  question  ,  n’out  rien  offert  qui  puisse  fixer  l'attention  d’une 
manière  spéciale  ;  cependant,  dès  le  début  de  l’attaque,  les  déjec¬ 
tions  sont  quelquefois  involontaires,  et  font  ensuite  place  à  de  Ja 
constipation  dans  les  cas  à  marche  lente. 

Les  urines  ont  été  volontaires  dans  trois  cas,  au  début,  et  in¬ 
volontaires  dans  deux;  elles  ont  étj  rares  une  fois ,  et  dans  le 
reste  des  cas,  il  n’en  a  pas  été  question. 

Durée,  terminaison ,  etc.  —  Il  est  très-difficile  d'établir  d’une 
manière  absolue  la  durée  de  l’hémorrhagie  cérébelleuse.  En  effet, 
faut-il  compter,  dans  certaines  circonstances,  le  début  de  l'affect- 
tiou  à  partir  de-  l’apparition  des  prodromes ,  ou  bien  à  partir  de 


l’attaque?  Dans  le  premier  cas,  on  risque  de  prendre  les  symp. 
tômes  d’un  ramollissement  pour  les  prodromes  de  l'hémorrhagie. 
j’ai  donc  fait  .dater  Ja  durée  4«  l’affection  de  l’attaque  apoplectû 
-que.  ©ans  d'autres  circonstances,  il  a  été  non  pas  difficile,  mais 
selon  moi ,  impossible  de  mesurer  la  durée  de  l'affection  ;  et  ce¬ 
pendant  les  auteurs  avaient  intitulé  les  faits  :  Mort  éubite ;  ap0. 
plexïe  cérébelleuse  foudroyante.  Les  sujets  s’étaient  couchés  plejûg 
de  vie  et  avaient  été  trouvés  morts  dans  leur  lit  le  lendemain 
matin.  Avaient-ils  été  tués  sùf  le  coup,  ou  là  \îe  avait-elle  été 
entretenue  pendant  quelques  heures  après  l’attaque?  C’est  ceqye 
Ton  ne  peut  savoir.  Les  faits  bien  authentiques  de  mort  subite 
instantanée,  sont  assez  rares  ;  on  n’en  trouve  qu’un  seul,  qui  ap¬ 
partient  à  Abercrombie. 

L’ hémorrhagie  cérébrale  grave,  foudroyante,  peut  ètittaîdér  la 
mort  en  quatre  où  cinq  heures,  bien  rarement  d'une  manière!  s«. 
bite.  Quelquefois  la  mort  n’arrive  qu’après  huit,  dix,  douze  ou 
quinze  heures  ;  mais  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  fréquent  ;  c’est  en 
général  de  trois  à  huit,  dix  ou  quinze  jours,  et  quelquefois  plus, 
que  dure  cette  affection. 

Dans  l’apoplexie  cérébelleuse,  la  moyenne  de  durée  est  moins 
grande.  Si  je  compte  la  durée  à  partir  de  l’attaque,  c’est-à-dire 
du  moment  où  l’hemorrhagie  a  commencé  à  s’effectuer,  jusqu’à 
Ja  mort,  je  vois  que  sur  16  cas ,  la  durée  a  été  d’un  demi  â  cinq 
jours,  ou  de  douze  à  cent  vingt  heures  ;  la  moyenne  d’un  jour  et 
demi. 

Dans  quelques  cas  qui  ont  été  précédés  de  prodromes,  et  dans 
lesquels  la  marche  des  accidents  a  été  lente,  en  comptant  la  durée 
à  partir  de  la  première  apparition  de  ces  prodromes  jusqu’à  la 
mort,  j'ai  trouvé  pour  moyenne  97  jours,  et  pour  maximum  105; 
mais  en  mettant  de  côté  la  durée  des  prodromes,  de  l’attaque  à 
la  mort,  il  n’y  a  pas  eu  plus  de  distance  en  moyenne  que  dans 
les  faits  de  la  précédente  catégorie,  puisque  le  minimum  se  trouve 
de  huit  heures. 

J’ai  déjà  dit  que,  si  la  mort  est  le  résultat  habituel  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébelleuse,  cette  affection  peut  aussi  sè  terminer  par 
guérison  :  c’est  qu’alors  les  foyers  hémorrhagiques  ont  dû  être 
peu  considérables.  Dans  l’un  des  faits  cités  par  Rochoux,  le  foyer 
apoplectique  s’était  enkysté  ;  dans  d’autres ,  il  s’était  cicatrisé 
entièrement.  Cesaücins  foyers  présentaient  une  coloration  jaune 
peau  de  chamois,  ôü  bien  étaient  couleur  dérouillé,  comme  dans 
«un  cas  que  j’ai  recueilli  dans  mon  service. 

Je  crois  inutile  d’insister  sur  les  causes  de  l’apoplexie  céré¬ 
belleuse,  elles  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’apoplexie  cérébrale. 

Quant  au  traitement,  il  ne  peut  fixer  notre  attention  d’une 
manière  spéciale  ;  on  comprend  qu’il  est  et  doit  être  Te  même 
que  dans  l’hémorrhigie  cérébrale. 

En  résumé,  l’apoplexie  cérébelleuse  se  traduit  par  un  ensem¬ 
ble  de  phénomènes  particuliers,  qui  peuvent  être  résumés  dans 
les  proportions  suivantes  : 

1°  L’apoplexie  cérébelleuse  grave  se  présente  sous  deux  for¬ 
mes  :  l’une,  lente,  à  marche  régulièrement  progressive  depuis 
l’attaque  jusqu’à  la  mort;  l’autre,  brusque,  à  marche  rapide  : 
celle-ci  peut  être  foudroyante  et  tuer  instantanément ,  ce  que 
n’occàsionue  pas  l’apoplexie  cérébrale  dite  foudroyante.  La  pre¬ 
mière  forme  est  plus  rare  que  la  seconde. 

T  Dans  la  première  forme ,  il  n’y  a  pas  de  perte  de  connais¬ 
sance  au  moment  de  l’attaque;  la  seconde  forme,  si  l’attaque  est 
violente,  peut  déterminer,  dans  certains  cas  rares  et  pour  un 
temps  très-court,  la  perte  de  connaissance ,  mais  les  sujets  re¬ 
viennent  bien  vite  à  eux. 

3°  Dans  les  deux  formes ,  l’attaque  est  suivie  de  vomissements 
spontanés,  qui  reviennent  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  ma* 


des  troncs  d’arbres ,  des  racines  de  Chênes  séculaires  ,  des  bran  lies 
d’a'bres  en  grande  quantité,  vtstige  d’une  ancienne  et  riche  vé¬ 
gétation. 

Témoin  oculaire,  M.  de  Préville  rappelle  qu’avant  1800  la  mer  inon¬ 
dait  tous  les  mar-tis  immenses  depuis  Granville  jusqu’au  bec  du  Hnble. 
Dans  une  marée  de  septembre  ,  —  une  des  [dûs  grandes  marres  de 
l’année,  —  la  mer  transporta  dès  musses  considérables  de  sable;  l’em¬ 
bouchure  d  Granville  fut  fermée  par  de  véritables  dures.  A  IVmbou- 
chure  du  bec  du  Hable  (q  a  re  lieues  plus  loin),  e  le  se  porta  avec  tant 
d’impétuosdé  que  l'embouchure;  qui  jusqm-là  pouvait  avoir  20  pasde 
large,  fut  élargie  d’environ  une  lioi.e  ,  de  façon  que  l’inondation  des 
marais  qui  Idngent  douze  ou  quinze  communes  devient  effrayante,  et 
donne  lieu  de  craindre  que  tôt  ou  tard  les  part  es  basses  de  ces  com¬ 
munes  seront  complètement  englouties.  Un  tel  état  de  choses  ne  sau¬ 
rait  durer,  et  nous  croyons  savoir  quo  le  gouvernement,  qui  s’est  ému 
lors  de  nos  dernières  inondations,  prépare  en  ce  moment  un  travail  qui 
aurait  pour  but  de  protéger  ceux  que  menace  la  mer. 

—  La  température  est  brûlanle  :  chacun  se  hâte  de  quitter  la  ville 
pour  courir  sur  les  bords  de  la  mer  ou  veis  les  sources  en  renom; 
aussi  ne  sortirons  nous  pas  des  préoccupations  aquatiques  de  tous  en 
vous  disant  quelques  mots  de  l 'Utilité  des  citem  s.  Tel  est  le  titre 
d’une  brochure  due  à  la  plume  bien  convaincue  d’un  ancien  profes¬ 
seur  dt  Val- le  Grâce ,  M.  Gatna.  Cet  honorable  confrère  s’est  fait 
l’apôtre  de  la  citerne;  pour  lui,  el  e  est  appelée  à  rendre  les  plus 
grands  services,  et  c’est  à  tort  qu’on  l’a  jusqu'ici  négligée  en  France. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Gaina  dans  les  conseis  qu’il  donne  sur  la 
construction  des  citernes  ;  il  suffira  de  savoir  que  les  ciiernes  doivent 
être  situées  au-dessous  du  niveau  du  sol,  ou,  en  ras  d’impossibilité, 
seulement  recouvertes  el  mises  à  l’abri  des  rayons  du  S  léil.  Les  détails 
techniques  qu’d  développe  s’adressent  particuliérement  aux  hommes 
du  métier,  et  nous  laissent  seulement  entrevoir  que  les  prix  d’installa¬ 


tion  ne  devraient  pas  être  un  argument  contre  la  citerne.  Quant  à  son 
rôl-,  e=t-il  be-oin  de  dire  que  dans  les  pays  privés  d  eau  ce  léscrvor 
devient  une-nécess  té  ;  que  dans  un  cas  d'incendie,  si  fréquent  ën 
été  (1  ) ,  on  trouverait  dans  leur  existence  des  sources  abondantes 
d’exlinction. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  l’uti  ité  des  citernes  ,  et  cependant 
elles  sont  très-rares  dois  une  gra>  de  partie  de  la  Fràiice.  Est- 
ce  d  ffiru  Lé  te  création?  M.  Gama  ,  chiffes  en  mains ,  nous  prouvera 
qu'on  peut  ks  avoir  à  bun  marché!  Les  pluies  torrentielles  s  écoulent' 
dans  nus  fl-.uvts,  et  nous  avons  sur  nos  t.its  des  surfaces  de  réceptiun 
quelquefois  considérables.  Pourquoi  donc  laisser  ne  perdre  les  eaux 
pluviales?  Seraient  elles  insalubres,  et  ne  pourrait-on  pas  s’eu  servir 
cçinme  eau  polable  ?,  . 

Nous  touchons  au  poini  délicat  de  la  question.  On  a  divisé  les  eaux 
en  plusieurs  classes ,  et  parmi  elles,  les  eaux  douces  ont  été  ,  vu  leur 
degré  de  digestion  facile,  rangées  en  eaux  de  sources,  de  rivières, 
de  puits.  L’eau  pluviale,  la  première  comme  pur-  lé,  a  été  reléguée,  et 
passe  pour  lourde  et  indigeste.  C’est  là  ,  selon  M.  Gama  ,  un  préjugé 
regrettable.  L’eau  de  p'uio  est  bonne  à  boire,  et  n’aurait  pas  dû  être 
si  injustement  dédaignée  par  les  médecins ,  puis  par  les  ch.imstes,  qui 
ne  l’ont  pas  trouvée  assez  aérée  et  se  rapprochant  trop  de  l’eau  distil¬ 
lée.  La  science,  dans  l’élude  de  l’eaa  ,  a  Souvent  suivi  les  inspirations 
populaires.  Admettant  ses  divisions,  elle  en  a  cherché  les  motifs,  ét  â 
cru  ii s  trouv-r  dans  la  proportion  des  sels.  Mais  arrivons  à  l’expé¬ 
rience  :  buvons  de  l’eau  d’une  citerne  maçonnée ,  et  cous  la  trouve¬ 
rons  parfaitement  potable. 

C'est  donc  laisser  dans  un  fâcheux  oubli  une  eau  qui  peut  rendre 
des  services.  «  L’eau  de  pluie  n’a  pas  d’egae;  noué  là  conseillons  soit 


(1)  L’incendie  d>  s  magasins  du  Grand-Cottdé,  qui  vient  d  émouvoir 
si  vivement  tout  Paris,  donne  une  véritable  aeluaiilé  à  cette  prjpoMliuii. 

(Xule  de  la  rédaction.) 


comme  addition  à  l’emploi  des  eaux  ordinaires,  soit  exclusivement  à 
toute  autre  quand  on  peut  s'en  procurer  mffi-amment. 

«  L’.  au  de  citerne,  à  cause  de  sa  simplicité,  ne  pouvant  produira 
aucun  effet  de  décomposition  des  substances  qui  y  seraient  mêlées,  est 
plus  propre  qu’a  icune.aulre  a  la, composition  des  tisanes  des  m.lades, 
quelle  qu’-n  soit  la  formulé,  ét  a  Ta  préparation  des  raeuxeâmeats  ad¬ 
ministrés  sous  la  forme  liquide. 

»  Dans  les  conditions  de  santé  ,  l’emploi  de  l’eau  de  citerne  peut  se 
résumer  ainsi  : 

»  1°  Fabrication  du  pain; 

»  2j  Pi  épuration  dis  aliments  ; 

»  3“  Boisson  ali iièntaire  ou  tempérante.  » 

Ces  condu-ions  de  M.  Gama  nous  semblent  assez  riches  en  résultats 
pratiques  pouf  être  pris  S  eu  considération,  et  nous  cdr.sellons  à  nos 
confrèies  iâ  lefclùrè  de  tan  travail  (I).  t>*  JE.  Renaud. 
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(1)  De  l'utilité  des  citernes,  par  le  professeur  Gama.  Chez  Dumaine, 
rue  Dauphine,  50. 
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die  jusqu’à  la  mort;  dans  quelques  cas,  ils  sont  presque  in- 
oercibles.  Ces  vomissements  sont  plus  fréquents  dans  la  pre¬ 
mière  forme  que  dans  la  seconde. 

le  vomissement  n’est  pas  un  symptôme  de  l’apoplexie  céré- 
jifale  comme  quelques  auteurs  !’ ont  écrit;  il  appartient  plus 
spécialement  à  l’apoplexie  cérébelleuse. 

4°  La  somnolence,  suivie  bientôt  du  coma  le  plus  profond, 
auquel  succède  la  mort,  sont  habituels  dans  l’apoplexie  céré¬ 
belleuse  grave,  mais  l'intelligence  n’est  pas  pour  cela  abolie, 

6i  ce  n’est  peu  d’heures  avant  la  mort-  bien  plus  ,  elle  n’est  pas 
gltèrée  chez  les  sujets  atteints  d’apoplexie  cérébelleuse  fou¬ 
droyante,  car  ils  peuvent,  au  moment  de  l’attaque,  témoigner 
par  le  langage,  par  un  cri,  par  des  gestes,  de  leur  souffrance;  ils 
meurent  immédiatement  après. 

5»  La  résolution  des  membres  est  également  un  symplôme 
habituel  de  l’apoplexie  cérébelleuse.  Les  sujets,  en  effet ,  ne  se 
soutiennent  pas  en  équilibre  sur  les  membres  inférieurs;  mais 
ils  peuvent,  étant. couchés ,  les  mouvoir  lorsqu’ils  y  sont  provo- 
és,  et  les  maintenir  élevés  au-dessus  de  leur  lit  dans  là  posi¬ 
tion  qu’on  leur  donne.  L’hémiplégie  n'est  pas  aussi  fréquente  que 
des  auteurs  l’ont  dit;  elle  lie  se  rencontre  que  dons  un  tiers  des 
cas.  La  paralysie  est  toujours  croisée;  cependant  on  peut  admet¬ 
tre  la  possibilité  de  la  paralysie  directe  par  défaut  d'entre-croi- 
sement  des  faisceaux  médullaires,  ainsique  l’a  démontré  M.  Lon¬ 
get.  Les  faits  de  paraplégie  ët  de  paralysie  générale  occasionnées 
par  apoplexie  cérébelleuse  ne  sont  pas  assez  concluants  pour  être 
pris  en  sérieuse  considération. 

6°  La  tendance  au  recul  et  ati  mouvement  de  rotation  n’a  pas 
été  observée  dans  les  faits  que  j’ai  analysés,  si  ce  n’est  chez  un 
malade  qui  se  plaignait  quelque  temps  avant  l’attaque  d’étre 
poussé  par  une  force  irrésistible  du  côté  gauche. 

r  La  paralysie  faciale  croisée ,  habituelle  dans  l’hémorrhagie 
cérébrale,  ne  se  rencontre  qu’exceptionneifement  dans  l’ii  mor- 
rhag'e  cérébelleuse.  La  déviation  de  la  langue  est  également  ex¬ 
ceptionnelle;  la  parole  est  néanmoins,  en  général  .lourde,  pâ- 
teüse,  lente. 

Cependant  le  faciès  à  nne  expression  toute  particulière  d’hébé¬ 
tude  et  d’étonnement,  accompagnée  de  fixité  des  yeux  ,  qui  mé¬ 
rite  quelque  attentidn  :  habituellement,  peu  de  temps  après  l’at¬ 
taque,  cette  particularité  n’est  plus  observée. 

g»  La  sensibilité  reste  intacte  dans  l'apoplexie,  cérébelleuse 
grave.  Ce  n’est  qu’â  l’approche  de  l’agonie  que  lti  sensibilité 
s’émousse,  s’affaiblît,  et  semble  disparaître  à  mesuré  que  le  coma 
dévient  plus  profond  ;  une  seule  fois ,  elle  â  été  indiquée  comme 
perdue  dès  le  début. 

Le  contraire  a  lieu  dans  l’apoplexie  cérébrale  grave,  où  l’on 
voit  habituellement  la  sensibilité  paralysée  dès  l’attaque. 

9"  Les  seus  restent  intacts  comme  la  sensibilité  générale. 
L’ouifc  ,  l’odorat  et  le  goût  ne  s’altèrent  qu’exceptionnejiéaient. 
Quelquefois  la  vue  peut  être  affaible  et  même  abolie  lorsque  les 
processus  cerebtlli  ad  testes  sont  lésés  ou  détruits.  Le  resserre¬ 
ment  et  l’immobilité  des  pupilles  sont  de  règle;  la  dilatation  est 
l'exception.  * 

10°  U  n’y  la  point  de  convulsions  dans  l'apoplexie  èérébelleiisè, 
à  moins  que  la  lésion  du  cervelet  ne  soit  compliquée  d’autres 
lésinas  siégeant  sur  différentes  partiès  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ou  que  le  sang  épanché  n'entraîne  l’inflammation  de  la  sub¬ 
stance  cérébelleuse  environnante. 

11°  A  part  les  vomissements ,  dont  j’ai  parlé  précédemment, 
les  organes  de  la  digestion  ne  subissent  que  peu  ou  point  de  mo¬ 
difications  ;  le  plus  fréquemment  les  garde-robes  sont  rares,  quel- 
(jliefois  involontaires. 

La  miction,  volontaire  dans  les  cas  de  la  première  forme,  au 
début  de  l’attaque,  devient  involontaire  à  la  fin,  ainsi  que  dans 
tout  le  cours  de  la  seconde  forme. 

12’  La  durée  moyenne  de  cette  affection,  non  compris  les  cas 
foudroyants,  est  de  un  jour  et  demi, 

La  lenteur  de  la  respiration ,  qui  devient  bientôt  bruyante, 
stertoreuse,  me  semble  être  le  résultat  autant  de  la  résolution 
qui  frappé  les  muscles  intercostaux,  comme  tout  le  système  lo¬ 
comoteur,  que  de  la  compression  exercée  sur  les  pneumogastri¬ 
ques.  Ces  particularités  me  semblent  être  pour  beaucoup  dans  la 
rapüité  de  la  marche  et  la  terminaison  funeste  de  la  maladie. 

La  mort  est  la  solution  la  plus  habituelle  de  l’apoplexie  céré¬ 
belleuse*  qui  cependant  est  susceptible  de  guérisou. 


NOTE 

Sur  l’appl, cation  des  connaissances  anatomiques  et  physiologiques 
de  la  partie  inférieure  du  petit  bassin  à  la  construction  d’un 
siège  nouveau  , 

Présentée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  docteur  L.  A.  ÏIjrtz, 

%  médecin  à  Sâvèrrie. 

On  a  dit  avec  raison  que  le  degré  d’importance  des  organes 
pouvait  se  calculer  par  le  nombre  des  précautions  que  la  nature 
a  prises  pour  les  soustraire  à  toute  compression  extéiieure. 

La  constitution  anatomiquè  dû  bassin ,  spécialement  celle  de 
la  région  qui  supporte  l’homme  quand  il  est  dans  la  position 
assise,  en  est  un  exemple  frappant. 

Eu  effet,  nous  voyons,  d’un  côté,  l’arcade  du  pubis  qui  sê  ter¬ 
mine  inférieurement  et  latéralement  par  les  tubérosités  de  l’is- 
cbion,  saillies  osseuses  sur  lesquelles  porte  tout  le  poids  du  corps 
lorsqu’on  est  assis. 


Or,  c’est  dans  l’intervalle  des  piliers  de  cette  areàde  du  pubis, 

c’est  sous  cette  voûte  osseuse  si  solide  que  se  trouvent  abrités 
l’anus  et  son  système  vasculaire  si  important,  les  parties  géni¬ 
tales  externes  de  l’homme  et  de  la  femme  ('l'urèthre,  la  glande 
prostate,  les  vésicules  féminales,  etc.  )  ;  de  l’autre  côté ,  nous  re¬ 
marquons  une  espèce  de  gouttière  placée  entre  les  fesses,  marquée 
par  le  rapbé,  et  destinée  à  renouveler  l’air  dans  cette  partie. 

La  disposition  de  nos  sièges  ordinaires  remplit-elle  le  but  delà 
nature?  Aide-t-elle,  tend-elle  aux  mêmes  Ans?  Évidemment 
non;  elle  tend  au  contraire  à  neutraliser  les  précautions  qu’elle  a 
prises  dans  sa  construction  si  admirable.  Ne  voyons-nous  pas 
nos  voltaires,  nos  canapés,  nos  fauteuils  de  toute  sorte,  dont  les 
sièges  bombés,  bien  tendus  et  bien  chauds,  viennent  pousser  en 
haut  le  périnée  et  toutes  les  parties  qui  se  trouvent  entre  les  tu¬ 
bérosités  de  l’ ischion  et  le  coccyx,  soumettre  à  une  compression 
incessante  les  organes  contenus  dans  Je  petit  bassin ,  et  tendre  à 
léur  fai  e  supporter  une  partie  du  poids  dû  corps  que  la  nature 
a  mis  tant  de  soin  à  leur  éviter  ? 

On  a  entrevu  ces  mauvais  résultats  ,  nusd  a-t  on  cherché  à  y 
parer  ;  mais  les  coussins  ronds  troués  au  mi  ieu,  dont  font  usage 
les  gens  de  cabinet  et  que  tous  les  voyageurs  possèdent,  ajoutent 
encore  à  ces  inconvénients  si  graves  :  la  compression  directe  que 
leurs  bords  exercent  sur  le  pourtour  de  la  région  périnéale  pro¬ 
voque  une.  stase  dans  la  circulation  sauguine,  et  aide  à  ia  con¬ 
gestion  héinorrhoï  ia>re  au  lieu  de  la  prévenir  ;  en  outre,  la  partie 
antérieure  du  cous  in ,  en  portant  sur  l’urèthie,  y  détermine  une 
irritation  qui  ne  tarde  pas  à  gagner  les  parties  profondes,  la 
prostate  et  la  vessie  elle-même. 

Frappé  de  ces  inconvénients  si  graves,  je  me  suis  mis  à  1  étude, 
j’ai  fait  des  recherches,  j'ai  fait  des  essais,  et,  après  quelques 
tâtonnements  je  suis  parvenu  à  poser  rationnellement,  et  comme 
une  déduction  légitime  et  mathématique  des  données  anatomi¬ 
ques  et,  physiologiques  sigualées  plus  haut,  je  suis  arrivé  à  poser, 
\  dis-je,  les  bases  de  ce  que  doit  être,  dans  la  majorité  des  cas,  tout 
siège  sûr  lequel  l’homme  doit  reposer. 

Cette  chaise  est  très-simple;  mais,  on  le  sait,  c’est  toujours  ce 
qu’il  y  a  de  plus  simple  qui  est  imaginé  en  dernier  lieu  :  que 
fallait  il,  en  effet? 

Deux  carrés  longs  rerribôurrës,  sépares  par  un  espace  un  peu 
moihdieqüè  celui  qui  existe  entre  les  tubérosités  de  1  isch’.on, 
telle  est  la  disposition  du  siège  nouveau  que  je  viens  proposer, 
et  dont  j’ai  présenté  un  dessin  à  l’Académie. 

Les  applications  0e  ce  siège  et  du  principe  qui  en  fait  la  base 
sont  nombreuses  ,  et  ses  avantages  seront  appréciés  surtout  par 
les  malades  affectés  de  lésions  des  organes  du  bassin  et  de  la 
région  périnéale ,  et  par  toutes  les  personnes  qui ,  par  leur  état, 
sont  obligées  de  se  tenir  dans  une  position  assise. 


T.É  Ï-A 


La  figure /I  rup-'éser'te  le  siégé  fermé. 

La  figure  %  représenté  le  siège  ouvert.  AB  sent  deux  coussins  rem- 
bourrés  parallèles,  laissant  entre  eux  dé  espace  vide  DC. 


O  N  G  I.  E  INC*  RIVÉ. 

Pommade  au  perchlorure  de  fer.  —  Guérison. 

M"8  G...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  souffrait  depuis  longtemps  dans  le 
pied  g-ieche  d’une  douleur  assez  vive  pour  gêner  la  prognssion  ;  un 
coup  reçu  ré.ecninent  l’avait  exaspéiée  au  puini  de  renJie  la  maiche 
et  la  statiun  debout  tout  à  Lit  imposables. 

Le  gros  ort  i}  du  pied  eauci  e  est  le  siège  d’un  gonflement  considéra¬ 
ble,  son  extrémité  unguéale  externe  présente  une  excroissance  charnue 
Irè^-volumineuse ,  sorte  de  bourrelet  qui  recouvre  l’ongle  dans  plus  de 
la  mobie. de  son  étenlue.  La  superficie  dé  celle  fongosité  est  dépouhéôn 
d-épidtrme  ,  et  un  suintement  purulent  .-e  fait  entre  telle  et  l’ongle' ad- 
ja  ent.  Les  douleurs  devithnent  intolérables  aussitôt  que  la  malade  ap¬ 
puie  le  pied’ par  terre. 

L’exiiipation  de  l'ongle  effrayant  trop  la  patienté  ;  ledocleur  Altân- 
tara  fit  fane  une  pommade  avèa  parties  égales  de  perëhlorure  de  fer  et 
d’axonge,  ën  recommanda  t  de  l  employer  de  la  maniéré  suivante  : 

Après  un  b, du  local,  intercaler  un  brin  .e  charpie  enduite  tlë  pom¬ 
ma  le  entre'  l'ongle  et  l'excroissance  charnue,  et  rec  uvr  r  également  de 
pommadé  toute  la  Surface  de  l'or  tr  il  dépouillée  d'épiderme.  Ce  panse¬ 
ment  fut  ri  nuuvelé  deux  fois  par  joüt. 

Au  bout  </0  quatre  j  mis,  le  b  urrelet ,  raccorni  et  comme  momifié, 
se  délai  ha  sans  effort;  bientôt  apres  la  plaie  se  régularisait ,  les  chairs 
reprenicm  leur  niveau,  et -tout  renu  ait  dans  l’ordre.  Lâ  giieWsoti, 
complète  au  huitième  jour,  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

(Gaz.  méd.  de  l’Algérie.) 


NOUVELLE  MÉTIIODE 


pour  la  réduction  de  la  luxation  de  l'humèrus. 

par  Mi  le  docteur  Deiters,  de  Bielefeld. 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  élevée ,  sans  dossier  ;  l’ex¬ 


tension  iest  exercée  far  des  aides ,  autant  que  possible  dans  la 

direction  du  membre  luxé;  l’opérateur  se  place  devant  le  malade 
et  affermit  sa  position  en  fixant  un  pied  contre  la  muraille;  il 
passe  ensuite  son  bras  droit,  si  la  luxation  est  à  gauche  (et  vice 
versa),  sous  le  bras  luxé,  et  embrasse  avec  la  maiu  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’omoplate ,  qu’il  repousse  de  toutes  ses  forces  en  bas 
contre  la  colonne  vertébrale  pour  la  fixer  le  plus  possible.  En 
même  temps,  se  servant  de  son  bras  comme  d’un  levier,  il  porte 
énergiquement  le  bras  luxé  en  haut  et  en  dehors,  si  la  luxation 
est  en  bas  ;  par  cette  manœuvre  il  fait  lui-même  la  contre-exten¬ 
sion  ,  qu’il  renforce  au  besoin  par  une  serviette  passée  autour  du 
thorax  et  confiée  à  des  aides. 

L’auteur  considère  sa  méthode  comme  particulièrement  ap¬ 
propriée  aux  luxations  en  bas,  et  il  rapporte  deux  cas  dans  les¬ 
quels  elle  lui  a  parfaitement  réussi.  Il  l’a  essayée  une  troisième 
fois  pour  üue  luxation  datant  de  deux  années  sur  un  vieillard  de 
soixante  quatre  ans;  la  luxation  était  en  dedans  et  probablement 
cofls.éeutive  :  ii  n'ubtiut  qu’un  déplace/  eut  rnorneutané.de  la 
tête  de  l’humérus,  qui,  reprit  bientôt  sa  position  anormale,  ce  qui 
le  lit  renoncer  à  toute  tentative  ultérieure. 

.  ( Juurn .  de  méd.  de  Bruxelles.) 


DE  L’ACONIT  ET  DE  LA  QUININE 
dans  l’infection  purulente. 

Les  cas  de  guérison  de  l’infection  purulente  sont  fort  rares,  à 
peine  en  trouve-t-on  quelques-uns  épars  dans  les  annales  de  la 
science.  Nous  signalons  au  ourd’hui  les  deux  faits  suivants,  ob¬ 
servés  par  M.  Turchati,  malgré  les  doutes  que  l’on  peut  conser¬ 
ver  sur  la  véritable  nature  de  Ja  maladie. 

Obs.  I.  —  Anthrax  des  plus  étendus  et  des  plus  profonds  de  la  région 
interscapulame,  avec  suppuration  des  plus  abondantes  et  nidification 
du  toute  la  mas-e  musculaire  de  lu  nuque  et  du  dos.  Lorsque  M.  Tur- 
chetti  vit  la  malade,  le  travail  gangréneux  n’était  pas  arrêté,  et  de  plus 
il  était  surveuq  d  s  symptômes  u’inieciion  puru  ente.  Il  c.nseîla  des 
lotions  fiéquentes  avec  l’eau  de  Confani,  des  cautérisa  ions  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  une  tisane  de  quinquina  et  de  va  ériane,  un  régime  ali¬ 
mentaire  fortifiant,  des  .toniques,  et  de  puis  i  èraiumts  dalcoolature 
d’aconit  dans  125  grammes,  d’eau  acidulée  par  lac  de  sulfurique,  et 
2  grammes  de'  Sulfaté'  dé  quinine  à  prendre  par  portion  dans  li  s  vingt- 
quatre  heures.  Rétablissement  graduel  après  diverses  vicissitudes. 

Obs.  li.  —  Jeune  femme  ré  emment  accouchée;  la  sortie  du  placenta 
ne  s’était  pas  h»  te  régulièrement,  et  une  partie  paraissait  être  restée 
dans  l’utérus,  Bu.iuôt.  fièvie  avec  tous  les  symptômes  qu’on  est  habi¬ 
tué  à  rapporter  à  1  infection  purulente.  —  Même  traitement. 

En  moins  de  qu  iranle-huit  heures  la  secret  on  lactée  avait  reparu, 
les  lochies  avaient  perdu  leur  fétidité  et  leur  apparente  putride ,  les 
douleu  s  et  le  gonfiement  des  membres  avaient  cessé,  les  battements  du 
coeur  avaient, p  rdu  leur  fréquence  et  leur  vivacité;  bref,  éii  peu  de 
jours  la  malade  était  rétablie.  1  l  (GjZ.  siat.  sard.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séàticë  du  8  juin  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  mihistre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  de  M.  le  doC  eiir  Lagascjuié  ,  ûiédecîn  inspecteur  des 
émix  tni  érales  dë  Mièrs.  Ce  médecin  expose  «quel  plupart  de- mala¬ 
des  qui  fréquentent  cet  6  àbiiss<  ment  r  ë  le  ronsull  ht  pas.  et  qu’il  est 
dès  lors  dans  l’îiinpossibiiilé  de  ré  figer  Iè  rapport  annuel  qu’il  doit 
produ  re.  » 

2»  Lès  échantillon^  dèba’égine  recueillis  aux  sources  d’Oletle  (Pÿ- 
rénérS-Üriehtaleè). 

3»  L  s  ra  ports  dë  MM.  Telliër  fet  Rèrôile  sûr  le  service  médical  dès 
eaux  de  Buurbuii-Laiicy  (gàônè  et  Loire).  (Commission  des  feaifit  mi¬ 
néral,  s. J 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  l’ambassadeur  d’Autrtéhé  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  pre¬ 
mière  livraison  d’urt  .ouvrage  6tir  les  maladies  de  la  peau,  que  le  gou¬ 
vernement  autrichien  fait  publier  à  Vienne  suus  leâ  auspices  de  M.  le 
docteur  Hebra.  . 

_ M.  le  doi  teuf  Costè,  médecin- major,  adresse  une  note  sur  la  re- 

vaccination  du  dépôt  du  Îi6ç  de  ligne  à  Arras  (Commission  de  vaêcine.) 

—  M.  le  doèlëür  Lespiaü  communiqué  un  tra-ail  inti  ulé  Triple  ré- 
tréciss  ment  de  l’Urèthre  traité  par-  la  méthode  dite  tubulaire  et  la  <au~ 
terisatiun  au,  nitrate  d'argent.  (Comhiissahes  ;  MM.  Civialé  et  Mal- 
■  gaigne.) 

—  M.  le  docteur  Pons,  de  Bez,  près  lë  Vigati,  adressé  une  bote  sur  la 
grippe  épidéôiiqùe.  (CornmisAbn  dès  épidémù' s  ) 

—  M.  Maisonneuve  adresse  une  note  sur  là  ligaturé  extemporanée 
et  lés  ins'rumenis  destinés  à  son  execution. 

—  M.  le  secfêla'ne  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettré  de  M"16  veuve 
Pillaut,  qui  annonce  que  M,ne  Rùlltér,  veuve  du  docteur  Rullier,  mem¬ 
bre  titulaire  de  l’Académie,  lègue  à  la  Compagnie  le  périrait  dé  son 
mari  peint  par  elle- même. 

Prix  Amussat.  —  M-  LE  SECRETAIRE  PERPETUEL  donné  ensuite 

■lecture  des  conditions  auxquelles  doit  être  oécerné  en  i  859  Je  prix 
:  Amussat. 

Voici  ces  conditions  : 

1“  La  rente  dont  il  s’agit  sera  affectée  à  la  fondation  d’un  prix  dît 

de  chirurgie  expérimentale  à  décerner  tous  les  deux  an|.,  par  l’Aca¬ 
démie,  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherihes  ba.-ées  simultanément 
sur  l’anatum  e  et  sur  l’expérimentation,  qui  amorit  réalisé  ou  préparé 
le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  cii  rurgiraie. 

Toutefois,  dans  le  cas  où  la  dje  rente  yien  .rail  à  être  réduite,  l'Apf- 
démie  pourrait  ne  décerner  ce  prix  que  tous  les  trois  ans  jusqu’à  ce 


que  les  économies  faites  sur  les  arrérages  permettent  de  la  ramener  à 
son  chiffre  normal  de  500  fr. 

2°  Les  candidats  seront  libres  de  se  faire  connaître  ,  de  choisir  le 
sujet  de  leur  travail  et  de  le  présenter  au  concours  manuscrit  ou 
imprimé. 

3°  Dans  le  cas  où  ,  parmi  les  travaux  présentés  au  concours  ,  l’Aca¬ 
démie  ne  jugerait  pas  qu’il  s’en  trouvât  un  qui  méritât  le  prix,  elle 
pourrait  soit  ajourner  le  prix  à  un  ou  deux  ans  en  cumulant  la  somme, 
soit  n’allouer  qu’une  partie  de  la  somme  ou  la  partager  aux  auteurs  de 
travaux  qui,  sans  mériter  le  prix,  lui  paraîtraient  les  plus  dignes  d’en¬ 
couragement. 

4°  Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  ex¬ 
périmentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
une  récompense  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  sous  un  autre  titre  à 
l’Académie  impériale  de  médecine ,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  l’Institut. 

Mais  ceux  qui  n’auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront 
être  admis  à  la  condition  d’avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés. 

Le  concours  est  déclaré  ouvert  pour  1859. 

—  M.  velpkau  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Eugène  Girau- 
det,  professeur  suppléant  à  l’école  de  médecine  de  Tours,  un  mémoire 
intitulé  :  De  la. valeur  des  théories  dans  l’explication  des  causes  de  la 
menstruation.  L’auteur  se  propose,  dans  ce  travail,  de  prouver  par  des 
faits  d’anatomie  pathologique  qu’il  a  recueillis,  que  tout  ce  qui  a  été 
dit  jusqu’à  ce  jour  de  ce  curieux  phénomène  ne  donne  aucune  solution 
satisfaisante  du  grave  et  difficile  problème  qu’il  soulève. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Dubois  et  Depaul. 

M.  velpeau  fait  ensuite  hommage  à  l’Académie,  -au  nom  de  l’au¬ 
teur,  M.  Bennett  (d’Edimbourg) ,  de  la  2e  édition  de  ses  Leçons  cliniques. 

élection. 

—  L’Académie  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  membre  as¬ 
socié  national. 

La  liste  de  présentation  porte,  en  1re  ligne,  M.  Léon  Dufour. 

en  2“  —  M.  Cap. 
en  3'  —  M.  Girardin. 

Le  nombre  des  votanis  étant  de  54,' 

Au  1er  tour  de  scrutin  M.  Cap  a  obtenu  35  voix. 

M.  Léon  Dufour  44 

M.  Girardin  5 

M.  Cap,  ayant  obtenu  la  majorité,  est  proclamé  membre  associé  na¬ 
tional. 

Suite  de  la  disouiiion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

La  parole  est  à  M.  Cazeaux. 

M.  cazeaux.  J’ai  cherché  à  prouver  dans  mon  dernier  discours 
que  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  des  femmes  mortes  de  fièvre  dite 
puerpérale  appartiennent  toutes  à  l’inflammation  ;  qu’elles  doivent  leur 
gravité  à  des  conditions  particulières  aux  femmes  en  couches ,  et  quel¬ 
quefois  à  une  influence  épidémique. 

Ces  propositions  ont  soulevé  quelques  objections  soit  à  cette  tribune, 
soit  dans  la  presse;  et  avant  de  dire  quelques  mots  des  derniers  dis¬ 
cours  de  MM.  Trousseau  et  Guérin  ,  je  demande  à  l’Académie  la  per¬ 
mission  de  répondre  à  ces  objections. 

On  m’a  reproché  de  tomber  dans  l’essentialité  après  être  parti  de  la 
localisation,  et  cela  uniquement  parce  que  j’ai  parlé  d’altération  du 
sang.  Mais  pour  moi,  ce  n’est  nullement  la  même  chose  que  l’altéra¬ 
tion  du  sang  telle  que  l'entendent  les  essentialistes. 

Pour  ceux-ci,  les  femmes  nouvellement  accouchées  sont  bien  portan¬ 
tes,  et  l’altération  du  sang,  qui  peut  d’ailleurs  survenir  sans  lésions, 
constitue  toute  la  maladie. 

Pour  moi,  au  contraire,  l’altération  du  sang  existe  à  tous  les  mo¬ 
ments  de  la  grossesse  ;  elle  n’est  pas  une  maladie;  elle  n’est  qu’une  ap¬ 
titude  morbide,  comme  l’a  très-heureusement  dit  M.  Trousseau.  De 
plus,  elle  aggrave  singulièrement  les  phlegmasies  qui  viennent  les  com¬ 
pliquer;  mais  ce  n’est  jamais  pour  moi  la  cause  déterminante  de  la 
maladie. 

Du  reste,  l’altération  du  sang  que  j’ai  signalée  n’est  pas  une  chloro- 
anémie  simple,  comme  on  me  l’a  fait  dire.  L’excès  de  fibrine,  noté  de¬ 
puis  longtemps  par  M.  Andral ,  doit  jouer  un  rôle  tout  aussi  important 
dans  l’évolution  des  phlegmasies  puerpuérales  que  la  diminution  des 
globules  et  du  foie. 

M.  Trousseau  a  eu  l’air  de  croire  que  je  ne  comprendrais  pas  com¬ 
ment  on  meurt  de  fièvre  puerpérale  sans  une  influence  épidémique  ;  je 
n’ai  rien  dit  de  semblable.  J’ai  invoqué  l’influence  épidémique  pour  ex¬ 
pliquer  la  gravité  plus  grande  que  revêtaient  les  accidents  puerpéraux  en 
temps  d’épidémie.  11  en  est  de  la  fièvre  puerpérale  comme  de  toutes  les 
maladies  qui  peuvent  régner  épidémiquement;  j’ai  donc  employé  un 
mot  dont  le  sens  est  bien  connu,  en  parlant  d’influence  épidémique. 

M.  Guérin,  de  son  côté ,  m’a  reproché  d’avoir  accouplé  ces  deux 
mots  :  inflammation  et  contagion.  Mais  pourquoi  pas?L’ophthalmie  des 
nouveau  nés,  l’ophthalmie  d’Egypte,  ne  sont-elles  pas  des  inflamma¬ 
tions  contagieuses?  Et  des  pathologistes  t.ès.distingués  n’ont-ils  pas 
admis  la  propriété  contagieuse  du  phlegmon  diffus. 

^D’ailleurs,  on  sait  peu  de  chose  sur  la  contagion  au  fond.  Qu’est-ce 
que  la  contagion?  Au  surplus,  je  n’ai  jamais  dit,  comme  on  me  l’a  fait 
dire,  que  la  fièvre  puerpérale  fût  fatalement  contagieuse. 

Je  reviens  maintenant  au  discours  de  M.  Trousseau.  Pour  M.  Trous¬ 
seau  la  phlébite,  la  lymphiie  ,  la  péritonite  même  ne  sont  rien  ;  la  spé¬ 
cificité  est  tout. 

Mais  cette  spécificité,  il  fallait  au  moins  la  démontrer,  et  M.  Trous¬ 
seau  ne  Ta  pas  fait.  Bien  plus,  dans  un  autre  passage  de  son  discours, 
il  rapporte  au  phénomène  local  l’origine  de  toute  la  maladie. 

M.  Trousseau  entend  donc  la  spécificité  tout  autrement  que  la 
généralité  des  pathologistes,  pour  lesquels  les  lésions,  dans  les  maladies 
spécifiques,  sont  toujours  subordonnées  à  la  cause  déterminante  gé¬ 
nérale. 

Nous  lui  disions  :  Nous  admettons  la  spécificité  en  général  ;  c’est 
votre  spécificité ,  celle  de  la  fièvre  puerpérale ,  qu’il  faut  démontrer. 

M.  Bouillaud  a  assez  insisté  sur  ce  point. 

Je  vais  vous  la  démontrer,  disait  M  Trousseau,  et  il  parlait  de  toute 
autre  chose.  Puis  il  terminait  son  admirable  oraison  en  croyant  avoir 
démontré  que  la  fièvre  puerpérale  émanait  d’une  cause  spécifique... 
Voilà  ce  qui  fait  que  votre  fille  est  muette l 


Maintenant,  à  M.  Guérin. 

M.  Guérin  dispose  de  deux  chaires  :  de  la  tribune  académique,  où 
il  se  contient  parce  qu’il  a  derrière  lui  la  sonnette  de  M.  le  président , 

et  son  journal  dont  il  abuse  largement  pour  injurier  ses  collègues . 

M.  guÉrin.  Je  n’ai  jamais  injurié  personne.  Si  Ton  a  des  griefs 
contre  le  journaliste,  ce  n’est  pas  à  la  tribune  académique  qu’il  faut  les 
apporter  ;  j’accueillerai  dans  mon  journal  toutes  les  réclamations  à  ce 
sujet. 

Sur  les  observations  de  M.  le  président ,  M.  Cazeaux  déclare  qu’il 
relire  lé  mot  injurier  par  respect  pour  l’Académie ,  mais  non  à  cause 
de  M.  Guérin. 

Si  je  réponds  à  cette  tribune  à  l’article  de  M.  Guérin,  ajoute  M.  Ca¬ 
zeaux,  c’est  que  M.  Guérin  est  membre  de  l’Académie  ;  avec  tout  autre 
journaliste,  non  académicien  ,  je  regarderais  la  discussion  comme 
inopportune. 

Voici  le  passage  auquel  j’ai  fait  allusion  ;  v  Depuis  bien  longtemps 
nous  n’avons  entendu  accumuler  autant  d’hérésies  logiques ,  scientifi¬ 
ques  et  médicales  pour  soutenir  ce  que  nous  n’hésitons  pas  à  qualifier 
d’immense  erreur.  »  (Gaz.  méd.,  17  avril.) 

Eh  bien  ,  ce  que  M.  Guérin  dit  de  mon  discours  ,  je  le  dis,  moi,  de 
celui  qu’il  a  prononcé  dans  la  dernière  séance. 

M.  guÉrin.  Démontrez-le. 

M.  cazeaux.  M.  Güérin  dit  avoir  cherché  à  établir  une  ligne  de 
démarcation  entre  le  retrait^ normal  de  l’utérus  et  son  inertie  patholo¬ 
gique.  Il  a  observé  21  accouchements;  sur  16  l’ulérus  était  descendu, 
du  Iroi.-ième  au  quatrième  jour,  au  niveau  ou  derrière  le  pubis  ,  dans 
les  quatre  autres,  le  retrait  s’était  opéré  le  cinquième  jour.  Dans  le 
cinquième  cas,  il  n’avait  eu  lieu  qu’au  sixième  jour. 

De  là  une  loi  :  coïncidence  de  l’inertie  av*c  la  manifestation  des  acci¬ 
dents.  M.  Guérin  a  simplement  pris  un  effet  pour  une  cause. 

Pour  mon  compte ,  je  déclare  complètement  fausse  l’assertion  de 
M.  Guérin,  et  je  m’appuie,  pour  le  faire,  sur  103  observations  qui  me 
sont  personnelles. 

Dans  ces  observations,  j’ai  noté  très- exactement,  et  jour  par  jour , 
les  diamètres  transversal  et  vertical  de  l’utérus ,  et  je  dois  dire  que  je 
n’ai  pas  trouvé,  une  seule  fois  chez  mes  1 03  accouchées  ce  que  M.  Gué¬ 
rin  dit  avoir  constaté  1 6  fois  sur  21 . 

J’en  appelle  d’ailleurs  aux  souvenirs  de  tous  mes  collègues.  N’est -il 
pas  ordinaire  de  trouver  l’utérus  bien  au-dessus  des  pubis  jusqu’au 
douzième  jour  des  couches?  Dans  tous  ces  cas,  si  nous  en  croyions 
M.  Guérin  ,  il  faudrait  redouter  les  plus  grands  dangers  ,  et  nous  se¬ 
rions  nous-mêmes  exposés  à  porter  dans  les  famillesl’alarme  et  des 
pronostics  des  plus  graves,  alors  qu’il  n’y  aurait  rien,  absolument  rien 
à  redouter. 

Quoi  de  plus  variable  que  ce  retrait  de  l’utérus  !  Très-souvent  on  le 
trouve,  une  heure  après  l’accouchement,  globuleux,  dur,  gros  à  peine 
comme  un  poing,  et  le  lendemain  il  a  presque  doublé  de  volume.  Cha¬ 
cun  sait  cela. 

Toutefois  c’est  sur  l’inertie  de  l’utérus  que  M.  Guérin  a  basé  sa 
théorie  :  Si  l’utérus  ne  se  rétracte  pas  ,  a-t-il  dit,  le  col  reste  ouvert , 
et  de  là  tous  les  dangers  d’une  plaie  exposée. 

Mais  le  col  est  ouvert  chez  toutes  les  femmes  ;  il  y  a  toujours  de  l’air 
dans  la  cavité  utérine,  après  l’accouchement,  en  contact  avec  des  cail¬ 
lots  et  les  lochies. 

Par  conséquent ,  l’utérus  laissant  écouler  les  liquides  qui  affluent 
dans  sa  cavité  ,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’ils  pénètrent  dans  le 
péritoine;  l’air  occupant  d’ailleurs  le  fond  de  l’utérus,  ou  sa  partie  supé¬ 
rieure,  devra  être  entraîné  par  les  faisceaux  ,  aspiration  péritonéale 
•dont  M.  Velpeau  a  fait  justice  il  n’y  a  pas  fort  longtemps. 

MaisM.  Guérin  a-t-il  jamais  vu  de  l’air  dans  le  péritoine?  Y  a-t-il 
jamais  rencontré  de  la  sanie  putride  ?  Je  n’en  ai  jam  iis  vu,  moi. 

De  plus,  comment  ce  liquide  arriverait-il  dans  le  péritoine?  Toute 
aspiration  suppose  un  vide.  Or  le  vide  n’est  nulle  part  possible  dans 
l’abdomen,  cavité  à  parois  flasques  et  dépressibles. 

Que  dire  enfin  de  cette  autre  preuve  que  M.  Guérin  invoque  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  théorie,  je  veux  parler  du  cordon  induré  qu’il  emprunte  à 
M.  Béhier,  et  dans  lequel  il  voit,  non  pas  une  phlegmasie  des  annexes 
utérines,  mais  un  symptôme  du  passage  d’une  molécule  morbifique  à 
travers  le  canal  de  la  trompe  1 

Tout  est  donc  faux,  archifaux,  dans  la  théorie  de  M.  Guérin,  et 
d’aillelirs  qui  ne  voit  qu’elle  aboutit  directement  à  la  localisation,  à 
l’infection  putride?  Qui  ne  voit  encore  que  M.  Guérin  est  en  opposition 
avec  le  fond  même  de  sa  doctrine  ?  Comment  concilier  cela  avec  la 
spécificité? 

Car  M.  Guérin  admet  la  spécificité. 

M.  Guérin  définit  en  effet  la  fièvre  puerpérale  «  une  maladie  spé¬ 
ciale  sous  l’influence  d’un  état  spécial ,  la  puerpéralité.  » 

M.  Guérin  poursuit  :  «  Il  y  a  une  fonction  spéciale ,  et  un  organe 
spécialisé  par  la  mise  en  rapport  du  fœtus  avec  la  mère  ;  un  liquide 
spécial,  les  lochies,...  un  air  spécial,  véhicule  de  miasmes  spéciaux, 
et  finalement  une  putridité  spéciale  ;  que  faut-il  de  plus  pour  conclure 
à  la  spécialité,  à  la  spécificité  de  la  maladie  ?  » 

Mais  toutes  les  fonctions  sont  spécia'es,  et  à  ce  compte-là  toutes  les 
mal,  dies  seraient  spécifiques.  La  fonction  de  l'utérus  n’est  jamais  autre 
que  d’être  le  siège  du  développement  du  fœtus  ;  celui-ci  est  en  rapport 
avec  la  mère  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  ;  il  n’y  a  là  rien 
de  spécial  à  la  puerpéralité;  les  lochies  ne  sont  pas  plus  spéciales  que 
tout  autre  sécrétion,  que  la  salive,  etc ,  les  caillots  ne  se  putréfient  pas 
autrement  dans  l’utérus  que  partout  ailleurs. 

Et  en  somme,  au  fond  de  cette  spécificité,  il  n’y  a  rien;  c’est  un 
vent,  un  ballon  sur  lequel  il  n’est  même  pas  nécessaire  de  souffler. 

•  Avant  donc  que  de  vouloir  lancer  contre  ses  adversaires  des  pavés 
aussi  lourds  que  ceux  de  M.  Guérin,  on  ferait  bien  de  mesurer  ses 
forces,  et  de  prendre  garde  qu’ils  ne  nous  tombent  sur  les  pieds. 

M.  guÉrin  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel  en  invoquant 
le  règlement. 

M.  le  PRÉSIDENT  fait  observer  que  M.  Cazeaux  a  retiré  le  mot  in¬ 
jurier,  et  maintient  la  parole  à  M.  Depaul,  orateur  inscrit. 

M.  depaul.  Messieurs,  lorsque  j’ai  parlé  le  premier  dans  cette  dis¬ 
cussion,  il  y  a  trois  mois,  je  n’espéiais  pas  qu’elle  prendrait  tant  d’im¬ 
portance.  Malgré  les  théories  plus  ou  moins  attaquables  qui  se  sont 
produites  à  son  sujet,  il  ressort  de  cetle  discussion  un  fait  capital,  et 
sur  lequel  tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accord  :  c’est  la  nécessité 
d’une  réforme  dans  l’organisation  des  secours  à  donner  aux  femmes 
en  couches. 


Cette  réforme,  personne  n’aurait  osé  en  parler  avant  . la  discussion 
actuelle,  et  maintenant  tout  le  monde  la  réclame;  je  île  connais  aucun11 
discussion  qui  ait  conduit  à  un  tel  résultat. 

Je  laisse  à  M.  Guérard,  qui  a  soulevé  cette  discussion,  le  soin  de  ] 
résumer.  Je  vais  seulement  examiner  en  peu  de  mots  les  opinions  «n* 
se  sont  produites  dans  cette  euceinlë.  Je  suivrai  Tordre  chronologiqu^ 
M  Beau  a  commencé  par  dire  :  Je  suis  localisateur  ;  pour  moi  |j 
fièvre  puerpérale  est  une  inflammation  du  péritoine,  inflammation  fran 
che  comme  la  pneumonie,  la  pleurésie,  comme  les  inflammations  trau' 
matiques.  Mais  il  a  admis  que  cette  inflammation  pouvait  être  plus  on 
moins  grave  suivant  l’étendue  qu’elle  occupe.  Je  ferai  d’abord  remar. 
quer  que  l’inflammation  n’est  niée  par  aucun  des  généralisateurs  ;  majs 
M.  Beau  a  senti  le  besoin  d’invoquer  autre  chose  ;  il  lui  a  fallu  sa  dia- 
thèse  inflammatoire,  qui  n’est  autre  chose  que  la  chloro-anémie  de 
M.  Cazeaux. 

Puis,  ne  se  contentant  pas  de  cela,  M.  Beau  a  invoqué  un  quid  divi. 
mm ,  le  génie  épidémique,  qui  pour  lui  n’est  pas  un  zéro,  mais  un  æ 
qu’il  faut  chercher  à  déterminer. 

M.  Beau  nous  a  dit  :  «  Vous  ne  nous  donnez  pas  des  caractères  suf. 
lisants  pour  reconnaître  la  fièvre  puerpérale  ;  ceux  que  vous  lui  don¬ 
nez,  nous  les  retrouvons  dans  la  péritonite.  Ce  sont  les  frissons ,  la 
fièvre,  la  douleur,  etc. 

Mais  alors  il  ne  serait  donc  pas  possible  de  distinguer  entre  elles  les 
pneumonies  ,  la  pleurésie,  l’arthrite  ?  De  ce  que  ces  différentes  affec¬ 
tions  ont  des  symptômes  communs,  il  résulterait  donc  qu’il  faudrait  les 
confondre  les  unes  avec  les  autres,  et  à  la  rigueur  avec  la  fièvre  puer¬ 
pérale  même. 

Je  ne  défie  pas  M.  Beau,  mais  je  le  prie  de  nous  faire  voir  une  seule 
péritonite  avec  les  mêmes  lésions  anatomiques  que  la  fièvre  puerpérale. 

Quant  à  sa  thérapeutique,  je  crois  que  M.  Beau  aura  peine  à  réha¬ 
biliter  le  sulfate  de  quinine  ;  sa  nouvelle  formule  n’a  pas  été  plus  heu¬ 
reuse  que  la  première.  C’est' une  question  jugée  à  mes  yeux. 

J’arrive  à  M.  Bouillaud.  J’avoue  que  je  n’ai  pas  bien  compris  sa  doc¬ 
trine;  d’autre  part,  je  n’ai  pas  pu  retrouver  dans  son  Traité  des  fièvres 
essentielles  l’opinion  qu’il  nous  a  dit  avoir  soutenue  depuis  4826  sur 
Taltéraiion  primitive  du  sang  dans  ces  fièvres. 

M.  Depaul  cite  ici  un  passage  de  ce  Traité,  duquel  il  résulterait  que 
M.  Bouillaud  rapportait  l’infection  putride  à  une  lésion  locale  pri¬ 
mitive. 

M.  iiouillaud  fait  observer  qu’à  côté  de  cette  infection  putride  se¬ 
condaire,  il  en  admettait ,  à  la  classe  des  typhus  ,  une  autre  qui  est 
primitive  et  générale  d’emblée ,  et  que  par  conséquent  il  n’est  pas  en 
contradiction  avec  lui  même. 

M.  depaul,  reprenant.  M.  Bouillaud  veut  que  nous  démontrions  que 
la  fièvre  puerpérale  a  une  cause,  une  marche ,  une  mortalité ,  uoe  dé¬ 
nomination,  une  thérapeutique,  des  symptômes  particuliers;  il  lui  faut 
tout  cela  pour  qu’il  vienne  à  nous  ;  mais  il  serait  en  prine  de  démon- 
trer  toutes  ces  choses  pour  Tune  quelconque  des  fièvres  essentielles. 

Quant  à  la  proposition  de  prix  par  laquelle  il  a  terminé  son  discours, 
je  crois  inutile  de  le  suivre  sur  ce  terrain. 

L’heure  étant  avancée,  M.  Depaul  remet  à  la  prochaine  séance  la 
suite  de  son  discours. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Bras  artificiel.  —  M.  de  beaufort  présente  à  l’Académie  un  jeune 
homme  amputé  du  bras ,  qui  porte  un  bras  artificiel  construit  d’après 
les  principes  qu’il  a  fait  connaître  dans  une  précédente  communication. 
M.  de  Beaufort ,  en  présentant  cet  appareil ,  dépose  sur  le  bureau  la 
note  suivante  : 

Le  28  novembre  1 855  ,  le  baron  Larrey  présenta  à  la  Société  de 
chirurgie  un  j  une  homme  amputé  au-dessus  du  coude  et  muni  d’un 
bras  bras  artificiel  ainsi  décrit  au  procès-verbal  de  la  séance. 

Une  gaine  en  cuir  épais  s’adapte  au  moignon  et  s’attache  à  l’épaule  ; 
elle  est  largement  échancrée  ou  interrompue  au  devant  du  coude ,  arti¬ 
culée  en  ginglyme  avec  une  autre  gaîne  figurant  l’avant-bras,  comme 
dans  l’appareil  d’ailleurs  connu  depuis  longtemps. 

Au  lieu  d’un* corsage  analogue  à  celui  que  Græfe  avait  indiqué ,  ou  à 
celui  de  M.  Van  Petersen,  corsage  auquel  se  fixent  des_points  d’appui, 
tels  que  des  cordes  à  boyau ,  pour  faire  mouvoir  le  bras ,  l’avant-bras 
et  même  la  main  dans  des  sens  déterminés,  M.  de  Beaufort  unit  à  la 
•  face  interne  et  supérieure  du  bras  mécanique  une  pédale  mobile  pres¬ 
sant  sur  la  plaque  adaptée  à  la  poitrine  près  de  l’aisselle,  et  agissant 
sur  un  cordon  pour  fléchir  l’avant-bras  par  une  simple  adduction 
du  bras. 

La  main  artificielle  fixée  à  cet  appareil  fonctionnait  partieTement  au 
moyen  d’une  corde  à  boyau  attachée  à  la  bretelle.  Le  pouce  seul  éta't 
mobile  ;  il  pressait  contre  l’index  par  un  ressort  dont  l’action  pouvait 
être  momentanément  suspendue. 

M.  Larrey  engagea  l’inventeur  à  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches 
pour  donner  à  l’action  de  la  main  mécanique  plus  d’analogie  avec  celle 
de  la  main  naturelle,  en  insistant  sur  la  condition  essentielle  de  pro¬ 
portionner  la  flexion  et  l’extension  des  doigts  à  des  tractions  plus  ou 
moins  prononcées. 

Le  3  mars  1858  M.  de  Beaufort,  présenté  par  M.  Larrey,  soumit  à  la 
Société  de  chirurgie  une  main  mécanique  dans  laquelle  une  même 
tra  tion  produit  alternativement  deux  mouvements  opposés,  savoir  l’ex¬ 
tension  et  la  flexion  des  doigts.  La  pression  e-t  même-  graduée  à  vo¬ 
lonté;  la  position  des  doigts  varie  selon  la  forme  des  objets  saisis , 
comme  dans  l’état  naturel  ;  les  positions  du  pouce  sont  surtout  diver¬ 
ses;  l’isolement  du  médius  est  facultatif;  le  poignet  se  fléchit  un  peu 
sur  l’avant-bras;  et  de  plus  la  main  fermée  ne  peut  être  ouverte  que 
par  la  répétition  du  mouvement  qui  a  fait  fléchir  les  doigts. 

M.  larrey  fait  observer  que  cet  appareil  se  distingue  des  autres  par 
la  précision  que  l’inventeur  a  su  donner  aux  mouvements  des  doigts. 

—  M.  denon villi ers  présente  deux  malades  guéris  d’ectropion 
par  son  procédé  dlautoplastie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Dans  la  dernière  séance  de  la  commission  générale  de  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine  ,  M.  le  président  P.  Dubois  a  donné  lecture 
d’une  lettre  qui  l’informe  que  M.  Chomel  a  légué  à  l’Association  une 
rente  annuelle  et  perpétuelle  de  200  fr.  à  3  p.  0/0. 


Li  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ; 

UE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


La  Lancette  Française , 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 
m  nés  de  l'acüdéuiï  de  uiuseixa. 
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brtvr  clinique  hebdomadaire. 


Contracture  musculaire  de  la  face  consécutive  à  une  paralysie 
faciale  ancienne  de  nature  rhumatismale. 

Au  n°  7  de  la  salle  Saint-Bernard,. à  l’Hôtel-Dieu,  service  de 
M.  le  professeur  Trousseau,  est  actuellement  couchée  une  femme 
de  vingt- quatre  ans,  la  nommée  B...  Augustinè ,  domestique, 
entrée  le  7  mai  pour  des  accidents  suites  de  couches ,  et  qui ,  in¬ 
dépendamment  de  ces  accidents,  est  atteinte  d’une  affection  sur 
laquelle  nous  voulons  appeler  l’attention.  Les  accidents  post¬ 
puerpéraux  n’ayant  aucun  rapport  avec  l’affection  dont  il  s’agit, 
U  n’en  sera  point  ici  question. 

Eu  regardant  cette  malade,  on  est  frappé  de  la  difformité  des 
traits  de  son  visage,  qui  pouvait  donner,  au  premier  abord,  l’idée 
d’une  paralysie  faciale  occupant  le  côté  gauche. 

Au  côté  droit,  en  effet,  existe  une  notable  déviation.  La  lèvre 
supérieure  et  l’aile  du  nez  sont  sensiblement  relevées  de  ce  côté  ; 
la  commissure  buccale  est  tirée  en  haut  et  en  dehors.  Le  sillon 
naso-cubial,  également  relevé,  est  plus  profond  que  celui  du 
côté  gauche. 

Cependant  du  côté  droit  l’œil  paraît  plus  grand,  la  paupière 
inférieure  étant  abaissée,  et  il  est  constamment  mouillé  de  larmes 
qui  quelquefois  coulent  plus  abondamment ,  surtout  lorsque  la 
malade  a  fixé  quelque  temps  un  objet;  alors  aussi  la  vue  est  un 
peu  troublée.  L’aile  du  nez  est  ,  avons-nous  dit,  relevée,  mais  la 
narine  est  moins  ouverte  que  celle  du  côté  gauche. 

Ainsi,  au  premier  aspect,  il  semble  qu’on  ait  affaire,  dans  ce 
cas,  à  une  paralysie  faciale  du  côté  gauche  ;  le  fait  de  l’abaisse¬ 
ment  de  la  paupière  inférieure  et  la  moindre  dilatation  de  la 
narine  suffisent  déjà  pour  établir  qu’il  n’en  est  rien ,  et  qu’il 
s’agit  ici  non  d’une  paralysie  faciale  gauche ,  mais  bien  d’une 
paralysie  avec  contracture  partielle  du  côté  droit. 

Eu  examinant  attentivement  la  malade,  on  voit  que  de  ce  côté 
se  produisent  des  mouvements  convulsifs,  rappelant  ceux  qui 
caractérisent  le  tic  non  douloureux  de  la  face  ;  ces  mouvements 
convulsifs  se  produisent  spontanément  et  successivement  encore 
sous  l’iufluence  d’une  excitation  artificielle,  lorsqu’on  frotte  la 
joue,  la  lèvre  supérieure  avec  le  doigt ,  avec  le  manche  d’une 
plume,  ou  même  lorsqu’on  chatouille  la  peau  de  ces  parties. 

De  plus,  si  l’on  fait  rire  la  malade,  on  voit  la  déviation  chan¬ 
ger  de  côté,  c’est-à-dire  que  les  traits  de  la  face  sont  tirés  à 
gauche  et  plus  fortement  qu’ils  ne  le  sont  à  droite  à  l’état  de  re- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE, 


Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  scrofule  considérée  en  elle-même 
■  et  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis,  la  dartre  et  l’artliritis,  par 
M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (1). 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  parasitair.es, 
professées  par  M.  Bazin,  publiées  sous  sa  direction  par  son  élève 
M.  PouQUET,  interne  des  hôpitaux  (2). 

M.  Bazin  est  un  de  ces  esprits  chercheurs  qui,  mal  satisfaits  des  no¬ 
tions  qui.  constituent  la  science  au  moment  où  ils  commencent  à  s’en 
occuper  sérieusement,  mécontents  des  interprétations  données  aux  faits 
d’observation,  sortent  des  routes  tracées  pour  tenter  des  voies  nouvel- 
les>  et  arriver  ,  ils  l’espèrent  du  moins,  à  la  connaissance  de  la  vérité. 
Mais  où  est  cette  vérité  ?  Qui  peut  jamais  se  flatter  de  l’avoir  atteinte  ? 
Les  vérités  d’hier  sont  des  erreurs  aujourd’hui.  Les  théories  laborieu¬ 
sement  édifiées  au  moyen  de  1  analyse  et  du  rapprochement  des  faits, 
tombent  au  bout  de  quelques  jours  renversées  par  la  découverte,  insi¬ 
gnifiante  au  premier  abord,  d’un  détail  jusqu’alors  inaperçu,  et  le  plus 
ordinairement  la  table  est  si  rase  que  tout  est  à  recommencer.  * 
l-e  plus  triste  de  tout  cela,  c’est  que  pendant  toute  ia  durée  de  ces 
débats  scientifiques ,  l’art  n’avance  pas  ;  pour  les  maladies  de  la  peau 

(1)  Un  vol,  in-8°.  Chez  Adrien  Delahaye. 

(2)  Un  vol.  in-8°  avec  planches.  Chez  le  même. 


pos.  La  lèvre  et  i’aile  du  nez  se  relèvent  obliquement  de  ce  côté, 
la  commissure  labiale  se  portant  très-énergiquement  en;  dehors 
et  en  bas.  Lorsque  la  malade  veut  souffler,  la  joue  gauche  se  gon¬ 
fle,  la  bouche  se  ferme  du.  côté  correspondant;  mais  de  l’autre, 
la  joue  Teste  flasque  et  les  lèvres  s’écartent.  Si  on  lui  dit  de  fer¬ 
mer  les  yeux,  le  droit  ne  se  ferme  pas  complètement. 

Le  diagnostic  reçoit  une  confirmation  plus  complète  des  anté¬ 
cédents. 

Cette  jeune  femme  raconte  qu’il  y  a  huit  ans  elle  a  été  com¬ 
plètement  paralysée  du  côté  droit  de  la  face.  Cette  affection  sur¬ 
vint  brusquement  à  la  suite  de  l’avulsion  d’une  dent  et  à  l’occa¬ 
sion  d’un  coup  de  froid  qu’elle  reçut  en  allant  se  promener  le 
jour  même  au  bord  de  la  mer. 

La  paralysie  persista  huit  mois,  résistant  aux  sangsues  et  à  tous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre,  accompagnée  de  violen¬ 
tes  douleurs  de  tête;  mais  elle  céda  après  quatre  mois  d’un  trai¬ 
tement  par  l’électrisation  localisée.  Les  traits  du  visage  repri¬ 
rent,  dit-elle,  toute  leur  régularité ,  et  c’est  il  y  a  peu  de  temps 
seulement  qu’elle  s’est  aperçue  du  nouveau  changement  opéré 
dans  sa  physionomie. 

Elle  n’a  d’ailleurs  ni  douleur ,  ni  trouble  des  sens,  ni  trouble 
de  la  sensibilité  cutanée. 

Elle  raconte  que  plusieurs  personnes  qu’elle  a  consultées  se 
sont  toujours  méprises  sur  le  côté  malade,  accusant  le  côté 
gauche,  alors  même  qu’elle  soutenait  avoir  été  affectée  du  côté 
droit. 

C’est  là  un  fait  de  contracture  consécutive  à  la .  paralysie  fa¬ 
ciale,  et  ce  fait  rentre  dans  l’ordre  de  ceux  observés  et  décrits 
avec  un  si  grand  soin  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Ici,  en 
effet,  suivant  la  règle  générale,  la  contracture  est  partielle;  elle 
ne  porte  que  sur  le  muscle  buccinateur,  sur  le  releveur  commun 
de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  comme  l’ont  montré  la 
déviation  des  traits,  la  lèvre  et  l’aile  du  nez  relevés,  la  commis¬ 
sure  labiale  tirée  en  haut  et  eu  dehors,  etc.  ;  tandis  que  la  para¬ 
lysie  persiste  presque  absolue  pour  I’orbiculaire  des  paupières , 
—  la  paupière  inférieure  restant  abaissée  ,  —  pour  le  dilatateur 
externe  de  la  narine  (pinnal  transverse),  la  narine  étant  affaissée 
du  côté  droit;  moins  absolue,  mais  évidente  encore  ,  pour  les 
muscles  contracturés ,  comme  le  démontre  le  défaut  de  contrac¬ 
tion  volontaire  dans  les  mouvements  de  la  face. 

Les  observations  analogues  à  celles-ci  ne  sont  pas  rares; 
M.  le  professeur  Trousseau  en  a  ^rencontré  un  grand  nombre, 
et  pour  notre  part  nous  en  avons  déjà  vu  un  exemple  l’année 
dernière  dans  le  service  de  la  clinique.  M.  Duchenne,  qui  a  plus 
particulièrement  étudié  ces  faits  et  appelé  sur  eux  l’attention,  dit 
même  (De  l'électrisation  localisée,  p.  788),  —  et  c’est  aussi  l’opinion 
de  M.  Trousseau,  —  que  cette  contracture  des  muscles  de  la  face 
est  une  des  terminaisons  ordinaires  de  la  paralysie  rhumatismale 
de  la  septième  paire. 

Il  y  a  donc  lieu  de  s’étonner  avec  lui  que  les  auteurs  n’en 
aient  pas  fait  mention.  C’est  d’autant  plus  étonnant,  en  effet,  que 


surtouc,  quelle  que  soit  la  diversité  des  opinions  qui  se  succèden',  la 
thérapeutique  reste  toujours  limitée  à  un  nombre  fort  restreint  de 
moyens,  pour  la  plupart  inefficaces  quand  il  s’agit  de  cas  anciens  ou 
d’une  certaine  intensité.  Serait-il  possible  de  citer  plus  de  deux  ou  trois 
affections  cutanées  dont  le  traitement,  malgré  les  remarquables  travaux 
qui  se  sont  succédé  depuis  trente  années,  ait  fait' un  progrès  sensible, 
incontestable  et  avoué  de  tous  ? 1 2 

Et  cependant  nous  sommes  dé  ceux  qui  applaudissent  à  toutes  les 
tentatives  nouvelles,  aux  efforis  consciencieux,  couronnés  ou  nom  'de 
succès,  aux  travaux  originaux  sérieux,  convaincu  que  de  tous  ces  es¬ 
sais  il  doit  nécessairement  rester  quelque  chose  d’utile  ,  et  qu’un  jour 
arrivera  où  la  pathologie  et  la  thérapeutique  cutanées  auront  fait  assez 
de  progrès  pour  ne  pas  rester  au  dessous  des  autres  branches  de  notre 
art.  Sous  ce  rapport  nous  ne  saurions  trop  encourager  les  travailleurs 
de  la  trempe  de  M.  Bazin;  c’est  de  leurs  incessames  recherches  que 
finTa  par  sortir  la  lumière,  et  ils  auront  bien  mérité  de  la  science,  alors 
même  qu’ils  ne  seront  pas  arrivés  au  but. 

La  méthode  qu’apporte  M.  Bazm  dans  l’élude  des  affections  cutanées 
est  toute  autre  que  celle  de  ses  devanciers.  Depuis  soixante  ans,  pense- 
t-il,  on  n’a  obtenù  aucun  résultat  durable ,  parce  que  les  médecins 
engagés  sous  la  bannière  de  l’organicisme  ne  pouvaient  rienapercevoir 
au  delà  de  l’inflammation  cutanée  que  les  doctrines  régnantes  leur 
montraient  comme  constituant  à  elle  seule  toute  la  maladie.  Abandon¬ 
nant  les  doctrines  organopathiques,  M.  Bazin  veut  qu’on  en  revienne 
aux  principes  de  la  médecine  antique,  à  la  médecine  d’observation. 

Pour  le  dire  en  passant ,  nous  ne  comprenons  pas  trop  cette  pre-' 
mière  prétention  de  M.  Bazin.  Est-ce  que  la  médecine  organopathique, 
organicienne,  etc.,  peu  importe  le  nom  qu’on  voudra  lui  donner,  n’est 
pas  une  médecine  d’observation  ?  Serait-elle ,  par  hasard ,  une  médç- 


Ja  contracture  musculaire  a  été  signalée  pour  la  paralysie  an¬ 
cienne  occupant  d’autres  parties  du  corps,  et  qu’il  n’y  a  au¬ 
cune  raison  pour  que  les  muscles  de  la  face  doivent  être  plus 
exempts  que  d’autres  de  cette  affection. 


Instillations  de  chlorate  dè  soude  dans  la  trachée  après 
l’opération  du  croup. 

Dans  la  Revue  du  22  mai,  nous  avons  exposé  les  faits  contenus 
dans  une  communication  intéressante  faite  par  M.  E.  Barthez  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  les  instillations  de  chlorate 
de  soude  dans  la  trachée  après  l’opération  du  croup. 

Cette  communication  comprenait  deux  points,  savoir:  l’action 
comparée  des  solutions  de  chlorate  de  soude  et  de  chlorate  de 
potasse  sur  les  fausses  membranes  extraites  des  voies  aériennes , 
et  l’action  de  la  solution  de  chlorate  de  soude  instillée  dans  la 
trachée  après  l'opération  du  croup,  lorsque  les  voies  aériennes 
contiennent  encore  des  fausses  membranes. 

Quelques  remarques  faites  par  plusieurs  de  ses  collègues,  et 
de  nouveaux  faits  observés  depuis,  ont  engagé  M.  Barthez  à 
revenir  sur  ce  sujet,  en  insistant  plus  particulièrement  cette  fois 
sur  les  indications  de  l’emploi  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Nos  lecteurs  accueilleront  avec  le  même  intérêt  cette  seconde 
communication  ,  qui  est  le  complément  et  la  confirmation  de  la 
première. 

1°  Action  des  solutions  de  chlorate  de  soude  et  de  chlorate  de 
potasse  sur  les  fausses  membranes  extraites  des  voies  aériennes.  — 
Afin  de  mettre  en  évidence  l’action  dissolvante  des  deux  chlo¬ 
rates  et  la  rapidité  plus  grande  de  l’action  du  sel  de  soude, 
M,  Barthez  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  des  tubes  contenant 
ces  solutions  et  des  fausses  membranes  mises  dans  les  tubes  à 
différentes  heures.  Ces  fausses  membranes  avaient  été  extraites 
la  veille  de  la  trachée  et  des  bronches  d’un  enfant  qui  a  suc¬ 
combé  au  croup,  et  elles  étaient  partagées  en  parties  à  peu  près 
égales.  Dans  le  premier  tube  était  la  membrane,  mise  en  contact 
avec  de  l’eau  pure.  Depuis  vingt-quatre  heures,  aucun  changement 
appréciable  ne  s’était  produit  dans  l’aspect  du  tissu  fibrineux. 

Deux  autres  tubes  contenaient  la  membrane,  en  contact 
depuis  vingt-quatre  heures  avec  une  solution  concentrée  des 
deux  sels.  La  dissolution  était,  à  ce  moment,  la  même  dans  les 
deux  tubes.  Toute  apparence  membraneuse  avait  disparu  ;  le 
tissu  était  devenu  diffluent  et  demi-transparent. 

Deux  autres  tubes  contenaient  la  fausse  membrane  qui 
avait  séjourné  pendant  dix-huit  heures  dans  les  mêmes  solutions: 
l’action  dissolvante'  était  égale.  Mais  au  bout  de  douze  à  qua¬ 
torze  heures,  la  forme  membraneuse  existait  encore  dans  le  tube 
contenant  la  solution  de  chlorate  de  potasse  ;  cette  forme  avait 
disparu  dans  l’autre  tube. 

Enfin  les  fausses  membranes  avaient  été  mises  dans  les  deux 
derniers  tubes  le  matin  même,  et  elles  y  avaient  séjourné  pen-. 


eine  d’invention?  Les  altérations  organiques  que  nous  croyons  observer 
ne  seraient  elles  que  dépurés  illusions?  Et  s’il  faut  en  revenir  à  la 
médecine  antique  ,  c’est-à-dire  probablement  à  la  médecine  privée  de 
tous  les  moyens  modernes  d’exploration  et  d’investigaiion  empruntés 
aux  sciences  nalurellës,  comment  se  fait-il  que  la  Faculté,  qui  se  croit, 
la  seule  héritière  de  cette  médecine  antique,  n’ait  pas  imprimé,  depuis  . 
si  longtemps,  une  impulsion  réelle  à  la  science  des  affections  cutanées? 
En  vérité,  nous  ne  comprenons  pas  comment  un  bon  esprit  comme. 
M.  Bazin  a  pu  consentir  à  entrer,  même  incidemment ,  dans  ces  inuti¬ 
les  et  fastidieuses  questions  de  logomachie. 

Suivons-le  dans  l’exposé  de  ses  principes. 

Pour  M.  Bazin ,  les  lésions  de  la  peau  ne  sont  pas  des  maladies , 
mais  simplement  des  affections  ou  des  symptômes  de  maladies.  D’où 
cette  conséquence  que  l’élude  isolée  des  maladies  de  la  peau  n’est 
qu’une  partie  de  la  séméiotique  cutanée ,  et  exige,  pour  être  bien 
comprise,  la  connaissance  antérieure  de  la  médecine  générale  et  de  la 
nesographie. 

Pour  lui ,  toutes  les  lésions  de  la  peau  peuvent  se  ranger  sous  deux  , 
chefs:  celles  de  cause  externe,  celles  de  cause  interne.  Nous  revien¬ 
drons  dans  un  instant  sur  les  premières. 

Les  éruptions  de  cause  interne  sont  congémales  ou  pathologiques  ; 
congéniales  ,  comme  les  nœvi ,  l’idithyose  ;  pathologiques,  comme  les 
exanthèmes,  les  impetigines.  Ces  dernières  forment  la  grande  classe  . 
des  dermatoses  diathésiques  et  constitutionnelles,  si  fréquentes,  si 
répandues ,  vulgairement  désignées  sous  le  nom  de  dartres,  et  que  . 
M.  Bazin  regrette  de  voir  transformées  en  maladies  par  les  dermatolo- 
gistes  modernes,  qui,  à  l’exemple  de  Willan ,  les  ont  décrites  sous  les 
noms  de  lichen,  eczéma,  impétigo,  etç. 
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dant  huit  heures.  Le  tissu  n’était  pas  modifié  dans  la  solution 
de  chlorate  de  potasse ,  tandis  que  la  diffluence  était  complète 
dans  la  solution  de  chlorate  de, soude.  Elle  a  commencé  et  s’est 
complétée  après  trois  heures  et  demie  de  contact  avec  ce  der¬ 
nier  sel. 

M.  Barthez  n’indique  pas  cet  espace  de  temps  comme  celui 
qui  doit  suffire  toujours  pour  produire  la  diffluence  de  la  fausse 
membrane;  il  pense  que  ce  temps  doit  varier  suivant  l’épaisseur, 
la  densité,  la  composition  du  produit  de  sécrétion,  et  suivant 
d’autres  circonstances  inconnues. 

2°  Action  exercée  par  le  chlorate  de  soude  sur  les  fausses  mem- 
hranes  encore  contenues  dans  la  trachée.  —  En  faisant  les  instil¬ 
lations  de  chlorate  de  soude  dans  la  trachée ,  je  n’ai  pas  eu  pour 
but ,  ajoutait  M.  Barthez ,  d’obtenir  la  diffluence  des  fausses 
membranes,  comme  elle  a  eu  lieu  dans  les  tubes  dont  il  vient 
d’être  question  ;  j’espérais  seulement  ramollir  assez  la  surface 
adhérente  pour  que  la  membrane  se  détachât  plus  facilement  au 
moyen  des  secousses  de  toux  et  fût  ensuite  expulsée  dans  un 
effort. 

Voici  les  faits  qui  le  portent  à  croire  que  ce  but  peut  être  quel¬ 
quefois  atteint  : 

Chez  l’un  des  malades,  une  fausse  membrane  adhérente  et 
causant  la  suffocation,  se  détacha  et  fut  rejetée  après  deux  heu¬ 
res  environ  d’instillations  faites  tous  les  quarts  d'heures.  Cette 
fausse  membrane  tapissait  la  trachée,  et  descendait  jusqu’au- 
dessous  de  la  bifurcation  des  bronches. 

Chez  un  autre  enfant,  l’instillation  faite  avec  l’eau  froide  pen¬ 
dant  six  heures ,  n’avait  amené  aucun  résultat.  Après  une  heure 
d’instillations  faites  avec  la  solution  tiède  de  chlorate  de  soude, 
des  parcelles  de  fausse  membrane  se  détachèrent  et  furent  éva¬ 
cuées  ,  et  continuèrent  à  sortir  pendant  plusieurs  heures  avec 
abondance. 

Voici  maintenant  l’état  dans  lequel  a  été  trouvée  la  fausse 
membrane  chez  trois  enfants  qui  ont  succombé  malgré  les  instil¬ 
lations  de  la  solution  chloratée. 

Chez  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  mois,  le  croup  marche  avec 
une  telle  rapidité  que ,  trente-six  heures  après  le  début  du  mal , 
l’asphyxie  imminente  impose  la  nécessité  d’opérer.  Aucune  fausse 
membrane  n’est  rejetée  après  l’opération.  On  instille  le  chlorate 
de  soude  à  peu  près  toutes  les  heures,  et  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  environ  une  petite  fausse  membrane  s’échappe  de  la  ca¬ 
nule.  Cependant  aucune  amélioration  ne  s’ensuivit.  Dès  le  len¬ 
demain,  l’instillation  du  liquide  déterminait  à  peine  un  peu  de 
toux  et  la  sortie  d’un  liquide  aqueux  légèrement  blanchi,  comme 
la  chose  se  passe  lorsqu’on  agite  dans  l’eau  une  certaine  quantité 
de  mucus  purulent. 

D’ailleurs  les  râles  fins  indiquaient  une  bronchite  capillaire 
étendue.  La  mort  survint  le  quatrième  jour  après  l’opération.  La 
trachée  était  tapissée  par  une  fausse  membrane  peu  adhérente , 
peu  tenace,  et  ramollie  au  point  qu’il  était  presque  impossible  de 
la  détacher  par  lambeaux.  .Cette  membrane  ne  recouvrait  pas  la 
muqueuse  dans  toute  son  étendue  ;  mais  elle  formait  comme  des 
îlots  entre  lesquels  on  voyait  la  muqueuse  à  nu,  ce  qui  donnait  à 
la  face  interne  de  la  trachée  une  apparence  chagrinée. 

Dans  ce  cas,  il  a  paru  que  la  fausse  membrane  avait  été  ra¬ 
mollie  par  la  surface  interne  et  usée  ou  détachée  par  places. 

Chez  un  garçon  de  trois  ans  et  demi,  entré  à  l’hôpital  le  qua¬ 
trième  jour  après  le  début  du  croup,  M.  Barthez  employa  d’abord 
la  cautérisation  du  larynx  au  moyen  du  tube  du  docteur  Loiseau. 
Cette  cautérisation  ,  pratiquée  trois  fois  dans  un  intervalle  de 
trente  heures,  n’amena  aucune  amélioration  notable.  Enfin, 
l’asphyxie  devenant  imminente ,  la  trachéotomie  fut  pratiquée , 
et  fut  suivie  du  rejet  de  quelques  fausses  membranes.  On  instilla 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures  quelques  gouttes 
d’une  solution  de  chlorate  de  soude.  Chaque  instillation  détermi¬ 
nait  une  petite  quinte  de  toux  suivie  de  l’expectoration  de  quel- 


Ces  dartres,  aux  yeux  de  M.  Bazin ,  ne  sont  que  des  symptômes  ; 
elles  ne  sont  que  la  traduction  sur  les  membranes  tégumpntaires 
d’états  morbides,  à  formes  périodiques ,  qui  ne  deviennent  continus 
qu’après  un  temps  souvent  fort  long  ;  mais  ,  de  même  que  toutes  les 
maladies  périodiques ,  ils  n’en  sont  pas  moins  des  unités  pathologi¬ 
ques,  toujours  identiques  ,  bien  que  parfois  le  malade,  dans  l'inter* 
valle  des  accès  ,  semble  jouir  en  apparence  d’une  santé  parfaite.  Si 
dissemblables  qu’elles  soient  par  la  forme  élémentaire ,  les  dartres  se 
rattachent  à  quatre  maladies,  scrofule,  syphilis,  herpétisme,  arthiitis  ; 
d’où  quatre  catégories  d’éruptions  constitutionnelles,  scrofuleuses  ,  sy¬ 
philitiques,  dartreuses  et  arthritiques. 

Après  avoir  cité  tout  entier  cet  exposé  des  doctriues  de  M.  Bazin, 
nous  nous  demandons  encore  s’il  y  a  là-dedans  autre  chose  que  de  la 
logomachie.  Vous  voulez  rattacher  à  des  causes  générales  toutes  les 
affections  de. la  peau,  mais  est-çe  que  les  dermatologistes  modernes  ne 
s’inquiètent  pas  toujours  des  étals  constitutionnels  qui  peuvent  exister? 
Est  ce  que  le  psoriasis  syphilitique  n’est  pas  traité  spécifiquement  par 
eux?  Est-ce  donc  dans  le  service  de  M.  Bazin  seulement  que  l’on  tient 
compte  du  'tempérament  lymphatique,  scrofuleux?  etc.  Et  enfin,  si 
par  une  étude  approfondie  on  est  parvenu  à  découvrir  que  telle  ou 
telle  altération  de  la  peau  a  son  siège  dans  telle  ou  telle  couche  du  té¬ 
gument  externe,  croit-on  qu’on  la  guérira  moins  bien,  parce  que  l’on 
saura  d’une  manière  positive  quel  est  son  véritable  siège,  en  même 
temps  que  l’on  sera  fixé  sur  sa  nature  étiologique  ? 

Ce  n’est  pas  que  nous  prétendions  que  l’on  doivecondamnerabsolument 
les  doctrines  proposées  par  M.  Bazin.  Mais  elles  nous  paraissent  un 
peu  trop  ün  retour  aux  antiques  idées  que  l’on'  a  été  forcé  d’aban¬ 
donner  ,  parce  que  l’on  n’en  pouvait  pas  tirer  grand’chose  d’utile. 
Elles  reviennent  aujourd’hui  à  la  surface,  parce  qu’il  est  dans  la  na-j 


ques  crachats  muqueux  sans  fausse  membrane.  Aucune  amélio¬ 
ration  n’eut  lieu,  et  l’enfant  mourut  vingt-quatre  heures  après 
l’opération. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  fausse  membrane  étendue  sans 
solution  de  continuité  depuis  le  haut  du  larynx  jusqu’à  la  troi¬ 
sième  ramification  des  bronches.  Dans  le  larynx  |  cette  fausse 
membrane  jaune  pénétrait  les  ventricules  et  oblitérait  le  canal 
aérien  :  elle  y  était  adhérente  ,  et  cependant  assez  tenace  pour 
être  détachée  d’une  seule  pièce.  Dans  la  trachée ,  elle  formait  un 
tube  complet  ;  mais,  depuis  la  partie  inférieure  du  larynx  jusqu’à 
l’origine  des  bronches,  elle  était  ramollie,  presque  semi-fluente , 
et ,  vu  ce  peu  de  consistance  ,  elle  ne  pouvait  être  détachée  que 
par  petits  lambeaux.  Dans  les  bronches,  elle  reprenait  sa  consis¬ 
tance  et  oblitérait  en  grande  partie  les  tubes  aériens. 

Ainsi,  chez  cet  enfant ,  le  chlorate  de  soude  paraît  avoir  ra¬ 
molli  superficiellement  la  fausse  membrane  ;  mais  le  temps  a 
manqué  pour  qu’elle  pût  être  détachée  et  expulsée. 

Chez  une  jeune  fille  de  cinq  ans ,  entrée  au  troisième  jour  de 
la  maladie ,  le  traitement  ordinaire  n’ayant  pas  enrayé  le  mal, 
l’opération  est  pratiquée  le  quatrième  jour.  Au  bout  d’une  heure 
environ  des  fausses  membranes  sont  expulsées  spontanément. 
Deux  heures  plus  tard,  cette  expulsion  ayant  cessé,  on  commence 
leÿ  instillations  de  chlorate  de  soude ,  que  l’on  répète  toutes  les 
demi-heures.  Une  assez  grande  quantité  de  fausses  membranes 
sont  rejetées  pendant  environ  quatre  heures;  puis  toute  expecto¬ 
ration  cesse ,  et  l’enfant  meurt  asphyxiée  seize  heures  après 
l’opération. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  le  larynx  en  partie  oblitéré  par  des 
fausses  membranes  d’une  épaisseur  moyenne,  et  se  détachant  sur 
quelques  points.  Au-dessous  de  l’ouverture  faite  à  la  trachée ,  ce 
canal  ne  contenait  aucun  produit  fibrineux.  Mais  à  sa  partie  in¬ 
férieure  et  à  l’origine  des  bronches  existait  un  amas  pseudo¬ 
membraneux  formaut  comme  un  paquet  placé  à  cheval  sur  la 
bifurcation  des  bronches,  et  se  prolongeant  sans  solution  de  conti¬ 
nuité  dans  les  grosses  bronches  jusqu’à  la  troisième  ramification. 
Cet  amas,  nullement  adhérent,  semblait  s’être  détaché  des  parties 
supérieures  et  avoir  été  retenu  en  bas  par  sa  continuité  avec  les 
fausses  membranes  résistantes  occupant  les  bronches. 

Ces  cinq  faits  suffisent  pour  démontrer  que  l’action  du  chlo- 
*  rate  de  soude  sur  les  fausses  membranes  trachéales  est  sinon  cer¬ 
taine  ,  au  moins  très-probable.  Ils  indiquent  aussi  la  diversité 
des  modes  de  cette  action.  Sans  doute  il  faut  tenir  compte,  dans 
cette  appréciation,  non -seulement  delà  qualité  dissolvante  du 
liquide,  mais  encore  des  propriétés  de  l’eau  seule,  et  aussi  des 
quintes  de  toux  que  le  liquide  rendu  irritant  détermine ,  et  qui 
peuvent  aider  à  détacher  les  fausses  membranes.  Malgré  la  com¬ 
plexité  denette  action,  M.  Barthez  ne  s’en  croit  pas  moins  fondé 
à  rapporter  ,  en  partie  ou  en  totalité ,  à  l’action  dissolvante  elle- 
même  les  résultats  obtenus. 

3“  Indications  et  contre-indications  des  instillations  de  chlorate 
de  soude.  —  Voici  en  quels  termes  M.  Barthez  formule  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  l’emploi  des  instillations  de 
chlorate  de  soude  dans  la  trachée.  Nous  le  laissons  parler  lui- 
même  : 

1°  La  première  indication  résulte  de  l’existence  d’une  fausse 
membrane  trachéale  ou  trachéo-bronchique.  Si  le  produit  fibri¬ 
neux  si’ége  exclusivement  sur  la  gorge  et  sur  le  larynx ,  ce  serait 
un  non-sens  que  de  faire  des  instillations.  Il  n’est  pas  toujours 
facile ,  il  est  vrai ,  de  s’assurer  de  la  présence  de  cette  fausse 
membrane  ;  mais  en  supposant  qu’il  y  eût  du  doute  à  cet  égard,  il 
n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  pratiquer  l’instillation.  Elle  agi¬ 
rait  alors,  non  par  le  chlorate  de  soude,  mais  par  l’eau- tiède,  et 
servirait  à  délayer  les  mucosités  trop  adhérentes ,  à  provoquer  la 
toux  et  à  favoriser  l’expectoration. 

2°  Quelle  que  soit  la  .disposition  de  la  fausse  membrane ,  si 
l’enfant  présente  les  symptômes  de  l’empoisonnement  diphthéri- 


ture  humaine  qu’il  y  ait,  à  des  intervalles  déterminés  dans  les  sciences, 
d  .ns  les  arts,  dans  la  littérature,  partout  enfin,  une  réaction ‘‘contre  ce 
qui  existe,  opérée  au  moyen  des  idées  des  siècles  précédents;  Brous¬ 
sais  détrône  Pinel  ;  puis  on  cherche  à  renverser  les  doctrines  de  Brous¬ 
sais  au  moyen  des  pyrexies  et  des  essentialités  qu’il  a  voulu  détruire; 
le  romantisme,  en  littérature  ,  enfonce  les  classiques  (qu’on  me  passe 
l’expression,  elle  est  historique  aujourd’hui) ,  et  quelques  vingt  années 
écoulées ,  la  tragédie  classique  reparaît  pour  renverser  le  romantisme 
à  son  tour,  etc. 

En  résumé,  qu’y  gagne-t-on?  Rien  ou  du  moins  pas  grand’chose.  Et  que 
trouvons-nous  de  nouveau  dans  la  thérapeutique  de  M.  Bazin?  Ne  gué¬ 
rit-il  pas  lessyphilidesavecle  mercure?  les  scrofulides  avec  l’iode  et  ses 
composés,  l’huile  de  foie  de  morue?  les  affections  arthritiques  avec  les 
alcalins?  etc.  M.  Bazin  met  en  première  ligne  la  cause  diathé.-ique  et 
ne  tient  compte  de  la  variété  de  forme  que  secondairement;  les  derma¬ 
tologistes  modernes  qui  l’ont  précédé  considèrent  la  forme  d’abord , 
et  tiennent  compte  ensuite  de  la  diathèse;  c’est  toujours  la  même  pro¬ 
portion,  dont  les  deux  termes  sont  intervertis.  Au  point  de  vue  de  la 
pratique,  où  est  l’avantage?  Nous  ne  le  trouvons  pas. 

Nous  avons  dit  que  nous  reviendrions  sur  les  affections  cutanées  de 
cause  externe  ;  le  second  volume  de  M.  Bazin  nous  y  ramène  forcément. 

Ces  affections  sont  de  trois  sortes  :  1°  mécaniques,  produites  par 
l’action  immédiate  des  agents  physiques  sur  la  peau  ;  2°  artificielles, 
subdiviséés  en  directes ,  les  éruptions,  par  exemple,  déterminées  par 
l’huile  de  croton,  le  tartre  stibié,  etc.,  et  indirectes,  par  l’ingestion  de 
substances  vénéneuses,  l’urticaire  causée  par  les  moules,  etc.  ;  3°  enfin, 

*  parasitaires,  produites  par  des  êtres  organisés,  vivant  exclusivement 
sur  la  peau,  appartenant  au  règne  végétal  ou  animal.  C’est  de  ces  der¬ 
nières  qu?il  sera  exclusivement  question  ici. 


tique ,  il  n’y  a  pas  lieu  d’instiller.  Dans  ce  cas ,  ce  n’est  pas  ]a 
fausse  membrane  qui  tue  ;  on  ne  doit  pas  même  pratiquer  la 
trachéotomie;  à  bien  plus  forte  raison,  l’instillation  de  chlorate 
de  soude  est-elle  inutile.  • 

3°  Si  l’expectoration  est  facile,  si  les  crachats  sortent  en  abon- 
danee ,  si  les  fausses  membranes  se  détachent  facilement  et  sont 
rejetées ,  pour  ainsi  dire ,  à  mesure  qu’elles  se  produisent ,  il  eS|. 
inutile  de  faire  des  instillations. 

4°  Ainsi,  l’indication  n’existe  que  dans  les  cas  où,  après  l'opé¬ 
ration  ,  la  fausse  membrane  trachéale  ou  trachéo-bronchique  est 
difficilement  rejetée  et  menace  de  produire  l’asphyxie.  Ces  symp¬ 
tômes,  qui  démontrent  l’existence  de  cette  indication,  ne  sont 
pas  absolument  certains.  Ceux  qui  me  dirigent  jusqu’à  présent 
sont  le  bruit  sec  et  strident,  ou  bien  une  sorte  de  claquement  sec 
qug  produit  le  passage  de  l’air  dans  la  canule  et  la  trachée,  l’obs¬ 
curité  du  murmure  respiratoire,  l’absenCe  ou  la  rareté  de  l’expec- 
toration  muqueuse  et  pseudo-membraneuse,  la  persistance,  on 
au  moins  l’atténuation  insuffisante  de  l’asphyxie  graduelle  qüj 
existait  avant  l’opération. 

L’indication  étant  bien  établie ,  l’instillation  doit-elle  néces- 
sairement  amener  la  guérison?  Il  n’en  est  certes  rien.  Les  faits 
que  je  viens  de  citer  en  sont  la  preuve.  Le  chlorate  de  soude  peut 
aider  l’enfant  à  se  débarrasser  de  l'obstacle  qui  s’oppose  actuel¬ 
lement  à  l’entrée  de  l’air,  il  ne  peut  pas  davantage.  Après  la 
trachéotomie ,  la  vie  dépend  de  trop  de  circonstances  différentes 
pour  qu’on  puisse  espérer  de  la  sauver  par  un  moyen  unique  et 
doué  d’une  action  aussi  spéciale  que  , l’est  celle  du  chlorate  de 
soude.  C’est  donc  seulemenjt  dans  les  limites  que  je  viens  d'indi¬ 
quer  que  je  suppose  que  l’instillation  de,  la  solution  de  chlorate 
de  soude  peut  être  un  adjuvant  utile  après  la  trachéotomie,  et 
que  j’engage  mes  confrères  à  en  faire  l’essai. 


Emploi  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  et  de  l’opium  à 

hautes  doses  dans  le  traitement  des  accidents  puerpéraux 

graves. 

Dans  la  discussion  qui  se  poursuit  à  l’Académie  de  médecine, 
et  qui,  depuis  plus  de  trois  mois,  tient  l’attention  publique  en 
haleine,  la  fièvre  puerpérale  a  été  considérée  par  les  hommes  les 
plus  compétents  comme  une  maladie  à  peu  près  constamment 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  du  moins  dans  l’état  actuel  de 
la  thérapeutique.  Toutes  les  médications  usitées  jusqu’ici  ont  été 
déclarées  inefficaces  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Ce  triste 
aveu  de  l’impuissance  de  la  médecine  en  présence  d’une  affection 
qui  enlève  un  si  grand  nombre  de  femmes  à  la  fleur  de  l’âge, 
trop  bien  fondé  malheureusement  lorsqu’il  s’agit  de  la  lièvre 
puerpérale  grave ,  épidémique,  ne  doit  pas  cependant  être  pris 
trop  au  pied  de  la  lettre.  Sous  peine  d’engendrer  le  décourage¬ 
ment  dans  l’esprit  du  praticien ,  et  de  paralyser  dans  ses  mains 
des  ressources  dont  il  pourrait,  ne  fût-ce  que  dans  quelques  cas 
rares  et  exceptionnels,  tirer  un  utile  parti,  il  est  nécessaire  d’ap¬ 
porter  quelques  restrictions  à  cet  arrêt.  En  effet,  soit  que 
l’on  ait  affaire  à  des  cas  de  fièvre  puerpérale  sporadiques  ou  dé¬ 
veloppés  en  dehors  des  foyers  épidémiques  et  des  conditions  si 
fatales  de  l’encombrement  ;  soit  que  l’on  n’ait  à  combattre  que 
quelques-uns  de  ces  accidents  puerpéraux  plus  ou  moins  graves, 
souvent  mortels  même,  qui  font  partie  de  son  cortège  sympto¬ 
matique,  sans  toutefois  constituer  la  fièvre  puerpérale  proprement 
dite  telle  que  l’entendent  du  moins  les  essentialistes  ;  il  est  cer¬ 
tain  que  l'on  obtient  quelquefois  par  des  médications  actives  et 
énergiques  des  guérisons  qui  auraient  été  moins  que  probables  si 
la  maladie  eût  été  livrée  à  elle-même. 

Nous  avons  rapporté  récemment  une  observation  de  péritonite 
puerpérale  grave,  dont  notre  jeune  confrère,  M.  le  docteur  An¬ 
toine  Cros  a  obtenu  la  guérison  par  la  méthôde  préconisée  depuis 


Après  quelques'  considérations  préliminaires  qui  ne  sont,  à  peu  de 
chose  près,  que  la  répétition  des  principes  émis  dans  le  précédent  tra¬ 
vail,  M.  Bazin  aborde  l’étude  des  affections  cutanées  parasitaires  en 
général,  sous  le  rapport  nosographique,  étiologique ,  séméiologique  et 
thérapeutique.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  développements  qu’il 
donne  aux  trois  premiers  points  ;  les  divisions  et  subdivisions  qu’il  y 
y  trace  sont  trop  multipliées  pôur  trouver  place  dans  une  courte  ana¬ 
lyse  du  genre  de  cellerci.  -Nous  insisterons  principalement  sur  les  con¬ 
sidérations  thérapeutiques,  qui  nous  paraissent  dictées  par  le  meilleur-! 
esprit. 

Dans  le  traitement  des  affections  cutanées  parasitaires  ,  il  y  a  trois 
indications  essentielles  ;  il  faut  d’abord  détruire  le  parasite,  cause  pre¬ 
mière  du  mal  ;  puis  faire  disparaître  les  éruptions  inflammatoires  liées 
à  sa  présence,  puis  enfin  combattre  les  éruptions  constitutionnelles 
qui  compliquent  les  affections  parasitaires. 

Cette  première  indication  de  la  destruction  du  parasite  est  des  plus 
essentielles.  C’est  le  parasite  qui  cause  les  désordres  :  enlevez-le ,  tous 
les  accidents  cesseront;  si  l’inflammation  persiste,  quelques  antiphlo¬ 
gistiques  suffiront  pour  en  faire  justice,  tandis  que  leur  emploi,  avant 
la  destruction  du  végétal  ou  de  l’animal,  Serait  nul  ou  nuisible. 

Parmi  les  parasiticides,  ceux  que  préfère  M.  Bazin ,  d’après  les  don¬ 
nées  de  l’expérience,  sont,  pour  les  végétaux,  l’huile  de  cade,  le  su¬ 
blimé,  le  turbith  minéral;  pour  les  animaux  ,  la  staphysaigre  et  l’huile 
de  cade.  Un  dixième  de  substance  active  pour  9/1  Ues  de  véhicule  est 
nécessaire  pour  les  parasites  animaux;  un  centième  suffit  pour  les  vé¬ 
gétaux;  dépasser  ces  doses  serait  s'exposer  à  déterminer  des,accMenlS 
inflammatoires  ,  inutiles  au  succès  ds  l’opération;  rester  au-dessous 
serait  risquer  de  voir  la  médication  être  sans  effet.  Les  excipients 
sont  la  glycérine,  l’huile  d’amandes  douces,  le  blanc  de  baleine,  plutôt 


271  — 


un  grand  nombre  d’années  par  M.  Velpeau.  Nous  avons  vu  dé¬ 
nis  dans  le  service  de  ce  savant  maître,  deux  malades  atteintes 
^accidents  semblables ,  et  qui  ont  guéri  toutes  deux  après  l’em- 
I  •  des  mêmes  moyens.  Eufin,  voici  une  méthode  qui  n’est  pas 
récisément  nouvelle  dans  son  principe,  Car  nous  nous  rappelons 
l’avoir  employée  avec  succès,  à  quelques  modifications  près,  il  y  a 
une  vingtaine  données;  mais  elle  n’en  mérite  pas  moins  d’être' 
signalée  à  l’attention  de  nos  lecteurs  :  c’est  la  méthode  de  Gra- 
ves  (de  Dublin),  que  M.  Trousseau  employé  depuis  quelque 
temps  avec  avantage  dans  le  traitement  des  accidents  puerpéraux, 
jîlle  consiste  à  donner  aux  femmes  en  couches,  atteintes  soit  de 
inétro-ovarite ,  soit  de  phlegmons  des  ligaments  larges ,  soit  de 
péritonite,  soit  de  phlébite  utérine,  etc.,  de  l’opium  et  de  l’huile 
essentielle  de  térébenthine  à  hautes  doses. 

jl.  le  docteur  Bonflls  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  Trous¬ 
seau,  pendant  les  mois  de  janvier  et  mars  dernier,  deux  observa¬ 
tions  très-intéressantes  à  cet  égard  ,  dont  il  vient  de  publier  les 
détails  in  extenso  dans  le  dernier  fascicule  du  Bulletin  général 
de  thérapeutique. 

Voici  un  résumé  sommaire  de  ces  deux  faits ,  qui  empruntent 
aux  circonstances  actuelles  un  intérêt  tout  d’actualité. 

Dans  le  premier  de  ces  faits ,  il  s’agit  d'une  femme  atteinte ,  à 
la  suite  de  couches,  d’une  péritonite  et  d’une  double  pleuro-pneu- 
monie,  et  qui  a  guéri  de  cette  grave  complication  après  sept  se¬ 
maines  de  traitement.  Chez  la  seconde  malade ,  prise  dans  les 
mêmes  circonstances  d’une  péritonite  générale  fort  grave,  tous 
les  accidents  puerpéraux  avaient  été  rapidement  enrayés  sous 
l’influence  de  la  médication  en  question  ;  mais  après  une  amé¬ 
lioration  des  plus  notables  et  qui  faisait  présager  un  retour  pro¬ 
chain  à  la  santé,  elle  a  été  prise  d’accidents  hectiques  insidieux , 
simulant  d’une  manière  'frappante  la  phthisie  pulmonaire,  et  elle 
a  fini  par  succomber,  selon  toute  probabilité,  à  une  infection  pu¬ 
tride. 

L’opium  et  la  térébenthine  ont  été  administrés  dans  l’un  et 
l’autre  cas  de  la  manière  suivante  : 

Chez  la  première  femme,  M.  Trousseau  a  prescrit  l’opium  en 
pilules  et  la  térébenthine  en  lavements.  On  a  d’abord  donné 
5  centigrammes  d’opium  en  cinq  pilules  à  prendre  dans  la  jour¬ 
née  ;  puis  la  dose  a  été  portée  à  8  centigrammes  en  huit  pilules, 
et  enfin  à  10  centigrammes  en  dix  pilules.  L’opium  a  été  conti¬ 
nué  pendant  treize  jours.  La  térébenthine  a  été  administrée  d’a¬ 
bord  à  la  dose  de  10  grammes  en  deux  lavements,  un  le  matin, 
le  second  le  soir  ;  puis  on  a  progressivement  augmenté  cette 
quantité,  ainsi  qu'il  suit  :  20  grammes,  25  grammes,  30  gram¬ 
mes;  cette  dernière  dose  a  été  maintenue  pendant  six  jours.  La 
térébenthine  a  été  continuée  pendant  quinze  jours.  Voici  la  for¬ 
mule  pour  deux  lavements  : 


Huile  essentielle  de  térébenthine.  .  .  40,  20,  25,  30  grammes. 

Jaune  d’œuf, . N°  4. 

Eau. .  .  400  grammes. 


Ajouter  à  chaque  lavement  cinq  ou  six  cuillerées  d’eau  de 
guimauve  ou  de  graine  de  lin.  Faire  garder  le  lavement  le  plus 
longtemps  possible. 

Dans  le  second  cas,  l’opium  a  été  également  donné  en  pilules, 
à  la  dose  de  5  centigrammes,  pendant  trois  jours.  Quant  à  l’huile 
essentielle  de  térébenthine,  elle  a  été  administrée  par  la  bouche, 
dans  des  capsules  de  lichen.  Pendant  six  jours  la  malade  a  pris, 
tous  les  jours,  six  capsules  de  térébenthine  ;  chaque  capsule  con¬ 
tenait  l  gramme  d’huile  essentielle.  On  donnait  deux  capsules 
le  matin,  deux  autres  à  midi,  les  deux  dernières  le  soir. 

Voici,  d’après  M.  Bonfils,  quels  sont  les  phénomènes  physio¬ 
logiques  qui  ont  été  notés  dans  l’un  et  l’autre  cas  sous  l’influence 
de  cette  médication.  Dans  le  second  fait  et  immédiatement  après 
l’iojection  des  capsules,  la  malade  accusait  une  sensation  de 
chaleur  très-intense  au  niveau  du  creux  épigastrique  ;  quelques 


que  l'axonge  qui  rancit  en  vieillissant  et  donne  naissance  à  des  acides 
susceptibles  d’agir  sur  la  peau  d’une  manière  fâcheuse. 

:  Dn  fait  que  personne  ne  pourra  contester  et  qui  prouve  en  faveur 
des  méthodes  curatives  de  M.  Bazin,  c’est  que  depuis  ses  recherches, 
depuis  ses  démonstrations  cliniques,  le  traitement  de  la  teigne  a  fait 
d’immenses  progrès,  et  que  des  guérisôns  multipliées  ont  été  obtenues 
dans  ses  salles.  Certes,  c’est  là  un  immense  service  qu’a  rendu  M.  Ba- 
z>nà  la  thérapeutique  cutanée,  et  nous  disons  qu’il  a  bien  mérité  de  la 
science  en  épargnant  à  la  médecine  cette  <  honte  d’être  obligée  d’en-  • 
v°yer  à  des  empiriques,  qui  les  guérissaient,  des  teigneux  infructueu¬ 
sement  traités  dans  les  hôpitaux  pendant  des  mois  entiers.  Nous  con¬ 
viendrons  aussi  qu’il  a  puissamment  modifié  le  traitement  de  la  gale, 
Puisqu’il  obtient  avec  deux  frictions  le  résultat  qui  en  exigeait  douze 
ou  9^inze  avant  lui;  mais  nous  permettra-t-il  de  trouver  un  peu  dure 
et  un  peu  exagérée  cette  phrase  échappée  de  sa  plume:  «Pourquoi, 
avant  moi,  ne  guérissait-on  pas  la  gale  à  l’hôpital  Saint-Louis?  »  La 
conscience  qu’il  a  des  progrès  dont  il  a  été,  de  l’aveu  de  tous,  le  prin- 
C|pal  instigateur,  ne  doit  pas  le  rendre  injuste  vis-à  vis  de  ses  devan¬ 
ces  et  de  ses  collègues.  Nous  ue  craignons  pas  de  le  lui  dire,  tout 
oonime  nous  nous  hâtons  d’approuver  ses  réclamations  lorsqu’il  reven¬ 
due  hautement  la  part  qui  lui  revient  dans  certaines  découvertes.  La 
propriété  des  œuvres  de  l’intelligence  est  sacrée,  et  plus  que  tout  autre 
ons  sommes  heureux  de  saisir  toutes  les  occasions  de  la  défendre. 

Quoi  qu  it  en  soit  des  quelques  reproches  que  nous  avons  airessés  à 
■  ozin,  et  dont  nous  espérons  que  notre  savant  confrère  ne  nous  gar- 
rancune,  nous  devons  dire  que  les  deux  ouvrages  dont  nous  ve- 
bieSfi  P°Ser  l6S  PrinciPes  d’une  Nàmère  fort  incomplète,  renferment 
on  des  vues  nouvelles,  des  rapprochements  ingénieux  et  que  l’on  n’avait 
P  s  SuuPÇonnés,  des  considérations  intéressantes  au  point  de  vue  du 


instants  après,  il  y  .avait  une  réaction  gêné  raie  très- franche ,  ca¬ 
ractérisée  par  de  la  chaleur,  des  sueurs  générales  et  par  l’ampleur 
et  la  fréquence  plus  grande  du  pouls  ;  pubs  consécutivement  sur¬ 
gissaient  des  troubles  visuels ,  des  ve.rtiges,  des  étourdisse¬ 
ments  ,  de  la  somnolence.  La  démangeaison  cutanée  n’a  paru 
que  tardivement. 

Les  phénomènes  physiologiques  ont  été  moins  accusés  dans  le 
cas  où  la  térébenthine  a  été  administrée  en  lavements.  En  effet, 
une  sensation  de  chaleur  dans  le  ventre  sitôt  le  lavement  donné, 
une  réaction  générale  peu  intense  ,  quelques  vertiges,  quelques 
étourdissements ,  de  légers  troubles  visuels ,  un  peu  de  déman¬ 
geaison  cutanée ,  tels  ont  été  les  phénomènes  accusés  par  la  pre¬ 
mière  malade. 

SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  juin  -4  858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  PE  MALADES. 

Opération  d'uranoplastie  faite  avec  succès  suivant  un  nouveau 

procédé.  —  M.  baizeau  présente  un  malade  qu’il  a  guéri  d’une  per¬ 
foration  de  la  voûte  palatine,  grâce  à  un  nouveau  procédé  d’uranoplas- 
tie.  La  perforation  était  déjà  ancienne;  elle  avait  été  produite  par  l’in¬ 
troduction  d’un  pieu  dans  la  bouche.  (Nous  publierons  cette  observa¬ 
tion  dans  le  prochain  numéro.) 

M-.  demarquay  remarque  que  Iqs  perforations  traumatiques  de  la 
voûte  et  du  voile  du  palais  guérissent  souvent  sans  aucune  opération. 
Il  a  observé  cette  réunion  spontanée  chez  un  individu  qui  s’était  tiré  un 
coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  Cette  arme,  chargée  avec  du  gros 
plomb,  avait  été  appliquée  entre  la  langue  et  le  plancher  de  la  bouche. 
La  langue  était  profondément  déchirée,  ainsi  que  le  voile  du  palais  et 
la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine.  Le  gonflement  consécutif  fut 
tel,  que  le  malade  était  sur  le  point  d’asphyxier,  et  que  M.  Demarquay 
fut  obligé  de  le  soumettre  à  la  trachéotomie.  La  canule  fut  maintenue 
pendant  douze  à  quinze  jours. 

JJ.  Demarquay  ajoute  que  cet  homme  était  dans  un  état  d’asphyxie 
tellement  avancé,  qu’il  n'éprouva  aucune  douleur  dans  la  trachéotomie. 
Il  a  observé  la  même  insensibilité  chez  ùn  autre  malade  à  qui  il  a  de¬ 
puis  lors  pratiqué  la  même  opération  pour  un  œdème  de  la  glotte. 

M.  laurey,  «  en  demandant  à  M.  Demarquay  un  renseignement  sur 
le  point  de  contact  de  l’arme  et  de  pénétration  du  projectile,  lui  fait  re¬ 
marquer  que  le  cas  ,  d’ailleurs  intéressant  ,  communiqué  par  lui,  n’a 
pas  de  rapport  direct  avec  celui  de  M.  Ba'zeau,  et  soulève  plusieurs 
questions  distinctes  qui  ne  sont  point  nouvelles. 

»  En  premier  lieu,  le  mode  de  suicide  indiqué  était  assez  fréquent 
autrefois  pour  que,  vers  le  commencement  de  ce  siècle  par  exemple,  un 
médecin  militaire,  M.  Moizin,  ait  souienu  sa  thèse  Sur  les  effets  du  coup 
de  pistolet  tiré  dans  la  bouche,  et  rapporté  plusieurs  observations  de 
ce  genre  de  blessure. 

»  Eu  second  lieu .  l’engorgement  consécutif  des  parties  molles  dilacérées 
est  bien  connu  des  chirurgiens,  et  déterminé  souvent  par  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  langue  et  des  tissus  de  l’arrière-gorge ,  des  accidents  de  suf¬ 
focation  ou  d’asphyxie  auxquels  on  peut  remédier  par  divers  moyens. 

»  De  là,  en  troisième  lieu  ,  comme  dans  certaines  mutilations  de  la 
région  sus-hyoïdienne,  l’indication  de  la  trachéotomie  pratiquée  quel¬ 
quefois,  mais  alors  seulement  que  les  autres  ressources  ont  été  sans 
succès. 

»  Cette  opération  elle-même  suscite  enfin  une  objection  à  la  pensée  de 
M.  Demarquay;  c’est  que  la  trachéotomie,  dans  les  cas  de  suffocation 
imminente,  loin  de  provoquer  en  générai  de  la  douhur  ou  d'exoiter  la 
sensibilité,  est  supportée  avec  d’autant  plus  de  calme  et  de  confiance 
par  les  malades,  que  de  là  ils  attendent  là  cessation  des  accidents  d’as¬ 
phyxie  et  la  conservation  de  leur  existence.  » 

M.  morel -lavai  lÉe  a  vu  une  perforation  traumatique  du  voile  du 
palais,  produite  par  l’extrémité  d’un  morceau  de  bois  sur  laquelle  un 
enfant  était  tombé  la  bouche  ouverte.  Celte  plaie  se  réunit  par  piemière 
intention. 

M.  verneuil  cite  un  cas  de  perforation  de  la  voûte  palatine,  tiré  de 
la  pratique  de  M.  Denucé,  de  Bordeaux.  La  lésion  était  la  conséquence 
d’un  coup  de  pistolet  tiré  dans  la  bouche.  La  membrane  palatine  était 
détachée  dans  une  grande  étendue,  et  pendait  dans  la  cavité  buccale 


diagnostic,  des  méthodes  thérapeutiques  des  plus  rationnelles,  et  qu’ils 
ne  passeront  pas  inaperçus  dans  la  scienoe.  Nous  croyons  que  les  doc¬ 
trines  qu’il  y  établit  n’empêcheront  pas  ses  collègues  de  poursuivre 
dans  la  direction  organicienne  les  recherches  qu’ils  ont  commencées; 
mais  peut-être  1  influence  étiologique  des  travaux  de  M.  Bazin  se  fera- 
t-elle  sentir  aussi  avec  avantage,  et  des  deux  écoles  réunies  sortira-t-il 
quelque  chose  de  plus  sérieusement  pratique  et  de  plus  satisfaisant  que 
ce  que  l’on  a  vu  jusqu’à  présent.  Dr  A.  Foucart. 
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Expériences  relatives  à  1  action  des  courants  électriques  sur  les 
nerfs  (thèse  inaug.),  par  M.  le  docteur  A.  Le.- lire. 

Etudes  cliniques  sur  les  troubles  ne  veux  de  la  locomotion  observés 
dans  la  chluro-anémie  (thèse  inaug.)  ,  par  M.  le  docteur  Arzouman. 

De  la  fièvre  puerpérale  (thèse  inaug.)  ,  par  M.  le  docteur  C.  Helot. 
Ces  thèses  se  trouvent  à  Paris,  chez  M.  Rignoux,  imprimeur,  tue 
Monsieur- le-Prince,  31. 

Wotice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  Al.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


sous  la  forme  d’un  vaste  lambeau.  La  voûte  palatine  osseuse  était  en 
même  temps  perforée  ;  M.  Denucé  vit  le  blessé  le  second  jour.  Il  passa 
dans  le  lambeau  un  fil  double  dont  les  deux  chefs  furent  attirés  à  l’ex¬ 
térieur  à  travers  le  trou  de  la  voûte  palatine  et  la  fosse  nasale  corres¬ 
pondante.  Le  lambeau  fut  ainsi  exactement  réappliqué ,  la  réunion  fut 
obtenue  et  la  guérison  fut  comp'ète.  M.  Verneuil  a  vu  une  petite  fille 
qui  était  tombée  la  bouche  ouverte  sur  l’extrémité  d’un  pieu.  La  voûte 
palatine  n  avait  pas  été  perforée  ;  mais  la  membrane  palatine  décollée 
avait  formé  un  lambeau  qui  n’âvait  pas  été  réappliqué ,  et  qui  s’était 
ratatiné  sous  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine,  en  constituant 
une  tumeur  comparable  à  un  polype. 

Enorme  éventration  consécutive  à  une  contusion  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  sans  plaie  extérieure.  —  M.  Larrey  présente  une  femme 
atteinte  d’une  énorme  hernie  de  la  ligne  blanche  survenue  par  une 
cause  traumatique,  et  remeU’ubservationsuivantë  :  «Cette femme,  aujour¬ 
d’hui- âgée  de  qùarante-six  ans,  bien  portante  et  toujours  abondamment 
réglée,  était,  en  4  832 ,  cantinière  de  l’armée  ;  elle  se  trouvait  avec  son  régi- 
.  ment  (le  39e  de  ligne)  au  siège  d’Anvers  ,  lorsque  ,  pendant  une  alerte 
de  nuit,  elle  tomba  sur  le  ventre  contre  un  pieu  planté  dans  le  sol. 
La  région  épigastrique  fut  violemment  contu-e  au  njveau  de  la  ligne 
blanche,  à  quelques  centimètres  de  l’ombilic,  mais  sans  aucune  solution, 
de  continuité  aux  téguments.  Une  douleur  instantanée  de  déchirure 
n’empêcha  pas  cette  courageuse  femme,  enceinte  dé  trois  mois  ,  de 
continuer  sa  route  et  de  secourir  elle-même  plusieurs  soldats  blessés. 
Maïs  à  peine  rentrée  le  matin  dans  les  cantonnements,  elle  eut  une 
perte  de  sang  consi  iérable  suivie  d’une  fausse  couche.  C’était  sa  se¬ 
conde  grossesse  ;  elle  avait  eu  delà  première  un  enfant.vivant.Elle  ne  ré¬ 
clama,  elle  ne  prit  aucun  soin  pour  cet  accident ,  et  dès  les  premiers 
jours  elle  vit  dans  le  point  contus  une  petite  tumeur  qui  semblait  s’af¬ 
faisser  sous  le  doigt,  pour  reparaître  aussitôt  après,  et  augmenter 
ensuite  progressivement  de  Volume.  Elle  n’était  pas  plus  grosse  d’abord’ 
qu’une  noisette  ;  elle  devait  dépasser  plus  tard  le  volume  de  la  tête 
d’un  adulte.  Son  accroissement  graduel  n’a  pas  empêché  plusieurs 
grossisses  de  parvenir  à  terme,  et  même  à'chacune  d’eî'es  s’est  mani¬ 
festée  une  nouvelle  période  de  développement.  Cette  femme,  depuis  sa 
bles.-ure,  a  eu  quatorze  enfants  ,  mais  jamais  de  jumeaux  ,  quoique 
chacune  de  ses  dernières  grossesses  l’eût  fait  présumer  d’après  le  vo- 
,lume  énorme  du  ventre.  Elle  n’a  eu  d’autre  fausse  couche  que  celle 
de  l’accident  de  4S32;  et  ceux  de  ses  enfants  qu’elle  a  perdus  sont 
morts  plusieurs  années  seulement  après  leur  naissance, 

»  La  tumeur  abdominale,  évidemment  constituée  par  une  hernie  sus- 
ombilira'e  de  la  ligne  blanche,  offre  lout  d’abord  un  volume  énorme, 
me.-urant  65  centimètres  de  circonférence  ;  sa  forme  ,  irrégulièrement 
arrondie  ,  présente  trois  lobes  distincts  à  peu  près  semblables  ,  un 
médian  et  deux  latéraux;  sa  surface,  un  peu  ridée,  indique  les  amplia¬ 
tions  antérieures  du  ventre  et  quelques  petites  cicatrices  de  gerçures  ; 
l’oqjbilic,  presque  effacé,,  se  trouve  tout  à  fait  au  dessous  de  la  tumeur, 
près  du  pub.s.  Le  poids  approximatif  de  la  masse  herniaire  est  évalué 
à  six  ou  sept  kilos,  selon  l’état  de  vacuité  ou  de  rép'étion  des  viscères. 
La  consistance  assez  ferme,  mais  inégale  de  la  tumeur,  totalement 
réductible  autrefois,  ne  se  prête  plus  aujourd'hui- que  difficilement  et 
douloureusement  à  une  réduction  partielle.  Chaque  tentative  de  taxis 
a  déterminé  des  accidents  de  suffocation  et  des  efforts  de  vomissements 
qu’il  serait  imprudent  de  provoquer  encore.  La  pesanteur  de  cette  vo¬ 
lumineuse  hernie  était  le  seul  ioconvénient  dont  la  femme  se  plaignît  ; 
je  lui  ai  fait  faire  une  large  éeinture  lacée  comme  un  corsage,  qui  la 
soutient  bien  et  allège  ses  mouvements,  sans  trop,  comprimer  son 
énorme  tumeur.  » 

M.  richard  pense  que  ,  quoique  la  tumeur  ne  puisse  pas  être  ac¬ 
tuellement  réduite  en  totalité,  il  serait  possible  ,  au  moyen  d’un  repos 
prolongé  et  d’une  compression  méthodique  exercée  avec  persévérance, 
de  la  faire  peu  à  peu  rentrer  complètement  dans  le  ventre.  On  la  main¬ 
tiendrait  ensuite  avec  une  ceinture  à  large  pelote,  et  l’état  de  la  ma- 
■  lade  serait  consi  iérab'eme  t  amélioré. 

—  Le  procèî-vef-bal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Discussion  sur  la  désarticulation  de  la  mâchoire  inférieure  (prO- 

'  cédé  de  l’ar.aehement).  —  m  riciiet,  à  l’o;casion  du  procès-verbal, 
s  éionne  que  M.  Maisonneuve  ait  dit  que  le  procédé  de  l’arrachement 
met  à  l’abri  de  l’hémorrhagie.  Parmi  les  quarante  malades  (ou  environ) 
que  M.  Maisonneuve  a  soumis  à  cette  opération ,  M.  Richet  n’en  a  vu 
qu’un  seul,  et  celui-là  est  mort  d’hémorrhagie.  Cette  hémorrhagie  sur¬ 
vint  peu  de  jours  après  l’opération  ;  elle  fut  presque  foudroyante.  On 
alla  en  toute  hâte  chercher  plusieurs  chirurgiens.  Lorsque  M.  Richet 
.  arriva,  le* malade  était  mort.  M.  Maisonneuve  arriva  quelques  instants 
plus  tard  et  parut  fort  surpris  de  celte  hémorrhagie  ,  parce  qu’aucune 
artère  n’avait  donné  de  sang  au  moment  de  l’opération.  M.  Richet  ne 
sait  si  quelque  accident  analogue  est  survenu  chez  les  autres  opérés  de 
M.  Maisonneuve,  mais  il  cite  ce  fait  pour  prouver  à  son  collègue  que 
le'  procédé  de  l’arrachement  ne  met  pas  à  l’abri  de  l’hémo/rhagie. 

Al.  forget  donne  quelques  détails  de  plus  sur  ce  cas  malheureux. 
C’est  le  cinquième  jour  que  l’hémorrhagie  s’est  manifestée.  Le  jour 
précédent,  la  plaie  intérieure  était  devenue  pullacée  et  probablement 
gangréneuse.  Cette  complicaiion  de  gangrène  paraît  naturelle  à  M.  For¬ 
get,  parce  que,  d’une  manière  générale ,  les  plaies  par  arrachement 
sont  exposées  à  se  sphacéler.  Quant  à  l’hémorrhagie  consécutive , 

M.  Forget  ne  s’étonne  que  d’une  chose,  c’est  qu’elle  ne  se  produise  pas 
plus  souvent.  L’arrachement  empêchant  les  artères  divisées  de  saigner 
immédiatement,  on  ne  peut  pas  lier  ces  vaisseaux  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  et  le  caillot  hémostatique,  n’étant  pas  suffisamment  soutenu, 
est  exposé  à  céder  aü  bout  de  quelques  jours.  Le  ’  danger  de  l’hémor¬ 
rhagie,  que  le  procédé  de  l’arrachement  a  la  prétention  de  prévenir , 
est  précisément  la  plus  forte  objection  qu’on  puisse  faire  valoir  contre  ce 
procédé.  L’opération  au  ifis  ouri  présente  sous  ce  rapport  une  sécurité 
complète  M.  Forget  ne  connaît  pas  un  seul  cas  où  la  maxillaire  in¬ 
terne  ait  été  ouverte  au  moment  de  la  désarticulation  du  condyle. 

M.  verneuil  pense  que  les  adversaires  de  l’arrachement  commet¬ 
tent  une  confusion  lâcheuse.  Ils  paraissent  croire  qu’on  arracha  tous 
les  muscles  de  la  mâchoire,  tous  les  vaLseaux  et  tous  les  nerfs  qui  en¬ 
tourent  la  branche  du  maxillaire.  M.  Verneuil,  dans  l’opération  qu’il  a 
pratiquée  et  qui  a  été  le  point  de  dépœt  de  cette  discussion,  a  com¬ 
mencé  par  couper  avec  le  bistouri  toutes  les  insertions  musculaires  et 
tous  les  nerfs  jusqu’au  col  de  la  mâchoire;  il  n’a  arraché  que  les  par-  ' 
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ties  qui  s’insèrent  sur  le  conclue,  c’est-à-dire  le  muscle  ptérygoïdien 
externe  et  lte  ligament.laléral  externe  de  l’articulation.  M.  Lenoir  a  in- 
sisté'sur  les  accidents  que  peut  produire  l’arrachement  d’un  bouquet 
nerveux  situé'  au  voisinage  de  la  mâchoire  .  Mais  lorsqu’on  a  détaché 
‘les  insertions  du  masséter,  du  temporal,  du  ptérygoïdien  interne,  qu’on 
a  coupé  le  nerf  dentaire ,  et  qu’on  a  porté-  la  dissection  jusqu’au  col 
du  condyle ,  il  ne  reste  d’autre  nerf  à  arracher  que  le  filet  très-petit 
qui  anime  le  ptérygoïdien  externe  ,  et  quis,  dans  le  point  où  on  l’arra¬ 
che,  est  presque  capillaire. 

Quelques  personnes  font  remarquer  que  ce  n’est  pas  le  procédé 
suivi  par  M.  Verneuilqui  est  en  question,  mais  bien  le  procédé  préco¬ 
nisé  par  M.  Maisonneuve  ,  qui  se  vante  de  n’inciser  que  les  chairs  de 
la  face  et  de  faire  le  reste  de  l’opération,  par  arrachement  et  sans  le 
secours  du  bistouri. 

M.  Verneuil  répond  qu’il  a  vu  plusieurs  fois  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  par  M.  Maisonneuve,  et  que  ce  chirurgien  ,  quoi  qu  on  en  dise, 
n’arrache  d’autre  muscle  que  le  ptérygoïdien  externe.  Il  est  vrai  que 
pour  détruire  les  autres  insertions  musculaires ,  il  ne  se  sert  pas  du 
bistouri.  Il  détache  le  masséter  et  le  ptérygoïdien  interne  fibre  à  fibre 
avec  le  tranchant  de  son  ongle ,  et  c’est  avec  des  ciseaux  courbes  qu  il 
détruit  graduellement  les  insertions  du  crotaphite.  Ainsi ,  en  réalité, 
M.  Maisonneuve  n’arrache  que  le  ptérygoïdien  externe. 

M.  ROBERT  ,  d’après  ces  renseignements  ,  trouve  qu’il  ne  valait  pas 
la  peine  de  donner  à  ce  procédé  le  nom  de  procédé  de  l'arrachement. 
Il  y  a  très-longtemps  qu’on  termine  la  désarticulation  de  la  mâchoire 
en  imprimant  au  condyle  un  mouvement  de  torsion  pour  déchirer  les 
fibres  qu’on  ne  veut  pas  diviser.  Si  on  n’arrache  que  cela,  c’est  une 
vieille  opération  ;  si  on  arrache  autre  chose,  c’est  une  mauvaise  opéra¬ 
tion. 

M.  lenoir  partage  l’opinion  de  M.  Robert.  L’arrachement,  restreint 
aux  fibres  qui  s’insèrent  sur  le  condyle,  n’est  pas  un  procédé  nouveau. 
C’est  un  vieux  procédé  avec  une  étiquette  neuve. 

COMMUNICATION. 

Luxation  de  la  tête  de  l’huméru»  compliquée  de  fracture  du  col 
de  cet  os. _ Tentative  infructueuse  de  réduction  suivant  le  procédé 

de  M.  Richet.  —  M.  robert  communique  à  la  Société  un  cas  fort 
embarrassant  qui  s’est  présenté  tout  récemment  dans  son  service  à 
l’hôpital  Beaujon. 

11  s’agit  d’un  homme  qui  a  été  renversé  sous  une  voiture  de  porteur 
d'eau.  La  roue  a  passé  presque  transversalement  sur  la  poitrine  et  sur 
le  moignon  de  l’épaule.  L’acromion  est  fracturé  à  sa  base.  L’humérus 
est  fracturé  à  la  partie  la  plus  supérieure  du  col  chirurgical;  de  plus  , 
la  tête,  ainsi  séparée  du  corps  sous  la  forme  d  un  fragment  presque 
sphérique,  a  été  chassée  de  sa  cavité.  On  la  sent  très-bien  dans  le 
creux  de  l’aisselle.  11  y  a  donc  à  la  fois  fracture  et  luxation ,  eom/ne 
dans  le  cas  qui  sert  de  base  au  travail  de  M.  Richet  (  Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie  ,  1. 111,  p.  445).  Le  succès  obtenu  par  M.  Richet  a 
engagé  M.  Robert  à  recourir  au  même  procédé  ,  c’est-à-dire  à  la  ré¬ 
duction  de  la  tète  humérale  par  impulsion  directe,  à  la  faveur  du  relâ¬ 
chement  musculaire  produit  par  l’anesthésie.  Le  blessé  a  donc  été  en¬ 
dormi  jusqu’au  complet  relâcbemént;  puis,  pendant  que  les  aides 
faisaient  l’extension  du  bras,  le  chirurgien ,  recourbant  ses  doigts  en 
forme  de  crochets,  a  exercé  dans  l’aisselle,  sur  la  tête  de  l’humérus,  une 
pression  méthodique,  continue  et  vigoureuse.  Lorsque  M.  Robert  a  été 
fatigué,  M.  Huguier,  qui  assistait  à  la  tentative ,  puis  diverses  person¬ 
nes  du  service,  ont  successivement  et  inutilement  essayé  de  faire  ren¬ 
trer  la  tête  humérale  dans  sa  cavité  ;  cette  tête  n’a  pas  même  subi  le 
plus  petit  déplacement. 

M.  Robert  s’est  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  agir  avec  plus  d’effi¬ 
cacité  sur  ce  fragment  d  os  presque  sphérique,  et  qui  ne  donne  presque 
aucune  prise,  en  l’attaquant  avec  un  crochet  mousse  et  volumineux. 
Mais  il  craindrait  que  -dans  une  tentative  de  ce  genre  les  vaisseaux  et 
neifs  du  voisinage  fussent  contus  et  éeiasés.En  quittant  l’hôpital  Beau¬ 
jon  pour  aller  prendre  le  service  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Robert  a  laissé  ce 
malade  sous  la  direction  de  M.  Malgaigne  ,  qui  lui  a  succédé,  il  croit 
savoir  que  M.  Malgaigne  n’a  fait  ju=qu’ici  aucuue  nouvelle  tentative; 
mais  le  cas  est  encore  tout  récent,  et  M.  Robert  demande  à  M.  Richet 
s’il  crçit  qu’il  y  ait  encore  quelque  chance  de  succès. 

M.  RiCuet  répond  que,  depuis.ia  publication  de  son  travail,  il  a  eu 
à  traiter  deux  cas  de  ce  genre,  et  qu’il  a  eu  un  succès  et  un  échec.- Il 
publiera  bientôt  ces  deux  faits ,  dont  il  ne  donne  aujourd’hui  qu’un  ré¬ 
sumé* succinct.  Dans  un  cas,  la  blessure  dai ait  de  treize  jours.  On  avait 
déjà  fait  de  nombreuses  tentatives  lorsque  M.  Richet  fut  appelé.  Latêle 


humérale  était  sous  la  clavicule  en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde.  Le 
blessé  fut  chloroformisC  jusqu’au  relâchement  le  plus  complet,  et  néan¬ 
moins  les  efforts  vigoureux  faits  par  M.  Richet  et 'par  ses"  aides  n’eu¬ 
rent  aucun  résultat.  Cet  homme  est  resté  estropié. 

L’autre  malade  de  M.  Richet  a  été  plus  heureux.  11  était  tombé  sur 
le  bord  d’un  trottoir  et  s’était  fait  une  luxation  sous-coracoïdienne  com¬ 
pliquée  de  fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus.  On  le  conduisit 
aussitôt  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  M.  Richet  eut  recoursdès  le  premier 
jour  à  son  procédé  de  réduction,  mais  il  échoua  complètement.  Le  len¬ 
demain;  il  recommença  la  tentative  d  une  manière  un  peu  différente,  et 
il  eut  la  satisfaction  de  voir  la  tête  se  déplacer  d’abord  légèrement , 
puis  un  peu  plus,  et  enfin  renîrer  dans  sa  cavité.  Le  bras  fut  fixé  daus 
un  bandage  inamovible,  et  la  guérison  s’effectua  parfaitement.  M.  Ri¬ 
chet,  d’après  ce  dernier  fait,  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  encore 
de  nouvelles  tentatives  chez  le  malade  de  M.  Robert. 

M.  huguier  a  vu  le  malade  de  M.  Robert;  il  a  assisté  et  a  même 
pris  part  aux  tentatives  de  réduction.  Il  est  disposé  à  croire  qu’il  y  a 
chez  cet  homme ,  outre  les  lésions  indiquées  par  M.  Robert ,  une  frac¬ 
ture  de  la  cavité  glénoïde.  11  serait  possible  que  cette  complication 
contribuât  à  rendre  la  luxation  irréductible. 

M.  lenoir  a  vu  un  cas  de  fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus 
avec  déplacement  et  version  du  fragment  supérieur ,  dont  la  face  frac¬ 
turée  était  dirigée  en  haut.  On  ne  put  obtenir  ni  réduction  ni  consoli¬ 
dation.  La  malade ,  qui  était  une  vieille  femme,  resta  infirme;  elle 
mourut  au  bout  de  sept  ou  huit  mois,  et  M.  Lenoir  a  fait  déposer  la 
pièce  dans  le  Musée.  A.  Cooper  a  publié  un  fait  semblable;  un  troi¬ 
sième  fait  a  été  observé,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  M.  Lenoir ,  à  1  hô¬ 
pital  de  Meaux  ,  dans  le  service  de  M.  Houzelot.  Dans  ces  trois  cas ,  le 
déplacement  a  été  tout  à  fait  irréductible. 

51.  noBERT  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Huguier ,  et  pense  que 
chez  son  malade  il  n’y  a  point  de  fracture  de  la  cavité  glénoïde  ;  si 
cetle  fracture  existait,  la  tête  humérale  serait  mobile,  tandis  qu’elle  est 
tout  à  fait  immobile.  M.  Robert  ajoute  que  ce  cas  diffère  doublement 
de  ceux  dont  M.  Lenoir  vient  de  parler  :  en  premier  lieu,  parce  que  la 
fracture  est  située  un  peu  au-dessous  du  col  analomique,  et  en  second 
lieu  parce  que  le  fragment  supérieur  de  l’humérus  n’est  pas  retourné. 
On  sent  très-bien  à  travers  la  peau  de  l’aisselle  que  la  surface  fracturée 
de  ce  fragment  regarde  directement  en  bas. 

M.  larreï.  «  Les  difficultés  extrêmes,  pour  ne  pas  dire  l’impossibi¬ 
lité  absolue  de  la  réduction  établie  par  M.  Lenoir  dans  les  cas  de  ca 
genre,  les  circonstances  particulières  du  fait  exposé  par  M.  Robert,  et 
surtout  les  rapports  d«  la  tête  de  l’humérus  fracturé  à  son  col,  la  saillie 
qu’elle  forme  sous  la  peau  souple ,  extensible  de  cette  région,  l’impuis¬ 
sance  enfin  des  mains  les  plus  exercées  pour  réduire  cette  luxation, 
tels  sont  les  motifs  qui  me  suggèrent  l’idée  d’un  moyen  mécanique, 
dont  l’,essai  paraît  possible ,  sans  inconvénient.  Ce  serait  l’application 
médiate  de  l’une  des  branches,  sinon  des  deux  branches  du  forceps, 

'  ou  bien  d’un  instrument  faisant  office  de  levier  ou  de  curette,  et  agis¬ 
sant,  malgré  la  peau,  comme  les  doigts  en  crocbet,  mais  avec  une 
puissance  fixe  et  infatigable,  pour  déplacer,  soutenir  et  refouler  la  tête 
de  l’os  dans  sa  cavité  articulaire.  Je  ne  propose,  du  reste,  ce  moyen 
qu’avec  la  plus  grande  réserve.  » 

M.  morel-lavallÉe  croit  devoir  rappeler  qu’avant  le  premier  fait 
de  M.  Rich- 1 ,  il  y  avait  déjà  dans  la  science  d’autres  cas  où  la  réduc¬ 
tion  a  été  obtenue  par  le  moyen  des  pressions  directes  exercées  sur 
le  fragment  supérieur  de  l'humérus  à  la  fois  luxé  et  fracturé.  M.  Morel 
a  rassemblé  ces  faits  en  1851  dans  sa  thèse  sur  les  luxations  compli¬ 
quées,  et  il  a  même  proposé  de  faciliter  les  manœuvres  en  relâchant 
les  muscles  au  moyen  du  chloroforme. 

M.  nocEL  a  examiné  dans  le  musée  la  pièce  dont  M.  Lenoir  vient 
de  parler;  le  fragment  supérieur  est  intra  articulaire  ;  il  est  fort  mince, 
et  M.  Houel  pense  que  la  fracture  a  porté  en  plein  cartilage  au-dessus 
du  col  anatomique.  Le  fragment  était  donc  un  véritable  corps  étranger, 
sans  connexion  avec  l’organisme,  et  la  consolidation  était  impossible. 

M.  deMarqüaï  a  été  appelé,  il  y  a  quelques  mois,  par  M.  Oui- 
mont  pour  réduire  une  luxation  de  l’épaule  avec  fracture  du  col  chir- 
rurgical.  Les  tentatives 'de,  réduction  qu’il  a  faites  ont  été  infructueuses. 
Il  n’a  pas  eu  recours  au  chloroforme,  à  cause  de  l’âge  avancé  de  la 
malade.  Celle-ci  est  restée  infirme. 

rapport. 

M.  LABORiE  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Delacour ,  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’école  secondaire  de  Rennes,  candidat  au  titre  de 
membre  corre- pondant.  1 

Conclusion  :  1°  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur. 


2°  L’inscrire  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  corres 
pondant. 

Les  deux  conclusions  sont  adoptées.  La  Société  décide,  en  outre,  qUe 

rapport  de  M.  Laborie  sera  inséré  au  Bulletin.  (Nous  publierons  pr0. 
chainement  ce  travail.) 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  BOiNET  présente  un  calcul  cylindrique  ou  plutôt  légèrement  ce. 
nique,  long  de  3  centimètres  et  large  d’environ  5  millimètres  à  sa 
partie  moyenne.  Ce  calcul  est  un  peu  courbé  sur  son  axe.  Il  vient  pro 
bablement  du  bassinet  et  de  la  partie  supérieure  de  l’uretère.  En  s’en 
gageant  dans  l’urèthre,  où  il  s’est  arrêté,  il  a  donné  lieu  à  une  rétention" 
d’urine.  M.  Boinet,  n’ayant  pu  passer  avec  une  sonde  élastique,  eut 
recours  à  la  sonde  d’argent,  qui  heurta  le  calcul.  Cette  sonde  ne  put 
passer,  mais  M.  Boinet  ayant  introduit  un  doigt  dans  le  rectum  jusqn’au 
niveau  du  calcul,  put.  diriger  favorablement  une  sonde  cannelée  intro. 
duite  dans  l’urèihre,  et  réussit  enfin  à  faire  pénétrer  cet  instrument 
derrière  le  calcul;  celui-ci  fut  alors  repoussé  avec  le  doigt  d’a, rièra  en 
avant,  et  fut  extrait  par  le  méat  urinaire. 

M.  hervez  de  CiiÉgoin,  dans  un  cas  de  ce  genre,  réussit  à  intro¬ 
duire  entre  le  calcul  uréthral  et  la  paroi  de  l'urèthre ,  une  sonde  de 
gomme  élastique  qu'il  laissa  en  place  pendant  deux  jours.  Lorsqu’il  la 
retira,  le  malade  lança  un  jet  d’urine  qui  entraîna  le  calcul  jusqu’à 
l’extérieur.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  les  calculs  arrèlés  dans  !a 
région  prostatique  s’opposent  à  la  fois  à  la  miction  et  au  cathétérisme. 
M.  Hervez  a  vu  deux  faits  de  ce  genre,  et  il  a  eu  recours  avec  succès 
à  l’incision  périnéale,  qu’il  juge  bien  préférable,  en  pareil  cas,  à 
ponction  sus-pubienne  de  la  vessie. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Touzé,  né  à  Guerboville  (Seine-Inférieure)  ;  Des  coliques  sèches  des 
pays  chauds. 

Baudin,  né  à  Paray-le-Monial  (Saône-et-Loire)  ;  Des  causes  de  la  pa¬ 
raplégie. 

Noizet,  né  à  Laon  (Aisne)  ;  Du  staphylôme  postérieur. 

Cordonnier,  né  à  Montreuil-le -Gast  (Ille-et-Vilaine)  ;  Influence  dt 
Veau  prise  comme  boisson  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade. 

Vinson,  né  à  Sainte-Susanne  (Ile  Bourbon)  ;  Éléments  d'une  topo¬ 
graphie  médicale  de  la  Nouvelle-Calédonie  et  de  l’île  des  Pins. 


Souscription  en  faveur  de  deux  confrères  malheureux. 

Dans  notre  denrère  liste,  il  s’est  glissé  deux  erreurs  de  chiffres.  Nous 
avons  attribué  à  M.  B...  de  B...  la  somme  de  40  fr.  et  à  M.  B...  celle 
de  20  fr.  Nous  rétablissons  ce  qui  revient  à  chacun.  M.  B...  de  B...  a 


versé  20  fr.,  M.  B...  40  fr. 

MM.  Daufresne,  à  Cormeilles.  .  .  . .  2  fr. 

Eugène  Pelouze ,  à  Paris .  20 

Anonyme .  2 

Glory,  à  Roy .  3 

Coussot,  à  Charroux .  3 

Liégard,  à^Caen .  5 

Précédente  liste.  .  .  . . 429 

Total . 4  64  fr. 


La  presse  médicale  est  encore  en  voie  d’enfantement.  Aux  deux 
nouveaux  journaux  dont  nous  avons  déjà  annoncé  la  naissance  vient 
s’en  ajouter  un  troisième  dont  le  titre  n’a  besoin  d’aucun  commentaire:  | 
Les  Idées  d’un  médecin  de  campagne,  journal  des  intérêts  de  la  méde¬ 
cine  rurale,  paraissant  tous  les  mois.  Cette  nouvelle  feuille  mensuelle, , 
rédigée  par  M.  le  docteur  L.  Courbassier,  se  publie  à  Valence  (Drôme).' 

—  Nous  apprenons  la  mort 'd’un  de  nos  confrères  les  plus  distingués 
de  Clermont-Ferrand,  le  docteur  Pourcher  jeune,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  à  l'école  secondaire  de  médecine  de  cette  ville. 

M.  Pour  hier,  d’une  forte  et  robuste  constitution,  a  succombé  subite¬ 
ment,  il  y  a  trois  jours,  âgé  d'une  cinquantaine  d’années  environ.  ijf 
— - —  f 

Li  Soükd.  L 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8.  J 


Produits  pharmaceutiques 
(approuvés  par  l’Academie  impériale  de  médecine. 

L  extrême  reserve  avec  laquelle  r Academie  de  médecine 
accorde  sou  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  oOUt  présentes,  u’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  t’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’iis  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils  devront 
toujours  s'assurer  que  le  médicament  porte  bien  te  cachet  et 
ta  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

P rotéino -phosphate  calcique 

de  M.  MOU1UÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  ïacdiLe  la  dentition  des  eufaiilset  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 

.  telles  que  le  carreau  et  les  dillorimles  de  la  taille  et  des 
membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  celte  decouverte. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

à  !  Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme, 
aux  Ethèrolés  d’Assa-Fœtida,  de  Casforêum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Xraleriane. 

Nota.  —  Les  Lthéroiés  sont  préparés  d’après  les  formules 
(Inscrites  au  Codex. 

En  portant  l’éiher  et  les  éthérolés  directement  dans  l’ès- 
.  tomac  sans  qu’ils  se  Volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  .-.oient  perceptibles,  les  Peules  do  d’ Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyeu  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  oit  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20, ans 

A  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

lin  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Kousso-  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADEMIES  des 
SCIENCES  et  de  M' DECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable'à  prendre  que  tous  les  au- 
très  remèdes ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  dé  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr, 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  document»  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  l  H1L1PPE  ,  pharmacien  ,  succès’ 
de  Labarbaqde,  rue  St-Martin,  125,  â  Paris.  (Exp.  Affr.) 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

DE  FER,  inaltérables,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médec  ine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  pur  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu  .  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES  ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 

ménorrhée,  les  maladies  cancéreuses,  la  syfhilis  ancienne, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


I?1  a blissemen t  hydrothérapique 

EiSalles  d’inhalations  snlfhydriques,  balsamiques  et  iodées, 
au  château  de  Long  Chêne,  à  xalnt-Genis- Laval  (Rhône), 
près  Lyon ,  sous  la  direction  du  docteur  GILLEBERT- 
D’HERCüURT.— L’établissement  est  ouvert  en  toute  saison. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.  — Préi  onisées  dans  les  stomaiites  ulcéreuses  diplnhé- 
riliques,  aplnlies,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
ta  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


|7rgoiine  et  dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  (Médaille  d;or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  Eu  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  Puiérus, 
le»  dysseuteries  qui  accompaguenl  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  del’aclion 
très  prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  syslème  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’éxtérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  ariêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cet  effet  dans  la  gueirede  Crimée.  Déjà  M  le 
professeur  Sédiilot  et  M.  Ueizius,  médecin  du  roi  de 
Suède  ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Dauljinia.  —  Les  prises  et  les 

r  PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour, 
combattre  les  migraines,  les  Névralgies ,  les  Gastralgies,  et 
toutes  les  maladies  qui  résulti-ntd’un  affaiblissement  général. 

«  Le  Pautlinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dûêtrecM- 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(D”  Trousseau  et  Pidoux,  Trait,  de  tliérap  ) 

«  Dans  les  migrâmes,  le  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  .très  avantageux  ,  et  que  nul  autre  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  même  degré.  » 

(Dr  Grisolle,  profess.  de  thérap.  à  la  Faculté.) 
Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Aiijou-saint- 
Honoré.  —  Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inventeur. 


Pastilles  de  Contrexéville,  très- 

efficaces  contre  les  digestions  difficiles,  les  éructations 
acides,  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives,  a 
gravelle,  la  goutte  et  la  chlorose.  A  Contrexéville  (Vo»ge»)| 
chez  M.  Lepage,  pharmacien  de  l'établissement  des  eau»! 
à  Paris,  chez  M.  Boille,  ph.,  rue  de  ia  Chaus.-d’Antin, 


TTrinal  du  docteur  CarnbaY» 

LJ  préservant  des  souillures  de  l’urine  et  de  toutf  Jf 
déjections  les  lits  des  enfants  au  berceau  et  des  malan  • 
Cet  appareil  simple  et  peu  coûteux  est  un  bienfait  P° 
|es  familles.  Avec  lui.  plus  de  linge  à  faire  sécher,  plus 
mauvaises  odeurs  Economie,  propreté,  santé. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


fl.  69.  —  MARDI  15  JUIN  1858. 


(  31*  ANNEE.  ) 


N-  69.  —  MARDI  15  JUIN  1858. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  t 


Eia  JLancelle  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  «l'nbonnrmrnt 

peai  étr«  envoyé  en  mRiiria»*  de  p«sl*  oo  en  traitée  enr  Paris. 
Lee  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  ■’slHinnr  hor«  de  Paris 

>s  [tous  Ie|  bureaus  de  Poste  et  de  Uessagerias 
et  cites  tout  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

tu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on 
Je,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pann.  Dépsstkuikts  , 
AlUUISG.VE  ,  AaULtTBBRI, 


PRIX  UE  L'ABONilBMIiAT  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  us  Brmiiuur  :  Un  an  40  fr.  i 


rit  30  fr.  ;< 
pays ,  le  port  en  sus  suivant 
tarifs  des  postes. 


-narines.  Tout  d’un  coup ,  et  sans  iqu’aûcuirphénomène  eût  pu  faire 


ctnfflAnffi.  — Paris.  Sur  la  séance  dé  l'Académie  des  sciences.  — 
Jlort  par  Ie  chloroforme.  —  Hôpital  Lariboisière  (M.  Tardieu).  Rhu- 
mali  me  cérébral  —  Hôpital  du  Val-de  Grâce  (II.  Baizeau).  Perfo¬ 
ration  traumatique  ancienne  de  la  Voûte  palatine  ;  nouveau  procédé 
d’urannplasiie;  guérison.  —  Hôpital  de  Tours  De  la  val»ur  des  théo- 
ries  daos  l’explication  des  causes  de  la  menstruation.  —  Traitement  du 
o  apsus  utérin  par  les  applications  locales  de  tannin.  —  Cas  remar¬ 
quable  d’élimination  d’une  partie  de  l’intestin.  —  Société  de  médecine 
pratique,  séance  du  Ier.  avril. 


Pahis,  LE  14  JUIN  1858. 


Séance  fie  l’Académie  tien  Sciences. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  lu  dans  celle  séance  un  mémoire 
intéressant  sur  l’aliénation  mentale  des  enfants.  L’auleur  ne 
s’est  pas  seulement  appliqué  à  étudier  les  caractères  particu¬ 
liers  que  revêt  le  plus  habituel  ement  l’aliénaiion  mentale  à 
cela, je;  il  s’est  surtout  proposé  de  remonter  au*  antécédents, 
et  de  rechercher  l’influence  que  peuvent  avoir  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  folie  les  maladies  de  la  première  enfance  et 
les  conditions  d’hérédité.  Il  montre  enfin  l’enseignement 
oui  ressort,  pour  la  philosophie,  l'éducation  et  la  médecine 
légale,  de  celte  influence  de  l’hérédité  morbide  physique  et 
morale,  si  bien  mise  en  lumière  par  la  statistique. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  même  séance  deux  mémoi¬ 
res  :  l’un  de  M.  Gillet  sur  la  contagion  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques  ;  le  second  de  M.  Burdel,  qui  se  propose  d’établir 
que  les  causes  réelles  de  l’impaludation  sont  toutes  différen¬ 
tes  de  celles  que  l’on  assigne  généralement  à  ce  phénomène. 
La  preuve  seule  manque  ;  mais  c’est  sans  doute  la  faufe  du 
Compte  rendu. 

Enfin,  sur  la  demande  de  M.  J,  Guérin,  M.  le  président  a 
ouvert  un  paquet  cacheté  déposé  nar  notre  savant  confrère  le 
30  mars  1846,  et  où  se  trouvent  exposés  les  faits  et  les  idées 
théoriques  qui  ont  fait  la  base  de  son  dernier  discours  à  l'A¬ 
cadémie  de  médecine  sur  la  fièvre  puerpérale.  On  trouvera 
ce  document  dans  le  compte  rendu.  —  m  Brociun. 


MORT  PAR  LE  CHLOROFORME. 

Nous  avons  annoncé  dans  le  numéro  du  3  juin  qu’un  déplora¬ 
ble  accident  causé  par  les  inhalations  de  chloroforme  venait 
d’arriver  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou.  Nous  avons  éga¬ 
lement  promis  d’en  donner  les  détails  dès  que  nous  aurions  pu 
nous  les  procurer.  Nous  publions  aujourd'hui  ce  fait,  intéressant 
sous  plus  d’un  rapport ,  et  principalement  au  point  de  vue  de 
certaines  contre-indications  non  encore  assez  généralement  con¬ 
nues  de  l’emploi  du  chloroforme  en  inhalations. 

Au  lit  n°  l^de  la  salle  11  de  l’hôpital  militaire  du  Gros  Caillou  était 
entré,  le  24  mars  dernier ,  le  nommé  Brumoy  ,  â:é  de  quarante-cinq 
ans  environ,  grenadier  au  1er  régiment  d-s  grenadiers  de  la  garde. 
C’était  un  homme  d’une  taille  moyenne  ,  d’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion,  mais  paraissant  cepenlant  un  peu  détériorée  par  la  faligue. 

Cet  homme,  sur  les  antécédents  duquel  vous  n’avons  pu  nous  procu¬ 
rer  de  ren-eignements  bien  étendus  ,  présertait  dans  les  bourses  une 
tumeur  formée  par  le  testicule  droit ,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde  à 
Pou  près,  dure,  rénitente,  que  M.  Ceccaldi ,  dans  le  service  duquel  il 
retrouvait,  pensa  êire  une  affection  cancéreuse  du  testicule,  et  qu’il 
résolut  d’enlever. 

Lej-udi  27  mai,  au  matin,  le  malade  fut  amené  dans  la  salle  des 
opérations  ;  il  ne  paraissait  pas  trop  ému  ;  il  fut  placé  sur  la  table ,  et 
on  commença  les  inhalations  de  chloroforme:  étaient  présents  MM.  Cec- 
®a|di,  qui  devait  pratiquer  l’opération  ;  Thomas,  médecin  principal  de 
'classe;  Boulier,  médecin-major  de  1rs  classe;  de  Potor ,  aide- 
nKl°rde  service;  plusieurs  élèvt  s  et  plusieurs  des  médecins  requis 
üttarhés  à  l’hôpital. 

°n  ne  se  servit  pour  tout  appareil  que  d’un  cornet  formé  par  une 
Compresse  contenant  un  peu  de  charpie  sur  laquelle  on  répandit 
chloroforme.  Nous  devons  dire,  pour  être  juste,  que  l’inhalation  fut 

lytique®  par  cje  potor  avec  UQ  gQjn  tout  partjcu|jer  et  avec  toute 

Prudence  et  les  précautions  que  réclame  cette  opération  dé-' 
^Çate.  Dans  je  prjncjpe)  tout  se  pa.-sa  bien  II  n’y  eut  ni  agitat'on  , 
soubresauts ,  ni  mouvements  désordonnés,  rien,  en  un  mot, 
ut  annonçât  un  état  de  souffrance  du  ma.ade;  la  respiration  était 
Paiement  calme. 

l’état* ri*011*  ^  deux  m,nutes  on  quelques  épreuves  pour  s’assurer  de 
de  la  Sensibilité.  La  résolution  nVtait  pas  complété.  L’anesthisie 
tioïc  ^  trouv<ie  sufflsfm  e  i  011  jugea  convenable  de  continuer  l’inhala- 
’  a  chloroforme  toujours  dans  le  même  appareil  fut  rapproché  des 


-prévo'ir.'ce  qui  allait  se  passer,  Brumoy  ses  lèvsj  sur  son  sé  nt ,  les  yeux 
hagards;  les  pupilles  dilatées  d’une  manière  effrayante,  les  bras  tend o s 
et  les  muscles  énergiquement  contractés ,  le  visage  exprimant  l’an- 
,'goisse  d’un  homme,  qui  étouffe  et  qui  cherche  de  l’air  ;  puis  il  retombe 
sur  le  lit,  pousse  une  dernière  expiialion,  et  ne  fait  plus  un  seul  mou¬ 
vement...  il  était  m  rt.  Deux  minuDs  et  demie  ou  trois  minutes 
s’ét  uent  tout  au  plus  écoulées  depuis  le  commencement  de  l’inhalation, 
et  M.  Ceccaldi,  croyant  le  sujet  ârrivé  enfin  à  l’état  conveuable, 
avait  eu  à  peine  le  temps  de  placer  le  bistouri  sur  la  peau. 

Dès  que  l’accident  fut  signalé,  on  mit  en  usage  tous  les  moyens  ima¬ 
ginables  pour  ranimer  le  malade  :  révulsifs,  chatouillement  de  la  glotte, 
frictions  sur  la  région  préc-r  lia'e  ,  application  de  charbons  incandes¬ 
cents  sur  la  partie  supérieure  des  parois  de  la  poiirine,  respiration  ar¬ 
tificielle  par  pression  du  thorax ,  puis  bouche  à  bouche...  Tout  fut 
inutile.  i 

Le  lendemain,  l’autopsie  fut  faites.  »  - 

Le  cerveau  était  rain,  sans  engorgement.  L°s  deux  poumons  étaient 
engoués  fortement  ;  mais  leur  tissu,  surtout  celui  du  poumon  droit, 
était  parsemé  d’une  quantité-considérable  de,  t* 1 2  hercules  miliaires.  Au 
sommet  du  poumon  droit ,  adhérent  par  de  fortes  brides  à  la  plèvre 
postale,  exis'ait  une  caverne  assez  vaste,  tapissée  en  bas  par  une 
fausse  membrane  qui  limitait  la  portion  détruite  du  tissu  pulmonaire. 

Le  testicule  droit  était  converti  en  une  masse  tuberculeu  e  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  dinde,  ffrésentant  quelque  analogie  pour  l’aspect 
avec  le  blanc  d’un  œuf  durci  au  feu. 

Ce  fait,  avons -nous  dit,  est  intéressant  sous  plus  d’un  rap- 
port. 

D  'abord,  il  prouve  une  fois  de  plus  l’exactitude  de  la  loi  posée 
par  M.  Louis  ,  au  sujet  de  la  présence  des  tubercules  dans  les 
poumons,  si  fréquente  lorsqu'un  autre  organe  important  est  le 
siège  d’une  affection  tuberculeuse ,  loi  qui  comporte  cependant 
quelques  exceptions ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  tubercules  du 
testicule. 

Ensuite,  il  établit  une  contre-indicalion  formelle  à  l’emploi  des 
inhalations  de  chloroforme  chez  les  malades  atteints  de  tubercu¬ 
les  pulmonaires,  ou  même  chez  ceux  dans  le  poumon  desquels  on 
a  quelque  sujet  de  supposer  seulement  la  présence  de  ces  tubercu¬ 
les.  La  façon  incomplète  dont  se  fait  l’hématose  dans  le  tissu 
pulmonaire  ainsi  altéré,  rend  parfaitement  compte  de  l’asphyxie 
survenant  sous  une  influence  ordinairement  insuffisante  pour  la 
déterminer  aussi  rapidement. 

Nous  signalerons  enfiu  une  circonstance  importante,  c’est  que 
jusqu’au  moment  de  l’accident,  lequel  a  eu  lieu  d’une  manière 
instantanée,  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  trouble  dans  la  respiration, 
qui  s’est  toujours  faite  de  la  façon  la  plus  calme.  Le  sujet  a  res¬ 
piré  jusqu’à  la  fin,  et  la  mort  n’a  pas  été  précédée  de  la  moindre 
syncope. 

Nous  ne  savons  quel  a  été  l’état  du  pouls  pendant  le  cours  de 
l’inhalation.  —  D*  A.  Feucart. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Tardieu. 

Rhumatisme  cérébral, 

(Observation  recueillie  parM.  G.  Boissarie,  externe  du  service.) 

Malgré  les  faits  nombreux  qui  ont  été  publiés  depuis  quel¬ 
ques  années  sur  ce  sujet,  la  question  dû  rhumatisme  cérébral  est 
loin  d’être  complètement  résolue.  Il  règne  encore  une  grande  in¬ 
certitude  sur  ses  causes ,  ta  nature  ,  son  traitement.  C’est  que 
chaque  observation  nouvelle,  tout  en  jetant  un  nouveau  jour  sur 
cette  question,  apporte  souvent  aussi  avec  elle  certains  signes 
spéciaux  qui  donnent  lieu  à  des  interprétations  diverses.  Le 
temps  et  un  recueil  considérable  de  faits  peuvent  seuls  fixer  défi¬ 
nitivement  la  science  sur  ce  point. 

C’est  afin  de  concourir  pour  notre  part  à  ce  résultat  que  nous 
publions  la  relation  d’un  cas  de  rhumatisme  cérébral  observé  il 
y  a  peu  de  jours  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Voici  l’observation  : 

I.e  16  mai,  entre,  dans  le  service  jlé  M.  Tard'eu,  la  nommée  F.  P..., 
domestique,  âgée  de  trente  ans.  Elle  est  d’une  forte  constiiution  ,  d’un 
tempéiament  lymphatico  sanguin  ,  d’un  .embonpoint  précoce.  Séparée 
de  son  mari  depuis  peu  de  nnips,  el  e  se  trouve  en  outre  sous  l’in¬ 
fluence  de  dispositions  murales  fâcheuses.  . 

Le  1 4  mai,  e  le  a  été  prise  de  fièvre  avec  courbaturé  ;  le  lendemain, 
elle  ressent  des  douleurs  dans  le  pied  et  le  genou  ;  les  articulations  du 
membre -supérieur  sont  envahies  un  peu  plus  tard. 

A  son  entrée,  16  mai,  troisième  jour  de  la  maladie,  le  pouls  est 
plein,  fréquent;  les  sueurs  abondantes,  les  articula  ions  malades  gon¬ 
flées  et  douloureuses.  11  n’y  a  d’ailleurs  aucune  complication  du  côté 


du  cœur  ou  des  plèvres.  —  On  prescrit  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine.  *  . 

Le  18,  on  entend  un  léger  bruit  de  souffle  au  cœur ,  premier  temps 
à  la  base.  La  malade  se  plaint  d’insomnie  et  de  rêvasseries  qui  l’ont 
tourmentée  pendant  les  nuits -précédentes.  La  langue  est  blanche  ;  il  y 
■a  de  la  constipation  depuis  plusieuis  jours.  Les  douleurs  rhumatismales 
ont  diminué  dans  les  membres  inférieurs,  mais  pour  retentir  avec  plus 
de  force  dans  les  articulations  du  poignet,  du  coude,  da  l’épaule,  enva¬ 
hies  1-  s  dernièies.  On  élève  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes;  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  est  prescrite;  un  vésicatoire  ap- 

1  pliqué  sur  la  région  précordiale. 

Du  18  au  23,  la  maladie  suit  un  cours  régulier  ;  les  nuifs  cependant 
sont  louj  urs  agrées  et  sans  sommeil.  La  malade  continue  à  prendre 

2  grammes  de  sulfate  de  qu  nine  par  jour  ;  on  n’observe  d’ailleurs  aucun 
signe  d’intoxication  quinique. 

Le  23,  un  mieux  sensible  est  constaté  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  dûu- 
leur  vague  dans  lés  poignets  ;  l’appétit  est  revenu.  Ces  symptômes  fa¬ 
vorables  se  continuent  toute  la  journée. 

Tout  à  coup,  vers  dix  heures  du  soir,  on  voit  apparaître  les  premiers 
signes  d’accidenls  cérébraux.  Au  milieu  d’une  agitalii  n  et  d’une  an¬ 
goisse  extrême,  la  malade  parle  haut ,  elle  s’emporte  en  incriminations 
contre  son  mari.  Sa  face  est  vultueuse,  ses  yeux  brillants ,  ses  paupiè¬ 
res  s’injectent;  elle  est  couverte  d’une  sueur  abondante;  dans  son  dé¬ 
lire,  elle  ne  veut  point  qu’on  s’approche  de  sou  lit;  il  ne  se  manifeste 
ni  convulsions  ni  vomissements,  et  la  (  éphalalgie  ne  paraît  pas  être  en 
rapport  avec  la  gravité  autres  accidents. 

Tel  est  d’état  où  nous  la  trouvons  encore  le  24,  à  'a  visite  du  mâtin. 
On  s’empresse  de  prat  quer  une  large  saignée,  et  ses  membres  infé¬ 
rieurs  sont  recouverts  de  sinapismes. 

Malgré  ce  traitement,  le  délire  et  l’agiiatinn  persistent  avec  le  même 
cara  tère  jusque  vers  deux  heures  de  l’après-midi  ;  alors  succèdent 
l'assoupissement,  la  résolut  on  et  la  stupeur  :  c’e‘t  pendant  cette  pé¬ 
riode  de  cor  a  que  la  malade  succombe  vers  trois  heures. 

L’âutnpsië  n’a  pu  être  faite. 

Si  en  résumant  cette  observation  nous  cherchons  à  la  rappro¬ 
cher  de  celles  qui  ont  été  publiées ,  il  nous  sera  facile  de  faire 
ressortir  les  nombreux  rapports  qui  l’unissent  à  la  série  des  faits 
déjà  connus. 

Examinons  successivement  les  causes,  la  nature  de  l’affection, 
enfin  son  traitement. 

Trois  cau-es  ont  été  signalées  comme  pouvant  donner  lieu  au 
terrible  accident  qui  nous  occupe: 

Le  froid,  qui  vient  surprendre  les  rhumatisants  au  milieu  des 
sueurs  qui  les  inondent  si  souvent,  et  qui ,  d’après  M.  Bourdon , 
agirait  soit  en  aggravant  la  maladie ,  soit  en  facilitant  ses 
migrations  ; 

En  second  lieu,  et  d’après  M.  Yigla ,  des  conditions  morales 
fâcheuses  ; 

Enfin  une  action  métastatique  dépendant  soit  d’un  caractère 
particulier  de  la  maladie,  soit  du  mode  de  traitement  employé. 

Dans  le  cas  que  nous  citons,  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaî¬ 
tre  la  présence  des  deux  dernières  causes.  Nous  avons  assez  fait 
ressortir  dans  le  cours  de  l’observation  les  dispositions  d’esprit 
qui  tenaient  notre  malade  sous  leur  funeste  influence  ;  il  est 
inutile  d’y  insister  davantage. 

Quant  à  l’action  métastatique ,  la  cessation  complète  des  acci¬ 
dents  articulaires,  avant  l’apparition  des  phénomènes  cérébraux, 
laisse  évidemment  soupçonner  que  l’affection  primitive  n’a  fait 
que  changer  de  siège,  suivant  un  des  attributs  les  plus  constants 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Trois  opinions  différentes  ont  été  émises  également  sur  la  na¬ 
ture  de  cette  affection  ;  et  d’après  les  symptômes  observés,  on  a 
distingué  l’apoplexie  rhumatismale ,  le  rhumatisme  ataxique , 
enfin  la  méningite  rhumatismale.  Le  fait  que  nous  citons  semble 
devoir  appartenir  à  cette  dernière  classe.  On  ne  trouve  ici,  en 
effet,  ni  cet  état  de  prostration  et  d’anxiété  de  l’apoplexie  ,  ni 
surtout  cette  rapidité  avec  laquelle,  dans' l’espace  d’une  heure  ou 
deux,  elle  semble  foudroyer  les  sujets.  Les  phénomènes  ataxi¬ 
ques,  d’ailleurs,  s’accompagnent  presque  toujours  d’jntermit- 
tence  dans  leur  apparition,  et  leur  terminaison  est  moins  rapide¬ 
ment  funeste. 

C’est  donc  à  une  méningite  rhumatismale  que  nous  avons  eu 
affaire,  c'est-à-dire  à  une  méningite  d’une  marche  incompara¬ 
blement  plus  rapide  que  celle  de  la  méningite  simple  ,  et  dans 
laquelle  on  ne  remarque,  ainsi  que  L.a  déjà  fait  observer  M.  Bour¬ 
don,  ni  vomissements,  ni  céphalalgie ,  ni  convulsions,  caractère 
qu’elle  emprunte  sans  doute  à  l’affection  générale  dont  elle 
dépend. 

Nous  regrettons  vivement  de  û’avoir  pu  faire  l’autopsie;  elle 
nous  aurait  fourni  des  renseignements  d’autant  plus  précieux , 
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que  les  détails  d’anatomie  pathologique  manquent  dans  le  plus 
grand  nombre  des  observations  publiées. 

Qu’on  nous  permette  une  dernière  remarque  sur  l’emploi  du 
sulfate  de  quihiiiè;  donné  peridant  sii  jours  à  là  dosé  de  Ü  gràtb- 
mes.  L’action  Spéciale  de  ce  ihédicàihent  sur  les  bentres  nervéüx 
n’aurait-elle  jiàs  pu  donner  lieu  aux  accidents  cérébraux  ?  Cette 
question,  souvent  agitée  depuis  quelques  années,  semblé  aujour¬ 
d’hui  résolue  par  les  travaux  récents  de  M.  Gubler.  Pour  nous, 
nous  croydhS  volontiers  que,  dans  le  eàs  qui  nous  occupe,  on  ne 
doit  attribuer  à  la  médication  èmplbÿéè  aucun  des  phénomènes 
cérébraux .  ÜépeBfânî  on  s'eût  ënëbfé  difflafidï  ’SÏ  lé  stilïhtë  de 
quinine,  en  faisant  cesser  la  fluxibri  ài  ti'culairé ,  riê  pdüvâit  pas 
faciliter  le  déplacement  Ù  t’àffebUdh,  U  Mdrisèrùilë  âctlbh  m%- 
tastatique.  Les  cas  de  rhumatisme  cérébral ,  devénus  en  appa¬ 
rence  plus  fréquents  depuis  l’introduction  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  semblaient  appuyer 
cette  hypothèse,  qui  est  encore  loin  d’être  acceptée.  Les  faits,  du 
reste  ,  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  que  cette  opinion  sait 
définitivement  jugée.  Peut-être  s’occupera-t  on  plus  tard  de  dé¬ 
terminer  le  degré  de  fréquence  des  complications  cérébrales  avec 
les  divers  traitements ,  de  même  qu’on  a  déjà  cherché  à  le  faire 
pour  les  complications  cardiaques  dans  la  même  affection. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Baizeau. 

Perforation  traumatique  ancienne  de  la  voûte  palatine.  Nouveau 
procédé  d’uranoplastie.  —  Guérison. 

Le  nommé  Petitjean ,  caporal  au  35e  de  ligne ,  âgé  de  trente  ans , 
-ayant  fait ,  le  1 4  avril  1852 ,  une  chute  du  h  ut  d  un  grenier  à  fom , 
tomba  la  face  sur  des  fagots  et  s’enfonça  dans  la  bouche  un  morceau 
de  bois  qui,  après  avoir  détaché  un  lambe  .u  à  la  partie  supér.eure  de 
la  langue ,  pénétra  dans  les  fosses  nasales  en  perforant  la  voû'e  pala¬ 
tine.  Il  éprouva  immédiatement  une  vive  douiehr  et  eut  une  hémor¬ 
rhagie  assez  aboutante  qui  s’arrêta  d’elle-même.  La  guéri-on ,  confiée 
&  la  nature,  fut  rapide  :  au  bout  de  quinze  jours  toutes  les  plaies  étaient 
Cicatrisées,  mais  il  restait  sur  le  milieu  de  la  langue  une 'pet  te  tumeur 
de  la  grosseur  d’unè  aveline  ,  formée  par  le  lambeau  irrégulièrement 
réapphqué,  et  une  perforation  à  la  voûte  paa  ine. 

Quoique  gêné  par  cette  infirmité,  ce  militaire,  la  croyant  incurable, 
n’avait  rien  tenté  pour  sa  guérison  ,  lorsqu'au  mois  de  mars  d.  rnièr  il 
entra  à  I  hôpital  du  Val-de  Grâce  pour  une  gingivite  ulcéreuse.  Frappé 
par  le  timbre  nasonné  de  sa  voix,  j’examinai  la  cavité  buccale;  j’ob.-er- 
vai  d’abord  la  tumeur  linguale,  et  je  constatai  ensuite  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  voûte  palatine  ,  à  4  centimèir  s  et  demi  des  incisive*  su¬ 
périeures  ,  c’est-à-dire  au  nive'au  du  point  d’interseclion  des  lignes 
su  tu  raies  des  os  palâ'ins  et  maxillaires  supérieurs  ,  une  perforation 
arrondie  ayant  8  millimètres  de  diamèire,  à  bords  lisses,  amincis  et 
enfoncés  vers  1-s  fosses  nasales,  surtout  à  la  parte  antérieure.  Une 
voix  voilée  et  fortement  nasonnée,  une  prononciation  Vicieuse,  le  pas¬ 
sage  des  mucosités  nasales  dans  la  b  .uche,  la  soi  lie  fiéquènte  des  ali¬ 
ments  et  dès  boissons  par  lé  nez  ,  tels  étaient  les  inconvénients  résül- 
tant  de  cette  fistule ,  et  qui  me  décidèrent  à  en  tenter  l’oceluSibn.  Deux 
moyens  se  présentaient  pour  y  arriver:  l’application  d’un  obturateur 
ou  la  palaioplastie.  J’optai  pour  cette  dernière,  ma’gré  ses  insuccès 
presque  constants,  pensant  obtenir  mieux  d’un  procédé  nouveau  qui 
me  semblait  beaucoup  plus  avantageux  que  les  autres.  Eu  cas  d'échec, 
je  me  réservais  de  recouru  à  l’obturateur. 

Le  1 6  avril,  je  procédai  à  l’opération,  que  Je  pratiquai  dé  là  manière 
suivante  :  je  fis  de  chaque  côté ,  à  1  mil  imètre  et  demi  du  bord  de  la 
per  foration,  une  incision  courbe  à  concavité  interné,  sè  prolongeant  en 
avant  et  en  arrière,  de  manière  que  les  deux  inc  sions  vinssent  se  réu¬ 
nir  à  8  miliipnètres  de  l’orifice.  J’a'ais  ainsi  circonscrit  la  fistule  par 
une  incision  elliptique  ayant  24  millimètres  dans  le  sens  antéro  posté¬ 
rieur,  et  11  millimètres  transversalement.  Je  pratiquai  ensuite  latera- 
Went,  à  lfe’  millimètres  «h  dehors  de  cette  ellipse ,  parallèlement  à 
l’arcade  alvéolaire ,  une  incision  longitudinale  ayant  la  même  longueur 
que  les  premières  incisions.  Dans  un  se.ond  temps  de  l’opération,  à 
l’aile  de  pinces  à  griffas  très-allongéss  êt  des  petits  bistouris  de  Roux 
ÜOüdês  Sur  le  plat;  je  détàchâi  des  os,  en  allant  dé  dehors  én  dedans,  les 
.parties  molles  comprises  de  chaque  côté  entre  les  deux  incisions.  J’ob¬ 
tins  ainsi  deux  voiles  ou  lambeaux  mobiles  de  forme  quadrilatère,  se 
continuant  en  avant  et  en  arrière  par  une  base  de  15  millimètres  avec 
la  voûte  palatine.  Ayant  constaté  qu’ils  pouvaient  se  rapprocher  facile¬ 
ment  l’un  de  l'autre,  je  plaçai,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  cbâs  brisé,  deux 
fils  simples  à  droite  et  deux  (ils  doubles  à  gauche ,  les  anses  de  ces 
derniers  dirigées  vers  la  viùte;  les  extrémités  nasales  des  fils  de  droite 
lurent  passées  d'ans  les  anses  des  fils  de  gàuche,  qui  Servirent  à  les 
ramener  dans  la  cavité  buccale.  Cette  petite  manoeuvre,  employée  par 
Auguste  Bérard  dans  là  siàpbyioràphie ,  me  permit  de  traverser  les 
lambeaux  d'avant  en  arrière  sans  avoir  recours  aux  instrûmen  s  com¬ 
pliqués  de  MM.  Dépirruis  et  Bourguignon.  Les  fite  furent  enfin  fixés  à 
à  la  manière  de  Galli  par  de  petits  tubes  en  plomb  aplatis  avec  une 
forte  pince. 

Après  l’opération,  la  réunion  était  parfaite  sur  la  ligne  médiane  et, 
de  chaque  côté  dés  incisions  externes  ,  on  voyait  une  petite  perte  de 
substance  Sèmi-ïunàiré  â  coui  bùrè  égcrement  convexe  eu  dehors.  Quoi¬ 
que  les  firâillèmentS  Soient  moins  à  redouter  à  la  Voûte  palatine  qu’au 
voile  du  palais,  cependant  je  prescrivis  au  malade  lè  siloucfe  le  plus  ab¬ 
solu  ;  je  lui  recommandai  de  boire  le  plus  rarement  possible  él  d’éVitër 
de-  tousser,  de  se  muucher  et  tout  effort  de  succion  ou  mouvement  de 
déglutition.  Au  bout  de  quarai  le-huit  heures  les  sutures  furent  enle¬ 
vées  ;  les  lambeaux  présentaient  un  bon  aspect  et  étaient  réunis.  Le 
quatiième  jour  il  s’établit  au  niveau  de  la  suture  antérieure  un  petit 
pertuïs  qui  augmenta  les  jours  suivants  et  atteignit  2  millimètres  de 
diàmètré. 

Le  20  à't’ril,  jè  ïiS  une  cautérisation  très-légère  avec  un  stylet  rougi, 
et  au  bout  dedix  jours  le  trou  avaitdiminué  demuitié.  Dt.uX  aulrescautè- 
riSàitinns  à  huit  jôurs  d’mtèrValle  compléterai  fit  tùërisdû.  Aujour¬ 


d’hui  toute  trace  de  fistule  a  disparu,  et  la  voix  a  repris  sa  force  et  son 
timbre  naturel!. 

Depuis  Krimer,  qui  un  des  premiers  a  employé  l’uranoplaslie  ,  les 
tentatives  faite!  pour  Oblitérer  les  perforations  palatines  ont  été  assez 
nombreuses ,  mais  tëS  succès  ont  été  fort  rares  ;  et  en  consultant  les 
différents  pécuêiis  de  ffiédecine,  je  d’di  trouvé  que  deux  ça#  dé  guérispfi* 
un  de  BtStfidin  ët  un  âütre  de  M.  Bo’relj  à  Ajouter  à  cëiui  dë  Krimer; 
L’impetfecdon  des  procédés  suivis  jusqu’ici  explique  facilement  ces 
insuccès.  Le  renversement  des  lambeaux ,.  leur  alimen'alion  insufü- 
ê-ntë,  àdfvéht  tefaililblëlneiit  afoehêr  la  gingrëhe.  Défis  lë  pbocédé  que 
j’ai  mis'en  usage,  l'absence  de  torsion,  de  renversement  et  de  tiraille- 
«■■BtffiB  raiHBëaüx;  11  18üi1ft&  æ  S  ffiWffi»;  fësiTarrrbrëirx  vâTSSëâtrx 
tjui  leur  arrivent  par  leurs  larges  points  d’attache  à  la  voûte  palatine, 
■Sont  autant  de  conditions  fttvorablës  qui  font  le  mérite  de  cette  opéra- 
iioû  et  qiti  dôféMtt  fôîfd  fièpêrur  lé  stic&és.  ÂÜ  fi#ti  Se  l’àViVtîmëht ,  j’ai 
porté  l’incision  fin 'peu  plus  en  dehors,  afin  de  mettre  en  contact  des 
il-ius  p’üi  épais,  p  us  vasculaires  que  ceux  qu’auraient  fournis  les 
bons  amincis  et  indurés  de  la  fistule,  et  pour  n’avoir  pas,  en  cas  d’in¬ 
succès  et  de  gangrené,  à  regretter  d’avoir  augmenté  Fétendue  do  la  per' 
foration.  Ce  procédé  n'étant  inscrit  dans  aüéun  traité  de  chirurgie  èt 
dans  aucune  revue  périodique,  j’aurais  pu  m’en  attribuer  l’invention  èt 
là  priorité  d  exécution  ,  mais  il  m'a  été  dit  que  M.  Nélaton  aurait  fait 
quelque  chose  d’analogue. 


HOPITAL  DE  TOURS. 

De  la  valeur  des  théories  dans  l’explication  des  causes  de  la 
menstruation. 

Par  M.  le  docteur  Eugène  GirAijdEt,  professeur  Suppléant ,  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Je  n’essayerai  pas  dans  ce  travail  d’analyser  une  à  une  les 
nombreuses  théories  formulées  à  diverses  époques,  pour  servir  à 
l’explication  des  causes  de  la  menstruation  ;  l’accdmpiissement 
de  cette  tâche  exige  des  développements  qui  iri’entraînëraieut 
bien  au  delà  des  limités  que  je  me  suis  imposées  ;  je  me  propose 
seulement  de  prouver,  par  des  faits  d’anatomie  pathologique  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  recueillir,  que  tout  ce  quia  été  dit  jusqu’à  ce 
jour  de  ce  curieux  phénomène,  ne  donne  aucune  solution  satis¬ 
faisante  du  grave  et  difficile  problème  qu’il  soulève. 

Et  d’abord ,  je  dois  faire  connaître  les  systèmes  qui  ont  eu 
cours  depuis  l’antiquité  jusque  dans  ces  derniers  temps,  ou  plutôt 
fine  simple  énumération  me  suffira,  car  leur  impuissance  n’est 
plus  une  découverte  â  faire. 

1°  Influence  de  la  lune  (Aristote,  Richard  Méad). 

2°  Pléthore  générale  (Aristote,  Galien,  Bohn,  Freind). 

3°  Pléthore  locale  (Osiander,  Astruc,  Simson). 

4°  Position  verticale  de  la  femme  ;  effort  perpendiculaire  du 
sang  sur  l’utérus;  artères  du  bassin  plus  lâches  (Boerhaave, 
Haller). 

5°  Effervescence  du  sang  produite  par  un  ferment  (Paracelse, 
Charleton,  Graaf,  Drake,  Lecat). 

6°  La  matrice  est  un  poumon  accessoire,  la  menstruation  sert 
de  complément  à  l’hématose  (Burdach,  Lavaigna). 

7°  L’évolution  des  vésicules  de  Graaf  est  la  cause  de  la  men¬ 
struation  (Négrier). 

De  toutes  ces  hypothèses  acceptées  aux  jours  de  leur  vogue 
par  des  physiologistes  éminents,  une  seule  est  restée  debout  sur 
les  ruines  des  autres  ;  je  veux  parler  de  celle  imaginée  par  M.  le 
docteur  Négrier,  et  dont  la  formule  vient  d’être  inscrite  sous  le 
n°  7. 

Perdra-t-elle  de  sa  valeur?  sera-t-elle  remplacée  par  une  au¬ 
tre  qui  plus  tard  subira  le  même  sort  ?  La  chose  est  fofit  probable  ; 
et  s’il  faut  dire  ici  toute  ma  pensée ,  je  suis  loin  de  considérer 
comme  une  démonstration  acquise  à  la  science  la  théorie  de  mon 
ingénieux  et  savant  confrère;  mise  en  présence  des  faits,  elle 
m’a  paru  aussi  féconde  en  incertitudes,  en  contradictions  que  la 
spéculation  la  plus  arbitraire.  Or,  dès  l’instant  où  une  théorie  ne 
se  confirme  pas  par  le  contrôle  des  faits  observés ,  elle  n’a  plus 
sa  raison  d’être  ;  elle  doit  abdiquer.  Sans  doute  un  fait  excep¬ 
tionnel  ne  suffit  pas  pour  renverser  une  doctrine  ;  mais  lorsque 
les  faits  de  cette  nature  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  et 
que  leur  interprétation  ne  saurait  être  contestée,  il  est  rationnel, 
il  est  juste  de  les  accueillir  et  d’en  déduire  les  conséquences 
auxquelles  ils  se  prêtent. 

En  me  décidant  à  publier  des  observations  dont  les  résultats 
sont  en  opposition  avec  des  opinions  admises  ,  je  n’ai  fait  que 
céder  au  besoin  que  j’éprouve  d’interroger  de  temps  en  temps 
les  éléments  qui  ont  pu  servir  de  base  à  telle  ou  telle  théorie , 
d’examiner  en  quoi  ils  sont  conformes  ou  opposés  aux  doctrines 
qui  en  sont  l’expression.  Cette  méthode  est,  comme  tout  le  monde 
sait ,  celle  à  laquelle  on  doit  les  investigations  les  plus  remar¬ 
quables  de  la  science  et  les  progrès  réels  de  ces  derniers  temps  ; 
du  reste,  je  n’ai  voulu  parler  que  de  ce  que  j’ai  vu. 

J’ai  divisé,  pour  plus  de  clarté,  mes  observations  en  plusieurs 
catégories  ;  la  première  comprend  un  certain  nombre  de  faits  re¬ 
cueillis  par  moi  à  l’hôpital  de  Tours.  Dans  cette  série  de  cas ,  la 
menstruation  avait  toujours  été  régulière  et  normale ,  malgré  la 
présence  d’altérations  graves  des  ovaires  rendant  l’ovulation  im¬ 
possible. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  les  ovaires  étaient  sains;  ils  cob- 
tenaient  des  vésicules  de  Graaf  à  leurs  diverses  périodes  d’évolu¬ 
tion,  et  cependant  il  n’y  avait  pas  de  menstruation  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  Joug. 

Dans  une  troisième  catégorie ,  que  je  publierai  plus  tard  ,  je 


rapporterai  des  faits  dé  pathologie  et  de  physiologie 


e°“>Parées 


dans  lesquels  l’ovulation  ne  eoïn.cide  pas  davantage  ni  d’une 
nière  plus  absolue  avec  l’époque  du  rut. 

i"  fiàTÉGbniB  — èoofrél  a  Itérés  dm»  leur  structuré  de  man' 
rendre  f oïfaHatiun  iWifrussiblè  ;  menstruation  r'iÿulière. 


A.  ionise  b...,  'cëlibâtàire ,  sans  'enfants,  à"gëè  Jde  quarante  K  • 
ans,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  dysenterie,  morte  le  13  no  111 
bre  1854;  la  menstruation  était  régulière  depuis -1  âge-de  dhn-hqjt  * 

A  l’autopsie  nous  trouvâmes  les  ovaires  Tédfiife  aü  volume  d’unt*' 
ricot  entièrement  cartilagineux  ;  ils  ne  contenaient  nucune  traeedee/' 
jaunes,  ni  de  cicatrices;  utérus  à  l’état  normal,  ^ 

B.  Clémentine  G...,  célibataire,  âgée  de  dix-huit  ans  ;  réglée  (]e 

deux  ans;  eut  ée.à  l’hôpital  pour  une  double  piiëüffidhiè , %  ’Muii* 
«lié  SuccÙMBâ  le  24  février  1855. 

A  t'autopsié  fes  ovaires  étaient  p'eins  d’un  liquide  purulent,  contet 
dans  des  kystes  multiloculaires,  absence  de  vésicules  de  Graaf  et  j, 
corps  jaunes. 

Utérus  à  l’état  normal. 

C.  Françoise  L...,  quarante-deux:  àns,  mariée  ,  sans  enfants;  ënirf, 
à  l’hôpital  atteinte  d’u>-ë  péritonite;  morte  quelques  jours  après.  So, 
admission  lé  7  mars  1854. 

L’ovaire  gauche  était  transformé  en  un  kyste  hématique  assez  y0!u 
mineux,  dont  les  parois  étaient  ossifiées  sur 'plusieurs  points*;  Tovaite 
gauche  était  lé  siège  d’ossifications  nombreuses;  absence  de  cicatrices 
et  de  corps  jaunes. 

La  menstruation  était  régulière,  depuis  l'âge  de  quatorze  ans. 

Utérus  à  l’état  normal. 

D.  Sophie  Mich...,  âgée  de  38  ans,  mariée,  sans  enfants,  entrée; 
l’hôpital  pour  une  brû  ure  considérable,  morte  le  12  février  1855, 

Les  menstrues  avaient  cessé  quelques  jours  avant  la  mort,  l'pvait6 
gauche  était  entièrement  cancéreux,  ainsi  qu’une  grande  partie  4 
I’oviducie  du  même  côté;  l’ovàiré  d'fôit,  fort  petit,  ne  présentait aq. 
cune  trace  de  c  *rps  j-mnes,  mais  il  y  avait  d’anciemVés  cicaiVicés;  uj 
petit  polype  longuement  péüculé  adhérait  à  la  cavité  intéiîeùTè  de 
l’utérus. 

E.  Anne  Rieb...,  âgée  de  50  ans,  mariée, ayant  eu  plusieurs  enfants 
mourut  à  l’bôpitàl  le  9  novembre  <854,  d’une  tumeur  cancéreuse^ 
përitoinë  ët  des  appèndices  de  l’ûtérus. 

Cette  femme  avait  toujours  été  réglée,  lès  Ovaires  n’exi-taîent  pii)s- 
l’utérus,  atteint  seulement  dans  sa  partie  supérieure,  ne  donnait  passât# 
à  aucun  écoulement.  • 

F.  Aünre-Maûe  Chaut...,  trente  huit  ans,  mariée  sans  enfants, règles 
normales  jusqu’à. l'époque  de  son  décès  à  l’hôpital  le  8  septemb  e. 

L’âutop-iè  nous  fit  voir,  dans  1  épaisseur  de  tout  l’ovaire  droit,  m 
épanchement  d’üne  Substance  blanchâtre  coagulée,  offrant  tous  les  ca¬ 
ractères  des  matières  albumirml'ibS; 

L’ovaire  gauche  était  fort  petit  ;  il  présentait  d’anciennes  ’cicMtféi, 
mais  aucune  trace  de  vésicules  ni  de  corps  jaunes. 

Les  oviiuctes  étaient  hypertrophiés,  l’utérus  à  l’état  normal; 

G.  Marie-Élise  ....  seize  ans, .célibataire,  entrée  le  24  norembrepoiir 
une  fièvrfe  typhuï  te,  fnortè  le  16  dêcembrè  1855. 

C<  tte  jeune  fille  était  réglée' depuis  l’âgé  dfe  treize  ans  et  demi; ses 
ovaires  étaient  lisses  et  forts  petifs ,  sans  aucune  apparéncé  de  corps 
jaunes  ou  de  cicatrices.  L’utérus  à  l’état  normal. 

H.  Une  femme  âgée  de  quarante-trois  ans,  mariée,  ayant  plusieius 

enfants,  morte  le  5  avril  18*55  d’upe  péritonite.  ,(3 

La  menstruation  était  irrégulière  depuis  plusieurs  mois. 

L’ova're  gauche, était  remplacé  par  une  tumeur  co  ^po  ée  de  divers 
élémenls,  d’un  poids  de  4  kilogrammes  ,  ayant.25  centimètres  de  lar¬ 
geur  sur  20  de  h  lutèùlr  et  15  Cènlimè  Ves  ’d  épaisseur. 

L’ovaire  droit,  fort  aminci,  avait  contracté  des  adhérences  avec  cette 
tuméur;  il  offrait  des  traces  d’anciennes  cicatrices,  mais  aucune  vési¬ 
cule  ni  dé  corps  jéünes. 

Utérus  légèrement  hypertrophié. 

I.  Une  femme,  âgée  de  quarante  ans ,  ïui,  amputée  de  la  jambe  ait 
mois  dé  mars  1857  pour  une  tumeur  cancéreuse  ;  elle  avait  toujours 
été  menstruée  régulièrement  ;  elle  l’était  quequeS  jours 'encore  avaai 
l’opération,  à  laquelle  elle  succomba  des  suiïéS  d’urïe  résorption 
purulente. 

L’autopsie  permit  de  cons'ater  deux  ovaires  complètement  dégéné¬ 
rés,  renf-rmànt  des  kystes  de  divèrse  nature  ;  le  tissu  sain  des  ovaires 
ri’existâit  plus.  Utérus  à  l’état  normal  ;  ovidtictes  hypertrophiés. 


2°  catégorie.  —  Ovaires  à  l’élât  bdrmal;  mènstrüàtioh  huilé. 


A.  Louise  Lamb...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fille  soumise  depuis  Sir 
ans,  morte  le  10  septembre  1854  à  la  suite  d’una  dyssenteria;  Ma 
fille  n'était  plus  réglée  depuis  trois  ans  ;  avant  eette  époque,  elle  avait 
fait  plusieurs  fausses  couches. 

Lés  deux  ovaires  offraient  des  vésicules  de  Graaf  à  leurs  diverses 
périodes  d’évolution,  ainsi  que  des  cicatrices  récentes  et  dès  èorfS 
ja  ne?. 

Les  oviductes  étaient  oblitérés  au  niveau  des  pavillons  ;  utënïsé 
l'état  .norm-jj. 

B.  Une  fille  de  quarante-huit  ans,  dite  la  Malaisée  ,  n’ayaàt  jamais 
eu  d’enfpnts,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  fièvre  typhoïde  à  lajuellee® 
succomba  ;  ses  règles  n’avaieet  p  s  paru  depuis  plusieurs  années. 

A  l'autopsie  une  vésicule  de  Graaf,  de  la  grosseur  d’une  petite  gré' 
seill.e,  faisait  saillie  à  la  surface  de  J’ovaire  gauche  ;  à  côté  en  voyait 
une  p,etite  cavijé  remplie  d’un  coagulum  sanguin  nageant  dans  de  « 
sérosité  légèrement  colorée;  ie  reste  de  l'ovaire,  ainsi  que  celui  du 
côté  droit,  contenaient  des  corps  jaunes  .et  des  cicatrices  plus  où  moins 
récentes. 

Utérus  à  l’état  normal,  si  ce  n’est  que  la  lèvre  antérieure  avait  w 
détruite  par  une  ulcération. 

C.  Àlexandrine  L...,  âgée  de  onze  ans,  succomba  aux  -suites  d  «ne 
méningite. 

Celte  jeune  fillé  n’avait  pas  encore  été  réglée;  ses  ovaires ,  volut® 
neux  .pour  son  âge,  étaient  A  l’état  sain;  iis  présentaient  deS'Vésico 
de  Gtadf,,  des  corps  jaunes  et  des  cicati  ieps  anciennes. 

L’utérus  était  fort  petit  relativement  à  la  grosseur  des  ovaires, 


D  Marie  L...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  morte  d’une  affection  du  Joie 
Je  28  décembre  1 856. 

De  même  que  la  précédente  ,  cette  fille  n’avait  pas  encore  été  mbh- 
struée,  bien  que  ses  ovai  es  fussent  en‘ plein  travail  d’ovulation,  et  cela 
depuis  longtemps,  si  l’on  peut  en  juger  par  le  nombre  et  l’aspect  des 
Æorps  jaunes  et  des  cicatrices  dont  ils  étaient  couverts. 

Utérus  sain,  d’un  volume  ordinaire.  . 

E.  Eugénie  Baill...,  30  ans,  fille  soumise,  depuis  quatre  ans,  ayant 
guccombé  à  une  ^péritonite  tuberculeuse,  non  réglée  depuis  plus  de 
cinq  ans. 

Les  ovaires  étaient- parfaitement  sains,  ils  offraient'  des  vésicules  de 
gxaaf,  des  cicatrices  et  des  corps  jaunes. 

p  Marie-Louise  Mam  ..,  célibataire,  âgée  de  45  ahs,  entrée  à  l’hô- 
jpital  pour  une  tumeur  b'anche  du  genou,  dont  elle  mourut. 

'  Cette  fille  avait  été  réglée  pendant  quatre  années  seulement  de  18  à 
22  ans. 

Les  ovaires  remplissaient  encore  leurs  fonctions,  ils  étaient  sains  ainsi 
que  l’utérus. 

G.  Zu'.ma  Mar...,  âgée  de  38  ans,  célibataire ,  morte  hydropique  le 
d|6  octobre  1853. 

!  Il  y  avait  absence  des  règles  chez  cette  femme  depuis  trois  ans. 

Les  ovaires  étaient  sains. 

L’oviducte  droit  était  oblitéré  par  un  épanchement  fibrOplastiijùe 
f  assez  adhérent  :  calculs  dans  l’oviducte  gauche; 

Le' reste  de  l’utérus  à  l’état  normal. 

J’aurais  pu  multiplier  ici  lès  ïàits  de  q'é  jgeïiré ,  en  êthprütatàht 
aux  deéhîërés  pùblfeatïolnS  ’dëS  é/BServatiôn's  âÏÏàîôgués  ,  si  je 
, %’eusse  craint  dé  fatignèr  l'attention  par  des  redites  continuelles. 

Je  ne  m’arrêterai  pâs  aux  cbmbitaaisohs  que  l’oi»  a  voulu  faire  de 
quelques  théories  entre  elfes;  puisqu’aucune  prise  à  part  n’est 
•vraie,  toutes  prises  ensemble  ne  le  sont  pas  davantage. 


TRAITEMENT  DU  PROLAPSUS  UTERIN 
par  le»  application»  locale»  de  tannin  j 

Par  lé  docteur  Kunkler. 

l’emploi  topique  du  tannin ,  soit  au  moyen  d’une  éponge  im¬ 
bibée  d’une  solution  de  cette  substance,  soit  en  injections,  est  déj  à 
'  bien  ancien  dans  la  thérapeutique  du  prolap-us  utérin  ;  et  il  y  a  long¬ 
temps  aussi  que  les  praticiens  s’accordent ,  en  général,  à  ne  lui 
attribuer  que  très-peu  d’efficacité.  Néanmoins  ,  il  existe  datas  la 
science  des  cas  avérés  'de  guérison  à  la  suite  de  l’éitaploi  dè  ée 
moyen  ;  il  y  à  donc  iiéta  d’en  fitiife  ata  moins  l’efeàï ,  taè  serait -ce 
que  pour  aider  l’actidn  de  la  position  hôrizfentaie ,  à  laquelle  ‘l| 
ëst  toujours  piudent  'd’ astreindre  les  femmes ,  surtout  quand  la 
maladie  est  un  peu  ancienne. 

.Et  comme  l'introduction  d’éponges  dans  le  vagin  est  souvent 
plus  douloureuse  que  celle  des  pessaires ,  comme  les  effets  d’un 
remède  dépendent  en  partie  du  mode  d’administration ,  nous  in¬ 
diquerons  le  mode  suivi  par  M.  Kui.fcler ,  qui  n’a  fait  en  cela 
qu’imiter  -ses  compatriotes',  les  docteurs  Barkèr  èt  Budd.  Unie 
double  ou  triple  épàissettr  de  toile,  ttaili'éè  éta  •triataglë,  éstfèr'mè- 
ment  roulée ,  de  manière  â  foitafnta  ift  côta'e  capable  de  remplir  fa 
Cavité  Vâgitaale  ;  un  cordon  est  attaché  àlà  pointe  de  ce  cône  afin 
•à’èn  rendre  'l’ekiractîôta  plus  fiâcilè. 

ta  itaaladé  étant  couchée  sur  le  dos ,  les  cuisses  élevées ,  on 
Commence  par  réduire  l’utérus  ;  puis  le  cône  de  toile,  imbibé  de 
la  solution  .astringente  (30  gram.  de  tannin  pour  250  gram. 
d’eau),  est  introduit  dans  le  vagin,  le  sommet  en  bas,  la  base  ap¬ 
pliquée  directement  sur  le  museau  de  tanche.  Cette  solution  èdt 
appliquée  froide  et  renouvelée  toüs  les  jours.  Il  est  bfeta  entetadu 
qu’on  suppose  un  prolapsus  par  relâchement ,  ou  avec  éngorgè- 
mènt  simple  de  Ftatérôs ,  et  taOn  un  pitalàpSùS  provenant  d’adtaë- 
Tëtfeès  ou  dé  polype ,  Où  dé  Quelque  autre  affection  capable  dé 
pousset  et  &è  retenir  la  mâtricè  ëta  bas. 

L’aùtéur  rapporte  deux  cas  de  guérison  complète  et  une  gué¬ 
rison  incomplète. 


CAS  REMARQUABLE 
d’ élimination  d’une  partie  de  l’intestin. 

Bar  le  docteur  Fuckel. 

Une  femme  àgée!  de  quarante-huit  ans,  mère  dë  taeuf  enfàtats,  et  qui 
jusqu’alors  avait  toujours  Joui  d’une  bonne  santé,  fut  prise  sübitenûèht, 
lé  1«  juillet  1 856,  au  moment  où  ete  se  baissait  pôtfr  al-rabln-r  dès  plan¬ 
tes,  d  une  douleur  violente  dans  la  région  Vénale,  s’irradiant  vers  l’hy- 
pogastre.  Le  matin,  elle  avait  travaillé  à  charger  une  voiture  de  fumier, 
pais  elle  avait  pris  son  déjeuner,  composé  de  lait  et  de  pain.  La  dou¬ 
leur,  d’une  violence  '«an irôtA6  dtabôid,  Sé-  èà’litfa  fetasfùftb  tfta  pétri  •  taéèn- 
ffioins,  la  itaà'ade  fûVOij  figée  de  gagner  le  'fil,  àprèS  avoir  expulsé  une 
salie  normafe précédée  P  ténesme  irès-yi‘f.  Bientôt  il  survint  du 
fadaise,  des  envies  fie  vomir,  des  étouffements,  et  en  même  temps  des 
borborygmes.  Des  vomissements  abondants  et  répétés  ~  composés  d’a¬ 
bord  de  matières  ali  mëntâirés,' puis  d'une  énorme  quantité  d-i  bile, 
furent  suivis  ce  même  jour  de  gà'rdè- robes  fréqéèntès ,  féculentes 
d’abord,  muqueuses  et  sanglantes  ensuite,  mais  toujours  indolores.  Le 
ventre  était  peu  ballonné  et  peu  sensible  à  là  pression,  Fièvrè  Irés- 
faodêrée,  inappétence,  soit  très- vive. 

Le  deuxième  jour  de  la  maladie ,  le  flux  menstruel  fit  irruption  ;  il 
dura  dijq  jours,  comme  à  l’état  npfmpl,  et  ne  présepta  rien  de  spécial. 
La  malade  resta  douze  jours  chez  elle,  tourmentée  constamment  par 
dès  douleurs  très-vives ,  âccôfnpàgnëëS  dp  Yôm'isSëttaeht?  et  dé  tfèyoîè- 
faent.  Elle  se  déèidà  enfin  à  entrer  à  l’hôpital  le  1^  juillet. 

C’était  une  paysanne  bien  constituée,  ayant  vécu  toujours  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  et  quj,  malgré  son  âge  et  la  durée  de 


son  mal,  présentait  ertedre  un  faciès  assez  bon.  Recourbée  dans  son  lit, 
elle  demahdait  surtout  qu’dn  èfilmàt  Sa  soif;  ëll’e  accusait  de  fortes 
douleurs  dans  le  bas-Vêntre,  dbiiléùiS  dÔht  le  pôîht  de  départ  était  dans 
larégioh  rénale;  des  VOmiSfetnehlS  biliëux  àbBhÜànfs  et  d’inhdhifcra- 
blès  seltes  diarrhéiques-,  riiuqueùseà  et  sàhglàhtes,  sahS  dciuiéüh  Pouls  , 
à  80  ;  température  à-pbirib  plus  élèvéè  d’un  ‘degré  qii’â  l’état  ü’riirmal ; 
respiration  suspifiéuêê.  LëVrès  et  langue  sèches,  ëndiiit  jàüiib  et  sale. 
Ventre  tendu  ,  dur,  sânS  tyihpànite.  La  pàlpétion  n’appFétid  rien  ;  une 
pressiôh  Un  peu  forte  détértaritae  iitfé  Vive  dbillêlir  hÿà fit  son  pbiiit  de 
départ  dans  la  région  rénale;  là  pércussîbh  Mb  fait  rien  constater 
d’ànorrnal. 

Les  vomissements  et  les  se  lës  d  àrifiëiqUes  së  'sticc'édëreht  à  de 
courts  intervalles  ;  hifiis  'lb  sang  cessé  Bientôt  de  è’é  mbhtfër  dans  çes 
dernières.  Urines  copibliséS ,  très-C'àirbb. 

Get  état  persista  sans  grand  changement  jdèqu’àti  ‘2  abût.  Â  cette 
époque,  la  malade,  tflëè-amàigrié-,  éb  pBaigfiëiUsèlilétneht  Ü’unè  soif  in¬ 
extinguible  et  buvait  4  â  6  litlés  d’eaü  pâr  jbur.  Point  dé  fiévie;  per¬ 
sistance  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Lb  3  août,  ên  constata  'qti’ïl  existait  dâhs  l’é  flanc  gàiiclie  Une  tmüéur 
profonde,  en  formé  de  bbüffih,pëu  dôuleüréusè;  sa  snrfacb  était  liste, 
et  à  ce  niveau  Jà  p'éi-cüSsibh  dbtttiait  Un  son  pleib  et  tympaniquê.  La 
tumeiir  était  asèéX  itabbilb  ;  elfe  âvfiit  fedvirbu  4  pbubes  de  ibnguèUr  et 
et  i  et  demi  fi  3  poùc'éS  d'è  largeur. 

Le  jour  sülvaiit ,  cetté  itameür  était  dëvëtiuë  plus  distincte  ;  oh  pouvait 
reconnaître  qu’elle  'comrhënçàit  au-dessous  des  fadsàés  côtes  gauches 
et  se  terminait  Ùü  nive&U  dë  l’êpihë  iliâtjilb  stifé' b  supérieure. 

Le  5  abût,  bn  rechiWüt  qu’étitfè  la  tüm'éUrprècëdemhient  méntioohëe, 
il  yen  avait  une  autre,  irrégulière  et  bosselée  au:déës’btis  dé  'l'ombilic; 

-  quelques-nfips  ries  bosselurr  s  Soulevaient  la  paroi  ab'doiiilhale  anté¬ 
rieure.  La  pressipn  pouvait  la  faire  disparaîtrb  en  provbquâht  des  ïtôr- 
borygmes. 

Le  6  boût,  la  tümeûr  du  Côté  gaüche  âvâft  dibparu,  ët  l’bn  sehtait 
au-de-sous  de  l’omtdlîc  uûe  mâsSè  allongée  :tràh-vërSiilemeht,  Bënddnt 
à  la  percussiup  ün  son  tyttipâniquè.  Les  Vomis-êhiemS  ëtâieiit  dëVenus 
beaucoup  plus  rares.  'DU  4  au  6  bout,  la  hlâladé  n’était  pas  bl'Ôë  â  la 
garde-ri  be.  Ce  jour  et  la  nüil  S'ùïvtarttejélié  eut  piüèiëürS  sé’lléS  liqùl'dbs, 
■sans  trace  de  sang.  Enfin  te  7  août,  dans  1U  rriatiiiiéè ,  bile  éprouvé  des 
douleurs  plus  vives  et  expulsa  üù  'corps  vblvirhin'ehx ,  dànS  iequel  il 
était  fecile  de  reconnaître  une  portion  d’itaie'Stih.  6'étlé-'ci  kyaît  une  l'dh- 
gueur  de  près  de  4  poUcèi;  niais  ellé  ta'e  conlprèhâit  que  lèS  deux  tiers 
du  calibre  de  l’intefelin  ;  telte  était  î-'eCoürbëe  Sur  élîé-rfiëiiib  â  son  ex- 
trémilé  inferieure  L’anse  éliminée  avait  des  bords  irrégulière,  gângrë- 
nés  ;  elle  était  fermée  dé  dêux  couctieS  apparfenant,  l’ufaë  k  i’fhtéstia 
grêle  et  l’autre  au  gros  itateslîn,  èt  adhérëntes  pàb  fêtairè  fa  bè  Séfèilsés. 
Une  muqueuse  se  voyait  Sûr  cbacühè  dés  fàbës  lifeieS  ;  l’utaè  était  vul- 
tueusè,  avec  des  taches  côufeür  'd'ardoise;  cbm’nié  dànS  te  eatàrifie 
chronique  ;  elle  appartenait  au  gros  iiitëstin.  L’autiè  ofFrait  to’us  Tés 
caractères  de  la  muqiuèùsè  dès  poriibnà  supéribüi-ës  dé  l’iléuth  :  les 
valvulés  connivéntbs  y  élaîètat  t'r'è's'-rajiptbchëès  bt  tfés-sfiiii'anté’s.  béüx 
des -bandeS  fibireta-es  dû  dôlota 'SC  vo'ycébht  SuHâ  poBtibn  détachée  fiu 
gros  intestin.  Au  ntveata  de  là  cô'ù'rftü're  de  l’ansè,  il  y  avait  bné  pérfo- 
rat-ion  de  la  grandeur  d’ciilë  piète  ’d’ùn  ceritiriië ,  ’iîitlérés&àni  tbüteS  'lès 
membranes  et  paraissant  aVôîr  eu  SWn  pbiût  d'é  dépàrt  dà'aé  l’iiiteslin 
grêle*;  une  ouverture  plus  pëtitè  Se  voyait  â  c'ôtê  lie  la  prifi'cipafè.  On 
chercha  en  vain  des  traces  de  mésentère. 

-Le  .jour  suivant,  un  autre  pteiït  làmbeàu  niëmb’rataëùï  Tut  étiminé 
avec  les  selles  ;  il  était  tellement  altéré  qü’il  était  dëvè'nü  tout  à  t'ait 
méconnaissable1. 

A  partir  de  cette  ép'oqub ,  l’état  de  là  malade  S’arh'élibra  promptè- 
,ment;  déjà  les  vomissements  avaient  coitaplét'eita'eht  cessé;  léè  selles 
devinrent  dé  plus  en  plus  rares-,  itaais  là  Sbif  pêrsîstà  âu  mèmè  degré. 
Les  deux  tumeurS  dont  il  a  été  question  plûS  haut  fivâieht  disparu  ; 
mais  on -sentait,  entre  l'ombilic  ét  fa  fôhsbîfiaqoégâb'cifiè,  ûnè  grosseur 
sur  -la  natuée  dé  ‘laquelle  il  lut  impbsSibfe  'd'âVOÏB  :d‘ès  Vën'Séîgnèmehts 
certains*. 

L’appétit  et  lés  fèrdes  rèvitareu't  bîetft'ôt;  lès  s'êllfe's  reprirent  Teur  ca¬ 
ractère  normal.  Maintenant,  quàrid  là  tii'afàdè  taé-prend  que  dés  viandes 
blanches,  -de  là  semoule,  du  riz ,  1k  digestion  'se  fàit  très-bien  ;  mais  lès 
haricots-,  les  raves,  tes  pommes  de  terré,  Sè  retrouvent  peu  altérés 
dans  les  selles.  La  tumeur  du  'bas- Ventre  paraît  pù's  dure  et  plus  rér 
tractée. 

La  malade  Sortit  dë  i’hôpitàl  le  4  sèptpmb're,  assez  bien  portante- 

L’au'eûr  là  réVit dèux  taiéis  après  :  elle  n’était  point  amaigrie,  mais 
avait  souvent  de  la  riiàrrtiéë  et  rentéit  des  aliments  non  digérés.  La 
tumeUr  du  bas-Vèntrë  sé  trouvait  près  de  l’oS  iliaque  gaqche ,  et  sem¬ 
blait  avoir  diminué  dè  Volume.  (Gdzèüe  hebd.) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  7  juin  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Aliénation  mentale  des  enfant».  —  M.  BR1ERRE  DE  BOISMONT  lit 

uù  mémoire  sur  Vtttiehation  'rrtenià'.è  des  enfants  et  des  jeunes  gens. 
Cinq  sujets  de  sept  à  dit  ans  forment  la  première  catégorie  ,  42  com¬ 
posent  la  seconde  ;  ce  derni-r  chiffre  fait  partie  d  u'n  groupe  de  1,200 
ihaisdès.  L’hérédité  'èst  l’objet  d "nnë  'ê  ude  sérîèusé.  Sur  30  cas  où  les 
antécédents  dnft  pu  ’êitaé  rectieilliS  avec  èbin ,  18  fois  il  y  avait  une 
prédisposition  héréditaire.  Dans  12  autres  cas,  le  caractère  avait  cette 
teinté  de  sbgoWité,  de  b zarrerie  qui  Hattend  qtiûhê  'cittaôtaÿt’a'ftce 
déterminante  pour  passer  à  là  folie.  In 'épehdàm’m'ètat  dë  Tàiiénàtlô'ii 
mentale,  dont  ils  avaient  eu  des  accès,  tes  pïCéûts  éiaient  'eut  ■mêmes 
plus  eu  moins  excentriques  ,  impressionnables  à  l’eicës,  s’accrochant 
sans  cesse  à  l’idée  fixe.  Les  enfants  nés  dans  ceS  bètaditions  'étal -tait 
inégaux,  exaltés,  tristes  ou  gais  â  l’excès,  travaillant  Mal  ôü  par  Bou¬ 
tades,  et  coBstbflMnetit  punis.  Chez  lee  42  Sujets  doht  il  S’agit  dans  ce 
travail  i,  les  p  emierb  symptômes  du  mal  se  sont  maniTestéè  vers  ïà 
puberté.  L'auteur*  qui  a  suivi  avèe  beaucoup  de  stià  les  diverses  pha¬ 
ses  de  la  maladie  chez  ces  jeunes  gens,  résume  ainsi  ses  reritehéhèS  : 

L'influence  de  ces  transmissions  liérédila  tes  est  pi  èsqWb  co'mpl'éte- 
ment  inconnue  des  éducateurs  ;  aussi  voit-on  souvent  la  folié  ‘êtr'e  lô 
résultat  de  celte  ignorance; 

i»  proaoaüo  de  la  folie,  chez  les  jeunes  -gens  prédisposés,  èst  grà*ve, 


car  si  la  guérison  est  de  près  de  la  moitié  du  chiffre  total,  il  y  a,,  dans  la 
majBritë  des  cas  ,  des  rechutes  ,  fies  changements  de  caractère  et  de 
rihàptitüde  à  exercer  iih  état ,  ou  iiné  instabilité  qui  brise  sans  cesse 
les  positions. 

Ah  point  dè  vue  du  pronostic  de  l’alidhatioh  mentale  en  général ,  la 
connaissance  de  ces  faits  prouve  que  dans  la  proportion  considérable 
de  i’mcüMiîïilé,  h  faut  tenir  compte  de  la  nature  des  éléments. 

L’influence  3è  l’hérédité  morbide  physique  ët  morale  est  un  ensei- 
ghëment  pour  la  philèSdphië,  i’éiiication  et  là  ihédecme  légale. 

Le  iraitëméht  hygiéhiqiiè  et  médical  peut  arrêter  les  progrès  du  mal , 
nifiiS  il  èst  ihsuifisânt  ;  lorsque  celui  ci  est  pàssfl  à  rétat  dë  dégénëiés- 
céheë,  il  ïam  alors  recourir  ait  croisement  des  familles. 

Les  ëxpëfiëncês  nombreuses  tënïeés  avec  un  si  grand  succès  sur  les 
Ühimabx,  cël'ès  Surtout  faites  sur  la  ràcehümainè,  démontrent  chaque 
jdüh  la  püîssàhce  dë  cette  Jbi.  (Commissaires  :  MM.  Serres ,  Àndral, 
•’kàÿër.j  , 

—  M.  e.  rurdel  adresse  de  Yierzon  des  Recherches  sur  tes  vérita¬ 
bles  causes  de  l’ impaludation. 

«  ’Jë  crois,  dit  Fauteur,  avoir  suffisamment  démontré  dans  ce  mé- 
ihdirëquêlé  miHÉmè féBrifërë  h’est  pas  cdhètitüépar  un  agent  toxique, 
poison  formé  dë  détritus  organiques  suspendu?  dans  l’air;  que,  par 
conséquent ,  ni  les  plantes ,  ni  les  àhirhaük  microscopiques  ou  autrès, 
ni  les  gaz  qu’on  avait  cru  contribue^  àU  développement  de  ce  fléau,  ne 
sont  pour  rien  dàhs  ce  qu’on  appelle  1 eMlüvë  paludéen;  qu’au  contraire, 
la  véritable  càiise  de  l’impaluriatioh  résidé  tout  entière  dans  une  per¬ 
turbation  spéciale  dû  fluide  éieçtriquë  de  t’almosphere...  »  (Commis¬ 
saires,  filM.  Ferres,  Becquerel,  Pâÿën.) 

tièvré  puerpérale.  —  m.  J.  UUËuiN  demandé  l’ouverture  d’un  pa¬ 
quet  cacheté  déposé  par  lui  en  1846,  et  dont  l’Académie  avait  accepté 
le  dépôt  dans  la  séance  dû  ^6  mars. 

Lé  ptiqUet;  düvèi’t  par  U.  lë  séëfëtkirè  pêrpètuël,  s’ést  trouvé  conte¬ 
nir  la  noté  Ùù  vante  ; 

h  -Afijdurd'hui ,  23  mark  1846;  jë  dépose  â  l’Âcàdêthië  des  Sciences 
lèk  ëdrfëllisiefié  ëtiivaiilês  ’d’lih  mèitabtfé  àür  là  fiêvfë  puét-pérale  èt  les 
âffeëïions  puerpéhàles  : 

»  1“  L’ihvâëion  dë  là  fiëvrê  phëhp'éràle  c'aràctèrisëé  est  toiijdurs  pré- 
cédt’è  d’dn  état  d’ïhëFtié  dé  FülêhjÜ  qui,  àti  liëü  dë  révénir  sur  lui- 
hiêmë  Sprëà  Fabéouchëiflëht  ;  fiébtë  trëà-dëvèldppë ,  lè  col  laigëniëht 
ouvert.  , 

k  *•  L’invasion  dè  iâ  taiàladie  'fât  teujodrë  ànnohcëè  par  üné  'sup¬ 
pression  plus  où  moins  bruëqtaè  ëtpliis  bu  ihoiriâ  cornpiètë  dë  Ffiëôtilè- 
riiën’t  dès  lochies  Su  dèlidrs; 

S  3e  toute  hiihMlè  accëüëtifiè  chez  laitihllô  l’utériis,  àhqüàlnème 
jour  de  l’accouchement,  n’ëëtpàè  rëvénu  shr  lui-mêtne,  est  nécëisài- 
rethënl  prlfeé'de  fiëvife  puërpëràlë. 

»  P  L'inëftlè  de  Futértiè  pé'rSiètë  pëhdàht  là  pêrtodè  aiguë  d‘è  la 
maladie,  et  ne  cèsàe  qùè  lëntëliifeht  ët  ën  ràisori  inversé  de  la  ghavité 
de  cette  dernière. 

»  5°  En  même  temps  que  l’écoulement  des  lochies  cesse  plus  ou 
moins  au  dehors;  il  prend  la  voie  des  trompes  utérines  et  des  vaisseaux 
utérins ,  et  réalise  deux  ordres  de  phénomènes  :  l'épanchement  direct 
du  pîi  locbiàl  Hàhs  fe  pérMhè  ‘ét  la  rëstarpliéh  purulente  directe  par 
les  vaisseaux,  utérins.  D’autre  jiàrt ,  là  plàie  placentaire  se  dessèche  et 
ne  fournit  plus  qu’une  sérosité  sanguinolente,  comme  il  arrive  pour 
les  plaies  ecpfjosèes  où  il  y  a  résorption  purulente. 

»  6'“  il  y  à  deux  termes  àîgüè’s  principales  dé  fièvre  puerpérale  :  l’une 
foudroyants,  Mybamîqi/ie,  "qui  consiste  dans  l’intpxîcation  rapide  par 
voie  de  résorption  dè  la  matière  iockiàle  -immédiatement  putréfiée  ; 
Fàutrè  péHtonéàië,  iiifiammatoirë ,  qui  p  suite  principalement  de  1a 
présence  lie  Ta  matière  purulenté  ëpancnèe  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine. 

»  L’inflammation  puerpérale  du  péritoine  et  des  annexes  utérins 
est  toujours  le  résultat  de  l’épanchement  de  cetie  matière  purulente,  et 
léè  ïàüssëè  itaèfabrâhé's  qiii  ŸêdèliVrènt  îës  parties  qui  unissent  lés  cir- 
botavhbitiétaà  ïhièàtiVialës  hë  sbnt  què  ib  prdüuit  du  pus  'ét  des  sécrétions 
itaoibid’eë  pèôvbqu'êbà  pab  ità  phé-ëncè  et  son  contact. 

»  8°  La  maladie  se  développe  de  ta  mànièrë  suivante  ;  danè  les  con¬ 
ditions  ët  poüë  leà  termeà  oB'fiin’àiFé'S,  l’air  extérieur  sé  précipite  dans  la 
'chl^të  talérinë  ifeFtéb  'sffttite'ise',  'èt  par  lë  col  utérin  resté  ouvert.  La 
'phéséhfeë  dè  Fâir  prôduït  ià  séppuratioh  dé  l’a  plaie  placentaire,  changé 
le  'caràct'èrë  ïfè  là  mâtiê'r'è  Ibriiià'é  absplùniënt  comme  si  l’on  substitùait 
Ùhè  plaie  ouvërlb  à  Plie  plaie  ïerrnëë  ou  sous-cutahte  ;  d’autre  p.art,  là 
'càvït'è  pêrit'ùnéa’îë,  circonsCiiÙàttt  hh  ihiliéù  à  téhéioh  moindre  que  lè 
milieu  de  la  cavité  utérine  ëh  communication  avec  Fatmosphere,  attiré 
en  Vertu  dé  ’cetté  différence  de  tensioh  par  les  trompés  la  matière  con¬ 
tenue  dans  cé'ttb  càvitë  :  de  là  Fépa'nch'ëih'ènt  pêritohëàl.  Bous  ta  même 
infiuêhcé,  là  àècbétiô'h  utérine  cessé  ët  donne  lieu,  commé  cela  arrive 
pour,  lès  plaièà  ÔÛ  il  y  à  rèsôr  ptlota  péruléhlè,  â  là  ’péfiêtratîbn  des 
trèinè’s  et  des  iymphalip'iëè  par  le  lïqüide  àltërè.  Bans  les  conditions 
êxcèptiêhnéileë,  et  pour  la  forme  foudroyante,  1  intoxication  à  lieu  par 
la  putrè'fa’ct'fon  ïmtné'diâfè  dés  càilldts  utérins  ou  du  flux  lochiâî ,  sous 
l’i'n'flûèhèè  dè  l’air  'Cénfié'é  4ui  pénètre  dans  lâ  matrice  èt  ne  s’y  renou- 
Vèffè  'péfs  sufifisamm’eht. 

»  Ô°  Toülé  dtfréreo'cè  datas  là  ^rà'vïtë  'dè  là  inàlâdie  naît  du  degré  de 
ptatréfàclitata ‘ét  d’iht’oiicàtiota,  et  tôu'tè  différël  'ce  dans  son  caractère 
épidémique  où  înféctî'éùk  naît  du  caractère  spécifique  dé  la  composition 
Ou  dé  l 'altéra tiôn  cle  l’â'ita  ambi'ànt. 

i  '1  Ci®  Lès  cornpticafîôh’s  àè  la  fièvre  puerpérale  aiguë ,  telles  ique  les 
éngOuë'mëètà  pÙltaïonàireS ,  les  ’plëûréèies,  tes  abcès  âiticulanés  et  àu- 
tt'eà,  àotat  le  produit  d‘é  l’tii'fè'cliôapùrù  lente  et  du  transport  du  pus  en 
nàttate  danà  différents  p'ôînt's  dè  l’écétaotaiie,  et  les  altérations  cohsécu- 
t'iYéS  dë  là  formé  chronique  ,  tè'IléS  '^uè  la  piüiÿmwaa  alba  dulens , 
Fôbliiëratlota  des  Yeita'eS  êü  des  vais's'èaux  lÿmphàtiquès,  les  phlegmons 
du  bassinât  âu tries  ta m’ôurs  'éotasècùiivtS  né  Sont  que  lé  p  odui't  dé 
là  p'résênce  du  pûs’dânS  leà  vèftacta,  lès  lymphàlïquës  et  te  tissu  cel- 
lularé. 

%  ifeLb  tràiteméïït  dè  là  fièYi'è  puerpérale  comprend  trois  ordres 
d'indications  et  trois  ordres  de  rhbyenS. 

»  A.  Indîvdtïobs  'préventives  où  prophylactiques.  — tejhié.tialêïhènt 
aptaès  FaccoÙchbthèrit ,  pr'évriqùér  lè  'retour  de  la  âhutiiee  ‘sùi-  elle- 
même,  empêcher  (jue  là  'càvité  tatèritaè  ne  rèste  cavité  ffùrer'ti  et  aspi¬ 
rante  ,  èt  te  cc/i  tat’érita  càtaàt  dè  Coîhmunic’àÈota  béant  à  l'air.  En  un 


—  276  — 


mot,  ramener  la  plaie,  placentaire  des  conditions  de  la  plaie  ouverte  ou 
exposée  aux  conditions  de  la  plaie  fermée  ou  sous-cutanée.  Les  moyens 
propres  à  remplir  cette  indication  sont  les  manipulations ,  le  massage 
de  la  matrice,  les  pressions  permanentes,  et,  à  l’intérieur,  le  seigle 
ergoté  administré  immédiatement  après  l’accouchement  en  temps  d’é¬ 
pidémie  puerpérale  surtout. 

»  B.  Indications  curatipes  directes  ou  primitives. —  Consistent  à  pré¬ 
venir  l’épanchement  péritonéal  imminent,  et  à  le  suspendre  quand  il 
est  commencé.  Dans  ce  but  on  comprime  la  cavité  abdominale  de  ma¬ 
nière  à  augmenter  la  tension  relative  de  son  milieu,  et  on  provoque, 
par  les  moyens  précités,  les  contractions  utérines  jusqu’à  ce  que  la 
cavité  s’efface  et  le  col  se  ferme.  En  cas  d’insuffisance  de  ces  moyens, 
on  ranime  directement  les  contractions  utérines  en  portant  sur  le  fond 
de  la  cavité  de  la  matrice,  à  travers  un  tube,  un  pinceau  chargé  d’am¬ 
moniaque  liquide  concentré.  Ce  moyen,  dans  les  cas  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  foudroyante,  est  précédé  immédiatement  d’une  injection  utérine 
à  grande  eau. 

»  C.  Indications  consécutives.  —  Consistent  à  débarrasser  la  cavité 
péritonéale  de  la  maûèie  purulente  épanchée.  Dans  ce  but  el?  indé¬ 
pendamment  dos  moyens  internes  propres  à  évacuer  la  matière  par 
voie  intestinale  ou  cutanée,  on  aura  recours  à  l’opération  suivante.  On 
pénétrera  dans  la  cavi’é  péritonéale,  au  moyen  d’une  ponction  sous- 
cutanée  pratiquée  au-dessus  du  pubis  au  niveau  de  la  ligne  blanche, 
et  au-devant  de  l’utérus  gonflé!  On  fera  par  la  canule  du  trocart  à  ro¬ 
binet  une  injection  copieuse  d’eau  t  ède,  puis  on  retirera,  par  la  même 
vo.e,  et  au  moyen  de  la  pompe  aspirante ,  le  liquide  purulent  lavé  par 
l’eau  injectée.  On  ré  térera  l’injection  et  le  lavage  du  pus  péritonéal, 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  extrait  ait  perdu  tout  caractère  purulent.  Le 
moment  opportun,  l’occasio  prœceps  pour  cette  opération,  est  le  mo¬ 
ment  où  le  ventre  commencé  à  se  développer,  à  se  météoriser. 

—  M.  koenig  ,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Baud 
sur  l’emp'oi  des  corps  gras  phosphores  extraits  de  la  moelle  allongée 
des  animaux,  annonce  que,  depuis  quinze  an-,  il  emploie  avec  succès 
dans  le  traitement  de  la  phth.sie  pulmonaire  des  matières  phosphoiées 
empruntées  au  règne  animal.  11  ajoute  qu’à  une  époque  plus  récente 
une  courte  exposition  de  sa  méthode  de  traitement  a  été  donnée  dans 
un  journal,  l’Ami  des  Sciences;  il  se  croit  en  conséquence  fondé  à  ré¬ 
clamer  la  priorité  pour  cet  emp  oi  thérapeutique  des  composés  phos- 
phorés. 

Celte  note  est  renvoyée,  ainsi  que  la  communication  de  M.  Baud ,  à 
l’examen  de  la  commission  nommée  dans  la  \  récédente  séance  pour 
un  mémoire  de  M.  Churchill,  concernant  l’emploi  des  hypophosphites 
dans  le  traitement  de  la  ph(h:sie  pu  monaire,  commission  qui  se  com¬ 
pose  de  MM.  Serres,  Andral  et  Cl.  Bernard. 

—  M.  l.  Gillet,  vétérinaire  à  Va'encey,  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  des  observations  sur  la  contagion  chez  les  animaux  domes¬ 
tiques.  (Commissaires,  MM.  Boussingault,  Andral,  Rayer.) 


SOCIÉTÉ  SB  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  l"  avril  1858.  —  Présidence  de  M.  Archambault, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  magne  lit  un  rapport  sur  un  travail  du  docteur  Sakellario,  de 
Bucharest,  intitulé  :  De  la  coxalgie  et  de  quelques  maladies  de  la  han¬ 
che  chez  hs  vieillards.  Ce  travail  est  écrit  en  latin. 

M.  le  rapporteur  se  livre  à  un  examen  détaillé,  mais  rapide,  des  opi¬ 
nions  consignées  par  l’auteur  dans  son  mémoire,  fruit  d’une  conscien¬ 
cieuse  observation  et  d’une  expérience  assez  étendue.  Il  conclut  en 
proposant  d’accorder  à  M.  Sakellario  le  titre  de  membre  correspondant 
qu’il  sollicite. 

Opération  césarienne.  —  M.  TERRIER  lit  également  un  rapport 
sur  un  long  mémoire  de  M.  Dambre,  médecin,  à  Courirai,  relatif  à 
l’Op  ration  cè  arienne  et  aux  conditions  dans  lesquelles  il  convient  de 
la  pratiquer.  En  vo  ci. un  extrait  : 

Le  rajporteur  cita  les  quatre  observalions  d’opération  césarienne  qui 
font  l’objet  principal  du  mémoire.  Deux  de  c-  s  observations  sont  pro¬ 
pres  à  l’auteur,  et  deux  autres  à  des  confrères  qu’il  a  secondés  dans 
l’opération.  Les  quatre  femmes  opérées  présentaient  tojutes  ce  caractère 
commun  d’une  déformat  on  du  ba?sin  suite  de  rachitisme,  ne  laissant 
pas  Ûn  diamètre  antéro-postérieur  suffisant  pour  opérer  la  délivrance 
par  l'embryotomie.  Dans  l’une  de  ces  ob-ervaiions,  on  a  remar  qué  que 
le  diamètre  antéro-postérieur  mesurait  à  peine  deux  travers  de  doigt. 
Dans  tro  s  cas,  l’opération  nécessitée  par  les  dimensions  insuffisantes 
des  diamètres  du  bassin  et  sa  déformation  ,  a  été  pratiquée  dans  des 
conditions  aussi  heureuses  que  possible,  et  à  une  époque  du  travail  où 
la  femme  encore  forte  pouvait  surmonter,  suivant  toute  apparence,  les 
suites  de  l’opération.  Cepenlant  toutes  ont  succombé  dans  un  temps 
qui  a  varié  de  vingt-tro  s  à  soixante  heures  après  l'hystérotomie. 

L’opération  pratiquée  avec  la  plus  grande  précaution,  dé  manière  à 
éviter  tout  épanchement  péritonéal,  on  a  procédé  chez  l’une  des  fem¬ 
mes  à  la  suture  immédiate  de  l’uiérus  préconisée  par  Godefroy,  de 
Mayence.  Cette  opéralion  a  été  pratiquée  par  le  professeur  Lados,  chi- 
rurgi  n  de  la  Ma‘e  nité  à  Gand,  et  la  femme,  replacée  dans  son  lit  après 
avoir  bien  supporté  l’opération,  a  été  soumise  aux  applications  réfrigé¬ 
rantes  pour  piévenir  la  péritonite.  Elle  succomba  cependant  à  la  péri¬ 
tonite  deux  jours  après  1  opération.  Chez  les  trois  autres,  où  l’on  s’est 
contenté  de  points  de  sutuie  à  la  paroi  abdominale,  l’une,  après  deux 
jours,  succombait  à  la  péritonite  développée  sourdement,  sans  douleurs 
ni.  fièvre  bien  remarquable,  la  femme  ayant  eu  des  évacuations  urinai¬ 
res  faciles,  et  une  oéfécation  naturelle  au  deuxieme  jour  après  le  troi¬ 
sième  lavement  ;  une  autre  succombait  vingt-tro  s  heures  après  l’opé¬ 
ration  ,  malgré  les  applications  réf.  igéranles  nécessitées  par  une 
opéiation  faite  dans  de  moins  heureuses  conditions  que  la  précédente; 
et  la  dernièi  e,  opérée  comme  les  deux  premièi  es  dans  d’heureuses 
conditions  j  succombait  après  deux  jours  et  demi,  malgré  l’emploi  des 
mercuriaux  inlus  et  extra ,  pour  entraver  la  marche  de  la  péritonite. 

Ainsi,  quelles  que  fussent  les  conditions  antérieures  de  ces  femmes, 
rachitiques  dans  leur  enfance,  mais  devenues  bien  portantes  avant  leur 
grossesse  et  pendant  la  gestation  jusqu’au  moment  de  l’accouchement, 


toutes  ont  é'é  atteintes  de  péritonite,  et  de  péritonite  mortelle ,  dans 
un  court  délai  à  la  suite  de  i’opératiod  césariennt.  Cependant  les  con¬ 
ditions  heureuses  n’ont  pas  manqué  à  trois  d’entre  elles,  opéréps  à  une 
époque  où  elles  n’avaient  pas  encore  beaucoup  souffert  du  travail  de 
l’accouchement.  L’opération  avait  été  pratiquée  avec  des  précautions 
et  une  habileté  incontestables,  et  les  soins  ultéiieurs  donnés  aux  opé¬ 
rées  semblaient  devoir  garantir  le  succès  de  l’opération. 

L’opération  césarienne  est  donc  plus  grave  que  n’ont  semblé  le  dire 
•  Sprengel  et  Michaelis  en  présentant  des  tables  de  106  et  110  opérées 
aven  trois  cinquièmes  de  guérisons.  Kayser  et  Bums  ,  moins  heureux , 
.  prétendent  encore  à  un  cinquième  de  guérisons;  Wilde,  Lory  et  Mor¬ 
dre!  à  un  dixième,  et  Boër  1  sur  14. 

La  disproportion  de  ces  résultats  rend  fort  douteuse  les  conclusions 
favorables  à  1  hystérotomie.  M.  Dambre  prétend  même  que  l’opération 
césarienne  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  Nord  que  les  statisti¬ 
ques  ne  semblent  le  révéler.  Un  grand  nombre  d’insuccès  échappe¬ 
raient  donc  encore  journellement  à  la  statistique.  Aussi  l’auteur,  après 
avoir  appelé  l’attention  sur  les  conditions  favorables  à  l’opération, 
cherche  à  développer  les  considérations  sérieuses  sur  lesquelles  on 
peut  appuyer  la  doctrine  de  l’embryotomie  prématurée. 

Avant  d’exposer  les  idées  de  l’auteur  sur  ce  sujet,  rappelons  deux 
conditions  assignées  par  M.  Dambre  au  succès  probable  de  l’opération. 
La  première,  opérer  de  bonne  heure,  est  des  plus  diffiedes  en  p  ovince, 
où  l’on  a  beaucoup  de  peine  à  réunir  le  nombre  suffisant  de  confères 
pour  assister  l’opérateur;  la  seconde,  rendre  l’opération  la  moins  lon¬ 
gue  possible,  la  moins  pénible  pour  la  femme  .  amène  M.  Dambre  à 
propo-er  de  supprimer  la  suture  utérine  recommandée  par  les  accou¬ 
cheurs  d’outre-Rhin. 

Ceite  opération,  dit  M.  Dambre,  ne  remplit  pas  suffisamment  les 
conditions  de  réunion  immédiate  qu’on  ^e  propose  ,  et  par  conséquent 
ne  s’oppose  pas  à  l'épanchement  péritonéal  que  la  suture  prétend  é  i- 
trr  ;  cependant  elle  prolonge  l’opération  et  augmente  les  souffrances  de 
la  femme,  et  par  suite  les  chances  de  la  péritonite. 

Quant  au  traitement  consécutif  à  l’opération,  on  a  pu  voir  que  sa 
médication  préventive  par  les  applications  réfrigérantes  continues 
n  avait  en  aucune  faç  m  arrêté  la  marche  de  la  •  péritonite ,  et  qu’ici 
l’application  du  froid  n’avait(,pas  les  heureux  effets  qu’on  en  obtient 
dans  les  autres  cas  de  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical.  Le  repos 
absolu ,  la  diète  secondée  seulement  de  quelques  cuillerées  de  bouillon 
et  de  vin  de  quinquina  pour  soutenir  les  forces,  les  topiques  émollients 
et  les  1/4  de  lavements  ont  paru  des  moyens  non  moins  heureux  comme 
prophylaxie. 

Ces  questions,  heuremement  traitées,  ne  présentent  pas  cependant 
l’intérêt  qui  s’attache  à  la  que.-tion  médico-légale  sur  laquelle  M.  Dam¬ 
bre  a  le  plus  insisté.  Cette  question  e  t  celle  de  l’a  couchement  pré¬ 
maturé.  Tantôt  la  déformation  du  b  ssin  permet  de  recourir  à  l’accou¬ 
chement  p  ématuré  à  une  époque  de  la  grossesse  où  l’eiifaut  peut  être 
extraie  vivant  et  viable;  tantôt  l'a  couchement  prématuré  ne  peut  avoir 
pour  but  que  de  sauver  la  mère,  parce  que  l’étroitesse  des  diamètres 
du  bassin  ne  peut  perme'tre  que  l’embryotomie,  et  l’embryotomie  à 
une  époque  d’autant  plus  éloignée  du  terme  de  la  gros-esse  que 
l’étroitesse  des  diamètres  du  bassin  est  plus  prononcée.  La  première 
de  ces  propositions,  l’accouchement  prématuré  du  septième  au  hui¬ 
tième  mois  de  la  grossesse,  est  admise  aujourd’hui  par  les  notabilités 
de  la  science  obstétricale. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  l’embryotomie,  à  une  époque 
rapprochée  du  début  de  la  grossesse,  et,  pour  éviter  l’opération  césa¬ 
rienne  au  terme  de  la  grossesse,  M.  Dambre  a  examiné  la  question 
avec  une  supériorité  remarquable ,  pesant  successivement  les  intérêts 
de  1  enfani  et  Ceux  de  la  mère.  Une  des  conditions  d’appréciation  des 
intérêts  de  l’enfant  est  de  savoir  son  degré  de  viabilité.  Deux  accou¬ 
cheurs  se  sont  occupés  de  l’état  des  enfants  extraits  par  l’opération 
césarienne  :  Michaelis  et  Kayser,  sur  250  opérations,  auraient  amené 
deux  tieis  d’enfants  vivants.  Mais  que  sont  devenus  ces  enfants?  la  sta¬ 
tistique  s’arrête  là.  Si  l’on  considère  leur  or  gine,  ils  sont  pour  la  plu¬ 
part  enfants  de  parents  ra>  hitiquis,  et  par  conséquent  ayant  moins  de 
chance  de  viabilité,  moins  de  chance  de  sauté  que  les  enfants  nouveau- 
nés  pris  en  général.  Aui-si,  tout  en  regrettant  une  statistique  du  sort 
de  ces  enfants  amenés  vivants  par  l’opération  césarienne,  e»t-on  moins 
disposé  à  admettre  leur  viabilité  que  celle  de  leur  mè/e  qui  a  déjà 
franchi  les  premières  épreuves  de  la  puberté.  L’avis  de  M.  Dambre, 
en  présence  des  fâcheux  résultats  de  l'hystérotomie  par  l’opération  cé¬ 
sarienne,  est  donc  de  protéger  la  mère  contre  l’enfant.  Pour  appuyer 
son  opinion,  M.  Dambre  a  consulté  les  jurisconsultes  modernes  qui  se 
sont  le  plus  occupés  de  cette  question.  Il  cite  plusieurs  pas.-ages  de 
M.  de  Rossi,  d’où  résulte  le  droit  de  la  mère,  en  pareil  cas,  de  disposer 
du  fruit  qu’elle  porte  dans  son  sein.  Il  s’appuie  ensuite  des  mêmes 
considérations  médico-légales  pour  refuser  au  père  et  à  la  famille  le 
droit  de  décider  la  question  en  dehors  de  la  femme;  et  fort  de  ces 
considérations  que  l’esp  >ce  manque  à  exposer  ici,  il  conclut  à  l’em¬ 
bryotomie  dès  qu’elle  sera  jugée  nécessai  e  pour  sauver  la  femme  qui 
refusera  de  subir  l’opération  césarienne  à  l’expiration  du  terme  de  sa 
gestation.  Pour  arriver  à  ces  conclusions,  M.  Dambre  n’élu  Je  aucune 
considération  légale,  morale  ou  religieuse,  qu’il  traite  avec  autant  de 
sentiment  que  de  talent. 

—  Après  la  lecture  de  ces  deux  rapports,  on  procède  au  vole  sur  les 
candidatures  de  MM.  Sakellario  et  Dambre,  qui  sont  nommés  membres 
coriespondants. 

Rupture  du  ligament  rotulien.  —  M.  DUVIVIER  donne  quelques 
détails  sur  le  malade  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance. 
M.  A...  descendait  un  perron,  quand  il  fit  une  chute  sur  l’angle  de  la 
seconde  marche,  et  se  rompit  le  ligament  rotulien  ;  le  talon  de  la 
jambe  saine  avait  frappé  sur  la  rotule-,  et  M.  Duvivier  se  demande  si 
le  choc  n’a  pas  déterminé  l’accident.  Cette  rupture ,  du  reste .  fut  sui¬ 
vie  d’une  énorme  rétraction,  puisque  l’on  put  constater  un  écartement 
de  quaire  travers  de  doigt.  Une  Remarque  qui  offre  une  ceriaine  im¬ 
portance  ,  c’est  que  le  sujet  dé  celte  observation  est  un  danseur  de 
profession. 

M.  mattei  pense  que  l’accident  est  dû  à  une  violente  contraction 
musculaire,  et  non  au  coup  de  talon  doiné  sur  la  rotule. 

M.  terrier.  En  pareil  cas ,  au  moment  de  la  rupture  on  croit 
éprouver  la  sensation  d’un  coup  reçu  ;  aussi  n’est-il  pas  rare  que  l’on 


se  rattache  à  la  première  cause  venue  qui  aurait  frappé  la  partie  rom 
pue;  mais  c’est  une  eireur  de  sensation,  la  cause  est  tout  entière 
dans  les  muscles. 

M.  guersant  attribue  à  la  contraction  musculaire  l’accident  du 
malade  de  M  Duvivier.  Le  déplacement  a  dû  être  d’autant  plus  grand 
que  les  muscles  étaient  plus  développés,  car  il  ne  faut  pas  oublie- 
qu’il  s’agit  d’un  danseur. 

M.  duvivier  présente  à  la  Société  l’appareil  dont  il  s’est  servi 
avec  un  succès  complet  dans  le  cas  actueL,  et  qui  se  compose  d’une 
plaque  mobile  pour  ramener  et  maintenir  la  rotule  à  sa  p'ace  nor¬ 
male  ;  d’une  vis  de  rappel  destinée  à  élever  ou  abaisser  la  plaque  ci, 
dessus;  de  deux  coulisses  où  glissent  les  extrémités  de  cetle  plaque- 
d’une  vis  sans  fin  ayant  pour  objet  de  pber  ou  d’étendre  la  jambe.  ’ 
De  l’emploi  de  l'acide  hydrochlorique  dans  la  dyspepsie.  _ 
M.  cahon  lit  une  noté  sur  ce  sujet.  (  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  3  juin.) 

Hémorrhagie  durant  la  grossesse.  —  M.  DUHAMEL.  Chacun  sait 
que  la  plupart  du  temps,  la  moindre  perte  de  sang  pendant  la  grosserse 
peut  déterminer  un  avortement.  Voici  un  fait  en  oppo-ition  avec  !a 
règle  :  j’ai  accouché  dernièrement  une  femme  qui  au  troisième  mois  de 
sa  grossesse  fut  prise  d’une  perte  qui  dura  deux  mois:  elle  n’en  a  p  g 
mo  ns  m  s  au  monde  et  à  terme  un  enfant- bien  portant;  je  suppose  qug 
l’hémorrhagie  a  été  due  à  un  décollement  du  placenta  dans  quelq-i  g 
points.  Comme  un  fait  rare  ne  se  présente  guère  isolément,  je  puis 
citer  une  autre  femme  primipare,  chez  laquelle  existe  une  perle 
depuis  trois  mois  environ;  je  crois  cette  femme  grosse  de  qua  re  mois 
et  demi  ;  néanmoins  elle  ne  peut  pas  remuer.  La  malade  est  pâle,  dé¬ 
bile;  j’ai  conseillé  le  repos  au  lit,  les  astringents  et  l’ergot  de  seigle 
depuis  quelques  jours;  la  perte  paraît  avoir  un  peu  diminué. 

M.  MAGNE.  Rien  que  les  faits  dont  parle  M.  Duhamel  ne  touchent 
aucunement  les  iravaux  auxque  s  je  me  suis  spécialement  voué,  je  dé¬ 
sire,  communiquer  à  la  Société  une  observation  dont  j’ai  été  témoin  et 
qui  offre  quelque  analogie  avec  la  première  citée  par  notre  collègue. 
Une  dame,  grosse  pour  la  quatrième  fois,  ayant  déjà  eu  d  ux  fausses 
couches,  est  prise  d’une  hémorrhagie  utérine  au  troisième  mois  de  la 
quatrième  grossesse  ,  à  la  suite  de  vives  inquiétudes  sur  la  santé  d’un 
de  ses  enfants.  M.  Paul  Dubois,  appelé  à  donner  son  avis ,  reconnaît 
l’état  de  grossesse,  conseille  le  repos  au  lit,  et  sans  se  prononcer  d’une 
manière  absolue,  témoigne  cependant  quelque  crainte  d’une  nouvelle 
fausse  couche.  La  perte  dure  trois  semaines,  après  lesquelles,  un  ma¬ 
tin,  elle  est  tout  d’un  coup  remp'acée  par  l’expulsion  d’un  grand  verre 
d’un  liquide  senti- transparent  ;  la  malade  croit  ressentir  les  douleurs 
de  la  panurition;  l’accoucheur  pratique  le  toucher;  il  lui  semble  re¬ 
connaître  un  commencement  de  dilatation ,  et  pense  que  l’avortement 
aura  heu  dans’  la  journée  Les  douleurs  ces-ent ,  1 1  perte  de  sang  re¬ 
commence  pendant  quelques  jours  et  est  bientôt  suivie  d’-  n  écoule¬ 
ment  sanieux,  félide,  analogue  aux  lochies.  Le  repos  et  des  soins  de 
propreté  constituent  tout  le  traitement.  Deux  mois  après  le  commen¬ 
cement  de  la  perte,  la  malade  était  complètement  temise  et  accouchait 
heureusement  en  quelques  minutes,  cinq  mois  plus  lard. 

M.  mattei.  Les  cas  d’hémorrhagie  légère  pe  dant  les  premiers 
mois  de  grossesse,  sans  être  suivis  d’avortement,  ne  sont  pas  excessive¬ 
ment  rares.  La  congestion  cataméniale  a  lir  u  dans  l’état  de  gestation 
comme  dans  l’état  de  vacuité ,  et  cette  congestion  peut  quelquefois 
produire  même  un  écoulement  périodique  qui  appruche  de  la  mens¬ 
truation  ordinaire.  D’autres  fois,  la  congestion  lient  à  des  causes  mé¬ 
caniques  ,  morales  ou  purement  vitales.  Dans  tous  ces  cas ,  le  sang  sort 
probablement  par  simple  exhalation.  A  l’autopsie  du  moins,  on  ne 
trouve  pas  les  signes  pathognomoniques  du  décollement’du  placenta. 
Ces  grossesses  peuvent  tiès-bien  aller  à  terme,  et  tel  a  pu  être  le  pre- 
mier  cas  de  M.  Duhamel.  Lorsque  le  décollement,  ou  en  d’autres  ter¬ 
mes  lorsque  la  rupture  des  vaisseaux  utéro-placr  ntaires  est  la  source 
de  l’hémorrhagie,  if  est  rare  que  le  sang  s’arrête  ;  dans  ces  cas  l’avor¬ 
tement  est  presque  toujours  inévitable.  Ces  hémorrhagies  ont  lieu  sur¬ 
tout  lorsque  le  placenta  s’insère  près  du  col  sur  l’orifice  même  du  col. 

Dans  tous  ces  cas ,  le  sang  sort  de  la  matrice  et  le  spéculum  n’ap¬ 
prend  rien.  Tout  au  plus  si  les  commémoratifs,  les  causes,  les  symptô¬ 
mes,  l’époque  de  la  grossesse,  le  toucher  vaginal,  etc.,  peuvent  mettra 
sur  la  voie  du  diagnestie.  Dans  quelques  cas,  au  eon  raire ,  l’explora¬ 
tion  avec  le  spéculum  fait  voir  qu’un  boursouflement  du  museau  de 
tanche  avec  de  1  gères  ulcérations,  et  quelquefois  même  une  vaginite 
granuleuse,  peuvent  être  la  source  du, suintement  de  sang.  On  comprend 
combien  le  pronostic  et  le  traitement  doivent  varier  dans  ces  cas.  Tel 
cependant  ne  me  paraît  pas  être  le  second  cas  de  M.  Duhamel.  Ce 
qu’il  Vient  de  nous  dire  tend  à  piouver,  au  contra  re ,  que  malgré  Je 
traitement  rationnel  auquel  il  a  soumis  la  femme ,  la  fausse  couche 
arrivera. 

Quant  au  cas  de  M.  Magne ,  il  y  a  tout  à  présumer  qu’il  s’agissait  , 
d’une  grossesse  Rouble.  La  perte  du  sang,  la  sortie  d-s  eaux  et  les 
lochies,  indiquent  l’avortement  d’un  enfant  pendant  que  l’autre  a  con-  - 
tinué  de  se  développer  comme  auparavant.  Il  est  fâcheux  qu’on  n’aie 
pas  bien  examiné  le  délivre. 

Le  secrétaire  annuel-.  Dr  Al.  Magne. 


A  CÉDER,  pour  cause  de  santé,  ancienne  clientèle  de  médecin,  située 
dans  un  des  meilleurs  quartiers  de  Paris;  apparrement  spacieux,  et  res¬ 
tant  de  bail  fort  avantageux.  On  céderait  aussi  le  mobilier. 

S’adresser  à  M.  Fauve!,  rue  de  Seine-Saiut-Geroiain ,  49,  do  huit  à 
onze  heures  du  matin. 
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Paris,  le  16  juin  1858. 

Séance  tle  l’Académie  de  Médecine. 


SI.  Depaul  a  continné  et  terminé  dans  celle  séance  l’argu¬ 
mentation  que  le  défaut  de  temps  ne  lui  avait  pas  permis  de 
mener  à  terme  dans  la  séance  précédente.  SI.  Depaul ,  qui , 
comme  nous  nous  plaisons  à  le  rappeler ,  a  eu  le  mérite 
d'exposer  le  premier  à  la  tribune  une  doctrine  nette  et  com- 
plè  e  de  la  fièvre  puerpérale  ,  devait  naturellement  tenir  à 
défendre  celte  doctrine  contre  les  critiques  et  les  objections 
nombreuses  dont  elle  a  éié  l’objet.  Discours  académiques  et 
articles  de  journaux  ,  il  n’a  rien  négligé  ,  il  n’a  rien  laissé 
passer  sans  réponse  ,  et  il  a  maintenu  au  milieu  de  cette  vive 
discussion  sa  doctrine  et  ses  opinions  intactes.  Peut-être, 
dans  la  vivacité  de  ses  répliques  ,  a-t-il  poussé  un  peu  loin, 
à  l’égard  de  quelques  orateurs,  le  droit  de  représailles.- Nous 
pourrions  bien  avoir  quelques  observa'ions  à  faire  au  sujet 
de  qtte’ques-unes  de  ses  critiques  ;  mais,  réserves  faites  à  eet 
égard  ,  noiis  sommes  heureux  de  reconnaître  toute  la  valeur 
et  le  mérite  sévère  de  cette  argumentation  ,  l’une  des  meil¬ 
leures  assurément  et  des  plus  solides  de  toute  celte  discus¬ 
sion  ;  nous  joignons  volontiers  aussi  nos  applaudissements  à 
ceux  qui  ont  accueilli  sa  réponse  pleine  de  noblesse  au  re¬ 
proche  d'imprudence  que  lui  a  valu  l’expression  si  désinté- 
tessée  de  son  opinion  sur  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale. 

Nous  n’avons  d’ailleurs  ni  l’intention  ni  le  loisir  de  résu¬ 
mer  ici  ce  savant  discours  ;  nous  voulons  seulement  signaler 
en  passant  un  fait ,  passé  inaperçu  jusqu’à  présent  dans  cette 
discussion,  bien  qu’il  ait  été  déjà  mentionné  dans  quelques 
organes  de  la  presse,  et  dont  M.  Depaul  a  très  habilement 
fait  ressortir  toute  l’importance.  Nous  voulons  parler  de 
l’existence  d’une  société  qui,  sous  le  nom  de  Société  médi¬ 
cale  d’accouchement  sous  le  patronage  de  la  reine ,  a  rendu 
pendant  une  dizaine  d’années  les  plus  grands  services,  bien 
qu’ils  soient  restés  presque  complélement  ignorés  de  la  géné¬ 
ralité  de3  médecins.  Mais,  de  ces  services,  le  plus  grand 
peut-être  qu'elle  aura  rendu  sera  la  démonstration  qui  en 
ressortira,  nous  l'espérons  du  moins,  de  l’utilité  et  de  la  pos¬ 
sibilité  d’un  système  de  secours  à  domicile  des  femmes  en 
couches.  Celui  qui  écrit  ces  lignes,  ayant  eu  l’honneur  de 
faire  partie  pendant  plusieurs  années  de  celte  institution 
aussi  modeste  qu’ulile,  est  en  mesure  d’affirmer  la  parfaite 
exactitude  des  renseignements  qu’a  donnés  à  cet  égard  AI.  De¬ 
paul.  —  D'Brochin. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

De  l’œdème  de  la  glotte. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Barde.) 

Vous  savez  qu’il  entre  dans  mes  habitudes  cliniques  de  vous 
entretenir  surtout  des  lésions  les  plus  fréquentes,  de  celles  que 
vous  serez  presque  toujours  appelés  à  soigner  dans  votre  pratique, 
et  que,  par  conséquent,  vous  devez  connaître  mieux  que  les  au¬ 
tres,  si  c’est  possible.  Mais  cette  conduite,  à  laquelle  vous  m’a¬ 
vez  vu  toujours  rester  Adèle,  ne  doit  pas  cependant  exclure  de 
notre  examen  et  de  nos  études  l'histoire  des  malades  qui  présen¬ 
tent  quelque  affection  rare  ou  certaines  complications  soit  mé¬ 
dicales,  soit  chirurgicales  ,  qui  viennent  entraver  une  opération, 
le  hasard  nous  ayant  offert  un  exemple  d’une  de  ces  complica¬ 
tions  médicales  graves,  que  les  chirurgiens  peuvent  rencontrer 
quelquefois  et  qu’ils  ne  doivent  point,  par  conséquent,  ignorer, 
je  m'empresse  de  saisir  cette  occasion  pour  vous  en  entretenir  : 
Je  veux  parler  de  l’œdème  de  la  glotte. 

Dans  une  de  nos  salles  de  clinique  se  trouvait  une  femme,  qui 
était  venue  pour  se  faire  opérer  d’une  fistule  vésico-vaginale.  Pen¬ 
dant  le  temps  que  nous  la  préparions  à  subir  l’opération  destinée 


à  la  débarrasser  de  cette  infirmité,  elle  a  été  prise  tout  à  coup 
d’accidents  du  côté  de  la  gorge ,  et  la  mort  est  survenue  avant 
que  nous  ayons  pu  attaquer  la  maladie. 

Nous  avons  fait  l’autopsie  cadavérique,  et  voici  ce  que  nous 
avons  remarqué  : 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  celle  du  larynx  pré¬ 
sentent  une  rougeur  vive,  qu’un  filet  d’eau  ne  peut  faire  dispa¬ 
raître.  Au  côté  gauche  du  larynx  existe  une  ulcération  à  fond 
grisâtre,  à  bords  rouges  et  relevés.  L’épiglotte  est  enflammée.  Il 
en  est  de  même  de  ses  ligaments.  Le  tissu  cellulaire  environnant 
est  considérablement  épaissi  et  la  glotte  est  très- rétrécie.  La  ca¬ 
vité  du  larynx  est  remplie  de  mucosité  écumeuse.  Les  cordes  vo¬ 
cales  ont  doublé  de  volume,  et  leur  augmentation  voile  complè¬ 
tement  les  ventricules  qu’elles  interceptent. 

Eu  présence  de  pareilles  lésions,  la  cause  de  la  mort  n’était 
pas  douteuse;  cette  femme  avait  succombé  évidemment  à  un 
œdème  de  la  glotte. 

Ce  fut  en  1 808  que  Bayle,  frappé  de  la  mort  inopinée  de  di¬ 
vers  individus  qui  n’offraient  point  de  symptômes  alarmants , 
rechercha  avec  soin  la  cause  de  ces  morts  imprévues ,  et  qu’il 
trouva  que  dans  la  plupart  des  cas  elles  étaient  occasionnées  par 
un  gonflement  œdémateux  de  la  glotte. 

Depuis  cette  époque ,  cette  terrible  affection  a  été  l’objet  de 
nombreuses  recherches. 

La  plupart  des  auteurs  l'ont  considérée  comme  formant  à  elle 
seule' une  entité  morbide  indépendante  d’autres  lésions  et  exi¬ 
geant  pour  sa  production  un  concours  de  causes  variées  dont 
certaines  sont  fort  contestables  à  mes  yeux.  C’est  ainsi  qu  oi  a 
dit  que  les  passions  tristes,  les  émotions  vives,  les  excès  génési¬ 
ques  ,  les  abus  alcooliques ,  le  refroidissement ,  la  suppression  de., 
la  transpiration  pouvaient  en  amener  le  développement.  Tel  n’est 
pas  mon  avis,  et  j’en  ai  vu  assez  d’exemples  pour  croire  que 
dans  certains  cas  elle  se  développe  sous  l’influence  d’une  consti¬ 
tution  médicale  déterminée ,  semblable  à  celles  que  produisent 
l’infection  purulente,  l’érysipèle,  la  gangrène,  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  ,  et  que  dans  d’autres  cas ,  —  les  plus  nombreux ,  selon 
moi  —,  c’est  une  complication  des  lésions  qui  occupent  les  alen¬ 
tours  du  larynx.  Je  l’ai  vue  bien  des  fois  se  développer  à  la  suite 
d’opérations  pratiquées  sur  le  cou,  à  la  face,  dans  la  bouche ,  et 
être  ainsi  la  manifestation  d’un  traumatisme  violent  provoqué 
par  une  opération  sanglante  de  longue  durée  ou  d'une  grande 
étendue.  C’est  pour  cela,  et  presque  uniquement  pour  éviter  cette 
complication  fâcheuse,  que  vous  me  voyez  précipiter  les  manœu¬ 
vres  opératoires  lorsque  j’opère  dans  cette  région  ,  dans  le  dou¬ 
ble  but  d’amoindrir  les  douleurs  du  patient  et  de  le  soustraire  à 
l’envahissement  d’un  érysipèle  ou  de  toute  inflammation  trauma¬ 
tique  qui ,  en  s’étendant  aux  voies  aériennes,  y  déterminerait  la 
lésion  dont  il  s’agit. 

Ce  point  bien  établi,  et  sachant  d’ailleurs,  par  expérience,  le 
court  intervalle  qui  sépare  l'invasion  de  la  mort,  il  est  nécessaire 
que  je  vous  expose  les  signes  qui  vous  mettront  sur  la  voie  d’une 
aussi  étrange  affection. 

Lorsque,  à  la  suite  d'une  opération  pratiquée  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  corps,  ou  bien  dans  certaines  circonstances  qui  vous 
sont  à  présent  connues,  vous  voyez  un  malade,  ayant  une  gêne 
marquée  de  la  respiration,  accompagnée  derifflement,  d’enroue¬ 
ment  et  de  quelques  légers  pccès  de  suffocation  ;  que,  de  plus, 
vous  remarquez  que  l'inspiration  est  pénible  et  que  l’expiration 
se  fait  sans  effort,  prenez  garde  !  une  maladie  insidieuse  est  là , 
et,  si  vous  n’y  apportez  immédiatement  toute  votre  attention, 
votre  malade  mourra  infailliblement  avec  une  effrayante  rapi¬ 
dité. 

En  effet,  au  bout  d’un  temps  généralement  très-court,  les 
symptômes  s’aggravent,  la  respiration  devient  plus  bruyante, 
les  accès  de  suffocation  sout  d’une  fréquence  et  d’une  violence 
extrêmes  ;  la  déglutition  est  très-douloureuse  et  nécessite  des 
efforts  inouïs;  le  malade,  habituellement  assis  sur  son  lit,  est  dans 
une  anxiété  excessive;  ses  plaintes  et  ses  cris  ne  peuvent  plus 
être  entendus  ;  la  face  devient  b!euâtre ,  les  extrémités  livides  ; 
une  sueur  froide  recouvre  le  corps  de  ce  malheureux,  dont  la 
calorification  s’éteint;  et  vous  voyez  enfin  cette  scène  affreuse  se 
terminer  quelquefois  par  un  dernier  accès,  animant  la  mort  de 
ces  malheureux  qui  périssent  étouffés ,  comme  si  un  obstacle 
matériel  s’était  opposé  à  la  pénétration  de  l’air  dans  les  voies 
normales. 

Je  n’ai  rien  exagéré  dans  cette  série  de  syfnptômes,  qui  sout 
généralement  lë  cortège  de  cette  maladie,  et  vous  devez  com¬ 
prendre  dès  lors  qu’il  est  important  de  la  reconnaître  à  son  début. 


Lorsqu’en  effet  vous  serez  appelés  auprès  d'un  malade  présen¬ 
tant  les  prodromes  que  je  viens  d’indiquer,  hâtez-vous  d’exami¬ 
ner  sa  gorge  ,  et  si  vous  ne  pouvez  voir  la  lésion  qui  constitue 
anatomiquement  cette  affection,  votre  doigt  indicateur  vous  fera 
reconnaître  au-dessous  de  l’épiglotte  un  bourrelet  caractéristique. 

Dès  ce  moment  vous  devez  agir,  et  si  cette  infiltration  séreuse 
est  sous  l’influence  d’une  cause  inflammatoire,  n’hési’ez  pas  à 
ouvrir  la  veine  et  à  appliquer  sur  la  région  un  grand  nombre  de 
sangsues.  Si  l’œdème  ne  diminue  point,  voici  ce  que  conseillent 
les  auteurs  : 

M.  Thuillier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  conseille  de  comprimer 
les  ligaments  épiglottiques  pour  dilater  le  larynx  ;  mais  outre 
que  le  siège  s’étendant  d’une  manière  indéterminée ,  il  n'est  pas 
toujours  facile  d’exercer  cette  compression,  on  arrive  quelquefois 
à  produire  l’accident  qu’on  voulait  éviter,  c’est-à-dire  l’asphyxie. 
Je  crois  donc  que,  pour  plusieurs  raisons,  on  doit  proscrire  ce 
procédé,  qui  ne  peut  qu’entraver  la  thérapeutique  de  cette  af¬ 
fection. 

Mon  honorable  confrère  et  collègue  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Legroux, 
dans  son  mémoire  publié  en  1835  dans  le  Journal  des  connais¬ 
sances  médico  chirurgicales ,  conseille  de  déchirer  Tœdème  avec 
l’ongle.  Tout  en  louant  l'idée  et  l’intention  qui  ont  dicté  ce  pro¬ 
cédé,  il  nous  est  difficile  de  croire  qu’en  agissant  ainsi  on  sache 
toujours  ce  que  Ton  fait. 

Lisfranc  avait  conseillé  les  mouchetures  et  le  débridement. 
M.  Sestier,  reprenant  l’idée  de  Lisfranc,  a  insisté  beaucoup  de¬ 
puis,  dans  un  ouvrage  excellent  d’ailleurs  sur  ce  sujet,  sur  l’uti¬ 
lité  des  scarifications  de  l’orifice  de  la  glotte,  et  il  a  même  imaginé 
un  instrument  à  cet  effet.  Je  ferai  le  même  reproche  à  ces  diffé¬ 
rents  procédés. 

Enfin,  M.  Loiseâu  a  préconisé  l’introduction  de  canules  dans 
le  larynx  et  la  trachée.  Il  y  a  longtemps  déjà,  j’avais  cru  que  ces 
canules  pourraient  rendre  de  grands  services  ;  mais  j’ai  dû  y  re¬ 
noncer  pour  plusieurs  raisons.  Et  d’abord,  outre  qu’il  est  très- 
difficile  de  faire  pénétrer  la  canule  à  travers  les  parties  œdéma¬ 
tiées,  le  malade  ne  peut  pas  la  conserver  par  des  raisons  anato¬ 
miques  bien  connues.  En  effet,  tout  le  monde  sait  que  la 
muqueuse  du  larynx ,  qui  tire  sa  sensibilité  du  nerf  laryngé  su¬ 
périeur,  est  très-impressionnable,  et  que,  dès  qu’elle  se  trouve 
offensée,  elle  fait  pousser  des  cris  aux  malades,  et  provoque  une 
toux  dont  l’effet  immédiat  est  d’expulser  Ja  canule. 

Je  récuse  donc  encore  ce  procédé,,  et  . c’est  pour  donner  exclusi¬ 
vement  ma  confiance  à  la  trachéotomie,  qui  seule  peut  pré¬ 
server  le  malade  d’une  mort  aussi  instantanée. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Sur  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  des  enfants. 

Par  M.  le  docteur  Avrard  (de  la  Rochelle). 

Le  numéro  56  de  la  Gazette  contient  un  article  du  docteur 
Bouchut  sur  la  fièvre  intermittente  des  enfants.  Après  des  consi¬ 
dérations  pratiques,  marquées  au  coin  de  cette  savante  observa¬ 
tion  qui  distingue  notre  confrère,  le  médecin  de  Sainte-Eugéuie 
pose  cette  question  :  Les  accès  pernicieux  se  montrent- ils  dans 
le  bas  âge  ? 

Sans  rechercher  dans  mes  notes  toutes  les  observations  que 
j’ai  recueillies  depuis  dix  ans  que  j’habite  la  Rochelle,  je  réponds 
par  l’affirmative  à  la  question  du  docteur  Bouchut  :  Oui,  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse  s’observe  dans  le  bas  âge  ;  mais 
elle  est  toujours  d’un  diagnostic  plus  difficile  que  chez  l'adulte, 
les  symptômes  pernicieux  étant,  le  plus  souvent,  pris  pour  des 
accidents  déterminés  par  la  dentition  ou  attribués  à  une  ménin- 
.  gîte. 

On  observe  ici  tous  les  types  admis  par  les  auteurs  (1)  ’ 

(I)  I,e  sol  de  I*  Rochette  et  de  ses  environs  s’améliore  chaque  jour  et 
rapidement  sous  l’influence  de  travaux  hygiéniques,  dont  les  principaux 
ont  eu  pour  résultat  la  séparation  de  l'eau  douce  qui  nous  vient  de  l’inté¬ 
rieur,  et  de  l’eau  salée,  que  la  mer  verse  deux  fois  par  jour  dans  les  fos¬ 
sés  des  ■.fortifications  Le  mélange  des  eaux  douce  et  salée  produisant 
très-rapidement ,  à  la  température  ordinaire  de  12  à  15  degrés,  la  dé- 
cumpositidn  des  matières  organiques  végétales  et  animales,  il  en  résultait 
un  dégagement  cnnsidérab'e  d’effluves  beaucoup  plus  actifs  que  ceux  des 
marais  d’eau  douce ,  d’où  des  épidémies  annuelles  ou  presque  annuelles 
de  fièvres  intermittentes  difficiles  à  gilérir.,  réci  tirant  avec  une  ténacité 
désespérante,  et  contractant  trop  souvent  le  caractère  pernicieux.  Depuis 
quelques  années  te  génie  -militaire ,  cédant  à  nos  conseils,  renouvelle  à 
chaque  syzygie  l’eau  de  mer  qui  remplit  les  dunes,  et  en  les  inondant 
complètement,  prévient  le  dégagement  des  effluves.  Il  résulte  de  celte 
mesure  que  la  lièvre  intermittente,  bien  que  restée  endémique,  est  beau- 


fièvre  quotidienne,  tiercé,  Quarté,  etc.,  fivee  leurs  variétés.  La 
fièvre  quarte,  moins  coinriiune,  est  cepèndant  très- fréquente, 
surtout  en  septembre  et  octobre,  et  offre  une  grande  résistance. 
Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  récidiver  de  quatre  à'  sis  fois,’  à  plu¬ 
sieurs  semaines  d'intervalle ,  et  ne  disparaître  complètement  que 
huit,  dix  et  même  quinze  mois  après  son  début.  Au  moment  où 
j’écris,  j’ai  en  traitement  trois  quartes  de  l’automne  dernier. 
J’ai  observé  un  seul  cas  de  septane,  à  laquelle  je  n’ài  opposé 
l’antipériodique  qu’après  le  sixième  accès  ;  elle  n’a  pas  reparu. 

A  l’appui  de  cette  opinion  que  la_  fièvre  pernieieusè  s’observe 
dans  le  bas -âge,  je  me  contenterai  de  citer  les  deux  observations 
suivantes,  qui  me  paraissent  des  types  dans  l’espèce. 

Obs.  ï.  —  Une  petite  fetle  dg  dixmoîsj  forte',  vigoureuse,  allaitée  par 
sa  mère,  n'avait  jamais  été  malade,  lorsque  le  22  octobre  1867 .  elle 
refusa  le  sein  pour  la  première  fois.  Après  quelques  heures  d’indispo¬ 
sition,  l’enfant  recommence  à  teter  et  dort  bien  toute  la  nuit. 

Le  23,  elle  se  réveille,  boit  et  mange  comme  à  son  ordinatre,  et  est 
prise,  à  une  heure  de  l’après-midi,  comme  la  veille,  d’un  malaise 
général,  pendant  lequel  elle  refuse  le  sein,  pousse  des  cris,  ne  peut 
dormir  et  devient  d’une  pâleur  qui  inquiète  sa  mère  ;  cependant, 
comme  la  petite  malade  avait  alors  une  dentition  très-active ,  tous  les 
accidents  furent  attribués  à  cette  dentition  trop  rapide. 

Le  24,  l’enfant  étant  moins  bien  le  matin  que  les  jours  précédents, 
je  fus  prévenu  et  je  la  vis  â  neuf  heures  du  matin.  Elle  était  alors  dans 
Pétât'  suivant  :  faciès  pâle,  paupières  bleuâtres,  prostration  générale 
et  très-marquée  chez  une  enfant  habituellement  vive  ;  refus  de  jouer  et 
de  manger,  langue  bonne,  rien  dans  la  gorge,  pouls  â  92  et  96,  tempé¬ 
rature  de  la  peau  normale,  ventre  souple,  selles  bonnès,  respiration  à 
peu  près  normale,  pas  de  cris  encéphaliques,  pas  de  convulsions.  ; 

Le  commémoratif  m’indique  une  fièvre  intermittente  dont  le  premier 
accès  a  duré  trois  ou  quatre  heures,  le  second  quatre  ou  cinq  heures, 
l’un  et  l’autre  peu  intenses.  Cette  enfant  a-t-elle  une  fièvre  intermittente 
simple?  L’état  général  ne  permet  guère  de  le  croire.  Est  elle  au  début 
d’une  de  ces  méniùgites  à  marche  insidieuse,  si  fréquentes  pendant  la 
dentition? 

L’idée  d’unè  fièvre  pernicieuse  ne  me  vint  pas  et  j’attendis.  A  trois 
heures  de  l’après-midi,  je  revois  l’enfant.  E  le  â  été  éprise,  à  la  même 
heure  que  les  deux  jours  précédents,  de  froid  général  (je  n’ose  pas  dire 
de  fiisson,  je  ne  l’a  pas  vue)  ;  la  prostration  est  extrême,  le  faciès  est 
effrayant  par  l’altération  des  traits  ;  pouls  à  160,  facile  à  compter,  ré¬ 
gulier  et  résistant  ;  peau  sèche,  mais  non  aride  ;  pas  de  cris,  pas  de 
convulsions. 

Effrayé  par  l’intensité  des  accidents  ,  je  fais  promener  des  cataplas¬ 
mes  sinapisés  sur  les  membres  inférieurs  pendant  deux  heures,  et  je 
prescris  : 

Sulfate  de  quinine .  0,60 

Acide  tartrique .  1 ,00 

Sirop  de  digitale.  . . *  5,00 

Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger.  .  .  .  30,00 

A  prendre  immédiatement  par  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau 
sucrée,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Je  revois  l’enfant  â  sept  heures  du  soir  ;  elle  paraît  mourante;  pouls 
à  140,  petit,  dépressiblè,  difficile  à  compter.  Une  première  dose  de 
potion  a  été  prise  â  cinq  heures  ;  il  a  été  impossible  à  la  mère  d’en 
faire  passer  une  seconde.  N’osânt  pas  violenter  ma  petite  malade  pour 
lui  faire  avaler  le  médicament,  je  fais  administrer  le  reste  de  la  potion 
en  lavement,  et  je  prescris  : 

Sulfaté  de  quinine . .  •  0,60 

Acide  tartrique . -  •  MO 

Eau  commune . 60,00 

A  donner  de  six  à  sept  heures  du  matin  en  lavement. 

Le  25,  neuf  heures  du  matin,  le  lavement  de  la  veille  au  soir  a  été 
gardé  plus  de  deux  heures,  et  celui  de  ce  matin ,  pris  à  six  heures, 
n’est  pas  encore  rendu.  L’énfant  a  dormi  assez  bien,  elle  a  pris  un  peu 
le  Srin  deux  fois;  la  peau  est  bonne;  pouls  tremblotant  à  100  et  104; 
faciès  fatigué  mais  non  prostré.  A  trois  heures,  il  n’y  a  pas  de  fièvre, 
mais  seulement  un  peu  de  malaise ,  un  peu  d’affaissemeiÿ.  sans  pro¬ 
stration  proprement  dite.  A  neuf  heures  du  soir,  l’enfant  dort  d’un  bon 
sommeil  ;  la  peau  est" moite  et  peu  chaude  ;  pouls  à  108  et  112,  ondu¬ 
lant.  La  petite  a  teté  avec  plaisir  à  sept  heures  avant  de  s’endormir. 
On  suspend  l'administration  de  la  quinine. 

Les  jours  suivants,  ja  fièvre  n’a  pas  reparu,  et  la  convalescence  a  été 
rapide. 

Si  la  maladie  qui  a  failli  enlever  cette  petite  fille  n’était  pas 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  qu’était-ce  ?  Je  crois  inutile 
de  discuter  longuement  le  diagnostic  différentiel ,  et  rarement 
l’adage  aphoristique  ;  Naluram  morborum  curaliones  ostendunt, 
a  été  mieux  applicable,  bien  qu’il  ne  soit  pas  toujours  vrais 

Anémie  suite  de  rougeole.  Fièvre  intermittente  pernicieuse 
prise  pour  une  méningite.  —  Mort. 

Obs.  II.  —  Le  2  avril  dernier,  j’étais  mandé  près  d’un  enfant  dont 
voici  les  antécédents  en  quelques  mois.  A  l’automne  de  1857,  Ch.  B..., 
âgé  de  six  ans,  d’une  constitution  moyenne,  eut  une  rougeole  simple, 
mais  qui  cependant,  survenue  dans  un  moment  où  l’enfant  grandissait 
beaucoup,  fut  sqivie  d’un  état  anémique  pour  lequel  je  donnai  des  pré¬ 
parations  Uquides  de  quinquina  et  de  gentiane.  J’aurais  voulu  continuer 
longtemps  l’usage  de  ce  médicament,  sed  erat  angmta  resdomo. 

Pendant  presque  tout  l’hiver ,  l’enfant  fut  souffrant,  mais  sans  être 
alité. 

Lé  2  âVMI  dernier,  la  mèrë  lè  trouvant  moins  bien  mè  fit  appeler ,  et 
je  ne  constatai  qu’un  état  anémique  :  maigreur  générale,  pâleur,  flac¬ 
cidité  musculaire,  faiblesse,  besoin  impérieux  de  repos,  pouls  à  64-68. 
—  Potjon  tqnique,,  < 

Le  3  et  le  5,  même  état.  —  Même  prescription. 

coup  plus  rare  qu’autrefois  yt  n’a  pas  régaé  sous  forme  pernicieuse  épi¬ 
démique  depuis  septembre  et  octobre  1852. 


Le  6  au  matin,  rîè'ri  dé"  nôüveâu.  A  cfü'àtfêïi'èurês  du  sôir  on  me  pré¬ 
vient  que  l’enfant  a  été  pris,  à  trois  heures ,  d’une  sorte  de  frisson,  de 
froid  général  qpi,  dure. encore  au  moment  où  je  le  vois  (quatre  heures 
etdémie).  Poul's.à  80-84,  petit. 

Ap  7,  hier  à  lèpt  heures  du  soir  il  n’yavait  plus  de  fièvre;  B.  ..  a  bien 
dormi.  LadyspJj^ie  et  l’état  général  Sont  lés  mêmes;  fjguls  f -60-64  ; 
pas  de  selles  depuis  trois  jours  ;  muqueuses  décolorées ,  ventre  souple. 


présente, 

à  mes  yeux,  aucune  différence  avec  plusieurs  au  Ires  fièvres  internait- 
'  tantes  éphémères  que  je  vois  en  njioment,  et  semblables,  du  reste,  à 
qeHes  qu’a,  produites,  un  mois  plus  tàrd  la  température  froide  et  humide 
des  premiers  jour  J  de  mai. 

Le  8  au  matin,"  fëAfant  est  plus  failfflé";  jf  àcïuSë  dn  fieu  dè  céphà- 
ïâlgîe  fijôntalë;  les  pupilles  iôât  normales;  réipirâtîèiï  bonne;  ventré 
souple;  pas  de  nausées,  pas  de  selles;  peau  sèche  ;  pouls  petit  et  diffi¬ 
cile  à  compter,  à  64  68. 

Trois  heures  du  soir.  B...  a  été  pris,  à  deux  heures,  d’un  frisson  vio¬ 
lent.  Le  pouls  est  descendu  de  92  à  96. 

De  trois  à  quatre  heurçs,  la  peau  se  réchauffe  peu  à  peu,  mais  elle 
reste  sèche  et  aride  ;  la  face  est  profondément  altérée  ,  la  respiration 
embarras-ée  ;  le  déliré  survient.  L’enfant  ne  nous  reconnaît  plus  ;  ses 
paroles  sont  incohérentes  ;  il  a  des  mouvements  désordonnés  ,  mais 
non  convulsifs,  qui  contrastent  singulièrement  âvec  son  état  habituel 
de  langueur  et  d’immobilité.  Les  pupilles  se  dilatent  un  peu,;  pas 
de  vomissements.,  pas  d’excrétions  involontaires.  Le  malade  a  rendu, 
à  neuf  heures  et  à  midi ,  une  grande  quantité  d’urine  boueuse  et  jaune 
rougeâtre  qui  a  laissé  déposer  sur  les  parois  du  vase  un  sédiment  épais 
ei  très-adhérent. 

A  quatre  heures,  alors  que  la  peau  est  peu  chaude,  la  face  se  recou¬ 
vre  d'une  sueur  abondante  et  froide. 

A  cinq  heures  ,  je  crois  voir  un  peu  de  diminution  dans  l’intensité 
des  accidents  principaux,  dont  la  réunion  formidable  m’avait  sèmblé 
devoir  amerier  la  mort  pendant  cet  accès,  le  troisième  èri  réalité,  mais 
le  premier  à  forme  pernicieùse.  Je  prescris  : 

Sulfaté  de  quinine.  .  .  .  .  0,75 

Acide  tartrique .  1,50 

Sirop  de  digitale.  . 25,00 

Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger,  .  60,00 

à  prendre  en  trois  fois,  à  une  heurè  d’intervalle  ,  la  première  dose  de¬ 
vant  être  administrée  le  même  soir,  de  six  à  sept  heures. 

La  médication,  pendant  l’accès,  a  consisté  en  applications,  d’abord 
successives  et  ensuite  simultanées,  de  cataplasmes  sinapisés  sur  les 
pieds,  les  jambes,  toute  la  région  des  cuisses  et  le  ventre. 

A  neuf  heures  du  soir ,  la  prostration  est  extrême  ;  les  accidents 
pernicieux  de  nature  à  compromettre  la  vie  ont  disparu  ;  la  peau  est' 
moins  sèche;  le  pouls  est  mou,  à  56-60;  la  respiration  facile  et  lente, 
à  20  22.  B...  prend  la  troisième  dose  de  potion,  et  je  prescris,  pour 
être  prise  en  lavement  le  lendemain  à  six  heures  du  matin ,  la  solution 
suivante: 

Sulfate  dè  quinine.  .  .  .  .  .  0,75 

Acide  tartriquè.  .  1,50 

Eau  commune .  60,00 

Le  9  avril,  B...  est  aussi  bien  que  possible,  après  un  accès  de  fièvre 
tel  que  celui  de  la,  veille;  le  lavement  du  mâtin  n’a  pas  été  rendu.  — 
Quatre  cuillerées  de  bouillon  toutes  les  heures. 

A  deux  heures  ,  rien  n’annonçait  un  accès  prochain.  A  quatre  heu¬ 
res,  je  le  trouve  dans  un  état  de  malaise  indéfinissable  et  presque  in¬ 
descriptible.  En  interrogeant  ces  différents  organes  et  les  fonctions 
intellectuelles  ou  sensoriaies  ,  on  ne  peut  pas  donner  un  nom  à  cet 
é'at  ;  ce  n’est  pas  un  accès  proprement  dit  de  fièvre  pernicieuse  ,  à  en 
juger  par  la  respiration  et  la  circulation  ;  il  n’y  a  ni  pneumonie  ni 
méningite.  Je  n’ai  pas  affaire  aux  résultats  d’une  médication  quinique 
trop  énergique;  ceux-ci  se  seraient  montrés  plus  tôt ,  et  je  n’ai,  du 
reste,  employé  qu’une  dose  très-ordinaire  ici.  Et,  cependant ,  si  ce 
n’est  pas  une  entité  pernicieuse,  qu’est-ce  donc?  Je  couvre  l’enfant,  dè 
la  p'ante  des  pieds  à  l’épigastre,  de  cataplasmes  sinapisés,  en  les  pro¬ 
menant  de  telle  façon  qu’au  bout  de  deux  heures  les  membres  infé-  ' 
rieurs  et  le  ventre  se  sont«rubéfiés  sous  l’action  de  la  moutarde. 

En  arrivant  auprès  de  B...  à  sept  heures  du  matin  ,  j’ai  "appris  que 
deux  médecins  avaient  été  mandés  hier  au  soir  à  neuf  heures  ,  qu’ils 
avaient  cru  voir  dans  l’état  du  petit  malade  une  fièvre  cérébrale  ,  et 
que,  sans  réclamer  ou  plutôt  en  refusant  l’adjonriicm  du  médecin  qui 
avait  traiié  jusque-là  la  maladie,  ils  avaient,  én  conséquence  de  leur  diag¬ 
nostic,  fait  appliquer  des  sangsues  aux  mastoïdes,  des  ventouses  sur  le 
ventre,  des  vésicatoires  aux  jambes  ,  des  compresses  imbibées  de  la 
solution  ammoniaco-camphrée,  dite  èau  sédative,  sur  le  front,  et  enfin 
fait  administrer  un  lavement  d’eau  salée. 

La  conduite  de  la  lamille  ,  et  celle.surtout  des  deux  confrères  ,  déga¬ 
geant  complètement  ma  responsabilité ,  je  me  relirai  pour  ne  plus  re¬ 
voir  cçt  enfant. 

Le  14,  à  neuf  heures  du  matin,  B...  mourait. 

Je  terminerai  cette  note  par  le  conseil  si  sage  de  M.  Bouchut, 
conseil  dont  l’inobservance  dans  les  deux  cas  que  je  viens  de 
citer  a  failli  être  fatale  à  mes  malades,  et  eût  constitué  une  faute 
à  ma  charge  si  je  n’avais  pas  pour  excuse  que  j’observais  à  la 
même  époque  des  intermittentes  éphémères  ,  très-communes  au 
printemps,  et  dont  la  grande  majorité  cesse  spontanément  après 
quelques  accès,  ou  cède  à  un  simple  éméto-cathartique.  De  même 
que  le  médecin  doit  toujours  tenir  compte  de  l’élérnent  nerveux 
dans  la  médecine  des  femmes,  quelle  que  soit  l’entité  morbide, 
de  même  dans  ce  pays  il  rencontre  à  chaque  pas,  dans  les  pneu¬ 
monies  comme  dans  les  fièvres  typhoïdes  ou  autres  affections,  le 
spectre  de  la  périodicité,  que  je  n’avais  pas  vu  une  seule  fois  à 
Paris  pendant  les  huit  ans  que  j’y  ai  exercé  la  médecine.  «On  ne 
doit  jamais  attendre  pour  prescrire  le  spécifique,  d’être  largement 
édifié  sur  la  nature  de  la  maladie.  » 


LIGATURE  EXTEMPORANÉE. 

Instruments  destinés  A  son  exécution. 

M.  Maisonneuve  a  présentéàux  divers  corps  savants  une  ëjérie  d’instru- 
mentlèonriricteurs’  çon-tfuits  sur  le  modèle  du  serre-nœud  de  Grœfe  et 
gradues  de  maniéré!  remplir  ternies  le? indications  relatives  à  la  ligatura 
extemporanée,  depuis  la  ligature  des  plus  minces  polypes  de  l’oreille 
jusqu’à  l’amputation  de  la  cuisse. 

Ces  instruments,  sortis  des  aftelfèïS  dè  M.  Cbâfri'èfè;  sont  au  nombre 
de.uois. 

,  Le  premier,  ou  serre-nœud  de  trousse,  qui  pourrait  à  la  rigueur  suf. 
fire  à  la  plupart  des  applications  usuelles  de  la  ligature  extemporanée 
convient  principalement  à  l’amputation  des  polypes  du  nèz  et  da 

rôrëilTè,  à  râ'ttpütàiîon  dè  la'  luette  ,  ^l'exlirpâtion  des  hémorrhoïdes 

à  l'opération  de  la  fistule  à  l’anus  ,  à  l'extirpation  des  tumeurs  pédicu. 
lées  de  tout  genre,  et  en  général  à  toutes  les  opérations  qui  n’exigent  pas 
une  conslriction  très -puis¬ 
sante. 

C’est  donc  un  instrument 
précieux,  qui  mérite  à  tous 
égards  de  faire  désormais 
partie  de  la  trousse  du  chi¬ 
rurgien. 

Sa  .structure  est  celle  du 
serre-nœud  de  Grœfe,  avec 
cette  différence  seulement 
que  son  anneau  terminal  est 
aplati  au  lieu  d’être  rond  ; 
pour  lien  constricteur,  il  est 
ihuni  d’un  simple  fil  de  fer 
d’un  millimètre  de  diamètre. 

Le  n°  2  ou  constricteur  * 
proprement  dit  est  construit  1 
sur  le  même  modèle  que  le 
précédent ,  mais  avec  des 
dimensions  doubles. 

Sa  longueur  est  de  0,30 
centimètres.  Le  diamètre  de 
sa  vis  est  de  0.006  millimè- 
mètres  et  demi;  son  anneau  terminal,  long  de  0,02  centimètres ,  a 
0,004  millimë  res  de  large;  l’un  des  bords  de  cet  anneàu  est  àrtoiidi 
«t  un  peu  déprimé,  l’autre  un  peu  plus  Saillant  et  plus  âcéfé.  Enfin, 
pour  manivelle,  il  est  muni  d’un  volant  à  trois  branches,  représentant 
un  rayon  de  0,04  centimètres  et  roulant  librement  sur  ia  vis. 

Pour  ligature,  on  peut  à  volonté  se  servir  d’une  forte  ficelle  de  0,003 
ou  0,004  millimètres  de  diamè  re,  ôu  d’une  corde  en  fil  de  fer  de  même, 
volume.  La  première  convient  dans  lés  cas  où  l’on  désire  surtout  une 
ligature  très-flexible,  susceptible  d  être  conduite  à  travers  les  tissus  àu 
mojren  d’une  signifie,.. comme  pour  l’amputation  de  ia  langue,  pour 
1  extirpation  du  rectum.  L’autre,  un  peu  plus  rgide  et  pouvant  former 
des  anses,  qui  sé  soutiennent  tout  en  se  pliant  facilement  aux  formes 
diverses  qu'on  veut  leur  imprimer,  convient  merveilleusement  pour 
l’extirpation  des  polypes  fibreux  du  pharynx  ,  pour  ceux  dè  i’utériis, 
pour  l’amputaiion  de  la  verge  et  autres  opérations  analogues.  1 

Enfin  le  n°  3  ou  grand. constricteur  est  exclusivement  léservé  pour1 
l’amputation  des  membres.  Construit  sur  le  même  plan  que  les  p.récér , 
dents,  il  n’en  diffère  guère  que  par  le  volume.  Sa  longueur, lot  le  est. 
de  4  décimètres;  son  anneau  terminal  offre  une  ouverture  de  3  centi¬ 
mètres  de  long  et  d’un  centimètre  de  large.  Son  corps  est  muni  d’un,, 
manche  mobile  en  forme  de  poignée;  la'  manivelle  de  là  vis  consisté 
en  un  levier  long  de  2  décimètres. 

Pour  ligature  on  y  adapte  une  corde  en  fil  de  fer  composée  de  10  à 
12  brins  èt  d’un  volume  total  de  8  millimètres  de  diamètre. 

A  l’aide  de  ce  puissant  constricteur  on  peut  sans  difficulté  pratiquer 
l’ampuiation  du  membre  le  plus  volumineux;  c’e-t  celui  dont  M.  Mai¬ 
sonneuve  s’est  servi  pour  les  six  amputations  de  jambe  et  d’avant-bVâs  i 
dont  il  a  communiqué  récemment  les  observations  à  l’Académie  deS 
sciences. 


MÉNINGITE  GRANULEUSE. 

Pommade  de  Hahn.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Sernin  Fontony,  à  Arreau  (Hautes .Pyrénées),  • 

Louis  B..,  est  âgé  de  onze  mois.  Lé  25  mars  dernier  ,  à  onze  heures 
de  la  nuit,  il  est  pris  soudain  d’une  loux  rauque  avec  imminence  de 
suffocation.  L’heure  et  le  modè  de  début,  le  caractère  de  la  toux,  l’ab¬ 
sence  de  fausses  membranes  et  de  l’adénite  sous-maxillaire  ne  lan  sent 
aucun  doute  :  c’est  une  laryngite  striduléuse.  Dans  la  journée,  l'enfant 
est  tranquille;  il  conserye  un  peu  de  toux.  Pendant  trois  ou  quatre 
nuits  consécutives,  il  est  repris  à  la  même  heure  de  quintes  de  pseudo¬ 
croup.  Les  crises  vont  s’affaiblissant. 

Le  16  avril,  la  mète  s’aperçoit  de  l’état  d’inquiétude  de  son  enrant, 
qui  continue  le  17.  Dans  la  nuit  *  le  corps  devient  brûlant,  et  le  18  lé 
front  seul  conserve  une  haute  température.  L’enfant  triait  avec  rage; 
il  quittait  le  sein  pour  le  reprendre  avec  fureur.  Le  soihmeil 'était  agité, 
et  les  réveils  en  sursaut  revenaient  très-fréquents. 

Le  19,  dans  la. soirée,  il  survint  des  vomi  sements  fréquents  de  bile, 
et  de  lait  coagulé,  qui  se- répétèrent  pendant  trois  jours. 

Il  a  toujours  bien  uriné;  trois  cm  quatre  selles  verdâtres  et  diarrhéi¬ 
ques  par  jour. 

Les  19,  20  et  21,  on  distingue  quelques  monosyllabes;  les  soubre¬ 
sauts  augmentent  et  les  mains  s’agitent  continuellement;  l’enfant  les 
porte  souvent  à  la  té  e  comme  pour  éloigner  des  objets  dont  l’image 
semble  l’obséder,  il  a  horreur  de  la  lumière*  il  fronce  les.soureils ,  il 
contracte  énergiquement  les  paupières  à  l’approche  d’un  corps  lumi¬ 
neux,  et  plus  fortement  encore  lqrsqq’on  cherche  à  écarter  ces  voiles 
membraneux.  On  observe  un  mâchonnement  c,qntinçiel  et  surtout  un 
mouvement  brusque  de  projection  de  la  langue  en  avant  et  en  dehors 
dè  là  touché. 
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!»  .  j  a  ,5  pommettes  alternativement  pâles  et  rouges.  Cette  ço- 

:  ken  It  très-fugitive,  mais  aussi  très-sensible.  En  môme  temps,  o,n 
'0rall°tait  une  roideur  tétanique  des  muscles  de.  la  région  .postérieure 
çonstaai  ^  renversernent  de  la  tète  en  arrière  était  très-pronifncé. 
ïï'^bïen  un  commencement  d’opisihotonos.  La  pression  des  mero- 
^était  douloureuse,  il  suffisait  d’un  léger,  frôlement  de  la  peau  pour 
nter  l'agitation  ;  il  y  avait  .donc  hyperesthésie.  Le  pouls  était  à 
'Til  est  monté  à  148  156  et  plus.  La  respiration  a  toujours. été. ac- 
* 4, -,  ^  g  f(j  mouvements  respiratoires.  Le  ventre  était  un  peu 

ik  ttoiiné  et  paraissait  douloureux  à  la  pression. 

1)3  ’en  fal'ait  pas  davantage  pour  reconnaître  une  méningite ,  et 
•'  4*  une  méningite  granuleuse.  Moins  la  ronstipition  et  peut-être 
'3J0U  les  variations  du  pouls,  on  trouve  aussi  la  réunion  de  tous  les 
a“ss'tômïS  qui  caractérisent  cette  maladie,  et  c’est  ce  fait, que  j'ai  spr- 
S  t  en  vue  d’établir,  afin,  qu’on  ne  puisse  pas  mettre  en  dputp  .  m.on 
d'iaynos'ie.  qui  heureusement  ne  devait  pas  recevoir  la  vér.ûcation  né- 

^^tliatenaut,  voici'  le  traitement  qui  fut  institué  :  4°  silence,  2°  obsèu- 

"t'e lundi  17,  2  sangsues  au  ventre;  je  les  aurais  préférées  aux  apo- 
iplyses  niasfoïdes.  ■, 

r  Le  rnnrdi,  2  autres;  lopch  purgatif. 

Les  20,  21,  22,  un  paquet  rhub irbe  0,10,  calomel  0,05,  ce  qui  ex- 
..  een  partie  les  sell.es  diarrhéiques  verdâtres.  Les  mouvements 
jjy  né  se  rnodérant  point1,'  fe  22  aù  niatin  on  donne  un  bain  tiède. 
”,u  sorljr  du  bain,  l’enfant  retrouve  un  peu  de  calme  ;  vers  trois  oh 
aatre  heures  il  s’assoupit;  le  21,  il'  était  tombé  dans  un  coma  dont 
on  pouvait  encore  le  retirer ,  il  laissait  ouvrir  ses  paupières  sans  ré¬ 
sistance;  la  pupille,  modérément  di'atée ,  était  fixe  et  i’nvrrioble;  lès 
veux  n’étaient  pas  convulsés,  pas  de  sVràbïsme.  —  Fri'i'tioh's  sur  fe 
front  et  sur  lés  tempes  avec  l’onguent  napolitain'.  Lé  éoma  persisté  le 
Î3  et  le  24  Ce  jo'nr-là,  dans  la  soirée,  j’obsérvai  un  seul  effort  d'ins^i- 
ratipn  ^uspirieuse;  avec  arrêt  pendant  quelques  secondes  de  la  fonc¬ 
tion;  trouble  fespiratoire,  carac'é  istique  deâ  affections  Cérébrales,  ai¬ 
guës,  a>  rivées  à  la  troisième  période. 

J’avais  fait  appliquer  un  vés'icato:re  à  la  nuque,  des  cataplasmes: 
sinapisés  aux  extrémités  inférieures;  puis  deux  \éSicatoires  volan'ts 
aux  jambes,  puis  deux  aux  cuisses.  Tous  ceè  moyens  ne  produisirent 
pas  la  moindre  sensation  sur  lé  petit  malade.  En  désespoir  de  cause, 
autorisé  f  ie  j’étais  par.  l’imminence  du  péril,  j’eus  recours  aux  fric¬ 
tions  suit  les  pariétaux  aveu  la  pommade  dé  Hahn. 

len lemain  25  ,  vers  midi,  l’enfant  rouvrait  lés  yeux  de  temps  en 
temps.  Depuis  lors,  l’amélioration  a  continué.  Le  œâ  bonneme  t,  la 
coloration  .des  pommettes  et  la  rigidité  du  cou  put  persisté ou  dix 
jours  encore  ap  ès  l'application  de  la  pommade,  , La  diminution  des 
accidetiis  a  été.gl-adpelle,  pt  .aujourd'hui  jl  ne  reste  plus  qu’un  léger 
tremblement  de  la  tête  qui  semble  vouloir  disparaître  aussi. 

L’évolùlion  dentaire  à  pu  être  la  cause  occasionnelle  de  la 
formation  des  granulations  dans  la  pié-mère,  mais  je  pensé  qu’il 
Deviendra  à  l’esprit  de  personne  d’âceusèr  le  frà'vàil  dé  la  den¬ 
tition  d’àvtfiè  amené  des  accidents  aussi  graves.  Depuis  le 
25  avril,  l’enfant  avait  repris  ses  gémissements  plaintifs  presque 
incessants.  Les  yeux  étaient  restés  secs;  c’est  le  3  mai  qu’il  a 
sécrété  ses  premières  larmes  de  retour.  —  Aux  points  où  les  Mc- 
tiois  ont  été  pra'tiqnéeà,  se  voient  dçux  eschares  du  cuir  che¬ 
velu,  représentant  deux  écailles  d’hujtre.  Chute  de  ces  eschares. 
Suppuration  abondante.  Parisementà  ls  charpie  sèche. 

Les  parents  de  ce  jeune  enfant  en  ont  perdu  deux  premier^; 
uû  garèon,  â  l’âge  de  deux  ans; —r  suivant  le  récit  de  la  mère, 
il  aurait  succombé  à  une  maladie  dont  celle  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  retrace  fidèlement  le  tableau  ;  —  l’autrè,  petite  fille,  a  Suc¬ 
combé  à  l’âge  d'un  an  à  une  phthisie  pulmonaire  dccôjnpagnéè 
de  dévoiement  colliquatif. 

Voilà  un  fait  isolé,  qui  à  lui  seul ,  sans  doute,  ne  peut  avoir 
upè  grande  signification  ;  maip  qu’on  l’ajouté  aux  cinq  cas  , consi¬ 
gnés  dans  le  mémoire  de  M.  Lesueur  (de  Vimoütiersj,  et  on  sera 
disposé  peut-être  à  lui  accorder  un  peu  plus  de  valeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  toutes  les  méningites  simples  ou  tuber¬ 
culeuses,  dans  celles  dé  l'adulte  comme  dans  celtes  du  jeune  âge, 
je  me  ferai  désormais  un  devoir  d’essayer  la  pommade  de  Hahn 
quand  la  maladie  sera  arrivée  depuis  quelque  temps  à  la  période 
de  collapsus. 


ICTERE  :  ABCÈS  MULTIPLES  ENKYSTES  DU  POUMON 


l’apparition  brusque  et  tardive  des  symptômes  qui  annoncèrent 

les  très-graves  altérations  des  poumons  constatées  à  l’examen 
cadavérique,  et  qui  certainement  dataient  de  plus  de  vingt-qùa- 
tre  heures.  Elle  montre  par  là  même  combien  il  importe,  lors¬ 
qu'un  sujet  S’ offre  pcfùr  la  ptetflièrë  fois  à  notre  observation, 
d’intërrogër  minùtieusëmént  chacunîè  de  ses  fonctions,  d’explo¬ 
rer  attentivement  tous  seâ  orgarfès.  Sans  cette  précaution,  on 
s’expose  à  méconnaître  l’existence  de  quelque  lésion  viscérale 
chronique  grave  qui  se  sera  développée  d’une  manière  sourde, 
lente,  insidieuse  et  tout  à  fait  à  l’insu  du  malade.  (Archives  bel¬ 
ges  de  médecine  militaire,  septembre  et  octobre  1857.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séanco  du  45  juin  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  SECRÉTAIRE  perpétuel  donne  lecture  du  décret  qui  ap¬ 
prouve  ia  nominatipn , de  M  Trébuçhet  comme  membre  associé  libre  , 
en  remplacement  de  M.  Hériçart  de  Tpry.  , 

M.  i.e  president  invite  1 M.  Trébuçhet,  présent  à  la  séance,  à  pren¬ 
dre  place  parmi  ses  cpUègués.  ' 

—  M.  le  mimstre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  dé  M.  le  docteur  Caron  sur  une  épilémie  d’angine 
couennéuse  qui  a  ré  .né  en  lào7  et  1858  à  Forges  et  dans  ses  enviro.  s; 

2 o  Le  compte  rendu  c^es  maladies  épidémiques  qid  ont  régné  en 
1 857  dans  le  départèmeni  de  la  Seine-Inférieure  (  comrr.Lsion  des 
épidémies);  ;  ^  _ 

3»  yn  rapport  de  M.  le  docteur  Lacan  (de  Galvi)  Sur  une  épidémie 

variuliquq  qui  a  régné  dans  celle,  vilie  en  1857;  ,, 

4»  Un  mémoire  de  fi.  le  docteur  Garflatilt ,  dé  Pons  (tiKàrëhjè-fri- 
férieure),  surJ’utifité  des  reyaccinafions  (cônàmi.-sibn  de  vacciné)  ; 

5»  Un  mêm  dre  le  M.  le  docteur  Caillât  sur  la  soùrcé  des  feux ’aüx 
Bains  d'Hercule,  dans  la  Hongrie  ;  . 

6°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Mnutréyt  sur  le  service  médical 
dés  eaux  du  Maslra  et  de  Lavardens  (Gers)  en  1856  ; 

7°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Coulet  sur  ïe  service  médicâl  des 
eaux  de Gaint-Laurèns-ies  Bàiés  (ArÜècfiè)  pèndariil’arincè 4856. (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Cap  adresse  à  l’Académie  une  lettre  p*r  laquelle  il  la  remercie, 
à 'l'occasion  de  sa  nomination  au  titre  d’associé  na  ional.  , 

—  M.  Jakuw-ki,  dentisfp  à  Paris  ;  è’dfèsse  une  note  sur  un  nouveau 
moyen  d’fXtra  re  les  dénis  sans  douleurs.  -  Cè  moyen  consiste  dans  la 
compression  de  certaines  branches  dé  nerfs. 

—  M.  le  docteur  Chrysostome  fiomanuwski  adresse  une  note  sur  la 
câùse  de  la  fièvre  pnèrpé  ale.  (Future  cormhi.-shn  )  i 

—  m.  J.  GUÉRIN  présente  à  l’Aeadémie  ,  au  nom  de  M.  Vleminckx , 
membre  correspondant,  Un  mémoiie  sur  la  revâccinâtion. 

L’auteur  rend  compte  dans  ce  travail  des  expériences  de  revaccina¬ 
tion  faites  par  M.  le  docteur  Denobelè  à  Gand.  Voici,  les  conclusions  de 
ce  travail  : 

Les  chiffres  du  tableau  de.  Gand  démontrent  que  la  revaccination  n’a- 
bnut.it  que  sur  4  p.  0/0  des  süjets  âgés.de  20'à  40  gus,  tandis  qu’elle  a 
été  suivie  de  sucéès  sur  23  p.'  0/0  de  40  à  60  ans,  et  sur  54  p.  0/0  de 
60  à  70  ans.  v- 

L’auteur  tire  de  ces  chiffre^  les  conséquences  suivantes  : 

1»  Que,  jusqu’à  l’âge  de  25  ans  la  revaccination  est  inutile;, 

2°  Qu’à  paitir  de  cet  âge  et  jus  ;u'à  35  ans ,  elle  produit  des  .résul¬ 
tats  utiles  sur  un  certain  nombre  d’individus  ,  mqis  néanmoins  sur  ur 
nombre  excessivement  restreint  ;  que  par  conséquent  .sans  la  prescrire 
entièrement,  on  ne  doit  pas  non  plus  la  recommander  avec  de  trop 
vives  instances  ; 

30  Qu’à  partir  de  35  ans,  elle  devient  véritablement  préservatrice, 
et  par  .conséquent  nécessaire;  -  i  ...  -  1  ,  , 

4°  Qu’en  supposant  qu’elle  n’ait  pas  abouti  une  première  fois  ,  ce 
n’est  pas  une  raison  p  Ur  ne  pas,  y  recourir  à  d’autr  es  époques ,  rien 
n’indiquant  qu’entre  1  une  et  l'autre  opération  la  réceptivité  ne  soit  pas 
revenue;;  . 

D’après  ces  faits,  l’auteur  énonce  les  propositions  suivantes  :  . 

La  revâccinâtion  des  élèves  des  écoles  ,  des  pensionnats ,  des  athé¬ 
nées  ët  dès  séminai  es  est  inutile; . 

La  reyàcèinaiion  des  soldats  dans  les  armées  constituées  comme  la 
nôtre  l’est  égfiement. 

_ M.  le  président  annoncé  que  M.  le  ddcteür  Dehamel ,  rtiémbrè 

de  i’Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg,  est  présent  à  la 


sans  symptômes  révélateurs  pendant  la  vie.' 

Par  M.  Qüinart. 

Le  malade  était  altèint  d’i  tèrè  depuis  quelques  jours  quand  il  entra 
à J’hôpital ,1e  25  mars  1857;  il  n’éprpùvait  d’ail  eursaucune  souffrance, 
ef  demandait  instamment  à  r.epren  ire  son  sèrvicè. 

Le  1»  avril,  il  a  de  ià  fièvre  (popîs  à  120);  le  lendemain,  il  se  plaint 
dune  violente  douleur  à  la  poitrine  du  côté  gaïiche  ,  et  d’une  grande 
gène  de  la  re-piralion  :  point  de  toux  ,  point  d'expectoration;  matité 
considérable,  souffle  mal  déterminé  et  q'ùèlque.s  râles. 

1-6  malade  meurt  âspKykië  lejencièmain  matin;  moins  de  douze  heu- 
re°  après  l’apparition  de  la  douleur  et  dr  s  symptômes  qui  ont  pu  faire 
SOupçonner  l’affection  à  laquelle  il  a  succombé. 

A  I  autopsie,  outré  b.s  lésions  pa-iiculièrés  à 1  l’ictôfe,  on  trouve  dans 
a  caVilê  pleurale  gauche  un  épanchement  sêfeui  déplus  de  deux  lîtreSj 
ef.dans  je  tiers  inférieur  du  même  côté  une  vingtaine  de  petits  abèès 
ckconscriis  par  une  fausse  membrane  d’anoiènïie  (Site,  et  séparés  les 
des  pitres  par  des  portions  saines  du  parenchyme  pulmonaire, 
abcès,  en  s’oüvrarit  dans  la  plèvre,  avait  déterminé  cette 
P  eur^.'îé  subaiguë'  à  laquelle  le  malàde  a  si  rapidement  succombé.  On 
j  rien  observé,  ni  pendant  la  vie  ni  sur  le  cadavre)  qui  pàt  autoriser 

cPnsidérer  «ces.  abcès  comme  métastatiques. . 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  atï  point  de  vue  de 


séance. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  là  fièvre 
puerpérale.  —  La  parole  est  à  M.  Depaül. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  Gèvre  puerpérale. 

M.  DÈPÀuj..  J’ai  répondu  dàns  la  dernière  séance  à  MM.  Bouillaud 
et  Beau.  Aujourd'hui  je  me  propose  de  revenir  ait  fond  de  là  question, 
maïs  je  dois  d’abord  discuter  Quelques  assertions  hasaidées  qui  se  sont 
fait. entendre  à  celte  tribune. 

Pourquoi  donc  M.  Çazéaux,  qui  me  louait  d’avoir  eu  unè  opinion 
franche  et -bien -tranchée,'  n’a-t-il  pas  su  mériier  le  même  comp.iment? 

Je  suis  localisateur,  a  dit  M.  Cazeaux;  M.  Beau  est  mon  général. 
J’âdoptè  ses  faishns  ét  j’ajbütérai  des  arguments  ;  puisants.  Mais ,  loin 
dé  tenir  sa  promesse,  M.  Cazeaux  a  changé  de  bann.ère ,  et  le  voilà 
tout  d’un  coup  plus  gé  érali-aieur  qhaùbun  de;  nous. 

Tout  en  tenant  çomp(e  dès  quejques  rectifications  qu’a  dù  subir  le 
discours  de  M.  Cazeaux  en  prenant  sa  place  dans  les  Bulletins,  de 
l’Académie,  je, vois  que  pour  'lui  là  femme  enreinte  est  presque  néces¬ 
sairement  malade.  Et  de  là  il  ne  lui  Luit  qu’ün  pas  pour  aboutir  à  là 
transformation  purulente  des  globules  sanguins. 

Cette  hypothèse  hardie,  il  la  ba«-e  sur  un  seul  fait,  bien  ancien  encore, 
et  que  M.  Andrai  lui-même  rapporterait  sanS  doute  aujourd’hui  à  la 
leucocythémie.  On  se  demande  vraiment,  si  M.  Cazeaux  croit  àvoif  dé- 
pionlré  quelque  chose. 


On,  n’est  pas  moins  surpris  en  l’entendant  soulenir  avec  M.  Béhier 

qu'une  maladie  qui  peut  être,  .épidémique,  ne  sera  jamais  étudiée  avec 
fruit  qu’à  l’é),at  sporadique.  Si  à  l’état  épidémique  les  maladies  reyèient 
une  gravité  inaccoutumée,  si  sous  l’influence  épidémique.eljep  se  pj-é- 
sentent  avec  des  nuances  très-spéciales,  est-ce  une  raison  pour  ne  tenir 
aupun  compte  de,  ces  particularités?; 

Et  enfin,  on  hésite  vraiment  à  prendre  M.  Cazeaux  au  sérieux  quand 
il  affirme  que  le  cb|pléra  n’est  pas  une  malâdje  priipitivement  générale, 
ab  cazeaux  prie  M  Dèpaul  de  donner  lecture, du  passage  du  Bul¬ 
letin  relatif  à  cette  asseriion. 

ai.  depaül  répond  que  sa  citation. est  empruntée  au  Bulletin. 
J’avpue,  poursuit-il,  que  je  necpmpreqds  plus:  riendu  tout  à  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Cazeaux  en  rapprochant  ce  qu’il  dit  du  choléra,  de 
son,hyp.pthôse^ur  la  .suppuration  spou,lanée  du. sang  à  l’état  puçrpéral. 

Arrivons  à  M.  Trousseau.  De  ses  deux  d  scouis  le  premier  avait 
pour  but  de  prouver  que  la  fièvre  puerpérale  n’existe  pas ,  et  le  second, 
de  âémpujtrer  q.u’tlle  existe. 

ai  trousseau.  Je  ne  le  pense  pas. 

ai.  depaül.  C’est  pourtant  à  cela  que  se  réduisent  vos  deux  argu- 
mentaiioti^  ,  . 

ai.  trousseau.  Si  M.  le  pré-ident  veut  m’accorder  une  seule  minute, 
je  n’aurai  pas  de  peine  à  faire  comprendre  ma  pensée. 

ai.  le  président.  Lu  discussion,  ne  peut  que  perdre  à  ces  conver¬ 
sations.  M.  Trousseau  est  libre  de  se  faire  inscrire  pôur  une  prochaine 
séance.  .  ' ,  •  .  . 

ai.  depauii.  Je  suis  sûr  d’avoir  bien  compris  le  sens  des  deux  dis¬ 
cours  de  M,  Trousseau,  Or,  dans  le  premier ,  il  se,  moque  quelque  peu 
dos  gens  qui  croient  à  la  fièvre  puerpé  ale.  Et  pourtant  on  n’auyait  pas 
de  p  inp  jù  lui  prouver,  par  des  citations  empruntées  à  sa  propre  argu¬ 
mentation,  que  cela  n’est  pas  si  malsonnant. 

M.  Trousseau  n’admet-il  pas  qu’un  chien  enragé  peut  transmettre' la 
rage  à  I  homme  ?  , 

ai.  trousseau.  Oui, 

ai  depaül.  Pourquoi  alors  la, fièvre  puerpérale  ne  pourrait- elle  pas 
être  transmise, à  .Ihomme?  Quand  nous  voyons  chez  deux  s  je  s  .une 
maladie  se  présenter  avec  des  mêmes  symptômes,  et  que  le  même 
traitement  paraisse  indiqué  dans  lés  d.ux  cas,  n’est-on  pas  en  droit  de 
là  lié-igner  par  le  même  nom  ? 
ai.  TROt  sseau.  JVcepte. 

ai.  depaül,  Et^ dès  lors,  votre  premier  discour^éfait inutile.  Ill’é'ait 
d’autant  piiis,  que  nous  avions  déjà  démontré,  MM.. Dubois,  Danÿau  et 
moi,  cp  que  vous  avez  cheiché  à  y  établir. 

Mais  M.  Trousseau,  lui  aussi,  a  changé  de  drapeau.  Bientôt  nous 
l’ayons  entendu  renoncer  à  la  préexistence  de  l'état  général  ;  la  lésion 
locale  a  pris  le  premier  rang,  si  çè  n’est,  a-t-il  âjouté  toutefois  dans  le 
Bulletin,  dans  des.  cas  excessivement  rares.  Mas  cette  restriction,  il 
nous  en  avait  fait  giâce  i  i. 

31.  trousseau.  .Je  l’ai  ajouté  séance  tenante,  et  tout  le  monde  a  pu 
l’entendre.  M.  Depaül  est  libre  dé  critiquer  mes  opinions,  mais  il,  ne 
!  l’e.-t  pas  de  m’accuser  d’avoir  modifié  mon  discours  en  l'insérant  au 
Bulletin. 

»i.  le  président  réitère  l’inyitaljon  qu’il  a  faite  à  M.  Trousseau  de 
laisser.  M.  Depauj  poursujvre  son  discours.  ; 

bi.  trousseau  déclare  qu’il  renonce  désormais  à  rectifier  les  asser¬ 
tions  de  M.  Dapaul.  ,  u  -,  ,  ,  .  .  ,  : 

31.  depaül.  Tout  en  qdipettant  des,  exceptions,  M.  Trousseau  fait 
préexister  ïaléskmdpcale  à  ,1'état. général;  il  croit  avojr  démpntip  qu’il 
en  est  bien  ainsi,  en  affirmant  qu’il  n'a  pas  rencontré  un(>-èul  cas  de 
fièvre  puerpérale  sans  lésions,  loçaes,. depuis  qqe  M,  Béhier  a  signalé 
la  fréquence. des  phlébites , utérines ,  dépotées,  par  un  cojrdon  dur  qu’on 
sent  au  niveau  ries  annexes  utérines.  Je  ferai  voir  tout  à  l'heure  que 
cet  argument  nlfst.niillement  sans  réplique.,  ]; 

Mais  à  propos  de  la  théorie  de  Tipfection  purulente,  M.  Trousseau 
arrivé  à  une  conclusion  bien  plps  singulière, enfOre.  Prenfint  pour  base 
une  expé/.ippqp  de  Gaspard,  il  n’hçs'ta.pas  à  affiimer  que  la  présence 
du  pus  ordinaire  dans  Je, sang  pst  presque  sa.np  (langer. 

Or,  savez-vous  quel  a  été  le  résul  at  déQi-itif -des  expériences, de 
Gaspard?  Trpis  ou  quatre  fois  sur  cinq,  deux  injections,  de  pus  ont 
suffi  p  >nr  amener  la’  m  rt.  M.  Trou-seau  en  demande-t-il  davantage 
pour  admettre  (a  gravité  d’une  maladie  ?  .  ..  _  l(  ,, 

En  irai  ant  de  ïa  contagion,  M.  Trousseau  a  été  terrib’e  comme  il 
l’est  parfuis  pour  ses  anciens  élèves  et  pour  ses  collègues  aussi.  Rien 
ne  peut  l’ariê  er  quànd  il  lui  faut  faire  valoir  une  vérité.  Des  raisonne- 
mérité  plus  pü  moins  so'idcst  ne  lui  suffisent  pas;  il  faut  qu’il  y  mêle  des 
trahs  d’esprit  qui  ftfrit  beàiiéoup  rire  soii  àûditoiré  et  que  huûs  ëccu- 
tons  tous  avec  le  pii, ris  gran  1  plaisir. 

Vous  ravdùerai-je?  Tout  en  liant  avec  les  autres,  jé  me  demande 
ijuel.quef'  is  si  la  dignité,  je  rie  dilrâi  pàs  de  l’Académie,  mais  de  la 
science  ne  perdrait  pas  à  ces  saillies  qui  n’avancent  pas  grandement  les 
qucsiioiis. 

Je  me  suis,  pour  mon  compte ,  franchement  déclaré  pour  la  conta¬ 
gion  par  infection ,  ët  si  à  propos  dt  là  cont-gion  directe,  je  n’ai  pas 
pu  me  proc.qncer  aussi  catégoriquement,  j’ai  au  moins  déposé  surl'au- 
-  tel  de  la  science  les!  fruité  dé  ifibri  eijjérierice,  pour  qu’ils  puissent  pro- 
fitèr  à  d’âujrès. 

J’ai  cru  agir  honnêlèriieHl.  La  cériyiction  de,  bien  faire  m’a  fait  res¬ 
susciter  dps;souvtn  rs  douloureux.  Et  puis  M.  Trousseau,,  qui  ,  lui 
aussi;  croit'à  la  contagion  pàr  çoritact,  trih  èn  ijilélqué  sbr  é  demandé 
coriipte  de  ta  publicité  que  je  donnais  à  ces  faits. 

C-aignez,  a-t-il  dit,  le  mauvais  vouloir,  la  jalousie  dés  confrèreà  mal¬ 
intentionnés.  Oubliez-vous  qu’ils  vont  s’armer  dè  vos  aveux  contre  vous 
et  contre  nous  tous. 

Eh  !  que  m’importent  ces  tristes  considérations,  quand  une  doctrine 
importante  est  en  jeu  !  Libre  à  vous  de  trouver  mes  aveux  pieu  éônve- 
nablës,  de  crkindle  que  je  ne  vous  compromette  et  de  passer  dans  vos 
épigrammes  de  Laforilâine  à  Molière.  Pour  moi  ;  lâtjues'idfî  est  àutrè- 
que  pour  vbûs.  JS*  Vois  üü  des  irilë!  éts  ils  plus  grëvés  (Je  l’tiüriibpité 
qui  est  engagé  et  qu'il  s’agit  de  sauvegarder.  Gela  m’a  tourmenté  bien 
longtemps,  cela  m’a  empêché  de  dormir,  et  les  souvenirs  que  j’ai  évo¬ 
qués  me  font  encore  souffrir...  (Applaudis.-emems  dans  l’auditoire.) 

Quant  à  l’intére-sante  aiSsertation  sur  là  spécificité  ,  dans  laquello 
M.  Trouss  au  a  discuté  si  spirituellement  les  propriétés  des  acides*  des 


médicaments  et  des  maladies,  elle  était  sans  doute  <chai  rmante  à  enten¬ 
dre-  mais  elle  n’a  été  qu’un  prétexte  pour  éluder  la  qurslion  de  la 
spécificité  de  la  fièvre  puerpérale,  la  seule  qu’il  s’agit  de  démontrer.  . 

J’en  viens  au  discours  de  M.  Guérin,  que  je  ne  p  uls  laisser  passer 

sans  protestation... 

M.  Guérin  a  eu  tort,  en  commençant  l’exposé  de  ‘su  nouvelle  théorie 
physiologique  de  la  fièvre  puerpéral -,  de  demander  pardon  à  l’Acadé¬ 
mie  de  son  intervention;  car  plus  que  personne  ,  il  l'a  b  en  prouvé  ,  il 
se  croit  'e  droit  de  revendiquer  pour  lui  la  généralisation,  la  discussion 
des  grandes  q  testions,  laissant  à  d’autres  ,  c’est-à-dire  à  nous  con.-er- 
vateurs,  la  spécialité  dans  l’art,  le  soin,  par  exemple ,  de  soutenir  un 
pér  née  ou  de  lier  un  cordon  ombilical. 

Ma  s  quand  M.  Guérin  regrette  d’avoir  ouvert  sa  main  si  pleine  de 
belles  vérités,  oh!  là,  je  suis  bien  de  son  avis. 

M.  r.uénw.  Je  n’ai  rien  dit  de  cela  à  l’Acaiéme;  ne  portez  pas 
devant  elle  ce  qui  ne  lui  appartient  pas.  Parlez  plutôt  de  nos  idées,  de 
nos  expériences. 

M.  LE  PRÉSIDENT  intervient  pour  engager  M  Guérin  à  s’inscrire, 
s’il  le  désire,  pou  répondre  à  M.  Dapaul,  et  à  ne  pas  interrompre  le 
discours  de  l’orateur. 

m.  depaul.  Je  ma  ntjens  que  tous  les  écrits  de  M.  Guérin,  quels 
qu’ils  soient,  appartiennent  à  la  discussion. 

M.  GUÉbin.  Pas  à  i’Académie. 

M.  depaul.  A  l’Académie  aussi  bien  que  partout  ailleurs  ,  et  aussi 
bien  que  tout  ce  qui  a  été  écrit  de  nos  jours  ou  dans  les  siècles  passés. 

J’afifirme,  moi,  que  votre  loi  n’en  est  pas  une  :  et  d’ab  rd  ,  chercher 
en  vain  chez  les  princes  de  la  science  la  loi  du  retrait  de  l’utérus,  c’est 
vraiment  avoir  du  malheur.  Si  vous  aviez  ouvert  le  2e  volume  de  l’ou¬ 
vrage  de  M  Jacqnemier,  vous  y  auriez  trouvé,  ce  que  nous  savons  tuus, 
que  c’est  du  douzième  au  quinzième  jour  seulement  que  l’utérus  dispa¬ 
raît  de  rière  le'  pubis. 

Puis,  intervertissant  l’ordre  réel  des  choses ,  vous  attribuez  la  fièvre 
puerpérale  au  défaut  de  retrait  de  l’utérus,  t.ndsqu’en  réalité  l’utérus 
ne  se  contracte  pas,  parce  que  la  femme  est  malade  ,  atteinte  de  fièvre 
puerpérale  ou  de  quelque  autre  affection. 

«  Toute  nouvelle  accouchée  chez  laquelle  l’utérus,  au  quatrième  jour 
do  l’accôuchement,  n’est  pas  revenu  sur  lui-même,  est  nécessairement 
prise  de  fièvre  puer|  éra'e.  »  Voila ,  dans  une  des  conclusions  de  ce 
fameux  pli  cacheté  dont  l’Académie  des  sciences  a  entendu  la  lecture  la 
semaine  passée,  la  loi  de  M.  J.  Guérin. 

Mais  cela  r  e  lui  suffit  pas;  il  voit  encore  la  nécessité  de  faire  voya¬ 
ger  le  pus  dans  le  péritoine,  et  c’e.-t  ainsi  que  la  trompe  de  Fallupe , 
transformée  .en  machine  hydraulique,  devient  la  po  npe  de  M.  Guérin. 
M.  Guérin  voiidrutil  bien  me  fa  re  voir  dans  le  ventre  d’une  seule 
femme  morte  de  fièvre  puerpérale  le  putrilage  contenu  dans  l’utérus? 

Et  comment  M.  Guérin  explique-t-il  le  passage  par  les  trompes  des 
flocons  album  rioïdes  gros  comme  un  œuf  ou  des  énormes  fausses  mem¬ 
branes  qu’on  rencontre  si  souvent. dens  le  péritoine  ,  ou  de  plusieurs 
litres  de  1  qui  te?  M.  Guérin  ne  sait-il  pas  d  ailleurs  que  bien  souvent  les 
trompes  sont  oblitérées? 

Pour  M.  Guérin,  c’est  donc  à  Faction  de  l’air  confiné  renfermé  dans 
l’utérus  dont  le  col  est  béant  qu'est  due  la  fièvre  puerpérale. 

Pourquoi  donc  n’adapte-t-il  pas  au  vagin  une  soupape  analogue  à  la 
canule  de  Reybard  pour  empêcher  l’air  d’entrer  dans  l’utérus?  11  pour¬ 
rait  encore  laisser  1rs  accouchées  sous  l’eau  pendant  qu'nze  jours;  cela 
vaudrait  encore  mieux  que  do  mourir  de  la  fièvre  puerpérale.  Quant 
au  seigle  ergoté,  ne  l’avons-nous  pas  tous  adm  nistré  plus  d’une  fois  à 
des  femmes  qui  n'en  ont  pas  mon  s  succombé  à  la  maladie? 

Je  me  contenterai  d’un  seul  mot  de  réponse  à  M.  Vefieau.  Son  anec¬ 
dote  de  l'étranglement  interne  est  fort  intéressante  sans  doute,  mais  je. 
ne  vois  pas  en  quoi’  elle  pourrait  infirmer  la  possibilité  ou  la  réalité  de 
la  contagion  de  la  fièvie  puerpérale. 

■  Qu’il  me  soit  peimis  maintenant  d’ajouter  quelques  mots  à  ce  que 
j’ai  "dit  au  commencement  de  la  discussion  à  l’appui  de  la  nature  primi¬ 
tivement  générale  de  la  fièvre  puerpérale. 

J’ai  fait  voir  qu’elle  res  emble  aux  autres  maladies  reconnues  telles 
par  son  carattère  épidémique ,  par  la  prédisposition  que  crée  l’encom¬ 
brement. 

J'ai  démontré  ensuite  qu’elle  peut  être  communiquée  à  des  personnes 
étrangères  à  l’état  puerpé;  al.  Puis  j’ai  invoqué  la  contagion.  A  cela, 
M.  Cazeaux  objecta  que  la  pneumonie  est  parfois  contagieuse  et  épidé¬ 
mique. 


M.  CA7.EAOX  Epidémique,  j’en  conviens;  mais  contagieuse,  non. 

M.  depaul.  Eh  bien,  quand  elle  est  épi  lémique,  cela  tient  à  une 
influence  spéciale,  qui  s’y  surajoute  et  qui  change  sa  nature. 

Quant  à  la  contagion  par  infection ,  je  l’ai  démontrée  par  des  faits. 
En  voici  encore  un. 

Une  dame  accouche  à  Issoudun,  où  on  ne  connaît  pas  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  le  lendemain  de  son  retour  d’Angers,  où  elle  avait  passé  quel¬ 
ques  jours,  et  ou  sévissait  une  épidémie.  Le  lendemain  elle  est  prise  de 
fièvre  puerpérale  très-grave.  Comment  expliquer  ce  fait,  sinon  par 
l’infection  ? 

M,  Depaul  rappelle  ensuite  les  détails  qu’il  a  donnés  sur  la  contagion 
directe,  sur  l’altération  du  sang  qui  existe  toujouis,  et  alors  même  que 
les  lésions  locales  manquant ,  ce  qui  prouve  bien  qu’elle  leur  est  anté¬ 
rieure;  sur  la  physionomie  particulière  de  tous  les  symptômes  qui 
n’échappe  à  aucun  clinicien;  sur  les  cas  où  l’autopsie  ne  révèle  aucune 
lésion  locale.  Il  a  rencontré  (dus  de  quinze  faim  semblables,  et  le  sein 
avec  lequel  ces  autopsies  ont  été  faites ,  lui  permet  d’affirmer  que  rien 
n’a  pu  échapper  à  ses  recherches. 

Rappelant  ensuite  les  caractères  anatomiques  de  la  péritonite  puer¬ 
pérale  indiqués  plus  haut.  M.  Depaul  affi  me  que  jamais  on  ne  les  ren¬ 
contre  da  s  une  péritonite  simple;  puis  il  établit  que  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  peut  être  distinguée  cliniquement  des  accidents  puerpéraux  qui 
pourraient  la  simuler.  Il  résume  les  caractères  qu’il  a  donnés  comme 
différentiels  de  la  fièvre  puerpérale  et  de  l'inf-ction  puru'ente  dans  son 
premier  discours,  et  il  ajoute  que  ces  caractères  lui  ont  suffi  pour  re¬ 
connaître,  en  pleine  épidémie,  d  ux  ph'ébites  simples. 

Qu  mt  à  la  prétendue  analogie  de  la  p'aie  placentaire  avec  une  plaie 
ordinaire,  M.  D  paul  déclare  que  c’est  là  une  profonde  erreur,  et  s’é¬ 
tonne  que  les  accoucheurs  l'aient  laissé  passer  sans  une  vive  op¬ 
position. 

M.  vei  peau  rappelle  qu’il  a  combattu  ce  rapprochement. 

M.  depaul.  C’est  une  erreur  dangereuse,  car  la  fièvre  de  lait 
n’existe  pas,  et  toute  femme  qui  est  prise  de  fièvre  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour  des  couches  est  mtlade. 

D  ailleurs,  prouver  qu’il  peut  y  avoir  du  pus  dans  les  sinus  utérins, 
ce  n’est  pas  démontrer  l’ide  itilé  de  cette  lésion  avec  une  phlébite  or  11- 
nàite.  (M.  Depaul  donne  ici  quelques  détails  sur  les  sinus  utérins,  d’uù 
il  conclut  qu’il  n’y  a  pas  de  communication  directe  entre  ces  sinus  et 
le  système  veineux  général.) 

Il  y  a  donc  to  it  lieu  d’e-p^rer  que  le  pus  contenu  dans  les  sinus 
n’ira  pas  plus  Ion,  et.  quant  à  moi,  je  n’ai  jamais  rencontré  une  vraie 
infection  purulente,  quand  il  n’y  avait  pas  quelque  ph  ébite  des  veines 
de  l’ovaire,  de  l’utérus,  du  vagin  ou  des  piriies  génitales  externes. 

L’infection  purulente  n’est  donc  nullement  la  même  affection  que  la 
fièvre  puerpérale. 

Il  en  est  de  même  pour  l’infection  putride  ;  quand  elle  se  montre, 
par  exemple,  à  la  suite  de  la  rétention  du  placenta,  on  observe  des  fris¬ 
sons  errai iques,  du  malaise,  la  sécheresse  de  la  langue,  un  délire 
particulier,  et  à  l'autopsie,  presque  jamais  une  péritonite,  mais  d  s 
abcès  musculaires;  etc.,  bref,  des  lésions  fort  différentes  de  celles  de 
la  fièvre  puerpérale. 

Quant  aux  vésicules  inflammatoires  puerpé-ales,  elles  ont  des  carac¬ 
tères  tellement  tranchés,  qu’il  est  inutile  de  s’y  arrêter. 

Je  term  nerai  par  quelques  mots  sur  la  question  trop  négligée  du 
trait  ment. 

Je  conviens  que  les  moyens  dont  nous  disposons  pour  le  traitement 
curatif  sont  à  peu  près  insignifiants.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j’ai 
dit  sur  les  m^rcuriaux.  Je  d  rai  seulement  que,  lors  de  mon  internat 
dans  le  service  de  M.  Monod,  nous  n’avons  obtenu  aucun  résultat 
avantageux  dès  vésica'oiies  vantés  par  M.  Velpeau. 

Le  traitement  préventif  doit  donc  attirer  toute  notre  attention. 

J’ai  prouvé  que  la  fièvre  pu'erpérale  fait  moins  de  victimes  en  ville  que 
dans  le-  hôpitaux,  et  pmsonne  n’a  démontré  le  contiaire.  On  a  bien  in¬ 
sisté  sur  les  erreurs  qui  peuvent  s’être  glissées  dans  Us  statistiques  de 
M.  Tarnier;  mais  tout  en  ne  leur  accordant  pas  une  valeur  absolue, 
il  faut  bien  leur  reconnaître  une  grande  importance  relative.  M.  Vel¬ 
peau  les  a  d'ailleurs  corroborées  par  celles  de  M.  Trébuchet,  d’après 
lesque  les  la  mortalité  n’était  que  de  4  pour  1,000  dans  tout  Paris, 
alors  quelle  était  de  1  sur  19  à  la  Maternité. 

Aussi,  sans  avoir  jamais  demandé  qu’on  cessât  subitement  et  abso¬ 
lument  de  recevoir  des  femmes  dans  les  hôpitaux  ,  je  |  ersiste  à  ré-  1 
clamer  pour  elles  des  secours  à  domicile  ;  qu’on  les  di.-séuiine,  et  qu’on 


ne  dise  pas  que  cela  est  impossible  parce  que  beaucoup  d’entre  il 
n’ont  pas  de  domicile.  On  pourra  les  placer  facilement  dans  bs  mai  e* 
particulières  des  sages-femmes,  où  la  fièvre  puerpérale  est  très-ra  ^ 

Je  puis  citer  à  l'appui  de  ma  proposition  les  résultats  remarqué' 
ob'enus  par  une  association  fondée  en  1837,  sous  le  patronat  h  ?* 
reine  et  sous  la  présidence  d’O.  fila, -pour  assister  à  domicile  Tes  r  9 
mes  enceintes.  MM.  Dubois,  Moreau  et  Velpeau  faisaient  partie6?' 
conseil  d’administration.  De  1837  à  1841,  1258  femmes  furent  se  9 
rues  à  domicile,  et  il  n'y  eut  p  is  un  seul  décès,  tandis  qu’à  la  Clinja 
la  mortalité  était  en  1841  de  4  sur  100.  ^U°» 

Il  ressoit  également  des  comptes  rendus  de  celle  association 
malh  ureusement,  n’a  pas  survécu  aux  bouleversements  de  184s'  n  1 
les  enfants,  pour  lesquels  les  Maternités  sont  si  meurtrières,  profita^ 
largement  de  cette  institution  ;  qu’enfin,  les  secours  à  domicile  n’en 
traînaient  pas  plus  de  frais  que  l’organisa’ion  actuelle,  et  qu’ils  rjéces' 
siteraient  en  tous  cas  moins  de  frais  que  l’établissement  des  petites  Ma' 
ternités,  qui  ont  été  si  vivement  recommandées. 

Que  reste  t-il  donc  à  dire  en  faveur  d  -  l’ancien  état  de  choses  ? 
existe  depu  s  bien  longtemps  et  qu’il  ser  it  difficile  de’  le  faire  cesser 

Il  est  bien  probable  pourtant  qu’il  ne  ressortira  rien  de  cette  discus" 
sion  pour  la  pratique.  S’il  devait  en  être  ainsi,  je  déclare  que  je  feraj 
tous  mes  efforts  pour  faire  renaître  l’association  dont  je  vous  ai  par|j 
et  qui  a  si  bien  fait  ses  preuvt  s  pendant  sa  courle  existence.  1 

Je  m’arrête,  et  je  conclus  en  disant  : 

1°  La  fièvre  puerpérale,  c’est-à-dire  une  altération  primitive  du  sans 
qui  peut  exi.-ter  seule  ou  entraîner  les  lésions  anatomiques  Us 
variées,  est  une  maladie  incontestable. 

2°  Elle  se  montre  presque  toujours  sous  forme  épidémique,  et  exerçai 
surtout  sa  funeste  influence  dans  les  maisons  spécia  es  où  sont  réunies 
les  femmes  enceintes  ou  en  couches. 

3°  Sa  nature  contagieu-e.  est  des  plus  évidentes.  Elle  se  transmet  pari 
voie  d’infection,  et  selon  toutes  les  probabilités,  par  contact. 

4°  Puisque  les  ressources  de  la  thérapeutique  sont  à  peu  près  int- 
puissantes,  puisque  les  nombreuses  améliorations  introduites  jusqu’à 
ce  jour,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  dans  les  maisons  ouvertes  à  ces 
pauvres  fimmes,  n’ont  pas  fait  descendre  le  chiffre  de  la  mortalité  il 
n’est  p’us  permis  de  laisser  subsister  un  pareil  état  de  choses. 

5°  Il  ressort  de  tous  les  documents  connus  que  dans  la  pratique  de 
la  ville,  malgré  les  condiiions  défavorables  créées  par  la  misère  et  le 
dénûment  le  plus  complet,  malgré  la  fà  heuse  influence  q  j’exercent  les 
foyers  d’infeetmn  qui  se  produisent  périodiquement  dans  les  maifons 
ou  les  services  spéciaux  ,  la  mortalité  est  dans  une  proportion  infini, 
ment  moins  grande. 

6°  La  conclusion  logique  et  forcée,  c’est  qu’il  ne  faut  plus  réunir 
(même  en  petit  nombre)  les  femmes  enceintes  et  en  couches. 

7°  Enfin,  qu’il  faut  les  secourir  à  domicile  toutes  les  fuis  que  la 
chose  est  possible,  et  dans  le  cas  contraire ,  les  dis-éminer  dans  les  di¬ 
vers  services  des  hôpitaux  ou  chez  les  sages-femmes,  qui  ne  demande¬ 
raient  pas  mieux  que  de  prendre  ces  nouve.les  pensionnaires  moyen¬ 
nant  une  très-modique  rémunération. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ON  PROPOSE  à  un  docteur  en  médecine,  ayant  pratiqué  dans  lei 
hôp  taux,  cél  bataire  jouissant  d'une  pension  de  retraite  ,  et  auquel  le  cli¬ 
mat  du  Midi  serait  recommandé,  de  venir  s’établir  dans  une  localité  voi- 
siue  de  la  mer  et  auprès  de  quelques  habitants  auxquels  il  donnerait  set 

Comme  occupation  et  distraction,  on  lui  confierait  la  surveillance  d'une 
culture  de  plantes  officinales  ou  aromatiques ,  aiusi  qu’uue  distillerie  de 
divers  produits  du  Midi. 

S’adresser  pour  renseignements  et  conditions  à  M.  Herincq  ,  rue  Guy- 
Labrosse,  11,  à  Paris. 


Eaux  thermales  d’Homman-Mesltoutine  ,  près  Guelma  (  province  de 
Cunstaut>ne  )  ;  par  M.  le  docteur  Hauel.  — ~  Alger  et  Paris ,  chez  tous 
les  libraires  de  médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pioi»,  rue  Garancière,  8. 


Ies  appareils  éleclro-medicnux 

Jt  PU  LVë  IîMaCUEK  (approuvés  par  t’Acanéniie ,de 
médecine  ;  ri  conip.  a  l'Exposition  universelle  de  1855),  sont 
Ue  véritables  piles  électrique»)  flexibles  et  disposées  selon 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie:  en  ('.hainfs  ei  Bandes, 
1U  (  t  1 5  fr.  ;  Ceint ^res,  10  et  15  fr.  ;  Coiueks,  5  et  .1 0  fr  ; 
Buses,  5  1  r.  ;  Bracelets,  5  fr.,  et  Batteries  Electriques, 
5e  i'r.  et  au  dessus. 

A  la  place  de  m.  chi-  es  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania¬ 
bles,  qui  ne  p  rm  lient  qu’iiuc-  application  momentanée, 
celte  invention  substitue  des  appareil  simples,  légers,  peu 
coùleux’ct  u’un  maniement  aussi  facile  qo’un  topique  ordi¬ 
naire.  l’ar  leur  appjii  ation  sur  la  partie  soutirante,  on  ob¬ 
tient  des  courants  continus,  doux,  permanents,  dont  ies 
effets  sont  d  nU'âM  plus  salutaires  qu’ils  sont  eii 'harmonie 
avec  le  lent  accomplissement  îles  fondions  organiqu-  s. 

Pour  si  renseigner  sur  les  résultats  curatifs  obUnus  par 
ccs  appareils  5  I’-Hôpital  de  la  Charité,  a  Paiis.  dans  les 
cas  de  Aévhalgies,  Tics  ,  Sciatiques,  Coliques  nerveuses. 
Paralysies  générales,  Chorées,  Rhumatismes,  Paraplégies, 

8  lévrier  1858,  dont  un  extrait  .-e  trouve  avic  d’autres  tlo- 
cnmems  authentiques  (tels  que  l’exlr.  du  rapp  de  l’Acad. 
de  Méd.  du  l"r  avril  1851,  les  ouvrages  scientifiques  de 
MVI.  les  Académiciens  l’UULLËT  ,  DEI.AI’.IVÉ,  BECQUË- 
11  LL,  uc.j,  daus  le  nouveau  prospectus  qu’on  envoie  gratis 
sur  demande. 

Maison  centrale,  18,  rue  Favart,  à  Paris.— Expéd.  franco 
contre  un  mandat  de  voste. 


Dragées  ferro  -  magnésiennes 

crcnatées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  miné¬ 
rales  lé'  ruginettses.  Le  ferrugineux  naturel  tstsupérieiiraux 
fort  ugi lieux  pliai  maceuliqûrs  par  sa  digestibilité  parfaite  et 
ses  propriétés  légèrement  laxalives,  d>  es  à  la  présume , 
dans  le  dépôt,  d’une  assez  loi  te  proportion  de  carbonate 
de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES. DE  \  JTIJLL,  prbes  après  les  re¬ 
pas  ,  f.  ciblent  la  digesiion  et  coin  ha  tu  m  avec  un  succès 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cio- 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  siron  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  el  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permit  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  intlammalnires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  2U  années  d’expernnentalion,  dans 
es  cii constances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d'une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  el  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’aciion  des  or¬ 
ganes  urinaires;  aussi  ses  eff.  ts  sont-ils  des  pins  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  eL  daus  les  diverses 
liydropisi.s.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  luoiiehiles  nerveuses,  l’asthme  elles  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  a  3  cuillerées  par  jour. 

ltue  Bourhou  Villeneuve  19  [place  da  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

l)E  PUTAS-lliV!,  de  5  à  10  centigè.  —  Depuis  long¬ 
temps  ou  avait  essayé  celle  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  indique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  a  nu  rendait  cette  pastille  brune  el  ü’uu  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  a  l’abri  du 
cuiiiaci  ne  l’air,  ue  s’altère  pas.  U  est  facile  a  administrer 
sous  cetie  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré 
lérable;  car  le  médicament  donne  a  haute  dose  était  eu  peu 
de  temps  ei  eu  grande  partie  rejeté  par.  les  urines  ;  taudis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  ta  circulation  et 
le  toips  eu  esl  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  SCROFULEUSES,  CANCÉREUSES,  TUBERCULEUSES,  elC. 

SlUNORET,  d.  m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COÏTUN,  rue  de  berne,  51, 


Produits  phxrmaceutiques 
approuvés  par  l’Academie  impériale  de  médecine. 

I  extrême  téserve  avec  laquelle  l' Académie  de  niéueciiie 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicameuts  qui 
lui  ont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceri  qui  l’ont  obtenue. 

nuis  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  aemont 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  sien  te  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Celte  précaution  est  le  seul 
moyeu  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Huile  de  foie  de  morue  naturelle 

de  BEHT11É.  —  l.cs  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berihe  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun, dou  e  sur  la  pureté  el  l’effi¬ 
cacité  de  celle  Huile,  H  donnem  la  mison  delà  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

Pastilles  etPowdie  du  f)rBelloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
rie  l’estomac  eL  des  intestins,  el  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pa- fou. 

Limonade  purgative  de  Roge , 

au  CITRATE  DE  MAGRESIK.  D’après  l’Académie, 
elle  agit  sûrement  el  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienne,  12. 

En  province  el  a  l’etranger,  on  prépare  la  véritable 
Limonade  de  Kogé  a  50  grammes  de  cilrate,  en  faisant  dis¬ 
soudre  un  llacoii  de  Pou  .ire  Ue  Ivogé  dans  une  buutejile 


Pastilles  de  Contrexévillc,  très- 

eflicaces  contre  les  digestions  difficiles,  les  éructations 
arides ,  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives,  la 
gravellc,  la  goutte  et  la  chlorose.  A  Coidrexévihe  (Vosges,, 
chez  M.  Lepage,  pharmacien  de  l'étahiisseinem  des  eaux  ; 
à  Paris,  chez  M.  Boille,  pli.,  rue  de  la  Cuaus. -d’Amin,  34. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  acétiques  de  colchique 

DE  LAUREAT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  Je  h 
GOUTTE  et  des  I1HUMA  l  IsMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudies,  uit  M.  le  profess.  Trousseau,  daus 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’eUicacilé  du  col  liique 
et  rendent  son  action  ainsi  sûre  dans  le  traitement  de  ce* 
affections  que  celle  du  sulfate  de  qui  ine  dans  les  fièvres 
intermittentes. -  L’r.XTBAIT  ACE!  IuLE  est  préconisé i par 
Sctidamnrc,  auteur  estimé  d’uu  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  ies  auteurs  le  considèrent  comme  plus  aetH  et 
plus  fa  ileinent  sup.torié  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraiis  préparé  daus  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  per 
l’Acadrm’e  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LaIRErT,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  'une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  uiiif"f- 
nœs,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  el  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  piéscrlpM » 
d’un  tpédecin.  —  DEPOT  GERER  AL  à  Paris,  rue  JRIcUeUeU» 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


V; 


nlerhnale  d'ammoniaque 

PIERLOT.  —  Médicament  spécial  contre  les  affection» 
nerveuses.  ,.a 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qu'  a  * 

»  employée  en  thérapeutique  contre  l’épih  psie,  i’bynw1  > 
»  la  chorée,  les  névroses  de  formes  les  pus  variées.  * 
[Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  BOur.bardat,  année  lo  t 
Les  succès  obtenus  à  l  aide  de  ma  préparation  "J'*"1 
surgir  des  eotitrcfsçuus,  je  rappelle  a  MM.  le»  nlé'Itre 
que  le  valérianale  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  deii^ 
que  dans  des  flacons  de  IUÜ  gramme»,  revêtus  dune 
quelle  portant  le  cachet  de  I  inventeur.  ,» 

A  Paris,  chez  l’IKKLOT,  pharmacien,  rue MazariWb  « 
En  province  et  a  l’étrauger,  dans  toutes  les  bonnes  pua 
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Ce  Journal  paraît  troU  fol*  par  semaine  ! 


jLa  Lancette  française. 


Bureaux,  rue  «les  Saints-Pères,  40, 

IN  MCI  DI  l/lCADÉWl  DI  UÉDEC1NI. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


AV  COUPS  «ÉUICAIi. 

tjn  acte  do  1Ü  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de» 
ailleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on 

u  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui 


PRIX  DE  Ii'ABOSXEHESIT  t 

■  i  En  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  irais  mois  10  fir. 
res  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier* 


,  DÉFAETEUiNTi,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Bb 

IGNE.  AmuTEWU ,  <  Six  mois.  .16  •  |  Pour  le 

Suisse*  (  Un  au.  .  .  30  •  i 
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gur  an  ça»  d’atrophie  jaune  du  foie  sans  ictère. 

Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a  quelques  mois,  les  résultats  des 
recherches  anatomo-pathologiques  intéressantes  de  MM.  E.  Robin 
et  Hiffelshcim  sur  la  lésion  particulière  du  foie  désignée  sous  le 
nom  d'atrophie  jaune,  et  sur  la  relation  de  cette  lésion  avec 
l’existence  des  ictères  graves.  (Voir  les  numéros  5  septembre  et 
24  octobre  1857.) 

Sans  attacher  à  ce  fait  absolument  la  même  valeur  que  ces 
deux  savants  ont  cherché  à  lui  donner  au  point  de  vue  de  sa 
relation  avec  la  malignité  propre  à  certains  ictères ,  nous  n’en 
avons  pas  moins  dès  cette  époque  émis  l’opinion  que  c’était  là 
un  fait  important,  et  qu’il  y  avait  un  intérêt  scientifique  réel  à  en 
poursuivre  l’étude  par  la  double  voie  de  l’exploration  micogra- 
phique  et  de  l’observation  clinique. 

Voici  un  fait  que  M.  E.  Fritz,  ancien  aide  de  clinique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg,  a  observé  récemment  dans  le  service  de 
M.  Bouvier,  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  qui,  nonobstant  son  titre, 
lequel  au  premier  abord  semble  impliquer  contradiction  avec 
l'une  des  propositions  principales  de  MM.  Robin  et  Hiffels- 
heim,  vient  confirmer  au  contraire,  à  presque  tous  les  égards,  les 
faits  qu’ils  ont  avancés,  et  nous  faire  connaître  en  outre  quelques 
particularités  nouvelles  dignes  d’attention.  Nous  en  empruntons 
la  relation  à  la  Gazette  médicale  de  Paris ,  où  M.  Fritz  l’a  publiée  : 

Un  enfant  de  cinq  ans,  pâle ,  bouffi,  entre  le  17  mars  1858  à 
l'hôpital  des  Enfants.  Il  a  eu  quinze  jours  auparavant  une  angine 
sans  éruption  scarlatineuse  (au  dire  des  parents);  puis,  trois  jours 
avant  son  entrée,  il  a  commencé  à  s’infiltrer  ;  il  avait,  au  moment 
de  son  entrée,  de  l’œdème  autour  des  malléoles,  de  l’oppression, 
un  abattement  considérable,  des  signes  de  bronchite,  un  peu 
d’épanchement  dans  les  plèvres  et  dans  le  péritoine.  L’infiltration 
ayant  augmenté  les  jours  suivants,  l’enfaut  a  succombé  le  21,- 
sans  avoir  jamais  présenté  de  l’ictère. 

A  l’autopsie,  faite  par  M.  Fritz  avec  le  concours  de  M.  Collin, 
interne  du  service,  on  trouve  de  l’épanchement  dans  toutes  les 
cavités  séreuses,  un  peu  d’induration  des  valvules  aortiques,  un 
grand  nombre  de  points  atélectasiques  dans  les  poumons,  une 
rate  très-petite,  des  reins  volumineux,  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  maladie  de  Rright  arrivée  à  sa  seconde  période.  Il  y 
avait ,  en  outre ,  un  état  particulier  du  foie ,  qui  attira  spéciale¬ 
ment  l’attention  de  M.  Fritz,  et  qu’il  décrit  en  ces  termes  : 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  foie  était  manifestement  aug¬ 
menté  de  volume;  mais  sur  la  face  convexe  du  lobe  droit,  on 
voyait  une  dépression  où  le  parenchyme  paraissait  blanchâtre  à 
travers  l’enveloppe  péritonéale,  et  où  sa  consistance  était  sensi¬ 
blement  diminuée.  Une  coupe  verticale  faisait  voir  dans  ce  point 
la  substance  hépatique  d’un  jaune  foncé,  presque  aéré,  uniforme. 
Les  lobules  du  foie  y  étaient  comme  effacés,  et  tout  le  tissu  avait 
une  apparence  homogène  particulière.  On  y  voyait  seulement  çà 
et  là  de  petites  stries  jaunâtres  ,  un  peu  plus  claires,  d’un  aspect 
plus  mat.  Ce  qui  frappait  tout  autant  que  le  changement  de  co¬ 
loration,  c’était  une  mollesse,  une  flaccidité  remarquables  du  pa¬ 
renchyme,  qui  cédait  facilement  sous  la  pression  du  doigt  et  en 
gardait  l’empreinte. 

La  plus  grande  partie  du  foie  avait  une  couleur  plus  rouge 
que  d’habitude,  même  à  cet  âge,  et  elle  était  gorgée  de  sang. 
Cette  congestion  contrastait  avec  l’anémie  du  foyer  décrit  plus 
haut,  qui  semblait  renfermer  à  peine  quelques  rares  vaisseaux. 

Le  lobe  gauche  présentait, 'Vers  sa  face  inférieure ,  une  zone 
où  l’on  observait  les  mêmes  altérations,  quoique  moins  avancées. 

Eu  examinant  au  microscope  des  coupes  fines  des  points  les 
Plus  altérés  ou  des  fragments  obtenus  en  les  dilacérant  avec  une 
aiguille ,  il  était  impossible  d’y  retrouver  une  seule  cellule  hépa¬ 
tique.  Ou  n’y  voyait  non  plus  aucun  élément  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

En  prenant  des  fragments  dans  des  points  de  plus  en  plus  éloi- 
?ués  du  centre  de  l’altération,  on  retrouvait  peu  à  peu,  au  milieu 


des  granulations  graisseuses  qui  couvraient  en  entier  le  champ 
du  microscope,  quelques  cellules  hépatiques  qui  présentaient  un 
aspect  mat,  opaque,  particulier,  dû  à  des  granulations  très-fines 
déposées  en  grand  nombre  dans  leur  intérieur.  Enfin  ,  plus  loin , 
les  cellules  étaient  parfaitement  conservées ,  quoique  farcies  des 
mêmes  granulations  graisseuses ,  qui  disparaissaient  dans  les 
points  où  le  parenchyme  perdait  l’aspect  jaune  décrit  plus  haut. 

Ce  fait  soulevait  plusieurs  questions  que  M.  Fritz  nous  paraît 
avoir  résolues  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Nous  ne  saurions 
donc  mieux  faire  que  de  résumer  ici  les  principaux  points  de  la 
savante  discussion  à  laquelle  il  s’est  livré  à  ce  sujet. 

Et  d’abord ,  était-ce  bien  à  l’atrophie  jaune  du  foie  qu’il  a  eu 
affaire  ?  Cela  ne  lui  paraît  pas  douteux ,  d’après  l’ensemble  des 
caractères  qui  viennent  d’être  rappelés,  tels  que  la  réduction  du 
volume  portant  sur  l’épaisseur  de  l’organe,  qui  est  aplati  (partiel¬ 
lement  dans  ce  cas-ci) ,  la  flaccidité  et  l’aspect  homogène  d’un 
jaune  intense,  comme  ictérique,  du  parenchyme,  caractères  qui 
se  rapportent  parfaitement  à  la  description  donnée  par  M.  Roki- 
tansky  de  l’atrophie  jaune  du  foie. 

Ce  ne  pouvait  être  une  cirrhose  commençante ,  celle-ci ,  indé¬ 
pendamment  de  beaucoup  d’autres  différences,  ne  s’accompa¬ 
gnant  de  la  destruction  des  cellules  hépatiques  que  dans  les  pé¬ 
riodes  les  plus  avancées.  Ce  n’était  pas  non  plus  l’atrophie  con¬ 
sécutive  à  l’état  décrit  sous  le  nom  de  foie  de  noix  de  muscade, 
si  fréquente  à  la  suite  des  maladies  chroniques  des  poumons  et 
du  cœur,  rien  de  semblable  n’ayant  eu  lieu  ici,  du  moins  à  un 
degré  suffisant  pour  justifier  cette  hypothèse  ;  et  dans  ces  cas 
d’ailleurs  il  existe  un  engorgement  considérable  de  la  rate,  qui 
était  ici  très-petite.  La  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  hé¬ 
patiques  se  présente  aussi  avec  un  aspect  différent...  M.  Fritz 
ajoute  qu’il  a  constaté  à  la  vérité  que,  dans  l’atrophie  consécu¬ 
tive  aux  obstacles  circulatoires,  les  cellules  d’abord  infiltrées  de 
graisse  peuvent  finir  par  disparaître;  mais  cela  n’arrive  que  dans 
les  cas  où  cette  lésion  est  très-avancée.  Or  la  maladie  de  cet  en¬ 
fant  datait  à  peine  de  quelques  jours. 

Cette  circonstance  que  cet  enfant ,  par  un  hasard  singulier,  a 
succombé  tout  au  début  de  l’affection,  alors  qù’une  petite  partie 
seulement  du  foie  était  envahie ,  explique  l’absence  d’ictère  et 
rend  compte  ainsi  de  l’apparente  contradiction  que  nous  signa¬ 
lions  en  tête  de  cet  article  entre  l’énoncé  même  de  ce  fait  et  le 
rapport  établi  par  l’école  de  Vienne  entre  l’ictère  et  la  lésion  dont 
il  s’agit. 

Elle  fournit  enfin,  et  c’est  là  l’un  des  points  les  plus  intéres¬ 
sants  de  cette  observation,  l’occasion  d’étudier  les  débuts  de  cette 
affection  et  de  constater  les  lésions  qui  précèdent  l’état  complet 
d’atrophie.  C’est  manifestement,  ici  du  moins,  par  une  hyper¬ 
émie  considérable  que  débutent  ces  lésions.  Il  y  avait,  fait  remar¬ 
quer  M.  Fritz,  une  transition  si  insensible  des  parties  simplement 
hyperémiées  à  celles  où  il  y  avait  hyperémie  et  infiltration  grais¬ 
seuse  des  cellules,  et  de  celles-ci  aux  points  où  existait  cette 
infiltration  sans  hyperémie,  puis  enfin  aux  parties  où  les  cellules 
étaient  détruites,  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  voir  là  les  pha¬ 
ses  successives  d’un  même  processus  pathologique.  Aussi,  en  pré¬ 
sence  de  ce  fait ,  est-il  porté  à  admettre,  avec  MM.  Ramberger 
et  AV  edi,  que  l’atrophie  jaune  est  une  forme  particulière  d’hé¬ 
patite,  ou  au  moins  qu’elle  succède  à  une  inflammation. 

Il  est  vrai  que,  pendant  la  vfe,  on  n’avait  pas  remarqué  chez 
ce  sujet  de  douleur  à  l’hypochondre  droit  ;  mais,  ajoute  M.  Fritz, 
cet  enfant  était  toujours  assoupi ,  on  avait  beaucoup  de  peine  à 
le  faire  parler,  et  rien  d’ailleurs  n’attirait  l’attention  de  ce  côté. 
Ce  n’est  là,  du  reste,  qu’une  théorie  qui  paraît  réunir  eu  sa  faveur 
de  nombreuses  probabilités ,  mais  sur  laquelle  notre  jeune  et  sa¬ 
vant  confrère  n’entend  pas  se  prononcer  encore  définitivement. 

Ce  fait,  en  montrant  une  hyperémie  considérable  et  une  tumé¬ 
faction  du  foie  partout  où  la  lésion  atrophique  ne  s’était  point 
encore  produite,  semble  en  effet  établir  la  liaison  de  ces  deux 
états,  eu  même  temps  qu’il  répond  à  l’une  des  objections  élevées 
contre  cette  manière  de  voir,  savoir  que  si  l’atrophie  jaune  était 
une  inflammation ,  il  devait  y  avoir  tuméfaction  de  l’organe  au 
début,  puisque  c’est  précisément  ce  qui  existait  ici.  Cette  étude, 
comme  on  le  voit,  n’intéresse  pas  seulement  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  pathologique  ;  elle  a  aussi  un  intérêt  clinique  évident,  et 
la  solution  de  la  question  qui  vient  d’être  posée  aboutit  en  défi¬ 
nitive  à  une  indication  thérapeutique,  puisqu’elle  laisse  entrevoir 
la  possibilité  de  combattre  à  son  origine  l’état  pathologique  ini¬ 
tial  de  l’atrophie  jaune,  et  la  nature  des  moyens  thérapeutiques 
auxquels  il  conviendrait  de  recourir. 


Affection  tuberculeuse  idiopathique  des  deux  testicule* 
et  abcès  de  la  région  hypogastrique, 

Les  affections  tuberculeuses  du  testicule  ne  sont  pas  très-rares, 
et  cependant  leur  histoire  laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  Nous 
ne  parlerons  pas  ici  du  diagnostic,  qui  est  en  général  assez  facile, 
mais  nous  croyons  devoir  insister  sur  certaines  particularités  qui 
ont  bien  été  vues  par  les  chirurgiens,  mais  qui  ne  nous  semblent 
pas  avoir  été  suffisamment  étudiées;  nous  voulons  parler  de  l’ex¬ 
crétion  spermatique  et  de  l’influence  que  peut  exercer  l’évolution 
tuberculeuse  dans  un  organe  sur  le  développement  d’autres  tu¬ 
bercules  dans  d’autres  points  de  l’organisme  ;  nous  insisterons 
aussi  sur  le  traitement,  qui  ne  nous  semble  pas  avoir  été 
toujours  formulé  d’une  manière  rationnelle. 

Le  fait  suivant ,  emprunté  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Nélaton,  nous  paraît  propre  à  éclairer  différents  points  de  l’his¬ 
toire  de  cette  affection.  Nous  voyons  d’abord  les  deux  organes 
envahis  successivement  par  les  tubercules,  puis  ces  productions 
se  montrent  dans  le  canal  déférent  ;  mais  là  se  borne  la  manifes¬ 
tation  :  la  prostate,  les  poumons,  restent  complètement  sains;  il 
n’existe  en  un  mot  aucune  manifestation  qui  puisse  faire  croire 
à  une  tuberculisation  générale. 

Ce  fait  de  la  tuberculisation  du  canal  déférent  est  très-impor¬ 
tant  à  connaître.  On  sait  en  effet  que  la  sécrétion  spermatique 
reste  complète  dans  les  points  du  testicule  qui  ne  sont  pas  en¬ 
vahis  par  les  tubercules.  Si  donc  le  canal  défèrent  reste  sain,  l’é¬ 
jaculation  se  produit  comme  dans  l’état  normal ,  le  coït  est  fé¬ 
condant  ;  mais  si  le  canal  ou  l’épididyme  sont  oblitérés,  bien  que 
la  sécrétion  spermatique  continue,  le  liquide  rejeté  par  l’éjacu¬ 
lation  est  privé  de  spermatozoïdes  et  ne  peut  servir  à  la  fécon¬ 
dation. 

Un  homme  d’apparence  chétive,  âgé  de  trente  ans,  est  entré  à 
l’hôpital  pour  se  faire  traiter  des  suites  d’abcès  situés  dans  la 
région  abdominale  antérieure  et  dans  la  région  des  bourses. 

Il  y  a  deux  ans  cet  homme  s’aperçut  qu’il  avait  le  testicule 
gauche  plus  volumineux  que  le  droit  ;  au  bout  de  peu  de  temps, 
une  rougeur  apparut  en  un  point,  et  il  se  forma  un  abcès,  qui 
s’ouvrit  sans  se  refermer  depuis.  Les  mêmes  phénomènes  se  dé¬ 
clarèrent  du  côté  droit  :  tuméfaction,  rougeur  en  un  point,  for¬ 
mation  d’un  abcès,  persistance  de  l’orifice.  Actuellement  on  ob¬ 
serve  trois  fistules  aux  bourses  du  côté  gauche  et  une  du  côté 
droit.  Les  orifices  externes  de  ces  fistules  sont  entourés  d’un 
bourrelet  formé  par  des  bourgeons  charnus  qui  saignent  au 
moindre  contact.  Lorsque  l’on  explore  ces  fistules  à  l’intérieur, 
on  voit  qu’à  l’orifice  externe  succède  un  canal  résistant  que  l’on 
peut  suivre  jusqu’à  l’épididyme. 

Du  côté  gauche  on  sent  sur  l’épididyme  deux  petits  corps  in¬ 
dolents  fort  analogues  à  des  tubercules  ;  de  plus  le  canal  déférent 
est  très-tuméfié,  il  a  acquis  un  volume  quatre  fois  plus  considé¬ 
rable  que  d’ordinaire ,  ce  qui  fait  supposer  une  altération  pro¬ 
fonde  de  cet  organe. 

Du  côté  droit,  au  fond  de  la  fistule  qui  mène  à  l’épididyme, 
on  n’observe  ni  tubercules  sur  le  corpe  testiculaire,  ni  tuméfac¬ 
tion  du  canal  déférent.  # 

Le  malade  avoue  être  très-peu  porté  vers  l’acte  génital.  L’éja¬ 
culation,  qui  n’a  pas  eu  lieu  chez  lui  depuis  plus  de  deux  mois,  est 
accompagnée  d’une  sensation  de  chaleur  très- vive  et  très-doulou¬ 
reuse.  Il  serait  très- curieux  d’étudier  le  sperme  de  cet  homme. 

La  communication  entre  le  testicule  et  l’extérieur  étant  sup¬ 
primée  des  deux  côtés  par  le  fait  de  l’altération  de  1  épididyme  et 
du  canal  déférent,  le  liquide  spermatique  ne  doit  plus  contenir 
d’animalcules,  il  est  fourni  uniquement  par  la  sécrétion  des  vé¬ 
sicules  séminales  ;  d’où  le  nom  de  sperme  vésiculaire  donné  à 
cette  variété  de  liquide  spermatique. 

On  sait  que,  le  plus  souvent,  à  l’affection  tuberculeuse  des  tes¬ 
ticules  se  joint  une  affection  sympathique  de  la  prostate  ;  souvent 
dans  les  cas  de  ce  genre  ces  malades  ont  un  écoulement  peu 
abondant,  mais  continuel.  Il  importait  donc  de  constater  l’état 
des  voies  urinaires  chez  le  sujet  dont  nous  rapportons  l’histoire. 
Rien  de  semblable  ne  s’observe  chez  lui  :  il  accuse  de  très-fré¬ 
quentes  envies  d’uriner  ;  mais  cette  polyurie  s’explique  par  une 
"  graude  polydypsie  qui  est  à  peine  satisfaite  par  sept  pots  de  ti¬ 
sane  par  jour.  Le  toucher  rectal  constate  une  prostate  avec  son 
volume,  sa  forme  et  sa  consistance  normales.  La  pression  ne  dé¬ 
termine  aucune  douleur  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  signes  propres  à 
une  affection  tuberculeuse  prostatique. 

Quant  aux  poumons,  ces  organes  paraissent  sains.  Mais  y  a- 
t-il  nécessairement  des  tubercules  à  l’état  latent  d’après  la  loi  dé 
M.  Louis  ?  Non,  car  cette  loi  a  de  nombreuses  exceptions. 

1»  Elle  n’est  pas  applicable  à  l’enfance. 
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2°  Certaines  affections  tuberculeuses  des  os  peuvent  exister 
sans  qu’il  y  ait  nécessairement  des  tubercules  dans  les  poumons. 

3°  Certaines  affections  tuberculeuses  des  testicules  sont  dans 
le  même  cas. 

Ainsi,  nous  avons  ici  une  affection  tuberculeuse  idiopathique 
des  deux  testicules. 

Ce  malade  présente  encore  dans  la  région  hypogastrique,  à 
droite,  un  orifice  fistuleux  avec  décollement  des  téguments  ré¬ 
sultant  d’un  abcès ,  et,  à  gauche,  une  tumeur  avec  tous  les 
signes  d’une  collection  purulente  située  dans  la  région  sous- 
péritonéale.  Il  est  très-difficile  de  décider  si  ces  abcès  ont  quel¬ 
que  rapport  avec  l’affection  tuberculeuse  des  testicules. 

Voici  quel  est  le  traitement  qu'il  faudra  employer  : 

1°  S’en  tenir  à  une  médication  générale,  et  attendre  que  les 
parois  de  l’abcès  de  la  fosse  iliaque  aient  éprouvé  un  amincisse¬ 
ment  assez  considérable  pour  faire  la  ponction. 

2°  Quant  aux  fistules  des  bourses,  on  trouve  dans  les  auteurs 
deux  modes  de  traitement  :  ou  la  résection  d’une  partie  de  l’épi- 
didyme,  et  même  du  corps  du  testicule  (cette  opération,  quoique 
peu  dangereuse,  est  inutile  et  souvent  suivie  de  récidive)  ;  ou  la 
cautérisation  profonde  du  trajet,  fistuleux,  afin  d’obtenir  son 
oblitération. 

Nous  n’emploierons ,  dit  M.  Nélaton ,  aucun  de  ces  deux  mo¬ 
des  de  traitement.  Nous  attendrons  que  les  fistules  se  referment 
d’elles-mêmes,  et  nous  pallierons  l’affection  tuberculeuse  par  un 
traitement  général. 


Des  injections  froides  dans  la  veine  ombilicale  pour  détacher 
le  placenta  dans  le  cas  d’adhérence  anormale. 

A  l’occasion  d’un  article  de  notre  Revue  clinique  du  5  juin  der¬ 
nier,  ayant  pour  titre  :  Adhérences  anormales  du  placenta,  nous 
avons  reçu  de  M.  le  docteur  Liégard,  de  Caen ,  une  lettre  dans 
laquelle  notre  honorable  confrèré  nous  rappelle  qu’il  y  a  quatre 
ans,  en  1854,  il  a  publié  dans  ce  journal  plusieurs  articles  ayant 
pour  objet  de  démontrer  l’efficacité  des  injections  froides  dans  la 
veine  ombilicale  pour  détacher  le  placenta  dans  les  adhérences 
anormales ,  dans  les  hémorrhagies  imminentes  après  l’accouche¬ 
ment,  etc. 

On  trouvera  en  effet  dans  les  numéros  des  27  mai ,  6  juillet  et 
9  septembre  1854  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  détails  cir¬ 
constanciés  et  sur  le  procédé  dont  se  sert  M.  Liégard  pour  pra¬ 
tiquer  ces  injections,  et  sur  leur  effets  constatés  d’après  des  ob¬ 
servations  dont  les  plus  anciennes  remontent  à  l’année  1828. 
Nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  les  lignes  suivantes,  dans  les¬ 
quelles  M.  Liégard  résumait  son  dernier  article  : 

«  En  présence  de  tous  ces  faits ,  pourquoi  ne  généraliserions- 
nous  pas  un  moyen  si  facile  pour  l’accoucheur,  si  avantageux  et 
si  peu  pénible  pour  la  femme  qu’elle  s’en  aperçoit  à  peine  ?  Pour¬ 
quoi  n’admettrions-nous  pas  ce  précepte  comme  règle  générale  : 
Pratiquer  les  injections  froides  dans  la  veine  ombilicale  ‘pour 
opérer  le  décollement  du  placenta ,  quand  il  n’est  pas  encore  dé¬ 
taché  dix  à  vingt  minutes  après  la  sortie  de  l’enfant...  Alors  plus 
de  crainte  de  ces  terribles  hémorrhagies ,  dont  la  pensée  poursuit 
comme  un  remords  le  chirurgien  qui  s’éloigne  d’une  femme  nou¬ 
vellement  aiccouchée  plus  d’une  heure  même  après  la  délivrance 
naturelle.  Plus  de  ces  tranchées  utérines ,  si  pénibles  pour  la  pau¬ 
vre  mère  qui  aurait  si  grand  besoin  de  repos  après  un  si  long  et , 
si  douloureux  travail.  Plus  de  ces  renversements  de  la  matrice, 
dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  rapportait  encore  dernièrement  un 
exemple.  Plus  de  ces  introductions  de  la  main  dans  l’utérus 
douze  ou  vingt-quatre  heures  après  l’accouchement,  pour  en  ar¬ 
racher  le  placenta ,  opération  toujours  si  pénible  et  si  effrayante 
pour  la  patiente ,  et  qui  n’est  pas  toujours  sans  graves  consé¬ 
quences.  » 

Nous  ajouterons  qu’il  y  a  une  quinzaine  d’années  environ,  nous 
trouvant  en  présence  d’un  de  ces  cas  de  rétention  prolongée  du 
placenta,  sur  la  foi  de  ce  que  nous  avions  lu  à  cette  époque  tou¬ 
chant  l’efficacité  des  injections  d’eau  froide  pratiquées  dans  la 
veine  utérine ,  nous  avons  eu  recours  à  ce  moyen  avec  une  en¬ 
tière  efficacité.  Si  nous  n’avons  rappelé,  à  l’occasion  du  fait  pu¬ 
blié  dans  le  numéro  du  5  juin,  ni  les  observations  de  M.  Liégard, 
ni  celle  qui  nous  est  personnelle,  c’est  qu’il  nous  a  semblé  qu’il 
n’y  avait  pas  parité  entre  ces  faits  et  ceux  dont  il  s’agissait  dans 
la  leçon  de  M.  P.  Dubois  ;  que  dans  les  uns,  on  avait  eu  affaire  à 
une  rétention  du  placenta  par  inertie  de  la  matrice  (c’était  le  cas 
de  la  femme  chez  laquelle  nous  avons  eu  recours  à  l’injection), 
ou  tout  au  plus  à  des  adhérences  faibles,  ce  que  des  contractions 
provoquées  pouvaient  aisément  détruire  ;  tandis  que  dans  les  cas 
dont  a  parlé  M.  Dubois,  il  s’agissait  d’adhérences  organisées,  so¬ 
lides,  et  que  les  contractions  soit  spontanées,  soit  provoquées,  de 
la  matrice,  eussent  été  complètement  insuffisantes  à  détruire. 

Nous  examinerons  du  reste  de  plus  près  cette  question  dans 
une  des  prochaines  Revues ,  nous  bornant  pour  le  moment  à  faire 
droit  au  rappel  de  notre  honorable  confrère. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Bodchut. 

De  la  chorée. 

Vous  avez  en  ce  moment  sous  les  yeux,  dans  mes  salles,  huit 
enfants  atteints  de  chorée,  qui  vous  offrent  des  formes  assez  dif¬ 


férentes  de  la  maladie  pour  qu’une  comparaison  entre  ces  cas 
divers  ne  soit  pas  sans  intérêt  ;  ce  sont  : 

Au  n°  l  de  Ja  sallp  Sainte-Marguerite,  une  chorée  développée 
par  impression  morale  de  frayeur,  l’enfant  ayant  vu  un  de  ses 
frères  périr  noyé  dans  le  canal  Saipt-Martin.  Guérie  une  pre¬ 
mière  fois  l’année  dernière  dans  mon  service ,  elle  y  est  rentrée 
par  suite  de  r.écidive,  et  la  maladie  date  de  quinze  jours.  Ellq 
vient  d'être  guérie  par  Je  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Au  n°  1 3  de  la  même  salle  est  une  autre  fille  choréique  à  sa 
troisième  attaque.  La  maladie  date  de  trois  mois,  et,  traitée  par 
le  tartre  stibié,  elle  n’a  pas  été  gpérie.  Il  .y  a  chez  elle  des  vomis¬ 
sements  et  de  la  diarrhée,  qui  nous  ont  donné  des  craintes  sur  la 
possibilité  d’une  gastro-entérite. 

Au  n°  20  se  trouve  une  autre  chorée  soignée  sans  succès  par 
plusieurs  médications.  Les  mouvements  convulsifs  ont  diminué, 
mais  persistent  encore  à  un  degré  tel  que  j’ai  cru  devoir  les  atta¬ 
quer  avec  l’émétique  à  haute  dose.  Il  y  a  eu  intolérance  et  des 
vomissements  si  violents  à  chaque  cuillerée  de  la  potion ,  qu’il 
m’a  fallu  en  interrompre  l’usage. 

Au  n°  6  de  la  salle  Sainte-Geneviève ,  vous  avez  une  grande 
fille  pour  la  deuxième  fois  atteinte  de  chorée.  La  maladie  date  de 
trois  semaines.  Le  tartre  stibié  lui  a  été  donné ,  mais  il  a  provo¬ 
qué  de  nombreux  vomissements  et  de  fréquentes  garde-robes. 
Au  cinquième  jour ,  les  mouvements  convulsifs  sont  devepus  si 
violents,  que  toute  station  était  impossible  ,  et  le  repos  n’est  re¬ 
venu  qu’après  la  cessation  de  l’émétique.  Dans  ce  cas ,  le  médi¬ 
cament  mal  supporté  a  très-évidemment  exagéré  les  mouvements 
choréiques. 

Au  n”  32  de  la  même  salle ,  se  trouve  une  petite  fille  de  trois 
ans ,  atteinte  d’hémichorée  à  droite  depuis  plusieurs  mois.  Les 
mouvements  du  bras  et  du  pied  ont  quelque  chose  de  tout  spé¬ 
cial  qui  me  fait  croire  à  l’existence  d’une  chorée  symptomati¬ 
que  d’une  maladie  du  cerveau.  Les  doigts  de  la  main  s’écartent 
en  sens  opposé;  le  poignet  se  fléchit  et  paraît  tout  à  coup  en¬ 
traîné  en  arrière  par  une  force  irrésistible.  Les  orteils  s’écartent  ; 
la  figure  grimace  d’une  façon  étrange ,  et  ce  n’est  pas  là  le  type 
des  mouvements  ordinaires  de  la  chorée.  Je  crois  qu’il  y  a  chez 
cette  enfant  quelques  tubercules  dans  le  cerveau;  mais  c’est  un 
diagnostic  à  développer  plus  longuement  que  je  ne  le  puis  faire 
ici,  et  j’y  reviendrai  dans  un  moment. 

A  l’étage  supérieur,  au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Rosalie,  existe 
un  autre  cas  de  chorée  apparaissant  pour  la  cinquième  fois  chez  la 
même  enfant.  Elle  n’est  plus  très-forte  et  touche  à  sa  fin.  Il  n’y 
avait  plus  que  de  faibles  convulsions  dans  les  poignets  lorsque  je 
la  soumis  au  traitement  par  le  tartre  stibié.  Elle  en  a  pris  trois 
fois  pendant  trois  jours ,  avec  des  intervalles  de  repos  de  trois 
jours,  et  la  maladie  n’a  pas  été  modifiée.  La  tolérance  a  été  à 
peu  près  complète. 

En  peu  plus  loin  dans  la  même  salle,  au  23  bis,  est  une  petite 
fille  placée  dans  la  même  position.  C’est  une  chorée  déjà  ancienne 
et  incomplètement  guérie ,  qui  ne  se  traduit  plus  que  par  de  fai¬ 
bles  mouvements  convulsifs  dans  les  doigts.  Chez  elle ,  le  tartre 
stibié  donné  trois  jours  de  suite  à  trois  reprises  séparées  par  trois 
jours  de  repos  a  été  sans  aucun  effet  sur  la  maladie. 

Enfin,  au  n°  17  de  la  salie  Sainte- Marguerite,  est  une  jeune 
fille  de  onze  ans,  choréique  depuis  deux  jours  et  pour  flï  première 
fois.  La  malade  a  séjourné  dans  mes  salles  pour  une  toux  ner¬ 
veuse,  de  la  gastralgie,  de  la  céphalée,  des  palpitations  et  un  fai¬ 
ble  état  d’anémie.  Elle  s’est  trouvée  vis-à-vis  d’autres  enfants 
atteintes  de  chorée,  et  je  ne  serais  pas  surpris  que  l’influence  du 
yoisinage,  ce  que  j’ai  appelé  impression  névrosique  dans  ma  Pa¬ 
thologie  générale ,  soit  pour  quelque  chose  dans  je  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie.  Cela  est  d’autant  plus  probable ,  qu’au 
troisième  jour  les  mouvements  choréiques,  un  instant  très-violents 
et  généralisés ,  avaient  complètement  et  spontanément  disparu. 

Si  vous  repassez  dans  votre  esprit  tous  les  faits  dont  je  viens 
de  tracer  rapidement  l’énumération ,  et  si  vous  tenez  compte  de 
ceux  qui  ont  déjà  passé  sous  vos  yeux  depuis  le  commencement 
de  la  clinique,  vous  pourrez  prendre  une  bonne  idée  de  la  chorée 
et  du  traitement  qu’<  lie  réclame.  Au  reste ,  ce  que  je  vais  dire 
dans  cette  leçon  pourra  vous  aider  dans  ce  travail;  car  j’ai  l’in¬ 
tention  de  me  servir  de  tous  ces  faits  particuliers  à  titre  de  preu¬ 
ves  pour  vous  exposer  ce  que  je  crois  être  la  vérité  sur  la  nature, 
la  marche  et  le  traitement  de  cette  névrose. 

Qu’est-ce  donc  que  la  chorée ,,  autrefois  désignée  sous  le  nom 
de  danse  de  Saint  Guy? 

La  chorée,  ou  danse  de  Saint-Guy,  est  une  névrose  convulsive 
caractérisée  par  des  mouvements  irréguliers ,  permanents,  et  in¬ 
volontaires  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Jamais  cette  névrose  n’a  été  remarquée  dans  les  muscles  de  la 
vie  organique  ou  de  nutrition,  et  ceux  qui  ont  avancé  ce  fait  ont 
émis  une  erreur. 

Bouteille,  auquel  on  doit  un  excellent  article  sur  cette  névrose, 
a  divisé  la  chorée  en  essentielle,  symptomatique  ou  secondaire ,  et 
en  bâtarde  ou  anormale, .Ces  divisions  ont  un  peu  vieilli  et  ne.sont 
plus  généralement  adoptées.  Les  chorées  symptomatiques  d’ail¬ 
leurs  ne  peuvent  plus  être  considérées  comme  des  chorées  ;  elles 
résultent  de  maladies  du  cerveau  dont  la  symptomatologie  est 
plus  compliquée.  Il  faut  cependant  admettre  plusieurs  espèces  de 
chorée.  Ce  sont  la  chorée  aiguë  ou  chronique ,  régulière  ou  irré¬ 
gulière,  partielle  ou  générale. 

La  chorée  ne  s’observe  presque  jamais  chez  jes  nouveau-nés  et 
chez  le»  enfants  à  la  mamelle.  Baron  ne  l’a  jamais  vue  aux  En- 


fants-Trouvés  pendant  une  pratique  de  trente  ans.  Les  seuls  mé 
decins  qui  aient  vu  la  chorée  dans  le  premier  âge  sont  M.  Mi 
chaud,  qui  dit  en  avoir  vu  un  cas  au  moment  de  la  naissance 
et  Constant,  qui  en  a  observé  un  exemple  sur  un  enfant  de  qUa’ 
tre  mois.  M.  Bourdon  en  a  vu  un  exemple ,  que  j’ai  également 
observé,  et  qui  était  relatif  à  un  enfant  de  cinq  mois.  Ordinaire, 
ment  la  maladie  se  développe  de  dix  à  quinze  ans ,  depuis  la  se- 
conde  dentition  jusqu’à  la  puberté.  A  l’âge  adulte,  elle  est  ex- 
ceptionnellement  primitive;  M.  Andral  en  rapporte  cependant 
un  cas  à  quarante-deux  ans  ;  Bouteille  un  à  quatre-vingts  ans 
et  M.  Roger  chez  un  vieillard. 

Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  filles  qne 
chez  les  garçons,  et  les  relevés  faits  à  cet  égard  établissent  les 
proportions  de  Cette  fréquence  relative  à  deux  sur  trois. 

La  chorée  se  développe  quelquefois  spontanément,  sans  mala. 
die  antérieure  et  sans  cause  appréciable,  ou  bien  elle  est  consé¬ 
cutive  à  une  émotion  morale  vive,  telle  que  la  peur.  J’en  ai  vn 
grand  nombre  d’exemples,  et  celui  que  vous  observez  au  n°  i  <}e 
la  salle  Sainte-Marguerite  en  est  la  preuve. 

Dans  ce  cas,  la  danse  de  Saint-Guy  a  été  la  conséquence  de 
l’émotion  causée  par  la  mort  du  frère  de  la  malade ,  noyé  sous 
ses  yeux  dans  le  canal. 

Le  plus  souvent,  c’est  à  l’état  général  de  la  chloro-anémie  que 
la  chorée  doit  être  rapportée.  Cet  état  est  quelquefois  primitif, 
d’autres  fois  il  est  secondaire  à  l’apparition  de  la  maladie.  On  ne 
s’explique  pas  pourquoi,  sous  l’influence  de  cette  cause,  cette  ma¬ 
ladie  serait  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons 
car  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté  l’état  général,  la  constitution  dans 
les  deux  sexes,  sont  les  mêmes. 

Les  fièvres  éruptives  ou  continues  ,  telles  que  la  rougeole ,  la 
scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  amènent  pendant  la  conva¬ 
lescence  un  état  chlorotique,  et  c’est  sans  doute  à  ce  titre  qu’elles 
favorisent  l’apparition  des  mouvements  choréiques.  Deux  fois 
cette  année  vous  avez  pu  voir  la  chorée  apparaître  dans  la  con 
valescencé  de  la  scarlatine.  Dans  un  cas,  au  n"  17  de  la  salle 
Sainte-Geneviève,  c’était  une  hémiehorée,  qui  a  duré  vingt- 
quatre  heures,  et  dans  l’autre,  au  n°  13  de  la  salle  Sainte-Mar¬ 
guerite,  la  maladie  générale  n’a  duré  que  sept  ou  huit  jours. 

Cette  névrose  est  quelquefois  sympathique ,  et  résulte  de  la 
présence  de  vers  dans  l’intestin  ;  mais  cela  est  rare. 

Enfin ,  la  chorée  succède  fréquemment  au  rhumatisme  muscu¬ 
laire  ou  articulaire  aigu.  Serait-elle  donc  due  à  l’influence  rhu¬ 
matismale?  C’était  l’opinion  de  Bouteille;  M.  Sée  a  reproduit 
cette  opinion,  l’a  généralisée,  étendue,  et  a  avancé  que  la  chorée 
était  de  nature  rhumatismale.  Ses  preuves  sont  de  divers  ordres. 
Dans  certains  cas,  les  douleurs  rhumatismales  antérieures  sonj 
évidentes;  chez  d’autres,  il  se  développe  pendant  la  chorée  des 
rhumatismes  articulaires  ou  musculaires,  des  névralgies ,  efc. 

Chez  ceux  qui  n’ont  pas  offert  de  rhumatisme  et  dont  l’autop¬ 
sie  a  été  faite,  on  a  trouvé  des  adhérences  des  méninges ,  de  la 
plèvre ,  des  plaques  laiteuses  sur  le  péricarde ,  et  M.  Sée  a  établi 
un  rapport  entre  ces  anciennes  phlegmasies  réputées  rhumatis¬ 
males  et  la  chorée.  Enfin,  lorsqu’on  ne  trouve  pas  d’indices  d’une 
affection  rhumatismale  chez  les  sujets  choréiques ,  on  retrouve 
presque  toujours  l’origine  de  cette  diathèse  chez  le  père  ou  chez 
la  mère  du  malade. 

Cette  argumentation  est  évidemment  fautive,  et,  pour  la  com¬ 
battre  ,  il  suffit  d’invoquer  les  faits  assez  nombreux  de  chorée 
développée  sous  l’influence  d’une  émotion  morale  vive.  Une  en¬ 
fant  devient  choréique  parce  qu’un  homme  la  poursuit  pour  l’em¬ 
brasser;  une  autre,  parce  qu’elle  entend  tirer  le  canon  ;  unp 
autre,  parce  qu’elle  voit  son  jeune  frère  périr  dans  le  canal.  Ces 
exemples  ne  se  rattachent  pas  plus  à  la  diathèse  rhumatismale 
que  ceux  dans  lesquels  on  voit  un  vermicide,  en  débarrassant 
les  intestins  d’un  enfant  des  lombrics  qu’il  peut  contenir  ,  guérir 
une  chorée.  Aussi,  après  ces  faits,  concluons-nous  que  la  chorée 
est  une  névrose  pure  et  simple  qui  peut  être  essentielle  ou  liée 
soit  au  rhumatisme,  soit  à  la  chlorose ,  soit  à  une  souffrance  in¬ 
testinale  vermineuse. 

La  chorée  est-  généralement  sporadique ;  cependant  Cullen, 
Hecker,  Albers,  J.  Franck,  l’ont  observée  à  l’état  épidémique  en 
Allemagne  et  à  Strasbourg  ,  mais  ce  sont  des  faits  très-rares. 

Elle  est  parfois  contagieuse ,  mais  l’épidémicité  et  la  contagion 
de  cette  névrose  ont  quelque  chose  de  particulier  qui  ne  ressemble 
pas  à  la  contagion  et  à  l’épidémicité  des  fièvres  au  moyen  des 
virus.  C’est  une  contagion  spéciale  sur  laquelle  j’ai  appelé  l’atten¬ 
tion  dans  ma  Pathologie  générale  à  propos  des  impressions  névro¬ 
siques.  Elle  se  fait  par  les  émanations  nerveuses  morbifiques  qui 
reproduisent  sur  les  personnes  soumises  à  leur  influence  la  mala¬ 
die  du  sujet  qui  les  a  fournies.  Distinctes  des  impressions  morales 
qui  effrayent  ou  terrifient  et  produisent  des  convulsions,  les  im¬ 
pressions  névrosiques  produisent  constamment  la  maladie  corres¬ 
pondante  à  leur  nature;  ici  la  syncope,  ailleurs  l’hystérie,  l’épi¬ 
lepsie ,  l’aliénation ,  le  suicide  ,  et  chez  quelques  malades  les 
convulsions,  la  chorée.  C’est  à  cette  cause  qu’il  faut  attribuer  les 
accidents  observés  sur  la  jeune  fille  que  vous  avez  en  ce  moment 
au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Marguerite. 

La  chorée  entraîne-t-elle  au  sein  de  l’organisme  des  lésions , 
des  modifications  matérielles  appréciables  ? 

Dans  lestas,  rares  d’ailleurs,  où  on  a  eu  l’occasion  de  faire  Ja 
nécropsie  d’individus  morts  de  chorée  ou  plus  souvent  de  com¬ 
plications,  on  a  trouvé  des  fausses  membranes  à  la  base  du  cer¬ 
veau,  des  tubercules  des  méninges  ,  une  infiltration  de  sérosité 
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dans  la  pie-mère  ou  dans  les  ventricules ,  enfin  des  cysticerques 
du  cerveau,  comme  j’en  ai  observé  un  exemple  l’année  dernière 
dans  cet  hôpital.  On  a  encore  rencontré  une  hypertrophie  de  la 
substance  corticale ,  un  ramollissement  de  la  substance  cérébrale. 
&  côté  de  ces  faits,  il  y  en  a  d’autres  dans  lesquels  l’autopsie 
n’a  rien  fait  découvrir.  De  son  côté ,  l’anatomie  pathologique 
comparée  fournit  quelques  faits  analogues.  En  effet ,  quelques 
animaux,  les  chiens  et  les  chats,  sont  sujets  à  la  çhorée ,  et  ici , 
comme  on  pouvait  sacrifier  les  individus  à  une  époque  quelcon¬ 
que  de  là  maladie,  les  observations  ont  pu  être  complètes.  Le 
résultat  des  nècropsies  a  toujours  été  négatif. 

Enfin,  chez  quelques  malades,  on  trouve  des  traces  anciennes 
0u  récentes  de  pneumonie,  de  pleurésie  ou  de  péricardite  ;  mais 
ceS  lésions  n’ont  aucun  rapport  direct  avec  la  chorée. 

j[  est  donc  bien  entendu,  par  l’absence  des  lésions  matérielles, 
par  leur  variété,  quand  elles  existent,  et  par  l’inconstance  de 
leurs  rapports  avec  les  désordres  nerveux,  que  la  nature  de  la 
maladie  est  une  névrose.  [La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


HYDROPISIE  DES  VILLOglTES  CHORIALES. 

(Môle  hydatique  des  auteurs.) 

far  M.  le  docteur  Duhamel,  avec  l’examen  microscopique  de  Ja  pièce, 
par  M.  Cji.  Robin. 

Il®'  C...,  âgée  de  dix-sept  ans,  lymphatique  et  nerveuse,  d’une  as¬ 
sez  chétive  constitution,  mariée  à  seize  ans  et  quelques  mois,  menstruée 
depuis  l’âge  de  treize  ans ,  l’a  été  régulièrement  jusqu’à  la  fin  de  no¬ 
vembre  dernier  ;  depuis  cette  époque,  elle  a  présenté  les  symptômes 
d’une  grossesse  commençante.  Les  premiers  jours  de  février,  alors  que 
la  seconde  époque  menstruelle  avait  manqué ,  je  fus  appelé  auprès 
d’elle  pour  des  douleurs  qu’elle  éprouvait  dans  la  région  hypogastrique, 
qui  me  parurent  devoir  être  attribuées  à  une  légère  péritonite,  tant  la 
douleur  était  superficielle  et  augmentée  par  le  plus  léger  attouchement. 

Dès  cette  époque,  Mme  C...  commença  avoir  un  peu  de  sang  s’écou¬ 
ler  à  peu  près  chaque  jour  ;  je  combattis  la  péritonite  par  un  traitement 
antiphlogistique  en  rapport  avec  le  peu  de  violence  de  la  phlegmasie.4 
Le  repos  au  lit  fut  conservé  depuis  février  jusqu’au  moment  de  l’ac¬ 
couchement  ,  qui  eut  lieu  le  3  avril.  Pendant  toufe  cefte  période, 
jlqbseryai  tous  les  symptômes  de  la  grossesse,  tels  que  dégoût  des 
aliments,  vomissements  assez  souvent  répétés,  appétit  bizarre,  etc.  Le 
développement  du  ventre  se  fît  d’une  manière  régulière,  toutefois  en 
présentant  un  volume  plus  considérable  qu’il  ne  devait  être  à  la  même 
époque  de  la  grossesse,  si  bien  que  je  crus  que  la  malade  avait  pu  voir 
ses  règles  le  premier  mois  de  sa  grossesse. 

Vers  les  derniers  jours  du  mois  de  mars,  Mme  C...  éprouva  des  dou¬ 
leurs  de  reins,  quelques-unes  même  dans  le  bas-ventré  ;  elles  s’accru- 
,  rent  et  se  rapprochèrent  vers  les  premiers  jours  d’avril,  et  enfin  lé  3, 
vers  4  heures  du  soir,  je  fus  demandé  en  toute  hâte,  et  alors  je  trouvai 
établi  un  début  de  travail  ;  |e  col  de  l’utérus,  que  trois  jours  aupara¬ 
vant  j’avais  trouvé  avec  une  longueur  de  2  ou  3  centimètres ,  avait 
disparu  ;  je  pouvais  introduire  l’extrémité  de  l’indicateur  et  reconnaître 
la  présence  du  placenta.  Les  douleurs  allaient  en  augmentant  de  vio¬ 
lence  et  de  fréquence  ;  la  perte  de  sang  continua  sans  beaucoup  d’aug¬ 
mentation  jusqu’à  sept  heures  du  soir,  que  je  fis  appeler  M.  Chailly, 
dans  la  prévision  d’une  hémorrhagie  qui  prenait  un  peu  de  développe¬ 
ment.  A  l’arrivée  de  ce  confrère,  il  tamponna,  le  sang  cessa  de  couler, 
pt  vers  dix  heures,  je  retirai  le  tampon ,  jugeant  par  la  force  des  dou¬ 
leurs  que  le  terme  de  l’accouchement  approchait. 

Quel  fut  mon  étonnement  lorsque,  pendant  la  douleur  qui  suivit ,  un 
petit  placenta  arriva  suivi  d’une  masse  hydatiforme  du  volume  de  la 
tête  d’un  enfant  de  cinq  à  six  ans. 

M.  Robin  a  eu  l’obligeance  d’examiner  au  microscope  ce  produit,  et 
d’en  donner  une  note  dont  je  fais  suivre  cette  observation. 

»  Je  ferai  remarquer  une  particularité  que  j’ai  retrouvée  dans  une 
thèse  soutenue  en  4849  par  M.  Cayla,  et  ayant  pour  titre  :  De  l’hydro- 
pisie  des  villosités  choriales  ( môles  hydatiques  des  auteurs),  à  savoir  que 
lé  Volume  du  ventre  représentait  une  grossesse  beaucoup  plus  avancée 
que  ne  l’indiquait  la  cessation  des  règles  ;  si  bien  que  je  soutenais  à  la 
malade  qu’elle  avait  dû  être  menstruée  le  premier  ou  même  le  second 
mois  de  sa  grossesse.  M.  Chailly,  à  son  arrivée,  prétendit  aussi  que  cet 
état  devait  remonter  à  six  mois.  Aussi,  chaque  fois  que  je  visitais  la 
Malade,  je  m’informais  si  e}le  sentait  les  mouvements  de  l’enfant  ;  la 
réponse  négative  m’étonnait. 

i  Les  suites  de  l’acçouchemgnt  ont  été  à  peu  de  chose  près  les  mêmes 
qu’après  un  avortement  de  quatre  mois  ;  les  lochies  ont  coulé  d’une 
Manière  ordinairé,  seulement  elles  oiit  pris  plutôt  la  teinte  blanchâtre; 
les  seins  se  sont  un  peu  gonflés ,  et  il  y  a  eu  une  fièvre  de  lait  peu  in¬ 
tense.  Aujourd’hui  qu’un  mois  s’est  écoulé  depuis  l’accouchement,  la 
malade  est  très-bien;  elle  se  promène  dans  son  jardin;  l’appétit  est 
hon  ;  toutes  les  fonctions  sont  normales  ;  seulement  il  reste  encore  un 
Peu  de  faiblesse. 

.  Exameh  microscopique.  —  Chaque  vésicule  hydatiforme  est  compo- 
sée  de  deux  enveloppes  ou  parois  très-minces  et  très-délicates.  La  plus 
extérieure  est  grisâtre,  friable  en  quelque  sorte,  car  elle  se  déchire  fa¬ 
cilement  et  forme  des  lambeaux  très-petits  lorsqu’on  la  soumet  à  une 
fraction  ou  à  la  dilacération.  Examinée  au  microscope,  cette  tunique 
externe  offre  la  structure  propre  à  la  substance  du  chorion  de  l’homme  ; 
Oest-a-dire  qu’elle  se  composé  d’une  couche  mince)  grisâtre,  parsemée 
de  fines  granulations  grisâtres  et  de  noyaux  pv'o'icles  inclus  dans  l’épais- 
Seur  de  cette  substance.  Outre  ces  gra  nulations  grisâtres  se  voient  aussi 
des  granulations  graisseuses,  dont  la  présence  est  une  complication 
uccidentelle  et  dont  la  quantité  varie  d’un  point  à  l’autre  de  l’enveloppe 
.extérieure  de  chaque  vésicule. 

Lorsqu’on  a  déchiré  ia  paroi  ou  tunique  précédente,  l’enveloppe  in-  j 
^erne  fait'  aussitôt  Hernie  sous  forme  d’une  vésicule  pâle,  hyaline,'  très- 
lesnsparente,  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité  et  laissant  alors 
eebapper  une  sérosité  limpide. 

Cette  tunique  interne  est  épaisse  de  4  à  2  centièmes  de  millimètre 


environ.  Elle  est  composée  uniquement  de  libres  du  tissu  cellulaire, 
entre-croisées  en  toutes  directions.  Les  unes  sont  isolées,  entre-croisées 
avec  d’autres  également  isolées.  Les  autres  forment  des  faisceaux  apla¬ 
tis,  larges  de  4  à  8  centièmes  de  millimètre ,  dans  lesquels  les  fibres 
sont  moins  flexueuses  que  lorsqu’elles  ne  sont  pas  réunies  en  faisceaux. 
Ces  faisceaux  se  subdivisent  çà  et  là  et  s’anastomosent  les  uns  avec  les 
autres. 

Des  noyaux  fibro-plastiques  assez  abondants  sont  interposés  aux  fi¬ 
bres  du  tissu  cellulaire.  Les  filaments  qui  tiennent  réunies  les  unes  aux 
autres  les  vésicules  sont  formés  de  la  ipême  manière  que  les  vésicules 
elles-mêmes;  mais  le  filament  de  tissu  cellulaire  qui  en  occupe  Je  çpn- 
tre  prend  davantage  l’aspect  fibreux  et  en  comble  la  cavité. 


ANTÉVERSION  UTERINE 

pendant  l’accouchement,  et  rupture  prématurée  de»  membrane»  , 

Par  M.  le  Dr  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

Parmi  les  accidents  qui  ralentissent  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  il  en  est  deux  qui  peuvent  avoir  les  conséquences  les  plus 
funestes  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Celui  qui  d’ordinaire  se 
montre  le  premier  est  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Diverse¬ 
ment  appréciée  par  les  accoucheurs,  la  rupture  prématurée  des 
membranes  peut  apporter  un  retard  très-sérieux  au  travail  de 
l’accouchement.  Sans  doute,  il  arrive  quelquefois  que  les  con¬ 
tractions  utérines  se  déclarent  à  la  suite  de  cet  accident,  et  que 
l’accouchement  a  lieu  après  un  temps  plus  ou  moins  rapproché. 
Mais  le  plus  souvent,  après  de  fausses  douleurs,  le  travail  est 
ralenti,  et  il  ne  se  termine  plus  tard  qu’après  d’atroces  douleurs 
conquassantes. 

Cependant,  cet  accident  n’est  pas  redoutable  quand  il  se 
montre  seul.  Il  est  autrement  grave  quand  une  obliquité  de 
l’utérus,  une  antéversion ,  par  exemple,  le  complique.  Dans  ce 
cas,  la  difficulté  est  grande  ;  mais  elle  n’est  pas  cependant  insur¬ 
montable.  Il  est  vrai  que  dans  cette  variété  de  déviation  utérine, 
l’orifice  du  col  dilaté  se  trouve  en  rapport  avec  la  face  antérieure 
du  sacrum.  Dès  lors,  douleurs  inutiles  pour  ainsi  dire  pour  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus,  et  difficulté  de  constater  l’état  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  fortement  dirigé  en  arrière,  le  segment  antérieur  et  inférieur 
de  la  matrice  se  trouvant  en  rapport  avec  la  vulye. 

Pour  triompher  de  cette  grave  complication ,  on  a  proposé  de 
ramener  lé  col  à  l’ouverture  postérieure  du  vagin,  en  faisant 
éprouver  au  col  un  mouvement  de  bascule  d’arrière  en  avant,  et 
de  haut  en  bas,  pendant  que  le  corps  de  la  matrice  est  ramené  à 
sa  position  normale  par  des  pressions  abdominales  de  lias  en 
haut.  D’autres  ont  proposé,  sans  avoir  égard  aux  difficultés  que 
présentait  ce  moyen,  de  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  pour  faire 
la  version  podalique.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus  graves  et  les 
plus  malheureux,  on  a  conseillé  de  frayer  une  voie  artificielle  au 
produit  eû  pratiquant  une  incision  sur  la  paroi  antérieure  et  in¬ 
férieure  de  l’utérus  par  le  vagin,  et  d’extraire  ainsi  l’enfant  avec 
le  forceps. 

Ces  moyens  extrêmes  sont  en  général  d’une  grande  difficulté 
pratique.  Dans  tous  les  cas,  ils  peuvent  être  toujours  funestes  à 
l’enfant,  pendant  qu’ils  exposent  les  jours  de  la  mère.  Dans  l’ob¬ 
servation  suivante,  qui  réunit  les  deux  cas  (  rupture  prématurée 
des  membranes  et  antéversion  utérine),  yoici  le  procédé  qui  a 
triomphé  de  cette  double  difficulté. 

•  Mme  X... ,  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  enceinte  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  est  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Depuis  trois  mois  elle 
était  obligée  de  garder  son  appartement ,  à  cause  de  vagues  douleurs 
abdominales  et  de  la  difficulté  qu’elle  éprouvait  pour  marcher,  quoi¬ 
que  les  jambes  ne  fussent  cependant  pas  œdématiées.  Au  huitième 
mois,  une  saignée  du  bras ,  et  plus  tard  une  application  de  42  sang¬ 
sues  sur  la  douleur  abdominale,  firent  disparaître  cet  accident.  Le  re¬ 
pos,  des  cataplasmes  et  lavements  laudanisés  achevèrent  ce  traitement. 
Du  reste;  l’appétit  était  excellent ,  ainsi  que  l’état  général. 

Le  dimanche  8  novembre  4  857,  vers  sept  heures  du  matin  ,  et  sans 
cause  connue,  a  lieu  chez  ejle  la  rupture  prématurée  des  membranes. 
Vers  le  soir  se  déclarent  quelques  douleurs  intermittentes  auxquelles 
succède  un  sommeil  réparateur. 

Le  lendemain,  lundi  9,  vers  dix  heures  de  la  nuit ,  des  douleurs  in¬ 
termittentes  plus  vives  et  plus  fréquentes,  nées  dans  les  reins,  et  qui 
s’irradient  dans  le  bas-ventre,  se  montrent  et  persistent  jusqu’à  quatre 
heures  du  matin.  Fatiguée,  Mme  X...  goûte  quelques  instants  de  repos. 

La  journée  du  mardi  40  se  passe  sans  douleurs.  Cependant  à  l’entrée 
de  la  huit,  après  avoir  constaté  un  commencement  de  dilatation,  le  col 
étant  dirigé  à  gauche  ,  j’administrai  60  centigrammes  de  seigle  ergoté 
ën  trois  paquets,  et  à  vingt  minutes  d’intervalle,  aidés  d’une  fumigation. 

Ces  déux'moyens  n’amenèrent  d’abord  aucun  résultat.  Tout  à  coup  , 
vers  onze  heures  de  cëttë  même  huit,  dés  douleurs  très- vives  se  font 
sentir.  Ces  douleurs,  se  présentant  avec  uneddatation  plus  marquée  du 
col,  annoncent  que  lë  travail  de  Tàccouchement  marche  d’une  manière 
régulière.  Elles  se  succèdent  vives  et  rapides.  Tout  est  préparé  pour  un 
accouchement  qui  aura  lieu  dans  sept  à  huit  heures  si  les  douleurs 
persistent  avec  là  même  intensité.  Mais  elles  s’arrêtent  de  nouveau  le 
mercredi  matin,  la  dilatation  étant  un  peu  plus  prononcée ,  et  le  col 
conservant  toujours  sa  direction  dû  côté  gauche. 

Le  mercredi  44,  à  huit  heures  du  soir,  Mme  X...  est  prise  de  nou¬ 
velles  douleurs.  Celles-ci  sont  jugées  définitivement  expultrices  si  rien 
ne  vient  entraver  la  marche  du  travail.  Elles  sont  en  effet  conquassan¬ 
tes  et  trës-rapprochées.  Là  nuit  se  passe  ainsi.  Mais,  en  voulant  prati¬ 
quer  le  toucher,  je  trouve  que  le  col  a  changé  de  direction.  Je  ne  le 
sens  plus  dirigé  à  gauche,  et  mon  doigt  est  en  rapport  avec  la  matrice, 
il  y  avait  antéversion  utérine.  *  '  ■ 

En  effet,  il  m’était  très-difficile  d’atteindre  le  col,  fortement  dirigé  ën 


arrière,  et  en  contact  avec  la  courbure  du  sacrum.  Le  corps  de  la  ma¬ 
trice  reposait  sur  les  parois  abdominales. 

Aller  avec  l’index  fléchi  atteindre  le  col ,  le  ramener  à  l’ouverture 
vaginale,  pendant  qu’une  ceinture  hypogastrique  relèverait  le  corps  de 
l’utérus,  fut  un  moyen  d’abprd  mis  en  usage;  mais  aussitôt  que  les 
doigts  ne  retenaient  plus  le  cqj,  la  matrice  se  déviait  de  nouveau. 

Nous  eûmes  un  instant  la  pensée,  comme  certains  accoucheurs  l’ont 
conseillé,  de  faire  la  version  podalique.  Mais  nous  avons  reculé  devant 
la  difficulté  ou  plutôt  l’impossibilité  de  mener  à  bonne  fin  une  sembla¬ 
ble  opération. 

Il  ne  restait  plus  qu’un  moyen  signalé  par  les  auteurs,  et  devant 
lequel  nous  reculerons  probablement  toujours.  Il  consiste  à  inciser  la 
partie  utérine  en  rapport  avec  la  vplve,  et  à  extraire  le  fœtus  par  cette 
voie  artificielle. 

Pour  la  première  fois ,  nous  nous  trouvions  en  face  d’un  accident 
aussi  grave,  et  dont  les  conséquences  pouvaient  être  les  plus  funestes. 

Ayapt  vainement  attendu  jusqu’au  jeudi  matin  la  fin  de  cet  accou¬ 
chement  par  Jes  seuls  efforts  de  la  nature ,  nous  crûmes ,  mon  père  et 
moi ,  qu’une  intervention  était  absolument  nécessaire.  Ën  dehors  dq 
tout  mpyen  applicable,  nous  imaginâmes  le  suivant  : 

A  l’aide  de  l’index  et  du  médius  fléchis,  j’allai  à  la  recherche  du  col 
fortement  porté  en  arrière,  tandis'  que  ma  main  gauche  ramenait  à 
travers  les  parois  abdominales  le  cprps  de  la  matrice  dans  sa  position 
normale.  J’attendis  alors  que  la  dilatation  du  col  fût  complète  pour 
permettre  l’engagement  de  la  tête,  qui  s’effectua  une  heure  après. 
Quand  la  tête  fut  arrivée  au  détroit  inférieur ,  je  terminai  l’accouche¬ 
ment  avec  le  forceps.  La  mère  et  l’enfant  étaient  sauvés.  Aujourd’hui, 
six  mois  après  cette  opération,  ils  jouissent  d’une  santé  parfaite. 

Sous  le  point  de  vue  pratique,  cette  observation  présente  les 
considérations  les  plus  importantes.  La  rupture  prématurée  des 
membranes  et  l’antéversion  de  l’utérus  sont  en  général  les  causes 
les  plus  puissantes  du  ralentissement  du  travail.  L’antéversion 
de  la  matrice,  survenant  pendant  le  travail ,  constitue  dans  tous 
les  cas  un  accident  grave,  surtout  à  cause  dq  la  difficulté  de  ter¬ 
miner  l’accouchement  sans  opération.  En  présence  d’un  accident 
aussi  grave,  l’indication  est  la  suivante  : 

Saisir  le  col  de  la  matrice  à  l’aide  de  l’index  et  du  médius 
fléchis  de  la  main  droite  ;  pendant  que  le  col  éprouve  ce  mouve¬ 
ment  de  bascule,  repousser  de  la  main  gauche  le  corps  de  l’uté¬ 
rus  de  bas  en  haut,  et  attendre  l’engagement  de  la  tête  après  la 
dilatation  complète,  et  si  le  seigle  ergoté  ne  suffit  pas  à  l’expul¬ 
sion  du  produit,  il  est  urgent  fie  terminer  l’accouchement  par 
l’application  fiu  forceps. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  juin  4  858.  —  Présidence  de  M.  Bouvieb. 

PBESENTATIOÏI  DE  MALADES. 

Encéphalocèle  dan»  le  grand  angle  de  l’œil.  —  M.  GUERSANT 

présente  un  enfant  de  cinq  ans  qui  est  affecté  d’une  tumeur  sié¬ 
geant  dans  la  région  oculo-nasale ,  dont  le'  volume  est  à  peu  près 
celui  d’une  petite  noix,  et  dans  laquelle  il  est  facile  de  reconnaître 
des  battements  isochrones  avec  les  pulsations  artérielles.  Lorsque  cette 
tumeur  n’avait  que  le  volume  d’un  pois,  on  l’a  ponctionnée  ,  et  il  ne 
s’est  écoulé  que  du  sang.  On  pourrait  croire  qu’elle  est  de  nature  érec¬ 
tile;  mais  un  cas  semblable  aÿant  été  soumis  à  la  Société  de  chirurgie 
il  y  a  quelques  années,  M.  Guersant,  d’après  les  conseils  qui  lui  furent 
donnés,  fit  une  opération  dont  la  mort  fut  la  conséquence,  et  l’autopsie 
démontra  que  l’on  avait  pris  un  encéphalocèle  pour  une  tumeur  érec¬ 
tile.  Instruit  par  Fexpériençe,  il  pense  qu’il  s’agit  dans  le  cas  actuel 
d’une  tumeur  formée  par  les  membranes  du  cerveau  et  faisant  lierais 
par  la  suture  fronto-ethmoïdale. 

M.  richard  n’a  jamais  vu  d’encéphalocèje  avec  des  battements  aussi 
forts.  La  nature’ de  la  tumeur  lui  semble  pourtant  incontestable,;  mais 
il  pense  qu’elle  contient  une  couche  de  substance  cérébrale. 

MM.  morel  et  laborie  font  remarquer  que,  cette  tumeur  se  rédui- 
/  sant  facilement  sans  donner  lieu  aux  accidents  ordinaires  de  la  com¬ 
pression  du  cerveau,  il  est  plus  probable  qu’elle  ne  renferme  pas  de 
substance  cérébrale. 

MM.  lenoir  et  richard  proposent  la  compression  comme  étant  le 
seul  moyen  que  l’on  puisse  opposer  à  cette  maladie. 

M.  MiCHON  avait  vu  le  malade  dont  il  est  quation  avant  sa  présen¬ 
tation  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  sait  que  la  tumeur  s’est  d’abord 
manifestée  par  une  tache ,  puis  par  des  battements.  Le  médecin  qui 
l’examina  le  premier  pensa  qu’il  avaitaffaireà  une  tumeur  érectile;  mais 
M.  Michon ,  remarquant  que  dans  ce  cas  la  tumeur  ne  serait  pas  aussi 
complètement  et  aussi  facilement  réductible  ,  instruit  d’ailleurs  par  le 
fait  pour  lequel  la  Société  avait  précédemment  été  consultée,  ne  douta 
pas  un  instant  que  ce  fût  là  un  encéphalocèle.  Quant  au  traitement , 
la  compression  lui  semble  le  seul  moyen  rationnel  ;  elle  convient  dans 
ce  cas  comme  pour  toutes  les  hernies;  elle  ne  pourrait  être  nuisible 
que  si  elle  était  faite  sans  précaution  ;  mais  il  faut  regarder  la  com¬ 
pression  plutôt  comme  un  obstacle  à  l’accroissement  de  l’encéphalocèle 
que  comme  un  moyen  de  guérison. 

M.  guersant  fait  remarquer  que  son  opinion  sur  la  nature  fie  cette 
tumeur  n’a  pas  trouvé  de  contradicteurs  au  sein  de  la  Société. 

Amputation  partielle  du  pied.  —  M.  DEMARQUAI'  présente  un 
malade  du  service  de  M.  Monod. 

Cet  homme,  ayant  eu  les  orteils  écrasés,  fut  soumis  au  traitement  par 
les  réfrigérants,  sous  l’influence  duquel  il  se  forma  une  cicatrice  que  la 
marche  déchirait.  S’étant  décidé  à  entrer  à  l’hôpital ,  le  chirürgién  hé¬ 
sita  d’abord  entre  l’aihputatiôn  de  ’Chopaft  et  celle  de  Lisfraijc  ;  puis  il 
se  décida  à  pratiquer  l’amputation  médio-tarSienne  dans  la  continuité 
des  os,  en  laissant  le  scaphoïdë,  cotnriië  dans  le  procédé  qui  a  été  dé¬ 
crit  par  M.  Laborîe  et  que  M.  J.  Jobert  a  pratiqué  le  premier. 

M.  Demarquay  fait  remarquèr  que  la  pattie  postérieure  du  cuboïde 
et  des  Cunéiformes  a  été  conservée ,  et  que  le  malade  marche  sans 
•peine,  bien  qu’un  des  lambeaux  ait  été  détruit  par  la  gangrène. 
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M.  richard  attribue  le  procédé  opératoire  à  Mayor,  et  M.  Broca  à 

Scultet.  ,  . 

M.  laborie  rappelle  que,  dans  l’amputation  qu  il  a  décrite  sous  le 
nom  de  M.  J.  Jobert,  le  principal  avantage  consiste  dans  la  conserva¬ 
tion  du  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien  auquel  est  liée  la  voûte  de 
•la  partie  postérieure  du  pied.  On  pratique  cette  amputation  denière  les 
cunéiformes  en  conservant  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  ;  mais  c’est  une 
désarticulation,  et  non  une  amputation  dans  laquelle  on  scie  les  os, 

—  Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 


luxation  de  la  tête  humérale  avec  fracture  du  col  anatomique. 

_ _ m.  hocel,  à  l’occasion  du  procès-veibal ,  présente  la  pièce  dont 

M.  Lenoir  a  parlé  dans  la  séance  précédente,  et  qui  est  déposée  au 
Musée  Dupuytren  sous  le  n°  1729.  Il  montre  que  la  fracture  de  cette 
pièce  siège  sur  le  col  anatomique,  et  il  Insiste  sur  l’importance  qu  .l  y 
a  à  distinguer,  avant  toute  tentative  de  réduction,  les  deux  variétés  de 
fracture  du  col  anatomique  et  du  col  chirurgical. 

Pour  la  fracture  du  col  ana'omique  ,  M.  Houel  admet  avec  M.  Le¬ 
noir  l’impossibilité  de  la  réduction ,  et  il  pense  que  si  on  parvenait  a 
l’opéier,  la  tête  de  l’humérus  devierdrait  dans  l’articulation  un  corps 
étranger  privé  de  tout  moyen  de  nutrition,  et  incapable  de  se  con¬ 
solider. 

M  richet  fait  remarquer  que'  cette  fracture  diffère  de  celles  dont 
il  a  parlé  ;  que  pour  les  cas  où  la  fracture  est  au-dessous  du  col  ana¬ 
tomique,  la  réduction  est  possible  et  très-avantageuse,  quand  on  par¬ 
vient  à  l’opérer. 

Désarticulation  du  maxillaire  inférieur  (procédé  de  l’arrachement). 

_ deguisb,  rappelant  une  communication  faite  dans  une  des 

précédentes  séances,  demande  s’il  ne  serait  pas  convenable  qu’on  écri¬ 
vît  à  M.  Maisonneuve  pour  lui  demander  de  vouloir  bien  communiquer 
à  la  Société  l'histoire  du  malade  dont  M.  Richet  a  parlé,  et  qui  paraît 
avoir  succombé  à  une  hémorrhagie.  La  communication  de  M.  Richet 
étant  en  contradiction  avec  l’assertion  de  M.  Maisonneuve,  qui  avait 
annoncé  qu’il  n’avait  jamais  observé  d’accident  à  la  suite  de  l’arrache¬ 
ment  du  maxillaire  inférieur ,  il  serait  bon  que  la  Société  fût  édifiée 
à  ce  sujet.  .  „  „  .  . 

Plusieurs  membres  de  la  Société  font  remarquer  que  si  M.  Maison¬ 
neuve  n’aimet  pas  l’assertion  de  M.  Richet ,  il  viendra  de  lui-même 
(s’il  le  juge  convenable)  donner  des  explications  qui  n’ont  pas  besoin 
d’être  provoquées  directement. 

M.  lenoir  rappelle  que  M.  Maisonneuve  a  attribué  la  cause  de 
cette  hémorrhagie  à  une  angine  pultacée  ;  il  ne  chercherait  pas  sans 
doute  à  donner  une  autre  explication.  , 

M.  richet  explique  qu’il  n’a  voulu  communiquer  qu’un  fait  scienti¬ 
fique  en  contradiction  avec  l’assertion  de  M.  Maisonneuve. 


CORRESPONDANCE. 

M.  MICHON  dépose  un  mémoire  sur  l’opération  césarienne,  qui  lui  a 
été  envoyé  d’Amiens  par  M.  Andrieu,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette 
ville. 


Accusation  de  plagiat.  —  M.  THOMPSON  adresse  à  la  Société  un 
de  ses  ouvrages  et  la  thèse  de  M.  José  Prô ,  thèse  qui  a  été  l’année 
dernière  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Verneuil.  Dans  fa  lettre  d  envoi , 
M.  Thompson  accuse  M.  Prô  de  lui  avoir  pris  un  grand  nombre  de 
passages  sans  l’avoir  cité.  Ainsi,  dit-il,  la  partie  qui  forme  le  corps  de 
la  thèse,  et  que  l’auteur  présente  comme  étant  le  résultat  de  ses  pro¬ 
pres  observations,  est  presque  intégralement  traduite  du  2'  chapitre 
de  l’ouvrage  de  M.  Thompson  ;  de  p'us,  sur  26  pages  qui  ferment  l’en¬ 
semble  des  observations  propres  dé  M.  Prô ,  23  sont  traduites  mot  à 
mot,  sans  mentionner  l’ouvrage  où  il  les  a  puisées. 

La  lettre  et  le  livre  de  M.  Thompson  et  la  thèse  de  M.  Prô  sont 
renvoyés  à  M.  Verneuil. 


Nomination.  —  Une  proposition,  appuyée  par  dix  membres  titu¬ 
laires  de  la  Société,  sollicite  le  titre  de  membre  honoraire  pour  M.  le 
docteur  Régin,  président  du  conseil  de  santé  des  armées,  etc.  La  pro¬ 
position  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Michon  , 
Larrey  et  Déguise. 

LECTURE. 


Épanchement  de  sérosité  consécutif  à  une  contusion.  -  M.  VER- 
HEUIL  donne  lecture  de  l’observation  suivante  : 

«  Un  homme  de  trente  ans  environ  ,  d’une  constitution  vigoureuse , 
était  occupé  avec  plusieurs  de  ses  camarades  à  maintenir  dans  la  po- 
si  ion  verticale  une  poutre  de  grande  dimension.  C’était  un  de  ces  pieux 
que  l’on  enfonce  en  terre  en  laissant  tomber  sur  leur  extrémité  supé¬ 
rieure  un  énorme  marteau  nommé  mouton. 

»Par  inadvertance  le  mouton  fut  lâché  avant  que  les  ouvriers  fussent 
prévenus;  le  pieu,  qui  n’était  pas  exactement  maintenu,  transmit  a 
l’improvis  te  un  choc  violent  à  ceux  qui  le  soutenaient  et  trois  ouvriers 
furent  renversés  sur  le  coup.  Le  pieu  tomba  à  son  tour.  L’homme  qui 
fait  le  sujet  de  cette  note  raconte  que  ce  corps  pesant ,  en  le  renver¬ 
sant  pressa  le  moignon  de  l’épaule  droite,  l’omoplate  du  même  côté  et 
enfin  ta  région  lombaire.  Que  le  piéu  ait  frôlé  les  Régions  en  question 
ou  que  l’homme  dans  sa  chute  ait  g'issé  le- long  de  la  pièce  de  bois, 
c’est  ce  qu’il  n’est  pas  facile  d’élucider ,  toujours  est-il  que  poutre  et 
ouvriers  se  trouvèrent  instantanément  couchés  à  terre. 

»  Lorsque  notre  malade  chercha  à  se  relever,  il  sentit  une  vive  dou¬ 
leur  dans  la  région  lombaire.  Comme  il  n’y  avait  nulle  apparence  de 
plaie,  on  se  contenta  de  lui  ordonner  le  repos,  et  en  effet  i’accident 
n’eut  pas  de  suites  fâcheuses ,  si  j’en  excepte  une  grande  gêne  dans  les 
mouvements  du  rachis  et  des  membres  inférieurs  ,  gêne  comparable  à 
celle  du  tour  de  rein.  Quelques  applications  topiques  furent  faites  sur 
le  point  douloureux.  Lorsqu’au  quatrième  jour  M.  Surbled,  médecin 
distingué  de  Corbeil,  explora  la  région,  il  trouva  sur  la  ligne  médiane, 
au-dessus  du  sacrum,  au  niveau  des  apophyses  épineuses  lombaires, 
une  tumeur  large,  aplatie,  mesurant  au  moins  15  centimètres  de  dia¬ 
mètre  et  faisant  au-dessus  du  plan  des  parties  voisines  une  saillie  pro¬ 
noncée.  Cette  tumi-ur  était  presque  indolente,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau,  très- fluctuante  it  d’une  mollesse  égale  dans  tous  les 
points.  Notre  confière  pensa  avoir  affaire  à  une  vaste  collection  formée 
par  du  san»  fluide  accumulé  en  cet  endroit  par  suite  de  la  contusion. 
Il  se  décida"  à  pratiquer  à  la  partie  déclive  de  la  tumeur  une  petite 


ponction  avec  la  pointe  d’une  lancette  aiguë.  Son  étonnement  fut  grand 
lorsqu’au  lieu  de  sang  il  vit  s’écouler  par  la  piqûre  un  jet  de  sérosité 
limpide,  citronée  à  peine,  légèrement  colorée  en  rose.  Soit  que  l’ouver¬ 
ture  fût  trop  petite,  soit  pour  quelque  autre  cause,  il  s’écoula  seulement 
quatre  ou  cinq  cuillerées  de  liquide,  et  la  tumeur  conserva  une  partie  de 
son  volume.  Le  toucher,  pratiqué  sur  la  poche  devenue  beaucoup  plus 
molle,  n’y  fit  reconnaître  aucune  dureté,  aucune  inégalité  profonde. 

Trois  ou  quatre  jours  après  la  poche  s’était  remplie,  elle  était  même 
plus  ample  que  la  première  fois,  sans  que  toutefois  les  caractères  exté¬ 
rieurs  aient  changé.  Le  malade  souffrait  moins  dans  les  mouvements , 
il  commençait  à  se  lever  et  à  marcher,  quoique  lentement.  La  ponction 
fut  répétée  de  la  même  manière,  mais  cette  fois  un  jet  s’échappa  comme 
d’une  saignée,  et  il  fut  facile  de  recueil  ir  en  quelques  minules  environ 
deux  verres  à  boire  de  la  même  sérosité,  aussi  limpide,  aussi  exsangue 
que  la  première  fois.  Pas  plus  que  la  première  fois  cette  seconde  ponc¬ 
tion  n’amena  d’accident  quelconque.  La  poche  se  remplit  de  nouveau, 
mais  avec  moins  d’a  tivûé.  Une  troisième,  puis  une  quatrième  ponc¬ 
tion  furent  pratiquées  encore  à  quatre  ou  cinq  j°urs  intervalle,  e  les 
donnèrent  les  mêmes  résultats.  La  santé  du  malade  était  fort  bonne, 
les  fonctions  de  locomotion  s’améliorant  de  jour  en  jour. 

»  Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  j’eus  l’occasion  de  faire  un  voyage  à 
Corbeil.  Mon  confrère  et  ami  M.  Surbled  eut  l’obligeance  de  me  mon¬ 
trer  le  sujet  en  question,  qui  n’avait  pas  été  ponctionné  depuis  quel¬ 
ques  jours. L’accident  datait  alors  d’un  mois  environ.La  région  lombaire 
offrait  les  phénomènes  suivants  ; 

»  Le  malade  étant  debout,  au  premier  abord  rien  ne  faisait  soupçonner 
l’existence  d’une  lésion  quelconque  ;  cependant ,  un  examen  attentif 
montrait  un  léger  soulèvement  dans  un  point  correspondant  aux  trois 
dernières  apophyses  épineuses  lombaires  et  aux  deux  surfaces  aponé- 
vrotiques  latérales  qui  recouvrent  la  masse  commune  des  muscles  des 
gouttières  vertébrales.  Aucune  trace  d’ecchymose  ;  vestige  d’une  petite 
piqûre  vers  le  bord  supérieur  du  sacrum.  En  revanche,  la  pulpe  des 
doigts,  appliquée  très  légèrement  sur  le  point  lésé,  faisait  à  l’instant 
naître  cette  sen-ation  particulière  sur  laquelle  M.  Morel-Lavallée  a  in¬ 
sisté  avec  raison,  et  que  déjà,  pour  ma  part,  je  constatais  pour  la  troi¬ 
sième  fois.  Cette  sensation  caractéristique,  appréciable  et  au  toucher 
et  à  la  vue,  consiste  dans  un  tremblotement  de  toute  ;a  paroi  superficielle 
de  la  poche*.  On  ne  saurait  mieux  le  comparer  qu’à  l’oscillation  d’une 
vaste  vessie  humide,  aplatie,  et  qui  ne  renfermerait  qu’une  couche  fluide 
de  1  à  2  centimètres  d’épaisseur.  La  succussion  et  la  percussion  la 
plus  faible  suffisent  pour  faire  osciller  toute  la  poche,  et  un  seul  doigt 
suffit  pour  révéler  ce  phénomène  ,  on  ne  peut  pas  plus  spécial.  C’est 
tout  autre  chose  que  la  fluctuation,  et  pour  obtenir  celle-ci  d’une  ma¬ 
nière  franche,  je  fus  obligé,  à  l’aide  dune  large  pression  exercée  de 
haut  en  bas,  d’accumuler  le  fluide  à  la  panie  inférieure  de  la  poche. 

Au  reste ,  la  pression  n’éveillait  pas  la  moindre  douleur.  La  peau  ne 
présentait  aucun  épaississement ,  et  rien  ne  pouvait  foire  soupçonner 
dans  L’intérieur  du  sac  le  moindre  caillot.  La  circonférence  de  la  cavité 
n’était  appréciable  que  par  l’étendue  des  vib  ations  de  la  paroi;  car  il 
n’y  avait  là  ni  bourrelet,  ni  dépression,  ni  induration  circulaire. 

»  La  quantité  de  liquide  contenu  était  très-minime,  ce  qui  indiquait 
que  la  tendanceà  l’exhalationétait  à  son  terme.  Cependant, une  dernière 
ponctionfutfaite,etil  s’écoula  environ  deux  cuillerées  à  bouche  de  séro¬ 
sité.  La  poche  en  devint  plus  flasque  encore,  et  je  pus  alors  ,  en  pin¬ 
çant  la  peau,  la  soulever  en  un  large  pli,  ce  qui  indiquait  la  destruction 
de  ses  adhérences  profondes. 

)>M.  Surbled  espère  que  cette  fois  la  guérison  s’achèvera  spontané¬ 
ment.  Si  toutefois  le  liquide  se  reproduisait  encore  en  quantité  notable 
et  mettait  obstacle  au  recollement  de  la  peau,  il  serait  d’avis ,  avec 
moi,  d’injecter  dans  la  poche  quelques  cuillerées  du  liquide  iodé  qu’on 
emploie  dans  l’hydrocèle.  La  compression ,  les  vésicatoires  volants, 
pourraient  sans  doute  avoir  aussi  des  avantages. 

*  J’ai  pensé  que  la  Société  n’eu-endrait  pas  sans  quelque  intérêt  cette 
courte  lecture.  Évidemment  elle  n’ajoute  rien  de  nouveau  à  la  descrip¬ 
tion  donnée  par  M.  Morel-Lavallée,  mais  elle  confirme  d’une  manière 
nette  les  opinions  de  notre  collègue. 

»  Les  faits  aussi  concluants  ne  sont  pas  d’ailleurs  très -communs  m 
très -vulgarisés  encore.  Je  ferai  remarquer  rapidement  d’abord  le  mé¬ 
canisme,  qui,  quoiqu’un  peu  douteux ,  s’accorde  assez  bien  avec  la  na¬ 
ture  de  la  lésion.  L’absence  de  tous  les  signes  d’une  contusion  dans 
une  région  où  la  peau  repose  immédia'.ement  sur  des  plans  résistants, 
rend  probable  l’hypothèse  d’un  décollement  consécutif  à  une  pression 
presque  parallèle  à  ce  plan  résistant.  La  région  lombaire  présente  d’ail¬ 
leurs  toutes  les  conditions  anatomiques  requises  par  M.  Morel  pour  a 
formation  de  ce  genre  d’épanchements  ;  et  lorsque  j’ai  constaté  pour  la 
première  fois  1  ensemble  des  phénomènes  précédemment  décrits ,  il 
s’agissait  aus-i  de  la  région  lombaire;  le  sujet  était  un  écuyer  couché 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  et  qui  avait  fait  une  chute  de  cheval. 
Notons  que  le  développement  de  la  tumeur  n’a  pas  été  immédiat 
comme  dans  les  bosses  sanguines ,  et  que  c’est  seulement  vers  le  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour  que  la  saillie  est  devenue  très-évidente. 

»  Enfin,  et  c’est  là  un  point  majeur ,  pour  admettre  l’existence  de 

l’épanchement  primhif  de  sérosité  ,  la  ponction  pratiquée  dès  le  qua¬ 
trième  jour  n’a  donné  issue  qu’à  un  fluide  translucide,  sans  mé  ange 
de  sang.  On  ne  peut  donc  guère  songer  ici,  comme  je  le  croyais  à  une 
certaine  époque,  à  cette  métamorphose  si  souvent  signalée  dans  les  tu¬ 
meurs  sanguines,  métamorphose  plus  ou  moins  tardive,  en  vertu  de  la¬ 
quelle  le  sang  résorbé  fait  place  à  une  exsudation  de  sérosité.  Je  n  ai 
pas  besoin  d’ius’ster  sur  l’absence  complète  des  signes  principaux  des 
épanchements  sanguins,  savoir  :  l’ecchymose,  la  crépitation,  la  dépres¬ 
sion  centrale,  le  bourrelet  périphérique.  De  plus,  comme  on  la  vu,  les 

ponctions  n’ont  déterminé  aucune  inflammation. 

»  Le  fluide  extrait  à  diverses  reprises  n’a  point  été  analyse.  Tout  ce 
que  j’ai  pu  constater,  c’est  qu’il  était  légèrement  filant  et  onctueux 
comme  le  sérum  ou  la  lymphe  plastique.  » 

M  robert  ne  veut  pas  que  l’on  considère  l’injection  iodée  comme 
un  moyen  infaillible;  elle  peut  sans  doute  réussir ,  mais  elle  a  échoué 
entre  ses  mains  dans  des  cas  semblables  à  celui  qui  vient  d’être  com¬ 
muniqué  à  la  Société,  et  dans  l’un  il  a  été  forcé  de  recourir  a  1  inci¬ 
sion.  JH-  Robert  pense  donc  qu’il  faut  .attendre  la  fin  de  l’obsemtion 
pour  en  tenir  compte.  • 

M.  CLOQUET  insiste  beaucoup  sur  l’existence  des  vaisseaux  quil 


appelle  des  artères  blanches,  et  qui,  suivant  lui,  jouent  un  très-grand 
rôle  dans  les  épanchements  séreux. 


)ie  aans  îes  epauuucuiouvo 

M.  MICRON  attache  une  grande  importance  à  un  signe  indiqué  par 
M.  Morel.  Ce  signe  est  le  tremblotement  qui  tient  à  l’étendue  de  la 
poche  et  à  la  ténuité  du  liquide.  S’il  n’est  pas  pathognomonique,  c’est 
qu’un  kyste  pourrait  donner  lieu  à  la  même  sensation,  et  que  d’ailleurs 
il  peut  manquer.  M.  Michon  compare  ces  épanchements  au  développe- 
ment  des  membranes  synoviales  accideni elles.  Us  peuvent  provenir 
primitivement  de  la  rupture  des  vaisseaux ,  mais  leur  reproduction 
après  l’opération  semble  indiquer  un  état  organique  spécial. 

M.  MOREL  admet  que  le  tremblotement  peut  ne  pas  exister,  mais  il 
croit  qu’on  ne  le  .  trouve  dans  aucune  autre  tumeur.  Pour  lui  aussi 
l’organisation  de  la  poche  qui  limite  les  épanchements  n’est  que  secon¬ 
daire  ;  mais  il  ne  l’a  constatée  directement  qu’une  fois. 

M.  chassaiginac  explique  la  formation  des  épanchements  dont  on 
s’occupe  par  l’exsudation  de  la  lymphe  plastique  qui  se  fait  dans  ce  cas 
comme  dans  les  plaies  sous  cutanées.  Il  admet  que  le  développement 
de  la  poche  est  antérieur  à  l’épanchement. 

M.  CLOQUET  insiste  de  nouveau  sur  l’existence  des  artères  blanches 
et  sur  les  épanchements  qu’il  appelle  hémorrhagies  blanches. 


M.  GIRALDÈS  fait  un  rapport  verbal  sur  un  livre  du  professeur  Bealo 
ayant  pour  titre  :  On  ihe  Anatomy  of  the  Liver ,  Londres,  1856, 22  pl. 
photographiées.  Il  lit  ensuite,  au  nom  d’une  commission  composée  da 
MM.  Larrey,  Monod  et  Giraldès,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Mon- 
sel,  pharmacien  aide-major  de  1re  classe  à  1  hôpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux,  relatif  aux  propriétés  hémostatiques  du  sulfate  de  fer. 

Ce  mémoire  sera  déposé  aux  archives,  et  le  rapport  publié  dans  les 
Bulletins.  .  „ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Alph.  Guérin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Un  arrêté  du  1er  juin  a  fixé  ainsi  qu’il  suit  les  trois  sujets  de  thèses 
que  les  candidats  aux  places  d’agrégés  vacantes  dans  les  écoles  supé- 
rieures  de  pharmacie  de  l’empire  pourront  traiter,  à  leur  choix,  dans 
chaque  sectren  : 

Section  de  physique ,  de  chimie  et  de  toxicologie. 

1»  Mesure  de  la  tension  des  vapeurs ,  particu  ièrement  à  l’égard  des 
corps  volatils  peu  susceptibles  d’être  emp’oyés  en  médecine  ou  d’agir  sur 
l’économie,  considérés  aux  températures  voisines  de  la  température 
ordinaire; 

2°  Des  alcalis  organiques  volatils  naturels  ou  artificiels', 

3°  Empoisonnement  par  les  gaz. 

Section  d’histoire  naturelle ,  médicale  et  de  pharmacie. 

1°  Des  papavéràcéès  ; 

2°  Des  baumes; 

3°  Des  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles. 

—  Par  arrêtés  du  7  juin  1858,  M.  Arrachart,  professeur  adjoint 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  Lille,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  clinique  externe  en  remplacement  de  M.  Joire, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Joire  ,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  ladite  Ecole ,  est 
nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie ,  en  remplace- 
ment  de  M.  Arrachart, 


_ ^  ]a  suite  d’un  concours  ouvert  le  3  mai  1858,  M.  Colombat, 

cien  interne  à  l’Hôtel-Dieu  et  aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  a  été  nommé  aide  d’anatomie  â  la  Faculté  de  médecine 4e 
Montpellier. 

-  On  annonce,  pour  paraître  à  partir  de  juillet,  un  nouveau  journal 
hebdomadaire,  la  Gazette  médicale  italienne  des  provinces  de  Venise , 
rédigée  par  les  docteurs  Colletti  et  Barbo  Soncin. 

—  M.  le  docteur  Joseph  Bergson  ,  à  Berlin ,  vient  d’obtenir  le  prix 
proposé  par  la  Société  des  sciences  et  des  arts  à  Milan ,  dans  si 
séance  du  18  mars  derniér,  pour  son  mémoire  sur  la.névralgse  bra¬ 
chiale.  M.  Bergson  a  déjà  été  couronné  en  1848  et  en  1854  par  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Gœttingue  et  par  l’Académie  R.  I.  de  Milan,  pour  ses 
mémoires  relatifs  à  l’asthme.  Nous  espérons  bientôt  pouvoir  rendre 
compte  de  ce  beau  travail,  qui  doit  nous  être  communiqué  par  l’auteur. 


la  vente  des  livres  de  chirurgie  et  de  médecine,  de  littérature  et 
-d’histoire,  instruments  de  chirurgie,  squelette,  pièces  d’anatomie  etc., 

composant  la  bibliothèque  et  le  cabinet  de  M.  le  baron  Philippe^ 
aura  lieu  aux  enchères  rue  des  Bons-Enfants,  28  ,  les  21,  22,  23  e 
courant 


courant.  ...  ....  Jt 

Le  cataloque  se  distribue  chez  M"  Malard,  commissaire  prisenr,  rue  u 
la  Fontaine-Molière,  41,  et  chez  Aug.  Aubry,  libraire,  rue  Dauphine,  » 


bulletin  bibliographique. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent . 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Icliien  frères-  „.al| 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  q 
bureau, 


L'Officine  ou  Répertoire  général  de  pharmacie  pratique,  con  e  • 
1»  le  Dispensaire  pharmaceutique,  ou  con  pectus  des  phurmac  p 
légales  et  particulières,  allemandes ,  américaines  ,  anglaises  ,  M  J 
espagnoles,  françaises  et  hollandaises,  italiennes,  polonaises,  port  S 
ses  russes,  sardes  et  suédoises  ,  etc.  ;  des  Formulaires  ,  Ma“eres 
dicàles  et  Recueils  divers  de  médecine  et  de  pharmacie  des i  m 
pays;  2°  l’Art  de  formuler  ;  3»  la  Pharmacie  légale  ;  4°  le 
néral  de  pharmacie  et  des  branches  accessoires  ,  et  beaucoup  * 
renseignements  utiles  aux  pharmaciens  et  aux  médecins  ;  par  o 
directeur  fondateur  de  la  Pharmacie  centrale  et  de.la  Ca,sse  -8,érable- 
de  prévoyance  des  pharmaciens  de  France.  5e  édition,  consu 
mmt  augmentée.  Un  très  fort  vol.  grand  in-8°  de  1,10  PaSes  ^fr 
colonnes  avec  des  figures  dans  le  texte.  Prix,  11  fr  broche  eU  , 
relié;  50  centimes  en  plus  pour  recevoir  franco  dans  tou 
et  l’Algérie.  —  A  Paris,  chez  Lahé,  libraire. 


Paris. 


-  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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N°  72.  —  , 


Ce  Journal,  parait  trois  fois  par  semaine  l 


Im  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

pont  tire  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
P  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  messageries 
et  chex  tous  les  Libraires, 


AV  COBIPS  HÉDICiii. 

auteurs  das 

pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  U 
myé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie,  t 


TT  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
eiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement 
des  Étudié tnts  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte 


PRIX  MB  t’ABOSSEHBST 

8fr.  50 


f  Trois  mois. 
{  Six  moi,.  . 
(  lin  an.  .  . 


Pour  l»  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarif»  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  l’hématocèle  rétro-utérine  catamé- 
niale.  —  Du  rapport  des  lésions  et  des  symptômes  dans  le  mal  verté- 

î  j  _  Prophylaxie  de  la  syphilis  par  le  virus  vaccin.  —  Nouvelle 

observation  de  hernie  inguinale  étranglée.  —  Fistule  uréthrale  guérie 
par  les  injections  iodées.  —  Observation  d'ascite  congénitale.  —  Femme 
avec  quatre  mamelles.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  14  juin.— 
Société  de  médecine  pratique,  séance  du  6  mai. 


Paris,  le  21  juin  1858. 


Séance  de  l’Académie  des  Science #. 

On  connaît  les  utiles  applications  qui  se  font  journellement 
dans  la  pratique  de  l’appareil  connu  sous  le  nom  de  grande 
ventouse,  ventouse  monstre  ou  ventouse  Junod,  du  nom  de 
son  inventeur,  M.  Junod ,  dans  plusieurs  mémoires  lus  ou 
présentés  à  l’Académie  des  sciences,  a  fait  ressortir  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  hémospasique  substituée  à  l’usage  des 
évacuations  sanguines  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre 
d’affections  inflammatoires  ou  congestives.  Dans  un  nouveau 
mémoire  lu  dans  la  dernière  séance,  il  s’est  proposé  d’élargir 
le  champ  de  ces  applications ,  en  montrant  les  services  que 
peut  rendre  sa  grande  ventouse  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  des  pays  chauds.  C’est  d’après  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  recueillies  en  Afrique  sous  les  yeux  des 
jmédecins  de  nos  ambulances  de  l’Algérie ,  que  M.  Junod 
cherche  à  établir  l’utilité  de  cette  nouvelle  application  de  sa 
jnéthode.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  résumé  des 
f  aits  exposés  dans  ce  mémoire.  On  y  trouvera  aussi  une  let- 
ii  re  de  M.  Delafond ,  annonçant  la  découverte  d’une  nouvelle 
e>.  spèce  d’acarus  sur  un  mouton  napolitain  ;  une  notice  avec 
ai  îalyse  relative  aux  eaux  minérales  de  Sylvanès  ;  et  une  nou- 
ve  lie  note  de  M.  Puech  (de  Toulon  )  sur  la  corrélation  des 
altérations  des  capsules  surrénales  avec  la  maladie  bronzée. 

Dr  Brochln. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  l’hésaatocèle  rétro-utérins  cataméniale. 

1 1  propos  d’une  jeune  femme  que  vous  avez  vue  couchée  au 
R” 4'  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  qui ,  pour  la  seconde  fois,  à 
deu:  r  ans  et  demi  de  distance,  vient  à  l’hôpital  pour  être  traitée 
de  cette  maladie  ,  je  vais  vous  exposer  mes  idées  sur  l’hémato¬ 
cèle  riltro-utérine  cataméniale. 

En  tourmentant  les  textes ,  on  a  voulu  que  cette  affection  fût 
connue  depuis  les  premiers  temps  de  la  médecine ,  et  on  a  cher¬ 
ché  dan:  5  Hippocrate,  qui  doit  toujours  figurer  en  tête  de  tout 
historique,  les  preuves  de  cette  notion.  Cependant,  il  n’en  est 
rien,  et  !  Hippocrate,  dont  j’ai  consulté  les  œuvres  dans  l’excel¬ 
lente  tra  duction  qu’en  a  donné  M.  Littré,  ne  dit  pas  un  mot  de 
l’hématO'  cèle  rétro-utérine  que  nous  connaissons ,  et  qui  n’a  été 
vraiment  bien  décrite  que  de  nos  jours.  C’est  dans  les  travaux 
modernes  qu’il  faut  rechercher  les  premières  descriptions  de  cette 
maladie,  uur  laquelle  aujourd’hui  l’attention  a  été  si  particuliè¬ 
rement  ap  pelée  par  MM.  Nélaton,  Gallard,  Yiguès  ,  Prost,  Ber- 
•nutz ,  Fol  lin ,  Voisin ,  Demarquay,  Richet ,  et  d’autres  encore. 
Toutefois,  quelque  remarquables  que  soient  les  travaux  de  ces 
buteurs,  il  y  règne  une  confusion  que  M.  le  professeur  Nélaton 
lui-même  n’a  pas  toujours  évitée,  car,  sous  le  nom  d’hématocèle 
rétro-utérine,  on  comprend  toutes  les  tumeurs  sanguines  intra- 
Pdviennes,,  toutes  les  hémorrhagies  du  petit  bassin,  sans  tenir 
compte  des:  causes  excessivement  multipliées  qui  peuvent  les  pro¬ 
duire.  Cetite  confusion  est  déplorable  au  point  de  vue  de  la 
science,  bien  plus  encore  au  point  de  vue  pratique,  et  il  est  im¬ 
portant  de  la  faire  cesser. 

On  ne  dont  point,  en  effet,  appliquer  le  nom  d’hématocèle  ré¬ 
tro-utérine  à  ces  thrombus  du  petit  bassin  décrits  par  Deneux,  et 
?ui  surviennent  chez  les  nouvelles  accouchées  à  la  suite  des 
contusions  et  des  déchirures  produites  pendant  le  travail.  Deneux 
comprenait  ainsi  le  développement  de  l’hématocèle  ;  c’était  aussi 
^  manière  de  voir  de  Récamier,  qui  savait  d’ailleurs  si  bien  re¬ 
connaître  la  maladie  dont  il  s’agit.  Mais,  je  le  répète,  ce  n’est  pas 
là  ce  qu’on  doit  entendre  par  hématocèle,  pas  plus  qu’on  ne  doit 
j  donner  ce  nom  aux  épanchements  sanguins  consécutifs  à  une 
JSpture  des  kystes  sanguins  de  l’ovaire,  aux  ruptures  de  l’œuf 
‘tàdS  la  grossesse  extra-utérine,  aux  ruptures  vasculaires  produi¬ 


tes,  indépendamment  de  tout  état  de  gestation,  par  le  fait  d’une 
violence  exercée  sur  les  organes  abdominaux  de  la  femme.  Ces 
tumeurs  sanguines  intra-pelviennes  sont  des  accidents  qu  il  importe 
de  différencier  delà  maladie  spéciale  à  laquelle  on  doit  réserver  le 
nom  d’hématocèle,  maladie  que  j’ai  étudiée  attentivement,  sur  la 
nature  de  laquelle  j’ai  longtemps  réfléchi ,  que  j’ai  distinguée, 
comme  d’autres  l’ont  fait  d’ailleurs  avant  moi,  mais  pas  assez 
explicitement  (t). 

Pour  arriver  à  comprendre  le  mécanisme  de  l’hématocèle,  ré¬ 
fléchissons  à  ce  qui  se  passe,  chez  la  femme,  dans  l’état  physio¬ 
logique  aux  époques  menstruelles.  Il  se  fait  alors  une  congestion 
plus  ou  moins  considérable,  mais  constante  vers  les  organes  de 
la  génération.  L’utérus  et  ses  annexes  en  sont  le  siège  principal,  et 
le  spéculum,  en  nous  faisant  voir  ce  qui  a  lieu  du  côté  du  col, 
noiis  montre  cè  qui  s’opère  du  côté  de  l’organe  tout  entier.  Le 
col,  la  muqueuse  vaginale,  et,  dans  quelques  cas,  les  petites 
lèvres  elles-mêmes,  sont  fortement  congestionnés.  Les  douleurs 
que  ressentent  si  fréquemment  les  femmes  au  moment  des  règles, 
et  qui,  plus  ou  moins  accusées ,  se  font  sentir  dans  la  région  hy¬ 
pogastrique,  dans  le  petit  bassin,  où  la  pression  les  augmente, 
ces  douleurs,  qui  consistent  tout  au  moins  en  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  les  lombes,  sur  le  fondement ,  indiquent  assez  le 
travail  congestif  s’effectuant  du  côté  des  ovaires  ;  ce  travail  con¬ 
gestif,  s’étendant  quelquefois  aux  vaisseaux  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tube  digestif,  peut  déterminer  le  développement  de 
tumeurs  hémorrhoïdaires. 

Nous  trouvons  là  tous  les  phénomènes  indiquant  le  travail 
préparatoire  d’une  grande  fonction,  travail  préparatoire  qui  s’an¬ 
nonce  par  des  phénomènes  congestifs.  Considérez  ce  qui  arrive 
chez  l’homme,  dans  l’acte  de  la  génération  :  la  sécrétion  de  la 
semence  prolifique  est  précédée  d’une  congestion  vive  du  côté 
des  organes  générateurs,  dont  l’érectiop  est  la  conséquence.  Con¬ 
sidérez  ce  qui  arrive  chez  la  femme  pendant  l’allaitement,  la  sé¬ 
crétion  du  lait  s’annonce  aussi  par  un  acte  congestif:  qui  se  tra¬ 
duit  par  l’érection  du  mamelon,  érection  qui  précède  la  montée, 
ce  que  nous  pourrions  appeler  l’éjaculation  du  lait. 

Pour  les  fonctions  de  la  menstruation  les  choses  se  passent  de 
la  même  manière.  A  chaque  époque  menstruelle,  sous  l’influence 
de  l’ovulation,  il  se  fait  une  fluxion  des  organes  employés  à  l’ac¬ 
complissement  des  fonctions,  et  cet  acte  congestif ,  cette  fluxion 
cataméniale,  se  traduit  par  l’hémorrhagie  menstruelle. 

Par  quel  point  se  fait  cette  hémorrhagie?  Les  physiologistes 
ont  cherché  le  fait  bien  loin,  ce  me  semble,  lorsqu’il  se  montrait 
au  premier  plan.  Selon  moi ,  cette  hémorrhagie  se  fait  toujours 
parla  membrane  muqueuse,  elle  ne  peut  pas  se  faire  ailleurs, car 
il  n’en  est  pas  autrement  pour  les  organes  de  la  génération  que 
pour  les  autres  organes.  Or,  dans  les  autres  ôrganes ,  les  hémor¬ 
rhagies  se  font-elles  par  d’autrés  surfaces  que  par  les  surfaces 
muqueuses?  Non  ;  dans  l’appareil  digestif  comme  dans  l’utérus, 
—  mais  excluons  celui-ci,  maintenant  en  cause,  dans  l’appa¬ 
reil  digestif  comme  dans  les  fosses  nasales ,  dans  l’appareil  pul¬ 
monaire  comme  dans  l’appareil  uropoïétique ,  comme  dans  l’ap¬ 
pareil  de  la  vision ,  n’est-ce  pas  toujours  par  les  muqueuses  que 
les  hémorrhagies  ont  lieu?  Lorsqu’elles  se  font  par  d’autres  sur¬ 
faces,  c’est  accidentellement,  comme  on  le  voit  dans  ce  qu’on  a 
appelé  1  ’hémophylie.  Mais ,  je  le  répète ,  dans  les  actes  congestifs 
normaux  et  physiologiques,  elles  se  font  toujours  par  les  mem- 

(1)  Celte  leçon  était  rédigée,  lorsque  dans  la  séance  de  la  Société  ana¬ 
tomique  du  vendredi  4  juin,  nous  eûmes  occasion  deûtendre  notre  collè¬ 
gue  et  ami,  M.  le  docteur  Gallard ,  exposer ,  comme  il  l’avait  déjà  fait 
l’année  dernière,  ses  idées  sur  l’hématocèle.  M.  Gallard ,  qui  a  un  des 
premiers  étudié  cette  question ,  a  toujours  insisté  sur  la  nécessité  de  dis¬ 
tinguer  de  l’hématocèle  accidentelle,  comme  Ta  fait  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  ,  l’hématocèle  cataméniale ,  qu’il  appelle  hématocèle  dépendant  des 
troubles  de  l’ovulation. 

Mais  M.  Gallard  n’a  pas  tiré,  que  nous  sachions,  de  cette  distinction  les 
conséquences  cliniques  qu’en  a  déduites  l’émineut  professeur  de  la  Faculté  ; 
quant  au  mécanisme  delà  maladie,  M.  Gallard  est  de  ceux  qui  l’expli¬ 
quent  par  l’hémorrhagie  de  l’ovaire,  au  moment  de  la  ponte  menstruelle 

Dans  les  numéros  des  8  et  10  juin  de  l’Union  médicale,  ou  trouve  en¬ 
core  deux  observations  d’hématocèle.  rétro-utérine  lues  par  M.  le  docteur 
Oulmont  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  10  février 
1858.  Les  lésions,  constatées  à  l’autopsie,  amènent  M.  Oulmont  à  admettre 
l’existence  d’une  hémorrhagie  tubaire  ,  le  sang  accumulé  dans  ces  conduits 
s’étant  frayé  une  voie  à  travers  lespavillons  pouraller  s’épancher  dans  la  cavité 
rétro-utérine.  Cette  hypothèse,  imaginée,  dit  M.  Oulmont,  par  M.  Fenerly 

pour  expliquer  la  maladie  chez  un  sujet  qui  olfrait  des  lésions  analogues 
à  celles  que  le  médecin  de  Lariboisière  avait  trouvées  chez  sa  malade, 
lui  semble  confirmée  par  les  détails  qu’il  à  donnés.  Cette  conclusion  pré¬ 
sentait  une  grande  analogie  avec  la  théorie  exposée  par  M.  le  professeur 
Trousseau;  toutefois,  M.  Oulmont  n’a  pas  plus  que  M.  Gallard  tiré  les  dé¬ 
ductions  pratiques  qui  découlent  de  cette  manière  de  voir. 

( Note  du  rédacteur). 


branes  muqueuses.  Les  hémorrhagies  des  membranes  séreuses, 
par  exemple,  ne  s’opèrent  qu’en  vertu  d’un  état  phlegmasique  ; 
ainsi  les  hémorrhagies  de  la  plèvre  n’ont  lieu  qu’autant  que 
celle-ci  a  subi  une  altération  plus  ou  moins  grave.  Mais  dans 
une  plèvre  normale ,  comme  dans  un  péritoine  normal,  jamais 
elles  ne  se  présentent. 

Il  en  est  de  même  pour  l’hémorrhagie  menstruelle ,  c’est  ex¬ 
clusivement  par  la  surface  muqueuse  utérine  qu’elle  a  lieu  ;  on  a 
dit  qu’elle  se  faisait  aussi  par  les  ovaires;  on  a  dit  qu’aux  épo¬ 
ques  de  la  menstruation ,  ceux-ci  se  congestionnaient ,  puis  se 
déchiraient  pour  laisser  tomber  l’ovule  dans  la  trompe  qui  ve¬ 
nait  les  recevoir,  et  que  cette  ponte  était  accompagnée  d’un  écou¬ 
lement  de  sang,  qui  se  faisait  de  l’ovaire  dans  l’utérus  par  le 
même  canal.  On  admettait,  sans  doute ,  que  cette  hémorrhagie 
avait  en  plus  grande  partie  lieu  par  l’utérus,  et  que  dans  cet  or¬ 
gane  elle  se  faisait  particulièrement  au  point  où  s’était  forméè  la 
caduque  adventive,  se  détachant  à  chaque  époque  ;  mais  tout  en 
admettant  l’hémorrhagie  utérine ,  on  admettait  aussi  l’hémorrha¬ 
gie  ovarienne. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  le  mécanisme  de  l’ovulation. 
Quel  est-il  ?  Ceux  qui  l’ont  saisi,  comme  M.  Robin  l’a  fait,  l’ont 
vu  se  produire  par  une  déchirure  de  l’ovaire ,  par  une  sorte 
d’énucléation  de  l’ovule  ;  et  cette  énucléation  opérée,  restent,  à 
la  place  occupée  par  le  noyau  détaché,  une  sorte  de  kystes  san¬ 
guins,  qui,  dans  quelques  cas ,  il  faut  le  dire  ,  sont  le  point  de 
départ  des  kystes  ovariques  que  nous  observons  si  fréquemment. 
J’admets  cette  énucléation  ,  mais  je  ne  m’explique  point  par  elle 
l’hémorrhagie  cataméniale.  Et  en  effet ,  en  serait-il  de  cette  énu¬ 
cléation  spontanée,  naturelle ,  physiologique  ,  autrement  que  de 
l’énucléation  que  nous  produisons  artificiellement  en  quelque  point 
que  ce  soit  du  corps,  alors  que  nous  arrachons  une  tumeur  cancé- 
reusede  la  mamelle,  ainsi  que  le  faisait  Récamier,  ou  qu’un  chirur¬ 
gien  va  saisir  et  énucléer  jusque  dans  l’aisselle  les  ganglions 
qu’il  n’ose  pas  enlever  avec  l’instrument  tranchant  ?  Or ,  dans 
ces  énucléations  chirurgicales ,  jamais  nous  ne  voyons  survenir 
d’hémorrhagie  ;  il  n’en  survient  pas  davantage  dans  les  plaies 
faites  par  déchirure  des  parties  ;  ainsi ,  une  balle  traversant  les 
parties  molles ,  ne  fait  guère  couler  de  sang ,  immédiatement  du 
moins,  alors  même  qu’elle  a  intéressé  de  gros  vaisseaux  ;  ce  n’est 
qu’un  peu  plus  tard  que  l’hémorrhagie  peut  avoir  lieu.  La  des¬ 
truction,  la  déchirure  de  l’ovaire  par  l’ovule,  ne  peut  pas  faire 
exception  à  la  règle. 

Trois  faits  observés  et  étudiés  avec  le  plus  grand  soin  par 
'  M.  Tardieu,  en  venant  à  l’appui  de  ma  manière  de  comprendre 
ce  qu’est  l’hématocèle  rétro-utérine ,  nous  démontreront  aussi  ce 
que  je  cherche  à  établir  ici  relativement  à  l’hémorrhagie  catamé¬ 
niale. 

Deux  jeunes  femmes  moururent  subitement  à  la  suite  d’excès 
de  coït  ;  une  troisième  succomba  après  avoir  reçu  dans  la  han¬ 
che  gauche  un  coup  de  pied  de  son  mari.  La  justice  ordonna 
l’enquête,  et  M.  Tardieu  fut  chargé  de  faire  un  rapport  médico- 
légal  sur  ces  trois  cas.  A  l’ouverture  du  corps  ,  il  trouva  une  ac¬ 
cumulation  considérable  de  sang  dans  le  petit  bassin. 

Examinant  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  l’état  des  orga¬ 
nes,  il  rechercha  s’il  existait  une  déchirure  des  ligaments  larges, 
s’il  y  avait  eu  rupture  des  veines  ovariques.  M.  Richet,  vous  le 
savez,  considère  la  rupture  des  vaisseaux  ovariques ,  préalable¬ 
ment  dilatés  et  variqueux ,  comme  une  des  causes  de  l’hémato- 
cèle  rétro-utérine.  M.  Tardieu  examina  les  ovaires ,  mais  la  dis¬ 
section  la  plus  minutieuse  ne  lui  fit  découvrir  aucune  altération 
appréciable  soit  de  ces  parties ,  soit  des  membranes  muqueuse 
ou  séreuse  entrant  dans  leur  composition.  Peut-être  eût-on 
trouvé  la  muqueuse  par  laquelle  l’hémorrhagie  aurait  probable¬ 
ment  eu  lieu.  Mais,  dira-t-on,  où  donc  trouver  une  muqueuse 
dans  la  cavité  péritonéale?  Nous  répondrons  ,  au  pavillon  de  la 
trompe.  Que  si  l’on  nous  objecte  combien  cette  muqueuse  offre 
peu  de  surface  pour  fournir  un  écoulement  de  sang  souvent  si 
abondant ,  nous  répondrons  encore  en  montrant  ce  qui  se  passe 
ailleurs.  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  des  hémorrhagies  nasales 
souvent  très-abondantes  n’avoir  lieu  que  par  un  point  très-limité 
de  la  muqueuse  de  Schneider?  Or,  quand  on  réfléchit  combien 
est  grande  la  congestion  des  organes  utérins  pendant  la  men¬ 
struation  ,  si  quelque  chose  doit  surprendre ,  c’est  que  l’hémato¬ 
cèle  ne  se  produise  pas  plus  souvent ,  c’est  que  l’hémorrhagie 
par  cette  surface  muqueuse  dans  le  péritoine  ne  soit  pas  plus 
abondante. 

Ainsi  l’écoulement  sanguin  cataménial  se  fait  par  la  muqueuse 
utérine,  et  c’est  par  la  muqueuse  du  pavillon  de  la  trompe  et 
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par  la  muqueuse  de  la  trompe  elle-même  que  sé'font  les  hémor¬ 
rhagies  qui  produisent  Thématacèléff)':' 

Voilà  mon  interprétation  sur  le  mécanisiqe  de  cette  maladie; 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet  en  ont  donné  d’autres. 
Je  vous  ai  dit  que  M.  Richet  invoquait  la  rupture  des  veines 
ovariques  dilatées ,  la  rupture  d’une  véritable  varicocèle  ova¬ 
rienne  ;  mais  si  l’on  considère  combien  est  rare  la  rupture  de  la 
varicocèle  du  cordon  testiculaire  chez  l'homme,  si  tant  est  qu’il 
en  existe  des  exemples,  dç’çette  vàrjcocèle  quelquefois  d’un  vo¬ 
lume  si  considérable  et  exposée  par  la  place  qu’elle  occupe  aux 
violences  extérieures ,  on  se  demandera  comment  admettre  la 
rppture  spontanéç  d’une  varicocèle  profondément  placée  dans  la 
cavité  du  petit  bassin? 

M.  Bernutz  pensé  que  l’K'éîh’orrhagie  se  faisant  par  la  mu- 
queuse,  mais  par  la  müqüéUsë  utérine,  l’hématocëfê’  serait  pro¬ 
duite  par  le  sang  qui  refluerait  de  la  cavité  de  la  matrice  et  s’ér 
copierait  dans  le  péritoine  à  travers  la  trompe,  comme  dans  l'état 
normal  il  s’écoule  dans  le  yagjn  au  travers  du  col.  Mais  comment 
expliquer'ce.s  hématocèles  devenant  souvent  t.out  d’un  coup  s; 
volumineuses'?  Comment  admettre  avant  tout  que  je  sang  trou¬ 
vera  un  passage  à  travers  un  conduit  excessivement  étroit 
comme  l’est  la  trompe  ,  et.  que  le  moindre  caillot  pourra  de  suite 
•oblitérer?  . 

Je  maintiens  donc  mon  opinion  ,  et  'je  la  maintiens  d’autant 
plus  fermement  que',  dans  la  généralité  des  faits  observes ,  les 
femmes  affectées  d’hématqcèles  étaient  habituellement  abondam¬ 
ment  réglées,  qu’elles  étaient  par  conséquent  sujettes  aux  hé¬ 
morrhagies  utérines;  qu’il  ÿ  avait  chez  elles  une  disposition 
hémorrhagique  analogue  à  l’hémoptysie  ;  je  dis  analogue,  car  ma 
comparaison  est  prise  assurément  de  trèstlojn. 
rï  Voici  donc, comment  je  , epmprends  Théqiatôicèle  rétro  ou  péçi- 
utérine.  J’en  exclus  tout  d’abord  les  épanehernents  sanguins,  les 
thrombus  rétro  et  péri-utérips  consécutifs  aux  décjiirures  vascu¬ 
laires,  aux  ruptures  de  l’œuf  dans  la  grossesse  extra-utérine  ,,et 
je  féserve  la  place  entière  à  Yhématoçèfc cataméniale.  Ces  throm¬ 
bus  s’annoncent ,  il  est  vrai ,  par  les  mêmes  symptômes;  les  tu¬ 
meurs  qu’ils  forment  sont  bien  les  mêmes  que  celles  forcées  pqr 
l’hématocèle.  ;  mais  ils  diffèrent  de  cellerQi  essentiellement  ;  ç.e 
n’est  pas  la  même  maladie. 

Il  y  ,a  entre  eux, et  elle  la  même  différence  qu’entre  l’entorse 
et  la  goutte;  celle  ci  est  une  expression  diathésiqHe,  qelle-là 
n’est  qu’un  accident.  L’entorse  pourra  devenir  caqfp  d’une  ma- 
^die.plus  sérieqse;  mais  dans  l’arthrite  goutteuse,  la  lésion  arti¬ 
culaire  est  subordonnée  à  une  maladie  existant  avant  e]Jp  ,  et  la 
différence  est  capitale  à  tous  les  points  4e  yue ,  au  ppint  dp  vue 
du  pronostic  comme  au  point  de  yue  du  traitement.  En  effet  , 
l’entorse  restera  localisée  là  où  elle  s’est  produite,  tandis  que  l’ar¬ 
thrite,  sans  cause  appréciable,  pourra  quitter  l’articulation  qu’elle 
occupait  et  en  envahir  une  autre. 

Les  exemples  ne  nous  manqueraient  .pas,  Comparez  entre 
elles  l’arthrite  simple  causée  par  une  yjolence  extérieure  exercée 
sur  le  genou,  par  exemple,  et  l’.arifirite  rhumatismale.  Ici  l'affec¬ 
tion  locale  n’est  rien ,  la  diathèse  est  tout  ;  cçrarpe  tout  à  l’heure 
le  goutteux,  le  rhumatisant  gardera  toujours  sa  maladie ,,  SàP  S 
cesse  exposé  aux  coups  violents  qn’ejlp  pourra  lui  porter  d’un 
jçfité  pu.  d’un  autre  à  la  moindre  jççcasioa  ;  jl  mQurrq.avec  elje. 
Pour  l’arthrite  simple,  la  lésion  locale  est  tout.  Une  fois  guéri, 
Jp  jnalade  n’a  plus  rien  ,à  craindre  d’elle, 

Même  différence  existe  entre  un  thrombus  intra-pelvien  et 

Yl),  Les  observations  potées  par  M.  Voisin  (thèse  inaugurale,  Paris, 
1858,  page  18)  de  plusieurs  autopsies  où  l’on  trouva  la  dilatation  des 
trompes,  nous  paraissent  confirmer  la  manière  de  voir  de  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  bien  que  M.  •  .Voisin,  ait  donné,  aux  faits  une  topte  autre 
interpréta  tion. 

Dans  la  séance  de  la  Société  anatomique  dont  il  est  question  dans  no¬ 
tre  première  note,  on  nous  objecta,  lorsque  lions  exposâmes  les  idées  die 
notée  savant  maîtne; sur  lë  mécanisme  du  flux  menstruel,  que  celte  théorie 
semblait  en  contiradictiou  avec  ce  que  l’on  conpaissait  sur  la  ponte  spon¬ 
tanée,  en  refusant  dé  voir  dans  l'énucléation  dè  l’œuf,  dans  la  déchirure  de 
l’ovaire,  les  causes  de  l'hémorrhagie  cataméniale. 

Des  explications  que  nous  avons  demandées  depuis  à  M.  Trousseau  ,  il 
çst  résulté  pour  nous  que  les  deux  théories  s'accordent  parfaitement 
Tune  et  l’autre, 

La  ponte  spontanée  a  lieu,  en  effet,  à  chaque  époque  menstruelle  par 
Ténucléation  de  l’denfèt  la  déchirure  de  Tovaii-é.  L’éminent  professeur  de 
clinique  n’a  jamais  ëü-.un  instant  l'idée  de  mettre  en  doute  un  fait  si  bien 
éfiffiji  par  des  observateurs  ,iju  plus  grand  mérite;  mais  pe  gpi  est  con¬ 
testable,  ce  qu’il  conteste ,  c’est  que  ;catte  énucléation  soit  accompagnée, 
ordinairement  ,  d'une  hémorrhagie  aussi  abondante  qu’oit' l’a  prétendu. 
Ces  gros  corps  jaùhësy  résultat  de  l’hémorrhagie  ovulaire,  que  Ton  trouve 
représentés  clans  les  livres  où  il  est  traité  de  ta  ponte  spontanée,  ne  doir 
Vfint:sesre(iicontrer  qu’ exceptionnellement ,  et  un  anatomiste  dont  l'expé¬ 
rience  ne  sera  niée  par  personne,  M.  le  docteur  Ludovic  Hirscbfeld,  nous 
disait  dernièrement  encore1  que' rarement  il  en  avait  observé;  or,  parmi  le 
grand  nombre  de  femmes  qu’il  a  ouvertes  et  qui  ont  servi  de  sujets  à  ses' 
études  anatomiques,: i|  serait  bien  extraordinaire  qu’il  n’en  ait  jamais  ou 
presque  jamais  rencontré  qui  fussent  dans  les  conditions  où  ces  corps 
jaunes  se  prëséntent.  Ces  corps  jaunes  volumineux  lui  paraissent  donc  k 
lui,  comme  à;  nous,  comme  à  d’iiutrcS,  et 'comme  à  M.  Trousseau,  des 
faits'exccptionnels  ;  lë  noyau  qui  les  forme  est  la  conséquence  d'un  tra¬ 
vail  hémorrhagique,  morbide,  tout  au  moins  anormal ,  qui  s’est  fait  dans 
Jçs .  ovaires  ,  et,  le  premier  .degré  peut  être  des  kystes  hémorrhagi¬ 
ques,  dont  la  rupture  peut  donner  iieu  à  Thëmatocèie  accidentelle.  La 
théorie  de  M.  Trousseau  reste  donc  celle-ci  :  au  moment  des  règles,  une 
fluxion  s’opère  vers  les  organes  de  la  génération,  et  les  ovaires  n’en  sont 
pas  plus  exceptés  que  les  autres;  mais  Ténucléation  des  ovules,  la  déchi¬ 
rure  de  l’ovaire,  ne  sauraient  donner  lieu,  à  l’état  normal,  à  une  hémor¬ 
rhagie;  et  lé  flux  sanguin  menstruel  sé  fait  fout  entier  par  la  muqueuse 
qui  tapisse  l'utérus,  la  trompe  et  le  pavillon  de  la  trompe. 

Ce  serait  d’ailleurs  un  sujétefiétudes  intéressantes  que  de  rechercher 
anatomiquement  les  preuves  de  celle  ingemeuse  Iheone. 


l’hématocèle  cataméniale.  Le  premier  guérira,  et  nege  reproduira 
plus  qu’autant  que  Surviendront  de  nouveau  les  causes  acciden- 
•  telles  qui  l’ont  produit  une  première  fois,  La  seconde  guérira 
aussi  ;  mais  la  cause  subsistant  toujours,  la  femme  sera  toujours 
sous  le  coup  du  retour  de  la  maladie. 

Quoi  que  nous  fassions ,  la  femme  aura  toujours  son  flux 
menstruel,  qu’il  soit  abondant,  qu’il  ne  le  soit  pas,  la  menstrua¬ 
tion  durant  dp  temps  fixé  par  la  puberté  4  l’âge  critique  c'est 
une  loi  dé  nature,  et  nous  n’y  pouvons  rien.  Or,  comme 
l’hématocèle  est  subordonnée  à  la  fluxion  cataméniale ,  si  celle-ci 
.se  fait  énergiquement  vers  la  trompe  et  vers  son  pavillon  à  cha¬ 
que  époque,  la  maladie  pourra  se  reproduire. 

Voyez  ce  qui  s’est  passé  chez  nptrç  malafle.,  Prise  une  pre¬ 
mière  fois  il  y  a  deux  ans  et  demi,  elle  reste  deux  ans  sans  rien 
éprouver,  puis  elle  revient  iei  au  commencement  de  Tannée  avee 
des  accidents  vraiment  épouvantables,  et  qui,  par  leur  intensité, 
par  leur  ténacité,  purept  faire  croire  à  cp»x  qui  la  virent  que  la 
malade  succomberait  rapidement.  Cependant  l’orage  s’est  calmé, 
tout  a  cédé,  et  l’exploration  de  Tabdom.cn  nous  a  montré  la  cavité 
du  bassin  complètement  libre.  Une  deuxième  attaque  moins  vio¬ 
lente  que  la  première  amena  de  nouveaux  accidents  qui  cédèrent 
plus  vite  ;  enfin,  il  y  a  trois  jours ,  une  troisième  attaque  a  eu 
lieu,  et  aujourd’hui  sa  malade  est  dans  la  voie  du  mieux. 

Eh  bien,  cette  malade  a  sa  maladie,  sa  prédisposition,  comme  te 
rhumotisant,  le  goutteux  ont  la  Jeur;  c’est  cette  maladie  particu¬ 
lière,  ayant  ses  caractères  propres,  que  je  veux  circonscrire. 


DU  RAPPORT  DES  LÉSIONS  ET  DES  SYMPTOMES 
dans  le  mal  vertébral. 

Par  M.  Bouvier. 

(Lu  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  21  mars  1858.) 

. ,  jNul  ne  conteste  la  pluyafifé  des  lésion^  qui  produisent  )e:  mal  yerté- 
firal  ;  m.ùjs  ces  lêsÿqp^qçt-elle^  chapup.e.  fie? .  .effet?  propres,  .permettant 
dp  le§  çpp^jQjér^r  comme  des  pspècps  pathologiques  distinctes,-  comme 
■  des  maladies  vertébrales  diffëpiffes  ?  Nçjtre  hoporâble  collègue  , 
M.  Bpoca,  s’eSt  efforcé  de  séparer,  par  des  caractères  tranchés,  deux 
groupes  qe  JéStOnS  ‘  VëPtébraVéâ,  savoir  les  affections  tuïiercuièüses  et 
cMlës  qui  dépendent  de  Tinflainmâtion  du  tissu  ossëûx  ou  de  ses  an¬ 
nexes,  ou  bièii ,  pour  simplifier  les  tèrmes,  les  tubercules  et  la  carie. 
Mes  lectures  et  mes  propres  observations  ne  m’avaient  pas  fait  recon¬ 
naître  des  différences  ausssî  absolues  entre  ces  deux  genres  de  lésions  ; 
mais,  en  présence  des  affirmations  formelles  de  mon  savant  ami,  j’ai  dû 
reprendra .a&  çvo  l’étude  de  cette  question.  C’jest  le  résultat  de  ces 
pouyplles  rephprçhes  que  jq  'soumets  aujourd’hui  à  T  appréciation. d,e 
jqe?  collègue^. 

..  J’ai  analysé  cent  vingt  observations  de  mal  yertébral,  consignées 
dans  les  Bulletins  dp  la  Société  anatomique,  dans  le  Traité  des  mala¬ 
dies  articulaires  dë'Brodie,  dans  la  description  du  musée  de  Hoyius 
par  Bonn,  dans  les  Observations  Sur  lés  difformités  de  bfelpèch  et  Trin- 
quîer,  dans  le  Traité  des  maladies  de  la  mbelle  épinière  ÏÏ’ÔlfiViér 
(d’Angers),  et  dans  les  mémoires  spéciaux  de  Mictiét,  de  MM.  Louis, 
Laurence,  Lebert.  Il  m’eût  été  facile  de  doubler  le  nombre  des  faits  ; 
mais  lés  circonstances  ne  m’ont  pas  permis  d  étendre  plus  loin  ce  tra¬ 
vail.  J’ai  omis  à. dessein  d’.v  faire  entrer  les  observations; inédites  qui 
m  «ont  propres.  .  t 

Le  dépouillement  et  Je  .olpssepj.ent  de  ces  fait?  m’pnt  foqrnj  le, s  solu¬ 
tions  suivantes  aux  questions  soulevées  par  le  (rayai)  de  no, tre, estimable 
collègue,.  j 

Première  question.  —  Le  mal  vertébral  des  enfants  est-il  lo  plus 
souvent  tuberculeux,  ci  lui  des  adultes  le  plus  communément  dû  à  la 
carie  ? 

Sur  78  cas  dans  lesquels  Tâge  dès  sujets  est  indiqué  et  la  nature  dé 
la  lésion  assez'  clairement  élaMe,  je  trouve  49  adules  et  29  enbnls. 
Là  maladie,  était  tuberculeuse  chez  30  adultes,  produite  par  d'autres 
causes  chez  !  9  seulement.  4-6  enfants  ont  présenté,  des  tu  hercules  ver  - 
tébrauk,  43  des  affections  dune  .autre  nature.  Aiusi,  la  proportion  des 
-tubercules  et.  delà  carie  stest  montrée,  chez  les  aduifes,  dans  le  rapr 
port  de  3  à  2;  chez  les  enltyitjj,  .ffpns  je  rapport  de  2  .1/2  à  2  ;  par 
conséquent,  la  fréquenté  des  tubercules  a , été  moindre  dpns  le  jeune 

,  Deuxième  question.  —  Le  mal  vertébral  est-il  'généralement  tuber¬ 
culeux  dans  la  région  dorsàiè  et  dans  là  région  cervicalë  ?  Celui  des 
lombes  dépeni-il  bien  p  us  souvent  de  la  carie  ? 

Je  ne  nie 'suis  pas  occupé  dèé  affections  de  la  première  et  delà 
deuxième  vërTébresdervicales,  jet  sur  ÏT 'observations  d’affection  des 
cinq  dernières  vertèbres  dû  cou  que  comprend  mon  relevé ,  Ja  nature 
dp  la  lépiwi  n’es);  teffmÉt  nettèjnènt  que  dan?;ff  cps,.; 

gujr  44  cas, de  ipal  vertébral  de  la  régiQn  dprsdé  k  lésipp  assez  bien 
déterminée , là  maladie  était  tuberculeuse  24  fois,  non  tuberculeuse 
20  fois.  Sur  32  cas  siégeânt  à  la  région  lombaire  ou  lombo-sacrée ,  on 
trouve  21  fois1  des  tubercules,  11  fûis  seulement  d’autres  Affections 
osseuses.  La  fréquence  des  tubercules  a  donc  été  plus  grande  aux 
,  lonjbës.qùjau  dos.  • 

troisième  question.  —  La  gibbqsité  jest-qlje  .qn  phénomène  à  peu 
près  constant  dans  l’affection  vertébrale  tuberculeuse  ?  Manque-t-elle, 
au  contraire;  très-souvent  dans  la  carie  ? 

Sur  42  cas  de  mal  vertébral  tuberculeux,  27  ont  été  accompagnés 
de  gibbosité  ;  16  n’en  ont  pas  présenté.  Sur  27  affections  non  tuber¬ 
culeuses,  il  y  a  eu  gibbosité  dans  21  câjâ ,  'absence  de  gibbosité  dans 
6  seuletpent.  La.gibbosité  s’est  donc  rencontrée  ,qn  peu.  plus  fréquem¬ 
ment  lorsque  la  maladie  .n’était  pas  tuberculeuse. 

L’Age  des  sujets,  le  siège, de  la. lésion,  exercent  une  .influence  mar-, 
quée  sur  la  formation  delà  gibbosité. 

1°  Age.  De  40  enfants  atteints  de  mal  vertébral,  34  ont  Offert  une 
gibbosité;  6  seulement  en  but  été  exempts.  Au  cOptràire,  sur  61  adul- 
j  tés,’ 34 'seulement  ont.  eu  ïagîbbosité;  ’élfea  piauquédans  leg  27  aqtqep' 
cas. 
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\ 
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Celte  différence  ne  dépend  pas  de  là  nature  du  mal  ou  de  sou  si1, 
suivant  l’âge;  car  on  la  retrouve  en  comparant \les  deux  périodes  f 
la  vie  (fans  des  cas  semblables  au  point  de  vue  dffl  siège  ou  de  la  nat  8 
de  la  'lésion.  \ 

2°  Siège.  10  cas  d’affection  cervicale,  inférieure\ont  présenté  3 
de  gibbosité  et  7  cas  où  ,ce  symptôme  ne  s’est  pas  \manifesté.  A  la  r/ 
gion  dorsale,  sur  55  cas,-  il  y  a  eu  gibbosité  45  fois,  absence  de  gjg' 
bosité  10  fois  seulement.  Aux  lombes,  au  contraire,  sur  36  cas 
gibbosité  ne  s’est  montrée  que  20  fois;  elle  a  manqué;,  dans  16  cas' 
Quatrième  question.  —  Est-il  vrai  que  la  carie  vertébrale  ou  ]e  ma| 

;  mlélyaj  non  tuberculeux  soit  toujours  primitivemeint  superficiai) 
qu’jl.n.’a|feQte  pendant  longtemps  que  la  surface  de  l’ofs?  Est-il  vrai 
qqe  les  tubercules  T  excavent  toujQfjrs  prQfpqdripegt  dès  le  début? 

,§gr  14  cas.de  lésions  très-superficielles,  comprenant  7  (cas  d’affec 
tien  des  fibro-cartilageS;  5-  sont  de  nature  tuberculeuse,  \9  de  nature 
inflammatoire. 

Sur  les  42  cas  restants  de  tubercules,  il  s’en  froqve  12  dqns  lesquejj 
l’altéra'ion  portait  pntieipajgnient  sur  la  .-uifac.è  dçs  wpt  V.ertéijrajux 
que  les  Ipberçules  avaiept  .^rod  e  ou  pyeusée  d'aivéoies  >i|pérfiçie.ls. 

D’un  autre  côté,  sur  32  cas  de  mal  die  n  b  tuberculeuse  ,.  jfy  ^  . 

4  où  I  osré  te  et  la  carie  consécutive  occupaient  la  partie  ceniralé4,g 
corps  vertéb'aux,  qu’i  s  avaie  t  creusés  de  cavités  intérieures  ,  ae  ca¬ 
vernes  sëmblab’es  à  celles  des  Tubercules  enkysiés!  C’est  M.  Lebert  ■ 
c’est  M.  ft»bin,  qui  ont  constate  ces  faits  ;  et  il  en  ressort  évidemment 
que,  s’il  est  vrai  que  la  carie  attaque  plus  souvent  la  surface,  le- tufer- 
cule  l’intérieur:  des  corDs  ver  tébraux  ,  les  lésions  profondes  des  vertè. 

.  bre’s  ne  sont  pas  pour  celà  forcëmpnt  tuberculf  us  s.  Ces  lésions  cen- 
traies  et  tou.tes  -leurs  suites  peuvent  être  déterminées  par  lfostéite 
suppurante  aussi  bien  que  par  les  tubercules ,  de  même  que  les  éro¬ 
sions  superficielles  et  les  effets  qui  leur  sont  propres  peûvent  dépendre  I 
des  tubercules  comme  de  la  carie.  Je  dirai  même  que  les  cas  de  lésién  I 
.pyojjgp^ipgns  .tubprcules  sp  spnf  tellement  multiplias  dans  ces  derpiçjg 
temps 'sous  le  microscope  de  M.  Rojjin,  que.  c’est  -j)  se  demander  s’jl 1 
n’y  a  pas  eu  erreur  dans  une  partie  des  observations  antérieures ,  et 
si  l’affectioh  tuberculeuse  centrale  des  vertèbres  h’ést  pas  beàteoap 
plus  rare  qü’on  ne  le  pense. 

Cinquième  question.  —  Là  destruction  osseuse  est-elle  habituelle! 
ment  moins  étendue  dans  la  èarfé  qüe  dans  lès  tubercules  ,  et  ceux-r  i 
sont-ils  la  cause  exclusive  dos  gibbosités  •  énormes  produites  pari) 
.disparition  ji’un  grand  ppjmhrp  dû  corps  VfiF(êf)rfnpc  ? 

Sur  47  cap  de  tqberçulps  du  rachis  ,  il  n’y  ayait  qu’une  yertèbrp  oii 
deux  de  malades  dans  1 4  cas  ;  je  mal  s’étendait  à  trpis,  quatre  ou  cin|q 
vertèbres  dans  19  caà,  à  plus  de  cinq  vertébrés  dans  14  cas. 

Sur  84  affédtions  non  tnberculeusés,  la  lésion  bcëupait  11  fois’Ùfffe 
ou  , deux  vertèbres,  13  fois.’trois,  quatre  eu  cinq  vertèbres,  10  fois  plus 
de  cinq  dq  çes  op.  * 

Ainsi,  dans  les  tubercules  .ççjnme  dan?  la  ça,rié,  fpp.  tyqis  deg,rés  $  jj- 
tendue  du  mal  se  sont  partagés  à  peu  près  également  le  nombre  toi  lai 
des  cas.  . 

Quant  à  la  profondeur  de  la  lésion  ,  sur  les  47  affections  tubercule  % 
ses,  13  ont  fait  disparaître  en  tout  ou  en  partie  pliïs  ldë  deux  cœ  rpt 
vertébraux.  9  cas,  sur  les  34  non  tuberculeux ,  ont  produit  une  d  les- 
tructjon  çpmbipbl.e.  Çes.ravagqs  profonds  de  lq  gnal.^die,  se  ^out  d  jopp 
montrés  epçore  jci  dans  une  proportion  très-analogue  poqp.lps.d  «r 
groupes  ;  iis  forment,  dans  fa  carie  comme  dans  les  tubercules  ,  on 
peu  plus  de  la  quatrième  partie  des  cas. 

Sixième  question.  —  La  paralysie  est-elle  très-rare  dans  la  carie  i,  et 
au  contraire  très  fréquente  dans  l’afftction  tubjerèujeuse  ? 

L’état  des  mouvements  est  indiqué  dans  44  cas  de  tubercule!  !  et 
dans  27  cas  d’affections  non  tuberculeuses. 

Il  y  a  eu  paralysie  19  fois  dans  le  premier  groupe,  8  fois  dan iÿ  le 
'second.  La  proportion  diffère  quriquë  peu  ;  feîlë  est  d’un  peu  n Tons 
d’un  tiers  dans  le  mal  vërléb  al  non  tuberculeux  ,  d’un  peù  plusi'dÆ 
deux  clnqi-ièmes  dâns  les  maladies  tuberculeuses.  La  paralysie  à  donc 
été,  non  pas  beaucoup  plus  rare  ,  mais  seüfemqnt  un  peu  moir  jS  ffé1 
queiite  dans  la^carie  que  dans  les  tubercules:,  et  mèarejCi  tte.idifà’érenee 
n’appprtient  pe.ut  ê,tre  pa^à  la  -carie  prpprpij.nnt  dits.,  car.elje  estjiro- 
dqjiq  p^r.ci.nq  cas, d'ai.tliri,tp  vertébrale  qui  figurent  parmi  les  r  ;arjge,  pt 
dont  auc  m  ne  s’aci  ompagnait  de  p  .ral.ysie. 

On  comprend  àpriwi  que. les  l'pimtions  de  la  moelle  sont;  d’autapf 
plus  èxpusëés  à  souffrir,  que  la  lésion  o.sqéusè  est  plus  prof.pn  le.  Sur 
17  affections  veiiébiales  qui  ne  puftaienî  que  sur  les  îigarf.e  nts  ou  su; 
là 'superficie  defe  corp’s  vertébraux  ,  il  n’y  a  que  3  tas  de  |  parai)  siéj 
Soir  la  sixième  partie  des  oùs.  Au  contraire  ,  sur’80  cas  de  1  ésiori pimd 
profonde,  37,  ou  près  de  la  moilié,  ont  produii  la  paralysi  e.  Que  là 
maladie  soit  tuberculeuse  ou  non,  elleiest  soumise  à  crite  loi;  pui?l]uè'; 
ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut ,  .  il  est  des  tubercules  supërfiei  el$  conimB 
il  est  de§  paries  profondes. 

C’est  par,suife  de  cette  rç.ê/pe  loi, ..que  Ton  trouve  un  rap  port  sinon 
nécessaire,  du  qnoi.ns  aspez  inarqué,  entre  Texisteoce  de  lai;ibfeos.itéeI 
celle  de  ,1a  paralysie.  Sur  64  cas  a  -.compagnés  (fp  gjjtbpsifé  y  il  >y  avqit 
paralysie  daM  33  cas?  ou. dans  plus  de  l,a  moitié’.  §ur  ,ca  s  sans  gib¬ 
bosité,  ’è  seulement,  ouïe  quart,  présentaient  de  la  paralysie.  Op  sp 
gardera  d’en  conclure  que  la  paralysie  soit  bien  plus  souyemt  le  résul¬ 
tât  des  tubercules  q  ie  de  la  carie ,  si  l’on  veut  bien  se  rapjfeler'crae  là 
gibbosité  ne  s’est 'pas  rencontrée  moins  fréqùémiiiënt  dans  (à  cari’é'qüp  , 
dans  les  tubercules. 

Mais  le  siège  du  mal  à  telle  ou  telle  hauteur  n’influe  pas.  moins  sur 
la  manifestation  des  lésions  fonctionnelles  -de  la  moelle.  Silr  10  cas 
siégeant  aux  cinq  dernières  vertèbres  .cervicales  ,  la  paralysie  existait 
dans ^  cas  ,et  manquait  dans-Ies’5  autres.  Sur  56  cas  de  mal  vërtëbra’T' 
dp, la  région  dorpalp,  jl , y. avait  paralysie  dans  33.  cas,  .qu  flans  le» 
trois  cinquièmes  des  cas.  Au  contraire ,  38  affections  lomfiaires  ou 
lombo-sacrées  n’ont  offert  de  paralysie  que  5  fois,  ou  .dans  nppins  delà 
septième  partie  des  cas.  Ce  n’est  pas  Ja  nature.de  la  lésion  qui  produif 
ces  différences  ;  car  on  la  retrouve  à  peu  de  chose  près  dqns  des  lé¬ 
sions  identiques  classées  d’après  leur  siège.  La  terminaison  de  la 
moelle  vers  l’intervalle  de  la  première  et  de  la  deuxième  Vertèbre» 
lombai'Fes  me  paraît  fournir  là  principale  raison  de  dette  diversité  d’ac¬ 
tion  du  mal  vertébral  sur  l’innervation  sûivànt  lë  lieu  qu’il  ofccupe. 
Septième  question.  — Les  abcès  .par  congestion  sont-ils  constants 


fe.èérie?  MaiiqiieRt-ils.  au,  contraire,. très -?ou,ygn,t  d^ns,  l'affectioi?. 

tuberculeuse?, 

On  a  çherçb^  plus:  d’une  foip,  à  expliquer  pourquoi' la  degti;uction 
des  vertèbres, dans. le  mal  vertébral  s;’apco|npU.t;,.  clqns,  certains,  cas., 
sans  cpHçctiçms  purulentes  extérieures.,;  et  pouçqupj  çe.s,  colletqtjpns,  se 
forment  dans  d’autres  cas. 

Boyer,  qui  ne  connaissait  pas  les  tubençules  du  .rachis ,  regarda  les 
abcès  par  çpngesüpi)  com.tpe  un  effet  de  la  carie  superficielle;  Ig  carie 
profonde  ne,  les  produisait,  suivant  lui,  que  rarçrpent, 

°$rodie,  qui, n’a  pap.,non  plqs  .tenu,  compte,  dp,  la  maladje.  tubercu¬ 
leuse,  est  d'S.posé  à. (pjrq.qup  l'affection  qui  a  sqq.  origine,  03 

est  plutôt  suivie  dé  suppuratipaquè  çqllq,  qqi  commence  par;  l«  ljga? 
pipnts  intçrye.  lélpaux..  Qelpqçh.,,  en  1.81.6,  —  M,  Broca, no,us  l’a  .rappelé, 
^..réserva  le  n°!P  dç  car  U  yert.éhraJèpPHf:  1^  capje  sqperfirie|jp,,de 
Boyer  ;  q’étai^ cvt;tç(  carie,  qqi  .pro  luisait  les.  -affçès,  p9jP,.<^«lgS^iiQn,.>a.nis 
gibbo-ité.  î|  rapporta. aux  tq,l>;Ç'Cules  ce.que.Bqyt  ,r  appelait,  carie  pro¬ 
fonde!,  tout  en  admettant  que  l'aff.-c^on, ppuyai),  se,  (Jé,Ÿer 
Jqnper,  «,eoit  à  lu,  SffcfWo^i  v.er|Pb,reb»,.fgjt,d*ns,  Wfffim-ffmjilqgçs 

intermédiaires, .  gojt  dang  le;  cent.rtji  n^ipe  dy  la.suffstanpq  osjreii^tj.  » 
(pré-in  des  mal.  rép’ut.chir.,  t.  lil,  p.  645.).  jijgj-  il.  paraît  q-iq  Del,- 
prrti  ne  s’en  e-.t  pas.lgpu.  là  :  dans  un  qqvragq.qu’il  co.-uposa  çn  1,831 
avec  Trinquer  çi  (qui.  nq  parut,  qu  ^p.i s^a. rppi  t,,  la  carie.  çst  sqppr;ir 
pée;  il  n’y  a  plus  Uaqs,  le.  md.  ye^br.ft!  q,ue  dqs  lufeqiîcules, 
!,&•  tubercules  supe  fi  iels  remi-lucent  (a  carie.  appeibriqUe,,  çt,  dbr 
yirnnênt  la  epuse,  la  plus  ordinaire  dçgab.ç.çs  par  ingestion;,  Jes.-.lu- 
^er.c.ules  profpn.  Is  seuj£,répoqdgqt  à. la,  carie  pipffoqdepl.q  Boyer  (Delpech 
etfrmquier,  Oberv.  cliniq.  sur  les  aiffurm^l^,  p.  99  èt  1.QI).  Une 
jjQCtriue  à' peu  près;  spfrthlable  est  professée  pur  plusieurs  quleurs 
ipodernes, 

jj.  Ripoll  s’est  altap^ .  comme  Brodie ,  à  distinguer  deux  groupe 
d’affections  vertébrales,  celles  qui  siègent,  daps  l,es  ligarp.ents  inttrver- 
tébrauq,  çb  celjes  qui  débutent  pardes  os.  Ççm.me  Bro.diq  ,  il  attribue 
particulièrement  les  abcès  à  la  lésion  primitive  deq  os,,  et, le§  croit  rare? 
dans  l’affection  des  fiffro-cartilages.  Ce  sont,  suivant  lui,  les  (.1  hercules, 
rarement  la  carie,,  qui  cqn;.tituent  l’affection  ossqp^è  >,  et  qui  en  consér 
quence  produisent  fe  plus  grand  nombre  des  abcès  par  congestion. 
L’autre  genre  de  lésion,  ou  l’ arthrite  vertébrale  ,  comme,  il,  l’appelle  , 
’eài,  pour  M.  Rîpoil ,  la  maladie  bénigne  ,  cèllé  qui  së  complique  rare¬ 
ment  d’abcès. 

,  '  Reprenant  les  premières  idées  de,  Delpech  ,  notre  collègue  M.  Broca 
â  reiqurné  en  quelque  sorte  la  distinction  établie  par  M.  Ripoll.  Les 
tubercules,  cause  ordinaire  des  abc’ôs  ,  selon  M.  Ripoll,  deviennent., 
dans  l’exposé  de  M.  Broca,  l’affection  bénigne,  rarement  suivie  d’abçèsi 
Les  autres  lésions,  englobées  d’ans  un  même  groupé  ,  constituent  l’es¬ 
pèce  grave,1  l'ës'pècè'  s'ùppùrant'é par  excëllfe'ïice  ,  sauf  quelques  obscu¬ 
rités  qu’il  resterait  à  dissiper  touchant  les  effels  'de  Tàrtlmte  rachi¬ 
dienne. 

Voyons  nos  chiffrés. 

Sür  11 5  cas  de  hiaî  vertébral,  il  s’est  rencontré  68  abcès  par  conges¬ 
tion,—  soit  dans  les  trois  cinquièmes  déscàs,—  30  abcès  sessiles,  qui 
en  ferment  le  quart ,  èt  17  cas  sans  abcès  ,  qui  sop't  la  septième  partie 
du  nombre  total. 

Ôr,  sur  46  affections  vertébrales  tuberculeuses,  je  trouye  1 6  fois,  ou 
dans  lo  tiers  des  cas  ,  un  abcès  sessile  ou  limite  au  point  malade-, 

'  23  fois,  ou  dans  la  moitié  des  cas,  un  abcès  migrateur,  étendu,  plus  ou 
moins  éloigné  flu  point  mata  le;  *1  fois  seulement,  pu  dans  la  sixième 
partie  dès  cas,  il  n’y  ay»il  point  d’abcès. 

ëùr  33  affections  noii  tuberculeuses,  il  y  avait  4  cas  d’abcès  limités 
au  point  malade;  23  de  ces  aff  estions,  ou 'les  deux  tiers,  avaient  pro¬ 
duit  des  abcès  par  congestion  étendus  ;  6  ,  ou  près  du  cinquième ,  n’é¬ 
taient  point  accqmpagnéfs  q’ab  -ès. 

toiiie  colçctiqh  puruhnie  a  donc  mànnùffdaris  la  carie  aussi  fré¬ 
quemment  que  dans  les  tubercules.  Les  abcès  'tuberculeux  limites  ou 
sessiles bnt-èïé’ beaucoup  [dus  fréquents  que  fis  abcès  ses- iles  ùép'-n- 
fiant  de  ia  carie.  ’Eiî  revanche  ,  le,  rapport  de  2/.Î  à'  1/2  exprimé  fa  fi  é- 
qu  nce  relative  dçs  abcès  par  cupgesiiQu  proprement  dqsdans  là  carie  4 
et  dans  le-  luberrues. 

D’après  cés  résultats  numériques,'  les  àbçès  ne  seraient  pus  p'us 
const  nls  dans  le  mal  vertébral  nôn  luheVculeux  q..e  dat,s  l’e  pèce  tu¬ 
berculeuse ',  et  iqs  ab<  es  îiiigraiéurs  ,  en  particulier,  ne  'seraient  pas 
beaucoup  moins  fréquents  dans  li  s  tubercules  que  clans  les  agiras  lé¬ 
sions  comprises  sous  lu  nom  de  mal  vertébral. 

S;r  2(1  cas  de  Ipsions  superficielles  affectant  spécialement  leq  li»a- 
feénls.  qu’il  y  eût  carie  su, erfici.lle,  arthrite  ouaffeclion  tubércu'euse, 

-m  ter,  1  d®ux  S1®»}  ont  deierimiiê  "es  abcès  par  congestion.  Cet  1  é 
proportion  serait  favorable  à  l’opinion  de  Boyer  sur  l'affinité  de  pes 
abcès  avtc  ce’  qu’il  appelait  la  carie  superficielle  |  si  Ho  no  retrouva  t 
ünepi-pporlian  à  peu  près  semb'ablu  dans  desmrconslàiicW  Wul  oppo¬ 
sées  où  il  existait  ùnë  altération  limitée,  mai-  profonde,  d’un  point  Ou 
rachis,  comijie  dans  ce  que  Boy.ern  décrit  sous  le  nom  de  carié  pru- 
fonde.  En  effet,  21  cas  clé  ce  genre,  dans  lesquels,  une  ou  deux  vertè¬ 
bres  étaient  en  grande  partie  ou  en  totalité  détruites  ,  ont  également 
présenté  1,3  ,aboès  par  cengesitio?- 

Sil'on^rei.d  enblqctRUs  les  cas  de  degtru.çtipn  des  corps  v.efté- 
^raus ,  qnêlle  qup  soit  l|é<findue  de  la  lésion  en  .jsuifaee ,  pn  ^onve  (un 
certain  rapport  entre  ia  fréquence  des  abcès  par  congestion ,pt  ,fe  nom- 
bre  de  vertèbres  détruites. 

Ainsi,  sur  22  cas  de  destruction  tolale  py  partielle  d’un  seul  corps 
^  Wtèbre,  il  n’y  a  .eu  id’abçès  migrateurs  que  B  .fois  ,  ou  dans  ntpjns 
^0Ja  moitié  des  eps.  Sur  28  destruciipnsde.d.eux  ,v.ertèbres,,qeg  .abcès 
80  sont  montrés  17  fois,  ou  dans  près  des  deux  tiers  des  cas,  et  3/|  cas 
011  la  destruction  avait  atteint  trois  vertèbres  ou  davantage  en  ont  offert 
™  fois,  ou  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas. 

On  devine ,  d’après  ces  faits ,  que  la  gibb’osifé  est  loin  d’exciure  les 
a  cès  par  congestion.  Sur  68  cas  accompagnés  de  gibbosité,  34,  ou  la 
déifié,  .étaient  compliqués  d’abcès  migrateurs  ;  des  abçès^esqiies  exis- 
ment  dans  21  cas;  13  seulement,  ou  la  cinquième  partie  des  cas,  ne 
^ééqblgient  point  ,dp  .qojjdçtiçtn  p.urulpntç. , 

'Néanmoins  -la fréquence  des  abcès  par  congestion  p  été.jyn.peu-pdqs 
8rande  dans  les  cas'- Où  il  n’existait  pas  de  gibbosité  et  où  la  lésion 
a,t’  en  général,  plus  étendue  en  surface  qu’en  profondeur.  Sur  32  cas 
000  genre  ,  24,  ou  les  tsr,ois  quarts,  ont  donné  lieu  -à  des  .abcès  par 


çpngestiqn r4,  à  des..abcès  limités;  4  .cas,-  oq..lg,hui.li.èn}e  partie  ,  n’ont 
pas  déterminé  d’abcès. 

1$,  région  affectée  n’est  pas.  sans  influenpq  sur  le  degré,  d®  fr^qp.ence’ 
des  abcès.  Sur  .11 2. cas,  dans  lesquels,  le  siége,,du  mal  et  L'o^iàtence  ou 
la  iion-existenpe  des  abcès  sont  icqjqqué.çs,  1,0;  affectaient  les  cinq,der- 
nièr,es..y.ertèbres.  cervical, 59,1a  région  .dqrsaje,,, 4?  là, région-  lombaire, 
pu  lombo-sacrée  ;  1  cas  qqi,  était  dqubjç, occupait,  à  la  fois  la,  région 
çeryjcajp,  et  la  régiqp  .lonibajre,..  .  . 

.  r  Qr  les  11,  affepljiojis-.çorvjpateSi  ont  présenté  9,  abcè^s.  étendus  ;.  les 
59  affections  dorsales  ont  offert  .24,, abcès  par  congestion  étendus, 
èt;  ?3,  Jï.bç^s .  lirnibés  au.  ppiijt  les.i?  afitecfcjpns,  .lombaires  , 

33  abcès  étendus  et  7- abcès  limité^  Qu  sessjlfs, 

Ainsi,  les,ab,çèa  migiiateurs  se.  sept; montrés,  à  fe-Tégipn.  dorsa’e.dans 
les  deux  cinquièmes ,  à  la  région  ripant?,  aj.re  dans  plus  des  trois,  quarts 
oud^ns  prèp  d,eq  quatre .cinqjif&mcfi  (i.eq  cas  ;  ces,abcè£  ont  été  presque 
dy  ux,  fois  aussi  f  é  pients  dans  le  mal,  verj.ébra.1  Ipmbaire  que  dans  le 
mai  vertébral  dorsa).  B.st-Çèq.aqcç.  qsj’i.l  y  avy;i,6  m.piiis  d’affeplions  iu- 
berculHj.ses,  aux  lomh.VLqn/ayqjüs,?  Syç  les,  59,qffe..  tinns  dorsales.  2  t, 
o.u  tps.  deux  çinqpi$fpe&_,,  éhjjept; tqbgrrqieus^:;  19 -épient  ii.n-pnma,- 
toires  ;  la  nature  de  la  lésion  est  restée  indé  erminée  dans  17  ra.s.  Sur 
igs  M.  affqfiliotts.  (ûipbwes,,  ^  .„o.u  l,q  mouiq-.,  ;q^|qpt,1luberçu.1quses  , 
Il  indg-mmatoires;  11:  np,  pqu  vent  être  cja§^  ^  o.e  ppjflt.de  -v.ye. 
Q.qstai^jpu.lje^  qn  ypit,!  que .Ja^rçpe.ritomijes.  t^hpfi’qules  a  été  la 
plus  Içr.i.ç,  Ce  çost  dppc  pas; p,  la  pijédpiniflance  des.  lubeq.qles  dans  la 
régioii,  dprsalç,  qu'on,  peut,  aftrij  uer  la  £> jêq/inn ;e. . ntpitiçlrjft.des  ab.côs  ' 
migra  leurs,  dans,  le  n)aj.  y.çrtgbral  de  cette  région,  : 


PKOrnYLAXIE  DELA  SYPHILIS  PAR  LE  VII^US'  VACCIN , 

Par  M.  Justin  Lukomski  ,  lieutenan,trrapitaine  du  corps  dps  forestiers 
au(  samoa  de  la'.Jflu^ÇL 

Le  virus  vaccin,  si  précieux  déjà  par  sa  propriété  préseqvative 
de  la  variole,  est  appelé  à  rendre  de  nouveaux  services  à’  l’huma¬ 
nité.  J’ai  eu  le  bonhêdi'  de  découvrir  l’action  anti-syphilitique 
d,e  cq  virus,  acli,on  curatjyp  et  jusqu’à  un.  ce^îtia  •  point  prophyr 
lactique  (t).  Les  résultats  détaillés  de  mes  observations  sout 
consignés  dans  les  mémoires  présentés  par  moi  à  l’Institut  de 
France  (Académie  des  sciences),  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  à  l’Académie  impériale  des  sciences  de  Saint- 
Pétersbourg,  à  l'Académie  impériale  médico  chirurgicale  de 
Saint-Pétersbourg,  etc.  Ces  mémoires  ont  pour  titre  :  Du  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  par  la  vaccination ,  c'est-à-dire  par  l'inocula¬ 
tion  du  virus  vaccin  (  idem  en  langue  russe).  Leur  contenu  est 
identique.  Je  me  bornerai  ici  à"  exposer  en  quelques  mots  les 
principaux  résultats  de  mes  observations  et  expériences.  Ainsi, 
comme  je  i’ai  déjà  dit,  on  peut  guérir  de  la  syphilis  par  la  vac¬ 
cination.  Ce  n’est  pourtant  que  dans  des  cas  très-rares  ,  lorsque 
la  maladie  est  très-légère  et  encore  plus  ou  moins  récente,  qd’il 
Suffit  d’une  seule  vaceinptiop. 

Ordinairement,  il  faut  plusieurs  vaccipations  successives,  5,  6 
ou  même  plus,  suivant  l’intensité  et  l’ancienneté  de  la  maladie. 
On  conçoit  que  la  disposition  individuelle  peut  aussi  influer  sur 
le  nômbre  nécessaire  «des  vaccinàtiohs.,Mais  si  dans  quelques  cas 
il  fallait  aller  même  jusqu’à  1 0  ou  1 2  vaccï/iàTions  successives,  en 
faisant  chaque fois  lOoii  12  piqûres,  serait-ce  trop  pour  gu^riruné 
maladie  ancienne,  intense,  rebelle  aux  traitements  ordinaires  ?... 
Les  vacqiuatioçs  dqjvent,  être ^jicççssiyes,  ç'est-à-qjjre  qu'il  faut 
jplsscr  agir  quelqpq  temps  je  vfou*  vaccin  (l’abord  jnotyjjp,  puis 
ep  jnoquler  du  nouveau.  L’iu,tej-vallq  qu’il  me  parait  le  plus  con¬ 
venable  de  laisser  épouler  enjre  les  vaccinations  est  une  semaine. 
Le -nombre  des  piqûres  à  chaque  ynècination  dépend  nécessaire¬ 
ment- de  'la  Quantité  de  virus  vaccin  dont  on  dispose  ;  mais  je 
pense  que  plus  On  fait  dé  piqûrés  et  plus;on  y  dépose  de  virus, 
mieux  cela  s( ra.  Mais  la  condition  principale,  à  laquelle  on  doit 
surtout  faire  attention,  condition  sinî  'ijua  non,  c'est  fa  fniielieiir, 
l'énergie,  en  un  mot,  la  bonne  qïialijé'du  virus.  Eu  agissant 
comme  je  l'ai  dit,  on  voit  se  dissiper  promptement  tous  les  symp- 
tômeç  de  la  syphilis  pijqjiliyq  ef  co n st i tut jp/ipe lie  :  uiétbiües  et 
vaginites,  cfeçmpfëp,  Jjubofls,  pjpr.ôissppes  et  végétations  diver¬ 
ses,  pustules,  papules,  et  ép  général  toutes  les  variétés  de  syphi- 
lides.  De  tous  ces  symptômes  tes  excroissances  et  végétations  se 
dissipent  le  plus,  et  des  pustules  et  papules  le  moins  prompte¬ 
ment;  c’est  au  moï'ns  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  cas  par  moi 
observés.  La  disparition  complète  des  iymplômes  à’effeétue  par 
la  vaccination  seule,  sans  l’emploi  d’aucun  remède  interne  ou 
externe,  pas  même  de  lavages  a  l’eau,  et  sans  aucune  diète. 

C.erte.8,  par  suite  de  ,1a  npuveauté  de  la  méthode  ,  il  est  ençorè 
impossible  de  savoir  si  j(e  yirus  py,p(hiji.tiçjjue  es^  eiijièrement  dé¬ 
truit  dans  rçcopomip  par  ce  traitement,  qu  gi  les  aeçjjleutq  repa¬ 
raîtront  après  un  temps  plus  ou  moins.  Il  y  ,a  lieu  pourtant  d’es- 
pérer  que ,  par  un  traitement  continu  et  suffisamment  prolongé  , 
on  peut  non-seulement  guérir  les  symptôraes,  maisêncore  anéan¬ 
tir  Complètement  le  principe  du  mal. 

En  'tout  càs,  de  cé  qu’oh  n'e  petit  pàs  prévoir  avec  une  préci¬ 
sion  mathématique  tout  ce  qui  arrivera  plus  tard,  il  né  -s'ensuit 
pas  qu’on  ne  doive  pas  employer  une  rqethode  qui  fournit  de  si 
heureq^pèsqlipts  ,  d’autant  plus  qu’on  pepeut  pas  lui  faire  jes 
rfiPr?bfees  ftû’on  a  fait  à  lq  pyphi.lisatiQn ,  avec  Içiguelle  il  ne  faqt 
npMepientJa  confondre. 

Convaincu  de  ia  véritable  utilité  de  cette  méthode,  et  désirant  - 

(1)  Celte  prophylaxie  est  loin  d’être  al» aide  (  l’organisme  paraît  seu¬ 

lement  devenir  moins  apte  à  çoàtracter  la  syphilis,  surtout  4a  syphilis 

constitutionnelle),  et  elle  n’est  pas  durable;  ruais  on  conçoit  que  tant  que 

dure  l  action  quratiiie,  la  prophylaxie  existe  nécessairement. 


en  répandre  la  cqqnaissançç  et  Pappüeation  le  plus promptement 
possible,  j.e  mej suis  décidé  à  faire,  indépendamment  dep  mémoi¬ 
res  détaillés  dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  cette  communication 
aux  médecins  les  plus  renommés  dans  l’espoir  qu’ils  voudron 
bien  vérifier  expérimentalement  les  faits  par  moi  annoncés,  et 
dans  la  persuàsibn  qu’ils  reconnaîtront  leur  justessé  lorsqu’ils 
expérimenteront.  Je  m’adresse  à  eux  dans  l’intérêt  de  la  science 
et  de  l’humanité.  - 

NOUVELLE  OBSERVATION  DE  HERNIE  INGUINALE  ÉTRANGLÉE, 
réduite  sous  l'influence  de  l’extrait  de  belladone  à  l’intérieur. 

Par  M.  le  docteur  L’Uermier  des  Plantes. 

Ün .meunier,  âgé  de  cinquàr{té-sppt  ans;  portait  depuis  vingt  ans 
une  hernie  inguinale  aroite,  pour  ftqij'eî'e ''fi-'a’  fait”  üsoge  d’unbrayer 
depuis. le  même  nombre  d'années.  Ii  y  a  six'méis1 *  environ  que4, 'son 
éan-là^o’.s  é'ànf  b  isé,  ceHJoram|  rie  VHiàn  1  .pl’us  la  hèrnie  redë-cen- 
dre,  se’crova-t  ratlicâl'èmerit  guIé>-îJ’3é.spn  inû-mité,  lorsque  1«  Si 'juin 
dernier,  en  se  rendant  à  son  moulin  'sans ’avoirfoit  lé  m'oihdre  effort, 
lia  -enti  'suBi>emenf  son'véntrè  lomét-r  (si  )  Immédiatement,  dbülèurs 
viMentesVrmiùVe.m.én's  convii  -ifs;'Vcimisse:menis  abondants  de  matières 
bïiFeuses  d’abuid,  fécâlesj  é.nsuité.'  Gon'sli  t>a  t  ion  o'pii.iâlre,  hoquet,  soif 
vive,  bonis  petit1,  dur,  fréquent,  peau  froide  ,  sueur  vi-queu-e  ;  face 
I  âle,  gr ifipéei  Là  tumeur  herniaiVè'duro.'  rénitenle,  extrêmement  sen- 
éible  et  douloureuse  à  la  pres-ion,  se'ref  se  à  toute  tentative  de  taxis, 
M.  L’iierin’  er  prescrivit  la  potion  suivante  : 

Extrait  dp;  beiladofl.e.  .....  30  çentigr. 

Eau  rjp.ljeurs  d’oitanger,  ....  Sty  grammes. 

.  ,-Sirpp  djo,c,yde,. . 30  — 

A  prendre  par  Cuillerées  toufes  les  demi-heures. 

Eh  mèmè  temps',  application- sur;  la  tumeur  d’un  large  cataplasme 
affes'é  de  20  gouttes  dé  téihtüre  de  belladone  et  de,  20  gouttes  de  tein-r 
tû Pe  de'jusqiMamë.  Un  peu  plus'  tard,  le  malade  né  pouvant  supporter  le 
poids  du  cataplasme,  fut  placé  dans  un  bain,  où  il  re-ta  une  heure. 

A  près  la  ‘secondé'  cuillerée  de  la  potion  bellâdoniséé ,  le-  facie3  rede¬ 
vint  hbrmal  ;  le  pouls  se  ralentit  et  reprit  dé  la  force  ;  le  hoquet,  les- 
nausées,  les  vomissements,  lés  crampes  disparurent. 

Au1  bout  de-cinq  heures,  la  tumeur  s’était  spontanément  réduite,  et 
lé  malade  s’endormait  paisiblémbût.  (Réotie  thérapeutique  du  Midi.) 


FISTULE  URETHRALE  GUERIE  PAR  LES  INJECTIONS  IODEES. 

Par  M.  le :  docteur  Tauturri. 

Uq  iniiyidq  gr<jsen,ta  (çs  symptômes  ordinaires  d’une  prostatite,  qui 
bientôt  le  upi,t  daps  l,’i,mjpô,sgjb.iiiléi  dq  monter  à  cheval.  Il  s’étqblit.,. 
majgfé  un  traitement ^,1 qergiqqp,  ppe  suppuration  profpncie.,  à  ja  suite 
djef  Iaqq^I§  sqfQfupa  .une  fi-^u.l^  .urlthrp-péy^^lq'de  ja  largeur  d’un 
pgjicpqt^em.i  ^nyjron  49,  uj,ÿlijçqè^yç^). 

§I.f  Taplqrri.  fujt  alors,  appg)|;  la  fistule  (Jatafi  q  cette  épogqe  de 
cjnq  ipois.  ..Ljf  iqeiqbrane  intgynq  çtai(  épaissç, ,,  calfeusp  ; .  il  senqblai  t 
que  le  stylet  passât  sur  un  ti-sû. fibreux.  Il  existait  au  niveau  de  ,  la 
P^o-t^tqqn  çngprgpm^nt  Mgjggt  ^  ja,  jmrtie  membraneuse  de  l’urè- 
thre.étqit  rétrécie.  Qi 0  essaya  de  jaire  résoudre  ï’epgorg;ement  avec  la 
ppm.iqa^iqi.qr'yujrjefie  bè|J^jQ)).ée  ,  et  i’on  tèuiia,  le  rétrécis=ement  par 
l’pnyphq  m^lioqiquc  (jes.  ]b(p|qgs. 

;b.puj,d’.un  mojg  jeÿ diverses  c^orn  pi  jcîi  tien  s  avaient  à  pieu  près 
dàsppru ,  ,qt  la  fibule  était  ramenée  à  un  état  de  simplicité. 

,Çje  fjif.  alors  qu’au  fnp.yen  d’une  |on|e  é|sfique  fixée  à  l’urèthrp  on  , 
pratiqua  des  injyçÉons  (i’un  mélange  de  1  partie  (Je'  teint.ure'd'iode  et 
dp  7  parties  dfau  en.  y  joignant  Ja  compres-i-.n  arec  uij  bandage  ap- 
ppopi  jg.  I.e.8  injections  fu.igiit  .répéippM'ous  les  deux  pu  trois  jours,  en 
d  miupaq!  chaque  fpig  Ja  qrjrpportiqn  ÿe^u.  A  partir  de  Je  quinzième,  la  • 
tçjfltiqg  (u|;  ei|.ipjpy go ,  sçjjle  ,  yuÿfft  (je  ces  dernières  injeci 

tiqps.  jg  ^S[uie  qtai)  içpjnée,  .  (Il  Morgaqni.) 


qBSERVfTjqjV  DASglTE  COXpEXITALE, 

Par  iè  profés-eur  Virchow, 

La  mère,  âgée  de  trente  ans,  portait  fine  division  du  palais  Elle  avait 
mis  au  monde  six  eiifantg^dontd’aîné'-êe  porlqit  bien.  Les  trois  derniers 
étaient  morts  peu  après  la  naissance ,  to-s  troisnvec  do  l’asc, i  e.  -Pea-e 
ejant  la  .dprnière  grossesse,. ceti.e  fçmme  Reportait  bien,  l’acçoigchement 
se  ht/dcji.emept  ef,  fut  suivi  çle  |  écoujernej. t  fjjune  grande 'quantité 
djqati  ;  le  plo.qçjqta  ^tait  éporqjie.  Le  Égiqg paraissait  ê’re  arrivé  au  s.ep- 
lièinü^iqçis.enyiroii.  ^gn ^ajb^ç^pji. for.teinent  distendu  par  ,un  li- 
mij'ig  brnp  r.o.ug.  a  re;  ^çs,  jni.Ç^tins  étaient  en  grande  partie  couyerfs 
de  flocons  fibrineux,  le  mésentère  rigide,  rétracté  comme  pur  un  tissu 
cicatriciel.  Eè  fpie.pt  ;  ja  rgj,^ ,  éj^içnt  yoJuininiBpx,  les  autres  organes 
s^ins.,,  ,.  . 

Vipçhpw  rapppqche  gg.çps'de  peux., ^ur  .lesquels  M.  Eimpson  a 
app  lé  l’attention.  C’est  une. gérifamitencMuite  par  uiie  i'nflueoçe  hé¬ 
réditaire,  qu’on  est  bien  forcé  de  rapporter  à  un  trouble  permanent, 
q'ùôïijuë  mcdhnuj’ïe^’orgahisrtie  materné!'. 

Caiis  Üf’àùtres' cas  ,  à  la  vérité ,' bii  ne  âaurait  admettre  cette  ëtiolo-' 
gie,  ïôrsqué)  pai;  exèmjflé ,  ’dè  deux '‘jùmeaux'  qui  se  partageaient*  un 
pîà’centà  unique,  ùnréeul  éSt  hydropiqiie  ,  comme  cela  a  été-  vu  par 
M.  Simpson.  ’  (Gaz.  h’ebd.) 


FEMME  AVEC  QU'ATRE  MAMELLES. 

Par  fe.  Jas.  Keator. 

Cette  observation  curieuse  a  été  recueillie  dans  le  service  d 
M.  Brüekéll. 

Marguerite  Talway  ,  d’Inde  ,  a  vécu  en  Louisiane  environ  quatri 
mois,  dans  Ja  groymce  cjii  Mississipi  huit  ans  ;  elle’ est igée  ^.’enviroi 


quarante  ans.  Elle  s’est  mariée  à  quinze  ans,  et  a  eu  sept  enfants Elle 
a  quatre  mamelons,  dont  les  deux  surnuméraires  sont  situés  ,  l’un  à 
droite  et  l’autre  à  gauche ,  à  peu  près  à  deux  pouces  au-dessous  des 
mamelons  normaux.  Elle  allaitait  d’ordinaire  avec  l’un  ou  l’autre  de 
trois  de  ces  mamelons.  Ceux-ci  fournissaient  tous  également  du  lait  ; 
mais  le  surnuméraire  du  côté  droit  a  toujours  été  trop  petit.  Les  ma¬ 
melons  semblent  naître  de  glandes  mammaires  surnuméraires.  Cette 
femme  est  aujourd’hui  dans  un  état  avancé  de  phthisie. 

(New-Orleans  medical  News  and  hospital  Gazette.) 


académie  des  sciences. 

Séance  du  14  juin  4858.  —  Présidence  de  M.  Dbspretz. 

Méthode  hémospasique .  -  M.  JUNOD  lit  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Compte  rendu  de  différentes  applications  de  la  méthode  hémo¬ 
spasique  faites  en  Algérie. 

Appelé  dans  ces  derniers  temps ,  dit  l’auteur  ,  à  passer  l’hiver  en 
Italie,  je  me  suis  naturellement  laissé  entraîner  au  désir  de  traverser 
la  Méditerranée  pour  aller  expérimenter  en  Algérie  une  méthode  de 
traitement  qui  devait ,  ce  me  semble ,  s’adapter  particulièrement  aux 
affections  congestives  d’un  climat  chaud,  et  répondre  en  même  temps 
à  cette  indication  capitale  de  leur  thérapeutique  :  éviter,  autant  que 
possible,  de  tirer  du  sang.  Nulle  part,  en  effet,  plus  que  dans  les  lati¬ 
tudes  méridionales,  il  convient  .d’éviter  toute  dépression  prolongée  et 
définitive  des  forces,  tout  affaiblissement  profond  de  l’économie  ,  qui , 
en  détruisant  la  résistance  de  l’organisme,  le  rend  accessible  aux  ma¬ 
ladies  endémiques,  la  fièvre  et  la  dysenterie  notamment. 

L’auteur  rapporte  ici  deux  séries  d’observations ,  les  unes  relatives 
à  des  affections  externes  et  sporadiques  ,  les  autres  aux  affections  in¬ 
termittentes  ;  puis  il  fait  - suivre  ces  observations  des  réflexions 
suivantes  : 

En  présence  des  faits  signalés  ci-deSsus ,  il  m’est  permis  de  penser 
que  de  nouvelles  expériences  seront  favorables  à  cette  méthode,  appe¬ 
lée  à  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  rebelles  d’Afrique. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  presque  constamment,  en  moins  de 
quinze  minutes,  le  pouls,  de  violent  et  pressé  qu’il  était,  réduit  à  1  état 
filiforme;  la  température  du  corps  abaissée  en  raison  de  la  dépression 
croissante  du  pouls.  Cette  décroissance  de  la  calorification  pouvait  être 
facilement  appréciée  au  toucher  de  la  peau,  à  celui  de  la  langue,  et, 
mieux  encore, .  à  l’aide  d’un  petit  thermomètre  inséré  sous  cet  organe. 
En  même  temps  se  manifestait,  à  la  périphérie  du  corps,  une  sueur 
halitueuse,  véritable  excrétion  éliminatrice  que  l’on  entretenait  soit 
en  prolongeant  l’application  intermittente  de  l’appareil ,  soit  en  re¬ 
plaçant  immédiatement  le  sujet  sous  la  couverture  de  laine.  Cette 
puissante  diaphorèse,  obtenue  aussi  le  plus  souvent  par  les  efforts  seuls 
de  la  nature,  sans  intervention  du  calorique,  n’est  pas  un  des  effets  les 
moins  nouveaux  et  les  moins  caractéristiques  de  notre  méthode. 

En  réfléchissant  à  la  succession  des  phénomènes  relatés  dans  toutes 
les  observations  recueillies,  on  ne  saurait  s’empêcher  de  saisir  une 
certaine  relation  entre  leur  agencement  et  celui  des  phénomènes  qui 
constituent  l’accès  fébrile  lui-même  :  dépression  et  réfrigération,  sueurs 
avec  réaction,  réaction  lente  et  graduée,  modérable  d’ailleurs  à  volonté, 
par  la  continuation  faoile  de  l’action  dérivatrice. 

En  tète  des  bienfaits  de  cette  thérapeutique  substitutrice  se  place,  si 
je  ne  me  trompe  :  1°  Dne  puissante  ressource  pour  combattre  les  con¬ 
gestions  viscérales  et  les  engorgements  organiques  qui  surviennent  si 
fréquemment,  surtout  à  la  suite  des  accès  longtemps  répétés  ;  2°  dans 
les  accès  ordinaires,  on  calme  toujours  instantanément  le  malade, 
quelles  que  soient  les  douleurs  qu’éveillent  le  paroxysme  et  la  période 
pyrétique.  Pour  obtenir  plus  sûrement  ce  résultat,  il  faut  quelquefois 
pousser  la  dérivation  jusqu’à  rendre  le  pouls  imperceptible. 

Il  est  surtout  une  catégorie  particulière  d’affections  endémiques  al¬ 
gériennes  ,  dans  lesquelles  la  méthode  hémospasique  est  évidemment 
appelée  à  rendre  les  plus  grands  services.  Je  veux  parler  de  ces  cas  de 
fièvres  rebelles  ,  persistantes,  caractérisés  par  une  véritable  période 
chronique  ou  une  interminable  convalescence,  pendant  lesquelles  les 
voies  digestives ,  fatiguées  par  la  maladie  et  des  traitements  actifs  et 
prolongés,  ne  peuvent  plus  supporter  la  médication  quinique.  Détour¬ 
ner  chez  ces  malades  épuisés,  les  congestions  viscérales  que  la  débili¬ 
tation  rend  d’autant  plus  dangereuses,  est  une  indication  trop  ration¬ 
nelle  pour  que  nos  confrères  de  l’Algérie  ne  me  sachent  pas  quelque 
gré  de  leur  en  avoir  indiqué  les  moyens ,  en  démontrant  sous  leurs 
yeux  la  puissance  et  l’opportunité  de  mes  appareils..  (Commissaires  : 
MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

—  M.  fuech  adresse  de  Toulon  un  nouveau  document  a  joindre  à 
ses  précédentes  communications  sur  les  rapports  que  l’on  avait  voulu 
établir  entre  la  maladie  bronzée  et  les  altérations  des  capsules  surré¬ 
nales.  (Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  ses  précédentes  commu¬ 
nications  sur  le  mèpne  sujet,  et  qui  se  compose  de  MM.  Flourens,  Rayer 
et  Cl.  Bernard.) 

_ jules  cloquet  présente  à  l’Académie  la  deuxième  édition  de 

l’opuscule  publié  par  M.  le  professeur  Gama,  ex-chirurgien  en  chef  du 
Val-de-Grâce ,  sur  l’utilité  des  citernes  dans  les  établissements  mili¬ 
taires  ou  civils  et  les  maisons  particulières. 

Baux  minérales  de  Sylvanès.  -  M.  B.  CAUVY  adresse  une  note 
sur  les  eaux  minérales  de  Sylvanès  (Aveyron).  Ces  eaux  sont  therma¬ 
les.  Le  1er  novembre  4847,  la  température  de  ces  eaux  était,  pour  les 
différentes  sources  désignées  dans  ,  le  pays  par  les  n05 1,  2,  3,  4,  de 
33°, 6;  31°, 5;  34°;  34°, 5.  Ces  eaux  ne  sont  nullement  sulfureuses, 
quoiqu’elles  aient  été  indiquées  comme  telles  par  quelques  expérimen¬ 
tateurs,  qui  analysant  des  eaux  transportées  à  distance,  avaient  pro¬ 
bablement  regardé  comme  principe  sulfureux  préexistant  dans  ces 
eaux,  celui  qui  s’était  développé  par  l’action  réciproque  des  matières 
organiques  et  des  sulfates  qu’elles  contiennent. 

Les  eaux  de  Sylvanès  sont  arsenicales. 

L’analyse  d’indication  a  montré  que  les  quatre  sources  avaient  une 

composition  très-analogue:  on  n’a  soumis  à  l’analyse  quantitative  que 

les  eaux  des  sources  3  et  4. 

Les  eaux  de  Sylvanès  contiennent,  au  fond  des  réservoirs,  une  ma¬ 


tière  ocreuse  qui  est  entraînée  au  dehors  sous  forme  de  flocons  d’un 
jaune  plus  ou  moins  foncé. 

L’analyse  quantitative  du  résidu  ocreux  de  l’eau  n°  4  indique  que  ce 
résidu  se  compose  d’une  partie  soluble  avec  effervescence  dans  les 
acides,  et  d’une  partie  insoluble  dans  cet  acide  et  dans  l’eau ,  mais 
soluble  dans  le  carbonate  de  soude  à  la  chaleur  rouge.  La  partie  so¬ 
luble  dans  l’acide  chlorhydrique  renferme  de  la  silice,  du  fer  en  grande 
quantité,  de  la  chaux,  de  la  magnésie  et  de  l 'arsenic.  La  partie  inso¬ 
luble  dans  l’acide  chlorhydrique  et  attaquée  par  le  carbonate  de  soude 
se  compose  de  silice,  d’alumine  et  de  fer. 

L’arsenic  a  été  dosé  sous  la  forme  de  sulfure  arsénieux  dans  les 


ocres  provenant  des  eaux  n°  3  etn°  4. 

400  grammes  de  l’ocre  n°  3  ont  produit  :  sulfure  arsénieux  .  4,976 

qui  correspondent  à  acide  arsénieux . 4 ,570 

400  grammes  de  l’ocre  n°  4  ont  produit  :  sulfure  arsénieux.  4 ,827 

qui  représentent  acide  arsénieux . 4 ,450 

Ces  ocres  sont  insolubles  dans  l’acide  carbonique. 


_ M.  delafond  annonce  avoir  découvert  sur  un  mouton  napolitain 

galeux  un  ocarus  très  différent  de  celui  qui  est  déjà  connu  pour  ce 
ruminant. 

Le  mouton  sur  lequel  a  été'  observé  ce  sarcopte  (qu’on  a  lieu  de  con¬ 
sidérer  comme  identique  avec  celui  qui  vit  sur  l’homme  ,  le  chien  ,  le 
lion,  le  cheval),  présente  à  la  ^eau  de  la  face,  des  lèvres ,  du  pourtour 
des  yeux  et  de  la  surface  externe  des  oreilles  une  grande  quantité  de 
sillons  isolés  ou  réunis  ,  et  de  très-nombreuses  papules  prurigineuses  , 
les  unes  solitaires  ,  les  autres  rapprochées,  confondues  et  formant  des 
croûtes  épaisses  ,  dures  ,  adhérentes  ,  de  couleur  grisâtre  ;  c’est  dans 
ces  sillons  et  sous  ces  croûtes  que  vivent  et  pullulent  les  sarcoptes.  La 
maladie,  connue  #ous  le  nom  très-impropre  de  noir  museau  et  dont  on 
ignorait  la  nature,  est  donc  une  variété  de  la  gale  due  aux  sarcoptes. 

_ M.  sÉMANAS ,  qui  avait  précédemment  envoyé  pour  le  concours 

Montyon  (médecine  et  chirurgie)  un  travail  manuscrit  intitulé  Doctrine 
pathogénique  fondée  sur  ledigénisme  phlegmasi-toxique  et  ses  composés 
morbides,  adresse  aujourd’hui  sous  le  même  titre  un  ouvrage  imprimé, 
et  demande  que  sous  cette  nouvelle  forme,  qui  diffère  de  la  première 
par  certaines  corrections  et  additions  jugées  indispensables ,  l’ouvrage 
soit  soumis  à  l’examen  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  ,  l’exemplaire  manuscrit  étant  considéré  comme  non 
avenu. 

—  L’Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrutin  ,  à  la  nomination  de 
la  commission  qui  sera  chargée  de  l’examen  des  pièces  admises  au 
concours  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale.  MM.  Cl.  Rernard , 
Flourens  ,  Milne  Edwards,  Serre3 ,  Rayer,  réunissent  la  majorité  des 
suffrages. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  6  mai  1858.  —  Présidence  de  M.  Archambault  , 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  propès-verbal. 

Dîphthérite  conjonctivale.—  M.  magne.  Je  tiens  à  communiquer 
à  la  Société  quatre  cas,  présentant  un  certain  intérêt  pratique,  de 
diphthérite  conjonctivale,  c’est-à  dire  d’une  des  affections  les  plus  rares 
de  la  pathologie  oculaire.  Je  dis  des  plus  rares,  car  depuis  plus  de  vingt 
années  ce  sont  les  seuls  que  j’ai  rencontrés.  Je  suis  heureux  de  pouvoir 
citer,  comme  entièrement  conforme  à  la  mienne,  l’opinion  de  M.  Si- 
chel ,  qui  regarde  la  diphthérite  conjonctivale  comme  une  maladie  ex¬ 
ceptionnelle.  Voici  ce  qu’il  m’écrivait  en  4854  :  «  Sur  tant  de  milliers 
d’ophthalmies  qui  depuis  trente  ans  me  passent  annuellement  sous  les 
yeux,  je  ne  puis  me  rappeler,  en  dehors  de  l’ophtbalmie  de  la  petite 
fille  du  passage  Choiseul,  au  traitement  de  laquelle  vous  m’aviez  convié 
à  concourir,  que  dans  deux  cas  bien  prononcés  de  véritables  pseudo¬ 
membranes  formées  sur  la  conjonctive  palpébrale,  sans  qu’il  existât  de 
brûlures  par  le  feu  ou  les  caustiques  ;  encore  le  souvenir  de  ces  deux 
cas,  qui,  tous  les  deux  ,  je  crois  ,  appartenaient  à  l’ophthalmie  des 
nouveau-nés ,  est-il  assez  confus,  et  je  ne  pense  pas  en  avoir  conservé 
des  notes.  » 

Ainsi  deux  cas  de  diphthérite  conjonctivale  dans  la  pratique  de 
M.  Sichel ,  quatre  cas  dans  ma  propre  pratique  ;  en  tout,  sept  obser¬ 
vations  pendant  un  laps  de  plus  de  trente  années  dans  deux  cliniques 
où  le»  ophthalmies  de  toute  sorte  abondent. 

En  opposition  avec  ce  que  nous  avons  constaté,  comment  se  fait- il 
que  la  diphthérite  conjonctivale  se  soit  présentée  avec  autant  de  fré¬ 
quence  à  MM.  Chassaignac  et  de  Græfe ,  deux  savants  observateurs 
avec  lesquels  on  ne  peut  se  dispenser  de  compter.  Pour  ma  part,  sauf 
plus  ample  édification,  je  crois  que  toute  la  différence  gît  dans  le  nom 
de  la  maladie.  L’ophthalmie  pseudo-membraneuse  de  MM.  Chassaignac 
et  de  Græfe  est  constituée'  par  une  pseudo  pseudo-membrane,  passez- 
moi  l’expression  ;  il  ne  s’agit  que  d’une  concrétion  de  mucus  ou  de 
muco-pus,  mince,  molle  et -si  peu  adhérente,  quune  injection,  une 
éponge,  une  pince,  le  doigt  même,  roulent  aisément  cette  pseudo 
pseudo-membrane  et  la  détachent  sans  efforts,  l’adhérence  à  la  conjonc¬ 
tive  étant  presque  nulle,  une  sorte  de  juxtaposition. 

En  effet ,  la  concrétion  de  muco-pus ,  cette  espèce  de  trame  épithé¬ 
liale  enlevée ,  la  conjonctive  demeure  d’un  rose  rouge  quelquefois  gra¬ 
nuleux,  mais  toujours  uniforme. 

Dans  la  diphthérite  de  la  conjonctive ,  au  contraire,  la  véritable 
pseudo-membrane,  la  couenne,  le  tissu  albuminoso-fibreux  ,  est  inti¬ 
mement  soudé  à  la  conjonctive.  Jamais  il  ne  s’enlève  d’une  seule  pièce; 
il  faut  le  gratter,  le  racler ,  et  partout  où  la  conjonctive  a  cédé  son  pa¬ 
rasite  le  sang  coule  ,  tant  la  soudure  est  intime.  La  paupière  présente 
alors  une  série  de  points  blancs  :  c’est  la  couenne  et  une  série  de 
points  rouges,  granuleux,  saignants,  qui  vont  en  quelques  heures  se 
recouvrir  d’une  nouvelle  trame  aussi  adhérente  que  la  première.  En 
miniature ,  le  portrait  tracé  par  Plutarque  de  la  figure  de  Sylla  :  une 
fraise  saupoudrée  de  farine. 

En  somme,  et  pour  faire  cesser  toute  erreur  de  mots ,  la  maladie  en 
question  est  une  véritable  diphthérite,  le  croup  des  paupières. 

A  la  suite  de  ces  considérations,  M.  Magne  cite  trois  faits  qui  seront 
publiés  à  part. 

M.  Mattéi.  J’ai  vu  un  cas  analogue  à  ceux  dont  M.  Magne  vient  de 


vous  entretenir.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  avait  depuis  des  années  près, 
que  entièrement  perdu  la  vue  par  l’interposition  d’une  membrane  qui 
s’étendait  d’une  paupière  à  l’autre.  Je  me  proposais  de  retrancher  cette 
membrane  par  une  opération,  mais  j’ai  cessé  de  voir  cette  malade. 

M.  MAGNE  fait  observer  qu’il  s’agit  ici  d’ankyloblépharon,  et  non  de 
diphthérite  conjonctivale. 

M.  bossu.  La  communication  de  M.  Magne  ne  saurait  prouver  con¬ 
tre  le  chlorate  de  potasse  dans  le  croup.  Il  me  semble  qu’une  conjonc¬ 
tivite  limitée  ne  réclame  pas  pour  spécifique  le  chlorate  de  potasse,  et 
pour  ma  part,  à  priori,  je  n’aurais  pas  dans  ce  cas  employé  avec  con¬ 
fiance  ce  médicament.  Si  le  chlorate  de  potasse  agit  dans  le  croup, 
c’est  qu’il  existe  alors  une  diathèse  particulière. 

M.  magne  rappelle  qu’il  a  émis  cette  opinion  que  la  diphthérite  des 
paupières  n’est  pas  seulement  une  maladie  locale,  et  qu’en  pareille 
circonstance  il  existe  tellement  un  état  général,  qu’un  vésicatoire  ap¬ 
pliqué  au  cou  pour  combattre  la  diphthérite  conjonctivale  s’est  lui- 
même  couvert  de  pseudo-membranes. 

M.  duviVier  a  eu  à  traiter  un  cas  de  croup  par  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  ;  les  effets  de  ce  médicament  ont  été  nuis,  et  la  mort  a  eu  lieu 
malgré  la  trachéotomie. 

m.  duhamel  a  perdu  aussi  dernièrement  un  enfant  chez  lequel  le 
croup  a  résisté  aux  cautérisations  les  plus  vigoureuses  et  au  chlorate 
de  potasse  ;  mais  de  ce  que  ce  moyen  a  échoué  quelquefois,  il  n’eu 
résulte  pas  qu’il  faille  le  condamner. 

M.  BOSSU  insiste  en  faveur  du  chlorate  de  potasse ,  et  conclut  que 
bien  que  cet  agent  ne,  réussisse  pas  toujours,  son  action  néanmoins  ne 
saurait  être  mise  en  doute. 

M.  coursserant  pense  que  quelques  chirurgiens  ont  fait  erreur  en 
croyant  trouver  des  pseudo-membranes  là  où  il  existait  un  simple  dé¬ 
pôt  muqueux  de  la  conjonctive.  Il  a  rencontré  deux  fois  la  pseudo¬ 
membrane  chez  les  enfants,  et  il  a  publié  un  fait  d’ophthalmie  blennor- 
rhagique  dans  lequel  des  fausses  membranes  scarifiées  et  enlevées  se 
reproduisaient  très-rapidement. 

M.  le  président  fait  observer  qu’il  ne  s’agit  ni  du  croup  ni  de 
l’ophthalmie  blennorrhagique ,  mais  bien  de  la  diphthérite  de  la  con¬ 
on  ctive. 

De  l’ophthalmoscope  au  double  point  de  vue  de,  la  médecine  lé¬ 
gale  et  du  recrutement  de  l’armée.  —  M.  COURSSERANT  appelle 

l’attention  de  la  Société  sur  certaines  questions  relatives  à  ce  sujet.  U 
s’occupe  principalement  des  lésions  qui  siègent  autour  de  la  pupille  du 
nerf  optique,  et  dont  l’ophthalmoscope  seul  peut  nous  révéler  l’exis¬ 
tence. 

Ainsi  la  papille  est-elle  entourée,  à  droite  et  à  gauche,  d’un  crois¬ 
sant  d’une  étendue  variable,  se  confondant  en  dedans  par  sa  concavité 
avec  la  papille,  et  limité  en  dehors  par  un  bord  anfractueux,  à  con¬ 
tours  irréguliers  de  forme  diverse,  le  sujet  qui  présente  cette  altéra¬ 
tion  (sclérotico-choroïdite  postérieure  de  l’école  allemande)  est  forcément 
myope.  Bien  plus  ,-si  en  dehors  la  sclérotico-choroïdite  postérieure  est 
limitée  par  une  ligne  noirâtre,  due  au  refoulement  et  à  la  condensation 
du  pigmenlum,  le  processus  morbide  peut  être  considéré  comme  arrêté 
dans  sa  marche,  et  la  myopie  comme  pouvant  rester  stationnaire  :  que 
si,  au  contraire,-  l’ophthalmoscope  révèle  l’absence  de  cette  ligne  noi¬ 
râtre  limitante,  le  malade  se  trouve  encore  sous  l’influence  de  la  cause 
morbide,  qui  agit  spécialement  dur  l’œil;  d’où  il  suit  que  l’affaiblisse¬ 
ment  visuel  peut  progresser  de  jour  en  jour,  et  la  myopie  arriver  à  un 
degré  inquiétant.  On  conçoit  donc  comment ,  en  pareille  circonstance, 
l’ophthalmoscope  entre  les  mains  des  conseils  de  révision  peut  amener 
à  des  résultats  bien  plus  sûrs  et  bien  plus  positifs  que  tous  ceux  qu’on 
obtient  par  l’emploi  des  verres  à  foyer ,  dans  le  but  de  constater  la 
myopie  vraie  ou  simulée. 

Au  mois  d’octobre  dernier,  un  médecin  de  Paris,  M.  le  docteur  B..., 
fut  grièvement  blessé  par  la  projection  d’un  marron  d’Inde ,  qui  pro¬ 
duisit  à  l’œil  gauche  une  mydriase  considérable  et  un  épanchement 
sanguin  dans  la  chambre  antérieure.  Quelques  jours  après  l’accident, 
(  l’examen  ophthalmoscopique  permit  de  constater  un  épanchement  de 
même  nature  dans  le  corps  vitré  ,  et  des  flocons  noirâtres  flottant  dans 
la  chambre  postérieure.  D’un  autre  côté,  lorsque  la  résorption  plus  ou 
moins  complète  des  liquides  épanchés  permit  de  découvrir  la  papille  du 
nerf  optique,  l’éclairage  de  l’œil  révéla  un  épanchement  sanguin  ayant 
son  siège  au  côté  externe  de  la  papille.  Mais,  comme  dans  les  points  où 
avait  eu  lieu  la  résorption  on  voyait,  même  bien  longtemps  après  le 
jour  où  la  blessure  avait  été  faite,  le  commencement  d’une  sclérotico- 
choroïdite,  ou  tout  au  moins  les  apparences  d’une  sclérotico-choroïdite 
traumatique,  notre  confrère,  appelé  à  donner  un  certificat  motivé  qui 
devait  figurer  dans  une  action  judiciaire  en  demande  de  dommages-in¬ 
térêts,  n’hésita  pas  à  prendre  en  sérieuse  considération  cette  altération 
autour  de  la  papille  du  nerf  optique,  toujours  grave  ,  quelle  qu’en  soit 
la  nature,  et  à  lui  accorder  une  très-grande  valeur  au  point  de  vue  du 
pronostic. 

Le  secrétaire  annuel,  Al.  Magne. 


L’Association  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure  a  tenu,  le  4  juin 
dernier,  sa  première  assemblée  générale  annuelle.  La  réunion  était 
fort  nombreuse,  et  elle  a  été  très-favorable  à  l’idée  d’association.  Voici 
je  bureau  qu’elle  a  nommé  pour  l’exercice  de  1 858-59  : 

Président,  M.  Vingtrinier,  de  Rouen  ;  vice-présidents,  MM.  Flaubert, 
de  Rouen,  et  Maire,  du  Havre;  secrétaire  général,  M.  Bouteiller fils, 
de  Rouen;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Morel,  de  Rouen;  trésorier, 
M.  Melays,  de  Rouen;  conseil  judiciaire ,  M.  Frédéric  Deschamps, 
avocat.  _  _ 
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AU  COBPS  UÉB9CA9,. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instîiné  en  faneur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteur*  de* 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Médecin»  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgiqub  :  Un  an  40  fr.  ; 


mois  20  fr  ;  trois  mois  10  &  , 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  de»  postes. 
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Paeis,  LE  23  JUIN  1858. 

Séance  «Me  V Académie  de  Médecine» 

MM.  J.  Guérin  et  Beau  ont  occupé  la  tribune  pendant 
toute  cette  séance.  M.  Guérin  avait  à  défendre  la  théorie  qu’il 
a  exposée  dans  son  précédent  discours  contre  des  critiques 
très-vives.  Sans  prétendre  qu’il  ait  réussi  cette  fois  mieux  que 
la  première  à  faire  passer  ses  convictions  dans  l’esprit  de  l’au¬ 
ditoire,  nous  devons  reconnaître  du  moins  qu’il  a  réduit  la 
plupart  des  objections  qui  lui  ont  été  faites  à  des  proportions 
assez  minimes,  pour  qu’il  n’y  ait  plus  de  part  et  d’autre  que 
de  fadbles  concessions  à  faire  pour  s’entendre.  On  verra  aussi 
que  les  propositions  qui  avaient  pu  paraître  malsonnantes  et 
quelque  peu  hétérodoxes  aux  oreilles  dès  accoucheurs  ,  sur¬ 
tout  apr&  avoir  été  ou  exagérées  ou  défigurées  par  la  criti¬ 
que,  ont  été  ramenées  par  ces  nouvelles  explications  à  des 
termes  tels,  qu’on  ne  saurait  leur  refuser  un  examen  sérieux. 

Il  est  certain  que  M.  Guérin  a  introduit  dans  la  discussion 
des  données  importantes  ,  les  unes  nouvelles ,  d’autres  con¬ 
nues,  mais  négligées  jusqu’ici,  et  qui  devront  désormais  en¬ 
trer  dans  le  contingent  général  des  éléments  constitutifs  de  cet 
état  si  complexe  et  d’une  si  difficile  analyse  que  l’on  appelle  la 
fièvre  'puerpérale.  Nous  les  avons  indiquées  dans  un  précé¬ 
dent  article,  nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Nous  aurons  d’ail¬ 
leurs  à  en  tenir  compte,  ainsi  que  de  la  théorie  qu’en  a  déduite 
M.  Guérin,  dans  l’appréciation  que  nous  nous  sommes  réservé 
de  faire  de  cette  discussion ,  quand  elle  sera  arrivée  à  son 
terme.  Nous  en  dirons  autant  et  nous  ferons  les  mêmes  ré¬ 
serves  pour  le  discours  de  M.  Beau  ,  qui  a  été  un  commen¬ 
taire  développé  de  sa  première  argumentation.  —  d»  Brochh>„ 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  -  M.  Bouchot. 
De  la  chorée  (l). 

Les  symptômes  de  cette  névrose  convulsive  sont  parfaitement 
caractérisés. 

Le  début  est  quelquefois  brusque,  et  c’est  d’une  manière  com¬ 
plètement  inopinée  que  ces  convulsions  cloniques  passagères  appa¬ 
raissent  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  l’apparition  de  la  chorée  est 
marquée  par  une  certaine  exaltation  morale,  qui  rend  les  enfants 
susceptibles ,  irritables  et  chagrins,  par  une  sorte  d’excitation 
Physique ,  et  les  membres  uu  peu  douloureux  offrent  déjà  une 
certaine  incertitude  dans  les  mouvements.  Les  enfants  font  des 
grimaces  involontaires  ;  ils  laissent  souvent  tomber  ce  qu’ils  tien- 
neut  à  la  main  ;  ils  mangent  salement,  sans  que  les  admonitions 
de  leurs  parents  puissent  les  corriger. 

Ce  n’est  qu’àprès  quelques  jours  qu’on  devine  la  nature  de  la 
Maladie.  Les  muscles  du  visage  et  des  membres  sont  affectés  de 
convulsions  cloniques.  La  bouche  se  tord,  les  yeux  se  ferment  et 
s ouvrent  involontairement;  le  cou  est  agité  de  mouvements  con- 
vu'sif=.  Les  soubresauts  des  membres  font  que  les  enfants  jettent 
Por-dessus  leur  épaule  ou  à  leur  figure  les  aliments  qu’ils  diri¬ 
geaient  vers  leur  bouche.  Les  membres  inférieurs  sont  incertains, 
a  marche  est  difficile  ;  les  enfants  fauchent ,  leurs  jambes  se 
croisent  ;  d’autres  fois,  une  jambe  se  dérobe,  ils  tombent,  et  leur 
®  Me  est  d’autant  plus  facile  que  les  mouvements  désordonnés 
u  tronc  et  des  membres  supérieurs  leur  font  perdre  facilement 
1  équilibré. 

La  préhension  est  devenue  difficile,  quelquefois  même  impos- 
S!.le;  ^°us  les  objets  tombent  des  mains  avec  la  plus  grande  fa- 
CMte.  Les  enfants  ne  peuvent  manger  ni  boire  ;  ils  avalent  des 
Obchées  entières,  au  risque  de  s’étouffer. 

La  Pai:°le  est  embarrassée ,  saccadée;  la  langue  ne  sert  plus  à 

(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  juin. 


articuler  les  sons;  elle  se  porte  sous  les  arcades  dentaires,  et  les 
enfants  se  mordent  cruellement.  On  (site  même  un  cas  de  glossite 
ainsi  provoquée ,  et  dont  Je  résultat  a  été  «ne  asphyxie  mortelle. 

Les  mouvements  choréiques  existent  tout  le  jour  et  cessent  la 
nuit.  Ce  n’est  pas  qu’ils  soient  soumis  à  l’influence  de  la  volonté, 
car,  la  volonté  n’agit  plus  sur  ces  mouvements  désordonnés, 
mais  le  sommeil  les  calme.  La  colère,  les  passions,  les  impressions 
nerveuses,  la  crainte,  les  exaspèrent  quelquefois  à  uu  haut 
degré. 

Ces  convulsions  sont  partielles  ou  générales  ;  quelquefois  elles 
sont  bornées  à  une  portion  du  visage,  à  un  membre  :  cette  forme 
est  rare.  D’autres  fois  elles  existent  dans  une  moitié  du  corps 
sous  forme  hémiplégique;  rarement  elles  sont  bornées  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  sous  formé  de  paraplégie.  Les  chorées  générales 
et  les  hémichorées  sont  ordinairement  franchement  et  purement 
nerveuses.  Les  choVées  partielles  , -au  contraire,  limitées  à  un 
membre,  sont  souvent  liées  à  l’existence  d’une  lésion  matérielle 
des  centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes. 

Ces  mouvements  occupent  exclusivement  les  muscles  de  la  vie 
de  relation ,  et ,  comme  je  l’ai  dit ,  ils  ne  s’étendent  jamais  jiux 
muscles  de  la  vie  organique. 

En  même  temps ,  la  sensibilité  générale  est  souvent  altérée  ; 
quelques  enfants  sont  sujets  à  rire  et  à  pleurer  sans  motif;  leur 
caractère  est  aigri,  et  souvent  ils  se  plaignent  de  céphalalgie  ou 
de  rachialgie. 

Ces  phénomènes  sont  fréquemment  accompagnés  d’affaiblisse¬ 
ment  de  l’intelligence  et  de  perte  de  la  mémoire.  Les  enfants  ou¬ 
blient  ce  qu’ils  savaient;  incapables  d’apprendre  de  nouveau,  ils 
tombent  dans  un  état  d’hébétude  très- caractérisé.  C’est  la  plus 
fâcheuse  conséquence  de  cette  maladie. 

Avec  ces  phénomènes  coïncident  souvent  des  troubles  du  côté 
de  la  sensiblité  tactile,  et  les  membres  sont  le  siège  d’une  anes¬ 
thésie  ou  d’une  analgésie  plus  ou  moins  complète. 

Quand  les  mouvements  sont  très-violents,  les  enfants ,  faisant 
à  tout  moment  des  chutes  ou  se  donnant  des  contusions  conti¬ 
nuelles,  sont  couverts  d’ecchymoses.  On  est  obligé  de  les  mettre 
dans  des  caisses  matelassées  pour  amortir  la  violence  de  leurs 
coups.  Mais  ici  se  présente  bientôt  quelquefois  un  nouvel  acci¬ 
dent  ;  ce  frottement  continuel  finit,  après  24,  48,  72  heures,  par 
excorier  la  peau  ;  l’enfant  est  bientôt  tout  eu  sang.  J’ai  même  vu 
mourir  de  cette  complication ,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service 
de  M.  Trousseau,  une  jeune  fille  dont  l’épiderme  avait  en  grande 
partie  disparu  sous  l’influence  de  ces  frottements ,  et  plusieurs 
fois,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ,  j’ai  eu  dans  mon  service  des 
jeunes  filles  dont  la  vie  a  été  momentanément  menacée  par  cette 
complication. 

En  même  temps  que  se  manifestent  les  troubles  du  côté  de 
l’intelligence  et  de  la  sensibilité,  le  pouls  reste  normal  :  c’est  une 
maladie  apyrétique,  excepté  dans  les  cas  de  complication. 

Les  autres  fonctions  s’exécutent  généralement  bien.  L’appétit 
est  conservé,  et,  sauf  un  peu  d’affaiblissement  dans  le  mouve¬ 
ment  nutritif  ou  un  état  saburral  gastrique,  il  n’y  a  aucun  trou¬ 
ble  dans  les  fonctions  digestives. 

La  respiration  reste  à  l’état  normal,  et  l’état  général  de  la 
santé  laisse  généralement  peu  à  désirer. 

La  chorée  dure  quelquefois  vingt-quatre  heures  ou  quelques 
jours,  ainsi  que  je  l’ai  vu  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine. 
Elle  se  prolonge  ordinairement  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs 
années;  c’est  là  sa  forme  chronique.  Sa  durée  ordinaire  est  de 
trente  à  cinquante  jours. 

Dans  sa  forme  chronique ,  la  chorée  ne  se  manifeste  pas  par 
des  mouvements  violents  ;  ce  sont  de  petites  convulsions  qui 
rendent  les  malades  ridicules  et  désagréables  à  voir.  Mais  ce  qui 
est  le  plus  fâcheux  dans  ce  cas ,  c’est  que  les  malades  perdent 
leurs  facultés  intellectuelles,  et  surtout  la  mémoire ,  ce  qui  les 
rend  incapables  de  toute  occupation  sérieuse. 

On  a  cité  plusieurs  cas  dé  chorée  intermittente.  L’un  est  dû  à 
Bouteille,  qui  a  observé  le  retour  des  accidents  périodiquement 
de  midi  à  six  heures  du  soir  ,  et  l’autre  à  M.  Rufz.  Son  observa¬ 
tion  est  à  peu  près  analogue.  Ce  sont  là  les  deux  seuls  cas  connus 
de  chorée  intermittente  ,  malgré  l’opinion  contraire  de  M.  Bufz 
et  de  quelques  médecins. 

La  chorée  est  influencée  par  les  maladies  intercurrentes.  Les 
maladies  aiguës ,  les  fièvres  éruptives,  la  font  quelquefois  cesser. 
Je  l’ai  vu  momentanément  disparaître  durant  la  scarlatine  et  la 
fièvre  typhoïde ,  ce  qui  confirme  une  fois  de  plus  le  précepte 
d’Hippocrate  relatif  à  un  grand  nombre  de  névroses  :  Fehris 
spasmos  solvü. 


Après  avoir  suivi  sa  marche  ordinaire  et  avoir  présenté  plu¬ 
sieurs  alternatives  d’exagération  et  d’affaiblissement ,  la  chorée 
peut  guérir  d’une  façon  définitive  ;  d’autres  fois  elle  est  sujette  à 
des  récidives  qui  sont  même  très-fréquentes.  Je  l’ai  vue  revenir 
deux ,  quatre  et  même  six  fois  sur  le  même  enfant ,  à  quel¬ 
ques  mois  de  distance.  Elle  est  suivie  assez  souvent  d’uu  affai¬ 
blissement  intellectuel  assez  marqué. 

Les  terminaisons  par  paralysie  ou  hémiplégie  sont  rares.  Enfin 
la  chorée  peut  être  mortelle  ,  mais  rarement  ;  dans  ce  cas ,  la 
mort  peut  être  amenée  par  les  plaies  que  se  font  les  malades,  par 
un  épuisement  nerveux  suivi  de  syncope  ou  par  asphyxie ,  suite 
de  morsure  à  la  laügue. 

La  chorée  est  souvent  accompagnée  de  chloro-anémie  soit  pri¬ 
mitive,  soit  secondaire.  Enfin ,  chez  quelques  enfants ,  on  recon¬ 
tre  avec  elle"  des  névralgies,  des  paralysies  partielles  muscu¬ 
laires  et  sensoriales.  De  tous  les  organes  des  sens,  celui  du  toucher 
est  le  plus  souvent  affecté.  L’analgésie  l’accompagne  presque 
toujours.  Enfin  une  fois  M.  Maval  a  constaté  une  glossite  interne 
produite  par  la  morsure  de  la  langue  et  ayant  amené  la  mort  par 
asphyxie. 

La  chorée  est  quelquefois  irrégulière ,  et  dans  ces  cas  elle  a 
reçu  des  noms  spéciaux.  Il  y  a  une  chorée  systématique  ou  rhyth- 
mique,  présentant  une  certaine  régularité  dans  les  mouvements 
qu’exécutent  les  malades. 

Quelques  malades,  quand  ils  se  lèvent  ou  qu’on  les  lève,  sont 
entraînés  dans  quelques  eas  par  une  force  invincible  qui  les  con¬ 
traint  à  marcher  en  avant.  Cette  variété  a  reçu  le  nom  de  chorée 
propulsive. 

On  a  donné  le  nom  de  chorée  électrique  à  une  variété  observée 
surtout  en  Italie.  Dans  cette  forme,  le  malade  éprouve  par  mo¬ 
ments  des  secousses ,  des  soubresauts  qui  le  font  sauter  dans 
son  lit  à  quelques  pouces  de  hauteur.  Il  y  a  là  quelque  chose  de 
comparable  'à  la  commotion  que  nous  fait  éprouver  la  décharge 
d’une  bouteille  électrique. 

Il  y  a  enfin  des  chorées  anormales,  dans  lesquelles  les  convul¬ 
sions  sont  partielles  et  localisées  à  la  tête,  à  un  bras  ou  à  un 
membre  en  particulier. 

Le  diagnostic  en  est  facile  :  Les  grimaces  du  visage ,  les  mou¬ 
vements  irréguliers,  vous  permettent  le  plus  souvent  de  faire  votre 
diagnostic  à  distance.  S’il  y  a  difficulté,  ce  ne  peut  être  qu’au 
début.  Mais  alors  l’état  saburral  de  la  langue  et  la  maladresse 
des  jeunes  malades  vous  permettent  le  plus  souvent  de  poser 
votre  diagnostic. 

Il  y  a 'certaines  convulsions  musculaires  involontaires,  chro¬ 
niques,  limitées  à  quelques  muscles,  surtout  à  ceux  de  la  face, 
qui  surviennent  instantanément  :  elles  sont  connues  sous  le  nom 
de  tics.  Est-ce  l|l  de  la  chorée  ?  A  la  rigueur,  oui,  et  ce  sont  des 
chorées  partielles  ;  mais  cependant  le  mouvement  est  toujours  le 
même,  borné  à  un  ou  plusieurs  muscles ,  tandis  que  dans  la  cho¬ 
rée  les  mouvements  convulsifs  sont  très-variés  dans  leur  mani¬ 
festation,  et  n’ont  pas  la  régularité  qu’ils  offrent  dans  le  tic  mus¬ 
culaire  simple. 

Mais  la  difficulté  et  l’importance  du  diagnostic ,  eu  égard  au 
traitement  et  au  pronostic ,  sont  de  déterminer  la  nature  de  la 
chorée.  Est-elle  essentielle  ou  symptomatique,  chlorotique,  sa- 
burrale,  vermineuse,  symptomatique  d’une  maladie  des  ménin¬ 
ges,  de  la  moelle,  du  cerveau?  C’est  là  une  difficulté  quelquefois 
très-grande.  Lès  cas  particuliers  et  l’examen  attentif  du  malade 
éclaireront  le  diagnostic  en  ce  sens  que  les  chorées  générales  ou 
régulièrement  hémiplégiques  sont  ordinairement  essentielles, 
tandis  que  les  chorées  partielles  et  irrégulières  sont  le  plus  sou¬ 
vent  sympathiques  d’une  lésion  du  cerveau  ou  de  ses  membranes 
d’enveloppe. 

Traitement.  —  Les  chorées  symptomatiques  exigent  un  traite¬ 
ment"  spécial  ,  nécessaire  pour  guérir  les  lésions  matérielles  du 
cerveau,  si  elles  sont  de  nature  à  disparaître.  Quant  aux  chorées 
essentielles,  les  moyens  à  leur  opposer  sont  très-nombreux. 

Sydenham  employait  les  saignées  générales  et  les  sangsues 
dans  le  dos,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  son  exemple  fut 
suivi  par  Serres  et  Lisfranc  ;  mais  aujourd’hui  que  l’influence  de 
la  chlorose  sur  la  chorée  est  mise  hors  de  doute,  la  médication 
antiphlogistique  est  totalement  abandonnée. 

Si  la  maladie  est  liée  à  un  état  saburral  de  la  langue  et  à  l’em-  1 
barras  gastrique,  il  faut  faire  vomir  et  purger  avec  l’émétique, 
l’ipécacuanha  et  le  sulfate  de  soude  ou  le  citrate  de  magnésie  aux  ! 
doses  convenables,  selon  l’âge  des  enfants. 

Dans  les  cas  de  chlorose,  les  ferrugineux,  le  vin  de  quinquina, 
doivent  être  mis  en  usage. 
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Les  vermicides,  et  surtout  la  sant  mine,  à  la  dose  de  20  à  25 
centigrammes  par  jour ,  en  débarrassant  l'intestin  de  ses  vers, 
ont  souvent  guéri  des  chorées  vermineuses. 

Après  les  indications  particulières  viennent  les  spécifiques.  Les 
bains  sulfureux  quotidiens  et  prolongés  produisent  souvent  des 
guérisons  rapides ,  et  sous  l’influence  de  ce  traitement  la  chorée 
dure  de  dix-huit  à  trente  jours.  Malheureusement  cette  médica¬ 
tion  ne  réussit  pas  d’une  façon  assez  constante  pour  être  adoptée 
sans  réserve. 

L’immersion  subite  dans  l’eau  froide,  le  passage  à  travers  une 
lame  d’eau  à  8  ou  9  degrés,  l’hydrothérapie,  en  un  mot,  réussit 
assez  souvent,  mais  moins  que  les  bains  sulfureux. 

Les  antispasmodiques,  tels  que  la  valériane  et  ses  composés,  le 
camphre,  le  musc,  1  ’assafœlida,  l’oxyde  de  zinc,  nont  obtenu 
que  peu  de  succès. 

La  noix  vomique ,  ou  plutôt  la  strychnine,  conseillée  par  Le¬ 
jeune,  Fouilhoux  et  Rougier,  puis  adoptée  par  le  professeur 
Trousseau,  réussit  réellement  bien  à  Taire  disparaître  les  mouve¬ 
ments  choréiques.  L’année  dernière ,  un  jeunè  garçon  placé  dans 
mes  salles  avait  une  chorée  générale  des  plus  intenses.  La  gym¬ 
nastique,  les  bains  sulfureux,  le  chloroforme,  avaient  échoué;  les 
convulsions,  chaque  jour  plus  fortes,  étaient  assez  violentes  pour 
empêcher  toute  station  et  pour  amener  l’excoriation  générale  de  la 
peau.  Je  craignais  une  mort  prochaine,  lorsque  j’eus  recours  à  la 
strychnine,  et  la  guérison  eut  lieu  en  quelques  jours. 

M.  Trousseau  emploie  de  préférence  la  strychnine  à  une  dose 
faible  :  5  centigrammes  par  jour  pour  100  grammes  de  sirop,  à 
prendre  à  dose  fractionnée.  Mais  ici  il  faut  surveiller  attentive¬ 
ment  les  effets  produits  sur  le  malade;  dès  qu’il  se  plaint  de  roi- 
deur,  de  secousses  dans  les  membres ,  il  faut  arrêter  la  médica¬ 
tion  ou  diminuer  la  dose.  Il  en  est  de  même  si  le  malade  est 
pris  de  syncope  ou  d’hystérie,  car  il  pourrait  mourir. 

Les  narcotiques  :  l’opium,  la  morphine,  la  belladone,  l’atro¬ 
pine,  donnés  à  doses  progressivement  croissantes ,  quelquefois 
très-élevées,  n’ont  pas  répondu  a  l’espérance  des  médecins  qui 
les  ont  employés. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  pour  les  cas  rebelles  ,  on  a  eu 
recours  à  l’arsenic  sous  la  forme  d’arséniate  de  soude  :  on  rem¬ 
ploie  en  commençant  par  1  milligramme ,  puis  en  augmentant 
progressivement  jusqu’à  2,  3,  4,  5,  6,  10,  15  milligrammes. 

Quelques  chorées  ont  paru  céder  facilement  à  cette  médica¬ 
tion.  Je  l’ai  employée  dans  un  cas  rebelle  à  plusieurs  autres  mé¬ 
dications,  et  la  guérison  a  été  complète. 

L’électricité  a  été  également  employée,  mais  sans  succès. 

ïy autres  médecins  ont  conseillé  l’exercice  de  la  gymnastique, 
en  l’associant  à  des  mouvements  rhythmiques  cadencés,  des 
chants  musicaux  et  au  massage.  Ces  moyens  ont  quelquefois 
réussi,  mais  il  faut  surtout  rapporter  leur  succès  au  massage,  que 
les  maîtres  de  gymnastique  associent  à  leurs  exercices  lorsqu’ils 
prennent  leurs  élèves  pour  leur  enseigner  les  principes  de 
leur  art. 

On  a  employé  le  tartre  stibié  à  haute  dose  contre  la  chorée. 
Rasori  a  observé  plusieurs  succès  rapides  au  moyen  de  ce  médi¬ 
cament.  Laënnec  l’a  imité  et  a  également  réussi.  Il  donnait  de 
50  centigrammes  à  1  et  2  grammes  par  jour ,  de  façon  à  obtenir 
la  tolérance.  M.  Bouley,  plus  hardi,  l’a  employé  à  3  et  4  gram¬ 
mes  d’un  seul  coup,  au  risque  de  produire  des  accidents  graves 
d’empoisonnement.  Mais  des  succès  obtenus  après  de  pareils 
dangers  ne  sont  pas  dignes  d’envie,  et  il  n’y  aurait  plus  à  songer 
à  ce  remède,  si  M.  Gillette,  en  revenant  à  la  méthode  de  Laën¬ 
nec  légèrement  modifiée,  n’avait  montré  tous  les  avantages 
qu’on  peut  en  obtenir.  On  débute  par  25  centigrammes,  en 
augmentant  tous  les  jours  d’une  quantité  semblable  et  eu  cher¬ 
chant  à  obtenir  la  tolérance  par  une  courte  interruption  du  trai¬ 
tement  tous  les  trois  jours.  De  cette  façon  la  chorée  dure  de  4  à 
19  jours,  terme  de  beaucoup  inférieur  a  celui  qu’on  obtient  par 
les  autres  méthodes,  et,  chose  curieuse,  ce  n’est  pas  toujours 
aux  évacuations  produites  par  l’émétique  qu’il  faut  attribuer  la 
guérison,  car  chez  quelques  malades  la  chorée  a  rapidement  dis¬ 
paru  sans  qu’il  y  eût  d’effet  vomitif  ou  purgatif. 

Des  huit  malades  que  vous  avez  sous  les  yeux,  une  n’a  encore 
pris  aucun  médicament  ;  une  autre  a  guéri  toute  seule  au  troi¬ 
sième  jour  de  la  maladie ,  et  il  est  heureux  que  je  ne  lui  aie  pas 
donné  d’émétique ,  car  j’aurais  attribué  au  médicament  ce  qui 
appartenait  à  l’heureux  effort  de  la  nature  médicatrice.  Enfin,  six 
ont  été  soumises  à  ce  traitement,  et  une  seule  a  été  rapidement 
guérie  sans  que  l’émétique  ait  produit  de  vomissements  ou  de 
diarrhée.  Les  autres  n’ont  pas  été  modifiées  ou  ont  été  augmen¬ 
tées  par  la  médication.  Trois  fois  les  mouvements  sont  restés  les 
mêmes,  et  le  tartre  stibié,  pris  trois  fois  pendant  trois  jours  avec 
des  intervalles  de  repos  de  trois  jours,  n'a  rien  produit  que  quel¬ 
ques  évacuations.  Deux  fois  les  mouvements  ont  été  augmentés, 
et  il  a  fallu  interrompre  l’usage  de  l’émétique,  qui  chez  iine  ma¬ 
lade  produisait  de  telles  évacuations  que  son  emploi  n’a  pu  êtro 
continué. 

Comme  vous  le  voyez ,  ces  faits  ne  prouvent  pas  beaucoup  en 
faveur  de  l’excellence  du  traitement  de  la  chorée  par  l’émétique, 
et  je  suis  heureux  que  vous  ayez  eu  l’occasion  d’en  vérifier  les 
effets  par  vous- mêmes.  Vous  pourrez  ainsi  vous  défendre  contre 
les  illusions  d’une  thérapeutique  née  de  l’empirisme,  et  qui  n’est 
pas  exempte  de  dangers. 


HOPITAL  COCII IX.  —  M.  Gosselin. 

Fracture  et  luxation  de  la  colonne  vertébrale.  —  Rupture 

complète  de  la  moelle  ;  paraplégie;  troubles  de  la  sécrétion 

urinaire  ;  lésions  des  reins.  —  BSort. 

Les  pièces  que  nous  avons  sous  les  yeux  proviennent  de  l’au¬ 
topsie  du  carrier  qui  est  entré,  il  y  a  un  mois  ,  dans  nos  salles  à 
la  suite  de  l’accident  que  voici  :  il  travaillait  dans  une  carrière , 
et  avait  au-devant  de  lui  une  pierre  qui  arrivait  à  peu  près  au 
milieu  de  l’ombilic.  Lu  éboulement  de  terre  ou  de  moellons,  qui 
se  fit  tout  à  coup  derrière  lui,  amena  sur  son  dos  une  charge  pe¬ 
sante  ,  qui  l’obligea  à  s’infléchir  violemment  en  avant  sur  la 
pierre  placée  au-devant  de  lui  et  servant  en  quelque  sorte  de 
•point  d’appui. 

Retiré  des  décombres  et  apporté  à  l’hôpital ,  il  nous  a  pré¬ 
senté  : 

1°  Une  gibbosité  antérieure  des  plus  prononcées  au  niveau  de 
la  portion  lombaire  du  ra'cbfs  ; 

2°  Une  paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
des  membres  inférieurs. 

J’avais  annoncé'  au  moment  de  l’entrée  du  malade  qu’il 
m’était  impossible  d’attribuer  cette  paraplégie  à  une  com¬ 
motion  de  la  moelle  ou  à  un  épanchement  sanguin  ,  et 
que,  l’inflexion  forcée  à  laquelle  le  rachis  avait  été  soumis 
ayant  été  portée  assez  loin  pour  amener  une  fracture  avec 
écrasement  des  corps  vertébraux  chez  un  homme  jeune- encore  et 
très-vigoureux,  je  ne  pouvais  croire  que  la  moelle  eût  échappé 
aux  effets  de  l’arrachement  ou  de  la  compression  auxquels  cette 
inflexion  violente  avait  dû  la  soumettre.  Tout  en  considérant  la 
paraplégie  comme  incurable  ,  j’avais  ajouté  qu’il  ne  m’était  pas 
possible  de  dire  à  l’avance  si  les  conséquences  ordinaires  de  cette 
maladie,  savoir  :  les  grandes  eschares  servant  de  point  de  départ 
à  une  infection  putride  ou  purulente  et  les  troubles  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  arriveraient  promptement  ou  avec  lenteur. 

Yous  avez  vu  que  la  marche  et  la  terminaison  par  la  mort  ont 
été  promptes  "comme  chez  les  deux  malades  que  nous  avons  ob¬ 
servés  l’année  dernière,  et  qui  ont  eu  des  paraplégies  spontanées, 
peut  être  de  cause  syphilitique,  sans  lésion  appréciable  de  la 
moelle.  Non-seulement  nous  avons  eu  les  grandes  eschares  rapi¬ 
dement  formées,  mais  au  bout  de  quelques  jours  le  malade  a  eu 
des  suffusions  sanguines  sous-conjonctivales,  des  épistaxis,  et 
surtout  une  hématurie  abondante  que  n’expliquait  pas  le  cathé¬ 
térisme,  rendu  nécessaire  par  la  rétention  d’urine.  Une  fièvre 
intense  avec  un  seul  frisson  s’est  ensuite  déclarée,  les  urines  sont 
devenues  purulentes  et  très-fétides,  en  restant  sanguinolentes  de 
temps  à  autre,  et  la  mort  est  survenue  promptement. 

A  l’autopsie,  nous  n’avons  prouvé  aucune  des  lésions  habituel¬ 
les  de  l’infection  purulente.  L’appareil  urinaire,  au  contraire, 
nous  a  présenté  de  profondes  altérations  :  du  côté  de  la  vessie,  la 
muqueuse  épaissie,  rouge,  friable  en  beaucoup  de  points;  du 
côté  des  uretères ,  un  épaississement  analogue  de  la  muqueuse  ; 
dans  les  calices  et  les  bassinets,  non-seulement  la  rougeur  et  la 
distension  par  du  pus  sanguinolent  et  fétide,  telles  qu’on  les  ren¬ 
contre  ordinairement  dans  la  pyélite,  mais  aussi  des  fausses 
membranes  intimement  accolées  en  divers  points  sur  la  muqueuse 
de  ces  organes  ;  dans  la  substance  corticale,  de  la  rougeur  anor¬ 
male  par  places,  et  surtout  un  grand  nombre  de  taches  blanches, 
dont  la  plupart  proéminent  à  la  surface  du  rein ,  de  volume  va¬ 
riable  depuis  un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une  noisette,  4 
s’avançant  plus  ou  moins  dans  la  substance  corticale,  et  .même 
jusqu’à  la  substance  mamelonnée  suivant  leur  volume. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  j’ai  l’occasion  d’appeler  votre 
attention  sur  cette  lésion  très-habituelle  de  la  néphrite  ,  lésion  si 
étroitement  confondue  avec  le  parenchyme  rénal ,  qu’il  m’est 
difficile  de  la  considérer  comme  due  au  dépôt  d’un  produit  in¬ 
flammatoire  (pus  concret  ou  matière  plastique).  J’attribue  ces 
points  blanchâtres  à  une  décoloration  partielle  du  parenchyme 
rénal,  sorte  d’anémie  qui  se  produit  autour  et  au  voisinage  de 
points  hyperémiés,  comme  cela  arrive ,  j’en  ai  montré  ici  plu¬ 
sieurs  exemples,  dans  le  tissu  spongieux  des  os  atteints  d’ostéite , 
et  dans  le  testicule  consécutivement) à  la  vaginalite. 

Quant  à  la  colonne  vertébrale,  elle  nous  offre  des  fractures 
multiples  occupant  la  douzième  dorsale  et  la  première  lombaire. 
Parmi  ccs  fractures,  les  unes  sont  en  arrière ,  au  niveau  des  la¬ 
mes  et  des  apophyses  épiueuses,  et  se  sont  certainement  opérées 
par  le  mécanisme  de  l’arrachement,  comme  M.  Bonnet  (de 
Lyon)  a  montré  que  cela  avait  lieu  à  la  suite  des  inflexions  for¬ 
cées  du  rachis  en  avant.  Le  corps  de  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire  nous  offre  plusieurs  fragments  étroitement  serrés  les  uns 
contre  les  autres,  et  de  plus,  vers  la  partie  antérieure ,  une  con¬ 
densation  de  tissu  spongieux  et  une  espèce  de  tassement  qui  in¬ 
dique  bien  que  les  fractures  se  sont  produites  par  le  mécanisme 
de  l’écrasement. 

De  plus,  le  ligament  jaune  est  complètement  déchiré  entre  les- 
deux  vertèbres;  il  en  est  de  même  du  disque  intervertébral,  dont 
il  ne  reste  aucune  insertion  ;  par  suite  de  ces  déchirures,  le  corps 
de  la  douzième  vertèbre  dorsale  est  passé  au-dessus  de  celui  de 
la  première  lombaire ,  en  venant  placer  sa  face  inférieure  sur 
l’antérieure  de  la  seconde.  Cette  luxation  a  d’ailleurs  été  favo¬ 
risée  par  l’écrasement  et  l’affaissement  de  la  première  lombaire. 

Il  est  résulté  de  ce  déplacement  que  les  vertèbres  sont  écartées 
en  arrière  de  plusieurs  centimètres,  et  qu’au  fond  de  eet  écarte¬ 


ment  on  aperçoit  à  hu  la  dure-mère  déchirée.  La  moelle  est  elle, 
même  interrompue  dans  ce  point ,  et  ses  deux  fragments  sont 
distants  l’un  de  l’autre  de  trois  ou  quatre  centimètres. 

En  définitive,  cette  observation  est  remarquable  par  la  Iuxa. 
tion  si  prononcée  du  corps  d’une  vertèbre,  et  les  déchirures  sj 
complètes  du  ligament  jaune  et  du  disque  intervertébral,  paP]a 
rapidité  avec  laquelle  les  eschares  sont  survenues,  malgré  |’àge 
et  la  vigueur  du  malade,  par  la  disposition  hémorrhagique  qy 
s’est  montrée  si  vite,  et  enfin  par  la  nature  des  accidents  fébriles 
qui  ont  déterminé  la  mort  ;  ces  accidents  me  paraissent  avoir  été 
déterminés  par  la  cysto-néphrite,  laquelle  a  elle-même  été  con. 
sécutive  à  la  perturbation  nerveuse  causée  par  la  lésion  de  ]a 
moelle  ou  plutôt  à  l’hématurie,  et  à  l’altération  putride  du  sang 
restant  d’autant  plus  longtemps  dans  les  voies  excrétoires  qn’g 
y  avait  rétention  d’urine.  Dr  Nicolas. 


DES  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 

de  l’iodo-chlorure  mercureux, 

Par  M.  le  docteur  Düchesne-DcparC; 

Les  composés  d’iode,  de  chlore  et  de  mercure,  Ont  depuis  m 
certain  nombre  d’années  fixé  l’attention  des  chimistes  et  des 
médecins  ;  plusieurs  de  ces  composés  servent  de  base  à  différen¬ 
tes  préparations  qui  ont  temporairement  obtenu  une  véritable 
vogue  dans  la  pratique  médicale. 

Le  premier  est  le  sel  de  Liébig  ;  il  en  est  question,  dès  l’an¬ 
née  1826,  dans  les  Annales  de  chimie;  ce>  sel  présente  une  tpinte 
jaunâtre  et  Se  compose  de  :  l  équivalent  de  bi-iodure  mercuri. 
que,  2  équivalents  de  bï-chlorure  mereurique. 

Le  second ,  connu  sous  le  nom  de  sel  de  Récamier ,  est  d’un 
rose  pâle,  et  pourrait  être  d’autant  moins  confondu  avec  le  com¬ 
posé  précédent ,  qu’il  n’est  point ,  comme  lui ,  un  sel  régulier-, 
mais  un  simple  mélange,  de  :  1  équivalent  de  bi-chlorure  de 
mercure, *et  3/5'8  équivalent  de  bi-iodure  de  mercure. 

Je  répète  qu’ici,  il  y  a  simple  réunion  de  deux  substances  mé¬ 
dicamenteuses  ;  que  cette  réunion  s’opère  dans  le  creuset  par  tri¬ 
turation  ,  mais  qu’il  ne  se  forme  point  üh  sel  nouveau.  Ainsi 
donc,  dans  ce  médicament  complexe,  chacune  des  deux  substan¬ 
ces  peut  très-bien  conserver  sa  liberté  d’action. 

Vient  encore  le  sel  de  M.  Lassaigne ,  découvert'  e®  1836;  ce 
sel  est  d’une  couleur  blanche  et  soyeuse,  et  s’offre  à  l’observa¬ 
teur  sous  la  forme  de  cri-taux  dendroïdes  (en  ramification), , 

Le  sel  de  M.  Lassaigne  se  compose  de,  :  l  équivalent  d’iode  et 
de  20  équivalents  de  bi-chiorure  de  mercure. 

Chacun  de  çés  composés  exerce  sur  l’économie  une  action  des 
plus  énergiques,  que  j’aurai  plus  tard  l'occasion  de  faire  connaî¬ 
tre;  aujourd’hui,  je  ne  Veux  fixèr  l’attention  du  iectèur  que  sût 
les  propriétés  du  composé  de  M.  Boutigny,  connu  sous  le  nom 
d'iodo- chlorure -mercureux. 

Il  paraît  certain  que  la  science  n’a  pas  encore  dit  son  derniéf 
mot  sur  le  véritable  caractère  de  cette  nouvelle  préparation! 
mais  ce  qui  est  clairement  démontré,  c’est  l’action  de  l’iode  sur  le 
calomel.  Pour  s’en  convaincre  ,  il  suffit  de  porter  au  foud  (j’un 
mqtras  en  verre,  à  l’aide  d’un  tube  en  paj-ier,  un  mélange  d iodp 
et  de  calomel  préalablement  combinés  dans  le  creuset  par  une 
suffisante  trituration ,  de  placer  ce  vase  sur  du  sable  chaud,  pour 
voir,  au  bout  de  quelques  instants,  la  masse  entrer  en  fusion.  On 
retire  alors  le  matras  du  feu  et  l’on  ne  tarde  pas  à  obtenir  une 
masse  solide ,  à  surface  brillante,  à  cassure  vitreuse,  d’une  teinte 
d’abord  jaune- verdâtre,  qui  à  l’air  devient  rouge  ou  plutôt 
rosée.  Je  me  suis  assuré  qu’il  faut  plusieurs  jours  pour  que  cette 
transformation  de  couleur  s’accomplisse.  Quant  à  la  teinte  verte 
qui  se  montre  la  première,  on  peut  l’expliquer  par  la  présence 
temporaire  d’une  certaine  quantité  de  proto-iodure  de  mercure. 
Ces  phénomènes  se  passent  de.  la  même  manière ,  quelles  que 
Soient  les  proportions  d’iode  et  de  calomel. 

On  sait  qu’à  équivalents  égaüx  ,  il  se  produit  une  substance 
caustique  qu’il  est  d’usage  de  couler  en  cylindres  et  de  réserver 
pour  les  applications  externes;  mais  qu’un  équivalent  d’iode  joint 
à  deux  équivalents  de  calomel  donn^  lieu  à  la  formation  d  une 
substance  moins  énergique.  C’est  cette  dernière  préparation,  que 
j’appellerai  médicinale ,  qu’on  utilise  dans  la  pratique,  soit  à  1  ex¬ 
térieur,  sous  forme  de  pommade ,  soit  intérieurement ,  en  sirop, 
pilules,  etc. 

M.  le  docteur  Gobley  donne  la  formule  suivante  comme  se 
prêtant  le  mieux  à  la  préparation  de  l’iodo-chlorure  mercureux 
médicinal  : 

Calomel  à  la  vapeur . 5  gr.  95  céntigr. 

Iode . !  gr.  58  — 

Cet  habile  chimiste  a  bien  voulu  opérer  sous  mes  yeux  avec 
ces  proportions ,  et  le  résultat  a  été  aussi  favorable  que  rapide- 
J’ai  vu  se  produire  chacun  des  phénomènes  décrits  plus  hau 
sans  évaporation  sensible  et  sans  perte  aucune  de  substahee. 

Quelques  chimistes  regardent  ce  composé  nouveau  comme  un 
sel  R  formation  régulière;  le  plus  grand  nombre  n’y  trouve 
qu’un  mélange  de  deux  bi-sels  mercuriels  (bi-chlorure  et 
iodure)  joints  à  uu  peu  de  calomel  qui  a  échappé  à  la  déc0®P° 
sition  :  c’est  là  l’opinion  de  MM.  les  docteurs  Gobley  et  M'a 

Si  maintenant  nous  en  appelons  à  l’expérience  pour  conna  ^ 
les  effets  sur  l’économie  de  l’iodo-chfcrure  mercureux,  »0 
voyons  qu’il  suffit  de  quelques  milligrammes  pris  à  l'interi®^ 
pour  provoquer  des  nausées,  des  coliques,  des  vomissements, 
la  diarrhée;  il  serait  imprudent  de  le  donner  ainsi  chez  l’enfau  -, 
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tte  extrèrae  énergie  n’explique-t-eïle  pas  pourquoi  ce  fut  à 
>C  t 'rieur  seulement  que  I  on  crut  devoir  provisoirement  en  faire 
*  e*ne  ?  on  traitait  les  scrofuleux  avec  une  pommade  contenant 
USa^ainrne  d’iodo-chlorure  mercureüx  sur  20  gr.  d’axonge.  La 
1  ®  ma(je  servait  pour  le  pansement  des  ulcères.  Elle  était ,  en 
^utre  employée  à  des  frictions  sur  les  membres,  dans  le  but, 
eroyai  t-°« ,  de  remonter  l’organisme  tout  entier  en  activant  la 
nutrition  et  l’assimilation. 

gi  l’on  frictionne  une  partie  saine  avec  une  certaine  quantité 
de  cette  pommade,  soit  les  aisselles,  les  cuisses,  etc. ,  l’effet  local 
e  montre  rapidement  ;  il  y  a  d’abord  de  la  rougeür ,  des  four¬ 
millements,  puis  de  la  cuisson,  enfin  une  véritable  tension  in- 
flammatoire.  Cette  tension  n’a,  du  reste,  que  peu  de  durée  : 
commençant  à  paraître  une  heure  environ  après  l’application  de 
la  pommade,  eue  se  dissipe  complètement  après  deux  ou  trois 
heures,  ainsi  que  là  cuisson  et  la  rougeur  ;  l’épiderme  s’écaille  et 
farine  comme  à  la  suite  d’un  érysipèle.  La  peau  devient  alors 
frès-lisse  et  très-douce.  A  un  degré  plus  avance,  il  y  aurait 
vésication  et  même  cautérisation. 

La  même  pommade,  appliquée  sur  un  ulcère  scrofuleux,  pro¬ 
duit,  au  bout  de  quelques  minutes,  une  cuisson  des  plus  vives  ; 
bientôt  il  s’y  joint  de  la  chaleur,  du  gonflement  et  tous  les  signes- 
d’une  violente  phlogose.  Cette  surexcitation  peut  s’éteindre  au 
bout  de  quelques  heures,  comme  se  prolonger  beaucoup  plus 
longtemps.  Aiüâï,  Sur  Un  petit  malade  de  Franconville  (Seinè- 
ét-Oise) ,  dont  la  région  sous-mentonnièrè  avait  été  envahie  pat 
un  large  ulcère  scrofuleux,  la  pommade,  appliquée  dès  le  matin, 
provoquait  rapidement  une  vive  douleur  qui  ne  s’apaisait  que 
Vers  le  soir. 

Si  l’ulcère  a  peu  d’étendue  et  suppure  médiocrement,  il  ne 
tarde  pas  à  se  couvrir  d’une  petite  croûte  ,  laquelle  se  détache 
au  bout  de  quelques  jours,  et  laisse  au-dessous  d’elle  une  surface 
vermeille,  au  lieu  de  cet  aspect  violacé  et  livide  qui  existait 
auparavant. 

Lorsque  la  suppuration  est  très-abondante  ,  comme  chez  mon 
petit  malade,  la  matière  exhalée  ne  tardé  pas  à  prendre  plus  de 
consistance  ;  bientôt  ses  proportions  s’amoindrissent',  et  l’on  voit 
alors  la  plaie  marcher  franchement  vers  la  cicatrisation. 

Des  effets  analogues  se  produisent  quand  On  applique  la  pom¬ 
made  sur  les  pustules  dë  la  couperosé.  L’action  de  ce  topique 
est  toujours  d’autant  plus  vive  que  lè  tissu  qu’il  recouvre  est  lui- 
mémè  pjp  enflammé  ;  mais  pour  obtenir  les  résultats  que  je 
viens  de  signaler,  il  faut  les  proportions  que  j’ai  indiquées  : 
i  gram,  de  sel  sur  20  gram.  d’axonge.  On  n’y  arriverait  jamais 
avec  la  formule  publiée  dans  les  journaux  de  médecine,  qui 
donne  :  axonge,  60  gram.  ;  sel  iodo-mercureux,  75  centigram. 

Quelques  praticiens  ont  cru  voir,  dans  les  phénomènes  locâujt 
provoqués  pat  l’iodo  chlorure  mercureux,  un  caractère  spécial  et 
jusqu’à  un  certain  point  spécifique.  On  a  parlé  dë  poussées ,  de  dé¬ 
puration  ,  de  chevilles  ou  tractus  ülamentéhx  qui  vont  de  la 
plaque  crûûteuse  jusque  dans  l’épaisseur  du  derme ,  à  une  pro¬ 
fondeur  de  2  oü  3  millimétrés  ;  tout  cela,  je  pe  se,  peut  s’expli¬ 
quer  facilement  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  au  merveil¬ 
leux. 

D’abord,  je  ne  trouve  rien  ici  qui  rappelle  la  poussée  des  eaux 
de  Louesch,  qu’on  ne  voit  se  produire  qu’après  un  certain  temps 
de  séjour  et  de  macération  de  la  peau  dans  ces  eaux  à  tempéra¬ 
ture  élevée,  où  il  est  ordinaire  de  passer  là  majeure  partie  de 
son  temps.  C’est  une  éruption  gtaduelle,  à  formes  variées,  et  gé¬ 
néralement  peu  doùlourëusë.  Il  y  a  loin  de  là  aux  signes  dé 
■Violentes  irritations,  toujours  les  mèmès,  au  degré  près,  qui  sui¬ 
vent  presque  immédiatement  l’application  de  l’iodo-chlorure-  ^ 
mercureux  et  ne  se  produisent  que  sur  la  région  qui  a  subi  le 
contact  du  remède. 

Je  ne  puis,  d’autre  part,  admettre  l’importance  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton  semble  attacher  à  la  présence  de  ces  chevilles  au 
prolongement  filamenteux  dont  je  viens  de  parler  ;  ce  sont  au¬ 
tant  de  cônes  de  matière  sébacée  mêlée  de  pus  que  l’inflammation 
pousse  en  dehors  des  follicules*  qui  ont  leurs  analogues ,  soüs 
le  nom  de  tannes,  dans  l’acnée  sébacea,  et  dont  la  sortie  permet 
d’apercevoir,  à  l’œil  nu,  les  pertuis  folliculeux,  toujours  alors 
considérablement  distendus. 

Quant  au  caractère  dépuratoire  attribué  par  plusieurs  méde¬ 
cins  à  l’iodo-chlorure  mercureux,  il  me  serait  aussi  difficile  de  le 
reconnaître,  à  moins  qu’on  ne  donne  aux  mots  dépuration ,  dépu¬ 
ratif,  une  acception  différente  de  celle  généralement  admise ,  et 
dont  j’ai  cherché  à  préciser  le  véritable  sens  dans  mon  Traité 
des  gourmes.  Mais  ce  qui  est  pour  moi  bien  démontré  et  facile 
pour  tous  à  mettre  en  évidence,  c’est  que  le  nouveau  composé  de 
M.  Boutigny,  pris  à  l’intérieur,  produit,  à  la  dose  de  quelques 
milligrammes  seulement,  unë  irritation  des  plus  vives  ;  qu'appli¬ 
qué  localement,  il  provoque  une  inflammation  directe,  limitée  au 
point  de  contact  et  variable,  selon  ses  degrés  de  concentration, 
depuis  la  simple  rougeur  érythémateuse  jusqu’à,  Thyperémie 
phlegmoneuse  avec  exhalation  de  sérum  et  d’albumine  *  Comme 
cela  s’obtient  tous  les  jours  par  l’eniploi  des  vésicants  ét  des 
Rustiques. 

Les  éruptions  déterminées  par  l’huile  de  crôton  ou  l’émétique 
offrent  un  caractère  de  spécialité  qùé  jë  ne  rencontre  même  pas 
foi.  À  plus  forte  raison  serait- il  impossible  d’admettre  cette 
poussée  critique  comparable  aux  efforts  salutaires  de  l’orga- 
oisme  qui  coïncident  fréquemment  avec  là  ternüiïâisoh  d’un 
8fand  nombre  de  maladies  graves,  et  qu’il  serait  possible  de  citer 
comme  autant  d’exemples  de  dépuration  spontanée. 

Jusqu’à  ce  jour  l’iodo-chlorure  mercureux  doit  donc  rester, 
Pour  tout  observateur  impartial  et  désintéressé,  un  agent  d’une 


incontestable  activité.  Une  longue  série  de  faits  déjà  publiés  sem¬ 

blent  démontrer  qu’on  peut  l’employer  avec  avantage  dans  le 
traitement  externe  de  certaines  affections  de  la  peau  ;  je  le  pres¬ 
cris  assez  fréquemment  comme  agent  résolutif,  et  sans  crainte 
aucune  de  répercussion  :  l’inflammation  qu’il  provoque  est  trop 
vive  et  trop  persistante  pour  permettre  un  déplacement. 


MORTALITE  COMPARÉE  DES  FEMMES 

dan»  lè»  hôpitaux  de  la  France  et  dans  «eux  du  département 
de  la  Seine- 

La  note  suivante  nous  est  communiquée  par  un  correspondant 
anonyme  : 

A  entendre  quelques  médecins  en  réputation,  le  département 
de  la  Seine  serait  exceptionnellement  mauvais  pour  les  femmes 
malades  reçues  dans  les  hôpitaux,  et  particulièrement  pour  les 
femmes  en  couches. 

Il  est  facile  d’habiller  élégamment  des  hypothèses;  mais  il 
n’est  pas  non  plus  très-difficile  de  les  dévoiler  ;  ce  sont,  en  gé¬ 
néral,  des  filles  perdues  I 

La  preuve  la  voici  : 

En  1847,  année  calamiteuse,  il  est  mort  aux  hôpitaux,  savoir  : 

Département  de  la  Seine,  1  femme  sur  11  malades. 

France  entière,  1  sur  12. 

La  proportion  maxima  a  été  de  1  sur  5  dans  le  Bas-Rhin  et  la 
Haute-Yienne.  La  proportion  minima  a  été  de  1  sur  31  dans 
les  Basses-Pyrénées.  (Ad.  de  Watterville.) 

D’après  ces  résultats  positifs,  recueillis  par  devoir  et  sans  idée 
préconçue,  il  est  évident  que  les  hôpitaux  de  Paris  ne  méritent 
pas  la  mauvaise  renommée  qu’on  essaye  de  leur  faire,  dans  Tuni¬ 
que  intérêt  d’une  hypothèse  !... 

La  voilà  déshabillée;  qu’on  passe  à  d’autres  !... 

- - 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

*  Séance  du  22  juin  1 858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

j&.  lé  ministre  du  commèîrcè  transmet  ; 

i»  Le  compte  réndù  dés  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  èn 
j&57  dans  le  dëpârtélhènt  du  Pàs-de-Calais  ; 

2°  Un  rapport  de  M'.  le  .'flotteur  .Martin  Duel  aux,  de  Sainte-Julia 
tfiànlë-Ôàronüé),  sur  la  pellagre  qu’il  à  observée  à  Villefranche  (com¬ 
mission  dès  épidémies!;  ,  ,,,0.  .  .. 

3»  Des  rapports  de  M.  le  docteur  diëvalier  sur  les  eaux  de  Chaudes- 
Aigues  (Cantal),  et  de  M.  le  docteur  Massçn  sur  les  eaux  minérales  de 
Bussang  (Vosges)  pendant  l’année  1  856  (commission  des  eaux  mi¬ 
nérales);;  '*  ,  . .  m  u  jo.'/.m  'id 

4°  tin  travail  de  M.  le  ciocteÿ.r  Bayard,,  de,  Cirey  (Haute  Marne),  sur 
la  mortalité  à  l’tiospicé  de  la  Ma.ermté  (eomm.,  M.  Dauyau). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  y 

M.  Loiseau  ,  de  Montmartre,  adresse,une  npie  contenant  une  obser¬ 
vation  qui  démontrerait,,  suivant. lyi.Ja  po  s  biliié  de  l'introduction  de 
l’air  et  d  s  iiquii,  s  de  la  matrice  dans  U  cavité  du  péritoine. 

Le  mt'trn  au  eur  adresse  une  note  sur  Ip  traiternent  .exclusivement 
topique  de  Tangiuecouenneuse.par  le,s  insufflations,  dq  taquin  et  d’alun, 

—  M,  le.do.cteur  Colin,  de  Mayenne,,  ijdçesse  un  mémoire,  sur  une 

épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui,  a  régné  à  THôiel-Dieu  en  1846  dans 
le  service  de  Mc..Louis.  (Renvoyé  à  la  pommission.  qui  sera  prochaine¬ 
ment  npmmée  pour  toutes  les  communications  relatives  à  la  fièvre 
puerpérale.)  ç»- 

_  M.  Delanneau,  directeur  de.  l’institution  des  Sourds-Muets,  informe 
l’Académie  qu’un  service  funèlpreaura  lieu. le  lundi  5  juillet,  dans  la 
chapelle  de  Tinstituti.on,  pour ,  l’anniversaire  du  décès  de  M.  le  docteur 
Itard,  et  il  invite, l’Académie  à  y  envoyer  une.  députation.  MM.  Michel 
Léyy,  Poggiale,  Trébuchet,  Beau,  Guérard  et  Frédéric  Dubois  sont 
délégués  pour  représenter  l’Açadémie  à  cette  cérémonie; 

—  M.  larrev,  à  Topeasion.de, la  correspondance,  fait  hommage  à 
l’Académie  du  rapport  ,  sur  l’état  sanitaire  du  camp  de  Châlons*  qu’il 
a  adressé  à  M.  le  ministre  de  la,  guerre»; 

M.  cazeaux  dépose  sur  le  bureau  la  sixième  édition  de  son  Traité 
d’accouchements. 

jyi.  j.  GUÉRIN,  au  nom  de  M.  Fallet,  membre  de  l’Académie, de  mé¬ 
decine  de  Belgique,  présente  ,  qne  brpchure  intitulée  :  Conjectures  sur 
l’étiologie  des  tubercules  pulmonaires. 

M.  îdepaul  fait  hommage,,  ,au  nom  de  M.  Barker,  professeur  à 
New- York,  d’un,  travail-sur  la  fièvre  puerpérale  et  son  traitement  par 
le  veratr.um  viride.  L’auteur  a  joint  à  cet  envoi  un  échantillon  de  ce 
médicament. 

—  M:  Léon  Dufour ,  membre  correspondant  de  l’Aeadémie,  est  pré¬ 
sent  à  la  séance. 

SL  iê  président  ànnohèë  la  mort  de  M.  Albert,  defsaint-tihimân, 
membre  correspondant  dfe  l’Académie. 

M.  le  président  informé  l’Àcàdèmié  que  dàhs  la  séance  prochaine  lé 
ébrifeëil  pfbpdàëra  là  nomination  d’ùfie  comiiiisèlôù  cfiàrgéfe  d’è&ârîïiner 
fês  trâvàùi  adressée  à  TAcadéïnié  â  l’occasion  de  la  discussiëfi  ’actuèllè 
éiif  là"  fîèvrè  puerpérale,  et  dë  statuer  sur  là  proposition  dé  U.  Cru- 
veilhiér. 

Dans  la  'séante  prochaine,  il  sera  nomme  une  commission  de  cinq 
âèmbfë's  pour  désigner  lès  sections  dans  Iësqùelles  dévrbnt  être  faites 
les  firdchàinfe  hbihinations  ad  titré  dé  mèmfiré  correspondant  halionàj. 

Enfin  M.  le  président  déclare  la  vacance  ôdvèrte  dans  la  section  de 
chimie  médicale  et  toxicôlogid. 

fièvre 


—  L  ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  i 


Suite  de  la  discussiou  su,;  la  fièvre  puerpérale. 

M.  GüÉRiN.  Si  je , prends  une  seconde,  fois  la  parole  à  cette  tribune, 

ce,  . n’,est  pas  que  j’y  ,  sois  ramené  par  un  sentiment  d’amourrprop.Ee 
blessé,  mais  c’eçt  parce  que  j’ai  une  conviction  à  y  soutenir,  et  par 
suite  un  devoir  à  remplir. 

C’est  encore  pprqe  que  MM.  Çazeaux  et  Depaul,  en  usant  largement 
de  leur  droit  d’attaque,  ont  paru  se  préoccuper  moins  de  d^rçontrer 
que  de  nier,  et  que  je  tiens  à  faire  voir  le  peu  de  valeur  de  leurs  dé¬ 
négations.  .  ■  .  ,  j 

D’ailleurs,  que  résulte-t-il,  en  définitive,  de  cette  discussion?  Qu’il  y 
a  autant  d’opinions  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  qu’il  y  a  eu 
d’orateurs,  et  qu’on  ne  s’accorde  que  sur  un  seul  point,  l’impuissance 
cle Part.  Quand  on  cj-oit  tenir  la  vérité,,  on  est  bien  en  droit  d’y  insister, 

surtout  quand  elle  est  entourée., de  tant  , d’obscurités. 

MM.  Cazeaux  et  Depàul  ont  attaqué  sur  trois  points  mon  discours,  et 

leurs  objections  ont  porté  :  . .  .  ,  ,  , 

i°  Sur  les  cqr^çtères.du  rptraiTphysiqjpgique  de  l’utérus  ; 

’ï°  Sur  la  valeur  de  son,  gonflement  persistant;,  ;  (  , 

3“  Sur  le  pass.age.ies liquide^  utérins. dans  lq, péritoine  ;  mais  le  fond 
mëine  de  ma  théorie,  la  proposition  fondamentale,  n’a  pas  trouvé  de 
contradicteurs.  ..  ..  .  .  ,  -,  . 

Sur  le  premier  poipt  ,  M.  Depaul  a  pensé,  trouver  dans  Touvrage  de 
M.  Jacquetnier  des  indications  que  j’ai  vainement  cherchées  chez  les 
princes  de  la  science.  flUlll,.., 

•Il  y  a  là  une  première  eçrepr  que  je  tiens  à  signaler  :.  le  passage  cité 
par  M.  Depaul  n’appartient  pas  au  Traité  d’accouchements  de  M.  Jac- 
quemier,  mais  à  sa  traduction  de  Nægelé.  . 

M.  depaul.  Je  prpteste,  , 

Si.  GUÉRIN.  Vqlci  Tpuyrage ,  et  l’Académie,  pourra  s’assurer  jusqu’à 
quel  point  là  loi  que  j’ai  formulée  s’y  trouve  indiquée  ;  M.  Nægpl.é  ad¬ 
met  que  c’est  le  cinquième  jour  environ  .que,  le  retrait.de  la  , matrice  est 
'complet.  Il  y  a  déjà  dans  ce  nombre  de  quoi  nous  mettre  d’accord, 
M.  Nægelé  et  moi. 

Mais  ce  ri’e'st  pas  cette  particularité  qui  est  pour  moi  la  question  im,- 
^oriantè,  c’est  à  la  continuité  du  retrait  de  Tutérps  que  j'attache,  le  plus 
‘àïinporiànce.  Pourvu  que  Ëu  érus  revienne  coniinuedeiiiput,  sup  lui— 
même  ;  qu’il  oblitère  la  cavité,  qui  autrement  existerait  à  ton  centre  ; 
qü’il  fa?se  de  la  plaie  placen  aire  une  plaie, fermée,  il  est  assez  indiffè¬ 
rent  qü’il  reste  quelquefois  un  peu  plus  élevé  que  je  Tai  dit.  On  me 
chicàt/ë  sur  le  niveau  précis  du  fond  de  tiutë;  us  ;  c]é»t  sans  Üoqte 
parce  que  i’oi»  a  compris  ihès  idées  et  qu’on  nJa  pas  voulu  lés  com¬ 
battre. 

Ou  bien,  si  on  ne  les  à  pàs  comprises ,  ç’ëàt.qu’pn  nè  voulait  pas 
les  comprendre.  Oh  m’â  fait  dire  tout  autre  chose  que  'ce  que' j  avais 
dit.  On  à  aliisi  dénaturé  lë'sëns  d’une  dés  cohcïusibns  renfermées  dans 
le  pli  cacheté  àux  dépens  duquel  M.  Depaul  s’elt  tant  égayé,  tioùt  Cô 
que  je  disais,  c’est  que,  cfiéz  la  femme  dont  l’utérus  ne  revient  par  Sur 
lui-ihêmé,  la  fièvre  puerpérale  est  Tmnïinénté. 

M.  cazeaux.  C’est  là  une  erreur. 

M.  GUÉniN.  Je  i-onf  sse  que  mes  ohàervatioiis  ont  été  priséà  au'ini- 
lieu  d’une  épidémie,  et  qu’il  a  pu  y  avoir  là  quelques  modifications 
dues  au  milieu  ambiant;  mais  je  puisaau  moins  affirmer  que  de  toutes 
les  femmes  dont  Tu'éroS.  n’était  pas.revëliu  sur  lui-même  le  quatrième 
jour,  pas  une  n’a  yésisté  à  cette  influence.,  . 

Je  n’ai  d’ailleurs  pas  avancé,  qjiq  c'çsiitpujpçrs,  la  fièvre  puerpérale 
dans  toute  sa  gravité,  celle  qui  tue  néç^sairemejit.j,  .qui  doit  survenir 
dans  ces  circoiisiances.  Le  frisson, ‘sur  le  quel  1JI.  Depaul  a  tant  insisté, 
est  pour  moi  le  premier  signal  rie  la  mata,  lie. qui  a  fait  invasion.  Il  en 
TBt  Ce  la' fîèv’re  pu'rjiê'fàlé  corhfne  (là  cliôîôra.  Pend,  nt  Tëpiilèiuie  , 
tbilie  une jio'pulàliort  éprètivcà  dés  crampes,'  ae'la  d  arrhèe,  etc  ;  sont- 
Ch  là  àiFàiit  de  rbala  i-  à  différehlésY  Nuiléinerit.  ti’est  une  même  ma¬ 
ladie  à  un, 'dix.  relit  de  puissance! 

De  même  le  frisson  qui  survient  chez  une  femme  dont  l’utérus  tTà 
pas  disp  «ru  dertrièt-e  là  éymphyse  le  quatrième  jour  ■  n’est  qu’une  aité- 
nuaiidn' dé  la  fièvre  ‘ptiSlpéralè.  Là  maladie  peut  S’arrêter  là  comme  la 
graine  qui  ne  germé  pas. 

Je  maintiens  donc  et  lâ  loi  du  hiVèau  ët  la  loi  du  retrait,  et,  en  ou¬ 
tre,  jtaffirme  encore  qii’kudùn  travail  précis  ‘sur  ceS  questions  n’existè 
dans  la  sbiëücé.  Les 1  cfôÿâticéâ  ’(  «JÔi  sént  le  rësurné  d’impressiôbs 
vagues  laissées  pàr  là  pratiqué  ;  sôniî  t'éut  à  fait  insuffisantes.  J’ai 
consulté  depuis  ma  dernière  communication  un  'grand  nombre  de  sa¬ 
ges-femmes  et  d’àccotucfiëtibâ'sut  la  daté  et  la  dtlfèe  du  retrait  normal 
de  l’utérus;  et  j’âi  compté  autant  de  répoiïses  différentes  que  de  per¬ 
sonnes. 

Mais  si  j’ài  signalé  13  premier  lâ  loi  qui  manquait ,  je  reconnaissais 
en  même  temps  qu’il  ÿ  avait'Ià  des  variations  nombreuses;  je  faisais 
des  réserves  au  sujet  de  cinq  cas  qui  Së  trouvaient  sur  la  limite  dè 
l’état  physiologique  et  de  là  maladie.  Et  d’ailleurs,  je  le  répète,  ce  n'est 
pas  une  question  de  èhiffrës'qüe  jè  chëéchais  à  résoudre.  Je  tenais  sur¬ 
tout  à  appeler  Tattehtion  sur  la  conversion  de  la  plaie  utérine  en 
plaie  fermée  par  l’effet  de  là  côiitf&clion  ütériné. 

J’arrive  mainténant  à  une  question  beaucoup  plus  importanté.  J’ai 
dit  que  dans  l’épidémie  dë  1846,  j’âi  été  frappé  de  la  'constance  du 
gonflement  pathologique  de  f  utérus  ëhêz.  les  fenimes  atteintes  de  fiè¬ 
vre  puerpérale;  et-  que  j’ai  dùën  conclure  qu’il  y  a  entre  les  deüx  ac¬ 
cidents  un  rapport  rie  càuààlilé. 

Mais  avant  tout  il  y  avait  là' une  question  de  fait,  et  c’est  en  vain 
que  j’ai  cherché  dans  les  auteurs  l’indication  de  cette  coïncidence. 

M.  cazeaux.  Il  était  facile  pourtant  de  la  trouver.  (M.  Cazeaux 
donne  içfitpje  dju-O;  passage  de  soq  Traité  des  aeouuehements,  où  il  est 
qit,que.  l'utéç.iiâ  revient  graduellement  sur  lui-même  après  l'accouche- 
ipent,  mais  que,. ce  retrait  est  suspendu  par  les  maladies  qui  frappent 
la  fpmine  çcçouçjiée,  ,  , 

,  ,tqi.  GUÉniN.  Vousrne  parlez  pas  de  l’époque  à  laquelle  se  fait  le  retrait 
à  l’état  physiologique. 

M.  çazeaux  lit  un  autre  passage.de  son  Traité:,  relatif  .au  retrait 
pàysiélpgique;,, d’après: ce  passage,  emprunté  à  l’édition  de  1550',  l’u- 
térus  serait  complètement  revenu  sur  lui- même  au  bout  de  douze  ou 
quinze  jours..  ,  ,  .  ;  ,  ,  .  .  t  ip  n  >-  1  ;  -  ,; 

,M.  GUÉRIN  fait  remarquer  que,  le  phénomène  en  question  n’est 
décrit,qqe  d’une  manière  très-générale  par  M.  Cazeaux. 

Jlj.  pip^AUL,,  quii§’é,tàiLnb|,enté  pour  chercter  dans  le  Traité  d’ac- 
Jaçqu.eniirrlë  passage  qu’il  aedé/dans  !ÿ  dërmere 
séance,  et  au  sujA  duquel  M.  Guérin  lui  a  reproché  une  inexactitude -, 


donne  lecture  de  ce  passage,  qui  se  trouve  réellement  à  la  page  588 
du  2e  volume  de  l’ouvrage,  comme  il  l’avait  dit. 

M.  Guérin  pense  qu’il  a  dû  se  servir  d’une  autre  édition  que  M.  De- 
paul.  —  (m.  depaul.  Il  n’y  en  a  qu’une.)  —  La  persistance  du  gon¬ 
flement  de  l’utérus,  poursuit  l'orateur*  comme  cause  de  maladie,  n’est 
d’ailleurs  notée  nulle  part. 

M.  depaul.  M.  Jacquemier  lui'consacre  un  chapitre  à  part. 

M.  GUÉrin.  Mais  enfin  les  auteurs  classiques  n’insistent  nulle  part 
sur  les  faits  que  j’ai  notés,  et  qui  n’en  existent  pas  moins.  J’ai  d’ail¬ 
leurs  hâte  d’en  venir  à  la  question  de  savoir  si  le  défaut  de  contrac¬ 
tion  de  l’utérus  est  la  cause  ou  l’effet  de  la  fièvre  puerpérale. 

Ceci ,  Messieurs  ,  est  extrêmement  grave  ,  et  j’aurais  été  enchanté 
que  mes  adversaires  eussent  démontré  qué  la  fièvre  est  le  fait  primitif 
et  la  cause  de  la  persistance  du  gonflement  de  l’utérus.  J’avoue  que 
c’était  chose  un  peu  plus  difficile  que  de  terminer  un  accouchement 
par  la  version  ou  par  le  forceps.  Aussi,  lisez  leurs  discours ,  vous  y 
trouverez  une  simple  affirmation  et  rien  de- plus. 

J’attends  donc  que  mes  honorables  collègues  veuillent  bien  nous 
donner  cette  démonstration ,  et,  en  attendant,  je  vois  d’autant  moins 
de  raison  pour  renoncer  à  mon  opinion,  que  j’ai  pu  la  baser  sur  des 
preuves  excellentes. 

En  effet,  lorsque  en  médecine  nous  voulons  établir  la  subordination 
de  deux  accidents  ,  nous  nous  adressons  d’abord  à  la  méthode  expéri- 
mentale,  à  l’ordre  d’apparition  de  ces  accidents.  Or  le  frisson,  qui  est, 
si  je  puis  dire,  le  commencement  virtuel  de  la  fièvre  puerpérale,  ne 
survient  que  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  du  défaut  de  rétraction 
de  l’utérus  ;  c’est  aussi  alors  que  les  lochies  s’altèrent  ;  quand  les 
symptômes  s’amendent,  c’est  encore  le  retrait  de  l’utérus  qu’on  ob¬ 
serve  d’abord.  Que  faut-il  de  ftlus  pour  prouver  que  tous  les  symptô¬ 
mes  ,  et  par  suite  la  maladie  elle-même ,  sont  dominés  par  l’état  de 
■  l’utérus  ? 

Mais  il  y  a  encore  de  ce  fait  une  démonstration  rationnelle,  qui  res¬ 
sort  de  la  mise  en  rapport  des  effets  connus  avec  les  causes  supposées 
et  de  leur  interprétation  physiologique.  L’existence  d’un  espace  confiné 
dans  l’utérus  n’est-elle  pas  la  première  conséquence  nécessaire  rie  sa 
persistance  à  l’état  non  contracté?  Et  de  là  l’existence  d’une  plaie 
étalée ,-  en  contact  avec  l’air,  condition  très  grave,  quoi  qu’on  en  ait  dit. 
M.  Cazeaux  admet  lui-même  que  l’air  pénètre  d  ins  l'utérus.  A  son 
contact  les  caillots  doivent  donc  se. putréfier,  puis  à  une  certaine 
époque  tous  les  liquides  de  l’utérus  passer  dans  le  sang  et  dans  le  pé¬ 
ritoine  ,  et  la  matrice  devenir  ainsi  le  foyer  et  le  point  de  départ  de 
tous  les  accidents. 

Si  je  ne  me  trompe,  Messieurs,  vous  venez  de  voir  que  la  critique 
de  mes  collègues  a  éié  fort  limitée  et  peu  démonstrative.  Ils  se  sont 
bornés  à  nier  la  règle  de  retrait,  et  d’une  ;  —  il  leur  a  suffi  de  renver¬ 
ser  d’un  mot  le  rapport  de  causalité  que  j’avais  établi,  mais  quant  aux 
autres  questions  que  j’ai  soulevées,  ils  les  ont  négligées. 

.  Il  n’en  est  qu’une,  celle  du  passage,  des  liquides  contenus  dans  l’uté¬ 
rus  à  travers  les  trompes,  qu’ils  aient  jugé  à  propos  de  discuter  encore, 
et  ils  ont  déclaré  que  cette  aspiration  est  en  opposition  avec  toutes  nos 
notions  de  physique,  de  mécanique,  de  chimie  et  de  pathologie. 

M.  CAZeAUX.  Ce  n’est  pas  moi  qui  l’ai  dit. 

SI.  GUÉrin.  Pour  le  prouver  qu’ont-ils  fait?  Ils  m’ont  fait  dire  que 
tous  les  liquides  contenus  dans  le  péritoine  n’ont  pas  d’autre  source. 

SI.  cazeaux.  Je  n’ai  rien  fait  de  cela. 

M.  le  président  intervient  pour  prier  M.  Cazeaux  de  laisser 
M.  Guérin  poursuivre  sans  interruption. 

M.  GUÉrin.  M.  Depaul  m’accuse  d’avoir  fait  voyager  par  les  trompes 
les  flocons  albumineux ,  les  fausses  membranes.  A  cet  argument  que 
je  ne  caractériserai  pas,  et  qui  consiste  à  me  prêter  des  idées  que  je 
n’ai  jamais  eues,  permettez-moi  d’en  substituer  d’autres  qui  m’appar¬ 
tiennent. 

Vous  ne  voulez  pas  du  passage  de  certains  liquides  par  les  trompes, 
mais  vous  admettez  qu’ils  puissent  pénétrer,  dans  les  vaisseaux.  Pour¬ 
quoi?  Parce  que  l’un  est  un  fait  connu  et  l’autre  une  chose  nouvelle. 
Comment  expliquerez-vous  la  présence  du  pus  dans  les  trompes,  con¬ 
statée  assez  fréquemment  par  M.  Béhier,  sans  inflammation  sensible  de 
leur  muqueuse,  si  ce  n’est  par  sa  migration?  Et  n’en  est-il  pas  de 
même  du  siège  occupé  par  lè  pus,  d’abord  près  des  trompes,  puis 
dans  le  petit  bassin,  etc.  ? 

On  m’accuse  d’avoir  regardé  ce  pus  comme  un  liquide  inoffensif , 
parce  que,  vrai  levain  pathologique,  il  produit  dans  les  organes  avec 
lesquels  il  se  met  en  contact  un  travail  analogue  à  celui  qui  l’a  produit 
lui-même  sans  inflammation.  Mais  qu’est-ce  donc  que  l’inflammation? 

Un  mythe,  rien  de  plus.  Pourquoi  l’invoquêr,  quand  des  conditions  mé¬ 
caniques  très-simples  suffisent? 

Et  puis,  au  début  de  la  maladie  la  douleur  n’existe  pas  encore,  quand 
déjà  on  sent  le  cordon  de  la  trompe  turgescente.  A  cela  vous  répondez 
par  des  plaisanteries  sur  la  trompe,  qui  devient  une  pompe,  et  à  la¬ 
quelle  mon  nom  restera  attaché.  Pourquoi  pas?  J’admets  cette  illustra¬ 
tion,  et  j’espère  établir  qu’elle  repose  sur  de  bonnes  bases. 

Dans  un  espace  clos,  si  le  vite  tend  à  se  produire  ,  les  parties  con¬ 
tenues  le  rempliront  si  elles  sont  très-mobiles.  Mais  il  est  impossible 
que  les  parois  abdominales  comblent  tous  les  vides  instantanés,  multi¬ 
ples,  qui  tendent  à  se  produire  dans  le  péritoine.  Cette  tendance  est 
d’ailleurs  bien  démontrée  par  les  mouvements  du  manomètre  adapté  à 
la  cavité  abdominale. 

M.  cazeaux.  Où  introduisez  vous  votre  tube  ?.. 

M.  GUÉiun.  Dans  le  périloine.  Et ,  quand  on  ouvre  le  péritoine ,  on 
voit  souvent  l’air  y  pénétrer;  la  chirurgie  nous  montre  des  faits  assez 
nombreux  où  cela  n’est  pas  douteux;  mais  on  n’a  pas  pris  la  peine  de 
les  examiner  par  esprit  de  contradiction.  Ce  qui  se  passe  au  niveau 
d’une  plaie  accidentelle  dôit  arriver  à  la  communication  normale  établie 
par  les  trompes  avec  l’air  extérieur. 

Et  puis, .voyez  comme  cette  induction  est  confirmée  par  ce  qui  se 
passe  dans  la  prétendue  péritonite.  J’ai  déjà  signalé  la  présence  du 
pus  constante  au  début  dans  le  département  des  trompes  ,  et  MM.  Bé¬ 
hier  et  Jacquemier  eux-mêmes  disent  que  souvent  le  péritoine  couvert 
de  pus  n’ést  pas  enflammé  (M.  Guérin  cite  ici  plusieurs  passages  em¬ 
pruntés  à  ces  deux  auteuis).  Que  devient  dès  lors  l’inflammation?  Pou¬ 
vons-nous  l’admettre  là  où  tous  ses  caractères  anatomiques  nous  font 
défaut?  El^  est-il  possible  encore,  dès  lors,  de  douter  du  transport  du 
pus  par  les  trompes  ?  Pour  mon  compte ,  je  soutiens  encore  ce  trans¬ 
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port,  et  la  transformation  en  pus  des  parties  avec  lesquelles  il  se  met 
en  contact  sans  inflammation. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  observations  que  j’avais  à  offrir  à  l’Aca¬ 
démie.  A  l’autorité  très-supérieure  de  mes  collègues,  je  n’ai  opposé  que 
1  autorité  égale  des  faits,  et,  en  cherchant  à  établir  laquelle  des  théo¬ 
ries  en  présence  a  le  plus  de  chance  de  vérité,  j’ai  offert  à*  la  scienoe 
et  à  l’humanité  les  résultats  de  recheruhes  consciencieuses  et,  je  l’es¬ 
père,  fécondes  en  conséquences  importantes. 

M.  beau  reprend  une  deuxième  fois  la  parole  pour  confirmer  tout 
ce  qu’il  a  dit  dans  son  premier  discours ,  et  pour  y  ajouter  quelques 
développements  devenus  nécessaires  par  les  difficultés  ou  objections 
qui  lui  ont  été  adressées ,  soit  sur  la  partie  pathologique ,  soit  sur  la 
partie  thérapeutique.  v 

Dans  la  fièvre  puerpérale ,  il  y  a  de  la  fièvre  et  des  phlegmasies.  Il 
s’agit  de  savoir  dans  quel  rapport  pathologique  se  trouvent  la  fièvre  et 
les  phlegmasies.  A  ce  sujet  on  distingue  les  fièvres  accompagnées  de 
phlegmasies  en  deux  grandes  classes  très-circonscrites. 

Dans  les  unes,  cornmè  la  variole,  la  phlegmasie  est  consécutive  à  la 
fièvre,  ou  plutôt  à  l’altération  du  sang ,  qui  produit  la  fièvre.  Dans  les 
autres,  au  contraire,  comme  la  pneumonie,  la  phlegmasie  est  primitive 
et  donne  lieu  à  la  fièvre  qui  est  ici  le  symptôme  de  la  phlegmasie.  Ces 
affections  fébriles  s’appellent  phlegmasies  fébriles  ou  fièvres  sympto¬ 
matiques  des  phlegmasies. 

Nous  avons  démontré,  dit  M.  Beau,  par  la  considération  du  début 
de  la  maladie,  des  symptômes,  des  lésions  de  tissu  et  des  altérations 
du  sang,  que  la  fièvre  puerpérale  se  rattachait  à  la  seconde  classe  des 
affections  fébriles.  C’est  dans  ce  sens  que  nous  admettons  la  locution 
de  fièvre  puerpérale. 

On  peut  se  demander  secondairement  si  la  phlegmasie  est  franche , 
si  elle  est  spéciale  ou  spécifique  ;  si  l’affection  est  locale  ou  résultant 
d’une  influence  générale,  si  elle  est  contagieuse  ,  etc.  Mais  ces  diffé¬ 
rentes  questions  accessoires,  de  quelque  manière  qu’on  les  envisage  où 
qu’on  les  résolve;  ne  peuvent  en  aucune  manière  faire  revenir  sur  la 
naturé  phlègmasique  de  la  fièvre  puerpérale. 

Passant  ensuite  en  revue  quelques-unes  de  ces  questions  accessoires, 
M.  Beau  explique  de  nouveau  ce  qu’il  entend  par  la  diathèse  inflam¬ 
matoire. 

Il  y  a,  dit-il,  deux  manières  principales  de  comprendre  la  diathèse. 
Les  uns,  d’après  son  sens  étym  logique,  a  regardent  comme  une  pré- 
disporition  plus  ou  moins  éloignée  . à  une  mala  ie  ;  les  autres,  tels  que 
Frank,  Hildenbrand,  etc.,  la  considèrent  à  plus  juste  raison  comme  la 
consiitution  morbide,  soit  permanente  ou  passagère.  J’adopte  cette  der- 
hière  définition.  Eh  bien,  cette  condidon  morbide,  cette  diathèse,  en 
un  mot,  qui  produit  des  inflammations  purulentes  à  la  moindre  occa-  I 
sion,  chez  certaines  personnes  pendant  toute  lenr  vie,  peut  exister 
d’une  manière  passagère  dans  certaines  circonstances  physiologiques  et 
pa  hologiques,  c’est-à-dire  dans  l’état  puerpéral  et  dans  l’état  traumati¬ 
que,  bien  que  ces  deux  états  ne  soient  pas  identiques. 

Maintenant,  quelle  est  précisément  cette  constitution  morbide  de 
l’organisme  ou  cette  diathèse  qui,  avec  ou  sans  cause  occasionnelle, 
produit  les  diverses  lésions  locales?  Voilà  une  question  qu’on  se  posera 
longtemps  sans  pouvoir  la  .résoudre. 

M.  Beau  examine  ici  les  opinions  émises  à  cet  égard  à  la  tribune  par 
MM.  Cazeaux,  Velpeau  et  Trousseau,  dans  la  presse  par  MM.  Mattéi  et 
Pidoux,  et  après  avoir  répondu  aux  diverses  objections  qui  lui  ont  été 
adressées,  il  arrive  à  l’étude  de  là  prédominance  phlegmasique  de  la 
fièvre  puerpérale,  et  conclut  que  ce  n’est  pas  la  phlébite  qui  domine  la 
fièvre  puerpérale,  comme  a  cherché  à  le  démontrer  M.  Béhier,  mais  la 
péritonite,  la  phlébite  ne  s’y  trouvant,  quand  elle  existe,  qu’à  l’état 
d’espèce  anatomique  accessoire. Ue  n’est  pas,  ajoute-t  il ,  que  je  pré¬ 
tende  nier  l’existence  de  la  phlébite  puerpérale  dominante  et  essentielle, 
de  cette  phlébite,  que  Dance  a  fait  connaître  dans  un  mémoire  enrichi 
de  nombreuses  observations.  Mais  cette  phlébite  diffère  de  la  fièvre 
puerpérale  par  des  caractères  importants.  Elle  ne  survient  jamais  qu’a- 
près  le  premier  septénaire  qui  suit  l’accouchement,  elle  dure  plus  long¬ 
temps  que  la  fièvre  puerpérale,  elle  est  marquée  habituellement  par  un 
ictère  vrai ,  elle  se  termine  dans  des  symptômes  comateux,  et  à  l’au¬ 
topsie  on  trouve  du  pus  dans  les  sinus  utérins,' et  des  abcès  métastati¬ 
ques  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  etc.  C’est  pour  cela  que  dans  la 
thèse  déjà  citée  de  M.  Barbrau  ,  je  désigne:  cette  phlébite  dominante 
sous  le  nom  de  phlébite  à  abcès  métastatiques,  et  je  la  distingue  de  la 
phlébite  simple,  lésion  accessoire  de  la  péritonite. 

Reste  une  dernière-question  :  quelle  est  la  nature  de  cesphelgmasies? 

Les  phlegmasies,  comme  on  sait,  diffèrent  de  nature.  Il  y  a  des 
phlegmasies  franches ,  des  phlegmasies  qui  ne  sont  pas  franches,  il  en 
est  de  spéciales,  de  spécifiques,  etc.  Je  ne  sais  pourquoi  on  a  voulu  que 
pour  moi  les  phlegmasies  pue'rpérales  soient-des  phlegmasies  franches. 

J’ai  dit  expressément,  au  contraire,  que  ce  n’étaient  point  des  phleg¬ 
masies  franches  parce  qu’elles  sont  rapidement  purulentes,  et  qu’elles 
sont  surtout  très-réfractaires  à  l’emploi  des  antiphlogistiques. 

On  ne  peut  ,  pas  accepter  l’opinion  de  MM.  Tiousseau  et  Guérin,  qui 
regardent  la  fièvre  puerpérale  comme  une  maladie  spécifique.- On  n’y 
trouve  pas  les  grands  caractères  d’origine,  d’évolution,  d’unicité  de 
symptômes  propres  aux -maladies  spécifiques.  Ce  serait  tout  au  plus, 
comme  l’a  dit  M.  Velpeau ,  une  maladie  spéciale  ;  mais  spécifique  ou 
spéciale,  il  faut  accorder  que  c’est  d’abord  une  phlegmasie. 

Enfin  ,  j’accorderais  au  besoin  que  la  péritonite  puerpérale  diffère , 
comme  le  veut  M.  Depaul,  de  la  péritonite  non  puerpérale  par  des  cir¬ 
constances  anatomiques  ou  autres;  mais  ce  que  je  n’accorderai  jamais, 
c’est  que  cette  péritonite. puerp-rale  n’est  pas  une  phlegmasie ,  et 
qu’elle  ne  prime  pas  ou  ne  produit  pas  la  fièvre  puerpérale  ,  et  c’est  là 
le  grand  point  qui  me  sépare  de  M.  Depaul. 

J’arrive  à  la  Ih  rapeutique.  Je  dois  vous  dire  tout  d’abord  que  je  n’ai 
nullement  été  étonné  de  voir  attaquer  les  différentes  propositions  que 
j’ai  émis-s  sur  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  par  le  sulfate 
de  quinine  ;  on  ne  pouvait  les  accepter  pour  deux  raisons  :  la  première 
se  tire  de  la  théorie  que  mes  principaux  adversaires  se  font  de  la  fièvre 
puerpérale,  qu’ils  considèrent  comme  une  fièvre  essentielle  qui  lue 
toujours  avec  ou  sans  lésions  anatomiques.  Ainsi  je  traite  par  le  sulfate 
de  quinine  une  affection  puerpérale  ;  je  prétends  guérir  cette  affection, 
donc  ce  n’èst  pas  la  véritable  fièvre  puerpérale. 

Je  répondrai  que  dans  la  thèse  de  M.  Barbrau  ,  sur  laquelle  on 
s’est  appuyé,  il  s’agit  non  de  la  fièvre  puerpérale  comme  l’entendent 
ces  messieurs,  mais  simplement  de  la  métro-péritonite  puerpérale.  Et 
il  y  est  démontré  dans  les  six  observations  précitées  que  le  sulfate  de 


quinine  guérit  cette  maladie  dans  la  limite  des  conditions 
à  l’action  du  médicament. 

Maintenant  j’avoue  humblement  ne  pas  connaître  parfaitement  i 
symptômes  constituants  de  la  fièvre  puerpérale  essentielle  ;  je  sais  b’ 68 
où  elle  finit,  mais  je  ne  sais  pas  où  elle  commence.  J’avais  cru  d’aboi 
que  la  fièvre  puerpérale  essentielle  répondait  à  la  péritonite  ,  qUa«f 
celle-ci  occupe  tout  le  péritoine  ;  mais  à  présent ,  je  n’oserais'  plUs  j 
soutenir  depuis  le  discours  de  M.  Depaul., 


Revenant  au  fond  de  la  question,  je  tiens  à  montrer  que  décidément 
pour  nos  savants  adversaires  la  péritonite  puerpérale  généralisée  est 
différente  de  la.  fièvre  puerpérale  essentielle.  Le  diagnostic  de  cette 
dernière  maladie  est  donc  un  véritable  secret  qui  n’estpas  donné»  tout 
le  monde  et  qui  rend  impossible  toute  discussion  sur  le  traitements 
cette  mystérieuse  maladie. 

La  seconde  raison  qui  fait  repousser  la  médication  quinique  comme 
toutes  les  médications  nouvelles  est  aussi  ancienne  que  la  médecine- 
elle  résulte  tout  simplement  d’une  exigence  en  quelque  sorte  tradition! 
nelle  et  assez  injuste  par  suite  de  laquelle  on  veut  que  tout  médicj! 
ment  nouveau  guérisse  toujours  et  sans  condition.  C’est  ainsi  qu’on  a 
attaqué  de  toutes  sortes  de  manières  certains  détails  d’administration 
thérapeutique,  importants  et  nécessaires  pour  la  bonne  action  du  su), 
fatè  de  quinine,  bien  que  dans  le  fond  ils  fussent  parfaitement  ortho¬ 
doxes.  En  effet,  j’ai  dit  qu’on  pouvait  espérer  de  guérir  la  péritonite 
puerpérale  par  le  sulfate  de  quinine  tant  que  la  maladie  était  limitée  j 
la  région  sous-ombilicale,  que  ce  traitement  n’avait  plus  d’efficacité 
quand  l’inflammation  du  péritoine  était  sus-ombilicale  ou  généralisée 
Il  n’y  a  rien  d’étoDnant  à  cela.  On. sait  que  dans  toutes  les  maladies  J 
y  a  une  limite  d’intensité  ou  de  généralisation  après  laquelle  les  meil- 
leurs  moyens  échouent. 

Mais,  me  dit-on,  nous  guérissons  comme  vous  la  péritonite  sous-om¬ 
bilicale,  qu’est-il  besoin  d’en  venir  au  sulfate  de  quinine?  A  cela  je 
réponds  que  vous  guérirez  bien  mieux  et  plus  souvent  quand  vous 
emploierez  ce  médicament  en  suivant  tous  les  détails  d'administration 
que -je  vous  ai  indiqués. 

Un  autre  point  thérapeutique,  qui  rentre  dans  le  précédent  et  dont 
on  ne  veut  pas,  est  que  la  maladie  soit  attaquée  aussitôt  après  son  dé¬ 
but  pour  que  l'inflammation,  enrayée  dans  sa  marche,  ne  s’étende  pas 
dans  la  partie  supérieure  du  péritoine.  Principiis  obsta,  ootasio  prœceps-, 
telles  sont  les  sentences  classiques  qui  légitiment  cette  tutélaire  indica¬ 
tion. 


Quand  un  médecin  voit  pour  la  première  fois,  à  sa  visite  du  matin 
une  femme  affectée  de  fièvre  puerpérale  depuis  sa  virile  précédente, 
il  arrive  très- souvent  que  l’inflammation  du  péritoine  soit  assez  éten¬ 
due  déjà  pour  braver  tous  les  moyens  thérapeutiques  ;  il  faut  donc  que 
le  médecin  ait  un  aide  intelligent  et  dévoué,  qui  soit  toujours  prêta 
commencer  le  traitement  aussitôt  après  l’invasion  de  la  maladie.  Sur 
52  malades  traitées  pendant- l’internat  de  M.  Barbrau-,  '20  seulement 
ont  été  traitées  pour  la  première  fois  à  ma  visite  du  matin  ;  les  32  au¬ 
tres  étaient  déjà  en  voie  de  traitement,  quand  le  matin  j’observais  et 
je  constatais  pour  la  première  fois  les  symptômes  de  la  maladie.  ' 

Je  suis  donc  parfaitement  dans  mon  droit,  et ,  qui  plus  est ,  je  suis 
dans  les  vrais  principes,  en  tenant  aux  différents  détails  que  je  vous 
ai  donnés  sur  l’administration  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  puerpérale.  Je  pourrais  les  légitimer  par  la  pratique  et 
l’opinion  des  médecins  qui  ont  fait  et  qui  font  encore  autorité  dans  la 
science. 

N’ai-je  pas  maintenant  quelque  raison  de  m’étonner  que  les  détails 
que  je  vous  ai  exposés  sur  les  conditions  de  dose ,  de  temps ,  etc.,  qui 
constituent  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose,  et  qui  lui  donnent,  sinon  quelque  chose  de  sacra¬ 
mentel,  du  moins  quelque  chose  d’essentiel ,  n’aient  pas  été  acceptés 
plus  sérieusement.  Il  y  a  à  ce  sujet ,  dans  un  des  discours  de  M.  Du¬ 
bois,  un  passage  qu’il  m’est  impossible  de  ne  pas  relever  :  «  Le  sulfate 
de  quinine  n’a  pas  été  plus  heureux  que  les  autres  moyens.  Je  sais 
bien  que  M.  Beau  conteste  la  légitimité  de  cette  proposition,  parce  que 
■  ,les  conditions  de  temps  et  de  dose  n’auraient  pas  été  strictement 
*  observées*  » 

Cela  est  parfaitement  vrai.  Je  me- fonde,  à  ce  sujet,  sur  le  témoi 
gnage  des  élèves  qui  ont  vu  l’énorme  différence  qu’il  y  a  entre  ce  trai¬ 
tement  de  la  Clinique  et  celui  de  l’hôpital  Cochin. 

M.  Beau  termine  en  réfutant  quelques  autres  objections  présentées  con¬ 
tre  sa  méthode  par  MM.  Dubois  et  Trousseau,  et  cherche  à  démontrer  que 
les  expériences  faites  dans  les  services  de  la  Clinique  et  de  l’Hôtel-Dieu 
n’ont  pas  été  faites  dans  les  mêmes  conditions  et  suivant  les  préceptes’ 
qu’il  a  formulés. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Société  de  chirurgie,  séance 
du  16  juin.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Lettre  sur 
l’emplui  du  vin  en  thérapeutique. 


revue  clinique  hebdomadaire. 


Hémiplégie  choréique.  —  Emploi  du  tartre  stibié  sans  amé¬ 
lioration  notable.  —  Diminution  rapide  après  une  saignée. 
— Pneumonie  intercurrente;  nouvelle  saignée.  — Guérison. 

Ln  médication  stibiée ,  appliquée  au  traitement  de  la  chorée 
par  l’illustre  auteur  de  l’auscultation,  qui  toutefois  ne  trouva  pas 
alors  beaucoup  d’imitateurs  ,  reprise  récemment  par  MM.  Bou- 
ley  et  Gillette,  suivis  à  leur  tour-  dans  leur  expérimentation  par 
plusieurs  de  leurs  collègues  des  hôpitaux,  s’est  produite  escor- 
téo  de  nombreux  succès.  Nous  les  avons  fait  connaître  pour  la 
plupart  à  nos  lecteurs.  Ils  ne  trouveront  pas  mauvais  que  nous 
mettions  ici  en  regard  un  cas  d'insuccès ,  dont  nous  ne  préten¬ 
dons  d’ailleurs  tirer  aucune  conséquence  contre  la  méthode. 

Un  jeune  homme  atteint  de  celte  maladie,  ayant  été  admis 
dans  le  service  de  M.  Legroux,  à  l’Hôtel  Dieu,  notre  savant  con¬ 
frère  a  voulu  constater  sur  lui  le  mérite  de  cette  médication. 

Voici  l'observation  telle  qu’elle  a  été  recueillie  par  M.  Michel, 
interne  du  service. 

J.  B...,  âgé  de  dix-huit  ans,  entre  le  19  avril  1858  à  l’Hôtel  - 
Dieu,  salle  Saint-Louis,  service  de  M.  Legroux.  Ce  jeune 
homme,  médiocrement  robuste ,  assez  pâle ,  d’une  constitution 
Sèche ,  n’avait  jamais  eu  jusque-là  aucune  indisposition.  Per¬ 
sonne  dans  sa  famille  n’a  été  atteint  de  maladie  nerveuse  ou 
rhumatismale.  Depuis  plusieurs  années,  livré  à  l’onanisme ,  il 
avait  remarqué  chez  lui  depuis  longtemps  de  fréquents  mouve¬ 
ments  involontaires  et  parfois  une  sorte  d’agitation  nerveuse  de 
tous  les  membres. 

Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  est  frappé  à  peu 
près  subitement  d’une  hémiplégie  choréique  du  côté  droit,  très- 
intense  dès  le  début,  développée  dans  l’espace  d’une  journée  au 
plus,  et  affectant  principalement  le  membre  supérieur  où  elle 
s’est  manifestée  tout  d’abord. 

A  son  entrée,  le  19  avril,  on  constate  les  symptômes  suivants  : 
Hémiplégie  choréique  assez  inteüse  du  côté  droit,  affectant 
surtout  et  plus  fortement  le  membre  supérieur.  Celui-ci  est  con¬ 
stamment  le  siège  de  mouvements  désordonnés  et  de  soubresauts 
involontaires.  Le  malade  ne  peut  faire  usage  de  sa  main  pour 
boire  et  manger.  Le  membre  inférieur  est  moins  agité.  La  clau¬ 
dication  est  légère,  mais  la  marche  est  incertaine  et  traiuante  ; 
«lie  offre  par  moment  des  sautillements  répétés.  JLes  muscles  du 
cou  sont  étrangers  à  la  maladie.  Ceux  de  la  langue,  du  pharynx, 
du  larynx  paraissent  intacts,  ainsi  que  les  fonctions  qu’ils  des¬ 


servent.  Mais  ia  face  est,  surtout  du  côté  droit,  le  siège  de  quel¬ 
ques  grimaces. 

Tous  ces  symptômes  s’apaisent  la  nuit.  Tous  les  mouvements 
sont  suspendus  dans  le  sommeil.  Les  autres  fonctions  de  l’inner¬ 
vation  s’accomplissent  avec  régularité.  L’intelligence  est  nette, 
assez  développée  même.  Le  malade  n’a  jamais  de  douleurs  vers  la 
tête.  Seulement  parfois  sa  vue  s’obscurcit  pendant  quelques  minu¬ 
tes.  La  digestion  est  normale,  la  respiration  libre,  les  battements 
du  cœur  réguliers  ;  le  pouls  bat  68  fois  par  minute  et  n’offre 
rien  de  spécial. 

La  maladie  datait  de  trois  semaines.  Aucun  traitement  n’avait 
été  fait. 

Le  lendemain  20  avril,  M.  Legroux  prescrit  à  la  visite  du 
matin  :  potion  avec  tartre  stibié,  0,30;  mauve  sucrée;  deux 
portions. 

Quelques  vomissements  ont  eu  lieu  dans  la  journée;  il  y  a  un 
peu  plus  de  calme  qu’à  l’ordinaire  vers  le  soir. 

Le  21  avril,  agitation  plus  grande  que  la  veille  (  tartre  stibié, 
0,40;  deux  portions).  Pas  de  vomissements  dans  la  journée,  mais 
efforts  pénibles  pour  vomir.  Malaise  proioncé.  Agitation  crois¬ 
sante  vers  le  soir.  Pas  de  fièvre. 

Le  22  ,  même  état.  Ni  vomituritions  ui  vomissements ,  mais 
sensation  de  faiblesse  très- grande.  Aucune  amélioration  de  la 
chorée.  —  Potion  avec  tartre  stibé,  0,50  :  deux  portions. 

Le  23  (quatrième  jour  du  traitement),  les  vomissements  recom¬ 
mencent.  Malaise  assez  profond;  l’émétique  est  porté  sans  suc¬ 
cès  à  la  dose  de  60  centigr.,  et  continué  le  lendemain  à  la  même 
dose. 

Le  26  (septième  jour),  l’émétique  est  suspendu.  Le  malaise  et 
les  vomissements  continuent  les  26,  27  et  28  avril.  Le  malade 
évite  de  manger,  de  peur  de  vomir.  La  chorée  persiste  avec  toute 
son  intensité. 

Le  29,  accès  de  fièvre  le  soir  ;  chaleur  à  la  peau  ;  pouls,  108, 
Agitation  ;  mouvements  très-désordonnés,  Inappétence. 

Le  30,  les  mêmes  symptômes  persistent.  On  pratique  une  sai¬ 
gnée  de  trois  palettes.  Une  amélioration  notable  se  manifeste  le 
soir.  Pouls  à  ?4;  l’agitation  a  diminué  subitement  d’une  manière 
sensible. 

Du  lrr  au  5  mai ,  l’amélioration  continue  ;  le  malade  mange 
deux  portions.  Il  étend  la  main  facilement  ;  sa  démarche  est 
plus  assurée. 

Le  5,  le  traitement  est  repris  de  la  manière  suivante  :  Potion 
avec  sirop  diacode,  30  grammes;  tartre  stibié,  30  centigrammes  ; 
une  portion.  Malaise  dans  ia  journée,  ainsi  que  le  lendemain  ;  le 
malade  n’ose  plus  manger,  de  peur  de  vomir. 

Le  7 ,  même  traitement ,  élevé  à  40  centigrammes.  Devenu 
trop  pénible,  il  est  de  nouveau  suspendu  du  7  au  19  mai. 
L’amélioration  de  la  chorée,  survenue  Je  jour  même  de  l’émission 
sanguine,  s’était  à  peu  près  maintenue.  Déjà  la  main  tremblait 
à  peine;  le  malade  portait  facilement  sa  cuiller  à  la  bouche;  il 
saisissait  avec  assez  de  précision  des  épingles  sur  son  lit,  quand, 
le  18  mai  au  soir,  il  est  pris  d’un  frisson  prolongé  suivi  de  l’ap¬ 
parition  d’un  appareil  fébrile  intense.  Au  cpté  droit ,  surtout  en 
arrière,  la  respiration  est  un  peu  sèche. 


Le  19  mai,  fièvre  intense;  pouls  plein  ,  fréqurnt  (96  p.)  ;  pro¬ 
stration.  Nulle  douleur  de  côté -  quelques  crachats  visqueux,  peu 
aérés,  rares,  couleur  de  safran.  Submatité,  bronchophonie  légère 
du  tiers  moyen  du  poumon  droit  en  arrière.  Dans  le  point  corres¬ 
pondant,  respiration  sèche,  presque  soufflante,  accompagnée,  sur¬ 
tout  pendant  la  toux,  de  quelques  bulles  de  râle  crépitant,  sec , 
gros ,  peu  superficiel.  En  avant ,  son  légèrement  exagéré  sous  la 
clavicule  dans  l’espace  de  trois  doigts. 

M.  Legroux  prescrit  :  potion  avec  sirop  d’ipéca,  20  grammes  ; 
tartre  stibié,  l  gramme  ;  saignée  de  3  palettes;  diète. 

Le  lendemain ,  les  symptômes  s’amendent  légèrement,  mais  la 
fièvre  persiste,  ainsi  que  la  prostration.  Deux  vomissements  dans 
la  journée. 

Le  2 1 ,  un  érysipèle  se  déclare  sur  les  joues  et  le  nez.  Le  même 
jour,  la  respiration,  encore  sèche  ia  veille  et  presque  soufflante,  est 
trouvée  normale ,  il  y  a  sonorité  partout;  mais  la  fièvre  persiste. 
Pouls  à  96.  —  Saignée  de  3  palettes;  corps  gras  et  amidon  sur 
l’érysipèle;  lavement. 

Le  23,  l’érysipèle  est  concentré  à  la  face  et  peu  étendu.  Le 
poulsdescend  de  12  pulsations.  Moins  de  chaleur. — Une  portion. 

Le  25,  l’érysipèle  pâlit,  la  fièvre  cesse.  Retour  de  l’appétit.  — 
Bain  sulfureux  ;  deux  portions. 

Le  26,  le  malade  se  lève.  Depuis  la  première  saignée  l’amé¬ 
lioration  de  la  chorée  n’a  fait  que  se  continuer.  A  peine  reste-t-il 
dans  les  membres  une  agitation  extrêmement  légère ,  difficile  à 
reconnaître,  même  pour  ceux  qui  sont  prévenus  de  ce  fait. 

Le  29,  le  malade  sort  de  l’hôpital. 

Dans  ce  cas,  fait  remarquer  M.  Legroux,  la  médication  stibiée 
n’a  paru  exercer  sur  la  chorée  aucune  influence  sensible. 

Une  certaine  réaction  fébrile,  avec  rougeur  de  la  face,  l’ayant 
.décidé à  prescrire  une  saignée,  un  amendement  notable  se  pro¬ 
duisit  aussitôt  dans  les  symptômes  choréiques,  et  persista  jus¬ 
qu’à  la  guérison,  au  milieu  de  complications  diverses. 

Doit-on  attribuer  l’inefficacité  du  tartre  stibié  à  l’intolérance î 
M.  Legroux  ne  le  pense  pas,  car  cette  même  intolérance  a  été 
considérée  comme  condition  d’efficacité  par  M.  Bouley. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  tout  exceptionnel  ne  prouve  à  ses 
yeux  rien  contre  la  médication  en  général  ;  peut-être,  pense-t-il, 
celle-ci  est-elle  moins  favorable  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant? 

Mais  les  bons  effets  de  la  saignée,  dirigée  d’abord  contre  un 
léger  appareil  fébrile ,  puis  contre  des  complications  inflamma¬ 
toires,  lui  ont  paru  manifestes  et  immédiats,  et  il  n’hésite  pas  à 
dire  que  la  guérison  de  la  chorée  lui  revient  entièrement. 

En  admettant  donc  la  médication  stibiée  comme  une  bonne 
méthode  générale  dans  le  traitement  de  la  chorée,  on  ne  peut 
méconnaître  qu’elle  n’est  pas  toujours  efficace,  qu’elle  peut  avoir 
ses  contre-indications;  que,  concurremment  avec  elle,  il  peut 
exister  des  indications  accessoires ,  préliminaires  ou  concomi¬ 
tantes.  C’est  de  l’appréciation  de  ces  diverses  circonstances  que 
doit  découler  la  thérapeutique  de  la  chorée. 


FEUILLETOI, 


l-ETTRE  SUR  L’EMPLOI  DU  VIN  EN  THÉRAPEUTIQUE. 

A  p(oî  pfoç,  pfoç  «ÊÛOTOÇ. 

L’existence  maladive  est  le  simulacre  de  la  mort. 

( Athénée ,  Jiv.  XV,  dernier  chapitre.) 

Mon  bon  ami, 

Hippocrate  a  fait  un  livre  exprès  intitulé  :  De  l'étal  du  parfait  mè- 
decin-  Galien  l’a  illustré  de  doctes  commentaires.  Il  y  est  iecommandé 
de  complaire  au  malade  par  les  gestes ,  le  visage,  les  vêtements,  les 
Perdes,  le  maintien,  le  rtgard,  les  attouchements  ;  de  tout  fairè  pour 
6  délecter  et  le  réjouir,  d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  le  contrister  ou 
lui  être  désagréable. 

plus,  au  sixième  livre  Des  épidémies ,  il  est  discuté  à  savoir  si  du 
Médecin  la  face  joyeuse,  sereine,  plaisante*  riante,  ouverte,  réjouit  le 
dalade  ;  si,  au  contraire,  celle  du  médecin  chagrin,  malplaisaut,  mal- 

c°ntenl,  l’aUri.-te . Cela  est  hors  de  doute. 

.Cette  tristesse  ou  cette  gaieté  proviennent-elles  des  idées  du  malade 
«ditemplont  ces  qualités?  Vont-elles,  par  transfusion  des  esprits  sereins 


ou  ténébreux,  joyeux  ou  tristes  du  médecin  au  malade,  comme  le  pen¬ 
sent  Platon  et  Averroës?  Je  l’ignore. 

Hippocrate  comparant  la  pratique  de  la  médecine  à  un  combat  entre 
trois  personnages,  le  malaie,  le  médecin  et  la  maladie,  il  convient  que 
l’avantage  reste  toujours  aux  deux  premiers,  et  que  pour  le  remporter 
le  médecin  ,  déjà  convenable  de  sa  personne,  met  à  son  service  les 
agents  thérapeutiques  de  l’usage  le  plus  simp  e  et  le  plus  agréable. 

Or,  si  je  trouve  une  plante  dans  mon  jardin,  sur  mon  chemin  ou 
dans  mes  bois,  à  laquelle  je  reconnaisse  des  propriétés  usuelles  égales 
à  celles  des  pays  lointains,  je  m’empresse  d'en  faire  mon  profit.  Si  à 
ces  qualités  économiques  elle  joint  d- s  vertus  thé/apeutiques  certaines, 
et  qu’en  outre  je  puisse  la  présenter  à  mon  malade  sous  forme  d  une 
liqueur  suave,  alors  mon  affection  se  change  en  prédilection. 

Lûez  l’hisicire  de  la  découverte  du  quinquina,  et  celle  des  diverses 
sources  d’eaux  minérales  ayant  des  propriétés  certaines  en  dehors  de 
l’effet  moral.  C’est  ainsi  que  j’ai  observé  pour  le  vin  ;  je  rie  parle  pas 
de  son  action  comme  aliment,  mais  comme  remède. 

Ici,  mon  ami,  surgit  une  difficulté;  il  s’agit  de  contredire  une  propo¬ 
sition  du  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ;  ils  ont 
écrit,  page  18  de  l’Introduction  de  leur  livre,  édition  de  4847  :  «  Tout 
médicamenta  des  propriétés  positives  bien  différents  de  celles  qui 
caractérisent  les  agents  hygiéniques  ;  ce  .x -ci  sont, les  modificateurs  de 
la  santé,  les  médicaments  sont  les  modificateurs  de  la  maladie  ;  pour 
entretenir  la  santé,  les  premiers  jouissent  de  propriétés  saints  et  agréa¬ 
bles  à  l’homme  sain,  désagréables  ou  nuisibles  à  l’homme  malade.  Pour 


guérir  la  maladie,  les  seconds ,  au  contraire  ,  recèlent  des  propriétés 
désagréables  ou  nuisibles  à  l’homme  sain,  utiles,  sinon  agréab'es  à 
l’homme  malade.  Il  y  a  donc  entre  le  médicament  et  l’agent  hygiénique 
ia  même  opposition  qu’entre  la  maladie  et  la  santé,  comme  entre  le 
médicament  et  l’homme  sain  la  même  répugnance  qu’entre  l’aliment  et 
l’homme  malade.  »  J’en  demande  bien  pardon  à  mes  chers  maîtres 
mais  nego,  parce  que  l'aliment  peut  devenir  médicament  et  guérir  les 
maladies  saris  cesser  d’être  agréab'e  au  malade. 

Commentai-je  été  amené  à  l’empioi  du  vin  pour  combattre  les  ma¬ 
ladies?  Ce  moyen  a  déjà  été  préconisé  assez  souvent;  mais  voici  ce 
qui  a  fixé  mon  attention  sur  ce  sujet.  Il  y  a  trente  ans  était  à  Vauchas- 
sis,  arrondissement  de  Château -Thierry  ,  un  curé  médecin  jouissant 
d’une  réputation  étendue  et  appuyant  toule  sa  thérapeutique  sur  une 
panacée,  le  bon  vin  sucré  pris  en  grande  quantité.  J’étais  alors  enfant, 
et  comme  j’entendais  souvent  parler  de  cet  homme,  limpression  resta 
gravée  dans  mes  souvenirs,  qqand  plus  lard  je  me  livrai  aux  études 
médicales. 

Beaucoup  y  allaient  ;  c’étaient  tous  gens  las  de  leurs  maladies  et  dé 
leurs  médecins;  malades  et  maladies  dont  la  médecine  était  également 
fatiguée;  tous  réduits  à  deihander  des  conseils  à  Dieu  et  au  diable; 
tous  porteurs  d’affections  chroniques.  Les  hydropiques  se  trouvaient 
bien  c'o  l'emploi  du  vin  blanc;  les  anémiques,  les  hectiquts  prenaient 
le  vin  rouge  avec  avantage.  A  la  vérité,  certains  mouraient  ijvec  le  ' 
traitement.  ..  Mais  il  en  guérissait... 

Ayant  observé  des  cas  remarquables ,  je  me  demandai  s’il  n’y  avait  > 


—  294  — 


Tumeur  dans  le  cerveau  et  le  cœur  d’un  enfant  nouveau-né  , 

de  nature  peu  connue,  ayant  déterminé  la  mort  subite  par 

asphyxie.  —  Question  médico-légale. 

Voici  un  second  fait,  intéressant  à  un  autre  point  de  vue,  ob¬ 
servé  également  par  M.  Legroux,  qui  en  a  fait  l’objet  d’une 
communication  à  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  Ce  fait  soulève,  comme  on  le  verra  plus  loin  , 
une  question  médico-légale  en  même  temps  qu’un  point  nouveau 
d’anatomie  pathologique  et  de  diagnostic.  Nous  empruntons  les 
détails  qui  suivent  au  compte  rendu  des  séances  de  cette  Société. 

La  mère  de  l’enfant  dont  il  s’agit  avait  eu  huit  enfants  avant 
celui-là.  Pas  un  n’avait  vécu.  Elle  était  tombée  deux  fois  pen¬ 
dant  la  dernière  grossesse.  La  dernière  chute,  survenue  quelques 
jours  avant  l’accouchement ,  avait  été  accompagnée  d  un  écou¬ 
lement,  sanguin  peu  considérable.  Il  n’y  avait  aucun  antécédent 
gui  pût  faire  penser  à  des  tubercules  ni  à  la  syphilis.  L’enfant 
était  venu  à  terme.  Médiocrement  constitué  comme  sa  mère ,  il 
avait  néanmoins  toutes  ks  apparences  de  la  santé.  Il  prenait 
parfaitement  le  sein,  et  n’avait  ni  assoupissement ,  ni  coloration 
anormale,  ni  diarrhée. 

Le  quatrième  jour  après  sa  naissance ,  la  mère  ,  en  se  réveil¬ 
lant,  le  trouva  mort  sur  son  sein.  Elle  avait,  assurait-elle,  la 
conscience  do  ne  pas  l’avoir  serré  pendant  son  sommeil ,  et  elle 
ne  croyait  en  aucune  façon  être  la  cause  de  sa  mort. 

L’autopsie  fut  pratiquée  le  lendemain.  Les  membranes  du 
cerveau  étaient  normales  ;  la  substance  cérébrale  offrait  la  colo¬ 
ration  et  la  consistance  ordinaires.  Mais  en  un  certain  nombre 
de  points  assez  étendus,  elle  offrait  un  aspect  grisâtre  ;  au  niveau 
de  ces  points,  la  substance  était  beaucoup  plus  dure,  et  la  dis¬ 
section  amena  la  découverte  d’une  dizaine  de  petites  tumeurs 
offrant  chacune,  en  moyenne,  0,Ô1  centimètre  de  diamètre ,  de 
formes  diverses,  éparses  dans  la  masse  cérébrale,  enclavées  dans 
cette  masse,  et  ne  pouvant  en  être  isolées  par  énucléation. 

Ces  tumeurs  ont  été  examinées  au  microscope  par  M.  Robin, 
qui  a  qualifié  cette  altération  du  nom  de  sclérose.  Voici  les  élé¬ 
ments  principaux  que  ce  savant  mierogràphe  y  a  trouvés  : 

1°  Du  tissu  fibreux  (or  les  éléments  du  tissu  fibreux  ne  sont 
pas  contenus  dans  la  substance  cérébrale  à  l’état  normal)  ; 

2°  Une  matière  amorphe  granuleuse  ; 

3°  Une  altération  spéciale  de  la  substance  nerveuse  proprement 
dite. 

Le  cœur  était  gorgé  de  sang  noir,  poisseux.  Il  offrait  dans 
l’intimité  de  sa  texture,  dans  l’épaisseur  des  colonnes  tendineu¬ 
ses  du  ventricule  gauche  spécialement,  de, petites  tumeurs  piri- 
formes  d’un  blanc  jaunâtre,  dont  l’aspect  rappelait  celui  des 
tumeurs  cérébrales. 

Les  poumons,  refoulés  dans  la  gouttière  vertébrale,  offraient 
une  coloration  noirâtre,  excepté  le  quart  antérieur  du  poumon 
gauche,  qui  était  rosé,  crépitant,  et  qui  avait  seul  respiré. 

La  mort  subite  et  imprévue  de  l’enfaut,  ajoute  M.  Legroux, 
permettait  de  présumer  l’existence  d’un  crime,  ou  tout  au  moins 
d’une  négligence  coupable.  Cette  présomption,  suivant  notre  con- 
frère,  était  d’autant  plus  vraisemblable,  que  cette  femme  avait 
eu  huit  enfants,  dont  aucun  n’avait  vécu.  Une  instruction  judi¬ 
ciaire  avait  été  commencée  dans  ce  sens.  Mais  les  résultats  de 
l’autopsie  ont  fait  tomber  cette  prévention.  La  vie,  en  effet,  pa¬ 
raissait  peu  compatible  avec  de  semblables  lésions.  M.  Robin, 
éclairé  sur  l’existence  de  celles-ci  par  d’autres  faits  analogues,  a 
exprimé  l’opinion  que  la  mort  avait  dû  être  instantanée. 

Une  autre  question  a  été  soulevée  au  sujet  de  cette  communi¬ 
cation.  La  lésion  dont  il  s’agit  n’aurait-elle  pas  eu  pour  origine 
une  diathèse  syphilitique  des  parents,  et  né  serait-elle  pas  elle- 
même  de  cette  nature?  Telle  a  été  l’opinion  exprimée  par  plu¬ 
sieurs  membres,  notamment  par  MM.  Aran  et  Gubler.  Si  l’on 
considère  en  effet  combien  sont  rares  à  ctt  âge  les  productions 
pathologiques  même  les  plus  communes,  telles  que  les  tubercules, 
on  est  porté  à  penser  qu'il  n’y  a  qu’une  lésion  syphilitique  con- 
géniale  qui  ait  pu  déterminer  une  semblable  lésion  ;  et  c’est  à  des 

pas  là  quelque  chose  de  bon,  et  s’il  fallait  tout  mettre  sur  le  compte 
des  efforts  spontanés  de  la  nature. 

Che  non  mcn  elle  saver,  dubiar  ra’aggrads. 

Dante,  Infer  nu,  caut.  XI-,  vers  93. 

Aussi  bien  que  savoir ,  douter  a  son  mérite. 

Comme  c'est  le  discernement  qui  tire  profit  de  tout;  dispose  tout, 

agit,  domine  èt  rè  Je  les  affaires  de  f  intelligence^  je  dus  recourir  au 
bon  sens  pour  choisir  dans  ce  fatras  empirique  ;  trier  àu  milieu  de  cette 
masse  de  laits  aveuglés  et  sourds. 

Iodigesta  moles. 

je  détachai  les.  tablettes  appendues  à  ce  nouveau  temple  d’Esculape 
et  fis  deux  parts. 

Les  excès  et  la  crapule  furent  d’abord  rejetés;  par  l’intempérance 
du  vin  advient  au  cor,  s  humain  nfroid'ssemeut  du  sang  ,  résolution 
déé  nerfs  hébétation  des  sens,  perversioti  des  mouvements,  etc.  Vous 
voyez  Bacchus  ,  dieu  des  ivrognes  ,  sans  barbe ,  en  habit  de  femme , 
tout  efleminé  comme  eunuque.  (Rabelais,  Pantagruel,  liv.  111 , 
chàp.  31 .) 

Jë  conservai  les  autres,  car  il  en  est  tout  autrement  du  vin  pris  avec 
tempé  ance.  11  réchauffe,  excite,  fortifie  et  égaye.  Il  esl.dunc  tonique  et 
résolutif. 

Mon  ami,  examinons  ensemble  si  l’expérience  sera  ici  d’accord  avec 
]e  raisonnement.  Je  vous  avouerai  entre  nous  que  je  n’y  tiens  pas  ab- 


Iésions  analogues,  mais  encore  mal  connues  et  mal  déterminées, 
que  sont  dus  sans  douté  tant  d’avortements  et  tant  de  morts  au 
premier  âge.  Malheureusement,  l’insuffisance  des  renseignements 
recueillis  sur  lès  antécédents  des  parents,  ne  permet  pas  de  ré¬ 
soudre  affirmativement  la  question  pour  ce  cas  particulier,  et  il 
en  résulte  que  les  choses  restent  à  l’état  d’hypothèse.  Il  était  utile 
toutefois  d’appeler  l’attention  sur  ce  point. 


Sur  les  Injections  froides  dans  la  veine  ombilicale  pour  les  cas 
d’adhérences  du  placenta. 

Au  sujet  des  quelques  faits  que  nous  avons  exposés  dans  notre 
dernière  Revue  sur  les  injections  froides  pratiquées  dans  la  veine 
ombilicale  pour  provoquer  l’expulsion  du  placenta,  M.  le  docteur 
À.  Legrand  nous  fait  part  d’un  cas  semblable  à  ceux  que  nous 
avons  rapportés ,  et  qui  remonte  ,  d’après  ses  souvenirs ,  à  une 
quinzaine  d’années  environ.  Ayant  assisté  une  jeune  femme  pri¬ 
mipare  dont  la  délivrance  tardait  à  se  faire ,  après  cinq  à  six 
heures  d’attente,  quelques,  frictions  sur  l’abdomen  et  quelques 
légères  tractions  sur  le  cordon  faites  sans  résultat ,  M.  Le¬ 
grand  mit  en  pralique  l’injection  froide  qu’il  avait  vue  indiquée 
dans  quelques  publications  d'alors.  Quinze  à  vingt  minutes  après 
l’injection,  la  malade  ressentit  quelques  tranchées  utérines ,  puis 
expulsa  en  un  seul  bkc  tout  le  délivre. 

Les  réflexions  que  nous  avons  présentées  au  sujet  des  faits 
rappelés  par  M.  Liégard  et  de  celui  que  nous  avons  mentionné 
d’après  notre  propre  pratique  s’appliquent  également  à  l’obser¬ 
vation  de  M.  Legrand.  Nous  pourrions  donc  borner-là  ce  qui  a 
trait  à  cette  communication.  Mais  puisque  l’occasion  se  présente 
tout  naturellement  de  levenir  sur  ce  sujet ,  nous  allons  appuyer 
par  quelques  exemples  ?e  que  nous  avons  dit  sur  le  défaut  de 
parité  de  ces  faits  avec  ceux  qui  ont  fait  l’objet  de  notre  premier 
artiçle  sur  cette  question.  * 

Dans  les  faits  de  M.  Liégard  et  le  nôtre ,  avons -nous  dit ,  — 
et  nous  pouvons  y  ajouter  maintenant  le  fait  de  M.  Legrand ,  — 
on  a  eu  affaire  à  une  rétention  du  placenta  par  simple  inertie,  ou 
tout  au  plus  peut-être  à  dè  faibles  adhérences  que  des  contrac¬ 
tions  provoquées  auraient  sans  doute’  pu  détruire  ;  tandis  que 
dans  les  cas  qui  faisaient  lé  sujet  de  l’article  précité  ,  il  s’agissait 
d’adhérences  organisées,  solides,  que  les  contractions  soit  spon¬ 
tanées,  soit  provoquées,  de  la  matrice,  eussent  été  complètement 
insuffisantes  à  détruire  (l).  Nous  nous  proposions  de  faire  des 
recherches  pour  citer  à  l’appui  de  cette  proposition  quel¬ 
ques-uns  des  cas  d’aihérences  solides  du  placenta  consignés  dans 
les  annales  de  la  science,  lorsque,  par  un  heureux  hasard, 
nous  les  avons  trouvés  réunis  dans  une  thèse  que  nous  avions  en 
ce  moment  sous  les  yeux,  thèse  déjà  citée  ,  et  sur  laquelle  nous 
aurons  encore  à  revenir  {De  la  plâcentite  ,  par  M.  Geoffroy  de 
Montreuil). 

Voici  ees  faits  : 

Paul  Portai  ( Pratique  des  accouchements )  raconte  qu’à  l’autop¬ 
sie  d’une  femme  morte  après  être  accouchée ,  on  trouva  dans  la 
matrice  une  portion  de  l’arrière  faix.  Le  médecin  qui  pratiquait 
l’autopsie  ayant  voulu  enlever  cette  portion  du  placenta,  éprouva 
une  résistance  invincible.  Il  lui  fut  impossible  de  la  séparer  sans 
arracher  la  propre  substance  de  la  matrice. 

Morgagni  (De  sedibus  etcausis,  etc.)  rapporte  le  fait  suivant: 

Une  femme  de  trente-trois  ans,  ayant  fait  de  violents  efforts, 
accouche  à  sept  ou  huit  mois  ;  les  secondiues  restent.  Le  lende¬ 
main,  survient  du  frisson  et  de  la  fièvre;  il  s’y  joint,  peu  de  jours 
après,  de  grandes  difficultés  pour  respirer.  Cependant  une  ma¬ 
tière  félide  sortait  par  la  vulve  avec  quelques  morceaux  de  se- 


(1)  Nous  avons  relu  depuis  les  faits  cités  par  M.  Liégard,  et  nous  de¬ 
vons  convenir  que  nous  avons  trouvé  dans  plusieurs  de  ses  observalions 
la  preuve  que  les  adhérences  qui  s’opposaient  à  l’expulsion  du  placenta 
étaient  as-ez  résistanles  pour  n avoir  cédé  ni  aux  tractions  réitérées  sur 
le  curdon  ni  à  l’administration  du  seigle  ergoté.  Il  y  aurait  donc  lieu  de 
modifier  un  peu  notre  proposition;  mais,  même  ainsi  modifiée,  elle  n  en 
subsiste  pas  moins  au  fond,  comme  on  le  verra. 


solument;  ce  que  je  veux  en  médecine  ,  c’est  guérir  mes  malades  et 
préserver  de  maladies  ceux  qui  sont  bien  portants  ;  le  raisonnement,  et 
le  déraisonnement  marchent  si  souvent  de  pair  ,  quil  faut  se  garder 
d’en  qbuser,  et  qu’il  vaut  mieux  bien  faire  que  de  s’expuser  à  mal  dire. 

Cependant  jè  ne  rejeltp  pas  toute  théorie  ;  loin  de  moi  l’idée  abrutis¬ 
sante  de  me  livrer  à  un  empirisme  aveugle.  Ici  je  ne  suis  point  à  mon 
aise,  je  voudrais  m’entretenir  familièrement  avec  vous,  vous  voir  mar¬ 
cher  devant  moi,  vous  entendre  discourir  en  liberté  sur,  quelque  ma¬ 
tière  de  propos  universel,  pour  examiner  votie  jugement. 

Si  j’étais  appelé  à  l’hoaneur  de  vous  instruire ,  je  procéderais  par  dia¬ 
logues,  cdmme  le  font  déjà  quelques-uns  de  vus  maîtres.  Je  voudrais 
vous  écouler  à  mon  tour,  à  l’exemple  de  Socrate  et  d’Arcesilaiis,  obert 
plerumque  iis  qui  dis-  tïc  vulunt,  auctoritas  eorumqui  ducent.  (Cicero, 
De  nalura  (ieorum,  liv.  I,  tlnp.  V.) 

J'ai  souvent  entendu  criailler  à  vps  oèeilles,  et  votre  charge  était  de 
répéter,  mot  pour  mot,  ce  que  l’on  vdus  avait  dit.  Dans  ce  mode  d  en¬ 
seigner,  la  mémoire  a  toute  la  besogne,  rien  n’incombe  au  bon  sens  : 
c’tst  la  manière  des  écoles,  qui  se  payent  de  mots  en  négligeant  les 
choses,  qui  s’occupent  des  forints  et  non  du  fond,  du  comment,  né¬ 
gligeant  le  pourquoi,  des  effets,  jamais  des  causes. 

La  leçon  et  l’examen  se  font,  le  professeur  grondant,  l’élève  grondé, 
fort  ennuyés  l’un  de  l’autre  et  tous  deux  du  sujet. 

Ce  n'était  pas  jadis  sur  ce  ton  ridicule 

Qu’ Amour  dictait  les  vers  que  soupirait  Tibulle, 


condines.  Enfin  des  mouvements  convulsifs  et  du  hoquet  se  dé¬ 
clarent,  le  ventre  se  tuméfie  considérablement,  et  la  malade 
meurt  le  onzième  jour  après  l’accouchement.  A  l’ouverture  du 
ventre ,  l’utérus  présenta  une  grande  partie  du  placenta ,  dont 
une  portion  était  pendante  à  travers  l’orifice ,  tandis  que  l’autre 
était  têllemeût  adhérente  à  l’utérus,  qu’elle  pouvait  à  peine  en 
être  séparée,  même  avec  le  scalpel.  Cette  dernière  partie,  dont  la 
structure  naturelle  était  obscurcie ,  formait  un  corps  dur  et  très- 
fétide,  etc. 

Voici  deux  autres  observations  semblables  rapportées  par 
M.  Brachet  (mémoire  sur  les  maladies  du  placenta)  : 

Une  dame  de  vingt-deux  ans ,  enceinte  pour  là  troisième  fois, 
éprouva  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  heureuse  jusque-là, 
de  vives  peines  morales  et  physiques ,  qui  la  fatiguaient  beau¬ 
coup.  Elle  ressentit  dans  les  reins  des  douleurs  assez  vives,  qu; 
s’accompagnèrent  peu  à  peu  de  tous  les  symptômes  de  la  métrite 
aiguë.  Les  saignées,  les  émollients,  triomphèrent  et  prévinrent  un 
avortement  imminent.  Le  reste  de  la  grossesse  se  passa  bien. 
L’accouchement  fut  heureux;  mais  la  délivrance  ft’étant  pas  ob¬ 
tenue  au  bout  d’une  heure,  M.  Brachet,  craignant  que  le  col  ne 
se  refermât  ;  alla  détacher  le  placenta;  l’adhérence  était  telle, 
qu'il  dût  laisser  dans  la  matrice  la  couche  la  plus  extérieure,  Ce 
qui  resta  adhérent  dans  la  matrice  représentait  au  toucher  un  vé¬ 
ritable  tissu  tomenteux,  impassible  à  enlever.  On  laissa  à  la  na¬ 
ture  le  soin  de  le  chasser  par  les  lochies. 

M.  Brachet  rapporte  encore  avoir  rencontré  une  adhérence  so¬ 
lide  et  partielle  chez  une  accoucheuse  qui ,  pendant  sa  grossesse, 
avait  loogtemps  éprouvé  une  douleur  fixe  dans  le  côté  gauche  de 
la  matrice.  L’accouchement  fut  naturel ,  mais  le  placénta  fut  re¬ 
tenu  ;  il  ne  put  le  détacher  qu’en  en  déchirant  le  tissu  au  niveau 
du  point  adhérent.  Le  placenta  était  un  peu  plus  consistant  dans 
la  partie  adhérente,  et  paraissait  en  voie  de  résolution  de  l’héjaa- 
tisation  rouge. 

D’après  M.  Simpson,  on  a  retrouvé  des  portions  adhérentes 
chez  des  femmes  mortes  10,  11,  20,  21,  30  jours  après  l’accou¬ 
chement.  . 

Wrisberg  dit  avoir  vu  de  ces  adhérences  dont  la  couche  unis¬ 
sante  avait  2  lignes  et  demie  entre  les  lobes,  et  une  ligne  et 
demie  et  2  lignes  entre  le  placenta  et  l’utérus. 

Enfin  Ramsbottam  rapporte  six  observations  de  placenta 
adhérent.  Mais  elles  ne  sont  citées  qu’au  point  de  vue  des  causes 
de  l’adhérence,  point  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir,  y 

Nous  ne  rappelons  ces  faits  ici,  que  pour  montrer  qu’il  est 
des  cas  qui  échappent  évidemment  à  l’action  des  injections  froi¬ 
des,  et  que  cette  méthode,  dont  nous  sommes  loin  d'ailleurs  de 
contester  les  services  dans  certains  cas,  ne  saurait  s’appliquer 
d’une  manière  aussi  générale  que  paraissent  le  penser  ses  propa¬ 
gateurs.  Il  n’y  a  évidemment  qu’une  seule  ressource  possible 
dans  les  circonstances  que  nous  venons  de  rappeler,  c’est  le  dé¬ 
collement  à  l’aide  de  la  main,  et  encore  ce  moyen  n’est-il  pas 
toujours  suffisant,  ainsi  qu’on  vient  de  le  yoir. 

Mais,  dira-t-on,  s’il  est  vrai  que  l’injection  ne  puisse  pas  tou¬ 
jours  suffire  pour  produire  la  rupture  de  l’adhérence  et  l’expul¬ 
sion  du  placenta,  quel  inconvénient  y  aurait-il  à  l’essayer  en 
tout  état  de  cause,  sauf  à  recourir  plus  tard ,  eu  cas  d’insuccès, 
à  l’introduction  de  la  main  ?  Nous  conviendrons  que  nous  n’en 
•voyons  aucun,  pourvu,  tout  fois,  que  ces  tâtonnements  n'en- 
traînent  pas  une  trop  grande  perte  de  temps  et  qu’ils  ne  ren¬ 
dent  pas  les  manœuvres  auxquelles  il  faudra  avoir  recours  en 
dernière  analyse ,  d'autant  plus  difficiles  qu’elles  seront  faites 
plus  tardivement. 

Mais  n’éviterait-on  pas  ees  tâtonnements  même,  s’il  était  pos¬ 
sible  de  déterminer  à  l’aide  de  quelques  signes  actuels  ou  dè 
commémoratifs,  de  quelle  nature  est  l’adhérence  qui  s’oppose  à 
l’expulsion  du  placenta?  Ceci  nous  conduirait  à  examiner  quelles 
sont  les  causes  ordinaires  de  ces  adhérences  et  à  étudier  en  par¬ 
ticulier  l’histoire  de  la  "'placentile,  qui  en  est,  suivant  toutes  les 
apparences,  la  cause  la  plus  commune.  C’est  ce  que  nous  ferons 


Et  que  du  tendre  Ovide  animant  les  doux  sons, 

Lui  dictait  de  son  art  les  charmantes  leçons. 

Boileau. 

Mon  ami,  la  science  n’a  pas  est  air  rébarbatif  :  les  racines  n’en  sont 
pas  amères,  ses  tiges  sont  doux-fleurantes,  et  ses  fruits  délicieux. 

Héracléon  disait  que  les  discours  de  la  philosophie  avaient  couturpo 
d’égayer,  de  réjouir,  et  non  d’attrister.  - 

Mais  nous  sommes  bien  .éloignés  de  notre  sujet  œnantique  ;  repre¬ 
nons  :  Certains  malades  sont  épuisé?  et  dépérissent  sous  les  étreintes 
de  là  fièvre  Èéciiçjiié  :  par  1  infiuençe  d’une  affection  touvent  incurablo 
de  sa  nature ,  il  s'amasse  dans  leur  organisme  un  levain  particulier  qui 
donne  lieu  chaque  jour  à  un  nouvel  accès  ;  ces  effqrts  impuissants  tour¬ 
nent  sans  cesse  au  détriment  du  malade ,  et  constituent  Ja  fièvre 
destruction. 

Si  vous  le  placez  dans  des  conditions  propres  à  rendre  ces  vains 
efforts  critiques-,  si  vous  pouvez  y  ssubsti'uer  une  fièvre  physiologi  jur* 
votre  malade  sera  rappelé  à  la  vie,  parce  qu’aux  efforts  destructeurs 
aura  succédé  fa  fievre  dè  restauration. 

Ici  il  convient  de  bien  nous  entendre  :  ce  que  l’on  àppéïte  la  maladie, 
anatomiquement  parlant,  ne  sera  pas  détruit,  mais  les  symplômfS 
graves  seront  enrayés  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  peut-êno 
pi  ur  toujours  ;  l’anatomie  pâthoiogique  a  cela  d’utile  qu’el.e  trouve  sou¬ 
vent  ce  qu’elle  ne  cherche  pas,  et  que  chacun  de  nous  peut  avoir  ure 
affection  matérielle  larvée  existant  èn  Silence  pendant  toute  la  xie> 
quoiqu’elle  soit  réputée  moi  telle  pîr  l’école,  ce  qui  entre  nous  porté 
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flans  la  prochaine  Revue ,  à  l'aide  de  la  thèse  de  M.  Geoffroy  de 
Montreuil, 

DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  ÉORUÈ 
aon»  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire) 

Par  M.  le  Dr  Â.  Rouget,  de  Levier  (Doubs). 

ï/utiiitédel’iiuile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  déjà  phthl- 
ie  pulmonaire  n’est  point  douteuse  pour  un  grand  nambre  de  mé¬ 
decins  qui la  prescrivent  journellement.  Quoique  cette  opinion,  qui 
8  ses  contradicteurs,  ait  été  savamment  défendue  par  M.  le  docteur 
Deiaplagne,  U  nous  a  semblé  qu’il  ne  serait  point  inutile  de  join¬ 
te  Dos  observations  à  celles  qu'il  vient  de  publier. 

L’huile  de  foie  de  morue  échoue  souvent  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire,  cela  n’est  malheureusement  que  trop 
vrai;  mais  elle  réussit  quelquefois,  et  dans  des  cas  où  tous 
les  autres  remèdes  échouent  toujours.  Elle  est  spécialement  indi¬ 
quée,  comme  l’a  si  judicieusement  fait  remarquer  notre  honora- 
hie  confrère ,  chez  les  individus  profondément  débilités,  mais 
dont  les  voies  digestives  sont  en  bon  état.  Un  mouvement  fébrile 
prononcé,  comme  aussi  la  coexistence  de  la  diathèse  scro¬ 
fuleuse  ,  ou  tout  au  moins  du  tempérament  lymphatique  très- 
développé ,  sont  des  circonstances  favorables.  Ces  conditions 
réunies  chez  un  tuberculeux ,  nous  ne  désespérons  pas  entière¬ 
ment  de  son  salut  tant  que  i’huile  de  foie  de  morue  n’a  pas  été 
administrée.  C’est  l’huile  brune  que  nous  prescrivons. 

Chez  les  personnes  qui  s’enrhument  facilement,  et  dont  les 
bronchites,  passées  à  l’état  chronique,  sont  accompagnées  de  dé¬ 
bilité,  de  sueurs  locales  et  d’amaigrissement,  nous  prescrivons 
l’buile  de  foie  de  morue  et  nous  guérissons  par  son  usage  long¬ 
temps  prolongé. 

Mais  il  y  a  plus  ;  ce  remède  enraye  la  marche  de  la  pneumo- 
phymie  et  la  guérit  quelquefois.  Qu’il  nous  soit  permis  de  citer 
quelques  faits. 

A.  X...,  4  9  ans,  vigneron,  tempérament  lymphatique.  Lorsque  je  le 
vis  pour  la  première  fois  avec  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Germa:n  (de  Salins) ,  il  était  pâle,  défût,  sans  forcçs.  Ongles  hippocra¬ 
tiques.  Le  malade,  qui  s’enrhumait  facilement,  avait  eu  des  hémopty¬ 
sies.  Le  rhume  pour  lequel  il  nous  consultait  datait  de  plusieurs  mois, 
jifdus  Irouvoris  aux  Sommets  des  poumons  submatilés,  diminution 
d’élàsticité,  expiration  prolongée  et  quelques  râles  muqueux  fins.  Ce¬ 
pendant,  grâce  â  une  bonne  hygiène,  à  un  régime  tonique,  aux  révulsifs 
externes  et  à  l'usage  de  l’hriile  dé  foie  dé  morue,  le  rhume  cède,  les 
forces  et  leé  chairs  reparaissent,  et  le  mà'ade  reprend  ses  occupations, 
Ajoutons  que  l’année  suivante  eut  Leu  une  nouvel  e  poussée  tubercu¬ 
leuse  è  ldquélle  il  succomba  malgré  l’emploi  de  l’huile  0t  des  eaux 
bromô-iodurëes  rie  Salins. 

La  deuxieme  observation  concerne  une  femme  de  quarante-cinq  ans, 
scrofuleuse,  d’une  famille  de  phthisiques.  Elle  s’était  mariée  malgré 
nos  avis.  C’est  au  commencement  d’avril  dernier  qu’elle  nous  fit  appe¬ 
ler.  Elle  gît  au  lit,  amaigrie,  faible,  décharnée.  Elle  tousse  depuis  son 
accouchement,  qui  date  de  deux  mois  ;  sueurs  noelurpes  sur  le  thorax  ; 
hémoptysies  fréquentes;  douleprs  pongitiyes  à  la  poitrine.  La  foiix, 
d’abord  sèche,  est  devenue  huipi  ie;  les  crachats  sont  épais,  verdâtres, 
peu  abondants.  Au  sommet  des  poumons,  dimnuiion  d'élasticité  et  .de 
sonorité ,  qti  lques  râles  sibilants.  La  sécrétion  lactée  est  supprimée. 
Pertes  blanches  et  diarrhée  atoniqu.e  légère.  Pas  d’appétit;  pas  dp  fiè¬ 
vre  Ongles  recourbés.  Adénite  cervicale  diathésique  en  suppuration. 

Au  stvrage  et  aux  prescriptions  hygiéniques  et  thérapeutiques  de  la 
bronchite  chronique,  nous  ajoutons  les  frictions  sur  le  thorax  avec  la 
teinture  d’iode,  et  l’usage  à  l’intéri-ur  de  l’huile  brune  de  morue.  Ce 
traitement  fut  continué  jusqu’à  là  fin  de  juin,  époque  à  laquelle  cette 
malade,  de  la  classe  indigente ,  reprit  ses  occupations  habituelles.  Elle 
jouit  aujourd’hui  du  même  état  de  santé  qu’avant  son  mariage. 

Obs.  III.  —  Une  malade  de  Villers  guérit-  d’un  état  pathologique 
aussi  grave  et  survenu  dans  des  circonstances  ana’ogues,  grâce  au 
même  traitement.  Elle  était  parfaitement  rétablie  depuis  huit  mois, 
quand  une  méningo -encéphalite  l’enieva  en  quelques  jours. 

De  quelque  manière  qu’ait  agi  l’huile  de  foie  de  moruë,  ces 
améliorations,  ces  succès  (et  c’est  là  le  point  important),  sont  dus 


à  son  usage  interne  longtemps  prolongé.  Aussi  avons-nous  cru 
devoir  protester  contre  la  doctrine  qui  la  regarde  comme  inerte 
dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  et  qui  ne  tend  à  rieii 
moins  qu’à  priver  la  thérapeutique  d’un  agent  précieux  pour  la 
cure  de  ces  affections. 


SOCIÉTÉ  SS  OHXK.SR.eiB. 

Séance  du  46  juin  4858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Double  hernie  de  l’ovaire.  —  M.  GUERSANT  présente  une  petite 
fille  âgée  de  trois  ans,  atteinte  de  deux  tumeurs  inguinales,  dont  la 
première  a  été  reconnue  il  ÿ  a  six  mois.  Ces  deux  tumeurs  ont  depuis 
lors  fait  des  progrès  no’ables,  surtout  celle  de  droite,  qui  a  aujourd'hui 
le  volume  d’un  œuf  dé  pigeon.  Le  siège  de  ces  lumeurs  est  exactement 
celui  des  hernies  inguinales;  elles  s’avancent  inférieurement  jusqu’à  là 
partie  supérieure  dé  la  grande  lèvre.  Toutes  deux  sont  solides,  ét  pré¬ 
sentent  même  née  consistance  a-sez  ferme.  La  tumeur  du  côté  gauche 
est  réductible.  Celle  du  côté  droit  ést  beaucoup  trop  volumineuse  pour 
pouvoir  rentrer  dans  le  ventre  à  travers  l’ânnëau  ét  lé  canal  inguinal. 
Cette  dernière  e-t  douloureuse,  surtout  au  toucher  ;  elle  S’est  accrue 
d’une  maniéré  sensible  depuis  quelque  temps.  L’enfant  éprouve  dés 
coliques  fréquentes  ;  mais  le  ventre  n’est  pas  douloureux  â  la  pression. 
M,  Guersant  a  eu  l’occasion  d’observer  une  tumeur  semblable  chez 
une  autre  enfant  un  peu  plus  âgée.  La  tumeur  descendait  beaucoup 
plus  bas  dans  la  grande  lèvre ,  et  sur  l’avis  de  plusieurs  de  ses  collè¬ 
gues,  M.  Guersant  en  entreprit  l’extirpation  ;  mais  il  s’en  repentit 
bientôt.  La  tumeur  était  un  ovaire  hernié  ;  lé  péritoine  fut  naturelle¬ 
ment  ouvert  dans  l’opération  ,  et  la  petite  opérée  succomba  à  une  pé¬ 
ritonite  presque  foudroyante,  Cé  fait  malheürëux  a  été  communiqué  à 
la  Société  il  y  a  six  Ou  sept  ans.  M.  Guersant  pense  que,  dans  le  cas 
actuel,  il  s’agit  également  de  herniés  de  l’ovaire.  Il  est.bién  décide  à 
n’entreprèndre  aucune  Opération  sanglante  ;  mais  il  se  demande  et 
demande  à  ses  collègues  quel  est  le  traiiement  auquel  il  devra 
fëcourir. 

M.  boiîset  reconnaît  que  ces  deux  tumeurs  sont  des  hernies  ingui¬ 
nales,  et  qu’elles  ne  renferment  pas  d’intestin.  Mais  il  ée  demande  si 
ce  sont  dés  Ôyâirf  s  ou  des  masses  d’ép  pleon.  Sur  ce  point,  il  ne  croit 
pas  pouvoir  ?ë  prononcér.  Quant  au  triplement ,  il  pensé  qu’il,  n’y  a 
rien  â  fairè  pour  le  moment,  il  repousse  même  l’application  d’un  j>an» 
dagé  dont  les  pelotés  ne  feraient  qu'irriter  des  tumeurs  déjà  doulou- 
reusés,  et  dôiii  l’une  est  d’ailleurs  tout  à  fait  irréductible 

M.  Velpeau  ne  se  prononce  pas  non  plus  sur  le  diagnostic,  jl  est 
possible  qué  ces  tumeurs  soient  des  hernies  de  l’ovaire  ,  mais  c’est  une 
probabilité  et  non  une  certitude, 

ai.  HUGUIER  trouve  que  ces  tumeurs,  surtout  celle  du  côté  droit, 
sont  beaucoup  plus  g-osses  que  ne  le  sont  habituellement  les  hernieç 
de  l’ovaire  chez  lés  enfants  de  cet  âge.  En  outre  ,  il  serait  singulier 
que  les  deux  ovaires  eussent  fait  hernie  à  droite  et  à  g  ucl>e.  M.  Hu- 
guier  sè  sent  donc  peu  disposé  à  admettre  le  diagnostic  rie  M.  Quersaiit, 

M.  1-Enoir  rappelle  que  les  tumeurs  sont  solides  ,  qué  ce  sont  des 
hernies,  et  que  par  conséquent  elles  ne  peuvent  être  formées  que  par 
l’épiploon  ou  par  les  ovaires.  Mais,  chez  les  enfants  de  cet  âge,  l’épi¬ 
ploon  ne  descen  I  pas  assez  bas  pour  s'engager  dans  les  hernies  de 
l’aine.  Le  volume  des  tumeurs  ne  prouvé  pas  qu’elles  ne  soient  pas 
constitué  s  par  lés  ovaires.  Ces  organés  ont  iiès-bien  pu  sé  tuméfier 
après  leur  sortie  de  l’abdomén,  et  l’exis’ence  de  cette  tuméfaction  con¬ 
sécutive  est  manifeste  dans  la  tumeur  du  côté  droit,  qui  est  ainsi  de¬ 
venue  irréductible.  La  seconde  objection  de  M.  Huguier  est  loin  d’êire 
sans  répique  ,  car  on  â  vu  plus  d’uné  fois  la  h-  mie  de  l’ovaire  se  faire 
simultanément  à  droite  et  à  gauche  ;  on  eu  trouve  déjà  un  exemple 
dans  l’ouvrage  de  Puit.  M.  Lenoir  est  donc  conduit  à  diagnostiquer 
une  duuble  hernie  de  l’ovaire. 

M.  CUASSSAIGNAC  propose,  pour  compléter  le  diagnostic,  l’explo¬ 
ration  de  l’utérus  au  moyen-  dH  toucher  rectal.  On  pourra  voir  ainsi 
si  l’utérus  èst  déplacé  comme  il  doit  t’être  s’il  s’agit  do  hi  mies  de  l’o¬ 
vaire  ;  on  verra  en  même  temps  si  les  tractions  exercées  sur  les  tu¬ 
meurs  se  transmettent  à  l’utérus,  et  réciproquement.  Relativement  aux 
tractions,  M.  Chassaignac  pense  qu’il  y  aurait  inconvénient  à  laisser 
les  tumeurs  se  développer  davantage,  et  il  propose  l’extirpation  de  là 
tumeur  du  côté  droit,  qui  est  la  plus  volumineuse  et  la  plus  inqpié  ■ 
tante  ;  seulement,  il  faudra  agir  avec  précaution  pour  éviter  là  périto¬ 
nite,  On  dévia  donc  mettre  la  tumeur  à  découvert,  l’isoler  de  toute® 


parts,  puis  ouvrir  le  sac  jusqu’au  pédicule ,  et  trancher  ce  dernier  au 
moyen  de  l’écrasement  liné  ira. 

M.  MOREL  LAVALLEE.  «  Je  voulais  proposer,  comme  M.  Chassaignac, 
le  toucher  rectal.  Je  pense  que  les  tractions  exercées  sur  les  tumeurs, 
surtout  sur  celle  qui  est  réductible,  pourraient,  produire  sur  l'utérus 
des  ébranlements  que  le  doigt  placé  dans  l’intestin  sentirait.  La  situa¬ 
tion  même  dp  fpnd  de  la  matr  ice,  renversé  en  avant  vers  les  anneaux, 
Serait  également  un  signe  précieux  et  facilement  perçu,  j’ai  disséqué, 
à  1  hospice  des  Enfants-Trouvés,  des  cas  de  cette  nature,  sinon  doubles, 
au,  moins  simples, , et  j’ai  toujours  constaté  directement  et  par  le  tou¬ 
cher  rectal  cette  situation  de  l’utérus  qui  avait  en  partie  basculé,  et 
dont. le  fond  s’était  aussi  infléchi,  sur  soif  col. 

f  Quantaux  oyganes  hefniés,  ce  sont,  suivant  moi,  les  ovaires,  un  peu 
altérés  par  suite  de  leur  déplacement  à  l’extérieur.  J’ai  cependant  vu 
la  trompe  gonflée  et  indurée  présenter  une  tumeur  facile  à  confondre 
avec  celle  de  l’ovaire. 

»  Réduire  }a  hernie  réductible  e  t  ia  maintenir  avec  un  brayer,  compri¬ 
mer  doucement  ayee  un  bandage  à  pelpte  creuse  çelletjqyi  est  irréduc» 
tihle,  et  essayer  plus  tard  le  taxis.  D^ns  tous  les  cas,  n’opérer  qué  s’il 
survenait  des  accidents.  » 

M  huguier  pense  qu’on  pourrait  également  explorer  l’uLérus  par 
le  vagin  au  moyen  d’une  son  ie  de  femme.  On  constaterait  ainsi  ia  lon¬ 
gueur  dp  vagin;  si  les  deux  ovaires  sont  herniés,  l’utérus  doit  être 
attiré  en  haut  et  le  vagin  doit  être  allongé, 

M,  0A7.EAUX  n’a  aucup  doute  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  qu’il 
considère  comme  des  pvaires  herpiés  et  tuméfiés  ;  il  ne  voit  d’ailleurs 
aucun  inconvénient,  à  compléter  lé  diagnostic  par  le  toucher  rectal 
Mais  il  pense,  que  l'exploration  vaginale  proposée  par  .M.  Huguier  pour¬ 
rait  induire  en  erreur.  En  effet,  l’utérus  manque  quelquefois  chez  les 
sujets  atteints  de  hernie  ovarique  double,  e!  alors  le  vagin,  au  liep 
_  d’étrp  allongé,  est  au  contraire  plutôt  raccourci.  M.  Cazeaux  a  vu  deux 
c*s  de  hernie  ovarique  double,  et ,  dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  ab¬ 
sence  d’utérus.  Il  approuve  la  réduction  delà  hernie  gauche  et  l’appli- 
caiion  d’un  bandage,  il  n’admet  pour  l’autre  aucune  opération, 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend,  outrç  les  journaux  dfj  la  semainf)  .... 

4°  La  thèse  (je  M.  Warmont,  ancien  in'erne  des  hôpitaux,  candidat 
au  prix  Duval.  dette  thèse  est  intitulée  :  Recueil  Observation^  rares  $6 
médecine  et  dé  chirurgie ,  par  Pierre  de  Marchetti  ,  traduit  en  français, 
et  précédé  d’une  Étude  historique  sur  la  pi?  et  les  ouvrages  de  l’au- 
teur.  -  ,  ,  i 

2°  Un  mémoire  manuscrit  siir  le  traitement  du  spina  bifida,  par 
M.  le  docteur  Viard,  d0  Monibarp  ,  èandidaj  pp  titre  de  membre  .cor¬ 
respondant.  Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée. 
(MM.  Huguier,  Giraldès  et  A  pb.  Guérin.]  r 

—  m.  larret  présente  de  la  part  de  M.  Qaqte,  ancien  chirurgien 
en  cljef,  professeur  au  Val-çie-Qrâce,  Une  brpchure  intitulée  :  Qq  l’pfi'r 
lité  des  citernes  dans  les  établissements  militaires  ou  civils  et  les  mai¬ 
sons  particulières, 

NOMINATION. 

iq,  déguisé  fils,  ap  nom  d’une,  commission  composée  de  MM.  Larrey* 
Milton  pt  Peguise,  lit  un  rapport  sur  ia  demande  écrite  et  signée  de 
dix  macabres  de  la  Société,  qui  a  été  déposée  sur  le  bureau  dans  la 
dernière  séance.  Là  comfm?si°n  propose,  comme  les  signataires,  de 
conférer  la  ti{re  de  membre  honoraiie  à  M.  Bégin,  président  du  oonsgil 
des  armées,  membre  de  l’Académie  de  médecine,,  etc. 

Aux  termes  du  règlement,  cette  cpnçjusiop  sera  mise  aux  voix  dans 
la  séance  prochaine. 

RAPPORTS. 

Accusation  ie  plagiat.  —  m.  VerneUil  lit  le  rapport  suivant  âur 
la  réclamation  adressée  à  la  Société,  dans  la  dernière  séance ,  par 
M.  le  docteur  Henry  Thompson,  de  Londres  : 

«  Messieurs,  c’est  sOus  l’influencé  d’un  sentiment  pénible  que  j’a¬ 
borde  aujourd’hui  la  tribtuiô  dé  ia  Société  de  chirurgie.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’elle  enteiidra  lès  tristes  vérités  que  je  vais  lui  révéler. 
Plaise  à  Dieu  que  ce  Soit  la  dernière. 

»  La  religion  de  là  Société  a  été  surprise  ,  et  j’en  suis  la  cause  prin¬ 
cipale;  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter ,  je  pensé,  la  cause  involontaire,  A 
mon  instigation  Vous  avez  accordé  votre  approbation  et  adressé  vos 
rémercîments  à  un  travail  qui  réalise  au  plus  haut  degré  ce  délit  hon¬ 
teux  qu’on  appelle  le  plagiat.  Sans  les  observations  si  opportunes  de 
l’un  de  nos  .collègues,  tin  homme,  trompant  notre  bonne  foi,  aurait  été 
décoré  d’un  titre  dont  il  est  indigne  et  qui  lui  aurait  conféré  le  droit  de 
s’asseoir  au  milieu  de  vous  dans  cette  enceinte. 


un  rude  coup  à  cette  doctrine,  surtout  en  ajoutant  que  la  mort  peut 
arriver  sans  qu’aucune  modification  matérielle,  même  microscopique, 
Unisse  l’expliquer.  Si  voug  doutez  de  ces  .ventes,  rendez-vous  aux 
abattoirs,  où  sont  sacrifiés  les  animaux,  et  vous  les  y  venez  ail  gràrid 
jour;  vous  séfcfez  doiic  dé  qùèllë  importance  peut  être  l’exercice  de 
la  médecine  des  symptômés  dans  certains  cas ,  quand  elle  est  si  insi¬ 
gnifiante  dans  d’autres.. 

poursuivons.  Par  l’ing-ptioii  d’une  certaine  quantité  de  vin,  la  cireur 
lation  devient  plus  active,  le  pou’s  est  plus  fort,  la  face  se  coloré,  les 
edréiRités  se  réchauffent,  une  sorte  de  p  éniiude  se  manifeste,  et  tous 
Mtle  heureuse  influencé,  lés  passions  tristes  disparaissent  et  füiit  plàpe 
^  la  gaieté.  Renouvelt  z  souvent  cet  état,  tt  si  L’organi  me  n’est  pas 
soumis  à  la  fatalité  d’une  maladie  néces-àiremen(,  mortelle,  la  santé 
ne  janera  pas  à  revenir;  la  faiblesse  fera  place  à  ia  force,  la  suffisance 
a  l  insuffisance ,  l'étourdissement  remplacera  ï eblouissement ,  et  tout 
renffera  dans  l'ordre. 

Jé  Viens  de  prononcer  deux  mots  bien  gravés  éri  pàtholôgié,  ètpvr- 
j!$èmèn(  et  éblouissement  ;  il  s’eu  faut  que  Brown  et  Broussais  en 
aient  lant  dit,  malgré  leur  génie  et  léur  Science. 

J0  pourrais  vous  citer  un  grand  nombre  d’exemples  des  effets  thé¬ 
rapeutiques  du  vin  :  trois  observations,  dont  deux  prises  darts  taa  pra- 
'îuei  et  la  troisième,  d’une  vérité  notoire,  suffiront;  je  tiens  à  ne  pas 
a  u'6r  de  votre  patience, 

1  M'"e  L...,  d’une  constitution  lymphatique,  est  tuberculeuse  par 

r  dhlé  ;  elle  tousse  toujours ,  les  sommets  des  deux  poumons  sofat 


criblés  d’excavations  caverneuses  ;  il  y  a  tous  les  jours  un  accès  de 
fievre  de  destruction  ;  la  malade  a  beaucoup  maigri.  Toutes  les  pré¬ 
cautions  hygiéniques  étâht  prisés,  je  la  met}  à  l’usage  du. vin  rpuge  de 
Bordeaux  ;  péri  à  péri  ejje  s'accoutume  à  ep  boire  un  litre  dans  les 
yi.ngt-quatra  heures.  Après  deux  mois,  elle  est  dans  une  àèsez -bonté 
position,  Cttte  dame  a  encore  vécu  six  années,  et  le  même  moyen, 
employé  à  plusieurs  reprises,  la  rendait  à  une  santé  relativement 
bonne,  .:  . . 

%°  H,.,  a  vingt-deux  ans,  elle  est  d’un  tempérament  nerveux. 

Depuis  six  mois  elle  est  en  proie  à  une  fièvre  lente ,  sans  sympiômiè 
joeprix  àpprévîàhtes,  Rien  né;  Ipi  réussit  ;  R>ute8-  l0®  médiçatiofis  étant 
usées,  je  la  mets  à  l’usage  du  vin;  elle  s’accoutume  à  en  boire  un  litre 
par  jour,  et  sous  ,son  influence  la  uulritioq  ge  fait,  l’embonpoint  rçyient, 
la  lièvre  cesse,  il  y  a  trois  mois  que  le  traitement  dure,  et  Mme  H... 
éstjqj.ourd’fiui.  biep  portante.  Des  symptômes  de  chlorosé  av<.i.nt  ici 
résisté  à  l’emploi  des  martiaux,  et  la  dyspepsie  était  invincible,  malgré 
tous  les  médicaments  toutes  les  méihudes. 

Parlerons  nous  de  l'usâge  du  vin  blanc  comme  diurétique?  G’èst  là 
que  les  exemples  abondent. 

3°  M.  P.,. ,  d’une  bonne  çonslitution ,  âgé  de  cinquante  ans,  se  re- 
ffùidit'à  là  chasse  ,  ,il  devient  hydropique  ;  tous  les  moyens  usés,  tous 
les  médecins  consultés ,  le  malade  allait  mourir  (  et,  se  ou  son  expres¬ 
sion,  il  était  enflé  que  les  cheveux  lui  en  d-  essaient) ,  quand,  sur  l’avis 
d’un  orateur  de  campagne,  il  fit  venir  cent  litres  de  butt  vin  blanc  qu’il 
but  en  vingt  jours,  après  lesquels  il  fut  guéri.  Cet  homme  vécut  depuis 


l’espace  de  trente  années  sans  jamais  avoir  rien  ressenti  de  cette  maladie. 
Il  m’arrive  souvent,  dans  les  vieilles  affections  de  poitrine  non  tubercu¬ 
leuses,  accompagnées  d’infiltration  des  extrémités  inférieures,  de  pres¬ 
crire  l’usage  d’une  grande  quantité  de  vin  blanc  coupé  avec  de  l’eau, 
ét  le  plus  souvent  c’est  à  ma  satisfaction  et  à  celle  des  malades. 

Ce  traitement  menace-t-il  de  laisser  les  individus  dans  l’habitüde 
de  i’ivrognerie?  Je  n’en  ai  pas  d’exemples  ;  ce  n’est  pas  ainsi  que  se 
contracte  ce  vice.  Le  malade  a  échappé  à  un  danger  pressant;  il  suffit 
de , l’avertir  que  son  mal  pourrait  revenir  s’il  continuait  trop  à  faire  le 
traitement. 

Mon  boii  ami,  si  vous  considériez  ceci  comme  une  licence  de  l’art  et 
un  privilège  au-dessus  des  sages  coutumes  ,  vous  seriez  dans  l’erreur. 
Ç.Ofileuue  dans  de  justes  limites,  cette  méthode  peut  être  mise  en  prati¬ 
que  dans  toutes  les  classes  de  la  société  sans  nuire  à  la  régularité 
des  mœurs. 

j’ai  rassemblé  ce  butin,  agissant  selon  les  principes  de  Pythagore,  ob¬ 
servant  toutes  choses  pour  en  iaire  le  profit  de  ma  science,  en  bornant 
le  cours  de  mes  études  là  où  l’utilité  vient  à  faillir.  Dr  A.  Joux. 


Süotice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-peroha, 

brevetés  s.  g.  d.  g,,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médeciu  deutisie  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’houneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 
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»  Voici  ce  dont  il  s’agit.  Le  14  mai  1856  ,  notre  honorable  collègue 
M.  le  professeur  C, loquet  déposa  sur  le  bureau,  et  à  titre  d'hommage,  la 
thèse  inaugura'e  de  M.  José  Prô  (de  Lima). 

»  Cette  thèse,  sur  l'anatomie  pathologique  des  rétrécissements  de 
l’urèthre,  renferme,  dit  le  procès-verbal  de  la  séance ,  de  précieuses 
rècherches  sui-  les  pièces  les  plus  intéressantes  renfermées  dans  les 
musses  de  Londres. 

»  La  thèse,  d’ailleurs,  était  dédiée  à  notre  savant  confrère  M.  Char¬ 
les  Rubin  et  à  M.  le  professeur  Nélaton.  M.  Prô  appelait  le  premier 
son  maître  et  son  ami  ;  il  remerciait  le  second  «  Je  la  bienveillance 
dont  il  l’avait  comblé.  »  C’est  sous  un  tel  patronage  que  ce  travail  ar¬ 
rivait  à  la  Société  ;  j’en  fus  nommé  rapporteur.  J’avais  très-souvent  vu 
M.  Prô  à  l’école  pratique;  il  avait  disséqué  dans  le  cabinet  d’un  des 
prosecteurs,  mon  ami  ;  rien  ne  pouvait  me  faire  soupçonner  sa  mora¬ 
lité  scientifique.  Il  vint  me  faire  une  visite,  m  înstiui  it  des  mo  ifs  très- 
louables  qui  Taraient  engagé  i  aller  en  Angleterre  pour  y  étudier  sur 
place  les  riches  collections,  et  me  confia  de  plus,  qu’espérant  obtenir 
une  p'ace  de  professeur  dans  sa  patrie,  il  tiendrait  à  grand  profit  et  à 
grand  honneur  d'  tre  associé  aux  travaux  di  notre  Société. 

»  Toutes  ces  raisons,  qui  annonçaient  un  homme  laborieux  et  ami 
de  la  science,  agirent  sur  moi;  je  m’engigeai  donc  à  m’occuper  sé¬ 
rieusement  rie  son  travail.  Je  tins  ma  promesse ,  et  le  31  décem¬ 
bre  1856,  je  soumis  à  votre  jugement  un  rapport  moins  soigné  que  je 
ne  l’aurais  voulu,  mais  qui  indiquait  au  moins  par  son  étendue  que 
j’avais  étudié  avec  détail  l’œuvre  dont  je  parlais.  J’avais  trouvé  dans 
la  thèse  uoe  longue  série  de  pages  bien  écrites,  bien  pennées,  instruc¬ 
tives  à  plusieurs  égards ,  et  qui  m’intéressèrent  d’autant  plus  qu’en 
certains  points  j’y  trouvais  l’essence  des  opinions  anglaises  les  plus 
récentes ,  inconnues  encœe  à  plusieurs  d’entre  nous,  et  à  moi  en  par¬ 
ticulier.  M.  Prô  annonçait  d’ailleurs  dans  son  introduction  un  travail 
spécial,  émané  de  lui.  et  qui  me  parut  en  effet  fort  attrayant. 

»  Toutefois  le  mémoire  n’était  pas  sans  défaut.  Je  ne  fis  pas  grâce 
de  mes  critiques  à  l’auteur,  soit  dans  le  rapport  même,  soit  dans  la  dis¬ 
cussion  q»i  se  prolongea  pendant  plusieurs  séances.  Cependant,  je  dois 
l’avouer ,  je  n’eus  pas  le  moindre  soupçon  du  vice  qui  entache  cette 
œuvre.  Le  plagiat,  Dieu  merci  est  à  peu  près  inconnu  en  France.  Par¬ 
fois  l’absence  d’érudition  suffisante,  d’une  part,  l’ingéniosité  trop 
grande,  de  l’autre,  conduisent  nos  compatriotes  à  réhmnter  des  choses 
assez  connues.  Mais  nous  devons  reconnabre  à  notre  honneur  q  îe  nous 
sommes  inhabiles  a  nous  vêtir  sciemment  des  plumes  du  paon. 

»  Enfin,  si  cette  ra  son  pouvait  me  justifier,  je  dirais  que  mes  collè¬ 
gues  y  furent  pris  comme  moi ,  et  comme  nous  aussi  certaines  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  Société,  qui ,  à  propos  de  mon  rapport ,  glissè¬ 
rent  dans  la  près  è  quelques  paragraphe?  peu  bienveillants  auxquels  je 
n’ai  pas  cru  devoir  répondre.  M.  J.  Prô  nous  a  donc  tous  trompés  en 
France. 

»  Mais  par  bonheur  la  vérilé  finit  toujours  par  se  découvrir,  et  voici 
comment  elle  est  arrivée  d  abord  jusqu’à  l’auteur  copié,  puis  jusqu’à 
nous.  Une  feuille  américaine,  le  Journal  trimestriel  des  sciences  médi¬ 
cales  d  Amérique,  dans  son  numéro  de  mars,  rendait  compte  d’un  ou¬ 
vrage  publié  en  Angleterre  sur  les  maladies  du  rectum,  et  signalait 
plus  d’un  emprunt  fait  à  une  pub’ication  écrite  en  Amérique.  Le  rédac¬ 
teur,  signalant  celte  fourberie  scientifique,  ajoutait,  peutéTe  pour 
justifier  ses  compatriotes  dont  la  réputation  ne»t  pas  sans  tache  à  cet 
égard,  que  pareils  faits  se  passaient  également  en  France,  et  à„ce  pro¬ 
pos  il  mettait  complaisamment  en  regard  des  pa-sages  de  la  thèse  de 
M.  Prô,  et  d’un  Traité  dts  rétrécissements  de  l’urethre  publié  parM.  le 
docteur  Henry  Thompson. 

»  C’est  par  cette  voie  que  ce  dernier  chirurgien,  l’un  d°s  plus  hono- 
ralles  et  ries  plus  capables  de  nos  jeunes  conirères  d  outre-Manche , 
apprit  lui  même  qu’il  avait  été  odieusement  pil  é  par  M.  José  Prô.  Le 
livre  de  M.  Thompson,  intitulé  Pathology  uni  treaimmt  of  striaure 
of  the  urethra,  avait  mérité  en  1852  le  prix  Jackson  délivré  par  le  Col¬ 
lège  des  chirurgiens  de  Londres.  C'est  un  ouvrage  très  remarquable , 
très-laborieusement  et  très-soigneusement  étudié ,  et  qui  ne  ressemble 
en  rien  à  une  foule  de  publications  faites  sur  ce  sujet  dans  un  simple 
espoir  de  lucre.  M.  José  Piô,  trouvant  sans  doute  plus  commode  la 
besogne  faite  que  la  besogne  à  faire  ,  eut  l’audace  de  donner  comme 
sien  et  de  signaler  comme  la  partie  originale  de  sa  thèse  le  fruit  des 
travaux  de  M.  Thompson.  It  copia  sans  façon  à  peu  près  trente  pages 
du  livre  en  question ,  en  fit  la  traduction  la  plus  consciencieuse,  sans 
changer  pour  ainsi  dire  un  seul  point,  une  seule  virgule;  puis  il  nous 
apporta  sa  thèse  comme  un  travail  qui  lui  avait  coûté  les  plus  grands 
labeurs.  C'est  précisément  ce  passage  qui  avait  atiré  mon  atten¬ 
tion  de  rapporteur ,  et  sur  le  ,uel  j’a  ais  fait  surtout  porter  la  discus¬ 
sion.  En  réalité  donc ,  c’est  M.  Thompson  que  vous  et  moi  nous  avons 
argumenté;  c’est  à  M.  Thompson  que  reviennent  les  éloges  qu’à  ma 
demande  vous  avez  adressés  au  copiste. 


»  11  aurait  suffi  à  notre  honorable  confrère  anglais  de  signa’er  cette 
déloyauté  en  que’ques  mots,  et  votre  rapporteur  aurait  mis  le  Umps  et 
le  soin  nécessaires  à  constater  l’étendue  du  plagiat.  M.  Thompson  a 
fait  plus,  et ,  rendant  assez  justice  à  la  Société  de  chirurgie  pour  être 
assuré  d’une  réparation  prompte  et  exemplaire ,  il  a  pris  la  peine  de 
vous  adresser,  ainsi  qu’à  moi,  son  ouvrage,  où  sont  marqués  à  l’encre 
rouge  tous- les  passages  que  M.  Prô  a  traduits  liitéra'ement.  Dans  la 
lettre  adressée  à  la  Société  et  dans  une  seconde  lettre'qu’il  a  bien  voulu 
me  faire  parvenir  directement. ,  M.  Thompson  revendique  son  droit  in¬ 
déniable  avec  une  modération  et  une  convenance  parfaites ,  dont , 
comme  rapporteur  en  particulier,  je  suis  tout  à  fait  touché.  Il  a  la  dé¬ 
licatesse  de  faire  comprendre  qu  il  ne  nous  rend  pas  solidaires  d’un  tel 
acte  de  piraterie  ;  c'est  ce  dont  nous  le  remercions  très-cordiale¬ 
ment. 

»  On  se  souvient  peut-être,  lors  de  la  discussion  que  souleva  la  thèse 
en  question,  de  1  objection  faite  p  r  notre  collègue  M.  Giraldès;  it  re¬ 
prochait  à  M.  Prô  d’avoir  donné  pour  des  observations  ana'omiques 
con  cienciuses  la  simple  copie  de  l'étiquette  des  bocaux  renfermant  les 
pièces.  Cette  imputation  est  très-exacte,  comme  me  l’ont  appris  des  ren¬ 
seignements  précis  émanés  d’une  source  certaine.  M.  Prô,  de  (a  page  74 
à  la  page  122,  semble  décrire  sommairement  124  pièces  pathologiques. 
J’avais  trouvé  ce  document? -important;  mais  je  suis  désillusionné  en 
apprenant  q  .e  cette  liste  sans  critique  et  sans  observation  personnelle 
n’est  que  la  traduction  littérale  de  catalogues  imprimés  ou  existant 
dans  les  musées  de  Londres.  D’ailleurs  cette  étude  avait  été  faite  par 
M.  Thompson  avec  une  bien  autre  valeur,  cet  auteur  ayant  examiné 
et  vérifié  avec  soin  320  observations. 

»  En  résumé,  la  dièse  de  M.  Prô  a  122  pages,  et,  sur  ce  nombre,  un 
tieis  appartient  mot  pour  mot  à  M.  Thompson,  un  tiers  n’est  autre 
qu’une  copie  incomplète  de  catalogues. 

»  Il  n’ëst  pas  besoin ,  Messieurs,  de  s’é'endre  longtemps  sur  un 
pareil  acte  et  de  faire  de  longues  phrases  pour  stigmatiser  une 
semblable  conduite.  Nous  avons  été  trompés,  il  faut  l’avouer  humble¬ 
ment,  et  exprimer  hautement  le  profond  mépris  que  nous  inspire  le 
plagiaire,  qui  heureusem  nt  n’est  pas  Français.  Certes  il  est  dur  d’exé  • 
cuter  de  la  soi  fe  un  homme  qui  p  Tte  le  titre  de  confsère ,  mais  il  faut 
savoir  aussi  que  la  propriété  littéraire  est  aussi  sacrée  que  toute  autre. 
La  législation  n’a  pas  encore  consacré  ce  principe,  il  est  vrai,  mais  les 
gens  honnêtes  savent  au  besoin  trouver  en  eux  des  règles  de  conduite 
là  où  le  Code  pénal  est  muet. 

»  Il  m’est  pourtant  agréable  de  relever  une  erreur  commise  par  le 
journal  américain,  par  ttie  Lancet  et  par  M.  Thompson  lui  même  :  tous 
s'accordent  à-dire  que  M.  José  Prô  est  membre  correspon  dant  de  la 
Société  de  chirurgie.  Dieu  merci  il  n’en  est  rien,  nous  lui  avons  seule¬ 
ment  voté  des  remercùntnis  que  nous  devons  lui  retirer  pubdquemeat, 
puisqu’ils  ont  été  publiquement  donnés. 

»  Mais  je  ne  terminerai  pas,  Messieurs ,  sans  exprimer  un  vœu  qu’il 
me  serait  doux  de  vous  voir  ratifier.  Lorsqu’un  trib  nal  a  porté  un 
jugement ,  en  appeler  à  ce  tr.b  ,ntl  lui  même  ,  c’est  reconnaître 
son  autwité  et  avoir  espoir  en  sa  justice.  Les  droits  de  M.  Thompson 
sont  évidents,  et  il  vrut  cependant  nous  les  soumettre;  en  faisant  cette 
démarche  franche  et  loyale  noire  digne  confrère  nous  honore.  La  ré¬ 
paration  qui  vous  est  demandée  vous  l’accorderez  de  grand  cœur.  Ne 
pourriez-vous  pas  taire  davantage,  et  ne  pourriez-vous ,  cette  fuis  sans 
crainte  d’erreur,  vous  associer  un  homme  honorable  et  instruit  qui 
f-it  un  acte  de  candidature  fort  inso  ite,  il  est  vrai,  mais  qui  prouve  au 
moins  sa  déféi  ence  pour  nos  jugements  ? 

»  De  cette  façon,  du  moins,  nous  pourrions  pallier  ce  que  cet  inci¬ 
dent  a  de  pénib  e  et  de  honteux  pour  notre  profession. 

»  J’ai  donc  l’honneur  de  vous  proposer  : 

«  1°  D’adiesser  à  M.  Thompson  l’expression  de  nos  regrets  pour  la 
méprise  à  laquelle  la  thèse  de  M.  José  Prô  a  donné  lieu  ; 

*  2°  i)’y  join  ire  nos  remercîments  s  ncè  es  pour  la  confiance  qu’il 
nous  a  montrée  et  pour  1  envoi  de  son  livre  ; 

»  3°  D’inscrire  M.  Thompson  sur  la  liste  de  nos  futurs  membres 
correspondants.  » 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Ecrasement  de  la  poitrine  ;  —  fractures  multiples  du  sternum  et 
de  presque  toutes  les  côtes)  —  rupture  du  cœur.  —  XI.  mouel-la- 

VALlÉe  présente  des  pièces  et  remet  l'observation  suivante  : 

«  Un  homme  d’euviron  soixante  ans  èst  renversé  par  un  omnibus, 
dont  une  des  roues  lui  passe  sur  la  poitrine.  On  le  relève  mourant,  et 
on  le  tran.-porte  immédiatement  a  l’hôpiial  Saint-Aï  toine ,  en  face  du¬ 
quel  l'accident  venait  d’avoir  lieu.  Le  LL  ssé  fit  encore  quelques  signes 
à  sa  femme  qui  l’accompagnait  ;  mais  il  rendait  le  sang  par  le  uez,  par 
la  bouche,  et  il  était  sans  pouls;  il  fit  à  peine  quelques  inspirations,  et 
il  expira. 

»  A  l’autopsie,  on  trouva  : 


»  1°  Quatre  fractures  du  sternum; 
’iquité  d’avant  en  arrière  et  de  bas 
la- première  pièce  rie  l’os;  une  autre 


transversale  avec  une  légè 
obïquité  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut ,  occupait  le  milieu 
niveau  de  la  deuxième  côte 
autre  entre  la-troisième  et  la  quatrième  côte,  et  la  dernière  entr  i 
quatrième  et  la  cinquième  côte  ;  ces  trois  dernières  transversales  * 
comme  la  première,  sans  déplacement,  en  raison  de  l’intégrité  près  ^ 
complète  du  périoste.  ” 

»  2°  Tomes  les  côtes  du  côté  droit  et  les  sept  premières  du  côté 


che  étaient  fracturées,  la  plupart  en  deux  points.  D’abord  à 


environ 


deux  travers  de  doigt  de  leur  union  avec  le  cartilage  sternal,  et  un «5" 
en  arrière  de  la  partie  moyenne  ,  sur  deux  lignes  sensiblement  para| 
lèles.  Toutes  étaient  dentelées,  sans  dépècement  notable  ,  surtout  aux 
fractures  antérieures.  Aux  fractures  postérieures,  le  fragment  vertébral 
offrait  seul  une  tendance  à  se  porter  par  quelques  côtés  en  avant  e 
par  quelques  auires  en  arrière. 

»  Les  fractures  antérieures  ont  dû  d’abord  se  produire,  puis  la  près 
sion  de  la  roue  se  transmettant  à  l’extrémité  antérieure  du  fragment  p0!' 
térieur,  il  a  cédé  à  son  tour,  d’où  la  deuxième  série  de  fractures 
costales. 

»  3°  La  clavicule  droite  était,  cassée  à  son  tiers  interne. 

»  4°  L’avant-bras  gaui  he,  à  son  tiers  inférieur. 

»  5°  Le  cœur  otfrait  une  déchirure  de  loute  la  paroi  antérieure  du  vej, 
trii'ule  gauche  et  de  la  partie  supérieure  de  la  cloison  intra-ventriou» 
lai're  ;  l’oreillette  gauche  était  également  largement  ouverte.  La  valvul* 
mitrale  était  désorganisée;  la  plupart  de  ses  cordons  fibreux  étaient 
arrachés  ;  un  lambeau  de  la  colonne  charnue  leur  donnait  attache. 

»  Le  cœur  parait  se  re  rompu  par  une  pression  excessive.  Aucun 
fragment  osseux  ne  corre  pond  à  celte  rupture. 

»  6°  Le  péricarde ,  déchiré  en  avant ,  avait  permis  au  sang  de  for. 
mer  un  épanchement  considérable  dans  la  p'èvre  gauche. 

7»  La  crosse  aortique  offrait  en  avant ,  dans  une  étendue  de  3  J 
4  centimètres,  une  ecchymose  noirâtre  qui  pénétrait  jusqu’à  la  tuniqUî 
jaune. 

»  8°  Le«  poumons  n’ont  pas  présenté  de  déchirure ,  quoique  le  sang 
rendu  par  le  nez  et  la  bouche  montrât  assez  qu’ils  avaient  souffert. 

»  Rien  à  noter  ailleurs.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Paul  Broca. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Bonifas ,  né  à  Grenoble  (Isère)  ;  De  la  génération  1  pontanée. 

Chardin,  né  à  Darney  (Vosges)  ;  De  l'hémorrhagie  utérine  puerpéral t 
dans  les  trois  derniers  mois  de  ta  grossesse  et  pendant  l’accouchement. 

Bidard  ,  né  à  Lonlay-l’Abbaye  (Orne)  ;  De  la  synovite  tendinem 
chronique,  ou  fongus  des  gaines  synoviales. 

Perret ,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  De  la  taille  hypogastrique  par  la  cau¬ 
térisation. 

Bandelot,  né  à  Vandresse  (Ardennes)  ;  Des  tumeurs  sanguines  dt 
l’excavation  pelvienne  chez  la  femme,  ou  hématocèhs  péri- utérines. 

Moysant,  né  à  Neuillé-Pont-Pierre  (Indre-et-Loire)  ;  Du  prurigo. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  17  juin,  un  congé  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  annéa 
clas  ique  est  accordé,  pour  cause  de  maladie,  à  M.  Dassiér,  professeur 
titulaire  de  clinique  interné  à  l’Ecole  préparatoire  de  Toulouse. 

M.  le  docteur  Batlut  est  chargé  des  fonctions  de  professeur  suppléant 
à  ladite  Ecole ,  et  sera ,  en  cette  qualité ,  spécialement  attaché  à  la 
chaire  de  clinique  externe. 

—  C’est  par  erreur  que  nous  avons  annoncé  dans  le  compte  rendu 
de  l’Académie  de  médecine  du  22  juin  (numéro  du  24)  qu’une  vacance 
avait  été  déc'arée  dans  la  section  de  chimie  et  toxicologie.  C’est  dans 
la  section  de  pliysitue  et  de  chimie  médicale  qu’une  place  a  été  décla¬ 
rée  vacante,  et  non  dans  la  section  de  chimie  et  toxicologie,  qui  d’ail¬ 
leurs  n'existe  pas.  » 


A  LA  VEILLE  de  quitter  une  bonne  position  médicale,  chef-lien  de 
canton,  trois  heures  de  Paris,  localité  riche  ;  ou  l’indiquera  k  un  confrère 
moyennant  une  gratification  comptant. 

Adresser  les  réponses  aux  initiales  A.  G.,  bureaux  de  la  Gazette. 


Ll  SotfRD. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 

I  ex  iréine  icscrve  as  ec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nom  eaux  médicaments  qui 
lui  .  ont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significaiive  pour 
ceux  qui  j’out  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  empior  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils  aevront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  l  ien  le  cachet  et 
ta  signature  de  son  inventeur,  Cette  précaution  est  Je  seul 
moyeu  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Proloi  no  -  phosphate  calcique 

de  lit.  MOtltlÈS.  —  Cel  aliment,  offert  sous  forme  r1* 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  te 
laines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  ’ 


Perles  do  Dr  Uerlan,  à  l’Éther, 

à  l'Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme 
aux  Éthérolès  d’Assa-Fœtida,  de  Castoreum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

Nota.  — -  Les  Élhérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
insi  rites  au  Cudcx. 

En  portant  i’éilier  et  les  éthérolés  directement  dans  Tes 
toinac  sans  qu’ils  .-e  volaiilisem  el  sans  que  leur  saveu 
ou  I.  ur  odeur  soient  perceptible»,  les  Perles  du  m  Clkrtan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir, instantanément  ' 
avec  certitude  daus  tous  les  cas  oji  ces  médicaments  sc 
nuiqués, 


pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

*  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l'emploi  des  ferrugineux. 

Lu  dépôt  de»  prouuiis  ci-dessu-  cm  établi  dans  une  des 
pr  neipates  pharmacies  de  chaque  ville. 

•  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le. plus 
»  avantageux,  » 

Prix  du  flacon  ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Fl  r  âgées  stomachiques  et  pur- 

mJ GATIV ES  de  RHUBARBE,  composilion  de  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  5  la  chicorée  et  a  d’antres  plantes  dCpuralives  et 
toniques  ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 
viennent  à  toutes  les  époques  de  ia  vie,  daus  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adulies  un  bon  toni-purgatif  qui  exeiie  les  fonctions  de 
l'eslomac  et  tient  le  ventre  libre  salis  irriter  les  intestins  et 
avoir  les, inconvénients  des  pilules  aloeliques  et  autres. 
Dépôt  à  Tarit,  rue  ltichelieu,  102. 

CM  a  blissemen  t  hydrothéra  pique 

Lisalles  d’inhalations  sulfhydriqucs,  balsamiques  et  iodées, 
au  château  de  Long  Chêne ,  à  ."aiiil-Genis- Laval  (Rhône), 
près  Lyon,  sous  la  direction  du  docteur  GILLEBERT- 
DHERCULRT.  —  L’établissement  tsl ouvert  eu  toute  saison. 

Ffcragées  fie  Gélis  et  Conté  (au 

VJ  LACTa TE  DE  FER)  (approuvées  par  l'Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  1er  à  l’état  le  plus  tacitement  assimilable  sous 
la  fo:nre  agréable  d’un  bonbon,  ont  élé  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rappoi  t  académique  déclare  «  que 
»  celte  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
>  les  sujets... ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  dts  plus  utiles  prépara- 
•  tiens  ferrugineuses.  » 

Des  Lits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologique»  et  pathologiques  si  r<  maïquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,  L.  Lomaire,  etc.,  sunt  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  l  onté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 

I  ’ An ti -Goutteux  Genevoix  — 

JLlHlILE  PURE  DE  MARRONS  D’IN  DK  —  est  le  seul 
spéeitique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  u’entray'e  en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  att.sient  iVllicaeité  de  celte  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marions  d’Inde,  M.  le  Dr  BU  M ,  médecin  cantonal  a 
Roslieinr  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 

lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n*  6  à  12  par 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place 
du  Caire),  à  Taris,  et  daus  toutes  les  pharmacies. 
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SAISON  DE  1858. 

L’établissement  est  ouvert  depuis  le  1er  juin. 

Eaux  minérales  deContrexéville 

(Vosges).  La  souveraine  efficacité  de  ces  eaux  est  attes¬ 
tée  par  plus  dé  c»  in  ans  d’expérience,  et  chaque  année  les 
plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  départements 
adressent  à  Contrexévi  le  tous  les  malades  atteints  de  gra- 
velle,  de  catarrhe  de  la  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et 
d’affections  des  reins.  I  n  grand  nombre  de  femmes  y  sont 
également  envoyées  pour  des  accidents  spéciaux  à  leur 
sexe  :  leucorrhée,  chlorose,  aménorrhée  et  dysménorrhée. 

On  trouve  à  Contrexéviïe  un  salon  de  conversation  tre* 
fréquenté,  un  cabiuet  de  leciure,  des  billards  et  des  jeu* 
de  toute  espèce.  —  Contrée  pittoresque ,  parc  immense# 
promena  es  magnifiques,  excursions  dans  les  Vosges,  mf' 
tractions,  concerts' et  bal  le  dimanche.  L’hôtel  delçyt- 
blissement  est  le  rendez-vous  d’une  société  d’élite.  -7 
saison  se  prolongera  jusqu’au  10  septembre.  —  Dépôts 
Paris  de  l’eau  de  Conirexéville.  — Expéditions  directes. 
Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  l’année. 


i  de  chlorate  de  potasse 

de  DETI1AN,  pharmacien,  60,  faubourg  Saint-Deiiis.,» 
Paris.  —  Préconisées  dans  les  slomaiitcs  ulcéreuses  diiflij» 
ritiques,  aplithes,  angine  coueiiueuse,  croup,  muguets 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la 
die,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurieu 


N»  75.  —  MARDI  29  Jïï>  » 
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Ce  journal  paraît  trois 


Iai  ÏÏAtnceite  Française, 


Bvreanx,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  PK  l'aCADÉHI»  PE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
peni  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie) 
'  et  cher  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  HÉUICAL. 

Va  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  »E  Ii’ABOMlVEfflEIVT  s 

Paris  ,  Départements  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  -J  Six.  mois.  .16  ■  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  .  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Propriétés-des  courants  électriques  en  rapport  avec  l'usage  médical. — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  l’hématocèle  rétro-utérine  cataméniale. 

_ Du  rapport  des  lésions  et  dés  symptômes  dans  le  mal  vertébral. 

_ Jodure  de  potassium  employé  comme  anti  laiteux.  —  Académie  des 

sciences,  séance  du  21  juin.  —  Feuilleton.  Hygiène  et  biologie  des 
pays  qui  avoisinent  la  mer  Rouge. 


Paris,  lr  28  juin  1858. 


Séance  tle  9’Æ.catïétnie  fies  Science #. 

M.  Boussingault  a  terminé  dans  cette  séance  la  lecture 
d’un  travail  considérable  sur  la  recherche  de  l’acide  nitrique 
dans  les  eaux  de  pluie,  le  brouillard ,  la  rosée,  etc.  Bien  que 
ce  soit  là  un  sujet  qui  touche  à  la  physique  du  globe  par  son 
objet  même,  et  à  l’agriculture  par  le  but  final  de  ces  recher¬ 
ches,  il  ne  nous  est  cependant  pas  tellement  étranger  qu’il 
n’y  ait  pas  quelque  intérêt  pour  nos  lecleurs  à  le  leur  signa¬ 
ler  du  moins  en  passant ,  laissant  d'ailleurs  à  notre  collabo- 
raleur  le  docteur  Renaud  le  soin  de  le  faire  plus  amplement 
connaître.  Nous  nous  bornons  ici  à  en  reproduire  la  conclu¬ 
sion  générale  : 

La  pluie  quand  elle  commence  à  tomber ,  quand  elle  est 
en  quelque  sorte  le  premier  lavage  de  l’air,  le  brouillard  et 
la  rosée,  contiennent  des  proportions  plus  ou  moins  sensibles 
d’acide  carbonique ,  de  carbonate  et  de  nitrate  d’ammonia¬ 
que,  de  ces  matières  organiques,  en  un  mot,  ou  de  ces  pous¬ 
sières  de  toute  nature  que  Bergmann  a  si  bien  définies  en  les 
nommant  les  immondices  de  l’atmosphère. 

a  Si  un  jour,  dit  M.  Boussingault,  on  entreprend  une  étude 
suivie  des  substances  que  l’atmosphère  ne  renferme  qu’en 
infiniment  petites  quantités,  mais  dont  néanmoins  l’action  sur 
les  êtres  organisés  est  incontestable,  c’est  dans  le  brouillard, 
dans  la  rosée,  dans  les  premières  gouttes  de  pluie,  dans  les 
premiers  flocons  de  neige ,  dans  la  grêle  qu’il  conviendra  de 
les  chercher.  » 

On  voit  quel  beau  problème  de  météorologie  médicale  ren¬ 
ferme  ce  court  programme.  C’est  là  seulement  ce  que  nous 
voulions  indiquer  pour  le  moment. 

Quant  aux  communications  médicales ,  nous  n’en  avons 
que  deux  à  signaler  ;  encore  ne  nous  touchent-elles  qu’acces- 
soirement,  car  les  objets  dont  il  y  est  traité,  sont  envisagés 
beaucoup  plus  au  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle  qu’au 
point  de  vue  de  leurs  applications  à  la  médecine.  Ce  sont  : 
la  communication  de  M.  Guibourt  sur  une  nouvelle  matière 
pharmaceutique  nommée  Tréhala,  et  celle  de  M.  Davaine, 
sur  le  développement  et  la  propagation  du  trichocéphale  de 


FEUILLETON. 


HYGIÈNE  ET  BIOLOGIE 

DES  PAYS  QUI  AVOISINENT  LA  MER  ROUGE. 

On  se  ferait  difficilement  une  idée  de  la  nature  toute  spéciale  des 
maladies  qui  régnent  aux  environs  de  la  mer  Rouge  ,  si  l’on  n’étu¬ 
diait  tout  d’abord  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve 
le  pays,  tant  au  point  de  vue  du  climat,  de  l’atmosphère  et  des  produits 
naturels  du  sol ,  que  sous  le  rapport  de  l’état  physique ,  moral  et  reli¬ 
gieux  des  habitants.  C’est  ce  qu’a  très-bien  compris  M.  le  docteur  Au¬ 
guste  de  Gasperini ,  qui ,  dms  sa  récente  dissertation  inaugurale  ,  est 
venu  exposer  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  les  résul¬ 
tats  de  son  observation  et  de  son  expérience  acquise  dans  de  lointains 
voyages.  Au  moment  où  l’attention  publique  se  porte  du  côté  de 
l’isthme  de  Suez ,  où  de  fréquents  rapports  vont ,  selon  toute  appa¬ 
rence  ,  s’établir  entre  la  mer  Méditerranée  et  la  mer  Rouge ,  il  nèus  a 
paru  que  quelques  détails  sur  la  constitution  médicale  du  pays  seraient 
susceptibles  d’offrir  à  nos  lecleurs  un  véritable  intérêt.  Nous  venons 
donc  leur  esquisser  rapidement  ici  les  principaux  traits  du  conscien- 
oieux  et  attachant  travail  de  M.  de  Gasperini. 

Les  auteurs  ne  sont  nullement  d’accord  sur  l’étyiRologie  du  nom  de 


l’homme,  et  de  l’ascaride  lombricoïde.  On  en  trouvera  une 
analyse  sommaire  dans  le  compte  rendu.  —  D'Brochin. 


PROPRIÉTÉS  DES  COURANTS  ELECTRIQUES 
en  rapport  avec  l’usage  médical. 

Par  M.  Hiffelsheim. 

Au  moment  où  l’on  multiplie  à  l’infini  les  applications  de  l’é¬ 
lectricité  à  la  mécfecine,  il  est  de  la  plus  haute  importance  que 
les  praticiens  se  pénètrent  de  quelques-unes  de  ses  notions  fon¬ 
damentales.  II  y  a  une  ligne  de  démarcation  presque  absolue 
entre  les  propriétés  que  nécessite  l’application  de  l’électricité  à 
l’industrie  et  l’application  médicale.  En  industrie  (et  nous  com¬ 
prenons  ici  la  plupart  des  variétés),  il  s’agit  d’obtenir  le  courant 
chimique ,  celui  qui  engendre  de  grandes  quantités  d’électricité 
et  fait  des  décompositions.  En  médecine,  il  s’agit  de  faire  péné¬ 
trer  dans  de  grandes  profondeurs  opposant  une  résistance  consi¬ 
dérable  une  petite  quantité  ;  il  faut  donc  de  la  pression  ou  tension 
électrique.  En  galvano-caustique,  où  l’on  doit  désorganiser ,  il 
faut  le  courant  chimique  le  plus  énergique  possible,  comme  pour 
la  lumière  électrique  ;  de  là  résulte  que  les  appareils  électriques 
disposés  pour  les  usages  médicaux ,  devront  recevoir  une  dis¬ 
position  différente  pour  les  applications  chirurgicales,  si  toutefois 
ils  s’y  prêtent. 

Nous  empruntons  ces  diverses  considérations  à  un  travail  ré¬ 
sumé  par  M.  Hiffelsheim,  et  destiné  à  un  ouvrage  en  voie  de 
publication.  On  y.  trouvera  l’exposé  dogmatique  de  toute  la 
question. 

La  tension  électrique  est  la  manifestation  de  l’électricité  stati¬ 
que,  qui  est  caractérisée  par  un  effet  répulsif  et  attractif  de  corps 
légers  chargés  d’électricité.  Il  y  a  deux  espèces  d’électricité  sta¬ 
tique  engendrée  par  le  frottement  et  par  la  pile.  L’une  qui  est 
manifestée  par  le  verre  frotté  ou  le  pôle  cuivre  d’une  pile,  l’autre 
par  les  corps  résineux  frottés  et  le  pôle  zinc  d’une  pile.  Deux 
corps  légers  et  suspendus,  par  exemple  des  balles  de  sureau,  char¬ 
gées  chacune  d’une  des  deux^spèces  d’électricité,  s’attirent  à  une 
distance  qui  est  en  raison  directe  de  leur  tension.  L’intensité  de 
cette  attraction  est  en  raison  inverse  du  carré  de  la  distance.  La 
répulsion  se  manifeste  lorsque  les  deux  corps  légers  sont  chargés 
de  la  même  espèce  d’électricité.  L’attractiou,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  agit  entre  deux  corps  d’électricité  contraire,  à  une  dis¬ 
tance  plus  grande  que  la  répulsion  entre  deux  corps  d’électricité 
semblable. 

Un  corps  ainsi  chargé  d’une  électricité  peut  attirer  un  corps 
léger  non  électrisé.  C’est  l’effet  inducteur  qui  décompose  l’électri¬ 
cité  neutre,  en  attirant  l’électricité  de  nom  contraire  et  repous¬ 
sant  celle  de  même  nom,  effet  plus  faible  comme  il  a  été  dit. 
Aussitôt  que  les  électricités  de  nom  contraire  sont  ainsi  en  con¬ 
tact,  les  deux  corps  se  repoussent  par  la  communication  de  l’élec- 

mer  Rouge.  Cependant  l’opinion  la  plus  généralement  admise  est  que 
cette  appellation  dérive  de  la  couleur  générale  de  la  peau  des  peuplades 
qui  longent  les  côtes.  11  est,  en  effet,  certaines  tribus,  les  Chohos,  par 
exemple,  et  les  Danakils  ,  chez  lesquelles  on  observe  manifestement 
cette  teinte  rouge-cuivre.  Quant  à  l’aspect  général  du  pays  ,  que  l’on 
se  figure  des  deux  côtés  de  la  mer  deux  immenses  bandes  de  sable 
limitées  à  une  distance  variable  de  la  côte  par  des  montagnes  arides  et 
volcaniques,  bandes  entrecoupées  çà  et  là  par  quelques  vil'es  ou  villa¬ 
ges,  et  l’on  se  fera  une  juste  idée  de  la  situation  topographique.  Tous 
les  habitants  de  ces  villes,  toutes  les  tribus  qui  errent  dans  le  désert 
et  sur  les  montagnes,  appartiennent  à  la  religion  musulmane,  et  recon¬ 
naissent,  au  moins  nominalement,  l’autorité  du  sultan  de  Cons  antino- 
ple.  Ces  tribus,  tant  à  l’ouest  qu’à  l’est,  se  sont  partagé  les  sables  du 
désert,  et  restent  assez  fidèlement  dans  leurs  limites  respectives.  Elles 
sont  nomades  ;  leur  caractère  général  est  une  extrême  férocité ,  ce  qui 
rend  toute  exploration  par  terre  fort  dangereuse, 

On  a  peu  étudié  la  mer  Rouge.  Il  faut ,  en  effet ,  se  soumettre  au 
mode  de  navigation  du  pays,  affréter  ces  barques  arabes  qui  ne  navi¬ 
guent  que  sous  certaines  conditions  de  temps  et  de  vents ,  et  toujours 
avec  une  désespérante  lenteur.  A  part  quelques  navires  de  guerre  Tan¬ 
çais  ou  anglais,  qui  de  temps  à  autre  montrent  là  bas  le  pavillon  de 
l’une  ou  de  l’autre  nation  ,  l’Europe  maritime  et’ commerciale  s’est 
abstenue  de  toute  relation.  Le  climat ,  la  diversité  des  tribus  et  des 
langues,. le  fanatisme  des  populations,  la  fréquence  et  l’intensité  des 
maladies  ont  bientôt  forcé  le  spéculateur  à  la  retraite. 

M.  de  Gasperini  raconte  qu’il  a  vu  la  température ,  en  piai  1854 , 
s’élever,  à  l'ombre,  dans  la  petite  île  de  Missaouah,  jusqu’à  8.0  degrés 
Réaumur,  vers  deux  heures  de  la  journée  !  Dans  les  environs  et  sur  la 
route  de  l’Abyssinie,  se  trouvent  quelques  habita' ions  en  bois,  dou- 


tricité  du  corps  électrisé  au  corps  neutre.  Si  un  corps  électrisé 
bien  isolé  communique  avec  un  autre  corps  isolé  de  même  di¬ 
mension,  par  exemple  deux  sphères  en  métal,  la  tension  sur  cha¬ 
cune  se  divise,  dans  son  effet  dynamique  ou  moteur ,  dans  ce 
cas ,  en  deux  parties  également  réparties  dans  les  deux  sphères  ; 
si  elles  sont  inégales,  la  répartition  a-  lieu  en  raison  directe  de 
l’étendue  de  leurs  surfaces  respectives.  Pour  que  la  tension  élec¬ 
trique  puisse  se  communiquer  d’un  corps  à  un  autre,  H  faut  que 
celui-ci  soit  conducteur,  c’est- à-dirp  qu’il  soit  appelé  à  absorber 
l’électricité.  Les  métaux  sont  les  meilleurs  conducteurs,  les  liqui¬ 
des  viennent  après;  les  plus  mauvais  conducteurs  sont  les  corps 
gras,  etc. 

Plus  un  corps  est  mauvais  conducteur ,  plus  l’électricité  doit 
avoir  de  tension  pour  lui  communiquer  une  certaine  portion. 
Deux  surfaces  conductrices  étant  l’une  chargée  d’une  espèce 
d’électricité,  et  l’autre  à  distance ,  mais  dans  la  sphère  d’action 
de  celle-ci,  cette  dernière  manifeste  la  même  propriété,  qui  cesse 
aussitôt  qu’on  la  sort  de  cette  sphère  d’action.  Si  on  met  une 
surface  sphérique,  induite  ou  influencée,  en  communication  con¬ 
ductible  avec  le  sol,  elle  reste  chargée  de  l’électricité  de  nom  con¬ 
traire  à  celle  de  la  surface  inductrice  ;  parce  que  l’électricité  de 
même  nom  est  séparée  et  éloignée  en  passant  dans  le  sol.  Le  dé¬ 
gagement  de  l’électricité  douée  de  tension  est  d’autant  plus  favo¬ 
risé,  qu’il  y  a  un  plus  grand  obstacle  à  la  recomposition  des 
deux  espèces  d’électricité.  C’est  pourquoi  une  machine  électri¬ 
que  à  frottement  fonctionne  d’autant  mieux  qu’elle  est  dans  un 
milieu  plus  sec  ;  puisque  dans  un  air  humide ,  et  par  là  conduc¬ 
teur,  il  y  a  une  déperdition  incessante.  La  tension  d’une  pile , 
qui  est  proportionnelle  au  nombre  de  ces  éléments ,  peut  se  con¬ 
server  sans  déperdition ,  quand  les  éléments  galvaniques  dont 
elle  est  composée  n’ont  pas  d’autre  contact  conductible  que  les 
métaux  hétérogènes  de  deux  éléments  voisins.  Dans  la  pile  de 
Wollaston,  le  bois  de  l’ange  qui  se  couvre  d’une  atmosphère  hu¬ 
mide  est  une  cause  notable  de  la  perte  de  la  tension,  si  cette  pile 
se  compose  de  beaucoup  d’éléments.  On  obtient  la  tension  pro¬ 
portionnelle  au  nombre  des  éléments ,  si  on  place  les  éléments 
sous  forme  de  bocaux  séparés,  l’un  à  côté  de  l’autre,  à  une  cer¬ 
taine  distance,  ou  si  on  suspend  les  éléments  en  quelque  sorte 
dans  l’air ,  de  manière  qu’ils  ne  communiquent  entre  eux  que 
par  le  conducteur  des  deux  métaux  dissemblables.  Tel  est  le  cas 
des  piles  en  chaîne  Pulvermacher.  Si  un  corps  conducteur  donne 
passage  à  deux  électricités  de  nom  contraire ,  il  en  résulte  leur 
recomposition.  Pendant  ce  temps,  l’électricité  en  mouvement  con¬ 
stitue  un  courant ,  état  dynamique  de  l’électricité.  Plus  grande 
est  la  tension,  plus  rapidement  se  fait  ce  mouvement ,  d’où  ré¬ 
sulte  un  courant  plus  intense. 

La  nature  de  ce  conducteur,  c’est-à-dire  sa  composition,  sa 
longueur,  son  épaisseur  (section),  détermine  l’énergie  de  la  recom¬ 
position  ou  l’intensité  du  courant  d’une  source  électrique  don¬ 
née.  La  conductibilité  ;  propre  à  un  corps,  est  un  facteur,  et  la 
section  est  l’autre  facteur,  du  produit  nommé  intensité,  du  cou- 


blées  de  nattes  de  paille,  qui  ont  été  construites  par  la  mission  ita¬ 
lienne,  sous  la  protection  française,  et  par  quelques  agents  d’une 
maison  de  commerce  de  Bourbon.  Il  fait  certes  plus  frais  dans  l’inté¬ 
rieur  de  ces  cabanes  que  sur  n’importe  quel  point  de  Massaouah  ;  et 
cependant  il  arrive  souvent  qu’en  été  les  Européens  sont  obligés,  pour 
respirer,  de  se  couvrir  la  poitrine  et  l’abdomen  de  linges  mouillés, 
que  des  domestiques  abyssins  arrosent  constamment. 

A  Massaouah,  le  terrain  est  rocailleux.  Cette  petite  île  est  composée 
d’un  amas  de  rochers  long  d’un  mille  environ,  et  large  d’un  demi-mille 
au  p'us.  La  chaleur  s’accumule  dans  ces  madrépores ,  et  on  ne  peut 
sortir  dans  la  journée  sans  s’exposer  à  des  coups  de  soleil  souvent 
mortels,  même  pour  les  habitants  du  pays  ,  ou  à  des  méningites  fou¬ 
droyantes  ,  on  encore  à  des  ophthalmies  purulentes.  En  Egypte  ,  ces 
ophthalmies  sont  dues  surtout  aux  particules  de  sable  que  le  vent 
chasse  du  désert  ;  tandis  qu’à  Mossaouab  ces  accidents  sont  déterminés 
par  l’ardeur  des  rayons  calorifiques  et  lumineux  réfléchis. 

C’est  en  partie  dans  le  but  de  se  préserver  des  accidents  que  pro¬ 
duit  une  température  si  élevée,  que  les  Abyssins  et  presque  tous  les 
Bédouins  se  couvrent  la  peau,  depuis  le  cuir  chevelu  jusqu’à  la  plante 
des  pieds ,  d’épaisses  couches  de  beurre  ;  ils  préviennent  ainsi  des 
flux  immodérés  de  transpiration,  et  se  maintiennent  la  peau  dans  un 
état  de  moiteur  presque  permanent.  ,  .  ,  • 

L’eau,  sur  toute  la  côte,  est  très:mauvaise,  saumâtre,  souvent  noire, 
repoussante  ,  chargée  de  principes  délétères ,  constamment  chaude , 
privée  d'air,  lourde,  difficile  à  digérer  ;  en  outre.,  elle  est  fort  chère , 
et  i|  est  indispensable  que  les  Européens  voyageant  dans  ces  parages 
apportent  avec  eux  des  machines  distillatoires. 

Les  végétaux  manquent  à  peu  près  complètement  :  certaines  racines 
potagères,  telles  que  navets,  betteraves,  artichauts  ,  sont  les  seuls  lé- 
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rant  ou  force  êtectfo-mbtrke ,  qui  est  divisée  à  son  tour  par  la 
longueur  de  l’espacé  à  'franchir.  Si  une  source  électrique  est  riche 
en  tension  et  pauvre  en  quantité ,  l’épuisement  de  cette  source  se 
fera  d’autant  plus  vite,  qu’eïle  ne  rencontre  pas  de  cause  de  ra¬ 
lentissement ,  c'est-à-dire  un  corps  mauvais  conducteur  ou  un  fil 
mince.  Si  la  source  est  riche  en  quantité ,  l’épuisement  est  pres¬ 
que  impossible.  Le  dégagement  de  l’électricité  par  frottement  se 
fait  en  d’autant  plus  grande  quahlité,  que  la  surface  frottée  est 
plus  grande  et  le  mouvement  plus  soutenu.  Dans  la  pile ,  c’est 
l’étendue  de  la  surface  en  contact  avec  le  liquide  excitateur  qui 
détermine  la  quantité,  tandis  que  le  nombre  des  éléments  déter¬ 
mine  la  tension. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Se  l’hématocèle  rétro-utérine  cataméniale  (1). 

Lorsque  la  maladie  commence ,  qu’arrive -t-il?  Le  sang  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  péritonéale  s’accumule  dans  l’espace  compris 
entre  le  rectum  et  l’utérus,  de  telle  sorte  que  l’utérus,  poussé  en 
avant  par  l’épanchement,  en  même  temps  qu’il  est  soulevé  par 
lui,  se  porte  vers  la  partie  supérieure  du  pubis. 

Si  vous  touchez  la  femme,  vous  aurez  alors  l’idée  d’une  rétro¬ 
version  considérable  de  la  matrice ,  le  col  étant  accolé  pour  ainsi 
dire  contre  le  pubis;  en  même  temps  qu’au  fond  du  vagin  vous 
trouvez  en  arrière  une  tumeur  qui  semble  faire  corps  avec  le 
col,  et  qui  en  impose  pour  l’utérus  augmenté  de  volume.  C’est  là 
une  sensation  trompeuse;  cette  tumeur  est  formée  par  l’hémato¬ 
cèle  elle-même,  qui,  ayant  déplacé  l’utérus,  le  rectum,  fait  saillie 
dans  le  vagin  dont  le  fond  lui  sert  de  plancher. 

Dans  les  cas  ordinaires ,  lorsque  l’épanchement  n’est  pas  trop 
considérable,  on  peut,  par  la  palpation  abdominale,  retrouver 
dans  la  région  hypogastrique  le  corps  saillant  au-dessus  du  pu¬ 
bis.  Une  main  placée  sur  cette  région  ,  tandis  qu’un  doigt  de 
l’autre  main  va  toucher  le  col ,  on  peut  se  rendre  parfaitement 
compte  que  c’est  bien  à  l’utérus  que  l’on  a  affaire  ,  en  refoulant 
de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  alternativement ,  la  tumeur 
qu’il  forme.  Il  n’en  est  plus  ainsi  quand  l’épanchement  est  assez 
abondant  pour  que  l’hématocèle,  débordant  le  détroit  supérieur, 
empêche  de  distinguer  le  corps  de  l’utérus  confondu  dans  la 
masse. 

Dans  quelques  circonstances ,  et  c’était  là  le  cas  de  notre  ma¬ 
lade  du  n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard,  il  surgit  une  grande  diffi¬ 
culté,  pour  le  diagnostic  ;  c’est  lorsqu’il  existe  tout  à  la  fois  une 
hématocèle  et  une  rétention  du  sang  dans  l’utérus.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  en  effet,  qui  avait  une  métrorrhagie  ,  nous  trouvions  au- 
dessus  du  pubis  le  corps  utérin  considérablement  développé,  et  le 
.toucher  nous  permettait  de  constater  que  c’était  bien  lui ,  car  la 
tumeur  volumineuse  qu’il  constituait ,  se  continuant  avec  le  col, 
il  était  facile  de  la  faire  saillir  alternativement  du  côté  de  l’hypo- 
gastre  et  du  côté  du  vagin.  M.  le  professeur  Laugier ,  qui  voyait 
pour  la  seconde  fois  la  malade,  qu’il  avait  vue  une  première  fois 
il  y  a  deux  ans  et  demi ,  admettait  l’existence  incontestable  de 
l’hématocèle  ;  mais  le  volume  énorme  de  l’utérus  lui  donnait  à 
craindre  qu’il  n’existât  aussi  un  polype  dans  la  cavité  de  cet  or¬ 
gane. 

Tels  sont  les  signes  par  lesquels  se  révèle  la  présence  d’une 
hématocèle  ;  généralement  la  tumeur  fait  plus  saillie  d’un  côté 
dans  l’intérieur  du  bassin. 

Chez  notre  malade  nous  constatâmes ,  lors  de  sa  première 
crise,  dans  cetje  seconde  attaque,  que  l’hématocèle  était  à  droite  ; 
à  la  seconde  crise,  qui  eut  lieu  à  une  époque  menstruelle,  l’épan- 
chement  se  fit  encore  du  même  côté;  puis  à  l’époque  suivante,  il 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  juin. 


gumes  que  l’on  amène  —  et  en  faible  quantité —  dans  les  villes,  où  il 
n’est  pas  impossible  aussi  de  trouver  quelques  fruits  ,  des  pastèques , 
des  mangues,  des  abricots  et  des  dattes,  par  exemple. 

Le  lait  elle  beurre  sont  détestables,  et  l’Européen  n’y  goûte  jamais. 
A  propos  de  beurre,  c’est  le  grand  remède  du  pays  ,  èt  on  l’emploie 
en  frictions,  tant  dans  les  maladies  internes  que  dans  les  affections 
chirurgicales.  C’est  le  topique  par  excellence ,  c’est  la  panacée  uni¬ 
verselle. 

La  viande  est  commune  et  à  bon  marché  sur  tous  les  points  de  la 
mer  Rouge.  Les  moutons,  à  Massaouab,  ne  se  vendent  . guère  plus  de 
cinq  francs  la  paire.  A  Moka,  à  Aden,  les  bœufs  se  donnent  pour  une 
vingtaine  de  francs;  lés  poulets  et  les  œufs  se  vendent  en  proportion. 
Mais  il  faut  ajouter  que  la  viande  est  sans  saveur  ,  sans  fermeté, 
qu’elle  est  fort  peu  nourrissante  et  très-pauvre-  en  esmazôme,  car  ces 
moutons  et  ees  bœufs  ont  été  nourris  dans  le  désert  de  plantes  sans 
suc  ni  arôme. 

Quant  au  pain,  sur  toute  la  côte  orientale  on  n’én  mange  jamais. 
Les  Arabes  font  avec  des  fèves  et  une  espèce  de  légume  qu’ils  appel¬ 
lent  foal,  une i  bouillie  dont  ils  se  nourrissent  presque  exclusivement; 
c’est  à  peine  si  quelques-uns  ont  l’idée  de  faire  cuire  sous  la  cendre, 
comme  au  temps  des  Hébreux  ,  un  peu  de  farine  sans  levain,  délayée 
dan's  de  l’eau.  A  Moka,  où  la  Fiance  et  l'Angleterre  ont  eu  longtemps 
des  comptoirs  et  des  factoreries,  ie  pain  est  beaucoup  plus  répandu. 
De  plus,  les  Banians  y  apportent  du  riz  et  les  habitants  le  font  bouillir 
à  la  mode  indienne.  En  s’éloignant  un  peu  de  Massaouab,  on  rencontre 
les  premières  tribus  abyssiniennes,  chez  lesquelles  l’usage  de  la  viande 
crue  existe  de  temps  immémorial. 

La  mer  Rouge,  comme  toutes  les  mers  voisines,  est  très-riche  en 
poissons  de  toute  sorte;  partout  on  l’achète  à  très-bon  marché,  mais 


se  fit  du  côté  gauche  ;  ceci  prouve ,  par  parenthèse ,  que  l’héma- 
tocèle  dans  ce  cas  était  bieu  sous  la  dépendance  de  la  menstrua¬ 
tion,  et  ce  fait  tendrait  à  confirmer  l’opinion  des  physiologistes 
qui  ont  dit  que  cette  fonction  était  alternativement  remplie  par 
un  ovaire  et  par  l’autre.  Cette  alternance  n’a  vraisemblablement 
pas  lieu  d’une  façon  aussi  régulière  que  quelques  uns  l’ont  pré¬ 
tendu;  —  un  ovaire  fonctionnant  à  une  époque,  l’autre  fonction¬ 
nant  à  l’époque  suivante ,  et  ainsi  chaque  mois.  Mais  chez  les 
femmes  affectées  d’hématocèle  cataméniale ,  on  a  pu  observer  , 
comme  chez  notre  malade ,  une  certaine  alternance  dans  la 
fluxion  hémorrhagique,  qui  se  fait  aux  différentes  époques,  tan¬ 
tôt  d’un  côté,  tantôt  d’un  autre,  et  cette  alternance ,  dans  les  cas 
pathologiques,  indiquerait;  je  le  dis  encore ,  que  dans  l’état  phy¬ 
siologique  la  fluxion ,  le  flux  hémorrhagique  tels  que  nous  les 
comprenons ,  auraient  alternativement  lieu  d’un  côté  et  de  l’au¬ 
tre  ;  que  du  moins  ils  seraient  alternativement  plus  abondants 
d’un  côté  que  de  l’autre. 

Après  avoir  indiqué  les  signes  de  la  maladie,  étudions  les 
symptômes.  Il  est  un  phénomène  capital  attribué  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélatom  à  la  production  d’une  péritonite  développée  sous 
l’influence  des  premières  gouttes  de  sang  versées  dans  la  cavité 
séreuse  ;  ce  phénomène  capital  est  la  douleur  qu’éprouvent  les 
femmes  au  début  de  l’afféction.  Mais, -contrairement  à  l’opinion 
de  mon  savant  collègue,  je  ne,  regarde  pas  cette  douleur  comnle 
l’expression  d’une  inflammation  péritonéale. 

Deux  phénomènes  dominent  en  effet  au  début  de  l’héroatocèle. 
Le  premier,  suivant  son  ordre  d’apparition,  est  la  douleur  que 
nous  venons  d’indiquer  ;  le  second  est  la  décoloration  des  tégu¬ 
ments  ;  ces  phénomènes  sont  tellement  caractéristiques  lorsqu’ils 
apparaissent  simultanément ,  que  chez  une  femme  jeune ,  une 
douleur  spontanée  se  déclarant  à  l’époque  des  règles,  dans  le  pe¬ 
tit  bassin,  l’écoulement  menstruel  devenant  peu  abondant  ou  ne 
se  faisant  pas,  puis  une  pâleur  générale  des  téguments  succédant 
dans  un  temps  très-court  à  la  coloration  naturelle,  peuvent, 
presqùe  à  coup  sûr,  faire  diagnostiquer  uné  hématocèle. 

Cette  douleur  spontanée,  que  la  pression  sur  l’abdomen ,  que 
le  toucher  vaginal  exaspèrent,  et  qui  s’étend  bientôt  à  tout 
le  bas-ventre  ,  a  été  regardée  ,  avons-nous  dit comme  le 
signe  d’une  péritonite  occasionnée  par  la  présence  du  sang  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse  abdominale.  Ce  n’est 
pas  là,  ai-je  dit  aussi,  mon  opinion,  et  je  m’appuye  sur  des  faits, 
sur  des  expériences  personnelles  dont  -je  veux  vous  entretenir. 
La  question  des  épanchements  sahguins  dans  les  cavités  closes 
semble  bien  plus  de  la  compétence  du  chirurgien  que  du  ressort 
de  la  médecine  proprement  dite.  Cependant  les  circonstances 
m’ont  fourni  l’occasion  de  l'étudier  avec  soin,  et  d’ailleurs  cette 
question  est,  dans  certaines  parties;  bien  autant  médicale  que 
èhlrurgicale. 

Voici  un  fait.  En  1826,  alors  déjà  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté,  j’étais  interne  à  l’hospice  de  Charenton.  Le  voisinage  d’A'l- 
fort  me  mit  en  relation  avec  les  professeurs  de  l’école  vétérinaire, 
et  j’en  profitai  pour  étudier  la  médecine  comparée  ;  j’étudiai 
surtout  avec  M.  Leblanc,  mon  ami  et  aujourd’hui  notre  collègue 
à  l’Académie,  et  l’un  des  vétérinaires  les  plus  distingués.  A  cette 
époque,  et  bien  que  six  ans  se  fussent  déjà  écoulés  depuis  l’as¬ 
sassinat  du  duc  de  Berry,  on  discutait  chaleureusement  la  ques¬ 
tion  des  plaies  de  poitrine,  question  soulevée  à  l’occasion  de  cet 
événement,  dans  lequel  Dupuytren  avait  joué  un  rôle.  Appelé 
auprès  du  blessé,  il  avait  pratiqué  la  succion  de  la  plaie  :  cette 
pratique,  qu’il  cherchait  à  justifier  avec  son  autorité  despotique 
qui  ne  souffrait  pas  la  discussion,  était  cependant  blâmée  par 
des  chirurgiens  recommandables.  M.  Leblanc  et  moi ,  nous  vou¬ 
lûmes  nous  éclairer,  et  nous  rendre  compte  de  ce  qui  arrivait  dans 
les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  épanchement  de  sang  dans 
la  plèvre. 


le  manque  total  dë  condiments  prive  l’Europe  de  cette  précieuse  res¬ 
source. 

Tous  les  peuples  qui  habitent  les  deux  bords  de  la  mer  Rôuge  sont 
musulmans.  Le  Coran  est  leur  code  un'qué,  religieux,  politique  et  so¬ 
cial,  leür  seul  conseil  en  morale ,  en  jurisprudence  et  èii  médecine.  Et 
comme  l’assujettissement  au  dogme  religieux  islamique  n’est  nulle  part 
,  aussi!  complet,  à  cause  du  voisiuage  de  la  Mecque ,  cette  Rome  des 
musulmans,  il  s’ensuit  d’abord  que  le  fanatisme  offre  là  un  caractère 
spécial,  ët  que  toutes  ces  nations,  épousant  cette  ex  a  liai  ion  —  qui  pé¬ 
nètre  dans  les  actes  les  plus  infimes  de  la  vie ,  —  se  touchent  en  une 
foule  de  points. 

Les  Bédouins,  peuplades  indépendantes  et  amies  de  toute  liberté, 
Ue  s»  dérobent  en  aucunè  façon  à  la  loi  de  Mahomet.  Un  de  leurs  chefs, 
atteint  d’otite  chronique ,  vint  un  jour  consulter  M.  de  Gasperini,  à 
Moka.  Notre  Confi  ère  propos  une  injection  dans  l'oreille,  mais  le  ma¬ 
lade,  malgré  la  douleur  qu’il  éprouvait,  malgré  le  plus  vif  désir  qu’il 
avait  de  guérir,  s’y  refusa  formellement,  au  moins  jusqu’au  soir.  On 
était  alors  en  plein  jeûne  du  Rhamadan,  et,  pendant  ce  mois  d’absti¬ 
nence,  nulle  substance  ne  peut  être  portée  dans  le  corps  humain  depuis 
le  lever  jusqu’au  coucher  du  soleil. 

La  polygamie  est  en  honneur,  et  le  grand  nombre  de  femmes  possé¬ 
dées  par  les  Arabes  ne  provient  pas,  comme  on  le  pense  généralement, 
de  l’exagération  des  désirs  vénériens.  Les  sens,  chez  eux,  s’émoussent 
de  bonne  heure,  et  ont  besoin ,  pour  se  réveiller ,  du  stimulant  de  la 
variété. 

La  viehumaine  est  comptée  pour  peu  de  chose  chez  tous  ces  peuples. 
L’Arabe  souffre  avec  un  courage  héroïque  d’épouvantables  tortures,  et 
il  marche  à  la  mort  sans  se  plaindre.  A  côté  de  cette  énergie  de  la  vo¬ 
lonté  se  remarque  une  honteuse  pusillanimité  dès  qu’il  s’agit  d’une 


Nous  instituâmes  de  nombreuses  expériences  à  Montfaucon 
où  nous  avions  un  grand  nombre  de  chevaux  à  notre  disposition 
et  nous  nous  proposâmes  d’éclaircir  trois  points  principaux. 

Une  première  question  était  de  savoir  si  le  sang  épanché  dans 
les  plèvres  déterminait  des  accidents  aussi  sérieux  qu’on  le  pré¬ 
tendait.  En  second  lieu ,  nous  Cherchâmes  d’ans  quel  état  se 
trouvait  ce  sang  ;  en  troisième  lieu,  ce  qu’il  devenait. 

Pour  juger  la  question,  nous  pratiquâmes  chez  un  cheval  une 
incision  à  la  plèvre,  et  dans  cette  ouverture  nous  introduisîmes 
un  entonnoir  ;  puis,  la  veine  jugulaire  de  ranimai  étant  ouverte 
le  sang  fut  introduit  à  l’aide  d’un  siphon  et  de  l’entonnoir  dans 
la  cavité  pleurale.  Aussitôt  après  l’opération ,  le  cheval  mfingea 
comme  d’habitude;  et  lorsque  après  quelques  jours  il  fut  sacrifié 
à  notre  grand  étonnement,  nous  ne  trouvâmes  plus  de  traces  de 
l’épanchement.  Cette  expérience,  répétée  à  plusieurs  reprises 
nous  donna  toujours  le  même  résultat ,  e’est-à  dire  que,  lorsque 
la  quantité  de  sang  épanché  ne  dépassait  pas  un  litre ,  nous  ne 
trouvions  plus  dans  fa  plèvre  aucun  indice  de  son  passage  :  tout 
disparaissait,  tout,  absolument  tout,  sérum  et  caillot.  Et  cepen¬ 
dant  nous  opérions  sur  des  chevaux  dont  la  plèvre  est  d’autant 
plus  impatiente,  permettez -moi  cette  expression,  quë  les  deux 
cavités  n’en  font  qu’une  ,  le  médiastin  n’existant  pour  ainsi  dire 
pas,  tant  il  est  criblé  de  trous  qui  établissent  la  communication 
entre  les  deux  côtés.  Cette  disposition  favorise  singulièrement , 
on  le  conçoit,  le  retentissement  de  l’inflammation  d’une  plèvre  à 
l’autre.  La  conclusion  à  tirer  de  ces  premières  expériences  était 
que  la  présence  du  sang,  mais  du  sang  vivant ,  dans  uné  cavité 
séreuse  telle  que.Ia  plèvre,  était  exempte  de  dangers.  Je  dis  du 
sang  vivant  ;  c’est  qu’en  effet  les  choses  étaient  loin  de  se  passer 
de  la  même  façon  pour  le  sang,  mort,  et  j’appelle  ainsi  le  sang 
qu’on  a  laissé  coaguler.  Lorsqu’on  injectait  celui-ci  dans  une 
plèvre,  l’animal  mourait  ;  il  succombait  aux  accidents  d’infec- 
tfon  déterminés  par  ce  sang  qui  se  putréfiait  dans  la  plèvrè.  Je 
le  répète,  le  sang  directement  introduit  de  la  veine  jugulaire 
dans  la  cavité  pleurale  n’occasionnait  aucun  accident ,  à  moins 
qu’il  ne  fût  épanché  en  trop  grande  quantité  ,  auquel  cas  FanU 
mal  mourait  aussi ,  mais  mourait  asphyxié  par  la  gêne  mécani¬ 
que  apportée  au  libre  jeu  des  poumons. 

Dans  quel  état  se  trouvait  ce  sang  épanché  ?  Dans  plusieurs 
expériences,  nous  injectâmes  jusqu’à  trois,  litres  de  sang  dans  la 
plèvre ,  puis,  la  plaie  fermée  ,  nous  faisions  abattre  immédiate-1 
ment  le  cheyal  par  l’équarrisseur  :  nous  commencions  aussitôt 
l’autopsie.  Le  cœur  battait  encore,  et  ses  battements  persistaient 
pendant  quatre  ou  cinq  minutés;  deux  à  peine  étaient  écoulées 
depuis  l’opération,  et  toujours  cependant  nous  trouvions  le  sang 
coagulé  dans  la  plèvre. 

Comment  accorder  ces  expériences  avec  ce  qui  arrive  dans  les 
ponctions  de  la  poitrine  faites  dans  les  cas  d’empyème  du  sang  ? 
Le  liquide  qui  s’échappe  par  la  canule  n’est  certes  pas  le  sang 
épanché ,  car  les  canules  sont  trop  étroites ,  quelqùé  larges 
qu’elles  soient,  pour  donner  passage  à  un  coagulum  sanguin.  Le 
liquide  qui  s’écoule  par  la  canule,  ou  lorsqu’on  ouvre  là  poitrine, 
est  le  sérum  du  sang  teint  par  la  matière  colorante  du  caillot 
que  ce  sérum  a  lavé ,  teint  en  rôuge  comme  l’est  également  le  li¬ 
quide  que  l’on  injecte  dans  la  plèvre,  ainsi  que  cela  a  été  conseillé. 

Ainsi,  d’après  ces  expériences,  les  épanchements  sanguins  de 
la  plèvre,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  trop  abondants ,  n’entrainent 
après  eux  aucun  danger  ;  le  sang  se  coagule ,  mais  il  se  résorbe  ,, 
il  se  résorbe  même  rapidement ,  plus  rapidement  peut-être  que 
les  épanchements  séreux. 

Que  les  blessures  aient  été  faites  avec  une  baïonnétte  ,  avec 
une  épée,  avec  un  sabre  à  large  lame,  avec  un  couteau;  que  la, 
plaie  ait  été  simplement  piquante  ,  qu’elle  ait  été  plus  large  , 
pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas  eu  pénétration  de  l’air  dans  la 
cavité  thoracique  ;  que  le  poumon  ait  été  intéressé  ou  non  ;  ces 


opération  sanglante  :  le  bistouri  est  un  affreux  épouvantail.  Plusieurs 
fois  M.  de  Gasperini  a  proposé  des  ouvertures  d’abcès  ou  des  amputa¬ 
tions  dans  des  cas  de  gangrène,  mais  les  malades  n’y  ont  jamais  con¬ 
senti.  L’abcès  s’ouvre  quand  et  comme  il  veut,  et  le  sphacèle  tue  plus 
ou  moins  rapidement  ;  là  n’est  pas  la  question  :  Dieu  est  grand  l  Tel 
est  l'alpha  et  l 'oméga  de  toute  médecine  et  de  toute  chirurgie. 

11  semblerait  que  ces  peuplés  dussent  trahir  dans  leur  habitude  exté¬ 
rieure  la  pénurie  dès  éléments  de  vie  dont  ils  jouissent  ;  il  n’en  est 
rien.  Ils  vivent  et  vivent  longlemps  dans  des  conditions  climatériques 
qui  auraient  en  peu  de  temps  emporté  l’Européen  le  plus,  vigoureux. 
Dans  l’état  de  maladie  ,  il  se  produit  une  force  de  plasticité  extrême 
dans  les  tissus,  en  vertu  de  laquelle  les  plaies  les  plus  larges  sont  gué¬ 
ries  Sans  précaution  aucune,  les  hémorrhagies  les  plus  redoutables 
presque  instantanément  arrêtées  par  les  seules  forces  dè  là  rtature. 

Dans  l’ouvragé  qu’a  publié  M.  Léfèvrè  sur  là  mér  Roège  et  {'Abyssi¬ 
nie,  cet  auteur  raconté  que  pouf  uà  vôl,  ün  mensonge  ou  une  cause 
souvent  frivole ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  un  chef  ordonner,  comme 
châtiment,  l'amputation  du  pied  ou  de  la  main  dn  coupable,  et  le  mé¬ 
decin  qüi  aeéompàgnait  M,.  Lefèvre  dans  son  expédition  rapporte  ainsi 
qu’il  suit  comment  il  fut  téfnoin  d’un  de  Cës  hideux  spectacles  :  «  Au 
lieu  des  chaînes,  dit-il,  qui  entourèrent  lès  mains  et  lés  piëds  rfé  chacun 
des  trois  condamnés  auxquels  oh  allait  faire  subir  i’opéralion,  on  leur 
liâ  les-  bràâ  et  leà  jambes  avec  dès  courroies  de  eufi-  fortement  sèrréés, 
pour  s'opposer  à  l’écoülèrnent  dii  sang  ;  puis  on  saisit  l’un  dès  pâlients 
qu’ofi  étendit  sur  le  ventre  ;  cinq  à  sii  hoiùmèé  le  çdntinrént.  Saisissant 
la  jambe  Sur  laquelle  il  devait  opéiér ,  lé  bdurfèau,  qui  tenait  dans  les 
dénis  son  couteau ,  prit  dé  la  main  gauche  le  pied  par  sa  face  dorsale, 
tandis  que  de  l’autre  main,  après  s’être  assuré  sur  les  côtés  du  tendon 
d’Achille  et  des  extrémités  malléolaires,  il  coupa  lé  tendon  d’un  seul 


n’étaient  rien  ,  l’animal  guérissait  rapidement ,  rendait 
Quelquefois  un  peu  de  sang  par  la  bouche  et  les  naseaux  ;  mais 
e||es  pouvaient  le  tuer  presque  sur  lê  coup.  Dans  ce  dernier 
cas  l’arme  avait  lésé  de  gros  vaisseaux ,  et  le  cheval  succombait 
asphyxié  par  ie  fait  de  l’épanchement  considérable  qui  s’était  fait, 
il  mourait  d’hémorrhagie.  Il  mourait  aussi,  mais  plus  lente¬ 
ment,  lorsque  l’air  avait  pénétré  dans  la  poitrine  soit  par  la  plaie 
ies  parois  thoraciques,  soit  par  celle  dii  poumon  ;  alors  le  sang 
se  putréfiait,  et  l’animal  succombait  aux  accidents  d’une  infection 
putride. 

la  conséquence  pratique  à  déduire  de  ces  faits  n’est-elle  pas 
que,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  avec  épanchement 
de  sang,  le  danger  vient  non  du  sang  épanché ,  mais  quelquefois 
des  manœuvres  imprudentes  à  l’aide  desquelles  on  veut  interve- 
jir  pour  combattre  ce  danger  imaginaire?  La  conduite  à  tenir, 
en  pareilles  circonstances,  est  de  fermer  au  plus  vite  la  plaie  de 
la  poitrine  pour  s’opposer  à  tout  prix  à  l’entrée  de  l’air  dans  l'a 
cavité  pleurale. 

Mais  pour  revenir  à  I’hématocèle  ,  ce  qui  se  passe  dans  la  ca¬ 
vité  séreuse  de  ia  poitrine  se  passe  également  dans  la  cavité 
séreuse  de  l’abdomen  ;  les  épanchements  de  sang  ne  sont 
pas  plus  redoutables,  en  tant  qu’on  aurait  à  craindre  l’irritation, 
l'inflammation  que  déterminerait  la  présence  du  liquide.  Ce  n’est 
donc  point  a  l’inflammation  qu’il  faut  rapporter  la  douleur  éprou¬ 
ve  par  la  malade,  elle  est  le  fait  de  la  fluxion  violente  du  côté 
des  annexes  de  l’utérus,  laquelle  a  produit  rhématocèle.  Cette 
douleur  ne  devient  que  plus  tard  l’expression  de  phénomènes  in¬ 
flammatoires  ;  c’est  lorsque  le  cruor ,  non  absorbé ,  devient  lui- 
même  cause  d’un  état  phlegmasique,  sans'  grande  gravité  d’ail¬ 
leurs,  comme  le  prouvent  les  autopsies  qui  n’ont  jamais  fait  voir 
dans  ce  cas  les  signes  anatomiques  d’une  véritable  inflammation. 

La  rétrocession  de  l’épanchement  abdominal  indique  assez  que 
la  douleur  n’est  point  une  douleur  péritonitique,  car  fl  serait  dif¬ 
ficile  de  comprendre  que  cette  rétrocession  fût  aussi  rapide,  si  la 
séreuse  abdominale  était  enflammée.  Or,  vous  avez  eu  un  exemple 
delà  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la  résorption  du  sang  épanché 
chez  notre  malade  du  n°  2.  Donc ,  s’il  y  a  une  irritation  du  péri¬ 
toine,  —  et  je  l’admets ,  —  il  est  impossible  d’admettre  autre 
ehose  qu’une  légère  fluxion  de  cette  membrane  séreuse» 

Tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’à  présent  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  au  point  de  yue  de  la  question  thérapeutique. 

Pour  ne  pas  avoir  fait  les  distinctions  que  j’ai  établies,  pour 
n’avoir  voulu  considérer  que  l'épanchement  de  sang  dans  la  ca¬ 
vité  du  petit  bassin,  les  auteurs  se  sont  éloignés,  à  mon  avis, 
des  véritables  voies  qui  conviennent  au  traitement  de  l’hémato- 
céle  cataihéniale. 

Eu  me  plaçant  à  un  autre  point  de  vue  qu’eux,  en  considé¬ 
rant  la  maladie  comme  un  trouble  survenu  dans  les  fonctions 
menstruelles ,  comme  une  ménorrhagie  qui,  au  lieu  de  se  faire 
parles  voies  ordinaires,  par  l’utérus  ou  le  vagin,  se  fait  dans  ia 
cavité  abdominale,  je  crois  être  arrivé  à  un  traitement  plus  ra¬ 
tionnel,  dont  le  but  est  de  régulariser  la  fonction  troublée  ,  en 
plaçant  la  femme  dans  de  telles  conditions  que  ses  règles  arrivent 
comme  elles  doivent  normalement  arriver. 

Lorsqu’une  femme  jeune  encore  a  des  accidents  ménorrhagi- 
ques,  c’est-à-dire  lorsque  le  flux  menstruel  est  trop  abondant, 
le  meilleur  moyen  à  leur  opposer ,  la  plus  puissante  des  médica¬ 
tions,  est  l’administration  du  quinquina  ;  — je  dis  le  quinquina  et 
non  pas  le  sulfate  de  quinine,  car,  dans  ce  cas,  ces  deux  médi¬ 
caments  sont  loin  d’agir  d’une  manière  identique.  Cette  médica¬ 
tion  appartient  à  M.  Bretonneau,  de  qui  je  la  tiens.  Yoici  corn- 
Kent  il  a  été  amené  à  l’employer. 

L’expérièncë  lui  avait  appris  que,  dans  les  hémorrhagies’  nasa¬ 
les  rebelles,  le  quinquina  était  un  remède  puissant  ;  qu’adminis- 
tré  tous  les  deux  ou  trois  jours  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  fl  ar¬ 


rêtait  complètement  lés  accidents  et  empêchait  leur  retour ,  sans 
qu’il  soit  besoin  souvent  de  répéter  plus  de  quatre  fois  les  doses  ; 
l’illustre  médecin  de  Tours  pensa  qu’en  agissant  de  la  même  fa¬ 
çon  dans  la  ménorrhagie  il  pourrait  arriver  aux  mêmes  résultats  ; 
l’événement  justifia  ses  prévisions,  et  depuis  lors  fl  n’a  pas  cessé 
d’avoir  recours  à  cette  médication. 

Depuis  plus  de  vingt  ans  que  j;e  l’emploie  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances,  elle  m’a  rendu  d’éminents  services.  Ainsi ,  dans  les 
ménorrhagies,  jé  fais  prendre  à  la  malade  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  dans  l'intervalle  de  chaque  époque,  une  dose  de  poudre  de 
quinquina  jaune  royal  de  3  ou  4  grammes.  Lorsque  l’estomac  ne 
peut  supporter  le  médicament,  je  lé  donne  en  lavement.  Toute¬ 
fois,  les  cas  sont  rares  où  le  quinquina  n’est  pas  supporté  par 
l’estomac. 

Cette  médication  n’est  point  infaillible  assurément  ;  la  méde¬ 
cine  n’en  possède  malheureusement  pas  qui  le  soit  compléte- 
tement  ;  mais  c’est  certainement  la  plus  puissante  que  je  con¬ 
naisse. 

Je  vais  donc  l’employer  chëz  notre  riialade.  Jusqu’à  présent 
j’ai  agi  contre  la  ihalâdie  à  l’aide  d’autres  moyens,  et  je  vous  dois 
la  raison  de  ce  que  j’ai  fait. 

Lorsquë  cette  femme  nous  est  arrivée,  elle  présentait  tous  les 
symptômes  d’une  anémie  poussée  à  l’extrême  ;  avant  toute  chose, 
il  m’a  fallu  songer  à  la  reconstituer,  et  dans  cè  but  je  l’ai  sou¬ 
mise  à  un  traitement  ferrugineux.  Chaque  jour  depuis  six  se¬ 
maines,  elle  a  pris  progressivement  jusqu’à  huit  pilules  de  tar- 
trate  ferrieo-potassique  de  0,15  centigrammes  chacune.  Cette 
médication  a  dû  surprendre  quelques-uns  d’entre  vous,  et  sans 
doute  ils  se  seront  demandé  comment  if  se  faisait  que  j’adminis¬ 
trasse  les  ferrugineux  à  une  femme  dont  là  maladie  me  paraissait 
être  l’effet  de  règles  trop  abondantes  ,  lorsque  d’ordinairè  c’est 
pour  solliciter  le  retour  du  flux  menstruel  que  le  fer  est  donné. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  sous  l'influence  des  ferrugineux ,  la  colora¬ 
tion  des  téguments  a  fait  peu  à  peu  place  à  la  teinte  pâle  qu’ils 
présentaient.  Les  forces  sont  revenues ,  la  dernière  crise  a  été 
moins  violente,  l’épanchement  s’est  fait  moins  abondant  lors  de 
la  dernière  époque  cataméniale,  fl  y  a  dix  jours;  c’est  qu’alors  la 
malade  était  rétablie  presque  dans  lès  conditions  normales  de  la 
santé  ;  le  fër  avait  agi  en  reconstitüànt  l’état  général,  en  rame¬ 
nant  la  régularité  dés  fonctions. 

Déjà  en  plusieurs  occasions  ,  j’ai  insisté  sur  ce  point  de  théra¬ 
peutique  générale;  je  vous  ai  montré  que  tel  médicament,  classé 
à  juste  titre  comme  un  agent  de  la  médication  emménagogue  ) 
pourrait  en  quelques  circonstances  devenir  l’agent  de  la  médica¬ 
tion  anti-ménorrhagique.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  fer  dont  il 
est  question  agit  de  la  même  façon,  en  s’adressant  non  directe¬ 
ment  à  l’appareil  chargé  de  remplir  les  fonctions  de  la  menstrua¬ 
tion,  mais  en  s’adressant  indirectement  à  lui,  en  agissant  d’abord 
sur  l’ensemble  de  l’éeonomiè  généralement  troublée. 

Ainsi,  chez  notre  malàdé,  téllé  à  été  ma  médication.  Mainte¬ 
nant  je  vais  arriver  au  quinquina;  entre  lès  époques,  je  l’admi¬ 
nistrerai  de  ia  façon  que  jé  vous  ai  indiquée,  et  j’espère  prévenir 
ainsi  le  retour  d’une  nouvelle  hématocèle. 

Telle  est  la  médication  préventive  dans  l’hématocèle  catamé¬ 
niale;  quant  à  ia  médication  du  présent,  quant  aux  moyens  des¬ 
tinés  à  combattre  la  ménorrhagie  au  moment  où  l’hémorrhagie  a 
lieu,  vous  les  connaissez  tous.  Les  astringents ,  et  en  première 
ligne  la  ratanhia  ;  les  acides  ,  et  parmi  eux  l’eau  de  Rabel ,  acide 
sulfurique  alcoolisé,  occupent  le  premier  rang.  Mais,  je  le  ré¬ 
pète,  médication  préventive,  médication  du  moment,  s’adressent 
à  l’hématocèle  cataméniale,  non  aux  autres. 

Reste  encore  une  partie  du  traitement.  C’est  celle  qui  doit 
combattre  la  douleur.  Je  vous  l’ai  dit  et  souvent  répété,  si  ordi¬ 
nairement  la  fluxion  est  la  cause  de  la  douleur,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  aussi,  la  douleur  est  cause  de  fluxions  ,  ubi  dolor, 


ibi Jluxm  ;  II  faut  donc-  éteist  dre  cette  douleur  ;  voilà  pourquoi 
vous  m’avez  vu  employa»  ehi  3z  notre  malade  un  moyen  propre  à 
remplir  cette  indication  ;  voiil  à  pourquoi  vous  m’avez  vu  faire 
appliquer  sur  soit  ventre  &&  i  cataplasmes  de  farine  de  graine  die 
lin,  bien  que,  généralement  I  is  cataplasmes  chauds  soient  for¬ 
mellement  contre-indiqués  ns  les  métrorrhagies  ;  en  même 
temps  on  faisait  des  onctio*&  sur  la  peau  avec  une  mixture 
composée  de  trois  parties  d’exfcr  ait  de  belladone  pour  une  d’ex¬ 
trait  d’opium. 


DU  BAPPOItT  DES  LÉSIONS  ET  DES  SYMPTOMES 
dan»  le  mal  vertébral  (1). 

Par  M.  Bouviær. 

(Lu  dans  là  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  21  mai  4858.) 

Cette  plus  grande  fréquence,  des  abcès  par  congestion  dans  les  affec¬ 
tions  des  vertèbres  lombaires  trouve  en  partie  son  explication  dans  les. 
circonstances  suivantes  : 

1°  Nous  avons  vu  que  la  gibbosité  manque  plus  souvent  à  la  région 
lombaire,  et  que  les  abcès  par  congesti  on  sont  un  peu  plus  fréquents, 
dans  les  cas  où  il  n’existe  pas  de  gibbosité» 

2°  Les  maladies  du  saerum,,  dans  lesquelles  le  pus  tend  plus  fré¬ 
quemment  à  faire  collection  ,  grossissent  quelque  peu  le  nombre  des 
ahcès  migrateurs  dépendant  du  mal  vertébral  lombaire. 

3°  Les  destructions  de  trois  vertèbres  et  plus  se  trouvent  un  peu 
plus  nombreuses  dans  les  observations  de  mal  vertébral  lombaire,  que 
dans  les  cas  d'affection  dorsale  ,  et  l’on  a  vu  plus  haut  que  les.  abcès 
par  congestion  se  sont  montrés  plus  fréquente  dans  ces  cas  de  destruc¬ 
tions  étendues  que  dans  les  autres. 

Mais,,  indépendamment  de  ces  conditions^  et  toutes  circonstances 
égales  d’ailleurs,  si  j’en  juge  par  quelques-uns  de  mes  chiffres,  le  mal 
vertébral,  par  cela  seul  qu’il  siège  aux  lombes,  parait  donner  lieu  un 
peu  plus  souvent  à  un  abcès  migrateur  que  lorsqu'il,  existe,  dans  la 
région  dorsale..  Cette  plus  grande  abondance  du  pus  et  sa  tendance 
plus  marquée  à  fuser  au  loin  dans  les  affections  lombaires  me  semblent 
un  effet  de  l’étendue  plus  cpnsidérable  des  vertèbres  malades  et  de  la 
disposition  des  organes  voisins,  plus  fayôrahle  à  la  migration  du  pus. 

Avant  de  quitter  ce  sujet ,  je  ne  puis  me  dispenser  de  m’arrêter  un 
instant  sur  un  point  des  plus,  intéressants  dans  l’histoire  du  mal  verté¬ 
bral  ;  je  yeux  parler  du  rapport  qui  existe  entre  la  paralysie  et  les 


abcès  par  congestion. 

Sur  1 03  affections  vertébrales ,  je  compte  : 

Abcès  migrateurs  sans  paralysie.  .....  4s 

Abcès  migrateurs  avec  paralysie. .  44 

Abcès  sessiles  sâris  paralysie.  ......  ij) 

Abcès  sessiles  avec  paralysie .  i|g 

Paralysies  sans  abcès.  ........ 

Cas  sans  abcès  ni  paralysie .  6 

Total . qo3 


Ainsi,  32  fois,  ou  dans  le  tiers  des  cas  environ,  la  paralysie  a  existé 
en  même  temps  qu’un  abcès  soit  sessile,  soit  migrateur.  Peut-on  ad¬ 
mettre,  en  présence  de  ce  fait,  que  la  paralysie  soit  l’attribut  exclusif 
d'un  genre  de  lésion ,  l’abcès  l’attribut  propre  d’une  affection  d’un 
autre  genre  ? 

Cependant  la  paralysie  et  les  abcès  étendus  se  sont  rarement  mon¬ 
trés  ensemble  :  celâ  a  eu  lieu  à  peine  une  fois  sur  sept.  Quellè  en  est 
la  cause  ? 

Vous  savez  déjà  que  ,  d’après  notre  statistique  ,  ce  n’est  pas  parce 
que  les  tubercules  produiraient  la  paralysie,  et  les  autres  lésions  les 
abcès  par  congestion.  Je  crois'irmlile  de  coihbattre  de  nouveau  cette 
interprétation.  Tout  ce  qu’on  peut  accorder,  d’après  ces  faits,  C’est  que 
la  nature  de  la  lésion  n’est  pas  tout  , à  fait  étrangè-e  à  cette  sorte  d’an¬ 
tagonisme  entre  la  paralysie  et  les  abcès  rttigratéurs ,  puisqùe  ceux-ci 
ont  été  un  peu  plus  fréquents  dans  les  affections  de  nature  inflamma¬ 
toire,  et  celle-là  dans  les  affections  tuberculeuses. 

Mais  bien  d’autres  circonstances  encore  concourent  â  ce  que  ces 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  juin. 


®P,  découvrant  ainsi  l’articulation  par  sa  face  postérieure.  Il  ouvrit 
«nsuite  sans  tâtonner  l’articulation  péronière,  et  enfin,  retournant  la 
jambe  pour  désarticuler  en  avant  l’astragale,  il  finit  par  le  côté  interne 
jtol articulation  tibiale.  Tout  cela  se  fit  sans  hésitation,  et  avec  une 
Dabüeté  à  laquelle  j’étais  loin:  de  m’attendre.  Il  ne  coula  pas  une  goutte 
de  sang.  » 

lauteur  raconte  plus  loin  qu’on  répéta  presque  immédiatement  la 
J“îme  opération  sur  la  main,  qui  fut  également  désarticulée,  et  que  lps 
1118  malheureux  amputés  furent  alors  laissés  sur  place,  attendant  quel¬ 
le  soulagement  de  la  charité  des  passants. 

11  fut  permis  d’observer  les  suites  de  ces  mutilations.  L’opéfafiôM 
avait  eu  lieu  Je  7  du  mois  d’avril.  Le  9,  il  n’yâyait  ni  fièvre  ni  céphà- 
,  S10)  nul  accident  consécutif  ne  se  montra  ,  et  malgré  un  pansement 
^Miplet,  rendu  inutile  par  les  patients  eux-mêmes ,  le  25  du  mèmè 
j^8’  'a  ricatrisation  était  complète.  Le  moignon  était  presque  insensi- 
a“ toucher;  une  membrane  rougeâtre  s’élait  formée  sur  toute 
endue  de  ^  plaie,  membrane  saine  et  vascularisée, 
résumé,  il  n’y  avait  pas  eu  de  douleur,  pa$  de  fièvre  traumatique, 
hémorrhagie.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  les  patients  avaient 
°e’ ceux  auxquels  on  refuse  des  aliments  sont  emportés  par  une 
?re  forme  adynamique. 

o«rs  j  ra^*e’  f*’t  toujours  le  même  auteur ,  on  guérit  dans  cinq  ou  six 
adîu  6  laPlaie  résultant  de  l’opération  de  la  taille.  On  nourrit  le  ma- 
e  jour  même, 'et  Texcrétion  urinaire  est  rétablié  le  lendemain  (1). 
Hj,."81’  Pas  d’hémorrhagie  à  la  suite  de  l’opération,  ë’ést-à-dire  for- 
1011  immédiate  d’un  tissu  plastique  oblitérant;  pas  de  fièvre  trau- 

(  )  Notes  A  et  B,  tome  Ier,  du  Voyage  en  Abyssinie  de  Lefèvre. 


matique  à  la  suite  de  pareilles  amputations;  nécessité,  de  nourrir  les 

opérés  le  jour  même  de  l’opération,  sinon  tentâmes  ù  l’adynamie  :  tels 
sont  les  faits  qui  démontrent  celle  puissance  (Je  plasticité  dont  il  a  été 
parlé.  Tous  ces  faits  n'ont,  point  échappé  à  l'observation  sagace  de 
M,  de  (xapperiui,  qyi  fait  à  ce  propos  une  réflexion  pleine  de  justesse,  : 
«  Qu’on,  mette  en  regard,  dit-il ,  de  çptte  énçrgie  vitale,  l’insuffisance 
des  éléments  nutritifs  de  toute  sorte ,  et  l’on  verra  qu’il  y  a  là  matière 
à  sérieuse  méditation  , pour  le  physiologiste.  » 

Il  est  maintenant  fapile  de  comprendre  ce  qui,  arrive  à  l’Européen 
lorsqu'il  séjourne  en  de  semblahies  parages.  Au  bout  de  très-peu  de 
,  temps,  un  sentiment  profond  de  trjste^e  nostalgique  s’empare  de  lui; 
il  se  voit  tellement  is.o'é  au  milieu  de  ces  peuplade  dont  rien  ne  le  rap¬ 
proche,  que  le  dégoût,  le  découragement  et  une,  sorte  d’affaissement 
mpral  s’emparent  de  lui.  Privé  , d’ailleurs  des  éléments  de  vie  dont  il  a 
tiesoin,  exténué  par  çette  chaleur  insolite,  incapable  de  digérer  cette 
eau  lourde  et  salée,  manquant  dp  pain,  dê  vin,  dp  légumes  frais,  de 
tout  ce  qui  composait  enfin  sa  nourriture  ordinaire  ,  il  tombe  peu  à 
à  peu  dans  un  état  de  langueur,  et  s’il  ne  St  éloigne  au  plus  vite  de,  ces 
plages  inhospitalières,  il  court  le  risque  de  succomber  rapidement  à,  un 
pccès  de  fièvre  pernicieuse  ou  à  une  atteinte  dp  dysenterie  aigué. 

Nous  voudrions  pouvoir  suivre  M.  j§  docteur  Auguste  de  Gasperini 
(Jans,  tous  les  détails  qu’il  a  donnés  au  sujet  d’une  fièvre  grave  com¬ 
mune  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge  ;  mais  nous  pensons  que  l’entité 
morbide  qu’il  a  décrite  avec  tant  de  soin  se  rapproche  beaucoup  de 
ces  variétés  typhiques  dont  les  auteurs  qui  ont  spécialement  traité  des, 
maladies  qui  sévissent  dans  les  pays  chauds  nous  ont  transmis  la 
relation  pathologique  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  donc  pas.  Mais,  en 
terminant,  nous  adresserons  des  félicitations , à  M.  de  Gasperini  sur 
son  intéressant  travail ,  et  nous  émettrons  le  vif  désir  de  voir  bientôt 


pénétrer  le  flambeau  de  la  ciriliisation  au  milieu,  de  peuples  si  réfrac¬ 
taires.  Le  percement  de  l’isthme  de  Suez,  à  ce  point  ce  vue  seulement, 
sera  déjà  un  immense  bienfait  pour  ces  membres  arriérés  de  la  famille 
humaine ,  et  le  nom  de  M;  de  Lesseps  restera  éternellement  attaché  à 
çette  grande  œuvre.  Dr  Legrand  dü  Sadlle. 
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deux  symptômes  coïncident  rarement.  Dô  composons  les  séries  compri¬ 
ses  dans  nos  103  cas;  nous  y  reconnaltr  ons  les  influences  précédem¬ 
ment  signalées  :  1“  .de  la  région  affectée  ;  2"  du  siège  du  mal  dans  les 
ligaments  ou  dans  lps  os;  3»  du  plus  ou  moins  de  profondeur,  du  plus 
ou  moins  d’étendue  de  la  lésion  ;  4°  de  '  la  gibbosité. 

C’est  ainsi  que,  des  45  abcès  migrât  eurs  non  accompagnés  de  para¬ 
lysie,  27  ou  les  trois  cinquièmes  son'  t  dus  au  mal  vertébral  lombaire 
ou  lombo-sacré,  cause  fréquente  d’abcès  migrateurs,  cause  rare  de 
paralysie.  Des  18  cas  restants  d’affec  ,tion  dorsale  ou  cervicale,  12  sont 
caractérisés,  soit  par  l’absence  de  gibbosité,  soit  par  le  peu  de  profon¬ 
deur  de  la  lésion. 

Au  contraire ,  sur  les  28  cas  de  paralysie  sans  abcès  ou  avec  abcès 
sessile,  24  dépendaient  d’un  mal  vertébral  dorsal ,  1  d’une  affection 
cervicale,  et  3  seulement  d’une  affection  lombaire.  La  gibbosité  exis¬ 
tait  dans  22  cas.  Dans  4  des  6  cas  sans  gibbosité,  une  lésion  profonde 
s’était  développée  du  côté  du  canal  vertébral;  un  corps  de  vertèbre 
était  presque  détruit  dans  un  cinquième;  la  profondeur  de  la  lésion 
n’est  pas  indiquée  dans  le  sixième.  Deux  fois  seulement  sur  les  28  cas, 
la  maladie  était  superficielle  et  presque  hornée  aux  ligaments  interver¬ 
tébraux.  ,  . 

Des  conditions  favorables  tout  à  la  fois  à  la  formation  des  abcès  mi¬ 
grateurs  et  au  développement  rie  la  paralysie  sembh  nt  avoir  existé 
dans  les  1 4  cas  où  l’un  et  l’autre  phénomènes  se  sont  trouvés  réunis. 

La  maladie  était  cervicale  dams  4  de  ces  cas,  dorsale  dans  8  autres, 
lombaire  dans  2.  Il  y  a  eu  gibbosité  dans  les  8  affections  dorsales,  dans 
une  des  quatre  cervicales  et  dans  une  des  deux  lombaires,  ün  seul  cas 
consistait  en  une  lésion  superficielle,  affectant  spécialement  les  liga¬ 
ments  intervertébraux  ;  mais  il  existait  en  même  temps  un  tubercule 
dans  le  canal  vertébral.  Plusieurs  corps  vertébraux,  rarement  un  seul, 
étaient  en  grande  partie  détruits  dans  les  1 3  autres  cas. 

Des  conditions  opposées  se  remarquent  dans  les  6  cas  qui  n’ont 
produit  ni  abcès  ni  paralysie.  On  y  voit  figurer  trois  de  ces  affections 
bornées  aux  espaces  intervertébraux  qu’on  a  nommées  des  arthrite s 
vertébrale s,  bien  qu’elles  puissent  être  de  nature  tuberculeuse  aussi 
bien  qu’inflammatoire.  Il  y  a  eu  destruction  du  tissu  osseux  dans  les 
trois  autres  cas;  mais  deux  d’entre  eux  sont  des  lésions  anciennes,  qui 
étaient  en  voie  de  guérison  au  moment  de  la  mort  des  malades. 

Une  dernière  particularité  est  révélée  par  cette  analyse  des  faits.  En 
jetant  1rs  yeux  sur  le  relevé  des  103  cas,  on  est  frappé  de  la  fréquence 
de  la  paralysie  dans  les  cas  d’abcès  sessiles  :  elle  s’y  est  montrée  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  18  fois  sur  28  ,  tandis  qu’on  ne  l’a  vue  que 
14  fois  dans  59  cas  d’abcès  migrateurs,  ou  à  peine  une  fois  sur  quatre. 
Cela  ne  dépend  pas  uniquement  de  ce  que  les  abcès  sessiles  et  la  para¬ 
lysie  tendent  à  se  produire  dans  des  circonstances  à  peu  près  sembla¬ 
bles.  Ce  fait  reconnaît  aussi  une  autre  cause ,  l’influence  de  la  pression 
que  le  contenu  des  abcès  exerce  sur  la  moelle  épinière ,  quand  la  des¬ 
truction  s’étend  jusqu’au  canal  vertébral.  Cette  pression  est  plus  forte 
tant  que  l’abcès  est  contenu  sous  la  couche  fibreuse  prévertébrale;  elle 
diminue  ou  disparaît  lorsque  le  pus,  ayant  trouvé  une  issue  à  la  cir¬ 
conférence  du  rachis,  s’étend  au  loin  et  s’éloigne  des  vertèbres  à  me¬ 
sure  qu’il  se  forme.  La  paralysie  produite  par  cette  pression  devait 
donc,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  se  montrer  plus  souvent  dans  les 
abcès  sessiles  que  dans  les  abcès  migrateurs ,  et  c’est  encore  là  une 
circonstance  dont  il  faut  tenir  compte  lorsqu’on  veut  expliquer  la  ra¬ 
reté  de  la  paralysie  dans  les  abcès  par  congestion. 

Huitième  question.  —  L’affection  tuberculeuse  des  vertèbres  est-elle 
l’espèce  de  mal  vertébral  qui  guérit  le  plus  fréquemment?  La  cane 
est  elle,  au  contraire,  le  plus  généra'ement  mortelle? 

Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  j’ai  entendu  proclamer  que  les 
tubercules  étaient  la  plus  bénigne,  la  plus  curable  de  toutes  les  lésions 
destructives  du  rachis.  Funeste  partout  ailleurs,  soit  par  ses  ravages 
au  siège  du  mal,  soit  par  son  extension  aux  puumoos,  au  cerveau,  aux 
ganglions  lymphatiques,  au  foie,  aux  reins,  au  péritoine,  etc. ,  l’affec¬ 
tion3 tuberculeuse  perdrait,  aux  vertèbres,  ses  propriétés  meurtrières  ! 
Je  ne  pouvais  croire  à  cette  étrange  anomalie  sans  preuves;  je  les  ai 
cherchées,  ces  preuves  ;  voici  ce  que  j’ai  trouvé  : 

Sur  35  cas  de  mal  vertébral  non  tuberculeux ,  l’existence  de  tuber¬ 
cules  dans  d’autres  organes  est  notée  1 0  fois. 

Sur  47  affections  tuberculeuses  du  rachis  ,  on  a  rencontré  35  fois 
des  tucercules  ,  soit  dans  les  poumons  ,  ce  qui  était  le  plus  commun , 
soit  dans  les  glandes  bronchiques,  mésentériques  et  autres,  soit  dans  le 
cerveau  ou  les  méninges,  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  sous  la  plèvre, 
le  péritoine,  etc.  Ces  complications,  deux  fois  et  demie  plus  fréquentes 
dans  cette  espèce  de  mal  vertébral  que  dans  l’autre  ,  ont  presque  tou¬ 
jours  ajouté  à  la  gravité  de  la  maladie,  et  elles  ont  souvent,  par  elles- 
mêmes,  entraîné  la  mort. 

U  faut  bien  conclure  de  là  qu’à  ce  point  de  vue,  les  tubercules  du 
rachis  sont  d’une  nature  plus  fâcheuse  que  la  carie,  et  qu’ils  ne  font 
point  exception  à  la  mortalité  ordinaire  des  lésions  dépendant  de  la 
diathèse  tuberculeuse. 

Sur  32  affections  non  tuberculeuses  ,  la  mort  a  été  causée  1 5  fois 
par  une  complication  ou  une  maladie  incidente  étrangère  au  mal  ver¬ 
tébral,  et  17  fois  par  les  progrès  de  l’affection  vertébrale  elle-même. 

Sur  46  cas  de  tubercules,  la  mort  a  été  19  fois  le  résultat  d’une 
maladie  étrangère  au  rachis  ;  27  fois  le  mal  vertébral  a  été  la  principale 
cause  de  la  terminaison  fatale. 

Le  mal  vertébral  tuberculeux  ne  s’est  donc  pas  montré  en  lui-même 
moins  dangereux  que  la  carie. 

On  a  vu  plus  haut  que  les  abcès  par  congestion  ne  sont  pas  beau¬ 
coup  plus  rares  dans  le  premier  groupe  de  lé-ions  que  dans  le  second. 
Ceux  qui  dépendent  des  tubercules  guérissent-ils  plus  aisément  que 
les  autres? 

Sur  les  23  abcès  migrateurs  non  tuberculeux  ,11  ont  causé  la  mort. 
1 1  des  23  abcès  par  congestion  dus  aux  tubercules  ont  mis  fin  aux 
jours  des  malades,  et  2  abcès  tuberculeux  limités  au  rachis  se  sont 
également  terminés  par  la  mort., La  mortalité  dépendant  des  abcès  est 

donc  ici  la  même  pour  les  deux  genres  de  lésions. 

En  résumé,  au  lieu  des  témoignages  que  je  cherchais  en  faveur  de 
la  curabilité  des  tubercules  du  rachis,  en  faveur  de  la  léthalité  con¬ 
stante  de  la  carie,  je  n’ai  recueilli  que  des  preuves  de  la  similitude  des 
deux  genres  d’aff  ction  sous  ce  rapport. 

On  me  dira  que  c’est  pendant  la  vie  qu’il  faudrait  établir,  pour  cha¬ 


que  lésion ,  ce  bilan  des  guérisons  et  des  morts.  S’il  en  était  ainsi ,  je 
déclinerais  ici  ma  compétence.  On  est  souvent  fort  embarrassé  pour 
reconnaître,  sur  le  cadavre*  si  une  lésion  rachidienne  est  tuberculeuse 
ou  non.  A  plus  forte  raison  la  chose  est-elle  rarement  possible  sur  le 
vivant. 

Et  cependant  nul  doute  que  le  pronostic  du  mal  vertébral  soit  loin 
d’être  uniforme ,  nul  doute  qu’il  n’y  ait  des  conditions  favorables  et 
défavorables  à  la  guérison  ;  même  dans  les  abcès  migrateurs,  qui  ajou¬ 
tent  tant  à  la  gravité  du  mal,  le  pronostic  est  beaucoup  moins  fâcheux 
dans  certains  cas  que  dans  d’autres.  Mais  ces  différences  se  lient  moins 
à  la  nature  tuberculeuse  ou  non  tuberculeuse  de  l’affection,  qu’à  une 
infinité  d’autres  circonstances  qui  peuvent  être  communes  aux  deux 
genres  de  lésions,  telles  que  le  siège  du  mal ,  son  étendue,  l’état  géné¬ 
ral  de  la  constitution,  etc. 

On  suppose  encore  assez  généralement  aujourd’hui,  comme  du  temps 
de  mon  maître  Boyer,  que  les  lésions  superficielles  offrent  plus  de  danger 
que  les  profondes.  Je  trouve,  en  effet,  que  sur  33  affections  vertébrales 
sans  gibbosité ,  24  ou  près  des  trois  quarts  paraissent  avoir  déterminé 
la  mort  par  elles-mêmes  ;  9  malades  seulement  ont  été  emportés  par  des 
maladies  étrangères  au  mal  vertébral.  Au  c  ntraire,  sur  68  cas  de  gib-  , 
bosité,  33  fois,  ou  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la  mort  a  été  le  ré¬ 
sultat  d’autres  affections.  Cependant  cette  règle  est  beaucoup  moins 
absolue  qu’on  ne  le  croit.  J’ai  déjà  montré  la  fréquence  des  abcès  par 
congestion  dans  certaines  lésions  profondes  et  circonscrites,  et  l’on  a 
vu  que  la  gibbosité  n’excluait  nullement  la  formation  d’abcès  migra¬ 
teurs.  J’ajouterai  que  ces  abcès  ne  sont  guère  moins  dangereux,  quand 
ils  sont  accomp  ignés  de  gibbosité,  que  lorsque  ce  dernier  symptôme 
manque.  Sur  les  34  cas  d'abcès  par  congestion  avec  gibbosité,  15  ont 
été  la  cause  de  la  mort.  Sur  les  24  abcès  par  congestion  sans  gibbosité, 

1 3  ont  causé  la  terminaison  fatale.  La  proportion,  on  le  voit,  diffère  peu. 

L’affection  des  ligaments  intervertébraux ,  quelquefois  tuberculose, 
plus  souvent  sans  doute  inflammatoire,  est  peut-être  moins  grave  que 
les  autres  lésions,  lorsqu’elle  est  bornée  a  un  ou  deux  espaces  inter¬ 
vertébraux.  Mais  plusieurs  exemples  de  cette  altération  accompagnée 
d’abcès  par  congestion  mortels,  ne  permettent  pas  de  considérer,  avec 
M.  Ripull,  l’arthrite  vertébrale  comme  à  peu  près  constamment  béni¬ 
gne  ;  on  n’est  pas  plus  autorisé  par  l’examen  de3  faits  à  rapporter  à 
cette  lésion  presque  tous  les  cas  de  guérison. 

Je  ne  me  dissimule  pas,  Messieurs,  ce  qu’il  y  a  d’imparfait  dans  le 
travail  que  je  viens  de  vous  présenter.  La  condition  indispensable  de 
toute  bonne  statistique,  un  nombre  suffisant  de  faits  bien  définis,  m’a 
souvent  manqué.  Quelque  soin  que  j’aie  mis  à  fixer  la  nature  des  lésions 
indiquées  par  les  auteurs  des  observations ,  je  n’ai  pas  la  certitude  de 
leur  avoir  toujours  attribué  leur  caractère  véritable.  Ceci  n’est  qu’un 
essai  ;  on  fera  mieux  plus  tard,  quand  on  possédera  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’observations  complètes. 

Néanmoins ,  pour  le  moment ,  cette  analyse  d’une  grande  partie  des 
faits  connus  me  parait  de  nature  à  justifier  les  propositions  suivantes  : 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  ces  faits  : 

1»  Les  tubercules  vertébraux  ne  sont  pas  plus  communs,  la  carie 
vertébrale  n’est  pas  plüs  rare  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ; 

2°  La  région  dorsa'e  n’est  pas  le  siège  de  prédilection  des  tubercu¬ 
les  ;  la  carie  n’est  pas  plus  fréquente  dans  la  région  lombaire; 

3®  La  gibbosité  n’est  pas  plus  constante  dans  les  tubercules  que  dans 
la  carte  ;  elle  ne  fait  pas  plus  souvent  défaut.dans  ce  dernier  genre  de 
lésion  que  dans  le  premier  ; 

4®  Les  tubercules  débutent  un  peu  plus  souvent  par  l’intérieur  des 
corps  vertébraux,  l’ostéi  e  et  la  carie  par  leur  surface  ;  mais  ces  lésions 
peuvent  affecter  l’un  ou  l’autre  siège  à  leur  début  ; 

5®  L’étendue  du  mal,  le  nombre  des  vertèbres  détruites,  ne  diffèrent 
pas  notablement  dans  les  deux  groupes  de  lésions  ; 

6°  La  paralysie  n’est  pas  beaucoup  plus  rare  dans  la  carie  que  dans 
les  tubercules; 

7®  Les  abcès  par  congestion  ne  sont  pas  constants  dans  la  carie  ;  ils 
ne  manquent  pas  très-souvent  dans  l’affection  tuberculeuse  ; 

8°  La  mortalité  causée  par  les  tubercules  n’est  pas  moindre  que  celle 
qui  est  produite  par  la  carie;  il  n’est  nullement  démontré  que  la  carie 
soit  moins  curable  que  les  tubercules; 

9®  Indépendamment  de  la  nature  de  la  lésion  osseuse,  le  mal  verté¬ 
bral  présente  dans  ses  symptômes,  sa  marche,  ses  suites ,  des  diffé¬ 
rences  intéressantes  à  connaîtront  résultant  du  siège  du  mal ,  de  son 
étendue,  de  sa  profondeur,  de  l’âge  des  sujets,  de  leur  constitu¬ 
tion,  etc. 

Ces  conclusions  finales  ne  me  permettent  pas ,  on  le  comprend ,  de 
modifier  mon  opinion  ptemière  sur  Y  uni  té  du  mal  vertébral ,  expres¬ 
sion  que  je  veux  bien  accepter  sous  la  réserve  d’une  interprétation  ca¬ 
pable  de  prévenir'toute  équivoque.  L’affection  vertébrale  n’est  pas  une, 
en  tant  qu’elle  résulte  de  lésions  de  nature  différente.  Il  ne  peut  être 
question  ici  que  d’une  uni  té  symptomatique ,  de  1  unité  des  effets  sem¬ 
blables  produits  par  ces  lésions  diverses.  Je  n’ai  pas  voulu  dire  autre 
chose  lorsque  je  me  suis  prononcé  contre  la  dualité  du  mal  vertébral, 
telle  qu’on  l’avait  pré-entée  dans  la  discussion  du  rapport  de  M.  Gos¬ 
selin.  J  ’ai  même  admis  dès  ce  moment  que  la  nature  de  la  lésion  n’était 
pas  sans  influence  sur  le  plus  ou  moins  de  fréquence  de  certains  symp¬ 
tômes,  de  certaines  terminaisons  J’irai  plus  loin:  je  rappellerai, 
comme  exprimant  encore  aujourd’hui  le  fond  de  ma  pensée,  ce  passage 
de  mes  Leçons  cliniques  de  1855  :  «  Les  efforts  des  observateurs  doi¬ 
vent  tendre  à  établir  les  formes  symptomatiques  qui  correspondent  à 
ces  diverses  altérations  (ostéite,  tubercules,  arthrite ,  nécrose  des  ver- 
,  tèbies)  afin  que  l’on  puisse  parvenir  à  les  distinguer  pendant  la  vie. 
En  anémiant,  nous  les  confondrons  provisoirement  dans  une  descrip¬ 
tion  commune.  »  Limité  même  symptomatique  du  mal  vertébral  n’est 
donc  pour  moi  qu’une  doctrine  provisoire  qui  doit  disparaître  par  le 
progrès  de  la  science.  Mon  excellent  ami  M.  Broca  a  dit,  de  son  côté, 
dans  son  dernier  discours  :  «  Je  serais  fort  embarrassé  ,  je  1  avoue  ,  si 
j’étais  obligé  d’écrire  un  chapitre  complet ,  pratique  et  précis  sur  le 
diagnostic  de  toutes  lés  lésions  qui  peuvent  altérer  la  continuité  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  travaille  me  parait  pas  possible  dans  létat 
actuel  de  la  science,  11  ne  pourra  lé  deveuir  qu’à  la  faveur  d’observa¬ 
tions  ultérieures,  elc.  »  Je  suis  heureux,  èn  terminant,  d  avoir  à  con¬ 
stater,  parmi  tant  de  dissidences,  une  pareille  conformité  entre  le» 


idées  de  notre  savant  collègue  et  celles  que  j’énonçais  il  n’y  a 
instant. 


IODURE  DE  POTASSIUM  EMPLOYÉ  COMME  ANTILAITEU*, 

M.  Rousset ,  professeur  de  clinique  obstétricale  à  Bordeaux 
avait  observé  que  l’iodure  de  potassium,  employé  dans  le  but 
combattre  certaines  affections  indépendantes  de  l’état  puerpéral 
occasionnait  une  diminution  notable  dans  la  sécrétion  du  ]ajt 
Ayant  eu  à  soigner  une  femme  qui,  par  suite  de  gerçures  très, 
douloureuses  aux  seins,  était  atteinte  d’un  engorgement  laiteux 
très-considérable,  accompagné  de  fièvre,  il  essaya  l’iodure  d6 
potassium.  Dès  le  lendemain  les  seins  étaient  affaissés,  les  don, 
leurs  et  la  fièvre  avaient  disparu,  et  la  malade  n’était  plus  ue< 
nacée  de  phlegmon  et  d’abcès.  Ayant  continué  pendant  trois 
jours  ce  médicament,  la  guérison  fut  complète,  et  le  lait, 
avait  presque  disparu,  revint  au  bout  de  peu  de  temps.  Depuis 
l’époque  de  cette  première  observation.  M.  Rousset  a  répété  vingt 
fois  l’expérience,  et  toujours  avec  succès.  Il  a  remarqué  que  le  laj( 
disparaissait  plus  promptement  si  l’on  né  remettait  pas  l’en, 
faut  au  sein  ;  que  le  lait  revenait  très-bien  si  l’on  ne  donnait 
l’iodure  de  potassium  que  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  que  l’ac- 
tion  de  ce  médicament  était  plus  prononcée  à  la  dose  de  quarante 
ou  cinquante  centigrammes  par  jour  qu’à  une  dose  plus  élevée; 
que  l’on  pouvait  modérer  et  presque  empêcher  la  montée  du  |ai; 
en  l’administrant  le  premier  ou  le  second  jour  des  couches. 

[Journal  de  méd.  de  Bord,,  mai  1858). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  juin  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  boussingault  lit  la  suite  de  ses  recherches  sur  la  quantité 
d’acide  nitrique  contenue  dans  la  pluie,  le  brouillard,  lar  rosée,  elc, 
(voir  le  Premier-Paris). 

Matière  pharmaceutique  nommée  le  tréhala.  —  M.  GUIBOüM 

adresse  une  notice  sur  une  matièie  pharmaceutique  nommée  le  tréhak, 
produite  par  un  insecte  de  la  famille  des  Charançons.  Le  tréhala,  d’un 
usage  aussi  commun  en  Orient  que  le  sont  en  France  le  salep  et  le 
tapioka,  est  une  coque  creuse  maçonnée  par  un  insecte,  un  coléoptère1 
tétramere  .voisin  des  Charençons.  Le  tréhala,  que  les  Persans  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  de  sucre  des  nids,  et  qui  renferme  en  effet  un  sucre 
cristallisable  très-remarquable  par  ses  propriétés  ,  est  néanmoius  de 
nature  principalement  amylacée ,  ainsi  que  cela  résulte  des  analyses 
qu’en  ont  faites  l’auteur  et  M.  Marcellin  Berthelot. 

Le  tréhala,  mis  en  contact  avec  l’eau  ,  se  ramollit,  se  gonfle  et  finit 
par  se  convertir  en  une  bouillie  épaisse  et  mucilagineuse.  En  ajoutant 
béai  coup  d’eau,  la  liqueur  surnageante  est  un  peu  colorée  et  faible¬ 
ment  sucrée.  Le  dépôt ,  au  lieu  d’être  pulvérulent  et  mobile  commi 
une  fécule  pure,  a  toujours  l’apparence  d’une  bouillie  mucilagineuse. 

L’amidon  de  YEchinops  ou  du  tréhala  diffère  beaucoup  de  la  fécule 
de  pomme  de  terre,  et  même  de  l’amidon  de  blé  ,  qui  sont  formés  de 
couches  concentriques  dont  les  intérieures  sont  facilement  solubles 
dans  l’eau  bouillante  ,  et  dont  les  plus  extérieures ,  quoique  plus  résis¬ 
tantes,  finissent  cependant  par  dsparaître  entièrement  ou-  presque 
entièrement.  Mais  il  est  analogue  aux  amidons  d’orge  ,  de  sagou  des 
Moluques  et  surtout  de  gomme  adragante,  qui,  plus  ou  moins,  sont 
formés  d’une  matière  très-dense,  qu’une  longue  ébullition  dans  l’eau 
ne  peut  pas  complètement  diviser  et  encore  moins  dissoudre. 

Le  tréhala  est  composé  approximativement  de  : 


Amidon .  66,54 

Gomme  peu  soluble .  4,66 

Sucre  et  principe  amer  .  .  .  28,80 


100,00 

Développement  et  propagation  du  triohooéphale  de  l’homme  tt 
de  l'ascaride  tombricoï  ie.  —  M.  DAVAUNE  communique  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  ce  sujet. 

Le  trichocéphale  dispar,  dit  l’auteur  ,  se  rencontre  très-commi® 
ment  dans  le  cæcum  chez  l’homme.  D’après  ses  recherches  ,  il  estima 
qu’à  Paris  un  individu  sur  deux  en  est  atteint.  Le  développement  de 
cet  entozoaire  n’a  pas  été  observé  ,  et  son  mode  de  transmission  e« 
tout  à  fait  inconnu. 

De  cette  étude  il  résulte  : 

1°  Que  l’œuf  du  trichocéphale  et  l’œuf  de  l’ascaride  lombricoïde  » 
développent  hors  du  corps  de  l’homme; 

2»  Que  l’apparition  de  l’embryon  n’a  lieu  qu’après  huit  mois  a« 
moins  pour  l’un  et  six  mois  pour  l’autre.  . 

Dans  ce  lopg  intervalle  de  temps,  les  œufs  du  trichocéphale  et  ° 
l’ascaride  lombricoïde  peuvent  sans  nul  doute  être  transportés  par  » 
pluies  dans  les  ruisseaux,  le.-  rivières  et  les  puits  dont  l’eau  sertcom»# 
boisson  ou  est  employée  dans  la  préparation  des  aliments.  Ces  » 
complètement  développés ,  ou  l’embryon  ,  peuvent  arriver  J  a 
voie  dans  l’intestin  de  l’homme,  et  y  acquérir  un  développement  u 
rieur  et  complet. 

Mortalité  par  la  foudre.  —  M.  A.  poey  adresse  un  mérrioire surla 
nombre  des  personnes  ruées  par  la  foudre  daus  le  royaume  « 
Grande-Bretagne  de  1852  à  1856,  comparé  aux  décès  pàr  fi 
en  France  et  dans  d'autres  parties. du  globe. 

C’est  un  travail  purement  statistique,  et  dont  les  résultats  n  appre 
nent  rien  sous  le  rapport  médical.’ 

- ”  jj  ^ 

Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre’  la  dernière  , 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats-,  réclamations  ou  c 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir.  _ ^ 

•  ht  Sottn. 

Paria.  —  Typographie  de  Henri  Paon,  rue  Garancière,  8. 
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Çe  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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AU  COUPS  SHÉMICAU. 

TJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  a 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  d 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  le 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
HÔTBL-Dmu  (M.  Laugier).  Vaste  abcès  sotis-deltoïdien  à  droite  ;  abcès 
chronique,  etc.  ;  guérison  sans  amputation.  —  Maison  municipale  de 
santé  (VI.  ,Démar4quay).  Accidents  causés  par  le  chloroforme;  respira- 
jjW.ariiûàeJIe  bouche  à  bouche  ;  guérison.  —  Du  tétanos  observé  à 
file  de  Cuba.  —  Observation  d’ovarite  spontanée.  —  Académie  de 
Médecine,  séance  du  29  juin.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  30  juin  1858. 


Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

On  s'attendait  aujourd’hui  à  voir  clore  la  discussion  sur  la 
gjvre  puerpérale  par  le  résumé  de  M.  Guérard.  Mais  deux 
orateurs  ont  encore  pris  la  parole  :  M.  Danyau  ,  pour  pro¬ 
duire  un  nouveau  document  statistique  eu  opposition  avec 
ceux  qui  ont  été  invoqués  pour  prouver  la  rareté  de  la  fièvre 
puerpérale  dans  la  pratique  civile  ;  M.  Bouillaud  ,  pour  ré¬ 
pondre  aux  critiques  dont  son  premier  discours  a  été  lobjét. 

Du  nouveau  document  produit  par  M.  Danyau  ,  il  résulte 
qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  le  chiffre  de  la  mortalité  du 
douzième  arrondissement  en  1856  ,  donné  par  M.  Tarnier, 
et  qui  a  été  plusieurs  fois  cité  dans  cette  discussion, 
comme  une  moyenne  constanle  représentant  la  mortalité  ha¬ 
bituelle  des  femmes  en  couches  de  ce  quartier  de  Paris. 
D’autres  chiffres,  se  rapportant  à  des  années  antérieures, 
prouveraient,  en  effet ,  qu’il  y  a  une  grande  variabilité  à  cet 
égard  d'une  année  à  l’autre  ,  et  que  la  pratique  civile  paye 
aussi  à  de  certaines  époques  un  assez  large  tribut  à  la  fièvre 
puerpérale.  Toutefois,  en  admettant  l’irrécusable  témoignage 
des  chiffres  exhibés  par  M.  Danyau  ,  la  différence  entre  la 
mortalité  de  la  ville  ,  même  dans  les  plus  mauvais  jours  des 
épidémies,  et  celle  des  maisons  d’accouchement,  reste  encore 
telle  que  la  proposition  que  M.  Danyau  a  cherché  à  battre  en 
brèche  n’en  subsiste  pas  moins  avet  toute  sa  valeur. 

Du  reste,  il-faut  le  dire  ,  si  la  nouvelle  argumentation  de 
JI.  Danyau  n’exonère  pas  les  établissements  hospitaliers  de 
l'accusation  d’insalubrité  si  notoire  maintenant  pour  tous, 
elle  prouve  du  moins,  avec  d’autres  témoignages  que  cette 
discussion  a  fait  surgir,  que  la  population  civile  des  grandes 
villes  et  celle  des  petites  localités  elle-même,  sont  loin  de 
jouir  à  cet  égard  d’une  immunité  aussi  complète  que  plusieurs 
de  nos  confrères  l’ont  pensé  et  dit  dans  ces  derniers  temps. 

M.  Bouillaud  a  tenu,  comme  tous  ses  collègues  d’ailleurs, 
éprouver  à  la  tribune  que  la  contradiction  n’avait  en  rien 
modifié  ses  opinions  premières.  Avec  une  nouvelle  énergie  de 
conviction  et  une  dialectique  à  laquelle  la  sobriété  du  style 
n’arien  enlevé  de  sa  force,  il  est  venu  maintenir  les  doctrines 
nosologiques  qu’il  a  cherché  à  faire  prévaloir  dans  sa  pre¬ 
mière  argumentation ,  contre  et  entre  les  deux  principales 
doctrines  adverses ,  celle  des  essentialistes  et  celle  des  locali¬ 
sateurs. 

Ces  deux  discours  ont  pris  une  bonne  partie  de  la  séance  ; 
de  sorte  que  lorsque  M.  Guérard  a  eu  son  tour,  il  n’a  pu  que 
commencer  son  résumé.  Le  temps  lui  a  manqué  pour  dérou¬ 
ler  devant  l’Académie  toutes  les  phases  et  toutes  les  péripé¬ 
ties  de  celle  longue  discussion.  Il  a  fallu  ajourner  encore  à 
®ardi  prochain.  Une  séance  tout  entière  ne  sera  pas  trop 
sens  doute  pour  un  pareil  travail.  —  D'Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Laugier. 

abcès  sons-deltoïdlen  à  droite.  —  Abcès  chronique 
autour  du  premier  métatarsien  droit  simulant  une  tumeur 
blanche  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  —  Guérison 
•ans  amputation. 

On  n’apprécie  jamais  mieux  le  sens  pratique,  fruit  d’une  expé- 
fience  consommée,  que  quand  il  s’agit  de  ces  cas  réputés  ordi- 
Saires,  dont  le  diagnostic  ne  semble  pas  faire  le  moindre  doute, 
rt(iui  pourtant  offrent  des  nuances  délicates,  lesquelles  une  fois 
Ien  saisies,  modifient  le  diagnostic  et  le  pronostic  du  tout  au 
tout  au  profit  du  malade  et  à  l’honneur  de  l’art. 

Ayant  été  à  même  d’observer  dernièrement  un  fait  de  ce  genre 


dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  nous  avons  cru  utile 
de  donner  une  relation  succincte  de  cette  intéressante  observation. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  autre¬ 
fois  doué  d’une  bonne  santé ,  est  entré  à THôtel-Dieu  le  17  avril,  salle 
Sainte-Marthe ,  n°  54,  pour  une  maladie'dont  les  premières  atteintes 
remontaient  à  dix-huit  mois.  Voici  comment  la  maladie  a  débuté. 

La  marche,  parfaitement  libre  jusqu’alors,  devint  à  cette  époque  de 
jour  en  jour  plus  pénible.  Toutes  les  fois  que  le  malade  se  livrait  à  un 
exercice  un  peu  fatigant,  il  éprouvait  de  suite  une  douleur  fixe  siégeant 
sur  la  tubérosité  interne  de  la  tête  du  premier  métatarsien  du  pied 
droit.  Celte  douleur  s’apaisait  et  disparaissait  même  sitôt  que  le  ma¬ 
lade  se  reposait  un  peu.  Aussi  pensa-t-il  tout  d’abord  qu’elle  provenait  , 
d’une  chaussure  trop  étroite. 

Peu  de  temps  après,  il  vit  se  développer  sur  le  point  douloureux  une 
tuméfaction  élastique,  indolente  à  la  pression  du  doigt,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  et  du  volume  d’une  petite  noix  environ. 

Pendant  un  an  les  choses  sont  restées  dans  le  même  état,  et  le  ma¬ 
lade  a  pu  vaquer  à  ses  occupations  journalières,  bien  qu’avec  peine 
(il  était  sergent  de  ville)  ;  quand,  il  y  a  six  mois,  il  fut,  pris  de  douleurs 
vives  au  pie  J  droit.  Une  rougeur  avec  gonflement  s’étendit  en  même 
temps  tout  le  long  de  celte  part:e,  depuis  l’interligne  articulaire  du  gros 
orteil  jusque  près  de  la  malléole  correspondante.  La' santé  générale  se 
troubla  à  son  tour,  la  fièvre  survint,  et  les  forces  du  malade  dépérirent 
chaque  jour. 

Malgré  un  pareil  état  de  choses,  grâce  à  saconstitution  vigoureuse, 
cet  homme  n’a  cessé  de  faire  son  service  qu’un  mois  à  peine  avant  son 
entrée  dans  les  salles. 

C’est  à  cette  époque  seulement  qu’ayant  demandé  des  conseils  à  son 
médecin,  celui-ci  lui  recommanda  le  repos  au  lit,  lui  prescrivit  des  ca¬ 
taplasmes  émollients  sur  la  région  enflammée,  et  crut  devoir  lui  ouvrir 
six  jours  plus  tard  deux  abcès,  dont  l’un,  situé  sur  la  tête  du  métacar¬ 
pien,  na  rien  laissé  écouler,  tandis  que  l’autre,  situé  vers  le  milieu  de 
la  longueur  de  l’os,  contenait,  nous  dit  le  malade,  un  flot  de  pus.  Ces 
deux  ouvertures  restèrent  fisluleuses,  ai  livrèrent  passage  ô  du  pus 
séreux  et  roussâtre.  Enfin,  dans  les’quinze  derniers  jours  il  survint  un 
gonflement  douloureux  du  moignon  de  l’épaule  du  même  côté  (à  droite). 

Pour  en  finir  avec  les  antécédents,  disons  que  ce  malade  n’a  jamais 
eu  de  rhumatisme,  ni  aucune  des  manifestations  de  la  scrofule  ou  de  la 
syphilis. 

Voici  maintenant  quel  était  l’état  du  malade  au  moment  de  son  en¬ 
trée  dans  les  salles,  le  17  avril  : 

Maigreur  des  plus  prononcées,  yeux  excavés,  hagards,  joues  enfon¬ 
cées,  pommettes  saillantes,  peau  d’un  blanc  de  cire,  constamment  cou¬ 
verte  de  sueur  ;  habitude  exiérieure  exprimant  l’épuisement  et  la 
souffrance  ;  pouls  fébrile  avec  exacerbations  le  soir  ;  inappétence, 
constipation  et  insomnie  complète.  Tels  sont  les  symptômes  généraux. 

État  local,  pied  droit.  —  Au  niveau  de  l’articulation  métatarso-pha¬ 
langienne  du  gros  orteil,  et  en  remontant  vers  la  moitié  antérieure  du 
premier  os  du  métatarse,  existe  une  tuméfaction  chaude,  rouge  violacé, 
molle,  comme  fongueuse  au  toucher, 

La  peau  qui  la  recouvre  est  mincp,  adhère  profondément,  et  offre 
deux  pertuis  fistuleux  livrant  pas-age  à  du  pus  séreux,  mais  non  flo¬ 
conneux.  L’exploration  des  traje's  à  l’aide  d’un  stylet  fin  ne  montre  pas 
de  surfaces  osseuses  à  nu,  et  il  ne  parait  pas  y  avoir  non  plus  de  com¬ 
munication  avec  la  cavité  articulaire.  Si  on  vient  à  imprimer  des 
mouvements  à  l’article,  on  constate'  qu’il  jouit  d'une  mobilité  anormale,: 
et  on  perçoit  en  outre  cette  espèce  de  crépitation  sèche  qu’il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  dans  des  cas  d’arthrite  ;  mais  ce  qu’il  y  a  ici  de  re¬ 
marquable  c’est  que  le  malade  ne  souffre  nullement  pendant  qu’on 
exécute  toutes  ces  manœuvres.  Nous  allons  voir  à  l’instant  le  parti  que 
M.  Laugier  a  su  tirer  de  ce  fait  pour  préciser  le  diagnostic. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l’examen  de  l’épaule  droite,  nous  con¬ 
statons  que  le  moignon  de  l’épaule  est  rouge,  tendu,  luisant  et  comme 
pâleux,  rénitent.  Tout  le  membre  est  œdématié.  Les  douleurs  res¬ 
senties  en  ce  point  sont  tellement  vives  qu’elles  ôtent  tout  sommeil 
et  font  que  le  malade  ose  à  peine  remuer  son  membre. 

En  face  de  cette  série  d’accidents  ,  M.  le  professeur  Laugier  pose  le 
diagnostic  suivant ♦ 

1°  Pour  l’épaule  ;  Phlegmon  profond  situé  sous  le  deltoïde,  entre  ce 
muscle  et  l’os. 

2°  Relativement  à  la  lésion  dont  le  pied  est  le  siégé ,  il  pense  que 
tout  est  superficiel,  que  l’articulation  métatarso-phalangienne  n’est  pas 
dégénérée,  et  qu’il  n’y  a  pas  là  ,  en  un  mot ,  ce  qu’on  appelle  une  tu¬ 
meur  blanche. 

Si  la  première  partie  {lu  diagnostic  n’a  été  l’objet  d’un  doute  pour 
personne,  il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  la  seconde  ;  la  négation  d'une 
tumeur  blanche  ayant  pour  siège  l’articulation  du  gros  orteil  avec  le 
métatarsien. 

De  savants  chirurgiens ,  membres  d’un  jury  de  concours ,  admirent 
l’existence  d'une  tumeur  blanche  très-avancée;  M.  Laugier,  qui  faisait 
aussi  partie  du  jury,  resta  seul  de  son  avis. 

Voici  les  considérations  qui  ont  conduit  ce  professeur  à  un  diagnostic 
exact  et  difficile  à  la  fuis  : 

1°  Ce  n’est  pas  habituellement  à  l’âge  de  notre  malade  que  les  tu¬ 
meurs  blanches  font  leur  première  apparition. 


2°  Une  constitution  vigoureuse,  une  belle  santé  antérieure,  ne  sont 
guère  non  plus  des  conditions  favorables  au  développement  de  la  tu¬ 
meur  blanche.  Mais  ces  motifs  ne  constituaient  que  des  présomptions. 
Voici  des  signes  plus  certains, 

Quoique  la  lésion  du  pied  parût  très-avancée  ,  le  stylet  ne  rencon¬ 
trait  sur  l’os  du  métatarse  aucune  surface  dénudée.  Loin  de  là,  la  pre¬ 
mière  phalange  du  gros  orteil  restait  parfaitement  saine,  ce  qui  est  peu 
ordinaire  et  peut  être  sans  exemple  dans  la  tumeur  blanche.  On  sait 
très-bien  que  dans  ce  cas  les  os  contigus  finissent  par  devenir  mala¬ 
des  tous  les  deux  tôt  ou  tard,  ainsi  que  les  parties  molles  qui  les  unis¬ 
sent  et  les  environnent. 

La  marche  que  l’affection  a  suivie  dans  ce  cas-ci ,  n’est  pas  non 
plus  celle  d’une  tumeur  blanche  aiguë  ou  chronique.  Cette  dernière 
lésion  est  le  plus  souvent  de  prime  abord  une  maladie  articulaire  (rhu¬ 
matisme,  hydarthrose,  ostéite  tuberculeuse  des  os).  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  au  contraire,  nous  voyons  une  tuméfaction  extra-articulaire, 
qu’on  pourrait  appeler  froide,  probablement  fluctuante  (bourse  mu¬ 
queuse.  accidentelle),  rester  stationnaire  et  indolente  pendant  plus  d’un 
an ,  et  ce  n’est  qu’alors  qu’elle  se  met  seulement  à  s’enflammer  et  à 
suppurer,  à  la  suite  de  marches  forcées. 

Enfin,  et  cela  est  capital ,  nous  venons  de  dire  plus  haut  qu’on  pou¬ 
vait  imprimer  à  l’articulation  tel  mouvement  que  Ton  aurait  voulu , 
sans  déterminer  la  moindre  souffrance.  Or  il  faut  avouer,  ainsi  que  Ta 
si  judicieusement  fait  observer  M.  Laugier ,  que  ce  serait  une  singu¬ 
lière  tumeur  blanche  que  celle  qui  se  laisserait  manier  ainsi  sans  exciter 
aucune  douleur. 

Reste,  il  est  vrai,  un  seul  signe  qui  semblerait  se  rapporter  au  pre¬ 
mier  abord  à  une  tumeur  blanche  plutôt  qu’à  autre  chose,  je  veux 
parler  de  la  mobilité  latérale  avec  crépitation  sèche  articulaire,  cha¬ 
que  fois  qu’on  imprimait  à  l’orteil  des  mouvements  passifs  en  divers 
sans.  Mais  M.  Laugier  fait  observer  que  ce  serait  une  erreur  de  croire 
à  l’existence  d’une  tumeur  b'anche  d’après  ce  seul  signe;  et  il  cite  à 
l’appui  de  son  opinion  des  faits  qui  prouvent  que  plusieurs  fois  on  a  sa¬ 
crifié  des  articulations  saines  pour  avoir  accordé  trop  de  confiance  * 
signe  seul,  qui  n’est  pas  aussi  pathognomonique  que  quelques  chirur¬ 
giens  le  croient. 

Lui-même  n’a  échappé  à  cette  erreur  que  par  les  exemples  qu’il  a 
vus  dans  ses  premières  études  ;  et  l’expérience  lui  a  prouvé  que  des 
lésions,  toutes  extérieures  au  voisinage  des  petites  articulations,  comme 
un  phlegmon  par  exemple,  et  laissant  l’article  sain,  peuvent  donner 
lieu  à  une  mobilité  très-prononcée  et  à  de  la  crépitation  tout  à  fait  ana¬ 
logues  à  celles  que  Ton  perçoit  dans  une  articulation  malade.  — 
M.  Laugier  ajoute  qu’on  peut  observer  aussi  ce  signe  dans  des  ar¬ 
thrites  légères  avec  épanchement ,  sans  que  cela  prouve  qu’il  y  ait 
une  altération  durable  des  extrémités  articulaires  des  os.  En  général, 
comme  ici,  cette  crépitation  sèche  est  indolente. 

Conséquent  avec  son  diagnostic,  M.  Laugier  condamne  formellement 
toute  opération  qui  aurait  pour  but  de  retrancher  dans  ce  cas  la  partie 
malade,  et  formule  le  traitement  de  la  manière  suivante  :  —  Cataplas¬ 
mes  résolutifs  sur  l’épaule  et  le  pied  malades;  iodure  de  potassium  à 
l’intérieur  à  la  dose  de  2  gr.  par  jour  ;  potion  calmante  le  soir  ;  enfin 
régime  léger,  mais  tonique.  (Vin  de  Bordeaux,  tisane  vineuse,  bouil¬ 
lons  et  potages). 

Le  25  avril,  huitième' jour  de  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  la  fièvre 
•persiste  ainsi  que  l’insomnie.  Des  douleurs  vives  se  font  sentir  à  l’é¬ 
paule  droiie.  Le  gonflement  et  l’œdème  y  sont  accrus.  —  Cataplasmes, 
frictions  mercurielles  belladonées  sur  l’épaule  ;  le  reste  comme  pré¬ 
cédemment. 

Le  5  mai,  on  ouvre  un  petit  abcès  sur  le  bord  interne  du  pied.  Fièvre 
aussi  vive  que  les  jours  précédents.  Le  volume  de  l’épaule  est  énorme. 
—  Même  prescription. 

Le  8  mai,  le  pied  va  mieux ,  l’enflure  y  diminue,  et  les  trajets  fistu¬ 
leux  fournissent  moins  de  suppuration.  Malgré  cela  la  fièvre  persiste, 
l’amaigrissement  est  tout  aussi  prononcé.  Les  douleurs  de  l’épaule 
sont  très-vives.  L’œdème  du  membre  est  arrivé  à  son  comble.  A  l’aide 
d’une  palpation  large  on  y  sent  enfin  une  fluctuation  profonde,  et  Ton 
pratique  une  incision.  Du  pus  crémeux  et  fétide  s’écoule  en  quantité 
considérable  par  l’incision,  qui  offre  8  à  10  centimètres  de  long  et' inté¬ 
resse  toute  l’épaisseur  du  deltoïde.  —  Mèche  conduite  profondément 
dans  le  foyer  purulent,  qui  est  soigneusement  vidé  et  recouvert  de 
larges  cataplasmes  deux  fois  par  jour  ;  le  reste  comme  précédemment. 

A  partir  de  ce  jour  ,  le  mouvement  fébrile  tombe  rapidement ,  les 
forces  reviennent,,  l’appétit  renaît  ;  un  sommeil  réparateur  succède  à 
l'insomnie  qui  juSqu’alors  avait  épuisé  le  malade;  et  grâce  à  la  conti¬ 
nuation  des  soins  précédents  ,  le  16  mai  toute  suppuration  au  pied  est 
tarie  complètement ,  et  à  peine  reste-t-il  encore  un  peu  de  gonflement 
au  niveau  de  la  tète  du  métatarsien. 

Le  foyer  de  l’épaule  ne  donne  que  très-peu  de  pus,  et  l’épaule  est 
.presque  complètement  désenflée. 

Le  malade  engraisse  à  vue  d’œil. 

Le  27  mai ,  c’est-à-dire  le  quarantième  jour  de  son  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal,  le  malade  sort  parfaitement  rétabli.  Il  marche  sans  boi  er.  Son 
pied  a  repiis  son  aspect  et  son  volume  ordinaires  ;  il  ne  reste  plus 
qu’une  légère  sensation  de  frottement  sec  que  Ton  perçoit  tou¬ 
tes  les  fois  que  Ton  imprime  des  mouvements  de  latéralité  au  gros 
orteil  ;  mais  la  mobilité  latérale  est  infiniment  moindre.  Enfin,  l’épaule 
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est  aussi  parfaitement  normale,  et  tous  Lsmouveme'nts  y  sont  conser- 
yéi.  En  un  mut ,  la  guérison  est  complète. 

Ainsi,  il  n’y  avait  donc  pas,  chez  ce  malade r  de  tumeur  blan¬ 
che.  Cette  guérison  avec  conservation  compïêtedes  moawemenîs 
et  de  l’usage  du  membre  doit  être  ajoutée  aux  autres  faits  qui 
servaient  de  fondement  à Tofinion*  de  M.  Laugier. 

Les  conséquences  pratiques  d’un  pareil  fait  sont  très-impor¬ 
tantes.  Si  on  ignore  qu’une  art  reniât  ion  (et  ce  sont,  en  général , 
les  petites  articulations  dés  doigts  et  des  orteils)  peut,  dans  cer¬ 
taines  circonstances ,  devenir  mobile  en  sens  anormal  et  donner 
lieu,  par  ce  mouvement  passif,  à  une  crépitation  due  au  frotte¬ 
ment  des  surfaces  articulaires,  sans  être  cependant  profondément 
malade,  et  quelquefois  même  sans  autre  altération  quelconque  que 
cette  mobilité  même,  on  est  exposé  à  pratiquer  des  amputations- 
inutiles  et  toujours  dangereuses.  Ce  malheur  est  arrivé  à  des  chi¬ 
rurgiens  habiles  et  distingués. 

S’il  existe  une  légère  arthrite,  cette  mobilité  et  la  crépitation 
qui  la  suit  se  dissipent  avec  l’inflammation  articulaire,  et  à  l’aide 
d’une  légère  compression  circulaire.  Dans  le  cas  d’arthrite,  du 
moins,  l’artictffation  était  un  peu  malade.  Mais  quel  regret  n’âu- 
râit  ou  pas  d’avoir  pratiqué  une  désarticulation  ou  une  résection 
au  dessus  de  l’article  devenu  suspect ,  lorsque  cette  mobilité  et 
cette  crépitation  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  des  phénomènes  de 
voisinage ,  en  réalité  symptomatiques  d’une  phlegmasie  plus  ou 
moins  vive  développée  près  de  l’articulation  ? 

Cet  effet  de  l’inflammation  péri  articulaire  que  M.  Laugier  a 
observé  un  assez  grand  nombre  de  fois,  et  sur  l’existence  duquel 
il  n’y  a  pas  pour  lui  le  moindre  doute  à  établir,  est-il  dû  à  l’afflux 
passif  survenu  dans  les  parties  molles  d’enveloppe  de  l’articula¬ 
tion  y  compris  les  ligament*,  et  peut-être  aussi  à  une  sécheresse 
temporaire  et  relative  dé  la  synoviale  ? 

Il  y  a  de  nouvelles  observations  à  faire  à  ce  sujet,  maïs  ee  qui 
est  certain  c’est  que  le  phénomène  indiqué  existe ,  qu’il  n’a  pas 
la  gravité  que  quelques  chirurgiens  lui  attribuent  en.core,  et  qu  il 
cède  promptement  aux  moyens  méthodiques  propres  à  combattre 
l’inflammation  articulaire  ou  péri-articulaire» 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

Accidents  causés  par  le  chloroforme.  —  Respiration  artifi¬ 
cielle  bouche  à  bouche.  —  Guérison. 

La  publication  du  fait  malheureux  survenu  ,  il  y  a  quelques 
jours,  à  l’hôpital  militaire  du  Gros  Caillou,  et  les  réflexions  aux¬ 
quelles  a  donné  lieu,  à  cette  occasion,  l’emploi  de  la  respiration 

«rtîfioieUo  pratianèA  hnuolie  à  bouoho ,  nnn.  enp-agent.  à  appeler 

1’dttention  sur  le  fait  suivant,  qui  vient  de  se  passer  à  là  Maison 
municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  et  dont 
les  détails  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Delestre ,  interne 
du  service. 

Une  dame  de  quarante-cinq  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  était 
soumise  à  l’action  du  chloroforme  pour  être  opérée  d’unè  tumeur  adé¬ 
noïde  du  sein,  toutes  les  précautions  avaient  été  prises  avec  le  plus 
grand  soin;  un  aide  procédait  à  l’inhalation  du  chloroformé  ,  un  autre 
explorait  le  pouls.  La  chloroformisation  sé  pàssa  régulièrement  et  sans 
présenter  aucun  phénomène  part  cuber. 

L’anesthésié  obtenue,  on  suspendit  l’administration  du  chloroforme  ; 
puis,  dans  le  cours  de  l’opération,  la  malade  ayant  manifèsié  de  la 
douleur,  on  versa  dé  nouveau  quelques  gouttes  de  chloroforme  sur  la 
compresse,  et  on  la  replaça  près  du  nez  de  la  patiente.  Au  bout  de 
quelques  inspirations  nouvelles,  (out  sigtie  de  sensibilité  ayant  disparu 
dé  nouveau,  on  ëiflèVe  uïïe-  seconde  fois  là  compressé,  èt  le  chirurgien 
feprèiid  l’opération. 

Celle- ci  était  à  peu  près  terminée,  lorsque  tout  à  coup  l’interné 
chargé  de  surveiller  les  pulsations  artérielles  s'écrie  que  les  battements 
artérie's  faib  issent  ;  au  même  instant ,  le  sàiig  qui  s’écoulait  par  la 
plaie  s’arrête  brusquement. 

A  ce  moment,  le  pouls  est  à  peine  perceptible.  Les  battements  du 
cœur  sont  lointains  ;  la  respiration  est  suspehdue  ;  la  face  profondé¬ 
ment  altérée,  devient  d’abord  livide,  puis  se  décolore.  Les  pupilles  sont 
largement  dilatées  ;  les  membres  soulevés,  retombent  comme  des  mas¬ 
ses  inertes  ;  enfin,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  M.  Ricord,  la 
malade  était  aussi  morte  que  possible. 

Aussitôt  M.  Demarquay  pratique  l’insufllalian  bouqhe  à  bouche, 
puis  la  respiration  artificielle,  et  continue  pendant  un  temps  assez 
long...  Au  bout  de  trois  minutes  environ,  on  sent  une  pulsation  de  la 
radiale;  puis  une  autre;  la  poitrine  se  dilate  faiblement  d’abord,  puis, 
bientôt  plus  amplement,  et  enfin,  après  quelques  instants ,  le  pouls  et 
la  re  p! ration  reprennent  peu  à  peu  leur  système  normal. 

La  face  repi  end  sa  coloration;  au  bout  de  six  à  sept  minutes,  la 
malade  est  revenua  complètement  à  elle ,  sans  se  douter  du  danger 
qu’elle  a  couru,  F-.. 


DU  TÉTANOS  OBSERVÉ  A  l’UE  DE  CUBA. 

Le  tétanos  fait  d’innombrables  victimes  à  l’île  de  Cuba  :  les 
brusques  variations  atmosphériques  en  sont  la  cause  détermi¬ 
nante.  Un  jeune  médecin ,  né  à  Lngunillas,  M.  lé  docteur  Con¬ 
stantin  Biôrt  de  Beauregard,  vient  de  consigner  dans  la  thèse 
inaugurale  qu’il  a  récemment  soutenué  à  là  Faculté  de  Péris  (t), 
des  faits  d’un  haut  intérêt  scientifique  relativemebt  à  cëtté  ôffec- 
tiôn;  qu’il  a  non-seulement  ObServéë  lbi-tiième  dans  Sort  phys 
natal,  mais  en  facë  de  laqtiellë  son  frère,  lé  docteur  Charles  Biart 


(l)  Du  tétanos  traumatique  et  spontané  observé  à  Vile  de  Cuba  ( co - 
lonié  espagnole  des  Antilles),  1&57, 


de  Beauregard,  s’est  trouvé  417  fois  en  présence  dans  un  espace 
de  seize  années  de  pratique  !  C'est  donc  à  la  source  même  de  la 
plus  vaste  expérience  que  nous  allons  puiser  ces  quelques  consi¬ 
dérations  cliniques  et  thérapeutiques. 

D’après  M.  ConstaDtiu  Biart  de  Beauregard,  le  tétanos- est  une 
névrose:  de  l’axe  cérébro-spinal,  cwadlérfoée  par  la  contraction 
permanente,  douloureuse,  avec  redoublements  convulsifs  d’une 
partie  ou  de  la  totalité  des  muscles  soumis  à  l’empire  de  la  vo¬ 
lonté,  et  n’ entraînant  aucun  trouble  de  l’intelligence  ni  des  fonc¬ 
tions  sensoriales. 

Les  blessures  n’en  sont  qu’une  cause  prédisposant ë,  et  l’auteur 
appuie  cette  assertion  sur  l’ensemble  des  motifs  qui  suivent  : 

1°  La  maladie  se  produit  sans  blessure  ; 

2°  Il  est  prouvé  pour  lui  qu’un  individu  blessé  mis  à  l’abri  du 
froid,  et  cela  quels  que  soient  la  nature  et  le  siège  de  la  plaie,  ne 
sera  pas  atteint  du  tétanos  ; 

3°  Il  n’y  aurait  aucune  raison  plausible  pour  que  cette  affec¬ 
tion  ne  fût  pas  aussi  commune  en  France  et  dans  ies  pays  tem¬ 
pérés,  qu’aux  Antilles,  à  Cayenne  ; 

4°  Sur  quatre  cas  de  tétauos  traumatique  qu’il  a  eu  occasion 
d’observer  en  France,  cette  névrose  s’eSt  toujours  montrée  parce 
qu’on  avait  établi  imprudemment  un  courant  d’air  dans  ies  sal¬ 
les  auprès  du  lit  des  ihalades,  qui  se  sont  plaints  de  cette  impru- 
dènee  en  même  temps  que  du  froid  qu’ils  avaient  éprouvé. 

Four  M.  Biart  de  Beauregard  et  les  médecins  de  Cuba,  sans 
l’impression  brusque  du  froid,  il  n’y  a  pas  de  tétanos  possible. 
Mais  alors,  se  demande-t-on  tout  de  suite,  comment  se  fait-il 
que  les  irrigations  froides  auxqt  elles  on  soumet  les  plaies  con- 
tuses  n’occasionnent  pas  de.  tétanos  ?  Pourquoi  les  Cubanais 
trempent-ils  généralement  la  partie  blessée  dans  i  eau  froide, 
afin  d’éviter  cette  maladie?  Pourquoi  le  tétanos  se  manifeste-t-il 
à  la  suite  d’une  amputation,  par  exemple,  alors  que  le  moignon 
se  trouve  parfaitement  à  l’abri  du  froid  et  par  l’appareil  de  pan- 
sement.et  par  les  couvertures  du  lit? 

L’auteur  a  prévu  d’avance  ces  objections,  et  il  y  répond  ainsi  : 
Lés  malades  ne  sont  soumis  aüx  irrigations  froides  que  peu  de 
téiBps  Après  l’accident ,  et  avant  que  le  pusse  soit  formé;  les 
irrigations  détruisent  les  phénomènes  inflammatoires ,  elles  sont 
continues  et  non  intermittentes,  ce  qui  est  très  important. 

Les  Cubanais  n’emploient  i’eaù  froide  que  dans  le  même  butr 
et  si  le  tétanos  se  manifeste  à  la  suite  d’une  amputation,  ce  n  est 
pas  parce  que  l’action  du  froid  s’est  fait  sentir  sur  la  blessure, 
mais  bien  parce  que  le  malade ,  en  prvoie  à  la  fièvre  traumatique, 
s’est  découvert  le  tronc  et  qu’il  a  eu  froid. 

M.  Biart  de  Beauregard  étaye  son  opinion  —  qu’il  formule  si 
nettement  —  des  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Tétanûs  foudroyant. 

En  décembre  1853 ,  par  un  vent'frëid  accompagné  d’une  pluie  fine , 
un  nègre,  âgé  de  vingt  et  un  ans  ,  mécanicien  de  son  état ,  entra  dans 
une  chaudière  à  vapeur,  vidée  depuis  quelques  heures  à  1  effet  de  la 
nettoyer.  Il  régnait  encore  dans  cette  Chaudière  une  tempéra!ure  de 
70  degrés  à  laquelle  ce  nègre  ne  put  résister  plus  de.  dix  minutes.  A 
peine  eut-il  le  tronc  hors  de  la  chaudière  en  question  qu’il  Lmba  fou  - 
droyé;  le  vent  froid  l’avait  saisi  biusquemenfc  au  moment  où  il  ayait 
le  corps  couvert  de  sueur.  Mon  frère  se  trouvait  dans  ce  moment  sur 
la  sucrerie  où  se  produisait  cet  accident,  et  il  observa  tous  les,  symp¬ 
tômes  déjà  décrits.  Le  tétanos  était  générâl  ;  i’opisthotonos  ,  très  pro¬ 
noncé,  force  le  malade  à  se  tenir  couché  sur  le  côté;  l'extrémité  de  la 
langue  a  été  saisie  entre  les  dents  èt  coupée;  unë  tache  de  sàng  existe 
à  la  partie  externe  de  là  cornée  transpârtnie  ;  lés  Convulsions  ne  se 
montrent  d’abord  qu’ambout  d’ùne  demi-heure  S  près  l’accident,  mais 
èlles  finissënt  par  se  rapprocher  de  manière  à  së  reprôduiie  toutes  les 
deux  minutes,  pour  s’éloigner  ensuite  Sdus  l’influencé  du  traitement. 

Le  traitement  dans  ce  cas  a  été  le  suivant  :  saignée  de  700  grammes 
le  premier  jour,  répétée  une  seconde  fois  le  troisième  jour.  Un  premier 
purgat  f  avec  1  gramme  de  calomel  produit  quatre  selles  abondantes  ; 
le  calomel  est  ensuite  administré  à  la  dose  de  75  centigrammes  tous  les 
deux  jours,  afin  de  tenir  le  ventre  libie  et  de  favoriser  iVbsorption  des 
médicaments;  tous  les  jours  une  potion  avec  20  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  morphine. 

Au  bout  du  cinquième  jour,  amendement  sensible  ;  les  convulsions 
ne  se’produisent  que  toutes  les  h-ures,  et  disparaissent  complètement 
le  huit ème  jour;  les  muscles  se  détendent  peu  à  peu  sur  toutes  les 
pallies  du  corps  à  la  fois. 

Au  bout  ou  vingt-troisième  jour,  le  malade  peut  se  lever  ,  mais  il 
éprouve  encore  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  tronc  ,  et  les  arti— 

'  çulations  sont  douloureuses.  Ce  n’est  qu’au  bout  du  quarantième  jour 
qu’il  peut  reprendre  ses  occupations. 

Obs.  II.  —  Quatre  cas  de  tétanos  spontané. 

Au  plus  fort  de  l’été ,  quatre  jeunes  négrllons  se  chauffaient  auprès 
,  d’un  bon  feu  ,  et  étaient  occupés  à  cuire  des  bananes ,  torque  tout  à 
coup  survient  une  pluie  torrentielle  qui  les  engage  à  prendre  un  bain; 
ces  malheureux  se  déshabillent  et  vont  courir  sous  la  pluie.  Le  lende¬ 
main  dans  la  matinée,  tous  les  quatre  sont  atteints  des  premiers  symp¬ 
tômes  du  tétanos.  M.  Chapelin,  licencié  en  médecine,  est  de  suite  ap¬ 
pelé  ,  et  emploie  le  traitement  suivant  :  vomi-purgatif  de  Leroy  ,  bains 
chauds  aromatiques,  ventouses  sur  le  rachis,  onctions  avec  un  linimènt 
ammoniacal  camphré  trois  fois  par  jour  sur  tout  le  corps;  extrait  ihé- 
baïjüe  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  Le  plus  jeune,  âgé  de  cinq 
ans,  meurt  le  troisième  jour  ;  les  deux  autres ,  âgés  de  sept  ans ,  meu¬ 
rent  le  huitième  jour ,  et  l’aîné,  âgé  dé  douze  ans ,  échappé,  et  ne=t 
bien  rétabli  qu’au  bout  d’un  mois.  A  la  suite  de  cette  ma  adie,  sés  ché- 
veux,  qui  étaient  rudes  et  crépuè,  deviennent  plus  ibngs  ët  soyetix ,  et 
ils  n’oiit  jamais  changé  depuis  cette  époque. 

Obs.  III.  —  Tétanos  spuntané. 

Une  négresse ,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  occupée  à  porter  de  la  ba- 
gàsse  pour  chauffer  les  chaudières  à  cuire  le  sucre,  s’abrité  dé  la  pluie 


qui  tombe  dans  cé  moment,  SoüS  lé  hàngârd  qui  recouvre  dans  les  su. 

creries  la  gueule  du  fourneau  prificîp'al.  Elle  s»  tient  debout,  le  flos 
tourné. au.  feu,  et  reste  d  ms  rette  position  p-ndant  quelques  minutes, 
elle  S’aperçoit  que  sà  capo'ë  dé  laine  |  oubliée  si#  une  charrett»,  était 
exposée  à  la  pluie;  elle  se  hâte  d’aller  la  chercher,  et  chemin  faisant, 
reçoit  une  partie  dé  l’ondée.  Au  lied  de  Venir  occuper  sa  première 
place,  elle  va  s’abriter  sous  un  autre  hangatrd  dît  Fort  ramasse  la  ba. 
gesse  sèche  ;  six  heures  après,  elle  éprouve  les  premiers  symptômes  du 
tétanos.  Mon  f  ère,  voyant  que  ta  maladie  fall  (fës  progrès  très-rapides 
applique  dé  suite  le  même  traitement  que  celui  employé  chez  le  sujet 
de  18  première  observation.  Malgré  tous  ses  efforts  ,  le  tétanos  devient 
général  au  b  mt  de  treize  heures,  et  celte  malheureuse  meurt  au  bout 
de  trente-six  heures. 

Obs.  IV.  —  Tétartos  Spontané. 

Le  nègre  Nicolas,  âgé  de  trente-deux  ans ,  était  occupé  dans  le  eou- 
rant  de  janvier  1855  à  enfumer  une  fourmillière  qui  existait  au  fond 
d’un  trou,  profond  de  2  mètres  et  assez  étroit.  Ce  nègre,  à  la  suite  de 
çette  opération,  éprouva  une  chaleur  vive,  qui  le  força  à  abandonner 
son  travail.  A  peine  hors  de  ce  trou ,  il  éprouve  un  froid  considérable 
(il  régnait  un  vent  du  nord  ce  jour-là).  • 

Il  se  présente  quarante  fleures  après  avec  les  premiers  symp!èfoPg 
du  tétanos.  Mon  frère  emploie  le  thème  traitefnent  que  ci  dé -sus,  au, 
quel  il  joint  les  friction*  avec  l’ongüent  mercuriel  'double  sur  là  colatfne 
vertébrale ,  et  e=t  assez  heureux  pour  arrêter  le  mal,  qui  ne  s’étenfl 
que  jusqu’aux  muscles  pectoraux.  Dix-huit  jours  après,  le  rétablisse» 
ment  était  complet, 

Obs.  V.  —  Tétanos  compliqué  d’une  blessure. 

Le  nègre  Ambrosio,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  appartenant  à  taon 
frère  et  employé  en  qualité  de  sürVeillàrit ,  sé  fit  àccidèntéllémentnne 
légère  blessure  eontusè  au-dëssusde  l'arcade  sourd. lière  gauche.  Cètié 
blessure  était  légère  et  ne,  nécessita  aucun  autre  pansement  que  l’ap, 
plication  d’un  morceau  de  taffetas  d’ Vngleterre;  six  jours  après,  dje 
était  presque  entièrement  gùérie,  et  il  ne  restait  qu’un  petit  co  n  dé  là 
longueur  dun  demi-millimétré  éhvirÔn,  qui  n’était  pré  encorérluiljî 
n’y  avait  ni  gonflement  ni  douleur ,  Ot  ce  nègre  n’avait  jamais  cessé  da 
vaquer  à  ses  occupations.  Un  soir,  vers  les  sept  heures ,  il  manifest# 
l’envie  de  se  laver  le  corps  avec  une  éponge,  et  sa  femme  lui  fit  obser¬ 
ver  que,  n’étàht  pas  encore  parfaitement  guéri ,  il  risquait  d’ètré  at. 
teint  du  tétanos. 

Malheureusement,  n’écoatanf  pas  cette  juste  observation  ,  à  laque! 
il  répondit  en  disant  qu’,i,l  durait  soin  dè  ne  pas  se  laver  la  figure,  il^ 
munit  d’un  seau  plein  d’çau  chaude,  alla  s’établir  derrière  la  cuisinçaii 
plein  air  et  au  mom  nt  où  le  t-mps  était  assez  froid  ;  une  fqis  là ,  9  se 
lava  lé  corps  en  prenant  la  précaution  qu'il  avait  promse.  Se  servant 
d’eau  chaude  au  lieu  d’eau  froide  ;  il  fat  soumis  à  des  variations  brus¬ 
ques  de  la  température.  Le  lendemain  ibatin  il  vint  demander  un  verre 
de  tafia  pôur  se  i.échauffer.  Il  éprouvait  d-  s  frissons  qui  parcouraient 
toute  la  partie  postérieure  du  tronc,  suivis  d’un  sentiment  de  faiblesse 
et  dé  fnàlaiSe  général.  Je  me  trouvais  dans  cé  moment  sur  la  sucrèrie, 
et  au  premier  coup  d’œil  je  vis  quë  j’avais  affaire  à  un  eas  dé  télârids. 
Les  prem  ers  symptômes  de  cette  maladie  existaient  déjà.  Les  mtisolej 
de  la  mâchoire,  de  la  nuque  et  du  cou,  étaient  contractés,  la  dégluti¬ 
tion  difficile,  les  sterno-mastoïdiens  plus  tendus  que  les  autres  muscle? 
faisaient  saillie;  les  mouvements  de  la  tête  étaient  difficiles;  les  mâ¬ 
choires  ne  peuvent  être  largement  écartées;  la  plaie  conserve  Son  bOà 
aspect  précédent. 

De  suite  je  l’envoie  à  l’infirmerie»  Je  ne  lui  metsjpas  un  bâillon, 

parce  que  les  deux  incisives  supérieures  lui  manquent. 

Traitement.  —  Premier  jour.  Saignée  de  500  grammes;  un  bain  àro- 
matique  à  la  température  dé  40  degrés.  Le  bain  produit  un  mauvais 
effet  et  le  malade  se  sent  pire.  Frictions  sur  le  rachis  trois  fois  pâr 
jour,  avec  15  grammes  d’onguent  mercuriel  double;  p  lion  aven 
4  grammes  d’extrait  thébaïque,  à  prendre  par.  cuillerées  à  b. niche  tou¬ 
tes  léS  heures;  lavement  àved  eau  dé  guimauve  êii  \  gramme  du  rôeinë 
extrait,  deiiü  fuis  par  jour.  La  maladie  fait  des  progrès  incessants, 'et lé 
soir  le  tétanos  est  général. 

Deuxième  jour.  Mêqie.  traitement ,  excepté  le  bain  ,  qui  n’est  pins 
donné.  L’extrait  ëst  remplacé  par  45  ceniigrammes  d’aqétate  de  mor- 
ph'hé.  Opistbotoriôs  pëù  prôùoncë  ;  lès  convulsions  ne  se  montrent  que 
tous  les  quarts  d’heure.  La  plaie  a  pris  un  mauvais  aspect  depuis  hier; 
elle  s’est  ouverte  en  partie  ;  ses  bords  sont  tuméfiés  et  très-douloureux; 
un  liquide  séro-sanguin  s’échappe,  mais  il  n’est  pas  fétide.  ..  • 

Troisième  jour.  Bruits  du  cœur  tumultueux;  pouls  fréquent,  peau 
cbàùde  ét  èèdbe.  —  Mênie  traitement. 

Quatrième  jffiift  Bruits  dû  ctfeur  moins  forts-,  mais  précipités;  pâlis 
faible  et  fréquent;  peau  froide;  sueur  visqueuse  qui  inonde  le  malade» 
—  Même  traitement. 

Mort  à  onze  heures  du  soir,  ayant  conservé  jusqu’au  dernier  mon!™1 
toute  son  intelligence. 

La  blessure  ne.  nie  Semble  âvôir  été  qu’une  simple  coïncidence. 

Obs.  VL  —  Un  nègre,  âgé  de  trente  quâtrè  ans  ,  se  prend  la  main 
dans  les  cylindres  â  broyer  la  canne  à  sucre.  Mon  frère  l’ampute, 
trois  jours  après,  et  pendant  la  fièvre  traumatique,  un  infirmier  entre 
danü  là  éhambre  èt  iàissé  tà;  porté  ouverte  :  l’àmpüté  éprôüée  mi  f™' 
son  et  une  sensation  dë  ftdid.  Ld  sürlëndemaih;  lè  tétanos  se  déc’are , 
et  bien  qu’i  fût  devenu  général,  le  nègre  est  guéri  complètement.  Au, 
bout  de  soixante-quatre  jours,  il  sortait  de  l’infirmerie. 

Obs.  VII.  —  Tétanos  traumatique  observé  à  Calcutta. 

Un  ouvrier  anglais,  charpentier  de  son  état,  s’enfonce  accidentelle* 
ment  uu  clou  sous  la  plante  du  pied;  et  malgré  la  d  uleur  vive  que  I» 
occasionne  celte  blessure,  il  n’en  continue  pas  moins  ses  occupations. 
Au  b  rat  de  deux  jours,  le  pied  est  fortement  tuméfié  ,  et  une  fievr0 
violenté  s’empare  de  ce  malade. 

Le  docteur  Buick,  mon  ami,  est  appelé  pour  lui  prodiguer  ses  soi  > 
et  l’engage  à  garder  le  lit  après  avoir  pansé  convenablement  la  pim®: 

Pendant  la  nuit  le  malade  est  pris  de'  clétiré,  occasionné  par  B  W 
doülêtir  'qu'il  re.-senl,  et  sort  de  sa  demeure.  On  lé  trouve  couch  , 
leUJëmàm  ttiatin,  dans  üri  jardlti  Où  il  avait  passé  la  uült  expose 
.  froid.  On  le  cordait  chez  lui,  et  on  envoie  chercher  M.  B  rck, 
connaît  un  tétanos  commençant.  De  suite  il  emploië  1  extrait  thébani 
à  la  dose  de  6  grammes  en  potion  ;  lavements  laudanisés  et  fli®tl0  0 
mercurielles,  Le  tétanos  fait  des  progrès  très-rapides ,  et  en  do 
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la  malale  ést  roide  comme  un  morceau  de  bois  ;  les  convul- 
^■nnTspnt  vi  lentes,  etc. 

6,0  gurok  a  recours  aux  inhalations  de  chloroforme  ,  et  administre 
f>me  temps  et  en  une  seule  fois  un  centigramme  de  sulfate  de 
60  ""bine  par  la  bouche  et  la  même  quantité  en  lavement,  Après  qua- 
^'nhalations  de  chloroforme  successives,  un  mieux  se  manifeste,  les 
^  -cles  sont  presque  complètement  relâchés  ,  le  malade  semble  pro¬ 
fondément  assoupi  ;  mais  tout  à  coup  il  est  pris  d’un  délire  furieux,  et 
meurt  au  bout  de  deux  heures. 

M  Burck  croit  que  le  mala  le  est  mort  empoisonné  par  l’opium,  dont 
v  bsorption  rapide  s’est,  faite  sous  l’influencedes  inhalations  de  chloré-» 
7  me  Je  gUis  de  son  avis  à  ce  sujet,  et  je  crois  qu’il  serait  bon  d’em- 
I  ver  |eg  inhalations  de  chloroforme  ou  d’éther  en  même  temps  que 
fopium,  en  ayant  soin  de  ne  donner  ce  dernier  qu’à  petites  doses  et 

successivement. 

Obs.  VIII.  —  Tétanos  produit  par  le  tœnia. 

Un  nègre,  âg*é  de  trente-neuf  ans ,  était  atteint  de  taenia  sans  avoir 
’ama'S  éprouvé  d’accidents  tétaniques.  Mon  frère  fut  appelé  pour  lui 
donner  ses  soins  ,  car  il  éprouvait  des  convulsions  taniqm  s  avec  écume 
j  |a  bouche ,  constriclion  des  muscles  dé  la  mâchoire ,  renversement 
du  globe  oculaire  et  perte  de  l’intelligence. 

Mon  frère  vit  de  Suite  qu’il  n’avait  pas  affaire  à  un  cas  de  tétanos 
proprement  dit,  et  après  avoir  pris  des  renseignements  sur  les  anté¬ 
cédents  de  ce  malade,  il  administra  le  kousso ,  qui  amena  l'expulsion 
du  W'iia,  et  les  accidënts  cessèrent  comme  par  enchantement. 

Ce  tæaitt  mesurait  une  longueur  de  48  pieds. 

C’est  à  dessein  que  ‘nous  avons  donné  dans  cet  article  une 
aussi  large  place  aux  observations  cliniques,’ car  elles  résument 
véritablement  toute  l’histoire  du  tétanos.  De  plus,  nous  nous 
serions  étendu,  sans  profit  pour  les  lecteurs,  sur  la  longue  des¬ 
cription  des  symptômes  de  la  maladie,  et  nous  avons  tenu  prin¬ 
cipalement  à  leur  mettre  sous  les  yeux  quelques  idées  originales. 
Voici,  pour  terminer,  de  quelle  manière  MM.  les  docteurs  Biart 
deBeaüregard  formujent  d’une  manière  générale  le  traitement 
qui,  dans  ces  derniers  temps ,  leur  a  donné  cinq  cas  de  guérison 
sur  huit. 

Dès  que  les  prodromes  se  montrent  et  que  le  tétanos  est  à 
craindre,  le  malade  est  mis  de  suite  en  un  lieu  sûr,  à  l’abri  du 
froid,  autant  que  faire  se  peut,  et  un  purgatif  est  administré  de 
suite,  afin  de  vider  le  tube  digestif  et  de  le  préparer  à  l’absorp¬ 
tion  des  médicaments,  absorption  qui  paraît  se  faire  très- lente¬ 
ment,  ou  qui  ne  se  fait  pas  du  tout  dès  que  les  premiers  symp¬ 
tômes  apparaissent.  Si  le  malade  ne  vient  se  plaindre  que  lorsque 
l’affection  a  débuté,  on  prescrit  dans  le  mênde  but  un  gramme 
de  calomel. 

Le  succès  dépend  alors  de  la  purgation  qül  se  produit  ou  ne 
se  produit  pas.  Gela  fait,  les  formules  suivantes  sont  employées; 
1°  Tous  les  deux  jours,  purgatif  avec  lé  calomel  ; 


2°  ^Sulfate  de  morphine.  .....  0  gr.  20  centigr. 

Éau  de  fleur  d’oranger.  .  ,  ,  300 

Ether  sulfurique .......  3 

Sirop  simp'e  ........  60 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures  ; 

3°  Feuilles  sèches  de  tabac .  40  grammes. 

Faire  bouillir  pendant  un  quart  d’heure  dans 

Eau  commune, . 400 

Pour  un  lavement  de  tabac  à  prendre  deux  fois  par  jour  ; 

4»  Eau  tiède . .  ISO  litres. 

Ajoutez  la  décoction  suivante  : 

Feuilles  de  tabac .  3  kdograihhiëS. 

Eau  commune.  .  . .  25  litreS 


Pour  un  bain  à  prëndre  une  fois  par  jour. 

Le  soir  une  friction  lé  long  du  rachis  avec  25  grammes  d’on¬ 
guent  mercuriel  double. 

Si  le  pouls  est  fort,  une  saignée  de  500  grammes  ;  pour  boisson, 
infusion  de  feujlles  d’oranger  ou  de  tilleul. 

Mettre  un  bâillon  au  malade  ou  lui  arracher  deux  ou  trois 
dents ,  s’il  ne  peut  supporter  le  premier  moyen ,  ce  qui  arrive 
assez  souvent. 

Si  le  tétanos  est  traumatique ,  panser  la  blessure  avec  une 
pommade  opiacée,  après  l’avoir  au  préalable  touchée  tout  autour 
dé  ses  bords  avec  des  pointes  de  fer ,  et  fait  la  section  du  nerf  ou 
du  rameau  nerveux,  si  la  chose  est  possible,  sans  s’exposer  à 
commettre  des  dégâts. 

Nous  laissons  naturellement  à  M.  le  docteur  Constantin  Biart 
de  Beauregard  toute  la  responsabilisé  de  la  médication  qu’il  pré¬ 
conise,  car  elle  est  vraiment  un  peu  trop  cubanaise  pour  nous  : 
nos  placides  allures  thérapeutiques  sympathisent  peu  avec  ce 
débordement  pharmacologique  des  Antilles ,  que  l’auteur  semble 
reconnaître  lui- même,  car  il  termine  en  disant  :  Mieuùc  vaut, 
dans  cette  maladie ,  employer  des  moyens  énergiques  que  de  se  bor¬ 
ner  à  un  seul  médicament ,  dont  l’action  est  à  peu  près  nulle. 


OBSERVATION  D’OVARITE  SPONTANEE 

suivie  de  suppuration  ;  ouverture  artificielle  de  l’abcès 
au-dessus  de  l’arcâde  crurale  ;  guérison  ; 

Par  M.  Fàürès.  * 

M“b  G . ,  douée  d’une  bonne  constitution  ,  âgée,  de  quarante-deux 

ans  ëhviroh,  mariée  et  mère  de  quatre  enfants,  n’âyant  jamais  subi  de 
dérangement  dâns  s  s  organes  généiâteurs ,  et  dont  lés  couches  et  les 
sobes  de  couches  ont  été  les  p  us  heureuses,  éprouva  subitement,  dans 
le  mois  de  juin  1853 ,  une  suppression  des  menstrues,  causée  par  un 


refroidissement.  Rentrée  chez  elle,  elle  chercha  à  se  réchauffer;  ellè  y 

parvint  non  sms  peine.  Le  lendemain  ,  elle  éprouvait  un  malaise  gé¬ 
néral  ;  les  menstrues  étaiént  complètement  Supprimées.  M.  Faurès 
mit  en  usage  tous  les  moyens  propres  à  rappeler  les  règles,  mais  il  ne 
put  y  parvenir. 

Le  troisième  jour  ,*une  douleur  se  déclara  du  côté  droit  du  bassin, 
vers  la  fosse  i  iaque  et  dans  la  direction  du  pli  de  la  cuisse.  Cette  dou¬ 
leur,  loin  de  diminuer,  a! a  en  augmentant.  Huit  jours  après  la  suppres¬ 
sion  on  constata,  à  travers  là  paroi  abdominale,  vers  la  fosse  iliaque 
interné  et  se  portant  assez  en  avant,  par  derrière  l’arcade  crurale,  une 
tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  dinde  ,  allongée  et  dirigée  du  centre 
du  bassin  vers  la  circonférence,  assez  dure,  mais  surtout  très-doulou¬ 
reuse  à  la  pression  ,  éveillant  en  mè  ne  temps  une  sensibilité  assez 
vive  dans  le  pli  de  l’aine  du  même  côté  Ces  diverses  circonstances 
donnèrent  lieu  de  soupçonner  une  inflammation  de  l’ovaire  droit, 

Dans  le  but  de  l’arrêter,  si  c’était  pos-ible ,  en  appliqua  à  deux  re¬ 
prises  vingt  sangsues  sur  la  tumeur;  des  frictions  résolutives  d’onguent  ^ 
mercuriel,  associé  à  l’extrait  de  belladone ,  furent  faites  sur  le  ventre 
pt  principalement  sur  la  tumeur;  des  bains  de  longue  durée  fuient 
prescrits  et  réitérés  tous  les  jours;  la  malade  fut  tenue  au  régime  le 
plus  sévère.  Rien  de  tout  cela  ne  fit;  la  tumeur,  augmentant  constam¬ 
ment  de  volume,  passa  à  la  suppuration,  L’abcès-grandit  considérable¬ 
ment,  il  occupait  toutéia  fosse  iliaque;  it  parut  bosselé  et  présentant 
le  volume  d’une  tète  de  fœtus,  appuyant  toujours  ooptre  la  paroi  de 
l’abdomen,  derrière  l’arcade  crurale.  Tous  les  signes  de  la  suppuration 
existaient. 

Il  était  nécessaire  de  favoriser  l’issue  de  la  suppuration.  M.  Este- 
venet,  appelé  en  consultation  ,  fut  d’avis ,  avec  M.  Faurès ,  qu  il  fallait 
provoquer  un  travail  d’adhésion  entre  la  partie  saillante  de  la  tumeür 
et  la  paroi  antérieure  de  l’ab  lumen.  Des  fr  étions  irritantes  devaient 
être  faites  ,  et  p'us  tard  on  aurait  appliqué  de  la  potasse  caustiqUë.  La 
famille,  comprenant  à  sa  manière  de  quoi  il  s'agi-sait  et  éeoütartt  les 
conseils  dé  p*  rtônhes  étrangère^  à  l’art,  jugèâ  à  propos  d’eiHpt>yer  un 
ihoyen  énergique.  Des  cataplasmes  de  verveine  furent  appliqués  Süf  lâ 
tumeur;  i  s  furent  rétiôuve  és  toutes  les  quatre  fit  lires. 

Lë  lendeitiâin,  le  médecin  trouva  la  malade  souffrante  et  agitée,  ét 
éprouvant  de  vives  douleurs  du  côté  de  la  tumeur.  En  examinant  celle- 
ci,  il  reconnût  qiie  toute  la  partie  du  ventre  sur  laquelle  on  avait  appli¬ 
qué  la  verveine  était  tuméfiée  et  donloüreuse;  la  peau  en  $tait  rcuge , 
chaude  et  couverte  de  phiÿctènfes,  remplies  d'un  liquide  épais  et  géla¬ 
tineux,  Ôn  continua  l’emploi  de  Ces  cataplasmes  ,  en  le  bornant  à  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Os  applications  réussirent  par¬ 
faitement  :  le  point  où  elles  étaient  faites  devipt  plus  proéminent;  il 
s’y  fit  un  travail  d’adhésion. 

A  quelques  jours  de  là,  M.  Faurès  ,  ayant  constaté  l’existence  d’une 
fluctuation  profonde,  se  décida  à  pratiquer  une  incision  qui  occupait 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  sans  toutefois  dépasser  l’apo- 
névrp.-e  du  muscle  transverse.  Il  espérait  par  là  faciliter  l'issue  de  la 
matière  purulente.  Cette  conduite  lui  réussit,  car  le  lendemain  il  con¬ 
stata  qu’une  partie  de  la  tumeur  faisait  saillie  dans  l’incision  où  elle 
adhérait  fortement.  Il  pratiqua  alors  une  ponction  avec  un  petit  trocart 
dans  le  cp titre  de  la  tumeur.  Une  très-petite  quantité  de  pus  épais 
s’écoula  par  la  canule.  Avant  de  retirer  celle-ci,  il  agrandit  un  peu 
l’ouvertuie,  pensant  que  le  pus  se  ferait  jour  de  lui-même. 

A  partir  de  cette  époque  ,  la  malade  n’éprouva  des  douleurs  et  des 
élancements  que  vers  i’ouvertiirè  dé  l’abcès.  Celle-ci  s’élargit  lis  jours 
suivants,  et, la  matière  purulente  sortit  avec  plus  d’abondance.  Elle 
resta  toujours  épaisse  et  gruméleuse.  Elle  continua  à  .sort  f  pendant 
une  huitaine  de  jours  en  s’accompagnant  d’une  diminution  dé  là 
tumeur.  Puis  éile  parut  s’arrêter  un  ou  deux  jours ,  pour  reprendre 
ensuite. 

Pendant  ce  temps  la  santé  de  la  malade  s’améliora.  Elle  fût  tenue 
à  un  régime  approprié,  qui  fut  mis  constamment  eh  rapport  avec  les 
progrès  que  faisait  le  rétablissement. 

Dss  ce  moment,  l’ouvertUréde  l’abcès  resta  fistuleusé  et  laissa  suin¬ 
ter  pendant  qûélque  temps  un  peu  de  sérosité ,  qui  finit  par  s’arrêter 
et  permit  à  l’Orifice  de  s'oblitérer.  Ii  fut  possibl  ■  alors  de  constater  que 
la' tumeur  avait  comp  ésement  disparu  de  la  fosse  iliaque,  et  qu'elle  était 
réduite  au  volume  d’iine  petite  pomm»  fort;  ment  adhérente  à  la  paroi 
abdominale.  La  résolution  continua  à  se  faire,  et  fut  secondée  par  le  peu 
d’exercice  que  la  malade  put  faire.  Cet  état  a  duré  deux  mois  ;  depuis, 
le  rétablissement  a  été  parfait. 

Cette  observation  est  très-intéressante,  et  il  est  évident  qu’il 
s’agit  bien  d'une  ovarite  caüsée  par  une  suppression  brusque 
dès  menstrues.  Cependant  elle  n’offre  pas  l'intérêt  qu’elle  devrait 
avoir,  à  cause  de  l’absence  des  dates.  Dans  tout  le  cours  de  l’ob¬ 
servation,  il  n’y  en  pas  une  seule  ;  de  sorte  qu’on  ignore,  en 
réalité,  combien  de  temps  la  maladie  a  duré ,  et  quel  a  été  l’in¬ 
tervalle  de  ses  diverses  périodes. 

(Journ.  de  mid.  de  Toulousè.) 


ACABÉMIE  IMPÉatAlE  S2  KtÉDECISSE. 

Séâffee  du  29  juin  1858.  —  Présidence  de  M.  Laügieù. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  rapport  de  M.  lé  doëtëttï  Lacazé,  sù'r  une  épidémie  de  fièvre 
typh  ï  ië  qui  à  régné  ën  i8Ü5  et  1 856  dans  la  cdmmuhë  dè  Mohtgeron* 
(SeitVé-ét-OLfe) {commission  dès  épidémies); 

2°  Trois  rapports  de  M.  le  docteur  Martin  Duclaux,  sur  ies  épidémies 
dë  vàrîutë  ,  dé  cholérine  et  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  ré. né  en  1857 
dânè  I’arrohdissëmènt  de  Villefranche  (Haute-Garonne)  (commi.-sion  de 
Vaccine  et  des  épidémies)  ; 

é°  Un  mémoire  de  M.»Sturne,  de  B'andecques  (Pas-de-Calais),  sur  un 
nouveau  mode  de  traitement  du  croup  et,  de  l’angine; 

4°  Les  rapports  sur  le  service  médical  en  1 856  des  eaux  minérales 
suivantes  : 

1.  Sylvanès  et  Camarès  (Aveyron),  par  M.  le  docteur  Calvet  ; 

2.  De  Gréoulx  (Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur  Jaubert  ; 


3.  De  Digne  (Basses  Alpes),  par  M.  le  docteur  Silva  ; 

4.  De  Lamôlte  (Isère),  parM,  le  docteur  Buissârd,  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  professeur  Gavarret  annonce  qu’il  se  présente  comme  candidat 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales, 
(Renvoyé  à  la  section.) 

—  M.  le  docteur  Guffres,  médecin  principal  des  armées  ,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôp  tal  militaire  de  Toukm,  roi  licite  d’honneur  d’être  com¬ 
pris  au  nombre  des  candidats  pour  l’une  des  places  vacantes  de  cor- 
responlants  nationaux.  (Commission  des  correspondants.) 

—  M.  le  docteur  Labarraque  adresse  à  f  Académie  la  lettre  suivante, 
dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  do  Mie  lecture  : 

Monsieur  le  président,  il  se  fait  depuis  que'que  temps  un  certain 
bruit  à  l'occasion  d’un  prétendu  radical  du  quinquina  que  Ton  décore 
du  nom  de  quiuium,  et  qui  se  présente  au  public  comme  fabriqué  par 
une  maison  de  commerce  Alfred  Labarraque  et  O,  du  Havre. 

Çpt  emploi  d’un  nom  qui  ressemble  à  celui  de  yotre  ancien  collègue, 
et  qui  est  aujourd’hui  le  mien,  devait  prêter  à  la  confusion,  et  c  est  ce 
qui  n’a  pas  manqué  dlarriver,  car  tout  dernièrement,  un  journal  de 
province  ,  la  Gazette  médicale  de  Lyon ,  à  la  suite  d  un  article  intitulé 
Emploi  et  invention  Ou  quinium,  ajoutait  ce  qui  suit  ; 

«  Il  nous  paraît  intéressant  de  rappeler  que  le  mémoire  de  M.  Guil- 
»  liérmonl  père  fut  présenté  à  la  Société  fie  pharmacie  par  M.  Pelle - 
»  tier,  inventeur  de  la  quinine,  pt  que  le  rapport  en  fut  fait  par  M.  La- 
»  barraque,  dont  le  fils  veut  attacher  aujourd’hui  son  nom  an  quinium.» 

Seul  fils  de  feu  Antoine-Germain  Labarraque,  votre  collègue,  il  est 
de  mon  devoir  de  réclamer  coptre  une  assertion  essentiellement  con¬ 
traire  à  la  vérité, 

Lâ  vérité,  monsieur  le  président,  est  : 

Qu’ainsi  que  mon  honoré  père,  je  suis  et  fai  toujours  été  complète¬ 
ment  étranger  à  toute  exploitation  des  produits  extraits  du  quinquina, 
et  spécialement  du  quinium;  . 

Que  p  ésofmélièmëiît ,  je  rie  rite  suis  jdthais  becupé  d’küCUtiè  âffàire 
Commerciale,  industrielle  ou  financière  quCicoéqUë; 

Enfin,  que  je  h’âi  aucune  relation  qü  lcônqué  ,  difécte  ou  indiréète , 
de  parenté,  ni  même  de  simple  connaissance,  avec  MM.  Labâfrâque  ët 
Cie,  qui  së  disent  lés  inventeurs  dù  quini nm. 

Veuilles ,  monsieur  lë  président ,  én  accepter  la  déclaration  formelle 
ét  catégorique)  et  agréer,  etc. 

—  M  le  docteur  Kdmattoïvski ,  dé  Bedoin  (Vàirclusé),  adressé  Un 
travail  sur  la  fièvre  püërpéralé.  (Fufufé  cctmrtiisêioh.j 

—  M.  le  dbètèur  Mattéi  adœs  ë'üue  note  fëlat  vé  au  rëtrâit  dé  l’uté¬ 
rus  après  l’accouchement.  L’aütedr  léclainë  la  priërté  au  sujet  dés 
idées  que  M.  Guérin  a  émisés  dens  lâ  discu-sioti  sut  le  rôle  dù  fttràit 
de  la  mairicé  sur  la  production  de  là  fièvre  puerpérale.  (Même  Com- 
missiOn.) 

—  M.  le  docteur  Brouillet  adressé  Utié  note  et  Uhe  statistique  SUT 
lès  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  depuis  dix- huit  ans  dans  lé  caûtonde 
Gëisponshëim  (Bas-Rhin). 

—  M.  le  docteur  Joyeux ,  dé  Mirëcottrt  (Vosges) ,  adresse  une  note 
sur  uhé  nouVrlIe  formulé  dé  pilules  férrugiUeusèé. 

—  M.  df.pal'l  fait  un  rApport  verbal  supplénientairè  relatif  à  la 
vacciné.  Il  expose  que  Si  lâ  coittehission  dé  fâceihe ,  dans  sôn  rapport 
pour  l'année  *850;  n’a  pas  mentionné  les  états  de  vaccination  dû  dé¬ 
partement  dés  Deux  SèVrës,  c’eSt  qu’ils  n’é  aient  pas  parvenus  à  la 
Commission  en  temps  opportun.  Le  préfet  àÿàrit  éxprimé  le  désir  que 
dés  récompe oses  fuss-nt  décernééâ  aux  pertonnes  qui  se  sont  lë  plus 
distinguées  par  leur  zèle  dâhs  lâ  pratique  des  vaccinations,  M.  Depaul , 

■  au  nom  de  la  commission,  propose  qu'une  médaille  d’argent  soit  dé¬ 
cernée  à  Mmo  X...,  sam-f  tnme,  qui  a  pratiqué  lë  plus  grand  nombre 
de  vaccinations.  (L’ Académie  âddptë.j 

—  L’Ara  iëttiie  procède  âu  scrutin  pour  la  nomination  de  la  commis¬ 
sion  des  corre? pondants  nationaux.  Sont  nommés  MM.  Bouvief,  Louis, 
Dânyâu,  Robert  et  Moquin-Tandon. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  La  parole  est  à  M.  Danyàu. 

Suite  dè  la  discuMiou  sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Danyau  ayant  été  empêché  de  se  rendre  à  la  séance,  M.  le  se¬ 
crétaire  perpétuel  lû  pour  lui  ie  discours  suivant  : 

M.  danyau.  Dans  la  discussion  qui  sera  probablement  close  aujour¬ 
d'hui,  il  a  été  plusieurs  fois  question,  ici  ët  dans  la  presse  médicale, 
des  très-faibles  chiffrés  déjà  mortalité  du  douzième  arrondissement, 
au  moment  même  où  la  Maternité  étdt  rtavagée  par  une  épidémie  ter¬ 
rible.  A  cette  époque,  printemps  de  1856,  1  femme  seulement  sur  322 
aurait  succorhbé  à  la  fièvre  puerpérale,  dans  celte  partie  si  populeuse 
et  généralement  si  peu  aisée  de  la  ville  de  Paris.  J’ai  dit,  lorsque  j’ai 
pris  la  pafolé  le  6  avril,  qUé  lés  rensëigiiements  sur  lesquels  M.  Tarniér 
s’êtéit  fdnüé  pbür  étobdê  iMfé  ploportion,  fuSèeht-ils  aussi  exacts  que 
possible,  il  faudrait  enëofé  bien  d'autfés  lirtes  comparatives,  à  des 
,  époques  diverses,  pour  établir  comme  démontrée  et  pour  faire  admettre 
comme  habituelle  l’énorme  différence  dë  mortalité  sur  laquelle  M.  Dë- 
paul  avait  si  fortement  insisté. 

Je  regrettais  dë  n’ètrë  pas  èn  mêsure  d'opposer  des  chiffrés  à  ceux 
produits  pâr  mjtré  hohorablé  collègue.  t)epüis  lors,  et  dans  ces  der¬ 
niers  jours  seülëmëfit,  le  fiasârd  ma  fourni  une  petite  statistique  qü’il 
m’a  paru  utile  de  faire  connaître.  Elle  démontrera  que  l’état  sanitaire 
du  12e  arrondissement  est  loin  d  élre  toujours  aussi  favorable  qü’i 
l’ëlait  à  l’époque  où  M.  Tarniér  entreprit  ses  intéressantes  recherches, 
et  qu'on  aurait  tort  dë  régaidér  comme  constante  la  proportion  de  1 
sur  322,  qùi  a  fait  tant  dé  briiit  dépuis  quatre  mois. 

Une  de  mes  anciennes  élèves  dë  la  Maternité,  sâge-femme  très- 
intelligente,  très-instruite  et  très-occupée  dans  le  12e  arrondissement, 
étant  venue  mé  voir  il  y  a  quelques  jours ,  lâ  conversation  tomba  sur 
le  ëfijet  qül  occupé  en  ce  moment  tous  les  esprits. 

J’appfiS  qu’au  cominëncèmëht  de  4834  une  épidémie  très-meurfrière 
dë  fièvre  puerpérale  avait  régftè  â  là  Glaéièfë,  à  la  barrière  Fon¬ 
tainebleau,  à  la  gaffe  d’Ivry  ët  dans  lé  12e  arrondissement;  que  dans 
l’espace  de  cinq  semaines,  en  février  et  mars,  elle  avait  éu  à  elle  seule, 
sur  35  accouchéeà ,  20  malades,  ét  sur  ces  20  malades  14  décès;  que 
ces  femmes  étaient  pour  la  plupart  mortes  en  quelques  jours,  et  avaient 
toutes  offert  tes  symptômes  quelle  n’avait  eu  que  trop  d’occasions  de 
voir  et  d’étulier  pendant  deux  ans  de  séjour  à  la  Maternité;  que  sur 
ces  14  femmes  décédées  8  appartenaient  au  42e  arron  lissement,  6  aux* 


304 


localités  voisines  ci-dessus  indiquées.  D’autres  qu’elle,  docteurs,  offi¬ 
ciers  de  santé,  sages-femmes,  avaient  eu  semblable  malheur;  elle  croyait 
que  la  proportion  en  avait  été  assez  forte,  mais  elle  était  dans  l’impos¬ 
sibilité  absolue  de  l’indiquer. 

L’épidémie  ayant  été  plus  forte  encore  dans  les  trois  communes  at¬ 
tenantes  au  douzième  arrondissement  que  dans  cet  arrondissement  lui- 
même  ,  les  recherches  à  faire  pour  arriver  à  la  connaissance  comp'èto 
de  cette  épidémie  dans  tous  les  points  envahis  eussent  dû  comprendre, 
outre  l’arrondissement,  les  trois  communes.  Mais,  d’une  part,  c’eût 
été  trop  demander,  à  la  complaisance  de  M.  Tarnier  ,  qui  avait  bien 
voulu,  à  ma  prière ,  se  charger  de  ces  recherches  ,  et  d’autre  part,  il 
s’agissait  d’opposer  une  proportion  à  celle  de  1  sur  322 ,  et  il  fallait  se 
renfermer  dans  la  circonstance  à  laquelle  il.s’était  borné  dans  son  pre¬ 
mier  travail. 

Or ,  du  relevé  fait  à  l’occasion  de  cette  épidémie  par  M.  Tarnier  sur 
les  registres  de  la  douzième, mairie,  il  résulte  que  20  femmes  au  moi-s 
sont  mortes  de  fièvre  puerpérale  en  janvier,  février,  mars  et  avril  1854 
dans  le  douzième, arrondissement.  Pendant  cet  espace  de  temps  il  y  a 
eu  dans  cette  circonscription  1,205  accouchements;  non  compris  ceux 
des  hôpitaux  ;  ce  qui  donne  pour  la  ville  la  proportion  de  1  décès  sur. 
60  accouchées.  Quelle  eût  été  la  proportion  pour  les  communes  atte¬ 
nantes?  Il  est  pr<  bable  qu’elle  eût  été  plus  forte,  si ,  comme  l’assure 
mon  ancienne  élève,  l’épidémie  y  avait  ses  principaux  foyers. 

La  signification  de  res  chiffres  est  assez  claire.  Il  m’a  paru  impor¬ 
tant  de  les  faire  connabre,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  l’impossibdité 
de  rien  établir  de  précis  d’après  une  seule  statistique ,  et  la  nécessité 
d’en  dresser  un  grand  nombre  si  Ton  veut  arriver  à  des  proportions 
quelque  peu  exactes. 

J’espérais  pouvoir  communiquer  à  l’Académie ,  en  même  temps  que 
ce  résultat,  les  détails  qui  m’ont  été  promis  sur  une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  qui  vient  de  désoler  une  -  petite  commune  du  département 
de  la  Vendée.  Je  regrette  vivement  qu’ils  ne  me  soient  pas  encore 
parvenus. 

M.  bouillaud  regrette  que  la  discussion,  en  élargissant  son  champ 
à  mesure  qu’elle  avançait,  ait  poné  sur  tous  les  accidents  puerpéraux 
au  lieu  de  s’en  tenir  à  la  fièvre  puerpérale.  C’était  s’occuper  de  toute 
une  encyclopédie. 

Avant  de  revenir  sur  l’existence  de  la  fièvre  puerpérale  comme  es¬ 
pèce  pathologique  distincte,  poursuit-il ,  je  dirai  quelques  mots  seule¬ 
ment  de  Tahération  du  sang  qui  l’accompagne ,  de  sa  spécificité  et  de 
-  son  essentialité,  à  l’occasion  des  critiques  dont  mon  premier  discours  a 
été  l’objet  de  la  part  de  MM.  Trousseau  et  Depaul. 

Je  suis  étonné  qu’on  ait  pu  se  méprendre  sur  le  double  rôle  que 
depuis  trente-deux  ans  j’assigne  aux  a  tératjons  du  sang  :  tantôt  c’est 
une  septicémie  survenant  chez  un  sujet  en  pleine  santé  générale,  à 
l’occasion  d’une  plaie  suppurante  ou  gangréneuse,  par  suite  secondaire  ; 
tantôt  une  intoxication  sans  point  de  départ  local ,  un  typhus,  c’est- 
à-dire  une  altération  primitive  du  sang. 

Dans  la  septicémie  secondaire,  un  levain  pathologique  introduit  dans 
le  sang  y  produit  une  vraie  fermentation  ;  j’ai  écrit  cela  dans  le  Traité 
des  fièvres,  je  n’ai  pas  cessé  de  le  répéter  depuis,  et  pourtant  on  m’ac¬ 
cuse  de  nier  et  cette  fermentation  et  les  altérations  primitive  s  du  sang  ! 

M.  Trousseau  m’a  adressé,  au  sujet  de  la  spécificité,  un  reproche 
que  je  ne  ferais  pas  à  un  écolier  ;  ii  y  a  vraiment  quelque  scandale  à 
en  faire  de  pareils  au  sein  de  l’Académie  à  un  collègue.  Tout  le  monde 
croit  à  la  spécificité  de  la  rougeole,  par  exemple,  et  si  les  praticiens  ne 
connaissaient  pas  les  espèces ,  comment  pourraient-ils  s’occuper  des 
individualités?  M.  Trousseau  ne  les  en  accuse  pas  moins  de  n’arriver 
qu’avéb  une  peine  infinie  à  la  notion  de  l’espèce  morbide.  C’est  à  ne 
pas  y  croire. 

On  m’a  reproché  d’être  localisateur';  mais  en. cherchant  le  siège  ana¬ 
tomique  des  fièvres  dans  le  sang,  que  j’assimile  à  un  organe  en  faisant 
cetle  localisation  générale,  je  suis  loin  d’admettre  seulement  des  mala¬ 
dies  à  siège  circonscrit. 

Q  ;ant  aux  fièvres,  elles  peuvent  toutes,  sauf  les  exanthèmes  fébriles, 
êlre  ramenées  à  deux  classes  : 

1°  Fièvies  inflammatoires  caractérisées  par  l’augmentation  de  la 
fibrine  du  sang  et  par  des  phénomènes  d’excitation  ; 

2°  Fièvres  typhoïdes  littéralement  putrides,  avec  adynamie  et  sans 
augmentation  de  la  fibrine. 

Les  fièvres  qu’on  a  réunies  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale,  ren¬ 
trent  toutes  dans  Tune  ou  Taulre  de  ces  deux  espèces. 

C’est  d’abord  une  fièvre  qui  n’a  d'autre  raison  d’être  que  Tabsorp- 
tion  de  matières  putrides  contenuesdans  l’utérus  ;  j’en  ai  encore  vu  un 
exemple  frappant  il  y  a  peu  de  jours,  et  on  en  rencontre  de  semblables 
dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  ;  c’est  la  plaie  uté¬ 
rine,  dont  je  n’exagère  d’ailleurs  nullement  l’importance,  qui  en  est  le 
point  de  départ  unique. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  sang  est  empoisonné  primitivement 
par  les  miasmes  qui  existent  en  grande  quantité  dans  les  services  en¬ 
combrés  ;  j’admets  ici  l’existence  d’un  véritable  typhus ,  bien  que 
M.  Depaul  me  l’ait  fait  nier. 

M.  depaul.  Je  n’ai  pas  dit  cela. 

M.  iîouillaud.  J’en  suis  fort  aise. 

Eh  bien ,  cette  nouvelle  intoxication  vient  encore  ajouter  ses  dangers 
à  ceux  auxquels  sont  exposées  toutes  les  accouchées  ;  quoi  d’étonnant 
dès  lors  que  les  accidents  redoublent  d’intensité  ?  Faut-il  inventer  pour 
cela  une  espèce  fébrile  nouvelle? 

Je  n’en  vois  pas  la  raison.  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  dans 
les  autres  typhus  ;  il  en  est  de  même  des  altérations  du  sang  que  j’ai 
décrites  bien  avant  M.  Depaul,  et  lorsque  l’intoxication  sep  ique  a  pour 
point  de  départ  l’absorption  locale  des  matières  contenues  dans  l’uié- 
rus,  il  n’y  a  rien  non  plus  qu’on  ne  rencontre  dans  toutes  les  septicé¬ 
mies. 

Je  me  rapproche  donc  de  M.  Depaul  en  admettant  que  l’altération 
du  sang  peut  être  primitive;  mais  ,  tandis  que  je  spécifie  cette  altéra¬ 
tion,  M.  Depaal  ne  lui  assigne  aucun  caractère  particul.er.  Avec  une 
proposition  semblable,  vous  ne  seriez  pas  reçu  dans  l’école  exacle.  Il 
fallait  nous  faire  connaître  en  quoi  cetle  altération  du  sang  diffère  de 
toutes  les  autres. 

M.  depaul.  J’ai  insisté  sur  ses  caractères  spéciaux. 

M.  bouillaud.  Quels  sont-ils?' 

M.  depaul.  Ceux  que  nous  reconnaissons  au  saDg  dans  les  exan¬ 
thèmes  fébriles.... 

ja.  bouillaud.  Avec  cette  différence  que  ceux-ci  se  transmettent  et 


se  reproduisent  toujours  les  mêmes,  et  que  le  contraire  est  vrai  pour 
la  fièvre  puerpérale. 

D’ailleurs  s’il  y  a,  comme  vous  l'admettez,  une  altération  spéciale  du 
sang  dans  cette  fièvre,  comment  pouvez- vous  l’assimiler  aux  autres  acci¬ 
dents  puerpéraux  en  les  désignant  par  une  épithète  commune? 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  spécificité  en  général ,  ni  sur  les  nom¬ 
breuses  spécificités  en  particul.er  que  j’admels  avec  tout  le  monde. 
Mais  je  proteste  encore  une  fois  contre  ces  spécificités  inventées  par 
une  imagination  féconde,  et  dont  on  n’a  pas  même  essayé  de  démontrer 
cliniquement  l'existence. 

Quand  on  m’aura  montré  une  seule  fièvre  puerpérale  où  je  ne  re¬ 
trouverai  aucun  des  symptômes  propres  à  des  maladies  connues,  quand 
j’aurai  touché  son  corps,  je  croirai;  mais  en  al  tendant  cette  démonstra¬ 
tion,  je  répèm  :  Etiarn  si  omnes,  non  ego.  Je  suis  le  Thomas  de  la 
fièvre  puerpérale,  et  je  ne  suis  pas  plus  difficile  que  lui. 

J’aurais  voulu  éviter  de  parler  du  traitement  de  M.  Beau ,  car  je  me 
trouve  ici  en  présence  de  mon  antithèse  ,  de  la  négation  de  tous  mes 
principes;  mais  je  ne  puis  laisser  passer  sans  protester  des  paradoxes 
aussi  dangereux. 

Comment  I  une  accouchée  empoisonnée  par  les  émanations  de  ses 
voisines,  ou  par  les  matières  putrides  que  renferme  son  propre  utérus, 
le  serait  en  vertu  d’une  diathèse  phlegmasique  !  C’est  à  ne  pas  y  croire. 
Lisez  mon  Traité  du  rhumatisme,  et  vous  vous  convaincrez  sans  peine 
que  la  diathèse  inflammatoire  et  la  uiathèse  septique  sont  deux  choses 
aussi  opposées  que  la  nuit  et  le  jnur. 

Mais  enfin ,  en  présence  de  cette  diathèse  inflammatoire  qui  pour 
vous  domine  toute  la  maladie,  que  faites-vous?  Vous  donnez  le  sulfate 
de  quinine  I 

Vous  oubliez  ce  qui  vous  a  été  enseigné- de  haut  il  y  a  vingt-cinq 
ans;  vous  niez  l’effi  acité  des  antiphlogistiques  contrôles  plTegmasies 
des  accouchées.  Sachez  qu’il  n’y  a  pas  une  inflammation  locale  qu’ds 
ne  pui-sent  arrêter,  Vous  ne  m’en  montrerez  jamais,  je  vous  en  défie , 
une  seule  que  le  sulfate  de  quinine  ait  modifiée  avantageusement. 

Vous  êtes  jeune  sans  doute,  et  je  suis  vieux  ;  vous  jouissez  de  la 
faveur  publique,  que  je  n’ai  connue  que  dans  mon  passé  ;  vous  avez 
sur  moi  tous  les  avantages...  mais  je  vous  ferai  voir  au  lit  des  malades, 
et  quand  vous  le  voudrez,  que  votre  méthode  est  homicide  et  meur¬ 
trière. 

Je  me  résume  :  J’admels  une  altération  du  sang  produite  par  l’in¬ 
fection  soit  purulente  ,  soit  seplique;  j’admets  également  l’élément 
inflammatoire,  et  je  réserve  en  outre  le  typhus  proprement  dit,  qui 
peut  venir  du  dehors  et  envahir  l’organisme  au  milieu  rie  la  santé. 

Voilà  ce  que  j’ai  dit ,  voilà  ce  que  je  répète  et  par  quoi  je  termine., 

M.  guérard  a  la  parole  pour  présenter  le  résumé  de  la  discussion 
sur  la  fièvre  puerpérale. 

Après  avoir  rappelé  l’imporlance  qu’a  pris  le  débat  dans  le  sein  de 
l’Académie  et  le  reientissement  qu'il  a  eu  au  dehors  ,  et  après  avoir 
fait  remarquer  que  tout  en  différant  sur  les  mots  ,  la  plupart  des  opi¬ 
nions  s’accordent  sur  le  fond  même  des  choses,  l’orateur  annonce 
qu’il  passera  successivement  en  revue,  en  discutant  la  nature,  le  mode 
de  transmission  et  le  traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  fièvre 
puerpérale ,  les  opinions  les  plus  saillantes  qui  ont  été  professées  sur 
ces  diverses  queslions. 

M.  Guérard  s’attache  d’abord  à  démontrer  que  l’utérus ,  après  l’ex¬ 
pulsion  du  fœtus,  ne  peut  en  aucune  façon  être  assimilé  à  une  plaie 
récente.  Comment  admettre,  dit-il,  qu’un  acle  physiologique  qui  a  pour 
but  d’assurer  la  perpétuité  de  l’espèce,  entraîne  nécessairement  un 
phénomène  essentiellement  pathologique  !  Quand  le  délivre  est  expulsé, 
il  n’y  a  pas  de  rupture  ,  mais  un  simple  décollement  d’avec  le  pla¬ 
cent^  des  vaisseaux  maternels,  qui  biemôt  s’affaissent  quaud  l’utérus 
se  rétracte,  pour  s’oblitérer  ensuite  par  un  dépôt  de  lymphe  plastique. 

On  a  eu  également  tort  d’assimiler  les  lochies  dites  blanches  à  un 
écoulement  de  pus  ou  de  muco-pus  ;  les  accoucheurs  les  plus  compé¬ 
tents  sont  unanimes  à  cet  égard. 

D’autres  ont  voulu  voir  dans  la  fièvre  de  lait  une  fièvre  puerpérale 
légère,  et  cette  opinion,  qui  était  celle  de  Doublet,  a  été  de  nouveau 
défendue  par  M.  Mattéi.  Je  proteste,  pour  ma  part,  contre  cette  doc¬ 
trine,  et  je  pense  qu’il  suffit  de  l’énoncer  pour  la  faire  rejeter.  Admet¬ 
tre  qu’à  l’état  normal  l’accouchement  soit  suivi  d’une  irritation  de  l’uté¬ 
rus  suffisante  pour  produire  une  réaelion  fébrile,  c’est  méconnaître  la 
sagesse  de  la  nature,  qui  n’a  pas  pu  faire,  d’un’éta.t  manifestement  pa¬ 
thologique,  la  conséquence  nécessaite  d’une  fonction  normale. 

Je  suis  frappé  de  la  communauté  de  principes  qui  relie  MM.  Dubois, 
Depaul  et  Danyau,  relativem  nt  à  la  nature  dé  la  fièvre  puerpérale. 
Tous  trois  s’occupent  spécialement  d’accouchements  et  ont  pu  observer 
un  grand  nombre  d’épidémies.  Or  celles-ci  sont  souvent  bien  dissem- 
blab  es,  et  plus  on  en  a  vu  ,  plus  on  a  de  chances  de  les  avoir  bien 
comprises.  J’ai  pu  m’en  assurer  dans  une  longue  série  d’années  passées 
dans  des  services  de  femmes  et  souvent  dans  des  salles  d’accouchées. 

L’opinion  de  mes  trois  honorabbs  collègues  sur  la  nature  de  la  fiè¬ 
vre  puerpérale  a  d’ailleurs  é'é  exposée  avec  beaucoup  de  netteté  et  de 
lucidité,  et  on  se  sent  tout  d’abord  disposé  à  la  recevoir  avec  confiance. 

Débarrassons  d  abord  la  question  des  accidents  qu’oii  a  réunis  à  tort 
à  la  fièvre  puerpérale. 

Il  en  est  qui  suivent  de  près  l’accouchement  et  qui  guérissent  facile¬ 
ment  ;  d’autres,  d’origine  variable,  sont  beaucoup  plus  graves;  telle 
est  l’infection  septique. 

Nous  observons  souvent  cette  intoxication  à  une  époque  beaucoup 
plus  avancée  que  la  fièvre  puerpérale,  c’est-à-dire  vers  le  dixième  jour; 
elle  peut  être  très-grave  ,  mais  ses  symptômes  ,  qui  ont  été  très-bien 
exposés  par  M.  Depaul ,  sont  très-différents  de  ceux  de  la  fièvre 
puerpérale. 

bile  cède  d’ailleurs  souvent  à  de  simples  soins  de  propreté,  et  je  fe¬ 
rai  remarquer  qu’on  la  rencont  re  également  chez  les  animaux  à  placenta 
cotylédoné ,  lequel  laisse  facilement  des  débris  dans  l’utérus  ,  tandis 
qu  elle  est  inconnue  chez  ceux  dont  le  placenta  est  simple. 

Les  accidents  qu’on  q  désignés  sous  je  nom  d’embarras  gastrique, 
de  phénomènes  bilieux,  sont  également  faciles  à  distinguer  de  la  fièvre 
puerpérale,  bien  qu’ils  apparaissent,  en  général,  comme  elle  au  deuxième 
ou  au  troisième  jour  des  couches.  Les  éméto- cathartiques  en  font  tou¬ 
jours  prompte  justice. 

Je  range  ensuite  parmi  lés  inflammations  franches,  celles  qui  se 
présentent  avec  les  caractères  ordinaires  de  cette  classe  d’accidents  ; 
elles  peuvent,  à  la  vérité,  être  compliquées  de  fièvre  puerpérale;  mais 
les  symptômes  particuliers  de  cette  maladie  ne  leur  appartiennent  pas 
en  propre. 


Bien  qu’elles  prennent  souvent  une  extension  considérable  et  qu'.ii 
se  terminent  facilement  par  suppuration,  ces  inflammations  ne  g’  ** 
compagnent  jamais  de  la  prostration  qui  est  si  prononcée  dans  la  fié/' 
puerpérale,  et  après  une  durée  de  plusieurs  mois,  elles  se  termin  ** 
souvent  par  la  guérison.  J’ai  observé  un  grand  nombre  de  ces  abc^ 
ouverts  à  la  région  hypogastrique  ou  lombaire,  ou  même  dans  lerec 
tum,  ou  dans  le  vagin ,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  les  m' 
lades  ont  guéri. 

Os  phk garnies  ont  d’ailleurs  un  siège  fixe,  elles  n’envahissent  pag 
tantôt  une  séreuse,  tantôt  le  tissu  cellulaire,  tantôt  la  conjonctive  ;  e||es 
cèlent  au  traitement  antiphlogistique;  par  tous  ces  caractères ,  pap 
leur  marche,  par  la  nature  de  la  fièvre  qui  les  accompagne,  elles  se 
raitachent  aux  inflammations  franches  et  elles  sont  étrangères  4  ig 
fièvre  puerpérale. 

Qu’èst-ce  donc  que  la  fièvre  puerpérale  ?  Existe-t-il  une  maladie  4 
laquelle  il  fa  lie  réserver  ce  nom? 

Je  n’hésite  pas  à  répondre  affirmativement,  et  les  caractères  suivait 
me  suffisent  pour  admettre  une  maladie  toute  spéciale  qui  mérite  jg 
nom. 

Son  invasion  se  fait  brusquement,  et  on  peut  l’observer  tout  aussi 
bien  avant  l’accouchement  ou  pendant  le  travail  que  dans  les  premiers 
jours  des  couches. 

Elle  jette  le  trouble  presque  instantanément  dans  les  principales 
fonctions  ;  L’accélération  du  pouls  est  portée  d’emblée  à  120  ou  140 
pulsations;  la  respiration  présente  un  embarras  remarquable  ;  les  idées 
se  troublent,  elles  se  perdent  dans  un  subdelirium  qui  cache  aux  m;i, 
lades,  et  trop  souvent  aux  assistants,  la  gravité  de  Taffeclion  ;  fi  ny 
a  pas  de  réaction  franche,  et  les  antiphlogistiques,  loin  d’être  utiles 
précipitent  au  contraire  la  terminaison  fatale. 

Remarquez  d’ailleurs  que  nos  collègues  localisateurs  conviennent  dif 
caractère  épidémique  et  infectieux  de  la  fièvre  puerpérale  ou  des  acci¬ 
dents  puerpéraux,  et  que  plusieurs  parmi  eux  les  croient  contagieux. 

Dire  qu’ils  ressemblent  sous  ce  rapport  à  la  dysenterie  contagieuse 
comme  Ta  fait  M.  Beau,  c’est  éluder  la  d-fficullé.  La  dysenterie  n’est 
contagieuse  que  lorsqu’elle  est  épidémique,  c’est  à-dire  de  nature  sep. 
tique.  Quant  à  la  pneumonie ,  elle  n’est  jamais  contagieuse,  mais  elle 
peut  êlre  une  conséquence  d’une  altération  contagieuse  du  sang, 

La  séance  étant  avancée ,  M.  Guérard  remet  à  mardi  prochain  I4 
suite  de  son  discours. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Bonnand,  né  à  Bras  (Va-)  ;  Fièvres  périodiques  compliquées  d'élat 
typhique ,  épidémie  observée  à  bord  de  la  frégate  la  Constitution,  en 
janvier  1854. 

Paley,  né  à  Douzy  (Nièvre)  ;  De  l'angine  diphlhéritique  maligne. 

Castagnon,  né  à  Plaisance  (Gers)  ;  Essai  sur  Thypochondrie.  | 

Delmas,  né  à  Villefranche  (Dordogne)  ;  De  l’influence  des  voyages sw 
la  phthisie  pulmonaire  ( pneumophymie ). 

Lachaze  ;  De  l'irrigation  continue  dans  les  plaies  par  écrasement. 

Hannard,  né  à  Orville  (Pas  de-Calais)  ;  Des  accidents  de  la  première- 
dentition. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  sorte  de  polémique  s’est  engagée  entre  plusieurs  organes  de  la 
presse  médicale  sur  la  question  de  savoir  quels  seraient,  au  conseil  de 
,  santé  des  armées,  les  successeurs  de.  MM.  Bégin  et  Guyon.  Cette  nomi¬ 
nation  étant  une  affaire  tout  administrative  ,  nous  n’avons  rien  à  y 
voir.  Ce  que  nous  pouvons  dire  seulement,  c’.pst  que  les  candidats  sur 
lesquels  s’est  fixée  l’opinion  publique  sont,  suivant  Tordre  alphabé¬ 
tique:  MM.  Ceccaldi,  médecin  du  Gros-Caillou  ;  Scoutetien,  médecin 
de  I  hôpital  de  Metz ,  et  Sédillot ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

'  —  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’Ecole 
d’accouchement  de  Paris  a  eu  lieu  le  24  juin,  sous  la  présidence  de 
M.  Davenne  ,  directeur  de  l’administration  générale  de  l’assistance  pu¬ 
blique  ,  en  présence  de  M  le  docteur  Danyau  ,  chirurgien-aecoucheilr 
en  chef  et  professeur  de  cette  Ecole  ,  de  M.  Désormeaux ,  chirurgien- 
accoucheur,  professeur  adjoint ,  et  de  M.  Delpech  ,  médecin  de  l’éta¬ 
blissement. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  Davenne ,  dans  un  discours  qui  a  été 
accueilli  par  les  plus  vives  sympathies,  a  rappelé  les  éminents  services 
rendus  par  la  précédente  sage-femme  en  chef ,  Mme  Charrier  ,  dont  la 
mort  a  si  douloureusement  affecté  l’Ecole  il  y  a  quelques  mois  ;  puis  il 
a  engagé  les  élèves  à  continuer,  sous  l’habile  et  sage  direction  de 
Mme  Alliot,  la  d  gne  héritière  de  Mme  Charrier  ,  à  faire  preuve  de  zèle 
et  d’application  dans  leurs  études. 

M.  le  président  a  ensuite  annoncé  que,,  sur  sa  demande,  appuyée  par 
le  préfet  de  la  Seine  et  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  S.  Exc.  le 
min  sire  de  Tinstruct  on  publique  avait  décidé  que  les  élèves  de  l'Ecole 
de  la  Maternité  de  Paris,  ayant  obtenu  un  certificat  de  capacité  à  la 
suite  de  leurs  études ,  seraient  considérées  comme  sages-femmes  de 
1 re  classe. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a 
élé  décerné  à  M"8  Bertin  ( Ernestine-Félicie ) ,  élève  à  ses  frais,  qui  a 
obtenu  en  outre  un  autre  prix.  .  , 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  nommées  sont  : 

MM,nM  Brun,  élève  à  ses  frais;  Billarent,  élève  aux  frais  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  ;  Tremblay,  élève  aux  f.ais  du  département  de  Sein.e- 
et-Oise. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  :  «  Quelques  journaux  ont  annoncé  que 
la  fièvre  jaune  avait  reparu  à  Lisbonne.  Des  renseignements  positifs  y 
confirmés  par  une  dépêche  télégraphique  du  25  courant ,  nous  autori¬ 
sent  à  déclarer  que  ce  bruit  est  dénué  de  tout  fondement,  et  que  Tétât 
sanitaire  de  Lisbonne  ne  laisse  absolument  rien  à  désher.  » 

—  Le  choléra  a  reparu  à  Saint-Pétersbourg. 'On  compte  déjà  plus  de 
soixante-dix  cas.  La  température  est  plus  fraîche  que  les  étés  ordinaires. 

L»  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ; 
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BEVUE  CLINIQUE  HÉBDOMiDAIBE. 


Empoisonnement  par  le  laudanum. 

Un  double  suicide  accompli  au  moyen  du  laudanum ,  dans  le 
courant  de  février  dernier,  à  Strasbourg,  a  fourni  l’occasion  aux 
savants  professeurs  Schützeuberger  et  Tourdes,  de  faire  des  ob¬ 
servations  intéressantes ,  le  premier  au  point  de  vue  clinique  et 
symptomatologique ,  le  second  au  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique  et  médico-légal.  Nous  exposerons  plus  tard ,  et  dans  une 
autre  partie  de  ce  journal,  ce  qui,  dans  ce  fait,  a  trait  à  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  à  la  médecine  légale.  Nous  ne  nous  occupe¬ 
rons  ici,  pour  l’instant,  que  de  ce  qui  intéresse  plus  particulière¬ 
ment  la  clinique  ,  c’ést-à-dire  de  la  description  des  phénomènes 
morbides  et  des  symptômes  qu’a  offerts  l’une  des  victimes  (l’au¬ 
tre  ayant  succombé  avant  qu’on  ait  pu  l’observer).  Voici  en  peu 
de  mots  l’histoire  de  cet  empoisonnement,  que  nous  emprun¬ 
tons  à  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

Dans  la  nuit  du  3  au  4  février,  les  époux  F... ,  logés  dans  un 
hôtel  garni  de  Strasbourg ,  prirent  çnsemble  ,  dans  l’intention  de 
se  suicider,  une  quantité  considérable  de  laudanum  (80  grammes 
à  peu  près).  Le  lendemain  seulement,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  on  pénétra  dans  ienr  chambre.  Le  mari  était  mort  depuis 
un  temps  indéterminé.  La  femme,  donnant  encore  quelques 
signes  de  vie ,  fut  transportée  à  la  clinique  interne  vers  quatre 
heures  du  soir.  On  apprit  que  longtemps  avant  son  empoisonne¬ 
ment,  elle  avait  été  frappée  de  plusieurs  attaques  d’apoplexie, 
qu’ellé  était  d’une  intelligence  affaiblie  et  atteinte  d’une  hémi¬ 
plégie  incomplète  des  membres  droits.  Pendant  le  trajet  de  l’hô¬ 
tel  à  l’hôpital,  elle  avait  vomi;  son  manteau  et  ses  habits  étaient 
salis  par  un  liquide  jaune ,  exhalant  l’odeur  caractéristique  du 
laudanum.  L’interne  de  garde  trouva  la  malade  dans  l’état 
suivant  : 

Décubitus  dorsal  ;  les  traits  présentent  une  expression  remar- 
quabled’immobilité  et  de  calme  ;  les  yeux  sont  ouverts  et  d’unefixité 
étrange,  la  pupille  très-contractée,  se  dilatant  un  peu  par  l’abais¬ 
sement  de  la  paupière.  Les  membres  ont  une  certaine  roideur  ; 
la  sensibilité  est  obtuse ,  mais  conservée  ;  la  malade  n’exécute 
aucun  mouvement ,  elle  ne  gémit  pas  et  paraît  plongée  dans  une 
stupeur  profonde.  Interrogée  et  secouée,  elle  répond  à  toutes  les 
questions  par  les  mêmes  paroles  :  «  Je  n’en  sais  rien.  »  La  parole 
est  lente  et  bien  accentuée ,  mais  la  voix  éteinte  et  sans  timbre. 
Le  pouls  filiforme,  à  110,  régulier;  la  température  à  l’aisselle  à 
37°;  les  extrémités  froides  ;  le  teint  plombé,  cyanosé,  mais  pâle; 
les  veines  jugulaires  sont  distendues  ;  la  respiration  est  réduite  à 
quatre  inspirations  par  minute. 

Trois  paquets  d’ipécacuanha  de  1  gramme,  administrés  succes¬ 
sivement,  provoquent  encore  un  vomissement  jaune,  après  lequel 
ou  prescrit  une  solution  de  50  centigrammes  de  tannin  dans 
100  grammes  de  véhicule,  à  prendre  par  cuillerées  de  dix  en  dix 
minutes. 

L’état  de  la  malade  reste  le  même  pendant  la  nuit;  somnolence 
et  stupeur  profonde. 

Le  4  février  au  matin,  on  constate  à  peu  près  les  mêmes  symp¬ 
tômes.  Aucune  réaction,  pas  de  traces  d’un  état  congestif,  teint 
Pôle,  plombé,  température  à  37°  1/2  ;  pouls  très-petit,  à  1 1 0,  tou¬ 
jours  régulier  ;  choc  du  eœur  parfaitement  appréciable,  bruits 
b*on  accentués,  pouls  veineux  dans  les  jugulaires  distendues,  im¬ 
mobilité  complète  des  traits,  regard  fixe,  contraction  des  pupilles, 
même  rareté  de  la  respiration  (toutes  les  4  ou  5  minutes)  Les  in¬ 
spirations  sont  profondes,  les  intervalles  irréguliers.  L’air  pénètre 
ai>s  le  poumon,  à  chaque  inspiration  bruit  vésiculaire  bien  mar- 
?oé.  U  n’y  a  pas  de  spasmes,  mais  un  simple  oubli  de  respirer. 
^  fines  involontaires,  constipation,  papules  blanches  de  la  grosseur 
One  petite  tête  d’épingle,,  prurigineuses,  assez  nombreuses  sur  les 
oovieules  et  à  la  poitrine.  Il  y  a  moins  de  roideur  des  muscles, 
a  malade  exécute  lentement  et  en  tremblant  quelques  mouve- 
“Rmts  commandés,  ils  sont  plus  faciles  à  gauche  qu’à  droite.  — 
“fusion  de  café  noir  répétée  deux  fois  dans  la  journée.  D’heure 
«o  heure  une  cuillerée  de  vin  de  Malaga.  Lotions  répétées  avec 
le  vin  chaud  aromatique. 


Sous  l’influence  de  ce  traitement  continué  les  jours  suivants, 
les  symptômes  les  plus  graves  se  sont  amendés,  sans  réaction  au¬ 
cune,  sans  phénomène  congestif. 

Le  6,  la  respiration  arrive  à  9  inspirations  par  minute. 

Le  8,. elle  est  à  13  ;  le  10  à  15  ;  le  il  à  16.  La  cyanose  dispa¬ 
raît  ainsi  que  le  pouls  des  jugulaires  ;  la  température  arrive  à  37*, 
puis  à  38°.  Les  mouvements  deviennent  plus  libres,  les  traits 
perdent  leur  immobilité. 

Le  18,  la  malade  paraissait  assez  bien  rétablie  des  suites  im¬ 
médiates  de  l’épuisement,  elle  pouvait  être  levée  une  partie  de  la 
journée,  mais  elle  restait  indifférente,  hébétée,  avec  une  certaine 
faiblesse  paralytique  du  côté  droit.  Il  a  été  impossible  d’appren¬ 
dre  jusqu’à  quel  point  cet  état  cérébral  existait  avant  l’empoison¬ 
nement. 

Au  bout  de  quelques  semaines ,  la  malade  retomba  dans  un 
état  d’affaissement  complet,  avec  constipation  opiniâtre ,  incon¬ 
tinence  d’urine,  et  elle  succomba  à  un  décubitus  gangréneux. 

Voici,  dans  ces  symptômes  d’intoxication,  ce  que  M.  Schützen- 
berger  signale  comme  ayant  le  plus  vivement  frappé  son  atten¬ 
tion  : 

C’est  1°  le  ralentissement  extraordinaire  des  mouvements  de 
la  respiration  ; 

2°  L’absence  de  tout  phénomène  de  congestion  ; 

3J  L’améliration  lente  et  progressive  des  symptômes,  sans 
réaction,  malgré  une  médication  stimulante  assez  active. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Sehützen  berger ,  l’influence 
toxique  du  laudanum  parait,  dans  ce  cas,  avoir  plus  spécialement 
revêtu  la  forme  d’une  action  stupéfiante  directe  sur  le  système 
nerveux.  Plongée  dans  un  état  d’indifférence  complet,  la  malade 
oublie  de  respirer.  L’asphyxie  est  imminente,  elle  est  annoncée 
par  le  teint  plombé,  par  le  refroidissement,  par  la  plénitude  des 
veines  jugulaires,  le  pouls  veineux,  la  distension  du  cœur  droit, 
et  cependant  la  malade  reste  dans  un  calme  placide ,  avec  une 
physionomie  sans  anxiété,  dans  une  immobilité  de  statue.  Non- 
seulement  l’imminence  de  l’asphyxie  ne  provoque  pas  le  besoin 
de  respirer,  mais  le  phénomène  instinctif  est  lui-même  suspendu 
par  suite  de  l’état  d’insensibilité  de  la  moelle  allongée.  Cet  état 
a  paru  à  M.  Schtitzenberger  avoir  une  certaine  analogie  avec  les 
effets  produits  par  la  commotion  cérébrale  sur  la  respiration. 

Pendant  toute  l’évolution  de  la  maladie  produite  par  le  lauda¬ 
num,  le  système  vasculaire  est  resté  pour  ainsi  dire  indifférent  à 
l’influence  toxique.  Aucune  trace  de  congestion  vers  la  tête  n’a 
existé  ni  au  début  de  l’empoisonnement  ni  dans  la  suite.  La  peau 
est  restée  constamment  affaissée  et  pâle  ;  sauf  la  teinte  plombée 
et  la  distension  des  jugulaires,  consécutives  au  défaut  de  respira¬ 
tion,  rien  à  l’intérieur  ne  révélait  un  effet  quelconque  sur  le  sys¬ 
tème  vasculaire.  Le  pouls  était  petit,  filiforme,  fréquent,  comme 
dans  l’asphyxie  lente. 

Enfin ,  sous  l’influence  de  la  médication  stimulante ,  les  effets 
stupéfiants  du  laudanum  se  sont  lentement  et  progressivement 
dissipés  en  partie.  La  malade  a  succombé  aux  progrès  de  l’affai¬ 
blissement  consécutif  et  de  la  gangrène  du  décubitus. 


Hydro-sarcocèle  chez  un  sujet  monorchide. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  il  y  a  quelques  jours,  dans 
le  service  de  M.  Velpeau,  à  la  Charité,  un  homme  qui  présente 
un  cas  très-curieux  d’hydro-sarcocèle  affectant  l’unique  testicule 
que  contiennent  ses  bourses.  Cet  homtrie  est ,  en  effet ,  monor¬ 
chide.  Le  côté  gauche  du  scrotum  ne  renferme  aucune  trace  de 
testicule.  A  droite ,  il  existe  dans  la  région  inguino-scrotale  une 
tumeur  volumineuse  ayant  la  forme  d’un  ovoïde  allongé  dont  le 
grand  axe  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 
Cette  tumeur,  qui  est  je  siège  de  douleurs  lancinantes ,  est'  dure 
dans  presque  toute  son  étendue,  mais  surtout  vers  son  extrémité 
supérieure  ,  d’où  l’on  sent  partir  un  cordon  également  dur,  bos¬ 
selé,  qui  plonge  dans  la  fosse  iliaque,  et  que  l’on  peut  suivre  jus¬ 
que  vers  l'angle  sacro-vertébral.  L’extrémité  inférieure  est  moins 
dure  que  le  reste  de  la  tumeur,  elle  est  même  un  peu  molle  dans 
un  point  ;  et  par  une  exploration  attentive ,  on  y  perçoit  d’une 
manière  distincie  la  sensation  de  fluctuation.  Au  rapport  du  ma¬ 
lade  ,  le  développement,  ou  plutôt  l’apparition  de  cette  tumeur, 
ne  daterait  que  de  quelques  années  seulement. 

Auparavant  il  n’avait  pas  plus  de  testicule  dans  le  côté  droit 
que  dans  le  côté  gauche  du  scrotum.  Mais  il  avait  une  hernie  in¬ 
guinale  du  côté  droit,  et  c'est  à  la  suite  de  cette  hernie  qu’il  avait 
vu  sortir  un  jour  du  canal  inguinal  le  testicule  dégénéré  qui  a 
acquis  depuis  le  volume  qu’il  présente  aujourd’hui.  De  sorte  que 


de  cryptorchide  qu’il  était ,  cet  homme  est  devenu  monorchide. 
Mais  il  n’a  pas  à  se  louer,  comme  on  16  voit,  de  cette  transfor¬ 
mation. 

On  sait,  surtout  depuis  les  recherches  de  MM.  Goubaux  et 
Follin  et  de  M.  Godard  sur  ce  sujet,  combien  il  est  fréquent  de 
voir  les  testicules  incarcérés  devenir  le  siège  de  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse.  M.  Godard,  dont  nous  avons  déjà 
eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  citer  les  travaux,  a  fait  la  remar¬ 
que  que  la  maladie  siégeait  plus  souvent  à  droite  qu’à  gauche. 
Sur  7  cas  de  sarcocèle  de  la  glande  séminale  arrêtée  dans  son 
évolution,  dit-il,  5  fois  le  testicule  droit  était  frappé  et  2  fois 
seulement  celui  du  côté  gauche.  Celui-ci  serait  donc  le  sixième 
cas  sur  huit  de  sarcocèle  du  côté  droit.  Il  a  constaté ,  en  outre  , 
que  la  dégénérescence  atteint  surtout  la  glande  arrêtée  dans  le 
pli  inguinal,  ce  qui  a  fait  attribuer  le  plus  souvent  l’affection  can¬ 
céreuse  à  un  coup  ou  à  la  compression  exercée  par  un  bandage 
inopportunément  appliqué,  le  testicule  étant  pris  souvent  en 
pareil  cas  pour  une  hernie. 

Le  vague  et  l’incertitude  des  renseignements  fournis  par  le 
malade  ne  permettent  pas  de  savoir  si  avant  l’issue  complète  de 
son  testicule  dégéuéré,  cette  glande  était  contenue  complètement 
dans  la  cavité  abdominale,  ou  bien  arrêtée  seulement  dans  le  pli 
inguinal. 

M.  Velpeau,  en  présence  de  ce  cas,  a  jugé  prudent  de  s’abste¬ 
nir  de  toute  opération.  L’irradiation  cancéreuse  qui  se  propage 
de  la  tumeur  dans  le  ventre  ne  permettait  pas  en  effèt  de  songer 
à  enlever  cette  tumeur.  Il  s’est  borné  seulement ,  après  avoir 
constaté  l’existence  d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la 
tunique  vaginale,  à  pratiquer  une  ponction.  Il  est  sorti  parla 
canule  du  trocart  environ  un  demi  verre  de  sérum,  d’abord  pur, 
et  puis  séro-sanguinolent.  Le  malade  a  dû  être  gardé  ensuite 
quelques  jours  en  observation,  puis  congédié  avee  le  conseil  de 
ne  point  chercher  à  se  faire  opérer. 

Il  serait  superflu  de  dire  quelle  sera  l'issue  de  cette  maladie. 

Dans  les  cas  où  la  dégénérescence  est  strictement  bornée  au 
testicule,  et  où  l’on  peut  en  reconnaître  exactement  les  limites, 
l’ablation  peut-être  pratiquée.  Nous  avons  vu  ,  il  y  a  deux  ans 
environ ,  M.  Jobert  pratiquer  l’ablation  d’un  énorme  sarcocèle 
inguinal  chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  quelques  années.  Il 
avait  fait  la  même  opération  avec  succès  quelques  années  aupa¬ 
ravant.  Une  opération  semblable  a  été  pratiquée  par  M.  H.  Lar¬ 
rey,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et  par  Roux  il  y  a  vingt-quatre 
ou  vingt-cinq  ans.  Mais  pour  quelques  rares  succès  consignés 
dans  les  annales  de  la  science  ,  combien  ne  compterait-on  pas 
d’insuccès  ou  de  récidives  !  Dans  les  faits  nombreux  cités  dans  le 
travail  de  M.  Godard ,  on  voit  que  la  plupart  des  malades  ont 
succombé  soit  aux  accidents  inflammatoires  ou  nerveux,  consé¬ 
cutifs  à  l’opération,  soit  à  une  récidive,  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  de  l’abdomen  se  prenant  le  plus  souvent  à  leur  tour  de  dé¬ 
générescence  cancéreuse  à  la  suite  de  ces  opérations. 


Atrésie  congénitale  du  méat  urinaire. —  Fistule  urinaire, 
Débridement  du  méat.  —  Guérison. 

Dans  une  thèse  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  anomalies 
congénitales  du  canal  de  l'urèthre,  et  soutenue  par  M.  Picardot,  le 
29  avril  1858 ,  devant  la  Faculté  de  Paris  ,  on  lit  :  «  Ce  léger 
»  vice  de  conformation  (atrésie  du  méat  urinaire)  est  rare  chez 
»  l’adulte;  M.  Marchai  (de  Calvi)  en  cite  un  exemple  curieux  : 
»  un  jeune  soldat  insoumis,  dit-il,  se  présenta  à  ma  visite,  et  me 
»  déclara  qu’il  devait  être  réformé  parce  qu’il  avait  sa  virginité , 
»  ce  qui  égaya  beaucoup  les  employés  du  bureau.  Le  cas  de  ce 
»  jeune  homme  consistait  en  un  rétrécissement  dont  on  peut  se 
»  faire  une  idée  en  se  représentant  le  bouton  d’un  petit  stylet. 
»  Ce  soldat  fut  réformé.  La  réforme  est  motivée,  ajoute  M.  Mar- 
»  chai,  dans  ces  sortes  de  cas  par  le  longtemps  qui  est  nécessaire 
»  au  sujet  pour  la  miction,  ce  qui  serait  un  inconvénient  en  route 
»  et  une  cause  de  danger  en  campagne.  » 

M.  Picardot  ne  partage  pas  uue  conclusion  aussi  généreuse,  et 
n’admet  pas  l’atrésie  du  méat  comme  un  cas  de  réforme  par  le 
motif  qu’une  simple  incision  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  suffit 
pour  en  débarrasser  le  sujet  qui  en  est  affecté  ,  et  pour  le  guérir 
instantanément  pour  ainsi  dire. 

C’est  parce  qu’en  effet  l’atrésie  congénitale  du  méat  urinaire 
est  rare,  et  c’est  comme  preuve  à  l’appui  de  la  simplicité  et  delà 
facilité  de  sa  cure  même  lorsqu’elle  est  très-prononcée,  que  nous 
croyons  devoir  rapporter  l’observation  suivante ,  dont  nous  de- 
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vons  la  communication  à  l’obligeance  de  M.  Duhomme  ,  interne 
à  la  Maison  de  santé. 

Un  homme  de  trente-deux  ans,  aujourd’hui  employé ,  mais 
ayant  servi  comme  soldat  en  Afrique,  où  il  a  eu  beaucoup  à 
souffrir  de  son  infirmité,  présentait  depuis  son  enfance  une  atré¬ 
sie  du  méat.  En  grandissant  et  en  avançant  en  âge ,  ce  vice  de 

conformation  ne  fit  qu’augmenter;  toujours  la  miction  était 
excessivement  lente,  et  nécessitait  des  efforts  musculaires  consi¬ 
dérables  ;  de  plus;  il  suffisait  du  plus  léger  excès,  soit  gastrono¬ 
mique  ,  soit  vénérien ,  pour  rendre  ces  phénomènes  encore  plus 
marqués.  L’orifice  de  l’urèthre  se  trouvait  très-insuffisant  pour 
livrer  passage  à  toute  l’urine  projetée  par  la  vessie,  ce  liquide  ne 
pouvant  s’écouler  que  très-lentement  ;  le  canal  se  trouvait  consi¬ 
dérablement  distendu  dans  toute  sa  longueur.  Au  moyen  de 
pressions  faites  avec  soin,  le  malade  ne  pouvait  le  débarrasser 
complètement,  de  sorte  que  malgré  toutes  ses  précautions  il  res¬ 
tait  toujours  une  certaine  quantité  d’urine,  qui,  coulant  ensuite 
goutte  à  goutte,  venait  salir  sa  chemise  et  ses  vêtements.  Malgré 
tout  ce  que  cette  infirmité  avait  de  pénible  et  de  désagréable, 
comme  elle  remontait  à  sa  plus  tendre  enfance,  le  malade  ne  s’en 
était  jamais  beaucoup  préoccupé,  et  avait  toujours  différé  dé 
consulter  un  médecin  pour  savoir  s’il  y  avait  possibilité  d’en  être 
débarrassé.  Dès  les  premiers  jours  du  môis  d’avril  de  la  présente 
année,  sans  aucune  cause  appréciable,  la  difficulté  d’uriner  de¬ 
vint  encore  plus  considérable,  et  la  miction  était  accompagnée 
de  douleurs  assez  intenses  au  périnée,  douleurs  qui  retentissaient 
dans  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

Le  10  avril,  au  moment  de  quitter  son  bureau,  le  malade  ne 
put  uriner  qu’avec  une  très-grande  difficulté,  et  lorsqu’il  eut  ter¬ 
miné,  il  éprouva  au  périnée  une  douleur  tellement  aiguë  que  la 
respiration  lui  manqua.  Aussitôt  la  douleur  un  peu  calmée,  il  fut 
pris  de  frissons  intenses.  Il  se  mit  en  marche  pour  rentrer  chez 
lui,  mais  ses  jambes  refusaient  d’obéir  à  sa  volonté,  au  point  qu’il 
se  crut  paralysé.  Rentré  chez  lui,  il  se  mit  au  lit- et  eut  une  fiè¬ 
vre  intense.  Les  deux  jours  suivants  se  passèrent  dans  les  alter¬ 
natives  que  nous  venons  d’indiquer,  mais  le  troisième,  c’est-à-dire 
le  1 3  avril,  le  mal  empirant,  il  ne  put  se  lever  et  fit  appeler  un 
médecin.  Comme  il  n’y  avait  d’abord  aucun  signe  extérieur,  et 
qu’une  fièvre  intense  était  le  seul  symptôme  appréciable,  le  sul¬ 
fate  de  quinine  fut  prescrit. 

Le  15  avril  le  périnée  présenta  un  commencement  d’inflam¬ 
mation  ;  on  y  fit  une  application  de  12  sangsues  ;  cette  inflam¬ 
mation  marcha  très-rapidement  et  gagna  les  bourses  et  la  verge; 
la  tuméfaction  de  ces  parties  devint  bientôt  considérable.  Une 
seconde  application  de  sangsues  fut  faite,  mais  cette  fois  à  la 
verge,  au-dessus  des  bourses.  Des  cataplasmes  étaient  continuel¬ 
lement  appliqués.  Malgré  tout ,  le  phlegmon  marcha  rapidement 
et  l’ouverture  d’un  abcès  eut  lieu  entre  la  partie  inférieure  de  la 
verge,  à  l’angle  qu’elle  forme  avec  les  bourses  ;  une  quantité 
considérable  de  pus  s’en  écoula,  et  il  fut  possible  de  constater 
un  décollement  assez  étendu  de  la  peau;  l’ouverture  de  l’abcès 
ne  tarda  pas  à  donner  issue  à  l’urine ,  mais  seulement  vers  la  fin 
de  la  miction.  — Une  fistule  urinaire  s’était  donc' établie,  et  il 
n’y  avait  pas  lieu  d’espérer  de  la  voir  guérir  sans  que  le  malade 
fût  débarrassé  de  son  vice  de  conformation  du  méat. 

C’est  le  6  mai  que  M.  Demarquay  fut  appelé  et  pratiqua  l’opé¬ 
ration.  L’atrésie  du  méat  urinaire  était  telle  qu’il  était  absolu¬ 
ment  impossible  d’y  introduire  le  bouton  d’un  stylet  de  trousse 
très-fin;  il  n’y  avait  donc  pas  à  songer  à  se  servir  de  cet  instru¬ 
ment  comme  conducteur  pour  pratiquer  le  débridement.  Alors 
M.  Demarquay  saisissant  le  gland  entre  le  pouce  et  l’index  de  la 
main  gauche  et  renversant  la  verge  contre  le  ventre,  avec  un 
bistouri  tenu  de  la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire , 
sculpta  pour  ainsi  dire  la  paroi  inférieure  de  l’extrémité  du  canal 
de  l’urèthre,  et  lorsque  par  des  incisions  successives  il  eut  ainsi 
débridé  de  dehors  en  dedans  dans  une  très-petite  étendue,  il  put 
alors  introduire  le  ténotome  caché  de  Blandin  ;  puis,  faisant  sail¬ 
lir  la  lame  en  dehors  de  sa  gaine,  il  compléta  le  débridement  par 
un  mouvement  de  bascule  de  l’instrument  qui  opéra  la  section 
de  la  paroi  inférieure  de  l’extrémité  de  l’urèthre,  jusqu’au  niveau 
de  l’endroit  où  le  gland  se  trouve  accolé  au  .corps  caverneux. 

Une  sonde  d’un  calibre  ordinaire  fut  facilement  introduite  et 
gardée  deux  jours  ;  on  put  s’assurer  de  la  sorte  que  le  méat  uri¬ 
naire  était  le  seul  point  du  canal  qui  n’eût  pas  le  calibre  normal. 
Puis  une  sonde  un  peu  plus  grosse  la  remplaça  et  fut  gardée  huit 
jours  ;  puis  enfin  une  troisième  du  calibre  supérieur  fut  encore 
gardée  à  demeure  pendant  un  certain  temps,  et  une  quinzaine  de 
jours  environ  après  l’opération ,  la  fistule  urinaire  étant  complè¬ 
tement  fermée,  la  peau  s’étant  parfaitement  recollée. et  les  deux 
lèvres  de  l’incision  du  méat  urinaire  étant  complètement  et  iso¬ 
lément  cicatrisées,  on  retira  la  sonde. 

Pour  ce  qui  regarde  les  antécédents  du  malade,  il  affirme  n’a¬ 
voir  jamais  eu  ni  blennorrhagie  ni  accidents  syphilitiques.  Il  est 
une  question  qu’il  eût  été  vivement  désirable  de  pouvoir  éclair¬ 
cir,  c’est  l’influence  de  cette  atrésie  du  méat  sur  l’éjaculation  et 
la  procréation  ;  mais  on  sait  les  difficultés  qui  entourent  ce  genre 
de  recherches,  et  les  réponses  du  malade  aux  questions  dirigées 
dans  ce  sens  ont  paru  insuffisantes  pour  permettre  de  rien  établir 
de  précis  à  cet  égard. 

Cette  observation  montre  donc  d’abord  :  le  fait  assez  rare 
d’une  atrésie  congénitale  du  méat  urinaire,  puis  la  gêne  et  lès 
inconvénients  d’une  pareille  infirmité  ;  les  accidents  qu’elle  est 


susceptible  d’amener,  et  enfin,  en  dernier  lieu,  combien  il  est  fa¬ 
cile  d’y  remédier  au  moyen  d’une  opération  fort  simple. 


NOTE  SUR  LES  EAUX  MINERALES  DE  LA  MALOÜ 
et  particulièrement  sur  celles  delà  Malou-du-Centre,  dites  bains 
du  Capus  (Hérault). 

Par  le  docteur  A.  Jamain. 

L’étymologie  des  noms  de  certaines  localités  se  trouve  souvent 
dans  leur  désignation  faite  en  patois  du  pays.  Ces  expressions 
déterminent  une  bonne  ou  une  mauvaise  influence  et  perpétuent 
de  génération  en  génération,  pour  certains  endroits,  soit  la  ter¬ 
reur,  soit  la  confiance. 

Le  hameau  de  la  Malou  justifie  son  nom.  En  patois  lan¬ 
guedocien  le  mot  malou  signifie  douleur ,  or  pour  nombre  de 
gens,  douleur  et  rhumatisme  sont  synonymes,  et  tous  ceux  qui 
étaient  atteints  par  ces  atroces  souffrances  allaient  pour  guérir  à 
lafon  de  la  Malou,  à  la  fontaine  de  la  douleur. 

Dans  son  rapport  sur  le  service  médical  des  établissements 
thermaux  en  France,  lu  à  l’Académie  en  1853,  M.  Pâtissier  con¬ 
sacre  un  paragraphe  très-important  aux  eaux  de  la  Malou. 

Dans  son  rapport  de  1852,  M.  le  docteur  Privât,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  la  Malou-le-Haut,  publiait  de  nombreuses 
observations  individuelles,  la  plupart  ayant  trait  aux  rhuma¬ 
tismes.  C’est  en  effet  contre  ce  genre  d’affections  que  les  bains  de 
piscine  et  de  douche  paraissent  agir  avec  le  plus  d’énergie.  De¬ 
puis  longtemps  les  paysans  en  proie  à  des  rhumatismes,  même  à 
l’état  aigu,  se  font  transporter  à  l’établissement  thermal  pour 
s’y  baigner,  même  pendant  l’hiver. 

Dans  les  névropathies  avec  éréthisme  ou  faiblesse  générale,  les 
eaux  de  la  Malou  sont  employées- avec  avantage,  ainsi  que  dans 
l’anémie,  la  chlorose  et  les  troubles  menstruels.  Sur  46  névral¬ 
gies  sciatiques,  M.  Privât  a  compté  36  hommes  et  10  femmes. 
Les  succès  ^tenus  dans  ces  diverses  affections  démontrent  suffi¬ 
samment  l’efficacité  des  eaux  de  la  Malou  et  peuvent  expliquer 
les  prescriptions  des  praticiens  qui  ont  été  à  même  de  constater 
ces  guérisons.  Mais  ce  n’est  pas  tout  encore;  depuis  quelques 
années  on  a  découvert  une  nouvelle  source  dite  la  Fontaine  du 
Capus  ou  la  Malou-du- Centre.  Ses  eaux  offrent  les  mêmes  pro¬ 
priétés  que  celles  des  sources  de  la  Màlou-du-Haut  et  la  Malou- 
du-Bas-,  en  outre,  M.  Chevalier  y  a  constaté  une  proportion  sen¬ 
sible  d’arsenic,  probablement  à  l’état  d’arsenite  de  fer  ;  MM.  Au- 
dojjar.d  et  Bernard  évaluent  la  quantité  d’acide  arsénieux  à  24 
parties  sur  100,000  parties  d’eau  minérale.  Il  résulte  que  ces  eaux 
possèdent  des  propriétés  spéciales  pour  la  guérison  des  maladies 
de  là  peau,  des  ulcères  atoniques,  des  syphilis  invétérées,  des 
fièvres  intermittentes  rebelles.  Le  voisinage  de  la  Méditerranée 
en  fait  une  ressource  précieuse  pour  les  colons  algériens,  épuisés 
par  la  cachexie  paludéenne. 

Les  eaux  de  la  source  du  Capus  sont  celles  qui  contiennent 
la  proportion  la  plus  considérable  d’arsenic  ;  aussi  arrive-t-il  que 
les  malades  stationnés  à  la  Malou-du-Ras  ou  à  la  Malou-du- 
Haut  sont  souvent  contraints  de  faire  ,  une  longue  course  pour 
venir  boire  au  Capus  l’eau  nécessaire  à  leur  traitement. 

Ses  bains  de  douche  ou  de  piscine  sont  surtout  utiles  à  la 
Malou  pour  les  affections  nerveuses  ou  rhumatismales ,  mais  il 
n’ était  plus  possible  de  prescrire  des  bains  p.ris  eu  commun-  Ces 
affections  qui  laissent  sur  la  peau  de  ces  stigmates  profonds 
qui  sont  un  objet  de  répugnance  et  même  de  dégoût  pour  les  au¬ 
tres  malades.  Aussi  l’habile  directeur  du  Capus,  M.  Bourges,  a- 
t-il  eu  le  soin  de  construire  des  piscines  particulières.  Il  est 
inutile  d’insister  sur  l’importance  de  cette  modification,  car  sans 
elle  un  grand  nombre  de  malades  n’auraient  pu  profiter  des  bien¬ 
faits  de  ces  eaux. 

Outre  la  source  mère,  qui  alimente  des  piscines  et  des  cabinets 
de  douches,  la  Malou  du  centre  possède  cinq  autres  sources  ga¬ 
zeuses  ferrugineuses.  Les  eaux  de  là  deuxième,  dite  source  Sainte- 
Marie,  ont  beaucoup  d’analogie  avec  les  eaux  de  Vichy;  elles  se 
prennent  en  boisson  habituelle,  et  sont  précieuses  pour  les  gas¬ 
tralgies  et  quelques  maladies  de  la  vessie. 

L’établissement  des  bains  de  la  Malou  occupe  une  position 
exceptionnelle.  Le  malade  y  trouve  le  premier  des  biens,  la  li¬ 
berté  de  vivre  selon  ses  goûts  ;  —  pour  le  traitement,  —  d’élé¬ 
gants  cabinets  de  douches,  des  piscines  publiques  et  particuliè¬ 
res;  pour  les  plaisirs ,  le  salon,  les  promenades  en'  voiture  ou  à 
cheval,  la  chasse,  la  pêche;  —  pour  les  solitaires  excursions,  — 
‘  la  nature  riche  et  variée  offre  ses  trésors  à  ses  admirateurs;  au 
botaniste,  les  plantes  sauvages;' à  l’entomologiste,  les  insectes 
brillants  ;  les  ruines,  à  l’antiquaire,  et  le  sol  au  curieux  minéra¬ 
logiste. 


de  l’électricité 

considérée  comme  moyen  de  diagnostic. 

Malgré  les  progrès  considérables  que  de  nouveaux  moyens 
d’investigation  et  les  lumières  de  l’anatomie  pathologique  ont 
imprimés  à  la  science  du  diagnostic,  il  se  présente  dans  la  prati¬ 
que  des  cas  nombreux  dans  lesquels  la  sagacité  du  médecin  est 
mise  en  défaut,  et  où  la  symptomatologie  et  la  séméiotique  ne 
peuvent  apprendre  quel  est  l’organe,  quelquefois  même  la  région 
qui  se  trouve  être  le  point  de  départ  des  phénomènes  morbides. 


Il  arrive  même  assez  souvent,  surtout  lorsque  le  médecin  n’est 

pas  appelé  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  que,  excités  à 
leur  tour  par  l’influence  morbifique  où  par  dés  sympathies  par. 
ticufières,  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  du  véritable  siège 
de  la  maladie  concentrent  sur  eux  les  principaux  symptômes,  et 
*le  malade  appelle  l’attention  du  praticien  vers  des  parties  qui  lUj 
feront  perdre  de  vue  celle  qui  est,  réellement  affectée.  Il  arrive 
souvent  encore  que  les  malades,  en  proie  à  un  malaise  général, 
ne  savent  à  quelle  région  attribuer  plus  spécialement  le  mal  quj 
les  tourmente ,  et  que  ce  n’est  qu’à  l’autopsie,  un  peu  tard , 
comme  on  voit,  que  l’on  peut  reconnaître  quel  est  l’organe  qui 
fut  le  siège  de  leur  affection. 

La  localisation  des  maladies  (j’ehtends  de  celles  qui  peuvent 
être  localisées)  est  pourtant  un  point  fort  essentiel  de  leur  his¬ 
toire,  et,  j’ajouterai  même,  un  des  plus  beaux  progrès  de  la  pa- 
thologie  moderne.  On  lui  rendra  donc  service  en  vulgarisant  un 
'  moyen,  le  plus  puissant,  le  plus  infaillible  et  le  plus  facile  de 
tous  les  moyens ,  pour  reconnaître ,  chez  une  personne  atteinte 
d’une  maladie  quelconque,  organique  ou  vitale,  aiguë  ou  chroni. 
que,  quelle  est  la  partie  de  son  organisation  qui  se  trouve  affec¬ 
tée.  Ce  moyen  fort  simple,  c’est  l’électricité  induite  quile  fournit. 

On  s’était  aperçu  depuis  longtemps,  et  le  vulgaire  lui-même 
n’ignorait  pas  que ,  lorsqu’un  groupe  d’individus  recevait  l’étin¬ 
celle  d’électricité  statique  que  l’on  administre  si  libéralement  et  si 
imprudemment  dans  des  échoppes  et  sur  les  promenades  publi¬ 
ques  ,  tous  ceux  d’entre  les  patients  qui  étaient  atteints  d’une 
maladie  ou  infirmité  quelconque  recévaient  un  coup  sur  la  partie 
malade,  fût-elle  même  atteinte  d’un  mal  artificiel ,  comme  un 
cautère,  etc.  Un  jour,  en  ma  présence ,  un  homme  lâcha  brus¬ 
quement  la  chaîne  en  poussant  un  cri  et  portant  la  main  à  la  ré¬ 
gion  inguinale  :  il  avait  une  hernie. 

Que  le  courant  électrique  communique  un  choc  en  éprouvant 
un  obstacle  dans  la  partie  qu’  une  modification  quelconque  a  privée 
de  sa  conductibilité ,  ou  bien  que  cette  même  partie  ,  momenta¬ 
nément  plus  sensible ,  soit  plus  affectée  de  son  passage,  peu  im¬ 
porte,  quant  à  présent,  l’explication  ;  mais  le  fait  existe ,  et  si 
bien  que,  dans  tous  les  cas  où  l’épreuve  sera  faite  d’abord ,  les 
investigations  ultérieures  confirmeront  constamment  l’indication 
donnée  par  l’électricité,  et  que  par  contre ,  lorsque  par  tous  les 
moyens  ordinaires  d’interrogation  on  sera  parvenu  à  localiser  la 
maladie  d’une  manière  certaine ,  on  pourra  prédire  sans  crainte 
quel  sera  le  point  et  l’organe  qui  recevront  le  coup  lorsqu’on  fera 
l’épreuve  électrique. 

Cette  épreuve  sera  très-facile ,  et  un  instrument  d’induction 
quelconque ,  ménagé  suivant  les  cas-,  pourra  être  employé  pour 
les  maladies  aiguës,  inflammatoires,  engorgements,  etc.  Il  faudra 
plus  de  précautions  et  varier  la  direction  du  courant  dans  les 
affections  chroniques,  profondes ,  et  dont  la  marche  lente  et  tor¬ 
tueuse  rend  quelquefois  les  sensations  sourdes  et  équivoques. 

Pour  faire  l’épreuve  électro-pathologique,  il  faut  faire  commu¬ 
niquer  un  des  deux  pôles  d’un  appareil  d’induction  avec  la  nu¬ 
que  au  moyen  d’une  plaque  de  métal  conducteur  (  ou  le  sinciput 
si  la  tête  est  en  cause),  et  l’autre  pôle  avec  des  conducteurs  qui 
se  rendent  aux  pieds  et  aux  mains.  Il  serait  bon  que  la  personne 
soumise  aux  épreuves  fût  isolée  du  sol.  Quand  tout  est  préparé, 
on  ferme  le  circuit  en  appuyant  le  contact  de  l’appareil,  et  à  l’in¬ 
stant  même  le  malade  perçoit  dans  la  partie  malade  une  sensa¬ 
tion  plus  ou  moins  vive,  et  proportionnée,  d’une  part,  à  l’inten¬ 
sité  du  courant ,  et ,  de  l’autre ,  à  la  violence  de  son  affection. 
Lorsque  des  recherches  plus  minutieuses  sont  nécessaires,  il  faut 
placer  les  pôles  de  préférence  du  point  de  départ  au  point  d’ar¬ 
rivée  des  branches  nerveuses.  E.  Combes. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  juin  1858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 


Atrophie  douloureuse  des  muscles  de  l’épaule.  —  M.  DEMARQUAI 

présente  un  homme  qui ,  en  tombant  d’un  arbre  au  mois  de  janvier 
dernier,  se  fit  une  contusion  de  l’épaule  droite.  Il  survint  d’abord  «n 
certain  gonflement ,  puis  la  tuméfaction  disparut ,  et  les  muscles  d“ 
membre  s’atrophièrent  rapidement.  L’atrophie,  déjà  manifeste  à  l’avant- 
bras,  est  beaucoup  plus  prononcée  au  bras,  et  plus  encore  â  l’épaule. 
Les  muscles  de  cette  dernière  région,  et  ceux  qui  relient  l’omoplate  ?u 
tronc,  ont  presque  entièrement  disparu.  Cet  état  se  complique  de  dou¬ 
leurs  très-vives  'qui  s’irradient  dans  tout  le  membre ,  et  le  majade  ne 
reculerait  devant  aucune  opération  pour  en  être  délivré.  On  lui  a  pro¬ 
posé  de  lui  couper  le  nerf  Radiai  et  le  nerf  cubital  ;  on  lui  a  même  Pr0 
posé  de  lui  désarticuler  l’épaule  ,  mais  M.  Demarquay  repousse  cette 
dernière  opération. 

M.  MORel-lavallÉe  trouve  chez  cet  homme  un  nouvel  exempe 
de  ce  que  quelques  auteurs  ont  décrit  à  tort  comme  une  luxation®' 
complète  de  l’épaule  en  haut.  La  tête  humérale,  par  suite  de  l’atrop®6 
des  muscles,  forme  en  effet  une  saillie  très- considérable ,  qui  $él®ve 
un  peu  au-dessus  de  l’acromion  lorsque  le  bras  est  abaissé  ;  mais , 
lorsqu’on  écarte  le  bras  du  tronc  ,  on  voit  cette  tête  rentrer  peu  à  fjjp 
sous  la  voûte  acromio-coracoïdienne  ,  et  on  s’assure  ainsi  qu’elle  n  es 
nullement  luxée.  Il  ne  manque  pour  simuler  tout  à  fait  une  lusation 
que  des  adhérences  ou  une  rétraction  de  la  capsule  capable  de  fh®r 
tête  en  avant. 


Amputation  sus-malléolaire.  —  M.  LARREY  /  ,.  j. 

du  chemin  de  fer  de  l’Est ,  qui  est  venu  le  consulter  sur  le  resu 
d’une  amputation  sus-malléolaire  pratiquée  par  M.  Houzelot,  et 
la  note  suivante  sur  l’état  de  cet  amputé. 
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16  septembre  1 857 ,  un  convoi  partant  de  la  station  d’Ebly  ne 
"être  évité  assez  vite  par  l’employé  C...,  dont  les  deux  pieds  en- 
Put  rgQUS  ies  roues  d’un  wagon  furent  écrasés.  L’accident  était  fort 
gt  immédiatement  après  les  premiers  secours ,  on  transporta  le 
â  phôpital  de  Meaux.  Le  pied  droit  offrait  sur  sa  face  dorsale  une 
^  6Sue  plaie  contuse,  dont  l’étendue  est  même  appréciable  aujourd’hui, 
^"dont  la  cicatrice,  en  partie  adhérente  ,  est  exposée  à  une  ulcération 
6  sécutive  par  les  pressions  de  la  chaussure  ou  les  fatigues  de  la 
«V  Le  pied  gauche  avait  été  tellement /mutilé  par  la  dilacération 
a*3  narties  molles ,  par  le  broiement  des  os  et  par  l’ouvertiire  de  l’ar- 
■  lation  tibio-tarsienne,  que  ce  membre  n’avait  plus  aucune  chance 
P conservation.  M,-  Rouzelpt ,  s’étant  rendu  auprès  du  blessé  peu 
■^instants  après  son  entrée  à  l’hôpital, le  prépara  d’abord  à  l’opé/ation, 

-ü  pratiqua  le  lendemain  matin. 

**  d  L’amputation  de  la  jambe  fut  faite  au-dessus  des  malléoles ,  avec 
toute  l’habileté  possible  ,  seloh  le  procédé,  -reconnaissable  encore,  de 
jl  Lenoir.  Nul  accident  primitif  n’est  survenu,  sauf  une  tension  dpù- 
loûreuse  et  une  insomme  prolongée;  mais  depuis  près  de  dix  mois  que 
l’opération  a  eu  lieu,  le  travail  de  cicatrisation  n’a  pu  s’achever  défini¬ 
tivement;  le  bord  antérieur  de  là  plaie  est  resté  ouvert  ou  s’est  ulcéré; 
une  dénudation  partielle  de  l’angle  du  tibia  ,  découvrant  un  point  de 
nécrose,  fait  présager  une  élimination  lente  du  séquestre;  Tpmacjatiop 

membre  et  la  conicité  du  moignon  rendent  la  marche  très-pénible, 
et l’application  de  l’appareil  prothétique  à  peine  supportable;  Tulcérp- 
tion  enfin  et  la  nécrose  pourront  s’étendre  plus  loin  ,  et  nécessiter  non- 
seulement  une  simple  résection,  mais  encore  l’amputation  secondaire 
^  la  jambe  dans  le  lieu  d’élection. 

»  M.  Larrey,  en  exprimant  son  opinion  à  cet  égard,  pense  que  le  cas 
présent,  offre  un  exemple  de  plus  des  inconvénients  de  l’amputation 
6us-malléolaire,  si  bien  faite  qu’elle  soit,  et  il  propose  d’en  tenir  compte 
dans  l’étude  générale  des  amputations  de  jambe  soumises  à  l’examen 
de  la  Société  de  chirurgie.  » 

ni.  1EN0IR  suppose  qu’il  y  a  chez  cet  homme  une  cause  diathésique 
qui  s’oppose  à  la  cicatrisation.  Il  a  vu  avec  Marjolin  père  un  jeune 
homme  qui  avait  subi  la  même  amputation  pour  une  plaie  par  arme  à 
feu.  La  cicatrisation  marcha  bien  pendant  quelque  temps  ,  puis  elle 
s’arrêta.  Il  y  avait  des  antécédents  de  -syphilis;  on  prescrivit  un  traite¬ 
ment  anti-syphilitique ,  et  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  fermer.  Le  malade 
présenté  par  M.  Larrey  paraît  exempt  de  cette  diathèse  ,  mais  il  est 
peut-être  entaché  de  quelque  autre  vice  général. 

M.  verneuil  pense  que  la  cause  qui  entrave  la  guérison  est  toute 
locale,  attendu  qu’il  existe  un  petit  séquestre  dans  le  tibia.  Cet  acci¬ 
dent  est  aussi  fréquent  ici  que  dans  les  autres  amputations.  Le  séques¬ 
tre  ne  paraît  pasulisposé  à  tomber  spontanément;  il  faudra  donc  pro¬ 
bablement  faire  dans  le  moignon  une  petite  résection,  et  cette  opération 
d’ailleurs  n’est  pas  dangereuse. 

51.  LAB0R1E  a  reçu  à  l’asile  de  Yincennes  plusieurs  cas  tout  à  fait 
semblables.  Il  a  remarqué  que  les  ulcérations  ,  au  lieu  de  se  cicatriser, 
tendent  au  contraire  à  s’étendre,  de  telle  sorte  que  le  moignon  devient 
de  plus  en  plus  conique. 

M.  guersANT  conseille  l’expectation;  si,  comme  cela  paraît  probable, 
il  y  a  un  séquestre  dans  ce  moignon,  il  faut  attendre  qu’il  se  détache. 
La  chute  spontanée  des  séquestres  se  fait  quelquefois  très-tardive¬ 
ment. 

51.  larrey  trouve  dans  ce  fait  la  confirmation  des  idées  qu’il  a  sou¬ 
tenues  dans  la  dernière  discussion  sur  l’amputation  sus-malléolaire. 
Tout  ce  qu’il  a  vu  depuis  lors  est  venu  à  l’appui  des  arguments  qu’il  a 
fait  valoir  contre  cette  opération. 

M.  yoillemier  trouve  que  MM.  Verneuil,  Laborie  et  Larrey  con¬ 
damnent  bien  vite  l’amputation  sus-malléolaire,  Les  accidents  dont  il 
s’agit  peuvent  survenir  à  la  suite  de  toutes  les  amputations ,  et  l’am¬ 
putation  sus-malléolaire  n’y  expose  ni  plus  ni  moins  que  les  autres, 
pourvu  qu’on'  n’essaye  pas  de  faire  marcher  trop  tôt  les  opérés.  Il  faut 
longtemps  pour  que  la  cicatrice  devienne  très-solide ,  à  cause  du  peu 
d’épaisseur  des  chairs  qui  entourent  le  squelette.  Mais  en  prenant 
toutes  les  précautions  convenables  on  obtient  souvent  des  guérisons 
parfaites.  M.  yoillemier  en  a  ainsi  obtenu  .plusieurs. 

M.  verneuil  réclame  contre  T, opinion  que  M,  yoillemier  vie#  de 
lui  prêter.  Il  n’a  jamais  condamné  l’amputation  sus-malléolaire,  il  pré¬ 
tend  au  contraire  qu’on  ne  doit  jamais  couper  la  jambe  au  lieu  d’élec¬ 
tion,  lorsqu’on  peut  la  couper  au-dessus  des  malléoles  sans  s’exposer 
à  laisser  dans  le  moignon  des  tissus  malades.  La  plupart  des  inconvé¬ 
nients  de  l’amputation  sus-malléolaire  viennent  de  ce  qu’elle  est  sou¬ 
vent  pratiquée  trop  près  du  mal;  c’est  pourquoi  M.  Verneuil  préfère 
dans  beaucoup  de  cas  l’amputation  au  milieu  de  la  jambe.  Il  reconnaît 
d’ailleurs  que  la  section  au-dessus  des  malléoles  est  moins  grave  au 
point  de  vue  de  la  mortalité.,  mais  il  ajoute  qu’au  point  de  vue  des 
accidents  ultérieurs  du  moignon  elle  offre  toutes  les  mauvaises  chances 
des  autres  amputations,  et  qu’elle  est  par  conséquent  moins  inoffensive 
qu’on  ne  l’a  dit. 

M.  Yoillemier  répond  que  personne  n’a  dit  que  cette  opération 
fût  exemple  d’inconvénients  et  de  dangers.  On  dit  seulement  quelle  est 
beaucoup  moins  graye  que  l’amputation  au  lieu  d’élection ,  et  ce  point 
n’est  pas  contesté.  M.  Verneuil  veut  qu’on  ne  la  pratique  que  lors¬ 
qu’elle  est  praticable  ;  ce  précepte  est  applicable  ù  toutes  les  opéra¬ 
tions.  Il  ajoute  qu’elle  exppse  à  laisser  dans  le  moignon  des  tissus  ma¬ 
lades  ;  mais  toutes  les  amputations  en  sont  là.  C’est  au  chirurgien  .à 
voir  dans  chaque  cas  particulier  jusqu’où  remontent  les  lésions.  Dans 
tes  cas  douteux,  il  vaut  mieux  s’exposer  à  couper  un  peu  trop  haut  que 
•te  s’exposer  à  pratiquer  une  opération  insuffisante.  Mais  tous  ces  ar¬ 
guments  sont  gépérpux  et  np  s’adressent  pas  plus  à  l’amputalipn  sus- 
ffialléolaire  qu’aux  autres  amputations. 

M-  richard  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  discuter 
les  indications ,  puisqu’il  y  a  encore  dés  chirurgiens  qui  pensent  qu’il 
faut  toujours  couper  la  jambe  au  lieu  d’élection,  lors  même  qu’il  serait 
possible  de  faire  l’amputation  plus  bas.  M.  Larrey  est  de.  ce  nombre... 

M.  Larrey  demande  à  rétablir  son  opinion.  Il  ne  prétend  pas  que 
l’amputation  sus-malléolaire  doive  être  toujours  proscrite.  Il  l’accepte, 
dans  certains  cas ,  pour  les  personnes  à  profession  sédentaire,  qui  peu¬ 
vent  attendre  longtemps  leur  guérison,  et  se  procurer  de  bons  appareils, 
biais  pour  les  soldats,  les  ouvriers,  pouf  les  personnes  qui  mènent  .une 
vie  fatigante,  l’amputation  au  lieu  d’élection  est  bien  préférable. 


M.  richard,  reprenant  son  argumentation,  maintient  qu’il  y  a  d’au¬ 

tres  chirurgiens  qui  coupent  toujours  la  jambe  au  lieu  d’élection,  quelle 
que  soit  la  maladie  et  quelle  que  soit  la  profession  du  malade.  Dans 
l’origine  on  discutait  seulement  sur  la  valeur  relative  de  l’amputation 
au  lieu  d’élection  et  de  l’amputation  sus-malléolaire ,  et  on  invoquait 
en  faveur  de  cette  dernière  l’avantage  spécial  de  s.e  prêter  à  une  pro-  ; 
thèse  plus  parfaite.  Mais  depuis  lofs  la  question  a  fait  un  grand  pas. 
On  sait  aujourd’hui  que  cet  avantage  n’appartient  pas  exclusivement  à 
l’amputation  sus-malléolaire,  que  les  mêmes  appareils  prothétiques ,  à 
peine  modifiés,  peuvent  s’adapter  au  moignon  des  amputations  prati¬ 
quées  au  milieu  de  la  jambe  ;  par  conséquent  on  n’est  plus  obligé  d’op¬ 
ter  entre  l’amputation  supérieure  et  l’amputation  inférieure ,  puisqu’il 
est  démontré  qu’on  peut  couper  la  jambe  à  toutes  les  hauteurs. 

M.  lenoir  n’admet  pas  que  l’amputation  au  milieu  de  la  jambe  soit 
une  opération  aussi  nouvelle  que  le  croit  M.  Richard.  Il  y  a  longtemps 
déjà  que  Hey  l’a  pratiquée  en  Angleterre,  et  M.  Lenoir,  en  1834,  a  eu 
l’occasion  de  fairë  connaître  en  France  la  pratique  de. ce  chirurgien. 

M.  richard  ne  nie  pas  ce  détail  historique  ;  mais  la  pratique  d’un 
chirurgien  isolé  ne  doit  pas  -être  confondue  aveo  la  pratique  générale. 
Or  il  est  très-certain  qu’il  y  a  quelques  années  on  croyait  générale¬ 
ment  que  la  jambe  articulée  ne  pouvait  être  appliquée  lorsque  la  jambe 
était  coupée  plus  haut  que  la  région  sus-malléolaire.  Toutes  ces  ques¬ 
tions  de  prothèse  ont  vraiment  changé  de  face  depuis  quelque  temps. 
Ainsi  on  a  présenté  à  la  Société  un  amputé  au 'lieu  d’élection,  qui  mar¬ 
chait  pourtant  avec  un  appareil  articulé  au  genou,  mû  volontairement 
par  le  moignon  ;  les  fonctions  du  membre  étaient  aussi  bien  rétablies 
chez  lui  que  s’il  eût  été  amputé  à  la  partie  inférieure,  de  la  jambe.  En 
outre,  plusieurs  amputés  de  Crimée  marchent  avec  des  appareils  qui 
prennent  leur  point  d’appjii  sur  la  cicatrice  et  non  sur  l’ischion. 

M.  laborie,  répondant  à  M.  Voillemier,  déclare  qu’il  n’a  point  pré¬ 
tendu  décider  la  question,  qu’il  a  voulu  seulement  citer  un  fait.  Il  ré¬ 
pète  qu’il  a  reçu  à  l’Asile  de  Vincennes  plusieurs  individus  amputés 
soit  au  lieu  d’élection,  soit  au-dessus  des  malléoles;  que  les  premiers 
guérissent  habituellement,  tandis  que  chez  les  autres  les  ulcères  et  les 
trajets  fistuleux  du  moignon  n’ont  ordinairement  aucune  tendance  à 
se  cicatriser. 

correspondance. 

M.  le  secrétaire  annonce  que,  en  l’absence  de  M.  le  secrétaire 
général ,  il  a  écrit  à  M.  Henry  Thompson  (de  Londres)  tpour  lui  faire 
connaître  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Verneuil  et  la  décision  de 
la  Société  sur  le  plagiat  dont  M.  José  Prô  s’est  rendu  coupable  envers 
lui.  M.  Thompson  a  immédiatement  répondu  pour  remercier  la  Société 
de  cbirurgiè  de  l’empressement  qu’elle  a  mis  a  accomplir  cet  acte  de 
justice.  M.  le  secrétaire  donne  connaissance  de  cette  réponse. 

M.  larrey  fait  hommage  à  la  Société  dé  son  Rapport  sur  Vêlai  sa¬ 
nitaire  du  camp  de  Châlons. 

M.  forget  présente  upe  observation  inédite  de  M.  Ferrand  (de 
Mer).  Cette  observation  est  intitulée  :  Altération  carcinomateuse  de  la  ‘ 
moelle  ;  opération  ;  guérison.  (M.  Forget  rapporteur.) 

NOMINATION. 

Conformément  aux  conclusions  du  rapport  lu  par  M.  Déguisé  fils 
dans  la  dernière  séance,  la  Société  est  appelée  à  voter  sur  la  proposi¬ 
tion  de  conférer  à  M.  Bégin  le  titre  de  membre  honoraire. 

Votants,  24. 

M.  Bégin  obtient  l’unanimité  des  voix. 

En  conséquence  il  est  nommé  membre  honoraire  de  la  Société  de 
chirurgie, 

COMMUNICATION.  r 

Amputation  du  col  de  l’utérus  par  l’écrasement  linéaire.  — 

M.  robert  a  excisé,  il  y  a  quelques  jours,  le  col  utérin  pour  un  ton- 
gus  très  vasculaire,  qui  donnait  Jiep  depuis  longtemps  à  des  hémorrha¬ 
gies  extrêmement  graves.  La  malade  était  presque  exsangue ,  ef  la 
moindre  perte  de  sang  eût  pu  compromettre  sa  vie. 

Pour  ce  motif,  M.  Robert  a  donné  la  préférence  à  la  méthode  de 
l’écrasement  linéaire.  La  section  a  été  faite  en  vingt  minutes,  sans  la 
plus  petite  hémorrhagie.  J1  n’est  depuis  lofs  survenu  aucun  accident,  .et 
la  malade  est  en'-  bonne  voie  de  guérison. 

En  examinant  la  partie  .excisée ,  on  a  reconnu  que  le  mal  est  enlevé 
en  totalité.  M.  Verneuil  a  étudié  la  pièce  au  microscope.  C’est  une  hy¬ 
pertrophie  papillaire  limitée  à  la  muqueuse  du  museau  de  tanche ,  et 
ne  se  prolongeant  point  dans  la  cavité  dp  col. 

M.  Roberj  a  donc  fieu  d’être  très-satisfait  de  cette  opération.  Mais  il 
a  remarqué  sur  la  pièce  unç  particularité  qui,  bien  que  n’ayant  pas 
été  mortelle  dans  le  cas  actuel ,  pourrait  le  devenir  dans  beaucoup 
d’autres  cps. 

On  sait  que  très-souvent  les  altérations  du  col  utérin  remontent  plus 
haut  intérieurement  dans  la  cavité  du  col  qu’extérieuremenj;  sur  le  mu¬ 
seau  de  tanche.  De  là  est  venu  le  précepte,  dans  l’amputation  du  .col 
au  moyen  de  l’instrument  tranchant,  de  creuser  un  cône  à  sommet 
supérieur,  comme  dans  les  amputations  circulaires  des  membres.  Or 
l’écrasement  linéaire  ne  remplit  pas  cette  indication,  bien  au  contraire, 
car  il  coupe  le  col  en  sens  inverse. 

lorsque  la  pièce. a  été  .complètement  séparée,  M.  Robert  a  reconnu 
qu  elle  avaitja  forme  d’une  cupule,  et  que  par  conséquent  les  couches 
superficielles  du  col  avaient  été  coupées  plus  haut  que  les  couches 
profondes.  Il  pense  qu’on  pourrait  remédier  à  cet  inconvénient  .et  ob¬ 
tenir  a  y  ipoins  upa  section  transversale  en  saisissant  le  col  au  moyen 
de  griffes  particulières,  et  il  demande  à  M.  Chàssaignac  s’il  s’est  Oc¬ 
cupé  d,e  cëtte  difficulté. 

M.  CHASSAIGNAC  remercie  TM.  Robert  de  sa  communication ,  car 
aucun  fait  ne  pourrait  témoigner  plus  heureusement  en  faveur  de  l’é¬ 
crasement  linéaire.  En  effet,  non-seulement  il  n’y  a  pas  eu  d’hémor¬ 
rhagie,  mais  encore  la  malade  n’a  eu  ni  fièvre ,  ni  péritonite,  pi  aucun 
autre  accident;  et,  de  plus,  l’examen  delà  pièce  a  prouvé  que  le  mal 
était  enlevé  ep  totalité. 

Il  est  regrettable ,  sans  doute  ,  que  l’écrasement  linéaire  ne  puisse 
pas  remplir  l’indication  de  creuser  un  cône  dans  l’utérus  pour  .enlever 
les  parties  profondes  dans  une  plus  grande  étendue.  Cette  méthode  ne 
convient  par  conséquent  que  lorsque  le  mal  est  limité  à  la  partie  sous- 
vaginale  du  col.  Mais  quand  le  mal  s’étend  au-dessus  de  cette  limite, 


nul  ne  peut  savoir  où  il  s’arrête;  l’opération  faite  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  les  ciseaux,  quoique  permettant  de  remonter  à  quelques  mil¬ 
limètres  plus  haut,  ne  donne  jamais  la  certitude  d’enlever  tout  le  mal, 
et  d’ailleurs  le  temps  qui  consiste  à  creuser  un  cône  dans  l’utérus  est 
plein  de  difficultés  et  de  dangers.  M.  Chassaignac  pense  donc  que,  lors¬ 
que  l’altération  s’étend  au-dessus  de  l’insertion  du  vagin,  l’amputation 
du  col  de  l’utérus  ne  doit  pas  être  pratiquée.  Quant  à  la  disposition  en 
.cupule  Qû  en  godet  que  M.  Robert  a  remarquée  sur  sa  pièce ,  et  qui 
semble  indiquer  que  l’écrasement  divise  les  equebes  superficielles  plus 
haut  que  les  coupées  profondes,  M.  Chassaignac  l’a  observée  plusieurs 
fois  dans  les  opérations  qu’il  a  pratiquées  ;  mais  le  toucher  vaginal  lui 
a  démontré  que  néanmoins  la  section  était  plate  et  transversale.  La 
forme  concave  du  segment  enlevé  résulte  donc  simplement  de  ce  que 
la  pression  de  la  chaîne  de  l’écraseur  curviligne  recourbe  et  renverse 
en  dedans  les  bords  de  ,ee  segment.  M-  Chassaignac  ajoute  en  termi¬ 
nant  que  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire  n’a  pas  seulement  l’avan¬ 
tage  de  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  et  des  accidents  qu’entraîne 
la  nécessité  de  tamponner  le  vagin.  Elle  a  de  plus  l’avantage  de  per¬ 
mettre  de  pratiquer  l’amputation  du  col  sans  qu’il  soit  técessaire  d’at¬ 
tirer  préalablement  l’utérus  en  bas.  .Gèt  abaissement  forcé,  qui  consti¬ 
tue  le  premier  temps  de  l’opération,  lorsqu’on  se  sert  de  l’instrument 
tranchant ,  est  la  source  d’accidents  fort  graves ,  et  ne  contribue  pas 
peu  à  la 'production  d  es  inflammations  -et  des  péritonites  ,  qui  font  suc¬ 
comber  un  si  grand  nombre  de  malades. 

M.  huguier  a  deux  fois  eu  recours  à  l’écrasement  linéaire  pour  am¬ 
puter  le  col ,  et  n’a  point  observé  sur  le  segment  enlevé  la  forme  con¬ 
cave  dont  parte  M.  Robert.  Il  est  vrai  qu’il'  avait  commencé  circulaîre- 
ment  la  section  avec  fo  bistouri,  et  qu’il  n’a  employé  i’écraseur  que 
poar  couper  tes  parties  les  plus  profondes.  Il  est  yrai  encore  que  ses 
deux  opérées  étaient  atteintes  simplement  d’hypertrophie  du  col,  dont 
1e  tissu  n’était  nullement  altéré.  La  consistance  des  parties  divisées  était 
donc  homogène,  tandis  que  dans  les  dégénérescences  du  col  cette  con¬ 
sistance  est  quelquefois  très-inégale.  M.  Huguier  se  demande  donc  si 
dans  le  cas  de  M.  Robert,  la  forme  concave  de  la  section  n’a  pas  été  la 
conséquence  de  l’inégale  résistance  des  fibres.  La  maladie  du  col  avait 
en  effet  débuté  par  la  surface,  et  les  couches  superficielles  de  cet  or¬ 
gane  étaient  sans  doute  moins  dures  que  tes  couches  profondes. 

M.  demarquay  a  fait  quatre  fois  l’amputation  du  col  au  moyen  de 
l’écrasement  ;  il  a  vu  sur  le  segment  enlevé  la  cupule  indiquée  par 
M.  Robert,  mais  il  a  reconnu,  par  le  toucher  vaginal ,  que  la  section 
était  néanmoins  transversale.  Lors  même  que  la  section  serait  courbe 
et  laisserait  sur  l’utérus  une  saillie  conique,  cet  inconvénient  serait 
bien  compensé  par  tes  avantages  de  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire. 
Cette  métfiode,  en  effet,  diminue  beaucoup  la  grayité  de  l’amputation 
du  col.  Sur  les  quatre  malades  de  M.  Demarquay,  une  seule  est  morte 
de  l’opération  ;  elle  a  succombé  le  dixième  jour  à  une  hémorrhagie 
secondaire.  Une  autre  est  morte  au  bout  de  quinze  mois  des  suites  de 
la  récidive  de  son  cancer  ;  les  deux  autres  yivent  encore.  Aucune  de 
ces  femmes  n’a  pu  de  péritonite.  L’opération  par  l’instrument  tranchant 
donne  des  résultats  bien  plus  fâcheux.  M.  Demarquay  l’a  pratiquée 
trois  fois  dans  te  service  de  M.  Monod  ;  les  trois  malades  sont  mortes 
en  moins  de  quarante-huit  heures.  Il  ajoute  qu’il  n’a  vu  qu’une  seule 
des  opérées  de  Blandin  survivre  à  l’opération. 

M.  robert  insiste  sur  la  gravité  de  l’opération  par  instrument  tran¬ 
chant.  Les  principaux  dangers  viennent  de  l’hémorrhagie  immédiate 
ou  consécutive,  de 'la  métro-péritonite,  et  de  la  lésion  accidentelle  des 
organes  voisins.  M.  Robert  a  lui-même  ouvert  une  fois  1e  cul-de-sac 
recto-vaginal  du  péritoine  malgré  toutes  tes  précautions  qu’il  a  pu  pren¬ 
dre.  L’hémorrhagie  est  grave  à  la  fois  par  elle-même  et  par  te  traite¬ 
ment  qu’elle  réclame.  Elle  oblige  souvent  à  tamponner  1e  vagin,  et  la 
présence  du  tampon  provoque  de  graves  accidents  d’inflammation. 
M.  Robert  reconnaît  que  la  manœuvre  de  l’abaissement  forcé  est  fort 
dangereuse;  mais  sous  ce  rapport,  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire 
n’a  aucune  supériorité,  car  on  est  obligé  d’abaisser  très-fortement  l’u¬ 
térus  pour  pouvoir  placer  la'  chaîne  de  l’éoraseur  à  une  hauteur  suffi¬ 
sante  ;  peut-être  même  faut-il  l’abaisser  davantage  que  pour  faire  la 
section  au  bistouri. 

Malgré  les  explications  qui  viennent  d’être  données ,  M.  Robert  per¬ 
siste  à  croire  que  l’écraseur  ne  coupe  pas  les  tissus  perpendiculairement 
à  Taxe  du  col.  Il  n’a  pas  cru  deyoir  pratiquer  le  toucher  immédiatement 
après  l’opération,  de  peur  de  provoquer  une  hémorrhagie  ;  il  ne  s’est  ' 
donc  pas  assuré  de  la  forme  du  moignon  du  col  .utérin,  mais  cette  forme 
est  bien  certainement  convexé ;  l’examen  de  la  partie  enlevée  a  prouvé 
en  effet  que  la  section  avait  atteint  la  cavité  du  col  à  quelques  milli¬ 
mètres  seulement  de  l’orifice  du  museau  de  tanche,  tandis  que  sur  les 
parties  latérales  l’épaisseur  du  segment  était  trois  ou  quatre  fois  plus 
considérable. 

51.  cazeaux  rappelle  qu’à  une  certaine  époque  on  a  beaucoup 
bjfoné  Lisfoano  pour  la  facilité  avec  laquelle  il  se  décidait  à  amputer  le 
col  ;  on  l’accusait  de  faire  qette  grève  opération  pour  des  affectfons  cu¬ 
rables,  po,ur  de  simples  ulcérations.  Dêpuis  quelques  années,  on  avait 
pris  1e  sage  parti  de  la  réserver  pour  les  cas  extrêmes.  M.  Cazeaux 
craint  que  la  nouvelle  méthode  do  M.  Chassaignac,  en  diminuant  les 
dangers  de  cette  opération,  ne  dispose  les  chirurgiens  à  y  recourir 
sans  nécessité  absolue.  Il  se  demande,  par  exempte,  Si  la  malade  de 
M.  Robert  n’aurait  pas  pu  être  guérie  par  de  simples  cautérisations  au 
fer  rouge.  M.  Cazeaux  croit  devqir  faire,  en  terminant ,  une  rectifica¬ 
tion  anatomique.  ,Qn  vient  de  parler  de  l’amputation  du  col  au-dessous 
de  l’insertion  du  vagin.  Mais  il  n’y  a  rien  au-dessous  de  cette  insertion. 
La  paroi  du  vagin  ne  fait  SM-  s’appliquer  à  la,  surface  dp  col ,-  et  elle 
despend  jusqu’à  l’ouverture  du  museau  de  tanche.  Par  conséquent, 
toutes  les  fois  qu’on  ftoupe  le  col  utérjin  à  une  hauteur  quelconque,  on 
come  nécessairement  la  paroi  vaginale. 

M.  huguier  proteste  contre  ce  qu’on  vient  de  dire  de  la  gravité  de 
l’amputation  du  col  utérin  par  l’instrument  tranchant.  On  parle  des 
hémorrhagies,  des  iqétrp-péritopitfis.  M-  flùgmêr  a  pratiqué  très-sou- 
yent  çefté  opjératipn,  et  il  n’a  jafflgis  vu  ni  péritonite  ni  métrite.  Il 
répète  avec  insistance  que  ces  accidents  ne  se  sont  pas  présentés  à  lui 
pué  s,eul.e  fois  s#  .un  fipmbr.e  ,t$s  ,çqp$idèrpbte  d’opérations.  Le  pro¬ 
cédé  de  Lisfrapc ,  dont  le  premier  temps  est  rabaissement  forcé,  expose, 

|  est  yrpi,  à  dp  gràypfs  dangers;  foafojjya  longtemps  que  Dupuytren  a 
posé  en  principe  qu’il  fallait  se  dispenser  de  cette  manœuvre.  M.  Hu- 


guier,  pour  sa -part,  y  a  complètement  renoncé.  Il  ampute  le  col  sur 
place,  au  fond  d’un  spéculum,  et  c’est  à  ce  procédé  qu’il  attribue  les 
heureux  résultats  de  sa  pratique.  M.  Cazeaux  parlait  tout  à  l’heure  de 
détruire  les  tumeurs  du  col  au  moyen  du  cautère  actuel;  mais  la  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge,  suivant  M.  Huguier,  est  plus  grave  que  l’am¬ 
putation  du  col. 

M.  Cazeaux  a  ajouté  que  la  portion  sous-vaginale  du  col  n’existe  pas; 
c’est  une  subtilité  anatomique  la  paroi  vaginale  peut  se  réfléchir  ou 
se  prolonger  sur  le  col  sous  forme  d’une  muqueuse  mince  et  adhérente. 
Cela  n’empêche  pas  le  coi  utérin  de  faire  dans  la  cavité  du  vagin  une 
saillie  limitée  en  haut  par  une  rigole  circulaire  qui  correspond  à  l’in¬ 
sertion  supérieure  du  vagin.  C’est  cette  saillie  que  tout  le  monde  appelle 
la  portion  sons-vaginale^du  col. 

M  Chassaignac  a  plusieurs  fois  reconnu  au  moyen  de  toucher, 
immédiatement  après  l’amputation  par  écrasement ,  que  la  section  du 
côté  de  l’utérus  est  tout  à  fait  transversale.  M.  Robert  a  dit  que  l’abais¬ 
sement  forcé  était  peut-être  plus  nécessaire  ppur  placer  la  chaîne  de 
'  l’écraseur  que  pour  faire  l’amputation  par  l’instrument  tranchant  ; 
M.  Chassaigr^c  a  vu  p>  écisément  le  contraire.  La  cautérisation  ac¬ 
tuelle,  que  M.  Cazeaux  préconise,  est  un  procédé  de  destruction  pres¬ 
que  illusoire;  elle  n’enlève  chaque  fois  qu’une  lamelle  de  tissu  presque 
au.-si  mince  qu’une  feuille  de  papier.  Le  caustique  de  Filhos  produit 
des  eschares  bien  plus  épaisses  ;  mais  il  a  de  nombreux  inconvénients, 
entre  autres,  celui  d’agir  aveuglément  sans  qu’on  puisse ,  savoir  exac¬ 
tement  où  il  s’arrête. 

M.  Chassaignac  n’a  pas  bien  compris  la  portée  de  l’argument  de 
M.  Cazeaux  relativement  à  l’insertion  du  vagin  sur  le  col.  Les  anato¬ 
mistes  peuvent  dire  tout  ce  qu’ils  voudront  sur  le  col  et  sur  le  vagin  ; 
il  suffit  que  les  chirurgiens  s’entendent  sur  ce  que  tout  le  monde  ap¬ 
pelle  le  vagiu  et  sur  ce  que  tout  le  monde  appelle  le  col. 

M,  robert  s’étonne  que  M.  Huguier  nie  la  gravité  de  l’amputation 
du  col  par  l’in-trument  tranchant.  C’est  sans  doute  parce  qu’il  a  pres¬ 
que  toujours  pratiqué  cette  opération  pour  guérir -des  prolapsus. 
M.  Robert  ne  l’a  faite  qu’une  seule  fois  dans  de  pareilles  conditions,  et 
son  opérée  est  morte  de  métro  péritonite  ;  mais  il  reconnaît  que  l’ab¬ 
sence  de  lésion  organique  diminue  singulièrement  la  gravité  de  l’am¬ 
putation  du  col.  L’utérus,  en  effet,  étant  abaissé,  et  le  col  simplement 
hypertrophié  et  allongé  ,  on  peut  se  dispenser  du  temps  de  l’abaisse¬ 
ment  forcé,  ou  se  contenter  du  moins  de  tractions  légères.  Puis ,  les 
conditions  de  vascularité  étant  à  peine  modifiées,  les  chances  de  l’hé¬ 
morrhagie  sont  peu  considérables.  Mais  lorsqu’on  ampute  le  col  pour 
des  tumeurs,  des  fongus,  des  cancers,  etc. ,  il  n’en  est  plus  de  même; 
on  ne  peut  se  dispenser  d’abaisser  l’utérus  afin  de  pouvoir  dépasser 
les  limites  du  mal ,  et  le  développement  des  vaisseaux  expose  à  des 
hémorrhagie?  formidables,  que  le  cautère  actuel  même  n’arrête  pas 
toujours  :  c’est  ce  qui  rend  l’amputation  du  col  au  bistouri  si  dange¬ 
reuse.  Sur  12  femmes  que  M.  Robert  a  soumises  à  cette  opération, 
il  n’en  a  pa?  perdu  moins  de  8.  Sous  le  rapport  de  l’opportunité  de 
l’amputation  du  col,  on  peut  rassurer  M.  Caz  aux  ;  il  craint  qu’on 
n’abuse  de  cette  opération,  maintenant  que  grâce  à  l’écrasement  li¬ 
néaire  elle  est  devenue  moins  grave  :  c’est  une  supposition  toute 
gratuite.  Qu?nt  à  la  cautérisatibn  actuelle,  qui ,  selon  M.  Cazeaux,  est 
préférable  à  l’amputation  du  col ,  c’est  un  moyen  très-peu  efficace, 
qui  ne  détruit  chaque  fois  qu’une  couche  fort  mince,  et  qui  est  plutôt 
destiné  à  arrêter  les  hémorrhagies  ou  à  modifier  les  tissus  qu’à  dé¬ 
truire  h’stuimurs. 

M.  VOiiae  hier  s’étonne  que  M.  Huguier  ait  guéri  toutes  ses  opé¬ 
rées  ,  tandis  que  M.  Robert  en  a  perdu  8  sur  12,  et  M.  Demarquay 
trois  sur  trois  dans  les  opérations  qu’il  a  faites  avec  l’instrument  tran¬ 
chant.  On  ne  peut  invoquer  les  succès  de  Lisfranc  ,  car  le  livre  de 
Pauli  a  montré  ce  qu  il  fallait  croire  de  ces  prétendues  guérisons.  Les 
succès  constants  de  M-  Huguier  tiennent  sans  doute  à  la  nature  des 
maladies  pour  lesquelles  il  ampute  le  col ,  car,  ainsi  que  M.  Robert 
vient  de  le  dire  ,  il  n’y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  une  opé¬ 
ration  pratiquée  pour  un  prolapsus  ou  pour  une  hypertrophie  simple ,  . 
et  une  opération  pratiquée  pour  un  cancer  ou  pour  toute  autre  lésion 
organique.  M.  Huguier  croit  à  tort  que  Dupuytren  amputait  le  col  sur 
place  ;  c’esj  une  erreur,  car  ce  chirurgien  abaissait  l’utérus  avant  de 
l’exciser. 

Revenant  à  la  question  de  l’écrasement  linéaire,  M.  Voillemier  s’ex¬ 
plique  très-bien  la  forme  curviligne  de  la  section  ,  et  l’excavation  du 
segment  enlevé  par  M.  Robert.  L’écraseur  coupe  d’abord  les  fibres  de 
dehors  en  dedans  en  r  sant  les  érignés,  qui  ne  pénètrent  qu’à  une 
petite  profondeur  ;  dès  que  le  niveau  des  érignes  est  dépassé,  la  chaîne 
glisse,  lentement  de  haut  en  bas  en  coupant  les  fibres  profondes.  On 
pourrait,  du  reste,  remédier  à  cet  inconvénient  en  implantant  de  gran¬ 
des  érignes  jusqu’au  centre  du  col  utérin. 


M.  huguier  a  amputé  le  col  treize  fois  pour  des  prolapsus  ,  quatre 
fois  pour  des  hypertrophies  simples  avec  allongement ,  sans  compter 
les  cas  pins  nombreux  où  il  a  pratiqué  cette  opération  pour  des  can¬ 
cers,  des  fongus,  ou  pour  toute  autre  lésion  organique;  il  n’a  pas  perdu 
une  seule  de  ses  opérées.  On  parle  de  la  possibilité  d’ouvrir  le  cul-de- 
sac  postérieur  du  péritoine  ;  cela  est  arrivé  une  fois  à  M.  Robert , 
mais  c’est  une  exception.  M.  Huguier  n’a  jamais  eu  cet  accident ,  qui 
ne  s’est  pas  présenté  non  plus  dans  la  pratique  de  Lisfranc.  On  vient 
de  mettre  en  doute  les  succès  annoncés  par  ce  chirurgien  ;  on  l’a  ac¬ 
cusé  d’avoir  donné  comme  guéries  beaucoup  de  malades  qui  avaient 
succombé  ,  et  pour  preuve  on  a  cité  à  tort  l’ouvrage  de  Pauli. — Pauii 
n’a  pas  dit  que  Lisfranc  eût  perdu  beaucoup  de  malades  des  suites  de 
l’opération  ;  il  a  dit,  ce  qui  est  plus  grave,  que  ce  chirurgien  faisait 
des  opérations  tout  à  fait  inutiles  pour  des  affections  légères  et  faciles 
à  guérir. 

M.  Cazeaux,  répondant  à  MM.  Chassaignac  et  Robert ,  reconnaît 
que  le  fer  rouge  ne  produit  que  des  eschares  assez  minces  ;  mais  en 
réitérant  souvent  cette  application  ,  on  peut  parvenir  à  détruire  des 
tumeurs  même  volumineuses.  M.  Cazeaux  y  est  parvenu  plusieurs 
fois.  Il  ajoute  que  ce  qu’il  a  dit  relativement  à  l’insertion  du  vagin 
n’est  point  une  subtilité  anatomique  ;  que  cette  insertion  a  lieu  à  la 
partie  la  plus  inférieure  du  col,  sur  l’orifice  du  museau  de  tanche ,  et 
que  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants  le  col  utérin  ne  fait 
quelquefois  aucune  saillie  vers  le  vagin. 

M.  huguier  ne  saisit  pas  le  rapport  qu’il  peut  y  avoir  entre  ce  dé¬ 
tail  et  la  question  de  l’amputation  du  col.  Il  est  clair  ,  en  effet ,  que 
quand  le  col  est  effacé  on  ne  l’ampute  pas. 

M.  forget  a  été  l’élève  et  l’ami  de  Lisfranc,  et  ne  peut  laisser  pas¬ 
ser  sans  réponse  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  la  pratique  de  ce  chirurgien. 
Il  a  assisté  de  près  aux  débats  qui  eurent  lieu  il  y  a  une  quinzaine 
d’années,  sur  l’amputation  du  col.  Ce  n’était  pas  la  valeur  relative  de  tel 
ou  tel  procédé  opératoire  qui  était  alors  en  litige ,  mais  bien  l’opportu¬ 
nité  même  de  l’opération  et  son  degré  d’utîlité  comme  moyen  curatif 
du  cancer  utérin.  On  accusait  Lisfranc  de  faire  cette  grave  opération 
pour  les  affections  les  plus  simples  et  dans  des  cas  qui  auraient  pu  gué¬ 
rir  autrement ,  et  on  cherchait  les  preuves  de  cette  accusation  dans 
l’ouvrage  de  Pauli ,  un  de  ses  élèves  devenu  son  ennemi.  Pourtant  la 
polémique  n’alla  jamais  jusqu’à  reprocher  à  Lisfranc  d’amputer  le  col, 
comme  on  le  fait  aujourd’hui,  pour  des  prolapsus  ou  pour  de 
■  simples  hypertrophies.  M.  Forget,  en  qualité  d’aide,  a  assisté  Lisfranc 
dans  un  grand  nombre  d’opérations  ,  et  il  n’a  jamais  vu  couper  par  lui 
que  des  cols  gravement  malades  ,  considérés  alors  comme  cancéreux. 
Etaient-ce  toujours  de  vrais  cancers?  Il  est  per  mis  d’en  douter,  puisque 
plus  d’une  fois  la  guérison  a  été  définitive.  Ces  cas  heureux  étaient 
sans  doute  relatifs  à  des  affections  épithéliales  ou  à  toute  autre  produc¬ 
tion  non  cancéreuse.  Mais  du  temps  de  Lisfranc,  ces  oistinc> i.  ns  n’é¬ 
taient  pas  encore  établies.  11  agissait  de  bonne  foi ,  et  il  crbyait  guérir 
des  cancers  utérins ,  comme  M.  Robert  le  croirait  lui-même  pour  la 
malade  qu’il  vient  d’opérer,  si  l’examen  microscopique  fait  par  M.  Ver- 
neuil  n’avait  éclairé  son  diagnostic.  Les  progrès  récents  de  l’anatomie 
pathologique  nous  ont  appris  qu’il  y  a  des  différences  d’organisation , 
de  structure  et  de  vitalité  entre  les  diverses  productions  morbides 
qu’on  considérait  auparavant  comme  cancéreuses.  Lisfranc  se  trompait 
donc  ,  mais  il  se  trompait  de  bonne  foi ,  et  il  ne  fut  pas  le  seul  ;  car 
plusieurs  autres  chirurgiens ,  partisans  comme  lui  de  l’amputation  du 
col,  croyaient  aussi  guérir  les  cancers  de  l’utérus. 

Ce  fut  le  point  de  départ  d’un  malentendu  interminable  entre  cès 
chirurgiens  et  leurs  adversaires,  qui,  envisageant  sous  un  point  de  vue 
général  les  affections  , cancéreuses,  en  niaient  avec  raison  la  curabilité. 
Ainsi,  M.  Forget  est  convaincu  qu’une  femme  opérée  en  1837  par 
Lisfranc,  devenue  enceinte  depuis,  et  toujours  parfaitement  guérie,  était 
atteinte  d’une  affection  non  cancéreuse  du  col  utérin;  et  il  en  dit  au¬ 
tant  d’une  autre  femme  qu’il  a  pu  suivre  pendant  six  ans  après  l’opé¬ 
ration  ,  et  qui  n’a  pas  eu  de  récidive.  Dans  ces  deux  cas ,  le  col  était 
fongueux,  ramolli,  ulcéré,  mais  médiocrement  volumineux,  et  M.  For¬ 
get  ne  doute  pas  que  l’amputation  eût  pu  être  remplacée  avantageuse¬ 
ment  par  la  cautérisation  actuelle ,  dont  Lisfranc  exagérait  outre  me¬ 
sure  les  dangers ,  et  qu’il  repoussait  systématiquement.  Mais  ces  cas 
douteux,  ajoute  M.  Forget,  furent  exceptionnels.  Le  plus  souvent  l’am¬ 
putation  fut  faite  pour  des  altérations  profondes  et  malignes  du 
col  utérin.  Aussi,  le  bénéfice  de  l’opération,  sîil  y  en  eut,  fut  générale¬ 
ment  de  courte  durée,  et  les  malades  que  M.  Forget  a  pu  suivre,  à 
l’exception  des  deux  précédentes ,  succombèrent  à  des  récidives. 

Passant  à  un  autre  point ,  M.  Forget  se  demande  si  la  méthode  de 
l’écrasement  linéaire  met  toujours  à  l’abri  de  l’hémorrhagie.  Lorsque 
le  col  est  très-vasculaire  et  très-fongueux ,  lorsque  la  tumeur  est  très- 
volumineuse  ,  les  artères  utérines  atteignent  un  volume  considérable, 


1  —  ^  r-==i=S5;, 

et  il  est  douteux  que  l’écraseur  pr  isse  les  diviser  impunément,  n 
une  femme  que  Lisfranc  opéra  dans  la  rue  Saint  Paul,  ces  vaissea  * 
étaient  tellement  volumineux,  que  le  sang  jaillit  avec  une  force  incoej 
cible,  et  que  l’opérée  mourut  entre  les  mains  du  chirurgien.  C’est ,  d 
reste,  le  seul  cas  d’hémorrhagie  grave  que  M.  Forget  ait  vu  dans) 
pratique  de  son  maître. 

En  terminant ,  il  fait  remarquer  que  la  question  importante  dan 
l’étude  du  cancer  du  col  utérin,  n’est  pas  de  savoir  si  tel  procédé  op$ 
ratoire  convient  mieux  que  tel  autre,  mais  bien  s’il  y  a  lieu,  dans  l'jn 
térêt  des  malades,  de  pratiquer  l’opération  d’une  manière  quelconque' 

PRÉSENTATION  HE  PIÈCES. 

Hernie  dans  la  tunique  vaginale.  — M.  RICHET,  à  propos  des  COR. 
testations  qui  se  sont  récemment  élevées  dans  la  Société  sur  le  siège  des 
hernies  dites  congéniales,  présente  des  pièces  provenant  d’un  malade  qa| 
a  succombé  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  après  avoir  été  opéré  in  extre m, 
par  M.  À.  Guérin.  On  n’a  pu.avoir  que  de  très-vagues  renseignement 
sur  cette  hernie  ;  on  a  su  seulement  qu’elle  existait  depuis  longtemps 
et  qu’elle  s’était  étranglée  depuis  plusieurs  jours.  M.  Guérin,  après  1% 
cision  du  sac,  reconnut  que  l’intestin.était  en  contact  avec  le  testicule 
Il  y  avait  à  la  partie  supérieure  du  sac  une  anse  sphacélée.  L’opéré 
mourut  deux  heures  après.  A  l’autopsie,  on  a  reconnu  que  le  débride, 
ment  avait  porté  sur  le  collet  du  sac,  et  que  la  hernie  était  bien  réelje. 
ment  située  dans  la  tunique  vaginale.  Le  conduit  vagino-péritonéalest 
du  reste,  très-étroit;  le  collet  est  situé  à  sa  partie  supérieure. 

Fracture  spontanée  d’un  os  cancéreux.  —  M.  RICHET  présente 
ensuite  le  fémur  d’une  femme  cancéreuse  morte  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
Cette  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  éprouvait  de  très-vives  dou. 
leurs  dans  la  cuisse.  Un  jour,  en  se  retournant  dans  son  lit,  elle  se 
fractura  le  col  du  fémur.  Soupçonnant  dès  lors  l’exislenced’un  cancer 
M.  Richet  examina  la  malade  et  découvrit  dans  le  sein  une  tumeur 
dont  celle-ci  n’avait  pas  parlé.  A  l’autopsie ,  on  a  trouvé  au  centre  du 
col  du  fémur,  au  niveau  de  la  fracture,  une  tumeur  grosse  comme  une 
petite  noix,  dont  la  nature  cancéreuse  a  été  reconnue  au  microscope, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  P.  Broca. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Warmont;  Recueil  d’observation*  rares  de  médecine  et  de  chirurgù 
par  le  docteur  Pierre  de  Marchettis ,  professeur  à  l'Université  de  Pa- 
doue,  traduit  en  fiançais  et  précédé  d’une  étude  historique  sur  la  vie 
et  les  ouvrages  de  l’auteur. 

Briand-Durocher,  né  à  Angers  (Maine  et-Loire)  ;  De  la  dyspepsie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  des  concours  qui  viennent  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier ,  M.  Castan  a  été  nommé  chef  de  clinique 
médicale ,  et  M.  Alphonse  Jaumes  chef  de  clinique  chirurgicale. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

Suivant  l’exemple  des  médecins  de  Lyon,  mais  plus  heureux  encore 
que  nous  relativement  au  résultat  obtenu ,  plusieurs  membres  de  l’As¬ 
sociation  médicale  de  Loir-et-Cher  ont  intenté  un  procès  en  dommages- 
intérêts  à  deux  individus  exerçant  illégalement  la  médecine  ,  lesquels 
ont  été  condamnés  par  le  tribunal  de  Blois  à  300  fr.  de  dommages  eu 
faveur  des  confrères  qui  s’étaient  portés  partie  civile. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’ai 
bureau. 

Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme  ,  pu 
M.  F.  W.  ds  Scanzoni,  professeur  d’accouchement  et  de  gyrécologie  à 
l’université  de  IVurzbourg,  traduit  de  l'allemand  et  annoté  sous  les  yera 
de  l’auteur  par  les  docteurs  H.  Don  et  A.  Socin,  avec  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  Un  vol.  in-8°  de  xii-564  pages.  Prix  :  8  francs.  Pa¬ 
ris,  1858,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuiile,  19. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 

brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  de* 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  A  Pan>- 


L«  Sousd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

T|ragees  sudorifiques  et  depura- 

JLftIVÈS  de  LAURENT  j formule  du  Sirop  de  Cuisinier). 
Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la 
pharmacie;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il 
s'altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
à  une  basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  lé  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
l’Acanémie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syplii- 
liliques,  soit  seules^soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
meicuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  : 
2  à  8  Dragées  par  jour.— Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102, 
et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

1  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 


de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

.1  de  DETHAN,  pharmacien,  S0,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
riliques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  - 


D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  par  la  saveur  de  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d*une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;  et  on 
»  ne  peut  douter  que ,  comme  agent  spécial,  en  présentant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  uu  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
•poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.  :  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  ,  et  enfin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


SAISON  DE  1858. 

L'établissement  est  ouvert  depuis  le  1er  juin. 

Eaux  minérales  de  Contrexé ville 

(Vosges).  La  souveraine  efficacité  de  ces  eaux  est  attes¬ 
tée  par  plus  de  cent  ans  d’expérience,  et  chaque  année  les 
plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  départements 
adressent  à  Contrexéville  tous  les  malades  atteints  de  gra- 
velle,  de  catarrhe  de  la  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et 
d’affections  des  reins.  Un  grand  nombre  de  femmes  y  sont 
également  envoyées  pour  des  accidents  spéciaux  à  leur 
sexe  :  leucorrhée,  chlorose,  aménorrhée  et  dysménorrhée. 

On  trouve  à  Contrexéville  un  salon  de  conversation  très- 
fréquenté,  un  cabinet  de  lecture,  des  billards  et  des  jeux 
de  toute  espèce.  —  Contrée  pitioresque  ,  parc  immense, 
promenades  magnifiques,  excursions  dans  les  Vosges,  dis¬ 
tractions,  concerts  et  bal  ie  dimanche.  L’hôtel  de  l’éta¬ 
blissement  est  le  rendez-vous  d’une  société  d’élite.  —  La 
saison  se  prolongera  jusqu’au  10  septembre.  —  Dépôts  à 
Paris  de  l’eau  de  Contrexéville.  —  Expéditions  directes. 
Les  bouteilles  portent  le  millésime  dé  l’année. 


Eydrocotyle. —  Les  granules  et 

LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  parais¬ 
sent  être  le  véritable  spécifique  des  MALADIES  DE  LA 
PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhumatismales,  Tuber¬ 
culeuses.  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du 
sang,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l'Académie  de 
médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  Devergie,  Pou- 
peau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la  pharmacie 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  à  Paris. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine.- 
1  extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  ;  p  irobation  aux  nouveaux  médicaments  qni 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  P»ur 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  le* 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Huile  de  foie  de  morue  naturelle 

de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  douie  sur  la  pureté  et 
cacilé  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  là  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

pastilles  et  Poudre  du  Dr  Br  Hoc, 

1  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuse» 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  cousu' 
pation.  , 

I  imonade  purgative  de  Roge, 

JL»  au  CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  D’après  l’Académie. 


!  Vi vienne,  12- 


elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris ,  le  seul  dépôt  est  ru 
En  province  et  à  l’étranger,  on  préparé  .»  »-  — 
Limonade  de  Rogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant 
soudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bouiei 
d’eau. 

Un  dépôt  des  produits  ci-'dessus  est  établi  dan»  une  d* 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


N.  78.  —  MARDI  6  JUILLET  1858. 


(  31*  ANNEE.  ) 


»  78.  -  MARDI  6  JUILLET  1858. 


Ce  Journal  parait  trois  lois  par  semaine  : 


JLa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  dès  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'»l>onnemeiit 

re  enrayé  en  mandat»  de  poste  on  en  traite»  st 
Le»  lettre»  non  affranchie»  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureau*  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

•rte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ai 
•H...r»  travaux  pratique»  inséré»  dans  ce  Journal ,  et  nu  autre  de  1.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  di 
îe,  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  J 


ît  des  Médecins  ou 


PRIX  »G  VA  BONN  EM  EX*  « 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Du  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  su 

|  |jn  an  ,30  .  |  tarifs  des  postes. 
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PABIS,  LE  5  JUILLET  1858. 


Séance  de  l’Académie  de «  Science ». 

R.  le  docteur  Magne  a  lu  dans  cette  séance  un  Intéressant 
mémoire  sur  la  diphthérile  conjonctivale,  ou  ce  qu’il  appelle 
par  analogie  le  croup  conjonctival;  affection  très-peu  connue, 
et  dont  il  n’existerait,  suivant  lui,  qu’un  très-petit  nombre 
d’exemples  dans  la  science.  Il  en  rapporte,  dans  son  mé¬ 
moire,  quatie  cas,  dont  trois  observés  par  lui,  et  un  par  M.  le 
docteur  Lequoy.  On  trouvera  ces  faits  plus  loin ,  ainsi  qu’un 
court  résumé  du  mémoire. 

M.  Colin  (d’Alfurt),  continuant  ses  recherches  sur  l’origine 
du  sucre  de  l’économie,  contradictoirement  à  la  théorie  gly¬ 
cogénique  de  M.  Bernard,  a  communiqué  un  nouveau  mé¬ 
moire  dans  lequel  il  expose  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles 
expériences  à  l’appui  de  l’opinion  que  la  glycose  se  forme 
dans  les  parois  intestinales.  On  trouvera  dans  le  comp’e 
rendu  de  la  séance  l’énoncé  des  propositions  qui  résument 
l'ensemble  de  ce  travail. 

Nous  signalerons  également  les  conclusions  d’un  nouveau 
travail  de  M.  Pue.  h  sur  un  point  d’anatomie  pathologique  se 
rattachant  à  l’histoire  des  collections  sanguines  du  petit  bas¬ 
sin,  qui  sont  en  ce  moment  l’objet  d’une  étude  et  d’une  at¬ 
tention  toute  particulière.  Nous  publierons  aussi  dans  un 
prochain  numéro  une  note  que  M.  Puech  nous  a  transmise 
directement,  et  qui  vient  à  l’appui  des  opinions  récemment 
professées  par  M.  Trousseau  sur  ce  sujet.  —  d-  BrocUs. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Beau. 

D»  lu  clinique  en  général  et  de  la  pratique  nosocomiale 
comparée  à  la  pratique  civile. 

Les  cliniques  proprement  dites  ne  furent  instituées  en  France 
que  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  Depuis  longtemps  déjà  plusieurs 
cliniques  avaient  été  fondées  ,  parmi  lesquelles  deux  surtout  je¬ 
taient  un  vif  éclat  :  celle  de  Leyde,  illustrée  par  Sylvius  de  Boê, 
qui  professait  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  et  la  clinique  de 
Vienne,  fondée  par  l’impératrice  Marie-Thérèse,  et  qui  dut  prin¬ 
cipalement  sa  réputation  aux  leçons  de  Yau  Swieten  et  de  Stohl. 

Le  médecin  Desbuis  de  Rochefort  fondit  à  Paris,  vers  la  fin 
du  dernier  siècle ,  la  première  clinique  qui  ait  existé  en  France. 
Cet  exemple  fut  bientôt  suivi,  et  l’on  sait  tout  l’éclat  que  Corvi- 
sart  et  Laënnec  surent  donner  à  leur  enseignement. 

Chez  les  anciens  et  au  moyen  âge ,  la  clinique  nosocomiale 
n’existait  pas.  Les  médecins  en  réputation  se  rendaient  chez  leurs 
malades  suivis  de  leurs  élèves,  dont  le  nombre  était  en  rapport 
avec  ie  mérite  ou  la  vogue  du  professeur.  Martial  fait  allusion  A 
cet  usa^e  dans  l’une  de  ses  épigrammes,  dirigée  contre  Symma- 
chus,  médecin  fort  considéré  de  cette  époque  : 

Languebam  ;  sed  tu  comitalus  prntinus  ad  me 
Venisli  ceutum,  Symmache,  discipulis.  * 

Cenlum  me  tetigere  manu»  aqnilone  gelatæ  ; 

Non  habui  febrem,  Symmathe,  nuuc  habeo. 

Cette  espèce  de  clinique  civile,  que  remplace  aujourd’hui 
complètement  la  clinique  nosocomiale,  avait  sur  elle  plus  d’un 
avantage.  De  nos  jours,  c’est  à  l’hôpital  que  se  fait  une  éduca¬ 
tion  médicale.  A  part  quelques  jeunes  médecins  privilégiés  et  qui 
peuvent  mener  de  front  dès  leurs  débuts  la  pratique  civile  et 
celle  des  hôpitaux,  cette  dernière  est  la  seule  que  puisse  aborder 
la  majorité  des  étudiants.  Or,  ces  deux  pratiques  different  sous 
beaucoup  de  rapports.  La  nature,  la  marche,  les  symptômes ,  le 
pronostic  des  maladies ,  varient  suivant  le  milieu  où  on  les  ob¬ 
serve.  Ce  sont  ces  différences  dont  nous  voulons  aujourd’hui 
"vous  donner  un  aperçu. 

Tout  d’abord  il  est  certaines  affections  qu’on  rencontre  à  cha¬ 
pe  pas  chez  les  malades  de  la  ville,  et  dont  les  hôpitaux  ne  nous 


offrent  d’exemples  que  de  loin  eu  loin  ;  ainsi ,  la  goutte  et  la  co¬ 
lique  néphrétique  qui  lui  touche  de  si  près.  Certaines  maladies  se 
manifestent  sous  forme  d’accès  de  court»  durée  et  d’intensité  mé¬ 
diocre;  l’asthme  dit  essentiel  quand  il  est  modéré,  la  migraine, 
une  foule  de  névralgies  mal  dessinées,  n’apparaissent  que  de  loin 
en  loin  dans  les  salles  d’hôpital. 

Par  contre,  la  pratique  nosocomiale  est  riche  d’affections  pres¬ 
que  inconnues  au  dehors.  La  pourriture  d  hôpital  s  observe  bien 
rarement  hors  des  services.  Tout  le  monde  connaît  les  effets  de 
la  réunion  d’un  certain  nombre  de  malades  sur  les  affections  des 
enfants.  Le  muguet ,.  si  meurtrier  à  l’hôpital  des  Enfants- Trou¬ 
vés,  est  une  maladie  p  esque  insignifiante  chez  les  enfants  de  la 
ville.  De  même  pour  les  ophthalmies.  Tous  les  médecins  de  l’hô¬ 
pital  des  Eufants  ont  noté  avec  quelle  facilité  déplorable  certaines 
affections,  particulièrement  les  fièvres  éruptives,  menaient  à  la 
tuberculisation.. 

Dans  les  hôpitaux,  il  y  a  une  tendance  marquée  aux  compli¬ 
cations.  Vous  avez  vu  dans  nos  salles  une  jeune  fille  entrée  pour 
une  fièvre  typhoïde,  et  qui  fut  prise  dans  la  convalescence  d’une 
variole,  à  laquelle  succéda  un  érysipèle  ambulant.  Il  nous  serait 
facile  de  multiplier  les  exemples.  Enfin,  les  convalescences  sont 
beaucoup  plus  diffici'es.  ** 

Quoi  de  plus  obscur  que  l’étude  des  causes  dans  nos  hôpitaux? 
Quels  renseignements  tirer  d’un  malade  dont  l’intelligence,  le 
plus  souvent  peu  développée,  est  encore  affaiblie  par  les  influen¬ 
ces  morbides  ,  l’étonnement  que  lui  cause  la  visite ,  le  peu  de 
confiance  qu’il  a  dans  un  médecin  inconnu  ? 

En  ville,  les  renseignements  abondent ,  confus  le  plus  sou¬ 
vent,  mais  toujours  assez  nombreux  pour  qu’on  puisse  y  démê¬ 
ler  ceux  qui  ont  une  véritable  valeur. 

La  pathologie  actuelle  reflète  ce  desideratum  de  la  pratique 
nosocomiale.  L’étiologie  n’y  occupe  qu’une  place  insignifiante. 
Plusieurs  auteurs,  s’appuyant  sur  des  statistiques,  ont  voulu 
relever  cette  partie  de  la  nosologie;  mais  ces  statistiques  elles- 
mêmes  ,  recueillies  dans  les  hôpitaux  ,  sont  nécessairement 
incomplètes. 

Baillou  ,  Sydenham ,  Fernel ,  qui  pratiquaient  exclusivement 
en  ville,  attribuaient  aux  causes  une  toute  autre  valeur ,  surtout 
dans  l’étude  des  affections  chroniques.  Ils  en  tiraient  pour  le 
traitement  de  précieux  renseignements.  Aussi,  dans  tous  leurs 
ouvrages,  le  chapitre  de  l’étiologie  montre-t-il  combien  ils  ap¬ 
préciaient  ce  célèbre  principe  :  Sublalâ  causa  tollitur  effectue. — 
La  symptomatologie  elle-même  ne  souffre  pas  moins  de  l’igno¬ 
rance  presque  absolue  où  nous  nous  trouvons  sur  les  antécé¬ 
dents  des  malades.  Ce  sont  le  plus  souvent  pour  nous  de  vérita¬ 
bles  oiseaux  de  passage,  et  maintes  fois  il  nous  arrive  de 
prendre  pour  un  symptôme  de  maladie  une  simple  idiosyncrasie. 
Comment  apprécier,  dans  certains  cas,  si  un  malade  a  de  la 
fièvre,  quand  on  n’aura  pour  se  guider  que  l’état  du  pouls  ?  Ira- 
t-on  consulter  les  moyennes  ?  Mais  qui  vous  assurera  que  le  ma¬ 
lade  n’est  pas  précisément  un  des  extrêmes?  Un  exemple  entre 
mille  :  Un  homme  est  pris  de  péritonite  à  la  suite  d’une  blessure 
reçue  en  duel.  Un  médecin  appelé  compte  80  pulsations,  et  porte 
un  pronostic  favorable.  Le  médecin  habituel,  connaissant  le  ma¬ 
lade,  et  sachant  que  chez  lui  le  pouls  ne  dépassait  pas  normale¬ 
ment  50  pulsations,  reconnaît  de  la  fièvre  et  porte  un  pronostic 
tout  différent,  et  qui  se  trouve  malheureusement  justifié  par  la 
mort  du  blessé. 

Beaucoup  de  malades  atteints  d’affections  chroniques  se  croient 
intéressés  à  dissimuler  leur  amaigrissement.  Il  est  important 
souvent  de  savoir  si  un  malade  a  dépéri,  et  s’il  ne  cache  pas  la 
vérité. 

Uu  malade  se  présente  à  nous  avec  un  faciès  hippocratique. 
Bien  que  nous  ne  constations  qu’un  rhumatisme,  l’aspect  de  la 
physionomie  nous  fait  craindre  quelque  complication  grave  et 
dont  les  symptômes  nous  échappent.  Nous  portons  un  pronostic 
très-fàcheux.  Le  malade  guérit ,  conservant  ce  singulier  faciès 
qui  était  sa  physionomie  habituelle.  Supposez  que  ce  malade  ait 
eu  du  délire,  et  notre  diagnostic  était  complètement  dérouté. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  le  docteur  Voiliez  a  publié  des 
recherches  étendues  sur  les  saillies  thoraciques  physiologiques. 
Il  résulte  de  ce  travail  que  le  thorax  est  rarement  symétrique, 
et  présente  des  inégalités  de  développement.  Or  il  importe  au 
médecin  de  connaître  la  conformation  physiologique  de  son  ma¬ 
lade;  sinon  il  lui  arrivera  nécessairement  de  regarder  comme 
accidentelles  ou  morbides  des  saillies  physiologiques  ou  normales. 

En  ville,  toutes  ces  méprises  seraient  beaucoup  plus  rares.  On 
connaît  ses  malades;  on  obtient  des  parents,  surtout  pour 


les.  enfants  ,  non-seulement  des  renseignements  sur  les  antécé¬ 
dents,  mais  encore  les  observations  les  plus  minutieuses  sur 
tout  ce  qui  est  arrivé  au  malade,  dans  l’intervalle  des  visites,  sur 
les  effets  de  la  médication.  Les  moindres  phénomènes  sont  notés 
avec  soin,  précisés  avec  une  scrupuleuse  exactitude. 

L’auscultation  se  pratique  mieux  en  ville.  A  deux  reprises , 
j’ai  constaté,  chez  des  malades  de  ma  clientèle,  le  gargouille¬ 
ment  des  cavernes  et  le  tintement  métallique,  entendus  à  distance. 
Dans  ces  deux  cas,  la  mère  des  malades  avait  la  première  con¬ 
staté  le  phénomène. 

Il  est  certains  symptômes  que  vous  observerez  de  préférence  à 
l’hôpital.  Ainsi ,  la  pulvérulence  des  narines,  qui  tient  unique¬ 
ment  à  l’immobilité  du  malade ,  s’observe  rarement  en  ville,  où 
il  est  essuyé,  nettoyé  à  chaque  instant. 

Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  il  y  a  toujours  une  exacer¬ 
bation  que  l'on  constate  à  la  visite  du  lendemain.  Il  est  rare  que 
le  malade  dorme  la  première  nuit  de  son  séjour  dans  nos  salles. 
Le  changement  d’habitudes  ,  la  crainte  d’un  traitement  doulou¬ 
reux,  l’émeuvent  plus  ou  moins.  Vous  me  voyez  souvent  deman¬ 
der  si  un  malade  a  dormi  la  nuit  ;  c’est  que  presque  toujours  c’est 
là  pour  moi  une  circonstance  des  plus  favorables. 

Notons  enfin  la  déplorable  et  inévitable  influence  que  cause 
sur  le  malade  la  mort  de  son  voisin,  souvent  affecté  d’une  mala¬ 
die  identique.  Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  un  événement  de 
cette  nature  déterminer  des  exacerbations ,  du  délire  ou  une  re¬ 
chute,  surtout  sur  les  jeunes  sujets? 

Tout  a  été  dit  sur  l’encombrement.  Je  ne  suis  cependant  pas 
partisan  de  l’isolement  absolu  du  malade,  et  j’ai  vu  à  la  Maison 
de  santé,  où  j’ai  fait  momentanément  le  service  chez  les  .malade* 
occupant  des  chambres  séparées,  de  plus  graves  symptômes  que 
chez  ceux  qui  se  trouvaient  réunis  en  petit  nombre  dans  la  même 
salle. 

Jusqu’ici  tout  est  en  faveur  de  la  pratique  civile.  On  ne  doi* 
pas  cependant  méconnaître  un  avantage  incontestable  de  la  pra¬ 
tique  des  hôpitaux ,  c’est,  du  moins  habituellement,  l’exactitude 
dans  l’exécution  des  prescriptions. 

Quant  à  la  thérapeutique ,  à  côté  d’inconvénients  nombreux  , 
nous  trouvons,  on  doit  le  dire,  dans  les  hôpitaux  dd  sérieux  avan¬ 
tages.  Ce  n’est  certes  pas  chose  indifférente  pour  un  malade 
malheureux  et  privé  de  tout ,  que  de  passer  d’une  chambre  obs¬ 
cure  et  froide ,  d’un  lit  dur  et  souvent  à  peine  garni ,  dans  une 
salle  chauffée ,  bien  aérée,  sur  un  lit  propre  et  convenablement 
garni.  Vous  verrez  maintes  fois  des  malheureux  atteints  de  ca¬ 
tarrhe  chronique  avec  fièvre,  toux  opiniâtre,  anorexie  complète, 
éprouver  au  bout  de  quelques  jours  une  amélioration  notable 
qu’ils  ne  doivent  qu’au  changement  de  conditions  hygiéniques 
et  surtout  de  régime  alimentaire. 

Nous  avons  reçu  l’année  dernière  une  jeune  fille  phthisique 
atteinte  de  gangrène  pulmonaire  avec  pneumo -thorax  ,  et  qu’un 
bon  régime  avait  mise  au  bout  de  quelque  temps  en  état  de  sortir 
de  l’hôpital,  sinon  guérie,  au  moins  très-améliorée. 

Le  malade  a  donc  tout  à  gagner  dans  certaines  conditions  au 
séjour  de  l’hôpital  ;  et  cependant  l’ignorance  où  se  trouve  le  mé¬ 
decin  des  idiosyncrasies,  du  tempérament  des  sujets,  peut  don¬ 
ner  lieu  à  de  fâcheuses  méprises.  Tel  malade  ne  supporte  pas  les 
saignées,  tel  autre  les  vomitifs;  et  dans  ces  cas  on  serait  heu¬ 
reux  d’être  prévenu  par  des  renseignements  que  le  malade  lui- 
même  ne  peut  souvent  donner. 

Enfin,  on  n’a  que  des  données  très -incomplètes  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  la  convalescence.  On  ne  peut  pas,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  suivre  un  malade,  s’assurer  de  sa  guérison  défini tivè. 

Sous  ce  rapport,  le  nouvel  asile  offert  aux  convalescents  com¬ 
blera  en  partie  cette  lacune ,  et  permettra  probablement  d’éluci¬ 
der  avec  plus  de  soin  cette  partie  aujourd’hui  encore  si  négligée 
des  études  pathologiques.  P-  B- 


CLINIQUE  O  P  HTIIA  LM  O  LOGIQUE, 
croup  des  paupières  ou  diphtbérite  conjonctivale. 

Par  M.  le  docteur  Magne. 

Obs.  I.  —  Le  19  juillet  1853 ,  je  suis  appelé  en  toute  hâte  par  mon 
honorab'e  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Eug.  Duvivier,  chez  Mme  H..., 
passage  Choiseul,  67. 

La  fille  de  cette  dame,  jeune  enfant  de  quatre  ans  environ,  jouissant 
d’une  parfaite  santé  ,  mais  d’une  constitution  légèrement  lymphatique 
et  n’ayant  jamais  eu  mal  aux  yeux,  était  sortie  lejdur  même,  comme 
d’ordinaire,  à  midi,  pour  aller  jouer  aux  Tuileries  ;  elle  était  gaie  et 


bien  portante.  Tout  à  coup,  vers  deux  heures,  elle  se  plaint  à  sa  bonnè 
de  ne  pouvoir  ouvrir-  fôaife  gaoeh»;-  celle-ci,  aperçoit  une  toile  qui  mas¬ 
que  la  cornée,  et,  très1  effrayée-,  ramène  l'enfant  à  sa  mère.  Il  est  trois 
heures- et  demie  quand  ift  vois,  la,  malade,  pour  la  p.reniière  fois  ;  une 
heure  et  demie  s’est  d|onc  écoulée  depuis  l’invasion  de  la  maladie. 
Voici  ce  que  je  constate  :  Œil  droit  à>,  l'état  normal  ;  œil  gauche  ,  au¬ 
cune  rougeur,,  aucun  gonflement)  apparent.  Les  paupières  ne  s’ouvrent 
qu'à  demi  et  avec  effort;  moi  même- j’essaye  inutilement  de  les  écar¬ 
ter,  elles  sont  soudées  par  une  toile  qui  recouvre  également  la  cornée. 
Cette  toile b  cette  fausse  membrane,' '  ressemble  à  un  fragment  très- 
mince  de  baudruche  ;  elle  en  a  la  ç.onleur,  et  permet  de  voir ,  comme 
à:  travers  une  gaze-,  la  cornée,  l’iris,  la  pupille,  qui  n’ont  subi  aucune 
modification.  Tendue  et  lisse  quand  les  paupières  sont  entr’ouvertes , 
la  fausse  membraue  se  plisse  et  fait  saillie  âfl  dehors  si  les  voîfes  pàl- 
pëbçaiix.  se  rapprochent;  adhérant  à  là  muqueuse  palpébrale  jusqu’au 
bord  ciliaire,  elle  semble  avoir  quelques  points  de  contact  avec  la 
cornée,  qui  néanmoins  n’a  rien  perdu  de.  sa  transparence. 

Depuis  plus  de  vingt  ans  que  je  m’occupe  d’ophthalmologie ,  jamais 
affection  de  cette  nature  ne  s’était  présentée  à  mon  observation  ;  je 
fus  on  ne  peut  plus  surpris,  cherchant  vainement  à  me  rendre  compte 
,‘etf  de  la  nature  de  cette  membrane  transparente  et  de  sa  rapide  orga¬ 
nisation,  et  des  circonstances  dans  lesquelles  s’était  formée  cette  in¬ 
flammation  apparente,  sans  rougeur  visible  des  paupières  à  l’extérieur, 
sains  sécrétion  d’aucune  sorte,  et  occasionnant  cependant  à  la  petite 
malade  une  douleur  aigu.ë.  Il  n’y  avait  pas  à  hésiter.  Les  paupières 
étant  à  demi-closes  et  la  fausse  membrane  donnant  assez  de  prise  pour 
ne  pas  exposer  l’instrument  à  glisser  ,  je  la  saisis  à  l’aide  d’une  pince 
à'  disséquer,  et  l’enroulant  doucement  autour  de  la  pince,  je  l’enlevai 
en  exerçant  d’assez  fortes  tractions  ;  la  pince  saisissant  la  fausse  mem¬ 
brane  produisit  un  lég-r  bruit  comme  si  j’eusse  froissé  un  morceau 
de  baudruche.  La  petite  malade  poussa  un  cri ,  et  une  assez  grande 
quantité  de  sang  coula  pendant  plusieurs  minutes.  D  s  injections  d’eau 
froide  furent  dirigées  entre  les  paupières,  et  nous  permirent  de  voir 
les  conjonctives  oculo-palpébrales-  rouges  et  gonflées  ;.  la  cornée  elle- 
même  avait  une  teinte  légèrement  obscure  qui  annonçait  un  début 
d'inflammation.  Nous  prescrivîmes  Ig  diète  ,  un  lavement  purgatif  et 
l’application  en  permanence  sur  1  œil  de  compresses  imbibées  d’eau 
glacée.  A  notre  visite  -du  soir,  même  état ,  mêmes  douleurs  oculaires  ; 
le  globe  est  à  peine  rouge  ;  les  paupières  seules  sont  injectées. 

Le  lendemain  20  juillet  au  matin,  nous  trouvons,  mon  confrère  Du- 
vivier  et  moi,  les  paupières  gonflées  comme  dans  l’ophthalmie  puru¬ 
lente  ;  en  les  écartant,  nous  donnons  issue  à  une  grande  quantité  de 
liquide  puriforme  ;  la  cornée  a  blanchi,  surtout  au  centre  ;  les  couches 
superficielles  commencent  à  se  ramollir  et  à  se  plisser  légèrement.  La 
mère  de  la  malade,  à  qui  nous  n’avions  pu  donner  un  espoir  que  nous 
n’avions  pas  nous-mêmes  eu  égard  à  l’éirangeté  du  cas,  avait  passé  la 
nuit  à  recouvrir  l’œil  de  compresses  imbibées  d’eau  glacée.  —  Traite- 
*ment  :  6  sangsues  derrière  1  oreille  droite,  instillations  d’extrait  siru¬ 
peux  de  belladone  une  fois  par  jour  ;  injections  de  demi-heure  en  demi- 
heure  entre  les  paupières  d’un  collyre  contenant  40  centigrammes 
d'aintate  d’argent  cristallisé  sur  30  grammes  d’eau  distillée.  Laver 
Souvent  les  paupières  avec  de  l’eau  dé  fleurs  de  sureau.  Eviter  âvéc 
soin  pour  l’œil  droit  le  contact  du  liquide  sécrété  du  côté  gauche.-  Nous 
pratiquons  nous-mêmes  la  première  injection  de  collyre ,  et  l’organe 
ainsi  nettoyé  nous  trouvons  les  conjonctives  oculaires  boursouflées, 
fendillées,  et  offrant  en  plusieurs  endtoils  des  débris  de  fausses  mem¬ 
branes  très-adhérentes,  et  qu’il  est  impossible  de  détacher.  Cautérisa  - 
tion  des  conjonctives  palpébrales  à  l’aide  d’un  crayon  d’azotate  d’argent 
fondu. 

Le  21,  les  paupières  ont  encore  augmenté  de  volume;  elles  sont 
lissés  et  tendues  extérieurement,  l’inflammadori  conjonctivale  a  gagné 
tout  le  globe  oculaire,  de  nouveaux  débris  de  fausses  membrane»  d’un 
blanc  grisâtre  tapissent  les  conj.. neuves  palpébrales  ;  commencement 
de  chémosis  ;  la  cornée  offre  une  Ulcération  centrale  ;  la  sécrétion  est 
moins  épaisse  et  moins  abondante  ;  la  joue  et  la  tempe  sont  lé  siège 
d’un  érythème,  —  Instillations  belladonées,  un  large  vésicatoire  volant 
à  la  nuque;  purgation  avec  le  calomel,  bains  de  pieds;  applications 
de  glace  en  permanence.  Injections  d’un  collyre  d’azotate  d’argent  cris¬ 
tallisé  dans  les  proportions  de  20  centigrammes  pour  30  grammes 
d’eau;  les  injections  n’auront  lieu  que  d’heure  en  heure  ;  enduire  de 
céràt  les  parties  malades  extérieures.  La  fièvre  étant  peu  intense,  nous 
permettons  du  lait  coupé  êt  utt  échaudé. 

Lô  22  et  lé  23,  a  péü  près  fnêmè  état,  même  traitement,  moins  là 
purgation  ;  injections  alternatives  d’eau  de  fleur  de  sureau  et  dè  collyre 
à  l’azotate  d’argent. 

Le  25 ,  la  cornée  semble  se  nettoyer,  mais  la  conjonctive  oculo-pàl- 
pébrale  est  toujours  tendue  et  gonflée;  l’iris  lui-même  semble  vouloir 
par  ticiper  à  l’inflammation  par  une  légère  ipo  lificptren  dans  sa  couleur. 
Néanmoins,  grâce  à  la  belladone,  la  pupille,  est  toujours  largement 
djiatée.  La  sécrétion  a  singulièrement  diminué.  Nous  décidons  alors, 

M.  Duvivier  et  moi,  de  revenir  à  une  application  de  sangsues,  d’em¬ 
ployer  le  calomel  à  doses  fractior-nées,  et  de  faire  des  frictions  sur' le 
pourtour  de  la  bàsë  de  î’ofbite  avec  l’on  guérit  napolitain  bêllâdoné  ; 
cependant,  avàht  d’agir  je  propose  d’appeler  èii  cohsultatiônM.  Sichel. 

Cet  henôrablë  ét  sâvarit  confrère  partagé  notre  opinion  ;  il  retrouve  sur 
les  conjonctives  palpébrales  de  nouveaux  fragments  de  pseudo- mem¬ 
branes,  et  nous  dit  que  dans  sa  pratique  il  n'a  rencontré  que  deux  cas 
analogues  à  celui  qui  nous  occupe.  Le  calomel  à  d  se  fractionnée  fut 
donné  pendant  trois  jours,  les  frictions  furent  faites  pendant  deux  se¬ 
maines.  Un  vésicatoire  volant  appliqué  derrière  l’oreille,  les  instilla¬ 
tions  belladonées,  les  injections  du  eollyre  à  l’azotate  d  argent  cristallisé 
deux  fois  par  jour;  la  cautérisation  despseudo-membrantsavec  la  pierre 
divine  complétèrent  le  traitement. 

A  dater  du  31  juillet,  uous  ne  vîmes  plus  reparaître  les  fausses  mem¬ 
branes  ;  tous  les  symptômes  cédèrent  peu  à  peu  ,  la  cornée  seule  de¬ 
meurant  le  siège  de  l'inflammation,  et  le  8  août  la  petite  malade  se 
trouvait  assez  bien  pour  que  sa  mère  l’amenât  à  ma  consultation. 

État  au  8  août.  —  Les  paupièrès  sont  à  peine  rosées,  l’uicéralion 
coraéenne  est  cicatrisée,  mais  il  existe  urt  albugô  qüi  rëcôuvre  la  pres¬ 
que  totalité  dé  la  cornée:  là  petite  malade  ne  distingue  là  lumière 
qu’éü  regafââftt  fié  6ôtl.  Üh  éfiûp'âtrè  jjëhpétüèi  de  Janin  derrière 
l’èréille  gàuéhë  ;  ifièÜllâtiôüi  dti  CCliyrë  à  TâzÔtate  d’argent  tous  les 
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soirs  ;  et  comme  la  constitution  est  faible  et  lymphatique  ,  sirop  dio- 
dure  de  fer,  viandes,  npjres  grillées,  bains  d’çau  salée. 

L’œil  et  aujourd’hui  dans  l’état  le  plus  sati$fai»ant.  L’ancienne  ulcé¬ 
ration  de  la  cornée  est  remplacée  par  un  léger  nét,héiiq.n  qui  ne  gêne, 
pas;  la  vision. 

Obs.  IL  —  Le  43  juillet  4  855,  notre  honorable  confrère  et  ami  M.  le 
docteur  Cerise  nous  adresse  le  jeune  X....  atteint  depuis  deux  jours 
d’une  maladie  aiguë;  C’est  un  garçoB  de  deux  ans,  assez  robuste,  quoi¬ 
que  légèrement  lymphatique.  L’œil  droitest  sain;  Quant  à  l'œil  gau¬ 
che,,  il  existe  un  tel  gonflement  des  paupières,  que  jet  parviens  à  grande 
peine  à  entrevoir  le  globe  oculaire.  La  cornée  offre  un  commencement 
de  ramollis- ement,  et  les  conjonctives  palpébrales  sont  recouvertes  de 
couennes  blanchâtres,  épaisses,  adhérentes. 

La  diphthérite  était  facile  à  reconnaître  ;  je  n’hésite  pas  à  gratter,  à 
roginer,  pour  'ainsi'  dire  ,  les  muqueuses  palpébrales,  que  jè  touché 
dqns  toute  leur  étendue  avec  un  crayon  de  pierre  divine.  Je  prescris 
des  injections  d’heure  en  heure  de  eollyre  au  nitrate  d’argent ,  et  le 
soir  même  je  revois  le  malade,  assisté  de  M.  le  docteur  Cerise. 

Les  fausses  membranes  se  sont  déjà  renouvelées  ;  nous  cautérisons 
de  nouveau ,  après  avoir  enlevé  les  débris  les  moins  adhérents.  Une 
application  de  sangsues,  le  calomel  à  l’intérieur  à  dose  fractionnée,  le 
collyre  injecté  et  des  applications  de  compresses  imbibées  d’eau  froide, 
constituent  le  traitement. 

L’enlèvement  dés  couennes  et  la  cautérisation-  durent  être  pratiqués 
tous  les  jours  pendant  sept  jours ,  et  le  3  aqût  l’enfant  ne  présentait 
plus  de  trace  de.  l’inflammation  kérato-conjonctivale. 

Mais  ce  qu’il  irpporte  de  constater,  c’est  qu’ici  la  diph1  hérite  n’a  pas 
été  une  maladie  locale  ;  la  masse  du  sang  participait  à  la  disposition 
partiçu'ière  qui  engendre  ces  fausses  membranes.  Un  petit  vésicatoire 
fut  appliqué  dernière  l’oreille  gauche  ;  ce  véscareire  devint  douloureux; 
la  plaie  s’étendit,  se  couvrit  de  couennes  dures  et  grisâtres,  et  laissa 
suinter  une  sérosité  féti  e.  Malgré  tout  le  soin  que  nous  eûmes  d’enle¬ 
ver  les  fausses  membranes  à  mesure  qu’elles  se  formaient  et  de  cau¬ 
tériser  chaque  fois  à  l’aide  de  l’azotate  d’argent ,  le  vésicatoire,  triplé 
de  volume,  mit  près  de  deux  mois  à  guérir,  et  laissa  unç  cicgtriçe 
analogue  à  celles  des  b  ûlures  qui  ont  détroit  le  derme. 

Obs.  1IL  — Un  jeune  enfant  m’est  adressé  dernièrement  par  mon 
honorable  confrère  et  ami  M.  Baret.  Cet  enfant  présente  nun-seiilemrnt 
de  la  diphthérite  de  la  conjonctive ,  mais  encore  des  plaques  gangrë-  . 
neuses  des  paupièrès  supérieures  ét  inférieures  du  cô  é  gauche.  Déjà 
des  injections  et  des  cautérisations  ont  été  pratiquées  par  M.  Baret;  je 
m’associe  à  la  thérapeutique  de  notre  confrère ,  et  je  conseille  de  fré¬ 
quents  lavages  aveo  une  décoction  de  quinquina. 

Chez  cet  enfant,  les  paupières  étairnt  considérablement  infiltrées, 
l’inflammation  était  extrême  ;  sans  tirailler  même  les  fausses  membra 
nés,  et  rien  que  dans  l’acte  de  retourner  les  paupières,  le  sang  coulait 
aisément.  Nous  eûmes  recours  ,  sur  la  proposition  de  M.  Baret ,  pu 
chlorate  de  potasse  à  l’intérieur  et  en  injections ,  et  sous  l’influence  de 
ce  traitement  la  d  phtliérite  se  modifia  tellement  qu’au  bout  d  une 
dizaine  de  jours  les  paupières  avaient  rèpris  l’élat  normal.  Un  chémoSis 
que  nous  avions  constaté  au  début  et  un  commencement  dé  kératite 
ulcéreuse  disparurent  aussi  sans  laisser  de  traces. 

Ii  est  à  remarquer  que  dans  la  maison  habitée  par  le  jeune  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observatiou,  et  deux  jours  avant  l’invasion  de 
Tophthajmie,  une  jeune  enfant  était  morte  atteinte  d’une  gourme,  qui, 
ainsi  que  me  l’écrit  M.  Baret,  a  pris  en  deux  jours  une  teinte  yiqlacée 
et  se  recouvrit  d’une  couenne  diphthéritiqùe.  On  avait  eu  recours  à 
l’isolement  et  à  tous  les  soins  de  désinlection. 

Nous  né  devons  pas  oublier  dè  signaler  a  U- si  chéz  ce  jeûné  malade 
là  présence  de  couennes  derrière  l'oreille,  ce  qui  viendrait  à  l’àppùi  de 
l'opinion  émise  par  nous,  que  la  diphthérite  de  la  conjonctive  n’est  pas 
une  maladie  purement  locale. 

Obs.  IV.  (Lettre  de  M.  le  doc'eur  Lequoy).  —  Monsieur  et  honoré 
confrère,  vous  me  demandez  quelques  détails  sur  l’ophtbalmie  de  l’en¬ 
fant  D...,  ophthalmie  dont  vous  avez  caractérisé  pltjs  tard  la  nature 
toute  nouvelle  quand  l’enfant  me  fut  présenté  :  l’œil  gauche  était  gonflé 
et  douloureux  ;  d’après  les  renseignements  l’enfant  avait  été  pris  de 
coryza,  les  larmes  avaient  coulé  fortement,  un  prurit  assez  fort  déter¬ 
minait  le  petit  malade  à  se  frottrr  l’œil ,  ce  qtii  évidemment  avait  aug¬ 
menté  le  mal;  il  y  avait  un  peu  de  phutophoiiiê;  la  cornée  était  saine, 
mais  il  y  avait  une  sécrétion  de  la  muqueuse  palpébrale,  qui  amenait 
chaque  matin  l'agglutination  des  paupières.  -La  Conj  nctive  scléroti- 
Calë  était  parsemée  de  quelques  vaisseaux  veineux,  et  profondément  re 
laissait  voir  un  rayon  de  vaisseaux  artériels.  Pour  moi,  il  existait  chéz 
l'entant  une  ophthalmie  catarrha  e,  commune  al  rs  parmi  les  symp¬ 
tômes  morbides  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  grippe.  Je  prescrivis 
un  collyre  avec  l’azotate  d’argent  (15  centigrammes  pour  eau  30grammes) 
et  des  compresses  avec  l’infusion  de  thé.  Je  revis  l’enfant  le  surlende¬ 
main,  il  n’y  avait  de  changement  qu’une  sécrétion  plus  abondante  de 
mucus  et  un  gonflement  notable  de  l’œil;  deux  jours  après  les  paren  s 
effrayés  conduisirent  I’enfânt  chez  vous,  où  vous  mê  fitès  demander  pour 
le  vuir  avec  vous.  Il  existait  alors  réellement  une  couche  blahcÜe, 
combe  membraneuse,  à  la  partie  interné  de  là  paüpière  Supérieure; 
Cette  douche,  difficile  à  enlever,  laissait  Une  surface  rouge  et  saignante. 
Sans  repousser  le  diagnostic  d’une  analogie  de  cette  production  mor¬ 
bide  avec  celle  de  l’ang  ne,  j’étais  curieux  d’en  connaître  plus  intime¬ 
ment  la  nature  ;  aussi  le  même  soir,  quand  l’enfant  revint  chez  qioi, 
j’çnlevai  une  petite  portion  de  la  pseuuo-membrane,  qui  s’était  déjà  re¬ 
formée,  je  la  lavai  sous  un  filet  d’eau  pour  ia  débarras  er  du  muco- 
pus,  et,  placée  entre  deux  verres,  je  l’examinai  au  microscope.  J’y 
aperçus  très-bien  les  ûiamen's  déliés  ayant  l’aspect  de  ceux  de  la 
fibrine.  Uné  amplification  plus  grande  (400  en  D)  me  fit  distinguer  Uiiê 
assez  grande  quantité  de  globules  blancs  qui  étaient  comme  intercalés 
entre  les  filaments. 

Cette  espèce  dé  tissu  n’avait  pas  une  très-grande  ténacité.  Cette  ob¬ 
servation,  toute  incomplète  quelle  était,  suffit  pour  me  rangerde  votre 
opinion  sur  la  nature  de  la  production  morbide  que  nous  avions  sous 
les  yeux  et  de  son  identité  avec  la  couenne  dans  l’angine.  Je  donnai  à 
l’enfant  (ainsi  que  vous  en  aviez  témoigné  le  désir  d  expérimentation) 

4  grammes  de  chlorate  dé  potasse  par  jour  à  l’intérieur  et  solution  d,u 
même  sel  pour  lotions.  Vous  cautérisâtes  chaque  jour  la  muqueuse  pal¬ 
pébrale  avec  la  pterré  divinô.  Cette  muqueuse  misé  à  nu  était  coîûmé 


granulée,  boursouflée.  L’intérêt  pour  moi  était  de  savoir  quand  et  c 
1  ment  finirait  eette  affection.  Quelques  jours  après,  quoique  le  re  q*' 
velb  mentr continu  de  la  couche  membraneuse,  le  gonflement  etntf11' 
^Çgdçmede  1,9  paupière  g’.  périeure  annonçassent  ben  que  la  mal^ 
persistât,  je  fis  au  microscope  un  nouvel  examen  ,  qui  ne  me  m0M'e 
qu’un  tissu  fibrillqire  très  -délié  et  pareil  au  précédent.  L|  onzième  j0:- 
je  procédai  à  un  poiivel  examen  du  (issu  morbide ,  <p  ne  présent^ 
plus  qu’une  substance  amorphe,  et  le  lavage  au  pinceau  ne  me  ]ais  * 
sur  le  verre  aucun  filament.* 


Cette  ob  ervation  coïncidait  çâffailément  àyec  l’amélioration  surven 
dans  l’état  de  l’œil  h  cette  époque,  4  (à  feciîitlqqç  vous  aviez  àe#k 
ver  les  produits  sécrétés  Quant  au  chlorate  de  potasse  que  nous  av 
expérimenté,  je  p  nse  qu’on  ne  peut  légitimement  lui  âitiibuer  ato"1 
des  phases  dé  Tameliofation  survenue,  ni  la  guérison  de  l’œil;  i>enr 118 
a  pris  en  tout  40  grammes  de  chlorate  eh  dix  jours ,  et  il  n’a 
lorsque  les  nausées  et  le  dégoût  sont  arrivés.  L'amélioration  de  la  ? 
ladie  n’est  survenue  que  le  onzième  jour;  ordinairement  1  s  effets/ 
chlorate  de  potasse  comme  antiplastique  et  antisepiique  sont  manifBS/ 
avant  le  cinquième  ;  nous  ne  pouvons  donc  attribuer  au  chloraie  au 
cune  part  dans  la  guérison  de  la  maladie  que  ffoùs  avôns  eue  à  traiter' 
malgré  l'analogie  pathologique  de  celte  maladie  avec  l’angine  ç0flei)' 
neuse.  J’oubliais  de  dire  que  l’infiltration  des  paup  ères  a  été  telle  que 
deux  fois  nous  en  'avons  craint  la  rupture ,  et  que  deux  fo.a  il  a  fa^ 
recourir  à  de  profondes  scarifioations. 


MÉMOIRE  SUR  LE  CATHETERISME  DE  l’URÈTHRk 
dans  les  cas  difficiles. 

Lu  à  la  Société  médicale  du  Panthéon  par  M.  le  Dr  A.  Mercier. 

L’urèthre,  dans  l’état  naturel ,  présente  quelquefois  des  diffl. 
cultés  au  cathétérisme  contre  lesquelles  lés  traités  classiques  Be 
mettent  pas  suffisamment  en  garde  ;  mais,  comme  il  est  extrême, 
ment  rare  que  ces  difficultés  constituent  des  obstacles  sérieux 
je  ne  m’en  occuperai  pas  pour  ne  pas  allonger  démesurément  çet 
article, 

A  l’état  morbide,  toutes  les  parties  du  canal  peuvent  présenter 
des  obstacles;  mais  chaque  région  a  son  genre  d’obstacle  qui  lui 
est  propre  et  pour  ainsi  dire  exclusif;  de  sorte  que  ,  connaissant 
le  point  où  l’on  est  arrêté,  on  peut  en  conclure  presque  à  coup  sûr 
la  nature  de  l’obstacle  auquel  on  a  affaire.  Je  ne  parle,  bien  en¬ 
tendu,  ni  des  eas  de  déchirures  de  l’urèthre,  nidecêui  dans  les¬ 
quels  des  difficultés  nouvelles  ont  été  créées,  dans  des  tentatives 
antérieures  de  cathétérisme,  par  desmains  inhabiles  ou  téméraires, 

Dans  |a  région  spongieuse ,  il  est  extrêmement  rare  qu’on  ren¬ 
contre  autre  chose  que  des  rétrécissements  organiques, 

Avant  moi,  on  admettait  des  variétés  assez  nombreuses  de  ré¬ 
trécissements  organiques;  mais  j’ai  démontré  dans  un  premier 
travail  sur  ce  sujet ,  publié  au  commencement  de  janvier  1339, 
qu’ils  sont  tous  fibreux  ,  soit  qu’fis  succèdent  à  une  plaie  de  l’u- 
rèthré,  et  alors  c’est  un  tissu  de  cicatrice  ,  soit  qu’ils  résultent 
d’un  travail  inflammatoire,  et  alors  c’est  une  partie  ou  la  totalité 
dè  l’épaisseur  des  parois  qui  a  été  réduite  à  sa  trame  fibreüsé  par 
l’oblitération  de  ses  capillaires, ou  de  ses  cellules  vasculaires,  comme 
ia  veine  enflammée  qui  finalement  s’oblitère  et  se  transforme  eh 
un  simple  cordon  fibreux  (Gaz,  méd.,  1839,  p.  263  »  et  1845, 
p.  148;  Rech.  sur  le  trait,  des  mal.  urin  ,  etc.,  p.  371,  1856). 

Maintenant ,  que  le  rétrécissement  se  trouve  plus  ou  moins 
profondément,  que  tantôt  il  corresponde  à  l’axe  du  canal  et  tan¬ 
tôt  se  trouve  plus  près  d’une  paroi  que  des  autres  points  de  la 
circonférence,  que  son  calibre  soit  plus  ou  moins  étroit,  sa  résis¬ 
tance  et  sa  longuëur  plus  du  moins  grandes.  Ce  sont  là  des  ques¬ 
tions  que  je  suppose  connues:  aussi  ne  m’y  arréterai-je  pas.  Je 
dirai  seulement  que ,  par  cela  même  que  les  rétrécissements  sont 
fibreux ,  ils  sont  élastiques,  c’est-à-dire  dilatables  et  rétractiles 
comme  les  tissus  fibreux. 

Je  suis  du  nombre  de  ceux  qui  pensent  qu’il  est  excessivement 
rare  de  rencontrer  des  rétrécissements  infranchissables.  Depuis 
près  de  vingt  ans ,  je  n’en  ai  trouvé  qu’un  seul  que  je  n’ai? 
pu  franchir,  et  encore  cela  tenait-il  à  ce  que  deux  chirurgiens 
très- distingués  qui  m’avaient  précédé  avaient  fait  une  fausse 
route  qui  me  permettait  d’arriver  à  20  centimètres  de  profondeur 
(V.  mes  Rech.  sur  le  trait.,  etc.,  p.  7  et  394). 

J’ai  démontré  que  l’émission  de  l’urine  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  le  diamètre  des  rétrécissements,  qu’il  en  est  de  très- 
étroits  qui  s’accompagnent  d’un  écoulement  passable,  tandis  qu’il 
en  est  d’autres  qui,  peu  prononcés  encore,  se  compliquent  à  cha¬ 
que  instant  de  rétention  complète.  J’ai  fait  vbir,  en  outre ,  que 
ces  variations  dépendent  principalement  du  degré  de  spasme  et 
de  contracture  survenus  dans  les  parties  profondes  du  canal. 

En  conséquence ,  je  débute  toujdurs  par  une  bougie  droite 
flexible  et  mousse.  Les  bougies  coniques  boutonnées  imaginées 
par  Lioult  (Rét.  d'urine,  3'  édit.,  p.  53  et  54,  1824;  la  lro  édit, 
est  de  1808),  et  pour  l’invention  desquelles  un  chirurgien  a 
obtenu  dernièrement  un  prix  de  l’Académie  des  sciences ,  con¬ 
viennent  parfaitement  :  si  un  instrument  de  ce  genre,  même  pe¬ 
tit,  passe,  on  a  tout  lieu  d’espérer  qu’un  autre  un  peu  plus  fort 
pénétrera  sans  difficulté  soit  immédiatement,  soit  le  lende¬ 
main. 

Si  une  fine  bougie  olivaire  ne  passe  pas,  j’en  essaye  de  plus  en 
plus  pointues,  et,  si  toutes  échouent,  il  faut  avoir  recours  à  de* 
moyens  ou  procédés  spéciaux. 

Les  uns  proposent  alors  d’ulcérer  l’obstacle  soit  à  l’aide  de 
bougies  qu’on  fixe  au-devant,  soit  au  moyen  du  caustique;  mais 
souvent  c’est  à  côté  du  rétrécissement  qu’on  agît ,  et ,  dans  tous 
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jeS  cas,  il  se  fait  plus  tard  un  travail  de  cicatrisation  qui  repro¬ 
duit  cet  obstacle  plus  étendu  et  plus  dur  qu’au  paravant. 

D’autres  ont  imaginé  de  le  franchir  avec  des  bougies  solides 
terminées  par  un  pas  de  vis,  supposant  que,  du  moment  que 
cette  vis  est  engagée,  il  suffit  de  lui  imprimer  un  mouvement  de 
rotation  Pour  ,a  ^aire  avancer  jusqu’au  delà  de  l’obstacle.  On  ne 
^fléchissait  pas  que  le  point  le  plus  difficile  pst  souvent  de  trou- 

^  fa  lumière  du  rétrécissçrnent  ;  gup;  d’aillçijO’S.,  quand  on  y  est 
engagé ,  les  tissus  traversés  nç  forment  pas  un  écrou  assez  solide 
pour  forcer  la  vis  à  pénétrer  plus  loin,  et  que  la  rotation  qu’on 
lui  imprime  n’a  d’autre  effet  que  de  lacérer  et  réduire  en  dé¬ 
tritus  la  face  interne  du  rétrécissement ,  ce  qui  nécessitera  plus 
tard  un  travail  de  cicatrisation  et  toutes  ses  conséquences,  comme 
dans  le  cas  précédent. 

D’autres,  à  l’exemple  de  Boyer,  cherchent  à  traverser  le  ré- 
trécissement à  l’aide  de  sondes  métalliques  plus  Ou  moins  poin- 
tues.  Je  lisR's’ 11  y  a  quelques  mois ,  que  Boyer  n 'avait  d  autre 
but  que  de  dilater  (Gazette  hebdomadaire ,  1857  ,  p.  754)  •  c'est 
une  erreur  :  il  a  imaginé  son  instrument  «  poqc  |opdeç  les  l^om- 
joes  dont  l'urèthre  est  tellement  rétréci  qu’il  ne  peut  qdmçltre  ni 
les  bougies  ni  les  sondes  les  plui  fine^.  »  (Mal.  chip.,  4”  édition, 
t  IX,  P-  237.)  L’auteur,  qui  en  préco,nisai|  une  à  peu  près  sem¬ 
blable,  ajoutait  que  sans  doute  les  petites  sondes  sopt  très  à  re¬ 
douter  entre  des  mains  inexpérimentées  ;  mais  qu’on  peut  en  dire 
aotant  du  scalpel  du  chirurgien  et  de  l’ordonnancé  du  méde¬ 
cin.  » 

Je  me  permettrai  de  faire  observer  qu’on  abuse  un  peu  de  Ce 
tâtonnement.  En  médecine,  et  princi  patentent  dans  cette  braq¬ 
ue  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  chirurgie,  il  faut  distinguer 
avec  soin  deux  choses  :  la  science  et  l’art  ;  et  peut-être  que  si 
l’on  ne  négligeait  pas  d’établir  cette  distinction ,  on  serait  plus 
juste  envers  certaines  spécialités.  . 

La  première  est  tout  entière  du  domaine  de  l'intelligence,  et 
ge  transmet  par  conséquent  avec  assez  de  facilité  par  l’enseigne¬ 
ment  des  écoles;  le  second,  en  grande  partie  inhérent  à  nos  sens, 
est  presque  entièrement  individuel ,  et  il  faut  un  concours  parti¬ 
culier  de  circonstances  pour  l’acquérir. 

Tous  les  médecins,  dignes  de  ce  nom,  doivent  donc  posséder 
l’ensemb'e  de  la  science,  mais  tous  ne  peuvent  pas  aequérir  l'art, 
c’est-à-dire  être  bons  opérateurs. 

Une.  fois  cette  distinction  admise,  on  conviendra  que,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  les  opérateurs  devront  présenter  èüx- 
mêmes  des  degrés  d’habileté  divers  pour  telle  ou  telle  opération, 
suivant  qu’ils  s’y  seront  plus  appliqués ,  qu’ils  auront  eq  plus 
d’occasions  de  la  faire.  Un  procédé  opératoire  n’entre  donc  véri¬ 
tablement  dans  le  domaine  de  la  science,  ne  devient  d’utilité  gé¬ 
nérale,  qu’autant  qu’il  a  été  soumis  à  des  lois  qui  le  rendent  au¬ 
tant  que  possible  indépendant  de  l’art ,  qui  permettent  du  moins 
de  le  pratiquer  sûrement  sans  eq  avoir  une  grande  habitude. 

Or,  vanter  un  instrument  ou  un  procédé  qui  a  besoin  d’une 
main  expérimentée ,  é’est  avouer  que  c’est  pour  ceux  qui  en  ont 
le  moins  besoin  qu'on  a  simplifié  la  besogne ,  et  qu’on  n’a  rien 
fait  pour  les  chirurgiens  à  qui  leur  position  n’a  pas  permis  d’ac¬ 
quérir  une  grande  habitude.  Et  cependant,  pour  en  revenir  à  no¬ 
tre  sujet ,  tous  les  malades  pris  de  rétention  d’urine  ne  peuvent 
être  dirigés  vers  les  opérateurs  exercés. 

Et  d’ailleurs,  on  parle  du  bistouri  ;  est  ce  qqe  dans  l’ablation 
d’une  tumeur ,  la  ligature,  d’une  artère,  le  débridement  d'une 
hernie,  l’ouverture  de  certains  abcès ,  etc.,  le  chirurgien  le  plus 
adroit  se  confie  uniquement  à  Son  bistouri  et  à  ses  connaissances 
anatomiques  ?  Est-ce  qu’il  n’est  pas  de  règle  de  se  servir  de  con¬ 
ducteurs  ou  d’instruments  mousses  quand  on  approche  des  par¬ 
ties  dangereuses? 

Par  la  même  raison,  n’usons  pas  d’instruments  rigides  et 
pointus  quand  il  s’agit  de  traverser  un  urèthre  hérissé  d’obsta¬ 
cles,  et  tâchons  dé  suppléer  à  l'art  par  la  sciencè  ? 

Jusqu’où  ne  va  pas  l’imagination  quand  elle  n’est  pas  pondé¬ 
rée  par  la  réflexion!  Un  autre  s’est  imaginé  que  si  un  rétrécissè- 
®ent  ne  se  laisse  pas  franchir,  c’est  à  cause  «  de  brusques  dévia¬ 
tions  que  lui  impriment  des  reliefs  latéraux  alternes ,  »  et  en 
Conséquence  il  a  vanté  des  bougies  tortillées  à  leur  extrémité. 
Mais,  ai-je  objecté,  comme  le  pas  d’uue  vis  doit  être  le  même 
que  celui  de  son  écrou,  ainsi  faudrait-il  que  la  spirale  de  la  bou¬ 
gie  fût  moulée  sur  celle  du  rétrécissement ,  et  tant  qu’on  n’aura 
Pas  trouvé  le  moyen  d’arriver  à  cette  précision ,  le  tortillement 
Je  la  bougie  ne  pourra  que  nuire  eu  multipliant  et  augmentant 
les  frottements.  Par  la  raison  sans  doute  que  les  choses  les  plus 
raisonnables  sont  celles  qui  frafifient  le  moins  ,  cellê-ci  eut  beaü- 
CouP  de  retentissement ,  et  eoiiséquémtnent  aussi  l’auteur ,  bien 

il  paraisse  avoir  renoncé  à  son  explication,  vante  plus  que 
jamais  ses  bougies  tortillées,  se  contentant  d’en  appeler  à  l’expé- 
rratice  (voir  mes  Recherches  sur  le  traitement,  etc.,  p.  62  et  390). 
0us  verrons  plus  loin  comment  doivent  être  expliqués  les  quel- 
ques  succès  qu’il,  à  pu  obtenir. 

^  Knfln,  on  a  conseillé ,  soit  de  ponctionner  le  rétrécissement 
avant  en  arrière  aVec  un  trocart  ou  avec  une  lancette ,  ce  qui 
®xPose  plus  encore  que  la  sonde  conique  aux  fausses  routes,  soit 
j.®  Ponctionner  la  vessie,  ce  qui  peut  faire  cesser  les  accidents  de 
^rétention  d’urine,  mais  n’y  remédie  pas  et  peut  même  entrai¬ 
des  conséquences  funestes,  telles  qu’intiltrâtions,  iüPecttans 
^'Qeuses,  e^c>  >  sôit  d’ouvrir  le  canal  par  une  incision  devait  ou 
'UaT  16  rétrécissement’  °Pérati°ns  désagréables»  douloureuses 


J’ai  donc  proposé  des  méthodes  beaucoup  plus  simples  et  plus 
rationnelles ,  à  mon  avis  ,  que  toutes  celles  qui  précèdent. 

Ou  bien  les  bougies  ne  peuvent  s’engager  dans  le  rétrécissement 
et  buttent  au-devant,  ou  bien  elles  s’y  engagent,  mais  ne  peuvent 
le  franchir, 

La  première  circonstance  se  présente  quand  POrifice  du  rétré¬ 
cissement  ne  correspond  pas  au  centre  de  l’urèthre  ,  et  surtout 
quand  il  a  été  fait  à  côté  une  fausse  route  qui  devient  en  quelque 
sorte  le  prolongement  de  la  portion  antérieure  du  canal  et  dans 
laquelle  les  bougies  s’engagent  beaucoup  plus  aisément  que  dans 
le  rétrécissement  qui  se  trouve  alors  pour  ainsi  dire  niché  dans 
l’une  des  parois. 

La  deuxième  a  lieu  quand  le  rétrécissement  est  très-étroit, 
très-dur,  très  long  et  sinueux. 

Quand,  après  avoir  appuyé  modérément  la  bougie  contre  le 
rétrécissement,  on  la.  retire  doucement,  on  sait  qu’on  a  affaire 
pu  premier  genre  de  difficultés!  si  Don  m'éprouve  pas  une  légère 
résistance  comme  si  la  bougie  était  pincée  à  son  extrémité  ;  on 
sait  qu’on  a  affaire  au  second  si  cette  petite  résistance  existe.  Je 
répète  que,  dans  cette  recherche,  il  faut  agit  très-doucement, 
parce  que  si  l’on  seotgit  le  léger  pincement  en  question,  il  fôp- 
drait  s’arrêter  immédiatement  et  ne  pas  s!exposer,-en  sortant  du 
rétrécissement,  à  ne  le  retrouver  peut-être  qu’après  de  longs  tâ¬ 
tonnements. 

n  Si  donc  on  ne  sent  pas  que  la  pointe  d’une  bougie  droite 
S’engage,  il  faut  aller  à  la  recherche  de  f  orifice.  Pour  cela  j’en 
prends  une  dont  l’extrémité  a  été  pliée  assez  fortement  pour  con¬ 
server  unè  courbure  permanente.  On  a  dit  dernièrement  que  ce 
n’est  pas  possible,  et  qu’il  faut  pour  cela  des  bougies  en  baleine. 
Rien  n’est  plus  facile  au  contraire  :  les  bougies  en  baleine  ont 
presque  tous  les  inconvénients  des  instruments  rigides. 

J’introduis  donccette  bougie  jusqu’à  1’obsfaete,  et,  si  elle  butte, 
je  la  retire  doucement  de  2  ou  3  centimètres.  Je  lui  imprime  alors 
un  léger  mouvement  dé  rotation  et  je  là  repoussé  comme  ta  pre¬ 
mière  fois,  pour  recommencer  ensuite  jusqu’à  ce  que  le  bec,  pré¬ 
senté  ainsi  aux  divers  points  de  la  circonférence  du  canal ,  ait 
trouvé  enfiu  j’orjfice  du  rétrécissement.  IXomhre  de  fois  j’ai  ob¬ 
tenu  de  ce  procédé  bien  simple  des  succès  qu’on  avait  vainement 
demandés  auparavant  à  une  foule  4  autres.  Les  cas  de  rétrécisse¬ 
ments  excentriques  sont  de  ceux  dans  lesquels  les  bougies  tortil¬ 
lées  ont  quelquefois  réussi ,  et  la  preuve  qu’elles  ne  réussissent 
que  par  la  courbure  de  leur  extrémité,  c’est  que  19  fois  sur  20, 
c’est  la  seule  qu'elles  conservent  quand  ou  les  retire  du  canal. 

Rien  de  plus  simple  que  l’exécution  de  ce  procédé  dans  là  ré¬ 
gion  Spongieuse;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  quand,  le 
rétrécissemétit  existant  à  l’union  dè  là  pOriion  membraneuse  avec 
le  bulbe,  lè  fond  de  celui-ci  est  en  outre  creusé  d’une  fausse  route. 

Les  bougies  courbées  comme  je  viens  de  le  dire,  réussissent 
quelquefois;  mais  souvent  leur  pointe  dépasse  l'orifice  cherché 
et  va  buffer  dans  la  fausse  Fflute.  Voici  ce  qui  m’a  réussi  dans 
plusieurs  cas,  et  dernièrement  encore  chez  un  malade  de  Ham¬ 
bourg  qui ,  depuis  six  ans,  avait  parcouru  vainement  les  diverses 
universités  d’Allemagne,  et  qui  depuis  plus  de  quatre  mois  était, 
sans  plus  de  succès,  entre  les  màins  d’uu  spécialiste  qui  se  vànte 
de  toujours  obtenir  des  guérisons  immédiates. 

Avec  une  algalie  ordinaire ,  je  recherche  le  point  où  doit  se 
trouver  le  rétrécissement,  et,  pour  cela,  j’appuie  son  bec  sur  la 
paroi  supérieure,  de  manière  à  sentir  une  légère  dépréssion  qui 
correspond  à  l’endroit  où  les  racines  du  corps  caverneux  s’écar¬ 
tent  et  où  l’urethfe  sè  met  en  Contact  avec  l’aponévrose  moyenne 
du  périnée.  En  pareouraut  cette  dépression  d’avant  en  arriéré, 
ôn  ne  tarde  pas  à  sentir  la  lacune  de  l’aponévrose  moyenne  par 
laquelle  passe  l’urèthre,  C’est  là  qu’il  faut  chercher  l’orifice  du 
rétrécissement.  J’appuie  donc  le  bec  de  l'algalie  dans  cet  endroit, 
doucement,  mais  assez  fortement,  afin  de  rendre  cette  dépression 
plus  sensible. 

Je  prends  alors  une  très-fine  sonde  élastique ,  munie  d’un  fil 
d’argent  co  .rbé  tout  près  de  son  extrémité,  et  je  l’introduis  dè 
manière  que  son  bec  arrive  dans  la  dépression.  En  lui  fai¬ 
sant  parcourir  les  differents  pbints  de  cette  dépression,  dn  finit 
presque  toujours  par  iè  éfeütîr  Comme  accroché  par  un  pertuis 
qui  est  presque  toujours  l’orifice  cherché.  Quand  donc  on  éprouve 
cette  sensation,  il  faut  appuyer  très-doucement,  d'une  manière' 
continue,  et  eû  s’enquérànt  à  chaque  instant  des  sensqtjons  du 
malade.  Si  l’on  s’engage  véritablement  dans  le  rétrécissement, 
celui-ci  n’éprouve  pas  fié  douleur  vive  ,  et,  lorsqu’on  essaye 
quelques  légers  mouvements  de  traction,  on  sent  le  pincement 
caractéristique,  et  ou  appuie  de  nouveau.  Les  mouvements  du 
vrille,  conseilles  par  quelques  chirurgiens»  doivent  être  SéVèitè-» 
ment  prosorits. 

(La  fin  à  un  prochain  nütüéro.j 


ÎJüEitjtlÈS  IMÙCATtO.VS  RELATIVES  A  LA  lilÉnECIiVE  INFANTILE 
et  à  fa  manière  de  faire  prendre  les  médicaments  aux  enfants, 

Par  M.  le  docteur  Wahu. 

Appelé  à  faire  chaque  jour  la  médecine  dès  erifantâ ,  puisque 
nous  recevons  daus  notre  hôpital  les  éoions  ,  leurs  femmes  éï 
leurs  enfànts,  nous  avons  pu  nous  cohvâincrè  souvent  qu’il  ne 
suffit  pas  au  faédécin  qüi  veut  arriver  à  son  but,  la  guérison  du 
rhàlade,  de  prescrire  sans  s’inquiéter  si  ses  prescriptions  ont  été 
exécutées  et  comment  elles  l’ont  été.  C’est  surtout  lorsqu’il  s’agit 


des  femmes  et  des  enfants  qu’il  importe  de  bien  surveiller  l’exé¬ 
cution  des  prescriptions  que  l’on  a  pu  faire. 

En  général,  quand  il  s’agit  d’un  médicament,  une  idée  de  dé¬ 
goût  s’y  rattache  ,  et  la  limonade  Rogé  la  mieux  faite ,  celle  qui 
ressemble  le  pius  à  une  bonne  limonade  ordinaire,  sera  bue  avec 
répugnance,  même  par  des  hommes,  précisément  parce  qu’à  ce 
liquide  se  rattache  l’idée  de  médicament. 

G’est  par  suite  de  la  connais'ance  que  nous  avons  de  ce  dégoût 
que  nous  avons  pris  depuis  longues  années  l’habitude  de  faire 
ingérer  les  médicaments  en  nôtre  présence  toutes  les  fois  que  cela 
peut  se  faire,  et  nous  nous  sommes  toujours  parfaitement  trouvé 
de  cette  manière  d’agir. 

G’est  surtout  lorsqu’il  s'agit  îles  enfants  que  notre  présence  est 
salutaire,  car  il  arrive  presque  toujours ,  quand  ils  ont  atteint 
l’âge  de  cinq  à -six  ans,  que  la  présence  du  médecin  leur  impose 
et  qu’ils  n’osent  refuser,  lui  étant  là ,  d’avaler  certains  médica¬ 
ments  que  les  infirmières  ne  réussiraient  jamais  à  leur  faire  pren¬ 
dre  en  son  absence.  Gétte  précaution  ëst  plus  nécessaire  encore 
lorsqu’il  s’agit  d’enfants  traités  en  ville  et  de  médicaments  éner¬ 
giques  ;  car  il  arrive  bien  souvent  que,  par  suite  d'une  bien  triste 
condescendance  de  fa  part  des  parents  ,  les  enfants  ne  prennent 
'■qu’une  petite  partie  des  médicaments  prë6èrits  ou  même  qu’ils  ne 
les  prennent  pas  du  tout.  Cependant  la  maladie' Suit  sou  cours; 
si  c’est  une  affection  grave,  elfe  mène  l’enfant  au  tombeau;  on 
accusé  lé  médecin,  dont  ta  réputation  sè  tfôuve  ainsi  amoindrie, 
fa  tout  cela  arrive  parce  qu’un  père  et  une  mère  n’ont  pas  voulu 
faire  pleurer  un  enfant,  nu  encore  parce  qu’un  père  ,  qui  aurait 
eu  assez  de  fermeté  dé  caractère  potti?  obliger  son  enfant  à  pren¬ 
dre  ce  qui  pouvait  le  ramener  à  la  santé,  n’a  point  assez  surveillé 
«ne  mère  esclave  des  caprices  de  ses  enfants. 

Notre  pratique  journalière  nous  a  donné  occasion  de  trouver 
certains  biais  pour  faire  prendre  aux  enfants  les  médicaments 
désagréables  au  goût,  et  nous  allons  faire  connaître  à  nos  con¬ 
frères  ce  qui  nous  a  le 'mieux ‘réussi,  car  nous  Croyons  que  c’est 
un  service  à  rendre  quand  on  Je  peut ,  vu  que  fa  médecine  in¬ 
fantile,  surtout  celle  fiés  enfants  en  bas  âge  ,  offre  toujours  trop 
de  difficultés  pour  qutag  ne  sache  pas  gré  au  praticien  qui  vient 
indiquer  quelques  moyens  nouveaux  à  employer  pour  éluder  ces 
difficultés. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses  (de  15  à  60  gram¬ 
mes  par  jour  en  plusieurs  doses)  à  été  conseillé ,  il  y  a  tjtielques 
années,  par  notre  honorable  confrère  le  docteur  Monnerét,  dans 
les  cas  de  diarrhées  et  d’affections  gastro-intestinales  aiguës  ët 
chroniques,  et  nous  avons  donné,  dans  notre  Annuaire  de  1850, 
un  abrégé  de  l’excellent  travail  publié  en  avril  1849  par  M.  Moû- 
neret,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris.  Depuis  cetlè  époque 
nous  avons  administré  ce  médicament  bien  des  fois,  et  rarement 
nous  avons  éprôuvé  des  mécomptes;  jamais  nous  n’avons  ren¬ 
contré  de  cas  dans  lesquels  nous  dussions,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  suspendre  l’ingestion  de  cet  agent.  Aussi  y  avons-nous 
recours  avec  une  confiance  pleine  et  entière  ,  confiance  qui,  au 
surplus,  est  basée  sur  des  sueeès  aussi  réitérés  que  facilement  ob¬ 
tenus.  G’est  surtout  chez  les  enfants  que  ce  médicament  est  une 
ressource  précieuse,  en  raison  de  la  facilité  avee  laquelle  on  peut 
le  leur  faire  prendre,  vu  l’absence  complète  d’odeur  et  de  savéur 
qui  le  caractérise. 

En  général,  nous  faisons  prendre  fe  sous-nitrate  de  bismutb 
aux  enfants  de  même  qu'aux  adultes,  dans  qüelques  cuillerées 
de  bouillon  ou  de  lait;  pais  comme  cette  poudre  se  précipite  fa¬ 
cilement  et  qu’il  en  reste  souvent  une  notable  pàrtie  àu  fond  de 
ta  cuiller;  ayant  eu,  en  outre,  affaire  à  des  enfants  d’environ 
deux  ans,  qui  prenaient  beaucoup  plus  volontiers  des  potages 
épais  que  des  liquides,  tels  que  du  fait  ou  du  boujllon,  nous 
avons  imaginé  de  faire  préparer  du  chocolat  à  l’eau ,  épaissi  au 
moyen  d’un  peu  de  tapioka;  dans  Cette  espèce  de  bouillie  ,  il  est 
facile  de  cacher  complètement  le  bismuth  ,  de  manière  que  le 
petit,  mafale  ne  se  doute  pas  qu’il  prend  autre  chose  que  du  cho¬ 
colat.  Au  lieu  de  tapioka ,  on  peut  encore  se  contenter  de  faire 
tremper  dans  le  chocolat  des  morceaux  de  mie  e  pain,  dè  ma¬ 
nière  à  faire  une  sorte  de  panade  au  chocolat;  le  sous-nitrate  dé 
bismuth  s’y  mêle  aussi  fart  bien.  Nous  ayons  fait  prendre  ainsi 
matin  et  soir  jusqu’à  5  grammes  et  plus  du  médicament. 

Nous  nous  servons  du  même  moyen  pour  faire  prendre  le  fer 
réduit  par  l’hydrogène;  cette  sorte  de  préparation  est  assez  faci¬ 
lement  prise  par  les  adultes;  mais  les  enfants  refusent  souvent 
d’avaler  les  dernières  cuillerées  de  chocolat  liquide,  auxquelles 
Se  trouve  mêlée  une  poudre  noire  qui  craque  désagréablement 
sous  leurs  dents.  Enveloppé  dans  Je  chocolat  au  tapioka  ou  dans 
la  panade  au  chocolat,  le  fer  fiasse  inaperçu. 

L’extrait  de  ratanhia  et  l’extrait  de  cachou  sont  deux  médica¬ 
ments  précieux  ,  car,  à  petites  doses,  leur  action  ,se  fait  sentir 
assez  rapidement,  surtout  quand  il  s’agit  des  enfants  ;  mais  en 
raison  même  de  leur  saveur  stypiique  ,  on  ne  peut  les  leur  faire 
prendre  en  poudre.  Nous  ne  parions  pas  de  la  forme  pilulaire  , 
car  on  ne  peut  l’employer  avec  les  enfants,  vu  qu’il  est  fort  rare 
qu’ils  avalent  des  pilules,  nous  avons  essayé  bien  souvent  de 
leur  en  faire  donner  en  notre  présence ,  et  toujours  nous  avons 
écbqué  sur  des  enfants  4’Un  à  six  ans.  Les  enfants  ont  une  telle 
répugnance  ou  éprouvent  une  faite  difficulté  à  avaler  dés  pilules, 
que  lorsque  nous  sommes  obligés,  pour  combattre  des  fièvres 
d’accès,  fie  leur  faire  absorber  du  sulfate  de  quinine,  nous  réus¬ 
sissons  mieux  en  Je  leur  faisant  administrer  sous  forme  de  solu¬ 
tion  aqueuse,  malgré  go»  amertume,  qu’eu  pilules. 
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On  ne  peut  songer  à  faire  prendre  les  extraits  de  ratanhia  ou 
de  cachou  en  potion,  car  il  est  difficile  de  masquer  leur  saveur 
désagréable  et  leur  couleur  foncée;  nous  avons  donc  fait  pour 
cés  extraits  ce  que  nous  avions  fait  pour  le  fer  ,  nous  les  avons 
donnés  dans  une  panade  au  chocolat.  Nous  ferons  remarquer , 
en  passant,  que  le  chocolat  à  l’eau  ou  au  lait,  légèrement  aroma¬ 
tisé  à  la  cannelle  ou  â  la  vanille,  est  généralement  volontiers  ac¬ 
cepté  par  les  jeunes  enfants ,  et  que  sa  couleur  foncée  facilite 
singulièrement  son  mélange  avec  une  foule  de  substances  mé  ii- 
camenteuses  elles-mêmes  colorées,  et  qui  passent  inaperçues  dans 
un  chocolat  un  ppu  épais ,  tandis  qu’elles  seraient  remarquées 
par  les  petits  malades  si  on  les  mélangeait  à  du  lait,  à  du  bouil¬ 
lon  ou  à  une  infusion  quelconque. 

Une  autre  manière  de  faire  prendre  sans  difficulté  les  extraits 
de  ratanhia  et  de  cachou,  ainsi  que  d’autres  médicaments  analo¬ 
gues,  c’est  de  les  mélanger  par  trituration  à  la  gelée  de  coings 
un  peu  Solide.  I  a  saveur  du  coing  et  le  sucre  masquent  bien  des 
saveurs  peu  ag  éables ,  et,  d’ailleurs,  quel  est  l’enfant  qui  n’est 
pas  toujours  prêt  à  manger  une  tartine  de  confitures  ? 

Le  sulfate  de  soude  et  le  sulfate  de  magnésie  sont  de  ces  mé¬ 
dicaments  qui  rendent  d’immenses  services ,  mais  qu’il  est  ex¬ 
trêmement  difficile  de  faire  prendre  même  aux  adultes.  Nous 
avons  assez  bien  réussi  à  les  faire  prendre  à  des  enfants  en  fai¬ 
sant  dissoudre  10  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  150  gram¬ 
mes  de  bouillon  de  boeuf  non  salé  ;  mais  il  faut  attendre  que 
l’enfant,  poussé  par  la  soif ,  puisse  avaler  un  verre  de  liquide 
presque  sans  le  goûter.  Quant  aux  adultes ,  nous  avons  trouvé 
un  moyen  qui  nous  paraît  le  meilleur  de  tous ,  et  cela  par  suite 
de  notre  expérience  personnelle.  Nous  faisons  dissoudre  le  sulfate 
de  soude  ou  de  magnésie  dans  la  quantité  d’eau  chaude  stricte¬ 
ment  nécessaire  à  sa  complète  solution.  Nous  laissons  refroidir, 
et  nous  préparons  un  grand  verre  de  limonade  un  peu  forte  en 
suc  de  citron.  Puis,  tenant  un  verre  de  chaque  main,  nous  ava¬ 
lons  rapidement  la  solution  purgative ,  et  tout  aussitôt  nous  bu¬ 
vons  lentement  la  limonade  ;  de  cette  façon,  nous  faisons  com¬ 
plètement  disparaître  de  la  bouche  le  goût  détestable  du  sel ,  et 
nous  ingérons  dans  l’estomac  assez  de  liquide  pour  que  ce  vis¬ 
cère,  ainsi  que  les  intestins,  ne  soient  point  stimulés  trop  forte¬ 
ment  par  une  solution  trop  concentrée  de  sel  purgatif. 

Nous  recommandons  ce  moyen  à  nos  confrères,  car  il  permet 
dé  faire  prendre  des  purgatifs  salins  à  beaucoup  de  personnes 
qui  reculent,  et  avec  raison,  devant  la  désagréable  nécessité  d’a¬ 
valer  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ou  une  solution  très-étendue 
de  sulfate  de  soude. 

La  mousse  de  Corse  est  encore  une  substance  que  les  enfants 
prennent  difficilement.  Un  moyen  qui  nous  a  réussi  est  le  suivant  : 
On  fait  infuser  la  mousse  dans  uue  quantité  d’eau  et,  lorsque 
l’infusion  a  été  passée  à  travers  un  linge,  on  la  mélange  à  du 
bouillon  de  bœuf  non  salé.  Nous  avons  fait  prendre  de  cette  ma¬ 
nière  à  des  enfants  en  bas  âge  en  plusieurs  fois  de  l’infusion  de 
mousse  de  Corse,  sans  qu'ils  se  doutassent  qu’ils  avalaient  un 
médicament. 

Le  calomel  est  un  des  médicaments  dont  l’administration  pré¬ 
sente  le  plus  de  difficultés  chez  les  enfants  qui  ne  sont  pas  encore 
d’âge  à  avaler  des  pilules,  car  il  faut  bien  se  garder,  vu  la  pe¬ 
santeur  spécifique  de  ce  sel ,  de  le  donner  mélangé  à  de  l’eau  ou 
à  tout  autre  liquide  ;  dans  ce  cas,  en  effet,  le  liquide  seul  est  in¬ 
géré  et  le  calomel  reste  au  fond  du  vase  ou  de  la  cuiller.  La 
meilleure  roaimre  de  le  faire  prendre  est  peut  être  de  l’incorpo¬ 
rer  dans  du  miel  ;  il  faut  seulement,  dans  ce  cas  et  lorsque  l’en¬ 
fant  a  avalé  le  miel,  avoir  soin  de  lui  faire  boire  un  peu  d’eau 
sucrée,  afin  de  lui  rincer  la  bouche  pour  qu’il  ne  reste  pas  de  ca¬ 
lomel  autour  des  gencives,  ce  qui  pourrait  avoir  des  inconvér 
nients.  Il  est  bon  de  rappeler  aussi  qu’il  ne  faut  jamais  adminis¬ 
trer  le  calomel  dans  de  la  gelée  de  groseilles  ou  avec  toute  autre 
confiture  acide,  on  risquerait  d’empoisonner  le  malade,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  il  y  a  environ  dix  ans.  Un  enfant  qui  avait  pris 
du  calomel  sur  une  tartine  de  gelée  de  groseilles,  a  succombé  au 
bout  de  quelques  heures  â  un  empoisonnement  par  le  bichlorure 
de  mercure;  en  effet,  par  suite  du  contact  de  l’acide  citrique 
contenu  dans  la  gelée  de  groseilles ,  le  protoclilorure  de  mercure 
s’était  transformé  en  bichlorure  (1).  Quant  à  nous,  depuis  cette 
époque,  nous  avons  pris  pour  habitude  de  ne  jamais  prescrire  à 
un  malade  une  tisane  acidulé  quelconque,  le  jour  où  il  prend 
du  calomel. 

La  poudre  d’ipécacuanha  peut  être  administrée,  mélangée  soit 
au  chocolat  au  tapioka,  so  t  au  miel. 

Quand  il  devient  impossible  de  faire  prendre  aux  enfants  cer¬ 
tains  médicaments  par  la  bouche,  il  reste  la  ressource  des  lave- 
inents.  Il  faut,  dans  ces  cas,  avoir  soin  de  faire  toujours  donner 
d’abord  un  lavement  d’eau  tiède  ou  de  décoction  émolliente,  et, 
lorsque  l’intestin  est  vidé,  l’on  fait  administrer  le  lavement  con¬ 
tenant  la  substance  active.  Ces  lavements  médicamenteux  ne 
doivent  être  que  de  150  à  200  grammes  tout  au  plus,  afin  de 
pouvoir  être  conservés  et  absorbés. 

Il  est  bon  de  se  rappeler  que  pour  certaines  substances  surtout, 
telles  que  l’opium  et  les  narcotiques,  l’absorption  se  faisant  très- 
facilement  dans  le  gros  intestin,  il  faut  faire  usage  de  doses 
moindres  que  par  la  bouche.  Quant  au  sulfate  de  quinine  em¬ 
ployé  dans  les  cas  de  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  ou 


(1)  Ce  cas  malheureux  a  été  rapporté  dans  les  journaux  de  médecine 
de  l’époque. 


„dans  les  cas  d’accès  pernicieux  ,  il  en  est  tout  autrement ,  et  en 
Algérie,  terre  classique  de  ces  tristes  affections,  nous  avons  tous 
l’habitude,  basée  sur  une  longue  expérience,  de  doubler  la  dose 
du  sulfate  de  quinine  lorsqu’il  s’agit  de  lavements.  Ainsi,  la  dose 
de  sel  de  quinine  étant,  pour  un  enfant  de  deux  à  quatre  ans,  de 
3  à  4  décigrammes,  nous  administrons  en  lavement  6  à  8  déci- 
grammes,  et  cela  parce  qu’il  est  de  remarque  que  le  sulfate  de 
quinine,  donné  en  lavements  à  même  dose  seulement  que  par  la 
bouche,  ne  produit  absolument  aucun  effet. 

Une  dernière  recommandation  qui  nous  reste  à  faire,  c’est  celle 
relative  à  la  manière  à  employer  pour  faire  avaler  à  un  enfant, 
contre  son  gré,  quelques  cuillerées  d’un  liquide  quelconque. 
Tout  le  monde  sait  qu’en  pinçant  le  nez  de  n’importe  qui,  on 
force  à  ouvrir  la  bouche  pour  respirer.  C’est  ce  moyen  qui  est 
généralement  employé  pour  contraindre  les  enfants  à  avaler  les 
médicaments  qu’ils  refusent  de  prendre  ;  seulement  il  arrive,  si 
l’on  n’y  prend  pas  garde,  que  le  liquide  reçu  dans  la  bouche  de 
l’enfant  en  est  immédiatement  rejeté,  si  l’on  n’a  pas  la  précau¬ 
tion  de  lui  tenir  les  narines  complètement  fermées ,  jusqu'à  ce 
que  le  mouvement  de  déglutition  soit  opéré.  Il  faut  avoir  soin 
aussi ,  lorsqu’on  fait  boire  un  enfant  malade  de  gré  ou  de  force, 
de  le  maintenir  dans  la  position  assise  pendant  tout  le  temps  qu’il 
boit  et  jusqu’après  le  dernier  mouvement  de  déglutition.  Nous 
avons  vu  des  enfants  avoir,  en  notre  présence,  des  accès  de  toux 
suffoquante,  parce  qu’on  les  avait  laissés  se  recoucher  sur  le  dos 
pendant  qu’ils  avaient  encore  du  liquide  dans  la  bouche. 

( Annuaire  de  médecine  et  de  chimie.) 


ACADÉMIE)  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  juin  4858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Diphthérite  conjonctivale.  —  M.  MAGNE  lit  un  mémoire  Sur  le 
croup  des  paupières,  ou  diphthérite  conjonctivale. 

L’auteur  fait  connaître  quatre  cas  (1)  de  cette  maladie  qu’il  a  traités 
avec  succès,  et  termine  son  mémoire  par  le  résumé  suivant  : 

1°  La  diphthérite  conjonc.ivale  est  une  maladie  de  nature  couen- 
neuse,  comme  le  croup. 

2°  La  diplnh  'riie  conjonctivale  a  des  signes  particu  iers  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  delà  confondre  avec  l’affection  que  l’on  a  désignée  sous  le 
nom  d'ophthalmie  pseudo-membraneuse. 

3°  La  diphthérite  conjonctivale  affecte  spécialement  les  enfants. 

4°  La  d  phlhérite  conjonctivale  ne  paraît  pas  être  une  m  la  iie  pure¬ 
ment  locale  ,  elle  semble  liée  à  un  état  généial  ;  aussi  la  prudence 
recommande-t-elle  de  s  abstenir  d’employer  ,  pour  la  combattre ,  les 
exutoires,  qui,  a  leur  tour,  pourraient  cons  ituer  une  complication. 

5°  La  diphthérite  conjonctivale  ne  semble  pas  ,  en  général ,  offrir  le 
caiactère  eoutagieux.  Sans  nous  prononcer  formellement  sur  cebe 
question  ,  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  nos  observations ,  cette 
affertion  n’ayant  jamais  occupé  qu’un  œil  et  l’autre  œil  ayant  toujours 
été  exposé  au  comact  des  liquides  décrétés  par  la  conjonctive  malade  , 
quelque  piessantès  qu’aient  été  nos  recommandition»  a  ce  sujet. 

6°  La  dijhlhénte  conjonctivale  est  une  affection  tiès-rare  et  assez 
grave,  mats  de  nature  curable. 

Origine  du  sucre  du  chyle.  —  M.  COUN  présente  un  mémoire  sur 
l’origine  du  sucre  du  chyle.  Voici  quelques  passages  extraits  de  ce  mé¬ 
mo  re,  qui  le  résument  : 

Chez  les  herbivores ,  l’intestin  fournit  à  l’absorption  une  masse 
énorme  de  matière  sucrée.  Une  frac  ion  de  cette  masse  pa-se  dans  la 
veine-porte,  d’où  e  le  se  rend  au  foie  et  enfin  au  système  sanguin  gé¬ 
néral;  une  autre  fraction,  absorbée  par  Us  vais  eaux  lactés,  se  mêle 
au  chyle  et  avec  lui  va  se  déverser  dans  le  sang,  qui ,  en  définitive, 
reçoit  la  totalité  des  p'oduits  de  l’ab  orpt  on.  Un  ne  doit  pas  s’étonner 
alors  que  les  chylifères  renferment  du  sucre  et 'douter  que  ce  principe 
p  ovienne  réellement  du  contenu  de  l’intestin. 

Ch  z  les  carnassiers  et  chez  les  animaux,  quels  qu’ils  soient ,  exclu¬ 
sivement  nourris  de  chair,  le  chyle  contient  aussi  du  sucre  des  le  dé¬ 
but  de  la  digestion  et  à  toutes  les  phases  de  celte  fonction  ;  il  en  con¬ 
tient  dans  tous  les  points. du  système  chylifère  en  dessous  comme  en 
dessus  des  ganglions.  U  n'en  contient  pas  moins  quand  les  an  maux  se 
so  .t  repus  de  viande  à  demi -putréfiée  qu’après  un  r>-pas  de  ch  ir  en¬ 
core  saignante.  Ici,  d>  même  que  chez  les  herbivores,  le  sucre  a  été 
puisé  dans  les  parois  intestinales,  mais  il  a  dû  se  former  à  l’origine  des 
vaisseaux  lactés  aux  dépens  des  principes  constnutils  de  la  chair  mo- 
oifiés  et  métamorphosés  sous  l’influence  du  travail  digestif. 

Pour  expliquer  chez  le  Carnassier  la  présence  du  glycose  dans  le 
chyle,  ou  a  prétendu  :  1»  qu’il  y  était  apporté  par  le  sang  et  la  lym¬ 
phe;  2°  que  les  chyliieres  ne  jouissaient  pas  de  la  faculté  de  1  absor¬ 
ber,  même  tout  formé;  3°  que  le  chyle  était  simp  iment  une  lymphe 
intestinale  émanée  du  sang  et  à  laquelle  s’ajouteraient  des  particules 
de  graisse;  4°  qu 'enfin  le  glycose  s  y  trouverait  en  proportion  faible  et 
bien  inférieure  à  celle  uçs  autres  lymphatiques  de  l’économie.  M.  Co¬ 
lin  s’attache  à  démontrer  que  ce  sont  là  de  pures  suppositions  que  sa¬ 
pent  à  la  fois  l’observaiion,  les  expériences  et  le  raisonnement. 

En  effet,  dit-il,  et  d’abord,  le  liqu  de  pris  chez  un  carnassier  dans  les 
grosses  b.  anches  chylifères  qui  se  rendent  du  pancréas  d’Aselli  à  la 
citerne  de  Pecquet ,  le  fluide  retiré  des  larges  vaisseaux  satellites  de 
l’anère  mésentérique  chez  les  ruminants  nourris  de  chair  est  bien  ma¬ 
nifestement  du  chyle  pur,  qui  n’a  pu  se  mélanger  ni  avec  la  lymphe  du 
foie,  ni  avec  ceile  des  parties  postérieures  du  corps.  Ur  le  glycose  que 
renferme  ce  liquide  ne  peut  v<  nir  que  de  l’in  estin. 

En  second  lieu,  rien  n’est  plus  facile  que  de  mettre  en  évidence  la 
faculté  dont  jouissent  les  chylifères  d’absorder  les  matières  sucrées,  car 
si  l’ou  fait  prendre  une  certaine  quantité  de  glycose  à  un  animal,  on 
voit  le  pro  mil  d’une  fistule  au  canal  thoracique  offrir  uue  proportion 
graduellement  croissante  de  ce  principe,  à  mesure  qu  il  se  lépand  dans 
1  intestin. 


(1)  Voir  la  Clinique  ci-dessus. 


En  troisième  lieu,  tous  les  physiologistes  judicieux  s’accor  ent  à  re, 
garder  lefehyle  comme  le  produit  de  l’absorption  effeduée  dans  |’jn, 
testin  par  les  villosités  :  ils  pensent,  et  avec  raison,  que  ce  liq^. 
dérive  des  aliments  par  sa  fibrine  comme  par  son  albumine,  par  SÇ3 
matières  grasses  comme  par  son  eau  et  ses  sels.  Or  s’il  provient  des 
aliments- par  la  généralité  de  ses  principes,  pourquoi  n’en  dériverait, 
il  pas  aussi  par  sa  matière  sucrée? 

Enfin,  il  est  inexact  de  dire  que  le  chyle  contient  moins  de  glyco^ 
que  la  lymphe.  Depuis  quelques  mois  j’ai  fait,  pour  recueillir  simultj. 
nément  ces  deux  fluides,  des  fistules  a  plus  de  trente  animaux,  vaches 
taureaux,  béliers,  porcs  et  chiens,  dans  d  s  conditions  physiologiq^ 
diverses  et  parfaitement  déterminées.  Les  deux  liquides  soumis  co®. 
parativement  à  la  fermentation  et  essayés  par  les  liqueurs  cuivriqBe, 
contenaient  tantôt  la  même  proportion  de  matière  sucrée  et  tantôt  6ï 
présentaient  des  qualités  inégales.  Dans  ce  cas  la  différence  "était  tou. 
jours  au  profit  du  chyle;  jamris  celui-ci  n’en  a  offert  moins  que  |. 
lymphe.  Ainsi  l’objection  capitale  opposée  à  la  glycogénie  intestinale 
reste  sans  valeur,  puisqu’elle  repose  sur  une  erreur  d’observation  djs 
plus  manifestes. 

D’ailkurs  pour  que  le  fait  de  la  formation  intestinale  du  gIyCnS6 
reste  incontestable,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  plus  de  sucre 
dans  le  chyle  que  dans  la  lymphe  :  il  suffit  que  les  deux  fluides  et 
présentent  la  même  quantité.  En  admettant  que  le  contenu  des  chylj. 
fères  se  compose,  outre  le  chyle  dérivé  des  aliments,  d’un  dixième  de 
lymphe  puisée  dans  les  tuniques  de  l’intestin,  on  voit  clairement  qile 
si  le  premier  de  ces  deux  fluides  était  dépourvu  de  sucre,  son  mélange 
avdc  le  second  serait  dix  fois  moins  sucré  que  la  lymphe ,  comme  à 
on  avait  étendu  une  partie  de  culle-ci  dans  40  parties  d’eau.  Or  les 
dopages  à  l’aide  des  réactifs  rupro-potassiques  et  de  la  fermentation 
démontrent  que  le  chyle  e-t  aussi  chargé  de  glycose  que  la  lymphe, 
quand  il  ne  l’est  pas  davantage. 

La  proportion  de  sucre  contenue  dans  le  chyle  ne  varie  pas  autant 
qu’on  pourrait  le  croire  dans  les  animaux  de  divers  régimes.  Elle  n’est 
guère  plus  considérable  chez  les  herbivores,  dont  le  chyle  est  délayé 
dans  une  énorme  quantité  d’eau ,  que  chez  les  carnassiers. 

L’activité,  le  ralentissement  ou  la  suspension  du  travail  digestif,  font 
né  essai lement  varier  ces  proportions  dans  des  limites  très  étendues. 

Enfin ,  la  quantité  absolue  de  glycose  contenue  dans'  le  chyle  est, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  peu  différente  de  celle  de  la  lymphe.  (Commiss, 
précédemment  nommée.) 

Rupture  du  plexus  utero- ovarien.  —  M.  PUECH  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  la  rupture  du  plexus  utéro-ovarien  et  le  thrombus  intra- 
pelvien  qui  en  est  la  suite. 

L’auteur,  en  terminant  son  mémoire ,  le  résume  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

4°  Survenue  soit  en  dehors,  soit  dans  le  cours  d’une  grossesse  utérins 
ou  extra-utérine,  soit  pendant  ou  peu  après  l’accouchement,  la  rupture 
du  plexus  utéro-ovarien  a  les  mêmes  causes ,  les  mêmes  terminaisons 
que  le  thrombus  de  la  vulve. 

2°  L’éiat  variqueux  u’est  point  nécessaire;  noté  dans  quatre  obser¬ 
vations,  il  a  fait  défaut  dans  les  autres  en  p'us  grand  nombre. 

3°,  Si  la  mort  n’est  pas  la  suite  de  l’bémorthigie  ,  on  a  une  tumeur 
hypogastrique,  un  kyste  sanguin  qui  a  même  siège,  même  symptômes, 
mêmes  terminaisons  que  l’hématocèle  rétro  utérine. 

4“  A  en  juger  par  les  cas  relevés  de  toutes  les  sources  de  l’hémato¬ 
cèle  rétro-utérine,  la  rupture  du  plexus  utéro  ovarien  est  la  cause  la 
plus  commune,  la  moins  dangereuse  pour  la  femme ,  comme  aussi  la 
plus  innocente  pour  les  fonctions  de  la  génération. 

5°  En  résumé ,  il  est  auj  urd  hui  démontré  que  l’hémorrhagie  qui 
précède  et  peut  plus  tard  constituer  une  hématocèle  provient  de  trois 
sources  qui  sont  par  or  ire  de  fréquence  et  de  bénignité  : 

a.  La  rupture  du  plexus  utéro-ovarien; 

b.  L’apoplexie  de  l’ovaire; 

c.  L’hémorrhagie  des  trompes  de  Fallope. 

Nouvelle  théorie  de  l'intelligi  nce  humaine.  —  M.  GUEPIN  (è 

Nantes)  adresse  un  mémoire  intitulé  Nouvelle  théorie  de  l’intetligenu 
humaine. 

Cette  théorie,  dit  l’auteur,  est  basée  sur  la  distinction  qui  existe  en¬ 
tre  le  pouvoir  télégraphique  des  ner  s,  le  pouvoir  moteur  et  surloutdes 
ganglions,  et  sur  la  distribution  des  ganglions  en  trois  ordres  :  gan¬ 
glions  des  sens ,  ganglions  de  la  vie  végétative  et  de  la  vie  organique, 
ganglions  de  la  vie  intellectuelle.  (Commissaires  :  MM.  Flourens et 
Serres.) 

—  m  le  président  dépose  sur  le  bureau  une  circulaire  de  MW.  les 
commissaires  dé-ignés  pour  la  34e  réunion  de  médecins  et  naturalistes 
allemands,  réunion  qui  se  tiendra  cette  année  à  Carisruhe  du  46  au 
22  septembre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  nombre  des  médecins  de  l’œuvre  de  la  miséricorde  de  Montpel¬ 
lier  vient  d’être  réduit  à  trois  au  lien  de  six.  Un  traitement  annuel  de 
600  fr.  est  alloué  à  chacun  d’eux.  MM.  les  docteurs  Fave,  Bringuier et 
Botssier,  sont  actuellement  en  exercice. 

—  M.  le  docteur  A.  Legrand  vient  d’être  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Soi  iété  médico-chirurgicale  de  Bologne. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Juilies  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  &  oes  librairies  aux  mêmes  conditions  <1“ 
bureau. 

Ée  la  stricturotomie  mtra-urétbrale,  méthode  curative  des  rétrécis8® 
ments  de  l’urèthre,  autrefois  réputés  incurables,  par  M.  G.  Guilt  > 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ancien  chirurgien  coj"’ 
tant  du  roi  Louis-Philippe,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc-  n 
av*c  planches.  Prix  :  1  fr.  75  c.  franco  de  port.  Chez  Labé ,  P‘ace 
lÉcole-de-Médecine.  ,  _ j 

Li  Son». 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Sua  Suancette  ^française. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  AO, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonné., îu-:it 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


tu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
meilleur»  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Je 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pré 


AV.  COBPS  MÉBICAJL. 

en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
lurnai,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
x  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pams,  DEPARTEMENTS . 
ALLEMAGNE,  ANGLETERRE , 


PBIX  »E  b'ABO.WGlIliliT  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  *  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
HftprrtU.  Saintk-Eugé.nie  (VI.  Bouchut).  De  la  pneumonie  granuleuse  et 
tuberculeuse  ;  vésicules  tuberculeuses  dans  les  poumons.  —  Hôpital 
Bu  Va‘l-de-Grace  (M.  Cbampouillon).  Clinique  des  maladies  simulées. 
___  Mémoire  sur  le  cathétérisme  de  l’urèthre  dans  les  cas  difficiles.  — 
Académie  de  médecine,  séance  du  6  juillet. 


Paris,  le  7  juillet  1858. 


ffîériïAée  rte  V Académie  de  Médecine. 

M.  Guérard  a  terminé  aujourd’hui  son  résumé  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  fièvre  puerpérale.  Promoteur  de  la  discussion, 
c’était  à  lui  que  revenait  l’honneur  d’en  exposer  les  résultats 
devant  l'Académie.  M.  Guérard  s’est  dignement  acquitté  de 
cette  tâche.  Son  résumé  n’a  pas  seulement  le  mérite  d’être 
un  exposé  fidèle  des  opinions,  des  doctrines  et  des  faits  que 
la  discussion  a  mis  au  grand  jour  de  la  publicité;  il  a  eu  en¬ 
core  le  mérite,  non  moins  appréciable  à  nos  yeux ,  de  mon¬ 
trer  que  ces  discussions  ne  sont  jamais  stériles,  en  lui  don¬ 
nant  l’occasion  de  dire ,  avec  sa  bonne  foi  et  sa  sincérité 
scientifique  habituelles,  en  quoi  ses  opinions  premières  avaient 
été  modifiées ,  en  quoi  elles  avaient  été  raffermies  par  les 
discours  de  ses  collègues.  Voici  en  quelques  mots  quelle  est 
l'opinion  à  laquelle  il  s’est  arrêté  sur  les  points  principaux 
du  débat. 

Frappé  de  la  communauté  de  principes  qui  relie  sur  pres¬ 
que  toutes  les  questions  MM.  P.  Dubois ,  Danyau  et  Depaul, 
M.  Guérard  s’est  montré  d’autant  plus  disposé  à  se  ranger  à 
leur  opinion,  que  leur  expérience  en  cette  matière  est  plus 
grande,  et  que  ce  qu’il  a  eu  l’occasion  de-voir  lui-même 
concorde  avec  ce  que  cette  expérience  leur  a  appris.  Il  re¬ 
connaît,  en  conséquence,  avec  ces  trois  savants  accoucheurs, 
qu’il  existe  une  maladie  spéciale  à  laquelle  doit  être  réservé 
le  nom  de  fièvre  puerpérale  ;  que  la  fièvre  puerpérale  a  ses 
caractères  propres,  qui  la  différencient  d’avec  divers  autres 
états  morbides  avec  lesquels  on  a  cherché  à  la  confondre; 
que  ees  caractères  peuvent  se  résumer  ainsi  :  1°  époque  d’ap¬ 
parition  fixe;  2°  évolution  et  nature  spéciales  des  symptô¬ 
mes;  3°  lésions  anatomiques  particulières;  et  4°  transmission 
infectieuse. 

L’énoncé  explicite  de  l’opinion  qui  résulte  pour  lui  de 
cette  discussion  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  laisse 
assez  comprendre  de  quelle  manière  M.  Guérard  apprécie  les 
opinions  différentes  ou  opposées. 

Relativement  au  mode  de  transmission  de  la  maladie, 
HL  Guérard  a  constaté  que  la  propagation  par  infection  est  à 
peu  près  généralement  admise  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  de 
même  de  la  contagion  directe,  que  plusieurs  orateurs  ont 
mise  en  doute  ,  et  il  avoue  lui-même  que  ses  premières 
croyances  à  cet  égard  ont  été  ébranlées  par  la  critique  si  ju¬ 
dicieuse  que  M.  P.  Dubois  a  faite  des  cas  cités  comme  des 
exemples  de  contagion. 

Quant  au  traitement,  la  seule  médication  active  qui  ait  été 
mise  en  cause  dans  cette  discussion,  la  médication  par  le 
sulfate  de  quinine,  n’a  pas  plus  trouvé  grâce  devant  M.  Gué- 
furd  que  devant  la  plupart  de  ses  collègues. 

Rufin  sur  la  question  de  la  prophylaxie,  après  avoir  rap¬ 
pelé  les  principales  réformes  proposées ,  et  les  objections 
'W  ces  propositions  ont  été  l’objet,  M.  Guérard  a  montré 
■usuffisance  des  renseignements  fournis  jusqu’à  présent  par 
k  statistique  pour  conduire  sur  ce  point  à  une  solution  satisfai¬ 
re.  Il  a  laissé  ,  en  conséquence,  à  la  commission  désignée 
ù  cet  effet,  le  soin  d’étudier  cette  question  et  d’en  préparer 


et  est  en  peu  de  mots  le  résumé  du  résumé  de  M.  Gué- 
fîr(l'  Mais  nous  n’en  aurions  fait  qu’une  appréciation  très- 
'ucomplète,  si  nous  n’ajoutious  que  ce  résumé  a  été  fait  avec 
Une  impartialité,  une  convenance  et  une  modération  qui  en 
haussent  encore  à  nos  yeux  la  valeur.  On  en  jugera,  du 
leste,  quand  nous  dirons  qu’aucune  réclamation  n’est  venue 
Prêter  l’orateur  dans  ce  rapide  parcours  à  travers  tant  d’o- 
P^ions  diverses  qu’il  a  eu  à  peser  et  souvent  à  combattre. 


Le  moment  est  venu  pour  nous  de  dire  aussi  à  notre  tour 
ce  .  que,  cette  longue  et  laborieuse  discussion  a  laissé  dans 
notre  esprit.  C’est  ce  que,  nous  essayerons  de  faire  dans  un 
prochain  numéro.  — 1>  srodüu. 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchut. 

De  la  gsneu monte  granuleuse  et  tuberculeuse.  —  Vésicules 
tuberculeuses  dans  les  poussons. 

Des  trois  exemples  de  pneumonie  granuleuse  qui  ont  passé 
cette  semaine  dans  nos  salles,  deux  étaient  primitifs,  l’autre  se¬ 
condaire,  sous  la  dépendance  de  la  coqueluche.  Un  de  ces  en¬ 
fants  vient  de  mourir,  et  je  vais  vous  montrer,  pièces  en  main, 
les  curieuses  altérations  développées  au  sein  de  tous  les  organes, 
en  ayant  soin  de  mettre  en  regard  les  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie. 

Rien  n’est  commun  comme  la  pneumonie  granuleuse ,  soit 
comme  espèce  morbide  distincte ,  soit  comme  le  premier  degré 
de  la  pneumonie  tuberculeuse  et  de  la  phthisie  des  jeunes  en¬ 
fants.  Chez  quelques  sujets,  les  poumons,  les  plèvres,  les  ménin¬ 
ges  et  les  organes  du  ventre  sont  parsemés  de  granulations 
miliaires  nombreuses  et  disséminées,  blanchâtres,  demi-transpa¬ 
rentes,  et  restant  ainsi"  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Ces 
granulations,  fort  bien  appréciées  de  Bayle,  avaient  servi  de  base 
à  ce  qu’il  appelait  la  phthisie  granuleuse,  et  j’en  ai  fait  connaî¬ 
tre  la  structure  en  1852',  dans  la  seconde  édition  de  mon  Traité 
des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle.  On  y 
trouve  : 

1°  Une  grande  quantité  de  matière  amorphe  semée  de  granu¬ 
lations  moléculaires  ; 

2°  Des  éléments  fibro-plastiques,  noyaux,  cellules,  fibres  fusi¬ 
formes  altérées,  mais  surtout  des  noyaux  fibro-plastiques; 

3°  Quelques  cellules  d’épithélium  ; 

4°  Quelques  fibres  de  tissu  cellulaire  ; 

5°  Quelques  fibres  du  tissu  élastique  des  poumons. 

A  un  âge  plus  avancé  de  la  maladie,  lorsqu’elle  a  duré  très- 
longtemps,  ces  granulations  changent  de  nature  ;  elles  deviennent 
opaques,  jaunâtres  vers  le  centre,-  et  se  convertissent  quelque¬ 
fois  complètement  en  matière  tuberculeuse,  facilement  recon¬ 
naissable  à  sa  couleur  et  à  sa  dureté. 

Chez  d’autres  enfin ,  la  maladie  débute  d’emblée  par  des  pro¬ 
ductions  de  nature  tuberculeuse ,  et  c’est  ce  qui  s’est  passé  chez 
l’enfant  dont  voici  les  organes  et  dont  je  vais  vous  raconter 
l’histoire. 

A  peine  âgée  de  trois  ans  et  issue  d’un  père  et  d’une  mère 
souvent  malades ,  elle  n’a  jamais  été  souffrante,  si  ce  n’est  de 
gourmes  dans  la  première  année  de  sa  vie.  Prise  il  y  a  deux 
mois  environ  de  fièvre ,  de  malaises,  de  toux,  avec  gêne  dans  la 
respiration,  elle  a  perdu  toute  sa  gaieté  et  son  embonpoint.  On 
l’a  fait  vomir  et  on  l’a  purgée  ;  et  au  moment  de  son  arrivée  à 
l’hôpital  le  30  avril  1858,  elle  m’a  paru  très-malade. 

Le  1er  mai,  cette  enfant  est  très-petite,  maigre  et  très-peu  dé¬ 
veloppée.  Sa  respiration  paraît  gênée  et  offre  tous  les  caractères 
de  la  respiration  ex piratrice ,  avec  dilatation  des  ailes  du  nez.  Il 
y  a  de  la.  matité  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  en  ar¬ 
rière  ,  et  là  le  murmure  vésieulaire  est  couvert  par  du  râle  mu¬ 
queux,  du  râle  sous-crépitant ,  et  tout  à  fait  eu  bas  du  râle 
crépitant.  Il  n’a  pas  été  permis  de  constater  de  souffle  ni  de 
retentissement  de  la  voix  ;  à  droite ,  la  résonnance  est  assez 
bonne  ;  on  y  entend  du  muiftnure  vésiculaire  avec  du  râle  muqueux 
disséminé  et  assez  fin.  Langue  blanche,  villeuse,  soif  fréquente, 
pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée  ;  peau  chaude,  pouls  à  140. 
—  Deux  sangues. 

Le  2 ,  les  sangsues  Ont  modérément  coulé  ;  cependant  l’enfant 
paraît  pâle  et  très  affaiblie,  la  respiration  est  très-gênée,  ex pira¬ 
trice.  Même  état  de  la  poitrine,  pas  de  vomissements  ni  de  diar¬ 
rhée,  pouls  à  140.  —  Sirop  d’ipéca,  15  grammes  ;  poudre,  0,20 
centigr.  ;  looch  blanc. 

Le  3,  elle  a  vomi  beaucoup;  2  garde-robes  demi-molles,  même 
état  de  la  poitrine. 

Le  5  mai,  l’enfant  tousse  toujours  beaucoup ,  et  il  y  a  en  ar¬ 
rière  du  râle  crépitant  surtout  à  gauche;  plusieurs  vomissements, 
une  selle,  et  diarrhée  sous  l’influence  du  vomitif,  pouls  à  140. 

Le  6,  même  état  de  la  poitrine  ;  depuis  quelques  heures  l’enfant 
a  perdu  toute  connaissance  ;  elle  a  des  convulsions  internes,  du 
strabisme,  de  la  contracture  dans  les  doigts ,  et  elle  meurt  dans 
la  journée. 


La  pie-mère  est  parsemée  de  tubercules  crus,  qui  pénètrent  çà 
'et  là  dans  la  substance  grise,  mais  le  cerveau  ne  paraît  pas 
malade. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  péritoine,  les  intestins  et  les  gan¬ 
glions  du  mésentère,  sont  parsemés  de  granulations  tuberculeuses 
jaunes,  d’inégal  volume,  à  l’état  de  crudité. 

Les  poumons  offrent  une  altération  semblable  et  plus  pro¬ 
noncée.  Les  granulations  miliaires  ne  se  comptent  pas,  tant  elles 
sont  nombreuses  ;  la  plupart  existent  dans  les  vésicules  pulmo¬ 
naires  dilatées,  grosses  comme  un  pois  et  transparentes.  On  dirait 
que  la  granulation  est  sous  un  petit  verre  de  montre.  Ces  vacuo¬ 
les  existent  en  grand  nombre  à  la  superficie  du  poumon,  et  à 
l’intérieur  on  voit  un  grand  nombre  de  petites  cavités  comme 
celles  d’une  éponge,  ayant  sur  un  point  de  la  paroi  la  granulation 
tuberculeuse  adhérente  et  dure.  Ce  sont  des  cavernules  'formées 
non  par  la  destruction  du  tissu  pulmonaire ,  mais  par  la  dilata  - 
.  tion  de  cellules  sur  la  paroi  desquelles  se  trouve  le  tubercule  non 
ramolli.  La  même  altération  existe  dans  les  deux  poumons  ;  seu¬ 
lement,  à  gauche,  dans  le  lobe  inférieur,  le  tissu  est  dur,  résis¬ 
tant,  compacte,  hépatisé  autour  des  granulations,  tandis  qu’à 
droite  il  est  resté  mou  et  perméable  à  l’air. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  presque  tous  tuberculeux. 

Chez  cette  enfant ,  la  nécropsie  a  justifié  le  diagnostic  et  le 
pronostic  que  j’avais  portés.  La  pneumonie  produisait  la  matité 
et  le  râle  crépitant  du  côté  gauche  et  la  respiration  expiratrice, 
et  à  la  bronchite  avec  granulations  tuberculeuses  se  rapportent 
les  râles  muqueux  et  sous-crépitant  disséminés  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poitrine. 

Un  instant  le  diagnostic  a  pu  vous' paraître  incertain,  et, 
comme  je  vous  le  disais,  on  pouvait  être  embarrassé  pour  déter¬ 
miner  s’il  s’agissait  d’une  pneumonie  franche  à  la  période  d’hé¬ 
patisation,  ou  d’une  pneumonie  granuleuse  ou  tuberculeuse. 

Au  début,  c’est-à-dire  au  commencement  de  la  maladie ,  tout 
diagnostic  précis  est  en  quelque  sorte  impossible  ;  mais  le  temps, 
qui  éclaire  tant  de  choses  obscures,  éclaire  aussi  quelquefois  nos 
diagnostics.  En  effet,  si,  dans  les  premiers  jours  d’une  maladie 
de  ce  genre,,  il  est  difficile  de  se  prononcer  pour  une  pneumonie 
simple  ou  pour  une  pneumonie  tuberculeuse,  au  bout  de  neuf  à 
dix  semaines,  comme  chez  cette  enfant  du  n°  10  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite,  la  chose  est  toute  différente  et  les  embarras  dispa¬ 
raissent.  Par  cela  même  que  la  maladie  date  de  si  loin ,  à  moins  de 
pneumonie  chronique,  ce  qui  est  rare,  on  peut  affirmer  que  les 
phénomènes  de  pneumonie  sont  entretenus  par  la  présence  de 
granulations  fibro-plastiques  ou  tuberculeuses.  On  peut  croire  à 
l’existence  d’un  commencement  de  phthisie  granuleuse.  Cela  ne 
saurait  suffire,  et  certains  phénomènes  d’auscultation  viennent 
appuyer  cette  donnée  première,  fournie  par  la  marche  des  acci¬ 
dents.  Dans  la  pneumonie  franche,  la  lésion  circonscrite  se  traduit 
à  l’oreille  par  des  bruits  circonscrits  de  matité  thoracique,  de 
souffle  et  de  râles  limités  au  point  malade.  Ici,  au  contraire, 
avec  une  matité  circonscrite,. sans  souffle  appréciable,  il  y  avait 
des  râles  muqueux  et  sous-crépitants  disséminés  dans  toute  la 
hauteur  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  ce  qui  établissait  la  pré¬ 
sence  de  lésions  générales  et  disséminées  comme  le  sont  ordi¬ 
nairement  les  granulations  fibro-plastiques  et  tuberculeuses.  Cette 
considération,  jointe  à  la  première,  nous  a  permis  d’établir  net¬ 
tement  le  diagnostic  de  cette  pneumonie  tuberculeuse  que  l’on 
pourrait  aussi  appeler  phthisie  aiguë ,  ou  phthisie  galopante ,  ou 
tuberculeuse  générale,  car,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  ces  or¬ 
ganes  placés  sous  vos  yeux,  il  y  a  des  granulations  tuberculeuses 
dans  la  plupart  des  viscères. 

Tubercules  de  la  pie-mère  et  du  cerveau  ;  tubercules  de  la 
plèvre  et  des  poumons  ;  tubercules  du  péritoine  et  de  l’intestin  ; 
tubercules  des  glandes  mésentériques  ;  tubercules  du  foie ,  de  la 
rate  et  des  reins ,  il  ne  manque  que  peu  d’organes  à  cette  distri¬ 
bution  d’un  produit  essentiellement  lié  à  la  plus  terrible  des  dia¬ 
thèses  de  l’enfance.  La  seule  chose  digne  de  remarque  dans  le 
développement  de  ce  produit  au  sein  des  poumons,  c’est  la  forme 
spéciale  de  vésicules  tuberculeuses ,  sous  laquelle  il  se  présente 
dans  ces  viscères.  Cette  forme  peu  connue  ,  et  que  j’ai  déjà  dé¬ 
crite  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l'enfance,  à  l’article  Pneu¬ 
monie,  est  ici  plus  apparente  que  je  ne  l’ai  jamais  vue.  «  Les 
lobes  supérieur  et  inférieur  ,  disais-jé  ,  étaient  parsemés  par  une 
quantité  considérable  de  vésicules  demi-transparentes ,  grosses 
comme  un  grain  de  chènevis,  saillantes  sous  la  plèvre  ,  disten¬ 
dues  j>ar  de  l’air,  et  renfermant  une  granulation  tuberculeuse 
opaque ,  fort  petite ,  adhérente  à  un  point  des  parois  ;  chacune 
de  ces  vésicules  communiquait  avec  une  ou  plusieurs»  petites 
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bronches,  etc.  »  Je  n’ai  rien  à  changer  dans  cette  description 
avec  la  pièce  anatomique  que  vous  ave?  sous  les  yeux  ;  on  la 
dirait  écrite  d’aujourd'hui ,  èt,  comme  vous  voyez,  ces  vésicules 
transparentes  et  renfermant  chacune  leur  granulation  sont  autant, 
de  vésicules  pulmonaires  dilatées  et  formant  un  emphysème  vési¬ 
culaire  tuberculeux.  Ceia  est  très-rare ,  et  comme  curiosité  ana¬ 
tomique  c’est  un  fait  qui  mérite  de  fixer  un  instant  l’attention. 

Si  l’âgé  change  les  caractères  anatomiques ,  les  symptômes,  et 
jusqu’à  un  certain  point  la  marche  et  la  terminaison  des  mala¬ 
dies,  il  modifie  egalement  Tjeur  forme  extérieure  à  quelques  an¬ 
nées  de  distance.  Ainsi  cette  respiration  expiratrice  que  vous 
avez  observée  comme  îe  symptôme  délai  pneùinonlè  existant  chez 
notre  malade  n’existe  que  dans  la  première  enfance,  chez  les 
nouveau-nés  et  chez  les  enfapts  à  la  mamelle,  jusqu’à  <fejix  et 
trois  ans  ,  car  plus  tard  la  dyspnée  des  maladies  aiguës  du 
poumon  n’a  plus  cette  forme,  et  à  dix  ans  la  respiration- expira¬ 
trice  ne  se  produit  plus  dans  la  pneumonie. 

D’autre  part,  cette  pneumonie  tuberculeuse,  que  l’on  peut  ap¬ 
peler  phthisie  aiguë;  a  dans  le  premier  âge  une  forme  constante, 
qui  n’est  plus  celle  que  présente  la  même  maladie  chez  l’adulte 
ou  dans  la  seconde  ënfance.  Vous  savez,  et  la  jeune  fille  de  qua¬ 
torze  ans,  couchée  au  n°  15  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  en  est 
une  preuve ,  que  la  phthisie  aiguë  granuleuse  simule  ja  fièvre 
typhoïde,  à  ce  point  que  des  médecins  fort  distingués  se  trom¬ 
pent  souvent  à  cet  égard.  C’est  un  fait  bien  connu  des  patholo¬ 
gistes  ,  et  Dieu  veuille  que  vous  n’ayez  pas  vous-mêmes  d’école 
à  faire  sous  ce  rapport.  Dans  la  première  enfance  ,  jusqu’à  trois 
ans,  la  phthisie  aiguë  ne  simule  jamais  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  se 
présente  toujours,  au  contraire,  sous  l’apparence  de  la  pneumonie, 
comme  vous  en  avez  deux  exemples  sous  les  yeux.  A  quelques 
années  de  distance,  la  même  maladie  peut  donc,  malgré  des  phé¬ 
nomènes  semblables,  révéler  une  forme  différente ,  qu’il  importe 
de  connaître  pour  donner  au  diagnostic  foute  la  précision  dési¬ 
rable. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champodillon. 

Clinique  des  maladies  simulées. 

La  loi  qui  régit  notre  système  actuel  de  recrutement  oblige 
tous  les  citoyens  français  â  courir  par  la  voie  du  sort  la  chance 
de  passer  un  certain  nombre  d’années  •  sous  les  drapeaux.  Mais 
par  suite  de  la  faculté  des  exonérations  ,  on  ne  trouve  guère  au¬ 
jourd’hui  dans  les  rangs  de  l’armée  que  les  individus  qui  ne  sont 
pas  assez  riches  pour  s’y  faire  remplacer.  Un  des  inconvénients 
de  cette  loi,  c’est  qu’elle  transforme  en  homme  de  guerre  des 
gens  qui  n’ont  de  goût  que  pour  la  paix.  Aussi  n  est-il  pas  rare 
que  ceux  qui  manquent  de  vocation  militaire  cherchent  à  se  sous¬ 
traire  au  service  en  alléguant  quelqu’une  des  infirmités  qui  y 
repdent  impropre.  D’autres,  intéressés  pour  un  moRf  quelconque 
à  se  faire  admettre  ou  à  se  faire  maintenir  en  activité ,  cachent 
au  contraire  avec  soin  les  imperfections  qui  pourraient  motiver 
leur  exclusion. 

L’armée  ne  se  compose  pas  seulement  d’appelés  ;  ejle  se  re¬ 
crute  aussi  par  des  engagements  volontaires.  Le  catégorie  des 
enrôlés  comprend  des  éléments  de  qualités  diverses.  Parmi  ces 
jeunes  gens,  if  en  est  qui  obéissent  à  une  impulsion  naturelle  qui 
les  porte  vers  la  profession  des  armes  ;  quelques-uns ,  entraînés 
par  le  dépit  ou  par  une  exaltation  factice  e]t  momentanée  ,  se  re¬ 
butent  dès  les  premiers  jours  du  noviciat ,  regrettent  une  déter¬ 
mination  souvent  irréfléchie,  se  laissent  aller  au  découragement, 
et  cherchent  par  toutes  sortes  d’artifices  à  se  soustraire  à  l’obji- 
gatioa  qu’ils  ont  contractée. 

Assurément  ce  n’est  pas  toujours  par  poltronnerie  que  les  con¬ 
scrits  ou  les  militaires  s’abaissent  au  rôle  de  simulateur ,  car  le 
courage  est  une  qualité  vulgaire  en  France  :  la  plupart  ne  voient 
dans  les  fourberies  qu’ils  combinent  pu  qui  leur  sont  suggérées 
qu’un  moyen  innocent  de  se  dérober  à  un  appel  qui  change  leurs 
habitudes  ,  brise  fours  affections  ou  nuit  à  leurs  intérêts.  Ces 
mêmes  hommes ,  après  avoir  échoué  dans  leurs  tentatives  de 
fraude,  prennent  résolument  leur  parti,  ef  deviennent  presque 
toujours  des  soldats  irréprochables. 

Du  reste,  la  coupable  industrie  des  simulations  tombe  chaque 
année  davantage  en  désuéfuçle.  Qepuis  qye  les  luttes  inter¬ 
nationales  sont  devenues  moins  fréquentes  ;  depuis  surtout  que 
ja  çonditfon  de  soldat'  s’gst  améliorée  par  suite  de  la  libérale 
initiative  du  gouvernement,  les  tentatives  de  fraude,  les  mutila¬ 
tions  volontaires  s’observent  en  moins  grand  nombre  qu’autre- 
fois  ,  mais  elles  prennent  une  nouvelle  recrudescence  au  moin¬ 
dre  bruit  de  guerre. 

La  simulation,  en  France,  a  pour  ainsi  dire  ses  contrées  de 
prédilection.  Tandis  qu’elle  est  assez  commune  dans  les  pays 
fie  montagnes,  chez  les  Israélites  du  Nord ,  les  bateliers  de  la 
Nièvre  et  ies  marins  de  la  Normandie;  les  Lorrains,  les  Alsa¬ 
ciens,  les  Bourguignons,  les  Francs-Comtois  n’en  offrent  que  de 
rares  exemples. 

Aux  termes  de  la  législation  actuelle ,  les  jeunes  gens  qui , 
d’après  leur  numéro  de  tirage,  feront  partie  du  contingent,  sont 
convoqués ,  examinés ,  entëndus  devant  un  conseil  de  révision. 
Cet  examen  a  pour  but  de  constater  l’aptitude  de  chacun  des 
conscrits  pour  le  service  militaire.  Aujourd’hui,  ce  soin  est  ex¬ 
clusivement  dévolu  aux  médecins  de  l’armée.  Ceux-ci ,  familia¬ 
risés  avec  ce  penre  d’expertise ,  étrangers  aux  localités  où  ils 


opèrent,  intéressés  d’ailleurs  à  la  bonne  composition  des  contin¬ 
gents  ,  offrent  ainsi  toutes  les  garanties  désirables  de  capacité  et 
d’indépendance. 

En  principe ,  foutes  les  infirmités  ou  difformités  capables  de 
gêner  les  fonctions  d’un  ou  de  plusieurs  membres,  toutes  les  ma¬ 
ladies  incurables  ou  qui  ne  sont  curables  que  dans  un  temps 
fort  éloigné ,  lorsqu’elles  siègent  dans  un  organe  important,  con¬ 
stituent  autant' de  motifs  d’exemption  ou  'de  réforme  flj.  A  la 
rigueur ,  il  y  a  dope  autant  de  causes  d’inaptitude  au  service 
qu’il  y  a  de  maladies,  puisque  celles-ci,  en  passant  à  l’état  chro¬ 
nique,  en  se  transformant,  peuvent  dégénérer  en  infirmités. 

De  toutes  les  missions  qui  peuvent  nous  être  confiées  ,  il  n’en 
est  peut-être  pas  de  plus  délicate ,  de  plus  embarrassante  même 
que  l’examen  des  conscrits  qui  reçla'm ént  ' leur  libération .  En 
effet,  obligé  de  se  prononcer  dès  la  première  visite ,  après  une 
courte  et  rapide  exploration,  placé  entre  le  double  écueil  de  mé¬ 
connaître  des  infirmités  réelles  ou  d’admettre  comme  vraies  celles 
qui  sont  simulées,  le  médecin  expert  a  besoin,  en  pareil  cas,  d’un 
coup  d’œil  sûr  et  prompt ,  de  connaissances  solides  et  d’une  im¬ 
perturbable  fermeté.  Toutefois,  les  difficultés  sont  moindres  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  militaires  en  activité  ;  car  il  est  possible ,  soit  au 
corps,  soit  à  l’hôpital,  de  les  soumettre  à  une  observation  minu¬ 
tieuse  ,  à  des  épreuves  variées ,  de  préparer  et  de  rassembler  à 
loisir  tous  les  éléments  du  diagnostic. 

Parmi  les  infirmités  qui  entraînent  l’exclusion  du  service  mili¬ 
taire,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  peuvent  être  facilement  imi¬ 
tées,  et  ce  sont  précisément  celles-là  que  les  simulateurs  choisis¬ 
sent  habituellement.  Rien  de  plus  commun,  en  effet,  que  de  voir 
des  conscrits  feindre  la  surdité  ou  une  simple  dureté  de  l’ouïe  , 
des  douleurs  rhumatismales,  la  perte  de  la  voix  ;  mais  ces  mêmes 
hommes  chercheraient  vainement  à  simuler  une  cataracte  ,  une 
hernie,  une  hypertrophie  du  cœur  ou  une  maladie  aiguë. 

Le  succès  dépasse  quelquefois  l’attente  des  fraudeurs.  Ainsi 
tel  individu  après  la  simulation  prolongée  d’une  hémiplégie , 
garde  longtemps  l’habitude  générale  de  la  paralysie,  et  ne  re¬ 
couvre  que  difficilement  la  liberté  et  la  vigueur  du  mouvémént 
de  ses  jambes.  D’autres  perdent  momentanément  la  voix,  pour 
avoir  obstinément  joué  le  rôle  de  muet. 

Lorsqu’on  a  sous  les  yeux  une  infirmité  quelconque ,  il  faut 
toujours  se  demander  si  elle  est  de  celles  qui  peuvent  être  simu¬ 
lées;  puis,  pour  juger  de  sa  vraisemblance  ,  on  la  compare  avec 
l'âge, Te  tempérament,  là  profession  du  sujet.  Ainsi  la  myopie 
devra  paraître  moins  suspecte  chez  un  citadin  que  chez  un  cam¬ 
pagnard';  la  punaisie  dans  un  nez  camard  que  dans  un  nez  aqui- 
lin.  Pareillement  ,  un  homme  sanguin  ,  ayant  une  bonne  consti¬ 
tution,  l’œil  vif,  les  dents  saines,  aurait  mauvaise  grâce  à  pré¬ 
senter  une  cicatrice  du  cou  comme  üh  indicé  et  un  stigmate  de 
scrofules.  En  interrogeant  le  simulateur,  en  lui  adressant  avec 
une' feinte  crédulité  des  questions  variées,  on  cherchera  à  le 
mettre  en  contradiction  soit  avec  lui-même,  soit  avec  la’  sciehce, 
en  lui  faisant  énoncer  des  causes  ou  des  symptômes  qui  n’ont 
aucun  rapport  avec  la  maladie  alléguée. 

L’attitude  prise  par  les  réclamants  eh  face  du  médecin  ,  mé¬ 
rite  une  attention  particulière,  car,  pour  un  œil  exercé,  elle  de¬ 
vient  souvent  une  présomptioh  dé  mensonge  ou  de  sincérité.  En 
général le  Méridional  qui  entre  dans  lé  rôle  de  simulateur  se 
montre  audacieux,  discoureur,  ferme  sur  ses  aplombs;  là  preuve 
de  son  imposture  ne  lui  cause  ni  vergogne  ni  découragement,  et 
jamais  il  ne  reconnaît  une  défaite. 

Les  citadins,  et  les  Parisiens  surtout,  sont  ordinairement  d’ha¬ 
biles  jongleurs  ;  dès  qu’ils  ont  fait  choix  d’une  infirmité ,  ils 
s’étudient  à  en  imiter  les  signes  apparents,  se  préparent  à  l’inter¬ 
rogatoire  du  médècin  et  ont'  réponse  à  tout.  Pour  peu  qu’on  leur 
cause  quelque  embarras ,  ils  deviennent  presque  tous  imperti- 
nehts.  La  plupart  sont  munis  de  certificats  d’invalidité  délivrés 
par  une  blâmable  complaisance  :  l’usage  est  dé  mettreau  panier, 
sans  les  lire,  ces  attestations  mensongères  d’une  feinte  maladie. 

Il  est  généralement  accrédité  dans  nos  campagnes,  que  l’on 
peut,  sans  cesser  d’être  un  honnête  homme,  frauder  le  recrute¬ 
ment  comme  on  fraude  la  gabelle.  Néanmoins,  le  paysan  qui 
se  présente  devant  lé  conseil  de  révision  avec  des  intentions  de 
tromperie,  a  presque  toujours  un  maintien  embarrassé,  Ta  boùche 
sèche,  la  voix  timide,  l’œil  inquiet,  ou  de  la  contrainte  dans  son 
assurance  ;  sa  physionomie  est  celle  d’un  homme  qui  n’est  pas 
sûr  de  son  fait  ;  convaincu  de  supercherie,  il  se  tait  et  se  résigüë. 
La  lutte  est  rarement  de  longue  durée ,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse 
d’un  Normand  ;  le  Breton,  lui ,  faiblit  au  moindre  doute  qui  lui 
ést  exprimé,  et  capitule  volontiers  plt  un  retour  à  sa  loyauté 
naturelle. 

Il  arrive  assez  fréquemment  que  les  angoisses  de  la  lutte,  que 
la  honte  et  le  dépit  d’un  insuccès,  affectent  les  sujets  irritables  au 
point  que  la  découverte  de  leur  supercherie  est  suivie  d’un  vio¬ 
lent  accès  de  fièvre.  La  promesse  de  l’impunité  ou  d’un  congé  de 
convalescence  peut  seule  mettre  fin  à  cet  état. 

Il  y  a  des  infirmités  d’un  caractère  non  équivoque  et  sur  les¬ 
quelles  l’expert  se  prononce  séance  tenante;  pour  d’autres,  il 
peut  exister  du  doute,  et,  dans  ce  cas,  le  sujet  est  dirigé  sur  un 
hôpital  pour  y  être  soumis  à  la  surveillance  et  à-ia  séquestration. 

S’agit-il  d’un  aliéné  suspect,  on  l’enferme  dans  une  chambre  ; 
on  charge  un  infirmier  intelligent  et  attentif  d’observer  le  main- 

(1)  L’exemption  est  un  mode  de  libération  qui  s’applique  aux  jeunes 
gens  appelés  devant  les  conseils  de  révision;  la  réforme  est  le  renvoi  des 
hommes  déjà  incorporés. 


tien  du  sujet  au  moyen  d’un  judas  ou  d’une  ouverture  quelcon, 
que  habilement  dissimulée.  Lorsqu’on .  a  affaire  à  un  indivî^ 
qui  se  dit  amaurotique,  parce  qu’il  est  parvenu ,  én  se  servais 
d’extrait  de  belladone,  à  provoquer  la  dilatation  <^e  la  pupiUe> 
on  le  séquestré  dans  un  cabinet,  afin  d.ë  le  mettre  daps  l’impossi' 
bilité  de  continuer  cette  manœuvre  frauduleuse,  bout  de 
quelques  jours  les  pupilles  se  resserrent  et  l’impostûre  est  4, 
montrée. 

Lorsque  toutes  ces  petites  perfidies  manquent  leur  effet,  soit 
qu’elles  aient  été  maladroitemënf'  combinées  OU  exécutées,  soit 
qu’elles  aient  été  éventées  par  les  fraudeurs ,  il  faut  soumettre 
éëùA-ci  à  l’épreuve  dès  moyens  dbulôûrêûx.  Ces'mbÿeris^consij, 
tentdans  l’emploi  dés  vésicatoires,  des  moxas,  des  ventous^ 
des  cautères  et  de  la  douche  froide,' en  un  Iflql  $É  MawMfttf  nnjeux 
appropriés  à  la  nature  de  la  maladie  si  elle  était  réelle. 

La  diète  est  formellement  interdite  dans  le  cas  où  ie  sujet  se- 
rait  en  état  de  manger. 

S’il  est  permis,  s’il  est- nécessaire  de  recourir  aux  épreuves 
douloureuses  pour  forcer  un  soldat ,  quand  on'  ne  peut  y  ‘arriver 
autrement,  à  renoncer  à  la  simulation  d’un  rhumatisme,  pai 
exemple,  la  règle  est  de  ne  les  employer  qu’avec  une  grande  ré- 
serve,  afin  d’éviter  les  accidents  qui  pourraient  résulter  dé  le® 
application  prolongée.  U  y  a  des  simulateurs  assez  intrépides 
pour  supporter  les  révulsifs  les  pius  énergiques ,  ou  assez  impu. 
dents  pour  en  solliciter  eux-mêmes  la  prescription.  D’antres, 
rebutés  par  la  douleur ,  n’attendent  pour  capituler  qu’une  occa¬ 
sion.  qui  leur  permette  de  se  rendre  sans  déshonneur.  C’est  dans 
ce  cas  qu’une  pilule  ou  une  potion  décorées  d’un  nom  sonore 
produisent  des  guérisons  instantanées  et  vraiment  surprenantes, 
Devant  un  tel  succès,  on  se  félicite  de  part  et  d’autre  ;  l’homme 
boucle  son  sac,  et  tout  est  dit.  Dr  Sculfobt. 


MÉMOIRE  SUR  LE  CATHETERISME  DE  l’URÈTHRE 
dans  les  cas  difficiles  fl). 

Lu  à  la  Société  médicale  du  Panthéon  par  M.  le  Dr  A.  Mercier. 

2°  Quand  l’instrument  s’engage  dans  un  rétrécissement ,  mais 
ne  pénètre'  pas,  on  ëons'eillè  des  bougies  dë  plus  '  eh  plus  fines; 
Mayor  veut,  âù  contraire ,  qu’bn  sé1  serve  d’instrufhents  déplus 
en  plus  volumineux.  Le  preniier  conseil  est  rationnel  quand  ce 
rétrécissement  a  encore  un  certain  calibre;  mais  il  est  évident 
que,  quand  il  est  très-étroit,  si  une  bougie  très-fine  a  moins  de 
résistance  à  vaincre  qu’une  plus  grosse,  elle  cède  aussi  plus  faci¬ 
lement  à  la  pression.  Quant  au  conseil  de  Mayor ,  il  repose  sur 
des  propositions  toutes  fausses  à  mon  avis,  (yoir  mes  Rech.  m 
les  rét.,  p.  78.) 

Mon  procédé  est  mixte  en  apparence  ;  mais  on  va  voir,  par  les 
considérations  sur  lesquelles  il  s’appuie ,  qu’il  est  entièrement 
nouveau. 

Lorsqu’une  bougie  est  arrêtée  dans  un  rétrécissement,  on  n’a 
pas  fait  attention  qu’elle  ne  l’est  pas  seulement  par  l’obstacle  qui 
se  trouvé  à  sa  pointé  /mais  encore  par  la  sommé'  'des  résistance! 
éprouvées  par  toute  la  partie  de  son  cône  engagée  dans  la  coarc¬ 
tation.  C’est  lorsque  toutes  ces  résistances  font  équilibre  à  la 
force  de  l’instrument  que  celui-ci  s’arrête.  Si  l’on  presse  davan¬ 
tage,  il  s’affaisse  et  ploie,  sans  qu’on  puisse  conclure  que  la  par¬ 
tie  non  traversée  soit  plus  dure,  plus  rebelle  que  celle  qui  l’a  été. 

En  conséquence ,  si  l’on  pouvait  immédiatement  faire  cesser 
toute  autre  résistance  que  celle  que  Ja  portion  non  franchie  gxerce 
à  l’extrémité  de  la  bougie ,  celle-ci  pénétrerai^  plus  avant,  jps- 
qu’â  ce  que  Ja  résistance  des  parties’ nouvellement  traversées, 
jointe  à  celle  fies  parties  qui  ne  lé  sont  pas  encore,  fasse,  comme 
dans  la  première  tentative,  équilibré  à  Ta  pression  qu’il  est 
possible  d’opérer.  Or,  C’èst  à  quoi  je  parviens  par  un ‘artifice 
bien  simple.  . 

Je  commence  par  une  bougie  de  3  millim.  environ  de  diamè¬ 
tre,  mais  se  terminant  par  une  pointe  fine  ;  et  lorsque  je  me  suis 
assuré  qu’elle  est  dans  le  rétrécissement ,  je  pousse  graduelle¬ 
ment  et  d’une  manière  continue.  Quand  elle  n’avance  plus  et 
qu’eJle  fléchit,  je  la  retire.  Je  lui  en  substitue  une  autre  4g  5  ë 
6  millim.  et  à  cône  moins  allongé  ,  moins  pointu,  pelle  çi ,  J?hlS 
forte,  supporte  une  pression  plus  énergique  ;  elle  agit  sur  les  par 
ties  déjà  dilatées  par  la  précédente  et  les  dilate  encore  davantage, 
de  sorte  que  si  l’on  revient  à  la  première ,  elle  Réprouve  P» 
aucune  résistance  ’êl  sa  périphérie  dans  les  points  où  elle  se  trou 
vait  auparavant  fortement  étreintè.  Point  de  ’Vaisoh ,  par  consé¬ 
quent,  pour  qu’elle  hé  traverse  pas  ûne  seconde  portion  du  réh  - 
cissement  comme  elle  a  traversé  la  première.  On  alterne  ains 
jusqfi’à  ce  qu’elle  ait  complètement  franchi  l’obstacle. 
comme  s’il  existait  plusieurs  rétrécissements  et  qu’on  se  débar¬ 
rassât  de  l’étreinte  des  premiers  pour  agir  plus  efficacement  su 
les  autres.  .fl 

Quand  le  cas  est  urgent,  on  peut  toujours  arriver  à  la  v;es 
sans  désemparer  ;  seulement  il  faut  quelquefois  une  ou  <JeU 
heures.  Quand  rien  ne  presse ,  il  vaut  mieux  faire 
séânces.  J’ai  déjà  rapporté  des  observations  remarquables 
succès  dus  à  ce  procédé  :  je  pourrais  en  augmenter  consi  e 
blement  le  nombre.  Du  reste,  il  a  également  bien  réussi  à  d>ve1’^ 
personnes  qui  l’ont  essayé  ,  et  j’en  trouve  un  exemple  dans  un 
thèse  de  M.  Dieudonné  (Paris,  1857). 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 
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Région  membraneuse.  —  Au  rebours  de  la  précédente  ,  cette 
-  •  n  n’est  presque  jamais  le  siège  de  rétrécissements  organi- 
r  p-  •  les  difficultés  qu’on,  y  rencontre  assez  souvent  sont  dues 
**  suue  toujours  à  des  spasmes  musculaires. 

™  pe  là  une  première  indication,  c’est  qu’on  a  d’assez  grandes 
chances  de  faire  cesser  les  rétentions  d’urine  qui  ont  leur  cause 
dans  cette  région  à  l’aide  des  antiphlogistiques  et  dés  calmants , 
dont  je  ne  dirai  rien  de  plus. 

Mais  quand  on  est  force  de  recourir  au  cathétérisme  ,  quelles 
•sont  les  règles  à  suivre? 

XI  faut  se  rappeler  d’abord  qu’en  admettant  qu’il  soit  bien  dé.- 
■montré  que  la  portion  membraneuse  est  entourée  d’une  couche 
de  fibres  contractiles  circulaires ,  il  est  certain  qu’elles  n’ont  pas 
une  grande  force,  et  que  le  resserrement  qu’elles  font  éprouver 
au  canal  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  dans  le  phénomène  que 
nous  étudions.  Le  principal  provient  de  déviations  que  je  vais 
exposer. 

J’ai  parlé,  dans  un  travail  précédent  (  voy.  Gaz.  hebd. ,  etc. , 
1857)  P-  21 5,  2e  col.),  d’un  musclé  qui,  naissant  a  peu  près  ver? 
là  jonction  de  la  branche  descendante  du  pubis  avec  la  branche 
ascendante  de  l’ischion  ,  se  dirige  obliquement  en  dedans ,  en 
avant  et  en  haut  sur  la  portion  membraneuse,  au-devant  de 
laquelle  il  s’étale  et  s’unit  à  son  congénère.  Ce  muscle  évidem- 
juent  a  pour  effet,  lorsqu’il  se  contracte,  de  déprimer,  de  tiret  en 
j,as  et  en  arrière  la  portion  inférieure de  la  région  membraneuse, 
et  de  rendre  par  conséquent  plus  aigu  l’angle  qu’elle  forme  avec 
la  portion  bulbeuse. 

plus  haut  se  trouvent  d’autres  faisceaux  que  j’ai  décrits  comme 
faisant  partie  du  muscle  pelvien  [ibïd.,  lre  col.),  et  qui,  naissant 
de  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne,  côtoient  J  a  partie 
supérieure  de  la  région  membraneuse  j  et'  s’unissent  derrière  elle 
£n  se  confondant  dans  un  Y  aponevrotique  que  j’ai  fait  connaître 
comme  étant,  à  proprement  payler,  le  nœud  central  du  bassin. 
Ces  faisceaux  ,  lorsqu’ils  se  contractent ,  tirent  en  haut  et  en 
avant  la  partie  supérieure  de  îà  région  membraneuse,  de  manière 
à  rendre  plus  prononcée  encore  l’augmentation  de  courbure  pro¬ 
duite  par  les  muscles  précédents. 

Il  s’agit  donc  d’enfiler  la  direction  du  canal  malgré  cette  aug¬ 
mentation  de  courbure  quelquefois  considérable. 

Et  d’abord  il  faut  s’abstenir  de  sondes  ou  bougies  droites , 
fussent-elles  élastiques  :  leur  bec  irait  butter  contre  le  fond  du 
bulbe,  qui  forme,  je  le  répète ,  le  sommet  d’un  angle  bien  moins 
ouvert  que  dan?  l’état  normal,  et,  plutôt  que  de  se  courber  assez 
pour  se  prêter  à  cette  brusque  courbure  ,  elles  feraient  presque 
toujours  fausse  route. 

Une  sonde  élastique  de  moyen  volume  et  à  courbure  fixe  très-, 
prononcée  réussit  assèz  souvent.  Sinon,  je  prends  une  bougie 
coudée  à  sa  pointe  ou  une  petite  sonde  munie  d’un  fil  d’argent 
coudé  à  son  extrémité,  comme  il  a  été  expliqué  plus  haut  j  et 
presque  toujours  on  réussit  à  la  faire  pénétrer.  C’est  aussi1  dans 
ces  cas,  et  pour  la  même  raison,  que  la  bougie  tortillée  a  quel¬ 
quefois  réussi. 

Si  ces  divers  moyens,  employés  avec  patience  et  dextérité,  ne 
parvenaient  pas  à  franchir  l’obstacle ,  on  pourrait  tenter  de  le' 
forcer,  mais,  bien  entendu,  avec  une  prudence  et  une  modéra¬ 
tion  extrêmes. 

Une  algalie  assez  fortement  courbée  peut  être  employée  avec 
avantage  :  on  cherche  avec  son  extrémité  la  dépression  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  et,  quand  on  est  sûr  qu’elle  est  engagée  dans  la 
portion  assez  ascendante,  on  appuie  lentement  et  «d’une  manière 
continue.  Quand  on  a  une  grande  habitude  dé  la  résistance  des 
tissus,  on  peut  même  avec  la  main  gaüehe ,  appliquée  sur  le  pé- 
tinée,  exercer  une  certaine  pression  Sur  là  convexité  de  l'instru¬ 
ment.  Les  sondes  Mayor  conviennent  parfaitement  dans  ces  cas, 
à  cause  de  ieur  volume,  qui  permet  d’exercer  une  pression  plus 
forte  avec  moins  de  risques  de  faire  fausse  route.  Je  suis  per¬ 
suadé  que  c’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  leur  auteur  a  ob¬ 
tenu  la  plupart  de  ses  succès. 

Enfin,  quand  tous  ces  moyens  échouent,  ma  sonde  coudée 
métallique  offre  encore  une  précieuse  ressource. 

On  a  vu,  par  ce  que  j’ai  dit  de  la  courbure  exagérée  de  la  ré¬ 
gion  membraneuse  dans  les  cas  de  spasme ,  que  ce  n’est  pas  de 
bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  mais  de  bas  en  haut  et  d’ar¬ 
rière  en  avant  que  lë  bec  des  sondes  doit  marcher.  Or,  c’est  ce 
qu’il  est  assez  difficile  de  faire  avec  une  algalie  ordinaire,  et  ce 
qu’on  fait  presque  forcément  avec  ma  sonde  coudée ,  lorsqu’on 
abaisse  son  pavillon  vers  les  cuisses  du  malade.  Une  fois  l’extré-  ' 
mité  de  l’instrument  engagée  dans  cette  portion,  toute  diffi¬ 
culté  s’évanouit,  parce  qu’en  le  poussant  vers  le  col  dè  la  vessie, 
c’est  son  talon  et  non  pas  son  bec  qui  a  pour  effet  de  déprimer 
la  paroi  postérieure  du  canal  et  d’en  opérer  le  resserrement.  On 
peut  donc  user  de  force  sans  avoir  à  craindre  de  fausse  route  , 

et  on  arrive  dans  la  région  prostatique  (1). . * 

Ça  région  prostatique,  isû  râisbn  de  la  compacité  (Je  la  glande 

(1)  ,0a  pourrait ,  à  défaut  de  ma  sonde  coudée ,  donner  à  une  sonde 

élastique  droite  une  courbure  analogue ,  à  l’aide  d’un  mandrin  métalli- 

ï“e.  Ou  a  vanté  des  sondes  élastiques  fabriquées  sur  le  modèle  de  ma 

smde  coudée,  mais  ces  sondes  ne  sont  d’aucune  utilité  dans  le  cas  dont'  il 

s  agit.  Leur  coude  rencontre  toujours1  le  même  obstacle  à  déprimer,  la 
njême  résistance  à  Vaincre.  Du  Volume  de  ma  stmde'  métallique,  elles 
n  °nt  pas  assez  de  roideur,  et  si  on  les  prend1  assez  roides  ,  elles  auront 
plus  devolume  et  moins  de  pùli  :  on  ne  péWrptùs  Surtout  leur  imprimer 
des  alternatives  d’abaissement  et  d’impulsion,  qui  sont  si  utiles  pOur'lfeur 
faire  traverser  la  portion  ascendante  du  canal. 


qu’elle  traverse,  ne  peut  être  oblitérée  spasmodiquement.  On 
croyait ,  il  y  a  quelque  temps ,  que  l’hypertrophie  de  la  prostate 
rétrécit  le  canal ,  mais  il  est  aujourd’hui  bien  reconnu  qu’elle 
l’élargit  au  contraire.  Le  seul  obstacle  qu’on  rencontre  dans  Cette 
région,  c’est  une  déviation  qui  a  lieu  d’un  côté  à  l’autre  quand 
l’un  des  lobes  latéraux ,  hypertrophié  dans  son  centre  ,'fàit  dû 
côté  de  l’urèthre  une  saillie  qui  refoulé  et  creuse  le  centre  du 
lobe  opposé.  ‘  "  - 

Ici  il  est  un  point  important  qu’il  ne  faut  pas  oublier  ;  c’est 
me,  par  cela  même  qu’il  n’existe  point  de  granulations  glandu¬ 
laires  devant  et  derrière  la  région  de  l’urèthre  qui  nous  occupe, 
ses  parois  antérieure  et  postérieure  ne  cliangent^as  ou  du  moins 
ne  changent  que  très-peu  de  direction  :  coupée  transversalement, 
au  lieu  de  représenter  une  fente  antéro-postérieure  longitudinale, 
elle  en  représenterait  une  courbe  telle  qûô  celle-ci  (. 

Lors  donc  qu’on  est  arrêté  dans  cet  endroit,  ce  n’est  pas  par 
la  partie  nioyénne  où  la  déviation  ëSt  le  plus  prononcée  qu’il 
fau  t  chercher  à  faire  pénétrèf  T  algalie  ;  if  faut  "au  contraire  lui 
faire  suivre  les  pAroîs  ànfériéùre  “ou  'postérieure  ',  et  surtout  là 
première,  où  il  ne  se  trouve  pas  de  parties  essentielles  à  éviter, 
telles  que  le  vérumontanum ,  et  le  lo.be  moyeu  de  la  prostate 
qu’on  rencontre  en  arrière. 

Quan<j  je  ne  réussis  pas  avec  l’algalie  ou  avec  une  sonde  élas¬ 
tique  de  courbure  analogue,  je  prends  une  sonde,  coudée  et  je 
l’introduis  jusqu’à  l’obstacle.  Alors  je  rapproche  sa  tige  de  l’axe 
du  trône,  et  je  pousse  de  manière  que  le  dos  de  la  portion  recour¬ 
bée  marche  én  avant.  On  peut  ainsi  em’plôyer  toujours  sans 
danger  une  force  Suffisante  pour  refouler  la  fumeur  à  droite  oii 
à  gauche,’  selon  le  cote  ou  elle  se  trouvé  ,  et  passer’  outre. 

Les  obstacles  qu’on  peut  rencontrer  au  col  de  la  vessie  sont  de 
plusieurs  sortes.  Jamais  ou  presque  jamais  il  ne  s’y  rencontre 
de  rétrécissement  ;  mais  souvent  il  s’y  manifeste  un  spasme  et 
même  une  rétraction  des  fibres  musculaires  qui  ferment  eet  ori¬ 
fice  ,  et  il  en  résulte ,  ainsi  que  je  l’ai  fait  voir  dans  mes  travaux 
antérieurs,  une  traction  du  bord  postérieur  au-dessus  de  l’anté¬ 
rieur,  une  véritable  soupape.  Souvent  aussi  c’est  une  hypertro¬ 
phie  de  la  prostate  qui  change  laformede  cet  orifice.  Tantôt  c’est  une 
hypertrophie  générale  du  lobe  moyen  qui  fàit  saillir  sôn  bord  posté¬ 
rieur  àu-dësSüs  de  l’àntérieur,  àpëü’phès  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  Tantôt  c’est  une  tuméur  à  base  large  ou  étroite  qui ,  pro- 
vèiïànt  fie  cë  lobe,  se  porte  en  avant,  au-dessus  de  l’orifice  ; 
tantôt  c’est  une  tumeur  s’élevant  sur  l’un  des  lobes  latéraux,  et 
s’inclinant  également  au-dessus  du  canal.  Il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  ne  naît  pas  de  tumeur  au-devant  du  canal ,  par  la  raison 
bien  simple  qu’il  n’y  a  pas  de  granulations  prostatiques.  Enfin, 
une  cause  fréquente  de  difficultés  souvent  bien  difficiles  à  vain¬ 
cre  ,  çe  sont  des  fausses  routes  faites  dans  des  tentatives  anté¬ 
rieures.  Ces  fausses  routes  se  trouvent  presque  toujours  en  ar¬ 
rière,  à  la  bàse  fies  obstacles  qui  s’élèvent  du  bord  postérieur.- 
QüelqùefoiS,  mais  três-farément,  il  en  existe  à  la  paroi  antérieure 
ifiii  ont  été  faites  par  dès  instruments  très-éourbes  mal  dirigés. 

Donc,  excepte  dans  ces  derniers  çâs*  on  doit  se  servir  de  son¬ 
des  élastiques  ou  d’algalies  très-courbées,  et  faire  en  sorte  que 
leur  bec  n’abandonne  pas  la  paroi  pubienne  du  canal  :  avec  cette 
précaution ,  il  s’insinue  presque  toujours  entre  le  bord  antérieur 
du  col  et  l’obstacle  ;  néanmoins,  comme  celui-ci  peut  s’élever  de 
l’un  des  bords  latéraux,  ou  bien  naître  sur  le  bord  postérieur  par 
un  étroit  pédicule  et  être  libre  de  chaque  côté ,  on  doit ,  si  l’on 
ne  réussit  pas  comme  il  vient  d’être  dit ,  incliner  le  bée  à  droite 
et  à  gauche  dans  le' but  de  chercher  s’il  né  serait  pas  plus  facile 
de  passer  à  côté  de  l’obstacle  qù’au-devant.  Parfois  cependant 
toutes  ces  précautions  sont  insuffisantes. 

Dans  quelques  circonstances  on  se  trouve  très-bien  d’intro¬ 
duire,  jusqu’à  l'obstacle,  une  sonde  courbe  élastique  munie  d’un 
mandrin  courbe  également,  et,  àlors,  pendant  qu’on  maintient 
le  mandrin  immobile,  de  pousser  la  sonde  sur  lui.  Qu’on  essaye 
cette  manœuvre,  et  l’on  verra  que  la  courbure  de  la  sonde  se 
trouve  ainsi  considérablement  accrue ,  ce  qui  lui  permet  de  pas¬ 
ser  par-dèssus  l’obstacle  dans  des  cas  où  elle  ne  le  pourrait  pas 
sans  cela. 

Quand  aucune  de  ces  manœuvres  ne  réussit,  c’est  alors  surtout 
que  la  sonde  coudée  fournit  de  précieuses  ressources.  Quand  elle 
à  été  introduite  jusqu’à  l’obstacle,  sa  tige  se  trouve  nécessaire¬ 
ment  très -rapprochée  du  tronc  ;  sans  donc  m’inquiéter  si  c’est 
en  arrière,  à  droite  ou  à  gauche  que  l’opercule  a  son  point  d’ori¬ 
gine,  s’il  s’agit  d’ime  tumeur  ou  d’une  valvule,  efc.,  je  pousse 
directement  en  portant  peu  à  peu  le  bec  en  avant,  et  j’arrive  in¬ 
failliblement  dans  la  vessie,  parce  qu’il  est  impossible  qu’avec  le 
dos  de  mon  instrument  je  ne  parvienne  pas  à  soulever- la  saillie 
qui  ferme  le  canal. 

Ainsi  je  pratique  le  cathétérisme  forcé  d’après  des  principes 
tout  autres  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  présent.  Où  cherchait  à 
soulever,  à  refouler  et  même  à  traverser  l’opercùle  avec  le  liée 
qùelquefois  pointu  d’une  sonde  ;  mais  c’est  lé  dos  de  la  mienne, 
c’est-à-dire  une  surface  de  15  à  16  millimètres  de  longueur  que 
je  lui  oppose,  tandis  que  le  bec  longe  la  paroi  pubienne  où  il  ne 
se  trouve  rien  d’important  à  ménager.  Qu’il  se  trouve  en  outre 
à  la  base  de  cet  opercule  une  ou  plusieurs  fausses  routes,  on  com¬ 
prend  que  la  sonde  coudée  est  le  meilleur  moyen  de  les  éviter. 

Toutefois,  je  dois  le  dire,  le  passage  du  col  de  la  vessie  avec 
cette  sonde  est  quelquefois  difficile,  soit  parce  que  le  ligament 
suspenSeur  est  trop  court,  et  ne  permet  pas  d'abaisser  suffisam¬ 
ment  la  tige ,  soit  parce  que  la  vessie'  distëndùé  èntràinë  là  ’pré- 


state  en  haut  et  en  avant ,  ce  qui  force  à  abaisser  la  tige  au  delà 

de  ce  que  ce  ligament  permet  d’exécuter ,  en  la  supposant  même 
de  longueur  ordinaire.  Ainsi ,  '  en  dernier  résultat ,  l’embarras 
vient,  dans  les  deux  cas,  de  ce  que  la  tige  n’est  que  difficilement 
abaissée  autant  qu’il  le  faut. 

Il  m’a  suffi,  pour  éliminer  cette  dernière  difficulté,  d’imprimer 
à  là  tige  de  ma  sonde  coudée  une  seconde  courbure  du  même 
côtè  qué  là  pre'mièrë,  à  3  centimètres  au-devant  de  celle-ci,  de 
mani.ère  à  former  un  angle  obtus  çje  145  degrés.  Cette  seconde 
courbure  permet  de  présentera  l’ôbstacle  le  bec  par  son  dos, 
sâps  qù’on  soit  .rédigé  d^baisser ‘autapt  le  pavillon. 

Qu’il  me  soit  encore  permis,  car  on  ne  saurait  posséder  trop 
de  ressources  dans  les  cas^iffiçiles,  de  mentionner  ici  un  procédé 
qui  m’a  réussi  chez  quelques  malades  qui  avaient  une  saillie  au 
bord  postérieur  du  col  de  la  vessie,  avec  une  ou  plusieurs  fausses 
routes  à  la  face  uréthrale  de  cette  projection. 

Dans  un  cas  de1  ce  genre  )  je  me  servais  d’une  sonde  Mayor 
très-volumineuse,  espérant  qu’en  ràisôn  de  sa  grosseür  elle  pas¬ 
serait  au-dëvant  de  ia  faussé  route  sàns  y  pénétrer.  Vàîn  espoir  ! 
të  cféchirure  ou  la  mollessé  des  tissus  étaient  telles ,  qu’il  me  fut 
impossible  de  soulever  la  saisie  prostatique  sans  m’engager  dans 
lé  pertuis  accidentel.  Voici  l’idée  qui  me  vint  à  l'esprit  : 

On  sait  que  les  sondes  en  étaÿj  n’ont  qu’ùn  œil  sur  lpur  face 
concave,  à  12  ou  1.5  millimètres  de  leur  extrémité ,  et  (pie  cette 
extrémité  est  pleine,  sans  cul-de-sac.  Avec  un  canif,  je  façonnai 
lé  bord  terminal  de  l’œil,  de  manière  que  le  canal  vint  y  aboutir 
par  uû  plan 'iûclidé  aussi  dôü4'  qùé  pôssiblè.  Jïntrôduisis  àlors 
l’iùstfûméüt  ;  rén'R'eë's’eîîgàgèà  dàîas  là  fausse  roütë  coÙùùe  dans 
més  leùlatiVes 1  ^’récM'entës  ; ‘  màis  apres5 l’avoir  retiré  dé' quelques 
millimètres)' jé  passai  Hans  son  canal  une  petite  sonde  élastique, 
et  immédiatement  je  vis  avec  bonheur  mes  prévision^  se  réaliser. 
L’extrémité  d.e  celle-ci,  arrivée  au  fond  de  la  première,  gjissa  sur 
le  plan  incliné  qu’elle  rencontra,  sortit  par  l’œil,  et,  soif  à  cause 
de  la  direction  en  avant  qu’elle  était  forcée  de  prendre,  soit  parce 
que  la  fausse  route  était  occupée  par  le  bec  de  la  sonde  métalli¬ 
que,  soit  pour  ces  deux  raisons  à  là' fois,  elle  pénétra  immédiate¬ 
ment  dans  la;  vessie,  donna  issue  à  l’Urine,  ët  dü  moment  que  la 
distension  eut  cessé  ,  Tiütrodùctiôri  d’ùnè  àütrê rsôü’dé'  ëlasflqüë 
plùs  volumineuse  'se  fit  sans  difficiïlté  par  lè  'procédé  ordinaire. 

Lès  autres  fàits  n’ont  été  pour  ainsi  dire  que  la  reproduction 
de  celui  que* je  viens  d’exposer. 

académie  impériale  se  exésecznb. 

Séance  du  6  juillet  1858.  —  Présidence  dè  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le ‘docteur  'Delàmontagne  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  dg'SoulosSe  (Vosges)'; 

2°  Un  rapport  de  M.  lé  docteur  Ragàiiié'Stir  Ubé:  épidémie  de  dysen¬ 
terie  qui  a  régné  dans  diverses  communes  dé  Tafrondisséméntr  dei 
Mortagne  ; 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les 
départements  de  Loir-et-Cher,  de  la  Loirednfériëüre  et  dé  la  Côte-d’Or 
(commission  des  épidémies)  ; 

4°  Les  rapports  sur  lé  service  médical  des  eaux  minérales  suivantes  : 
1°  de  Contrez é ville  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Baud  ;  2°  de  Saint-Ho¬ 
noré  (Niè.Vre),  par  M.  le  docteur  Allard;  3°  de  Neyrac  (Ardèche),  par 
M.  le  docteur  Tailhaud  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  'Rébory  sur  un  cas  de  vaccine  généra¬ 
lisée  qui  s’est  produit  à  Saint-Jurson.  (Commission  dé  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Langlois,  pharmacien  aux  Invalides,  et  M.  Regnauld,  pharma¬ 
cien  de  la  Charité,  écrivent  pour  prier  l’Académie  de  les  comprendre 
au  nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique 
ët  chimie  médicales. 

—  M.  le  docteur  Jacquez  (de  Lure)  et  M.  Mouchon ,  président  de  la 
Société  des  pharmaciens  du  Rhône,  sollicitent  l’honneur  d’être  inscrits 
sur  là  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  le  docteur  Àndrieu  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Maladie, du 
bon  Pasteur  d’Amiens.  (Commissaires ,  MM.  Jolly ,  Grisolle  et  Bail— 
larger.) 

—  M.  Pouillien ,  fabricant  d’appareils  de  chirurgie,  présente  à  l’A¬ 
cadémie  un  appareil  des.tiné  à  l’usage  des  irrigations  continues. 

Le ’zincêt'lé  caoutchouc,  l’un  et  l’autre  inaiiàquables  par  l’eau,  sont 
les  seules  substances  qui' 'entrent  dans  là  composition  des  pièces  de  cet 
âp'pàrëSî.1  Use  compose  d’un ‘réservoir,  d’un  tube  conducteur ,  d’une 
^Outtiêre  èt  dè  coiissms,  dont  on  peut  varier  fa  forme  suivant  les  be¬ 
soins!  L’eau  en  contact’ avec  cès  éléments  ne  contracte  pas  de  mauvaise 
odeur,  et  ne  subit  aucune  altération  ;  elle  ne  fait  que  passer ,  et  c’est 
dans  ce  mouvement,  qui  n’éprouve  aucune  interruption,  qu’elle  produit 
ses  effets.  Les  appareils  eux-mêmes  ne  sont  pas  endommagés;  celui 
que  SU  Pouillien  met  sous  les' yeux  de  Mcadémie  fonctionne  depuis 
plusieurs  années,  et  il  est  aussi  frais  que  s’il  venait  d’être  confectionné. 
Crésf  Ôélui  donf  së  servait  M.’  Amussàt,  et  dont  se  .sont  servis  avec  un 
égal  avantage  MM.  Cloquet,' TSfélaion,  Oliffé,  Millet  (de  Montmorency), 
Leveilié  et  Ansélmier. 

—  M.  le  docteur  Laure  adresse  un  travail  sur  les  effets  du  chloro¬ 
forme.'1  Nous  en  publierons  un  extrait  dans  le  prochain  numéro. 

—  M.  le’ président  propose  a  I  Académie,  au  nom  du  bureau,  de 

nommer  une  commission ,  composée  de  MM.  Cruveilhier,  Danyau,  Da- 
venne,  Depaul,  P.  Dubois,  Duérard,*  Uervès  de  Chëgoin,  pour  examiner 
ttiüs  'jês  tràvàüx-relàtils  à  la” question  de  là  fièvre  puerpérale.  (L’Aca- 
dèmië’àdSpté’.)’  **“/*  '  ' ] 

'  L’ordre ’dii  jour  appelle  la  suite  ç|e  la  discussion  sur  la  fièvre  puer- 
pétale.  —  La  parole  est  à  Bï.  Guéràrd. 


Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale. 

M.  guerard.  J’ai  parlé  dans  la  dernière  séance  des  accidents  puer¬ 
péraux  dislincts  de  la  fièvre  puerpérale;  je  rappellerai  seulement  que 
les  phlegmasies  franches  et  l’embarras  gastrique  se  montrent  dans  les 
premiers  jours  de  la  puerpéralité  et  ljinfection  putride  après  le  premier 
septénaire,  et  je  passe  immédiatement  aux  caractères  propres  à  la  fiè¬ 
vre  puerpérale. 

La  période  pendant  laquelle  elle  peut  faire  son  apparition  ne  dépasse 
pas,  sauf  de  rares  exceptions,  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accou¬ 
chement,  et  elle  comprend  toute  la  durée  du  travail  et  même  les  der¬ 
niers  temps  de  la  grossesse. 

Elle  peut  donc  apparaitre  quand  l’utérus  et  ses  annexes  ne  présen¬ 
tent  encore  aucune  des  modifications  auxquelles  plusieurs  localisateurs 
ont  fait  remonter  les  inflammations  locales,  et  M.  Guérin  l’ascension  du 
pus  dans  le  péritoine. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  particularités  relatives  aux  symptômes 
que  j’ai  indiqués  dans  la  dernière  séance. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  la  fièvre  puerpérale  est 
caractérisée  par  des  lésions  essentiellement  variables  suivant  les  épi¬ 
démies,  fait  déjà  noté  par  M.  Tonnelé;  par  leur  multiplicité;  par  leur 
tendance  à  une  suppuration  rapide  et  étendue  ;  enfin ,  par  leur  siège 
dans  les  cavités  séreuses  ou  articulaires,  les  muscles,  le  globe  oculaire, 
les  lymphatiques  et  divers  parenchymes. 

Toutefois  il  est  des  cas,  très-rares  sans  doute  ,  mais  incontestables, 
où  l’on  ne  rencontre  aucune  de  ces  localisations. 

Jamais  on  ne  trouve  les  abcès  métastatiques  qui  sont  propres  à  l’in¬ 
fection  purulente;  si  celle-ci  était  identique  avec  la  fièvre  puerpérale, 
on  ne  pourrait  du  reste  pas  s’expliquer  les  cas  où  la  maladie  débute 
avant  le  travail.  'Quant  à  l’assimilation  dq  la  surface  interne  de  l’utérus 
à  une  plaie  récente,  dont* on  a  étayé  la  doctrine  de  l’infection  puru¬ 
lente  ,  j’ai  déjà  fait  voir  combien  peu  elle  est  fondée  sur  des  notions 
exactes. 

L’infection  purulente  n’est  d’ailleurs  pas  infectieuse  comme  la  fièvre 
puerpérale,  et  bien  plus,  elle  se  présente  chez  les  accouchées  comme 
chez  les  blessés  avec  ses  caractères  symptomatiques  et  anatomiques 
tout  particuliers;  M.  Depaul  l’a  parfaitement  établi. 

La  fièvre  puerpérale  ressemble  à  d’autres  maladies ,  telles  que  la 
morve,  par  ses  suppurations  considérables;  mais  elle  en  diffère  par  le 
siège  essentiellement  variable  de  ces  foyers  pyogéniques. 

Les  partisans  de  l’essentialité  voient  l’origine  de  ces  suppurations 
dans  une  altération  du  sang  (perte  de  la  plasticité  ;  aspect  de  gelée  de 
groseille,  etc.)  produite  par  l’absorption  d’un  miasme  particulier.  Cette 
hypothèse  réunit  un  grand  nombre  de  probabilités  en  sa  faveur,  et  elle 
n’est  en  opposition  avec  aucun  fait  bien  constaté. 

La  formation  rapide  d’énormes  foyers  purulents  est  analogue  aux 
effets  produits  par  la  piqûre  du  Bothrops  lancéolé ,  reptile  venimeux  qui 
fait  de  nombreuses  victimes  à  la  Martinique.  Un  gonflement  énorme, 
une  crépitation  emphysémateuse  ,  des  hémorrhagies  interstitielles  se 
remarquent  en  moins  de  deux. heures  à  l’extrémité  blessée;  le  sang  a 
perdu  sa  plasticité  presque  aussi  rapidement  que  l’amidon  est  trans¬ 
formé  en  glucose  par  la  diastase,  et  des  abcès  énormes  se  forment  avec 
une  rapidité  effrayante. 

C’est  le  miasme  de  la  fièvre  puerpérale  qu’avait  respiré  cette  sage- 
femme  dont  M.  Depaul  vous  a  parlé,  et  qui  fut  prise  des  premiers 
symptômes  de  la  fièvre  puerpérale  presque  immédiatement  après  avoir 
inspiré  Ie3  émanations  d’une  malade  à  laquelle  elle  donnait  ses  soins. 

Remarquez  encore  que  la  fièvre  puerpérale  se  transmet  comme 
dJautres  maladies  générales,  telles  que  l’angine  couenneuse,  et  qu’elle 
s’accompagne  de.  diarrhée  comme  la  plupart  des  empoisonnements 
miasmatiques. 

La  génération  première ,  spontanée,  du  miasme  puerpéral,  se  com¬ 
prend  d’ailleurs  tout  aussi  bien  que  celle  d’autres  piincipes  analogues, 
qui  se  fait  incontestablement  sous  l’influence  de  conditions  hygiéniques 
ou  organiques  spéciales;  ici  ce  sont  des  conditions  atmosphériques  et 
les  particularités  physiologiques  et  organiques  de  l’état,  puerpéral, 
comme  ailleurs  un  excès  de  fatigue  produit  le  charbon  chez  un  animal 
surmené. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  fait  assez  analogue  chez  l’homme  ;  dans 
les  meilleures  conditions  hygiéniques,  à  la  suite  de  travaux  fatigants, 
une  cuisse,  la  fesse,  une  partie  du  dos,  se  sont  mortifiées  en  quarante- 
huit  heures. 

Je  reconnais,  en  résumé,  avec  MM.  Dubois,  Depaul  et  Danyau,  à  la 
fièvre  puerpérale  les  caractères  propres  suivants  : 

1  °  Epoque  d’apparition  fixe  ; 

2°  Evolution  et  nature  spéciales  des  symptômes  ; 

3°  Lésions  anatomiques  particulières  ; 

4=  Et  transmission  infectieuse. 

Je  vais  maintenant  résumer  succinctement  les  autres  opinions  qui 
ont  été  professées  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale. 

Pour  M.  Beau,  c’est  presque  toujours  une  péritonite  et  toujours  une 
inflammation,  dont  l’étendue  mesure  la  gravité,  et  qui  se  produit  sous 
l’influence  d’une  diathèse  attribuable  elle-même  à  une  altération  du 
sang. 

M.  Piorry  y  voit  une  série  d’inflammations ,  dont  le  siège  n’a  rien  de 
fixe,  ou  bien  une  infection  putride  ou  purulente. 

Ces  deux  infections  constituent  la  fièvre  puerpérale  de  M.  Hervez 
de  Chégoin. 

M.  Cazeaux  est  partisan  des  phlegmasies;  il  explique  leur  gravité 
par  leur  siège  et  leur  étendue ,  et  leur  origine  soit  par  l’influence  épi¬ 
démique,  soit  dans  les  cas  sporadiques,  par  l’altération  du  sang  qui 
existerait  toujours,  selon  lui,  à  la  fin  de  la  grossesse.  Je  ne  puis  ad¬ 
mettre  cettè  étiologie  ;  elle  ne  rend  nullement  compte  des  cas  spora¬ 
diques  qu’on  observe  chez  des  femmes  dont  la  santé  ne  laisse  rien  à 
désirer. 

M.  Jacquemier  ne  croit  pas  à  la  métro-péritonite. 

M.  Legroux  pense  que  les  fièvres  puerpérales  les  plus  graves  ne 
diffèrent  que  par  leur  étendue  et  nullement  par  leur  nature  des  inflam¬ 
mations  locales  les  plus  bénignes;  en  effet,  dit-il,  ces  deux  ordres 
d’accidents  se  rencontrent  souvent  l’un  à  côté  de  l’autre  et  peuvent  se 
succéder  chez  la  même  malade. 

Je  ne  puis  reconnaître  à  ces  deux  arguments  la  valeur  que  leur 
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donne  M.  Legroux.  La  coexistence  de  deux  maladies  ne  prouve  pas, 
d’abord ,  qu’elles  soient  de  même  nature.  Puis,  quand  la  fièvre  puer¬ 
pérale  succède  à  une  inflammation  franche,  c’est  une  maladie  nouvelle 
qui  vient  se  greffer  sur  une  première  maladie ,  et  non  une  modification 
de  celle-ci.  . 

Cela  arrivera  d’autant  plus  facilement  qu’on  aura  diminué,  par  un 
traitement  énergique,  la  force  de  réaction  ou  de  résistance  de  la  ma¬ 
lade  ;  ce  n’est ,  en  effet,  qu’en  vertu  de  cette  force  que  nous  résistons 
aux  causes  de  destruction  qui  nous  entourent  sans  cesse. 

Telle  a  été  la  succession  des  accidents  chez  une  jeune  dame  de  ma 
famille  chez  laquelle  on  avait,  sur  le  conseil  de  M.  Dubois,  appliqué 
des  sangsues  pour  combattre  une  métrite  franche;  en  peu  de  temps, 
pendant  que  le  sang  coulait,  une  modification  effrayante  de  l’état  gé¬ 
néral  annonça  l’invasion  de  la  fièvre  puerpérale ,  qui.  ne  tarda  pas  à 
emporter  sa  victime,  quoiqu’on  eût  arrêté  immédiatement  l’hémor¬ 
rhagie. 

Pour  M.  Béhier,  la  fièvre  puerpérale  est  une. phlébite  ;  pour  M.  Vel¬ 
peau,  une  infection  purulente  ou  une  métrite;  bref,  une  phlegmasie 
modifiée  par  l’état  puerpéral  ;  pour  M.  Bouillaud  ,  une  infection  puru¬ 
lente  ou  putride,  ou  une  inflammation. 

M.  Trousseau  déclare  que  c’est  une  maladie  spécifique  commune  à 
tous  les  âges,  à  tous  les  sexes  et  à  toutes  les  conditions  de  la  vie, 

Je  rappellerai  ici  que  Botrel  {Archives  générales  de  médecine,  4845) 
a  fait  la  relation  d’une  épidémie  de  lymphites  utérines  qui  avait  com¬ 
mencé  en  ville,  etpendànt  laquelle  les  lymphites  étaient  très-fréquentes 
chez  les  blessés;  que  M.  Depaul  a  remarqué  que  l’érysipèle  épidémi¬ 
que  des  blessés  annonce  parfois  l’invasion  de  la  fièvre  puerpérale  dans 
les  services  d’accouchements  attenants.  On  ne  peut  se  refuser  à  admet¬ 
tre  un  rapport  remarquable  entre  ces  accidents  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  'que  la  maladie  observée  par  Botrel  n’était  pas  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

M.  Cruveilhier  croit  à  l’infection  ,  à  la  contagion  et  à  l’origine  mias¬ 
matique  de  la  fièvre  puerpérale;  il  croit  pouvoir  la’ caractériser  princi¬ 
palement  par  la  présence  du  pus  dans  les  lymphatiques  ;  il  l’assimile 
au  typhus,  rapprochement  certainement  inexact. 

Quant  à  M.  Guérin  ,  il  voit  dans  la  fièvre  puerpérale  une  infection 
putride,  dont  il  rapporte  l’origine  au  défaut  de  rétraction  de  l’utérus  et 
au  passage  des  matières  septiques  dans  le  péritoine.  Je  ne  reproduirai 
pas  les  critiques  qui  n’ont  pas  manqué  à  cette  théorie. 

M.  Mattéi,  en  assimilant  la  fièvre  puerpérale  à  la  fièyre  de  lait,  dont 
elle  ne  différerait  que  par  son  intensité,  a  à  peu  près  reproduit  l’opi¬ 
nion  de  M.  Raciborsky,  qui  en  fait  une  fièvre  traumatique. 

J’ai  enfin  reçu  une  lettre  de  M.  Faye,  de  Christiania,  dans  laquelle  ce 
professeur  se  prononce  en  faveur  d’un  miasme  engendré  par  l’encom¬ 
brement  des  salles  d’accouchées  et  transmissible  dans  çertaines  cir¬ 
constances  par  contagion. 

Pour  ce  qui  est,  en  second  lieu,  du  mode  de  transmission  de  la  fièvre 
puerpérale ,  la  propagation  par  infection  est  à  peu  près  généralement 
admise. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  contagion  ;  MM.  Danyau  et  Depaul  n’en 
doutent  pas;  en  rapportant  à  l’appui  de  cette  opinion  des  faits  nom¬ 
breux  empruntés  surtout  aux  auteurs  anglais  ,  M.  Danyau  a  d’abord 
entraîné  les  convictions  d’un  grand  nombre  de  ses  collègues.  Toutefois 
la  critique  judicieuse  de  M.  Dubois  ,  en  faisant  voir  la  large  part  que 
l’on  doit  faire  aux  coïncidences ,  a  ébranlé  les  croyances  de  bien  des 
partisans  de  la  contagion,  et  j'avoue  que  je  suis  de  ce  nombre; 
M.  Hervez  est  du  même  avis,  tout  en  admettant  l’infection. 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  l’opinion  de  M.  CazeaOx  relativement 
au  peu  d’importance  de  l’encombrement  dans  la  production  des  épidé¬ 
mies;  M.  Cazeaux  recommande  les  lotions  désinfectantes,  le  change¬ 
ment  fréquent  des  habits;  il  veut  que  l’accoucheur  ne  se  rende  pas  du 
lit  d’une  malade  chez  une  autre  accouchée  sans  s’être  soumis  à  une 
espèce  d’aération,  et  que,  lorsque  les  cas  malheureux  viennent  à  se 
multiplier  chez  ses  clientes,  il  les  abandonne  à  un  confrère  qui  n’a  pas 
à  déplorer  des  malheurs  semblables. 

J’arrive'  enfin  à  la  dernière  partie  de  mon  programme ,  au  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  puerpérale. 

Aucune  des  questions  soulevées  dans  ce  débat  n’a  autant  ému  les 
praticiens  que  celle-ci,  et  l’on  n’a  pas  manqué  de  publier  des  faits  favo¬ 
rables,  des  guérisons  obtenues  par  telle  ou  telle  méthode  thérapeuti¬ 
que  ;  mais  dans  tous  ces  cas  il  ne  s’agit  pas  de  fièvres  puerpérales ,  ce 
sont  des  embarras  gastriques  guéris  par  les  vomitifs,  des  inflammations 
franches  qui  ont  cédé  aux  antiphlogistiques,  etc. 

'  Qu’on  y  prenne  garde.  Un  diagnostic  précis  est  ici  de  la  plus  grande 
importance  ;  car  un  traitement  antiphlogistique  énergique  prédispose 
puissamment  à  la  fièvre  puerpérale. 

Dans  l’état  actuel  de  l’art ,  on  ne  peut  formuler  aucun  traitement 
applicable  à  la  fièvre  puerpérale  ;  il  en  est  de  cette  maladie  comme  du 
choléra  algide.  Le  praticien  ne  devra  pas,  pour  celà,  renoncer  à  toute 
intervention;  il  consultera  son  expérience  et  s’inspirera  des  conditions 
propres  à  chaque  malade. 

On  m’a  parlé  d’une  épidémie  dans  laquelle  un  praticien  se  bornait  à 
l’expectation.  D’autres  médecins  ,  qui  ne  pouvaient  s’y  résigner,  trou¬ 
vèrent  dans  une  mortalité  moins  grande  une  compensation  de  leurs 
efforts.  Que  l’on  essaye  donc  des  moyens  hygiéniques  ou  thérapeutiques 
qui  ont  paru  réussir  quelquefois,  ce  ne  sera  pas  toujours  peine  perdue. 

Je  n’en  dirai  pas  autant  du  sulfate  de  quinine  employé  comme  pro¬ 
phylactique;  ce  n’est  pas  un  moyen  innocent ,  et  son  utilité  n’est  rien 
moins  que  démontrée. 

M.  Dubois  a,  en  effet,  fait  voir  combien  les  succès  qu’on  lui  a  attri¬ 
bués  hors  de  Paris  sont  douteux;  M.  Trousseau  en  a  fait  autant  pour 
les  expériences  de  M.  Piedagnel.  Remarquez  que,  lorsque  ces  expé¬ 
riences  ont  été  faites,  la  mortalité  a  été  : 

A  l’Hôtel-Dieu .  de  1  sur  38 

A  la  Clinique . ,  de  1  sur  37 

A  la  Maternité .  de  4  sur  60. 

Si  le  sulfate  de  quinine  avait  une  vertu  prophylactique  appréciable  , 
il  aurait  au  moins  abaissé  le  chiffre  de  la  mortalité  de  l’Hôtel-Dieu. 

L’antidote  du  miasme  puerpéral  reste  donc  à  trouver-;  je  ferai  seu¬ 
lement  observer  que  si  on  le  découvre  ,  c’est  le  plus  près  possible  du 
moment  de  l’intoxication  qu’il  devra  être  administré  pour  réussir. 

M.  Cruveilhier  a  proposé  de  substituer  aux  Maternités  de  petits  hô¬ 


pitaux,  créés  hors  de  Paris,  et  pouvant  recevoir  dans  autant  de  charq, 
bres  particulières  12  à  20  femmes.  Je  ne  discuterai  pas  en  ce  moment 
l’opportunité  de  cette  mesure;  la  commission  que  vous  venez  de. nom, 
mer  s’en  occupera.  M.  Depaul  diffère  de  M.  Cruveilhier  en  ce  qu>;| 
serait  d’avis  de  disséminer  les  femmes  enceintes,  dans  les  divers  hôpi 
taux,  ou  de  les  placer  chez  les  accoucheuses. 

M.  Danyau  s’est  élevé  contre  la  suppression  des  maternités  ;  il  croj(. 
que  ce  serait  renoncer  à  des  avantages  certains,  sans  éviter  sûrement 
des  dangers  compensés  par  l’administration  prompte  des  secours  les 
plus  éclairés  dans  des  circonstances  pressantes  ;  il  fait  remarquer  que 
souvent  il  faut,  avant  tout,  un  domicile  à  la  femme  qui  doit  accoucher- 
qu’enfin,  en  abaissant  inévitablement  le  niveau  des  études,  la  suppres, 
sion  des  maternités  aboutirait  simplement  à  déplacer  le  chiffre  de  ]a 
mortalité.  • 

Je  reconnais  toute  l’importance  des  arguments  de  M.  Danyau  ;  mais 
l’organisation  proposée  par  mon  honorable  collègue  (  petites  Maternités 
évacuées  à  tour  de  rôle ,  et  occupées  seulement  après  aération,  venti¬ 
lation,  etc.)  porterait- elle  les  fruits  qu’il  s’en  promet? 

Au  premier  abord,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  relevés  de  Saint. 
Louis,’ où  cette  organisation  existe  depuis  1882,  on  serait  disposé  à  la 
croire.  De  1 852  à  1 886  ,  il  n’y  a  eu  ,  en  effet ,  dans  cet  hôpital ,  que  9 
décès  sur  3,748  accouchements. 

Mais  voici  ce  qui  s’est  passé  dans  un  établissement  tout  à  fait  sem¬ 
blable,  sur  lequel  M.  Faye  a  publié  des  renseignements  dans  l’Union 
médicale  (1 850)  :  la  mortalité  était  d’abord  assez  faible ,  mais  elle  finit 
par  arriver  à  la  proportion  de  1  sur  20  ;  et  quand  on  dissémina  les 
accouchées,  après  un  succès  apparent  de  coqrte  durée  ,  on  vit  qu’on 
avait  seulement  multiplié  les  foyers  d’infection. 

Ceci  me  ramène  à  l’influence  de  l’encombrement  sur  la  production 
des  épidémies  ;  M.  Cazeaux  l’a  niée ,  et  je  crois  qu'il  avait  bien  raison 
de  le  faire.  En  consultant  le  relevé  de  la  mortalité  des  accouchées  que 
voici,  on  verra ,  en  effet ,  que  le  chiffre  des  décès  n’est  nullement  en 
rapport  pvec  celui  des  accouchements. 

NOMBRE  RAPPORT 

”*■  -,B  des  décès 


Maternité  (1854).  . 

.  .  3185 

1 

1/3185* 

—  (1853).  . 

.  .  2849 

72 

1  /39e 

—  (1856).  .  . 

.  .  2478 

99 

1/25= 

Clinique  (1852).  „  . 

1233 

22 

1/56= 

—  (1853).  .  . 

,  .  847 

32 

1/26=' 

—  (1856).  .  . 

.  .  630 

32 

.  1/19= 

Hôtel-Dieu  (1854).  . 

,  .  1439 

26 

1/55= 

—  (1853).  , 

.  .  1208 

39 

1/30= 

J’ai  fait  quelques  recherches  sur  la  mortalité  comparée  de  la  Clini¬ 
que  et  de  PHôtel-Dieu,  et  j’espérais  arriver  ainsi  à  apprécier  l’influence 
que  peut  exercer  sur  la  mortalité  de  la  Clinique  le  voisinage  des  salles 
de  dissection.  Pendant  les  années  1 882  à  1 856  la  mortalité  a  été 


A  la  Clinique .  de  1  sur  38  de  1  sur  36 

.  A  l’Hôtel-Dieu.  ....  de  1  sur  33  de  1  sur  45 


Mais  il  vaut  mieux  dégager  ces  chiffres  de  l’influence  de  la  terrible 
épidémie  de  1856,  et  alors  nous- trouvons  pour  les  années  1852  à  1855 
une  mortalité 

EN  HIVER  :  EN  ÉTÉ  : 

A  la  Clinique .  de  1  sur  38  de  1  sur  51 

A  l’Hôtel-Dieu .  de  1  sur  44  de  1  sur  58 

Il  n’est  guère  possible  de  se  prononcer,  d’après  ces  chiffres,  sur  l’in¬ 
fluence  que  j’ai  essayé  de  rechercher  ;  mais  je  signale  à  dessein  cette 
lacune  qu’il  importerait  de  remplir.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  la  seule 
question  que  l’insuffisance  des  relevés  statistiques  ne  nous  permet  pas 
de  résoudre.  Nous  en  avons  rencontré  plus  d’une  dans  ce  débat,  que  la 
pénurie  de  documents  précis  nous  a  forcé  à  ajourner. 

M.  Guérard  termine  en  exprimant  sa  conviction  bien  profonde  que 
la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  n’aura  pas  été,  comme  on  l’a  dit, 
une  pomme  de  discorde  jetée  inutilement  dans  le  sein  de  l’Académie  ; 
qu’au  contraire,  elle  a  déjà  élucidé  plusieurs  questions  obscures ,  et 
qu’en  signalant  des  problèmes  insolubles  aujourd’hui ,  elle  aura  au 
moins  préparé  des  travaux  qui  permettront  un  jour  de  les  réfoudre. 

M.  LE  PRÉSIDENT  proclame  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  fièvre 
puerpérale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Souscription  en  faveur  de  deux  confrères  malheureux. 


L.  G.,  chirurgien  de  marine .  4  fr. 

Gruget,  à  Montrevault .  4 

Devergie,  professeur  à  la  Faculté .  10 

Liste  précédente. . 164 

Total . 182  fr. 
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Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
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De  l’exfoliation  physiologique  et  pathologique  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  l'utérus,  avec  de  nouvelles  considérations  sur  les  avorte¬ 
ments  au  début  de  la  grossesse  ;  par  M.  le  Dr  A.  Racibohski  ,  ancien 
chef  de  clinique,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ,  etc.  Chez  J.  B- 
Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19.  Prix  :  3  fr. 

Du  choc  du  cœur  (thèse  inaugurale) ,  par  M.  le  Dr  J.  J.  Thévemm  CoS' 
QUERET. 

Étude  sur  le  développement  et  la  structure  des  dents  humaines  , 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  Ktancette,  Française, 


Sureaux ,  rue  de*  Saints -S* ères,  40, 
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gnr  le  traitement  de  la  chorée  par  l’émétique  à  haute  dose. 

Nouveaux  faits  à  l’appui  de  cette  méthode. 

Nous  avons  appelé  déjà  plusieurs  fois  l’attention  des  lecteurs 
de  la  Revue  sur  la  médication  de  la  chorée  par  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  ;  tout  récemment  encore ,  après  avoir  reproduit  tous 
les  cas  de  succès  qui  sont  parvenus  à  notre  connaissance,  nous 
avons  publié  un  cas  de  succès.  Nous  avons  également  accueilli 
les  objections  qui  ont  été  faites  contre  cette  médication  par  quel¬ 
ques  médecins  très-compétents  sur  la  matière.  On  comprendra 
qu’en  présence  d’une  affection  aussi  grave  et  d’une  médication 
qui  a  acquis  en  peu  de  temps  un  aussi  grand  retentissement,  nous 
revenions  souvent  sur  ce  sujet.  Il  importe  en  effet  de  faire  con¬ 
naître  tous  les  faits  qui  se  produisent,  favorables  ou  non,  en  insis¬ 
tant  surtout  sur  les  conditions  qui  paraissent  nécessaires  pour 
assurer  l’effet  du  traitement.  C’est  le  meilleur  moyen  de  mettre 
les  praticiens  à  même  d’expérimenter  et  d’apprécier  par  eux- 
mêmes. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  M.  Gillette,  sur  l’invitation  du  président ,  a  exposé  le 
mode  d’usage  de  la  méthode  de  traitement  dont  il  s’agit  et  les 
résultats  qu’il  en  a  obtenus  ;  et  M.  Roger  a  saisi  cette  occasion 
pour  faire  connaître  une  série  d’observations  qu’il  a  recueillies 
dans  son  service  ou  à  sa  consultation  de  ?  hôpital  des  Enfants. 

Rappelons  d’abord  quelle  est  la  méthode  à  laquelle  M.  Gillette 
s’est  arrêté  définitivement  après  des  essais  et  des  tâtonnements 
multipliés  ;  car  il  importe ,  pour  prévenir  tout  malentendu  .sur 
l’appréciation  des  faits,  que  l’on  connaisse  exactement  le  modus 
fadendi. 

M.  Gillette  donne  le  tartre  stibié  seul  et  à  des  doses  à  peu  près 
égales  pour  tous  les  enfants  (dans  la  limite  de  7  à  14  ans). 

Le  premier  jour  il  donne  une  solution  de  20  centigr.  de  tartre 
stibié  dans  100  grammes  d’eau  sucrée ,  par  cuillerées  d’heure  en 
en  heure.  S’il  y  a  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  il  éloigne 
les  doses. 

Le  deuxième  jour  le  tartre  stibié  est  porté  à  0,40.  Il  est  ordi¬ 
nairement  beaucoup  mieux  supporté  que  la  veille  ;  les  garde- 
robes  diminuent. 

Le  troisième  jour,  on  porte  la  dose  à  0,60.  Les-  vomissements 
et  la  diarrhée  sont  rares  ;  les  petits  malades  demandent  même  des 
aliments  qui  sont  bien  supportés. 

Après  cette  première  série,  on  s’arrête  pendant  trois  ou  quatre 
jours;  le  seul  effet  appréciable,  en  dehors  delà  maladie,  est 
l’abaissement  du  pouls,  dont  les  pulsations  ont  diminué  de  10, 
15  et  20  pulsations.  Quant  à  la  chorée,  il  y  a  ordinairement  une 
amélioration  sensible  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  du 
traitement. 

Si  après  cet  intervalle  de  repos  la  chorée  persiste,  on  redonne 
l’émétique  encore  pendant  trois  jours,  mais  aux  doses  progressives 
de  o,2S,  0,50  et  0  gr.  75  centigr.  Il  est  ordinairement  parfaite¬ 
ment  toléré,  et  après  une  nouvelle  interruption  de  trois  jours ,  si 
la  traitement  est  continué,  on  porte  la  dose  à  0,30,  0,60  et 
®,90,  sans  plus  d’accidents. 

Voici  maintenant  le  résumé  sommaire  des  faits  que  M.  Roger 
a  communiqués  à  ses  collègues  : 

Obs.  I.  —  Enfant  de  onze  ans  et  demi.  Première  attaque  à 
l’âge  de  sept  ans,  traitée  par  les  bains  froids  et  le  sirop  de  strych¬ 
nine;  guérison  après  six  mois.  Deuxième  attaque  en  janvier 
1856,  traitée  pendant  deux  mois,  dans  le  service  de  M.  Ronneau, 
par  la  gymnastique ,  les  bains  sulfureux  et  les  préparations  4e 
fer  et  de  quinquina.  Troisième  attaque  (actuelle)  ,  datant  de  six 
semaines,  traitée  d’abord  par  les  bains,  puis  par  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  ;  guérison  rapide  (en  quinze  jours). 

Obs.  II.  —  Enfant  de  douze  ans  et  demi,  Chorée  légère.  Troi¬ 
sième  attaqué  ( une  première  à  l’âge  de  neuf  ans,  traitée  par  la 
gymnastique ,  les  bains  sulfureux  et  le  fer  ;  la  deuxième  à  l’âge 
dedix  ans  et  demi,  traitée  pendant  quatre  mois  de  la  même  ma¬ 


nière  ;  guérison  incomplète).  La  troisième  attaque  datait  de  quinze 
jours.  Tartre  stibié  ;  guérison  en  quatorze  jours. 

Obs.  IV.  —  Chorée  générale  chez  un  enfant  de  huit  ans  ,  da¬ 
tant  de  six  semaines,  traitée  sans  succès,  en  ville,  par  le  sirop  de 
strychnine.  Tartre  stibié;  guérison  complète  le  trentième  jour. 

Obs.  IV.  —  Enfant  de  huit  ans.  Chorée  récente  et  grave,  à 
forme  hémiplégique.  Tartre  stibié;  guérison  le  vingt-sixième 
jour. 

OÈs.  V.  —  Jeune  fille  de  treize  ans.  Chorée  générale  très-in¬ 
tense  (  troisième  attaque  )  avec  affaiblissement  intellectuel  très- 
prononcé.  Insuccès  de  la  gymnastique  et  des  bains  sulfureux  ; 
guérison  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 

Chez  ces  cinq  malades  ,  fait  remarquer  M.  Roger ,  l’amende¬ 
ment  a  été  tellement  prompt,  qu’il  n’a  pas  été  besoin  de  donner 
le  remède  plus  de  trois  jours  de  suite.  La  guérison  a  été  complète 
chez  tous  vers  le  quinzième  jour. 

Obs.  VI.  —  Enfant  de  douze  ans  et  demi.  Chorée  légère  et 
récente.  Traitement  par  le  tartre  stibié  en  deux  séries.  Guéri¬ 
son.  Il' y  avait  une  diminution  sensible  dans  les  mouvements 
choréiques  dès  le  deuxième  jour  du  traitement. 

Obs.  VII.  —  Petite  fille  de  dix  ans.  Chorée  intense  récente. 
Amélioration  rapide  sous  l’influence  de  la  médication  stibiée. 
Erreur  dans  l’administration  (  20  centigr.  furent  administrés  en 
une  seule  fois  le  premier  jour  ;  et  le  lendemain ,  malgré  des 
évacuations  nombreuses  par  haut  et  par  bas ,  on  lui  fit  ingérer 
encore  d’ùç  seul  coup  40  centigr.)  ;  des  accidents  graves,  cholé¬ 
riformes  ,  -se  montrèrent  aussitôt  ;  mais  dès  le  lendemain ,  tous 
les  phénomènes  de  l’intoxication ,  ainsi  que  ceux  de  l’affection 
convulsive ,  avaient  cessé. 

Obs.  VIII.  —  Enfant  de  onze  ans  et  demi.  Chorée  intense  et 
générale  ;  pleuro-pneumonie  intercurrente  traitée  par  le  tartre 
stibié  à  dose  élevée  et  progressive  ;  guérison  simultanée  de  la 
pneuihonie  et  de  la  chorée. 

Obs.  IX.  —  Enfant  de  sept  ans  et  demi.  Chorée  générale 
(deuxième  attaque)  ;  pleuro-pneumonie  intercurrente,  traitée  par 
Je  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  guérison  des  deux  maladies. 

.  Dans  ces  deux  derniers  cas ,  qui  présentent  cette  circonstance 
commune  d’une  complication  phlegmasique ,  la  chorée  était  ré¬ 
cente  ;  elle  n'avait  point  été  traitée.  Dès  le  premier  jour  de  la 
médication  stibiée,  une  amélioration  sensible  commença  à  se 
manifester  dans  les  accidents  convulsifs,  et  elle  se  continua 
avec  régularité  les  jours  suivants,  sans  revenir  pendant  la  période 
de  convalescence  de  la  pneumonie.' 

Il  n’a  été  question  jusqu’à  présent  que  de  succès.  Voici  main¬ 
tenant  la  catégorie  des  insuccès  ;  elle  se  compose  de  trois  faits. 

Obs.  X. —  Chorée  générale  intense;  insuccès  du  traitement 
par  la  gymnastique.  Tartre  stibié  et  purgatifs  ;  guérison.  Réci¬ 
dive.  Deux  séries  de  traitement  par  le  tartre  stibié  ;  insuccès. 
Hydrothérapie  ;  pas  de  modifications  après  six  semaines. 

Obs.  XI.  —  Chorée  généralisée  ;  insuccès  à  peu  près  complet 
du  tartre  stibié  administré  en  cinq  séries.  Rains  sulfureux  et 
gymnastique;  guérison  après  soixante-dix-sept  jours  de  durée. 

Obs.  XII.  —  Chorée  très-intense,  à  forme  hémiplégique  (pre¬ 
mière  attaque).  Tartre  stibié  à  haute  dose;  insuccès.  Gymnasti¬ 
que  et  bains  sulfureux  ;  guérison  après  quatre  mois  de  ce  der¬ 
nier  traitement. 

On  voit  par  ce  rapide  aperçu  que  sur  12  faits  il  y  a  eu 
9  guérisons  toutes  plus  ou  moins  rapides,  èt  3  cas  dans  lesquels  la 
méthode  de  M.  Gillette  a  donné  des  résultats  négatifs.  Chez  deux 
des  malades  de  cette  dernière  catégorie  ,  l’administration  du 
tartre  stibié  a  produit  un  amendement  momentané  dans  les  symp¬ 
tômes.  Ainsi,  dans  l’observation  XI' ,  la  chorée,  qui  était  géné¬ 
rale  et  intense ,  comme  dans  les  deux  autres  cas ,  cessa  tout  à 
coup  dès  la  troisième  dose  d’émétique  ;  mais  cette  amélioration 
fut  courte.  Dès  le  lendemain,  la  chorée  reprit  et  s’accrut  même 
en  dépit  d’une  seconde  série  de  traitement,  et  elle  résista  à  trois 
autres.  Dans  l’observation  Xe,  le  tartre  stibié  et  les  purgatifs, 
décidèrent  assez  promptement  une  guérison  qu’on  n’avait  point 
obtenue  par  les  exercices  gymnastiques  ;  mais  après  trois  mois 
environ  de  disparition ,  la  chorée  récidiya  avec  une  intensité 
nouvelle  :  elle  résista  à  deux  séries  de  traitement  par  le  tartre 
stibié.  Enfin,  dans  la  XIL" ,  le  remède  a  échoué  tout  à  fait.  La 
maladie,  loin  de  s’amender,  a  paru  même  plutôt  s’aggraver  après 
une  première  et  une  seconde  série  de  traitement. 

En  résumé,  si  l’on  considère  la  durée  moyenne  de  la  chorée, 
fixée  dans  les  monographies  les  plus  récentes  entre  70  et  80 
jours,  on  ne  peut  se  défendre  de  reconnaître  avec  M.  Roger  les 
avantages  d’une  médication  qui,  dans  la  grande  majorité  des 


cas,  améliore  en  quelques  jours  la  maladie  et  la  guérit  en  deux 
ou  trois  semaines.  * 

L’innocuité  de  la  médication  ,  telle  qu’elle  a  été  instituée  par 
M.  Gillette,  est  également  démontrée  par  ces  faits  ;  M.  Roger  a 
obtenu,  en  effet,  dans  presque  tous  ces  cas,  la  tolérance  en  se 
conformant  rigoureusement  aux  prescriptions  de  son  collègue. 

Toutefois  M.  Roger  ne  conclut  pas  de  ses  observations,  —  et  en 
cela  nous  nous  rangeons  à  ses  conclusions  très-sages,  — qu’il  faille 
adopter  la  médication  stibiée  à  l’exclusion  de  toute  autre,  et  se 
priver  des  autres  ressources  que  fournit  la  thérapeutique.  Là  où 
le  tartre  stibié  a  échoué,  les  médications  par  les  bains  sulfureux 
ou  par  la  gymnastique ,  ou  par  la  strychnine ,  ont  quelquefois 
réussi  ;  et  d’ailleurs,  ainsi  qu’il  l’a  très-judicieusement  dit  en  ter* 
minant  sa  communication ,  à  côté  du  traitement  empirique ,  il  y 
a  à  tenir  compte  des  indications  spéciales  que  peut  offrir  chaque 
cas  particulier. 


Cautérisations  du  larynx  à  l’aide  du  cathétérisme  dans  un  cas 
de  croup.  —  Guérison. 

Dans  plusieurs  circonstances ,  il  a  été  question  ici  de  la  mé¬ 
thode  employée  par  M.  Loiseau  (de  Montmarlrej  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’angine  laryngée  diphthéritique,  méthode  qui  consiste  , 
on  se  le  rappelle,  à  porter  directement,  à  faide  du  cathétérisme, 
sur  la  muqueuse  du  larynx  et  jusque  dans  la  trachée  les  agents 
caustiques  généralement  employés  pour  combattre  celte  redouta¬ 
ble  affection. 

Dans  le  numéro  du  31  octobre  1857,  nous  avons  rapporté  une 
observation  recueillie  dans  le  service  de  la  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau;  elle  avait  moins  pour  but  d’ajouter  un  nou¬ 
veau  fait  de  guérison  du  croup  à  ceux  communiqués  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  M.  Loiseau,  que  de  démontrer  l’innocuité 
de  l’opération,  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  pratique. 

Le  fait  que  nous  relatons  aujourd’hui,  et  dont  M.  Trousseau  a 
entretenu  son  auditoire  dans  sa  clinique  de  jeudi  dernier ,  vient 
compléter  ce  que  nous  disions  l’année  dernière ,  en  donnant  un 
exemple  remarquable  de  succès  obtenu  par  la  méthode  sinon 
inventée  ,  du  moins  complètement  remise  en  honneur  par 
M.  Loiseau. 

«  Il  y  a  quelques  jours ,  dit  M.  Trousseau  ,  j’étais  appelé  en 
consultation ,  dans  la  clientèle  de  M.  le  docteur  Gros ,  pour  voir 
un  garçon  de  quatre  ans  et  demi  à  cinq  ans  atteint  d’une  affec¬ 
tion  diphthéritique  des  plus  graves.  Les  amygdales,  le  pharynx 
étaient  tapissés  d’épaisses  fausses  membranes  qui  recouvraient 
aussi  les  fosses  nasales.  Une  large  division  congénitale  de  la 
voûte  palatine  s’étendant  jusqu’à  2  centimètres  environ  derrière 
l’arcade  dentaire,  permettait  aisément  de  constater  ces  désordres. 
Cette  généralisation  des  fausses  membranes  jusque  dans  les 
fosses  nasales  devait  faire  juger  le  cas  grave;  toutefois  il  n’y 
avait  pas  d’engorgements  ganglionnaires  ,  complication  toujours 
si  redoutable ,  que  lorsqu’elle  existe ,  les  accidents  locaux  fus¬ 
sent-ils  peu  prononcés,  on  peut  regarder  la  maladie  comme  pres¬ 
que  fatalement  mortelle  :  Quid  pestilenti  redolent ,  disait  Carne- 
voie  en  parlant  de  ces  cas  graves.  L’absence  de  cette  funeste 
complication  me  permit  d’espérer  quelques  chances  de  guérison. 

„  Cependant  la  maladie  s’étendit  au  larynx  ;  la  respiration 
gênée,  sifflante,  la  voix  et  la  toux  caractéristiques  ne  laissèrent 
bientôt  plus  de  doute  sur  l’existence  du  croup.  Les  accidents  aug¬ 
mentant  ,  M.  le  docteur  Gros  eut  l’idée  d’appeler  M.  Loiseau  à 
son  aide. 

»  Des  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  furent 
faites  dans  le  larynx  au  moyen  du  cathétérisme,  suivant  le  pro¬ 
cédé  que  je  vous  ai  déjà  fait  connaître.  Des  fausses  membranes 
furent  expulsées  par  des  efforts  de  toux  ;  et,  dès  cette  première 
opération,  la  respiration  devint  moins  gênée.  Je  revis  l’enfant  le 
lendemain ,  et  je  constatai  une  amélioration  réelle.  Néanmoins, 
redoutant  encore  que  ce  mieux  ne  se  soutint  pas,  et  qu’on  fût 
obligé  d’avoir  recours  en  dernier  ressort  à  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée  ,  je  laissai  entre  les  mains  du  docteur  Gros  l’appareil  à 
trachéotomie. 

»  Mes  craintes  heureusement  ne  se  réalisèrent  pas.  Après  deux 
nouvelles  injections  faites  par  M.  Loiseau,  avec  la  solution  satu¬ 
rée  de  tannin,  après  des  insufflations  d’alun  et  de  tannin  prati¬ 
quées  dans  le  pharynx  et  dans  les  fosses  nasales,  le  mal  fut  dé¬ 
finitivement  vaincu,  et  la  guérison  est  aujourd’hui  parfaite. 

»  C’est  là  un  fait  du  plus  haut  intérêt  :  si  j’ai  vu  guérir,  sans 
qu’on  ait  eu  recours  à  la  trachéotomie ,  des  enfants  atteints  de 
croup,  je  ne  l’ai  vu  que  trois  fois.  Or,  par  rapport  aux  faits  nom- 
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breux  que  j’ai  qhservés ,  je  puis  dire  que  ces  cas  heureux  sont' 
dans  la  proportion  de  1  à  100.  La  méthode  de  M.  Loiseau  mérite 
donc  d’être  prise  en  sérieuse  considération.  Ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  d’ailleurs  que  je  me  suis  trouvé. à  même  d’en  constater 
l’efficacité  :  à  l’époqué  où  j’avais  été  chargé  par  l’Académie  de 
faire  un  rapport  sur  le  mémoire  que  M.  Loiseau  lui  avait  présenté 
à  ce  sujet ,  j’avais  été  témoin  de  plusieurs  faits  de  guérison  ;  je 
ne  saurais  donc  trop  insister  sur  la  puissance  de  cette  médication. 

»  Je  dois  appeler  encore  votre  attention  sur  un  point  ;  c’est  sur 
l’emploi  du  tannin,  qui,  suivant  M.  Loiseau,  rend  de  plus  grands 
services  que  le  nitrate  d’argent,  que  ie  sulfate  de  cuivrd.  Pour  sa 
part ,  il  l’emploie  de  préférence  à  toute  espèce  de  caustique.  Il  a 
sur  ceux-ci  l’avantage  d’être  plus  facile  à  administrer,  et  aussi 
—  considération  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  pra¬ 
tique  des  malades  —  l’avantage  de  moins  effrayer  les  patients  et 
ceux  qui  les  entourent.  » 


B@  la  conduite  h  suivre  daaas  les  cas  de  hernie  intra -inguinale 
où  intra-abdominale. 

Dans  une  séance  de  la  Société  médicale  d’émulation ,  M.  le 
docteur  Perrin  communiqua  à  ses  collègues  une  observation  in¬ 
téressante  dont  voici  le  titre  -.'Hernie  inguinale  gauche  étranglée 
par  le  collet  du  sac,  réduction  ;  hernie  intra  inguinale  consécutive 
étranglée  au  niveau  de  l'anneau  interne ;  mort.  Ainsi  que  le  fai¬ 
sait  observer  M.  Perrin  dans  les  réflexions  dont  il  fit  sui¬ 
vre  la  relation  de  ce  fait,  «  la  réduction  ne  fit  que  transformer 
une  oschéocèle  en  hernie  intra-inguinale.  » 

Lorsqu’un  semblable  Accident  arrive  ,  quelle  doit  être  la  con¬ 
duite  du  chirurgien  ?  Faut-il  attendre  la  rémission  des  symptô¬ 
mes  pou#  en  venir  à  l’usage  des  antiphlogistiques,  des  lavements 
ou  d’autres  moyens  appropriés;  ou  faut  il  agir  plus  hardiment, 
c’est-à-dire  aller  à  la  recherche  de  l’étranglement  consécutif  ? 

A  ces  questions  qui  surgissent  naturellement  en  présence  du 
fait  communiqué  par  M.  Perrin  ,  M.  le  docteur  Dieulafoy  ,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  répond  par  les  trois  observations  suivantes, 
que  nous  empruntons  au  Journal  de  médecine,  chirurgie  et  phar¬ 
macie  de  Toulouse,  convaincu,  comme  notre  savant  confrère, 
qu’elles  pourront  servir  à  éclairer  ce  point  difficile  de  doctrine 
chirurgicale. 

Premier  fait.  —  En  1 840 ,  M.  le  docteur  Viguerie  fut  appelé 
auprès  d’un  malade  âgé  de  soixante  ans,  qui  portait  depuis  long¬ 
temps  une  hernie  inguinale  réductible  et  maintenue  ordinaire¬ 
ment  par  un  bandage  qu’il  ne  quittait  que  la  nuit.  Ayant  né¬ 
gligé  un  jour  de  mettre  son  bandage,  cet  homme  fut  pris  ,  quel¬ 
que  temps  après ,  de  vomissements,  de  coliques  abdominales. 
M.  Viguerie  reconnut  de  suite  l’étranglement  d’une  tumeur  her¬ 
niaire  volumineuse  ;  l’anneau  inférieur  était  libre  ;  par  le  taxis , 
la  tumeur  rentrait  peu  à  peu  ,  et  non  d’un  seul  coup.  Lés  acci¬ 
dents  continuant ,  malgré  la  réduction ,  à  midi  une  consultation 
fut  réunie.  On  fut  d’accord  que  les  symptômes  présentés  par  le 
malade,  vomissements,  douleurs  intestinales,  absence  de  selles, 
faciès  hippocratique ,  dépendaient  de  l’inflammation  ,  et  non  de 
la  persistance  de  l’étranglement ,  la  hernie  ayant  été  réduite  peu 
à  peu  sous  la  pression  du  taxis.  On  prescrivit  en  conséquence 
des  sangsues,  cataplasmes,  lavements  émollients,  onctions  avec 
onguent  mercuriel  et  belladone,  eauglacée  pour  toute  boisson. 

A  quatre  heures,  persistance  des  mêmes  accidents,  malgré 
l’usage  des  antiphlogistiques  ;  nouvelle  consultation.  On  com¬ 
mence  à  entrevoir  la  possibilité  d’un  étranglement,  et  on  s’a¬ 
journe  à  dix  heures  du  soir. 

A  cette  heure  les  accidents  ne  s’étaient  pas  amoindris  ,  l’état 
général  s’était  aggravé.'  MM.  Viguerie  et  Dieulafoy ,  convaincus 
dorénavant  que  la  persistance  des  symptômes  tenait  à  un  étran¬ 
glement  interne,  n’hésitèrent  pas,  en  présence  du  danger  où  était 
le  malade,  à  arrêter  une  opération  dont  les  temps  principaux  fu¬ 
rent  ainsi  formulés  :  mettre  à  nu  le  canal  inguinal  par  l’incision 
de  sa  paroi  antérieure.  L’incision  faite,  explorer  l’anneau  interne, 
et  par  l’ouverture  de  cet  anneau,  aller  à  la  recherche  du  sac  her¬ 
niaire  (on  ne  sentait  aucune  tumeur  dans  le  canal). 

Une  incisiop  fut  faite  parallèlement  au  ligament  de  Fallope, 
les  aponévroses  mises  à  nu  furent  incisées  avec  l’anneau  externe. 
On  put  ainsi  voir  l’anneau  interne  largement  dilaté.  ^Le  doigt, 
porté  dans  le  ventre  par  cette  ouverture,  trouva  immédiatedïent 
derrière  l’anneau  une  tumeur  dure,  résistante  et  peu  mobile  ;  il 
n’était  pas  douteux  que  cette  tumeur  ne  fût  la  hernie  réduite  en 
masse,  étranglée  au  collet  du  sac.  L’anneau  interne  fut  débridé , 
ce  qui  permit  de  ramener  le  sac  herniaire  dans  le  canal  inguinal. 

‘  La  tumeur,  fixée  avec  une  érigne  implantée  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  ,  fut  largement  ouverte  et  montra  une  anse  d’intestin 
étranglée  par  le  collet  du  .sac.  L’étranglement  levé,  l'intestin, 
quoique  malade,  fut  réduit. 

Les  symptômes  d’étranglement  cessèrent  dans  la  nuit ,  et  le 
lendemain,  le  malade  n’avait  plus  que  la  fièvre  de  réaction.  Il  a 
guéri  et  a  survécu  longtemps  à  cette  grave  opération. 

Deuxième  fait.  —  Eu  1845,  un  homme  atteint  de  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  Saint-Jacques  de  Tou¬ 
louse.  Ou  le'  mit  dans  un  bain ,  et  à  la  sortie  du  bain ,  l’interne 
de  service  pratiqua  le  taxis;  la  hernie  rentra.  Il  était  sijX  heures 
du  soir. 

Le  lendemain  à  la  visite ,  on  trouva  le  malade  en  proie  à  des 


vomissements,  la  face  grippée,  le  pouls  petit,  serré,  les  parois  du 
ventre  contractées.  Dans  la  nuit,  i’ëlève  de  garde,  pour  combattre 
des  accidents  que"  la  réduction  n’avait  pas  calmés,  avait  pratiqué 
une  saignée,  prescrit  des  lavements,  une  potion  éthérée  et  opia¬ 
cée,  des  cataplasmes  laudanisés,  etc.' 

L’anneau  inguinal  était  libre,  on  ne  sentait  aucune  tumeur  ; 
seulement  la  pression  déterminait  de  vives  douleurs.  Le  malade 
n’avait  point  eu  de  garde-robes  depuis  trois  jours  que  sa  hernie 
n’était  étranglée. 

Fallait-il  attendre  ou  tenter  une  opération? 

Convaincu  que  la  persistance  des  accidents  tenait  à  l’étrangle¬ 
ment  de  l’intestin  et  non  à  l’inflammation,  M.  Dieulafoy  n’hésita 
pas  à  prendre  ce  dernier  parti. 

Le  canal  inguinal  fut  mis  à  nu,  l’anneau  externe  incisé;  le 
doigt,  porté  dans  l’anneau  interne,  reconnut  une  tumeur  située 
derrière  cet  anneau  ;  il  fut  débridé  en  dehors.  Le  doigt ,  faisant 
alors  office  de  crochet,  put  ramener  la  tumeur  au  dehors.  Le  sac 
herniaire  fut  ouvert.  On  y  trouva  peu  de  sérosité,  mais  une  masse 
épiploïque  adhérente  et  étranglée  par  le  collet.  Çelui-ci  fut  in¬ 
cisé;  on  respecta  l’adhérence  ;  et  après,  s’être  bien  assuré  que  les 
replis  de  l’épiploon  ne  contenaient  point  d’anse  d’intestin,  l’opé¬ 
rateur  en  fit- l’excision,  ayant  soin  de  lier  les  vaisseaux  à  mesure 
qu’ils  étaient  ouverts.  Le  malade  guérit  sans  aucun  accident. 

Troisième  fait.  —  Dans  le  troisième'  fait ,  presque  en  tous 
points  semblable  aux  deux  .précédents  ,  il  s’agit  aussi  d’une  her¬ 
nie  inguinale  étranglée  que  l’on  parvint  à  réduire  par  le  taxis  , 
mais  sans  faire  cesser  les  accidents  de  l’étranglement.  Ici  la  tu¬ 
meur  herniaire  n’avait  pas  franchi  l’anneau  interne  ;  elle  était  con¬ 
tenue  daùs  le  canal  inguinal.  Vainement  on  provoqua  le  malade 
à  se  tourner  et  se  retourner,  à  se  promener  pour'  tâcher  de  faire 
descendre  la  hernie;  vainement  lui  imprima-t-on  de  violentes 
secousses  ;  tout  fut  inutile.  L’opération  paraissant  la  seule  res¬ 
source  ,  elle  fut  immédiatement  pratiquée. 

Le  canal  inguinal  ouvert ,  on  trouva  le  sac  étranglé  à  l’anneau 
interne,  qui,  par  le  taxis,  avait  été  refoulé  vers  l’épine  du  pubis. 
Après  avoir  ouvert  le  sac,  l’anneau. fut  débridé.  La  hernie  conte¬ 
nait  une  anse  d’intestin  grêle ,  la  réduction  en  fut  facile.  Le  ma¬ 
lade  guérit  très-bien. 

Ces  trois  observations  nous  paraissent  de  nature  à  encourager 
les  chirurgiens  à  imiter  la  règle  de  conduite  qui  a  si  bien  réussi 
aux  deux  habiles  chirurgiens  de  Toulouse.  Ouvrir  le  canal  ingui¬ 
nal  pour  aller  à  la  recherche  du  siège  de  l’étranglement  est  une 
tentative  qui  ne  manque  pas  de  hardiesse  sans  doute  ;  mais  la 
hardiesse  est  d’autant  plus  justifiée  en  pareille  circonstance, 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  accident  fatalement  mortel  si 
l’on  n’y  apporte  promptement  remède.  La  temporisation  dans  ce 
cas  n’aurait  pas  d’excuse.  Entre  une  abstention  qui  compromet 
immédiatement  la  vie  du  malade  et  une  opération  qui ,  en  don¬ 
nant  un  libre  accès  dans  cette  légion  ,  permet  à  la  fois  de  fixer 
le  diagnostic  et  d’apporter  le  seul  remède  capable  de  conjurer  la 
mort,  il  n’y  a  pas,  ce  nous  semble,  à  hésiter. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  H.  Labhey  (t). 

Anévrysme  poplité  (à  droite)  gtséri  par  la  compression. 

M.  L...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  lieutenant  en  retraite,  entré  au 
Val-de-Grâce  le  5  avril  1857,  est  malade  depuis  cinq  mois. 

C’est  un  homme  d’une  constitution  robuste,  habituellement  bien 
portant;  il  n’a  jamais  eu  d’aütres  accidents  vénériens  que  quelques 
légères  ulcéraliuns  sur  le  gland,  ulcérations  qui  n’ont  été  suivies  d’au¬ 
cunes  manifestations  secondaires.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès  de  boisson. 

Entré  jeune  dans  la  cavalerie,  il  a  fait  des  chutes  fréquentes;  il  a 
reçu  de  nombreux  coups  de  pied  de  cheval  ;  mais  ii  n’a  jamais  été  gra¬ 
vement  blessé.  Jamais,  avant  le  mois  d'octobre  1856,11  n’avait  éprouvé 
la  moindre  douleur  dans  le  membre,  ni  la  moindre  gêne  dans  la  mar¬ 
che.  Depuis  sa  mise  à  la  retraité,  iî  à  fait  souvent  à  pied  de  longues 
courses,  sans  la  moindre  fatigue  ni  le  plus  iég-r  engourdissement. 

Au  mois  d’octobre  seulement  „  il  commença  à  ressentir  quelques 
douleurs  dans  le  genou  ;  lesmouvements  de  l’articulation  étaient  moins 
libres  qu’autrefois. 

Au  mois  de  novembre,  il  éprouva  après  la  marche  une  sorte  d’en¬ 
gourdissement  dans  le  mollet,  avec  la  sensation  d’une  tension  plus  gé¬ 
nérale  dans  cette  région.  Le  repos  horizontal  faisait  disparaître  ces 
légers  svmp'ômes. 

Mais  au  mois  de  janvier  1855,  les  douleurs  devinrent  assez  vives 
pour  arracher  des  cris.  Ces  douleurs  n’étaient  point  continues;  M.  L... 
commençait  par  éprouver  une  sensation  de  tension  dans  le  mollet,  puis 
des  crampes  très-pénibles  ;  après  cinq  ou  six  jours,  la  tension  diminuait 
et  ces  douleurs  disparaissaient  pour  reparaître  après  un  intervalle  va¬ 
riable  (huit  à  quinze  jours) v  La  flexion  de  la  jambe  restait  encore 
facile. 

Le  27  février  1 857,  il  fit  une  longue  course  à  pied  (de  Montrouge,  où 
il  demeure,  à  l’Qdéon,  et  de  ce  théâtre  à  Montrouge).  En  rentrant,  il 
sentit  dans  sa  jambe  droite  un  engourdissement  pénible.  Le  lendemain 
la  tension  augmenta,  et  des  douleurs  vives  se  firent  sentir  dans  toute  la 
jambe  ,  et  particulièrement  sous  le  pied  ;  ces  douleurs ,  qu’augmentait 
le  moindre  mouvement;  ressemblaient  à  autant  de  piqûres  d’épingle , 
ou  mieux  à  des  déchirements  multiples  :  U  lui  semblait,  dit-il,  avoir 
une  meute  apres  son  pied.  Depuis,  ces  douleurs  n’ont  pas  cessé.  La 
marche  est  devenue  impossible,  et  même  la  station  debout.  Le  moindre 


(1)  Les  deui  observalions  suivantes  ont  été  recueillies  par  M.  le  doc¬ 
teur  Llionneur,  alors  aide  de  clinique  chirurgicale  (Voir  le  compte  rendu 
de  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  5  mai  1856  ;  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  du  18  mai.) 


contact  de  son  pied  par  terre  déterminait  des  douleurs  atroces.  La  seul 
position  possible  était  le  décubiius  darsaj,  je  pied-légèrement  pendant6 
un  coussin  sous  le  mollet. 

Vers  le  commencement  de  mars,  il -commença  à  serf, tir  dans  lemolk 
des  battements  isochrones  au  pouls ,  ét  dès  lors  commença  aussi  [ 
rétraction  de  la  jani'be,  avec  la  difficulté  dans  les  mouvements.  3 
Aujourd’hui,  7  avril,  l’état  général  du  maiaefe 'est  excellent  ;  il  e8( 
bien  portant ,’  il  a  de  l’embonpoint.  Toutes  les  fonctions  viscérales 
s’exécutent  bien  malgré  l’insomnie  à  jaquette  il  est  condamné  par  jeg 
douleurs  depuis  ph/s  dim  mois.  Il  ne  peut  étendre  la  jtrtrfbé  ,  qui  est 
fléchie  suivant  un  angle  de  près  de  9Û  degrés  ;  il  est  obligé  d’avoir  u„ 
coussin  sous  le  mollet.  Il  éprouve  de  fortes  douteurs  sous  le  pied  el 
près  de  la  malléole  interne  (trajet  du  nerf  saphène  interne).  Ces  dou- 
leurs  entraînent  l'insomnie  ;  le  moindre  mcmvemétft  impriméàla 
les  exaspère ,  la  chaleur  du  lit  lés  augmente.  II  n’ëprouÿe  point  de 
douleurs  dans  la  jambe  ni  dans  le  mollet',  mais  la  pression  sur  ces 
régions  détermine  une  sorie  de  gêne,  un  engourdissement.  Il  accuse  à 
la  partie  supérieure  du  mollet  des  battements  isochrones  à  ceux  du 
pouls; 

Le  pied  est  œdématié  jusqu’au-dessus  des  malléoles.  La  jambe  tout 
entière  paraît  augmenter  de  volume. 

Le  creux  poplité  est  effacé  par  une  tumeur  s’étendant  surtout  au- 
dessous  de  l'articulation  fémoro-tibiale,  occupant  tou'té  la  largeur  du 
mollet,  et  faisant  saillie  surtout  en  dehors.  Dans  cette  région  (à  1 6  cen¬ 
timètres  au-dessous  du  condyle  interne  du  fémur),  ia  jambe  a  0  39m  de 
circonférence;  au  même  point,  la  jambe  saine  ne  mesure  que  0,37m 
Quand  on  cherche  à  apprécier  d’une  manière  plus  exacte  la  tumeur 
qui  constitue  cette  augmentation  de  volume  du  membre,  on  voit  qu’elle 
est  située  profondément  sous  les  muscles  qu’elle  soulève;  elle  a  envi¬ 
ron  8  à  10  centim.  de  hauteur;  elle  remonte  à  2  ou  3  centim.  au-des¬ 
sus  de  l’interligne  articulaire  et  s’étend  ensuite  en  bas  sur  les  muscles 
du  mollet.  Elle  est  globuleuse  comme  un  gros  œuf  de  dinde  ,  tendue- 
elle  se  laisse  déprimer  légèrement  sans  présenter  de  fluctuation.  Il  n’y 
a  point  autour  d’elle  de  traces  d’un  travail  inflammatoire  quelconque) 
Elle  est  le  siège  d’un  mouvement  d’expansion  isochrone  aux  batte¬ 
ments  du  pouls  :  les  mouvements  sont  visibles  à  l’œil  et  très-sensibles 
à  la  main.  L’oreille,  directement  appliquée  sur  la  tumeur,  ou  mieux  â 
l’aide  d’un  stéthoscope,  y  perçoit  un  bruit  de  souffle  intermittent  et 
très-fort.  La  compression  de  la  tumeur  diminue  un  peu  son  volume  et 
produit  un  engourdissement  de  la  jambe.  La  compresioa  de  la  fémo¬ 
rale  au-dessus  de  la  tumeur  diminue  aussi  son  v, plume  et  arrête  tyjji 
les  phénomènes,  de  battements  et  d£  souffle  qui  y  sont  perçus  :  çqtte 
compression  déterm  ne  aussi  des  douleurs  vives  dans  i0.  membre. 
L’auscultation  du  cœur  ne' montre  rien  d’anormal  dans  cet  organe.' 
Les  douleurs  que  détermine  la  Compression  et  sur  la  tuiûeur  et  sur 
le  trajet  de  l’artère  font  renoncer  ,  au  moins  pour  le  moment ,  à  fidéé 
de  tenter  la  compression  directe  ou  indirecte  pour  guérir  celte  tumeur, 
dont  la  nature  est  évidente.  Il  s’agit  d’utf  anévrysme  poplité,  que  M.  lé 
professeur  Larrey  yeut  tenter  de  guérir  par  la  compression  et  la  glace. 

Le  pied  est  çpuvert  d’un  bandage  roulé,  légèrement  compressif,,  et 
chaque  jour  oint  d'un  (miment  camphré  opiacé.  Le  malade  est  placé 
dans  un  lit  avec  des  coussins  sous  la  jambe  pour  la  soutenir.  D,e  Ja 
glace  est  mise  en  permanence  sous  le  mollet,  en  contact  ayec  la  tu¬ 
meur.  —  Potion  opiacée régime  :  Un  quart  de  portion. 

gous  l’influence  de  ces  applications ,  employées  seules  jusqu’au 
30  juin,  l’engorgemeut  du  pied  diminue ,  les  douleurs  spontanées  dimi¬ 
nuent  aussi  dans  le  pied.  La  compression  sur  l’artère  fémorale  ne  fait 
plus  souffrir  le  malade;  mais  l’état  de  la  tumeur  reste  le  même.  I 
Le  30  juin,  on  applique  provisoirement  sur  la  cuisse  le  compresseur 
de  J.  L.  Petitr  II  arrête  les  battements  dans  la  tumeur,  mais  il  est  mal 
supporté.  L’emp’oi  de  la- glace  est  continué. 

L’appareil  de  M.  Broca,  modifié  pour  l’usage  particulier ,  est  ensuite 
appliqué.  La  compression  est,  faite  alternativement  vers  l’angle  inférieur 
du  triangle  de  Searpa  et  au  niveau  de  l’arcade  pubienne.  L’appareil  se 
déplace  et  est  mal  Supporté. 

Après  trois  jours  d’emploi  sans  succès,  on  l’abandonne  pour  le  tour¬ 
niquet  simple. 

M.  Larrey  fait  fabriquer  par  M.  Ckarrière  un  nouvel  appareil  com¬ 
primant  le  bassin,  et  au  bord  droit  duquel  est  fixé  un  arc  métallique; 
de  l’extrémité  duquel  descend  la  vis"  qui  fait  la  compression.  La  com¬ 
passion  par  ce  moyen  se  fait  au  niveau  du  pli  de  l’aipe.  Le  malade 
peut  se  mouvoir  dans  son  lit  sans  déplacer  l’appareil,  qui  suit  les  mou¬ 
vements  du  bassin.  Mais  la  compression,  malgré  le  courage  du  malade, 
ne  peut  êlre  continuée  plus  d’une  demi-heure  de  suite.  Elle  est  dou¬ 
loureuse  an  delà.  Dans  la  journée,  on  la  rétablît,  ou  le  malade  la  féta- 
blit  lui-même  sept  ou  .huit  fois.  La  nuit  on  ne  la  maintient  point. 

Le  12  juillet,  amélioration  faible.  On  essaye  la  compression,  au 
niveau  de  l’anneau  des  adducteurs ,  à  l’aide  du  compresseur  fabriqué 
par  M.  Charrière  pour  la  marine  :  les  lames  de  ce  tourniquet ,  par 
leur  longueur,  empêchent  la  compression  circulaire  du  membre,  Il 
est  supporté  fad  ement  une  heure,  puis  deux  heures.  Enfin,  le  20  juillet, 
le  malade  garde  la  compression  quatre  à  cinq  heures  de  suite. 

Cette  compression  est  complète;  elle  arrête  tout  à  fait  les  batte; 
ments  de  la  tumeur  et  de  la  pé  lieuse  (les  battements  de  la  pédieuse 
étaient  perçus  au  moment  dé  l’entrée  du  malade ,  quoique  très  faible¬ 
ment).-  Elle  produit  un  engourdissement  considérable  du  membre ,  qüi 
vers  la  fin  devient  très-pénible  et  même  insupportable.  L’emploi  de  là 
glace  est  continué  jusqu’au  29  août. 

Jamais  la  compression  n’est  continuée  la  nuit.  Ordinairement  appli¬ 
quée  le  matin,  le  malade  l’enlève  dans  l’après-midi1,  et  quelquefois  elle 
est  rétablie  le  soir.  En  somme,  la  compression  np  dure  pas  plus  de  six 
à  huit  heures  par  jour.  Seulement  le  compresseur  ,  moins  serré,  est 
laissé  un  temps  plus  long.  Le  cours  du  sang,  sans  éire  arrêté,  est  alors 
ralenti. 

Le  29  août,  une  bande  roulée  est  appliquée  régulièrement  Sur  le 
membre  jusqu’au  compresseur  :  elle  comprime  légèrement  la  tumeur 
elle -même. 

Le  21  septembre,  la  compression ,  devenue  douloureuse,  est  inter¬ 
rompue.  Le  volume  de  la  tumeur  n’a  pas  considérablement  diminué , 
mais  la  densité  a  augmenté.  Le  mouvement  d’expansion  n’est  plus 
perçu,  mais  on  sent  encore  des  battements  qu’on  prendrait  plutôt  pour 
des  soulèvements.  Les  douleurs  dans  la  jambe  n’ont  point  répara.  (I 
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Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  30  — 

US  octobre,  imminence  ^'inflammation  au  niVëhu  'de  là  tumêlïr  ; 
^  u  est  rouge  ,  douloureuse  ,#le  tissu  cellulaire  œdê'tfiâiîé'uÉ.  Les 
'S  ^  «ente  du  membre,  un  instant  devenus  plus  facilfes,  sont  ■doufou- 
***  ^gg  battements  sont  nuis  dans  la  tumeur.  —  Cataplasmes  ;  dé- 
^gti'on  de  fleurs  de  sureau  et  dé  têtes  de  pavot.  Disparition  rapide  des 

a°Laco mpréSsi°B,  suspendue  le  21  septembre  ,  a  .été  rétablie  ,  mais 
toulierement,  le  25  septembre.  En  moyenne ,  le  malade  la  gardait 
heures  par  jour,  jusqu'aux  menaces  dïnûamraatfon  ,  ©u  elle  est 

abandonnée. 

Le  28  octobre^  on  sent  de  nouveau  quelques  battements  dans  la  tu^ 
'  Rétablissement  de  la  compression ,  que  le  malade  garde  pendant 

fuatre  heures  par  jour. 

q  Le  1er  novembre  ,  tout  battement  a  cessé  (|ans  la  tumeur;  point  de 
ulèvement;  l’oreille  n’y  entend  plus  de  bruit,  de  gog/J)#.  Les  Jfôfte- 
S°  nts-de  U  pédieuse  ont  disparu.  Le  membre  est  légèrement  cèdématifo 
^ais  j|  j  Sa  chaleur  normale.  Les  collatérales  du  genpù  ne  pèiAfoseifi 
"oint  développées  ,  au  moins  leurs  battements  ne  spot,  ppjpt  sensibles, 
|n  continue  la  compression. 

Le  |0,  le  malà  le,  qui  est  resté  au  lit  jusqu’à  présent,  se  fovQ  et 
marche  avec  des  béquilles;  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  l’ejppê' 
clie  de  s’appuyer  sur  son  pied.  M.  Lqrrey  s’occupe  alors  dp  redresse¬ 
ment  du  membre  avec  les  plus  grandes  précautions. 

Le  19 ,  uu  appareil  à  extension  est  appliqué  pour  allonger  la  jambe, 
pendant  les  premiers  jours,  on  ne  fait  faire  que  quelques  tours  à  la  vis, 
je  pqur  de  rompre  les  caillots  du  sac  anévrysmal.  Peu  à  peu  pourtant 
on  arrive  *  une’  extension  progressive,  qui  enfin  le  1er  janvier  est 
complète,  sans  que  la  tumeur  en  ait  souffert. 

fie  mollet  droit  reste  toujours  plus  volumineux  que  le  ntollet  gauche, 
et  surtout  plus  élevé.  La  tumeur  qui  l’occupe  est  assez  foçilpment  li¬ 
mitée;  elle  est  réduite  au  volume  d  un  oeuf,  dure,  non  dépressible,  inseu- 
sïble  à  la  pression.  Ëlle  n’est  le  siège  d’aucun  des  phénomènes.  Obser¬ 
vée  plus  haut,  elle  n’offre  ni  battemeuts ,  ni  expansion ,  ni  soufifiq.  Les 
battements  de  la  pédieuse  ne  sont  point  revenus  ;  mais,  du  rfiste,  la 
nutrition  s’opère  bien  dans  le  membre.  Ôn  ne  sent  point  daygnt,age  les 
battements  des  artères  collatérales  du  genou;  de  sor^e  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  savoir  par  quelle  voie  le  sang  se  dissipe  vers  la  partie  inférieure 
du  membre. 

M.  L...  a  prolongé  son  séjour  à  l’hôpital,  parce  que  sa  jambe  est 
devenue  le  siège  d  une  éruption  furonculeuse  ou  ecthymateuse  assez 
intense.  La  rétraction  du  membre  tehdrait  à  se  reproduire,  si  on  n’y 
(«sait  attention,  malgré  l’aukylose  presque  complète  du  genou. 


RECHERCHES  SUR  LES  EFFETS  DU  CHLOROFORME. 

Par  fil.  le  docteur  Faure. 

(Extrait  d’un  travail  communiqué  &  l’Académie  de  médecine.) 

Si  le  chloroforme  avait  par  lui -même  la  propriété  de  déterminer 
l’anesthésie,  si  la  perte  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  était  le  ré¬ 
sultat  d’une  action  spécialement  eîercéè  par  lui  sur  L'organisme  ;  s’il 
agissait,  en  UU  mot,  à  la  façon  de  CèS  côrps  qui ,  Utie  fois  déposés  Sur 
une  surface  muqueuse,  sont  absorbés  et  ensuite  transportés  dans  l’uni¬ 
versalité  de  l’économie  pâr  la  circulation  ,  il  ést  évident  qu’il  produirait 
ses  effets  du  moment  quô  \à  surface  qui  le  recevrait,  quèlle  que  fût 
d'ailleurs  cette  surface,  présenlerait  des  conditions  d’absorption  suffisan¬ 
tes.  Dès  lors,  de  même  qu’il  suffit,  pour  donner  la  mort,  d’injecter  dans 
un  seul  des  poumons  une  sofuuon  d’ôpium ,  de  belladone,  de  strych¬ 
nine,  de  curare ,  de  sulfo-cyanure  de  potassium  ,  d’arsenic,  etc,,  il 
devrait  suffire  pour  anesthésier  qu’une  quantité  déterminée  de  chloro¬ 
forme  fût  aspirée  “par  un  seul  poumon; 

Or  il  n’en  ps.t 

Quand  on  fait  arriver  du  chloroforme  dans  un  seul  pouMon,  soit  èn 
vapeur,  soit  à  l’état  liquide,  quels  que  Soient  la  quantité  et  l’espdêe  de 
temp^  il  ne  se  présenté  rjen  de  semblable  à  ranestfiésie.  Le  s;ujet 
«prouse  un  malaise  extrèmç,  mais  il  n’offre  pas  un  seul  de  ces  symp¬ 
tômes  d’ivresse  que  l’on  attribue  communément  au  chloroforme. 

Entre  beaucoup  d’expéiiences  qui  confirment  ce  fait,  il  en  est  une 
qui  me  paraît  significative,  et  que  j’ai  eu,  l’honneur  de  répéter  devant 
M.  le  professeur  Trousseau  : 

A  üû  chien  de  moyenne  taille,  je  divisai  trois  anneaux  de  la  trachée- 
«hère,  et  j  introduisis  par  l'ouverture  un  tube  de  Caoutchouc  que  je 
laissai  glisser  jusqu’à  ce  qu’il. s’ arrêtât  de  lui  même  dans  l’une  des 
grosses brpnches.  Je  le  fixai  alors  par  une  épingle  piquée  transversale- 
“•eut,  et  je  fis  plonger  son  extrémité  extérieure  dans  un  flacon  Conte- 
ttaut  six  grâmmeS  fié  ■chloroformé  environ.  L’inhalation  dura  treize 
minutes.  Nous  constatâmes  que  tout  le  chloroforme  était  épuisé.  Cet 
aWmâl  aspira  donc  six  fofo'ptuS  dé  chloroforme  qu’il  n’en  eût  fallu  pour 
tuer  s’il  l’avait  respiré  avec  les  deux  poumons  ;  et  cependant  il  né 
P'Wpasun  seul  instant  çfoierà  l'influence  anesthésique.  Durant  toute 
l®périence,  il  s:agita  vivement,  ses  yeux-  gardèrent  toute  leur  activité, 
ses  pupilles  ne  changèrent  point  de  diamètre  ;  enfin  ,  à  peine  l'eut-on 
qu’on  le  vit  marcher  et  couriç  ;  bientôt  on  le  vit  boire  ayée 
avidité. 

■  Mtl  expérience  me  parut  on  ne  peut  plus  concluante.  En  effet ,  en 
r‘  enÿcyant  du  Chloroforme  que  dans  un  Seul  poumon  et  en  maintenant 
^us  l’autre  la  respiration  aérienne ,  j’éliminais  la  possibilité  de  l’as- 
%xie,  et  je  laissais,  au  contraire,  le  champ  entièrement  libre  à  l’ac- 
propre  du  chloroforme  :  elle  ne  s’est  manifestée  en  aucune  façon. 

“  uopeut  pourtant  pas  admettre  ici  que  les  propriétés  de  la  partie 
Sô>ent  d  fféreniès  de  cillés  du  tout. 

Quelle  est  dune  la  condition  essentielle  à  la  production  de  l’anes- 
«ésie? 

Quat  upe  modificatio.n  toute  matérielle ,  très-appréciable  à  l’œil  nü , 
*8  contact  du  chloroforme  détermine  instantanément  dans  la 


membrane  pulmonaire,  et  qui  consiste  en  une  slase  du  sang  à  demi- 
coagulé  dans  les  capillaires  ,  stase  èn  raison  de  laquelle  la  respiration 
devient  mécaniquement  impossible.  Quand  le  chloroforme  porte  sur 
les  deux  poumons,  la  respiration  est  totalement  supprimée,  l’asphyxie 
est  prochaine,  et  l’anesthésie  èn  est  le  premier  symptôme.  Quand  il  ne 
porte  quesqr  l’un  de  ces  deux  organes  ,  la  fonction  n’est  supprimée 
qu’à  moitié;  il  n’y  a  point  d’asphyxie,  et  partant  point  d’anesihésie. 

Des  recherches  néproaçopiquès,  qqejjai  poursuivies  dans  tous  leurs 
détails,  ont  mis  pour  moi  hors  de  doute  le  rapport  réciproque  des 
Lésions'  produites  et  là  gravité  fiés  êffètè  aiüeët hêsiquë&  qui  s’ensuivent. 
Enfin  le  chloroforme  ,  lorsqu’il  est  mis  en  Contact  âVec  dès  parties 
musculeuses,  aboljt  instantanément  leur  contractilité,  et,  par  consé¬ 
quent,  entraîne  la  paralysie  des  organes  auxquels  elles  appartiennent. 
Un  nombre  infini  d'expériences  les  plus  variées  m’ont  donné  sous  cë 
rapport  des  résultats  constamment  uniformes. 

Conclusions.  —  L’anesthésie  générale  est  la  conséquence  non  d’une 
action  propre  du  chforo forme  stfr  l’organisme,  mais  d’un  état  d’as¬ 
phyxie  déterminé  par  une'  action  directe  aé  ce  corps  sur  les  organes 
respiratoires. 

Cette  action  est  Caractérisée  slirtôut  par  là  stase  du  sang  dans  les 
capillaires  de  la  membrane  pülm'onàire',  et  pa'r  là  èupprêssion  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  de  bette  meifibràne, 

Ces  Câractérêâ  sont  sauiSsablës  à  ï’dSli. 


cas  d’atrophie  de  plusieurs  muscles 

des  extrémités  supérieures,  1 

Observé  par  M.  le  docteur  Todü  ,  à  Londres. 

'  John  H..,,  âgé  de  vingt  ans,  fut  admis  le  fi  mars  dans  le  service  du 
docteur  Todd  (King’s  College  Hospital)  avec  une  atrophie,  de  plusieurs 
muscles  des  bras  et  du  tronc.  Ce  garçon  n’a  jamais  quitté  le- pays ,.  et 
jouissait  d'une  bonne  santé  ;  il  avait  une  grande,  force  musculaire  et 
beaucoup  d’activité  jusqu’à  l’époque  où,  occupé  comme  jardinier,  il  y  a 
deux  ans  environ  ,  il  se  sentit  lourd  au  travail.  Ce  travail,  qui  durait 
dix  heures  par  jour,  l'astreignait  à  porter  de  pesants  fardeaux/  Dès 
forg,  jl  perdit  peu  à  p-u  §a  force  mwufofoê.  èt  se  plaignit  de  douleurs 
figns  les  épaules  et  dans  les  bras.  Le  malade  s’apercevait  qu’il  ne  pou¬ 
vait  plus  soulever  les  mêmes  poids  qu’autrefofo.,  et  cette  faibles.-e  fut 
telle,  à  la  fin,  qu’il  n6  put  plus  porter  la  main  fi  là  tête.  Rien  du  côté 
des  extrémités  inférieures.  Les  bras  étaient,  fréquemment  engourdis, 
pvec  sensation  d’épinglps  et  d'aiguilles.  Six  semaines  avant  son  entrée 
à-  l'bépi'al)  la  santé  générale  et  l’appétit,  étaient  encore  conservés.  Il 
n’y  avait  pas  de  mal  de  tête,  msifi  seulement  Wè,  légère  douleur  dans 
JpS  reins  pç, ndan,t,  l,a  flexjpq,  du  tronc,., 

hors  fie  son  admission,  le  mâfofiç  ne  se  plaint  d’aucune  douleur, 
mais  d  une  perte  compfo'e  de  lg  force  des  bras  ;  ses  yeux  sont  abattus 
et  cernés  d’un  léger  œdème  autour  des  orbitès.  On  constate  alors  une 
atrophie  manifeste  de#  rousc'es  de#  fieux,  bras,  surtout  du  côté  droit  ; 
aucun  gonflement  dans  le#  articulations.  Il  peut  encore  serrer  la  main 
qu’on  foi  présente,  mais  moins  bien  ayec  la  droite  qu’avec  la  gauche  ; 
il  ne  peut  soulever  la  première  qu’au  niveau  du  menton ,  tandis  qu’il 
lève  la  seconde  jusqu’au  front.  Ce  mouvement  produit  une  projection 
remarquable  de  l’angle  fie  l’omoplate  en  arrière,  et  le  malade  dit  avoir 
remarqué  que  cette  projection  avait  augmenté  à  mesure  que  là  force 
des  bras  diminuait,  et  qu’en  fixant  l’épaule  il  parvenait  à  élever  son 
bras  plu#  haut.  Ainsi,  en  s’appuyant  le  do#  contre  une  cloison,  il  pou¬ 
vait  lever  fos  mpios  au-dessus.'  de  sa  tête. 

ÿoiçi  maintenant  1  état  des  différents  muscles  et  leur  délimitation  à 
l’aide  du  courant  électrique  : 

Ç6  é  droit.  —  Trapèze,  les  fibres  inférieures  sont  détruites.  Le  bord 
interne  fiu  scapulym  n’est  plus  parallèle  à  la  colonne  vertébrale;  son 
angle  externe  pst  abaissé  par  le  poids  du  bras,  les  angles  supérieur  et 
inférieur  sont  projetés;  enfin  la  direction  est  devenue  doublement 
oblique.  La  portion  claviculaire  du  trapèze  est  restée  in'acte;  aussi, 
dans  les  profondes  inspirations,  cè  muscle  soulève  l’épaule  ;  il  peut  en 
outre  servir  à  tourner  la  tête. 

Les  rhomboïdes  ont  disparu ,  l’omoplate  ne  peut  plus  s’appliquer 
exactement  sur  le  thorax;  aussi  existe-t-il  un  profond  enfoncement 
entre  la  base  du  scapulum  et  la  série  des  apophyses  épineuses. 

Grand  dorsal.  —  Ce  muscle  èst  fortement  réduit  de  volume,  et  il  se 
contracte  faiblement  soüs  l’influence  galvanique. 

Grand  pectoral.  —  C'est  à  peine  si  l’on  peut  produire  quelques 
contractions;  pourtant  toutes  ses  fibres  ne  sont  pas  détruites,  car  il 
peut,  quoique  faiblement ,  porter  le  bras  contre  la  poitrine,  et  méffie 
la  main  sur  l’épaule  opposée.  Lé  deltoïde  est  presque  totalement  désor¬ 
ganisé.' 

Le  bras  ne  peut  s’élever  qu’à  un  àfiglé  fié  5001  âvéC  lié  U’oJfo ,  et 
quand  il  est  placé  en  arrière,  il  ne  peut  plus  être  élevé,  ce  mouvement 
ayant  lieu  par  la  contraction  des  fibres  postérieures  fin  dplfoïcfè'.  Lé  tri¬ 
ceps  est  aussi  diminué  dé  volume;  le  biceps  a‘ presque  disparu.  Les 
antres  muscles  de  l'avant-bras  sont  à  l’étât  normal. 

0âté  gauche.  —  Mêmes  altérations,  mais  à  un  bien  moindre  degré. 

Lé  malade  fut  traité  par  !’ éleètro-magnétisme ,  agissant  sur  chaque 
ffliiscfo  séparément.  Une  amélioration  séiisible  se  manifesta  bientôt.  Au 
bout  d’un  mois  de  traitement,  le  trapèze'  été  côqtracfoit  notàlpletïiétit; 
tout  le  bras  gâUche ,  surtout  Ifi  biceps ,  avait  acquis  une  plus  grande 
force,  et  le  déplacement  du  scapulum  pendant  l’élêyatiôfl  fiti  bffiS 
bien  mqfodfé  qu’auparavant.  ( Britüh  Medical  Journal ,  nv  70.) 


SOCIÉTÉ  DE  CKIRDR6IE. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  MOIiel-lavai.lÉe  présente  un  homme  ehez  lequel  il  a  fait  avec 
le  plus  grand  succès  l’application  de  s<  n  appareil  en  gutta-peroba  pour 
maintenir  réduite  upe  fracture  de  la  mâchoire  inférieure.  Voici  cette 
observation  : 

Fracture  du  maxillaire  inférieur  aveo  déplacement  opiniâtre.  — 


Séance  du  30  juin  1858.  —  Présidence  de  M.  BocviÈfi. 


Xniuccès  du  bandage  ordinaire  et  de  la  ligature  métallique.  —  Ap¬ 
plication  de  l’appareil  en  gutta-percha  le  vingt-quatrième  jour.  — 

Succès  rapide  et  complet _ «  Le  1 0  mai  1 858  est  entré  à  l’.hôpital 

SaintrAntoine,,  sfole  Saint-François  ,  17,  Hennequin  (Jean-Baptiste), 
âgé  de  trente-neuf  ans,  poêlier,  demeurant  avenue  de  la  Roquette,  16. 

»  C’est  un  homme  d’une  forte  constitution  et  d’une  bonne  santé  ha- 
Biltfélle.  Lé  jour  meme ,  if  avait  été  renversé  sur  le  dos  par  un  cheval, 
qïif  l’àvâif ‘foulé  aux  pieds, 

»  Le  ïèndëmàin  matin,  à  là  visite,  il  était  dans  l’état  suivant  :  la 
face  présente  de  forges  ecchymoses  ,  et  un  aplatissement  de  la  joue  du 
cô’té  gauche.  Ün  constaté  une,  fracture  (font  le  trait  passe  verticale¬ 
ment  entre  les  deux  incisives  médianes  et  semble  conserver  cette  direc¬ 
tion  jusqu’au  fiord  opposé  de  l’os»  Le  fragment  gauche ,  qui  a 
.  d'd  subir  la  pression  au  pied" du  cheval,  est  déplacé  en  haut  légè- 
f épient,  et  én  àfriërè  au  point  de  chevaucher  un  peu  sur  l’autre,  ainsi 
que  l’indiquait  déjà  ràplatissement  de  là  joue.  Les  deux  incisives  droites 
sont  brisées  dârts  leurs  alvéolés  ;  les  deux  incisives  gauches  sont  vacil- 
fântés,  et  dépassent  tres-sensiBlemént  le  niveau  des  dents  voisines.  Au 
menton,  un  peu  à  droite,  existe  une  plaie  cofouse  d’environ  2  centi¬ 
mètres  par  laquelle  le  fioig-t  arrive  jusqu’à  la  fracture. 

»  Malgré  une  certaine  mobilité  dçs  fragment#,  il  fut  impossible  d’ ob¬ 
tenir  une  réduction  complète,  et,  comme  le  déplacement  se  reprodui¬ 
sait  immédiatement;,  on  se  borna  â  tenter  de  les  immobiliser  dans  leurs 
rapports  â  l’aide  dfonê  bande  dont  les  circonvolutions  embrassaient 
successivement  les  unes  la  partie  inférieure  du  maxillaire  pour  se 
porter  au  vértex,  les  autres  la  foce  externe  de  l’os  pour  se  diriger  à  la 
nuque.  Cependant ,  dans  le  but  de  refouler  peu  à  peu  en  arrière  le 
fragment  droit,  ilné  éoiÈrpresSé  plîëê  en  f>luèiôfo>S’  doubles  avait  été  ap¬ 
pliquée  te  menton  au  niveau  de  son  extrémité  antérieure.  Ce  fut 
sans  succès.  Du  reste,  pas  d’acçidepts.,  qu’un  crachotement  sanguino¬ 
lent  qui  dura  les  quinze  premiers  jours,, 

»  Ver#  lg  %0  mai,  M.  Richet  se  décida  à  atfocher  les  fragments  en¬ 
semble  avec  un  fil  d’argent  passé,  à  droite,  entre  deux  petites  molaires, 
à  gauche  entre  la  deuxième  petite  molaire  et  la  première  grosse  mo¬ 
laire.  Üri  dtft  fiiétitôt  fènôdfiô’r  à'  cette  ligaturé’  métallique ,  qui  amenait 
l'ébranlement  dçs  dents.  . 

»  Quand  je  pris  le  service  ,  le  1  eï  juin ,  lés  fragments  offraient  les 
mêmes  déplacements  et  la  même  mobilité  que  lé  premier  jour.  En  sai¬ 
sissant  fortement  les  fragments  avec  les  doigts,  qui,  bien'  qu’imparfai- 
tement,  les  mettaient  en  rapport  dans  les  quatre  cinquièmes  de  leur 
épaisseur,  je  rétablis  à  peu  près  la  ligne  l’arcade  dentaire.  Mais, 
abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  reprenaient Aussitôt  leur  position  vicieuse. 
Je  n’en  avais  pas  moins  obtenu  la  seule  chose  qq’il  me  fallait,  c'est-à- 
fiire  une  réductibijité  suffisantg,  ^yec  çgftp  condition,  s’il  y  a  tendance 
à  la  reproduction,  cela  ne  regarde  pas  mon  procédé.  Il  y  avait  cepen¬ 
dant  une  côààpiîcation  qui  ftoûvâit  (fârâître  èirïbarrâssante,  c’étâit  l’ab¬ 
sence  fie#  denj:  incisives  droites.et  l’ébranlement  excessif  des  deux  in¬ 
cisives  gauches.  Ces.deux  paires  de  dents,  le  plus  favorablement  placées 
chacune  à  l’extrémité  correspondante  des  fragments ,  n’offraient  pfos 
de  prise  ni  à  la  réduction  ni  à  la  contention.  Instruit  par  l’expérience , 
j’annonçai  néanmoins  que  le  succès.serait  complet,  et  que  les  deux  in¬ 
cisives  qui  menaçaient,  de  tomber  se  consolideraient  en  même  temps 
q.ue  fo  fracture,  fc’événement  a  pleinement  répondu  à  mes  prévisions. 

»  Le  3  juin,  je  procédai  à  l’application  de  l’appareil  de  gutta-percha 
de  la  manière  suivante  : 

»  N’ayant  pas  sdus  la  main  de  fil  de  lin,  j’embrassai  les  deux  petites 
molaires  gauches,  une  de  fil  métallique  fiéâiico'up  moins  commode  que 
le  fil  végétal  à  placer  èt  â  retirer.  Quoi  qu'il  èü  sôit,  les  deux  bouts  de 
'anse,  ramenés  en  avant ,  sont  enroulés  autour  de  la  partie  moyenne 
d’un  bâtonnet  de  gùlta-percha  ,  que  je  confie  à  un  interne.  Cét  aide  est 
chargé  d’opérer  ainsi  la  réduction  et  de  la  maintenir  par  une  traction 
constante  et  uniforme  pendant  l’application  et  le  durcissement  de  l’ap¬ 
pareil.  Une  lame  courbe  de  gutfa-percha  ramollie  dans  l’eau  chaude 
est  placée  entre  les  deux  arcades  dentaires  ,  qui  sont  à  l’instant  rap¬ 
prochées  de  façon  à  s'imprimer  profondément  dans  la  substance  qui 
leur  est  interposée.  Le  maladé  incline  alors  la  tête  pour  abaisser  un  des 
angles  de  la  bouche.  'Dés  ihjections ,'dfo'au  glacée  sont  immédiatement 
et  continuellement  poussées  par  l’arigle  supérieur,  et  ressortent  par  l’au¬ 
tre.  En  quelques  minutes  le  moule  est  refroidi  et  durci.  11  est  enlevé  et 
taillé  à  l’a  de  d’un  couteau  ;  puis  replacé,  pendant  que  l’aide  reprend 
ses  tractions.  J’ajoute  le  ressort,  (font  la  plaque  buccale  s’adapte  sur  le 
moule  en  gutta-percha,  et  dont  la  pelotte  externe  loge  le  menton,  et 
qui  concourt  ainsi  à  la  solidité  et  à  l’exactitude  de  la  contention. 

»  Le  jour  même,  le  malade  mange  des  soupes,  de  la  mie  de  pain,  et 
les  jours  suivants  de  la  viande.  Il  a,  en  outre  ,  retrouvé  la-  parole,  ce 
qui  est  d’une  pfos  grande  portée  qu’on  ne  le  croirait. 

»  Le  quinzième  jour,  je  lève  l’appareil;  la  consolidation  est  opérée  et 
»  les  fragments  réunis  exactement  dans  les  rapports  que  leur  avait  don- 
iiés  la  réduction.  Les  deux  incisives  gauches  ont  repris  en  grande  partie 
leur  niveau  et  leur  solidité» 

»  Le  24- juin,  lé  malade  se  plàidt,  à  mâ  grande  surprise,  delà  mau¬ 
vaise  odeur  de  l’appareil.  J’examine  le  moule  et  je  m’aperçois  qu’il  est 
comme  feuilleté.  Jfovais  été  obligé,  pôüf  avoir  une  épaisseur  suffi¬ 
sante,  de  coller  plusieurs  minces  lames  de  gutta-percha;  la  légère 
couGhe  humide  qui  ieg  recouvrait  avait  empêché  leur  fusion  en  une 
ééülè  ifiàsse  compacta,  et  les  liquides  avec  des  débris  d’aliments 
avaient  pu  s’insinüér  dans  lés'  interstices  et  s’y  altérer ,  d’où  la  mau¬ 
vaise  odeur.  J’appliquai  un  morceau  de  gutta-percha  taillé  dans  une  / 
seule  lame  d’un  centimètre  et  demi  d’épaisseur,  et  aucune  trace  de 
i'ihconVêrtient  ne  s’est  remontrée. 

»  Je  refroidis  le  moule  par  im  procédé  nouveau,  préférable  aux  injec- 
tlofis  continues,  parce  qu’il  eét  plus  Simple  et  plus  sûr.  Le  malade  as¬ 
pira  l’eau  frappée  qvm  un  tuba  da  verre  et  en  fit  ainsi  passer  un  cou¬ 
rait  continu  Sur  le  moule.  Réglant  foi-même  ce  courant ,  il  n’était  pas 
exposé ,  comme  dans  i’injeotipn  ,  à  clés  mouvements  forcés  de  dégluti¬ 
tion,  qui  pouvaient  contrarier  plus  ou  moins  la  coaptation. 

»  Je  supprimâi’le  ressort,  à  raison  du  degré  avancé  du  cal  et  de  la 
sôïïditë  avec  laquelle  lé  moule  seul  restait  en  place. 

a  Celte  répiôn,  dfolèmfo  fin  fimusê  jours,  dans  un  êàS  dont  M.  Ri¬ 
chet  avait  GOfistôté  toute  la  difficulté  ,  paraît,  j’espère,  digne  d’atten¬ 
tion,  Surtout  si  l'on  se  rappélfo  qq#  mOii  appareil  n’â  été  appliqué  que 
vingt-trois  jours  après  l’accident.  * 


—  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  que  M.  Bégin ,  récemment  élu  membre 
honoraire,  assiste  à  la  séance. 

M.  bÉgin  remercie  ses  nouveaux  collègues  de  l’honneur  qu’ils  lui 
ont  fait  en  l’associant  à  leurs  travaux. 


Amputation  du  col  de  l’utérua.  —  M.  huguier  demande  la  parole 
à  l’occasion  du  procès-verbal  ;  c’est  à  lui  que  M.  Forget  a  fait  allusion 
dans  la  dernière  séance,  en  disant  que  Lisfranc  n’avait  jamais  songé  à 
amputer  le  col  de  l’utérus  pour  de  simples  prolapsus  ou  pour  de  sim¬ 
ples  hypertrophies.  M.  Huguier  veut  qu’on  sache  bien  que  s’il  coupe 
..quelquefois  le  col  dans  ces  affections,  c’est  seulement  lorsqu’il  y  a  des 
accidents  sérieux,  lorsque  les  femmes  souffrent  beaucoup,  qu’elles  sont 
tout  à  fait  incapables  de  travailler,  et  que  de  plus  tous  les  autres 
moyens  ont  échoué.  Il  explique  ensuite  pourquoi  les  opérations  de  cette 
catégorie  ne  lui  ont  jamais  donné  d’hémorrhagie  inquiétante.  C’est 
parce  que  l’utérus  étant  naturellement  abaissé  et  situé  près  de  la  vulve, 
on  peut,  en  divisant  le  tissu  de  cet  organe  couches  par  couches ,  lier 
les  vaisseaux  à  mesure  qu’on  les  ouvre. 


ÉLECTIONS.  —  RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU. 

L’ordre  du  jour  appelle  les  élections  pour  le  renouvellement  annuel 
du  bureau.  M.  le  président  rappelle,  en  outre ,  que  la  Société  aurti  à 
procéder  à  l’élection  d’un  secrétaire  général ,  qui  sera  nommé  pour 
cinq  ans,  en  remplacement  de  M.  Marjolin,  dont  l’exercice  est  terminé. 

M.  le  président  annonce  ensuite  que  la  séance  solennelle  aura  lieu 
cette  année  le  mercredi  1 4  juillet. 

Élection  du  président.  —  Votants,  29;  majorité,  45. 

M.  Déguisé  fils  obtient .  22  voix. 

M.  Richet. . 5 

M.  Morel-Lavallée . '2 

En  conséquence,  M.  Déguisé  fils  est  nommé  président  pour  l’année 
4858-4859. 

Élection  du  vice-président.  —  Votants,  29;  majorité,  45. 

4er  tour.  —  M.  Marjolin  obtient .  42  voix. 

—  M.  Voillemier .  8 

—  M.  Morel- Lavallée.  .....  5 

—  M.  Richet .  4 


2°  tour.  —  M.  Marjolin . .  .  47 

—  M.  Voillemier.  9 

—  M.  Morel-Lavallée.  .....  2 

—  M.  Richet.  .  / .  4 

M.  Marjolin  ayant  réuni  la  majorité  absolue  est  nommé  vice-président. 
Élection  du  secrétaire  général.  —  Votants,  29  ;  majorité,  45. 

M.  Broca  obtient .  47  voix. 

M.  Verneuil .  6 

M.  Gosselin .  2 

M.  Morel-Lavallée .  2 

M.  Follin .  4 

M.  Laborie.  . .  4 

M.  Broca  dyant  réuni  la  majorité  absolue,  est  nommé  secrétaire  gé¬ 
néral  pour  cinq  ans,  du  4er  juillet  4858  au  4er  juillet  4863. 

Élection  du  secrétaire  annuel.  —  Votants,  27  ;  majorité,  44. 

M.  Guérin  obtient .  23  voix. 

MM.  Richet,  Forget,  Follin  et  Mo¬ 
rel-Lavallée  ,  chacun .  4 

M.  Guérin  est  nommé  secrétaire  pour  l’année  4858-4859. 

Élection  du  vice-secrétaire.  —  Votants,  27  ;  majorité,  44. 

4*r  tour.  —  M.  Richet  obtient.. .  46  voix. 

—  M.  Morel-Lavallée .  5 


—  M.  Danyau..  , 

—  M.  Voillemier. 


M.  le  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Richet  a  obtenu  la  majorité 
absolue.  * 

M.  RICHET  remercie  ses  collègues  de  la  confiance  qu’ils  viennent  de 
lui  témoigner  ;  mais  il  craint  que  l’état  de  sa  santé  ne  lui  permette 
pas  de  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  ,  et  regrette  de  ne  pouvoir 
les  accepter. 

,2e  tour.  —  Votants,  25;  majorité,  43. 

—  M.  Laborie  obtient .  24  voix. 

—  M.  Danyau .  2 


—  M.  Forget.  . . .  4 

—  M.  Huguier . .  .  4 

En  conséquence,  M.  Laborie  est  nommé  vice-secrétaire. 
Élection  du  trésorier. 


M.  Houel  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de 
trésorier. 

Élection  du  bibliothécaire  archiviste. 


M.  Verneuil  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de 
bibliothécaire  archiviste. 


Élection  du  comité  de  publication. 

Scrutin  de  lis^e  pour  la  nomination  de  trois  commissaires. 

Votants,  24  ;  un  billet  blanc. 

MM.  Follin.  . .  20  voix. 

Laborie.  .......  20 

Morel-Lavallée .  20 

Forget .  5 

Cazeaux .  2 

Gosselin .  4 

Verneuil . 4 

En  conséquence,  MM.  Follin,  Laborie  et  Morel-Lavallée,  sont  nom¬ 
més  membres  du  comité  dé  publication  pour  l’année  4  858-4  859. 

La  Société  n’étant  plus  en  nombre,  l’élection  de  la  commission  des 
congés  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS. 


M.  MAISONNEUVE  présent^  les  instruments  dont  il  se  sert  pour  les 
opérations  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  ligature  extemporanée.  Ces 
instruments  sont  au  nombre  de  trois  ;  ils  sont  construits  à  peu  près 
sur  le  jpême  modèle,  et  diffèrent  surtout  par  leur  dimension. 

Le  premier  est  désigné  par  M.  Maisonneuve  sous  le  nom  de  serre- 
nœud  de  trousse.  C’est  un  serre-nœud  de  Græfe  avec  une  anse  en  fil  de 
fer,  pour  les  petites  opérations. 

Le  deuxième  est  désigné  sous  le  nom  de  serre-nœud  d’appareil. 
C’est  le  même  modèle,  mgis  beaucoup  plus  fort.  L’anse  métallique  est 
formée  de  plusieurs  fils  de  fer  tordus  en  corde. 

Avec  ces  deux  premiers  instruments,  M.  Maisonneuve  exécute  toutes 
les  opérations  qu’on  peut  pratiquer  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire  de 
M.  Chassaignac.  Il  a  fait  construire  le  troisième  instrument,  qui  est 
beaucoup  plus  grand  que  le  second,  pour  pratiquer  l’amputation  de  la 
cuisse,  et  il  le  désigne  sous  le  nom  de  grand  constricteur. 

En  terminant  sa  présentation,  M.  Maisonneuve  fait  ressortir  les 
avantages  de  la  ligature  extemporanée  ,  qu’il  considère  comme  préfé¬ 
rable  à  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  que  l’heure  avancée  de  la  séance 
ne  permet  pas  de  procéder  à  la  discussion  que  soulèvera  probable¬ 
ment  la  présentation  de  M.  Maisonneuve.  Cette  discussion  est  renvoyée 
à  la  prochaine  séance. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret ,  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  la  commission  du  prix  Duval. 

Le  secrétaire  annuel,  P.  Broca. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


On  écrit  de  Constantinople  : 

«  Un  événement  de  la  plus  haute  gravité  tient  en  émoi  les  habitants 
de  la  capitale  ;  la  peste,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  son  nom,  semble 
avoir  fait  sa  réapparition  dans  l’empire  ottoman.  Voici  ce  qu’on  écrit 
de  Bengazi,  vjlle  de  la  province  de  Tripoli  de  Barbarie  : 

«  Dans  les  environs  de  là  ville  de  Bengazi,  au  milieu  de  terres  ma- 
»  récageuses,  dans  un  site  dépeuplé,  est  venue  s’établir  une  tribu  no- 
»  made  très-pauvre,  vivant  d’herbes  et  de  racines,  et  buvant  des  eaux 
><  malsaines. 

»  Depuis  un  mois,  il  s’est  .développé  dans  cette  tribu  une  maladie 
»  épidémique,  rapidement  mortelle. 

»  Cette  maladie /est  caractérisée  comme  il  suit*:  fièvre  ardente, 
»  diarrhée  très-forte,  pétéchies  noires  sur  tout  le  corps  ;  engorgement 
»  sans  suppuration  des  glandes  axillaires  et  inguinales,  des  parotides, 
»  et  de  tout  le  système  glandulaire  en  général. 

»  La  mortalité  est  de  20  à  30  personnes  par  jour.  La  çialadie  a  ga- 
»  gné  la  ville -de  Bengazi,  et  s’est  rapidement  étendue.  Sur  400  Euro- 
»  péens,  20  ont  été  attaqués,  7  sont  morts  ;  il  y  a  20  à  30  morts  par 
»  jour  dans  la  ville.  » 

»  Ce  rapport,  au  moins  si  insuffisant,  n’a  pas  manqué  d’émouvoir  le 


conseil  de  santé,  qui  a  tenu  hier,  22  juin,  une  séance  extraordina' 
dans  laquelle  il  a  décidé  de  soumettre  à  la  patente  brute  (quinze  io^ 
de  quarantaine)  toutes  les  provenances  des  côtes  de  Tripoli,  et  anomal 
une  commission  qui  doit  partir  aujourd’hui  sur  un  bateau  exprès  no 
étudier  le  mal  et  faire  un  examen  consciencieux  et  exact  de  l’état  /■ 
choses  signalé  plus  haut.  » 


—  Le  sieur  Séguin,  coupable,  en  état  de  récidive ,  d’exercice  illéga| 
de  la  médecine,  mais  sans  usurpation  de  titre,  avait  été  condamné  à 
30 1  francs  d’amende  et  à  deux  mois  d’emprisonnement.  La  Cour  de 
cassation,  chambres  réunies,  a  cassé  cet  arrêt ,  en  s’appuyant  surtout 
sur  ce  considérant,  que  la  pénalité  dépasse  les  limites  assignées  par  ie 
Code  à  la  simple  contravention. 

L’exercice  illégal,  sans  usurpation  de  titre,  n’est  pas  un  délit ,  majg 
une  simple  contravention,  dont  l’état  de  récidive  ne  change  pas  le  ca 
ractère,  alors  même  que  l’infraction  est  déférée  à  une  juridiction  ni 


cornait  ordinairement  des  délits,  c’est-à-dire  au  tribunal  de  poliCe 
correctionnelle. 


—  On  sait  que  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  préoccupé  de 
l’avenir  des  études  médicales,  a  chargé  une  commission  spéciale  de 
faire  une  étude  préparatoire  sur  la  question  du  rétablissement  du  bac- 
calauréat  ès  lettres  pour  les  médecins.  La  majorité  de  cette  commis- 
sion  s’est  prononcée ,  dit-on,  pour  l’affirmative  ;  elle  a  demandé  q 
l’élève  en  médecine  ne  pût  prendre  sa  première  inscription  sans  jus„ 
fier  du  titre  de  bachelier  ès  lettres,  et  que  le  baccalauréat  ès  sciences 
fût  exigible  avant  la  cinquième  inscription. 

Ce  principe  paraît  aussi  avoir  été  admis  par  le  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique.  Voici  quelques  détails  sur  la  délibération  du  con¬ 
seil  que  nous  empruntons  à  la  Gazette  hebdomadaire,  que  l’on  doit  sup. 
poser  bien  informée  : 

«  La  question  étant  venue  devant  le  conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  nne  commission  de  six  membres  fut  nommée,  qui  se 
partagea  en  deux  parties  égales.  Trois  membres  se  déclarèrent  pour 
l’affirmative  et  trois  pour  la  négative.  Un  de  ces  derniers,  M.  Lever- 
rier,  fut  chargé  du  rapport,  dont  la  lecture  a  eu  lieu  dans  la  dernière 
séance.  L’illustre  astronome  a  rencontré  un  redoutable  adversaire  dans 
M.  Denonvilliers,  qui  a  tout  à  la  fois  charmé  et  convaincu  le  conseil 
dans  une  remarquable  improvisation  où  la  nécessité  de  fortes  études 
littéraires  pour  le  médecin  a  été  mise  dans  tout  son  jour; 

»  Le  principe  déjà  posé  par  la  précédente  commission  a  été  admis 
par  le  conseil  à  l’unanimité  des  membres  volants,  moins  M.  Leverrier, 
Deux  ou  trois  membres  se  sont  abstenus.  » 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Perruchet,  né  à  Saint-Trivier-de-Courtes  (Ain)  ;  Essai  sur  la  phthi¬ 
sie  aiguë. 

Boucaud ,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  Usages  des  appareils  obtenus  avec  lès 
fécules. 

Franquebalme,  né  à  Gondargues  (Gard);  Du  strophulus  prurigi¬ 
neux. 

Leoni,  né  à  Rivera  (Suisse)  ;  Considérations  sur  la  névralgie  des 
nerfs  intercostaux. 

Noity,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Des  amygdales. 

Péron,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Quelques  réflexions  sur  la  colique  sèche. 

Basset,  né  à  Hauterive  (Haute-Garonne)  ;  De  l’hydrorrhée  dans  la 


Larquet,  né  à  Signy-l’Abbaye  (Ardennes)  ;  De  l’éclampsie  puerpérale. 
Doyen,  né  à  Reims  (Marne)  ;  Essai  sur  l’expectation. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jollien  frères. 

Les  abonnements  sont  repus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'au 
bureau. 


Emploi  thérapeutique  de  l’oléo-stéarate  de  mercure,  par  M.  le  Dr  J. 
Venot  ,  chirurgien  eu  chef  de  l’hôpital  Saint-Jean  de  Bordeaux.  Bro¬ 
chure  in-12,  16  p.  Paris,  chez  tous  les  libraires. 


Traité  des  maladies  du  visage ,  par  le  docteur  FotlCAUD  DE  l’Espa- 
gnerv.  Un  vol.  in-8°.  Chez  Labé,  libr. ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


L’Anti-  Goutteux  Genevoix — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDK  —  est  le  seul 
spécifique  externe  Contre  la  goutte  qui  ne  aoit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 


Dr  CHAULES  MASSON  attestent  1’eflicacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Iude,  M.  le  Dr  BLUM,  médecin  cantonal  à 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 

*  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 

*  de  goutte  récent ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
»  avantageux.  » 

Prix  du  flacon  ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  lé,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris. 


pastilles  de  Contrexéville,  très- 

jf  efficaces  contre  les  digestions  difficiles,  les  éructations 
acides ,  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives,  la 
gravelle,  la  goutte  et  la  chlorose.  A  Contrexéville  (Vosges), 
chez  M.  Lepage,  pharmacien  de  l’établissement  des  eaux; 
à  Paris,  chez  M.  BSille,  ph.,  rue  de  la  Chaus.-d’Antin,  34. 


1/ousso  -  Philippe.  —  Remède 

il\lNFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADEMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 


tres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  succès' 
de  Lababraqüe,  rue  St-Martin,  125,  â  Paris.  (Exp.  Affr.) 


Paullinia.  —  Les  prises  et  les 

PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines,  les  Névralgies,  les  Gastralgies,  et 
toutes  les  maladies  qui  résultent  d’un  affaiblissement  général. 

«  Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(Dr>  Trousseau  et  Pidoux,  Trait,  de  thérap.) 

«  Dans  les  Migraines,  le  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très  avantageux  ,  et  que  nul  autre  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  même  degré.  » 

(Dr  Grisolle,  profess.  de  thérap.  à  la  Faculté.) 
Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré.  —  Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inventeur. 


.'intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l 'hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  del’action 


TTrinal  du  docteur  Cambay  , 

LJ  préservant  des  souillures  de  l’urine  et  de  toutes  les 
déjections  les  lits  des  enfants  au  berceau  et  des  malades. 
Cet  appareil  simple  et  peu  coûteux  est  un  bienfait  pour 
les  familles.  Avec  lui,  plus  de  linge  à  faire  sécher,  plus  de 
mauvaises  odeurs.  Economie,  propreté,  santé. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


et  dragées  d’ergotine 

_ d^BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 


très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  roi  de 
Suède  ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 


la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  dés  contrefaçons. 

Protéino  -  phosphate  calcique 

de  M.  MOURIÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 

Nola.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte., 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Ether, 

è  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Ëthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l'es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  nu  d' Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 

avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 


ndiqués, 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

J.  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Etablissement  hydrothérapique 

USalles  d’inhalations  sulfhydriques,  balsamiques  et  iodées, 


_ d’inhalations  sulfhydriques,  balsamiques  et .  . 

u château  de  Long-Chêne,  à  Saint-Genis-Laval  (Rhône) , 
rès  Lyon ,  sous  ta  direction  du  docteur  GILLEBERT- 
IHERCOURT. — L’établissement  est  ouvert  en  toute  saison. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  :  W^mcettC  M* *1rançmse9  en  f»cb  de  d'académie  de  médecine. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ On  s'abonne  hors  de  Paris 


Iæ  prix  d'abonnement 
B.n,  être  envoyé  on  mandat,  de  poste  ou  en  traites  st 
P  Le,  |ettres  non  ailranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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PRIA  DE  l-ABOSSEMBXTt 


Pabis,  Départements, 

Au,  EU  ACNE  .  ANGLETERRE  , 


Trois  mois  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  sir  mois  20  fr.  ;  trois  moi,  10  fr. 

SU  moT  16  •  Pour  les  antres  pays,  le  port  on  sus  suivant  le,  derniers 
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.orarnF  —  Paris.  De  la  discussion  de  l’Académie  de  médecine  sur 
S  iflfvre  puerpérale.  -  Hôpital  de  la  Charité  (VI.  Piorry).  De  l'éry- 

•  Aie  soonlané  —  Clinique  des  départements.  Trois  nouvelles  obser¬ 
vons  de  cancer  du  cerveau.  -  Anévrysme  poplité  (à  droite)  guéri 
!  a  compression.  -  Opacités  de  la  cornée  déterminées  par  le  col- 
?!  à  l’acétate  de  plomb.  -  Diabète  traumatique.  -  Académie  des 
sciences,  séance  du  5  juillet.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  12  juillet  1858. 


DE  LA  DISCUSSION  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 
sur  la  fièvre  puerpérale. 

Au  commencement  de  cette  longue  discussion  que  vient  de 
clore  le  résumé  de  M.  Guérard,  M.  P.  Dubois  s’exprimait  ainsi  : 

8  Si  l’on  subordonne  la  convenance  des  débats  actuels  aux  lu¬ 
mières  qu’ils  devront  répandre  sur  le  problème  obscur  et  difficile 
qui  en  est  l’objet,  il  est  malheureusement  probable  que  les  résul¬ 
tats  n’en  justifieront  pas  l’opportunité.  Mais  si  l’on  considère 
qu’il  y  a  en  dehors  de  cette  enceinte  un  grand  nombre  d’esprits 
incertains  encore  de  l’état  réel  de  la  science,  et  indécis  entre  des 
opinions  et  des  pratiques  différentes  et  souvent  même  opposées , 
on  jugera  qu’il  y  avait  quelque  utilité  à  mettre  à  contribution 

pour  cette  œuvre  difficile  les  opinions  et  l’expérience  des  hommes 
compétents  que  l’Académie  renferme  dans  son  sein.  »  L’événe¬ 
ment  n’aura  pas  tout  à  fait  justifié  ces  prévisions.  Sans  douie,  il 
n’aura  pas  surgi  de  cette  discussion  un  de  ces  tiaits  de  lumière 
capables  de  dissiper  toutes  les  obscurités  du  sujet.  Sans  doute 
encore  les  dissidences  profondes  qui  se  sont  manifestées  dès  le 
commencement  de  la  discussion  entre  les  membres  de  l'Académie 
qui  y  ont  pris  part  n’en  subsistent  pas  moins  après ,  et ,  comme 
j’a  dit  aussi  M.  Dubois  ,  il  était  aisé  de  prévoir  que  la  contradic¬ 
tion  ne  convaincrait  aucun  opposant;  que  MM.  Beau  etCazeaux 
n’en  continueraient  pas  moins  à  maintenir  leur  doctrine  de  l’in¬ 
flammation,  M.  Velpeau  celle  de  l'infection  purulente,  M.  Hervez 
de  Chégoin  celle  de  l’infection  putride  ,  comme  il  continuerait 
lui-même  à  enseigner  que  les  phénomènes  qui  caractérisent  la 
fièvre  puerpérale  sont  les  résultats  d’une  altération  du  sang  par 
une  cause  encore  inconnue. 

Mais  s’il  est  vrai  qu’ostensiblement  au  moins  chacun  garde 
soigneusement  ses  convietions  premières,  et  qu’après  avoir  remis 
son  drapeau  dans  sa  poche  il  se  soit  bien  promis  de  le  déployer 
de  nouveau  à  la  première  occasion,  nous  ne  répondrions  pas  que 
quelques-uns  ne  se  fissent  à  cette  heure  1  aveu  tacite  que  leurs 
opinions  ont  été  un  peu  ébranlées,  et  que  leur  drapeau ,  si  I  occa¬ 
sion  se  montrait  de  l’exhiber,  n’eût  perdu  un  peu  de  la  vivacité  de 
ses  teintes.  Mais  ce  qui  est  plus  certain ,  et  ce  dont  l’aveu  coûtera 
moms  à  faire,'  c’est  l'influence  qu’aura  eue  cette  discussion  sur 
l’esprit  public  médical,  sur  a  ces  esprits  incertains  de  l’état  réel 
de  la  science  et  indécis  entre  les  opinions  et  les  pratiques  diffé¬ 
rente,  »  dont  a  parlé  l’éminent  professeur, —et  ils  sont  en  grand 
nombre. 

C’est  cette  influence  que  nous  voulons  chercher  à  apprécier  en 
ce  moment. 

Nous  demandons  pardon ,  une  fois  pour  toutes,  à  nos  savants 
confrères  les  accoucheurs,  d’intervenir  dans  ce  débat  sur  une 
question  en  présence  de  laquelle  leur  expérience  et  leur  autorité 
sembleraient  devoir  nous  imposer  une  grande  réserve.  Mais  il 
s’agit  moins  ici  d’une  question  spéciale  que  d’un  point  de  doc¬ 
trine  nosologique.  Il  s’agit  d’apprécier  la  justesse  et  la  valeur 
des  applications  qui  ont  été  faites  des  principes  de  la  nosologie  et 
de  la  pathologie  générale  à  la  détermination  de  la  nature  de  la 
fièvre  puerpérale.  Nous  sommes  ici  dans  notre  droit  et  dans 
notre  domaine;  et  il  nous  sera  permis  sur  ce  terrain-là  de  n’être 
pas  toujours  d’accord  avec  eux. 

-  Nous  ne  croyons  pas  inutile  non  plus,  —  ce  qui  s’est  passé 
soit  à  l’Académie,  soit  dans  la  presse ,  pendant  le  cours  de  cette 
discussion,  justifiera  cette  précaution,  —  de  prévenir  que  nous 
n’entendons  nullement  nous  servir  d’autres  expressions  que  celles 
qui  sont  consacrées  par  l’usage,  et  surtout  y  attacher  d  autre 
sens  que  celui  qu’y  ont  attaché  jusqu’ici  les  maîtres  de  la  science 
et  avec  eux  la  généralité  des  médecins.  Nous  espérons  donc  que 
tout  le  monde  nous  entendra  quand  nous  nous  servirons  des 
mots  :  nature,  spécificité,  essentialité,  etc.,  etc.;  n’étant  point  de 
ceux  qui  croient  utile  de  changer  tous  les  vingt  ans  les  principes 
et  le  langage  médical. 

Après  ces  petites  précautions  oratoires,  nous  entrons  en  ma¬ 
tière. 

On  a  dit  que  la  discussion  avait  fait  surgir  presque  autant 


d’opinions  diverses  que  d’orateurs  :  Tôt  copita,tot  sensus.  Il  y  a 
dans  cette  proposition  une  apparence  de  vérité ,  si  l’on  tient 
compte  des  nuances  d’opinion  et  des  dissidences  secondaires. 
Mais,  en  réalité,  presque  toutes  les. opinions  défendues  à  la  tri¬ 
bune  peuvent  être  ramenées  sans  trop  d’efforts  à  trois  ou  quatre 
chefs.  Et  d’abord,  la  contradiction  nettement  posée  dès  le  début 
de  la  discussion,  entre  les  essentialistes  et  les  localisateurs,  re¬ 
présentait  si  bien  les  deux  aspects  principaux  de  la  question, 
qn’elle  a,  ainsi  qu’on  pouvait  aisément' le  prévoir,  défrayé  pres¬ 
que  à  elle  seule  tout  le  débat. 

C’est  sur  ces  deux  doctrines,  opposées  que  nous  voulons  faire 
porter  principalement  notre  examen.  C’est  à  l’aide  des  faits  -et 
des  idées  si  contraires  en  apparence  qu’elles  invoquent  l’une  et 
l’autre,  que  nous  èspérons  tirer  de  cette  discussion  quelques  éclair¬ 
cissements  sur  cette  question,  si  obscure  encore  quoique  tant  dé¬ 
battue,  de  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale.  Non  point  que  nous 
prétendions  concilier  des  opinions  aussi  inconciliables  ;  une  pa¬ 
reille  prétention  ne  serait  pas  seulement  impossible ,  elle  serait 
absurde. 

Mais  si  nous  parvenions  à  montrer  que  localisateurs  et  essen¬ 
tialistes  sont  les  uns  et  les  autres  en  deçà  ou  au  delà  de  la  vérité 
d’observatiou  ;  —  ceux-là  parce  qu’ils  s’en  tiennent  uniquement 
aux  données  fournies  par  la  symptomatologie  et  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ;  -  ceux-ci,  au  contraire,  frappés  qu’ils  sont  de  l’in¬ 
suffisance  de  ces  données  et  du  désaccord  qui  existe  fréquemment 
entre  les  lésions  locales  et  les  phénomènes  morbides,  parce  qu’ils 
se  retranchent  derrière  une  hypothèse  qui  les  couduit  à  faire  ar¬ 
bitrairement,  et  en  vertu  d’une  fausse  analogie,  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  une  fièvre  essentielle.  Si,  nous  plaçant  à  notre  tour  en 
dehors  de  celte  alternative,  à  laquelle  nous  ne  nous  croyons 
nullement  obligé  de  nous  soumettre,  nous  parvenions  à  démon¬ 
trer  en  quoi  ces  doctrines  pèchent  l’une  et  l’autre,  et  comment 
aucune  d’elles  ne  peut  être,  l’expression  exacte  et  complète  de 
la  vérité,  chacune  laissant  en  dehors  de  son  rayon  un  certain  or¬ 
dre  de  faits  inexpliqués  ou  inexplicables,  nous  croirons  avoir  ac- 
accompli  une  œuvre  utile,  n’eussions- nous  fait  que  déblayer  le 
terrain  sur  lequel  de  plus  habiles  viendront  édifier  plus  tard. 

C’est  ce  que  nous  allons  essayer. 

Commençons  par  constater  une  circonstance  dont  on  pourra 
peut-être  mieux  saisir  la  portée  tout  à  l’heure,  quand  nous  aurons 
plus  complètement  développé  notre  pensée  :  c’est  que  les  parti 
sans  de  fessentialité  sont  précisément  les  accoucheurs  ou  méde 
cins  placés  à  la  tête  des  grands  établissements  obstétricaux, 
c’est- à  dire  ceux  qui  ont  le  plus  communément  l’occasion  d  ob¬ 
server  la  fièvre  puerpérale,  qui  l’observent  sur  la  plus  grande 
échelle  ,  et  le  plus  ordinairement  sous  forme  épidémique.  Les 
localisateurs ,  au  contraire,  se  trouvent  plutôt  dans  les  rangs  des 
médecins  qui  n’observent  les  fièvres  puerpérales  qu’incidemment 
et  isolément,  à  l’état  sporadique.  Eh  bien,  disons-le  tout  de  suite, 
c’est  là  déjà  une  condition  qui  différencie  notablement  le  carac¬ 
tère  et  la  physionomie  de  la  maladie,  et  qui  peut  expliquer  et 
faire  disparaître  bien  des  causes  de  dissidence  entre  ces  deux 
doctrines. 

Que  disent  en  effet  les  localisateurs  ?  que  la  fièvre  puerpérale 
a,  au  moins  dans  le  principe,  tous  les  caractères  des  maladies  qui 
débutent  par  une  lésion  organique  ;  qu’elle  a  la  physionomie ,  la 
marche  et  la  plupart  des  symptômes  des  maladies  phlegmasiques  ; 
qu’enfm  l’ouverture  des  cadavres  révèle  d’une  manière  presque 
constante  des  lésions  variées,  il  est  vrai,  mais  qui  se  rattachent 
toutes  plus  ou  moins  à  l’inflammation ,  et  qui  ont  leur  siège  le 
plus  h  abituel  sur  les  organes  de  la  génération,  leurs  annexes  et 
les  organes  voisins.  C’est,  vous  dira  M.  Velpeau,  par  exemple, 
une  inflammation  qui  débute  par  l’utérus,  foyer  d’où  naissent 
d’autres  foyers  secondaires,  la  péritonite  principalement.  Que 
ces  premiers  accidents  viennent  à  se  compliquer  de  phlébite, 
d’angioleucite,  de  lymphangite,  etc,,  de  là  les  résorptions  puru¬ 
lentes,  l’intoxication  consécutive  du  sang,  et  1  ensemble  des  phé- 
nomes  généraux  qui  constituent  la  fièvre  puerpérale.  Les  parti¬ 
sans  de  l’infeclion  putride,  avec  quelques  vues  différentes,  n  en 
partent  pas  moins  à  peu  près  des  mêmes  prémisses,  les  lésions 
locales  consécutives  à  l’accouchement,  pour  arriver  à  la  même 
fin,  l’empoisonnement  de  l’économie  avec  toutes  ses  couséquen 
ces  pathologiques. 

Et  de  fait,  quand  on  réfléchit  aux  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  placée  la  femme  qui  vient  d’accoucher ,  quand  on  consi¬ 
dère  les  modifications  organiques  profondes  qu'elle  a  subies  pen¬ 
dant  neuf  mois  de  gestation,  toutes  les  circonstances  qui  accom¬ 
pagnent  ou  suivent  le  travail  de  l’accouchement,  la  distension  et 


la  compression  des  organes ,  l’attrition  des  parties  molles  conte¬ 
nues  dans  le  bassin ,  la  contusion  et  la  déchirure  des  organes 
génitaux,  l’altératîon  des  fluides  et  les  détritus  contenus  dans  la 
matrice,  etc.  ;  si  l’on  joint  à  ces  conditions  pathogéniques  déjà  si 
nombreuses  et  si  actives ,  les  conditions  hygiéniques  qui ,  dans 
les  grandes  villes  surtout ,  ont  tant  ‘contribué  à  diminuer,  chez 
les  nouvelles  accouchées ,  la  force  de  réaction  ou  de  résistance 
aux  influences  morbides  qui  les  entourent  de  toute  part ,  on  se 
prendrait  presque  à  s’étonner  que  les  accidents  inflammatoires 
ne  fussent  pas  aussi  fréquents  qu’ils  le  sont  après  l’accouche¬ 
ment,  et  que  ces  accidents  ne  prissent  pas  rapidement  le  carac¬ 
tère  septique  qu’on  leur  reconnaît  généralement  en  effet.  Si  bien 
qu’en  présence  de  tant  de  causes  organiques  on  extérieures  qui 
concourent  à  exercer  leur  influence  sur  des  organes  déjà  prédis¬ 
posés  par  une  longue  habitude  d’excitation  et  de  congestion ,  on 
est  tenté  tout  d’abord  de  donner  raison  aux  localisateurs  et  d’ad¬ 
mettre  avec  eux  les  phlegmasies  traumatiques  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes  comme  le  point  de  départ  et  l’origine  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Et  cependant,  tout  n’est  pas  là.  Un  grand  nombre  de  faits,  et 
les  faits  précisément  les  plus  graves  et  les  plus  saisissants,  échap¬ 
pent  entièrement  à  cette  théorie  dont  l’esprit  semble  tout  d’abord 
satisfait.  Et  parmi  les  cas  les  plus  communs  eux-mêmes,  ceux  qui 
rentrent  en  apparence  sous  la  loi  des  phlegmasies  locales ,  il  y 
a  encore  bien  des  particularités  qu’avec  une  étude  attentive  on 
voit  se  soustraire  à  la  marche  régulière  des  maladies  purement 
■  locales  et  franchement  phlegmasiques.  Les  localisateurs  l’ont  si 
bien  senti ,  qu’ils  ont  à  l’envi  invoqué  celui-ci  une  diathèse  in¬ 
flammatoire,  celui-là  une  modification  primitive  spéciale  du  sang, 
une  sorte  de  diathèse  chloro-anémique,  cet  autre  un  état  spécial, 
indéterminé,  etc.,  etc.  ;  tout  autant  de  concessions  déguisées  et  qui 
accusent  à  leurs  propres  yeux  l’insuffisance  de  leur  doctrine.  Il 
ne  serait  pas  difficile  de  démontrer  en  effet  que  ces  diathèses, 
ces  dispositions  spéciales,  invoquées  pour  expliquer  la  manière 
particulière  dont  se  comportent  les  phlegmasies  puerpérales,  sont 
comme  un  pont  jeté  entre  le  camp  des  localisateurs  et  celui  des 
essentialistes.  Quelques  pas  faits  sur  cette  voie,  et  on  ne  serait 
pas  loin  d’admettre  la  subordination  des  lésions  locales  à  ce  quel¬ 
que  chose  de  spècial  qu’on  a  placé  derrière  en  manière  d’étai  ;  et 
de  pas  en  pas  on  aurait  bientôt  franchi  le  pont  tout  entier,  sans 
s’en  douter  peut-être,  comme  l’a  fait  un  d’entre  eux  à  qui  nous 
n’avons  opposé  d’autre  adversaire  que  lui-même... 

Avant  de  pousser  plus  loin  l’examen  de  la  doctrine  localisa- 
trice,  et  afin  d’en  mieux  apprécier  la  véritable  portée ,  il  nous 
faudrait  dire  maintenant  quels  sont  les  faits  et  les  principes  que 
leur  opposent  les  essentialistes. 

C’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  prochain  article. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

De  l’érysipèle  spontané. 

Deux  malades  actuellement  dans  les  salles  viennent  de  nous 
fournir  une  nouvelle  prëuve  confirmative  des  opinions  que,  de¬ 
puis  longtemps ,  nous  avons  formulées  touchant  1  érysipèle,  et 
particulièrement  touchant  la  genèse  de  cette  maladie  ;  aussi 
croyons-nous  utile  de  mettre  d' nouveau  ces  faits  en  lumière.  Le 
premier  de  ces  malades  est  un  garçon  de  dix-  sept  ans ,  apprenti 
typographe,  présentant  au  plus  haut  degré  les  attributs  de  la 
constitution  dite  scrofuleuse;  arrêt  de  développement ,  engorge¬ 
ment  des  ganglions  lymphatiques,  abcès  ossifluents,  etc.  A  ce 
double  point  de  vue  (érysipèle  et  scrofule),  il  mériterait  de  fixer 
notre  attention  ;  la  plupart  de  nos  idées  sur  la  scrofule  ont  été 
déjà  exposées  (1),  et  nous  ne  voulons  parler  aujourd’hui  que  de 
l’érysipèle.  Or,  ce  garçon  porte  sous  l’aisselle,  du  côté  droit,  une 
ouverture  fistuleuse,  en  communication  avec  une  carie  des  côtes. 
Un  traitement  approprié,  des  injections  de  teinture  d’iode  dans 
le  trajet  fistuleux ,  avaient  été  prescrits,  et  sous  cette  influence 
l’état  général  et  local  du  malade  avait  subi  une  amélioration  sen¬ 
sible,  lorsqu’il  se  plaignit  il  y  a  quelques  jours  d’une  souffrance 
dans  la  poitrine.  Une  dermite  périectasique  (érysipèle)  s’étendait 
en  effet  depuis  l’aisselle,  du  côte  droit,  jusqu’au  mamelon  gauche; 
la  rougeur.,  la  chaleur  y  étaient  manifestes ,  et  la  douleur  très- 
intense.  La  plaie  fistuleuse  avait-elle  été  le  siège  de  quelque  mo¬ 
dification,  ou  plutôt  le  pansement  n’en  avait  il  pas  été  pratiqué 
avec  tous  les  soins  qu’on  était  en  droit  d’exiger,  c  est  ce  qu  il  fut 
difficile  de  préciser. 

(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  mars  1857. 
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Mais  le  fait  capital  dans  dette  circonstance ,  —  et  c’est  aussi 
celui  que  nous  voulons  faire  ressortir,.  —  c’est  le  point  de  départ 
de  cette  dermite  périasique.  Chacun  put ,  en  effet ,  constater  que 
le  mal.  avait  pris  son  origine  dans  la  plaie  ;  les  altérations  de  la 
peau  y  étaient  plus  manifestes  que  partout  ailleurs,  et  c’est 
aussi  à  l’entour  de  cette  fistule  que  les  accidents  se  dissipèrent 
en  premier  lieu.  Parti  de  ce  point,  l’érysipèle  s’étendit  peu  à  peu 
à  toute  la  face  antérieure  du  tronc;  puis,  au  bout  de  quelques 
jours,  les  niêriiéS' s/mptôaaes  se  rencontrèrent  à  la  nuque.  Y 
.  avait-il  eu  disparition  complète  de  l’érysipèle  du  tronc  ,  puis  ré¬ 
cidive  dans  une  autre  région;  existait-il,  au  contraire,  une  rela¬ 
tion  entre  ces  deux  dernières?  A  l’âihehdeûïent  qui  survint  quand 
le  mal  quitta  la  partie  antérieure  du  troué,  à  l’intensité  nouvelle 
que  la  fièvre  présenta  au  moment  où  l’on  constata  l’érysipèle  de 
la  nuque,  on  eût  pu  admettre  une  indépendance  dans  ces  deux 
dermites.  Il  n’en  était  pourtant  rien;  le  mal  avait  progressé  peu 
à  peu  sur  la  face  postérieure  du  tronc  ,  mais  avec  une  intensité 
moins  considérable,  pour  présenter  de  nouveaux  phénomènes  fé¬ 
briles  au  moment  où  la  région  cervicale  devint  le  siège  de  l’in¬ 
flammation. 

Maintes  fois  on  a  pu,  comme  dans  cette  circonstance,  Croire  à 
une  marche  insolite  de  l’érysipèle  quand  il  apparaissait  sur  des 
régions  assez  éloignées  l’une  de  l’autre  ;  l’appareil  fébrile  sur  le¬ 
quel  on  se  guide  conduit  nécessairement  à  cette  erreur,  et  il  suf¬ 
fit  alors. d’examiner  le  dos,  et  presque  toujours  on  y  rencontre 
la  dermite  qui  sert  de  liaison  entre  la  phiegmasie  qui  disparait 
et  celle  qui  débute. 

Le  deuxième  malade  est  un  garçon  de  dix-neuf  ans,  garçon 
marchand  de  vins,  qui,  dans  la  convalescence  d’une  hydro-péri¬ 
cardite  et.  d’une  hydro-pleurite  ,  fut  pris  de  varioloïde.  Le  mal 
avait  suivi  son  évolution  normale,  quand  un  matin  il  nous  pré¬ 
senta  son  bras  droit  tuméfié,  rouge  et  douloureux.  Comme  dans 
le  cas  précédent,  il  s’agissait  ici  d'un  érysipèle  dp  cause  évidem¬ 
ment  traumatique.  En  effet,  ce  malade,  d’un  naturel  peu  patient, 
s’était  violemment  frotté  le  bras  pour  calmer  les  démangeaisons* 
qui  le  tourmentaient ,  et  dans  cette  manœuvre  il  avait  arraché  la 
croûte  qui  recouvrait  un  bouton  variolique. 

Voilà  donc  deux  faits  où  un  même  phénomène  donne  nais¬ 
sance  à  un  accident  identique  :  une  lésion  de  la  peau  a  été  l’ori¬ 
gine  de  ces  deux  érysipèles.  Que  si  l’on  examine  attentivement 
toutes  les  observations  de  ce  genre ,  on  remarquera  que  c’est 
toujours  à  l’entour  d’une  ulcération ,  d’une  pustule  recouverte 
d’une  croûte,  que  se  traduisent  les  premiers  indices  de  la  phieg¬ 
masie.  Cette  opinion  est  sans  doute  loin  d’être  partagée  par  la 
plupart  des  pathologistes,  mais  elle  a  pour  nous  le  caractère  de 
là  certitude  basée  sur  l’observation. 

Nos  adversaires  professent  que  Y  érysipèle  n'est  jamais  le  résul¬ 
tat  d'une  cause  externe ;  pour  eux,  s’il  existe  une  cause  externe, 
elle  n’a  qu’une  part  secondaire  dans  le  développement  du  mal  ; 
elle  suppose  le  concours  d’une  cause  interne  ,  d’une  disposition 
particulière  que  nous  ne  connaissons  pas.  La  division  ne  saurait 
être  plus  nettement  tranchée  :  d’une  part,  il  s’agit  d’itne  maladie 
présentant  la  marche  des  affections  chirurgicales;  une  plaie  de¬ 
vient  l’origine  d’un  érysipèle  et  d’un  engorgement  ganglion¬ 
naire;  d’autre  part,  au  contraire  ,  c’est  une  fièvre  érysipélateuse 
dans  laquelle  la  lésion  de  la  peau  ne  joue  aucun  rôle.  Les  uns  se 
contentent  d’admettre  ce  que  l’on  voit,  afin  d’arriver  à  la  notion 
générale;  les  autres  veulent  s’élever  à  la  connaissance  du  subjec¬ 
tif  en  dédaignant  les  données  fournies  par  les  sens. 

En  examinant  successivement  les  arguments  invoqués  en  fa¬ 
veur  de  ces  deux  opinions ,  il  y  aurait  lieu  de  se  demander  où 
peut  être  là  vérité.  Mais  comment  établir  une  discussion  légi¬ 
time  alors  que  nous  voyons  le  fait  primordial ,  l’ulcération  de  la 
peau,  ou  quelque  autre  lésion  cutanée  signalée  minutieusement 
par  nos  adversaires,  et  pourtant  dépossédée  par  eux  de  toute 
puissance  pathogénésique?  Pourquoi  même  constater  cette  ulcé¬ 
ration,  puisque  l’érysipèle  doit  se  produire  ,  malgré  son  absence 
ou  sa  présence,  sous  une  influence  que  nous  ne  connaissons  pas ? 
Toutefois  il  convient  de  prouver  la  réalité  de  la  thèse  que  nous 
soutenons ,  et  prenons  pour  exemple  l’érysipèle  de  la  face,  que 
l’on  nous  a  constamment  objecté  en  raison  de  l’invariabilité  de 
ses  manifestations.  Il  est,  dit-on,  toujours  précédé  de  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  d’un  appareil  fébrile 
plus  ou  moins  intense.  Cette  observation  n’est ,  comme  on  va  le 
Voir,  que  l’entière  confirmation  de  la  théorie  que  nous  défendons. 

Toutes  les  fois  que  l’anatomie  permet  d’asseoir  une  opinion,  il 
ne  faut  jamais  en  dedaigoer  le  témoignage.  Aussi,  en  examinant 
les  lymphatiques  de  la  face,  on  voit  manifestement  le  réseau  su¬ 
perficiel  se  rendre  aux  ganglions  qui  sont  autour  de  la  base  de 
la  mâcho  re  ;  les  vaisseaux  profonds ,  et  parmi  eux  se  trouvent 
les  absorbants  des  lèvres,  aboutissent  aux  ganglions  sous  maxil¬ 
laires  ;  s’il  s’agit  des  paupières  ou  du  nez ,  c’est  encore  la  même 
terminaison ,  les  ganglions  sous-maxillaires  ou  parotidiens.  Qui 
ne  saisit  maintenant  la  relation  qui  doit  exister  entre  cet  engor¬ 
gement  ganglionnaire  et  la  plaie  que  présentera  soit  l’aile  du 
nez,  soit  la  commissure  des  lèvres  ,  soit  le  hord  libre  des  pau¬ 
pières  ?  C  est  pourquoi  elle  peut  paraître  paradoxale,  l’opinion 
qui  accorde  toute  valeur  à  la  lésion  ganglionnaire,  en  refusant  à 
la  lésion  cutanée  une  puissance  morbide.  Quant  à  la  fièvre  qui 
accompagne  ces  désordres  et  précède  l’apparition  de  l’érysipèle , 
elle  n’a  rien  qui  doive  nous  étonne!- ,  puisqu’il  s’agit  ici  de  phé¬ 
nomènes  aigus  bien  différents  de  ces  engorgements  lents,  apyré¬ 
tiques,  auxquels  on  avait  donné  le  nom  d’engorgemènts  passifs, 
scrofuleux,  et  dont  la  dernière  modalité  constitue  l’abeès/md. 

Èn  disant  donc  que  tout  érysipèle  est  le  résultat  d’une  cause  ex¬ 
terne  ,  nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  de  rechercher  dans 


les  arguments  qu’on  nous  oppose  la  confirmation  de  ce  que  nous 
.  professons. 

S’il  fallait  passer  en  revue  les  nombreuses  variétés  d’érysipèle 
auxquelles  on  s’est  condamné,  en  admettant  l’érysipèle  spontané, 
nous  aurions  à  signaler  encore  bien  des  anomalies  dans  la  ma¬ 
nière  de  raisonner  de  ceux  qui  les  ont  établies.  L’érysipèle  bi¬ 
lieux,  par  exemple,  résiste  difficilement  à  un  examen  approfondi. 
Nous  savons  qu’en  administrant  un  émétique  dans  ces  cas,  on 
détermine  des  vomissements  bilieux  ;  mais  que  prouvent  ces  vo¬ 
missements,  puisqu’on  les  voit  survenir  chez  des  malades  aux¬ 
quels  on  n’avait  jamais  soupçonné  de  maladie  bilieuse?  La  langue 
est  saburrale,  il  est  vrai,  elle  se  dessèche  parfois  ;  mais  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  fièvre  intense,  d’une  phiegmasie  cutanée,  qui  rompt 
forcément  1  équilibre  entre  la  peau  et  la  membrane  muqueuse, 
on  conçoit  sans  peine  que  la  respiratioh  devienne  plus  fréquente, 
haletante  même,  et  dessèche  les  enduits  de  la  langue  au  point 
de  leur  donner  une  apparence  nouvelle. 

Nous  bornons  ici  ces  considérations,  en  faisant  observer  encore' 
que  l’érysipèle  spontané  ne  saurait 'satisfaire  aux  exigences  de 
l’observation  clinique  ;  les  deux  malades  dont  nous  avons  parlé 
nous  en  ont  donné  la  preuve  irrécusable.  Aussi,  chaque  fois  que 
l’on  dédaigne  certains  faits  de  l’expérience  pour  se  livrer  à  des 
recherches  spéculatives,  est-on  exposé  à  des  erreurs  de  ce  genre 
et  dont  les  conséquences  peuvent  être  funestes  pour  la  théra¬ 
peutique.  •  j)v  Frédéric  Ddbiau. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Trois  nouvelles  observations  de  cancer  du  cerveau. 

Par  M.  le  docteur  Th.  Aüzoüt,  de  Fains  (Meuse). 

Si  l’on  voulait  comprendre  dans  une  étude  spéciale  toutes  les 
tumeurs,  quelle  qu’eu  soit  la  nature,  dont  le  cerveau  ou  ses  ar 
nexes  peuvent  être  le  siège,  l’anatomie  pathologique  fournirait 
l’observateur  un  ample  contingent  de  documents  précieux  et  rc 
marquables  par  leur  variété.  Ainsi-,  dans  les  329  observations 
nécropsiques  rapportées  dans  l’ouvrage  si  méthodique  et  si 
sciencieux  de  M.  Parchappe,  l’on  trouve  de  nombreux  exemples 
de  tumeurs  osseuses,  fibreuses,  fongueuses,  de  kystes,  de  végéta¬ 
tions,  de  granulations,  d’épaississements,  d’indurations,  de  ear- 
tilaginifications ,  de  dégénérescences  couleur  de  rouille  ou  de 
diverse  nature;  mais  on  demeure  frappé  de  n’y  pas  rencontrer  _ 
seul  cas  bien  caractérisé  de  formation  squirrheuse  ou  eneépha- 
loïde.  L’ouvrage  de  M.  Durand-Fardel,  le  Traité  des  maladies  du 
cerveau  de  M.  Bayle ,  ne  contiennent  pas  non  plus  d’observation 
de  tumeur  cancéreuse,  M.  Calmeil  n’en  rapporte  qu’un  seul 
exemple  dans  son  ouvrage  Sur  la  paralysie  générale  ;  et,  enfin, 
M.  le  professeur  Andral,  résumant  dans  son  Cours  de  cliniqut 
médicale  l’état  de  la  science,  porte  à  moins  de  50  cas  le  bilan  des 
observations  faites  jusqu’en  1840  sur  le  cancer  du  cerveau. 

En  présence  de  ces  données,  ce  n’est  point  sans  quelque  éton¬ 
nement  que  j’ai  rencontré  trois  fois  l’altération  particulière  dont 
il  s’agit  sur  soixante  autopsies  seulement  qui  ont  été  faites  __ 
moins  de  deux  ans  à  l’asile  de  Fains.  Serait -ce  par  un  concours 
de  circonstances  fortuites  et  n’ayant  aucune  valeur  statistique 
qu’il  m’aurait  été  donné  de  constater  trois  fois,  en  aussi  peu  de 
temps,  un  genre  d’altération  organique  qui,  quoique  n’étant  pas 
extrêmement  rare,  le  serait  cependant  ass(z  pour  constituer 
fait  complètement  exceptionnel  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  je  crois  être 
en  droit  de  penser  que  la  concentration  des  aliénés  dans  les  di¬ 
vers  asiles  qui  se  sont  multipliés  depuis  vingt  ans,  ayant  consi¬ 
dérablement  agrandi  le  domaine  des  investigations  relatives  aux 
maladies  du  cerveau,  et  en  permettant  désormais  l’étude  dans 
des  climats  différents ,  l'affection  carcinomateuse  des  centres 
nerveux  pourra  être  constatée  plus  fréquemment  que  par  le  passé 
surtout  dans  les  établissements  où  les  épileptiques ,  les  idiots  et 
les  imbéciles  sont  en  majorité. 

Dans  les  centres  nerveux,  comme  dans  les  autres  organes,  le 
cancer  peut  se  manifester  par  des  formations  lardacées,  squir¬ 
rheuses,  encéphaloïdes ,  fongueuses,  mélanées,  colloïdes  ou 
mixtes,  c’est-à-dire  participant  à  lafois  à  plusieurs  des-divers  carac¬ 
tères  sus-énoncés.  Il  peut  être  libre  ou  enkysté,  arrondi  ou  irré¬ 
gulier  ,  lisse  ,  mamelonné  ou  rugueux ,  dur  ou  ramolli,  enfin  à 
l’état  de  tumeur  rénitente  ou  bien  dç  masse  ulcérée  et  en  suppu¬ 
ration.  Toutes  les  parties  de  la  masse  encéphalique  ou  de  ses 
prolongements  rachidiens  peuvent  en  devenir  le  siège.  Ii  envahit 
quelquefois  de  vastes  portions  d’hémisphèresdifférents,  intéresse 
les  méninges,  les  perfore,  et  désorganise  même  la  voûte  osseuse 
de  la  boîte  crânienne. 

Voici  maintenant  la  relation  des  trois  cas  qui  se  sont  offerts  à 
mon  examen  : 

Obs.  I.  —  Mlle  Salomon  Lucile,  demoiselle  de  boutique,  âgée  dé  qua¬ 
rante  et  un  ans,  après  deux  ans  de  séjour  à  la  Salpétrière,  a  été  admise 
l’asile  de  Fains  le  26  avril  4848.  Au  moment  de  son  entrée,  son  as¬ 
pect  est  souffreteux,  sa  physionomie  porte  l’empreinte  de  la  douleur  et 
du  chagrin,  et  ii  est  impossible  de  lui  arracher  la  moindre  confidence 
sur  le  secret  de  sa  mélancolie.  Toujours  réservée  et  silencieuse,  elle  se 
tient  à  l’écart,  n’accepte  qu’avec  une  extrême  répugnance  la  distraction 
que  procure  le  travail,  et  est  considérée  comme  une  lypëmaniaque  in¬ 
curable  par  M.  Renaudin.  Environ  un  an  après,  M.  Dagonet,  médecin 
par  intérim,  constate  chez  elle  l’éxistence  d’un  mal  de  tête  presque 
continuel,  que  la  malade  elle-même  attribue  à  son  état  d’aliénation 
mentale. 

Cet  état  persiste  plusieurs  années  ;  la  mélancolie  et  l’apathie  ne  font 
qu’augmenter  ;  la  céphalalgie  apparaît  fréquemment  avec  des  exacer¬ 
bations  ,ët  des  douleurs  lancinantes  :  la  menstruation  devient  irrëgu- 


’  lière>,  P,,is  finit  Par'  &  supprimer.  M”»  Salbmoh  éproilVe  des  v 
des  éblouissements  ;  son  appétit1  devient1  capricieux,  et  il  se  ma  ï" 
de  temps  en  temps  des  symptômes  d’embarras  gastrique ,  coïn 'h8*6 
avec  une  constipation  opiniâtre.  ’ 

(  Vers  le  commencement  de  .1886,  il  survient  des  vomissemei 
1  alimentation  devient  très-difficile.  Le  caraotère  s’aigrir,  et  la  m  i 
se  montre  rebelle  I  foute  espèce-  do  traitement.  Elle  maigrit 
d’œil  ;  une  teinte  jaune-paiile  apparaît  à  la  peau;  l’on  constate  à  1- 
gion  hépatique  une  tumeur  dûrè- et  rësi'rtanfo1,  offrant  de  nombr' 
bosselures.  Les  selles  ef  les  urines  sont  iWës!,  lés  ! 

doublent  de  fréquence  et1  d’intensité;  les  membres  inférieurs  s’cedé 
tient;  les  douleurs  de  tète,  jusqu’alors  intermittentes,  prennent  l** 
ratère' continu  et  Sont  intolérables  ;  la  parole  se  supprime;  la  Vu 
trouble  ;  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  difficile ,  et  la  **' 
succombé  le  26  août  4  856. 

A  l’autopsie  je  remarque  une  iûjéction  côBéidër'âblé  dès  Vaissè 
cérébraux,  une  coloration  vive  de  l’arachnoïde,  un  épam  hemént  j"* 
sanguinolent  sous  les  méninges  et  dans  les  ventricules.  Au  vertex  (  ^ 
font  des  granulations  et  un  commencement  d’ulcération  sur  une 
gueur  de  10  centimètres,  parallèlement  à  la  suture  sagittale  ,  intj"' 
sant  la  pie-mère,  adhérente  sur  cés  points,  et  la  substance  coriicqfe 
bord  supérieur  des  deux  hémisphères.  La  masse  encéphalique  oî" 
partout  un  pointillé  exsudant  à  la  pression  :  elle  a  son  volume  et 
consistance  ordinaires.  Le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  droit  pan! 
cependant  un  peu  ramolli,  et  au  sein  de  la  substance  blanche ,  le J 
pel  est  arrêté  par  un  noyau  oblong,  de  forme  assez  régulière  et  de I 
grosseur  d  un  œuf  de  pigeon.  Cette  tumeur  incisée  offre  la  texture  / 
tissu  lardacé  et  squirrheux.  Le  centre  en  est  ramolli  et  a  l’aspect  en! 
céphaloïde.  Cette  production  est  entièrement  isolée,  et  né  projette  poi 
’  autour  d’elle  de  racines  ni  d’indurations  sur  les  parties  avoisinantes 
Le  cervelet  ne  présenté  rien  d’anormâf. 

Le  thorax  est  rétréci  et  sa  cavité  est  encore  diminuée  par 
énorme  voussure  de  l’épigastre,  qui  refoule  les  poumons  et  le  cœur, 
L’abdomen  est  presque  entièrement  rempli  par  une  masse  entière, 
ment  désorganisée,  qui  se  compose  presque  exclusivement  du  f0j. 
dont  les  proportions  sont  devenues  monstrueuses.  Ce  viscère  a  coï' 
tracté  d’étroites  adhérences  avec  le  diaphragme.  Indépendamment  k 
refoulement  qu’il  imprime  à  la  cavité  ihoracique,  il  recouvre  en  avant 
l’estomac  et  produit  à  l’épigastre  une  forte  saillie.  Il  pèse  en  bas  sur  ]a 
masse  intestinale,  qui  paraît  raccourcie.  Le  foie  est  entièrement  en- 
vahi  par  la  désorganisation  cancéreuse  :  sur  quelques  points  le  tis» 
squirrheux  et'  lardacé,  partout  ailleurs  le  tissu  encéphaloïde,  ont  rem 
placé  le  tissu  propre  de  i’organe.  C’est  à  peine  si  l’on  retrouve  quel- 
ques  portions  du  tissu  hépatique. 

De  nombreuses  adhérences  existent  dans  Je  péritoine;  les  ganriioôs 
mésentériques1  sont  volumineux,  indurés ,  ét  participent  évidemment  à 
la  dégénérescence.  La  rate  et  les  reins  sont  anémiques  et  atrophiés 
ün  épanchement  séreux  existe  dans  la  cavité  péritonéale ,  et  les  ment- 
bres  inférieurs  sont  le  siège  d’une  énorme  infiltration  qui  date  des  der¬ 
nières  semaines  de  la  vie. 

Le  petit  volume  de  la  tumeur  cérébrale  ,  comparée  à  celjes  dont  les 
organes  abdominaux  étaient  le  siège,  tendrait  à  faire  supposer  qu’elle 
aurait  été  la  conséquence  d’une  diathèse  cancéreuse  ,  et  qu’elle  ne  se 
serait  développée  que  consécutivement  à  des  altérations  plus  graves 
déjà  apparues  sur  d’autres  points  de  l’économie.  Si  cependant  l’on  veut 
bien  considérer  que  le  sujet  était  depuis  plus  de  dix  ans  atteint  de  fo- 
lie,  que  sept  ans  avant  sa  mort  el  e  accusait  des  douleurs  de  tête  per¬ 
manentes,  qu’il  y  avait  chez  elle  un  état  d’apathie  joint  à  une  grande 
irritabilité,  sans  que  les  fonctions  digestives  eussent  été  troublées  jus. 
qu’alors  ,  èt  que  ce  n’est  qu’environ  deux  ans  avant  sa  mort  que  des 
désordres  croissants  se.  sont  manifestés  dans  l’appareil  digestif ,  l’on 
porté  à  penser  que  ia  tumeur  du  cerveau  es!  bien  réellement  le 
point  de  départ  de  l’affection  qui  a  peu  à  peu  étendu  ses  limites  et  ses 
ravages. 

Obs.  IL  —  DelphineLagabbe,  âgée  de  seize  ans,  est  une  fille  at¬ 
teinte  d’idiotie  congéniale,  entrée  à  l’asile  de  Fains  en  février  4855, 
jamais  été  réglée,  quoique  sa  taille  et  sa  conformation  phy¬ 
sique  ne  diffèrent  pas  sensiblement  d’une  complexion  normale.  Sa  dé¬ 
marche  a  quelque  chose  de  vague  et  de  Saccadé;  elle  louche  machi¬ 
nalement  à  tout  ce  qui  se  trouve  sous  sa  main,  et  le  détruit  sans  se 
rendre  compte  de  ce  qu’elle  fait.  Elje  porte  sur  divers  points  de  son 
corps  des  traces  de  brûlures,  et  si  elle  n’était  rigoureusement  surveil¬ 
lée,  elle  prendrait  dans  ses  mains  des  tisons  ardents  ou  s’approcherait  • 
du  poêle  lorsqu’il  est  rougi,  sans  avoir  conscience  du  danger  auquel 
eilè  s’exposerait.  Elle  a  eu  dans  son  enfance  des  accès  épileptiformes, 
mais  ils  ont  cessé  depuis  longtemps,  et  pendant'  son  séjour  à  l'asile  l’on 
n’en  a  point  constaté.  Son  tempérament  est  lymphatique  :  elle  est  su¬ 
jette  aux  engorgements  ganglionnaires  et  aux  fluxions.  Elle  est  vorace 
et  gloutonne,  en  même  temps  qu’inôapable  de  gouverner  ses  excrétions. 
Elle  ne  peut  répondre  à  aucune  question  et  ne  manifeste  ses  sensations 
que  par  des  gestes  bizarres  ou  par  des  cris  et  des  sons  inarticulés.  De 
loin  en  loin  l'on  remarque  chez  elle  une  certaine  excitation  simulant 
la  m’ame  et  s’accompagnant  de  rougeur  de  la  face  et  de  réaction  fébrile. 
Cet  état  -ést  Suivi  d’une  grande  prostration  et  souvent  d’embarras 
gastrique.  Aces  intermittences  succéda,  én  août  ‘1856,  une  fièvre  con¬ 
tinue  avec  constipation ,  rougeur  et  sécheresse  de  la  langue ,  prostra¬ 
tion,  épistaxis,  etc.,  dans  laquelle  je  crus  d’abond  reconnaître  une 
affection  typhoïde.  La  céphalalgie  augmentant  et  arrachant  des  cris 
continuels  à  ia  malade ,  l’existence  d’une  méningo-encéphalite  ne  me 
parut  point  douteuse,  et  pialgré  les  émissions  sanguines  locales,  les 
réfrigéranls.  les  révulsifs  intérieurs  et  extérieurs,  etc.,  la  malade  suc¬ 
comba  le  47  octobre  1856. 

A  l’ouverture  du  crâne  nous  trouvons  la  dûre-mère  adhérente  aux 
parois  osseuses  ;  il  existe  un  épanchement  séreux  considérable  sous 
les  méninges.  La  substance  corticale  présente  une  pâleur  remarquable; 

1, hémisphère  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche.  Dans  le  milieu 
du  lobe  antérieur  droitse  trouve  un  noyau  arrondi,  groscomme  une  petite 
noix  ;  ce  noyau  est  dur ,  d’apparence  cartilagineuse,  et  présente  à  l’in¬ 
cision  tous  les  caractères  du  tissu  squirrheux.  La  Substance  blanche  a 
ie  densité  plus  considérable  qu’à  l’état  normal,  c’est  à  peine  si  elle 
laisse  écraser  entre  les  doigts.  Cetié  augmentation  de  densité  se  re¬ 
trouve  dans  L  s  deux  hémisphères,  mais  elle  est  plus  marquée  à  gauche 
qu’à  droite.  Toute  la  masse  encéphalique  est  légèrement  pointiflée.  Les 
vaisseaux  cérébraux  sont  gorgés  et  les  méninges  sont  le  siège  d’arbo¬ 
risations  vasculaires.  Les  ventricules  latéraux  sont  remplis  de  sérosité 
citrine. 
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Le  poumon  droit  est  sain  ;  le  poumon  gauche  est  adhérent  et  farci 
de  tubercules  à  son  sommet.  Le  coeur  est  remarquable  par  son  petit' 
volume. 

L’intestin  grêle  ne  présente  qu’une  légère  arborisation-  de  ses  vais¬ 
seaux  :  rien  dans  le  gros  intestin.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
indurés  et  transformés  en  tissu  de  nouvelle  formation.  (Tissu.  squir¬ 
rheux.) 

Comme  on  le  voit ,  cette  observation  ressemble  beaucoup  à  la  précé¬ 
dente,  sinon  par  la  nature  de  l’affection  mentale,  du  moins  par  le  mode 
de  développement- de  la  tumeur  cérébrale  et  par  sa  contexture.  La  cé¬ 
phalalgie,  intermittente  dans  le  principe,  est  plus  tard  devenue  per¬ 
manente,  et  a  progressivement  amené  les  désordres  cérébraux  auxquels 
la  malade  n’a  pu-  survivre.  Il  ne  saurait  être  douteux  que  l’altération 
cancéreuse  ne  soit  la  vraie  cause  de  l’idiotie,  et  que  par  conséquent 
elle  n’eût  chez  ce  sujet  une  date  fort  ancienne. 

Obs.  III. — .  Prudhomme,  Jean-Baptiste,  entré  le  20  janvier  1857  à 
l’asile  de  Fains,  y  est  décédé  le  6  février  1838,  âgé  de  vingt  ans. 

Lors  de  son  entrée  à  l’asile,  il  avait  neuf  ans,  et  n’avait  jamais  joui  de 
l’usage  du  côté  droit,  entièrement  privé  de  sensibilité  et  de  mouve¬ 
ment.  Jusque  là  il  sé  tramait  sur  ses  jambes  et  ses  mains,  étant  d’ail¬ 
leurs  atteint  d’idiotie  et  d’hémiplégie  congéniales.  Son'  intelligence  est 
toujours  deméurée  complètement  nulle,  et  si  dans  le  principe  il  recon¬ 
naissait  encore  ses  parents,  peu  à  peu  cette  notion,  émanant  plutôt 
d’une  habitude  que  d’un  sentiment ,  a  fini  par  s’effacer..  Prudhomme  a 
uiené  une  vie  purement  végétative,  constamment  gâteux  et  inaccessi¬ 
ble  à  tout  stimulant  comme  à  tout  traitement.  Il  a  eu  en  août  1857  une 
scarlatine  dont  l’éruption  s’est  faite  avec  lenteur,  mais  dont  la  guérison 
a  été  facilement  obtenue.  Depuis  cette  époque  cependant  ses  fonctions 
digestives,  d’abord  moins  régulières,  ont  été  souvent  troublées  d’une 
manière  assez  grave.  L’appétit  a  disparu,  l’amaigrissement  est  survenu, 
et  avec  lui  une  fièvre  hectique  à  laquelle  le  malade  a  succombé. 

Jtutopsie.  —  Le  crâne  est  assez  volumineux,  mais  déprimé  en  avant  ; 
ses  parois  offrent  peu  d’épaisseur.  Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde 
est  infiltré  de  sérosité  au  vertex,  surtout  à  droite.  Les  sinus  sont  rem¬ 
plis  de  sang  noir.  A  gauche ,  la  substance  cérébrale  a  sa  consistance 
normale  ;  à  droite,  au  contraire,  l’hémisphère  est  atrophié,  comme  ra¬ 
tatiné  à  sa  surface,  et  déprimé  en  arrière  au  niveau  dé  la  scissure 
inter-hémisphérique.  Du  même  côté  ,  lp  corps  calleux  est  également 
atrophié,  ainsi  que  les  circonvolutions  qui  le  recouvrent.  Les  corps 
striés  sont  des  deux  côtés  plus  développés  que  le's  autres  parties  des 
parois  ventriculaires. 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  lobe  droit  du  cervelet  existe 
un  noyau  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  ,  de  forme  rugueuse  et  an¬ 
guleuse,  composé  en  entier  d’une  substance  blanchâtre  ,  très-ferme  à 
la  coupe,  criant  et  résistant  sous  le  tranchant  du  scalpel ,  s’énueléant 
avec  facilité  de  la  substance  grise  du  cervelet.  Cette  substance  est  hy- 
pierémiée  et  légèrement  ramollie  au  pourtour  de  la  formation  anor¬ 
male  que  je  viens  de  décrire. 

Les  poumons  présentent  les  adhérences  les  plus  intimes  avec  les 
parois  thoraciques  et  le  diaphragme.  Le  poumon  droit  est  farci  de  tu¬ 
bercules  à  tous  les  degrés,  et  présente  un  véritable  putrilage  ;  le  gau¬ 
che  est  un  peu  moins  envahi,  surtout  en  bas.  Le  foie  est  décoloré  et 
jaunâtre.  Les  ganglions  mésentériques  sont  aussi  envahis  par  la  tuber¬ 
culisation. 

L’hémiplégie  dont  le  sujet  de  l’observation  qui  précède  était 
frappé  depuis  sa  naissance  ne  laisserait-elle  point  soupçonner 
que  dès  cette  époque  il  était  atteint ,  du  moins  en  germe  ,  des 
lésions  si  graves  que  l’autopsie  a  révélées  ?  Ces  altérations  ont 
constamment  empiré ,  et  s’il  y  a  lieu  de  manifester  quelque  sur¬ 
prise,  c’est  que  les  progrès  de  la  tumeur  cérébelleuse  n’aient  pas 
été  plus  étendus  et  surtout  plus  rapides. 

L’envahissement  des  centres  nerveux  par  des  masses  cancé¬ 
reuses  est  loin  de  produire  des  phénomènes  constants  et  inva¬ 
riables.  La  dégénérescence  peut  même  s’étendre  à  une  vaste 
étendue  de  Ces  organes,  sans  donner  lieu  à  des  troubles  d’inner¬ 
vation  tels  qu’on  serait  au  premier  abord  en  droit  de  les 
supposer. 

Si,  d’une  part,  Esquirol  a  vu  frappé  de  paraplégie  un  sujet 
dont  les  deux  lobes  antérieurs  étaient  à  la  fois  atteints  par  l’al¬ 
tération  carcinomateuse,  d’autre  part,  M.  te  professeur  Velpeau 
a  cité  un  cas  semblable  dans  lequel  l’intelligence  et  la  motilité 
avaient  conservé  leur  intégrité.  D’autres  malades  n’ont  éprouvé 
non  plus  de  troubles  fonctionnels  graves  que  dans  les  derniers 
moments  de  leur  existence  j  quoique  depuis  longtemps  ils  eus¬ 
sent  en  eux  les  redoutables  lésions  organiques  auxquelles  ils 
devaient  infailliblement  succomber.  Cela  prouve  que  ces  forma¬ 
tions  morbides  agissent  quelquefois’  à  la  manière  des  corps 
étrangers ,  se  font  une  place  dans  les  tissus  sans  les  irriter ,  et  y 
séjournent  presque  impunément  pendant  tout  le  temps  qu’elles 
demeurent  stationnaires.  Mais  tôt  ou  tard  survient  une  époque 
fatale,  impossible  à  prévoir  ou  à  déterminer  d’avance,  ou,  par 
des  causes  qui  nous  échappent,  et  souvent  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  il  se  manifeste  un  cortège  de  formidables  symptômes  dq 
nature  à  donner  l’éveil ,  sinon  à  éclairer  tout  à  fait  sur  le  vérita¬ 
ble  caractère  de  l’affection. 

Ayant  leur  siège  dans  des  parties  placées  profondément  et 
protégées  par  des  remparts  osseux  qui  les  rendent  inaccessibles  <• 
à  nos  sens,  et  par  conséquent  à  nos  moyens  ordinaires  d’explo¬ 
ration,  ces  tumeurs  doivent  souvent  être  méconnues  pendant  la 
rie ,  et  leur  diagnostic ,  uniquement  basé  sur  des  signes  exté¬ 
rieurs  dont  la  manifestation  est  si  variable ,  présente  nécessaire¬ 
ment  les  .plus  grandes  difficultés.  Par  e»  motif  «eê/ne  que  le  plus 
communément  elles  ne  dépendent  pas  d’une  diathèse  ,  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  celle-ci  manquent  dans  la  plupart  des 
cas,  ou,  s’ils  existent ,  ce  n’est  que  d’une  manière  incomplète  et 
isolément. 

Toutefois ,  si  par  hasard  on  était  appelé  à  constater  chez  le 
même  sujet  une  céphalalgie  intense,  soit  permanente,  soit  adoucie 
par  quelques  rémissions,  s’accompagnant  de  douleurs  lanci¬ 
nantes,  térébrantes,  atroces;  de  l’insomnie,  de  la  fièvre,  des  vo¬ 


missements  indépendants  de  toute  affection  gastrique;  une  colo¬ 
ration  jaune-paille  de  la  peau,  surtout  à  la  face;  de  l’œdème  ou 
de  la  bouffissure  non  liés  à  un  état  chlorotique  ou  à  un  trouble 
circulatoire  ;  des  lésions  de  la  vue ,  de  l’ouïe  ,  de  l’odorat  ;  une 
hémiplégie  ou  une  paralysie  plus  ou  moins  complètes ,  plus  on 
moins  anciennes;  des  désordres  de  l’intelligence,  et  en  particu¬ 
lier  de  l’obtusion  ou  des  accès  épileptiformes  ;  de  la  prostration 
alternant  avec  des  paroxysmes ,  ou  des  cris  aigus  et  plaintifs; 
enfin  de  l’émaciation  et  de  la  fièvre  hectique ,  l’on  pourrait  sans 
trop  se  tromper,  en  présence  de  tous  ces  symptômes  réunis, 
diagnostiquer  une  affection  cancéreuse  du  cerveau.  Mais ,  pour 
rester  dans  le  vrai,  il  faut  reconnaître  que  bien  peu  de  cas  pré¬ 
sentent  la  réunion  de  ces  divers  caractères  ,  que  le  plus  souvent 
les  éléments  d’un  diagnostic  précis  font  défaut,  et  qu’à!  cet 
égard  l’art  demeure  fréquemment  restreint  dans  le  domaine  de 
l’hypothèse. 

Dans  ses  recherches,  sur  la  folie  paralytique  et  les  diverses  pa¬ 
ralysies  générales ,  M.  Jules  Falret  a  très-nettement  établi  les 
caractères  qui  distinguent  ees  affections  de  celles  dont  je.  m’oc¬ 
cupe.  Les  lésions  des  organes  des  sens,  teilles  surtout  que  l’amau¬ 
rose  et  la  surdité,  ne  se  rencontrent  presque  jamais  chez  les  pa¬ 
ralysés  généraux ,  tandis  que  beaucoup  fie  sujets  atteints  de 
tumeurs  cérébrales  en  sont  frappés.  Les  troubles  intellectuels , 
constants  chez  les  premiers,  sont 'jusqu’ici  considérés  comme  ex¬ 
ceptionnels  chez  ces  derniers.  Lorsque  l’embarras  de  la  parole  se 
manifeste  chez  ceux-ci,  11  consiste  en  une  impossibilité  presque 
absolue  fie  parler,  et,  lorsque  la  paralysie  du  mouvement  ou  du 
sentiment  existe,  elle  prédomine  dans  l’un  des  côtés  du  corps,  où, 
alors  même  qu’elle  aurait  fini  par  se  généraliser ,  elle  a  été  pré¬ 
cédée  d’hémiplégie.  Malgré  la  chronicité  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  Dévolution  de  la  dégénération  cérébrale  est  ordinairement 
beaucoup  plus  lente ,  et  peut  durer  un  grand  nombre  d’années. 
J’ajouterai  que  le  délire  ambitieux  n’a  jamais  été  noté  chez  nos 
carcinomateux,  pas  même  chez  ceux  qui  ont  été  atteints  d’alié¬ 
nation  mentale  consécutivement  à  leur  altération  organique. 
Leur  facie:!,  en  général,  annonce  la  douleur  ou  du  moins  l’habi¬ 
tude  de  la  souffrance,  au  lieu  de  dénoter  une  satisfaction  exagérée 
et  sans  motif  ;  l’amaigrissement  et  la  détérioration  physique  font 
chez  eux  des  progrès  constants  ,  sinon  rapides ,  tandis  que  les 
paralysés  généraux  acquièrent  quelquefois  un  embonpoint  et  une 
apparence  de  vigueur  qu’on  ne  leur  avait  jamais  vus  jusque-là. 
On  ne  saurait  donc  confondre  ces  deux  maladies,  dont  l’une  doit 
aux  travaux  de  nos  plus  éminents  aliénistes ,  notamment  de 
MM.  Calmeil ,  Baillarger,  Parchappe ,  Lunier ,  J.  Falret ,  Tré- 
lat,  etc.,  d’être  aujourd’hui  aussi  facile  à  reconnaître  que  l’autre 
est  encore  enveloppée  d’obscurités  dans  sa  manifestation. 

Le  cancer  du  cerveau  est  une  affection  fatalement  incurable 
et  nécessairement  mortelle.  Intéressant  celui  de  nos  organes  qui 
est  le  plus  essentiel  à  la  vie,  il  est  inaccessible  à  tout  traitement 
local,  et  se  dérobe  par  conséquent  à  toute  action  directe  de  la  part 
du  médecin  ou  du  chirurgien,  Il  peut  demeurer  stationnaire  et  ne 
point  produire  d’accidents  pendant  une  assez  longue  période.  Si 
chez  deux  des  sujets  que  j’ai  cités  sa  marche  a  été  prompte,  chez 
un  troisième  elle  a  été  d’envirou  cinq  ans.  I|  arrive  quelquefois 
qu’après  avoir  déterminé  des  accidents  très-sérieux,  le  mal  s’ap- 
pais'e  et  se  calme  au  point  d’inspirer  une  trompeuse  sécurité. 
Dans  ces  circonstances ,  la  médication  intervient  souvent  avec 
efficacité.  Les  narcotiques,  et  principalement  la  belladone,  l’aco¬ 
nit,  la  ciguë,  les  mercuriaux,  les  préparations  indurées,  les  déri¬ 
vatifs,  les  révulsifs ,  les  antispasmodiques  et  au  besoin  les  anti¬ 
phlogistiques,  viennent  tour  à  tour  rendre  l’espérance  aux  mala¬ 
des,  et  apporter  une  accalmie  plus  ou  moins  durable  dans  leurs 
intolérables  souffrances. 

Le  rôle  du  médecin  se  borne  malheureusement  à  tout  essayer 
pour  prolonger  cette  situation ,  car  en  pareille  occurrence  un 
traitement  palliatif  est  seul  possible.  Mais  lorsque  les  désordres 
organiques  par  des  envahissements  successifs  ou  par  une  irrita¬ 
tion  incessante  sur  les  parties  environnantes  amènent  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  graves  et  prolongés,  l’homme  de  l’art  ne  peut 
plus  être  que  lè  spectateur  impuissant  d’une  terminaison  fatale  et 
prochaine.  Tous  les  efforts  de  la  science  ne  sauraient  alors  con¬ 
jurer  les  complications  qui  surviennent ,  et  l’on  voit  bientôt  les 
malades  succomber  soit  à  ces  complications  elles-mêmes ,  soit  à 
une  encéphalite ,  au  coma  ,  à  des  convulsions ,  soit  enfin  à  une 
fièvre  hectique,  et  aux  eschares  que  si  fréquemment  elle  entraîne 
à  sa  suite. 


ANEVRYSME  POPLITE,  A  DROITE, 
guéri  par  la  compression. 

Par-M.  le  Dr  Larrey  (1). 

M.  P...  J... ,  âgé  de  soixante  ans,  capitaine  fie  la  garde  de  Paris, 
entré  au  Val-de-Grâce  le  11  novembre  1857,  sorti  le  16  janvier  1858, 
malade  depuis  un  an.  Entré  au  service  comme  volontaire  en  1.8 J  5, 

puis  licencié  dans  la  même  année  ,  ;M.  P .  a  exercé  jusqu’en 

1830  la  profession  fie  limonadier.  Rentré  alors  dans  lu  garde  fie 
Paris,  il  a  toujours  fait  le  .'Service  à  pied ,  jusqu'en  1.851 .  Depuis  lors 
il  est  (monté  au  glade  fie  capitaine  -commandant.»  D’une  constitution 
restée  robuste,  malgré  son  âge,  il  se  porte  habituellement  bien.  Marié, 
d'une  vie  très-sobre  ,  il  n’a  jamais  eu  d'affections  syphifrtigues,  Ï1  n’a 
jamais  eu  de  rhumatisme  ni  de  .douleurs  précordiales.  Son  membre 
inférieur  gauche  est , couvert  .fie  varice^  .yoluruineuges  gui  se  .s,ont  .ulcé¬ 
rées  plusieurs  fois.  Les  .ulcères  sont  aujourd'hui  .cicatrisés.  La  pré¬ 
sence  de  nés  varices  -au ‘membre.gauche  fait  qu’il  s’appuiefie  préférence 
depuis  longtemps 'Sur  le  membre  droit. 

(1)  Suite,  —  Voirie  numéro  précédent. 


Il  n’est  point  d’accident  auquel  on  puisse  rattacher  l’affection  pour 
laquelle  il  entre  à  l’hôpital.  Il  a  fait  une  chute  de  cheval  en  1 855  ;  elle  n’a 
été  suivie  d’aucun  autre  accident  qu’une  petite  plaie  de  la  jambe  gauche. 
Quelque  temps  après,  il  a  fait  une  chute  sur’ les  reins  dans  un  escalier. 
Gette  chuta  a  été  suivie  de  douleurs  dans  la  région  lombaire  qui  ont 
persité  depuis. 

Il  y  a  un  an,  M.  P...  a  éprouvé  une  douleur  plus  aiguë  dans  la  région 
iiéo-sacrée.  Cëtte  douteur- s'étendait  vers,  lajambe,  s’accompagnait  d’en¬ 
gourdissement  et  1e  forçait  à  boiter.  Elle:  était  surtout  vive  sous  le 
jarret.  Gette  douleur,  qu’il  prit  pour  une.  sciatique ,  resta  à  l’état 
aigu  pendant  quinze  jours;  mais  alors,  un  médecin  constata  dans 
le  creux  poplité  une  tuméfaction  dont  il  reconnut  la  nature  ané¬ 
vrysmale)  Il  conseilla  la  compression,  qui  fut  faite  d’abord  avec  une 
bande ,  puis  avec  une  genouillère.  Depuis  Ge  temps,  M.  P...  continua 
son  service,  mais  avec  une  claudication  continue  et  par  moment  des 
douteurs  vives  dans  le  mollet  qui  arrêtaient  la  marche  subitement. 
Plusieurs  fois  1e  genou  est  devenu  le  siège  d’un  épanchement  séreux 
qui  disparaissait  par  lé  repos.  Aujourd’hui,  l’état  général  est  excellent. 
Rien  au  cœur  ;  membre  gauche  couvert  de  varices. 

Membre  dt&it1.  —  Extension  de  la  jambe  complète;  mouvements  du 
genou  libres,  marche  facile;  seulement  le  malade  se  fatigue  vite;  il 
éprouve  alors  des  douleurs  intenses  ;  il  souffre  dans,  toute  fausse  posi¬ 
tion,  même  au  lit.  Quand  il  se  lève  pojir  marcher ,  il  éprouve  un  peu 
de  pesanteur  dans,  te  membre,  un  sentiment  de,  tension  sous  le  jarret  ; 
puis  cette  tension  disparaît ,  avec  elle  tout  malaise,  et  le  malade  peut 
marcher.  Il  ne,  ressent  point  de  fourmillement  dans  le  membre.  Vers 
le  tiers  moyeu  de  la  jambes  on  observe  quelques  varices, 

La  moitié  supérieure  du  creux  poplité  est  effacée,  te  jarret  est  élargi, 
le  tendon  du  biceps  poussé  en  dehors ,  et  ceux  de  la  patte  d’oie  portés 
en  dedans.  Cette  disposition  est  due  à  une  tumeur  globuleuse,. du  vo¬ 
lume  d’un  grog  œuf ,  indolente  à  la  pression ,  tendue, ,  légèrement  dé- 
pressibte,  faisant  saillie  sous  1®  peau  sans  lui  adhérer,  et  se  continuant 
profondément  dans  te  creux  du  jarret.  Tous  les  tissus  qui  l’entourent 
ont  leur  consistance  normale  et  n’adhèrent  nullement  à  sa  surface.  Cette 
tumeur  est  presque  fixe  ,  pourtant  il  est  facile  fie  voir  qu’elle  ne  tient 
point  au  fémur.  Elle  est  1e  siège  de  battements  isochrones  aux  pulsa¬ 
tions  artérielles,  Quand  le  malade  a  la  jambe  étendue ,  en  voit,  mani¬ 
festement  le  genou  soulevé  par  le  mouvement  expansif  de  la  tumeur, 
que  produit  une  légère  flexion  de  la.  jambe.  L'oreille ,  appliquée  direc¬ 
tement  gur  la  tumeur,  perçoit  un  brait  de  souffle  énergique  et  inter¬ 
mittent.  La  compression  sur  l’artère  fémorale  diminue  considérablement 
le  volume  de  la  tumeur ,  la  rend  plus  déprejsmbte  et  y  fait  cesser  tous 
tes  phénomènes  de  battements,  d’expansion  et  de  souffle.  An  niveau 
du  bord  supérieur  de  la  rotule,  le  genou  malade  a  Qm,44  de  circonfé¬ 
rence;  le  genou  sain  a  0m,375. 

La  ligature  de  l’artère  fémorale  a  été  conseillée  par  M.  le  professeur 
Velpeau.  Mais  te  sucqès  de  la  compression  observé  chez  le  précédent 
malade  décide  M.  le  professeur  Larrey  à  essayer  d’abord  ce  moyen 
de  traitement. 

Le  19  novembre  4857  ,  la  compression  est  établie  avec  le  compres¬ 
seur  Charrière ,  au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur.  Cette 
compression  est  supportée  sis  heures  (de  dix  heures  du  matin  à  quatre 
heures  du  soir).  Rétablie  à  six  heures,  elle  est  continuée  jusqu’à  minuit. 
EUe  n’arrête  point  complètement  tes  battements  dans  la  tumeur;  pour¬ 
tant  elle  amène  un  engourdissement  pénible  de  la  jambe. 

Le  20  ,  compressjon  du  même  point  fie  cinq  heures  à  huit  heures  du 
matin.  On  établit  alors  l’appareil  de  M.  Broca,  modifié  pour  le  premier 
malade,  afin  de  maintenir  alternativement  la  coThpression  au  pli  de  l’aine 
et  à  l’anneau  du  troisième  adducteur.  La  compression  reste  en  place 
seize  heures  sur  vingt-quatre,  avec  des  instants  de  repos  multiples. 
Elle  détermine  des  douleurs  vives. 

Le  21 ,  la  jambe  enfle  j  la  compression  est  donc  diminuée.  L’appareil 
reste  douze  heures,  mais  peu  serré. 

Le  23,  diminution  notable  des  battements,  qupique  jamais  la  com¬ 
pression  n’ait  été  assez  forte  pour  arrêter  complètement  la  circulation 
artérielle.  Insomnie;  douleurs  dans  le  membre. 

Malgré  cela,  le  malade,  désireux  de  guérir,  rétablit  la  compression 
pendant  quatorze  heures,  à  deux  reprises,  avec  ies  deux  appareils. 

Du  24  au  30  novembre  ,  la  compression  alternative  reste  établie  en 
moyenne  dix-huit  heures  ;  mais  toujours  incomplète.  Elle  est  moins 
pénible. 

Le  1"  décembre,  la  compression  arrête  complètement  les  batte¬ 
ments  dans  la  tumeur,  dont  la  densité  augmente  ;  mais  cette  compres¬ 
sion,  à  ce  degré,  ne  peut  être  supportée  que  trois  heures  ,  à  cause  de 
l’engourdissement  du  membre. 

Les  2  et  3 ,  battements  à  peine  sensibles  dans  la  tumeur,  —  Com¬ 
pression  renouvelée. 

Le  4,  les  battements  redeviennent  plus  forts.  —  Compression  sur 
les  deux  point  s  à  la  fois. 

■  Du  5  au  10,  même  état.  Douleurs  parfois  très-vives  dans  Je  genou 
surtout  la*  nuit  ;  fièvre  due  à  l’insomnie  et  à  la  douleur.  Le  malade  ne 
sait  comment  placer  sa  jambe;  œdème  du  membre.  Mais  les  batte¬ 
ments  continuent  à  être  moins  forts,  et  la  tumeur  semble  diminuer  - 
elle  n’est  plus  dure. 

Le  11,  compression  assez  bienswppsrtée.ailternativement  sur  tes  deux 
points  pendant  dix-huit  heures.  Le  malade  se  trouve  mieux.  La  com¬ 
pression  n’arrète  .point  complètement  ies  battements  de  la  tumeur. 

Le  12  ,  les  battements  s’arrêtent  complètement  pendant  la  nuit.  Les 
orteils  sont  froid®,  engourdis,  comme  s’ils  étaient  gelés. 

Le  1 3,  la  compression  est  enlevée.  Le  malade  se  lève  pour  la  pre- 
mière.fois.  Battements  (légers -dans  la  tumeur.  —  Compression  rétablie 
six  heures  1e  soir. 

Du  14.  au  J  <9,  la  compression  est  supportée  avec  courage,  malgré 
l’.engouirdissemént  pénible  qu’elle  produit  {en  moyenne,  quinze  heu¬ 
res  par  .vingt-quatre  heures). 

Le  *20,  tout  battement  a  icessé-;  on  ne  sent  même  pas  sous  la  main 
le  moindre  frottement.  L’ oreille  ne  perçoit  plus  rien  dans  la  tumeur: 

Le  pied  ,e.st  flxqins  engourdi.  —  .Gqnpgssiftn  huit  fleures  .sur  l’anneau 
du  .troisième  adducteur. 

Le  21 ,  idem.  Le  malade  se  lève  quatre  heures.  —  Compression  lé¬ 
gère  presque  constante  au  lit. 

■Le  88,  point  de  .compression  eje  jour ,  légère  la  nuit. 
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Le  24  on  perçoit  quelques  battements  ;  l’oreille  entend  un  léger 
frôlement  dans  la  tumeur.  La  compression  est  rétablie  avec  force  avec 
les  deux  appareils,  et  conservée  d'une  manière  presque  continue  pen¬ 
dant  les  vingt-quatre  heur  es.  Engourdissement  du  pied. 

Le  26  battements  complètement  an  êtes  (  toute  compression  ab¬ 
sente)  ;  la’ chaleur  revient  au  pied.  -  On  laisse  les  compresseurs  en 

place ,  mais  légèrement  serrés. 

Le  31  idem.  On  constate  le  développement  considérable  de  1  artère 
articulaire  externe,  qui  a  le  volume  d’une  plume  de  corbeau  et  dont 
les  battements  sont  très-nets.  La  chaleur  du  pied  continue  à  augmenter. 

Les  4«,  2  et  3  janvier  1858  ,  le  malade  se  lève  quatre  heures  par 
jour.  Il  ne  sent  plus  de  battements  dans  la  tumeur  ;  il  marche  facile¬ 
ment,  éprouvant  seulement  un  peu  de  lourdeur  dans  la  jambe. 

Le  4,  il  sent  quelques  battements  pendant  la  nuit  ;  il  met  lui-même 
le  compresseur  au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  elle 
sarde  de  minuit  à  neuf  heures  du  matin. 

Le  5  on  ne  perçoit  plus  de  battements.  Le  malade  reste  levé  toute 
la  journée.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié;  elle  est  dure,  nullement 
dép’ressible. 

Les  6,  7  et  8  ,  le  malade  se  lève  chaque  jour ,  et  dans  son  lit  il  réta¬ 
blit  une  compress  on  légère. 

Le  8,  un  peu  de  frémissement  semble  exister  dans  la  tumeur.  Com¬ 
pression  de  1 5  heures  eh  2  fois. 

Le  9,  plus  de  battements.  Compression  de  42  heures. 

Le  10,  idem.  Compression,  8  heures. 

Le  42  janvier,  les  battements  sont  plus  sensibles  dans  l’articulaire 
externe;  les  pulsations  de  la  pédieuse  existent,  mais  très-faibles  com¬ 
parées  à  celles  de  la'pédieuse  du  pied  gauche. 

Les  13  et  44,  le  malade  fait  encore  la  compression  pendant  4  a  5 
heures. 

Le  45,  l’absence  des  battements  dans  la  tumeur  est  de  nouveau 
bien  constatée  ;  la  réduction  de  la  tumeur,  son  induration ,  sont  aussi 
sûrement  établies.  La  circulation  dans  les  jambes  est  rétablie  ;  la  cha¬ 
leur  du  pied,  les  pulsations  de  la  pédieuse  en  sont  une  preuve.  Le  ma- 
ade  marche  facilement. 

Le  46,  il  demande  à  sortir  de  l’hôpital. 

—  On  doit  remarquer,  dans  cette  observation,  que  la  compression 
n’a  point  été  établie  de  manière  à  arrêter  les  battements  dans  les  pre¬ 
miers  jours.  Pourtant,  faite  comme  elle  l’était,  il  a  fallu  toute  l’énergie 
du  malade  pour  la  supporter.  Le  4 «  décembre  seulement  les  batte¬ 
ments  ont  été  arrêtés  par  la  compression ,  elle  n’a  pu  êt.e  supportée 
à  ce  degré.  Mais  la  volonté,  la  patience  du  malade,  le  soin  qui!  mit  à 
conserver  la  compression  pendant  des  journées  entières,  ont  amené 
cette  rapide  guérison  (1). 


coup  de  hache  reçu  sur  la  tête.  Dans  celui-ci,  le  malade  éprouva 
une  sensation  de  pression  dans  la  région  du  foie,  et  eut  une  co¬ 
loration  ictéri  |uede  la  conjonctive.  Aussi  l’auteur  se  demande-t-il 
si  une  lésion  directe  du  quatrième  ventricule,  ou  quelque  exsu¬ 
dation  formée  en  ce  point ,  n’a  pas  été  la  cause  de  la  glycosurie. 

(Gaz.  med.  Iialiana,  Stati  Sardi,  17  mai  1858.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  juillet  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Anatomie  de  l’appareil  électrique  du  malaptérure.  —  M.  JOBETIT 

(de  Lambalïè)  lit  un  mémoire  intitulé  Recherches  anatomique s  sur  l’ap¬ 
pareil  électrique  du  malaptérure  électrique.  Voici  les  conclusions  de  ce 
mémoire: 

Je  n’hésitê  pas,  dit  M.  Jobprt,  à  placer  le  siére  de  l’appareil  entre 
la  peau  et  l’aponévrose.  Tout  me  parait  militer  en  faveur  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

La  couche  sous-légumentaire  est  certainement  de  même  nature  que 
le  tissu  propre  de  l’appareil  électrique  du  gymnpte  ,  et ,  malgré  les 
dissections  les  plus  minutieuses,  je  n’ai  pu  y  retrouver  les  couches  cel¬ 
luleuses  dont  on  a  parlé. 

D’ailleurs,  cet  appareil  électrique ,  comme  les  appareils  des  autres 
poissous  électriques,  reçoit  de  nombreux  filets  nerveux  qui  se  subdivi¬ 
sent  dans  son  épaisseur ,  et  le  nerf  dont  il  vient  d  être  fait  mention 
peut  être  regardé  comme  lui  étant  exclusivement  destiné. 

Rien  de  semblable  ne  se  rencontre  pour  les  lamelles  cellulaires,  qu’on 
a  regardées  comme  l’appareil  électrique,  et  qui  reçoivent  à  peine  quel¬ 
ques  filets  ntrveux. 

J'ai  voulu  compléter  les  rigoureuses  dissections  que  j’avais  faites  du 
malaptérure  'électrique  par  l’examen  microscopique  et  chimique  des 
diverses  parties  qui  pouvaient  faire  confondre  l’appareil  électrique 
avec  d’autres  organes  ,  comme  cela  a  déjà  eu  lieu.  Pour  cela,  j  en  ai 
appelé  au  talent  de  mon  savant  ami  M.  le  professeur  Payt-n. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit ,  les  auteurs  ont  parlé  dr  la  ressemblance  de 
l’appareil  avec  une  couche  de  graisse  ;  or  il  existe  une  couche  de  grai-se 
épaisse  et  uniformément  répandue  à  la  surface  des  muscles.  Par  une 
anal  j  se  habile,  M.  Payen  a  démontré  qu’elle  était  fo.mée  effectivement 
de  giais-e  et  d’un  canevas  celiu  aire,  le  tout  adhérent  aux  muscles  du 
corps  de  l’animal ,  reconna  ssable  par  la  structure  anatomique  et  par 
l’analyse  chimique  qui  découvre  de  la  fibrine  en  masse;  Cette  couche 
peut  être  appe  ée  couche  charnue  recouverte  de  tissu  adipeux.  M.  Payen 
dit  «  quelle  présente  plusieurs  caractères  de  la  fibre  mu.-culaire  ,  no¬ 
tamment  le  gonflement  et  la  translucidité  par  l’acide  chlorhydrique 
trés-affaibli  ou  contenant  moins  d  un  millième  (0,000b)  de  cet  acide,  et 


OPACITÉS  DE  I.  A  CORNÉE 
détei  minées  par  le  collyre  à  l’acétate  de  plomb. 

Par  M.  J.  Windsor,  à  Manchester. 

Dès  l’année  1830,  dit  l’auteur,  je  notais  pour  la  première  fois 
certains  cas  d’opacité  de  la  cornée ,  que  j’attribuais  à  un  dépôt 
de  plomb  sur  la  surface  ulcérée.  Ces  taches  présentaient  un  as¬ 
pect  particulier  généralement  floconneux  et  tout  à  fait  caracté¬ 
ristique.  Ce  phénomène  est  facile  à  expliquer.  L’acétate  de  plomb 
est  décomposé  par  les  sulfates,  phosphates,  ou  carbonates  des 
liquides  lubrifiant  la  surface  de  l’œil,  et  le  sel  de  plomb  insoluble 
qui  en  résulte  se  dépose  sur  l’ulcération  d’autant  plus  facilement 
que  sa  surface  est'inégale.  Personne ,  que  je  sache ,  n’avait  fait 
avant  moi  cette  remarque ,  mais  presque  en  même  temps  le  doc¬ 
teur  Jacob  (de  Dublin)  rapporta  des  observations  complètement 
analogues.  Jusque-là  je  n’avais  vu  que  des  dépôts  sur  la  cornée  ; 
depuis,  j’en  ai  rencontré  de  semblables  sur  les  plis  irréguliers  de 
chémosis  conjonctivaux. 

Les  deux  observations  qui  vont  suivre  se  rapportent,  l’une  à 
une  opacité  de  la  cornée,  c’est-à-dire  à  un  dépôt  de  plomb  sur  le 
sommet  d’un  staphylôme  conique  de  la  cornée,  l’autre  à  un  cas  de 
dépôt  semblable  sur  la  conjonctive.  Chacun  sait  que ,  dans  les 
cas  de  cornée  conique,  le  sommet  de  la  saillie  devient  souvent 
opaque  ;  mais  ici  l’opacité,  d’aspect  floconneux,  était  düe  à  un 
dépôt  de  plomb... 

Suivent  les  deux  observations,  dans  lesquelles  l’auteur  montre 
avec  quelle  opiniâtreté  ces  dépôts  salins  demeurent  sur  les  surfa¬ 
ces  ulcérées  quand  on  s’en  tient  à  de  simples  lotions,  et  les  acci¬ 
dents  interminables  qui  peuvent  en  résulter;  enfin  il  indique  le 
moyen  qui  lui  a  réussi' pour  s’en  débarrasser  :  c’est  tout  simple¬ 
ment  de  gratter  la  tache  avec  la  pointe  d’une  lancette. 

(Brilisk  Medic.  Journal,  n°  68.) 


par  l’acide,  acétique  à  8  degrés.  » 

La  seconde  couche,  qui  a  été  regardée  comme  l’appareil  électrique 
du  silure,  est  formée,  aii.si  que  je  l’ai  dit,  par  des  couches  minces  et 
souples.  M.  Payeul’a  examinée  au  microscope  et  en  a  fait  une  analyse 
chimique.* 

Enfin  la  troisième  couche  a  é'é  ,  par  ce  même  savant ,  soumise  au 

microscope  et  à  l’analyse  chimique.  Je 'di  sirais  surtout  savoir  si  les 
fibres  qui  comp  seul  cette  couche  contenaient  de  la  fibrine.  M.  l’aven 
n’a  rencontré  aucune  trace  de  cette  substance,  et  par  conséquent,  celte 
couche  est  formée  par  un  tiscu  propre,  en  tout  semblable  à  celui  de 
l’appareil  électrique  du  gymnote. 

Fièvre  typhoïde  cholériforme.  —  M.  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  fies  travaux  publics  transmet  un  mémoire  adressé  de 
Bruyères-le-Chàtel  par  M.  Doit.,  de  Bourges-,  et  ayant  pour  titre  :  De 
lu  fièvre  typhoïde  cholériforme  et  du  choléra  asiatique.  Un  mémoire  du 
même  auteur,  portant  le  même  titre,  avait  été  précédemment  adre-sé 
par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  se  trouve  mentionné 
dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  4  2  janvier  4857. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  constituée  en  commission  spéciale  pour  le  concours  du  legs 
Bréant. 

L'Académie  renvoie  à  læ  même  commission  une  note  de  M.  Del- 
frayrsé  ayant  pour  titre  :  Prophylaxie,  thérapeutique  et  étiologie  du 
cholera-morbus  asiatique. 

Et  une  lettre  de  M.  Marty,  concernant  un  remède  pour  la  guérison 
des  dartres. 

Curabilité  de  la  phthisie.  -  M.  koenig  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  curabilité  de  la  phthisie, 
et  portant  pour  épigraphe  celte  phrase  extraite  du  texte  même  du 

mémoire  :  „  ,  .  ' 

«  ün  certain  nombre  de  maladies  a  pour  cause ,  dans  1  enfance  et  la 
»  jeunesse,  l’insuffisance  des  calcaires  dans  l’économie;  dans  làge 
»  adulte  et  la  vieillesse,  c’est  la  surabondance  des  sels  de  chaux  (4).  » 

Ce  mémoire  est  renvoyé  ,  comme  l’avait  été  la  lettre  du  même 

auteur,  à  la  commission  chargée  d’examiner  la  note  de  M.  Bauil  et 

celle  dé  M.  Cburchell,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Serres, 
Andral,  Cl.  Bernard. 


DIABÈTE  TRAUMATIQUE. 

Un  jeune  homme  reçut  un  coup  de  bàlon  sur  l’occiput.  Dès  la  nuit 
suivante ,  il  éprouva  de  la  strangurie.  Trois  jours  après  ,  il  se  plaignit 
d’une  faim  et  d’une  soif  extrêmes.  De  plus,  l’urine  était  très-abondante. 
Examinée  à  sa  sortie,  elle  fut  trouvée  légèrement  acide,  dun  poils 
spécifique  de  4,043,  et  contenant  une  grande  quantité  de  sucre.  Foie 
de  volume  normal  ;  conjonctive  et  peau  de  couleur  naturelle, 

Cet  état  demeura  stationnaire  malgré  l’emploi  du  tannin  et  de  l’o¬ 
pium,  et  l’alimentation  animale  pendant  huit  jours.  Il  prit  ensuite 
4  grammes  de  bi-carbonate  de  soude.  Peu  à  peu  la  sécrétion  de  sucre, 
la  boulimie  et  la  séch  resse  de  la  peau  disparurent.  Néanmoins,  la  sé¬ 
crétion  de  l'urine  se  maintint  en  excès  durant  deux  muis. 

.  Ce  fait,  raconté  par  le  docteur  Plagge,  peut  être  rapproché  de 
celui  du  docteur  Itrigshon,  ou  le  diabète  survint  à  la  suite  d’un 


(1)  Les  deux  malades  guéris  ont  été  présentés  par  M.  Larrey  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 


sllagre.  —  M.  BiLLOD,  qui  avait  précédemment  adressé  une  note 
e  ramollissemi  nt  de  la  sut  stance  blanche  dans  une  partie  de  la 
le  épinière  des  aliénés  pellagreux,  envoie  aujourd’hui  deux  opus- 


)ans  la  lettre  d’envoi,  l’auteur,  qui  dans  une  précédente  séance 
avait  adressé,  à  l’occasion  d’une  noie  de  M.  Baud  sur  1  emploi 
utique  des  corps  gras  phosphorés  ,  une  sorte  de  réclamation  de 
ajoute  aujourd'hui  qu’il  s’était  fait  inscrire  depuis  deux  ans 
lecture  de  ca  mémoire,  et  que  son  tour  de  lecture  n’est  jamais 

dernière  assertion  n’est  pas  exacte.  L’Académie ,  sauf  des  cas 
ait  exceptionnels,  ne  fixe  point  de  jours  pour  les  lectures  des  per- 
iuscriles;  lorsque  les  travaux  de  lAcdcmie  le  permettent,  ce» 
les  sont  appelées  suivanl  leur  ordre  d'inscription,  el  ne  sont  rayées 
ste  qu'après  avoir  manqué  de  répondre  à  1  appel.  Elles  ont  tou- 
!  moyen,  quand  elles  se  sont  tenues  éloignées  des  séances  ,  de  sa- 
leur  uom  e>t  maintenu  sur  la  lUte  et  au  besoin^de  l’y  faire  reta- 
l  date  d’inscription  pour  la  lecture  d'un  mémoire  ne  donne  du 
icun  titre  pour  établir  une  question  de  priorité. 

(Vote  des  Rédacteurs  des  comptes  rendus.) 


cules  relatifs  à  la  même  question,  et  ayant  pour  titre  :  l’un  ,  Endémie 
de  p> II-  gre  observée  dans  les  asibs  â’aiiénés  des  départements  d’Ille-et- 
Vilaine  el  de  Maine-et-Loire;  l’autre,  D’une  variété  de  pellagre  propre 
aux  aliénés. 

Ces  deux  ouvrages  sont ,  ainsi  que  la  précé  lente  note  ,  destinés  aux 
concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  (Commission  des 
prix  Montyon.) 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Parisot,  né  à  Commerry  (Meuse)  ;  Études  sur  un  nouveau  traitement 
de  la  syphilis ,  expérimenté  à  l  hôpital  du  Midi  en  1857. 

Bermont,  né  à  Mercy-le  Haut  (Moselle);  De  l’emphysème  du  poumon. 
Blandin,  né  à  Renère  (Côte-d’Or)  ;  Examen  de  la  doctrine  vitaliste, 
Del  ire,  né  à  Châtdlon-sur-Seme  (Côte-dQi)  ;  De  la  pleurésie  dia¬ 
phragmatique. 

Paillart,  né  à  Amiens  (Somme)  ;  Examen,  de  la  doctrine  vitaliste , 


Souscription  en  faveur  de  deux  confrères  malheureux. 

MM.  les  docteurs  de  Nantes  :  Bahier,  10  fr.  ;  Charruau  ,  4  fr.] 
Moriceau,  5  fr.  ;  Gatterre  ,  3  fr.  ;  Trastour,  5  fr.  ;  Lehoux, 
5  fr.  ;  Lamoureux ,  5  fr.  ;  Mabit ,  5  fr.;  Gellusseau  ,  5  fr.  ; 
Lafond,  3  fr.  ;  Bonamy,  5  fr.  ;  Peyré,  40  fr. 


Total .  65  fr. 

Liste  précédente . 182 

Total  des  sommes  reçues  jusqu’à  ce  jour.  ....  247  fr. 


Nous  rappelons  à  nos  confrères  des  départements  qu’ils  peuvent 
nous  envoyer  leurs  offranles  en  timbres-poste. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Bernier ,  médecin-major  du  8e  dragons ,  vient  d’être 
détaché  de  son  corps  pour  être  employé  comme  adjoint  au  secrétaire 
du  conseil  de  santé. 

—  On  lit  dans  la  Presse  médicale  de  Marseille  du  10  juillet  :  Une 
décision  mi  isiérit-lle  oblige  les  navires  venant  d’Egypte  et  ayant  moins 
de  huit  jours  de  mer ,  à  être  mis  en  observation  Cetie  mesure  ayant 
causé  un«  certaine  émotion  et  fait  crouler  le  bruit  que  la  peste  é  ait 
dans  la  rég-nce  de  Tunis,  nous  avons  dû  pren  Ire  d.  s  renseignements. 

M.  le  docteur  Redlich,  médecin  de  la  Clgde,  des  Mess-geries  impé¬ 
riales,  qui  a  quitté  Alexandrie  'e  29  juin  ,  à  onze  heures  du  matin ,  et 
est  entré  dans  le  port  de  Marseille  le  6  juil'et ,  nous  a  déclaré  qu'au¬ 
cune  maladie  épidémique  ni  contagieuse  ne  régnait  dans  la  capitale  de 
l’Égypte. 

Deux  navires  sous  pavillon  turc,  venant  de  la  côte  de  Bengazie, 
avaient  été  mis  en  quarantaine  à  Alexandrie.,  et  avaient  eu  deux  cas 
de  mort  pendant  ce  laps  de  temps  ;  le  mé  ieciii  sanitaire  français  dé¬ 
clara  que  c’étaient  deux  cas  de  typhus. 

Les  ports  de  la  Syrie  et  de  l’Égypte,  visités  par  le  docteur  Rellich, 
sont  dons  un  état  sanitaire  parfait. 

_ Le  journal  anglais  lhe  Lancet  de  cette  semaine  contient  un  ar- 

ticle  sur  l'état  actuel  des  eaux  de  la  Tamise.  La  plupart  des  échantil¬ 
lons  examinés  étaient  d’ui.e  couleur  plus  ou  moins  noire  ,  se  rappro¬ 
chant  de  la  teii  te  de  l’encre  ;  ils  exhalaient  une  odeur  détestable  ,  et 
plusieurs  d'entre  eux  lai-saieot  dégager  de  l’hydrogène  sulfui  é  ,  tandis 
que  des  quantités  considérables  de  matières  provenant  des  égouts 
étaient  déposées  par  le  plus  grand  nombre  des  échantillons.  On  décou¬ 
vrait  dans  ces  dépôts,  au  moyen  du  microscope,  divers  débris  de  tissus 
provenant  de  végélaux  putréfiés ,  ainsi  que  des  fibres  musculaires  non 
encore  complètement  détruites  et  colorées  par  la  bile;  on  y  voyait 
aussi  un  nombre  considérable  de  productions  organiques  vivantes.  Le 
résultat  des  analyses,  chimiques  a  montré  que  ces  eaux  étaient  souillées 
de  mat  ères  organiques  à  l’état  solide  et  flui  le. 

Un  poisson  plongé  dans  ce  liquide  y  est  mort  promptement  le  même 
sort  est  arrivé  aux  oiseaux  auxquels  un  a  fait  respirer  les  émanations 
gazeuses  qui  en  proviennent',  ((appelons  ici  que  des  millions  de  gallons 
d’eau  des  égouts,  jouissant  de  propriétés  aussi  délétères,  sont  journel¬ 
lement  versés  dans  la  rivière.  En  somme  ,  les  eaux  opt  été  trouvées 
dans  un  état  tellement  fâ  heux,  que  t/ie ■Lancet  exprime  l’opinion  qu’il  y 
a  à  redouter  un  danger  considérable  et  immédiat  pour  les  habitants 
de  la  capitale,  et  il  n’y  voit  d’antre  remède  efficace  que  la  suppression 
complète  de  l’écoulement  des  égouts  dans  la  rivière,  et  le  transport  au 
loin  des  matières  qu’ils  charrient. 

—  La  prochaine  séance  de  là  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  le  mercredi  4  4  juillet,  à  huit  heures  très- précises  du  soir,  à  la 
mairie  du  12*  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour.  —  Discussion  sur  la  cataracte;  communication  de 
M.  Furnari;  communication  sur  la  fièvre  puerpérale,  par  M.  Mattéi  ; 
communications  diverses. 
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&éaï*ee  eSe  l’Aemtéanie  <Me  MétSeeine* 

La  séance  d’aujourd’hui  a  soldé  un  bon  à-compte  de  l’ar¬ 
riéré  que  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  avait  pro¬ 
duit  dans  les  travaux  officiels  on  scientifiques  de  l’Académie. 
Trois  rapports  et  une  lecture,  sans  compter  les  présentatjons 
faites  à  l’occasion  de  la  correspondance,  voilà  un  contingent 
fort  respectable  pour  une  séance.  Hâtons-nous  d’ajouter  que 
quelques-uns  de  ces  travaux  sont  d’une  importance  capitale. 
Tel  est,  par  exemple,  le  rapport  de  AI.  Poggiale  sur  la  for- 
malion  de  la  matière  glycogène  dans  l’économie  animale. 

Personne  n’a  oublié  cette  phase  importante  de  l’histoire 
de  la  glycogénie  animale  ,  dans  laquelle  II.  Cl.  Bernard  fit 
connaître  l’existence  d'une  substance  particulière  formée  par 
Je  foie  à  l’état  physiologique,  et  qui  est  douée  de  là  propriété 
de  se  changer  en  sucre  par  l’action  des  ferments.  La  décou¬ 
verte  de  la  matière  glycogène,  c’est  ainsi  que  M.  Bernard  a 
désigné  cette  substance,  fut  accueillie  avec  un  grand  intérêt; 
mais  elle  fut  discutée,  et  cela  devait  être.  L’examen  de  cette 
question  a  été  l’objet  en  particulier  de  plusieurs  mémoires 
communiqués  à  l'Académie  par  M.  Sanson  (de  Toulouse). 
Ce  savant  chimiste  ,  se  fondant  sur  des  expériences  faites  sur 
de  grands  herbivores ,  concluait  de  ses  recherches  que  la 
substance  ainsi  désignée  par  M.  Bernard  avait  sa  source  , 
chez  les  animaux  herbivores  ,  dans  J’action  de  la  salive  sur 
les  principes  amylacés  des  aliments,  et  chez  les  carnivores  , 
dans  la  viande  dont  ils  se  nourrissent  et  où  elle  se  rencontre 
toute  formée. 

La  commission  chargée  de  l’examen  des  travaux  de 
M.  Sanson  ne  s’est  pas  bornée  à  contrôler  les  expériences,  à 
les  répéter  et  à  les  faire  répéter  sous  ses  yeux  par  leur  au¬ 
teur,  elle  en  a  institué  elle-même  de  nouvelles  ,  qu’elle  a:  fai¬ 
tes  et  sur  des  animaux  carnivores  et  sur  de  grands  herbi¬ 
vores,  dans  des  conditions  variées  qui  lui  permissent  à  la 
fois  d’éviter  les  erreurs  qu’elle  a  dévoilées  dans  quelques- 
unes  des  expériences  antérieures,  et  de  fixer  définitivement 
autant  qu’il  serait  en  son  pouvoir,  les  lois  si  débattues  de  la 
glycogénie  animale.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un 
résumé  de  ce  rapport  et  les  conclusions  qui  font  connaître 
:  les  résultats  importants  auxquels  la  commission  est  parve^ 
nue.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  les  juger.  Mais  ce  qu’il 
nous  a  été  possible  d’apprécier  séance  tenante,  et  après  la 
lecture  de  cet  important  document,  c’est  le  zèle  et  le  talent 
dont  la  commission  a  fait  preuve  dans  cette  circonstance,  et 
qui  ont  mérité  à  son  savant  rapporteur  les  félicitations  una¬ 
nimes  de  l'assemblée. 

La  lecture  de  M.  Foggiale  a  été  précédée  par  un  rapport 
administratif  de  M.  Pâtissier,  et  suivie  par  un  rapport  scienti¬ 
fique  de  M.  F.  Boudet. 

M.  Pâtissier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minéra¬ 
les,  et  maintenant  au  nom  de  l’Académie,  qui  a  adopté  sa 
proposition,  sollicite  auprès  du  ministre  une  modification  à 
1  ordonnance  qui  réglemente  le  service  des  eaux  minérales. 
H  demande,  sur  les  prières  instantes  et  les  réclamations  réi¬ 
térées  de  plusieurs  médecins  inspecteurs,  l’intervention  d’une 
nouvelle  mesure  d’ordre  ,  d’après  laquelle  «  nul  ne  serait  ad¬ 
mis  désormais  à  faire  une  cure  dans  les  thermes,  s’il  ne  s’est 
Présenté  devant  le  médecin  inspecteur  titulaire  on  adjoint,  ou 
s  il  n’est  muni  d’une  ordonnance  d’un  médecin  éloigné  ou 
résidant  dans  la  station  balnéaire.  » 

Nous  sommes  trop  peu  au  courant  de  ce  qui  se  passe  aux 
s°urces  minérales  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  l'opportu¬ 
nité  de  la  mesure  projetée.  Nous  ne  pouvons  que  la  croire 

quelle  a  été  adoptée  sans^p^i^,,  lbi;>và.iq  11J0„  ,„p 
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de  fer,  nouveau  composé  que  ce  savant  pharmacien  a  récem¬ 
ment  introduit  dans  la  classe  déjà  si  nombreuse  des  médica¬ 
ments  ferrugineux.  M.  Boudet  a  fait  sur  cette  communication 
un  rapport  favorable,  et  dont  on  trouvera  la  teneur  plus  loin. 

M.  Bouchut  a  ensuite  occupé  la  tribune  pour  la  lecture 
d’un  mémoire  sur  une  question  de  pathologie  qui  est  toujours 
intéressante  et  toujours  actuelle,  bien  qu’aussi  vieille  que  la 
science ,  parce  qu’elle  est  relative  à  l’un  des  phénomènes 
morbides  les  plus  communs  et  en  même  temps  les  plus  obscurs, 
X état  nerveux.  Nous  nous  étions  d’abord  mépris  un  peu,  d’a¬ 
près  le  titre,  sur  l’objet  réel  de  cette  lecture.  On  est  assez 
généralement  porté  à  appliquer  cette  expression  à  un  élément 
commun  des  maladies  ;  tandis  que  ce  qu’entend  par  là  M.  Bou¬ 
chut,  c’est  un  état  morbide  spècial,  une  nouvelle  entité  mor¬ 
bide  à  introduire  dans  la  nosographie.  Une  aulre  désignation, 
telle  que  celle  de  nervosisme,  dont  l’auteur  s’est  servi  dans 
le  cours  de  son  travail ,  eût  peut-être  prévenu  cette  confusion  ; 
mais  il  a  reculé  devant  un  nouveau  néologisme  ;  nous  avons 
garde  de  lui  en  faire  un  reproche. 

M.  Bouchut  a  commencé  par  distinguer  avec  soin  cet  état 
nerveux  dialhésique  spécial,  d’avec  l’hystérie  et  l'hypoehon- 
drie  qu’il  complique  souvent ,  mais  qui  ne  les  constitue  pas 
essentiellement.  Il  en  a  retrouvé  les  traces  dans  les  divers 
états  morbides  désignés  dans  les  auteurs  sous  les  noms  de 
cacliexie  nerveuse  ,  marasme  nerveux  ,  fièvre  nerveuse , 
vapeurs,  névropathie,  etc.  Il  y  a  fait  entrer,  en  outre  ,  di¬ 
vers  phénomènes  morbides  qui  ont  été  classés  par  les  auteurs 
modernes,  et  notamment  par  l’un  des  plus  recommandables  , 
Chomel,  dans  la  classe  des  dyspepsies  ;  par  d’autres,  dans  la 
chlorose,  la  gastralgie,  la  gastrite  chronique,  etc. 

Nous  n’avons  pu  lire  le  mémoire  de  M.  Bouchut  avec  une 
attention  suffisante  pour  nous  permettre  de  juger  si  sa  déter¬ 
mination  de  Y  état  nerveux  et  les  délimitations  qu’il  a  tracées 
autour  de  lui ,  sont  justifiables  de  tous  points.  Mais  ce  dont 
l’audition  et  une  lecture  rapide  et  superficielle  nous  ont  per¬ 
mis  de  juger,  c’est  l’étendue  des  connaissances  historiques  et 
bibliographiques,  et  la  finesse  d’analyse  clinique  dont  l’au¬ 
teur  a  fait  preuve  dans  ce  long  et  difficile  travail. 

La  séance  a  été,  comme  on  en  peut  juger,  assez  bien  rem¬ 
plie.  Et  cependant  M..  Trousseau  attendait  encore  son  tour, 
un  volumineux  manuscrit  sous  le  bras.  La  parole  lui  a  été 
réservée  pour  la  séance  prochaine,  qu’il  occupera  probable¬ 
ment  tout  entière  ou  en  grande  partie  au  moins ,  si  nous 
en  jugeons  par  le  volume  et  l’importance  de  son  rapport.  Il 
s’agit  de  la  question  de  la  ligature  de  l’œsophage;  —  autre 
sujet  de  discorde  académique.  —  L’Académie  est,  comme  on 
voit,  peu  désireuse  de  repos.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  SAIN  T  E  -  E  Uf«  ÉX IE.  —  M.  Bouchot. 

Bu  rachitisme. 

Jè  suis  conduit  à  vous  parler  aujourd’hui  du  rachitisme,  car 
nous  avons  en  ce  moment  deux  petites  filles,  l’une  au  n°  2  dé  la 
salle  Sainte-Marguerite,  et  l’autre  au  n°  37  de  la  salle  Sainte- 
Geneviève,  qui  présentent  les  caractères  de  cette  maladie  à  un, 
très-haut  degré. 

La  première  est  âgée  de  deux  ans  :  sa  tête  est  volumineuse, 
avec  une  large  fontanelle  ;  le  travail  de  la  dentition  est  à  peine 
commencé,  puisque  l’enfant  n’a  que  deux  dents  ;  les  extrémités, 
des  radius  et  des  tibias  sont  gonflées;  la  colonne  vertébrale  est 
ineurvée,  et  le  ventre  est  d’une  grosseur  insolite.  Chez  cette  en¬ 
fant,  la  cachexie  rachitique  est  très-prononcée.  La  seconde  a 
trois  ans,  et  néanmoins  elle  n’a  encore  que  cinq  dents.  Sa  tête  est 
également  très -forte;  les  côtes  sont  tuméfiées  à  leur  symphyse 
sternale,  formant  le  chapelet  rachitique  y  il  y  a  incurvation  de 
la  colonne  vertébrale ,  et  les  membres  supérieurs ,  atrophiés, 
offrent  le  gonflement  des  principales  jointures. 

Ces  prémisses  cliniques  une  fois  posées  demandons-nous  ce 
qu’est  le  rachitisme.  Eh  bien,  c’est  une  maladie  générale  du 
système  osseux  ,  caractérisée  par  la  raréfaction ,  le  ramollisse- 

même  dénomination.  On  ne  la  connaît  bien  que  depuis  les  tra¬ 


vaux  si  remarquables  deGlisson  (1647),  de  Haller,  de  BoerhaaVeL  ^ 
dePortal,  de  MM.  Rufe,  J.  Guérin,  Bouvier,  Stànski,  Trousseau,  * 
et  surtout  de  mon  collègue  M.  Broca  ,  qui  en  a  bien  fait  connaî¬ 
tre  les  altérations  anatomiques.,  1  ••nroq 

Le  rachitisme  est  parfois  congénital  :  MM.  Sontag  (de  Heidel¬ 
berg) ,  Depaul,  Lecadre  (thèse  1856),  en  ont  observé! des 
exemples.  Vous  pourrez  aussi,  en  visitant  .les  salles  du  musée 
Dupuytren,  rencontrer  plusieurs  squelettes  d’enfants  rachitiques 
de  naissance. 

Ce  rachitisme  congènial  est-  rare,  et  il  diffère  du  rachitisine  de 
la  première  enfance  sous  ce  rapport  que  le  ramollissement  tdes  os 
et  des  cartilages  dans  le  sein  de  la  mère  est  dû  à  l’absence  du 
dépôt  des  matières  calcaires,  tandis  que  dans  le  rachitisme 'tfrdi- 
naire,  non-seulement  cette  cause  existe,  mais  il  y  a  aussi  dispa¬ 
rition  par  les  urines  et  par  les  sécrétions  des  substances  salines 
déjà  formées  et  déposées  dans  les  os. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  de  la  première  enfance','  et  Sfe 
montre  très-ordinairement  entre  le  troisième  et  le  quinzième 
mois.  En  général,  elle  est  produite  par  le«tauvais  régime  .'Pàli-J 
mentalion  insuffisante  et  l’habitation  dans  des  lieux  froids , 
humides  et  privés  de  lumière. 

Des  expériences  de  Chossat  prouvent  même  que  le  sang:chàrgê 
des  éléments  nécessaires  à  la  nutrition  des  parties  molles1,  ’mkis  ' 
privé  de  matières  inorganiques,  amène  l’atrophie  et  le  rà'fiiblliàb 
sement  du  tissu  osseux.  Ce  physiologiste  nourrissait  des  pigëôh^ 
avec  des  substances  privées  de  sels  calcaires,  et  bien  que  âtii- 
maux  engraissassent  pendant  quelque  temps  ,  leur  squelëfté  sti- 
bissait  une  atrophie  considérable.  .  1  ^ 

Le  rachitisme  se  développe  dans  beaucoup  de  cas  dans'là'ébù- 
valescence  des  maladies  aiguës  ou  pendant  le  cours  des  affèetiorlS 
chroniques,  lorsque  la  nutrition  a  été  profondément  mocliiiéé!,1 
Elle  sévit  surtout  dans  les  pays  froids  elr  humides,  en  Hollande, 
en  Angleterre  et  dans  le  nord  de  la  France. 

M.  Jules  Guérin  s’est  beaucoup  occupé  de  l’étiologie  du-rachi- 
tisme,  et  il  a  fait  un  assez  grand  nombre  d’expériences,  sur  de 
jeunes  chiens  dans  le  but  de  prouver  que  la  nourriture  trop  •suc¬ 
culente,  et  en  particulier  l’usage  des  viandes ,  pouvait  détermi¬ 
ner  cette  lésion  générale  du  système  osseux.  Il  a  placé  dans  une 
chambre  obscure  de  jeunes  chiens  âgés  d’un  mois  et  sevrés;  il  les 
a  nourris  avec  une  pâtée  de  pain  et  de  viande  ,  et  au  bout  de 
deux  ou  trois  mois  ils  étaient  rachitiques  après  avoir  eu  de  -  la 
diarrhée  chronique.  D’autres  chiens  de  la  même  portée  coûtant 
dans  un  parc,  ont  été  soumis  au  même  régime-,  ont  été  également 
pris  de  diarrhée,  puis  de  rachitisme  ;  d’où  il  résulte  qu’un  régime 
exclusivement?  composé  de  viande  détermine  l’inflammation 
chronique  des  voies  digestives,  et  consécutivement  l’altération 
rachitique  des  os.. 

Les  altérations  de  texture  des  os  rachitiques  sont  très-curieuses 
à  étudier,  et  on  les  a  divisées  en  trois  groupes  correspondant  au 
début,  à  la  période  d’état  et  au  déclin  de  la  maladie.  Voifi  'èrf  Ver¬ 
rez  des  exemptes  sur  les  pièces  conservées  que  je  vais  fà'ire’  pas¬ 
ser  sous  vos  yeux. 

Première  période.  —  Cette  période  peut  être  appeleé'4'à0  (pé¬ 
riode  de  raréfaction  de  l'os.  On  remarque  dans  les  os,  ^t' ’pàlti- 
culièrement  dans  les  os  longs,  un  gonflement  assez  con^idêrâh'fè*, 
surtout  dans  les  parties  spongieuses  et  cartilagineuses 'Lié ’ïéüft 
extrémités.  Lorsqu’on  coupe  ces  os  en  travers  ou  dané  leur  iën- 
gueur,  ce  qui  est  très -facile  à  cause  de  leur  ramollissfeméhf,  et 
vous  le  voyez  sur  ce  fémur  que  je  fends ,  on  trouve  tiliftës  ïéà 
cellules  du  tissu  spongieux  dilatées  et  remplies  par  une  ,nïàtiè'f'’è 
gélatineuse,  sanguinolente,  d’un  rouge  brunâtre,  facile  à  enleVei 
avec  un  filet  d'eau.  Dans  la  diaphyse  ,  au  milieu  du  tiSsÜ’êo'rtt- 
pacte,  ce  qu’on  appelle  dilatation  des  cellules  n’est  aut‘/è"  cb6sé 
que  l’écartement  des  lamelles  osseuses,  de  telle  sorte  que  Tos  en 
cet  endroit  ressemble  volontiers  à  un  morceau  de  jonc  tfèysééhii’ 
coupé  dans  sa  longueur.  Il  en  est  ainsi  sur  la  pièce  qué  je  vouâ 
montre,  et  qui  provient  du  fémur  d’un  enfant  de  trois  ansi' Une 
bouillie  sanguinolente,  d’une  nature  semblable  à  celle  dont  je 
viens  de  parler,  se  trouve  souvent  entre  l’os .  et  son  périoste  'in¬ 
terne  ou  externe ,  qui  est  toujours  épaissi.  Le  canal  médullaire 
est  plus  ou  moins  rétréci ,  et  la  substance  médullaire  élli-inêmés 
est  infiltrée  de  sang. 

Deuxième  période.  —  Cette  période  est  celle  de  la  deformatioii 
des  os.  Là  où  le  tissu  spongieux  est  très-abondant,  lés  os  sont 
très-gonflés,  surtout  à  leurs  extrémités.  Ce  gonflement  est  lé  rë!- 
suifcat*  d'altérations  moléculaires  considérables,  parfaitèùiënt  bien 
étudiées,,^  ^  a jj^eiqugs^nijéeSj ,  pftr  M.  Broca.  EJIessontc^ac- 
•  ne  zone  demi-transparente  plus  large 
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que  celle  dé  Tétât  normal,  formée  elle-même  de  deux  ou  trois 
zones  secondaires  juxtaposées,  placées  entre  l’épiphyse  et  la  dia¬ 
physe. 

Ainsi,  en  regardant  de  la  sur- . 
face  articulaire  à  la  diaphyse,  on  j 
trouve  la  couche  cartilagineuse 
normale  (AB,  fig.  1),  qui  est 
blanche,  résistante ,  assez  dure  ;  j 
une  zone  bleuâtre  demi-transpa-  j 
renter  dite  chondroïde,  beaucoup 
plus  molle , ,  couverte  de  stries'; 
longi(Çyi$j$ales  bleuâtres entre, 
lesquelles»;  se  trouve  une  sub- 
s  tan  ce  d’un  jaune  rosé,  très-élas-, 
tique  et  criblée  de  petits  trous 
(PBüi.'dIgsil  )  ;  une  zone  spongoïde 
*  (jlqfifigviOj,  élastique,  rougeâtre, 
rétâmlairéi,  semblable  à  de  l’é¬ 
ponge  fine,  criblée  de  petits  trous 
ra&ftteüèsi-petits  presque  micro- 
seifyiqnesy  et  sur  laquelle  on  voit 
déSüSÉriafe  bleuâtres,  fibreuses  ; 
titîCipîOitfitee  spongieuse  de  tissu 
osseux  raréfié,  et  enfin  le  tissu 
apPBgîêttlî;  primitif  de  l’os ,  dont 
les  céilulaa  sont  très-dilatées.  A 
yrti  grossissement  de  230  fois,  les 
câMtéauïSOrmales  du  cartilage 
aT^iftetm  noyaux  arrondis  de 
4B9ÔilS«  «wàlimètres  ,  sans  appa¬ 
rence  de  membrane  cellulaire, 
jggnt^lajgâes  et  se  réunissent  les 
autres  de  manière  à 
fo^giçr  <jag  çavités  longitudinales 
sép^»âfts  xfntre  elles  par  d  ' 
bandes  de  tissu  fibreux  (1  fijf.  2), 

eiMs  S9ffaur  cartilagineux  se  modifient,  s’allongent,  changent 
et  s’entourent  d’une  paroi  formant  cellule  ;  ces  cellules, 
$$$8^  gyrondies ,  s’aplatissent  transversalement  et  se  pres- 
considérable  les  unes  contre  les  autres.  A  me- 
S-HüfÆKflifiP  travail  pathologique  s’opère, (les  cellules  dilatent  les 
cavités  qui  les  renferment  et  restent  ainsi  au  milieu  d’un  j  tissu 
fi^giglPj^sque  entièrement  dépourvu  de(matières  salines]» A,  B 
ne  faisant  PrescIue  iplus  d’effervescence  avec  l’acide 

^hnalloH 


^j^^pjiyse  est  également  ramollie  et  tuméfiée.  Ce  gonfle- 
-  ••  par  l’arrêt  d’ossification  et  la  raréfaction  du  tissu 


osseux  qui  résulte  de  la  perte  des  sels  calcaires  et  de  dilatation 
des  c^l\}Je^ip^r^ufes:;(l,ç  l’os. 

1  -  -  1  ‘  ■  '  pue,  le  liquide  infiltré  dans  les  cel- 

p.ppuleur  noire  et  sa  fluidité  ;  il  est 


3a  .iwtt  r.efoulement  et 

rtla#str*  des  lamelles  osseuses.  Les  parties 

Ætoiîfi  »^<?t  wâftées 

W‘M%  «, 

fHSiiff 1  fl 1,1 ”  • 1  1  ’ 

iypiîqWèatwii^^r*iHSi  tewîrt 

aau'b  (atei  .  g 

. .  i  »  qie»- 

longé  dans  toute  la  dnp,n  ,  ,  il  ress  mblc  un  eu  au  sanhu  II  se 
produit  parfois,  dit  M.  Broca,  un  phénomène  cüne^ 

'  J^ïe 
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constituent  de  petits  séquestres  libres  au  sein  de  la  substance  de 
la  moelle.  —  M.  J.  Guérin  a  signalé  ce  fait  Sur  les  lamelles  du 
tissu  spongieux,  et  M.  Broca  l’a  vu  sur  le  tissu  osseux  de  la  dia¬ 
physe  du  tibia  et  de  l’humérus.  Sur  ces  os,  la  lamelle  la  plus 
interne  du  tissu  compacte  de  la  diaphyse  était  détachée  dans  une 
grande  étendue  èt  formiit  dans  l’humérus  un  séquestre  lamelli¬ 
forme  de  3  centimètres  de  long,  et  dans  le  tibia  un  séquestre  tu- 
buliforme  de  4  centimètres.  —  Le  séquestre  de  l’humérus  était 
libre;  et  celui  du  tibia;  encore  adhérent  pat  quelques  filàrheHts 
flexibles  prêts  à  se  rompre.  Ces  séquestres  étaient  presque  entiè¬ 
rement  privés  de  sels  calcaires  ;  leur  structure  était  celle  du  tissu 
osseux,  mais  tout  y  était  plus  transparent  qu’à  l’état  normal. 

Troisième  période ,  où  période  d'éburntttion  des  Os.  —-  Si  la  ma¬ 
ladie  se  termine  convenablement  par  la  consolidation  dès  os 
ramollis,  ou ,  au  contraire ,  si  elle  amène  une  désorganisation 
complète  du  tissu  osseux,  les  altérations  de  l’os  sont  entièrement 
différentes.  Dans  le  premier  cas,  l’infiltration  plastique  des  cellu¬ 
les  de  l’os  se  transforme  en  tissu  compacte  et  s’ossifie  lentement; 
il  se  forme  dans  le  canal  médullaire,  dans  le  tissu  dè  l’os  et  à  son 
extériéür,  un  os  nouveau  qui  remplace  celui  qui  a  été  altère,  et 
qui  prend  pëù  à  peu  la  forme  naturelle  de  l’os  détruit.  Ce  tissu 
ossifié ,  plus  lourd  qué  le  tissu  Osseux  normal ,  est  d’autant  plus 
dense  qu’il  est  plus  ancien;  il  est  blanc  et  nacré,  très-compacte, 
et  il  ressemble  à  de  l’ivoire;  d’où  le  nom  d’éburnation  donné  à 
cette  période  de  la  maladie. 

Malheureusement  cette  consolidation  ne  s’accomplit  pas  tou¬ 
jours;  il  arrive  quelquefois  que  le  tissu  spongoïde  *de  nouvelle 
formation,  après  avoir  écarté  ou  détruit  les  lamelles  osseuses  qui 
donnaient  au  vieil  os  toute  sa  consistance,  reste  lui-même  souple 
et  sans  résistance ,  et  ne  présente  aucun  travail  intérieur  qui 
puisse  faire  croire  à  son  ossification.  C’est  ce  que,  avec  M.  Gué¬ 
rin,  j’appellerai  consomption  rachitique  des  os. 

Vous  le  voyez,  autant  sur  ces  pièces  que  d’après  les  travaux 
étrangers  que  je  mets  à  contribution,  dans  le  rachitisme  le  tissu 
osseux  est  profondément  altéré  et  raréfie.  L 'infiltration  des  os 
par  les  substances  calcaires  ne  s' effectué  pas,  et  les  liquides  épan¬ 
chés  Sont  entièrement  dépourvus  de  cés  matériaux. 

Les  analyses  chimiques  faites  par  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  sont  d’ailleurs  venues  confirmer  ces  résultats,  puisque  les 
os  rachitiques  comparés  aux  ordinaires  offrent  des  différences 
immenses  dans  les  quantités  de  sels  qu’ils  contiennent,  et  notam¬ 
ment  dans  la  quantité  de  phosphate  de  chaux.  Les  os  rachitiques 
ne  renferment  qu’un  tiers  en  poids  de  substances  calcaires,  et  les 
deux  autres  tiers  sont  formés  de  matières  animales.  Dans  1  état 
physiologique  il  y  a,  au  contraire  ,  une  partie  de  matières  ani¬ 
males  pour  deux  de  substances  terreuses. 

Le  rachitisme  n’a  d’action  que  sur  les  os.  Les  dents,  dont  l’or¬ 
ganisation  est  toute  différente ,  ne  participent  pas  au  ramollisse¬ 
ment  général  des  os  du  squelette.  Elles  tombent  quelquefois , 
mais  leur  chute  est  le  résultat  des  modifications  survenues  dans 
les  os  maxillaires.  Leur  structure  n’est  jamais  altérée  par  la  ma¬ 
ladie.  Il  n’y  a  que  leur  sortie  des  alvéoles  qui  se  trouve  retardée. 

[La  suite  au  prochain  numéro.)  L.  du  S. 


CLINIQUE  OPHTIIALMOLOGIQUE.  —  M.  Desmàbees. 

Conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés. 

Il  y  a  eu  dans  ces  derniers  temps  une  véritable  épidémiè  de 
conjonctivites  catarrhales  et  de  conjonctivites  purulentes  chez  les 
nouveau-nés.  Pourquoi  ces  deux  ophthalmies  se  produisent- elles 
ainsi  tout  à  coup  en  masse  à  certaines  époques,  et  disparaissent- 
elles  ensuite  pendant  plusieurs  mois  ?  Pourquoi  tel  sujet  a-t-il 
l’ophthalmie  catarrhale  et  tel  autre  Tophthalmie  purulente?  Il  est 
impossible  de  le  dire.  La  seule  conséquence  à  déduire  de  ce  fait, 
relativement  à  Tophthalmie  purulente,  c’est  qu’il  faut  reconnaî¬ 
tre  à  celle-ci  d’autres  origines  que  les  causes  directes.  On  sait 
que  M.  Ricord  pense,  à  l’exemple  de  Scarpa,  de  Dupuytren,  de 
Mackensie  et  de  plusieurs  autres  praticiens  éminents ,  que  chez 
le  nouveau-né  l’ophthalmie  purulente  est  contractée  au  moment 
où  la  tête  franchit  le  vagin  infecté  de  gonorrhée  ou  de  leucor¬ 
rhée.  Mais  le  contraire  s’observe  aussi  très-souvent;  M.  Desmar¬ 
res  a  vu  des  femmes  atteintes  d’écoulement  gonorrhéique,  mettre 
au  monde  des  enfants  dont  les  yeux  étaient  et  restaient  parfaite¬ 
ment  sains,  tandis  que  d’autres  enfants,  nés  de  femmes  qui  n’a¬ 
vaient  aucune  espèce  d’écoulement,  présentaient ,  soit  immédia¬ 
tement,  soit  un  peu  plus  tard,  une  ophthalmie  purulente  bien 
%hstatée. 

!ifÿ''a  donc  ici  quelque  chose  d’inconnu;  mais  ce  qui  n’est 
^s^üÉilï;  c’est  le  caractère  contagieux  de  cette  affection  une 
fêisf  àc’(îuïsé‘;  M:  Desmarres  a  vu  un  enfant  communiquer  à  sa 
inife' lïnfe'  o^dthâHïrié  purulente  datant  de  dix  jours,  et  une  nour- 
rfte  p’érâreii'  Vuê  itplê’s  Avoir  pris  la  même  affection  sur  l’enfant 
Mte  aflaSàiti'Geé&WliF^iêtt'  ù  failli  lui- même  être  plusieurs  fois 
WcttWiè  âFsôii  zèle,  &  fl  à’âÜ  'itëïâiiê'  cautériser  après  avoir  reçu 
ÿeui  'fô  ‘Àot  dé'ïiüy  :qttf  jaillit  au  moment  où  Ton  en- 
tr’ ouvre  les  paupièrüfe'dë  tSé*^)êtits'bü8lâdfes:  '  !! 

‘Mà^mT'Wfer'fâ^Pili'a^'ëxàrùaM'à^âaVlëquel  on  ne 
'doit  paâ  recéeî ,  fhüt-ff  prendre11  lëii  ijrëcadtimissnivàbtes  :  il 
imparte  d’hfibrd  ^W  f  èMiitf  soit  terfù  eWé  le*  gênoux  par  la 
mèrê  bu  pSr  uù  ifidé,  et  cfu'é1  lë  Cbirùtgven  éëïte  de  sê  pencher 
dèséus.  Ce  démier  saisit  uii  élévateur  pléin.'larçé  toùt  au  plus 
#ud ;  'ëenïi ïdktëftoï  un  fi!  ÔèW  féèuit ,  ëôfiVenahMÔiW'èë^ 
-fit  aol  êiuqab  sup  rraid  jfsùfloa  ®l  on  nO  .ooWBaMoaàb  omàcrf 


courbé  au  moyen  des  doigts ,  et  il  introduit  cet  instrument  soas 
la  paupière  supérieure.  Cela  fait,  il  essuie  le  pus  au-dessous^ 
mais  il  ne  doit  pas  tirer  à  lui  brusquement  la  paupière  qui  est 
œdématiée  et  dotilouretise.  Il  convient  aussi  d’agir  seulement 
dans  Tintervallè  dès  inspirations;  lorsque  l’enfant  a  cessé  de 
jeter  tin  cri  on  ràfnène  Péiévateuè  et  oh  fiait  par  affaisser  ]a 
paupière  de  manière  à  découvrir  l’œil  ;  ce1  que  l’on  ne  peut 
faire  de  prime  abord  s’obtient  ainsi  en  trois  ou  quatre  inspira, 
tions;  si  l’on  n’a  pas  cette  charité,  les  yeux  sont  perdus  neuf 
fois  sur  dix. 

Il  est  possible,  au  début,  de  méconnaître  Tophthalmie  puru¬ 
lente.  Néanmoins  il  est  déjà  quelques  signes  qui  révèlent  cette 
terrible  affection.  La  surface  dé  la  paupière  Supérieure ,  génflée 
à  peiné,  offre  quelquefois  une  petitè  ligné  roùgè  transversalement 

étendue  d’un  angle  à  l’autre,  et  rompue  d’abord  dans  son  milieu- 
puis  le  bord  libre  de  la  paupière  commence  à  rougir  ,  surtout  du 
côté  interne,  etprésebte  un  gonflement  qui  va  toujours  croissant. 
Toutefois  il  n’y  a  point  encore  là  de  symptômes  caractéristiques. 
Ce  qui  va  lëver  totis  lés  doutés,  c’est  la  présence  datis  le  grand 
angle  d’une  ou  de  deux  gouttes  d’un  liquide  citrin  semblable  à 
celui  que  l’on  observe  au  début  de  la  blennorrhagie.  Ce  liquide 
peu  abondant,  est  parfaitement  limpide,  sans  flocons ,  et  n’appa- 
rait  que  pendant  quelques  heures#dans  la  première  période.  Bien¬ 
tôt  il  est  remplacé  par  un  liquide  lactescent,  trouble,  blanc- 
bleuâtre,,  contenant  une  masse  de  petits  flocons.  On  essuie  l’œil, 
et  ce  liquide  se  reproduit  au  bout  d’une  demi-minute;  c’est  là  l6 
cachet  du  second  degré.  Au  troisième  degré  vous  avez  le  pus  de 
Tabèès  bien  lié  et  se  recrutant  avec  là  même  rapidité  et  la  même 
abondance.  Ainsi,  liquide  citrin  au  premier  degré;  liquide  lac¬ 
tescent  et  purulent  $è  reproduisant  avec  la  plus  grande  activité 
atix  second  et  troisième  degrés,  tels  sont  pour  M.  Dèsmarres  les 
sighes  pathognomotiiqties  de  la  conjonctivite  purulente.  ; 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  de  cètte  affection. 
Quant  au  pronostic,  tout  le  monde  en  connaît  la  grâVité  ;  abor- 
dons  de  suite  la  question  du  traitement. 

En  fait  d’ ophthalmie  purulente,  M.  Dèsmarres  né  craint  pas 
d’affirmer  que,  quel  que  soit  le  danger  de  cette  maladie,  le  médè- 
-  cin  n’est  peut-être  pas  moins  à  craindre  pour  le  malade,  s’il  fait 
intervenir  d’une  manière  brutale  et  intempestive  le  nitrate  émar¬ 
gent. 

Si  à  l’origine  de  Tophthalmie  on  renverse  la  paupière  supérieure 
et  que  l’on  touche  la  muqueuse  palpébrale  loin  de  la  cornée  en 
évitant  avec  soin  d’intéresser  cette  dernière  membrane,  il  n’y  a 
certes  qu’avantage  à  agir  ainsi,  car  on  substitue  alors  à  la  plus 
dangereuse  des  inflammations  une  ophthalmie  traumatique 
bénigne. 

Mais  si  Ton  applique  largement  le  crayon,  quand  la  purulence 
est  déclarée,  le  gonflement  considérable  ,  et  surtout  sans  avoir  la 
certitude  que  la  cornée  n’a  pas  subi  déjà  un  commencement  de 
ramollissement,  oti  s’expose  à  détruire  l’œil  en  quelques  heures. 
D’autres  fois  l’œil  est  conservé  ;  mais  s’il  existe  dès  ulcérations , 
vous  avez  des  taches  inégâles  frangées  à  leurs  bords ,  lesquelles 
sont  produites  par  le  dépôt  du  sel  lunaire  et  obstruent  plus  tard 
lé  champ  de  la  vision:  M.  Desmarres  a  vu  avec  M.  Barth  un 
enfant  qui  portait,  à  la  suite  d’un  traitement  dfe  ce  gérire,  des 
dépôts  jaunâtres  incrustés  dans  des  exsudations  plastiques  et  se 
détachant  par  écailles.  Quand  les  ulcérations  ont  été  profondes, 
ces  dépôts  ne  disparaissent  qu’à  la  faveur  de  l’abrasion: 

En  général,  M.  Desmarres  n’emploie  pas  ici  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  ;  il  lui  préfère  la  solution  de  ce  sel: 

Si  la  maladie  est  tout  à  fait  au  début ,  il  fait  instiller  d’heure 
en  heure  entre  les  paupières  un  collyre  ainsi  composé  : 

Azotate  d’argent.  ...  3  centigrammes.  ,  , 

Eau .  40  grammes. 

Mais  la  plupart  des  enfants  que  nous  voyohs  aU  dispensaire 
sont  déjà  arrivés  au  deuxième  degré,  si  même  ils  ne  l’ont  pas 
dépassé.  Un  collyre  faible  serait  alors  insignifiant.  Il  faut  sans 
délai  recourir  à  la  cautérisation  ,  et  la  solution  concentrée  qui 


convient  en  pareil  cas  est  celle-ci  : 

Azotate  d’argent:  ...  8  grammes. 

Eau  distillée.  ‘.  .  .  .  2  — 


Un  pinceau  de  blaireau  chargé  de  ce  liquide  est  promené  sur 
toute  la  surfàce  de  la  muqueuse,  depttis  le  bord  libre  des  paü: 
pières  jusqu’au  repli  inclusivement. 

Cependant,  si  bien  que  Ton  fasse ,  il  reste  toujours  après  cètte 
opération  tin  excès  de  caustique1  dans  les  parties  cautérisées ,  et 
ce  caustique  peut  s’étendre  à  la  cornée  et  devenir  une  cause  se¬ 
condaire  de  ramollissement  de  cette  membrane.  Pour  éviter  cet 
aecident,  M.  Desmarres  fait  lancer  sur  la  muqtieuse,  immédiate¬ 
ment  après  la  cautérisation  ,  un  jet  d’eau  salée  qui  transforme  à 
à  l’instant  tout  cet  excès  de  nitrate  d’argent  en  chlorure  d’argent 
inoffensif.  On  cautérise  ainsi  de  huit  heures  en  huit  heures  pen¬ 
dant  deux  jours  ,  puis  on  laisse  un  intervalle  de  vingt-quatre  et 
même  dè  quarante-huit  heures  entre  chaque  cautérisation. 

Autrefois  M.  Desmarres  faisait  des  scarifications  sur  la  mu¬ 
queuse  palpébrale,  après  avoir  cautérisé  celle-ci,  afin  d’empêcher 
le  gonflement  passager  qui  suit  l’emploi  du  caustique.  C’était  un 
bon  moyen,  mais  ce  chirurgien  le  remplace  à  son  dispensaire  par 
quelque  chose  de  plus  simple  encore.  Il  essuie  rudement  les  par| 
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-t-on  cautériser?  Non;  car  dans  ce  cas  la  cautérisation, 
comme  l’observation  Fa  démontré,  ne  saurait  être  que  dange¬ 
reuse  L’opta thalmie  purulente ,  en  effet,  n’a  plus  d’action  très- 
vive  sur  les  membranes  transparentes  ;  si  vous  arrêtez  la  sécré¬ 
tion  du  pus,  l’ulcération  n’en  marche  pas  moins,  et  il  est  certain 
la  cautérisation  imprime  alors  plus  de  rapidité  à  la  destruc¬ 
tion  des  parties  atteintes  par  le  mal.  C’est  pourquoi  il  faut  s’en 
abstenir.  Des  scarifications  répétées  ,  des  purgatifs  ,  un  collyre  à 
60  centigrammes  de  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  pour  100 
grammes  d’eau  injecté  entre  les  paupières ,  afin  de  bien  nettoyer 
l’œil  :  tels  sont  les  moyens  qu’il  faut  mettre  en  usage ,  si  déjà  il 
n’est  pas  trop  tard  pour  compter  sur  leur  influence  et  s’il  n’est 
pas  préférable,  en  raison  du  ramollissement  de  la  cornée,  de  re¬ 
courir  à  la  compression. 

Nous  terminerons  par  quelqués  mots  sur  une  pratique  peu  répan¬ 
due,  dont  M.  Desmarres  lui-même  n’a  parlé  d’abord  qu’avec  une 
grande  réserve  dans  son  Ttaüê  des  maladies  dès  yeux,  mais  dont 
il  se  montre  franchement  partisan  depuis  que  l’expérience  en  a 
sanctionné  les  bons  résultats.  Il  s’agit  de  l’établissement  d’une 
sorte  de  pupille  artificielle  dans  les  cas  les  plus  graves  de  l’oph- 
thalmie  purulente  aiguë. 

j|.  Desmarres  s’inscrit  en  faux  contré  l’opinion  généralement 
professée,  que  ce  qu’il  y  a  de  plus  à  craindre  dans  l’ophthalmie 
purulente,  c’est  la  perforation  de  la  cornée.  Il  faut,  du  moins 
sni’vànt  lui,  distinguer  ici  et  dire  qüe  le  danger  dépend  de  la  ma¬ 
nière  dont  s’opère  la  perforation.  Dans  les  Conditions  critiques 
'  auxquelles  nous  faisons  allusion  ,  la  perforation  excentrique  de 
Ja  cornée  est  sans  aucun  doute  le  mode  de  terminaison  le  plus 
désirable  ;  car,  à  partir  de  ce  moment,  le  reste  de  l’œil  êst  sauvé. 
Si,  au  contraire,  la  cornée  tarde  à  s’ulcérer,  elle  est  menacée  dans 
sa  totalité  ;  d’où  il  résulte  que  si  l’on  voit  cette  membrane  per¬ 
dre  sa  transparence ,  se  préndre  en  masse  et  résister  dans  son 
ensemble,  le  mieux  est  d’imiter  le  travail  de  la  nature  et  de  pra¬ 
tiquer  une  perte  de  substance  sur  le  point  le  plus  favorable  de  la 
substance  cornéale,  c’est-à-dire  en  dehors  et  en  haut. 

M.  Desmarres  procède  à  cette  petite  opération  à  l’aide  d’un 
emporte-pièce.  Si  l’iris  s’engage  dans  l’ouverture  qu’il  a  faite,  il 
l’attire  au  dehors ,  il  l’excise  et  en  refoule  le  reste  pour  avoir  une 
fistule  bien  établie  qui  permette  à  une  certaine  quantité  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  dë  s’écouler  et  prévientiè  ainsi  la  mortification 
de  la  cornée  par  compression.  H.  Chaillou. 

(  Journ.  de  méd.  et  de  ch.  pratique). 


APPLICATION  DE  LA  DYNAMOSCOPIE  A  LA  PHYSIOLOGIE  ; 

Par  M.  le  docteur  Collongues. 

D’après  un  grand  nombre  d’observations  que  nous  publierons 
prochainement,  et  que  nous  avons  prises  dans  tous  les  états  phy¬ 
siologiques,  nous  sommes  arrivé  à  fonder  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

BOURDONNEMENT  ET  PETILLEMENT. 

Bourdonnement.  —  Chez  l’homme ,  la  femme ,  le  vieillard, 
l’enfant,  le  bourdonnement  est  un  fait  constant  et  général. 

On  l’entend  à  la  tête,  où  il  est  perçu  tantôt  sur  un  point,  tantôt 
sur  un  autre  ;  au  cou  ,  où  il  est  distingué  du  bruit  de  l’air  qui 
traverse  la  trachéè-artère  et  des  battements  des  carotides  ;  il  est 
marqué  à  là  poitrine  par  le  murmure  respiratoire  et  les  batte¬ 
ments  du  cœur;  à  la  région  abdominale,  il  est  tantôt  perçu,  tan¬ 
tôt  il  ne  l’est  pas  ;  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  on 
l’entend  presque  toujours  distinctement. 

Aux  doigts  des  pieds ,  le  bourdonnement  n’est  presque  jamais 
entendu. 

A  l’extrémité  dès  doigts  des  mains.) il  est  plus  évident  que  par¬ 
tout  ailleurs  et  toujours  distinct; 

C’est  aussi  d’après  ce  lieu  d’élection,  que  nous  avons  conclu 
tous  nos  résultats  d’auscultation. 

Au-dessous  de  trois  ans,  le  bourdonnement  n’est  souvent  pas 
entendu  à  l’extrémité  des  doigts  avec  notre  instrument.  Le  lieu 
d’élection  est  ici,  par  exception,  l’hypocondre  droit,  le  dos,  et  en 
particulier  la  région  lombaire. 

Sur  les  enfants  de  quatre  ans ,  on  n’entend  bien  le  bourdon¬ 
nement  qù’en  rëuùissaüt  plusieurs  dé  leurs  doigts  dans  le  godet 
du  dynamoscope. 

Le  bourdonnement,  chez  le  même  individu ,  a  le.  menfe  timbre 
partout  ;  il  est  seulement  plus  ou  moins  profond ,  plus  ou  moins 
distinct,  suivant  les  régions  que  l’expérience  détermine,  et  nous 
pouvons  établir  l’ordre  suivant  :  l’extrémité  des  doigts  de  la 
main,  la  paume  des  mains,  les  coudes,  les  avant-bras,  les  jambes, 
les  bras,  lès  cuisses,  la  tête,  le  cou,  la  poitrine,  la  région  abdo¬ 
minale. 

Quelquefois  le  bourdonnement  est  plus  fort ,  plus  distinct,  et 
moins  doux  d’un  côté  que  de  l’autre  :  c’est  ordinairement  le  côté 
droit. 

Tempéraments ;  constitutions  j  saisons ,  climats.  —  Le  bour¬ 
donnement  a  des  différences  marquéès. 

Age.  —  Ohèz  l’enfàftt  aù-desSôus  dé'  treize  ahs,  le  bourdonne¬ 
ment  est  très-doux,  petit,  rapide,  continu,  égal,  régulier,  On  pçut 
l’appeler  bourdonnement  puéril.  .anh  ib  iil  ab 
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veht  rapide,  continu,  égal,  régulier.  On  peut  l’appeler  bourdon¬ 
nement  sénile. 

Chez  les  vieillards,  la  différence  des  deux  côtés  est  moins  sen¬ 
sible  que  chez  les  adultes. 

Sexe.  —  Chez  l’homme  adulte ,  le  bourdonnement  est  doux, 
quelquefois  rude,  ni  lent,  ni  rapide,  continu,  égal,  régulier.  On 
peut  te  désigner  sous  le  nom  de  bourdonnement  masculin. 

Chez  la  femme, 'le  bourdonnement  èst  moelleux,  ni  lent,  ni 
rapide,  continu,  égal,  régulier  :  c’est  le  bourdonnement  féminin. 

Veillé  et  sommeil,  — .  Le  bourdôùneiùent,  qui,  à  l’état  de  veillé, 
est  doux ,  superficiel ,  continu,  égal,  régulier,  devient  profond, 
très-doux,  petit,  continu,  égal,  régulier,  dans  l’état  de  sommeil. 

Repos  et  exercice.  —  Le  bourdonnement  est  moins  doux,  plus 
développé,  plus  rapide,  après  un  exercice  que  pendant  l’état  de 
repos.  Cette  espèce  de  bourdonnement  peut  être  nommé  bour¬ 
donnement  roulant. 

État  de  grossesse.  —  Après  le  cinquième  mois  de  la  grossesse, 
le  bourdonnement  dévient  rude,  fort  èt  lent;  il  resté  contenu, 
égal  et  régulier. 

Chaque  espèce  d’animal  a  un  bourdonnémeùt  différent  et  ca¬ 
ractérisant  l’espèce. 

Pétillement.  —  Chez  l’homme,  la  femme,  le  vieillard,  l’enfant, 
le  pétillement  n’est  entendu  qu’à  l’extrémité  des  doigts ,  de  la 
main  et  du  pied. 

Chez  les  eflftints  aU-dessous  de  quatre  ans,  le  pétillement  n’est 
entendu  nulle  part. 

Lé  pétillement  n’est  pas  égal  en  nombre,  à  droite  et  à  gauche, 
dans  un  temps  donné. 

Il  n’est  pas  isochrone  entré  les  doigts  dés  deux  mains. 

Les  caractères  du  pétillement  sont  :  irrégulier,  non  continu, 
inégal,  tantôt  fréquent,  tantôt  rare.  Il  est  fort,  faible,  bas,  élevé, 
éclatant,  simple,  doux,  triple,  multiple. 

Les  enfants  au-dessus  de  quatre  ans  ont  des  pétillements  plus 
nombreux,  dans  un  temps  donné,  que  les  femmes,  les  hommes 
adultes,  les  vieillards  ;  lès  femmes  plus  qué  les  hommes  àdul- 
tes  et  les  viellards  ;  ét  les  hommes  adultes  plus  que  les  vieillards. 

Les  tempéraments  nervéùx  sont  tfës-remarquàblés  par  la  fré¬ 
quence  du  pétillement. 

Le  pétillement  est  plus  petit,  plus  bas,  plus  rare  dans  le  som¬ 
meil  que  dans  la  veille. 

Après  un  exercice  quelconque,  le  pétillement  est  .  plus  fort, 
plus  fréquent. 

Le  pétillement  chez  la  fémmë  enceinte  n’offre  rien  de  pàrti- 
culier. 

Le  pétillement  dans  les  temps  d’oràge  êst  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  que  dans  les  temps  calmes,  chez  le  même  individu. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  BSÉSECIHE. 

Séance  du  1 3  juillet  1 858.  —  Présidence  de  M.  Laegier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1 0  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bonard,  sur  une  épidémie  d’angmes 
couenneuses  qui  a  régné  en  1 856  dans  la  commune  de  Tigué  ; 

2“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Finistère  en  1 857  (commission  des  épidémies)  ; 

3°  Un  rapport  dé  M.  le  docteur  Miilèt  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Montmirail  (Vaucluse),  pendant  l'aimée  1856. 
(Commission  dès  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  L.  Figuier  prie  l’Académie  de  le  comprendre  au  nombre  des  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  chimie 
médicales. 

—  MM.  les  docteurs  Fonssagrives  (de  Cherbourg),  Zandick  (de  Dun¬ 
kerque)  ,  Eugène  Marchandée  Fécamp  ) ,  Martin-Duclaux  (de  Sainte- 
Julia);  Millon  (de  Revel),  sollicitent  le  titre  de  membres  correspondants. 

—  M.  le  docteur  Laforêt  (de  Lavit)  adresse  une  note  sur  la  variole 
et  la  vaccine.  (Commission  de  vaccine.) 

—  M.  le  docteur  Tarsitani  (de  Naples)  adresse  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  forceps-céphalotribe.  (Commissaires,  MM.  Moreau  et  Depaul.) 

—  M.  le  docteur  Brouillet  communique  un  relevé  de  tous  les  cas  de 
médecine  légale  qui  se  sont  produits  dans  le  cânton  de  GuspOlsheim 
pendant  l’année  1857.  (Commissaire,  M.  Devergie.) 

—  M.  le  docteur  Mavel  envoie  un  travail  intitulé  Essai  sur  la  topo¬ 
graphie  médicale  d’Ambert  ( Puy-de-Dôme ).  (Commission des  épidémies). 

—  M.  barth  ,  à  l’occasion  de  la  correspondance ,  dépose  sur  le 
bureau  : 

1 0  Deux  observations  relatives  à  la  transmission  et  à  la  production 
spontanée  du  muguet ,  par  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi ,  chirurgien  dë 
l’IIôtel-Dieu  de  Marseille  ; 

2°  line  noté  de  M.  le  docteur  Collongues  sur  l’application  de  la  dy¬ 
namoscopie  à. la  physiologie.  M.  Barth  expose  en  peu  de  mots  l’objet 
de  cette  dernière  communication.  (Voir  plus  haut.) 

—  M.  Gieert  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Prosper  Yvaren,  de  la  traduction  des  Epidémies  et  Ephémérides 
«Je  Guillaume  Baillou. 

—  M.  lé  president  annonce  à  l’Acadénhié  que  M.  le  docteur  Ser¬ 
vice^  président  dé  la  Société  de  médecine  de  Constantinople ,  est 
présent  à  la  séance! 

RAPPORTS. 
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1er  avec  insistance  à  la  haute  et  bienveillante  sollicitude  du  gouverne- 

mëii  pèùè  èbtenir  là  réformé  dë  l’ordonnancé  dû  18  juin  1823,  et  la 
promùlgation  d’un  nouveau  règlement  général  qui  protégé  à  là  fois  la 
santé  dÿs  valétudinaires  ét  lés  besoins  de  la  science  hydroioglque. 

»  Convaincu  dë  la  légitimité  de  là  réclamation  de  M.  le  docteur  La- 
gàsqüié,  ainsi  qùê  dés  plaintes  réitérées  dé  plusieurs  autres  médecins 
inspecteurs,  là  coittmissibti  estime  qü’üne  mesure  d’ordre^ est  indispen¬ 
sable.  En  conséquence ,  elle  propose  d’inviter  M.  le  ministre  à  insérer 
daife  le  futur  règlement  administratif  concernant  les  sôurces  minérales, 
uiië  clause  conçüè  à  peu  près  eh  cëS  termes  : 

Nùf  he  ééfa  adtiüs  à  faire  drie  Cure  dans  les  thermes ,  s’il  ne  s  est 
présenté  devant  le  rhëdécin  inspecteur  titulaire  ott  adjoint,  ou  s’il  n’est 
murii  d’uné  ordtiiiktinciï  éni'ariâkl  d’Un  médecin  éloigné  ou  résidant  dans 
la  station  balnéaire.  (L’Académie  adopte.) 

Formation  de  la  matière  glycogène.  —  M .  POGÇIALE,  au  noni  d  une 
commission  composée  de  MM.  Longet,  Bouiey) et  Poggiaje,  rapporteur, 
lit  un  rapport  sur  la  formation  de  la  matière  glycogène  dans  l’économie 
animale,  à  l’occasion  des  diverses  communications  faites  sur  ce  sujet  à 
l’Académie  dans  le  courant  de  l'année  185.7,  par  M.  Sanson. 

Dans  un  mémoire  sur  le  mécanisme  physiologique  de  là  formation 
du  sucre  dans  le  foie,  lu  à  l’Académie  des  sciences  en  mars  1857, 
M.  Cl.  Bernard  annonçait  l’existence  d,’une  substance. particulière  qu’il 
désignait  sous  le  nom  de  matière  glycogène  ;  matière  se  changeant 
facilement  en  sucre  en  présence  des  ferments,  et  qui  serait  fdrÉnée  par 
le  foie  à  l’état  physiologique.  D’après  les  expériences  consignées  dans- 
ce  mémoire,  M.  Bernard  admettait  «  que  le  foie  des  chiens  nourris 
exclusivement  avec  de  la  viande,  possède  la  propriété  spéciale  et 
.  exclusive:  à  tout  autre  organe  du  corps  de  créer  une  matière  glycogène 
analoguè  à  l’amidon  végétal,  et  pouvant,  comme,  lui,  se  transformer 
ultérieurement  en  sucre,  en  passant  par  un  état  intermédiaire  à  celui 
de  la  dextrine.  »  Chez  les  herbivores,  la  matière  glycogène  se  produi- 
ràit  également  dans  le  foie,  mais  cè  physiologiste  ne  met  pas  en  doute 
qu’elle  ne  se  forme  aussi  aux  dépens  des  matières  amylacées.  Elle 
•aurait  par  conséquent  chez  ces  animaux  une  source  permanente  dans 
lé  foie,  et  une  source  intermittente  dans  lés  àlimentsamylacës. 

Bien  qué  cette  découverte  ait  été  accueillie  avec  le  plus  vif  iptéret 
par  le  monde  savant,  cependant  les  conclusions  de  M.  Bernard  né  furent 
pas  acceptées  par  tout  le  mondé.  Le.25  mai  1 857,  M.  Sanson  (de  Tou¬ 
louse),  dans  un  mémoire  sur  la  formation  physiologique  du  sucre  dans 
l’économie  animale,  adressé  à  l’Académie  de  médecine ,  essayait  de 
prouver  qu’il  existe  dans  le  sang  de  la  circulation  général©  et  dans 
celui  de  la  circulation  abdominale,  ainsi  que  dans  le  tissu  dés  princi¬ 
paux  organes  de  l’économie,  une  matière  analoguè  à  la  dextrine, 
pouvant  se  convertir  en  glycose  sous  l’influence  de  la  diastase.  La 
dextrine  du  sang  aurait  sa  source,  chez  les  animaux  herbivores,  dans 
l’action  de  la  salive  sur  les  principes  amylacés  des  aliments,  et,  chez 
les  animaux  carnivores,  dans  la  viande  dont  ils  se  nourrissent,  où  elle 
se  rencontre  toute  formée.  Enfin  le  foie  ne  sécréterait  dans  aucun  cas 
ni  sucre  ni  matière  glycogène. 

Les  expériences  qui  forment  le  sujet  de  ce  premier  mémoire  ont  été 
faites  sur  de  grands  herbivores,  et  diffèrent  par  conséquent  en  cela  de 
celles  de  M.  Bernard ,  qui  ont  été  pratiquées  sur  des  chiens  nourris 
avec  dé  la  viande. 

Enfin,  dans  de  nouvelles  notes  ultérieures,  M  Sanson  a  rapporté  de 
nouvelles  expériences,  qui  confirment  les  conclusions  de  sort  premier 
mémoire. 

G’est  sur  l’ensemble  de  ces  travaux  que  porte  le  rapport  de  M.  Pôg- 
giale. 

La  commissioù  s’est  livrée  ellè-mêriie  à  de  nombreuses  expériences, 
et  elle  droit  être  parvenue ,  sinoti  à  fixer  définitivement  les  lois  de  là 
glycogénie  animale ,  du  moins  à  dévoiler  certaines  ^causes  d’erreurs 
dues  aux  procédés  employés  et  à  donner  à  là  glycogénie  un  caractère 
de  simplicité  que  les  expériences  faites  dans  ces  derniers  temps  lui  ont 
enlevé.  ; 

Voici  quel  a  été  le  programme  des  recherches  de  la  commission  : 

Quel  est  le  procédé  qu’il  convient  d’employer  pour  l’extraction  de  la 
matière  glycogène  ? 

Quelle  est  là  nature  de  cette  substance  ? 

La  trouve-t-on  chez  les  carnivores  dans  d’autres  organes  qué  le  foie? 

D’où  vient  la  matière  glycogène  qui  existé  constamment  dans  le  foie? 

Est-elle  formée  exclusivement  par  le  foie ,  ou  bien  a-t-elle  sa  source 
dans  les  matières  amylacées  des  aliments? 

Existe-t-elle  dans  tous  les  organes  dés  herbivores ,  et  quelle  est  l’in¬ 
fluence  de  l’alimentation  sur  la  production  de  cette  matière? 

Telles  sont  les  questions  qu’examine  successivement  le  rapport. 

Il  nous  serait  impossible  de  suivre  ici  les  développements  dans  les¬ 
quels  entre  M.  le  rapporteur  sur  ces  divers  points.  Nous  nous  borné- 
rons  à  indiquer  les  principales  solutions  qu’il  donne  sur  chacun. 

Après  avoir  rappelé  le  premier  procédé  employé  par  M.  Bernard 
pour  l’extraction  de  la  matière  glycogène,  M.  le  rapporteur  y  signalé 
en  ces  termes  une  cause  d’erreurs.  Lorsqu’on  fait  réagir  ja  potasse 
caustique  bouillante  sur  des  substances  albuminoïdes,  dit-il,  il  se  pro¬ 
duit  une  petite  quantité  de  matière  qui  se  transforme  en  sucre  en  pré¬ 
sence  de  l’acide  sulfurique,  et  qui,  après  cette  conversion,  fermente  et 
réduit  la  dissolution  de  tartrate  de  cuivre  dans  la  potasse.  Le  procédé 
de  purification  de  la  matière  glycogène  exigeant  l’emploi  de  la  potasse 
caustique  dans  le  premier  procédé  de  M.  Bernard,  on  comprend  les 
dissidences  qu’on  remarque  dans  les  résultats  obtenus  par  ce  physio¬ 
logiste  et  ceux  qu’a  publiés  M.  Sanson. 

M.  Bernard ,  voulant  éviter  l’emploi  des  agents  énergiques ,  poursuit 
M.  le  rapporteur,  a  imaginé  un  moyen  très-simple  de  séparer  la  ma¬ 
tière  glycogène.  Il  consiste  à  verser  un  grand  excès  d’acide  acétique 
cristallisable  dans  une  décoction  très -concentrée  et  filtrée  de  l’orgânè 
(foie,  muscles)  que  l’on  veut  examiner.  Aussitôt  il  s’en  sépare  un  pré¬ 
cipité  blanchâtre,  qui  «est  de  la  matière  glycogène,  les  substances  albu¬ 
minoïdes  étant  solubles  dans  l’acide  acétique.  Lorsque  les  organes  ne 
contiennent  pas  de ‘matière  glycogène,  l’acide  acétique  ne  donne  lieu  à 
aucun  précipité  appréciable.  La  substance  blanche  qui  se  dépase.dan& 
l’acide  acétique  cristallisable  matière 
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que  ne  détruit  pas  les  substances  albuminoïdes,  et  n’expose  pas  l’ob¬ 
servateur  à  former  lui-même  le  corps  qu  il  cherche.  C  est  ce  procédé 
que  la  commission  a’  suivi  dans  ses  expériences. 

La  composition  et  les  caractères  de  la  matière  glycogène  la  rangent 
dans  le  groupe  des  substances  ternaires  ,  telles  que  la  cellulose ,  l’ami¬ 
don  et  la  dextrine^  Elle  est  représentée  par  la  formule  suivante: 
C12H120IS.  '  • 

Cette  matière  ne  réduit  pas  la  liqueur  cupro-potassique  et  ne  fer¬ 
mente  pas  sous  l’influence  de  la  levure  de 'bière;  mais  si  on  la  fait 
bouillir  avec  les  acides  minéraux;  étendus  d’eau,  si  on  la  met  en  con¬ 
tact  avec  la  diastase  et  la  salive,  etc.,  elle  se  transforme  en  sucre  ,  et 
acquiert  alors  la  propriété  de  fermenter  et  de  réduire  les  sels  de 
cuivre. 

L’ensemble  de  ses  propriétés  la  place  entre  l’amidon  et  la  dextrine. 

Il  résulte  des  nombreuses  expériences  faites  par  la  commission  et  de 
celles  que  M.  Sanson  a  répétées  sous  ses  yeux,  et  dont  les  détails  sont 
sommairement  exposés  dans  le  rapport,  que  la  matière  glycogène  que 
l’on  rencontre  si  abondamment  dans  le  foie  n’est  pas  fournie  par  les 
aliments  chez  les  animaux  carnivores  ;  que  la  viande  de  bœuf  et  de 
mouton  et  la  chair  de  lapin  ne  contiennent  pas  normalement  de  ma¬ 
tière  glycogène. 

En  résumé,  se  fondant  sur  les  expériences  exposées  dans  ce  rapport, 
M.  le  rapporteur  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  séparation  de  la  matière  glycogène  à  l’aide  de  l’acide  acétique 
cristallisable,  est  préférable  au  procédé  primitivement  employé. 

2°  Une  décoction  concentrée  de  foie ,  de  chair  musculaire,  etc. , 
mêlée  avec  de  la  salive  et  chauffée  doucement,  fermente,  en  présence 
de  la  levure  de  bière,  si  elle  contient  de  la  matière  glycogène.  On  doit 
s’assurer  préalablement  qu’elle  ne  renferme  pas  de  sucre. 

3°  Les  propriétés  de  la  matière  glycogène  semblent  la  placer  entre 
l’amidon  et  la  dextrine. 

4»  Lorsqu’on  agit  sur  des  chiens  nourris  constamment  avec  de  la 
viande,  la  matière  glycogène  ne  se  rencontre  que  dans  le  foie.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  et  sans  .se  prononcer  sur  la  question  de 
doctrine,  on  est  donc  obligé  d’admettre  que,  chez  les  carnivores,  cette 
substance  se  produit  dans  le  foie,  et  qu’elle  ne  se  forme  pas  dans  les 
tissus  de  l’économie. 

5°  La  matière  glycogène  se  rencontre  abondamment  dans  le  foie  des 
herbivores  ;  on  ne  la  trouve  dans  les  autres  organes  de  l’économie 
que  lorsque  ces  animaux  sont  nourris  avec  des  aliments  riches  en  sub¬ 
stances  amylacées. 

6°  Dans  un  très-grand  nombre  d’expériences,  nous  n’avons  constaté 
qu’une  fois  la  présence  de  la  matière  glycogène  dans  la  viande  de  bou¬ 
cherie.  Dans  d’autres  expériences ,  nous  l’avons  trouvée  constamment 
dans  la' Chair  musculaire  des  chevaux  bien  portants.  Mais  ce  fait  inté¬ 
ressant,  qui  est  dû  aux  recherches  de  M.  Sanson  ,  né  prouve  pas  que 
la  matière  glycogène  soit  toujours  fournie  par  les  aliments,  a 

7°  Enfin  la  commission  .propose  d’adresser  des  remercîments  à 
M.  Sanson,  et  de  déposer  ses  mémoires  dans  les  archives  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans’ discussion. 

Emploi  thérapeutique  du  pyrophosphate  de  fer.  —  M.  F.  BOUDET 

lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bouchardat  et  Depaulj  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  E.  Robiquet,  intitulé  :  De  l’emploi  thérapeutique 
du  pyrophosphate  de  fer.  % 

M.  le  rapporteur  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Le  but  des  recherches  dont  nous  avons  à  rendre  compte  à  l’Aca¬ 
démie  était  d’obtenir  une  nouvelle' combinaison  soluble  du  fer  associé 
à  celui  des  acides  du  phosphore  qui  semble  !e  mieux  répondre  aux 
indications  de  la  thérapeutique.  M.  Persoz,  dès  l’année  1847,  avait  déjà 
indiqué  quel  heureux  parti  la  médecine  pouvait  tirer  de  l’emploi  du 
pyrophosphate  de  fi  r  et  de  soude,  sel  parfaitement  soluble  dans  l'eau 
et  n’ayant  nullement  la  saveur  d’encre  des  composés^ ferrugineux; 
malheureusement  cette  combinaison  contient  une  trop  petite  proportion 
de  fer,  et  ne  peut  être  employée  qu’à  l’état  de  dissolution  dans  l’eau 
contenant  une  énorme  proportion  de  pyrophosphate  de  soude. 

»  En  4  851,  M.  G'reenish,  pharmacien  anglais,  eut  l’idée  de  dissou¬ 
dre  le  phosphate  de  fer  dans  l’acide  méta  phosphorique  étendu  d’eau, 
mais  cette  modification  ne  fut  pas  adoptée  et  ne  devait  pas  l’être ,  car 
cet  acide  est  trop  corrosif  et  précipite  l’albumine.  M.  Robiquet  a  réussi 
à  tourner  la  difficulté  en  dissolvant  le  phosphate  de  fer  dans  une  solu¬ 
tion  chaude  et  concentrée  de  citrate  d’ammoniaque  :  ainsi  obtenue, 
cette  nouvelle  combinaison  ferrugineuse  se  présente  sous  forme  d’écaiL- 
les  d’un  jaune  légèrement  verdâtre,  parfaitement  soluble  dans  l’eau  et 
sans  aucune  saveur.  L’auteur  a  désigné  son  sel  sous  le  nom  de  pyro¬ 
phosphate  de  fer  citro-ammoniacal.  Il  contient  pour  cent  49,283  de  fer 
métallique. 

»  M.  Robiquet;  annonce  dans  son  mémoire  que  le  pyrophosphate  de 
fer  citro-ammoniacal  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’eau  ;  que 
cette  dissolution  se  conserve  sans  altération  et  ne  présente  aucune  sa¬ 
veur  désagréable  ;  enfin ,  que  le  fer  y  est  chimiquement  dissimulé  et 
que,  comme  médicament ,  il  peut  être  employé  sous  forme  de  dragées 
ou  de  sirop  que  les  malades  prennent  sans  répugnance.  (  Les  dragées 
de  M.  Robiquet  contiennent  Chacune  710  centigr.  de  pyrophosphate  do 
fer,  et  son  sirop  ferrugineux  1  pour  100  du  même  sel.) 

»  La  commission  a  reconnu  l’exactitude  de  ces  faits. 

»  Voyons  maintenant  quels  sont  les  avanlages  particuliers  que  le 
pyrophosphate  de  fer  présente  au  point  de  vue  thérapeutique. 

»  Son  efficacité  n’est  pas  douteuse;  elle  e§t  la  conséquence  naturelle 
de  sa  composition,  et  d’ailleurs  elle  a  été  constatée  par  l’un  des  mem¬ 
bres  de  la  commission  et  par  M.  le  docteur  Vigla  dans  un  grand  nombre 
d’observation^.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  lès  malades  les  plus  délicats 
l'emploient  sans  répugnance,  et  que  l’estomac  le  supporte  facilement. 
Pouvant  être  obtenu  à  l’état  solide,  il  est  d’une  application  plus  com¬ 
mode,  et  se  prête  mieux  aux  diverses  formes  médicamenteuses  que  le 
pyrophosphate  de  soude  et  de  fer ,  qui  ne  peut  être  employé  qu’à  l’état 
de  d.ssolution  aqueuse, 
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»  La  commission  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  remercie1" 
M.  Robiquet  de  sa  communication.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unânimilé. 

LECTURE. 

État  nerveux. —  M.  IÎOFCIUIT  lit  le  résumé  d’ un  mémoire  intitulé 
De  l'état  nerveux  considéré  dans  sa  forme  aiguë  et  chronique.  (Le  mé¬ 
moire  original  est  déposé  sur  le  bureau.) 

Ce  mémoire,  dit  l’auteur,  a  pour  but  de  faire  connaître  les  caractè¬ 
res  étiologiques  et  symptomatiques  d’une  névrose  générale ,  continue 
ou  rémittente,  encore  peu  étudiée ,  et  que  caractérisent  de  nombreux 
troubles  erratiques  et  variables  de  la  sensibilité ,  de  l’intelligence ,  du 
mouvement  et  des  principales  fonctions  de  l’organisme.  Il  repose-sur 
quarante-trois  observations  inédites  ou  empruntées  à  de  vieux  ouvrages 
et  aux  recueils  périodiques. 

Tous  les  individus  nerveux,  dit  M.  Bouchut,  ne  sont  pas  nécessaire¬ 
ment,  comme  on  a  trop  de  tendance  à  le  croire,  des  hystériques  ou  des 
hypochondriaques,  Il  y  a  une  autre  disposition  maiadive  dans  laquelle 
l’état  nerveux  joue  également  le  principal  rôle  sous  une  forffie  diffé¬ 
rente,  et  où  l’on  peut  constater  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
troubles  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité, 'du  mouvement  et  des  prin- 
■  cipales  fonctions  organiques,  sans  altération  appréciable  de  la  struc¬ 
ture  des  tissus.  C’est  une  névrose  distincte  de  celles  qui  viennent 
d’être  signalées,  et  qui  mérite,  d’être  l’objet  d  une  étude  spéciale.  C’est 
ce  qui  a  été  désigné  par  divers  auteurs  sous  les  noms  divers  de  ca¬ 
chexie  nerveuse,  marasme  ou  état  nerveux,  fièvre  nerveuse,  affection 
vaporeuse  ,  névropathie ,  diathèse  nerveuse  ,  etc.  L’auteur  la  désigne 
dans  le  cours  de  son  travail  sous  le  nom  de  nervosisme. 

M.  Bouchut  s’est  surtout  proposé,  dans  ce  travail,  de  démontrer  que 
cet  état,  confondu  tantôt  avec  l’hystérie,  tantôt  avec  l’hypochondrie  , 
puis  avec  la  gastrite  chronique  ,  la  gastralgie,  la  chlorose  ,  la  dyspep¬ 
sie  ,  l’aliénation  mentale  ,  etc-, ,  est  cependant  bien  distinct  de  ces 
maladies. . 

Après  avoir  comparé  tous  les  faits  de  ce  genre  rapportés  dans  les 
auteurs  avec  ceux  que  lui  a  fournis' la  clinique  ,  il  est' impossible  de  ne 
pas  être  frappé,  dit-il,  de  leurs  caractères  génériques  et  de  leur  appa¬ 
rence  de  famille  caractérisant  une  identité  de  nature  voilée  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  formes  et  des  effets  morbides.  Plus  on  y  réfléchit ,  et  plus 
on  trouve  que  dans  les  névroses  mixtes,  c’est-à-dire  composées  par 
l’associati  n  de  troubles  nerveux  multiples,  comme  1  hystérie  et  l’hy¬ 
pochondrie,  il  y  a  une  névrose  générale  distincte  des  deux  autres,  et 
méritant  une  place  dans  la  nosographie.  Voici  les  principaux  carac¬ 
tères  que  M.  Bouchut  lui  assigne  : 

Le  nervosisme,  ou  névrose  générale,  continue  ou  rémittente,  se  pré¬ 
sente  sous  deux  formes,  à  l’état  aigu  et  à  l’état  chronique.  La  première, 
infiniment  plus  rare  que  l’autre,  est  toujours  accompagnée  de  fièvre  èt 
produit  rapidement  les  plus  graves  désordres.  La  seconde  se  prolonge 
sans  fièvre  pendant  des  mois  ou  des  années ,  et  il  faut  que  l’état  géné¬ 
ral  s’aggrave  beaucoup  pour  que  survienne  l’état  fébrile  et  ses  fâcheuses 
conséquences  de  marasme  ou  de  consomption. 

Les  causes  du  nervosisme,  extrêmement  nombreuses  et  variées,  sont  ' 
prédisposantes  et  occasionnelles.  On  voit  au-dessus  de  toutes  et  peut- 
être  comme  influence  générale  primitive,  l’affaiblissement  de  l’orga¬ 
nisme,  l’anémie,  la  chlorose  ou  la  chloro-anémie  caractérisées  par  la 
pâleur  des  tissus,  les  palpitations  cardiaques  et  artérielles,  et  le  bruit 
de  souffle  simple  ou  continu  des  grandes  artères.  Chez  quelques  ma¬ 
lades  l’anémie  est  réellement  antérieure  au  développement  des  accidents 
nerveux,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  l’altération  du  sang 
est  secondaire  et  ajoute  son  influence  à  celles  des  causes  physiques  et 
morales  de  la  maladie. 

M.  Boiïchut  distingue  le  nervosisme  en  aigu  et  chronique,  chacun  de 
ces  modes  pouvant  être  primitif  ou  secondaire. 

Le  nervosisme  aigu  ou  primi  if  succède  aux  grandes  fatigues  et  aux 
grandes  perturbations  morales  qui  ébran'ent  l’organisme ,  et  il  débute 
avec  une  grande  inlensité  par  de  la  fièvre,  de  la  dyspepsie  secondaire¬ 
ment  suivie  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’autres  troubles  ner¬ 
veux  fonctionnels. 

Le  nervosisme  aigu  secondaire  débute  dans  la  convalescence  d’une 
maladie  aiguë'  ou  dans  le  cours  d’une  phlegmasie  chronique  mal  trai¬ 
tée,  etc.,  par  des  phénomènes  semblables  associés  à  quelques  autres 
symptômes  dépendant  de  la  maladie  puerpérale. 

Le  nervosisme  chronique  est  beaucoup  plus  souvent  secondaire  que 
primitif.  Il  so  développe  d’une  manière  progressive  et  offre  deux  degrés 
qui  résultent  de  son  intensité,  etc. 

Dans  cétte  forme  les  malades  arrivent  par  degrés  à  un  état  de  souf¬ 
france  très  vive,  caractérisée  par 'de  l’àgà  :ement ,  une  grande  irritabi¬ 
lité  d’humeur  et  de  caractère ,  la  perversion  des  sentiments  instinctifs, 
l’exaltation  du  cœur,  de  l’intelligence  et  du  langage;  la  tristesse,  la  mé¬ 
lancolie,  ou,  au  contraire,  irn  gaielé  folle,  presque  déraisonnable. 

Ils  dorment  mal,  et  leur  sommeil  est; 'agi té’ par  des  rêvés.  Leur  fai¬ 
blesse  musculaire  est  excessive?  cependant  ,  le' danger,  le  plaisir  ou  le 
dévouement  leur  donnent  l’occasion  de  'déplo'yér  une' activité  musculaire 
incroyable. 

Ils  se  plaignent  de  ma’ aises,  d’horripilations,  de  froid  ou  de  chaud 
superficiel,  de  douleurs  vagues,  circonscrites  ou' corigéhiales,  quelque¬ 
fois  de  névralgies  superficielles  ou  profondes ,  extrêmement  pénibles. 
Leur  tête,  lourde,  incertaine,  se  fatigue  au  moindre  exercice  intellec¬ 
tuel  ;  iL y  a  des  étourdissements,  des  vert'gés,  des  défaillances,  des 
syncopes,  et  les  organes  du  toucher,  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du  goût  et 
de  l’odorat  présentent  de  nombreux  troubles  fonctionnels  variant  de 
l’excitation  à  la  paralysie. 

Les  fonctions  digestives  sont  languissantes  ou  fortement  dérangées 
dans  leur  exercice  par  la  gastralgie,  les  flatuosités  ,  les  vomissements, 
la  constipation  ,  et  plus  rarement  la  diarrhée.  Les  poumons  fonction¬ 
nent  mal,  et  quelquefois  s’altèrent  dans  leur  structure  ;  il  y  a  de  la 
toux,  des  spasmes,  des  étouffements  qui  préludent  à  l’apparition  d’une 
nosorganie.  Le  cœur  et  les  arlères  battent  avec  plus  de  fréquence  que 
aahs'l<Mtat''ttbrin*!,  et1  donnent  .lieu  à  des  palpilations  incommodes. 
Enfin1 'l'ie'^arig  ,'’ïl'tfb*tf  "atairitM  d«ffsl'8âlttï3saé',  '^’altëriTWitft  W 
élénietfts'i'et  it''eh''ré:Julie’'uti'ê6&t'dè'(!liftà>oa-aW'<nlé  HW  {ffuè‘iéttHlplti^ 
^foftohbéVié/ûl'h^^alvélltifiiiii!l'àbljôüiéllà!'éRWà'lil6h  (3ëâ,ffl'âladèé',l’lEl(;''dbàÏÏè, 
plu3  d’inlensiié  aux  troubles  du  système  nerveux.  L’amaiéjflfôtaiyiit'ëe 

un  problème  pour  ceux  qui  les  suivent.  Ils  tombent  dans  ce  que  l’on  a 


appelé  marasme  nerveux ,  et  l’hypochondrie  la  plus  noire  vient  souvent 
compliquer  la  situation. 

On  se  demande  comment  ils  peuvent  lutter  contre  de  pareilles  souf¬ 
frances,  et  cependant  leur  vie,  devenue  un  martyre  ,  se  prolonge  des 
mois  ou  des  années  sans  offr  ir  de  réels  instants  de  calme  et  de  repos. 
Quelques  nèrvosiques  guérissent  lorsqu’ils  sont  traités  d’une  manière 
convenable,  mais  la  plupart  succombent  à  l’épuisement  nerveux  de  lj 
douleur  ou  à  des  maladies  chroniques  secondaires. 

Chez. les  malades  qui  suçéombent  à  la  suite  dujiervosisme  aigu  ou 
chronique  sans  aucune  complication  organique,  la  nécropsie  ne  fait  dé¬ 
couvrir  aucune  altéraiion  malérielle  capable  de  rendre  compte  des 
désordres  observés  pendant  la  vie. 

Mais  si  l’absence  d’altérations  cadavériques  démontre  que  le  nervo¬ 
sisme  n’a  pas  de  base  matérielle  solide  dans  l’organisme,  il  n’en  faut, 
pas  conc’ure  qu’il  existe  sans  trouble  organique.  Son  point  de  départ 
est  souvent  une  altération  de  composition  du  sang. 

Comme  toutes  les  maladies  générales,  le  nervosisme  est  une  maladie 
grave,  autant  par  la  multiplicité  des  souffrances  que,  par  sa  longue  du. 
rée,  sa  ré  istance  aux  remèdes  ,  et  les  dangers  qu’il  fait-  courir  aux 
malades.  C’est  presque  une  diathèse.  Sa  gravité  diffère  beaucoup 
d’ailleurs,  dans  l’état  aigu  et  dans  l’état  chronique ,  dans  la  forme  pri¬ 
mitive  et  dans  la  forme  secondaire. 

Dans  le  nervosisme,  plus  que  dans  toute  autre  maladie,  la  récherche 
des  causes  premières  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin.  Ce  qu’une 
impression  morale  produit  de  troubles  fonctionnels  peut  être  enlevé 
par  une  impression  de  même  ordre  ayant.une  origine  différente,  tandis 
que  l’effet  des  causes  physiques  plus  durable  ne  disparaît  ou  ne  s’en¬ 
lève  que  pâr  des  moyens  d’une  autre  nature.  Cette  analyse  est  indis¬ 
pensable  pour  établir  d’une  façon  satisfaisante  les  indications  curatives, 
et  il  en  résulte  ce  qui  suit  : 

1°  La  nécessité  d’un  traitement  hygiénique  et  moral; 

2°  L’indication  de  combattre  les  états  morbides  ayant  donné  nais¬ 
sance  au  nervosisme,  et  comprenant  la  chlorose,  l’anémie,  la  pléthore, 
la  syphilis,  les  entozoaires,  les  maladies  organiques,  etc.  ; 

3“  L’indication  d'un  traitement  tonique  destiné  à  fortifier  l’organisme 
primitivement  ou  secondairement  affaibli  par  les  troubles  du  système 
nerveux  ; 

4°  L’indication  d’un  traitement  des  troubles  fonctionnels ,  en  parti¬ 
culier  par  des  moyens  ayant  sur  eux  une  action  spéciale  ; 

5°  Enfin ,  l’indication  de  combattre  les  complications  organiques  qui 
peuvent  se  développer. 

Les  détails  de  ces  indications  pratiques  et  les  différentes  questions 
qui  s’y  rattachent  sont  traités  avec  tous  les  développements  néces¬ 
saires  dans  le  mémoire  original  déposé  sur  le  bureau  de  l’Académie. 

Le  travail  de  M.  Bouchut  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Baillarger,  Jolly  et  Gibert. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Par  décision  du  11  juillet,  MM.  Hubin  et  Cèccadi ,  médecins  princi¬ 
paux,  ont  été  promus  au  grade  de  médecins  inspecteurs ,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Bégin  et  Guyon,  admis  à  la  retraite. 


Il  est  à  propos  d’entretenir  des  relations  de  bon  voisinage ,  surtout 
avec  des  gens  qui  le  méritent;  aussi,  dès  que  Univers  illustré  a  mani¬ 
festé  l’intention  de  s’établir  auprès  de  nous,  nous  lui  avons  fait  le  plus 
favorable  accueil.  Le  monde  médical  n’est  pas  étranger  à  la  littérature 
et  aux  beaux-arts,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  s’est  hâtée  de  lui  annon¬ 
cer  l’apparition  d’un  journal  qui,  en  offrant  à  profusion  des  nouvelles, 
•des  articles  de  variétés,  de  magnifiques  gravures  ,  réservait  toutefois 
une  assez  grande; paît  aux  sciences.  L’Univers  illustré  n’a  pas  démenti 
la  confiance  que  nous  avions  dans  sa  valeur  et  dans  sa  prospérité  ;  il 
est  allé  même  au  delà  de  nos  espérances.  Que  de  variété  dans  le  texte, 
que  de  profusion  dans  les  vignettes  1  La  chronique  de  l'Univers  illustré 
nous  a  montré  jusque  dans  les  détails  le  mouvement  intellectuel  de  la 
France. 

Avec  l’ Univers,  nous  avens  voyagé  en  Chine,  à  Veniàe,  dans  l'Inde, 1 
en  Allemagne,  en  Turquie  ,-nous  avons  exploré  les  musées  et  les  gale¬ 
ries  particulières  de  l’Europe.  De  gracieux  conteurs  nous  ont  intéressés 
par  leurs  récits  ;  les  portes  des  palais  nons  ont  été  ouvertes,  tandis 
que,  d’autre  part,  un  de  no%  collaborateurs  même  nous  initiait  aux 
découvertes  scientifiques  à  mesure  qu’elles  se  produisaient. 

Beaucoup  de  nos  abonnés  nous  demandent  s’il  est  possible  que  l'Uni¬ 
vers  illustré  persiste  dans  sa  voie,  réalise  constamment  ses  promesses, 
et  continue  à  livrer  au  public,  à  un  prix  d’une  modicité  extraordinaire, 
d’aussi  admirables  gravures,  un  texte  imprimé  avec  tant  de  luxe  typo¬ 
graphique?  En  notre  qualité  de  voisin,  nous  sommes  un  peu  dans  la 
confidence  de  notre  confrère,  et  nous  pouvons  affirmer  que ,  loin  de 
péricliter,  il  ménage  à  ses  lecteurs  de  nouvelles  sm prises.  Son  sucrés 
lui  en  fournira  les  moyens.  Un  de  ses  numéros ,  tiré  à  un  seul  exem¬ 
plaire,  occasionnerai  tune  dépense  matérielle  dé  plus  de  deux  mille  francs. 
Si  le  tirage  atteint  dix  mille,  les  frais  se  répartissent  et  diminuent  dans 
une  propgrtion  importante. 

Qu’esi-ce  donc  quand  un  journal  peut,  comme  celui-ci,  compter 
sur  cent  mille  souscripteurs?  Nous  sommes  donc  en  mesure  de  rassu¬ 
rer  nos  lecteurs  sur  l’avenir  de  l’Univers  illustré;  il  n’est  pas  dé  ceux 
qui  dégénèrent,  et  il  n’oubliera  jamais  que  le  succès  n’oblige  pas  moins 
que  la  noblesse. 
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AU  CORPS  MÉRICAJL. 

te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
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1  fièvre  puerpérale.  —  Hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  Bouchut).  Du  ra- 
hitisine.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Hémoptysie  de  causes  di¬ 
verses  ;  rougeole;  diarrhée  intercurrente  ;  emploi  de  l’opium  chez  les 
niants';  remarques  sur  la  compression  dans  la  phlegmasia  alba  dolens. 
6  Médecine  comparée  ;  innocuité  des  bains  locaux  et  des  lotions  ar¬ 
senicales  chez  l’homme.  — .  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton. 
Hygiène  militaire. 


PABIS,  LÉ  16  JUILLET  1858. 


pI!  LA  DISCUSSION  DE  l’aCADÉMIE  DE  MEDECINE 
sur  la  fièvre  puerpérale  (1). 

On  a  VU  dans  l’article  précédent  comment  la  doctrine  des 
localisateurs,  séduisante  par  sa  simplicité ,  et  qui  tout  d’abord 
semblait  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  l’esprit  tant  qu’il  ne 
s’était  agi  que  de  rattacher  les  faits  les  plus  simples  et  les  plus 
communs  aux  conditions  naturelles  de  l’accouchement,  devenait 
insuffisante  et  contradictoire  à  elle-même  dès  qu’on  la  mettait  en 
face  de  tous  les  faits.  Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  celle 
de  leurs  antagonistes.  Exposer  en  peu  de  mots  le  système  des 
essentialistes,  ce  sera  du  même  coup  compléter  par  l’opposition 
et  le  contraste  l’appréciation  de  la  doctrine  localisatrice ,  et  nous 
fournir  les  éléments  d’une  appréciation  plus  générale  et  plus 
complète  de;  l’ensemble  de  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises 
sur  ce  grave  sujet.  . 

Bien  qu’entre  les  partisans  de  l’essentialité  il  y  ait  à  constater 
quelques  dissidences,  comme  elles  ne  portent  pas  précisément  sur 
le  point  de  doctrine  qui  nous  occupe  ,  nous  pouvons  les  négliger 
ici  sans  inconvénient,  et  considérer  les  opinions  de  MM.  P.  Du¬ 
bois,  Danyau,  Depaul ,  comme  constituant  un  système  parfaite¬ 
ment  homogène. 

En  effet,  que  voyons-nous  en  substance  dans  les  discours  de 
ces  trois  honorables  membres  ? 

M.  P.  Dubois  commence  par  établir  une  distinction  fonda¬ 
mentale  entre  deux  groupes  de  phénomènes  morbides  auxquels 
sont  exposés ,  à  de  certaines  époques ,  les  nouvelles  accouchées. 
Le  premier  groupe  comprend  cet  ensemble  de  phénomènes  mor¬ 
bides  à  prédominance  bilieuse  qui  se  manifestent,  en  général, 
vers  l’époque  de  l’établissement  de  la  sécrétion  lactée ,  et  que  l’on 
désigne  communément  sous  le  nom  d’embarras  gastrique;  et  les 
phlegmasies  diverses,  métrites,  métro-péritonites,  ovarites,  etc., 
lesquelles ,  ordinairement  limitées ,  peuvent  prendre  exception¬ 
nellement  un  développement  considérable,  et  par  conséquent 
dangereux ,  mais  qui  ne  constitue  point ,  même  alors ,  à  ses 
yeux  la  fièvre  puerpérale. 

Le  second  groupe,  qui  est  seul  pour  M.  Dubois  la  fièvre  puer¬ 
pérale  proprement  dite ,  consiste  en  un  état  morbide  différent 
des  deux  précédents,  non-seulement  par  l’intensité  beaucoup  plus 
grande  de  tous  les  symptômes ,  mais  par  le  mode  et  l’époque  de 
l’invasion,  par  quelques  caractères  spéciaux  qu’on  ne  trouve 
point  dans  les  deux  ordres  d’affections  du  groupe  précédent,  par 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  juillet. 
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Higiène  militaire.  —  Rapport  sur  l'état  sanitaire  du  camp  de  Chi¬ 
ions,  sur  le  service  de  santé  clela  garde  impériale  et  sur  l’hygiène 
des  camps,  adressé  à  S.  E.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  par 
M-  le  docteur  baron  Larrey,  chirurgien  ordinaire  de  S.  M.  l’Em- 
Pereur,  etc.',  etc.  (1).  ' 

Le  titre  qU’on  vient  de  lire  est  celui  d’un  écrit  fort  remarquable  sur 
hygiène  des  camps,  dans  lequel  M.  le  baron  Larrey  a  joint  ensemble 
les  i(Jées  traditionnelles  de  son  illustre  père,  à  celles  que  lui  avaient 
suggérées  les  auteurs  classiques  spéciaux  les  plus  estimés  et  sa  propre 
esPérience  personnelle,  pour  lès  concentrer  et  les  resserrer  autant  que 
Possible  dans  les  limites  d’un  Rapport.  Cette  œuvre  restera  comme  un 
eau  monument  de  la  médecine  militaire  française, 
b  après  la  double  mission  que  lui  avaient  confiëè  S.  M.  l’Empereur 
etS-  E-  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  Vaillant,  M.  le  baron  Lar- 
rey  a  placé  èn  tête  de  son  sujet  des  Considérations  préliminaires,  dans 
^quelles  jl  fait  sentir  l’indispensabilité  de:  l’intervention  des  chefs  de 
COrps,  pour  l’exécution  satisfaisante  des  travaux  de  cette  nature. 

(1)  Paris,  Henri  et  Ch,  Noblet.  1858,  grand  in-8°  de  142  pages. 


le  défaut  de  rapport  entre  l’intensité  de  l’état  fébrile  général  et 
les  phlegmasies  locales ,  dont  il  n’existe  même  pas  toujours  de 
traces;  enfin,  par  sa.  gravité  excessive  et  sa  terminaison  presque 
constamment  mortelle.  Cependant,  M.  Dubois  ne  dissimule  pas 
la  difficulté  d’établir  une"  limite  précise  entre  ces  deux  ordres  de 
faits.  «  Ne  se  pourrait-ii  pas ,  dit-il,  qu’en  dépit  de  la  distinction 
que  j’ai  voulu  établir,  le  groupe  de  symptômes  que  j’ai  exclusi¬ 
vement  désigné  par  l’expression  de  fièvre  puerpérale,  ne  comprît, 
en  réalité,  que  des  faits  analogues  à  ceux  du  premier  groupe,  et 
n’en  différât  que  par  un  développement  plus  considérable  des 
phénomènes  inflammatoires  et  par  le  danger  plus  grand  qui  en 
résulte?  »  M.  Dubois  va,  comme  on  le  voit,  au-devant  de  cette 
objection. 

Il  accorde  sans  peine  que  des  cas  appartenant  d’abord  au  pre¬ 
mier  groupe  par  leur  apparence  -et  par  leur  intensité  modérée, 
peuvent  prendre  plus  tard  un  caractère  et  un  développement  in¬ 
flammatoires  tels,  qu’ils  équivalent  par  leur  gravité  et  par  leurs 
résultats  à  des  cas  de  fièvre  puerpérale  primitive.  Mais  pn  peut 
assurer,  ajoute- t-il,  que,  si  ce  n’est  dans  leur  période  ultime  où 
tout  se  confond,  la  maladie  inflammatoire  présente,  dans  ce  cas, 
la  physionomie  qui  lui  est  propre.  Nous  verrons  plus  loin  que 
sous  l’influence  des  conditions  qui  élèvent  la  maladie  à  sa  plus 
haute  puissance  ,  cette  physionomie  qui  rattache  encore  certains 
cas  de  fièvre  puerpérale  an  premier  groupe  établi  par  M.  Dubois, 
peut  s’effacer  et  disparaître  sans  que  la  maladie  ait  pour  cela 
changé  foncièrement  de  nature.  Mais  poursuivons  notre  analyse. 

«  Si  ce  n’est  pas  l’étendue  et  l’intensité  de  l’inflammation  qui 
fait  le  caractère  distinctif  du  groupe  de  symptômes  qui  me  pa¬ 
raît  constituer  la  fièvre  puerpérale ,  qu’est- ce  donc  ?»  poursuit 
M.  Dubois.  Et  il  déclare  tout  de  suite  ne  croire  ni  à  l’infection 
purulente,  parce  que  les  suppurations  étendues,  et  surtout  dissé¬ 
minées,  lui  paraissent  être  déjà  un  effet  et  non  point  une  cause 
de  l’altération  du  sang,  et  parce  que  les  exemples  de  fièvre  puer¬ 
pérale  mortelle  sans  aucune  trace  apparente  de  suppuration,  sont 
assez  nombreux  pour  autoriser  cette  opinion.  Il  croit  moins  en¬ 
core,  et  pour  des  motifs  analogues ,  à  l’infection  putride  comme 
cause  de  la  fièvre  puerpérale. 

En  cet  état  de  choses ,  M.  Dubois  admet  que  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  est  le  résultat  d’une  altération  primitive  du  sang  par  une 
cause  encore  inconnue. 

Nous  nous  sommes  un  peu  étendu  sur  l’énoncé  de  l’opinion  de 
M.  Dubois,  d’abord  à  cause  de  son  importance  et  du  poids  que 
lui  donnent  la  grande  autorité  et  la  grande  expérience  de  ce 
professeur,  et  en  second  lieu  parce  qu’elle  comprend  et  résume 
celle  de  ses  deux  amis  scientifiques,  MM.  Danyau  et  Depaul. 

En  effet,  M.  Depaul,  qui  dans  ses  deux  discours  est  entré  sur 
ce  sujet  dans  de  grands  développements,  reconnaît  comme  son 
maître  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  fièvre  essentielle  ;  il  en 
tire  la  preuve  de  la  nature  épidémique  de  la  maladie ,  de  l’in¬ 
fluence  du  milieu  sur  son  développement,  de  son  apparition  sur 
des  femmes  enceintes,  avant  ou  pendant  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  sur  des  fœtus  encore  renfermés  dans  le  sein  maternel, 
même  sur  des  sujets  en  dehors  de  l’état  puerpéral.;  sur  la  trans¬ 
missibilité  de  la  maladie  par  voie  d’infection  et  de  contagion  ; 


A  l’occasion  de  l'Etat  sanitaire,  l’auteuî  touche  la  question  si  déli¬ 
cate  des  rengagements  dans  la  garde,  et  fait  ressortir  l'avantage  qu’il  y 
aurait  à  fqire  passer  les  anciens  soldats  de  Ig  gar.de  impériale  dans  des 
compagnies  de  vétérans. 

Il  désire,  avec  raison,  que  le  choix  des  hommes ,  si  soigneusement 
établi  dans  la  garde,  soit  appliqué  à  toute  la  ligne  avec  la  même  ri¬ 
gueur,  non  pour  la  taille ,  mais  pour  la  force  et  l’aptitude  physiques. 
Il  demande,  en  outre,  là  réforme  ou  la  retraite  des  non-valeurs  du  ser¬ 
vice  actif,  dans  l’intérêt  de  l’allégement  des  ambulances  et  des  hô¬ 
pitaux. 

L’auteur  termine  cette  division  de  son  sujet  ën  signalant  l’heureuse 
influence  exercée  sur  tout  le  camp  par  là  majesté  et  la  solennité  des 
cérémonies  religieü se's ,  jointes  à’ la  présence  'de  l’Empereur. 

L’emplacement  destiné  à  i,a:  formation  du  c  amp  lui  paraît  avoir  été 
parfaitement  choisi.  Il  trouve,  avec  juste  raison,  que  «  la  création  d’un 
»  champ  de  manœuvres  en  temps  de  paix  mérite  d’être  considérée,  à 
»  part  son  but  stratégique,  comme  la  plus  avantageuse  application  d’un 
»  plan  d’hygiène  militaire.  (P.  16.) 

Il  signale  ensuite,  en  passant,  l’heureux  résultat  des  fouilles  ordon¬ 
nées  par  l'Empereur  dans  le  carrip  romain  voisin  ,. dit  d’Attila,  et  les 
espérances  qu’elles  permettent  de  concevoir.  En  terminant,  il  exprime 
le- vœu  de  voir  des  officiers  du  commandement ,  de  l’intendance  et  du 
service, de  santé,  adjoints,  au  .génie  militaire  dans.les  travaux  de  for¬ 
mation  des  camps  et  de  leurs  dépendances. 

Les  conditions  des  eaux  et  des  vents  suggèrent  à  l’auteur  la  pres- 


enfin  et  surtout  sur  l’existence  d’une  altération  spéciale  du  sang,1 
qu’il  ne  s’est  pas  borné  à  supposer,  mais  dont  il  a  indiqué  quel¬ 
ques  caractères.  —  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  ce  que  peut 
avoir  de  contradictoire  jusqu’à  un  certain  point  l’idée  d ’essentia- 
lité  avec  l’existence  d’une  altération  spéciale  primitive  et  con¬ 
stante  du  saqg.car  à  ce  compte,  avec  les  tendances  actuelles  à  voir 
une  altération  primitive  du  sang  dans  presque  toutes  les  pyrexies, 
on  ne  serait  pas  plus  fondé  à  considérer  la  fièvre  typhoïde ,  par 
exemple,  comme  une  fièvre  essentielle  que  la  fièvre  puerpérale. 
— Enfin  M.  Depaul  s’est  surtout  attaché  à  distinguer  symptoma- 
tologiquement  et  étiologiquement  la  fièvre  puerpérale  d’evec  l’in¬ 
fection  putride.  L’identité  d’opinion  entre  M.  Depaul  et  M.  Du¬ 
bois  ne  saurait,  on  le  voit ,  être  plus  parfaite.  Quant  à  celle  de 
M.  Danyau,  l’accord  est  encore  plus  patent  s’il  est  possible ,  car 
elle  n’est  que  la  reproduction  presque  littérale  des  deux  précédentes. 
Aussi  nous  dispenserons-nous  de  la  reproduire  ici.  Nous  devons 
joindre  enfin  comme  appoint  aux  doctrines  professées  par  les  trois 
accoucheurs ,  l’opinion  dubitativement  avancée  d’abord  par 
M.  Guérard  dans  son  premier  exposé  de  la  question,  puis  expli¬ 
citement  et  nettement  défendue  plus  tard  dans  son  résumé. 

Nul  doute  que  si  l’on  rapproche  maintenant  cette  manière  de 
voir  de  la  doctrine  localisatrice ,  on  n’y  trouve  les  fondements 
d’une  doctrine  plus  largement  compréhensive  et  plus  conforme 
aux  caractères  et  à  la  physionomie  d’un  ordre  de  faits  qui  échappe 
presque  tout  entier  aux  localisateurs.  Mais  est-ce  à  dire  qu’il  ne 
nous  reste  plus  qu’à  nous  abriter  sous  le  camp  des  essentialistes, 
déclarant  la  tcience  satisfaite  sur  ce  point,  et  partant,  le  débat  clos 
à  tout  jamais?  —  Tel  n’est  pas  notre  avis.  La  doctrine  des  essen¬ 
tialistes  pèche  autrement  que  celle  des  localisateurs ,  et  pour  des 
motifs  tout  différents  ;  mais  elle  pèche  à  nos  yeux ,  et  c’est  ce 
qu’il  nous  faudrait  maintenant  démontrer. 

Ces  Messieurs  nous  permettent  de  le  leur  dire,  ils  ont 
arbitrairement  séparé  ce  qui  dans  l’ordre  naturel  des  choses  de¬ 
vait  rester  lié.  Qu’on  nous  passe  une  image  qui  pourra  paraître 
grossière  peut-être,  mais  c’est  le  sujet  lui-même  qui  nous  l’in¬ 
spire,  —  ce  sera  là  notre  excuse.  Ils  ont  coupé  le  cordon  ombili¬ 
cal  qui  maintenait  solidairement  unis  deux  êtres  morbides  très- 
différents  sans  doute  l’un  de  l’autre  par  leur  degré  d’intensité, 
comme  différents  par  leur  développement,  la  mère  et  le  fœtus, 
mais  procédant  en  réalité ,  comme  eux ,  d’une  même  origine. 
Ainsi  que  l’a  dit  avec  beaucoup  de  raison,  à  cette  occasion, 
M.  J.  Guérin,  a  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas  nécessairement  et 
toujours  la  maladie  qui  tue,  qui  se  montre  d’emblée  dans  toute 
son  activité  morbide.  Comme  toutes  les  maladies,  elle  a  ses  de¬ 
grés,  depuis  le  simple  accès  de  fièvre  éphémère  jusqu’à  l’empoi¬ 
sonnement;  et  si  dans  un  grand  nombre  de  cas,  là  maladie 
avorte  et  s’arrête  à  ses  premiers  symptômes,  ce  n’en  est  pas  moins 
la  fièvre  puerpérale.  Ici  elle  est  à  1  seulement  de  puissance,  là 
à  10,  là  à  100.  » 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  ce  que  cette  distinction  a  de 
fondé  au  point  de  vue  clinique.  Deux  maladies,  dont  l’ùne  guérit 
souvent  d’elle-même  ou  cède  aisément  a  l’emploi  de  quelques 
antiphlogistiques  ou  de  simples  émollients ,  tandis  que  l’autre , 
réfractaire  à  tout  traitement,  se  termine  presque  toujours  par  la 


cription  de  creuser  le  lit  des  rivières ,  de  former  des  conduits  de  déri¬ 
vation  des  eaux,  etc. ,  afin  d’éviter  les  causes  de  fièvresôntermittentes 
endémiques,  et  de  donner  le  choix  aux  eaux  potables  les  moins  sélé— 
niteuses  pour  mettre  les  soldats  à  l’abri  de  certaines  diarrhées. 

L’ établissement  des  tentes  fournit  à  l’auteur  l’occasion  de  discuter, 
habilement  les  inconvénients  et  les  avantages  de  ces  divers  modes  de 
logements  temporaires,  et  de  désigner  ceux  d’entre  eux  qui  doivent 
être  préférés  selon  les  circonstances. 

Les  baraques  et  leurs  dépendances  ont  été  déjà  généralement  assez 
bien  étudiées  et  exécutées,,  pour  que  M.  Larrey  reconnaisse  qu’il 
y  a  là  r  peu  de  chose  à  noter  sous  ie  rapport  de  l’hygiène  ou  du  ser- 
»  vice  sanitaire.  » 

Le  mode  de  couchage  des  soldats  lui  fait  trouver  que  «  la  meilleure 
»  position  est  la  position  rayonnée,  de  telle  sorte  que  les  hommes  aient 
x  la  tête  à  la  circonférence  de  la  tente  et  les  pieds  au  centre.  »  L’au¬ 
teur  conclut  de  tout  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet,  que  «  sauf  les  couver- 
»  tures,  le  hamac ,  s’il  était  approprié  au  soldat ,  réaliserait ,  selon 
»  lui ,  les  conditions  les  plus  désirables  pour  le  coucher  dans  les 
»  camps.  »  (P.  4L) 

Tout  ce  qui  concerne  les  vêlements  et  leurs  accessoires  a  été  per¬ 
fectionné  avec  assez  de  soin  pour  que  les  réflexions  de  l’auteur  ne 
portent  qàe  sur,  de  simples  détails.  x  ; 

L’auteur  termine  cette  division  de  son  écrit  en  désignant  l’applica- 
tion  au  service  des  camps  de  la  ceinture  de  flanelle,  qui  a  été  si  utile 
en  Afrique. 
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mort,  sont  sans  doute,  aux  yeux  du  clinicien,  des  maladies  très- 
différentes  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  en  nosologie ,  et  c’est 
le  point  de  vue  nosologique  qui  nous  occupe  ici.  Lorsqu’il  s’agit 
de  déterminer  une  espèce  morbide  ,  on  ne  prend  pas  d’ordinaire 
pour  type  la  maladie  parvenue  à  son  état  complet  de  développement 
etàson  summum  d’intensité.  Commelenaturaliste,  le  médecin  doit 
étudier  la  maladie  dans  toutes  ses  évolutions,  dans  tous  ses  degrés, 
dans  toutes  ses  formes  et  dans  tous  ses  états  .C’est  en  réunissant  ainsi, 
au  lieu  de  les1  séparer,  tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  la  patho¬ 
logie  de  la,  nouvelle  accouchée,  e’èst  en  les  envisageant  dans  leur 
ordre  dé  succession  et  d’enchaînement  et  dans  tous  leurs  rap¬ 
ports,  c’est  en  les  ramenant  tous  à  leur  origine  première,  c  est-à- 
dire  aux  conditions  physiologiques  spéciales  de  la  parturition  et 
aux  conditions  accidentelles  si  nombreuses  qui  sont  inhérentes  à 
cet  état  ;  c’est  enfin  en  faisant  la  part  de  l’influence  épidémique 
et  des  modifications  si  importantes  qu’elle  leur  iïhprime,  que  l’on 
peut  saisir  et  comprendre ,  malgré  leur  extrême  différence  de 
physionomie  et  de  gravité ,  leur  identité  de  nature. 

Ajoutons  encore  que  cette  identité  d’origine  et  de  nature  entre 
deux  ordres  de  faits  dont  les  plus  simples  ont  leur  raison  d’être 
et  leur  explication  naturelle  dans  les  doubles  conditions  physio¬ 
logiques  et  traumatiques  qui  viennent  d’être  rappelées ,  exclut , 
dans  les  plus  complexes  et  les  plus  élevés  en  gravité,  l’idée  d’es- 
sentialité,  ainsi  que  l’hypothèse  gratuite  d’une  altération  primi¬ 
tive  du  sang  dont  les  caractères,  s’il  faut  en  croire  les  recherches 
qu’a  exposées  tout  récemment  M.  le  docteur  Jacquemier ,  dépo¬ 
seraient  contre  le  rôle  qu’on  voudrait  lui  faire  jouer... 

Mais  quelle  est  donc  la  cause  de  cette  différence  si  grande 
entre  des  faits  de  même  ordre  et  qui  procèdent  d’une  cause  com¬ 
mune  ?  Nous  venons  de  prononcer  le  mot  épidémie.  C’est  à  l’in¬ 
tervention  de  cet  élément  qu’il  faut  demander  la  clef  d’une  foule 
de  difficultés  qui  ont  si  profondément  obscurci  cette  question. 
Spôradicité,  épidémicité,  tels  sont  les  deux  termes  qui,  répondant 
chacun  à  l’un  des  deux  ordres  de  faits  que  nous  avons  mis  en 
présence,  vont  nous  aider  maintenant  à  expliquer  et  peut-être  à 
faire  disparaître  les  dissidences  si  profondes  qui  séparent  les  lo¬ 
calisateurs  et  les  essentialistes. 

Oh  à  tenu  compte,  sans  doute,  dans  tout  le  cours  de  cette  dis¬ 
cussion,  de  l’influence  épidémique  ;  nous  aurions  très-mauvaise 
grâce  à  le  méconnaître  ;  et  c’est  même  l’un  des  torts,  à  nos  yeux, 
des  partisans  de  l’essentialité,  de  n’avoir  considéré  la  fièvre  puer¬ 
pérale  qu’à  l’état  épidémique.  Mais  ce  qui  ne  noâs  paraît  pas 
avôit  été  suffisamment  apprécié,  c’est  le  genre  d’influence  que 
l’épidémie  exerce  sur  la  modalité  de  la  maladié ,  ce  sont  les  mo¬ 
difications  profondes  qu’elle  imprime  à  ses  caractères,  à  sa  phy¬ 
sionomie,  à  sa  marche  et  à  sa  fiii  ;  modifications  telles,  qu’à  un 
moment  et  à  un  degré  donnés ,  il  n’est  presque  plus  possible  de 
reconnaître  sous  la  forme  épidémique  la  maladie  congénère,  telle 
qu’elle  se  montre  habituellement  dans  sa  forme  simple ,  primi¬ 
tive.  L’histoire  des  épidémies  nous  fournirait,  aü  besoin,  de  nom¬ 
breux  exemples  de  ce  genre  de  transformation  ;  elle  nous  mon- 
,  trerait  pour  presque  toutes  les  maladies  devenues  épidémiques 
les  caractères  primitifs  s’effaçant  pour  faire  place  à  de  nouveaux 
symptômes  d’une  malignité  jusqu’alors  inconnue,  des  périodes 
entières  de  la  maladie  supprimées  ,  sa  marche  et  sa  durée ,  par 
conséquent,  toujours  plus  précipitées,  et  à  St>n  summum  de 
.  puissance  ces  formes  sidérantes,  qui  ne  laissent  ni  aux  symptômes 
habituels  ni  aux  lésions  anatomiques  le  temps  de  se  produire. 

Or,  nous  le  demandons  à  tout  nosologiste,  celui  qui  voudrait 
faire  connaître  une  maladie,  y  réussirait-il  s’il  prenait  pour  typé 
ce§  cas  d’une  gravité  extrême  et  exceptionnelle ,  nés  sous  l’in- 
fltience  épidémique  ,  créés  en  quelque  sorte  tout  d’une  pièce  par 
voie  de  contagion  ou  d’infection  miasmatique ,  et  ayant  ainsi 
perdu  pour  ainsi  dire  toute  trace  de  filiation  directe  avec  leurs 
càùsës  ordinaires.  Eh  bien,  c’est  ce  qu’ont  fait  les  essentialistes. 
C’ést  en  ne  considérant  Ja  maladie  puerpérale  qu’au  summum 
de  puissance  où  l’ont  élevée  les  nombreuses  épidémies  successi¬ 
ves  qui  en  ont  fait  effectivement  une  sorte  de  maladie  nouvelle  ; 


c’est  en  la  séparant  arbitrairement  des  cas  simples  ,  qui  rappel¬ 
lent  leur  source  première,  leur  origine  réelle,  et  eh  négligeant 
•  les  faits  intermédiaires  qui  leur  servent  de  lien  ,  qu’ils  sont  par¬ 
venus  à  créer  une  entité  morbide ,  à  donner  une  apparence  de 
fondement  à  leur  théorie  de  l’essentiaiité  de  la  fièvre  puerpérale. 

La  part  faite  à  l’élément  épidémique,  nous  ne  voyons  plus  la 
nécessité  de  recourir  à  l’hypothèse  d’une  altération  primitive  du 
sang  par  une  cause  inconnue ,  et  la  qualification  de  fièvre  essen¬ 
tielle,  donnée  à  la  fièvre  puerpérale,  manque  de  justesse.  Nous 
comprenons  dès  lors  comment,  en  se  plaçant  à  des  points  de  vue 
différents ,  il  est  vrai,  on  a  pu  nier  l’existence  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  comme  espèce  nosologique  distincte.  Et  nous  nous  range¬ 
rions  volontiers  sur  ce  point  à  l’àvîs  de  M.  Eouillaud  ,  pour  qui 
la  fièvre  puerpérale,  ou  plutôt  les  fièvres  qu’on  a  réunies  sous  ce 
nom,  rentreraient ,  suivant  qu’elles  sont  sporadiques  ou  épidé¬ 
miques,  soit  dans  les  fièvres  inflammatoires,  soit  dans  les  typtfUs. 

Si  le  'point  de  vue  sous  lequel  nous  venons  d’envisager  la 
question  de  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale  est  juste,  et  s’il 
nous  a  permis  de  signaler  quelques-unes  des  causes  principales 
des  profondes  dissidences  qui  séparent  les  localisateurs  et  les 
essentialistes,  voyons  si,  à  la  lumière  de  ce  même  principe,  nous 
pourrons  également  juger  la  valeur  des  autres  doctrines  qui  sont 
venues  s’interposer  incidemment  entre  ces  deux  grands  antago¬ 
nismes. 

Mais  nous  craindrions  de  fatiguer  nos  lecteurs  en  poursuivant 
plus  longtemps  aujourd’hui  cette  appréciation.  Il  nous  résterait 
d’ailleurs,  après  avoir  vidé  la  question  doctrinale,  à  dire  quelques 
mots  de  la  solution  pratique  que  nous  aurions  voulu  voir  donner 
à  ce  débat.  Ces  deux  points  feront  l’objet  d’un  troisième  et  der¬ 
nier  article.  —  »'  BrocUn.  f 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchot. 

Du  rachitisme  (1). 

Symptômes.  —  A  quel  moment  peut-on  reconnaître  l’invasion 
de  la  maladie?  C’est  assez  difficile  à  dire  d’une  manière  précise; 
car  le  rachitisme  ne  se  reconnaît ,  en  général ,  que  lorsqu’il  est 
arrivé  à  la  deuxième  période.  Les  enfants  sont  tristes,  abattus  ; 
ils  se  meuvent  avec  peine ,  préfèrent  rester  assis  ou  couchés ,  et 
lorsqu’on  les  déplace ,  la  douleur  leur  arrache  des  cris.  Souvent 
ils  sont  pris  d’accès  fébriles  et  inondés  de  sueur.  Le  faciès  est 
pâle,  souffreteux;  la  peau,  est  jaune,  terreuse;  l’appétit  se  perd, 
les  digestions  se  troublent,  la  diarrhée  s’établit,  et  les  urines  lais¬ 
sent  déposer  par  le  refroidissement  un  dépôt  calcaire  abondant. 

On  observe  pendant  fort  longtemps  ces  premiers  symptômes , 
et  on  ne  sait  souvent  à  quelle  affection  les  rapporter  lorsque  la 
déformation  de  la  tête,  des  côtes  ou  des  membres  devient  enfin 
apparente.  La  forme  des  os  des  jambes,  des  cuisses,  des  bras,  de 
la  colonne  vertébrale  et  des  côtes  se  modifie  successivement.  Aux 
membres  inférieurs ,  les  épiphyses  des  os  longs  se  gonflent  et 
offrent  des  espèces  de  nodosités  ;  les  jointures  sont  volumineuses, 
et  c’est  ce  qui  a  fait  dire  que  les  enfants  se  nouaient.  La  diaphyse 
de  l’os  se  courbe  à  son  tour  et  les  membres  se  tordent.  Les  tibias 
et  les  fémurs  sont  les  premiers  os  déformés.  Le  tibia  est  ordinai¬ 
rement  courbé  de  manière  à  présenter  une  convexité  en  avant  et 
en  dehors.  La  courbure  du  fémur  est  à  peu  près  semblable. 

Quoique  n’ayant  rien  d’absolu ,  ces  déformations  sont  les  plus 
fréquentes;  mais  il  en  est  d’autres  qui  sont  asez  bizarres  et  sou¬ 
vent  inexplicables.  Ainsi,  chez  quelques  enfants,  les  genoux  sont 
très-rapprochés  et  les  jambes  fortement  jetées  en  dehors,  de 
sorte  qu’ils  marchent  et  chevauchent  et  en  appuyant  sur  le  bord 
interne  du  tarse.  Chez  d’autres,  les  genoux  sont ,  au  contraire , 
très-  écartés ,  et  les  pieds  ont  la  plus  grahde  peine  à  se  mouvoir 
pour  trouver  sur  le  sol  un  point  d’appui  convenable. 

Les  membres  supérieurs  se  courbent  avec  la  même  facilité.  Le 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


bras  étant  tendu,  le  cubitus,  et  le  radius  peuvent  être  courbés 
manière  à  faire  une  saillie  en  Ùéhars. 

La  colonne  vertébrale  se  déforme  à  son  tour  ;  les.vertèbres  Se 
ramollissent ,  et  il  en  résulte  des  déformations  plus  ou  moins 
considérables  de  l’épine  dorsale.  On  observe  assez  communément 
une  iheurvation  antérieure ,  une  saillie  des  apophyses  épinenSes 
lombaires.  Quant  aux  incurvations  latérales  en  plusieurs  sens 
elles  sont  infiniment  plus  rares,. 


Les  côtes  subissent  une  déformation  toute  spéciale.  A  lent 
r  réunion  avec  les  cartilages  du  sternum  existe  un  gonflement  car¬ 
tilagineux  appréciable  à  l’œil  sous  la  peau ,  et  infiniment  plus 
prononcé  du  côté  de  la  séreuse,  ce  qui  forme  cette  série  de  nœuds 
superposés  que  l’on  nomme  le  chapelet  rachitique.  Elles  semblent 
brisées  en  deux  endroits  par  suite  de  la  dépression  de  leur  partie 
moyenne.  Leur  courbure  postérieure  est  augmentée  et  anguleuse. 
Elles  se  redressent  ensuite  et  se  courbent  une  seconde  fois  à 
angle  assez  prononcé  vers  la  partie  antérieure ,  près  de  l’endroit 
de  réunion  avec  les  cartilages  costaux.  La  poitrine  alors  est  dé¬ 
primée  sur  ses  parties  latérales,  quelquefois  creusée  en  gouttière, 
et  le  sternum  est  porté  en  avant.  Il  en  résulte  une  diminution 
considérable  du  diamètre  transversal  de  la  poitrine ,  circon¬ 
stance  fâcheuse  d’où  résulte  une  prédisposition  aux  affection! 
organiques  du  cœur  et  des  poumons. 

Les  os  du  bassin  sont  soumis  à  la  loi  générale ,  et  lorsque  le 
rachitisme  est  bien  caractérisé ,  ils  se  déforment  de  la  manière  la 
plus  irrégulière.  Le  bassin  est  alors  vicié  dans  son  diamètre 
antéro-postérieur  ou  latéralement ,  ou  enfin  dans  son  diamètre 
oblique.  Ces  déformations  ont  une  grande  importance  chez  les 
filles ,  à  cause  des  fonctions  de  l’utérus.  U  faut  en  prévenir  les 
parents  ;  car  ils  ne  doivent  pas  ignorer  l’existence  d’une  sembla¬ 
ble  lésion,  l’un  des  plus  grands  obstacles  à  la  parturition. 

Les  os  de  la  tête  et  les  os  plats,  l’omoplate,  par  exemple,  sont 
quelquefois  aussi,  mais  plus  rarement,  le  siège  de  la  déformation 
rachitique.  La  tête  devient  très-volumineuse  et  irrégulière,  ceque 
je  vous  ai  fait  voir  sur  la  petite  fille  du  n°  2  de  Sainte-Margue¬ 
rite  et  du  n°  7  de  Sainte-Geneviève.  Elle  ressemble  volontiers  à 
celle  des  enfants  hydrocéphales.  Les  fontanelles  ne  se  réunissent 
pas,  et  le  cerveau  prend  un  volume  énorme. 

L’année  dernière,  j’ai  vu  un  cas  de  ce  genre  qui  m’avait  fait 


Après  quëlqües  mots  sur  le  rappel  dès  prescriptions  qui  ont  été 
faîtes  par  rapport  aux  soins  de  propreté,  l’auteur  aborde  le  régime  ali¬ 
mentaire,  à  l’occasitin  duquel  il  voudrait  prévenir  les  funestes  effets 
dès  excès  d’èâü-de-vie.  «  Ne  pourrait-on  pas,  —  dit-il  (p.  58),  —  régle- 
»  menter  et  surveiller  lé  mélangé  de  l’Baü-de-vie  à  une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau,  dont  la  crudité  naturelle  se  trouverait  en  même  temps 
»  corrigée?  >> 

Touchant  Seulement,  en  passant,  à  Y  installation  des  chevaux, 
M.  Larrey  s’occupe  du  service  des  manoeuvres  ,  à  l’occasion  duquel  il 
critiqué  fort  judicieusement  les  sacoches  d’ambulances.  Il  voudrait 
qü’bft  léuf  silbstituât,  Conformément  aux  idées  du  médecin-mâjor  des 
chass’éurs  de  la  garde,  M.  tleluy,  un  étui  solide  en  forme  de  porte¬ 
manteau.  (P.  72.) 

Le  transport  dés  malades  rappelle  à  l’aüteur  «  Une  institution  d’au- 
»  tfèfois,  âbàndônnéë  aujourd’hui ,  mais  justement  préconisée  par  un 
s'àn'Cièn  inspecteur  gëhéfal  du  service  de  sàhté,  le  baron  Percy  ,  dans 
»  un  savant  article  sur  les  dèspotats  où  brancardiers. 

i  Cës'soldatb;  faisant  fonctions  d’itifirùniers  militaires  ,  étaient  char- 
>  gès 'tbfehlevér  du  champ  de  bataille  tÜus  lès  blessés. 

»  N’y  eût-il,  par  régiment ,  qu’une  douzaine  de  cës  Soldats  bràncar- 
5>’dïèïs,  —  dit  M.  Larrey,  —  ils  tendraient  les  plus  grands  services  en 
»  ’candpâghe.  » 

La  proposition  suivante,  faite  par  fauteur ,  relativement  à  une,  sorte 
d’âpprëhtissâge  du  caisson  d’ambulance ,  nous  paraîtrait  fort  ration¬ 
nelle.  «  L’exercittè  du  caüsoi l  d'artibulance,  —  dit-il,  —  (tel  qu’il  est 


»  démontré,  par  exemple,  au  Yal-de-Gràce)  en  dehors  des  besoins  de 
»  la  guerre,  devrait  figurer  au  milieu  OU  à  la  suite  des  évolutions  strâ- 
»  tégiques  du  camp,  Sous  la  direction  spéciale  d’un  officier  de  santé, 
»  soit  poür  représenter  l’intervention  des  secours  dé  l’art,  soit  pour 
»  simuler  le  transport  des  malades  ou  des  blessés  à  l’ambulance.  Ce 
»  serait  joindre  utilement  l’assistance  du  service  sanitaire  à  la  manœu- 
»  Vre  d’un  corps  d’àrmée.  » 

Après  avoir  discuté  ensuite  la  question  des  omnibus  Arnoux ,  il  con¬ 
clut  que  «  ces  voitures  ne  réalisent  pas,  selon  lui,  un  progrès  utile  aux 
»  ambulances...  »  (p.  79);  et  ii  motfve  la  préférence  qu’il  donne  «  à  la 
»  voiture  d’ambulance  du  modèle  réglementaires,  modifiée  ou  perfec. 
»  tionnée  d’après  lé  système  des  ambulances  volantes...,  imaginées  par 
»  Larrey  dès  1792,  à  l’armée  du  Rhin,  qui  ont  rendu  de  si  grands 
»  services  dans  les  campagnes  de  la  république  et  de  l’empire.  » 

Ce  qui  est  dit  surtout  au  sujet  des  ambulances  du  camp ,  tendrait 1 
vers  l’avantage  de  «  centraliser  dans  les  campements  respectifs  les 
»  principales  ressources  d’un  hôpital.  (P.  85.)  » 

M.  Larrey  a  justement  senti  que  «  une  précaution  ràtiOnnélle  à 
»  prendre  pour  l’ambulance  du  quartier  général  serait  d’y  placer  un 
»  pharmacien  exercé  aux  analyses  chimiques ,  et  toujours  en  mesure 
»  de  résoudre  certaines  questions  d 'hygiène  militaire.  (P.  92.)  »  On 
voit  avec  un  extrême  plaisir  qu’un  ordre  exprès  de  l’empereur  a  suffi 
pôur  aplànir  â  l’instant  toutes  les  difficultés  que  rencontrait  l’exécution 
de  cet  utile  projet. 


Après  avoir  fait  l’éloge  de  tout  ce  qui  concerne  l 'hôpital  de  Chi¬ 
ions,  M.  le  baron  Larrey  en  vient  à  l’exposé  des  maladies. 

On  ne  saurait  trop  louer  Ja  sagesse  éminemment  philanthropique 
avec  laquelle  l’auteur  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  :  «  J’avais  adressé  aux 
»  officiers  de  santé  une  recommandation  qui  me  semblait  prudente  : 
»  c’était,  en  cas  d’épidémie ,  de  ne  point  donner  au  mal  sa  dénomina- 
»  tion  précise,  telle  que  dysenterie,  choléra,  typhus,  et  d’y  substituer, 
»  par  exemple,  les  mots  vagues  de  fièvre  entérique  ,  gastrique  ou  if 
»  phoïque,  afin  de  ne  point  alarmer  les  esprits  et  d’épargner,  peur 
»  ainsi  dire,  à  l’épidémie  réelle  l’aggravation  de  l’épidémie  imaginaire- 
»  (P.  107-8.)  »  " 

Parmi  les  maladies  médicales,  les  états  morbides  dù  canal  digestü 
ont  surpassé  de  beaucoup  tous  les  autres.  Nous  avons  remarqué  que 
celles  des  dysenteries  qui  s’étaient  montrées  rebelles  à  l’emploi»  ordi¬ 
nairement  heureux  des  préparations  opiacées  et  de  l’extrait  de  ra- 
tanhia,  étaient  sûrement  guéries  par  la  poudre  de  sous-nitrate  dé  bis¬ 
muth. 

Le  plus  grand  intérêt  pathologique  devait  être  naturellement  fou® 
par  les  maladies  chirurgicales. 

Nous  devions  porter  notre  attention  sur  l’opinion  de  M.  Rùet , 
decin  aide-major  des  chasseurs  de  la  garde,  «  supposant  que  les  furon- 
»  des  et  les  abcès  (assez  nombreux  au  camp)  étaient  une  des  suites 
»  critiques  du  scorbut  observé  par  lui  en  Grimée ,  dans  son  régiment 
»  et  dans  d’autres.  (P.  121.)  » 

Nous  y  voyons  que,  à  l’occasion  d’une  fracture  du  radius  à  son  tiers 
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croire  à  l’existence  d’une  hydrocéphalie  chronique.  L’enfant 
mourut,  et  à  l’autopsie  il  n’y  avait  point  de  sérosité  dans  les  mé¬ 
ninges  Di  dans  les  ventricules.  C’était  une  ampliation  du  cerveau 
en  rapport  avec  l’écartement  rachitique  de  la  boîte  osseuse  crâ¬ 
nienne. 

La  déformation  de  l’omoplate  est  assez  grave.  Au  moment  de 
la  guérison  du  rachitisme ,  la  consolidation  arrête  d’une  manière 
définitive  la  forme  de  ces  os ,  et  il  en  résulte  de  grandes  difficul- 
tés  pour  les  mouvements  du  membre  supérieur. 

Les  mâchoires  cessent  de  se  développer ,  et  les  arcades  dentai¬ 
res,  modifiées  dans  leur  disposition  organique,  ne  se  laissent  plus 
écarter  comme  de  coutume  par  les  dents  prêtes  à  sortir.  11  en 
résulte  alors  un  retard  plus  ou  moins  prolongé  à  la  sortie  des 
dents.  Ce  caractère  seul  suffit  presque  pour  faire  deviner  la  pré- 
gence  du  rachitisme. 

Telles  sont  les  principales  difformités  que  je  me  proposais  de 
gignaler  à  votre  attention.  .Dans  la  prochaine  conférence  ,  nous 
achèverons  l’étude  de  cette  affection  généraledu  système  osseux,  et 
jé  vous  parlerai  de  nouveau  des  deux  petites  malades  qui  se  trou¬ 
vent  en  ce  moment  dans  les  salles  du  service,  L,  no  S. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

hémoptysie  de  causes  diverses.  —  Rougeole  ;  diarrhée  inter¬ 
currente  ;  emploi  de  l’opium  chez  les  enfants - Remar- 

ques  sur  la  compression  dans  la  phlegmasia  alba  dolens. 

L’habitude  qu’ont  la  plupart  des  médecins  de  voir  dans  l’hé¬ 
moptysie  un  indice  de  la  tuberculisation  pulmonaire  est,  suivant 
jL  Trousseau,  une  source  abondante  d’erreurs.  Ce  professeur  est 
convaincu  que  si  l’on  réunissait  toutes  les  observations  d’hémop¬ 
tysie  recueillies  dans  la  pratique  civile  et  dans  les  hôpitaux,  on 
verrait  que  dans  plus  de  la  moitié  de  ces  cas,  le  crachement  de 
sang  est  étranger  à  la  phthisie  tuberculeuse.  Il  est  certain,  dit-il, 
que  dans  la  jeunesse  et  dans  les  premiers  temps  de  l’âge  mur,  le 
fait  d’expectorer  du  sang  appartient  presque  exclusivement  aux 
tuberculeux.  Ceci  peut  être  constaté  jusqu’à  l’âge  de  quarante 
ans  ;  mais  cette  limite  franchie,  et  surtout  vers  l’âge  de  cinquante 
ans,  l’hémoptysie  est  plutôt  le  signe  d’une  affection  du  cœur.  On 
voit  aussi  des  femmes  sujettes  à  des  accidents  nerveux  répétés, 
qui,  trois,  quatre,  cinq  fois' chaque  année  crachent  un  quart  de 
litre,  un  demi-litre,  un  litre  de  sang  pendant  plusieurs  jours  de 
suite,  et  qui  à  l’époc[ue  de  la  ménopause  cessent  complètement 
d’avoir  des  hémoptysies.  Ces  femmes  ne  sont  pas  tuberculeuses, 
et  il  en  est  de  même  de  certaines  nourrices  qui ,  pendant  tout  le 
temps  qu’elles  donnent  le  sein,  ont  des  crachements  de  sang; 
vous  faites  suspendre  l’allaitement,  les  hémoptysies  cessent,  et 
vous  ne  constatez  aucune  lésion  du  côté  des  poumons.  Il  est  à 
remarquer  du  reste  que  chez  toutes  les  femmes  les  ménorrhagies 
sont  communes,  et  que  lorsque  le  flux  menstruel  ne  se  fait  pas 
par  les  voies  normales,  il  se  fait  du  côté  de  la  poitrine. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  l’hémoptysie  vient  en  général 
avant  tout  autre  phénomène  morbide  propre  à  cette  maladie. 
Quelquefois  elle  se  produit  un  peu  plus  tard.  Rarement,  elle  ter¬ 
mine  la  marche  de  la  phthisie.  Nous  avons  vu,  il  y  a  deux  mois, 
une  jeune  fille  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  avec  tous  les  symptômes 
d’une  phthisie  avancée,  et  qui  est  morte  pendant  un  crachement 
de  sang.  M.  Trousseau  n’a  observé  ces  hémorrhagies  ultimes  que 
trois  fois  dans  le  cours  de  sa  carrière  médicale. 

Il  faut  distinguer  aussi  l’hémorrhagie  bronchique  de  cause  tu¬ 
berculeuse  ou  autre,  de  l’apoplexie  pulmonaire,  ces  deux  espèces 
d’hémorrhagies  étant  souvent  confondues.  L’hémorrhagie  bron- 
chique  se  révèle  par  des  crachats  spumeux  plus  ou  moins  abon¬ 
dants,  sans  viscosité,  et  d’une  rutilance  caractéristique.  Tantôt 
le  sang  teint  à  peine  quelques  crachats,  tantôt  il  coule  à  flots,  et 
c’est  dans  ces  grandes  crises  que  la  vie  peut  s’échapper.  Il  est 
bon,  du  reste,  de  savoir  que  des  tuberculeux  peuvent  avoir  des 
crachats  rouillés,  visqueux,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l’existence 
de  quelque  inflammation  circonscrite  du  tissu  pulmonaire  ;  de 


même  qu’après  une  hémoptysie  suivie  de  quelques  jours  de  repos, 
on  remarque  des  crachats  noirs  constitués  par  du  sang  qui  s’est 
accumulé  dans  les  cellules  bronchiques  et  s’est  dérobé  au  contact 
de  l’air. 

Dans  l’apoplexie  pulmonaire  il  y  a  exhalation  sanguine  vési¬ 
culaire  suivie  de  coagulation.  Or,  d@n§  ce  cas,  si  l’expectoration 
du  sang  est  lente,  les  crachats  ne  sont  pas  aérés  ;  mais  si  l’expec¬ 
toration  est  rapide,  il  peut  y  avoir  des  crachats  spumeux. 

Quant  aux  signes  stéthoscopiques,  ceux  de  l’hémorrhagie 
bronchique  sont  souvent  nuis  ;  les  signes  de  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire,  au  contraire,  sont  toujours  appréciables.  A  l’auscultation, 
on  trouve  du  souffle  dans  le  point  correspondant  au  noyau  d’in¬ 
filtration  et  des  râles  sous -crépitants  et  crépitants  dftns  le  tissu 
avoisinant,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  sur  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans  admis  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  pour  une  in¬ 
suffisance  de  la  valvule  mitrale ,  et  chez  lequel  il  y  a  eu  déjà' 
plusieurs  hémorrhagies  pulmonaires. 

Ces  hémorrhagies  coïncidant  avec  une  affection  du  cœur  sont 
très-fréquentes  et  d’un  pronostic  fort  gPave.  M.  Trousseau  a  vu 
dans  un  hôtel  un  homme  de  soixante  ans  qui,  deux  mois  aupa¬ 
ravant,  avait  eu  une  hémoptysie.  Il  était,  comme  le  malade  pré¬ 
cédent,  atteint  d’insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  avec  endo¬ 
cardite.  Ses  hémoptysies  se  sont  renouvelées,  et,  après  avoir 
craché  tous  les  jours  un  demi -verre  de  sang,  il  a  succombé. 

Depuis  cette  époque  M.  Trousseau  a  été  consulté  par  un  ma¬ 
lade  ,  âgé  de  soixante-quatre  ans ,  qui  éprouvait  des  douleurs 
vives  au  cœur  et  présentait  tous  les  signes  d’une  endo-péricar- 
dite  longtemps  méconnue.  Chez  cet  homme  le  péricarde  conte¬ 
nait  au  moins  un  demi-litre  de  sérosité.  Sous  l’influence  d’une 
saignée,  d’un  vésicatoire  volant,  de  la  digitale,  I3  péricardite  a 
cédé,  mais  la  lésion  valvulaire  a  persisté.  Or,  depuis  plusieurs 
jours  des  hémorrhagies  pulmonaires  sont  survenues,  et  ce  ma¬ 
lade,  ainsi  que  celui  que  l’on  voit  en  ce  moment  dans  les  salles, 
succombera  bientôt  comme  le  précédent, 

—  Parmi  les  accidents  de  la  rougeole,  il  en  est  quelques-uns 
qui  méritent  d’être  signalés.  De  ce  nombre  est  le  flux  diarrhéique. 

En  thèse  générale,  la  diarrhée,  pendant  la  période  d’éruption, 
est  un  phénomène  favorable.  L’intestin  est  un  émonctoire  de 
plus  ;  les  enfants  ont  quelquefois  quinze  à  vingt  selles  dans  les 
vingt-quatre  heures;  si  l’éruption  se  fait  bien,  il  n’y  a  pas  lieu 
de  s’en  effrayer. 'Mais  si  les  yeux  s’excavent,  il  faut  redouter  la 
diarrhée  cholériforme.  M.  Trousseau  veut  qu’alors  on  use  de 
l’opium ,  remède  puissant  contre  la  diarrhée,  et  qui  en  même 
temps  dirige  l’exanthème  vers  la  peau.  Seulement  il  faut  savoir 
donner  l’opium  aux  enfants,  et  peu  de  praticiens  possèdent  cette 
notion.  # 

On  ignore  trop  souvent  qu’à  l’âge  d’un  an,  par  exemple,  une 
seule  goutte  de  laudanum  de  Sydenham ,  c’est-à-dire  un  vingt- 
deuxième  de  grain  d’opium,  est  un  narcotique  qui  stupéfie  l’en¬ 
fant  pour  deux  jours.  Nous  avons  vu  à  l’Hôtel-Dieu  de  ces  petits 
enfants  plongés  dans  la  stupeur  après  avoir  pris  la  moitié  d’un 
verre  à  liqueur  contenant  une  seule  goutte  de  laudanum.  En 
ville  on  donne  le  sirop,  diacode  et  des  lavements  avec  l’eau  de 
pavots,  deux  choses  également  dangereuses;  car,  d’une  part,  le 
sirop  diacode ,  que  l’on  regarde  comme  peu  offensif,  contient, 
par  30  grammes,  30  centigrammes  d’extrait  de  pavots  indigènes, 
quantité  équivalente  à  plus  de  5  centigrammes  d’extrait  d’opium; 
et  de  l’autre,  la. décoction  d’une  seule  tête  de  pavot,  si  elle  est 
gardée,  empoisonne  invariablement  le  petit  malade.  De  toutes  les 
préparations  d’opium,  la  plus  facile  à  doser  est  le  laudanum,  et 
par  conséquent  c’est  celle-là  exclusivement  qu’il  convient  de 
préférer  pour  les  enfants  en  bas  âge.  Chez  les  très-jeunes  sujets, 
affectés  ou  non  de  rougeole ,  mais  qui  ont  de  la  diarrhée  avec 
émaciation  des  traits  ,  M.  Trousseau  prescrit  : 


Eau  de  chaux.  .  .  .  f  .  .  .  60  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  1/2  goutte. 


On  met,  à  cet  effet ,  une  goutte  de  laudanum  dans  une  cuille¬ 
rée  d’eau,  et  la  moitié  de  cette  cuillerée,  représentant  1/50  de 
grain  d’opium,  est  mélangée  avec  l’eau  de  chaux  et  prise  en  plu¬ 


sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pour  les  malades  plus 
âgés  la  dose  de  laudanum  doit’  être  naturellement  plus  élevée , 
mais  sans  jamais  dépasser  les  limites  restreintes  qu’impose  une 
prudente  réserve. 

Il  arrive  parfois  que  la  diarrhée  morbilleuse  épuise  son  action 
et  se  termine  par  la  colite  glaireuse  ou  dyssenterie.  Il  y  a  des 
glaires  et  dusang  dans  les  garde-robes,  des  coliques,  du  ténesme. 

Il  s’agit  alors  d’une  affection  spécifique,  à  forme  indépendante 
et  toute  personnelle.  Cependant,  bien  que  cette  affection  soit  dif¬ 
férente  de  la  diarrhée  simple ,  on  en  vient  à  bout  le  plus  ordi¬ 
nairement,  sans  trop  de  peine,  à  l’aide  des  cataplasmes,  d’un  peu 
d’opium  et  d’un  jour  de  patience.  Dans  le  cas  contraire  on  a  re¬ 
cours  aux  lavements ,  avec  le  blanc  d’oeuf  -  délayé  dans  l’eau 
chaude,  et,  en  dernier  lieu,  aux  lavements  avec  une  des  solutions 


suivantes  : 

Sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc.  .  ï  0,25  centigr. 
Eau  distillée.  .......  100  grammes. 

Ou  bien  : 

Azotate  d’argent.  ......  0,5  centigr. 

Eau  distillée.  .......  100  grammes. 


Il  est  rare  que  cette  dyssenterie  incidente  résiste  plus  de  deux 
jours  à  ces  puissants  substitutifs. 

— -  Aux  numéros  15  et  25  bis  de  la  salle  Saint-Bernard  ,  sont 
deux  malades  affectées  de  phlegmasia  àlba  dolens. 

La  première  est  une  nouvelle  accouchée  chez  laquelle  les  deux 
jambes  ont  été  prises  à  la  fois.  Elle  se  plaint  de  douleurs  très- 
vives  aux  mollets,  aux  cuisses  et  jusque  dans  les  fosses  iliaques. 
Les  veines  profondes  et  les  veines  superficielles ,  la  saphène  in¬ 
terne  en  particulier,  forment  des  cordons  résistants  et  doulou¬ 
reux.  Cependant  tout  cela  n’a  pas  augmenté  la  fièvre  ni  compli¬ 
qué  la  position  de  la  malade.  C’est  un  état  sans  gravité  qui  dis¬ 
paraîtra  spontanément.  Mais  la  phlegmasia  alba  dolens  n’est  pas 
seulement  un  phénomène  puerpéral,  c’est  une  affection  commune 
dans  la  phthisie  tuberculeuse,  le  cancer,  les  grandes  brûlu¬ 
res,  etc.  ;  la  malade  couchée  au  numéro  25  bis  en  est  un  exem¬ 
ple.  Cette  femme,  âgée  de  soixante-dix  ans,  porte  au  sommet-du 
poumon  gauche  une  énorme  excavation  tuberculeuse,  et  présente 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique.  Contre  la  tuberculisa¬ 
tion,  contre  la  fièvre  hectique,  M.  Trousseau  emploie  ici  le  sirop 
de  térébenthine  et  le  sulfate  de  quinine;  mais  contre  \& phlegma¬ 
sia  alba ,  il  ne  fait  absolument  rien. 

Déjà,  en  traitant  de  cette  maladie  les  années  précédentes ,  ce 
médecin  avait  insisté  sur  l’inutilité  de  l’intervention  active  de 
l’art  pour  la  combattre ,  et  l’opinion  qu’il  exprimait  à  cet  égard 
trouve  sa  confirmation  dans  l’observation  incessante  des  faits. 

Tout  récemment  encore,  M.  Trousseau  a  été  consulté  pour  un 
jeune  Anglais  de  vingt-sept  ans,  dont  le  cas  témoigne  de  l’inuti¬ 
lité  des  efforts  tentés  soit  pour  prévenir,  soit  pour  guérir  l’affec¬ 
tion  dont  il  s’agit.  Ce  jeune  homme  ayant  été  pris  de  phlébite 
portant  sur  les  veines  profondes  du  meûibre  inférieur  gauche , 
subit,  à  Dublin ,  un  traitement  très-énergique  dont  les  éléments 
principaux  étaient  des  sangsues ,  des  frictions  mercurielles  et  le 
mercure  donné  à  l’intérieur.  On  l’envoya  ensuite  passer  trois 
mois  à  Nice.  De  là  il  vint  à  Paris,  où  il  consulta  plusieurs  méde¬ 
cins  éminents  qui  lui  prescrivirent  les  eaux  de  Baréges  et  l’em¬ 
ploi  d’un  bandage  compressif.  Cependant ,  avant  de  suivre  cette 
prescription  et  de  se  déplacer  de  nouveau  pour  aller  dans  les 
Pyrénées,  il  désira  prendre  l’avis  de  M.  Trousseau,  et  voici  dans 
quel  état  il  se  présenta  à  ce  médecin  :  santé  générale  bonne  ; 
tuméfaction  considérable  des  veines  superficielles  du  membre 
inférieur  gauche  sans  développement  variqueux  ;  engourdisse¬ 
ment  et  léger  gonflement  de  la  jambe  :  le  tout  augmentant  sous 
l’influence  de  la  marche  et  de  tout  exercice  un  peu  violent.  Dans 
ces  conditions,  les’ eaux  de  Baréges  et  la  compression  pouvaient- 
elles  être  efficaces  ?  A  celte  demande  du  malade ,  la  réponse  de 
M.  Trousseau  a  été  celle-ci  : 

«  Vos  veines  profondes  sont  oblitérées/ et  désormais  le  travail 
de  la  circulation  veineuse  se  fera  dans  le  membre  inférieur  par 


moyen,  «  l’appareil ,  bien  appliqué  au  camp  ,  se  déplaça  en  route  ,  et 
»  que  le  cal  devenu  saillant,  mais  non  définitif,  dut  être  rompu  au  Val- 
»  de-Grâce  par  M.  le  professeur  Legouest,  médecin-major ,  qui  en  ob- 
»  tint  le  redressement  et  la  consolidation  secondaire  à  l’aide  d’un  nou- 
»  vel  appareil.  (P.  125.)  » 

«  Sur  quatre  fractures  des  deux  os  de  la  jambe ,  dit  M.  Larrey 
»  (p.  126) ,  l’une  avait  eu  lieu  chez  un  artilleur  tombé, d’une  voiture  et 
»  siégeait  au  tiers  supérieur  du  membre,  particularité  notable  eu  égard 
»  à  la  cause  de  cette  fracture.  Nous  en  avons  complété  la  consolidation 
»  au  Val-de-Gràce  à  l’aide  de  l’appareil  plâtré ,  si  solide  et  si  simple , 
de  MM.  Mathysen  et  Yan  de  Loo,  de  Hollande.  » 

A  l’occasion  d’une  luxation  de  l'humerus  dans  l’aisselle  ,  chez  un 
cuirassier  qui  était  tombé  dans  une  charge  de  cavalerie ,  M.  Larrey 
s’exprime  ainsi  qu’il  suit  :  «  ....  Sans  délai,  profitant  de  l’état  de  com- 
»  motion  où  he  trouvait  ce  cavalier,  je  pus  réduire  à  l’instaiït  même 
»  sa  luxation  avec  autant  de  faéilité  que  si  nous  eussions  employé  le 
»  chloroforme.  (P.  128.)  » 

Mais  le  cas  peut-être  le  plus  remarquable  de  toute  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  du  camp  de  Châlons,  est  celui  de  la  réduction  d’une  luxation 
du  fémur  en  haut  et  en  arrière,  ou  sur  la  fosse  iliaque  externe  ,  suc¬ 
cinctement  décrit  par  M.  Larrey  de  la  manière  suivante  : 

«  Nous  essayâmes,  dit-il,  successivement,  mais  en  vain,  les  métho- 
»  des  de  la  flexion  et  de  l’extension  plus  ou  moins  modifiées.  Je  fis 
»  enfin  coucher  iê  blessé  sur  un  matelas  à  terre  ;  le  bassin  fut  main- 
»  tenu  dans  l’immobilité,  et  la  jambe  étendue  sur  la  cuisse;  puis,  tandis 


»  que  des  aides  exerçaient  l’extension  suivant  l’axe  du  membre,  je  le 
»  saisis  des  deux  mains  près  du  tronc ,  et ,  me  servant  avec  force  de 
»  l’un  de  mes  genoux  placé  vers  la  hanche  pour  refouler  la  tête  du 
s  fémur  dans  la-  cavité  c otyloïde,  je  parvins  ainsi  heureusement  à  ré- 
»  duire  la  luxation.  C’était  la  première  fois  que  j’avais  eu  l’idée  de  re- 
»  courir  à  ce  procédé.  (P.  129.)  » 

Grâce  à  la  suppression  de  l’ancien  usage  de  manger  à  la  gamelle  , 
suppression  à  laquelle  M.  Larrey  avait  contribué  par  divers  rapports , 
les  stomatites  observées  au  camp  de  Châlons  ont  été  légères  au  lieu 
d’être  ulcéreuses,  comme  elles  l’avaient  été  si  souvent  autrefois. 

La  description  et  le  traitement  de  blessures  graves  ayant  atteint 
simultanément  deux  artilleurs  servants  d’une  pièce  ,  lorsque  la  poudre 
de  la  charge  prit  feu,  terminent  ce  remarquable  Rapport  si  instructif, 
en  faisant  connaître  en  même  temps  «  la  sollicitude  que  l’Empereur 
»  témoigna  sur  le  terrain  même  à  ces  malheureux  artilleurs  mutilés 
»  près  de  lui,  toutes  les  marques  d’intérêt  qui  leur  furent  données  en 
»  son  nom,  etc.  » 

La  mortalité,  au  camp  de  Châlons,  ayant  été  à  peu  près  nulle ,  nous 
pouvons  espérer ,  av*c  le  rapporteur  lui-même  dans  ses  conclusions, 
que  :  «  ...une  fois  l’épreuve  renouvelée  parmi  les  troupes  de  ligne, 
»  des  heureuses  circonstances  au  milieu  desquelles  se  trouvait  placée 
»  la  garde  impériale,  toutes  les  garanties  seront  acquises  à  un  camp 
»  inauguré  sous  les  meilleurs  auspices  et  sous  le  commandement  su- 
»  prême  du  chef.de  l’Etat.  (P.  138.)  » 

Eu  répondant  si  bien  à  la  haute  confiance  de  S.  M.  l’Empereur  et  au 


bienveillant  encouragement  de  S.  Exc.  le  maréchal  ministre  de  la 

guerre  Vaillant,  M.  le  baron  Larrey  doit  certainement  avoir,  selon 
nous,  plus  que  «  ....l’espoir  d’avoir  fait  quelque  chose  d’utile  pour 
»  l’avenir.  (P.  138.)  » 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  analyse  rapide,  qu’en  trans¬ 
crivant  en  entier  une  phrase  qui,  seule,  est  un  bel  éloge',  exposant 
dans  tout  son  jour  les  sentiments  les  plus  nobles  et  les  plus  élevés, 
ainsi  que  la  bonne  confraternité  de  l’auteur ,  qui  lui  mériteront  sûre¬ 
ment  la  reconnaissance  de  la  médecine  militaire  tout  entière. 

«  Enfin,  —  dit  M.  Larrey  (p.  139),  —  je  n’ai  pas  seulement  fait  tous 
»  mes  efforts  pour  imprimer  à  l’ensemble  du  service  qui  m’était  confié 
»  ce  caractère  d’unité  essentiel  à  l’état  sanitaire  d’une  armée,  j’ai  cru 
»  aussi  du  devoir  de  ma  position  auprès  de  S.  M.  l’Empereur,  d’appe- 
»  1er  toute  sa  sollicitude  sur  la  situation  du  corps  des  officiers  de  santé 
»  militaires ,  dont  le  recrutement  devient  de  plus  en  plus  difficile,  et 
»  dont  les  besoins  trop  réels,  dont  les  vœux  si  légitimes  attendent  une 
d  organisation  nouvelle  et  un  avenir  meilleur.  » 

On  ne  trouvera  donc  nullement  étonnant  que  Sa  Majesté  ait  haute¬ 
ment  exprimé  toute  sa  satisfaction  sur  la  tâche  que  M.  le  baron  Larrey 
avait  su  si  dignement  accomplir.  H.  Kuhnholtz-Lordat, 

Bibliothécaire  et  professeur  agrégé. 


Erratum.  -“-Une  erreur  typographique  a  défiguré  les  noms  des  deux 
derniers  inspecteurs  du  service  de  santé  militaire  :  ce  sont  MM.  Hutin 
et  Ceccaldi. 
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les  veines  superficielles  exclusivement.  Or,  la  capacité  de  ces 
veines  étant  moindre  de  moitié  que  celle  des  veines  profondes  , 
il  faut  bien  que  leur  calibre  soit  doublé. 

»  Cette  ampliation  est  nécessaire,  et  contre  une  pareille  néces¬ 
sité  les  eaux  de  Baréges  ne  sauraient  rien  faire.  Quant  à  la  com¬ 
pression  exercée  avec  une  certaine  force,  elle  est  non-seulement 
inutile,  mais  irrationnelle.  Bornez-vous  aux  soins  hygiéniques  , 
et  portez  un  caleçon  de  tricot  très-doux  ou  un  bas  en  caoutchouc 
revêtu  de  soie  qui  soutienne  les  veines  superficielles  sans  les  com¬ 
primer.  » 

Les  inconvénients  d’une  compression  active  sont ,  en  effet , 
très-faciles  à  démontrer  dans  les  conditions  pathologiques  dont  il 
s’agit,  et  devraient  frapper  les  yeux  des  moins  clairvoyants  , 
puisque  la  compression  ainsi  pratiquée  tend  tout  simplement  à 
rendre  impossible  dans  le  membre  inférieur  la  fonction  de  l’uni¬ 
que  système  veineux  qui  reste  au  malade  après  l’oblitération  des 
veines  profondes. 

Mais,  entre  comprimer  et  soutenir  les  veines  superficielles ,  il 
y  a  une  différence  capitale.  Autant  une  compression  trop  forte 
est  nuisible,  autant  il  est  avantageux  de  donner  à  ces  veines  une 
enveloppe  qui  serve  d’auxiliaire  à  la  peau  et  les  empêche  de  de¬ 
venir  variqueuses.  Le  concours  de  cet  appui  est  d’autant  plus 
utile  que  les  veines  superficielles  fonctionnent  moins  bien  que  les 
veines  profondes,  dans  lesquelles  le  sang  est  poussé  avec  une  cer¬ 
taine  énergie  par  le  vis  a  tergo  du  cœur,  et  qui  reçoivent  en  outre 
une  impulsion  notable  des  masses  musculaires  voisines.  Eh  bien, 
pour  remédier  à  la  tendance  naturelle  qu’ont  ces  veines  à  se 
laisser  distendre  outre  mesure  et  irrégulièrement,  il  faut  simple¬ 
ment  venir  au  secours  de  la  peau  dont  la  résistance  est  insuffi¬ 
sante.  On  ajoute  à  l’enveloppe  cutanée  non  pas  des  appareils 
compressifs  puissants  et  d’un  contact  pénible,  mais,  comme  nous 
venons  de  le  voir  dans  la  prescription  de  M.  Trousseau,  un  cale¬ 
çon  en  tricot  très-doux,  Ou,  mieux  encore,  un  bas  en  caoutchouc 
revêtu  de  soie ,  dont  l’élasticité  et  la  souplesse  répondent  parfai¬ 
tement  à  l’indication  qu’il  s’agit  de  remplir.  H.  Chaillou. 

(  Journ .  de  mèd.  et  de  ch.  prat.) 


MÉDECINE  COMPAREE. 

Innocuité  des  bains  locaux  et  des  lotions  arsenicales  chez  l’homme  ; 

Par  M.  L.  Cagnat,  médecin-vétérinaire  à  Montmorency. 

Si  les  vétérinaires  ont  souvent  fait  d’heureux  emprunts  à  la 
médecine  humaine,  si  des  médecins  placés  dans  des  circonstances 
favorables  ont  jeté  de  vives  lumières  sur  l’jrt  de  guérir  les  ani¬ 
maux,  cet  art,  à  son  tour,  a  quelquefois  fourni  d’utiles  enseigne¬ 
ments  pour  arriver  à  la  guérison  des  maladies  de  l’homme  ou  au 
soulagement  de  ses  maux. 

Les  hasards  de  la  clientèle  m’ayant  révélé  certains  faits  inté¬ 
ressants  peut-être  et  de  nature  à  éveiller  l’attention  des  médecins, 
je  m’empresse  de  les  mettre  sous  leurs  yeux  ,  espérant  qu’il  en 
pourra  découler  quelque  application  utile. 

La  gale  du  mouton,  de  même  que  celle  de  l’homme,  est  pro¬ 
duite  par  un  acare  particulier.  Vers  1812 ,  après  de  malheureux 
résultats ,  les  vétérinaires  bannirent  de  la  thérapeutique  de  cette 
affection  l’acide  arsénieux  employé  seul  sous  forme  de  lotions  ou 
de  bains.  En  1854,  nous  résolûmes  de  rechercher  si  la  proscrip¬ 
tion  de  ce  médicament  était  juste,  et  s’il  devait  être  à  tout  jamais 
rejeté  de  la  pratique ,  ou  bien  si  les  résultats  funestes  obtenus 
par  les  premiers  expérimentateurs  pouvaient  être  conjurés  en 
n’employant  que  des  doses  faibles  du  toxique ,  de  manière  qu’il 
fût  encore  insecticide,  mais  non  un  agent  de  destruction  pour 
les  malades. 

Comme  on  peut  le  comprendre,  nous  apportâmes  au  début  de 
notre  expérimentation  tous  les  soins,  toutes  les  précautions 
qu’exige  le  maniement  d’un  aussi  violent  poison.  Nous  allons 
rapporter  les  faits  que  nous  avons  observés,  lorsque,  après  denom- 
breux  tâtonnements,  nous  arrivâmes  à  posséder  la  hardiesse  que 
donnent  toujours  l’habitude  et  l’exp’érience. 


Onze  troupeaux,  dont  plusieurs  n’étaient  pas  composés  de  moins  de 
70  à  120  bêtes  ovines,  prirent  sous  nos  yeux  dans  l’espace  de  trois 
ans  un  bain  dosant,  par  litre  d’eau ,  7 .  grammes  d’acide  arsénieux,  et 
furent  guéris  de  la  gale.  Quatre  aides  étaient  nécessaires  pour  immer¬ 
ger  les  malades;  deux  les  conduisaient  à  la  bergerie  immédiatement 
après  le  bain.  Chaque  bête  restajt  entre:  les  mains  des  aides  cinq  mi¬ 
nutes  à  peu  près,  employées  à  les  frictionner  et  à  exprimer  le  liquide  de 
sa  laine  ;  or  comme  deux  individus  étaient  baignés  à  la  fois  ,  il  s’en-  ; 
suit  qu’un  troupeau  de  100  à  120  animaux  exigeait  au  moins  cinq 
heures  pour  son  entière  immersion.  Nous  disons  cinq  heures  ,  car  il  y  . 
avait  des  pertes  de  temps  occasionnées  par  quelques  instants  de  repos 
et  certains  moutons  qui  se  défendaient.  ”  '■  t. 

Pour  la  médication  dés  onze  troupeaux  ,  45  aides  de  tout  âge  et  de 
tout  sexe  sont  donc  restés  lés  bras  plongés  jusqu’au-dessus  du  coude 
dans  le  liquide  arsenical  pendant  un  temps  qui  n’a  jamais  été  de  moins 
de  deux  heures,  et  qui  souvent  s’est  élevé  à  plus  de  cinq.  Les  mem¬ 
bres  thoraciques  des  vingt-deux  individus  chargés  de  conduire  les 
bêtes  à  la  bergerie  ne  tardaient  pas  à  être  également  mouillés.  Ainsi 
donc,  on  peut  dire,  sans  exagération,  que  66  personnes  ont  pris  un 
bain  local  d’acide  arsénieux  durant  plusieurs  heures. 

Nous  ne  choisîmes  d’abord  nos  aides  que  parmi  les  géns  dont  les 
mains  étaient  intactes  de  plaies’;,  mais  plusieurs  fois,  à  notre  insu,  et 
malgré  nos  recommandations ,  quelques-uns  d’entre  eux  ayant  impu¬ 
nément  continué  leur  office  après  s’être  légèrement  excoriés  ,  nous  de¬ 
vînmes  de  moins  en  moins  rigoureux  ,  et  enfin  nous  permîmes  à  tous 
indistinctement  de  mettre  les  malades  au  bain. 

Alors  il  advint  qu’en  hiver  nos  aides  eurent  d’énormes  crevasses  aux 
doigts,  ainsi  que  cela  se  rencontre  souvent  en  cette  saison  chez  les 
gens  de  la  campagne.  Ces  plaies ,  au  début  de  l’opération ,  étaient  le 
siège  d’une  vi,ve  cuisson.  Au  bout  de  dix  ou  douze  minutes,  cautérisées 
par’ l’acide  arsénieux  dissous,  elles  étaient  blafardes  ;  avec  la  dispari¬ 
tion  de  leur  teinte  vermeille  s’était  aussi  éteint  tout  sentiment  de  dou¬ 
leur.  Lorsque  le  liquide  du  bain  jaillissait  dans  les  yeux  de  ces  mêmes 
aides,  il  déterminait  bien  un  picotement  intense  ,  mais  qui  cessait  au 
bout  de  ciiiq  minutes  sans  résultat  fâcheux. 

Nous  allons  rapporter  maintenant  certains  faits  qui  prouvent 
que  de  grandes  surfaces  cutanées  peuvent  être  également  bai¬ 
gnées  sans  danger. 

Le  sieur  Jean-Baptiste  Briot ,  propriétaire  ,  demeurant  à  Thury 
(Yonne),  transportait  de  la  baignoire  à  la  bergerie  les  brebis  immer¬ 
gées  en  les  tenant  entre  ses  bras.  Toute  la  partie  antérieure  du  tronc 
et  les  membres  de  cet  homme  furent  en  un  instant  baignés  de  liquide 
arsenical.  11  resta  ainsi  plusieurs  heures, 

Le  lendemain  et  le  jour  suivant ,  une  vésication  énergique  exclusi¬ 
vement  bornée  an  scrotum  se  déclara ,  mais  n’eut  d’autre  conséquence 
que  de  gêner  la  marche  du  susdit  Briot  pendant  une  huitaine  de  jours. 

X...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  demeurant  à  Montmorency,  s’aperçut, 
il  y  a  quelques  mois,  qu’il  était  littéralement  couvert  de  pedicus  pubis. 
Une  dissolution  d’acide  arsénieux  dans  les  proportions  de  4  grammes 
contre  un  litre  d’eau,  fit  prompte  justice  des  parasites,  mais  les  mêmes 
phénomènes  de  vésication  scrotale  observés  sur  le  sieur  Briot  se  ma-  - 
nifestèrent ,  du  reste  sans  autres  troubles  morbides. 

_  Depuis  lors,  expérimentalement  et  sur  nous-mêmes,  deux  fois  dans 
une  journée,  nous  avons  employé  cette  préparation.  A  chaque  reprise, 
nous  nous  sommes  lotionnés  toute  la  partie  antérieure  du  tronc  et  les 
membres  inférieurs.  Quinze  heures  environ  après  la  première  lotion, 
une  cuisson  légère*  des  bourses  se  fit  sentir,  -  mais  cette  partie  ayant 
alors  été  soumise  à  un  bain  savonneux  tiède,  les  phénomènes  ultérieurs 
de  vésication  furent  conjurés. 

Consécutivement  à  l’administration  des  bains  arsenicaux ,  à  laquelle 
nous  prenions  toujours  une  part  plus  ou  moins  active,  nous  nous  som¬ 
mes  aperçu  que  notre  appétit  augmentait  pendant  quelques  jours.  Nos 
aides,  questionnés  à  ce  sujet,  nous  ont  dit  souvent  avoir  ressenti  les  mê¬ 
mes  phénomènes.  Cette  activité  des  voies  digestives  était-elle  le  résultat 
physiologique  de  l’absorption  de  l’acide  arsénieux,  ou  simplement  celui 
d’un  exercice  fatigant  ?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Cependant  nous  pen¬ 
chons  vers  la  première  opinion,  car  la  mise  au  bain  des  malades  ne 
nous  semble  pas  nécessiter  plus  de  fatigue  que  la  plupart  des  travaux 
auxquels  se  livrent  habituellement  les  gens  de  la  campagne. 

A  ces  faits  qui  nous  sont  propres  nous  pouvons  en  joindre 
d’autres  appartenant  à  la  pratique  journalière  de  la  médecine  des 
animaux. 

Depuis  longtemps  les  vétérinaires  se  servent  avec  le  plus  grand 
succès  de  divers  bains.  Les  uns  contiennent  par  litre  d’eau 


10  grammes  d’acide  arsénieux  et  50  grammes  de  sulfate  de  zinc 
ou  100  grammes  d’alun.  Chez  d’autres,  ces  sels  sont  remplacés 
par  100  grammes  de  sulfate  de  fer,  mais  par  suite  de  combinai¬ 
sons  chimiques,  l’acide  arsénieux  dissous  et  libre  dans  ce  cas  se 
trouve  réduit  à  4  grammes  environ  par  litre  d’eau.  Ce  dernier 
bain,  qui  porte  en  vétérinaire  le  nom  de  ferrq -arsenical,  a  guéri 
radicalement  de  la  gale,  d’après  une  statistique,  36,000  moutons 
et  jamais  un  seul  individu,  parmi  les  centaines  d’aides  nécessai¬ 
res  à  l’opératioD,  n’a  ressenti  le  plus  léger  trouble  dans  sa  santé. 

Les  bains  d’acide  arsénieux  et  de  sulfate  de  zinc  ou  d’aluq 
n’ont  pas  encore  été  l’objet  d’une  aussi  vaste  expérimentation, 
mais  bien  que  contenant  une  dose  assez  élevée  de  substance  in¬ 
secticide,  jamais  ils  n’ont  altéré  la  santé  des  aides. 

Plusieurs  zooiàtres  joignent  ainsi  des  astringents  au  toxique 
dans  le  but  de  ralentir  ou  de  supprimer  son  absorption  ;  mais 
rien  ne  prouve  que  cette  opinion  soit  fondée.  Des  expériences 
rigoureuses  pourraient  seules  l’asseoir  sur  une  base  inébranlable. 

Juge  incompétent  des  applications  que  le  bain  arsenical  peut 
recevoir,  nous  livrons  à  nos  confrères  de  la  médecine  humaine 
les  faits  bruts  plutôt  que  de  nous  égarer  dans  le  domaine  des 
hypothèses.  Qu’on  nous  permette  une  réflexion  cependant.  Lors¬ 
qu’on  voit  chez  le  mouton  la  gqje  la  plus  intense ,  celle  où  la 
maladie  a  détruit  la  toison  et  pour  ainsi  dire  parcheminé  la, peau, 
être  guérie  après  trois  ou  quatre  minutes  d’un  bain  arsenical, 
nous  nous  demandons  si  ce  même  moyen  ne  pourrait  pas  lutter 
avantageusement  avec  ceux  employés  jusqu’ici  pour  la  destruc¬ 
tion  de  l’acare  de  l’homme. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

.  Derocque ,  né  à  Rouen  (Seine- Inférieure)  ;  Des  kystes  pileux  de  l’o- 

Noblet,  né  à  Pont-Château  (Loire-Inférieure)  ;  De  la  cachexie  palu¬ 
déenne. 

Chalot,  né  à  Arlanges  (Meurthe)  ;  De  la  cachexie  séreuse  chez  les 
femmes  enceintes  et  les  nouvelles  accouchées, 

Grazais,  né  à  Nesquer  (Loire-Inférieure)  ;  De  la  fièvre  typhoïde. 

Meynet,  né  à  Saint-Just-en-Chevalet.  (Loire)  ;  Quelques  considéra - 
lions  sur  quelques  points  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  cœur,  . 

Rivière,  né  à  Villeneuve-sur-Lot  (Lot-et-Garonne);  De  l’ulcération, 
du  col  de  l’utérus ,  suite  d’accouchement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  12  juillet  1858,  M.  Hecht,  agrégé  stagiaire  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  conservateur  des  col-; 
lections  et  du  musée  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Wiegerf 
dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Par  arrêté  du  12  juillet  1858,  M.  Leudet  père,  professeur  de  cli¬ 
nique  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  Rouen,  est  nommé  directeur 
de  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Couronné. 

M.  Hélot,  professeur  suppléant  à  la  même  Ecole,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  la  chaire  d’accouchement,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  en  remplacement  de  M.  Couronné,  dont  la  démission  est  ac¬ 
ceptée. 

—  Les  doutes  que  nous  avons  soulevés  relativement  a  l’application 
du  principe  récemment  voté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  (ré¬ 
tablissement  du  baccalauréat  ès  lettres  pour  les  médecins)  paraissent’ 
aujourd’hui  résolus.  Non-seulement  la  nouvelle  disposition  n’aura  pas 
d’effet  rétroactif;  mais  il  est  encore  question  de  faire  profiter  le  plus 
vite  possible  les' nouveaux  étudiants  du  bénéfice  du  décret  projeté ,  en 
admettant  les  bacheliers  ès  lettres  à  prendre,  après  la  promulgation  de  1 
la  nouvelle  loi,  leurs  quatre  premières  inscriptions. 

Le  décret  ne  sera  applicable  dans  toute  sa  rigueur  que  dans  le  délai . 
nécessaire  pour  éviter  la  rétroactivité  (3  ou  4  ans).  (Gazette  hebd.). 


Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  s.  g.  d.  g.,  par  M.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris, 
Lb  Sourd. 

Paris.  — ■  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


i  de  chlorate  de  potasse 

_  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Les  appareils  électro-médicaux 

PULVERMACHER  (approuvés  par  l’Académie  de 
médecine  ;  rccomp.  à  l’Exposition  universelle  de  1855),  sont 
de  véritables  piles  électriques,  flexibles  et  disposées  selon 
ia  nature  et  le  siège  de  la  maladie:  en  Chaînes  et  Bandes, 
10  et  15  fr.  ;  Ceintures,  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  fr.; 
boscs,  5  fr.;  Bracelets,  5  fr.,  et  Batteries  électriques, 
50  fr.  et  au-dessus. 

A  la  place  de'  machines  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania¬ 
bles,  qui  ne  permettent  qu’une  application  momentanée, 
cette  invention  substitue  des  appareils  simples,  légers,  peu 
coûteux  et'd’un  maniement  aussi  facile  qu’un  topigue  ordi¬ 
naire.  Par  leur  application  sur  la  partie  souffrante,  on  ob¬ 
tient  des  courants  continus,  doux,  permanents,  dont  les 
effets  sont  d’autant  plus  salutaires  qu’ils  sont  en  harmonie 
avec  le  lent  accomplissement  des  fonctions  organiques. 

Pour  serenseigner  sur  les  résultats  curatifs  obtenus  par 
ces  appareils  à  I’Hôpital  de  la  Charité,  à  Paris,  dans  les 
cas  de  Névralgies,  Tics  ,  Sciatiques,  Coliques  nerveuses, 
Paralysies  générales,  Chorées,  Rhumatismes,  Paraplégies, 
etc.,  voir  lfe  Compte  rendu  de  l’Académie  des  Sciences  du 
8  février  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  d’autres  do¬ 
cuments  authentiques  (tels  que  l’çxtr.  du  rapp.  de  l’Acad. 
de  Méd.  du  1"  avril  1851 ,  les  ouvrages  scientifiques  de 
MM.  les  Académiciens  POÜILLET  ,  DELARIVE ,  BECQUE¬ 
REL,  etc.),  dans  le  nouveau  prospectus  qu’on  envoie gratis 
sur  demande. 

Maison  centrale,  18,  rue  Favart,  à  Paris — Expéd.  franco 
contre  un  mandat  de  poste. 


approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  çpprobation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Xluile  de  foie  de  morue  naturelle 

J. Idc  RERTHÉ.  —  Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  là  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  dés  médecins. 

pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

A  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti- 

ï  imooade  purgative  de  Rogé, 

JLf  au  CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  D’après  l’Académie , 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienne,  12. 

En  province  et  à  l’étranger,  on-  prépare  la  véritable 
Limonade  de  Rogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dis¬ 
soudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  urie  bouteille 


E' 


aux  minérales  de  Contrexéville 

(Vosges).  La  souveraine  efficacité  de  ces  eaux  est  attes¬ 
tée  par  plus  de  cent  ans  d’expérience,  et  chaque  année  les 
plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  départements 
adressent  à  Contrexéville  tous  les  malades  atteints  de  gra- 
velle,  de  catarrhe  de  la  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et 
d’affections  des  reins.  Un  grand  nombre  de  femmes  y  sont 
également  envoyées  pour  des  accidents  spéciaux  à  leur 
sexe  :  leucorrhée,  chlorose,  aménorrhée  et  dysménorrhée. 

Un  trouve  à  Contrexéviile  un  salon  de  conversation  très- 
fréquenté,  un  cabinet  de  lecture,  des  billards  et  des  jeux 
de  toute  espèce.  —  Contrée  pittoresque ,  parc  immense, 
promenades  magnifiques,  excursions  dans  les  Vosges,  dis¬ 
tractions,  concerts  et  bal  le  dimanche.  L’hôtel  de  l'éta¬ 
blissement  est  le  rendez-vous  d’une  société  d-’élite.  —  La 
saison  se  prolongera  jusqu’au  10  septembre. — Dépôts  à 
Paris  de  l’eau  de  Contrexéville,  — Expéditions  directes. 

Les  bouteilles,  portent  le /millésime  de  l’année. 


T  falérianàlë  d’ammoniaque  de 

V  PIÈRLOT.  —  Médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot ,  qui  a  été 
»  employée  en  thérapeutique  contre  T, épilepsie ,  l’hystérie, 
»  la  chorée,  les  névroses  de  formes  les  plus  variées.  » 
(Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Boucbardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait 
surgir  des  contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins 
que  le  valérianale  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre 
que  dans  des  flacons  de  100  grammes,  revetus  d’une  éti¬ 
quette  portant  le  cachet  de  l’inventeur. 

A  Paris ,  chez  PIERLOT,  pharmacien,  rue  Mazarine,  40. 
En  province  et  4  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Dragées  ferro  -  magnésiennes 

crénalées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  miné¬ 
rales  ferrugineuses.  Ce  ferrugineux  naturel  estsupérieuraux 
ferrugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  parfaite  et 
scs  propriétés  légèrement  laxatives,  dues  à  la  présence, 
dans  le  dépôt,  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 
de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL,  prises  après  les  re¬ 
pas  ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  succès 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cro¬ 
quent  avec  un  véritable  plaisir.  —  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  M.  SA  VOTE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière,  4. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

A  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr. — Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  4  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  4  administrer 
sous  cette  forme  4  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  4  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

SÎGNORKT,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


;  MARDI  20  JUILLET  1858; 


(  81»  ANNEE.  ) 


N»  84  -  MARDI  20  JUILLET  1858; 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  ! 


Sut*  JLanceite  Française, 


Bureaux,  me  des  Saints-Pères,  40, 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  - « -*■ 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

'  en  s’abonne  hors  de  Parla 


Le  prix  d’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandai?  de  poste  on  en  traites  si 
t  Les  lettres  non  affranchies  sont  retasées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
'  et  cher  tous  les  Libraire- 
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pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 


rr,ntATRE  “—  Paris.  De  la  discussion  de  l’Académie  de  médecine  sur 
SOl! fièvre  puerpérale.  -  Hôp.tal  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Influence 
,  i,  respiration  sur  le  volume  du  cœur  et  du  foie.  —  Hôpital  du  Val- 

C  race  (M  Champouilloii).  Clinique  des  maladies  simulées.  —  De 
rhvdropisie  des  villosités  choriales  (  môle  hydatique  vésiculaire  des 
Tors  )  —  Chronique  et  nouvelles.  -  Feuilleton.  Les  organes  des 
sens  et  en  particulier  ceux  de  l’odorat,  du  goût  et  de  l’ouïe  chez  les 
poissons.  —  Singulière  propriété  des  teredo  fossiles. 

Paris,  le  19  juillet  1858. 

PB  LA  DISCUSSION  DE  l’aCADÉMIE  DE  MEDECINE 
sur  la  fièvre  puerpérale  (1). 

Nous  avons  cherché  dans  les  deux  articles  précédents  à  mon¬ 
trer  que  les  deux  systèmes  principaux  qui  se  sont  produits  dans 
cette  discussion,  le  système  des  localisateurs  et  celui  des  essen¬ 
tialistes,  ne  renfermaient  ni  l’un  ni  l’autre  une  notion  générale  et 
complète  de  la  fièvre  puerpérale  ;  que  pour  s’approcher  le  plus 
près  possible  de  cette  notion  qui  nous  manque  encore ,  il  fallait 
embrasser  l’ensemble  des  faits  distincts  sur  lesquels  chacun  de 
ces  systèmes  s’appuie,  et  se  placer  à  un  point  de  vue  different , 
qui  permit  de  saisir  à  la  fois  les  côtés  par  lesquels  ils  se  rappro¬ 
chent,  et  d’apprécier  la  cause  des  différences  qui  les  séparent. 
L’intervention  d’un  élément  que  nous  n’avons  pas  la 'prétention, 
tant  s’en  faut,  d’avoir  introduit  dans  la  discussion,  où  il  a  au 
contraire  joué  un  très-grand  rôle,  mais  auqiiel  nous  croyons 
avoir  assigné  peut-être  une  influence  plus  précise  et  mieux  déter¬ 
minée,  l’épidimicité ,  nous  a  permis  jusqu’à  un  certain  point  de 
comprendre  autrement,  sinon  mieux,  l’ensemble  de  tous  ces  faits. 

Examinons  maintenant  à  ce  même  point  de  vue  les  autres  doc¬ 
trines  qui  ont  pris  place  dans  le  débat. 

A  côté  et  en  dehors  des  deux  systèmes  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner,  affirmant  l’un  et  l’autre'  l’existence  d’une  affection  spé¬ 
ciale,  essentielle  pour  ceux-ci,  de  naturp  phlegmasique  pour 
ceux-là,  nous  allons  nous  trouver  en  présence  de  ceux  qui  nient 
la  fièvre  puerpérale  comme  individualité  morbide  particulière. 
Ici  encore  nous  sommes  obligé  de  distinguer  ,  de  faire  des  caté¬ 
gories,  car  ce  n’est  pas  en  vue  des  mêmes  idées  et  d’une  doctrine 
identique  que  la  fièvre  puerpérale  a  été  niée ,  mais  d’apres  des 
idées  très-différentes  au  contraire. 

On  a  vu  dans  l’un  desprécédentsarticles,  et  il  était  bondelerap- 
peler  ici,  que  pourM.  Bouillaud  la  fièvre  puerpérale  n’existait  pas 
comme  entité  morbide  définie,  etqu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  lui  faire 
une  place  particulière  en  nosologie,  parce  que  les  deux  formes  ou  les 
deux  manifestations  principales  dans  lesquelles  se  résument  presque 
tous  les  phénomènes  morbides  de  la  puerpéralité  trouvent  natu¬ 
rellement  leur  place  soit  dans  les  phlegmasics ,  soit  dans  les 
typhus. 

La  fièvre  puerpérale  n’existe  pas  davantage  aux  yeux  de 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  17  juillet. 


M.  Trousseau  ;  mais  on  sait  dans  quel  sens  il  faut  entendre  cette 
négation.  M.  Trousseau  n’a  nié  la  fièvre  puerpérale  que  pour 
l’étendre  et  la  généraliser  davantage  ;  c’est-à-dire  que  l’infection 
ou  la  fièvre  purulente  avec  les  lésions  anatomiques  qu’on  lui 
connaît  (phlébite  des  sinus  utérins  ,  des  veines  ovariques ,  lym- 
phite,  phlêgmons  du  petit  bassin ,  abcès  métastatiques  ,  inflam¬ 
mations  des  séreuses,  etc.),  l’infection  putride,  et  enfin  le  typhus 
nerveux  puerpéral,  qui  constituent  à  ses  yeux  les  trois  formes 
principales  de  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  se  rencontrent  en  dehors  de  la  puerpéralité,  chez  le  fœtus, 
chez  les  nouveau-nés,  chez  la  femme  avant  le  travail,  enfin  chez 
les  hommes  même.  En  d’autres  termes,  la  fièvre  puerpérale  n’est 
autre  chose  poùr  lui  que  la  fièvre  traumatique  des  opérés ,  que 
ce  que  l’on  pourrait  appeler  d’une  manière  plus  générale  la  fièvre 
d’hôpital,  mais  avec  un  caractère  de  spécificité  qui  ne  procède 
pas  toujours  de  la  femme  en  couches,  et  qui  n’appartient  pas 
exclusivement  à  la  constitution  de  la  femme. 

Ntrus  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  déjà 
à  l’occasion  de  cette  manière  de  voir  ,  qui  transforme  une 
analogie  très  -  acceptable  sans  doute  en  une  identité  très- 
contestable.  Quant  au  caractère  de  spécificité  que  M.  Trous¬ 
seau  assigne  à  la  fièVre  puerpérale  ainsi  généralisée ,  il  nous 
a  semblé  qu’il  y  avait  là  une  sorte  de  contradiction  à  con¬ 
sidérer  comme  spécifique  une  affection  commune ,  dans  laquelle 
on  ferait  ainsi  rentrer  des  effets  de  traumatisme  de  nature  très- 
diverse. 

En  restreignant  comme  il  convient  de  le  faire  la  fièvre  puer¬ 
pérale  aux  nouvelles  accouchées,  et  en  restituant  ainsi  à  cette 
dénomination  son  vrai  sens  et  sa  véritable  signification,  le  prin¬ 
cipe  de  la  spécificité  est -il  mieux  établi? 

Si  l’on  prend  pour  type  de  la  fièvre  puerpérale  la  forme 
maligne,  —  produit  accumulé  d’une  série  indéfinie  d’épidémies 
qui  ont  transformé  la-maladie  puerpérale  primitive  en  une  sorte 
de  typhus  infectieux  transmissible  de  toutes  pièces  non-seule¬ 
ment  aux  femmes  actuellement  placées  dans  les  conditions 
d’aptitude  morbide  spéciale  ,  c’est-à-dire  aux  nouvelles  ac¬ 
couchées  ,  mais  encore  aux  femmes  qui  n’ont  point  atteint  le 
terme  de  leur  grossesse,  et  même  exceptionnellement,  ainsi  qu’il 
en  a  été  cité  dans  cette  discussion  un  exemple  si  remarquable,  à 
des  femmes  hors  de  toute  condition  de  puerpéralité,  —  sans  doute 
on  peut  reconnaître  dans  une  telle  affection  le  véritable  caractère 
de  la  spécificité  avec  son 'cachet  indélébile  ,  la  contagion.  Mais 
cette  spécificité,  ainsi  que  la  propriété  contagieuse  qui  en  est  l’in¬ 
séparable  compagne,  vont  s’affaiblissant  l’une  et  l’autre  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  de  ce  lype,  si  bien  que  lorsqu’on  arrive  aux  formes 
les  pfiis  simples  et  les  plus  élémentaires,  celles  dont  on  saisit  la 
filiation  naturelle  avec  les  conditions  organiques  propres  à  l'ac¬ 
couchement,  la  spécificité  ne  se  comprend  plus.. 

Ainsi  que  l’a  dit  avec  un  sens  profond  et  une  grande  vérité  un 
de,  nos  savants  confrères,  qui  a  pris  une  grande  part  à  cette  dis¬ 
cussion  dans  la  presse  médicale ,  M.  Pidoux ,  ce  qui  distingue 
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.es  organes  des  sena  et-en  particulier  ceox  de  l’odorat ,  du  goût  et  de 

l’ouïe  chez  les  poissons.  —  Singulière  propriété  des  teredo  fossiles. 

Nous  avons  exprimé  à  plusieurs  reprises  dans  ces  causeries  le  res- 
ect  et  l’admiration  que  nous  commandait  la  verte  vieillesse  du  Nestor 
le  la  médecine  et  du  Muséum.  Il  est  si  beau  devoir  encore  à  la  lutte 
et  homme  que  des  labeurs  de  plus  d’un  demi-siecle  invitent  au  repos  ! 
’our  nous ,  c’est  avec  bonheur  que  nous  Usons  les  travaux  que  M.  Du- 
néril  communique  si  fréquemment  à  l’Institut,  et  nous  croyons  que 
ïos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  les  leur  faire  connaîlre. 

Il  y  a  quelques  semaines  le  savant  professeur  étudiait  les  modifica- 
ions  que  le  séjour  obligé  dans  l’eau  a  dû  imprimer  aux  organes  du 
;oûl,  de  l’odorat  et  de  l’ouïe  des1  poissons.  A  cù’é  de  faits  connus,  on 
.rouvera  des  idées  particulières  à  l’auteur,  dont  nous  ne  pensons  pas 
louvoir  accepter  la  responsabiliié  malgré  la  puissante  autorité  de  son 
îom. 

Les  yeux  des  poissons  sont  le  p’us  souvent  symélriquts  et  sembla¬ 
bles  dans  leur  structure  intime  à  ceux  des  autres  vertébrés.  Les  modi- 
ücations  qu’ôn  y  observe  sont  évidemment  dépendantes  d’un  long  séjour 
dans  l’eau;  telles  sont  l’absence  des  paupières  et  des  larmes,  l’apla¬ 
tissement  du  globe  oculaire,  le  peu  de  saillie  de  la  cornée  transpa¬ 
rente,  la  moindre  proportion  de  l’humèur  aqueuse,  la  sphéricité  du 
cristallin,  le  plissement  de  la  rébne,  etc. 


L’organe  de  l’ouïe  a  été  réduit  à  sa  plus  grande  simplicité;  il  n’y  a 
ni  conque,  ni  conduit  auditif,  ni  trompe  gutturale,  ni  tympan,  ni  caisse 
aérienne.  L’instrument  acoustique  est  logé  à  la  base  du  crâne;  il 
consiste  en  un  sac  membraneux  ;  on  y  retrouve  les  trois  canaux  semi- 
circulaires  élastiques,  avec  leurs  ampoules  où  portions  dilatées,  abou¬ 
tissant  à  une  sorte  de  labyrinthe,  cavité  remp'ie  d’une  matière  gélati¬ 
neuse  tremblottante,  dans  laquelle  sont  maintenues  en  suspension  des 
matières  pulvérulentes,  ou  des  concrétions  calcaires  vibraliles;  sur  cet 
appareil  vient  s’étaler  la  pulpe  nerveuse,  portion  spéciale  et  déterminée 
du  système  général  de  la  sensibilité. 

Le  toucher  actifxhez  les  poissons  ne  consiste  que  dans  la  sensation 
du  contact  des  matières  soldes.  Ces  animaux  n’ont  rien  à  comparer,  à 
juger  qu’à  l’aide  de  leurs  autres  sens,  parce  que  leurs  membres  ne 
peuvent  jamais  envelopper  les  points  opposés  de  la  surface  des  corps 

pour  en  mesurer  les  dimensions,  la  température,  la  forme,  la  séche¬ 
resse  et  les  autres  particularités  de  la  matière.  Les  tentacules,  les  bar¬ 
billons,  les  lèvres,  les  suçoirs,  les  trompes,  etc.,  ne  servent  guèrÀ  qu’à 
palper;  c’est  un  attouchement  passif. 

Jusqu’ici  M.  Duméril  ne  professe  que  des  idées  admises  par  tous, 
mais  voici  que  nous  allons  lui  voir  aborder  une  question  nouvelle  et 
trop  étrange  pour  ne  pas  soulever  d’opposition.  H  s’agit  de  la  substi¬ 
tution  d’un  organe  à  un  autre  :  le  goût  résiderait  chez  les  poissons 
dans  l’organe  de  l’olfaction.  Nous  laissons  la  parole  à  l’ auteur  de  celte 
proposition  : 

«  On  sait  que,  dans  tous  les  animaux  qui  vivent  dans  l’air,  1  organe 
de  l’odorat  est  situé  sur  le  passage  du  fluide  élastique  servant  à  la  res¬ 
piration,  puisque,  c'est  le  seul  véhicule  des  matières  odorantes.  Or  les 
paissons  ne  respirent  pas  des  gaz,  c’est  de  l’eau  même  qu’ils  avalent 
pour  la  faire  parvenir  dans  la  cavité  où  se  trouvent  leurs  branches 


une  maladie  spécifique,  c’est  d’être  telle  à  tous  ses  degrés,,  au 
plus  faible  comme  au  plus  fort ,  comme  la  variole ,  la  scarlatine, 
«etc.,  qui  sont  spécifiques  et  contagieuses  par  elles-mêmes  et  indé¬ 
pendamment  de  leur  degré  ou  de  leur  gravité.  Or,  considérée  en 
soi  et  indépendamment  des  circonstances  qui  lui  impriment  le 
caractère  de  malignité ,  la  fièvre  puerpérale  est  loin  de  se  com¬ 
porter  ainsi. 

La  fièvre  puerpérale  a  été  niée  encore  comme  unité  morbide , 
mais  à  un  point  de  vue  très-différent.  Dans  une  série  de  lettre# 
publiées  dans  Y  Union  Médicale,  et  qui  résument  tout  ce  que  l’ob¬ 
servation  clinique  a  pu  fournir  d’arguments  en  faveur  de  la  doc¬ 
trine  localisatrice,  M.  Béhier  énonce  la  proposition  suivante,  qui 
est  àda  fois  la  prémisse  et  la  conclusion  de  son  travail ,  savoir  : 

«  Que  les  'accidents  observés  chez  les  femmes  en  couches  ne  sont 
«pas  d’un  ordre  spécial,  sans  analogues  dans  la  pathologie  ; 
s  qu’ils  sont  nettement  expliqués  par  des  lois  applicables  à  d’au- 
»  très  affections  non  puerpérales,  et  que  la  fièvre  puerpérale 
»  n’existe  pas  à  titre  de  maladie  distincte ,  délimitée  et  essen- 
»  tielle.  » 

Pour  M.  Béhier,  comme  pour  M.  Trousseau,  tous  les  accidents 
dont  il  s’agit  et  toutes  leurs  complications  peuvent  parfaitement 
être  assimilés  à  ceux  qui  résulteraient  d’une  opération  chirurgi¬ 
cale  pratiquée  sur  l’utérus.  C’est  la  doctrine  du  traumatisme  de 
M.  Trousseau,  moins  la  spécificité. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  pour  M.  Piorry.il  ne  sau¬ 
rait  y  avoir  de  fièvre  puerpérale,  pas  plus  qu’il  n’y  a  pour  lui  de 
fièvre  typhoïde  ou  de  toute  autre  unité  morbide  ;  c’est  en  fait  d’a¬ 
nalyse  et  de  dissémination  des  éléments  pathologiques  le  modèle  du 
genre.  Personne,  du  reste,  n’a  fait  mieux  ressortir  que  M.  piorry  la 
multiplicité  et  la  complexité  des  accidents  puerpéraux,  représen¬ 
tant  un  ensemble  d’états  pathologiques  qui  se  succèdent  et  se 
compliquent  de  la  manière  la  plus  variée  ;  et  nul  peut-être  na 
décrit  avec  plus  d’exactitude  leur  ordre  de  succession.  Mais  plus 
qu’à  tout  autre  aussi,  le  lien  qui  rattache  entre  eux  ces  états  si 
divers  devait  lui  échapper. 

Il  nous  resterait  enfin  une  dernière  doctrine  à  apprécier,  doc¬ 
trine  que  son  auteur  a  désiguée,  pour  la  caractériser  et  la  distin¬ 
guer  de  toutes  les  autres,  par  l’épithète  de  physiologique.  Elle  re¬ 
pose,  en  effet,  sur  cette  donnée  physiologique  dont  M.  J.  Guérin 
a  tiré  un  si  heureux  parti  dans  un  autre  ordre  de  faits  ,  savoir  la 
manière  toute  différente  dont  se  comportent  les  plaies  suivant 
qu’elles  sont  mises  au  contact  ou  à  l’abri  de  l’air.  La  plaie  pla¬ 
centaire  est  considérée  comme  une  plaie  sous-cutanée  quand  les 
choses  se  passent  régulièrement,  c’est-à-dire  lorsque ,  après  l’ac- 
couebement ,  la  matrice  revient  régulièrement  et  graduellement 
sur  elle-même;  elle  est  considérée  dans  le  cas  contraire  comme 
une  plaie  découverte,  —  d’où  altération  des  fluides  sécrétés,  ré¬ 
sorption,  et  tous  les  phénomènes  morbides  qui  s’ensuivent. 

Cette  première  partie  de  la  théorie  de  M.  Guérin,  se  rattachant 
à  la  théorie  de  l’infection  putride,  serait  passible  des  mêmes  oh-* 
jections,  qui  ne  lui  ont  pas  manqué  d’ailjeurs.  Mais  ce  n’est  là 

aquatiques ,  qui  remplissent  les  fonctions  des  poumons  aériens. 

»  Cependant,  parmi  les  emplois  utiles  du-  sens  de  l’odorat,  il  en  est 
un  très-important,  c’est  celui  de  transmettre  des  notions  sur  la  direc¬ 
tion  suivie  par  d’autres  animaux  qui  peuvent  servir  à  la  propre  ali¬ 
mentation  de  l’individu  ou  subvenir  à  ses  besoins  instinctifs  pour  la 
conservation  de  sa  race.  11  juge  ainsi  de  leur  rapprochement  ou  de 
leur  éloignement.  L’atmosphère  devient  lq  guide  invisible  qui  dirige 
l’animal  dans  toutes  ses  facultés  actives  pour  attirer,  repousser  ou 
poursuivre  ;  pour  s’éloigner  du  danger  qu’il  doit  éviter ,  ou  pour  se 
rapprocher  de  ce  qui' peut  lui  être  utile;  car  tout  besoin  satisfait  est 
une  jouissance  ou  une  sensation  de  plaisir.  N’est-il  pas  probable  que, 
dans  le  même  but,  l’eau  apporte  en  suspension  les  matières  émanées 
du  corps  même  des  diverses  espèces,  dont  quelques  parties  ont  été 
ainsi  dissoutes,  et  quelles  peuvent  être  alors  appréciées,  comme  sa¬ 
veurs,  au  lieu  de  l’être  comme  substances  odorantes  ? 

»  Ce  n’est  pas  uniquement  dans  la  spécialité  du  nerf  de  l’olfaction  que 
réside  la  faculté  d’odorer ,  mais  surtout  dans  la  disposition  mécanique 
de  l'organe,  qui  exige  une  application  directe  et  immédiate  du  corps 
gazeux"  car  il  n’y  a  de  véritable  olfaction  que  chez  les  animaux  qui 
respirent  dans  l’air.  Un  être  vivant,  constamment  plongé  daqg  un  li¬ 
quide,  paraît  avoir  moins  besoin  d’un  sens  qui  ne  lui  ferait  connaître 
que  les  qualités  des  gaz.  Cependant  les  poissons  ont  évidemment  l’or¬ 
gane,  dout  les  nerfs  sont  même  excessivement  développés. 

»  Les  narines  existent  dans  tous  les  poissons ,  mais  elles  ne  sont  pas 
situées  sur  le  passage  direct  de  l’eau  destinée  à  la  respiration.  Le  li¬ 
quide  qui  entre  rapidement  dans  leur  bouche,  en  sort  par  une  autre 
issue.  Les  cavités ,  quê*nous  pouvons  encore  nommer  olfactives  ,  ne 
communiquent  le  plus  souvent  ni  avec  la  bouche  ni  avec  la  gorge;  ca 
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sont  des  imoasses.  des  cupules  logées  dans  les  fosses  plus 
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aux  yeux  de  M..Gué:in,  que  l’un  des  phénomènes  qui  peuvent 
expliquer  le  point  de  d  spirt,  le  début  de  la  fièvre  puerpérale  ;  or 
il  y  a  là  un  fait  d’observation  incontestab'e  et  dout  nous  avons 
été  à  même  de  con-.ta*er  la  réalité,  c'est  le  rapport  fréquent  qui 
existe  entre  le  défaut  dé  retrait  de  l’utérus  et  le  développement 
des  phénomènes  initiaux  de  fà  fièvre  puerpérale. 

Mais  M.  Guérin  a  eu  garde  de  faire  tout  procéder  de  ce. fait 
seul;  il  a  fait  la  part  dë  l’influence  épi  lémique  ainsi  que  d’autres 
circonstances  prédisposantes  ou  modificatrices  ;  et  dans  ces  ter¬ 
mes  il  y  a,  comme  on  peut  le  voir,  plus  d’un  point  de  conformité 
entre  sa  théorie  et  notre  manière  de  voir. 

Les  diverses  opinions  que  nous  venons  de  passer  ainsi  rapi¬ 
dement  en  revue,  mettent  en  relief  une  circonstance  qui  les  mo¬ 
tive  sans  les  justifier  toutefois.  On  se  demanderait  volontiers  , 
en  effet,  où  est  l’unité  morbide  de  la  fièvre  puerpérale  dans  celte 
série  d'accidents  si  variés  qu’on  a  fait  dérouler  sous  nos  yeux, 
depuis  le  plus  léger  degré  de  phlegmasie  utérine  jusqu’au  typhus 
puerpéral  de  forme  nerveuse  et  sidérante,  si  ou  ne  les  rattachait 
par  un  lieu  étiologique  à  leur  origine  commuue,  et  si  on  ne  les 
considérait  tous  comme  primés  et  dominés  par  l’état-  organique 
spécial  de  la  femme  enceinte  ou  nouvellement  accouëhée. 

A  l’aide  de  cette  donnée,  on  reconstitue,  sin-m  une  unité 
absolue ,  du  moins  un  groupe  unitaire  que  nous  représenterons 
volontiers  par  l’expression  collective  A' affections  puerpérales ,  ré¬ 
servant  exclusivement  pour  la  .forme  typhique  i’expession  de 
fièvre  puerpérale  proprement  dite ,  qui  ne  saurait  évidemment 
convenir  aux  accidents  du  premier  ordre. 

Nous  voici-parvenu  à  la  partie  de  notre  tâche  qui  devrait  être 
la  plus  importante  et  qui  sera  la  plus  courte,  parce  qu’elle  est 
malheureusement  la  plus  stérile,  nous  voulons  parler  du  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  puerpérale. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fièvre  puerpérale  grave,  épidémique,  le 
typhus  puerpéral,  ces  débats  n’ont  que  trop  bien  fait  ressortir 
l'inanité  absolue  de  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique;  M.  Beau 
a  vainement  accumulé  preuves  et  arguments  pour  faire  prévaloir 
les  titres  de  la  médication  quinique  contre  une  aussi  cruelle  et 
radi  -ale  sentence;  toute  l'habileté  de  son  argumentation  est  venue 
échouer  contre  les  irrécusables  tém  iguages  collectifs  de  tous  ses 
collègues.  Traitement  curatif,  traitement  prophylactique,  tout  a 
été  noyé  dans  le  même  gouffre  de  la  négation.  Rien ,  rien  ,  rien, 
tel  est  le  dernier  mot  des  hommes  les  plus  consommés  dans  l’é¬ 
tude  de  la  fièvre  puerpérale,  et  les  plus  habiles  dans  l’expérimen¬ 
tation  thérapeutique. 

Cependant  est-ce  une  raison  pour  ne  rien  tenter  à  l’aveDirî 
Assurément  non.  Qui  voudrait  doue  se  résigner  à  proclamer  l’iu- 
curabilité  absolue,  définitive,  d’une  maladie  quelconque  et  s  in- 
térdire  à  tout  jamais  le  droit  de  tenter  quelque  chose,  fùt-ce  l’im- 
pos  iblè  !  Ess  yez  doue,  dirons-nous  à  nos  confrères,  suivez  pas 
à  pas  les  indications  que  chaque  cas  particulier  peut  faire  naître 
sous  votre  active  surveillance,  et  ne  vous  laissez  pas  décourager 
par  de  nouveaux  insuccès.  Connaissons  nous  mieux  le  traitement 
spécifique  du  choléra  épidémique  ?  et  cependant  qui  oserait  affir¬ 
mer,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Guérard,  que  les  tâtonnements  de  la 
thérapeutique  n’aient  pas  plus  d’avautages  qu’une  décourageante 
inaction  ?  L’expérience  à  cet  egard  s’est  prononcée. 

Toutefois,  si  l’art  est  impuissant  jusqu’ici  contre  la  fièvre  puer¬ 
pérale  proprement  dite,  telle  que  l’entendent  les  essentialistes, 
s’il  est  tout  aussi  dépourvu  en  présence  des  symptômes  de  1  in¬ 
fection  purulente ,  qui  est  une  de  ces  autres  formes  graves  de 
Y  affection  puerpérale  telle  que  nous  l’avons  définie,  il  u’en  est  pas 
de  même  de  tous  les  autres  accidents,  qui  n’eu  sont  que  des  de- 
giés  ou  des  préliminaires.  Et  c’est  ici  le  cas  de  rappeler  l’oppor¬ 
tunité  de  l’adage  si  vulgaire,  mais  si  sage,  'pi incipiis  où. Ha  ;  car  on 
Vest  jamais  certain,  surtout  eu  temps  d’épidémie,  qu’une  affiction 
puerpérale  qui  commence  avec  des  apparences  bénignes ,  ne  chan-  | 


géra  pas  rapidement  d'allure ,  et  ne  dégénérera  pas  en  fièvre 
puerpérale  grave. 

Mais  plus  décourageante  a  été  à  cet  égard  l’enquêté  académi¬ 
que,  plus  active  et  plus  entreprenante  doit  se  montrer  la  prophy¬ 
laxie.  Il  n’ÿ  a  là-dessus  qu’une  voix.  Il  n’ÿ  a  qu’une  voix  aussi 
pour  reconnaître  que  si  les  grànds  centres  d’agglomération  de 
femmes  en  couches  ne  sont  pas  la  cause  positive  et  exclusive  de 
ces  épidémies  terribles  qui  déciment  de  temps  en  temps  la  popu¬ 
lation  féminine,  ils  sont  du  moins  un  aliment  qui  tend  à  en  mul- 
tipli  r  et  à  en  perpétuer  les  germes. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  lés  divers  moyens  qui  ont  été  pro¬ 
posés.  Il  en  est  un,  entre  autres,  sur  lequel  nous  nous  proposons 
de  revenir  plus  tard,  quand  nous  aurons  pu  nous  procurer  les 
documents  qui  nous  manquent  en  ce  moment  pour  démontrer  la 
possibilité  et  l’opportunité  de  son  application.  Nous  nous  borne¬ 
rons  pour  l’instant  à  déclarer  que  notre  adhésion  est  acquise 
d  avance  à  toute  mesure  qui  teDdra  à  diminuer  le  nombre  et 
l’étendue  de  ces  foyers,  tout  en  respectant  les  nécessités  de  l'en¬ 
seignement  et  en  faisant  la  part  des  positions  qui  ne  sauraient 
comporter  d’autre  genre  jde'.secours  que  ceux  qui  sont  répartis 
dans  les  maisons  publiques  d’accouchement.  —  «*  Brocua. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piobry. 
Influence  de  U  respiration  sur  le  volume  du  cœur  et  du  foie. 

II  y  a  quelques  mois;  M.  Piorry  fut  amené  par  une  série  de 
faits  p'essim.  triques  à  reconnaître  que  le  cœur  et  le  foie  chez  un 
individu  en  état  de  santé  diminuaient  de  volume  par  les  inspira¬ 
tions  forcées.  Depuis,  cette  époque,  ce  savant  professeur  a  cher¬ 
ché  à  approfondir  ce  phénomène,  et  à  en  tirer  toutes  les  applica¬ 
tions  cliniques  dout  il  est  susceptible.  Dans  une  de  ses  leçons 
cliniques  si  éminemment  pratiques  ,  il  a  résumé  les  différentes 
phases  par  lesquelles  cette  question  a  passé,  et  c’est  son  opinion 
sur  ce  sujet  que  je  vais  essayer  de  développer  ici. 

Pour  plus  de  clarté,  je  vais  prendre  pour  exemple  la  malade 
qui  a  servi  dans  l’expérimentation  dernière  à  montrer  le  fait  aux 
élèves.  On  va  voir  qutlles  sont  les  modifications  subies  par  le 
cœur  et  le  foie. 

Au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Anne  est  couchée  la  nommée  G... 
(Maria),  atteinte  d’hystérie ,  et  qui  n’a  aucune  lésion  du  côté  du 
cœur  ou  du  foie.  Sur  celte  malade,  M.  Piorry  limite  le  cœur,  et 
trouve  qu’il  a  11  centimètres  de  droite  à  gauche;  il  trouve  pour 
le  foie  14  centimètres  de  haut  en  bas  (je  néglige  les  autres  dia¬ 
mètres).  Ceci  fait,  il  ordonne  à  ia  malade  de  respirer  fortement 
vingt  fois  de  suite,  et  il  percute  de  nouveau  :  au  lieu  de  1 1  cen¬ 
timètres  pour  le  cœtir,  il  n’en  trouve  plus  que  9  à  9  et  demi; 
pour  le  foie,  au  lieu  de  14  ,  12  et  demi  environ.  Ce  n’est  pas 
tout  :  engageant  maintenant  cette  malade  à  retenir  sa  respira¬ 
tion,  il  constate  que  le  cœur  et  le  foie  non-seulement  reviennent 
à  leur  état  normal ,  mais  encore  augmentent  d’une  légère 
quantité. 

Comme  ce  fait  Se  renouvelle  à  volonté  sur  tous  les  malades ,  on 
comprend  quelle  influtnceil  peut  avoir.pour  Celai- er  le  diagnos¬ 
tic  et  le  traitement  des  maladies  de  ces  deux  organes.  Ce  que  je 
viens  de  dire  du  reste  est  complètement  en-rapport  avec  ce  que 
l’anatomie  pathologique  nous  montre  tous  les  jours.  Toutes  les 
fois  qu’un  individu  meurt  d’asphyxie  par  l’accumulation  de  l’e- 
cume  dans  les  bronches,  le  cœur  fct  le  foie  sônt  très-gros,  gorgés 
de  sang;  quand,  au  contraire,  la  respiration  a  été  libre  jusqu’à 
la  fin  de  la  vie,  ees  organes  sont  petits,  privés  de  sang. 

Voyons  maintenant  les  applications  pratiques  que  l’on  peut 
tirer  de  ce  phénomène, 
il  peut  servir  pour  établir  le  diagnostic  : 

1“  De  l'hypertrophie  et  de  la  dilatation  du  cœur; 


2"  De  i’hépatêraie  (congestion  du  foie)  avec  les  lésions  de  n 
trition  de  cet  organe. 

Pour  établir  le  traitement  de  la  dilatation  du  coeur  (cardjec 
tasie),  de  l’hépatêmie  et  de  quelques  états  organopathiques  a  '■ 
sont  ia  conséquence  de  ces  maladies. 

t°  Diagnostic  de  l  hypertrophie  et  de  la  dilatation  du  cœur. 
Jusqu’à  présent  on  ne  pouvait  guère  distinguer  une  dilatati^ 
du  cœur  d’avec  une  hypertrophie  qu’â  l’aide  des  symptàmes 
suivants:  matité  plus  étendue  à  la  région  précordiale,  faiblesse 
des  battements  du  cœur ,  absence  d  impulsion  ;  ces  signes ,  S’j|8 
étaient  toujours  bien  tranchés  ,  permettraient  d’établir  le  dîag 
nosiic  de  la  dilatation  d’une  manière  à  peu  près  certaine  ;  mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  reste  dans  le  doute. 
l’aide  des  signes  physiques  que  je  vais  indiquer,  le  diagnostic  né 
peut  rester  un  moment  douteux  ;  je  suppose  les  cas  bien  tranchés 
de  deux  malades  atteints  l’un  d’hypertrophie,  l’autre  de  dilata- 
tion  générale  du  cœur.  Je  limite  exactement  le  volume  du  eeeUr 
sur  ces  deux  maiades,  et  je  leur  ordonne  de  respirer  fortement 
plusieurs  fois  de  suite.  Je  limite  de  nouveau ,  et  je  trouve  qne 
chez  le  malade  atteint  d'hypertrophie  Je  eœur  n’a  pas  changé  de 
volume  ;  tandis  que  chez  celui  qui  avait  la  dilatation,  le  ccem. 
est  revenu  à  sa  moyenne  normale  (c’est-à-dire  environ  1 1  centi¬ 
mètres  de  droite  à  gauche).  Si  on  avait  maintenant  affaire  à  une 
dilatation  ou  à  une  hypertrophie  partielle  des  cavités  du  cœur 
la  cavité  dilatée  reviendrait  seule  t\son  état  normal  par  les  impi! 
rations  répétées  ;  la  cavité  hypertrophiée  conserverait,  au  con- 
traire,  toujours  sou  même  volume^'  Si,  ce  qui  arrive  le  plus  sou¬ 
vent ,  la  dilatation  était  accompagnée  d’une  hypertrophie,  Je 
diagnostic  serait  des  plus  faciles,  cardans  ce  cas,  le  volume  con¬ 
sidérable  du  cœur,  qui  diminuerait  d’une  faible  quantité  par  |es 
inspirations  répétées,  indiquerait  l’hypertrophie  avec  dilatation. 
Le  cœ  ir  diminue  dans  la  dilatation  en  se  vidant  du  sang  qu’jj 
contient.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Piorry  avait  remarqué 
qu’en  faisant  une  saignée  à  un  malade  atteint  de  dilatation,  le 
cœur  diminuait  de  volume. 

2‘  Diagnostic  de  la  congestion  du  foie  avec  les  lésions  de  nutri¬ 
tion  de  cet  organe. —  Ce  sujet  est  très-important,  car  les  auteurs 
ont  donné  des  symptômes  bien  peu  précis  pour  reconnaître  une 
hépatèmie  avec  une  hypertrophie  du  foie ,  par  exemple;  cepen¬ 
dant  le  diagnostic  est  des  plus  simples.-  Dans  les  congestions ,  le 
foie,  que  l’on  trouve  par  la  percussion  augmenté  de  volume 
diminue  après  des  inspirations  forcées;  il  conserve,  au  contraire 
son  volume  normal  dans  1’h.vpeHrophie ,  de  même  que  dans  la 
cirrhose,  le  cancer,  l’induration  du  foie,  etc.  Dans  la  congestion 
inflammatoire  du  foie  (hépatèmite),  la  douleur,  jointe  à  une  cer¬ 
taine  diminution  de  volume  de  l’organe  en  faisant  respirer  forte¬ 
ment  le  malade,  permettrait  de  poser  Je  diagnostic. 

Du  traitement  de  la  dilatation  du  cœur ,  de  la  congestion  du  foie 
et  de  quelques  étals  organopathiques  qui  en  sont  la  conséquence. 
Tout  ce  que  je  viens  de  dire  pour  le  diagnostic  nous  permet 
d’établir  d’une  manière  très  nette  le  traitemmt  de  la  dilatâtion 
partielle  ou  générale  du  rœur ,  avec  ou  sans  hypertrophie ,  de 
l’hépatêmieet  de  l’hépatèmite.  Dans  toutes  ces  maladits,  il  suf¬ 
fira  de  faire  faire  de  temps  en  temps  au  malade  de  profondes  inspira¬ 
tions  pour  voir  une  amélioration  notable  survenir.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  sans  doute ,  surtout  pour  les  dilatations  avec  hy¬ 
pertrophie,  la  guérison  ne  sera  pas  radicale ,  mais  le  malade 
obtiendra  toujours  uu  grand  soulagement ,  et  la  lésion  restant 
presque  stationnaire  permettra  au  malade  de'  prolonger  pendant 
longtemps  son  existence.  Quant  à  l’hépatêmie,  la  guérison  sera 
rapide,  a  moins  qu’elle  ne  soit  liée  à  une  altération  considérable 
du  cœur  qui  gèue  le  cours  du  sang  dans  cet  organe. 

J’ai  déjà  vu,  dans  le  service  de  M.  Piorry,  beaucoup  de  mala¬ 
des  atteints  des  lesious  que  je  viens  de  mentionner ,  guéris  oit 
soulagés  par  ce  traitement  si  simple. 


masquées  par  des  replis  éraciiles  de  ia  peau,  garnies  de  soupapes  pour 
atlircr  où  chasser  abe-  naïvement  une  rei  laine  quantité  d’e-u  ,  chaque 
fois  que  le  poisson  fait  entrer  lé  liquid  •  dans  la  cavité  buceaie,  p  .r  un 
mécanisme  qui  dépend  d  -  l’-rt  culation  et  des  mouvements  dès  os  la¬ 
biaux  et  des  maxil  aires  supérieurs.  Généralement,  ia  membrane  sen¬ 
sitive  qui  reçu  1 lép  .nuuissement  d  i  nerf  olf  .ctif  présente  des'  phs  dis¬ 
posés  en  rayons,  partant  comme  d’un  ceutre  concave,  toujours  protégés 
par  une.  sor  e  de  mucus. 

.  »  Telle  est,  d’.m  e  manière  fort  abrégée,  la  disposition  de  l’organe  au¬ 
quel  on  attribue  presque  toujours,  et  par  analogie  de  structu  e  et  de 
situation,  es  fonctions'  des  narines.  Cependant  le  physiologiste  est  au- 
jouid  hui  conduit  à  penser  que  ces  pré  i-ndues  i  a'ines  sont  plutôt  les 
organes  du  goût  que  ceux  de  l'olfaction.  En  effet,  les  matières  sapid.  s 
ont  toujours  besoin  d’un  dissolvant  liquide ,  quand  elles  ne  sent  pa.  ac- 
tuéll-em.  nt  en  dissolution.  Intrinsèquement  les  liquid -s  ne  peuvent 
avoir  d’odeur,:  jn  les  g  -z  de  saveur  ,  sans  changer  la  nature  de  iqurs 
formes.  La  s-nsatioa  qu  ils  produisent  est  le  lésuliat  du  contact  maté¬ 
riel  de  molécules  appliquées  immédiatement  sur  ues  surfaces  sentan¬ 
tes,  humides  et  très  molles. 

»  Le 'poissons  ava  ent  leur  nourriture  tout  d’une  pièce,  sans  la  goûler 
d’avance,  sans  la  uiyiser  ou  ia  màeiier.  Ils  n’ont,  pour  la  pl  -part,  ni 
salive,  ni  glandes  sal.vaires:  la  rav.ié  de  leur  bouche  est  tiès-ampù- 
fiab  er  lap.ss-.e .pâr  une  membrane  coriace ,  peu  sensible,  parce  qu’elle 
est 'souvent  i.é  i-sée  de  dents  ou  d’ep.nes,  s'opposant  à  un  contact  in¬ 
time  de  la  inaltéré  q  i  doit  être  avalée..  Leur  langue  est  raiemeut  ino- 
bi  e  et  charnue';  eda  nés-  p  -s  il  xible,.allongeul)le,  contractile,  replia¬ 
ble,  pane  q  i’ell  n’a  pas  de  muscles  intrinsèques;  d’ailleurs  sa  surface 
n’est  jamais  garnie  de  papihes. 

»  Il  répugne,  il  est  vrai,  de  penser  que  l'organe  du  goût  puisse  faire 


défaut  absolu  à  un  animal ,  puis  ;ue  <)e  cette  se.  sa  ion  dépi-n  I  la  con- 
SBi vallon  de  I  individu;  ce  sens  paraîtrait  le  dernier  à  s’oblitérer.  Ce¬ 
pendant,  p  r  cette  seule  circonstance  que  le  mode  de  respiration  ‘n’r St 
plu  -  le  même  ,  il  s’e.-t  opéré  un  changement  qui  était  de  enu  née.  s-- 
saire,  Le  frottement,  le  passage  commue!  de  l’eau,  ont  dû  émousser  la 
•  sensibilité  de  ia  bouche.  Le  besoin  de  respires  conimuellement  par  cet 
or  fice  était  un  obstacle  à  ce  qu’un  aliment  pût  rester  Jongt  mps  dans 
la  bouche  pour  y  être  soumis. à  la  m  istication,  a.te  dans  lequel  se  font 
.  spécialement  apprécier  les  saveurs. 

»  Nous  savons  que,  dans  quelques  cas,  un  organe  peut  être  suppléé 
par  un  autre.  L>  s  aveugles,  dans  cei  taines  circons  ances,  oni  pu  subvenir 
par  l’ouïe  à  la  sensation  qui  leur  manque.  Les  lourds  jugent  sou  vent  des 
sous  par  la  vue  ou  par  des  signes  qui  les  représentent.  Les  sav-  urs  ne 
puurrai  nt-el  es  pis  être  perçues  i  hez  1.  s  poissons  par  l’organe  oe  i’u- 
dorat  ?  G  st  une  opinion  que  nous  avons  émise  et  publiée  dans  une 
dissertation,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  et  que  nous  reproduisons 

Nous  n’avons  pis  voulu  toucher  à  ce  travail  pour  ne  rien  lui  ôter 
de  la  conviction  de  l’auteur,  oonvictiun  que  nous  ne  saurions  partager. 
Que  cil  z  les  personnes  privées  d’un  sens  ,  un  autie  organe  p  enne  un 
plus  grand  développement  et  devienne  beaucoup  plus  sensibe,  tout  le 
monde  esi  de  ce-  avi-  ;  mais  il  nous  semble  diflici  e  de  croire  à  la  sub¬ 
stitution  d'un  sens  par  un  autre,  et  de  dire  ,  par  exemple ,  qu’on  sent 
par  la  bouche. 

—  Pendant  un  séjour  que  M.  Phipson ,  savant  dont  nous  avons  déjà 
étudié  ici  les  observations  météorologiques,  fit  n  cemm  nt  à  Bruxelles,  I 
il  eut  l’occasion  de  faire  une  remarque  assez  curieuse  sur  des  Terèdo  I 
fossiles. 


Des  ouvriers  travaillai-  nt  dans  les  sables  calcarifères  des  terrains 
terti  ir<  s  de  cetie  vide  ,  c'e-t  à-qire  dans  l'étage  eo  ène  rooyi  n ,  et  lui 
apportaient  les  fo  siles  qu’ils  découvraient  :  c’étaient  des  frai  s  ,  des 
tiges  de  palmiers  de  bambous  ,  d  >  peupliers  complètement  pétrifiés , 
ou  bien  des  coquill-s  ,’h  dires,  des  nunimuliies,  etc.  Un  jour,  on  lui 
remit  un  amas  de  Tereio.  Ce*  fossiles  exhaia'ent  ’une  odeur  de  mer 
,  extrêmement  forte.  Mais ,  à  mesure  qu'on  les  abandonnait  pendant 
quelque  temps  sur  terra  ,  ils  perdaient  leur  odeur  ,  qu’on  ne  pouvait 
faire  accuser  de  nouveau  que  pur  le  frottement  ou  le  grattage  avec  .un 
couteau.  , 

Ces  fo-siles  ,  plongés  dans  l'étage  eocène  moyen  ,  avaient  donc  quel¬ 
ques  millies  de  sie  les,  et,  chose  singulière,  l’odeur  qu’i  s  exhalaient 
permet  d’affirmer  qu’aux  tem  s  antédiluviens  la  mer  avait  les  mêmes 
émanations  que  de  nos  jours. 

Les  Teredo  dont  il  s'agit  ici  appartiennent  à  l’espèce  Teredo  çorni* 
fo  m  s,  Lata.  De  nos  jours,  on  la  rencontre  dans  les  noix  de  coco  et 
dan-  les  buis  qui  flottent  uans  les  mers  tropicales.  Les  tubes  varient 
beaucoup  en  grosseur  et  se  contournent  dans  tous  les  sens;  ou  les 
trouve  p  .rfois  en  amas,  sans  le  moindre  vestige  de  bois.  Les  tub.  s  ont 
deux  enveloppes  bien  distinctes  :  la  plus  int  rue,  très-mince,  constitue 
la  coquille  du  mollusque  ;  elle  est  recouverte  d’une  couche  de  calcaire 
à  structure  crisiall.ne  radiée,  qui  a  quelques  millimètres  d  épaisseur/ 
et  parsemée  a  sa  surface  de  nombreux  cristaux  qui  loi  donnent  un 
aspect  rugueux.  La  cavité  des  tubes  est  vide  ou' remplie  de  cristaux 
d  sj  o  és  a  la  manière  des  cristaux  de  géodes.  Enfin,  à  i’extérieur,  ilf 
sont  recojivei  ts  u’on  en  luit  noir  d'apparence  chai  bonneuse ,  qui  ne  se 
dissipe  ni  au  feu  du  chalumeau  ni  dans  1  acide  mtriq  je  bouillant. j 
,  Dr  E.  Benaud, 
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Dans  un  cas  d’hydropéritraie  (.ascite)  et  d’infiltration  des  tuera- 
inférieurs  liés  à  une  maladie  du  cœur,  ces  deux  états  orga- 
o  athiques  ont  di  paru  en  quelques  jours  sous  l’influence  exclu¬ 
sive  des  inspirations  forcées.. Voici ,  du  reste,  l'observation  de  la 
malade  qui  est  actuellement  dans  le  service  de  M.  Piorry. 

Le  99  juin  '•  8SB,  est  entrée  salle  Sainte-Anne  lanornmée  B...,  âgée 
Lisant. -quatre  ans.  Cette  femme,  dune  constitution  médiocre, 
q-és'mte  à  son  entrée  dans  le  s  rvire  les  états  organopathiques  suivants:  . 
P  Hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation  ; 

.  r  insuffis  nceaortiqup; 

30  Hydrojjéritotiie  et  infiltration  des  membres  inférieurs; 

qo  Tu'  ercu'es  au  sommet  du  poumon  droit; 

50  Hy.'èmie  et  hydrémie. 

La  première  fms  que  M.  Piorry  vit  celle  mala  le,  il  lui  vint  à  l'esprit 
„u’er»  faisant  diminuer  le  volume  du  cœur  par  des  inspirations  répé¬ 
tés  il  favoriserait  la  circulation  ,  empêcherait  l’épancbement  liquide 
je  se  fane  dans  l’abdomen  et  les  extrémités  inférieures,  et  favori  erait 
la  résorption  de  celui  qm  ét  it  déjà  formé.  Il  ordonna  donc- à  la  malade 
je  faire  de  fortes  i  «pirations  ;  et  afin  de  voir  si  réellement  le  liquide 
contenu  dans  le  ventre  diminuait,  il  limita  exactement  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  l’épanchement  s’élevait ,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos- 
Deux  jo  1rs  après,  il  vint  voir  de  nouveau  celte  malade  et  trouva  ses 
jambes  presque  dèsenflées;  il  ne  restait  d  œdème  qu’à  la  région  posté 
Heure  des  cuisses;  la  hauteur  de  l'épanchement  liquide  avait  .sensible¬ 
ment  diminué.  Enfin,  samedi  10  jui.ht,  la  malade  se  trouve  beaucoup 
mieux;  son  ascite  e  t  complé  emeut  dissipée;  elle  n’èst  cependant  pas 
guérie  ;  car  l’m  uffi-ance  aortique,  c.  s  tubercules  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit  sont  des  maladies  trop  graves  pour  obtenir  une  amélioration 
complète.  Mais  la  malade,  qui  était  arr  vée  à  la  Charité da*-s  un  état  ' 
extrêmement  grave,  se  trouve  notablement  mieux,  et  la  malâlje  ét.nt 
pour  ainsi  dire  patliee,  l’existence  de  celte  malade  pourra  è.re  natu¬ 
rellement  pro'on-ée. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant  ce  sujet ,  que  c’est  à  l’aide 
du  pltssimètre  seul  que  l’on  peut  arriver  à  limiter  assez  exacte¬ 
ment  le  cœur  et  le  foie  pour  apprécier  les  diff  reuces  de  volume, 
que  quefois  assez  minimes,  que  subissent  ces  organes.  L’opinion 
que  j’emets  en  ce  moment  est  celle  de  M.  Piorry,  qui,  voué  de¬ 
puis  trente  ans  à  I  étude  de  la  percussion ,  est  une  autorité  assez 
imposante  pour  être  crue  sans  conteste.  A.  Gros. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GJIACE.  —  M.  Champouillon. 

Clinique  des  maladies  simulées  (1). 

Incontinence  d  urine.  —  Simulation. —  On  donne  le  nom  d’in- 
contiueucer  à>  J’ftfbuletiieut;  involontaire  et  non  douloureux  de 
l’urine  par  le  canal  cfe  l’urèthré;  Cet  écoulement  peut  être  con¬ 
tinu  ou  périodique  ;  il  a  plusieurs  causes  que  nous  allons  rappe¬ 
ler  brièvement.  Tantôt  la  sensibilité  et  la  contractilité  du  corps 
entier  de  la  vessie  sont  exaltées,  diminuées  ou  abolies;  tantôt  le 
col  vésiea)  seul  a  perdu  plus  ou  moins  complètement  sa  tonicité. 
Çes  désordres  sont  habituelle  nent  occasionnés  par  la  cystite 
chronique,  simple  ou  compliquée  de  tumeurs  ou  de  fongosités  , 
les  calculs,  les  manœuvres  de  la  lithotritie,  le  rétrécissement  ou 
*  une  dilatation  excessive  de  l’urèthre ,  l’opération  de  la  taille, 
l’hyp  rtrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate  avec  écartement  des 
lobes  latéraux,  les  contusions  de  la  région  lombaire,  les  altéra¬ 
tions  morbides  de  l'axe  cérébro-spinal,  etc. 

On  a  signalé  la  débilité  generale,  là  constitution  lymphatique, 
comme  les  cou  Jitions  organiques  les  plus  favorables  à  l’inconti¬ 
nence.  11  est  à  ciaindre  qu’un  ait  pris  quelquefois  l'effet  pour  la 
cause.  En  effet,  les  calculs  urinaires,  les  p  ralysies ,  les  tumeurs 
V  sicales,  sont  compatibles  avec  toutes  les  constitutions,  it  les  su¬ 
jets  lymphatiques  ne  sont  pas  les  seuls  plont  la  prostate  se  dé¬ 
forme  ou  dont  la  vessie  peut  être  intéressée  par  une  blessure  ou 
par  une  opération  chin.rgicule.  Sans  cloute,  un  certain  degré 
d’affaiblissement  général,  de  cheiivitéde  l’organisme,  rend  assez 
Vraisemblable  l’incontinence ,  mais  il  faut  savoir  aussi  que  les 
qualités  opposées  ne  sont  pas  toujours  uue  présomption  de  simu¬ 
lation. 

Le  diagnostic  de  cette  infirmité  est  simple  et  facile.  Quand  l’é¬ 
coulement  involontaire  de  l'urine  s’effectue  d’une  manière  per¬ 
manente,  le  liquide  sort  du  méat  urinaire  sous  forme  d’un  vérita¬ 
ble  suintement.  L’urine  est  aqinuse,  incolore,  iusipi  le  ;  la  verge, 
le  gland  offrent  une  teinte  blafarde  et  uue  certaine  bouffissuie. 
Le  scrotum,  la  partie  interne  des  cuisses,  les  fesses  sont  rouges, 
quelquefois  excoriées  ou  recouvertes  d’un  sédiment  lithique  qu’y 
laisse  l’urine  en  s’évaporant.  Le  corps,  les  vêtements  de  l’indi¬ 
vidu,  exhalent  une  odeur  ammoniacale  très  prononcée.  En  géné¬ 
ral,  les  incontinents  sont  peu  robustes;  i  s  ont  la  face  pâle  ,  les 
membres  grêles  ;  les  organes  génito-urinaires  sont  flasques  et 
semblent  imbibés  de' sérosité.  Celte  eomplexiou  spéciale  est  plus 
souvent  l'eff-A  que  la  cause  de  l’infirmité. 

L’incontinence  persiste  rarement  au  delà  du  jeune  âge.  Elle 
sobsirvedunc  rarement  parmi  les  adultes,  à  rnoius  qu’elle  ne 
soit  chez  ceux-ci  l’effet  d’un  accident.. Néanmoins  les  conscrits 
l  èguent  fréquemment  cette  infirmité  comme  un  motif  d’iuvali- 
due.  Le  nombre  des  faux  pisseurs  est  considérable  encore 
dans  t’armée,  surtout  parmi  les  cavaliers.  Qui  a  coufessé  un  de 
®s  pisseurs,  les  a  tous  euteudus.  Leur  maladie  date  invariable- 
hieut  de  i’tnfaaee,  ou  bien  elle  resuite  d  une  chute  de  cheval  ou 
dt  haut  d’uu  arbre.  S’ils  u’ont  pas  déclaré  leur  infirmité  devant 
le  conseil  de  révision,  c’est  qu’ils  espéraient  trouver  soit  au  ré- 

(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  juillet. 


giment,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires,  les  moyens  de  se  guérir. 

Voici  quelques  données  à  l’aide  desquelles  on  parvient  aisé¬ 
ment  à  discerner  le  mensonge  de  la  vérité,  et  à  déjouer  la  super¬ 
cher  e  quand  on  la  soupçonne. 

]|  est  assez  facile  au  simulateur  d’imiter  quelques-uns  des 
symptômes  de  l’incontinence,  tels  que  la  pâleur  du  gland  et  du 
méat  urinaire,  l’odeur  ammoniacale,  l’érythème  des  cuisses,  en 
urinant  dans  ses  vêtements  et  dans  son  lit.  Mais  là  s’arrête  le 
pouvoir  de  l’imitation. 

Lorsque  la  simulation  s’applique  à  l’ineonfinencc  permanente, 
il  suffit,  pour  constater  la  fraude,  de  vider  d’abord  la  vessie  à 
l’aide  d’une  sonde,  puis  de  faire  coucher  l'individu  sur  un  plan 
horizontal,  etaprès  avoir  essuyé  l’extrémité  du  ghand,  d’examiner 
comment  le  liquide  s’échappe  du  méat  urinaire.  Si  l’incontinence 
est  réelle,  l’urine  sort  goutte  à  g  mtte,  à  mesure  qu’elle  est  sécré¬ 
tée,  sans  efforts- de  la  part  du  sujet,  sans  aucune  contraction 
mu  culaire.  Dans  le  cas  contraire,  ou  bien  il  ue  sortira  rien,  ou 
bien  l’on  s’apercevra  à  l’action  des  niuscles  abdominaux ,  à  la 
respiration,  qui  est  momentanément  suspendue,  et  au  jet  de 
l’urine,  qui  sort  par  bonds,  que  l’inlividu  fait  effort  pour  chas¬ 
ser  volontairement  quelques  gouttes  de  ce  liquide. 

D  ns  l’incontinence  périodique,  l’individu  ne  pisse  au  lit  que 
pendant  son  sommeil.  Ici  l’urine  s’échappe  presque  toujours 
brusquement,  avant  que  le  besoin  s’en  soit  fait  sentir,  et  par  con¬ 
séquent  sans  que  le  malade  ait  pu  s’y  opposer.  La  simulation  de 
l’incontinence  nocturne  est  moins  incommode ,  moins  fatigante , 
et  offre  plus  de  chah  ces  de  succès  que  la  simu'ation  de  l’ineouti- 
nence  permanente;  voilà  sans  doute  pourquoi  elle  est  générale¬ 
ment  préférée  par  les  fraudeurs. 

On  a  conseillé  pour  amener  l’aveu  d’une  imposture  de  recourir 
aux  épreuves  douloureuses,  telles  que  l’application  d’un  vésica¬ 
toire  ou  de  plusieurs  moxas  sur  la  face  interne  des  cuisses  ,  sur 
les  lombe;  ou  au  périnée.  Ces  moyens  paraîtront  peut-être  sé¬ 
vères,  cruels  même,  mais  il  faut,  convenir  pourtant  qu’ils  consti¬ 
tuent  l’un  des  meilleurs  traitements  à  employer  si  la  maladie  était 
réelle. 

Fodéré,  recommande  de  àiouer  avec  un  ruban  cacheté  l’extré¬ 
mité  de  la  verge  du  pisseur.  Au  bout  de  quelques  instants  ,  dit- 
il,  le  canal  de  l’urèthre  se  gonfle  par  l'accumulation  de  l’urine 
derrière  l’ob-tacle.  Dans  le  cas  contraire ,  il  y  a  lieu  de  supposer 
la  simulation.  La  naïveté  de  ce  procédé  en  laisse  faci  ernent  pres¬ 
sentir  l’inutilité. 

On  rencontre  quelquefois  des  simulateurs  assez  simples  pour 
donner  dans  tous  les  pièges  qu’on  leur  tend.  En  voici  un  exemple 
assez  curieux  : 

P.,..  jeune  soldat,  originaire  de.  la  Picardie  ,  entre  au  Val-de- 
Grâce,  le  6  avril  1853,  en  qualité  de  pisseur.  Cet  homme  attri¬ 
bue  l’incontinence  dont  il  se  dit  atteint  à  une  chute  faite  d’un 
cerisier  il  y  a  huit  aDS.  Après  un  examen  attentif  des  organes 
génito-urinaires  de  P...,  M.  Champouilhn  feint  d’y  reconnaî¬ 
tre  les  signes  d'une  incontinence  vraie.  «  Vous  êtes  bien  à  plain¬ 
dre,  dit  il  à  ce  jeune  homme,  d’être  pourNos  camarades  un  (  b  et 
de  dégoût  et  de  plaisanteries  continuelles.  Moi ,  je  vous  prends 
en  pitié,  mais  je  ne  puis  pas  vous  guérir,  par  conséquent  je  vais 
vous  faire  réformer.  Toutefois,  avant  de  vous  présenter  au  géné¬ 
ral,  il  faut  que  je  voie  moi- même  de  quelle  rqanière  vous  pissez: 
tâchez  donc  de  garder  votre  urine  depuis  minuit  jusqu’à  demain 
à  six  heures  du  matin.  » 

La  joie  se  trahit  dans  les  yeux  de  P...,  qui  n’a  garde  de 
manquer  à  la  recommandation  qui  lui  est  faite;  au  moment  con¬ 
venu,  il  rendit  en  effet  devant  M.  Champouillon  plus  d’uu  demi- 
litre  d’urine. 

Depuis  longtemps,  M.  Champouillon  a  recours  au  moyen  sui¬ 
vant  :  il  a  l’avantage  de  u’étre  point  douloureux  et  d'éLre  cou¬ 
ronné  d’un  succès  constaut,  quand  il  est  employé  avec  habileté. 
On  fait  saler  fortement  les  aliments  du  soir,  de  manière  à  provo¬ 
quer  de  la  soif  chez  le  fraudeur  ;  uue  dose  de  laudanum  suffi¬ 
sante  pour  produire  le  sommeil ,  est  introduite  secrètement  dans 
une  tisane  quelconque!  Vers  minuit  ou  une  heure  du  matin,  e’est- 
à-dirè  au  moment  où  le  pisseur  est  endormi,  le  médecin  de  garde 
se  reud  près  de  lut,  sonde  la  vessie,  et  eu  retire  presque  toujours 
une  quantité  considérable  d’urine.  Le  plus  souvent  l’imposteur 
témoigne  par  so  1  si  nce  et  de  la  Confusion  qu’il  se  reconnaît 
vaincu  ;  s’il  n’avoue  pas  sa  défaite,  M.  Champouillon  le  fait  ob¬ 
server  pendant  les  nuits  suivantes,  et  enjoint  de  le  plonger  dans 
un  bain  de  siège  glacé  si  J’iucontinence  se  reproduit.  Sur  1  -14 
individus  suspects  soumis  à  cette  méthode  de  vérification,  un 
seul  s’est  obstiné  à  mouiller  ses  draps. 

L’iniimidation  a  souvent  réussi  à  déconcerter  les  fourbes  les 
plus  obslioés.  On  peut,  à  l’exemple  de  M.  Bégin,  attacher  et 
garotter  sur  une  table  ou  sur  un  lit  le  pisseur,  comme  si  on  se 
disposait  à  pratiqu*  r  sur  lui  l’opération  de  la  taille  ;  après  l’avoir 
menacé  de  cett,e  opération,  on  s’approche  suivi  d’uu  réchaud  ar¬ 
dent,  on  s’empare  d’un  cautère  chauffé  au  rouge,  et  on  fait  mine 
de  le  plonger  dans  le  périnée.  A  cette  vue,  le  câlin  ne  manque 
guère  de  se  déclarer  guéri.  Si,  au  contraire,  il  a  le  courage  de  se 
laisser  faire,  on  ne  pratique  qu’une  cautérisation  superficielle.  On 
annonce  hautement  et  d'un  tou  ferme,  qu’on  reviendra  à  ces 
cautérisations  jusqu’à  ce  que  guérison  s’ensuive,  et  généralement 
cette  guérison  ne  se  fait  pas  attendre. 

D...,  soldat  de  la  réserve  de  1851,  appartenant  à  un  régiment 
qui  avait  été  désigné  pour  l'expédition  de  la  Baltique,  chercha  à 
se  dérober  à  l’embarquement ,  sous  prétexte  d’incontinence  d’u¬ 


rine.  Cet  homme,  d’une  constitution  vigoureuse,  ayant  des  for¬ 
mes  cauteleuses  et  un  maintien  lamentable,  tomba,  à  l’âge  de 
seize  ans,  du  .haut  d’une  voiture  de  foin. 

Dans  cette  chute ,  les  reins  avaient  donné  contre  l’une>  des 
roues,  et,  depuis  cette  époque  ,  D...  n’avait  plus  été  maître  de 
ses  urjnes.  Son  livret  était  chargé  de  nombreuses  retenues  de 
solde  p  >ur  dégradation  d’effets  de  literie  et  d'habillement.  La 
vergé  et  le  gland  surtout  étaient  d’ùn  blanc  livide,  ridés  copame 
les  mains  d’une  lavandière  ;  le  scrotum  et  la  partie  interne  des 
cuisses  offraient  de  larges  plaques  érythémateuses  marquetées  de 
petites  excoriations.  En  un  mot ,  chez  cet  individu  se  trouvaient 
réunis  tous  les  signes  qui  rendent  l'incontinence  vraisemblable. 
L’assurame  seule  manquait  dans  le  regüTrd  ;  c’en  était  assez  pour 
rendre  l’infirmité  suspecte.  «  Vous  êtes  un  fourbe  et  non  un  sol¬ 
dat,  lui  dit  M.  Champouillon;  vous  n’irez  pas  dans  la  Baltique, 
car  voes  êtes  indigne  d’un  tel  honneur;  mais  dans  une  heure 
vous  serez  mis  en  prison  ,  et  dans  quelques  jours  le  conseil  de 
gueire  vous  condamnera  à  dix  ans  de  boulet  pour  avoir  voulu 
vous  soustraire  par  le  mensonge  à  un  service  commandé.  »  A  cette 
menace,  D...  se  trouble,  balbutie  d’incohérentes  protestations, 
•puis  tombe  aux  gmoux  de  M.  Champouillon,  auquel  il  offre 
trois  cents  francs  et  sa  vache  s’il  veut  bien  lui  pardonner.  D... 
a  gardé  son  argent  et  sa  vache,  est  devenu  dans  la  suite  un  ex¬ 
cellent  sous-officier,  et  11e  pisse  plus  au  lit  du  tout.  , 

Lorsque  le  pisseur  se  déclare  à  |a  caserne,  On  le  fait  surveiller 
pendant  le  jour,  et  à  son  insu  ;  s’il  est  constaté,  même  une  seule 
fois,  qu’il  urine  à  volonté  et  par  jels  ,  son  imposture  se  trouve 
par  là  même  démontrée.  On  peut  encore,  pendant  la  nuit ,  le 
faire  éveiller  à  toute  heure  en  l’invitant  à  uriner  ;  au  bout  de 
quelque  temps,  le  sujet ,  ennuyé  de  ces  tracasseries  et  de  ces 
fiéquentes  interruptions  dans  son  sommeil ,  renonce  à  son  rôle 
et  se  déclare  complètement  débarrassé  de  son  infirmité. 

Dr  Scucfobt. 


DE  l’hYOROPISIE  DES  VILIOSITÉS  CHORIALES 
(môle  bydatique  vésiculaire  des  auteurs). 

Par  M.  le  docteur  Mattéi. 

L’observation  publiée  récemment  par  M.  le  dOc'eur  Duhamel  (  voir 
la  G'iz  de*  Hôi>it.  <iu  19  juin)  m’adonné  I  idée  de  faire  quelques  re- 
ch  rch  s  sur  ces  mas-es  véhiculaires,  qui,  bien  que  rares,  constituent 
cependant  le  cas  le  plus  fréquent  de  re  que  l’on  app -Ile  les  môles. 

Le  premier  auteur  qui  en  tas-e  mention  et  en  donne  la  figure  est 
Portai  (06s.  sur  les  accouch  ,  1685  ,  p  362  ).  Nous  en  trouvons  ei  suite 
quelques  dessins  dans  Vander  Wiel  v06.».  rar.,  vol.  1,  p.  301,  1687); 
Êüÿsçfi  {Thesaur.  atmi.,  1724,  VI,  tab.  V);  Albinus  (Annot.  acad., 
1754,  ib.  I,  cap.  XVII  );  Gr-gorini  ( H ydrop.  utér.,  1795};  Wr  sberg 
(Cumme'tl.  medf.  phys.);  Sandifort  (Anat.  puth.,  hb.  II,  tab.  VI);  Den- 
man  et  quelques  autres;  mais  M.  Cruverhier  est  celui  qui  les  a  repré¬ 
sentées  avec  le  plus  de  vérité  (Anot.  paih.  du  placenta,  pi.  1  et  II). 

Quant  aux  indicat  ons  ei  m'tiw  aux  descriptions  détaillées  de  celto 
affe  lion,  on  en  trouve  dans  presque  tous  les  eut-ups  qui  se  sont  occu¬ 
pés  sérieusement  des  maladie-  des  feüutb  s.  Les  premiers  ob.-ervaterrs 
se  sont  d’abord  contentés  de  signaler  le  fait;  puis  tout  venues  les  ex¬ 
plications.  C’est  ainsi  que  les  vésicules  dont  res  môles  sont  composées 
0  .t  été  consi  iérées  par  Ruysch,  A  binus,  Lanzoni,  Vall  snieri ,  comme 
des  dégénére-cenres  va-culaires  du  placenta;  puis  on  Jes  a  pr  ses  pour 
des  hyduiides,  et  telle  <  tait  encore  l’opinbn  qui  régnait  du  temps  de 
Laënnec  et  de  Perry.  H.  C  0  u- 1  en  avait  même  faii  une  espèce  à  part 
(acephalucyslis  racenosa  ;  enfin,  on  les  a  envisagées  comme  une  infil- 
liaton  on  une  hydropi-ie  des  villosités  choriales. 

Les  vllos  tes  don!  se  recouvre  le  chorion  dès  les  premiers  jours' de 
la  féconda  lion,  et  qu’il' eo  servi  e  cure  pendant  les  premiers  mois  de 
la  gro-sesse,  avaient  suffi  à' Mm0  Boivin,  et  surtout  à  Ml.  Velpeiù  et 
Crnveilliirr,  pour  dire  que  ces  v  seules  n’étaient  pas  dvs  hydalides, 
mais  de  simples  cellules  développées  dans  ces  vil  osités. 

Leshydrtdes,  en  effet,  sont  des  animaux  cellulaires  qui  ont  la  fa¬ 
culté  de  s’engendrer  par  inms.-usceplion;  une  vésicule  produit  dans 
son  intérieur  d’autres  cellules,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  obse  vé  pour 
les  môles  dont  nous  parlons,  b  i  chaque  vésicule  est  p  Tfatement  iso  ée 
et  n’a  de  commun  avec,  ses  voisines  que  quelques  fi  arm  nts  ou  pédicu¬ 
les.  Maintenant  peut-on  dire  qu'on  ne  trouvera  jamais  n’hvdatides  dans 
i’ulérus ?  Non;  rar,  puisque  ces  einèz  airis  peu  ent  se  développer 
dahs  plusieurs  autres  parties  du -corps.  i)  n’y  a  pas  de  raison  pour 
qu’ils  ne  se  développent  pas  quelquefois  dans  ['utérus.  Les  études 
microscopi  jues  auxquelles  MM.  Co-te  et  Robin  ont  soutnjs  le  placenta 
à  l’état  normal  et  «ans  l’état  moibtde  qui  nous  occupe  sont  vénues  dé¬ 
mentir  eue  rè  plus  la  nature  hÿiladqué  de  ces  cellu  es. 

Une  routrov.  rse  cependant  s’é’ève  entre  les  obsrrvateurs  :  ainsi  les 
villosités  (horiabs  p  ur  M.  Velpe.,ù  ne  sont  à  l’état  normal  ni  vascu- 
la  res  ni  eandiculées,  mais  noueuses  dé  sorte  que  les  vésicules  malades 
dont  nous  parlons  ne  setai  nt  qu’uns  hypertrophie  ou  raréfaction  de  ces 
grunul ‘lions.  1  ehe  opinion  trouve  un  appui  dans  la  figure  donnée  par 
M  Cruveiih'er,  qui  représente  la  cavité  des  vésicules  comme  aréolaire 
6t  remplie  de  liqui  le. 

Les  éludes  microscopiques  de  MM.  Coste  et  Robin  auraient  prouvé 
au  contraire  q-  e  chaque  villosité,  soit  dans  son  pé  licule,  soit  dans  ses 
nombreu-es  branches,  est  composée  d'une  ariè  e  qui  va  jusqu’au  bout 
des  dernières  ramifications  et  qui  en  se  recourbant  devient  une  veiée. 
Ils  1  ni  consia  é  d’unt  manière  générale  la  cloison  longitudinale  qui  sé¬ 
pare  les  de  -x  vaisseaux  dans  chaque  ramification  ;  dans  quelques  ra- 
museules  cependant  te  te  déposition  paraît  avoir  avorté  (1).  Ainsi, 
pour  ces  microgra,  lies,  les  villos.té'  du  chorion  sont  vasculaires  ;  celles 
qui  vont  former  le  plqcen’à  prennent  beaucoup  de  développement  -, 
les  autres  s’atrophient,  mai.,  elles  conservent  toujours  la  disposition 


(1)  Thèse  de  M.  Cayla,  Paris,  1849. 


vasculaire.  Ce  serait  par  conséquent  dans  ces  cavités  vasculaires  des 
villosités  que  se  ramasserait  la  sérosité  qui  constitue  les  vésicules. 

Quant  à  la  structure  des  villosités,  je  ferai  observer,  comme  d’autres 
l’ont  remarqué  déjà,  que  dans  les  nombreuses  cellules  que  j’ai  divisées, 
je  n’ai  jamais  pu  trouver  la  cloison  médiane  que  MM.  Coste  et-  Robin 
ont  admise  à  l’état  physiologique  des  villosités,  comme  je  n’ai  pas  pu 
trouver  le  tissu  aréolaire  de  M.  Cruveilhier.  Le  liquide  albumineux  de 
ces  vésicules,  ayant  été  condensé  par  l’alcool,  donne  au  contenu  un 
aspect  granuleux  et  à  la  paroi  des  cellules  un  aspect  tomenteux  ;  mais 
tout  disparaît  par  le  lavage  sous  un  mince  filet  d’eau.  Malgré  mes 
nombreux  essais,  il  m’a  été  également  impossible  de, faire  passer  par 
la  pression  le  liquide  d’une  vésicule  dans  les  vésicules  voisines,  quoique 
le  pédicule  commun  parût  être  assez  développé.  Je  suis  donc  porté  à 
admettre  que  ces  villosités  sont  vasculaires  dans  toute  la  portion  qui 
forme  le  placenta,  mais  qu’elles  ne  paraissent  pas  l’être  ailleurs,  c’est- 
à-dire  là  où  se  produisent  le  plus  souvent  les  vésicules  que  nous  étu¬ 
dions. 

L’opinion  généralement  admise  sur  l’origine  de  ces  môles  a 'été  tou¬ 
jours  celle  qui  les  considère  comme  le  résultat  d’une  fécondation.  Dès 
le  fait  de  Portai,  oh  avait  trouvé  les  restes  de  l'embryon-  au  centre 
même  de  la  môle.  Lorsque  l’idée  des  hydatides  fut  mise  en  avant,  on 
crut  que  ces  productions  pouvaient  se  montrer  même  chez  les  femmes 
vierges  ;  c’est  ainsi  que  Percy  sauva  l’honneur  d’une  chanoinesse  ; 
mais  aujourd’hui  que  l’étiologie  est  mieux  connue,  il  n’y  a  plus  de 
doutes  à  cet  égard,  et  M.  Cruveilhier  lui-même  croit  ces  môles. incom¬ 
patibles  avec  la  virginité. 

Il  faut  cependant  faire  une  distinction.  Ainsi  on  a  vu  des  femmes  ex¬ 
pulser  une  simple  cellule- ou  poche  membraneuse  qu’on  a  rapportée  à 
la  môle  vésiculaire,  parce"  qu’elle  ne  contenait  pas  de  trace  d’embryon. 
Ces  cellules,  à  moins  qu’elles  n’apparaissent  à  peu  de  jours  d’intervalle 
les  unes  des  autres ,  doivent  être  considérées  comme  des  œufs  entiers 
déjà  morts,  et  dont  l’amnios,  le  chorion  et  peut-être  la  caduque  elle- 
même,  ont  été  excessivement  amincis  par  un  excès  de  sérosité.  J’ai  eu 
pour  mon  compte  occasion  de  voir  chez  une  de  mes  clientes  une  de 
ces  poches,  grande  comme  une  petite  noix,  et  dans  laquelle  il  n  y  avait 
aucune  trace  d’embryon. 

Tout  ferait  présumer  cependant  qu’il  s’agissait  d’un  produit  de  con¬ 
ception.  D’autres  fois  des  œufs  à  peine  plus  volumineux  ,  et  dont  les 
parois  étaient  tout  aussi  minces  ,  offraient  des  rudiments  appréciables 
de  l’embryon.  Il  n’y  a  qu’un  cas  où  ces  vésicules  isolées  pourraient  ne 
pas  être  le  produit  d’une  fécondation  ,  c’est  celui  où  la  menstruation 
s’accompagne  de  sécrétion  plastique  à  la  surface  utérine  ;  il  y  a  alors 
formation  de  pellicules  ,  et  quelquefois  peut-être  d’une  poche  sans  ou¬ 
verture,  laquelle  pourrait  se  remplir  de  sérosité.  A  part  ce  cas  ou  des 
hydatides  bien  avérées,  la  môle  pnicellulaire  comme  la  multicellu¬ 
laire  est  toujours  le  résultat  de  la  fécondation. 

Lorsque  le  fœtus  coexiste  avec  la  dégénérescence  vésiculaire  des  vil'/ 
losités  choriales  ,  il  cesse  ordinairement  de  vivre;  mais  il  faut  établir 
quelques  distinctions  : 

1»  Dans  le  cas  de  M.  Duhamel  comme  dans  ceux  qu’ont  représentés 
Ruysch  et  Albinus,  la  cavité  amniotique  a  disparu  ;  peut-être  s’est-elle 
oblitérée  pendant  qu’elle  était  encore  peu  développée,  ou  s’est-elle  ou¬ 
verte  et  déformée,  ou  enfin  a-t-elle  été  réduite  à  une  telle 1 2 3 4 5  exiguïté 
qu’elle  a  échappé  à  l’investigation  anatomique. 

Dans  ce  cas,  on  trouve  une  partie  résistante  ayant  un  centimè. 
tre  d’épaisseur  et  sur  quelques  points  un  centimètre  et  demi.  Cette  es¬ 
pèce  de  calotte  solide  offre  une  surface  convexe,  lisse,  qui  était  en 
rapport  avec  l’utérus.  L’examen  de  cette  surface  fait  voir  qu’elle  est 
formée  par  la  caduque  épaissie  et  par  la  superposition  de  caillots  san- 
guins,  qu’il  est  encore  facile  de  décoller.  La  face  concave  de  cette  ca¬ 
lotte  donne  attache  à  d’innombrables  vésicules  enchevêtrées  entre  elles 
de  mille  manières,  comme  si  elles  étaient  de  nombreux  chapelets.  Les 
figures  de  Ruysch  et  d’ Albinus  offrent  exactement  le  même  aspect,  et 
rendent  compte  de  la  comparaison  qu’on  a  faite  entre  ces  môles  et  une 
grappe  de  raisin.  Si  l’œuf  n’avait  pas  été  rompu  avant  sa  sortie  ,  on 
aurait  trouvé ,  comme  dans  le  cas  de  Portai ,  que  la  coque ,  dont  nous 
voyons  ici  une  partie,  s’étendait  sur  toute  la  masse  vésiculaire  qu’elle 
contenait  dans  son  intérieur.  C’est  par  la  rupture  de -la  caduque ,  lors¬ 
qu’elle  se  fait  avant  l’accouchement,  que  se  font  jour  quelquefois  les 
cellules  que  les  femmes  perdent  à  divers  intervalles. 

2°  Dans  d’autres  cas,  la  cavité  amniotique  subsiste,  mais  il  a  été  im¬ 
possible  d’y  trouver  ni  les  traces  de  l’embryon,  ni  les  restes  du  cor¬ 
don  qui  lui  donne  attache.  Tels  sont  deux  cas  dont  parle  M.  Cruveilhier 
dans  l’article  que  nous  avons  signalé. 

30  D’autres  fois  on"  a  trouvé  l’embryon,  mais  d’un  volume  bien  în- 
érieur  à  l’époque  correspondante  de  la  grossesse ,  ce  qui  prouve  que 
la  mort  du  produit  précède  de  beaucoup  l’hydropisie  des  villosités.  Une 
fois  même  ou  a'  trouvé  l’embryon  acéphale  (1). 

4»  Enfin,  on  cite  quelques  cas  dans  lesquels  le  fœtus,  malgré  la  ma¬ 
ladie  des  villosités ,  serait  arrivé  à  terme  et  serait  né  vivant.  L’exem¬ 
ple  de  Brachet,  qu’on  cite  à  ce  propos  (2) ,  n’est  cependant  pas  con¬ 
cluant,  car  ici  il  ne  s’agit  pas  de  cellules  développées  dans  le  placenta 
ou  à  la  surface  fœtale  de  cet  organe  ,  mais  de  collections  purulentes, 

ce  qui  est  tout  à  fait  différent. 

Il  ne  me  répugne  pas  cependant  d’admettre  qu’une  ou  plusieurs  vil¬ 
losités  puissent  être  malades  et  devenir  hydropiques  sans  la  mort 
du  fœCus.  . 

Dans  un  cas  de  grossesse  double,  on  a  trouvé  que  l’un  des  œufs  avait 
subi  la  dégénérescence  vésiculaire,  et  l’autre,  continuant  sa  marche, 
avait  donné  un  enfant  à  terme  [Dict.  en  30  col.,  Œuf ,  p.  508). 

J’arrive  aux  phénomènes  que  les  môles  vésiculaires  produisent  chez 
la  femme ,  et  ceci  a  un  véritable  intérêt  clinique. 

En  général,  lorsqu’il  y  a  môle  vésiculaire  dans  le  cours  des  premiers 
mois,  la  grossesse  offre  tous  les  signes  rationnels  d’une  gestation  ordi¬ 
naire,  mais  bientôt  la  scène  change. 

Pour  s’expliquer  la  suite  de  ces  phénomènes,  il  faut  savoir  que  l’œuf 
a  en  lui-même  une  vie  propre  qui  est  antérieure  à  la  formation  de 
l’embryon,  et  qui  peut  persister  jusqu’à  un  certain  point  après  la  mort 
de  celui-ci.  La  vie  propre  de  l’œuf  se  traduit  par  l’absorption,  des  ma- 


(1)  V.  un  cas  de  M.  Dubreuil,  Rev.  méd.,  novembre  1831. 

(2)  V.  Journ.  génér.  de  méd.,  t,  Cil,  p-  38. 


tériaux  dans  lesquels  baignent  les  villosités ,  et  par  un  certain  degré 
d’organisation  des  matériaux  absorbés.  L’embryon  lui-même  vit  et  se 
développe  à  la  faveur  des  produits  absorbés,  et  qui  s’épanchent  dans 
la  cavité  amniotique.  La  circulation  placentaire ,  tout  en  servant  d’hé¬ 
matose,  peut  servir  de  moyen  de  nutrition  ;  mais  plusieurs  faits  m’ont 
démontré  que  lorsque  le  fœtus  est  monstrueux  ,  malade  ou  mort ,  et 
qu’il  ne  peut  plus  consommer  les  eaux  amniotiques,  il  y  a  hydropisie 
de  ses  eaux,  distension  prompte  de  l’utérus,  et  cette  distension  est 
même  une  des  causes  qui  réveillent  promptement  les  contractions  uté¬ 
rines  de  l’accouchement. 

Pareille  chose  arrive  probablement  dans  l’hydropisie  des  villosités. 
Ici  le  fœtus  peut  succomber;  si  la  vie  générale  de  l'œuf  continue,  les 
produits  absorbés  resteront  dans  les  radicules  mêmes  et  les  canaux  qui 
leur  servent  de  passage.  C’est  ainsi  que  je  me  rends  compte  du  déve¬ 
loppement  subit  que  prend  l’utérus  dans  ces  maladies.  Le  moment  où 
commence  ce  développement  indique  précisément  la  mort  du  fœtus. 
Dans  cette  manière  de  voir,  c’est  la  mort  du  fœtus  qui  est  le  fait  pri¬ 
mordial,  tandis  que  jusqu’ici  on  a  cru  que  la  maladie  des  villosités  était 
la  cause  de  la  mort  du  fœtus,  produit  de  la  conception. 

Malgré  le  développement  des  villosités,  la  grossesse  cependant  con¬ 
tinue  souvent,  et  alors  le  résuttat  peut  être  variable  selon  que  l’œuf  reste 
entier,  qu’il  s’ouvre  à  sa  partie  inférieure  ,  ou  qu’il  est  décollé  de  la 
surface  utérine  qui  l'alimente: 

Lorsque  la  caduque  qui  r'ècouvre  les  villosités  distendues  reste  in¬ 
tacte,  la  grossesse  ne  va  pas  loin.  La  distension  subite  qu’éprouve 
l’utérus  réveille  les  contractions,  et  l’œuf  est  expulsé  en  entier,  comme 
cela  eut  lieu  dans  le  cas  de  Portai.  Lorsqu’au  contraire  la  distension  de 
l’œuf  lui-même ,  ou  les  contractions  utérines ,  ont  déchiré  la  coque 
de  cet  œuf,  il  y  a  alors  écoulement  de  sang  et  de  sérosité  pendant  plus 
ou  moins  longtemps.  Cette  perte,  sans  empêcher  le  développement  des 
villosités,  sert  pour  ainsi  dire  de  soupape  au  trop  plein,  de  sorte  que 
la  grossesse  peut  aller  loin.  Ainsi  on  l’a  vue  se  prolonger  même  au  delà 
de  neuf  mois.  Une  remarque  qu’on  a  faite  en  général  a  été  ■"celle-ci , 
que  le  développement  du  ventre  éprouve  un  mouvement  d’arrêt  après 
l’apparition  de  ces  pertes  séio-sanguinolentes. 

Enfin,  il  y  a  des  cas  où  probablement  la  vitalité  de  l’œuf  tout  entier 
est  détruite,  où  sa  surface  est  décollée  de  la  caduque  dans  laquelle  les 
villosités  s’alimentent,  car  la  grossesse  reste  stationnaire  pendant  des 
années  entières  sans  produire  d’augmentation  et  sans  occasionner  les 
pertes  dont  nous  avons  parlé.  Tel  est  le  cas  d’une  veuve  dont  parle 
Lossius  (4),’  chez  laquelle  le  ventre  resta  gros  pendant  plusieurs  années, 
et  à  l’autopsie  on  trouva  que  l’utérus  renfermait  une  môle  vésiculaire. 

Le  développement  de  l’utérus  n’est  pas  seulement  remarquable  par  le 
volume.  Dans  un  cas  rapporté  par.  M.  Depaul  (2),  le  globe  utérin  était 
bosselé.  Le  ventre,  dit  Burns  (3),  qui  a  eu  lieu  d’en  voir  plusieurs 
exemples,  est  plus  mou  et  plus  léger  que  dans  les  cas  ordinaires.  Le 
palper  abdominal  doit  donner  ici  des  signes  négatifs  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  tumeurs  fœtales,  et  M.  Piorry  aurait  même  signalé  un  senti¬ 
ment  de  craquement  semblable  à  celui  qu’on  éprouve  quand  on  pétrit 
une  boule  de  neige  (4). 

A  côté  de  ces  signes  propres  de  la  môle  vésiculaire  se  trouvent  les 
signes  négatifs  de  l’auscultation  et  du  toucher  vaginal.  M.  Depaul  au¬ 
rait  entendu  le  bruit  de  souffle.  Mais  M.  Pajot  n’a  pas  pu  le  constater 
dans  un  cas  analogue  (5).  Ce  bruit,  du  reste,  n’a  pas  de  valeur  bien, 
marquée.  On  a  cité  aussi  des  cas  où  l’on  a  cru  sentir  le  ballottement  ; 
mais  tout  porte  à  croire  que  c’était  là  une  illusion. 

Ainsi,  dans  les  premiers  mois  ,  le  diagnostic  de  la  môle  vésiculaire 
est  presque  impossible;  dès  que  le  milipu  delà  gestation  arrive,  ce 
diagnosiic,  quoique  difficilô,  .est  cependant  réalisable. 

Une  particularité  pratique  mérite  de  nous  arrêter  ici  ;  c’est  le  ca¬ 
ractère  différentiel  que  peut  offrir  la  perte  dans  -  la  maladie  qui  nous 
occupe,  et  dans  les  autres  grossesses  où  il  y  a  menace  d’avortement 
ou  bien  insertion  dù  placenta  sur  le  col  utérin.  ^ 

L’hémorrhagie  dont  nous  parlons  ne  pourra  pas  être  confondue  avec 
les  hémorrhagies  dites  extermes ,  car  le  spéculum  suffira  à  pouvoir 
porter  le  diagnostic. 

Parmi  les  hémorrhagies  internes,  il  ne  reste  donc  qu’une  congestion 
utérine  avec  exhalation ,  ‘un  décollement  de  l’œuf  ou  une  insertion  du 
placenta  sur  le  col.  -f 

Quant  à  la  congestion  utérine  ,  lorsqu’elle  est  active  ,  elle  trouve  sa 
raison  d’être  dans  l’époque  cataméniale  ,  dans  une  émotion  morale , 
un  mouvement  fébrile  ou  autre" chose  de  ce  genre  ;'  cette  hémorrhagie 
est  rare,  et  cesse  avec  là  cause  qui  la  produit.  Telle  serait  encore  la 
congestion  passive  produite  par  des  moyens  mécaniques,  dont  il  est 
facile  de  reconnaître  l’action  et  de  la  faire  cesser.  Dans  tous  ces  cas  ; 
du  reste,  on  ne  trouve  pas  les  symptômes  que  nous  avons  reconnus 
en  propre  à  la  môle  vésiculaire. 

Le  décollement  prématuré  de  l’œuf  lorsque  celui-ci  est  sain  est  un 
fait  rare,  quoiqu’on  en  ait  dit,  et  lorsqu’on  aura  plus  approfondi  l’em¬ 
bryologie  ,  on  trouvera  que  dans  l’immense  majorité  des  avortements 
l’état  pathologique  de  l’teuf  est  la  ^cause  j/éritable  de  l’expulsion.  Le 
développement  graduel  du  ventre,  du  res^e/sà  forme  ,  sa  densité,  et 
surtout  les  signes  stéthoscopiques,  viendront  ici  effacer  les  doutes. 

Quant  à  l’insertion  du  placenta  sur  le  col,  nousavôns,  outre  les 
signes  stéthoscopiques,  l’époque  et  le  mode  suivant  lequel  se  fait  l’hé¬ 
morrhagie. 

Ainsi,  la  perte  par  insertion  du  placenta  sur  le  col  n’arrive  pas 
avant  le  indieu  de  la  grossesse  et  même  plus  tard,  c’est-à-dire  lorsqu’il 
est  possible  de  s’assurer  de  là  vie  de  l’enfant  par  l’auscultation.  Cette 
perte  a  presque  toujours  lieu  sans  prodromes  ;  elle  va  ordinairement 
en  augmentant,  et  ne  s’arrête  qu’à  l’accouchement.  Dans  cette  perte, 
il  n’y  a  que  du  sang  pur. 

La  perte,  lorsqu’il  y  a  môle  vésiculaire,  au  contraire,  arrive  ordi¬ 
nairement  avant  le  milidu  de  la  grossesse,  et  toujours  sans  qu’on  ait 
pu  sentir  positivement  les  bruits  du  cœur  de  l’enfant.  Cette  perte  ar¬ 
rive  après  des  troubles  du  côté  du  bas-ventre,  et  surtout  après  un  dé. 


(1)  Obs.  méd.,  liv.  IV;  et  Burns,  traduct.  encyclop.,  p.  86. 

(2)  Voir  la  thèse  de  M.  Cuyla,  p.  31. 

(3)  Roc.  cit.,  p.  86  ( Traité  d’accouchement,  traduct.  encyclop.). 

(4)  Voir  Fabre  :  Biblioth.  de  méd.  prat.,t.  I,  p.  468. 

(5)  Thèse  de  M.  Cayla,  p.  33. 


veloppement  assez  prompt  de  l’utérus,  de  manière  à  dépasser  l’époqee 
correspondante  de  la  grossesse.  Il  y  a  ici,  le  plus  souvent,  peu  de  san» 
versé;  la  perte,  surtout  en  continuant,  est  plutôt  séreuse  que  sanguine* 
enfin  il  y  a  quelquefois  sortie  de  petites  vésicules  qui  mettent  sur  lâ 
voie  du  diagnostic.  ’ 

Si  le  doute  pouvait  exister  pendant  la  grossesse,  il  disparaît  au  corn, 
mencement  du  travail.  Ainsi,  dans  l’insertion  du  placenta  sur  le  col 
les  investigations  qu’on  fait  par  le  toucher,  et  surtout  si  l’on  essaye  de 
passer  le  doigt  entre  le  col  et  l’œuf ,  ces  investigations  font  augmenter 
la  perte  ;  le  doigt  tombe  ici  sur  un  corps  spongieux,  lisse  et  élastique. 
Dans  la  môle  vésiculaire,  au  contraire  ,  les  investigations  ne  font  pas 
augmenter  la  perte,  et  le  doigt  tombe  ordinairement  sur  des  vésicules 
caractéristiques  qui  s’avancent,  toujours  plus  ou  moins  dans  le  col. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est,  comme  nous  avons  vu,  très-grave 
pour  l’enfant,  et  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  dégénération  partielle  du 
chorion,  ce  qui  est  très-rare  ,  la  mort  de  l’enfant  précède  l’hydropisie 
des  villosités.  Ce  pronostic  est  au  contraire  de  peu  d’importance  pour 
la  mère.  La  perte  qu’elle  éprouve  étant  plutôt  séreuse  que  sanguine 
ne  l’affaiblit  pas  autant  que  s’il  s’agissait  des  autres  cas  dont  nous 
avons  parlé.  Il  est  douteux  qu’il  y  ait  eu  des  cas  de  mort  par  suite 
d’hémorrhagie  dans  les  grossesses  vésiculaires;  tout  au  contraire,  la 
f  femme,  après  la  sortie  de  la  môle  ,  est  dans  le  cas  d’un  accouchement 
ordinaire.  .  ,  '  .  , 

Je  ne  dirai  rien  du  traitement,  car  il  me  faudrait  faire  ici  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhagies  en  général ,  et  en  particulier  des  hémorrhagies 
provenant  de-l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  Tout  le  traitement  spécial 
qu’on  puisse  être  appelé  à  faire  quand  on  est  sûr  du  diagnostic ,  c’est 
de  h£ler  ou  de  faciliter  la  sortie  complète  de  la  ijjôle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Cette  année ,  l’hôpital  militaire  de  Châlons  ne  fonctionne  pas 
comme  l’an  dernier  ;  il  reçoit  tous  les  malades  sérieux  ;  les  infirmeries 
du  camp  ne  doivent  conserver  de  malades  que  comme  les  infirmeries 
régimentaires. 

M.  Perier  a  la  direction  générale  de  l’hôpital  et  des  infirmeries.  Le  \ 
personnel'  de  l’hôpital'  est  composé  de  trois  médecins  traitants  : 
MM.  Ganderas  et  Collin  pour  les  fiévreux  ;  M.  Lacrdnique  est  chargé 
du  service  chirurgical.  Il  y  a  de  plus  un  médecin  aide- major  de 
4re  classe  et  cinq  médecins  sous-aides  docteurs,  venus  de  l’école  de 
Strasbourg. 

Le  service  pharmaceutique  est  sous  la  direction  de  M,  Ditte,  auquel 
sont  adjoints  un  pharmacien  aide-major  de  4re  classe  et  deux  pharma¬ 
ciens  aide-majors  de  2e  classe. 

Les  trois  ambulances  du  cemp  comportent  un  médecin-major  des 
corps  de  troupe,  un  médecin  aide-major  et  un  pharmacien  aide  major.  ’ 
Les  trois  médecins  majors  chargés  des  ambulances  sont  MM.  Liandon, 
Martenot  de  Cordoue  et  Juliani.  f  iM-  ~) 

—  Un  concours  sera  ouvert  à  l’HôtebDieu  de  Marseille  le  lundi 
45  novembre  4858,  pour  la  nomination  du  deuxième  chef  interne  de  ' 
cet  hôpital.  Ne  seront  admis  à  CQncourir  que  des  candidats  âgés  de 
vingt  et  un  ans  au  moins,  célibataires  oiriveufs  sans  enfants,  qui  n’au¬ 
ront  pas  encore  obtenu  'le  titre  de  dbctêùt.  Ils  devront  produire: 

4°  Un  extràit  de  l’acte  de  leur  naissance  ;'  2° un  certificat  de  moralité; 

3°  un  certificat  constatant  qu’ils  ont  fait  des  pansements  et  autres  exer¬ 
cices  de  chirurgie,  auimoins  pendant  six  mois,  dans  un  hôpital.  . 

Programment.  —  1°  •  Anatomie  -et'  physiologie  (question  7 

orale);  2°  pathologj^  .externe  (question  écrite);  3°  accouchements; 

4°  opérations  chirurgicales  ;  5"  clinique  interne  et  externe. 

Le  temps  d’exerçj'cét.est  de:  trois  ans,  à.  dater  du  ,4"  janvier  4859. 
Les  émoluments  du  deuxièmeçhef interne  sont  fixés  à  4  ,4  00  fr.  Il  sera 
logé  dans  l’établissement ,  mais  sans  y  être  nourri.  Les  frais  d’éclai¬ 
rage,  dé  chauffage  et  de  blanchissage  seront  à  sa  charge. 

—  M.  le  docteur  D'esiriàrrês  vient  dë“recev6if>'dé.S;M.  îà  reitïS'd’Es- 
pagno  la  décoration  de  commandeur  de  4r0  classe  d’Isabelle-la-Catho- 
lique. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  du  département  de  . la  Moselle 
a  mis  au  concours,  pour.l’année  4  859,  les  questions  suivantes  : 

4°  Faire  l’histoire  'des  maladies  des  ouvriers,  déterminées  par  l’une 
des  principales  industries  de  la  Moselle  (métallurgie ,  peluches,' 
mines,  ètc.). 

2°  Du  régime  diététique ’dâps  les  maladies  chirurgicales  graves,  et 
spécialement  après  les  grandes 'opérations/ 

3°' Comparer  les  différents  üroües' de  traitement- du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  et  déterminer  par  des  faits  cliniques  celui  qui  doit  être 
généralement  préféré. 

Chaque  prix  consistera  en,  une  médail[e;d’or.  ■ 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  au  secrétariat  de  la  Société,  à  la  Bibliothèque,  à  Metz,  avant 
le  1er  avril' lè39.  f 

— tfous' avons*  reçu-  d,’un  abonné  ûgé-lett  re,  pignée  G . . . ,  dàns,  la  quelle 
on  nous  demande  des  renseignements  sur'  les  épreuves  à  pubir  pour 
obtenir  le  diplôme  de  pharmacien.  Nous  prions  notre  correspondant 
de  nous  donner  son  nom  et  son  adresse,  il  lui  sera  répondu  direc¬ 
tement. 


bulletin  bibliographique. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  JottiEw  Itères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ees  librairies  aux  mêmes  conditions  qu 
bureau.  »  , 

Notice  statistique  et  médicale  >nr  la  Malou-les-Bains  (Hérault)’ 
suivie  de  l’application  des  eaux  alcalinb-ferriigipeuses  et  arsenicales 
la  Malou-l’Ancien  au  traitement  du  rhumatisme,  de  la  névropathie ,  e 
la  paraplégie  et  de  la  chloro-anémie  ;  par  M.  le  docteur  J.  L.  Duvau , 
médecin  inspecteur.  Paris,  1858;  1  vol.  !n-S°  de  120  pages.  P1*)*" 
2  fr.  50.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  imperia 
de  médecine,  rue  Hautefeuille.  19. 


Paris.  —  Typographie,  de  fleuri  Pto»,  rue  Garancièrc,  8. 


N*  85.  —  JEUDI  22  JUILLET  1858; 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  sesnaine  : 


(  31*  ANNEE.  ) 


Mj€%  ffÆncette  Française, 


N°  85.  —  JEUDI  22  JUILLET  1858. 

Sureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’aboiïne  hors-  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  ton»  les  Libraires. 


Ad  COBPS  MÉKIOAd. 

Bu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  tireur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départeiîknts  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 


PRIX'DB  L’ABOXISBSIEXÏ  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Belgique  :  Un  an 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
IIôtel-L)iku  (M.  Jobert).  Des  polypes  naso-pharyngiens.  —  De  l’a¬ 
nesthésie  locale  produite  pendant  l’extraction  des  dents  au  moyen  de 
la  compression.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  20  juillet.  — 
Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  21  juillet  1858. 
&éamce  tSe  S’Æeadétnie  tle  Médecine. 

On  se  rappelle  qu’une  commission  fut  instituée  à  l’occasion 
de  la  communication  faite  par  MM.  Bouley  et  Reynal  dans  la 
séance  du  29  juillet  1857 ,  sur  la  ligature  de  l’œsophage, 
pour  contrôler  les  expériences  de  ces  deux  savants,  et  exami¬ 
ner  l’ensemble  des  documents  relatifs  à  l’importanîe  ques¬ 
tion  de  toxicologie  qu’elles  ont  soulevée.  Cetle  commission 
a  accompli  aujourd’hui  sa  laborieuse  et  utile  mission.  Elle 
a  exposé,  par  l’organe  de  son  zélé  rapporteur,  M.  Trous¬ 
seau  ,  la  série  des  nombreuses  expériences  qu’elle  a  fait  ré¬ 
péter  sous  ses  yeux  ou  qu’elle  a  faites  elle-même,  et  soumis 
à  la  délibération  de  l’Académie  les  conclusions  qui  lui  ont 
paru  ressortir  de  ces  expériences  et  d’une  discussion  appro¬ 
fondie  de  tous  les  documents  mis  à  sa  disposition. 

Il  serait  superflu  de  rappeler  ici  les  circonstances  qui  ont 
amené  l’Académie  à  mettre  cette  question  à  son  ordre  du 
jour.  L’origine  du  débat,  son  but  ,  les  phases  diverses  par 
lesquelles  il  a  passé  jusqu’au  moment  où  la  commission 
a  commencé  son  œuvre ,  et  la  relation  des  travaux  aux¬ 
quels  elle  s’est  livrée ,  tout  cela  a  été  si  bien  et  si  nette¬ 
ment  exposé  dans  le  rapport ,  que  nous  ne  pourrions  faire 
que  des  répétitions  inutiles.  Nous  nous  bornerons  pour  le 
moment  à  reproduire  ici  les  conclusions,  qui ,  à  cause  de  , 
l’étendue  de  ce  travail,  — que  nous  n’aurions  pu  abréger 
sans  préjudice  pour  l’intelligence  de  la  question ,  —  n’ont 
pu  trouver  place  aujourd’hui  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance.  Voici  ces  conclusions  : 

«  1°  L’application  d’un  lien  constricteur  Sur  le  tube  œsophagien  est 
suivie  d’une  manière  assez  constante  de  symptômes  spéciaux  qui, 
quelle  qu’en  soit  la  cause  ,  ont  un  caractère  assez  sérieux  pour  qu’on 
doive  en  tenir  compte  dans  les  études  toxicologiques. 

«  2“  Ces  symptômes  sont  d’autant  plus  accusés  que  l’œsophage  est 
serré  plus  étroitement,  d’autant  moins  que  sa  constriction  est  plus 
lâche. 

»  3°  La  constriction  permanente  de  l’œsophage  est  mortelle  dans  les 
9/1  Oes  des  cas. 

»  4°  La  durée  maximum  de  la  vie  avant  été  de  six  jours  chez  les  sujets 
des  expériences  qui  ont  servi  de  base  à  ce  rapport,  ils  en  verront  cette 
conséquence,  qu’on  doit  concevoir, des  doutes  sur  les  propriétés  suppo¬ 
sées  toxiques  des  substances  qu’on  expérimente,  en  maintenant  l’œso¬ 
phage  lié,  lorsque  la  mort  n’arrive,  après  leur  ingestion,  que  le  2e,  3e, 
4e,  5e  ou  6e  jour  qui  suit  l’opération  ;  et  à  plus  forte  raison  si  cette 
période  de  temps  est  dépassée. 

»  5°  Les  symptômes  caractéristiques  de  la  ligatura  permanente  de 
l’œsophage  sont  ceux  d’un  abattement  profond ,  une  fois  passée  ia  pé¬ 
riode  des  24  premières  heures. 

»  6»  Les  lésions  consécutives  à  la  constriction  permanente  de  l’œso¬ 
phage  consistent  généralement  dans  l’inflammation  dès  nerfs  qui  ac¬ 
compagnent  l’œsophage ,  inflammation  avec  ou  sans  foyer  purulent 
dans  la  région  où  s’est  exercée  l’action  traumatique  :  d’où  celte  consé¬ 
quence  rigoureuse  que  toute  expérience  toxicologique  dans  laquelle 
cette  complication  est  intervenue  doit  être  annulée  comme  entachée  de . 
suspicion  légitime  ,  attendu  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  de  discer¬ 
ner  si,  en  pareils  cas,,  les  accidents  mortels  résultent  des  substances 
essayées  ou  de  l’inflammation  des  nerfs  du  cou. 

»  7“  La  ligature  temporaire  de  l'oesophage  ne  serait  mortelle  que 
trois  fois  sur  100  d’après  les  relevés  statistiques  présentés  dans  ce 
rapport. 

•  »  8»  En  règle  générale,  ses  effets  sont  d’autant  moins  graves  que  le 
temps  de  son  application  est  moins  prolongé  :  d’où  cette  conséquence 
que  pour  simplifier  autant  que  possible  les  expériences  de  toxicologie, 
il  faut  laisser  le  lien  constricteur  appliqué  le  moins  longtemps  possible 
sur  l’œsophage ,  en  ayant  soin  de  ne  le  serrer  que  juste  au  degré 
voulu  pour  mettre  obstacle  au  retour  des  matières  ingérées,  mais  sans 
intéresser  les  parois  de  l’œsophage.  , 

»  9°  La  ligature  prolongée  et  étroitement  serrée  de»l’œsophage  peut, 
par  les  désordres  qu’elle  produit  et  par  les  accidents  mortels  qu’elle 
entraîne ,  faire  supposer  l’existence  de  propriétés  toxiques  dans  des 
substances  complétèmént  in<  ffensives. 

»  1 0°  La  ligature  de  l’œsophage  pouvant  être  mortelle  par  exception, 
même  dans  les  premières  heures  qui  suivent  son  application,  on  doit 
toujours  se  préoccuper  de  cette  éventualité  dans  les  expériences  toxi¬ 
cologiques  et  s’assurer,  par  qn  examen  attentif  des  nerfs  du  cou  et  des 


organes  respiratoires,  si  aucune  lésion  n’est  intervenue ,  susceptible  de 
compliquer  les  phénomènes  ;  puis,  comme  on  définitive  toutes  les  cau¬ 
ses  de  mort,  après  la  ligature,  ne  sont  pas  connues,  on  ne  devra  for¬ 
muler  une  conclusion  qu’autant  qu’en  réfutant  les  expériences  avec  les 
précautions  qui  viennent  d’être  indiquées;  en  aura  obtenu  des  résul¬ 
tats  constamment  identiques.  » 

La  discussion  est  ouverte  sur  cette  importante  question. 
Elle  sera  engagée  mardi  prochain  par  M.  Bouley ,  qui  a  de¬ 
mandé  la  parole  pour  ajouter  quelques  explications  au  rap¬ 
port  de  son  collègue.  —  i>  Brocun. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Des  polypes  naso-pharyngieas. 

Dans  la  salle  Saint-Maurice  est  couchée  une  jeune  femme  ané¬ 
mique  en  apparence  et  dont  l’état  général,  neanmoins,  est  assez 
satisfaisant.  La  lésion  dont  elle  est  atteinte  est  une  de  ces  pro¬ 
ductions  bizarres  que  l’on  rencontre  dans  divers  points  de  1  or¬ 
ganisme  et  plus  spécialement  dans  certaines  régions ,  où  leur 
mode  de  développement  est  curieux  à  connaître.  J’ai  cru  qu’il 
était  important  d’appeler  votre  attention  sur  cette  affection. 

Avant  tout,  et  pour  rester  fidèle  aux  lois  de  la  clinique,  nous 
allons  vous  faire  connaître  l’histoire  de  cette  malade ,  prélimi- . 
naire  indispensable  pour  la  recherche  du  diagnostic  comme  pour 
l’établissement  du  traitement. 

Cette  femme,  âgée  de  trente  ans,  est  fille  d’un  pêcheur.  Dès  sa  jeu¬ 
nesse  elle  a  partagé  les  travaux  et  les  fatigues  de  son  père,  vivant  sans 
cesse  près  des  rivières,  au  sein  d’une  atmosphère  viciée  et  humide. 

Dans  de  pareilles  conditions ,  il  était  difficile  qu’elle  ne  ressentit  pas 
les  funestes  effets  de  ce  mode  d’existencé.  Des  inflammations  catarrha¬ 
les  se  sont  déclarées  dans  la  muqueuse 'aaso-pharyngienne.  L’insou¬ 
ciance,  la  misère  peut-être,  les  a  laissées  se  développer  jusqu’au  point 
ds  produire  des  désordres  dont  l’intensité  et  la  permanence  ont  éveillé 
l’attention  de  la  malade. 

A  dix  huit  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  douze  ans ,  elle  constata  un  em¬ 
barras  notable  dans  la  narine  gauche  ;  l’air  semblait  ne  plus  circuler 
dans  ce  conduit;  l’enchifrènement  devint  de  plus  en  plus  sensible,  la 
gêne  plus  pénible  et  surtout  plus  continue.  Peu  de  temps  après,  elle 
éprouva  une  sensation  dont  elle  ne  put  se  rendre  compte,  et  qui  la 
força  de  consulter  un  médecin. 

M.  Bourgeois  (d’Etampes)  fut  appelé,  et  constata  la  présence  d’une 
tumeur,  dont  il  fit  l’extirpation.  Les  suites  de  l’opération  furent  très- 
favorables,  et  la  malade  se  croyait  guérie,  lorsqu’au  bout  d’un  certain 
temps  apparut  dans  l’autre  narine  une  nouvelle  tumeur,  qui  nécessita 
une  seconde  opération,  dont  les  conséquences  ne  furent  pas  aussi  heu¬ 
reuses. 

Depuis  cette  époque ,  la  malade  ne  cherche  plus  à  combattre  son 
mal,  qui  progresse  tous  les  jours;  la  gêne  devient  peu  à  peu  plus 
grande ,  les  douleurs  plus  vives ,  les  hémorrhagies  plus  nombreuses , 
plus  graves;  enfin  cette  jeune  femme,  dont  les  forces  s’affaiblissent 
d’une  manière  notable ,  se  décide  à  entrer  dans  l’hôpital  pour  s’y  faire 
traiter. 

Voilà  son  histoire  ;  nous  allons  maintenant  examiner  avec 
vous  son  état  actuel. 

La  narine  gauche  est  à  peu  près  libre  ;  l’air  la  traverse  en  produisant 
un  léger  sifflement  ;  l’odorat  est  intact. 

La  narine  droite,  au  contraire,  est  complétemeùt  obstruée;  l’air  ne 
la  traverse  pas  ;  l’odorat  est  éteint. 

Cette  malade  a  de  la  tendance  au  sommeil,  pendant  lequel  elle  est 
obligée  de  faire  des  efforts  inouïs  et  bruyants  pour  inspirer  ;  la  phona¬ 
tion  est  gênée;  la  voix  est  nasillarde,  la  parole  est  plus  faible  et  moins 
bien  articulée. 

En  examinant  la  gorge,  vous  pouvez  voir  que  la  cavité  pharyngienne 
a  diminué  d’étendue  ;  on  n’aperçoit ,  en  effet ,  qu’une  fente  transver¬ 
sale  produite  par  le  rapprochemet  excessif  de  la  langue  et  du  voile  du 
palais,  qui,  au  lieu  d'être  mobile  et  concave,  comme  dans  l’état  nor¬ 
mal,  est  résistant  et  saillant  en  avant. 

Si,  maintenant,  vous  relevez  le  voile  du  palais  et  la  luette,  vous  aper¬ 
cevez  une  tumeur  inappréciable  d’abord,  d’un  .gris  rosé. 

En  promenant  le  doigt  indicateur  sur  cette  tumeur,  on  constate 
qu’elle  est  lisse,  dure,  piriforiqe,  non  fluctuante,  élastique;  le  doigt 
peut  la  contourner  en  avant  et  en  arrière,;  un  peu  de  côté,  il  rencontre 
un  pédicule  large  qui  vient  des  parties  supérieures  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne.  Voilà  les  symptômes  que  présente  cette  femme  ;  joignez 
à  cela  une  gêne  considérable  dans  la  déglutition  et  la  respiration  ;  des 
hémorrhagies  fréquentes,  des  écoulements  muco  purulents,  de  la  sur¬ 
dité,  etc.,  et  vous  aurez  l’ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  la 
maladie  que  nous  étudions. 

Vous  avez  comme  moü  diagnostiqué  un  polype  naso-pharyn- 
gien  ;  mais  à  côté  de  cette  solution  il  existe  encore  quelque  em¬ 
barras  ;  i!  reste  des  points  à  élucider  ;  il  s’agit  en  un  mot  de 


savoir  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur,  où  est  son  siège, 
qu’est-ce  qu’il  faudra  faire  pour  la  combattre? 

L’étiologie  ne  peut  guère  nous  servir  dans  l’étude  de  la  pre¬ 
mière  proposition  ;  nous  avons  vu  que  cette  femme  avait  ressenti 
les  effets  de  l’humidité;  mais  il  n’existe  pas  de  relations  assez 
déterminées  entre  l’irritation  que  cette  cause  fait  naître  et  la 
production  de  ces  corps  hétérogènes ,  pour  nous  permettre  de 
porter  un  jugement  ;  aussi  nous  laisserons  de  côté  ce  point  de 
pathdgénie,  comme  un  secret  qu’on  ne  peut  découvrir. 

Pour  nous  aider  dans  la  recherche  de  la  nature  de  cette  tu¬ 
meur,  établissons  la  division  des  polypes  en  polypes  muqpeux, 
fibreux  et  squirrheux. 

Le  polype  muqueux  présente  une  coloration  blanche  et  non 
rosée;  il  est  très-mobile  et  surtout  très -mou.  Voilà  autant  de  si¬ 
gnes  qui  nous  font  d’ores  et  déjà  les  exclure  de  notre  étude 
comparative. 

Les  polypes  squirrheux  sont  mous,  bosselés,  spongieux,  très- 
vasculaires,  présentant  dans  leur  évolution  un  cachet  particulier 
et  concordant,  d’ailleurs,  avec  un  état  sinon  de  cachexie,  du 
moins  d’appauvrissement  général  facile  à  constater. 

Il  y  a  eu  des  hémorrhagies  chez  notre  malade ,  comme  on  eu 
remarque  dans  le  développement  de  tumeurs  affectant  les  formes 
précédentes ,  soit  dans  l’utérus  ou  dans  tout  autre  cavité  ;  mais 
cela  s’explique  moins  par  sa  nature  que  par  le  changement  de 
vitalité  qu’occasionne  le  développement  de  la  tumeur. 

Donc  pas  de  polype  muqueux,  pas  de  polype  squirrheux. 

Reste  le  polype  fibreux.  Ce  dernier  est  d’un  blanc  rosé,  lisse,' 
indolent  par  lui-même,  piriforme,  élastique,  etc.,  tous  autant  de 
caractères  et  de  signes  que  nous  avons  pu  constater  chez  notre 
malade,  et  qui  nous  font  conclure  à  l’existence  d’un  polype 
fibreux. 

Cela  dit,  où  s’insère-t-il?  quel  est  son  siège? 

Cette  question  «st  très-importante  et  surtout  éminemment  pra¬ 
tique  ;  de  la  connaissance  du  siège  du  mal  dépend  ici  ia  théra¬ 
peutique. 

Les  polypes  muqueux  ne  s’insèrent  absolument  que  sur  la  mu¬ 
queuse;  ils  sont  désignés  sous  le  nom  de  pharyngiens,  quand  ils 
prennent  naissance  dans  le  pharynx ,  *et  de  naso-pharyngiens, 
quand  leur  insertion  existe  à  la  fois  dans  les  deux  cavités. 

Les  polypes  cancéreux  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  des 
glandules,  des  papilles,  et  occuper  aussi  le  même  siège  que  les  po¬ 
lypes  fibreux.  C’est  de  ceux-ci  que  nous  allons  nous  occuper. 

Disons  tout  d’abord  que  ces  polypes  ont  leur  point  de  départ  à 
l’aponévrose  céphalo-pharyngienne,  dans  certains  points  détermi¬ 
nés  que  nous  devons  vous  faire  connaître ,  parce  qu’ils  peuvent 
servir  de  guide  à  la  décision  du  chirurgien. 

Nous  proposons  ces  trois  divisions  : 

1°  Polypes  qui  s’insèrent  au-devant  de  la  colonne  vertébrale. 

2°  Polypes  qui  s’insèrent  à  l’extrémité  postérieure  du  palais  ou 
de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

3°  Polypes  qui  s’insèrent  à  l’apophyse  basilaire,  au  rocher,  etc. 
Les  tumeurs  du  premier  genre  sont  plus  communes  qu’on  ne 
le  pense  généralement;  c’est  de  la  région  cervicale  qu’elles  par¬ 
tent.  Elles  rencontrent  le  pharynx  qu’elles  tiraillent  ou  dont  el¬ 
les  se  coiffent  quelquefois;  elles  provoquent  par  leur  développe¬ 
ment  des  douleurs  intolérables  et  donnent  lieu  à  des  névralgies 
cruelles,  qui  persistent  même  longtemps  après  la  disparition  ou 
la  diminution  de  ces  polypes. 

Après  un  certain  temps,  ces  tumeurs  viennent  faire  saillie  au- 
dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  et  leur  apparition  évidente 
explique  suffisamment  ces  souffrances  nerveuses  dont  on  ne 
pouvait  que  soupçonner  la  cause. 

Quand  vous  aurez  affaire  à  ces  tumeurs ,  respectez-les ,  elles 
ne  sont  pas  dangereuses  ;  car  elles  restent  stationnaires  ou  s’af¬ 
faissent  en  ne  laissant  aux  malades  qu’une  difformité  facile  à 
masquer,  et  une  modification 'très-légère  dans  la  parole  et  dans 
le  son.. 

Si  je  vous  parle  ainsi,  c’est  que  j’ai  des  exemples  devant  moi, 
et  c’est  avec  bonheur  que  je  me  félicite  d’avoir  agi  ainsi  pour 
un  fonctionnaire  de  mes  amis,  aussi  élevé  par  le  talent  et  le  saj 
voir  que  remarquable  par  l’esprit  et  par  le  cœur. 

Les  polypes  qui  s’insèrent  à  l’extrémité  postérieure  du  palais 
ou  de  la  cloison  des  fosses  nasales ,  produisent  dès  le  début  une 
gêne  qui  augmente  proportionnellement  à  l’accroissement  de  la 
tumeur. 

La  déglutition,  la  respiration  deviennent  difficiles;  il  existe  du 
ronflement  pendant  le  sommeil,  du  sifflement  pendant  l’inspira¬ 
tion  ;  la  phonation  est  diminuée ,  la  parole  est  altérée,  la  voix 


nasillarde,  •tf’affëiittoif  dïiiïiMÜ'e  ff’éû  à'perPet  s’éteint.  Joignez  à 
cela  les  connaissances'  que  foûrnisffèst'  l'ïiïkjiection  et  le  toucher, 
vous  aurez  fe  signes  qui  vous  feront  découvrir  une  tumeur  de 
ce  genre. 

Les  polypes  du  troisième  genre,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
produisent  les  mêmes  symptôriies;  car,  par  leur  propre  poids  ou 
par  leur  direction,  ils  Occupent  sensiblement  la  même  position  et 
donnent  lieu  aux  mêmes  désordres.  De  plus .  en  contournant  la 
tumeur  avec  le  doigt  indicateur,  vous  pourrez  apprécier  la  direc¬ 
tion  du  pédicule  et  connaître  ainsi  d’une  manière  presque  cer¬ 
taine  le  point  d’insertion  du  polype. 

En  nous  résumant  et  nous  basant  sur  les  considérations  dans 
lesquelles  nous»  venons  d’entrer ,  nous  dirons  que  cette  tumeur 
est  un  polype  fibreux  inséré  sur  l’apophyse  basilaire. 

Ce  point  bien  établi,  que  faut-il  faire  ? 

:  Nous  proscrirons  d’avance  ces  opérations  désignées  sous  le  nom 
de  simples,  telles  que  la  compression ,  la  cautérisation,  X arrachement, 
la  ligature,  etc..  Ce  sont  des  procédés  qu’on  peut  employer  quand 
le  polype  est  petit,  à  base  étroite,  et  qui  deviennent  insuffisants, 
dangereux,  même  quand  le  polype  est  de  la  nature  de  celui  que 
présente  cette  femme. 

Il  faut  alors  recourir  à  d’autres  opérations  qui  permettent 
d’agir  sur  lé  polype  avec  facilité  et  de  l’extirper  sans  rencontrer 
de  grands  obstacles.  Elles  sè  divisent  en  deux  temps  :  dans  le 
premier  on  découvre  le  polype  ;  dans  le  second  on  l’enlève. 

Beaucoup  de  chirurgiens  se  sont  occupés  de  cette  question  de 
thérapeutique  chirurgicale  :  M.  Flaubert  fils,  de  Rouen,  tenta’, 
en  1846,  de  faire  la  résection  du  maxillaire  supérieur  à  une  ma¬ 
lade  que  M.  Flaubert  père  avait  déjà  opérée  sans  succès  par 
d’autres  procédés.  Auteur  de  cette  manœuvre  opératoire ,  il  la  fit 
connaître  au  monde  médical  en  en  préconisant  les  heureux  ré¬ 
sultats. 

La  propagation  de  ce  procédé  se  fit  sans  difficulté;  et  c’est 
ainsi  que  M.  Michaud,  de  Louvain,  marchant  sur  les  traces  de 
M.  Flaubert,  fit  une  opération  semblable  dont  il  envoya  la  rela¬ 
tion  à  l’Académie  de  Belgique,  en  essayant  de  prouver  une  se¬ 
conde  fois  l’efficacité  de  ce  procédé. 

Beaucoup  d'autres  chirurgiens  s’en  sont  occupés  depuis  et  en 
ont  fait  connaître  les  uns  les  avantages  ,  d’autres  les  inconvé¬ 
nients. 

Comme  je  ne  veux  rien  omettre  devant  vous ,  vous  me  per¬ 
mettrez  de  vous  signaler  quelques  détails  sur  une  opération  pra¬ 
tiquée  par  M.  Robert,  il  y  a  quelques  années ,  et  dont  vous  trou¬ 
verez  la  relation  complète  dans  les  archives  de  la  Société  de 
chirurgie,  (Voir  le  compte  rendu  de  la  séance  du  23  septem¬ 
bre  1853.) 

Il  avait  à  combattre  un  polype  naso-pharyngien  ;  voici  ce 
qu’il  fit  : 

Une  incision,  s’étendant  de  l’os  de  la  pommette  à  la  commis¬ 
sure  des  lèvres,  fut  d’abord  pratiquée ,  et  la  dissection  des  lam¬ 
beaux  fut  aussitôt  opérée.  Cela  fait,  la  scié  à  chaîne  étant  suc¬ 
cessivement  placée  sur  l’apophyse  montante  du  maxillaire  et  sur 
l’ôs  malaire ,  M.  Robert  réséqua  la  portion  d’os  intermédiaire, 
puis  après  le  polype  fut  enlevé.  Cette  manœuvre,  qui  dura  une 
demi-heure,  fut  suivie  d’un  écoulement  de  sang  assez  abondant, 
que  l’on  arrêta  peu  à  peu  ;  et  l’opération  fut  terminée  après  que 
ce  chirurgien  eut  ruginé  et  cautérisé  les  surfaces  osseuses  où  le 
polype  était  inséré. 

Cette  opération  fut  laborieuse  et  douloureuse  pour  le  rhalade, 
qui  sortit  de  l’hôpital  au  bout  d’un  certain  temps. 

Trois  ans  après,’  le  polype  avait  récidivé,  et,  cette  fois,  il  avait 
tout  envahi,  jusqu’à  la  face,  où  il  s’étalait  à  la  manière  d’un 
champignon. 

Je  ne  rhê  permettrai  aucune  réflexion,  aucun  commentaire  à 
cet  égard,  c’est  à  vous  de  juger. 

Eu  1849,  M.  Nélaton  a  adopté  un  autre  procédé,  ingénieux  et 
moins  grave,  qui  consiste  à  inciser  le  voile  du  palais,  à  réséquer 
une  portion  de  la  voûte  palatine  et  de  la  cloison.  Cette  opération 
préliminaire  n’ouvre  pas  une  voie  aussi  iarge  !  que  la  précédente 
pour  arriver  jusqu’au  polype  ;  mais,  néanmoins,  elle  a  suffi  dans 
certaines  circonstances  pour  atteindre  parfaitement  la  tumeur  et 
permettre  de  faciles  manœuvres. 

Tous  ces  procédés  vous  feront  arriver  droit  au  but,  à  la  source 
du  mal;  mais  il  ne  vous  sera  pas  toujours  facile  de  soustraire  le 
malade  à  ces  complications  graves,  qui  sont  la  conséquence  d’une 
grande  opération. 

Dans  cette  incertitude  et  dans  cette  situation,  je  vais  employer 
devant  vous  un  moyen  qui,  en  offrant  les  mêmes  ressources  que 
‘les  précédentes,  a  sur  eux  le  grand  avantage  de  ne  pas  entraîner 
de  mutilation.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

1“  Faire  une  incision  de  bas  en  haut,  commençant  à-  la  base 
des  piliers  du  voile  du  palais,  que  l’on  détache  suffisamment,  et 
se  terminant  assez  haut  dans  l’épaisseur  du  voile. 

2°  Les  piliers  étant  ainsi  détachés,  saisir  avec  une  pince  de 
Museux  le  voile  du  palais  qu’on  relève  à  volonté. 

3°  Prendre  la  tumeur  avec  des  pinces  de  Museux  que  le  chir- 
jurgien  tient  lui-même  pendant  le  cours  de  l’opération. 

4“  Détacher  le  pédicule  du  polype  avec  un  bistouri  courbe. 

5°  Cautériser  les  restes  du  pédicule  avec  le  fer  rouge, 

Nous  avons  employé  ce  procédé  bien  des  fois  ;  nous  allons  le 
mettre  en  usage  aujourd’hui  devant  vous,  et  les  succès  passés 
nous  donnent  le  droit  d’espérer  que  cette  femme  sera  débarrassée 
de  sa  tumeur  et  préservée  de  toute  difformité.  A.  Barde. 


Nota.  —  L’observation  de  la  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  cette 
leçon  est  assez  importante  par  elle-même  pour  que  nous  la  fassions 
connaître  jusqu’au  bout.  Il  est  inutile  de  rappeler  son  histoire; 
nous  allons  seulement,  pour  la  compléter,  faire  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  l’opération. 

Les  manœuvres  opératoires ,  de  très-courte  durée ,  ont  provo¬ 
qué  quelques  douleurs,  qui  ont  bientôt  cessé,  et  un  léger  écoule¬ 
ment  de  sang,  que  la  glace  a  promptement  tari.  Là  se  sont  bornés 
lès  accidents  traumatiques)-  et  là  malade  a  pu  arriver  au  terme 
de  sa  guérison  sans  trouble  fonctionnel,  sans  réaction  fébrile. 

La  tumeur  examinée  a  présenté  tous  les  caractères  du  tissu 
fibreux  jaune,  élastique,  et  se  trouvait  recouverte  par  une  mem¬ 
brane  de  nouvelle  formation. 

L’opérée  fut  soumise  à  la  diète  et  aùx  boissons  délayantes’ 
pendant  les  trois  premiers  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  nous 
pûmes  voir,  en  examinant  la  gorge ,  que  les  piliers  se  rappro¬ 
chaient  de  leur  base,  dont  l’incision  les  avait  séparés. 

La  malade  est  sortie  de  l’hôpital'  avant  que  la  réunion  fût 
complète  ;  mais  nous  l’avons  revue ,  il  y  a  quelque  temps  ,  à  la 
Clinique;  cette  fois  les  piliers  étaient  complètement  abaissés ,  la 
cicatrice  très-régulière,  et  la  malade,  dont  la  voix  était  bien  mo¬ 
difiée,  se  trouvait  dans  un  état  très-satisfaisant. 

(Note  du  Rédacteur ). 


DE  L’ANESTHÉSIE  LOCALE 
produite  pendant  l’extraction  des  dents  au  moyen  de  la  compression. 

Par  M.  le  docteur  S.  Mokeau. 

L’extraction  d’une  dent  est  toujours  accompagnée  d’une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  ;  aussi  l’opérateur  a-t-il  depuis  longtemps 
cherché  les  moyens  de  faire  disparaître  cette  sensation  si  pénible. 
De  ces  divers  efforts  sont  sortis  pour  l’avenir  de  la  chirurgie  les 
moyens  si  puissants  de  l’anesthésie.  On  sait ,  en  effet ,  que  c’est 
dans  le  cabinet  d’un  dentiste  que  les  vapeurs  d’éther  furent  ap¬ 
pliquées  la  première  fois  sur  l’homme.  Accueilli  d’abord  comme 
une  chose  merveilleuse ,  l’éther  devait  bientôt  céder  sa  place  au 
chloroforme.  L’anesthésie  générale  était  trouvée. 

On  était  entré  plein  de  confiance  dans  cette  nouvelle  voie, 
quand  on  apprit  le  premier  cas  de  mort  par  l’emploi  de  cet 
agent.  L’émotion  fut  grande  ,  mais  elle  ne  fit  bientôt  que  s’ac¬ 
croître  lorsqu’on  se  vit  contraint  d’enregistrer  un  nombre  assez 
considérable  de  résultats  mortels.  On  n’osa  plus  alors  lui  de¬ 
mander  l’abolition  d’une  douleur  qui ,  bien  que  vive,  n’était  que 
passagère. 

1  L’anesthésie  locale  devait  sortir  de  ce  besoin  d’éteindre  la 
douleur  sans  soumettre  tout  l’organisme  aux  influencés  du  chlo¬ 
roforme.  On  avait  bien  remarqué  que  l’application  de  la  glace 
produisait  un  engourdissement  dont  on  pouvait  profiter  pour 
pratiquer  une  opération  rapide  ;  qu’une  insensibilité  du  même 
genre  suivait  aussi  la  compression  des  nerfs ,  et  parmi  les 
partisans  de  ce  dernier  moyen  ,  on  comptait  en  Angleterre  les 
chirurgiens  les  plus  distingués,  Bell  et  Hunter. 

Pourquoi  ce  procédé  est-il  tombé  dans  l’oubli  ?  Sans  aucun 
doute,  à  cause  du  petit  nombre  de  cas  où  le  nerf  peut  être  com¬ 
primé  facilement. 

Voici  un  praticien  distingué  de  Paris,  M.  Jacowski ,  qui  de¬ 
mande  de  nouveau,  à  cette  compression  délaissée,  le  moyen  d’a¬ 
bolir  la  douleur  dans  l’extraction  dentaire ,  et ,  comme  presque 
toujours,  c’est  une  observation  des  plus  simples  qui  a  mis  l’opé¬ 
rateur  sur  la  voie  du  procédé. 

M.  Jacowski  avait  remarqué,  comme  chacun  a  pu  le  faire,  que 
lorsque  les  patients  souffrent  cruellement  des  dents,  ils  exercent 
avec  leurs  mains  une  pression  énergique  vers  les  oreilles  et 
semblent  calmer  ainsi  la  douleur.  Partant  de  ce  fait ,  il  s’est 
demandé  si,  en  établissant  une  compression  au-devant  de 
l’oreille  ou  même  Sur  l’antitragus ,  il  obtiendrait  X insensibilité. 
L’expérience  a  répondu  à  l’espérance  qu’avait  fait  naître,  l’ob¬ 
servation  ,  et  nous  avons  vu ,  entre  autres  personnes ,  une 
jeune  fille  très- impressionnable  subir  sans  le  moindre  geste 
de  douleur  l’extraction  d’une  dent.  Nous  avons  pu  nous  assurer 
en  dehors  du  cabinet  du  dentiste  de  l’impression  qu’elle  avait 
ressentie,  et  constater  de  son  propre  aveu  l’insensibilité  parfaite 
pendant  l’opération. 

Depuis,  il  nous  a  été  donné  de  voir  d’autres  sujets  aussi  heu¬ 
reusement  délivrés  de  la  douleur.  ( 

M.  Jacowski  se  sert  d’un  compresseur  très-simple. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  une  lame  d’acier  élastique ,  courbée  ' 
en  cercle  à  la  façon  des  ressorts  anglais  destinés  à  la  réduction 
des  hernies,  est  munie,  aux  deux  extrêmes  de  l’arc  qu’elle  repré¬ 
sente,  de  deux  renflements  en  ivoire  ou  en  métal ,  de  forme  oli- 
vaire  ou  aplatie.  Ce  compresseur  élastique  passe  en  travers,  der¬ 
rière  la  tête  ;  les  deux  renflements  sont  appliqués,  introduits  dans 
les  conduits  auditifs,  ou,  mieux  encore,  appliqués  derrière  les 
branches  de  la  mâchoire,  en  avant  de  l’oreille. 

Que  se  passe-t-il  alors  ?  La  compression  ne  peut  porter  ainsi 
directement  sur  les  nerfs  maxillaires ,  leur  disposition  anatomi¬ 
que  s’y  oppose.  Entre  l’articulation  temporo-maxillaire  et  l’anti- 
tragus  se  trouve  le  nerf  auricuio-temporal,  branche  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  Est-ce  à  la  pression  exercée  sur  cette  branche 
qu’est  due  l’insensibilité  produite  ?  ou  bien  la  compression  du 
conduit  auditif  vient-elle  jeter  à  son  tour  quelques  troubles  par 
l’assourdissement  qu’elle  détermine  ?  Nous  ne  chercherons  pas  à 


donner  l’explication  des  phénomènes  quî‘  se  produisent.  pouJ 
nous  le  fait  est  avéré,  il  s’est  montré  à  nous  dans  toute  sa  sim- 
plicité;  et  en  ^tendant  que  la  cause  de  cette  insensibilité  soit 
bien  établie,  'nous  croyons  devoir  recommander  à  nos  confrères 
l'expérimentation  d’un  procédé  qui  peut  épargner  des  douleurs 
toujours  très-vives. 
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Séance  du  20  juillet  1 858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  que  l’envoi  de  quatre  ta¬ 
bleaux  de  vaccinations,  pour  les  départements  de  l’Yonne,  d'è  la  Nièvre 
de  la  Loire  et  du  Rhône.  (Commiss.  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  Prosper  Hullin,  de  Mortagne-,  transmet  le  tableau  des 
vaccinations  qu’il  a  pratiquées  en  1857  dans  les  départements  de  la 
Vendée,  de  Maine-et-Loire  et  des  Deux-Sèvres.  (Même  commiss.) 

—  M.  Dezotteux,  médecin  aide-major  au  8e  cuirassiers,  communique 
un  mémoire  sur  les  revaccinations  pratiquées  à  la  tre  batterie  du  I06, 
régiment  d’artillerie  en  garnison  à  Rome.  (Même  commiss.) 

—  M.  le  docteur  Carron  du  Villars  adresse  la  relation.de  l’aùtopsiè 
de  M.  le  docteur  Moura,  sur  lequel,  dit-il,  M.  A.  Peixoto  a  cru  avoir 
lié  le  tronc  artériel  brachio-céphalique.  Cette  autopsie,  ajoute  M.  Car¬ 
ron  du  Villars ,  est  intéressante  sous  plusieurs  points  de  vue  :  elle  jus. 
tille  les  doutes  émis  par  M.  Malgaigne  sur  la  réalité  de  la  ligature;  et 
elle  réalise  le  vœu  exprimé  par  M.  Velpeau  de  pouvoir  faire  l’examen 
direct  des  pièces. 

—  MM.  Grassi,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  et  Jules  Bouis, 
docteur  ès  sciences,’  prient  l’Académie  d’inscrire  leurs  noms  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et.  chimie 
médicales. 

M.  h.  lahrey  fait- une  communication  relative  aux  accidents  sur¬ 
venus  à  la  suite  de  la  revaccinatioii  chez  des  militaires  de  la  garnison 
de  Toulouse.  Nous  reviendrons  sur  cette  communication. 

RAPPORTS. 

Composition  chimique  des  cendres  de  cheveux.  —  M.  F.  DOUDET 

lit  un  rapport  sur  un  mémoire  deM.  E.  Baudrimont,  ayant  pour  titre  : 
Recherches  sur  la  composition  chimique  des  cendres  de  cheveux. 

M.  Baudrimont-admet  qu’on  doit  attribuer  la  coloration  des  cheveux 
à  des  combinaisons  dont  leAfer  serait  la  base.  Le  fer  jouerait  le  rôle  dè 
principe  colorant  comme  dans  l’hématine  du  sang ,  et  l’intensité  de  co¬ 
loration  serait  proportionnelle  aux  quantités  de  fer  contenues.  Déve¬ 
loppant  ce  système ,  M.  Baudrimont  pense  que  l’on  pourrait  expliquer 
le  rapport  qui  existe  entré  la  couleur  plus  ou  moins  foncée  des  cheveui 
et  les  tempéraments  plus  ou  moins  sanguins  et  lymphatiques,  parla 
richesse  plus  ou  moins  grande  en  globules,  c’est-à-dire  en  matière 
ferrugineuse.  . 

Nous  sommes  d’avis,  dit  M.  le  rapporteur,  que  les  idées  émises  par 
M.  Baudrimont  sont  plutôt  des  pressentiments  propres  à  éclairer  la;, 
marche  dans  de  nouvelles  recherches,  qu’une  théorie  déduite  de  l’ob- 
.  servation  des  faits. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Baudrimont  enrichit  la  science  de  nou¬ 
velles  observations  sur  la  composition  de  la  substance  minérale  colo¬ 
rante  des  cheveux  ;  M.  le  rapporteur  propose  à  l’Académie  de  le 
remercier  de  son  intéressante  communication. 

Après  quelques  paroles  échangées  entre  MM.  Caventou,  Devergie  et 
le  rapporteur,  ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 
Ligature  de  l’œsophage.  —  M.  trousseau,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Bégin,  Bouley,  Jobert,  Larrey,  Renault  et 
Trousseau  (rapporteur),  lit  le  rapport  suivant  : 

Dans  la  séance  du  29  juillet  1856,  notre  collègue  M.  Bouley  a  donné 
lècture  d’une  note  dans  laquelle  il  vous  rendait  compte  des  résultats 
qu’il  avait  obtenus,  de  concert  avec  M.  Reynal,  chef  de  service  à  l’école 
d’Alfort,  en  pratiquant  sur  des  chiens  la  ligature  de  l’œsophage. 

Le  but  de  celte  note  était  de  démontrer  ,  contrairement  à  l’opinion 
soutenue  par  Orfila,  que  la  ligature  de  l’œsophage  est  loin  d’avoir  la 
complète  innocuité  que  cet  éminent  auteur  lui  a  attribuée  ; 

Qu’au  contraire,  elle  a  'généralement  des  conséquences  très-sérieuses; 
que  presque  nécessairement  mortelle  lorsque  le  lien  constricteur  reste 
à  demeure  sur  le  tube  œsophagien,  elle  peut  suffire  pour  causer  la  mort 
en  peu  de  temps ,  par  le  seul  fait  des  désordres  qu’elle  entraîne,  mais 
qu’elle  produit  ce  résultat  d’autant,  plus  vite  que  les  substances  ingé¬ 
rées  dans  le  canal  digestif  sollicitent  le  vomissement  d’une  manière  plus 
puissante ,  ou  que  les  sujets  d’expérience  sont  plus  irritables  ou  plus 
susceptibles  de  faire  des  efforts  pour  vomir  après  la  constriction  de 
leur  œsophage  ; 

Qu’énfin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  suivie  presque 
immédiatement  après  son  application ,  de  symptômes  graves  qui,  par 
leur  mode  d’expression,  peuvent  mettre  eh  défaut  la  perspicacité  des 
expérimentateurs. 

Cette  manière  de  voir,  si  contraire  à  celle  qui  était  généralement 
adoptée  dans  la  science ,  et  qui  avait  pour  elle  l’autorité  du  nom  d’Or- 
fila ,  ne  pouvait  passer  sans  contestation.  Plusieurs  des  membres  de 
cette  assemblée  ,  s’appuyant  soit  sur  les  expériences  qui  leur  étaient 
personnelles,  soit  sur  celles  qu’ils  avaient  vu  faire  à  Orfila  lui-même* 
émirent  des  doutes  sur  la  justesse  des  conclusions  que  MM.  Bouley  et 
Reynal  s’étaient  cru  en  droit  de  formuler  d’après  les  faits  qu’ils  avaient 
observés. 

■  L’Académie  a  pensé  qu’en  pareille  matière  le  doute  était  trop  grave 
pour  qu’on  le  laissât  subsister  dans  les  esprits,  et  qu’avant  de  discuter 
la  question  qui  lui  était  soumise,  il  était  nécessaire  qu’elle  fût  éclairée 
par  de  nouvelles  expériences,  faites  par  M.  Bouley  devant  une  commis¬ 
sion  spéciale. 

Dans  plusieurs  des  séances  qui  ont  suivi  celle  où  M.  Bouley  a  donné 

lecture  de  son  travail,  l’Académie  a  entendu  successivement  différentes 
communications  sur  le  même  sujet,  qui  toutes  ont  été  renvoyées  à 
l’examen  de  la  commission. 

Le  rôle  de  cette  commission  était  ainsi  élargi  ;  elle  avait  à  examiner 
ces  différents  travaux,  et  à  en  extraire  tous  les  documents  qui  pou¬ 
vaient  contribuer  à  l’éclaircissement  de  la  question  qu’elle  était  char¬ 
gée  d’étudier. 
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Telle  est,  en  effet,  la  mission  qu’elle  a  remplie.  Voici  les  résultats 
auxquels  elle  est  arrivée. 

i  nroblème  qui  vous  est  soumis  est  un  problème  assez  complexe, 
6  ,  ga  simplicité  apparente,  et  pour  en  obtenir  une  solution  aussi 
^tisfaisante  que  possible,  il  faut  l’envisager  sous  toutes  ses  faces. 
sa^0  problème  comporte  deux  questions  principales  :  l’une  de  fait, 
Vautre  d’interprétation. 

*  Considérons  d’abord  la  question  de  fait  ;  car ,  si  l’on  tombe  d’accord 
r  ce  point  principal,  les  opinions  pourront  rester  divergentes  relati- 

6ement  à  l’autre,  sans  que  cette  divergence  puisse  avoir  des  consé¬ 
quences  sérieuses  dans  l’application. 

4  Quels  sont  les  phénomènes  qui  surviennent  après  la  ligature  de 
l’œsophage  ? 

Est-il  vrai,  comme  l’a  avancé  Orfila,  que  cette  opération  soit  si 
'mule  et  ait  sur  l’organisme  un  si  faib'e  retentissement,  que  les  sujets 
6  •  l’ont  subie  y  restent  comme  indifférents  /  et  que  ses  effets ,  à  peine 
appréciables,  puissent  être  négligés  sans  inconvénient  dans  les  expé¬ 
riences  de  toxicologie  ? 

Est-il  vrai,  au  contraire,  comme  le  soutiennent  MM.  Bouley  et  Rey- 
nal  que  ,a  hgature  de  l’œsophage  est  suivie  de  désordres  fonctionnels 
très-manifestes,  dont  il  faut  tenir  compté  dans  l’appréciation  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  produisent,  lorsqu’on  étudie  les  effets  des  substances 
ingérées  dans  l’estomac  des  sujets  sur  lesquels  l’œsophage  a  été  lié? 

Voilà  une  première  question  nettement  posée.  Pour  la  résoudre , 
votre  commission  s’est  rendue  au  Val-de-Grâce ,  où  notre  collègue 
y  jiichel  Lévy  avait  bien  voulu  mettre  à  sa  disposition  tout  ce  qui 
était  nécessaire  pour  l’exécution  de  ses  expériences. 

MM.  Bouley  et  Reynal  ont  pratiqué  la  ligature  simple  de  l’œsophage 
eur  cinq  chiens. 

L’opération  a  été  faite  de  la  manière  suivante  :  Incision  de  la  peau 
du  côté  gauche  du  cou  ;  isolement  de  l’œsophage  soit  avec  le  doigt, 
goit  à  l’aide  d’une  aiguille  mousse,  suivant  le  plus  ou' moins  de  facilité 
qu’on  avait  à  l’extraire  ;  "puis  constriction  au  moyen  d’un  fil 
simple,  en  ayant  la  précaution  la  plus  attentive  dé  ne  pas  comprendre 
de  filets  nerveux  dans  le  lien  constricteur.  A  ce  dernier  égard 
surtout,  la  commission  s’est  montrée  extrêmement  scrupuleuse ,  et  le 
lien  n'a  jamais  été  serré  sans  que  chacun  de  ses  membres  se  soit  as¬ 
suré  que  l’œsophage  était  complètement  isolé. 

Voici  les  phénomènes  principaux  qui  ont  été  observés  sur  ces  diffé¬ 
rents  animaux  : 

Pendant  l’opération ,  ils  ont  manifesté  une  très-vive  douleur ,  par 
leurs  mouvements  et  par  leurs  cris  ,  et  plus  particulièrement  pendant 
la  manœuvre  qui  consiste  à  saisir  l’œsophage  et  à  l’extraire  de  la  plaie. 

Après,  les  symptômes  qui  se  sont  montré  sur  quatre  des  sujets 
d’expérience  ont  été  les  suivants  agitation ,  inquiétude  caractérisées 
par  des  mouvements  continuels  de  va-et-vient  à  l’extrémité  de  la 
chaîne  qui  maintenait  les  animaux.  Ils  se  couchaient  et  se  relevaient 
incessamment ,  comme  s’ils  ne  pouvaient  trouver  une  position  qui  leur 
convînt.  Puis  sont  survenus  des  efforts  dè  vomissement.  Les  animaux 
contractaient  les  parois  ventrales ,  tendaient  le  cou,  ouvraient  les  mâ¬ 
choires  et  rejetaient ,  en  faisant  entendre  un  bruit  rauque  et  prolongé , 
des  mucosités  spumeuses  en  quantité  considérable ,  qui  s’échappaient 
par  gros  flocons  et  souillaient  le  sol  par  places  multiples,  dans  le  péri¬ 
mètre  où  l’animal  était  libre  de  se  mouvoir. 

Ces  efforts  de  vomissement  ont  apparu  sur  le  chien  n°  1  de  la  pre¬ 
mière  série  de  nos  expériences  un  quart  d’heure  après  l’opération ,  et 
ont  duré  quatre  heures.  Le  lendemain,  ils  ont  recommencé. 

Sur  le  chien  n°  2,  ils  ont  été  très-intenses  pendant  la  première  heure, 
puis  ils  se  sont  ralentis,  et  au  bout  de  quatre  heures,  ils  avaient  com¬ 
plètement  cessé. 

Surl,e  chien  n°  1  de  la  deuxième  série,  ce  n’est  que  le  lendemain  de 
l’opération  que  des  mucosilés  abondantes  ont  été  rejetées  par  la  bouche. 

Enfin,  sur  le  chien  n»  3  de  cette  série,  la  ligature  de  l’œsophage  a 
eu  cela  de  particulier  ,  qü’elle  a  été  suivie  immédiatement  d’un  état 
extrême  d’agitation,  caractérisé  par  des  mouvements  continuels  et  des 
cris  très-aigus  qui  n’ont  pas  cessé  pendant  plus  d’une  demi-heure ,  à 
tel  point  que  la  commission  a  dû  s’enquérir  par  une  nouvelle  vérifica¬ 
tion  si  cette  expression  symptomatique  si  accusée  n’avait  pas  sa  cause 
dans  la  compression  d’un  cordon  nerveux  qui  aurait  échappé  à  l’atten¬ 
tion  de  l’opérateur.  Examen  fait  de  l’œsophage ,  il  fut  constaté  qu’il 
était  parfaitement  isolé,  et  que,  seul,  il  était  serré  dans  le  lien. 

L’agitation  de  cet  animal  n’a  commencé  à  se  calmer  que  trois  heures 
après  l’opération ,  et  même  alors,  la  respiration  continua  à  être  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’à  l’état  normal. 

Aux  efforts  de  vomiturition  succéda-  chez  nos  différents  sujets  ,  à 
l’exception  de  celui  du  n°  3  de  la  deuxième  sérié,  une  période  de  calme 
relatif.  Ils  restèrent  immobiles,  couchés,  debout  ou  assis ,  paraissant 
évidemment  sous  le  coup  d’une  souffrance  ass.  z  grande  ,  mais  sans  en 
être  accablés ,  car  ils  témoignaient,  en  général,  comprendre  les  ca¬ 
resses  qu’on  leur  faisait  par  l’expression  de  leur  regard  et  l’agitation  ' 
de  leur  queue. 

Tels  ont  été  les  symptômes  principaux  qui  se  sont  manifestés ,  le 
jour  de  l’opération,  sur  les  cinq  animaux  auxquels  la  ligature  de  l’œso- 
phage  a  été  pratiquée  devant  la  commission. 

Ces  symptômes  sont-ils  exceptionnels,  ou  constituent-ils  le  fait  ordi¬ 
naire  en  pareilles  circonstances  ? 

Voyons  ce  que  disent  à  ce  sujet  les  documents  qui  nous  ont  été 
communiqués. 

Le  12  août  1856  ,  M.  Orfila  neveu  vous  a  donné  lecture  d’une  pre- 
miere  note  où  se  trouve  la  relation  de  cinq  expériences  de  ligature  de 
, l’œsophage,  remontant  à  une  date  déjà  ancienne  ,  expériences  d’après 
Lesquelles  cette  opération  ne  produisait  d’autres  symptômes  qu’un  peu 
d’abattement. 

Mais  après  avoir  fait  cette  première  communication ,  M.  L.  Orfila 
s’est  livré  à  de  nouvelles  recherches  ;  il  a  pratiqué  la  ligature  de  l’qsso- 
Phage  sur  18  chiens,  et  il  a  pu  constater ,  ainsi  que  cela  résulte  d’une 
lettre  qu’il  vous  a  transmise  le  2  septembre  1856  ,  que  la  ligature  de 
•œsophage  pouvait  entraîner  la  mort.  Le  but  de  cette  nouvelle  com¬ 
munication  de  M.  L.  Orfila  est  d’expliquer  par  quel  mécanisme  la  mort 
survient.  Nous  y  reviendrons  plus  tard  ;  pour  le  moment ,  nous  ne 
huions  en  extraire  que  ce  qui  a  trait  à  la  symptomatologie.  Or  voici 
textuellement  ce  que  dit  M.  L.  Orfila  à  ce  sujet  :  «  Les  chiens  qui  sa- 

*  livent  et  qui  ne  peuvent  se  débarrasser  de  leur  salive,  meurent  à  un 

*  moment  plus  ou  moins  éloigné  de  l’opération,  après  avoir  présenté 

*  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  dyspnée  et  de  suffocation  : 


»  respiration  courte  ,  haletante;  toux,  agitation  ,  quelquefois  convul- 
»  sions.  Quant  aux  efforts  de  vomissement ,  ils  n’ont  d’autre  but  que 
»  l’expulsion  de  ce  liquide  ,  car  les  animaux  qui  salivent  sont  les  seuls 
»  chez  lesquels  on  remarque  ces  efforts.'  » 

Dans  la  séance  du  26  août  1856  ,  communication  de  M.  Follin  sur  le 
même  sujet. 

La  note  de  M.  Follin  renferme  la  relation  de  sept  expériences.  Sur 
trois  sujets,  les  mâchoires  ont  été  maintenues  rapprochées  à  l’aide  d’un 
lien ,  afin  de  mettre  obstacle  à  la  réjection  des  matières  spumeuses 
qui  remplissent  la  bouche.  Dans  ce  cas,  le  fait  est  complexe  ,  et  nous 
ne  voulons  pas  en  invoquer,  quant  à  présent,  les  résultats. 

Mais  sur  les  quatre  autres  sujets,  les  mâchoires  sont  restées  libres 
après  la  ligature ,  et  M.  Follin  dit  avoir  constaté  sur  deux  d’entre  eux 
une  agitation  très-grande,  suivie  d’un  grand  abattement. 

M.  le  professeur  Sédillot ,  dans  une  lettre  communiquée  à  l’Acadé¬ 
mie,  dans  cette  même  séance  du  26  août ,  déclare  qu’après  la  ligature 
de  l’œsophage  «  il  a  toujours  constaté’  de  grands  efforts  de  vomisse- 
»  ment,  comme  l’a  signalé  avec  une  si  grande  puissance  de  convietion 
»  l’honorable  M.  Bouley.  »  Ce  sont  les  termes  de  sa  lettre. 

M.  Colin  a  aussi  signalé,  dans  le  mémoire  qu’il  vous  a  communiijué 
à  la  date  du  12  août  1856,  les  efforts  que  font  les  chiens  après  la  liga¬ 
ture  de  l’œéopbage.  Il  dit,  il  est  vrai,  que  ces  efforts  ne  se  manifestent 
que  sur  le  plus  petit  nombre  des  opérés;  il  en  donne  une  interpréta¬ 
tion;  mais,  enfin,  il  les  a  constatés,  et  c’est  là  le  seul  point  sur  lequel 
nous  veuillons,  quant  à  présent,  insister. 

M.  Szumowski,  médecin  de  la  Faculté  de  Saint-Pétersbourg ,  vous  a 
adressé  sa  thèse  en  latin,  intitulée  :  De  ligatura  œsophagi ,  sensu  phy- 
siologico  et  medico  forensi;  thèse  inspirée  à  ce  jeune  docteur  par  les 
débats  auxquels  la  ligature  de  l’œsophage  a  déjà  donné  lieu  dans  cette 
assemblée.  • 

Dans  cette  thèse,  où  se  trouve  le  compte  rendu  d’un  assez  grand 
nombre  d’expériences  sur  lesquelles  nous  reviendrons  dans  lé  courant 
de  ce  rapport,  M.  Szumowski  signale  les  mêmes  symptômes  que  nous 
avons  observés  au  Val-de-Grâce,  à  savoir,  l’inquiétude,  les  fréquentes 
vomituritions  avec  éjection  d’un  fluide  blanc  et  spumeux  dans  les  pre¬ 
mières  heures,  puis  enfin  l’abattement.  1 

Joignez  à  cet  ensemble  dè  dôcûments,  C8ux  que  vous  a  transmis  no¬ 
tre  collègue  M.  Jobert  dans  la  séance  du  42  août,  ou  il  vous  a  commu¬ 
niqué  les  résultats  de  quelques  expériences  qu’il  venait  de  tenter  pour 
vérifier  les  assertions  avancées  par  M.  Bouley  dans  une  séance  précé¬ 
dente;  joignez,  enfin,  les  documents  fournis  par  MM.  Bouley  et  Rey¬ 
nal  dans  la  séance  du  29  juillet  et  dans  celle  du  1 9  août,  et  vous  verrez 
que  les  différents  expérimentateurs  se  trouvent  à  peu  près  d’accord 
aujourd’hui,  pour  admettre  que,  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
son  application  ,  la  ligature  de  l’œsophage  détermine ,  d’une  manière 
assez  constante,  des  effets  répétés  de  vomiturition ,  accompagnés  d’un 
rejet  par  la  bouché  de  mucosités  spumeuses. 

Orfila  n’était  donc  pas  absolument  dans  le  vrai  lorsqu’il  disait  «  qu’à 
»  la  sûite  de  la  ligature  de  l’œsophage,  maintenue  pendant  vingt-quatre 
»  ou  trente-six*  heures ,  les  animaux  n’éprouvaient  qu’un  léger  abatte- 
»  ment  et  un  peu  de  fièvre.  » 

La  vérité,  nous  devons  le  dire,  est  plus  du  côté  de  notre  collègue 
M..  Bouley;  mais  peut-être  que  le  tableau  qu’il  vous  a  tracé  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  manifestent  après  là  ligature  de  l’œsophage  a  été  par  lui 
un  peu  trop  assombri  ;  peut-être  qu’il  s’est  un  peu  exagéré  la  significa¬ 
tion  dès  symptômes  qu’il  observait,  car,  dans  ce  que  nous  avous  vu 
au  Val-de-Grâce,  nous  n’avons  retrouvé  absolument  ce  qu’il  vous  a 
peint  que  sur  un  seul  des  cinq  chiens  en  expérience ,  le  n°  3  de  la 
deuxième  série. 

Sur  cet  animal,  les  symptômes  d’inquiétude  extrême,  d’agitation,  de 
douleur ,  de  vomituritions  répétées  et  de  suffocation  se  sont  manifestés 
avec  un  caractère  pour  ainsi  dirfe  excessif ,  qui ,  à  coup  sûr,  aurait  fait 
croire*  à  l’action  très  énergique  d’une  substance  ingérée  dans  l’esto¬ 
mac,  si  effectivement  une  ingestion  quelconque  avait  été  faite  avant  la 
constriction  de  l’œsophage. 

En  résumé,  il  nous  paraît  ressortir  de  l’analyse  des  documents  qui 
nous  ont  été  soumis  et  de  l’observation  des  faits  qui  se  sont  produits 
sous  nos’ yeux,  que  l’application  d’un  lien  constricteur  sur  le  tube  œso¬ 
phagien  est  suivie  d’une  manière  assez  constante  dè  'symptômes  spé¬ 
ciaux  qui  ont  un  caractère  assez  sérieux  pour  que  l’on  doive  en  tenir 
compte  dans  les  études  toxicologiques. 

Telle  est  notre  première  conclusion. 

Abordons  maintenant  un  autre  point  de  la  question. 

Nous'  venons  de  voir  que  la  constriction  de  l’œsophage  se  caractéri¬ 
sait  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  par  un  ensemble  de  symptômes 
particuliers. 

Mais  que  deviennent  les  animaux  auxquels  cette  opération  a  été 
pratiquée  ? 

La  lésion  traumatique  qu’ils  ont  subie  ëst-elle  susceptible  d’entraîner 
la  mort  par  elle-même?  ou  est-elle  compatible  avec  la  conservation  de 
lavie?  . 

Ces  questions  ont  leur  importance ,  car  s’il  résultait  de  l’observation 
des  faits  que  la  ligature  de  l’œsophage  peut  être  mortelle  par  elle- 
même  ,  il  est  clair  qu’il  faudrait  se  tenir  en  garde  dans  les  expériences 
toxicologiques  contre  cette  éventualité  ,  afin  d’éviter  d’attribuer  aux 
substances  ingérées  ce  qui  pourrait  n’être  que  l’effet  de  l’opération 
elle-même. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  l’étude  que  nous  allons  aborder  ,  il  est 
important  de  distinguer  les  effets  que  peut  produire  la  constriction  de 
l’œsophage,  suivant  que  le  lien  constricteur  est  laissé  à  demeure  sur 
ce  conduit,  ou  suivant  qu’il  en  est  détaché  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée  du  moment  où  il  a  été  appliqué. 

A.  Effets  de  la  ligature  permanente  de  l’œsophage.  —  Il  nous  parait 
ressortir  des  faits  recueillis  dans  les  documents  soumis  à  nqtre  exa- 
meù,  et  de  ceux  que  nous  avons  observés  au  Val-de-Grâce,' que  la  liga-  ■ 
ture  de  l’œsophage  finit  par  entraîner  la  mort  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  lorsque  le  lien  constricteur  teste  à  demeure. 

.Voici  un  relevé  statistique  qui  prouve  que  cette  assertion  est  bien 
fondée  : 

Dans  nos  expériences  du  *Val-de  Grâce,  la  ligature  a  été  maintenue 
sur  trois  des  sujets  :  tous  les  trois  sont  morts. 

Elle  a  été  détachée  sur  les  deux  autres ,  ils  ont  survécu. 

Dans  les  expériences  de  MM.  Bouley  et  Reynal  qui  vous  ont  été 
communiquées  le  29  juillet,  sur  huit  chiens  auxquels  l’œsophage  avait 
été  lié,  trois  ont  survécu  ;  ce  sont  ceux  sur  lesquels  le  lien  a  été  déta¬ 


ché.  Les  cinq  autres  sur  lesquels  il  a  été  maintenu  sont  morts. 

M.  Jobert  vous  a  rendu  compte,  dans  votre  séance  du  12  août,"  de 
quatre  expériences  de  ligature  à  demeure;  deux  des  sujets  de  ces  expé¬ 
riences  sont  morts  et  deux  ont  survécu. 

Dans  les  expériences  de  M.  Follin,  le'  lien  constricteur  n’a  été  main¬ 
tenu  que  sur  deux  chiens,  et  tous  les  deux  sont  morts. 

Sur  quatre  chiens  auxquels  M.  Colin  a  fait  la  ligature  de  l’œsophage, 
un  est  mort  par  accident  et  deux  des  suites  de  l’opération  ;  un  seul  a 
survécu. 

Enfin,  nous  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Szumowski  qüë  onze  chiéns 
sur  lesquels  il  a  pratiqué  la  ligature  de  l’œsophage,  en  laissant  à  de¬ 
meure  le  lien  d’étreinte,  sont  tous  morts  des  suites  de  cette  opération. 

D’où  il  résulte  que  trois  animaux  seulement  sur  25  ont  pu  résister 
et  survivre  à  la  constfietiôh  permanente  de  l’œsophage,  ce  qui  donne 
une  mortalité  de  88  p.  100. 

La  durée  de  la  vie  après  la  ligature  de  l’œsophage  a  varié,  dans  les 
expériences  que  nous  venons  de  rëlëvèr,  entre  moins  de  deux  heures 
et  plus  de  six  jours  ;  mais  Ib  plus  gtand  nombre  des  animaux  est  mort 
du  troisième  au  sixième  jour. 

Notez  bien  que," dans  ce  moment,  nbùs  ne  faisons  que  de  la  statisti¬ 
que  ;  nous  nè  recherchons  pas  les  causes  de  différences  aussi  considé¬ 
rables  dans  les  résultats  ;  nous  prenons,  quant  à  présent,  cés  résultats 
tels  qu’ils  sont  donnés  par  lés  expérimentateurs. 

Or,  tels  qu’ils  se  présentent,  ils  sont,  èn  rài-on  même  de  leurs  diffé¬ 
rences,  d’une  extrême  importance  pour  l'application  de  la  ligature  aux 
expériences  de  toxicologie,  car,  à  supposer,  chose  que  nous  aurons  à 
examiner  plus  tard  ,  que  les  accidents  rapidement  mortels  qui  sont  sur¬ 
venus  à  la  suite  de  la  constriction  de  l’œsophage,  soient  la  conséquence 
de  la  lésion  des  nerfs  voisins  de  ce  conduit,  il  ën  ressort  cet  enseigne¬ 
ment  précieux  que  ces  accidents  sont  possibles,  âl^rs  même  que  l’opé¬ 
ration  est  pratiquée  par  des  mains  très-exercées ,  et,  conséquemment, 
qu’il  faut  se  tenir  en  garde  contre  la  possibilité  de  leur  intervention 
dans  les  rechërchés  expérimentales,  où  l’on  se  proposé  d'apprécier  les 
propriétés  des  substances  toxiques. 

D’un  autre  côté,  puisque  la  ligature  permanente  de  l’œsophage  en¬ 
traîne  la  mort  du  plus  grand  nombre  des  sujets  auxquels  elle  est  pra¬ 
tiquée  dans  les  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième  ët 
sixième  jours  qui  suivent  son  application,  il  résulte  de  ce  fait  cet  autre 
enseignement  important,  qu’on  doit  concevoir  des  doutes  sur  les  pro¬ 
priétés  supposées  toxiques  des  substances  essayées  comme  telles,  lors, 
que  la  mo>  t  ne  survient,  après  leur  ingestion ,  que  le  deuxième ,  troi¬ 
sième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours  qui  suivent  l’opération, 
car  alors  il  est  difficile  de  discerner  ce  qui  a  causé  la  mort.  Est-ce  la 
ligature?  est-ce  la  substance  administrée? 

Je  vois,  par  exemple,  dans  la  deuxième  série  des  expériences  relatées 
par  M.  Bouley,  dans  sa  note  du  29  juillet,  que  les  chiens  portant  les 
numéros  3  et  4  sont  morts ,  le  premier  trente  heures ,  le.  deuxième 
trente  et  une  heure  après  la  ligature  de  l’œsophage.  Au  premier ,  on 
avait  administré  4  grammes  de  sel  marin,  et  au  deuxième  1 0  grammes. 
Il  est  de  toute  évidence  que  ce  sel  n’est  pas  toxique  à  si  faible  dose,  et 
cependant  les  chiens  sont  morts;  donc,  ils  n’ont  pu  mourir  que  par  le 
fait  dé  l'opération.  Voyez,  à  quelles  conclusions  erronées  on  pourrait 
être  conduit,  si,  négligeant  en  pareils  cas  l’opération  comme  chose  de 
peu  d’importance,  oh  ne  considérait  que  les  substances  administrées. 

Les  symptômes  qui  se  manifestent  à  la  suite  dé  la  constriction  per¬ 
manente  de  l’œsophage  sont,  en  général,  ceux  d’une  extrême  prostra¬ 
tion  :  les  animaux  sont  abattus,  ils  restent  presque  constamlnent  couchés  et 
demeurent  insensibles  aux  excitÀionS  éxtérieurés.  Si  queiqûes-ùhs  ré¬ 
pondent  encore  aux  caresses  qu’on  leur  fait  par  l’agitation  de  leur 
queue  et  l’expression  de  leur  regard,  ce  n’est  de  leur  part  qu'une  ma¬ 
nifestation  passagère,  et  ils  ne  tardent  pas  à  retomber  dans  leur  état 
de  prostration  et  d’insensibilité. 

Il  y  a  à  cet  égard  un  assez  parfait  accord  entre  les  expérimentateurs. 
Cet  accord  ressort  surtout  du  rapprochement  des  expériences  de 
M.  Szumowski  et  de  celles  de  là  commission. 

Il  faut  encore  tenir'grand  compte  ,  dans  les  expériences  toxicologi¬ 
ques,  de  cet  état  symptomàlique  qui  se  manifeste  presque  cohstamnient 
à  la  suite  de  la  ligaturé  permanente  de  l’œsophage,  pour  le  rattacher  à 
sa  véritable  cause  et  éviter  ainsi  les  déductions  erronées. 

Lorsque  les  animaux  succombent  à  la  suiipde  la  ligature  permanente 
de  l’œsophage,  les  lésions  que  l’on  rencontre  à  leur  autopsié  sont  dif¬ 
férentes,  suivant  que  le  moment  où  la  mort  survient  est  plus  éloigné 
ou  plus  rapproché  de  l’époque  de  l’opération. 

Dans  deux  de  nos  sujets  du  Val-de-Gracé,  qui  ont  succombé  ,  l’un 
76  heures,  l’àutre  91  heures  après  la  ligature,  l’autopsie  a  démontre  la 
présence  de  vastes  foyers  purulents  a  la  région  du  cou. 

Toutes  les  membranes  de  l’œsophage  étaiertt  en  plusieurs  points 
coupées  par  la  ligature  ,  et  l’intérieur  du  conduit  communiquait  avec 
le  foyer  purulent.  «■ 

Du  reste,  les  nerfs  pneumo-gastriques  et  récurrents,  des  deux  côtés, 
n’étaient  pas  compris  dans  la  ligature. 

Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés  ,  mais  surnageaient. 
Pas  d’abcès  métastatiques.  Muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  par¬ 
faitement  saine. 

Chez  l’un  d’eux,  le  foie  est  très-gros,  congestionné  ;  la  vésicule  pleine 
de  bile  noire. 

Mais  voici  maintenant«les  lésions  trouvées  sur  le  troisième  chien , 
.mort  vingt  heures  seulement  après  la  ligature.  Les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  et  trisplanchniques  sont  trouvés  libres  et  intacts  ;  quelques 
filets  nerveux  déliés,  compris  dans  la  ligature  ,  appartiennent  exclusi¬ 
vement  au  tissu  de  l’œsophage. 

L’estomac  et  l’intestin  grêle  contiennent  une  assez  notable  quantité 
de  substance  sirupeuse,  brune  ou  verdâtre;  la  muqueuse  présente  une 
coloration  lie  de  vin. 

Les  poumons  paraissent  sains ,  un  peu  hyperémiés.  Les  cavités 
droites  du  cœur,  les  veines-caves  et  le  système  veineux  du  foie  sont 
distendus  par  une  grande  quantité  de  sang  noir. 

On  voit  qu’il  existe  une  différence  très-notable  entre  les  lésions  trou¬ 
vées  dans  les  deux  premiers  sujets,  morts  trois  et  quatre  jours  après  , 
la  ligature ,  et  celles  que  l’on  a  rencontrées  sur  le  troisième ,  mort 
beaucoup  plus  tôt. 

Sur  ce  dernier,  il  n’y  a  pas  de  foyer  purulent  ;  et,  chose  très-remar¬ 
quable  et  d’une  importance  considérable  au  point  de  vue  de  l'application 
de  la  ligature  œsophagienne,  aux  études  toxicologiques,  bieri  qu’aucune 
substance  n’ait  été  administrée  à  ce  dernier  sujet ,  cependant  la  mu- 


queuse  de  son  estomac  et  de  son  intestin  grêle  présentait  une  coloration 
lie  de  vin,  comme  si  elle  avait  subi  le  contact  d’un  violent  irritant.  Le 
foie  était  distendu  par  une  grande  quantité  de  sang  noir. 

Nous  trouvons  la  relation  d’un  fait  analogue  dans  le  mémoire  de 
M.  Colin. 

MM.  Bouley  et  Reynal  avaie.nt  avancé,  dans  leur  note  du  29  juillet, 
que  sur  les  animaux  qui  succombaient  à  la  suite  de  la  ligature  de  l’œ¬ 
sophage,  on  trouvait  souvent  le  foie  dans  un  état  de  turgescence ,  et  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêlq  fortement  congestionnée. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  leur  donne  raison  dans  une 
certaine  limite  ;  biais  ces  lésions  ne  sont  peut-être  pas  aussi  fréquentes 
qu’ils  l’ont  avancé,  puisque  sur  trois  chiens  nous  ne  les  avons  rencon¬ 
trées  qu’une  seule  fois 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  différences,  ces  lésions  peuvent  exister;  c’est 
là  le  fait  important. 

Les  lésions  de  la  région  cervicale ,  effets  directs  du  traumatisme, 
paraissent  être  beaucoup  plus  communes  que  celles  de  l’appareil  diges¬ 
tif.  Nous  les  avons  constatées  sur  deux  de  nos  sujets  du  Val-de-Grâce ; 
M.  Jobert  les  a  signalées  dans  sa  communication  du  42  août  4  856  ; 
enfin,  M.  le  doc  eur  Szumowski  les  signale  également  dans  les  41  cas 
où  la  mort  a  été  la  conséquence  de  la  constriction  permanente  de 
l’œsophage. 

La  fréquence  de  ces  lésions  traumatiques,  qui  jouent  un  rôle  princi¬ 
pal  dans  la  détermination  des  accidents  mortels  après  la  ligature,  doit 
être  prise  en  grande  considération  par  les  expérimentateurs  toxicolo- 
gistes,  et  il  nous  semble  qu’on  peut  formuler  comme  règle  rigoureuse 
que  toute  expérience  de  toxicologie  dans  laquelle  cette  complication  est 
intervenue,  doit  être  annulée  comme  entachée  de  suspicion  légitime, 
attendu  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  de  discerner  si,  en  pareil  cas, 
les  accidents  mortels  résultent  des  substances  essayées,  ou  de  la  pré¬ 
sence  d’un  foyer  purulent  sur  le  trajet  des  nerfs  du  cou. 

B.  —  Effets  de  là  ligature  temporaire  de  l’œsophage. 

Nous  avons  vu,  dans  un  paragraphe  précédent,  quels  étaient  les  phé¬ 
nomènes  qui  se  manifestaient  immédiatement  après  l’application  sur 
l’œsophage  d’un  lien  constricteur  ;  maintenant,  qu’arrive-t-il  lorsque  l’on 
détache  le  lien  constricteur  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  du 
moment  de  son  application? 

Dans  nos  expériences  du  Val-de-Grâce,  la  ligature  a  été  détachée  sur 
2  chiens  44  et  48  heures  après  l’opération  ;  tous  deux  ont  survécu , 
mais  ils  sont  restés  abattus  pendant  quelques  jours  et  ils  ont  conservé 
l’un  et  l’autre  une  fistule  œsophagienne. 

Premières  expériences  de  MM.  Bouley  et  Reynal.  —  Elles  sont  au 
nombre  de  trois.  La  ligature  a  été  détachée  sur  3  chiens;  deux  heures 
après  son  application ,  tous  trois  ont  survécu  ;  les  deux  premiers  sont 
restés  très-abattus  pendant  6  à  8  jours  ;  le  troisième  pendant  24  heures 
seulement. 

Expériences  de  M.  Orfila  neveu.  —La  ligature  est  levée  sur  un  chien 
au  bout  de  40  heures  ;  l’animal  survit. 

Expériences  de  M.  Follin.  —  Sur  un  chien  ,  la  ligature  a  été  déta¬ 
chée  au  bout  de  24  heures  ;  l’ânimal  a  survécu.  Sur  un  autre ,  elle  a 
été  enlevée  au  bout  de  1 9  heures  ;  l’animal  est  mort! 

Expériences  de  M.  Colin.  —  Elles  sont  au  nombre  de  14.  La  liga¬ 
ture  a  été  enlevée  sur  un  chien  après  8  heures  ;  sur.  deux  après  1 0  ; 
sur  un  après  12  ;  sur  un  après  17  ;  sur  sept  après  25  ;  sur  un  après  30  ; 
sur  un  après  43,  et  tous  ont  survécu  et  ont  guéri  en  6  à  8  jours. 

Expériences  de  M.  Szumowski.  —  Elles  sont  au  nojnbre  de  9.  Sur 
les  9  sujets  de  ces  expériences  ,  la  ligature  est  restée  24  heures  en 
place,  puis  détachée.  Tous  ont  survécu  et  ont  guéri  dans  l’espace  de  8 
à  40  jours. 

En  résumé,  de  31  chiens  sur  l’œsophage  desquels  le  lien  constricteur 
n’est  resté  appliqué  que  temporairement,  30  ont  survécu,  4  seul  est 
mort;  ce  qui  donne  une  mortalité  de  3  p.  100. 

Dans  ces  expériences ,  la  moindre  durée  de  l’application  de  la  liga¬ 
ture  a  été  de  8  heures,  et  la  durée  extrême  de  48  heures. 

La  comparaison  des  résultats  donnés  par  la  ligature  permanente  avec 
ceux  de  la  ligature  temporaire  conduit  à  cette  conclusion ,  que  c’est 
surtout  la  permanence  du  lien  constricteur  sur  le  tube  œsophagien, 
qui  rend  cette  opération  dangereusè,  puisqu'elle  est  mortelle  dans  les 
9/1 0es  des  cas,  lorsque  le  lien  reste  à  demeure;  tandis  qu’elle  'n’en¬ 
traîne  la  mort  que  3  fois  sur  1 00  lorsque  le  lien  est  enlevé  de  la  8e  à  la 
48e  heure. 

Hâtons-nous  de  dire  toutefois  que  si  ce  résultat  statistique  est  fi ex¬ 
pression  rigoureuse  des  faits  réunis  dans  ce  paragraphe,  il  .ne  faut  pas 
en  conclure  d’une  manière  absolue  que  la  ligature  peut  être  laissée 
impunément  sur  l’œsophage  pendant  48  heures  /  puisque  les  faits  du 
paragraphe  précédent  démontrent  qu’elle  a  été  mortelle  sur  7  chiens 
en  moins  de  30  heures. 

Nous  voici  ma  ntenant  arrivés  à  la  question  la  plus  importante  de  ce 
débat  et  qui  le  domine  tout  entier,  celle  de  savoir  si  les  accidents  mor¬ 
tels  qui  surviennent  chez  les  chiens  auxquels  l’œsophage  est  lié ,  après 
l’ingestion  dans  leur  estomac  de  substances  qu’on  se  propose  d’expéri¬ 
menter,  ne  peuvent  pas  être  la  conséquence  de  l'action  combinée  de  la 
ligature  de  l’œsophage  elle-même  et  des  efforts  de  vomissement,  néces¬ 
sairement  impuissants ,  déterminés  par  ces  substances,  alors  même 
qu’elles  ne  sont  pas  douées  de  propriétés  toxiques. 

Pour  résoudre  ces  questions  si  graves  de  toxicologie  expérimentale  , 
consultons  les  faits. 

Ici  M.  le  rapporteur  rappelle  ceux  que  MM.  Bouley  et  Reynal  ont 
relatés  (au  nombre  de  5)  dans  leur  communication  du  29  juillet.  Voici 
Renseignement  qui  en  ressort  : 

Pour  les  deux  premiers  ,  il  est  présumable  qu’il  y  a  eu  empoisonne¬ 
ment  ;  les  sujets  de  ces  expériences  sont  morts  après  l’administration 
de  10  centigrammes  d’émétique  pour  l’un,  de  15  -centigr.  pour  l’au¬ 
tre;  le  premier  en  cinq  heufes  et  demie  et  lè  second  en  douze  heures. 
La  marche  rapide  dés  phénomènes  autorise  d’autant  plus  à  admettre 
ici  une  intoxication,  que,  d’après  Orfila ,  10  centigrammes  d’émétique 
appliqués  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  de  deux  chiens  ont  déter¬ 
miné  la  mort  du  premier  en  dix-sept  heures  et  celle  du  second  en 
trente-six  heures. 

Les  trois  autres  faits  ont  une  autre  signification. 

Deux  chiens  auxquels  l’œsophage  est  lié  meurent  l’un  en  trente  heu¬ 
res,  l’autre  en  trente  et  une  heure,  après  avoir  pris,  le  premier, 
4  grammes,  le  deuxième,  40  grammes  de  sel  marin.  Il  est  de  toute 
évidence  que  dans  ces  ca§  la  mort  ne  procède  pas  de  la  substance  in¬ 


gérée,  car  le  sel  marin  n’est  pas  un  poison  à  4  ou  4  0  grammes  pour  le 
chien,  ;  et  la  preuve,  c’est  que  celui  qui  porte  le  n°  5  dans  cette  série  en 
a  pris  40  grammes ,  et  n’est  pas  mort;  mais  le  lien  constricteur  n’est 
resté  que  deux  heures  sur  son  œsophage. 

D’où  cette  conclusion  rigoureuse,  que  les  deux  premiers  chiens  ont 
été  tués  non  par  le  sel,  mais  par  l’opération. 

Un  autre  chien  prend  60  grammes  de  sel  marin  ;  l’œsophage  est  lié 
avec  tant  de  force  qu’il  est  en  partie  coupé.  On  le  délie  au  bout  de 
deux  heures.  Ce  chien  reste  dans  un  abattement  profond ,  et  meurt  en 
soixante-douze  heures. 

Peut-on  dire  dans  ce  cas  qu’il  est  mort  empoisonné?  Evidemment 
non,  puisque  l’expérience  enseigne  que  la  ligature  suffit  à  elle  seule 
pour  tuer  en  moins  de  soixante-douze  heures  ,  lorsque  l’œsophage  est 
ouvert  et  laisse  s’échapper  dans  la  plaie  les  liquides  qui  le  parcourent. 

La  communication  que  M.  Bouley  a  faite  le  1 9  août  est  riche  de  faits 
extrêmement  instructifs  : 

Quatre  chiens  auxquels  où  administre  2  décilitres  d’eau  tiède  avant 
de  leur  lier  l’œsophage,  meurent  : 

Le  premier  en  40  heures  ;  le  deuxième  en  24  heures  ;  le  troisième  et 
le  quatrième  après  30  heures. 

Un  cinquième  meurt  également  après  une  ingestion  d’eau  tiède,  bien 
que  cependant  la  ligature , né  soit  restée  que  24  heures  en  place.  La 
mort  est  survenue  èn  48  heures. 

Tous  ces  chiens  avaient  fait  des  efforts  considérables  de  vomis¬ 
sement. 

Il  n’y  a  pas  lieu  ,  en  pardi  cas ,  d’invoquer  l’intoxication  ;  donc  la 
mort  est  survenue  parce  que  l’on  a  lié  l’œsophage. 

Ses  expériences  sur  le  sel  de  nitre  ont  également  une  grande  valeur 
probative  en  faveur  de  sa  thèse 

4  grammes  de  sel  de  nitre  sont  administrés  à  deux  chiens,  qui  ne  les 
vomissent  pas. 

Cos  chiens  ont  parfaitement  supporté  cette  dose  ;  le  lendemain  ils 
étaient  en  santé. 

4  grammes  de  sel  de  nitre  sont  administrés  à  deux  autres  chiens  dont 
l’œsophage  est  lié  ;  ils  meurent  l’un  et  l’autre  en  15  heures., 

4  grammes  de  sel  de  nitre  sont  administrés  à  l’un  des  chiens 
de  la  première  expérience,  qui  avait  parfaitement  supporté  cette  dose. 
Cette  fois,  on  lui  lie  l’œsophage  et  il  meurt  aussi  en  45  heures. 

MM.  Bouley  et  Reynal  administrent  le  sulfate  de  zinc  à  deux  chiens, 
à  la  dose  de  deux  grammes  seulement,  et  lient  l’œsophage  :  l’un  meurt 
en  vingt  heures  e.t  fiautre  en  dix-huit  heures. 

Deux  autres  chiens,  sur  lesquels  l’œsophage  est  délié  deux  heures 
après  l’ingestion  de  la  même  dose  du  même  sel,  ne  meurent  pas. 

Trois  chiens  auxquels  ils  ont  donné  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la 
dose  de  trois  grammes  en  liant  l’œsophage,  sont  morts  en  dix-huit  et 
vingt  heures. 

La  même  dose  est  administrée  à  deux  autres  chiens  auxquels  l’œso¬ 
phage  n’est  pas  lié  ;  ils  ne  la  rejettent  pas  ,  et  aucun  phénomène  d’in¬ 
toxication  ne  se  manifeste. 

A  l’un  de  ces  deux  derniers  chiens  ,  trois  nouveaux  grammes  sont 
administrés  ;  cette  fois  on  lui  lie  l’œsophage,  et  il  meurt. 

50  grammes  de  sel  marin  sont  administrés  à  deux  chiens  de  grande 
taille,  dont  on  lie  l’œsophage,  pendant  deux  heures  et  demie  seule¬ 
ment.  Ces  deux  chiens  résistent  et  à  l’opération  et  à  l’ingestion  du  sel. 

Tous  ces  faits  sont  très-concluants  par  eux-mêmes,  et  n’ont  pas  be¬ 
soin  de,commentaires. 

La  commission  a  répété  au  Val-de-Grâce  quelques-unes  de  ces  ex¬ 
périences,  et  voici  les  résultats  qu’elles  ont  donnés  : 

Expériences  du  Val-de-Grâce.  —  Les  expériences  avec  le  sous-nitrate 
de  bismuth  sont  au  nombre  de  quatre. 

A  un  premier  chien,  on  donna  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose 
de  3  grammes,  et  on  lui  lia  l’œsophage.  La  ligature  fut  laissée  à  de¬ 
meure.  Ce  chien  mourut  au  bout  de  cinq  jours  avec  un  vaste  clapier 
purulent  le  long  du  cou. 

Un  chien  n°  2  prit  la  même  dose  de  sous-nitrate  de  bismuth,  et  l’oe¬ 
sophage  fut  lié  pendant  vingt-huit  heures.  ’  Il  y  avait  déjà  un  peu  de 
suppuration  autour  du  lien  lorsqu'on  le  détacha.  Ce  chien  resla  très- 
malade  pendant  quinze  jours,  mais  il,  survécut. 

Les  deux  autres  chiens  de  cetie  série  prirent,  l’un  4  grammes,  l’au¬ 
tre  3  grammes.de  sous-nitrate  de  bismuth;  mais  leur  œsophage  ne  fut 
maintenu  lié  que  pendant  trois  heures. 

Le  lendemain  de  l’opération,  ces  deux  chiens,  sauf  une  certaine  dif¬ 
ficulté  dans  la  déglutition,  présentaient  tous  les  signes  de  la  santé. 

On  voit,,  dans  ces  expériences,  que  les  symptômes  et  lès  accidents 
sont  exclusivement  dépendants  de  la#  ligature  de  l’œsophage  : 

Le  chien'  dont  l’œsophage  e.-,t  hé  d’une  manière  permanente  meurt  ; 

Celui  chez  lequel  la  ligature  reste  vingt-huit  heures  est  très-maiade  , 
mais  il  survit  ; 

Les  deux  autres,  qui  ne  conservent  leur  œsophage  lié  que  trois  heu¬ 
res,  se  ressentent  à  peine  de  cette  opération. 

Ces  faits ,  comme  on  le  voit,  sont  parfaitement  concordants  avec 
ceux  qu’ont  observés  MM.  Bouley  et  Reynal ,  et  ils  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  qu’ils  ont  soutenue  sur  la  nocuité  de  la  ligature  de 
l’œsophage  et  sur  la  "possibilité  que  des  effets  qui  dépendent  d’elle  ex¬ 
clusivement  soient  attribués  par  erreur  à  l’action  nuisible  des  substan¬ 
ces  ingérées  dans  l’estomac  ,  quoique  ces  substances  n’aient  en  elles 
aucune  propriété  malfaisante. 

Quoi  de  moins  dangereux  ,  en  effet,  que  le  soiis-nitrate  de  bismuth, 
surtout  à  la  dose  de  3  grammes  !  Et  la  preuve  qu’il  est  sans  danger, 
c’est  que  les  chiens  auxquels  on  l’a  administré  ont  récupéré  rapidement 
tous  les  caractères  de  la  santé  dès  que  leur  œsophage  a  été  délié. 

Ceux-là  seuls  sont  morts  ou  ont  été  très-malades  dont  l’œsophage  est 
resté  lié  d’une  manière  permanente  ou  pendant  très-longtemps. 

Quel  autre  preuve  veut-on  que  les  accidents  survenus  dépendent  de 
la  ligature  et  non  pas  du  sel  ingéré  ? 

Deux  expériences  faites  avec  le  sel  marin  ont  donné  des  résultats 
qui-ont  la  même  valeur  probative. 

25  grammes  de  sel  sont  administrés  à  deux  chiens.  Sur  l’un,  l'oeso¬ 
phage  ne  reste  lié  que  trois  heures;  sur  l’autre,  la  ligature  est  mainte¬ 
nue  à  demeure.  Le  premier  était  très-bien  portant  le  lendemain  de 
l’opération;  le  second  est  mort  en  dix-huit  heures.  L’autopsie  a  démon¬ 
tré  que  les  nerfs  étaient  restés  exempts  de  toute  atteinte.  . 

Deux  autres  expériences  auxquelles  la  commission  a  assisté  ont  porté 
sur  \e  nitrate 'dé  potasse  et  le  sulfate  de  zinc.  Les  résultats  témoignent 
encore  de  l’importance  de  la  ligature  de  l’œsophage  dans  les  expérien¬ 
ces  toxicologiques. 


Le  nitrate  de  potasse  est  donné  à  un  chien  à  la  dose  ,  que  l’on  p6ï, 
affirmer  n’être  pas  toxique,  de  1  gr.  50  c.,  et  son  œsophage  est  main 
tenu  lié.  Ce  chien  meurt  au  bout  de  cinquante  heures  avec  un  abcès 
dans  la  région  du  cou. 

2  grammes  de  nitrate  de  potasse  sont  administrés  à  un  autre  chien 
dont  l’œsophage  n’est  lié  que  pendant  quatre  heures.  Cet  animal  mon 
rut  au  bout  de  trente-quatre  heures. 

N’est-il  pas  évident  que  dans  ces  deux  cas  la  mort  n’est  pas  surye 
nue  par  le  fait  du  nitrate  de  potasse  administré  à  doses  trop  faibleg 
pour  la  causer  ? 

On  comprendra  l’importance  des  différents  résultats  qu’ont  donnés  les 
expériences  du  Val  de-Grâce,  en  grande  partie  confirmatives  de  celles 
de  MM.  Bouley  et  Reynal ,  si  l’on  se  rappelle  qu’Orfila  lui-même ,  |„ 
grand  maître  de  la  toxicologie,  s’est  laissé  entraîner  à  quelques  erreurs 
pour  avoir  méconnu  le  rôle  considérable  qui  revient  à  la  ligature  de 
l’œsophage  dans  les  expériences  où  l’on  fait  intervenir  cette  opération, 
Qu’on  en  juge  par  quelques  citations, 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


On  se  rappelle  qu’il  y  a  sept  à  huit  mois  environ,  des  écrivains  ap¬ 
partenant  à  la  presse  scientifique  ont  eu  l’heureuse  pensée  de  se  réunir 
en  vue  de  resserr  er  entre  eux  les  liens  de  confraternité,  et  de  s’éclairer 
mutuellement  sur  la  valeur  des  travaux  et  des  découvertes  qui  sepro. 
duisent  chaque  jour  dans  l’ordre  des  sciences  et  des  diverses  industries 
qui  s’y  rattachent.  De  ces  réunions,  qui  avaient  lieu  d’abord  dans  un 
banquet  mensuel,  est  né  un  cercle,  dont  nous  avons  fait  connaître  les 
statuts,  et  qui  a  pris  rapidement  une  réelle  importance.  Lundi  dernier 
les  membres  du  Cercle  de  la  presse  scientifique  ont  inauguré  par  un 
banquet  leur  installation  dans  les  magnifiques  salons  de  l’ancien  hôtel 
du  duc  de  Richelieu,  rue  de  Richelieu,  24.  Les  membres  du  Cercle 
avaient  convié  à  ce  banquet  un  grand  nombre  d’écrivains,  de  savants 
et  d’amis  des  sciences. 

Au  moment  des  toasts,  M.  Louis  Figuier,  le  savant  rédacteur  du 
feuilleton  scientifique  de  la  Presse,  président  du  Cercle,  a  tracé  dans  un 
charmant  discours,  interrompu  à  chaque  instant  par  les  applaudisse¬ 
ments  de  l’assemblée,  l’histoire  de  la  fondat:on  du  Cercle,  et  des  nom¬ 
breuses  péripéties  par  lesquelles  il  a  eu  à  passer  avant  d’atteindre  l’ère 
de  prospérité  dans  laquelle  il  paraît  devoir  définitivement  entrer, 
M.  Babinet,  de  l’Institut,  dans  une  spirituelle  et  piquante  improvisa- 
tiôn,  a  énuméré  les  nombreux  services  que  rend  chaque  jour  au  publie 
la  presse  scientifique.  Divers  discours  ont  été  prononcés  ensuite,  et  des 
toasts  portés  par  M.  Foffcon,  ancien  lieutenant  de  marine,  rédacteur  de 
1  ’Ami  des  sciences,  à  la  mémoire  des  savants  illustres  qui  ont  élevé, 
par  leurs  immenses  travaux,  le  monument  actuel  des  sciences  ;  par 
M.  Gaugain,  rédacteur  du  Journal  des  mines,  à  la  presse  départemen¬ 
tale  et  étrangère;  par  M.  Thomé  de  Gamond,  l’auteur  du  projet  de 
tunnel  sous-mariù  destiné  à  réunir  l’Angleterre  à  la  France  ;  par  M.  le 
baron  Heurteloup  ;  M.  Faure,  professeur  à  l’école  centrale  des  arts  et 
manufactures  ;  M.  Béranger,  rédacteur  de  la  Patrie  ;  M.  Lemonnierde 
la  Chesnaye,  etc.,  etc.  Enfin,  deux  savants  étrangers  illustres,  M.  Ra- 
mon  de  la  Sagra  et  M.  le  colonel  Menabréa,  ont  fait  ressortir;'  dans  des 
allocutions  chaleureusement  applaudies,  l’influence  considérable  que  là 
presse  scientifique  française  exerce  à  l’étranger,  et  notamment  en  Es¬ 
pagne  et  en  Italie. 

Les  organes  de  la  presse  médicale  parisienne  étaient  représentés  à 
cette  fête  de  famille  pâr  MM.  Caffe,  rédacteur  du  Journal  des  connais¬ 
sances  médicales  ;  Martin-Lauzer,  rédacteur  de  la  Revue  thérapeutique 
médico-chirurgicale-,  Bossu,  de  l’Abeille  médicale  ;  Mallez,  de  la  France 
médicale  ;  Pétard,  de  la  Revue  étrangère,  et  par  le  rédacteur  en  chef  ds 
la  Gazette  des  Hôpitaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  ,  dans  sa  séance  du 
5  juillet,  a  conféré  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  le  docteur 
Paillon,  médecin  à  Sainte-Foy-lès-Lyon  (Rhône). 

—  La  Société  botanique  de  France  a  tenu  cette  année  sa  session  ex¬ 
traordinaire  à  Strasbourg. 

Outre  des  membres  de  l'Institut ,  on  y  remarquait  plusieurs  dé 
nos  confrères  venus  de  Paris  et  d’un  grand  nombre  de  villes  de  toutes 
les  parties  de  la  France.  On  nous  a  cité  entre  autres  MM.  les  doc¬ 
teurs  Jamain,  Gontier,  Lagrange,  Marmotton,  de  Paris,  un  interne  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux,  M.  A.  Maugin  ;  M.  Moügeot,  de  Chaumont,  etc. 

La  récolte  de  plantes  faite  dans  le  Bas  Rhin  et  dans  les  Vosges  a  été 
magnifique. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  Ont  à  nous  faire  parvenir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  irouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Àug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jcchen  frères.  ) 

Les  abonnements  sont  reçus  à  cea  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Traité  médical  des  cataractes,  névralgies,  amauroses,  etc.,  etc.,  4e  et 
nouvelle  édition,  précédée  d’un  résumé  des  principes  de  médecine  spé¬ 
cifique,  et  appuyée  de  faits  nombreux  de  guérisons  procurées  sans  ope¬ 
rations  chirurgicales  sur  des  personnes  affectées  de  cataractes,  aveugles 
ou  qui  ne  voyaient  plus  à  lire,  écrire  ou  se  conduire.  Un  vol. ,  6  fr.  Par 
M.  le  docteur  Drouot.  Chez  J.  B.  Baillière,  libraire,  rué  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  à  Paris. 

STotice  sur  le  petit-lait  en  général,  et  en  particulier  sur  les  bains  de 
petit-lait  en  Bessarabie  ;  par  Adrien  BsRaniECKi ,  médecin  polonais , 
membre  fondateur  de  la  Société  des  médecins  polonais  de  Paris  ,  etc. 
In-8°  de  23  pages.  Prix,  1  fr.  50.  —  Paris,  librairie  Adrien  Delabaye, 
place  de  REcole-de-Médecine,  23. 


„  Lj  Sooed. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


N»  86.  —  SAMEDI  24  JUILLET  1858; 
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N°  86.  —  SAMEDI  24  JUILLET  1858. 


Ce  jours  aJ  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Jêm  ffjimceîie  £ française. 


Bureaux,  rue  fies  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’aboimement 

at  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  <le  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Dépaetbments , 
ALLEMAGNE,  ANGLETERRE  , 
Suisse. 


PRIX  DE  Ii’ABONNEMENX  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  >  I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Rhumatisme  articulaire 
aigu,  etc.  —  Traitement  abortif  de  la  phlébite  par  les  larges  vésica¬ 
toires  volants.  —  Blessure  grave  du  larynx  ;  laryngite  aiguë  nécessitant 
Ja  trachéotomie.  —  Académie  de  médecine  ,  fin  de  la  séance  du  20  juil¬ 
let.  —  Société  de  chirvagie  ,  séance  dn  7  juillet.  —  Chronique  et 
nouvelles. 


REVUE  clinique  hebdomadaire. 

Rhumatisme  articulaire  aigu;  eudo- péricardite  ;  pneumonie 
plastique  ;  angine  couenneuse  ;  mort.  —  Sur  l’identité  d’ori¬ 
gine  et  de  nature  de  ces  divers  phénomènes  morbides. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  ou  simultanément  ou  successive¬ 
ment  une  série  non  interrompue  de  phénomènes  morbides  chez 
un  même  individu ,  il  y  a  toujours  lieu  de  se  demander  quel  lien 
ou  quel  rapport  existe  entre  ces  divers  états  ;  s’ils  sont  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres,  s’ils  ne  constituent  qu’une  complication 
fortuite  de  plusieurs  maladies  différentes,  ou  bien  s’ils  ne  se¬ 
raient  pas  des  manifestations  diversifiées  seulement  par  leur  siège 
d’une  seule  et  même  cause  morbide,  qui  les  tiendrait  tous  sous 
sa  dépendance;  s’ils  ne  reconnaîtraient  pas,  en  un  mot,  une  ori¬ 
gine  et  une  nature  communes. 

Telle  est  la  question  que  nous  nous  sommes  posée  tout  d’abord 
sur  l’énoncé  seul  de  l’observation  communiquée  à  la  séance  de 
biologie,  par  M.  Luton,  sous  ce  titre  :  Rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  endo-péricardite  ;  pneumonie  plastique  ;  angine  couenneuse. 
Nous  n’avons  pas  tardé  à  nous  convaincre,  en  lisant  cette  obser¬ 
vation,  que  la  question  était  parfaitement  applicable,  et  que  telle 
était,  en  effet,  la  signification  qu’entendait  lui  donner  M.  Luton 
en  la  soumettant  à  ses  collègues.  Elle  nous  a  paru  assez  intéres¬ 
sante,  sous  ce  point  de  vue,  pour  la  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

TJne  jeune  fille  de  dix-buit  ans,  domestique,  entra  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  le  20  décembre  dernier, 
pour  s’y  faire  soigner  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  C’était 
une  troisième  attaque  ;  elle  fut  d’une  intensité  médiocre,  se  porta 
rapidement  sur  plusieurs  articulations,  et  dura  à  peine  dix  jours. 
On  lui  opposa  un  traitement  antiphlogistique  :  saignée  du  bras, 
diète.  On  avait  noté  dans  la  région  du  cœur  un  bruit  de  frotte¬ 
ment  très-fort  au  premier  temps ,  paraissant  se  rapporter  à  une 
lésion  déjà  ancienne.  Vers  la  fin  de  décembre,  le  rhumatisme 
ayant  abandonné  les  jointures,  on  constata  les  symptômes  d’une 
affection  thoracique  aiguë,  de  l’engouement  pulmonaire ,  carac¬ 
térisé  par  du  râle  crépitant  du  côté  droit  en  arrière  et  un  épan¬ 
chement  pleurétique  indiqué  par  le  chevrotement  de  la  voix  et 
de  la  matité  du  même  côté.  Deux  applications  de  ventouses  sca¬ 
rifiées  amenèrent  une  amélioration  rapide. 

Mais  bientôt  on  constata  d’autres  accidents  aigus  du  côté  du 
®œur  ;  la  malade  se  plaignait  d’une  vive  anxiété  précordiale  et 
d’une  douleur  poignante  dans  la  même  région  ;  l’oppression  était 
très-forte  et  l’agitation  extrême;  il  y  avait  de  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs;  enfin ,  la  percussion  et  l’auscultation  firent  con¬ 
stater  une  surface  de  matité  très-étendue  au  niveau  du  cœur,  et 
des  battements  tumultueux  et  obscurs.  Ces  derniers  signes  firent 
diagnostiquer  l’existence  d’une  péricardite  avec  épanchement.  Une 
large  saignée  du  bras  fut  pratiquée,  et  l’on  appliqua  un  vésica¬ 
toire  volant  au-devant  de  la  poitrine.  La  saignée  offrit  une 
couenne  fortement  rétractée  ,  épaisse  et  très-résistante  ;  le  caillot 
était  ferme. 

Le  lendemain  soir,  la  malade  se  plaignit  d’un  mal  de  gorge 
très-violent ,  avec  difficulté  d’avaler.  La  paroi  postérieure  du 
pharynx  était  tapissée  par  une  fausse  membrane  blanchâtre  déjà 
assez  épaisse.  Les  ganglions  sous-maxillaires  n’étaient  point  en¬ 
gorgés  ;  le  pouls  était  fébrile  ,  fort  et  plein.  —  Cautérisation  à 
*  ac*de  chlorhydrique  ;  onction  d’onguent  napolitain  sur  le  cou  ; 
gargarismes  au  chlorate  de  potasse. 

Ce  traitement,  continué  pendant  quatre  jours,  ne  produisit 
aucune  amélioration.  La  fausse  membrane  s’étendit  à  l’isthme 
du  gosier  et  aux  fosses  nasales. 

Le  12  janvier,  la  malade  ne  pouvait  ni  ouvrir  la  bouche  ni 
Parler,  mais  elle  ne  paraissait  pas  suffoquer.  Elle  succomba  le  1 3 
à  onze  heures  du  soir. 

Voici  ce  que  fit  constater  l’autopsie  :  les  pseudo-membranes 
occupaient  les  fosses  nasales ,  le  pharynx ,  l’isthme  du  gosier  ; 
e|les  recouvraient  l’épiglotte  et  tout  le  pourtour  de  l’orifice  supé- 
lucur  du  larynx ,  pénétraient  dans  sa  cavité ,  tapissaient  les  cor- 
cs  vocales  et  s’avancaient  dans  la  trachée  à  6  centimètres  au- 
essous  de  la  glotte.  Un  lambeau  pseudo-membraneux,  détaché 
Ct  flottant>  semblait  avoir  fermé  l’ouverture  de  la  glotte  et  déter¬ 


miné  la  mort.  Ces  produits  étaient  épais  et  très-résistants.  Le 
reste  de  la  muqueuse  bronchique  était  rouge  et  injecté ,  mais  il 
n’y  avait  pas  de  fausses  membranes  dans  les  petites  bronches. 

On  trouva  dans  les  deux  'poumons  des  noyaux  grisâtres  en¬ 
tourés  d’une  auréole  ecchymotique,  ressemblant  à  de  l’hépatisa- 
tion  grise;  ils  étaient  formés  non  de  pus  infiltré,  mais  bien  d’une 
exsudation  plastique  renfermant  de  l’épithélium  vibratile  et  des 
cellules  sphériques  à  petit  noyau,  et  contenant  quelques  petites 
gouttelettes  de  graisse.  Il  existait  un  épanchement  séreux  dans 
les  deux  plèvres.  Absence  d’adhérences. 

Le  péricarde  contenait  un  liquide  louche  dans  lequel  nageaient 
des  flocons  pseudo-membraneux  et  des  brides  molles  étendues 
d’une  paroi  à  l’autre.  Il  existait  une  couche  pseudo-membraneuse 
demi-transparente  sur  le  cœur  ;  plaque  laiteuse  et  lisse  ancienne 
près  de  la  pointe  en  avant  ;  injection  inflammatoire  sur  la  por¬ 
tion  intra-péricardique  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire.  Les 
cavités  du  cœur  étaient  dilatées  et  ses  parois  hypertrophiées, 
surtout  au  ventricule  gauche.  Les  orifices  du  cœur  droit  étaient 
sains.  L’orifice  mitral  avait  ses  bords  indurés ,  épaissis  ;  la  val¬ 
vule  semblait  s’être  rétractée  sur  elle-même;  elle  était  bordée 
par  une  crête  finement  denticulée ,  de  nature  pseudo-membra¬ 
neuse.  Il  y  avait  à  la  fois  rétrécissement  et  insuffisance.  L’orifice 
aortique  n’était  point  rétréci;  ses  valvules  étaient  suffisantes, 
mais  bordées  ,  près  de  leur  bord  libre,  par  une  crête  denticulée 
comme  l’était  la  valvule  mitrale. 

On  comprend  qu’avec  ces  lésions  multiples  du  cœur,  il  était 
difficile  d’accorder  une  signification  quelque  peu  précise  aux 
bruits  anormaux  que  l’épanchement  péricardique  empêchait 
d’ailleurs  d’apprécier. 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  point  capital  et  le  plus  intéressant  de  cette 
autopsie.  Ce  qui  concernait  le  diagnostic  rétrospectif  de  l’état  du 
cœur  devenait  ici  d’un  intérêt  secondaire  en  présence  de  l’ensem¬ 
ble  des  phénomènes  morbides  constatés  pendant  la  vie.  C’est 
dans  la  succession  et  la  coordination  de  ces  phénomènes ,  dans 
leur  relation  réciproque,  que  git  réellement  tout  l’intérêt  du  fait. 
Or,  voici  de  quelle  manière  M.  Luton  a  cru  pouvoir  résumer 
tout  cet  ensemble  pathologique  : 

Sous  l’influence  de  l’attaque  rhumatismale ,  il  y  a  eu  ten¬ 
dance  aux  lésions  cardiaques  et  augmentation  considérable  de 
l’élément  plastique  du  sang.  Les  lésions  cardiaques  ont  amené 
l’épanchement  pleurétique  et  les  noyaux  d’hépatisation  plastique 
des  poumons.  Enfin ,  l’angine  couenneuse  développée  à  la  fin  de 
la  vie  ne  peut-elle  pas  être  considérée  elle-même  comme  l’un  des 
résultats  de  cette  prédominance  de  la  fibrine  dans  le  sang?  En 
effet,  cette  angine  n’appartenait  pas  à  la  classe  des  angines  mali¬ 
gnes  ,  du  moins  si  l’on  en  juge  par  l’absence  de  l’engorgement 
ganglionnaire  ,  par  l’état  du  pouls  resté  toujours  bon ,  quoique 
fébrile ,  par  l’absence  des  symptômes  habituels  de  l’angine  mali¬ 
gne,  et  enfin  par  le  caractère  même  de  la  pseudo-membrane,  qui 
offrait  la  plus  grande  analogie  avec  les  produits  plastiques  trouvés 
dans  les  poumons.  Or,  si  l’on  considère  l’enchaînement  de  tous  . 
les  phénomènes  morbides  qui  se  sont  succédé  depuis  le  commen¬ 
cement  jusqu’à  la  fin  de  cette  maladie ,  et  la  liaison  intime  qui 
unit  et  explique  toutes  les  lésions  constatées  dans  les  organes 
thoraciques ,  et  les  rattache  à  la  diathèse  rhumatismale  dont  ce 
sujet  était  affecté,  il  est  difficile  de  se  défendre  de  l’idée  que  l’an¬ 
gine  survenue  vers  la  fin  de  la  maladie  n’ait  été  de  la  même  na¬ 
ture  et  qu’elle  ne  mérite  par  conséquent  le  nom  d 'angine  rhuma¬ 
tismale  que  lui  a  donné  M,  Luton. 


Traitement  abortif  de  la  phlébite  par  les  larges  vésicatoires 
volants. 

Frappé  de  l’insuffisance  des  moyens  dé  traitement  habituelle¬ 
ment  opposés  à  la  phlébite,  M.  Nonat,  à  la  suite  de  recherches 
entreprises  sur  ce  sujet  il  y  a  une  dizaine  d’années,  a  adopté  une 
méthode  qui  lui  a  donné  depuis  des  résultats  dont  il  n’a  eu,  as¬ 
sure-t-il,  qu’à  se  louer.  C’est  un  emprunt  heureux  fait  à  la  mé¬ 
thode  dite  abortive,  dont  M.  Velpeau  lire  journellement  de  si 
grands  avantages  dans  le  traitement  du  phlegmon  diffus  et  de 
l’érysipèle  phlegmoneux  ;  laquelle  consiste,  comme  on  le  sait , 
dans  l’application  de  larges  vésicatoires  volants  sur  toute  l’éten¬ 
due  de  la  partie  malade.  . 

La  première  fois  que  M.  Nonat  eut  l’occasion  d’essayer  ce 
moyen,  ce  fut  en  1848,  à  l’hôpital  Cochin,  chez  un  malade  atteint 
d’une  phlébite  suite  de  saignée.  Dès  l’apparition  des  symptômes 
de  cette  affection,  il  fit  mettre  un  vésicatoire  volant  sur  tout  le 
trajet  de  la  veine  enflammée,  et,  sans  le  secours  d’aucun  autre 
moyen,  il  put  constater  le  lendemain  que  la  phlébite  était  enrayée 


dans  sa  marche.  Tous  les  phénomènes  morbides  avaient  déjà 
perdu  de  leur  intensité,  et  dans  l’espace  de  quelques  jours,  les 
accidents  étaient  conjurés. 

Ce  premier  résultat  lui  ayant  paru  encourageant,  M.  Nonat  a 
eu  recours,  depuis,  à  la  même  médication  dans  trois  autres  cas 
de  phlébite  suite  de  saignée  ,  et  les  effets  du  vésicatoire  ont  été 
aussi  rapides  et  aussi  favorables  que  la  première  fois. 

Enfin,  enhardi  par  ces  succès,  M.  Nonat  a  pensé  que  le  même 
mode  de  traitemént  était  applicable  aux  phlébites  spontanées  des 
membres  qui  se  développent  durant  la  convalescence  de  certaines 
maladies,  et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  exposé,  dans 
uné  communication  faite  à  la  Société  de  médecine  du  département 
delà  Seine,  les  bons  effets  qu’il  ten  a  obtenus.  Voici  entre  autres  cas 
de  ce  genre,  un  fait  que  nous  empruntons  à  cette  communication  et 
qui  fait  ressortir,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger,  l’heureuse  in¬ 
fluence  de  l’emploi  du  vésicatoire  volant  sur  la  marche  de  la 
phlébite  spontanée  des  membres. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  fut  atteinte  d’un  œdème  de  la  jambe 
gauche,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde.  Cet  œdème  était  dû, 
ainsi  qu’il  fut  aisé  de  s’en  assurer,  à  la  présence  d’une  phlébite 
spontanée  occupant  les  veines  principales  du  membre  affecté. 
M.  Nonat  fit  placer  le  membre  sur  un  plan  légèrement  incliné, 
et  il  eut  recours  aux  médications  généralement  employées  en 
pareil  cas.  L’œdème  résista  longtemps  à  l’usage  des  fomentations 
d’abord  émollientes,  puis  résolutives ,  et,  à  raison  du  gonflement 
habituel  de  la  jambe  dans  la  station  debout,  la  malade  fut  con¬ 
trainte  de  porter  un  bas  lacé  ;  au  bout  de  plusieurs  années  elle  ne 
pouvait  s’en  passer. 

Deux  ans  plus  tard,  cette  même  malade  contracta  un  nouvel, 
œdème  qui  envahit  la  jambe  du  côté  opposé.  Comme  la  première 
fois,  cet  œdème  était  sous  la  dépendance  d’une  phlébite  des 
veines  principales  de  la  jambe  droite. 

Au  lieu  de  couvrir  le  membre  malade  de  fomentations  émol¬ 
lientes,  M.  Nonat  fit  appliquer  successivement  plusieurs  vésica¬ 
toires  volants  sur  toute  l’étendue  qu’occupait  la  phlébite,  et  chose 
digne  d’intérêt,  le  gonflement  œdémateux  diminua  plus  rapide¬ 
ment  que  la  première  fois,  et  au  bout  d’un  mois  il  avait  entière¬ 
ment  disparu.  La  malade  n’eut  pas  besoin  de  porter  un  bas  lacé, 
et  elle  put  marcher  sans  le  secours  de  ce  moyen  contentif. 


Blessure  grave  du  larynx  datant  de  seize  ans,  ayant  amené 
une  atrésie  de  cet  organe  compatible  avec  la  vie  ;  laryngite 
aiguë  nécessitant  la  trachéotomie. 

En  1842  ,  une  femme  âgée  alors  de  trente-sept  ans,  la 
dame  B...,  revenant  un  soir  chez  elle,  fut  attaquée  et  reçut  à  la 
partie  antérieure  du  cou  une  blessure  faite  par  un  instrument 
tranchant  qui  divisa  le  larynx.  Le  médecin  du  village  où  elle  fut 
transportée  peu  de  temps  après  l’accident,  fit  une  suture,  et  au 
bout  de  quatre  jours,  la  plaie  était  réunie  par  première  intention. 
La  cicatrice  transversale  avait  environ  dix  centimètres  d’étendue. 

Pendant  quinze  jours  environ ,  la  malade  eut  une  aphonie 
complète  ;  au  bout  de  quatre  mois  la  voix  était  un  peu  revenue, 
mais  sifflante  et  entrecoupée  ;  tout  exercice  un  peu  violent  lui 
était  impossible.  Depuis  cette  époque,  aucune  amélioration  ne 
s’est  manifestée.  Le  matin,  surtout  à  l’époque  des  règles,  il  arri¬ 
vait  souvent  que  Mme  B...  ne  pouvait  se  faire  entendre. 

Tel  était  l’état  de  la  malade,  lorsque  le  11  janvier  dernier 
elle  fut  prise  d’une  laryngite  très-intense;  la  toux  était  très- 
forte,  l’aphonie  complète  et  la  respiration  difficile.  Ces  symp¬ 
tômes  allèrent  en  s’aggravant ,  malgré  un  traitement  énergique 
consistant  en  antiphlogistiques  et  vomitifs  rejetés  ;  et  l’asphyxie 
devint  bientôt  imminente. 

Cédant  alors  aux  conseils  de  MM.  Trousseau  et  Patouillet, 
Mme  B...  se  fit  transporter  à  la  Maison  municipale  de  santé,  afin 
d’y  subir  la  trachéotomie.  L’opération ,  pratiquée  le  jour  même 
par  M.  Demarquay ,  .a  été  suivie  d’un  succès  complet.  Une  ca¬ 
nule  à  soupape  permet  à  la  malade  de  parler  distinctement.  Cette 
canule  a  dû  être  maintenue  en  place  pour  mettre  cette  femme  à 
l’abri  d’une  récidive. 

ACASBBSIE  XMFÉRXA&E  ME  ïôtÊEfSCISffE. 

Séance  du  20  juillet  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

Fin  du  rapport  de  XK.  Trousseau. 

M.  Trousseau  rapporte  ici  des  observations  empruntées  à  1  article 
Azotate  de  bismuth  ,  et  desquelles  il  résulte  qu’en  négligeant  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage  ,  on  pouvait  très-rigoureusement  conclure  que  la 
mort  avait  été  causée  par  le  nitrate  de  bismuth ,  dont  on  connaît  au- 
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jourd’hui  l'innocuité;  tandis  qu’on  sait,  d’un  autre  côté,  que  la  ligature 
de  l’œsophage  peut  tuer  en  moins  de  trente-six  heures ,  surtout  lors¬ 
que  ses  effets  se  combinent  avec  ceux  d’une  substance  ingérée  qui 
sollicite  l’animal,  à  dpscfforts  de  vomissement;  partant  de  là,  ajoute 
M.  le  rapporteur ,  nous  sommes  conduits  à  des  conclusions  diamétrale¬ 
ment  différentes  de  celles  de  l’éminent  toxicologîste. 

Mais  il  est  inutile  d’insister  :  si  nous  avons  mis  en  évidence  quel¬ 
ques  taches  dans  la  grande  œuvre  d’Orfila,  ce  n’ést  pas,  o,n  le  pense 
bien,  dans  un  but  exclusivement  critique,  mais  afin  de  faire  profiter 
les  expérimentateurs  à  venir  de  l’enseignement  qui  ressoit  des  fautes 
échappées  à  un  auteur  éminent,  car  c’est  là  le  privilège  des  hommes 
supérieurs  que  les  erreurs  mêmes  qu’ils  commettent  peuvent  servir  de 
leçons  utiles  à  tous  ceux  qui  marchent  dans  la  voie  qu’ils  ont  ouverte. 

Les  documents  que  nous  avons  entre  nos  mains  ne  fournissent  mal¬ 
heureusement  pas  beaucoup  de  données  pour  l’éclaircissement:  de  la 
partie  de  la  question  que  nous,  venons  d’examiner,.  . 

Les  deux  mémoires  de  Mv  Colin  ne  renferment  que  deux  expériences 
dans  cet  ordre  d’idées.  —  Deux  décilitres  d’eau  tiède  ont  été  admi¬ 
nistrés  à  un  chien,  avant  la  ligature  de  l’œsophâge,  et  40  centig'r.  d’é¬ 
métique  à  un  autre.  La  ligature  a  été  détachée  au  bout  de  24  heures, 
êt‘  tous  deux  ont  survécu. 

Il  n’y  a  qu’une  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  que,  à  la  dose 
de  40  centigr.,  l’émétique  peut  n’étre  pas  toxique  sur  le  chien. 

.  Seul  de  tous  les  expérimentateurs,  qui  nous  ont  adressé  leurs  tra¬ 
vaux  sur  la  ligature  de  l’œsophage,  M.  le  docteur  Szumowski  a  entre¬ 
pris  quelques  expériences  sur  ce  point,  mais  il  a  eu  le  tort,  en  se  pro¬ 
posant  de  contrôler  celles  de  MM.  Bouley  et  Reynal,  de  ne  pas  les  ré¬ 
péter  exactement  et  d’en  faire  d’autres  qui  en  diffèrent  essentiellement, 
en  sorte  que  les  résultats  des  unes  et  des  autres  ne  sont  pas  compa¬ 
rables.  Quand  on  se  donne  pour  mission  le  contrôle  d’un  travail  expé¬ 
rimental,  quel  qu’il  soit,  on  devrait  toujours  commencer  par  s’astrein¬ 
dre  à  répéter  fidèlement  les  expériences  dont  on  se  propose  de  vérifier 
Inexactitude.  C’est  là  la  route  la  plus  sûre  et  la  plus  courte  pour  arriver 
à  la  constatation  delà  vérité.  Malheureusement  telle  n’est  pas  celle  qu’a 
suivie  M.  Szumowski.  Aussi  qu’en  résulte-t-il?  C’est  qu’il  s’est  placé 
à  côté  de  la  question  qu’il  s’agissait  de  résoudre.  Rien  détonnant  donc 
que,  visant  à  un  autre  but  que  celui  qui  était  proposé ,  il  ne  l’ait  pas 
atteint. 

M.  Szumowski  conclut,  d’expériences  faites  avec  le  sulfate  de  zinc, 
fipécacuanha  et  l’acide  oxalique,  que  les  substances  émétiques  données 
à.  petite  dose  n’entraînent  pas  la  mort,  quand  bien  même  l’œsophage 
reste  lié  pendant  24  heures  ;  mais  que  si  les  émétiques  sont  donnés  à 
dose, toxique,  les  animaux  expirent,  nonobstant  le  temps  au  bout  du¬ 
quel  la  ligature  de  Lœsophage  est  détachée, 

Qu’ en  conséquence  cette  opération  ne  saurait  obscurcir  l’action  des 
poisons. 

Mais  telle  n’était  pas  la  question  posée  par  MM.  Bouley  et  Reynal. 
Ils  n’ont  nullement  prétendu  que  la  ligature  pouvait  obscurcir  l’action 
des  poisons;  ils  ont  dit,  ce  qui  est  bien  différent,  que  la  ligature  de 
l’œsophage,  maintenue  d’une  manière  permanente  ,  pourrait ,  par  les 
désordres  qu’elle  produit  et  par  les  accidents  mortels  qu’elle  entraîne, 
faire  supposer  l’existence  de  propriétés  toxiques  dans  des  substances 
complètement  inoffensives,  expérimentées  par  l’intermédiaire  de  la  li¬ 
gature. 

Pour  vérifier  la  justesse  de  cette  proposition ,  il  fallait  se  servir  non 
pas  de  substances  toxiques,  comme  celles  qu’a  emp’oyées  M.  Szu- 
mowski,  mais  bien  de  matières  certainement  inoffensives  ou  peu  ac¬ 
tives,  comme  celles  dont  MM.  Bouley  et  Reynal  ont  lait  usage,  et  voir 
la  différence  des  résultats  donnés  par  ces  matières,  suivant  que  les 
animaux  auxquels  on  les  administre  ont  l’œsophage  lié  d’une  manière 
permanente  ou  temporairement. 

C’est  ce  qu’a  fait  la  commission ,  et  comme  on  l’a  vu,  les  résultats 
qu’elle  a  constatés  concordent  assez  exactement  avec  ceux  qu’ont  re¬ 
latés  MM.  Bouley  et  Reynal. 

Donc  la  proposition  qu’ils  ont  soutenue  peut ,  ce  nous  semble ,  être 
considérée  comme  vraie. 

Ici  s’arrête  la  partie  de  notre  travail  qui  a  trait  à  la  vérification 
des  faits.  Arrivons  maintenant  à  leur  interprétation.  -, 

Il  ressort  du  relevé  statistique  des  faits  recueillis  dans  les  différents 
documents  mis  à  notre  disposition  pour  la  rédaction  de  ce  rapport,  que 
là  ligature  permanente  de  l’œsophage  est  mortelle  dans  les  9/1 0es  des 
cas,  et  que  la  durée  de  la  vie  des  animaux  ,  destinés  à  mourir  par  le 
fait  de  cette  opération ,  peut  varier  entre  2  heures  et  6  jours. 

.Qu’est-ce  qui  cause  la  mort  en  pareilles  circonstances? 

A  cet  égard ,  les  opinions  sont  très-divergentes.  Examinons-les  suc¬ 
cessivement. 

Pour  procéder  méthodiquement  à  l’étude  de  cette  question  com¬ 
plexe,  il  faut  distinguer  les  cas  suivant  que  la  mort  arrive  peu  de  temps 
après  l’opération  ou  au  bout  d’un  assez  long  délai ,  car  il  est  évident 
que,  dans  l’une  et  dans  l’autre  circonstance ,  sa  cause  ne  saurait  être 
la  même. 

Lorsque  la  mort  arrive  tardivement,  c’est-à-dire  passé  la  trentième 
ou  la  quarantième  heure ,  l’autopsie  fait  reconnaître  presque  constam¬ 
ment  l’exislence ,  à  l’endroit  de  l’opération ,  d’un  clapier  purulent 
produit  soit  directement  par  l’action  traumatique ,  soit  par  l’elfusion 
dans  la  plaie  de  matières  putrescibles  ,  échappées  de  l’œsophage ,  dont 
la  continuité  s’est  rompue  d’une  manière  plus  ou  moins  complète  sous 
l’influence  de  l’étreinte.  Dans  ce  cas ,  la  cause  de  la  mort  ne  saurait 
être' douteuse  poùr  personne;  elle  réside  évidemment  dans  l’altération 
des  nerfs  vagues,  de  leurs  récurrents  et  des  cordons  sympathiques  du 
cqu  ,  qui  baignent  dans  le  pus  et  sont  enflammés  dans  une  vaste 
étendue. 

Sur  ce  premier  point,  il  n’y  a  pas  et  il  ne  peut  y  avoir  de  désaccord. 

Restent  donc  les  cas  où'  la  mort  survient  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération. 

Ici  encore,  il  y  a  lieu  de  distinguer,  suivant  que  la  mort  arrive  dans 
un  très-court  délai  après  l’opération,  ou  suivant  que  douze,  quinze  ou 
vingt  heures  s’écoulent  avant  qu’elle  se  manifeste. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  toute  probabilité  qu’elle  résulté  de  la  lé¬ 
sion  directe  des  nerfs  qui  accompagnent  le  conduit  œsophagien,  soit 
que  ces  nerfs  aient  été  froissés  dans  les  manipulations  nécessaires  pour 
aller  à  la  recherche  de  l’œsophage,  et  pour  l’extraire  de  la  plaie ,  soit 
que  l’un  d’eux  et  notamment  les  récurrents,  aient  été  compris  dans  le 
lien  qui  enserre  l’œsophage. 

Les  expériences  physiologiques  militent  fortement  en  faveur  de  cette 


interprétation.  On  sait  qu’il  suffit  que  l’un  des  nerfs  vagues  soit  serré, 
froissé  ou  tiraillé ,  pour  que  des  accidents  de  dyspnée  se  manifestent 
et  que  l’asphyxie  survienne.  A  plus  forte  raison  doit-il  en  être  ainsi, 
lorsque  l’un  de  ces  nerfs  est  compris  dans  la  ligature. 

La  lésion  d’un  des  récurrents  peut  produire  des  phénomènes  analo¬ 
gues,  soit  qü’elle  détermine  la  paralysie  incomplète’ du  larynx,  soit 
qu’elle  facilite  l’intromission  dans  les  voies  respiratoires  du  liquide 
visqueux  qui  remplit  la  cavité  pharyngienne. 

M.  Colin,  dans  son  second. mémoire,  a  relaté  des  expériences  qui 
prouvent  la  part  considérable  qne  la  lésion  des  nerfs  vagues  peut  avoir 
dans  les  phénomènes  dyspnéiques  qui  sont  quelquefois  consécutifs  à  la 
ligature  de  l 'œsophage,  .  ~  i  •• 

Si  nous  consultons  les  faits  qui  servent  de  base  à  ce  rapport ,  nous 
en  trouvons  deux  parmreux  qui  témoignent  de  l’importance  de  la  lé¬ 
sion  des  récurrents. 

L’un  de  nos  chiens  du  Val-de-Grâce  meurt  en  trois  heures,  à  la  suite 
de  la  ligature  de  l'œsophage.  A  son  "autopsie ,  on  constaté  qu’un  'des  ré¬ 
currents  avait  été  compris  dans  le  lien. 

La  mort  à  court  délai  consécutivement  à  la  ligature  de  l’œsophage 
peut  donc  être  très-rationne  lement  attribuée  à  la  lésion  de  l’un  ou  de 
l’autre  des  nerfs  qui  accompagnent  ce  conduit,  pendant  ou  à  la  suite 
des  manœuvres  opératoires. 

Cette  conclusion  suffirait  à  elle  seule  pour  prouver  que  la  ligature 
de  l’œsophage  est  loin  d’avoir  l’innocuité  et  la  bénignité,  que  l’on  s’est 
piû  à  lui  attribuer;  et  que,  conséquemment,  il  faut  lui  assigner,  dans 
les  expériences  toxicologi  pies ,  une  autre  importance  que  celle  qu’on 
lui  a  donnée  jusqu’à  présent  ;  car  enfin,  on  n’est  jamais  absolument 
sûr  de  laisser  les  nerfs  Voisins  de  l’œsophage  à  l’abri  de  toute  atteinte 
quand  on  va  à  la  recherche  ce  ce  conduit  ;  et  la  preuve,  c’est  que  dans 
nos  expériences  du  Val-de:Gràce ,  un  des  nerfs  récurrents  a  été  com¬ 
pris  dans  une  ligature,  bien  qu’expérimentateurs  et  commissaires  se 
tinssent  sur  leurs  gardes  et  cherchassent  à  éviter  cette  complication. 

Mais  la  lésion  des  nerfs  ne  rend  pas  compte  de  tous  les. phénomènes 
graves  Consécutfs  à  la"’ ligature.  Si,  en  effet,  c’était  à  cette  cause  que 
ces  phénomènes  dussent  toujours  être  attribués,  on  ne  devrait  pas  les 
voir  cesser  dès  que  la  ligature  est  détachée,  puisqu’il  résulte'  des  expé¬ 
riences  rappelées  plus  haut  qu’il,  suffit  de  pincer  les  nerfs  vagues  pen¬ 
dant  quelques  secondes,  entre  les  mors  d’une  pince  anatomique,  pour 
que  fatalement  surviennent  des  accidents  dyspnéiques  et  la  mort  au 
bout  de  quelques  jours.  Or,  l’observation  démontre  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  dès  que  la  constriction  de  l’œsophageest  levée,  tous  les 
accidents  cessent  et  les  animaux  récupèrent  la  santé  en  quelques  jours. 

Il  y  a  donc  une  autre  cause  à  invoquer  que  la  lésion  directe  des 
nerfs  pour  expliquer  les  phénomènes  qui  succèdent  à  la  ligature,  et  la 
mort  par  laquelle  quelquefois  ils  se  terminent. 

Cette  cause ,  quelle  est-elle  ?  C’est  ce  qu’il  s’agit  de  rechercher. 

Nous  avons  vu  plus  haut,  dans  l'exposé  des  symptômes  qui  suivent 
la  ligature,  que  dans  la  plupart  des  cas  ,  immédiatement  après  l’appli¬ 
cation  du  lien  constricteur,  la  bouche  se  remplit  de  mucosités  visqueu¬ 
ses,  filantes,  qui  ne  tardent  pas  à  devenir  spumeuses  par  l’agitation, 
et  sont  rejetées  de  la  bouche  par  gros  flocons,  avec. des  efforts  évidents 
de  vomissement. 

D’où  viennent  ces  mucosités?  Sont-elles  seulement  le  produit  de  la 
sécrétion  normale  de  la  muqueuse  pharyngienne,  et  n’apparaissent- 
elles  au  dehors  en  aussi  grande  quantité  que  parce  qu’elles  ne  peuvent 
pas  être  dégluties  comme  dans  l’état  physiologique? 

Ou  bien  n’arrive-t-il  pas,  en  pareille  circonstance  ,  que  la  sécrétion 
pharyngienne  est  considérablement  suractivée  par  un  effet  reflexe, 
comme  cela  se  remarque  toutes  les  fois  que,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  un  animal  est  sollicité  à  vomir?  Nons  penchons  vers  cette 
dernière  opinion,  car  la  quantité  des  spumosités  rejetées  dans  les  pre¬ 
miers  moments  qui  suivent  la  ligature,  est  beaucoup  plus  abondante 
que  celle  qui,  normalement,  est  sécrétée  par  le  pharynx. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  après  la  ligature  l'arrière-bouche  et  la  bouche  se 
remplissent  de  mucosités  visqueuses  et  spumeuses  très-abondantes  : 
voilà  le  fait  important  à  rappeler  pour  les  développements  qui  vonf 
suivre. 

Deux  des  expérimentateurs  qui  vous  ont  soümis  les  résultats  de  leurs 
recherches,  MM.  Follin  et  Louis  Orfila,  pensent  que  ces  mucosités  ac¬ 
cumulées  dans  le  pharynx  et  difficilement  rejetées  ont  une  part  consi¬ 
dérable  dans  la  production  des  phénomènes  qui  se  manifestent  après  la 
ligature.  Suivant  eux,  ce  sont  ces  mucosités  qui  donnent  lieu  à  des 
efforts  de  vomissement  ;  ce  sont  elles  qui ,  en  s’introduisant  dans  le  la¬ 
rynx,  la  trachée  et  les  bronches,  déterminent  des  accidents  de  suffoca¬ 
tion,  et  amènent  la  mort  par  suite  d’une  asphyxie  rapide  ou  lente. 

Voici  les  faits  sur  lesquels  MM.  Follin  et  L.  Orfila  s’appuient  respec¬ 
tivement  pôur  soutenir  cette  opinion ,  qui  a  aussi  été  adoptée  par 
M.  See ,  dont  les  recherches  ont  été  publiées  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire. 

M.  le  rapporteur  reproduit  ici  les  expériences  de  M.  Follin,  desquelles 
celui-ci  couclut  que  la  manifestation  des  phénomènes  consécutifs  à  la 
ligature  est  proportionnelle  aux  difficultés  de  la  respiration  produites 
par  la  présence  des  mucosités  pharyngiennes;  que ,  lorsque  ces  muco¬ 
sités  ne  peuvent  pas  s  échapper  librement,  la  mort  est  prompte,  témoin 
les  trois  animaux  dont  il  a  maintenu  les  mâchoires  rapprochées; 

Qu’au  contraire,  lorsque,  soit  par  le  fait  de  la  laxité  de  la  constric¬ 
tion  œsophagienne  ,  soit  par  suite  de  la  ponction  de  l’œsophage  au- 
dessus  de  la  ligature,  les  mucosités  pharyngiennes  peuvent  être  déglu- 
tées  et  s’échapper  du  pharynx  ,  les  symptômes  de  suffocation  et  de 
régurgitation  sont  nuis,  et  l’opération  beaucoup  moins  dangereuse. 

Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  L.  Orfila. 

Suivant  cet  expérimenlateur ,  les  chiens  qui  ne  salivent  pas  ne  meu¬ 
rent  pas ,  même  quand  la  constriction  dure  pendant  vingt-quatre 
heures  ; 

Les  chiens  qui  salivent  meurent  plus  ou  moins  vite  avec  des  symp¬ 
tômes  de  suffocation  ; 

Les  efforts  de  vomissement  sont  exclusivement  causés  par  la  pré¬ 
sence  de  la  salive; 

Si  on  tue  les  animaux  pendant  ces  efforts  par  la  moelle  épinière  ,  on 
trouve  à  leur  autopsie  le  larynx  obstrué  par  des  mucosités  qui  ont  pé¬ 
nétré  jusque  dans  la  trachée  et  les  bronches  ; 

Si  on  les  laisse  mourir,  on  rencontre  des  lésions  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  consistant  dans  l’engouement,  la  congestion  ou  l’inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire;  le  sang  est  noir  dans  les  cavités  du  cœur, 
comme  à  la  suite  de  l’asphyxie  ; 


Si,  enfin,  on  perce  l’œsophage  au-dessus  de  la  ligature,  on  préy 
la  manifestation  des  symptômes  d’asphyxie  et  la  pr>  duction  des  légfo* 
pulmonaires.  Dans  ce  cas ,  les  animaux  peuvent  vivre  trois  ,  quatre™13 
même  sept  et  huit  jours  après  l’opération. 

Les  faits  que  nous  venons  do  rappeler  sommairement  semblent 
première  vue,  être  tout  â  fait'probaîifs  en  faveur  de  l’opinion  que  so' " 
tiennent  MM.  ^Follin  et  L.  Orfila  ;  mais-  quand  on  y  réfléchit,  on  voit 
qu’ils  n’ont  pas  une  portée  Aussi  grande  que  celle  qué'  leur  attribuent 
ces  deux  expérimentateurs.  En  général,  les  efforts  de  vomissement  et 
la  réjection  par  la  bouche  de  mucosités  spumeuses  ne  durent  que  pe„ 
darit  les  premières  heures  qui  suivent  la.  ligature.  .Ils  cessent  ensuite  à 
peu  près  complètement,  et  les  animaux  restent  calmes,  plus  ou  moins 
abattus.  A  cette  époque,  la  respiration  paraît  s’effectuer  avec  liberté 
Détachez  alors  la  ligature,  la  plupart  des  sujets  opérés  échappent  à  lj 
mort,  comme  les  faits  exposés  plus  haut  en  témoig  >ent;  maintenez.]a 
la  plupart,  au  contraire,  succomberont.  Comment  faire  concorder  ces 
résultats  avec  l’hypothèse  que  les  animaux  ligaturés  succombent  A 
asphyxie  rapide  ou  lente ,  déterminée  par  l'introduction  des  matières 
pharyngiennes  dans  les  bronches  ?  ■  . 

Si  l’introduction  de  ces  matières  a  lieu,  ce  ne  peut  être  que  dans  les 
premières  heures  consécutives  à  l’opération,  puisque  plus  tard'  leur  sé- 
crétion  diminue  notablement.  Si  dans  ces  premières  heures,  ces  ma. 
tièVes  sont  introduites  en  assez  grande  quantité  pour  amener  la'mort 
comment  se  fait-il  que  l’erdèvemeut  de  la  ligature  suffise  pour  prévenir 
cette  terminaison ,  et  que  les  animaux  récupèrent  leur  santé,  malgré 
ces  altérations  pulmonaires  que  l’on  dit  avoir  constatées  dès  les  pre. 
mières  heures  de  l’expérience,  et  que  l’on  croit  être  suffisantes  pour 
déterminer  l’asphyxie? 

Cette  objection  grave  contre  la  théorie  de  MM.  Follin  et  L.  Orfila 
empêche  d’adopter  leurs  conclusions. 

Cependant,  on  ne  saurait  contester  que  la  présence  dans  le  pharynx 
des  mucosités  gluantes  qu’y  fait  affluer  la  ligature  de  l’œsophage  n’ait 
sa  part  d’influence  dans  la  manifestation  des  phénomènes  qui  succèdent 
à  l’opération.  Votre  commission  a  vérifié  sur  trois  de  ses  sujets  d’expé¬ 
rience,  que  la  ponction  de  l’œsophage,  au-dessus  de  la  ligature,  avait 
fait  cesser  immédiatement  les  efforts  de  vomissement  et  mis  fin  à  l’a¬ 
gitation  à  laquelle  les  animaux  étaient  en  proie.  Toutefois,  cet  effet 
n’est  pas  constant.  Nous  avons  vu  sur  un  chien  les  mucosités  rejetées 
par  la  bouche  avec  effort,  bien  que  l’œsophage  fût  ouvert.  M,  Colin 
dans  son  second  mémoire,  rela'.e  un  fait  semblable. 

Quant  aux  altérations  que  l’on  rencontre  dans  les  poumons  des 
chiens  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  la  ligature  de  l’œsophage,  nons 
n’avons  pas  trouvé  qu’elles  eussent  l’importance  que  MM.  Follin  et 

L.  Orfila  leur  ont  assignée. 

Notre  cahier  d’expériences  du  Val-de-Grâce  renferme  la  relation  de 
dix  autopsies  de  sujets  morts,  soit  après  la  ligature  simple,  soit  après  la 
ligature  combinée  avec  l’administration  d’une  des  substances  expéri¬ 
mentées. 

Voici  les  résultats  que  donne  le  relevé  de  ces  expériences  :  Abcès 
métastatiques,  1  fois  ;  poumons  sains,  4  fois  ;  poumons  congestionnés 
par  places  plus  ou  moins  nombreuses,  mais  surnageant,  B  fois. 

Il  est  intéressant  de  faire  observer  que,  sur  l’un  des  sujets  de  cette 
dernière  série ,  l’œsophage  avait  été  ponctionné  au-dessus  du  lien  dit 
minutes  après  son  application,  en  sorte  que,  dans  ce^ cas,  les  lésions 
pulmonaires  identiques  avec  celles  des  auires  sujets  dont  l’œsophage 
n’avait  pas  été  percé,  ne  pouvaient  pas  être  rattachées  à  l’introduction 
des  mucosités  pharyngiennes  dans  les  voies  respiratoires.  «  vM;rç 
Concluons  donc  que  les  accidents  mortels  consécutifs  à  la  ligature 
ne  procè  lent  pas  exclusivement  de  l’altération  qu’on  peut  rencontrer 
dans  les  poumons,  et  que  cette  altération ,  quand  elle  existe,  ce  qui 
n’est  pas  un  fait  constant ,  ne  résulte  pas  exclusivement  de  l’introduo- 
tion  dans  les  bronches  des  mucosités  pharyngiennes. 

Maintenant  une  dernière  observation  avant  de  terminer  sur  ce  point. 

M.  L.  Orfila,  qui  d’abord  avait  contesté  les  dangers  de  la  ligature  de 
l’œsophage,  en  se  basant  sur  d’anciennes  expériences,  s’est  livré  à  de 
nouvelles  études  sur  ce  sujet,  et  il  est  venu  vous  avouer,  avec  une 
bonne  foi  qui  l’honore ,  qu’effectivement  cette  opération  pouvait  être 
mortelle  dans  quelques  cas.  Mais  suivant  lui  ces  faits  nouveaux  n’infir¬ 
meraient  en  rien  les  résultats  obtenus  par  Orfila ,  et  ne  sauraient  infir¬ 
mer  les  études  des  expérimentateurs  qui  opéreront  comme  lui,  et  se 
conformeront  à  ses  préceptes,  parce  qu’O  B'a  avait  toujours  l'habitude' 
de  pratiquer  une  ouverture  à  l’œsophage  avant  de  le  lier,  pour  intro¬ 
duire  la  substance  dont  il  voulait  étudier  l’action. 

La  vérité  nous  oblige  de  dire  qu’en  formulant  cette  affirmation, 
M.  Orfila  neveu  n’avait  plus  bien  présent  à  la  mémoire  le  texte  de 
l’ouvrage  de  son  oncle  ,  car  Orfila  donne  évidemment  la  préférence  au 
procédé  de  ligature  sans  percement  de  l’œsophage ,  et  il  le  préconise 
comme  supérieur  à  l’autre,  celui  avec  percement.  (Voir  page  49,  t.  I 
de  sa  Toxicologie,  édition  de  4852.) 

Il  nous  resterait  maintenant,  pour  terminer  notre  rapport,  à  exami¬ 
ner  l’opinion  que  M.  Bouley  a  exposée  devant  vous  sur  les  causes  des 
désordres  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  ligature  de  l’œsophage;  mais 
là  notre  mission  s’arrête.  M.  Bouley  est  membre  de  cette  assemblée, 
et  comme  tel  il  ne  saurait  être  notre  justiciable.  Vous  nous  aviez  con¬ 
fié  le  soin  d  assister  à  ses  expériences  et  de  vous  en  rendre  compte, 
c’est  ce  que  nous  avons  fait  dans  la  première  partie  de  ce  rapport. 

Quant  à  sa  manière  de  voir  ,  il  l’a  lui  même  exposée  devant  vous 
dans  deux  communications  successives;  libre  à  chacun  de  la  discuter 
et  à  M.  Bouley  le  rôle  de  la  défendre. 

Toutefois,  je  dois  faire  ici  une  dernière  observation ,  propre  à  éclai¬ 
rer  la  question  débattue,  parce  qu’elle  prouve  que  la  lésion  propre  de 
l’œsophage  est  en  soi  une  affaire  importante ,  et  qui,  à  elle  seule,  a  sa 
grande  part  d’influence  dans  la  nunifestation  des  phénomènes  qui  sui¬ 
vent  la  ligature.  Cette  observation,  la  voici  :  c’est  que  quelque  signifi¬ 
cation  que  l’on  veuille  attacher  à  l’expression  des  symptômes  qui  se 
produisent  après  la  ligature,  il  est  certain  que  ces  symptômes  sont 
d’autant  plus  accqsés  ,  que  la  constriction  est  exercée  sur  l'ce.-ophage 
d’une  manière  plus  énergique,  et  a,  d’emblée,  plus  profondément  al¬ 
téré  sa  structure. 

Là  se  trouve,  sans  aucun  doute,  la  raison  de  la  différence  des  résul¬ 
tats  qu’obtiennent  les  différents  expérimentateurs  qui  pratiquent  celte 
opération. 

Le  mot  de  cette  énigme  nous  a  été  donné  par  l’analyse  attentive  des 
mémoires  qui  nous  ont  été  soumis. 

Ainsi,  par  exemple,  M.  Follin  vous  a  présenté  la  relation  sommaire 
de  sept  expériences.  Dans  un  seul  cas  la  ligature  a  été  maintenue  peu 
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,  et  l0  sujet  de  cette  expérience  est  resté  très-calme  après  l’opé- 
60fr  6’  Le  lendemain,  il  paraissait  à  peine  malade,  et  dès  que  la  liga- 
ratl°a  été  détachée,  il  a  repris  tous  les  caractères  de  la  santé.  Dans 
Autres  expériences,  l’étreinte  de  l’œsophage  a  été  très  énergique  ; 
*'*  *  [es  Symptômes  se  sont  manifestés  d’une  manière  très-accusée,  et 
*  °f  gjX  sujets  ds  ces  expériences,'  cinq  ont  succombé. 

L’inHuence  du  deSré  de  la  constriction  ressort  aussi  clairement  de 
l’analyse  des  mémoires  de  M.  Colin,  bien  que  cet  expérimentateur  n’en 

'fasse  pas  mention. 

Le  but  de  M.  Colin  était  de  prouver,  à  l’encontre  de  l’opinion  soute- 
par  MM.  Bouley  et  Reynal ,  que  la  ligature  de  l’œsophage  est  une 
DUération  bénigne  qui  peut  être  négligée  sans  inconvénients  dans  les 

expériences  de  toxicologie. 

Dans  cette  intention ,  M.  Colin  a  pratiqué  quatorze  opérations  de  li- 
ature  qui  toutes  ont  réussi ,  le  lien  n’étant  pas  resté  au  delà  de 
trente  heures  et  le  plus  souvent  ayant  été  détaché  en  deçà.  En  général 
les  symptômes  que  M.  Colin  dit  avoir  observés  sont  peu  accusés ,  et 
témo  gnent  que  les  sujets  de  ces  expériences  ne  s’en  ressentaient  que 
.faiblement. 

Quel  est  le  secret  d’un  succès  aussi  constant  et  qui  a  manqué  â 
D.  Orftla-  lui-même,  malgré  le  désir  si  légitime  qu'il* devait  avoir  de 
trouver  et  de  venir  vous  présenter  des  arguments  en  faveur  de  la  doc¬ 
trine  de  son  oncle  ?  Ce  secret,  M.  Colin  va  nous  le  laisser  surprendre. 

côté  des  expériences  dans  lesquelles  le  lien  est  nécessairement  peu 
6erré  autour  de  l’œsophage  ,  puisqu’on  se  proposait  de  ménager  l'inté¬ 
grité  de  ce  conduit  afin  que  les  animaux  pussent  revenir  à  la  santé 
après  la  déligation;  à  côté  de  ces  expériences,  disons-nous  ,  M.  Colin 
en  a  relaté  d’autres  par  lesquelles  il  se  proposait  de  rechercher  quelles 
sont  les  conséquences  de  la  ligature  appliquée  sur  l’œsophage  et  laissée 
jusqu  à  sa  chute  ou  son  élimination.  Dans  ce  cas  ,  il  fallait  que  le  lien 
î^t  très-fortement  serré,  afin  de  se  mettre  dans  les  conditions  signalées 
par  notre  collègue  M.  Jobert  pour  étudier  les  phénomènes  de  la  cica- 
tricé  après  la  ligature.  C’est  ainsi  que,  dans  ce  cas,  M.  Colin  l’a  effec¬ 
tivement  appliqué ,  et  alors  les  symptômes  qu’il  a  déterminés  ont  été 
beaucoup  plus  accusés  que  dans  les  expériences  précédentes,  où  la 
ligature  n’avait  d’autre  résultat  que  d’effacer  la  lumière  du  conduit 
Œsophagien,  majs  sans  intéresser  ses  parois  et  conséquemment  les 
filets  nerveux  en  grand  nombre  qui  se  ramifient  dans  sa  trame. 

Ôh  comprendra  l’importance  de  cette  observation  pour  l’application 
delà'  ligature  de  l’œsophage  aux  expériences  de  toxicologie. 

Ici  sê  termine  notre  rapport.  Nous  n’avons  plus  maintenant  qu’à 
vous  présenter,  sous  formes  de  conclusions,  les  différantes  propositions 
qui  en  ressortent  : 

«  1°  L’application  d’un  lien  constricteur  sur  le  lube  œsophagien  est 
suivie  d'une  manière  assez  constante  de  symptômes  spéciaux  qui , 
quelle  qu'en  soit  la  causé  ,  ont  un  caractère  assez  sérieux  pour  qu’on 
doive  en  tenir  compte  dans  les  études  toxicologiques. 

«  2°  Ces  symptômes  sont  d’autant  plus  accusés  qué  l’œsophage  est 
serré  plus  étroitement,  d’autant  moins  que  sa  constriction  est  plus 
lâche. 

»  3°  La  constriction  permanente  de  l’œsophage  est  mortelle  dans  les 
MB»  des  cas. 

-  »  4°  La  durée  maximum  de  la  vie  ayant  été  de  six  jours  chez  les  sujets 
des  expériences  qui  ont  senti  de  base  à  ce  rapport,  ils  en  verront  cette 
conséquence,  qu’on  doit  concevoir  des  doutes  sur  les  propriétés  suppo¬ 
sées  toxiques  des  substances  qu’on  expérimente ,  en  maintenant  l’œso- 
.  phage  lié,  lorsque  la  mort  n’arrive,  après  leur  ingestion,  que  le  2e,  3*, 
4»,  5«  ou  6e  jour  qui  suit  l’opération  ;  et  à  plus  forte  raison  si  celte 
période  de  temps  est  dépassée. 

»  50  Les  symptômes  caractéristiques  de  la  ligature  permanente  de 
l’œsophage  sont  ceux  d’un  abattement  profond ,  une  fois  passée  la  pé¬ 
riode  des  24  premières  heures. 

»  6°  Les  lésions  consécutives  à  la  constriction  permanente  de  l’œso¬ 
phage  consistent  généralement  dans  l’inflammation  des  nerfs  qui  ac¬ 
compagnent  l'oesophage ,  inflammation  avec  ou  sans  foyer  purulent 
dans  la  région  où  s’est  exercée  l’action  traumatique  :  d’où  cette  consé¬ 
quence  rigoureuse  que  toute  expérience  toxicologique  dans  laquelle 
cette  complication  est  intervenue  doit  être  annulée  comme  entachée  de 
suspicion  légitime ,  at'endu  l’impuissance  où  l’on  se  trouve  de  discer¬ 
ner  si,  en  pareils  cas,  les  accidents  mortels  résultent  des  substance» 
essayées  ou  de  l’inflammation  des  nerfs  du  cou. 

»  7°  La  ligature  temporaire  de  l’œsophage  ne  serait  mortelle  que 
trois  fois  sur  1  00  d’après  les  relevés  statistiques  présenlés  dans  ce 
rapport. 

»  8»  En  règle  générale,  ses  effets  sont  d’autant  moins  graves  que  le 
temps  de  son  application  est  moins  prolongé  :  d’où  cette  conséquence 
que  pour  simplifier  autant  que  possible  les  expériences  de  toxicologie, 
il  faut  laisser  le  lien  constricteur  appliqué  le  moins  longtemps  possible 
sur  l’œsophage ,  en  ayant  soin  de  ne  le  serrer  que  juste  au  degré 
voulu  pour  mettre  obstacle  au  retour  des  matières  ingérées,  mais  sans 
intéresser  les  parois  de  l’œsophage.  ■ 

•a  90  La  ligature  prolongée  et  étroitement  serrée  de  l’œsophage  peut, 
par  les  désordres  qu’elle  produit  et  par  les  accidents  mortels  qu’elle 
enlraîne,  faire  supposer  l’existence  de  propriétés  toxiques  dans  des 
6ubslances  complètement  imffensives. 

»  10»  La  ligature  de  l’œsophage  pouvant  être  mortelle  par  exception, 
même  dans  les  premières  heurts  qui  suivent  son  application,  on  doit 
toujours  se  préoccuper  de  cette  éventualité  dans  les  expériences  toxi¬ 
cologiques  et  s’assurer,  par  un  examen  attentif  des  nerfs  du  cou  et  des 
organes  respiratoires,  si  aucune  lésion  n’est  intervenue,  susceptible  de 
compliquer  les  phénomènes;  puis,  comme  en  définitive  toutes  les  cau¬ 
ses  de  mort,  après  la  ligature,  ne  sont  pas  connues,  on  ne  devra  for¬ 
muler  une  conclusion  qu’àutant  qu’en  réfutant  les  expériences  avec  les 
précautions  qui  viennent  d’être  indiquées,  on  aura  obtenu  des  résul¬ 
tats  constamment  identiques.  »  / 

Ea  conclusion  dernière  de  ce  rapport  est  que  MM.  Bouley  et  Reynal 
ont  été  bien  inspirés,  eu  fixant  de  nouveau  l’attention  des  expérimen¬ 
tateurs  sur  la  ligature  de  l’œsophage,  opération  souvent  indispensable 
dans  les  expériences  toxicologiques ,  mais  dont  on  avait  eu  le  tort 
d’exagérer  l’innocuité. 

Maintenant  on  ne  saurait  contester  que  cette  opération  ait  ses  dan¬ 
gers,  mais  il  sera  possible  de  les  réduire  à  l’avenir,  de  les  réduire  à 
des;proportions  bien  moindres,  en  observant  les  règles  que  nous  ve¬ 
nons  de  formuler  d’après  l’étude  attentive  des  faits. 

C’est  à  MM.  Bouley  et  Reynal  que  doit  revenir  le  mérite  d’avoir  in¬ 


troduit  cet  important  perfectionnement  dans  la  toxicologie  expérimepr 

taie. 

L’Académie  doit  des  remercîments  à  MM.  Colin,  Follin,  L.  Orfila  et 
Szumowski  pour  les  intéressantes  communications  qu’ils  lui  ont  en¬ 
voyées,  et  dans  lesquelles  nous  avons  trouvé  des  documents  très-utiles 
pour  la  rédaction  de  ce  travail. 

Nous  vous  proposons,  Messieurs,  de  les  leur  adresser. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRCSGIS. 

Séance  du  7  juillet  1 858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Trachéotomie  ancienne.  —  M.  GUF.RSANT  présente  Un  jeune  homme 
âgé  de  dix-huit  ans,  qui  a  subi  la  trachéotomie  en  juin  1857,  et 
qui  depuis  lors  a  été  obligé  de  conserver  constamment  sa  canule.  L’ac¬ 
cident  qui  a  nécessité  cette  opération  est  survenu  à  la  suite  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde,5  mais  on  ne  peut  aujourd’hui  fn  déterminer  la  nature.  Le 
malade  croit  avoir  entendu  dire  qu’il  s’agissait  d’une  nécrose  du  larynx, 
mais  ce  renseignement  ne  peut  être  considéré  comme  certain.  Plusieurs 
fois  on  a  essayé  de  retirer  la  canule  ;  il  a  fallu  la  replacer  promptement 
parce  que  l’asphyxie  recommençait.  Le  larynx  est  cependant  très-per¬ 
méable,  puisque  le  malade  peut  parler  distinctement  en  bouchant  avec 
ïe  doigt  l’ouverture  extérieure  de  sa  canule.  Les  cordes  vocales  parais¬ 
sent  donc  n’être  pas  altérées  ;  mais  le  larynx  s’est  sans  doute  rétréci, 
comme  cela  s’observe  quelquefois  par  suite  du  séjour  prolongé  des  ca¬ 
nules  dans  la  trachée.  M.  Guersant  se  demande  et  demande  à  ses 
collègues  s’il  y  a  lieu  de  faire  quelque  chose  pour  arriver  à  débarrasser 
ce  malade  de  sa  canule. 

M.  richard  a  vu  trois  individus,  deux  hommes  et  une  femme,  qui, 
comme  le  malade  da  M.  Guersant,  ont  été  obligés,  après  l’opération  de 
de  la  trachéotomie,  de  consérver  définitivement  leur  canule.  Chez  eux 
l’opération  datait  d’une  dizaine  d’années  environ,  et  chaque  fois  qu’on 
voulait  enlever  la  çanufe ,  l’asphyxie  recommençait.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  rares.  Pendant  les  premiers  temps  qui  suivent  l'opé¬ 
ration,  la  colonne  d’air  passe  tout  emière  à  travers  la  canule,  et  le 
larynx,  ne  fonctionnant  plus,  revient  sur  lui  même  à  un  degré  suffisant 
pour  expliquer  les  accidents  qui  surviennent  après  l’ablation  de  la 
canule. 

M.  DEGUISE  propose  de  remplacer  la  canule  que  porte  le  malade  par 
la  canule  à  fenêtre  et  à  soupape  d’Aug.  Bérard.  L’inspiration  se  faisant 
librement  par  la  canule ,  il  n’y  aura  pas  à  craindre  l’asphyxie ,  et, 
l’expiration  se  faisant  tout  entière  par  le  larynx,  il  y  a  lieu  d’espérer 
que  cet  organe  se  dilatera  peu  à  peu.  Au  bout  de  quelque  temps,  on 
pourra  essayer  d’enlever  la  canule.  Lors  même  qu’on  ne  devrait  pas  y 
réussir,  la  canule  à  soupape  aurait  sur  la  canule  simple  l’avantage  con¬ 
sidérable  de  rétablir  la  phonation. 

M.  chassaignac  pense  qu’on  pourrait  chercher  à  dilater  le  larynx 
au  moyen  de  la  canule  présentée  il  y  a  trois  ans  par  M.  Richet  à  la 
Société  de  chirurgie.  Cette  canule,  comme  on  sait,  est  composée  de 
deux  tubes,  l’un  descendant  dans  la  trachée,  l'autre  remontant  dans  le 
larynx. 

Epithélioma  de  la  langue.  Récidive  tardive  dans  le»  ganglions.  — 
M.  Ciiassaignac  présente  un  homme  à  qui  il  a  amputé  la  langue  il  y 
a  deux  ans,  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire  ,  pour  un  épithélioma. 
L’ablation  de  la  tumeur  a  été  complète,  et  aujourd'hui  encore  la  cica¬ 
trice  est  parfaitement  saine.  Mais  il  est  survenu  depuis  quelques  mois 
un  engorgement  dans  les  ganglions  sous-maxillaires.  La  santé  générale' 
est  excellente  ;  la  tumeur  nouvelle  paraît  circonscrite,  et  il  y  a  lieu  de 
se  demander  si  une  seconie  opération  pourrait  réussir  comme  la  pre¬ 
mière.  Mais  ce  n’est  pas  le  but  principal  de  la  présentation  de  M.  Chas- 
saignac.  Il  se  propose  surtout  de  prouver  ,  que  l’ablation  des  épithélioma 
de  la  langue  peut  donner  ,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  des  résultats  avan¬ 
tageux. 

Dans  le  cas  actuel  le  mal  s’étendait  à  la  plus  grande  partie  de  la 
langue  ;  il  y  avait  une  large  ulcération  qui  faisait  des  progrès  rapides, 
et. qui  avait  déjà  donné  lieu  à  plusieurs  hémorrhagies  ;  il  ne  parais¬ 
sait  pas  possible  que  le  malade  vécût  plus  de  deux  ou  trois  mois.  L’o¬ 
pération  n’a  été  suivie  d’aucun  acci  îent  sérieux  ;  la  cicatrisation  a  été 
prompte  ;  il  s’est  écoulé  plus  d’un  an  sans  aucune  apparence  de  réci¬ 
dive  ,  et  quoi  qu’il  advienne  ultérieurement,  on  peut  déjà  affirmer  que 
la  vie  a  été  prolongée  de  deux  an3  au  moins.  M.  Chassaignac  connaît 
d’autres  opérés  qui ,  à  la  suite  de  la  même  opération  ,  ont  vécu  deux, 
trois,  quatre,  et  même  cinq  ans  sans  récidive.  Il  pense  donc  que  l’épûhé- 
lioma  de  la  langue  doit  être  opéré  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  d’en 
dépasser  les  limites. 

M.  Richard  pense  que  ces  cas  heureux  sont  très-exceptionnels. 
Presque  toujours  les  épiihéhomaç  de  la  langue  récidivent  très- prompte¬ 
ment. 

M.  iiuguier  insiste  sur  la  nécessi.é  d’opérer  l’épithélioma  le  plus 
tôt  possible.  Le  fait  de  M.  Chassaignac  prouve  combien  l’intervention 
de  la  chirurgie  est  utile  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Il  n’y  à, 
en  effet  j  aucune  trace  de  récidive  dans  la  cicatrice;  c’est  seulement 
dans  les  ganglions  que  le  mal  s’est  reproduit,  et  si  on  eût  pu  faire 
l’opération  plus  tôt,  avant  le  début  de  la  contamination  ganglionnaire, 
le  malade,  selon  toutes  probabilités,  serait  rauicalement  guéri. 

M.  verneùil  saisit  cette  occasion  pour  donner  des  nouvelles  de 
deux  malades  à  qui  il  a  amputé  la  langue  pour  des  épithéliomas,  et  dont 
il  a  parlé  l’année  dernière  à  la  Société.  Le  piemier  a  eu  une  récidive 
prompte  dans  la  cicatrice  et  dans  les  ganglions,  èt  a  succombé  au  bout 
de  peu  de  temps;  mais  tout  permet  de  croire  que  l’ablation  avait  été 
incomplète.  Chez  le  second  malade,  le  mal  paraissait  enlevé  en  totalité. 
M.  Verneùil  a  revu  cet  homme  il  y  a  peu  de  temps;  il  y  avait  déjà  sur 
la  cicatrice  un  commencement  de  récidive ,  mais  c’était  peu  de  chose 
encore  ;  les  ganglions  étaient  sains,  l’état  général  était  excellent,  et 
on  pouvait  compter  sur  le  succès,  au  moins  temporaire,  d’une  nouvelle 
opération.  M.  Verneùil  ne  sait  ce  que  cet  homme  est  devenu  aujour- 
d’htd  ;  l’opération  dans  ce  cas  a  certainement  prolongé  la  vie. 

—Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  goyrand  ,  membre  correspondant  de  la  Société  à  Aix,  en  Pro¬ 


vence,  adresse  un  mémoire  manuscrit  dont  il  sera  donné  lecture  dans 

une  prochaine  séance, 

1  COMMUNICATION. 

Amputation  sus-malléolaire.  —  M.  LABORIE  a  actuellement  dans 
son  service  à  l’Asile  de  Vincennes  deux  hommes  qui  ont  subi  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  l’amputation  sus  malléolaire  ,  et  qui  ne  sont  pas  en¬ 
core  guéris.  Il  présente  à  la  Société  le  moule  en  plâtre  des  deux  moi¬ 
gnons,  et  communique  les  deux  notes  suivantes  : 

»  1°  Théodore  Lévêque,  vingt-quatre  ans,  amputé  le  18  mai  1857 
par  M.  Chassaignac. 

»  Le  malade  était  atteint  d’une  arthrite  de  cause  traumatique,  pro¬ 
duite  par  une  chute  de  cheval  ,  sept  ou  huit  mois  avant  son  entrée  à 
l’hôpital.  Quinze  jours  après  l’amputation,  un  abcès  se  forma  à  la  par¬ 
tie  externe  de  l’articulation  fémoro-tibiale;  par  l’ouverture  de  cet  ab¬ 
cès  sortit  une  petite  esquille.  Le  foyer  se  cicatrisa  peu  de  temps  après. 

»  Quant  à  la  cicatrice  du  moignon,  elle  était  obtenue  trois  mois  après 
l’amputation. 

»  Un  peu  au  dessus  de  la  section  du  membre  se  formèrent  de  nou¬ 
veaux  abcès  également  ossifluents.  Ces  trajets,  devenus  fistuleux,  se 
cicatrisèrent  péniblement  ;  puis,  à  mesure  que  le  malade  put  prendre 
un  peu  d’exercice-,  le  moignon  s’ulcéra. 

»  Aujourd’hui,  voici  l’état  du  membre,  quatorze  mois  après  l’opé¬ 
ration. 

»  L’amputation  a  été  faite  à  dix  centimètres  environ  au-dessus  de 
l’extrémité  de  la  malléole  externe.  La  peau  est  mobi'e  sur  l’extrémité 
des  os;  elle  ést  saine,  excepté  à  la  partie  un  peu  externe  et  postérieure 
du  moignon,  où  existe  une  ulcération  superficielle,  elliptique,  de  2  cen¬ 
timètres  et  demi  de  diamètre.  Une  ou  deux  plicatures  peu  profondes 
de  la  peau  se  rendent  vers  cette  ulcération.  L’examen  le  plus  attentif, 
les  recherches  les  plus  minutieuses,  ne  permettent  de  trouver  sur  cette 
ulcération  aucun  trajet  fistuleux  pénétrant  dans  l’épaisseur  du  moignon, 
ou  se  rendant  près  des  surfaces  osseuses. 

»  La  peau  se  tend  fortement  pendant  les  mouvements  de  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  et  le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive 
sur  l’extrémité  du  moignon  par  le  fait  de  ces  mouvements. 

»  Le  membre  sain,  mesuré  au  niveau  de  la  saillie  du  mollet,  donpe 
33  centimètres.  Le  membre  amputé,  mesuré  au  même  point /donne 
24  centimètres  seulement. 

»  2°  Charles  Riou,  dix-sept  ans. 

»  Tumeur  blanche  dont  les  débuts  datent  dp  six  ans.  Abcès  articu¬ 
laires,  etc.,  etc... 

»  Cet  homme ,  entré  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve, 
le  11  février  1 858 ,  fut  amputé  le  19  par  le  procédé  de  la  fracture  et 
de  la  section  linéaire, 

»  Il  y  eut  consécutivement  beaucoup  de  suppuration.  Quinze  jours 
après  l’amputation,  il  se  forma  un  abcès  à  la  partie  externe  du  moignon. 

»  Etat  actuel  du  membre.  —  La  peau  est  mobile  au  niveau  des  os  ; 
elle  est  assez  tendue.  Au  centre  du  moignon  existe  une  ulcéiation  qui 
ne  s’est  jamais  cicatrisée  ;  elle  a  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs; 
elle  est  tout  à  fait  superficielle.  Pas  de  douleur  pendant  la  flexion. 

»  L’amputation  a  porté  à  six  centimètres  au-dessus  des  malléoles. 

1  Au  niveau  de  la  partie  saillante  des  muscles  du  mollet,  la  circon¬ 
férence  du  membre  est  diminuée  d’environ  15  millimètres.  » 

Après.avoir  communiqué  ces  deux  faits,  M.  Laborie  ajoute  qu’il  n’a 
nullement  l’intention  d’attaquer  l’amputation  sus-malléolaire.  Il  est  au 
contraire  pariisan  de  cette  opération,  qui  est  incomparablement  moins 
grave  que  l'opération  au  lieu  d’éleciion.  La  différence  de  gravité  est 
assez  grande  et  assez  évidente  pour  que  cet  e  considération  doive  l’em¬ 
porter  sur  toutes  les  autres,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  position  sociale 
ou  la  profession  des  malades.  Mais  c’est  précisément  parce  qu’on  est 
obligé  de  donner  la  préférence  à  l’amputation  sus -malléolaire,  qu’il 
importe  d’en  étudier  avec  soin  les  résultats  définitifs.  Il  est  clair  que 
cette  opération  laisse  quelque  chose  à  désirer ,  qu’elle  a  besoin  d’être 
encore  perfectionnée.  La  connaissance  des  accidents  qui  surviennent 
sur  le  moignon,  conduira  peut-être  les  chirurgiens  à  introduire  dans  le 
manuel  opératoire  des  modifications  propres  à  assurer  la  solidité  de  la 
cicatrice, 

M.  robert  pense  que,  dans  l’étude  des  résultats  définitifs  des  am¬ 
putations,  il  faut  tenir  grand  compte  de  la  méthode  ou  du  procédé  qui 
a  été  mis  en  usage ,  car  la  situation  et  la  disposition  des  cicatrices 
jouent  un  rôle  très-important  dans  la  production  des  accidents  tardifs. 
L’ulcération  consécutive  du  moignon  est  un  inconvénient  qui  appar¬ 
tient  surtout  à  l’amputation  par  la  méthode  circulaire.  M.  Robert  pré¬ 
fère  de.  beaucoup  pour  toutes  les  amputations  de  la  ,  mbe  la  méthode 
à  deux  lambeaux,  l’un  postérieur  plus  grand  et  plus  épais ,  l’autre  an¬ 
térieur  plus  mince  et  plus  court.  Ou  obtient  ainsi  une  cicatrice  linéaire 
très-solide,  transversale  ou  plutôt  légèrement  oblique  ,  au  lieu  de  la 
cicatrice  centrale,  froncée  et.  enfoncée  de  l’amputation  circulaire. 

M,  Robert,  en  terminant,  demande  à  MM.  Chassaignac  et  Maison¬ 
neuve  des  renseignements  sur  les  méthodes  d’amputation  qu’ils  ont 
mises  en  usage  chez  les  deux  malades  dpnt  M,  Laborie  vient  d’entre¬ 
tenir  la  Société. 

M.  chassaignac  répond  qu’il  a  suivi  le  procédé  de  M.  Lenoir- 
c’est,  comme  on  sait,  une  modification  de  la  méthode  circulaire.  Sans 
prétendre  qu’il  n’y  ait  aucune  liaison  entre  la  nature  du  procédé  opé¬ 
ratoire  et  la  production  de  l’ulcération  consécutive  du  moignon 
M.  Chassaignac  pense  que  cet  accident  dépend  en  grande  partie  de  la 
nature  des  appareils  prothétiques  que  l’on  adapte  au  membre  après  la 
guérison.  Il  cite  à  ce  propos  l’observation  d’un  ancien  cuirassier  à  qui 
il  coupa  la  jambe  au-dessus  des  malléoles.  Cet  homme  guéiit  assez 
promptement ,  et  se  fit  faire  lui-même  un  appareil,  qui,  au  lieu  de 
prendre  son  point  d’appui  sur  l’ischion ,  le  prenait  sur  la  jambe.  La 
cicatrice  s’ulcéra ,  et  l’amputé  alla  pour  quelque  temps  à  l’asile  de 
Vincennes.  M.  Chassaignac  l’a  revu  depuis  sa  sortie  de  l’asile;  il  est 
maintenant  bien  guéri ,  et  marche  aisément,  avec  un  meilleur  ap¬ 
pareil, 

M.  verneùil,  comme  M.  Robert ,  donne  la  préférence  à  la  mé¬ 
thode  à  lambeaux  ,  aussi  bien  pour  l’amputation  au  lieu  d’élection  que 
pour  l’amputation  sus- malléolaire.  Cette  méthode  donne  de  meilleurs 
moignons  que  la  méthode  circulaire,  et  M.  Verneùil ,  d’après, son  ex» 
périence  personnelle,  est  disposé  à  .la. considérer  comme-moins- grave. 


344 


M.  voillémier.  Les  objections  qu’on  élève  contre  la  méthode  cir¬ 
culaire  s’adressent  surtout  aux  anciens  procédés,  dans  lesquels  on  for¬ 
mait  la  manchette  avec  la  peau  disséquée.  Mais  dans  le  procédé  de 
M.  Lenoir,  on  ne  dissèque  la  peau  qu’à  la  partie  antérieure;  en  arrière, 
on  conserve  avec  la  peau  toutes  les  parties  molles  qu’on  détache  des 
os  par  un  coup  de  couteau  oblique.  Ce  procédé  ,  qui  a  été  créé  pour 
l’amputation  sus-malléolaire,  mais  qui  est  applicable  aussi  au  lieu  d’é¬ 
lection,  permet  de  conserver  dans  le  moignon  autant  de  chairs  qu’on 
en  peut  désirer.  M.  Robert  vante  les  résultats  de  la  méthode  à  lam¬ 
beaux,  qui  a  eu  effectivement  beaucoup  de  succès;  mais  la  méthode 
circulaire  en  a  eu  au  moins  autant.  Toutes  deux  sont  bonnes  par  con¬ 
séquent,  et  on  conçoit  que  chacune  d’elles  ait  des  partisans.  M.  Voil- 
lemier  est  disposé  à  croire  que  la  méthode  circulaire  vaut  un  peu 
mieux  que  l’autre.  Au  reste ,  il  pense  que  les  accidents  d’ulcération 
consécutive  dépendent  moins  de  la  méthode  opératoire  que  de  la  na¬ 
ture  de  la  cicatrice  que  l’on  obtient.  Les  cicatrices  d 'affrontement , 
c’est-à-dire  celles  qui  unissent  directement  les  parties  molles  du  moi¬ 
gnon,  sont  solides.  Les  cicatrices  de  surface ,  qui  se  produisent  lorsque 
les  chairs  sont  écartées  et  qui  forment  des  membranes  minces  et  adhé¬ 
rentes  aux  osj  se  rouvrent  au  contraire  très-facilement.  La  méthode  à 
lambeaux  ne  met  pas  plus  que  la  méthode  circulaije  à  l’abri  de  ce 
dernier  mode  de  cicatrisation,  qui  peut  survenir  sur  les  moignons  les 
mieux  constitués,  à  la  suite  des  opérations  les  mieux  faites ,  et  qui  dé¬ 
pend  de  la  rétraction  consécutive  des  chairs.  Les  cicatrices  de  surface 
se  produisent  à  plus  forte  raison  lorsque  l’opérateur  n’a  pas  conservé 
une  quantité  de  parties  molles  suffisante  pour  recouvrir  entièrement 
les  os,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  méthode  employée  et  quelle  que  soit 
l’amputation  pratiquée. 

Dans  les  deux  cas  présentés  par  M.  Laborie ,  les  cicatrices  présen¬ 
tent  cette  dernière  former  L’opéré  de  M.  Ghassaignac  a  eu  ,  à  la  suite 
de  l’amputation,  plusieurs  abcès  à  la  jambe  ;  cet  accident ,  qui  se  se¬ 
rait  produit  tout  aussi  bien  après  une  amputation  à  lambeaux,  expli¬ 
que  très-bien  la  rétraction  des  chairs  et  la  largeur  de  la  cicatrice. 
L’opéré  de  M.  Maisonneuve  a  eu  également  un  abcès;  mais,  de 
plus,  il  a  été  amputé  par  un  procédé  insolite.  Les  os  ont  d’abord 
été  cassés  ,  puis  les  parties  molles  ont  été  coupées  au  moyen  de  l’in¬ 
strument  que  M.  Maisonneuve  désigne  sous  le  nom  de  grand  constric¬ 
teur,  et  qui  a  été  montré  ici  dans  la  dernière  séance.  M.  Voillemier 
se  demande  si  dans  ce  dernier  cas  il  y  avait  assez  de  chairs  pour  re¬ 
couvrir  les  os.  Il  conclut  en  disant  que  ces  deux  faits  ne  prouvent  rien 
contre  l’amputation  sus-malléolaire. 

M.  Maisonneuve  donne  des  renseignements  sur  celui  des  deux 
malades  en  question  qui  a  été  opéré  par  lui.*  L’amputation  a  été  faite 
par  là  méthode  diaclastique  ;  mais  ce  n’est  pas  à  cette  méthode  que 
sont  dus  les  accidents  du  moignon  ,  ils  sont  dus  surtout  à  la  mauvaise 
constitution  du  malade.  L’appareil  prothétique  était,  en  outre,  défec-t 
tueux.  L’ulcération  de  la  cicatrice  s’est  refermée  et  rouverte  plusieurs 
fois. 

M.  Maisonneuve  ne  veut  pas  anticiper  aujourd’hui  sur  la  discussion 
de  sa  méthode ,  discussion  qui  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance  ; 
mais  il  annonce  dès  maintenant  qu’il  conserve  autant  de  chairs  que 
dans  les  amputations  circulaires  faites  avec  le  couteau.  Ce  n’est  donc 
pas  le  défaut  de  parties  molles  qui  a  été  la  cause  des  accidents  surve¬ 
nus  consécutivement  sur  le  moignon  de  son  amputé. 

M.  huguier  signale  la  différence  des  résultats  ultérieurs  des  ampu¬ 
tations  sus-malléolaires,  suivant  qu’elles  sont  pratiquées  pour  cause 
traumatique  ou  pour  cause  pathologique.  Les  premières  dennent  des 
guérisons  bien  plus  solides  que  les  dernières.  M.  Huguier  a  gardé  dans 
son  service,  pendant  cinq  mois,  un  homme  que  M.  Lenoir  avait  am¬ 
puté  au-dessus  des  malléoles  pour  une  cause  pathologique.  Il  y  avait  ' 
sur  le  moignon  une  ulcération  qui  s’est  refermée  il  y  a  huit  jours  seu¬ 
lement.  Comme  M.  Robert ,  M.  Huguier  donne  la  préférence  à  la  mé¬ 
thode  à  deux  lambeaux  ;  de  plus,  il  a  l’habitude  d’abattre  d’un  trait  de 
scie  oblique  l’angle  antérieur  du  tibia  ,  comme  on  le  fait  pouf  l’ampu¬ 
tation  au  lieu  d’élection.  Sans  cette  précaution  ,  le  lambeau  antérieur 
est  exposé  à  se  gangréner  ou  au  moins  à  se  perforer. 

M.  michon  pense  que  les  amputations  pathologiques  donnent  d’aussi 
bons  résultats  que  les  autres ,  pourvu  qu’on  enlève  tout  le  mal.  Il  se 
prononce  également  pour  la  méthode  à  lambeaux,  qui  a  sur  la  méthode 
circulaire  le  double  avantage  d’être  plus  facile  à  exécuter,  et  de  donner 
des  moignons  bien  plus  solides.  Les  tendons  postérieurs,  conservés 
dans  le  lambeau  principal, 'viennent  se  fixer  dans  la  cicatrice  au- 
devant  de  l’os.  Les  muscles  jumeaux  continuent  donc  à  agir  sur  la 
jambe,  et  cela  suffit  pour  entretenir  leur  nutrition.  La  jambe  s’atro¬ 
phie  ainsi  beaucoup  moins  qu’à  la  suite  de  la  méthode  circulaire. 


Dans  cette  dernière  méthode,  au  contraire,  le  tendon  d’Achille ,  coupé 
au  niveau  de  la  section  des  os ,  se  rétracte  au  milieu  des  parties  mol¬ 
les  ;  il  ne  contracte  aucune  adhérence  directe  avec  les  os,  et  la  con¬ 
traction  des  jumeaux,  tiraillant  sans  cesse  la  cicatrice  ,  tend  à  rendre 
le  moignon  de  plus  en  plus  conique.  L’amputation  sus-malléolaire  doit 
donc  être  pratiquée  suivant  la  méthode  à  lambeaux  ,  et  M.  Michon 
pense  qu’ainsi  les  accidents  des  cicatrices  deviendront  beaucoup  moins 
fréquents.  Il  ajoute  qu’il  faut  éviter,  dans  le  traitement  consécutif,  tout 
ce  qui  pourrait  favoriser  la  rétraction  des  chairs ,  et  il  signale  les  pan¬ 
sements  multipliés  et  les  lotions  journalières  comme  une  des  causes 
qui  favorisent  cette  rétraction. 

L’heure  étant  trop  avancée  ,  M.  Robert  demande  que  la  discussion 
sur  les  instruments  de  M.  Maisonneuve  soit  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

RAPPORT. 

M.  desormeaux  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  A.  Trélat, 
intitulée  Décollement  très-profond  du  rectum,  opéré  et  guéri  par  la  mé¬ 
thode  du  pincement  ou  méthode  de  Gerdy. 

Conformément  aux  conclusions  du  rapport ,  la  Société  décide  que  le 
travail  de  M.  Trélat  sera  inséré  dans  les  Bulletins. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Fracture  du  crâne;  fractures  de  côtes;  contusion  centrale  du  pou. 
mon.  — m.  MOREL-lavallee  présente  le  poumon  gauche  d’un  homme 
âgé  de  quarante-cinq  ans ,  qui  est  mort  promptement  à  la  suite  de 
blessures  multiples  qu’il  s’était  faites  en  tombant  d’un  lieu  élevé.  L’in¬ 
terne  a  constaté ,  avant  la  mort ,  que  les  membres  inférieurs  étaient 
paralysés  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  Les  membres  thoraciques 
n’ont  pas  été  examinés.  Le  blessé  avait  d’ailleurs  perdu  connaissance; 
il  avait  rendu  par  la  bouche  une  notable  quantité  de  sang.  Les  pupilles 
étaient  immobiles  et  dilatées.  A  l’autopsie  ,  on  a  trouvé  :  1°  une  petite 
fracture  incomplète  de  la  malléole  externe  droite,  communiquant  avec 
l’extérieur  par  une  petite  plaie ,  et  paraissant  produite  par  le  choc  de 
la  pointe  de  la  malléole  sur  l’aDgle  d’une  pierre  ;  2°  une  fracture  du 
pariétal  gauche  avec  disjonction  de  la  suture  lambdoïde.  Cette  dis¬ 
jonction  occupait  la  partie  moyenne  de  la  suture  dans  une  étendue  de 
quatre  travers  de  doigt  ;  les  deux  bords  de  la  suture  n’étaient  plus  sur 
le  même  niveau  ;  il  y  avait  un  déplacement  suivant  l’épaisseur  d’en¬ 
viron  2  millimètres  ;  3°  une  contusion  superficielle  de  l’un  des  lobes 
cérébraux;  cette  contusion  était  caractérisée  par  un  grand  nombre  de 
foyers  sanguins  extrêmement  petits  et  ressemblant  au  premier  abord  à 
un  simple  piqueté  ;  4“  à  la  face  inférieure  du  cerveau,  un  épanchement 
de  sang  situé  à  la  fois  sous  l’arachnoïde  et  dans  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne;  5°  trois  fractures  de  côtes  du  côté  gauche;  6°  au  niveau  de  l’un 
des  fragments ,  le  poumon  gauche  était  le  siège  d’une  petite  plaie  qui 
communiquait  par  un  trajet  étroit,  oblique  et  assez  long,  avec  un  vaste 
foyer  sanguin  creusé  au  centre  du  poumon.  En  quelques  points  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  on  apercevait  de  grosses  bulles  d’emphysème. 

Il  y  avait  du  sang  dans  la  plèvre;  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  thora¬ 
cique  ne  présentait-  aucune  trace  d’emphysème. 

M.  Morel-Lavallée  attire  l’attention  de  la  Société  sur  la  contusion 
centrale  du  poumon.  S’il  n’y  avait  que  la  déchirure  superficielle ,  on 
pourrait  l’attribuer  à  la  piqûre  du  poumon  par  un  fragment  de  côte  ; 
mais  la  déchirure  profonde  ne  peut  évidemment  pas  être  rapportée  à 
ce  mécanisme.  M.  Morel  pense  donc  que  le  poumon  a  été  non  pas  pi¬ 
qué,  mais  écrasé  comme  une  masse  solide.  Rien  de  pareil  ne  pourrait 
se  produire  sur  le  cadavre.  Après  la  mort ,  le  poumon  peut  être  com¬ 
primé  indéfiniment  sans  se  rompre;  mais  sur  le  vivant,  cet  organe  est 
gorgé  de  sang,  et  peut  se  laisser  écraser  comme  la  rate. 

M.  CHASSAiGNAU  compare  l’apparence  du  tissu  pulmonaire  qui  en-  - 
toure  le  foyer  sanguin  à  celle  des  muscles  broyés.  Il  fait  remarquer  que 
le  poumon  est  déchiré  superficiellement  au  niveau  de  l’une  des  fractures 
de  côtes:  cette  déchirure  parait  produite  par  la  pointe  d’un  fragment, 
et  cependant  il  n’y  a  en  ce  point  aucune  adhérence  entre  la  plèvre  pa¬ 
riétale  et  la  plèvre  yiscérale.  On  sait  que  plusieurs  chirurgiens  ont 
avancé  que  l’existence  d’adhérences  anciennes  et  résistantes  au  niveau 
.  du  foyer  de  la  fracture  était  la  condition  sine  qua  non  de  la  déchirure 
du  tissu  pulmonaire. 

M.  larrey  rappelle  que.  M.  Malgaigne  a  prouvé  depuis  longtemps 
que  cette  théorie  est  inexacte ,  et  que  le  poumon  peut  être  blessé  sans 
adhérence  préalable  par  les  fragments  des  côtes  fracturées  et  enfoncées. 

Élection  de  la  commission  des  congés.  —  Nomination  de  trois 
commissaires  au  scrutin  de  liste. 

Nombre  des  votants,  4  8. 


MM.  Morel-Lavallée .  45  voix 

Boinet . 43  » 

Cazeaux . 8  » 

Richet.  ;  .  . .  g  # 

MM.  Morel-Lavallée  et  Boinet  ayant  obtenu  la  majorité  absolue 
nommés  membres  de  la  commission  des  congés  pour  l’année  4  858-sq1 
Pour  éviter  un  second  tour  de  scrutin,  M.  le  président  proposa  d 
désigner  M.  Cazeaux  comme  troisième  commissaire.  ® 

Cette  proposition  est  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  P.  Broca. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  médicale  de  Loir-et-Cher  prend  sa  tâche  au  sérient 
Elle  vient  de  poursuivre  ,  en  se  portant  partie  civile,  devant  le  tribu, 
nal  correctionnel  de  Blois,  un  individu  nommé  Berthe ,  qui  se  livra’t 
sans  titre  légal  à  l’exercice  de  la  médecine;  et,  par  un  acte  de  coura  * 
qui  l’honore,  elle  n’a  pas  craint  de  comprendre  dans  la  plainte  T 
pharmacien  qui  s’était  associé  au  délit  en  fournissant  des  médica! 
ments  sur  l’ordonnance  de  Berthe.  Voici,  dans  ses  motifs  essentiels 
le  jugement  rendu  le  44  juin,  en  ce  qui  concerne  les  conclusions  d»’ 
la  partie  civile  : 

Statuant  sur  les  conclusions  des  parties  civiles  : 

Attendu  que  les  médecins  ont  eu  juste  sujet  de  s’émouvoir,  eux  ou* 
ont  obtenu  leurs  titres  par  des  sacrifices  considérables ,  par  do  lJJ 
travaux  et  qui  sont  portés  sur  les  listes,  en  voyant  un  homme  qui  n’a 
aucune  espèce  de  titre  donner  publiquement  des  consultations  médica- 
les,  depuis  plusieurs  années,  dans  la  localité  où  ils  exercent; 

Qu’encore  bien  que  les  médecins  ne  forment  pas  une  corporation  il 
ne  s’ensuit  pas  qu’ils  soient  privés  du  droit  accordé  à  toute  personne 
de  demander,  chacune  en  ce  qui  la  concerne,  la  réparation  d’un  préju- 
dme  qui  les  atteint  personnellement  en  causant  un  dommage  à  la  masse 
des  médecins,  et  que  le  silence  gardé  par  plusieurs  d’entre  eux  doive 
élever  une  fin  de  non-recevoir  contre  ceux  qui  jugent  convenable  d’agir- 
Reçoit  les  sieurs  Lunier,  Dufay,  Egret,  Baschet,  Yvonneau,  Broche- 
ton,  Desrivière,  Satis  père,  Chautard,  Ferrand,  Bonamy,  Dolbeau 
Houssay,  Bourgougnon,  Picard  et  Bernier,  intervenants  comme  parties 
civiles  à  l’action  publique  dirigée  contre  Berthe  et  Cazin... 

Et  statuant  au  fond , 

En  ce  qui  touche  Berthe; 

Attendu  que  tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  du  dommage 
à  autrui  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer;  qu’il 
résulte  pour  les  médecins  du  fait  imputé  à  Berthe  un  dommage ,  non- 
seulement  sous  le  rapport  moral,  mais  encore  au  point  de  vue  ma*, 
tériel... 

En  ce  qui  touche  Cazin; 

Attendu  qu’il  est  établi  aux  débats  que  Cazin ,  par  suite  de  conven¬ 
tions  particulières  avec  Berthe  ,  délivrait  habituellement  des  médica¬ 
ments  sur  les  ordonnances  de  ce  dernier;  que  Berthe  donnait  des  con¬ 
sultations  dans  l’officine  de  Cazin  ;  que  Veiller  écrivait  même  par 
l’ordre  de  Cazin,  son  patron,  des  ordonnances  que  lui  dictait  Berthe... 

Berthe  et  Cazin  ont  été  condamnés  solidairement  à  payer  aux  inter¬ 
venants  300  fr.  à  répartir 'entre  eux  par  portions  égales,  et  aux  frais  de. 
l’intervention. 

Par  arrêté  du  40  juin,  M.  le  docteur  Patézou,  qui  a  laissé,  en 
quittant  la  médecine  militaire,  d’honorables  souvenirs  et  d’unanimes 
regrets,  a  été  nommé  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

- - - . C  «aS^wiaiBgMai»*»- - - - - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Julcien  frères.  , 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  memes  conditions  qu’au 
bureau. 

Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 

brevetés  s.  g.  d.  g.,parM.  le  docteur  Delabarre ,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 
Bulletin  de  la  Société  impériale  de  Marseille.  Nos  1,  2 , 3,  U.  Jan¬ 
vier,  avril,  juillet  et  octobre  1857.  Un  vol.  in-8°.  —  Marseille  ,  Vial, 
imprimeur;  Paris,  chez  tous  les  libraires  de  médecine. 

Traité  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  son  traitement ,  par  M.  P. 
Chartroulk.  Un  vol.  in-8°.  Prix,  7  fr.,  franc  de  port.  —  A  Paris,  chez 
Labé ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Protéino  -  phosphate  calcique 

de  M.  MOURIÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 

Nola.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte., 

perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Ether, 

JL  è  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d1  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
ndiqués. 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

JL  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
'principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


C3 

Etablissement  hydrothérapique 

laSalles  d’inhalations  sulfhydriques,  balsamiques  et  iodées, 
au  château  de  Long-Chêne,  à  Saint-Genis-Laval  (Rhône) , 
près  Lyon ,  sous  la  direction  du  docteur  GILLEBERT- 
DHERCOURT.  —  L’établissement  est  ouvert  en  foute  saison. 

Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

fJ  Cé  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  latigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
es  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses ,  l'astlime  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  ( place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 

pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

X  DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fér^elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE ,  l’A- 
MÉNORBHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 

T  ’Anti-  Goutteux  Genevoix — 

JLi  HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  aoit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  là  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 

Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  dé 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLUM,  médecin  cantonal  à 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 

«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
»  avantageux.  • 

Frix  du  flacon,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris, 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtlié- 
riliqucs,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  acétiques  de  colchique 

DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  lièvres 
intermittentes.  — L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un-  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine ,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  d’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin. — DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


|3astilles  de  Contrexéville,  très- 

JL  efficaces  contre  les  digestions  difficiles,  les  éructations 
acides ,  les  maladies  chroniques  des  voies  digestives,  la 
gravelle,  la  goutte  et  la  chlorose.  A  Contrexéville  (Vosges), 
chez  M.  Lepage,  pharmacien  de  l’établissement  des  eaux; 
à  Paris,  chez  M.  Boille,  pli.,  rue  de  la  Ghaus.-d’Antin,  34. 


Paris,  —Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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parait  trois  fois  par  semaine  t 


tM  Is&meette  Française, 


Boréaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

l  EN  FACE  DE  l/AOADÉMIB  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ko  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

n  icte  dü  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  autefars  des 
■Heurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
Jnî  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 
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(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  s  trois  mois  10  fr. 
<  Six  mois.  .  16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

(  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  Poste9’  * 


de  quinine  est  administré  à  l’état  solide,  à  hiiit  heures  du  soir,  en  u 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
“  Hôpital  Lariboisière  (M.  Tardieu).  Rhumatisme  cérébral.  —  Clinique 
DES  départements.  Hydropisiq  ascite;  injection  iodée  ;  introduction  de 
l'air  dans  le  péritoine  ;  guérison.  —  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen 
avec  issue  au  dehors  de  l’intestin  blessé  :  suture  par  le  procédé  de 
Lembert:  guérison.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  19  juillet. — 
Société  de  médecine  pratique,  séance  du  3  juin.  —  Chronique  et  nou- 
jleli _ Feuilleton.  Troisième  sommation  respectueuse  à  l’Acadé¬ 

mie  impériale  de  médecine,  à  l’occasion  de  la  fièvre  puerpérale. 


PARIS,  LE  26  JUILLET  1858. 


séance  été  #* AcaiMèmie  êtes  /Sciences. 

On  s’était  aperçu  depuis  quelque»  années  que  l’eau  qui  ali¬ 
mente  l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-les-Bains,  perdait 
dans  son  parcours  une  quantité  considérable  de  ses  principes 
sulfureux.  Informé  de  ce  fait  par  les  rapports  d’inspection  de 
MM.  Dubois  et  Lévy,  le  ministre  de  la  guerre  chargea  M.  l’in¬ 
génieur  François  et  M.  le  Dr  Poggiale  d’étudier  les  causes  des 
altérations  de  celte  eau  et  les  moyens  d’assurer  sa  conserva¬ 
tion.  Les  recherches  de  ces  deux  savants  les  ayant  conduits  à 
reconnaître  que  l’air  jouait  le  rôle  principal  dans  cette  alté¬ 
ration,  il  fut  ordonné ,  d’après  leurs  indications,  de  procéder 
à  un  nouveau  système  de  captage  et  d’aménagement  consis¬ 
tant  à  mettre  l’eau  sulfureuse  à  l’abri  de  l’air  dans  toute 
l'étendue  de  son  parcours,  depuis  son  point  d’émergence 
jusqu’à  sa  destination.  M.  Poggiale  a  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  les  résultats  de  ces  utiles  travaux,  qui  permettent 
maintenant  de  faire  parcourir  à  l’eau  sulfureuse  un  trajet  de 
plus  de  650  mètres,  sans  subir  aucune  déperdition  de  ses 
principes  essentiels.  M.  Poggiale  signale  ce  fait  comme  une 
eipérience  en  grand  dont  la  science  et  la  pratique  pourront 
profiter  désormais  pour  la  réfrigération  et  la  conservation 
des  eaux  sulfureuses. 

M.  Fonssagrives  a  communiqué  à  l’Académie  un  cas  de 
tératologie  humaine,  dont  les  exemples  sont  très-rares,  à  ce 
qu’il  paraît,  puisqu’on  n’en  trouve  qu’un  seul  exemple  dans 
le  Traité  des  anomalies  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  il 
s'agit  d’un  cas  d 'hêmimélie  complète,  c’est-à-dire  d’arrêt  de 
développement  se  répétant  uniformément  sur  les  quatre  mem¬ 
bres.  On  trouvera  la  description  détaillée  de  celte  curieuse 
inomalie  dans  le  compte  rendu  de  la  séance.  Par  une  circon¬ 
stance  fortuite,  au  moment  même  où  nous  lisions  cette  com¬ 
munication  dans  le  Compte  rendu,  nous  venions  de  voir  à  la 
clinique  d'accouchement  une  petite  fille  qui  présente  un  cas 
d’hémimélie  bi-thoracique,  sorle  d’anomalie  beaucoup  plus 
commune  que  celle  dont  il  vient  d’être  question.  Elle  consiste 
dans  un  arrêt  de  développement  à  peu  près  symétrique  des 
deux  membres  thoraciques ,  qui  ne  sont  constitués  chacun 
que  par  un  humérus  lui-même  incomplet  et  mal  conformé. 

MM.  Poiseuille  et  Lefort  ont  adressé,  dans  cette  même 


séance,  une  nouvelle  note  sur  la  glycogénie.  Cette  noté  a  pour 
but  la  réfutation  de  quelques  critiques  dont  leur  précédente 
communicàlion  sur  ce  sujet  avait  été  l’objet  de  la  part  de 
M.  Colin. 

Nous  signalerons  enfin  deux  présentations  faites,  l’une  par 
JM.  Élie  de  Beaumont,  au  nom  de  M.  Zantedeschi-,  et  la  seconde 
par  M.  Bussy,  au  nom  de  M.  Loir  :  la  première  est  relative  à 
une  question  de  physiologie  transcendante,  dont  nous  jugerions 
téméraire  d’aborder  l’examen  en  ce  moment.  La  seconde  a 
pour  objet  un  fait  dont  la  connaissance  peut  être  utile  en 
médecine  légale ,  la  présence  de  l’arsenic  dans  divers  objets 
de  laiton  que  l’on  a  coutume,  dans  quelques  pays,  de  placer 
dans  les  cercueils,  à  côté  des  corps  ou  sur  les  corps  eux-mê¬ 
mes.  Une  certaine  proportion  d’arsenic  pouvant  être  rendue 
libre  par  suite  des  réactions  produites  par  la  putréfaction,  et 
se  mêler  alors  aux  débris  cadavériques,  on  comprend  l’im¬ 
portance  que  peut  acquérir  ce  fait  dans  certains  cas  d’exhu¬ 
mations  juridiques  et  d’expertises  toxicologiques.  —  D>  BrocMn, 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Tardieu. 


(Observation  recueillie  par  M.  P.  Fischer,  externe  du  service.) 

F...  (Adèle),  âgée  de  trente  ans  ,  cuisinière  ,  entre  à  l’hôpital  le 
1 2  juillet  1858,  salle  Sainte-Joséphine,  n°.10. 

Cette  femme  est  d’une  forte  constitution  et  d’un  embonpoint  assez 
marqué. 

Il  y  a  un  mois,  elle  eut  froid  dans  sa  cuisine  ;  depuis  cette  époque, 
elle  a  éprouvé  dù  malaise  et  des  douleurs  vagues  dans  les  articula¬ 
tions.  Les  douleurs  ayant  augmenté,  un  médecin  est  appelé  et  diagnos¬ 
tique  un  rhumatisme  articulaire  aigu  des  deux  articulations  tibio- 
tarsiennes.  Peu  de  temps  après,  les  articulations  du  genou  furent 
prises. 

Le  traitement  a  consisté  en  purgatifs  salins  (eau  de  Sedlitz) ,  qui  ont 
amené  des  évacuations  répétées  et  abondantes. 

A  l’entrée  de  la  malade  (12  juillet),  on  constate  un  rhumatisme  arti-' 
culaire  généralisé,  occupant  les  articulations  du  pied  et  du  genou  des 
deux  membres  inférieurs,  et  les  articulations  du  poignet  et  du  coude 
du  membre  supérieur  gauche.  Il  n’existe  pas  de  gonflement  au  niveau 
des  parties  malades  ,  si  ce  n’est  un  peu  d’empâtement  de  la  malléole 
interne  de  la  jambe  droite.  Les  mouvements  sont  très-douloureux  et 
presque  impossibles;  pouls  à  80,  un  peu  dur  et  plein;  souffle  cardia¬ 
que  au  premier  temps  ;  peau  moite  ;  langue  chargée  d’un  enduit  sü- 
burral  épais.  L’état  moral  est  excellent ,  et  la  malade  répond  avec 
précision  aux  demandes  qui  lui  sont  faites. 

Prescription.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  application  de  ouate 
laudanisée  sur  les  articulations  ;  diète.  -  . 

Dans  la  journée  la  malade  ne  présente  rien  de  spécial ,  si  ce  n’est 
de  fréquentes  selles  liquides,  de  l’élévation  du  pouls  vers  le  soir  et  des 
sueurs  abondantes  dans  la  nuit. 

Lé  1 3,  l’état  général  n’est  pas  grave  ;  pouls  un  peu  plus  fréquent  ; 
souffle  au  premier  temps  persistant  ;  le  dévoiement  continue  ;  langue 
toujours  sale.  —  Un  gramme  de  sulfate  de  quinine;,  bouillon.  Le  sulfate 


fois-)  » 

Dans  la  soirée,  mouvement  fébrile;  sueurs  comme  le  jour  précédent. 
Amélioration  notable  dans  les  douleurs  articulaires,  qui  disparaissent 
même;  les  mouvements' redeviennent  possibles.  La  malade  ,  s@, consi¬ 
dérant  comme  guérie,  parle  de  sa  prochaine  sortie. 

A  minuit,  elle  demande  fréquemment  à  boire  ,  parle  souvent;  ses 
idées,  d’abord  raisonnables  ,  deviennent  peu  à  peu  délirantes  ,  et  ce 
délire  tranquille  se  change,  vers  cinq  heures  du  matin,  en  un  état  d’a¬ 
gitation  qui  nécessite  l’emploi  de  la  camisole.  La  malade  veut  sortir, 
et  manifeste  sa  craintè  d’être  réprimandée  par  ses  maîtres  si  elle  reste 
encore  à  l’hôpital. 

Cet  état  continue,  sous  le  même  aspect,  de  cinq  heures  à  sept  heures 
du  matin  ;  les  membres  sont  agités,  et  leurs  mouvements  ne  semblent 
causer  aucune  douleur. 

A  sept  heures,  vomissement  d’une  petite  quantité  de  mueosités  sto¬ 
macales  jaunâtres.  La'  malade  accuse  une  sorte  de  constriction  du 
gosier  et  ne  peut  plus  avaler. 

Le  délire  se  dissipe  ;  la  malade  cesse  de  parler  et  de  s’agiter,  le 
corps  est  étendu  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  renversée  en  arrière, 
les  yeux  sont  fërjnés.  Un  état  comateux  survient;  râle  trachéal.  La 
malade  meurt  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  bien  con* 

-  serve,  muscles  rouges  et  fermes.  Pas  de  lividité  cadavérique. 

Articulations.  —  Les  parties  molles  sus-jacentes  aux  articulations  ne 
sont  pas  infiltrées,  si  ce  n’est  les  téguments  qui  recouvrent  la  malléole 
interne  de  la  jambe  droite.  Les  veines  voisines  sont  gorgées  d’un  sang 
rougeâtre  analogue  à  de  la  lavure  de  chair. 

L’articulation  tibio  tarsienne  gauche  présente  sur  quelques  points  de 
la  synoviale  une  injection  évidente,  s’offrant  sous' l’aspect  de  pinceaux 
vasculaires.  La  synoviale  de  l’articulation  tibio-péronière  inférieure  est 
également  injectée.  Mêmes  désordres,  à  un  moindre  degré  toutefois,  à 
droite.  La  synovie,  un  peu  plus  abondante ,  est  colorée  en  jaune,  mais 
n’offre  pas  les  caractères  qui  dénotent  incontestablement  la  présence 
du  pus. 

Les  articulations  des  genoux  sont  baignées  dans  un  liquide  d’un  jaune 
citricq  dans  lequel  nagent  quelques  flocons  albumineux  plus  foncés ,  et 
qui  distend  la  synoviale.  Ce  liquide,  par  ses  propriétés  physiques,  se 
rapproche  autant  que  possible  de  la  sérosité  purulente.  On  le  retrouve 
dans  les  articulations  du  poignet  et  du  coude  du  côté  gauche.  A  droite, 
rien  à  noter. 

Le  cœur  est  sain ,  et  ne  confient  qu’un  caillot  fibrineux  non  adhé¬ 
rent  ;  son  tissu  est  ferme,  mais  plus  violacé  qu’à  l’ordinaire.  Le  péri¬ 
carde  renferme  de  la  sérosité  en  petite  quantité.  Poumons  crépitants, 
légèrement  engoués.  Estomac  offrant  sur  quelques  points  des  plaques 
rougeâtres  piquetées.  La  muqueuse  est  saine,  nullement  ramollie.  L’es¬ 
tomac  et  tout  l’intestin  sont  tapissés  de  mucosités  liquides,  visqueuses, 
grisâtres,  infectes,  mélangées  à  des  matières  alimentaires  digérées.  La 
muqueuse  est  imbibée  sur  quelques  points  par  ce  liquide,  mais  non 
ramollie.  Foie,  reins  normaux.  Rate  saine,  divisée  en  plusieurs  lobes. 

Cerveau.  —  Sinus  de  la  dure-mère  remplis  de  sang  noir  ;  veines  de 
la  pie  mère  injectées.  Cette  membrane  se  détache  facilement  sans  en¬ 
lever  aucune  portion  de  la  substance  cérébrale.  Pas  de-  sérosité  sous 
l’arachnoïde,  pas  de  pus,  ni  de  fausses  membranes.  Le  cerveau  est 
ferme,  sain  ;  à  là  coupe,  ou  ne  découvre  rien  d’anormal,  pas  de  piqueté  ; 
sérosité  des  ventricules  en  quantité  ordinaire  ,  un  peu  d’injection  des 
veines  qui  se  rendent  aux  plexus  choroïdes. 

Nous  avons  cherché  simplement  ici  à  ajouter  un  cas  de  plus 
aux  cas  de  rhumatisme  cérébral  qui  ont  été  publiés.  Depuis  l’ob- 


TROISIÈME  SOMMATION  RESPECTUEUSE 

fà  l’académie  impériale  de  médecine,  a  l’occasion  de  la  fièvre 

PUERPÉRALE. 

Mon  fils,  ne  privez  pas  le  pauvre  de  son  aumône,  et  ne 
détournez  pas  vos  yeux  de  lui  de  peur  qu’il  ne  se  fâche. 
Ecclésiast.  de  Jésus,  fils  de  Sirach,  ch.  IV,  vers,  i  et  v. 

L’homme  vraiment  honnête ,  le  philosophe  chrétien,  dans  toutes  les 
°fconstances -heureuses de  sa  vie,  doit  se  dire...  Et  les  autres? 

Alors  que  la  fortune  le  sert,  qu’il  jouit  des  commodités  de  l’existence, 
*'  doit  se  souvenir  que  tout  vient  de  Dieu ,  et  que  tout  appartient  à 
*ous  ;  si  le  sort  l’a  mieux  pourvu  que  la  multitude,  il  doit  penser  à  son 
Prochain.  A  ceux  qui  le  savent,  il  faut  le  rappeler;  à  ceux  qui  l’igno- 
rettt,  fl  faut  l’apprendre  : 

Alteri  ne  feceris  quod  tibi  fieri  non  vit. 

N  existe  en  ce  canton  un  bon ,  brave  et  loyal  curé  ;  il  est  capable, 


savant,  serviable,  mais  entaché  de  deux  grands  vices  :  pauvreté  et 
véracité.  On  l’a  relégué  dans  la  plus  mauvaise  paroisse  des  environs. 
C’est,  dit-il,  ce  qu’il  me  faut  ;  à  mesure  que  je  descends,  mon  indépen¬ 
dance  augmente,  et  je  tiens  plus  à  être  riche  de  liberté  que  d’argent 
et  d’honneurs.  Ce  prêtre  ,  mettant  en  pratique  la  charité  prèchée  par 
les  autres,  est  seul  en  possession  de  dire  le  fond  de  sa  pensée  à  ses  su¬ 
périeurs.  Comme  je  lui  faisais  observer  que  sa  loyauté  lui  créait  des 
ennemis;  Tant  mieux,  répondit-il,  je  suis  d’autant  plus  à  l’abri  de  leurs 
persécutions. 

Car  la  rage  des  vents  frappe  plutôt  le  faîte 
Du  palais  de  nos  rois  que  du  toit  des  bergers. 

Moi,  je  jouis  des  mêmes  privilèges  ;  n’étant  rien  et  ne  voulant  rien 
être,  j’imite  mon  ami  le  curé,  et  je  dis  à  tous  ce  que  tous  pensent  et  ce 
que  personne  n’ose  articuler.  Je  ne  crains  pas  non  plus  les  vengean¬ 
ces  ;  on  ne  peut  m'ôter  ni  jnon  siège  de  gazon  ni  ma  médiocrité. 

Or  médiocrité  en  ce  monde  est  mère  de  félicité.  Comme  j’honore  les 
hommes  contre  lesquels  je  vais  parler ,  je  les  prie  de  croire  que  je 
n’abuserai  pas  de  mon  indépendance  pour  manquer  au  respect  ou  aux 
convenances. 

Cependant  il  se  passe  depuis  plus  de  trois  mois  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  quelque  chose  d’incroyable ,  ayant  pour  prétexte  la 
fièvre  puerpérale. 

Les  discours  prononcés  à  ce  sujet  semblent  être  l’image  de  l’antique 
chaos,  auquel  étaient  feu,  air,  mer,  terre,  tous  les  éléments,  en  réfrac¬ 


taire  confusion.  L’éloquence  de  cette  compagnie  est  comme  l'industrie 

merveilleuse  de  la  nature  en  sa  forme  de  coquillages,  tant  on  y  voit  de 
variété  dans  ses  figures  et  dans  ses  .couleurs,  tant  on  y  trouve  de 
traits  divers  1  -A-Jiit 

Où  pousse  donc  la  fureur  de  tout  expliquer?  où  mène  la  médecine 
dite  exacte?  Que  d’artifices ,  que  de  peines  perdues  pour  soumettre  la 
raison  au  raisonnement!  «  La  gloire  et  la  curiosité  sont  les  fléaux  de 
»  notre  âme  ;  celle-ci  nous  conduit  à  mettre  le  nez  partout ,  et  celle-là 
»  nous  défend  de  Tien  laisser  irrésolu  ou  indécis.  »  (Montaigne,  iiv.  I, 
chap.  xxxi.) 

Si  je  disais  à  mon  pasteur  :  Ne  conduisez  pas  votre  troupeau  dans  ce 
marais,  parce  que  les  moutons  y  prennent  des  principes  de  mort ,  et 
que  ce  valet,  à  l’exemple  du  maître  d’école  de  la  Fontaine ,  entrât  dans 
des  explications  pour  savoir  le  pourquoi  et  le  comment ,  et  qu’il  conti¬ 
nuât  à  y  mener  mon  bétail ,  que  faudrait-il  faire,  et  que  feriez-vdus  à 
ma  place? 

Eh  bien,  les  femmes  en  couches  meurent  dans  les  Maternités,  pre¬ 
mière  chose,  que  dis-je  !  chose  unique  à  faire ,  il  ne  faut  plus  les  y 
mettre.  Ceci  me  paraît  être  d’une  naïveté  villageoise!  Quand  dans 
vingt  ans  le  système  ayant  changé  bon  gré  mal  gré ,  on  lira  tout  ce 
qui  a  été  dit  sur  cette  question...  gare  le  jugement  de  la  postérité!..,. 

J’ai  étudié  sous  Cuvier,  Arago,  Gay-Lussac,  Dupuytren,  Boyer,  Ré- 
camier;  quels  hommes  substantiels,  quelle  méthode,  mais  aussi  quelles 
conséquences  pour  le  profit  réel  de  la  science ,  de  l’art  et  de  l’hu¬ 
manité  ! 


logue  à  celui  auquel  npu's  avicjng  déjà  çu  recours  une  seconde  récidive 
avait  lieu,  je  fifij’ëc&n  Mée. 

Le  17  septembre  1856  ,„Mlle  X...  revint  à  Nantes.  Dans  la  prévision 
d’ùïné  opération  plus  grave ,  ses  parents  s’étaient  fait  accompagner  de 
leur  médecin  ordinaire  ,  qui  partagea  entièrement  ma  maniéré  de  voir 
et  voulut  bien  me  prêter  son  concours. 

La  ponction  fut  faite  comme  précédemment  au  côté  gauche,  à  égalé 
distance  de  l’ombilic  et  de  l’épine  iliaque.il  s’écoula  12  litres  d’un 
liquide  en  tout  semblable  à  celui  obtenu  dix  mois  auparavant-  Lorsque 
le  jet  commença  à  diminuer,  et  que  nous  pouvions  estimer  à  deux  litres 
au  plus  la  quantité  de  sérosité  qui  restait  dans  le  péritoine,  nous  fîmes 
une  première  injection  comprenant  le  tiers  du  mélange  suivant  : 

Eau . .  2Q0  grammes. 

Teinture  d’iode .  30  — 

x  lodure  de  potassium . .  .  .  2  — 


servation  rapportée ,  il  y  a  un  mois  environ,  par  notre  collègue 
M.  Boissarie,  quatre  nouveaux  cas  s'e  sont  présentés  à  l’hôpital 
Lariboisière ,  et  l’un  d’eux,  constaté  dans  le  service  de  M,  Bour¬ 
don,  a  offert  les  signed  évidents  d’une  mérdhgitè  encéphalo-féS- 
chidienne.  L’autôpsie  de  notre  malade  ne  peut  faire  admettre 
rien  de  semblable,  puisque  le  cerveau  était  sain. 

Quand  de  nouvelles  observations ,  appuyées  sur  des  autopsies, 
auront  fait  connaître  la  proportion  relative  des  cas  où  la  ménin¬ 
gite  existait,  fet  de  ceux  où  l’encéphale  et  ses  enveloppes  n’of¬ 
fraient  rien  d’anormal,  on  commencera,  nous  le  pensons,  à  don¬ 
ner  des  explications  plus  ou  moins  rationnelles  touchant  l’étiolo¬ 
gie  et  les  symptômes  de  cette  redoutable  affection. 

Au  sujet  de  notre  malade ,  nous  ferons  remarquer  seulement 
qu’il  n’a  été  administré  qu’un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et 
que  la  diminution  de  la  douleur ,  et  même  sa  cessation  quelques 
heures  avant  l’arrivée  des  symptômes  cérébraux,  semblent 
s’expliquer  par  une  métastase  aux  yeux  de  ceux  qui  expliquent 
par  cette  théorie  le  rhumatisme  cérébral. 

De  plus,  ce  cas  a  été  pour  ainsi  dire  foudroyant,  puisque  le 
délire  agité  a  commencé  à  cinq  heures  du  matin,  le  coma  à  sept 
heures,  et  que  la  mort  est  survenue  à  huit  heures. 

Enfin,  on  ne  peut  méconnaître  qu’il  existait  ici,  concurremment, 
une  véritable  affection  ou  fièvre  bilieuse,  caractérisée  par  l’état 
saburral  persistant  de  la  langue ,  les  nombreuses  évacuations 
alvines,  et  l’état  cadavérique  de  l’estomac  et  de  l’intestin  dans 
tout  leur  parcours. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Hydropisie  ascite.  Injection  iodée.  Introduction ide  l’air  dans 
le  péritoine.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Letenneuh  (de  Nantes). 

Mlle  X...,  âgée  di  vingt-deux  ans,  me  fut  amenée  par  ses  parents  au 
mois  de  mai  1854,  pour  une  hydropisie  ascite  dont  le  début  remontait 
au  moins  à  trois  ans,  et  qui ,  dans  les  premiers  temps,  s’était  dévelop¬ 
pée  avec  une  lenteur  extrême. 

D’après  l’exposé  qui  me  fut  fait  des  antécédents,  et  d’après  mon 
propre  examen,  il  me  fut  impossible  de  rattacher  cette  maladie  à  une 
lésion  organique  quelconque.  M1,e  X...  n’avait  jamais  éprouvé  de  sym- 
tômes  qui  pussent  faire  soupçonner  une.affectiou  du  foie  ou  de  la  rate  ; 
elle  n’avait  eu  que  de  très-rares  accès  de  fièvre  intermittente  ;  point  de» 
trouble  vers  le  centre  circulatoire ,  et  la  respiration  n’est  devenue 
moins  facile  que  repuis  que  le  ventre  a  pris  un  énorme  développement; 
point  d’œdème  aux  membres  inférieurs.  La  menstruatioij  a  toujours  été 
régulière,  mais  à  mesure  que  l’hydropisie  augmentait  ,  l’abondance  des 
règles  diminuait  de  mois  en  mois  d’une  manière  notable. 

Le  teint  est  pâle;  il  existe  un  peu  de  souffle  carotidien;  la  maigreur, 
sans  être  extrême ,  est  cependant  considérable ,  relativement  à  l’état 
d'embonpoint  qui  existait  il  y  a  quelques  années. 

Le  palper  et  la  perçu -sion  de  l’abdomen  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’existence  de  l’épanchement.  Une  ponction  faite  au  lieu  d’élection 
donne  issue  à  dix-neuf  litres  de  sérosité  citrine,  albumineuse.  Après 
l’évacuation  du  liquide,  je  pus  m’assurer  qu’il  n’existait  aucune, trace 
if  de  kyste ,  et  que  l’hydropisie  avait  bien  son  siège  dans  le  péritoine.  Je 
pus  également  reconnaître  que  les  viscères  ne  présentaient  aucun  en¬ 
gorgement. 

Le  ventre  fut  soutenu  et  comprimé  au  moyen  d’une  serviette  et  d’un 
corset,  et  la  malade  fut  soumise  successivement  au  traitement  par  le 
lait,  suivant  la  méthode  de  Chrestien  (de  Montpellier),  et  à  l’usage  des 
purgatifs  drastiques  et  des  diurétiques  ;  enfin,  je  conseillai  un  régime 
tonique  et  l’emploi  du  quinquina  et  du  fer. 

Au  mois  d’août,  rien  n’annonçait  encore  la  récidive  ,  mais  les  règles 
étaient  toujours  à  peu  près  nulies  :  je  conseillai  le  séjour  à  Préfailles  (Loire- 
Inférieure),  où  l’air  vif  de  la  mer  et  l’usage  de  l’eau  de  la  source  pour¬ 
raient  consolider  la  guérison.  La  santé  générale  se  fortifia  ,  en  effet , 
mais  quelques  mois  après  le  gonflement  du  ventre  reparut,  et  bientôt  il 
ne  fut  plus  poss  ble  de  se  faire  illusion,  la  récidive  était  évidente. 

Je  pratiquai  une  seconde  ponction  au  mois  de  novembre  \  855.  Cette 
fois,  le  liquide  é>ait  incolore,  d’une  limpidité  parfaite;  et  si  en  tombant 
dans  le  vase  il  n’eût  pas  produit  d’écume  ,  on  aurait  pu  le  comparer  à 
de  l’eau  distillée.  J’annonçai  que  si  malgré  un  nouveau  traitement  ana- 


Par  suite  d’un  mouvement  de  recul  du  piston  de  la  seringue,  qui  ne 
fut  pas'aperçu,  il  pénétra,  avec  le  liquide  iodé,  une  quantité  d’air 
assez  notable,  ce  que  nous  reconnûmes-  à  un  glou-glou  caractéristique. 

Le  ventre  fut  malaxé  de  manière  à  mélanger  la  sulution  avec  la  sé¬ 
rosité  qui  était  restée  dans  le  péritoine  et  à  la  mettre  en  contact  avec 
la  plus  grande  surface  possible;  ces  mouvements  donnaient  lièu  parfois 
à  un  gargouillement  bien  différent  de  celui  qui  se  produit  dans  la  pa- 
vité  intestinale.  Pendant  tout  ce  temps ,  la  malade  n’éprouva  aucune 
douleur. 

Au  bout  de  huit  minutes ,  je  fis  écouler  par  la  canule  deux  litres 
environ  de  liquide,  qui  était  uniformément  coloré  par  l’iodë.  Quand  il 
ne  resta  plus  dans  le  péritoine  qu’une  quantité  insignifiante  de  liquide, 
j’injectai  les  deux  tiers  restant  de  la  solution,  en  dirigeant  successive¬ 
ment  vers  différents  points  l’extrémité  de  la  canule.  Comme  la  pre¬ 
mière  fois,  MIle  X...  nous  affirma  qu’elle  n’éprouvait  ni  douleur  ni 
même  de  sensation  pénible. 

Le  ventre  fut  malaxé  de  nouveau  ,  pqpdant  que  la  malade  changeait 
de  temps  en  temps  de  position,  et,  après  un  quart  d’heure,  je  fis 
sortir  la  moitié  du  liquide  et  je  retirai  la  canule ,  laissant  à  dessein  le 
reste  de  l’injection  dans  l’abdomen. 

Le  pouls  qui,  avant  l’opération,  s’était  élevé  à  80  pulsations,  des¬ 
cendit  à  68. 

Quelques  heures  après  l’opération ,  il  se  manifesta  à  la  gorge  un 
goût  âcre  et  amer,  mais  ce  phénomène  fut  de  courte  durée. 

Dans  la  soirée,  le  pouls  s’accéléra,  quelques  intermittences  s’y  firent- 
sentir,  la  peau  devint  chaude  et  hqmffle,  la  soif  assez  vive;  il  y  eut  de 
la  somnolence,  mais  sans  céphalalgie. 

Pendant  un  mouvement  que  fit  Mli8  X... ,  elle  remarqua  que  la. 
serviette  qui  comprimait  le  ventre  était  tachée  de  sang;  je  fus  prévenu 
de  cet  incident,  et  je  vis  en  effet  qu’une  petite  hémorrhagie  avait  lieu 
par' la  piqûre  ;  je  l’arrêtai  facilement  en  pinçant  la'  pfeau  Svec  une 
forte  serre-fine. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain ,  rien  de  particulier  :  pas  de  dou¬ 
leur  dans  le  veptre  ;  à  peine  une  pression  énergique  excite-t-elle  un 
peu  de  sensibilité. 

Le  pouls  présente  toujours  des  intermittences  qui  reviennent  trois 
ou  quatre  fois  par  minute.  v 

On  trouve  dans  le  ventre  une  plus  grande  quantité  de  liquide  que 
Celle  fournie  par  l’injection.  Il  y  a  toujours  de  l’air  dans  le  péritoine  : 
la  succussion  donne  lieu  à  un  gargouillement  très-marqué  et  très- 
sonore,  et  la  percussion  à  la  région  sous-ombilicale  donne  un  son  tym- 
panique  fort  remarquable,  • 

Lp  troisième  jour  après  l’opération,  la  malade  se  plaignit  'd’éprouver 
de  la  chaleur  à  la  gorge  et  de  la  difficulté  d’avaler.  L’isthme  du  gosier 
présetite  une  rougeur  très-prononcée ,  avec  une  teinte  violacée.  Un 
gargarisme  astring-nt  est  prescrit ,  et  le  lendemain  il  ne  reste  plus  de 
trace  de  cette  irritation. 

Le  quatrième  jour,  les  intermittences  du  pouls  ont  disparn.  Il  y  a  de 
l’appétit  :  je  permets  quelques  aliments  ;  mais ,  comme  il  n’y  a  pas  eu 
de  garde-robes  depuis  l’opération ,  j’ordonne  pour  le  lendemain  un 
purgatif  composé  de  jalap,  -1  gramme,  et  scammonée,  1 5  centigrammes, 
à  prendre  en  deux  doses,  à  une  demi-heure  d’intervalle. 

Ce  remède  produisit  trois  évacuations  abondantes,  sans  coliques. 

A  partir  de  ce  jour,  la  guérison  marcha  régulièrement  ;  la  malade 
put  se  lever  quelques  heures  sur  un  fauteuil  ;  l’appétit  devint  excel¬ 
lent,  et,  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  ,  M110  X...  put  quitter  Nantes. 
Au  moment  du  départ ,  il  restait  encore  dans  le  péritoine  une  certaine 
quantité  d’air  et  de  liquide  ,  car,  par  la  succussion,  on  produisait' en¬ 
core  le  gargouillement ,  quoique  à  un  faible  degré  ;  mais',  quelle  que 
fût  la  position  de  la  malade,  ce  phénomène  n’avait  lieu  alors  qu’à 


l’hypogastre  ;  'il  ne  tarda  pas ,  du  resté,  à  disparaître  co»fplétpme 
et,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  la  santé  de  M'le  X...  ne  laissa  ni  ’ 
liemiydéapr.  .  -  .  j 

Au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  il  y  a  quatorze  moiji  que  l’injectio 
iodée  a  été  pratiquée,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Les  succès  nombreux  obtenus  depuis  quelques  années  dans  ]e 
traitement  de  l’ascite ,  par  les  injections  iodées  ,  et  les  travaux 
publiés  sur  ce  sujet  par  MM.  Dieulafey,  Leriche,  Çoinet,  etc 
ont  établi  d’une  manière  définitive  et  Incontestable  l'efficacité  ét 
l’innocuité  de  ce  moyen  qui  constitue  une  des  plus  précieuses 
Conquêtes  de  la  thérapeutique  à  notre  époque. 

Cependant,  telle  est  encore  sur  l’esprit  du  plus  grand  nombre 
la  puissance  de  l’habitude  de  certaines  erreurs  traditionnelles  0î 
plutôt  d’une  interprétation  incomplète  et  inexacte  des  faits  ob. 
servés  autrefois,  que  chaque  jour,  des  malades  succombent  aux 
suites  de  l’ascite,  sans  qu’on  ait  osé  avoir  recours  à  l’injection 
iodée. 

Il  est1  donc  utile  de  multiplier  les  exemples ,  afin  d’encouraget 
les  praticiens  à  marcher  dans  cette  voie  nouvelle.  A  ce  titre  seul 
l’observation  précédente  offrirait  de  l’intérêt;  mais,  en  outre  il 
est  rare  que  des  faits  étudiés  avec  soin  ne  portent  pas  avec  eux 
quelque  enseignement  spécial ,  ne  puissent  pas  devenir  la  source 
de  quelques  réflexions  utiles. 

Comment ,  par  exemple,  concilier  l’innocuité  des  injections 
iodées,  dont  je  viens  de  fournir  une  preuve  nouvelle ,  avec  les 
croyances  qui  régnent  depuis  si  longtemps  dans  la  science  sur  le 
danger  de  l’introduction 1  dans  le  péritoine  de  toute  substance 
irritante  ?  Et  ces  croyances,  il  faut  l’avouer,  n’ont  point  pris  leur 
origine  dans  de  vaines  théories,  mais  résultant  d’observations 
nombreuses  et  irrécusables.  L’introduction  de  l’air  atmosphérique 
lui-même  dans  la  cavité  abdominale  a  toujours  été  redoutée  des 
chirurgiens,  et  on  n’a  pas  oublié  les  débats  qui  ont  eu  lieu  na¬ 
guère  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  lors  de  la  discussion 
sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

Cette  contradiction  dans  les  faits ,  et  par  suite ,  dans  les  opi¬ 
nions  qui  en  découlent,  étonne  au  premier  abord,  car  on  sait 
que  les  phénomènes  morbides  obéissent  à  des  lois  générales  et 
constantes.  Mais  si  on  ne  se  contente  pas  d’un  examen  superfi¬ 
ciel,  on  reconnaît  bientôt  que  la  différence  des  résultats  tient  il 
des  conditions  différentes,  c’est-à-dire  au  changement  qui  s’opère 
dans  le  mode  de  vitalité  des  membranes  séreuses  lorsqu’elles  de¬ 
viennent  le  siège  d’hydropisie.  Il  semble  alors  que  ,  macéré  erj 
quelque  sorte  par  une  abondante  quantité  de  sérosité,  l’épithér» 
lium,  qui  revêt  la  face-libre  de  ces  membranes,  modère  et  main¬ 
tient  dans  de  justes  bornes  l’action  des  divers  agents  qu’on  met 
en  contact  avec  lui. 

Qui  n’a  vu  des  exemples  frappants  du  danger  des  plaies  des 
articulations  par  dés  instruments  piquants,  lors  même  que  ces 
plaies  semblent  présenter  toutes  les  conditions  prescrites  par  h 
méthode  sous-cutanée?  Et  d’un  autre  côté,  qui  ne  sait  avec 
quelle  simplicité  les  choses  se  passent  ordinairement  lorsquë  dans 
les  hydrarthroses  chroniques  on  a  recours  à  la  ponction  suivie 
d’injection  iodée  ? 

Ne  puis  je  pas  ajouter  que  l’observation  de  chaque  jour  per¬ 
met  d’établir,  en  principe,  que  dans  l’opération  de  l’hydrocèle, 
il  faut  augmenter  la  puissance  stimulante  du  liquide  injecté,  en 
raison  de  l’ancienneté  de  la  maladie,  et  qu’on  voit  quelquefois* 
même  avec  la  teinture  d’iode,  l’inflammation  dépasser  les  limites 
ordinaires,  si,  dans  les  hydrocèles  récentes ,  on  n’a  pas  eu  soin 
d’étendre  beaucoup  le  liquide  injecté  ? 

II  est  donc  facile  de  comprendre  la  tolérance  du  péritoine  pour 
les  injections  iodées  en  d’autres  substances  irritantes,  lorsque 
cette  membrane  a  été  pendant  longtemps  baignée  par  une  abon¬ 
dante  quantité  de  sérosité.  Mais  aussi,  il  ne  faut  pas  oublier  que» 
dans  certains  cas,  cette  tolérance  disparaît  s’il  existe  une  inflam¬ 
mation  préalable  du  péritoine  ou  de  quelques-uns  des  viscères’ 
abdominaux. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  les  chances  de  guérisoif 
sont  toujours  moins  grandes  dans  l’ascite  symptomatique  que  dans 


Que  se  passe-t-il  à  l’Académie?  Ce  qui  a  lieu  dans  toutes  les  assem¬ 
blées  délibérantes  uniques  ,  le  ‘  contre-poids  manquant  :  s’ils  n’y 
prennent  garde,  ces  corps  deviennent  des  sociétés  d’admiration 
mutuelle;  on  n’y  voit  plus  rien  en  dehors  de  soi-même;  les  capables 
sont  indifférents  ;  les  autres,  s’écoutant  parler,  trouvent  leur  langage 
agréable;  la  scène  se  passe  donc  entre  quelques-uns,  et  tout  est  pour 
)  le  mieux. 

Voilà  ce  qui  est  déstiné  à  offrir  au  monde  l’unique  médaille  de  toutes 
les  perfections. 

Il  y  a  bien  d’autres  sociétés  médico-chirurgicales-  en  dehors  de 
l’Académie  ,  mais  les  membres  qui  les  composent  se  gardent  bien  de 
toucher  à  l’arche  sainte,  où  ils  cherchent  à  pénétrer,  et  dont  la  moin¬ 
dre  opposition  les  éloignerait  pour  toujours. 

L’Académie  est  formée  de  sections  spéciales;  or,  Une  question  d’ac¬ 
couchement  étanf  posée,  les  accoucheurs  s’en  emparent ,  la  dévelop¬ 
pent  et  en  tirent  des  conséquences;  l’office  découvre  l’homme,  et  met 
en  évidence  ce  qu’il  avait  dans  l’esprit,  6’est-à-dire.  qu’alors  on  connaît 
certainement  ce  qu’est  le  personnage,  combien  il  vaut  quand  il  est  ap¬ 
pelé  au  maniement  des  affaires  :  aussi ,  pour  se  mettre  en  évidence , 
ces  fines  gens  remarquent  bien  plus  curieusement  les  choses  que  les 
hommes  simples  ;  ils  glosent,  et  pour  faire  valoir  leur  interprétation  et 
la  persuader,  ils  se  détournent  toujours  de  l’histoire;  ilp  ne  représen¬ 
tent  jamais  les  objets  sous  un  jour  pur  ,  et  les  inclinent  et  masquent 
selon  le  visage  qu’ils  leur  ont  vu  ou  qu’ils  veulent  leur  donner. 


S’ils  ont  le  sens  de  travers,  ils  ornent  leurs  divagations  d’un  beau 
langage,  et  tout  est  perdu. 

Or  vous  savez  qu’aux  ours  les  petits  ours  semblent  être  plus  beaux 
que  tout  au  monde. 

Dans  cette  discussion,  les  arguments  de  M.  tel  ont  été  réfutés  par 
ceux  de  M.  un  tel  (loutes  puissances  intra  muras)  ;  les  conseils  venus 
(ju  dehors  ,  quoique  considérables  ,  ont  été  relégués  dang  l’ombre  et 
regardés  comme  non  avenus. 

L’Académie  a  été  ici  bien  différente  de  ceux  qui  pensent  que  dans 
les  ouvrages  difficiles  il  faut  prendre  conseil  de  son  apprenti, 

-  L’omnipotence  traîne  à  sa  suite  l’adoration  de  soi-même  et  le  mé- 
'  pris  des  autr.es.  1 

Les  Grecs,  les  Romains,  traitaient  tous  les  peuples  de  barbares  ;  les 
Chinois  le  font  aujourd’hui, 

En  effet,  chacun  appelle  barbarie  ce  qui  n’est  pas  de  son  usage. 
Nous  n’avons  autre  comparaison' de  la  vérité  et  de  la  raison  que  l'exem¬ 
ple  et  idée  des  opiniohs  et  usances  du  milieu  dans  lequel  nous  vivons; 
là  est  toujours  la  parfaite  science,  et  le  parfait  et  accompli  usage  de 
toutes  choses. 

Un  des  arguments  les  plus  fréquents  et  les  plus  forts  a  été  de  répé¬ 
ter  ceci  :  L’utérus,  après  l’accouchement,  est  une  plaie ,  et  cette  plaie 
est  sujette  à  s’enflammer,  etc. 

Singulière  prétention  anatomique  qui  fait  de  l’acte  naturel  et  physio¬ 
logique  par  excellence  une  affaire  pathologique,  m 


D’autres  ont  tout  expliqué  par  l’inflammation,  et  pensent  que  c’est Iâ 
le  principe  de  la  maladie,  parce  qû’ils  l’ont  vu. 

En  somme,  et  à  quelques  exceptions  près ,  c’est  la  science  anatomo¬ 
pathologique  qui  a  dominé,  et  cette  prise  d’ariées  aura  eu  cela  d’utile 
qu’elle  sera  venue  prouver  une  feis  thrplus  la  vanité  de  ce  système. 

Nul  ne  peut  nier  l’utilité  de  l’anatomie  pathologique  ;  mais  il  es* 
ridicule,  disons-le,  il  est  absurde  /le  vouloir  appuyer  toute  la  médecine 
sur  un  pareil  principe.  J’ai  déjà  dit  comment  la  clinique  nosocomial0 
avait  donné  un  grand  crédit  à  ce  genre  diétude  ;  j’ai  expliqué  pqnrqn% 
dans  l’impossibilité  de  rechercher  les  causes  véritables  des  maladies 
chez  des  individus  que  l’on  n’avait  jamais  vus  et  que  l’on  ne  reverrait 
jamais,  il  était  plus  simple  de  prendre  la  vérité  sur  le  fait. 

C’est-à-dire  de  s’én  tenir  à  l'étude  de  la  lésion  matérielle  •"  cela 
vous  représente  toute  la  médecine  réduite  à  ce  qui  se  passe  dans 
l’examen  de  la  dent  cariée  et  de  son  extraction.  Comme  ceci  est  pré¬ 
senté  à  des  élèves,  et  qu’en  somme ,  pour  qui  n’en  sait  pas  plus ,  c’est 
assez  satisfaisant,  on  comprend  que  les  études  puissent  marcher  aies*, 
pendant  quelque  temps;  je  disquèlque  temps,  parce  que  la  raison  des 
hommes  savants  et  sérieux  n’étant  pas  satisfaite,  il  faut  que  l’écha¬ 
faudage  tombe. 

On  peut  avoir  une  lésion  anatomique  très-étendue  réputée  de  nature 
mortelle  par  l’école,  èt  vivre  de'  longues  années  sans  en  avoir  jamais 
éprouvé  rien  de  fâcheux.  Voici  pour  les  maladies  chroniques;  je  la1 
déjà  dit,  - 

Les  organes  les  plus  indispensables  à  l’existence  peuvent  être  blesséfit 
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l'ascite  idiopathique*.  Sous  ce  dernier  rapport  on  a  vu  que  ma 
malade  était  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

Mais  si  j’employais  la  solution  iodée  avec  une  grande  sécurité , 
j’avoue  que  ce  n’est  pas  sans  une  certaine  inquiétude  que  j’ai  en¬ 
tendu  pénétrer  de  l’air  dans  le  péritoine.  Je  connaissais,  il  est 
vrai,  le  résultat  négatif  qui  suivit  la  tentative  hardie  faite ,  en 
1830,  par  Roosbroeck ,  sur  une  femme  qui  avait  déjà  subi  sept 
fois  la  ponction,  et  dans  le  ventre  de  laquelle  ce  médecin  fit,  sans 
accident  comme  sans  avantage,  une  injection  d’air  atmosphéri¬ 
que.  (Cette  même  femme  fut  guérie  quelque  temps  après  par  l’in¬ 
jection  du  gaz  protoxyde  d’azote). 

En  racontant  le  fait  qui  précède,  M.  Morel-Lavallée,  dans  un 
rapport  à  la  Société  de  chirurgie  (tome  2,  page  379),  est  loin  de 
considérer  l’action  de  l’air  comme  insignifiante ,  car  il  dit  :  «  Il 
est  plus  que  douteux  qu’on  puisse  jamais  faire  un  agent  théra¬ 
peutique  d’un  fluide  dont  le  contact  anormal  avec  nos  tissus  est 
souvent  la  source  des  plus  redoutables  accidents.  »  Nous  avons 
vu  comment  cette  assertion  doit  être  acceptée  ou  rejetée  selon 
qu’il  s’agit  du  péritoine,  à  l’état  normal,  ou  du  péritoine,  siège 
d’une  hydropisie. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  fait  de  Roosbroeck  le  prouve,  l’air  seul 
ne  fait  pas  de  mal,  il  est  vrai,  mais  il  ne  guérit  pas;  tandis  que 
l’air  chargé  d’une  petite  quantité  de  vapeur  vineuse  a  amené 
deux  fois,  en  1824,  la  guérison  de  l’ascite  entre  les  mains  de 
M.  Gobert  (Annales  de  médecine  physiologique,  tome  6),  et  une 
fois  entre  les  mains  de  M.  Lhomme,  en  1827  (Archives  générales 
de  médecine). 

Ces  trois  guérisons  m’autorisent  à  croire  que  l’air ,  introduit 
avec  la  solution  iodée  chez  ma  malade,  a  dû  être  plutôt  utile  que 
nuisible,  et  a  même  contribué  pour  une  grande  part  à  la  guérison. 

Par  suite  de  la  chaleur  du  corps  et  des  mouvements  de 
malaxation  qui  ont  été  opérés,  cet  air  a  dû  être  mélangé  d’une 
notable  quantité  de  vapeur  d’iode  et  même  de  vapeur  alcoolique, 
et,  par  conséquent  et  pendant  longtemps ,  l’action  médicamen¬ 
teuse  a  porté  à  la  fois  sur  une  surface  très- étendue  du  péritoine. 
En  effet,  tandis  que  le  liquide  tendait  à  gagner  les  parties  décli¬ 
ves,  l’air  formait  sous  la  paroi  abdominale  antérieure  une  large 
couche  facile  à  reconnaître  par  la  percussion  et  par  une  certaine 
mollesse  qui  n’existe  jamais  dans  le  météorisme  intestinal. 

Ne  pourrait-on  pas ,  en  mettant  à  profit  cette  circonstance  , 
obtenir  la  guérison  de  l’ascite  en  injectant  moins  de  liquide  iodé 
que  de 'coutume,  mais  en  multipliant  son  action  par  l’adjonction 
d’une  certaine  quantité  d’air  atmosphérique  ?  Ne  pourrait-on  pas 
même  arriver  au  même  but  en  injectant  seulement  de  l’air  dans 
lequel  on  aurait  fait  évaporer  de  la  teinture  d’iode  ? 


PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  l’aBDOMEN 

avec  issue  au  dehors  de  l’intestin  blessé.  Suture  par  le  procédé  de 
Xiembert.  Guérison. 

Par  M.  J.  J.  MÀc  Elrath  (dé  Camden,  Arkansasj. 

Un  esclave  âgé  de  quatorze  anâ  ,  courant  avec  un  large  couteau  de 
boucher  à  la  main,  tomba  en  avant,  l’instrument  pénétra  dans  l’abdo¬ 
men,  un  pouce  au-dessus  et  à  gauche  de  l’ombilic,  et  fit  à  la  paroi 
une  plaie  verticale  d’un  pouce  et  demi  de  longueur,  à  travers  laquelle 
s’engagèrent  plusieurs  pieds  d’intestin.  M.  Elrath  vit  le  blessé  peu 
d’heures- après  l’accident;  il  y  avait  à  peine  d’hémorrhagie. 

L’intestin,  couché  cur  la  partie  inférieure  du  ventre  et  pendant  entre  ; 
les  cuisses,  était  rouge,  sec,  un  peu  gonflé;  pouls  petit,  fréquent;  peau 
moite,  extrémités  froides,  dépression  considérable  des  forces.  L’intestin 
•présentait  trois  plaies  pénétrantes;  deux  de  celles-ci  étaient  de  simples 
piqûres;  elles  furent  fe>mées  par  une  ligature  circulaire,  sans  égard  à 
la  muqueuse,  qui  faisait  saillie  et  qui  était  renversée  au  dehors. 

La  plaie  la  plus  large  était  transversale  et  mesurait  environ  un  pouce 
de  longueur.  Un  ascaride  lombricoïde  de  grande  dimension  s’y  était 
engagé;  il  fut  extrait,  ainsi  qu’unp  demi-douzaine  d’autres,  qui  se  pré¬ 
sentèrent  successivement.  La  plaie  fut  fermée  par  cinq  points  de  suture, 
daprès  le  procédé  Lembert,  puis  on  tenta  là  réduction.  Les  manœuvres 
s’accompagnaient  d’une  si  grande  douleur ,  qu’on  jugea  nécessaire  d’é- 


déchirés ,  presque  anéantis,  et  ces  désordres  ne  pas  entraîner  la  mort. 

Lisez  l’histoire  des  plaies  du  cerveau,  celles  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons,  les  déchirures  des  parois  du  ventre  avec  issue  de  tous  les  viscèrés, 
pai*contéquent  l’ouverture  des  grandes  séreuses  quelles  qu’elles  soient. 

Vous  comprendrez  jusqu’à  quel  point  on  peut  outrager  impunément, 
les  organes.  Voici  pour  les  maladies  aiguës. 

Si  d’un  autre  côté  on  examine  avec  quelle  facilité  et  par  quelles 
causes  très-légèrêâ  ori  peut  mourir,  il  faut  se  dire  ceci  :  La  vie  et  la 
santé  ne  gisent  pas  tout  à  fait'  dans  la  parfaite  intégrité  des  organes. 

11  y  a  réellement  des  êtres. qui  ont  la  vie  dure;  chez  d’autres,  c’est  le 
contraire.  Nous  avons  invité  notre  lecteur  à  se  transporter  aux  abat¬ 
toirs  poujr  constater  pes  premiers  fait?, 

Cherchons  des  exemples  pour  faire  Ja  preuve  des  autres  :  1°  Ana¬ 
créon  mourut  étranglé  par  un  pépin  de  raisin;  2°  Fabius,  préteur  ro¬ 
main,  fut  suffoqué  par  un  poil  de  chèvre  en  mangeant  une  jatte  de 
lait;  3“  on  lit  à  Rome,  à  ta  porte  Flamine,  l’épitaphe  d’un  quidam  tré¬ 
passé  pour  avoir  été  mordu  au  petit  dôigt  par  une  chatte  ;  4°  Leca- 
nius-Bapus  mourut  subitement  pour  s’être  fait  au  pouce  de  la  main 
gauche  une  piqûre  imperceptible  a  véc  ’  la  pointé  d’une  aiguille  ; 
6°  Quenesault,  médecin  normand,  mourut  subitement  à  Montpellier, 
pour  s’être  tiré  un  ciron  de  la  main  avec  un  canif;  6°  Philomènes 
cessa  de  vivre  ne  pouv§nt  cêsser  de  rire  ;  7“  Spurius  Saufeius  succomba 
humant  un  œuf  mollet  en  sortant  du  bain  ;  8°  Boccace.mourut  soudai¬ 
nement  en  se  curant  les  dents  avec  un  brin  de  sauge  sur  lequel  • 
un  crapaud  avait  répandu  son  venin;  9°  Zeuxis,  à  force  de  rire  en 


thériser  le  malade.  Les  efforts :  développés  pendant  l’anesthésie  aug¬ 
mentèrent  l’issue  de  l’intestin.  L’insensibilité  fut  complète  ,  quoique  là 
rédùetîoîl,  faite  avec  soin  et  précaution  par  la  manipulation,  nèxigeàt 
guère  moins  d’une  demi-heure.  La  blessure  de  la  paroi  fut  réunie  par 
quatre  points  de  suture  entrecoupée  ne  cdmprehàfit  que  la  peau  ,  et 
soutenus  par  des  bandelettes  agglutinatives ,  des  compresses  et  un 
bandage. 

Repos  dans  la  position  horizontale ,  régime  très-léger,  sulfate  de 
morphine  à  la  dose  d’un  quart  de  grain  toutes  les  six  heures. 

La  guérison  fut  prompte;  l’intestin  fonctionna  seul  le  cinquième 
jour,  et,  huit  jours  ap/ès  l’accident ,  l’enfant  reprenait  ses  occupations 
habituelles  comme. si  rien  ne  lui  était  arrivé.  Depuis  deux  mois,  rien 
de  particulier  ne  s’est  montré. 

L’issue  de  l’intestin  a  certainement  été  dans  ce  cas  la  cause  du 
salut.  La  guérison  est  la  règle  dans  ce  cas  :  c’est  le,  contraire  lorsque 
là  plaie  viscérale  est  soustraite  à  la  vue  ( The  New-Orleans  Med.  and 
Surd.  Journal,  mars  1858,  p.  182.) 

M.  Mac  Elrath  fait  suivre  cette  intéressante  observation  de 
quelques  remarques  qui  sont  de  nature  à  soulever  une  discus¬ 
sion  délicate.  Une  plaie  de  l’intestin  étant  donnée,  est-il  réelle¬ 
ment  d’une  grande  importance  de  mettre  en  contact  les  surfaces 
séreuses  pour  assurer  la  réunion'  et  obtenir  par  suite  une  oblité¬ 
ration  de  la  plaie,  ou  bien  ce  précepte  ne  résulte-t-il  pas  plus 
d’une  spéculation  théorique  que  de  l’observation  pratique?  Dans 
un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  animaux  inférieurs,  on 
n’obsérve  pas  de  différence  dans  les  résultats  ultimes,  soit  que  la 
séreuse,  soit  que  la  muquçuse,  aient  été  mises  en  contact. 

Nous'joindrons  à  notre  tour  quelques  réflexions.  Tout  d’abord, 
je  signale  une  petite  lacune  dans  l’observation  :  l’auteur  ne  nous 
dit  pas  ce  qu’il  a  fait  des  fils  à  suture  qui  ont  été  placés  sur  les 
trois  plaies  intestinales.  A-t-il  coupé  les  chefs  près  de  l’intestin? 
les  a-t-il  attirés  au  dehors?  Je  suppose  qu’il  a  suivi  le  premier 
procédé;  mais  la  chose  valait  la  peine  d’une  mention.  Quant  à 
l’innocuité  relative  des  plaies  intestinales,  lorsque  l’intestin  vient 
immédiatement  faire  saillie  au  dehors ,  nous  partageons  complè¬ 
tement  l’opinion  de  l’auteur.  C’est  précisément  cette  condition 
qui  fait  la  bénignité  de  tous  les  procédés  d’entéroraphie  prati¬ 
qués  sur  les  animaux ,  procédés  qui  donnent  des  résultats  beau¬ 
coup  moins  brillants  chez  l’homme, 

Çeci  mène  à  la  question  posée  par  M.  Mac  Elrath.  Ce  n’est 
pas  la  première  fois  que  nous  entendons  faire  quelques  objec¬ 
tions  à  la  fameuse  théorie  de  l’ adossement  des  séreuses  comme 
condition  fondamentale  de  la  cure  des  plaies  de  l’intestin  ;  mais 
jusqu’alors  ces  objections  n’ont  été  formulées  qu’avec  timidité. 
Il  faudra  bien  quelque  jour  aborder  franchement  la  discussion 
en  faisant  un  inventaire  rigoureux  des  observations  publiées 
avant  et  depuis  la  découverte  de  ce  principe.  En  attendant,  voici 
ce  qu’on  peut  répondre  : 

1°  L’adossement  des  sérepses  est  un  bon  procédé;  mais  il 
n’est  nullement  indispensable  à  la  guérison  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  de  l’intestin,  car  cette  guérison  a  été  bien  des  fois  obtenue 
sans  que  ce  principe  ait  été  observé. 

2°  Le  mécanisme  de’  la  guérison  consiste  beaucoup  moins 
dans  l’affrontement  de  telle  ou  telle  tunique  de  l’intestin  que 
dans  les  adhérences  qui  se  font  autour  du  point  blessé  et  qui 
préviennent  l’épanchement,  soit  par  la  soudure  de  plusieurs 
anses  Voisines,  soit  par  un  dépôt  plastique  qui  recouvre  à  l’exté¬ 
rieur  le  lieu  d’application  de  la  suture. 

3°  La  manière  de  faire  la  plus  sûre  est  celle  qui  consiste  à  fixer 
l’anse  blessée  contre  la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale, 
eu  supposant  l’absence  de  réunion,  volontaire  ou  non,  de  la  plaie 
viscérale.  L’épanchement  donnera  naissance  à  un  abcès  stercoral 
qui  se  fera  jour  à  travers  la  plaie  pariétale,  cicatrisée  ou  non,  et 
la  guérison  consécutive  de  la  fistule  stercoralë  s’obtiendra  sans 
grande  peine.  - 

4°  Ce  qui  prouve  Lien  que  la  muqueuse  ne  joue  pas  dans  les 
sutures  intestinales  un  rôle  aussi  désastreux  qu’on  veut  bien  Te 
dire,  c’est  la  réussite  déjà  bien  souvent  constatée  du  procédé 
d’Astley  Cooper  dans  les  cas  de  plaies  peu  étendues  de  l’intestin. 
L’observation  précédente  en  est  un  nouvel  exemple. 


voyant  lè  portrait  d’une  vieille  qu’il  venait  de  peindre.  Et  plus  de 
mille  autres. 

Ç’èst  en  vain  qu’un  audacieux,  s’énonçant  avec  aisance  et  dominant 
son  auditoire,  viendra  dans  la  suitè  en  s’écriant  \qu’il  a  trouvé  la  pure 
vérité  en  médecine;  c’est  en  vain  (qu’au  lieu  d’observer  et  d’étudier 
la  nature,  il  cherchera  à  là  torturer  et  à  la  plier  aux  exigences  de  son 
plan,  comme  jadis  le  bourreau  imprimait,  bon  gré  mal  gré,  aux  mem¬ 
bres  des  suppliciés  les  formes  de  la  roue  ;  bientôt  révoltée  elle  renver¬ 
sera  le  système  et Taulëur. 

Toute  sagesse  Nient  de  Dieu ,  le  souverain  Seigneur  ;  elle  a  toujours 
été  avec  lui  et’  elle  y  est  avant  tous  les  siècles.  Qui  a  compté  les  sables 
de  là  mèr  (les  gouttes  de  là  pluie  et  les  jours  de  la  durée  du  monde? 
qui  a  mesufé  la  hauteur  dü  ciel  et  la  profondeur  de  l’abîme  ? 

N’usohs  pas  trop  le  temps  ni  l’intelligence  à  la  recherche  inutile  des 
causes  premières,  nul  ne  peut  les  connaître  ni  tes  approfondir. 

Je  viens  présenter  ces  observations  avec  respect  ;  plusieurs  des  rnenî- 
bres  de  l’Académie  impériale  de  médecine  sont  mes  maîtres,  jamais 
homme  ne  me  rendit  service  sans  récompense  ou  reconnaissance  pour 
le  moins.  Je’  ne  suis  point  ingrat,  ne  le  fuS;  ni  ne  le  serai! 

Mais  j’entends  dire  partout  et  par  tous  : 

1°  Nous  désirerions  savoir  si  les  médecins  sont  faits  pour  les  malades, 
ou  les  malades  pour  les  médecins? 

2°  Si  les  dons  de  la  bienfaisance  s’adressent  aux  pauvres,  ou  à  ceux 
qui  ont  la  charge- de  les  soigner? 

3®  Si,  pour  ne  pas  se  déplacer,  Messieurs  les  médecins  des  hôpitaux 


Mais,  comme  nous  le  disions  plus  haut ,  c’est  là  un  point  dd 
dogme  qui  est  digne  d’une  critique  approfondie. 

(i Gazette  hebdomadaire .) 


ACSSÉmii  Bï!3  SSXBSÎCS3S. 

Séance  du  4 9  juillet  4  858.  — Présidence  de  M.  DespreTZ. 

Baux  minérales  sulfureuses  d’Amélie-les-Bains.  —  M.  POGGIALE 

communique  sur  ce  sujet  une  note  dont  voici  un  extrait  : 

M.  Poggiale  a  fait,  sur  l’invitation  du  maréchal  ministre  de  la  guerre; 
un  grand  nombre  d’expériences  pour  déterminer  la  quantité  de  princi-1 
pes  sulfureux  que  l’eau  qui  alimente  l’hôpital  milùàire  thermal  cFAmé- 
lie-les  Bains  perdait  dans  son  parcours,  avant  les  travaux  qu’on  vient 
d’y  exécuter  ;  il  a  étudié  avec  soin  les  altérations  qu’elle  éprouvait  dans 
les  réservoirs,  dans  les  piscines  et  dans  lés  baignoires  ,  et  il  a  trouvé 
que  dans  l’intérieur  des  thermes  la  quantité  de  sulfure  de  sodium  né 
s’élevait  qu’à  Os', 0020  au  lieu  de  Os',0117.  L’eau  minérale  ne  pré¬ 
sentait  plus' ni  l’odeur  ni  là  saveur  qu’elle,  possède  à  la  source; 
et  les  réactifs  donnàient  lieu  à  des  réactions  d’autant  moins  prononcées 
que  l’eau  était  prise  à  une  plus  grande  distance  du  point  d’étnergence; 

Il  a  reconnu,  enfin,  que  l’air  jouait  le  plus  grand  rôle  dans  les  altéra— 
fions  qu’il  avait  constatées.  , 

Pour  assurer  la  consèrvation  de  l’eau  sulfureuse,  M.  Poggiale  a  établi 
par  les  propositions  suivantes  les  bases  du  nouveau  systèfne  de  cap¬ 
tage  et  d’aménagement  ; 

1°  Les  eaux  sulfureuses  qui  ne  contierinént  pas  d’oxygène  ne  s’altè¬ 
rent  pas  dans'  leur  parcours  en  tuyaux  pleins. 

2°  Lorsqu’elles  reiifêrmént  de  l’oxygène/  la  décomposition  du  sulfure 
de  sodium  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  éë  gaz. 

'3°  L’eau  sulfureuse  doit  être  complètement  à  l’abri  de  l’air  au  point 
d’émergence.  '  ' 

4°  Il  faut  empêcher  d’une  manière  absoluë  la  pénétration  de  l’air 
dans  les  conduits. 

5°  Il  faut  énfin  prendre  les  mesures  nécessaires  pour'  fonctionné# 
constamment  -en  tuyaux  pleins  dans  toüt  de  développement  de  là 
conduite. 

M.  François  proposa,  d’après  ces  indications ,  un  projet  qui  fût  ap¬ 
prouvé  par  le  ministre  de  la  guerre ,  et  lès  travaux  furent  immédiate¬ 
ment  exécutés. 

Qn  a  constaté,  après  les  travaux  ,  que  la  conservation  des  principes 
sulfureux  est  presque  complète. 

Il  résulté  des  analyses  rapportées  dans  le  mémoire  de  M.  Poggiale 
que.  l’établissement ,  qui  était  alimenté  il  y  a  quelques  mois  par  des 
eaux  désulfurées  ,  reçoit , .  par  suite  des  travaux  que  le  génie  vient 
d’accomplir,  de  l’eau  minérale  avec  ses  propriétés  naturelles.  Ces 
thermes  fournissent  ainsi  la  preuve  expérimentale  que  l’eau  sulfureuse, 
à  62°, 25,  peut  parcourir  une  conduite  de  plus  de  650  mètres,  sans  que 
la  proportion  de  sulfure  de  sodium  diminue  sensiblement.  C’est  une. 
expérience  dont  la  science  et  la  pratique,  profiteront  pour  la  réfrigéra¬ 
tion  et  la  conservatipn  des  eaux  sulfureuses. 

M.  Poggiale  à  fait  l’anàlyse  dé  toutes  les  soutccs  d’Amélie.  Lès  ré¬ 
sultats  de  ses  recherches  sont  consignés  dans  le  mémoire  qu’il  soumet' 
au  jugement  dé  l’Académie.  (Commissaires,' MM.  Dumas  et  Rayer.)  '  ) 

EotromélJe  hémimèlique.  —  M.  FONSSAGRIVES  communique  la 
note  suivante  sur  un  cas  d’ectromélie  hémimélique  complète  qu’il  yjgpt 
d’observer.  .... —  .s  .•.•  »■'! 

Les  cas  d’hémimélie  complète,  dit-il,  peuvent  être  considérés  comme, 
fort  rares.  On  rencontre  assez  souvent  des  hémimélies  bi-thoraciques  $ 
ou  bi-fémorales,  mais  nous  ne  connaissons  pour  notre  compte  qu’une 
seule  observation  écrite  d’une  hémiroélie  se  répétant  d’une  manière 
uniforme  aux  quatre  membres.  C’est  celle.  d’Albrecht ,  rapportée  par, 
Geoffroy-Saint-Bilaire  dans  son  Traité  des  anomalies  de  l' organisation  r 
(1835,  t.  Il ,  p.  114).  Elle  présente  avep  celle  que  nous  venons  de  re-  , 
cueillir  une  similitude  presque  complète.  Le  monstre  .ectromélien  hé- 
mimèle  que  nous  venons  d’observer  est  né  aux  environs  de  Cherbourg, 
à  Virandevilie.  Il  est  maintenant  âgé  de  douze  jours;  à  part  sa  mon- 
:  struosité,  il  est  dans  des  conditions  ordinaires  ;  sa  constitution  paraît . 
•  vigoureuse,  et  tout  fait  supposer  qu’il  vivra.  Sa  mère  est  robuste  ;  elle 
a  eu,  il  y  a  six  ans,,  un  premier  enfant  d’une  conformation  parfaitement 
régulière.  Sa  grossesse  n’a  été  signalée  par  aucun  accident;  ejle  n’a 
.  pas  fait  de  chute,  n’a  pas  reçu  de  coup  sur  l'abdomen,-  et  n’a  ressenti  ; 
I  aucune  impression  à  laquelle  elle  puisse  attribuer  ia  monstruosité  de 
son  enfant.  Le  père  est  d’une  constitution  plus  débile,  mais  ne  présente  , 


doivent,  à  l’exemple  de  certains  princes  indiens  et  des  anciens  druides,  ’ 
offrir  des  victimes  humaines  à  leurs  aises  et  à  leurs  loisirs  ? 

Tout  le  monde  médical  est  d’accord  sur  ceci  :  on  meurt  peu  ou  - 
point  de  la  fièvre  puerpérale  en  campagne. 

Or,  c’est  assez  mourir  à  Paris. 

Je  viens  donc  pour  la  troisième  fois  (1re,  25  novembre  1852,  thèse 
pour  le  doctorat  en  chirurgie  sur  l’insalubrité  des  hôpitaux: ,  Paris; 
2me,  feuilleton  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  Paris,  27  avril  èt  48  mai 
1858),  adjurer  l’Académie  de  faire  droit  à  ce  qui  est  vrai  et  juste; 

De  détruire  ce  qui  est  mauvais,  d’établir  ce  qui  est  bon,  et  de  per¬ 
mettre  qu’enfin  le  bien  des  pauvres  ne  tourne  plus  à  leur  détriment  et 
à  leur  ruine. 

Je  supplie  la  docte  assemblée  de  se  pénétrer  de  cette  simple  formule 
humanitaire: 

Et  les  autres  ?  Amédée  Joux. 

P.  S.  Il  parait  que  l’Académie  IfieSt  pas  encore  fixée  sur  les  mesures 
à  prendre  contre  la  fièvre  puerpérale.  M.  le  président  à  déclaré  la  dis¬ 
cussion  close;  On  a  nommé  une  commission  pour  aviser,  la  religion 
la  société  n’étant  pas  encore  suffisamment  éclairée.  Un  de  mes  con¬ 
frères,  esprit  malin,  prétend  que  l’indécision  ne  serait  pas  de  longue  • 
durée,  si  une  loi  contraignait  les  académiciens  à  faire  accoucher  leur  ' 
femme  et  leurs  filles  dans  les  maternités  actuelles. 

Mais  ce  médecin  est  une  mauvaise  langue. 
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tion,  et  alors  se  mêlent  aux  résidus  cadavériques  sur  lesquels  les  chi¬ 
mistes  sont  appelés  quelquefois  à  expérimenter. 

J’ai  constaté  la  présence  de  l’arsenic  dans  dix  espèces  de  laiton.  Les 
proportions  très-notables  d’arsenic  contenues  dans  de  faibles  poids  de 
cuivre  jaune  feront  comprendre  pourquoi  j’ai  voulu  appeler  immédiate¬ 
ment  l’attention  sur  ce  fait. 

I  —  M.  CL.  Bernaud  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Francis  Devay, 
un  ouvrage  intitulé  :  Traité  spécial  d’hygiène  des  familles,  particulière¬ 
ment  dans  ses  rapports  avec  le  mariage ,  au  physique  et  au  moral,  et  les 
maladies  héréditaires. 

Sur  la  demande  de  M.  Dumas,  cet  ouvrage  est  renvoyé,  à  titre  de 
document  à  consulter,  à  la  commission  mixte  chargée  de  l’examen  de 
divers  travaux  concernant  l’éducation  des  sourds-muets,  travaux  sur 
lesquels  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  demandé  un  rapport. 

—  M.  beckett  adresse  de  Londres  une  note  sur  sa  méthode  de 
traitement  du  choléra-morbus,  méthode  qui,  dit-il,  lui  a  si  bien  réussi, 
qu’en  ayant  fait  en  1 849  l’application  sur  plus  de  700  cholériques ,  il 
n’en  a  perdu  que  8.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  constituée  en 
commission  spéciale  pour  le  concours  du  legs  Bréant.) 


aucune  difformité.  La- grossesse  a  été  conduite  jusqu’à  son  terme  nor¬ 
mal;  le  fœtus  s’est  présenté  par  le  sommet,  et  le  travail  a  duré  à  peine 
une  demi-heure. 

Ce  monslré  appartient  au  genre  hémimèle  ,  de  la  classe  des  ectro- 
méliens  de  Geoffroy-Saint-Hilaire;  il  offre  un  cas  d’hémimélie  com¬ 
plète.  Les  membres  thoraciques  sont  réduits  aux  brds,  et  encore  ceux- 
ci  semblent-ils  inachevés;  l’humérus  se  termine  en  fuseau  au  milieu  des 
chairs,  et  son  extrémité  inférieure  n’accuse  aucune  saillie  qui  repré¬ 
sente  les  condyles;  le  jeu  de  l’articulation  scapulo-humérale  est  libre; 
l’épaule  et  la  clavicule  ont  leur  conformation  et  leur  développement 
normaux.  Les  bras  ont  de  l’aisselle  à  l’extrémité  du  moignon  48  milli¬ 
mètres,  et  de  celle-ci  au  sillon  du  cou  13  centimètres  environ;  la  cir¬ 
conférence  du  bras  est  de  1 0  centimètres  dans  sa  partie  la  plus  charnue. 
A  l’extrémité  de  chacun  des  deux  moignons  se  voit  une  fossette  dé¬ 
primée.  Les  membres  inférieurs  sont  réduits  à  la  cuisse,  mais  celle-ci 
est  complète,  et  on  sent  parfaitement  à  travers  les  chairs  les  deux 
condyles  du  fémur.  La  longueur  des  cuisses  est  de  9  centimètres. 
L’extrémité  du  moignon  crural  est  creusée  d’une  fossette  et  surmontée 
d’un  appendice  tuberculiforme,  simplement  cutané ,  aplati ,  ridé  à  la 
surface,  et  qui  représente  à  l’état  rudimentaire  les  segments  qui  font 
défaut  ;  le  tubercule  du  côté  gauche  est  plus  en  arrière  et  plus  gros  ;  son 
volume  est  à  peu  près  celui  d’un  haricot  ordinaire.  Il  n’existe  pas  d’hy- 
pospadias.  Les  testicules  sont  descendus  dans  le  scrotum;  une  hernie 
inguinale  existe  du  côté  gauche. 

Ce  cas  diffère  de  celui  d’Albrecht  par  ces  particularités  : 

4°  Que  les  bras  sont  incomplets; 

2°  Que  les  tubercules  représentatifs  des  segments  qui  manquent  ne 
me  paraissent  pas  appelés,  si  l’enfant  vit,  à  avoir  la  mobilité  qu’Albrecht 
a  constatée  chez  le  monstre  qu’il  a  décrit  ;  ~ 

3°  Qu’aucune  influence  de  l’imagination  n’a  paru  contribuer  à  pro¬ 
duire  cette  monstruosité. 

Nous  noterons  enfin  la  coexistence  d’une  hernie  congéniale.  Voilà 
deux  cas  d’hémimélie  complète  ',  et  tous  deux  chez  des  enfants  mâles. 
L’ectromélie  hémimélique  se  soustrairait-elle  à  cette  règle  que  les 
monstruosités  en  général  se  montrent  de  préférence  chez  les  sujets  du 
sexe  féminin  ?  Deux  faits  sont  insuffisants  pour  juger  cette  question  ; 
mais  peut-être  ce  genre  de  monstruosité  présente-t-il  quelque  chose  de 
particulier  sous  ce  rapport.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Geoffroy- 
Saint-Hilaire.) 

Glycogénie.  —  mm.  POiSEMLLE  et  lefort  adressent  une  nouvelle 
note  sur  l’existence  du  glycose  dans  l’organisme  animal ,  en  réponse  à 
des  assertions  qui  les  concernent  dans  le  mémoire  présenté  par  M.  Colin 
le  28  juin  dernier.  Il  résulte  des  détails  et  des  explications  que  ren¬ 
ferme  cette  note,  que  la  marche  qu’ont  suivie  MM.  Poiseuille  et  Lefort 
dans  leurs  investigations  est  exactement  celle  que  M.  Colin  leur 
reproche  de  ne  pas  avoir  adoptée  ;  et  que  la  conclusion  qu’ils  ont  for¬ 
mulée  dans  leurs  précédentes  communications,  à  savoir,  que  la  théorie 
de  la  glycogénie  intestinale  n’avait  aucune  raison  d’être,  doit  être  main-' 

,  tenue.  (  Renvoyé ,  comme  les  précédentes  communications  des  deux 
auteurs  sur  la  question  de  la  glycogénie  ,  à  la  commission  des  prix  de 
médecine.) 

Sensibilité  nervo-musculaire.  —  M.  EUE  DE  BEAUMONT  présente, 
au  nom  de  m,  zantedeschi,  un  opuscule  intitulé  De  la  mesure  des 
limites  de  la  sensibilité  nervo-musculaire  de  l’homme  étudiée  compara¬ 
tivement  à  sa  force  mécanique ,  et  en  lit  l’extrait  suivant,  rédigé  par 
l’auteur  : 

Dans  ce  mémoire,  je  me  suis  proposé  de  scruter  l’essence  ou  la  base 
de  la  vie  des  organismes  humains  ;  mais  de  mes  études  hardies  je  n’ai 
pu  déduire  la  mesure  précise  des  corrélations  qui  lient  entre  elles  les 
forces  qui  constituent  la  vitalité.  Seulement  les  formes  des  phénomènes 
se  montrèrent  avec  évidence.  La  sensibilité  nervo  -  musculaire  de 
l’homme  pour  l’électricité,  qui  ne  suit  ni  la  raison  directe  ni  la  raison 
inverse  de  l’âge  et  de  la  force  mécaniques  des  individus  ;  la  force  élec¬ 
trique  qui  se  consomme  dans  l’exercice  de  la  force  mécanique  ,  qui  se 
développe  ou  disparaît  dans  la  consommation  ou  dans  la  disparition  de 
la  force  mécanique  ;  la  force  électrique  qui  reparaît  ou  se  révèle  de 
nouveau  quand  la  force  mécanique  vient  à  réapparaître  ou  à  se  révé¬ 
ler  :  telles  sont  les  trois  manifestations  ou  équivalents  de  la  vie  qui  se 
sont  présentées  à  mes  recherches  pendant  mes  études.  Quelle  est  la 
base  ( substrata )  de  cette  pile  vivante?  La  science  physico-chimique  a 
révélé  l’hétérogénéité  de  la  fibre  musculaire  elle-même.  Un  pas  gigan¬ 
tesque  et  profond  a  été  fait  dans  la  voie  des  relations  de  l’électricité 
avec  les  propriétés  qui  se  lient  intimement  aux  phénomènes  de  la  cha¬ 
leur  et  de  la  lumière.  On  ne  tardera  pas  longtemps  à  pénétrer  plus 
avant  dans  ces  mouvements  spéciaux.  En  attendant ,  j’ose  l’espérer  , 
les  physiologistes  ne  trouveront'  pas  complètement  superflus  ces  essais 
qui  m’ont  fait  faire  inutilement  des  expériences  nombreuses  et  de  di¬ 
verses  espèces,  non  décrites  dans  cette  étude,  lesquelles  m’ont  conduit 
aux  conclusions  mêmes  que  j’ai  publiées  dans  mon  mémoire  sur  l’élec¬ 
tricité  des  végétaux.  Il  n’y  a  pas  d’exercice  de  la  vie  sans  exercice  de 
l’électricité.  Le  dualisme  l’accompagne  toujours,  et  le  dualisme  se  re¬ 
produit  ou  se  renouvelle  toujours  le  même.  J’ai  trouvé,  en  attendant , 
dans  ces  recherches  soigneuses ,  le  fondement  d’un  nouveau  chrono¬ 
mètre  pour  la  mesure  des  fractions  les  plus  minimes  du  temps  ,  ainsi 
que  je  l’ai  démontré  dans  mes  mémoires  d’acoustique.  Dieu  est  grand 
dans  les  grandes  choses,  et  plus  grand  encore  dans  les  petites. 

L’ouvrage  est  renvoyé  à  M.  Cl.  Bernard  ,  avec  invitation  d’en  faire 
l’objet  d’un  rapport  verbal. 

Présence  de  Parsenic  dans  divers  échantillons  de  laiton,  etc.  — 

M.  BUSSY  présente,  au  nom  de  M.  loir,  une  note  sur  la  présence  de 
l’arsenic  dans  divers  échantillons  de  laiton  (cuivre  jaune)  du  commerce. 

La  présence  de  l’arsenic  dans  divers  laitons ,  dit  l’auteur,  est  un  fait 
que  je  n’ai  trouvé  consigné  nulle  part;  il  m’a  paru  assez  intéressant 
pour  être  communiqué  à  l’Académie. 

La  connaissance  de  ce  résultat  est  très -importante  pour  la  solution 
de  certaines  questions  de  toxicologie  relatives  aux  exhumations  juridi¬ 
ques.  En  effet,  dans  quelques  pays  on  a  la  coutume  de  placer  dans  les 
cercueils  des  médailles  isolées  ou  attachées  à  des  chapelets.  Ces  objets, 
très-souvent  en  laiton ,  peuvent,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
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Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  hamon  (de  Fresnay),  adresse  une  observation  de  fièvre  typhoïde 
survenue  pendant  la  gestation;  ascite;  pleurésie;  accouchement  préma¬ 
turé  artificiel;  mort.  Il  demande  le  titre  de  membre  correspondant. 
(M.  Mattéi.) 

Hydropisie  des  villosités  choriales  (môle  hydatique  des  auteurs).  — 
M.  MATTEI  lit  une  note  sur  ce  sujet.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
20  juillet.) 

M.  PAUL  DUBOIS.  Les  observations  de  faits  analogues  à  celui  pré¬ 
senté  par  M.  Duhamel  sont  assez  rares  pour  que  j’aie  peu  d’expérience 
à  ce  sujet,  sur  lequel  je  n’ai  pas  fait  de  recherches  particulières.  Je 
tièns  néanmoins  à  répondre  à  un  point  de  l’argumentation  de 
M.  Mattéi,  qui  a  cherché  à  établir  des  différences  entre  une  perte  uté¬ 
rine  causée  par  une  môle  hydatique  et  une  perte  utérine  occasionnée 
par  toute  autre  cause  accidentelle  ou  spontanée.  Je  n’ai  pas  saisi  ces 
différences  ;  car,  appelé  à  reconnaître  si  j’ai  affaire  à  une  perte  par 
suite  de  môle  hydatique  ou  à  un  décollement  du  placenta  ,  je  serais 
bien  embarrassé  de  me  prononcer,  à  moins  que  le  doigt ,  introduit 
dans  le  col,  ne  vint  à  détacher  quelque  vésicule  ;  mais  en  l’absence  de 
ce  signe ,  je  ne  saurais  diagnostiquer  la  môle  comme  cause  de  l’hé- 
.  morrhagie.  Du  reste,  comme  pratique,  ceci  n’offre  rien  de  biën  Sérieux; 
l’essentiel  est  de  subordonner  l’importance  des  moyens  à  l’importance 
de  la  perte. 

J’enseigne  que  quelle  que  soit  la  cause  du  décollement,  on  doit  s’oc¬ 
cuper  de  l’importance  de  la  perte  et  se  tenir  en  garde  suivant  la  gra¬ 
vité  de  cette  perte.  Si  le  cas  est  léger ,  le  traitement  à  employer  sera 
simple  aussi  ;  mais  on  doit  apporter  d’autant  plus  d’énergie  au  traite¬ 
ment  que  la  perte  est  plus  violente. 

M.  mattei.  Je  n’ai  pas  eu  l’intention  de  parler  de  traitement  ;  j’ai 
essayé  seulement  d’établir  un  diagnostic  différentiel. 

M.  ramon  a  vu  deux  cas  de  gestation  traversée  par  des  pertes  abon¬ 
dantes  ,  et  l’accouchement  a  eu  lieu  à  terme  avec  expulsion  d’énormes 
paquets  d’hydatides.  Il  a  observé  aussi  un  autre  fait  de  gestation  durant 
laquelle  des  hémorrhagies  nombreuses  faisaient  supposer  une  mauvaise 
insertion ,  et  qui  néanmoins  se  termina  par  la  sortie  d’un  enfant  bien 
portant. 

De  la  taille  et  de  la  lithotritie  chez  les  enfants.  — M.  GUERSANT. 

Plus  je  vois  d’enfants  calculeux.  et  plus  je  reconnais  la  nécessité  d’éta¬ 
blir  des  distinctions  entre  la  taille  et  la  lithotritie  appliquée  aux  en¬ 
fants.  J’ai  fait  ce  matin,  à  l’hôpital ,  ma  centième  opération  de  taille 
bi-latérale;  j’ai  bien  opéré  environ  quarante-cinq  à  cinquante  lilhotri- 
ties,  et  voici  ce  que  j’ai  reconnu  : 

La  vessie  des  enfants  est  plus  contractile  que  celle  des  hommes  et 
des  vieillards.  Jusqu’à  la  portion  membraneuse,  la  dilatation  est  aisée  ; 
elle  l’est  peu  chez  les  hommes  jeunes ,  et  ne  l’-est  pas  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  dont  le  col  est  rigide ,  dur,  ferme  à  èe  point  qu’à  l’autopsie  on 
ne  peut  parvenir  à  faire  passer  le  petit  doigt.  Chez  l’enfant ,  la  vessie 
active  lance  l’urine  ;  le  vieillard  pisse  sur  ses  souliers. 

Quand  la  lithotritie  est  pratiquée  chez  les  vieillards ,  après  deux  ou 
trois  jours  ils  expulsent  un  peu  de  poudre  ;  les  gros  fragments  demeu¬ 
rent.  Chez  l’enfant ,  le  lendemain  de  la  lithotritie,  l’urine,  chassée  for¬ 
tement,  entraîne  les  fragments  de  pierre  ,  et  si  elle  a  été  broyée  en 
petits  morceaux,  parfois  la  terminaison  est  admirable  de  rapidité.  J’ai 
vu  des  fragments  d’un  demi-centimètre  de  diamètre  rendus  dans 'la 
journée  même  de  l’opération.  Mais  si  chez  les  enfants  les  fragments 
s’engagent  bien  dans  le  col,  il  n’en  est  pas  de  même  quand  ils  arrivent 
à  la  portion  membraneuse;  où  souvent  ils  restent  engagés,  ce  qui  ex¬ 
pose  à  des  instrumentations  secondaires,  à  des  boutonnières,  etc.  Chez 
les  enfants,  il  ne  faut  donc  pas  lithotritier  les  gros  calculs.  Il  est  donc 
bon  de  maintenir  l’opinion  des  maîtres,  qui  disent  que  la  taille  est 
moins  grave  chez  les  enfants  que  chez  les  vieillards.  J’ai  pratiqué  la 
taille  ce  matin  parce  que  le  calcul  avait  deux  centimètres  et  demi  ; 
au-dessus  de  deux  centimètres,  je  ne  lithotritie  plus. 

M.  BOSSU  demande  à  quoi  tient  la  différence  de  gravité  de  la  taille 
chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  ? 

M.  GUERSANT.  La  taille,  comme  toute  opération  faite  sur  les  en¬ 
fants,  est  toujours  moins  grave  que  dans  un  âge  avancé  ;  le  moral  joue 
un  grand  rôle.  Tous  deux  pensent  à  la  douleur  ;  mais  il  y  a  plus  de 
préoccupations  chez  le  vieillard,  et  il  y  en  a  encore  davantage,  chez  les 
hommes  jeunes.  Aussi  la  taille  des  vieillards  réussit- elle  plus  souvent 
que  celle  des  hommes  jeunes.  Chez  l’enfant,  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents 
syphilitiques ,  la  vie  n’a  pas  été  traversée  par  les  excès  ,  l’état  général 
est  sain  ;  enfin  la  région  où  l’on  opère  est  plus  étroite,  il  y  a  moins 
de  tissu  divisé  et  par  conséquent  moins  de  surface  traumatique. 

M.  mattei  voudrait  savoir  à  quoi-  attribuer  la  diversité  de  rigidité 


de  l’orifice  de  la  vessie.  Est-ce  parce  que  la  prostate  e3t  plus  grosse 
chez  les  vieillards  ? 

M.  GUERSANT.  C’est  une  de3  causes,  en  effet;  mais  le  col  devient 
habituellement  roide  avec  l’âge. 

M.  BOSSU  a  assisté  dernièrement  à  une  opération  de  taille  chez  un 
vieillard  de  soixante-six  ans,  pratiquée  par  M.  Heurteloup  à  l’aide  d’un 
nouvel  instrument  ;  il  s’agit  de  ciseaux  tranchanIS  par  leur  partie  ex¬ 
terne.  La  pierre,  extrêmement  volumineuse  ,  ne  parvenait  pas  à  être 
extraite. 

M.  Larrey,  présent  à  l’opération,  conseillait  d’élargir  l’incision;  mais 
M.  Heurteloup  continua  les  manœuvres,  et  parvint,  après  beaucoup 
d’efforts,  à  retirer  le  calcul.  .  , 

M.  guersant.  En  pareil  cas  ,  et  quand  le  calcul  offre  un  volume 
considérable,  on  doit  recourir  à  la  taille  quadrilatérale  de  Vidal. 

M.  FOUCART  fait  remarquer  que  dans  le  procédé  de  M.  Heurteloup, 
qui  consiste  à  déchirer  les  tissus  au  lieu  de  les  couper  théoriquement , 
la  douleur  doit  être  très-vive,  et  puis  on  n’est  pas  maître  de  limiter  la 
déchirure. 

M.  mattei.  Les  faits  dont  parlent  MM.  Bossu  et  Guersant  me  rap¬ 
pellent  un  cas  que  j’ai  observé  pendant  que  je  suivais  M.  Lallemand  4 
l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier. 

Il  s’agissait  d’un  ancien  officier  atteint  de  pierre  vésicale.  Le  volume 
de  cette  pierre,  mesuré  avec  le  lithotriteur  ordinaire,  était  tel  qu’on  ne 
pouvait  espérer  la  broyer. 

La  taille  bi-latérale  de  Dupuytren  une  fois  pratiquée,  le  professeur 
saisit  la  pierre,  mais  elle  ne  pouvait  pas  franchir  l’ouverture.  M.  Lalle¬ 
mand  l’agrandit  par  le  débridement  multiple ,  et  fit  de  nouvelles  trac¬ 
tions  infructueuses.  Nouveau  débridement,  nouvelles  tractions.  Enfin, 
la  pierre  sortit,  mais  suivie  d’une  anse  intestinale.  La  cavité  périto¬ 
néale  avait  été  ouverte. 

On  réduisit  bien  l’anse  intestinale  ;  on  donna  de  l’opium ,  du  calo¬ 
mel,  etc.;  mais  malgré  cela,  l’homme  succomba  à  une  péritonite  sur¬ 
aiguë  le  lendemain  de  l’opération. 

Dans  ce  cas  comme  dans  bien  d’autres,  on  ne  trouva  pas  de  pus  dans 
le  péritoine ,  mais  un  simple  suintement  plastique  sur  des  surfaces 
fortement  injectées.  La  déchirure  avait  eu  lieu  sur  la  partie  latérale 
gauche  du  qol  vésical. 

Le  calcul,  très-volumineux,  était  double ,  et  les  deux  pierres  étaient 
si  bien  juxtaposées ,  qu’elles  faisaient  un  corps  ovoïde.  Les  difficulté» 
de  l’extraction  et  la  division  -naturelle  de  la  pierre  mettaient  ici  sur  la 
voie  pour  pouvoir  faire  l’extraction  sans  violences.  C’était  d’extraire 
séparément  les  deux  pierres  si  on  s’était  aperçu  de  leur  division  natu¬ 
relle.,  ou  de  pratiquer  la  division  avec  un  fort  lithotribe  dans  la  vessie 
pour  en  extraire  successivement  les  morceaux.  Le  lithotriteur  ordi¬ 
naire  suffit  quelquefois  pour  cela  ;  mais,  au  besoin,  on  trouve  dans  les 
anciens  instruments  de  la  taille  de  fortes  pinces  garnies  de  dents  py¬ 
ramidales  et  qui ,  serrées  par  la  main  ou  par  une  vis ,  peuvent  bien 
remplir  le  but  dont  je  parle. 

M.  guersant  fait  observer  que  toutes  les  fois  que  la  pierre  est 
volumineuse  et  qu’il  pratique  la  taille,  il  a  toujours  soin  de  se  munir 
d’instruments  de  lithotritie  pour  diviser  le  calcul  par  la  plaie  si  cela 
devient  nécessaire. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Al.  Magne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  du  45  juillet,  l’inspection  médicale  du  corps  de  santé  de 
l’armée  aura  lieu,  en  4858',  dans  l’intérieur,  en  Algérie  et  en  Italie, 
conformément  aux  indications  suivantes  : 

4"  arrondissement.  —  M.  Vaillant,  médecin  inspecteur,  président 
du  conseil  de  santé  des  armées.  Les  40e,  4  4  e,  42e,  43e  et  44e  divisions 
militaires,  moins  l’hôpital  thermal  d’Amélie-les-Baius. 

2e  arrondissement.  —  M.  Michel  Lévy,  médecin  inspeéteur,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires.  Les  45e,  48e,  4  9e  et  21e  divisions  militaires.  L’hôpital  du  Val- 
de-Gràcé  et  son  école.  L’Ecole  de  Strasbourg.  Les  hôpitaux  thermaux  de 
Bourbonne  et  d’Amélie-les-Bains. 

3e  arrondissement.  —  M.  Maillot ,  médecin  inspecteur ,  membre  du 
conseil  de  santé  ded  armees.  Les  4e,  5e,  6e  et  7e  divisions  militaires, 
moins  l’Ecole  de  Strasbourg  et  l’hôpital  thermal  de  Bourbonne. 

4e  arrondissement.  —  M.  Scrive,  médecin  inspecteur.  Les  4,e,  2e, 
3e  et  4  6e  divisions  militaires,  moins  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  et  son 
école.  v 

5e  arrondissement.  —  M.  Larrey,  médecin  inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées.  La  partie  de  la  division  d’Alger  à  l’est  du 
méridien  d’Alger.  La  division  d’Oran.  L’Italie. 

6e  arrondissement.  — M.  Hutin  ,  médecin  inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées.  Les  8e,  9e  et  20e  divisions  militaires. 

7e  arrondissement.  —  M.  Ceccaldi,  médecin  inspecteur.  La  47e  divi¬ 
sion  militaire.  La  partie  de  la  division  d’Alger  à  l’est  du  méridien  d’Al¬ 
ger.  La  division  de  Constantine. 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Mémoire  sur  l’épidémie  de  rougeole  et  de  suette  miliaire  qui  a 
sévi  dans  la  commune  de  Rochecorbon  (Indre-et-Loire)  pendant  les 
mois  de  février,  mars,  avril  et  mai  1857,  par  M.  le  docteur  Lkbled. — 
Tours,  imprimerie  Ladevèze. 

Eaux  thermales  d’&ammam-Meskoutme,  près  Guelma  (  province  de 
Constantine);  par  M.  le  docteur  Hamel,  médecin  aide-major  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Bône.  Brochure  in-8°.  A  Alger ,  chez  Tissier,  libraire, 
et  à  Paris  dans  toutes  les  librairies  médicales. 

De  l’alimentation  et  du  régime,  par  Jacques  MolksGHOTT;  traduit  de 
l’allemand  sur  la  3e  édition,  par  Ferdinand  Flocon,  et  revu  par  l’auteur. 
Grand  in-18  de  xiv-287  pages.  Prix,  3  fr.  Chez  Victor  Masson,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 
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Paris,  —  Typographie  de  Henri  Pie»,  rae  Garancière,  8. 
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de  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 
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te  prix  d’abonnement 

peut  tire  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AC  COBPS  MÉDICAL. 

tin  acte  dtt  10  octobre  1853  a  institué  en  favcnr  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIA  DE  L’ABOIÏMBHEII'T  s 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre, 


(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  ] 
<  Six  mois.  .16  > 

(  Dn  an.  .  .  30  .  j 


Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur,  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  l’action  des  sels  de  plomb  sur  les 
animaux,  et  des  névroses  saturnines  chez  l’homme.  —  Hôpital  des 
Cliniques  (M.  Nélaton).  Considérations  sur  la  varicocèle;  sa  décrois¬ 
sance  chez  les  adultes  ;  arguments  contre  l’opération  ;  palliatif  très- 
simple.  —  Des  hémorrhagies  de  la  trompe  de  Fallope.  —  Académie 
de  médecine  ,  séance  du  19  juillet.  —  Correspondance.  Lettre  de 
M.  Desmarres.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  OEuvres 
d’Oribase. 


PaBI$,  LE  28  JUILLET  1858. 


&éance  été  l’Acaitétnie  été  MMééteetne. 

La  discussion  sur  la  ligature  de  l’œsophage  nous  paraît 
devoir  être  considérablement  simplifiée,  grâce  au  soin  que  la 
commission  a  apporté  à  l’examen  des  points  principaux  de  la 
question,  et  à  la  sagesse  qui  a  présidé  à  la  rédaction  des 
conclusions  dn  rapport.  Que  fallait-il  pour  que  l’opinion  fût 
désormais  fixée  sur  les  effets  réels  de  la  ligature  et  sur  la 
valeur  respective  des  assertions  contradictoires  qui  ont  rendu 
nécessaire  l’arbitrage  d’une  commission?  Amener  les  parties 
contendantes  sur  un  terrain  neutre,  où  l’on  pût  découvrir  les 
causes  de  malentendus  qui  ont  doïinè  lieu  à  la  première  dis¬ 
cussion,  et  où  pussent  être  faites  de  part  et  d’autre  les  con¬ 
cessions  rendues  nécessaires  par  une  étude  plus  attentive  de 
tous  les  éléments  de  la  question.  Or,  le  rapport  de  M.  Trous¬ 
seau  nous  paraît  avoir  réalisé,  en  grande  partie  au  moins,  les 
conditions  de  cette  désirable  solution.  Aussi  la  discussion  qui 
a  commencé  à  s’engager  hier,  s’annonce-t-elle  avec  des  allu¬ 
res  de  modération  qui  nous  sont  d’un  bon  augure  pour 
l’avenir. 

En  effet,  M.  Bouley,  tout  en  maintenant  son  premjer  dire 
dans  ce  qu’il  a  d’essentiel,  n’en  a  pas  moins  laissé  percer,  à 
travers  cette  chaleur  de  conviction  et  ces  vivacités  de  langage 
qui  lui  sont  familières ,  une  disposition  manifeste  à  céder  un 
peu  sur  le  sens  trop  absolu  et  sur  les  conséquences  trop 
rigoureuses  de  ses  premières  propositions.  Nous  prenons  acte 
d’autant  plus  volontiers  de  cette  concession  faite  aux  inten¬ 
tions  si  manifestement  conciliantes  de  la  commission,  qu’un 
pas  fait  sur  cette  même  voie  par  l’un  de  ses  principaux  anta¬ 
gonistes  avait  déjà  un  peu  amorti  l’opposition  et  facilité  un 
rapprochement  désormais  possible. 

Après  M.  Bouley,  M.  J.  Cloquet  est  venu  donner  de  vive 
Voix  quelques  renseignements  sur  la  manière  dont  Orfila  pro¬ 
cédait  en  sa  présence  à  ses  premières  expériences  de  ligature 
de  l’œsophage  ,  renseignements  d’autant  plus  précieux  pour 
l’appréciation  exacte  de' la  question,  qu’ils  contiennent  des 
détails  très-importants  incomplètement  énoncés  ou  même 
souvent  omis  dans  le  Traité  de  Toxicologie. 


M.  Morel-Lavallée  a  eu  la  parole  à  la  fin  de  la  séance  pour 
la  lecture  d’un  mémoire  sur  un  nouveau  moyen  de  prévenir 
la  roideur  et  l’ankylose  dans  les  fractures.  On  trouvera  un 
extrait  de  ce  travail  dans  le  compte  rendu.  —  d*  Brocwn. 


HOTEL.-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  l’action  des  sels  de  plomb  sur  les  animaux,  et  des  névroses 
saturnines  chez  l’homme. 

Si  quelque  chose  est  susceptible  de  montrer  jusqu’à  quel  point 
les  causes  pathologiques  impriment  un  cachet  spécifique  aux 
effets  qu’elles  produisent,  c’est  bien  évidemment  l’action  des  mé¬ 
taux.  Il  me  suffit  de  nommer  le  fer ,  le  cuivre,  le  plomb  et  le 
mercure.  Que  l’on  examine,  d’autre  part,  les  phénomènes  étran¬ 
gers  qui  résultent  de  .la  manipulation  du  phosphore,  de  l’iode  et 
du  platiae ,  et  l’on  se  convaincra  facilement  de  la*  spécificité  qui 
s’attache  à  ces  corps.  L’effet  étant  connu ,  rien  n’est  plus  simple 
que  de  remonter  à  la  cause.  Seulement,  si  l’étude  de  l’action  des 
agents  toxiques  est  éminemment  féconde  pour  les  médecins,  il 
ne  faut  pas  que  ces  derniers  perdent  de  vue  que  de  la  même 
source  étiologique  découlent  des  manifestations  morbides  multi¬ 
ples,  pouvant  porter  sur  un  ou  plusieurs  appareils,  quoique  agis¬ 
sant  toujours  et  spécifiquement  sur  Je  système  nerveux. 

M.  Pécart  Taschereau,  fabricant  de  miuium  à  Tours,  connais¬ 
sait  parfaitement  les  accidents  divers  dont  ses  ouvriers  étaient 
souvent  victimes,  lorsqu’il  entreprit  des  expériences  sur  les  ani¬ 
maux.  Chose  curieuse ,  il  remarqua  que  le  chien  n’était  jamais 
influencé:  en  vain  accompagnait- il  son  maître  dans  les  ateliers, 
se  routait-il  dans  le  minium  ou  la  eéruse,  puis  se  léchait-il  après. 
Les  médecins  et  les  vétérinaires  n’avaient  rien  constaté  de  sem¬ 
blable. 

Le  chat ,  au  contraire,  est  tué  très-rapidement;  il  meurt  dans 
les  convulsions,  non  pas  seulement  dans  les  laboratoires  de  céru- 
serie,  mais  encore  là  où  le  plomb  n’est  employé  qu’ accidentelle¬ 
ment,  chez  les  imprimeurs  et  chez  les  libraires ,  dans  les  maga¬ 
sins  réservés  aux  nouveautés  bibliographiques  ,  l’encre  fraîche 
retenant  toujours  une  certaine  quantité  du  métal  dont  le  carac¬ 
tère  est  composé.  M.  Pécart-Taschereau  a  fait  une  expérience 
plus  décisive  encore  :  il  a  mis  des  chats  dans  des  cages  suspen¬ 
dues  au  plafond  des  ateliers ,  et  la  mort  de  ces  animaux  ne  se 
faisait  pas  beaucoup  attendre. 

Les  souris ,  au  contraire ,  —  et  les  manufactures  en  sont ,  en 
général,  infestéés,  —  avaient  beau  se  rouler  dans  le  minium,  elles 
ne  s’en  portaient  pas  plus  mal. 

M.  Rouart,  fabricant  de  eéruse  à  Clichy ,  a  remarqué  que  les 
rats,  qui  pullulent  chez  lui  en  grand  nombre ,  finissaient  par 
être  paralysés  du  train  de  derrière.  Grâce  à  cette  paraplégie ,  il 
devient  très-facile  de  les  poursuivre  et  de  les  tuer. 

Les  chevaux  sont  occupés  dans  lès  manèges  à  broyer  la  eéruse, 


à  charrier  les  tonneaux ,  et  ils  stationnent  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  les  hangars  où  le  minium  est  en  dépôt.  Eh  bien,  ils 
sont  pris  d’un  phénomène  étrange ,  de  paralysie  laryngée.  Je  me 
souviens  d’avoir  vu  dans  mon  enfance  les  deux  chevaux  limo¬ 
niers  de  M.  Pécart-Taschereau;  ils  avaient  la  trachée-artère 
ouverte,  et  je  m’amusais  souvent,  avec  mes  jeunes  cdmarades,  à 
leur  introduire  de  petites  pierres  par  cette  plaie  béante.  Les  ef¬ 
forts  de  ces  pauvres  bêtes  pour  expulser  ces  corps  étrangers  nous 
faisaient  beaucoup  rire.  Les  chevaux  qui  travaillent  au  milieu 
d’émanations  plombiques  ont  donc  une  obstruction  laryngée  qui 
les  rend  corneurs.  Les  nerfs  récurrents  sont  frappés  de  paralysie,  le 
nerf  pneumo-gastrique  restant  parfaitement  libre  dans  le  reste  de 
son  étendue.  M.  Delaunay ,  vétérinaire ,  a  pratiqué  la  trachéoto¬ 
mie  dans  ces  cas  ,  et  il  a  constaté  que  cette  opération  une  fois 
faite,  la  santé  de  ces  animaux  se  conservait  intacte,  et  que  l’in¬ 
fluence  de  l’agent  toxique  se  bornait  aux  nerfs  respirateurs. 

Quant  aux  accidents  observés  sur  l’homme ,  vous  savez  qu’on 
les  rencontre  chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  blanc  de  eéruse, 
—  que  ce  produit  soit  traité  par  la  méthode  sèche  ou  par  la  mé¬ 
thode  humide ,  —  chez  les  broyeurs  de  couleurs  et  les  peintres 
en  bâtiments.  Ces  derniers  ont  employé  le  blanc  de  zinc,  mais  il 
paraît  que  cette  préparation  ne  couvrait  pas  assez,  que  le  pinceau 
ne  badigeonnait  qu’imparfaitement,  et  qu’on  était  obligé  d’appli¬ 
quer  jusqu’à  sept  ou  huit  couches.  Afin  d’éviter  des  dépenses 
considérables,  on  a  mélangé  le  blanc  de  zinc  avec  le  blanc  de 
plomb  ;  en  deux  pu  trois  fois  la  besogne  est  terminée ,  mais  les 
ouvriers  prétendent  que  leur  santé  s’en  trouve  infiniment  plus 
mal.  Je  ne  réponds  pas  de  l’exactitude  de  cette  assertion,  jp  cite 
simplement  l’avis  des  gens  du  métier.  Les  polisseurs  de  glaces,  les 
potiers  d’étain,  les  peintres  de  joujoux  (et  l’industrie  des  jouets 
d’enfants  fait  vivre  à  Paris  un  très-grand  nombre  d’individus) , 
tous  ceux  en  un  met  qui  par  profession  manient  le  plomb  sont 
exposés  à  contracter  des  accidents  saturnins. 

L’empoisonnement  s’opère  lentement,  analogue  en  cela  à  l’in¬ 
toxication  palustre,  et,  avant  de  se  traduire  par  des  symptômes 
graves,  il  s’annonce  par  des  signes  qui  témoignent  du  genre 
d’occupations  habituelles  du  malade,  je  veux  parler  de  la  colo¬ 
ration  spéciale  des  dents,  de  cette  sertissure  d’un  gris  cendré,  de 
ce  liséré  ardoisé  qui  teint  le  bord  des  gencives.  Cela  tient  à  quel¬ 
que  chose  de  mécanique,  à  la  formation  d’un  sulfure' de  plomb 
par  suite  du  dégagement  par  la  bouche  de  gaz  particuliers. 
M.  Tanquerel  des  Planches  a  quelquefois  trouvé  en  inspectant  la 
cavité  buccale,  la  langue,  la  voûte  palatine  et  la  gorge,  des  indi¬ 
ces  caractéristiques  de  la  profession  de  cérusier. 

Il  se  manifeste  ensuite  de  l’ictère  :  la  sclérotique  devient  un 
peu  jaune,  la  peau  revêt  une  teinte  pâle  et  jaunâtre  ayant  des 
rapports  de  similitude  avec  celle  de  la  cachexie  cancéreüse  ;  l’ap¬ 
pétit  se  perd,  l’amaigrissement  est  sensible,  et  il  se  déclare  de  la 
tendance  à  la  constipation.  La  circulation  se  ralentit  ;  la  dose 
d’exercice  restant  la  même,  celui  qui  travaille  le  plomb  transpire 
moins  et  urine  davantage,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour 
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Œuvres  d’Oribase ,  traduction  de  MM.  Bdssemaker  etDABEMBERG. 

Tome  III.  Paris,  4858. 

Je  ne  connais  ni  ne  conteste  l’importance  des  recherches  qui,  en  his¬ 
toire  ,  en  philosophie,  en  littérature,  entraînent  notre  époque  dans  des 
études  rétrospectives,  et  loi  font  demander  aux  vieux  siècles  l’explica¬ 
tion  des  siècles  modernes.  Mais  il  me  semble  que  la  médecine  occupe 
Je  premier  rang  dans  ce  mouvement  intellectuel ,  et  que  rien  ailleurs 
De  peut  se  comparer  aux  travaux  des  trois  hommes  dont  l’érudition 
immense  et  l’incessant  labeur  ont  entrepris  de  faire  revivre  pour  nous 
les  médecins  de  la  Grèce  et  de  Rome.  Deux  d’entre  eux,  MM.  Bussemaker 
et  Daremberg,  ont  eu  la  bonne  fortune  de  découvrir  deux  livres  inédits 
d’Oribase.  Ce  sont  les  272  premières  pages  de  ce  troisième  volume,,  et 
ils  forment  les  livres  XXI  et  XXII  de  la  collection.  Bien  qu’ils  ne  con¬ 
stituent  pas  plus  que  les  autres  une  oeuvre  originale,  ils  nous  font  néan¬ 
moins  connaître  des  détails  du  plus  haut  intérêt  sur  l’hygiène  privée  et 
sur  la  vie  infime  des  anciens  ;  ils  sont  en  partie  extraits  d’ouvrages  qui 
ont  disparu  depuis  longtemps. 

Le  XXIe  livre  est  entièrement  consacré  à  l’étude  des  tempéraments 
d’après  les  idées  d’Hippocrate  sur  le  chaud,  le  froid,  l’humide,  le  sec. 
Ces  quatre  propriétés  actives  se  combinent  entre  elles  pour  former  les 
divers  tempéraments  ;  et ,  «  dans  ces  tempéîaments  par  combinaison, 
»  les  signes  de  la  qualité  prédominante  auront  toujours  le  dessus.  » 
C’est  ainsi  que,  malgré  des  théories'  erronées,  on  retrouve,  sous  des 
expressions  différentes ,  les  divers  tempéraments  que  nous  admettons 


aujourd’hui ,  avec  leurs  modifications  suivant  les  âges,  et  l’influence 
qu’ils  exercent  sur  le  moral. 

,  Le  XXIIe  livre  éxpose  d’abord  les  théories  de  Galien  sur  les  forces 
et  les  fonctions  naturelles  qui  correspondent,  comme  on  sait ,  à  notre 
vie  organique  ;  puis  il  traite  de  la  conception,  de  la  gestation  et  d’e  la 
superfétation  d’après  lès  idées  d’Aristote,  d’ Athénée  et  de  Galien.  Tout 
en  admettant  que  les  enfants  de  huit  mois  puissent  survivre,  Aristote  dit 
qu’ils  sont  moins  viables  que  ceux  de  sept  mois  ,  et  que  ,  de  plus ,  en 
cas  d’avortement ,  ils  mettent  la  mère  en  danger.  Il  n’est  pas  éloigné 
de  croire  que  la  grossesse  peut  durer  onze  mois  ;  (ïalien  en  réduit  la 
durée  à  dix  mois  comme  terme  extrême  ,  et  regarde  comme  viable 
l’enfant  né  au  4  84e  jour  :  çe  sont  à  très-peu  près  les  limites  posées  par 
notre  Code  pour  la  légitimité  des  enfants  de  4  80  à  300  jours. 

Des  considérations  sur  plusieurs  points  d’hygiène,  de  physiologie  et 
de  pathologie  générale  succèdent  à  ces  données  sur  la  gestation.  Les 
règles  hygiéniques  sont  relatives  au  régime  des  jeunes  filles  et  des 
jeunes  gens ,  à  celui  des  femmes  enceintes ,  au  choix  des  nourrices  et 
à  l’éducation  des  enfants.  Lorsque  les  jeunes  filles  approchent  de  la 
puberté,  il  ne  faut  plus,  selon  Rufus  ,  les  laisser  toucher  ni  aux  vian¬ 
des,  ni  aux  autres  mets  fortement  nourrissants  ,  ni  au  vin  :  on  devra 
leur  prescrire  de  longues  promenades  et  s’ingénier  à  trouver  toutes 
sortes  d’exercices  qui  leur  conviennent ,  l’oisiveté  étant  pour  elles  tout 
ce  qu’il  y  a  de  plus  nuisible.  I|  faut  les  marier  en  temps  opportun  : 
Hésiode  a  fixé  la  date  de  cette  opportunité,  en  disant  «  que  la  femme 
»  soit  nubile  pendant  quatre  ans  et  qu’on  la  marie  à  la  Cinquième 
»  année.  »  . 

Les  conseils  donnés  aux  femmes  pour  conserver  leur  santé  se  ter¬ 
minent  par  ce  passage  emprunté  à  Athénée.:  «  II  est  utile  pour  une 
femme  de  surveiller  sou  boulanger ,  d’admonester  son  intendant  et  de 
lui  donner  ce  dont  il  a  besoin  ;  et  de  faire  la  ronde  en  regardant  si 


toute  chose  est  à  la  place  où1  elle  doit  être .  C’est  encore  uu  bon 

exercice  d’humecter  et  de  pétrir  la  pâte  du  pain,  et  de  faire  des  lits. 
Si  une  femme  s’exerce  ainsi ,  elle  doit  nécessairemënt  manger  avec 
plus  de  plaisir  et  avoir  un  meilleur  teint.  » 

Tout  ce  qui  se  rapporte  au'  choix  d’une  nourrice  et  à  l’éducation  des 
enfants,  Oribase  l’a  tiré  des  œuvres  d’Athénée,  de  Mnésithée  d’Athènes, 
de  Mnésithée  de  Çyzique,  de  Rufus  et  de  Galien.  On  voit  dans  ees  ex¬ 
traits  comme  tout  était  calculé  chez  les  anciens  pouç  perpétuer  la 
beauté  de  la  race  et  pour  donner  à  la  patrie  de  vigoureux  défenseurs.- 
C’est  sans  doute  en  partant  de  ce  principe  d’économie  sociale ,  qu’ils 
avaient  donné  tant  d’importance  au  rôle  des  nourrices.  Celles  de  la 
Thrace  ou  de  l’Egypte  étaient  réputées  les  meilleures.  Il  y  en  avait  plu¬ 
sieurs  dans  les  maisons  riches,  et  elles  avaient  des  domestiques  affectés 
à  leur  service  particulier.  La  plus  jeune  ne  devait  pas  avoir  moins  de 
vingt-cinq  ans  et  la  plus  âgée  dépasser  trente-cinq  ans.  Celle  qui  était 
du  même  âge  que  la  mère  devait  être  préférée.  Les  qualités  physiques 
et  morales,  que  l’on  recherchait  en  elles,  étaient  celles  que  nous  leur 
demandons  encore  ;  et  leur  régime  alimentaire  était  parfaitement  en¬ 
tendu.  Mnésithée  de  Cyzique  et  Galien  indiquent  plusieurs  procédés 
pour  reconnaître  les  qualités  d’un  bon  lait  et  les  moyens  de  remédier 
■  à  ses  altérations.  L’allaitement  se  prolongeait  beaucoup  plus  que  main¬ 
tenant  :  Rufus  en  fixait  le  terme  à  deux  ans  ;  généralement  il  était  de 
trois.  On  ne  commençait  à  donner  à  l’enfant  quelques  aliments  légers 
que  quand  il  avait  fait  ses  dents  de  devant. 

Le  XXIIe  livre  se  termine  par  des  aperçus  physiologiques  sur  les 
organes  des  sens ,  sur  les  forces  de  l’âme ,  sur  la  respiration ,  sur  la 
voix  et  le  mouvement  des  muscles-.  Les  forces  de  l’âme  proviennent  de 
trois  parties  :  de  la  tête,  qui  nous  donne  les  facultés  de  l’intelligence  ; 
du  cœur,  d’où  procèdent  la  chaleur  et  le  pouls;  du  foie ,  qui  régit  les 
6  notions  nutritives.  Ce  sont  les  lésions  de  ces  forces  qui  constituent 
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celui  qui  viï  èü  âeïïoïs  de  la  cëus'e  ttfiiqûé  dont  je  traite  en  ce 
moment. 

Mais  arrivons  aux  grands  phénomènes  d’intoxication.  J., es  pre¬ 
miers  et  les  plqs  importants  que  l’off  constate  sont  des  accidents 
nerveux,  des  douleurs  dans  là  continuité  des  mèmbres  ,  dans  les 
articulations,  une  faiblesse  musculaire  notable  prédominant  plu¬ 
tôt  d’un  côté  que  de  l’autre,  et  de  la  paralysie  dite  saturnine.  Au 
bout  d’un  certain  temps  surviennent  les  coliques,  les  vertiges, 
les  troubles  de  la  vue,  la  céphalée ,  l’obscurcissement  de  l’ouïe, 
l’affaiblissement  momentané  de  l’intelligence. 

Les  signes  les  plus  sérieux  qui  apparaissent  sont  l’épilepsie,  ou 
mieux  l’éclampsie  saturnine,  et  l’ encéphalopathie  frappant  à  la 
fois  sur  la  sènsiblité,  sùr  lès  facultés  mentales  et  sur  les  mouve¬ 
ments.  Pour  ce  qui  concerne  la  sensibilité,  l’anesthésie  se  montre 
principalement  sur  le  tronc,  sur  la  tête ,  sur  les  membres,  et  elle 
est  des  plus  faciles  à  reconnaître. 

Le  délire  saturnin  est  plus  commun  que  la  lésion  qui  précède, 
et  il  semble  dériver  d’un  état  pathologique  très-grave  du  cerveau; 
il  est  annoncé  par  de  violents  maux  de  tête  et  du  coma,  et  il 
prend  tout  à  coup  l’expression  la  plus  intense ,  témoin  le  malade 
du  n°  13  de  la  salle  Sainte- Agnès  que  j’ai  été  obligé  de  faire  at¬ 
tacher,  tant  son  agitation  était  prononcée.  La  convulsion  satur¬ 
nine,  ou  l’épilepsie  saturnine,  et  mieux  encore  l’éclampsie  satur¬ 
nine,  survient  généralement  chez  ceux  qui  ont  eu  déjà  la  colique 
de  plomb  ou  de  la  céphalalgie,  de  la  somnolence,  etc.  Mais,  sans 
aller  plus  loin,  voici  l’histoire  clinique  du  malade  auquel  je  viens 
de  faire  allusion. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  depuis  trois  ans  est  employé  dans 
ûne  fabrique  où  le  blanc  de  céruse  s’obtient  par  la  méthode  hol¬ 
landaise;  son  occupation,  dans  les  deux  premières  années,  a  con¬ 
sisté  à  secouer  les  pots,  à  briser  la  céruse  et  à  l’empaqueter.  A 
deux  reprises  différentes,  il  a  été  très-souffrant.  Comme  il  était 
bon  ouvrier ,  —  et  c’est  chose  rare  dans  les  ateliers,  car  les  cé- 
rusiers  sont  en  général  des  gens  de  la  pire  espèce,  —  il  est  passé 
contre-maître,  et  si,  dans  ces  nouvelles  fonctions,  il  ne  manipu¬ 
lait  plus  l’agent  toxique ,  if  n’en  restait  pas  moins  en  contact 
avec  lui.  Atteint,  il  y  a  trois  semaines,  d’une  colique  de  plomb, 
il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  et  il  est  resté  huit  jours  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Horteloup. 

De  retour  chez  lui  depuis  une  semaine ,  on  le  trouve  un  jour 
étendu  sans  connaissance  dans  sa  chambre.  Transporté  de  nou¬ 
veau  à  l’hôpital  et  placé  dans  les  salles  de  la  clinique,  je  l’inter¬ 
roge,  mais  ne  reçois  aucune  réponse.  Je  l’examine  alors  et  je  re¬ 
marque  un  strabisme  convergent  très-accentué  et  une  énorme 
dilatation  des  pupilles.  Aucun  renseignement  ne  me  fut  donné 
sur  la  profession  de  cet  homme;  seulement,  des  contusions  à  la 
partie  latérale  droite  du  front  et  au  coude  du  même  côté  me 
firent  songer  à  la  possibilité  d’une  chute  occasionnée  par  un 
accès  épileptique.  Si  j’avais  abaissé  sa  lèvre  inférieure  et  regardé 
ses  dents ,  j’aurais  de  suite  précisé  le  diagnostic  en  disant  : 
C’est  de  l’éclampsie  saturnine.  Je  ne  l’ai  pas  fait,  et  j’ai  eu  tort. 

Cependant  la  coloration  spéciale  du  visage  me  faisait  bien  voir 
que  je  n’avais  pas  affaire  à  une  cachexie  cancéreuse,  et  la  teinte 
subictérique  aurait  dû  me  mettre  sur  la  trace  de  la  profession 
de  cet  homme. 

Le  lendemain,  j’examinai  les  gencives,  et  tous  mes  doutes  dis¬ 
parurent.  Trois  jours  après,  le  malade  avait  recouvré  l’usage  de 
la  parole,  et  il  nous  déclarait  qu’il  travaillait  dans  le  plomb. 

A  son  entrée,  l’idée  d’une  méningite  s’était  présentée  à  mon 
esprit,  et  je  songeais  déjà  aux  convulsions  symptomatiques  de  la 
méningite  et  de  l’encéphalite,  mais  il  n’existait  pas  de  paralysie, 
et  je  cherchai  en  vain  la  tache  méningitique,  qui,  vous  le  savez, 
consiste  dans  une  raie  rouge  succédant  au  passage  du  doigt  sur 
le  ventre.. Le  strabisme  et  la  dilatation  considérable  des  pupilles 
me  décelaient  dans  tous  les  cas  une  affection  excessivement  grave 

les  maladies.  De  l’altération  de  la  première  ,  viennent  le  délire ,  le 
phrénitis,  la  léthargie,  l’apoplexie,  etc.  Les  fièvres  sont'des  affections 
de  la  seconde;  le  mauvais  état  des  humeurs,  la  jaunisse,  l’hydropisie, 
le  cancer ,  etc. ,  ont  lieu  quand  le  troisième  principe  est  en  souffrance.  . 
C’est  par  des  expérimentations  multipliées  sur  les  animaux  vivants 
qu’est  déterminée  la  part  qui,  daus  le  mécanisme  de  la  respiration  et 
de  la  voix,  revient  à  chacun  des  muscles  nombreux  qui  y  concourent, 
à  ceux  du  larynx  ,  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine.  Si  l’on  veut ,  par 
"exemple  ,  démontrer  que  la  partie  de  la  voix  qui  se  perd  est  propor¬ 
tionnelle  à  la  lésion  des  muscles  intercostaux,  on  la  fait  de  quatre 
manières  : 

1°  Par  la  section  de  la  moelle  épinière; 

2°  Par  celle  des  muscles  intercostaux  ; 

3°  Par  celle  des  nerfs  qui  mettent  ces  muscles  en  mouvement  ; 

4°  Par  l’excision  des  côtes. 

Les  deux  cent  cinquante  huit  pages  qui  font  suite  au  XXIIe  livre 
traitent  de  l’anatomie  du  corps  humain;  elles  sont  presque  entiè¬ 
rement  de  Galien,  et  je  n’en  parlerai  que  pour  mentionner  que  l’on  y 
trouvel’indication  des  phénomènes  produits  par  des  sections  de  la 
moelle  épinière  pratiquées  à  diverses  hauteurs;  d’abord  entre  la  tête' 
et  la  première  vertèbre;  puis  successivement  entre  les  deux  vertèbres 
superposées,  depuis  la  première  jusqu’à  la  huitième. 

Le  reste  du  volume  commence  l’exposé  des  progrès  de  la  chirurgie 
jusque  dans  les  premières  années  du  cinquième  siècle.  Cet  exposé  dé¬ 
bute  par  l’histoire  de  \’ inflammation ,  qui  est  nettement  distinguée  des 
«  états  fluxionnaires ,  si  communs  dans  la  ville  de  Rome,  qui  viennent 
»  d’un  afflux  de  sang,  de  même  que  l’inflammation,  mais  qui  n’ajoutenj 
»  pas  de  chaleur  à  cet  afflux  comme  le  fait  l’inflammation.  »  De  cette 
observation  ressort  le  principe  de  ne  pas  traiter  les  fluxions  avec  autant 


des  centres  nejYë'K- J’étais ,  en  un  mot,  fort  indécis,  lorsque' 
heureusement  le  malade  a  parlé.  Bientôt  la  paralysie  partielle  du 
mqsclè  droit  externe  (strabisme  convergent)  a  sensiblement 
diminué. 

Je  n’ai  rien  fait;  j’ai  attendu,  et  l’état  convulsif  s’est  amendé. 
Quand  cet  homme  ira  mieux  encore ,  que  les  accès  se  seront 
éloignés,  que  l’éclampsie  sera  guérie  pour  ainsi  dire,  alors  )  mais 
seulement  alors,  je  dirigerai  contre  les  coliques  de  plomb,  contre 
l’empoisonnement  saturnin,  le  traitement  prescrit  en  pareil  cas. 

Avant  lui ,  et  au  même  numéro  de  la  même  salle,  vous  avez 
pu  voir  un  homme  qui  avait  déjà  reçu  des  soins  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Briquet,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  mais  qui  y 
avait  été  imparfaitement  traité,  ainsi  que  .me  l’a  écrit  ce  savant 
médecin.  Le  malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu  présentant  des  phéno¬ 
mènes  éclamptiques,  et  il  succomba.  A  l’autopsie ,  nous  ne  trou¬ 
vâmes  absolument  rien  du  côté  du  cerveau. 

Ce  dernier  individu  avait  subi  des  influences  plombiques  ,  et 
celles-ci  s’étaient  traduites  par  des  convulsions,  l’accident  le  plus 
grave  auquel  le  cérusier  puisse  être  exposé,  car  les  accès ,  de  ré¬ 
mittents  qu’ils  sont  d’abord,  deviennent  souvent  continus ,  dé¬ 
génèrent  en  grand  mal ,  et  ne  font  que  précéder  la  stupeur  et 
la  mort. 

Après  la  colique  de  plomb,  la  paralysie  saturnine  est  une  des 
manifestations  les  plus  fréquentes  de  l’intoxication  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Les  membres,  le  tronc,  la  voix,  les  organes  des  sens  sont 
attaqués,  suivant  M.  le  docteur  Tanquerel  des  Planches,  dans  la 


proportion  suivante  : 

Sur  124  cas  : 

Membres  supérieurs . 97  fois. 

Membres  inférieurs . •  15 

Tronc..  3 

Voix.  . .  3 

Organes  des  sens.  .....  6 


La  paralysie  n’occupe  pas  invariablement  les  muscles  exten¬ 
seurs  du  bras,  ainsi  qu’on  l’a  dit  et  répété;  mais  c  est  un  phéno¬ 
mène  très-fréquent,  et  la  main  se  ferme,  présente  une  concavité 
et  sé  creuse  comme  se  creuse  la  main  du  mendiant.  Si  1  on  es¬ 
saye  de  relever  le  poignet ,  on  ne  peut  pas  étendre  les  doigts. 
Aussi,  lorsqu’une  paralysie  de  cette  forme  s’observe  d’un  côté  ou 
des  deux  côtés,  doit-on  supposer  une  intoxication  saturnine. 

II  arrive  quelquefois  que  la  paralysie  va  frapper  les  deltoïdes , 
et  les  malades  ne  peuvent  plus  alors  élever  le  bras  ,  ou  s’ils  le 
remuent,  ce  n’est  que  grâce  à  l’action  des  muscles  qui  s’attachent 
à  la  colonne  vertébrale. 

Quand  les  extrémités  inférieures  sont  «atteintes ,  ce  sont  habi¬ 
tuellement  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  (ceux  auxquels  est 
dévolu  l’usage  de  relever  la  pointe  du  pied  )  qui  ressentent  les 
effets  spécifiques. 

La  paralysie  du  tronc  occupe  le  grand  dentele  et  rarement  le 
grand  dorsal. 

Pour  ce  qui  concerne  la  phonation ,  il  se  passe .  chez  l’homme 
un  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  chez  le 
cheval,' qui,  je  vous  l’ai  dit,  devient  corneur.  La  respiration  est 
difficile,  la  voix  s’affaiblit  et  prend  une  raucité  particulière.  En 
même  temps ,  la  paralysie  peut  gagner  la  base  de  la  langue ,  le 
voile  du  palais  et  le  pharynx,  et  avoir  ainsi  de  grands  rapports 
de  similitude  avec  les  accidents  dont  s’accompagne  parfois  l’affec¬ 
tion  diphthériti  que.  Après  un  temps  assez  court ,  les  individus 
guérissent  généralement  ;  mais  si  les  influences  toxiques  restent 
les  mêmes,  et  si  le  larynx  et  le  pharynx  sont  repris  de  nouveau 
avec  une  certaine  gravité,  le  mal  devient  irrémédiable ,  et  les 
difficultés  de  respirer  et  d’avaler  précipitent  le  dénoûment 
funeste. 

Du  côté  des  organes  des  sens ,  j’ai  à  vous  signaler  l’amaurose 
soudaine,  qui  n’est  pas  très-rare  à  la  suite  d’attaques  d’éclampsie, 


d’énergie  que  les  inflammations,  et  dé  ne  pas  tirer  de  sang  comme  dans 

ces  dernières. 

Les  abcès  sont  divisés  en  deux  classes  principales,  suivant  qu’ils  se 
forment  Ou  non  dans  une  tunique.  Les  premiers  sont  les  stéatomes,  les 
athéromes  et  les  mélicérides  ;  les  seconds  sont  les  abcès  proprement 
dits,  et  conservent  le  nom  du  genre.  Quand  on  n’a  pu  prévenir  la  col¬ 
lection  du  pus,  il  faut  lui  donner  issue  :  dans  les  incisions,  il  faut  avoir 
égard  â  la  sûreté  et  à  la  beauté;  c’ést  ainsi  qu’aux  membres  on  fait 
les  incisions  perpendiculairement,  dans  la  bràihte  de  diviser  quelque 
nerf  ou  vaisseau  en  coupant  transversalement;  voilà  pour  la  sûreté.  Si 
l’âhcès  se  trouve  immédiatement  au-dessous  des  yeux  ,  on  donne  à 
l’incision  la  forme  d’une  demi-lune,  dont  le^ôté  saillant  est  tourné  en 
bas  pour  se  conformer  aux  courbures  naturelles  de  cette  région;  voilà 
pour  la  beauté.  Des  .règles  analogues  sont  posées  pour  les  diverses 
parties  du  corps. 

L’histoire  des  fistules  à  l’ams  était  très-avancée  du  temps  d’Oribase. 
On  les  traitait  par  les  injections,  les  cautérisations,  la  ligature  et  par 
l’excision,  dont  le  procédé  est 'ainsi  décrit  :  on  introduira  dans  l’orifice 
de  la  fistule  le  bouton  d’une  sonde  auriculaire,  et  l’on  poussera  à  tra¬ 
vers  la  fistule  le  plat  de  cette  sonde  jusqu’à  ce  qu’elle  arrive  dans  un 
espace  vide,  c’est-à-dire  dans  le  rectum  ;  ensuite  on  introduira  de  plus 
dans  le  siège  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche ,  et,  avec  son  aide, 
on  fera  sortir  et  on  tirera  en  bas  le  bouton  de  la  sonde,  et  alors  on 
excisera. toutes  les  parties  comprises  dans  la  fistule. 

Le  fait  qui'  m’a  paru  le  plus  saillant  dans  cètte  revue  chirurgicale, 
c’est  la  hardiesse  avec  laquelle  les  anciens  pratiquaient  la  résection 
des  extrémités  des  os  dans  les  maladies  des  articulations;  c  est  la  har¬ 
diesse  plus  grande  encorô  avec  laquelle  ils  enlevaient  des  os  dans  leur 
entier;  et  non  pas  seulement  des  os  courts,  comme  l’astragale,  mais 
bien  des  os  longs ,  comme  l’humérus.  On  conçoit  alors  avec  quelle 


—  et  notre  lûalade  du  n°  13  de  la  salle  Saintè- Agnès  avait  une 
telle  dilatation  des  pupilles  qu’on  né  voyait  plus  l’iris  ;  —  puis  la 
surdité.  * 

Un  accident  assez  commun ,  et  qu’a  signalé  M.  Tanquerel  des 
-Planches,  c’est  là  rachialgie,  cette  névralgie  qui  cause  de  si  vives 
douleurs  le  long  de  la  colonne-  vertébrale.  EIFé  se  borne  parfois  à 
une  ou  deux  extrémités  costales ,  ou  s’irradie  aux  espaces  inter¬ 
costaux.  Enfin,  de  violentes  arthralgiesse  manifestent  et  produi¬ 
sent  un  commencemeüt  de  faiblesse,  qui  lui-même  est  bientôt 
suivi  de  cette  fatigue  énorme  signalée  par  M.  le  professeur  Gri¬ 
solle.  Ayant  lès  travaux  de  Mérat  et  de  MM.  Tanquerel  des 
Planches  et  Grisolle,  la  colique  de  plomb  avait  surtout  fixé  l’ at¬ 
tention  dès  praticiens  relativement  à  ses  formes  diverses  et  à  sa 
nature  ;  on  avait  même  fini  par  contester  qu’elle  fût  déterminée 
par  l’agent  métallique,  et  on  la  confondait  avec  la  colique  des 
pays  chauds  et  d’autres  états  pathologiques  y  ressemblant  un 
péu  ;  mais  aujourd’hui  le  public  médical  est  fixé  là-dessus  d’une 
façon  très-nette. 

L’étiologie  des  affections  saturnines  se  trouve  en  général  dans 
la  profession  exercée  par  les  malades,  mais  on  la  rencontre  quel¬ 
quefois  en  dehors  des  conditions  toxiques  ordinaires.  C’est  ainsi 
qu’il  y  a  quelques  années  tous  les  membres  de  la  famille  de  l’ex- 
roi  Louis-Philippe  présentèrent  à  des  degrés  différents  des  symp¬ 
tômes  d’empoisonnement  plombique.  Après  des  recherches  mul¬ 
tipliées,  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mussy  finit  par  découvrir 
qu’un  des  grands  réservoirs  d’eau  du  château  était  tapissé  d’une 
épaisse  feuille  de  plomb.  L’indisposition  des  hôtes  de  Claremont 
n’eut  point  de  suites. 

En  1852,  je  vis  à  Paris  une  famille  anglaise  avec  laquelle  je 
suis  dans  d’excellentes  relations  d’amitié;  le  père,  la  mère  et  la 
fille  avaient  singulièrement  pâli.  Je  prescrivis  du’fer  et  quelques 
préparations  de  quinquina ,  mais  sans  résultat  favorable  Au 
mois  d’octobre"  de  cette  même  année ,  l’état  général  de  santé  de 
ces  pecsonnes  s’aggravant  chaque  jour ,  je  partis  pour  l’Angle¬ 
terre,  et  les  trouvai  effectivement  très-souffrantes.  Je  me  livrai 
à  des  informations  minutieuses ,  et  j’appris  que  l’eau  arrivait  à 
l’habitation  de  cette  famille  au  moyen  de  tuyaux  de  plomb,  et 
que  la  distance  parcourue  était  de  deux  milles.  Je  fis  remplir 
quelques  bouteilles  de  cette  eau  ,  et  une  fois  arrivé  à  Paris  ,  je 
priai  M.  Mialhe  d’en  faire  l’analyse  :  il  y  trouva  des  sels  de 
plomb.  Le  traitement  était  indiqué,  et  la  guérison  s’ensuivit. 

Il  y  à  environ  trois  ans,  tous  les  médecins  dés  hôpitaux  rece¬ 
vaient  dans  leurs  salles  un  très-graqd  nombre  d’affections  satur¬ 
nines.  Des  brasseurs  ,  afin  de  clarifier  le  cidre  et  de  lui  enlever 
son  âpreté  primitive,  faisaient  usage  delitharge,  et  déterminaient 
ainsi  dans  leur  clientèle  un  nombre  prodigieux  d’accidents.  Le 
conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  chargea  MM.  Guérard  et  Che¬ 
vallier  de  l’examen  de  cette  haute  question  d’hygiène  publique. 

;  Un  procès  fut  intenté  contre  ces  brasseurs,  et  une  sévère  con¬ 
damnation  les  frappa;  mais  quelques  individus  avaient  péri  et 
d’autres  restaient  estropiés  !  Des  marchands  de  vins  ont  égale¬ 
ment  essayé  d’adultérer  les  boissons ,  mais  une  très-habile  sur¬ 
veillance  est  maintenant  exercée.  > 

L’inappétence,  la  constipation  ,  des  souffrances  arthralgiques  , 
des  douleurs  abdominales  et  l’amaigrissement  forment  le  premier 
cortège  des  phénomènes  habituels  de  l’intoxication  ;  mais  au  bout 
d’un  mois  ou  deux,  les  malades  sont  pris  tout  à  coup  de  colique? 
épouvantables  qûi  leur  font  pousser  des  cris  horribles.  Cet  état 
s’accompagne  d’irradiations  pénibles  dans  la  poitrine ,  le  bas- 
ventre  et  les  testicules,  au  point  d’induire  parfois  le  médecin  en 
erreur  et  de  lui  faire  commettre  de  grossières  erreurs  de  diagnos¬ 
tic.  M.  Grisolle  a  signalé  la  rétraction  du  ventre  ;  mais  je  dois 
dire  que  cet  organe  est  plutôt  ballonné  dans  certains  cas.  Il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  des  individus  qui  dans  ces  crises  se  ser¬ 
rent  fortement  l’abdomen  ou  s’appuient  contre  des  meubles ,  et 


facilité  ils  se  décidaient  à  détacher  .des  portions  d’os  malades  à  l’aide 

de  plusieurs  couronnes  de  trépan  et  en  retranchant  les  parties  inter¬ 
médiaires  avec  des  scalpels  à  excision.  Ces  grandes  entailles  dans  les 
os,  ces  opérations  *si  ingénieuses ,  mais  presque  téméraires  pour  des 
hommes  qui,  en  général,  avaient  des  connaissances  si  bornées  en  ana¬ 
tomie,  et  dont  les  ressources  contre  les  hémorrhagies  étaient  sr  faibles, 
me  paraissent  mériter  l’attention  des  chirurgiens.  Les  travaux  si  re¬ 
marquables  de  M.  Sédillot' sur  l’évidement  des  os,  malgré  la  dislance 
des  temps  et  des  hommes,  ont  avec  elles  un  certain  lien  de  parenté  et 
leur  donnent  une  importance  d’actualité  qui  les  fera  apprécier,  je  n’en 
doute  pas,  plus  qu’elles  ne  l’ont  été  jusqu’à  présent.  Maillot. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  -  A  Genève,  chez  Jüixien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu  au 
bureau. 

Thérapeutique  respiratoire.  Traité  ihéorique  et  pratique  des  salles  de 
respiration  nouvelles  (à  l’eau  poudroyée)  dans  les  établissements  ther¬ 
maux  pour  le  traitement  des  maladies  de  poitrine;  par  M.  le  docteu 
Sales-Girons,  rédacteur  en  chef  de  la  Renne  médicale,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  sulfureuses  de  Pierrefonds  (Oise).  Un  vol.  in-8°. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Médecine  légale.  Des  circonstances  et  des  faits  qui  unissent  et 
en  matière  criminelle  les  deux  mots  respirer  et  vivre  ;  par  1  • 
docteurs  Degranges  ef  Lafargue  ,  médecins  aux  rapports  près  le  n 
nal  de  Bordeaux.  In-8°  de  22  pages.  Prix  ,  1  fr,  Paris ,  i  ra 
Adrien  Delahaye,  place  de  l’Eèole-de-Médecine,  23. 
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1  rapporte  le  cas  d’un  homme  qui  se  faisait  marcher  sur  le 
par  quatre  personnes ;  mais  cet  exemple,  si  iuvraisembla- 
u’il  soit,  ne  tend  à  indiquer  qu’une  seule  chose ,  à  savoir , 
{Influence  favorable  de  la  pression. 

Tes  vomissements,  la  constipation,  l’extrême  rareté  de  la  diar- 
,0  la  rétraction  des  testicules  et  quelquefois  d’un  seul,  en  ont 
'  ^ez  souvent  imposé  pour  un  accès  de  colique  néphrétique,  et  je 
aSS6s  ^  vous  en  prévenir,  car  la  méprise  pourrait  vous  arriver. 
t!®a  coii(jue  de  plomb  revient  paroxystiquement  pendant  dix, 
inze  ou  vingt  jours.  C’est  une  colique  névralgique,  comme  l’a 
démontré  M.  Briquet ,  et  elle  se  différencie  notablement  des  coli- 
6  es  intestinales,  hépatiques,  néphrétiques,  ainsi  que  des  coliques 
Ses  d e  règles  (tranchées  utérines).  Après  avoir  duré  pendant  un 
’  plus  ou  moins  long,  elle  cède  sous  l’influence  du  traite¬ 
nt,  mais  elle  récidive  avec  une  grande  facilité  et  devient  alors 
une  affection  gravé.  En  général,  on  peut  dire  qu’elle  précède  tous 
les  phénomènes  intenses  et  qu’elle  est  l’expression  principale  de 
l’intoxication,  saturnine,  dont  les  plus  redoutables  effets  sont  en¬ 
suite  la  paralysie  et  l’éclampsie. 

Après  tous  les  essais  des  médications  antiphlogistique ,  stupé¬ 
fiante  ,  préventive  par  l’acide  sulfurique ,  curative  par  l’alun ,  il 
est  un'  moyen  qui  est  resté ,  qui  a  survécu  à  tous  les .  autres ,  je 
yeux  parler  des  purgatifs.  Le  traitement  de  la  Charité,  qui  a  joui 
iadis  d’une  si  grande  vogue,  n’était  autre  qu’un  mélange  de  pur¬ 
gatifs,  de  calmants  et  de  vomitifs.  Eh  bien,  aujourd’hui  on  en  est 
revenu  à  l’usage  des  drastiques  aidés  de  la  belladone,  du  datura 
stramonium  ou  de  la  jusquiame  ;  et  sous  l’action  de  ces  agents 
médicamenteux,  la  colique  saturnine  se  modifie  très-prompte¬ 
ment.  Vous  pourrez  utilement  diriger  contre  la  paralysie  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité,  les  frictions ,  la  flagellation,  la  percussion, 
le  massage  et  l’administration  des  préparations  de  noix  vomique. 

Relativement  à  l’éclampsie,  je  ne  connais  rien  de  bon  à  lui 
opposer  .«Elle  tue  lorsqu’elle  est  très-intenge  ,  mais  on  en  guérit 
quand  elle  se  montre  d’une  sévérité  moyenne. 

Dr  Legrand  nu  Saulle. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Considérations  sur  la  varicocèle.  Sa  décroissance  chez  les 
adultes.  —  Arguments  contre  l’opération.  —  Palliatif  très- 
simple. 

On  s’est  beaucoup  occupé  de  la  cure  radicale  de  la  varicocèle,  et 
naturellement  on  a  fait  valoir,  à  l’appui  des  opérations  pratiquées 
dans  ce  but,  des  motifs  empruntés  soit  à  l’étiologie  de  la  maladie, 
soit  à  ses  conséquences.  Mais  l’expérience  est  loin ,  suivant 
M.  Nélaton,  d’avoir  légitimé  ces  motifs,  et  il  est  temps  de  faire 
justice  des  inventions  de  cabinet  auxquelles  on  sacrifie  à  propos 
dé  cette  affection, 

Nous  ne  suivrons  pas  ce  chirurgien  dans  l’examen  critique 
des  opinions  émises  sur  les  causes  présumées  de  la  varicocèle. 
Tout  ce  qu’il  importe  de  savoir  sur  cette  question ,  et  nous  le  sa¬ 
vons  d’une  manière  certaine,  c’est  que  l’état  variqueux  des  veines 
funiculaires  coïncide  avec  l’époque  où  l’homme  possède  au  plus 

haut  degré  la  puissance  génitale.  La  vuricocèle  est  une  maladie 

propre  à  la  seconde  période  de  l’adolëscence ,  et  tend  à  disparaî¬ 
tre  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  avance  dans  la  vie. 

,M.  Nélaton  a  été  chargé  d’examiner  des  jeunes  gens  qui  aspi¬ 
raient  aux  écoles  militaires  de  l’Etat,  et  il  a  pu  voir  que  chez  ces 
jeunes  gens  la  proportion  des  varicocèles  était  de  1  à  2  sur  50. 
D’un  autre  côté  le  même  chirurgien  avait  un  service  à  Bicêtre, 
et  là,  sur  une  population  de  5,000  vieillards,  c’est  à  peine  s’il  a 
trouvé  un  seul  sujet  affecté  de  varicocèle.  Voilà  un  fait  qu  il  ne 
faut  pas  oublier. 

Il  est  un  autre  point  qui  mérite  la  plus  sérieuse  attention  : 
c’est  l’influence  attribuée  à  la  varicocèle  sur  l’état  anatomique  et 
fonctionnel  du  testicule.  Le  testicule  correspondant  à  la  varicocèle 
diminue  de  volume ,  a-t-on  dit ,  et  s’atrophie.  M.  Nélaton  a 
voulu  voir  ce  qu’il  y  avait  de  vrai  dans  cette  assertion.  Il  a  d’a¬ 
bord  examiné  un  grand  nombre  de  varicocèles,  et  il  a  bien  con¬ 
staté  que  souvent  le  testicule  du  côté  malade  était  en  effet  plus 
petit  que  celui  du  côté  sain  ;  mais  rien  ne  prouvait  que  cette 
différence  de  volume  fût  le  produit  delà  varicocèle.  Il  n’est  guère 
d'individûs  qui  dans  les  conditions  normales  n’aient  pas  un  tes¬ 
ticule  moins  volumineux  que  l’autre  ;  il  est  donc  très-possible 
que  chez  lés  sujets  qui  portaient  une  varicocèle,  le  testicule  cor¬ 
respondant  à  cette  varicocèle  fût  primitivement  plus  petit  que  le 
testicule  du  côté  opposé.  D’ailleurs  cette  question  de  volume  re¬ 
latif  et  d’atrophie  n’intéresse  que  médiocrement  les  malades.  Ce 
qui  les  touche  plus  directement  ici ,  c’est  la  conservation  ou  la 
diminution  de  l’aptitude  génitale.  Or  ces  malades  ont-ils  oui  ou 
Bon  conservé  leurs  facultés  génératrices  ?  C’est  là  ce  que  l’on  n  a 
pas  recherché  et  qu’il  s’agit  pourtant  d’établir.  Eh  bien,  M-  Né¬ 
laton  a  pu  s’assurer ,  en  interrogeant  les  nombreux  sujets  qui 
l’ont  consulté  pour  des  varicocèles,  que  l’existence  de  ces  varico¬ 
cèles  n’avait  diminué  en  rien  leur  aptitude  aux  fonctions  de  la 
reproduction,  et  qu’en  admettant  qu’il  y  eût  atrophie  du  testicule, 
cette  atrophie  '  était  dans  tous  les  cas  bien  restreinte ,  puisque 
l’activité  fonctionnelle  du  testicule  restait  la  même. 

Il  résulte  de  là  que  M.  Nélaton  ne  fait  point  de  la  prétendue 
atrophie  du  testicule  une  nécessité  d’opérer  la  varicocèle.  Il  lui 
faut  d’autres  raisons  pour  le  déterminer  à  prendre  ce  parti.  Le 
volume  excessif  de  la  varicocèle  est-il  une  de  ces  raisons  ?  Non  ;  on 


rencontre  nombre  de  malades  qüi  ont  des  boûrses'énormes  et  qui 

ne  s’en  livrent  pas  moins  sans  trop  de  gêne  aux  exercices  les  plus 
violents.  Par  opposition,  on  voit  d’autres  malades  qui  souffrent 
prodigieusement  dé  varicocèles  très-petites.  C’est  l’état  douloureux 
et  la  douleur  faisant  obstacle  à  l’accomplissement  des  devoirs 
professionnels  dont  il  faut  tenir  compte ,  toutes  les  fois  que  la 
question  d’opération  est  posée  en  présence  d’une  varicocèle. 

Hors  ce  cas  de  douleur  et  d’empêchement  grave  qui  constitue 
exclusivement  l’urgence,  M.  Nélaton  est  d’avis  de  ne  pas  opérer, 
et  sa  réserve  à  cet  égard  est  justifiée  chaque  jour  par  l’observa¬ 
tion  dé  faits  qui  démontrent,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
que  la  varicocèle  est  une  maladie  de  la  jéunesse  et  qu’il  tend  à 
passer  avec  elle  spontanément.  La  clinique  offre  en  ce  moment 
même  un  exemple  de  ce' phénomène  curieux.  Un  homme  âgé  de 
quarante  ans  est  entré  dans  le  service  de  M.  Nélaton ,  pour  un 
cancroïde  de  la  vessie  ;  il  porte  en  même  temps  depuis  huit  ou  dix 
ans  une  varicocèle  qui  n’est  ni  gênante  ni  douloureuse ,  diminue 
chaque  année  de  volume,  et  ne  tardera  pas,  selon  toute  apparence, 
à  disparaître  complètement. 

En-  présence  de  pareils  faits ,  la  conduite  du  praticien  est  toute 
tracée.  U  est  évident  qu’il  doit  attendre  et  se  borner  à  l’emploi 
des  palliatifs  pour  rendre  tolérable  l’incommodité  qui  peut  ré¬ 
sulter  de  cette  maladie. 

Il  y  a  deux  ans,  un  jeune  .homme  vint  dans  cet  état  à  là  Cli- 
,  nique  ;  c’était  un  garçon  de  vingt  ans.  Trois  ans  auparavant,  il 
avait  ressenti  des  douleurs  au  niveau  de  l’anneau  inguinal 
gauche  ;  puis  la  bourse  de  ce  côté  avait  pris  des  proportions  exa¬ 
gérées  ,  et  elle  était  devenue  douloureuse.  On  reconnut  une  vari¬ 
cocèle,  et  le  malade  fut  opéré  pour  ce  fait  à.Vitry-le-François,  à 
l’aide  de  la  pince  de  Breschet,  procédé  auquel  on  joignit  le  fil  de 
M.  Reynaud  de  Toulon.  Malgré  l’habileté  et  les  soins  déployés 
dans  cette  circonstance,  la  guérison  ne  fut  que  temporaire,  et 
deux  ans  après  l’opération  le  malade  se  présenta  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  à  la  consultation  de  M.  Nélaton  :  la  bourse 
gauche  offrait  un  volume  considérable  et  des  bosselures  veineuses. 
Il  avait  en  même  temps  une  hernie  pédiculée,  très-distincte  de  la 
varicocèle;  on  réduisit  la  hernie ,  et  quant  à  la  varicocèle  déjà 
opérée  et  récidivée,  M.  Nélaton  se  borna  à  lui  opposer  comme 
agent  de  cure  palliative  l’anneau  en  caoutchouc  de  M.  Richard 
(du  Cantal). 

Cet  appareil  n’est  que  la  réalisation  inoffensive  de  l’idée  de 
Cowper.  Le  testicule  et  le  cordon  veineux  étant  refoulés  vers 
l’anneau,  on  saisit  la  portion  pendante  dü  scrotum,  et  on  la  tient 
suffisamment  serrée  dans  un  tube  élastique  qui  agit  sur  elle  à  la 
manière  d’un  bracelet  ou  d’un  rond  de  serviette.  Pour  cela ,  on 
prend  une  bande  de  caoutchouc  non  vulcanisé ,  afin  que  cette 
matière  soit  plus  adhérente  ;  l’on  donne  à  cette  bande  une  hau¬ 
teur  de  2  centimètres  et  demi,  et  l’on  mesure  sa  longueur  sur 
place  à  l’aide  d’un  lien.  On  fait  ensuite  aux  deux  extrémités  de 
la  bande  une  coupe  fraîche  et  régulière  avec  des  ciseaux.  Les 
choses  étant  ainsi  disposées,  on  met  les  coupes  en  rapport,  et  leur 
soudure  est  immédiate.  Cet  appareil,  que  M.  Richard  (du  Cantal) 
a  imaginé  pour  lui-même,  a  été -employé  déjà  plusieurs  fois  chez 
des  malades  de  M.  Nélaton  avec  un  succès  complet.  Il  permet  dé 
se  tenir  longtemps  debout,  de  marcher,  de  sè  livrer  à  des  exer¬ 
cices  mêmes  pénibles,  et  son  application,  comme  nous  venons1  de 
lé  voir,  est  des  plus  facilès. 

C’est  donc,  en  résumé ,  un  moyen  palliatif  précieux,  parce 
qu’il  permet  d’attendre  le  bénéfice  du  temps  ,  et,  dans  les  cas 
mêmes  les  plus  fâcheux,  on  fera  toujours  bien  d’en  essayer  l’u¬ 
sage  avant  de  soumettre  les  malades  aux  chances  d’une  opération 
qui,  quelle  que  soit  la  méthode  choisie  pour  lâ  pratiquer,  n’est 
pas  dépourvue  de  périls.  H.  Chaillou. 

( Journ .  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


DES  HEMORRHAGIES.DE  LA  TROMPE  DE  FAIX0PE. 

Par  M.  Albert  Puech,  chirurgien  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon. 

En  lisant  la  leeori  clinique  insérée  dans  le  numéro  du  22  juin 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  j’ai  vu  avec  plaisir  l’appui  donné 
par  M.  le  professeur  Trousseau  à  des  idées  que  j’ai  cherché  à 
faire  prévaloir.  La  théorie  qu’il  a  émise  et  développée  avec  un 
remarquable  talent  est  pour  moi  d’une  incontestable  vérité ,  car 
elle  repose  non-seulement  sur  des  déductions  ,  mais  encore  sur 
des  faits  nombreux  (Académie  des  sciences,  17  mai). 

Les  conclusions  de  ce  travail  ayant  été  reproduites  dans  ce 
journal,  je  ne  les  rappellerai  pas  ;  mais  je  ferai  remarquer  que, 
mises  en  préseüce  de  certains  faits,  elles  en  facilitent  singulière¬ 
ment  l’explication.  Les  observations  de  MM.  Bernutz,  Follin*, 
FauVel,  Fenerly,  ne  sont  autre  chose  que  des  hémorrhagies  de  la 
trompe  de  Fallope.  Je  pourrais  en  citer  d’autres  exemples  ; 
mais  ceux-là  suffisent  pour  établir  avec  leur  existence  la  part 
qu’elles  prennent  à  la  genèse  des  tumeurs  sanguines  du  petit 
bassin. 

Doit-on  n’admettre  que  les'  hématocèlës  issues  d’une  pareille 
source?  Je  ne  le  crois  pas,  et  les  raisons  sur  lesquelles  je  me 
fonde  tiennent  à  l'étude  que  j’en  ai  faite.  En  assignant  trois  ori¬ 
gines  aux  hématocèlës ,  en  faisant  de  cette  maladie  un  genre 
morbide  (Académie  des  sciences,  22  février) ,  je  me  suis  préoc¬ 
cupé  d’en  distinguer  les  espèces  non-seulement  sur  le  cadavre , 
mais  encore  sur  le  vivant.  Quelque  nombreux  qu'aient  été  les 
faits  recueillis,  quelque  minutieuse  qu'ait  été  l’attention  portée  à 


leur  examen,  j'ai  dû  y  renoncer,  et  j’y  ai  été  d’autant  plus  solli¬ 
cité  qu'il  n’est  pas  rare  de  rencofîtrer  des  lésions  simultanées. 
Ainsi,  dans  mon  mémoire  sur  l’apoplexie  des  ovaires  ( Montpellier1 
médical,  iM  juin) ,  dans  deux  cas  cette  lésiôn  se  rencontre  avec 
l’hémorrhagie  des  trompes. 

Cette  distinction  ne  peut  donc  être  établie,  et  je  le  regrette 
d’autant  plus,  vivement  qu’un  pareil  résultat  eût  mis  d’accord  les 
faits  et  la  théorie, 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  question  de  l’hématocèle  rétro-utérine  a 
fait  un  grand  pas  ;  les  hémorrhagies  de  la  trompe  ont  pris  place 
dans  l’étiologie,  et  Ce  résultat  est  assez  important  pour  qu’il  soit 
signalé  comme  un  progrès. 


&SADÉM»  XHSPSB.XA&B  BE  BŒBBBÏSEWB. 

Séance  du  27  juillet  4858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Des  observations  relatives  à  la  Vaccine,  par  M.  le  docteur.  Remy, 
de  Châtillon-sûr-Marne  (Commission  de  vacciné)  ; 

2°  Le  modèle  et  la  description  d’un  instrument  auquel  le  sieur  Qui- 
lici,  de  San-Antonino  (Corse),  attribue  la  propriété  de  prévenir  et  d’ar¬ 
rêter  le  développement  des  hernies  ; 

3°  Le  compte  rendu  dès  épidémies  qui  ont  régné  en  4857  dans  les 
départements  dès  Hautes-Pyrénées  et  de  l’Eure.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  Morel  (de  Saint- Yon),  Chassinet  (d’Hyères),  Bardjnet  (de  Limo¬ 
ges),  Montrol  (de  Langres),  Lecadre  (du  Havre),  se  présentent  comme 
candidats  au  titre  de  correspondant  national.  (Renvoyé  à  la  commis-1 
sion.) 

— -M.  le  docteur  Lecadre,  du  Havre,  adresse  quelques  réflexions  sur 
la  revaccination,  (Commission  de  vaccine.) 

—  M.  le  docteur  Brouillet,  de  Gulpolsheim,  adresse  quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  effets  préservatifs  comparés  de  la  vaccine  et  des  re¬ 
vaccinations, 

—  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  de  Clermont,  communique  une 
note  sur  trois  symptômes  nouveaux  ou  peu  connus  des  épanchements 
pleurétiques.  (Commissaire  :  M.  Barth.) 

—  M.  Sabatté,  à  Vauchassis  (Aube),  adresse  un  mémoire  sur  la  tor¬ 
réfaction  des  plantes  médicinales,  et  de  leurs  différents  produits  naturels. 
(Commissaire  :  M.  Guibourt.) 

—  M.  le  docteur  Jacques  Blechman  adressé  un  mémoire  sur  l’action 
physiologique  et  thérapeutique  du  froid  et  de  la  chaleur  employés 
comme  topiques  dans  le  traitement  des  plaies.  (Commissaires  :  MM.  Gi- 
melle  et  Larrey.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  L.  Orfila,  en  réponse  à  quelques-unes  des  assertions  contenues  dans 
le  rapport  de  M.  Trousseau  sur  la  ligature  de  l’oesophage. 

_ m.  larreï  présente,  au  nom  de  M.  Mergy,  médecin  principal  de 

l’armée  belge,  un  ouvrage  sur  les  appareils  modèles  applicables  à  toutes 
les  fractures. 

—  M.  depaul  dépose  sur  le  bureau  : 

4»  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Mazaë  Azema ,  médecin  à  Saint- 
Denis  (Ile  de  la  Réunion),  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  l’ulcère  de 
Mozambique; 

2°  Au  nom  de  M.  le  professeur  Errico  Tacolucci  (de  Naples),  un  mé¬ 
moire  en  italien  sur  le  parallèle  de  la  symphyséotomie  et  l’accouche - 
ment  prématuré  artificiel  dans  les  cas  d’étroitesse  du  bassin. 

—  M.  MOQUIN-TANDON  lait  hommage  à  l'Académie ,  au  nom  de 
M.  L.  Soubeiran,  d’une  brochure  sur  les  ganglions  médians  chez  les 
mollusques  acéphales. 

—  m.  le  president  annonce  que  M.  Th.  Zizurin ,  président  de 
l’Académie  royale  et  impériale  de  médecine  de  Varsovie ,  assiste  à  la 
séance. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  M.  o.  henry  ,  au  nom  de  là  commission  des 
eaux  minérales,  lit  lés  cinq  rapports  qui  suivent  : 

4  °  Sur  ia  nature  de  quelques  produits  provenant  des  sources  miné¬ 
rales  de  l'établissement  d’Alet.  Les  expériences  entreprises  dans  le 
laboratoire  de  l’ Académie  ont  démontré  que  l’ existence  de  phosphâtes 
dans  l’eau  minérale  d’Alet  ne  peut  faire  l’objet  d’un  doute  ,  et  qu’ellê 
est  surtout  très-manifeste  dans  les  dépôts  formés  spontanément  par 
elle  ou  après  son  évaporation ,  mais  que  ces  phosphates  ne  se  retrou¬ 
vent  pas  dans  les  roches  d’où  émergent  les  sources,  et  qu’il  sera  utile 
de  faire  sur  place  d’autres  recherches. 

2°  Sur  l’eau  minérale  découverte  à  Moingt  (Loire).  Cette  eau  est  aci¬ 
dulé,  bi-carbonatée,  alcaline  et  terreuse,  et  analogue  à  celle  de  Saint- 
Galmier.  Il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  source. 

3»  Sur  l’eau  minérale  de  Volleron  (Vaucluse).  Cette  source,  minéra¬ 
lisée  par  de  l’acide  carbonique  et  des  bi -carbonates  alcalins,  est  an¬ 
ciennement  connue  et  exploitée  pour  les  usages  de  la  médecine.  Lâ 
commission  proposé  de  maintenir  l’autorisation  d  exploiter  cette  sourcé. 

4»  Sur  l’eau  minérale  d’une  source  découverte  à  Meyras  (Ardèche). 
Considérant  que  des  expériences  sur  l’action  médicatrice  de  cette  eau 
n’ont  pas  été  convenablement  faites  et  variées,  et  qu’il  n’existe  encore 
aucun  établissement  thermal  pour  en  faciliter  l’emploi  médical,  la  com¬ 
mission  propose  d’ajourner  l’autorisation  demandée. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

—  M.  Duméril  lit  une  note  de  M.  Fonssâgrivés,  sur  le  tétrodon  toxi- 
cophflre  du  cap  de  Bonne-Espérance  (Geneion  maculatumàe  Bibron),  et 
sur  les  accidents  toxiques  causés  par  l’ingestion  de  la  chair  'de  cô 
poisson.  Dans  les  quatre  cas  d’empoisonnement  rapportés  par  M.  le 
docteur  Prâegér,  dit  M.  Fonssâgrivés,  la  mort  fut  excessivement  rapide, 
précédée  de  vomissements,  de  diarrhée,  de  dépression  de  la  circulation 
et  des  forces. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Trousseau. 
La  parole  est  à  M.  llouley.,  ■ 

•  Discussion  sur  là  ligature  de  l’œsophage. 

M.  bouley  ne  prend  la  p’arolé  qüé  pài'c'e  que  Al.  Trousséàù  l’y  à  ëii 
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quelque  sorte  convié,  et  qu’il  lui  semble  nécessaire  de  revenir  sur  quel¬ 
ques  assertions  dont  sa  première  communication  a  été  l’occasion  ;  ce 
n’est  pas  d’ailleurs  qu’il  s’agisse  de  reconstruire  tout  l'édifice  élevé  par 
Orfila;  il  faudra  revoir  quelques  expériences,  en  tenant  compte  des  phé¬ 
nomènes  qui  ont  été  négligés,  et  qui  ont  une  grande  importance.  Mais 
s’il,  y  a  des  œuvres  destinées  à  crouler,  ce  n’est  certes  pas  celle  d’Orfila. 

M.  Bouley  persiste  à  croire  que  la  ligature  de  l’œsophage  est  une 
opération  d’une  extrême  gravité,  et  qu’il  n’a  pas,  comme  le  pense 
M.  Trousseau,  assombri  le  tableau  des  accidents  qu’elle  entraîne.  II  a 
seulement  cherché  à  colorer  un  tableau  qu’on  avait  laissé  trop  pâle.  Il 
cite  à  ce  sujet  une  expérience  empruntée  aux  leçons  professées  par 
M.  L.  Orfila  à  l’Ecole  de  médecine ,  et  dans  laquelle  cette  opération 
suffit  pour  entraîner  de  l’agitation,  des  convulsions,  des  bonds  énormes. 

Il  résume  ensuite  cinq  expériences  de  M.  L.  Orfila,  qui  eurent  toutes 
pour  résultat  la  mort  par  le  fait  seul  de  la  ligature ,  en  trente-trois  ou 
trente-six  heures.  Si  M.  L.  Orfila ,  inspiré  par  un  sentiment  très-loua¬ 
ble  d’ailleurs,  n’en  persiste  pas  moins  à  croire  que  les  expériences  de 
son  oncle  conservent  toute  leur  valeur ,  il  ne  peut  m’empêcher  de  re¬ 
connaître  qu’en  les  répétant,  il  faudra  prendre  des  précautions  dont  on 
n’a  pas  assez  apprécié  l’importance. 

Cette  concession  est  assez  significative,  poursuit  l’orateur,  et  je  crois 
que  M.  L.  Orfila  lui-même  ne  soutiendrait  plus  aujourd’hui  que  son 
oncle  préférait  le  procédé  par  lequel  on  perce  l’œsophage.  Je  trouve 
tout  le  contraire  dans  le  Traité  de  toxicologie.  (M.  Bouley  cite  à  l’ap¬ 
pui  de  son  opinion  plusieurs  passages  de  cet  ouvrage.) 

Je  pense  que  les  expériences  que  j’ai  faites  avec  le  sel  marin,  le  sul¬ 
fate  de  zinc  ou  le  sous-nitrate  de  bismuth  ont  prouvé  ,  à  ne  plus  en 
douter,  qu’une  substance  inoffensive  peut  entraîner  la  mort'  chez  un 
animal  auquel  on  lie  l’œsophage.  Je  regrette  seulement  que  ces  expé¬ 
riences  n’aient  pas  été'  répétées.  M.  Szumowski  en  particulier  s’est 
placé  dans  des  conditions  tout  à  fait  différentes  de  celles  dans  lesquelles 
j’opérais,  et  en  cherchant  à  prouver  que  la  ligature  de  l’œsophage  peut 
entraver  l’action  toxique  de  certaines  substances,  il  ne  pouvait  en  rien 
infirmer  les  résultats  de  mes  expériences. 

J’ai  signalé  parmi  les  suites  possibles  de  l’opération  des  lésions  ex¬ 
trêmement  graves  dans  le  foie  et  dans  les  organes  de  la  digestion.  Je 
conviens  avec  M.  L.  Orfila  qu’elles  sont  inconstantes.  Mais  le  fait  n’en 
garde  pas  moins  une  importance  majeure.  Du  moment  qu’on  peut  les 
rencontrer,  ne  fût-ce  que  1  fois  sur  400,  ces.  lésions  pourront  toujours 
être  tout  aussi  bien  la  suite  de  l’opération  que  l’effet  de  la  substance 
qu’on  expérimente. 

M.  L.  Orfila  convient  d’ailleurs  lui-même  que  les  lésions  de  l’appareil 
respiratoire  peuvent  suffire  pour  entraîner  la  mort;  en  somme,  la  gra¬ 
vité  de  l’opération  est  bien  établie  et  admise,  de  fait,  sans  contestation. 

Il  y  a  plus  de  dissidences  sur  l’interprétation  des  accidents.  Mon 
attention  avait  été  attirée  spécialement  par  les  efforts  de  vomissement; 
on  m’objecte  que  ces  efforts  sont  sans  gravité  :  ce  n’est  pas  une  per¬ 
sonne  qui  a  éprouvé  les  angoisses  de  ces  efforts ,  quand  ils  sont  im¬ 
puissants,  qui  peut  faire  une  pareille  objection. 

Les  lésions  des  poumons  ont-elles  réellement  l’importance  qu’on  lèur 
a  attribuée?  Je  n’hésite  pas  à  dire,  me  basant  en  ceci  surmon  expérience 
dans  l’art  vétérinaire,  qu’on  en  a  exagéré  la  gravité  dans  bon  nombre  de 
cas,  et  qu’on  a  souvent  mal  apprécié  la  force  de  résistance  des  chiens. 
D’ailleurs,  on  en  voit  mourir  sans  qu’aucune  de  ces  lésions  existe  à 
l’autopsie,  ou  après  avoir  laissé  la  ligature  en  place  pendant  un  temps 
très-court. 

Les  tiraillements  des  nerfs  qui  accompagnent  l’œsophage ,  leur  frois¬ 
sement  inévitable  pendant  l’opération,  doivent,  de  toute  nécessité,  avoir 
des  suites  graves ,  que  la  physiologie  expérimentale  nous  permettait 
d’ailleurs  de  prévoir. 

Aussi,  que  dirai-je,  quand  j’entends  M.  Colin  annoncer  que,  parmi 
les  chiens  auxquels  il  a  lié  l’œsophage ,  ças  un  n’a  succombé  ?  Vous 
l’avez  vu,  je  le  crois  ;  mais  si  je  l’avais  vu  moi-même,  je  ne  le  croirais 
pas  !  D’ailleurs,  pourquoi  donc  des  réticences  ?  Pourquoi  des  secrets 
qu’il  a  été  permis  à  M.  Trousseau  de  surprendre  ?  Est-il  permis  de  voir 
là  une  entière  franchise? 

Je  le  répète,  pour  moi  la  cause  des  accidents  est  dans  des  conditions 
multiples  :  malaise  général,  suite  inévitable  de  la  ligature  comme  de 
toute  opération,  lésion  des  nerfs,  efforts  de  vomissement,  introduction 
des  mucosités  du  pharynx  dans  les  voies  respiratoires.  Chacun  de  ces 
éléments  doit  avoir  sa  part. 

Et  enfin,  comme  application  médico-légale  de  toutes  ces  recherches, 
je  dois  citer  cette  opinion  d’Orfila  :  Quand  l’analyse  chimique  est  im¬ 
puissante  à  découvrir  un  poison  dans  des  matières  suspectes ,  les  ac¬ 
cidents  que  ces  matières  pourront  produire  chez  un  chien ,  dans  l’esto¬ 
mac  duquel  on  les  ingérera ,  permettraient  de  se  prononcer  sur  leurs 
propriétés  toxiques.  En  admettant  que  la  ligature  de  l’œsophage  ne 
produit  pas  de  troubles  graves  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures,  Orfila  proposait  .un  réactif  trompeur;  nos  recherches  ont  dé¬ 
montré  qu’en  l’acceptant,  oh  s’expose  à  des  erreurs  graves  et  qui  se¬ 
raient  déplorables  dans  un  cas  où  la  vie  d’un  homme  peut  dépendre 
des  suites  de  l’expérience. 

M.  trousseau  pense  que  la  chaleur  de  l’improvisation  a  entraîné 
M.  Bouley  plus  loin  qu’il  n’avait  l’intention  de  s’avancer  ;  en  soutenant, 
par  exemple ,  que  la  ligature  de  l’œsophage  est  une  opération  excessi¬ 
vement  grave,  il  a  oublié  que  cette  règle  souffre  des  exceptions  assez 
nombreuses,  puisque  la  mortalité  qui  est,  il  est  vrai  de  90  sur  1 00  lors¬ 
que  la  ligature  a  été  permanente ,  n’est  que  de  3  pour  400  lorsqu’elle 
est  temporaire. 

En  parlant  des  expériences  de  M.  Colin  avec  une  sévérité  qu’il  re¬ 
grette  déjà  à  coup  sûr,  M.  Bouley  a  oublié  que  la  causa  de  l’innocuité 
de  ses  expériences  a  échappé  à  M.  Colin,  et  que  c’est  seulement  la 
commission  qui  l’a  trouvée  dans  la  constriction  peu  énergique  qu’il 
exerce  sur  l’œsophage.  Comme  ,  dans  ces  circonstances ,  la  mortalité 
n’est  que  de  3  pour  4  00,  ou  4  pour  33,  il  n’est  pas  surprenant  que 
quatorze  fois  de  suite  M.  Colin  ail  pu  voir  survivre  ses  chiens. 

M.  Trousseau  fait  encore  remarquer  qu’Orfila  avaitsans  doute  observé 
les  accidents  qu’entraîne  une  ligature  très -serrée,  et  qu’il  savait  les 
éviter  dans  ses  expériences;  qu’il  est  sans  doute  à  regretter  qu’il  n’ait 
pas  parlé  de  ces  précautions,  mais  que  ses  recherches  n’en  conservaient 
pas  moins  une  valeur  incontestable. 

M.  cloquet  a  assisté  à  quelques  centaines  d’opérations  toxicolo- 
gistes  faites  par  Orfila;  c’étaient  les  premières  qu’il  entreprenait. 

L’opération  se  faisait  assez  rapidement.  On  faisait  saillir  l’œsophage 
au  moyen  d’un  cathéter  introduit  dans  sa  cavité,  et  on  le  mettait  faci¬ 


lement  à  nu.  On  introduisait  la  substance  à  expérimenter  à  travers  une 
boutonnière,  et  on  appliquait  au-dessous  de  cette  ouverture  une  liga¬ 
ture  assez  grosse,  mais  modérément  serrée. 

Dans  ces  expériences,  on  perçait  donc  toujours  l’œsophage,  et  M.  Clo¬ 
quet  s’étonne  qu’Orfila  ait  négligé  de  consigner  ‘cette  particularité 
dans  ses  ouvrages.  Orfila  savait ,  du  reste ,  fort  bien  faire  la  part  de 
l’opération  dans  les  accidents  qui  survenaient.  M.  Cloquet  pense  qu’on 
s’en  exagère  peut-être  la  gravité. 

M.  bouley  revient  sur  la  nécessité  de  comparer  la  gravité  de  la  liga¬ 
ture  suivant  que  l’estomac  est  vide  ou  qu’on  y  a  ingéré  -une  substance 
quelle  qu’elle  soit.  D’après  ses  expériences,  cette  dernière  condition  est 
beaucoup  plus  défavorable  que  la  première.  Il  serait  à  désirer  qu’on  fît 
à  cet  égard  une  statistique  comparée,  analogue  à  celle  que  M.  Trous¬ 
seau  a  présentée  relativement  à  la  ligature  permanente  et  à  la  ligature 
temporaire. 

M.  Bouley  admet  volontiers ,  d’après  les  explications  données  par 
M.  Cloquet,  qu’Orfila  perçait  habituellement  l’œsophage,  dans  ses  pre¬ 
mières  expériences  au  moins.  S’il  a  ignoré  ce  fait,  c’est  parce  qu’Orfila 
l’a  lui-même  passé  sous  silence. 

M.  Bouley  est  d’ailleurs  convaincu  qu’Orfila  a  dû  renoncer  plus  tard 
à  ce  procédé  ;  il  n’èst  avantageux  que  dans  les  premières  heures  qui 
suivent  l’opération  ;  plus  tard ,  en  permettant  l’épanchement  dans  la 
plaie  de  matières  putrescibles,  variées,  il  la  met  dans  des  conditions 
très-défavorables,  et  M.  Bouley  a  toujours  vu  que,  dans  ces  circon¬ 
stances  ,  les  accidents  secondaires  étaient  plus  sérieux  que  lorsque 
l’œsophage  était  resté  intact  au-dessus  de  la  ligature. 

•La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Moyen  nouveau  de  prévenir  la  roideur  et  l’ankylose  dans  les 
fractures.  —  m.  MOREL-LAVALLEE,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  voici  un  court  aperçu. 

L’auteur  commence  par  établir  que  dans  les  fractures  traitées  par 
les  moyens  ordinaires,  la  roideur  et  même  l’ankylose  des  articulations  . 
sont  des  suites  fréquentes  et -graves.  Pour  cela,  il  n’a  eu  qu’à  ouvrir 
nos  traités  et  nos  recueils  de  chirurgie ,  où  l’on  rencontre  à  chaque 
page  des  cas  dans  lesquels,  trois  mois,  six  mois,  un  an,  deux  ans,  cinq 
ans,  vingt  ans  après  la  fracture,  les  articulations  voisines  n’avaient  pas 
encore  recouvré  le  mouvement.  Bien  plus,  il  cite  une  fracture  de  cuisse 
où  le  genou  et  le  cou-de-pied  s’étaient  ankylosés,  sans  que  les  frag¬ 
ments  de  l’os  se  fussent  réunis, 

Il  démontre  ensuite  que  la  cause  de  ces  roideurs  et  de  ces  soudures 
des  articulations ,  c’est  la  longue  immobilité  à  laquelle  les  condamnent 
les  appareils  en  usage.  Il  a  imaginé  une  méthode  qui  assujettit  les  frag¬ 
ments,  eh  même  temps  qu’elle  permet  le  jeu  de  la  jointure ,  et  remplit 
ainsi  deux  indications  qui  paraissent  inconciliables.  Au  lieu  d’entourer 
le  membre  à  la  manière  d’un  cylindre  inflexible  dans  toute  sa  longueur, 
son  bandage ,  au  niveau  de  chaque  articulation ,  présente  lui-même 
une  articulation  correspondante. 

Pour  établir  cette  brisure,  il  suffit,  dans  un  appareil  solidifiable  or¬ 
dinaire,  d’interposer  une  mince  couche  d’un  corps  gras  à  deux  tours  de 
bande  superposés.  Ainsi  lubrifiés  par  leurs  faces  contiguës ,  ces  deux 
tours  restent  indépendants  et  jouent  parfaitement  l’un  sur  l’autre,  il 
n’y  a  d’ailleurs  que  deux  règles  spéciales  à  suivre  dans  l’application  de 
ce  bandage  : 

4°  Des  deux  circonvolutions  qui  composent  l’articulation  en  s’emboî¬ 
tant  l’une  l’autre ,  celle  qui  entoure  l’os  fracturé  doit  être  l’interne, 
enveloppée  par  celle  qui  recouvre  la  jointure  du  membre,  disposition 
qui  laisse  entière  la  solidité  de  la  contention  ; 

2°  Cette  circonvolution  interne, -surtout  dans  les  fractures  des  join¬ 
tures  et  dans  les  fractures  voisines  des  jointures,  doit  s’avancer  jusqu’à 
l’extrémité  brisée  de  l’os  et  même  un  peu  au  delà,  afin  de  maintenir 
plus  sûrement  les  rapports  des  fragments. 

On  remplit  ces  deux  conditions  en  posant  l’appareil  en  autant  de 
segments  que  le  membre  qu’il  doit  recouvrir  en  présente  lui-même,  en 
commençant  par  l’os  fracturé,  sur  lequel  la  première  bande  s’épuise  en 
le  parcourant  d’une  extrémité  à  l’autre  ;  ensuite  on  étend  une  mince 
couche  d’axonge  sur  la  circonvolution  initiale  de  ce  segment,  si  c’est 
là  seulement  qu’on  veut  articuler  le  bandage,  et  aussi  sur  la  circonvo¬ 
lution  terminale,  dans  le. cas  où  il  doit  passer  en  ce  sens  sur  une  autre 
jointure. 

Le  corps  gras  interposé  aux  circonvolutions  ne  les  a  pas  tellement 
séparées  qu’elles  ne  restent  encore  unies  en  plusieurs  points  ,  ce  qui 
donne  temporairement  à  l’appareil  toutes-les  propriétés  d’un  moule  in¬ 
flexible. 

Après  les  premiers  jours,  huit,  dix  ou  davantage,  dès  que  la  douleur  • 
le  permet ,  une  légère  flexion  imprimée  à  l’articulation  du  bandage  lui 
rend  sa  mobilité.  Alors  le  chirurgien  peut ,  dans  une  mesure  convena¬ 
ble,  faire  exécuter  à  la  double  jointure  de  l’appareil  et  du  squelette  des 
mouvements  chaque  jour  plus  étendus.  Ces  manœuvres  sont  sans 
danger,  caria  partie  efficace  du  bandage,  celle  qui  est  appliquée  sur 
toute  la  longueur  de  l’os  fracturé,  maintient  les  fragments  en  rapport. 

A  priori,  on  pourrait  craindre,  surtout  si  la  lésion  osseuse  siégeait  près 
d’une  jointure  ou  en  intéressait  les  surfaces ,  que  les  fragments  ,  obéis¬ 
sant  à  la  traction  des  ligaments  et  des  muscles. ,  ne  vinssent  à  se  dé¬ 
placer  pendant  ces  mouvements.  Mais,  et  c’est  un  des  avantages  du 
bandage  articulé,  en  commençant  de  bonne  heure  à  entretenir  la  liberté 
de  la  jointure,  -on  ne  laisse  pas  aux  fibres  ligamenteuses  ou  musculaires 
le  temps  de  se  raccourcir ,  et  elles  ne  se  tendent  pas  plus  ici  que  dans 
les  mouvements  naturels  pour  lesquels  leur  longueur  a  été  calculée.  Le 
jêu  de  cet  appareil  est  donc  aussi  simple  que  son  exécution.  Avec  ses 
anneaux  imbriqués,  qui  se  meuvent  les  uns  sur  les  autres  au  niveau 
des  jointures,  le  bandage  articulé  rappelle  certaines  pièces  de  l’armure 
des  anciens  chevaliers,  le  brassard,  par  exemple,  ou  mieux  encore  les 
animaux  à  squelette  extérieur,  parce  qu’en  effet  il  semble  en  quelque 
sorte  suppléer  l’os  brisé. 

Ce  n’est  au  fond,  comme  on  le  voit,  que  le  bandage  solidifiable  ordi¬ 
naire  avec  une  onction  entre  deux  circonvolutions  ;  mais  on  peut  le  voir 
aussi,  toute  minime  qu’elle  est  matériellement ,  cette  modification  en 
change  complètement  le  rôle  ;  c’est  une  goutte  d’huile  qui  transforme 
l’appareil,  et  qui  pourrait  bien  faire  une  révolution  dans  le  traitement 
des  fractures^  (Commissaires  :  MM.  Robert  et  Nélaton.) 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  oes  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Ce  n’est  qu’aujourd’hui  que  tombe  sous  mes  yeux  un  article  de 
clinique,  publié  dans  le  numéro  du  4  5  juillet  de  votre  excellent  journal* 
sur  la  conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés.  J’y  trouve  la  formul ' 
d’un  collyre  ainsi  conçue  : 

Azotate  d’argent.  .  ;  .  .  8  grammes. 

Eau  distillée. .  2  — 

■  Il  s’est  glissé  là  une  faute  d’impression  qui  pourrait  avoir  des  consé. 
quences  fort  graves.  La  vraie  formule  est  celle-ci  : 

Azotate  d’argent .  4  gramme. 

Eau  distillée . 40  — 

Vous  comprendrez  toute  l’importance  de  cette  rectification ,  à  laquei|6 
je  vous  serai  bien  reconnaissant  de  donner  place  dans  un  de  vos  pro 
chains  numéros. 

Agréez,  etc.  Desmarres. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Berchon,  né  à  Cognac  (  Charente  )  ;  Relation  d’une  campagne  au® 
mers  du  Sud. 

Lalluyeaux-d’Ormay ,  né  à  Argenton-le-Château  (Deux-Sèvres);  /)„ 
scorbut. 

Henry ,  né  à  Carysey  (Yonne)  ;  Des  polypes  de  l’urèthre  chez  1„ 
femme. 

Sanson,  né  à  Jargeau  (Loiret)  ;  De  la  leucorrhée. 

Gombault,  né  à  Caen  (Calvados)  ;  Étude  sur  l’anatomie  pathologique 
les  causes  et  le  diagnostic  de  la  dilatation  des  bronches. 


CHRONIQUE  ET- NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Plusieurs  nominations  et  mutations  viennent  d’avoir  lieu  parmi 
les  médecins  de  colonisation,  savoir  : 

Département  d'Alger.  —  A  la  Rassauta  (4e  circonscription  médicale), 
emploi  créé,  M.  Gandilhon  ; 

Au  Fondouck  (5e  circonscription),  emploi  créé,  M.  Chadal  ; 

A  l’Arba  (6e  circonscription) ,  M.  Lanfranque ,  en  remplacement  de 
M.  Miergues,  démissionnaire  ; 

A  Aumale  (2e  circonscription) ,  emploi  créé,  M.  Drouet. 

Département  d’Oran.  —  A  Valmy  (3e  circonscription) ,  emploi  créé,' 
M.  Heynemann  ; 

A  Saint-Cloud  (6e  circonscription) ,  emploi  créé,  M.  Perrot  ; 

A  Aboukir  (4  3e  circonscription) ,  M.  Thenaud  ,  médecin  de  colo¬ 
nisation  de  la  circonscription  modifiée  d’Aïn  si-Chérif  ; 

A  la  Stidia  (44e  circonscription),  emploi  créé,  M.  Clauzel  ; 

A  Aïn-Tédelès  (46e  circonscription),  emploi  créé,  M.  Combe  ; 

A  Fleurus  (7e  circonscription),  M.  Reboul. 

Département  de  Constantine.  —  Au  Kroubs  (2e  circonscription), 
emploi  créé,  M.  Richard  ; 

A  Héliopolis  (43e  circonscription),  emploi  créé,  M.  Bellouard  ; 

A  Penthièvre  (45e  circonscription),  emploi  créé,  M.  Baubonne  ; 

A  Sélif  (4e  circonscription)  ,  M.  Lâgreula,  en  remplacement  de 
M.  Decœur,  démissionnaire; 

A  Batna  (3e  circonscription  de  la  division),  emploi  créé,  M.  Calmés. 

—  Nous  recevons  des  présidents  du  congrès  des  médecins  et  natu¬ 
ralistes  allemands,  MM.  Eisenlohr  et  R.  Voltz,  l'invitation  suivante,  par 
laquelle  ils  prient  les  savants,  naturalistes  et  médecins  français  d’assis¬ 
ter  à  la^éunion  qui  aura  lieu  à  Carlsruhe  (grand-duché  de  Bade),  dh 
4  6  au  22  septembre  4858. 

«  Les  soussignés,  nommés  présidents-directeurs  du  34e  congrès  alle¬ 
mand,  fout  savoir  au  public  médical  français  que  le  Congrès  se  tiendra 
à  Carlsruhe.  Le  grand-duché  de  Bade  est  connu  pour  un  des  plus 
beaux  pays  de  l’Allemagne.  Il  offre  de  plus  aux  branches  diverses  de  la 
science  de  nombreuses  ressources.  Carlsruhe  possède  de  grands  éta¬ 
blissements  scientifiques,  une  école  polytechnique  renommée,  de  riches 
collections.  Heidelberg  et  Fribourg,  universités  voisines ,  fourniront  un 
notable  contingent  de  savants  connus,  et  nous  sommes  prévenus  qu’un 
grand  nombre  de  savants  allemands  et  étrangers  doivent  se  rencontrer 
au  34*  Congrès. 

»  La  facilité  des  rapports  entre  Carlsruhe  et  la  France,  le  chemin  de 
fer,  (fui  nous  met  à  quinze  heures  de  Paris,  tout  nous  fait  espérer  que 
je  public  français  ne  laissera  pas  échapper  une  occasion  aussi  favorable 
de  créer  des  relations  personnelles  entre  les  savants  des  deux  pays. 

»  Nous  invitons  donc  amicalement  tous  ceux  qui  pourront  être  utiles 
à  la  science,  tous  ceux  qui  pourront  retirer  quelque  avantage  de  cette 
réunion  scientifique,  à  venir  à  Carlsruhe,  à  se  joindre  à  nous  comme 
membres  actifs  ôu  intéressés  à  la  propagation  de  la  science,  à  augmen¬ 
ter  enfin  par  leur  présence  l’éclat  de  notre  réunion. 

»  Nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  rendre  fructueuses  les  heures 
de  l’étude,  et  agréables  le3  heures  de  loisir. 

»  Les  personnes  qui  désireraient  retenir  à  l’avance  un  logement  oü 
avoir  sur  la  réunion  des  renseignements  quelconques ,  sont  priées  de 
s’adresser  directement  à  l’un  de  nous,  qui  s’empressera  de  satisfaire 
leurs  désirs. 

»  Nous  prenons  la  liberté  de  prier  tous  les  organes  de  la  presse  de 
donner  à  notre  invitation  une  publicité  si  favorable  à  la  science ,  et 
d’assurer  les  lecteurs  français  de  la  cordiale  sympathie  qui  les  attend 
au  delà  du  Rhin. 

»  Carlsruhe,  6  juillet  4858.  Eisenlohr  et  R.  Voltz.  » 

Ceux  de  nos  confrères  qui  déjà  ont  été  les  hôtes  de  nos  voisins  d’où- 
tre-Rhin,  savent  combien  leur  réception  est  cordiale  et  affectueuse, 
combien  est  utile  ce  rapprochement  des  savants  et  des  médecins  qu* 
ne  se  connaissent  que  par  leurs  œuvres. 


L«  Sora». 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  'Hebdomadaire.  De  la  taille  médiane  , 
-  d’après  le  procédé  de  M.  le  professeur  Bouisson,  désigné  sous  le  nom 
de  taille  para-rapbéale.  —  Procédé  de  M.  Beau  pour  pratiquer  la  tho- 
racentèse.  —  Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  catarrhe  et  l’hé¬ 
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BEVUE  CUISIIQUE  StEBBOBS âBAÏBE. 

Be  la  taille  médiane,  d’après  le  procédé  de  M.  le  professeur 
Bouisson,  désigné  sous  le  nom  de  taille  para-raphéale. 

Dans  on  très- beau  mémoire  sur  la  taille  médiane,  qui  fait  par¬ 
tie  de  la  collection  de  mémoires  publiée  récemment  sous  le  titre 
de  Tribut  à  la  chirurgie,  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpel¬ 
lier,  fixé  déjà  par  l’expérience  clinique  sur  la  valeur  intrinsèque 
de  cette  méthode  de  cystotomie,  s’est  proposé  d’en  démontrer  les 
avantages,  et  de  chercher  quelles  sont,  dans  le  champ  des  indica¬ 
tions  qui  peuvent  encore  réclamer  l’opération  de  la  taille,  —  champ 
très-restreint  déj  à  par  les  progrès  de  la  lithotritie — les  circonstances 
dans  lesquelles  la  taille  médiane  lui  paraît  plus  particulièrement 
appelée  à  rendre  des  services.  Mais  hâtons-nous  de  dire  que  l’o¬ 
pération  que  M.  Bouisson  s’efforce  de  réhabiliter  aux  yeux  de 
ses  confrères,  .n’est  plus  ce  grand  appareil  des  frères  Colot,  tant 
discrédité  de  nos  jours  ;  mais  bien  cette  même  opération  simpli¬ 
fiée  par  d’heureux  perfectionnements,  et  réduite ,  grâce  au  pro¬ 
cédé  ingénieux  qu’il  a  introduit  dans  le  manuel  opératoire,  à  un 
Simple  débridement  urétro-prostatique ,  ou  à  l’opération  de  la 
boutonnière  prolongée  jusqu’à  la  partie  la  plus  antérieure  du  col 
vésical.  Mais  une  description  abrégée  du  procédé  usité  par 
M.  Bouisson,  et  un  aperçu  de  ses  résultats  en  diront  plus  que 
tous  les  commentaires  : 

Ce  qui  caractérise  le  procédé  de  M.  Bouisson,  c’est  surtout 
l'adoption  d’un'  cathéter  à  cannelure  large  et  profonde  dans  le  but 
de  distendre  fortement  la  paroi  inférieure  de  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urèthre  et  d’en  faciliter  l’incision  ;  et  le  transport  de 
l’incision  à  la  limite  latérale  de  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre 
ainsi  distendu.  L’incision  parallèle  à  la  ligne  médiane  ,  mais  re¬ 
portée  à  quelques  millimètres  en  dehors,  imprime  à  l’opération 
une  modification  que  M.  Bouisson  exprime  par  le  mot  de  taille 
para  raphéale,  parce  qu’on  incise  à  côté  du  raphé. 

Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  dans  l’incision  de  la 
peau  et  des  parties  subjacentes.  Cette  incision  ,  faite  avec  un 
bistouri,  doit  intéresser  la  couche  comprise  dans  i’aire  du  trian¬ 
gle  urétro-rectal,  parallèlement  au  raphé,  et  de  préférence  sur  le 
côté  gauche  de  cette  ligne.  Elle  devra  être  commencée  à  3  ou  4 
centimètres  au-devant  de  l’anus,  suivant  l’âge  du  malade,  et  se 
terminer  à  1  centimètre  en  avant  de  cette  ouverture.  M.  Bouisson 
insiste  sur  un  autre  détail  important  ;  il  recommande  de  ne  pas 
trop  relever  le  scrotum  pendant  ce  temps  de  l’opération,  ce  qui 
exposerait  au  retrait  de  la  couche  cutanée  celluleuse,  et  par  suite 
à  la  perte  de  parallélisme  entre  la  plaie  superficielle  et  la  plaie 
profonde  qui  intéresse  le  canal  et  qui  conserve  sa  fixité,,  c’est- 
à-dire  à  toutes  les  chances  de  l’ecchymose  de  la  région  scrotale 
ou  des  infiltrations  urineuses. 

Le  deuxième  temps  consiste  dans  l’incision  de  l’urèthre.  L’inci¬ 
sion,  faite  en  arrière  du  bulbe  et  non  sur  celui-ci ,  comme  le 
faisait  Colot,  doit  s’étendre  à  toute  la  portion  membraneuse,  en 
faisant  glisser  le  bistouri  dans  la  cannelure  du  cathéter  jusqu’à 
la  prostate.  L’urèthre  ne  doit  pas  être  incisé  exactement  sur  la 
ligne  médiane  ,  mais  un  peu  sur  le  côté  gauche  et  toujours  dans 
lè  sens  antéro-postérieur,  pour  éviter  le  vérumontànum  et  les 
canaux  éjaculateurs. 

Le  troisième  temps ,  consistant  dans  l’incision  de  la  prostate 
et  du  col  de  la  vessie  ,  qui  est  le  plus  délicat  dans  les  autres 
modes  de  cystotomie  périnéale,  est  ici  d’une  grande  simplicité,  à 
cause  de  la  rectitude  des  premières  incisions,  qui  rend  la  prostate 
Plus  superficielle  et  la  rapproche,  pour  ainsi  dire,  de  l’opérateur. 
On  peut  terminer  la  taille  avec  le  bistouri  même  qui  a  servi  à 
attaquer  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  en  poussant  un 
Peu  plus  loin  la  pointe  de  l’instrument  dont  on  relève  le  manche, 
et  en  exerçant  une  pression  modérée  dans  le  sens  de  la  première 
iûcision.  On  entame  légèrement  la  prostate  et  le  col  de  la  ves¬ 
sie,  ou  seulement  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  prostate, 
fie  manière  à  débrider  l’obstacle  que  la  résistance  de  son  tissu 
et  de  la  couche  fibreuse  qui  l’emprisonne  forme  à  l’entrée  du 
canal  de  l’urèthre.  Ce  débridement  suffit  pour  les  calculs  de  pe¬ 


tite  et  de  moyenne  dimension.  On  peut ,  dans  le  cas  de  calcul 
volumineux,  se  servir  du  lithotome  caché,  monté  à  un  degré  un 
peu  inférieur  à  l’étendüe  du  rayon  prostatique,  et  agir  avec  cet 
instrument  comme  dans  la  taille  latéralisée ,  mais  en  dirigeant 
son  action  parallèlement  à  la  ligne  médiane  et  en  opérant  la  sec¬ 
tion  de  la  prostate  de  la  partie  vésicale  vers  la  superficielle. 

L’incisiou  accomplie  et  le  cathéter  extrait,  le  chirurgien  intro¬ 
duit  son  doigt  indicateur  dans  la  plaie,  et  après  avoir  apprécié 
par  la  voie  courte  et  directe  qu’il  a  tracée ,  l’état  des  parties,  il  y 
engage  le  gorgeret  et  les  tenettes,  etc.  Le  reste  de  l’opération  se 
fait  comme  dans  les  autres  méthodes.  «  Ainsi  ramenée  à  son 
minimum  d’étendue  et  de  danger,  dit  M.  Bouisson,  la  taille  mé-  • 
diane  n’en  permet  pas  moins  d’atteindre  et  d’extraire  des  calculs 
d’un  volume  considérable,  et  les  prétendus  dangers  de  la  lésion 
du  rectum  et  des  canaux  éjaculateurs  sont  facilement  évités.  » 
Cette  phrase  seule  répond  aux  principales  objections  qui  avaient 
été  faites  contre  le  grand  appareil,  et  résume  les  avantages  de  la 
méthode  modifiée  que  nous  venons  de  décrire. 

Depuis  l’année  1849,  M.  Bouisson  a  eu  quatorze  fois  recours 
à  la  taille  médiane  ;  et  non-seulement,  dit-il,  toutes  les  opérations 
ont  été  suivies  de  succès,  mais  chez  plusieurs  opérés  le  rétablis¬ 
sement  a  eu  lieu  dans  un  délai  très -court. 

Yoici  un  fait  nouveau  que  nous  trouvons  dans  le  1er  numéro 
de  Montpellier  médical,  (l)  et  qui,  par  l’extrême  simplicité  de 
ses  suites,  et  la  rapidité  de  la  guérison ,  vient  encore  ajouter  un 
nouveau  témoignage  à  l’appui  des  avantages  que  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  clinique  de  Montpellier  attribue  à  cette  méthode  : 

Calcul  volumineux  ayant  pour  noyau  un  fragment  de  branche 
de  saule  introduit  dans  la  vessie.  Taille  médiane.  Guérison  en 
huit  jours.  —  Le  nommé  D...,  âgé  de  vingt  ans,  berger,  livré  à 
tous  les  excès  de  la  masturbation,  imagine  un  jour  de  printemps, 
au  moment  où  la  sève  montante  isole  l’écorce  du  bois  de  saule 
de  sa  partie  ligueuse,  d’employer  un  fragment  de  branche  dé¬ 
nudée  pour  se  titiller  le  canal  de  l’urèthre.  Ce  fragment  de  bois 
lui  échappa  et  parvint  dans  la  vessie.  Il  tint  sa  mésaventure  se¬ 
crète  et  ne  renonça  pas  à  sa  funeste  habitude,  malgré  les  douleurs 
croissantes  que  la  présence  de  ce  corps  étranger  et  la  formation 
d’une  concrétion  urinaire  pouvaient  lui  occasionner,  car  l’opéra¬ 
tion,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  fit  retrouver  dans  sa  vessie 
un  autre  corps  étranger,  dont  l’introduction  paraissait  récente. 

Vaincu  par  les  douleurs  et  effrayé  surtout  par  la  difficulté 
d’uriner,  D...  se  décida  à  consulter  un  médecin ,  qui  l’engagea  à 
se  rendre  à  Montpellier.  M.  le  professeur  Bouisson,  auprès  de  qui 
il  fut  amené,  après  avoir  appris  les  renseignements  qui  précè¬ 
dent,  procéda  à  l’examen  du  malade. 

Tous  les  signes  rationnels  qui  annoncent  la  présence  d’une 
pierre  volumineuse  existaient  chez  D...  :  difficulté  d’uriner, 
attitudes  bizarres  pour  favoriser  l’émission  des  urines  ;  parfois 
interruption  brusque  du  jet  du  liquide;  besoins  fréquents;  in¬ 
continence  nocturne  et  même  diurne;  urines  épaisses,  bour¬ 
beuses,  chargées  de  mucosités,  quelquefois  sanguinolentes  ;  dou¬ 
leur  au  périnée ,  etc.  L’introduction  d’une  sonde  métallique  dans 
la  vessie  heurta  contre  un  obstacle  dont  le  contact  était  rugueux, 
mais  sans  résistance  notable.  L’exploration  par  le  périnée,  par  le 
rectum  surtout ,  fit  facilement  apprécier  le  volume  du  calcul. 
L’état  général  du  malade  n’indiquait  aucune  autre  maladie.  La 
douleur,  quoique  très-intense,  n’avait  point  allumé  la  fièvre. 
Enfin,  il  n’y  avait  ni  lésion  rénale  ni  aucun  des  dérangements 
qui  accompagnent  ordinairement  la  diathèse  lithique.  Il  était,  en 
un  mot,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  une  opération. 

La  lithotritie  était  contre-indiquée,  aux  yeux  de  M.  Bouisson, 
par  la  circonstance  d’un  noyau  ligneux  dans  le  calcul  ;  il  se  dé¬ 
termina  immédiatement  pour  l’opération  de  la  taille;  et,  malgré 
le  volume  présumé  de  la  concrétion ,  il  opta  pour  la  taille  mé¬ 
diane,  qui  lui  avait  très-bien  réussi  dans  d’autres  circonstances, 
même  pour  des  calculs  volumineux. 

Après  un  jour  de  préparation  par  le  régime  et  l’emploi  d’un 
lavement  laxatif,  le  malade  fut  opéré  de  la  manière  suivante  : 

Préalablement  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme  ,  D...  fut 
placé  et  fixé  dans  la  position  convenable.  Un  cathéter  à  large 
cannelure  fut  introduit  dans  la  vessie  et  confié  à  un  aide,  avec 
recommandation  de  le  maintenir  dans  une  direction  parallèle  à 
la  ligne  médiane  en  pressant  légèrement  en  bas,  de  manière 
que  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre  fût  par  ce  moyen  rapprochée 
de  la  peau.  Lorsque  l’insensibilité  fut  complète,  l’opérateur  divisa 


(1)  Nouveau  journal  mensuel,  qui,  à  en  juger  par  les  deux  numéros 
qui  ont  paru,  nous  promet  une  ample  moisson  de  faits  cliniques  intéressants. 


les  téguments  et  les  couches  sous-cutanées  à  l’aide  d’un  bistouri 
droit ,  sur  le  côté  gauche  du  raphé,  parallèlement  à  celui-ci  et 
dans  l’étendue  de  quatre  centimètres,  de  manière  à  terminer  à  un 
centimètre  au-devant  de  l’anus.  Le  doigt  indicateur  gauche 
ayant  aussitôt  senti  la  cannelure  du  cathéter  à  travers  la  paroi 
inférieure  de  l’urèthre,  la  pointe  du  bistouri  fut  portée  dans  cette 
cannelure,  en  arrière  du  bulbe,  et  l’instrument  dirigé-d’avant  en 
arrière,  le  long  de  la  saillie  gauche  du  cathéter,  de  manière  à 
faire  l’incision  directe  plutôt  sur  le  côté  de  la  paroi  uréthrale 
que  sur  la  ligne  médiane,  ce  qui  constitue  l’un  des  points  essen¬ 
tiels  du  procédé  que  M.  Bouisson  a  décrit'  sous  le  nom  de  taille 
para-raphéale.  Toute  la  portion  membraneuse  fut  ensuite  divisée, 
et  lorsque  la  résistance  de  la  prostate  se  fit  sentir,  le  manche  de 
l’instrument  fut  relevé  en  pressant  modérément  du  côté  de  la 
pointe,  pour  diviser  superficiellement  la  prostate  sans  dépasser 
la  faible  épaisseur  antéro-postérieure,  et  par  conséquent  en 
respectant  le  rectum. 

Le  premier  temps  de  l’opération  était  terminé.  Le  bistouri  ne 
fut  plus  nécessaire ,  car  une  voie  suffisante  était  ouverte  à  l’in¬ 
troduction  des  instruments  d’extraction  et  à  la  sortie  du  calcul. 
Le  doigt,  porté  d’abord  dans  la  vessie  en  même  temps  que  le  ca¬ 
théter  était  retiré,  toucha  une  pierre  engagée  du  côté  du  col.  Le 
gorgeret  et  les  tenettes  furent  successivement  introduits,  et  les 
tentatives  d’extraction  commencées  aussitôt. 

Des  circonstances  particulières  rendirent  cette  seconde  partie 
de  l’opération  plus  longue  que  la  première ,  qui  avait  à  peine 
exigé  deux  minutes.  Le  calcul  était  volumineux  et  friable.  Il 
s’écrasa,  dès  les  premiers  efforts  de  pression ,  en  gros  fragments 
qui  furent  successivement  extraits.  A  une  nouvelle  tentative,  le 
noyau  ligneux  s’engagea  dans  les  cuillers  des  tenettes,  dans  la 
direction  même  de  sa  longueur,  en  sorte  qu’il  ne  fallut  aucune 
modification  à  la  manœuvre  ordinaire  pour  les  retirer.  On  recon¬ 
nut  dans  ce  corps  les  caractères  d’un  fragment  de  branche  de 
saule,  malgré  les  incrustations  qui  le  recouvraient.  Sa  longueur 
était  d’environ  un  décimètre,  et  il  était  modérément  incurvé  dans 
l’ensemble  de  sa  longueur.  Il  fallut  revenir  à  plusieurs  introduc¬ 
tions  réitérées  des  tenettes  pour  compléter  l’extraction  des  frag¬ 
ments  ;  des  injections  détersives  entraînèrent  tout  ce  qui  restait 
de  gravier  et  de  boue  graveleuse.  L’ensemble  des  fragments  re¬ 
cueillis  pesait  au  delà  de  cinquante  grammes. 

En  portant  de  nouveau  le  doigt  dans  la  vessie  pour  s’assurer 
s’il  n’y  restait  pas  encore  quelque  débris  susceptible  de  favoriser 
une  nouvelle  formation  calculeuse ,  M.  Bouisson  ne  fut  pas  peu 
surpris  de  se  sentir  assez  fortement  piqué.  Il  venait  de  découvrir 
un  nouveau  corps  étranger;  c’était  une  tige,  ou  sorte  de  très- 
forte  épingle  de  cuivre,  dont  la  grosse  extrémité  était  recourbée 
en  manière  d’anneau.  L’extraction  en  fut  opérée  à  l’aide  de  pinces 
à  pansement  à  mors  croisés. 

Après  avoir  acquis  la  certitude  que  l’organe  était  complète¬ 
ment  libre,  une  dernière  injection  détersive  fut  pratiquée.  Ce  se¬ 
cond  temps  de  l’opération  avait  exigé  près  d’un  quart  d’heure. 

A  une  concentration  passagère,  succéda  une  réaction  mo¬ 
dérée  et  non  fébrile.  L’opéré  dormit  plusieurs  heures  pendant 
la  nuit.  L’urine  avait  coulé  facilement  par  la  plaie  ;  la  douleur 
vésicale  avait  été  modérée  ou  nulle. 

Continuation  du  bien-être  le  lendemain  de  l’opération  ;  pas  de 
fièvre,  pas  d’hémorrhagie;  douleur  presque  nulle.  Dans  la  soi¬ 
rée,  les  bords  cutanés,  un  peu  gonflés  ,  se  mettent  en  contact. 
Dans  la  matinée  du  jour  suivant,  l’urine  commence  à  être  rendue 
par  la  verge  ,  et  ne  s’écoule  plus  d’une  manière  continue  par 
l’ouverture  périnéale. 

Le  cinquième  jour  de  l’opération,  l’examen  de  la  plaie  indique 
un  commencement  de  cicatrisation ,  surtout  à  son  angle  anté¬ 
rieur  ;  la  plus  grande  partie  de  l’urine  passe  par  la  verge  ;  il  n’y 
a  ni  trace  d’ecchymose  scrotale  ni  infiltration  d’urine  autour  de 
la  plaie. 

Les  phénomènes  précurseurs  d’une  prochaine  guérison  se  des¬ 
sinent  de  plus  en  plus  les  sixième  et  septième  jour.  Il  ne  s’écoule 
presque  plus  d’urine  par  la  plaie. 

Le  huitième  jour  ,  la  plaie  est  cicatrisée  :  l’opéré  éprouve  un 
bien-être  général  tel  qu’il  se  déclare  guéri,  et  manifeste  le  désir 
de  se  lever.  Malgré  les  recommandations  qui  lui  sont  faites,  dans 
la  crainte  que  par  la  position  verticale  l’urine  ne  s’infiltre  à  tra¬ 
vers  les  lèvres  de  la  plaie  trop  récemment  adhérentes  et  ne  rou¬ 
vre  le  passage  périnéal,  D...  se  lève  dès  le  neuvième  jour.  Il  n’en 
résulte  aucun  inconvénient.  Le  travail  curateur  se  consolidant' 
de  plus  en  plus,  il  quitte  Montpellier  le  douzième  jour  pour  re¬ 
tourner  à  sa  ferme.  On  a  appris  depuis  que  rien  n’ayait  troublé 
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les  résultats  de  cette  opération,  qui,  sous  le  rapport  de  ses  suites, 
dit  M.  Bouisson,  «  n’a  pas  plus  impressionné  l’organisme  qu’une 
incision  jjeu  étendue  pratiquée  sur  un  point  quelconque'  de  la 
peau.  » 


Procédé  de  SS.  Beau  pour  pratiquer  la  thoracentèse. 

La  thoracentèse  est  une  opération  popularisée ,  comme  l’on 
sait,  par  M.  Trousseau,  et  qui,  sous  le  rapport  de  son  peu  de  gra¬ 
vité  et  de  sa  facile  exécution  ,  ressemble  assez  à  la  paracentèse 
abdominale.  Aussi,  comme  cette  dernière,  est-elle  pratiquée  habi¬ 
tuellement  par  les  médecins  et  même  par  les  internes  de  nos  hô¬ 
pitaux  ,  sans  l’intervention  d’un  chirurgien. 

Toutefois,  l’exécution  de  cette  petite  opération  est  un  peu  moins 
facile  que  celle  de  la  paracentèse  abdominale.  En  effet ,  dans  cette 
dernière ,  une  fois  qu’on  a  choisi  le  point  où  l’on  veut  faire  la 
ponction,  on  enfonce  sans  hésitation  le  trocart  à  travers  la  paroi 
abdominale,  qui  se  laisse  traverser  facilement  et  du  premier  coup. 
Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  thoracentèse,  qui  ne  peut  se  pra¬ 
tiquer  que  par  la  pénétration  du  trocart  à  travers  l’espace  assez 
étroit  du  sillon  intercostal.  Si  l’on  manque  cet  espace  ,  le  trocart 
va  porter  sur  la  côte,  qui  s’oppose  à  son  introduction  ou  qui  ne  le 
laisse  pénétrer  qu’après  avoir  subi  une  brèche  sur  un  de  ses  bords; 
il  y  a  donc  là  des  tâtonnements  douloureux  ou  des  piqûres  plus 
ou  moins  répétées,  qu’il  est  important  d’éviter  au  patient. 

Il  est  bon  de  rappeler  encore ,  au  sujet  de  cette  difficulté  de 
pénétration ,  que  chez  beaucoup  de  malades  les  reliefs  des  côtes 
ne  sont  nullement  apparents.  Souvent,  à  la  simple  vue  ,  la  côte 
ne  peut  pas  être  distinguée  de  l’espace  intercostal,  soit  chez  les 
personnes  obèses,  soit  chez  le§  malades  qui,  se  couchant  habituel¬ 
lement  sur  le  côté  de  l’épanchement ,  ont ,  par  suite  de  ce  décu¬ 
bitus  ,  contracté  un  œdème  qui  a  comblé  tous  les  sillons  inter¬ 
costaux  du  côté  malade. 

M.  Beau  emploie  depuis  plusieurs  années  un  procédé  qui  per¬ 
met  dans  tous  les  cas ,  et  sans  la  moindre  hésitation ,  de  pénétrer 
sûrement  juste  au  milieu  de  l’espace  intercostal  que  l’on  veut 
ponctionner.  Ce  procédé  est  bien  simple.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Après  avoir  recommandé  au  malade  de  fléchir  autant  que  pos¬ 
sible  le  thorax  sur  le  côté  sain,  pour  faire  bomber  le  côté  malade 
et  pour  en  élargir  d’autant  les  espaces  intercostaux ,  on  fixe  ap¬ 
proximativement  l’endroit  que  l’on  veut  ponctionner.  Il  s’agit  alors 
de  savoir  où  est  l’espace  intercostal  ;  on  le  cherche  avec  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche,  et  quand  on  l’a  trouvé ,  on  presse 
avec  ce  doigt  appliqué  sur  la  face  palmaire  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  longueur  les  parties  molles  dudit  espace,  de  manière 
que  l’indicateur  se  trouve  enchâssé,  pour  ainsi  dire,  sur  chacune 
de  ses  deux  faces  latérales,  dans  les  deux  côtes  qui  circonscrivent 
l’espace  intercostal. 

Dans  cette  position  respective  du  doigt  et  de  la  paroi  thoraci¬ 
que,  on  comprend  que  la  ligne  médiane  du  doigt  réponde  géo¬ 
métriquement  à  >"  rsîpS3  médiane  de  l’espace  intercostal  ;  et  par 
conséquf  enfonçant  le  trocart  au-devant  du  bord  libre  de 

l’ongle,  et  juste  vis-à-vis  le  milieu  de  ce  bord  libre,  la  pointe  de 
l’instrument  doit  nécessairement  tomber  sur  la  ligne  médiane  de 
l’espace  intercostal ,  à  égale  distance  par  conséquent  des  deux 
côtes  qui  limitent  cet  espace. 

II  suffit  d’exposer  les  détails  principaux  de  ce  procédé  pour 
qu’on  voie  à  l’instant  même  l’immanquable  réussite  du  résultat. 
Le  doigt  est  appliqué  par  la  face  palmaire  dans  l’espace  inter¬ 
costal,  comme  pour  indiquer  au-devant  de  la  partie  médiane  de 
l’ongle  le  point  précis  où  il  faut  enfoncer  le  trocart,  si  l’on  peut 
perforer  cet  espace  dans  son  milieu.  Depuisi  que  M.  Beau  emploie 
ce  procédé ,  il  a  toujours  pratiqué  la  ponction  thoracique  avec 
une  sûreté  mathématique. 

II  y  a  une  attention  à  avoir  quand  on  a  appliqué  l’index  de  la 
main  gauche  dans  le  sillon  intercostal  que  l’on  veut  ponctionner, 
c’est  de  tendre  autant  que  possible  la  peau  en  la  tirant  fortement 
à  soi  dans  le  sens  de  la  longueur  dudit  sillon ,  afin  qu’étant 
ponctiônnée  avec  les  parties  molles  sous-jacentes  dans  l’état 
de  traction,  il  y  ait,  après  que  le  trocart  est  retiré,  défaut  de  pa¬ 
rallélisme  entre  l’ouverture  de  la  peau  et  l’ouverture  des  tissus 
.sous-cutanés,  et  que  dès  lors  l’air  extérieur  ne  puisse  pénétrer 
dans  la  cavité  pleurale.  Cettè  traction  a  encore  pour  résultat  de 
faciliter  la  pénétration  du  trocart  à  travers  la  peau. 


Emploi  ân  perchlorure  de  fer  dans  le  catarrhe  et  l’hémorrha¬ 
gie  de  la  vessie. 

Nous  trouvona  dans  la  Revue  médicale  que  M.  le  docteur 
Vigla  rédige  avec  autant  de  sagesse  que  d’autorité  dans  le 
Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie ,  un  exemple  d’application 
heureuse  de  l’usage  interne  du  perchlorure  de  fer.  II  s’agit  des 
bons  effets  qu’il  vient  d’obtenir  lui-même  dans  un  cas  de  ca- 
ttarrhe  chronique  très -intense  de  la  vessie ,  dû  à  la  présence  per¬ 
manente  d’une  sonde  dans  cet  organe  frappé  de  paralysie.  Les 
injections  d’eau  froide,  d’eau  de  goudron ,  l’usage  intérieur  de 
l’infusion  de  bourgeons  de  sapins ,  de  la  térébenthine ,  n’avaient 
pu  modifier  la  maladie,  qui  se  compliquait  d’hémorrhagies  assez 
abondantes  pour  compromettre  la  vie  du  malade.  Ces  dernières 
avaient  de  plus  l’inconvénient  grave  de  rendre  l’émission  de 
l’urine  parfois  impossible,  le  sang  coagulé  bouchant  les  yeux  de 
la  sonde  et  obligeant  le  chirurgien  à  des  manœuvres  difficiles  et 
douloureuses. 


Saisissant  l’indicatioa  qui  lui  était  fournie  par  l’hémorrhagie , 
M.  Yigla  a  eu  recours  au  perchlorure  de  fer,  qui  lui  a  donné  un 
résultat  inespéré ,  en  faisant  cesser  complètement  ce  symptôme 
dès  le  second  jour,  et  un  peu  plus  tard  en  diminuant  de  plus  des 
deux  tiers  la  sécrétion  purulente  ;  à  tel  point,  ajoute  M.  Yigla, 
qu’en  raison  des  effets  obtenus  dans  les  quinze  premiers  jours,  il 
ne  désespère  pas  de  voir  céder  l’état  catarrhal. 

Voici  la  formule  dont  il  a  fait  usage  : 

Eau  distillée.  ......  280  grammes. 

Sesquichlorure  de  fer.  ...  12  — 

Mêlez. 

Faire  prendre  au  malade  deux  fois  par  jour ,  un  peu  avant  le 
repas,  une  cuillerée  à  café  de  la  solution,  dans  un  verre  d’eau 
sucrée. 

On  se  demandera  peut-être  s’il  n’eût  pas  été  plus  simple,  dans 
ce  cas,  de  faire  directement  appel  à  l’action  locale  styptique ,  si 
énergique  et  si  bien  connue  aujourd’hui  de  ce  même  agent,  en 
l’employant  en  injections.  Mais  M.  Yigla  fait  remarquer  avec 
raison,  que  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  en  injections  doit  être 
tenu  pour  très-suspect  en  pareil  cas ,  à  cause  des  accidents  que 
pourrait  produire  la  coagulation  du  sang  dans  la  vessie.  Quant  au 
catarrhe  simple,  non  compliqué  d’hémorrhagie,  il  n’y  aurait  sans 
doute  pas  le  même  genre  de  danger  à  redouter  ;  mais  ne  devrait-on 
pas  craindre  encore  que  la  coagulation  du  pus  ou  du  mucus  de¬ 
vînt  le  noyau  d’un  calcul  ?  —  Il  était  donc  plus  prudent,  comme 
l’a  fait  M.  Vigla,  de  s’en  tenir  à  l’usage  interne,  d’autant  plus 
que  le  résultat  a  répondu  ici  à  son  attente. 

— ■’  Ce  fait,  qui  vient  de  nous  tomber  à  l’instant  sous  les 
yeux,  et  que  nous  n’avons  pas  voulu  laisser  perdre  pour  nos  lec¬ 
teurs,  est  loin  d’être  un  fait  isolé  ;  l’idée  qui  a  suscité  cette  appli¬ 
cation  n’est  elle-même  qu’une  déduction  de  faits  nombreux  et 
d’une  série  d’expériences  multipliées  qui  tendent  à  faire  entrer 
l’usage  interne  du  perchlorure  de  fer  au  rang  des  médications 
régulières  et  usuelles.  Nous  avons  à  tenir  nos  lecteurs  au  courant 
de  tout  ce  qui  a  été  fait  à  cet  égard  depuis  un  an  environ  ;  et 
nous  commencerons  par  leur  exposer  des  faits  qui  nous  ont  été 
communiqués  tout  récemment  par  plusieurs  de  nos  confrères,  et 
particulièrement  par  M.  le  docteur  Deleau ,  médecin  en  chef  de 
la  Boquette. 

Ce  sera  le  sujet  d’un  article  d’une  de  nos  prochaines  Revues. 


Sur  l’emploi  du  vésicatoire  eontre  la  phlébite. 

M.  le  docteur  Bermond,  de  Bordeaux,  nous  adresse,  avec 
prière  de  les  transmettre  à  nos  lecteurs ,  les  remarques  suivantes 
qui  lui  ont  été  suggérées  par  la  communication  contenue  dans  le 
numéro  du  24  juillet  dernier,  relativement  au  traitement  abortif 
de  la  phlébite  par  les  vésicatoires  volants. 

Nous  nous  empressons  d’autant  plus  de  souscrire  au  désir 
de  M.  Bermond,  que  ses  remarques  ont  pour  objet  de  confirmer, 
par  des  observations  faites  sur  un  grand  théâtre,  les  faits  énoncés 
dans  la  communication  dont  il  s’agit. 

Voici  ces  remarques  : 

«  Le  traitement  préconisé  par  M.  Nonat  mérite  la  plus  grande 
considération ,  et  si  l’autorité  de  son  expérience  n’était  pas  déjà 
une  garantie  suffisante,  j’ajouterais  de  nombreux  faits,  de  date 
antérieure  à  l’année  1848,  époque  où  il  a  fait  ses  premiers  essais 
à  l’hôpital  Cochin.  Qu’il  me  suffise  de  citer  ma  thèse  inaugurale, 
publiée  en  1837,  où  se  trouve  la  quarante  et  unième  proposition, 
ainsi  conçue  : 

a  La  phlébite  qui  succède  à  la  saignée  peut  être  combattue 
»  efficacement,  dès  son  début,  par  l’application  d’un  vésicatoire 
»  sur  la  plaie  de  la  veine  tuméfiée  et  douloureuse,  lors  même 
»  qu’il  existe  déjà  des  défaillances  et  des  nausées.  » 

»  Avant  1837,  j’avais  recueilli  des  exemples  de  succès  tellement 
remarquables  de  ce  mode  de  traitement,  que  je  l’ai  conservé  dans 
ma  pratique.  Pendant  l’exercice  de  mes  fonctions  de  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  Saint- André,  de  Bordeaux ,  j’ai  rendu  les  élèves 
témoins  de  la  facilité  avec  laquelle  les  trop  redoutables  phlébites, 
suite  de  la  saignée,  étaient  ainsi  enrayées  dans  leur  marche,  et 
de  suppuratives  devenaient  adhésives.  Naguère  encore,  dans  une 
séance  à  la  société  de  médecine  de  Bordeaux ,  j’exposais  l’excel¬ 
lence  du  même  procédé  curatif,  même  quand  le  frisson  initial 
est  survenu  (voir  l’ Union  médicale  de  la  Gironde,  n°  d’avril  1858). 

»  J’ai  l’habitude  de  donner  au  vésicatoire,  dont  le  centre  doit 
correspondre  à  la  piqûre  enflammée  et  béante  de  la  veine,  une 
grandeur  suffisante  pour  couvrir  les  cordons  veineux  tuméfiés  en 
dessus  et  en  dessous  de  la  plaie. 

»  Bien  que  dépourvus  de  nouveauté,  les  faits  mis  en  relief  par 
M.  Nonat  auront  l’avantage  de  susciter  une  notoriété  jusqu’ici 
insuffisante  en  faveur  d’une  application  thérapeutique  de  la  plus 
haute  valeur.  » 


OPÉRATION  DE  PUPILLE  ARTIFICIELLE  ET  DE  CATARACTE 
par  kératotomie  linéaire  sur  un  rail  perforé  de  la  cornée  à  la  rétine 
par  un  corps  étranger. 

Par  le  docteur  Bergeret  (de  Saint-Léger-sur-d’Heune). 

Le  19  mai  1857,  je  fus  appelé  pour  me  rendre  rapidement  en  Bel-Air, 

chez  le  nommé  L . , 4 mineur  de  son  état,  âgé  de  cinquante-deux  ans. 

Cet  homme,  par  économie,  voulut  débourrer  un  coup  de  mine  pour  y 
placer  une  nouvelle  mèche.  L’épinglelte  d’acier,  frottant  sur  le  silex,  fit 
jaillir  une  étincelle,  et  L...  fut  foudroyé. 


Immédiatement  après  l’accident,  l’aspect  du  blessé  était  effrayant  • 
la  tête  et  la  figure  étaient  recouvertes  d’une  couche  épaisse  de  poudre' 
la  main  gauche  était  horriblement  mutilée,  deux  doigts  y  manquaient’ 
les  trois  autres  semblaient  devoir  nécessiter  l’amputation. 

Examinons  un  à  un  chaque  organe  blessé.  L’œil  droit  était  crevé  un 
grain  de  poudre  avait  traversé  la  cornée  au  quart  interne  du  diamètre 
transversal,  franchi  la  chambre  antérieure,  perforé  l’iris,  et  continuant 
son  trajet  au  travers  de  la  chanvbre  postérieure,  du  cristallin,  du  corps 
vitré,  était  allé  se  fixer  à  la  rétine  en  dedans  de  la  papille  du  nerf  opti- 
que,  où  il  a  produit  une  ecchymose  que  l’oft  ne  voit  qu’à  grand’peine  $ 
l’aide  de  l’ophthalmoscôpe ,  à  cause  de  l’état  du  corps  vitré,  qui  laisse 
difficilement  passer  les  rayons  réfléchis  de  l'instrument. 

La  conjonctive  présentait  un  chémosis  si  gros  qu’il  a  sauvé  cet  œil,  car 
la  boursouflure  a  recouvert  presque  toute  la  cornée.  La  cornée  dè  rœj| 
gauche  était  complètement  recouverte  par  une  couche  noire  de  poudre 
mais  elle  n’était  perforée  nulle  part  ;  le  chémosis  gauche  était  aussi 
intense  que  le  droit.  Le  front,  le  nez,  les  oreilles ,  les  joues,  les  lèvres 
le  menton  étaient  entièrement  noirs.  Le  nez ,  qui  est  petit  chez  cet 
homme,  avait  presque  disparu  dans  la  tuméfaction  des  joues  et  du  front, 
Tels  étaient  l’aspect  et  les, lésions  de  la  face. 

A  la  main  gauche,  le  pouce  était  noir  de  poudra,  et  Surtout  profon¬ 
dément  brûlé  à  l’éminence  thénar ,  mais  il  n’y  avait  ni  fracture  ni  luxa- 
tion;  l’indicateur  était  fracturé  au  milieu  de  sa  grande  phalange  ,  ies 
fragments  osseux  étaient  à  nu  et  noirs ,  le  bout  du  doigt  était  pendant 
et  ns  tenait  que  par  les  tendons  extenseurs  et  un  lambeau  de  peau 
brûlée.  Le  médius  et  l’annulaire  étaient  fracturés  au  milieu  de  leur 
phalangine  ;  le  petit  doigt  avait  éprouvé  une  perte  de  substance  à  la 
phalange  unguéale  ;  l’os  était  à  nu ,  mais  il  n’y  avait  ni  fracture  ni 
luxation. 

Il  y  avait  encore  de  nombreuses  brûlures  des  avant-bras,  des  bras, 
du  cou,  ëtc. 

En  présence  de  si  grands  désordres,  il  y  avait  tant  à  craindre  du  côté 
du  cerveau,  que  je  crus  qu’il  était  convenable  de  ne  rien  entreprendre 
pour  régulariser  les  lambeaux  des  doigts.  Je  soumis  la  main  à  une 
irrigation  continue  qui  dura  douze  jours  ,  et  qui  demandait  quatorze 
seaux  d’eau  par  vingt-quatre  heures.  Mon  attention  se  fixa  particulière¬ 
ment  sur  l’œil  gauche. 

J’appliquai  une  ventouse  scarifiée  sur  la  tempe  gauche;  elle  me 
donna  beaucoup  de  sang.  Je  mis  ensuite  sur  chaque  moitié  de  la  face, 
et  plus  immédiatement  sur  chaque  œil ,  une  vessie  d’eau  que  l’on  a 
maintenue  toujours  frbide.  Je  fis  in  je  ter  à  vingt  reprises  dans  la  journée 
de  l’eau  de  laitue  et  de  mauve  dans  les  yeux,  avec  une  seringue  à  in¬ 
jections.  On  nettoya  le  visage  le  mieux  qu’on  put,  sans  exercer  de 
frottement  dur. 

Cet  homme  avait  toute  sa  raison  et  pas  le  plus  petit  mouvement  fé¬ 
brile  ;  je  ne  voulus  pas  le  saigner  malgré  l’insistance  des  assistants.  Je 
lui  donnai  des  infusions  d’ainica  et  du  calomel  à  doses  fractionnées. 

Le  soir,  pas  de  fièvre;  je  ne  changeai  rien  à  ma  prescription  de  la 
journée. 

Le  20,  pas  de  fièvre;  la  figure  est  un  peu  moins  tuméfiée;  le  malade 
sent  un  petit  soulagement. 

Le  21 ,  la  tuméfaction  de  la  face  a  sensiblement  diminué ,  la  peau  est 
lubrifiée  par  la  transsudation  de  l’eau  des  vessies  ;  par  le  râclage  on 
enlève  beaucoup  de  poudre.  Les  chémosis  diminuent ,  le  gauche  parti¬ 
culièrement,  et  le  patient  ne  souffre  plus  de  cet  œil.  Le  malatje  est 
constamment  resté  sans  fièvre. 

Le  24,  j’ai  désarticulé  le  doigt  annulaire  dans  l’article  de  la  phalan¬ 
gine  avec  la  phalange. 

Les  jours  suivants ,  j’ai  enlevé  successivement  toutes  les  portions 
osseuses  et  charnues  qui  pouvaient  gêner  la  cicatrisation.  J’ai  régula¬ 
risé  petit  à  petit  tous  les  lambeaux. 

Un  mois  après  l’accident ,  toutes  les  eschares  étaient  tombées,  les 
moignons  se  cicatrisaient,  moins  celui  de  l’annulaire ,  dont  les  tendons 
fléchisseurs  nécrosés  ne  tombèrent  que  six  semaines  après. 

Deux  mois  après,  tout  était  bien  et  solidement  cicatrisé.  L...  saisis- 
sait  commodément  de  gros  objets.  Avec  l’exercice ,  au  bout  de  trois 
mois  sa  main  aurait  pu  lui  servir  à  travailler  si  sa  vision  avait  été  suffi¬ 
sante. 

La  peau  du  visage  était  perforée  de  milliers  de  trous  ;  je  craignais 
que  chaque  grain  de  poudre  ne  produisît  un  petit  abcès  ;  mais  l’action 
astrictive  de  l’eau  froide  et  la  lubrifaction  continue  permirent  d’enlever 
la  presque  totalité  des  grains,  et  chaque  petite  plaie  se  réunit  par  pre¬ 
mière  intention. 

La  cornée  de  l’œil  gauche  se  nettoya  insensiblement,  et  douze  ou 
quinze  jours  après  l’accident,  cet  œil  voyait  les  plus  gros  objets.  Trois 
semaines  après,  il  put  voir  sa  malheureuse  main  et  le  cadran  de  son 
horloge.  Aujourd’hui  cet  œil  présente  encore  trente-cinq  ou  quarante 
points  noirs  qui  maculent  sa  cornée  et  qui  ne  disparaîtront  jamais.  Ce¬ 
pendant;  avant  l’opération  de  l’œil  droit,  cet  homme  voyait  assez  de 
son  œil  gauche  pour  faire  certains  travaux  grossiers. 

La  perforation  dè  l’œil  droit  avait  été  obturée  par  les  lambeaux  de 
l’iris,  et  la  plaie  kératique  s’était  insensiblement  cicatrisée.  J’ai  usé 
pendant  longtemps  de  collyres  au  sulfate  neutre  d’atropine  pour  rompre 
les  adhérences,  car  la  cornée,  l’iris  et  la  cristalloïde  étaient  unis. 

Au  moment  de  l’opération,  la  synéchie  antérieure  n’existait  plus  que 
par  une  fibrille  irienne,  la  cornée  présentait  et  présente  encore  trois 
taches  leucomateuses  qui  occupent  la  moitié  interne  de  cette  cornée  ; 
la  plus  grande,  celle  de  la  cicatrice,  s’avance  au  delà  du  milieu  de  la 
cornée  et  masque  presque  entièrement  le  champ  pupillaire. 

Le  2  novembre,  après  m’être  assuré  de  nouveau  que  la  rétine  était 
sensible  à  la  lumière,  et  avoir  reconnu ,  au  moyen  de  l’éclairage  obli¬ 
que,  que  le  cristallin  était  entièrement  ramolli,  même  à  son  centre, 
j’ai  pratiqué  une  opération  de  pupille  artificielle  et  de  cataracte  par: 
kératotomie  linéaire,  selon  la  méthode  de  Jæger,  que  j’ai  vu  plusieurs 
fois  exécuter  par  mon  très-habile  maître  M.  le  docteur  Desmarres. 

J’incisai  la  cornée  au  côté  externe  avec  un  couteau  lancéolaire  très- 
large.  La  plaie  kératique  me  paraissant  suffisamment  grande,  je  retirai 
mon  couteau,  j’enfonçai  une  pince  courbe  jusqu’à  la  synéchie  anté¬ 
rieure;  je  laissai  les:  branches  de  la  pince  s’écarter  un  peu ,  l’iris  s’eii- 
gagea  entre  les  branches,  je  le  saisis,  le  rompis,  l’entraînai,  on  l’ex¬ 
cisa.  Soit  que  la  cristalloïde  antérieure  ne  se  fût  pas  cicatrisée,  soit  que 
je  l’eusse  perforée  en  pinçant  l’iris,  il  sortit  immédiatement  une  grande 
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tie  du  cristallin.  J’exerçai  une  légère  pression  sur  le  globe  oculaire, 
^cristallin  sortit  presque  entièrement.  J’introduisis  de  nouveau  ma 
l0.Cc”  c0Urbe  pour  saisir  la  cristalloïde  et  l’extiaire,  mais  elle  se  rom- 
||  et  alljourd’hui,  ce  qu’il  en  reste  adhère  à  la  plaie  irienne  acciden- 
P1.’  et  masque  une  petite  portion  de  la  pupille  artificielle.  Néanmoins, 
f  pupille  que  j’ai  faite  est  deux  fois  et  demie  plus  grande  que  la' pu¬ 
pille  de  l’autre  œil  et  libre  de  tout  obstacle  au  passage  des  rayons  lu¬ 
mineux. 

Cet  homme,  que  j’ai  vu  le  6  mars  dernier,  travaille  de  son  ancien 
métier  avec  presque  autant  de  dextérité  qu’auparavant  avec  son  œil 
droit  le  gauche  étant  voilé.  À  quinze  ou  vingt  pas,  il  reconnaît  ses  ca¬ 
marades  ;  la  vision  augmente  tous  les  jours. 

Sa  main  gauche  est  très-sensible  au  froid  du  fer  :  mais  il  travaille 
sans  s’apercevoir  qu’il  lui  manque  des  doigts. 


SOCIÉTÉ  XtK  OBIitUaaiE. 

Séance  annuelle  du  14  juillet  1858.  —  Présidence  de  M.  Bouvier. 

M  lE  président  donne  la  parole  à  M-  Marjolin,  secrétaire  général, 
pour  la  lecture  du  compte  rendu  des  travaux  pendant  l’année  : 

Messieurs  et  chers  collègue? , 

Chaque  année,  lorsque  je'  me  mets  à  repasser  scrupuleusement  vos 
travaux  pour  vous  rendre  compte  de  leur  ensemble ,  je  suis  toujours 
frappé  de  cette  idée ,  que  si  l’art  de  guérir  est  de  toutes  lés  sciences 
pratiques  la  plus  difficile ,  nous  ne  faisons  peut-être  pas  tout  ce  qui  est 
en  notre  pouvoir  pour  en  aplanir  les  difficultés.  Le  moyen  serait  pour¬ 
tant  bien  facile,  ce  serait  de  s’astreindre  à  ne  publier  que  des  observa¬ 
tions  complètes.  Si,  dans  un  musée,  notre  attention  se  porte  sur  un  de 
ces  précieux  débris  de  l’art  antique  ,  quelque  mutilés  que  soient  ces 
restes ,  nous  les  admirons  ,  et  involontairement ,  au  milieu  de  nos  re¬ 
grets,  notre  imagination  cherchant  à  reproduire  ce  chef-d’œuvre  dans 
sa  perfection  primitive  ,  éprouve  après  une  première  sensation  péni¬ 
ble  une  véritable  jouissance.  Mais  lorsque  contraints  de  faire  des 
recherches ,  ndus’  rencontrons  une  de  cës'  communications  tronquées  , 
incomplètes ,  malheureusement  trop  Communes  dans  les  recueils  des 
sociétés  savantes  ou  les  publications  périodiques  ,  un  mouvement  de 
découragement  et  d'humeur  nous  saisit ,  et  nous  jetons  loin  de  nous  le 
livre  désormais  inutile. 

Que  ces  paroles  soient  un  peu  sévères  ,  que  déjà ,  en  pareille  occa¬ 
sion,  je  vous  aie  tenu  un  langage  analogue,  je  n’en  disconviens  nulle¬ 
ment  ;  mais' du' momént  que  vous  avez  pris  pour  devise,  vérité  dans  la 
science,  je  vous  dois  à  mon  tour  de  vous  parler  une  dernière  fois  avec 
une  pleine  et  entière  franchise.  Si  l’art  de  guérir  est  par  sa  nature 
même  si  difficile,  pourquoi,  de  gaieté  de  cœur,  créer  encore  pour  nous 
et  nos  survivants  de  nouveaux  obstacles,  pourquoi  constamment  ne  pas 
faire  tous  nos  efforts  pour  éviter  cet  écueil  én  prenant  une  ferme  et 
utile  détermination?  Songez  que  plus  vos  travaux  vous  ont  mérité  rapi¬ 
dement  une  juste  considération ,  plus  vous  devez  tenir  à  ne  laisser  au¬ 
cune  prise  à  la  critique,  et  à  donner  à  tous  un  salutaire  exemple.  Ceci 
bien  établi,  j’arrive  à  l’eXamen  de  vos  travaux. 

De  la  compression  digitale  et  mécanique  dans  le  traitement  des 
anévrysmes.  —  Il  y  a  quelques  années,  lorsque  Pravaz  vous  commu¬ 
niquait  le  résultat  de  ses  belles  recherches  sur  les  agents  hémostati¬ 
ques  et  sur  la  possibilité  dé  les  mettre  en  usage  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  l’étonnement  passé,  chacun  suivit  avec  le  plus  grand  scru¬ 
pule  les  préceptes  de  notre  regrettable  collègue,  et  en  peu  de  temps  on 
arriva  sinon  à  la  solution  complète  dé  la  question,  au  moins  à  des  don¬ 
nées  excessivement  précieuses;  et  depuis  lors  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  a  été  mise  en  possession  de  nombreuses  méthodes  de  traitement 
pour  les  maladies  du  système  circulatoire.  Comment,  en  si  peu  d’an¬ 
nées,  a-t-on  pu  faire  tant  de  progrès?  Disons,-le  tout  de  suite,  c’est  que 
les  observations  ont  été  généralement  bien  prises  ;  la  question  étant 
•nouvelle ,  chacun  a  voulu  y  prendre  une  part  active,  sérieuse,  et  sans 
S’eu  douter  on  a  fait  un  pas  immense,  un  pas  durable.  Cette  année  en¬ 
core,  un  heureux  destin  semble  s’attacher  à  cette  question  si  difficile 
des  anévrysmes,  et  bientôt,  comme  tout  semble  le  présager,  ces  opéra¬ 
tion?,  souvent  si  pénibles  à  pratiquer  et  si  redoutables  pour  leurs  suites, 
ne  seront  plus  qu’une  rare  exception. 

Certes,  si  à  l’époque  ou  le  monde  savant  était  tout  entier  aux  discus¬ 
sions  soulevées  par  les  travaux  d’Anel,  de  Hunter  ou  de  Scarpa,  on  fût 
venu  dire  ;  Â  quoi  bon  tant  de  recherches?  un  jour  viendra  où,  avec  un 
doigt  seul ,  convenablement  appliqué  sur  une  artère ,  dans  l’espace  de 
quelques  heures ,  un  anévrysme  sera  radicalement  guéri  ;  ces  paroles 
eussent  été  regardées  Comme  fe  défi  d’uù  insensé ,  et  un  sourire  de 
commisération  eût  été  la  seule  réponse.  Et  pourtant ,  ces  paroles  ne 
sont  plus  aujourd’hui  que  l’expression  de  la  vérité.  N’avez-vous  pas 
entendu  le  professeur  Vanzetti  (de  Padoue)  vous  dire  :  Quarante-huit 
heures  de  compression  avec  les  doigts  seuls  appliqués  sur  l’artère  fé¬ 
morale  ,  m’ont  suffi  pour  guérir  un  anévrysme  poplité?  Et  pour  être 
vrai,  à  mon  tour,  je  dirai  que  notre  curiosité  de  Voir  un  fait  semblable 
était  telle,  qu’elle  semblait  légèrement  sceptique. 

Personne  cependant  ne  doutait  de  la  franchise  de  notre  confrère  ; 
mais  en  présence  d’un  résultat  aussi  grand ,  aussi  inespéré ,  obtenu  en 
s>  pèü  de  temps  par  un  moyen  aussi  simple ,  il  était  permis  d’être 
réservé  et  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  à  trop  d’enthousiasme.  Com- 
'  bien  de  fois  ,  en  effet ,  n’avons-nous  pas  eu  à  revenir  sur  ces  décou¬ 
vertes  si  merveilleuses ,  et  d'ailleurs  ne  pouvait-on  pas  invoquer  une 
heureuse  coïncidence?  Mais  écoutons  ce  qui  va  suivre,  et  cette  fois 
■le  doute  devient  impossible  :  Une  année  plus  tard  ,  nous  dit  M.  Van- 
èetti,  un  nouvel  anévrysme  poplité  se  présenta;  cette  fois  j’avais  affaire 
11  un  malade  intelligent ,  pouvant  me  rendre  compte  de  toutes  ses  sen¬ 
tions,  et  se  prêtant  volontiers  à  tout  ce  qui  pouvait  assurer  le  succès, 
i  duel  temps  fallut-il  pour  faire  cesser  les  battements?  Ce  ne  fut  plus 
duarante-huit  heures,  mais  cinq  heures  seulement,  et  la  guérison  s’est 
Maintenue. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  d’autres  détails  ,  ni  rechercher  si  à' 
ae  autre  époque  il  y  avait  déjà  eu  quelque  tentative  semblable  ;  ce 
'.ne  je  tiens  à  constater  surtout,  c’est  l’influence  réelle  que  cetie  com¬ 
munication  faite  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  a  eue  sur  le  traite¬ 


ment  général  des  anévrysmes  :  aussi ,  sans  revenir  sur  d’autres  faits 
très-importants  qui  vous  ont  été  communiqués  depuis  par  le  profes¬ 
seur  de  Padoue  ,  je  ne  parlerai  que  de  ceux  qui  lui  sont  étrangers. 
Nous  avons  vü  notre  collègue  M.  Michaux  (de  Louvain)'  vous  adresser 
l’observation  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans,  atteint  en  même 
temps  d’une  affection  grave  du  cœur  et  d’un  anévrysme  poplité  volu¬ 
mineux,  guérir  en  très-peu  de  temps  par  la  compression  digitale: 
notons  que  chez  ce  malade  il  y  avait,  outre  lamaladie  du  cœur, une  autre 
complication  locale  des  plus  fâcheuses  ;  la  compression  mécanique  in¬ 
directe  ayant  déterminé  la  formation  d’une  eschare ,  il  fallut  y  renon¬ 
cer,  et  ce  fut  dans  ces  conditions  si  défavorables  que  la  compression 
digitale  intermittente  fut  mise  à  l’épreuve.  Le  second  cas ,  qui  appar¬ 
tient  encore  à  la  pratique  du  professeur  de  Louvain  ,  vient  aussi  dépo¬ 
ser  en  faveur  de  la  méthode  de  M.  Vanzetti  :  le  malade  ,  qui  avait 
.également  un  anévrysme  poplité,  entrait  dans  son  service  le  15  décem¬ 
bre,  et  en  sortait  complètement  guéri  quatorze  jours  après.  Enfin, 
chez  un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans  ,  M.  Verneuil  a  obtenu,  en 
treize  heures  seulement ,  la  cessation  des  battements  dans  un  autre 
anévrysme  poplité. 

La  compression  digitale  deviendra-t-elle  une  méthode  générale  ?  Je 
craindrais  de  lui  îiuire  en  faisant  trop  son  éloge  ;  mais  on  peut ,  sans 
se  tromper,  lui  prédire  dès  aujourd’hui  un  bien  bel  avenir.  Si  elle  s’est 
généralisée  aussi  promptement-,  c’est  bien  moins  à  cause  de  sa  sim¬ 
plicité,  car  il  lui  a  encore  été  fait  des  objections  ,  mais  parce  que  les 
observations  publiées  ont  été  bien  prises;  en  un  mot,  parce  qu’elle3 
sont  si  complètes,  que  ce  qui  était  invraisemblable  il  y  a  un  an,  est 
devenu  vrai  aujourd’hui.  Cette  méthode  est-elle  sans  inconvénients  ? 
réussit-elle  constamment  ?  A  vrai  dire ,  elle  est  encore  trop  récente 
pour  qu’on  puisse  résoudre  la  question  d’une  manière  convenable.  On 
pourrait  même  dès  maintenant  citer  un  cas  d’anévrysme  poplité  dans 
lequel,  la  position  du  genou  rendant  impossible  toute  tentative  de  com¬ 
pression  mécanique  ,  après  trois  jours  et  trois  nuits  de  compression 
digitale  continuée  malgré  les  souffrances  accusées  par  le  patient ,  les 
battements  cessèrent  à  la  vérité  ,  mais  il  survint  dans  la  tumeur  une 
inflammation  telle  qu’il  fallut  recourir  à  l’amputation  de  la  cuisse,  et 
le  malade  mourut.  Dans  cette  circonstance ,  ne  peut-on  pas  se  deman¬ 
der  si  on  n’eût  pas  évité  cette  terminaison  funeste,  si ,  à  l’exemple  de 
M.  Michaux,  dont  le  cas  était  bien  autrement  défavorable  ,  on  se  fût 
contenté  de  la  compression  intermittente  ? 

On  peut  dire  également  que,  grâce  à  ce  même  esprit  de  sévérité  avec 
lequel  ont  été  recueillies  les  observations  de  traitement  par  la  compres¬ 
sion  mécanique  ,  l’histoire  de  cet  autre  procédé  sur  lequel  M.  Broca 
nous  a  fourni  de  si  précieux  documents  présente  moin3  de  ces  lacunes 
si  regrettables  qui  déroutent  à  chaque  instant  le  praticien  ;  aussi  de¬ 
vons-nous  espérer  que  d’ici  à  peu  de  temps  on  connaîtra  bien  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  cette  méthode,  et  dans  quels  cas  elle 
devra  encore  être  préférée  à  la  compression  digitale. 

Parmi  les  observations  de  compression  mécanique  et  de  compression 
digitale  qui  vous  ont  été  communiquées  cette  année ,  je  citerai  comme 
doublement  intéressante  celle  de  M.  Michaux.  Il  avait  mis  en  usage  la 
compression  mécanique  intermittente  pour  un  anévrysme  de  l’artère 
crurale  ;  la  peau  s’étant  gangrenée  ,  il  dut  recourir  à  la  compression 
digitale,  et  au  bout  de  quarante-huit  heures  il  obtenait  une  pleine  et 
entière  guérison.  Dans  un  autre  cas,  emprunté  également  à  la  pratique 
de  notre  honorable  collègue  de  Louvain  ,  nous  voyons  que  dans  un 
anévrysme  poplité  la  compression  mécanique  ayant  échoué ,  rton-seu- 
ment  il  dut  recourir;  à  la  ligature  ,  opération  qui  entraîna  la  gangrène 
du  pied  et  de  la  jambe  ,  mais  dans  cette  circonstance  le  malade  ne 
guérit  qu’après  l’amputation  de  la  cuisse. 

Il  faut  maintenant  dire  que  si  la  compression  mécanique  a  plusieurs 
fois  échoué,  plusieurs  fois  aussi  elle  a  donné  de  magnifiques  résultats, 
témoin  les  deux  beaux  faits  d’anévrysme  poplité  que  M.  Larrey  vous 
a  communiqués;  témoin  également  les  deux  succès  obtenus  par 
MM.  Denucé  et  Triffet. 

Présentée  ainsi,  la  science  doit  marcher  rapidement ,  le  parallèle 
des  méthodes  s’établit  de  suite  ,  et  eût-on  des  préventions  contre  tel 
ou  tel  procédé,  on  est  bien  obligé  de  se  rendre  à  l’évidence  des  faits 
et  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû. 

La  difficulté  de  suivre  à  de  longs  intervalles  certains  malades  étant 
un  des  plus  grands  obstacles  à  la  connaissance  de  la  vérilé,  la  Société 
ne  saurait  trop  encourager  les  communications  qui,  en  rappelant  à  notre 
souvenir  de  précieuses  traditions  ,  complètent  en  outre  des  observa¬ 
tions  en  quelque  sorte  perdues.  Aussi  avez-vous  écouté  avec  beau¬ 
coup  d’intérêt  M.  Robert  vous  rapporter  l’histoire  d’un  malade  affecté 
d’auévrysme  cirsoïde  de  la  région  temporale,  qu’il  avait  vu  en  1 81 9  dans 
le  service  de  Dupuytren.  La  ligature  de  la  carotide  avait  entravé  la 
marche  de  la  tumeur  jusqu’en  1848  ;  puis,  à  dater  de  cette  époque,  elle 
avait  fait  de  nouveaux  progrès  ;  des  hémorrhagies  avaient  été  à 
grand’peine  arrêtées  par  le  perchlorure  de  fer,  et,  l’état  du  malade 
s’aggravant,  il  avait  fallu  prendre  une  prompte  détermination. 

Fallait-il  revenir  à  la  ligature  du  côté  opposé,  ou  employer  de  préfé¬ 
rence  les  hémostatiques,  et  entre  autres  le  chlorure  de  zinc,  qui  avait 
si  bien  réussi  à  un  de  nos  collègues,  M.  Bonnet  (dé  Lyon),  dans  un' 
anévrysrire  dé  l’artère  sousclavière?  Les  avis  étaient  très-pari  âgés,  et, 
sans  reproduire  les  détails  de  cette  discussion,  je  dirai  que  M.  Broca, 
qui  était  opposé  à  la  ligature,  citait  à  l’appui  de  son  opinion  un  cas 
analogue  guéri  par  une  injection  de  perchlorure  de  fer.  M.  Robert  pré¬ 
féra  la  ligature,  et  si  le  malade  succomba  plus  tard ,  ce  ne  fut  pas  aux 
suites  de  l’opération,  qui  avait  été  aussi  heureuse  que  possible,  mais  à 
l’épuisement  dans  lequel  l’avaient  plongé  les  hémorrhagies  antérieures. 

Je  ne  voudrais  pas  trop  prolonger  cette  partie  de  mon  compte  rendu 
dans  la  crainte  dé  dépas-er  les  limites  que  je  me  suis  imposées  ,  et  ce¬ 
pendant  je  ne  pu.s  omettre  de  vous  parler  de  quelques  autres  commu¬ 
nications  ayant  trait  aux  lésions  artérielles.  Ainsi ,  M.  Legouest  vous  a 
fait  part  d’une  variété  particulière  d’anévrysme  traumatique,  et  deux 
fois  il  a  pu  se  convaincre  par  l’opération  que  la  tumeur  n’était  alimen¬ 
tée  que  par  le  bout  inférieur.  M.  Soulé  (de  Bordeaux)  vous  a  adressé 
une  observation  de  plaie  de  l’aisselle  ayant  nécessité  la  ligature  de  la 
sous-clavière,  et  M.  Fleury  (de  Clermont)  ' un  cas  d’anévrysme  faux 
primitif  de  l’artère  crurale  tellement  compliqué  qu’il  dut  recourir  à 
l’amputation. 

Pour  terminer  enfin  tout  ce  qui  a  trait  aux  affections  du  système 


circulatoire,  mentionnons  deux  observations  de  tumeurs  veineuses  trau¬ 
matiques  de  la  voûte  du  crâne.  Ces  faits,  que  nous  devons  à  M.  Azam 
(de  Bordeaux  ) ,  ajoutés  à  ceux  communiqués  antérieurement  par 
M.  Verneuil ,  contribueront  à  compléter  l’histoire  d’une  maladie  pour 
laquelle  il  faut  bien  se  garder  de  tenter  aucune  opération. 

Sur  quelques  affections  du  tissu  osseux  ,  et  en  particulier  Sur  le 

mal  de  Pott.  —  Lorsque  j’êus  terminé  lé  paragraphe  précédent ,  j’é- 
prouvai  une  sorte  de  Soulagement,  et  en  même  temps  urt  peu  d’amour- 
propre  professionnel  :  Allons  !  mé  dis-je ,  voilà  un  ennemi  de  moins  ; 
désormais ,  qu’un  anévrysme  se  présente ,  on  peut  en  devenir  maître. 
Mais  en  abordant  Cette  terrible  phalange  dés  affections  du  système  os¬ 
seux,  je  sentis  que  cette  fois  la  lutte  n’étâit  plus  à  notre  avantage.  Efi 
vain  je  cherchai  dans  tous  les  moyens  qui  Vous  ont  été  présentés  celui 
qui  offrait  le  plus  de  chances  ;  à  chaque  examen,  mes  doutes  augmen¬ 
taient,  et  je  me  disais  en  moi-même  :  Quel  service  la  Société  de  chirurgie 
rendrait,  si  elle  pouvait,  à  force  de  recherches  et  de  persévérance,  fixer 
la  science  sur  ce  point  !  Si  jamais  il  est  indispensable  d’avoir  de  bonnes 
observations,  n’est-ce  pas  dans  cette  circonstance?  C’est  le  mémoire  de 
M.  Gillebert  Dhercourt  sur  l’immobilité  prolongée  et  le  redressement 
gradué  de  l’incurvation  vertébrale ,  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott, 
qui  a  soulevé  la  discussion,  et  bien  que  dans  ce  mémoire  il  ne  fût  nul¬ 
lement  question  de  l’anatomie  pathologique,  involontairement  la  discus¬ 
sion  s’est  agrandie,  et  on  peut  dire  que  tout  ce  qui  avait  trait  à  cette 
maladie  a  passé  sous  vos  yeux. 

La  méthode  deM.  Gillebert  Dhercourt,  exposée  par  M.  Gosselin,  n’est 
pas  nouvelle  ;  seulement,  comme  elle  venait  se  mettre  en  opposition 
flagrante  avec  une  méthode  tout  opposée  conseillée  par  des  homme? 
d’un  grand  mérite,  elle  devait  nécessairement  soulever  de  nombreuses 
et  graves  objections;  et,  comme  l’a  observé  M.  Bouvier,  les  deux  faits 
rapportés  en  sa  faveur  ont  encore  besoin  de  la  Sanction  du  temps  :  ils 
sont  de  date  trop  récente  pour  être  considérés  comme  des  cures  radi¬ 
cales.  Et  lorsque,  venant  à  son  tour  vous  faire  part  de  sâ  longue  pra¬ 
tique,  notre  digne  président  vous  a  dit  qu’une  seule  fois  il  avait  réuSsi, 
nous  avons  élé  péniblement  impressionné,  car  c’était  une  preuve  de 
plus  que  cette  affection  si  désolante  se  jouait  de  tous  nos  moyens.  On  a 
réussi  avec  tout  ce  qui  a  été  employé  ;  la  nature  seule,  abandonnée  à 
elle-même,  a  guéri  sans  nous  dévoiler  son  secret,  et  au  lieu  d’avouer 
dans  beaucoup  de  cas  notre  impuissance,  nous  sommes  restés  avec  des 
prétentions  exagérées,  qui  chaque  jour  échouent  devant  le  mal.  Oui,  je 
le  répète,  ce  serait  une  tâche  digne  de  la  Société  de  chirurgie,  de  cher¬ 
cher  à  établir  sur  des  bases  solides,  par  des  faits  bien  observés,  la 
somme  des  succès  ou  des  insuccès  que  chaque  méthode  a  le  droit  d’in¬ 
voquer  ;  et  si  elle  peut  un  jour  résoudre  cette  grande  question,  elle  aurai 
fait  un  pas  immense,  car  elle  aura  dit  le  dernier  mot  sur  tous  ce3  trai¬ 
tements  auxquels  sont  voués  depuis  dqs  siècles  les  malheureux  atteints 
d’affections  du  tissu  osseux.  L’anatomie  pathologique,  bien  envisagée, 
peut  être  d’un  grand  secours  dans  cette  circonstance;  aussi  avez-vouS 
écouté  avec  un  vif  intérêt  le  débat  élevé  entre  MM.  Broca  et  Bouvier 
sur  ce  sujet,  si  important  au  point  de  vue  du  pronostic. 

J’ajouterai  enfin  qu’après  avoir  entendu  M.  Boinet  noué  communi¬ 
quer  les  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  quelques  cas  d’abcès 
par  congestion  à  l’aide  des  injections  iodées,  et  avoir  rendu  pleine  et 
entière  justice  à  ses  efforts  persévérants,  on  a  pu ,  malgré  cette  impor¬ 
tante  découverte  des  temps  modernes,  poser  cetie  truté  conclusion  : 
c’est  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  sommes  encore  très- 
souvent  impuissants,  et  qu’il  nous  reste  à  établir  quel  est  le  meilleur 
mode  de  traitement  pour  chacune  des  phases  de  cette  affection. 

Vis-à-vis  des  affections  articulaires  ,  des.  tumeurs  blanches,  nous 
sommes  peut-être  moins  malheureux,  parce  que,  dès  son  origine,  otD 
peut  reconnaître  le  mal,  le  combattre,  et  que  l’on  peut  se  rendre  mieux 
compte  de  l’effet  du  traitement,  parce  que  ,  dans  bon  nombre  de  cir¬ 
constances,  on  peut,  sans  nuire  ’à  l’état  local,  trouver  dans  les  moyens 
généraux  de  précieuses  ressources.  Mais  combien  encore  il  reste  i 
faire  !  C’est  à  cette  question  que  se  rattache  naturellement  Gelle  du  re¬ 
dressement  dans  le  traitement  des  arthrites  douloureuses,  sur  laquelle 
votre  attention  s’était  déjà  portée,  et  il  faudra  aussi  bien  des  faits  Pour 
laire  admettre  en  principe  l’efficacité  et  l’innocuité  de  ce  moyen. 

Des  affections  cancéreuses.  —  J’aurais  bien  désiré nê  pas  vous  ar- 
ler  des  affections  éaücéreuses ,  car  la  question  reste  toujours  si  Veu 
avancée ,  qu’on  se  borne  de  toutes  parts  à  énumérer  les  tentatives  in¬ 
fructueuses  de  cure  radicale  ;  cependant ,  comme  cette  année  la  q<  ês- 
tion  de  l’emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  de  cette  aff  ec  ion 
s’est  représentée  de  nouveau,  il  serait  bien  important  aussi  d’établi1  Par 
des  observations  bien  prises  quelle  est  la  valeur  réelle  dè  cette  mé- 
-  thode.  A-t-on,  par  ce  moyen ,  plus  de  chances  que  par  tout  autre  do 
.  prévenir  la  récidive,  ou  n’est-ce,  au  contraire,  qu’un  moyen  de  pénétrer 
là  où  l’instrument  tranchant  s’arrête?  Pour  ce  qui  est  des  prétentions 
d’une  cure  radicale  et  de  l’innocuité  du  moyen,  je  crois  qu’aujourd'hui 
nous  savons  tous  à  quoi  nous  en  tenir;  mais  pour  ce  qui  est  de  l’éloi¬ 
gnement  de  la  récidive,  la  question  est-elle  aussi  tranchée  ?  Y  a  t-il 
avantage,  dans  des  circonstances  données,  à  employer  de  préférence 
telle  ou  telle  substance?  Les  débats  soulevés  par  les  communications 
dé  M.  Maisonneuve  ont  prouvé  qu’il  était  indispensable  de  fixer  l’état 
de  la  SGience  sur  ce  sujet,  et  nous  avons  une  fois  de  plus,  malheureuse¬ 
ment  ,  constaté  que  si  dans  quelques  cas  trop  rares  la  maladie  ne 
s’était  pas  reproduite ,  dans  la  plus  grande  majorité  des  Cas  la  réci¬ 
dive  était  la  règle;  et  cétte  triste  loi  n’a  été  que  trop  confirmée  par  les 
documents  adressés  par  M.  le  professeur  Heyfelder. 

Sur  les  amputations  anciennes  de  Chopart  et  sur  quelques  points 
de  médecine  opératoire.  —  Dans  le  commencement  de  Cé  compté 
rendu,  je  vous  disais  qu’il  était  indispensable,  pour  la  solution  de  cer¬ 
taines  questions  en  litige,  dé  suivre  lês  malades,  afin  de  pouvoir  bien 
juger  soit  de  la  durée  de  la  guérison  ,  soit  de  certaines  modifications 
survenues  depuis  le  moment  de  l’opération.  Comme  exemple ,  je  cite¬ 
rai  l’amputation  de  Chopart,  procédé  qui,  au  dire  de  quelques  personnes, 
entraîne  presque  toujours  l’élévation  du  calcanéum  à  Un  tel  point , 
qu’on  est  obligé  plus  tard  de  pratiquer  la  section  du  tendon  d’Achille. 
M.  Verneuil,  qui  a  soutenu  cette  opinion  avec  quelques  membres  de  là 
Société,  Vous  a  fait  voir  un  malade  opéré  depuis  douze  ans  par  Blandin, 
et  qui  ne  présentait  aucunement  cette  difformité.  M.  Broca  vous  a  pré¬ 
senté  un  autre  malade  ayant  subi  cette  double  amputation  il  y  a  qua- 


rante  ans,  et  ayant  depuis  exercé  longtemps  la  profession  de  tailleur,  et 
qui  malgré  cela  marche  en  appuyant  très-bien  le  talon  par  terre. 
Comme  vous  le  voyez,  si  chacun  de  nous  veut  se  prêter  à  ces  recher¬ 
ches  ,  on  saura  bientôt  dans  quelles  conditions  le  calcanéum  se  trouve 
nécessairement  relevé. 

,  Quant  à  la  question  de  l’amputation  sus  et  sous-malléolaire ,  _si  sou¬ 
vent  remise  à  l’ordre  du  jour,  la  Société  ne  cesse  de  recueillir  de  pré¬ 
cieux  documents  ;  ainsi ,  cette  année,  nous  devons  à  l’obligeance  de 
M.  Fabrizi,  de  Modène,  une  série  de  moules  provenant  des  hôpitaux 
de  Londres.  Cette  suite  d'empreintes,  réunie  à  celle  que  M.  Laborie 
vous  a  présentée,  sera  très-utile  pour  résoudre  ce  problème  si  impor¬ 
tant,  et  la  nature  même  des  points  en  litige  dont  M.  Michon  vous  en¬ 
tretenait  tout  récemment,  fait  espérer  que  d’ici  à  peu  la  lumière  sur  ce 
sujet  sera  complète. 

De  ta  gangrène  de  l’extrémité  des  membres.  —  Par  suite  de  ce 
qui  précède,  je  suis  amené  presque  forcément  à  vous  parler  de  quel¬ 
ques  malades  ayant  eu  les  extrémités  inférieures  gangrénées.  Dans  un 
dès  cas  qui  vous  fut  présenté  par  M.  Larrey,  la  gangrène  était  le  ré¬ 
sultat  d’applications  tellement  irritantes  faites  sur  les  jambes  d’un  jeune 
nègre,  que  les  deux  pieds  se  détachèrent  spontanément,  et  lorsque  le 
malade  dut  subir  l’amputation  ,  il  y  avait  six  mois  qu’il  était  en  proie  à 
de  cruelles  souffrances. 

Dans  un  second  cas,  également  présenté  par  M.  Larrey  au  nom  de 
M.  Larbès,  après  la  gangrène  sèche,  il  y  eut  une  élimination  naturelle 
de  la  portion  sphacélée,  et  la  cicatrisation  du  moignon  se  fit  dé  la  ma¬ 
nière  la  plus  régulière.  M.  Chassaignac  a  soumis  à  votre  examen  un 
malade  chez  lequel  M.  Gerdy  avait  dû  pratiquer  une  amputation  plus 
ou  moins  considérable  sur  les  quatre  membres ,  suivant  toute  proba¬ 
bilité  à  la  suite  d’une  congélation.  C’est  à  ce  propos  qu’a  été  posée 
cette  question  :  Faut-il,  dans  ces  cas,  devancer  par  l’amputation  l’éli¬ 
mination  des  parties  mortifiées  ?  MM.  Legouest  et  Guersant  y  ont  ré¬ 
pondu  par  l’affirmative. 

Des  cicatrices  vicieuses.  —  Dans  ces  comptes  rendus  annuels ,  vous 
devez  facilement  comprendre  qu’il  est  de  toute  impossibilité  même 
d’énumérer  les  diverses  présentations  qui  ont  été  faites,  et  si  je  men¬ 
tionne  ici  les  travaux  de  MM.  Décès  et  Verneuil  sur  les  cicatrices  vi¬ 
cieuses  et  l’opération  de  M.  Déguisé  pour  un  cas  de  syndactylie  con- 
géniale,  c’est  que  ces  recherches  font  suite  à  d’autres  qui,  à  diverses 
reprises,  ont  occupé  la  Société. 

Des  hernies  et  de  l’anus  contre  nature.  —  Maintenant,  avant  de 
vous  entretenir  d’affections  qui  par  leur  siège  peuvent  se  grouper 
assez  facilement,  permettez-moi  de  vous  dire  quelques  mots  sur  cer¬ 
taines  présentations  de  hernies  fort  curieuses.  Dans  l’une  de  ces  obser¬ 
vations  communiquées  parM.  Richet,  la  hernie  crurale  avait  un  sac 
à  deux  collets  superposés  ;  le  coljet  inférieur  ayant  seul  été  débridé, 
l’étranglement  persista  et  devint  mortel.  Dans  un  second  cas,  dû  à 
M.  Huguier,  il  s’agissait  d’une  èntéro-épiplocèle  inguinale  étranglée, 
dans  laquelle  l’S  iliaque  et  le  côlon  transversal  étaient  disposés  de 
telle  sorte  autour  du  collet,  qu’inévitablement  le  gros  intestin  eût  été 
lésé  si  le  débridement  eût  porté  soit  en  avant,  soit  eh  arrière. 

M.  Gosselin  vous  a  également  donné  lecture  d’une  observation  de 
hernie  pérf-ombilicale  très-volumineuse,  dans  laquelle ,  rencontrant 
deux  anses  intestinales  étranglées ,  il  dut  en  retrancher  63  centimètres 
de  longueur,  puis  procéder  à  la  réunion  des  deux  bouts  à  l’aide  de  la 
suture  à  points  passés. 

Comme  complément  à  l’histoire  des  hernies ,  je  n’oublierai  pas  de 
vous  parler  d  un  anus  contre  nature  consécutif  à  une  hernie  crurale 
gangrenée.  Dans  cette  circonstance,  l’entérotome  fut  appliqué  trois  mois 
après  à  deux  reprises  différentes,  de  manière  à  n’avoir  aucune  saillie 
de  l'éperon;  la  maladie  fut  ensuite  abandonnée  à  elle-même  pendant 
quatre  mois;  puis,  comme  il  existait  une  fistule,  M.  Piachaud  aviva 
tout  le  pourtour  et  pratiqua  la  suture  ênchevillée.  Cette  fois  encore 
notre  confrère  de  Genève  fut  obligé  de  recourir  à  une  seconde  opéra¬ 
tion.  Mais  aussi  sa  persévérance  fut  récompensée  par  un  plein  succès, 
et  le  malade,  revu  au  bout  d’un  an,  n’avait  éprouvé  aucun  de  ces  ac¬ 
cidents  consécutifs  à  un  rétrécissement  intestinal.  Dans  un  autre  fait 
d’anus  contre  nature,  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  deux  fois  l’opé¬ 
ration  fut  fentée,  une  première  fois  par  M.  Chassaignac ,•  une  seconde 
fois  par  M.  Reybard,  sans  pouvoir  arriver  à  le  fermer. 

Sur  quelques  affections  des  organes  génito-urinaires  chez 

l’homme.  —  Il  m’eût  été  littéralement  impossible,  surtout  aujourd’hui, 
en  vous  rendant  compte  de  vos  travaux  ,  de  m’astreindre  à  un  ordre 
classique.  J’ai  dû  choisir  les  questions  suivant  leur  importance,  et  lors¬ 
que  j’ai  pu  grouper  celles  qui  appartenaient  à  un  organe,  je  me  suis 
empressé  de  le  faire. 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  des  organes  génito-urinaires  chez  l’homme, 
rarement  en  une  seule  année  vous  aurez  vu  autant  de  vices  de  con¬ 


formation  de  l’urèthre  et  de  la  vessie.  MM.  Bialet,  Danyau,  Vedrenne 
et  Lhoste  vous  ont  présenté  les  cas  d’exstrophie  de  la  vessie  les  plus 
■  curieux.  De  plus,  M.  Verneuil  vous  a  fait  voir  un  cas  d’hypospadias 
avec  torsion  congénitale  du  pénis.  L’histoire  des  plaies  et  des  fistules 
de  l’urèthre  s’est  complétée  de  plusieurs  faits  des  plus  curieux.  Dans 
l’un,  appartenant  à  M.  Arlaud,  de  Rochefort,  la  fistule  urinaire  était 
accompagnée  de  rétrécissement  de  l’urèthre ,  et  elle  fut  guérie  par 
l’uréthrotomie  et  l’autoplastie  ;  dans  un  autre  cas ,  communiqué  par 
M.  Demarquay ,  où  il  y  avait  déchirure  complète  de  l’urèthre  avec 
écartement  des  deux  bouts ,  à  l’occasion  de  la  méthode  opératoire  que 
notre  collègue  mit  en  usage  pour  retrouver  le  bout  postérieur , 
MM.  Richet  et  Verneuil  ont  insisté  sur  la  préférence  qu’ils  donnent  à 
l’incision  sur  la  ligne  médiane.  Faut-il  maintenant  attendre,  faut-il  pro¬ 
céder  de  suite  à  l’uréthrotomie  dans  les  cas  de.  fistules  urinaires  ?  Cette 
question ,  soulevée  dans  cette  circonstance ,  ne  pourra  jamais  être  ré¬ 
solue  d’une  manière  définitive ,  car  ce  sont  les  indications  qui  doivent 
guider  le  chirurgien  dans  sa  détermination. 

Dans  un  autre  cas  de  Rupture  du  canal  de  l’urèthre  ,  M.  Voillemier 
ponctionna  la  vessie;  puis,  introduisant  une  sonde  par  la  fistule  hypo¬ 
gastrique,  il  a  montré1  de  nouveau  que  l’on  pouvait  se  servir  avanta¬ 
geusement  de  ce  procédé  peur  rechercher  l’orifice  postérieur  du  canal. 
De  plus  ,  après  la  guérison  du  malade  ,  il  a  constaté  que  par  suite  des 
adhérences  de  la  vessie  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen ,  elle  ne 
pouvait  plus  très -bien  revenir  sur  elle-même  ni  se  vider  entièrement. 
Enfin,  comme  dernière  communication  sur  les  affections  des  organes 
génito-urinaires  ,  il  reste  à  vous  rappeler  un  mémoire  de  notre  collè¬ 
gue  M.  Fleury  (de  Clermont)  sur  les  avantages  de  la  ponction  de  la 
vessie  dans  la  rétention  d’urine. 

Des  affections  des  organes  gènito  -  urinaires  chez  la  femme.  — ■ 

Sans  parler  de  plusieurs  cas  de  phlegmons  péri-utérins ,  question  dont 
la  Société  s’est  déjà  occupée,  et  d’un  polype  fibreux  pour  l’abaissement 
duquel  M.  Chassaignac  dut  employer  le  forceps  afin  de  pouvoir  faire 
glisser  la  chaîne  de  l’écraseur,  il  y  a,  pour  ce  qui  regarde  les  affections 
des  organes  génito  -  urinaires  de  la  femme  ,  deux  faits  qui  méritent 
surtout  d’être  rappelés. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  occlusion  congéniale  de  la  partie 
supérieure  du  vagin  chez  une  jeune  fille  de  dix- huit  ans;  ce  diaphragme 
étant  assez  résistant  pour  n’avoir  pas  été  rompu  par  l’accumulation  du 
sang  menstruel  qui  formait  dans  le  ventre  une  tumeur  de  la  grosseur 
de  la  tête  d’un  adulte,  remontant  jusqu’à  l’ombilic,  M.  Piachaud  prati¬ 
qua  une  ponction  et  un  débridement  latéral,  et  tous  les  accidents  ces¬ 
sèrent. 

Dans  le  second  fait,  communiqué  par  M.  Huguier,  vous  avez  pu  voir 
combien  parfois  le  diagnostic  d’une  tumeur  de  l’utérus  pouvait  pré¬ 
senter  de  difficultés  ,  surtout  à  l’époque  de  la  grossesse ,  par  suite  de 
l’influence  que  ce  nouvel  état  exerce  sur  la  vascularisation,  de  la  tu¬ 
meur.  Cette  influence  est  tellement  marquée  qu’elle  donne  lieu  à  une 
véritable  fluctuation,  et  que  les  hommes  les  plus  habiles,  se  méprenant 
sur  la  nature  de  l’affection,  se  comportent  comme  s’il  s’agissait  d’un 
kyste.  C’est  à  la  suite  de  cette  présentation  que  vous  avez  entendu 
M.  Cazeaux  énoncer  cette  proposition  bien  importante  pour  le  pro¬ 
nostic,  c’est  que  ces  mêmes  tumeurs  qui  subissent  un  accroissement  si 
marqué  pendant  la  grossesse,  peuvent  diminuer  ensuite  et  même  dis¬ 
paraître  complètement. 

En  commençant  ce  travail,  mon  but  était  de  démontrer  principale¬ 
ment  que  ,  si  parfois  on  pouvait  reprocher  à  vos  procès-verbaux  quel¬ 
ques  rares  observations  incomplètes ,  vos  travaux  avaient  porté  cette 
année  encore  sur  un  vaste  ensemble  de  questions  pratiques,  et  que  sur 
plusieurs  points  importants,  grâce  à  votre  persévérance  et  à  votre  zèle, 
il  y  avait  eu  des  progrès  réels  ;  puis  insensiblement ,  et  contre  mon 
gré,  je  me  suis  laissé  aller  à  vous  parler  de  quelques  questions  de  dé¬ 
tails  qui  avaient  soulevé  de  sérieuses  discussions;  et  maintenant,  puis¬ 
que  je  suis  entré  dans  cette  voie ,  permettez-moi  de  vous  rappeler  le 
travail  de  M.  Blot  sur  la  désarticulation  du  bras  lorsque  la  version  est 
impossible  ;  les  cas  de  fracture  du  crâne  dans  l’accouchement  rapportés 
par  MM.  Danyau  et  Voillemier ,  et  cette  fois  les  pièces  ont  démontré 
qu’il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  doutes  sur  la  nature  de  la  lésion. 

Comme  complément  précieux  à  des  travaux  précédents  ,  je  devrais 
vous  parler  de  nombreuses  présentations  de  fractures  en  coin  et  de 
fractures  inter-condyliennes,  et  à  ce  propos  insister  sur  l’influence  re¬ 
marquée  par  M.  Larrey  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs  sur  la 
prédisposition  aux  fractures  du  corps  du  fémur,  prédisposition  qui  n’a 
jamais  été  constatée  par  M.  Déguisé  chez  les  aliénés  atteints  de  para¬ 
lysies  générales  progressives.  Il  y  aurait  encore  à  faire  un  long  chapi-  I 
tre  sur  les  faits  si  curieux  d’éléphantiasis  et  d’enchondrome  des  doigts  j 
observés  par  MM.  Voillemier,  Guersant,  Larrey,  faits  qui,  s’ajoutant  à  i 
ceux  que  possède  déjà  la  Société,  peuvent  fournir  d’utiles  renseigne-  j 
ments  pour  l’histoire  de  cette  maladie.  i 


Cela  terminé,  aurai-je  épuisé  toute  la  série  de  vos  travaux?  » 
certes;  ^.communications  de  M.  Goyrand  sur. les  tumeurs  adénoïde"1 
du  sein,  plusieurs  faits  de  luxations  du  coude  réduites  au  bout  d’ 3 
temps  considérable,  des  recherches  faites  par  M.  Morel-Lavallée  sur 
plusieurs  cas  de  lipome  d’un  diagnostic  difficile,  et  tant  d’autres  que'1" 
ne  puis  citer,  prouveraient  que  vos  séances  ont  été  cette  année  encore 
bien  employées,  et  que,  si  une  ou  deux  fois  vous  vous  êtes  permis  1/ 
peu  de  repos,  c’était  pour  entendre  une  communication  anatomo-ph 
siologique  des  plus  intéressantes  faite  par  M.  Martins  (de  MontpeS 
sur  le  parallèle  des  membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs  ej 
sur  l’analogie  qui  existe  également  dans  les  parties  molles  lorsque  l’01, 
fait  subir  au  fémur  un  certain  degré  de  torsion  autour  de  son  axe'  ef 
une  autre  communication  de  M.  Giraldès  sur  l’origine  du  plus  gràmj 
nombre  des  kystes  du  cordon  spermatique.  En  un  mot,  il  y  aurait  en¬ 
core,  si  je  ne  craignais  de  fatiguer  votre  attention,  assez  de  communi¬ 
cations  non  citées  pour  faire  un  compte  rendu  suffisamment  riche.  Majs 
est-ce  par  le  nombre  des  communications  qu’il  faut  chercher  à  briller  9 
Non;  vos  travaux  ne  rouleraient  pendant  tout  le  cours  d’une  année que 
sur  un  très-petit  nombre  de  questions  ;  du  moment  qu’elles  ont  été  bien 
étudiées  vous  pouvez  être  certain  qu’il  y  a  toujours  un  pas  de  fait  en 
avant;  mais  pour  faire  ce  pas,  pour  qu’il  reste  acquis  à  jamais,  plus  de 
communications  incomplètes. 

Caton  l’Ancien  terminait  ses  harangues  par  ces  mots  :  Delenda  Car - 
thago.  A  mon  tour ,  je  terminerai  en  vous  disant  :  Désormais  pln9 
d’observations  incomplètes,  et  en  servant  la  science  vous  aurez  bien 
mérité  de  l’humanité. 

La  lecture  du  compte  rendu  terminée ,  M.  le  président  annonce 
que  le  prix  Duval  a  été  remporté  cette  année  par  M.  Décès,  dont  la 
thèse  avait  pour  sujet  :  Les  anévrysmes  cyrsoïdes. 

La  séance  est  ensuite  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  registres  d’inscription  de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
clos  le  15  de  ce  mois,  constatent  la  population  suivante  des  étudiants: 


Aspirants  au  doctorat  en  cours  d’inscription . 139 

—  —  en  cours  d’examen . •  .  119 

officiers  de  santé . s 

Total  des  étudiants  français.  ...  256 

Auditeurs  bénévoles  (la  plupart  étudiants  étrangers  ne  pre¬ 
nant  pas  d’inscriptions) . .  43 

Total  des  étudiants . 299 


—  Par  suite  de  deux  concours  ouverts  devant  la  Faculté ,  ont  été 
nommés  internes  à  l’hôpital  civil  :  MM.  Sellier,  Châtelain ,  Rustegho  et 
Schæfflin. 

Et  externes  au  même  hôpital  :  MM.  Putz,  Rumbach,  Zimberlin ,  Le- 
bert  et  Lévy. 

—  La  société  impériale  de  Marseille  a  procédé ,  dans  sa  séance  du 
1 4  juillet ,  à  la  nomination  d’un  vice-président ,  en  remplacement  de 
M.  Seux,  passé  à  la  présidence  par  suite  de  la  démission  de  M.  Fro¬ 
ment. 

M.  Pirondi  a  été  nommé  vice-président. 

—  M.  le  docteur  Bonard,  ancien  médecin  militaire,  depuis  longtemps 
fixé  à  Calais,  où  il  s’était  acquis  une  estime  universelle,  vient  de  mourir 
dans  cette  ville. 

—  Nous  avons  rapporté  l’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  cassation  contre 
les  médecins  homceopathes  prévenus  de  distribution  de  médicaments 
(affaire  Moreau).  Nous  savons  de  bonne  source  qu’une  demande,  éma¬ 
née  du  camp  homœopathique ,  a  été  adressée  à  M.  le  ministre,  pour  le 
prier  de  prendre  ou  d’autoriser  certaines  mesures  destinées  à  remédier 
aux  conséquences  ultérieures  de  cette  jurisprudence.  La  demande  a  été 
envoyée  par  le  ministre  à  M.  Dupin,  quia,  dans  un  avis,  motivé,  main¬ 
tenu  tous  les  principes  qu’il  avait  si  fermement  exposés  devant  la  Cour, 
et  conclu  au  rejet. 


BONNE  CLIENTÈLE  à  céder  de  suite  dans  un  chef-lieu  de  canton. 
On  peut  gagner  3  ou  4,000  francs  par  an.  Prix  modéré. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

UN  JEUNE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE  demande  &  accompagner 
un  malade  ou  une  famille  en  voyage.  —  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Notice  sur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-percha, 
brevetés  3.  g.  d.  g.,parM.  le  docteur  Delabarre,  médecin  dentiste  des 
hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  2,  rue  de  la  Paix,  à  Paris. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L'extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  :.p  jrobation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
-"■•x  qui  l’ont  obtenue. 

Jais  pour  1 

avantages  qu’ . .  .  1 _ v, 

toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

XJuile  de  foie  de  morue  naturelle 

Ade  BERTHÉ.  — Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’efli- 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  delà  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

Pastilles  et  Poudre  du  Br  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l'estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti- 

ï  imonade  purgative  de  Rogé, 

-i-Jau  CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  D’après  l’Académie, 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienne,  12. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable 
Limonade  de  Rogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dis¬ 
soudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bouteille 
d’eau. 

Ln  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


établissement  orthopédique  et 

Ali  PNEUMATIQU  E  de  Lyon ,  fondé  par  le  D’  Charles 
PRAvaz,  dirigé  p.ar  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

F|ragées  stomachiques  et  pur- 

J.J'GATIVESde  RBUBARBE,  composition  de  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  a  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques  ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con- 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état.adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  tonii-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénien  ts  des  pilules  aloétiques  et  autres. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102. 


SAISON  DE  1858. 

L’établissement  est  ouvert  depuis  le  1er  juin. 

Eaux  minérales  de  Contrexéviile 

(Vosges).  La  souveraine  efficacité  de  ces  eaux  est  attes¬ 
tée  par  plus  de  cent  ans  d’expérience,  et  chaque  année  les 
plus  éminents  médecins  de  Paris  et  des  départements 
adressent  a  Contrexéviile  tous  les  malades  atteints  de  gra- 
velle,  de  catarrhe  de  ia  vessie,  de  goutte,  de  dyspepsie  et 
d’affections  des  reins.  Un  grand  nombre  de  femmes  y  sont 
également  envoyées  pour  des  accidents  spéciaux  à  leur 
sexe  :  leucorrhée,  chlorose,  aménorrhée  et  dysménorrhée. 

On  trouve  a  Contrexéviile  un  salon  de  conversation  très- 
fréquenté,  un  cabinet  de  lecture,  des  billards  et  des  jeux 
de  toute  espèce.  —  Contrée  pittoresque  ,  parc  immense, 
promenades  magnifiques,  excursions  dans  les  Vosges,  dis¬ 
tractions,  concerts  et  bal  le  dimanche.  L’hôtel  de  Réta¬ 
blissement  est  le  rendez-vous  d’une  société  d’élite. — La 
saison  se  prolongera  jusqu’au  10  septem  bre.  —  Dépôts  à 
Paris  de  l’eau  de  Contrexéviile.  — Expéditions  directes. 
Les  bouteilles  portent  le  millésime  de  l’année. 


ï  e  Rob  de  Boyveau-Laffecteur, 

JLlpréparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  sous  la  surveillance 
du  O'  Giraudeau  de  Saint  Gervais,  est  bien  supérieur  à 
tous  les  sirops  dépuratifs  dits  de  Larrey,  de  Cuisinier,  de 
saponaire,  etc.  Il  remplace  l'huile  de  foie  de  morue,  le  si¬ 
rop  antiscorbutique,  les  essences  de  salscp  arei.le,  ainsi  que 
toutes  les  préparations  à  base  d’iode,  d’or  ou  de  mercure. 
Dépôt  citez  tous  les  pharmaciens. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

dépôt  ph.  anglaise,  ROBERTS  et  C°,  23,  pl.  Vendôme. 
Exiger  le  nom  de  ROBERTS  et  C°  incrustés  dans  le  verre. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté  (au 

LACTÀTE  DE  FER)  (approuvées«par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’élat  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composéede  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
»  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
>  les  sujets...,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
»  tions  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,L.  Lomaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°6  à  12  par 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bôurbon-Villeneuve,  19  {place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Paris,  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  lois  par  semaine  ; 


Sja  EiUmcetie  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  MCE  SE  L*  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

mu»  tire  envoyé  en  maudit»  de  poste  ou  en  traite»  sur  Paris 
~  Les  lettre»  non  affranchie»  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUPS  IStSOICAU. 

PB  «te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleur,  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de.  Médecm.  ou 
de,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qut  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


I»S6ÏX  BUG  li'ABONNBHEXf  « 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
I  Six  mois.  .16  *  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

I  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
S  De  la  ligature  de  l’œspphage.  —  Hôpital  du  Val-de-Grace  (M.  Le- 
•qouest).  Application  de  l’autoplastie  au  symblépharon.  —  De  l’hyper- 
tropliie  de  la  glande  parotide,  -r-  Note  sur  la  suppuration  verte  (sup¬ 
puration  bleue  des  auteurs). —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  26 
juillet.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  21  juillet.  —  Chronique  et 
nouvelles. 


Paris,  le  2  août  1858. 


Séance  de  r  Académie  des  Sciences. 

M.  Colin  a  communiqué  à  l’Académie  les  résultats  de  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  force  du  cœur.  Il  a  cherché  à 
déterminer  par  des  expériences  quel  est  le  poids  qu’ont  à 
supporter  les  parois  du  cœur  (le  cœur  gauche),  de  la  part  de 
la  colonne  sanguine  qui  presse  sur  elles,  et  la  force  de  con¬ 
traction  qu’ elles  ont  à  développer  pour  chasser  le  sang  dans 
l’aorte.  Il  a  cherché  en  outre  quelle  est  la  force  du  cœur  sui¬ 
vant  l’âge,  la  taille  et  la  vigueur  des  animaux,  et  quelles  sont 
les  circonstances  qui  en  modifient  l’intensité  ;  il  a  constaté 
que  les  principales  circonstances  modificatrices  sont  les  mou¬ 
vements  respiratoires ,  les  grands  efforts  musculaires,  et  sur¬ 
tout  les  divers  degrés  de  plénitude  des  vaisseaux.  Enfin, 
M.  Colin  a  constaté  ce  résultat  digne  d’attention,  c’est  que  les 
émissions  sanguines  font  diminuer  la  force  du  cœur  dans  une 
relation  directe  avec  leur  abondance  ,  et  que  la  mort  arrive 
dès  qu’elle  est  réduite  au  cinquième  à  peu  près  de  son  chiffre 
normal. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  deux  communications 
relatives  au  croup.  Dans  l'une  de  ces  communications,  M.  le 
docteur  Jodin  s’est  proposé  de  démontrer  que  le  croup  et  les 
angines  couenneuses  ou  croupales  ne  sont  que  des  affections 
parasitaires  ou  des  moisissures  ;  d’où  cette  conséquence  pra¬ 
tique,  que  ce  n’est  point  par  des  moyens  généraux,  ni  même 
par  des  cautérisations,  que  l’on  peut  espérer  de  combattre  avec 
succès  ces  affections ,  mais  par  des  applications  parasitici- 
des.  Le  meilleur  parasiticide  serait ,  suivant  lui,  le  perchlo- 
rure  de  fer.  Cette  assertion  repose-t-elle  sur  une  simple  vue 
de  l’esprit  ou  sur  des  expériences  cliniques  ?  Le  silence  du 
Compte  rendu  nous  laisse  malheureusement  à  cet  égard  dans 
une  ignorance  complète.  Avant  de  recommander  ce  moyen, 
encore  faudrait-il  savoir  jusqu’à  quel  point  l’expérience  nous 
y  autorise.  Nous  attendrons. 

La  seconde  communication  sur  ce  même  sujet  est  de 
M.  Bouehut.  Elle  a  pour  objet  de  faire  connaître  un  nouveau 
symptôme  du  croup  ;  ce  symptôme,  exclusivement  propre  à 
la  troisième  période  de  la  maladie ,  est  une  anesthésie  géné¬ 
rale  de  la  peau,  conséquence  d’une  hématose  imparfaite  et 
d’un  commencement  d’asphyxie.  Tout  le  monde  saisira  1  im¬ 
portance  de  ce  signe,  qu’il  sera  toujours  facile  d’apprécier, 
et  qui  deviendra  une  indication  formelle  et  urgente  de  recou¬ 
rir  à  la  trachéotomie. 

M.  Ch.  Lombard  a  adressé,  pour  le  concours  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie,  la  seconde  édition  de  son  inléres- 
"  Sant  ouvrage  sur  le  climat  des  montagnes  considéré  au  point- 
de  vue  médical. 

Une  série  de  communications  sur  le  choléra,  et  ayant  tou¬ 
tes  des  prétentions  au  prix  Bréant,  complète  la  partie  de 
cette  séance  qui  a  trait  aux  sciences  médicales. 

—  Notre  compte  réglé  avec  l’Académie  des  sciences  , 
nous  laissons  la  parole  à  M.  Louis  Orfila  sur  1  importante 
question  de  la  ligature  de  l’œsophage,  qui  se  débat  en  ce 
moment  à  l’Académie  de  médecine.  —  D'Brodun. 


DE  LA  LIGATURE  DE  L’OESOPHAGE, 

Par  M.  Louis  Orfila. 

Ce  n’est  qu’ après  quelques  Hésitations  que  je  me  décide  à  rédi¬ 
ger  eqeore  de  courtes  observations  au  sujet  de  la  ligature  de  l’ œso¬ 
phage.  On  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  au  respect  que  je  professe 
pour  la  mémoire  d’Orfila ,  à  propos  de  mon  intervention  dans  le 
débat  actuel,  que  je  me  demande  si  l’on  n’a  pas  réussi  à  atténuer 


la  valeur  des  recherches  que  j’ai  faites  sur  ce  point.  Cette  lettre 
montrera,  j’espère,  que  .ce  sentiment  n’exclut  pas  chez  moi 
l’amour  de  la  science.  Je  suis  du  reste  tout  disposé  à  admettre 
que,  chez  mes  contradicteurs,  l’amosr  de  la  science  n’exclut  pas 
d’autres  sentiments. 

Au  point  où  en  est  la  question,  depuis  que  M.  Bouley  a  déclaré 
que,  suivant  lui,  un  petit  nombre  seulement  d’expériences  d’Or¬ 
fila  sont  sujettes  à  révision ,  il  semblerait  que  toute  discussion 
est  devenue  inutile;  mais  comme  la  pensée  de  M.  Bouley  peut  ne 
pas  être  ainsi  comprise  de  tous  d’après  le  texte  de  ses  deux  pre¬ 
mières  communications  sur  la  ligature  de  l’œsophage,  comme  le 
rapport  d’ailleurs  n’est  pas  explicite  sur  ce  point,  nous  croyons 
qu’une  courte  explication  est  nécessaire  pour  éviter  tout  équi¬ 
voque. 

En  consultant  la  Toxicologie  d’Orfila,  on  peut  s’assurer  qu’il  y 
avait  pour  lui  deux  manières  de  pratiquer  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage;  il  distingue  la  ligature  faite  après  que  l’œsophage  a  été 
percé,  et  la  ligature  faite  sans  percement.  En  comparant  les  dif¬ 
férentes  éditions  de  la  Toxicologie  d’Orfila,  il  est  facile  de  voir 
qu’à  très-peu  d’exceptions  près .  toutes  ses  expériences  sur  l’ac¬ 
tion  des  différentes  substances  sont  contenues  dans  les  trois  pre¬ 
mières  éditions ,  qu’il  ne  parle  pas  de  la  ligature  de  l’œsophage 
sans  percement  avant  la  4e  édition ,  et  que  les  mots  œsophage  lié 
des  trois  premières  éditions ,  sont  remplacés  dans  les  suivantes 
par  les  mots  œsophage  lié  et  percé,  lorsqu’il  est  question  des 
effets  de  la  ligature  de  l’œsophage.  Or,  comment  n’aurait-il  pas 
parlé,  avant  sa  quatrième  édition,  du  procédé  sans  percement, 
qu’il  considère  comme  bien  supérieur  à  l’autre  ?  C’est  qu’il  n’avait 
pas  songé  à  cette  manière  d’agir. 

Il  est  donc  bien  certain  que,  dans  toutes  les  expériences, 
sauf  de  très-rares  exceptions,  faites  par  Orfila  pour  étudier 
l’action  des  substances  toxiques ,  l’œsophage  avait  été  percé  en 
même  temps  que  lié.  M.  Cloquet,  pendant  longtemps  témoin  et 
souvent  collaborateur  d’Orfila,  a  du  reste  porté  à  la  tribune  de 
l’Académie  un  témoignage  conforme  à  cette  assertion. 

Combien  d’expériences  a  faites  M.  Bouley  en  perçant  l’œso¬ 
phage  au  moment  de  le  lier  ?  Aucune.  Combien  en  a  fait  la  com¬ 
mission?  Trois.  Et  dans  ces  trois  expériences,  le  rapport  constate 
qu’un  calme  complet  a  succédé ,  aussitôt  que  l’ouverture  a  été 
pratiquée  à  l’œsophage,  à  une  extrême  agitation,  résultat  qui 
concorde  parfaitement  avec  ceux  annoncés  par  Orfila ,  par 
M.  Follin,  par  M.  Sée  et  par  nous-même,  et  admis  du  reste  par 
M.  Bouley  dans  son  dernier  discours.  Mais  le  rapport  ne  donne 
aucun  détail  sur  l’époque  à  laquelle  est  survenue  la  mort  des 
animaux  ainsi  opérés,  ni  sur  les  lésions  que  présentaient  leurs 
organes.  Il  me  semble  donc  que ,  dans  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion,  je  suis  en  droit  d’affirmer  que  les  expériences  <T  Orfila  n'ayant 
pas  été  contrôlées  ni  par  M.  Bouley  ni  par  la  commission,  conservent 
aujourd'hui  exactement  la  même  valeur  qu'elles  avaient  avant  la 
première  communication  de  M.  Bouley  ;  et ,  en  formulant  cette 
conclusion,  je  me  conforme  au  principe  si  vrai  rappelé  dans  le 
rapport,  à  savoir  que  :  a  Quand  on  se  donne  pour  mission  le 
contrôle  d’un  travail  expérimental  quel  qu’il  soit,  on  devrait 
toujours  commencer  par  s’astreindre  à  répéter  fidèlement  les 
expériences,  dont  on  se  propose  de  vérifier  l’exactitude,  d 

Et  que  pensera-t-on  de  la  manière  de  faire  de  M.  Bouley, 
quand  on  saura  qu’il  n’a  étudié  les  effets  delà  ligature  de  l’œso¬ 
phage  que  pour  contrôler  un  travail  toxicologique  de  M.  Gou- 
baux  sur  le  sel  marin;  et  que  M.  Gpubaux  a  pratiqué  une  inci¬ 
sion  à  l’œsophage  avant  de  le  lier?  -En  effet,  tout  à  fait  au  début 
de  son  mémoire  (voy.  Archives  de  médecine,  t.  viïi,  5e  série,  p.  4), 
M.  Goubaux  dit  :  «  Eufin  une  ligature  a  été  appliquée  sur  l’œso¬ 
phage,  en  dehors  et  en  arrière  de  l’incision  qui  y  avait  été  pra¬ 
tiquée.  D 

Mais  enfin  je  veux  bien  que,  comme  il  l’a  dit  dans  son  dernier 
discours ,  M.  Bouley  ne  fût  pas  tenu  de  connaître  comment  opé¬ 
rait  Orfila.  Depuis  qu’il  a  été  averti ,  il  aurait  pu  étudier  la  liga¬ 
ture  faite  avec  percement,  et  il  aurait  du  reste  ,  d’après  ce  qui 
vient  d’être  dit,  bien  mieux  rempli  le  but  qu’il  s’était  proposé  en 
entreprenant  ses  recherches  sur  la  ligature  de  l'œsophage.  Mais 
n’importe,  c’est  au  précepte  de  ne  pas  percer  l’œsophage  que  s’en 
prend  M.  Bouley  :  arrêtons-nous  à  ce  précepte.  Qu’il  me  soit 
permis  seulement  de  rappeler  qu’Orfila  n’a  jamais  conseillé  la 
ligature  permanente,  et  que  jamais  elle  n’est  utile  en  toxicologie, 
de  sorte  que  l’on  peut  se  demander  eacore  quel  a  été  le  but  de 
M.  Bouley  en  étudiant  les  effets  d’une  ligature  permanente  soit 
en  particulier,  soit  devant  la  commission.  Laissons  donc  de  côté 
la  ligature  permanente. 


Comment  se  fait-il,  dira-t-on,  qu’Orfila,  qui  préconise  le  pro¬ 
cédé  de  ligature  de  l’œsophage  sans  percement  comme  supérieur 
à  celui  avec  percement,  ait  fait  toutes  ses  expériences  en  perçant 
l’œsophage  ?  C’est  bien  simple.  Orfila  n’a  essayé  de  lier  l’œso- 
phàge  sans  lé  percer  qu’à  un  moment  où  il  avait  fait  toutes  ses 
expériences  pour  étudier  l’action  des  substances  sur  1  économie^ 
animale;  c'est  à  ce  moment  qu’il  a  fait  cinquante  expériences 
sans  percer  l’œsophage,  et ,  comme  les  cinquante  expériences  se 
sont  terminées  par  la  guérison  des  animaux,  il  a  formulé  le  pré¬ 
cepte  de  ne  pas  percer  l’œsophage;  en  effet ,  par  ce  moyen  ,  la 
terminaison  pour  lui  était  une  guérison  certaine  ,  et  il  pouvait 
rapporter  à  la  substance  qu’il  essayait  les  accidents  qu’il  obser¬ 
vait  le  troisième  jour,  aussi  bien  que  ceux  qui  se  manifestaient 
pendant  les  premières  quarante-huit  heures  ;  tandis  que  ,  quand 
on  perce  l’œsophage,  on  ne  peut  attribuer  à  la  substance  essayée 
que  les  accidents  survenus  pendant  les  premières  quarante-huit 
heures,  parce  que  ce  n’est  que  pendant  ce  laps  de  temps  que  la 
ligature  accompagnée  de  percement  ne  détermine  jamais  (tout  le 
monde  est  d’accord  sur  ce  point)  que  de  l’abattement  et  une 
légère  fièvre.  Mais  cette  innovation  ne  modifiait  nullement  la 
signification  des  expériences  qu’il  avait  faites  jusqu’alors  en  per¬ 
çant  l’œsophage  :  aussi  ne  crut-il  pas  devoir  refaire  cet  immense 
travail,  et  se  consacra-t-il  tout  entier  à  la  recherche  des  poisons 
absorbés. 

Les  cinquante  expériences  mentionnées  par  Orfila  (page  46, 

5'  édit.)  prouvent,  il  me  semble,  que,  faite  par  lui ,  la  ligature  de 
l’œsophage  ne  détermine  pas  d’accidents  ;  mais ,  comme  il  n’a 
pas  indiqué  les  soins  qu’il  faut  prendre  en  pratiquant  l’opération, 
il  est  tout  naturel  que  des  expérimentateurs  habiles ,  mais  moins 
habitués  que  lui  à  pratiquer  cette  opération,  MM.  Bouley  et  Rey- 
nal,  par  exemple,  aient  observé  des  accidents  graves  après  avoir 
lié  l'œsophage  ;  et  aujourd'hui  il  n'est  pas  contestaDie  que  le 
précepte  d’Orfila  peut  induire  en  erreur  les  expérimentateurs 
qui  étudieront  l’action  des  substances  sur  les  chiens  en  liant 
l’œsophage  sans  le  percer ,  à  moins  toutefois  qu’ils  ne  se  confor¬ 
ment  aux  préceptes  formulés  sous  forme  de  conclusions  dans  le 
rapport.  * 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  que  la  commission  de  l’Acadé¬ 
mie  a  constaté  que  M.  Bouley  avait  tout  d’abord  exagéré  les  dan¬ 
gers  de  la  ligature  temporaire.  Suivant  le  rapport,  la  moyenne 
delà  mortalité  des  chiens  qui  ont  subi  cette  opération  serait  de 
3  p.  1 00  ;  et  si  l’on  ajoute  dans  ce  calcul  les  expériences  d’Orfila 
à  celles  des  autres  expérimentateurs ,  le  chiffre  sera  réduit  à 
1,2  p.  100,  soit  12  p.  1000. 

En  somme  donc,  je  m’associe  aux  conclusions  du  rapport, 
quoique  je  ne  puisse  pas  admettre  quelques  détails  importants 
de  ce  travail;  mais  je  crois  que  la  marche  ultérieure  de  la  toxico¬ 
logie  serait  singulièrement  retardée  si  l’Académie  ne  déclare  pas, 
ainsi  que  c’est  bien  établi  aujourd’hui ,  que  les  expériences  d’Or¬ 
fila  n’ont  pas  été  mises  en  cause  par  les  recherches  de  MM.  Bouley 
et  Reynal. 

Encore  un  mbt  pour  terminer.  M.  Bouley  attache  une  grande 
importance  aux  expériences  qu’il  a  faites  en  injectant  des  sub¬ 
stances  inoffensives  dans  l’estomac  des  chiens  auxquels  il  liait 
l’œsophage,  parce  que  ces  chiens  sont  morts. 

C’est  bien  naturel,  et  le  contraire  eût  été  bien  surprenant. 
M.  Bouley  tue  presque  tous  les  chiens  auxquels  il  lie  l’œsophage 
sans  rien  injecter  dans  l’estomac.  Ce  n’est  pas  l’injection  qui  peut 
modifier  la  terminaison  de  semblables  expériences. 

On  peut  aussi  ne  pas  se  préoccuper  du  danger  que  présenterait 
pour  la  pratique  médico-légale  le  précepte  formulé  par  Orfila.  Si 
M.  Bouley  connaissait  mieux  l’ouvrage  d’Orfila ,  il  saurait  que , 
pour  lui,  les  symptômes  et  les  lésions  de  tissu  ne  constituent  que 
des  signes  très -secondaires  d’empoisonnement;  de  sorte  que 
M.  Bouley  peut  aujourd’hui  ne  pas  trembler  pour  les  accusés 
plus  qu’il  ne  le  faisait  en  1856 ,  au  moment  où  il  fit  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ses  premières  communications  sur  la  ligature 
de  l’œsophage. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  -  M.  Legouest. 

Application  de  l’autoplastie  au  symblépharon. 

A  la  suite  de  plaies,  et  surtout  de  plaies  contuses,  qui  ont 
intéressé  les  paupières  dans  toute  leur  épaisseur  et  provoqué 
immédiatement  ou  amené  ultérieurement  l’évacuation  des  hu¬ 
meurs  de  l’œil ,  il  arrive  souvent  que  des  adhérences  s’établis¬ 
sant  entre  le  moignon  de  l’organe  et  les  paupières,  ne  permet- 


tent  pas  de  placer  un  œil  artificiel  dans  la  cavité  orbitaire  en 
partie  comblée  ;  il  existe  alors  un  symblépharon  accidentel  ou 
traumatique. 

C’est  ordinairement  la  paùpière  süpérieuré,  plus  longttë  et  plus 
large  que  l’inférieure,  qui  adhère  au  moignon  de  l’œil  :  cette 
union  peut  être  intime  et  complète  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est 
constituée  par  des  cicatrices  en  forme  de  brides  plus  ou  moins 
solides,  dont  la  profondeur  et  la  largeur  sont  généralement  en 
rapport  avec  les  désordres  causés  par  l’agent  vulnérant.  Lorsque 
les  plaies  sont  à  lambeaux ,  lorsque  le  bord  libre  de  la  paupière 
avec  le  cartilage  t'arse  a  été  complètement  divisé ,  lorsque  le 
gonflement  des  parties  est  considérable ,  que  les  accidents  in¬ 
flammatoires  sont  intenses,  immobilisent  les  paupières  et  s’oppo¬ 
sent  à  l’application  de  points  de  suture  ou  à  un  pansement 
méthodique,  on  doit  s’attendre  à  voir  survenir  un  symblépharon 
compliqué  quelquefois  de  lagophthalmie ,  de  cicatrices  plus  ou 
moins  vicieuses  de  la  face  externe  de  la  paupière,  difformités 
surajoutées  à  la  première.  Les  cicatrices  extérieures  attirent  vers 
le  sourcil  la  paupière,  dont  elles  dimÿuent  la  hauteur,  et  se  con¬ 
tinuent  ordinairement  par  les  bords  isolément  cicatrisés  du  carti¬ 
lage  tarse  avec  les  brides  internes  constituant  le  symblépharon. 

La  profondeur  des  cicatrices  qui  unissent  le  moignon  de  l’œil 
à  la  paupière  s’étend  du  bord  jadis  libre  de  celle-ci ,  ou  mieux 
des  bords  isolément  cicatrisés  de  sa  division ,  au  fond  du  cul- 
de-sac  oculo-palpébral ,  attiré  en  avant  ou  complètement  effacé. 
La  largeur  en  est  variable,  et  partage  la  cavité  orbitaire  en  deux 
loges  ou  culs-de-sac  plus  ou  moins  égaux. 

Dans  ces  cas ,  la  prothèse  d’un  œil  artificiel  est  impossible ,  et 
ne  devient  praticable  que  par  la  mise  en  liberté  de  la  paupière 
et  la  restauration  de  la  cavité  conjonctivale.  Ce  but  a  été  tenté 
au  moyen  d’opérations  chirurgicales  souvent  assez  complexes, 
et  plus  souvent  encore  frappées  de  nullité  dans  leurs  résultats 
définitifs. 

La  division  même  des  brides  cicatricielles  ne  peut  jamais  pré¬ 
senter  de  difficultés  sérieuses  à  une  main  exercée;  mais  le  com¬ 
plément  indispensable  de  l’opération,  c’est-à-dire  la  cicatrisation 
isolée  des  surfaces  saignantes  et  la  laxité  permanente  des  cica¬ 
trices  palpébrales ,  constituent  un  écueil  contre  lequel  ont  fré¬ 
quemment  échoué  les  efforts  des  chirurgiens  les  plus  habiles. 

Les  poudres  et  les  pommades  dessiccatives  appliquées  sur  les 
surfaces  fraîchement  divisées,  les  cautérisations  et  les  déchirures 
répétées  des  adhérences  renaissant  entre  les  surfaces,  restent  aussi 
souvent  impuissantes  à  empêcher  une  coalition  nouvelle  que  l’in¬ 
terposition  de  lames  de  verre  ou  d’argent,  que  l’écartement  per¬ 
manent  des  parois  conjonctivales  par  des  ressorts  ou  le  collodion, 
que  la  section  de  la  cicatrice  elle-même  par  tous  les  procédés 
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combinés,  on  est  parvenu  à  obtenir  la  cicatrisation  isolée  des  sur¬ 
faces  saignantes,  on  n’a  fait  que  très-peu  de  chose  pour  s’opposer 
à  la  rétraction  des  cicatrices ,  et  l’on  n’a  pas  toujours  atteint  le 
but  principal ,  la  restauration  permanente  de  la  cavité  conjonc¬ 
tivale. 

Une  autre  série  d’opérations  semble  s’adresser  plus  particuliè¬ 
rement  à  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel;  telles  sont  la  suture  des 
bords  de  la  plaie  succédant  à  la  section  de  l’adhérence ,  dans  le 
dessein  d’en  obtenir  la  réunion  par  première  intention ,  l’ablation 
dans  toute  sa  longueur  de  la  bride,  laissée  en  place  par  un  pédi¬ 
cule  à  sa  partie  la  plus  reculée,  et  la  suture  de  la  paupière  ainsi 
avivée,  mise  en  usage  par  le  professeur  d’Ammon,  la  fixation  par 
un  fil  dans  le  cul-de-sac  oculo-palpébral  de  la  cicatrice  détachée 
du  globe  de  l’œil,  pratiquée  par  MM.  Laugier  et  Jarjavay.  Aussi 
ingénieuses  que  soient  ces  opérations,  si  elles  évitent  en  partie  la 
reproduction  des  adhérences  ayant  pour  point  de  départ  le  fond 
même  du  cul-de-sac  conjonctival  et  la  rétraction  consécutive  des 
cicatrices  de  nouvelle  formation,  elles  ont  l’inconvénient  de  sou¬ 
mettre  les  paupières  à  des  tiraillements ,  de  rétrécir  la  cavité 
orbitaire  et  de  diminuer  d’autant  l’espace  nécessaire  à  l’introduc¬ 
tion  et  au  maintien  d’un  œil  artificiel. 

Les  procédés  d’autoplastie  paraissent  devoir  donner  des  résul¬ 
tats  plus  satisfaisants  que  les  opérations  précédentes.  Quelques 
tentatives  heureuses  de  leur  emploi  ont  été  faites  ;  mais  malheu¬ 
reusement  ils  ne  peuvent  être  généralisés ,  et  ils  ne  sont  appli¬ 
cables  qu’aux  cas  dans  lesquels  une  partie  du  bulbe  oculaire  est 
libre,  et  où  les  culs-de-sac  conjonctivaux  ont  une  certaine  éten¬ 
due  ,  comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
suivante  : 

Le  29  novembre  1857,  P... ,  gendarme  à  la  compagnie  de  Seine-et- 
Marne,  fut  atteint  à  la  face  par  de  nombreux  éclats  d’une  bouteille  en 
verre  remplie  dë  poudre ,  qui  fit  explosion.  L’un  de  ces  morceaux  de 
verre  déchira  la  paupière  supérieure  du  côté  droit,  divisa  le  cartilage 
tarse  et  vint  se  perdre  dans  le  grand  angle  de  l’œil,  après  avoir  pénétré 
cet  organe  et  amené  l’évacuation  partielle  de  son  contenu. 

Des  accidents  locaux  très -graves  se  déclarèrent,  nécessitèrent  l’inci¬ 
sion  profonde  de  ce  qui  restait  du  globe  de  l’œil,  et  ne  cédèrent  qu’a- 
près  l’extraction  du  corps  étranger. 

P...  ayant  perdu  l’œil,  entra  dans  les  salles  de  clinique  de  M.  Le- 
gouest,  le  8  avril  1 858,  cinq  mois  après  son  accident,  pour  réclamer 
une  opération  qui  lui  permit  de  porter  un  œil  artificiel ,  à  l’adaptation  , 
duquel  s’opposait  l’état  des  parties. 

Sur  la  paupière  supérieure  droite,  à  la  réunion  de  son  tiers  moyen  à 
son  tiers  interne,  existait  une  échancrure  considérable  entre  les  bords 
isolément  cicatrisés  du  cartilage  tarse;  le  fond  de  cette  échancrure  est 
attiré  vers  le  sourcil  par  une  cicatrice  des  téguments  de  la  paupière 
relevée;  celle-ci  adhère  au  moignon  de  l’œil  par  une  bride  cicatricielle 


commençant  en  avant  à  la  division  du  cartilage  tarse  et  se  prolongeant 
jusqu’au  fond’  de  la  cavité  conjenctfvàfé.  Dure  et  résistante ,  haute  de 
deux  millimètres  et  large  de  cinq  à  six,  l’adhérence  efface  totalement 
à  son  niveau  te  cavité'  orbitaire  et  la  divise  en  deux  culs-de-sac  laté¬ 
raux  :  l’un,  externe,  peut  admettre  l’extrémité  du  petit  doigtrl’autre,  in¬ 
terne,  ne  peut  recevoir  que  le  bec  d’une  sonde  de  femme.  Lé  moignon 
de  l’œil,  à  découvert  dans  l’écartement  des  deux  paupières,  n’a  qu’une 
mobilité  très-limitée. 

M.  Legouest  pensa  qu’une  double  opération  d’autoplastie  entreprise 
l’une  sur  là  cicatrice  externe,  l’autre  sur  l’adhérence  conjonctivale, 
pouvait  seule  remédier  à  cette  difformité,  et  la  pratiqua  le  1 4  avril. 

Les  bords  de  la  division  dé  la  paùpière  étant  saisis  avec  deux  pinces 
et  attirés  en  avant ,  un  bistouri  étroit  et  mince  fut  plongé  en  troisième 
position,  d’avant  en  arrière,  dans  l’épaisseur  de  la  cicatrice,  dont  il 
parcourut  toute  la  profondeur  au-dessôus  dë  là  paupière  :  un  lambeau, 
constitué  par  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  bride  et  par  une  portion 
de  la  conjonctive  tapissant  le  moignon  de  l’œil ,  fut  taillé  en  dehors  ; 
un  lambeau  interne  fut  formé  de  la  même  manière. 

La  paupière,  devenue  plus  libre ,  put  être  attirée  en  avant  dans  une 
étendue  plus  considérable;  son  élongation  complète  fut  obtenue  en 
!  comprenant,  dans  les  incision^  et  le  lambeau  de  Jones,  la  cicatrice  ex¬ 
terne  qui  la  retenait  encore.  Elle  présentait  alors ,  appendus  verticale¬ 
ment  à  sa  face  postérieure,  deux  lambeaux  qui  furent  relevés  l’un  vers 
l’autre,  appliqués  par  leur  surface  saignante,  sur  la  paroi  interne  de  la 
paupière ,  dans  l’espace  nouvellement  formé  par  la  restitution  de  l’ex¬ 
tensibilité  des  parties ,  et  maintenus  en  place  au  moyen  de  bourdon- 
nëts  de  charpie  introduits  en  assez  grande  quantité  pour  remplir  l’or¬ 
bite  et  faire  bomber  la  paupière. 

L’indocilité  de  l’opéré  ne  permit  pas  de  réunir,  par  la  suture ,  les 
bords  de  la  perte  de  substance  de  la  conjonctive  oculaire,  à  laquelle 
une  partie  des  lambeaux  avait  été  empruntée,  et  rendit  très-difficile 
l’achèvement  de  l’opération  de  Jones ,  entreprise  sur  la  cicatrice  exté¬ 
rieure. 

Un  mois  après,  la  cavité  conjonctivale,  parfaitement  libre  d’adhé¬ 
rences,  put  recevoir  un  œil  artificiel  et  le  contenir  sans  douleur,  sans 
gêne  et  avec  solidité.  Cet  œil,  aujourd’hui,  trois  mois  après  l’opération, 
devenu  trop  petit,  Sera  remplacé  par  un  autre  plus  gros  et  plus  en 
rapport  avec  la  laxité  des  paupières. 

Cette  opération  diffère  essentiellement  des  procédés  auto¬ 
plastiques  appliqués  jusqu’ici  au  symblépharon.  M.  Hays,  de 
Philadelphie,  sectionnant  la  bride,  a  disséqué  les  bords  de  la 
conjonctive  oculaire,  et,  les  faisant  glisser  l’un  vers  l’autre,  les  a 
réunis  par  trois  points  de  suture  ;  il  a  employé  l’autoplastie  par 
glissement  sur  le  globe  oculaire  seulement,  mais  il  n’a  entrepris 
aucune  opération  pour  rendre  à  la  paupière  une  laxité  perma¬ 
nente  ,  et  s’opposer  à  la  rétraction  de  la  cicatrice  palpébrale. 
M.  Décès,  de  Reims,  s’est  servi  de  la  cicatrice  elle-même  pour 
former  la  commissure  oculo-palpébrale,  et  son  procédé  semble 
n’avoir  d’autre  but  que  d’empêcher  une  réunion  nouvelle  entre 
l’œil  et  la  paupière,  comme  dans  certaines  opérations  de  syndac- 
tylie. 

Le  procédé  autoplastique  mis  en  pratique  sur  le  gendarme  P... 
a  restauré  la  paupière  supérieure  par  sa  face  interne  au  moyen 
de  lambeaux  empruntés  à  la  conjonctive  oculaire  se  continuant 
avec  la  cicatrice ,  elle-même  utilisée ,  réunissant  ainsi  cette  dou¬ 
ble  condition  de  succès  durable,  d’une  part  l’inîpossibilité  du  ré¬ 
tablissement  des  adhérences,  de  l’autre  celle  du  retrait  consécutif 
du  tissu  cicatriciel. 

L’ablation  de  l’œil  par  les  procédés  chirurgicaux  laisse  presque 
toujours  un  espace  suffisant  pour  la  mise  en  place  et  le  maintien 
d’un  œil  artificiel  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’œil  a 
a  été  simplement  vidé  soit  dans  un  but  thérapeutique,  soit  acci¬ 
dentellement.  Dans  ces  circonstances ,  le  moignon ,  composé  des 
muscles  et  des  membranes  de  l’organe  flétri  et  revenu  sur  lui- 
même  ,  est  habituellement  libre  et  isolé  vers  la  partie  externe  de 
la  cavité  orbitaire ,  tandis  qu’en  dedans  et  en  haut  il  sert  de 
point  d’insertion  à  une  corde  tendue  et  proéminente  qui  se  perd 
dans  l’épaisseur  de  la  paupière  supérieure  ;  cette  corde  est  con¬ 
stituée  par  la  portion  réfléchie  du  muscle  grand  oblique  dont  la 
saillie  s’oppose  à  l’adaptation  exacte  d’une  pièce  artificielle  que 
l’on  est  souvent  obligé  d’échancrer  à  l’endroit  correspondant  au 
détriment  de  sa  fixité.  C’est  le  seul  inconvénient  qui  persiste  chez 
P...  :  il  serait  très-probablement  possible  d’y  remédier  en  prati¬ 
quant  la  myotomie  sous-cutanée  du  graùd  oblique;  mais  l’im¬ 
perfection  n’est  point  assez  considérable  pour  autoriser  une  opé¬ 
ration  qui  serait  sans  doute  parfaitement  indiquée  dans  des  cas 
où  la  corde  du  grand  oblique  serait  plus  prononcée. 


DE  L’HYPERTROPHIE  DE  LA  GLANDE  PAROTIDE. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bauchet  par  M.  Robert. 

Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  21  juillet. 

Messieurs , 

M.  le  docteur  Bauchet  vous  a  adressé,  à  l’appui  de  sa  candidature  à 
la  Société  de  chirurgie ,  un  mémoire  sur  l 'Hypertrophie  parotidienne. 

Il  y  a  quelques  années  seulement ,  cette  maladie  était  encore  incon¬ 
nue  ;  on  la  confondait  avec  les  différentes  affections  que  peut  présenter 
cette  glande,  sous  le  nom  de  squirrhes  de  la  parotide,  et  la  plupart 
des  chirurgiens,  sans  trop  s’en  rendre  compte,  divisaient  ces  tumeurs 
en  squirrhes  bénins  et  squirrhes  malins.  . 

Vous  vous  rappelez  que  le  3  septembre  1851 ,  à  l’occasion  d’un  tra¬ 
vail  de  M.  Gensoul,  qui  annonçaïMa  guérison  d’une  tumeur  paroti¬ 
dienne  datant  de  quinze  ans  et  qui  avait  été  réputée  encéphaloïde, 
M.  Maisonneuve  répétait  cette  assertion  généralement  admise  que, 
«  par  un  privilège  spécial,  les  cancers  de  la  glande  parotide  ont  une 


moindre  tendance  que  beaucoup  d’autres  à  la  récidive  et  à  la  généra 
lisation.  »  Votre  rapporteur,  qui  avait  eu  déjà  à  cette  époque  l’occa¬ 
sion  d’observer  plusieurs  cas  d’hypertrophie  parotidienne,  s’éleva 
contre  cette  assertion  et  démontra  que  Ces  prétendus  squirrhes  bénins 
de  la  parotide  n’étàient  autre  chose  que  des  cas  d’hypefîîophie  glandu- 
laire  ,  ce  qui  explique  parfaitement  là  bénignité  de  ces  tumeurs.  L’ exa¬ 
men  microscopique,  fait  par  MM.  Lebert ,  Robin  et  Vefneuil ,  a  claire, 
ment  démontré  la  nature  anatomique  de  ces  pièces  pathologiques. 

Le  premier  fait  d’hypertrophie  parotidienne ,.  observé  par  votre  rap. 
porteur,  date  du  27  décembre  1850.  Depuis  cette  époque,  un  certain 
nombre  dé  cas  de  ce  genre  ont  été  recueillis  par  MM.  Velpeau,  Chas- 
SaignaC,  Gosselin  et  votre  rapporteur.  Enfin,  M.  Bauchet  a  eii  l’occa¬ 
sion  d’enlever  une  dé  ces  tumeurs  hypertrophiques  de  la  parotide  en 
1 854.  C’est  alors  qu’il  songea  à  réunir  les  observations  de  ces  chirur¬ 
giens,  èt,  en  y  joignant  la  sienne  propre ,  d’en  faire  une  monographie 
dont  j’ai  à  vous  rendre  compte  aujourd’hui. 

Après  avoir  exposé  d’une  manière  sommaire  l’anatomie  normale  de 
la  glande  parotide  et  de  la  région  parotidienne ,  M.  Bauchet  commence 
l’étude  des  différentes  variétés  que  peut  présenter  l’hypertrophie  de  la 
parotide. 

1°  Relativement  à  l’étendue  de  l’altération,  l’hypertrophie  peut  être 
générale  ou  partielle. 

2°  Eu  égard  au  siège  ,  elle  peut  être  superficielle  ,  interstitielle  ou 
profonde  ,  et  dans  ces  différents  cas ,  elle  est  tantôt  diffuse,  tantôt  au 
contraire  circonscrite, 

3°  La  nature  de  l’altération  est  très-variable  :  elle  est  glandulaire, 
épithéliale,  fibreuse,  cartilagineuse,  graisseuse,  ou  enfin  constituée  par 
du  tissu  fibro-p'lastique. 

Les  caractères  anatomiques  qüe  présente  cette  hypertrophie  se  résu¬ 
ment  de  la  manière  suivante  : 

1°  Peau  :  Elle  est  saine  et  libre  de  toute  adhérence ,  si  ce  n’est  lors¬ 
que  la  tumeur,  ayant  acquis  des  proportions  énormes,  comprime  les 
téguments  qui  s’ulcèrent  alors  ou  se  gangrènent. 

2°  Tissu  cellulaire  :  Il  est  intact  et  s’étale  en  membrane,  de  manière 
à  former  une  enveloppe  à  la  tumeur. 

3°  Parties  voisines  :  Elles  sont  saines  ;  les  ganglions  sont  normaux: 
quelquefois  lè  conduit  auditif  est  comprimé  et  il  y  a  surdité  ;  le  nerf 
facial  peut  être  placé  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  la  tumeur;  il 
est  alors  isolé,  ou  bien  il  est  englobé  dans  la  masse  liypertrophique, 
mais  il  est  rarement  assez  comprimé  pour  produire  une  paralysie  fa¬ 
ciale;  celle-ci  existe  pourtant  à  un  faible  degré  dans  certains  cas 
(obs.  10);  la  carotide  externe  estégalement  tantôt  isolée,  tantôt  com¬ 
prise  dans  la  tumeur. 

Volume.  —  Le  volume  de  ces  tumeurs  est  variable ,  tantôt  il  atteint 
les  dimensions  d’une  noix,  d’une  orange ,  tantôt  au  contraire  il  devient 
énorme.  La  tumeur  enlevée  par  M.  Bauchet  pesait  3  kilogr. 

Forme.  —  Bosselée,  irrégulièrement  arrondie  au  début,  plutôt  ovoïde 
ou  piriforme  quand  la  tumeur  s’est  développée. 

Consistance.  —  Elle  est  également  très-variable  :  elle  peut  être 
tantôt  presque  fluctuante  (oôs.  de  M.  Bauchet),  ou  molle,  dépres- 
sible,  élastique  (obs.  9),  ou  dure,  presque  ligneuse  (obs.  de  M.  Gosselin ); 
en  un  mot  la  consistance  varie  avec  la  nature  de  l’hypertrophie  ;  mollé 
et  fluctuante  quand  elle  renferme  un  grand  nombre  de  kystes  formés 
par  le  développement  des  culs-de-sac  glandulaires,  plus  ferme  au  con¬ 
traire  quand  c’est  l’élément  fibreux  ou  fibro-plastique  qui  prédomine. 

Sous  le  microscope ,  ces  tumeurs  offrent  la  disposition  générale  de  1  i 
glande  salivaire  :  tantôt  les  acini  forment  la  plus  grande  partie  de  là 
tumeur,  tantôt  ils  y  sont  en  petit  nombre,  mais  ils  ne  manquent  jamais. 
On  y  rencontre  aussi ,  en  différentes  proportions,  des  cellules  épithéà 
liâtes,  du  fibro -cartilage  (obs.  7,  9,  10)  ou  des  lobules  graisseux  ;  dans 
certains  cas  (obs.  2) ,  on  y  trouve  une  grande  quantité  de  tissus  fibror 
plastiques  formant  la  presque  totalité  de  la  tumeur,  ou  bien  il  y  est 
seulement  en  faible  proportion  (obs.  1). 

Quand  ces  tumeurs  ont  atteint  un  développement  considérable ,  il 
n’est  pas  rare  d’y  trouver  des  foyers  sanguins,  des  kystes  formés  par 
le  développement  des  conduits  excréteurs  et  contenant  du  pus  et  des 
portions  sphacélées  de  tissu  hypertrophié.  Enfin,  comme  nous  l’avons 
vu,  elles  peuvent  ulcérer  la  peau  et  produire  des  bourgeons  sanieux  et 
saignants ,  ou  bien  des  eschares  ,  des  décollements  et  des  fusées  puru¬ 
lentes. 

Etiologie.  Age.  —  C’est  seulement  chez  l’adulte  de  dix-huit  à  quà1 
rante-cinq  ans  que  l’on  a  rencontré  l’hypertrophie  parotidienne.  i  i 
Sexe.  —  D’après  les  faits  observés ,  les  femmes  sembleraient  y  être 
beaucoup  plus  sujettes  que  les  hommes  :  sur  1 1  observations  il  y  a  dite 
femmes  ;  mais  cette  statistique  repose  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits 
pour  qu’on  en  puisse  tirer  des  conclusions  bien  certaines.  • 

On  regarde  comme  pouvant  donner  lieu  à  l’hypertrophie  paroti¬ 
dienne,  les  phlegmasies  du  conduit  auditif,  de  l’oreille,  la  stomatite  se 
propageant  au  conduit  de  Sténon,  les  oreillons.  Pour  tout  dire ,  en  un 
mot,  nous  savons  fort  peu  de  chose  sur  l’étiologie  de  cette  maladie.  , 
Symptômes.  —  Au  début,  petite  tumeur  indolente,  mobile  sous  la 
peau,  marchant  avec  une  grande  lenteur  ;  Cependant,  chez  les  femmes, 
la  menstruation  et  la  grossesse  semblent  en  activer  le  développement} 
celui-ci  continuant  graduellement,  la  tumeur  peut  finir  par  atteindre 
des  proportions  énormes  (la  tumeur  enlevée  par  M.  Bauchet  pesait 
trois  kilogrammes).  Malgré  cela,  l’état  général  est  bon;  la  peau  qui  re¬ 
couvre  la  tumeur  est  saine  ;  les  veines  sous-cutanées  sont  parfois  dila¬ 
tées.  Dans  certains  cas,  la  tête  est  entraînée  par  le  poids  de  la  tumeur, 
et  la  colonne  cervicale  est  courbée  du  côté  de  la  tumeur.  Il  n’y  a  pas 
de  douleur,  même  à  la  pression *  quel  que  soit  le  degré  de  développai 
ment  de  la  maladie.  Enfin  il  peut  y  avoir  des  ulcérations  de  la  peau; 
des  eschares  et  des  bourgeons  saignants ,  comme  M.  Velpeau  l’a 
observé  dans  les  cas  de  tumeurs  adénoïdes  du  sein. 

Complications.  —  On  observe  quelquefois  de  la  surdité  par  suite  dé 
la  compression  du  conduit  auditif,  un  peu  d’hémiplégie  faciale ,  de  la 
gêne  dans  la  mastication,  inclinaison  de  la  tête,  sécheresse  de  la  boü-  . 
che  du  côté  de  la  tumeur,  par  compression  du  conduit  de  Sténon. 

Diagnostic.  —  Intégrité  de  la  peau  mobile  sur  la  tumeür,  pas  d’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  ,  pas  de  douleur,  maladie  bien  limitée  ,  tels 
sont  les  principaux  signes  qui  caractérisent  l’hypertrophie  parotidienne* 

Il  est  facile  de  la  distinguer  de  l’adénite  cervicale ,  dans  laquelle  il  y  a 
de  l’empâtement  des  parties  voisines;  les  ganglions  voisins  sont  en-j 
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,  .  il  v  a  de  la  douleur.  Elle  se  différencie  du  cancer  par  la 

flamm  de  sa  marche,  son  indolence,  l’intégrité  des  ganglions  et  delà 
leDteUr  caractères  opposés  à  ceux  que  l’on  rencontre  dans  le  cancer. 
PeaU  ’  x  enchondromes  et  aux  fibromes  de  la  parotide  ,  ce  sont  des 
•  riétés  de  l’hypertrophie  de  cette  glande,  se  reconnaissant  aux 
^mntômes  que  nous  avons  indiqués. 

Fn  un  mot,  le  diagnostic  n’est  pas  difficile  ;  on  pourra  presque  tou- 
.  g  reconnaître,  avant  l’opération,  les  tumeurs  hypertrophiques  de 
i°Ur  rotide,  et  les  distinguer  des  affections  malignes  de  cette  glande. 

3  Pronostic-  —  Il  est  peu  grave  en  ce  qui  concerne  la  maladie  en  elle- 
-me  car  l’opération  la  guérit  radicalement.  Mais,  en  pratiquant  celle- 
vw  ’  a  beaucoup  de  précautions  à  prendre  pour  ne  pas  blesser  les 
“’sseaux  voisins,  pour  éviter  de  diviser  le  nerf  facial  et  de  produire 
Yal  paralysie  de  la  face  ;  enfin  il  est  presque  impossible  de  ne  pas  ou- 
quelques-uns  des  conduits  excréteurs  de  la  glande,  et  d’éviter  la 
formation  d’une  fistule  salivaire. 

Les  tumeurs  hypertrophiques  de  la  parotide  ne  récidivent  pas  après 
pération.  Cependant  votre  rapporteur  a  enlevé  dernièrement  la  tota- 
l  té  de  la  glande  sur  une  femme  chez  qui  une  première  opération  avait 
été  faite  par  Blandin  en  4847;  les  parties  restantes  de  la  parotide 
étaient  le  siège  d’une  nouvelle  tumeur  hypertrophique.  Peut-être  les 
tumeurs  dans  lesquelles  les  cellules  épithéliales  sont  altérées  en  grand 

nombre  sont-elles  susceptibles  de  se  reproduire.  Enfin,  il  n’est  peut- 

être  pas  impossible  que  ces  tumeurs  deviennent  à  la  longue  le  siège 
d’une  dégénérescence  maligne,  ainsi  que  M.  Velpeau  l’a  observé  pour 
les  tumeurs  adénoïdes  du  sein. 

Traitement.  —  Le  seul  moyen  de  guérir  est  d’extirper  ces  tumeurs, 


sn  ayant  si 


i,  comme  nous  l’avons  dit,  d’éviter  attentivement  les  vais¬ 


seaux  et  les  nerfs:  du  reste,  l’énucléation  est  facile  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Enfin  il  faut  toujours  réunir  la  plaie  par  première  in¬ 
tention,  afin  de  donner  au  malade  une  cicatrice  peu  apparente. 

'  Tel  est  le  résumé  rapide  du  travail  de  M.  Bauchet ,  qui  constitue  la 
première  monographie  que  nous  possédions  sur  les  tumeurs  hypertro¬ 
phiques  de  la  parotide  ,  et  nous  donne ,  malgré  de  nombreuses  incor¬ 
rections  de  langage ,  une  bonne  description  des  différentes  variétés 
que  présente  cette  maladie. 

D’ailleurs,  le  nom  de  M.  Bauchet  n’est  pas  inconnu  des  chirurgiens  ; 
il  a  déjà  publié  quelques  travaux  intéressants  ,  et  récemment,  par  le 
concours,  il  est  arrivé  au  Bureau  central  des  hôpitaux. 

Nous  vous  proposons  donc  : 

4  o  De  renvoyer  ce  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

g»  De  placer  M.  Bauchet  sur  la  liste  des  candidats  pour  une  place 
de  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

Ces  deux  propositions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


NOTE  SUR  IA  SUPPURATION  VERTE. 

(Suppuration  bleue  des  auteurs.) 

Par  M.  C.  Bergouhnioux,  ex-préparateur  de  chimie  et  de  physique  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Clermont ,  élève  externe  à  l’hôpital  des 
■Cliniques. 

Il  y  a  cinq  ans,  tout  au  début  de  mes  études  médicales,  à  pro¬ 
pos  d’une  coloration  verte  observée  pendant  plusieurs  jours  sur 
les  linges  à  pansement  de  l’un  des  malades  dont  j’étais  chargé, 
j’interrogeai  l’un  de  mes  maîtres,  M.  Fleury,  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital  de  Clermont,  sur  les  causes  du  phénomène.  L’explication 
qui  me  fut  donnée  ne  me  satisfaisant  pas,  je  recherchai,  sans  y 
mettre  plus  d’importance,  la  nature  de  cette  coloration.  Les  réac¬ 
tions  que  j’obtins  furent  nettement  tranchées  :  j’avais  affaire  à  la 
matière  colorante  de  la  bile. 

Croyant  n’avoir  rien  trouvé  de  nouveau ,  ou  qui  pût  avoir 
quelque  importance,  je  ne  m’inquiétai  de  mes  expériences 
que  pour  les  répéter  à  l’occasion  et  montrer  que  j’avais  raison, 
àïais  aujourd’hui  M.  Nélaton,  mon  maître,  au  sujet  d’un  malade 
de  notre  service,  demande,  lui  aussi,  à  quoi  peut  tenir  cette  co¬ 
loration,  qu’il  a  vue  souvent,  surtout,  dit-il,  dans  des  cas  de  plaies 
osseuses;  et  je  suis  très-étonné  devoir,  après  quelques  recherches 
bibliographiques,  combien  la  question  a  été  étudiée,  controversée 
et  peu  résolue.  Dès  que  j’aurai  complété  ces  recherches  et  con¬ 
trôlé  sévèrement  mes  expériences ,  je  publierai  sur  ce  sujet  les 
résultats  qui  me  sont  personnels. 


ACABÉîaiH  BBS  SOIENCES. 

Séance  du  26  juillet  4858.  —Présidence  de  M.  Despretz. 

ïoroe  du  cœur.  —  M.  G.  COLIN  communique  un  mémoire  ayant 
pour  titre  ;  De  la  détermination  expérimentale  de  la  force  du  cœur. 

Des  faits  exposés  dans  ce  mémoire  ,  l’auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

4®  La  pression  du  sang  artériel  se  mesure  par  la  hauteur  à  laquelle 
s’élève  ce  fluide  dans  un  tube  vertical  adapté  à  une  artère. 

2°  Cette  pression,  s’exerçant  sur  le  ventricule  gauche  et  proportion¬ 
nellement  à  sa  surface,  dès  que  les  valvules  sigmoïdes  sont  soulevées , 
fait  supporter  au  cœur  un  poids  considérable. 

3°  Pour  le  déterminer  dans  chaque  espèce  et  dans  chaque  individu , 
il  suffit  de  trouver,  d’une  part ,  la  hauteur  que  le  sang  atteint  dans  un 
tube  fixé  à  une  artère  quelconque  ,  et ,  d’autre  part ,  l’étendue  de  la 
surface  interne  du  ventricule  gauche. 

4°  Comme  chez  le  cheval  la  colonne  sanguine  qui  presse  sur  lecœur 
aortique  a  une  élévation  moyenne  de  2  mètres  et  une  base  de  565  cen¬ 
timètres  carrés  représentant  la  surface  interne  du  ventricule  gauche  , 
celui-ci  supporte,  dès  le  début  de  la  systole,  un  poids  de  448  kilogr. 

;  8°  La  contraction  du  même  ventricule  doit  nécessairement  déployer 
chez  cet  animal  une  force  capable  de  soulever  un  poids  de  4  48  kilo¬ 
grammes,  et  sans  laquelle  le  sang  ne  pourrait  être  lancé  dans  l’aorte. 

6°  La  force  du  cœur  gauche ,  toujours  en  rapport  avec  la  pression 


du  sang  artériel,  varie  suivant  l’âge,  la  taille  et  la  vigueur  des  animaux. 

7°  Les  circonstances  qui  en  modifient  le  plus  l’intensité  _  sont  les 
mouvements  respiratoires,  les  grands  efforts  musculaires,  et  surtout  les 
divers  degrés  de  plénitude  des  vaisseaux. 

8°  Les  émissions  sanguines,  la  font  diminuer  de  beaucoup  et  dans 
une  relation  directe  avec  leur  abondance. 

9°  La  mort  arrive  dès  qu’elle  est  réduite  a  peu  près  au  cinquième 
de  son  chiffre  normal.  (Commissaires  :  MM.  Milne -Edwards,  Bayer  et 
Delaunay.) 

Mature  et  traitement  du  croup.  -  M.  JODIN  adresse  Un  travail 
sur  le  croup. 

Cette  étude  de  la  maladie  par  une  méthode  nouvelle  conduit ,  dit 
l'auteur,  à  démontrer  : 

4®  Que  le  croup  et  les  angines  couenneuses  ou  croupales  ne  sont  que 
des  affections  parasitaires  ou  moisissures; 

2°  Que  le  traitement  de  ces  affections  n’exige  ni  moyens  généraux , 
ni  cautérisations  incendiaires  ;  de  simples  applications  parasiticides 
suffisent  pour  les  faire  disparaître  et  amener  ainsi  la  guérison. 

Relativement  à  l’agent  thérapeutique  à  employer  ,  1  auteur  ,  après 
avoir  passé  en  revue  plusieurs  de  ceux  dont  on  a  fait  usage  dans  cette 
affection  ou  dans  des  affections  analogues ,  annonce  «  qu’à  tous  ces 
agents  infidèles,  effrayants  ou  dangereux,  il  a  préféré  le  perchlorure 
de  fer  ;  ce  médicament,  pénétrant- complètement  le  champignon  et 
bornant  son  âction  à  la  surface ,  peut  être  absorbé  sans  danger.  Non- 
seulement  il  tue  le  parasite,  mais  encore  il  modifie  l’état  hémorrhagi¬ 
que  qui  existe  constamment  dans  les  points  envahis  et  dans  leur  con¬ 
tour.  Enfin  il  provoque  immédiatement  le  besoin  de  cracher,  et  par 
suite  amène  l’expulsion  des  fausses  membranes.  (  Commissaires  : 
MM.  Andral,  Velpeau  et  Tulasne.) 

—  M.  CROQUET  présente,  au  nom  de  l’auteur  M.  Bouchut,  des  re¬ 
cherches  sur  un  nouveau  symptôme  du  croup,  servant  d’indication  à  la 
trachéotomie. 

4  o  La  troisième  période  du  croup  est  accompagnée  d’une  anesthésie 
générale  de  la  peau. 

2°  Celte  anesthésie  augmente  par  degrés  à  mesure  que  s’épaissis¬ 
sent  ou  que  s’étendent  les  concrétions  fibrineuses  du  larynx. 

3°  Elle  n’est  complète  que  lorsque  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans 
les  poumons  est  considérable  et  date  de  quelques  heures. 

4°  C'est  la  conséquence  d’une  hématose  imparfaite  et  d’une  asphyxie 
prochaine. 

5»  On  l’observe,  dans  les  cas  d’asphyxie  latente  sans  cyanose,  comme 
dans  les  cas  d’asphyxie  la  plus  apparente  avec  cyanose  et  suffocation. 

6°  Elle  n’existe, pas  dans  la  diphthérite  assez  grave  pour  occasionner 
la  mort  par  elle  seule,  sans  extension  au  larynx. 

7°  Sa  présence  est  d’un  très-fâcheux  pronostic. 

8°  C’est  une  indication  formelle  de  recourir  à  la  trachéotomie. 

9®  Cette  anesthésie  cesse  lorsque,  après  l’ouverture  de  la  trachée,  les 
fonctions  de  l’hématose  se  sont  rétablies.  (Commissaires  :  MM.  Andral 
et  Cloquet.) 

—  M.  Guimberteau,  qui  avait  dans  une  précédente  séance  adressé 
une  note  destinée  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant,  en  envoie 
une  seconde  dans  laquelle  il  insiste  sur  l’efficacité  du  mercure  dans  le 
traitement  de  cette  affection.  Ayant  eu  occasion,  dans  la  première  épi¬ 
démie  cholérique,  de  remarquer  que,  parmi  les  hommes  qui  peuplaient 
les  hôpitaux  et  les  ambulances,  ceux  qui  avaient  fait  usage  du  mercure 
échappaient  au  choléra,  il  lui  sembla  évident  que  pour  ces  individus  le 
mercure  était  un  préservatif,  et  il  en  fut  conduit  à  soupçonner  qu’em¬ 
ployé  comme  remède,  une  .fois  la  maladie  déclarée,  il  n’aurait  pas 
moins  d’efficacité.  Des  essais  qu’il  a  faits  pour  vérifier  ce  soupçon,  lui 
ont  prouvé,  dit-il,  qu’il  était  bien  fondé,  (Renvoi  à  la  commission  du 
legs  Bréant.) 

L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  d’autres  communications 
également  relatives  au  choléra,  adressées  par  MM.  Ch.  Rende,  R.  Mor- 
ley-Edwards,  W.-A.  Schmitt,  Lewis,  un  mémoire  adressé  par  un 
auteur  dont  le  nom  est  compris  sous  pli  cacheté,  une  note  de  Mme  Eys‘ 
sartier,  enfin  une  nouvelle  lettre  de  M.  Marty,  sur  un  remède  pour  la 
guérison  des  dartres. 

—  M.  Ch.  Lombard  adresse  au  concours  pour  les  prix  du  legs 
Montyon  (Médecine  et  chirurgie)  un  exemplaire  de  la  deuxième  édition 
de  son  ouvrage  Sur  le  climat  des  montagnes  considéré  au  point  de  vue 
médical. 


SOCIÉTÉ  DSS  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  juillet  4858.  —  Présidence  de  M._  Déguisé. 

PRÉSENTATION  DE  MAUADES. 

M.  LEGOUEST  présente  à  la  Société  un  militaire  auquel  il  a  prati¬ 
qué  une  blépharoplastie  pour  détruire  un  symbléparon  partiel  et  placer 
un  œil  artificiel.  Cet  homme  lui  a  été  adressé  par  M.  Hoüzelot,  de 
Meaux. 

Le  procédé  suivi  a  consisté  à  plonger  un  bistouri  d’avant  en  arrière 
dans  l’épaisseur  de  la  cicatrice  qui  fut  parcourue  par  l’instrument  dans 
toute  sa  profondeur  au-dessous  de  la  paupière  supérieure,  et  à  tailler 
deux  lambeaux ,  l’un  externe,  l’autre  interne,  constitués  tous  deux  par 
moitié  de  l’épaisseur  de  la  bride  cicatricielle  et  par  une  portion  de  la 
la  conjonctive  empruntée  au  moignon  de  l’œil. 

Les  deux,  lambeaux,  appendus  verticalement  à  la  face  postérieure 
de  la  paupière,  furent  relevés  l’un  vers  l’autre,  appliqués  par  leur  sur¬ 
face  saignante  sur  la  paroi  interne  du  voile  palpébral ,  dans  l’espace 
nouvellement  formé  par  la  restitution  de  son  extensibilité,  et  main¬ 
tenus  en  place  au  moyen  de  bourdonnets  de  charpie  introduits  dans  la 
cavité  orbitaire,  en  assez  grande  .quantité  pour  faire  bomber  la  pau¬ 
pière. 

L’indocilité  du  malade  ne  permit  pas,  comme  l’opérateur  se  le  pro¬ 
posait,  de  réunir  par  la  suture  les  bords  de  la  perte  de  substance  de  la 
conjonctive  oculaire  qui  avait  fourni  une  partie  des  lambeaux  ;  néan¬ 
moins,  un  mois  après  l’opération,  la  cavité  conjonctivale  restaurée  put 
recevoir  un  œil  artificiel  et  le  contenir  sans  douleur,  sans  gêne  et  avec 
solidité;  cet  œil,  aujourd’hui,  trois  mois  après  l’opération,  est  devenu 


trop  petit,  et  sera  remplacé  par  un  autre  plus  gros  et  plus  en,  rapport, 
ec  la  laxité  des  paupières. 

M.  verneuil  regarde  le  procédé  employé  par  M.  Legouest  comme 
participant  des  caractères  de  deux  méthodes  générales  : 

4°  Celle  dans  laquelle  on  utilise  la  bride  cicatricielle  elle -même  ,  au 
lieu  de  la  diviser  simplement  en  travers  comme  dans  les  méthodes  an¬ 
ciennes.  C’est  l’idée  que'  notre  collègue  M-  Décès  (de  Reims)  à  beau¬ 
coup  préconisée,  et  qu’il  a  mise  en  usage  avec  succès; 

2°  Celle  qui  consiste  dans  l’emprunt  de  lambeaux  pris  sur  la  con¬ 
jonctive  saine.  —  C’est  la  combinaison  ingénieuse  de,  ces  deux  modes, 
opératoires  qui  donne  une  valeur  spéciale  à  l’opération  de  M.  Legouest. 

M.  HUGUier  remarque  que  l’œil  adapté  se  meut  comme  l’autre;  il 
propose  d’augmenter  son  volume  à  mesure  que  la  cicatrice  deviendra 
moins  sensible-. 

Absence  ou  b.Bdlté  du  sternum.  —  M.  MARJOLIN  présente  un  en¬ 
fant  âgé  de  dix  jours  (E.  Michel,  rue  Basfroid,  n°  4 4),  présentant  un 
vice  de  conformation  assez  rare  ;  il  y  a  ou  absence  du  sternum  ou  bifi- 
dité  du  sternum  ;  la  mère  a  eu  huit  enfants,  tous  bien  conformés. 

Lorsque  l’on  examine  ce  petit  enfant,  on  est  frappé  de  la  conforma¬ 
tion  vicieuse  de  la  poitrine  :  au  niveau  de  la  région  sternale  il  existe 
un  vide  comblé  par  la  peau  seule,  présentant  uue  ulcération  superfi¬ 
cielle  analogue  à  celle  qui  pourrait  résulter  d’un  abcès  froid.  La  hauteur 
de  cette  ulcération,  située  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  poi¬ 
trine,  est  de  4  centimètres  de  hauteur  sur  4  et  demi  de  largeur.  Sur  ses 
bords ,  la  peau  est  amincie  et  violacée.  De  l’extrémité  inférieure  de 
cette  ulcération  part  une  sorte  de  raphé  étroit,  saillant,  qui  rejoint 
l’ombilic  non  encore  cicatrisé.  Ce  raphé,  qui  est  un  peu  violet,  semble¬ 
rait  être  la  trace ,  d’une  réunion  opérée  pendant  la  vie  intra-utérine. 
L’anneau  ombilical  est  plus  large  que  dans  l’état  normal;  aucune  trace 
de  hernie,  aucun  écartement  sur ’la  .ligne  blanche  au  niveau  du  raphé. 

Lorsque  l’on  mesure  le  tronc  de  ce  petit  enfant,  on  trouve,  des 
extrémités  claviculaires  au  pubis  ,  47  centimètres.  Entre  les  deux 
extrémités  claviculaires  internes,- il  y  a  cinq  centimètres  d’écartement; 
c’est  là  où  l’écartement  est  le  plus  sensible.  11  simule  un  Y  dont  l’ou¬ 
verture  serait  tournée  en  haut.  Au  niveau  de  la  fourchette  sternale, 
l’écartement  n’a  qu’un  centimètre.  Du  reste,  cet  intervalle  varie  suivant 
les  mouvements  d’ampliation  de  la  poitrine;  ces  mesures,  assez  diffi¬ 
ciles  à  préciser,  ont  été  prises  dans  leur  maximum.  La  distance  entre  les 
deux  seins  est  de  dix  centimètres.  On  sent  très-bien  les  deux  extrémités 
internes  des  clavicules,  qui  se  continuent  avec  une  ligne  non  interrom¬ 
pue  réunissant  les  côtes,  ligne  probablement  cartilagineuse,  et  qui  peut, 
de  chaque  côté,  être  une  trace  de  sternum  bifide.  Le  cœur  occupe 
toute  la  partie  supérieure  de  l’écartement  ;  on  sent  très-bien  ses  bat¬ 
tements;  pendant  l’inspiration  les  clavicules  sont  fortement  élevées  ,  et 
la  peau  forme  en  arrière  une  sorte  d’enfoncement. 

M.  CHASSAiGNAC  compare  l’état  de  l’enfant  qui  yjent  d’étre  pré¬ 
senté  à  la  dépression  qu’on  observe  au  niveau  du  sternum  chez  les  en¬ 
fants  qui  viennent  au  monde  à  six  mois  ;  il  pense  que ,  dans  l’un  et 
dans  l’autre  cas,  l’ossification  du  sternum  ne  s’est  pas  faite. 

M.  BROCA.  Le  sternum  ne  manque  pas  chez  l’enfant  présenté  à  la 
Société;  il  est  seulement  divisé  par  défaut  d’ossification.  Les  deux 
moitiés  de  la  division  sont  peu  développées ,  ce  qui  peut  en  imposer 
pour  l’absence  du  sternum.  C’est  toujours  ainsi  que  cela  se  produit,  et 
cette  bifurcation  est  un  acheminement  vers  l’ectopie  du  i  œ»r. 

M.  MARJOLIN  attire  l’attention  de  la  Société  sur  une  cicatrice  qui  va 
de  la  plaie  jusqu’à  l’ombilic;  il  la  regarde  comme  une  réunion  qui  s’est 
opérée  dans  le  sein  de  la  mère. 

Renouvellement  du  bureau.  —  M.  BOUVIER,  président  Sortant, 
adresse  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  collègues , 

L’usage  veut  qu’au  moment  de  quitter  le  fauteuil ,  je  Vous  adresse 
encore  de  cette  place  des  paroles  d’adieu.  Quel  que  soit  le  mérite  de 
cette  coutume ,  j’y  trouve  du  moins  l’heureuse  occasion  de  vous  ex¬ 
primer  une  fois  de  plus  les  sentiments  dont  je  suis  pénétré.  Après 
m’avoir  fait  l’honneur  insigne ,  à  moi  nouveau  venu  parmi  vous  ,  de 
m- élever  à  la  présidence,  vous  avez  bien  voulu  seconder  mes  efforts  , 
vous  avez  prêté  à  mon  inexpérience  un  constant  et  favorable  appui. 
Je  vous  dis  de  nouveau  :  Merci. 

L’année  que  nous  venons  de  passer  ensemble  n’a  rien  à  envier  à 
celles  qui  l’ont  devancée.  La  Société  de  chirurgie  a  persévéré  dans 
cette  voie  d’investigation  et  d’appréciation  qui  lui  a  valu  le  rang  qu’elle 
occupe  parmi  les  institutions  médicales  de  l’époque.  Le  savant  compte 
rendu  de  notre  honorable  secrétaire  général  vous  en  a  fourni  la 
preuve.  Les  travaux  du  dehors  ont  continué  d’affluer  ,  à  tel  point  que 
le  zèle  et  l’activité  des  commissions  y  suffisent  à  peine.  Un  relevé  de 
notre  infatigable  secrétaire  général  vous  a  rappe’é  les  rapports  ar¬ 
riérés,  et  a  fait  connaître  à  chacun  de  nous  la  part  qui  lui  incombe 
dans  cette  dette  du  passé.  L’année  écoulée  n’a  pas  réduit  cet  arriéré. 
Huit  membres  seulement,  MM.  Danyau,  Desormeaux,  Follin,  Giraldès, 
Gosselin,  Laborie,  Morel-Lavallée,  Verneùil,  ont  rendu  compte  de  tra¬ 
vaux  renvoyés  à  leur  examen.  Je  ne  doute  pas  que  leurs  vingt-cinq 
collègues  attardés  n’attendent  impatiemment  leur  tour  de  lecture.  ‘N’y 
aurait-il  «as  une  -mesure  à  prendre  pour  leur  donner  satisfaction ,  pour 
leur  assurer  une  place  dans  l’ordre  du  jour  de  chaque  séance’?  Ne 
pourrait-on,  par  exemple,  après  avoir  fixé  le  jour  de  chacun ,  arrêter 
qu’à  une  heure  dite  la  parole  sera  donnée,  toute  autre  affaire  cessante, 
aux  rapporteurs  inscrits?  Les  discussions  provoquées  par  les  présen¬ 
tations  de  malades,  celles  qui  naissent  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
ont  un  intérêt  que  je  suis  loin  de  méconnaître  ;  mais  n’est-il  pas  à 
craindre  qu’ en  leur  laissant  prendre  trop  de  développement,  on  ne 
finisse  par  absorber  un  temps  nécessaire  pour  d’autres  travaux ,  et  par 
décourager  ceux  de  nos  collègues  qui  sont  le  plus  disposés  à  consacrer 
leurs  veilles  à  leurs  devoirs  de  membres  de  la  Société  ? 

Le  personnel  de  là  Société  de  chirurgie  n’a  pas  varié  cette  année 
quant  aux  membres  titulaires.  Je  crois  rendre  la  pensée  de  tous  en 
exprimant  le  vœu  que  la  commission  des  élections ,  composée  de 
MM.  Danyau,  Michon  et  Monod,  soit  promptement  en  mesure  de  nous 
présenter  le  travail  qui  doit  amëner  la  nomination  de  deux  nouveaux 
membres. 

Parmi  les  membres  honoraires,  nous  avons  perdu  M.  Phil.  Boyer,  ce 
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digne  fils  de  l’homme  dont  la  parole  et  les  écrits  ont  formé  la  plupart 

des  chirurgiens  français  de  ce  siècle. 

Nous  avons  acquis  MM.  Velpeau  et  Bégin,  successeurs  immédiats  de 
ce  premier  maître ,  placés  à  leur  tour  à  la  tête  de  la  chirurgie  civile  et 
de  la  chirurgie  militaire  de  notre  temps. 

ün  de  nos  correspondants  nationaux,  M.  le  docteur  Chapel  (de  Saint- 
Malo),  nous  a  été  enlevé  à  un  âge  qui  nous  promettait  encore  un  long 
et  utile  concours. 

Parmi  les  correspondants  étrangers,  nous  avons  à  regretter  MM.  Ben¬ 
jamin  Travers,  Georges  Balingall ,  Philippe  Crampton  ,  dont  la  Société 
de  chirurgie  avait  toutes  les  sympathies. 

Un  seul  membre  correspondant ,  M.  Ârlaud  (de  Brest) ,  a  été  élu 
eette  année.  De  nombreuses  candidatures  n’attendent  que  le  fonction¬ 
nement  du  nouveau  mode  d’élection  récemment  adopté. 

Vous  le  voyez,  Messieurs ,  l’année  qui  commence  reçoit  de  celle  qui 
finit  plus  d’une  sorte  de  legs.  Si  elle  lui  est  redevable  de  quelque  éclat, 
elle  hérite  aussi  de  tout  ce  que  son  aînée  n’a  pu  accomplir.  La  ca¬ 
pacité  éprouvée,  l’activité  juvénile  des  nouveaux  membres  du  bureau 
honorés  de  votre  choix,  ne  failliront  pas  à  la  tâche  que  nous  avons  été 
contraints  de  leur  laisser. 

J’invite  ces  honorables  collègues  à  vouloir  bien  prendre  place  au 
bureau. 

—  M.  déguisé  fils  fait  une  allocution  dans  laquelle  il  remercie  la 
Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  la  présidence.  Il 
félicite  M.  Marjolin  de  s’être  désisté  d’une  candidature  qui  eût  été  con¬ 
traire  aux  traditions  de  la  Société. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine  : 

1°  Appareils  modelés  du  nouveau  système  de  ligature  pour  les  fractu¬ 
res  des  membres ,  par  M.  Z.  Merchie,  médecin  principal  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Gand.  Gand,  1  8S8,  in-8»  ; 

2°  Documents  sur  la  chirurgie  de  la  guerre  de  Crimée,  avec  des  re¬ 
marques  sur  le  traitement  des  blessures  par  armes  à  feu,  par  M.  George 
Mac  Leod,  ex-chirurgien  de  l’hôpital  général  du  camp  devant  Sébastopol, 
professeur  de  chirurgie  militaire  à  l’hôpital  de  Glascow.  Cet  ouvrage, 
présenté  par  M.  Larrey  au  nom  de  l’auteur  ,  est  accompagné  d’une 
lettre  de  candidature  pour  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

—  M.  Lizé,  du  Mans,  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  na¬ 
tional,  et  envoie  à  l’appui  de  sa  candidature  dix  observations  ou  mé¬ 
moires  manuscrits.  Une  commission ,  composée  de  MM.  Gosselin  et 
Houel,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Lizé. 

—  M.  Heyfelder  père,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  à  Saint-Pétersbourg,  adresse  la  lettre  suivante  sur  la  question 
de  la  désarticulation  de  la  mâchoire ,  qui  a  été  discutée  dernièrement 
dans  la  Société. 

«  J’ai  suivi  avec  beaucoup  d’intérêt  la  discussion  sur  cette  opération, 
qui  occupa  la  Société  de  chirurgie  pendant  plusieurs  séances.  Comme 
j’ai  pratiqué  la  désarticulation  de  la  mâchoire  en  Allemagne,  en  Fin¬ 
lande  et  ici,  à  peu  près  aussi  fréquemment  que  M.  Maisonneuve,  je  de¬ 
mande  la  permission  de  communiquer  à  la  Société  les  résultats  de  mes 
observations. 

»  Il  y  a  ici  deux  questions  à  résoudre,  savoir  : 

»  1°  Est-il  préférable  d’exécuter  l’opération  en  coupant  avec  le  bis¬ 
touri  (et  des  ciseaux)  toutes  les  insertions  musculaires  et  toutes  les 
parties  molles  qui  s’attachent  à  l’os  maxillaire  inférieur,  ou  de  détruire 
toutes  les  attaches  par  une  manœuvre  composée  de  tractions  et  de  tor¬ 
sions,  ce  qu’on  avait  nommé  procédé  d’arrachement  ? 

j»  2°  Réussit-on  toujour  est  sans  grande  difficulté  à  détacher  le  mus¬ 
cle  temporal  de  l’apophyse  coronoïde ,  ou  faut-il  quelquefois  couper 
cette  apophyse  à  sa  base ,  à  l’aide  de  la  pince  coupante  de  Liston,  et 
l’écarter  après  en  la  fixant  avec  une  pince  à  crochets ,  et  en  se  ser¬ 
vant  des  ciseaux  de  Cooper  ? 

»  Je  crois  que  tous  les  Chirurgiens  tombent  d’accord  avec  moi,  lors¬ 
que  je  dis  que  le  détachement  du  tendon  du  muscle  temporal  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  est  le  seul  acte  qui,  quelquefois,  présente  des  difficul¬ 
tés.  M.  Chassaignac  a  prouvé  devant  la  Société,  que  la  longueur  de  cette 
apophyse  n’est  pas  toujours  la  même ,  et  qu’elle  diffère  assez  souvent 
de  la  mesure  ordinaire.  Eh  bien  ,  j’ai  observé  la  même  chose,  mais 
principalement  ici,  à  Saint-Pétersbourg,  soit  que  j’exécutasse  l’opéra¬ 
tion  sur  des  vivants  ou  sur  des  cadavres ,  dans  les  cours  de  médecine 
opératoire. 

i  Dans  la  plupart  des  cas,  je  réussis  à  détacher  le  tendon  du  mus¬ 
cle  temporal  de  l’apophyse  coronoïde  avec  le  bistouri  ou  avec  les 
ciseaux  de  Cooper,  en  baissant  la  mâchoire  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  ;  mais  deux  ou  trois  fois  cela  ne  suffit  pas ,  et  je  fus  obligé  de 
couper  la  base  de  l’apophyse  avec  la  pince  coupante ,  ce  qui  ne  se  fait 
pas  toujours  très-facilement  lorsque  l’os  est  ici  très-dur.  Cependant, 
j’avoue  que  je  ne  connais  aucun  autre  instrument  préférable ,  sous  ce 
rapport,  à  la  pince  de  Liston.  Une  fois,M.  Ried,  professeur  de  la  clini¬ 
que  chirurgicale  d’Iéna,  fut  présent  quand  je  me  servis  de  la  pince  cou¬ 
pante,  et  il  m’avoua  avoir  regardé  d’abord  ce  procédé  comme  superflu, 
tandis  que  ce  cas  lui  prouvait  le  contraire.  Ainsi,  je  suis  d’avis  qu’il 
faut  toujours  écarter  aussi  l’apophyse  coupée,  ce  qui  se  fait  mieux  en 
la  fixant  avec  une  bonne  pince  à  crochets,  et  en  se  servant  des  ciseaux 
de  Cooper. 

»  Le  détachement  du  condyle  des  parties  molles ,  au  contraire ,  ne 
présente  pas  du  tout  les  mêmes  difficultés.  Ici,  on  peut  couper  avec  le 
bistouri  et  les  ciseaux  toutes  les  insertions  musculaires ,  et  ouvrir  le 
ligament  capsulaire  de  l’apophyse  condyloïde,  après  quoi  une  légère 
traction  suffit  ordinairement  pour  en  faire  la  séparation  complète,  pro¬ 
cédé  que  l’on  ne  pourrait  pas  nommer  procédé  d’arrachement. 

»  Il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  que  l’os  à  écarter  se  fractura  pendant, 
que  je  détachais  les  parties  molles.  Cependant  je  ne  trouvai  pas  que  cet 
accident  augmentât  trop  les  difficultés  pour  achever  l’opération.  Dans 
deux  cas  où  je  fis  l’ablation  complète  de  la  mâchoire,  l’os  se  cassa  im¬ 
médiatement  aux  deux  condyles  ;  cependant  je  réuss!s  à  les  écarter 
sans  trop  de  difficultés. 

»  Le  procédé  d’arrachement  ainsi  pratiqué  ne  produit  pas  la  gangrène 
de  la  plaie,  accident  que  je  n’ai  observé  qu’une  seule  fois,  mais  à  une 
poque  où  toutes  les  plaies  se  sphacélèrent  plus  ou  moins  facilement.  On 
a  aussi  parlé  des  hémorrhagies  consécutives  au  procédé  d’arrachement. 


Ces  hémorrhagies  paraissent  plutôt  naître  lorsqu’une  petite  artère  est 
blessée  très-près  de  leur  origine,  de  la  carotide,  et  que  la  ligature  mise 
s’est  détachée  quand  l’opéré  mâche  du  pain  ou  de  la  viande,  déjà  dans 
les  premiers  jours.  De  cette  manière ,  j’ai  vu  mourir  un  malade  trois 
jours  après  l’opération,  le  médecin  de  jour  ayant  négligé  de  meltre  une 
ligature  sur  la  carolide ,  ou  d’en  faire  une  compression  convenable,  ce 
que  j’eusse  fait  si  on  m’eût  instruit  de  suite  de  cet  accident.  » 

—  A  l’occasion  de  la  correspondance,  M.  Broca  fait  part  d’une  récla¬ 
mation  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Liégard  père ,  de  Caen, 
à  propos  de  la  dernière  discussion  sur  l’amputation  du  col  utérin.  Il  y 
a  longtemps  déjà  que  M.  Liégard  a  fait  construire  un  instrument  spécial 
pour  pratiquer  cette  opération  sans  abaisser  préalablement  le  col. 
C’est  une  petite  faucille  demi-circulaire,  fixée  sur  un  long  manche  qui 
lui  est  perpendiculaire,  et  désignée  par  l’aufeur  sous  ïe  nom  de  métras- 
tome.  Cet  instrument,  présenté  en  <827  à  la  Société  de  médecine  de 
Caen  et  à  l’Académie  de  médecine ,  a  été  décrit  par  l’auteur  dans  ses 
Mélanges  de  médecine  et  de  .chirurgie  pratiques,  Caen,  1837,  in-8°, 
p.  1 61  -1 67.  M.  Liégard  rappelle  que,  dans  cette  publication,  il  a  signalé 
le  danger  de  l’abaissement  fpFçé  de  l'utérus. 

M.  Robert  adresse  à  la  Société  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Beau- 
chef,  candidat  à  l’une  des  deux. places  de  membre  titulaire.  A  la  veille  , 
de  partir,  il  n’a  pas  voulu  rètarder  les  travaux  de  la  Société ,  il  de¬ 
mande  donc  que  son  rapport  soit  lu  en  son  absence.  M.  Broca  en  donne 
lecture.  (Voir  plus  haut.) 

M.  LARREY  regrette  que.  l’absence  de  M.  Robert  ne  permette  point 
la  discussion  de  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Bauchet.  Il  voudrait 
savoir,  par  exemple,  si  l’aqteur  s’est  assuré  que  les  travaux  publiés 
sur  la  parotide  ne  mentionnent  pas  l’hypertrophie.  Murat ,  par  exem¬ 
ple,  n’a-t-il  pas  signalé,  dans  une  dissertation  sur  la  parotide  ,  cette 
forme  d’engorgement,  ou  ne  ï’a-t-il  pas  décrite  d’après  Sabatier  ?.Sca- 
vini,  moins  connu  ,  l’a  peut-être  comprise  dans  ses  recherches  sur  les 
gonflements  de  la  parotide  ;  et  Auguste  Bérard ,  que  nous  ne  saurions 
oublier ,  n’a  probablement  pas  omis  de  dire  quelque  chose  de  l’hyper¬ 
trophie  dans  sa  thèse  sur  les  maladies  de  la  parotide  et  de  la  région 
parotidienne.  C’est  là  ce  qu’il  serait  utile  de  connaître ,  tout  en  ac¬ 
cordant  à  M.  Bauchet  le  mérite  d’une  description  nouvelle  et  de 
l’observation  spéciale. 

M.  Larrey,  sans  vouloir  non  plus  engager  la  discussion  sur  un  autre 
point,  ne  saurait  admettre  cependant  certains  caractères  du  diagnostic 
différentiel  établis  par  l’auteur.  Ainsi,  d’après  le  rapport  de  M.  Robert, 

M.  Bauchet  dirait  que  l’hypertrophie  de  la  parotide  diffère  essentielle¬ 
ment  de  l’adénite  parotidienne ,  en  ce  que  l’adénite  doit  présenter  de 
la  douleur  ou  des  symptômes  d’inflammation  aiguë.  Mais  il  faudrait, 
pour  cela,  exclure  l’engorgement  chronique  des  ganglions  parotidiens , 
dont  la  similitude  avec  l’hypertrophie  de  la  glande  ne  paraît  pas  con¬ 
testable  ;  de  même  que  certaines  formes  du  cancer  de  cet  organe  res¬ 
semblent  tout  à  fait  à  quelques  dégénérescences  des  ganglions.  C’est 
même  d’après  cette  ressemblance  que  l’on  a  cru  extirper  quelquefois 
la  parotide.  Il  y  aurait  donc  lieu  ,  sur  ce  point  et  sur  quelques  autres , 
d’ajourner  la  discussion. 

M.  micron  regrette  de  voir  insérer  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
un  travail  qui  n’a  pas  été  discuté.  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  que  nous  ayons 
l’air  de  donner  notre  assentiment  à  des  idées  qui  pourraient  être  com¬ 
battues  par  la  majorité  des  membres  de  la  Société,  si  elles  subissaient 
le  contrôle  de  la  discussion.  Il  demande  donc  qu'on  veuille  bien  ajour¬ 
ner  toute  résolution  au  sujet  du  travail  de  M.  Bauchet. 

M.  morel-lavallÉe  repousse  l’ajournement.  La  Société  ,  dit-il , 
n’est  pas  solidaire  de  tout  ce  qu’elle  publie;  en  insérant  un  travail  dans 
ses  Mémoires,  elle  indique  qu’il  renferme  des  idées  neuves  ou  intéres¬ 
santes  à  un  autre  titre,  sans  pour  cela  en  accepter  la  solidarité.  Ce  n’est 
pas  d’ailleurs  l’insertion  dans  les  Mémoires  qui  a  été  votée  ,  mais  le 
renvoi  au  comité  de  publication,  qui  sera  bon  juge  et  seul  responsable 
de  ce  qui  devra  être  fait.  Comme  la  question  soulevée  par  le  mémoire 
de  M.  Bauchet  est  intéressante,  M.  Morel-Lavailée  propose  de  profiter 
de  la  première  occasion  pour  la  discuter. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  DEMARQUAT  présente  les  organes  génitaux  d’un  homme  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  qui,  après  avoir  répété  plusieurs  fois  l’acte  du  coït  dans 
un  temps  très-court,  tomba  comme  s’il  eût  été  assommé.  Porté  dans  le 
service  de  M.  Monod,  il  ne  tarda  pas  à  succomber  après  être  resté 
quelques  jours  dans  un  état  que  le  chef  du  service  compare  à  celui  d’un 
animal  surmené. 

A  l’autopsie,  on  constata  une  gangrène  partielle  de  l’urèthre,  du  pé¬ 
nis  et  de  la  vessie  ;  le  bulbe  uréthral  était  tuméfié  ,  et  M.  Demarquay 
pense  que  cette  tuméfaction  est  due  à  un  épanchement  de  sang.  Il  n’y 
avait  pas  d’infiltration  urineuse. 

M.  Maisonneuve  parle  d’un  malade  qui  succomba  dans  des  circon¬ 
stances  à  peu  près  semblables  ;  mais  il  attribue  la  mort  à  une  rupture 
de  l’urèthre  provoquée  par  des  manœuvres  violentes  qui  furent  exer¬ 
cées  pendant  le  coït. 

—  M.  Levenne ,  interne  à  l’-hlôpltal  de  la  Pitié ,  dépose  sur  le  bureau 
une  pièce  d’anatomie  pathologique  provenant  du  service  de  M.  Michon. 
Voici  les  renseignements  dont  il  accompagne  sa  communication  : 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans ,  présentant  les  symptômes  d’une 
hernie  inguinale  étranglée,  fut  apporté  à  l’hôpital  le  4  juillet. 

Les  accidents  d’étranglement  existant  depuis  trois  jours  ,  M.  Michon 
crut  devoir  pratiquer  immédiatement  l’opération.  La  hernie ,  dont  le 
volume  était  considérable,  était  constituée  par  la  presque  totalité  de 
l’intestin  grêle.  Dans  cette  masse  intestinale,  on  distinguait  deux  parties 
distinctes  :  l’une  formée  par  un  grand  nombre  de  circonvolutions  noi¬ 
res,  ramollies,  froides,  gangrenées;  l’autre  ,  plus  nouvellement  sortie , 
quoique  noire  en  quelques  points,  élait  généralement  rouge  et  chaude. 
Trois  heures  après  l'opération ,  le  malade  succomba. 

A  l’autopsie ,  on  reconnut  que  le  testicule  droit  était  en  contact  im¬ 
médiat  avec  l’intestin  hernié,  et  que  c’était,  par  conséquent,  un  cas  de 
hernie  dans  la  tunique  vaginale. 

Une  autre  particularité  intéressante  de  cette  observation  consistait 
en  l’absence  des  testicules  dans  le  scrotum.  Tous  les  deux  siégeaient 
au  niveau  des  anneaux  inguinadx  externes.  Le  gauche  était  sous- 
cutané  ,  enveloppé  par  une  poche  du  péritoine  ,  immobile  en  sa  place  , 
aplati  et  de  dimensions  moindres  que  celles  d’un  testicule  normal. 


Le  droit,  du  volume  des  testicules  d’un  enfant  de  dix  ans,  était  Sï  - 
dans  la  cavité  abdominale.  Les  deux  testicules  ont  une  structure  jj  ^ 
male.  Les  vésicules  séminales  sont  très-minces;  elles  ne  contienn^' 
ainsi  que  les  testicules,  aucun  animalcule  spermatique.  ’ 

M.  houel  ,  rappelant  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’occasion  d’ 
travail  de  M.  Morel ,  fait  remarquer  que  depuis  ce  temps  ,  qui  n>UI1 
pas  bien  éloigné,  plusieurs  observations  de  hernies  dans  la  tuni 
vaginale  ont  été  communiquées  à  la  Société,  et  toutes  prouvent  ™ 
l’étranglement  de  cette  espèce  de  hernie  est  plus  grave  que  lorsq!”! 
se  produit  dans  une  hernie  ordinaire. 

M.  morel  reconnaît  qu’il  a  été  trop  exclusif ,  et  qu’il  est  plus  facj| 
qn’il  ne  le  croyait  de  reconnaître  pendant  l’opération  l’existence  de  * 
hernie  dans  la  tunique  vaginale.  Le  jour  même  de  la  séance,  il  a  opéré 
une  hernie  qui  s’était  manifestement  produite  dans  la  tunique  vaginale 
Dans  ce  cas ,  il  a  pu  constater  plusieurs  brides  sur  les  parois  du  sac 

M.  MAISONNEUVE  regarde,  avec  MM.  Houel  et  Nélaton,  les  hernièg 
congéniales  comme  plus  graves  que  les  autres.  A  cause  de  cette  gravité 
il  les  opère  lorsqu’elles  s’étranglent  dès  qu’il  en  a  reconnu  la  nature" 
11  serait  à  désirer,  dit-il,  que  l’on  pût,  pendant  la  vie,  établir  une  dis! 
tinction  qui  n’est,  le  plus  souvent ,  appréciable  qu’après  la  mort  ou 
pendant  l’opération. 

Connaissant  un  enfant  affecté  d’une  hernie  cbngéniale,  M.  Maison¬ 
neuve  fut  appelé  près  de  lui  pour  procéder  à  la  réduction  ;  mais  à  cause 
des  circonstances  antérieures  qui  lui  étaient  connues,  le  taxis  ayant 
été  insuffisant,  il  opéra  de  suite  comme  s’il  avait  eu  affaire  à  une  her¬ 
nie  crurale.  Dans  les  cas  où  la-  hernie  inguinale  existe  en  dehors  de  la 
tunique  vaginale,  M.  Maisonneuve  n’opère  que  le  plus  tard  possible. 

M.  BROCA,  comme  M.  Morel,  ne  peut  pas  s’être  trompé  sur  la  na¬ 
ture  des  faits  qu’il  a  communiqués  à  la  Société,  puisqu’il  les  a  recueil, 
lis  dans  des  autopsies  faites  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Trouvés.  11  faut  bien  admettre  que  chez  les  nouveau-nés  il  y  a  très- 
peu  de  hernies  congéniales  ;  mais  comme,  d’un  autre  côté',  on  ne  peut 
pas  nier  que  cette  espèce  de  hernie  soit  assez  fréquente  chez  l’adulte 
n’est-il  point  très-probable  que  la  plupart  des  hernies  dans  la  tunique 
vaginale  se  produisent  longtemps  après  la  naissance ,  dans  les  cas  de 
descente  tardive  du  testicule  ? 

M.  demarquay  croit  que  l’opération  dont  il  est  question  est  très- 
grave.  Toutes  les  fois  qu’il  a  opéré  des  hernies  congéniales,  les  mala¬ 
des  ont  succombé.  La  mort  n’épargna  même  pas  un  jeune  homme  qu’il 
opéra  quelques  heures  seulement  après  l’étranglement. 

M.  Demarquay  a  été  frappé,  comme  beaucoup  de  chirurgiens,  de  l’état 
cholériforme  des  individus  qui  souffrent  d’un  étranglement  herniaire.  11 
a  produit  le  même  résultat  en  liant  le  tube  digestif  sur  des  animaux, 
et  il  a  vu  que  le  froid  était  d’autant  plus  prononcé  que  la  ligature  avait 
porté  sur  une  partie  plus  rapprochée  de  l’estomac. 

—  M.  chassaignac  rapporte  l’observation  d’un  vieillard  qu’il  a 
opéré  pour  une  hernie  congéniale.  Dans  ce  cas,  la  hernie  était  coiffée 
en  avant  par  le  cordon  testiculaire,  dont  les  éléments  s’étaient  étalés,  ce 
qui  pouvait  être  une  cause  d’accident  pendant  l’opération.  Le  sac  her¬ 
niaire  ayant  été  ouvert,  et  l’intestin  étant  réduit,  le  chirurgien  aperçut 
en  arrière  une  masse  jaunâtre  qui  pouvait  en  imposer  pour  un  paquet 
de  l’épiploon.  Ce  n’est  qu’en  se  rappelant  l’observation  de  cystocèle 
dans  laquelle  M.  Roux  avait  ouvert  la  vessie  herniée,  que  M.  Chassai¬ 
gnac  reconnut  qu’il  avait  affaire  à  une  cystocèle.  Le  malade  ainsi  opéré 
se  rétablit  promptement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Alph.  Guérin. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Rocque,  né  à  Mailleboit  (Eure-et  Loir);  Essai  sur  la  physiologie  et  la 
pathologie  de  la  ménopause. 

Lécorché,  né  à  Saint-Marié-en-Othe  (Aube);  De  l’altération  de  la 
vision  dans  la  néphrite  albumineuse  (maladie  de  Bright). 

Morand,  né  à  Mareau-au-Bois  (Loiret)  ;  Recherches  sur  la  cataracte 
congénitale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  société  médico  -  psychologique ,  dans  sa  séance  du  26  de  ce 
mois,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  nommés  : 
MM.  Cerise,  président. 

Alfred  Maury,  vice-président. 

Brière  de  Boismont,  secrétaire  général. 

Loiseau,  secrétaire  rédacteur. 

Brochin,  trésorier  archiviste. 

Trélat,  Delasiauve,  Michéa,  membres  du  comité  de  rédaction. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jülliev  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Indicateur  médical  et  topographique  d’Aix-les-Bains  (Savoie)  pour 
1858,  par  M.  le  docteur  baron  Dkspine  ,  compreuant  un  précis  topo¬ 
graphique  et  historique  d’Aix ,  ses  sources  minérales  ,  les  maladies 
traitées  ,  les  divers  modes  d’application  des  eaux  ,  les  précautions  né¬ 
cessaires  avant,  pendant  et  après  la  cure;  les  promenades,  curiosités, 
/rais  de  séjour  ;  avec  un  tableau  d’analyses  chimiques  des  différente» 
sources ,  15  vignettes  explicatives  et  une  carte  itinéraire  des  environs 
d’Aix.  8'  édition,  revue  et  augmentée.  In-16  de  72  pages  ,  avec  une 
carte  et  vignettes.  Prix,  1  fr.  —  Paris,  chez  Victor  Masson, 
leçons  de  Toxicologie ,  par  M.  Orfiu  ,  professeur-agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-8". 

Traité  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  son  traitement ,  par  M.  P  • 
Chartroule.  Un  vol.  in-8". 

Ces  deux  ouvrages  se  vendent  à  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine. 


Ls  SocfiD. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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AC  COKPS  MÉDICAL, 
acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  tu  auteurs  des 
Heurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fart  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre  , 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  De. l’érysipèle.  —  Guv’s  Hospital  (M.  Ad- 
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PaEIS,  LE  4  AOUT  1858. 


SéuMtse  de  V  Académie  de  Médecine. 

Ce  n’est  plus  la  ligature  de  l’œsophage  seulement ,  mais  la 
vaste  question  de  l’expérimentation  toxicologique  qui  a  été 
discutée  hier  ;  l’œuvre  entière  d’Orfila  a  été  mise  en  cause  ; 
Orfila  lui-même  a  été  traduit  devant  la  barre  de  l’Académie. 
Attaque  et  défense,  tout  cela  s’est  passé  entre  deux  orateurs, 
M.  Devergie  et  M.  Trousseau. 

M.  Devergie  a  d’abord  pris  à  partie  le  rapport  :  non  qu’il 
ait  eu  des  objections  sérieuses  à  faire  au  travail  de  la  com¬ 
mission;  mais  c’est  aux  conclusions  qu’il  s’en  est  pris,  aux 
conclusions,  qu’il  trouve  trop  mitigées,  trop  douces  à  l’égard 
du  passé ,  et  trop  optimistes  pour  l’avenir.  Les  conclusions 
qu’il  aurait  tirées  pour  son  compte  des  expériences  de  la 
commission  se  résumeraient  à  peu  près  en  ces  termes  :  «  Les 
renseignements  fournis  par  les  expériences  faites  avec  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage  ont  pu  être  trompeurs  à  l’égard  des  poi¬ 
sons  dont  l’action  n’est  pas  nettement  accusée ,  et  il  y  a  lieu 
de  chercher  un  moyen  autre  que  la  ligature  pour  s’opposer 
aux  vomissements.  » 

Puis  passant  de  la  question  spéciale  de  la  ligature  de  l’œ¬ 
sophage  à  la  question  plus  générale  à  laquelle  elle  se  rattache, 
à  l'expérimentation  toxicologique,  M.  Devergie,  avec  un 
calme  et  une  modération  qui  lui  ont  valu  les  félicitations  de 
M.  Trousseau  et  l’approbation  de  l’Académie  tout  entière, 
s’est  mis  à  disséquer  imperturbablement,  pièce  à  pièce,  et 
aussi  impassiblement  que  s’il  se  fût  agi  d’un  vrai  cadavre, 
l’œuvre  monumentale  d’Orfila  ;  non  toutefois  sans  reconnaî¬ 
tre  et  proclamer  chemin  faisant,  et  en  très-bons  termes,  les 
grands  services  rendus  à  la  science  par  cet  éminent  toxicolo- 
giste.  Mais,  tout  compte  fait,  vérités  et  erreurs  mises  dans  la 
même  balance  ,  il  s’est  trouvé  que  les  expériences  d’Orfila  ne 
pouvaient,  dans  l’opinion  de  l’orateur,  éclairer  ni  la  sympto¬ 
matologie  de  l’empoisonnement,  ni  la  connaissance  des  doses 
toxiques,  ni  celle  des  contre-poisons. .. 

Voyant  ainsi  «  esgorgiller  tout  doulcetfement  »  son  ancien 
collègue,  M.  Trousseau  s’est  élancé  aussitôt  à  la  tribune,  et, 
dans  une  allocution  dont  la  chaleur  et  la  vivacité  faisaient  un 
singulier  contraste  avec  le  débit  froid  et  compassé  qu’on  ve¬ 
nait  d’entendre ,  il  a  remis  les  choses  à  leur  place  ;  non  sans 
laisser  voir  toutefois  qu’il  avait  été  impressionné  lui-même, 
comme  avait  paru  l’être  l’assemblée,  par  la  force  et  la  solidité 
de  quelques-uns  des  arguments  de  M.  Devergie. 

Cette  argumentation,  froide  et  tranchante  comme  l’acier, 
disait  un  de  nos  voisins,  —  mais  qui  doit  une  grande  partie  de 
sa  forcé  aux  fausses  conséquences  qu’elle  prête  au  système 
adverse,  en  laissant  supposer  qu’on  y  conclut  rigoureusement 
du  résultat  des  expériences  sur  les  animaux  à.ce  qui  doit  se 
passer  chez  l’homme,  —  cette  argumentation,  disons-nous, 
alors  même  qu’on  la  réduit  à  sa  juste  valeur,  renferme  en  effet 
ûes  considérations  d’une  grande  importance,  et  qui  méritent 
toute  l’attention  des  toxicologisles.  —  D'Broÿda. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  JoBeet  (de  Lamballe). 

De  l’érysipèle. 

tes  phlegmons  diffus,  les  diphthérites,  les  gangrènes,  les  in¬ 
itions  purulentes,  les  érysipèles,  disparaissent  ou  se  perpétuent 
aus  nos  salles  sans  raison  connue ,  en  produisant  parfois  des 
Phénomènes  étranges.  Pourquoi  î  Cette  question  m’a  vivement 
préoccupé  depuis  longtemps  ,  et,  c’est  parce  que  je  l’ai  étudiée 
avec  conscience,  je  dirai  même  avec  le  fanatisme  qu’inspire  la 


recherche  du  vrai,  que  je  profite  de  l’occasion  offerte  aujourd’hui 
pour  vous  faire  connaître  mes  appréciations  personnelles  sur  un 
sujet  aussi  intéressant.  . 

La  salle  Saint-Côme,  de  très-ancienne  mémoire,  possède  le 
triste  et  fatal  privilège  de  renfermer  dans  ses  murs  un  grand 
nombre  de  ces  affections,  dont  la  plus  frequente  est  sans  nul 
doute  l’érysipèle. 

Vous  le  rencontrerez  souvent  dans  votre  pratique,  et  cette  con¬ 
sidération  importante  me  détermine  à  vous  faire  part  de  mes 
idées  sur  cette  singulière  maladie. 

Cette  question,  si  féconde  en  luttes  scientifiques,  en  contro¬ 
verses  médicales ,  a  été  jugée  bien  diversement  ;  et  la  diversité 
même  de  ces  solutions  atteste  que  leurs  auteurs  ont  été  tour  p. 
tour  dominés  par  les  doctrines  qui  ont  successivement  régné  dans 
le  monde  médical. 

Placé  dans  des  circonstances  favorables  pour  l’étude  de  ces 
faits  et  dégagé  d’ailleurs  de  tout  esprit  de  système,  je  pense  qu’il 
me  sera  possible  de  faire  naître  chez  vous  les  convictions  que  j’ai, 
et  qui,  selon  moi,  sont  l’expression  de  la  vérité. 

Et  d’abord,  qu’est-ce  que  l’érysipèle?  Est- ce  une  affection 
locale ,  est-ce  une  maladie  générale  ?  J’adopte  sans  hésiter  cette 
dernière  hypothèse,  parce  qu’elle  rend  bien  suffisamment  compte 
des  phénomènes  que  nous  observons,  et  parce  que  l’efficacité  du 
traitement  dirigé  contre  cette  affection  prouve  bien  évidemment 
sa  nature.  Encore  une  fois  ;  Naturam  morborum  curationes  oten- 
dunt. 

L’érysipèle  se  développe,  marche  et  disparaît  comme  une  fièvre 
éruptive,  et  cette  analogie  a  conduit  beaucoup  de  pathologistes, 
et  je  suis  de  ce  nombre,  à  placer  l’érysipèle  dans  le  même  cadre 
nosologique. 

Ainsi  donc,  l’érysipèle  est  pour  nous  une  fièvre  éruptive 
aiguë,  se  manifestant  ordinairement  par  une  tuméfaction  et  une 
rougeur  de  la  peau,  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure.  Je  dis 
ordinairement,  parce  que  la  fièvre  érysipélateuse  existe  quelque¬ 
fois  sans  éruption,  comme  il  existe  une  variole  sans  boutons  va¬ 
rioleux.  Cela  doit  vous  étonner,  messieurs  ;  d’autres  cependant 
l’ont  dit  avant  moi  ;  d’ailleurs,  je  vous  le  demande,  quel  nom 
donnerez-vous  à  la  maladie  de  celui  qui,  placé  au  milieu  d’une 
épidémie  d’érysipèles,  présente  tous  les  symptômes  de  cette 
affection,  moins  l’éruption  cutanée  ,  symptômes  que  vous  com¬ 
battrez  par  les  mêmes  moyens  avec  un  égal  succès  ?  Oui,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  c’est  là  la  même  entité  morbide. 

De  plus,  dans  notre  opinion,  il  n’y  a  pas  d’érysipèle  tranma- 
'  tique  possible,  et  cette  rougeur  qui  entoure  et  complique  les 
plaies  n’est  qu’un  érythème  purement  local  qui  disparaît  par  des 
soins  appropriés.  Cependant  je  dois  dire  que  la  peau  fine,  les 
plaies,  certaines  régions  du  corps  sont  très-favorables  à  la  loca¬ 
lisation  du  mal  ;  proposition  autrement  juste ,  autrement  vraie 
que  celle  qui  consiste  à  envisager  les  plaies,  la  peau  fine,  etc., 
comme  les  causes  de  l’affection. 

Si  vous  interrogez  les  malades  avec  soin,  vous  découvrirez 
toujours  un  signe,  un  symptôme  qui  vous  expliquera  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  l’apparition  de  la  rougeur.  C’est  parce  qu’on  a 
trop  négligé  ces  investigations  nécessaires  qu’on  a  dit  qu’il  suffi¬ 
sait  de  connaître  le  siège  du  mal  pour  en  déterminer  la  nature  ! 
Étrange  préjugé,  singulière  erreur  qui  a  fait  dire  à  Blandin  que 
le  point  de  départ  était  dans  les  ganglions  lymphatiques,  et  à 
Ribes  dans  le  système  veineux ,  alors  que  son  siège  véritable  est 
celui  de  la  plupart  des  maladies  éruptives,  c’est-à-dire  le  corps 
muqueux.  Là  viennent  se  manifester  ces  effets  qui  dévoilent 
l’existence  d’un  principe  morbide  incorporé  dans  l’organisme. 

L’érysipèle  peut  être  épidémique ,  endémique  ou  sporadique  ; 
dans  tous  les  cas,  il  est  toujours  lié  à  une  cause  générale  que 
l’étude  de  la  constitution  médicale  et  de  l’atmosphère  vous  fera 
apprécier.  Néanmoins  ne  croyez  pas  qu’un  même  état  atmosphé¬ 
rique,  une  même  constitution  médicale  produisent  toujours  le 
même  résultat;  il  faudrait  pour  cela  que  l’économie  possédât  une 
impressionnabilité  constante,  une  disposition  déterminée,  en  un 
mot  qu’il  y  eût  capacité  réciproque,  comme  le  disait  Récamier. 

Ainsi  donc,  vous  admettez  avec  moi  l’influence  d’un  génie 
épidémique  dont  les  résultats  varient  suivant  les  saisons,  les  cli¬ 
mats,  les  lieux,  l’organisme  frappé,  et  qui  se  manifeste  souvent 
par  des  maladies  de  même  nature,  accusées  par  des  symptômes 
très-différents.  C’est  ainsi  que  dans  notre  salle  des  hommes, 
vous  voyez  se  produire  en  même  temps  des  érysipèles,  des  gan¬ 
grènes,  des  phlegmons  diffus,  des  pourritures  d’hôpital,  etc., 
manifestations  diverses  d’une  cause  essentiellement  une. 

Quels  sont  les  signes  auxquels  vous  reconnaîtrez  un  érysipèle? 


Les  voici  :  le  malade  éprouve  à  certains  intervalles  un  frisson 
passager,  des  nausées,  une  céphalalgie  intense,  des  douleurs  à 
l’épigastre,  une  lassitude  spontanée,  un  malaise  général  ;  il  a  la 
bouche  amère,  la  langue  sale,  de  l’anorexie,  de  la  constipation 
ou  de  la  diarrhée,  le  pouls  quelquefois  dur  et  fréquent ,  et  des 
engorgements  douloureux  des  ganglions  lymphatiques.  Ces  symp¬ 
tômes  ne  se  montrent  pas  toujours  simultanément  sur  le  même 
sujet  ;  mais  vous  conviendrez  avec  moi  qu’il  suffit  de  l’apparition 
d’un  certain  nombre  d’entre  eux  pour  être  en  droit  de  soupçon¬ 
ner  dans  l’organisme  l’existence  d’un  principe  morbide  que  vous 
dénommerez  quand  il  se  montrera. 

Tout  à  coup,  au  bout  de  deux,  trois,  quatre  jours,  les  douleurs 
s’apaisent,  le  malaise  diminue,  en  un  mot  les  symptômes  s’amen¬ 
dent,  et  vous  voyez  apparaître  autour  d’une  plaie,  s’il  y  en  a 
une,  dans  les  parties  comprimées,  aux  régions  où  la  peau  est 
très-délicate,  un  picotement  incommodé  immédiatement  suivi 
d’une  rougeur  caractéristique. 

Dans  quelques  circonstances,  vous  ne  serez  pas  aussi  heureux  ; 
l’éruption  n’apparaîtra  pas ,  et  alors  vous  remarquerez  quelque 
part,  dans  le  cerveau,  dans  l’intestin,  etc.,  des  troubles  dont  il  vous 
sera  facile  de  découvrir  l’existence  et  de  déterminer  la  nature, 
en  rappelant  à  votre  mémoire  le  groupe  de  symptômes  qui  out 
précédé  la  localisation  du  mal.  Ce  sont,  je  l’avoue,  des  cas 
exceptionnels  ;  mais  leur  rareté  ne  doit  pas  nous  empêcher  de  les 
connaître. 

Revenons  à  l’éruption.  Elle  peut  affecter  toutes  les  nuances» 
comprises  entre  le  rose  tendre  et  la  couleur  rouge-foncé;  les 
parties  atteintes  sont  le  siège  d’un  engorgement  uniforme  dû  à 
l’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  la  chaleur  est  en  ce 
point  très-vive,  la  peau  tendue  et  la  douleur  très-intense.  Si  l’é¬ 
rysipèle  règne  dans  une  grande  étendue,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
se  manifester  des  symptômes  de  réaction  analogues  à  ceux  qui 
ont  précédé  le  développement  de  la  fièvre  exanthémateuse.  Quel¬ 
quefois  il  abandonne  son  premier  lieu  d’élection  pour  apparaître 
et  se  développer  dans  d’autres  points  superficiels,  ou  bien  se  fixer 
sur  des  organes  profonds.  Vous  le  savez,  dans  le  premier  cas  il 
est  dit  ambulant,  dans  l’autre  métastatique. 

Mais,  lorsqu’il  suit  une  marche  régulière  ,  au  bout  d’un,  deux 
ou  plusieurs  septénaires  le  mal  diminue  ,  et  une  autre  période 
commence.  C’est  la  période  de  desquamation.  En  effet ,  l’état 
général  est  alors  satisfaisant,  la  tension  de  la  peau  diminue  d’une 
manière  sensible,  l’épiderme  se  plisse  et  se  soulève ,  l’engorge¬ 
ment  de  la  partie  qui  présente  un  aspect  violacé  s’efface,  la  cha¬ 
leur  s’éteint ,  la  douleur  est  amoindrie ,  une  sécrétion  urinaire 
très-abondante  s’opère  comme  une  crise  bienfaisante ,  et  la  ma¬ 
ladie  disparait. 

Quelquefois  la  nature  et  les  médecins  ne  produisent  pas  d’aussi 
heureux  résultats  ;  la  terminaison  de  la  maladie  n’est  pas  tou¬ 
jours  si  avantageuse.  Certes,  la  résolution  n’est  pas  le  seul  mode 
de  terminaison  de  l’érysipèle;  la  suppuration,  la  gangrène,  vien¬ 
nent  dans  quelques  cas  augmenter  le  danger ,  et  nous  ne  serions 
pas  éloigné  de  croire  à  la  continuité  d’action  sur  l’organisme  de 
l’influence  délétère,  parce  qu’il  est  des  circonstances  individuelles 
qui  font  varier  l’état  des  forces,  et  qu’il  n’est  permis  ni  de  modi¬ 
fier  ni  de  maîtriser. 

Avant  de  vous  faire  connaître  la  thérapeutique  de  cette  ma¬ 
ladie,  arrêtons-nous  un  instant  sur  un  point  bien  digne  d’intérêt, 
je  veux  parler  de  la  contagion. 

Beaucoup  d’observateurs  ont  repoussé  la  contagion;  d’une  part, 
parce  qu’ils  admettaient  que  l’affection  était  purement  locale,  et 
de  l’autre,  parce  qu’ils  négligeaient  peut-être  les  éléments  utiles 
dans  la  solution  de  cette  question.  Quant  à  nous ,  nous  avons 
remarqué  que  les  malades  couchés  dans  des  lits  voisins  de  celui 
où  l’érysipèle  s’était  développé,  étaient  atteints  à  leur  tour  de 
cette  même  affection  et  la  communiquaient  à  ceux  qui  étaient 
près  d’eux.  Mais  je  ne  m’étayerai  pas  sur  ces  faits  pour  conclure 
à  la  contagion  dans  la  fièvre  érysipélateuse  ;  s  m  existence  tient 
à  des  causes  d’une  nature  plus  élevée. 

Pour  qu’il  y  ait  contagion ,  il  faut  un  virus  d’une  certaine  in¬ 
tensité  et  une  économie  convenablement  disposée.  Mais  l’action 
violente  ou  miasmatique  n’est  pas  constante  dans  ses  effets,  et 
son  insuccès  dépend  des  changements  survenus  dans  les  qualités 
du  virus,  du  miasme  lui-même  ou  du  défaut  d’aptitude  des  sujets, 
ou  bien  encore  de  certaines  influences  étrangères  qu’ii  n’est  pas 
toujours  permis  de  préciser. 

Vous  comprendrez  dès  lors  combien  la  contagion  est  bizarre  et 
mystérieuse  dans  ses  effets,  et  pourquoi  certains  sujets  sont  en¬ 
tièrement  respectés,  tandis  que  d’autres  succombent  à  la  puis- 


sance  virulente  ou  miasmatique.  Voilà  les  raisons  qui  m’ont  fait 
croire,  avec  Arnold ,  Lawrence ,  Gibson,  etc.  ,à  la  contagion 
dans  la  fièvre  érysipélateuse. 

Cela  dit,  passons  au  traitement.  Comme  dans  bien  des  mala¬ 
dies,  les  chirurgiens,  inquiétés  par  cette  fâcheuse  complication, 
ont  employé  dans  ce  cas  tous  les  moyens  que  la  thérapeutique 
pouvait  offrir. 

Ceux  qui  croyaient  à  l’existence  d’un  mal  purement  local,  ont 
employé,  pour  le  faire  avorter,  les  cautérisations  au  fer  rouge, 
les  vésicatoires,  les  bordures  vésîcantes,  etc...,  et  pour  arrêter 
ses  progrès,  l’onguent  napolitain,  la  solution  de  sulfate  de  fer, 
Ses  scarifications ,  qui  ont  entraîné  quelquefois  la  phlébite,  les 
ventouses ,  les  saignées ,  les  sangsues ,  préconisées  surtout  par 
ceux  qui  croyaient  que  l’érysipèle  avait  son  point  de  départ  dans 
les  ganglions  lymphatiques,  et  dont  l’application,  à  peu  près  gé¬ 
néralement  proscrite,  produisait  assez  souvent  des  abcès,  des 
ulcères,  toujours  très-difficiles  à  guérir. 

Ces  moyens,  dans  notre  opinion,  n’attaquent  pas  la  cause,  et 
ne  s’adressent  qu’à  l’effet;  ils  sont  impuissants.  Placé  à  ce  point 
de  vue,  j’aime  mieux,  pour  éteindre  l’érysipèle  sur  place ,  pour 
l’empêcher  d’augmenter  d’intensité ,  employer  la  pommade  au 
nitrate  d’argent  (30  p.  4),  qui  dans  beaucoup  de  circonstances 
a  été  pour  moi  d’une  utilité  bien  reconnue.  Elle  fait  naître  une 
éruption  vésiculo-pustuleuse,  un  ecthyma,  artificiel,  et  possède , 
contrairement  à  l’émétique  et  à  l’huile  de  croton,  l’immense  pri¬ 
vilège  de  ne  pas  laisser  après  elle  des  traces  indélébiles. 

Mais ,  comme  vous  le  pensez  bien ,  là  ne  se  borne  pas  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection  ;  il  faut  aussi  attaquer  la  cause ,  et  on 
le  fait  merveilleusement  par  l’usage  des  évacuants. 

Dans  la  première  période  du  mal ,  donnez  l’ipéca  à  la  dose  de 
1  gramme  à  1  gramme  50  centigrammes  ,  l’émétique,  les  purga¬ 
tifs  tant  que  l’état  saburral  persiste  ;  prescrivez  aussi  la  diète  et 
le  repos. 

Quand  l’éruption  a  eu  lieu ,  alors  permettez  à  vos  malades 
quelques  bouillons,  et  combattez  l’état  local  par  la  pommade  au 
nitrate  d’argent,  ou  par  les  applications  émollientes  et  calmantes, 
si  vous  les  jugez  plus  propices. 

Alors  vous  verrez  les  malades  marcher  à  grands  pas  vers  la 
guérison,  et  vous  aurez  la  conviction ,  vous ,  d’avoir  secondé  la 
force  médicatrice.  A.  Bakde. 


GUY’S  HOSPITAL.  —  M.  Addison. 

Observation  de  peau  bronzée  datant  de  trois  ans.  Mort. 

Autopsie. 

Le  fait  suivant  est  un  des  plus  remarquables  qu’on  ait  encore 
publiés.  Il  s’agit  d’un  malade  atteint  de  peau  bronzée  depuis  trois 
ans,  c’est-à-dire  ayant  vécu  probablement  les  plus  longs  jours 
qui  puissent  se  concilier  avec  une  désorganisation  profonde  des 
capsules  surrénales.  Le  diagnostic  était  porté  depuis  deux  ans  ;  le 
médecin  avait  annoncé  publiquement  l’affection,  et  la  mort  qui 
devait  en  être  la  conséquence.  La  fin  s'est  longtemps  fait  atten¬ 
dre;  le  pronostic  n’a  pas  été  moins  confirmé.  Peut-on  de¬ 
mander  davantage  comme  diagnostic  ou  pronostic?  En  face 
d’une  semblable  évidence  ,  peut-on  douter  encore  de  la  valeur 
des  symptômes  de  la  peau  bronzée,  lorsqu’ils  sont  étudiés  par 
un  praticien  éclairé  ?  Nous  recommandons  la  leeture  de  cette 
observation  à  ceux  qui,  de  ce  fait  que  des  rats  ont  survécu  quel¬ 
ques  mois  à  l’extirpation  des  capsules  surrénales,  ont  cru  pouvoir 
conclure  que  ces  capsules  n’étaient  pas  essentiellement  néces¬ 
saires  à  la  vie  de  l’homme. 

Thomas  L...,  âgé  de  trente-trois  ans,  entre  dans  le  service  le  2  juillet 
1858.  Son  état  général  est  celui  d’un  malade  très-débilité;  trois  jours 
après  sa  réception,  il  meurt  subitement.  Son  histoire  était  bien  con¬ 
nue,  car  il  avait  été  déjà  en  traitement  plusrde  deux  ans.  Ce  malade, 
après  s’être  présenté  cinq  mois  à  la  consultation ,  était  entré  une  pre¬ 
mière  fois,  le  10  octobre  1856,  dans  le  service  du  docteur  Habershon. 
Il  racontait  alors  que  franc  viveur ,  il  avait  eu  la  gonorrhée ,  la  syphi¬ 
lis,  que  depuis  douze  mois  il  sentait  ses  forces  diminuer  et  voyait  sa 
peau  prendre  une  teinte  noirâtre.  Un  médecin  consulté  avait  diagnosti¬ 
qué  une  affection  du  foie.  Le  patient  accusait  de  la  douleur  dans 
.un-côté. 

Au  moment  de  son  admission ,  toute  sa  personne  respirait  une  ex¬ 
pression  de  fatigue  profonde;  il  était  maigre;  sa  peau  semblait  celle 
d’un  mulâtre  :  au  scrotum,  elle  était  tout  à  fait  noire;  ses  lèvres  et  ses 
gencives  étaient  très-brunes  ;  les  battements  du  cœur  étaient  faibles  ; 
le  pouls  à  64,  chétif;  Poitrine,  urine,  à  l’état  normal.  La  vue  est  trou¬ 
blée.  Abattement  à  la  suite  du  moindre  exercice. 

Le  docteur  Habershon  reconnut  le  mal  d’Addison,  et,  lors  de  la 
discussion  du  traitement,  il  crut  trouver  dans  la  perte  de  fonctions  du 
ganglion  semi-lunaire  et  du  plexus  solaire  (ees  parties  présentant  d’in¬ 
times  connexions  avec  les  capsules  surrénales)  la  cause  des  symp¬ 
tômes  asthéniques  du  malade.  L’électricité,  l’administration  interne  de 
l’iodure  de  potassium  et  le  quinquina  constituèrent  le  traitement,  et, 
au  bout  de .  quelques  semaines,  le  malade  sortait  soulagé.  Le  mieux 
était  assez  sensible  pour  lui  permettre  de  reprendre  ses  travaux  ;  mais, 
trois  semaines  après  sa  dernière  admission ,  Tnomas  L...,  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  sentit  reparaître  son  mal.  Il  revint  donc  à  l’hô¬ 
pital  le  6  de  ce  mois. 

Il  est  satisfait  de  sa  vigueur;  mais  ce  malade  se  trouve  évidemment 
accoutumé  à  son  état  anormal,  car  il  ne  veut  pas  reconnaître  son 
extrême  faiblesse  alors  même  qu’il  peut  à  peine  se  tenir  debout.  La 
peau  est  sombre  ;  sa  teinte  est  plus  foncée  au  nombril,  aux  mamelons 
et  au  scrotum.  La  muqueuse  des  gencives  et  des  lèvres  présente  des 
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taches  qui  rappellent  la  teinte  du  plomb.  Éblouissements,  obscurcisse¬ 
ments  de  la  yue  quanti  le  malade  essaye  de  marcher.  Anorexie.  Mort 
le  5  juillet  an  matin.  ... 

4 utop^iè.  —  Le  corps  est  maigre,  mais  sans  exagération;  il  existe 
encore  du  tissu  graisseux  sous-tégumentaire,  surtout  à  l’abdomen.  Les 
muscles  sont  rouges  et  d’un  bon  volume,  comme  s’ils  avaient  été  en¬ 
core  récemment  exercés.  . 

Sa  couleur  est  très-remarquable  ;  elle  ressemble  à-celle  d’un  mulâtre 
et  contraste  vivement  avec  celle  d’un  corps  placé  près-de  lui  et  dont 
il  avait  lui-même  la  blancheur  trois  ans  auparavant,  On  pourrait  faci¬ 
lement  le  prendre  pour  un  homme  de  couleur,  si  on  ne  connaissait 
son  histoire.  La  teinte  est  univer;ellement  répandue  sur  tout  le  corps, 
excepté  à  l’extrémité  des  membres,  dont  la  couleur  est  plus  claire.  De 
plus,  tout  le  corps  présente  également  la  même  teinte,  si  ce  n’est  deux 
taçhes  sur  le  visage.  Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  le3  parties  où 
la  couleur  est  plus  foncée. 

Les  lèvres  11’offrent  pas  de  taches  distinctes  de  pigment  ;  mais  leurs 
bords  ont  un  aspect  sombra.  Chevelure  noirâtre,  yeux  gris. 

Le  cerveau,  le  corps  pituitaire  ,  les  poumons,  sont  à  l’étut  sain.  Le 
sommet  du  poumon  droit  contient  une  petite  concrétion  crétacée  de  la 
grosseur  d’un  pois  ;  ce  poumon  présente  quelques  adhérences. 

Le  cœur  est  petit;  il  est  rouge,  ferme,  sain;  il  contient  un  petit  coa- 
gulum  dans  sa  cavité  droite;  les  veines  sont  remplies  de  sang. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  très-injectée  et  est  cou¬ 
verte  d’un  mucus  épais,  comme  s’il  y  avait  eu  quelque  irritation  ou 
forme  de  gastrite. 

Les  intestins,  généralement  sains,  offrent  cependant  vers  la  termi¬ 
naison  de  l’iléon  une  proéminence  remarquable  des  taches  de  Peyer 
et  fieg  glandes  solitaires. 

Les  glandes  mésentériques  et  autres  lymphatiques,  le  foie,  la  rate, 
le  pancréas,  ne  présentent  aucune  altération. 

Les  reins,  à  l’exception  du  sommet  de  l’un  d’eux,  sont  à  l’état 
normal. 

Les  capsules  surrénales,  toutes  deux  entièrement  détruites  par  le 
dépôt  d’une  substance  albumino-erétacée ,  semblent  avoir  offert  l'in¬ 
flammation  de  leur  capsules,  et  sont  si  intimement  unies  aux  tissus 
environnants,  qu’il  est  difficile  de  les  disséquer.  La  capsule  droite 
adhère  au  foie  et  au  sommet  d’un  des  reins,  et  la  graisse,  qu’on  détaehe 
Si  facilement,  ne  peut  être  enlevée  qu’au  ipoyen  d’un  grattage  La  cap¬ 
sule  surrénale  droite  a  son  volume  normal;  la  gauche  est  au  contraire 
arrondie  comme  une  châtaigne.  A  la  coupe,  elle  présente  l’altération 
de  celte  maladie,  c’est  à-dire  cette  matière  blanchâtre  amorphe  qu’on 
prenait  pour  un  pioduit  scrofuleux.  On  peut  les  considérer  comme 
formées  de  deux  parties  distinctes  :  une  matière  blanche  crétacée  et 
une  substance  serai -translucide,  ressemblant  à  un  blane-manger  dent 
la  teinte  serait  sale.  La  première  constituerait  le  dépôt  original,  primi¬ 
tif;  la  seconde  ne  serait  que  la  dégénérescence  de  ce  premier  dépôt. 
La  canule  droite  est  fie  plus  mqfle  dans  son  inférieur ,  et  contient  en¬ 
viron  un  drachme  çl’un  liquide  crémeux.  De  ce  côté  le  rein  a  un  peu 
souffert,  et  son  sommet  présente  une  tache  molle  et  blaûçhàtra. 

Le  microscope  démontre  l’état  amorphe  du  dépôt  ;  les  parties  seipi- 
translucides  sont  composées  d’une  substance  amorphe  mêlée  de  gra¬ 
nules  groupés  en  petit  nombre  sous  l’apparence  de  noyaux  et  de 
cellules,  mais  sans  présenter  de  fibres  ni  de  cellules  bien  distinctes. 

La  matière  friable  jaunâtre  consiste  en  petits  grains  crétacés  et 
graisseux.  La  tacha  blanche  du  sommet  du  rein  en  contact  avec  la 
capsule  renferme  des  noyaux  et  des  fibres  nucléées,  et  semble  le  pro¬ 
duit  d’pne  simple  inflammation. 

Les  ganglions  geqti-lunaipes  sont  à  l’état  normal,  mais  leurs  branches 
nerveuses  vont  se  perdre  dans  les  capsules  affecté^.  Une  incision  de 
la  peau  permet  de  bien  étudier  la  disposition  du  pigment.  H  est  situé 
sous  l’épiderme,  dans  le  réseau  muqueux,  suit  la  direction  des  papilL  s, 
et  reproduit  ainsi  parfaitement  le  système  tégumentaire  d’un  noir.  [The 
med.  Times  and  Gaz.) 


ABLATION  d’une  TUMEUR  OSTEO -SARCOMATEUSE 
embrassant  la  clavicule  gauche  ,  le  sternum  ,  les  muscles  sterno- 
cléido  mastoïdien  et  scalène  antérieur  ,  et  présentant  des  adhé¬ 
rences  avec  le  tronc  brachio-céphalique  veineux ,  le  premier 
intercostal,  etc. 

Par  M.  E.  S.  Cooper. 

L’Amérique  est  depuis  longtemps  déjà  la  terre  de  la  chirurgie 
audacieuse  et  terrible.  Les  journaux  viennent  de  temps  à  autre 
nous  apporter  le  récit  d’opérations  dont  le  succès  justifie  à  peine 
l’épouvantable  hardiesse.  Voici  un  de  ces  cas,  dignes  d’être  enre¬ 
gistrés  comme  une  curiosité  chirurgicale.  Il  s’agit  d’une  tumeur 
embrassant  des  vaisseaux  d’une  très-graude  importance,  et  dont 
la  lésion  eût  été  morteile.  Les  annales  de  la  science  rapportent 
une  semblable  opération.  C’était  en  1828  :  M.  Molt  (de  New- 
York)  enleva  avec  succès  une  tumeur  placée  sur  les  côtés  du 
cou,  et  présentant  un  nombre  immense  de  vaisseaux  hypertro¬ 
phiés  qui  commandaient  la  ligature.  Quatre  ans  après,  le  docteur 
Warren  (de  Boston)  fit  une  opération  presque  identique  ;  mais 
le  malade  mourut.  Enfin,  le  18  juin  1854,  MM.  Qwens  (de  Mon- 
ticefio),  Ark,  publiaient  dans  le  New- Orléans  medical  et  surgical 
Journal  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  deux  jours  aupa¬ 
ravant  il  avait  enlevé  la  moitié  sternale  de  la  clavicule  gauche 
pour  une  tumeur  sarcomateuse  qui  n’avait  pas  d’adhérences  aux 
environs.  Gette  dernière  observation  est  restés  incomplète;  car 
dix  jours  ne  suffisent  pas  pour  établir  l’innocuité  d’une  sembla¬ 
ble  opération,  et  on  n’a  jamais  entendu  parier  du  malade.  Telles 
sont  les  données  que  nous  trouvons  dans  le  Pacific  medical  and 
surgical  Journal,  auquel  nous  empruntons  le  récit  suivant  : 

La  tumeur  s’étendait  plus  en  arrière  qu’en  avant,  et  soulevait  la  cla¬ 
vicule,- siège  de  l’affection.  Une  partie  des  muscles  sterno-clèiJo -mas¬ 
toïdiens  et  scalène  antérieur,  ainsi  que  la  portion  adjacente  du  sommet 
du  sternum,  étaient  dégénérées.  L’articulation  sterno -claviculaire,  les 


veine  et  artère  sous-clavières, -la  veine  innominée  et  l’artère  parotide  prj 
mitive  enclavées  dans  la  tumeur,  présentaient  les  ràpporl s  suivants  " 
la  paroi  antérieure  de  la  veine  sous-clavîèrè  et  du  .tronc  brachio-céph~a 
lique  veineux,  avaient  contracté  des  adhérences  dans  l’espace  de  deux' 
pouces  (6  centimètres  environ;,  trois  pouces  (9  centimètres)  du  muSc]e 
sterne-mastoïdien,  et  deux  pouces  du  scalène  antérieur^  juste  au  p0jnt 
où  ce  dernier  croise  la  veine  sous-clavière,  étaient  dégénérés.  Le  pre 
mier  muscle  intercostal  adhérait  à  la  tumeur. 

Celle-ci  occupait  donc  la  position  la  plus  défavorable  à  une  ablation 
et  aucune  dissection  ne  demandait  plus  de  soin  et  de  patience  pou’ 
éviter  les  gros  vaisseaux.  Leur  atteinte  par  l’instrument  tranchant  eût 
donné  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle,  et  si  le  tronc  brachio-eéphj. 
lique  veineux  eût  été  ouvert,  la  mort  était  inévitable  lors  même  qu’0ll 
eût  réussi  à  se  rendre  maître  do  l'écoulement  sanguin. 

-  Opération.  — *  Le  malade  couché  sur  le  dos ,  je  fis  une  première  in. 
eision  parallèle  à  la  clavjeule ,  commençant  à  la  partie  interne  pra3 
l’articulation  sterno-claviculaire,  et  se  dirigeant  vers  la  partie  externe 
Les  lambeaux  qui  couvraient  la  tumeur  furent  alors  disséqués,  et  perl 
mirent  dé  constater  que  celle-ci  prenait  son  origine  sur  la  clavicule,  ej 
qu’elle  comprenait  le  sternum  et  les  autres  organes  importants  de  ce 
côté  du  cou.  L’incision  fut  alors  prolongée  d’un  pouce  et  demi  départ 
et  d’autre. 

Près  de  la  partie  moyenne  de  cette  première  incision,  j’en  dirigeai 
une  seconde,  transversale ,  longue  de  5  pouces,  et  disséquai  les  quatre 
lambeaux  ainsi  obtenus.  Je  divisai  le  sterno-mastoïdien  au-dessus  de 
la  tumeur,  et  bientôt,  après  une  dissection  attentive,  je  séparai  le  scalène 

antérieur  de  ses  adhérences. 

Les  muscles  peaucier  et  grand  pectoral  furent  divisés  par  des  inci¬ 
sions  au-dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur.  Alors  on  pratiqua  rapide¬ 
ment  une  ouverture  derrière  la  clavicule  ,  et  une  peau  de  chamois  put 
être  introduite  au  milieu  de  l’erirémité  supérieure  du  triangle  sous- 
claviculaire.  Une  scie  à  chaîne,  glissée  entre  la  peau  de  chamois  et  la 
clavicule,  permit  la  section.  Des  difficultés  réelles  surgirent  alors  :  la 
veine  sous-clavière,  placée  en  avant  et  en  dehors  du  scalène  antérieur 
près  de  son  origine,  était  enveloppée  par  la  tumeur,  qui  en  haut  adhé, 
rait  à  ce  muscle  et  en  bas  au  1er  intercostal.  Bien  plus,  les  adhérences 
inférieures  de  la  clavicule  et  une  partie  du  sterno  mastoïdien  détruites, 
il  fallait  encore  séparer  le  muscle  scalèue  antérieur  dégénéré  et  hy. 
pertrophié  des  parties  sur  lesquelles  il  prenait  des  points  d’appui  (ar¬ 
cade  de  ('artère  sous-clavière ,  nerf  phrénique ,  artère  carotide  primi¬ 
tive,  canal  thoracique,  etc.). 

Cetté  opération  préliminaire  s’était  passée  au  milieu  de  l’inquiétude 
d’une  dissection  très-laborieuse  :  la  tumeur  était  mobile ,  je  crus  les 
grandes  difficultés  surmontées  et  me  mis  à  agir  avec  moins  de  précau¬ 
tions.  Peu  s’en  fallut  même  que  je  n’eusse  à  m’en  repentir ,  car  jè  firç 
sur  le  point  dé  donner  un  coup  de  scalpel  qui  aurait  pu  tuer  le  ma¬ 
lade.  Je  cité  le  fait  pour  servir  d’avertissement. 

Le  tronc  brachio-céphalique  veineux  et  une  portion  de  la  veine  sous- 
clavière  adhéraient  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur.  On  ne  pou¬ 
vait  bien  voir  cette  disposition  qu’eu  soulevant  la  partie  externe  de  l’os¬ 
téo-sarcome,  et  ffiors  les  tuniques  du  vaisseau  devenaient  pâles,  ex¬ 
sangues,  de  sorte  que  la  veine  se  présentait  avec  l’apparence  d’uuo 
membrane  de  peu  d’importance ,  qu’on  pouvait  diviser  sans  inconvé¬ 
nient,  ce  que  j’aurais  fait  si  j’avais  ignoré  que,  par  sa  positiôn  anato¬ 
mique,  la  tumeur  devait  reposer  directement  sur  un  tronc  veineux 
important.  Je  redoublai  donc  de  précautions,  et  je  réussis  à  m’assurer 
de’ta  nature  de  ce  vaisseau. 

Les  attaches  supérieures  et  inférieures  de  la  tumeur  étaient  dé¬ 
truites,  elle  pouvait  donc  se  mouvoir  dans  tous  les  sens.  Je  profitai  de 
cette  circonstance  pour  la  pousser  en  dehors,  et  je  passai  avec  un  peu 
de  difficulté  la  branche  d’une  pince  de  Liston  derrière  le  sommet  da 
sternum ,  à  droite  de  la  ligne  méiiane  de  cet  os.  J’essayai  alors  de 
Couper  l’os,  et  une  plaque  mince  se  détacha  du  bord  supérieur  dé¬ 
généré. 

Devenu  ainsi  plus  libre  dans  mon  exploration,  je  pu?  m’assurer  que 
la  tumeur  adhérait  au  gros  tronc  veineux  postérieur.  Sa  parfaite  iqobi* 
lité  facilitait  la  dissection,  qui  fut  cependant  proportionnellement  Ja 
partie  la  plus  longue  de  l’opération.  Le  malade  avait  été  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme. 

L’opération  dura  deux  heures  :  la  tumeur  avait  été  enlevée  sans  lé¬ 
sion  de  vaisseau  important  ;  la  perte  de  sang  était  peu  considérable. 
Un  seul  petit  vaisseau  fut  lié.  On  mit  alors  à  nu  les  nerfs  et  les  vais¬ 
seaux  sanguins. 

La  portion  du  scalène  antérieur  enlevée,  étant  immédiatement  en 
avant  de  la  courbure  de  l’artère  sous-clavière,  il  eût  été  facile,  au  be¬ 
soin,  d’appliquer  une  ligature  sur  ce  vaisseau  en  dedans  des  scalènes, 

—  toute  hasardeuse  que  puisse  paraître  une  telle  opération,  —  ou  lier 
la  thyroïdienne  inférieure  ou  la  vertébrale  en  arrière. 

En  arrière ,  la  tumeur  n’avait  pas  pris  un  égal  développement  dans 
tous  les. points,  mais  elle  s’unissait,  en  haut ,  au  scalène  antérieur,  et 
en  bas  au  premier  intercostal ,  au  lieu  de  prendre  ses  adhérences  au 
tubercule  de  la  première  côte  et  à  l’origine  du  scalène.  Elle  entourait 
la  veine  sans  la  comprimer  par  une  trop  grande  pression. 

La  guérison  fut  rapide.  L’opération  avait  été  pratiquée  le  3  décem¬ 
bre  1857,  et  le  26  du  même  mois  le  malade  put  quitter  le  service. 

Le  1 2  janvier,  la  plaie  n’était  pas  tout  à  fait  cicatrisée,  mais  le  malade 
allait  fort  bien;  la  force  du  bras  revenait  et  augmentait  même  d’une 
manière  surprenante.  [Pacific  med.  and  surg.Journ.j 


QUELQUES  MOTS  SUR  LA  PELLAGRE. 

Par  M.  le  Dr  Hiard,  de  Mugron. 

J’habite  une  contrée  où ,  comme  tout  le  monde  le  sait,  la  pel¬ 
lagre  est  endémique.  En  attendant  que  je  fasse  une  étude  parti¬ 
culière  de  cette  affection ,  ainsi  que  j’en  ai  l’intention,  voici  ce 
que  j’ai  observé  touchant  sa  nature  et  son  traitement. 

La  pellagre,  cette  compagne  habituelle  de  la  classe  nécessi¬ 
teuse,  est  due  à  un  principe  inconnu  dont  l’effet  principal  est  une 
altération  des  liquides  et  des  solides,  qui  a  pour  escorte  un  af- 


faissement  et  un  trouble  de  l’innervation  :  d’où  l’aspect  terreux 
de  la  peau,  l’imbécillité,  le  délire,  les  idées  de  suicide ,  l’impo¬ 
tence  musculaire,  l’œdème  des.  membres  et  autres  suffusions  sé¬ 
reuses  intra -pectorales  et  peut-être  céphaliques..  Différents  symp¬ 
tômes  d’irritation  n’apparaissent  dans  cette  maladie  que  comme 
les  efforts  d’une  nature  impuissante  contre  un  mal  qui ,  pour  moi, 
a  un  caractère  tout  opposé;  et  même  lorsque  cette  irritation  sem¬ 
ble  se  localiser  pour  rougir  la  langue  et  aboutir  à  la  diarrhée,  ce 
n’est  là  qu’un  accident  assez  rare  et  exceptionnel.  Il  est  évident 
que  la  force  vitale  est  amoindrie  dans  la  pellagre  ;  c’est  là  le  fait 
capital. 

XI  y  a  environ  dix-huit  ou  vingt  ans  que  j’observai  pour  la 
première  fois  cette  maladie.  Elle  sévit  sur  sept  membres  d’une 
même  famille  de  vignerons.  Je  ne  la  reconnus  pas,  je  .la  pris 
pour  des  dartres ,  pour  un  érythème  sui  generis.  Pour  le  beau- 
père  et  la  belle-mère,  âgés  environ  de  soixante  ans,  j’épuisai  sai¬ 
gnées  ,  purgations ,  vésicatoires ,  lotions  salines;  l’un  et  l’autre 
moururent  dans  le  délire  au  bout  de  trois  mois.  A  bout  de  voie, 
ayant  soupçonné  le  caractère  atonique  du  poison ,  j’envoyai  les 
cinq  autres  pellagreux,  le  gendre,  la  belle-fille,  trois  enfants, 
aux  bains  de  l’Adour  :  c’était  dans  le  mois  de  juillet;  au  bout 
d’une  vingtaine  de  bains  ils  furent  guéris,  et  la  guérison  de¬ 
puis  s’est  maintenue.  Fort  de  cette  observation ,  toujours  après 
une  ou  deux  purgations,  dans  la  saison  d’été  j’envoie  mes  pella¬ 
greux  à  l’Adour.  Son  eau  salutaire  ou  les  guérit  ou  améliore 
considérablement  leur  état.  Ceux  qui  ne  guérissent  pas  la  pre¬ 
mière  année,  guérissent  d’ordinaire  la  seconde.  Depuis  que  j’ai 
préconisé  cette  méthode ,  elle  est  assez  généralement  suivie  par 
mes  confrères. 

Mais  je  ne  me  suis  pas  arrêté  là ,  comme  vous  allez  le  voir. 
L’année  dernière,  Marie,  vigneronne,  âgée  de  quarante-huit  ans, 
avait  si  bien  amélioré  sa  pellagre  par  quelques  bains  à  l’Adour, 
que  je  la  croyais  et  qu’elle  se  croyait  guérie,  lorsque  dans  le  mois 
d’avril,  sans  que  l’érythème  pellagreux  eût  reparu ,  elle  accusa 
des  vertiges,  des  faiblesses  dans  les  jambes,  manifesta  le  désir  de 
se  noyer,  prétendant  que  le  diable  le  lui  avait  ordonné.  Elle  a 
le  pouls  assez  fort,  sa  peau  est  d’un  jaune  terreux,  les  pieds  et 
les  jambes  sont  œdématiés.  Ne  pouvant,  vu  la  saison,  songer  aux 
bains  froids,  je  fais  la  médecine  des  symptômes,  une  saignée, 
deux  purgations,  des  vésicatoires,  des  sinapismes.  Le  pouls  fai¬ 
blit,  le  mal  s’aggrave,  le  délire  augmente,  la  respiration  est 
gênée,  elle  tombe  dans  le  mutisme  et  ne  quitte  plus  le  lit  depuis 
huit  jours.  Un  éclair  illumine  ma  pensée  ;  comparant  cet  état  à 
la  torpeur  qui  suit  la  période  aiguë  de  l’encéphalite ,  je  prescris 
ce  que  l’on  ferait  dans  ce  éas,  une  friction  mercurielle  sur  la 
tempe  et  le  front. 

Dès  le  lendemain  la  malade  avait  pu  se  lever,  mais  sa  parole 
est  brusque,  mes  questions  l’ennuyent.  Quinze  jours  de  frictions 
lui  ont  rendu  toute  sa  tête,  et  sa  convalescence  paraît  aujourd’hui 
assurée.  Si  elle  chancelle ,  j’ai  tout  lieu  d’espérer  que  les  bains 
de  l’Adour  amèneront  une  santé  entière,  car  la  peau  a  pris  pres¬ 
que  sa  couleur  normale  et  l’enflure  des  pieds  a  disparu  ;  en  un 
mot,  Marie  a  repris  tous  ses  travaux. 

Depuis ,  deux  ou  trois  frictions  mercurielles  et  le  calomel  à 
doses  fractionnées  pendant  huit  jours,  ont  aussi  mené  à  bien  un 
pellagreux  à  peu  près  dans  la  même  position  que  celle  où  était 
Marie. 


LES  PESSAIRES ,  DANS  L’ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  SCIENCE, 
doivent-ils  être  regardés  comme  opportuns  dans  le  traitement  des 
déplacements  utérins  ? 

Par  M.  Clément  Ollivieb. 

Telle  est  la  question  que  je  me  suis  posée  en  voyant  l’article 
du  27  avril  sur  les  pessaires  de  M.  Pouillien,  question  déjà  trai¬ 
tée  par  moi ,  il  y  a  plus  de  vingt  ans  (Gazette  médicale,  n°  41, 
1836  ;  Essai  sur  le  traitement  rationnel  de  la  descente,  brochure 
in-8°,  1842  ;  Gazette  des  Hôpitaux,  4  septembre  1849  ,  n°  103.) 

Si  l’on  considère  le  grand  nombre  de  femmes  affligées  de  dé¬ 
placements  utérins  et  autres  affections  de  ce  genre,  on  se  rendra 
facilement  compte  de  l’importance  d’une  pareille  question. 

Il  y  a  longtemps  que  l’usage  des  pessaires  serait  aboli,  si  l’on 
se  fût  bien  entendu  sur  la  cause  des  déplacements  utérins  ;  mais 
l’on  est  encore  à  discuter  sur  l’existence  même  des  affections  les 
plus  fréquentes  de  cet  organe. 

En  effet,  personne  n’a  oublié  la  longue  discussion  académique 
de  1849. 

Presque  tous  les  auteurs  anciens,  excepté  Hippocrate  et  Levret, 
ont  méconnu  la  véritable  cause  de  la  descente,  et  i’ont  attribuée 
au  relâchement  des  ligaments. 

Cependant  Jean-Louis  Petit  mentionnait,  comme  cause  des  ré¬ 
tentions  d’urines ,  les  engorgements  utérins. 

Mauriceau  dit  avoir  vu  chez  deux  filles  pendre  entre  les  cuisses 
la  matrice  de  la  grosseur  d'une  tête  d’enfant. 

Halle,  dans  un  article  remarquable  de  l’ Encyclopédie ,  dit  que 
les  affections  graves  de  la  matrice  ne  sont  que  le  résultat  des  en¬ 
gorgements  de  cet  organe. 

Levret  prétend  et  prouve  que  les  ligaments  de  l’utérus  ne  peu¬ 
vent  jamais  donner  lieu  par  leur  relâchement  à  ces  déplacements, 
si  l’organe  n’est  lui-même  préalablement  malade. 

Du  reste,  comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Qu’on  réflé¬ 
chisse  au  volume  normal  de  l’utérus,  à  son  poids. 
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Le  volume  normal  de  l’utérus,  sans  augmentation  de  densité , 
pourrait-il  gêner  par  sa  descente  dans  le  vagin  les  fonctions  des 
organes  contigus  ? 

Le  poids  normal  de  l’utérus  pourrait-il  causer  ces  tiraillements 
dans  les  aines,  etc.  ? 

Mais  si  les  ligaments  sont  tiraillés,  ils  ne  sont  donc  pas  relà-  , 
chés?  et  s’ils  sont  tiraillés,  le  poids  qu’ils  soutiennent  a  donc  subi 
quelque  modification  dans  son  poids  normal  ? 

Les  douleurs  occasionnées  par  ces  tiraillements  ne  précédent- 
elles  pas  la  descente,  et,  ainsi  que  l’observé  Lévret,  ne  suivent- 
elles  pas  tous  les  degrés  de  ce  déplacement  ? 

Comment  la  présence  de  l’utérus  à  l’état  normal  pourrait-elle 
être  cause  de  si  grandes  douleurs,  lorsque  les  pessaires,  qui  ne 
sont  maintenus  dans  le  vagin  que  par  leur  enclavement,  peuvent 
y  être  supportés  ? 

Portai  parle  d’une  chute  totale  de  la  matrice  survenue  pendant 
le  travail  de  l'accouchement.  L’enfant,  le  placenta,  les  eaux, 
étaient  encore  renfermés  dans  le  corps  de  la  matrice  :  il  en  dilata 
doucement  l’orifice,  et  tira  un  enfant  qui  vécut  deux  ans.  Après 
avoir  détaché  le.  placenta ,  il  fit  rentrer  la  matrice  ;  la  femme  se 
rétablit  parfaitement,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  lui  appliquer  de 
pessaire. 

Saviard ,  Harvée,  Decreux ,  citent  des  observations  du  même 
genre. 

Jamais  assurément  les  ligaments  de  la  matrice  n’ont  pu  éprou¬ 
ver  de  tiraillements  plus  considérables  que  dans  de  pareils  cas, 
et  arriver  par  conséquent  à  un  plus  grand  état  de  relâchement. 
Or,,  si  la  matrice  a  pu  reprendre  sa  position  normale  dans  des 
circonstances  aussi  extraordinaires,  il  est  donc  vrai  que  le  relâ¬ 
chement  de  ses  ligaments  ne  peut  contribuer  à  sa  chute  sans  au¬ 
tre  affection  préalable. 

Les  causes  des  déplacements  pathologiques  de  l’utérus  sont  de 
deux  sortes,  directes  et  indirectes,  et  donnent  lieu  à  des  dépla¬ 
cements  de  deux  genres ,  déplacements  actifs  et  dépacements 
passifs. 

Les  déplacements  actifs  sont  constamment  le  résultat  d’affec¬ 
tions  utérines  susceptibles  d’augmenter  la  densité  ou  le  volume 
de  cet  organe.  Tels  sont  les  engorgements  inflammatoires  ou  in¬ 
dolents. 

Les  déplacements  passifs  sont  toujours  le  résultat  d’une  impul¬ 
sion  étrangère. 

Les  pessaires  sont-ils  susceptibles  de  guérir  ces  deux  genres 
d’affections  ? 

Commençons  par  les  déplacements  passifs. 

Le  relâchement  des  ligaments  de  l’utérus ,  sans  affections  de 
cet  organe,  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  déplacement  sensible  si 
les  parois  vaginales  et  le  plancher  périnéal  n’ont  subi  aucune 
modification  morbide.  Telle  est  l’opinion  suffisamment  prouvée 
de  Lévret,  et  que  la  réflexion  ne  fait  que  confirmer. 

Les  parois  vaginales  ne  pouvant  être  entraînées  par  le  poids 
normal.de  l’utérus,  suffiraient  à  elles  seules  pour  soutenir  cet 
organe,  dans  le  cas  où  les  ligaments  seraient  insuffisants  à  rem¬ 
plir  cette  fonction. 

Mais  si,  après  un  accouchement  laborieux,  une  distension  trop 
grande  des  fibres  vaginales ,  la  déchirure  du  plancher  périnéal 
viennent  à  donner  lieu  à  un  cystocèle  ou  à  un  rectocèle  vaginal, 
l’utérus  est  nécessairement  entraîné  par  le  renversement  des  pa¬ 
rois  du  vagin.  Toutefois,  cet  abaissement  forcé  ne  peut  être  con¬ 
fondu  avec  la  descente. 

Le  pessaire  peut-il  dans  cette  circonstance  être  employé  effica¬ 
cement  comme  moyen  curatif?  Non  assurément. 

Dieffenbach,  après  Richter,  au  lieu  de  maintenir  le  vagin  au 
moyen  de  pessaires,  excise  tout  autour  de  son  ouverture  vulvaire 
les  plis  relâchés  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres  et  du  péri¬ 
née;  les  plis  que  l’on  enlève  doivent  former  autant  de  rayons 
dont  la  convergence  ait  le  vagin  pour  centre ,  et  de  manière  que 
leur  extrémité  pénètre  d’un  demi-pouce  dans  l’intérieur  du 
canal. 

Marshall-Hall,  dit  M.  Moreau,  a  guéri  une  descente  de  matrice 
en  enlevant  à  la  membrane  muqueuse  du  vagin  une  lanière  d’un 
pouce  et  demi  de  largeur  dans  toute  la  longueur  de  ce  canal  ;  la 
plaie  fut  réunie  par  des  points  de  suture. 

Ces  opérations  seraient  couronnées  d’un  plein  succès  dans  le 
traitement  des  cystocèles  et  rectocèles  vaginaux ,  tandis  que  les 
pessaires  ne  feraient  qu’augmenter  ces  infirmités  en  opérant  uue 
pression  permanente  au-dessus  de  leur  partie  supérieure  ,  ainsi 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  le  constater  nombre  de  fois. 

Fricke  à  Hambourg ,  Bellini  en  Italie  ont  eu  recours  à  des 
moyens  identiques. 

La  cause  des  déplacements  actifs  de  l’utérus  est  l’augmenta¬ 
tion  de  poids  de  cet  organe  par  un  engorgement  partiel’ou  géné¬ 
ral,  ou  par  les  premiers  mois  d’une  grossesse,  unis  à  un  défaut 
d’équilibre  dans  les  ligaments. 

Or,  dans  ces  circonstances,  quelle  peut  être  la  marche  ration¬ 
nelle  à  suivre  ?... 

Si  un  malade  se  présente  avec  un  anthrax  au  membre  supé¬ 
rieur,  qui  en  empêchera  l’usage ,  devra-t-on  se  contenter  de  le 
soutenir  au  moyen  d’une  écharpe  ?... 

Il  doit  en  être  de  même  pour  les  déplacements  utérins. 

Les  engorgements  utérins  sont  divisés  par  moi ,  ainsi  que  les 
déplacements,  en  passifs  et  actifs. 

Les  engorgements  passifs  dus  à  un  état  général  de  débilitation, 
soit  chlorotique,  soit  scorbutique,  ne  peuvent  réclamer  de  traite¬ 


ment  direct  que  dans  le  cas  où  un  traitement  général  méthodi¬ 
que  deviendrait  insuffisant  à  rendre  à  l’utérus  son  état  normal  ; 
ils  sont,  du  reste,  rarement  cause  des  déplacements  utérins. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  engorgements  actifs  de  l’utérus,  qui 
sont  la  cause  unique  des  déplacements  actifs  de  cet  organe. 

Après  avoir  préalablement  insisté  sur  le  repos  horizontal ,  le 
traitement  des  engorgements  actifs  de  l’utérus  devra  se  renfer¬ 
mer  dans  des  moyens  essentiel  iement  directs. 

Le  hasard  paraît  avoir  démontré  les  avantages  que  l’on  peut 
retirer  du  traitement  local  dans  ces  affections  si  fréquentes. 

Un  hasard,  dit  l’honorable  et  modeste  docteur  Duparcque, 
m’a  fourni  l’occasion  d’appliquer  des  sangsues  sur  le  col  de  l’u¬ 
térus  ,  non  sans  quelque  inquiétude  sur  les  suites  de  cet  incident 
dont  jë  n’ai-pas  su  tirer  parti  à  ce  moment.  Il  appartenait  à  Ré- 
camier  de  faire  profiter  la  thérapeutique  d’un  moyen  aussi 
précieux. 

Cependant  cette  méthode  des  émissions  sanguines  directes 
dans  le  traitement  des  engorgements  utérins  a  toujours  éprouvé 
de  nombreuses  et  puissantes  oppositions  dans  la  pratique ,  d’ou 
elle  semble  encore  si  injustement  proscrite ,  malgré  la  publicité 
donnée  aux  observations  si  nombreuses  et  si  remarquables  de 
M.  Duparcque. 

La  difficulté  toute  naturelle,  qui  existe  dans  l’étude  des  mala¬ 
dies  des  femmes,  semble  être  la  cause  de  la  préférence  accordée 
dans  leurs  traitements  aux  moyens  empiriques. 

Toutefois,  les  accidents  éprouvés,  lors  des  premiers  essatede 
la  méthode  des  émissions  sanguines  directes ,  étaient  bien  capa¬ 
bles  d’effrayer  les  praticiens  encore  peu  expérimentés'. 

En  effet,  on  reproche  à  cette  méthode  d’occasionner  des  hé¬ 
morrhagies  et  des  coliques  violentes  susceptibles  d’augmenter  le 
mal  au  lieu  de  le  guérir. 

Ces  résults  négatifs  ont  des  causes  faciles  à  éviter ,  et’  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  repousser  le  seul  moyen  curatif  d’affections  aussi 
graves  et  aùssi  fréquentes. 

Ainsi  1°  l’on  doit  éviter  l’introduction  des  sangsues  dans  l’in¬ 
térieur  même  du  col  de  la  matrice,  et,  à  cet  effet,  on  se  gardera 
d’emboiter  le  col  utérin  avec  le  spéculum,  ayant  soin  de  ne  pré¬ 
senter  à  la  succion  des  sangsues  que  l’une  où  l’autre  lèvre  du  col. 

2°  Ne  jamais  employer  que  des  sangsues  de  moyenne  grosseur 
et  jamais  en  plus  grand  nombre  que  5  à  6.  (Voir  la  Gazette  des 
Hôpitaux ,  1849,  4  septembre,  n°  103.). 

Constamment  employée  par  moi  depuis  vingt-trois  ans ,  cette 
méthode  m’a  réussi  d’une  manière  infaillible  dans  le  traitement 
de  tous  les  déplacements  utérins,  et  m’a  fourni  de  nombreux  et 
quelquefois  bien  brillants  succès.  Aussi  suis-je  autorisé,  par  mon 
expérience,  à  formuler  bien  nettement  l’opinion  que  les  pessaires 
ne  sont  pas  plus  capables  de  guérir  les  déplacements  utérins, 
que  l’écharpe  qui  soutient  un  bras  affecté  d’anthrax  n’est  sus¬ 
ceptible  de  guérir  cet  anthrax. 

Qu’il. me  soit  permis  d’ajouter  que  l’usage  des  pessaires,  qui 
détruit  tous  rapports  conjugaux  et  réduit  les  pauvres  femmes  à 
devenir  un  objet  de  dégoût  pour  elles-mêmes  et  ceux  qüi  les  en¬ 
tourent,  non-seulement  ne  peuvent  jamais  guérir  les  affections 
pour  lesquelles  ils  sont  employés ,  mais  qu’ils  les  augmentent 
constamment,  et  font  naître  le  plus  souvent  les  désordres  les  plus 
épouvantables,  ainsi  que  l’ont  prouvé  déjà  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  auxquelles  je  pourrais  ajouter  celles  qui  me  sont 
personnelles. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIMB. 

Séance  du  3  aoûtj  838.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  M.  le  président  de 
l’Académie  à  assister  à  là  distribution  des  prix  du  concours  général 
qui  aura  lieu  le  9  août  à  la  Sorbonne. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet: 

1°  Une  lettre  de  M.  Laforêt,  de  Lavit  (Tarn-et- Garonne)  ,  qui  de¬ 
mande  qu’une  médaille  d’or  lui  soit  accordée  en  récompense  de  son 
I  dévouement  pendant  le  cours  de  l’épidémie  de  variole  dont  la  com- 
mune  de  Caslera-Bouzet  a  été  atteinte  en  1 836  (commission  de  vaccine); 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
dépariement  de  l’Aisne  en  1837;  ", 

3°  Un  rapport  de  M.  Masson  sur  une  épidémie  dé  fièvre  typhoïde 
:  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Halléroy  (Côte-d'Or)  [commission  des 
.  épidémies]  ; 

4°  Deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Penissat  et  Peyronnet  sur  je 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Châteauneuf  et  de  la  Bour- 
boulle  (Puy-de-Dôme)  pendant  l’année  1856  ; 

3e  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Charmasson  sjur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  pendant  la 
même  année.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Fucecchio ,  de  Luglio  (Toscane),  adresse  deux  notes  : 
l’une  sur  le  traitement  abortif  du  choléra- morbus  ;  l’autre  sur  j’usage 
du  gayaedans  la  vérole.  (Commissaires  :  MM.  Roche  et  Ricord.) 

—  M.  le  docteur  Petit  adresse  un  mémoire  sur  la  veniilation.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Rostan,  Bouchardat  et  Londe.) 

—  M.  le  docteur  Notta,  de  Lisieux,  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  (Commission  des  correspondants.) 

—  M.  Leras,  docteur  ès-sciences  à  Besançon ,  à  l’occasion  du  rap¬ 
port  lu  par  M.  Boudet  dans  la  séance  du  4  3  juitlét,)sur  le  pyrophosÿiate 
dé  fer,  expose  ses  travaux  sur  ce  sujet  et  signale  à  l’Académie  l’i  m  por- ' . 
tance  thérapeutique  du  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  qui  offre,/ 


dit-il,  sous  le  même  volume,  un  composé  plus  riche  en  fer  métallique 
que  tous  ceux  proposés  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Leras  joint  à  cette  lettre  une  note  de  M.  le  docteur  Baume,  direc¬ 
teur  de  l’asile  Saint-Athanase,  sur  l’emploi  thérapeutiquè  de  cet  agent. 
(Commissaires  :  MM.  Barth,  Boudet  et  Bouchardat.) 

—  M.  le  SECRETAIRE  signale  enfin  parmi  les  pièces  de  la  cor¬ 
respondance  une  lettre  de  M.  Colin,  d’Alfort,  en  réponse  à  quelques 
passages  du  dernier  discours  de  M.  Bouley  sur  la  ligaturé  de  l’œso¬ 
phage.  M,  Colin  se  plaint  dans  cette  lettre  d’avoir  été  l’objet  d’insinua¬ 
tions  blessantes  et  d’attaques  malveillantes. 

Yu  le  caractère  personnel  de  cette  lettre,  et  considérant  d’ailleurs 
que  M.  Trousseau  a  suffisamment  défendu  M.  Colin  en  répondant  à 
cette  partie  du  discours  de  M.  Bouley,  le  Bureau  a  décidé  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  à  en  donner  lecture. 

—  M.  CAZEAUX  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur 
Bertherand  (de  Lille),  intitulé  :  Documents  comparatifs  sur  l’efficacité 
du  vaccin  pris  de  bras  à  bras  ou  conservé  sur  verre. 

L’auteur  conclut  que  les  résultats  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas, 
opinion  que  M.  Cazeaux  déclare  pour  son  compte  ne  pas  partager. 
(Commission  de  vaccine.) 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  robinet,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets,  lit  plusieurs  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
sont  adoptées  sans  discussion. 

Eaux  minérales.  —  m.  BOURET ,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales ,  lit  un  rapport  concluant  à  ce  que  l’autorisation  d’éta¬ 
blir  ,à  Beaune  une  fabrique  d’eaux  et  de  limonades  gazeuses  soit  accor¬ 
dée  au  sieur  Courvoisier,  à  la  condition  que  les  tubes  de  communica¬ 
tion  entre  le  premier  et  le  second  laveur  de  son  appareil  et  entre  celui- 
ci  et  le  vase  où  s’opère  la  distillation  du  gaz  seront  en  étain  fin  ,  qu’il 
ne  vendra  pas  d’eau  gazeuse  sous  le  nom  d’eau  de  Seltz ,  et  qu’il  ne 
préparera  aucune  eau  minérale  médicinale.  (Adopté.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  ligature  de 
l’œsophage. 

La  parole  est  à  M.  Devergie. 

Discussion  sur  la  ligature  de  l’œsophage. 

M.  devergie  rappelle  en  peu  de  mots  l’origine  du  débat  et  passe 
ensuite  à  l’examen  des  résultats  qui  découlent  pour  la  pratique  du  rap¬ 
port  de  M.  Trousseau.  M.  Devergie  croit  que  la  commission  les  a  con¬ 
sidérablement  atténués  en  renonçant  à  s’occuper  de  la  question  soule¬ 
vée  entre  le  passé  et  l’avenir,  en  se  contentant  d’établir  qu’il  sera  pos¬ 
sible  à]  l’avenir  d’éviter  les  inconvénients  attachés  à1  la  ligature  de 
l’œsophage ,  en  mettant  enfin  de  simples  inductions  à  la  place  de  con¬ 
clusions  catégoriques. 

La  commission  a  eu  le  tort  de  ne  pas  préciser  les  cas  où  la  ligature 
de  l’œsophage  peut  fausser  les  résultats  de  l’expérimentation  toxicolo¬ 
gique  ,  et  ceux  où  l’on  n’a  pas  à  redouter  cette  source  d’erreur.  Il  en 
résulte  que  si  une  affaire  d’empoisonnement  vient  à  surgir,  et  si  les 
experts  viennent  à  invoquer  des  expériences  sur  les  chiens,  le  rap¬ 
port  de  M.  Trousseau  sera  toujours  une  excellente  arme  pour  la  défense 
par  le  discrédit  qu’il  jette  sur  ces  expériences. 

Annonçant  ensuite  qu’il  essayera  de  résoudre  la  question  que, la  com¬ 
mission  a  laissée  sans  réponse  ,  l’orateur  résume  d’avance  son  opinion 
dans  le  passage  suivant ,  emprunté  à  la  1 re  édition  de  son  Traité  de 
médecine  légale  (1836). 

«  Je  ne  prétends  pas  réduire  à  zéro  les  recherches  que  l’on  peut 
faire  sur  les  animaux  par  ce  mode  d’expérimentation.  Je  sais  qu’il  peut 
être  utile  dans  beaucoup  de  eas,  mais  je  pense  que  l’on  en  a  trop  exa¬ 
géré  les  résultats.  On  n’a  pas  assez  tenu  compte  d’une  opération  que 
l'on  considère  comme  tellement  simple ,  qu’il  suffit  d’une  minute  pour 
l’exécuter.  Et  cependant,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’elle  entraîne  tou-' 
jours  avec  elle  la  ligature  des  filets  nerveux  qui  avoisinent  l’œsophage , 
qu’elle  nécessite  l’ouverture  de  ce  conduit,  ainsi  que  des  tractions  plus 
ou  moins  énergiques,  toutes  circonstances  fâcheuses  qui  accompagnent 
l’opération  faite  de  la  manière  la  plus  heureuse  ,  et  qui  doivent ,  par 
leur  gravité,  apporter  des  modifications  aux  symptômes  développés  par 
les  poisons  et  à  la  durée  de  la  vie  de  l’animal  qui  se  trouve  sous  leur 
influence.  » 

A  ces  objections ,  Orfila  avait  répondu,  dans  sa  Toxicologie,  en  ces 
termes  : 

«  Toutes  les  objections  faites  par  M.  Giacomini ,  et  depuis  par 
M.  Devergie ,  tombent  devant  ces  faits.  M.  Devergie  dit  que  cette 
opération  entraîne  toujours  avec  elle  la  ligature  des  fi  ets  nerveux  qui 
avoisinent  l’œsophage  et  apporte  des  modifications  dans  la  durée  de 
la  vie  de  l’animal  qui  l’a  subie.  Cela  n'est  pas  exact ,  et  il  ne  se 
serait  pas  aussi  grossièrement  trompé ,  s’il  s’était  donné  la  peine  de 
pratiquer  cette  opération  avec  les  soins  qu’elle  réclame.  » 

Et  voilà  qu’au  bout  de  vingt-deux  ans,  M.  Trousseau  vient  prouver 
à  Son' tour  qu’Orfila  se  trompait. 

M.  Devergie  trace  ensuite  à  grands  traits  la  marche  suivie  par  Orfila 
dans  ses  travaux. 

Au  commencement  du  dix-neuvième  siècle  ,  les  travaux  de  Pringle, 
Frank,  Fodéré  ( Médecine  légale,  1813),  Chaussier  ( Mémoire  sur  le  su¬ 
blimé,  etc.),  Tartra  ( Mémoire  sur  l’empoisonnement  par  l’acide  nitri¬ 
que)  ,  avaient  inauguré  la  toxicologie.  Fodéré ,  qui  lui  consacrait  tout 
uû  volume,  avait  proposé  une  classification  des  poisons,  basée  sur  leur 
action  et  sur  leur  nature.  Mais  tous  ces  auteurs  ne  s’étaient  occupés 
que  de  la  symptomatologie.  La  chimie  toxicologique  restait  à  créer. 

Ce  fut  l’œuvre  d’Orfila ,  qui  joignit  cette  nouvelle  partie  à  la  partie 
médicale  ;  il  lui  donna  un  développement  considérable  en  poursuivant 
les  poisons  dans  les  mélanges  alimentaires  et  dans  le  contenu  du  canal 
digestif,  où  toutefois  il  laissa  des  lacunes  importantes  qui  ont  été  com¬ 
blées  depuis,  et  d’abord  par  M.  Stas  à  l’occasion  du  procès  Bocarmé  ; 
il  étudia  ensuite  les  modifications  subies  par  les  poisons  pendant  la  pu¬ 
tréfaction,  en  imitant  les  conditions  de  l’inhumation.  Enfin,  utilisant 
les  travaux  de  Beissenhirtz  (1823),  Gmelin  et  Tiedemann,  Wibmer, 
Cantu,  Krimer  et  Mayer,  sur  l’absorption  des  substances  toxiques,  il 
les  poursuivit  le  réactif  à  la  main,  jusque  dans  les  viscères,  tels  que  le 
foie,  les  poumons,  etc. 

Ce  n’était  pas  tout.  L’article  301  du  Code  pénal  définit  le  poison: 


toute  substance  capable  de  donner  la  mort,  de  quelque  manière  qu’elle 
soit  administrée.  Il  faut  donc  que  le  médecin  légiste  sache  quels  sont 
les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  propres  à  chaque  poison,  la 
dose  à  laquelle  il  devient  mortel  et  ses  antidotes. 

Il  était  impossible  d’attendre,  même  de  la  carrière  la  mieux  remplie, 
la  solution  de  toutes  ces  questions,  s’il  fallait  la  demander  aux  empoi¬ 
sonnements  observés  chez  l’homme.  Les  recherches  bibliographiques, 
qui  devaient  remonter  jusqu’à  Erasistraté,  s’accordaient  mal  avec  l’in¬ 
fatigable  activité  d’Orfila.  Il  s’adressa  à  l’expérimentation  sur  les  ani¬ 
maux,  et  son  choix  se  fixa  sur  le  chien,  qu’il  crut  pouvoir  assimiler 
entièrement  à  l’homme  pour  l’étude  des  symptômes  et  de  l’anatomie 
pathologique. 

«  Les  expériences  faites  sur  les  chiens ,  dit-il ,  remplaceront  à  mer¬ 
veille  celles  qu’on  pourrait  faire  sur  l’homme  » ,  et ,  parlant  des  symp¬ 
tômes  :  «  la  différence  est  nulle  chez  l’homme  et  chez  le  chien.  » 

Ses  expériences  ne  ressemblaient  en  rien  à  celles  de  son  époque, 
,  qui  faisaient  de  l’animal  un  réactif  dans  les  cas  d’enquête  à  l’occasion 
des  empoisonnements.  De  ce  que  les  matières  contenues  dans  l’esto¬ 
mac  d’un  homme  empoisonnent  un  animal ,  il  ne  s’ensuit  pas  que  cet 
homme  soit  mort  empoisonné.  Morgagni  déjà  l’avait  prouvé  par  un  fait 
frappant. 

La  ligature  de  l’œsophage  devint  nécessaire,  à  cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  chiens  vomissent  les  matières  toxiques. 

Il  y  avait  dans  l’assimilation  complète  du  chien  et  de  l’homme  une 
source  d’erreur.  L’un  se  nourrit  d’aliments  corrompus  qui  empoison¬ 
nent  l’autre  ,  et  chez  lui  les  conditions  créées  par  le  don  de  la  raison , 
les  relations  sociales,  etc. ,  n’existent  pas.  L’impressionnabilité  ner¬ 
veuse  est  donc  différente.  Raison  suffisante  pour  ne  s’en  remettre  qu’à 
l’observation  clinique  pour  la  symptomatologie  des  empoisonnements. 

La  plupart  des  expériences  d’Orfila  n’étaient  d’ailleurs  pas  faites 
avec  les  minutieuses  précautions  exposées  par  M.  Cloquet  dans  la  der¬ 
nière  séance.  M.  Devergie  a  souvent  eu  occasion  de  le  constater ,  et 
M.  Moreau  lui  a  communiqué  la  même  observation. 

Les  ligatures  de  l’œsophage  devaient  donc  entraîner  des  accidents 
que  n’ont  pas  pu  observer  les  membres  de  la  commission,  parce  qu’ils 
opéraient  avec  beaucoup'  plus  de  précautions ,  et  M.  Trousseau  avait 
bien  raison  de  dire  que  toutes  les  causes  de  mort  inhérentes  à  cette 
opération  ne  sont  pas  connues. 

Qu’est-il  résulté  maintenant  de  toutes  ces  expériences  pour  la  symp¬ 
tomatologie  ?  Au  bout  de  trente-deux  ans ,  après  des  milliers  d’expé¬ 
riences  ,  Orfila  convenait  qu’elles  étaient  insuffisantes  pour  donner 
d’une  manière  générale  la  description  des  symptômes  que  produit 
l’arsenic  !  Il  avait  vu  tantôt  des  vomissements  ,  de  la  diarrhée ,  des 
convulsions,  une  grande  chaleur;  tantôt,  au  contraire  ,  le  coma,  le  re¬ 
froidissement,  des  syncopes.  Dans  une  affaire  criminelle,  la  défense  au¬ 
rait  trouvé  là  un  excellent  moyen  pour  mettre  en  doute  la  valeur  d’une 
expertise. 

Au  contraire,  il  suffit,  à  l’occasion  d’un  empoisonnement  qui  eut  lieu 
en  1849  chez  neuf  personnes  ,  pour  établir  que  la  première  série  d’ac¬ 
cidents  s’explique  par  l’action  caustique  de  l’acide  arsénieux  concentré, 
et  la  seconde  par  l’influence  qu’il  exerce  sur  l’organisme  alors  qu’il  est 
absorbé. 

A  propos  du  même  poison ,  Rognetta  et  Orfila  ne  pouvaient  s’enten¬ 
dre  sur  l’influence  qu’il  exerce  sur  la  sécrétion  urinaire,  l’un  affirmant 
qu’il  y  avait  suppression  d’urine  ,  l’autre  le  niant  ;  ils  se  trompaient 
tous  les  deux.  Il  suffit  à  M.  Devergie  d’un  empoisonnement  accidentel 
qu’il  a  observé  à  Saint-Louis  pour  établir'  qu’il  n’y  a  qu’une  rétention 
de  l’urine,  qui  continue  à  être  sécrétée. 

L’anatomie  pathologique  profita  davantage  des  expériences  d’Orfila  , 
qui  l’enrichit  de  l’histoire  des  lésions  produites  par  les  caustiques  et  de 
celles  qu’on  observe  souvent  du  côté  du  cœur  et  du  rectum. 

Mais  la  détermination  des  doses  auxquelles  les  poisons  peuvent  en¬ 
traîner  la  mort  ne  pouvait  être  faite  de  la  même  manière  ,  quoiqu’on 
tînt  compte  du  volume  des  animaux.  On  en  trouve  un  exemple  -frap¬ 
pant  dans  l’histoire  du  fameux  éléphant  de  Genève  (1 820)  :  en  vain  lui 
donna-t-on  90  grammes  d’acide  cyanhydrique,  puis  autant  d’acide  arsé- 
nique  ;  le  canon  seul  put  en  faire  justice. 

Ainsi  encore  6  centigrammes  de  phosphore  suffisent  pour  empoison¬ 
ner  un  chien  ,  d’après  Orfila  ,  et  pourtant  on  a  pu  en  administrer 
1 5  centigr.  chez  l’homme  sans  accident.  Des  expériences  analogues  ont 
été  faites  pour  l’émétique  ,  l’eau  de  laurier-cerise  ,  le  chlorure  de  ba¬ 
ryum,  etc. 

Pour  les  contre-poisons,  c’est  bien  pis.  En  prenant  pour  base  les 
chiffres  donnés  par  Orfila,  il  faudrait  pour  neutraliser  8  grammes  d’a¬ 
cide  arsénieux  une  livre  de  peroxyde  de  fer ,  et  pour  arrêter  les  effets 
de  10  grammes  de  sublimé,  on  devrait  faire  avaler  216  œufs;  on  dis¬ 
soudrait  ainsi  tout  simplement  le  précipité  formé  par  les  premières 
doses  de  blanc  d’œuf. 

Enfin,  Orfila  a  vu  lui-même  trois  chiens  qui  avaient  pris  chacun 
1er,80  de  nitrate  d’argent  ,  l’un  sans  contre-poison  ,  l’autre  en  ingérant 
quelque  temps  après  8  grammes  de  chlorure  de  sodium,  et  le  troisième 
en  avalant  en  même  temps  le  poison  et  l’antidote,  mourir  ,  le  premier 
après  six  jours,  le  second  après  cinq,  et  le  troisième  après  quatre  jours. 
C’est  précisément  l’inverse  qui  aurait  dû  arriver. 

Ainsi,  les  expériences  d’Orfila  ne  peuvent  éclairer  les  trois  questions 
de  la  symptomatologie,  des  doses  et  des  contre-poisons. 

M.  Devergie  revient,  après  cette  discussion,  aux  conclusions  du  rap¬ 
port  de  la  commission.  Selon  lui,  ce  ne  sont  pas  des  conclusions,  mais 
des  inductions  fort  mitigées,  fort  douces  à  l’égard  du  passé,  et  excessi¬ 
vement  optimistes  pour  l’avenir. 

La  commission  dit  en  effet  :  «  On  ne  saurait  contester  que  cette  opé¬ 
ration  ait  ses  dangers,  mais  il  est  possible  de  les  réduire  à  l’avenir  à 
des  proportions  bien  moindres ,  en  observant  les  règles  que  nous  ve¬ 
nons  de  formuler.  »  * 

M.  Devergie  cherche  d’ailleurs  en  vain  ces  règles  dans  le  rapport,  et 
il  croit  que  ces  garanties  sont  tout  à  fait  illusoires ,  ainsi  que  semble 
l’indiquer  le  passage  suivant  du  rapport  lui-même  : 

«  A  supposer  que  les  accidents  rapidement  mortels,  qui  sont  surve¬ 
nus  à  la  suite  de  la  constriction  de  l’œsophage ,  soient  la  conséquence 
de  la  lésion  des  nerfs  voisins  de  ce  conduit,  il  en  ressort  cet  enseigne¬ 
ment  précieux ,  que  ces  accidents  sont  possibles  alors  même  que  l’opé¬ 
ration  est  pratiquée  par  des  mains  très-exercées.  » 


Et  pourtant  la  commission,  après  avoir  montré  des  accidents  de  plug 
en  plus  graves,  s’ajoutant  les  uns  aux  autres,  ne  conclut  pas,  comme 
tout  le  monde  le  fera  en  lisant  le  rapport,  au  rejet  de  la  ligature  de 
l’œsophage. 

Protestant  encore  une  fois  contre  les  conclusions  douces  et  mitigées 
M.  Devergie  résume  ainsi  celles  qui  lui  semblent  le  mieux  résumer 
le  rapport  : 

«  Orfila  a  retiré  des  expériences  sur  les  animaux  ,  avec  la  ligature 
de  l’œsophage,  tous  les  enseignements  qu’on  peut  en  déduire. 

»  Ces  enseignements  ont  pu  être  trompeurs  à  l’égard  de  cette  caté¬ 
gorie  de  poisons  dont  l’action  n’est  pas  nettement  accusée,  et  ils  pour¬ 
ront  l’être  encore  si  l'on  persiste  dans  l’emploi  du  même  moyen,  mal¬ 
gré  les  précautions  que  l’on  pourrait  prendre. 

»  Il  y  a  donc  lieu  de  chercher  un  moyen  de  s’opposer  aux  vomisse¬ 
ments,  autre  que  la'ligature  de  l’œsophage. 

»  S’il  est  une  voie  dans  laquelle  on  doive  s’engager  pour  compléter 
l’étude  des  poisons  en  ce  qui  concerne  la  symptomatologiè,  et  les 
doses  auxquelles  ils  donnent  la  mort,  c’est  celle  de  l’observation  chez 
l’homme.  » 

Le  discours  de  M.  Devergie  est  accueilli  avec  des  signes  manifestes 
d’approbation.  ' 

M.  trousseau  félicite  en  toute  sincérité  M.  Devergie  de  l’extrême 
modération  qu’il  a  apportée  dans  sa  critique  des  expériences  d’Orfila, 
modération  à  laquelle  pouvaient  ne  pas  s’attendre  les  personnes  qui  ne , 
connaissent  pas  ou  qui  ont  oublié  les  polémiques  si  vives  qu’a  soutenues 
autrefois  l’honorable  secrétaire  annuel.  Toutefois  il  se  sent  obligé  de  re¬ 
venir  sur  quelques  conclusions  de  son  collègue  qui  lui  paraissent 
erronées,  et  sur  quelques  insinuations  qui  ne  lui  semblent  pas  très- 
légitimes. 

Tout  d’abord,  M.  Trousseau  proteste  avec  énergie  contre  toute  in¬ 
fluence  qui  aurait  pu  l’empêcher,  lui  ou  la  commission,  de  dire  la  vé¬ 
rité  et  toute  la  vérité.  Puis  il  établit  que  la  ligature  de  l’œsophage, 
telle  que  la  pratiquait  Orfila,  d'après  la  communication  de  M.  Cloquet, 
n’entraîne  nullement  celle  des  nerfs  voisins,  comme  le  croit  M.  Dever¬ 
gie.  Il  suffit  pour  cela  de  se  conformer  aux  règles  formulées  par  la 
commission.  M.  Trousseau  s’étonne  qu’elles  aient  pu  échapper  à 
M.  Devergie.  Ce  sont  les  suivantes  : 

1°  Éviter  les  nerfs; 

2°  Ne  pas  exercer  une  constriction  trop  énergique  ; 

3°  Enlever  le  lien  à  temps. 

En  s’y  conformant,  3  chiens  sur  100  meurent,  et  dès  lors  97  opéra¬ 
tions  sur  1 00  peuvent  servir  à  étudier  l’action  des  poisons ,  car  en  va¬ 
riant  les  expériences  on  peut  toujours  apprécier  parmi  les  accidents 
quels  sont  ceux  dus  à  la  ligature. 

M.  Trousseau  insiste  sur  les  services  rendus  par  Orfila  à  la  chimie 
toxicologique  et  à  l’anatomie  pathologique  ;  il  admet  avec  M.  Devergie 
que,  dans  ses  expériences,  Orfila  a  poussé  quelquefois  trop  loin  l’assi¬ 
milation  de  l’animal  et  de  l’homme  ;  mais  il  ajoute  que  ce  n’est  pas 
d’après  les  expériences  faites  sur  les  animaux  qu’Orfila  instituait  la 
symptomatologie  ;  il  la  basait  sur  l’observation  clinique,  et  l’expéri¬ 
mentation  ne  servait  que  de  contrôle. 

Après  quelques  considérations  sur  les  différences  produites  dans 
l’action  des  poisons  par  leur  nature,  par  l’espèce  animale,  par  l’état 
des  organes  digestifs  et  de  la  constitution,  M.  Trousseau  exprime  sa 
conviction  que  lr  commission  a  rempli  sa  tâche  en  faisant  connaître  les 
effets  de  la  ligature  de  l’œsophage.  Elle  a  démontré  que,  peu  grave 
dans  des  conditions  déterminées,  cette  opération  'peut  produire  néan¬ 
moins  des  accidents  et  faire  supposer  l’existence  de  propriétés  toxiques 
dans  des  substances  complètement  inoffensives. 

Il  reste  donc  établi ,  suivant  M.  Trousseau ,  que  s’il  faut  toujours  en 
revenir  à  l’homme  et  aux  phénomènes  que  produisent  chez  lui  les  di¬ 
vers  poisons ,  les  expériences  sur  Ips  chiens  resteront  toujours  comme 
moyen  légitime  de  contrôle  ,  attendu  qu’il  est  facile  de  faire  la  part  de 
la  ligature  dans  la  production  des  accidents  observés. 

M.  devergie  lit,  en  réponse  à  M.  Trousseau,  le  passage  suivant  du 
rapport:  «  Car  enfin,  on  n’est  jamais  absolument  sûr  de  laisser  les 
nerfs  voisins  de  l’œsophage  à  l’abri  de  toute  atteinte  quand  on  va  à  la 
recherche  de  ce  conduit  ;  et  la  preuve,  c’est  que  dans  nos  expériences 
au  Val-de-Gràce,  un  des  nerfs  récurrents  a  été  compris  dans  une  liga¬ 
ture  ,  bien  qu’expérimentateurs  et  commissaires  se  tinssent  sur  leurs 
gardes  et  cherchassent  à  éviter  cette  complication. 

M.  trousseau  répond  que  cela  n’est  arrivé  qu’une  fois. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Amable  Cade,  de  Bourg -Saint-Andéol  (Ardèche),  connu 
par  ses  travaux  sur  la  cataracte ,  a  été  nommé  récemment  membre 
correspondant  des  sociétés  de  médecine  de  Lyon,  Marseille,  Bordeaux, 
Tours  et  Toulouse. 

—  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  fera,  durant  les  va¬ 
cances  ,  le  résumé  clinique  de  la  pathologie  cutanée  spéciale.  La  pre¬ 
mière  leçon  aura  lieu  le  mardi  17  août,  à  huit  heures  et  demie  du  ma¬ 
tin.  (Visite  des  salles  Saint-Charles  et  Saint-Jean  à  huit  heures.  Toute 
l’année,  visite  clinique  le  lundi  et  consultation  publique.) 
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BEVUE  ClilXIQUG  HBBBOMADAIBE. 

Bu  staphylome  postérieur. 

Scarpa,  à  qui  l’on  doit  la  première  notion  de  l’affection  ocu¬ 
laire  généralement  connue  de  nos  jours  sous  le  nom  de  sta¬ 
phylome  postérieur,  après  en  avoir  tracé  la  description,  ajou¬ 
tait  ces  mots  :  «  Les  chirurgiens  parviendront  peut-être ,  à 
l’aide  d’observations  ultérieures,  à  en  déterminer  les  caractères 

diagnostiques . »  Ce  desideratum ,  exprimé  il  y  a  plus  de 

quarante  ans ,  est  accompli  depuis  très-peu  d’années ,  grâce  à  la 
Jielle  découverte  de  M.  Helmoltz.  L’ophthalmoscope,  en  effet,  qui 
a  opéré  une  véritable  révolution  en  ophthalmologie ,  est  venu 
jeter  un  jour  tout  nouveau  sur  cette  affection ,  en  permettant  de 
lui  assigner  des  caractères  précis  et  d’en  établir,  par  conséquent, 
Je  diagnostic ,  jusqu’alors  à  peu  près  impossible. 

Nous  devons  à  un  de  nos  jeunes  confrères ,  M.  le  docteur 
Noizet,  une  très-bonne  et  très -complète  description  de  cette  affec¬ 
tion,  dont  il  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Nous  emprun¬ 
tons  à  ce  travail  les  principaux  traits  de  cette  histoire ,  qui  n’in¬ 
téresse  pas  moins  les  praticiens ,  à  qui  elle  donne  la  clef  de 
symptômes  très-communs  et  qu’on  ne  savait  jusque-là  à  quelle 
lésion  rapporter,  que  la  science  qu’elle  éclaire  sur  plusieurs 
points  d’ophthaimologie  les  plus  délicats  et  les  plus  controversés. 

L’anatomie  pathologique  étant  ce  qu’il  y  a  de  mieux  connu,  la 
seule  chose  connue  même,  à  vrai  dire ,  jusqu’ici  dans  l'histoire 
du  staphylome  postérieur,  nous  nous  abstiendrons  de  la  rappeler 
et  nous  aborderons  de  suite  la  symptomatologie ,  la  partie  la 
plus  neuve  et  la  plus  originale  de  ce  travail ,  basée  sur  un  grand 
nombre  d’observations  recueillies  par  M.  Noizet  dans  les  princi¬ 
pales  cliniques  d’ophthalmologie  de  Vienne  et  de  Paris. 

D’après  les  observations  de  M.  Noizet,  voici  les  renseignements 
invariables  que  donne  le  malade  au  début  :  les  yeux  se  fatiguent 
facilement  ;  il  y  a  du  larmoiement  aprè3  une  fixation  de  quelque 
durée,  mais  ordinairement  la  vision  demeure  parfaitement  dis¬ 
tincte,  puis  il  y  a  une  sensation  de  tension  dans  le  fond  de  l’œil. 
Jusque-là  ce  sont  tous  symptômes  qui  constituent  une  simple 
asthénopie  ou  fatigue  de  l’appareil  d’accommodation.  En  effet , 
dans  la  première  période  de  la  maladie ,  tous  les  signes  peuvent 
presque  se  résumer  en  un  peul,  la  myopie. 

Dans  les  cas  de  myopie  forte  avec  fatigue  de  l’accommoda¬ 


tion  ,  on  constate  d’abord  une  pupille  dilatée,  mais  surtout  un 
agrandissement  remarquable  de  la  chambre  antérieure.  Mais 
tous  ces  caractères  ne  peuvent  que  faire  soupçonner  la  maladie; 
l’ophthalmoscope  seul  peut  donner  des  signes  certains. 

Yoici  ce  que  l’on  voit  à  l’aide  dü  miroir  oculaire,  à  l’image 
renversée  d’abord  :  milieux  transparents,  papille  du  nerf  optique 
un  peu  élargie  transversalement;  rien  d’irrégulier  dans  les  vais¬ 
seaux  centraux;  le  fond  de  l’œil,  au  pôle  postérieur,  parait  de 
teinte  normale  ;  la  décoloration  ne  se  montre  qu’immédiatement 
autour  de  la  circonférence  interne  du  nerf  optique. 

Si  maintenant  on  examine  à  l’image  droite,  on  peut  passer  en 
revue  toute  l’étendue  de  l’entrée  du  nerf  optique,  et  l’on  constate 
d’abord  une  teinte  jaune  plus  rouge  de  la  pupille;  sa  circonfé¬ 
rence  Interne  apparaît  nettement  limitée ,  mais  à  sa  circonférence 
externe  se  trouve  exactement  appliqué  un  croissant  plus  ou 
moins  étroit ,  dont  la  convexité  regarde  vers  la  macula  lutea,  et 
dont  la  surface  ne  se  distingue  de  celle  du  nerf  auquel  il  est  ac¬ 
colé  que  par  une  teinte  plus  claire,  plus  blanche;  les  vaisseaux 
centraux  passent  au-dessus  sans  offrir  là  moindre  modification  ; 
la  courbe  qui  limite  cette  bande  blanche  en  dehors  est  assez  régu¬ 
lière  et  ne  dépasse  pas  la  moitié  de  la  circonférence  du  nerf  opti¬ 
que.  On  ne  constate,  du  reste,  aucun  trouble  des  milieux  trans¬ 
parents,  sauf  parfois  une  légère  hyperémie  rétinienne.  C’est  là  le 
premier  degré  d’après  les  divisions  établies  par  M.  Jæger. 

A  une  période  plus  avancée ,  période  d’état  de  la  maladie 
(2e  degré  de  Jæger),  tous  les  phénomènes  déjà  indiqués  ont  pris 
de  l’extension  :  la  myopie  a  augmenté  d’une  manière  frappante. 
Pour  les  sujets  qui  sont  obligés  de  se  livrer  à  des  travaux  où  la 
vue  joue  un  rôle  très-actif,  il  se  manifeste  une  asthénopie  extrême, 
que  les  verres  concaves  ne  font  qu’augmenter  encore  :  il  y  a  ten¬ 
sion  dans  le  fond  de  l’œil,  maux  de  tête,  et  les  objets  fins  sont 
vus  dans  un  brouillard.  Chez  beaucoup  de  sujets  la  vision  est 
conservée  parfaitement  nette  ,  et  ils  ne  se  plaignent  que  de  dou¬ 
leurs  dans  l’œil,  et  surtout  du  raccourcissement  de  la  vue,  quand 
ils  ont  trop  longtemps  fixé  un  objet  ou  regardé  des  objets  fins. 

Voici  ce  que  l’on  constate  chez  ces  sujets  à  un  examen  exté¬ 
rieur  :  Pupille  dilatée ,  chambre  antérieure  remarquablement 
agrandie  ,  ce  dont  on  juge  par  l’agrandissement  des  méridiens 
de  l’œil  appréciable  en  faisant  regarder  fortement  en  dedans , 
mais  surtout  par  les  divers  procédés  connus  de  mensuration. 

Le  loucher  du  globe  de  l’œil  fait  constater  une  augmentation 
dans  sa  résistance  ;  il  y  a  une  dureté  manifeste  sous  le  doigt.  On 
constate,  en  outre,  un  certain  état  de  paresse  des  mouvements 
de  latéralité,  c’est-à-dire  de  la  rotation  en  dehors.  L’iris  a  con¬ 
servé  sa  contractilité  normale,  quoique  la  dilatation  de  la  pupille 
soit  la  disposition  habituelle;  déplus,  il  est  fortement  enfoncé 
par  l’accumulation  de  l’humeur  aqueuse  qui  remplit  la  chambre 
antérieure. 


A  l’examen  ophthalmoscopique ,  on  trouye  les  milieux  trans¬ 
parents,  l’axe  optique  allongé,  reflet  d’un  blanc  brillant  au  fond 
de  l’œil  (image  renversée)  ;  puis ,  peu  après ,  on  voit  que  cette 
image  est  située  sur  la  demi-circonférence  interne  et  supérieure 
de  l’entrée  du  nerf  optique,  dont  la  teinte  mate  est  effacée  par 
la  teinte  plus  éclatante  du  limbe  qui  lui  est  accolé.  Par  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie,  le  simple  croissant,  qui  a  été  décrit  dans  la 
première  période,  s’est  étendu  graduellement ,  mais  seulement 
par  sa  convexité.  La  rétine  paraît  normale. 

Si  l’on  examine  ensuite  à  l’image  droite ,  on  voit  la  pupille  de 
couleur  rosée  ;  sa  demi-circonférence  interne  paraît  nettement 
limitée  ;  l’externe,  au  contraire ,  est  bornée  par  la  tache  conique 
blanche,  resplendissante ,  couleur  qui  contraste  assez  avec  la 
teinte  mate  de  la  pupille,  pour  qu’à  l’image  renversée  on  soit 
frappé  tout  d’abord  par  le  reflet  pathologique  du  fond  de  l’œil  ; 
le  contour  de  cette  tache  est  plus  ou  moins  régulier  :  quand  cette 
courbe  externe  est  régulière ,  on  la  voit  encadrée  par  une  bande 
uniforme  de  pigment  condensé  au-devant  de  l’extension  progres¬ 
sive  du  mal.  Une  délimitation  ainsi  régulière ,  fait  remarquer 
M.  Noizet,  est  toujours  un  signe  favorable  ,  car  il  coïncide  avec 
une  marche  lente  de  la  maladie  et  dispose  à  un  état  stationnaire. 
Mais  bien  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi ,  et  ce  contour  extérieur 
est  irrégulier  ou  dentelé  ;  ces  saillies  sont  reçues  par  des  échan¬ 
crures  très-pigmentées  des  parties  adjacentes  de  la  choroïde  ; 
alors  cet  état  correspond  à  une  marche  plus  aiguë  ou  activée  par 
des  exacerbations  qui  se  traduisent  par  ces  poussées  irrégulières, 
envahissant  les  tissus  sains. 

En  poursuivant  les  vaisseaux  centraux  à  leur  sortie  de  la 
pupille ,  on  les  voit  cheminer  sur  la  surface  blanche  d’une  ma¬ 
nière  plus  distincte  qu’à  l’état  normal.  En  examinant  le  fond  de 
l’œil  en  dehors  de  la  tache  morbide,  on  ne  constate  encore  rien 
d’anormal  :  la  macula  lutea  est  intacte  et  parfaitement  libre  de 
toute  atteinte  de  l’altération  qui  marche  toujours  vers  elle  ;  la 
rétine,  à  part  un  léger  état  hyperémique,  est  normale  et  transpa¬ 
rente,  même  au  niveau  de  la  tache,  dont  le  reflet  brillant  prouve 
le  degré  de  transparence. 

Cette  surface  si  fortement  réfléchissante ,  qui  correspond  à  la 
tache  nacrée  de  l’examen  cadavérique,  est  produite  par  la  mem¬ 
brane  fibreuse  mise  à  nu  après  la  disparition  successive  des  élé¬ 
ments  de  la  choroïde  en  ce  point  limité,  macération  du  pigment 
superficiel  d’abord,  puis  dénudation  des  vaisseaux  ,  raréfaction 
du  stroma  cellulo-vasculaire  ,  enfin  résorption  du  pigment  inter¬ 
stitiel,  tous  phénomènes  qui  suivent  de  près  la  fusion  plastique 
de  la  choroïde  à  la  sclérotique  primitivement  altérée. 

Tant  que  l’agrandissement  de  la  tache  aveugle  est  peu  consi¬ 
dérable  ,  elle  continue  à  voir  de  la  même  manière  —  corrigée 
qu’elle  est  par  le  jugement  —  que  la  tache  aveugle  normale,  ce 
qui  explique  comment  la  vision  peut  persister  encore  assez  nette 
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»  Savoia,  etc.  »  (Des  Médecins  et  des  Archiàtres  des  Princes  de  la 

royale  maison  de  Savoie)  (1) ,  par  M.  le  commandeur  Trompeo. 

Seconde  PARTIE.  —  Catalogue  raisonné,  par  ordre  chronologique  , 
des  archiàtres  de  la  royale  maison  de  Savoie  ,  etc. 

Ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  la  Gazzetta  piemontese  dans  un  excellent 
Riais  trop  court  article,  signé  R... ,  la  première  partie  de  l’œuvre  du 
savant  commandeur  Trompeo  est  un  avant-propos  exposant  les  idées 
générales  relatives,  d’abord  à  la  nature  et  au  but  de  son  œuvre,  et  en¬ 
suite  aux  faits  et  événements  qui  devaient  être  exposés,  développés  et 
soutenus  par  des  preuves  historiques  dans  la  seconde  partie  :  si  bien 
flue  ces  deux  divisions  naturelles ,  l’une  et  l’autre  étroitement  liées  , 
forment  un  seul  nœud  et  s’identifient  dan3  un  seul  corps. 

La  première  partie  expose  savamment ,  en  effet ,  ce  qu’ont  été  les 
archiàtres,  quels  furent  et  quels  sont  encore  les  devoirs  de  leur  charge, 
'ours  positions  sociales  et  leurs  conditions,  en  divers  temps  et  en  di¬ 
verses  cours;  et  la  seconde  fait  connaître  le  nombre  et  le  mérite  de 
ees  hauts  médecins  de  !a  royale  maison  de  Savoie  ,  et  par  quels  servi¬ 
es  personnels  ils  ont  plus  ou  moins  contribué  au  progrès  de  la  science 
et  au  bien-être  de  la  société. 

A  la  fin  de  notre  premier  article  sur  le  remarquable  travail  du  sa¬ 
vant  médecin  de  Turin,  nous  avions  dit,  en  parlant  de  la  seconde  par- 
h’e,  qu’on  ne  devait  pas  longtemps  attendre  :  «  Cette  suite  sera  une 
#  nouvelle  home  fortune ,  à  laquelle  nous  nous  empresserons  de  faire 

(1)  Suite  et  fin.  — 'Voir  le  numéro  du  31  octobre  1857. 


»■  participer  nos  lecteurs.  »  Invinciblement  lié  par  une  promesse  envers 
le  public ,  nous  devons  justifier  notre  sentiment  sur  cette  œuvre  et 
tenir  notre  engagement. 

La  nature  de  l’écrit  qui  nous  occupe  rend  son  analyse  rigoureuse, 
absolument  impossible...  La  Gazette  piémontaise  l’avait  justement 
senti  :  presque  toutes  les  divisions  et  subdivisions  de  cette  œuvre  sont 
elles-mêmes  des  extraits.  Nous  allons  pourtant  céder  à  notre  bonne 
volonté  et  nous  livrer  à  de  courageux  efforts ,  quelque  persuadé  que 
nous  devions  être  qu’il  nous  fallait  ici  lutter  contre  une  impossibilité. 

I.  Cette  seconde  partie  se  compose  de  trois  divisions.  La  première 
division,  la  principale,  est  un  Catalogué  chronologique  des  archiàtres 
de  la  maison  de  Savoie,  dont  la  première* 1  partie  à  fait  connaître  l’his¬ 
toire.  La  démonstration  de  l’utilité  d’un  pareil  ouvrage  se  trouve  dans 
le  projet,  conçu  par  deux  savants  amis  de  l’auteur ,  de  publier  des  ou¬ 
vrages  analogues  pour  leurs  pays  respectifs  :  par  le  professeur  Rubio, 
archiâtre  de  S.  M.  la  reine  Marie -Christine,  pour  l’Espagne  ;  et  par  le 
docteur  del  Punta,  archiâtre  de  S.  M.  I.  le  grand-duc,  pour  la  Toscane. 

Après  avoir  rappelé  les  honneurs  ,  les  distinctions  et  les  titres  dont 
la  maison  royale  de  Savoie  récompensait  ses  archiàtres ,  énuméré 
dans  une  note  pleine  d’intérêt  les  nombreux  médecins  célèbres  fournis 
par  le  comté  de  Nice,  et  fait  des  vœux  nouveaux  pour  que  Ton  possé¬ 
dât  enfin  une  histoire  médicale  du  Piémont,  l’auteur  aborde  son  sujet, 
en  se  conformant  au  titre  de  la  première  subvision  indiquée  de  son 
œuvre. 

Voici  quels  sont  les  traits  que  nous  avons  cru  devoir  plus  particuliè¬ 
rement  faire  remarquer  dans  ce  rapide  coup  d’œil  chronologique  : 

Le  maître  physicien  Bernard,  appelé  de  Montpellier  en  1324,  pour 
être  consulté  sur  la  maladie  du  comte  Edouard  le  Libéral ,  désigne 
évidemment  Bernard  de  Gordon  ,  auteur  du  fameux  Lilium  medicince. 
Ranclini  dit  de  cet  auteur  :  «  Il  vivait  encore  en  1318...  »  Mais  le  pré¬ 
cieux  document  historique  fourni  par  M.  Trompeo  attesterait  que 
Gordon  vivait  même  en  1324... 


A  l’occasion  de  Gian  Jacopo  ,  c’est-à-dire  Joannes  Jacobi  ou  Jean 

Jacques ,  nommé  chancelier  de  l’université  de  Montpellier  vers  1 364  , 
M.  Trompeo  nous  désigne  comme  ouvrages  manuscrits  de  ce  médecin 
les  écrits  suivants,  conservés  dans  la  bibliothèque  de  l’université  de 
Paris  : 

«  De  pestilentia,  imprimé  plus  tard  ; . 

»  Secretarius  practicce  medicince  ; 

»  Magistri  Joannis  Jacopi  secretum  secretorum  ; 

»  Thesaurum  medicince,  aussi  imprimé  »,  dont  l’historien  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  Astrùc,  ne  dit  absolument  rien. 

Jean  Grandville  est  signalé,  en  1391  ,  comme  ayant  empoisonné 
Amédée  VII,  à  Ripaille  ,  non  par  préméditation  criminelle  ,  mais  par 
inadvertance  ou  simple  ignorance ,  ce  qu’on  peut  voir  dans  l’histoire 
du  comte  R'ouge  (Amédée  VII)  par  le  savant  commandeur  historiogra¬ 
phe  L.  Cibrario. 

Au  mois  d’août  1495,  on  vit  le  moine  Nicolo,  médecin  du  duc 
Charles  II ,  administrer  à  ce  prince  malade  un  cordial  composé  de 
poudres  d’or,  de  perles  et  de  pierres  précieuses ,  coûtant  6  florins ,  et 
qui  néanmoins  ne  l’empêcha  pas  de  mourir. 

Ce  que  dit  l’auteur,  d’après  une  communication  du  savant  chevalier 
Promis,  bibliothécaire  du  roi ,  d’une  Vie  du  duc  Emmanuel  Philibert 
par  le  célèbre  médecin  Fiocchetti,  encore  aujourd’hui  inédite...  ,  nous 
ferait  vivement  désirer  la  publication  de  cet  écrit.  On  y  voit  avec 
étonnement  que  le  duc  Emmanuel  Philibert ,  fort  sujet  à  des  hémor¬ 
rhagies,  a  pu  perdre  en  deux  évacuations  seulement ,  à  trois  jours  de 
distance,  d’abord  huit  livres  et  ensuite  six  livres  de  sang,  sans  y 
succomber. 

La  publication  de  cette  œuvre  biographique  par  Fiocchetti  serait 
d’ailleurs  extrêmement  utile  pour  rétablir  des  faits  historiques  d’une 
grande  importance. 

M.  Trompeo  nous  fait  connaître  un  Nicolas  Colot,  dont  aucun  diction^ 
naire  de  médecine  ne  fait  mention  ,  et  qu’il  dit  appartenir  à  la  famille 


malgré  tous  les  désordres  qui  viennent  d’étre  décrits.  Mais  lors¬ 
que  le  développement  de  la  tache  devient  considérable ,  au  point 
d’atteindre  le  voisinage  de  la  macula  lutea  ,  alors  les  malades  se 
plaignent  de  la  présence  d’une  tache  sombre,  qui  siège,  par  rap¬ 
port  à  l’objet  fixé,  excentriquement  et  en  dehors,  et  qui  entrave 
notablement  la  vision  libre,  mais  surtout  la  vision  fixe  (dans  la 
lecture,  par  exemple);  ou  bien  ils  se  plaignent  en  outre  d’éblouis¬ 
sements  avec  un  reflet  coloré  sur  les  bords.  Quelquefois  ils  indi¬ 
quent  d’une  manière  précise  le  bord  nettement  tranché  de  la 
choroïde,  vers  l’endroit  mis  à  nu  de  la  sclérotique  ,  comme  la 
limite  de  leur  vision  centrale. 

La  maladie  poursuit  sa  marche  envahissante  jusqu’à  ce  qu’elle 
atteigne,  sa  période  ultime  (troisième  degré  ) ,  où  elle  perd  ,  par 
suite  des  accidents  secondairement  développés ,  le  caractère  d’o¬ 
riginalité  qu’elle  présentait  à  ses  premiers  degrés. 

A  cette  dernière  période  du  staphylome  postérieur,  les  malades 
ont  renoncé  à  là  vision  fixe,  ainsi  qu’à  l’usage  de  toute  espèce  de 
verres  correctifs;  ils  ne  se  livrent  qu’à  la  vision  libre,  forcés 
qu’ils  sont  d’éviter  tout  effort  d’activité  des  yeux.  Ils  se  plaignent 
alors  d’un  obscurcissement  variable  de  la  vue,  d’une  grande  fai¬ 
blesse  de  la  fonction  optique,  qui  se  manifeste  surtout  par  l’in- 
correctibilité  et  par  une  grande  incertitude  à  reconnaître  les  ob¬ 
jets  les  plus  rapprochés.  Il  en  est  qui  accusent  une  grande 
sensibilité  à  la  lumière ,  et  qui  voient  survenir  des  phénomènes 
d’éblouissement  dus  sans  doute  au  reflet  sclérotical.  Parfois  aussi 
il  y  a  de  violentes  apparitions  lumineuses,  toutes  subjectives,  ou 
bien  ce  sont  des  points  noirs  qui  se  montrent  dans  le  champ 
visuel  :  des  mouches  volantes,  un  brouillard  plus  ou  moins 
épais,  etc.  ;  tous  phénomènes  qui,  bien  que  différents  en  appa¬ 
rence,  peuvent  être  rattachés  à  Une  même  cause,  la  distension  de 
la  sclérotique  produisant  à  son  tour  des  tiraillements  ou  des  com¬ 
pressions  de  la  rétine.  Enfin  ,  à  ces  renseignements  fournis  par 
les  malades,  il  faut  ajouter  la  sensation  de  tension  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  yeux  qui  se  rapporte  à  la  plénitude  de  ces  organes. 

A  l’examen  extérieur  de  l’œil,  on  constate  :  pupille  très-dilatée, 
iris  peu  mobile  et  enfoncé  en  arrière  ;  chambre  antérieure  tou¬ 
jours  profonde ,  diminution  de  la  mobilité  latérale  de  l’œil. 

L’examenophthalmoscopiqueàtraverslesmilieuxplus  ou  moins 
transparents,  montre  les  signes  suivants,  à  l’image  renversée  :  l’axe 
optique  allongé,  la  papille  du  nerf  optique  fort  irrégulièrement 
circonscrite.  La  tache  blanche  falciforme  ou  conique,  a  dégénéré 
en  une  tache  de  forme  à  peu  près  ovalaire,  à  contours  déchique¬ 
tés  et  à  grand  diamètre  dirigé  transversalement;  son  extension 
la  plus  grande  s’est  faite  aux  dépens  de  l’extrémité  externe,  qui 
tend  vers  la  macula  lutea,  et  peut  même  l’atteindre. 

Indépendamment  de  cette  tache  caractéristique  et  constante, 
on  en  trouve  très-souvent  une  autre  sur  la  demi-circonférence 
opposée  de  la  pupille,  de  nature  identique  à  la  première,  et  qui 
complète  la  zone  pathologique  autour  du  nerf  optique,  de  telle 
sorte  que  la  papille  ressemble  à  une  île  isolée  par  l’altération  en¬ 
vironnante.  Cette  tache  complémentaire  est  toujours  plus  petite 
que  l’autre,  mais  dans  son  développement  tardif  elle  subit  ri¬ 
goureusement  les  mêmes  phases. 

Dans  le  voisinage  de  la  figure  blanche  principale,  il  n’est  pas 
rare  de  voir,  à  cette  période  avancée  de  la  maladie ,  de  très-pe¬ 
tites  taches  également  blanches  et  en  forme  d’îlots,  qui  ont  tout 
à  fait  la  même  signification,  à  part  un  bien  moindre  développe¬ 
ment.  Enfin  un  grand  nombre  de  semblables  taches  disséminées, 
qui  se  relient  plus  ou  moins  entre  elles  ou  à  l’image  principale, 
représente  le  dernier  tableau  du  staphylome  pur. 

Tous  ces  signes  sont  confirmés,  si  l’on  regarde  à  l’image  droite,  | 


ce  qui  permet  d’observer  plus  exactement  quelques-uns  de  ces 
phénomènes. 

Il  nous  resterait  maintenant,  pour  compléter  ce  tableau  symp¬ 
tomatologique  du  staphylome  postérieur ,  à  faire  connaître  les 
phénomènes  secondaires  dont  il  a  été  déjà  question,  les  Compli¬ 
cations,  à  en  déduire  le  diagnostic  différentiel,  et  enfin  à  exposer 
ce  qui  est  relatif  à  la  marche,  au  pronostic  et  au  traitement.  C’est 
ce  que  nous  ferons  dans  la  prochaine  Revue. 


Be  l’usage  des  vésicatoires  appliqués  à  la  curatio»  des  érup¬ 
tions  cutanées  Syphilitiques. 

M.  Cullerier  a  eu  depuis  longtemps  l’idée  d’appliquer  lés  vési¬ 
catoires  dans  le  traitement  des  éruptions  cutanées  syphilitiques  ; 
les  effets  qu’il  en  a  obtenus  sont,  à  ce  qu’il  parait,  assez  satisfai¬ 
sants,  pour  que  cette  méthode  soit  devenue  usuelle  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  du  Midi.  Appelé  à  un  service  temporaire  dans 
cet  hôpital,  M.  Hervieux  s’est  empressé,  d’après  les  indications 
qu’il  a  recueillies  sur  les  lieux.,  de  soumettre  ce  moyen  à  l’expé¬ 
rimentation.  Voici,  d’après  une  note  qu’il  a  communiquée  au 
Bulletin  de  thérapeutique ,  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Le  nombre  des  cas  de  syphilides  qu’ira  soumis  à  cette  épreuve  . 
est  de  dix.  De  ce  nombre  sont  exclues  naturellement  ces  roséoles 
aiguës,  fugaces,  qui  ne  réclament  aucune  médication  spéciale,  et 
dont  la  guérison  n’eût  donné  ljeu  qu’à  une  appréciation  tout  à  fait 
illusoire. 

La  syphilide  papuleuse  est  la  forme  que  M.  Hervieux  a  eu  le 
plus  souvent  occasion  de  soumettre  à  l’action  des  vésicatoires. 
C’est  aussi  celle  dans  laquelle  ce  genre  de  médication  lui  a  paru 
le  mieux  réussir.  Il  suffisait  habituellement  d’un  vésicatoire  pour 
modifier  notablement  certaines  syphilides  papuleuses  passées  à 
i’état  chronique  et  durant  depuis  plusieurs  mois.  Le  cas  le  plus 
remarquable  qu’il  dit  avoir  rencontré  est  celui  d’un  lichen  syphi¬ 
litique  qui  comptait  déjà  un  an  de  durée,  et  contre  lequel  on  avait 
vainement  épuisé  tous  les  traitements  internes  les  plus  actifs  et 
les  plus  efficaces.  Dans  l’espace  de  huit  jours  environ ,  pendant 
lesquels  trois  larges  vésicatoires  furent  successivement  appliqués 
sur  la  partie  antérieure  et  sur  la  partie  postérieure  du  thorax,  le 
lichen  avait  disparu. 

La  syphilide  squammeuse  a  paru  résister  beaucoup  plus  à  l’action 
des  vésicatoires.  Néanmoins ,  dans  deux  cas  de  psoriasis,  l’un  en 
plaques  et  l’autre  circulaire,  qui  ont  été  combattus  par  ce  moyen, 
on  a  vu  survenir  au  bout  de  quelques  jours  un  amendement  in¬ 
contestable,  malgré  la  durée  déjà  longue  de  la  maladie.  Au  bout 
de  deux  septénaires ,  les  squammes  étaient  détachées ,  et  il  ne 
restait  plus  presque  partout  que  les  macules  consécutives  à  cette 
variété  de  syphilide. 

Les  syphilides  pustuleuses  ont  paru  à  M.  Hervieux  devoir 
tenir  le  second  rang  parmi  celles  sur  lesquelles  le  vésicatoire 
semble  exercer  une  action  thérapeutique  favorable.  Il  a  vu  quel¬ 
ques  cas  d’acné  syphilitique  qui  ont  été  très -heureusement  et 
très -rapidement  modifiés  par  ce  mode  de  traitement. 

M.  Hervieux  n’a  point  fait  usage  des  vésicatoires  dans  l’impé¬ 
tigo  syphilitique  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Dans  trois  cas  de 
ce  genre  qu’il  a  recueillis  pendant  la  durée  de  son  service,  il  a  eu 
recours  à  l’usage  de  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent. 
Ces  trois  cas  sont ,  à  ses  yeux ,  des  exemples  remarquables  de 
l’efficacité  de  ce  moyen.  Il  est  parvenu,  à  l’aide  de  badigeonnages 
faits  avec  cette  solution,  à  débarrasser  complètement  plusieurs 
individus  d’impétigos  de  la  face  des  plus  invétérés,  et  qui  consti¬ 
tuaient  le  masque  le  plus  hideux. 

Enfin,  au  moment  où  il  a  quitté  le  service,  après  un  séjour  de 


trois  mois,  il  avait  en  traitement  plusieurs  malades  atteints,  VUQ 
de  syphilide  varioliforme ,  un  autre  d’ecthyma  syphilitique,  un 
troisième  d’une  syphilide  à  la  fois  eethymateuse  et  bulleuse,  tous 
trois  soumis  à  l’action  des  vésicatoires  ;  et  dans  ces  trois  cas,  i|  y 
avait  déjà  une  amélioration  notable  qui  faisait  pressentir  une 
guérison  probable. 

Il  est  utile  d’ajouter  que  dans  aucun  des  cas  où  M.  Hervieux 
a  fait  usage  de  cette,  médication,  il  n’a  eu  lieu  de  le  regretter  car 
elle  ne  lui  a  paru  avoir  aucun  des  inconvénients  que  l’on  aurait 
pu  être  porté,  à  priori,  à  lui  attribuer. 


Maladie  bronzée. 

Nous  avons  publié  dans  le  dernier  numéro  une  observation  de 
peau  bronzée  recueillie  dans  le  service  de  M.  Addison,  à  qui  l’on 
doit  la  connaissance  de  cette  singulière  affection.  Quelque  temps 
auparavant  un  fait  semblable  était  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis 
par  M.  Hardy,  chez  un  homme  entré  dans  le  service  de  ce  mé¬ 
decin  pour  un  prurigo  pédiculaire.  L’issue  de  la  maladie  a  été 
chez  ce  malade,  ce  qu’elle  a  été  à  peu  près  constamment  jus¬ 
qu’ici  dans  ce  cas ,  c’est-à-dire  la  mort.  A  l’autopsie  M.  Hardy,  a 
constaté  les  lésions  suivantes  dans  les  capsules  surrénales. 

Les  capsules,  anormalement  développées,  se  présentaient  sous 
l’aspect  de  corps  irrégulièrement  quadrilatères,  enveloppés  par 
un  tissu  cellulaire  rougeâtre,  infiltré  d’une  assez  grande  quantité 
de  sérosité.  Leurs  bords  étaient  mousses ,  et  atteignaient  dans 
quelques  points  un  millimètre  environ.  Leurs  faces ,  l’antérieure 
et  la  postérieure,  étaient  aplaties,  lisses  ;  on  y  voyait  de  petites 
granulations  jaunâtres  en  différents  points. 

La  capsule  gauche  était  plus  volumineuse,  plus  épaisse  surtout 
que  la  capsule  droite.  Le  bord  répondant  au  rein  était  moins 
épais  que  le  bord  interne  ;  l’épaississement  était  plus  considéra¬ 
ble  surtout  vers  le  milieu  de  l’organe. 

Incisée  dans  son  milieu ,  elle  présentait  sur  toute  l’étendue  de 
la  section  une  véritable  membrane  d’enveloppe,  tranchant  par  sa 
coloration  jaunâtre  sur  la  couleur  plus  rouge  du  tissu  sous-jacent. 
A  la  loupe,  cette  coque  présentait  dans  différents  points  de  son 
épaisseur  des  granulations  tuberculeuses. 

Au-dessous  existait  un  tissu  dont  l’aspect  se  rapprochait  de 
la  couche  corticale  du  rein  ;  puis  vers  l’union  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen,  un  tubercule  de  la  grosseur  d’un  petit  pois, 
non  ramolli  ;  et  çà  et  là,  dans  l’épaisseur  de  l’organe,  des  granu¬ 
lations  disséminées ,  beaucoup  moins  volumineuses  que  la  pre¬ 
mière. 

La  capsule  droite  ne  contenait  pas  une  aussi  grande  quantité 
de  granulations  tuberculeuses,  et  elles  étaient  moins  volumineu¬ 
ses.  Mais  on  y  trouvait  la  coque  jaunâtre  qui  existait  aussi  pour 
la  capsule  gauche. 

Les  reins  ne  présentaient  aucune  altération  notable. 

Bien  qu’ici  les  lésions  ne  soient  pas  à  beaucoup  près  aussi  ac¬ 
cusées  que  dans  le  cas  de  M.  Addison ,  elles  le  sont  assez  cepen¬ 
dant  pour,  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte  avec  le.s  faits  déjà 
nombreux  où  l’on  a  constaté  la  coïncidence  —  nous  ne  voulons, 
pas  dire  encore  la  relation  —  de  la  coloration  bronzée  de  la  peau 
avec  un  état  morbide  quelconque  des  capsules. 

—  Nous  pourrions  rapprocher  encore  ici  de  ces  deux  faits  l’ob¬ 
servation  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Bennet,  et 
rapportée  dans  le  Medical  Times  and  Gazette  du  mois  de  mai  der¬ 
nier,  d’un  jeune  garçon  de  onze  ans  qui  présentait  les  symptômes 
les  plus  caractéristiques  de  la  peau  bronzée.  Les  progrès  envahis¬ 
sants  de  la  maladie  ayant  rapidement  entraîné  la  mort,  on  trouva 


des  Colot,  dans  laquelle  le  talent  et  la  juste  célébrité  de  lithotomistes 
furent  longtemps  héréditaires. 

Pierre-Louis  Boursier,  réformateur  de  l’université  de  Turin,  préten¬ 
dait  avoir  le  premier  fait  usage  du  quinquina,  en  guérissant  d’une 
fièvre  (probablement  intermittente  ou  rémittente)  le  prince  Maurice  de 
Savoie. 

Gio  Bernardino  Blancliietto  fournit  à  M.  Trompeo  l’occasion  de  faire 
connaître  les  Lettres  patentes  de  noblesse  fort  remarquables  octroyées 
à  ce  savant  médecin  par  Charles-Emmanuel,. le  10  avril  4  658. 

L’article  Carlo  Ricca  exige  de  l’attention  et  quelques  détails.  Cèt 
archiâtre  du  roi  Victor-Amédée  II ,  célèbre  par  ses  écrits  sur  des  épi¬ 
démies  de  Turin,  regardé  comme  le  Sydenham  du  Piémont,  et  auteur 
d’une  traduction  du  poëme  de  Fracastor  sur  la  syphilis ,  qui  n’a  pas 
été  publiée ,  a  été  proclamé  par  le  proto-médecin  Guidetti  «  restaura- 
»  teur  de  la  médecine  hippocratique  et.  l’honneur  des  archiâtres.  » 
L’admirable  musée  anatomique  qu’il  possédait  lui  valut  de  la  part  du 
célèbre  Pestalosse,  son  ami  intime,  la  dédicace  de  sa  belle  dissertation 
De  monstris. 

En  parlant  de  Jean  Fantoni ,  M.  Trompeo  rappelle  que  c’est  à  ce 
président  de  la  Faculté  de  médecine  de  Turin  que  P.  B.  Calvo  dédia 
une  précieuse  et  curieuse  Lettre  sur  une  extraction  de  fœtus  humain 
par  l’ombilic,  publiée  en  171 4 ,  avec  la  réponse  de  Fantoni  à  sa  suite. 

Fantoni  a  laissé  des  manuscrits  estimés  sur  la  matière  médicale,  des 
recueils  d’observation  de  médecine ,  et  des  traités  de  médecine  pra¬ 
tique. 

En  parlant  du  célèbre  archiâtre  de  Turin  Ignazio  Somis ,  le  savant 
M.  Trompeo  ne  pouvait  pas  passer  sous  silence  la  dissertation  ayant 
pour  titre  :  Ragionamento  sopra  il  fatlo  di  Bergemoletto  ,  in  eu i  tre 
donne  sepolte  sotlo  le  falde  délia  neve ,  furono  trovate  vive  dopo 
37  giorni  ecc.  —  Torino,  4758  ;  in-4°,  con  2  tavole  in  rame.  —  Des 
faits  d’asphyxie  ou  mort  apparente,  analogues  ,  pour  être  rares ,  n’en 


sont  pas  moins  très-réels,  et  doivent  faire  partie  de  la  vraie  science  de 
l’homme. 

L’auteur  devait  particulièrement  s’étendre  sur  l’article  Jean-Ambroise 
Bertrandi,  autre  Ambroise  qui  fut  pour  le  Piémont  ce  que  Paré  avait 
été  pour  la  France. 

M.  Trompeo  fait  ressortir  le  mérité  de  cet  illustre  archiâtre  dans  son 
habileté  chirurgicale,  dans  ses  excellents  écrits  chirurgicaux  ,  dans  sa 
fondation  de  l’enseignement  obstétrical ,  dans  ses  travaux  en  ovq- 
logie,  etc.;  il  rappelle  avec  un  juste  orgueil  national  les  paroles  suivan¬ 
tes  de  deux  monarques,  à  l’occasion  de  la  mort  de  ce  chirurgien  célèbre  : 

4°  Celles  de  Charles-Emmanuel  III  :  «  Je,  perds  un  chirurgien  qui 
»  m’a  bien  servi;  il  a  fait  honneur  à  mon  pays  et  à  moi ,  et  il  a  été  le 
»  flambeau  de  la  Faculté.  » 

2°  Celles  du  duc  de  Savoie ,  plus  tard  roi ,  Victor-Amédée  III  : 
«  J’ai  toujours  trouvé  dans  sa  bouche  le  style  de  l’homme  savant  et 
»  véridique.  » 

Ces  mémorables  paroles,  fussent-elles  seules ,  équivaudraient  certai¬ 
nement  à  un  brevet  de  célébrité. 

Notre  auteur  mentionne  plus  tard  Giusep  Audiberti,  traducteur  jus¬ 
tement  estimé  du  Traité  de  Bunter  sur  les  maladies  vénériennes ,  et 
célèbre  directeur  général  des  vaccinations  ,  que  ses  éminents  services 
firent  élever  à  la  dignité  de  comte  par  l’excellent  roi  Victor-Emma¬ 
nuel  Ier.  Ce  savant  archiâtre  donna  des  preuves  d’autant  de  mérite  cli¬ 
nique  et  obstétrical  que  d’attachement  et  de  dévouement  inaltérables 
à  la  maison  royale  de  Savoie. 

Même  dans  une  énumération  succincte  d’articles  choisis  nous  ne 
saurions  nous  dispenser  de  signaler  Louis  Rolande,  célèbre  professeur 
d’anatomie  de  l’Université  de  Turin  et  archiâtre  de  S.  M.  Victor-Em¬ 
manuel  Ier. 

Les  travaux  anatomiques  de  Rolando  sur  les  fonctions  du  cerveau  et 
du  système  nerveux  ont  été  généralement  estimés  et  appréciés  comme 
ils  méritaient  de  l’être,  quoique  des  anatomistes  étrangers  les  aient 


quelquefois  usurpés,  en  se  les  appropriant  sans  citer  leur  auteur.  Heu¬ 
reusement  Rolando  a  trouvé  plus  de  justice  dans  les  éloges  et  les  arti¬ 
cles  biographiques  ou  autres  que  lui  ont  consacrés  les  savants  :  De- 
maria,  Bellingeri,  Martini,  Carron,  Coster,  Flourens  et  Dezeimeris.  - 

Pour  avoir  parlé  des  Bertrandi  et  des  Rolando  ,  nous  ne  devons  pas 
nous  taire  sur  le  cc>mpte  de  François  Rossi ,  savant  auteur,  et  intrépide 
et  habile  opérateur,  qui  ne  craignit  pas  de  conserver  son  indépendance 
nationale  même  sous  la  pression  temporaire  obligée  de  la  possession 
étrangère  ;  il  avait  su,  par  son  dévouement  sans  bornes  à  la  maison  de 
Carignan,  empêcher  que  cette  famille  tout  entière  ne  fût  faite  prison¬ 
nière  et1  retenue  comme  otage  par  ordre  du  Directoire  de  Paris. 

Les  services  de  divers  genres  rendus  par  le  célèbre  Rossi  à  sa  patrie 
sont  des  plus  éminents.  Ceux  de  ses  nombreux  manuscrits  inédits,  qui 
n’ont  point  été  perdus,  ses  ouvrages  imprimés,  tous  d’une  grande  im¬ 
portance,  les  grandes  opérations  qu’il  a  faites  avec  un  brillant  succès,, 
et  les  distinctions  dont'il  a  joui,  en  sont  les  preuves  irréfragables. 

Parmi  ses  idéès  plus  particulièrement  originales  nous  signalerons 
ses  applications  de  l’électricité  et  du  galvanisme  à  la  médecine  ,  et  ses, 
observations  sur  la  singulière  transmissibilité  du  sublimé  corrosif  par 
.le  courant  galvanique.... 

Un  seul  fait  suffirait  pour  attester  l’éminent  talent  de  Rossi  comme 
lithotomiste  :  il  guérit  par  la  taille  le  juif  Emilio  Vitta  de  Casai ,  qu0 
l’immortel  Scarpa  lui-même  avait  jugé  inopérable. 

Du  reste ,  les  belles  qualités  de  son  âme  ne  s’étaient  pas  seulement 
montrées  à  l’occasipn  de  la  maison  de  Carignan  :  Rossi  était  obligeant 
par  nature,  et  M.  Trompeo,  qui  lui  aussi  avait  été  son  obligé  comme 
tant  d’autres,  témoigne  hautement  la  reconnaissance  qu’il  lui  devait,  à 
la  page  83  de  son  travail  actuel. 

J.  P.  Vastapani  est  ensuite  cité  comme  ayant  rendu  de  grands  ser¬ 
vices  par  ses  importantes  Remarques  sur  l’emploi  du  quinquina  contre 
les  fièvres  synoches  putrides,  par  ses  savants  Commentaires  sur  Hip¬ 
pocrate,  et  par  le  succès  avec  lequel  il  soigna  en  qualité  de  médecin 
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l’autopsie  une  désorganisation  considérable  des  deux  capsules , 
dont  l’origine,  paraissait  devoir  remonter  assez  loin. 

Enfin,  dans  une  communication  faite  récemment  par  MM.  Àd- 
a-7n  et  Hutchinson,  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de 
/^dres ,  ü  est  question  d’une  jeune  personne  de  dix-huit  ans 
■  à  seize  ans  ,  était  encore  parfaitement  bien  portante,  et  qui 
^U1  à  peu  perdit  la  santé,  ses  forces  et  ses  couleurs.  Quand  elle 
Pu!  consulter  M.  Addison,  celui-ci  fut  frappé  de  son  aspect.  Elle 
3  it  brunâtre ,  presque  noire  ;  elle  était  anémique  et  si  faible 
'elle  était  prise  d’éblouissements  dès  qu’elle  se  tenait  debout. 
01e  ne  tarda  pas  à  mourir.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  deux 
capsules  surrénales  converties  en  deux  poches  purulentes  ;  le  pus 
s’en  échappa  en  grande  quantités. 

ÿous  nous  bornons  ,  pour  le  moment,  au  rapprochement  de 
ces  faits ,  les  derniers  qui  soient  parvenus  à  notre  connaissance. 
Nous  croyons  qu’il  serait  prématuré  encore  de  chercher  à  exa¬ 
miner  les  nombreuses  et  délicates  questions  de  physiologie  patho¬ 
logique  qui  se  rattachent  à  cette  maladie  encore  si  incomplète¬ 
ment  connue.  Mais  plus  ces  questions  sont  nombreuses  et  plus 
elles  sont  obscures,  plus  il  nous  semble  utile  de  faire  connaître 
les  faits  dont  la  réunion  devra  concourir  un  jour  à  en  constituer 
la  notion  scientifique. 


OBSERVATION  CURIEUSE  d’aNGINE  INFLAMMATOÏRÈ  , 
jugée  par  une  hémorrhagie  critique ,  suivie  de  quelques  réflexions 


Par  M.  Pécholier  ,  prof,  i 


é  à  la  Faculté  de  méd.  de  Montpellier. 


sieurs  saignées  du  bras,  suffisamment  copieuses,  auraient  peut- 
être  produit  d’aussi  beaux  résultats.  (Gaz.  held.). 


H  s’agit  d’un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  atteint  d’une  angine  gutturale  tellement  intense,  que  M.  Emile 
Chauffard,  dans  le  service  duquel  était  le  malade,  jugea  convenable  de 
pratiquer  la  section  de  la  luette  pour  livrer  passage  à  l’air  et  prévenir 
une  asphyxie  qui  devenait  imminente.  Cette  opération  amène  un  sou¬ 
lagement  immédiat,  mais  de  courte  durée.  Quelques  heures  après,  le 
malade  rend  en  toussant  d’abondantes  gorgées  de  sang.  A  mesure  que 
cette  hémorrhagie,  provenant  de  la  base  de  la  luette  divisée,  continue, 
l’air  entre  avec  moins  de  peine  dans  la  poitrine,  l’hématose  se  rétablit, 
la  face  et  lés  extrémités  perdent  une  partie  de  leur  teinte  cyanosée  , 

]e  pouls  se  relève.  Au  bout  d’un  assez  long  temps  ,  l’écoulement  san¬ 
guin  s’arrête,  et  bientôt  les  phénomènes  d’asphyxie  reparaissent.  Mais 
l’hémorrhagie  recommence  avec  plus  d’intensité  que  jamais,  et,  un 
quart  d’heure  après ,  tout  danger  d’asphyxie  s’est  évanoui  pour  la  se¬ 
conde  fois.  En  tout ,  le  malade  n’a  pas  rendu  moins  de  cinq  livres  de 
sang. 

Le  cinquième  jour  ,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  du  voile  du  palais 
ont  à  peu  près  disparu,  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  paraît  saine. 
Le  douzième  jour,  le  malade  sort  guéri  de l’hôpital, 

M.  Pécholier  attribue  à  la  nature  médicatrice  tout  l’honneur 
de  cette  cure  merveilleuse.  Quant  à  nous,  nous  serons  meilleur 
confrère,  et,  n’en  déplaise  à  M.  Pécholier  et  à  la  bonne  nature, 
nous  rapporterons  l’honneur  de  cette  guérison  à  M.  Émile  Chauf¬ 
fard.  Nous  doutons  fort,  en  effet,  que  la  nature,  toute  bienveil-  ^ 
lante  qu’elle  est,  eût  provoqué  cette  salutaire  hémorrhagie ,  sans 
le  secours  des  ciseaux  de  M.  Chauffard,  qui  avait  coupé  si  à  pro¬ 
pos  la  luette. 

Il  est  évident  que  la  perte  de  sang ,  qui  a  été  si  considérable, 
a  agi  dans  ce  cas  de  deux  manières ,  localement  d’abord,  en  dé¬ 
gorgeant  les  parties  enflammées  ;  puis  sur  les  organes  thoraciques 
et  le  système  circulatoire .  en  diminuant  la  masse  du  sang  et  en 
favorisant  la  circulation  pulmonaire,  d’où  la  cessation  de  la  stase 
sanguine,  le  rétablissement  des  fonctions  d’hématose  et  la  dispa¬ 
rition  des  symptômes  d’asphyxie.-  Nous  estimons  qu’une  ou  plu- 


DE  h’ US  AGE  DES  BAINS  HE  SABLE  EN  ORIENT. 

Par  M.  le  professeur  Landerer,  à  Athènes. 

Les  Orientaux  aiment  beaucoup  tous  les  genres  de  bains,  car 
en  Orient  existe  le  préjugé  que  parla  transpiration  on  débarrasse 
l’économie  des  principes  morbifiques  qu’elle  peut  renfermer.  C  est 
pourquoi  l’on  voit  tous  les  malades,  au  début  de  leurs  affections, 
affluer  aux  bains  de  vapeur.  Peu  leur  importe  la  nature  de  la 
source,  ils  y  viennent  de  confiance  dans  l’espoir  de  se  débarras¬ 
ser  de  tous  leurs  maux,  par  une  transpiration  abondante  ;  le  mé¬ 
decin  n’est  même  jamais  consulté  sur  le  choix  de  l’établissement 
thermal. 

Parmi  les  bains  les  plus  rarement  employés  sont  les  bains  de 
sel  et  lès  bains  de  sable,  ce  qui  nous  a  fait  penser  qu’il  ne  serait 
pas  inutile  d’en  dire  quelques  mots. 

Le  sel  s’obtient  en  Orient  en  détournant ,  dans  des  fosses  ap¬ 
propriées  à  cet  usage,  sur  le  bord  de  la  mer,  Peau  de  mer,  qu  on 
abandonne  ensuite  à  l’évaporation  spontanée.  Le  sel  cristallisé 
en  est  retiré  au  moyen  de  puisoirs  ou  de  vannettes  et  amoncelé 
en  tas ,  pour  subir  la  dessiccation  sous  l’influenee  des  rayons 
solaires.  C’est  dans  ces  tas  de  sels  que  le  patient  s’enterre  sou¬ 
vent,  ou  bien  il  se  fait  recouvrir  d’une  épaisse  couche  de  sel  hu¬ 
mide,  de  façon  que  la  tête  seule  soit  libre  ,  tandis  que  le  corps 
est  entièrement  immergé.  C’est  de  la  même  manière  qu  agissent 
les  Orientaux  avec  les  bains  de  sable  sur  les  bords  de  la  mer.  Ils 
restent  des  heures  entières  enfouis  dans  le  sable,  jusqu’à  ce  qu’une 
transpiration  abondante  les  oblige  à  en  sortir ,  en  rampant , 
comme  le  ver  sort  de  la  terre.  Quelquefois  ils  se  laissent  couvrir 
par  les  flots  de  la  mer,  afin  de  joindre  à  leur  bain  de  sable  le  bé¬ 
néfice  du  bain  de  sel.  Généralement ,  les  malades  qui  viennent  y 
chercher  leur  guérison  sont  ceux  qui  sont  atteints  de  lèpre,  d  élé- 
phantiasis,  d’hypochondrie,  d’hépatite  ou  de  splénite  chronique. 

Les  bains  que  prennent  les  Bédouins  et  les  Arabes  sont  ceux 
de  limon  et  de  sable.  Les  premiers  consistent  à  enduire  complè¬ 
tement  le  corps  du  malade  du  limon  du  Nil ,  limon  rougeâtre  ,  à 
base  ferrugineuse,  de  façon  que  tout  l’individu  ,  sauf  sa  noire 
figure  et  ses  cheveux  crépus,  a  pris  une  teinte  ocrée.  L’enduit  a 

quelquefois  jusqu’à  deux  et  trois  doigts  d’épaisseur.  Ainsi  bar¬ 
bouillé,  le  malade  se  couche  sous  les  rayons  d’un  soleil  de  plomb 
jusqu’à  ce  que  son  enveloppe  se  fendille  et  l’empêche  d’endurer 
un  plus  long  supplice  :  son  corps  ruisselle  de  sueur,  on  le  débar¬ 
rasse  de  son  moule  ;  couvert  encore  de  boue,  il  revêt  ses  habits , 
ou,  s’il  est  près  des  bords  du  Nil,  il  se  lave,  et,  selon  la  coutume 
arabe,  il  s’enduit  le  corps  d’huile,  de  beurre,  de  graisse  d’autru¬ 
che  ou  de  crocodile. 

Les  Arabes  attribuent  aux  bains  de  sable  des  propriétés  anti¬ 
phlogistiques  puissantes,  et  ils  prétendent  qu’ils  hâtent  la  cica¬ 
trisation  des  plaies.  A  l’appui  de  cette  opinion ,  on  pourrait  citer 
le  fait  suivant.  Les  jeunes  enfants  destinés  au  service  d’eunu¬ 
ques,  et  qu'on  soumet  à  dix  ou  douze  ans,  ou  plus  jeunes  encore, 
à  l'opération  de  la  castration  ,  sont  enfouis  jusqu’au  cou  dans  le 
sable  du  désert,  et  on  les  y  laisse  plusieurs  jours  jusqu’à  ce  que 
l’on  croie  la  plaie  suffisamment  cicatrisée.  Le  sable,  disent  , les 
Arabes ,  est  un  moyen  héroïque  pour  combattre  l’inflammation 
consécutive  aux  opérations.  Les  opérés  qu’on  y  enfouit  ne  cou¬ 
rent  pas  le  moindre  danger,  et  sur  100  sujets  soumis  à  la  castra- j 
tion,  ils  en  perdent  à  peine  1. 

Dans  d’autres  affections,  les  malades  sont  soumis  à  ce  traite¬ 
ment,  et  laissés  recouverts  de  sable  jusqu’à  ce  que  les  symptômes 
se  soient  amendés. 


SOCIÉTÉ  ©E 

Séance  du  28  juillet  1858.  -  Présidence  de  M.  Déguisé, 
présentation  de  malades. 

M.  DEMARQUAT  présente  une  femme  qui,  à  la  suite  d’une  tentative 
d’assassinat  dirigée  contre  elle,  il  y  a  quinze  ans,  a  teujôurS  eu  un  peu 
d’embarras  de  la  respiration.  Cette  année,  ayant  eu  la  grippe,  elle  lut 
subitement  atteinte  d’une  suffocation  pour  làquelle  M.  Trousseau  1  en¬ 
voya  à  la  maison  de  santé.  En  l’absence  de  M.  Monod,  M.  Dumarquây 
crut  devoir  pratiquer  la  trachéotomie,  qui  Soulagea  la  malade.  Comme 
la  suffocation  reparaissait  dès  qu’on  retirait  la  canule,  on  se  décida  à 
laisser  à  . demeure  une  très-grosse  canule  que  la  malade  porté  encore 
aujourd’hui  et  avec  laquelle  elle  peut  parler.  A  l’occasion  de  cette  pré¬ 
sentation  ,  M.  Demarquay  signale  comme  très-remarquable  1  insensi¬ 
bilité  des  personnès  qui  subissent  l’opération  de  la  trachéotomie. 

M.  BOiNET.  Cette  remarque  sur  l’insensibilité  a  été.  faite  par  tous 
les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  la  trachéotomie.  On  dirait  que  les  en¬ 
fants  ont  alors  la  conscience  dû  danger  qu’ils  courent.  Dans  le  fait  qui 
nous  est  soumis,  l’air  peut  encore  passer  par  le  larynx  ,  puisque  la 
malade  parle,  et  pourtant  il  y  a  suffocation  dès  que  l’on  retire  la  canule. 
On  observe  la  même  chose  chez  plusieurs  opérés,  et  en  particulier  chez 
un  homme  qui  est  encore  dans  le  service  de  M.  Chassaignac.  M.  Boinet 
demande  comment  les  malades  se  trouvent  ainsi  condamnés  à  porter 
toute  leur  vie  une  canule  qui  est  une  cause  incessante  d’irritation  pour 
le  larynx. 

M.  CLOQUET  a  présenté  lundi  dernier,  au  nom  de  M.  Bouchut,  un 
mémoire  dans  lequel  l’auteur  s’occupe  de  l’insensibilité  des  enfants 
affectés  du  croup.  Cette  anesthésie  paraît  être  en  rapport  avec  l’insuffi¬ 
sance  de  l’hématose. 

M.  MICRON  peut  répondre  en  partie  à  la  question  de  M.  Boinet.  Il 
opéra,  il  y  a  une  .douzaine  d’années,  une  femme  qui  étouffait  par  suite 
d’une  phlegmasie  chronique  du  larynx.  La  trachéotomie  permit  à  la 
malade,  de  respirer  à  l’aide  d’une  canule  ;  mais  quand  on  retira  cet  in¬ 
strument,  la  suffocation  se  reproduisit.  L’expérience  ayant  été  répétée 
plusieurs  fois,  M:  Michon  appliqua  une  canule  à  soupape,  avec  laquelle 

la  femme  opérée  pouvait  parler  plusieurs  heures  de  suite  sans  fatigue. 

Eh  bien,  voici  l’explication  de  ce  fait  :  le  larynx  est  encore  assez  large 
pour  que  la  voix  s’y  produise,  et  sa  largeur  est  insuffisante  pour  que  la 
respiration  se  fasse  sans  angoisse  et  sans  fatigue.  Dans  le  cas  dont  il 
vient  d’être  question,  la  malade  a  besoin  de  l’ouverture  supérieure 
de  la  canule  pour  parler  et  de  l’antérieure  pour  respirer. 

M.  Michon  ayant  été  amené  à  parler  de  cette  opération,  signale  les 
hémorrhagies  comme  étant  fort  à  redouter  dans  les  cas  où  la  trachéo¬ 
tomie  est  pratiquée  pour  une  inflammation  chronique  du  larynx. 

M.  CHASSAIGNAC  répond  à  l’interpellation  de  M.  Boinet  que,  chez 
son  malade,  l’ouverture  du  larynx  étant  insuffisante  pour  la  respira¬ 
tion,  il  pensa  d’abord  que  ce  serait  là  un  cas  dans  lequel  il  serait  utile 
d’appliquer  la  canule  de  M.  Richet  ;  mais  l’introduction  de  cet  instru¬ 
ment  étant  impossible,  il  eut  recours  à  une'canule  fenêtrée  avec  laquelle 
il  espérait  arriver  à  agrandir  le  calibre  du  larynx  ;  mais  des  bourgeons 
charnus,  s’étant  développés,  ont  ramené  les  accidents  de  suffocation , 
et  il  a  dû  employer  là  canule  ordinaire. 

M.  Chassaignac  a  observé,  comme  M.  Michon,  une  hémorrhagie  sur¬ 
venue  chez  un  malade  affecté  d’une  phlegmasie  chronique  du  larynx, 
pour  laquelle  il  dut  pratiquer  la  trachéotomie.  Bien  qu’aucune  artère 
importante  n’eût  été  lésée,  l’opérateur  ne  parvint  à  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  qu’en  appliquant  de  la  glace  sur  la  poitrine  de  l’opéré. 

M.  DEMARQUAY  n’a  pas  remarqué  chez  les  enfants  l’insensibilité  qui 
l’a  frappé  en  opérant  la  malade  qu’il  vient  de  présenter  à  la  Société. 

Chez  cette  femme,  les  canules  à  soupape  ont  été  insuffisantes,  il  a  dû 
recourir  à  l’emploi  d’une  canule  d’un  très-fort  calibre. 

M.  MOREL  pense  'que  l’insensibilité  dont  il  est  question  provient 
d’une  atteinte  profonde  à  la  vie  et  non  d’une  hématose  incomplète.  Il 
propose  de  remédier  à  l’inconvénient  de  la  canule  dont  M.  Chassaignac 
s’est  servi,  en  dirigeant  la  fenêtre  de  l’instrument  en  arrière,  parce 
que,  dit-il,  c’est  par  en  haut  et  en  avant  qne  les  bourgeons  charnus 


S.  A.  R.  le  duc  de  Gênes,  qui  devint  plus  tard  le  roi  Charles-Félix. 

M.  Trompeo  entretient  ensuite  ses  lecteurs  de  Joseph  Despine  ,  mé¬ 
decin  ordinaire  du  roi  et  de  la  famille  royale,  proto-médecin  et  direc¬ 
teur  de  l’établissement  thermal  d’Aix.  Ses  ouvrages  et  ses  services,  lui 
valurent  le  titre  de  baron,  transmissible  à  ses  enfants,  qui  aujourd’hui 
même  soutiennent  dignement  le  nom  et  la  réputation  de  leur  père  , 
l’un  comme  médecin  directéur  de  l’établissement  thermal  d’Aix,  et 
l’autre  comme  inspecteur  des  mines  et  député  au  parlement  national. 

Notre  savant  commandeur  des  SS.  Maurice  et  Lazare  a  trop  de  con¬ 
sidération  pour  Montpellier  et  trop  d’attachement  aux  principes  de  son 
ancienne  doctrine  hippocratique  pour  avoir  pu  omettre  dans  son  énu¬ 
mération  i’archiâtre  Jean-Antoine  Guilland,  qui  avait  pris  son  titre  de 
docteur  dans  la  faculté  de  médecine  du  midi  de  la  Fance,  appelée  avec 
raison  l’école  de  Cos  moderne.  M.  Trompeo  n’avait  point  oublié  d’ail¬ 
leurs  que  J. -À.  Guilland  n’avait  obtenu  cet  honorable  grade  qu’en  sou¬ 
tenant  avec  talent  une  dissertation  fort  remarquable,  ayant  pour  sujet 
^Influence  dit  climat  sur  le  tempérament.  J. -A.  Guilland  à  partagé  avec 
le  comte  de  Vignet  l’honneur  d’avoir  fondé  la  société  royale  académi¬ 
que  de  Savoie,  en  1820. 

Enfin,  Louis  Fontana  termine  la  longue  énumération  de  ces  archiâ¬ 
tres  ,  on  peut  dire  tous  célèbres,  ef  l’on  voit  dans  l’article  qui  le  con¬ 
cerne  un  extrait  des  honorables  lettres  patentes,  signées  dé  Charles- 
Albert,  attestant  la  haute  considération  que  la  famille  royale  de 
Sardaigne  professait  pour  ce  personnage. 

Ainsi  que  l’avait  annoncé  l’auteur,  ce  catalogue  ne  comprend  à 
dessein  que  l’énumération  des  archiâtres  morts,  précisément  à  cause  du 
si  rare  avantage  dont  jouissent  les  archiâtres  actuellememt  vivants, 
d’être  heureusement  doués  d’autant  de  modestie  que  de  vrai  mérite. 
En  terminant  cette  division  de  son  œuvre,  M.  Trompeo  témoigne  de 
nouveau  sa  reconnaissance  à  Son  Excellence  le  commandeur  L.  Cibra- 
ris/son  ami,  à  l’occasion  des  précieux  documents  historiques  qu’il  a 
bien  voulu  mettre  à  sa  disposition. 


II.  Ce  catalogue,  dont  il  nous  était  impossible  de  faire  connaître 
autre  chose  que  les  points  pour  ainsi  dire  les  plus  culminants,  est  suivi 
d’une  Courte  notice  sur  quelques  archiâtres  des  États  Sardes  qui  ont 
été  médecins  de  princes  ou  de  souverains  étrangers,  rangés  selon  1  ordre 
chronologique. 

Dana  cette  notice  nous  devions,  nous,  plus  particulièrement  remar¬ 
quer  ce  qui  est  dit  de  Léonard  Botal,  d’André  du  Laurens,  de  Louis- 
Claude  Berthollet. 

III.  Viennent  ensuite  des  preuves  historiques  qui,  sous  le  titre  de 
Documenti,  occupent  les  soixante-quatre  dernières  pages  de  cette  re¬ 
marquable  et  précieuse  composition. 

I.  Le  premier  de  ces  documents  est  une  réunion  de  pièces  dont  les 
dates,  s’étendant  de  septembre  à  novembre  de  l’année  1530,  sont  rela¬ 
tives  à  un  «  Procès  original  contre  un  certain  Accomino  Becuto  de 
Sanico,  accuse  d’avoir  propagé  la  peste  et  donné  la  mort  à  plusieurs 
personnes  de  cette  localité,  par  la  distribution  qu’il  faisait  de  certaines 
poudrés,  de  liniments  pestiférés  et  d’onguents  empoisonnés,  etc.  » 

Il  résulte  de  ce  procès  ce  que  l’on  a  vu  malheureusement,  même  à 
des  époques  peu  éloignées  de  la  nôtre,  que  pendant  ie  règne  de  meur¬ 
trières  épidémies,  dans  certaines  contrées,  le  peuple  consterné,  plongé 
dans  le  désespoir,  se  laissait  aller  à  un  tel  dé  ire,  qu’il  regardait  comme 
des  assassins  et  des  empoisonneurs  ceux  même  qui ,  au  risque  de  leur 
propre  vie,  voulaient  de  toute  leur  âme  au  moins  le  soulager,  quand 
ils  ne  pouvaient  pas  le  guérir  et  l’arracher  à  la  mort  ! 

Qu’est  devenu  dans  ces  malheureuses  circonstances  ce  bon  sens  du 
peuple,  qui  a  pu  faire  dire  avec  raison,  dans  d’autres  occasions: 
Vox  populi ,  vox  Dei?.... 

Les  XV  autres  Documents  historiques  sont  :  des  consultations ,  des 
procès-verbaux  de  maladies  et  d’ouvertures  de  cadavres  de  princes  de 
la  maison  de  Savoie  (il,  VII,  IX,  X,  XI,  XII,  XIII  et  XVI),  des 
lettres  de  divers  princes  de  cette  maison  royale  sur  divers  sujets. 

III.  Cessation  de  la  quarantaine  de  Turin  après  la  peste  de  1599; 


IV.  Recommandation  en  faveur  du  médecin  Figone; 

V.  Maladie  de  V.  Marg.  de  Savoie; . 

'VI.  Maladies  de  M.  A.  la  duchesse  Christine,  de  la  princesse  Louise 
et  de  sa  fille  ;  .  ' 

VIII-  Diverses  lettres  du  médecin  ducal  J.  Fantoni  à  S.  A.  R.  le  duc 
de  Savoie,  etc;  ,  . 

XIV.  Autres  lettres  du  même  médecin  à  divers  personnages  princiers 

oü  autres; 

XV.  Lettres  du  prince  et  de  la  princesse  de  Savoie-Carignan,  a  leur 
médecin  G. -A.  Pràndi. 

En  rappelant  même  très-succinctement  les  considérants  des  hon¬ 
neurs,  des  distinctions  de  divers  genres,  des  qualifications  de  barons, 
de  comtes,  etc.,  octroyées  par  des  princes  ou  monarques  à  leurs  pre¬ 
miers-médecins  ou  archiâtres,  et  en  faisant  connaître  les  titres  des  cui¬ 
vrages  soit  imprimés,  soit  surtout  manuscrits  inédits  laissés  à  leurs  con¬ 
temporains  ou  à  la  postérité  par  ces  hautes  notabilités  scientifiques, 
M.  le' commandeur  Trompeo  a  rendu  un  grand  service  à  sa  patrie,  au 
monde  médical  et  aux  peuples  civilisés  tout  entiers. 

L’histoire  de  la  médecine,  la  philosophie  médicale  et  la  bibliographie 
doivent  donc  une  égale  reconnaissance  à  notre  savant  confrère  de  Turin. 

Mettant  fort  habilement  en  œuvre  les  précieux  documents  historiques 
que  lui  avaient  libéralement  fournis  des  savants  soit  étrangers,  soit 
nationaux,  parmi  lesquels  les  Demaria,  les  Promisses  L.  Cibrano, 
occupent  le  premier  rang,  M.  Trompée  a  été  assez  heureux  pour  élever 
un  véritable  monument  en  l’honneur  de  sa  patrie. 

Ce  bel  exemple  a  déjà  porté  ses  fruits,  en  Espagne  et  dans  le  grand- 
duché  de  Toscane.  Osons  espérer  que  ces  deux  états  ne  seront  pas 
longtemps  les  seuls  à  se  montrer  véritablement  progressifs,  en  ce  qui 
concerne  l’histoire  générale  des  archiâtres  ou  médecins  des  princes 
et  des  rois.  H.  Kohnholtz-Lordat 
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.  de  médecine  de  Montpellier. 


368  — 


M.  Larrey  pense  que  pendant  la  trachéotomie  il  n’y  a  pas  insen¬ 

sibilité,  mais  que  les  malades  restent  immobiles  à  cause  du  danger 
auquel  ils  sont  exposés  pendant  la  trachéotomie.  Il  en  est  de  même  de 
toutes  les  opérations  que  l’on  pratique  sür  le  cou. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES. 


M.  verneuil  soumet  à  l’examen  de  la  Société  deux  sujets  qui  ont 
subi  l’amputation  de  la  jambe  au  quart  inférieur,  c’cst-à-dire  l’amputa¬ 
tion  sus-malléolaire.  La  méthode  à  deux  lambeaux  a  été  mise  en  usage, 
et  elle  a  donné  les  résultats  les  plus  avantageux.  Une  de  ces  opérations 
a  été  pratiquée  par  M.  Verneuil,  l’autre  par  M.  Huguier.  Voici  une 
analyse  de  ces  deux  observations. 

Un|  enfant  de  . .  ans,  entra  à  THôtel-Ditu  auj  mois  d’août  1 887, 

salle  Saint-Jean,  n°  36.  Depuis  plusieurs  années,  il  était  affecté  d’une 
lésion  organique  de  l’articulation  tibio-  tarsienne  droite.  Le  cou-de-pied 
était  considérablement  tuméfié  ,  de  nombreuses  fistules  versaient  une 
suppuration  abondante.  La  jambe  offrait  plusieurs  cicatrices  provenant 
d’anciens  abcès  qui  avaient  fusé  dans  les  espaces  intermusculaires. 
L’état  général  était  mauvais,  les  douleurs  vives.  L’amputation  seule  of¬ 
frait  quelques  chances  de  guérison,  elle  fut  exécutée  après  la  prépara¬ 
tion  convenable  parles  purgatifs  et  les  bains.  Le  couteau  dessina  deux 
lambeaux ,  l’un  antérieur,  plus  court,  étendu  du  bord  interne  du  tibia 
au  bord  externe  du  péroné,  l’autre  plus  long,  taillé  par  transfixion. 
Deux  artères  furent  liées  et  la  plaie  réunie  par  six  points  de  suture  en¬ 
tortillée.  Compresses  imbibées  d’eau  fraîche  pour  tout  pansement. 
Réunion  immédiate  de  la  presque  totalité  de  la  plaie,  ablation  des  points 
de  suture  commencée  dès  le  lendemain  ,  terminée  le  troisième  jour  ; 
absence  complète  de  tout  phénomène  inflammatoire  local.  Le  cinquième 
jour,  les  compresses  d’eau  fraîche  furent  remplacées  par  des  cataplas¬ 
mes  froids. 

Au  onzième  jour ,  la  cicatrisation  était  complète.  L’enfant  se  leva 
bientôt,  et  quelques  jours  après  il  marchait  avec  des  béquilles,  puis 
avec  un  appareil. 

S’il  est  permis  de  faire  ici  une  légère  digression,  on  peut  donner  ce 
cas  comme  un  des  plus  beaux  exemples  des  avantages  de  l'alimentation 
substantielle  après  les  grandes  opérations  chirurgicales.  A  peine  revenu 
des  effets  anesthésiques  du  chloroforme,  l’enfant  prenait  une  tasse  de 
bouillon.  A  quatre  heures,  il  mangeait  de  bon  cœur  une  côtelette  de 
mouton  ;  la  nuit,  un  peu  de  bouillon  fut  encore  permis.  Le  lendemain, 
le  même  régime  fut  continué  ;  il  se  composait  de  pain ,  de  soupe,  de 
deux  côtelettes  et  d’eau  rougie.  L’opéré  nous  déclara  spontanément 
que,  depuis  bien  longtemps,  il  n’avait  passé  une  aussi  bonne  nuit,  et 
n’avait  fait  un  aussi  bon  repas  que  depuis  l’amputation.  Pendant  toute 
la  première  semaine,  il  n’y  eut  pas  trace  de  mouvement  fébrile  ;  le  seul 
phénomène  à  noter  fut  un  appétit  extraordinaire,  auquel  on  satisfit  avec 
prudence  toutefois,  et  en  faisant  choix  d’aliments  substantiels,  mais  de 
facile  digestion. 

Pour  en  revenir  aux  suites  de  l’opération,  on  voit  aujourd’hui  le  moi¬ 
gnon  tel  qu’il  était  quinze  jours  après  le  sacrifice  du  membre  ;  seule¬ 
ment  la  ligne  cicatricielle  indiquant  la  réunion  des  deux  lambeaux  a 
été  attirée  en  arrière  et  un  peu  élevée.  L’extrémité  des  os  mousse  non 
gonflée,' non  douloureuse,  répond  principalement  à  la  face  profonde  du 
lambeau  antérieur,  dont  la  sépare  une  double  bourse  séreuse.  Jamais 
le  moignon  n’a  été  la  source  de  la  moindre  douleur. 

L’appareil  prothétique  employé  dans  les  premiers  jours,  prenait  son 
point  d’appui  ;  terminé  par  un  pilon,  il  était  composé  de  deux  tiges  de 
bob  latérales,  dans  l’écartement  desquelles  le  membre  dans  l’extension 
vient  se  placer  sans  presser  nulle  part,  et  sans  que  l’extrémité  du  moi¬ 
gnon  touche  en  aucune  façon.  Dans  toute  son  étendue,  le  membre  arti¬ 
ficiel  est  rigide,  de  manière  que  les  mouvements  du  genou  sont  abolis. 

Quelque  temps  après,  un  appareil  ne  différant  du  premier  que  par  la 
brisure  qu’il  présente  au  niveau  du  genou,  est  mis  en  usage,  et  permet 
la  marche  avec  aisance  et  solidité  (4). 


Le  second  malade  est  actuellement  âgé  de  vingt-cinq  ans,  serrurier , 
d’une  Constitution  moyenne.  H  y  a  près  de  cinq  ans,  une  masse  de  fer 
d’un  poids  très-considérable  heurta  en  tombant  les  membres  inférieurs. 
La  cuisse  gauche  fut  fracturée,  à  sa  partie  moyenne  ;  le  pied  droit  fut 
écrasé ,  au  dire  du  malade  ;  toujours  est-il  qu’on  fut  obligé  d’extraire 
la  malléole  externe  au  bout  d’un  temps  indéterminé.  On  tenta  la  con¬ 
servation  du  membre ,  et  pendant  dix-huit  mois  il  y  eut  suppuration  , 
gonflement ,  trajets  fistuleüx  ,  repos  au  lit ,  impossibilité  de  poser  par 
terre  le  pied  ,  qui  était  tout  à  fait  déformé.  La  santé  générale  se 
sentit  de  cet  état.  Le  malade  entra  en  1 855  dans  le  service  de  M.  Hu¬ 
guier,  qui  proposa  l'amputation.  La  faiblesse  était  si  grande  qu’on  ne 
crut  pas  devoir  user  de  l’anesthésie.  Le  rétablissement  fut  assez 
prompt.  Aucun  accident  ne  survint,  et  quarante  jours  après  l’opération 
tout  était  cicatrisé.  Au  bout  de  trois  mois  ,  ôn  appliqua  l’appareil  qui 
sert  encore  aujourd’hui.  '  ■ 

Depuis  cette  époque,  notre  sujet  a  repris  son  ancienne  profession;  il 
travaille  toute  la  journée,  souvent  de  cinq  heures  du  malin  à  huit  heu¬ 
res  du  soir,  toujours  debout.  Il  monte  et  descend  les  escaliers ,  soulève 
au  besoin  des  fardeaux, de  400  livres,  et  peut ,  sans  grande  fatigue, 
faire  deux  ou  trois  lieues  dans  la  journée.  Jamais  il  n’a  ressenti  la 
moindre  douleur  dans  le  moignon;  jamais  celui-ci  n’a  présenté  ni  in¬ 
flammation  ,  ni  fistules ,  ni  excoriations ,  en  un  mot  sa  jambe  lui  rend 
presque ,  les  mêmes  services  qu’autrefois.  Le  moignon  est  des  plus 
beaux.  La  cicatrice ,  reportée  en  arrière  des  extrémités  osseuses ,  est 
déprimée,  étroite,  flexueuse,  très-solide,  sans  adhérences  étroites  aux 
os;  son  trajet  indique  qu’on  a  pratiqué  la  méthode  à  lambeaux.  C’est 
le.  lambeau  antérieur  qui  recouvre  l’extrémité  des  os,  dont  il  est  séparé 
par  une  bourse  séreuse.  Deux  indurations  épidermiques  s’observent 
sur  le  point  où  le  lambeau  est  réfléchi. 

L’appareil  prothétique  employé  est  articulé  au  niveau  du  genou  ;  il 
se  termine  par  un  pied  artificiel  et  prend  son  point  d’appui  sur  le  cône 
charnu  que  forme  la  cuisse ,  et  y  reste  fixé  uniquement  par  le  contact. 
Cet  appareil  est  assez  solide  et  se  détériore  peu.  Cependant,  déjà  six 
fois  une  des  branches  d’acier  latérales  a  cassé,  sans  déterminer  de 
chute,  il  est  vrai.  Le  malade,  serrurier,  comme  il  a  été  dit,  répare  lui- 
même  son  appareil. 

—  M.  le  président  rappelle  que,  pour  se  conformer  au  règle¬ 
ment,  les  présentations  de  malades  ne  seront  plus  faites  qu’après  les 
rapports  et  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 


(i)  Note  de  M.  Lebelleguie,  orthopédiste-mécanicien  : 

Poids  de  la  jambe  de  bois  sans  articulation.  .  .  1  kilog. 

—  avec  articulation.  .  .  1  k.  500  gr. 

Prix  de  la  jambe  sans  articulation .  25  fr. 

—  avec  articulation.  .....  40  fr. 

Dépense  annuelle . 5  à  6  fr. 

Poids  de  la  jambe  artificielle  avec  pied.  ...  2  k.  500  gr. 

Prix  de  la  jambe  artificielle  avec  pied.  .  de  80  à  150  fr. 

Entretien  annuel . de  40  à  50  fr. 


CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  la  Gazette  des  Hôpitaux,  la  Gazette  hebdomadaire, 
le  numéro  de  juillet  du  Montpellier  médical,  le  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratique,  la  Revue  thérapeutique  du  Midi. 

—  M.  le  docteur  Gallard  adresse  une  brochure  intitulée  :  Note  scien¬ 
tifique  sur  l’homœopathie. 

—  M.  le  docteur  A.  Bois  adresse  sa  thèse  inaugurale  intitulée  : 
Etude  sur  quelques  tumeurs  de  la  bouche  et  de  l’arrière-bouche 
Paris,  4  858. 

—  M.  BROCA  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Soubie,  de  Li¬ 
bourne  ,  un  appareil  à  extension  continue  pour  les  fractures  de  jambe. 
Cet  appareil  ressemble  à  plusieurs  égards  à  ceux  qui  sont  connus,  de¬ 
puis  Galien,  sous  le  nom  de  glossocomes;  le  seul  avantage  qu’il  pré¬ 
sente  est  d’être  plus  simple  et  plus  facile  à  construire.  Une  courte  des¬ 
cription  et  un  dessin  représentant  l’appareil  en  place  accompagnent  cet 
envoi.  (Commissaires  :  MM.  Morel-Lavallée,  Michon  et  Huguier.) 

—  Nomination  d’une  commission  pour  l’examen  des  comptes  : 
MM.  Cazeaux,  Boinet,  Verneuil,  Richet,  Maisonneuve. 

—  Commission  pour  le  Catalogue  :  MM.  Broca,  Boinet,  Cazeaux. 

A  5  heures  moins  un  quart,  ia  Société  se  forme  en  comité  secret. 


mois  de  septembre  prochain,  pour  la  réception  des  pharmaciens 
herboristes  de  deuxième  classe  : 

M.  Bussy,  directeur  et  professeur  de  l’école  supérieure  de  pharmac' 
de  Paris,  pour  les  écoles  situées  dans  les  académies  de  Paris  de  Doi  '■ 
et  de  Caen;  ’  “ai 

M.  Ghatin,  professeur  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  parj8 
pour  les  écoles  situées  dans  les  académies  de  Rennes  et  de  Poitiers  ’ 


Sont  chargés  de  présider  les  sessions  d’examens  des  écoles  prépara- 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie,  qui  doivent  avoir  lieu  pendant  lë 
mois  de  septembre  prochain ,  pour  la  réception  des  candidats  au  di- 
plôme  d’officier  de  santé,  de  sage-femme  de  deuxième  classe,  de  pharë 
macien  et  d’herboriste  de  deuxième  classe  : 

MM.  Martins,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier  et 
Cauvy,  professeur  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier 
pour  les  écoles  situées  dans  les  académies  d’Aix,  de  Grenoble  de' 
Clermont,  de  Toulouse  et  de  Bordeaux. 


—  Le  procès  intenté,  par  un  certain  nombre  d’homœopathes  au 
journal  l’Union  médicale  ,  à  propos  d’un  article  de  M.  le  docteur  Gai- 
lard,  ne  recevra  pas  encore  sa  solution.  L’affaire,  après  avoir  été  ap." 
pelée  plusieurs  fois,  est  décidément  renvoyée  après  vacations,  c’estë 
à-dire  au  mois  de  novembre.  On  sait  que  la  défense  de  notre  confrère' 
M.  Gallard,  est  plus  spécialement  confiée  à  un  jeune  avocat  d’un  très- 
grand  mérite,  M'  Andral,  le  fils  du  savant  professeur  de  pathologie 
générale,  lequel  ne  fait  en  cela  que  continuer  les  traditions  paternelles- 
et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  l’homœopathie  ne  sera  pas  mieux  traitée 
par  lui  au  Palais  de  Justice  qu’elle  ne  l’a  été  par  son  père  devant 
l’Académie  de  médecine  en  4835.  M»  Paul  Andral  sera  du  reste  parfai¬ 
tement  secondé  par  Me  Bethmont  et  M»  Victor  Lefranc.  Quant  à  la 
plainte  des  homœopathes,  elle  sera  présentée  par  un  avocat  également 
très-distingué,  Me  Emile  Ollivier  ;  et  il  ne  s’agit  plus  seulement  pour 
lui  d’obtenir  une  condamnation  contre  l’article  publié  dans  le  numéro 
du  24  octobre  4  857  de  l 'Union  médicale:  ses  clients  demandent,  en 
outre  la  suppression  du  mémoire  à  consulter  que  M.  Gallard  a  présenté 
au  tribunal  pour  sa  justification.  Ce  mémoire  étant  compris  dans  la 
plainte,  nous  ne  nous  permettrons  pas  de  l’apprécier  ici;  nous  nous 
hprnerons  à  dire  qu’il  a  été  parfaitement  accueilli  par  presque  toutes 
les  sociétés  médicales  de  Paris,  et  que  plusieurs  d’entre  elles  en  Ont  or¬ 
donné  la  publication  et  la  distribution  à  leurs  frais. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change- 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ee  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  -  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 


Traité  médical  des  cataractes,  névralgies,  amauroses  ,  etc.,  etc.  4e  et 
nouvelle  édition,  précédée  d’un  résumé  des  principes  de  médecine  spé¬ 
cifique,  et  appuyée  de  faits  nombreux  de  guérisons  procurées  sans  opé¬ 
rations  chirurgicales  sur  des  personnes  affectées  dè  cataractes,  aveugles 
ou  qui  ne  voyaient  plus  à  lire,  écrire  ou  se  conduire.  Un  vol.,  6  fr.  Par 
M.  le  docteur  Drouot.  Chez  J.  B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  à  Paris. 


^CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  , 


date  du  30  juillet  4858,  M.  Denonvilliers,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  présider  la  session 
d’examens,  qui  aura  lieu  au  mois  de  septembre  prochain,  pour  la  ré¬ 
ception  des  officiers  de  santé  et  sages-femmes  de  deuxième  classe 
dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  des  acadé¬ 
mies  de  Paris,  de  Douai ,  de  Caen,  de  Rennes  et  de  Poitiers. 

Sont  chargés  de  présider  les  sessions  d’examens  des  écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie,  qui  doivent  avoir  lieu  pendant  le 


Histoire  de  l’Inoculation  préservative  de  la  lièvre  jaune ,  pratiquée 
par  ordre  du  gouvernement  espagnol  à  l’hôpital  militaire  de  la  Ha¬ 
vane,  rédigée  par  Nicolas  B.  L.  Manzini  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  Un  vol.  in-8»  de  243  pages.  Prix ,  3  fr.  50  c.  —  A 
Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fi|s,  rue  Hautefeuille,  19. 

Etudes  sur  la  nature  et  le  traitement  des  fièvres  puerpérales  ,  des 
résorptions  purulentes  et  des  résorptions  putrides ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Mattéi,  professeur  particulier  d’accouchements.  Iu-8°  de  51  pages. 
Prix,l  fr.  25  c.  — rParis ,  librairie  d’Adrien  Delahaye  ,  place  de  l’E- 
coIe-de-Médecine,  23, 


ETotice  sur  les  eaux  minérales  de  Contrexeville  (Vosges) ,  par  le  doc¬ 
teur  Legrand  du  Saulle.  Paris,  1857,  brochure  in-8»;  chez  T.  Viàt  li¬ 
braire,  cour  du  Commerce,  12,  faubourg  Saint-Germain. 


Li  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine* 

Dragées  sudorifiques  et  dépura- 

TIVÈS  de  LAURENT  ( formule  du  Sirop  de  Cuisinier ). 
Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la 
pharmacie;  maissa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il 
s'altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
à  une  basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
l’ Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’uit  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 
fiques  et  dépurahyes  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  : 
2  à  8  Dragées  par  jour.— Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102, 
et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  eu 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp,  Affr.) 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 


Protéino  -  phosphate  calcique 

de  M.  MOURIÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 


Derles  du  DrClertan,  à  l’Éther, 

JL  à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Ethérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es- 
toniac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués, 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

A  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
prùîcipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

A  DE  POTASSIUM,  de  5  à  1 0  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 


férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  ... 
de  temps  et  eu  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 


Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


T  Trinal  du  docteur  Cambay  , 

AJ  préservant  des  souillures  de  l’urine  et  de  toutes  les 
déjections  les  lits  des  enfants  au  berceau  et  des  malades. 
Cet  appareil  simple  et  peu  coûteux  est  un  bienfait  pour 
les  familles.  Avec  lui,  plus  de  linge  à  faire  sécher,  plus  de 
mauvaises  odeurs.  Economie,  propreté,  santé. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

Jl  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Pans. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dang 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


établissement  hydrothérapique 

iiSalles  d'inhalations  sulfhydriques,  balsamiques  et  iddées, 
au  château  de  Long-Chêne,  à  Saint-Genis-Laval  (Rhône), 
près  Lyon,  sous  la  direction  du  docteur  GILLEBERT- 
DHERCOÜRT.  — ■  L’établissement  est  ouvert  en  toute  saison. 


Oydrocotyle.  —  Les  granules 

AA  LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEPINE  par 
sent  être  le  véritable  spécifique  des  MALADIES  DE 
PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhumatismales  Tut 
culeuses,  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération 
sang,  d’après  le  rapport  du  D'  GIBERT  à  l’Académie 
médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Sai 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  Devergie  Pi 
peau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la  pliarma 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  à  Paris. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  par  la  saveur  de  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
.  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;  et  on 
»  ne  peut  douter  que ,  comme  agent  spécial,  en  présentant 
»  l  iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  système  lymphatique.  .  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.:  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  ,  et  enfin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 
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0©  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 

LE  MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mm  gjtmeeUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  .bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  polir  êncoüragenieüts  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DR  L’ABOAlïÉHÉlV’f  i 

Paris  ,  Départements  ,  l  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  tin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  { trois  mois  16  fr. 
Allemagne  ,  Angleterre  ,  <  Six  mois.  .16  «  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

SmssE-  1  Un  an.  ..  30  |  tarifs  des  postes. 


A  partir  d’aujourd’hui,  les  bureaux  du  Journal  sont 
transférés  rue  Bonaparte,  13,  en  face  du  palais  des 
des  Beaux-Arts. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Cochin  (M.  Beau).  De  l'arthrogelure.  —  De  la  digestion  arti¬ 
ficielle  (pepsine)  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  et  de  l’apepsie.  — 
De  la  métro-péritonite  puerpérale  et  de  son  traitement  par  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  —  Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  2  août. 


PARIS,  LE  9  AOÛT  1,858. 

Séance  île  l’Acmtlétnie  «Ses  Sciences. 

Une  communication  de  M.  J.  Cloquet  sur  un  cas  curieux 
d’affection  calculeuse  ayant  entraîné  la  rétention  d’urine  et 
finalement  la  mort  chez  un  jeune  yak  (individu  appartenant 
à  une  variété  précieuse  de  la  race  bovine  que  M.  Is.  Geoffroy- 
Saint-Hilaire  a  entrepris  d’acclimater  en  France)  ;  et  un  rap¬ 
port  de  M.  Balard  sur  un  mémoire  de  M.  Fernet,  relatif  à 
l’absorption  des  gaz  par  le  sang  ;  telles  sont  les  deux  princi¬ 
pales  pièces  de  cette  séance.  On  trouvera  dans  le  compte 
tendu  la  relation  du  fait  communiqué  par  M.  Cloquet,  et  les 
considérations  pratiques  dont  il  l’a  fait  suivre.  Quant  au  rap¬ 
port  de  M.  Balard,  dont  l’objet  intéresse  la  physiologie,  nous 
en  rapportons  quelques  extraits  qui  suffiront  pour  donner 
une  idée  de  l’importance  des  recherches  de  M.  Fernet ,  aux¬ 
quelles  l’Académie  a  donné  la  plus  haute  sanction  en  en 
ordonnant  l’insertion  dans  le  recueil  des  Savants  étrangers. 

—  Nous  profiterons  du  court  espace  que  nous  laisse  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  pour  combler  une  lacune  dans  l’apprécia¬ 
tion  et  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine.  Nous  avons  mentionné  seulement  dans  ce 
compte  rendu  (voir  le  numéro  du  5  août),  une  lettre  de 
M.  Leras,  inspecteur  de  l’Académie  de  Besançon.  Cette 
lettre  a-  pour  objet  de  rappeler  à  la  savante  compagnie  les 
travaux  que  ce  chimiste  distingué  a  faits  depuis  plusieurs 
années  sur  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  ainsi  que  les 
communications  qu’il  lui  a  adressées  à  diverses  époques  sur 
ce  sujet  ;  travaux  et  communications  qui  n’ont  été  jusqu’ici 
l’objet  d’aucun  examen,  et  qui  lui  constitueraient  cependant 
des  titres  de  priorité  à  l’égard  du  travail  sur  lequel  M.  Bou- 
det  a  lu  récemment  un  rapport. 

Nous  n’avons  pas  ici,  pour  le  moment,  à  nous  ériger  en 
juge  de  la  légitimité  des  prétentions  de  M.  Leras,  ni  à  nous 
prononcer  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  ou  non  parité 
chimique  et  identité  de  propriétés  thérapeutiques  entre  le  py- 
rophosphate  de  fer  citro-ammoniacal  et  le  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude.  Mais  vu  l’oubli  où  l’on  a  laissé  jusqu’à  pré¬ 
sent  les  travaux  d’un  savant  recommandable ,  nous  avons 
cru  devoir  appuyer  l’appel  qu’il  fait  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie. 

Nous  publions  plus  loin  un  extrait  de  cette  lettre,  où  l’on 
trouvera  un  exposé  de3  faits  sur  lesquels  M.  Leras  fonde  sa 
réclamation.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Beau. 

De  l’arthrogelure. 

Je  donne  ce  nom  à  une  espèce  d’arthrite  qui  se  rattache  à  l’en- 
gelùre  par  la  région  qu’elle  affecte,  par  sa  marche,  par  sa  cause., 
fiUl  est  le  froid  ,  et  surtout  par  sa  coïncidence  avec  l’engelure 
°rdinaire. 

Çette  arthrite,  de  même  que  l’engelure,  n’est  pas  une  affection 
fioi  se  voit  dans  les  hôpitaux  ;  je  l’ai  observée  uniquement  dans 
a  Pratique  civile. 

Elle  affecte  l’articulation  du  gros  orteil  (première  articula- 
métatarso-phalangienne),  ou  plutôt  je  dirai,  pour  rester 
®ns  *es  limites  de  l’observation ,  que  je  ne  l’ai  pas  encore  vue 
Slegcr  ailleurs. 

les  symptômes  de  cette  arthrite  sont  ceux  des  arihrites  qui 
ectent  les  petites  articulations.  L’articulation  malade  présente 


un  gonflement  plus  ou  moins  considérable,  avec  chaleur  et  rou¬ 
geur;  les  mouvements  articulaires  sont  rendus  impossibles,  ou 
au  moins  très- douloureux  par  suite  de  la  phlegmasie  des  parties 
articulaires.  La  tuméfaction  est  souvent  d’un  rouge  très-luisant , 
et  fait  penser  involontairement  à  la  goutte,  avec  laquelle  on  la 
confondait  toujours  dans  les  différents  cas  que  j’ai  observés. 

Je  l’ai  vue  une  fois  portée  au  point  de  faire  garder  le  lit;  mais 
jamais  je  n’ai  observé  ni  symptômes  généraux  ni  altération  des 
fonctions  digestives. 

Ce  qui  donne  surtout  un  cachet  particulier  à  l’arthrite  en  ques¬ 
tion,  c’est  qu’elle  coïncide  habituellement  avec  les  engelures.  Elle 
se  développe  ave  elles  sous  l’influence  du  froid,  s’exaspère  avec 
elles  et  se  dissipe  avec  elles.  On  ne  la  voit  jamais  que  pendant 
la  saison  froide,  et  notamment  dans  les  temps  de  gelée. 

Quelquefois  je  l’ai  observée  seule  et  sans  cette  complication  habi¬ 
tuelle  d’engelures  :  on  aurait  pu  la  prendre  pour  une  arthrite  gout¬ 
teuse.  Mais  son  apparition  après  les  premiers  froids  du  mois  de 
novembre ,  son  exaspération  pendant  la  recrudescence  du  froid 
et  sa  terminaison  définitive  au  printemps ,  me  firent  reconnaître 
une  arthrogelure  de  la  même  nature  de  celles  que  jusque-là  j’avais 
vues  accompagnées  d’engelures  ordinaires.  Il  faut  admettre  que 
dans  ces  cas  exceptionnels  le  tissu  de  l’articulation  affectée  avait 
été  très  sensible  à  l’influence  du  froid  ,  tandis  que  la  peau  avait 
résisté  complètement  à  la  même  influence. 

Les  sujets  sur  lesquels  j’ai  observé  cette  affection  arthritique 
étaient  jeunes  (depuis  l’enfance  jusqu’à  30  ans) ,  d’une  santé 
délicate  et  d’un  tempérament  dit  lymphatique.  Mais  en  prenant 
de  l’âge,  leur  constitution  s’est  fortifiée ,  et  au  bout  de  quelques 
années  ils  n’ont  plus  été  affectés  ni  d’engelure  ni  d’arthrogelure. 

Je  me  rappelle  entre  autres  une  jeune  fille  de  seize  aus,  grande, 
mince  et  délicate ,  qui  chaque  année ,  dès  le  mois  de  novembre, 
était  atteinte  d’engelures  et  d’arthrogelures  à  chaque  pied ,  à  un 
degré  d’intensité  telle,  que,  ne  pouvant  se  chausser  convenable¬ 
ment  pour  sortir,  elle  était  obligée  de  garder  la  chambre  pendant 
la  plus  grande  partie  de  l’hiver.  Elle  se  maria  à  dix-huit  ans ,  et 
dès  ce  moment  elle  n’eut  plus  ni  engelures  ni  arthrogelures. 

Je  connais  un  jeune  homme  de  trente  ans  environ,  d’une 
assez  faible  complexion  ,  bien  qu’ayant  l’apparence  d’une  bonne 
santé,  qui  pendant  les  plus  grands  froids  de  l’hiver  est  affecté 
d’arthrogelure  au  gros  orteil  droit,  dont  il  se  plaint  vivement,  et 
en  même  temps  de  quelques  engelures. 

Sous  le  rapport  de  la  fréquence,  il  y  a  cette  différence  entre 
l’engelure  et  l’arthrogelure,  que  la  première,  comme  on  le  sait,  est 
très-commune,  tandis  que  l’autre  est  comparativement  assez  rare. 
Ainsi  donc,  chez  quelques  personnes  le  froid  produit  l'arthrite 
du  gros  orteil ,  comme  chez  le  plus  grand  nombre  il  détermine 
sur  la  peau  l’érythème  que  l’on  appelle  engelure. 

Quand  je  dis  que  le  froid  produit  l’arthrogelure  et  l’engelure , 
il  faut  s’entendre.  Ce  n’est  pas  le  froid  seul ,  uniquement  par 
lui-même ,  qui  détermine  la  production  de  ces  phlegmasies  loca- 
les  ,  c’est  le  froid  auquel  vient  brusquement  succéder  la  chaleur 
artificielle  du  feu.  On  sait  que  les  personnes  sujettes  aux  enge¬ 
lures  les  préviennent  facilement,  en  combattant- le  froid  des  pieds 
ou  des  mains  par  la  chaleur  naturelle  que  donne  l’exercice  mus¬ 
culaire. 

Le  traitement  de  l’arthrogelure  est  le  même  que  celui  de  l’en¬ 
gelure.  Il  y  a  à  employer  d’abord  les  moyens  généraux  contre 
la  faiblesse  de  la  constitution,  sous  l’influence  de  laquelle  se  fait 
la  disposition  aux  inflammations  produites  par  le  froid  ;  et  puis 
les  moyens  locaux ,  les  topiques  divers  (  émollients ,  résolu¬ 
tifs,  etc.),  appliqués  sur  les  parties  enflammées  ,  articulaires  ou 
cutanées. 

Tout  l’intérêt  de  la  question  que  je  traite  en  ce  moment  se 
concentre  sur  l’observation  et  la  précision  d’une  espèce  d’arthrite 
qui,  jusqu’à  présent ,  était  considérée  comme  une  arthrite  gout¬ 
teuse.  C’est  en  effet  le  diagnostic  auquel  je  m’arrêtai  la  première 
fois  que  j’observai  cette  maladie. 

Pour  montrer  que  l’arthrogelure  est  bien  une  maladie  qui  n’a 
pas  encore  été  envisagée  sous  son  véritable  aspect,  je  dois  pro¬ 
duire  et  discuter  quelques  passages  d’auteurs  ,  qui ,  au  premier 
abord,  semblent  l’avoir  observée. 

Quelques  traits  du  tableau  que  Sydenham  nous  a  donné  de  la 
goutte,  pourraient,  au  premier  abord,  se  rapporter  à  l’arthroge- 
lure.  C’est  ainsi  que  la  goutte,  d’après  ce  célèbre  pathologiste, °se 
développe  particulièrement  l’hiver,  pour  disparaître  l’été.  Mais 
elle  attaque  indistinctement  l’articulation  du  gros  orteil,  celle  du 
genou,  du  poignet,  etc.  On  ne  la  rencontre  jamais  chez  les  ado¬ 
lescents  comme  l’arthrogelure,  et  quand  on  l’observe  dans  l’âge 


viril,  elle  va  toujours  en  augmentant  jusqu’à  la  vieillesse,  bien 
différente  en  cela  de  l’arthrogelure,  qui  se  dissipe  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  la  constitution  se  fortifie  et  que  l’individu  prend  de 
l’âge.  La  goutte  affecte  particulièrement  les  hommes,  tan¬ 
dis  que  l’arthrogelure  se  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  sujets 
du  sexe  féminin.  L’arthrogelure  s’accompagne  habituellement 
d’engelure,  tandis  que  la  même  coïncidence  n’a  jamais  été 
observée  pour  la  goutte.  J’ajouterai  enfin  que  l’arthrogelure 
existe ,  d’après  ce  que  j’ai  vu  jusqu’à  présent,  dans  des  familles 
tout  à  fait  exemptes  de  la  diathèse  goutteuse. 

Je  devais  chercher,  et  j’ai  effectivement  cherché  dans  la  dis¬ 
sertation  longtemps  classique  de  Musgrave,  De  arthritide  sympto- 
malica  (l),  pour  voir  si,  parmi  les  nombreuses  espèces  d’arthrites 
symptomatiques  qu’il  admet,  on  trouve  celle  dont  je  viens  d’es¬ 
quisser  l’histoire.  Dans  le  nombre  de  celles  qu’il  décrit,  telles  que 
la  mélancolique ,  la  scorbutique ,  Y  asthmatique,  etc.,  il  y  en  a  une 
qui,  suivant  cet  auteur,  se  développe  chez  les  jeunes  filles  chlo¬ 
rotiques.  Musgrave  s’étonne  que  l’arthrite  puisse  se  montrer  à 
cet  âge  et  sous  l’influence  d’une  maladie  comme  la  chlorose. 

Sous  le  rapport  des  symptômes,  il  en  reconnaît  deux  espèces  : 
une  vague,  qui  parcourt  les  articulations ,  et  une  autre  qui  reste 
fixée  à  l’articulation  envahie  ;  il  regarde  la  forme  mobile  comme 
liée  au  rhumatisme.  Quant  à  la  fixe,  elle  se  reconnaît  à  une  tu¬ 
méfaction,  d’abord  molle,  de  l’articulation ,  puis  à  la  longue  la 
mollesse  des  tissus  affectés  fait  place  à  des  concrétions  pierreuses 
et  tophacées. 

On  retrouve  donc  dans  ces  deux  espèces  d’arthrites  qui,  sui¬ 
vant  Musgrave,  affectent  les  jeunes  filles  chlorotiques ,  tous  les 
caractères  des  arthrites  rhumatismales  et  goutteuses.  Ce  seraient, 
en  un  mot,  des  chloroses  compliquées  d’arthrite  rhumatismale 
et  d’arthrite  goutteuse;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  cette  arthrite  qui 
est  produite  par  le  froid  intense  des  pieds ,  qui  se  montre  avec 
les  engelures,  qui  disparaît  avec  elles ,  et  qui  cesse  d’apparaitre 
quand  le  corps  s’est  fortifié. 

II  y  a  ,  pour  nous  résumer ,  deux  espèces  d’engelures  ou 
d’inflammations  produites  par  l’influence  locale  du  froid  : 

1°  Une  engelure  de  la  peau,  qui  n’est  pas  autre  chose  qu’un 
érythème  spécial  à  forme  noueuse  ; 

2“  Une  engelure  arthritique  qui  affecte  l’articulation  méta¬ 
tarso-phalangienne. 

La  première  est  fort  commune  ;  la  seconde  l’est  bien  moins.' 


DE  LA  DIGESTION  ARTIFICIELLE  (PEPSINE) 
Dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  et  de  l’apepsie, 

Par  M.  Edward  Ballard  , 

Professeur  à  l’école  de  médecine,  adjoint  à  l’hôpital  Saint-Georges, 
Membre  de  la  société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres, 
(  Extrait  d’une  traduction,  par  le  docteur  Chaises.  ) 

En  portant  à  la  connaissance  de  mes  confrères  de  ce  pays  (An¬ 
gleterre),  l’emploi  de  la  digestion  artificielle  comme  remède 
direct  et  naturel  dans  certains  cas  de  maladie  où  l’estomac 
accomplit  mal  ses  fonctions,  je  crois  utile  de  faire  précéder  mes 
observations  par  un  résumé  ou  une  sorte  de  memento  des  di¬ 
verses  conditions  pathologiques  qui  peuvent  réclamer  l’emploi  de 
ce  moyen. 

1°  Il  y  a  diverses  conditions  de  l’économie  dans  lesquelles  la 
digestion  s’opère  imparfaitement,  par  suite  d’une  sécrétion  insuf¬ 
fisante  des  sucs  appelés  à  transformer  la  nourriture  ; 

2°  La  plus  importante  de  ces  conditions  est  la  foiblessé,  sur¬ 
tout  celle  qui  provient  de  la  vieillesse  et  qui  accompagne  ou  suit 
les  maladies  graves  ; 

3°  Lorsque  P  estomac  sécrète  imparfaitement  le,  suc  gastrique, 

on  observe  certains  phénomènes  morbides,  tels  que  l’anorexie  ' 
un  sentiment  de  malaise,  une  pesanteur,  une  douleur  accompa¬ 
gnant  le  changement  subi  par  les  aliments  ;  une  altération  chi¬ 
mique  dans  la  transformation  des  aliments,  ce  qui  produit  une 
grande  quantité  de  gaz  et  de  matières  acides,  enfin  des  vomisse¬ 
ments  dans  lesquels  les  aliments  sont  rejetés  dans  un  état  indi- 
géré  ou  à  peu  près  inaltérés.  Quand,  par  une  cause  ou  une  autre, 
l’estomac  est  le  siège  d’une  sensibilité  exagérée,  la  douleur  peut 
être  presque  intolérable.  D’autres  symptômes  peuvent  s’y  joindre, 
tels  qu’une  lassitude  considérable,  de  la  céphalalgie,  de  la  ten¬ 
dance  au  sommeil  après  les  repas,  un  état  fébrile,  etc. 


(I)  Sydenham  opéra,  Genevæ,  1769,  t.  II. 
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4»  Les  conséquents  de  l’apepsie  peuvent  être  non- seulement 
gastriques,  mais  aussi'  intestinales  ;  ce  dernier  cas  est  :  meme 
celui  qui  se  présente  le  plus  souvent.  On  le  remarque  surtout 
chez  les  enfants  en  bas  âge.  La  nourriture  passant  non  digérée  le 
long  du  cariai  Intestinal ,  y  agit  comme  un  corps  irritant  ;  il  se 
produit  alors  des  vomissements,  de  la  diarrhée  *  des  coliques. 

On  retrouve  dans  ces  cas  la  nourriture  non  digérée  dans  les 
évacuations.  La  diarrhée  n’est  pas  toujours  le  résultat  immédiat 
de  ia  pepsie  ;  mais  elle  survient  quelquefois  consécutivement  à 
un  état  chronique  de  mauvaise  santé,  et,  comme  le  dit  M.  Bai- 
thez  :  «  L’enfant  devient  frêle,  maigrit;  il  s’œdématie,  perd  sa 
force,  sa  santé,  son  appétit,  puis  après  quelque  temps  survient 
la  diarrhée.  »  Parfois  les  enfants  mangent  beaucoup,  mais  Us  ne 
profitent  pas.  Les  médecins  Connaissent  parfaitement  cette  sorte 
de  diarrhée,  qui  est  une  des  causes  de  la  plus  grande  mortalité 

chez  les  enfants.  Mais  les  désordres  intestinaux  de  l’apepsie  ne 

se  bornent  pas  à  exercer  leurs  ravages  sur  l’enfance;  che?  des 
personnes  adultes,  nous  voyons  aussi  quelquefois  les  intestins  se 
ballonner  et  la  diarrhée  survenir. 

5°  Un  autre  résultat  plus  éloigné ,  mais  non  moins  terrible 
de  ce  défaut  de  digestion  ,  c’est  l’inanition  plus  ou  moins  com¬ 
plète.  L’affaiblissement  du  pouvoir  digestif  s’observe  sous  la 
forme  suivante  :  la  nourriture  prise  sans  appétit  dégoûte  bientôt; 
on  quitte  la  table  sans  avoir  presque  mangé ,  et  ce  que  l’on  a 
mangé  ne  sert  nullement  à  renouveler  les  forces  et  à  réparer  les 
pertes  du  corps.  Ceci  se  remarque  dans  la  convalescence,  après 
une  maladie  grave. 

On  ne  peut  mettre  en  doute  que  ce  défaut  de  sécrétion  gastri¬ 
que  ne  soit  au  fond  la  cause  de  beaucoup  de  chloroses  progres¬ 
sives  ou  de  débilités  prolongées  auxquelles  on  oppose  en  vain  et 
longtemps  la  médication  ordinaire. 

C’est  à  ces  résultats  divers  de  l’apepsie  provenant  de  la  sécré¬ 
tion  insuffisante  ou  de  la  qualité  imparfaite  du  sue  gastrique  que 
le  système  de  traitement  par  la  digestion  artificielle  est  surtout 
applicable.  Il  y  a  aussi  des  circonstances  de  maladies  aiguës  qui 
réclament  une  attention  journalière  de  la  part  du  médecin,  qui 
doit  s’efforcer  de  sauvegarder  la  vie  de  son  malade,  jusqu’à  ce 
que  la  nature  ait  opéré  son  œuvre  de  réparation,  jusqu’à  ce  que 
l’expérience  lui  ait  prouvé  qu’il  y  a  espoir  de  salut  si  la  vie  peut 
être  prolongée  encore  quelque  temps,  circonstances,  en  un  mot, 
où  gagner  du  temps,  c’est  sauver  la  vie.  Il  y  a  aussi  des  cas  de 
maladie  du  canal  digestif  où  il  est  de  la  première  nécessité  de 
nourrir  le  malade  et  en  même  temps  d’utiliser  la  nourriture  prise 
de  façon  à  laisser  le  moins  de  résidus  excrémentitiels  possible. 
Dans  ehacun  de  ces  cas,  l’emploi  du  système  à  suivre  est  claire¬ 
ment  indiqué,  et  en  le  suivant,  on  peut  compter  sur  les  résultats 
les  plus  heureux.  J’en  citerai  tout  à  l’heure  des  exemples  tirés  de 
ma  propre  pratique. 

Les  cas  de  mal  nutrition  auxquels  cette  méthode  n’est  pas  ap¬ 
plicable,  sont  ceux  où  la  digestion,  c’est-à-dire  la  conversion  des 
aliments  en  nutriment,  n’est  pas  imparfaite,  mais  dans  lesquels 
le  nutriment,  après  avoir  été  formé,  n’a  pas  été  convenablement 
absorbé,  ceux,  en  d’autres  termes,  où  l’assimilation  est  en  défaut. 

Cas  dans  lesquels  on  peut  employer  la  digestion  artificielle 
comme  remède.  —  (Nous  supprimons  ici  tous  les  détails  histori¬ 
ques  et  techniques  sur  la  découverte  des  propriétés  de  ia  pepsine 
et  sur  les  divers  modes  de  préparation  ,  détails  déjà  connus  de 
nos  lecteurs  ;  et  nous  arrivons  de  suite  aux  effets  thérapeutiques 
constatés  par  l’auteur.) 

Effets  thérapeutiques  (t).  —  On  prévoit  qn’en  se  servant  de 
ce  médicament  on  a  en  vue  de  donner  une  nourriture  animalisée  ; 
néanmoins,  la  pepsine  opère  en  quelque  façon  sur  les  substances 
féculentes  de  la  nourriture,  ou  du  moins  sur  ceux  qui  ont  déjà 
été  transformés  en  glycose,  et  en  amène  la  conversion  définitive 
en  acide  lactique.  C’est  probablement  là  la  cause  de  l'efficacité 
de  la  présure  dans  le  traitement  des  diabètes. 

On  remarque  parfois,  mais  non  pas  toujours,  à  la  suite  d’une 
dose  de  pepsine  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  le  retour  d’un 
appétit  perdu  depuis  longtemps.  Plusieurs  doses  produisent  gé¬ 
néralement  l’appétit  pour  plusieurs  repas,  et  on  remarque  dès 
lors  que  des  malades,  qui  ne  pouvaient  qu’avec  dégoût  avaler 
la  nourriture,  arrivent  souvent,  après  l’usage  de  la  pepsine,  à 
faire  des  repas  complets  avec  bien-être. 

Dans  les  circonstances  où  un  appétit  vorace  accompagne  une 
diarrhée  prolongée,  suite  de  l’àpepsie  des  enfants ,  il  redevient 
normal  dès  que  l’effet  de  l’amélioration  de  la  nutrition  est  appré¬ 
ciable.  Après  l’emploi  de  la  pepsine  le  soulagement  et  la  dispari¬ 
tion  des  sensations  pénibles  de  la  dyspepsie  est  très-marquée. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  suspension  des  vomissements  dus 
à  la  même  cause,  et  des  distensions  provenant  de  la  décomposi¬ 
tion  chimique  des  aliments. 

C’est  surtout  dans  les  cas  où  les  dérangements  surviennent  à 
la  suite  de  l’injection  de  nourriture  animale,  que  l’emploi  de  la 
pepsine  est  indiqué.  Elle  met  souvent  celui  qui  n’osait  essayer 
de  manger  à  même  de  le  faire  avec  impunité ,  et  ce  résultat 
n’est  pas  long  à  obtenir. 

D’habitude, la  première  dose  produit  son  effet,  et,  après  deux 
ou  trois  fois,  on  n’éprouve  plus  de  malaise. 

Les  cas  les  plus  violents  de  douleurs  gastralgiques,  venant 
après  le  repas,  ont  été  soulagés  comme  par  enchantement. 

(1)  Tous  les  préceptes  qui  précèdent  et  les  effets  actuellement  décrits 
sont  ainsi  indiqués  dans  l’ouvrage  de  M.  Corvisart.  ( Note  du  traducteur .) 


Lorsqu’il  n’y  a  pas  soulagement  après  trois  doses ,  et  qu’après 
quelques  autres  encore  il  n’y  a  pas  d’aide  à  une  digestion  péni¬ 
ble,  il  est  probable  que  la  dyspepsie  ne  provient  pas  d’un  man¬ 
que  de  sécrétion  gastrique ,  ou  bien  qu’il  y  a  quelques  autres 
conditions  morbides,  telles  que  l’hyperesthésie  de  l’estomac  ou 
une  atonie  des  parois  musculaires. 

Lorsque  l’hyperesthésie  s’ajoute,  et  que  quoique  soulagée  la 
dyspepsie  n’a  pas  cessé,  on  peut  ajouter  à  chaque  dose  de  pep¬ 
sine  une  petite  proportion  d’hydrochlorate  de  morphine. 

Celle-ci  tempère  la  sensibilité  de  l’estomac  et  n’entrave  pas  les 
résultats  produits  par  la  pepsine.  La  poudre  nutrimentive  n°  2 
est  basée  sur  cette  combinaison.  Chaque  dose  de  1  gramme  con¬ 
tient  1  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine.  Dans  les  cas  d’ato- 
hie,  on  peut  y  joindre  l’entfloi  de  la  strychnine. 

La  poudre  n°  3  en  contient  3  milligr. 

Quand  il  existe  tout  à  la  fois  hyperesthésie  et  atonie  avec 
un  manque  de  sécrétion,  on  peut  prescrire  en  diverses  propor¬ 
tions  les  nts  2  et  3. 

Il  arrive  parfois  dans  la  dyspepsie  que,  quoique  l’acide  se 
forme  librement,  cependant  la  pepsine  de  la  secrétion  n  est  pas 
suffisante  et  la  digestion  en  conséquence  est  imparfaite. 

Une  forte  acidité  n’est  pas  une  preuve  que  la  sécrétion  du  suc 
gastrique  est  capable  de  transformer  les  aliments.  Dans  ces  cir¬ 
constances  ,  si  l’on  emploie  la  pepsine ,  il  faut  prescrire  le  n°  4 
(la  pepsine  neutre). 

Mais  la  pepsine  agit  parfois  mieux  qu’à  titre  de  suppléant  de 
la  sécrétion  naturellë,  car  la  pepsine  rappelle  souvent  cette  der¬ 
nière  et  rétablit  les  fonctions  naturelles  de  l’estomac. 

Ce  n’est  pas  un  remède  simplement  palliatif,  comme  on  a  sem¬ 
blé  le  croire ,  c’est  souvent ,  je  le  dis  par  expérience ,  un  remède 
curatif.  ' 

La  vérité  de  cette  observation  se  reconnaît  à  ce  que ,  après 
l’absorption  d§  quelques  doses  de  pepsine ,  on  peut  en  diminuer 
la  quantité  sans  voir  diminuer  les  effets  ;  on  peut  aussi  en  borner 
l’emploi  au  dîner  ou  au  principal  repas.  Dans  les  cas  les  plus 
graves  de  dyspepsie,  c’est  là  le  seul  repas  auquel  il  faille  l’em- 
ployer  dès  le  principe  ;  le  pouvoir  digestif  se  rétablit  assez  promp¬ 
tement  pour  pouvoir  n’en  pas  user  pour  les  petits  repas.  On  peut 
s’en  assurer  en  suspendant  quelque  temps  l’emploi  du  médica¬ 
ment.  Après  six  doses,  en  général,  la  digestion  s’opère  bien  ,  et 
il  n’est  plus  nécessaire  de  recourir  à  la  pepsine.  Si  ce  résultat 
n’avait  pas  lieu ,  on  peut  facilement  revenir  à  ce  médicament. 
Dans  certaines  maladies  chroniques  ,  il  y  a  avantage  à  en  faire 
un  emploi  journalier  pendant  des  semaines  et  même  des  mois. 

Dans  quelques  circonstances ,  j’ai  trouvé  que  les  intestins  jus¬ 
que-là  resserrés  ont  cessé  de  l’être,  et  que  les  selles  sont  deve¬ 
nues  plus  molles.  Dans  d’autres ,  le  médicament  a  amené  un  re¬ 
lâchement  complet  accompagné  de  tranchées  et  de  borborygmes; 
mais  ceci  n’augmentait  pas  la  faiblesse,  et  cessait  dès  qu’on  sus¬ 
pendait  le  médicament. 

Dans  deux  circonstances ,  mes  malades  ont  eu  recours  à  la 
pepsine  pour  soulager  la  constipation. 

L’action  du  remède  dans  les  cas  de  diarrhée  ,  lorsque  l’atonie 
digestive  permet  aux  aliments  de  passer  avec  les  selles  ,  est  une 
des  plus  remarquables.  On  sait  combien  dans  ce  cas  la  médecine 
est  pauvre. 

La  pepsine  nous  offre  un  remède  sans  pareil. 

Les  exemples  cités  prouvent  une  fois  de  plus  la  vérité  de  la 
maxime  ;  Sublata  causa  tollitur  effectus.  Je  cite  surtout  les  cas 
rapportés  par  M.  Barthez.  L’amélioration  est  marquée  par  la 
disparition  dans  les  selles  des  aliments  qui  y  passaient  indigérés, 
la  diminution  des  évacuations  et  le  retour  de  l’embonpoint  des 
malades. 

Quelques  doses  souvent  suffisent  pour  produire  l’amélioration, 
et  l’on  peut  alors  cesser  la  médication.  Quelquefois  à  la  diarrhée 
succède  la  constipation. 

Il  y  a  avantage  à  employer  ce  médicament  dans  le  traitement 
de  la  diarrhée  chez  les  enfants. 

Le  service  rendu  par  la  digestion  artificielle  résultant  de  1  em¬ 
ploi  de  la  pepsine  est  une  addition  aux  remèdes  que  nous  avons 
déjà  pour  la  guérison  de  l’anémie. 

Dans  quatre  des  faits  que  je  cite  on  verra  que  le  résultat  favo¬ 
rable  des  préparations  ferrées  n’a  pu  être  obtenu  qu’après  le  ré¬ 
tablissement  complet  des  fonctions  'digestives  de  l’estomac  par  la 
pepsine. 

La  débilité  avec  toutes  ses  suites  disparaît  rapidement  à  me¬ 
sure  que  l’état  de  l’estomac  s’améliore  et  reprend  ses  fonctions 
normales. 

Mais  il  êst  des  circonstances  où,  tout  en  ne  remarquant  pas  de 
symptômes  d’indigestion,  nous  sommes  convaincu  que  l’estomac 
est  souffrant. 

Dans  les  .époques  avancées  des  maladies  aiguës,  la  vie  du  ma¬ 
lade  dépend  souvent  de  la  quantité  de  nourriture  qu’on  peut  lui 
donner ,  et  nous  savons  aussi  que  l’estomac  partage  la  condition 
générale  de  faiblesse,  d’anémie  et  de  débilité  de  tout  l’organisme. 
Dans  de  pareilles  circonstances,  la  digestion  artificielle  produite 
par  la  pepsine  a  sans  aucun  doute  servi  à  conserver  l’existence. 

Yoici  quelques  observations  à  l’appui  des  considérations  qui 
précèdent  : 

1er  cas.  _  Dyspepsie,  débilité,  anémie  grave  et  prolongée. 

Une  demoiselle  de  quarante  et  un  ans,  tempérament  nerveux  ,  pré¬ 
sentant  à  un  très-haut  degré  les  caractères  de  l’anémie  ,  très-émaciée 


et  débile  ,  avait  de  graves  Symptômes  de  dyspepsie  pour  lesquels  elle 
avait  suivi  sans  succès  un  traitement  durant  huit  mois.  Pendant  une 
partie  de  l’été  précédent,  elle  était  incapable  de  garder  aucune  nourri¬ 
ture.  A  l’époque  où  elle  vint  nous  consulter,  les  principaux  symptômes 
consistaient  dans  une  impossibilité  de  prendre  aucune  espèce  de  nour¬ 
riture  sans  qu’il  y  eût  douleur,  sentiment  de  tension  à  la  base  de  ]j 
poitrine,  gonflement  à  l’épigastre  et  à  l’hypochondrie  ,  sensations  per. 
manentes  la  nuit.  L’exploration  ne  faisait  percevoir  ni  tumeur  ni  qUo; 
que  ce  soit  d’anormal  ;  la  souffrance  était  très- intense  après  une  nour¬ 
riture  animale.  Depuis  plus  de  quatre  ans,  il  y  avait  relâchement  intesj 
tinal.  La  langue  était  légèrement  pâteuse.  La  malade  avait  eu  une 
névralgie  faciale  très-douloureuse,  et  une  éruption  furonculeuse  gé- 
nérale. 

Le  traitement  avait  consisté  en  purgatifs  ,  toniques  ,  fer,  etc. ,  mais 
les  toniques  et  les  stimulants  amenaient  toujours  un  état  fébrile  et  des 
douleurs  de  tête. 

Pendant  les  trois  premières  semaines  du  traitement ,  nous  cherché 
mes  à  rétablir  l’intégrité  des  fonctions  intestinales.  De  forts  purgatifs 
à  haute  dose  furent  administrés ,  et  nous  obtînmes  à  plusieurs  reprises 
des  selles  très-abondantes,  très-foncées,  dures  et  douloureuses. 

La  malade  continuait  à  être  encore  excessivement  faible,  anémiée  ;  elle 
n’était  arrivée  seulement  qu’à  pouvoir  digérer  de  très-petites  quantités 
de  lait,  ’de  gruau,  de  pain  ou  de  sagou,  pris  à  de  courtes  intervalles. 
J’essayai  d’administrer  un  tonique  ;  il  y  eut  une  telle  excitation  fébrile 
et  une  si  grande  céphalalgie  ,  que  je  fus  forcé  d’en  abandonner  l’em¬ 
ploi.  Dans  ces  circonstances,  j’eus  recours  à  la  pepsine  à  la  dose  d’un 
gramme.  Les  trois  premiers  jours,  son  régime  consista  en  une  bouillie 
claire  de  lait,  de  pudding  et  d’œufs.  Après  avoir  mangé,  la  malade  ne 
sentit  seulement  qu’un  léger  malaise ,  qui  disparut  une  heure  après 
ayant  pris  une  petite  gorgée  d’eau  acidulée  par  quelques  gouttes  d’acide 
lactique.  Le  quatrième  jour,  elle  déclara  qu’elle  se  sentait  mieux  et 
plus  forte  ;  elle  mangea  une  côtelette  de  mouton  a  son  dîner  avec  le 
pudding  accoutumé,  seulement  elle  se  plaignit  d’un  peu  de  gonflement. 
J’ajoutai  alors  à  la  pepsine  6  centigrammes  de  fer  de  Quevenne,  répé¬ 
tée  à  chacun  des  deux  repas. 

Contrairement  à  ce  qui  avait  eu  jieu  auparavant ,  lorsqu’on  avait 
donné  du  fer ,  la  malade  convint  qu’elle  était  cette  fois  remarquable- 
ment  bien,  et  le  sixième  jour  de  l’emploi  de  la  pepsine  et  du  fer ,  elle 
était  presque  délivrée  de  toute  incommodité  après  avoir  mangé ,  assu¬ 
rant  qu’elle  désirait  le  moment  du  repas,  et  que  la  digestion  n’avait 
jamais  été  aussi  bonne  depuis  plus  de  douze  mois.  Elle  commença  alors 
à  prendre  de  la  viande  à  déjeuner  comme  à  dîner,  et  gagna  rapidement 
en  force  et  en  couleur. 

Douze  jours  après  avoir  commencé  l’emploi  de  la  pepsine,  elle  dé¬ 
clara  qu’elle  n’avait  jamais  mangé  mieux,  de  meilleur  appétit,  et  ne 
s’était  jamais  senti  si  bien  depuis  plusieurs  années.  Elle  mange  chaque 
jour  du  perdreau,  de  la  volaille  froide,  une  tasse  de  café  à  son  déjeu¬ 
ner,  une  côtelette  et  son  pudding  à  dîner,  un  peu  plus  de  viande  dans 
l’après-midi,  et  prend  encore  une  tasse  de  café  le  soir  ;  tout  cela  sans 
douleur,  ou  seulement  avec  un  très-léger  gonflement. 

Le  treizième  jour  du  traitement  par  la  pepsine ,  ayant  encore  de  la 
constipation,  la  malade  prend  un  purgatif.  Il  suffit  de  8  grains  de  colo¬ 
quinte  en  pilules  et  de  4/1 5e  gr.  de  strychnine,  qui  sont  pris  chaque 
nuit.  Or,  lors  du  premier  traitement,  avant  l’usage  de  la  pepsine ,  il 
fallait  8  grains  de  coloquinte  en  pilules  avec  2  grains  de  calomel ,  ad¬ 
ditionnés  de  médecine  noire,  pour  produire  un  médiocre  effet. 

Durant  l’hiver,  la  pepsine  fut  continuée  et  le  poids  de  la  malade  aug¬ 
menta  de  six  livres  au  mois  de  février.  En  mars,  je  revis  cette  demoi¬ 
selle.  Elle  avait  cessé  de  faire  usage  du  fer  et  de  la  pepsine,  et  parais¬ 
sait  alors  admirablement  bien  portante  et  ses  digestions  se  faisaient 
très-bien.  Lorsque  l’appétit  venait  à  faire  défaut ,  elle  reprenait  de  la 
pepsine ,  et  il  se  développait  aussitôt  de  nouveau.  Entin  elle  reprenait 
parfois  aussi  la  pepsine  lorsque  ,  à  la  suite  d’accès,  il  reparaissait  un 
peu  de  dyspepsie.  Les  douches  froides  pendant  l’été  ont  beaucoup  aug¬ 
menté  les  forces  générales. 

2e  cas.  —  Jeune  fille  de  dix-huit  ans.  Anémie  intense  qui  avait  ré¬ 
sisté  au  fer  et  aux  remèdes  ordinaires  ;  administration  de  la  pepsine 
après  l’usage  d’une  purgation  ;  amélioration.  Emploi  réuni  du  fer  et  de 
la  pepsine.  Rétablissement. 

3e  cas.  —  Homme  de  trente-cinq  ans.  Dyspepsie  et  anémie  ;  insuc¬ 
cès  du  traitement  ordinaire.  Emploi  de  la  pepsine;  prompt  réta¬ 
blissement. 

4e  cas,  —  Jeune  personne  de  quatorze  ans.  Anémie  et  dyspepsie. 
Emploi  du  citrate  de  fer  et  de  la  quinine  ;  pas  d’amélioration.  Emploi 

de  la  pepsine  avec  de  l’iodure  de  fer;  diminution  immédiate  des  dou¬ 
leurs  dyspeptiques  et  guérison  de  l’anémie. 

50  cas.  —  Demoiselle  de  trente  et  un  ans.  Dyspepsie  datant  de  quel¬ 
ques  années  ;  incapacité  à  digérer  la  nourriture  animale  ;  faiblesse  ; 
symptômes  gastriques  une  première  fois  soulagés  par  les  remèdes  or¬ 
dinaires.  Emploi  de  ia  pepsine  ;  retour  de  la  faculté  de  digérer  la  nour¬ 
riture  animale  ;  rapide  amélioration  dans  l’état  général  des  forces  et 
de  la  santé. 

6e  cas.  —  Femme  de  soixante-six  ans.  Gastralgie  intense  remontant 
à  quatre  ans  ;  vive  douleur  lors  de  l’ingestion  des  aliments  ;  émacia¬ 
tion  et  grand  affaiblissement.  Emploi  de  la.  pepsine;  retour  immédiat 
de  la  faculté  de  digérer  de  la  viande  sans  peine  sensible.  Emploi  com¬ 
biné  de  l’hydrochlorate  de  morphine  ;  abandon  do  la  pepsine  è  la  suite 
de  diarrhée  :  rétablissement  complet. 

7e  cas.  —  Homme  de  soixante-sept  ans.  Ulcère  du  duodénum  U/» 
attaque  d’hémorrhagie  ;  grande  anémie  ;  faiblesse  ;  perte  d’appétit- 
Emploi  de  la  pepsine  ;  amélioration  de  la  force  et  de  l’appétit ,  diges¬ 
tion  rendue  facile.  L’abandon  de  la  pepsine,  qui  produit  de  » 
diarrhée  (4).  , 

8e  cas.  —  Enfant  de  neuf  mois  allaité  par  une  mère  faible,  et  q 
depuis  quelques  semaines  n’avait  donné  le  sein  à  l’enfant  que  dans  ® 
nuit  et  le  matin.  Nourri,  dans  l’intervalle,  avec  de  la  bouillie  compos 
de  lait  et  de  biscuit  de  Robb.  Pris  de  diarrhée  ;  selles  nombreuses  o 

.  *  p.' _ t _ j _ i _ _ A^mulnamant  et  0  UD® 


(1)  Un  effet  presque  constant  observé  par  M.  Corvisart  est  arre.  ( 
la  diarrhée  par  l’usage  de  la  pepsine ,  d’où  il  suit  que  les  °^er'p, 
sixième  et  septième  sont  exceptionnelles.  {Note  du  Tra  •) 
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couleur  normale,  mais  parfois  vertes  et  gluantes ,  d’autres  fois  d’une 
consistance  nature'le  ;  langue  blanche  ;  ventre  douloureux ,  etc.  — 
50  centigrammes  de  pepsine  par  jour  avec  le  biscuit  de  Robb  ;  dimi¬ 
nution  des  selles  de  moitié.  Cessation  du  traitement  ;  retour  de  la  diar- 
rhée.  Reprise  du  traitement,  à  trois  doses  de  30  centigrammes  ;  re¬ 
tour  des  selles,  à  deux  par  jour. 

9e  cas.  —  Enfant  de  quinze  mois  pris  de  diarrhée  le  46  mai  ;  neuf 
mois  auparavant  il  était  revenu  de  la  campagne,  et  avait  été  traité 
pour  une  diarrhée  continue  et  épuisante  qui  avait  amené  une  grande, 
maigreur.  Sous  l’influence  du  lait  d’ânesse ,  puis  de  celui  d’une  nour¬ 
rice^  l’enfant  se  rétablit  et  engraissa.  L’allaitement  fut  continué.  Mais 
après  quinze  jours,  on  essaya  de  donner  deux  ou  trois  repas  de  lait  et 
de  biscuit  de  Robb  ;  un  troisième  repas  de  bouillie  pour  remplacer  la 
mamelle  fit  revenir  la  diarrhée.  Deux  ou  trois  doses  de  pepsine,  de 
30  centigrammes  chaque,  l’arrêtèrent. 


DE  LA  METRO-PERITONITE  PUERPÉRALE, 

et  de  son  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

(Thèse  de  M.  le  docteur  Barbrau.) 

Une  grande  question  divise  aujourd’hui  les  médecins  au  sujet 
de  la  fièvre  puerpérale  ;  c’est  de  savoir  si  cette  maladie  est  une 
pyrexie  ou  une  phlegmasie.  Cette  question  paraît  tranchée  par 
les  expériences  de  M.  Hersent  et  de  MM.  Becquerel  et  Rodier, 
qui  ont  trouvé  que  la  constitution  du  sang  des  femmes  affectées 
de  fièvre  puerpérale  est  celle  du  sang  phlegmasique ,  c’est-à-dire 
que  ce  sang  contient  une  prédominance  de  fibrine.  Ce  sera ,  si 
l’on  veut,  une  phlegmasie  de  la  plus  mauvaise  nature,  une  phleg¬ 
masie  des  moins  franches;  mais  à  coup  sûr  ce  n’est  pas  une  py¬ 
rexie  ou  une  fièvre  essentielle. 

Les  accoucheurs  s’accordent  presque  tous  pour  voir  dans  cette 
fièvre  puerpérale  une  fièvre  essentielle ,  tandis  que  les  médecins 
non  accoucheurs  voient  plus  généralement  en  elle  une  fièvre 
phlegmasique.  Cela  se  conçoit  jusqu’à  un  certain  point ,  dit 
M.  Beau,  car  les  accoucheurs ,  à  force  de  voir  cette  fièvre  et  de 
ne  voir  que  cette  fièvre,  ont  fini,  malgré  eux,  par  la  spécialiser  ; 
tandis  que  les  autres  médecins,  ajoute-t-il,  éclairés  par  l’observa¬ 
tion  comparative  des  autres  maladies,  ont  mieux  analysé  les 
éléments  qui  la  constituent.  C’est  pour  cette  raison  que  les  décou¬ 
vertes  faites  jusqu’à  ce  jour  dans  la  fièvre  puerpérale  sont  dues 
presque  pour  la  plupart  à  des  médecins  ou  chirurgiens  non  spé¬ 
cialement  accoucheurs.  Ainsi,  Bichat  a  montré  la  fréquence 
extrême  de  la  péritonite  dans  la  production  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Dance  a  découvert  la  phlébite  utérine  ;  M.  Tonnelé  la  lym¬ 
phangite  ;  M.  Velpeau  a  montré  la  grande  part  d’influence  que 
le  pus  a  dans  la  production  de  la  fièvre;  M.  Beau,  enfin,  a  conti¬ 
nué  cette  série  d’investigations  pathogéniques  en  montrant  : 

1°  Que  certaines  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  puerpérale 
peuvent  être  diagnostiquées ,  que  d’autres  ne  peuvent  pas  l’être  ; 

2°  En  distinguant,  sous  le  rapport  de  la  gravité,  les  péritonites 
puerpérales  en  péritonites  sous -ombilicales  et  sus-ombilicales; 

3°  En  montrant  que  la  fièvre  puerpérale  èe  termine  ordinaire¬ 
ment,  dans  les  cas  de  mort,  par  des  concrétions  sanguines  for¬ 
mées  dans  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux  ; 

4°  Enfin ,  en  nous  faisant  connaître  le  traitement  de  cette 
maladie  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  traitement  qui 
doit  être  celui  que  l’on  emploie,  depuis  M.  Briquet,  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

Entrons  en  matière,  et  apprenons  de  M.  Barbrau,  dont  le  zèle 
et  le  dévouement  pour  ses  malades  ont  sans  doute  contribué  aux 
succès  de  la  médication  quinique,  apprenons  de  lui  les  idées  pro¬ 
fessées  à  l’hôpital  Cochin. 

Après  l’accouchement,  les  femmes  sont  fréquemment  sujettes 
à  des  inflammations  de  l’appareil  utérin  et  des  parties  qui  l’avoi¬ 
sinent,  inflammations  ordinairement  purulentes  et  se  développant 
rapidement. 

Elles  peuvent  se  grouper  dans  deux  localisations  principales, 
la  péritonite  et  la  métrite. 

La  première  comprend  la  péritonite  proprement  dite,  dans  la¬ 
quelle  le  pus  est  sécrété  à  la  surface  de  la  séreuse,  et  la  périto¬ 
nite  sous-séreuse,  dans  laquelle  le  pus  est  déposé  sous  la  face 
adhérente  du  péritoine. 

Ici  nous  trouvons  les  abcès  des  ligaments  larges ,  de  la  fosse 
iliaque,  de  l’ovaire,  du  tissu  cellulaire  du  bassin.  La  péritonite 
peut  être  bornée  au  bassin  et  s’appeler  alors  péritonite  pelvienne, 
comme  elle  peut  se  généraliser  dans  toute  l’étendue  du  ventre. 

La  seconde  embrasse  l’inflammation  du  tissu  propre  de  la  ma¬ 
trice  (métrite  simple  ou  parenchymateuse),  et  l’inflammation  de 
ses' vaisseaux  veineux  ou  lymphatiques ,  etc.  (métrite  vasculaire 
ou  angio-métrite),  avec  abcès  métastatiques. 

Toutes  ces  divisions  sont  faciles  à  reconnaître  sur  le  cadavre  , 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  au  lit  du  malade.  Il  est  à  peu  près 
impossible  de  distinguer  une  péritonite  pelvienne  d’une  métrite, 
de  reconnaître  si  la  péritonite  est  suppurée  à  sa  surface  libre  ou 
à  sa  surface  adhérente,  si  la  métrite  est  parenchymateuse  ou  vas¬ 
culaire. 

A  ces  deux  espèces  anatomiques  (péritonite  et  métrite)  se  lient 
fleux  espèces  cliniques  qui  se  présentent  à,  peu  près  toujours  les 
mêmes,  quant  à  leurs  symptômes,  à  leur  durée  et  à  leur  temps 
d’apparition. 

Première  espèce.  —  Apparaissant  dans  le  premier  septénaire, 
die  débute  le  plus  souvent  par  un  frisson,  suivi  d’une  fièvre  in¬ 


tense,  de.  douleur  et  de  tuméfaction  dans  la  zone  sous-ombilicale. 

Sa  marche  est  continue  et  rapide.  C’est  la  péritonite  puerpérale. 

Deuxième  espèce.  —  Se  présentant  dans  le  second  septénaire, 
elle  offre  les  caractères  d’une  fièvre  rémittente,  c’est-à-dire 
que  la  fièvre  continue  offre  d’une  manière  intermittente,  périodi¬ 
que  ou  non,  de  véritables  accès  à  stades  (frisson,  chaleur,  sueur), 
complets  ou  incomplets.  La  malade  accuse ,  à  la  pression ,  une 
douleur  à  la  matrice,  qu’il  est  facile  de  sentir  derrière  le  pubis. 
Bientôt  se  développe  de  l’ictère. 

Sa  durée  est  moins  courte  et  sa  marche  moins  rapide.  C’est  la 
phlébite  utérine  avec  abcès  métastatiques. 

Après  avoir  parlé  de  la  fièvre  de  lait,  M.  Barbrau  entre  dans 
le  développement  de  la  péritonite  puerpérale  et  de  la  phlébite 
utérine  avec  abcès  métastatiques.  Il  s’étend  longuement  sur  la 
première,  et  suit  avec  attention  ses  diverses  phases.  Elle  est  divi¬ 
sée  en  trois  degrés  suivant  sa  gravité.  A  ce  degré  ultime  tout  est 
désespéré,  et  la  mort  frappe  sa  victime,  que  celle-ci  soit  soumise 
à  des  symptômes  de  péritonite  ou  à  des  symptômes  cardiaques. 

Il  examine  ensuite  avec  son  maître  ces  deux  modes  de  termi¬ 
naison  de  la  maladie. 

Prédominance  pèritonique.  —  Par  cette  expression ,  M.  Beau 
entend  Je  développement  considérable  de  gaz  dans  la  cavité  in¬ 
testinale  sous  l’influence  de  la  péritonite  ;  tympanite  intestinale 
qui  réfoule  en  même  temps  le  diaphragme  en  haut,  et,  par  suite, 
les  viscètes  intra-thoraciques ,  comme  1  avait  déjà  remarque 
M.  Tonnelé.  On  comprendra  combien  peut  être  gêné  le  jeu  de 
ces  organes,  quand  on  saura  que  le  centre  phrénique  du  dia¬ 
phragme  peut  se  trouver  à  la  hauteur  de  la  quatrième  côte  et 
même  de  la  troisième.  Ce  refoulement  du  diaphragme  donne  lieu 
de  chaque  côté  du  thorax ,  jusque  dans  la  fosse  sous -épineuse,  à 
une  matité  que  l’on  pourrait  prendre  pour  un  double  épanche¬ 
ment  pleurétique,  si  l’on  n’était  averti  à  cet  égard.  Il  en  resuite 
aussi  une  dyspnée  considérable  et  une  douleur  violente  dans  les 
deux  hypochondres,  laquelle  tient  vraisemblablement  à  l’espèce 
d’étranglement  des  intestins  tympanisés  par  le  rebord  des  côtes, 
et  à  la  tension  des  attaches  du  diaphragme  violemment  refoulé. 

Prédominance  cardiaque.  —  Aussi  fréquente  que  la  précédente, 
on  la  reconnaît  aux  signes  suivants  :  On  ressent  souvent  brus¬ 
quement  un  extrême  sentiment  d’anxiété,  d’oppression  et  parfois 
de  douleur  dans  la  région  du  cœur.  Il  y  a  60  et  80  inspirations 
par  minute.  La  face  est  grippée  ou  hippocratique.  Le  pouls  très- 
petit,  très-fréquent,  régulier  ou  non,  bat  150  à  160  fois  par  mi¬ 
nute.  Les  extrémités  sont  froides.  Le  murmure  vésiculaire  des 
poumons  est  intense,  puéril,  et  les  bruits  normaux  du  cœur  con¬ 
fus  et  embarrassés.  La  peau  se  couvre  de  sueur,  les  veines  jugu¬ 
laires  se  gonflent  souvent  et  les  lèvres  deviennent  violacées  ;  bien 
qu’affaiblie,  l’intelligence  est  ordinairement  conservée,  et  parfois 
qussi  elle  fait  place  à  un  léger  délire  ou  à  du  coma. 

Cette  prédominance  cardiaque  a  été  soupçonnée  par  beaucoup 
d’auteurs ,  et  en  particulier  par  White. 

Dans  cette  nouvelle  terminaison  fatale  de  la  péritonite  puerpé¬ 
rale,  le  cœur  est  évidemment  atteint  dans  ses  fonctions  ;  il  émet 
moins  de  sang  qu’il  n’en  reçoit ,  et  dès  lors  la  circulation  est  en¬ 
rayée  dans  son  centre.  C’est  à  cette  lésion  fonctionnelle  du  cœur 
que  M.  Beau  a  donné  le  nom  d’asystolie.  Enfin ,  arrivée  à  sou 
dernier  terme,  la  patiente  tombe  dans  un  état  complet  d’analgé¬ 
sie  facile  à  constater  par  des  piqûres  et  des  pincements.  Elle  ne 
sent  plus  ses  douleurs ,  elle  ne  se  plaint  plus  d’oppression,  bien 
que  ses  inspirations  soient  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  elle  est  là 
étendue,  la  face  altérée,  le  pouls  insensible,  les  mains  glacées; 
elle  va  mourir,  et ,  ô  pénible  contraste ,  elle  se  croit  mieux ,  et 
elle  s’éteint  en  parlant  de  convalescence  et  de  santé. 

Après  avoir  dit  un  mot  de  la  marche  et  du  pronostic  de  la 
maladie,  il  passe  à  une  question  longtemps  débattue  et  pas  encore 
généralement  résolue  :  Quelle  est  la  nature  de  la  péritonite  puer¬ 
pérale?  Pour  M.  Beau  c’est  évidemment  une  phlegmasie. 

On  regardait  autrefois  cette  maladie  comme  ùne  fièvre  primi¬ 
tive,  bilieuse,  putride,  dont  l’inflammation  des  viscères  pelviens 
était  un  résultat.  C’était  l’opinion  de  Willis,  Doublet,  Leake,  etc.  ; 
mais  les  travaux  de  Bichat  et  de  Gasc  (1804)  ont  renversé  cette 
idée,  et  ont  prouvé  que  la  fièvre  phlegmasique  dépendait  de  l’in¬ 
flammation  du  péritoine.  Cependant,  depuis  quelques  années, 
des  accoucheurs  célèbres  sont  revenus  aux  idées  anciennes.  Ils 
ont  posé  un  certain  nombre  d’objections  aux  partisans  de  la  na¬ 
ture  phlegmasique  de  la  maladie,  et  M.  Barbrau  a  pris  à  tâche 
de  les  battre  en  brèche  et  croit  avoir  réussi.  Cette  partie  de  son 
travail,  sérieusement  méditée,  mérite  la  plus  grande  attention. 
Nous  ne  parlerons  que  de  la  sixième  objection,  qui  est  celle-ci  : 
Le  sang  de  la  fièvre  puerpérale  a  l’apparence  de  celui  des  affec¬ 
tions  pyrétiques,  etc.  Le  sang  des  phlegmasies ,  réplique  M.  Bar¬ 
brau,  se  reconnaît  à  la  prédominance  de  la  fibrine.  Eh  bien,  dans 
deux  analyses  faites  par  MM.  Becquerel  et  Rodier,  dans  l’une  le 
chiffre  de  la  fibrine  était  augmenté,  et  dans  l’autre  il  était  nor¬ 
mal.  Mais  M.  Barbrau  aurait  pu  ajouter  que  M.  le  docteur  Her¬ 
sent,  qui  a  analysé  avec  le  plus  grand  soin  le  sang  de  17  femmes 
atteintes  de  fièvre  puerpérale,  a  trouvé  comme  moyenne  de  là 
fibrine  4,4.  Il  cite  même  des  cas  où  elle  s’est  élevée  jusqu’à  5,7, 
6,7,  7,1.  Nous  savons,  il  est  vrai,  d’après  les  travaux  de 
MM.  Andral  et  Gavarret,  que,  dans  les  trois  derniers  mois  de  la 
grossesse  et  après  l’accouchement,  il  y  a  dans  le  sang  une  plus 
grande  quantité  de  fibrine;  mais  nous  savons  aussi  que  la  richesse 
de  la  fibrine  est  une  prédisposition  aux  phlegmasies.  Or ,  à  l’état 
normal,  la  proportion  de  la  fibrine  est  de  3  parties  pour  1,000, 


tandis  que  dans  la  grossesse  le  maximum  est  de  4,8  et  la 
moyenne  dans  le  dernier  mois  4,3.  Aussi  pensons-nous,  avec 
M.  Hersent,  que  les  résultats  qu’il  a  obtenus  contredisent  com¬ 
plètement  l’opinion  commune  qui  rapproche  la  composition  du 
sang  dans  la  fièvre  puerpérale  de  celle  du  sang  dans  la  fièvre 
•typhoïde  ;  en  un  mot,  «  que  le  sang ,  comme  il  le  dit,  a  généra¬ 
lement  conservé  toute  sa  proportion  de  fibrine  et  même  plus  ; 
que,  par  conséquent,  il  n’est  pas  différent,  comme  on  le  pensait.  » 

Mais ,  ajoute  M.  Barbrau  ,  on  a  fait  une  septième  objection. 
Les  lésions  anatomiques,  a-t-on  dit,  sont  quelquefois  trop  légères 
pour  expliquer  la  mort ,  et  dans  quelques  cas ,  rares  du  reste, 
elles  sont  nulles.  Nous  savons  que  la  maladie  se  termine  par  la 
prédominance  péritonitique  ou  par  la  prédominance  cardiaque. 
Eh  bien,  dans  ce  dernier  cas,  le  péritoine  peut  ne  r.ien  présenter 
de  bien  grave  à  l’autopsie. 

Quant  aux  cas  rares  et  exceptionnels  où  les  lésions  sont  tout  à  fait 
nulles,  M.  Barbrau,  d’accord  avec  son  maître  M.  Beau  ,  admet 
qu’on  a  affaire  à  une  pyrexie.  Mais  pourquoi  ne  pas  la  distin¬ 
guer  de  la  péritonite?  C’est  une  maladie  à  étudier  à  part ,  et  on 
ne  doit  pas  la  confondre  avec  les  affections  fébriles  de  l’état 
puerpéral  (péritonite,  phlébite  métastatique,  pleurite  puerpérale). 
Qu’on  l’étudie  à  part,  et  on  arrivera  sans  doute  à  la  reconnaître. 
N’a-t-on  pas  séparé  la  fièvre  typhoïde  du  typhus  fever  des  An¬ 
glais,  la  blennorrhagie  du  chancre  ,  et  M.  Bassereau  ne  veut-il 
pas  dédoubler  le  chancre  ,  et  distinguer  le  chancre  vérolique  du 
chancre  non  vérolique? 

M.  Barbrau  cherche  ensuite  la  cause  de  la  mort  par  prédomi¬ 
nance  cardiaque ,  et  il  la  trouve  dans  les  concrétions  sanguines  , 
couenneuses  ou  fibrineuses  que  l’on  rencontre  dans  le  cœur.  Il 
faut  lire  ce  chapitre,  où  il  passe  en  revue  les  opinions  de  M.  Bouil- 
laud,  de  Laënnec  et  de  M.  Beau.  C’est  certainement  un  des  plus 
intéressants  de  sa  thèse. 

Quant  à  la  phlébite  métastatique,  l’auteur  n’en  dit  que  peu  de 
mots.  Qu’il  nous  suffise  d’indiquer  sa  nature,  qui  serait  une  in¬ 
flammation  purulente  accompagnée  du  ramollissement  de  la  rate 
et  souvent  de  diffluence  comme  moitié  liquide  des  principaux 
viscères.  C’est  là  l’effet  du  pus  répandu  dans  l’organisme. 

Un  mot  sur  le  traitement,  et  nous  aurons,  avec  la  plus  grande 
impartialité ,  rendu  compte  de  la  thèse  si  remarquable  de 
M.  Barbrau. 

Traitement.  —  Après  avoir  indiqué  la  manière  dont  M,  Beau 
gouverne  ses  accouchées  depuis  douze  ou  quinze  ans,  il  passe  au 
traitement  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  On  administre 
d’abord  une  potion  ipéca-stibiée  (ipéca,  1  gramme;  tartre  stibié, 
10  centigrammes),  et  quelques  heures  après  la  cessation  des  vo¬ 
missements  ,  le  sulfate  de  quinine  en  potion  préférablement.  La 
dose  est  de  1  à  3  grammes  50  dans  125  grammes  de  véhicule* 
On  la  fait  prendre  en  trois  doses  de  huit  en  huit  heures,  à  moins 
que  la  gravité  ne  soit  considérable,  cas  dans  lequel  à  la  première 
dose  on  administre  la  moitié  de  la  potion.  De  cette  manière  ,  on 
tient  constamment  sa  malade  sous  l’influence  quinique,  ce  qui  est 
essentiel. 

M.  Barbrau ^entre  ensuite  dans  des  détails  d’administration 
qu’il  est  nécessaire  de  suivre,  et  dans  l’exposition  des  effets  phy¬ 
siologiques  du  médicament.  II  ne  néglige  pas  les  soins  hygiéni¬ 
ques  ,  et  surveille  la  convalescence. 

Le  traitement  de  la  phlébite  utérine  métastatique  est  le  même. 

Faisant  l’historique  de  la  médication  quinique,  il  nous  apprend 
comment  M.  Beau  fut  conduit  à  administrer  le  sulfate  de  quinine 
comme  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  puis  il  donne  la  rela¬ 
tion  des  différentes  épidémies  qui  ont  été  traitées  à  l’hôpital 
Cochin  de  mai  1856  à  juillet  1857. 

Dans  la  première,  du  mois  de  mai  au  mois  d’août,  il  y  a  eu 
38  cas  de  péritonite  puerpérale.  Sur  ce  nombre ,  32  femmes  Ont 
guéri,  et  6  sont  mortes;  de  ces  6,  3  n’ont  pas  été  soumises  au 
sel  quinique. 

Dans  la  seconde  épidémie  (octobre  et  novembre),  sur  20  ma¬ 
lades,  10  guérisons  et  10  morts. 

La  troisième  s’étend  du  15  février  à  la  fin  de  mars.  Quatorze 
femmes  furent  atteintes.  Il  y  eut  6  guérisons  et  8  morts. 

Enfin  la  quatrième  (juin  et  juillet  1857)  ne  contient  que 
5  cas.  Toutes  les  malades  ont  guéri. 

Le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  par  le  sulfate  de 
quinine  n’est  pas  nouveau.  Dès  1843,  1844,  1845,  M.  le  docteur 
Leudet,  de  Rouen ,  l’employa  à  titre  de  moyen  prophylactique. 
Aucune  des  femmes  qui  en  firent  usage  ne  tomba  malade.  M.  le 
docteur  Dubreuiih,  à  Bordeaux,  et  M.  Cazeaux,  ne  furent  pas 
aussi  heureux. 

Plus  tard,  M.  le  docteur  Lecomte,  d’Eu,  administra  le  sulfate 
de  quinine  comme  préservatif  et  comme  curatif.  Les  résultats, 
publiés  en  1851,  furent  extrêmement  favorables. 

En  1854,  M.  le  docteur  Zandyck ,  à  Dunkerque,  en  fit  égale¬ 
ment  usage.  Il  compte  6  succès  sur  9  cas  graves. 

Depuis  lors,  d’autres  médecins  ont  employé  cette  méthode. 
Quelques-uns  ont  obtenu  des  succès,  mais  d’autres  ont  com¬ 
plètement  échoué.  Leurs  revers  ne  pourraient-ils  pas  provenir  de 
ce  qu’ils  n’ont  pas  employé  le  médicament  comme  l’ont  indiqué 
MM.  Beau  et  Barbrau?  Dans  des  choses  de  cette  importance,  les 
détails  ont  de  la  valeur,  et,  selon  l’idée  de  M.  le  professeur 
Trousseau,  le  modus  faciendi  d’un  traitement  a  quelque  chose  de 
sacramentel. 

Il  ne  faut  pas  croire,  cependant,  que  le  sulfate  de  quinine  gué¬ 
risse  toutes  les  fièvres  puerpérales.  Personne  n’a  cette  prétention. 
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Dans  des  cas  nombreux  et  suivant  le  génie  épidémique,  il  échoue 
fréquemment;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  le  médicament  le 
plus  précieux  contre  cette  terrible  maladie,  tout  comme,  dans 
les  fièvres  pernicieuses,  il  est  toujours  regardé  comme  le  remède 
héroïque,  quoique,  d’après  les  observations  de  M.  le  docteur 
Maillot,  son  action  soit  souvent  nulle.  Dr  Nicolas. 


PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE. 

Extrait  d’une  lettre  adressée  à  M.  le  président  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  la  séance  du  3  août,  par  M.  Leras. 

Monsieur  le  président, 

J’ai  lu  dans  Y  Union  médicale  que  la  question  du  pyrophosphate  de 
fer  citro-ammoniacal  avait  été  résolue  tout  à  fait  à  l’avantage  de 
M.  Robiquet,  et  que  celle  du  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  avait 
à  peine  été  mentionnée.  Permettez-moi  de  vous  exposer  brièvement 
mes  travaux  sur  ce  point,  et  de  montrer  à  l’Académie  l’importance  thé¬ 
rapeutique  du  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  qui,  sous  le  même 
volume,  offre  un  composé  plus  riche  en  fer  métallique  que  tous  ceux 
proposés  jusqu’à  ce  jour. 

Et  d’abord,  je  n’ai  pas  inventé  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude: 
Cette  découverte  appartient  à  M.  Persoz;  seulement  son  sel,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  M.  Boudet  dans  son  rapport,  ne  peut  être  administré, 
à  cause  de  la  grande  quantité  de  pyrophosphate  de  soude  qu’il  tient 
en  dissolution.  En  1347  et  1848,  après  de  longues  recherches  sur  la 
composition  de  ce  sel,  je  parvins,  en  modifiant  les  éléments  employés 
par  M.  Persoz,  et  avec  un  modus  faciendi  nouveau,  à  dissoudre  ,  sou3 
un  même  volume,  plus  de  fer  métallique,  tout  en  diminuant  les  doses 
de  pyrophosphate  de  soude.  Mes  recherches  sur  l’emploi  de  ce  sel  en 
thérapeutique  et  son  action  sur  le  suc  gastrique,  ont  été  communiquées 
à  l’Académie  des  sciences  et  résumées  dans  ses  comptes  rendus  du 
17  septembre  1849  ;  la  préparation  que  je  soumettais  alors  était,  sans 
saveur  des  sels  de  fer,  complètement  neutre,  et  ne  précipitait  pas  en 
présence  du  suc  gastrique. 

En  1854,  le  17  novembre,  je  crois.,  j’ai  présenté  à  l’Académie  de 
médecine  un  mémoire  sur  l’utilité  et  l’importance  en  thérapeutique  de 
mon  nouveau  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude;  j’attends  que  l’Aca¬ 
démie  veuille  bien  examiner  mon  travail. 

En  4857,  M.  Robiquet  a  présenté  un  pyrophosphate  de  fer;  à  cette 
occasion,  j’ai  eu  l’honneur  d’écrire  à  l’Académie ,  le  28  mars  et  le 
47  novembre  1857,  pour  réclamer  la  priorité;  M.  le  rapporteur  n’a 
tenu  aucun  compte  de  ces  indications. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  connaître  à  l’Académie  en  quoi  la  pré¬ 
paration  que  je  propose  diffère  des  autres  et  quels  sont  ses  avantages. 
Le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  tel  que  je  le  prépare  et  le  prépa¬ 
rerai  sous  les  yeux  de  votre  commission,  est  le  plus  riche  en  fer  mé¬ 
tallique  des  préparations  de  ce  genre,  et  peut  se  concentrer  à  volonté 
sans  altération.  Celui  avec  lequel  j’ai  obtenu  de  beaux  résultats  s’obtient 


par  les  proportions  suivantes  : 

Eau  distillée  très-pure.  .  .  .  600  grammes. 

Pyrophosphate  de  soude.  .  .  30  — 

Sulfate  de  fer  pur .  14,93 


r  Ces  quantités  de  sel  correspondent  à  la  formule  3  (  2NaO.Pho5  ) 
2Fe1 203.3Pho5  +  6  (NaO.SO3).  La  réaction  a  d’abord  lieu  entre  trois 
équivalents  de  pyrophosphate  de  soude  et  deux  équivalents  de  sulfate 
ferrique.  Le  pyrophosphate  de  fer  qui  se  forme  se  dissout  dans  trois 
équivalents  de  pyrophosphate  de  soude. 

Il  peut  s’administrer  sous  forme  de  sirop  ;  mais  comme  activité,  je 
conseille  toujours  la  solution  de  préférence. 

Le  sel  que  j’obtiens  contient  : 

Plus  du  double  de  fer  que  celui  de  M.  Persoz,  et  moitié  moins  de  py- 
ROphosphate  de  soude  ; 

Six  fois  et  demie  seulement  plus  de  fer  que  celui  de  M.  Soubeiran, 
et  un  tiers  seulement  de  pyrophosphate  de  soude  qu’il  emploie  ; 

Près  de  trois  fois  et  demie  de  fer  de  plus  que  celui  de  M.  Robiquet. 

Je  suis,  en  outre,  parvenu  à  obtenir  le  pyrophosphate  de  fer  et  de 
soude  entièrement  soluble ,  sous  forme  d’une  poudre  blanche,  sans  sa¬ 
veur,  et  contenant  9  p.  100  de  fer  métallique. 

On  a  reproché  au  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  sa  saveur  dés¬ 
agréable;  je  puis  affirmer  que  les  nombreux  malades  qui  ont  pris  cette 
préparation  n’ont  jamais  émis  une  telle  plainte  ;  d’ailleurs,  le  sirop  est 
très-agréable  et  se  conserve  toujours  très-blanc. 

Je  ne  puis  mieux'faire  pour  confirmer  ce  que  j’avance  que  d’invo¬ 
quer  le  témoignage  des  savants  médecins  qui  l’ont  mis  en  usage ,  et 
parmi  lesquels  je  suis  heureux  de  citer  MM.  Arnàl,  Aran,  Barth,  Bazin, 
Bernutz,  Cazenave,  Costilhes,  Denonvilliers,  Gillette  ,  Gros ,  Guibout , 
Monod,  Martin  Saint-Ange,  Natalis  Guillot,  Otterbourg  ,  Pelletan,  Ro¬ 
bert,  Schuster,  Vernois ,  etc. 

J’ai  l’honneur  de  prier  l’Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  mon 
mémoire  à  une  commission  à  la  disposition  de  laquelle  je  me  mettrai 
avec  empressement,  si  elle  le  désire. 

Recevez,  etc.  Leras, 

Docteur  ès  sciences,  inspecteur  d’ Académie  à  Besançon. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  2  août  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Affection  calculeuse  d’un  jeune  yak.  —  M.  J.  CltJQUET  commu¬ 
nique  à  l’Académie  une  observation  relative  à  une  maladie  des  voies 
urinaires  d’un  jeune  yak  (taureau  de  la  Chine),  mort  au  mois  de  juin 
dernier,  observation  recueillie  par  M.  Missonier ,  vétérinaire  à  Murat, 
et  que  M.  Is.  Geoffroy  Saint- Hilaire  l’a  prié  d’examiner. 

M.  Missonier  apprit  de  l’un  de  ses  confrères  que  ce  jeune  taureau, 
avant  de  mourir,  n’avait  pas  uriné  depuis  deux  jours  ;  que  cette  réten¬ 
tion  avait  été  précédée  de  vives  douleurs  et  d’efforts  violents  pour 
expulser  seulement  quelques  gouttes  d’urine  ;  que  l’appétit  avait  dis¬ 
paru  ;  que  les  selles  étaient  dures,  et  enfin  que  l’animal  était  mort 


après  de  violentes  convulsions.  Le  médecin-vétérinaire  qui  avait  d’a¬ 
bord  été  appelé,  s’était  contenté  d’administrer  des  breuvages  et  des 
lavements  adoucissants,  et  d’appliquer  un  bandage  compressif  sur  une 
tumeur  herniaire  située  sur  le  côté  droit  de  la  partie  moyenne  du  pé¬ 
nis.  M.  Missonier,  à  l’inspection  du  cadavre,  constata  l’existence  d’un 
engorgement  considérable  s’étendant  depuis  le  plat  des  cuisses  jusqu’à 
la  moitié  inférieure  du  sternum  ;  de  plus,  la  membrane  muqueuse  du 
rectum  était  fortement  renversée,  la  bouche  écumeuse  et  les  yeux  très- 
injectés. 

L’autopsie  fit  reconnaître  que  cet  engorgement  était  dû  à  l’infiltration 
d’un  liquide  séreux  ayant  effacé  le  relief  du  pénis  et  de  la  hèrnie.  Les 
testicules  étaient  également  engorgés  par  l’infiltration  ;  les  muscles  du 
train  postérieur  étaient  pâles,  infiltrés  et  comme  lavés.  On  sentit  à  tra¬ 
vers  les  parois  de  la  verge,  à  1 0  centimètres  environ  de  l’extrémité  de 
l’urèthre,  des  corps  résistants,  comme  pierreux.  Le  canal  étant  ouvert, 
on  trouve  cinq  calculs,  adossés  les  uns  à  la  suite  des  autres,  et  retenus 
par  une  sorte  de  poche  de  la  membrane  muqueuse  entraînée  par  ces 
corpS  étrangers  lors  des  efforts  pour  l’expulsion  de  l’urine.  La  mem¬ 
brane  muqueuse,  ainsi  repliée  et  épaissie,  était  fortement  injectée,  et 
dans  cet  endroit  le  canal  était  complètement  obstrué  sur  une  longueur 
de  5  à  6  centimètres.  Le  repli  de  la  membrane  muqueuse  étreignait 
fortement  les  calculs. 

En  examinant  la  prostate ,  on. reconnut  qu’elle  renfermait  également 
un  calcul  développé  dans  un  cul-de-sac  de  la  membrane  muqueuse, 
épaissie  et  fortement  injectée.  Dans  cette  région  cependant,  le  canal 
n’était  pas  complètement  obstrué,  ét  permettait  le  passage  d’un  petit 
filet  d’urine. 

La  vessie  était  contractée,  plissée ,  plongée  au  milieu  du  liquide  sé¬ 
reux  contenu  dans  l’abdomen,  et  renfermait  aussi  un  calcul,  le  plus 
volumineux  de  tous.  Ce  dernier  calcul  semblait  avoir  déterminé  une 
ulcération  de  la  vessie,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  à 
bords  calleux ,  très-ecchymosés.  Les  reins  étaient  sains  :  la  plèvre 
contenait  de  trois  à  quatre  litres  de  sérosité,  et  le  péritoine  un  peu  da¬ 
vantage.  Les  poumons  étaient  congestionnés  et  gorgés  d’un  sang  noir 
et  poisseux.  Des  caillots  abondants  remplissaient  le  ventricule  droit  du 
cœur  et  les  gros  troncs  veineux  qui  aboutissent  à  l’oreillette  corres¬ 
pondante.  Les  vaisseaux  du  cervèau  et  des  méninges  étaient  distendus 
d’un  sang  noir. 

Lès  calculs  ,  de  forme  et  de  volume  différents  ,  présentent  tous  la 
même  apparence  à  leur  surface.  Le  plus  volumineux ,  trouvé  dans  la 
vessie,  est  arrondi  et  légèrement  aplati  ;  les  autres  sont  plus  ou  moins 
anguleux.  La  surface  de  ces  calculs  est  formée  par  l’agglomération  de 
petites  granulations  sphériques  qui  lui.  donnent  une  apparence  chagri¬ 
née,  et  présentent  un  reflet  métallique  qui  a  jusqu’à  un  certain  point 
la  couleur  et  le  brillant  de  l’or,  ou  plutôt  du  deuto-sulfure  d’étain  connu 
sous  le  nom  d’or  mussif.  J’ai  déjà  observé  cette  couleur  brillante  mé¬ 
tallique  sur  des  calculs  urinaires  d’autres  espèces  de  bœufs ,  de  mou¬ 
tons  et  sur  des  calculs  de  la  prostate  chez  l’homme.  Le  brillant  qu’ils 
présentent  n’est  point  altéré  par  leur  séjour  prolongé  dans  l’alcool  ou 
dans  l’éther.  Ces  calculs  sont  formés  de  couches  concentriques  minces, 
fortement  adhérentes  entre  elles.  Leur  odeur  est  fétide.  M.  le  docteur 
Lecomte  ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  ,  que  j’ai  prié  de  vouloir 
bien  analyser  ces  concrétions ,  a  trouvé  au  centre  de  l’une  d’elles  ,  et 
lui  servant  de  noyau,  des  débris  organiques  présentant  l’aspect  de  poils, 
mais  ayant  sous  le  microscope  l’apparence  de  granulations  et  de  cellu¬ 
les  épithéliales. 

Il  résulte  de  l’analyse  chimique  que  ces  calculs  sont  formés  de  ma¬ 
tières  organiques  insolubles  ayant  l’apparence  de  cellules  épithéliales, 
et  de  matières  minérales  représentées  par  le  carbonate  de  chaux  et  le 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  ce  dernier  en  moindre  quantité  que 
le  carbonate  de  chaux. 

L’observation  de  M.  Missonier,  ajoute  M.  Cloquet,  est  intéressante  à 
plusieurs  points  de  vue.  Elle  nous  montre' dans  l’espèce  bovine  le  cha- 
tonnement  de  calculs  urinaires  par  une  dilatation  de  l’urèthre  et  la  du- 
plicature  de  sa  membrane  muqueuse  :  cas  pathologique  que  l’on  ren¬ 
contre  quelquefois  chez  l’homme  et  qui  rend  l’opération  de  la  taille 
délicate  et  grave  ,  surtout  lorsque  la  poche  muqueuse  est  intimement 
adhérente  à  la  surface  du  calcul ,  et  qu’on  ne  peut  faire  l’extraction  de 
ce  dernier  sans  tiraillement  et  dilacération  des  parties  voisines.  En 
4816,  j’ai  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre  à  l’hôpital  de  perfectionne¬ 
ment  de  la  Faculté  de  médecine. 

Un  jeune  paysan  fut  reçu  dans  la  salle  de  cet  hôpital  pour  y  être 
traité  d’un  calcul  urinaire  qui  s’était  arrêté  ou  développé  au  niveau 
de  la  portion  bulbeuse  de  l’urèthre  ,  et  dont  il  était  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Ce  calcul  était  volumineux  et  faisait  au  dehors  une  saillie 
remarquable  entre  le  périnéè  et  les  bourses.  Il  laissait  passer,  quoique 
difficilement,  l’urine  qui  avait  creusé  un  léger  sillon  sur  l’un  des  points 
de  sa  surface,  comme  on  le  reconnut  après  son  extraction.  L’opération, 
pratiquée  par  le  célèbre  chirurgien  qui  dirigeait  alors  un  établissement 
dans  lequel  il  a  laissé  de  précieux  souvenirs,  fut  longue  et  douloureuse, 
et  l’opérateur  eut  beaucoup  de  peine  à  dégager  le  calcul  de  la  poche 
muqueuse  qui  le  coiffait,  et  .adhérait  très-fortement  à  la  plus  grande 
partie  de  sa  surface.  Les  tiraillements ,  les  déchirements  qu’on  avait 
été  obligé  d’opérer  furent  suivis  d’une  réaction  inflammatoire  des  plus 
violentes,  d’infiltration  urineuse,  de  gangrène  ,  et  le  malade  succomba  - 
quelques  jours  après  avoir  subi  cette  opération. 

Le  jeune  taureau  yak,  dont  j’ai  relaté  l’observation,  a  manifestement 
péri  à  la  suite  des  accidents  auxquels  a  donné  lieu  la  rétention  de 
l’urine  par  cause  mécanique ,  comme  l’ont  démontré  l’exposition  des 
symptômes  et  l’autopsie  cadavérique  (1). 

Il  est  à  regretter  que  le  vétérinaire  qui  fut  appelé  én  premier  lieu  , 
n’ait  pas  reconnu  la  nature  précise  de  la  maladie  par  la  palpation  at¬ 
tentive  du  pénis,  à  travers  les  parois  duquel  il  aurait  pu  sentir  proba¬ 
blement  les  concrétions  qui  l’obstruaient,  et  par  l’introduction  d’un 
cathéter.  Peut-être  alors ,  malgré  sa  gravité,  l’opération  aurait-elle*pu 
sauver  la  vie  de  l’animal. 

(1)  L’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cùtané  n’était  point  due  à  un 

épanchement  d’urine  ,  car  il  y  aurait  eu  de  la  gangrène ,  et  M.  Missonier 
l’aurait  noté  dans  son  observation.  Nous  devons  observer  ici  la  coïnci¬ 
dence  qui  existait  entre  la  rétention  d’urine  d’une  part ,  et ,  de  l’autre, 
l’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  et  l’épanchement  considérable  de 

sérosité  dans  la  cavité  des  plèvres  et  du  péritoine. 


Absorption  et  dégagement  des  gaz  par  les  dissolutions  salines  et 

par  le  sang.  —  m.  balard  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Dumas 
Milne-Edwards  et  Cl.  Bernard ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Fernet,  intitulé  :  Sur  l'absorption  et  le  dégagement  des  gaz  par  les 
dissolutions  salines  et  par  le  sang. 

Ce  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  est  destiné  à  éclairer  par  des  dé¬ 
terminations  précises  quelques-uns  des  problèmes  que  présente  la  res¬ 
piration.  L’absorption  et  le  dégagement  de  gaz  qui  accompagnent  cette 
fonction  sont-ils  le  résultat  d’une  action  purement  physique  ,  et  peu- 
vent-ils  être  expliqués  par  le  simple  phénomène  de  la  solution  ?  C’est 
l’opinion  qui  a  été  soutenue  par  quelques  expérimentateurs.  Les  faits 
connus  tendent  cependant  à  faire  penser  que  pour  le  sang  l’absorption 
des  différents  gaz,  sans  être  indépendante  de  la  pression,  s’écarte  assez 
notablement  de  la  loi  de  Dalton  pour  faire  penser  que  ces  phénomènes 
dus  en  très-grande  partie  à  la  solution  proprement  dite,  pourraient 
bien  être  modifiés  par  une  action  chimique  véritable  exercée  par  quel- 
ques-uns  des  matériaux  du  fluide  sanguin.  Faire  la  part  de  ces  deux 
ordres  de  phénomènes,  savoir  ce  qu’il  faut  attribuer  à  la  pénétration 
dans  les  intervalles  moléculaires  des  liquides  ,  de  groupements  gazeux 
conservés  intacts ,  condensés  par  un  phénomène  purement  physique 
et  variant  dès  lors  avec  la  pression;  apprécier  pour  quelle  portion  y 
entre  la  combinaison  ou  la  préparation  à  la  combinaison  elle-même 
qui  donne  lieu  à  des  groupements  nouveaux  ,  phénomènes  sur  lesquels 
influe  la  nature  du  liquide ,  mais  qui  sont  indépendants  de  la  pression , 
telle  est  la  connaissance  plus  précise  que  M.  Fernet  a  voulu  ajouter 
aux  observations  de  ses  nombreux  devanciers. 

Suit  le  détail  des  expériences ,  dont  M.  le  rapporteur  résume  ensuite 
les  résultats  en  ces  termes  : 

L’action  des  matériaux  inorganiques  du  sang  une  fois  appréciée, 
M.  Fernet  a  pu  saisir  pour  quelle  part  entrait  dans  ce  phénomène 
complexe  celle  dès  matières  organiques  quand  on  opère  soit  avec  le 
sérum  du  sang,  soit  avec  le  sang  lui  même  chargé  de  ses  globules.  Le 
résultat  général  de  ses  expériences  faites  avec  le  sérum,  c’est  que  la 
présence  de  l’albumine  qui  le  constitue  d’une  manière  presque  exclu¬ 
sive,  diminue  la  solubilité  de  l’azote  et  de  l’acide  carbonique,  dont  les 
quantités  dissoutes  par  un  simple  phénomène  de  solution  varient  pro¬ 
portionnellement  à  la  pression,  tandis  que  la  présence  de  cette  albu¬ 
miné  détermine  uue  solubilité  plus  grande  de  l’oxygène  ,  qui  semble 
déjà  retenu  par  une  espèce  d’affinité. 

Mais  ce  sont  surtout  les  globules  sanguins  qui  contribuent  à  cette 
absorption  et  à  cette  fixation  d’oxygène  dans  le  sang.  Ces  globules  n’in¬ 
fluent  pas  sensiblement  sur  la  solution  de  l’acide  carbonique  ;  mais  ils 
absorbent  l’oxygène  et  le  condensent ,  par  une  activité  qui  leur  est 
propre,  avec  beaucoup  d’énergie.  La  quantité  d’oxygène  fixée  par  cette 
cause  est  cinq  fois  plus  grande  que  celle  dont  se  chargerait  le  sérum 
par  un  simple  phénomène  de  dissolution,  et  cela  en  opérant  à  la  pres¬ 
sion  ordinaire.  Or,  si  l’on  réfléchit  que  dans  l’air  l’oxygène  ne  supporte 
que  le  cinquième  de  la  pression ,  et  que  la  masse  dissoute  doit  n’être 
dès  lors  qu’un  cinquième  de  celle  qui  serait  dissoute  si  on  respirait  de 
l’oxygène  pur,  il  en  résulte  que  dans  le  phénomène  de  la  respiration  le 
volume  d’oxygène  condensé  par  les  globules  sanguins  est  vingt-cinq 
fois  plus  considérable  que  celui  dont  la  partie  liquide  du  sang  se  charge 
par  un  simple  phénomène  de  dissolution.  Si  l’on  admet  que  la  fibrine 
telle  qu’elle  existe  dans  le  plasma  ne  modifie  pas  notablement  l’action 
que  le  gaz  défibriné  exerce  sur  l’oxygène,  c’est  dans  ces  globules  qu’on 
devra  voir  le  véritable  régulateur  de  l’action  de  l’oxygène  :  ce  sont  eux 
qui  rendent  le  phénomène  à  peu  près  indépendant  de  la  pression. 

Dans  quel  état  existe  cet  oxygène?  Agit-il  d’une  manière  immédiate 
sur  la  matière  organique  qui  l’a  condensé  ?  Non,  il  reste  disponible 
pour  produire  plus  tard  les  phénomènes  de  la  combustion  intérieure, 
semblable  en  cela  à  cet  oxygène  condensé  par  l’essence  de  térébenthine 
qui  avant  de  la  transformer  en  résine  se  maintient  pendant  quelque 
temps  libre  et  avec  des  aptitudes  à  la  combinaison  exaltées,  et  qui  lui 
font  produire  des  phénomènes  d’oxydation  que  l’oxygène  ordinaire  ne 
réaliserait  pas.  Cet  oxygène  condensé  par  les  globules ,  on  peut  l’ex¬ 
traire  par  l’action  du  vidé  presque  absolu,  aidé  d’une  température  voi¬ 
sine  de  celle  des  animaux  à  sang  chaud  ;  on  peut  aussi  l’élimkier  par 
un  courant  de  gaz  étranger,  sans  qu’il  entraîne  avec  lui  de  l’acide  car¬ 
bonique,  fait  important  observé  par  M.  Marchand  et  que  M.  Fernet  a 
été  amené  à  vérifier  dans  l’exécution  de  ses  propres  reclxerches. 

M.  le  rapporteur  termine  en  ces  termes  : 

«  Nous  pensons  que  par  la  bonne  direction  donnée  à  ses  recherches : 
et  le  soin  avec  lequel  elles  ont  été  exécutées ,  M.  Fernet  a  fourni  pour 
la  solution  du  grand  problème  des  fonctions  de  la  vie,  des  données 
précises  que  les  physiologistes  peuvent ,  dans  leurs  études ,  employer 
avec  confiance  ;  et  c’est  pour  que  l’Académie  elle-même  rende  ce  té¬ 
moignage,  que  nous  demandons  que  le  travail  de  M.  Fernet  soit  inséré 
dans  le  recueil  des  Savants  étrangers.  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

—  m.  tEWis  présente  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant  un 
mémoire  sur  les  causes  des  dartres. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  con* 
stituée  en  commission  spéciale.) 

—  L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  une  note  de 
M.  en.  Williams,  de  Londres,  sur  l’efficacité  de  l’aminonio-citrate  de 
fer  dans  le  traitement  du  choléra-morbus. 


La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura  lieu 
le  mercredi  4 1  août,  à  huit  heures  très-précises  du  soir,  à  la  mairie  du 
douzième  arrondissement,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  et  compte 
rendu  d’oüvrages  imprimés,  par  le  secrétaire  général  ;  2°  Communica¬ 
tion  sur  la  fièvre  puerpérale,  par  M.  Mattéi  ;  3°  Des  affections  nerveu¬ 
ses  du  col  de  la  vessie ,  par  M.  Vial  de  Rajat  ;  4°  De  l’intervention 
chirurgicale  dans  les  ophthalmies  par  M.  Coursserant  ;  5°  Communica¬ 
tions  diverses.  _ 

ON  DEMANDE  un  jeune  docteur  ou  un  étudiant  en  médecine  déjà 
avancé  dans  ses  études ,  pour  préparer  des  travaux  relatifs  aux  sciences 
naturelles  et  médicales. 

S’adr.  à  M.  Dubreuil,  chaussée  des  Minimes,  5,  de  9  à  11  h.  du  matin. 

Li  Soohd, 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pios,  rue  Garancière,  8. 
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J La  JOanéette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ne  hors  de  Paris 

x  de  Poste  et  de  Messagerie» 
tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  91 É BIC AjL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PIlH  »E  li*  A  BOXXEIIKX'T  : 

Trois  mois.  8  fr,  50  c.  I  Potin  la  Belgique  :  lin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  ■  |  tarifs  des  postes. 


Depuis  le  10  courant,  les  bureaux  du  Journal  sont 
transférés  rue  Bonaparte ,  1 3  ,  en  face  du  palais  des 
Beaux-Arts. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Cochin  (M.  Gosselin).  Observation  de  fissnre  à  l’anus  réfractaire 
aux  moyens  de  traitement  habituels. — Hôtel-Dieu  de  Marseille  (M.  Ber- 
tulus).  Dans  quels  cas  doit-on  employer  les  émissions  sanguines  au 
début  des  fièvres  exanthématiques  ,  et  notamment  de  la  scarlatine  ?  — 
Action  médicale  de  la  lupuline.  —  Observation  de  gangrène  pulmo¬ 
naire.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  10  août.  —  Chronique  et 
nouvelles. 


PABIS,  LE  11  AOUT  1858. 

Séance  de  l’Académie  des  Sciences» 

L’Académie  a  repris  hier,  pour  la  terminer,  la  discussion 
sur  la  ligature  de  l’œsophage.  M.  Trousseau,  obligé  de  s’ab¬ 
senter,  a  confié  à  M.  Bouley  le  soin  de  défendre  le  rapport. 
M.  Bouley,  avant  de  livrer  les  conclusions  au  vole  de  l’Aca¬ 
démie,  a  cru  devoir  insister  de  nouveau  sur  les  dangers  de 
celte  opération,  apportant  à  l’appui  le  témoignage  de  M.  Bri¬ 
quet,  qui  a  vu  des  chiens  auxquels  il  avait  adminislré  une 
dosé  déterminée  de  sulfale  de  quinine  ,  puis  lié  l’œsophage, 
succomber  rapidement,  tandis  que  les  mêmes  doses  avaient 
été  supportées  sans  accidents  par  des  chiens  dont  l’œsophage 
n’avait  pas  été  lié;  et  il  a  pris  occasion  de  ce  nouveau  sur¬ 
croît  de  preuve  pour  insister  encore  une  fois  sur  les  dangers 
qu’il  y  aurait  à  s’en  remettre  désormais  à  ce  genre  d’expé¬ 
riences  pour  l’étude  des  agents  toxiques.  Les  intérêts  du  rap¬ 
port  ,  qui  ne  conclut  pas  précisément  tout  à  fait  dans  ces 
termes,  étaientdéjà,  comme  on  voit,  quelque  peu  compromis. 

Les  preuves  que  la  ligature  de  l’œsophage  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  graves,  souvent  même  mortels,  dans  un  lemps 
plus  court  que  celui  qui  avait  été  assigné  par  Orfila ,  ces 
preuves  abondent  maintenant  ;  et  si  les  expériences  de 
MM.  Bouley  et  Reynal  n’avaient  point  suffi  pour  établir  ce 
fait,  celles  qui  ont  été  faites  sous  les  yeux  de  la  commission 
et  par  la  commission  elle-même ,  l’eussent  au  besoin  suffi¬ 
samment  démontré.  Mais  là  n’est  plus  aujourd’hui  la  ques¬ 
tion.  Les  faits  de  M.  Bouley  sont  vrais,  personne  n’en  doute; 
mais  ils  ne  peuvent  détruire  les  faits  contraires  d’Orfila.  Or, 
ce  qu’Orfila  a  vu  et  fait ,  de  nombreux  témoins  l’ont  vu 
avec  lui  et  comme  lui,  et  quelques-uns  sont  venus  encore 
aujourd’hui  affirmer  qu’ils  n’avaient  jamais  vu  la  ligature 
de  l’œsophage  produire  entre  les  mains  d’Orfila  les  ré¬ 
sultats  observés  par  la  commission.  Quelle  est  la  cause 
de  celte  différence  ?  Telle  était  la  question  qu’il  eût  surtout 
importé  de  résoudre  après  avoir  mis  en  présence  des  faits 
éminemment  contradictoires.  La  commission  a  bien  essayé 
de  résoudre  la  question,  et  nous  lui  avons  à  cet  égard  rendu 
déjà  la  justice  quelle  méritait  ;  elle  a  indiqué  quelques-unes 
des  causes  auxquelles  elle  a  cru  devoir  attribuer >  en  partie  au 
moins,  cette  différence  capitale  dans  les  résultats  :  entre  au¬ 
tres  le  degré  de  constriction  et  le  soin  ou  la  négligence  que 
l’on  avait  mis  à  éviter  les  nerfs  qui  longent  l’œsophage.  Mais 
malgré  cette  utile  distinction  et  les  sages  prescriptions  qu’elle 
en  a  déduites  dans  la  rédaction  de  ses  conclusions,  il  a  paru 
encore  à  quelques  membres  que  cette  question  n’était  pas 
suffisamment  élucidée. 

M.  Bouillaud  ,  qui  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur 
des  chiens,  et  qui  sait  par  conséquent  combien  ces  animaux 
résistent  en  général  aux  opérations  les  plus  gravés ,  ne  se 
rend  pas  compte  des  accidents  qu’on  met  maintenant  sur  le 
compte  de  la  ligature,  accidents  qui  n’ont  jamais  été  consta¬ 
tés  ni  par  Orfila  ni  par  Magendie  ,  qui  pratiquait  aussi  la 
ligature  de  l’œsophage  dans  ses  expériences  sur  l’action  de 
l’émétique. 

M.  Velpeau  s’est  montré  tout  aussi  peu  édifié  ,  et  il  a  eu 
l’indiscrétion  de  demander  à  M.  Bouley  comment  il  s’expli¬ 
quait  lui-même  de  semblables  contradictions. 

Enfin  M.  Bouillaud ,  plus  pressant  encore  dans  une 


deuxième  réplique  ,  a  demandé  formellement  que  de  nou¬ 
velles  expériences  fussent  instituées  pour  rechercher  les  cau¬ 
ses  de  ces  différences,  et  compléter  ainsi  l’élucidation  d’une 
question  que  le  rapport  laisse  à  cet  égard  dans  une  demi- 
obscurité. 

Mais  M.  Bouley  ,  qui  fait  sans  doute  partie  de  la  Société 
protectrice  des  animaux  ,  sfy  est  nettement  refusé.  Assez  de 
victimes  comme  cela  !  s’est-il  écrié.  L’Académie  est  suffisam¬ 
ment  éclairée  sur  les  faits.  Et  l’Académie  ,  peut-être  un  peu 
lasse  de  discussions  ,  n’a  pas  mieux  demandé  que  de  se  dé¬ 
clarer  éclairée.  Les' conclusions  ont  été  votées  alors  une  à 
une,  avec  quelques  modifications  introduites  dans  les  deux 
dernières  seulement,  sur  la  proposition  de  M.  Devergie. 

Les  retranchements  faits  aux  deux  dernières  conclusions 
ont  une  signification  qui  ne  peut  échapper  à  personne  ;  elles 
donnent  une  sorte  de  consécration  au  fait  établi  par  les  expé¬ 
riences  de  M.  Bouley.  Aussi  le  délégué  du  rapporteur  n’a-t-il 
opposé  qu’une  assez  molle  résistance  aux  propositions  de 
plus  en  plus  restrictives  de  M.  Devergie.  Il  est  certain  que  les 
conclusions,  telles  qu’elles  résultent  maintenant  de  cette  dé¬ 
libération  ,  sont  peut-être  plus  conformes  à  l’esprit  et  au 
texte  du  rapport,  que  la  rédaction  primitive  où  l’on  avait 
laissé  percer  une  disposition  évidente  à  la  conciliation.  Mais, 
dans  ces  termes,  il  faut  oser  le  dire  maintenant,  l’œuvre  de 
la  commission  n’est  plus  complète  ;  elle  laisse  une  lacune 
importante  sur  laquelle  nous  appelons  l’attention  des  futurs 
expérimentateurs.  —  m Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Gosselin. 

Observation  de  fissure  à  l’anus  réfractaire  aux  moyens  de 
traitement  habituels. 

Réflexions  sur  cette  variété  de  fissure,  et  sur  son  traitement  par  la  dilata¬ 
tion  quotidienne. 

Une  malade  qui  a  quitté  il  y  a  peu  de  jours  Phôpital  Cochin, 
a  fourni  à  M.  Gosselin  l’occasion  d’exposer  les  résultats  de  son 
observation  clinique  sur  les  fissures  à  l’anus. 

Parmi  ces  fissures ,  il  en  est,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses , 
qui  guérissent  facilement  par  l’un  des  moyens  connus ,  et  d’au¬ 
tres  dont  la  guérison  est  très-difficile  à  obtenir  et  n’a  lieu  qu’a- 
près  des  traitements  variés;  encore  n’est-on  jamais  sûr  en  pareil 
cas  que  la  maladie  ne  récidive  pas. 

Les  fissures  qui  guérissent  facilement,  quoique  douloureu¬ 
ses  pendant  la  défécation,  sont  celles  qui  ne  sont  pas  an¬ 
ciennes  ,  et  celles  qu’on  observe  chez  les  hommes.  M.  Gosselin 
en  a  vu  guérir  quelques-unes  à  la  suite  d’un  pansement  quoti¬ 
dien  avec  les  petites  mèches  enduites  de  pommade  à  l’extrait  de 
ratanhia,  ou  d’onguent  de  la  mère,  comme  l’a  conseillé  Campai- 
gnac  ;  mais  le  plus’  grand  nombre  ont  cédé  à  la  dilatation  forcée 
ou  à  l’incision  du  sphincter,  suivant  la  méthode  de  Boyer.  Le 
chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  n’a  pas  de  préférence  exclusive 
pour  l’uDe  ou  l’autre  de  ces  opérations.  Il  reconnaît  que  la  pre¬ 
mière  est  plus  expéditive  et  plus  commode  pour  les  malades  que 
la  seconde,  mais  cette  dernière  met  plus  sûrement  à  l’abri  des 
récidives,  et  il  a  remarqué  que  la  persistance  de  la  fissure  et  de 
ses  douleurs  après  la  dilatation  forcée  s’observait  plus  souvent 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Pour  cette  raison  ,  et  aussi 
parce  que  beaucoup  de  femmes  disposent  plus  facilement  de  leur 
temps  pour  se  soigner  que  les  hommes,  il  conseille  volontiers  à 
ceux-ci  la  dilatation  forcée,  et  aux  femmes  l’incision. 

Il  lui  est  arrivé  à  plusieurs  reprises ,  notamment  dans  quel¬ 
ques  cas  où  la  dilatation  forcée  avait  échoué  ,  de  combiner  les 
deux  méthodes ,  c’est-à-dire  de  faire  d’abord  la  dilatation,  puis, 
séance  tenante,  d’inciser  là  fissure,  devenue  facile  à  voir  et  à 
découvrir  dans  toute  son  étendue. 

11  résulte  ,  en  un  mot ,  des  faits  nombreux  qu’a  rencontrés 
M.  Gosselin,  tant  à  l’hôpital  de  Lourcine,  où  cette  maladie  est 
fréquente,  qu’à  l’hôpital  Cochin  et  dans  sa  pratique  particulière, 
que  la  fissure  à  l’anus  peut  guérir  et  guérit  souvent  par  l’emploi 
de  l’une  ou  l’autre  des  méthodes  généralement  connues ,  et ,  s’il 
lui  était  permis  de  généraliser,  il  donnerait  la  préférence  à  la  di¬ 
latation  forcée  pour  l’homme  et  à  l’incision  pour  la  femme.  Mais 
il  reconnaît  qu’à  côté  de  ces  fissures  qui  guérissent  prompte¬ 
ment,  un  certain  nombfè  d’autres  résistent  à  plusieurs  méthodes 


successivement  employées,  ou  guérissent  pour  être  suivies  bientôt 
de  nouvelles  fissures  aussi  douloureuses  que  la  première.  Dans 
ces  cas,  plusieurs  moyens  doivent  être  employés  les  uns  après 
les  autres,  comme  dans  l’observation  qu’on  va  lire,  dans  laquelle, 
après  avoir  échoué ,  ou  n’avoir  réussi  qu’imparfaitement  avec  la 
dilatation  forcée  seule  ,  la  dilatation  forcée  suivie  d’incision  , 
l’incision  seule ,  les  petites  mèches  enduites  d’onguent  de  la 
mère,  M.  Gosselin  a  fini  par  obtenir  la  guérison  presque  complète 
avec  la  dilatation  modérée  répétée  tous  les  jours. 

La  malade  dont  il  s’agit  était  âgée  de  vingt-trois  ans  ;  elle  souffrait 
en  allant  à  la  garde-robe,  et  après  y  avoir  été,  depuis  environ  six  an¬ 
nées,  sans  avoir  eu  ni  accouchement  ni  maladie  vénérienne  qui  en 
aient  été  le  point  de  départ.  Elle  a  été  traitée  pour  ces  douleurs,  en 
4852,  par  M.  Maisonneuve,  qui  a,  dit-elle,  reconnu  une  fissure,  a  fait 
respirer  du  chloroforme,  et  a  dilaté  fortement  avec  ses  doigts.  Elle  eut 
au  bout  de  quelques  jours  une  garde-robe  facile  et  non  douloureuse  ; 
mais  bientôt  après  les  douleurs  reparurent  après  la  défécation,  ce  qui 
ne  l’empêcha  pas  de  dire  au  chirurgien  qu’elle  se  trouvait  bien  et 
qu’elle  était  guérie.  M.  Gosselin  fait  remarquer  à  ce  propos  que 
les  femmes  atteintes  de  maladies  de  l’anus  sont  assez  disposées 
à  induire  ainsi  les  chirurgiens  en  erreur ,  et,  pour  se  soustraire  à  de 
nouvelles  investigations,  à  déclarer  qu’elles  vont  bien  lorsqu’elles  n’ont 
obtenu  qu’une  légère  amélioration.  Quoi  qu’il  en  soit,  notre  malade  ne 
tarda  pas  à  revenir  dans  l’état  où  elle  se  trouvait  auparavant,  c’est- 
à-dire  à  être  fort  constipée,  à  n’aller  à  la  garde-robe  que  tous  les  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours  avec  des  douleurs  souvent  intolérables.  Néanmoins, 
elle  se  refusa  longtemps  à  consulter  et  à  se  faire  traiter  de  nouveau, 
et  elle  se  contenta  de  prendre  de  temps  à  aulre  des  lavements  qui 
palliaient  le  mal  sans  le  guérir.  Fatiguée  de  souffrir  toujours,  elle  se 
décide  enfin  à  entrer  à  l’hôpital  Cochin,  où  on  constate  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’anus  une  petite  fissure  se  terminant  en  bas  par  une  hy¬ 
pertrophie  condylomateuse  de  la  peau.  La  malade  est  endormie  par  le 
chloroforme,  et  l’habile  maître  procède  alors  à  la  dilatation  forcée  avec 
ses  doigts,  et  incise  séance  tenante  au  niveau  de  la  fissure. 

La  malade  est  pansée  les  jours  suivants  avec  une  mèche  enduite  de 
cérat.  Pendant  quelques  jours  elle  ne  va  pas  à  la  garde-robe  et  ne  se 
plaint  d’aucune  douleur  ;  mais  le  premier  jour  qu’elle  y  est  allée ,  elle 
a  souffert  beaucoup.  Les  jours  suivants  la  douleur  s’est  encore  repro¬ 
duite,  seulement  avec  un  peu  moins  d’intensité.  Enfin,  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  la  malade  continuant  à  se  plaindre,  M.  Gosselin 
fait  une  nouvelle  incision  du  sphincter,  à  la  partie  antérieure  de  l’anus, 
et  excise  les  deux  petits  condylômes.  Après  cette  nouvelle  opération, 
la  malade  a  eu  des  garde-robes  plus  faciles ,  mais  encore  un  peu  dou¬ 
loureuses,  et  lorsque  la  cicatrisation  a  été  complète ,  elle  a  continué  à 
dire  qu’elle  souffrait  toujours  un  peu,  pendant  huit  ou  dix  minutes  après 
le  passage  des  matières  fécales.  Elle  lut  pansée  avec  de  très-petites 
mèches  enduites  soit  de  cérat  opiacé,  soit  d’onguent  de  la  mère ,  et 
comme  ce  moyen  ne  réussissait  pas  encore ,  .quoique  la  cicatrisation 
se  maintînt,  le  judicieux  chirurgien  de  Cochin  prit  le  parti  de  faire 
tous  les  jours  la  dilatation  avec  le  doigt  indicateur  introduit  dans 
l’anus.  Après  une  vingtaine  de  jours  de  ce  nouveau  traitement,  la  ma¬ 
lade  s’est  trouvée  mieux  en  ce  sens  qu’elle  allait  de  temps  en  temps  à 
la  garde-robe  sans  souffrir,  et  que  la  douleur,  quand  elle  paraissait, 
était  moins  vive  et  moins  prolongée  qu’avant.  Elle  a  dès  lors  demandé 
à  partir.  Depuis  sa  sortie,  la  malade  est  venue  témoigner  sa  reconnais¬ 
sance  à  M.  Gosselin  et  lui  apprendre  qu’elle  ne  souffrait  plus  du  tout 
en  allant  à  la  garde-robe,  et  qu’elle  était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Cette  observation  prouve  donc  que  les  douleurs  de  la  fissure 
à  l’anus  ne  guérissent  pas  toujours  aussi  facilement  et  aussi  vite 
qu’on  le  croit  généralement ,  et  que  ces  douleurs,  au  lieu  d’être 
dues,  comme  on  le  dit  assez  habituellement ,  à  la  contracture  du 
sphincter,  sont  entretenues  par  une  sensibilité  particulière  qui 
se  développe  en  même  temps  que  les  fissures,  ou  que  l’herpès  ou 
l’érythème  dont  elles  sont  précédées.  M.  Gosselin  compare  cette 
sensibilité  anormale  à  celle  du  côté,  à  la  suite  du  zôna.  En  effet, 
il  a  eu  souvent  l’occasion,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  de  constater 
que  les  fissures  de  l’anus  étaient  précédées  d’un  herpès  ou  d’un 
érythème  ano-périnéal,  maladies  assez  communes  chez  les  fem¬ 
mes  atteintes  d’affections  vénériennes.  La  douleur,  à  la  pression, 
s’éveille  en  même  temps  que  la  fissure  se  produit,  et  on  com¬ 
prend  que  les  femmes  prédisposées  par  un  état  particulier  de 
leur  constitution,  puissent  conserver  cette  sensibilité,  alors  même 
que  la  solution  de  continuité  a  disparu.  Dr  A.  Nicolas. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.— M.  Bebtulus. 

Dans  quels  cas  doit-on  employer  les  émissions  sanguines  au 
début  des  fièvres  exanthématiques,  et  notamment  de  la 
scarlatine. 

(  Leçon  recueillie  par  M.  E.  Mauhin,  élève  externe  du  service.) 
Pinel ,  dans  sa  Nosographie  philosophique ,  a  rangé  l’érysipèle 


symptomatique ,  fif  rûügè&le  et  la  variole  clans  la  classe  des 
phlegmasies  cutâfiM,  té  qüi  fait  déjà  pressentir  le  rôle  que 
jouent  pendant  leur  cours  l’irritation  et  la  pléthore  sanguine,  et 
l’utilité  que  peüvëfit  avoir  coiifre  elles  les  émissions  sanguines. 
Hâtons-nous  dé  dire  toütefois  qu’il  est  impossible  de  considérer 
ces  affections  ttbmme  dé  simples  phlegmasies.  Ne  serait-ce  pas 
prendre  l’effet  pour  la  cause ,  confondre  le  symptôme  avec  l’état 
général  dont  il  n’est  que  l’expression?  car  il  ne  faut  pas  oublie? 
que  l’érysipëlè  lui-même ,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  est 
symptomatique,  et  que  la  variole ,  la  scarlatine  et  la  rougeole, 
sont  généralement  attribuées  à  l’élaboration  -dans  l’économie  de 
principes  virulents  particuliers.  La  nature  s’efforce  d’amener 
l’élimination  de  ces  principes  à  l’aide  d’une  véritable  crise  qui  se 
fait  par  la  peau,  et  qüi  a  pour  résultat  final  l’éruption  pathogno¬ 
monique.  C’est  de  ce  double  travail  d’incubation  et  d’élimination 
que  dérivent  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  marquent  les 
diverses  périodes  des  fièvres  exanthématiques. 

Le  traitemént  des  fièvres  éruptives  varie  nécessairement  selon 
qu’elles  Sont  bénignes  ou  intenses ,  simples  ou  compliquées  de 
différents  éléments  morbides  dont  il  faut  tenir  compte. 

Parmi  ces  complications ,  les  plute  commünes  sont  les  fluxions 
graves  qui  s’établissent  souvent  au  moment  dé  l’invasion  sür  les 
divers  organes  renfermés  dans  les  èavités  splanchniques ,  et  no¬ 
tamment  sur  le  cerveau  ,  les  poümons  et  le  tube  digestif.  Dans 
les  cas  simples,  la  diète ,  les  boissons  délayantes  et  légèrement 
diaphorétiques ,  telles  que  les  infusions  de  sureau,  de  mauve, 
chaudes  et  miellées,  suffisent  pour  favoriser  l’éruption  et  amener 
une  solution  heureuse;  Mais  lorsque  la  période  d’invasion  së  pro¬ 
longe  sans  que  l’éruption  puisse  se  décider ,  et  que  par  cettè 
cause  même  on  voit  survenir  du  délité,  des  mouvements  éohvül- 
sifs,  üüe  agitàtion  extrême,  où  bien  encore  uhé  dyspnée  inquié¬ 
tante  qüi  së  rapporte  à  un  ëngôUemeUt  pulmonaire  justifié  par 
l’auscultation,  faut-il  së  bbfüër  à  la  simple  médication  que  nous 
venons  de  mentionner  ?  De  même,  dans  la  variole  et  dans  l’érysi¬ 
pèle,  faudra-t-il  demeurer  impassible  devant  une  gastro- entérite 
compromettante  pour  la  vie  du  sujet?  Et  dans  la  scarlatine,  doit- 
on  oublier  que  l’angine  gutturale  qui  l’accompagne  presque  tou¬ 
jours,  peut,  lorsqu’elle  acquiert  un  certain  degré  d’intensité  ,  se 
terminer  par  la  gangrène  ? 

Nous  pensons  que  dans  ces  divers  cas,  qu’on  peut  à  la  rigueur 
considérer  comme  exceptionnels ,  mais  qui  se  présentent  néan¬ 
moins  assez  fréquemment ,  le  médecin  observateur  doit  modifier 
profondément  la  thérapeutique  ordinaire  des  fièvres  éruptives,  en 
appliquant  à  toutes  l’aphorisme  si  connü  de  Cotuguo  : 

Morborum  curatio  ita  fere  instituenda  est  in  variolis,  uti  insti- 
tueretur  si  variolce  non  adessent. 

D’après  ce  raisonnement ,  la  saignée  peut  donc  être  indiquée 
dans  le  cours  des  fièvres  exanthématiques;  voyons  quelles  sont 
sur  ce  point  les  opinions  des  plus  grands  praticiens. 

Sydenbam  employait  la  saignée  générale  dans  le  cours  dé  la 
variole  et  de  la  rougeole ,  et  la  proscrivait  contre  la  scarlatine. 
Mais  nous  pensons,  avec  MM.  Trousseau  et  Pidoüx,  qu’il  n’avait 
à  traiter  que  des  cas  extrêmement  bénins  de  cette  maladie  ,  oü 
même  de  simples  érythèmes  ,  car  il  n’est  question  dans  ses  écrits 
ni  du  mal  de  gorge  pathognomonique ,  ni  de  l’anasarque  consé¬ 
cutive  à  l’affection. 

Dans  le  Traité  des  maladies  les  plus  fréquentes,  publié  en  1724, 
à  l’article  Petite  Vérole ,  Helvétius  dit  :  «Lorsque  la  fièvre  de¬ 
vient  violente ,  qu’elle  est  suivie  d’assoupissement  ou  de  trans¬ 
port  au  cerveau,  de  rêvetiës  Ou  d’inquiétudes  extraordinaires,  il 
faut  faire  saigner  le  malade  dü  pied,  pourvu  que  ce  soit  pendant 
le  temps  de  l’éruption  ,  car  cette  saignée  deviendrait  inutile 
plus  tard.  » 

Huxham,  dans  son  Traité  des  fièvres ,  a  dit,  en  parlant  de  la 
petite  vérole  :  «  Lorsque  le  pouls  est  plein  ou  ondoyant ,  la  cha¬ 
leur  excessive,  la  respiration  laborieuse,  le  visage  enflammé,  les 
yeux  ardents,  que  le  malade  est  dans  la  frénésie  et  que  les  ar¬ 
tères  carotides  et  temporales  battant  avec  force  dénotent  l’in¬ 
flammation  des  méninges  ou  du  cerveau  ,  on  ne  saurait  trop  se 
hâter  de  recourir  à  la  saignée  du  bras.  Après  elle ,  je  ne  connais 
rien  qui  produise  un  meilleur  effet  que  la  saignée  du  pied.  Dans 
ces  sortes  de  cas,  la  saignée  ne  retarde  jamais  l’éruption.  » 

Lieutaud  dit  sur  le  même  sujet  :  «  La  saignée  est  quelquefois 
nécessaire  au  début  de  la  scarlatine;  elle  peut  même  convenir 
après  l’éruption,  si  l’état  du  pouls  et  celui  de  la  tête  l’exigent. 
Je  n’ai  pas  vu  dans  ce  cas  qu'elle  l’ait  fait  rentrer,  ainsi  que  le 
vulgaire  se  l’est  persuadé.  Même  opinion  pour  la  rougeole  et  la 
variole.  » 

Voici  les  paroles  de  Stoll  :  «  Je  n’ai  aucun  égard  à  l’éruption 
quand  le  sujet  est  pléthorique,  disposé  aux  inflammations,  et  je  re¬ 
cours  sans  hésiter  à  la  saignée  et  aux  autres  moyens  antiphlogis¬ 
tiques.  » 

Cullen  ( Éléments  de  médecine  pratique  ,  t.  I),  parle  en  ces 
termes  :  «  Lorsqu’il  y  a  un  degré  assez  intense  de  fièvre,  avec  un 
pouls  plein  et  un  gonflement  considérable  des  amygdales,  la  sai¬ 
gnée  est  très-convenable  surtout  chez  les  adultes;  mais  il  est  rare¬ 
ment  nécessaire  de  la  réitérer.  »  Même  opinion  relativement  à  la 
petite  vérole  et  à  la  rougeole,  lorsque  des  phénomènes  alarmants 
ont  lieu  au  moment  de  l’éruption. 

D’après  Nysten  [Manuel  de  Médecine,  art.  Scablatine)  :  «  La 
saignée  générale  favorise  l’éruption  et  modère  les  phénomènes 
généraux  intenses  qui  en  marquent  le  début.  » 

La  même  opinion  est  formulée  dans  le  Grand  dictionnaire  des 


sciences  médicales  et  dans  le  Dictionnaire  en  21  volumes,  art. 
Scablatine.  ' 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  font  remarquer  que  dans  la  scarla¬ 
tine  les  émissions  sanguines  sont  moins  indiquées  que  dans  la 
rougeole  et  la  variole.  «  Il  existe,  disent-ils,  chez  certains  scar¬ 
latineux,  un  état  de  turgescence  générale ,  de  congestion  céré¬ 
brale,  de  tuméfaction  douloureuse  avec  roideur  dans  les  articu¬ 
lations,  pouls  assez  élevé,  vomissements,  difficulté  de  l’éruption 
à  se  généraliser,  etc.;  accidents  qui  semblent  déterminés  et  pro¬ 
duits  par  une  pléthore  évidente,  pléthore  impossible,  sans  doute, 
à  séparer  de  l’état  spécifique,  pléthore  scarlatineuse ,  et  en  cela 
ne  supportant  la  saignée  qu’avec  des  ménagements  calculés  ;  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’aucune  autre  indication  formelle  ne  se 
présentant,  il  faut  tirer  du  sang  dans  ce  cas  et  se  conduire  ensuite 
suivant  le  précepte  a  juvantïbus  et  lædentibus.  » 

Enfin  un  médecin  anglais,  M;  Dewar,  a  publié,  en  1885,  un 
tableau  statistique  d’où  il  résulte  qu’ayant  employé  dans  183  cas 
de  scarlatine  la  saignée  jusqu’à  disparition  de  l’éruption,  et  cela 
avec  un  succès  constant,  il  n’a  jamais  vu  survenir  l’anasarque 
consécutive. 

Mais,  avec  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  nous  croyons  que  l’on 
ne  saurait  adopter  une  méthode  aussi  exclusive  sans  tomber  dans 
un  empirisme  grossier. 

Le  bain  ,  la  saignée  généràle,  les  applications  de  sangsues, 
trouvent  leurs  indications  lorsque  l’ éruption  se  fait  difficilement, 
et  lorsque  des  fluxions  viscérales  et  des  inflammations  intenses 
se  présentent.  Employés  en  temps  et  lieu ,  ces  moyens  thérapeu¬ 
tiques  deviennent  héroïques  et  assurent  souvent  une  heureuse 
terminaison  aux  plus  dangereuses  fièvres  éruptives.  —  Vous 
avez  eu,  entre  autres,  sous  les  yeux,  l’année  dernière,  un  cas  de 
variole  qui  s’est  présenté  à  nous  sous  la  fausse  apparence  d’une 
pneumonie  à  caractère  insidieux  :  une  saignée  de  300  grammes 
fut  faite ,  les  symptômes  de  ia  fluxion  vers  les  poumons  dispa¬ 
rurent  ,  l’éruption  variolique  se  montra,  et  la  maladie  eut  une 
heureUse  terminaison. 

Voici,  d’ailleurs,  un  cas  tout  récent  qui  confirme  une  fois  de 
plUs  la  vérité  des  principes  que  nous  venons  d’exposer. 

Lè jeûné  P...,  né  à  §aint-Piérre  (Martinique),  âgé  de  dix  ans,  tombe 
malade  le  3  couràiit  ;  céphalaigiè ,  angine  intense,  déglutition  très-dif¬ 
ficile,  coryza,  râles  sibilants  en  haut  et  èn  arrière  des  deux  côtés  de 
la  poitrine,  toux  fréquente,  forte  fièvre,  langue  pointillés,  rouge  sür 
les  bords,  plaques  rouges  manifestées  à  la  région  antérieure  du  thorax  ; 
du  reste,  pas  de  gargouillement,  pas  de  stupeur.  —  Prescription  : 
40  Sangsues  à  l’anus  dans  le  but  d’obtenir  Une  dérivation  de  la  fluxion 
gutturale  ;  tisane  de  mauve  chaude  miellée. 

Le  4  juin,  même  état;  l’éruption  n’a  pas  persisté;  subdelmum,  agi¬ 
tation  extrême.  Deux  mouches  de  Milan  aux  jambes,  infusion  de  sureau  ; 
potion  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures  avec  l’eau  de  gomme, 
'esprit  de  Mindérérus  et  la  teinture  de  castoréum  ;  application  de  dix 
lsangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires  aü  bas  du  cou. 

Le  5,  diminution  notable  de  l’angine,  du  délire  et  de  l’agitation.  L’é¬ 
ruption  n’a  pas  reparu  pourtant ,  mais  un  peu  de  moiteur  s’est  mani¬ 
festée  à  la  pêau,  qui  jusqu'à  ce  moment  avait  été  aride.  Continuation 
de  la  tisane  et  de  la  potion. 

Le  6  ,  à  trois  heures  du  matin ,  sueurs  générales  très-copieuses , 
diminution  considérable  du  mouvement  fébrile,  déglutition  libre, 
plus  de  délire;  même  prescription.  La  transpiration  dure  pendant 
trois  jours  aussi  abondante ,  êt  le  malade  entre  eti  convalescence  le 
9  juin. 

En  dehors  des  bons  effets  produits  par  les  applications  de 
sangsues,  malgré  l’âge  peu  avancé  du  sujet,  il  faut  encore  noter 
dans  cette  observation  que  la  médication  diaphorétique  concur¬ 
remment  employée,  si  elle  n’a  pas  eu  pour  résultat  de  ramener 
l’éruption,  qui  avait  semblé  un  instant  vouloir  s’établir ,  a  du 
moins  jugé  la  scarlatine  par  des  sueurs  abondantes  qui  ont  sans 
doute  éliminé  le  principe  morbide. 

De  tout  ce  qui  précède ,  et  sans  entrer  dans  de  plus  longs  dé¬ 
tails,  nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure  que  les  émissions 
sanguines  peuvent  trouver  souvent  leur  place  au  début  et  pen¬ 
dant  le  cours  des  fièvres  exanthématiques,  et  que  non-seulement 
dans  les  cas  graves  que  nous  avons  rappelés  elles  n’empêchent 
pas  l’éruption  de  se  faire ,  mais  qu’elles  ia  rendent  encore  plus 
facile.  Tout  le  talent  du  praticien  consiste  à  savoir  les  employer 
avec  réserve  et  à  ne  pas  y  revenir  trop  souvent ,  n’en  déplaise  à 
M.  le  professeur  Bouillaud ,  qui  a  appliqué,  par  exemple ,  à  l’é¬ 
rysipèle  sa  formulé  des  saignées  coup  sur  coup ,  sans  prouver 
toutefois  qu’elle  fût  plus  efficace  dans  cette  affection  que  dans 
les  diverses  phlegmasies  dans  le  traitement  desquelles  il  l’a 
Vantée. 

Enfin,  le  praticien  doit-il  attacher  une  grande  importance  et  se 
laisser  intimider  par  le  préjugé  populaire  qui  réprouve  les  bains 
et  les  émissions  sanguines  dans  les  maladies  cutanées  fébriles? 
La  réponse  à  cette  question  n’est  pas  douteuse  :  avant  de  subir 
la  pression  d’un  vulgaire  ignorant  et  de  penser  à  ses  intérêts 
matériels  ,  il  faut  que  l’homme  qui  s’est  voué  au  soulagement 
de  l’humanité  souffrante  fasse  appel  à  sa  conscience  et  obéisse  à 
sa  voix. 


ACTION  MÉDICALE  DE  LA  LUPULINE, 

Par  M.  Walter  Jauncet. 

Extrait  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  royale  de  médecinfTde  Birmingham  ; 
traduit  par  M.  J.  Hursh,  aide-major  au  14e  d’artillerie. 

La  lupuline  est  une  poudre  d’un  jaune  foncé ,  adhérant  au 


doigt,  allant  au  fond  quand  on  la  répand  sur  l’eau.  Son  odeur 
est  caractéristique  et  asSez  agréablè ,  sa  saveur  amère  et  aroma¬ 
tique.  On  y  trouve  mêlés  quelquefois  des  fragments  d’écailles  et 
mèmè  des  graines  de  houblon.  Exposée  à  l’air,  la  lupuline  perd 
toute  son  efficacité,  et  l’influence  de  la  lumière  lui  enlève  et  sa 
force  et  sa  couleur.  J’ai  observé  que ,  pour  obtenir  les  mêmes 
effets,  il  faut  employer  des  doses  plus  fortes ,  lorsque  la  lupuline 
n’est  plus  de  première  fràicheüt.  De  tous  Ses  principes  consti¬ 
tuants,  le  plus  important  paraît  être  une  huile  essentielle  peu  so¬ 
luble  dans  l’eau,  très-soluble  au  contraire  dans  l’alcool  et  l’éther. 
Son  odeur,  quoique  plus  forte  et  moins  agréable  que  celle  du 
houblon,  y  ressemble  beaucoup,  et  sa  saveur  est  excessivement 
âcre.  Elle  a  une  teinte  d’acajou.  Sa  solubilité  partielle  dans 
l’eau  en  rend  la  distillation  très-difficile.  Une  particularité  de  la 
lupuline,  c’est  la  volatilité  de  son  principe  aromatique ,  chose 
importante,  du  reste,  puisqu’elle  permet  de  la  distinguer  des 
autres  amers,  qu’on  y  substitue  dans  la  fabrication.  Quand  on 
laisse  tomber  sur  la  langue  Une  goutte  d’huile  essentielle  pure 
de  lupuline,  une  saveur  désagréable  analogue  à  celle  produite 
par  l’inhalation  de  l’acide  cyanhydrique  s’étend  immédiatement 
au  pharynx  et  à  toute  l’arrière-gorge.  L’huile  de  houblon  se 
forme  pendant  l’opération  du  séchage,  puisque  je  n’ai  pu  l’obte¬ 
nir  du  houblon  mûr,  qui  n’avait  pas  subi  eette  opération,  et 
qu’une  teinture  faite  avec  du  houblon  vert,  quoique  d’Unè  amer¬ 
tume  bien  marquée,  est  loin  d’avoir  l’octéur  aromatique  qui  se 
dégage  de  la  teinture  de  la  lupuline  desséchée. 

D’après  mes  observations  personnelles  sur  le  mode  d’âCtioïi  de 
cette  huile,  je  puis  conclure  qu’elle  est  sédative  et  anodine.  Elle 
calme  les  douleurs  sans  produire  nécessairement  le  sommeil.  De 
fortes  doses  diminuent  le  pouls  de  20  à  30  pulsations  par  mi¬ 
nutes  (le  docteur  Maton  est  arrivé  à  le  réduire  de  36),  causent 
de  la  céphalée ,  des  nausées  et  la  perte  de  l’appétit.  L’inhalation 
et  l’ingestion  de  l’huile  produisent  des  effets  identiques.  A  hautes 
doses,  elle  est  légèrement  diurétique,  et  je  l’ai  vu  produire  une 
diminution  sensible  des  désirs  vénériens. 

Un  jour,  je  pris  120  grains  de  lupuline,  par  doses  répétées  de 
10  grains,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Le  pouls  diminua  de 
30  pulsations  à  la  minute  et  devint  intermittent.  A  ces  symp¬ 
tômes  se  joignirent  un  abattement  sensible  et  un  malaise  général, 
qui  me  firent  suspendre  l’expérience.  J’avais  opéré  avec  tout 
le  soin  imaginable. 

Un  autre  jour,  vers  deûx  heures  après  midi ,  je  m’enfermai 
dans  ma  chambre,  pendant  que  de  la  lupuline  distillait  à  vase 
ouvert.  L’odeur  particulière  de  l’huile  essentielle  ne  tarda  pas 
à  envahir  ma  chambre.  Mon  pouls  était  à  84,  je  mè  trouvais  très- 
bien  et  parfaitement  à  mon  aisé.  Agrès  Une  demi-heure ,  moii 
pouls  ne  donnait  plus  que  69  pulsations,  je  sentais  des  maux  de 
tête  très-intenses.  Après  une  seconde  demi-heure  le  pouls  était 
descendu  à  60,  ses  battements  devenaient  intermittents,  la  cé¬ 
phalalgie  était  insupportable ,  je  sentais  des  nausées.  Je  cessai 
l’inhalation,  le  pouls  redevint  régulier ,  mais  ses  battements  në 
revinrent  au  chiffre  normal  qu’au  bout  d’une  vingtaine  de  minu¬ 
tes.  Deux  heures  après,  la  céphalalgie  et  les  nausées  duraient  en¬ 
core  :  je  rendis  une  quantité  notable  d’urine  très-claire ,  à  réac¬ 
tion  légèrement  acide,  et  si  nous  lui  donnons  pour  chiffre  10,26, 
celle  du  jour  précédent  et  du  jour  suivant  seront  respectivement 
10,19  et  10,20.  Je  ne  pus  cependant  découvrir  l’odeur  de  l’huile 
ni  dans  l’urine  ni  dans  la  transpiration  cutanée. 

Un  homme,  employé  à  fouler  les  houblons  desséchés  et  â  les 
mettre  en  ballots ,  m’a  assuré  que  parfois  l’odeur  du  houblon 
l’abattait  tellement,  qu’il  était  obligé  de  sortir  du  magasin  pouf 
respirer  en  plein  air.  Il  ressentait,  dit-il ,  des  vertiges,  ét  il  lui 
semblait  que  ses  forces  allaient  l’abandonner.  Un  jour ,  je  le  vis 
dans  cet  état  de  prostration,  son  pouls  était  lent  et  intermittent. 
Et  il  est  remarquable  que  ces  symptômes  n’atteignent  jamais 
ceux  qui  manient  les  houblons  dans  les  houblonnières. 

Outre  l’huile  volatile,  le  tannin  et  la  matière  extractive,  la 
lupuline  contient  un  principe  qu’on  a  appelé  humuline  ou  lu- 
pulite.  Quelques  auteurs  ont  cru  que  c’était  là  le  principe  actif 
du  houblon  ;  pour  moi,  je  n’ai  jamais  pu  y  découvrir  d’action  sé¬ 
dative  :  son  action  sur  les  voies  digestives  est  celle  d’un  léger 
tonique.  Je  ne  lui  ai  jamais  vu  produire  les  symptômes  que  j’àl 
signalés  en  parlant  de  l’huile  essentielle. 

Un  jour,  je  pris  une  forte  décoction  de  lupuline  dépouillée  dé 
son  huile,  et  je  l’évaporai.  Je  tins  mes  narines  pendant  près 
d’une  demi-heure  au-dessus  du  vase,  pendant  la  marche  de 
l’opération.  L’odeur,  bien  différente  de  celle  de  l’huile ,  est  plus 
agréable,  et  ressemble  quelque  peu  à  celle  qui  se  dégage  du  bras- 
’sin.  Je  n’observais  aucun  effet  particulier,  surtout  je  signalais 
l’absence  de  nausées.  Je  n’ai  pu  réussir  à  donner  la  mort  aux 
animaux  inférieurs,  en  leur  administrant  à  haute  dose  soit  l’huile, 
soit  la  lupuline  en  substance  ;  je  donnai  cependant  jusqu’à  cinq 
gouttes  d’huile  à  un  petit  basset. 

Quant  aux  maladies  que  la  lupuline  peut  être  appelée  à  com¬ 
battre,  je  dirai  que  je  l’ai  administrée,  en  bon  nombre  de  cas, 
avec  des  résultats  variables.  II  suffira  de  mentionner  les  faits 
généraux  sans  entrer  dans  les  détails. 

Elle  m’a  été  très-utile  chez  les  ivrognes  atteints  de  tremble¬ 
ment  de  la  langue ,  inappétence  et  surexcitation  du  système  ner¬ 
veux.  Jointe  au  bismuth,  elle  réussit  dans  le  pyrosis ,  et  produit 
d’excellents  résultats  dans  la  dyspepsie  quand  on  l’administré' 
unie  aux  acides  minéraux. 


Dans  les  cas  peu  graves  de  gastralgie ,  elle  remplace  avec 
Jtase  l'acide  hydrocyanique. 

a'r  ’ai  pas  réussi  èn  l’employant  dans  certains  cas  dé  rhuma- 
.  articulaire,  quoique  le  docteur  Maton  assure  avoir  obtenu 
^süccëib  Trois  suï  cinq  Mâlàciès,  aiteints  dfe  sidatique,  disent 
été  soulagés  pàr  cë  Médicament. 
aVflans  deüx  cas  de'pleürité,  il  n‘ÿ  eut  àucün  effet, 
c  n  action  a  été  remarquablement  marquée  dans  tous  les 
Ordres  du  système  nerveux.  Un  malade  (d’une  maison  de 
pris  souvent  d’attaques  épileptiformes,  souffrait  beaucoup 
-  e  surexcitation  nerveuse  excessive.  Il  me  pria,  après  en  avoir 
dUDvé  une  fois,  de  lui  en  donner  une  dose  pour  la  nuit;  car  elle 
eSSa'êcliait,  disait-il,  le  retour  d’ün  sentiment  pénible  qu’il  rëdou- 
eT  aui  s’accompagtiait  de  paroles  incohérentes  dont  il  né  Se 
W  Ml  pas  compté  ;  et  qui  troublait  soh  sommeil,  «eux  jeunes 
es  souffraient  de  doüleiirS  nerveuses  qui  leüf  faisaient  pous- 
^chaque  minute  des  ëïis  perçants.  Le  docteur  Evans  (de  Bir- 
.  ham)  yit  ces  deüx  malades  à  sa  consultation;  il  donna 
rhvstérie  pour  cause  à  ces  douleurs,  dont  le  siégé  était  l’abdo- 
n  Après  avoir ,  sans  succès ,  employé  l’opium ,  la  morphine, 
^camphre,  la  jusquiame;  après  n’avôir  obtenu  qu’un  soulage¬ 
ant  momentané  des  inhalations  de  chloroforme ,  il  prescrivit  la 
“  line,  et  en  fort  peu  de  temps  les  symptômes  s’amendèrent  et 
l’affection  finit  par  disparaître  complètement. 

ün  homme  de  quarante-neuf  ans,  fondeur  de  cuivre,  souffrait 
depuis  deux  ans  d’une  douleür  de  plüs  en  plus  vive  et  de  sensi¬ 
bilité  du  côté  gauche  de  la  moelle  épinière.  Au  moment  ou  la 
douleur  était  à  son  summum  fi’ihtènsité,  on  donna  sans  suc¬ 
cès  la  morphine  à  l’intérieur.  Le  cautère  actuel ,  appliqué  sur  les 
côtés  du  rachis ,  ne  produisit  pas  plus  de  soulagement ,  tandis 
qu’il  obtint  les  meilleurs  éffets  de  doses  répétées  de  io  grains  de 
lüpulihé.  Quelques  semaines  après ,  j’appris  que  le  membre  droit 
avait  été  frappé  de  paralysie. 

Une  dame  sur  le  retour,  femme  d’un  chirurgien ,  souffrait , 
dans  la  région  lombaire,  de  douleurs  névralgiques  d’une  intensité 
désespérante ,  et  qui  duraient  plusieurs  jours  sans  intermissioü. 
Elle  prit  de  la  jusquiame  et  des  toniques,  elle  prit  à  l’intérieur 
l’aconit  et  le  chloroforme,  le  tout  sans  succès.  Deux  ou  trois 
doses  de  lupuline  suffirent  pour  amener  un  soulagement  durable. 

Quatre  cas  de  chorée  furent  traités  sans  succès  par  ce  médi¬ 
cament. 

Le  docteur  Heslop  (  de  Birmingham  )  le  prescrivit  à  une  jeune 
dame  atteinte  de  lipémanie  avec  perté  du  sommèil.  M.  Dufton 
(de Birmingham)  l’employa  dans  une  affection  analogue  ,  et  le 
suecès  fut  complet  dans  les  deux  cas. 

Deux  cas  de  nymphomanie  ont  été  soulagés  par  l’emploi  de  la 
lupuline;  mais  comme  les  sujets  étaient  presque  idiots,  ils 
sôüt  pas  satisfaisants  comme  sujets  d’observation. 

Dans  quelques  affections  des  organes  génito-urinaires,  je  ne 
puis  que  confirmer  l’opinion  favorable  qu’en  ont  Lambaco  et 
Hertzfelder.  Elle  rendit  de  grands  services  dans  cinq  cas  de  sper¬ 
matorrhée  légère  et  d’ érections  pénibles.  Un  homme  du  monde, 
qui,  quoique  marié  et  père  de  famille,  était  inquiété  par  des  pollu¬ 
tions  nocturnes,  en  fut  débarrassé  pour  longtemps  en  prenant  de 
la  lupuline.  Vers  le  même  temps,  je  dois  dire  que  M.  L.  Parker 
ne  réussit  pas  dans  un  cas  où  il  le  prescrivit.  Ses  succès  ont  été 
incontestables  dans  les  érections  douloureuses  de  la  gonorrhée. 
Dans  deux  cas  d’écoulement  chronique ,  elle  a  paru  diminuer  la 
sécrétion  ;  par  contre  ,  j’ai  vu  deux  exemples  de  chaude-pisse 
cordée  à  tension  très-douloureuse ,  où  son  administration  resta 
sans  effets.  M.  le  docteur  Heslop  la  donna  tous  les  soirs  à  un 
petit  garçon  de  huit  ans ,  atteint  d’incontinence  d’urine  congéni¬ 
tale,  et  "qui  fut  admis  à  l’hôpital  de  la  Reine  pour  une  variole 
légère.  Au  bout  d’une  semaine ,  le  malade  était  guéri. 

Souvent  la  lupuline  débarrasse  les  malades  des  maux  de  reins 
et  de  poitrine  qui  accompagnent  la  leucorrhée. 

J’en  ai  retiré  de  bons  effets  dans  les  cas  d’ulcérations  du  col , 
et  presque  toujours  elle  calme  les  douleurs  produites  par  le  can¬ 
cer  de  l’utérus.  J’ai  noté  onze  cas  semblables  et  un  de  cancer  du 
rectum  où  l’on  obtint  un  soulagement  notable. 

Le  docteur  Paterson  (de  Tiverton)  l’employa  dans  un  cancer 
du  Sein  comme  calmant  ;  M.  Kite  (de  Bromwich  )  dans  un  cas 
analogue,  et  le  docteur  Bell  Fletcher  (de  Birmingham)  dans  quel¬ 
ques  cas  de  ôancer. 

«ans  deux  cas  d’avortement  où  le  fœtus  avait  été  expulsé  de 
l’utérus,  la  séparation  du  placenta  ne  fut  pas  hâtée  par  1  admi¬ 
nistration  de  la  lupuline,  quoique  dans  chacun  des  deux  cas  une 
seule  dose  d’ergot  ait  suffi  pour  l’obtenir.  Chez  deux  vieilles 
femmes,  la  lupuline  calma  presque  instantanément  une  grande 
irritabilité  de  la  vessie. 

Mes  conclusions  sur  la  lupuline  sont  donc  les  suivantes  : 

1°  Elle  contient  deux  principes  distincts  et  différents  ; 

2°  L’un  des  deux  (l’huile  essentielle)  est  simplement  sédatif  et 
anodin  ; 

3”  L’autre,  qui  est  probablement  l’humuline ,  n'exerce  qu’une 
action  tonique  sur  le  tube  digestif; 

4°  La  lupuline  peut  être  donnée  à  haute  dose  (10  grains 
0,65),  chaque  demi-heure,  sans  produire  d’effet  toxique; 

5°  Son  principal  avantage  sur  les  autres  anodins  ,  c’est  que 
dans  les  affections  qu’elle  soulage  elle  augmente  plutôt  qu’elle 
ne  diminue  la  puissance  digestive.  Ses  effets  sont  variables  selon 
les  individus  :  les  uns  ont  besoin  de  doses  plus  fortes  ou  plus 
fréquentes  pour  arriver  au  même  résultat;  chez  quelques  sujets 


elle  semble  perdre,  après  une  administration  prolongée,  son  ac¬ 
tion  et  son  infldence..;. 

Quant  au  Mode  d’administration,,  je  l’âi  donnée  en  substance 
et  en  teiütüfè;  j’ai  ëSsàyë  d’ün  extrait  aquëùx ,  que  j’ai  trouve 
inerte,  l’huile  essentielle  s’étant  probablement  perdue  pendant 
l’ôpérâtion.  La  teinture  que  j’emploie  est  dans  la  proportion  de 
55  grammes  pour  250  grammes  d’alcool  rectifié.  La  dose  ordi¬ 
naire  est  de  3  â  4  grammes;  le  mëilleur  procédé  employé  pour 
l’obtenir  est  la  filtration  :  si  l’on  opère  par  macération,  que  l’opé¬ 
ration  dure  iongteMps,  ou  que  la  lupuline  ne  soit  pas  fraîche,  la 
teinture  devient  laiteuse. 

En  général,  j’aime  mieux  donner  la  lupuline  en  substance ,  en 
en  plaçant  0,60  feur  la  langue;  où  en  facilité  la  déglutition  avec 
un  peu  d’eau.  On  répète  selon  les  besoins  cette  dose  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures.  On  peut  encore  incorporer  la  lupuline 
dans  des  pilules  qu’on  aura  soin  de  triturer  dans  un  mortier 
préalablement  chaùffé.  (Edimburgh  med.  Journ .) 


OBSERVATION  DE  GANGRENE  PULMONAIRE. 


Laënnec  pensait  qu’on  peut  à  peine  ranger  la  gangrène  du 
poüMon  au  nombre  des  terminaisons  de  l’inflammation  de  cet 
organe.  Cette  opinion  est  au  moins  trop  exclusive  ;  on  pourra 
'en  convaincre  en  lisant  l’observation  suivante  : 

J.  B...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’une  assez  bonne  constitution ,  placé 
dans  des  conditions  hygiéniques  satisfaisantes  ,  se  nourrissant  bien,  a 
été  atteint  de  bronchites  multipliées,  et  dans  le  courant  de  1857  il  eut 
à  deux  reprises  une  pneumonie  du  côté  droit.  Il  contracta  une  nouvelle 
pneumonie  du  même  côté  vers  le  commencement  de  janvier  1858  ,  et 
entra  le  2  février  à  l’hôpital  avec  une  hépatisation  de  la  partie,  infé¬ 
rieure  du  poumon  accusée  par  les  symptômes  ordinaires  ;  les  crachats 
étaient  visqueux,  imprégnés  d’un  sang  noirâtre ,  fièvre  inflammatoire 
franche,  etc.  —  Saignée ,  émétique. 

Le  5  ,  hémoptysie  abondante  ;  sang  noirâtre ,  horriblement  fétide  ; 
même  odeur  de  l’haleine  ;  plus  grande  fréquence  delà  toux  ,  du  pouls 
et  de  la  respiration  ;  matité  et  souffle  comme  les  jours  précédents.  — 
Saignée  de  300  grammes  ;  oxyde  d’antimoine  ;  digitale. 

Les  jours  suivants,  les  crachats  sont  sanieux  ,  d’une  odeur  gangré¬ 
neuse;  l’hémoptysie  se  répète  ;  du  gargouillement  et  un  souffle  à  tim¬ 
bre  à  la  fois  amphorique  et  caverneux  se  font  entendre  au  sommet  du 
poumon  ;  la  réaction  fébrile  est  d’abord  franche  (nouvelle  saignée) , 
puis  lemalade  s’affaiblit,  le  sommeil  se  perd,  le  pouls  devient  difforme. 
Mort  le  1 1 . 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  sommet  du  poumon  droit  une  cavité 
mesurant  12  centimètres  de  diamètre  ,  contenant  une  sanie  noirâtre, 
d’une  odeur  infecte,  et  un  détritus  de  matière  organique  ,  espèce  d’es¬ 
chare  détachée  en  quelques  points ,  encore  adhérente  en  d’autres. 

Cette  cavité  était  traversée  par  des  lambeaux  de  tissu  pulmonaire  à 
demi  mortifié ,  et  communiquait  avec  des  ramifications  bronchiques 
dont  la  muqueuse  violacée  était  tapissée  de  quelques  caillots.  Plus  bas, 
le  poumon  offrait  un  tissu  ramolli,  noirâtre,  imprégné  d’un  liquide  séro- 
sanguinolent,  ët,  dans  quelques  points,  un  putrilage  infect.  Hépatisa¬ 
tion  grise  dé  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur.  Le  poumon  était 
adhérent  dans  toute  sa  partie  postérieure.  Le  poumon  gauche  était 
sain,  ainsi  què  lès  autres  viscères. 

On  ne  peut  guère  invoquer  comme  cause  de  la  terminaison 
par  gangrène  de  cette  pneumonie  qu’un  excès  d’inflammation, 
dit  M.  Gintrac  ;  car  il  n’existait  ni  obstacle  à  la  circulation  des 
liquides,  ni  tubercules,  ni  œdème  pulmonaire.  Il  n’y  avait  point 
eu,  dans  le  principe,  des  indices  d’hyposthénie,  ni  d’altération 
des  fluides.  Le  sang  s’était  montré  très-riche  en  fibrine  dans  les 
diverses  saignées  qui  furent  faites. 

Nous  ajouterons  seulement  que  les  deux  pneumonies  antérieu¬ 
res,  que  les  altérations  de  structure  qu’elles  ont  pu  laisser  dans 
le  poumon,  n’ont  peut-être  pas  été  étrangères  à  la  production  de 
la  gangrène.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux .) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIBïB. 

Séance  du  10  août  1858.  —  Présidence  de  M.  Crcveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1 0  Le  modèle  d’une  ceinture  hypogastrique  de  l’invention  de  ma¬ 
dame  Messager  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1857  dans  f  arrondissement  de  Montàuban; 

3°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Contesse  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Pannessières  (Jura)  ; 

4°  Le  rapport  final  de  M.  Bouyer  sur  une  épidémie  dé  rougeole  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Callas  (Var).  (Commission  des  épidémies); 

5»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Nivet  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Royat  (Puy-de-Dôme)  en  1856.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Laforgue  (de  Toulouse)  adresse  une  lettre  par  laquelle 
il  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  (Renvoi  à  la  commission 
des  correspondants.) 

—  Pyrophosphate  de  fer.  —  M.  Robiquet,  en  réponse  à  la  lettre  de 
M.  Leras,  que  nous  avons  publiée  dans  notre  dernier  numéro,  adresse 
la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président,  je  croyais  en  avoir  fini  avec  le  pyrophosphate 
de  fer  cilro-ammoniacal,  et  surtout  avec  les  réclamations  dont  il  avait 
été  l’objet.  Puisque  M.  Leras  persiste  dans  ses  attaques ,  auxquelles 


il  me  semblait  avoir-  suffisamment  répondu  une  première  fois  ;  je  Viens 
déclarer  tout  d’abord  que  je  m’én  remets  au  jugement  de  la  nouvéllé  > 
commission  ndmmée  par  l’Académie-. 

»  En  attendant,  permettez-moi,  monsieur  le  président,  quelques  ob¬ 
servations  très-courtes  : 

»  M.  Leras  réclame  là  priorité  aù  sujet  du  rôle  thérapeutique  du 
pyrophosphatè  de  sdude  et  de  fér  et  de  la  propriété  qû’il  posséderait  de 
ne  pas  précipiter  le  sue  gastrique;  Eh  bien  ,  cëtté  priorité,  je  ne  1  ai 
jamais  contestée  ;  ce  Sel  double  de  soude  et  de  fer,  je  ne  m’en  Suis 
oecùpë  que  pour  dire  qu’il  avait  été  découvert  par  M.  Përsoz  ;  qu’il 
précipitait  le  suc  gastrique  ;  qu’enfin  pour  l’abandonner ,  commë  Së 
prêtaht  mal  aux  diverses  formes  médicamenteuses,  et  le  remplacer  par 
le  pyrophosphate  citro-ammoniacal. 

»  Or,  si  la  dëüxièfne  commission  jiige,  comme  la  première ,  que  lê 
pyrophbsptiatè  de  soude  et  de  fer  a  été  découvert  pàr  M.  Persôz  ,  que 
la  propriété  que  lui  attribue  M.  Leras  de  ne  pas  précipiter  le  Suc  gas¬ 
trique  n’existe  pas  ,  qu’enfin  ce  sel  double  sodico-ferrique  n  est  pas 
dd  tout  la  Même  chose  que  mon  pyrophosphaté  citro-ammoniacal , 
que  reste  t-il  donc  à  M.  Leras?  Rien. 

,,  M.  Leras  parle  de  mémoires ,  de  communications  à  l’Académie  et 
à  l’Institut,  de  formules. 

»  Ses  deux  coihniünicàtiôns ,  j’eü  ai  remis  la  copie  textuelle  à  la 
première  commission,  qui  les  a  longuement  jugées  dans  le  rapport  que 

M.  Leras  n’a  pas  dû  lire  en  entier,  et  au  sujet  duquel  il  réclame  bien 
précipitamment.  , 

»  Ses  formules,  je  les  cherche  partout  et  je  ne  les  trouve  nulle  part. 

»  M.  Leras ,  dans  sa  dernière  réclamation  ,  annonce  avoir  réussi  à 
préparer  un  pyrophosphate  sodico-ferrique,  en  poudre  blanche,  conte¬ 
nant  9  0/0  de  fer  métallique  ;  c’est  déjà  beaucoup  ,  et  jè  voudrais  bien 
connaître  la  formule  d’une  si  heureuse  préparation. 

Cependant,  encore  avec  un  peu  moins  de  précipitation  ,  M.  Leras 
aurait  vu  que  mon  pyrophosphate  citro-ammoniacal  en  contient  19  0/0 
à  l’état  hydraté,  et  que  ce  chiffre  a  été  vérifié  par  la  commission. 
Comment  faire  accorder  avec  le  tableau  où,  quelques  lignes  plus  loin , 

M.  Leras  cherche  à  démontrer  que  son  sel  contient  trois  fois  plus  de 
fer  -que  le  mien  ?  Mais  c’est  assez  occuper  l’Académie  d’une  question 
si  simple  3  résoudre  ,  et  d’ailleurs,  quand  on  a  le  bonheur  d  avoir 
pour  juges  des  hommes  tels  que  MM.  Bouchardat,  Boudet  et  Barth  ; 

de  mieux  à  faire  que  de  s’en  remettre  à  leur  loyauté 

éclairée.’, 

_ donc  déclarer  que  je  suis  tout  prêt  à  répéter  mes  expé¬ 
riences  devant  les  membres  de  la  nouvelle  commission  ,  et  je  désiré 
que  ce  soit  le  plus  tôt  possible.  » 

—  M.  Leras  adresse  une  nouvelle  lettre  sur  le  même  sujet.  II  re¬ 
mercie  l’Académie  d’avoir  bien  voulu  prendre  en  considération  ses  tra¬ 
vaux  sur  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude ,  et  lui  soumet  les  trois 
nouvelles  formules  suivantes  : 

1»  Eâu  distillée.  .  . .  600  grammes. 

Pyrophosphatè  de  àoude  sec.  .  .  30  — 

Sulfate  ferrique  sec.  .  ...  ,  14,93 

Ces  nombres  correspondent  à  la  formule  : 

3(2Na0.Ph05)  +  2Fe2033Ph05  4-  6NaO.So3. 

Cette  formule,  ajoute  l’auteür,  a  un  avantage  sur  les  deux  suivantes, 
c’est  que  la  liqueur  peut  être  obtenue  à  un  grand  degré  de  concentra¬ 
tion;  tout  en  conservant  sa  limpidité;  et  en  l’additionnant,  dans  cet  état, 
de  deux  fois  son  Volume  de  sirop  simple,  on  obtient  un  médicament 
qui  par  20  centim.  cubes  (cuillerée  à  bouche) ,  contient  au  moins 
0,14  cenligr.  de  fer  métallique.  Ce  sirop,  du  reste,  est  incolore  et  très- 
agréable. 

2°  Eau  distillée .  600  grammes. 

Pyrophosphate  de  soude  sec.  .  .  30  — 

Sulfate  ferrique  sec.  .....  17,916 

Ces  nombres  correspondent  à  la  formüle  : 

2(2NaO.Ph05)  •+-  2Fe2033Ph06  -+-  6NaO.So3. 

3°  Eau  distillée . .  • 

Pyrophosphatè  de  soude  sec.  . 

Sulfate  ferrique  sec.  .... 

Ces  nombres  correspondent  à  la  formule  : 

2NaO.PhOs  +  2Fe203.3Ph05  -1-  6NaO.So3. 

Le  sel  de  cette  troisième  formule  est  le  moins  soluble  des  trois; 
mais  sous  un  même  poids  de  pyrophosphate  de  soude,  il  contient  beau¬ 
coup  plus  de  pyrophosphate  de  fer. 

Le  sel  solide  se  dissout  dans  une  suffisante  quautité  d’eau  froide, 
mais  il  est  plus  soluble  dans  l’eau  bouillante. 

Les  dissolutions  suffisamment  étendues  d’eau  n’éprouvent  pas  dè 
modification  lorsqu’on  les  porte  à  l’ébullition  ,  même  après  avoir  été 
.  refroidies. 

Les  dissolutions  concentrées ,  lorsqu’on  les  porte  à  l’ébullition  ,  sè 
troublent;  et  à  mesure  que  l’eau  s’évapore,  le  sel  se  dépose  ;  mais  en  y 
ajoutant  une  nouvelle  quantité  d’eau ,  le  précipité  se  dissout  à  mesure 
qùe  la  température  s’élève. 

Ces  indications  suffisent  pour  faire  voir  que  ce  sel,  dont  lés  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  sont  bien  connues,  peut  se  prêter  très-facilement  à 
toutes  les  formes  pharmaceutiques. 

Ces  deux  lettres  sont  renvoyées  à  la  même  commission  composëê1 
de  MM.  Barth,  Boudet  et  Bouchardat. 

—  M.  le  docteur  Kemmerer  (de  ï’ïlé  de  Ré)  adresse  une  lettré  sur 
une  nouvelle  méthode  d’enseignement  des  sourds-muets.  (  M.  Beau  , 
rapporteur.) 

—  M.  Devilliers  communique  un  travail  intitulé  :  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  les  maladies  du  personnel  de  la  compagnie  du  chemin  de  fer  de 
Paris  à  Lyon.  (Commissaires  :  MM.  Clbipiet  et  Guérard.) 

—  M.  le  docteur  Aurelio  Finizio  ,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Naples,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  fait  connaître  les 
résultats  des  expériences  qu’il  fait  depuis  dix  mois  avec  son  forceps 
céphalotribe  modifié,  dont  M.  Tarsitani  s’est  attribué,  dit-il,  l'invention. 
(Commissaires  :  MM.  Moreau  et  Depaul.) 

—  M.  le  docteur  L.  Bouyer,  de  Fursac  (Creuse) ,  communique  une 
observation  de  fièvre  pernicieuse  dysëntériqué  survenue  pendant  la 
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convalescence  d’une  méningo-myëlite,  et  guérie  par  l’emploi  de  l’opium 

et  de  la  quinine.  (Commissaires  :  MM.  Louis  et  Jolly.) 

—  M.  Npnat  adresse  une  lettre  sur  les  effets  de  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage,  avec  une  brochure  intitulée  :  Recherches  expérimentales  sur  les 
oxydes  de  fer  considérés  comme  contre-poison  de  l’acide  arsénieux,  par 
MM.  Sandras,  Deville,  Nonat  et  Guibourt.  (Renvoyé  à  M.  Trousseau.) 

—  M.  Velpeau  présente  deux  mémoires  de  M.  Namias,  de  Venise, 
l’un  relatif  à  l’inutilité  des  hypophosphites  de  chaux  et  de  soude  dans 
le  traitement  des  tubercules  et  des  cancers  ;  l’autre  relatif  à  la  tuber¬ 
culisation  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  qui  a  été  niée  par  M.  Roki- 
tanski. 

—  M.  CazeAUX  dépose  sur  le  bureau  :  1°  Deux  brochures  de  M.  le 
docteur  Alphonse  Falciani,  relatives  à  la  fièvre  continue  commune  ; 
%°  Trois  brochures  de  M.  le  professeur  Joseph  de  Nasca;  Tune  sur 
la  syphilis,  la  seconde  sur  la  phthisie  scrofuleuse  des  enfants  ;  la  troi¬ 
sième  intitulée  :  Collection  complète  de  mémoires  sur  la  pathologie 
médicale. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  ligature  de 
l’œsophage. 

La  parole  est  à  M.  Bouley. 

Discussion  sur  la  ligature  de  l’œsophage. 

M.  bouley  reprend  la  parole  pour  insister  sur  la  différence  qu’on 
■  remarque  dans  la  mortalité  des  animaux,  suivant  que  Ton  a  simplement 
lié  l’œsophage,  ou  que  Ton  a  en  même  temps  introduit  dans  l’estomac 
une  substance  quelconque,  fût-ce  de  l’eau  tiède. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  3  morts  sur  1 00,  dans  le  second  95  p.  0/0, 
d’après  les  expériences  faites  soit  par  M.  Bouley,  soit  par  la  commis¬ 
sion,  avec  du  sel  marin,  du  nitre,  du  sulfate  de  zinc,  de  l’eau  tiède  ou 
du  sous-nitrate  de  bismuth.  Ces  expériences  sont  au  nombre  de  22  ;  il 
y  a  eu  21  morts,  et  toujours  entre  la  quinzième  et  la  soixante-douzième 
heure. 

Quatre  lois  seulement  la  mort  est  survenue  après  la  trente-sixième 
heure;  or,  en  deçà  de  ce  terme,  si  Ton  en  croyait  Orfila,  la  ligature 
n’aurait  aucun  inconvénient.  Ce  qui  prouve  bien  qu’au  contraire  c’est 
elle  qui  a  été  la  cause  de  la  mort,  et  non  quelque  propriété  toxique  des 
substances  ingérées ,  c’est  que  9  chiens  sur  lesquels  les  mêmes  expé¬ 
riences  furent  répétées ,  en  ne  laissant  la  ligature  que  deux  ou  trois 
heures,  survécurent  tous. 

D’autre  part  la  durée  moyenne  de  la  vie,  quand  la  ligature  est  appli¬ 
quée,  l’estomac  étant  vide  ,  est  de  quatre-vingt-une  heures  environ; 
dans  les  conditions  contraires,  elle  n’est  que  de  vingt-neuf  heures  un 
quart  ;  la  différence  est  de  cinquante-deux  heures. 

Pour  démontrer  une  fois  de  plus  les  dangers  de  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage,  M.  Bouley  donne  lecture  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  Briquet,  et  qui  contient  des  détails  sur  les  expériences  faites  par  ce 
médecin  avec  le  sulfate  de  quinine. 

Six  chiens  auxquels  M.  Mêlier  donna  1  à  6  grammes  de  sulfate  de 
quinine  en  leur  liant  l’œsophage,  succombèrent  tous.  M.  Briquet  ré¬ 
péta  l’expérience  sur  1 1  chiens  et  eut  1 0  décès.  Mais  8  chiens  auxquels 
il  administra  de  même  du  nitre  à  dose  non  toxique,  moururent  tout 
aussi  bien,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine,  ingéré  à  l’aide  d’une  sonde 
et  sans  ligature ,  fut  parfaitement  supporté  aux  doses  précédemment 
indiquées.  Ces  expériences  sont  consignées  dans  la  première  édition 
du  Traité  du  quinquina  de  M.  Briquet  (1853). 

M.  Bouley  insiste  de  nouveau,  à  l’occasion  de  ces  faits,  sur  les  dan¬ 
gers  qu’il  y  aurait  à  s’en  remettre  encore  à  des  expériences  qui  ont 
conduit  Orfila  à  conclure  que  le  sel  marin  est  un  poison  énergique, 
malgré  les  protestations  de  tous  les  cétacés  de  TOcéan. 

Annonçant  ensuite  que  M.  Trousseau ,  empêché  d’assister  à  la 
séance,  Ta  chargé  de  défendre  son  rapport,  M.  Bouley  cherche  à  éta¬ 
blir,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Devergie ,  que  la  commission  a 
répondu  catégoriquement  aux  diverses  questions  dont  elle  avait  à  s’oc¬ 
cuper. 

M.  bouillaud  n’est  pas  suffisamment  édifié  sur  la  gravité  propre  à 
la  ligature  de  Tœsophagej;  il  croit  qu’elle  a  étéjexagérée  par  la  commis¬ 
sion,  qui  est  d’ailleurs  arrivée  à  des  chiffres  très-différents  de  ceux  que 
vient  d’invoquer  M.  Bouley.  Il  fait  remarquer  que  les  accidents  qu’on 
lui  attribue  n’ont  pas  été  signalés  par  Magendie,  qui  a  le  premier  pra¬ 
tiqué  la  ligature  de  l’œsophage  lors  de  ses  recherches  sur  l’action  de 
ï’émétiqne,  et  que  d’ailleurs  les  chiens  résistent  fort  bien  aux  opéra¬ 
tions  les  plus  graves. 

■  M.  Bouillaud  demande  encore  à  M.  Bouley  si  les  animaux  qui  ont 
subi  la  ligature  après  avoir  ingéré  une  substance  inoffensive  font  tou¬ 
jours  des  efforts  de  vomissement;  et,  s’il  n’en  est  pas  ainsi,  il  lui  de¬ 
mande  comment  il  se  rend  compte  de  leur  mort. 

11  croit  enfin  qu’on  pourrait  se  dispenser  de  lier  l’œsophage  en  mu¬ 
selant  convenablement  les  chiens,  comme  il  Ta  fait  avec  succès  dans 
ses  recherches  sur  l’émétique,  à  l’occasion  des  fièvres  bilieuses. 

M.  yelpeau  n’est  pas  plus  éclairé ,  quant  à  la  gravité  de  l’opération, 
que  M.  Bouillaud.  Il  ne  comprend  pas  qu’elle  ait  été  si  grande  dans  les 
expériences  de  la  commission,  alors  que  la  plupart  des  animaux  qu’il  a 
vu  opérer  par  Orfila  résistaient  parfaitement.  Il  s’étonne  que  la  morta¬ 
lité  soit  tantôt  de  3  pour  100,  tantôt  de  95  pour  100,  sans  qu’on  ait  pu 
préciser  les  causes  de  cette  différence. 

M.  Yelpeau  pense  d’ailleurs  que  le3  accidents  causés  par  la  ligature 
ne  peuvent  en  rien  simuler  les  symptômes  spéciaux  produits  par  les 
divers  poisons,  et  que,  dès  lors,  il  est  toujours  facile  de  dégager  les  ré¬ 
sultats  expérimentaux  de  cette  source  d’erreurs. 

Il  lui  est  impossible  de  comprendre  comment  la  durée  moyenne  de  la 
vie  peut  être  diminuée  de  52  heures  par  le  seul  fait  de  la  présence 
dans  l’estomac  de  quelques  décilitres  d’eau  tiède. 

C’est  d’ailleurs  bien  à  tort  que  M.  Devergie  a  accusé  Orfila  d’avoir 
assimilé  l’homme  au  chien  à  l’égard  de  la  symptomatologie  des  poisons. 

Dans  son  enseignement  comme  dans,  ses  écrits,  Orfila  a  toujours 
subordonné  l’expérimentation  à  l’observation  clinique. 

Revenant  sur  les  différences  des  résultats,  suivant  qu’on  consulte 
les  expériences  d’Orfila  ou  celles  des  praticiens  modernes ,  M.  Velpeau 
pense  que  la  commission  devra  en  rechercher  la  cause,  et  que  la  ques¬ 
tion  ne  peut  en  rester  là  où  elle  Ta  laissée. 

»l.  BOULEY  ne  s’étonne  pas  qu’on  ait  de  la  peine  à  accepter  des 
connaissances  nouvelles  quand  on  en  a  d’anciennes  dans  la  tête;  mais  il 


ne  comprend  pas  qu’on  puisse  mettre  en  doute  un  fait  bien  démontré, 

uniquement  par  la  raison  qu’on  ne  se  l’explique  pas.  Il  ne  se  charge 
pas  de  dire  à  M.  Velpeau  pourquoi  les  chiens  meurent  plus  facilement 
après  avoir  avalé  de  l’eau  tiède  que  lorsque  leur  estomac  est  vide, 
mais  le  fait  n’en  reste  pas  moins. 

La  commission  a  d’ailleurs  fort  bien  mis  en  évidence  les  causes  des 
erreurs  dans  lesquelles  est  tombé  Orfila  ;  il  est  incontestable  qu’il  en  a 
commis.  M.  Bouley  cite  à  ce  sujet  les  expériences  desquelles  Orfila 
concluait  à  l’action  toxique  du  sel  marin  et  du  sous-nitrate  de  bismuth. 
Il  croit  que-,  lorsqu’un  grand  homme  s’est  trompé ,  c’est  un  devoir 
d’équité  et  d’humanité  de  dire  qu’il  s’est  trompé ,  et  qu’il  ne  faut  pas 
laisser  passer  des  monstruosités  comme  celle  de  dire  que  le  sulfate  de 
quinine  tue  à  la  dose  de  1  gramme. 

En  faisant  connaître  les  causes  de  ces  erreurs  et  les  moyens  de  les 
éviter,  la  commission  n’a  rien  laissé  à  faire.  A  quoi  bon  y  revenir 
encore  ? 

Répondant  ensuite  à  M.  Bouillaud,  M.  Bouley  fait  remarquer  qu’il  a 
toujours  insisté  sur  la  gravité  des  accidents  abdominaux,  et  qu’on 
trouvera  des  détails  circonstanciés  sur  la  fréquence  des  vomissements 
dans  ses  divers, mémoires;  il  ne  croit  pas  ,  du  reste,  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’y  revenir. 

M.  bouillaud  est  fort  surpris  que  M.  Bouley  renonce  à  rechercher 
la  cause  des  graves  accidents  qui  surviennent  lorsque  l’estomac  n’est 
pas  vide.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  causes  occultes,  et  c’est  avant  tout  de 
cette  question  que  M.  Bouley  durait  dû  s’occuper. 

M.  Bouillaud  ajoute 'qu’Orfila,  avant  de  procéder  à  ses  expériences 
toxicologiques  proprement  dites ,  en  avait  institué  d’autres  prélimi¬ 
naires  (rapportées  dans  la  Toxicologie  générale)  ;  or  il  n’est  nullement 
question,  dans  ces  expériences ,  des  efforts  de  vomissement  sur  les¬ 
quels  M.  Bouley  insiste  tant.  C’est  là  encore  un  désaccord  qu’on  ne 
s’explique  pas. 

M.  cloquet  assimile  les  accidents  qui  suivent  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage  à  ceux  de  l’étranglement  :  suivant  que  la  constriction  est  brusque 
et  très-énergique,  ou  lente  et  peu  serrée,  les  accidents  seront  plus  ou 
moins  graves.  Les  différences  qu’on  a  tant  de  peine  à  s’expliquer, 
tiennent  donc  simplement  à  des  procédés  opératoires  différents. 

M.  Cloquet  donne  ensuite  des  détails  sur  les  expériences  d’Orfila 
relatives  à  l’arsenic,  postérieures  d’un  certain  nombre  d’années  à  celles 
dont  il  a  parlé  dans  sa  première  communication. 

Dans  ces  expériences,  on  injectait  le  poison  à  l’aide  d’une  sonde  œso¬ 
phagienne,  et  on  liait  l’œsophage  sans  le  percer. 

Trois  séries  d’expériences  furent  instituées,  avec  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Première  série  :  Injection  du  poison,  non  suivie  de  la  ligature  de 

I  œsophage;  plusieurs  de  ces  chiens  vomissaient  ;  les  autres  mouraient 
après  un  laps  de  temps  qui  variait  peu. 

Deuxième  série  :  Ligature  de  l’œsophage  après  l’injection  ;  la  mort 
survenait  dans  un  espace  de  temps  à  peu  près  constant  et  sensiblement 
égal  à  celui  au  bout  duquel  les  chiens  de  la  4r®  série  succombaient. 

Troisième  série  :  Ligature  de  l’œsophage  sans  injection  de  poison  ; 
pas  de  décès,  pas  d’accidents  saillants,  rien  qu’un  peu  de  tristesse. 

M.  Cloquet  pense  qu’aucun  reproche  ne  peut  être  adressé  à  des  ex¬ 
périences  si  bien  contrôlées,  et  que  si  d’autres  expérimentateurs  n’ont 
pas  été  aussi  heureux  qu’Orfila,  c’est  parce  qu’ils  n’ont  pas  procédé 
comme  lui. 

M.  bouley  est  convaincu  que  les  conclusions  de  la  commission 
donnent  toutes  les  garantie^  désirables  pour  l’avenir,  sans  incriminer 
le  passé.  Je  demande  que  ces  conclusions  soient  mises  aux  voix. 

M.  devergie  ,  répondant  à  M.  Velpeau ,  maintient  qu’il  n’a  fait  que 
reproduire  l’opinion  d’Orfila ,  en  soutenant  que  le  célèbre  toxicologiste 
assimilait  presque  complètement  l’homme  au  chien  ;  il  répète  qu’on  lit 
dans  sa  Toxicologie  cette  proposition  :  «  Les  expériences  faites  sur  les 
chiens  remplaceront  à  merveille  celles  qu’on  pourrait  faire  sur 
l’homme.  »  Et  celle-ci  :  «  La  différence  est  nulle  chez  l’homme  et 
chez  le  chien,  »  quant  aux  symptômes. 

Arrivant  aux  conclusions  du  rapport,  M.  Devergie  fait  remarquer  que 
la  commission  est  en  contradiction  avec  ses  propres  expériences  en 
J  disant  dans  la  dixième  conclusion  :  «  La  ligature  de  l’œsophage  pou¬ 
vant  être  mortelle,  par  exception,  même  dans  les  premières  heures  qui 
suivent  son  application....  »  M  Devergie  demande  en  conséquence  que 
les  mots  par  exception  soient  supprimés. 

M.  bouley  consent  à  celte  suppression. 

II  faut  également  supprimer  ,  suivant  M.  Devergie  ,  le  passage  sui¬ 
vant  :  «  Opération  souvent  indispensable  dans  les  expériences  toxico¬ 
logiques,  mais  dont  on  avait  le  tort  d’exagérer  l’innocuité. 

*  Maintenant  on  ne  saurait  contester  que  cette  opération  n’ait  ses 
dangers;  mais  il  sera  possible  de  les  réduire  à  l’avenir  à  des  propor¬ 
tions  moindres  en  observant  les  règles  que  nous  venons  de  formuler.  » 

Ce  passage  est  en  effet  en  contradiction  avec  celui  où  la  commission 
convient  qu’elle-même  n’a  pas  toujours  pu  éviter  les  accidents. 

M.  bouley.  Je  ne  demande,  pas  mieux  qu’on  supprime  ce  dernier 
paragraphe. 

m.  bouillaud  demande  que  chaque  conclusion  soit  mise  aux  voix 
séparément. 

M.  cloquet  appuie  la  motion  de  M.  Bouillaud. 

M.  larrey  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre;  il  pense 
qu’il  serait  convenable,  avant  de  procéder  au  vote  des  conclusions, 
d’attendre  que  M.  Trousseau  puisse  y  assister. 

M.  bouillaud  appuie  cette  motion,  et  il  voudrait  que  jusque-là  la 
commission  fit  de  nouvelles  expériences  pour  s’assurer  si  les  accidents 
qu’on  a  imputés  à  la  ligature  de  l’œsophage  ne  surviennent  pas  égale¬ 
ment  quand  les  chiens  sont  seulement  muselés  solidement. 

M.  bouley  déclare  qu’il  n’en  est  rien,  d’après  ses  expériences, 
attendu  què  les  chiens  parviennent  à  vomir  alors  même  qu’ils  sont 
muselés  jusqu’aux  commissures  des  lèvres. 

M.  bouillaud  affirme  qu’il  a  pu  parfaitement  empêcher  les  chiens 
de  vomir  en  les  muselant  (m.  bouley  :  Jamais!);  il  est  convaincu  que 
les  efforts  de  vomissement  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  la  gravité 
de  l’opération  ,  et  il  demande  encore  une  fois  que  cette  question  soit 
remise  à  l’étude. 

M.  bouley.  Assez  de  supplices  !  L’Académie  est  suffisamment 


éclairée.  Chargé  par  M.  Trousseau  de  le  représenter  en  cette  occa.  ; 
je  demande  qu’on  passe  au  vote  sur  les  conclusions.  ^‘°D> 

M.  le  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  motion  de  M.  Larrev  , 
pas  adoptée.  1  ’  quu« 

M.  LE  SECRÉTAIRE  annuel  donne  lecture  des  conclusions  du 
port.  L  Académie  adopte  les  neuf  premières  conclusions  sans  mofffi' 
cations  ;  la  dixième  conclusion  est  adoptée,  avec  les  modifications  ■ 
posées  par  M.  Devergie,  dans  les  termes  suivants  :  pr°' 

«  10»  La  ligature  de  l’œsophage  pouvant  être  mortelle,  même  d 
les  premières  heures  qui  suivent  son  application,  on  doit  toujours3”8 
préoccuper  de  cette  éventualité  dans  les  expériences  toxicologique» ^ 
s’assurer,  par  un  examen  attentif  des  nerfs  du  cou  et  des  organes 
piratoires,  si  aucune  lésion  n’est  intervenue,  susceptible  de  complicJ' 
les  phénomènes  ;  puis,  comme  en  définitive  toutes  les  causes  de  nT/ 
après  la  ligature,  ne  sont  pas  connues,  on  ne  devra  formuler  une  COn’ 
clusion  qu’autant  qu’en  répétant  les  expériences  avec  les  précautio  ' 
qui  viennent  d’être  indiquées ,  et  surtout  sans  pratiquer  la  ligaturnS 
comme  le  faisait  Orfila,  et  comme  il  recommandait  de  le  faire  (4®  édit6’ 
p.  20),  on  aura  obtenu  des  résultats  constamment  identiques.  ’ 

La  conclusion  dernière  de  ce  rapport  est  que  MM.  Bouley  et  Rayn  i 
ont  été  bien  inspirés  en  fixant  de  nouveau  l’attention  sur  la  ligature  rt 
l’œsophage. 

L’Académie  doit  des  remercîments  à  MM,  Colin,  Follin,  L.  Orfila  et 
Szumowski ,  pour  les  intéressantes  communications  qu’ils  lui  ont  en 
voyées,  et  dans  lesquelles  nous  avons  trouvé  des  documents  très-uliles 
pour  la  rédaction  de  ce  travail. 

Nous  vous  proposons,  Messieurs,  de  les  leur  adresser. 

M.  le  président  proclame  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  lisatn™ 
de  l’œsophage. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 


SOUSCWPXXOBT  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  Biles  de  M.  le 
docteur  Le  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  de, 
aliénés  de  la  Corrèie. 

Nous  avons  fait  part  Tannée  dernière  à  nos  lecteurs  du  mal¬ 
heur  qui  a  frappé  la  famille  d’un  de  nos  honorables  confrères. 
M.  Le  Peytre ,  médecin  d’asile,  enlevé  dans  la  force  de  l’âge, à 
laissé  sa  femme  et  six  enfants  dans  la  plus  affreuse  misère.  Nous 
sommes  heureux  de  leur  apprendre  aujourd’hui  que  l’appel  que 
nous  avons  fait  à  cette  époque  à  leur  sympathie,  a  été  entendu 
par  un  certain  nombre  de  confrères.  Une  souscription  a  été  ou¬ 
verte  parmi  les  membres  titulaires  et  correspondants  de  la  société 
médico-psychologique ,  composée  en  grande  partie  de  médecins 
aliénistes.  Voici  quel  a  été  le  résultat  de  cette  souscription  : 

MM.  Alfred  Maury,  10  fr.  :  Bourdin  ,  5  ;  Brierre  de  Boismont ,  60  ; 
Loiseau,  10;  Pinel  (Casimir),  10  ;  Calmeil,  20;  Ferrus,  30  ;  Schnepl\ 
5;  Baillarger,  50;  Blanche,  50;  Trélat,  10;  Ott,  5;  Delasiauve  ,  1 0  ; 
Cerise,  10  ;  Peisse  ,  10  ;  Archambault ,  20  ;  Moreau  (de  Tours)  ,10; 
Falret  père,  50  ;  Falret  (Jules),  50  ;  Voisin  ,  50;  Morel  (de  Rouen)! 
15;  Brochin,  10;  Legrand  du  Saulle  ,  40  ;  Baume  (de  Quimper)  ,40; 
veuve  Follet,  1 0  ;  Lesbros,  interne  à  l’asile  de  Quimper,  2  ;  un  ano¬ 
nyme,  5  ;  Du-Grand-Launay  (de  Saint-Dizier),  10  ;  Seraine  (de  Niort)  , 
40;  Reber  (de  Maréville),  40  ;  Thore  (de  Sceaux),  40  ,  Morel  (2e  sous¬ 
cription),  45.  —  Total,  592  fr. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  MM.  Brochin  ,  rue  Larrey ,  4 ,  et 
Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  daté  de  Cherbourg,  le  6  août,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  Tordre  de  la  Légion  d’honneur:  MM.  Colson  etChaspoul, 
chirurgiens  de  1r®  classe  de  la  marine,  et  M.  Jules  Lecoq,  chirurgien 
de  4 re  classe,  chirurgien -major  du  1er  régiment  d’infanterie  de  marine. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  30  juillet,  M.  Denonvilliers  ,  professeur  à 
la  Faculté  de  mé  iecine  de  Paris,  est  chargé  de  présider  la  session 
d’examens,  qui  aura  lieu  au  mois  de  septembre  prochain,  pour  la  ré¬ 
ception  des  officiers  de  santé  et  sages-femmes  de  deuxième  classe  dans 
les  écoles  préparatoires  des  Académies  de  Paris,  de  Douai,  de  Caen, 
de  Rennes  et  de  Poitiers. 

MM.  Bussy,  directeur,  et  Chatin,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie, 
sont  chargés  de  présider  les  sessions  d’examens  des  écoles  prépara¬ 
toires  ,  qui  doivent  avoir  lieu  à  la  même  époque  pour  la  réception  des 
pharmaciens  et  herboristes  de  deuxième  classe;  le  premier  dans  les  Aca¬ 
démies  de  Paris,  de  Douai  et  de  Caen  ;  le  second,  dans  les  Académies 
de  Rennes  et  de  Poitiers. 

MM.  Martins,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et 
Çauvy,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  la  même  ville,  sont  char¬ 
gés  de  présider  les  sessions  d’examens  des  écoles  préparatoires  pour 
la  réception  des  candidats  au  diplôme  d’officier  de  santé ,  de  sage- 
femme  de  deuxième  classe,  de  pharmacien  et  d’herboriste  de  deuxième 
classe ,  dans  les  Académies  d’Aix ,  de  Grenoble ,  de  Clermont ,  de  Tou¬ 
louse  et  de  Bordeaux. 

—  On  nous  écrit  de  Vittel,  40  août  :  «  La  saison  est  magnifique  dans 
nos  Vosges.  Tout  notre  bassin  est  rempli  de  baigneurs,  et  cette  année 
les  succès  obtenus  par  les  eaux  de  Vittel  en  particulier  avanceront  la 
juste  réputation  de  cette  nouvelle  et  importante  station. 


A  la  demande  d’un  grand  nombre  de  ses  lecteurs ,  l’Univers  illustré 
publiera,  dans  son  prochain  numéro,  les  portraits  de  l’Empereur  et  de 
l’Impératrice,  faisant  pendant  à  ceux  de  la  reine  Victoria  et  du  prince 
Albert.  —  Ce  même  numéro  contiendra  la  statue  équestre  de  Napo¬ 
léon  Ier,  qui  vient  d’être  inaugurée  à  Cherbourg,  deux  nouvelles  vues 
de  cette  ville ,  et  une  magnifique  gravure  de  l’Assomption,  d’après 
Murillo. 


Lk  Soühd. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  ibis  par  semaine  : 


ÏÏAti  lancette  Française, 


x,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

ï  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Message] 


AU  CORPS  MÉBICAIi. 

tin  acte  do  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  on  fonds  de  3,000  fr.  pour  encauragéinettts  atu  auteurs  des 
meilleurs  traraui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pria  d’abonnement  des  Médecins  ou 
,je3  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prii  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre,, 
Suisse. 


PRIX  DE  8.  •  A  B  O  X  X  K  M  K  X  OP  S 

x  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


1  fr.  :  trois  mois  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 


Depuis  le  10  courant,  les  bureaux  du  Journal  sont 
transférés  rue  Bonaparte,  13,  en  face  du  palais  des 
Beaux-Arts.  * 

SOMMAIRE.  —  Révue  clinique  hebdomadaire.  Du  .staphyjome  poslé- 
rjeur_  —  Traitement  dé  la  syphilis  des  nouveau-nés.  —  De  l’emploi 
du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur.  —  Infirmerie  de  la  prison  de  la 
Roquette  (M.  Deleau).  Observations  relatives  à  l’emploi  du  perclilo- 
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REVUE  clinique  bebdod  adaibe. 


Du  staphylome  postérieur  (1). 

Dans  la  dernière  Revue  clinique  ,  nous  avons  exposé,  des  inté¬ 
ressantes  recherches  cliniques  de  M.  Noizet  sur  le  staphylome 
postérieur ,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  symptomatologie  ,  sauf  les 
phénomènes  secondaires  et  les  complications  ;  il  nous  reste  au¬ 
jourd’hui  à  compléter  cette  exposition ,  et  à  faire  connaître  la 
théorie  étiologique  à  laquelle  notre  jeune  confrère  a  été  conduit 
par  cette  étude  ,  et  les  indications  thérapeutiques  qu’il  en  a  dé¬ 
duites. 

Parmi  les  phénomènes  secondaires  le  plus  étroitement  liés  au 
développement  du  staphylome  postérieur  ,  les  plus  importants  à 
Signaler  sont  les.  altérations  des  milieux  transparents  de  l’œil , 
qui  font  essentiellement  partie  de  la  période  ultime  de  la 
maladie. 

Le  corps  vitré  est  liquéfié  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  ce  que  Ton  constate  par  la  présence  de  petits  corps  flot¬ 
tants,  de  filaments,  de  stries,  également  mobiles  ;  on  peut  distin¬ 
guer  en  outre  des  opacités  plus  ou  moins  larges  qui  oscillent  der¬ 
rière  la  pupille.  Plus  tard  on  découvre  un  trouble  au  pôle 
postérieur  du  cristallin ,  accusé  à  l'examen  ophthalmoscopique 
par  une  opacité  en  forme  de  tache ,  laquelle ,  dans  les  mouve¬ 
ments  de  l’œil,  semble  se  rattacher  à  un  reflet  de  la  cornée.  C’est 
là  la  cataracte  capsulaire  centrale  postérieure  des  anciens  oph¬ 
talmologistes,  ou  cataracte  pyramidale  postérieure.  Cette  opacité 
du  pôle  postérieur  du  cristallin  se  développe  très-lentement,  et 
même  peut  rester  longtemps  statjtonnaire  ;  aussi  l’on  ne  peut 
fonder  nécessairement  sur  sa  présence  le  développement  d’une 
opacité  totale  de  la  lentille.  Dans  beaucoup  de  cas,  toutefois,  il 
se  forme  une  cataracte  sous  la  seule  influence  du  trouble  primitif; 
mais  cette  cataracte  est  alors  petite,  dure,  et  sa  plus  grande  den¬ 
sité  répond  au  pôle  postérieur. 

On  comprend  que  toutes  ces  lésions  secondaires  finissent  par 
amener  ordinairement,  à  la  longue,  l’extinction  de  la  fonction 
visuelle.  Ce  résultat  est  plus  sûrement  atteint  encore  lorsqu’il 
survient  une  des  complications  suivantes  :  choroïdite  plus  ou 
moins  étendue  avec  macération  du  pigment,  exsudations  plasti¬ 
ques,  ecchymoses ,  plaques  de  pigment  de  nouvelle  formation, 
hydropisie  sous-rétinienne,  décollement  de  la  rétine,  hydroph- 
thalmie,  etc.,  etc. 

La  marche  de  cette  maladie  est  essentiellement  lente.  D’une 
manière  générale,,  l’affection,  dans  son  début  ou  même  parvenue 
à  son  deuxième,  degré,  de.  développement,  peut  rester  indéfini¬ 
ment  stationnaire,  si  elle  est  surveillée  convenablement.  La,  prin¬ 
cipale  cause  d’aggravation  de  l’état  de  ces  malades  est  dans  les 
efforts  soutenus  d’accommodation  par  la  tension  musculaire  et  la 
stase  sanguine  qui  en  résulte.  M.  Noizet  signale  ici  surtout 
l’usage  des  verres  eoncaves  comme  des  plus  pernicieux ,  l’usage 
de  ces  verres  ayant  pour  effet  d’augmenter  la  force  de  réfrac¬ 
tion  de  leurs  yeux,  et  d’empirer  par  là  même  la  conformation 
myopique  aussi  bien  que  l’embarras  de  la  circulation. 

A  la  condition  qu’elle  soit  surveillée  de  bonne  heure,  cette  af¬ 
fection  peut  passer  pour  peu  grave  généralement  ;  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  la  vision  persiste  d’une  manière  distincte  ;  même  les 
amblyopies  dépendantes  du  staphylome  postérieur  ne  peuvent 
être  considérées  comme  très-graves,  car  elles  peuvent  rester 
longtemps  stationnaires,  sinon  s’améliorer  sous  l’influence  de 
Moyens  rationnels  et  d’un  traitement  antiphlogistique  dirigé  con¬ 
tre  l’hyperémie  interne. 

Lé  diagnostic  repose  sur  ces,  ceux  données  principales  :  la  pro¬ 

(1)  Voir  le  numéro  du  7  août. 


duction  de  la  myopie  ou  son  accroissement ,  si  elle  existait  déjà, 
jointe  aux  signes  tirés  de  la  chambré  antérieure  et  des  méridiens 
de  l’œil,  pourra  déjà  faire  soupçonner  la  maladie.  L’ophthalmos- 
cope  confirmera  cediàgnostic  avec  d’autantplùs  de  facilité  que  l’on 
a  à  diriger  son  attention  toujours  sur  un  seul  et  même  point  du 
fond  de  l'œil,  c’est-à-dire  à  l’entrée  du  nerf  optique,  où  l’on  cher¬ 
chera  '  la  tache  caractéristique.  L’agrandissement  de  la  chambre 
antérieure ,  quand  il  existe ,  la  courbure  de  la  cornée  étant  nor¬ 
male,  permet  déjà  avec  une  grande  probabilité  de  soupçonner 
une  protubérance  postérieure  du  bulbe. 

Les  affections  qu’on  pourrait .  confondre  avec  le  staphylome 
postérieur  sont  :  la  myopie  forte,  le  glaucome,  la  choroïdite. 

La  myopie  forte  se  différencie  du  staphylome  postérieur,  d’a¬ 
bord  par  l’absence  de  signes  caractéristiques  du  fond  de  l’œil , 
puis  par  l’efficacité  de  verres  de  correction ,  qui  remédient  à  la 
myopie  simple,  mais  ne  font  qu’exaspérer  la  myopie  symptoma¬ 
tique  du  staphylome  postérieur. 

La  confusion  avec  le  glaucome  ne  serait  possible  que  dans  une 
période  avancée ,  quand  le  staphylome  parait  se  compliquer 
d’immobilité  de  la  pupille  avec  dilatation ,  amblyopie ,  de 
dureté  du  globe  oculaire ,  etc.  ;  mais  l’ophthalmoscope  lèverait, 
dans  ce  cas ,  tous  les  doutes. 

La  disposition  spéciale  de  la  décoloration  produite  dans  le 
fond  de  l’œil,  dans  la  choroïdite ,  ne  peut  pas  non  plus  être  con¬ 
fondue  avec  les  sigues  caractéristiques  du  staphylome  postériëur, 
à  moins  que  la  choroïdite  ne  soit  survenue  comme  complication. 

Quelles  sont  les  causes  et  quelle  est  la  nature  du  staphylome 
postérieur? 

Partant  d’un  fait  d’observation  ainsi  formulé  par  Yon  Graefe 
—  sur  10  yeux  fortement  myopes,  il  en  existe  au  moins  9  affec¬ 
tés  de  staphylome  postérieur — ,  M.  Noizet  croit  pouvoir  en  con1-’ 
Clure  que  la  myopie  et  le  staphylome  postérieur doivent  procéder 
du  même  phénomène  physiologique,  lequel  n’est  autre  que  l'ac¬ 
commodation. 

C'est ,  en  effet ,  vers  l’àge  de  la  puberté  que  la  myopie  se 
décide,  c’est-à-dire  à  l’âge  où  la  sclérotique,-  à  peine  consolidée, 
est  exposée  à  une  série  d’efforts  qui ,  à  un  moment  donné ,  peu¬ 
vent  la  faire  céder  ;  d’où  l’allongement  de  l’œil,  qui,  si  la  pre¬ 
mière  cause  persiste,  pourra  subir  la  transformation  staphyloma- 
teuse  au  pôle  postérieur.  Or  cette  période  de  l’existence  est  jus¬ 
tement  celle  où  l’œil  est  soumis  aux  premiers  efforts,  soit  à  l'oc¬ 
casion  des  études,  en  général,  soit  à  propos  de  l’apprentissage  de 
métiers  où  la  vision  joue  le  rôle  le  plus  important. 

Il  est,  en  outre,  une  autre  circonstance  très-importante  comme 
cause  prédisposante ,  ce  sont  les  maladies  antérieures  de  l’appa¬ 
reil  de  la  vision ,  depuis  la  cataracte  centrale  congénitale ,  les 
ophthalmies  des  nouveau-nés  jusqu’aux  ophthalmies  dites  scro¬ 
fuleuses  de  l’enfance.  C’est  là  qu’est  l’origine  de  ces  cas  rares  de 
myopie  congénitale ,  de  myopie  chez  les  enfants  et  de  staphy¬ 
lome  postérieur  dans  un  âge  encore  peu  avancé.  Ces  affections , 
en  effet,  constituant  des  troubles  des  milieux  transparents ,  dont 
quelques-uns  sont  plus  ou  moins  persistants  et  entravent  la  net¬ 
teté  de  la  vision  ,  il  en  résulte  que  pour  corriger  cet  état  il  faut 
une  activité  de  l’appareil  d’accommodation  qui ,  à.cet  âge,  équi¬ 
vaut  à  un  effort ,  lequel ,  aggravé  par  le  défaut  dë  consolidation 
de  la  sclérotique,  entraînera  les  mêmes  conséquences  que;  celles 
qui  ont  été  constatées  dans  les  conditions  d’âge  de  puberté 
indiquées  plus  haut.  , 

Nous  ne  suivrons  pas  ici  M.  Noizet  dans  les  développements 
qu’il  donne  à  l’analyse  de  ce  fait,  l’effort  d’accommodation, 
comme  cause  des  phénomènes  pathologiques  :  analyse  à  l’aide  de 
laquelle  il  démontre,  d’une  part,  dans  quel  rapport  étroit  se  tien¬ 
nent  les  deux  signes  caractéristiques  du  staphylome'  postérieur , 
la  saillie  du  pôle  postérieur  de  l’œil  et  la  taché  blanche  circon¬ 
scrivant' la  papille;  et  d’autre  part,  comment  un  phénomène  pri¬ 
mordial,  la  distension,  préside  à  leur  développement  simultané, 

Eu  résumé,  la  théorie  étiologique  du  staphylome  postérieur 
peut,  d’après  M.  Noizet,  être  fornmlée  dans  cette  proposition  : 

La  saillie  du  pôle  postérieur  du  globe  de  l’œil  et  la  tache  mor¬ 
bide  de  la  circonférence  du  nerf  optique,  représentent  les  deux 
termes  extrêmes  d’une  proportion  dont  ,  le  terme  moyen  est  la 
distension  mécanique. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  cette  affection,  la  partie  la  moius 
avancée  encore  de  son  histoire  ,  il  faut  malheureusement  le  re¬ 
connaître,  voici  comment  M.  Noizet  entena  qu’on  pourrait  la 
déduire  des  conditions  étiologiques  çju’on  vient  de,  faire  con-, 
naître  ;  elle  se  résumerait  à  peu  prés  dans  les  indications. sui-r 
vantes  :  faciliter  la  circulation  intra-oculaire,  combattre  les  exa¬ 


cerbations  de  la  maladie,  éviter  toutes  les  causes  de  fatigue  de 
l’appareil  d’accommodation. 

Contre  l’état  congestif  de  l’œil,  M.  Noizet  conseille  d’entre¬ 
tenir  la  liberté  du  ventre,  de  pratiquer  des  instillations  d’atro¬ 
pine.  Ce  dernier  moyen  lui  parait  essentiellement  indiqué  ici,  les 
préparations  belladonées ,  d’après  l’observation  générale ,  agis¬ 
sant  sur  l’œil  par  le  relâchement  des  muscles  et  facilitant  la  cir¬ 
culation  intra-oculaire.  La  belladone,  d’après  Warthon  Jones, 
excite  la  côntraction  des  fibres  radiées  exclusivement  ;  de  plus, 
elle  paraîtrait  exercer  une  action  astrictive  sur  les  petites  artères, 
et  accélérerait  ainsi  la  circulation  en  contractant  ces  vaisseaux. 
De  là  résulterait  une  activité  plus  grande  dans  la  résorption, 
dans  le  mouvement  interstitiel  de  composition  et  de  décomposi¬ 
tion  des  éléments  organisés.  Cette  efficacité  est  en  effet  démon¬ 
trée  par  l’expérience  dans  toutes  les  affections  congestives  ou 
exsudatives  de  l’œil. 

Dans  les  cas  d’exacerbation  de  la  maladie,  avec  douleurs  de 
tête  ou  tension  intra-oeulaire,  les  antiphlogistiques  locaux  sont 
directement  indiqués. 

Le  point  thérapeutique  essentiel  consiste  dans  l’hygiène  de 
l’accommodation  :  éviter  la  lumière  directe,  lire  le  moins  possible, 
ou  pas  du  tout,  et  se  borner  à  la  vision  en  champ  libre  ;  en  fait 
de  lunettes,  n’employer  que  de  simples  conserves,  mais  jamais 
de  verres  concaves.  En  résumé,  ménagerie  plus  possible  la  fonc¬ 
tion  de  l’accommodation. 

Ces  simples  précautions,  suivant  M.  Noizet,  peuvent  suffire 
pour  maintenir  la  maladie  longtemps  stationnaire,  et  mèmè  l’ar¬ 
rêter  complètement  quand  elle  n’a  pas  dépassé  sa  première 
période. 


Traitement  de  la  syphilis  des  nouveau-nès. 

Le  service  des  nourrices  de  l’hôpital  Necker  est  très-fécond 
en  exemples  de  syphilis  des  .nouveau-nés.  C’est,  comme  on  le 
pense  bien ,  à  peu  près  exclusivement  la  syphilis  secondaire  que 
l’on  y  observe. 

Les  formes  sous  lesquelles  elle  se  manifeste  sur  la  peau  ou  sur 
les  muqueuses  sont  très-variées ,  d’où  les  nombreuses  dénomina¬ 
tions  distinctes  qu’on  leur  a  données.  Toutefois,  en  ne  considérant 
toutes  ces  formes  diverses  que  comme  autant  de  phases  d’un 
même  phénomène  morbide ,  —  ce  qui  nous  parait  parfaitement 
juste, —  on  peut  parvenir  à  en  simplifier  parfaitement  l’étude. 
C’est  ce  qu’a  fait  M.  le  professeur  N.  Cuiliot,  qui  a  de  très-nom¬ 
breuses  occasions  d’observer  cette  affection  dans  soù  service.  On 
nous  saura  gré  de  reproduire  ici,  d’après  un  compte  rendu  de  sa 
clinique  publié  par  M.  le  docteur  A.  Foville ,  dans  la  Revue  de 
thérapeutique  médico-chirurgicale ,  les  résultats  de  ses  observa¬ 
tions  à  cet  égard. 

M.  N.  Guillot ,  disons-nous ,  considère  toutes  les  variétés  de 
forme  de  la  syphilis  secondaire  chez  les  nouveau-nés,  comme  au¬ 
tant  de  phases  diverses  d’un  même  phénomène  morbide,  modi¬ 
fié  suivant  la  région  où  il  se  manifeste. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Il  se  forme  sur  la  peau  de  petites  taches  de  quelques  millimè¬ 
tres  de  diamètre ,  taches  qui  d’abord  sont  rouges  et  susceptibles 
de  disparaître  par  la  pression ,  puis  bientôt  deviennent  plus  fon¬ 
cées  ,  d’une  teinte  jaune-cuivré  et  persistante,  sans  élévation 
du  tégument.  Bientôt  l’épiderme  qui  couvre  ces  taches  se  ride, 
puis  il  est  soulevé  par  une  sérosité  qui  devient  rapidement  puru¬ 
lente,  et  il  finit  par  se  rompre.  Le  derme  dénudé  s’ulcère,  se  cou¬ 
vre  de  croûtes.  Ces  ulcérations  peuvent  s’étendre  capricieusement 
de  manière  à  présenter  le  caractère  serpigineux ,  ou  bien  au  con¬ 
traire  se  gonfler  èt  venir  faire  au-dessus  de  la  peau  environnante 
une  saillie  qui  constitue  une  vraie  plaque  muqueuse.  —  Telle 
est  l’évolution  complète  d’une  de  ces  taches  ;  mais ,  comme 
celles-ci  se  produisent  non  pas  toutes  en  même  temps,  mais  bien 
par  séries  successives ,  il  en  résulte  qu’on  peut  parfois  observer 
à  la  même  époqué,  chez  le  même  sujet,  la  série  complète  des 
transformations  des  taches  rouges  en  taches  jaunes,  vésicûietises, 
pustules;  ecthyma,  ulcérations,  papules  ,  plaques  muqueuses. 

Outre  ces  vérités,  dépendant  de  l’âge  de  la  lésion,  il  y  en  a  de 
non  moins  nombreuses  en,  rapport  avëc  soù  sié§è'.!  A  la  'surface 
du  corps  et  des  .membres  la  peau  est  assez  résistante,  et  l’on  ne 
voit  souvent  que  des  taches  rouges  ou  jaunes  ;  dans  les  enclïoits 
où  elle  est  encore’plùs  épaisèé,  aux  talons  et  à  là  paum  e  dés  mains, 
ii  n’y  a  quelquefois  pas  de  taches  bien  bettes,  mais  l’épiderme 
se  sépare,  s’enlève  par  plaques  et  laissèTé  derme  à  îiiv  Là,  au 
contraire,  où  la  peau  est  le  plus  milice  et  teùd  à'  revêtir  respect 
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des  muqueuses,  auteur  des  oriflees  naturels,  les  lésions  parcou¬ 
rent  toutes  leurs  périodes  et  présentent  leur  maximum  de  déve¬ 
loppement.  C’çst  surtout  dans  la  région  sous-pybienne,  où  le  con¬ 
tact  des  urines  e|  des  fèces  est,  malgré  toutes  les  précautions 
possibles,  une  çgpse  fréquente  d’irrijaRen  -,  que  lqs  lésions  Syphi¬ 
litiques  acquièpent  leurs  caractères  Jes  plus  tranqhps.  L’anps  est 
entouré  d’un  cercle  érythémateux  parsemé  d’ulcérations  à  bords  - 
nets,  faites  comme  à  l’emporte-pièce.  En  en  écartant  les  bords, 
on  voit  les  plis  radiés  plus  oy  moins  ulcérés,  quelquefois  entière¬ 
ment  rongés  ;  l’épithéiium  en  est  détaché.  Au-dessous,  le  derme 
est  inégal  et  suppure.  Quelque-chose  d’ analogue  se  voit  au  pour¬ 
tour  de  la  vulve  chez  les  filles.  L’ombilic  présente  souvent ,  en 
petit,  yy  cercle  analogue,  Autour  de  la  bouche  les  plis  des  com¬ 
missures  se  couvrent  de  petites  plaques  muqueuses.  Le  pourtour 
des  ongles  se  déchausse  et  s’ulcère. 

Du  côté  des  membranes  muqueuses ,  les  lésions  sont  les  mê¬ 
mes  ;  seulement  elles  présentent  quelques  particularités  dues  à 
leur  siège,  çt  affectent  plus  spécialement  la  forme  ulcéreuse.  Dans 
la  bouche ,  elles  offrent  l’aspect  d’aphthes;  dans  les  fosses  nasa¬ 
les,  elles  déterminent  un  coryza  ulcéreux  j  dans  le  conduit  audi-, 
tif  externe,  elles  produisent  de  l’otorrhée. 

Toutes  ces  lésions,  bien  entendu,  ye  se  produisent  pas  toujours 
à  la  fois,  et  d’après  l’ancienneté  du  début,  les  soins  de  propreté, 
la  constitution  de  l’enfant,  on  peut  observer  toutes  les  formes 
intermédiaires  entre  celle  OÙ  U  y  a  à  peine  une  éruption  directe 
de  nature  encore  indéterminée,  et  celle  où  le  corps  sera  presque 
entièrement  couvert  de  croûtes,  d’ulcérations  et  de  plaques  mu¬ 
queuses. 

Voici  les  moyens  de  traitement  auxquels  M.  N.  Guillot,  d’après 
une  longue  expérience,  donne  la  préférence,  et  qui  produisent 
chaque  année  dans  son  service  un  certain  nombre  de  guérisons. 

Les  enfants  prennent  à  l’intérieur  du  proto-iodure  de  mercure. 
Le  meilleur  procédé  pour  ^administrer  consiste  à  le  faire  dissou¬ 
dre  dans  une  potion  que  l’on  formule  ainsi  : 

Julep  gommeux. . 128  grammes. 

Proto-iodure  d’hydrar-gyre.  .  .  .  0,025  milligr. 

A  faire  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  dose  de  25  milligrammes  est  celle  qui  convient  le  mieux 
en  général  ;  lorsque  l’enfant  est  fort  ou  un  peu  plus  âgé,  M.  N. 
Guillot  ne  voit  pas  d’inconvénient  à  donner  une  dose  un  peu  plus 
forte,  en  ayant  soin  de  veiller  à  l’état  des  organes  digestifs,  et  à 
diminuer  lés  quantités,  ou  même  à  supprimer  momentanément 
le  traitement  s’il  y  avait  de  la  diarrhée  ou  des  coliques. 

M.  N.  Guillot  associe  au  mercure  à  l’intérieur  un  'autre  re¬ 
mède  qui,  suivant  lui,  n’est  ni  moins  nécessaire  ni  moins  utile  : 
c’est  Temploi  des  bains  de  sublimé.  Il  fait  prendre  tous  les  deux 
jours  à  l’enfant  un  bain  d’une  demi-heure  dans  lequel  on  a  mis  : 


Sublimé.  .  .  . . 10  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  .  6  — 


De  Temploi  dit  perebiorure  de  fer  à  l'intérieur. 

Les  effets  styptiques  et  .hémostatiques  si  remarquables  dys  à 
l’action  topique  du  perehlyryre  de,  fer,  devaient  naturellement 
conduire  les  praticiens  à  étudier  l’action  de  ce  médicament  à  l’in¬ 
térieur  :  c’est,  en  effet,  ce  qui  a  eu  lieu.  C’est  d’abord  contre  les- 
hémorrhagies  de  source  interne  qu’on  a  dirigé  les  premiers  essais 
de  la  médication  perchloipo-ferrique  ;  puis,  des  hémorrhagies,  on 
a  passé  aux  affections  çatartffcales  des  niuqyeusies ,  aux  leucor¬ 
rhées,  à  la  bleynorrhagie  ;  et  enfin  de  cefies-ci  aux  scrofules ,  à 
la  syphilis,  aux  ulcères  de  diverse  yatyre,  au  scorbut  et  aux  ma¬ 
ladies  cutanées.  Nous  avons  exposé  dans  la  Revue  clinique  du 
31  juillet  un  exemple  heureux  d’application  de  cette  médication 
au  traitement  du  catarrhe  et  de  l’héoiorrhagie  de  la  vessie,  ajou¬ 
tant  que  ce  fait  était  loin  d’être  isolé,  que  l’idée  qui  avait  suscité 
cette  application  n’était  elle-même  qu’une  déduction  de  faits 
nombreux  et  d’une  série  d’expériences  cliniques.  Ce  sont  ces  faits 
et  ces  expériences  cliniques  que  nous  nous  proposons  de  faire 
coyyaître  dans  une  rapide  revue  rétrospective. 

d’initiative  de  l’usage  interne  du  perchlorure  de  fer  revient, 
croyons-nous ,  à  M.  le  docteur  Deleau ,  médecin  en  chef  de  la 
Roquette.  Du  moins,  s’il  n’était  pas  le  premier  à  l’avoir  employé, 
c’est  certainement  lui  qui  s’en  est  le  plus  activement  occupé ,  et 
qui  aura  contribué  pour  la  plus  grande  part  à  introduire  cette 
nouvelle  médication  dans  la  pratique.  Quoiqu’il  en  soit,  voici 
çn  quels  termes,  à  peu  près,  M.  Deleau  exposait,  il  y  a  un  an,  à 
l’Académie  des  sciences,  les  résultats  de  plusieurs  années  d’essais 
à  l’infirmerie  de  la  Roquette  : 

«  L’ysage  intérieur  du  perchlorure  de  fer,  aussi  lyen  que  son 
application  externe ,  disait-il ,  sont  sans  danger  ;  le  perchlorure 
de  fer  est  l’hémostatique  le.plus  puissant;  c’est  un  modificateur 
thérapeutique  des  membranes  muqueuses  dans  les  blennorrha¬ 
gies  et  dans  les  leucorrhées,  uu  médicament  d’une  grande  puis¬ 
sance  médicatrice  dans  les  affections  scrofuleuses,  enfin  un  anti¬ 
syphilitique,  etc.  » 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  tous  les  faits  qui  ont  servi  à 
M.  Deleau  à  formuler  ces  propositions,  dont  quelques-unes  d’ail¬ 
leurs  ont  encore  besoin  d’être  contrôlées  par  une  expérience  plus 
étendue  avant  d’être  définitivement  adoptées  ;  mais  nous  signa¬ 
lerons  çà  et  là,  en  passant,  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  servi 
en  quelque  sorte  de  jalons  pour  étendre  successivement  les  appli¬ 
cations  de  la  nouvelle  méthode. 


Après  avoir  d'abord  constaté  la  propriété  hémostatique  du 
perchlorure  de  fer  administré  à  l’intérieur  à  des  doses  et  sous  des 
formes  pharmaceutiques  que  nous  ferons  connaître  plus  loin,  dans 
un  pertaiy  nombre  de  cas  d’hémorrhagies  (métrorrhagieq,  épistaxis, 
hémoptysie^,  flyxhémarrhoïdaires  oy  intestinaux,  etc.) ,  M .  Deleau 
reconnut  dans  quelqyes-uns  de  cgs  cys  que  le  perchlorure  de  fer, 
indépendamment  de  son  action  hémostatique,  exerçait  une  action 
modificatrice  remarquable  sur  les  piemipynes  muqueuses. 

Chez  un  malade,  par  exemple,  auquel  il  avait  prescrit  le  per¬ 
chlorure  de  fer  pour  des  hémoptysies  ,  et  qui  avait  en  même 
temps  un  catarrhe  bronchique,  il  vit  avec  une  vive  satisfaction, 
squs  l’influence  de  cette  médicatipn,  la  sécrétion  abondante  de  la 
muqueuse  des  bronches  se  tarir. 

L’application  du  perchlorure  de  fer  aux  pertes  utérines  a  éga¬ 
lement  fourni  à  M.  Deleau  l’occasion  de  reconnaître  l’utilité  de 
cet  agent  dans  la  leucorrhée.  Ainsi  c’est  en  combattant  une 
métrorrhagie  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  qu’il  a  vu 
disparaître  du  même  coup  et  l’hémorrhagie  et  une  leucorrhée 
abondante  déjà  ancienne.  Partant  de  ces  diverses  observations, 
M.  Deleau  a  été  amené  à  essayer  ce  même  agent  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  et  subsidiairement  dans  la  syphilis. 

L’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  la  blennorrhagie  devant 
faire  plus  tard  l’objet  d’un  article  spécial ,  nous  nous  abstenons 
d’exposer  ici  les  résultats  obtenus  par  notre  confrère,  ainsi  que  les 
considérations  qui  l’ont  conduit  à  étendre  l’usage  de  ce  médicament 
de  la  blennorrhagie  à  la  syphilis.  Notre  but  d’ailleurs  n’est  ici  que 
de  rappeler  sommairement  Tprigine  et  la  série  successive  des  essais 
à  l’aide  desquels  M.  Deleau  a  cherché  à  constituer  la  médication 
perchloro-ferrique.  Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  cette 
indication,  nous  réservant  de  reprendre  et  d’examiner  dans  au¬ 
tant  d’articles  particuliers  les  principaux  groupes  de  faits. 

Yoici,  en  attendant,  une  nouvelle  série  d’applications  qui 
nous  est  communiquée  par  M.  Deleau  et  qui  donnera  aux  lecteurs 
une  idée  de  la  manière  de  procéder  de  notre  confrère. 


INFIRMERIE  DE  LA  PRISON  DE  LA  ROQUETTE. 

M.  Deleau. 

Observations  relatives  à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer 
à  l'intérieur. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  L...,  détenu  ,  âgé  de  19  ans  ,  tempérament 
lymphatique,  cheveux  châtains,  décoloration  du  visage,  amaigrisse¬ 
ment  extrême  des  membres ,  est  affecté  d’une  teigne  humide  à  la 
partie  supérieure  de  la  réunion  des  os  de  l’occiput.  Soumis  au  sirop 
et  à  la  pommade  de  perchlorure  de  fer,  sa  maladie  se  dissipe  après  dix 
semaines  de  traitement,  en  présentant  ie  phénomène  singulier  d’un 
changement  dans  la  couleur  des  cheveux,  qui  prennent  la  teinte  noirâ¬ 
tre.  Le  tempérament  se  modifie  sous  l’impression  de  la  médication  du 
sel  ferrique,  qui  donne  au  malade  une  activité  plus  prononcée  dans  |es 
voies  digestivès. 

Obs.  II.  — Le  nommé  P...,  détenu,  âgé  de  trente-six  ans,  tempéra¬ 
ment  sanguin,  coloré,  barbe  forte ,  est  depuis  plusieurs  années  tour¬ 
menté  d’une  mentagre  granuleuse  avec  suppuration  incomplète  des 
boutons,  qui  conservent  de  la  dureté  dans  le  foyer  malade.  Le  traite¬ 
ment  par  le  sirop  et  la  pommade  pendant  l’espace  de  deux  mois  con¬ 
firme  L’efficacité  de  la  médication  perchloro-ferrique  par  la  disparition 
des  boutons  indurés  et  par  la  netteté  de  toy(,e  ia  surface  du  menton , 
qui  se  garnit  de  nouveaux  poils  sans  altération  dans  leur  çquleyr  et 
leur  force, 

Obs.  III.  —  Le  nommé  C...,  détenu,  se  présenta  à  notre  visite  avec 
un  acné  bien  prononcé  sur  le  visage.  Ce  prisonnier,  médecin  lui-même, 
a  subi  plusieurs  traitements,  et  n’a  trouvé  de  guérison  radicale  que  par 
la  solution  normale  appliquée  en  lotions  ,  tous  les  jours  ,  pendant  l’es¬ 
pace  d’une  quinzaine. 

Obs.  IV.  — Le  nommé  N...,  âgé  de  cinquante  ans,  tempérament 
bilioso.  -  sanguin ,  détenu.  A  l’aspect  de  taches  violacées  sur  les 
cuisses,  de  la  tuméfaction  des  jambes,  d’une  rougeur  vive  ,  érysipéla¬ 
teuse  ,  je  reconnais  une  affection  scorbutique  (  le  malade  est  blanchis¬ 
seur  de  son  état).  Je  le  soumets  à  l’usage  du  sirop  et  aux  lotions  de 
perchlorure  de  fer. 

Après  quinze  jours  de  traitement,  les  taches  pâlissent ,  la  peau  re¬ 
prend  sa  couleur  normale,  l’œdème  érysipélateux  se  dissipe  aussi  bien 
que  la  teinte  violacée. 

Le  malade  quitte  la  prison  guéri  de  sa  maladie ,  et  avec  la  joie  de 
recouvrer  sa  liberté. 

Obs.  V.  —  Le  nommé  G...,  détenu,  âgé  de  cinquante- cinq  ans, 
constitution  athlétique,  est  souvent  pris  d’accès  de  goutte.  Une  attaque 
a  lieu  sous  l’influence  fâcheuse  d’une  condamnation.  Le  malade  entre 
à  l’infirmerie,  avec  douleurs  vives ,  rougeur  dans  les  articulations  du 
pouce  du  pied  droit,  avec  malaise  dans  toutes  les  articulations ,  fièvre, 
inappétence.  Le  malade  a  fait  usage  antérieurement  de  tous  les  médi¬ 
caments  préconisés  contre  cette  maladie,  sans  avoir  obtenu  une  amé¬ 
lioration  rapide.  Il  est  soumis  à  l’usage  d’une  cuillerée  à  bouche, 
matin  et  soir,  de  sirop  de  perchlorure  de  fer,  qui  procure,  par  son  ac¬ 
tion  sédative,  un  soulagement  inconnu  au  prisonnier.  Quinze  jours  de 
traitement  suffisent  pour  obtenir  la  guérison. 

Obs.  VI.  —  Le  nommé  L...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  tempéra¬ 
ment  bilieux,  constitution  chétive,  amaigrissement  et  pâleur  générale, 
a  été  frappé  d’une  hémiplégie  du  côté  gauche  avec  mouvements  péni¬ 
bles  des  membres  paralysés ,  traînant  la  jambe  dans  le  mouvement  de 
progression.  Le  malade  a  été  traité  d’après  les  symptômes  qui  oyt  eu 
lieu  pendant  la  maladie.  II  entre  à  l’infirmerie  de  la  Roquette,  où  il 
est  soumis  à  l’usage  du  sirop  de  perchlorure  de  fer. 

Cette  médication  procure  tous  les  jours  un  changement  favorable.  Le 
malade,  après  vingt  jours  de  traitement,  éprouve  une  sensibilité  plus 
vive  dans  les  membres  inférieurs,  qui  augmente  les  forces  musculaires. 
Au  bout  d’un  mois  il  peut  se  livrer  avec  facilité  à  l’exercice  de  la  pro¬ 


menade,  et  il  ne  quille  là  prison  que  pour  être  transféré  à  ÎPoissy  en 
fièrement  guéri,  avec  un  certificat  signé  de  notre  main,  qui  atteste  que 
le  prisonnier  peut  être  transporté  sans  danger  dans  une  maison  dépar 
temenfeje. 

Obs,  VII.  —  Le  yqpnmé  A...,  détenu,  âgé  de  vingt-sept  ans,  tempé. 
rament  panguip,  se  présente  à  la  visite  avec  une  contractioh  spasmodi¬ 
que  des  membres  supérieurs,  qui  le  mettait  dans  l’impossibilité  de 
porter  ses  bras  en  arrière  qy  dp  les  élevpr  à  la  hauteur  de  sa  tête. 
malade  ne  peut  se  servir  de  ses  mains  pour  les  usages  ordinaires  de 
la  vie  ;  un  infirmier  est  obligé  de  lui  servir  d’aide  pour  le  faire  man. 
ger.  Cette  infirmité  est  le  résultat  d’une  impression  fâcheuse  sur  19 
système  cérébral,  à  la  suite  d’une  condamnation  ou  d’un  séjour  prolongé 
dans  les  prisons.  Le  malade  est  soumis  à  faction  médicatrice  du  gir0p 
de  perchlorure  de  fer,  qui  dissipe  en  peu  de  temps  les  contractions 
spasmodiques,  et  qui  modifie  l’organisme  en  lui  restituant  toutes  les 
conditions  physiologiques  de  la  vie. 

Obs.  Vin.  —  Le  nommé  G...,  âgé  de  quarante-cinq  ans  ,  fort  de 
corps,  tempérament  biiioso-sanguin  ,  est  souvent  affecté  de  douleurs 
atroces  à  la  région  dy  sacrum,  qui  l’obligent  à  garder  le  repos.  Les 
douleurs  sont  tellement  vives  qu’il  ne  peut  faire  le  plus  léger  exercice, 
Il  entre  à  l’infirmerie.  Les  sinapismes,  une  potion  opiacée,  n’amènent 
point  de  calme.  Frictions  avec  un  iiniment  de  ehioreforme ,  laudanum  • 
même  état.  Les  frictions  avec  le  baume  Opodeldoçh  déterminent  des 
souffrances  plus  aiguës.  L’eau  perçhlyryréé  egt  ordonnée  en  frictions  ■ 
elle  amène  un  peu  de  calme.  Même  prescription  pendant  trois  jours. 
Les  douleurs  s’amendent,  pour  disparaître  entièrement  à  la  quatrième 
friction.  Le  malade  sort  de  l’infirmerie  le  sixième  jour  de  l’usage  du 
perchlorure,  dans  des  conditions  de  parfaite  santé. 

Les  détenus  passent  sous  les  yeux  du  médecin,  à  leur  entrée 
dans  la  prison,  pour  qu’il  constate  l’état  de  leur  santé  et  s’assure 
s’ils  ne  sont  point  atteints  de  quelque  maladie  contagieuse.  Les 
prisonniers  qui  ont  la  gale  sont  placés  dans  une  salle  à  part ,  où 
ils  sont  soumis  aux  lotions  de  perchlorure  de  fer ,  lequel  agent 
par  son  action  escarhotique  détruit  1  ’açarus  après  deux  ou  trois 
lotions. 

—  Voici  les  principales  formules  dont  se  sert  M.  Deleau  à  la 


Roquette  : 

Sirop. 

Perchlorure  de  fer  liquide  à  30»,  ...  10  grammes. 

Sirop  de  sucre . .  490  «-r.  i 

Ce  sirop ,  exactement  mêlé,  contient  1  p.  100  de  perchlorure 
de  fer. 

Pilules. 

Perchlorure  de  fer  liquide  à  30».  ,  .  .  8  grammes. 


P.  1 ,  sans  action  décomposante  sur  le  perchlorure  de  fer  ;  q,  s, 
pour  faire  100  pilules  ;  chaque  pilule  confient  25  milligrammes,  de  per-, 
éhlorure  de  fer. 

Injections,  lotions. 

Perchlorure  de  fer  liquide  à  30°.  de  32  à  125  grammes. 

Eau .  500  — 

Cette  prescription  contient  de  1  gramme  à  4  grammes  dans 
30  grammes  d’eau,  suivant  l’action  plus  ou  moins  énergique  que 
Ton  peut  produire. 

Pommade. 

Perchlorure  de  fer  liquidé  à  30°.  de  8  à  20  grammes. 

Axonge..  q.  s. 

Cette  pommyde  peut  contenir  depuis  un  cinquième  jusqu’à  un 
dixième  de  perchlorure  de  fer,  suivant  l’effet  à  produire. 


Sparadrap. 

Perchlorure  de  fer  liquide  à  30».  ...  30  grammes. 

Solution  de  colle  de  poisson .  120  — 

A  étendre  sur  de  la  toile. 


NOTE  SUR  LA  SUPPURATION  BLEUE. 

Par  M.  X.  Delore. 

Le  pus  de  quelques  plaies  jouit  de  la  propriété  de  colorer  en 
bleu  la  charpie  ou  les  linges  de  pansement.  Frappés  de  ce  phé¬ 
nomène,  des  chirurgiens  et  des  chimistes  se  livrèrent  à  des  expé¬ 
riences  diverses  pour  en  découvrir  la  cause. 

MM.  Dumas  et  Persoz  l’attribuèrent  à  du  cyanure  de  fer,  opi¬ 
nion  qui  fut  combattue  par  M.  Conté. 

M.  Pétrequin  admit  que  du  sulfure  de  fer  donnait  quelquefois 
au  pus  une  couleur  verdâtre ,  et  que  la  coloration  bleue  des  piè¬ 
ces  de  pansement  était  due  peut-être  au  bleu  de  tournesol. 

Dans  ma  thèse  inaugurale  (1854),  j’ai  rapporté  un  travail  de 
M.  le  docteur  Coutaret,  où  se  trouvent  consignées  quelques  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet.  Nous  avions  conclu  de  ces  expériences  que 
la  coloration  bleue  de  certains  pus  était  produite  par  une  modifi¬ 
cation  de  l’hématine. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  M.  Robin  écrivait  que  la 
suppuration  bleue  tenait  à  de  la  biliverdine,  ou  matière  colorante 
de  la  bile. 

Cette  idée  vient  d’être  reproduite  par  M.  Bergouhnioux,  dans, 
le  numéro  90  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Depuis  la  publication  de  ma  thèse,  j’ai  eu  de  nouvelles  occa¬ 
sions  d’étudier  la  suppuration  bleue.  Elle  provient  souvent  de 
plaies  osseuses  ;  mais  cette  origine  n’est  pas  exclusive,  puisque 
je  l’ai  vue  deux  fois  à  la  suite  de  vésicatoires.  M.  Robin  a  déjà 
fait  la  même  remarque. 

Elle  se  manifeste  surtout  chez  les  Individus  de  mauvaise  con¬ 
stitution,  et  dont  les  plaies  versent  un  pus  séreux.  La  matière 
purulente  elle-même  ne  possède  qu’une  légère  teinte  verdâtre  ; 
mais  elle  colore  les  appareils  de  pansement,  et  la  couleur  est  sur- 
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tout  prononcée  aux  extrémités  de  la  tache.  Faut-il  attribuer  cela 
à  l’ammoniaque  qui  se  dégage  des  plaies  ? 

La  nuance  est  tantôt  bleue ,  tantôt  verte ,  ce  qui  est  dû  sans 
doute  à  une  modification  légère  du  principe  colorant. 

Voici  çar  quel  procédé  M.  Cputaret  est  parvenu  à  l’isoler  çom- 

Les  liages  de  pansement  sont  traités  à  froid  par  l’eau  distillée 
et  exprimés.  La  dissolution,  additionnée  d’un  peu  d’alcool ,  est 
portée  à  la  température  de  l'ébullition ,  puis  filtrée.  On  ehasse 
ensuite  l’alcool  en  faisant  bouillir  de  nouveau  ;  on  agite  avec  du 
chloroforme,  qui  enlève  la  matière  colorante  à  l’eau.  Ce  chloro¬ 
forme  est  ensuite  évaporé,  et  on  obtient  une  matière  pulvérulente 
d’un  bleu  foncé,  qui  devient  verte  en  l’agitant  avec  l’éther,  et  qui 
reste  bleue  dans  l’eau. 

Ce  dernier  fait  démontre  l’identité  des  couleurs  verte  et 
bleue. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  matière  colorante?  Est-ce  la  biii- 
verdine,  ou  élément  colorant  de  la  bile?  Cette  opinion  est  celle 
qui  réunit  en  sa  faveur  le  plus  d’assentiment. 

En  effet,  la  biliverdine  se  rencontre  dans  le  sérum  du  sang 
normal.  Dans  l'ictère,  elle  y  existe  en  quantité  plus  considérable. 
Il  n’y  aurait  donc  rien  d’étonnant  qu’une  substance  qui  se  trouve 
dans  le  sang  passât  dans  le  pus. 

Cependant  j'incline  à  considérer  cette  matière  comme  un  pro¬ 
duit  intermédiaire  entre  l’hématine  et  la  biliverdine ,  comme  un 
de  ces  mille  produits  qui  ne  sont  pas  encore  bien  nettement  dé-i 
finis,  et  qui  appellent  de  nouvelles  études. 

Déjà  en  1884,  M.  Chevreul  avait  signalé  une  substance  colorante 
bleue  dans  le  sang  normal  ;  l’ammoniaque  avait  le  pouvoir  de  la 
verdir,  et  un  acide  lui  rendait  alors  sa  teinte  première.  Elle  existe 
également  dans  la  bile. 

A  vrai  dire ,  cette  matière  diffère  par  quelques-unes  de  ses 
propriétés  de  celle  que  nous  avons  étudiée  dans  la  suppuration 
bleue;  cela  est  dû  probablement  à  un  autre  mode,  de  prépara¬ 
tion.  Toutes  deux,  par  exemple,  verdissent  par  l’ammoniaque  , 
mais  une  seule  rougit  par  les  acides ,  fait  déjà  signalé  par 
M-  Pétreqwm 

Quant  à  la  biliverdine,  elle  emprunte  ses  matériaux  à  l’héma¬ 
tine,  et  ce  sont  deux  substances  fort  voisines  par  leurs  caractères 
d’ordre  chimique  et  organique.  Mais  le  principe  colorant  de  la 
bile  ne  prend  pas  la  teinte  bleue  signalée  par  plusieurs  observa¬ 
teurs  dans  la  sécrétion  de  certaines  plaies;  il  n’offre  point  des 
réactions  en  tout  semblables,  et  de  plus  aueun  ictérlque  soumis 
à  mon  observation  et  affecté  de  solution  de  continuité  n’a  eu  de 
suppuration  bleue.  Ces  raisons  me  semblent  jusqu’ici  suffisantes 
pour  différencier  de  la  biliverdine  la  substance  isolée  par 
M.  Coutaret. 


l’état  du  poumon 

peut  UC  pas  être  toujours  une  preuve  irrécusable  que  l’enfant  a  vécu. 

Par  M-  Thomas  Williamson,  médecin  de  l’hôpital  de  Leith, 
(Traduction  de  M.  J.  Hursch.) 

On  doit  enregistrer  avec  beaucoup  de  soin  tous  les  cas  nou¬ 
veaux  qui  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  médico- 
légale  de  l’infanticide. 

Dans  les  dix -.huit  ou  vingt  années  qui  viennent  de  s’écouler,  il 
s’est  présenté  à  mon  observation,  dans  ma  pratique  d’accoucheur, 
cinq  ou  six  exemples  qui  sont  bien  loin  de  corroborer  les  remar¬ 
ques  faites,  dans  son  Traité  de  médecine  légale,  par  le  docteur 
Taylor,  relativement  au  soin  excessif  et  aux  précautions  nom¬ 
breuses  que  doit  prendre  le  médecin ,  lorsqu’il  est  appelé  à  don¬ 
ner  son  avis  sur  les  causes  de  la  mort  d’un  enfant.  La  preuve 
que  l’enfant  a  respiré,  tirée  de  l’état  seul  du  poumon,  n’est  nul¬ 
lement  suffisante  par  elle-même  pour  établir  le  fait  que  l’enfant 
est  né  vivant.  Lorsqu’il  traite  cette  question ,  Je  docteur  Taylor 
dit  :  «  M.  Price  a  communiqué  à  la  Gazette  médicale  l’ohserva-, 
tiQD  d’un  cas  OÙ  le  cordon  ombilical  était  si  étroitement  resserré 
autour  du  cou  de  l’enfant,  qu’il  fut  obligé  d’en  opérer  la  section 
avant  de  terminer  l’accouchement.  Tout  autour  du  cou  régnait  qn 
sillon  profond,  et  son  opinion  ainsi  que,  celle  d’un  de  ses  confrères, 
était  qu’en  l’absence  de  preuves,  ils  auraient  naturellement  été 
amenés  à  soutenir  que  la  strangulation  avait  été  volontairement 
opérée  au  moyen  d’une  corde.  Dans  ce  cas ,  le  cordon  était  fort 
court.  » 

Dans  tous  les  accouchements,  dont  je  parle  iei,  je  fus  également 
obligé  de  diviser  le  cordon  avant  la  naissance  de  l’enfant.  Si  j’a¬ 
vais  manqué  d’agir  ainsi,  la  mort  était  inévitable  ;  et  cependant, 
qu’un  médecin,  étranger  à  l’historique  de  ces  faits,  ait  été  appelé 
pour  faire  l’examen  médico-légal  des  cadavres,  il  serait  certaine¬ 
ment  arrivé  à  conclure  que  les  enfants  étaient  nés  vivants. 

Pès  que  la  tête  s’était  dégagée,  l’enfant  avait  librement  res¬ 
piré;  mais  en  introduisant  les  doigts  autour  du  cou,  pour  ame¬ 
ner  les  épaules,  on  rencontrait  un  ou  plusieurs  tours  du  cordon, 
comprimant  fortement  le  larynx.  En  général,  dans  tous  les  cas 
analogues,  on  éprouve  peu  ou  point  de  difficulté  à  dégager  en 
même  temps  l’anse  du  cordon,  pour  permettre  aux  épaules  d’être 
expulsées  ;  mais  dans  le  cas  spécial,  vu-  l’extrême  brièveté  du 
cordon,  cette  manœuvre  était  parfaitement  impossible,  Chaque 
nouvelle  contraction  de  l’utérus  resserrait  de  plus  en  plus  le  lien 
formé  par  le  cordon,  la  respiration  cessait,  la  face  devenait  bleue 
et  turgide. 


Quelquefois  j’ai  réussi,  avec  beaucoup  de  difficulté  et  dans 
l’intervalle  de  deux  douleurs,  à  jeter  une  double  ligature  sur  le 
cordon  et  à  le  diviser  au  hasard  ;  d’autres  fois,  j’étais  forcé  d’o¬ 
pérer  la  section  sans  pouvoir  prendre  cotte  précaution ,  expqsant 
ainsi  au  même  danger  et  la  mère  et  l’enfant,  courant  le  risque 
d’une  hémorrhagie  mortelle  pour  la  première,  ou  tout  au  moins 
pour  le  second. 

J’ajouterai  que  le,  cordon  avait  rarement  plus  de  16  ou  18 
pouces  de  long ,  et  qu’il  avait  laissé  tout  autour  du  cou  de  l’en¬ 
fantine  empreinte  profonde.  Dans  le  dernier  cas,  survenu  il  y  a 
peu  de  jours,  peu  après  là  naissance  de  l’enfant,  pendant  que  je 
m’occupais  de  la  délivrance,  je  m’aperçus  que  le  placenta  était 
fortement  implanté  sur  la  surface  utérine.  L’utérus  était  bombé, 
fortement  contracté,  étonné  put  obtenir  de  nouvelles  dilatations 
qu’après  l'administration  des  opiacés.  Cet  état  lui-même  n’était- 
il  pas  fait  pour  prévenir  tout  déplacement  sérieux  de  l'utérus,  le 
placenta  étant  encore  solidement  fixé  sur  lui,  pendant  quç  l’en¬ 
fant,  menacé  de  suffocation,  faisait  tous  ses  efforts  pour  arriver 
au  jour  ? 

Dans  certains  cas  d’infanticide  présumé,  l’idée  qui  doit  d’abord 
venir  à  l’esprit  du  médecin  chargé  de  l’examiner,  c’est  le  danger 
qui  menace  l’accusée  si  l’autopsie  prouve  que  l’enfant  a  respiré. 
La  conclusion  qu’on  tire  d’habitude  de  l’examen  du  poumon, 
quand  on  reconnaît  que  l’enfant  a  respiré ,  c’est  qu’il  est  venu 
vivant  au  monde.  Si  les  cas  que  j’ai  enregistrés  avaient  été 
abandonnés  à  eux-mêmes,-  les  enfants  seraient  morts  en  nais¬ 
sant.  Leur  cou  aurait  présenté  un  sillon  profond  ;  et  cependant, 
à  l’autopsie,  on  aurait  trouvé  toutes  les  preuves  qu’on  considère 
d’habitude  comme  positives  que  les  enfants  avaient  vécu.  Ces 
considérations  nous  montrent  combien  le  médecin  doit  être  cir¬ 
conspect  à  donner  son  avis  dans  tous  les  cas  de  mort  de  cette 
nature.  ( Journ ,  méd.  d’Edimb.) 


COLORATION  BRONZEE  DE  LA  PEAU  CHEZ  UN  ENFANT.  MORT. 

Déiorganisation  des  deux  capsules  surrénales 
par  une  lésion  ancienne. 

Par  M.  le  Dr  Bennett, 

Un  jeune  garçon,  âgé  de  onze  ans,  faible  et  émacié,  fut  placé  à 
'hôpital  par  Son  père,  le  45  avril.  Il  avait  commencé  à  maigrir  et  à 
perdre  ses  forces  depuis  quelque  tëmps ,  mais  il  n’avait  présenté  ni 
phénomènes  [morbides  aigus,  ni  aucun  symptôme  d’affection  pulmo¬ 
naire.  Il  put  venir  à  l'hôpital  d’une  distance  de  deux  milles  à  pied,  et 
retourner  de  même  à  la  maison  paternelle ,  sans  se  plaindre  de  fatigue. 
Le  docteur  Bennett  et  M.  Couzens,  le  chirurgien  de  l'hôpital ,  reconnu¬ 
rent  dès  l’abord,  à  la  complexion  du  jeune  garçon,  la  nature  de  sa  ma¬ 
ladie.  Son  visage  offrait  les  caractères  très-prononcés  de  la  teinte  bron- 
zée;  la  couleur  était  répandue  sur  toute  la  surface,  mais  plus  foncée 
sur  certains  points  que  sur  d’autres.  Sur  le  milieu  du  front  était  une 
tache  très-foncée ,  dont  les  bords  allaient  se  fondre  par  nuances  gra¬ 
duelles  dans  la  teinte  moins  sombre  du  tégument  environnant. 

Toute  la  surface  du  corps  et  des  extrémités  avait  une  coloration , 
anormale  ,  mais  moins  marquée  que  sur  le  visage,  à.  l’exception  de  la 
partie  postérieure  des  mains  et  des  parties  latérales  des  genoux.  Quel¬ 
ques  taches,  pareilles  à  qejles  qu’on  ferait  avec  de- légères  taches  d’en¬ 
cre  de.Çhine,  se  yo,yamnt  sur  la  membrane  moqueuse  des  lèvres.  Au¬ 
cun  signe  de  maladie  intra-thoracique,  D’après  le  père,  la  teinte  bronzée 
esf  devenue  beaucoup  plus  foncée  dans  les  dernières  semaines  ,  et  cer¬ 
taines  circonstances  font  croire  qu’elle  est  apparue  il  y  a  plus  de  six 
mois.  Jusque  dans  les  derniers  temps,  il  ne  paraissait  point  malade,  çt 
même  il  a  continué  jusqu’à  ce  moment  à  jouer  avec  les  autres  enfants 
comme  auparavant. 

Le  lendemain  de  sa  visite  à  l’hôpital,  sans  qu’on  ait  pu  déterminer  la 
cause,  l’enfant  devint  sérieusement  malade.  Il  fut  pris  de  diarrhée  et 
d’accès  convulsifs  répétés.  Il  meurt  au  bout  de  huit  jours  instantané¬ 
ment.  Pendant  les  derniers  jours ,  il  fut  visité  chez  lui  par  M.  Edmond 
Bletehley ,  qui  reconnut  aussi  immédiatement  la  véritable  nature 
du  mal. 

'  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  dans  les  viscères  thoraci¬ 
ques  ou  abdominaux,  si  ce  n’est  dans  les  glandes  mésentériques  et  dans 
les  capsules  surrénales.  Plusieurs  ganglions  mésentériques  étaient  gros 
comme  des  billes,  et  contenaient  de  la  matière  caséeuse  enfermée  dans 
une  enveloppe  très-dure  ou  même  calcaire. 

Ces  dépôts  ressemblaient  à  dés  tubercules  ramollis.  Dans  aucune 
glande  on  n’a  trouvé  de  tubercule  récent.  Les  deux  capsules  surrénales 
étaient  tout  à  fait  désorganisées,  et  renfermaient  de  la  matière  crayeuse 
et  caséeuse  retenue  dans  un  tissu  fibreux  résistant.  Il  n’y  avait  plus 
trace  de  leurs  éléments  normaux;  on  ne  voyait  non  plus  aucun  vestige 
d’inflammation  récente.  La  maladie  était  évidemment  èn  voie  de  gué- 
rjson  spontanée,  et  existait  depuis  longtemps.  (Gaz.  hebd.) 


OBSERVATION  d’oVARITE  SPONTANEE, 
suivie  de  suppuration  |  ouverture  artificielle  de  l'abcès 
au-dessus  de  l'arcade  crurale;  guérison. 


Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de:  quarante- deux  ans,  mariée  et  mère 
de  quatre  enfants,  qui  éprouva  subitement,  dans  le  mois  de  juin  4853, 
une  suppression  des  menstrues,  à  la  suite  d’une  promenade  faite  le 
soir  sur  les  bords  humides  de  la  Garonne.  On  épuisa  vainement  tous 
le»  moyens  imaginables  pour  rappeler  le  flux  menstruel.  Trois  jours 
après,  la  malade  était  prise  de  tous  les  signes  d’une  inflammation  de 
l’ovaire  droit.  Malgré  l’emploi  des  antiphlogistiques  et  des  mereuriaux, 
la  phlegmasie  marcha  rapidement  vers  la  suppuration;  et  au  bout  de 
quelques  jours  on  put  constater  l’existence  d’une  collection  purulente1, 
bosselée ,  du  volume  d’une  tête  de  fœtus ,  occupant  toute  la  fosse  ilia— 


Par  le  docteur  Faurès. 


que  et  appuyant  Contre  le  pafoi  antérieure  de  Tabdomën,  derrière 
l’arcade  Crurale.  Cette  tumeur  était  le  siège  d’tme  douleur  extrême, 
qu’éxagérait  la  moindre  pression.  La  malade  éprouvait  de  légers  fris¬ 
sons,  ünè  très-grande  anxiété,  et  sé  trouvait  en  proie  à  une  réaction 
fébrilé  intense.  ... 

Lorsque  PàbcèS  parut  shffisâffitnëtft  râppfochë  dç  la  parbî  abÜotei- 
nalè  ,;ÜeS  câÉâjifesrbés  'trritants  et  ittaidrÉItifs  ÎÜfént’  àpptiqûfe  sur  le 
point  le  pîus  dëcfivè,  ail  nivéâh  de  i’àfcade  Crurale ,  dânS  fè  büt  de 
prdVbqhef  un  travail  adhésif  enirè  ces  parties  et  la  ptiche  pürulente. 
Vers  le  cinquième  jour  après  ces  applications,  M.  Fautès  Ouvrit  l'abcès 
avee  toutes  lès  précautions  que  réclamait  son  Siégé  dans  le  Voisinage 
du  péritoine  et  des  vaisseaux  cruraux.  L’ecoulement  du  pus  dura  une 
vingtaffie  de  jours  ;  puis  l’ouverture  dé  l’abcès  resta  fistuleuse,  et  laissa 
suinter  pendant  quelque  temps  Un  peu  de  sérosité  ,  qui  finit  par  s’ar¬ 
rêter  et  permit  à  l'ouverture  dé  s’oblitérer. 

Au  bout  de  deux  mois  la  malade  a  été  complètement  rétablie. 

[Journ.  de  méd.  de  Toulouse  et  Gaz.  hebd.) 


jkOOIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  août  4  858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  veuneuil  indique  les  prix  des 
’  appareils  qu’il  p  présentés  à  la  Société. 

M.  LENOia  rappelle  que  ces  appareils  »e  sont  pas  nouveaux  ;  il  y  R 
longtemps,  dit-il,  que  M.  Martin  nous  les  a  fait  voir  pour  la  première 
fois.  L'inventeur  les  livre  aux  hôpitaux  pour  80  fr.  Ceux  de  M.  Lebel- 
leguie  n’offrent  dèUQ  riep  de  bien  intéressant. 

M.  verneuil  répond  qu’il  n’a  pas  présenté  les  appareils  de  ses  ma¬ 
lades  comme  nouveaux;  c’e^t à  l'occasion  de  sa  présentation  qu’il  en  a 
parlé.  Il  a  voulu  répondre  au  reproche  qu’on  lui  avait  fait  d'être  hos¬ 
tile  à  l’amputation  susrmalléolaire,  en  amenant  devant  la  Société  deux 
hommes  qui ,  ayant  subi  cette  opération,  marchent  facilement  et  se 
liyrent  à  des  travaux  pénibles,  , 

Les  appareils  qu’il  a  montrés  étant  très-satisfaisants  et  d’un  prix 
modéré,  on  ne  pourra  plus  dire  que  l’amputation  sus-malléolaire  ne 
;  convient  pas  aux  pauvres. 

M.  lenoir  admet  pourtant  quelques  exceptions.  Deux  boulangers, 
opérés  par  lui,  ayant  besoin  de  déployer  une  grande  force  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession,  durent  renoncer  à  la  jambe  artificielle,  pour 
sé  servir  du  pilon  en  bois. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Anévrysme  guéri  par  la  compression  digitale  intermittente.  *** 

M.  Houzelof,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  général  de  Meaux,  présente 
un  malade  sur  lequel  il  donne  les  renseignements  qui  suivent  : 

D...,  musicien  aux  dragons  de  l’impératrice,  en  garnison  à  Meaux, 
reçut  en  duel,  sur  la  face  dorsale  du  carpe,  la  main  étant  en  supina¬ 
tion  complète,  un  Coup  dç  sabre  qui  divisa  les  parties  molles  transver¬ 
salement  à  la  hauteur  de  l’angle  que  forment  entre  eux  les  métacar¬ 
piens  du  pouce  et  de  l’indicateur  droits.  Pansé  presque  aussitôt  après, 
D...  fut  envoyé  immédiatement  à  l’hôpital  général  de  Meaux  par  M.  le 
docteur  Morel ,  aide-major ,  qui  ne  signala  rien  de  particulier  dans 
l’état  du  blessé;  le  cas,  selon  toute  probabilité,  ne  devait  pas  être 
grave. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  plaie  simple,  bien  qu’un  peu  déchirée  et 
contuse,  large  de  deux  centimètres  environ.  Le  sabre  «  labouré  la  face 
dorsale  de  la  main  en  se  dirigeant  vers  l’artioulation  radio  carpienne. 

A  son  côté  externe  et  postérieur,  il  a  divisé  ou  tout  au  moins  atteint  le 
tendon  du  court  extenseur  du  pouce,  dont  les  mouvements  d’élévation 
ne  se  produisent  que  difficilement.  En  explorant  les  parties  voisines, 
parfaitement  intactes  du  reste ,  MM.  Vilpelle,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital ,  et  Bruneau,  médecin-major  du  corps,  reconnaissent  sur  la 
face  antérieure  du  radius ,  ,à  S  centimètres  environ  de  l'articulation 
radio-carpienue,  air  le  trajet  de  l’artère  radiale,  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’une  aveline,  parfaitement  circonscrite,  et  présentant  tous  les 
symptômes  pathognomoniques  d’un  anévrysme  ;  examen  fait  de  la  tu¬ 
meur,  je  me  range  à  l’avis  de  mes  confrères,  que  M.  Morel  lui-même 
partagea  bientôt. 

Je  propose  la  compression  digitale  intermittente,  qui  Vient,  à  l’étran¬ 
ger  et  en  France ,  fie  donner  quelques  cas  fie  guérison,  A  titre  d’essai,  . 
elle  est  pratiquée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  à  l’avaut-Kràs, 
mais  sans  résultat  pendant  deux  jours  ;  on  l’abandonne  pour  être  re¬ 
portée  à  l’humérale,  au  pli  du  coude,  où  elle  sera  pratiquée  par  le  ma¬ 
lade  lui-même  de  la  manière  suivante  :  Compression  pendant  le  jour 
seulement., 'avec  repos  d’une  heure  d’intervalle ,  en  sorte  que  la  sus¬ 
pension  de  la  circulation  dans  le  membre,  partant  dans  la  tumeur, 
n’aura  réellement  lieu  que  durant  six  ou  huit  heures  pendant  vingt- 
quatre.  Examinons  ce  qui  va  se  passer. 

Le  25  juillet,  Ja  tumeur  a  son  volume  primitif  ;  molle,  extensible,  elle* 
présente  à  l’œil  nu  des  mouvements  d’expansion  très-visibles,  sensibles 
au  toucher  ;;  battements  isochrones  à  ceux  du  cœur,  bruissement  carac' 
téristique.  >  v 

De  26,  au  matin,  la  tumeur,  plus  dure ,  conserve  son  volume  ;  les 
mouvements  d’expansion,  à  peine  visibles,  sont  encore  sensibles  W 
doigt.’ Bruissements  moindres. 

Le  27 ,  tumeur  dure  dans  son  entier  ;  mouvements  d'expansion, 
bruissements  nuis.  Une  pression  un  peu  fortq  fait  seule  percevoir  des 
battements  profonds. 

Le  28,  mouvements  d’expansion,  bruissement ,  battements,  tout  à 
disparu  ;  la  tumeur,  encore  plus  dure  que  la  veille ,  a  commencé  à  dé¬ 
croître.  La  compression  est  levée  à  une  heure  pour  ne  plus  être  reprise, 
Elle  a  été  exercée  pendant  deux  jours  et  demi,  c’est-à-dire  dix-huit  ou 
vingt  heures  seulement.  - 

Le  4  août,  au  bout  de  dix  jours, Ta  tumeura  diminué  des  deux  tiers; 
je  continuerai  à  observer  le  malade  pouf  rendre  compte  à  la  Société 
quand  la  guérison  sera  définitive.  On  perçoit  très-bien  aujourd’hui  les 
pulsations  de  la  radiale  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  dans  la¬ 
quelle  la  circulation  est  complètement  interrompue  ;  on  pourrait  donc, 
à  la  rigueur,  dire  le  malade  guéri. 

J’ai  dit  qu’on  devait  attribuer  la  formation  instantanée  de  la  tumeur 


anévrysmale  à  la  rupture  d’une  ou  de  plusieurs  des  tuniques  de  l’arr 
tère,  par  un  mouvement  brusque.  Le  malade  affirme,  en  effet,  qu’avant 
le  duel  il  n’avait  rien  à  l’avant-bras  qui  le  gênât  dans  ses  fonctions  de 
musicien  et  de  copiste.  On  ne  peut  admettre  que  la  pointe  du  sabre 
ait  lésé  l’artère  ;  des  désordres  qui  n’ont  pas  eu  lieu  auraient  alors  été 
observés  dans  les  parties  voisines.  La  plaie  du  carpe  et  la  tumeur  sont 
à  4  centimètres  de  distance;  la  première,  à  la  face  dorsale  de  la  main, 
n’a  que  1  centimètre  4/2  de  largeur;  la  seconde  est  située  à  la  face 
palmaire  de  l’avant-bras.  D’ailleurs,  en  passant  brusquement  de  la  su¬ 
pination  à  la  pronation  pour  arriver  à  la  parade ,  ainsi  que  le  malade 
en  rend  compte ,  le  radius  aurait ,  par  sa  révolution  même  ,  couvert . 
l’artère.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  que. dans  une  lésion  traumatique 
la  cause  de  l’anévrysme,  dont  l’existence  n’est  pas  douteuse.  Bien  que 
la  rupture  instantanée  des  tuniques  artérielles  ,  comme  dans  le,  présent 
cas,  soit  rare,  elle  n’est  pas  impossible;  le  fait  a  déjà  été  observé,  non 
pas  sur  la  radiale  peut-être ,  mais  ailleurs. 

M.  chassaignac  a  souvent  observé  des  kystes  au  niveau  du  point 
où  siège  la  tumeur  du  malade  présenté  par  M.  Houzelot  ;  il  se  demande 
s’il  n’y  aurait  pas  eu  erreur  de  diagnostic  dans  le  cas  qui  est  soumis  à 
la  Société.  Ce  qui  lui  donne  cette  pensée,  c’est  qu’il,  ne  comprend  pas 
comment  un  anévrysme  a  pu  se  former  à  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  quand  le  coup  de  sabre  a  porté  sur.  la  tabatière  anatomique.  Un 
kyste  existant  antérieurement  derrière  l’artère  radiale,  pourrait  induire 
en  erreur  les  praticiens  leis  plus  habiles. 

M.  houzelot  répond  aux  observations  dé  M.  Chassaignac  que 
MM.  Bruneau,  Morel  et  Vilpelle)  ont  admis  comme  lui  l’existence  d’un 
anévrysme.  Il  pensé  ijuèéét  anévrysme  s’est  produit  par  rupture  dans 
l’effort  que  le  blessé  a  fait  pour  parer  le  coup  qui  lui  était  porté.  Il  ne 
s’explique  pas  comment,  dans  l’hypbthèse  de  M.  Chassaignac ,  la  tu¬ 
meur  eût  pu  diminuer  sous  l’influence  de  la  compression  faite  dàns  un 
point' éloigné. 

M.  desormeaux  fait  remarquer  que  les  battements  n’existeht  plus 
dans  la  radiale  au  niveau  de  la  tumeur*  tandis  qu’on  les  perçoit  facile¬ 
ment  au-déssus  ët  au-dessous.  L’existence  d’un  anévrysme  et  sa  guéri¬ 
son  peuvent  seules  donnër  l’explication  de  ce  fait. 

Après  ces  explications,  M.  chassaignac  ne  croit  pas  devoir  in¬ 
sister;  il  pense  que  M.  Houzelot  a  eu  affaire  à  un  anévrysme;  mais  il 
est  bien  aise  d'avoir,  à  l’occasion  de  cette  présentation ,  rappelé  l’exis¬ 
tence  des  kystes ,  qui  ont  dû  plus  d’une  fois  en  imposer  pour  des 
tumeurs  anévrysmales. 

LECTÜRE. 

Anévrysme  poplité.  —  Compression  de  la  fémorale  avec  l’appareil 
de  M.  Broca.  —  Guérison  en  dix-huit  jours.  —  L’observation  Sui¬ 
vante  est  lue  au  nom  de  M.  Triffet ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  : 

Vers le  45  juin  4857,  M.  Lambré,  notaire  à  Cartignier,  me  fit  appeler 
près  de  son  fils„âgé  de  vingt-deux  ans,  pour  uù  gonflement  des  jambes 
survenu  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Après  quel¬ 
ques  jours  de  repos,  Fœdème  ayant  presque,  disparu  ,  nous  avons  re¬ 
marqué  au  milieu  du  jarret  droit  une  tumèur  pulsatile  du  volume  d’un 
petit  œuf  de  poule.  Cette  tumeur  présente  tous  les  caractères  d’un 
anévrysme  circonscrit  entièrement  réductible.  Le  malade  accuse  une 
douleur  très-vive  vers  la  tumeur,  s’irradiant  dans  tout  le  membre  et 
redoublant  à  la  moindre  pression  ,  au  moindre  mouvement.  Le  genou 
reste  légèrement  fléchi,  et  l’œdème  est  beaucoup  plus  prononcé  dans 
ce  membre  que  dans  l’autre. 

Une  saignée  immédiatement  pratiquée  diminue  sensiblement  lesdour 
leurs  ;  mais ,  malgré  les  cataplasmes ,  le  repos  absolu,  les  préparations 
de  digitale  et  les  opiacés,  le  malade  peut  à  peine  avoir  quelques  heures 
de  sommeil. 

Le  8  juillet,  la  tumeur  anévrysmale  faisant  des  progrès  ,  je  me  dé¬ 
cide  à  employer  la  compression-indirecte,  et  j’écris  à  M.  Charrière  pour 
lui  demander  l’appareil  de  M.  Broca. 

Le  .46  ,  .la  tumeur  augmentant  d’une  manière  désespérante  et  crai¬ 
gnant  une  rupture  de  la. poche  anévrysmale  ,  j’ai  fait'  transporter  le 


malade  chez  moi,  afin  de  l’avoir  sous  la  main  en  cas  d’événement  et 
i  pouvoir  mieux  surveiller  le  traitement. 

Pendant  le  transport ,  j’ai  appliqué  un  tourniquet  sur  l’artère  fémo¬ 
rale,  et  l’y  ai  maintenu  médiocrement  serré  jusqu’à  l’arrivée  de  l’appa¬ 
reil  tant  désiré  dans  la  crainte  d'une  rupture  du  sac. 

Enfin,  le  49  juillet  l’appareil  arriva;  le  malade  était  alors  dans  l’état 
suivant  : 

La  jambe  est  légèrement  fléchie,  œdémateuse  ;  une  tumeur  oblongue 
paraissant  plus  volumineuse  que  le  poing,  fluctuante,  réductible,  agitée 
de  battements  d’expansion  énergiques  ,  remplit  complètement  le  creux 
du  jarret  droit  et  refoule  latéralement  les  tendons  qui  circonscrivent  le 
creux  poplité.  La  mensuration  comparative  des  deux  membres  donne . 
une  différence  de  7  centimètres;  les  pulsations  se  font  sentir  aussi  bien 
dans  ce  membre  que  dans  l’autre.  Les  douleurs,  qui  redoublent  à  cha¬ 
que  pulsation,  disparaissent  par  la  compression  de  la  fémorale.  Le 
pouls  donne  85  pulsations. 

La  compression  fut  commencée  le  19 ,  vers  trois  heures  du  soir. 
L’appareil  fut  disposé  de  manière  que  les  deux  pelotes,  destinées  à  être 
serrées  et  relâchées  alternativement,  pussent  comprimer  l’artère  fémo¬ 
rale,  Lune  dans  l’aine ,  l’autre  vers  l’anneau  du  troisième  adducteur. 
Après  avoir  essayé  la  sensibilité  de  l’appareil  et  m’être  convaincu  que 
les  pelotés  fonctionnaient  d’une  manière  irréprochable,  j’ai  commencé 
la  compression  par  la  pelote  inguinale,  en  ayant  soin.de  la  serrer  assez 
pour  diminuer  les  battements  de  l’anévrysme ,  mais  en  n’interrompant 
pas  complètement  la  circulation,  .c’est-à-dire  que  la  pelote  fut  serrée 
de  manière  à  donner  au  tourniquet  le  maximum  d’agilation. 

Au  bout  dé  dix  minutes,  la  pression  devenant  douloureuse,  la  peloto 
inférieure  fut  appliquée  de  la  même  manière,  et  l’autre  relâchée.  Ainsi 
de  suite. 

Le  malade  fut  mis  à  la  demi-ration  ,  de  l’eau  pour  toute  boisson  , 
30  grammes  de  sirop  diacode  chaque  soir,  et  un  granule  de  digitaline 
le  mâtin  et  le  soir. 

Bien  que  le  patient  fût  très-intelligent  et  qu’il  comprît  l’importance 
et  le  mécanisme  de  la  médication  ,  j’ai  toujours  laissé  près  de  lui  des 
aides  capables  pour  appliquer  régulièrement  les  pelotes  sur  l’artère  et 
les  maintenir  convenablement  serrées. 

Les  20,  24  et  22,  la  compression  est  parfaitement  supportée  ;  seu¬ 
lement  il  faut,  changer  lps  pelotes  toptes  les  dix  où  douze  minutes.  Le 
pouls  descend  à  80,  et  s’y  maintient  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 

Le  23,  la  poche  anévrysmale  n’a -pas  encore  acquis  de  consistance  ; 
la  tumeur  est  encore  complètement  réductible. 

Les  24,  25,  26  et  27  ,  le  traitement  est  continué  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  seulement,  la  pelote  inguinale  étant  très-douloureuse,  il  a  fallu 
la  descendre  un  peu  plus  bas,  dans  le  triangle  crural. 

Le  28  ,  les  battements  sont  beaucoup  moins  prononcés  dans  la  tu¬ 
meur  ;  elle  n’est  plus  entièrement  réductible  ;  on  sent  que  les  parois 
de  l’anévrysme  ont  acquis  une  certaine  épaisseur  et  que  des  caillots, 
commencent  à  ,se  développer  dans  la  poche  anévrysmale. 

Le  29,  la  gouttière,  qui  presse  sur  le  grand  trochanter  et  sur  la  tu¬ 
bérosité  de  l’ischion,  n’est  plus  tolérable  ;  mais  un  coussin  déballé 
d’avoine  modère  les  accidents. 

Du  30  au  5  août;  le  traitement  ëst  supporté  avec  peine  ;  les  pelotes 
doivent  être  fréquemment  changées  de  place,  depuis  l’aine  jusqu’à 
l’anneau  du  troisième  adducteur ,  sur  tout  le  trajet  de  la  fémorale  ;  la 
gouttière  se  déplace  à  chaque  instant  ;  l’appareil  tourne  ,  glisse  sur  les 
coussins  dé  paille  d’avoine  ,  et  il  faut  une  surveillance  des  plus  atten¬ 
tives.  Les  artères  collatérales  se  développent  ;  la  tumeur  devient  de 
plUs  en  plus  dure  ;  mais  la  circulation  se  fait  encore  régulièrement 
dans  toutes  les  artères  de  la  jambe. 

Enfin  le  6,  vers  dix  heures  du  matin  ,  les  artères  collatérales  ayant 
acquis  un  grand  développement,  la  tumeur  étant  très-dure  ,  irréducti¬ 
ble  ,  les  mouvements  d’expansion  presque  nuis,  et  le  malade  se  fati¬ 
guant  du  traitement,  j’ai  fait  serrer  les  pelotes  de  manière  à  intercepter 
complètement  la  circulation. 

Vers  onze  heures  du  soir ,  le  malade  accuse  une  douleur  très- vive 


dans  le  membre  ,.  de  l’engourdissement,  des  crampes  et  un  malaise 
indéfinissable  ;  il  dit  qu’il  ne  peut  plus  continuer  le  traitement  plus 
longtemps  et  qu’il  va  se  trouver  mal. 

Remarquant  que  le  membre  se  refroidit  et  que  là  sensibilité  s’é¬ 
mousse,  j’enlève  l’appareil,  afin  de  laisser  reposer  le  patient,  et  sur¬ 
tout  dans  l’espoir  que  la  circulation  va  ramener  la  chaleur  %t  la  vie 
dans  le  membre.  Mais  l’oblitération  de  la  poche  anévrysmale  était  com- 
plète  et  le  sang  ne  traversait  plus  du  tout  l’artère  poplité  ;  plus  de 
mouvement  d’expansion  dans  la  tumeur,  plus  de  battements  ni  dans  le 
vaisseau ,  ni  dans  l’artère  tibiale  postérieure ,  ni  dans  la  pédieuse.  On 
ne  sentait  que  deux  collatérales,  dont  l’une,  l’interne,  avait  acquis  le 
volume  d’une  plume  d’oie. 

Pendant  toute  la  nuit  et  le  jour  suivant  on  s’occupe  de  réchauffer  le 
membre  par  tous  les  moyens  convenables,  et  au  bout  de  48  heures 
tous  les  acidents  avaient  disparu;  les  battements  commençaient  à  se 
faire  sentir  à  l’artère  pédieuse. 

Le  29,  le  malade  allait  de  mieux  en  mieux,  la  tumeur  diminuait  de 
volume,  aucun  battement  ne  s’y  faisait  sentir;  les  mouvements  dé‘ 
flexion  et  d’extension  revenaient  de  plus  en  plus,  lorsqu’une  méningite 
se  déclara  et  faillit  nous  enlever  cet  intéressant  jeune  homme.  Heu¬ 
reusement  nous  avons  pu  le  sauver  et  suivre  le  retrait  de  la  tumeur 
anévrysmale ,  qui ,  au  bout  de  deux  mois,  n’avait  plus  que  le  volume 
d’un  marron,  et  qui  aujourd’hui.a  entièrement  disparu;  du  moins  on  , 
ne  peut  plus  rien  sentir  à  travers  la  peau. 

M.  Lambié,  aujourd’hui  25  février,  se  porte  admirablement  bien  et 
marche  comme  s’il  n’avait  jamais  rien  eu.  Sauf  l’absence  . des  batte¬ 
ments  de  l’artère  poplitée  et  le  développement  énorme  de  la  collatérale 
interne,  il  ne  serait  point  possible  de  reconnaître  le  membre  qui  a  été  ’ 
malade. 

J’ajouterai  que  plusieurs  de  nos  confrères  ont  vu  M.  L'ambié  avant, 
pendant  et  après  la  guérison  de  son  anévrysme  ,  et  que  M.  le  docteur 
Wiart  a  suivi  le  malade  pendant  tout  le  traitement. 

M.  CAZEAUX  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Basset,  la, 
thèse  inaugurale  de  ce  dernier ,  intitulée  :  De  l’hydrorrhée  dans  la 
grossesse. 

—  M.  MiDDELDOftPF ,  membre  correspondant  de  la  Société  à  Bres- , 
lau,  adresse  un  exemplaire  de  son  mémoire  intitulé  :  De  polypis .  œso- 
phagi  atque  de  timoré  hujus  generis  primo  prospéré  exstirpàto.  Bres- 
lau,  4857,  in-4°.  A  la  demande  de  plusieurs  membres,  M.  Follin  est 
chargé  de  rendre  compté  de  ce  travail. 

—  M.  Bauchet  adresse  un  exemplaire  de  son  travail  intitulé  :  Du 
panaris  et  du  phlegmon  de  la  main.  Paris,  4858. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


Les  journaux  judiciaires  et  quelques  grands  journaux  ont  fait  grand1' 
bruit  d’une  .affaire  judiciaire,  dans  laquelle  un  médecin  de  Vaugirard-i 
a  été  l’objet  d’un  blâme  excessivement  sévère  de  la  part  du  président  t 
du  tribunal  et  de  l’organe  du  minstère  public,  pour  avoir  refusé,  a-t-on 
dit,  de  donner  des  soins  à  un  blessé  faute  d’avoir  reç  i  le  prix  qu’il  en, 
avait  exigé  dlavance.  Nous  ayons  appris  depuis  que  ce  médecin,  M.  Niel 
(nous  pouvons  et  nous  devons  même  le  nommer ,  puisque  son  nom  a' 
déjà  reçu  une  si  triste  publicité),  a  été  victime  d’une  indigne  calomnie. 

La  commission  générale  de  l'Association  des  médecins  de  la  Seine, 
informée  de  ces  faits  et  deki  position  précaire  dans  laquelle  se  trouve 
,co  médecin,  qu’un  long  exercice  de  son  art  n’a  pas  mis  à  l’abri  du 
besoin;  lut  a  voté)  dans  sa  dérnière'  réunion,  un  sècoûrs  temporaire  ;  ' 
et  une  démarche  doit  être  faite  en  son  nom  auprès  de  son  conseil,  : 
Me  Paillard  de  Villeneuve,  pour  aviser  aux  moyens  de  lui  faire  rendre 
justice.  .  i: 

Un  jeune  docteur  désire  une  clientèle,  ou  remplacer  quelqu’un. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Traité  des  maladies  du  visage  ,  par  le  docteur  Foucaud  de  l’EspA- 
gnery.  Un  vol.  in-8°.  Chez  Labé,  libr. ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


d’ergotine 


Urgotine  et  dragées  uc^i 

r  i  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  h  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  roi  de 
Suède,  l’avaient  signalée  comme  lepfus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Documents  Sur  les  Bains  miné- 

RACX  DE  PENNES.  —  Au  moment  où  s’ouvre  la  sai¬ 
son  des  eaux  minérales ,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler 
l’attention  du  corps  médical  sur  la  formule  des  Bains  miné¬ 
raux  que  j’ai' adressée  à  l’Académie  de  médecine  en  1853, 
et  de  lui  signaler  une  des  ressources  réelles  que  ma  tenta¬ 
tive  est  venue  fournir  à  la  médecine  pratique. 

Dans  le  traitement  des  maladies  aiguës ,  le  praticien 
trouve  dans,  la  nature -médicatrice  un  puissant  auxiliaire  ; 
il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  traitement  des  affections 
chroniques.  Ici  la  spontanéité  de  l’organisme  fait  conipléte- 
ment  défaut,  il  est  indispensable  que  l’art  lui  vienne  en  aide. 

Le  plus  simple  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour 
atteiudre  le  but,  celui  dont  l’expérience  a  démontré  l’effi¬ 
cacité  la  moins  contestable,  c’est  la  médication  thermale. 

Si  le  grand  nombre  de  cures  qui  s’opèrent  chaque  année 
aux  eaux  légitiment  la  confiance  des  malades,  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ces  eaux  justifie  aussi  la  prédilection  des  médecins; 
mais  n’est-ce  pas  à  la  nature  elle-même  que  sont  confiés  les 
efforts /curateurs1  ?  L'orgàbisme,  incité  par  ce  mouvement 
spécial  que  développe  l’usage  suivi  des  eaux  ,  incitation  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  thermale ,  retrouve 
alors  toute  sa  puissance  de  réaction  contre  le  principe  mor¬ 


bide,  et  ainsi  s’explique  la  variété  des  maladies  qui  gué¬ 
rissent  à  «ne  même  source. 

Mais  un  grand  nombre  de  malades  ne  peuvent  bénéficier 
de  cette  puissante  ressource  thérapeutique  :  les  uns  à  cause 
des  frais  onéreux  qu’impose  le  séjour  aux  stations  therma¬ 
les,  les  autres  retenus  chez  eux  par  les  devoirs  impérieux 
de  leur  profession.  Cette  classe  intéressante  de  malades 
devait-elle  toujours  être  délaissée?  Ne  pouvait-elle  espérer 
que  la  science  viendrait  enfin  lui  permettre  de  jouir  à  son 
tour,  et  sur  place,  des  avantages  réservés  jusqu’ici  aux 
classes  privilégiées  ? 

Telle  est  la  tâche  que,  à  l’incitation  de  quelques  méde¬ 
cins  de  mes  amis,  je  n’ai  pas  craint  d’aborder. 

Le  mode  d’action  des  eaux  minérales  connu  ,  n’était-il 
pas  possible  à  la  chimie  appliquée,  qui  a  rendu  déjà  a  la 
thérapeutique  de  si  nombreux  et  si  éminents  services,  de 
lui  eu  rendre  un  nouveau  en  lui  fournissant  une  formule 
de  bains  minéraux  artificiels,  capables  de  provoquer  cette 
stimulation  spéciale  déterminée  par  l’usage  des  eaux  miné¬ 
rales  naturelles? 

Les  expérimentations  cliniques  qui  ont  été  faites  ou  qui 
se  font  encore  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  me  permettent  de 
dire  que  j’ai  atteint  mon  but.  Dans  un  prochain  article,  je 
dirai  quelles  sont  les  données  scientifiques  qui  m’ont  con¬ 
duit  à  faire  un  choix  parmi  les  agents  minéralisatcürS, 
ainsi  que  les  résultats  obtenus. 

Aujourd’hui,  je  me  borne  à  rappeler  l’attention  sur  un 
grand  et  important  avantage  présenté  par  mes  Bains,  celui 
de  pouvoir  proportionner  le  degré  de  stimulation  avec  le 
degré  dq  chronicité  de  la  maladie,  l’âge  du  sujet ,  son  idio¬ 
syncrasie,  etc.,  résultat  qui  permet  de  ranger  désormais  la 
médication  thermale  que  j’ai  proposée  au  nombre  des 
moyens  agréables,  économiques  et  salutaires,  qui  peuvent 
être  utilisés  dans  tous  les  pays  et  par  tous  les  médecins 
dans  l’intérêt  des  malades.  J.  A.  Pennes, 

Pharmacien  à  Paris. 


T  Talérianate  d’ammoniaque  de 

V  riERLOT.  —  Médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses.’ 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot ,  qui  a  été 
»  employée  en  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie, 
»  la  chorée ,  les  névroses  de  formes  les  plus  variées.  » 
(Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bouchardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait 
surgir  des  contrefaçons,  je  rappelle  à  mm.  les  médecins 
que  le  valérianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre 
que  dans  des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  portant  le  cachet  de  l'inventeur. 

AParis,  chez  PIERLOT,  pharmacien,  rue  Mazarine,  AO. 
En  provjnçe  çt  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  phartn. 
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Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  ap  irobation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  dé  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

utile  de  foie  de  morne  naturelle 

de  BERTHÉ.  — Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart’des  médecins. 

Pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation; 

Limonade  purgative  de  Rogé, 

au  CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  D’après  l’Académie , 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienne,  12. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable 
Limonade  de  Rogé  à  50  grammes  de  citrate,, eh  faisant  dis¬ 
soudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bouteille 


L’Anti- Goutteux  Genevoix  — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
Spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLUM,  médecin  cantonal  a 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 
«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent  j  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
»  avantageux.  » 

Prix  du  flacon,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  1  h,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris. 


I  es  appareils  électro-médicaux 

PU  LVERMAC  HE  R  (approuvés  par  l’Académie  de 
médecirie  ;  récomp.  à  l’Exposition  universelle  de  1855),  sont 
tic  véritables  piles  électriques,  flexibles  et  disposées  selon 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie:  eh  Chaînes  et  Bandes, 
10  et  15  fr.  ;  Ceintures,  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  fr.; 
boscs,  5  fr.;  Bracelets,  5  fr.,  et  Batteries  électriques, 
50  fr.  et  au  dessus. 

A  la  place  de  machiues  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania¬ 
bles,  qui  ne  permettent  qu’une  application  momentanée, 
cette  invention  substitue  des  appareils  simples,  légers,  peu 
coûteux  et  d’un  maniement  aussi  facile  qu’un  topique  ordi¬ 
naire.  Par  leur  application  sur  la  partie  souffrante,  on  ob¬ 
tient  des  courants  continus,  doux,  permanents,  dont  les 
effets  sont  d’autant  plus  salutaires  qu’ils,  sont  en  harmonie, 
avec  le  lent  accomplissement  des  fonctions  organiques. 

Pour  screnseigner  sur  les  résultats  curatifs  obtenus  par 
ces  appareils  à  I’HÔpital  de  la  Charité,  â  Paris,  dans  les 
cas  de  Névralgies,  Tics ,  Sciatiques,  Coliques  nerveuses, 
Paralysies  générales,  Chorées,  Rhumatismes,  Paraplégies, 
etc.,  voir  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des  Sciences  du 
8  février  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  d’autres  do¬ 
cuments  authentiques  (tels  que  i’exlr.  du  rapp.  de  l’Acad. 
de  Mëd.  du  lér  ;  avril  1851 ,  les  ouvrages  scientifiques  de 
MM.  les  Académiciens  PQUILLEÏ  ,  PELARIVE ,  BECQUE¬ 
REL',  etc:),  dans  le  nouveau  prospectus  qu’on  envoie  gratis 
sur  demaude. 

Maison  centrale,  18,  rue  Favart,  à  Paris.— Expéd.  franco 
contre  un  mandat  de  poste. 


Oaullinia.  —  Les  prises  et  les 

I  PILULES  DE  PAULLINIA ,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines,  les  Névralgies,  les  Gastralgies,  et 
tou  tes  les  maladies  qui  résultentd’un  affaiblissementgénéral. 

-  Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  a  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur.ee  point,  nous  avons  dû  être  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(Dr‘  Trousseau  et  Pidocx,  Trait,  de  thèrap.) 

«  Dans  les  Migraines,  Je  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très-avantageux ,  et  que  nul  autrë  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  même  degré,  »  é 

(Dr  Grisolle,  profess.  dé  tliérap.  à  la  Faculté.) 

Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d'Anjou-Saint- 
Honoré. —  Pour  éviter,  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inventeur. 


BP  96.  —  MARDI  17  AOUT  1858. 


N*  98.  —  MARDI  17  AOUT  1858; 


(  31'  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Isa  Isancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  «l’abonnement 

ut  £(re  enTOyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Pt  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous' les  Libraires, 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faienr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  autem 
•Heurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médec 
Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affra 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne  .  Angleterre  , 


PRIX  DE  l'ABOXSBMEXÏ  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Bn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Bn  an.  .  .  30  •  I  tarifs  des  postes. 


Depuis  le  10  courant,  les  bureaux  du  Journal  sont 
transférés  rue  Bonaparte,  13,  en  face  du  palais  des 

Beaux-Arts. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  -i- 
*  gur  ia  ligature  de  l’œsophage.  —  Hôpital  dk  la  Charité  (M.  Rayer). 
Observations  de  néphrite  albumineuse  avec  altération  de  la  vision.  — 
Eclampsie  survenue  au  cinquième  mois  de  la  grossesse,  chez  une  pri¬ 
mipare.  _  Académie  des  sciences  ,  séance  du  9  août.  —  Chronique  et 
nouvelle»  —  Feuilleton.  Annuaire  général  des  sciences  médicales 
pour  l’année  185T. 


Paris,  le  16  aobt  1858. 


Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

Dans  une  communication  faite  dans  le  mois  de  janvier 
dernier,  M.  Cl.  Bernard  a  montré  que  le  sang  veineux  glan¬ 
dulaire  et  le  sang  veineux  musculaire  présentent  une  colora¬ 
tion  absolument  opposée  quand  on  les  considère  pendant 
l’état  d’activité  des  organes.  Quand  le  muscle  agit  et  se  con¬ 
tracte,  disait  M.  Bernard  dans  cette  communicalion  ,  le  sang 
veineux  qui  en  sort  est  très-noir.  Quand  la  glande  fonctionne 
et  expulse  le  produit  de  sa  sécrétion,  le  sang  veineux  qu’elle 
fournit  est  au  contraire  d’une  couleur  rutilante,  parfois  tout 
à  fait  identique  à  celle  que  présente  le  sang  des  artères.  D’où 
il  suit  que  dans  les  glandes  à  sécrétion  intermittente,  il  existe 
une  alternative  de  coloration  rouge  et  noire  dans  le  sang 
veineux  ,  suivant  que  l’organe  est  dans  l’état  de  fonction  ou 
dans  l’état  de  repos. 

Ces  faits  établis,  M.  Bernard  a  poursuivi  ses  recherches 
dans  le  but  de  déterminer  quelles  sont  les  modifications  de 
composition  qui  correspondent  à  ces  différences  de  coloration. 
Mais  avant  d’exposer  les  expériences  à  l’aide  desquelles  il 
pense  être  parvenu  à  découvrir  l’explication  chimique  de  ce 
phénomène ,  il  a  cru  devoir  faire  co^aître  les  conditions 
physiologiques  du  système  nerveux  qui  règlent  ces  actions 
chimico-organiques  spéciales.  La  communication  qu’il  a  faite 
dans  cette  séance  a  pour  objet  de  montrer  que  les  conditions 
chimiques  particulières  qui,  dans  les  glandes,  font  apparaître 
le  sang  veineux ,  tantôt  rouge,  tantôt  noir  ,  sont  déterminées 
par  l’influence  de  deux  nerfs  qui  ont  des  origines  distinctes 
et  possèdent  une  action  en  quelque  sorte  antagoniste  ;  ou,  en 
d’autres  termes,  qu’il  existe  un  nerf  glandulaire  qui  laisse 
couler  le  sang  veineux  rouge,  et  un  autre  qui  fait  devenir  le 
sang  veineux  noir.  De  telle  sorte  qu’il  existe  une  corrélation 
nécessaire  entre  les  modifications  chimiques  que  le  $ang 
éprouve  dans  les  tissus  organiques  et  les  conditions  mécani¬ 
ques  de  la  circulation  capillaire  qui  sont  sous  l’infiuence  im¬ 
médiate  des  nerfs. 

De  la  série  des  faits  exposés  dans  ce  travail ,  il  ressort 
cette  conséquence  physiologique  importante,  savoir  :  que  les 


glandes  —  et  M.  Bernard  pense  que  cela  peut  être  dit  de  tous 
les  organes  de  l’économie  —  possèdent  une  circulation  indi¬ 
viduelle  qui  dans  ses  variations  est  indépendante  de  la  cir¬ 
culation  générale.  «  Chaque  partie  est  liée  à  1  ensemble  par 
les  conditions  communes  de  la  circulation  générale,  et  en 
même  temps,  par  le  moyen  du  système  nerveux,  chaque  par¬ 
tie  peut  avoir  une  circulation  propre  et  s’individualiser  phy¬ 
siologiquement.  «  Le  système  nerveux  spécial  qui  anime 
chaque  système  capillaire  et  chaque  tissu  organique,  serait 
l’agent  régulateur  qui  réglerait,  dans  chaque  partie,  le  cours 
du  sang  de  manière  à  le  mettre  en  rapport  avec  les  états 
fonctionnels  chimiques  particuliers  des  organes. 

M.  Flourens  a  signalé  parmi  les  pièces  de  la  correspon¬ 
dance  un  opuscule  de  M.  de  Martini,  de  Naples,  concernant  les 
effets  produits  sur  la  vision  par  la  santonine.  On  sait,  d’après 
des  observations  déjà  anciennes,  que  la  santonine  a  celte  sin¬ 
gulière  propriété,  que  les  personnes  qui  en  font  usage  voient, 
au  bout  de  quelques  minutes,  tous  les  objets  colorés  en  vert. 
L’étude  particulière  que  M.  de  Martini  a  faite  de  ce  phéno¬ 
mène  l’a  conduit  à  y  découvrir  d’assez  grandes  variétés,  soit 
dans  l’intensité  de  la  teinte,  soit  dans  ses  nuances,  ainsi  que 
dans  les  conditions  diverses  de  sa  production.  Le  fait  général 
n’en  a  pas  moins  été  constaté  comme  très-réel.  Quant  à  sa 
cause,  M.  de  Martini  a  cherché  à  l’expliquer  par  une  action 
moléculaire  sur  la  rétine... 

M.  A.  Legrand  a  présenté  dans  cette  même  séance  un  mé¬ 
moire  sur  la  cautérisation  destructive  appliquée  au  traitement 
du  névrome.  La  lettre  d’envoi  que  nous  publions  dans  le 
compte  rendu  fait  suffisamment  connaître  l’objet  de  ce  travail. 

Enfin  M.  Rayer  a  fait  hommage  à  l’Académie  du  t.  IV  de 
la  2e  série  des  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de 
la  Société  de  Biologie.  Nous  ferons  prochainement  connaî¬ 
tre  le  contenu  de  celte  nouvelle  publication.  —  d* Brochin. 


SUR  IA  LIGATURE  DE  L’OESOPHAGE  , 

Par  M.  le  Dr  L.  Orfila. 

Aujourd’hui ,  la  discussion  ouverte  devant  l’Académie  de 
médecine  sur  la  ligature  de  l’œsophage  est  terminée.  Le  moment 
est  ‘donc  venu  de  rechercher  quelle  lumière  elle  a  jetée  sur  la 
question  en  litige.  Je  désirerais  publier  encore  quelques  réflexions 
à  ce  sujet  :  elles  ne  seront  pas  longues,  et  elles  me  paraissent  au- 
dessus  de  toute  contestation. 

Le  point  de  départ  de  la  discussion  a  été ,  comme  chacun  le 
sait,  la  communication  faite  par  M.  Bouley  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  dans  la  séance  du  29  juillet  1856.  Dans  cette  note, 
MM.  Bouley  et  Reynal  annoncent  qu’ils  ont  pratiqué  sur  huit 
chiens  la  ligature  de  l’œsophage,  et  que  sauf  trois  animaux,  aux¬ 
quels  la  ligature  a  été  enlevée  deux  heures  après  l’opération, 
tous  sont  morts  très-rapidement;  un  d’eux  n’a  survécu  que  trois 
heures ,  et  un  autre  une  heure  trois  quarts. 


On  comprend  que  de  pareils  résultats  aient  causé  une  extrême 
surprise,  quand  on  se  rappelle  ce  que  dit  Orfila  au  sujet  de  l’o¬ 
pération  eu  question.  Eh  effet,  Orfila,  dans  son  Traité  de  toxico¬ 
logie  (p.  46),  s’exprime  ainsi  :  «  Il  est  avéré  par  plus  de  50  ex¬ 
périences,  dont  plusieurs  ont  été  faites  publiquement  devant  un 
nombreux  auditoire  et  en  présence  de  plusieurs  membres  de 
l’Académie  de  médecine,  que  si,  après  avoir  isolé  l’œsophage,  on 
le  lie,  et  qu’on  maintienne  la  ligature  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  les  animaux  n’éprouvent  qu’un  léger  abatte¬ 
ment  et  un  peu  de  fièvre  :  dès  que  la  ligature  est  enlevée ,  les 
chiens  boivent ,  ne  tardent  pas  à  manger,  et  sont  parfaitement 
rétablis.  » 

En  présence  de  deux  faits  aussi  contradictoires  et  aussi  bien 
constatés ,  tout  esprit  vraiment  scientifique  reconnaît  que  la  dif¬ 
férence  des  résultats  observés  dépend  nécessairement  d’une  diffé¬ 
rence  dans  les  conditions  de  l’expérimentation.  Il  s’agissait  donc, 
après  la  communication  de  M.  Bouley,  de  rechercher  quelle  cir¬ 
constance  peut  expliquer  la  gravité  des  opérations  pratiquées  par 
cet  expérimentateur ,  et  c’est  dans  ce  but  que  l’Académie  crut 
devoir  nommer  une  commission  ;  mais,  au  lieu  de  poursuivre 
cette  recherche  en  variant  les  expériences ,  M.  Bouley  n’a  fait 
devant  la  commission  que.  répéter  exactement  les  expériences 
relatées  dans  sa  communication,  et  aucun  autre  opérateur  n’a  été 
appelé  à  expérimenter  devant  la  commission.  Aussi  est- il  impos¬ 
sible  de  méconnaître  que  la  commission  n’a  fait  que  vérifier  la 
réalité  des  faits  annoncés  par  MM.  Bouley  et  Reynal  :  à  savoir 
que  les  chiens  opérés  par  MM.  Bouley  et  Reymtl  meurent  peu 
de  temps  après  l’opération  ;  elle  n’a  pu  arriver  a  l’interprétation 
sans  être  conduite  à  puiser  en  dehors  des  faits  dont  elle  a  été 
témoin,  et  elle  a  dû  se  borner  à  des  conjectures. 

En  somme  donc  ,  aujourd’  hui  comme  le  29  juillet  1856  ,  nous 
sommes  en  présence  de  deux  faits  contradictoires  bien  constatés, 
sans  pouvoir  nous  rendre  compte  de  la  source  de  la  contradic¬ 
tion.  Si  Orfila  nous  avait  indiqué  exactement  quelles  précautions 
il  prenait  pour  obtenir  des  succès  aussi  constants,  nous  pourrions 
y  trouver  l’explication  des  insuccès  de  M.  Bouley.  Mais  il  y  a  à 
ce  sujet  une  lacune  importante  dans  la  Toxicologie  d’Orfila  ;  c’est 
cette  lacune  que  M.  Bouley  était  appelé  à  combler  en  présence  de 
la  commission  ;  les  expériences  qu’il  a  répétées  en  présence  de 
ses  collègues  ne  peuvent  pas  conduire  à  ce  résultat  si  désirable  : 
aussi  les  conclusions  du  rapport,  adoptées  du  reste  par  l’Aca- 
démie^  ne  peuvent  être  considérées  que  comme  une  solution  pro¬ 
visoire  de  la  question,  et  le  service  rendu  par  M.  Bouley  consiste 
à  avoir  signalé  un  danger.  Nous  en  sommes  réduits  à  deman¬ 
der  des  études  ultérieures  pour  apprendre  le  moyen  certaind’échap- 
per  à  ce  danger.  > 

Tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  présent  permet  de  prévoir  que 
ces  études  mettront  hors  de  doute  que  la  différence  des  résultats 
observés  d'un  côté  par  Orfila  et  de  l’autre  par  MM.  Bouley  et 
Reynal  dépend  du  procédé  opératoire ,  d'un  détail  d’opération. 
En  effet,  si  les  accidents  observés  par  MM.  Bouley  et  Reynal 
étaient  causés  par  une  circonstance  inhérente  h  l’opération,  Orfila 
les  aurait  constatés.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’il  existe  un  pro¬ 
cédé  au  moyen  duquel  on  ne  détermine  que  des  accidents  insi- 


BIBLI O  GRAPHIE, 


Annuaire  général  des  sciences  médicales  pour  l’année  1 857  ;  par  Aug. 

Cavasse,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société 

anatomique  (1). 

On  a  souvent  reproché  aux  médecins  français  de  négliger  l’érudition; 
et  certes,  il  faut  en  convenir,  jamais  reproèlie  ne  fut  plus  justement 
adressé.  A  en  juger  par  l’ignorance  en  bibliographie  de  Iax  plupart  des 
®aîtres ,  il  semblerait  même  que  pour  eux  inventer  fût  plus  facile  que 
lite,  et  que  chacun  laissant  de  côté  les  travaux  de  ses  prédécesseurs  et 
ceux  de  ses  contemporains ,  voulût  borner  à  l’histoire  de  ses  œuvres 
toute  l’histoire  de  la  médecine. 

Dn  dédain  aussi  général  entraîne  parfois  les  plus  singuliers  résultats. 
Tantôt  t’est  un  travailleur  honnête,  un  chirurgien  ingénieux  qui, 
après  de  laborieuses  méditations ,  arrive  à  retrouver  ce  qu’un  autre 
avait  depuis  longtemps  imaginé,  et  qui  se  trouve  ainsi  avoir  perdu  son 
temps,  et  pour  lui-même  et  pour  les  progrès  de  la  science.  D’autres 
fois,  c’est  une  méthode  ancienne  enfouie  au  milieu  de  travaux  que 


(1)  Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


personne  n’avait  l’idée  de  consulter,  et  qu’un  intelligent  chercheur  fait 
reparaître^  grand  jour  sous  un  nouveau  costume.  Habilement  exploi¬ 
tée,  cette  facile  découverte  fait  la  fortune  du  nouvel  inventeur,  lui  sert 
de  titres  scientifiques ,  et  il  faut  ensuite  à  ceux  qui  savent  réellement 
et  veulent  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient,  de  longues  années  et 
d’acerbes  discussions  pour  désabuser  lë  public  et  démasquer  le 
trompeur. 

Si  de  l’érudition  en  notre  propre  iangue  ,  nous  passons  à  l’érudition 
étrangère,  nous  trouverons  naturellement  Une  ignorance  bien  plus 
oomplète.  Il  y  a  quelques  années,  savoir  l’allemand  pouvait  tenir  lieu, 
en  France,  de  travail  et  d’imagination  ;  et  tout  récemment  encore ,  n’a- 
t-on  pas  vu  présenter  à  l’une  de  nos  sociétés  savantes  la  traduction  d’un 
ouvrage  anglais  et  la  faire  accepter  pendant  plusieurs  mois  pour  un 
travail  original? 

En  face  d’un  pareil  état  de  choses ,  venir  mettre  à  la  portée  de  tous 
l’indication  des  sources  où  chacun  peut  puiser,  c’est  rendre  un  vérita¬ 
ble  service  à  la  science,  et  c’est  ce  qu’a  fait  M.  A.  Cavasse  en  publiant 
V Annuaire  général  des  sciences  médicales. 

Ce  mot  d 'annuaire  est  devenu  si  vulgaire ,  il  a  été  appliqué  à  tant 
de  livres  dont  le  but  n’est  rien  moins  que  scientifique,  qu’il  faut  un 
certain  courage  pour  remployer.  Cependant,  sous  ce  modeste  titre,  on 
voit  aussi  quelquefois  paraître  de  sérieux  ouvrages  ;  et  si  l’on  veut  bien 
nous  suivre  un  instant ,  on  reconnaîtra  que  le  livra  dont  nous  parlons 
mérite  à  tous  égards  le  titré  d’ouorofife  sérieux.  - 

La  première  partie  est  tout  officielle.  L’auteur  rapporte  les  lois ,  le» 


règlements  nouveaux  parus  dans  le  cours  de  l’année  1857. -Il  réunit  la 

liste  des  divers  prix  offerts  par  les  sociétés  savantes  de  France  et  de 
l’étranger  ;  il  n’y  a  là  que  le  mérite  de  l’à-propos,  mais  il  y  est  assuré¬ 
ment;  car  il  est  permis  d’espéffer  que  si  les  questions  mises  au  con¬ 
cours  n’étaient  pas  aussi  généralement  ignorées ,  perdues  comme  elles 
le  sont  dans  des  journaux  épars,  on  verrait  moins  souvent  de  solitaires 
concurrents  n’avoir  à  vaincre  que  leur  propre  insuffisance. 

D’ailleurs,  quelques  pages  seulement  sont  consacrées  à  ce  sujet. 

Commence  ensuite  la  partie  originale  de  l’ouvrage.  L’ordre  adopté 
par  l’auteur  est  le  suivant  :  d’abord  l’anatomie,  puis  la  physiologie, 
avec  un  chapitre  additionnel  sur  l’anesthésie  ;  l’anatomie  pathologique , 
la  médecine,  la  chirurgie,  l’obstétrique,  l’aliéation  mentale,  la  thérapeu¬ 
tique  et  la  matière  médicale,  les  eaux  minérales,  l’hygiène,  la  toxicolo¬ 
gie  et  la  médecine  légale. 

Tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ccs  divers  sujets  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née  1 857  a  été  passé  en  revue.  Livres  ,  mémoires ,  journaux ,  thèses, 
comptes  rendus  des  Académies  et  des  Sociétés  savantes,  tout  a  été  dé¬ 
pouillé  avec  soin.  Les  publications  étrangères ,  allemandes  ,  anglaises , 
italiennes,  ont  été  elles-mêmes  consultées.  Pour  cette  année ,  toutefois, 
cette  dernière  partie  n’est  pas  aussi  complète  qu’on  aurait  pu  le  dési¬ 
rer;  l’auteur-  l’annonce  lui-même  dans  sa  préface,  et  s’engage  à  S’en 
occuper  davantage  les  années  suivantes. 

Avec  un  cadre  aussi  vaste  à  remp'ir,  ne  faire  qu’indiquer  les  sources 
pour  chaque  -sujet,  c’eût  été  déjà  rendre  un  grand  service  aux  travail¬ 
leurs.  Au  lieu  d’avoir  à  parcourir  des  centaines  de  journaux ,  des  mil- 


gniflants.  îîl  s’agrt  àe  la  reffouvep.  Notas  en-  SSmmes  maintenant 
pour  la  ligature  .àel’œsophagè  au  même  point  que  pour  la  pré¬ 
paration  de  mille  substances  ,  le  vert  de  Chine,  par  exemple,  ou. 
les  cendres  bleuet  qui  ndus  viennent  d’Anglètërréb  Ces  suBstanéëâ 
existent ,  mais  lêttf  modè  de  pféparâtion  n’est  pés  connu  de  toüt- 
le  monde.  Il  «Ét  â'  regrfetter  que  MM.  Bouley  :ét  Reynâl  ne  se 
soient  pas  voues  à  là  recherche  du  procédé  opératoire  ;  personne 
n’avait  plus  de  chances  de  réussir  que  ces  deux  habiles  opéra¬ 
teurs. 

Après  avoir  été  moi-même  un  instant  ébranlé,  je  reconnais 
aujoürd’Iitii  que  le  passe  de  là  toxicologie  ,  non  seulement  n’est 
pas  incriminé  (suivant  l’expression  dé  M.  Bouîeÿj ,  mais  n’est 
même  pas  aftéifif  par  les  conclusions  du  rapport  et  par  tout  ce 
qui  a  été  dit  et  écrit  dans  ceS  derniers  temps  surla  ligature  de  l’œ¬ 
sophage,-  et  je  suis  certain  que  mon  opinion  sera  partagée  par  tout 
homme  qui  étudiera  sérieusement  la  question.  Non- seulement 
V ensemble  des  travaux  toxicologiques  d’ Or fila ,  mais  encore  cha¬ 
cune  de  ses  innombrables  expériences ;  conserve  la  même  valeur 
qu’avant  le  débat  actuel. 

Cette  conclusion  me  paraît  tout  aussi  importante,  tout  aussi 
utile  pour  les  générations  futures,  dont  se  préoccupent  tant 
M.  Bouley  et  M.  Devergie,  que  les  conclusions  formulées  au  bas 
du  beau  rapport  de  JVT-  Trousseau;  En  effet ,  s’il  est  bon  de  pré¬ 
munir  les  expérimentateurs  contre  les  chances  d’erreur  qui  peu¬ 
vent  entacher  les  résultats  de  leurs  expériences ,  il  n’est  pas 
moins  important ,  ce,  me  semble,  pour  les  progrès  de  la  science, 
de  ne  pas  forcer  sans  besoin  les  travailleurs  à  recommencer  éter¬ 
nellement,  nouveaux  Sisyphes  ,  la  tâche  de  la  veille.  N’publions 
pas  que  les  conquêtes  modernes  des  sciences  ont  été  préparées 
par  nos  devanciers,  et  que  si  chaque  génération  avait  abandonné 
à  ia  légère  l’héritage  qu’elle  a  reçu  des  générations  passées,  nous 
ne  posséderions  éncore  aujourd'hui  ni.  les  chemins  de  fer  ni  le 
télégraphé  électrique. 


îiOPl’ï’Ât  JÏÈ  M  CHARITÉ.  -  M.  Üàyeè. 

Observations  de  néphrite  albumiaeisse  avec  altération  de  la 
vision. 

ftèéüëillies  péir  M.  E.  Lécorché,  ancien  interne  du  service. 

tes  troubles  de  la  vision  qui  accompagnent  la  néphrite  albu- 
mineuse  aiguë  nu  s  chronique  (  maladie  de  îlright  )  ont  fixé 
depuis  quelque™années  d’une  manière  particulière  l’attention 
des  observateurs.  Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  con¬ 
naissent  les  nombreux  et  importants  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  ce  sujet ,  la  plupart  ayant  été  publiés  ou  analysés  dans  les 
colonnes  de  ce  journal;  Depuis  la  publication  de  ces  travaux ,  de 
nouveaux  progrès  ont  pu  être  faits  dans  cet  ordre  de  recherches, 
grâce  au  perfectionnement  des  procédés  d’exploration.  L’examen 
des  phosphènes,  dont  M.  le  docteur  Serre  (d’TJzès)  a  révélé  la 
valeur  séméiologique  par  ses  ingénieuses  et  habiles  expériences , 
et  l’invention  récente  de  l’ophthalmoscope ,  en  permettant  de 
saisir  sur  l’homme  vivant  l’état  des  parties  profondes  de  i’œil , 
ont  ajouté  des  notions  importantes  à  l’histoire  de  cet  intéressant 
fait  pathologique.  M.  le  docteur  {.écorché ,  ancien  interne  du 
service  de  M.  Bayer,  ayant  été  à  même  de  recueillir  plusieurs  obser¬ 
vations  de  néphrite  albumineuse  à  divers  degrés  pendant  le  cours 
de  son  internat,  a  mis  cette  occasion  à  profit  pour  se  livrer;  à  l’aide 
de  ces  nouveaux  moyens  d’exploration  ,  à  une  nouvelle  étude  de 
ce  phénomène  et  de  ses  rapports  avec  l’affection  en  question. 
Il  a  fait  des  résultats  de  cette  étude  le  sujet  de  sa  thèse  inaugu¬ 
rale,  qu’il  vient  de  soutenir  récemment  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  (le  30  juin  dernier  ).  Nous  nous  proposons  de 
résumer  incessamment  cet  intéressant  travail;  mais  nous  avons 
cru  utile  d’exposer  ici  préalablement  les  observations  cliniques 
qui ,  avec  les  documents  scientifiques  et  historiques  consignés 
dans  les  divers  recueils  de  médecine ,  constituent  le  fond  et  la 
base  principale  de  ce"  travail. 

Voici  ces  observations  : 


Obs.  I.  —  Amblyp^ie  dans  mms  de  néphrite  albumihéuse  chronique 
avec  œdème'  des  membres'  inférieurs;  guérison  de  la  néphrite  albu- 
-  mipeuse  ;  persistance  de  V amblyopie. 

fléiitistd;  àgéiÇ’Üe  vingt  ans  ,  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité 
(sâiiê  Saint-Basile,  30,  dans  le  service  dé  M;  Rayer)  le  ?5  juillet  4854) 
et  sdrtit  lé  5  août.  , 

Malade  depuis  quelques  semaines  seulement,  cette  fille,  d’une  con¬ 
stitution  .robuste,  se  plaignait,  lors  de  son,  entrée,  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  frès- vives  ét  d’un  affaiblissement  très-màtrquê  delà  Vue .  Cé  trôü- 
ble  visuel  n’était  pas  constant  ;  il  survenait  surtout  après  un  excès  de 
travail  ;  tous  les  objets  semblaient  alors  voilés.  Là  malade  accusait  en 
Même  temps  de  l’œdème,  que  l’on  put  constater  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  La  figure  n’était  pas  :  bouffie;  là  fièvre  était  peu  marquée;  la 
région  rénale  h’était  pas  douloureuse. 

Lès  poumons  étaient  sains.  On  constatait  au  cœur  un  léger  bruit  de 
souille  pendant  le  premier  temps  ;  une  leucorrhée  abondante  était  ha- 
bituêllé. 

La  sécrétion  urinaire  n’étâit  pas  augméntée  ;  l’urine  contenait  une 
proportion  considérable  d’albumine.  ' 

On  soumit  la  malade  à  l’usage  de  la  teinture  de  cantharides  unie  au 
laudanum,  après  avoir  appliqué  des  ventouses  sur  la  région  rénale.  La 
malade  réstà  dans  lë  même  état  jusqu’au  5  août,  joür  de  sa  sortie  de 
l’hôpital. 

Rentrée  chez  elle*  la  malade  fit  usage  de  l’alcool  nitrique,  d’une  ti¬ 
sane  de  raiWrt,  d’une  alimentation  azotée  et  de  bains  de  vapeurs.  Peu 
à  peu  l’œdème  disparut,  ainsi  que  l’albumine  de  f urine;  mqis  l’affai- 
blissemèni  de  la  vue  persista.  Cette  amblyopie  devint  très-îrrégufière , 
cessarit  quelqüëfôis  dèux  bu  trois  mois  pour  reparaître  pendant  quelques 
jdürS  sans  causé  cfifirmè,  iaris  œdème  à  l’exléfièiir  dû  corps  ët  pans 
albumine  dans  l’urine. 


l’affaiblissemefit  dé  la  vue  fepafaîf,  là'cécifé  est  ptésquê  "Complète . 
mais  le  soir,  tous  les  troubles  visé éis  sofrt  presque  disparus.  ’ 

.Le  48,  nouvelles  attaques  pendant  sept-  heures' avec  de  légères  ré- 
iBissièiïs  ;  noiïvqauï  froubléS  visuels.  .' 

Le  4  9,  herpès’À  IS  commissitre  gauéîé-des  lèvres-;-  amélioration  Sen 
sible  dans  l’état  de  k  malade. 

La  proportion  <raffiümine  né  varié  pas  dans  l’uriné,  qui  contient 
outre  de  l’épithélium ,  des  tubuli  et  fies  .globules  .sanguins.  On  appli„Dg 
des  cautères  sur  la  région  lombaire,  et  on  administre  ia  teinture  d 
cantharides  et  du  iaudàriüffl. 

Les  mois  d’avr-ii  et  de  mai  se  passent  sans  accidents.  La  malade  sait 
régulièrement  son  traitement,  les  forces  reviennent  peu  à  peu.  l/œ 
dème  disparaît  complètement,  et  la  proportion  de  l’albumine  dimim 
dans  l’urine. 

Lé  2  juin ,  Iâ  ïhâTStfé  fût  ifë  nô'üvéaü  prise  dé  troubles  visuels  el  de  ' 
ctmvnisidns  qui  fié  sé  féfiôüfèlefëfit  pas  ;  Faîbumine,  après  avoir  dimi. 
nué  peu  à  peu  dans  l’ilriiie,  disparut  bientôt  complètement. 

Vers  la  mi-juin,  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  ne  conservant  qyW 
légère  altération  de  la  vite. 

Depuis  que  cette  femme  est  sortie  de  l’hôpital,  l’albumine n’à 
point  reparu  dans  l’urine,  mais  la  vue  est  restée  faible;  ainsi  ]a 
malade  ne  peut  pas  coudre  et  ne  lit  que  les  grands  caractères 
d’impression.  C’est  à  Ja  suite  des  règles  ,  surtout  si  elles  ont  été 
abondantes,  que  l’amblyopie  est  le  plus  prononcée;  la  scléroti¬ 
que  est  alors,  au  dire  de  te  malade,  d’une  coloration  bleuâtre. 

M.  Desmarres  a  examiné  dernièrefiaent  les  yeux  de  N.;,,  et  n’a 
trouvé  aucune  lésion  dans  te  rétine. 

Les  phosphènes  sont  tous  conservés,  et  le  champ  périphérique 
de  1a  rétine  a  son  étendue  normale. 


J’ai  eu  l’occasion  de  suivre  cette  malade  jùstjüe  dàns  ces  der¬ 
niers  temps,  et  j’ai  constaté  l’absence  de  l’albumine  dans  l’uriné. 

En  janvier  1858,  elle  accoucha  sans  accident;  mais,  à  la  suite 
de  la  parturition,  les  troubles  visuels  furent  plus  prononcés,  sans 
que  l’albumine  reparût  dans- l’urine.  Dernièrement  j’ai  examiné 
à  l’ophthalmoseope  les  yeux  de  cette  femme,  et  je  n’ai  rien 
trouvé  qui  expliquât  l’altération  de  la  vision.  Les  milieux  de 
l’œil  étaient  parfaitement  clairs  ;  les  phosphènes  étaient  conser¬ 
ves  ;  le  champ  périphérique  de  te  rétine  notait  pas  diminué';  ia 
rétine  paraissait  intacte. 

Obs.  IL  —  Amblyopie  et  attaques  convulsives  à  la  suite;  fie  l'accouche¬ 
ment  dans  un  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique;  guérisonde  la 
hèphriië;  peHisïa'ricè Üè  l’àhibiyopie  ;  huilé  diléxàtiohûes  membmr 
de  l’œil  visible  à  l’ophthalmoscope. 


N .  T. . . ,  -âgée  dé  Vingtisîi  ans ,  ehtrà  en  novembre  4855 ,  ët  sortit  en 
juin  4  856  (salle  Saifrt- Basile,  Sét'vifié  dé  M.  Ràyër). 

Grande,  forté  ;  .bien  constituée,  cette  malais  fût  tohjours  bien  por¬ 
tante,  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans,  époque  où  elle  fut  réglée.  A  onze  ans, 

’  sans  cause  connue „  arrêt  de  lajnenstruation  et  érysipèle  de  la  face, 
revenant  périodiquement 'chaque  mois  ;  six  mois  après,  retour  des 
règles,  disparition  de  l’éfyripêle.  Les  règles  depuis  lors  se  montrèrent 
tous  les  mois  pendant  huit  jours,  s’accompagfiànt  de  dôüleui-s  rënàlè'â 
qui  cessaient  avec  elles. 

En  4  855,  grossesse  ;  accouchement  en  novembre  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  Quatre  jours  après,  celte  femme  présentâmes  les  symptômes 
d’un  phlegmon  du  ligament  large  gauche  ;  doreurs  dans  lê  bas-ventre, 
surtout  à  gauche;  saillie"  de  la  tumeur  qu’onSpeift  sentir  par  le  vagin, 
ouverture  probable  du  püiëgiïion  dans  lè  rectuin;  paralysie  du  membre 
inférieur  gauche,  qui  dure  jusqu’au  4  9  février! 

Le:28,  sans  cause  appréciâfcle,  la  malade  fut  prise  d’agitation,  de 
fièvre  ;  le  pouls  marquait  410  pulsations  par  minute  ;  la  nuit  fut  Sans 
sommeil. 

Le  29,  le  visage  était  bouffi;  l’urine,  exammée,  contenait  de  l’albu¬ 
mine. 

L’œdème  s’étendit  aux  jambes  et  aux  mains.  La  proportion  d’albu¬ 
miné  aüghienta  dansjufiné.  Il  survint,  à  là  süi’te  "de  nausées  et  dgv- 
vomissements ,  un  (rouble  très-marqué  de  la  vie.  Cette  amblyopie 
n’aVait  pas  constamment  là  même  intensité  :  parfoifil  ÿ  avait  presqué  „ 
cécité,  puis;  peu  de  temps  après’  te  vision  avait  recduvré  sa  netteté. 

La  fièvre  persista  ,  l’œdème  augmenta  et  se  compliqua,  le  46  mars, 
d’une  rougeur  érysipélateuse  du  nez. 

Dens  la  nuit  du  46  au  47,  convulsions  avec  sentiment  de  constriction 
à  la  gorge,  nausées  et  vomissements  de  matières  filantes  et  glaireuses; 


Obs.  III.  —  Amblyopie  dans  un  cas  de  néphrite  albumineuse 
chronique;  œdème  déi mèmbres  inférieurs;  cèdèinedë  là  rétine. 

N. à.  (Léopold),  cultivateur,  âgé  de  trëntë-déùi âlS,  héâ....  (Stfffifne), 
entra  à  l’hôpital  de  là  Charité ,:  salle  Saint-Midhel ,  n°  3  (sertlce 
M  ..Rayer),  au  mois  de  mars  4  856  pour  une  amblyopie  doublé  fett 
avancée. 

Cette  amblyopie  datait  de  dix-huit  mois.  Vers  la  fin  de, l’année  1881, 
en  regardant  une  lumière  éclatante ,  il  ressèntit  une.douleur  très-viVe 
-  dans  l’œil  droit';  il  fëmâftjüâ,  à  pârfif  dé  ce'  moment ,  qu’il  ne  voÿaît 
les  objets  que  d’une  manière  bènfUsé.  Gê't  état :  s'aggrava  pieu  à  peu;  Il 
survint  de  la  diplopie  ;  un  strabisme  convergent  avec  ëxophthalmie 
de  ce  côté.  En  février;  4  855 ,  l’œil  gauche  devint  malade  ,  ia  diplopië 
Cessa,  le  strabisme  fut  moins  prononcé  ;  la  vision  fut  tellement  troublée 
qU’il  dut  quitter  tout  trayait.  Il  fuir toùrme'nté. de  visions. variées  :  c’f 
tàit,  au  dire  du  teâîaiîë,  dès  étoilés  ,  des  fétix  d’artifice-,  ètc.,  qui  pas¬ 
saient  devant  ses  yeux. 

Le  soir,  ces  phénomènes  variés  disparaissaient  ;  te  tiré  était  jlffiS 
nette  ;  le  malade  se  plaignait  de  tiraillements  dans  l’orbilé  et  de  pesan¬ 
teur  de  tête  sans  céphalalgie.  ,  - 

Au  mois  d’avril  j  N...  vint  à  Paris  ,  et  consulta  M.  Sichel  ;  qui  lui  lit 
appliquer  un  séton  à  la  nuque,  lui  conseilla  des  purgatifs  et  des  frip 
tiôbs  sur  les  tëmpès  avec  une  pSmmade  dont  le  malade  ignore  la  com¬ 
position.  Plus  tard,  M.  Desrfiarlfes  pfeècriVit  des  sangsues  aux  lempi 
et  à  l’anus. 

L’état  du  malade1  s’ag|çava  j  et  il  survint  vêts  la  fin  del  855  un  ÉÉj 
laise  général  avec  fièvre,  perte  d’appétit  et  douleurs  rénales.  Sàus-l'iii» 
fluence  des  purgatifs  et  d’une  diète  sévère ,  les  troubles  généraux  ces^ 
sèrent  en  partie;  mais  i'ambiyopie  persista,  ef  peu  à  peu  la  .ganté  du 
malade  S’altéra  davàntâgfe;  il  maigrît 'beaucoup ,  ét’ revint  à' Paris  au 
mois  de  mars  4  856.  G'èst  alors  qti’il  èntra  dans  le  service  de  M.  Raÿeil 

On  constata  que  les  pupilleSj  sürtoüt  la  gahètlè,  se  édiitràètàiènf  soui 
l’influence  de  1a  lumière,  que  les  phosphènes  n’existaient  ni  à  droite  ni 
à  gauche,  que  les  jambes  étaient  œdématiées,  et.  que  le  malade  avait 
uneteémârche  mal  assurée.  Ôn  examina  ljurine ,  et  on- y,  trouva  .une; 
qüàflijté  cbnsidërablë  d’albuminé,  ta  région  rénale  ifétait  pas  douiou-, 
rpuse;  l’urine  était  peU  abondante.  Il  n’y  àVait  rién  d’ariormal  au  cœiir 
ni  aux  poumons;  l’appétit  était  peu  pronëhfcé;  le  pt>Uls  Mr^iil 
72  pulsations  par  minute. 

Le  malade  prit  chaque  jour  une  potion  contenant  plusieurs  gouteS 
de  laudanum-et  de  teinture  de  cantharide.  Il  quitta  l’hôpital  le  6  juin 
4856.  L’élat  général  était  alors  assez  satisfaisant,  l’albumine  .avait 
beaucoup  diminué  dans  l’urine,  mais  l’amblyopie  persistait  toujours. 

M.  Rayer  le  fit  examiner  par  M.  DesmarreS,  qtti  constate  un  atclinie 
rétinien  et  sous-rétinien  sans  tache  graisseuse  ni  ecchymose. ! 


tiers  de  feuilles,  on  n’avait  plus  qu’à  chercher  à  la  table  d’un  petit  vo¬ 
lume  de  moins  de  500  pages;  Mais  M.  Cavasse  ne  s’en  est  pas  tenu  à 
composer  ainsi  un  simple  index.  Un  grand  nombre  de  publications  ont 
été  analysées.  Une  ou  plusieurs  pages^tout  au  moins  quelques  lignes, 
donnent  le  résumé  succinct  de  l’qpvrage,  du  mémoire  ou  de  l’article. 

On  voit  que  ia  constante  préoccupation  de  l’auteur  a  été  de  présen¬ 
ter  au  lecteur,  l’idée  et  les  résultats  de  tout  travail  d’un  mérite  quel¬ 
conque,  et  il  faut  reconnaître  que  presque  toujours  ii  s’est  tiré  avec 
succès  de  cette  lâche  difficile. 

Cet  annuaire  né  servira  donc  pas  seulement'!  simplifier  les  recher¬ 
ches  ;  dans  plus  d’un  cas,  les  résumés  qu’il  contient  pourront  dispenser 
de  remonter  jusqu’aux  sources. 

Pour  mieux  faire  apprécier  du  reste  la  justesse  de  nos  remarques, 
nous  indiquerons  ici  quelques  articles  :  les  Recherches  microscopiques 
Vde  M.  Mandl;  les  Études  sur  les  ostéoplastes,  par  M.  Robin;  Y  Anato¬ 
mie  du  système  nerveux ,  par  M.  Gratiolet  ;  les  Recherches  sur  l’histolo¬ 
gie  du  système  nerveux,  par  M.  Jacubowitsch,  la  plupart  des  articles 
de  physiologie,  etc. 

Nous  citerons  également  les  résumés  de  plusieurs  discussions  aca¬ 
démiques  sur  l’anésthésie,  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médi¬ 
cale,  sur  la  méthode  sous-cutanée,"  etc. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  —  et  nous  insistons  sur  ce  point  —  aux 
étudiants  et  aux  hommes  de  cabinet  qu’un  ouvrage  de  ce  genre  peut 
rendre  de  grands  services,  c’est  eneore  aux  praticiens,  à  ceux  qui,  ab¬ 
sorbés  par  leur  clientèle,  ne  s’occupent  plus  que  de  loin  des  progrès 


de  1a  science ,  ou  qui ,  éloignés  des  grandes  villes,  sont  entièrement 
privés  de  l’appui  de  leurs  confrères.  Parfois,  dans  la  plus  modeste 
clientèle,  se  présente  tout  à  coup  un  cas  extraordinaire  ;  l’homme  lè 
plus  habife  et  le  plus  expérimenté  est  pris  au  dépourvu  ;  il  pourrait 
peut-être  trouver  des  ressources  .dans  sa  bibliothèque,  il  se  rappelle,  à 
quelques  mois  près,  avoir  !u  une  observation  analogue,  mais  il  ne  sait 
où  ni  comment  chercher,  et  il  est  forcé  de  s’en  rapporter  à  sa  seule 
inspiration,  dans  une  science  qui  tire  peu  de  profit  de  l’inspiration  pri¬ 
vée  de  l’appui  de  l’expérience.  . 

Eu  pareil  cas,  V Annuaire  général  des  sciences  médicales  devient  Je 
catalogue  intelligent  de  toute  bibliothèque,  et  sous  ce  point  de  vue,  à 
l’inverse  de  tous  les  ouvrages  de  science,  il  ne  fera  que  gagner  avec  lés 
années. 

Que  M.  Cavasse  nous  permette  toutefois  .de  lui  adresser  une  obser¬ 
vation.  Il  a  fait  une  table  très-longue  et  très -détaillée  (elle  a  32  pages); 
mais  il  a:  suivi  un  ordre  qui  nous -semble  laisser  quelque  chose  à  dési¬ 
rer.  Les  recherches  seraient  plus  faciles  et  plus  rapides,  si  tes  divers 
articles  sur  un  même  sujet  étaient  tous  groupés  les  uns  à  côté  des  au¬ 
tres,  au  lieu  d’être  disséminés,  comme  ils  le  sont,  tantôt  au  nom  de  la 
maladie,  tantôt  au  nom  de  l’organe  malade.  Nous  conseillerions  aussi 
d’ajouter  une  table  alphabétique  des  auteur» avec  renvoi  à  leurs  divers 
travaux.  D’un  article,  on  ne  se  souvient  souvent  que  du  nom  de 
l’auteur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  pouvons  qué  répéter  en  finissant  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  : -Y Annuaire  gê’nétai  des  sciences  Médicales  est 


appelé  à  rendre  de  grands  services.  Il  sera  utile  aux  élèves,  aux  prati¬ 
ciens,  aux  savants  qui  professent  ou  qui  écrivent,  et  à  ce  titre,  nou8 
lui  prédisons  le  succès  pour  le  moment  actuel  et  pour  l’avenir. 

J.  D. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’a» 

bureau. 

De  la  lièvre  puerpérale  devant  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  et 
des  Principes  du  vitalisme  hippocratique  appliqués  à  la  solution  de 
cettë  question  ;  par  M.  le  docteur  Edouard  Auber,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’hoiineür.  In-8n  de  119  pages;  Pi-ix,  Ü  lr.  50.  —  A  Paris ,  chez 
Germer  Baillière,  libraire,  rne  de  l’Ecole-de-Médecihë,  17. 

Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales  indigènes,  pat 
M.  F. -J.  Cazin  ,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer  ,  lauréat  et  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes.  2e  édition  ,  reçue ,  corrigée  et  c’onsidëi’a- . 
bJement  augmentée.  Un  très-fort  volume  grand  in-8»  de  1100  pages, 
avec  un  atlas  de  200  plantes.  Prix  ,  figures  noires,  16  fr.  ;  coloriées , 
22  fr.  franc  de  port  dans  toute  la  France,  et  l’Algérie.  —  A  Paris , 
chez  Labé,  libraire. 

Sssai  sur  l’Eclampsie,  par  M.  le  docteur  Braun,  professeur  d’accouche¬ 
ments  ;  traduit  par  M.  F.  Pétard,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  étran¬ 
gère  médico-chirurgicale.  Une  brochure  in-8»  de  66  pages.  Prix,  l  fr- 
Paris,  Germer  Baillièi-ë. 


Obs  IV.  *-  Amblyopîè,  (Seéhyttiom  et  dégénérescence  graisseuse  de  là 
r'ét;ne  dans  urt  cas  dè  Wéphrüe  albumineuse  chronique  sàné  œ'dème 
•  méütbm. 

"ïî..-  typographe,  âgé  de  yingt-six  ans,  entra  àtrh!dpital  de  la  Charité . 
le  'avril  1858  ,  salle" Saint-Michel  ,'..n«  -1-1  (  service  de  M.  Rayer). 

D’urié  Constitution  assez  faible,  cet  homme  n’avait  jaihâfs  été  ma- 
lidd  ior^il  vifit  à 'Paris  eti  Î8-68.  Dépuïs  céttè  époque ,  il  eût  dë  fré¬ 
quente  irialàiseS,  së  plaignit  de'  rfiauX  de  tête  violents  et  presque  conti¬ 
nuels  qiii  revenaient  suttétit  lê  Soir. 

Il  y  a  cinq  mois  (en  novembre  1857)  la  céphalalgie  devint  plus  in¬ 
tense;  il  s’aperçût  alors  qu’11  distiftgtiàit  moins  nettement  les  objets, 
surtout  de  l’teil  gattehe.  Il  consulta  M.-DeSmarïës,  qüi  trdüva  à  l’oph- 
thalthoscopê  me  hypetérriiè  dè  la  papillè  du  nerf  optique  gauchis  ailée 
ecchymoses  nombreuses  au  pourtour;  l’une  deè’ êccfiÿiiîôS'ëS  recoûWait 
presque  entièrement  la  tache  jaune;  Il  y  avait,  ëti  outré,  sur  la  pOrtiôn 
interne  deria  tétine,  de  nombreux  amas  de  pigment: 

A  droite,  il  n’y  avait  dans  la  rétine  qu’une  légère  hyperémie';  l’urine 
était  albumineuse .  Dans  le  courant  de  janvier,  la  Vision  devint  moins 
nette  à  droite.- 

Le  4  avril,  M.  Desmarres  examina  de  howleau  les  yeux  de  N...  A 
gauche,  il  constata  de  nouvelles  ecchymoses  éloignées  dé  là  pupille; 
celles  qu’il  avait  observées  en  janvier  avaient  disparu,  et  étaient  rem¬ 
placées  par  des  taches  jaunâtres ,  au  niveau  desquelles  trois  vaisseaux 
de  la  rétine  paraissaient  brisés  et  dissimulés.  A  droite  ,  il  y  avait ,  ou¬ 
tre  l’hyperémie^des  ecchymoses,  mais  moins  nombreuses  qü’à  gâuche. 

Le  malade ,  au  mois  d’avril ,  voyait  les  objets  comme  enveloppés 
d’un  nuage ,  et  ne  les  distinguait,  bien  que  quand  ils  étaient  très-rap- 
proçbés.  Lorsqu’on  les  dirigeait  vers  la  partie  interne,  ou  en  faGe  de 
l’œil  gauche,  ils  devenaient  invisibles.  Se  plaçait-il  devant  un  miroir, 
en  fermant  l’oeil  droit,  N...  ne  voyait, que  le  haut  et  le  bas  de  son  vi- 
sage,  et  n’apercevait  pas  son  œif;  Voulaitdl  lire  un  mot  isolé ,  il  y  par¬ 
venait  assez  facilement  ;  mais  toutes  les  lettres  se  confondaient  lorsqu’il 
dirigeait  son  attention  sur  une  ligne  entière. 

Les  pupilles  étaient  très-contractiles,  leS  phosphènës  conservés.  La 
céphalalgie,  générale  d’abord,  s’étàit  limitée  aux  tempes  et  à  la  nuque. 
Le  malade ne  se  plaignait  de  visions  lumineuses  que  lorsqu’on  frappait 
un  corps  dur  près  de  lui. 

■L’urine  était  toujours  albumineuse  ;  elle  ne  contenait  pas  de  sucre  ;  il 
n’y  avait  ni  fièvre  ni  œdème. 

Depüis  lors,  l’albumine  a  presque  entièrement  disparu  dans 
l’ùrine  :  mais  l’aflnbiÿôpie  est  toujours  aussi  intense. 

Obs.  V.  —  Deux  grossesses  successives  suivies  d’avortement  ;  Oedème  _ 
affaiblissement  de  la  vue  ;  strabisme  convergent  ;  urine  albumi’. 
neuse  ;  cécité  complète  ;  épistaxis.  Mort.  —  Altération  des  reins 
46'  forme.)  ;  lésions  de  la  choroïde  et  delà  rétine.; 

N...,  âgée  dè  vingt-trois  ans,  giletière,  entra  â  l’hôpital  de  la  Cliâritê 
le  48  novembre  4857,  salle  Saint-Basile  (service  de  M.  Rayer). 

Cette  femme,  d’une  constitution  assez  faible  en  apparence,  a  échappé; 
dit-elle,  aux  maladies  de  l’enfance  ,  et  en  particulier  aux  fièvres  érup¬ 
tives,  Réglée  à  l’âge  de  quinze  ans,  elle  est  devenue  enceinte  en  4856  ; 
elle  fit  une  fausse  couche  à  l’hôpiUl,  à  quatre  mois  de  grossesse.  De¬ 
venue  de  nouveau  enceintê  ,  elle  fit,  un  an  après  ,  une  seconde  fausse 
couctié  ’aü  inlme  hôpital.  À  la  suie  de  cet  accident ,  les  jambes  enflè¬ 
rent  pendant  quelque  temps  ,  et  maquejnatin  on  examinait ,  dit- elle  , 
son  urine.  Hors  de  {'hôpital, ,  elle  cënsenHWans  le  bas-ventre  ,  'tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  des  douleurs  que  la  marche  et  la  station  verti¬ 
cale  augmentaient-, 

En  fidfatfii>re  l85’t,  sürVihrènt  dé  hqUvèàüx  accidents  :  elle  fut  prise 
d’ilfte  céphalalgie  intënSe  presque  continuelle  ;  les  .jambes. enflèrent; 
la,  UUé  S’affaiblit  peu  à  peu,  et  blèhlÔt  cefte  femme  fut  incapable  de 
travailler  et  se  fit  admettre  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Nous  Savons  pu 
savoir  quel  avait  été  le  résultat  de  l’examen  des  urines,  fait  à  l’hôpital 
Beaujon,  aux  époqi^s  où  cette  femme  y  fit  les  deux  fausses  couches  ; 
mais,  à  Thôpitaîde  là  Charité  l’examen  des  urines  par  la  chaleur  et 
l’aoîSe  azotique'ÿ  démontra  Une  proportion  considérable  d'albumine, 
Léârëgibfis  rëiiâles  h’ëtaiènt  pas  douloureuses  ;  les  fqnc,tipns  diges- 
tives'étaient  régulières ,  la  respiràtiftn'  naturelle  ;  les  battements  du 
ccëür  étaient  Un  peu  forts  ;  là  vùé  h’était  pas  nette. 

On  constata  un  strabisme  convergent  et  de  la  diplopie.  Cette  diplo¬ 
pie  persista  pendant  environ  trois  sèmaines.  Vers  la  fin  de  décembre, 
la  vision  simple  avait  Üeu,  bien  que  le  strabisme  n’eût  pas  cgssé. 

On  soumit  la  malade  aux  purgatifs  et  à  {'usage  de  la  tein|ure  de 
cantharidës  unié  au  iaudanum  de  Sydenham ,  sans  obtenir  d’améliora¬ 
tion.  La  Viie  baissa' peu  à  peu  ,  et  dans  dès  pruniers  jours  de  janvier- . 
4858  la  cécité  était  complète. 

Vers  le  45  janvier,  lés  yeux  devinrent  saillants;  î’exophthajmie 
existait  surtout  à  gauche  ;  puis  vint  Une  cofijofiëtivitè'bcülô-pâlpêbrale 
aveG  Chétoosis  et  pholophobié.  CSS  accidètits  cédèrent  eh  cinq  ou  six 
jours  à  l’Obscurité  et  aux  purgatifs. 

\  Le  4*r  février ,  il  n’ÿ  avait  plus  tracés  d’inflammation  dë  la  conjdnc- 
tivflqôrsque  &uïVifit  tout  A  bbüp  'uri  protftpsUs  de  la  paupière  gauche, 
sans  altération  de  la  sensibilité  ou  du  iiiôuvetheht  dans  d’àütrès  parties 
du  Corps. 

Le  2  ,  les  milieux  transparents  de  l’œil  ne  paraissent  point  altérés  ; 
les  pupilles  sont  mobiles. 

Le  40,  le  prolapsus  de  la  paupière  disparait;  le  strabisme  persiste  ; 
la  'céphalalgie  est  aussi  intense  qu’au  début.  La  malade  se  plaint  d’in- 
Sofànie,  dè  perte  d’appétit.  Survient ,  pendant  la  nuit ,  une  épistaxis 
qui  disparaît  à  -plusieurs  reprises  et  dure  peh'dant  cinq  jours.  —  Trai¬ 
tement  tonique  et  astringent. 

Le  47,  agitation  de  la  malade  ,  pouls  fréquent  (420  pulsations  par 
minute);  perte- complète  d’Bppétih  La  dyspnée  èët  éxtfêihê,  Wf  pêfar  ' 
respirer  moins  difficilement,  la  màladé  rëéîè  Sur  son  séant. 

A  I auscultation  ,  râles  sous-crépitants  iioinbreux,  surtout  à  droite  ; 
battements  du-cœiir  ifitenses;  L’türms  ést-  toujours  albuminéusè. 

Lè  4  g,  diarrhée  àbondaiitej  Vomissements  et  persistance  de  la  fièyrè. 
Les  49  et  20  l’épistaxis  reparaît,  et  cesse  le  24.  L’élat  général  est 
toujours  le  même. 

Le  22,  dyspnée  intense;  râles  nombreux  dans  la  poitrine;  un  peu  de 
matité  à  droite.  La  face  est  œdématiée;  le  pouls  est  à  428. 


A  quatre  heures  dü  soir,  le  pouls  est  petit;  là  malade  tombe  ett 
syncope:  Le  ewps  est- couvert  d’une'  sueur  frôiüé  j  la  respiration  est 
courte  et  embarrassée.  Mort  dans  la  nuit. 

'  Autopsie  tfente-deux  heures  après  la  mort. 

Tété.  —  Sérosité  assez  abondante  dans  les  membranes  du  cerveau, 
dont  l’aspect  et  la  consistance  sont  à  l’état  normal.  Il  n’y  a  pas  d’alté¬ 
ration  apparente  dans  les  parties  du  cerveau  qui  président  à  la  vision. 

I  La  cécité  était  due  à,  des  lésions  des  milieux  et  des  membranes  de 
l’œil,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Giraldès,  qui  en  fit  l’examen  avec  beau¬ 
coup  de,  soin. 

La  cornée  et  la  sclérotique  ne  présentent  rien  d’appréciable  ;  le  nerf 
optique  a  son  volume  normal.  Il  n’y  a  point  d’injection  dans  le  tissu 
cellulaire  péçi-sçlérotidien.  Les  musdes  moteurs  de  l’œil  ne  sont  point 
altérés;  les  artères  ët  les. yejnes  ciliaires  ne  sont  pas  dilatées  à  leur 
passage  à  travers  la  sclérotique. 

Il  n’y  a  point  d’épanchement  entre  les  membranes  oculaires.  La  cho¬ 
roïde,  complètement  dépouillée  de  son  épithélium,  est  très-adhérente  à 
iarétine,  qui  laisse  à  la  face  interne  de  la  choroïde  de  petits  tractus 
blancs  lorsqu’on  vient  à  l’enlever, 

La  membrane  interne  de  la  choroïde ,  qui,  dans  l’état  normal,  est  si 
fine  ,et  qui  se  distingue  à  peine,  est  ici  épaisse  et  blanchâtre  ;  son  as¬ 
pect  peut  être  comparé  aux  taches  qu’on  trouve,  parfois  à  la  surface 
du  cœur.  En  outre  on  aperçoit  à  la  face  interne  de  la  choroïde  des 
tractus  d’un  blanc  plus  marqué  qui  correspondent  aux  vaisseaux  les 
plus  internes  de  cette  membrane. 

Les  artères  choroïdiennes  sont  dilatées  et  volumineuses  ;  les  veines 
ont  un  calibre  moins  considérable  qu’à  l’état  normal.  L’ensemble  de  la 
choroïde  présente  une  altération  qu’on  peut  résumer  ainsi  :  4°  absenGe 
de  pigment;  2°  épaississement  de  la  membrane  interne;  3°  atrophie 
du  réseau  veineux. 

La  rétine,  détachée  de  la  choroïde  qui  lui  adhère  fortement,  présente 
de  nombreux  petits  points  blancs ,  au  niveau  desquels  son  épaisseur 
normale  est  augmentée.  On  n’a  point  examiné  au  microscope  si  oes 
petits  points  étaient  dus  à  une  dégénérescence  graisseuse.  Ils  sont  si 
nombreux  qu’ils  ressemblent  à  un  semis  de  grains  de  semoule. 

Le  corps  vitré  est  légèrement  jaunâtre';  à  la  face  postérieure  du 
cristallin  est  une  cataracte  corticale  commençante.  La  membrane  cris¬ 
talloïde  est  très-épaissie,  mais  transparente.  \ 

Cavité  thoracique.  —  Cœur  volumineux  ;  ventricule  gauche  hyper¬ 
trophié  sans  lésions  des  orifices;  poumons  infiltrés  de  sérosité;  dans  le 
poumon,  deux  ou  trois  noyaux  indurés,  disséminés  à  la  partie  inférieure. 

Cavité  abdominale.  —  Le  foie,  l’intestin  et  la  rate  n’offrent  rien  â 
signaler;  mais  les  reins  sont  volumineux  et  présentent  les  altérations 
qui  caractérisent  la  cinquième  et  la  sixième  forme  de  la  néphrite  albu¬ 
mineuse- chronique. 


ÉCLAMPSIE  SURVENUE  AU  5e  MOIS  DE  LA  GROSSESSE,  / 

■  '  P" 

chez  une  primipare. 

ar  M.  le  Dr  Garville  ,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Gaillon. 


La  nommée  X...,  âgée  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  iympbatique, 
chéveux  blonds,  teint  pà’e,  mariée  depuis  dix-huit  mois ,  a  éprouvé 
depuis,  l’âge  de  la  puberté  jusqu’à  une  certaine  époque  avant  son  ma¬ 
riage,  des  accidents  de  nature  chlorotique,  pour  lesquels  il  m’a  fallu 
lui  donner  dés  soins  à  plusieurs  reprises.  —  Depuis  deux  ans,  cepen¬ 
dant,  je  n’entendais  plus  parler  d’elle,  lorsque  ,  le  3  mars ,  on  vint  eh 
toute  hâte  mè  prier)  de  me  rendre  auprès  de  cette  jeune  femme,  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois,  et -prise  tout  d’un  coqp  de  convulsions  affreuses.  , 

Ces  âcéidents,  qui  débutèrent  vers  dix  heures  du  matin,  avaient  été 
précédés  dé  céphalalgie  avec  nausées  et  vomissements  ;  la  malade 
bavait,  pas  repris  connaissance ,  et ,  quand  j’arrivai  près  d’elle ,  vers 
midi,  les  accidents  convulsifs  se  reproduisaient  pour  la  troisième  fois 
depuis  le  moment'  de  leur  invasion. 

Tous  les  muscles  du  corps  étaient  convulsés  :  la  femme,  placée  dans 
le  déëiiÜitus  dorsal,  le  tronc  dans  une  extension  permanente,  n’affectait 
pas  de  tendance  aù  déplacement  ;  la  tête  était  renversée  pn  arrière,  les 
I  muscles  de  la  face  horriblement  contractés ,  les  paupières  agitées  de 
clignotements  rapides,  les  yeux  convulsés  à  droite  où  ilssrestaieftt  im¬ 
mobiles;  les  pupilles  dilatées,  la  face  vuitueuse  par  suite  de  la  suspen¬ 
sion  de  l'hématose,  les  arcades  dentaires  fortement  rapprochées  et  lais¬ 
sait  échapper  une.  écume  sanguinolente,  suite  de  morsures  de  la  lan¬ 
gue.  Les  bras  et  les  jambes,  placés  dans  une  extension  forcée,  étaient 
!  agités  de.  secousses  convulsives. 

L’appareil  musculaire  de  la  vie  nutritive  ne  restait  pas  lui-même 
étranger  à  cette  scène  de  désordre  :  les  matières  fécales,  les  urines,  les 
aliments,  étaient  rejetés  par  la  contraction  convulsive  de  leurs  réser* , 
voirs. 


La  respiration  était  stertoreuse,  irrégulièfe  ;  le  pouls  plein ,  donnant 
4  4  0  à  420  pulsations  par  minute  ;  la  perte  de  connaissance  complète  ; 
la  sensibilité  non  entièiement  éteinte  cependant,  puisque  la  femme  fai¬ 
sait  effort  pour  retirer  son  brâs  quand  on  le  lui  pinçait  fortement,  et 
que  ce  ne  fut  qu’avec  peine  qu’on  parvint  à  la  contenir  pour  y  intro¬ 
duire  la  lancette. 

Une  saignée  de  400  grammes  lui- fut  pratiquée,  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide  appliquées  sur  la  tête,  et  les  révulsifs  extérieurs 
:  largement  employés.  —  Inutile  d’ajouter  que  toute  médication  interne 
I  était  interdite,  à  causé  du  rapprochement  forcé  des  mâchoires  et  de 
l’état  des  muscles  du  pharynx,  qui  -né  permettaient  pas  à  la  déglutition 
de  s’opérer,  même  dans  l’intervalle  des  accès. 

A  ce  désordre  de  tout  l’organisme  ,  qui  ne  dura  pas  moins  de  dix 
-minutes,  succéda  un  état  comateux  profond;  accompagné  de  résolu- 
1  tion  complète  des  membres,  de  mâchonnement  continuel  et  d’abolition 
-entière  de  l’intelligence.  —  Le  pouls  conservait  néanmoins  sa  force  et 
son  développement,  et  cette  prostration,  dont  la  durée  fut  environ 
d’une  demi-heure,  fit  bientôt  place  à  une  sorte  d’agitation;,  d’anxiété, - 
qui  n’étaient  que  le.prélude  d’un  nouvel  âccès.  —  Un  quatrième  accès 
survint,  en  effet,  semblable  au  précédent,  de  même  inten-ité,  de  même 
durée,  avec  tout  le  cortège  des  symptômes  que  je  viens  d’énumérër,et 
n’étant  nullement  modifié  par  la  déplétion  sanguine  qui  venait  d’avoir 
lieu, 


Mais  là  ne  devait  pas  s’arrêter  encer®  la  marchercenstamment  pro¬ 
gressive  du  mal  :  cinq  nouveaux  accès  s’étaient  succédé,  tou^  sépa¬ 
rés  par  un  état  comateux  défit  fi  était 'Impô&ibiè  de  tîrer  la  ïhâlade , 
quand  .je  fus  rappplé  ,piièpf. d’elle,  jçrs  trpig .huurqs  et  dpghg  de.  L’glffâ®' 
midi,  !.  . .. 

Unè  nouvelle  saignée  de  . ,400  grammes,  comme  la  première,  lui  fut 
pratiquée,  avec  recommandation  c(e  faire,  en  mon  absence,  pnagpplb 
cation  de  vingt,  sangsues  aux  apophyses  mastpïdes  i  si  les.^ccidçsts  ne 
s’amendaient  pas  par  suite  de  oetle  seconde  perte  de  sang. 

Les  choses  allaient  de  mal  en  pis  ,  les  accès  augmentant  en  intensité 
et  en  durée,  le  coma  qui  leur  succé.dait  offrap.t ,  à  part  une  respira¬ 
tion  stertoreuse,  l’image  de  la  mort.,  le  pouls  perdant, un  peu  de  sa 
force  et  gardant  toujours,  sa  fréquence,  quand  on  me  prie,  vers.^inipuit^ 
de  retourner  auprès  de  la  malade. 

Quinze  nouveaux  accès  s’étaient  produits  depuis  ma  dernière  visite, 
tous, ne  le  cédant  en  gravité  à  ceux ;qui, les  avaient. précédés;  les  deux 
systèmes  nerveux,  cérébral  et  splanchnique ,  étaient  littéralement  dé¬ 
chaînés;  les  battements  du  cœur  de  l'enfant,  que  j’ayais  pu  percevoir 
encore  dans  i'après-midi,  ne  së,  fâtsaiefit  plus  entendre;  tout,  concou¬ 
rait  à  faire  concevoir  sur  cet  ensemble  d’açcidents  le  plus  fâcheux 
pronostic.  ,  . 

Que  faire  cependant  quand  le  principal  agent  thérapeutique ,  cm- 
•  ployé  à  deux  reprises  différentes,  l’a  été  sans  succès  ;  quand  la  saignée 
capillaire,  dont  l’écoulement  continue  encore ,  n’a  pas,  ntodifié.  davan¬ 
tage  l’état  de  choses;  quand  le  pouls  n’offre  plus  cette  plénitude  du 
début? 

L’embarras  était  grand ,  en  face  surtout  d’un  sujet  chlorotique ,  aux 
jambes  œdématiées ,  ,à  la  face  et  aux  mains  légèrement  bouffies  ,  aux 
urines  aibutninetises,  ,  .  . 

Et  cependant  ce  n’était  pas  à  l’arsenal  pharmaceutique  qu’il  fallait 
demander  du  secours  ;  nous  savons  tous,,  et  l’expérience  vient  nous  le 
prouver  chaque  jour,  que  l’art  de  guérir  n’est  pas  l’art  d’administrer 
des  drogues,  et  qu’à  côté  d’une  douzaine  de  médicaments  dont  l’effi¬ 
cacité  est  incontestable  pour  certains  cas  donnés,  le  reste  est  au  moins 
fort  problématique. 

Ici  il  ne  fallait  rien  de  problématique,  les  moments  étaient  comptés; 
il  fallait,  convaincu  d’être  dans  la  bonne  voie ,  poursuivre ,  malgré 
une  apparence  d’insuceès;  cette  médication  énergique  en  rapport  aveG 
l’énergie  du  mal  ;  il  fallait  aborder  avec  confiance  une  troisième  déplé¬ 
tion  sanguine.  .  .  , 

La  face  était.pâle,  jl  est  vrai  ;  le  pouls  était  d’une  force  moyenne,  et 
de  plus  il  était  fréquent  :  mais  il  n’était  pas  l’expression  vraie  de  la 
situation  ;  il  n’était  plus  libre,  il  était  sous  la  domination  d’une  puis¬ 
sance  en  désordre et  grande  eût  été  Terreur  si  cet  état ,  qui  n’était 
qu’apparent,  eût  été  pris  pour  l’état  réel. 

Je  pratiquai  donc  une  nouvelle  saignée  de'  500  grammes,  et  presque 
aussitôt  apres  apparut  un  nouvel  accès  plus  terrible  que  les  précé¬ 
dents, d’une  durée  bien  autrement  longue  s  puisqu’il  ne  cessa  qu’au, 
bout  de  vingt  minutes  :  c’était  le  vingt -cinquième  dans  l’espace  de 
quatorze  heures;  mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  ce  devait  être  le 
dernier. 

-  L’état  de  prostration  qui  lui  succéda  se  rapprochait  davantage  du 
sommeil  naturel;  la  respiration  était  moins  pénible  ;  la  peau,  de  sèche 
qu’elle  était,  avait  quelque  tendance  à  se  lubréfier.;  quelques  cuillerées 
d’eau  sucrée  introduites  dans  la  bouche  éveillaient  des  mouvements 
de  déglutition  ;  certains  signes  d’intelligence  commençaient  même  à 
apparaître. 

Tel  fut  l’état  de  la  malade  dans. la  journée  du  4,  le  sommeil  toutefois 
l’emportant  toujours. 

Le  5,  le  mieux  va  toujours  progressant  ;  le  pouls  est  calme,  l'intelli¬ 
gence  devient  un  peu  plus  lucide,;  la  déglutition  se  fait  plus  facilement  ; 
la  malade  avale  quelques  tasses  de  bouillon  de  poulet;  cependant  elle 
est  toujours  sous  l’empire  d’une  somnolence  invincible. 

Le  6,  elle  accouche  d’un  fœtus  mort  sans  en  avoir  la  conscience; 
elle  commence  à  répondre  par  des  monosyllabes  aux  questions  qui  lui 
sont  faites,  et  affecte  plus  de  prédilection  pour  le  bouillon  que  pour  les 
tisanes,  qu’elle  repousse. 

Le  7,  elle  reste  éveillée  pendant  plusieurs  heures,  et  semble  prendre  i 
intérêt  à  ce  qui  Tentoufe;  c’était  la  fin  de  cet  état  léthargique.  A  une 
;  tempête  de  quatorze  heures  avait  succédé  ,  durant  trois.grands  jours  , 
un  calme  plat,  à  la  faveur  duquel  les. systèmes  nerveux,  musculaireët 
circulatoire,  un  instant  sortis  des  voies -qui  leur  - sont  assignées,  refl- 
:  traient  enfin  dans  le  jeu  jégulier  de  leürs  fonctions; 

A  dater  de  ce  moment ,  la  convalescence  était  acquise,  et  chaque 
|  jour  apportait  dans  la  situation  de  la  malade  une  amélioration  nd- 
;  tabla.  -  '  '  ' 

Toucherai-je  en  terminant  le  côté  étiologique  de  cetté  affec¬ 
tion  ?  En  passant  en  revue  les  causes ,  toutes  pliià  0(1  moins 
éloignées,  assignées  par  les  auteurs  à  cette  espèce  morbide ,  je 
n’en  trouvé  aucune  qui  me  satisfasse ,  pas  même  l’infiltration  ët 
l’albuminurie,  qui  cependant  se  présentent  sous  un  jour  si  sail¬ 
lant  chez  le  sujet  de  cette  observation.  Quel  rapport  y  a-t-il ,  en 
effet ,  entre  les  phénomènes  cérébraux  et  cette  bouffissure  géné¬ 
rale?  Est-ce  que  cet  état  d’anémie  ,  c’est-à-dire  cette  diminution 
des  globules  du  sang ,  n’est  pas ,  à  des  degrés  différents  >  l’état 
habituel  chez  les  femmes  enceintes?  Est-ce  que  l’albuminurie 
elle-même  ne  s’y  rencontre  pas  plus  souvent  que  dans  toute  au¬ 
tre  condition  ? 

Mais,  à  côté  dé  ces  modifications,  n’en  Cst-il  pas  une  autrè  qüé 
tout  le  monde  confiait,  que  chacun  a  pu  apprécier?  La  circula¬ 
tion  générale  ne  redouble-t-elle  pas  d’activité  pendant  l’ëtât  de 
grossesse?  Le  sang  lui-même,  s’il  perd  de  ses  globules ,  n’offre- 
t-il  pas  en  revanche  un  certain  excès  de  fibrine  qui  le  rapproche 
du  sang  des  phlegmasies? 

En  quoi  donc  répugnerait-il  d’admettre  que  ;  sous  l’influenoe 
de  causes  occasionnelles  qui  nous  échapperont  toujours,  l’organe 
central  de  l’innervation ,  fouetté  par  un  sang  aux  propriétés  sti¬ 
mulantes,  ne  réagisse  à  sa  façon  contre  ce  stimulus ,  quand  la 
médication  là  plus  franchement  antiphlogistique  viènt  pleinemènt 
confirmer  cette  manière  de  voir? 


ACADÉMIE  BBS  SCIENCES. 

Séance  du  9  août  4858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Influence  de»  nerfs  sur  les  variations  de  couleur  du  sang  veineux 
dans  les  glandes. — M.  CL.  bernard  lit  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  De  l’influence  de  deux  ordres  de  nerfs  qui  déterminent  les  varia¬ 
tions  de  couleur  du  sang  veineux  dans  les  organes  glandulaires. 

Après  avoir  rappelé  les  résultats  dont  il  a  fait  part  à  l’Académie  dans 
la  séance  du  25  janvier  dernier,  relativement  aux  changements  de  co¬ 
loration  du  sang  veineux  dans  les  glandes  et  dans  les  muscles ,  suivant 
que  ces  organes  sont  à  l’état  de  repos  ou  d’activité  fonctionnelle, 
M.  Bernard  annonce  qu’il  a  poursuivi  ses  recherches  dans  le  but  de 
déterminer  quelles  sont  les  modifications  de  composition  qui  corres¬ 
pondent  à  des  différences  de  coloration ,  et  qu’il  croit  être  parvenu  à 
trouver  cette  explication. 

Mais  avant  d’entrer  dans  l’exposé  des  expériences  qui  se  rapportent 
au  côté  purement  chimique  du  phénomène ,  je  crois ,  dit-il ,  indispen¬ 
sable  de  faire  connaître  les  conditions  physiologiques  du  système  ner¬ 
veux  qui  règlent  ces  actions  chimico-organiques  spéciales. 

Je  désire  montrer  aujourd’hui  que  les  conditions  chimiques  particu¬ 
lières  qui ,  dans  les  glandes ,  font  apparaître  le  sang  veineux  tantôt 
rouge  ,  tantôt  noir,  sont  déterminées  par  l’influence  de  deux  nerfs  qui 
ont  des  origines  distinctes  et  possèdent  une  action  en  quelque  sorte 
antagoniste.  Ce  qui  veut  dire,  en  d’autres  termes,  qu’il  existe  un  nerf 
glandulaire  qui  laisse  couler  le  sang  veineux  rouge  et  un  autre  qui  fait 
devenir  le  sang  veineux  noir.  Je  ferai  voir  ensuite  que  chacun  de  ces 
nérfs,  pour  agir  chimiquement  sur  le  sang,  modifie  d’une  manière  op¬ 
posée  les  phénomènes  mécaniques  de  la  circulation  capillaire.  De  telle 
sorte  qu’il  s’établit  une  corrélation  nécessaire  et  facile  à  comprendre 
entre  les  modifications  chimiques  que  le  sang  éprouve  dans  les  tissus 
organiques  et  les  conditioas  mécaniques  de  la  circulation  capillaire 
qui  sont  sous  l’influence  immédiate  des  nerfs. 

Tous  les  résultats  d’expériences  rapportées  dans  ce  travail  ont  été 
obtenus  sur  la  glande  sous-maxillaire  du  chien. 

4°  Quand  on  considère  la  glande  sous-maxillaire  pourvue  de  tous 
cés  nerfs  et  à  l’état  de  repos,  c’est-à-dire  quand  rien  ne  sort  par  son 
canal  excréteur,  on  constate  que  son  sang  veineux  possède  une  couleur 
noire  bien  nette.  Mais  si  à  ce  moment  on  vient  à  faire  fonctionner  je 
nerf  glandulaire  signalé  précédemment  (filet  provenant  de  la  septième 
paire,  constitué  surtout  par  la  corde  du  tympan  et  qui  s’accole  à  la 
cinquième  paire  dont  il  se  détache  en  arrière  du  nerf  lingual),  on  voit  le 
sang  veineux,  qui  auparavant  coulait  noir,  devenir  de  plus  en  plus  rouge 
et  apparaître  bientôt  tout  à'fait  rutilant,  comme  le  sang  artériel,  si  l’ac- 
tibn  nerveuse  a  été  suffisamment  intense.  Ce  fait  est  constant,  et  il  permet 
d’établir  cette  proposition  physiologique  ,  que  toutes  les  fois  que  l’ac¬ 
tion  du  nerf  tympanico-lingual  se  manifeste  énergiquement ,  le  sang 
veineux  de  la  glande  sous-maxillaire  apparaît  rouge ,  tandis  qu’il  de¬ 
vient  noir  chaque  fois  que  ce  filet  nerveux  n’agit  pas  ou  que  son  action 
cesse  d’être  prépondérante. 

Voici  comment  M.  Bernard  donne  la  preuve  expérimental©  de  cette 
influence  spéciale  du  nerf  tympanico-lingual  sur  la  couleur  rouge  du 
sang  veineux.  Lorsque  après  avoir  mis  à  découvert  la  veine  glandulaire 
et  le  filet  nerveux  en  question  ,  on  vient  à  déterminer  sur  la  langue 
Une  impression  gustative  par  l’instillation  d’un  peu  de  vinaigre  dans  la 
bouche,  on  voit  le  sang  devenir  rapidement  rutilant  dans  la  veine  , 
parce  que  l’impression  gustative  produite  sur  la  langue  et  portée  au 
centre  nerveux  a  été  transmise  par  action  réflexe  au  moyen  de  la  corde 
du  tympan.  La  preuve  de  cette  interprétation  se  donne  immédiate¬ 
ment,  car  si  l’on  coupe  le  filet  tympanico-lingual,  au  moment  où  il  se 
sépare  du  nerf  lingual,  on  voit  le  sang  veineux  de  la  glande  rester  noir  ; 
et,  dès  ce  moment ,  malgré  l’instillation  du  vinaigre  sur  la  langue , 
malgré  la  sensation  gustative  perçue  ,  la  coloration  rutilante  du  sang 
ne  réapparaît  plus ,  parce  que  la  voie  nerveuse  par  laquelle  arrivait 
cette  influence  modificatrice  du  fluide  sanguin  a  été  interrompue.  Mais 
alors  si,  prenant  ce  nerf  glandulaire  dans  le  point  où  l’on  en  a  opéré 
la  sëction,  en  arrière  du  lingual,  on  irrite  au  moyen  du  galvanisme  son 
bout  périphérique  qui  tient  encore  à  la  glande  ,  on  voit  aussitôt ,  sous 
l’influence  de  cette  cause  excitatrice  artificielle  ,  le  sang  devenir  rouge 
dans  la  veine  glandulaire ,  puis  reprendre  sa  couleur  noire  quand  l’ex¬ 
citation  a  cessé. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que,  dans  le  cas  de  repos  de  la  glande, 
la  couleur  noire  que  l’on  constate  dans  le  sang  veineux  ne  fût  rien 
autre  chose  que  le  résultat  passif  de  la  paralysie  ou  du  défaut  d’action 
du  nerf  tympanico-lingual.  Cette  couleur  noire  du  sang  est  due  elle- 
même  à  l’état  d’activité  d’un  autre  nerf  qui  agit  en  rendant  le  sang 
noir,  et  dont  l’influence  permanente  se  montre  antagoniste  au  nerf 
tympanico-lingual  dont  l’action  paraît  avoir  plus  spécialement  le  carac¬ 
tère  intermittent. 

2°  Le  nerf  qui  rend  le  sang  veineux  noir  dans  la  glande  sous-maxil- 
ïaire  provient  du  grand  sympathique,  et  arrive  dans  la  glande  en  ac¬ 
compagnant  les  branehes  artérielles  de  la  carotide  externe  qui  s’y  ren¬ 
dent  :  l’une,  plus  petite  ,  pénétrant  la  glande  par  sa  partie  postérieure 
et  supérieure  ;  l’autre,  artère  glandulaire  principale,  entrant  par  le  hile 
de  la  glande  à  côté  de  son  conduit  excréteur. 

Lorsque  l’on  considère  la  glande  sous-maxillaire  à  l’état  physiologi¬ 
que  avec  tous  ses  nerfs  et  au  repos,  son  sang  veineux  est  noir,  avons- 
nous  dit.  Or  cela  tient  à  ce  que,  en  ce  moment,  l’activité  du  grand 
sympathique,  qui  rend  le  sang  noir,  est  prédominante  sur  celle  du 
nerf  tympanico-lingual,  qui  rend  le  sang  rouge.  Cela  se  proùve  très- 
facilement  ;  car,  dans  cette  condition,  si  l’on  vient  à  couper  tous  les 
filets  sympathiques  qui  se  rendent  à  la  glande  sous  maxillaire  ,  on  voit 
le  sang  veineux  perdre  sa  couleur  noire  pour  prendre  alors  une  cou¬ 
leur  rutilante  qui  devient  permanente ,  parce  que  l’influence  nerveuse 
du  sympathique  est  interrompue  et  n’arrive  plus  à  la  glande.  Mais  si 
alors  on  rétablit  artificiellement  l’activité  de  ce  nerf  et  si  l’on  excite 
par  le  galvanisme  le  bout  périphérique  du  filet  sympathique  qui  tient 
à  la  glande,  on  constate  bientôt  que  le  sang  veineux  devient  très-noir , 
pour  reprendre  sa  couleur  rouge  dès  que  la  galvanisation  du  nerf  a 
cessé  d’agir.  Nous  pouvons  donc  formuler  pour  le  grand  sympathique 
une  proposition  physiologique  inverse  à  celle  que  nous  avons  expri¬ 
mée  pour  le  nerf  tympanico-lingual ,  et  dire  que  le  sang  veineux  de  la 


glande  sous-maxillaire  est  noir  toutes  les  fois  que  le  sympathique  agit, 
et  qu’il  est  d’autant  plus  noir  /que  ce  nerf  exerce  une  action  plus 
énergique. 

Par  tout  ce  qui  précède  nous  avons  donc  acquis  la  démonstration 
expérimentale  que  les  variations  de  couleur  du  sang  veineux  glandu¬ 
laire  sont  dues  à  deux  influences  nerveuses  bien  déterminées  et  tout  à 
fait  distinctes.  Mais  comment  comprendre  le  mécanisme  de  cette  in¬ 
fluence  des  nerfs  sur  le  sang?  Il  n’y  a  pas  de  continuité  anatomique, 
et,  par  conséquent ,  pas  d’action  chimique  directe  possible  de  la  part 
des  nerfs  sur  les  globules  du  sang  pour  modifier  leur  couleur.il  faut 
dès  lors  qu’il  y  ait  là  d’autres  phénomènes  intermédiaires  entre  l’action 
nerveuse  et  la  modification  chimique  du  glpbule  sanguin.  En  effet ,  ces 
conditions  intermédiaires  existent  et  elles  sont  constituées  par  les  mo¬ 
difications  mécaniques  diverses  que  chaque  nerf  apporte  dans  la  circu¬ 
lation  capillaire  de  la  glande,  modifications  qui  tiennent  au  resserre¬ 
ment  et  à  la  dilatation  des  vaisseaux. 

3°  M.  Bernard  démontre  ensuite  expérimentalement  que  parmi  les 
deux  nerfs  signalés  dans  la  glande  sous-maxillaire,  l’un  dilate  les  vais¬ 
seaux  ,  tandis  que  l’autre  les  contracte. 

En  dernière  analyse,  ajoute-t-il,  nous.arrivons  à  voir  que  les  deux 
nerfs  qui  modifient  la  couleur  du  sang  veineux  en  rouge  ou  en  noir, 
sont  les  deux  nerfs  moteurs  qui  agissent  primitivement  en  resserrantou 
en  dilatant  les  vaisseaux  sanguins.  Le  nerf  sympathique  est  le  nerf 
constricteur  des  vaisseaux  sanguins  ;  le  nerf  tympanico-lingual  est  leur 
dilatateur. 

4  e  En’résumé,  après  avoir  analysé  successivement  toutes  les  condi¬ 
tions  du  méoanisme  par  lequel  les  nerfs  tympanico-lingual  et  grand 
sympathique  font  apparaître  le  sang  veineux  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  alternativement  rouge  et  noir ,  nous  sommes  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion  :  que  ces  deux  nerfs  n’agissent  réellement  ici  que  comme  agents 
de  contraction  ou  de  dilatation  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  action, 
qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  nerfs  moteurs  en  général  sur  les 
éléments  contractiles  ou  musculaires,  amène  cependant  à  sa  suite, 
par  un  enchaînement  tout  naturel  de  phénomènes,  une  série  de  modi¬ 
fications  physico-chimiques  dans  le  fluide  sanguin.  Quand  le  nerf  sym¬ 
pathique  constricteur  des  vaisseaux  agit,  le  contact  entre  le  sang  et  les 
éléments  de  la  glande  se  trouve  prolongé ,  les  phénomènes  chimiques 
qui  résultent  de  l’échange  organique  qui  se  passe  entre  le  sang  et  les 
tissus  a  eu  le  temps  de  s’opérer,  et  le  sang  veineux  coule  très-noir. 
Quand  au  contraire  le  nerf  tympanico-lingual,  qui  dilate  les  vaisseaux, 
vient  à  agir  ,  le  passage  du  sang  dans  la  glande  est  rendu  très-rapide  ; 
les  modifications  de  veinosité  qui  se  passent  au  contact  du  sang  et  des 
tissus  s’accomplissent  autrement,  et  le  sang  sort  de  la  veine  avec  une 
couleur  très-rutilante  et  conservant  l’aspect  du  sang  artériel.  -Ainsi 
nous  pouvons  toujours  saisir  entre  l’action  physiologique  primitive  du 
nerf  et  le  phénomène  chimique  qui  s’ensuit,  un  intermédiaire  qui  mo¬ 
difie  mécaniquement  la  circulation  spéciale  de  l’organe  glandulaire. 

Enfin,  grâce  à  l’influence  des  deux  nerfs  dont  nous  avons  indiqué  Je 
rôle  physiologique  ,  la  glande  sous-maxillaire  se  trouve  posséder  en 
réalité  une  circulation  individuelle  ,  qui  dans  ses  variations  est  indé¬ 
pendante  de  la  circulation  générale  ,  et  ce  que  je  dis  ici  pour  la  glande 
sous-maxillaire  peut  être  avancé  sans  doute  pour  tous  les  organes  de 
l’économie.  La  pression  du  système  artériel  et  l’impulsion  cardiaque 
sont  les  conditions  mécaniques  communes  que  la  circulation  générale 
dispense  à  tous  les  organes.  Mais  le  système  nerveux  spécial  qui  anime 
chaque  système  capillaire  et  chaque  tissu  organique  règle  dans  chaque 
partie  le  cours  du  sang  en  rapport  avec  les  états  fonctionnels  chimi¬ 
ques  particuliers  des  organes.  Ces  modifications  nerveuses  de  la  circu¬ 
lation  capillaire  se  font  sur  place  et  sans  qu’aucune  perturbation  circu¬ 
latoire  soit  apportée  dans  les  organes  voisins  ,  et  à  plus  forte  raison 
dans  la  circulation  générale.  Chaque  partie  est  liée  à  l’ensemble  par  les 
conditions  communes  de  la  circulation  générale  ,  et  en  même  temps  , 
par  le  moyen  du  système  nerveux,  chaque  partie  peut  avoir  une  circu¬ 
lation  propre  et  s’individualiser  physiologiquement. 

Reste  actuellement  à  savoir  quelle  est  la  modification  chimique  du 
sang  qui  prend  naissance  dans  les  conditions  physiologiques  que  nous 
avons  indiquées  pour  donner  lieu  à  cette  alternative  de  coloration  rouge 
et  noire  du  sang  veineux  glandulaire.  Ce  sera  le  sujet  d’une  nouvelle 
communication. 

Cautérisation  appliquée  au  traitement  du  névrome.  —  M.  A.  LE¬ 
GRAND  adresse  une  note  sur  la  cautérisation  destructive  appliquée  au 
traitement  du  névrome  ;  il  la  résume  en  ces  termes  : 

J’ai  eu  l’occasion  de  faire  l’application  de  cette  méthode  dans  deux 
cas  de  véritables  névromes ,  que  j’ai  eu  le  soin  de  distinguer  des 
tumeurs  sous-cutanées  douloureuses  si  bien  étudiées  par  Wood. 

Dans  le  premier  cas ,  j’ai  eu  à  traiter  un  névrome  du  nerf  saphène , 
qui  depuis  huit  ans  rendait  bien  pénible  l’existence  d’une  ouvrière  in¬ 
scrite  au  bureau  de  bienfaisance  du  XIIe  arrondissement.  Seize  cauté¬ 
risations  pratiquées  dans  un  intervalle  de  temps  de  deux  mois  ont 
procuré  une  guérison  radicalë,  et  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  cinq 
ans  qu’elle  a  été  obtenue. 

Je  n’ai  point  été  aussi  heureux  dans  le  second  cas  pour  un  névrome 
paraissant  avoir  son  siège  sur  le  nerf  sciatique;  mais  je  dois  attribuer 
cet  insuccès  au  conseil  d’un  chirurgien  consultant  qui  m’a  détourné  de 
pratiquer  une  sixième  et  même  une  septième  cautérisation  (il  en  avait 
été  fait  cinq  du  24  juillet  au  27  août  4852) ,  qui  auraient  sans  aucun 
doute  rendu  durable  une  cure  qui  paraissait  complète  après  la  chute 
de  la  dernière  eschare,  mais  qui  se  démentait  dans  les  premiers  mois 
de  1853.  De  sorte  que  M.  le  marquis  de  X...  se  fit  opérer  de  nouveau 
en  juin  1 855 ,  mais  cette  fois  avec  l’instrument  tranchant.  Cette  der¬ 
nière  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis  qu’elle  a  été  obtenue 
(15  juillet  1858). 

Ce  second  malade,  opéré  dans  les  conditions  d’insensibilité  que  lui 
avait  heureusement  procurée  le  chloroforme ,  préfère,  comme  on  pense 
bien,  la  seconde  méthode  à  la  première,  qui  a  l’incontestable  inconvé¬ 
nient  d’être  douloureuse  ,  mais  ne  paraît  point  en  avoir  d’autres  et  ne 
vous  expose  point  aux  dangers,  inconteslables  aujourd’hui ,  de  l’anes¬ 
thésie/  Avec  la  cautérisation,  si  je  ne  m’abuse  pas,  si  elle  est  ration¬ 
nellement  appliquée  :  pas  d’érysipèle,  pas  de  gangrène,  pas  d’infection 
purulente,  pas  de  paralysie  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité ,  pas  de 
fièvre  nerveuse  mortelle  :  phénomènes  morbides  qui  peuvent  trop  sou¬ 


vent  compliquer  l’ablation  des  névromes  par  le  bistouri  et  dont  j’ai  cité 
des  exemples  puisés  dans  les  publications  d’auteurs  qui  ont  cru  devoir 
avant  tout  dire  la  vérité,  mais  la  vérité  toute  entière  :  exemple  que  je 
m’efforce  de  suivre,  mettant  au-dessus  des  considérations  de  toute  na¬ 
ture  les  intérêts  de  là  science  et  de  l’humanité. 

—  M.  flourens  signale  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  corres¬ 
pondance  un  opuscule  de  M.  de  Martini,  concernant  les  effets  produits 
sur  la  vision  par  la  santonine  (voir  au  Bulletin  bibliographique) ,  et 
donne  de  vive  voix'  une  idée  des  résultats  observés  par  le  savant  mé¬ 
decin  napolitain, 

La  santonine  (substance  cristallisée  et  amère,  qu’on  tire  des  fleurs 
de  1  ’Artemisia  santonica),  a  cette  propriété  singulière  que  les  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  voient ,  au  bout  de  quelques  minutes ,  tous 
les  objets  colorés  en  vert. 

Ce  phénomène  est  déjà  connu  par  deux  ou  trois  observations  publiées 
en  1855;  mais  jusqu’ici  personne  n’en  avait  fait  encore  le  sujet  d’un 
travail  suivi. 

La  coloration  de  la  vue  est-elle  la  même  chez  toutes  les  personnes 
qui  usent  de  la  santonine?  Ou  bien  la  couleur  varie-t-elle  selon  les 
personnes?  Varie-t-  elle  selon  les  doses?  C’est  ce  que  s’est  proposé  de 
chercher  M.  de  Martini. 

Une  malade,  qui  prenait  de  la  santonine  à  titre  d’anthelminthique, 
voyait  vingt  minutes  après  tous  les  objets  colorés  en  vert  intense,  tandis 
qu’un  élève  de  M.  de  Martini  (M.  Cassano)  voyait  les  objets  colorés  en 
bleu  ;  dans  la  plupart  des  expériences,  les  personnes  soumises  à  l’usage 
de  la  santonine  ont  vu  les  objels  colorés  en  jaune  paille. 

Les  doses  du  médicament  ont  aussi  leur  influence  ;  un  jeune  homme, 
à  qui  5  grains  de  santonine  faisaient  voir  les  objets  colorés  en  jaune , 
trente-six  minutes  après  avoir  doublé  la  dose ,  ne  les  voyait  plus  en 
jaune  ou  en  vert,  mais  en  rouge;  une  demi-heure  après;  il  les  voyait 
en  orangé,  et  puis  de  nouveau  en  jaune. 

Au  contraire,  M.  Cassano  ,  soit  à  la  dose  de  5  grains ,  soit  à  la  dose 
de  4  0  grains  de  santonine,  voyait  toujours  les  objets  colorés  en  bleu,  et 
un  autre  élève,  M.  Pedretti,  les  voyait  toujours  jaune  paille. 

La  coloration,  dans  quelques  individus ,  n’est  pas  permanente,  mais 
intermittente  ;  elle  disparaît  pendant  cinq  ou  six  minutes,  puis  revient. 
Dans  aucun  cas,  elle  n’a  subsisté  plus  d’un  jour. 

Quelle  est  la  cause  de  ce  phénomène?  On  a  cru  pouvoir  l’expliquer 
par  un  ictère  momentané,  ou  par  une  coloration  en  jaune  du  sérum  du 
sang.  M.  de  Martini  ne  pense  pas  que  des  effets  si  variables  puissent 
être  expliqués  par  ces  deux  causes ,  qui  toutes  deux  sont  constantes. 
Comment  l’ictère,  ou  la  coloration  en  jaune  du  sérum  du  sang,  pour¬ 
raient-ils  faire  voir  successivement  en  bleu,  en  rouge,  en  vert,  etc.? 

Tout  cela  conduit  notre  auteur  à  supposer ,  dans  la  santonine  ,  une 
action  moléculaire  sur  la  rétine,  par  laquelle  est  changée  la  tension  et 
la  réaction  vibratoire  des  molécules  nerveuses  de  cette  membrane  sous 
l’impression  des  rayons  lumineux. 

Tout  le  mémoire  de  M.  de  Martini  est  plein  d’intérêt,  et  nous  avons 
cru  utile  d’en  recueillir  ici  les  faits  principaux. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  mémoire 

adressé  de  Lyon  par  M.  Givaudan  pour  le  concours  du  prix  Bréant,  et 
ayant  pour  titre  :  «  Sur  le  véritablqjepécifique  du  choléra-morbus.  » 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  consti¬ 
tuée  en  commission  spéciale.)  À  '  ■ 

L’Académie  renvoie  à  la  même  coînmission  une  note  adressée  de  Fu- 
cecchio,  en  Toscane,  par  MJ*Dd.  Turchetti,  note  ayant  pour  titre  : 

«  Méthode  abortive  de  traitement  pour  le  choléra-morbus.  » 

—  M.  l.  DA  VIA  adresse,  au  nom  de  la  municipalité  de  Bologne,  un 
exemplaire  de  l’Histoire  de  l’école  anatomique  bolonaise ,  ouvrage  du 
professeur  Michel  Medici,  imprimé  aux  frais  de  la  ville ,  conformément 
à  une  décision  du  conseil.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial ,  les  nominations  suivantes  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  viennent  d’avoir  lieu  : 

Commandeur  :  M.  Amédée  Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé 
à  Brest. 

Officiers  :  MM.  Vincent,  premier  pharmacien  en  chef  de  la  marine  à 
Brest;  Campmas,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Baréges; 
Peyre,  médecin  principal  à  l’hôtel  des  Invalides. 

Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Gallerand,  chirurgien  de  marine  de 
1re  classe;  Durand-Fardel ,  inspecteur  des  eaux  d’Hauterive -Vichy; 
Marquet,  àClamecy;  Regnier  (J.  B.) ,  ancien  chirurgien  militaire  en 
retraite;  M.  Perrin,  pharmacien-major  en  retraite. 

—  Le  nouvel  asile  des  aliénés  de  la  Haute-Garonne  ,  construit  au 
quartier  de  Braqueville,  à  quatre  kilomètres  de  la  barrière  de  Muret,  a 
été  inauguré  le  5  juillet  dernier.  Le  transport  des  malades  s’était  effec¬ 
tué  sans  la  moindre  difficulté.  M.  le  docteur  Marchant  a  la  direction 
de  cet  établissement,  qui  compte  MM.  Dubian  etBesse  en  qualité  d’élè¬ 
ves  inlernes,  et  M.  Bonnal  fils  en  qualité  de  pharmacien. 

Les  soins  accessoires  et  la  surveillance  des  aliénés  ont  été  confiés 
aux  sœurs  de  la  Sagesse. 


A  CÉDER,  immédiatement,  une  clientèle  dans  un  chef-lieu  de  canton, 
sur  un  chemin  de  fer;  population,  16,000  habitants:  revenu  net, 
7,000  fr. 

Adresser  les  demandes  à  M.  C.  G. ,  au  bureau  du  journal. 


De  la  Pèliose  rhumatismale  ou  Erythème  noueux  rhumatismal ,  per 

MM.  les  docteurs  Fréd.  Duriau  et  Max.  Legrand.  Une  brochure  iu-8°. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecoie-de-Médecine,  23. 


Etudes  cliniques  sur  les  troubles  nerveux  de  la  locomotion  observés 
dans  la  chloro-anémie  (thèse  inaug.),  par  M.  le  docteur  ArzoumaN. 
—  Paris,  imprimerie  Rignoux. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Piow,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Fa  Fancetie  Française* 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  do  Poste  et  de  Messa 
et  chez  tous  les  Libraires.  , 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
illeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
ir.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 
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Paris,  le  19  août  1858. 


Séance  de  l’ Académie  de  Médecine* 

Nous  avons  eu  aujourd’hui  un  écho  de  la  dernière  séance. 
M.  Nonat  avait  adressé  mardi  dernier  à  l’Académie  une  lettre 
sur  la  ligature  de  l’œsophage,  dont  le  bureau  avait  ordonné 
le  renvoi  à  la  commission  sans  qu’il  en  eût  été  donné  lecture. 
Les  conclusions  du  rapport  volées,  la  commission  n’existe 
plus.  La  lettre  était  par  conséquent  comme  non  avenue.  Elle 
renfermait  pourtant  l’énoncé  d’un  fait  qui  ne  manquait  pas 
d'importance  au  point  de  vue  de  la  question  débattue.  Il  ré¬ 
sulte  en  effet  d’une  série  d’expériences  faites  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années,  par  MM.  Nonat,  Sandras,  Deville  et  Guibourt, 
que  la  ligature  de  l’œsophage,  pratiquée  avec  les  précautions 
que  recommande  aujourd’hui  le  rapport ,  c’est-à-dire  en 
évitant  les  nerfs  et  en  ne  serrant  que  modérément  le  lien, 
n’amenait  point  d’accidents  immédiats  capables  d’altérer  les 
résultats  d’une  expérience  d’intoxication.  M.  Velpeau  n’a  pas 
voulu  que  ce  témoignage  passât  inaperçu ,  et  il  a  exposé  en 
quelques  mots  devant  l’Académie  le  contenu  de  cette  lettre, 
que  nous  considérons  à  notre  tour  comme  un  devoir  de  re¬ 
produire  dans  le  compte  rendu. 

L’Académie  devait  consacrer  aujourd’hui  une  partie  de  la 
séance  à  un  comité  secret  pour  discuter  les  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  actuellement  vacante.  Mais  elle  avait  un  ordre 
du  jour  très-chargé.  Parmi  les  membres  inscrits  pour  pren¬ 
dre  la  parole  se  trouvaient  M.  Bonnet  (de  Lyon) ,  l’un  de  ses 
nouveaux  associés  nationaux ,  et  M.  Serre  (d’Uzès),  l’un  de 
ses  plus  anciens  et  plus  distingués  correspondants.  Elle  leur 
a  fait  la  galanterie  de  leur  sacrifier  le  comité  secret  ,  et  cette 
galanterie  lui  a  porté  bonheur.  L’assemblée  a  entendu,  en 
effet,  avec  le  plus  grand  intérêt ,  les  communications  de 
M.  Bonnet  et  de  M.  Serre. 

Tout  le  monde  connaît  les  beaux  travaux  de  M.  Bonnet 
sur  les  maladies  des  articulations  et  sur  leur  traitement  à 
l'aide  de  son  système  si  ingénieux  d’appareils  à  mouvement. 
Sa  communication  a  eu  pour  objet  de  faire  connaître  les 
heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  en  étendant  ce  système 
d’appareils  au  traitement  des  difformités  de  la  poitrine  et  de 
là  dyspnée  qui  en  est  la  conséquence. 

Là  communication  dé*  M.  Serre  est  relative  à  la  démonstra¬ 
tion  de  la  théorie  physiologique  du  stéréoscope.  M.  Serre  est 
parti  des  résultats  acquis  par  ses  intéressantes  recherches  sur 
la  vision  binoculaire  et  suc  les  conditions  physiologiques  du 
relief,  pour  donner  une  théorie  rationnelle  du  phénomène  de 
la  stéréoscopie  ;  explication  rationnelle  qui  paraît  avoir 
échappé  à  l’inventeur  lui-même ,  faute  d'avoir  tenu  compte 
d’un  certain  ordre  de  phénomènes  et  de  lois  fondamentales 
de  la  vision ,  qui  ont  été  de  la  part  de  M.  Serre  l’objet  d’une 
étude  toute  spéciale. 

Une  troisième  communication  qui  ne  le  cède  en  rien  pour 
l'intérêt  aux  deux  précédentes ,  a  été  faite  par  M.  Ch.  Robin. 
Elle  a  pour  sujet  des  recherches  sur  la  rétraction  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux.  Ce  travail  n’étant  point  susceptible  d’être 
résumé ,  nous  en  publierons  un  extrait  dans  le  prochain 

ÛUméro.  —  D'  Broclün. 


_  HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Du  traitement  consécutif  à  la  trachéotomie. 

Deux  jeunes  enfants  ont  quitté  depuis  peu  de  jours  les  salles 
de  la  clinique,  après  avoir  subi  l’opération  de  la  trachéotomie.  Us 
étaient  mourants  à  leur  entrée  à  l’hôpital,  et  nous  les  avons  ren¬ 
voyés  complètement  rétablis.  L’un  d’eux,  le  dernier  ,  avait  été 
opéré  par  moi,  sous  vos  yeux,  dans  ce  même  amphithéâtre. 

Mon  intention  n’est  pas  de  reprendre  ici  l’histoire  des  angines 


et  de  vous  présenter  quelques  considérations  sur  la  trachéotomie 
en  elle-même  :  ces  deux  sujets,  nous  les  avons  longuement  trai¬ 
tés  dans  le  semestre  d’été  de  1855  (i) ,  mais  je  désire  fixer  prin¬ 
cipalement  votre  attention  sur  les  soins  que  réclame  l’enfant 
aussitôt  après  l’introduction  ..de  la  canule,  car,  selon  moi,  le  suc¬ 
cès  de  l’entreprise  dépend  bien  souvent  d’une  foule  de  minuties 
thérapeutiques  que  je  ne  saurais  trop  religieusement  vous  si¬ 
gnaler. 

Le  traitement  consécutif  à  l’opération  est  d’une  immense  im¬ 
portance  :  une  trachéotomie  mal  faite  et  bien  traitée  guérit  dans 
un  tiers  des  cas,  tandis  qu’une  trachéotomie  bien  faite  et  mal 
traitée  est  invariablement  suivie,  de  mort.  Voici  én  quoi  consiste 
la  médication,  et,  tout  d’abord,  je  vous  déclare  qu’elle  est  exces¬ 
sivement  simple.  Autrefois,  par  exemple,  je  laissais  la  plaie  ex¬ 
posée  à  l’air  libre,  et  je  me  contentais  de  la  panser  avec  un  peu 
de  charpie  enduite  de  eérat.  Cette  plaie  se  recouvrait  de  fausses 
membranes,  s’enflammait  d’uûe  odieuse  façon,  et  se  gangrénait 
même.  Je  place  maintenant  sur  la  charpie  une  rondelle  de  taffe¬ 
tas  ciré,  percée  d’un  trou  au  milieu ,  pour  que  les  oreilles  de  la 
canule  ne  blessent  point  la  plaie  ;  le  taffetas  est  de  cette  manière 
interposé  entre  le  pavillon  de  la  canule  et  la  plaie  du  cou. 

Aussitôt  après  l’opération,  je  mets  une  cravate  autour  du  cou 
de  l’enfant;  sans  elle,  je  réussirais  beaucoup  moins  souvent. 
Pendant  les  froids ,  ou  quand  la  bise  souffle  avec  violence ,  un 
grand  nombre  de  personnes  s’affublent  d’un  cache-nez  au  moyen 
duquel  il  n’y  a' plus  que  les  yeux  qui  ne  soient  pas  protégés  con¬ 
tre  l’inclémence  du  temps.  Sous  cette  espèce  de  vêtement,  qui 
s’imprégne  de  vapeur  d’eau  à  chaque  expiration,  elles  inspirent 
un  air  humide  et  chaud  au  lieu  de  l’air  sec  et  froid  du  dehors. 
Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  nous  faisions  à  grand’peine  de  la 
vapeur  d’eau  dans  la  chambre  des  enfants  traehéotomisés  ;  au¬ 
jourd’hui  cette  précaution  avantageuse,  mais  d’une  difficile  exé¬ 
cution  ,  est  remplacée  par  l’application  d’une  cravate  en  laine 
tricotée,  demi- serrée,  faisant  deux  ou  trois  fois  le  tour  du  cou. 
L’enfant  respire  à  travers  cette  laine.  Si  vous  placez  votre  main 
entre  le  pavillon  de  la  canule  et  la  cravate,  vous  sentez  qu’il  s’y 
accumule  un  air  chaud,  humide,  mêlé  à  une  grande  quantité  de 
vapeur  d’eau.  De  même  qu’un  individu  affecté  de  coryza  voit 
ses  narines  se  sécher  et  s’approvisionner  de  croûtes  dures  s’il  va 
au  dehors  respirer  un  air  sec  et  froid,  de  même,  après  l’opération 
de  la  trachéotomie,  le  cou  de  l’enfant  étant  découvert,  l’air  pé¬ 
nètre  directement  dans  la  trachée,  y  dessèche  le  mucus  qui  ta¬ 
pisse  ce  conduit  et  donne  lieu  à  la  formation  de  petites  masses 
obstruant  sans  cesse  la  canule. 

Des  fausses  membranes  et  du  mucus  desséché  venaient  bien¬ 
tôt  recouvrir  et  fermer  la  canule;  la  trachée-artère  s’enflammait 
et  prenait  sa  part  de  diphthérie  ;  de  là  de  fréquentes  suffocations 
ou  l’invasion  d’une  bronchite  capillaire  qui  emportaient  le  petit 
malade.  Pour  parer  à  ce  très-grave  inconvénient ,  j’instillais 
jadis  de  l’eau  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches ,  et  par  une 
espèce  d’écouvillonnement  j’allais  déplacer,  briser  le  mucus  des¬ 
séché  ou  épaissi,  et  je  l’enlevais  avec  des  efforts  inouïs. 

Ces  manœuvres,  très -douloureuses,  difficiles,  ne  pouvaient  être 
faites  que  par  le  médecin,  ce  qui  l’obligeait  à  des  visites  répétées 
ou  à  laisser  un  aide  auprès  de  l’enfant. 

Aujourd’hui,  dès  que  l’opération  est  faite ,  j’enveloppe  le  cou 
avec  la  cravate,  de  telle  sorte  que  l’air  expiré  soit  repris  en  partie, 
conservant  de  la  chaleur  et  surtout  de  l’humidité.  Il  en  résulte 
que  le  mucus  de  la  trachée  et  des  bronches  né  se  durcit  plus, 
que  l’expectoration  est  facile  et  que  les  injections  et  l’écouvillon- 
nement  ne  sont  jamais  nécessaires. 

La  cautérisation  de  la  solution  de  continuité  est  quelque  chose 
de  très-important ,  car  trente-six  heures  après  l’opération,  les 
bords  se  recouvrent  de  couenne  diphthéritique;  et  si  l’on  ne  s’en 
préoccupe  pas  très-sérieusement ,  une  résorption  terrible  se  fait, 
et  l’enfant  meurt  de  sa  plaie.  La  cautérisation  est  plus  indispen¬ 
sable  encore  que  la  cravate  ;  faites-la  brutalement  avec  le  nitrate 
d’argent  ;  crayonnez  jusqu’au  fond  de  la  plaie,  et  cela  le  lende¬ 
main  au  plus  tard.  Vers  le  quatrième  jour  elle  se  détergera,  et  la 
surface  vous  apparaîtra  nette  et  rosée.  Une  condition  tout  à  fait 
indispensable  au  rétablissement  de  l’enfant,  c’est  qu’il  mange. 
Vous  avez  le  plus  souvent  à  vaincre  son  obstination  ;  car  le  voi¬ 
sinage  de  la  canule  nuit  un  peu  aux  mouvements  de  déglutition, 
et  détermine  de  la  douleur.  Ne  cédez  jamais  sur  ce  point,  et, 
malgré  la  fièvre,  prescrivez  du  lait,  de  petits  potages,  des  jaunes 
d’œufs,  du  chocolat  ou  des  crèmes.  Obéissez,  si  vous  le  voulez, 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  24  juillet  et  11  octobre  1855. 


aux  caprices  des  malades  ou  des  parents ,  en  laissant  ingérer  des 
aliments  de  fantaisie  ;  cela  importe  peu  ;  l’essentiel  est  que  l’opéré 
se  nourrisse.  C’est  en  forçant  les  enfants  à  manger ,  c’est  en  les 
menaçant,  que  je  suis  parvenu  à  en  sauver  un  certain  nombre. 

Parmi  les  accidents  qui  surviennent  après  l’opération  de  la 
trachéotomie,  j’ai  déjà  signalé  l’inflammation  de  la  plaie,  et  je 
vous  ai  dit  combien  la  cautérisation  était  efficace  dans  ce  cas  ; 
mais  vous  pouvez  encore  avoir  à  lutter  contre  une  fièvre  vive. 
Ne  vous  en  tourmentez  pas  à  l’excès  ,  elle  disparaîtra  insensi¬ 
blement. 

Une  affection  péripneumonique  se  montre  assez  fréquemment; 
on  intervient  avec  l’oxyde  d’antimoine ,  l’extrait  de  digitale,  le 
sirop  de  digitale  ;  mais  s’il  se  déclare  une  inflammation  capillaire 
des  bronches,  la  mort  s’ensuit  presque  infailliblement. 

Une  autre  complication  fort  désagréable ,  c’est  la  difficulté 
qu’éprouvent  les  enfants  dans  la  déglutition  ;  ils  avalent  de  tra¬ 
vers,  selon  l’expression  vulgaire.  L’aliment  liquide  ingéré  passe 
par  le  larynx ,  revient  par  le  nez ,  occasionne  une  toux  pénible , 
du  dégoût,  de  la  douleur,  et  l’enfant,  pour  ne  plus  souffrir,  refuse- 
énergiquement  de  manger  et  de  boire,  et  s'expose  ainsi  à  une  fin 
qui  n’est  pas  rare,  la  mort  par  inanition.  La  sonde  œsophagienne 
est  une  ressource  ,  mais  une  pénible  ressource ,  et  qui ,  si  l'em¬ 
ploi  en  est  continué,  ne  fait  que  retarder  un  peu  l’issue  fatale. 

Au  moment  où  on  fait  boire  le  malade,  M.  Archambault  a 
imaginé  de  fermer  la  canule.  Cette  méthode,  qui  lui  réussit, 
échoue  complètement  entre  mes  mains.  Lorsque  l’enfant  est  peu¬ 
reux,  il  est  difficile  d’obtenir  quelque  chose  de  lui  et  d’harmo- 
niser  les  mouvements  de  son  pharynx  et  de  sa  glotte.  La  crainte 
le  fait  continuer  à  avaler  de  travers  ,  et  le  plüs  souvent  alors  il 
succombe.  Le  meilleur  moyen  consiste  à  enlever  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  la  canule,  ce  qui  rend  la  déglutition  de  plus  en  plus  facile. 
Si  vous  donnez  de  l’eau ,  du  café ,  du  lait ,  du  bouillon  ,  du  cho¬ 
colat,  ces  substances  suivent  fréquemment  une  fausse  route; 
mais  faites  servir  un  potage  filandreux,  au  vermicelle  non 
émietté  ou  au  macaroni,  qui  se  prenne  avec  la  fourchette,  et  vous 
aurez  la  satisfaction  de  voir  ce  genre  d’aliment  arriver  sans  obs¬ 
tacle  jusque  dans  l’estomac.  Des  enfants  mourant  de  faim  avec 
une  nourriture  liquide,  sont,  par  ce  petit  moyen,  merveilleusement 
revenus  à  la  vie. 

II  est  très-difficile  d’indiquer  le  moment  précis  auquel  il  con¬ 
vient  de  retirer  la  canule.  Il  m’a  fallu  une  fois  attendre  le  qua¬ 
rante-quatrième  jour.  Un  enfant  de  l’hôpital  des  Enfants  malades 
l’a  conservée  sept  mois,  un  autre  cinq  ans.  Ce  dernier  vit  en¬ 
core,  mais  il  a  une  fistule  aérienne.  Dans  l’angine  diphthériti¬ 
que,  c’est  habituellement  du  sixième  au  neuvième  jour  qu'on  en 
vient  là  ;  quelquefois  dès  le  quatrième  ,  et  rarement  après  le 
onzième. 

Généralement,  au  bout  de  trois  jours ,  je  retire*  les  bandes, 
j’enlève  la  canule,  je  laisse  la  plaie  béante;  je  nettoie,  je  renouvelle 
le  taffetas,  je  ferme  ensuite  la  plaie  avec  du  coton ,  et  j’observe 
s’il  entre  de  l’air  dans  le  larynx.  S’il  n’en  passe  point,  je  remets 
la  canule. 

Si  tout  va  bien,  il  suffit  de  mettre,  sur  la  plaie  du  taffetas  d’An¬ 
gleterre  ,  de  rouler  une  petite  bande  autour  du  cou  et  de  rester 
auprès  de  l’enfant  une  heure  ou  deux ,  afin  de  s’assurer  s’il  res¬ 
pire  bien.  Du  mucus  venant  à.  sortir  par  le  larynx,  vous  refaites 
le  pansement ,  et  une  fois  que  vous  êtes  bien  convaincu  que  la 
respiration  se  fait  de  la  manière  la  plus  normale,  vous  traitez  la 
plaie,  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  avec  de  la  charpie  et 
du  cérat,  puis  tout  est  dit. 

Quand  vous  serez  famliiarisé  avec  l’opération  de  la  trachéoto¬ 
mie,  vous  pourrez  faire,  mais  avec  prudence,  quelques  essais,  et 
tenter  d’enlever  la  canule  un  peu  plus  tôt  que  je  ne  vous  l’ai 
conseillé  ;  mais  attendez  pour  cela  que  l’air  pénètre  avec  facilité 
dans  le  larynx,  et  ne  craignez  pas,  s’il  le  faut,  de  rester  plusieurs 
heures  auprès  du  malade /dans  la  prévision  de  nouveaux 
accidents. 

Toutes  les  fois  que  l’on  est  appelé  auprès  d’un  enfant  dans  la 
période  extrême  du  croup,  on  est  sûr  de  trouver  des  vésicatoires 
sur  la  poitrine  ou  aux  cuisses,  déplorable  médication  qui  entrave 
la  marche  de  la  maladie  et  entraîne  la  mort.  La  propagation  des 
fausses  membranes  au  larynx  ne  réclame  point  d’intervention 
chirurgicale  externe,  d’application  d’exutoires;  cette  façon  de 
procéder  n’est  pas  seulement  irrationnelle,  mais  absurde. 

Le  médecin  qui  voit  l’inflammation  diphthéritique  gagner  le 
larynx ,  et  qui  ouvre  la  veine  ou  pose  des  sangsues ,  ne  fait  rien 
de  bon  à  coup  sûr ,  mais  il  procède  au  moins  avec  logique.  S’il 
couvrait  sofi  petit  malade  de  vésicatoires  dès  qij’il  y  a  un  en- 
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rouement,  et  comme  moyen  préventif ,  on  pourrait  peut-être  ex¬ 
cuser  une  aussi  pitoyable  chose  ;  mais  jamais  cela  ne  se  passe 
ainsi ,  et  le  vésicatoire  n’est  appliqué  que  quand  la  fausse  mem¬ 
brane  est  formée ,  et  toujours  en  désespoir  de  cause ,  alors  qu’on 
ne  sait  plus  que  faire  et  que  l’<5n  se  voue  à  tous  les  saints. 

Le  dentiste  qui,  pour  extraire  une  dent,  placerait  un  emplâtre 
sur  la  nuque  de  son  client,  aurait  la  consolation  de  se  dire  à  lui- 
même  que,  faute  de  bien,  il  n’a  point  fait  de  mal.  Mais  en  est-il 
de  même  pour  vous?  Qu’espérez- vous  de  votre  vésicatoire? 
Eteindra-t-il  l’inflammation  ?  détruira-t-il  la  fausse  membrane  ? 
Non;  mais  il  se  recouvrira,  lui,  de  fausses  membranes,  et  autant 
de  vésicatoires  vous  aurez  mis  ,  autant  de  nouvelles  productions 
diphthéritiques  auxquelles  vous  aurez  donné  accès.  Vous  voilà 
désormais  empêtré  par  cette  dangereuse  complication  ;  la  résorp¬ 
tion  se  fait,  la  cachexie  diphthéritique  arrive,  et  l’enfant  est  tué 
par  le  vésicatoire.  N’en  appliquez  jamais.  Si  vous  vous  êtes 
trompé ,  si  vous  avez  pris  un  pseudo-croup  pour  une  véritable 
dipbthérie,  ou  plutôt  une  véritable  diphthérie  pour  un  pseudo¬ 
croup,  cas  auquel  le  vésicatoire  est  indiqué ,  intervenez  avec  une 
médication  cathérétique ,  crayonnez  le  derme  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  et  la  surface  du  vésicatoire  se  détergera.  Pansez  avec 
du  eérat  calomélisé  ou  mêlé  à  de  la  ratanhia  ,  saupoudrez  avec 
du  sucre  et  du  calomel ,  c’est  un  moyen  encore  excellent;  mais 
prenez  bien  garde  ,  si  le  malade  a  déjà  fait  usage  du  calomel  à 
l'intérieur ,  qu’il  ne  survienne  une  salivation  inquiétante,  ou 
même  une  stomatite  bydrargyrique. 

Les  autres  parties  de  la  peau  devront  être  attaquées  par  le 
crayon,  le  sulfate  de  cuivre  ;  et  s’il  y  a  sphacèle  ,  je  vous  con¬ 
seille  d’avoir  recours  à  une  mixture  de  ratanhia  et  d’albumine. 
En  tannant  la  peau ,  en  modifiant  la  douleur  ,  vous  arrêterez 
quelquefois  les  progrès  du  mal  ;  mais  habituellement ,  dans  les 
cas  de  sphacèle ,  vous  ne  tarderez  pas  à  voir  succomber  vos 
malades. 

Dans  la  diphthérie,  le  vésicatoire  sera  donc  toujours  pour  vous 
un  deknda  Carthage: 


EXAMEN  BE  LA  QUESTION  DU  DANGER  DE  LA  SAIGNEE 
dans  l’apoplexie  cérébrale» 

Par  M.  le  docteur  A.  Joire,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille. 

Les  doctrines  médicales  manquent  bien  rarement  de  se  réflé¬ 
chir  dans  la  thérapeutique;  il  est  cependant  des  points  de  celle- 
ci  qui  doivent ,  à  des  considérations  de  haute  valeur  sans  doute, 
d’avoir  vu  passer  devant  eux  sans  subir  de  modifications  impor¬ 
tantes  des  systèmes  variés  qui  ont  fait  sentir  ailleurs  leur  in¬ 
fluence  réformatrice  :  il  faut  compter  de  ce  nombre  la  thérapeu¬ 
tique  de  l’apoplexie  cérébrale.  A  aucune  époque ,  en  effet , 
l’assentiment  de  la  science  n’a  fait  défaut  au  traitement  admis 
dans  cette  affection.  L’empirisme  ,  si  l’on  veut,  a  pu  seul  le  fon¬ 
der  d’abord  ;  mais  l’investigation  rationnelle  appliquée  de  nos 
jours  à  tous  les  faits  de  la  science  ,  loin  de  le  faire  repousser,  est 
venue  au  contraire  lui  appliquer  l’autorité  de  sa  valeur  logique  ; 
les  données  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique  en 
ont  sanctionné  en  tous  points  la  haute  utilité  pratique  ;  cependant 
il  semble  qu’on  ne  veuille  point  accepter  ce  legs  de  l’antiquité  ; 
l’utilité  même  des  émissions  sanguines  dans  l’apoplexie  cérébrale 
n’est  pas  seulement  contestée  ,  on  va  jusqu’à  attribuer  à  cette 
médication  les  conséquences  funestes  qu’entraîne  trop  souvent 
cette  grave  maladie. 

L’apoplexie  cérébrale  est  sans  contredit  à  tous  les  points  de  vue 
l’une  des  maladies  les  plus  graves  qui  puissent  atteindre  l’orga¬ 
nisme.  Nous  applaudissons  sans  réserve  aux  louables  efforts  qui 
ont  pour  but  de  régulariser  la  thérapeutique  qu’elle  réclame ,  et 
de  poser  la  base  des  indications  ou  contre-indications  que  peut 
rencontrer  la  médication  antiphlogistique. 

Ces  recherches  ont  eu  de  nos  jours  une  influence  dont  personne 
ne  conteste  la  valeur  et  les  résultats.  Mais  une  opinion  du  genre 
de  celle  contre  laquelle  je  m’élève  ici,  qui  n’a  pour  base  qu’un 
simple  rapport  de  succession  dans  les  phénomènes  que  quelques 
cas  ont  présentés ,  entraînerait  des  conséquences  trop  sûrement 
funestes  ,  si  elle  se  glissait  dans  le  domaine  de  la  science  et  par¬ 
venait  à  ébranler  quelques  convictions.  C’est  à  nous,  aux  méde¬ 
cins  plus  spécialement  livrés  à  l’étude  des  lésions  organiques  de 
l’encéphale,  qu’incombe,  ce  semble,  le  devoir  de  relever  ce 
que  nous  considérons  comme  une  fatale  erreur. 

Je  présenterai  d’abord  le  résumé  de  l’opinion  nouvelle  qui 
s’est  produite  par  rapport  aux  résultats  funestes  de  la  saignée 
dans  l’apoplexie  cérébrale;  je  signalerai  les  motifs  sur  lesquels 
elle  s’appuie,  et  je  m’efforcerai  d’en  apprécier  la  valeur.  Un  travail 
analogue  sera  fait  pour  l’opinion  ancienne  ;  l’examen  des  bases 
qui  de  tout  temps  ont  paru  la  justifier  sera  posé  avec  tous  les  dé¬ 
veloppements  qu’il  comporte  ;  je  tâcherai  d’arriver  ainsi  à  des 
conclusions  que  la  logique  et  les  données  de  la  science ,  pas  plus 
que  l’expérience,  ne  viendront  repousser. 

L’indication  de  la  saignée  dans  l’apoplexie  ou  l’hémorrhagie 
cérébrale  est  l’une  de  celles  qui  paraissen  t  le  mieux  fondées  en 
pathologie  ;  dire  à  quelle  époque  dans  l’antiquité  remonte  cette 
pratique  serait  chose  assez  difficile  :  l’expérience  l’avait  sanc¬ 
tionnée. 

Des  doctrines  fort  diverses  lui  ont  accordé  avant  nous  un 


assentiment  unanime,  et  de  nos  jours,  celle  qui  a  marqué  par  un 
bruit  éclatant  son  rapide  passage,  n’a  fait  que  confirmer  l’opinion 
déjà  établie.  En  ce  moment  l’apoplexie  cérébrale  ,  objet  de  re¬ 
cherches  sérieuses,  voit  sa  thérapeutique  livrée  à  une  scrupuleuse 
et  profonde  analyse,  et  les  indications,  variables  comme  les  faits, 
formulées  avec  une  heureuse  et  louable  précision. 

Cette  investigation  analytique  a  fait  connaître  des  faits  qui 
sont  devenus  la  base  de,  jugements,  divers.  La  saignée  employée 
pour  combattre  les  phénomènes  de  l’ apoplexie  consommée  ou  les 
premières  manifestations  qui  en  révélaient  l’imminence ,  n’a  pas 
répondu  dans  certains  cas  à  l’heureuse  attente  que  semblait  pro¬ 
mettre  l’antique  célébrité  de  ce  moyen ,  et ,  au  lieu  d’amener  la 
cessation  des  premiers  phénomènes  morbides  ou  d’arrêter  ceux 
qui  semblaient  menaçants,  il  a  entraîné  immédiatement  à  sa  suite 
les  désordres  fonctionnels  si  graves  de  l’hémorrhagie  cérébrale 
accomplie.  Une  thèse  inaugurale  publiée  il  y  a  quelques  années, 
a  appelé  l’attention  sur  l’examen  de  la  question  du  danger  de  la 
saignée  dans  l’apoplexie.  L’auteur ,  relevant  d’abord  quelques 
paroles  des  leçons  orales  de  M.  le  professeur  Cruveilhier ,  qui  re¬ 
commande  la  circonspection  dans  l’emploi  de  la  saignée  dans 
l’apoplexie  cérébrale ,  a  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  dans 
lesquels  la  saignée,  employée  dès  les  premiers  phénomènes  de 
l’apoplexie,  a  été  immédiatement  suivie  d’accidents  paralytiques. 
L’arrivée  immédiate  de  ce  grave  phénomène  à  la  suite  de  cette 
médication  a  porté  naturellement  les  témoins  de  la  scène  étran¬ 
gers  à  la  science  à  le  lui  attribuer  comme  conséquence  rigou¬ 
reuse  ;  et  le  médecin  lui-même,  dérouté  et  déçu,  a  vu  ses  convic¬ 
tions  ébranlées  à  l’endroit  de  ce  moyen  ,  et  a  cru  trouver  ,  non 
sans  peine  peut-être,  dans  les  données  de  la  physiologie,  des  motifs 
suffisants  pour  admettre  ce  rapport  de  causalité. 

L’influence  de  la  saignée  sur  la  circulation  générale  a  paru  à 
quelques-uns  pouvoir  être  invoquée  pour  justifier  ce  résultat  ;  . 
d’autres,  plus  circonspects,  n’ont  osé  risquer  aucune  explication, 
mais  entraînés,  ce  semble,  par  l’évidence  et  par  l’identité  des 
phénomènes  dans  les  faits  où  apparaissait  ce  funeste  résultat, 
ont  cru  devoir  y  reconnaître  une  conséquence  réelle,  et  leur  con¬ 
duite  en  face  des  faits  d’apoplexie  cérébrale  en  a  reçu  une  hésita¬ 
tion,  une  incertitude,  qu’il  est  bien  permis,  à  mes  yeux,  de  consi¬ 
dérer  comme  malheureuse. 

Cette  appréciation  fâcheuse  de  la  saignée  dans  l’apoplexie  a 
eu  ailleurs  qu’en  France  ses  représentants  ;  et  il  n’y  a  pas  bien 
longtemps  qu’un  mémoire  sur  ce  sujet,  extrait  des  journaux  ita¬ 
liens,  était  reproduit  dans  nos  publications.  Ici  l’intervention  de 
la  suractivité  de  la  circulation  générale ,  à  la  suite  de  la  saignée, 
n’était  plus  invoquée  pour  expliquer  la  conséquence  dont  il  s’agit, 
d’autres  motifs  étaient  mis  en  avant;  la  dégénérescence  des  pa¬ 
rois  artérielles  recevait  la  plus  grande  part. 

Mais  que  telle  soit  la  principale  cause  du  résultat  de  la  sai¬ 
gnée,  la  chose  est  loin  d’être  admise  et  plus  loin  encore  d’être 
démontrée,  dût-on  y  adjoindre  le  plus  souvent  une  altération 
identique  des  appareils  valvulaires  du  cœur  et  l’hypertrophie 
consécutive  de  cet  organe. 

Tout  le  monde  sait  le  partage  d’opinions  qui  subsiste  aujour¬ 
d’hui  entre  les  sommités  de  la  science  sur  l’influence  de  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur  dans  l’apoplexie  cérébrale.  Mais  une  autre  affec¬ 
tion  cérébrale  est  posée  comme  amenant  rapidement,  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  saignée,  les  phénomènes  de  la  paralysie.  L’auteur 
signale  à  ce  titre  l’atrophie  du  cerveau..  J’ignore  si  jamais  des 
relevés  ont  été  faits  sur  les  rapports  de  l’apoplexie  avec  l’atro¬ 
phie  du  cerveau  ;  mais  je  n’entrevois  pas  du  tout  de  quelle  ma¬ 
nière  peut  s’exercer  ce  rapport  d’influence.  J’ajoute,  d’ailleurs, 
qu’en  supposant  même  admise  la  réalité  de  ces  rapports  pour  les 
deux  affections  précitées,  la  dégénérescence  artérielle  et  l’atro¬ 
phie  du  cerveau,  celles-ci  n’ayant  pour  se  révéler  que  des  mani¬ 
festations  vagues  et  incertaines ,  et  n’étant  le  plus  souvent  re¬ 
connues  que  sur  le  cadavre,  on  ne  peut  tirer  de  là  aucune  induc¬ 
tion  utile  pour  le  traitement  de  l’apoplexie  ;  l’auteur  lui-même 
reconnaît  qu’il  ne  peut  y  avoir  sur  leur  présence  que  de  bien 
vagues  conjectures  ;  ses  recherches  à  cet  égard  ne  conduisent , 
pour  la  thérapeutique  de  l’apoplexie,  à  aucun  résultat. 

De  telles  idées,  néanmoins,  ne  doivent  pas  passer  inaperçues , 
et  me  semblent  mériter  un  sérieux  et  profond  examen. 

Voyons  d’abord  les  faits  dans  lesquels  la  saignée  a  été  immé¬ 
diatement  suivie  de  l’aggravation  des  accidents  de  l’apoplexie,  et 
tâchons  de  les  soumettre  à  une  investigation  rigoureuse  et  pré¬ 
cise.  Les  détails  nlanquent  à  la  plupart  d’entre  eux  pour  appré¬ 
cier  si  les  conditions  générales  des,  sujets  comportaient  bien  l’in¬ 
dication  de  la  saignée.  Passons  cependant  sur  cette  première 
considération,  bien  que  le  plus  souvent,  quelle  que  soit  la  lésion 
organique  dont  on  soupçonne  l’existence  ,  1  indication  des  émis¬ 
sions  sanguines  puise  largement  ses  motifs  dans  l’état  général 
actuel  de  la  circulation  et  la  constitution  organique  du  sujet  ; 
nous  admettons  volontiers  que  souvent  pour  l’apoplexie  cérébrale 
imminente  ou  consommée ,  l’extrême  gravité  des  phénomènes 
morbides  impose  seule  d’urgence  l’emploi  immédiat  de  ce  moyen. 

Supposons  que  telle  a  été  l’impression  des  praticiens  appelés  à 
juger  ces  faits  ;  la  saignée  est  intervenue  dans  des  conditions  où 
elle  devait,  ce  semble,  entraver  la  marche  progressive  des  acci¬ 
dents  ou  en  prévenir  l’apparition  imminente ,  et ,  dans  tous'  ces 
cas,  c’est  le  contraire  qui  a  eu  lieu.  Ici  l’imminence  de  1  apo¬ 
plexie  n’a  pu  être  conjurée  par  la  saignée ,  et  le  sujet 
était  hémiplégique  quand  à  peine  la  veine  était  fermée;  là 
les  premiers  phénomènes  de  l’hémorrhagie  cérébrale  étaient 


apparents  depuis  peu  de  temps,  et  l'hémiplégie  suivit  immédia, 
tement  l’emploi  de  la  saignée  ;  une  autre  fois  la  saignée  intervient 
encore  à  la  suite  des  premiers  troubles  fonctionnels  de  l’apoplexie 
entraîne  immédiatement  une  aggravation  de  tous  les  symptômes 
et  l’emploi  d’une  nouvelle  saignée  le  lendemain  détermine  une 
hémiplégie  complète.  D’autres  faits  du  même  genre  ont  été  rap. 
portés  par  plusieurs  auteurs ,  et  dans  tous,  les  conséquences  iœ. 
médiates  de  la  saignée  ont  été  une  aggravation  subite  des  phé¬ 
nomènes  morbides,  la  détermination  de  l’hémiplégie. 

Plusieurs  fois  les  personnes  étrangères  à  la  science,  à  la  vue 
de  l’apparition  si  rapide  de  pareils  accidents  à  la  suite  de  la  sai. 
gnée,  en  ont  fait  peser  sur  elle  toute  la  responsabilité,  et  les  mé- 
decins  eux-mêmes,  frappés  de  ce  rapport  de  succession,  n’ont  pu 
sè  défendre  du  même  sentiment.  Mais,  je  le  demande,  doit-on 
admettre  comme  rigoureusement  logique  une  pareille  induction? 
Je  comprends  chez  les  gens  du  monde  ce  jugement  produit  par 
l’impression  reçue  de  ce  rapport ,  mais  quel  est  le  médecin  qui 
osera  affirmer  que  l’aggravation  des  accidents  ou  la  détermina- 
tion  des  phénomènes  de  l'hémiplégie  a  été  rigoureusement  le 
résultat  de  la  saignée?  Je  vois  bien  là,  sans  doute,  une  succes¬ 
sion  de  deux  phénomènes,  mais  pas  autre  chose;  et  rien  ne  m’au¬ 
torise  à  reconnaître  dans  le  premier  la  cause  du  second.  Les  phé¬ 
nomènes  d’hémiplégie  constituent  l’une  des  manifestations  symp¬ 
tomatiques  les  plus  ordinaires  de  l’apoplexie  cérébrale  ;  ils  en  si- 
gnalent  quelquefois  le  début ,  et  sont  précédés  parfois  d’autres 
désordres  fonctionnels  analogues  à  ceux  qui  ont  préludé  dans  les 
faits  qui  précèdent.  L’hémiplégie  était  donc  là  tout  à  fait  immi- 
nente,  et  à  un  moment  donné  elle  fait  son  apparition;  la  sai¬ 
gnée  intervient  tout  juste  avant  ce  grave  phénomène  ;  mais  qui 
oserait  soutenir  qu’elle  en  a  été  la  cause,  quand  tous  les  jours,  en 
son  absence,  on  voit  apparaître  le  même  désordre  fonctionnel? 

Personne  assurément ,  pas  même  les  gens  du  monde ,  ne  de¬ 
meure  spectateur  passif  devant  l’imminence  d’une  apoplexie  pu 
l’apparition  de  ses  premiers  symptômes ,  et  en  l’absence  du  mé¬ 
decin,  que  l’on  désire  surtout  pour  pratiquer  une  saignée ,  on  se 
hâte,  avec  l’espoir  de  n’être  pas  inutile  aux  malades ,  de  faire 
appel  aux  agents  révulsifs;  pédiluves  irritants,  sinapismes,  etc.., 
II  est  bien  rare  que  pendant  ce  temps  les  phénomènes  morbides 
ne  s’aggravent  pas.  Pourquoi  donc  alors ,  si  la  paralysie  se  pro¬ 
nonce  davantage,  n’en  accuse-t-on  pas  l’usage  de  ces  moyens, 
qui  ne  sont  pas  assurément  sans  exercer  sur  la  circulation  géné¬ 
rale  une  influence  prononcée? 

Mais  le  médecin  attentif  acceptera-t-il  un  pareil  jugement,? 
Non,  sans  doute  ;  car  cette  aggravation  est  la  conséquence  na¬ 
turelle  de  l’hémorrhagie  accomplie  dans  la  substance  même  du 
cerveau,  et  dont  nulle  médication  ne  pouvait  alors  entraver  la 
manifestation  symptomatique.  La  saignée,  pas  plus  que  les  ré¬ 
vulsifs,  ne  pouvait  empêcher  ces  conséquences  de  se  produire,  et 
elles  seraient  apparues  sans  doute  au  même  instant,  en  l’absence 
de  toute  médication.  C’est  donc  une  appréciation  fausse  et  erro¬ 
née  de  causalité  que  dlattribuer  la  manifestation  des  symptômes 
plus  graves  de  l’hémorrhagie  cérébrale  au  fait  même  delà  saignée. 

Cependant  le  besoin  de  justifier  une  pareille  interprétation  s 
fait  surgir  plusieurs  théories  pour  expliquer  ce  rapport  de  cause 
à  effet.  Il  règne  à  cet  égard  une  divergence  complète  entre  les 
auteurs ,  et  dans  chacun  des  trois  travaux  que  j’ai  à  signaler  ici, 
je  trouve  une  explication  différente  ,  sinon  opposée.  Prenons 
acte  de  cette  dissidence  d’opinions ,  et  donnons  à  l’examen  de 
chacune  d’elles  quelques  moments  d’attention. 

C’est  une  remarque  faite  depuis  longtemps  que  le  pouls,  ail 
moment  de  l’apoplexie,  ne  manifeste  souvent  aucun  signe  de 
réaction  ;  calme  et  d’une  force  médiocre ,  il  semble  révéler  que 
la  circulation  générale  n’est  intervenue  par  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  dans  le  désordre  produit.  Mais  si  alors  une  saignée  est 
pratiquée,  le  pouls,  concentré  et  sans  fréquence  notable,  répond 
immédiatement  par  un  surcroît  d’activité  ;  les  pulsations  du 
cœur  se  réveillent  sous  le  double  rapport  de  la  rapidité  et  de 
l’énergie.  Le  cerveau  reçoit  à  son  tour  le  contre-coup  de  cette 
réaction,  et  un  épanchement,  imminent  par  la  turgescence  san¬ 
guine  de  l’organe,  peut ,  dit-on ,  se  produire  alors  instantané¬ 
ment  ;  ou  bien  déjà  préalablement  commencée ,  l’hémorrhagie 
interstitielle  s’accroît  et  s’étend  sous  l’empire  de  cette  cause, 
Telle  est  l’explication  donnée  de  l’effet  de  la  saignée  dans 
l’apoplexie. 

On  ne  peut  se  dissimuler  la  possibilité  rigoureuse  d’une  telle 
succession  de  phénomènes  ;  mais,  si  en  face  de  ces  faits ,  qui ,  on 
me  permettra  bien  de  le  croire,  sont  de  beaucoup  les  plus  rares, 
il  en  surgit  d’autres  en  plus  grand  nombre  dans  lesquels  appa¬ 
raissent,  du  côté  de  la  circulation  générale,  des  phénomènes  iden¬ 
tiques  et  dont  la  gravité  est  immédiatement  conjurée  par  l’inter¬ 
vention  de  la  saignée  ;  si  celle-ci,  mise  en  usage  alors  que 
l’apoplexie  était  ou  imminente  ou  traduite  déjà  par  ses  symptô¬ 
mes  ordinaires,  est  suivie  aussitôt  d’une  amélioration  notable  et 
de  la  disparition  rapide  de  tous  les  accidents,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  ce  n’est  pas  la  saignée  qui  entraîne  les  graves  consé-, 
quences  dont  il  s’agit,  et  qu’elles  tiennent  ordinairement  à  d’au¬ 
tres  causes.  Or,  à  côté  de  ces  quelques  cas  malheureux  qui  font 
la  base  de  l’opinion  que  je  combats  en  ce  moment ,  combien  sont 
nombreux  les  autres  qui  ont  retiré  de  la  saignée  les  plus  heureux 
résultats?  Quel  est  le  praticien,  quelque  peu  étendue  qüe  soit  son 
expérience  pratique ,  qui  n’ait  pas  devant  lui  un  nombre  plus 
considérable  d’observations  dans  lesquelles  des  phénomènes  apo¬ 
plectiques  traduisant  soit  une  simple  congestion  cérébrale,  sott 
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travail  déjà  commencé  d’expansion  sanguine  interstitielle,  ont 
V  conjurés  par  l’emploi  d’une  ou  de  plusieurs  émissions  sangui- 
6  6  ou  qui,  au  lieu  de  s’aggraver,  se  sont  arrêtés  dans  leur  mar- 
Yg’et  ont  rétrogradé  ensuite  vers  la  résolution? 

C  Mais  ce  n’est  ici  encore  que  la  face  vraisemblable  de  la  ques- 
■  n  J’ai  admis  que  ce  fait  de  la  suractivité  de  la  circulation  cé- 
U°brale,  sous  l’empire  d’une  saignée  récente,  pouvait  à  la  rigueur 
!jre  considéré  comme  possible ,  je  viens  actuellement  en  com¬ 
battre  la  réalité.  Je  ne  prétends  pas  nier ,  qu’on  veuille  bien  le 
reconnaître,  que  le  cœur,  projetant  avec  lenteur  l’ondée  sanguine 
vaut  la  saignée,  ne  manifeste  pas  après  l’opération  une  suracti- 
aitê  pius  grânde  et  n’accroisse  la  fréquence  et  la  vitesse  de  ses 
'ontractions.  C’est  là  un  fait  dont  personne  ne  peut  contester 
l’évidence  ;  mais  ce  que  j’affirme  et  prétends  démontrer,  c’est  que, 
sous  l’empire  de  ces  contractions  plus  nombreuses,  le  cours  du 
san(r  dans  les  canaux  n’en  reçoit  pas  un  surcroît  proportionné  de 
vitesse.  C’est  une  question  importante  de  physiologie  dont  on  me 
permettra  de  ne  formuler  ici  que  le  simple  énoncé.  Tous  les  dé¬ 
veloppements  qu’elle  comporte  seront  donnés  plus  loin,  alors  qu’il 
s’agira  d’expdser  les  motifs  sur  lesquels  repose  l’indication  de  la 
saignée  dans  l’apoplexie. 

Contentons-nous  donc  de  remarquer  ici  que  les  conséquences 
funestes  qui  ont  suivi  l’emploi  de  la  saignée  n’en  ont  pas  été 
la  conséquence  directe,  et  dépendaient  de  toute  autre  cause;  qu’en 
face  de  quelques  faits  qui  sé  sont  aggravés  sous  son  influence,  il 
en  existe  dans  la  science  un  nombre  d’autres  infiniment  plus 
grand  dans  lesquels  cette  médication,  loin  d’être  nuisible,  a  été 
suivie  d’une  amélioration, notable  et  de  la  cessation  des  phéno¬ 
mènes  de  l’apoplexie.  Au  point  de  vue  donc  de  l’investigation 
des  faits,  cette  question  ne  peut  être  résolue  au  préjudice  de  la 
saignée,  et  il  sera  démontré  plus  tard  que  l’explication  donnée 
pour  rendre  raison  de  cet  effet  nuisible,  est  le  résultat  d’une  ap¬ 
préciation  physiologique  erronée. 

L’autre  explication  qu’on  a  fait  intervenir  pour  expliquer  le 
fait  avancé  diffère  totalement  de  la  première.  Ce  n'est  plus  la 
suractivité  de  la  circulation  qui ,  par  son  action  sur  le  cerveau , 
détermine  la  production  de  l’hémorrhagie;  c’est  la  débilitation 
rapide  qui  succède  aux  saignées  trop  copieuses  qui  devient  pour 
l’apoplexie  une  condition  aggravante,  et  donne  lieu  par  suite  à 
une  exhalation  séreuse  soit  dans  les  méninges  et  les  ventricules , 
soit  dans  le  tissu  médullaire  lui-même,  et  finalement  à  la  com¬ 
pression  du  cerveau. 

Yoilà  donc  deux  causes  diamétralement  opposées  qui  sont  in¬ 
voquées  pour  expliquer  le  même  fait.  Voyons  si  celle-ci  est  en 
mesure  de  mieux  justifier  ses  prétentions. 

Ce  ne  serait  plus  ici  une  seule  émission  sanguine  employée 
contre  les  premiers  phénomènes  de  l'apoplexie  qui  deviendrait 
passible  de  l’aggravation  des  phénomènes  subséquents,  ce  ne  se¬ 
rait  que  dans  le  cas  où  ce  moyen  répété  fréquemment  à  de  courts 
;  intervalles  aurait  entraîné  une  débilitation .  profonde  de  l’orga¬ 
nisme  tout  entier. 

Ramenée  à  ces  termes,  la  question  qui  s’agite  ne  peut  plus  être 
mise  en  doute. 

11  est  incontestable  qu’un  sujet  actuellement  frappé  d’apo¬ 
plexie,  ou  sous  l’imminence  simplement  d’une  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale,  soumis  à  des  évacuations  sanguines  copieuses  et  fré¬ 
quentes  hors  de  proportion  avec  les  conditions  de  son  organisa¬ 
tion,  éprouvera  bientôt  les  conséquences  désastreuses  d’une 
pareille  médication.  Un  exhalation  séreuse  ,  ou  du  tissu  cérébral 
ou  des  méninges ,  viendra  révéler  une  diminution  notable  des 
éléments  solides  du  fluide  sanguin,  et  la  compression  de  l’encé¬ 
phale  se  traduira  par  de  nouveaux  phénomènes  apoplectiques. 

Mais  alors  ce  n’est  pas  la  première  ni  même  la  deuxième  émis¬ 
sion  sanguine  qui  est  suivie  de  cés  manifestations  morbides  ;  ce 
n’est  que  plus  tard  qu’elles  apparaissent ,  et  cette  circonstance 
établit  déjà  entre  les  deux  interprétations  une  différence  pro¬ 
fonde.  On  ne  suppose  pas  sans  doute  ici  un  praticien  inattentif, 
qui  pousse  outre  mesure  l’emploi  d’une  médication  aussi  impor¬ 
tante  que  la  saignée.  Sans  tenir  compte  des  conditions  de  l’orga¬ 
nisme  individuel ,  et  s’exposer  ainsi  aux  conséquences  graves 
dont  il  s’agit ,  il  ne  peut  être  question  que  de  sujets  qui  suppor¬ 
tent  mal  les  émissions  sanguines,  qui,  débilités  déjà  par  des  cau¬ 
ses  étrangères  et  frappés  tout  à  coup  d’apoplexie,  sont  néanmoins 
soumis  à  ce  genre  de  médication,  eu  égard  à  la  gravité  même  de 
l’affection  qui  leS  atteint.  Mais  dans  ce  cas  quel  est  le  praticien 
qui  osera  multiplier  les  émissions  sanguines?  On  se  contentera 
d’y  recourir  une  ou  deux  fois  au  plus ,  et  en  ayant  soin  de  ne 
prescrire  que  des  évacuations  très-petites.  Eh  bien,  alors,  je  sou¬ 
tiens  que  cette  médication  n’est  pas  constamment  nuisible  ;  d’ail¬ 
leurs  ,  comme  nous  l’exposerons  plus  loin ,  l’altération  cérébrale 
qui  se  traduit  par  l’apoplexie  n’est  pas  constamment  identique 
tantôt  elle  est  bien  évidemment  une  hémorrhagie  ou  cérébrale 
ou  méningée ,  et  alors  on  ne  viendra  pas  contester  Futilité  de  la 
saignée  ;  tantôt  la  lésion  est  tout  autre,  et  au  lieu  d’une  hémor¬ 
rhagie,  c’est  une  exhalation  séreuse  qui  a  déterminé  primitive¬ 
ment  l’attaque  apoplectique,  et  ce  qui,  dans  l’interprétation  don¬ 
née,  était  considéré  comme  la  conséquence  des  émissions  sangui¬ 
nes  ,  n’était  autre  que  la  lésion  primordiale ,  cause  des  premiers 
désordres  cérébraux. 

Je  conçois  que  dans  ce  dernier  cas  on  puisse  avoir  quelque 
raison  de  contester  l’utilité  des  émissions  sanguines;  mais  comme 
il  ne  diffère  pas  des  autres  par  ses  premières  manifestations 
symptomatiques,  la  difficulté ,  l’impossibilité  même  de  le  discer¬ 


ner,  font  qu’il  subit  bien  souvent  la  même  médication ,  et  c’est 
alors,  j’en  conviens  ,  qu’elle  peut  entraîner  des  conséquences 
fâcheuses,  l’aggravation  des  lésions  déjà  existantes  :  tels  étaient 

incontestablement  les  faits  qui  ont  donné  lieu  à  l’interprétation 

que  je  relève  ici. 

Ce  n’est  donc  qu’à  un  nombre  de  cas  infiniment  restreint 
qu’elle  peut  s’appliquer,  et  en  quelque  sorte  à  de  rares  excep¬ 
tions  ;  l’immense  majorité  des  faits  lui  échappe  évidemment. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  LA  PELEAGRE. 

Par  M.  le  docteur  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes).  . 

Dans  le  numéro  91  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (5  août  1858), 

..  paru  un  article  portant  pour  suscription  :  Quelques  mots  sur  la 
pellagre,  par  le  docteur  Hiard,  de  Mugron.  S’il  ne  s’était  agi  que 
d’opinions  sur  le  siège  indéterminé  de  la  pellagre,  ou  bien  d  hy¬ 
pothèses  plus  ou  moins  vraisemblables  sur  la  nature  encore  mal 
définie  de  cette  affection,  nous  aurions  laissé  passer  ces  théories, 
en  ne  leur  accordant  que  l’attention  et  la  valeur  que  chacune 
d’elles  mérite.  Mais  cet  article  contient,  d’après  tous  ceux  qui  se 
sont  occupés  de  cette  maladie,  une  hérésie  symptomatologique  à 
l’endroit  de  la  pellagre.  On  ne  pouvait  pas  laisser  sans  réfutation 
subsister  une  erreur  aussi  grave,  qui  bat  en  brèche  et  détruit  un 
des  symptômes  principaux  de  cette  affection,  et  qui,  en  outre,  se 
trouve  en  opposition  non-seulement  avec  notre  observation  par¬ 
ticulière  ,  mais  encore  avec  celle  de  tous  les  médecins  qui  ont 
écrit  sur  la  pellagre. 

Citons  d’ailleurs  le  passage  de  l’article  incriminé ,  et  hâtons- 
nous  de  prouver  que  la  diarrhée  est  un  symptôme  commun  dans 
cette  maladie. 

«  Différents  symptômes  d’irritation  n’apparaissent  dans  cette 
maladie  que  comme  les  efforts  d’une  nature  impuissante  contre 
un  mal  qui,  pour  moi,  a  un  caractère  tout  opposé  ;  et  même 
lorsque  cette  irritation  semble  se  localiser  pour  rougir  la  langue, 
et  aboutir  à  la  diarrhée,  ce  n’est  là  qu’un  accident  assez  rare  et 
exceptionnel.  » 

Je  laisse  de  côté  ces  symptômes  d’irritation  qui  n’apparaissent 
que  comme  les  efforts  d’une  naturé  impuissante,  pour  arriver  de 
suite  à  l’erreur  la  plus  grave.  La  diarrhée,  d’après  cet  article,  ne 
serait  dans  la  pèllagre  qu’un  fait  assez  rare  et  exceptionnel,  tan¬ 
dis  que  l’observation  démontre  que  ce  phénomène  est  ordinaire 
et  très-commun. 

La  pellagre  est,  d’après  les  idées  actuellement  admises,  une 
affection  caractérisée  par  trois  ordres  de  symptômes  :  gastriques, 
cutanés  et  nerveux. 

Chacun  de  ces  groupes  n’a  pas  là  même  importance,  puisque 
les  phénomènes  cutanés  (peau  ansérine  des  mains  et  des  pieds) 
que  l’on  regarde  en  général  comthe  indispensables  et  nécessaires 
à  l’existence  de  la  pellagre,  peuvent  manquer,  et  l’affection  exis¬ 
ter  dans  ce  cas  sous  le  nom  de  pellagre  larvée.  Son  diagnostic 
reposera  alors  exclusivement  sur  les  symptômes  gastriques  et 
nerveux,  et  ces  phénomènes  suivront  un  ordre  de  développement 
tel  qu’ils  imprimeront  à  la  pellagre  un  cachet  spécial,  une  phy¬ 
sionomie  toute  particulière. 

Des  trois  groupes  de  phénomènes  qui  apparaissent  toujours  les 
premiers  dans  la  pellagre,  —  car  l’érythème  cutané  se  montre 
lorsque  la  maladie  existe  déjà,  —  le  plus  important,  celui  qui  est 
inhérent  à  cette  affection,  et  sans  lequel  la  maladie  ne  peut  pas 
exister,  est  le  groupe  des  symptômes  gastriques  ;  et  il  y  a  un  fait 
remarquable  et  vraiment  triste  à  constater,  c’est  qu’aucune  par¬ 
tie  du  tube  intestinal  ne  parait  échapper  à  l’influence  de  la  pella¬ 
gre.  En  effet,  la  langue  est  rouge,  fendillée,  la  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  le  voile  du  palais  est  érythémateuse.  Les  glandes  salivaires 
donnent  lieu  à  un  ptyalisme  abondant,  la  déglutition  est  dou¬ 
loureuse  ;  le  pellagreux  éprouve  à  la  gorge  un  sentiment  d’ar¬ 
deur  incroyable.  Son  estomac  devient  le  siège  d’un  poids ,  d’une 
douleur  qui  disparait  lorsque  des  eaux  filantes,  claires ,  s’échap¬ 
pent  par  la  bouche,  et  enfin  l’intestin  proprement  dit,  enflammé 
comme  les  parties  supérieures  du  canal  alimentaire,  laissera 
échapper  un  flux  diarrhéique  ou  dyssentérique. 

Depuis  six  ans  que  nous  étudions  d’une  manière  spéciale  la 
pellagre  des  Landes,  ce  fait  s’est  constamment  présenté  à  notre 
observation.  Du  reste,  ouvrons  les  auteurs  qui,  tant  en  Italie 
qu’èn  France,  se  sont  occupés  de  cette  affection. 

«  Souvent,  avant  l’efflorescence  cutanée,  on  observe  des  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  :  savoir  :  des  borborygmes ,  des  flatu¬ 
lences  ,  de  l’inappétence  ou  de  la  voracité  ,  du  pyrosis  ,  de  la 
diarrhée,  etc.  »  (Bergnani,  Considerazioni  sulla  pellagra.) 

«  Chez  le  plus  grand  nombre  des  pellagreux ,  la  maladie  se 
déclare  primitivement  par  un  dérangement  des  voies  digestives, 
et  par  une  prostration  générale  excessive  des  forces.  »  (Rizzi; 
Strambio,  sulla  pellagra.) 

«  Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pellagre  s’ac¬ 
cordent  à  dire  que  cette  maladie  débute  le  plus  souvent  par  un 
dérangement  des  fonctions  gastriques,  par  des  borborygmes,  des 
rapports,  des  nausées  et  de  la  diarrhée ,  etc.  »  (Cerri ,  Trattato 
sulla  pellagra,  Annales  de  Thérapeutique  du  docteur  Rognetta, 
page  177.) 

M.  Brierre  de  Boismont  professe  la  même  opinion. 

C’était  celle  aussi  de  l’illustre  Hildebrand  :  «  La  maladie  exerce 
d’abord,  dit-il ,  son  action  sur  le  tube  gastro-entérique ,  tantôt 


_ forme  d’irritation  inflammatoire  ,  tantôt  avec  l’apparence 

d’inertie  ou  de  torpeur  de  ces  organes.  Dans  l’un  et  1  autre  cas , 
il  y  a  une  langueur  notable  des  forces  et  flux  diarrhéique.  » 
[Annales  séholœ ,  1826;  Hildebrand.) 

Nous  lisons  dans  l’excellent  traité  du  docteur  Roussel,  pag.  64 
et  65,  à  propos  du  mémoire  du  docteur  Hameau  : 

Symptômes  des  intestins.  —  «  Douleurs  du  bas-ventre,  surtout 
vers  l’ombilic  ;  fièvre  continue  et  diarrhée  séreuse  très-abon¬ 
dante.  «  —  Plus  loin,  il  ajoute  :  «  L’hiver ,  du  moins ,  la  diar¬ 
rhée  cesse ,  et  les  selles  reprennent  leur  cours  habituel.  Enfin 
arrive  un  été  où  la  maladie  recommence  pour  ne  plus  finir  qu’à 
la  inort  ;  la  fièvre  et  la  diarrhée  reviennent  avec  violence.  » 

Dans  les  deux  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Louis 
en  1842,  on  lit  (Roussel,  p.  326)  :  or  Des  maux  d’estomac  sur¬ 
vinrent,  accompagnés  de  vomissements ,  et  bientôt  après  de 
diarrhée,  etc.  » 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  la  diarrhée ,  ce  symp¬ 
tôme  qui  se  montre  dans  la  pellagre,  et  qui  est  enrayé  facile¬ 
ment  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose. 

Quant  au  traitement,  nous  ne  partageons  pas  entièrement  la 
confiance  exprimée  dans  l’article  cité.  Pour  nous,  malgré  la  diar¬ 
rhée  qui  existe  chez  nos  pellagreux  de  la  ChaloSse,  nous  conseil¬ 
lons  les  bains  de  l’Adour ,  ainsi  que  les  bains  sulfureux  et  ferru¬ 
gineux  que  nous  possédons  dans  le  département.  Depuis  trois 
ans,  quatre  de  nos  pellagreux  ,  dont  les  maisons  sont  situées  à 
100  mètres  de  l’Adour  ,  prennent  des  bains  de  rivière.  L’état  de 
ces  malheureux  s’est  amélioré.  Mais  cependant  la  pellagre  existe 
toujours,  et  depuis  cette  époque  l’éruption  des  mains  et  des  pieds, 
qui  avait  disparu  pendant  l’hiver,  s’est  reproduite  au  printemps. 

Nous  sommes  persuadés  que  la  pellagre  est  curable  après  un 
temps- plus  ou  moins  long,  lorsqu’on  a  soustrait  le  paysan  aux 
causes  affaiblissantes  qui  l’assiègent  de  toutes  parts ,  telles  que  *. 
un  travail  excessif  et  une  alimentation  insuffisante ,  peu  répara-^, 
trice.  C’est  là  le  secret  de  la  curabilité  de  la  pellagre,  qui  dispa  ‘ 
raitra  de  nos  contrées  lorsque  les  améliorations  sociales  placeront 
les  populations  des  campagnes  dans  d’excellentes  conditions  hy¬ 
giéniques,  surtout  sous  le  rapport  d’une  bonne  alimentation. 


HÉMORRHAGIE  VULVAIRE 
a  des  mamelles  et  sécrétion  lactée  chê 


,  un  nouveau-né. 


Par  M.  Jacob,  médecin  à  Courtomer  (Oise). 

Appelé  àTheillières  le  30  juin,  dix  heures  du  soir,  auprès  dé  la 
femme  G...,  primipare,  d’une  bonne  constitution,  éprouvant  les  pre¬ 
mières  douleurs  de  l’accouchement,  je  constate  (passant  rapidement  sur 
toules  les  phases  du  travail)  une  antéversion  prononcée  de  l’utérus, 
distension  considérable  de  l’organe ,  les  douleurs  très-éloignées  et  fugi¬ 
tives  ;  douze  heures  après,  le  col  ést  à  peiné  effacé,  la  dilatation  se 
fait  très-lentement  ;  présentation,  du  sommet.  Je  fais  tous  mes  efforts 
pour  réduire  l’utérus ,  mais  les  contractions  vont  en  s’affaiblissant;  je 
romps  les  membranes  de  bonne  heure,  et  je  reconnais  que  la  distension 
anormale  de  l’utérus  tenait  à  une  trop  grande  réplétion  de  l'œuf. 

Le  travail  reprend  bientôt  alors  toute  son  énergie,  le  sommet  se  pré¬ 
sente  en  première  position,  et  l’enfant  est  expulsé  le  2  juillet  à  3  heures 
du  matin;  il  est  du  sexe  féminin,  bien  vivant,  mais  chétif,  pesant 
2  kilogr.  au  plus;  le  placenta  est  d’une  petitesse  remarquable;  pas 
d’accidents  ultérieurs  à  noter  pour  l’accouchée. 

Le  4  juillet,  on  me  fait  remarquer  chez  la  petite  fille  un  léger  écou¬ 
lement  leucorrhéique  ;  il  devient  dans  la  journée  légèrement  roussâ- 
tre;  et  le  lundi  matin  une  hémorrhagie  vulvaire  était  déclarée. 

L’enfant  perdit,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent ,  environ 
la  valeur  au  moins  de  2  centimètres  cubes  de  sang. 

Après  avoir  visité  les  organes  génitaux  avec  spin ,  autant  que  faire 
se  pouvait,  sans  rien  découvrir,  mon  examen  se  porta  du  côté  des 
seins ,  ét  je  constatai  un  léger  engorgement  des  glandes  mammaires 
avec  Sécrétion  de  quelques  gouttes  de  sérosité  lactescente. 

J’ai  pratiqué  ce  jour-là  et  les  deux  jours  suivants,  au  moyen  d’une 
petite  seringue  à  canule  très-fine,  deux  injections  par  jour  dans  le  vagin 
d’eau  légèrement  chargée  d’extrait  de  Saturne ,  et  ordonnai  dans  l’in¬ 
tervalle  quelques  lotions  froides  à  l’entrée  de  la  vulve  avec  de  l’eau  de 
guimauve. 

Le  mardi ,  la  chute  du  cordon  eut  lieu  ;  la  cicatrice  se  fit  sans  sup¬ 
puration  ;  le  jeudi  l’hémorrhagie  diminua  beaucoup,  pour  cesser  entiè¬ 
rement  le  lendemain.  La  fluxion  des  mamelles  a  persisté  trois  ou  quatre 
jours  de  plus,  avec  inflammation  et  induration  légères  de  l’aréole.  Deux 
petits  cataplasmes  de  farine  de  riz  en  ont  fait  justice. 

L’enfant,  qui  refusait  le  sein  les  premiers  jours,  le  prend  avec  avi¬ 
dité  aujourd’hui  ;  la  miction  se  fait  bien  ;  les  fèces  sont  bonnes  ;  il  n’a 
plus  maintenant  qu’un  peu  de  muguet  discret ,  qui  tend  aussi  à  dispa¬ 
raître. 

JAÜADHI8IE  raVÉRIALE  SB  MÉBECIME. 

Séance  du  18  août  1858.  —  Présidence  de  M.  Cruvèilhier. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’agriculture  transmet  : 

4°  De  nouveaux  échantillons  de  barégine  envoyée  par  MM.  les  in¬ 
specteurs  des  eaux  de  Bagnères-de.Luchon  (Haute- Garonne) ,  d’Olette 
et  d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées- Orientales)  (commission  des  eaux  mi¬ 
nérales)  ; 

2°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Caloy  (de  Toulon)  sur  une  épidémie 
de  rougeole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Bandol  en  1 858  ; 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  la  Somme  en  1857.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Lanelongue,  de  Casseuil  (Gironde),  sollicite  le  titre  de 
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membre  correspondant.  (Commission  des  correspondants  nationaux.) 

—  M.  le  docteur  Thomas  Moffat  (de  Londres)  demande  le  titre  de 
correspondant  étranger.  (Commission  des  correspondants  étrangers.) 

—  M.  le  Dr  Garreau  (de  Laval)  soumet  à  l’examen 
de  l’Académie  un  nouveau  mode  de  traitement  de  là 
prostatite  chronique,  avec  trois  observations  de  gué¬ 
rison  rapide.  Ce  traitement  consiste  à  porter  de  l’on¬ 
guent  napolitain  dans  la  région  prostatique  avec  une 
sonde  à  piston,  que  l’auteur  a  fait  fabriquer  par  M.  Ma¬ 
thieu.  Cet  instrument  se  compose  d’une  sonde  courbe  - 
bien  polie  à  l’intérieur,  afin  que  le  jeu  du  piston  soit 
plus  doux;  le  troisième  anneau  que  l’on  voit  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’instrument,  tient  à  la  lige  du  piston, 
et  permet  de  lui  faire  exécuter  le  mouvement  de  va- 
et-vient  avec  le  pouce  pendant  que  l’index  et  le  mé¬ 
dius  maintiennent  la  sonde  par  les  deux  anneaux 
qui  y  sont  fixés.  (Commissaire  :  M.  Laugier.) 

—  M.  Velpeau,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
exprime  le  regret,  qu’avant  de  procéder  au  vote  des 
conclusions  du  rapport  sur  la  liga  ture  de  l’œsophage, 
on  n’ait  pas  pris  en  considération  la  lettre  que 
M.  Nonat  a  écrite  à  l’Académie  sur  ce  sujet.  Voici  le 
contenu  de  cette  lettre,  dont  il  croit  devoir  donner 
connaissance  à  l’Académie  : 

«  En  lisant  avec  attention  les  22  expériences  qui 
servent  de  base  à  hotre  travail ,  dit  M.  Nonat,  on 
pourra  se  convaincre  que  la  ligature  de  l’œsophage 
pratiquée  dans  tous  les  cas,  n’a  nullement  altéré  la  précision  des  résul¬ 
tats  que  nous  avons  obtenus. 

»  En  effet  :  1°  Après  la  ligature  simple  de  l’œsophage,  deux  chiens  ont 
vécu  de  six  à  sept  jours,  comme  ceux  qui  ont  été  soumis  à  une  absti¬ 
nence  absolue  ; 

»  2°  L’acide  arsénieux  donné  seul  a  amené  la  mort  au  bout  d'un 
temps  variable  de  trois  à  douze  heures  ; 

.  »  3°  Les  chiens  auxquels  nous  avons  administré  l’acide  arsénieux  con¬ 
curremment  avec  les  protoxyde  et  deutoxyde  de  fer,  sont  morts  aussi 
promptement  que  s’il  n’avait  pas  été  donné  de  contre-poison; 

»  4°  Dans  une  dernière  série  d’expériences,  12  chiens  ont  pris  de  l’a¬ 
cide  a'rsénieux  et  de  l’hydrate  de  peroxyde  de  fer  sec  ou  humide.  La 
vie  s’est  prolongée  d’autant  plus  que  la  dose  du  contre-poison  a  été  plus 
élevée. 

»  Je  dois  ajouter  que  quatre  de  ces  animaux  ont  survécu  six  à  sept 
jours,  absolument  comme  s’ils  n’eussent  subi  que  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage. 

»Ce  qui  donne  au  résultat  que  je  viens  de  faire  connaître  un  plushaut 
degré  de  certitude,  c’est  :  1°  la  concordance  de  tous  ces  faits  entre 
eux,  et  2°  leur  confirmation  par  le  contrôle  des  expériences  chimiques 
de  M.  Guibourt. 

»  De  ce  que  j’ai  vu  dans  cette  circonstance  etdans  d’autres  encore,  je 
crois  pouvoir  conclure  que,  pratiquée  d’une  manière  convenable,  c’est- 
a-dice  en  serrant  modérément  le  lien  et  en  évitant  de  comprendre  les 
nerfs  voisins,  la  ligature  de  l’œsophage  est  une  opération  utile  et  qui 
doit  être  conservée  dans  les  recherches  toxicologiques.  » 

M.  le  secrétaire  annuel  s’excuse  de  n’avoir  pas  donné  publi¬ 
quement  lecture  de  cette  lettre  dans  la  dernière  séance,  en  se  fondant 
sur  les  usages  académiques,  qui  s’opposent  à  ce  qu’on  laisse  intervenir 
dans  une  discussion  une  personne  étrangère  à  l’Académie.  D’ailleurs,  la 
lettre  de  M.  Nonat  avait  été  renvoyée  à  la  commission. 

M.  BOUiLLAUD  se  joint  à  M.  Velpeau  pour  exprimer  le  regret  que 
les  faits  énoncés  dans  la  lettre  de  M.  Nonat  n’aient  point  été  commu¬ 
niqués  à  l’Académie.  Il  n’admet  pas  l’excuse  que  fait  valoir  M.  le  se¬ 
crétaire  annuel.  On  a  bien  fait  intervenir  dans  la  discussion  une  lettre 
de  M.  Briquet,  qui  n’est  pas  non  plus  de  l’Académie  ;  on  aurait  dû  en 
faire  autant  pour  celle  de  M.  Nonat. 

M.  le  président  vide  cet  incident  en  déclarant  que  la  lettre  de 
M.  Nonat  sera  envoyée  à  l’examen  de  M.  Trousseau. 

—  M.  le  president  annonce  à  l’Académie  qu’elle  vient  de  perdre 
un-de  ses  plus  anciens  membres,  M.  Kéraudren,  inspecteur  général  en 
retraite  du  service  de  la  marine,  membre  de  la  section  d’hygiène,  dé¬ 
cédé  lè  17  août  dans  sa  quatre-vingt-dixième  année. 

RAPPORTS. 

Vaccine.—  m,  depaul  lit  pour  m.  Bousquet,  absent,  le  rapport 
annuel  sur  la  vaccine  pour  l’année  1857. 

L’ordre  du  jour  étant  très-chargé  ,  M.  Depaul ,  sur  l’invitation  du 
président,  après  avoir  fait  connaître  sommairement  le  contenu  du  rap¬ 
port,  donne  lecture  des  conclusions; 

Ces  conclusions,  relatives  aux  récompenses  à  décerner  aux  méde¬ 
cins  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  propagation  de  la  vaccine  pendant 
l’année  1857,  ne  devant  être  rendues  publiques  que  dans  la  séance 
annuelle,  nous  nous  abstenons  de  les  reproduire  ici. 

lectures  et  communications. 

Iles  appareils  de  mouvement  dans  les  déviations  de  la  taille  et  les 
dyspnées  qui  en  sont  la  conséquence.  —  M.  BONNET  (de  Lyon)  lit 
sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  voici  le  résumé  ; 

Malgré  des  travaux  nombreux  et  des  tentatives  variées  ,  les  défor¬ 
mations  de  la  taille  restent  souvent  incurables ,  ou  ne  sont  améliorées 
que  partiellement  et  pendant  un  temps  très-court.  L’impuissance  de 
l’art  en  ce  qui  regarde  les  difformités  du  tronc  tient  en  grande  partie 
à  la  roideur  qui  se  produit  avec  l’âge  dans  les  articulations  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  dés  côtes.  Cette  roideur  accroît,  les  difficultés  du 
traitement  jusqu’au  point  de  les  rendre  insurmontables  après  l’adoles- 
éence  ,  et  elle  produit  ces  oppressions  si  graves  ,  si  fréquemment  mor¬ 
telles,  qui  font  qu’a  près  la  quarantième  année  les  déviations  prononcées 
de  la  poitrine  ne  sont  plus  de  simples  difformités ,  mais  de  graves 
lésions. 

Les  causes  de  cette  ankylosé  incomplète  dépendent  de  la  difformité 
d’abord  ,  de  l’immobilité  ensuite.  D’où  il  résulte  que ,  pour  rendre  un 
jeu  libre  aux  os  du  tronc  dans  les  déviations  de  la  taille,  il  ne  faut  pas 
se  contenter  d’agir  sur  la  direction  vicieuse  par  des  pressions  ou  des 
tractions  prolongées ,  mais  qu’il  faut  faire  mouvoir  avec  persévérance 
les  os  dont  le  jeu  est  depuis  longtemps  ralenti  ou  supprimé. 


La  gymnastique  et  les  manipulations  étant  impuissantes  à  remplir 
cette  dernière  indication,  j’ai  été  conduit  à  étendre  aux  roideurs  de  la 
poitrine  compliquées  de  difformités  delà  taille  le  principe  des  appareils 
de  mouvement  que  j’ai  imaginés  et  employés  d’abord  pour  les  articu¬ 
lations  des  membres.  Aucune  application  de  ce  genre  n’a  présenté 
d’aussi  grandes  difficultés.  Je  n’ai  obtenu  quelques  résultats  que  par  la 
persévérance  de  mes  efforts  réunis  à  ceux  de  M.  Blanc ,  mécanicien 
orthopédiste  à  Lyon. 

Ceux  que  j’ai  fait  construire  pour  les  tailles  déviées  sont  de  deux 
espèces.  Les  uns  tendent  uniquement  à  faire  cesser  la  torsion  vicieuse 
du  thorax;  les  autres  ont  pour  effet  simultané  de  combattre  cette  tor¬ 
sion  et  de  redresser  les  incurvations  latérales  de  la  poitrine.  Quelle  que 
soit  la  disposition  que  Ton  adopte,  l’essentiel  est  de  faire  agir  le  levier 
par  pressions  intermittentes  répétées  aussi  souvent  que  les  efforts 
d’expiration. 

Lorsqu  on  exécute  cette  manœuvre,  on  voit,  si  l’ankylose  n’est  pas 
complète,  la  série  des  apophyses  épineuses  former  une  courbe  moins 
prononcée,  arriver  à  la  ligne  droite  ou  même  s’infléchir  en  sens  inverse; 
la  taille  s’allonge  momentanément,  et  cet  allongement  peut  aller  jus¬ 
qu’à  un  et  même  deux  centimètres  dans  les  premiers  moments  qui  sui¬ 
vent  une  séance  d’un  quart  d’heure  à  une.  demi-heure. 

En  présence  de  ces  effets,4mmédiats,  on  ne  peut  douter  que  l’usage 
des  appareils  de  mouvement  ne  contribue  au  rétablissement  d’une 
bonne  direction.  s. 

Depuis  huit  ou  dix  ans  que  je  les  emploie ,  je  les  ai  toujours  asso¬ 
ciés  ,  indépendamment  des  modificateurs  de  la  constitution ,  à  l’usage 
d  une  gouttière  vertébrale  qui  empêche  toute  position  vicieuse  pendant 
le  séjour  au  lit,  et  à  celui  d’un  corset  tuteur  qui  tend  à  soutenir  la  co¬ 
lonne  pendant  la  station  debout. 

Les  pressions  exercées  à  l’aide  de  l’appareil,  ont  été  répétées  deux 
fois  par  jour  pendant  une  durée  croissante  de  15  à  40  minutes. 

Cet  office  a  été  confié  aux  personnes  qui  soignent  les  malades  ;  et 
comme  l’emploi  de  ces  moyens  n’offre  aucune  difficulté  et  n’entraîne 
aucune  douleur ,  les  traitements  ont  été  suivis ,  non  dans  des  établisse¬ 
ments  spéciaux,  mais  dans  les,  familles  ou  dans  des  pensionnats. 

Dans  quelques  difformités  peu  prononcées,  sans  roideurs  notables 
et  chez  des  sujets  de  moins  de' dix  ans,  on  a  pu  obtenir  une  disparition 
de  toute  difformité;  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’âge  des 
malades  étant  de  douze  à  dix-huit  ans,  et  les  courbures  très-pronon¬ 
cées  et  très-solidement  maintenues,  nous  n’avons  obtenu  que  des  amé¬ 
liorations  très -notables,  il  est  yiai,  lorsque  les  malades  ont  été  persé¬ 
vérants. 

Cette  simple  diminution  n’étonnera  pas  ceux  qui  connaissent  l’ex¬ 
trême  difficulté  que  présente  la  cure  des  déviations  de  la  taille  après 
la  puberté;  ils  accepteront,  je  l’espère,  avec  satisfaction,  un  traitement 
qui  peut  se  faire  dans  l’intérieur  des  familles  ,  qui  améliore  la  sqnté, 
produit  un  redressement  sous  les  yeux  mêmes  de  l’observateur,  et  pré¬ 
pare,  par  l’assouplissement  des  articulations,  le  succès  qui  est  compati¬ 
ble  avec  la  gravité  des  lésions. 

Dans  les  dypsnées  qu’entraînent  les  déformations  anciennes  de  la 
poitrine,  l’usage  des  appareils  de  mouvement  continué  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  va  plus  loin  :  il  suffit,  à  lui  seul,  pour  produire  un  soulage¬ 
ment  très-notable.  Lors  même. que  Ton  ne  réussit  point  à  diminuer  la 
déformation  ou  qu’on  ne  la  diminue  que  très-imparfaitement,  les  mala¬ 
des  recouvrent  la  faculté  de  marcher,  de  monter,  de  courir  même,  sans 
être  arrêtés  par  l’oppression  qui  les  fatiguait  auparavant. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  chez  plusieurs  personnes  de  quatorze 
à  dix-huit  ans,  ayant  des  déformations  extrêmes,  et  bien. que  leurs 
difformités  n’aient  été  que  médiocrement  améliorées.  Bien  plus,  ils  ont 
été  observés  chez  une  demoiselle  de  cinquante-cinq  ans  ,  affectée  de¬ 
puis  plusieurs  années  d’une  anhélation  extrême  qui  allait  toujours 
croissant ,  et  qui  s’accompagnait  d’étourdissements  fréquents  et  d’une 
décoloration  extrême.  L’amélioration  persiste  depuis  quatre  ans,  grâce 
aux  manœuvres  de  mobilisation  que  la  malade  reprend  de  temps  à  au¬ 
tre,  quand  ces  accidents  tendent  à  se  renouveler. 

Ces  faits  sont  remarquables;  ils  indiquent  un  véritable  progrès;  ils 
prouvent  que,  lorsque  des  déviations  sont  devenues  incurables,  il  est 
encore  possible  de  diminuer  la  fâcheuse  influence  qu’elles  exercent  sur 
la  respiration. 

En  présence  de  ces  effets  ,  on  est  conduit  à  se  demander  si  on  ne 
pourrait  pas  réussir  par  des  moyens  analogues  en  agissant  sur  des 
poitrines  dont  la  conformation  est  régulière. 

Je  me  suis  beaucoup  occupé  de  la  solution  de  ce  problème.  J’ai  fait 
construire  des  appareils  très-simples,  du  reste,  par  lesquels  je  cherche 
à  agrandir  artificiellement  la  capacité  de  la  poitrine,  en  redressant  la 
concavité  que  présente  en  avant  la  région  dorsale. 

Mais  les  recherches  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet ,  quoique  très-nom¬ 
breuses,  sont  encore  incomplètes;  elles  demandent  à  être  poursuivies , 
et  ne  peuvent  encore  vous  être  présentées.  Je  ne  peux  insister  que  sur 
les  applications  des  appareils  de.  mouvement  faites  depuis  longtemps 
-  aux  roideurs  et  aux  difformités,  des  articulations  des  membres,  et  sur 
celles  que  j’expose  aujourd’hui  pour  la  première  fois  et  qui  ont  trait 
aux  déviations  de  la  taille  et  aux  dyspnées  qui  en  sont  la  conséquence. 

Si  Ton  rapproche  les  uns  des  autres  tous  les  faits  qui  démontrent 
l'utilité  de  ces  mouvements  passifs  ,  on  sera  conduit  à  donner  place 
dans  la  pratiqué  à  l’ensemble  des  appareils  qui  permettent  de  les  exé¬ 
cuter  le  plus  souvent  sans  aide,  et  toujours  avec  une  régularité  et  une 
douceur  dont  l’influence  sur  la  guérison  ne  peut  être  appréciée  que 
par  ceux  qui  en  ont  fait  usage. 

Rétraction  des  vaisseaux  ombilicaux.  —  M.  ROBIN  donne  de  vive 
voix;Tanalyse  d’un  mémoire  sur.la  rétraction  des  vaisseaux  ombilicaux 
et  sur  l’appareil  ligamenteux  qui  leur  succède  ;  mémoire  qu’il  déposera 
prochainement  sur  le  bureau  de  l’Académie. 

Phénomènes  stéréoscopique».  —  M.  SERRE  (  d’üzès  )  fait  de  vive 
voix  une  communication  relative  à  l’explication  physiologique  des  phé¬ 
nomènes  stéréoscopiques. 

Pour  comprendre  la  mécanique  et  le  mode  de  perception  des  phéno¬ 
mènes  stéréoscopiques  ,  dit  M.  Serre ,  il  faut  connaître  les  lois  fonda¬ 
mentales  de  la  vision. 

Ces  lois  sont  :  l’extériorité  ,  la  direction  et  la  limitation;  elles  ont 
lenrs  analogues  dans  la  réflexion,  la  direction  des  miroirs  plans  dispo¬ 


sés  d’une  manière  convergente  sur  le  même  plan  et  dans  la  limitati 
par  un  écran,  des  images  matérielles  par  eux  réfléchies.  °n’ 

L’extériorité  est  fondée  sur  la  propriété  que  possède  la  rétine 
renvoyer  la  sensation  phosphéniénne  à  distance  en  dehors  de  Tores  * 
oculaire.  &  5e 

La  direction  se  prouve  en  menant  une  ligne  du  point  touché  de  1 
rétine  au  centre  du  phosphène  extérieurement  perçu.  Cette  ligne  pas/ 
par  le  centre  du  cristallin.  6 

La  limitation  trouve  sa  preuve  dans  la  provocation  simultanée  des 
deux  phosphènes  temporaux  perçus  limités  dans  la  région  oculaire  3 
opposée  à  la  distance  qui  sépare  les  deux  globes. 

La  surface  où  toutes  nos  sensations  visuelles  sont  ainsi  rapportées  j 
reçu  le  nom  de  rideau  limitateur  ou  rideau  physiologique. 

Avec  ces  trois  lois  fondamentales ,  on  explique  tous  les  phénomènes 
Visuels:  la  vue  droite  avec  des  images  renversées  ;  la  vision  binoculaire 
simple  et  double  et  les  effets  stéréoscopiques  qui  sont  le  résultat"  d’une 
projection  différente  dans  chaque  œil. 

1"  Les  images  offertes  à  nos  yeux  soüs  la  forme  symétrique ,  non 
identiques,  ne  se  superposent  pas  d’une  manière  partielle  et  limitée  au 
véritable  lieu  géométrique  des  images  simples,  au  rideau  physiologique. 

2°  En  deçà  et  au  delà  de  ce  lieu,  les  points  des  objets  donnent  fata¬ 
lement  naissance  à  dés  images  doubles. 

3°  De  leur  apparence  croisée  et  non  croisée  on  déduit  instinctivement 
leur  position,  par  rapport  au  voile  limitateur ,  les  images  croisées  ap. 
partenant  aux  pians  situés  en  avant  et  les  images  non  croisées  à  ceux 
situés  en  arrière  de  ce  voile. 

4»  Dès  lors  le  sentiment  du  relief  repose  sur  des  traces  différentes 
laissées  par  un  solide  sur  nos  deux  rétines. 

5°  Ces  traces  révèlent,  dans  l’instinct,  les  éléments  constitutifs  du 
relief,  savoir  : 

6°  La  hauteur,  la  largeur  et  la  profondeur,  sans  l’intervention  d’au- 
cune  donnée  tactile  ordinaire. 

7°  Ces  éléments  sont  réductibles  à  une  simple  question  de  distance. 
8°  La  distance  est  réductible  elle-même  à  une  évaluation  d’angles. 

9»  Un  seul  œil  appréciant  l’angle  sous-tendu  par  l’objet  fait  naître  la 
sentiment  de  la  hauteur  et  celui  de  la  largeur ,  par  suite  l’idée  de  sur- 
face. 

1 0°  L’action  combinée  des  deux  yeux  ajoute  la  profondeur  à  la  hau¬ 
teur  et  à  la  largeur.  ^ 

Etant  donnée  la  base  (qui  sépare  le  centre  des  deux  cristallins),  les 
deux  angles  formés  aux  extrémités,  et  toutes  les  impressions  produi¬ 
tes  par  les  variations  angulaires  des  axes  sur  la  bissectrice,  l’instinct 
en  déduit  la  profondeur,  à  l’insu  de  l’intelligence. 

De  la  sensation  ternaire,  issue  de  la  hauteur,  de  la  largeur,  de  la 
profondeur,  ressort  l’idée  corporelle  de  relief. 

C’est  pour  avoir  laissé  passer  inaperçus  les  phénomènes  connexes 
de  simple  et  double  vision  provoqués  par  la  perception  des  projections 
symétriques  d’un  objet  sur  chaque  rétine,  que  l’éminent  physiologiste 
anglais  Wheatslone,  inventeur  du  stéréoscope,  n’a  pu  se  rendre  compte 
du  conflit  de  ces  phénomènes  avec  l’instinct. 

Leur  rationnelle  explication  lui  a  échappé,  comme  elle  échappe  en¬ 
core  aux  savants  qui  admettent  la  superposition  parfaite  des  images 
symétriques,  pas  plus  possible  dans  Tordre  vital  que  dans  Tordre 
matériel. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  2  août  1858,  ont  été  nommés  : 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  1«  classe  ,  MM.  Lacger  et 
Cazalas  ; 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  2e  classe,  MM.  les  médecins- 
majors  Jean  Lagrave,  Caselli  et  Chenu. 

—  Par  décrets  impériaux ,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  Tordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Duval ,  second  chirurgien  en  chef  de  la 
marine;  Delioux  de  Savignac,  second  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Hétel,  pharmacien- professeur  de  la 
marine;  Gantelme,  Leclerc,  chirurgiens  de  1r*  classe  de  la  marine; 
Ferrand  et  Lerond,  chirurgiens  auxiliaires  de  la  marine. 

—  M.  le  docteur  Amable  Cale,  médecin  à  Bourg- Saint-Andéol  (Ardè¬ 
che)  ,  a  été  récemment  nommé  membre  correspondant  des  Sociétés  de 
médecine  de  Lyon,  Bordeaux,  Tours  et  Toulouse. 
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BEVUE  CIsIXIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Rhumatisme  cérébral - Guérison. 

La  question  du  rhumatisme  cérébral  est  une  de  celles  sur  les¬ 
quelles  nous  revenons  volontiers  assez  souvent  ;  d’abord  à  cause 
de  l’extrême  gravité  de  cette  affection  et  de  sa  fréquence  ,  qui 
semble  augmenter  depuis  qu’elle  a  été  signalée  à  l’attention. des 
praticiens;  et  surtout  parce  qu’il  est  du  plus  haut  intérêt  pratique 
de  saisir  toutes  les  occasions  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  des 
indications  thérapeutiques  et  des  meilleurs  moyens  de  les  rem¬ 
plir.  Or,  voici  un  fait  de  rhumatisme  cérébral  suivi  de  guérison , 
que  M.  Moutard-Martin  a  communiqué  récemment  à  la  Soeiété 
médicale  des  hôpitaux  ,  et  qui  doit  surtout'  à  cette  circonstance 
de  la  guérison  un  intérêt  tout  particulier. 

Un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans,  ouvrier  des  ports ,  entre  le 
5  mars  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Moutard- 
.Martin.  Cet  homme,  d’une  forte  constitution,  vigoureusement 
musclé  et  d’un  tempérament  sanguin,  dit  n’avoir  jamais  été  ma¬ 
lade;  il  n’a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales.  U  était,  à  celte 
époque  ,  malade  depuis  six  jours  ;  sa  maladie  avait  débuté  par 
un  frisson  avec  claquement  de  dents  et  douleurs  générales  dans 
tous  les  membres,  surtout  dans  les  articulations.  On  constate  à 
son  entrée  à  l’hôpital  un  épanchement  dans  les  deux  genoux,  qui 
ne  sont  pas  même  injectés.  Les  articulations  dd  cou-de-pied ,  de 
l’épaule,  du  coude  et  du  poignet  sont  douloureuses.  La  fièvre  est 
modérée,  la  peau  chaude  ,  couverte  d’une  sueur  abondante  et 
un  peu  fétide.  Le  pouls,  à  92,  est  régulier,  de  force  moyenne  ; 
pas  de  souffle  au  cœur,  dont  les  battements  sont  réguliers.  Cé¬ 
phalalgie  modérée;  face  très-injectée;  pupilles  dilatées;  langue 
humide  et  sans  enduit.  Soif  ;  appétit  normal. 

On  prescrit  :  bourrache  ;  sulfate  de  quinine,  1  gr.  50  cent,  en 
potion  ;  ouate  laudanisée  et  4  bouillons. 

Le  jour  suivant ,  7,  on  porte  la  dose  du  sulfate  de  quinine  à 
2  gr.  Dans  la  nuit  du  7  au  8  ,  il  survient  un  peu  de  délire.  Le 
matin ,  le  malade  est  dans  son  état  habituel;  la  face  est  toujours 
très-injectée.  Aucun  signe  ne  dénote  l’action  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  sur  le  cerveau,  ni  vertiges  ni  bourdonnements  d’oreille. 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  à  la  dose  de  2  gr.  ;  on  pres¬ 
crit  en  outre  3  pilules  de  2  cent,  d’opium. 

Le  délire  recommence  dans  la  journée  du  8 ,  et  persiste  le  9  à 
la  visite  du  matin  ;  l’agitation  a  été  assez  grande  dans  la  journée 
■du  8  pour  qu’on  ait  dû  mettre  la  camisole  de  force  ;  le  malade  a 
l’air  égaré,  sa  face  est  excessivement  injectée,  brûlante  et  cou¬ 
verte  de  sueur  ;  il  est  peu  agité ,  mais  il  cause  et  crie  presque 
continuellement.  Les  pupilles  sont  dilatées  et.  égales.  La  peau  est 
chaude ,  moite  ;  il  y  a  84  pulsations  ;  le  pouls  est  petit  et  mou. 
Il  accuse  encore  des  douleurs  dans  les  genoux  et  les  poignets. 

M.  Moutard -Martin  prescrit  l'application  d’un  vésicatoire  sur 
chaque  genou  et  1 2  sangsues  derrière  les  oreilles,  qu’on  devra 
appliquer  une  à  une.  L’opium  et  le  sulfate  de  quinine  sont  sup¬ 
primés. 

Le  soir,  le  malade  est  dans  le  même  élat,  il  s’agite  beaucoup, 
fi  parle  à  haute  voix  presque  sans  interruption,  et  déraisonne 
complètement  ;  il  est  couvert  d’une  sueur  abondante.  Cet  état  se 
calme  dans  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  10,  le  délire,  qui  avait  cessé  dans  la  nuit, 
a  reparu  ;  le  malade  est  couvert  de  grosses  gouttes  de  sueur,  il  a 
la  peau  chaude,  se  plaint  de  céphalalgie  et  de  douleur  dans  les 
bras  et  les  jambes,  mais  peu  vives.  —  0,60  de  calomel  à  prendre 
en  trois  doses. 

Les  douleurs  des  membres  deviennent  beaucoup  plus  vives 
dans  la  journée,  au  point  de  ne  plus  pouvoir  les  remuer  ;  le  soir 
la  céphalalgie  a  augmente. 

Le  il,  là  nuit  a  été  assez  calme.  Il  y  a  encore  plusieurs  selles  ; 
la  céphalalgie  a  cessé  ;  les  douleurs  des  membres  sont  toujours 
très-vives,  surtout  aux  genoux  et  aux  articulations  des  pieds.  — 
0,30  de  calomel  en  trois  doses. 

A  partir  de  ce  jour,  le  délire  n’a  plus  reparu  ;  mais  les  douleurs 
des  membres  persistant,  M.  Moutard-Martin  prescrit  le  14  une 


potion  avec  0,75  centigr.  de  sulfate  de  quinine.  Dans  la  journée 
le  malade  éprouve  une  forte  céphalalgie  ;  les  douleurs  des  mem¬ 
bres  ont  notablement  diminué  ;  la  fièvre  est  toujours  modérée,  le 
pouls  ne  dépasse  pas  85. 

On  continue  le  sulfate  de  quinine  les  jours  suivants,  et  le  17  la 
dose  en  est  portée  à  1  gramme.  On  constate  ce  jour-là  une  érup¬ 
tion  miliaire  à  base  rouge  sur  le  devant  de  la  poitrine  et  du  cou. 

Le  18,  on  supprime  le  sulfate  de  quinine.  Depuis  ce  moment, 
à  quelques  oscillations  près  dans  les  douleurs,  son  état  va  s’amé¬ 
liorant  graduellement  ;  la  fièvre  diminue  ;  des  symptômes  fébri¬ 
les,  le  plus  persistant  est  la  chaleur  de  la  peau  accompagnée 
d’une  sueur  abondante. 

Dans  cette  dernière  période  de  la  maladie,  qui  dure  encore  de 
quatorze  à  quinze  jours,  le  traitement  a  consisté  d’abord  en  une 
potion  avec  stucentigrammes  d’extrait  d’aconit,  puis  dans  1  usage 
de  la  poudre  de  Doxver  à  la  dose  de  50  centigrammes,  de  pilules 
de  2  centigrammes  d’opium  (4  pilules  par  jour) ,  et  de  bains  de 
vapeur. 

Le  3  avril,  il  ne  restait  plus  de  cet  état  subaigu  que  quelque^ 
douleurs  articulaires ,  mais  beaucoup  moins  vives.  Le  malade"! 
sortit  guéri  le  5. 

Les  moyens  auxquels  M.  Moutard-Martin  a  eu  recours  avec 
tant  de  bonheur  dans  cette  circonstance,  lui  ont  été  inspirés  par 
les  souvenirs  de  la  dernière  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet 
à  la  Société  des  hôpitaux.  Il  a  heureusement  combiné  l’émission 
sanguine  lente  et  continue,  dont  quelques  médecins,  M.  Guérard 
entre  autres,  ont  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  les 

bons  effets  dans  les  affections  encéphaliques ,  avec  l’application 

de  larges  vésicatoires  sur  les  articulations  qui  avaient  été  primi¬ 
tivement  le  siège  de  l’affection  rhumatismale,  conformément  à 
l’avis  émis  par  M.  Legroux.  On  trouvera  donc  dans  ce  fait  des 
indications  utiles  à  suivre  pour  l’avenir.  Toutefois ,  en  les  signa¬ 
lant  à  l’attention  des  praticiens,  nous  ne  voudrions  pas  les  re¬ 
commander  avec  une  confiance  trop  absolue  et  surtout  trop 
exclusive,  convaincu,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  à  cette  occa¬ 
sion  M.  Yigla,  qu’il  est  des  cas  dont  la  marche  est  si  grave  et  si 
rapide,  qu’on  devra  s’attendre  quelquefois  à  d’inévitables  échecs. 


Du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur  dans  les  hémorrhagies. 

Nous  continuons  aujourd’hui  notre  enquête  sur  les  faits  d’ad¬ 
ministration  du  perchlorure  de  fer  à  L’intérieur.  On  a  vu  dans  la 
Revue  de  samedi  dernier  par  quelle  série  d’essais  successifs,  et 
comme  déduits  en  quelque  sorte  les  uns  des  autres,  M.  le  doc¬ 
teur  Deleau  a  été  conduit  à  donner  une  grande  extension  à  cette 
médication/On  va  voir  maintenant  ,  dans  un  ordre  de  faits  plus 
restreints,  et  qui  nous  ramènent  au  point  de  départ  des  expérien¬ 
ces  ,  les  effets  dé  la'  médication  étudiés  non-seulement  comme  ré¬ 
sultat  thérapeutique,  mais  encore  comme  fait  physiologique.  C’est 
à  M.  le  docteur  Méran ,  de  Bordeaux,  que  nous  allons  emprunter 
ces  faits  : 

M.  Méran  a  employé  le  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur ,  parti¬ 
culièrement  dans  des  cas  d’hémorrhagie  utérine.  Voici  les  faits 
qulil  a  constatés,  et  qui  sont  rapportés  dans  l 'Union  médicale  de 
la  Gironde  : 

I.  Une  femme 'de  trente-huit  ans,  d’une  constitution  débilitée, 
abondamment  menstruée,  et  ayant  une  leucorrhée  habituelle, 
après  un  retard  de  près  d’un  mois  et  quelques  accidents  gastral¬ 
giques  semblables  à  ceux  qu’elle  avait  déjà  ressentis  vers  le  com¬ 
mencement  de  ses  précédentes  grossesses;  fut  prise  d’une  perte 
très- abondante  accompagnée  de  coliques  èt  de  maux  de_  reins. 
Le  repos,  le  laudanum  à  l’intérieur ,  une  tisane  astringente  au 
cachou,  diminuèrent  rapidement  la  perte ,  et  pendant  trois  jours 
il  y  eut  seulement  quelques  coliques  très-légères ,  accompagnant 
par  intervalles  l’expulsion  des  caillots.  Mais  ayant  voulu  quitter 
le  lit  à  cette  époque,  il  y  eut  aussitôt  expulsion  de  caillots  très- 
volumineux  et  en  grand  nombre.  M.  Méran  se  proposa,  dès  lors, 
non  plus  de  modérer  seulement,  mais  d’arrêter  complètement  la 
perte.  Il  prescrivit  en  conséquence  20  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  liquide  dans  100  grammes  de  véhicule,  à  prendre  par  cuille¬ 
rée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

Dès  les  premières  cuillerées  il  n’y  avait  plus  ni  caillots  ni 
suintement  sanguin. 

Une  seconde  potion  fut  administrée  le  jour  suivant ,  puis  une 
tisane  de  riz  et  de  cachou,  quelques  boissons  amères;  plus  tard, 
des  pilules  ferrugineuses  achevèrent  de  restaurer  les  forces  et  de 
ramener  la  santé. 


II.  Une  femme  de  vingt-huit  à  trente- ans,  d’une  constitué 
également  chétive,  mais  régulièrement  menstruée,  à  la  suite  d’t 
retard  dans  l’apparition  des  règjes,  les  vit  survenir  un  jour  av 
une  abondance  inaccoutumée.  Elles  duraient  depuis  deux  joui 
lorsque  M.  Méran  vit  la  malade  dans  un  état  de  prostration, 
faiblesse  extrême,  en  proie  à  des  syncopes  incomplètes ,  que  s 
paraient  des  instants  d’exaltation  cérébrale  qui  atteignaient  je 
qu’au  délire.  La  perte  continuait  malgré  l’application  de  co' 
presses  froides  sur  le  ventre.  Il  prescrivit  une  potion  de  120  f 
contenant  40  gouttes  de  perchlorure  de  fer  liquide ,  à  prenc 
par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure  jusqu’à  cessation 
l’hémorrhagie;  bouillon  et  vin  dans  les  intervalles. 

Le  sang  s’était  arrêté  peu  de  temps  après  les  premières  prise  ; 
le  pouls,  à  peine  perceptible  et  filiforme  la  veille,  était  deve 
|  fort  et  comme  pléthorique,  circonstance  qui  aurait  pu  faire  crai 
B  dre  le  retour  de  l’hémorrhagie,  et  qui  s’était  déjà  présentée  ch 
pie  sujet  de  la  première  observation  après  remploi  du  perchlorr 
et  la  cessation  de  l’écoulement  sanguin.  L’excitation  nerveuse 
iÉcérébrale  était  très-grande,  et  convaincu  qu’elle  dépendait  sv 
jftout  de  l’épuisement  de  la  malade,  M.  Méran  prescrivit,  mal' 
la  fièvre,  des  potages,  du  vin  et  de  la  viande,  continuant  l’a 
ministration  du  perchlorure  de  fer.  —  Une  sorte  de  périodic 
dans  quelques-uns  des  accidents  nerveux  observés  chez  cette  nr 
lade  obligèrent  à  administrer  plus  tard  des  préparations  de  qu' 
quina,  et  tout  traitement  fut  cessé  vers  le  septième  jour. 

III.  Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  d’une  bonne  santé,  menstru 
régulièrement  et  très-abondamment,  est  prise,  à  la  suitè  d’un  i 
tard,  d’une  hémorrhagie  par  caillots  volumineux.  On  avait  d< 
employé  sans  résultat  l’ergotine  de  Bonjeau,  l’extrait  de  ratanhi 
les  boissons  froides  et  les  compresses  d’eàu  fraîche  sur  l’hyp* 1 
gastre,  lorsque  M.  Méran  fut  appelé  douze  à  quinze  heures  apn 
le  commencement  de  l’écoulement  sanguin.  Le  pouls  était  fi: 
forme,  la  malade  menacée  de  syncope  ;  les  caillots  continuaiet 
à  être  expulsés  à  cinq,  dix,  quinze  minutes  d’intervalle.  —  Tarn 
ponnement  vaginal  avec  des  bourdonnets  de  ouate  saupoudrés  d 
colophane  et  d’alun  calciné;  potion  de  perchlorure  de  fe 
(30  gouttes)  par  cuillerées,  à  demi-heure  d’intervalle. 

La  nuit  se  passe  sans  syncope  ni  signe  d’hémorrhagie. 

Le  matin  du  jour  suivant ,  le  pouls  est  devenu  pléthorique  e 
fréquent  (plus  de  100  pulsations) ,  la  face  est  animée ,  les  yeux 
brillants.  Point  de  colique  ni  de  suintement  au  travers  des  bour 
donnets  placés  dans  le  vagin.  —  Malgré  la  réaction  fébrile,  on 
conseille  des  potages,  du  vin,  et  la  continuation  de  la  potion  au 
perchlorure  de  fer. 

Le  tampon  fut  enlevé  vingt-quatre  heures  après  son  applica¬ 
tion  :  il  n’y  avait  pas  le  moindre  caillot  à  la  suite ,  preuve  que 
la  cessation  de  l’hémorrhagie  avait  au  moins  coïncidé  avec  l’ad¬ 
ministration  des  premières  doses  de  perchlorure. 

IV.  Jeune  femme  de  dix-huit  ans ,  constitution  délicate ,  su¬ 
jette  à  des  flueurs  blanches  et  à  des  migraines  avec  accidents 
gastralgiques;  menstruation  régulière  ,  mais  difficile.  Après  un 
retard  de  trois  semaines ,  retour  des  règles  avec  coliques  très- 
vives,  maux  de  reins.  Emploi  des  opiacés  en  potion,  en  lavements 
et  en  topiques  hypogastriques  ,  ayant  modéré  seulement ,  mais 
non  fait  cesser  la  perte.  Quoique  la  quantité  de  sang  perdue  soit 
peu  considérable,  la  malade  est  très- faible  et  a  quelques  défail¬ 
lances  ;  le  pouls  est  petit ,  mou ,  fréquent  ;  il  y  a  des  exacerba¬ 
tions  fébriles  irrégulières  ,  principalement  le  soir.  Potion  avec 
20  gouttes  de  perchlorure  à  doses  rapprochées,  et  sulfate  de  qui¬ 
nine,  15  décigrammes,  dans  du  café,  à  prendre  en  cinq  doses  en 
trente-six  heures,  pour  prévenir  le  retour  des  exacerbations  fé¬ 
briles.  La  perte  cessa  complètement ,  et  aucun  accident  nouveau 
ne  vint  enrayer  la  marelle  vers  la  guérison  ,  qu'accéléra  l’emploi 
d’un  régime  fortifiant,  de  boissons  amères,  de  pilules  de  fer  et  de 
quinquina. 

_ M ,  Méran  pense  qu’il  était  permis  d’admettre, "sans  pouvoir 

l’affirmer  cependant ,  qu’il  y  avait  eu  commencement  de  gros¬ 
sesse  et  hémorrhagie  avec  avortement  chez  ces  quatre  malades. 
Dans  une  cinquième  observation ,  dont  nous  croyons  inutile  de 
reproduire  ici  les  détails,  où  il  y  avait  grossesse  certaine  et  avor¬ 
tement  au  quatrième  mois  ,  suivi  quelque  temps  après  de  petites 
pertes  réitérées ,  qui  amenèrent  graduellement  une  déperdition 
sensible  des  forces ,  M.  Méran  a  eu  recours  avec  le  même  avan¬ 
tage  à  l’administration  intérieure  du  perchlorure  de  fer ,  dont  les 
premières  doses  firent  cesser  complètement  l’exsudation  san¬ 
guine. 

M.  Méran  a  constaté  dans  ces  cinq  cas  un  phénomène  qui  l’a 


ÉWf  - 


frappé  par  son  désaccord  avec,  les  premières  idées  qu’il  s’était 
faites  sur  l’action  du  perchlorure  de  fer  :  c’est  l’ampleur,  la  plé¬ 
nitude  du  pouls  qui  s'est  montrée  dès  les  preipîèfêS  doses  du  s.el 
ferrique.  Au  lieijf  .^attribuer  ce  fait  à  la  cessation  de  l’hémor¬ 
rhagie,  il  est  pfetôf  disposé  à  croire  à  une  action  féciale  du  mé¬ 
dicament  ,  qui  consisterait ,  par  exemple ,  à  déterminer  dans  les 
capillaires  une  astriction  qui  en  rétrécirait  momentanément  le 
calibre  :  d’où  il  résulterait  que  les  canaux  artériels  ne  pourraient 
plus  à  chaque  impulsion  cardiaque  sè  désemplir  dans  le  réseau 
capillaire  ainsi  amoindri  dans  sa  capacité.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  théorie  ,  cette  plénitude  du  pouls  après  l'administration  du 
perchlorure  est  un  fait  dont  il  est  d’autant  plus  utile  d’être  pré¬ 
venu,  qu’il  pourrait  en  imposer  pour  une  véritable  fièvre,  méprise 
que  M.  Méran  avoue  n’avoir  peut-être  pas  évitée  lui-même  lors¬ 
qu’il  a  donné  des  préparations  de  quinquina  à  quelques-unes  de 
Ses  malades. 

Enfin,  M.  Méran  signale  encore  les  observations  de  deux  ma¬ 
lades  chez  lesquels  le  perchlorure  de  fer  liquide  ,  employé  seul 
pour  un  érysipèle  de  la  face,  a  coïncidé  avec  l’arrêt  de  la  mala¬ 
die,  et  deux  fois ,  chez  un  phthisique,  a  brusquement  fait  cesser 
un  crachement  de  sang. 

Des  faits  que  nous  venons  de  résumer  ressort  la  preuve  de 
ï’êfficacité  du  perchlorure  de  fer  pour  enrayer  les  hémorrhagies. 
Mais  on  a  vu  déjà  par  quelques-uns  des  faits  rapportés  dans  les 
précédentes  Revues,  que  l’administration  intérieure  de  ce  précieux 
agent  médicamenteux  était  susceptible  d’autres  applicatious  thé¬ 
rapeutiques.  Nous  rapporterons  quelques  exemples  nouveaux 
•dans  la  /teawe,prochaine. 

Altération  singulière  flts  système  vasculaire  du  membre  tho¬ 
racique  (anévrysme  artérf  oso-veineux  ?)  sans  cause  trauma-  1 

tique  connue  ou  appréciable. 

Notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Delasiauve  nous  eommu-,  j 
inique  le  fait  suivant,  qu’il  a  eu  tout  récemment  l’occasion  défi 
constater  incidemment  en  allant  à  la  campagne  visiter  un  ma-* 
tade;  c’est  un  exemple  d’une  lésion  assez  singulière  du  système 
yasculaire  chez  une  personne  parfaitement  saine  d’ailleurs.  Voici, 
d’après  M.  Delasiauve ,  ce  que  l’on  observe  chez  cette  personne. 
Nous  le  laissons  parler  lui-même. 

Les  doigts ,  le  dos  de  la  main  et  l’avant-bras  jusqu’au  coude 
du  côté  droit  sont  le  siège  d’un  développement  variqueux  consi- 
dérab!e..En  outre,  le  médius,  à  demi-fléchi,  privé  de  son  exten¬ 
sion  complète,  est  notablement  hypertrophié.  Une  fois,  il  y  a 
bien  des  années,  la  main  a  été  écrasée  ;  une  autre  fois  elle  fut 
tnordue  par  un  chien  ;  les  plaies  eurent  quelque  gravité.  Mais  ces 
lésions,  si  elles  ont  pu  ajouter  à  la  dilatation  veineuse ,  ne  l’ont 
ÿas  produite  :  elle  existait  auparavant. 

Quelle  est  la  cause  d’une  telle  infirmité?  Dans  le  point  où  l’on  ' 
'tâte  le  pouls,  l’artère  radiale  présente  des  battements  forts  et  tu¬ 
multueux.  A  gauche,  l’irrégularité  est  à  peu  près  égale  ,  mais  le‘ 
choc  artériel  est  beaucoup  moins  saillant.  La  source  de  la  per¬ 
turbation  rhythmique  est  dans  le  cœur  lui-même,  dont  le  mouve¬ 
ment  systolaire  ehancelle  ou  avorte  toutes  les  trois,  quatre,  cinq 
ou  six  pulsations. 

Reste  toutefois  à  expliquer  et  l’intensité  vibratoire  du  pouls 
droit  et  la  formation  des  varices.  Voici  qui  en  rend  .raison  peut- 
être.  Si  on  appuie  l’oreille  sur  l’endroit  où  le  doigt  sent  l’impul¬ 
sion  anormalement  exagérée  de  l’artère ,  on  est  tout  étonné  d’y 
percevoir  un  bruit  de  souffle  très-marqué  et  nuancé  par  interval¬ 
les  d’une  résonnance  assez  analogue  au  bourdonnement  d'unç 
mouche,  bruit  qui  semble  coïneider  avec  .les  contractions  du 
vaisseau. 

Il  n’y  a,  d’ailleurs,  aucune  trace  d’induration,  ni  de  gonfle¬ 
ment,  ni  de  cicatrice. 

Une  altération  simple  de  l’artère  pourrait-elle  produire  ces  di¬ 
vers  symptômes?  Le  fait  n’est  pas  probable.  Il  y  aurait  lieu  d’ip- 
cliner  plutôt  vers  l’idée  d’une  communication  artériQso-veineuse;  , 
Le  bruit  de  souffle  serait  dû,  comme  en  pareil  cas,  au  passage  du>\ 
sang  dans  l’orifice  pathologique ,  en  même  temps  que  l’afflux  di¬ 
rect  de  ce  liquide  dans  le  réseau  veineux  contribuerait  à  entrete¬ 
nir  la  distension  variqueuse. 

Il  paraît  que  cette  opinion  aurait  été  celle  d’un  chirurgien  cé¬ 
lèbre  appelé  pour  remédier  à  l’une  des  blessures  éprouvées  par 
le  malade.  En  proposant,  du  moins,  la  ligaturé  de  l’artère  qui  fut 
refusée,  son  but  évidemment  était,  en  interceptant  te  côqrs  du  - 
sang  d'un  ordre  de  vaisseaux  à  l’autre,  de  remédier  Ma  gêne  de 
la  circulation  veineuse  et  par  suite  à  ses  conséquences. 

Pareils  cas  sont  rares,  surtout  en  l’absence  de  lésions  trauma¬ 
tiques  ;  et,  bien  que  celui-ci  ne  menace  point  la  vie,  et  que,  sous 
ce  rapport ,  le  péril  ne  corresponde  pas  à  l’importance  de  l’opéra¬ 
tion,  l’obstacle  apporté  à  l’exercice  du  membre  est  assez  étendu 
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OBSERVATION  DE  DIArnHAGMODYNIE. 

Pm^M.  le  docteur  Hiard,  de  Mugron. 

La  femme  F... ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  tempérament  sanguin,  su¬ 
jette  à  des  douleurs  rhumatismales,  étant  à  piocher  sa  vigne,  fut  prise 
tout  à  -coup,  et  en  pleine  santé  des  symptômes  suivants  :  suffocation 
imminente,  constriction  vers  les  parties  correspondantes  aux  attaches 
du  diaphragme,  douleur  sous-stérnale,  respiration  haute  et,à  peine 
sensible  ;  par  moments  ,  efforts  d’inspiratioiAvec  soupirs  p invoquant 


l’émission  d’un- spn  guttural  imitant  le  feequet.  Par  plusieurs  reprises, 
ma'gré  une  saignée  faîte  illico,  suspension  complète  des  sens.  Puis, 
cessation  absolue ,  "pendant  trois  ou  quatre  minutes,  de  toute  respira¬ 
tion,  «On  dirait  pendant  ce  temps  que  la  malade  est  morte,  si  malgré 
l’absence  complète  du  bruit  respiratoire  et  des  mouvements  du  thorax, 
elle  ne  conservait,  du  reste,  un  pouls  fréquent  et  assez  élevé  ;  si  en¬ 
core,  au  milieu  de  cer  désordre,  sa  figure  et  ses  lèvres  ne'conservaient 
pas  à  peu  près  leur  fraîcheur  normale.  Après  la  saignée,  un  bain  de 
pieds  aussi  chaud  que  possible  prolongé  pendant  plus  d’une  demi-heure 
à  la  même  température,  dissipa  tous  les  accidents,  et  la  malade  avait 
dès  le  lendemain  repris  une  partie  de  see  habitudes, 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  cette  observation,  ce  sont  ces 
pertes  de  connaissance  et  cette  cessation  de  la  respiration,  avec 
un  bon  pouls  et  une  figure  naturelle.  Comment  n’y  avait  il  pas 
de  symptômes  d’asphyxie  ?  Peut-il  y  avoir  chez  l’homme  un  état 
de  la  circulation  tel,  que  le  sang  artériel  en  passant  par  les  vei¬ 
nes,  conservât  pendant  yin  temps  ses  qualités  artérielles  et  n’a¬ 
menât  pas  par  conséquent  l’asphyxie  ?  Cette  hypothèse  est  la 
seule  qui  puisse  m’expliquer  les  pertes  de  connaissance  avec  perte 
absolue  de  la  respiration  ,  dont  j’ai  été  témoin  dans  ce  cas  de 
diaphragmodynie.  La  question  que  je  soulève  ici  me  semble  donc 
mériter  un  sérieux  examen. 


MÉMOIRE 

sur  la  rétraction  des  vaisseaux  ombilicaux  et  sur  l’appareil  liga¬ 
menteux  qui  leur  succède. 

Par  M.  le  docteur  Charles  Robin,  membre  de  l’Académie. 

jK_5ous  ce  titre,  M.  Ch.  Robin  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine , 
dans  la  séance  du  47  août,  un  travail  accompagné'  de  planches,  dont 
il  expose  ainsi  les  données  principales. 

I.  —  De  la>  rétraction  des  vaisseaux  ombilicaux. 

T  Tous  les  anatomistes  décrivent  les  artères  et  la  veine  ombilicale  comme 
^  se  convertissant  après  la  naissance  en  autant  de  cordons  fibreux  con¬ 
vergeant  vers  l’ombilic.  M.  Cruveilhier  seul  signale  que  ceux  des  artè¬ 
res  sont  tantôt  réguliers,  tantôt  subdivisés  en  faisceaux  irréguliers  qu’il 
est  difficile  de  rapporter  à  leur  véritable  origine,  et  que  l’ouraque  envoie 
parfois  chez  l’adulte  une  branche  à  l’artère  ombilicale  gauche.  Or,  c’est  à 
peiné  si  on  trouve  1  fois  sur  40  la  disposition  qui  est  indiquée  comme 
habituelle.  Ce  cas  est  une  anomalie  tenant  à  ce  que  les  actes  physiolo¬ 
giques  que  je  vais  décrire  n’ont  pas  eu  lieu  par  exception. 

Il  se  passe  en  effet ,  après  la  chute  du  cordon,  un  phénomène  qui 
porte  sur  les  artères,  sur  la  veine  ombilicale,  ainsi  que  sur  l’ouraque, 
et  dont  la  connaissance  domine  l’interprétation  des  dispositions  anato¬ 
miques  qui  lui  succèdent. 

Ce  phénomène  est  la  rétraction  des  conduits  qui  aboutissent  à  l’om¬ 
bilic  après  que  la  portion  extra-abdominale,  ayant  cessé  de  vivre,  s’est 
détachée  de  la  portion  intra-abdominale ,  au  niveau  même  de  l’anneau 
ombilical.  Elle  s’opère  de  haut  en  bas  pour  les  deux  artères  et  le  cor¬ 
don  de  l’ouraque,  de  bas  en  haut  pour  la  veine.  Cette  rétraction  est  telle 
que  le  bout  des  artères  primitivement  engagé  dans  l’ombilic  ,  et  décrit 
comme  y  restant  attaché,  se  voit  plus  tard  sur  les  côtés  de  la  vessie, 
plus  haut  ou  plus  bas  que  son  sommet,  au-dessous,  au-dessus  ou  au 
niveau  de  l’arcade  pubienne,  à  une  distance  de  l’ombilic  qui  varie,  sui¬ 
vant  les  sujets  et  suivant  les  âges,  de  5  à  44  centimètres. 

Parmi  les  nombreux  auteurs  que  j’ai  consultés,  le  seul  qui  ait  observé 
quelques-uns  de  ces  faits  chez  les  jeunes  enfants  est  M.  Lorain.  Sa  re¬ 
marquable  thèse,  que  son  importance  a  fait  passer  entre  les  mains  de  tous 
les  savants,  renferme  en  effet  les  passages  suivants  ,  qui  semblent  se  rap¬ 
porter  surtout  aux  artères,  et  qui  ont  passé  inaperçus,  ce  semble,  jusqu’à 
présent  :  «  Bientôt  on  les  voit  (les  vaisseaux  ombilicaux)  se  détacher 
par  une  sorte  d’ulcération  de  cet  anneau  fibreux,  puis  ils»descendent  et 
glissent  dans  leur  gaine  ,  qui  seule  les  maintiendra  désormais  en 
rapport  avec  l’anneau  ombilical.  Leur  extrémité  déohirée  se  roule  en 
forme  de  tube  effilé  fermé  à  la  lampe.  Ainsi  clos,  absolument  bouché 
par  des  caillots  qui  deviennent  de  plus  en  plus  denses-,  petits  ,  filifor¬ 
mes,  et  dont  ils  suivent  la  rétraction,  ils  finissent  par  devenir  des  liga- 
£  ments  incapables  de  donner  passage  au  sang.  Ce  n’est  guère  qu’au 
['  bout  de  quinze  jours  ou  de  trois  semaines  que  les  vaisseaux  abandon- 
...  nent  ainsi  l’anneau  ombilical,  quelquefois  plus  tard;  mais  toute  trace 
du  travail  réparateur  n’a  absolument  dispaïu  qu’au  bout  de  douze  ou 
quinze  mois.  »  (Lorain,  De  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme,  le  fœtus 
et  le  nouveau-né.  Paris,  4  885,  in-4“,  p.  62,  63.) 

En  examinant  la  veine  ombilicale,  on  voit  que  son  extrémité  se  trouve 
dans  le  ligament  péritonéal  dit  suspenseur  du  foie ,  à  une  distance  de 
l'ombilic  qui  varié  de  3  à  4  0  centimètres  chez  l’aduite. 

La  rétraction  commence  de  cinq  à  dix  jours,  quelquefois  vingt  jours, 
'après  la  chute  du  cordon;  ellé  est  généralement  terminée  à  la  fin  de 
la  première  année  de  la  vie  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  trouver  les  ar¬ 
tères  asa  niyeau  du  sommet  de  la  vessie  dès  la  fin  du  deuxième  mois. 
La  valéurfle  ces  dates  n’est  valable  qu’à  quelques  jours  près  ,  car  je 
n’ai  pu  étudier  que  les  sujets  apportés  à  l’Ecole  pratique  ;  mais  j’ai  ob¬ 
servé  toutes  les  phases  du  phénomène  depuis  8  millimètres  de  rétrac¬ 
tion  jusqu’à  4  ,  2 ,  3,  4,  S  centimètres  successivement  et  au  delà. 

La  rétraction  s’opère  avant  que  le  bout  des  artères  et  de  ia"ÿeine 
soit  cicatrisé  et  le  canal  des  vaisseaux  oblitéré.  Les  lèvres  de  l’extré¬ 
mité  de  ces  conduits  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre,  de  sorte 
que  le  bout  des  vaisseaux  en  voie  de  rétraction  est  mousse ,  sans 
rétrécissement  ni  renflement  notables.  Les  artères  surtout  (et  la 
veine  également ,  mais  moins  )  sont  contractées  de  manière  à 
rendre  leur  canal  filiforme.  On  y  trouve  le  plus  souvent  un  peu  de  sang 
tant  que  la  cicatrisation  n’est  pas  opérée,  ainsi  qu’un  petit  caillot  effilé 
aux  deux  bouts  ,  pjès  de  l’extrémité  coupée  du  vaisseau  ;  caillot  qui 
devient  gris,  noirâtre,  bleuâtre,  à  mesure  qu’il  s’atrophie. 

La  cicatrisation  oblitérante  du  bout  de  la  veine  est  achevée  avant  la 
fin  du  premier  mois,  et  même  parfois  au  bout  de  quinze  jours  ou  de 
trois  semaines.  Celle  des  artères  lui  est  postérieure  de  huit  à  dix  jours 


environ.  Tant  qu’eïïe  n’est  pas  opérée  ,  un-  fin  stylet  distend* 1  les  vais 
seaux  contractés  et  passe  sans  peine  dans  la  gaine  celluleuse  ou  8(j 
ventice  des  artères  et  de  la  veine,  tunique-adventice  encore  perméable 
et  .dont  les  panéis  sont  simplement  rapprochées  sans  soudure.  .Ce  n’e,[ 
qu’après  cette  cicatrisation  suivie  de  l’oblitération  graduelle  du  canal 
vasculaire  de  haut  en  bats  pour,  les  artères,  de  bas  en  haut  pour  la 
veine,  que  le  bout  des- vaisseaux  devient  peu  à  peu  eenique,  effilé, 

La  rétraction  porte  sur  les  tuniques  moyenne  et  interne  des  vais¬ 
seaux  ,  et  non  sur  la  tunique  adventice ,  qui  reste  adhérente  à  l’oiribi-  i 
lie  et  perméable  pendant  quelque  temps; 

Au  commencement  de  la  rétraction ,  du  sang  s’épanche  dans  ]a 
cavité  de  cette  gaine  par  le  bout  rétracté  et  non  encore  oblitéré  des 
vaisseaux  ;  il  remplit  plus  ou  moins  cette  gaine  et  empiète  même  un 
peu  sur  l’extrémité  des  artères.  Ou  trouve  la  fibrine  et  les  globules  é9l 
ce  sang  à  leurs  diverses  phases  de  résorption  ,  selon  la  date  de  leur 
naissance.  On  trouve  aussi  de  très-bonne  henre  de  la  matière  colorante 
du  sang  à  l’état  de  granulations  microscopiques,  et  des  granules  grais- 
seux  qui  sont  interposés  aux  fibres  de  la  face  interne  de  cette  tunique  et  la 
colorent.  Au  bout  des  artères  se  voient  ainsi  deux  eordons  mous  colo¬ 
rés  en  rouge  brun,  en  noir  brun  Ou  violacé  gagnant  l’ombilic  en  conver- 
géant  vers  lui.  Quelquefois  ces  deux  cordons  se  réunissent  sur  la  ligne 
médiane  avant  d’atteindre  l’ombilic  ,  et  de  leur  point  de  réunion ,  un 
seul  cordon  mou ,  coloré  comme  les  deux  autres ,  long  de  4  à  3  centi¬ 
mètres,  plus  ou  moins ,  remonte  sur  fa  ligne  médiane  jusqu’à  l’anneau 
ombilical.  , 

A  l’âge  d’un  an  et  plus  ,  on  trouvé  encore  chez  quelques  sujets  le 
mince  ligament  que  forme  la  tunique  adventice  de  la  veine,  et  surtout 
des  artères ,  encore  coloré  en  noir  bleuâtre  ou  brunâtre  par  de  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang  interposée  à  ses  fibres ,  et  encore  accompagnée 
ou  non  de  granules  graisseux. 

Dans  quelques  cas  évidemment  morbides  ,  mais  sur  lesquels  les  dé¬ 
tails  cliniques  me  manquent ,  on  trouve  dans  la  gaine  celluleuse  des 
enfants  de  douze  à  vingt-cinq,  jours,  immédiatement  au-dessus  du  bout  ! 
de  l’artère  rétractée  : 

4°  Soit  un  caillot  mou  ,  gelée  de  groseille  ,  rendant  parfois  la  cellu¬ 
leuse  distendue  plus  grosse  que  l’artère  rétractée; 

2°  Soit  un  caillot  diffluent ,  à  cet  état  particulier  d’altération  de  la 
fibrine  et  des  globules  rouges  ,  dit  à  tort  fonte  purulente  (v.  Chimie 
anatomique.  Paris,  4853,  t.  III,  p.  263)  ; 

3°  Soit  du  pus  véritable. 

Le  bout  du  cordon  fibreux  qui  succède  à  l’ouraque,  suit  dans  sa  ré¬ 
traction  les  phases  de  celle  du  bout  dés  artères.  Il  reste  ordinairement 
en  connexion  directe  ou  indirecte  par  des  filaments  fibreux  avec- les 
artères  ;  mais ,  fait  curieux ,  avec  le  bout  de  la  veine  plus  souvent  en¬ 
core.  Parfois  il  se  rétracte  seul,  sans  conserver  de  relations  avec  le  ! 
bout  des  vaisseaux  ni  avec  l’ombilic. 

II.  —  Etat  des  vaisseaux  après  leur  rétraction. 

Nous  avons  déjà  dit  où  se  trouve  le  bout  des  artères  après  leur  ré¬ 
traction.  Cette  sorte  de  moignon  artériel  forme  sous  le  péritoine  qu’il  j 
soulève  un  peu  un  coidon  gris  jaunâtre  ,  terminé  en  pointe  mousse  ou 
légèrement  effilée.  Il  offre  à  peine  chez  l’adulte  le  volume  qu’avaient  les 
artères  non  encore  rétractées  après  la  ligature  du  cordon  ombilical.  Au 
centre  de  ce  moignon  se  voit  un  filament  dur,^erme,  jaunâtre,  de  cou¬ 
leur  graisseuse  ou  rougeâtre,  que  l’on  peut  disséquer  depuis  le  point 
perméable  des  artères  ombilicales  jusqu’au  bout  de  lëur  moignon.' Il 
est  formé  par  les  fibres  élastiques  de  la  tunique  jaune  des  artères ,  en¬ 
core  très-reconnaissables  au  microscope.  C’est  l’artère  proprement 
dite,  revenue  sur  elle-même,  oblitérée ,  réduite  à  l’état  de  filament  so¬ 
lide,  épais  de  4/4  à  4/2  millimètre,  quelquefois  4  millimètre^.  Le  reste 
du  moignon  artériel,  c’est-à-dire  la  plus  grande  partie  de  sa  masse,  egt 
formé  des  éléments  de  la  tunique  adventice  des  artères  dont  il  offre  la 
texture;  il  est  fibreux ,  plus  mou  que  le  cordon  central ,  et  dérouleur 
grisâtre. 

Le  bout  du  cordon  fibreux  que  forme  la  veine  ombilicale,  oblitérée 
et  rétractée,  se  voit  dans  le  ligament  suspenseur  dufoie ,  à  plusieurs 
centimètres  de  l’ombilic  ,  et  ce  n’est  pas  lui  non  plüs  qui  aboutit  à  cet 
anneau. 

Le  bout  de  ce  moignon  veineux  est  généralement  conique,  à  pointe 
mousse.  Le  cordon  fibreux  que  forme  la  veine,  dont  les  faces  internes 
se  sont  soudées  après  son  aplatissement  (ce  dont  on  peut  suivre  les 
phases  chez  les  jeunes  enfants) ,  se  déchire  dans  le  sens  longitudinal, 
bien  qu’il  offre  une  texture  fibreuse  assez  serrée.  Il  est  formé  de  fibres 
lamineuses  fines,  onduleuses,  se  dissociant  en  nappes  ,  plutôt  qu’en 
faisceaux,  accompagnées  d’un  petit  nombre  de  fibres  élastiques  et  d0 
capillaires  assez  nombreux. 

Chez  l’adulte,  depuis  sa  continuation  avec  la  veine-porte  jusqu’à  3  ou 
4  centimètres  du  bout  de  son  moignon ,  la  veine-  ombilicale  reste  per¬ 
méable;  son  canal  va  en  se  rétrécissant  peu  à  peu,  tandis  que,  au  con¬ 
traire,  la  paroi  fibreuse ,  d’un  gris-blanchâtre,  à  texture  fine  et  serrée, 
va  en  augmentant  peu  à  peu  d’épaisseur.  Son  extrémité  seule ,  dans 
une  longueur  de  3  à  4  centimètres ,  ou  un  peu  plus ,  est  tout  à  fait 
pleine. 

Le  bout  du  cordon  fibreux,  succédant  à  l’ouraque,  se  retrouve  pins 
ou  moins  aminci  au-dessus  de  son  pédicule  conique  de  configurations, 
régulières,  mais  variées,  qui  surmonte  le  sommet  de  la  vessie.  Il  est 
également  séparé  de  l’ombilic  par  une  distance  de  plusieurs  centimè¬ 
tres.  Sur  48  dissections  dont  j’ai  tenu  note,  je  n’ai  trouvé  qu’une  foi» 
la  disposition  décrite  comme  normale  chez,  l’adulte  (par  hypothèse  san» 
doute  d’après  ce  qu’on  voit  chez  l’eaabryon) ,  c’est-à-dire  les  deux  ar¬ 
tères  ombilicales  circonscrivant  un  espacé  angulaire,  dont  le  sommet 
répond  à  l’ombilic,  et  divisé  en  deux  moitiés  symétriques  par  l’ouraqu0! 
De  solides  adhérences  fibreuses  fixaient  aux  côtés  et  au  bas  de  l’anneau 
aponévrotique  ombilical  les  moignons  artériels  (ayant  la  structure  ci- 
dessus  décrite),  ainsi  que  le  cordon  fibreux  ouracal.  Mais  la  veine  om¬ 
bilicale:  ne  surmontait  point  le  sommet  de  cet  angle;  le  bout  de  son 
moignon  était  rétracté  et  remonté  à  8  centimètres  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic.  Le  ligament,  lui  faisant  Sj^te,  s’insérait  sur  les  côtés  de  l'anneau 
ombilical,  taudis  'que  le  bout  commun  du  ligament  ouracal'et  des  ar-  ■ 
tères  oblitérées  s’insérait  au  bas  de  l’anneau  et  sur  ses  côtés  avec  le 
ligament  de  la  veine.  ,,, 

L’anatomie  et  la  physiologie  fourmillent  d’omissions  du  genre 
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e  je  viens  de  signaler,  relatives  soit  à  des  phénomènes  physio- 
Ce  '6  ues  soit  à  des  dispositions  anatomiques  telles  que  les  précédentes- 
'fue  celles  dont  je  vais  parler.  Ce  fait  tient  tant  à  l’absence  de  mé- 
e  qui  fait  étudier  Ta  surface  des  choses  sans  eh  déterminer  la  na- 
!  °  intime  ou  les>  phases  successiyes.  d'évolution  suivant  les  âges,  qu  à 
l’habitude  de  copier  ce  qui  a'été  dit  sans  vérifier  d’après  des  observa- 
tiens  propres. 

m  •  __  Du  système  ligamenteux  qui  établit  une  connexion  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux  et  de  l’ouraque  entre  eux  et  avec  l’ombilic. 

Aux  tuniques  adventices  des  artères  et  de  la  veine,  qui  couver¬ 
aient  vers  l’ombilic,  succèdent  autant  de  groupes,  de  ligaments  fila¬ 
menteux,  qui  suivent  d’une  manière  générale-la  même  direction,  mais  - 
T  sont  bien  plus  riches  en  fibres  élastiques  que  la  tunique  externe 
!L  artères  et  que  celle  des  veines  surtout. 

Ces  ligaments  sont  d’un  blanc- jaunâtre  mat ,  qui  tranche  sur  la  cou¬ 
leur  nacrée  des  aponévroses  et  sur  la  couleur  gris-blanc  des  moignons 
artériels  et  veineux.  Ils  prennent  naissance  à  la  furface  de  ceux-ci, 
sous  forme  de  filaments  aplatis  qui  rampent  sur  ces  moignons  dans  une 
longueur  de  2  à  A  centimètres,  puis  les  dépassent  et  se  dirigent  au 
delà  de  leur  bout  jusqu’à  l’ombilic.  Ils  sont  formés  aux  2/3  environ  de 
fibres  élastiques  fréquemment  anastomosées,  qui  leur  donnent  la  teinte 
jaunâtre  qui  leur  est  propre.  Le  reste  est  formé  de- fibres  lamineuses, 
sans  capillaire  aucun ,  ou  n’en  possédant  que  fort  peu  dans  les  plus 
gros  filaments.  Il  faut  avoir  soin,  du  reste,  dans  la  dissection  de  ce 
système  ligamenteux,  d’apprendre  à  en  distinguer  les  longues  artérioles 
et  veinules  qui  marchent  parallèlement  à*ses  parties. 

Quant  à  la  disposition  anatomique  extérieure  des  parties  de  ce  sys¬ 
tème,  je  n’ai  pu  trouver  deux  sujets  chez  lesquels  elle  fût  identique. 
Tantôt  ces  ligaments  sont  relativement  puissants  ,  compliqués  et  nom¬ 
breux,  surtout  chez  les  sujets  vigoureux;  alors  ils  offrent  une  extrême 
élégance  dans  leur  distribution  au-dessous  de  l’ombilic.  D’autres  fois, 
ils  sont  grêles  et  conformés  d’une  manière  très-simple. 

Au  milieu  de  toutes  ces  variétés,  on  peut  distinguer  les  dispositions 
suivantes  comme  les  plus,  constantes. 

Généralement,  les  ligaments  faisant  suite  aux  deux  artères  se  réu¬ 
nissent  en  un  tronc  commun  sur  la  ligne  médiane  ou  un  peu  sur  son 
côté,  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic;  ce  tronc  com¬ 
mun  gagne  le  bord  inférieur  de -l’anneau  ombilical  et  s’y  insère  en 
s’épanouissant.  Souvent  une  ou  plusieurs  branches  grêles  continuent 
en  dehors  des  ligaments  précédents  la  direction  occupée  jadis  par  les 
artères,  et  se  rendent  directement  à  l’ombilic,  sur  les  côtés  duquel 
elles  s’insèrent.  Toujours  un  faisceau  plus  ou  moins  volumineux  (mais 
parfois  très-petit)  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  ligaments  traverse  l’an¬ 
neau  ombilical,  s’insère  à  la  peau,  et  la  tient  rétractée  au  fond  de 
*  l’anneau  en  attirant  ainsi  dans  cet  orifice  le  tissu  lamineux  sous-cutané, 
qui  à  ce  niveau  est  plus  dense,  plus  tenace  qu’ailleurs.  D’autres  -fila¬ 
ments  plus  fins,  au-dessous  de  l’ombilic,  établissent  des  anastomoses 
entre  les  précédents.  Chez  les  sujets  vigoureux,  plusieurs  faisceaux 
s’éparpillent  en  travers  ou  de  haut  en  bas  ;  ils  s’épanouissent  en  fila¬ 
ments  anastomosés,  forment  d’élégantes  aréoles  qui  adhèrent  et  s  in¬ 
diquent  avec  les  fibres  de  l’aponévrose  postérieure  de  la  gaine  des 
muscles  Bternoqrabiens. 

Quelquefois  un  des  ligaments  faisant  suite  à  l’artère  gagne  l’anneau 
ombilical  en  suivant  exactement  le  trajet  suivi  par  le  vaisseau  chez  le 
fœtus  ,  tandis  que  le  ligament  de  l’autre  côté  croise  obliquement  la 
ligne  médiane  pour  se  jeter  à  angle  obtus  ou  aigu  sur  le  premier. 
Alors,  tantôt  des  artérioles  et  des  veinules  seulement,  avec  des  traî¬ 
nées  de  tissu  adipeux,  suivent  ju-qu’auprès  de  l’ombilic  la  direction 
que  suivait 'jadis  l’artère  de  ce  cô:é  ;  tantôt,  en  outre,  ces  parties  sont 
accompagnées  d’un  faisceau  ligamenteux  très  grêle  partant  du  moignon 
artériel  ou  du  faisceau  principal  oblique ,  mais  sans  croiser  comme  lui 
la  ligne  médiane . 

Les  ligaments  qui  font  suite  aux  moignons  artériels  se  rendent  quel  • 
quefois,  chacun  de  son  côté,  directement  à  l’ombilic,  en  suivant,  sans 
se  réunir  sur  la  ligne  médiane,  la  direction  des  artères  ombilicales  du 
fœtus.  Cette  disposition  anatomique,  qui  rappelle  le  plus  la  disposition 
primitive  de  ces  organes  et  qui  semblerait  devoir  être  la  plus  com¬ 
mune,  est  au  contraire  la  plus  rare,  après  le  fait  anormal  de  1  insertion 
à  l’ombilic  des  artères  non  rétractées ,  mais  oblitérées.  Je  l’ai  trouvée 
Une  seule  fois  chez  l’adulte  et  une  fois  chez  un  enfant  djun  an. 

Ces  dispositions  variées  sont  des  plus  élégantes  chez  les  sujets  où 
elles  se  rencontrent,  et  mériteraient  une  plus  longue  description,  qu  on 
trouvera  pïus'tard  dans  les  Mémoires  de  V Académie. 

"  Le  ligament  fibreux  qui  fait  suite  à  l’ouraque  se  perd  quelquefois  èn 
s’effilant  à  la  surface  postérieure  de  la  ligne  blanche,  sans  avoir  de  re¬ 
lation  avec  les  autres  filaments.  D’autres  fois  il  mente  en  entier,  sub¬ 
divisé  ou  non,  sur  la  ligne  médiane,  et  se  joint  aux  deux  ligaments 
artériels  à  leur  angle  de  réunion,  plus  bas  que  l’ombilic.  D’autres  fois 
li  se  jette  latéralement  sur  l’un  des  deux  ligaments  artériels  avant  leur 
réunion  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  alors  une  ou  plusieurs  de  ses 
branches  vont  joindre  le  ligament  qui  fait  suite  à  la  veine  ombilicale. 
Le  plus  souvent,  enfin,  il  ne  fait  que  communiquer,  par  un  ou  deux 
minces  filaments  avec  les  ligaments  des  artères,  et  se  continue,  en 
cordon  simple  ou  subdivisé,  avec  un  ou  deux  faisceaux  principaux  du 
ligament  de  la  veine  ombilicale.  Dans  tous  les  cas  il  ne  s’insère  pas 
directement  à  l’anneau  ombilical,  et,  -  lors  même  que  les  deux  liga¬ 
ments  faisant  suite  aux  moignons  artériels  vont  directement  à  l’anneau, 
il  s’unit  à  eux  avant  de  prendre  ses  insertions. 

Le  ligament,  qui  est  au  bout  de  la  veine  ombilicale  se  subdivise  souvent 
en  deux  faisceaux  qui  passent  derrière  ou  sur  les-  côtés  de  l’anneau 
ombilical  sans  lui  adhérer,  et  vont  se  joindre  aux , ligaments  ou  à 

leurs  subdivisions  faisant  suite  aux  artères  si,  l’ouraque  est  sans  con¬ 
nexions  avec  ceux-là,  ou  se  joint,  à  eux  après  un  court  trajet.  Or¬ 
dinairement  ils  vont  se  continuer  directement  avec  le  cordon  ouracal 
entier,  ou  avec  ses  branches  s’il  est  divisé.  Si  le  ligament  inséré  au 
moignon  de  la  veine  ombilicale  est  subdivisé  en  plus  de  deux  filaments, 
il  en  est  qui  vont  se  jeter  sur  les  ligaments  artériels,  ou  encore  on  en 
voit  un  ou  deux  aller  s’insérer  en  s’épanouissant  sur  les  côtés  de  l’an¬ 
neau  ombilical,  mais  non  au-dessous.  Dans  tous  les  cas  ,  c’est  surtout 
avec  le  ligament  ouracal,  et  secondairement  avec  ceux  des  artères  vers 
leur  insertion,  que  sont  en  connexion  dans  l’appareil  ligamenteux  om¬ 


bilical  les  cordons  fibreux  et  élastique  qui  font  suite  au  moignon  de  la 

Ce  système:  ligamenteux,  joue  avec  le  fascia  umbilicalis,  dont  il  sera 
'  question  plus  loin,  un  rôle  injportant  dans  la  conformation  et  les  qua¬ 
lités  de  résistance  des  parois  abdominales  antérieures.. 

La  description  des  diverses  phases  du  développement  de  çe  système 
ligamenteux,  et  celle  de  plusieurs  points  de  son  anatomie,  ne  peut  être 
comprise  sans  l’examen  des  pièces  anatomiques  ou  des  dessins  qui  les 
représentent.  ,  ' 

Je  me  bornerai  donc  à  signaler  que  ,  dès  le  commencement  de  la  ré¬ 
traction  des  vaisseaux,  on  trouve  des  filaments  fibreux  qui  se  dévelop¬ 
pent  sur  les  côtés  des  gaines  vascu  aires,  e.t  établissent  des  connexions 
entre  elles  et  J’ouraque»  A  mesure  que  l'ombilic  s’écarte  du  pubis ,  le 
point  commun  d’adhérence  des  artères  à  cet  anneau  s’en  détache  ordi¬ 
nairement,  se  trouve  reporté  au-dessous  de  lui,  et  la  cicatrice  ligamen¬ 
teuse  commune,  tiraillée  déplus  en  plus,  s’allonge  sur  la  ligne  médiane 
en  un  seul  ligament  pour  les  deux  ligaments  artériels. En  même  temps, 

‘le  bout  du  cordon  fibreux  de  l’ouraque  se  détache  de  l’ombilic  ,  tantôt 
tout  à  fait,  tantôt  en  offrant  à  son  extrémité  quelque  filament  adhérent 
à  l’insertion  supérieure  des  ligaments  artériels.  Les  ligaments  qui— 
succèdent  à  la  gaine  externe  de  la  veine*  suivent  dans  leur  évolution 
des  phases  analogues  à  celles  de  l’ouraque  ,  de  même  que  leurs  dis¬ 
positions  anatomiques  semblent  manifestement  solidaires. 

On  peut  constater  aussi  que  les  fibres  élastiques  augmentent  de 
quantité  dans  les  ligaments  avec  l’âge.  Dès  l’âge  de  quatre  ou  cinq 
ans,  on  trouve  déjà  chez  quelques  enfants  des  faisceaux  qui  des  liga¬ 
ments  principaux  se  portent  à  la  face  postérieure  de  la  gaine  des  mus¬ 
cles  slerno-pubiens. 

IV.  —  Vaisseaux ,  tissu  adipeux ,  replis  péritonéaux  et  feuillets 
aponévrotiques  de  Vappareil  ligamenteux  de  l’ombilic. 

De  longues  artérioles  et  les  veines  correspondantes  sous-péritonéales 
s’élèvent  delà  vessie  vers  l’ombilic;  d’autres  plus  nombreuses  se  diri¬ 
gent  des  côtés  des  moignons  artérie's  vers  l’ombilic,  en  suivant  la  di¬ 
rection  qu’avait  l’artère  ombilicale  chez  le  fœtus.  Ils  .s’inosculent  avec 
des  vaisseaux  analogues  qui  suivent  leâ  ligaments  faisant  suite.au  moi¬ 
gnon  de  la  veine  ombilicale;  ils  leur  adhèrent  même  assez  fortement. 
Ces  vaisseaux  envoient  dans  le  ligament  suspenseur  des  branches  qui 
se  perdent  entre  le  péritoine  et  la  gaîne  du  grand  droit.  Au-dessus  et 
au-dessous  de  l’ombilic,  ils  reçoivent  des  branches  de  communication 
d’abord  sous-péritonéales  venant  de  l’artère  et  delaveineépigastriques, 
et  qui  traversent  des  orifices  spéciaux  de  la  gaîne  aponévrotique  sterno- 
.  pubienne. 

Les  vaisseaux  avec  les  ligaments  convergeant  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  vers  l’ombilic ,  sont  accompagnés  de  tissu  adipeux  en  quantité 
variable  suivant  les  sujets.  Souvent  on  ne  voit  bien  les  ligaments  qu’a- 
près  avoir  disséqué  et  enlevé  avec  précaution  la  graisse  et  les  vaisseaux 
qui  soulèvent  plus  ou  moins  le  péritoine,  tant  au-dessus  qu’au-dessous 
de  l’ombilic,  en  donnant  lieu  à  des  dispositions  anatomiques  variét  S. 

Le  feuillet  aponévrotique  appelé  fascia  umbilicalis  par  M.  Richet, 
est  un  organe  qui  se  trouve  plus  ou  moins  développé  chez  la  moitié 
environ  des  sujets  que  l’on  dissèque.  Je  l’ai  trouvé  chez  des  enfants  de 
quatre  ans.  C’est  un  organe  dont  l’existence  se  rapporte  spécialement  à 
.  celle  de  l’appareil  précédent.  Il  s’insère  sur  la  gaine  des  muscles  sterno- 
pubiens  d’un  côté,  passe  derrière  la  ligne  blanche  pour  gagner  la  gaîne 
musculaire  du  côté  opposé.  Dans  le  canal  qu’il  limite  en  arrière,  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic, passent  verticalement  le  ligament  qui  fait  suite  au  moi-’ 
gnon  de  la  veine  ombilicale,  les  vaisseaux  et  la  graisse -qui  l’accompa¬ 
gnent.  Il  les  tient  appliqués  contre  la  ligne  blanche.  Tantôt  il  est  réduit 
à  une  hauteur  de  2  ou  3  centimètres,  et  ne  descend  pas  jusqu’à  l’ombi  ¬ 
lic,  dont  son  bord  inférieur  reste  éloigné  de  un  ou  plusieurs  centimè¬ 
tres.  D’autres  fois  il  descend  au  niveau  (ou  même  à  3  ou  4  centimètres 
au-dessous  de  l’ombilic),  qu’il  recouvre  alors,  ainsi  que  les  ligaments. 
D’autres  faisceaux  aponévrotiques  analogues  se  détachent  du  bord'  infé¬ 
rieur  ou  sont  tout  à  fait  séparés  de  l’aponévrose  précédente,  ils  sont 
moins  puissants  qu’elle  et  offrent  des  dispositions  peu  régulières  ;  leur 
existence  n’est  pas  habituelle  ,  et  ils  s’insèrént  bien  plus  bas  que  l’om¬ 
bilic.  On  les  trouve  surtout  lorsque  les  ligaments  n’offrent  pas  de  fais¬ 
ceaux  ou  d’épanouissements  latéraux  qui  les  attachent  à  la  gaîne  des 
muscles  droits.  Lorsque  le  fascia  umbilicalis  n’existe  pas,  même  dans 
sa  portion  sus-ombilicale,  le  ligament  suspenseur  du  fqie  est  tout  à  fait 
flottant.  C’est  alors  que  la  graisse  soulève  le  péritoine  et  donne  à  toutes 
ces  parties  des  conformations  diverses. 
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Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Joseph  Leroy,  demeurant  à  Paris,  a  écrit  à  la  Société  pour  lui 
proposer  de  constater  les  effets  d’un  remède  secret.  Le  bureau  pense 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  lecture  de  cette  lettre. 

—  M.  le  docteur  Pereira  de  Carvalho  annonce  à  la  Société  l’envoi 
d’une  série  de  documents  relatifs  au  traitement  des  rétrécissements  or¬ 
ganiques  du  rectum. 

•  —  m.  brocv  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  l’ouvrage 
de  M.  Hermann  Friedberg,  de  Berlin,  intitulé  :  Pathologie  and  Théra¬ 
pie  der  Muskellâhmung  ( Pathologie  et  thérapeutique  de  la  paralysie 
musculaire.) 

—  M.  laurey  ayant  présenté,  dans  le  courant  de  mai,  une  jambe 
momifiée  qui  s’était  détachée  spontanément  au-dessous  du  genou  chez 
une  femme,  complète  l’observation  de  cette  malade,  d’après  une  lettre 
récente  de  son  médecin,  M.  le  docteur  Larbès,  ex-chirurgien  militaire. 
Voici  l’extrait  de  la  lettre  : 

«  J’ai  Phonneur  de  porter  à  vôtre  connaissance  que  la  pauvre  femme 
à  laquelle  vous  vous  êtes  intéressé  jouit  d’une  parfaite  santé  ;  que  de¬ 
puis  trois  semaines  elle  se  sert  d’une  jambe  de  bois,  et  que  chaque  jour 
elle  recouvre  de  plus  en  plus  ses  forces  et  la,  sûreté  des  mouvements 
de  ce  côté. 


»  C.’est  la  jambe  de  bois  des  pauvres»que  j’ai  employée  ici  comme  . 

moyen  prothétique  ;  elfe  convenait  à  la  fois  à  la  position  pécuniaire  dp,, 
ma  blessée  et  à  son  moignon. 

»  L.a,  guérison  de  ce  cas  remarquable  est  aujourd’hui  un  fait  accom¬ 
pli  pour  la  Science.  Il  est  à  enregistrer,  tant  sous  le  rapport  dû  l’éten-  . 
due  des  désordres  et  la  momification  qui  en  a  été  le  résultat,  que  pour  , 
la  guérison  qui  s’en  est  suivie.  Cette  observation  enfin  e$t  de  nature  . 
à  inspirer  la  plus  grande  circonspeetion  quant  à  l’amputation  préven¬ 
tive,  » 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  CHASSAiGNAC  présente  une  tumeur  dont  il  a  fait  l’ablation  quel¬ 
ques  heures  avant  la  séance  d’aujourd’hui. 

Située  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  de  l’aine  gauche, 
dont  les  ganglions  ne  sont  point  engorgés,  la  tumeur  s’élevait  sur  la  sur¬ 
face  des  parois  abdominales  à  la  manière  d’une  corne  volumineuse 
tronquée,  ou  d’une  espèce  de  rostrum  à  concavité  dirigée  en  bas. 

Depuis  vingt  ans  la  malade  portait,  dans  le  point  où  siège  la  tumeur, 
une  petite,  saillie  ayant  quelque  analogie  d’aspect  avec  le  tissu  de  la 
kéloïde;  mais  c’est  seulement  depuis  six  mois  que  la  nouvelle  tumeur 
s’est  développée  au  contact  de  la  saillie  primitive  et  sans  la  faire  dis¬ 
paraître  entièrement.  II  y  a  donc  entre  la  tumeur  ancienne  et  la  nou¬ 
velle  une  sorte  d’indépendance,  bien  qu’elles  soient  dans  un  contact  . 
réel. 

Lorsque  dans  le  but  de  savoir  quel  est  le  genre  de  connexion  de  la 
tumeur  avec  la  paroi  abdominale ,  on  saisit  la  base  de  cette  tumeur 
avec  lés  doigts,  de  manière  à  la  circonscrire  par  pincement  et  à  lui 
faire  éprouver  des  mouvements  de  va-et-vient,  on  reconnaît  qu’elle  se 
prolonge  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventre ,  et  que  si  on  voulait 
tenter  son  éradication  complète,  on  pénétrerait  infadliblement  dans  le 
péritoine.  Et  cependant  il  fallait  agir,  souspeine  devoir  la  malade  périr 
d’hémorrhagie.  Elle  avait  été  envoyée  d’urgence  à  l’hôpital  par  le  doc¬ 
teur  Guillemeau.  Il  suffisait  d’enlever  le  linge  qui  recouvrait  la  tumeur, 
pour  qu’une  hémorrhagie  abondante  se  déclarât  sur-le-champ.  Depuis 
plusieurs  jours  l’état  de  la  malade  inspirait  de  vives  inquiétudes.  Ni 
l’incision,  qui  pouvait  faire  pénétrer  dans  le  péritoine,  ni  la  cautérisa- 
j  tion,  dont  les  effets  auraient  été  trop  lents,  ne  pouvaient  convenir. 

La  tumeur  fut  serrée  à  sa  base  avec  la  chaîne  d’un  écraseur  et  sé¬ 
parée  tout  d’un  trait  sans  effusion  de  sang.  Puis  dix  à  douze  cautères, 
chauffés  à  blanc,  furent  éteints  sur  la  surface  de  séparation.  Nous 
avons  encore  eu,  dans  cette  circoitstance,  à  constater  le  peu  d’efficacité 
des  cautères  ordinaires  comme  agents  de  destruction  des  tissus  à  une 
certaine  profondeur ,  la  première  couche  d’eschare  faisant  fonction  de 
cuirasse  protectrice  pour  les  tissus  sous-jacents.  La  tumeur  me  parait 
être  de  nature  cancéreuse,  sans  que  je  puisse  indiquer  à  quelle  caté¬ 
gorie  de  cancers  elle  appartient ,  l’examen  microscopique  n’ayant  point 
été -fait. 

M.  CLOQUÊT  a  vu  avec  M.  Monod  une  tumeur  semblable  à  celle  qui 
vient  "d’être  présentée.  Il  se  demande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  enle¬ 
ver  cette  tumeur  à  l’aide  du  bistouri,  et  réunir  les  deux  bords  de  l'in¬ 
cision  par  une  suture.  Il  pense  que  l’application  de  plusieurs  cautères 
expose  dans  ces  cas  à  dépasser  le  péritoine. 

M.  folein.  Le  fait  dont  nous  nous  occupons  en  ee  moment  est  un 
type  de  tumeur  fibro-plasiique.  A  l’œil  nu  même,  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  qu’elle  ne  ressemble  pas  au  cancer.  En  la  déprimant ,  on  n’y 
imprime  pas  les  doigts  comme  dans  une  tumeur  cancéreuse  ;  elle  se 
déchire,  et  son  aspect  est  celui  du  blanc-manger.  Ces  caractères  diffé¬ 
rentiels  prouvent  que  le  cancer  et  le  tissu  fibro-plastique  ne  se  distin¬ 
guent  pas  seulement  au  point  de  vue  histologique. 

M.  nUGUiER  demande  quelques  explications  sur  le  siège  et  sur  là 
nature  de  la  tumeur  ;  il  désire  savoir  pourquoi  la  cautérisation  a  été 
préférée  à  l’extirpation. 

m.  chassaIgnac  répond  qu’il  n’a  pas  cru  la  tumeur  assez  superfi¬ 
cielle  pour  ne  point  avoir  à  redouter  de  dépasser  le  péritoine  en  se 
servant  du  bistouri. 

COMMUNICATION. 

Du  phlegmon  de  la  bourse  séreuse  de  l’angle  de  la  mâchoire.  — 

M.  Vernecil.  J’ai  eu  l’occasion  de  recevoir  et  de  traiter  dans  un  court 
espace  de  temps  trois  malades  affectés  de  phlegmon  du  cou.  Chez  tous 
la  tumeur  offrait  une  telle  identité  de  siège,  dè  forme,  d’étendue,-  que 
j’ai  été  conduit  à  la  considérer  comme  une  variété  distincte  méritant 
une  description  spéciale. 

Le  phlegmon,  comme  on  le  sait,  envahit  presque  sans'  distinction  les 
régions  qui  renferment  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant.  Ce¬ 
pendant,  lorsque  dans  un  point  donné,  la  collection  purulente  se  pré¬ 
sente  plusieurs  fois  avec  un  siège,  des  rapports  et  des  limites  précises, 
on  est  porté  à  croire  que  la  maladie  s’est  développée  dans  le  même  en¬ 
droit  et  qu’il  existe  là  une  disposition  anatomique  normale  ou  du  moins 
fréquente,  susceptible  de  rendre  compte  de  l’apparition  et  de  la  marche 
du  mal. 

Je  fus  frappé  de  trouver  à  ces  trois  phlegmons  les  caractères  sui¬ 
vants,  tellement  identiques  qu’une  description  unique  suffit  pour  les 
trois  cas  : 

Tumeur  arrondie,  volumineuse,  étendue  depuis  la  région  paroti¬ 
dienne  en  haut  jusqu’au  voisinage  du  trou  mentonnier  en  bas,  Se 
perdant  en  avant  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  et  atteignant  en  arrière  le 
bprd  postérieur  du  sterno -mastoïdien.  Le  point  le  plus  saillant  corres¬ 
pond  à  l’angle  de  la  mâchoire ,  qu’on  ne  peut  plus  distinguer  par 
le  toucher.  Le  sillon  ou  la  dépression  qui  sépare  la  région  faciale  in¬ 
férieure  de  la  région  sous-hyoïdienne  n’existe  plus ,  il  est  remplacé 
par  une  saillie  considérable. 

Les  mouvements  d’écartement  de  la  mâchoire  sont  très-gênés.  La 
peau  est  rouge,  luisante,  tendue,  douloureuse  au  toucher ,  surtout  au 
centre.  Le  doigt  introduit  à  la  face  interne  des  joues  ne  perçoit  pas  de 
fluctuation,  et  l’arcade  alvéolaire  paraît  tout  à  fait  saine.  A  l’intérieur 
la  fluctuation  est  difficile  à  trouver,  ou,  pour  parler  plus  exactement,1 
elle  n’existe  que  dans  un  point  très -circonscrit,,  alors  même  que  la  tu¬ 
meur  possède  un  très-grand  volume.  • 

Lorsque  l’on  a  ouvert  l’abcès,  le  doigt  ou  la  sonde  cannelée  pénètre 
dans  un  foyer  plus  ou  moins  profond,  suivant  l’embonpoint  du  sujet  et 
la  saillie  de  la  tumeur.*Ce  foyer,  assez  circonscrit  et  qui  ne  fournit  pas 


autant  de  pus  qu’on  pourrait  le  supposer,  répond  exactement  à  l’angle 
externe  du  maxillaire  et  à  la  partie  inférieure  de  la  face  externe  de 
l’os.  Il  ne  penche  pas  au-dessous  de  cet  angle,  c’est-à-dire  dans  la  ré¬ 
gion  sous-hyoïdienne.  Le  tissu  osseux  n’est  pas  dénudé.  L’évacuation 
du  pus  amène  un  soulagement  immédiat  et  La  chute  rapide  de  l’inflam¬ 
mation  et  du  gonflement  du  voisinage.  En  deux  jours  tout  au  plus,  la 
cicatrisation  est  presque  achevée  ;  elle  ne  laisse  après  elle  aucune  in¬ 
duration,  seulement  la  cicatrice  paraît  pendant  quelque  temps  adhérer 
à  l’os,  et  la  mobilité  de  la  peau,  si  grande  d’ordinaire  à  cet  endroit,  ne 
revient  que  tardivement.  La  bouche  s’ouvre  bientôt  comme  de  coutume. 

Comme  tous  les  phlegmons  légitimes,  celui-ci  s’accompagne  de  réac¬ 
tion  générale ,  fièvre,  douleurs  vives,  insomnie,  soif,  inappétence.  Le 
pus  présente  le  caractère  phlegmoneux  le  mieux  tranché. 

En  réfléchissant  à  ces  faits  et  en  les  comparant ,  je  sui3  arrivé  à 
penser  que  ces  phlegmons  ont  pour  point  de  départ  l’inflamma'ion  de 
la  bourse  séreuse  de  l’angle  de  la  mâchoire.  En  effet,  c’est  précisément 
à  ce  niveau  que  le  mal  débute,  c’est  là  qu’on  sent  la  fluctuation,  dans 
un  espace  très-circonscrit  d’abord.  La  division  de  la  peau,  à  la  vérité, 
souvent  très-épaisse  en  ce  point,  suffit  pour  atteindre  le  foyer,  dont  le 
fond  repose  précisément  sur  le  lieu  occupé  normalement  par  la  bourse 
séreuse  susdite.  La  tumeur  présente  maintenant  les  mêmes  apparences 
que  lés  phlegmons  qui  se  développent  autour  des  bourses  séreuses  du 
coude,  du  genou,  des  malléoles,  de  la  paume  de  la  main,  etc.  Enfin,  la 
résolution  est  franche  dès  que  le  pus  est  évacué.  La  mobilité  de  la 
peau,  lente  à  revenir,  et  l’adhérence  de  la  cicatrice  à  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  viennent  encore  militer  en  faveur  de  mon  hypothèse. 

Les  adénites  aiguës,  assez  communes  à  la  région  du  cou,  diffèrent 
beaucoup  des  phlegmons  que  je  viens  de  décrire.  Leur  développement 
est  moins  rapide  ,  l’inflammation  de  voisinage  moins  intense.  Elles  siè¬ 
gent  ou  plus  en  haut  et  en  arrière  (adénite  parotidienne) ,  ou  plus  bas 
et  plus  en  avant  (adénite  sous-maxillaire) ,  ou  plus  profondément  dans 
la  région  sus-hyoïdienne  (adénite  de  l’angle  de  la  mâchoire).  Les  dou¬ 
leurs  et  les  phénomènes  généraux  sont  rarement  intenses,  le  pus  moins 
louable.  Le  ganglion  enflammé  reste  longtemps  perceplible  après  l’éva - 
cuation  du  foyer.  Enfin,  ces  adénites  s’observent  de  coutume  chez  des 
sujets  lymphatiques,  et  comme  retentissement  de  la  lésion  préexistante 
d’une  muqueuse  ou  de  tout  autre  organe  de  la  tête.  Ce  n’était  pas  le 
cas  chez  mes  trois  malades,  dont  voici  la  courte  histoire. 

1°  Homme;  quarante  ans  environ;  convalescent  d’un  rhumatisme  ; 
entré,  dans  le  service  salle  Saint- Jeau,  1 5 ,  avec  une  énorme  tuméfac¬ 
tion  du  cou,  dans  laquelle  je  cherchai  vainement  la  fluctuation  pendant 
trois  jours;  incision  sur  la  tumeur,  pas  de  pus;  soulagement  tempo¬ 
raire;  retour  des  douleurs;  érysipè'e  partant  des  lèvres  de  l’incision. 
Un  traitement  convenable  en  arrêta  les  progrès  assez  vitè.  La  tumé¬ 
faction  persiste,  une  seconde  incision  est  faite  cette  fois  2  centimètres 
plus  bas  que  la  première,  juste  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire, 
où  la  fluctuation  était  devenue  manifeste ,  quoique  peu  étendue;  pus 
phlegmoneux.  Guérison  très-rapide.  Aucune  lésion  del  muqueuses 
voisines,  aucune  cause  traumatique  antérieure. 

Pendant  ce  temps  était  entrée  à  la  salle  Saint-Paul  une  fille  de  seize 
à  dix-sept  ans,  d’une  belle  constitution  ,  offrant  à  l’angle  gauche  de  la 
mâchoire  une  tumeur  en  tout  semblable  à  la  précédenle  ,  avec  les  mê¬ 
mes  troubles  fonctionnels  ,  les  mêmes  phénomènes  généraux ,  fluctua¬ 
tion  dans  un  petit  point  correspondant  à  l’angle  de  la  mâchoire. 
Ponction,  évacuation  d’un  pus  phlegmoneux.  Sortie  quatre  jours 
après  bien  guérie.  Aucun  traumatisme  ,  aucune  lésion  des  muqueuses 
voisines.  Nulle  part  trace  d’engorgement  ganglionnaire. 

Un  troisième  malade,  quarante-cinq  ans,  très-vigoureux,  entrait 
vers  la  même  époque  salle  Saint-Jean,  n”  36.  Douleurs,  insomnie,  fiè¬ 
vre  depuis  sept  jours,  tumeur  très-volumineuse  de  l’angle  droit  de  la 
mâchoire;  point  de  causes  connues,  fluctuation  très-cjrconscrite  ;  inci¬ 
sion  ;  pus  louable,  en  petite  quantité.  Soülagement  immédiat  ;  guérison 
en  trois  jours. 

Ces  observations  sont  littéralement  calquées  les  unes  sur  les  autres. 
Deux  fois  j'ai  trouvé  la  fluctuation  au  même  endroit  ;  j’ai  incisé ,  j’ai 
promptement  guéri. 

Dans  le  premier  cas,  j’ai  temporisé,  puis  j’ai  pratiqué  trop  haut  une 
incision  qui  est  restée  en  dehors  du  foyer  purulent.  Un  érysipèle,  qui 
aurait  pu  être  grave ,  a  été  le  seul  résultat  de  cette  opération.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  instruit  par  les  deux  autres  faits,  j’ai  cherché  la 
fluctuation  dans  le  lieu  d’élection ,  et  cette  fois  le  bistouri  a  fait  mer¬ 
veille. 


J’en  conclus  donc  que  c’est  directement  à  l’angle  de  la  mâchoire  qu’il 
fatit  chercher  le  foyer,  c’est-à-dire  à  l’endroit  correspondant  à  la 
bourse  séreuse  ;  c’est  là  qu’il  faut  porter  l’incision  évacuatrice.  La  fluc¬ 
tuation  peut  être  difficile  à  trouver  ,  à  cause  de  l’épaisseur  de  la  peau 
et  du  peu  d’étendue  de  la  collection  au  début;  mais,  en  résumé,  comme 
la  région  n’est  pas  périlleuse,  on  pourrait  sans  crainte  y  porter  l’instru¬ 
ment,  ne  dùt-il  agir  que  comme  moyen  antiphlogistique. 

En  résumé,  si  je  n’ai  pas  démontré  d’une  manière  irréfragable  l’hy¬ 
pothèse  que  je  propose ,  j’ai  établi  au  mojps  en  sa  faveur  de  fortes 
présomptions,  et  je  crois  d’ailleurs,  au  point  de  vue  pratique,  une  in¬ 
dication  qui ,  si  je  l’avais  connue ,  aurait  préservé  mon  premier  malade 
d’hésitations  qui  ont  prolongé  ses  douleurs,  et  qui  même  auraient  pu 
avoir  des  suites  plus  graves. 

M.  fOllin.  Les  malades  dont  M.  Verneuil  vient  d’entretenir  la  So¬ 
ciété  n’ayant  reçu  ni  coups  ni  subi  aucune  violence,  je  ne  vois  pas 
dans  la  communication  qui  vient  de  nous  être  faite  de  raisons  suffi¬ 
santes  pour  admettre  l’existence  de  l’inflammation  d’une  bourse  sé¬ 
reuse.  On  sait ,  en  effet,  que  les  membranes  de  cette  classe  s’enflam¬ 
ment  rarement  d’une  manière  spontanée. 

M.  verneuil  reconnaît  que  les  violences  extérieures  sont  une  cause 
fréquente  de  l’inflammation  des  bourses  séreuses  :  aussi  est  ce  seule¬ 
ment  par  exclusion  qu’il  s’èst  arrêté  à  l’opinion  qu’il  soumet  à  la  Sp-, 
ciélé.  La  coïncidence  dè  trois  ^malades  affectés  de  la  même  maladie, 
dans  la  même  région  du  corps,  lui  semble  plaider  en  faveur  de  l’exis¬ 
tence  d’une  cause  anatomique  spéciale. 

M.  larrey,  sans  contester  l’intérêt  de  la  communication  de  M.  Ver¬ 
neuil,  ne  pense  pas  cependant  que  l’on  puisse  assigner  en  général  à  la 
bourse  muqueuse  de  l’angle  de  la  mâchoire  l’origine  des  abcès  phleg¬ 
moneux  circonscrils  à  cette  région.  Il  ne  croit  pas  non  plus  que  cette 
cavité  close  soit  comparable  ,  par  son  siège  même  et  ses  rapports  ,  à 
celle  du  coude  ou  du  genou,  qui  d’ailleurs  devient  rarement  le  point 
de  départ  d’abcès  péri-articulaires.  11  ,a  vu  enfin  bien  souvent  des 
phlegmons  et  des  abcès  du  cou,  presque  aussi  fréquents  que  lés  adé¬ 
nites  dans  l’armée,  et  offrant  les  formes  les  plus  appréciables  de  déli¬ 
mitation  sous-maxillaire ,  sans  provenir  de  l’angle  ni  de  la  bourse  dite 
muqueuse  de  la  mâchoire. 

Mais  M.  Larrey  insiste  sur  l’opportunité  de  l’ouverfure  même  pré¬ 
maturée  du  foyer  phlegmoneux  ou  purulent ,  avec  la  précaution  de  le 
ponctionner  d’abord  ,  sans  l’inciser,  et  de  dilater  la  ponction  avec  un 
instrument  mousse,  tel  que  la  sonde  de  femme ,  sauf  à  débrider  secon¬ 
dairement  l’ouverture  pour  mieux  assurer  l’écoulement  du  pus. 

M.  cloquet.  Aux  objections  qui  ont  été  faites  à  M.  Verneuil ,  je 
peux  en  ajouter  une  qui  a  bien  sa  valeur  :  si  les  collections  albumi¬ 
neuses  sont  fréquentes  dans  les  bourses  séreuses ,  la  suppuration  s’y 
montre  très-rarement.  Je  profiterai  de  cette  communication  pour  rap¬ 
peler  une  pratique  à  laquelle  j’attache  de  l’importance.  Comme  dans 
les  tuméfactions  qui  ont  leur  siège  sous  la  mâchoire  inférieure ,  il  est 
toujours  difficile  de  reconnaître  la  fluctuation  à  cause  de  la  résistance 
opposée  par  l’aponévrose  qui  existe  entre  le  pus  et  Je  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  qui  est  le  siège  d’un  empâtement  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  je  fais  une  ponction  avec  la  poin'e  d’un  bistouri  jusqu’à  l’apo¬ 
névrose,  dans  le  point  précis  où  la  douleur  s’est  d’abord. fait  sentir; 
puis,  introduisant  une  sondé  cannelée  par  cette  ouverture,  je  traverse 
l’aponévrose,  et,  si  un  peu  de  pus  s’écoule  ,  j’agrandis  la  plaie  avec  le 
bistouri.  De  cette  manière  ,  je  suis  moins  exposé  aux  dangers  qu’une 
grande  incision  fait  courir  lorsqu’on  la  pratique  dans  une  région  ex¬ 
trêmement  vasculaire. 

M.  MOree -LAVALLÉE  aurait  plus  d’une  objection  à  faire  à  M.  Ver¬ 
neuil.  i  - 

1°  Il  ne  comprend  pas  pourquoi  cette  bourse  séreuse  sous-maxillaire 
aurait  le  privilège  exclusif  de  s’enflammer  spontanément ,  et,  tant  que 
l’autopsie  n’aura  pas  démontré  le  point  de  départ  de  l’inflammation,  il 
croit  prudent  de  ne  pas  se  prononcer. 

2°  Lorsque  la  maladie  se  développe  sous  les  yeux  du  chirurgien , 
elle  n’est  point  circonscrite  et  globuleuse  comme  si  elle  avait  la  bourse 
muqueuse  pour  point  de  départ;  mais  elle  est  de  prime  abord  vague  , 
étalée  ;  c’est  une  sorte  de  gâteau ,  au  lieu  d’une  tumeur  petite  et  glo¬ 
buleuse. 

3°  Enfin,  toutes  les  irritations  de  la  tête  aboutissent  aux  ganglions 
sous-maxillaires,  et  celte  circonstance  suffit  à  expliquer  la  présence  de 
l’inflammation  de  ces  ganglions  et  leur  atmosphère  celluleuse. 


NOMINATION. 

Votants,  22;  majorité,  12. 

Les  votes  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

MM.  DepauL  ......  14  voix. 

Blot . 5 

Béraud.  . .  1 

Bauchet .  1 

Fano .  1 

M.  Depaul,  ayant  eu  la  majorité  des  votes,  est  nommé  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  comité  secret. 

Le  secrétaire,  A.  Guérin. 


CORRESPONDANCE. 

Réponse  à  une  note  sur  la  suppuration  bleue. 

Nous  recevons  de  M.  Bergouhnioux ,  élève  externe  k  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques ,  en  ce  moment  à  Vertaizon  (Puy-de-Dôme), 
la  lettre  suivante,  en  date  du  1 6  août ,  que  nous  insérons  sur  sa 
demande. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Eloigné  de  Paris  depuis  quelques  jours  ,  je  lis  aujourd’hui  seulement 
la  note  sur  la  suppuration  bleue,  insérée  par  M.  Delore  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  du  14  août.  J’ai  répété  devant  la  Société  de  biologie 
(séance  du  7  août)  les  expériences  que  j’essaye  depuis  cinq  ans  sur  les 
colorations  diverses  de  certains  liquides  organiques  ,  normaux  ou  pa- 
thologiques  ,  et  en  particulier  sur  la  coloration  verte  de  la  suppuration 
bleue  des  auteurs;  j’ai  soumis  des  conclusions  au  jugement  d’une 
commission  choisie  parmi  les  membres  de  celte  Société  ;  il  ne  m’est 
donc  pas  possible  de  défendre  dès  maintenant  mon  opinion  en  discu¬ 
tant  celle  d’autrui.  Quand  le  rapport  dont  M.  Gubler,  avec  une  ex¬ 
trême  bienveillance,  â  consenti  à  se  charger,  aura  été  publié,  je  m’em¬ 
presserai  de  répondre  aux  personnes  qui  veulent  bien  s’occuper  de 
mes  recherches; 

Agréez,  etc.  C.  Bergouhnioux, 

Elève  externe  à  l’hôpital  des  Cliniques, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  en  date  des  2  et  13  août,  ont  été  promus  ou  nommés 
dan3  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Commandeurs  :  MM.  Andral  et  Trousseau  ; 

Officier:  M.  Poiseuille  ; 

Chevaliers  :  MM.  Béclard,  Beyran,  Blanchet,  Burgkly,  Empis ,  Lasserre, 
Michéa,  Ch.  Robin  ,  Saogerres,  Sonrier;  et  Lapeyre,  pharmacien- 
major  de  2'  classe. 

—  Par  décret  impérial  du  1 0  août  1 858 ,  ont  été  nommés  au  grade 
de  pharmacien  de  3'  classe  de  la  marine,  à  la  suite  du  concours  ou¬ 
vert  à  Rochefort,  MM.  Delteil  et  Cazalis. 

—  A  la  suite  des  examens  de  fin  d’année,  faits  à  l’Ecole  préparatoire 
de  Lyon,  ont  été  proclamés  lauréats  : 

Première  année.  —  1er  prix:  M.  Dubuisson-Christot ,  de  Lyon; 
2e  prix,  fie  aequo  :  MM.  Gaillard ,  de  Lyon ,  et  Perrin ,  de  Beauregard 
(Ain).  _ 

Deuxième  année.  —  1er  prix  :  M.  Gignoux,  de  Lyon;  2e  prix,  ex 
œquo  :  MM.  Ygonin  et  Hénon,  de  Lyon. 

Troisième  année.  —  Prix  unique  :  M.  Noack,  de  Leipsick  (Saxe). 

Élèves  en  pharmacie.  —  Prix  unique  :  M.  Drivon,  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Bardinet  vient  d’être  installé,  en  qualité  de  direc¬ 
teur  de  l’Éco'e  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges. 
Dans  un  discours  écrit  avec  l’entraînante  simplicité  d’une  conviction 
profon  le,  notre  estimable  confrère  a  montré  les  avantages  que  présen¬ 
tent  des  écoles  préparatoires  sur  les  Facultés,  pour  le  début  des  études 
médicales.  Nos  lecteurs,  dont  aucun  n’ignore  les  titres  scientifiques  et 
le  passé  si  méritant  de  M.  Bardinet ,  applaudiront  avec  nous  au  choix 

:  qui  l’appelle  à  un  poste  où  il  faut  que  le  caractère  et  le  savoir  soient  à 
la  même  hauteur. 


Produit»  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L'extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  ap  irobation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  tien  te  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Protéino  -  phosphate  calcique 

de  M.  MOUIUÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 

1 Sola.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  uue 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

Perles  du  Dr  Clertan ,  à  l’Éther, 

i  l’ Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthéroiés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthéroiés  sont  préparés  d’après  les  formules 
Inscrites  au  Codex. 

En  portantT’éther  et  les  éthéroiés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  Dr  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués, 

pilules  de  Yallet.  Depuis  20  ans 

JT  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  11  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation(,  dans 
es  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses ,'  l'asthme  et  les  catarrhes'  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  [place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

JL  DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’étre  inaltérables, 
sanssaveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  del’ IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  l'A- 
ménorrhée,  les  maladies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  A  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d'argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  - 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  acétiques  de  colchique 

DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  —  L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  n’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


F|ragées  ferro  -  magnésiennes 

LFcrénatées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  miné¬ 
rales  ferrugineuses.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supérieuraux 
ferrugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  parfaite  et 
ses  propriétés  légèrement  laxatives,  dues  ù  la  présence, 
dans  le  dépôt,  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 
de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL,  prises  après  les  re¬ 
pas  ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  succès 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cro¬ 
quent  avec  un  véritable  plaisir.  —  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  M.  SAVOYE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière,  h. 


- -  - - - 

Bains  de  La  Caille,  eti  Savoie. 

—  De  Genève  ,  transport  en  deux  heures  et  demie 
par  les  Messageries. 

Ce  vaste  Etablissement,  élevé  sur  les  ruines  des  anciens 
thermes ,  réunit  maintenant  confort,  salubrité  ,  agrément. 
La  vie  y  est  bonne  et  le  pays  présente  les  sités  les  plus 
variés. 

Les  sources  de  LA  CAILLE,  chaudes,  sulfureuses,  alca¬ 
lines,  gazeuses  et  glairineuses,'  produisent  de  nouveau  les 
guérisons  merveilleuses  qui  y  avaient  fixé  les  Romains,  et 
sont  particulièrement  efficaces  dans  les  Rhumatismes  ,  les 
■Maladies  des  nbrfs,  lés  Engorgements,  les  Obstructions, 
les  Vices  de  la  digestion  et  les  Affections  des  voies  uri¬ 
naires.  —  Les  Maladies  du  larynx  et  de  la  poitrine,  les 
Dérangements  de  la  cibculation  ,  les  Hémorrhoîdes,  les 
Maladies  propres  aux  personnes  du  sexe  ,  la  Stérilité, 
1’ Atonie  des  personnes  épuisées  par  les  remèdes  ,  les  Bles¬ 
sures,  les  Entorses,  les  Rétractions  de  tendons. 

Enfin,  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  les  plus  rebelles  ne 
résistent  guère  aux  Eaux  de  La  Caille,  à  plus  forte  raison 
enlèvent-elles  tout  ce  qui  peut  obscurcir  l’éclat  du  teint. 
La  fraîcheur  qu’elles  doimenteli’actionréparatrice  qu’elles 
exercent  sur  l’organisme  entier,  procurent  ou  conservent 
l’apparence  et  la  vigueur  de  la  jeunesse. 

Un  docteur  dirige  constamment  l’emploi  varié  des  eaux. 

-  J4  - - - ‘ 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

s  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 

Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipbthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dana 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Paris.  —Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 


N,  99.  —  MARDI  24  AOUT  1858; 


(  31'  ANNEE.  ) ,  . 


N®  99.  —  MARDI  24  AOUT  1858. 


—  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Du  redressement  immédiat,  et  de  la  cautérisation  sous  le, bandage  ami¬ 
donné  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  des  articulations.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Résumé  général  du  service  de  la 
■  '  liniffue  chirurgicale.  —  Hôpital  militaire  de  Cherbourg.  Congestion 
chronique  de  la  moelle  ;  paralysie,  des  extrémités  inférieures  ;  traite- 
C  ent  hydrothérapique  ;  guérison.  —  Academie  des  sciences  ,  séance 
du  16  août.  —  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  1er  juillet. — 
Chronique  et  nouvelles. 


PABIS,  LE  23  AOUT  1858. 


Séance  éle  VAcmièimie  die*  Sciences. 

La  veille  du  jour  où  nous  entendions  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  P  intéressante  communication  de  M.  Bonnet,  sur  l’ap¬ 
plication  des  appareils  de  mouvement  dans  le  traitement  des 
difformités  du  thorax,  le  savant  chirurgien  de  Lyon  lisait  à 
l’Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  le  redressement  im¬ 
médiat  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  ;  et  le  lende¬ 
main  il  faisait  mieux  encore,  il  démontrait,  par  l’application 
sur  des  malades  de  la  Clinique,  les  principes  exposés  la  veille. 
Enfin ,  le  même  jour,  il  faisait  une  communication  sur  un 
sujet  analogue  à  la  Société  de  chirurgie.  Ces  diverses  commu¬ 
nications  se  rattachent  toutes  à  un  ensemble  de  vues  et  de 
principes  qui  forment  tout  un  système  fécond  en  nombreuses 
et  utiles  applications.  Nous  reproduisons  plus  bas  textuelle¬ 
ment  la  lecture  que  M.  Bonnet  a  faite  à  l’Académie  des 
sciences.  Nous  reprendrons  incessamment  l’ensemble  de  ces 
communications,  pour  en  faire  ressortir  les  faits  et  les  prin¬ 
cipes  nouveaux  qu’elles  ont  pour  objet  d’introduire  dans  la 
science. 

M.  Jacubowitch,  dont  nous  avons  fait  connaître  l’année 
dernière  les  importants  travaux  sur  le  syetômo  nerveux,  a 
présenté  dans  cette  séance  un  nouveau  mémoire  complemen¬ 
taire  sur  le  même  sujet ,  dans  lequel  il  fait  cqnnaitre  une 
série  de  recherches  comparatives  qu’il  a  faites  pendant  son  sé¬ 
jour  à  Paris.  On  trouvera  daps  le  compte  rendu  l’énoncé  des 
faits  principaux  qu’il  y  expose.  d»  Btoeifa- 

DU  REDRESSEMENT  IMMEDIAT, 
et  de  la  cautérisation  sous  le  bandage  amidonné  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches  des  articulations. 

Par  M.  A.  Bonnet. 

S’il  est  des  tumeurs  blanches  dans  lesquelles  les  os  aient  leur 
direction  et  leurs  rapports  normaux,  il  en  est  d’autres  en  grand 
nombre  où  les  lésions  articulaires  coexistent  avec  des  déviations 
et  dès  luxations  incomplètes.  La  prudence  oblige  quelquefois  de 
respecter  ces  déformations  ;  mais  souvent  il  importe  de  replacer 
les  membres  dans  une  bonne  direction. 

Lorsqu’un  redressement  est  ainsi  ittrlicpié  ,  deux  méthodes 
sont  en  présence  :  celle  du  redressement  immédiat  par  une  opé¬ 
ration  ;  celle  du  redressement  lent  et  graduel  par  des  machines. 

Une  expérience  comparative  très- étendue  m’a  démontré  la 
supériorité  de  la  première  de  ces  méthodes.  Depuis  plus  de  vingt 
ans  je  l’ai  appliquée  aux  arthrites  aiguës.  MM.  Dieffenbach,  Pa- 
lasciano  et  Borelli  l’ont  étendue,  avee  des  perfectionnements'  très- 
remarquables,  aux  ankylosés  angulaires  du  genou. 

J’en  ai  proclamé,  il  y  a  sept  ans,  la  supériorité  dans  les  coxal- 
gies  avee  adhérences  fibreuses.  J’établis  aujourd’hui  que,  dans 
toutes  les  difformités  sans  lésion  organique  ou  coexistantes  avec 
des  tumeurs  blanches  rhumatismales  ou  scrofuleuses ,  en  voie 
d’accroissement  ou  de  résolution,  le  mode  de  redressement  qu  on 
doit  préférer  est  celui  qui  n’exige. qu'une  seule  séance  opératoire 
suivie  d’une  immobilisation  prolongée  pendant  plusieurs  se¬ 
maines. 

Voici  les  règles  dont  j’ai  reconnu  l’utilité  par  une  expérience 
qui  porte  au  moins  sur  deux  cents  cas,  parmi  lesquels  j  estime  à 
Soixante  environ  les  opérations  faites  sur  des  tumeurs  blanches 

du  pied,  du  genou,  du  coude  et  de  la  hanche. 

1°  Et  d’abordil  faut  bien  se  rendre  compte  du  but  qu  on  se 
propose.  Ce  but  est  facile  â  saisir,  si  l’on  a  affaire  à  un  genou 
fléchi,  à  un  pied  renversé  en  dedans  ou  en  dehors  ;  il  est  plus 
obscur  dans  les  déformations  de  la  hanche.  Les  praticiens  con¬ 
tinuent  à  croire  qu’il  s’agit  alors  de  faire  cesser  l’allongement  ou 
le  raccourcissement  du  membre  malade,  de  tirer  sur  le  membre 


le  plus  court,  et,  s’il  y  a  luxation,  de  faire  rentrer  la  tête  du  fé¬ 
mur  dans  le  cotyle  qu’elle  aurait  abandonné.  Il  n’y  a  dans  toutes 
ces  opinions  que  des  conséquences  fausses  déduites  des  faits  mal 
observés.  Comme  je  l’ai  prouvé  dès  mes  premiers  écrits  sur  les 
maladies  articulaires,  le  traitement  orthopédique  se  réduit  à 
faire  cesser  la  flexion  ou  l’une  des  melinxisons  latérales  de  la 
cuisse  sur  le  bassin,  et,  s’il  y  a  luxation,  de  faire  descendre  la 
tête  du  fémur  au  bas  de  l’acétabulum,  dont  elle  occupe  la  partie 
supérieure  devenue  plus  élevée  par  une  ulcération  .profonde. 

2°  Le  but  une  fois  déterminé,  il  s’agit  de  connaître  les  moyens 
de  l’atteindre.  Or,  la  règle  essentielle  et  générale,  c’est  qu’il  faut, 
avant  tout,  assouplir  la  jointure  ,  et,  pendant  l’anesthésie,  lui 
rendre  complètement  sa  mobilité.  Ceux  qui  procèdent  sans  cette 
préparation  au  rétablissement  de  la  rectitude  tentent  des  efforts 
impuissants,  s’il  agissent  avec  modération  ;  ils  s’exposent  à  frac¬ 
turer  les  os,  s’ils  procèdent  avec  violence;  Pour  éviter  cette  in¬ 
suffisance  ou  ces  dangers,  il  faut  procéder  par  une  série  alterna¬ 
tive  de  flexions  et  d’extensions  douces,  graduées,  et  allant  jus¬ 
qu’à  la  limite  extrême  des  mouvements  naturels. 

'3°  Les  adhérences  rompues,  la  mobilité  rétablie,  on  peut  pro¬ 
céder  au  redressement  des  difformités  et  à  la  réduction  des  dépla¬ 
cements.  Des  tractions  et  des  pressions  convenables  suffisent 
alors  ;  lé  succès  est  en  raison  de  la  mobilité  préalablement  ob  - 
tenue. 

4°  Quând  le  membre  sur  lequel  on  opère  a  repris  autant  que 
possible  une  bonne  direction,  il  ne  s’agit  plus  que  de  l’assujettir 
dans’  sa  position  nouvelle  avec  des  précautions  capables  de  pré¬ 
venir  autant  que  possible  les  douleurs  consécutives.  On  peut  em¬ 
ployer,  dans  cette  intention ,  les  gouttières  en  fil  de  fer  recuit 
convenablement  matelassées.  Mais  ces  gouttières  ne  sont  point 
indispensables,  et  il  est  même  préférable  d’employer  un  bandage 
ouaté,  cartonné  et  amidonné.  Ce  bandage  réussit  admirablement 
à  prévenir  le  retour  de  la  difformité  et  à  empêcher  le  développe- 

des  attelles’  en  fil  de  fer  recuit.  Cette  modification  mérite  d  être 
adoptée. 

5»  Le  bandage  amidonné  doit  être  laissé  en  place  pendanttrois 
à  quatre  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  on  l’enlève ,  on  visite 
les  parties  malades ,  et  l’on  s’occupe,  soit  en  l’appliquant  de 
nouveau,  soit  en  se  servant  d’appareils  particuliers  ,  de  perfec¬ 
tionner  le  redressement  et  de  prévenir  le  retour  de.  la  difformité, 
qui  conserve  longtemps  de  la  tendance  à  se  reproduire. 

'  Le  résultat  général  de  mes  observations  peut  se  résumer  en 
disant  :  que  le  redressement  immédiat  appliqué  à  propos,  conve¬ 
nablement  exécuté,  et  suivi  de  tous  les  moyens  complimentai-  • 
res,  est  admirable  de  simplicité  dans  les  suites  et  de  perfection 
dans  les  résultats. 

Pour  obtenir  ces  avantages,  il  importe  d’opérer  des  enfants  ou 
des  adolescents;  il  faut  ne  jamais  entreprendre  des  ankylosés 
devenues  osseuses  ou  des  ankylosés  maintenues  par  des  tissus  fi¬ 
breux  très-résistants,  et  dont  la  formation  a  coïncidé  avec  des 
ulcérations  profondes.  Enfin,  en  pratiquant  les  sections  sous-cu¬ 
tanées  et  en  plaçant  les  bandages  inamovibles ,  il  faut  se  confor¬ 
mer  à  tous  les  préceptes  donnés  par  MM.  Jules  Guérin ,  Seu- 
tin,  etc.  . 

Dans  les  tumeurs  blanches,  le  redressement  a  bien  l’avantage, 
une  fois  le  malade  guéri,  de  lui  donner  un  membre  bien  con¬ 
formé  et  propre  à  remplir  ses  fonctions;  il  enlève  bien  la  cause 
d’inflammation  et  de  douleurs  que  produit  la  torsion  d’une  join¬ 
ture,  et  l’expérience  prouve  que,  lorsqu’il  a  été  opéré,  on  ob¬ 
serve  une  tendance  notable  vers  l’amélioration ,  sous  le  rapport 

des  souffrances  et  de  l’engorgement;  mais  il  ne  tend  pas  direc¬ 
tement  a  guérir  la  maladie  elfe-même.  C’est  pour  atteindre  ce 
but  que  j’ai  institué  la  cautérisation  sous  le  bandage  amidonné. 

Pour  cautériser  la  peau,  je  me  suis  contenté,  en  général,  d  em¬ 
ployer  la  potasse  ou  le  chlorure  de  zinc,  dont  l’application  n’en¬ 
traîne  aucun  appareil  effrayant. 

Deux  phénomènes  immédiats  très-remarquables  signalent  1  ef¬ 
fet  des  cautérisations  par  la  potasse  sous  le  bandage  amidonné  : 
je  veux  parler  de  l’absence  habituelle  de  douleurs  et  du  peu  d’a¬ 
bondance  de  la  suppuration. 

Ces  phénomènes  particuliers  ne  slobservent  plus  au  même  de¬ 
gré,  si  l’on  cautérise  avec  le  chlorure  de  zinc  :  les  douleurs  loca¬ 
les  et  la  suppuration  ne  diffèrent  qu’exceptionnellement  alors  de 
ce  qu’elles  sont  dans  les  conditions  ordinaires. 

.Grâce  au  repos  complet  au  milieu  duquel  les  révulsifs  agissent 
sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  l’inflammation  locale  qu’ils  pro¬ 


duisent  ne  se  propage  pas  aux  synoviales  malades,  ainsi  qu’on  le 
voit  souvent  lorsque  les  os  sont  abandonnés  à  leurs  mouvements 
naturels.  Dès  lors  ces  révulsifs  peuvent  être  employés  avec  éner¬ 
gie,  et  l’on  peut  en  recouvrir  toutes  les  parties  tuméfiées  dont  en 
veut  exciter  la  résolution. 

Quel  qu’ait  été  le  eSüix  du  caustique ,  il  importe  que  le  ban  - 
dage  s’étende  assez  loin  pour  procurer  une  immobilité  absolue  >*t 
une  enveloppe  protectrice  complète;  par  exemple,  après  une 
opération  sur  le  genou,  il  doit  se  prolonger  depuis  l’extrémité  du 
pied  jusqu’au  bassin,  et  dès  lors  immobiliser  le  pied  et  la  hanche 
elle-même. 

Les  cautérisations  révulsives  ne  sont  plus  suffisantes  lorsque  la 
suppuration  existe  dans  la  membrane  synoviale,  et  s’est  fait  jour 
au  dehors  par  des  trajets  fistuleux  encore  sous-cutanés  ou  com¬ 
plètement  ouverts.  La  cautérisation  doit  porter  alors  sur  les  par¬ 
ties  malades  elles-mêmes ,  ou  tout  au  moins  sur  les  extrémités 
des  canaux  qui  conduisent  le  pus  au  dehors.  Je  donne  toujours 
alors  la  préférence  au  chlorure  de  zinc. 

Ces  opérations  doivent  être  évitées  chez  les  malades  avancés  en 
âge,  et  chez  les  jeunes  sujets  de  constitution  tuberculeuse  et 
atteinte  de  vastes  dépôts  froids. 

J’ai  commencé  au  printemps  de  1857  les  cautérisations  ainsi  as¬ 
sociées  à  l’immobilité  et  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Les  résultats 
m’ont  paru  très-encourageants  dès  le  début.  Les  faits  que  j'ai 
recueillis  depuis  cette  époque,  et  qui  s’élèvent  au  moins  à  soixante, 
m’ont  confirmé  dans  mes  premières  impressions. 

Lorsque  les  tumeurs  fongueuses  ne  contenaient  point  de  pus  , 
j’ai  vu  changer  complètement  leur  marche  :  des  diminutions  ré¬ 
gulières  de  tous  les  symptômes  ,  et  en  particulier  des  douleurs  , 
du  gonflement  et  de  la  raideur,  ont  remplacé  l’accroissement  pro¬ 
gressif  qui  suit  l’emploi  des  applications  variées  qui  forment  en¬ 
core  la  base  de  la  pratique  ordinaire. 

Ces  effets  ont  été  plus  remarquables  encore  dans  les  tumeurs 
jJ.’aî.ruVJiéâr 

s’écouler ,  trois  tumeurs  blanches  du  pied ,  autant  du  genou  ,  et 
une  du  coude,  toutes  avec  abcès  multiples  provenant  des  join¬ 
tures,  et  dans  des  conditions  qui,  d’après  les  vues  qui  dirigent 
habituellement  les  chirurgiens,  auraient  entraîné  une  ampu¬ 
tation. 

Dans  ces  cas  difficiles  ,  le  traitement  commence  par  une  ope¬ 
ration  qui  comprend  tout  à  la  fois  un  redressement,  si  le  membre 
est  dévié  et  qu’il  n’y  ait  pas  une  anlylose  à  respecter  ;  une  cau¬ 
térisation  en  rapport  avec  la  nature  des  lésions  ;  et  enfin  l’ appli¬ 
cation  d’un  bandage  inamovible.  Puis  viennent ,  pendant  six 
semaines  à  deux  mois  ,  des  renouvellements  de  bandage  répétés 
aussi  souvent  que  la  propreté  l’exige,  et  pendant  lesquels  de 
nouvelles  cautérisations  sont  quelquefois  nécessaires.  Plus  tard, 

la  cicatrisation  exigeant  des  pansements  répétés  et  des  applica¬ 
tions  diverses ,  on  maintient  les  membres  dans  des  gouttières 
qui  les  immobilisent ,  tout  en  laissant  à  nu  les  parties  malades  ; 
on  ne  néglige  pas  les  traitements  qui  agissent  sur  la  constitution, 
et  l’on  termine  par  l’usage  des  tuteurs  portatifs  qui  se  placent  et 
s’enlèvent  à  volonté,  et  qui  sont  indispensables  pour  soutenir  les 
membres,  qui  restent  longtemps  trop  faibles  pour  se  passer 
d’appui. 

Tout  cet  ensemble  de  médications  entraîne  quelques  dépensés, 
suppose  le  concours  d’artistes  habiles,  comme  celui  que  j’ai 
trouvé  chez  M.  Blanc,  mécanicien  orthopédiste  à  Lyon,  et  exige 
beaucoup  de  temps  et  beaucoup  de  soins  ;  mais  il  conduit  a  un 
but  d’une  haute  importance. 

Comme  ces  assertions  peuvent  paraître  exagérées ,  et  qu  on  ne 

peut  convaincre  que  ceux  qui  voient  et  qui,  ayant  imite,  ont 
réussi  à  leur  tour,  je  ne  peux  m’empêcher  d’exprimer  le  désir 

que,  parmi  les  médecins  qui  complètent  leurs  études,  il  y  en  ait 
qui  veuillent  bien  suivre  pendant  quelques  mois,  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Lyon  ,  ma  pratique  dans  le  traitement  des  maladies  ar¬ 
ticulaires,  et  celle  de  M.  Valette,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité 
de  Lyon  ,  et  de  M.  le  docteur  Philipeaux  ,  qui  en  ont  adopte  !en 
principes.  Je  suis  convaincu  que  cette  vérification  démontrer;' 
que  les  assertions  générales  dans  lesquelles  j’ai  dû  me  renfermer 
ne  sont  que  l’expression  rigoureuse  des  faits. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —M.  Velpeau. 

Résumé  génésral  du  service  de  la  clinique  cbirus-glcale. 

Suivant  une  ancienne  coutume ,  à  laquelle  je  n’ai  jamais  dé¬ 
rogé  ,  j’aime  à  présenter  chaque  année,  à  la  fin  du  cours,  uue 
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vue  d’ensemble  jetée  rapidement  sur  les  cas  pathologiques  soumis 
à  notre  observation  et  à  notre  traitement. 

Grâce  à  cette  revue  synthétique,  vous  pouvez  résumer  vos 
souvenirs,  réunir  les  éléments  d’une  question  étiologique,  patho¬ 
génique  ou  thérapeutique,  et  sortir  enfin  par  les  généralités  des 
hésitations  qüi  s’attachent  si  souvent  aux  cas  particuliers. 

J’ai  dépassé  de  beaucoup  cette  année  la  limite  ordinaire  de 
mes  revues  synoptiques. 

Sur  plus  d’un  point ,  j’ai  compulsé  mes  résumés  de  manière  à 
pouvoir  vous  présenter  le  tableau  de  12, 15,  et  même  18  années 
de  notre  pratique  à  l’hôpital. 

En  faisant  ainsi  passer  sous  vos  yeux  ces  panoramas  de  notre 
clinique,  j’ai  voulu  vous  amener  de  vous-mêmes  aux  conclusions 
dont  peut  s’enrichir  la  pathologie  générale  de  la  chirurgie. 

Toutefois,  nous  devons  l’avouer  en  toute  sincérité,  alors  même 
qu’elles  sont  entourées  de  toutes  les  garanties  d’exactitude  et  de 
sincérité  propres  à  inspirer  toute  confiance ,  les  statistiques  de 
cette  nature  ne  sont  pas  à  l’abri  de  toute  critique. 

Les  causes  d’erreur  abondent  dans  ces  sortes  de  recherches,  si 
réguliers  que  soient  les  services  et  si  scrupuleusement  que  soient 
tenus  les  registres  d’observations. 

Pour  douze  années  de  ma  pratique  à  la  Charité,  prises  sur  les 
vingt-cinq  que  j’ai  résumées  isolément  de  la  même  façon ,  mes 
relevés  attestent  le  passage  de  13,000  malades  dans  mes  salles. 

Si  j’examine  le  nombre  des  malades  de  chaque  année,  j’y  con¬ 
state  une  variante  souvent  très-sensible ,  et  des  oscillations  en 
plus  ou  en  moins  dont  la  cause  échappe  au  premier  abord. 

Cependant  ces  causes  sont  bien  évidentes  ;  ce  sont  les  mêmes 
qui  se  retrouvent  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris  ou  de  l’étran¬ 
ger,  partout  où  la  statistique  ,  avec  ses  prétentions  passablement 
exagérées  à  l’infaillibilité,  veut  dicter  ses  lois. 

Je  passe  sous  silence  les  erreurs  involontaires  échappées  à  l’at¬ 
tention  la  plus  consciencieuse. 

Mais  avec  la  plusgrande  exactitude  apparente,  des  accusations 
sérieuses  trouvent  prise  sur  les  statistiques  de  nos  meilleurs  au¬ 
teurs  qui  ont  tenté  d’élever  sur  cet  échafaudage  toute  une  doc¬ 
trine  chirurgicale. 

Dans  tous  les  hôpitaux,  et  cela  dans  tous  les  pays  et  sous  quel¬ 
que  administration  que  ce  soit,  il  y  a  des  malades  qui  ne  figurent 
sur  les  résumés  qu’à  titre  de  passants  : 

Passants  pour  cause  de  maladie  légère,  insuffisante  ,  simulée  i 

Passants  à  cause  d’une  sévérité  plus  scrupuleuse  de  la  part  du 
chirurgien ,  qui  pense  ne  devoir  ses  secours  qu’aux  individus  les 
plus  malades ,  et  à  la  partie  réellement  souffrante  de  la  popula¬ 
tion  des  villes  ; 

Passants  pour  cause  d’erreur  ou  d’insuffisance  dans  le  diagnos¬ 
tic  porté  lors  de  l’admission,  la  maladie  ayant  été  classée  parmi 
dans  les  attributions  médicales. 

La  conclusion  de  ces  multitudes  de  passages  est  facile  à  tirer  : 

Admettez-les  au  total  des  statistiques ,  et  du  même  coup  le 
pronostic  et  la  mortalité  relative  de  telle  variété  d’affection  se 
trouvent  en  dehors  de  toute  appréciation  possible  et  vraisem¬ 
blable. 

Admettez  que  le  nombre  des  morts  que  détermine  une  affection 
chirurgicale  ddnnée ,  soit  supputé  en  faisant  entrer  en  ligne  de 
compte  cette  foule  de  malades  introduits  dans  nos  salles  par  suite 
d’erreur ,  voilà  une  maladie  grave  pourvue  du  même  coup  d’un 
brevet  de  bénignité,  et  le  chirurgien  d’un  brevet  de  capacité  que 
sa  méthode  thérapeutique  usurpera  sans  contestation  devant  l’é¬ 
loquence  des  chiffres. 

Faut-il  ajouter  que,  suivant  la  facilité  ou  la  sévérité  avec  la¬ 
quelle  le  chirurgien  accueillera  les  sollicitations  des  malades,  la 
statistique  change  du  tout  au  tout  ? 

Tel  chirurgien  de  Paris  ou  de  Londres ,  désireux  de  fonder  sa 
réputation ,  admet  les  cas  légers  d’une  affection  donnée  ;  tel  au¬ 
tre  les  rejette,  et,  désireux  d’exercer  sa  verve  opératoire,  cherche 
comme  à  plaisir  les  cas  graves  par  leur  nature ,  ou  par  les  com¬ 
plications  inséparables  des  opérations  chirurgicales  d’une  certaine 
importance.  Qui  ne  voit  les  différences  qui  en  résultent  dans  le 
total  ! 

Enfin ,  permettez-moi  de  vous  rappeler  ce  que  tous  vous  avez 
dit  avant  moi  :  la  même  affection  n’a  pas  toujours  le  même  de¬ 
gré  de  gravité  d’une  année  à  l’autre ,  et  toute  statistique  ayant 
pour  but  la  mortalité  d’une  affection,  là  valeur  d’une  méthode 
curative,  ou  l’habileté  du  chirurgien  qui  prévoit  son  opportunité, 
devra  tenir  compte  des  influences  nosocomiales,  du  génie  parti¬ 
culier  de  l’affection  dans  l’année. 

II  y  a  longtemps  que  les  médecins  ont  constaté  cette  vérité. 
Or ,  les  limites  arbitraires  établies  entre  les  deux  domaines  du 
chirurgien  et  du  médecin  ne  les  protègent  pas  contre  les  influen¬ 
ces  communes ,  celles  du  caractère  spécial  annuel  des  affections 
homonymes.  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  les  sujets  atteints  de  ma¬ 
ladies  du  même  nom  meurent  en  plus  grande  proportion,  toute 
condition  égale  d’ailleurs,  dans  une  période  donnée  que  dans  une 
autre? 

Survienne  la  statistique,  ici  elle  jettera  l’effroi  par  ses  conclu¬ 
sions  exagérées,  là  elle  inspirera  une  sécurité  trompeuse. 

Voilà  les  dangers  que  je  veux  vous  épargner ,  aussi  bien  à 
l’égard  de  nos  relevés  de  la  Charité  qu’à  l’égard  des  statistiques 
de  nos  confrères  étrangers,  si  souvent  le  jouet  du  hasard  ou 
d’une  fausse  interprétation. 

Quelles  qu’elles  soient,  d’où  qu’elles  viennent,  toutes  doivent 


être  accueillies  comme  un  sujet  de  méditation  utile  ;  mais  il  ne 
faut  les  accepter  toujours  que  sous  bénéfice  d’inventaire. 

C’est  la  conclusion  à  laquelle  je  voulais  arriver.  Si  je  vous 
en  avais  fait  sentir  l’importance,  j’aurais  atteint  le  but  le  plus 
sérieux  que  je  m’étais  proposé  en  m’imposant  ce  laborieux  ré¬ 
sumé  de  quinze  années  de  mon  exercice  chirurgical. 

Et  maintenant  venons  aux  détails  : 

Voyons  nos  morts  sur  les  13,000  malades. 

J’en  trouve  un  nombre  total  de  444  (environ).  Admettons  ce 
chiffre  comme  irréprochable,  mais  il  prête  de  tous  côtés  à  la  cri¬ 
tique,  —  critique  favorable  ou  critique  hostile. 

La  première  invoque,  comme  atténuation  en  présence  de  ce 
nombre  des  morts,  la  gravité  invincible  de  ces  cas  foudroyants  oùle 
malade  a  succombé  même  avant  notre  visite.  C’était,  par  exemple, 
une  fracture  du  crâne  avec  commotion,  épanchement,  destruction 
évidente  du  tissu  encéphalique.  L’indication  était  claire  le  plus 
souvent  :  inutilité  du  traitement,  le  résultat  certain,  mort.  Faut- 
il  comparer  un  cas  semblable  avec  ceux  où ,  grâce  à  l’habileté 
du  chirurgien  et  à  son  expérience  pratique,  l’affection  qui  livrée 
à  elle-même  eût  pu  être  mortelle,  a  été  conduite  à  une  termi¬ 
naison  favorable? 

D’autres  sujets  viennent  succomber  dans  nos  salles,  sortant  de 
celles  de  nos  confrères  de  médecine  d’où  on  les  avait  évacués  sur 
un  service  de  chirurgie,  pour  quelque  complication  accidentelle 
que  l’on  a  jugée  de  notre  ressort.  D’autres,  enfin ,  ont  été  admis 
dans  notre  service  pour  une  tumeur  blanche,  affection  évidem¬ 
ment  chirurgicale;  mais  derrière  elle  sé  cachait  une  phthisie  pul¬ 
monaire  au  deuxième  degré,  à  laquelle  le  malade  succombe  avec 
ou  sans  opération. 

La  critique  défavorable  trouve  bientôt  ses  objections. 

Enfin,  la  mortalité  d’une  année  donnée  peut  se  trouver  quel¬ 
quefois  supérieure  à  la  mortalité  moyenne  de  plusieurs  années. 

Il  faut  donc  s’occuper  surtout  de  l’ensemble ,  comme  je  me 
suis  efforcé  de  le  faire ,  en  défalquant  par  la  pensée  les  effets 
nés  du  hasard  ou  d’une  cause  plus  palpable ,  au  profit  de  la  co¬ 
lonne  des  morts  ou  de  celle  des  succès. 

En  1858,  sur  814  malades ,  voici  ce  que  nous  apprend  la  sta¬ 
tistique  à  ce  sujet  : 

Mort  avant  la  visite.  . .  1 

Morts  dans  les  deux  ou  quatre  premiers  jours  à  la  suite 
de  fracture  du  crâne . 4 

Mort  en  venant  des  services  de  médecine . 1 

Tuberculeux  au  dernier  degré,  admis  par  surprise  ou  er¬ 
reur . 2 

Multiplions  par  12  années  ce  résultat  partiel,  et  les  erreurs,  on 
peut  le  voir,  si  minimes  en  apparence ,  deviendront  très-nota¬ 
bles.  Mais  admettons  dans  les  salles  de  chirurgie  une  mortalité 

clusions  seraient  exagérées,  partiales  ou  trop  sévères. 

L’affection  la  plus  bénigne ,  l’opération  la  plus  habilement 
exécutée,  la  méthode  la  plus  digne  de  préférence ,  peuvent  être 
suivies  de  mort  ;  mais  les  complications  ne  mesurent  pas  leur 
gravité,  leur  fréquence ,  à  la  nature  du  mal,  au  bonheur  de 
l’opération,  à  la  supériorité  du  procédé. 

Et  cependant,  voyez ,  on  ne  tient  pas  compte  sur  les  feuilles 
qui  servent  aux  statistiques ,  des  complications  :  érysipèle ,  an- 
gioleucite,  phlegmons  circonscrits  ou  diffus ,  superficiels  ou  pro¬ 
fonds.  Le  diagnostic  des  entrées  ne  dit  pas  un  mot  de  ces  acci¬ 
dents,  qui  doivent  supporter  la  responsabilité  de  la  mort,  pour 
exonérer  d’autant  le  chirurgien  et  sa  pratique. 

Voyons,  par  exemple,  ce  qui  s’est  passé  à  cet  égard  cette  an¬ 
née  :  les  complications  abondent,  nous  trouvons  18  érysipèles  et 
le  même  nombre  d’angioleucites.  A  quoi  attribuer  la  mort  ?  A  la 
maladie  principale,  ou  au  traitement,  ou  à  la  complication? 

Les  opérations  se  prêtent  elles-mêmes  assez  difficilement  aux 
conclusions  générales.  Nous  trouvons ,  par  exemple ,  79  opéra¬ 
tions  réglées,  pratiquées  dans  notre  amphithéâtre,  mais  ce  nom¬ 
bre  représente  une  valeur  des  plus  insuffisantes ,  car  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales  se  subdivisent  en  opérations  pratiquées  au  lit 
du  malade,  souvent  inaperçues  des  rédacteurs  de  relevés,  en 
opérations  pratiquées  à  l’amphithéâtre  avec  départ  immédiat  des 
malades  et  opérations  faites  à  la  consultation  gratuite. 

Voilà  trois  genres  d’opérations  qui  peuvent  être  et  sont  le  plus 
souvent  heureuses,  et  qui  ne  sont  pas  mises  en  ligne  de  compte 
pour  réduire  à  sa  véritable  proportion  la  gravité  d’une  opération 
donnée.  On  ne  compte,  en  effet,  le  plus  souvent  que  celles  qui 
sont  pratiquées  à  l’amphithéâtre  sur  des  malades  séjournant  dans 
les  salles ,  c’est-à-dire  affectés  de  la  même  maladie ,  mais  sous 
la  forme  la  plus  grave  ,  ayant  subi  une  même  opération ,  mais 
dans  les  conditions  les  plus  défavorables. 

La  conclusion  de  ce  nouvel  ordre  de  faits  est  simple,  évidente; 
la  vérité  est  des  plus  nébuleuses ,  aussi  bien  quand  il  s’agit  de  la 
gravité  relative  des  opérations  ou  des  méthodes  opératoires , 
que  si  l’on  veut  supputer  la  mortalité  spontanée  des  mêmes 
affections  abandonnées  à  elles-mêmes. 

Ces  questions  de  proportions  relatives  dans  les  succès  et  les 
morts  d’une  clinique  semblent  oiseuses  au  premier  abord  ;  mais 
on  ne  peut  oublier  cependant  que  ces  proportions  relatives  de 
mortalité  ont  été  invoquées,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  pour 
ou  contre  les  chirurgiens  le*  plus  éminents  du  siècle  dernier  ou 
de  notre  époque  actuelle. 

Tout  le  monde  entend  encore  les  échos  de  l’Hôtel-Dieu  et  de 


la  Pitié  retentir  des  récriminations  de  leurs  chirurgiens  luttant 
avec  la  statistique,  contre  des  accusations  ou  contre  des  absolution, 
également  fausses.  C’est  Dupuytren ,  c’est  Lisfranc  dégrevant 
à  plaisir  et  à  outrance  leurs  registres  mortuaires  de  leurs  charge, 
exagérées.  Ailleurs,  c’est  la  médecine  elle -même  qui  donne  le 
même  spectacle  ,  et  Broussais  défend  la  mortalité  de  son  service 
contre  des  insinuations  partiales  ou  trop  sévères. 

De  nos  jours  enfin  ,  nous  voyons,  comme  en  tout  temps  ,les 
chefs  d’une  école  thérapeutique ,  ces  défenseurs  d’une  méthode 
qui  veut  grandir  sur  les  débris  de  ses  aînées ,  les  héros  de  la  pUt, 
gation  ou  des  alcaloïdes  se  présenter  une  statistique  à  la  majD 
Nous  les  félicitons  de  leurs  courageuses  tentatives  ;  mais  no® 
leur  répondrons  toujours  par  les  objections  qui  précèdent,  etq® 
nous  accepterons  sincèrement  contre  nous-même  quand  il  |, 
faudra. 

C’est  qu’en  effet  le  droit  de  critique  en  matière  de  statistique 
peut  bien  être  utile  en  plus  d’un  cas  à  la  science  ;  mais  il  est 
aussi  dangereux  pour  elle,  parce  que  la  statistique  est  loin  d’être 
infaillible  en  elle-même ,  parce  que  d’ailleurs  la  (critique  dépasse 
les  limites  d’une  sévérité  impartiale ,  parce  qu’enfin  elle  force 
même  les  plus  courageux  à  dissimuler  de  toutes  leurs  forces  la 
brutalité  des  nécrologies  médicales  et  chirurgicales. 

L’examen  comparatif  de  nos  résumés  depuis  douze  à  qui®, 
ans  peut  aussi  nous  donner  un  autre  enseignement.  Je  veux  pat. 
1er  de  la  proportion  des  maladies  qui  frappent  l’homme  et  la 
femme ,  et  qui  se  classent  nécessairement  dans  notre  domains 
chirurgical. 

En  dix  années,  je  trouve  qu’il  est  entré  dans  mes  salles  : 

6,328  hommes; 

3,639  femmes. 

Ce  qui  fait ,  sauf  les  fractions,  environ  moitié  plus  d’hommes 
que  de  femmes. 

Pour  1858,  je  trouve  : 

611  hommes; 

303  femmes. 

Vous  le  voÿez,  chaque  année  la  proportion  demeure  la  même, 
ou  peu  s’en  faut. 

Eh  bien,  votre  conclusion  est  fausse  cômme  le  serait  la  mienne, 
si  nous  prenions  ensemble  à  la  lettre  ces  données  générales.  Et  d’a¬ 
bord,  gardez-vous  bien  d’assimiler,  en  général  et  sans  distinction, 
la  proportion  des  maladies  qui  frappent  sur  l’ensemble  de  l’unoi 
l’autre  sexe.  La  ville  et  l’hôpital  sont ,  à  ce  sujet ,  dans  le  désac¬ 
cord  le  plus  manifeste.  Les  malades  femmes  sont  bien  plus  nom¬ 
breuses  en  ville  que  dans  nos  établissements  hospitaliers ,  et  là 
différence  qui  s’établit  ainsi  à  leur  profit  suffirait ,  ou  peu  s'ei 
faut,  pour  rétablir  la  balance  entre  les  maladies ,  en  général, de 
l’un  ou  l’autre  sexe. 

La  raisou  AP  fanâmes  dans  nos  salles  vous  est 

connue  :  c’est  leur  timidité,  leur  répugnance  pour  l’hôpital;  elle 
est  encore  bien  vive,  quoique  tous  les  jours  elle  tende  à  s’effacer, 
C’est  le  genre  d’occupations  de  la  femme  qui  se  trouve  attaché 
à  son  foyer  par  les  soins  domestiques  et  maternels  ;  c’est  aussi  11 
nature  de  ses  travaux ,  qui  se  prête  moins  aux  affections  chi¬ 
rurgicales. 

L’homme  se  trouve ,  au  contraire ,  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes  et  en  grande  partie  opposées.  Gu  c’est  la  solitude  dans  la¬ 
quelle  il  vit,  s’il  est  garçon ,  et  l’absence  de  tous  soins  autour  de 
lui;  ou  bien,  s’il  est  marié,  c’est  la  nécessité  d’une  guérison 
rapide,  réclamée  par  l’urgence  de  ses  travaux  et  les  services  qu’at¬ 
tend  de  lui  la  famille  dont  il  est  le  soutien  ;  ce  sont  enfin  ses 
professions  presques  toutes  violentes,  et  quelquefois  meurtrières, 
telles  que  celles  de  couvreurs ,  charpentiers ,  maçons ,  fabricants 
de  matières  explosibles,  etc.  Enfin,  le  nombre  des  ouvriers,  hom¬ 
mes,  dans  les  grandes  villes,  et  surtout  en  ce  moment  à  Paris, 
l’emporte  de  beaucoup  sur  celui  des  ouvrières. 

Toutefois,  il  est  une  variété  d’affections  traumatiques  frappant 
surtout  les  femmes,  et  qui  les  amène  près  de  nous  en  plus  grand 
nombre  que  les  hommes. 

Aux  hommes ,  les  fractures  ,  les  luxations  ;  à  la  femme,  les 
phlegmasies  graves  consécutives  aux  piqûres. 

La  conclusion  de  ces  faits  est  manifeste  ;  les  relevés  des  hôpi¬ 
taux  ne  donnent ,  à  cet  égard ,  que  des  résultats  inexacts ,  et  s; 
l’on  voulait,  par  exemple,  établir  dans  notre  service  la  fréquence 
relative  des  maladies  de  l’homme  et  de  la  femme,  on  arriverait  à 
des  conclusions  fausses  de  tous  points. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  CHERBOURG. 

Congestion  chronique  de  la  moelle  ;  paralysie  des  extrémité* 
inférieures. —  Traitement  hydrothérapique. —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Lecoq,  chirurgien-major  du  1er  régiment  d’infanterie 
de  marine. 

Puisque  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l 'hydrothérapie 
n’avait  pour  défenseur  qu’un  simple  paysan  de  Graeffenberg, et 
pour  théâtre  qu’un  point  obscur  de  la  Silésie  autrichienne; 
puisque  tous  les  jours  Paris ,  Lyon  ,  Nantes,  Divonne,  peuvent 
dire  les  nombreuses  guérisons  obtenues  par  ce  moyen ,  on  me 
permettra  de  faire  connaître  quelques  faits  heureux  de  cette 
nouvelle  médication. 

Placée  par  quelques  esprits  un  peu  trop  arriérés  à  côté  de  l’ho' 
mœopathie  et  du  somnambulisme,  englobée  dans  la  même  pro* 
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gcription  que  ses  aînées,  on  se  représente  toujours  l’hydrothérapie 
entourée  de  son  empirisme  primitif,  et,  pour  bien  des  personnes, 
elle  n’est  encore  autre  chbse  que  le  rêve  d’un  charlatanisme  am¬ 
bitieux.  Cependant,  quand,  par  une  série  de  faits  heureux  et  se 
produisant  bien  ouvertement  aux  regards  de  chacun ,  une  médi¬ 
cation  a  définitivement  acquis  le  droit  de  dire  qu’elle  guérit  sou¬ 
vent  et  qu’elle  soulage  toujours ,  il  est  irrationnel  de  détourner  la 
tête  pour  ne  pas  voir ,  et  d’abandonner  ceux  qui  souffrent.  Nous 
voyons  tous  les  jours  sonder  les  replis  mystérieux  et  souvent 
bien  ingrats  de  la  matière  médicale  pour  lui  demander  des  agents 
nouveaui  capables  de  lutter  victorieusement  contre  les  désordres 
de  notre  organisme  ,  et  ce  sont-là  de  nobles  efforts ,  dignes  de 
tous  nos  éloges.  Ainsi  que  n’a-t-on  pas  fait  pour  trouver ,  Sinon 
un  succédané,  du  moins  un  auxiliaire,  aux  préparations  de  quin¬ 
quina  f 

Eh  bien ,  personne  ne  doit  ignorer  que  dans  les  mains  de 
M,  L.  Fleury  l’hydrothérapie  guérit  les  fièvres  intermittentes, 
que  l’anémie  et  la  chlorose  sont  presque  à  coup  sûr  combattues 
par  la  même  médication;  que  les  douches  froides  sont  le  meilleur 
moyen  à  opposer  aux  engorgements  du  foie  et  de  l’utérus  ,  et  à 
tout  ce  cortège  d’accidents  nerveux  si  tenaces ,  si  effrayants  par¬ 
fois  que  ces  engorgements  entraînent  à  leur  suite. 

A  ceux  <jüi  persisteront  à  considérer  l’hydrothérapie  comme 
un  mot  sonore  mais  vidé  de  sens,  et  bon  tout  ati  plus  à  faire  un 
peu  de  bruit ,  nous  dirons  avec  Valleix ,  cet  esprit  si  sévère  et  si 
judicieux  :  «  C’est  assurément  aujourd’hui  un  des  sujets  de  thé- 
»  rapeutique  les  plus  intéressants  que  l’hydrothérapie;  on  ne 
»  peut  reconnaître  qu’elle  ne  soit  un  moyen  très-puissant ,  et  on 
»  doit  reconnaître  aussi  qu’il  est  peu  de  médications  applicables 
s  à  un  plus  grand  nombre  de  cas  divers.  »  [Bull.  gin.  de  thérap.  ; 
Paris,  1848)  ;  et  en  écrivant  ces  lignes ,  qui  placèrent  si  haut  le 
pouvoir  de  l’hydrothérapie  rationnelle,  Valleix  n’avait  d’autre 
intérêt  que  Celui  dè  la  vérité. 

Nous  avons  eu  occasion  d’employer  les  douches  froides ,  soit 
seules',  soit  associées  aux  sudations  dans  plusieurs  cas  sérieux,  et 
quoique  n’ayant  à  notre  disposition  que  des  appareils  assez  sim¬ 
ples,  nous  avons  constaté  de  bons  résultats  ;  aussi,  plus  que  per¬ 
sonne  sommes-nous  disposés  à  croire  à  tout  l’avenir  de  cette 
médication ,  et  avec  une  telle  conviction ,  nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  les  faits  heureux  dans  lesquels  nous  l’avons  vue 
réussir.  Rien  n’est  inflexible  comme  un  fait  consciencieusement 
observé  et  interprété  sans  passion  ;  ce  sont  donc  des  faits  qu’il 
faut  produire  pour  que  les  plus  incrédules  ou  les  plus  timides  ne 
puissent  plus  douter  ni  hésiter  ,  à  moins  de  vouloir  manquer  à 
tous  les  égards  que  l’on  doit  à  l’homme  qui  souffre. 

Nous  allons  rapporter  aujourd’hui  un  cas  remarquable  de  pa¬ 
raplégie  dépendant  d’une  congestion  de  la  moelle,  qui,  après 
avoir  résisté  aux  traitements  les  mieux  dirigés,  a  été  guérie  très- 
heüreusement  par  les  douchés  froides.  Plus  tard,  nous  aurons 
peut-être  occasion  de  parler  plus  longuement  des  ressources  que 
l’hydrothéfapiè  renferme,  alors  même  qu’on  n’a  pas  à  sa  disposi¬ 
tion  un  grand  luxe  d’appareils  hydrothérapiques. 

Le  nommé  B...,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  soldat  d’infanterie  de  la 
marine  ,  se  trouvant  à  la  Martinique ,  fut  atteint ,  au  mois  d’octobre 
1854,  de  coliques  sèches  qui  amenèrent  à  leur  suite  une  congestion  de 
la  moelle.  Voici  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  sur  la 
feuille  de  clinique  de  ce  militaire  : 

Sensation  de  fourmillements  dans  les  pieds  et  les  jambes,  avec  sen¬ 
timent  de  faiblesse  dans  la  région  lombaire ,  accompagné  de  douleurs 
vagues  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Douleurs  plus  aiguës  dans 
certains  points,  s’exaspérant  sous  une  pression  un  peu  forte  ;  constipa¬ 
tion  opiniâtre  avec  émission  difficile  des  urines.  Marche  incertaine;  les 
jambes  fléchissent  dans  la  station  et  ne  peuvent  plus  supporter  le  poids 
du  corps.  Malgré  un  traitement  actif  subi  à  l’hôpital,  de  la  marine  de 
la  colonie ,  saignées  ,  purgatifs ,  moxas ,  huile  essentielle  de  térében¬ 
thine,  etc,  la  maladie  faisait  de  continuels  progrès,  lorsque  ce  militaire 
fut  dirigé  sur  les  eaux  sulfureuses  des  Pitons  (  Martinique  )  vers  la  fin 
de  décembre  4854. 

Il  y  avait  alors  paralysie  presque  complète  des  extrémités  inférieu¬ 
res,  paralysie  commençante  des  extrémités  supérieures.  Cinquante-cinq 
jours  de  traitement  aux  eaux  thermales  amenèrent  une  amélioration 
marquée,  et  en  rentrant  à  Fort-de-France ,  le  malade  n’éprouvait  plus 
qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  avec  incertitude 
dans  la  marche. 

Renvoyé  en  France  au  mois  d’août  1855,  B...  pouvait  reprendre  son 
service  vers  la  fin  de  l’année  ;  il  n’éproüvait  plus  alors  qu’un  peu  de 
gêne  dans  les  mouvements,  lorsqu’il  fut  atteint  au  mois  de  février  4856 
d’une  seconde  àttaque  de  coliques  sèches,  suivie  d’une  houvelle  con¬ 
gestion  de  la  moelle  présentant  l’ensemble  des  symptômes  déjà  cités. 
Nous  nous  contenterons  d’iüsister  sur  la  grande  faiblesse  des  jambes  et 
de  la  région  lombaire,  sur  la  paralysie  presque  complète  des  extrémités 
inférieures  ;  sur  la  constipation  qui  existait  avec  une  opiniâtreté  pres¬ 
que  invincible.  Entré  à  l’hôpital  maritime  de  Cherbourg  au  mois  de 
février  4  856,  B...  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Fonssagrives,  méde¬ 
cin  en  chef ,  et  soumis  à  un  traitement  très-actif.  La  noix  vomique  et 
la  strychnine,  employées  pendànt  longtemps  et  jusqu’à  production  de 
symptômes  indiquant  la  saturation  strychnique  ;  les  bains  dç  Baréges 
artificiels,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  l’électricité,  etc.,  furent 
successivement  employés,  et  ne  produisirent  qu’une  amélioration  dou¬ 
teuse. 

B...  fut  alors  dirigé  sur  Bourbonne-les-Bains,  où  il  est  resté  du  24 
juillet  jusqu’au  4er  septembre.  Pendant  son  séjour  aux  eaux  thermales, 
il  a  pris  36  bains,  64  verres  d’eau,  et  reçu  35  douches  sur  la  colonne 
vertébrale.  A  son  retour  à  Cherbourg,  nous  ne  pûmes  constater  aucune 
amélioration  dans  l’état  de  notre  malade.  Dirigé  de .  nouveau  sur  l’hô- 
pital  de  la  marine,  on  recommença  sans  succès  la  série  des  moyens 
précédemment  employés  ;  noix  vomique ,  strychnine,  électricité,  jus¬ 


qu’au  4  9  mars  4857;  époque  à  laquelle  M.  Fonssagrives  voulut  bien 
me  le  confier,  en  me  priant  d’essayer  sur  lui  l’influence  de  l’hydro¬ 
thérapie. 

Au  moment  ôù  lé  traitement  hydrothérapique  fut  commencé ,  voici 
quel  était  l’étât  du  maladë  :  Embonpoint  général  assez  satisfaisant  ; 
amaigrissement  marqué  dès  extrémités  inférieures,  persistance  d’un 
sentiment  dë  faiblesse  et  dé  gêüfe  dans  toute  la  région  lombaire  ;  dou¬ 
leurs  s’irradiant  le  long  dé  la  colonne  vertébrale.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  ont  le  complet  exercice  de  leurs  fonctions,  mais  les  inférieurs  sont 
dans  un  état  de  demi-paralysie  qui  rend  la  marche  à  peu  près  impos¬ 
sible.  Le  malade  ne  peut  se  traîner  qu’à  l’aide  dè  béquilles;  et  quand 
l’un  dès  pieds  quitte  le  sol,  il  est  agité  dé  mouvemënts  choréiques  qui 
augmentent  encore  là  difficulté  de  la  Station  ét  de  la  marche  ;  la  mic¬ 
tion  est  laborieuse,  la  constipation  des  plus  opiniâtres  ;  tous  les  huit  ou 
dix  jours  oii  obtient  une  garde-robe. 

'  Le  traitement  hydrothérapique  commence  le  20  mars,  et  est  institué 
de  la  manière  suivante  :  Douche  en  pluie  matin  et  soir  sur  tout  le  corps, 
douche  en  jet  mobile  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures.  Ce  traitement,  très-bien  supporté,  ne  tarde  pas  à 
amener  une  amélioration  marquée  dans  l’état  de  notre  malade.  Sans 
rien  changer  à  cette  médication  si  simple,  nous  constations,  au  bout  de 
vingt  jours  au  plus,  la  disparition  des  douleurs  et  des  mouvements  cho¬ 
réiques  des  jambes;  la  marche  était  déjà  plus  assurée;  une  douche  à 
jet  mobile,  promenée  deux  fois  par  jour  sur  toute  la  région  abdominale, 
avait  régularisé  les  selles  et  rendu  la  miction  plus  facile.  Un  mois  après 
le  début  du  traitement,  le  malade  se  rendait  seul  à  la  douche ,  en  s’ai¬ 
dant  seulement  d’un  bâton,  résultat  merveilleux  si  nous  voulons  nous 
rappeler  que  dans  les  premiers  jours,  il  pouvait  à  peine  s’y  traîner  à 
l’aide  de  béquilles.  Enfin,  six  semaines  plus  tard,  il  marchait  sans  au¬ 
cun  secours,  avec  seulement  encore  un  peu  de  difficulté.  Le  même 
traitement  fut  continué  jusqu’au  départ  de  ce  militaire  qui  venait  d’ob¬ 
tenir  un  congé,  c’est-à-dire  pendant  deux  mois  et  demi  environ.  Dans 
les  derniers  temps,  il  parcourait  tous  les  jours  une  distance  de  4  kilo¬ 
mètre  et  demi  pour  se  rendre  de  la  caserne  à  l’hôpital  prendre  ses 
douches,  et  je  me  rappelle  l’avoir  rencontré ,  peu  de  jours  avant  son 
départ,  se  tenant  très-bien  sur  ses  jambes,  malgré  l’état  d’ivresse 
dans  lequel  l’avaient  jeté  quelques  libations  un  peu  trop  copieuses. 

Dans  cette  observation ,  tout  se  trouve  réuni  pour  montrer  la 
puissance  de  l’hydrothérapie  :  ancienneté  de  la  maladie ,  gravité 
des  symptômes,  insuccès  des  traitements  les  plus  énergiques.  Un 
fait  semblable  peut  se  passer  de  tout  commentaire;  il  plaide 
hautement  en  faveur  de  cette  médication  puissante  dont  Priesnitz 
a  posé  les  premiers  jalons. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  6  août  4  858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

ai.  bonnet,  de  Lyon,  lit  un  mémoire  sur  le  redressement  immédiat 
et  la  cautérisation  sous  le  bandage  amidonné  dans  le  traitement  des 
tumeurs  blanches  des  articulations.  (Vojr  plus  haut.) 

Anatomie  du  système  nerveux.  —  AI.  JACUBOWITCH  présente  ÜU 
nouveau  mémoire  sur  l’anatomie  du  système  fiérveux,  dans  lequel  il 
soumet  à  l’attention  de  l’Académie ,  comme  annexe  à  sa  précédente 
communication ,  une  série  de  recherches  comparatives  qu’il  a  faites 
pendant  son  séjour  à  Paris.  Ces  observations  se  rapportent  principale¬ 
ment  à  des  questions  d’ensemble  sur  le  système  nerveux.  Allant  des 
animaux  inférieurs  aux  animaux  supérieurs,  l’auteur  a  étudié  le  déve¬ 
loppement  successif  du  système  nerveux  en  considérant  :  4°  Les  élé¬ 
ments  essentiels  qui  le  constituent  ;  2°  L’union  de  ses  parties  principa¬ 
les,  ainsi  que  les  connexions  établies  par  les  éléments  nerveux  entre 
ces  différentes  partiés.  La  moelle  allongée,  le  cervelet  et  le  cerveau,  ont 
été  par  conséquent  l’objet  principal  de  cette  étude. 

Les  conclusions  auxquelles  M.  Jacübowitch  est  arrivé  s’àppuyent 
sur  dés  coupes  faites  dans  toutes  les  directions  possibles  sur  îa  moelle 
épiniére  et  sur  le  cerveau  de  la  grenouille ,  de  l’oiseau ,  du  rat  ét  du 
chien.  Ces  coupes  sont  au  nombre  de  4586,  formant  406  préparations 
microscopiques  bien  conservées  ;  il  y  a  4443  coupés  quisé  rapportent 
au  système  nerveux  de  la  grenouille  et  4409  au  système  nerveux  dè 
l’oiseau,  qui  l’ont  conduit  à  établir  les  points  généraux  suivants.  (Nous 
ne  reproduisons  ici  que  les  plus  importants.) 

I.  Les  éléments  essentiels  que  j’ai  indiqués,  c’est-à-dire  les  cellules 
étoilées  (cellules  de  mouvement) ,  les  cellules  fusiformes  (cellules  de 
sensibilité,  et  les  cellules  rondes  ou  ovales  (cellules  ganglionnaires),  ces 
dernières,  de  deux  espèces,  Se  trouvent  de  la  manière  la  plus  évidente 
dans  toute  l’étendue  du  système  nèrveux  de  la  grenouille ,  seulement 
leur  nombre  est  moins  considérable  que  chez  les  Mammifères,  surtout 
celui  des  cellules  fusiformes  ou  de  sensibilité. 

IL  La  structure  propre  aux  diverses  régiohs  dé  la  moelle  épinière 
jusqu’à  la  moelle  allongée  se  retrouve  aussi  d’une  manière  très-nette 
chez  la  grenouille  ,  avec  cette  différence  essentielle  que  les  éléments , 
comme  je  viens  de  le  dire,  y  sont  moins  nombreux  ,  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  les  unit  d’autant  plus  considérable. 

III.  La  moelle  allongée  manque  pour  ainsi  dire  chez  la  grenouille , 
car  on  n’y  voit  ni  les  corps  olivaires  ,  ni  les  faisceaux  grêles,  cunéi¬ 
formes  ,  etc.  On  trouve  des  cellules  fusiformes  en  très-*petite  quantité 
entre  les  fibres  de  la  substance  blanche ,  des  deux  côtés  du  quatrième 
ventricule. 

IV.  Une  conséquence  nécessaire  de  l’absence  de  la  moelle  allongée 
chez  les  animaux  inférieurs  ,  c’est  la  grande  indépendance  de  la  moelle 
épinière,  qui  chez  la  grenouille  a  été  regardée  avec  raison  comme  un 
centre  nerveux  à  part. 

V.  Le  cervelet  ainsi  que  les  corps  bijumeaux  représentent  des  ca¬ 
vités  remplies  de  tissu  cellulaire  arrivé  à  un  certain  degré  de  dévelop¬ 
pement. 

VI.  Les  hémisphères  cérébraux  forment  dèux  cavités  oblongues  dis¬ 
posées  de  la  même  manière  et  remplies  de  tissu  cellulaire ,  comme  les 
cavités  du  cervelet  et  des  corps  bijumeaux.  Sur  leur  bord  antérieur 
et  externe  se  trouvent  des  masses  de  cellules  appartenant  au  nerf 
olfactif. 


VII.  Ce  qui  caractérise  les  hémisphères  cérébraux,  le  cervelet  et  les 

corps  bijumeaux  chez  la  grenouille ,  c’est  qu’ils  possèdent  seulement  la 
substance  périphérique  (substance  corticale)  et  qu’ils  n’ont  pas  de  con¬ 
tenu  (substance  médullaire).  Dé  sorte  que  les  parties  qui  déterminent 
un  plus  haut  développement  manquent  ici  comme  dans  la  moelle 
allongée. 

Dans  la  moelle  épinière  et  le  cerveau  des  oiseaux,  là  massé  des  élé¬ 
ments  du  tissu  cellulaire  diminue  par  rapport  aux  éléments  nerveux 
qui  prédominent  ici. 

Quant  à  ceux-ci ,  ils  sont  âiissi  prononcés  ,  selon  leur  nature ,  chez 
les  oiseaux  que  chez  les  mammifères  ;  on  trouve  seulement  lès  cëllu- 
les  étoilées  (de  mouvement),  en  générai  prédominantes  chez  les  oiseaux; 
on  les  trouve  constamment  dans  les  cornes  postérieures  ,  dans  les  ren¬ 
flements  sacré  et  brachial,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les 
mammifères.  La  région  dorsale  possède  aussi  les  cornes  latérales  rem¬ 
plies  de  cellules  de* 1 * III. IV. V. VI.  sensibilité.  Les  cellules  ganglionnaires  sont  partout 
bien  prononcées  et  distinctement  visibles  ;  elles  affectent  les  différents 
rapports  de  situation  dans  la  moelle  épinière ,  la  moelle  allongée  ,  le 
cervelet  et  les  corps  bijumeaux,  comme  chez  les  mammifères. 

VIII.  Dans  la  moelle  allongée,  les  cornes  postérieures  de  la  moelle 
épinière  deviennent,  en  se  développant,  les  corps  olivaires,  comme  chez 
les  mammifères.  Les  autres  parties  anatomiques  se  comportent  de  la 
même  manière ,  seulement  leur  développement  est  beaucoup  plus  li¬ 
mité  ;  de  sorte  que  chez  les  oiseaux  l’union  de  la  moelle  épinière  avec 
le  cerveau  a  seulement  lieu  partiellement  et  bon  complètement,  comme 
chez  les  mammifères. 

Ce  mémoire  est  renvoyé ,  comme  l’avait  été  le  précédent  travail  de 
l’auteur  sur  le  système  nerveux,  à  l’examen  de  la  commission  des  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie. 

Fragment  de  verre  ayant  séjourné  neuf  ans  sous  la  peau  du 
visage.  —  AI.  BLANCHET  communique  une  note  sur  un  fragment  de 
verre  qui  a  séjourné  neuf  ans  sous  la  peau  du  visage  sans  que  sa  pré¬ 
sence  y  fût  soupçonnée.  Voici  un  extrait  de  cette  note  : 

M.  X...,  âgé  de  dix-sept  ans,  tomba  il  y  a  environ  neuf  ans  en  sau¬ 
tant  par  une  fenêtre,  et  sa  tête  frappa  sur  un  tube  de  verre  qu’il  tenait 
à  la  main  et  dont  il  se  servait  en  guisè  de  sarbacane  ;  ce  tube  s’étant 
brisé ,  un  fragment  taillé  en  biseau  s’enfonça  de  bas  en  haut  dans  la 
région  zygomatique  ,  du  côté  droit  près  de  l’aile  du  nez,  dans  le  sillon 
naso-jugal.  Ce  morceau  de  verre ,  long  de  3  centimètres ,  pénétra  si 
profondément,  que  le  médecin  appelé  à  donner  des  soins  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  au  blessé,  n’en  soupçonna  pas  même  l’existence;  il  se  con¬ 
tenta  d’appliquer,  jusqu’à  ce  que  la  réunion  fût  complète ,  des  bande¬ 
lettes  de  diachylum. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  c’est-à-dire  neuf  ans  après  l’accident* 
le  jeune  X...  commença  à  éprouver  ,  pour  la  première  fois ,  une  gêne 
accompagnée  de  douleurs  dans  les  mouvements  de  l’œil.  Alors  les  pa¬ 
rents  firent  appeler  le  même  médecin ,  jqui  reconnut,  à  l’angle  interne 
de  l’œil,  près  la  caroncule  lacrymale,  un  fragment  de  verre  anguleux 
dont  il  ne  put  pratiquer  l’extraction.  C’est  par  suite  dé  cette  circon¬ 
stance  que  ce  jeune  homme  nous  fut  présenté.  En  examinant  les  diver¬ 
ses  parties  de  la  face,  il  nous  parut  certain  que  le  déplacement  survenu 
dans  la  position  de  ce  corps  étranger  avait  été  causé  par  un  gonflement 
des 'gencives  et  des  douleurs  de  dents  arrivées  quelques  semaines 
avant  cet  accident  ,  et  que  si  l’extrémité  supérieure  n’aVait  pas  ren¬ 
contré  pour  obstacle  la  voûte  de  l’orbite  ,  son  élimination  aurait  pu 
avoir  lieu  spontanément  sans  le  secours  de  l’art. 

Le  4  2,  nous  en  avons  fait  l’extraction.  La  cavité  occupée  par  ce  corps 
étranger  était  tapissée  par  une  membrane  ayant  tout  à  fait  l’aspect  des 
membranes  muqueuses. 

Le  4  5,  la  réunion  était  complète.  (Commissaires ,  MM.  Velpeau ,  Jo- 
bert  (de  Lamballe),  Cloquet.) 

—  Al.  A.  pickering  adresse ,  pour  le  concôürs  du  legs  Bréattt ,  uns 
note  concernant  un  remède  contre  le  choléra-morbus  ,  dont  il  à  déjà 
fait  l’objet  de  précédentes  communications ,  et  y  joint  une  certaine 
quantité  de  ce  médicament ,  dans  la  supposition  que  les  juges  du  con¬ 
cours  pourraient  être  disposés  à  en  faire  l’essai.  (Renvoi  à  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  èn  commission  spéciale.) 

—  L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  une  note  manuscrite 
et  deux  opuscules  de  M.  A.  Fennings  sur  la  nature  et  lô  traitement  dü 
choléra  et  de  plusieurs  autres  maladies  épidémiques. 

—  ai.  loth.  aieïer  adresse  de  Heidelberg  une  réclamation  dè  prio¬ 
rité  pour  les  résultats  principaux  contenus  dans  un  travail  de  M.  Fer- 
nét  sur  l’absorption  et  le  dégagement  des  gaz  par  les  dissolutions  sali¬ 
nes  et  par  le  sang ,  travail  présenté  à  l’Académie  dans  les  séances  du 
29  mars  et  du  6  avril  4  858.  M.  Meyer  présente  à  l’appui  de  cette  ré¬ 
clamation  sa  dissertation  inaugurale  soutenue  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Wurtzbourg,  et  imprimée  à  Gœttingue  en  4857. 

Cette  note  et  la  pièce  à  l’appui  sont  renvoyées  à  l’examen  de  la  com- 
„  mission  qui  a  fait  le  rapport  sur  le  travail  de  M.  Fernet,  commission 
qui  se  compose  de  MM.  Dumas,  Milne-Edwards,  Balard,  Cl.  Bernard. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  4“  juillet  4858.  —  Présidence  de  M.  Archambault. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.' 

—  M.  le  docteur  Galligo,  de  Florence,  envoie  un  travail  sur  l’Emploi 
du  chlorate  de  potasse  en  médecine,  et  demande  le  titre  de  membre 
correspondant.  (M.  Foucart.) 

Compression  et  ponction  dans  l’hydrocéphale  chronique.  — 

Ai.  aiagne  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Roux  fils,  de  Brignol- 
les,  intitulé  :  De  la  compression  et  de  la  ponction  dans  l’hydrocéphale 
chronique.  Ce  travail,  fait  avec  soin,  dit  M.  Magne,  renferme  trois  ob¬ 
servations  d’un  grand  intérêt  pratique.  Bien  que  ces  faits  ne  soient  pas 
suffisants  pour  asseoir  de  rigoureuses  conclusions,  le  rapporteur  croit 
devoir  s’associer  aux  propositions  thérapeutiques  qui  résument  le  mé¬ 
moire  de  M.  Roux  fils,  de  Brignolles ,  et  qui  placent  en  première  ligne 
la  compression.  Si  celle-ci  est  insuffisante,  on  aura  recours  aux  ponc¬ 
tions  successives  associées  à  cette  même  compression,  et  en  dernière 
analyse,  les  ponctions  seraient  suivies  d’injections  iodées. 

M.  Magne  propose  d’adresser  des  remercîments  à  M»  Roux,  de  Bri» 
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gnolles ,  et  de  l’admettre  au  nombre  des  membres  correspondants. 
(Adopté.) 

Alimentation  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  TERRIER  rend  Compte 
du  bulletin  de  la  Société  des  Hôpitaux  :  Alimentation  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Parmi  les  discussions  insérées  au  neuvième  bulletin  de  la 
Société,  une  des  plus  importantes  est  celle  qui  traite  de  l’alimentation 
dans  la  fièvre  typhoïde,  à  l’occasion  d’une  communication  de  M.  Her- 
vieux  '  intitulée  :  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Paris  en 
août  et  septembre  4857.  L’auteur  s’était  appliqué  dans  son  mémoire  à 
faire  ressortir  le  génie  particulier  de  cette  épidémie.  La  fièvre  s  était 
présentée  sous  la  forme  abdominale,  accompagnée  d’éruption  souvent 
très-abondante,  de  taches  lenticulaires  caractéristiques  et  de  sudamina. 
Dans  un  cas ,  M.  Hervièux  avait  constaté  un  pemphigus  ;  mais  à  part 
cés  phénomènes,  l’épidémie  n’avait  rien  présenté  de  spécial,  ni  dans  sa 
gravite,  ni  dans  sa  durée.  Elle  avait  été,,  en  outre,  compliquée  au  mois 
de  septembre  de  diarrhée  et  de  dysènterié. 

X’ëpidémie  avait  donc  suivi  à  peu  près  la  marche  des  maladies  qui 
régnent  habituellement  à  la  fin  de  l’été.  Après  la  lecture  de  ce  mémoire, 
M.  Barth  a  soulevé  la  question  d’alimentàtion.  Il  est  difficile,  a-t-il  dit, 
de  bien  saisir'  le  moment  ou  l’on  doit  prescrire  les  aliments  solides. 
L’excès  dans  la  diète,  qui  a  caractérisé  l’époque  antérieure  médicale,  se 
trouve  remplacé  de  nos  jours  par  l’excès  contraire,  et  l’on  veut  actuel¬ 
lement  alimenter,  les  malades  outre  mesure.  M.  Trousseau  se  croyant 
interpellé,  a  pris  la  parole  pour  expliquer  la  modification  qu’il  a  appor¬ 
tée  dans  la  diététique  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  11  donne 
pondant  la  fièvre  deux  potages  chaque  jour,  mais  durant  la  convales¬ 
cence,  il  aliihente  moins  ses  malades  que  la  plupart  des  autres  ffiéde- 
cïhS^Sa:  sévérité  sur  ië  régime  pendant  la  convalescence  est  justifiée  par 
la  conservation  des  forces,  qu’il  attribue  à  l’alimentation  des  malades 
àd’époque  de  la  fièvre..  La  conséquence  de.  cette,  diététique  serait  le 
retour  plus.rapide  des  forces  et  la  diminution  de  durée  de  la  convales¬ 
cence. 

MM.  B  lâche,  Béhier,  Aran,  Cahen,  ont  pris  part  àladiscussion  pour 
soutenir  la  manière  dé  voir- de  M.  Trousseau,  et  MM.  Legendre,  Bar¬ 
thez,  Boucher  et  Legroux  pour  la  combattre. 

Le-  débat  a  porté  tout  entier  sur  l’époque  où  l’on  doit  alimenter  le 
malade-.  Les ‘premiers  prescrivent  l'alimentation  dès  l’entrée  du  malade 
à  l’hôpital  ;  les  autres  veulent  qu’on  attende  l’époque  où  il  se  fait  déjà 
ttneTémissjon  dans  là  fièvré,  époque  que  M.  Legroux  place,  en  moyenne, 
entre  la  fin  du  premier  septénaire  et  le  commencement  du  deuxième. 

•  Il  résulte  des  observations  mêmes  des  partisans  de  l'alimentation 
dès  le  début,  que  les  malades  ont  une  répugnance  invincible  pour  les 
aliments  ,  lesquels  sont  souvent  vomis  ou  rendus  sans  avoir  été  digé¬ 
rés  dans. les  selles  provoquées  par  les  purgatifs.  Or.  la  raison  ne  peut 
admettre,  que.la  convalescence  soit  abrégée  par  l’administration  de 
quelques  cuillerées  de  panade,  lait  de  poule  ou  bouillons  donnés  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  lorsque  l’assimilation  et  l’absorption 
sont  au  moins  douteuses.  Que  sera-ce  donc  si  cette  alimentation  n’a  eu 
pour  effet  immédiat  que- d’ajouter  à  llactivité ,  des  purgatifs  en  provo¬ 
quant)  les!  vomissements  et  la  diarrhée  ?  Quand  le  malade  ,  dit  encore 
M.  Legroux,  est  en  proie.à  une  fièvre  ardente,,  qu’il  s’affaisse  sous  le 
poids  de  la  courbature  et  de  la  céphalalgie,  qu’il  a  la  langue  chargée, 
la  bouche  amère  ,,  de  l’inappétence  et  dp  dégoût  pour,  les  .aliments; 
qu’il, est  dévoré  par  la.  soif ,  que  l’épigastre.;est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion;  le  bouillon  ou  -  tput  autre  aliment  en  augmentant  le  malaise 
épigastrique,  la  soif,  la  fièvre  et  (a  céphalalgie  ,  ne  peut  être  que  pré¬ 
judiciable-;  au  malade;  Les  orateurs  qui  ont;  pris  la  parole  ont  varié 
d’opipion  sur  ,1a  nature  des; aliments  à  conseiller.  Pour  les  uns  ,  la  pa¬ 
nade,  du  bouillon  et  un  lait  de  poule  ;  pour  d'autres,  un  peu  d’eau  panée 
ou  du :lait.  coupé.  Les  différences  sont  grandes.  Aussi  quand  M.  Barthez 
a  dit  qu’on  était  unanime  pour  alimenter  les,  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde ,  cette  unanimité  était  subordonnée,  à  des  époques  différentes 
de  la  maladie;  aussi  bien  qu’à  des  alimentations  très-différentes,  les 
uns  recommandant  les  aliments  solides  dès  les  premiers  jours  ,  les 
autres  se  contentant  de  donner  un  peu  de  lait  coupé  ou  d’eau  panée 
vers  le  compiancement  du  deuxième  septénaire  seulement. 

M.  Blache  n’a  pris  la  parole  qu’au  point  de  vue  spécial  de  l’alimen¬ 
tation  dans  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  ;  il  a  combattu  la  diète  abso¬ 
lue,  sans  s’expliquer  sur  la  nature  de  l’alimentation  qu’il  prescrit  aux 
enfants.  Il  est  donc  impossible  d’apprécier  son  argumentation  ,  si  ce 
n’est  dans  le  sens  de  sa  proposition  générale,  qu’une  diète  trop  abso¬ 
lue  est  contraire  aux  petits  enfants. 

Il  est  à  remarquer  que  les  médecins  qui  ont  présenté  des  observa¬ 
tions  tendant  à  repousser  une  alimentation  inopportune  dans  la  fièvre 
typhoïde, sont  précisémentles  médecins  des  enfants.  Or  si  unealimentation 
prématurée  est  imprudente  dans  la  fièvre  typhoïde  chez  ceux-là 
mêmes  qu’on  ne  peut  impunément  laisser , à  la  diète  absolue ,  que  sera- 
ce  cfiez  lès  adultes,,  qui  généralement  supportent  facilement  quelques 
jours -de  diète  absolue;  au  début  de  la  plupart  des  pyrexies?  N’y  a-t-il 
pas  là  quelque  chose  d’inexpliqué  ou  d’inexplicable  dans  la  pensée  du 
professeur  de  l’Hôtel-Dieu  qu’il  importe  de  méditer,  dans  la  crainte 
qu’on  n’adopte  trop  légèrement  des  préceptes  qui  paraissent  contraires 
à  l’expérience  ? 

M.  Duhamel.  Vous  savez  combien,  il  y  a  une  trentaine  d’années, 
l’on  abusait  de  la  diète;  je  vois  avec  peine  qu) aujourd’hui  nous  con¬ 
statons  une  certaine  tendance  à.  l’excès  ppposé.  Je  m’associe  à  MM.  Le¬ 
groux  et  Terrier  pour  qu’on  ne’  se  hâte  pas  d’alimenter  au  début  de  la 
'fièvre  typhoïde.. Et  d’abofdj  savons-noüs,  à  ce  début,  si  nous  avons 
réellement  àffâirô’  à  üné  fièvre  de  nature  typhoïque?  Est-ce  que  la  va¬ 
riole  ,  la  scarlatine  ,  etc.,  n’offrent  pas  la  plupart  du  temps  des  symp¬ 
tômes  qui  peuvent,  dans  les  premiers  temps ,  les  faire  confondre  avec 
la  fièvre  typhoïde,  jusqu’à  ce  que  le  cachet  particulier  ait  signalé  cha¬ 
que  affection?  Et  je  ne  sache  pas,  jusqu’ici;  que  les  plus  osés  aient  con- 
seillé  d’alimenter  dans  la  variole,  la  scarlatine  ,  etc.  Que  vers  le  troi¬ 
sième  septénaire,  si  le  malade  présente  un  certain  épuisement,  on  ait 
recours- à  une  légère  alimentation,  je  le  conçois  ,  mais  je  vois  avec 
peine  des. professeurs  qui ,  par  opposition  aux  erreurs  de  l’ancien  sys¬ 
tème, -s'exposent  à  tomber  dans  un  excès  contraire  en  voulant  alimen¬ 
ter  trop  ou  trop  prématurément. 

M.  Archambault.  J’ai  connu  un  médecin  ,  exerçant  à  Nancy ,  qui, 
il  y  a  vingt  ans  de  cela,  alimentait  tous  les  malades  atteints  de  fièvre 


typhoïde.  Je  n’ai  jamais  compris  un  pareil  système,  bien  que  j’admette 
certains  cas  où  il  faut  donner  des  aliments  avec  prudence  et  progres¬ 
sivement. 

M.  TERRIER.  Voilà  donc  une  société,  et  ce  fait  me  parait  grave,  qui 
pose  une  question  d9  la  plus  haute  importance  ,  celle  de  l’alimentation 
au  début  des  fièvres  typhoïdes;  cette  question  est  résolue  affirmative¬ 
ment  dans  les  cliniques ,  et  les  jeunes  médecins  ,  fidèles  à  la  voix  du 
professeur,  voient  mourir  leurs  malades  pour  avoir  trop  bien  suivi  la 
méthode  qui  leur  a  été  enseignée. 

M.  r.amon.  Il  est,  dans  les  maladies,  un  signe  dont  on  ne  tient  pas 
assez  de  compte  ,  ce  signe  tient  du  malade  lui-même ,  c’est  un  certain 
instinct  qui  le  porte  à  désirer  ou  à  repousser  les  aliments;  je  crois, 
pour  ma  part,  que  quand  un  malade  désire  des  aliments,  on  peut  lui  en 
accorder  dans  une  sage,  mesure. 

Ophthalmie  traumatique.  —  M.  MAGNE  donne  communication  de 
l’observation  suivante,  rédigée  par  M.  le  docteur  Lequoy  : 

Le  47  juillet,  je  fus  appelé  par  le  sieur  Amand  A...,  cultivateur, 
pour  une  ophthalmie  qui  s’était  déclarée,  disait-il,  depuis  deux  jours  en 
liant  du  foin;  cet  homme  est  d’une  bonne  constitution.  En  travaillant 
aux  foins,  il  s’est  senti  pris  subitement  d’une  douleur  vive  à  l’œil  gau¬ 
che,  comme  s’il  y  était  entré  des  grains  de  sable;  il  a  fait  examiner  son 
œil  par  un  camarade,  qui  n’y  a  vu  qu’une  petite  piqûre  saignante  au 
milieu  de  l’œil  ;•  la  douleur  néanmoins  a  augmenté,  et  Amand  a  dû 
cesser  tout  travail. 

A  l’inspection,  l’œil  présente  un  gonflement  général  ;  la  conjonctive 
palpébrale  est  tuméfiée  ;  la  sclérotique  a  perdu  sa  blancheur,  et  est 
parsemée  de  nombreux  vaisseaux.  Le  mouvement  de  l’œil  est  difficile, 
les  larmes  coulent  abondamment;  le  malade  éprouve  dans  l’œil  un  sen¬ 
timent  de  brûlure.  L’examen,  qui  se  fait  du  reste  difficilement,  ne  laisse 
découvrir  aucun  corps  étranger. 

Nous  prescrivons  :  Collyre  à  l’azotate  d’argent,  5  centigrammes  pour 
30  grammes;  des  compresses  froides  imbibées  d’une  solution  saturée 
de  pierre  divine;  60  grammes -sulfate  de  magnésie;  5  milligrammes 
tartre  stibié  pour  un  litre  d’eau;  bains  de  pieds  sinapisés. 

Le  48,  même  état  général;  chémosis  commençant,  douleur  toujours 
très-vive ,  larmoiement ,  photophobie.  —  Saignée  de  600  grammes  ; 
continuation  des  compresses  froides  ;  addition  de  laudanum  de  Rous¬ 
seau  ;  bains  de  pieds. 

Le  49,  soulagement  pour  l’intensité  delà  douleur;  rougeur  peut-être 
moins  vive,  mais  le  chémosis  continue.  —  Même  traitement ,  sauf  la 
saignée;  cautérisation  légère  avec  l’azotate  d’argent. 

Le  20,  même  état. 

Le  21,  recrudescence  des  douleurs,  qui  sont  surtout  intolérables  la 
nuit  et  privent  le  malade  de  sommeil;  le  chémosis  marche  toujours  et 
menace  d’envahir  la  cornée  ;  toute  exploration  devient  impossible. 
Même  traitement  ;  4  5  sangsues  derrière  l’oreille  ;  onguent  napolitain  ; 
extrait  de  belladone  en  frictions  sur  la  tempe  gauche. 

Le  22,  diminution  des  grandes  doulèurs  ,  mais  le  chémosis  augmente 
toujours. 

Cautérisation  légère.  Le  larmoiement  continue,  toujours  brûlant; 
trouble  léger  de  la  cornée  ;  opacité  plus  grande  dans  le  bas. 

Le  23,  même  état.  —  Teinture  de  jalap  composée,  45  grammes. 

Le  24,  même  état.  Même  médication.  Douleurs  intolérables;  chémo¬ 
sis  toujours  envahissant. 

Le  25 ,  état  stationnaire.  Depuis  cette  époque  jusqu’au  29  ,  aucun 
changement.  Je  demande  alors  une  consultation  avec  le  docteur  Magne. 

Etat  de  l'œil.  —  Gonflement  général  ;  chémosis.  La  corhéë  est  en 
grande  partie  opaque  et  comme  déchiquetée.  Hypopion  occupant  les 
deux  chambres. 

En  explorant  l’œil  en  vue  de  donner  issue  au  pus ,  M.  Magne  retire 
de  l’œil  un. corps  étranger  encore  engagé  dans  la  cornée  et  cause  de 
tout  le  mal.  Ce  corps  est  le  périanthe  d’une  plante  qui  se  trouve  mêlée 
au  foin,  et  qu’on  nomme,  danslë  pays,  courcaillet.  C’est  le  périanthe 
d’une  espèce  de  carex  dont  les  urcéoles  sont  très-acérés  et  denticulés 
sur  les  bords. 

Vu  l’intensité  de  l’inflammation  encore  existante,  M.  le  docleur Magne 
est  d’avis  de  faire  une  nouvelle  application  de  sangsues ,  d’employer  le 
calomel  à  doses  fractionnées  et  de  continuer  les  onctions  d’onguent 
napolitain.  ... 

Depuis  cette  époque  jusqu’aujourd’hui  -,  il  y  a  eu  amélioration  no¬ 
table  de  l’état  général  de  l'œil,  mais  il  s’est  passé  quelque  temps  avant 
que  la  cornée ,  qui  était  enfoncée  dans  le  Chémosis ,  ait  repris  son 
niveau  ;  le  pus  colligé  dans  la  chambre  àntérieure  s’est  résorbé  lente¬ 
ment  ,  en  laissant  un  noyau  central  qui ,  aujourd’hui ,  a  en  partie  dis¬ 
paru  ;  mais  la  cornée  est  devenue  opaque  par  l’exsudation  plastique 
entre  ses  lamelles  ;  les  conjonctives  sont  encore  très-injectées,  et  le 
malade,  qui  a  repris  quelques  travaux,  éprouve  encore  dans  l’œil  des 
douleurs  lancinantes  qui  l’obligent  parfois  à  garder  le  repos. 

M.  coursserant  rappelle  qu’au  moment  de  la  moisson  on  ren¬ 
contre  habituellement  des  cas  analogues.  Il  se  rappelle  un  diagnostic 
dont  il  a  été  le  témoin  et  qui  lui  semble  remarquable  par  la  hardiesse 
avec  laquelle  il  a  été  porté  ;  il  s’agissait  d’un  malade,  offrant  une  oph¬ 
thalmie  violente  accompagnée  de  granulations  ;  le  chirurgien,  tenant 
compte  de  la  rapidité  des  progrès  de  l’ophthalmie  et  de  l’époque  ré¬ 
cente  de  son  apparition,  diagnostiqua  la  présence  d’un  corps  étranger, 
d’une  barbe  de  graminée  ;  le  fait  était  exact. 

M.  magne  pense  qué  le  merveilleux  du  diagnostic  cesse,  si  lou  se 
appello  les  antécédents.  En  effet ,  une  ophthalmie  aiguë,  survenant 
tout  d’un  coup,  au  temps  de  la  moisson ,  chez  une  personne  travaillant 
aux  champs,  et  prenant  rapidement  des- caractères  largement  inflam¬ 
matoires,  le  chirurgien  doit  déjà  se  trouver  sur  ses  gardes  et  pratiquer 
là  recherche  minutieuse  d’un  corps  étranger.  C’est  le  cas  de  dire 
qu’une  grande  somme  de  probabilités  équivaut  presque  à  une  preuve. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Al.  Magne. 


'  Le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine 
nous  annonçait  la  mort  de  M.  Kéraudren,  membre  de  la  section  d’hv- 
giène,  et  ancien  inspecteur  en  chef  de  la  marine. 

Nous  ne  saurions'  laisser  fermer  la  tombe  de  cette  illustration  delà 
marine,  sans  accompagner  de  nos  regrets  celui  qui  pendant  plus  d  un 
demi-siècle  présida  aux  destinées  de  nos  confrères  de,  la  flotte. 


Né  à  Brest  en  4769,  M.  Kéraudren  entrait  à  l’école  de  médecine  na¬ 
vale  de  cette  ville  le  4er  août  4782.  Ses  études  avaient  été  brillantes,  il 
parcourut  facilement  les  premiers  grades  qu’il  obtint  au  concours.  Tout 
jeune  encore,  il  s’était  fait  remarquer  de  l’amiral  Bruix ,  qui  faisait 
grand  cas  de  ce  jeune  chirurgien,  et  le  recommanda  à  son  ami  l’amiral 
Decrès,  ministre  de  la  marine. 

M.  Kéraudren  vit  s’ouvrir  alors  devant  lui  une  nouvelle  carrière. 
Placé  à  la  direction  du  service  de  santé  ,  il  étudia  toutes  les  questions  ’ 
qui  pouvaient  en  améliorer  l’existence,  créa  l’Ecole  d’Anvers,  et  reçut 
en  4843,  par  un  décret  daté  de  Moscou ,  sa  nomination  au  grade  d’in¬ 
specteur  en  chef,  grade  que  l’Empereur  rétablit  en  sa  faveur. 

Pendant  toute  la  Restauration,  M.  Kéraudren  se  livra  à  l’étude  de 
questions  qui  donnèrent  lieu  à  l’ordonnance  royale  du  47  juillet  4835, 
portant  constitution  définitive  du  corps  des  officiers  de  santé  de  la 
marine. 

Au  milieu  de  ces  grands  travaux  administratifs ,  M.  Kéraudren  s’é¬ 
tait  créé  des  titres  plus  durables  au  souvenir  des  savants.  Hygiéniste  et 
écrivain  des  plus  remarquables ,  les  Annales  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  légale,  dont  il  fut  un  des  fondateurs ,  et  le  Grand  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales  de  Panckoucke  contiennent  de  lui  des  arti¬ 
cles  d’hygiène  fort  estimés. 

Mis  à  la  retraite  en  4  845,  M.  Kéraudren  s’est  éteint  à  i’àge  de  90  ans, 
le  4  8  août  4858. 

Après  un  discours  officiel  de  M.  Devergie,  l’honorable  M.  Quoy,  in¬ 
specteur  en  chef  du  service  de  santé  de  la  marine ,  est  venu  payer  un 
dernier  tribut  d’hommage  et  d’affection  à  celui  qui  fut  son  maître ,  et 
dont  il  occupe  aujourd’hui  la  place  avec  tant  de  distinction. 


CHRQNl@ÜE  ET  NOUVELLES  SC1ENTIFIQU  El  * 

Un  conco’urs  pour  la  place  de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux  commencera  le  48  décembre  prochain. 

Pendant  la  durée  de  ses  fonctions  ,  le  chirurgien  adjoint  remplace  le 
chirurgien  titulaire  en  cas  d’absence,  et  fait,  aux  époques  qui  lui  sont 
assignées  parle  règlement,  le  service  des  admissions  et  des  consulta¬ 
tions  à  l’hôpital  Saint-André. 

Ces  fonctions  sont  gratuites  ,  sauf  dans  le  cas  de  remplacement  du 
titulaire  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  et  le  sërvice  des  admissions  ■ 
conformément  aux  articles  47  et  30  du  règlement  précité. 

S’adresser  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices  de  cette 
ville  pour  tous  les  renseignements  relatifs  à  ce  concours.  ■ — * 

—  M.  le  docteur  Fallût  (de  Bruxelles)  vient  d’être  nommé  par  S.  M. 
le  roi  de  Portugal  commandeur  de  l’ordre  du  Christ ,  et  par  S.  M.  le 
roi  de  Grèce  officier  de  l’ordre  du  Sauveur. 

M.  le  docteur  E.  Warlomont,  également  de  Bruxelles,  vient  aussi  de 
recevoir  de  S.  M.  le  roi  de  Portugal  la  croix  de  chevalier  de  Notre-, 
Dame  de  la  Conception,  et  de  S.  M.  le  roi  de  Grèce  la  croix  de  cheva¬ 
lier  de  l’ordre  du  Sauveur.  Q/SSLh  t  ■  \  Ks  Wt  o  t  ‘  1 4  » 

—  Alexis  Mathieu ,  âgé  de  45  ans  ,  marchand  de  lapins  à  Troyes, 
comparaît  sous  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  médecine  dans  les 
circonstances,  suivantes  : 

Le  sieur  Mathieu  avait  pratiqué  sur  les  jambes  d’un  nommé  Degris 
des  vésicatoires  avec  l’ammoniaque  liquide  ,  pour  le  guérir  d’une  hy- 
,  dropisie  assez  grave,  et  pour  laquelle  Degris  n’avait  pas  jugé  à  propos 
de  consulter  un  médecin.  Il  en  résulta  des  plaies  considérables  qui 
exigèrent  enfin  un  traitement  régulier. 

Le  docteur  Guichard,  qui  donne  ses  soins  à  la  victime  de  Mathieu ,’ 
est  entendu  comme  témoin;  il  déclare  qu’il  est  de  règle  d’éviter  l’ap¬ 
plication  d’agents  irritants  sur  la  peau  qui  est  le  siège  d’une  hydropi- 
sie,  parce  qu’on  ne.peut  pas  en  calculer  exactement  l’effet.  L’organe’ 
tégumentaire  ayant  subi  des  altérations  dans  sa  texture  et  ses  proprié¬ 
tés  vitales,  on  est  exposé  à  produire  des  inflammations  gangréneuses 
souvent  très-redoutables. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  à  la  suite  de  l’imprudence  du  sieur  Mathieu  : 
une  gangrène  étendue  succéda  à  la  vésication ,  puis  des  plaies  larges , 
profondes,  douloureuses,  et  qui  exigèrent  beaucoup  de  temps  pour  leur 
guérison. 

La  maladie  du  sieur  Degris ,  loin  d’être  améliorée  par  cette  fatale 
opération,  a  été  aggravée  au  contraire.  Il  est  toujours  malade  et  n’a  pu 
se  rendre  à  l’audience. 

Déclaré  coupable,  Mathieu  a  été  condamné  à  45  fr.  d’amende. 


Souscription  en  faveur  de  deux  confrères  malheureux. 


MM.  Handvogel,  à  Paris . 

Un  anonyme  de  la  Rochelle.  .  . 

Otterbourg,  à  Paris . . 

Triouiller,  à  Thiers.  .  .  .  •  • 
Villars ,  à  Avignon.  .  .  ■ .  •  • 

Laennec ,  à  Nantes . 

Quatre  étudiants  en  médecine.  . 
"  Ballard,  à  Saint-Léger-les-Charnay. 
Total  de  la  liste  précédente.  . 

Total  des  sommes  reçues  jusqu’à  ce  jour.  . 


5  fr.  »  c. 


5  »  '  ; 

5  » 

3  » 

5  » 

44  35 

4  » 

247  » 

288  fr.  35  c. 


A  CÉOSB.  immédiaiement,  une  clientèle  dans  un  chef-lieu  de  canton, 
îr  un  chejmin  de  fer;  pop.,  16,000  hab.  :  revenu  net,  7,000  fr. 
Adresser  les  demandes  à  M.  C.  G.,  au  bureau  du  journal. 


nouvelles  études  théoriques  et  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux , 
l’œil  et  la  vision  ,  par  le  docteur  A.  Goépin  (de  Nantes).  L’ouvrage  se 
composera  de  cinq  fascicules  ;  le  premier  est  en  vente.  —  Pans,  chez 
Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Éléments  de  Médecine  pratique.  De  la  Nutrition  comme  source  unique 
de  la  santé  et  de  la  maladie  ,  par  le  docteur  E.  H.  La  Brument.  11 
vol.  in-12.  Paris,  chez  Amyot,  éditeur,  rüe  de  la  Paix,  8. 

Ls  SoüHD. 

Paris.  — ■  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLm  IjanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

ut  Me  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
Lés  lettres  non  affranchies  sont  refui 


CIVILS  ET  MILITA  1RES. 


AC  COEPS  MtflSÏÏCÂC. 

XJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr,  pour  ent 
meilletirs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  < 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la 
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Application  de  la  méthode  de  M.  Bonnet  (de  layon)  au 
traitement  des  coxalgies. 

■  Nous  avons  reproduit  par  extraits  les  diverses  communications 
que  M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon)  a  faites  aux  corps  savants 
sur  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  qu’il  a  introduites  dans 
le  domaine  chirurgical ,  et  en  particulier  sur  le  traitement  des 
coxalgies. 

Ces  importantes  communications  ont  soulevé  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie  une  discussion  du  plus  haut  intérêt  ;  nous 
avons  pensé  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  d’avoir  rapproché 
dans  le  même  numéro  l’exposition  de  la  méthode  de  M.  Bonnet, 
des  remarques  dont  elle  a  été  l’objet. 

Nous  avons  annoncé  aussi  que  l’éminent  chirurgien  avait 
fait  à  la  Clinique ,  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  l’application 
des  principes  exposés  dans  ses  communications. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  la  remarquable  leçon  qu’il  a  faite 
à  ce  sujet  en  présence  des  médecins  et  des  élèves  qui  suivent  la 
clinique  de  M.  Nélaton;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  en  quel¬ 
ques  mots,  à  l’occasion  des  deux  faits  que  nous  allons  rap¬ 
porter,  les  idées1  fondamentales  sur  lesquelles  M.  Bonnet  s’ap¬ 
puie  pour  recommander  sa  méthode ,  et  à  exposer  surtout  le 
manuel  opératoire  et  le  système  de  moyens  contentifs  auxquels 
doit  être  attribuée  une  part  importante  dans  le  succès. 

Le  premier  malade  qui  a  été  confié  à  M.  Bonnet  était  un  gar¬ 
çon  de  dix  ans ,  atteint  d’une  coxalgie  avec  raccourcissement 
apparent  du  membre ,  mais  allongement  réel  à  la  mensuration , 
fait  bien  facile  à  saisir  lorsqu’on  sait  qu’il  faut  attribuer  la  plu¬ 
part  des  variations  de  longueur  du  fémur,  non  pas  aux  change¬ 
ments  de  situation ,  à  la  luxation  de  cet  os  ,  mais  aux  déviations 
du  bassin.  La  luxation  proprement  dite  est  rare,  en  effet,  et  quand 
il  existe  un  raccourcissement ,  cela  tient  à  ce  que  la  tête  du  fé¬ 
mur  est  remontée  dans  la  cavité  cotyioïde  agrandie  par  la  des¬ 
truction  du  tissu  osseux,  et  nullement  à  ce  que  cette  tête  se  serait 
échappée  de  la  cavité  articulaire. 

La  première  indication ,  aux  yeux  du  chirurgien  de  Lyon , 
quand  il  se  trouve  en  face  d’une  coxalgie,  c’est  de  replacer  la  tête 
dans  la  position  normale  pour  corriger  la  déformation  du  mem¬ 
bre.  On  peut  rencontrer  divers  obstacles  ;  d’une  part,  une  anky¬ 
losé  vraie  ou  osseuse ,  et  dans  ce  cas  il  n’y  a  rien  à  faire ,  ou  du 
moins  la  méthode  que  nous  exposons  ici  n’est  pas  applicable  ; 
mais  dans  la  plupart  des  cas,  la  tête  est  maintenue  par  des  adhé- 
-  -renees  fibreuses,  la  rétraction  de  la  capsule  et  des  tendons. 

. Voici  comment  M.  Bonnet  procède  dans  ce  casi  Ii  provoque  chez 

son  malade  le  sommeil  anesthésique,  afin  de  faire  cesser  toute 
contraction  musculaire  et  de  bien  s’assurer  eu  quoi  consiste  la 
déformation  ;  mais  pour  connaître  les  rapports  exacts  du  fémur 
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fine  nouvelle  espèce  de  sucre.  —  Des  accidents  causés  par  les  machines 
à  vapeur. 

Ah  !  Cherbourg,  Cherbourg  !  Capoue  des  journalistes  ,  tu  nous  per¬ 
mets  doue  enfin  de  reprendre  la  plume  ! 

Il  n’est  que  trop  vrai,  chers  lecteurs  ,  et  nous  aussi  nous  avons  suc¬ 
combé  à  la  tentation,  et  Cherbourg  n’a  même  été  que  la  cause  prédis¬ 
posante  d’une  échappée  dans  ce  beau  pays  de  Bretagne  que  d’augustes 
voyageurs  réveillaient  de  son  calme  ordinaire,  Nous  ne  vous  dirons 
rien  de  cette  rapide  promenade  au  milieu  d’un  peuple  au  paroxysme 
de  l’enthousiasme  :  on  a  tout  dit  sur  la  Bretagne. 

Pendant  que  je  courais  ainsi  de  par  les  campagnes  ,  un  de  nos  plus 
habiles  chimistes  ,  M.  BertheTot ,  faisait  à  l’Institut  une  lecture  sur 
une  nouvelle  espèce  de  sucre.  Depuis  plusieurs  années,  l’auteur  de 
cette  étude,  qui  sé  livre  à  des  travaux  sur  les  matières  sucrées,  avait  cru 
reconnaître  l’existence  d’un  suere  présentant  beaucoup  d’analogie  avec 
le  sucre  de  canne.  11  traitait  alors  cette  exsudation  sucrée  du -mélèze, 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  manne  de  Briançon,  et  qui  autrefois  re- 


et  du  bassin ,  il  faut  détruire  cette  déviation  pelvienne  qui  en 
impose  pour  un  changement  de  rapports  de  la  tête  fémorale ,  il 
faut  mettre  les  épines  iliaques  sur  le  même  plan;  et  le  meilleur 
moyen c!est  de  fléchir  le  membre  abdominal. 

Dans  le  cas  que  nous  avions  sous  les  yeux,  la  cuisse  était  flé¬ 
chie  à  45°  à  peu  près  ;  il  n’y  avait  point  de  luxation  ,  quoiqu’il 
existât  une  saillie  assez  prononcée  du  grand  trochanter.  Outre  la 
flexion,  on  trouvait  une  adduction  prononcée  et  une  rotation  en 
dedans.  Il  s’agissait  de  détruire  les  adhérences.  Le  mouvement 
qui  expose  le  moins  à  rompre  la  tête  du  fémur  quand  le  tissu 
osseux  est  altéré  ,  est  l’impulsion  d’avant  en  arrière  et  d’arrière 
en  avant.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Bonnet  ;  puis  il  a  exécuté  de  lé¬ 
gers  mouvements  d’extension  et  de  flexion  combinés  avec  des 
mouvements  d’abduction  et  de  rotation  en  dehors. 

L’opérateur  a  fait  remarquer  à  ce  sujet  combien  une  machine, 
quelque  perfectionnée  qu’on  la  suppose ,  est  inférieure  à  la  main 
du  chirurgien.  La  machine  ne  produit  qu’un  mouvement  donné  ; 
mais  ce  qu’elle  ne  produit  pas  ,  c’est  une  série  de  mouvements 
ayant  pour  but  de  restituer  la  mobilité  dans  tous  les  sens. 

Au  bout  de  vingt  minutes  à  peu  près,  M.  Bonnet  obtint  le 
degré  d’extension  qui  lui  parut  suffisant ,  et  la  corde  tendue  des 
adducteurs,  qu’il  était  disposé  à  diviser  au  besoin ,  avait  elle- 
même  cédé  à  la  traction.. 

Faisant  alors  maintenir  le  membre  dans  sa  nouvelle  position  , 
il  appliqua  lui-même  avec  un  soin  infini  les  nombreuses 
pièces  de  l’appareil  qu’il  emploie.  Il  roula  autour  du  membre  des 
bandes  de  ouate,  qu’il  fixa  par  quelques  circulaires  ;  des  lamés 
de  carton  imbibées  de  colle  d’amidon  liquide  furent  appliquées 
par-dessus,  non-seulement  sur  toute  l’étendue  du  membre  abdo¬ 
minal,  mais  efleore  tout  autour  du  bassin,  afin  de  l’immobiliser. 
Ces  lames  de  carton  furent  recouvertes  à  leur  tour  de  nombreu¬ 
ses  bandes amidonnéesd’unelongueur  considérableeu  égard  à  l’âge 
de  l’enfant.  Mais  il  fallut  donner  à  cet  appareil  une  forme  conve¬ 
nable  jusqu’à  ce  que  la  solidification  se  fût  effectuée.  M.  Bonnet 
met  en  usage  à  cet  effet  des  attelles  en  fer  recuit  qui  ont  le  grand 
avantage  de  pouvoir  être  adaptées  à  toutes  les  formes  du  mem¬ 
bre  et  d’être  en  même  temps  inflexibles. 

Une  objection  a  été  faite  à  M.  Bonnet  ;  mais  il  était  allé  lui- 
même  au-devant.  N’y  avait-il  pas  quelque  danger  d’inflammation 
à  la  suite  de  mouvements  aussi  étendus  et  aussi  prolongés,  im¬ 
primés  à  une  articulation  malade  ?  Ce  danger  n’est  qu’imaginaire. 
En  effet,  sans  mettre  en  ligne  de  compte  que  ces  mouvements 
répétés  sont  méthodiquement  imprimés,  M.  Bonnet  regarde, 
d’une  part,  le  coton  qui,  par  sa  (présence,  entretient  autour  du 
membre  une  moiteur  uniforme,  et,  d’autre  part,  l’immobilité, 
comme  les  meilleurs  antiphlogistiques  ;  il  donne  enfin  les  résul¬ 
tats  de  son  expérience  ,  qui  confirment  ses  allégations  ;  ja¬ 
mais  il  n’a  vu  de  suppuration,  même  dans  le  cas  où  il  a  dû 
pratiquer  des  sections  sous -cutanées. 

—  Le  deuxième  sujet  était  une  petite  fille  de  cinq  ans  affectée 
d’une  tumeur  blanche  du  genou.  En  explorant  avec  soin, 
M.  Bonnet  reconnut  un  abcès  profond  très-circonscrit,  quoique  la 
présence  de  fongosités  pût  induire  en  erreur  ;  l’existence  des 


çut  une  application  en  pharmacie  ;  mais  il  n’avait  pas  à  sa  disposition 
une  quantité  suffisante  de  manne,  et  ne  put  conduire  à  fin  ses  expé¬ 
riences. 

Depuis  cette  époque  ,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Meissas ,  ancien 
professeur  de  mathématiques  au  lycée  Napoléon  ,  il  a  pu  reprendre 
son  travail,  et  établir  d’une  manière  fort  exacte  l’histoire  de  cette 
nouvelle  espèce  de  sucre  auquel  il  a  donné  le  nom  de  mélézitose. 

C’est  l’histoire  de  cette  substance  que  nous  allons  reproduire  d’après 
le  mémoire  do  M.  Berthelot.  , 

Le  mélézitose  séché  à  110  degrés  présente  la  même  composition 
que  le  sucre  de  canne,  et  correspond  à  la  formule  C12  H11  O11.  Au- 
dessous  de  140  degrés,  il  fond  en  un  liquide  transparent,  sans  éprouver 
d’altération  sensible.  Ses  réactions  sont  semblables  à  celles  du  sucre 
de  canne.  Il  ne  réduit  pas  sensiblement  le  tartçate  cupre-potassique, 
et  n’est  pas  détruit  à  100  degrés  par  les  alcalis;  mais  l’acide  sulfuri¬ 
que  concentré  ie  carbonise  à  froid  ;  sous  l’influence  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  bouillant,  il  brunit  rapidement.  L’acide  sulfurique  dilué  le 
métamorphose  à  1 00  degrés  en  un  sucre  analogue  ou  identique  au 
glucose,  apte  à  réduire  le  tartrate  cupro-potassique,  et  destructible  à 
100  degrés  par  les  alcalis.  L’acide- fczétique  le  change  en  acide  oxali¬ 
que,  sans  acide  mucique.  L’acétate  de  plomb  ammoniacal  le  précipite. 
Le  mélézitose,.  traité  par  la  lçvûre  „  nç  fermente  que  d’une  manière 
lente  et  incomplète  ,  parfois  même  tout  à  fait  nulle  ;  mais  s’il  a  été 
modifié  par  l’acide  sulfurique,  il  fermepte.  immédiatement,  et.se  change 
presque  entièrement  en  alcool  et  en  acide  carbonique. 


fongosités  était  attestée  par  le  développement  des  veines  sous- 
cutanées  ,  aussi  prononcé  qu’aux  environs  d’une  tumeur  cancé¬ 
reuse.  On  sait  que  ces  deux  productions  pathologiques  sont  péné¬ 
trées  de  veines  nombreûses.  La  déformation  consistait  en  une 
flexion  de- 45®  à  peu  près,  en  une  abduction  légère  avec ;  luxation 
incomplète  du  tibia  rendue  évidente  par  une  dépression  sous- 
rotulienne  et  le  point  de  rencontre  des  axes  du  tibia  et  du  fémur, 
qui,  au  lieu  de  se  trouver  au  niveau  de  l’article,  se  trouvait  au- 
dessus  des  condyles  fémoraux. 

Outre  cette  déformation  de  la  région  du  genou,  l’œil  exercé  de 
M.  Bonnet  reconnut  une  déformation  de  la  région  pelvienne  : 
l’épine  iliaque  du  côté  malade  était  plus  élevée,  il  y  avait  une 
concavité  à  la  région  lombaire.  La  hanche  élait  saine  pourtant  ; 
mais  à  l’affeetion  du  genou  il  fallait  joindre  une  roideur  siégeant 
à  1  articulation  coxo-fémorale  avec  flexion  et  adduction,  et  si  l’on 
n’eût  remédié  à  cette  difformité,  la  malade  aurait  guéri  avec  une 
direction  de  la  cuisse  malade  telle ,  qu’elle  serait  venue  croiser 
la  cuisse  du  côté  sain. 

Il  fallait  faire  disparaître  la  double  déformation  ;  à  cet  effet, 
M.  Bonnet  imprima  à  l’articulation  de  la  hanche,  puis  à  celle  du 
genou,  des  mouvemènts  méthodiques;  puis  il  fit  maintenir 
l’extension. 

•  M.  Bonnet  a  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  qu’il  avait  sous 
les  yeux ,  la  maladie  était  plus  importante  que  la  déformation; 
qu’il  fallait  évacuer  le  pus,  provoquer  l’organisation  de  la  lym¬ 
phe  plastique  qui  constitue  les  fongosités.  Il  remplit  cette  indi¬ 
cation  au  moyen  de  la  cautérisation,  qu’il  emploie  d’une  façon 
spéciale.  Le  chirurgien  de  Lyon  fait  la  cautérisation  sous  le  ban¬ 
dage  amidonné,  et  depuis  quinze  mois,  dit-il,  GO  applications  de 
caustiques  out  toujours  amené  de  beaux  résultats.  Il  se  sert,  pour 
cèt  usage,  de  pastilles  de  potasse  enveloppées  dans  de  la  ouate, 
pour  que  le  liquide  eseharotique  ne  s’étende  pas  au  delà  du 
point  où  on  a  placé  le  caustique. 

Un  résultat  singulier,  qu’on  obtient  par  cette  cautérisation 
sous  le  bandage  amidonné ,  c’est  que  l’action  du  caustique  est 
presque  indolente;  de  plus  la  suppuration  est  infiniment  retardée 
par  l’occlusion  des  cautères,  et,  quand  au  bout  de  quinze  jours 
on  enlève  le  bandage,  c’est  à  peine  si  l’on  trouve  le  pus  formé. 

On  vient  de  voir  la  méthode  de  redressement  immédiat  mise 
en  usage  dans  deux  cas  particuliers  ;  cette  méthode  est  égale¬ 
ment  applicable  à  toutes  les  tumeurs  blanches,  même  à  celles  de 
la  portion  cervicale  du  rachis. 

Une  fois  les  éléments  de  la  déformation  bien  déterminés  ,  as¬ 
souplir  la  jointure,  puis  opérer  le  redressement,  enfin  assujettir 
les  malades  dans  un  bandage  inamovible;  telle  est  cette  mé¬ 
thode,  méthode  facile,  qui  n’est  suivie  ni  d’inflammation  ni  de 
douleurs,  et  qui  n’exige  qu’une  patience  intelligente  sans  grand 
déploiement  de  force. 

Mais  le  redressement  opéré,  tout  n’est  pas  fini,  même  au 
point  de  vue  mécanique;  le  traitement  n’est  en  quelque  sorte 
encore  qu’ébauché.  C’est  surtout  ce  que  M.  Bonnet  a  cherché  à 
bien  faire  comprendre.  Il  faudra,  quand  le  bandage  aura  été  en¬ 
levé,  se  servir  de  tuteurs  qui  doivent  être  à  volonté  roides  ou 
flexibles  pour  soutenir  le  membre  ou  l’habituer  au  poids  du  corps. 


Son  pouvoir  rotatoire,  à  20  degrés,  déduit  d’une  solution  au  1/5  et 
rapporté  à  la  teinte  de  passage  ,  est  égal  à  +■  90°, 3.  Une  solution  ren¬ 
fermant  1/100  d'acide  sulfurique  déviait  de  -f- 17°, 7  chauffée  à  100 
degrés  pendant  dix  minutes,  +  12®,  2;  une  heure,  +  9°,8  ;  deux 
heures,  +  9°,  8. 

Ainsi  le  pouvoir  rotatoire  du  mélézitose  est  supérieur  d’un  quart  à 
celui  du  sucre  de  canne';  sous  l’influence  de  l’acide  sulfurique,  il  dimi¬ 
nue  plus  lentement  que  celui  du  sucre  de  canne  et  ne  change  pas  de 
signé,  tandis  que  le  sucre  de  canne  s’intervertit  ;  cette  remarque  est 
essentielle.  Le  pouvoir  rotatoire  du  mélézitose  modiflé  est  presque 
identique  à  celui  du  glucose. 

Ces  caractères,  joints  au  goût  moins  sucré  et  à  la  fermentation  beau  - 
coup  plus  difficile,  distinguent  le  mélézitose  du  sucre  de  canne. 

Le  tréaiose  se  distingue  du  mélézitose  par  son  pouvoir  rotatoire  égal 
à  -t-  208  degrés  et  par  une  stabilité  notamment  plus  grande. 

Quant  au  mélitose,  il  possède  un  pouvoir  rotatoire  à  peine  différent 
de  celui  du  mélézitose  et  qui  varie  de  même  sous  l’influence  de  l’acide 
sulfurique.  Mais  le  mélitose  fermente  plus  facilement  et  avec  un  carac- 
tère;spécial,  car  il  ne  fermente  que  par  moitié;  déplus,  il  fournit  de 
l’acide  mucique. 

D’après  ces  faits,  on  voit  que  le  sucre  de  canne,  longtemps  isolé  par 
ses  caractères,  devient  le  type  d’une  catégorie  de  corps  sucrés  dont  le 
nombre  va  toujours  se  multipliant.  La  même  remarque  s’applique  au 
sucre  de  raisin. 


Pour  la  nuit  oft  së  sert  de  goüttières  en  fer  recuit.,  qui  se  mon¬ 
tent  sur  la  fornlè  des  membres. 

Il  faut  de  plus  agir  sur  l’état  général  par  les  moyens  pharma-  • 
ceutiques  et  surtout  hygiéniques  :  l’exercice  et  le  bon  air  princi¬ 
palement;  et  c'est  en  permettant  aux  malades  l’exercice,  en  ren¬ 
dant  possible  leur  transport  immédiat  dans  une  localité  salubre, 
que  M.  Bonnet  complète  un  système  de  traitement  dont  tous  les 
éléments  sont  si  heureusement  combinés  en  vue  de  leur  fin  com¬ 
mune. 

Mais  tout  n’est  pas  encore  achevé  :  on  s’est  occupé  jusqu’ici 
de  la  forme,  mais  non  de  la  fonction  qui  agit  sur  la  forme  comme 
celle-ci  agit  sur  la  fonction  ;  au  bout  d’un  ou  deux  mois  (époque 
à  laquelle  on  enlève  lé  premier  appareil,  quand  on  ne  se  sert  pas  de 
la  cautérisation),  on  imprime  quelques  mouvements  aux  articu¬ 
lations.  C’est  ici  que  M.  Bonnet  fait  usage  des  ingénieux  appa¬ 
reils  de  mouvement  qu’il  a  imaginés  pour  toutes  les  articula» 
tions,  et  que  les  malades  peuvent  eux-mêmes  mettre  en  usage. 

Pour  hous  résumer ,  trois  points  importants  sont  à  signaler 
dans  le  mode  dè  traitement  de  M.  Bonnet.  Le  premier  point, 
c’èst  le  redressement  immédiat;  le  deuxième ,  c’est  la  cautérisa¬ 
tion  sous  le  bandage  amidonné;  le  troisième,  enfin,  est  l’usage 
des  apparëilS  dé  mouvement. 

Ajoutons  que  chez  les  deux  malades  de  M.  Nélaton ,  ce  qu’a¬ 
vait  annoncé  M.  Bonnet  s’est  parfaitement  réalisé.  Le  petit  gar¬ 
çon  atteint  de  coxalgie  a  vu  toutes  les  douleurs  cesser  au  bout 
de  trois  ou  quatre  heures  après  l’opération;  il  a  commencé  à 
marcher  avec  deS-  béquilles  dès  le  quatrième  jour.  La  petite  fille 
n’a,  pour  ainsi  dire,  pas  souffert  de  la  cautérisation  sous  le  ban¬ 
dage  amidonné,  si  l’orren  juge  par  le  peu  de  douleur  qu’elle  a 
manifestée. 

Il  est  important  d’ajouter ,  enfin ,  que  M.  Bonnet  considère 
comme  une  des  indications  principales  et  comme  le  triomphe  en 
quelque  sorte  de  sa  méthode,  les  cas  dans  lesquels  la  jointure  est 
très-douloureuse  ;  le  redressement  immédiat  et  l’immobilité  font 
cesser  les  douleurs,  quelle  qu’ait  été  leur  acuité. 


Krapyêtoe  pulsatile. 

M.  Aran  a  observé  récemment  sur  une  jeune  fille  de  douze  ans 
un  exemple  d’une  variété  particulière  de  pleurésie  chronique  très- 
rare  ,  qui  a  été  décrite ,  il  y  a  un  grand  nombre  d’années  déjà , 
parStokes  (de  Dublin)  sous  le  nom  à’empyème  pulsatile ;  elle 
consiste  en  une  pleurésie  purulente  diaphragmatique  du  côté 
gauche,  avec  foyer  saillant  à  l’extérieur,  et  formant  une  tumeur 
fluctuante  à  laquelle  le  voisinage  du  cœur  imprime  des  batte¬ 
ments  semblables  à  ceux  d’un  anévrysme. 

Yoici  1?  relation  sommaire  de  ce  fait,  tel  que  M.  Aran  l’a 
communiqué  à  ses  collègues  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
dans  une  des  dernières  séances. 

La  jeune  malade ,  d’une  constitution  délicate ,  après  une  série 
d’accidents  fébriles,  a  vu  se  développer  sur  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  à  quelques  millimètres  du  sternum,  une  tumeur  qui,  après 
avoir  formé  au  début  une  très-petite  saillie ,  a  disparu ,  pour  re¬ 
paraître  ensuite,  et  s’est  accrue  considérablement  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Le  professeur  Walther,  ayant  été  consulté  par  les 
parents  de  la  malade,  qui  est  Allemande,  a  proposé  une  opéra¬ 
tion.  Le  père,  sur  cette  proposition,  amena  l’enfant  à  Paris  ;  ce 
fut  alors  que  M.  Aran  fut  consulté. 

Quand  il  la  vit  pour  la  première  fois ,  il  constata  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  pâleur  de  la  face,  peau  chaude ,  pouls  à  120‘; 
36  respirations  à  la  minute.  La  tumeur,  qui  avait  la  forme  d’une 
demi-sphère,  était  située  à  gauche  du  sternum ,  et  occupait  l’in¬ 
tervalle  compris  entre  le  troisième  et  le  septième  espace  inter¬ 
costal.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  amincie ,  d’une  rougeur 
livide,  et  semblait  prête  à  se  rompre.  Elle  présentait  des  batte¬ 
ments  très-manifestes ,  isochrones  aux  battements  du  pouls  ; 
mais,  de  plus,  elle  offrait  des  mouvements  d’expansion  et  de  re¬ 
trait  en  rapport  avec  les  mouvements  respiratoires  ,  de  telle  sorte 

En  effet,  le  mot  glucose,  appliqué  jadis  au  sucre  de  raisin  seulement, 
désigne  aujourd’hui  toute  une  série  de  principes  sucrés  distincts,  tels 
que  le  glucose  de  raisin ,  le  glucose  de  malt ,  le  glucose  de  fruits ,  le 
glucose  de  ligneux,  le  glucose  lactique  et  peut-être  le  glucose  de 
gomme,  etc.  ;  tous  ces  glucoses  sont  des  corps  sucrés,  directement  fer¬ 
mentescibles  ,  altérables  par  les  alcalis ,  aptes  à  réduire  le  tartrate  cu- 
pro-potassique,  etc. 

De  même  à  côté  du  sucre  de  canne  “sont  venus  se  grouper  divers  su¬ 
cres  difficilement  fermentescibles,  non  altérables  à  400  degrés  par  les 
alcalis  et  par  le  tartrate  cupro-potassique,  représentés  à  430  degrés  par 
la  formulée12  H11  d®|  modifiés  par  les  acides  et  transformés  en  des  su¬ 
cres  nouveaux  appartenant  à  la  catégorie  des  glucoses. 

—  De  ririëtitut,  transportons-nous  dans  une  société  beaucoup  plus 
modeste ,  mais  qui  nous  donnera  aujourd’hui  un  travail  intéressant  à 
consulter.  M.  Dolfus  est  l’auteur  d’une  note  qu’il  a  lue  à  la  Société  in¬ 
dustrielle  de  Mulhouse,  et  qui  contient  des  préceptes  de  prudente  pré¬ 
caution  que  nous  serions  tous  fort  heureux  de  voir  enfin  mis  en  pra¬ 
tique. 

Il  s’agit  des  blessures  causées  par  les  machines  en  mouvement.  Nous 
avons  tous  applaudi  à  l’application  de  la  vapeur  aux  divers  métiers 
dont  se  sert  l’industrie.  Mais  de  combien  de  plaies  de  toutes  sortes 
cette  application  n’a-t-ellè  pas  été  la  cause  1  II  suffit ,  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  de  visiter  les  hôpitaux  des  villes  manufacturières,  et  à  Paris 
ceux  des  quartiers  où  l’industrie  a  établi  ses  grandes  usines. 


qu’elle  se  projetait  fortement  en  avant  dans  l’expiration  et  se 
creusait  dans  l’inspiration. 

Gette  tumeur,  d’après  M.  Aran,  simulait  à  s’y  méprendre  un 
anévrysme  ;  mais  se  rappelant  le  mémoire  de  M.  Stokes,  il  ne 
s’y  trompa  point,  et  fut  bientôt  convaincu  qu’il  avait  affaire  à 
un  empyème  pulsatile. 

Après  avoir  pris  l’avis  de  plusieurs  confrères ,  il  fit  une  ponc¬ 
tion  exploratrice ,  qui  donna  issue  à  environ  un  grand  verre  de 
pus.  La  petite  plaie  étant  restée  béante,  la  tumeur  diminua  ainsi 
que  les  battements  ;  mais ,  chose  remarquable ,  ajoute  M.  Aran , 
lès  mouvements  d’expansion  et  de  retrait  devinrent  plus  pro¬ 
noncés.  La  petite  plaie  finit  par  se  fermer,  mais  le  liquide  se  re¬ 
produisit.  Une  deuxième  ponction  fut  pratiquée ,  mais  cette  fois 
avec  un  trocart  plus  volumineux ,  et  un  litre  et  demi  de  pus  s’é¬ 
coula  au  dehors.  Le  cœur  et  le  foie,  qui  avaient  subi  un  dépla¬ 
cement  notable ,  ont  repris  leur  place  accoutumée  après  cette 
seconde  ponction;  au  moment  où  M.  Aran  faisait  cette  commu¬ 
nication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (9  juin  ),  la  malade 
était  en  bonne  voie,  et  tout  faisait  espérer  qu’elle  guérirait. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  confrère  les  renseigne¬ 
ments  suivants  sur  ce  qui  s’est  passé  depuis  cette  époque,  et  sur 
l’état  actuel  de  la  petite  malade  ;  nous  nous  empressons  de  les 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Ma  petite  malade,  nous  écrit  M.  Aran,  est  aujourd’hui  parfai¬ 
tement  guérie ,  en  ce  sens  que  sa  santé  générale  est  parfaite; 
mais  elle  conserve  les  traces  de  son  ancienne  pleurésie  gauche  ; 
affaissement  considérable  de  ce  côté  avec  commencement  d’in¬ 
clinaison  de  la  colonne  vertébrale,  saillie  de  l’omoplate  et  de  la 
clavicule  gauches;  le  cœur  n’est  pas  revenu  entièrement  à  sa 
place,  mais  il  commence  à  déborder  le  côté  gauche  du  sternum , 
et  se  trouve  sous  cet  os  ;  la  respiration  s’entend  de  haut  en  bas 
dans  le  côté  gauche,  en  arrière  et  en  avant  ,  sans  qu’il  y  ait  de 
tympanisme  nulle  part;  mais  la  respiration  est  fort  rude,  presque 
soufflante;  bronchophonie  diffuse  sans  égophonie  ;  une  seule  pe¬ 
tite  fistule  persiste,  qui  donne  issue  à  quelques  gouttes  de  pus 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  la  malade  se  promène  ,  marche , 
court  toute  la  journée,  et  a  grandi  sensiblement  ;  elle  est  maigre, 
mais  elle  a  toujours  été  ainsi,  et  d’ailleurs  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  reste  emphysémateux  comme  par  le  passé. 

M.  Stokes  ne  s’est  pas  occupé  dans  son  mémoire  du  méca¬ 
nisme  des  mouvements  qui  animent  ces  sortes  de  tumeurs;  il  s’est 
contenté  de  dire  qu’il  s’agissait  là  de  mouvements  communiqués. 
M.  Aran  croit  qu’il  faut  les  attribuer  au  siège  même  de  cette 
pleurésie  qui,  au  lieu  d’exister  en  arrière  et  en  dehors  ,  comme 
cela  s’observe  le  plus  habituellement,  est  située  en  avant  et  en 
dedans.  L’épanchement  siégeait,  en  effet,  dans  le  cas  actuel,  sur 
la  partie  latérale  du  péricarde,  et  reposait  sur  le  diaphragme. 
C’était  donc  une  pleurésie  diaphragmatique.  Ce  siège  de  la  poche 
purulente  expliquerait, d’une  part,  les  mouvements  isochrones 
aux  battements  du  pouls,  et,  d’une  autre  pàrt,  les  mouvements 
d’expansion  et  de  retrait  de  la  tumeur,  laquelle  suivait  les  mou¬ 
vements  du  diaphragme.  Ce  siège  de  l’épanchement  explique 
encore,  suivant  M.  Aran,  les  douleurs  dans  l’épaule  gauche,  qui 
ont  marqué  le  début  de  la  pleurésie  chez  cette  malade ,  et  les 
douleurs  de  retentissement  qui  ont  eu  lieu  dans  le  coude ,  par 
suite  probablement  des  anastomoses  du  nerf  phrénique  avec  le 
plexus  brachial. 


Be  quelques  accidents  de  revaccination. 

Il  se  fait  en  ce  moment  dans  l’armée,  en  France,  une  large 
application  d’une  mesure  hygiénique  dont  plusieurs  peuples  voi¬ 
sins  ont  déjà  apprécié  depuis  longtemps  les  bons  effets ,  la  re¬ 
vaccination.  Depuis  que  la  pratique  des  revaccinations  a  été 
prescrite  d’une  manière  générale  dans  tous  les  corps  de  troupe, 
nous  avons  reçu  de  plusieurs  de  nos  confrères  de  l’armée  des 
communications  relatives  aux  résultats  qu’ils  ont  constatés  et 
aux  observations  particulières  qu’ils  ont  été  à  même  de  faire  sur 
les  sujets  revaccinés.  11  sera  intéressant ,  quand  nous  aurons  pu 


M.  Dolfus  a  étudié  ces  accidents  dans  une  classe  particulière  de  ma¬ 
chines  ,  celles  qui  servent  à  filer  ;  son  travail  peut  cependant  servir 
comme  thèse  générale,  car  toutes  les  machines  reçoivent  plus  ou  moins 
leurs  mouvements  par  les  mêmes  intermédiaires,  courroies,  arbres  de 
transmission,  engrenages,  etc. 

Que  de  fois  n’avons-nous  pas,  à  la  vue  d’horribles  délabrements,  re¬ 
gretté  vivement  les  dangers  dé  la  machine  à  vapeur!  Eh  bien,  M.  Dol¬ 
fus  vient  nous  prouver  une  fois  de  plus  que  ces  accidents  ont 
presque  toujours  lieu  par  l’imprudence  même  des  ouvriers.  Nous 
admettons  d’autant  mieux  cette  assertion,  qu’il  nous  a  été  donné  bien 
souvent  d’en  constater  la  justesse.  Des  enfants,  des  hommes  dune 
imprévoyance  incroyable,  forment  le  plus  grand  nombre  de  ces  blessés. 

Mais  cette  concession  faite ,  la  construction  des  machines  ne 
présente-t-elle  pas  en  elle-même  une  source  de  dangers  qu’il  serait 
facile  de  prévoir?  C’est  ce  que  M.  Dolfus  expose  dans  la  suite  de  son 
travail. 

Et  d’abord,  le  couvre-mgremge  est  ùn  grand  préservatif  :  arbres 
de  transmission,  engrenages,  courroies  ,  que  tous  ces  dangereux  auxi¬ 
liaires  soient  plus  ou  moins  enfermés  dans  des  enveloppes,  des  plaques 
de  recouvrement,  variant  selon  les  machines,  et  l’on  évitera  une  grande 
source  d’accidents. 

L’ouvrier  court  au-devant  du  mal ,  c’est  une  triste  vérité.  Vous  le 
verrez  presque  toujours  graisser,  huiler  Sa  machine  quand  elle  est  en 
marche.  Je  sais  bien  que  ce  travail  demande  plus  de  temps  et  de  soin 
pendant  son  repos  ;  cependant  n’y  a-t-il  pas  un  devoir  pour  les  chefs 


réunir  ces  documents  en  nombre  suffisant  pour  pouvoir  en  tirer 
quelques  déductions  générales,  d’en  présenter  un  résumé  analy¬ 
tique  à  nos  lecteurs.  Mais  en  attendant  que  ces  documents  nous 
parviennent ,  on  nous  saura  gré  de  faire  connaître  soit  les  obser¬ 
vations  partielles  qui  peuvent  présenter  quelque  intérêt,  indé¬ 
pendamment  du  büt  même  et  du  résultat  général  de  la  revacci¬ 
nation,  soit  les  accidents  qui  peuvent  exceptionnellement  résulter 
de  cette  pratique,  afin  que  connaissant  mieux  les  causes  ou  les 
circonstances  fortuites  qui  ont  pu  leur  donner  naissance ,  on  soit 
à  l’avenir  mieux  en  mesure  d’en  prévenir  le  retour.  C’est  sur 
une  catégorie  de  faits  de  cet  ordre  que  nous  désirons  appeler  un 
instant  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Plusieurs  journaux  ayant  parlé  d’accidents  survenus  sur  des 
soldats  de  la  garnison  de  Toulouse,  à  la  suite  des  revaccinations, 
et  de  la  mission  générale  dont  M.  H.  Larrey  a  été  chargé  à  cette 
occasion  en  sa  qualité  d’inspecteur  du  service  de  santé  militaire, 
notre  honorable  et  savant  confrère  a  cru  devoir  exposer  devant 
l’Académie  de  médecine  les  faits  dont  il  a  été  témoin,  et  qui  ont 
été  l’objet  d’unç  enquête  officielle  de  sa  part.  Ces  faits,  en  même 
temps  qu’ils  sont  de  nature  à  rassurer  complètement  les  esprits 
sur  les  conséquences  immédiates  de  la  revaccination,  renferment 
d’utiles  enseignements  que  nous  n’avons  pas  voulu,  à  notre  tour, 
laisser  perdre  pour  nos  lecteurs. 

Les  voici  : 

Une  lettre  du  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Tou¬ 
louse  informait  le  président  du  conseil,  de  santé  que  quelques 
hommes  du  10e  d’artillerie  étaient  entrés  à  l’hôpital  avec  des 
accidents  graves  survenus  à  la  suite  d’une  revaccination  faite  le 
21  juin.  Il  s’agissait  surtout  d’engorgements  des  ganglions  axil¬ 
laires  et  d’érysipèle  phlegmoneux  des  bras. 

Un  rapport  adressé  au  conseil  de  santé  le  1er  juillet,  par  le 
médecin-major  du  régiment ,  rendait  compte  des  antécédents, 
dont  les  détails  se  réduisent  à  ceci  : 

Soixante  hommes  avaient  été  vaccinés,  avec  les  précautions 
voulues,  par  le  médecin  aide-major,  d’ailleurs  très-exercé  à  cette 
petite  opération. 

Le  vaccin  avait  été  pris  le  huitième  jour  sur  trois  hommes 
sains  et  robustes ,  présentant  les  pustules  caractéristiques,  et 
n’ayant  jamais  été  atteints  d’affections  contagieuses. 

Dès  le  lendemain,  l’un  des  artilleurs  était  atteint  de  phlegmon 
diffus  à  l’un  des  bras ,  avec  complication  de  fièvre  typhoïde , 
dont  l’origine,  présumée  antérieure  à  la  revaccination ,  mais 
demeurée  latente  jusque-là,  s’était  révélée  immédiatement  après. 

Le  24,  un  second  cas  analogue  à  celui-là,  offrant  des  acci¬ 
dents  phlegmoneux  et  des  symptômes  typhoïques,  se  présentait , 
mais  avec  moins  de  gravité  que  le  précédent. 

Puis  le  25  et  les  jours  suivants,  sept  autres  canonniers  se  trou¬ 
vaient  pris  de  phlegmon  diffus  à  l’un  des  bras  seulement,  et  sans 
complication  de  fièvre  typhoïde. 

Des  soins  immédiats  et  bien  entendus,  des  incisions  et  des 
débridements,  où  des  contre-ouvertures,  avaient  en  partie  remédié 
aux  accidents  progressifs  de  suppuration  profonde  et  d’étrangle¬ 
ment  gangréneux.  Une  sage  décision,  enfin,  provoquée  par  les 
médecins-majors  de  la  place,  avait  déjà  suspendu  les  revaccina¬ 
tions  jusqu’à  nouvel  ordre. 

Mais  les  causes  de  ces  graves  accidents  semblaient  incertaines 
ou  difficiles  à  déterminer ,  lorsque  le  ministre  de  la  guerre  réso¬ 
lut  d’envoyer  sur  les  lieux  l’un  des  inspecteurs.  Chargé  de  cette 
mission,  M.  Larrey  en  a  rendu  compte  au  ministre  dans  un  rap¬ 
port  dont  voici  les  principales  considérations  : 

La  revaccination ,  faite  le  21  juin  sur  soixante  hommes  du 
106  d’artillerie  ,  a  été  suivie,  chez  neuf  d’entre  eux ,  d’accidents 
graves,  les  uns  généraux,  de  forme  typhique,  les  autres  locaux, 
de  forme  érysipélateuse. 

Les  accidents  de  forme  typhique  se  sont  manifestés  dans  trois 
cas,  dont  l’un,  chez  un  homme  qui  n’avait  été  qu’indisposé  avant 
la  revaccination ,  et  qui ,  s’étant  rétabli ,  avait  repris  son  service 
sans  se  plaindre  de  faiblesse  ni  de  fatigue.  Un  autre,  sans  paraî¬ 
tre  non  plus  malade  au  moment  de  la  revaccination,  éprouvait 


d’établissements  industriels  de  défendre  une  pratique  si  dangereuse? 

Le  trop  grand  rapprochement  des  machines  dans  un  atelier,  l’ab¬ 
sence  de  grilles  qui  les  isolent,  sont  autant  de  nouvelles  causes  d’acci¬ 
dents.  Il  semble  suffisant  de  les  signaler  aux  hommes  honnêtes  et  sou¬ 
cieux  de  la  vie  de  leurs  ouvriers ,  pour  voir  adopter  les  mesures  que 
commande  la  plus  stricte  prudence. 

Nous  n’avons  pas  voulu  entrer  ici  dans  des  détails  sur  lesquels  insiste 
surtout  M.  Dolfus  ;  il  nous  a  paru  préférable  de  signaler  les  '  traits  les 
plus  généraux  de  précautions  si  faciles  à  prendre.  Le  médecin  est 
toujours  homme  de  progrès ,  et  ne  doit  rien  oublier  de  ce  qui  peut 
non-seulement  guérir,  mais  soulager  et  même  préserver  sort  semblable. 

Dr  E.  Renaud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES- 

Par  arrêté  du  S  août  4  858,  MM.  Rigaud  /professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  et  Oberlin,  professeur  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  la  même  ville ,  sont  chargés  de  présider  les  sessions 
d’examen  qui  doivent  avoir  lieu  au  mois  de  septembre  prochain,  pour 
la  réception  des  praticiens  de  deuxième  classe  dans  les  écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie,  situées  dans  les  académies  de 
Nancy,  de  Besançon,  de  Lyon  et  de  Dijon, 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  dé 
Paris,  M.  le  docteur  Guyon  (Félix)  a  été  nommé  prosecteur. 
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malaise  et  une  lassitude  dont  le  caractère  insidieux  masquait 
l'imminence  d’une  fièvre  typhoïde. 

Chez  les  malades  de  cette  première  catégorie,  les  accidents  lo- 
x  n’ont  été  que  consécutifs,  à  tel  point  qu’à  leur  entrée  à 
l’hôpital ,  ces  hommes ,  justement  considérés  comme  fiévreux  , 
forent  placés  dans  la  division  de  médecine. 

Chez  les  malades  de  la  deuxième  catégorie  ,  au  contraire ,  les 
ccidents  locaux  se  sont  produits  tout  d’abord  à  l’exclusion  même 
Iles  accidents  généraux  secondaires ,  mais  ils  n’en  ont  pas  été 
^ins  graves.  Ces  accidents  locaux  procédaient  tous  de  l’érysi¬ 
pèle  phlegmoneux ,  avec  ou  sans  inflammation  des  vaisseaux  et 
des  ganglions  lymphatiques. 

Un  fait  qui  domine  en  quelque  sorte  tous  les  autres,  c  est  que 
des  deux  bras  vaccinés  sur  chaque  artilleur ,  le  droit  seul  était 
atteint  d’engorgement.  Un  cas  unique  faisait  exception  aux  huit 
autres,  et  l’homme  auquel  il  s’applique  était  gaucher. 

Ue  développement  des  symptômes  et  des  complications  a  été 
rapide;  l’inflammation  érysipélateuse  était  bientôt  suivie  de 
phlegmon  diffus  avec  suppuration  profonde,  étranglement  sous- 
aponévrotique  et  mortification  partielle  du  tissu  cellulaire  et  de 

la  peau.  ... 

Les  topiques  émollients ,  les  résolutifs  et  les  médications  sim¬ 
ples  n’ont  pas  suffi;  il  a  fallu  en  venir  à  des  incisions  et  à  des 
débridements  multiples,  qui  fort  heureusement  ont  limité  le  mal. 

L’amélioration  due  au  traitement  chirurgical  a  été,  du  jour  au 
lendemain,  très-sensible,  et  a  permis  d’espérer  dès  lors  une  gué¬ 
rison  qui  était  très-avancée  déjà  à  l’époque  où  ce  rapport  était 
rédigé. 

M.  Larrey,  cherchant  à  apprécier  les  causes  de  ces  accidents 
a  signalé  les  influences  suivantes,  dont  il  lui  a  paru  important  de 
tenir  compte  : 

D’abord  la  saison  même  pendant  laquelle  les  revaccinations 
ont  été  faites  (le  mois  de  juin) ,  et  la  température  élevée  de  cette 
époque,  qui  peuvent  être  considérées  comme  les  premières  cau¬ 
ses  prédisposantes  ; 

En  second  lieu ,  la  constitution  médicale  régnant  alors  à  Tou¬ 
louse,  et  caractérisée,  en  ville  plus  que  dans  les  hôpitaux,  par  le 
développement  d’un  certain  nombre  d’érysipèles  ;  en  dehors  d’elle 
et  à  d’autres  époques,  on  n’àvait  point  observé  d’accidents  sem¬ 
blables  à  ceux  dont  la  forme,  au  début,  a  été  précisément  érysi¬ 
pélateuse  ; 

Les  fatigues  du  service  de  l’artillerie  pendant  les  grandes  cha¬ 
leurs  et  à  l’approche  surtout  de  l’inspection  générale,  ont  dû  avoir 
également  une  influence  sur  ces  manifestations  morbides. 

Il  en  est  une,  enfin,  toute  spéciale  dans  le  cas  présent,  que 
l’exploration  des  malades  et  la  connaissance  des  habitudes 
des  soldats  d’artillerie  ou  de  cavalerie  ont  aisément  révélée  à 
M.  Larrey.  Bien  que  les  soldats  vaccinés  dont  il  est  question , 
eussent  été,  suivant  la  règle,  exemptés  du  service  pendant  plu¬ 
sieurs  jours ,  plusieurs  d’entre  eux  (ceux  précisément  qui  ont  été 
malades),  ne  tenant  aucun  compte  des  recommandations  de  leurs 
supérieurs,  et  échappant  à  la  surveillance ,  à  peine  sortis  de  ia 
salle  de  vaccination ,  s’occupèrent  de  panser  leurs  chevaux  et 
d’entretenir  leur  équipement. 

Or  on  a  déjà  vu  que  sur  les  neuf  soldats  atteints  d’accidents 
phlegmoneux  à  un  seul  bras ,  huit  l’étaient  au  bras  droit  ;  qu’un 
seul  avait  le  bras  gauche  malade,  et  qu’il  était  gaucher. 

C’est  là,  aux  yeux  de  M.  Larrey  ,  la  cause  évidente  et  directe 
des  accidents  survenus ,  tout  en  tenant  compte  des  circonstances 
générales  au  milieu  desquelles  ces  accidents  se  sont  développés. 

Bien  que  ces  faits ,  ainsi  que  M.  Larrey  en  fait  la  remarque 
avec  beaucoup  de  raison ,  ne  soient  point  de  nature  à  compro¬ 
mettre  la  pratique  de  la  revaccination,  il  a  pensé  cependant  très- 
sagement  qu’il  y  avait  des  mesures  à  prendre  ou  à  renouveler. 

Voici  celles  qu’il  a  proposées  pour  l’avenir  à  la  sanction  du 
ministre,  et  qu’il  a  également  soumises  à  l’Académie  : 

Si  des  accidents  sérieux  ou  multiples  se  manifestent ,  par  une 
cause  ou  par  une  autre ,  à  la  suite  de  la  revaccination ,  il  faut , 
avant  tout,  la  suspendre  et  en  ajourner  assez  loin  la  continuation. 

En  cas  d’épidémie  (  autre,  bien  entendu,  qu’une  épidémie  de 
variole),  les  revaccinations  ne  doivent  pas  non  plus  être  faites 
où  continuées. 

On  devrait  même  tenir  compte  de  la  constitution  médicale  , 
indépendamment  des  épidémies  proprement  dites ,  et  s’abstenir 
aussi,  lorsqu’il  existe  dans  la  localité,  soit  des  érysipèles,  comme 
à  Toulouse,  soit  quelques  autres  affections  exanthémateuses  ou 
éruptives. 

L’élévation  extrême  de  la  température,  comme  l’intensité  du 
froid,  ne  paraissant  pas  toujours  favorables  aux  bons  résultats  de 
la  revaccination,  permettraient  de  la  pratiquer  de  préférence  au 
printemps  ou  à  l’automne,  à  condition  de  la  soustraire ,  autant 
que  possible ,  à  la  coïncidence  des  épidémies  afférentes  à  ces 
deux  saisons. 

Examiner  attentivement  les  hommes  qui  doivent  être  vaccinés 
et  s’assurer  s’ils  ne  sont  pas  atteints  de  syphilis  ou  de  divers 
symptômes  morbides,  dont  la  nature  ou  la  gravité  latente  peut 
tendre  à  se  manifester  sous  l’influence  de  la  revaccination,  ainsi 
que  cela  est  arrivé  à  Toulouse  chez  les  hommes  affectés  de  fièvre 
typhoïde. 

La  dispense  du  service  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  revaecination ,  devrait  être  non-seulement  réglementaire,  mais 
absolument  obligatoire. 

Dans  certains  cas  enfin,  M.  Larrey  pense,  et  c’est  là  sa  der¬ 


nière  proposition,  qu’il  serait  utile  aux  médecins  militaires  de 

recourir  à  la  position  spéciale  ou  à  l’expérience  des  médecins 
civils,  soit  pour  se  procurer  du  vaccin  de  bonne  qualité ,  soit 
pour  leur  confier  le  soin  des  revaccinations  pratiquées  de  bras  à 
bras. 


SOCIÉTÉ  BB  CHI^ÜEOIE. 

Séance  du  48  août  4858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séânce  est  lu  et  adopté. 

—  M.  le  president  annonce  quë  MM.  Lebert  et  Bonnet  (de  Lyon) 
Sônt  présents  à  lâ  séance. 

Tumeur  fibro-plasiîque.  —  M.  CHASSAIGNAC  ,  à  l’occasion  du 
prûcès-verbal,  demande  la  parole  pdur  compléter  l’observation  de  la 
tumeur  qu’il  a  présentée  dans  la  précédente  séance.  La  malade,  qui 
avait  été  pansée  par  le  procédé  en  cuirasse  ou  par  occlusion  propre  à 
ce  chirurgien,  n’a  éprouvé  aucun  accident  fébrile  à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  opération.  En  enlevant  ce  matin  l’appareil,  M.  Chassaignac  a  été 
très-étonné  de  trouver  une  nouvelle  tumeur  pédiculée,  égalant  presque 
en  volume  la  première  ;  il  ne  pense  point  que  cette  seconde  tumeur  soit 
en  totalité  une  production  nouvelle;  il  sé  demande,  au  contraire,  si 
après  Tablation ,  la  portion  restée  dans  la  paroi  abdominale  ne  s’est 
point  soulevée  dë  manière  à  former  la  saillie  qui  existait ,  en  même 
temps  qu’elle  a  augmenté  de  volume. 

M.  Chassaignac,  en  face  de  cette  nouvelle  végétation,  a  cru  devoir 
recourir  exactement  au  même  procédé  employé  pour  l’ablation  de  la 
première  tumeur  ;  seulement  ici  l’application  de  la  chaîne  a  été  favori¬ 
sée  par  la  forme  pédiculée  qu’avait  prise  le  produit  morbide,  et  l’extir¬ 
pation  a  pu  en  être  pratiquée  sans  effusion  de  sang  ;  des  cautères  actuels 
ont  été  éteints  sur  le  pédicule  afin  de  le  détruire  le  plus  profondément 
possible.  M.  Chassaignac  montre  à  la  Société  la  nouvelle  tumeur,  qui  a  la 
plus  grande  ressemblance  avec  la  première,  et  il  profite  de  la  présence 
de  M.  Lebert  pour  demander  à  cet  habile  micrographe  de  vouloir  bien 
se  prononcer  sur  la  nature  de  ce  produit  morbide. 

M.  rebert,  n’ayant  point  de  microscope  à  sa  disposition,  ne  peut 
se  prononcer  d’une  manière  formelle  ;  mais  d’après  la  consistance  de 
la  tumeur  et  l’absence  d’un  véritable  Süc,  il  est  disposé,  comme  M.  Follin 
dans  la  séance  précédente ,  à  croire  à  l’existence  d’un  tissu  fibro-plas- 
tique  un  peu  vasculaire. 

'  M.  huguier  demande  ensuite  si  toute  la  tumeur  comprise  dans  1’é- 
paisâeur  des  parois  abdominales  a  été  enlevée  dans  cette  seconde  opé¬ 
ration,  ce  qui  pourrait  alors  donner  à  la  malade  une  chance  de  guérison. 
M.  Chassaignac  ne  peut  l’affirmer  ;  il  a  enlevé  tout  ce  qu’il  lui  a  été 
possible  et  cautérisé  le  reste  ,  mais  il  craint  qu’il  n’existe  encore  pro¬ 
fondément  du  produit  morbide. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Louis  Saurel  fait  hommage  d’un  exemplaire  de  sa  brochure  inti¬ 
tulée  :  De  l’importance  de  l’ophthalmohgie,  Montpellier,  4858. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  annonce  à 
M.  le  président  qu’il  a  alloué  cette  année  à  la  Société  de  chirurgie  une 
somme  de  400  francs. 

—  M.  depAUL,  récemment  élu  membre  titulaire,  et  retenu  chez  lui 
par  une  indisposition,  écrit  pour  remercier  ses  nouveaux  collègues  de 
l’honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  lui  donnant  leur  suffrage. 

—  M.  A.  Décès  remercie  la  Société  de  lui  avoir  décerné  le  prix 
Duval. 

—  M.  Houzelot ,  membre  correspondant  à  Meaux  ,  adresse  la  lettre 
suivante  à  l’occasion  de  l’anévrysme  traumatique  de  l’artère  radiale, 
qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séance  : 

...  «  La  tumeur  anévrysmale,  qui  était  parfaitement  ronde  au  début, 
est  aujourd’hui,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  le  premier  emploi  de  la 
compression  indirecte,  devenue  fusiforme  ;  sous  peu  de  jours  probable¬ 
ment,  elle  sera  réduite  à  cet  état  de  cordon  fibreux  qu’affeetent  les 
vaisseaux  sanguins  oblitérés.  J’espère  que  ce  renseignement  lèvera  les 
doutes  émis  par  notre  collègue  M.  Chassaignac ,  sur  la  nature  de  la 
tumeur.  » 

—  A  l’occasion  de  la  correspondance ,  M.  MARJOtiN  offre  à  la  So¬ 
ciété,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Friedrich  Günzburg,  le  8e  volume  du 
journal  intitulé  :  Zeitschrift  fur  Klinische  Medizin.  M.  Günzburg  de¬ 
mande  à  échanger  régulièrement  son  journal  avec  les  bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie. 

COMMUNICATION. 

Du  redressement  immédiat  des  membres  atteints  de  coxalgie.  — 

M.  bonnet,  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  médecine  de  Lyon, 
expose  sa  Méthode  du  redressement  immédiat  dans  les  coxalgies. 

M.  BOUVIER  répond  à  lâ  communication  de  M.  Bonnetpar  la  citation 
suivante ,  qu’il  emprunte  au  livre  deS  maladies  articulaires  du  chirur¬ 
gien  de  Lyon,  publié  èn  4853  ,  p.  482.  «  Comme  on  le  voit,  la  rupture 
»  de  l’ankylose  est  loin  de  réussir  à  la  hanche  comme  au  genou,  etjuutes 
s  "les  objections  qui  s’élèvent  contre  cette  méthode  en  général,  pourront 
d  être  justifiées  parT  expérience.  On  peut  craindre  d’une  part  de  ne  pas 
»  rompre  les  adhérences,  et  si  l’on  agit  avec  trop  de  violence,  surtout 
»  dans  les  mouvements  de  rotation  en  dedans,  de  fracturer  l’os  de  la 
»  ëuisse.  Chez  les  sérofüleux ,  le  danger  .d’une  inflammation  aiguë  et 
»  d’une  marche  plus  rapide  vers  la  suppuration  se  joint  aux  autres  mo- 
»  tifs  d’hésitation  ;  enfin,  On  reste  toujours  dans  l’incertitude  d’obtenir 
»  Un  redressement  complet,  et  surtout  d’avoir  un  membre  assez  solide 
x>  pour  supporter  la  marche. 

»  De  nouvelles  études  permettront  sans  doute  de  diminuer  ces  dan- 
»  gers  et  ces  imperfections,  mais  quelles  qu’elles  puissent  être,  les  dif- 
»  Acuités  seront  toujours  plus  grandes ,  et  les  résultats  plus  imparfaits 
»  qu’au  genou.  » 

M.  Bouvier  en  conclut  aujourd’hui ,  d’après  les  faits  exposés  par 
M.  Bonnët,  que  ce  chirurgien  a  fait  ces  nouvelles  études,  qui  ont  mo¬ 
difié  sa  première  opinion;  il  lui  demande  alors  quelques  éclaircissements 
relativement  aux  faits  qui  ont  été  cause  ,  dans  soh  esprit ,  d’aussi  pro¬ 
fondes  modifications. 

M.  BONNET  dit  qu’il  a  fait  connaître  les  principes  du  redressement 
des  hanches  dès  l’année  4  840  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  au 
commencement  de  4  844  dans  son  Traité  des  maladies  des  articula¬ 
tions,  Il  a  cité  dans  ces  mémoires  les  faits  les  plus  probants  pour  dé¬ 


montrer  que  des  malades  affectés  de  coxite  aiguë  avec  déformation  se. 

redressaient  en  quelques  jours  dans  sa  double  gouttière  des  membres 

inférieurs,  et  que  leur  douleur  se  calmait  dans  la  bonne  direction  et 

dans  le  repos  que  leur  procurait  cet  appareil.  Ce  simple  dépôt ,  il  est 
vrai,  dans  un  moule  régulier,  était  insuffisant  s’il  y  avait  tumeur  blan¬ 
che,  et  à  plus  forte  raison  s’il  y  avait  ankylosé.  Plus  tard  ,  M.  Bonnet 
étendit  à  la  hanche  la  méthode  que  Dieffenbach  avait  créée  pour  le 
genou  ,  mais  en  lui  appliquant  les  principes  rigoureux  qu’il  a  déve¬ 
loppés  au  commencement  de  sa  communication,  et  il  opéra  ainsi  le  re¬ 
dressement  immédiat  des  ankylosés  de  la  hanche. 

Le  mémoire  que  M.  Bonnet  a  publié  en  4850  dans  la  Gazette  médi-> 
cale  de  Paris  lui  paraît  établir  suffisamment  ces  titres  à  cet  égard  ; 
aussi  ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’en  4854  il  a  vu  M.  Behrend  (de 
Berlin)  s’attribuer  la  priorité  de  cette  méthode.  Pour  justifier  une  sem¬ 
blable  prétention,  M.  Behrend  cite  les  passages  du  Traité  des  maladies 
des  articulations  de  4844,deM.  Bonnet,  dans  lesquels  il  a  combattu  la 
rupture  de  l’ankylose. 

Mais  la  science  avait  marché  depuis  cette  époque,  etM.  Bonnet  avait 
marché  avec  elle;  ce  n’est,  dit-il,  qu’en  passant  sous  silence  ses  tra¬ 
vaux  ultérieurs,  que  M.  Behrend  a  pu  s’attribuer  une  priorité  que 
M.  Bonnet  ne  peut  lui  concéder  ni  sous  le  rapport  des  principes  ni  sous 
le  rapport  des  procédés. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  quatre  observations  citées  par  M.  Behrend 
viennent,  dit  M;  Bonnet,  à  l’appui  de  celles  que  j’ai  publiées,  et  doivent 
contribuer  à  répandre  une  méthode  que  son  utilité  fera  pénétrer  sans 
doute  avant  peu  dans  la  pratique  générale. 

M.  bouvier  fait  observer  à  M.Bonnetquesaréponseserapporte plu¬ 
tôt  aux  procédés  opératoires  qu’à  la  phrase  qu’il  lui  a  citée ,  et  qui  est 
relative  aux  enfants  scrofuleux. 

M.  BONNET  répond  brièvement  que  l’immobilité  absolue  du  membre, 
qui  par  son  appareil  est  en  outre  protégé  contre  toutes  les  variations 
.  atmosphériques,  prévient  cette  inflammation. 

M.  MARJOLIN  demande  à  quelle  époque  de  la  maladie  il  faut  em¬ 
ployer  le  moyen  de  redressement  :  est-ce  dans  la  période  aiguë  où 
chronique  ?  En  entendant  M.  Bonnet,  on  pourrait  croire  que  la  coxalgie 
est  une  des  maladies  les  plus  bénignes;  ce  n’est  point  l’avis  du  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  qui  la  régarde  au  contraire  comme 
très-grave  ;  il  insiste  donc  pour  savoir  l’époque  à  laquelle  il  faut  agir. 
Lorsque  la  nature  a  fait  un  pas  vèrs  la  guérison,  faut-il  la  troubler? 
Lorsqu’il  se  produit  une  ankylosé  oàseuse,  que  faut-il  faire?  Il  semble 
à  M.  Marjolin  que  l’on  doit  la  respecter  dans  la  crainte  de  rappeler  des 
accidents  qui  pourraient  avoir  pour  le  malade  les  conséquences  les  plu3 
funestes. 

M.  bonnet.  Le  redressement  immédiat  des  coxalgies  convient  sur¬ 
tout  à  l’enfance  et  à  la  jeunesse.  Avant  la  douzième  année ,  il  offre  des 
chances  presque  certaines  de  succès,  à  moins  que  l’on  n’ait  affaire  à  des 
déformations  datant  de  plusieurs  années  ,  et  accompagnées  de  trajets 
fistuleux  nombreux  et  cicatrisés. 

M.  Bonnet,  répondant  plus  directement  aux  questions  de  M.  Marjolin,1 
dit  qu’il  n’a  pas  voulu  disserter  sur  la  gravité  des  maladies  de  la  hanche, 
qu’il  reconnaît  également,  mais  seulement  sur  la  question  thérapeutique; 
il  conseille  de  respecter  les  ankylosés  osseuses,  ainsi  que  les  difformités 
qui  s’accompagnent  de  vastes  abcès  froids.  Il  n’opère  le  redressement 
que  si  ces  contre-indications  n’existent  point ,  et  cela  aux  deux  pério¬ 
des  ;  c’est  à  la  période  aiguë  qu’il  a  appliqué  pour  la  première  fois  la 
méthode  ,  et  il  conclut  que  le  redressement  et  l’immobilisation  sont  le 
meilleur  moyen  de  traitement  que  l’on  puisse  opposer  à  la  marche  dè 
la  maladie.  Dans  l’état  chronique ,  chez  les  enfants  chez  lesquels  il 
trouve  quelque  trace  de  mobilité ,  il  entreprend  l’opération  du  redres¬ 
sement. 

Il  est  vrai  .que  la  fixation  du  bassin ,  la  rupture  de  l’ankylose ,  les 
sections  sous-cutanées  peuvent  être  indispensables;  mais  avec  tous  ces 
moyens,  et  souvent  même  sans  y  recourir,  on  peut  ramener  le  membre 
inférieur  ,  au  moins  en  très-grande  partie ,  dans  une  bonne  direction. 
Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  opérations  pratiquées  dans  les  quatre 
mois  qui  viennent  de  s’écouler,  M.  Bonnet  a  tenté  huit  fois  le  redres¬ 
sement  immédiat  des  coxalgies. 

Sur  ces  huit  opérations,  une  seule  est  restée  sans  résultat;  elle  a  été 
faite  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans ,  dont  la  cuisse  était  pliée  à 
angle  droit  depuis  trois  ans.  Dans  les  sept  autres  cas,  le  redressement 
immédiat  a  été  à  peu  près  complet. 

Si  la  proportion  des  réussites  a  été  ainsi  de  sept  sur  huit,  dit 
M.  Bonnet,  il  faut  l’attribuer  à  une  coïncidence  heureuse  ,  à  savoir  : 
la  grande  proportion  des  enfants.  Si  la  proportion  des  adultes  eût  été 
plus  considérable,  les  insuccès  ou  les  refus  de  tentatives  auraient  aug¬ 
menté  proportionnellement. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  pratique  de  M.  Bonnet , 
mais  dans  celle  de  plusieurs  de  ses  collègues  ,  que  le  redressement  a 
été  opéré.  Depuis  plusieurs  mois ,  M.  Valette,  chirurgien  en  chef  d’un 
service  destiné  aux  enfants  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon  ,  a  fait  du 
redressement  la  règle  habituelle  de  sa  pratique.  M.  Philipeaux  (  dè 
Lyon)  en  a  aussi  fait  plusieurs  applications  heureuses. 

On  ne  doit  plus  s’attendre  aux  mêmes  succès  si  des  abcès  par  con¬ 
gestion  sont  réunis  à  la  difformité.  La  cautérisation  de  ces  abcès  est 
loin  de  réussir  comme  au  genou  ou  au  pied ,  et  lorsqu  ils  sont  ou¬ 
verts  spontanément  ou  artificiellement ,  le  pus  qui  s’en  écoule  gêne 
l’emploi  des  moyens  contentifs;  en  outre,  ces  abcès  entretiennent  une 
fièvre  hectique  à  laquelle  les  malades  finissent  par  succomber.  M.  Bon¬ 
net  n’a  réussi  qu’exceptionnellement  dans  ce  cas ,  et  seulement  lors¬ 
qu’il  n’y  avai  tqu’un  seul  abcès  et  qu’il  existait  des  conditions  favorables 
sous  le  rapport  de  la  santé  générale. 

Chez  les  adultes,  et  même  chez  les  adolescents,  par  conséquent  passé 
la  quinzième  année,  l’on  éprouve  des  difficultés  extrêmes  de  redresse¬ 
ment  ,  dès  que  les  lésions  datent  de  six  mois  ,  et  à  plus  forte  raison 
d’une  ou  de  plusieurs  années.  Les  cautérisations  révulsives  n’ont  plus 
que  des  effets  incertains,  et  les  cautérisations  profondes  et  directes 
peuvent  entraîner  des  accidents. 

M.  BOUVIER  n’admet  point,  d’après  l’examen  des  faits,  que  les 
luxations  ,  suite  de  coxalgies ,  soient  toujours  différentes  des  luxations 
traumatiques;  il  cite ,  comme  s’étant  également  occupés  du  redresse¬ 
ment,  M.  Langenbeck ,  qui  le  premier  dans  ces  cas  a  appliqué  le  chlo- 


roforme,  puis  MM.  Croçq,  Dieffenbach  et  Behrend.  Il  ne  parlera  que  de 
la  pratique  des  deux  derniers. 

Diffenbach  a  publié  trois  observations;  la  première  est  de  4839,  et 
ainsi  résumée  :  «  J’ai  redressé  la  cuisse  raccourcie  et  tirée  en  hau- 
y>  par  suite  de  carie  de  l’articulation  de  la  hanche,  au  moyen  de  la  sec- 
»  tion  des  muscles  rétractés  et  d’une  attelle  droite.  » 

La  seconde  observation  est  de  4844  :  «  Contracture  de  l’articulation 
»  de  la  hanche,  section  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse  ,  extent 
»  sion  forcée  du  membre.  Garçon  de  six  ans  ,  coxalgie  depuis  l’âge  de 
*  dix-huit  mois,  forte  flexion,  la  cuisse  très-rapprochée  de  l’abdomen  , 
»  abcès  considérable  datant  d’un  an.  Traitement  général  ;  abcès  ré- 
i>  sorbé  ;  rétraction  permanente  du  droit  antérieur,  dur  comme  du  bois 
»  dans  un  effort  pour  étendre  la  cuisse.  Section  du  muscle  ,  redresse- 
»  ment  partiel  ;  redressement  achevé  par  l’extension  forcée  avec  les 
»  mains  et  l’assistance  des  aides  ;  longue  attelle.  Suppuration  dans  le 
t>  lieu  de  la  section.  Téguments  en  partie  détruits.  Guérison’  avec 
»  raccourcissement.  » 

Troisième  observation  (4844)  :  «  Fausse  ankylosé  et  contracture  de 
»  l’articulation  de  la  hanche  droite,  section  du  muscle  droit  antérieur, 
»  extension  forcée;  Garçon  de  dix  ans  ;  depuis  de  longues  années  carie 
»  Scrofuleuse  dé  la  hanche,  résorption  graduelle  de  la  tête  du  fémur  , 
»'  |oérison:de  la  coxalgie  avec  forte  flexion.  Section  du  droit  antérieur) 
»  extension  forcée  jusqu’à  presque  redressement;  attelles  en  avant. 
»  Petite  suppuration  de  la  piqûre;  guérison  avec  raccourcissement.  » 

M;  Behrend  (de  Berlin)  a  publié  en  4853  ,  4855  et  4857,  plusieurs 
cas  de  redressement  forcé  de  l’articulation  de  la  hanche,  sans  ténoto¬ 
mie.  Une  analyse  sommaire  de  ces  faits  donnera  une  idée  des  résul¬ 
tats  de  cette  méthode. 

Ier  Cas.  —  Coxite  rhumatismale,  allongement  apparent  du  membre 
par  l’inclinaison  du  bassin  ,  forte  abduction  et  rotation  de  la  cuisse 
en  dehors,  flexion  , du  genou. 

La  malade  était  âgée  de  vingt-six  ans,  circonstance  à  noter  en  raison 
de  la  distinction  établie  par  M.  Bonnet  par  rapport  à  l’âge;  l’articula¬ 
tion  était  immobile  dans  les  efforts  de  rotation,  soit  en  dedans ,  soit  en 
dehors;  ces  efforts  n’étaient  pas  douloureux. 

M.  Behrend  décrit  ainsi  le  procédé  qu’il  mit  en  usage. 

«  Le  bassin,  dit-il,  étant  fixé  ainsi  que  le  membre  sain  sur  un  lit  à 
mécanique  pour  les  hanches,  au  moyen  d’un  appareil  convenable,  et  la 
malade  étant  chloroformée,  je  portai  la  cuisse  gauche  dans  la  plus 
grande  flexion  et  dans  la  plus  grande  adduciion  possibles  ,  en  la  tour¬ 
nant  en  même  temps  dans  la  ro!ation  en  dedans.  Dès  la  première  mi¬ 
nute,  et  sans  qtFon  eût  besoin  d’employer  une  force  excessive  ,  nous 
perçûmes  un  fort  craquement,  et  au  même  instant  le  bassin  et  les  deux 
membres  se  trouvèrent  dans  la  position  normale.  En  même  temps,  à 
ma  grande  surprise,  j’observai  que  l’articulation  avait  recouvré  toute 
sa  mobilité.  Le  membre  malade  fut  alors  ramené  dans  une  extension 
complète,  et  placé,  comme  le  bassin  et  l'autre  membre,  dans  l’appareil 
du  lit,  » 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples  :  pas  de  fièvre ,  quelques 
douleurs  passagères  dans  le  bassin  et  dans  la  hanche,  point  d’accident 
de  nàture’  à  nécessiter  un  traitement  antiphlogistique. 

La  malade  était  g'iérie  au  bout  de  trois  mois.  11  est  à  regretter  tou¬ 
tefois  que  l’on  n’ait  pas  eu  de  ses  nouvelles  ultérieurement. 

2e  Cas. — Coxite  rhumatismale;  obliquité  du  bassin;  abduction 
de  la  cuisse ;  flexion  du  genou;  allongement  apparent;  guérison. 

Le  sujet  était  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans.  De  même  que  dans 
le  cas  précédent,  il  y  avait  flexion  de  la  cuisse,  quoiqu’ellé  ne  soit  pas 
indiquée  dans  le  titre  de  l’observation.  De  même  aussi ,  les  efforts  de 
rotation  ne  produisaient  aucun  mouvement.  Ou  eut  recours  à  la  même 
méthode.  L’effet  immédiat  fut  semblable,  si  ce  n’est  que  la  tête  du  fé¬ 
mur  né  recouvra  pas  la  plénitude  de  ses  mouvements  de  rotation.  — 
Même  traitement  mécanique  consécutif,  puis  gymnastique  spéciale. 

Il  n’y  eut  point  d’accidents  ;  mais  la  mobilité  ne  fit  pas  de  nouveaux 
progrès.  Le  malade  fut  présenté  guéri  à  une  société  de  médecine  de 
Berlin,  le  6  mars  4  854,  quatre  mois  après  l’opération.  Il  n’y  avait  pas 
dé  claudication. 

3e  Cas.  —  Il  s’agit  encore  d’un  adulte ,  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans.  Même  attitude  que  dans  les  deux  autres  cas,  c’est-à-dire  ab¬ 
duction  du  membre  et  allongement  apparent.  L’opération  eut  le  même 
résultat  immédiat;  mais  la  guérison  fut  retardée  par  un  érysipèle  ty¬ 
phoïde  que  l’auteur  attribue  à  une  influence  épidémique,  et  par  des  ac¬ 
cidents  formidables  de  suppuration  qui  en  furent  la  suite.  M.  B...  ne 
dit  pas  quel  était  le  siège  de  cette  suppuration.  Le  malade  finit  pour¬ 
tant  par  conserver,  à  peu  de  chose  près ,  la  position  favorable  que  le 
redressement  forcé  lui  avait  procurée. 


— r  404  - 


4e  Cas.  —  Enfant  de  quatorze  ans.  Abduction  permanente,  forte  in¬ 
clinaison  du  bassin  et  allongement  apparent  du  membre  inférieur  droit; 
nécrose  du  tibia  gauche.  Après  l’extraction  du  séquestre  et  la  guéri¬ 
son  de  la  plaie,  redressement  forcé  de  la  cuisse  droite.  Les  adhérences 
furent  rompues  par  des  mouvements  en  tous  sens  ;  la  cuisse  fut  ra¬ 
menée  dans  l’adduction ,  le  bassin  par  suite  redressé  et  l’égalité  de 
longueur  des  deux  membres  rétablie. 

Dans  ce  cas,  dit  l’auteur,  «  la  réaction  consécutive  à  l’opération  né¬ 
cessita  pendant  des  semainft  le  traitement  le  plus  actif.  Il  fallut  des 
fomentations  glacées,  des  saignées  locales,  pour  conjurer  l’orage.  » 
Finalement,  le  malade  quitta  l’établissement  de  M.  Behrend  quatre  mois 
et  demi  après  la  rupture  de  l’ankylose ,  dans  un  état  assez  satisfaisant 
pour  être,  présenté  à  la  Société  de  médecine  comme  un  exemple,  sinon 
de  parfaite  guérison,  du  moins  de  grande  et  très-notable  amélioration. 

5e  Cas.  —  Sujet  jeune,  dont  l’âge  n’est  pas  indiqué.  Flexion  per¬ 
manente  de  la  cuisse  gauche  avec  immobilité  de  l’articulation  ;  absence 
de  douleurs  :  succès  complet  par  le  redressement  forcé,  suivi ,  comme 
à  l’ordinaire,  de  la  contention  du  membre  et  du  bassin  lui-même  à 
l’aide  d’un  appareil  orthopédique. 

6e  Cas.  —  Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans.  Adduction  et  flexion 
de  la  cuisse  gauche,  raccourcissement  apparent,  articulation  immobile, 
pas  de  douleurs.  Même  succès  que  dans  le  cas  précédent. 

7e  Cas.  —  Jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Adduction  de  la  cuisse,  obli¬ 
quité  du  bassin ,  raccourcissement  apparent  ;  mobilité  en  partie  con¬ 
servée.  Cet  état  durait  depuis  onze  ans.  L’extension  brusque  n’eut 
cette  fois  aucun  résultat.  Huit  mois  et  demi  d’extension  lente  produi¬ 
sirent  une  grande  amélioration. 

8e  Cas.  —  Enfant  de,  sept  ans.  Flexion  permanente  de  la  cuisse 
gauche  ,  mobilité  très  bornée;  atrophie  de  tout  le  membre  en  épais¬ 
seur  et  en  longueur.  Extension  forcée,  application  de  l’appareil.  «  Il 
s’ensuivit,  dit  l’auteur,  une  rèaclion.modêrée.  »  On  obtint  le  redresse¬ 
ment  du  membre. 

9e  Cas.  Enfant  de  cinq  ans.  Flexion  et  adduction  permanentes, 
fausse  ankylosé  ;  rétraction  des  muscles  demi-tendineux,  demi-mem¬ 
braneux  et  couturier  ;  diminution  de  longueur  du  fémur.  Section  des 
muscles  rétractés  ,  rupture  de  l’ankylose  ,  traitement  consécutif  mé¬ 
canique  et  gymnastique.  Redressement  du  membre. 

40e  Cas.  —  Jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Flexion  permanente  de  la 
cuisse  droite  depuis  dix  pos,  fausse  ankylosé ,  diminution  de  longueur 
des,os  de  la  jambe.  Le  redressement  forcé  fut  suivi  d’une  inflammation 
qui  nécessita  l’application  de  quinze  sangsues.  On  n’eut  pas  recours 
aux  applications  froides,  à  cause  d’une  diathèse  rhumatismale.  Le  ré¬ 
sultat  définitif  fat  une  amélioration  notable. 

4  4e  Cas.  —  Homme  de  trente  ans.  Flexion  et  adduction  permanen¬ 
tes  des  deux  cuisses  ,  déterminées  ,  douze  ans  auparavant ,  par  une 
double  coxalgie  rhumatismale.  Redressement  forcé.  Fixation  de3 
deux  membres  dans  l’appareil  du  lit  pendant  deux  mois.  Il  fallut,  au 
commencement  de  ce  traitement ,  recourir  à  plusieurs  applications  de 
sangsues.  Les  membres  restèrent  plus  droits  ;  mais  les  articulations 
des  hanches  conservèrent  de  la  rigidité.  Les  cuisses  n’étant  plus  ser¬ 
rées  l’une  contre  l’autre  ,  les  fonctions  de  la  locomotion  ,  de  la  miction 
et  de  la  défécation  devinrent  plus  faciles. 

On  remarquera  que,  dans  trois  de  ces  cas  (les  4e,  40e,  44e) ,  la  rup¬ 
ture  de  l’ankylose  a  été  suivie  d’accidents  inflammatoires  assez  intenses 
pour  nécessiter  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques. 

M.  verneuil  est  grand  partisan  du  redressement  instantané  dans 
les  arthrites ,  et  sous  ce  rapport  il  a  adopté  un  des  premiers  les 
principes  de  M.  Bonnet,  en  ce  qui  touche  surtout  l’arthrite  aiguë  du 
genou. 

L’application  des  mêmes  principes  à  la  coxalgie  lui  parut  d’abord 
plus  effrayante  ;  mais  encouragé  par  l’exemple  de  M.  Michon  ,  par  les 
faits  de  M.. Behrend  ,  et  aussi  poussé  parles  nombreux  insuccès  qui 
suivent  les  traitements  ordinaires  de  la  coxalgie  ,  M.  Verneuil  se  risqua 
à  redresser  à  l’aide  de  .l’anesthésie  deux  cas  de  coxalgie.  A  son  grand 
étonnement,  il  ne  trouva  aucune  résistance  ;  cependant,  comme  il  s’est 
contenté  de  corriger  une  seule  des  attitudes  vicieuses  ,  la  rotation ,  et 
que  la  flexion  a  été  conservée  ,  M.  Verneuil  craint  que  sa  tentative 
n’ait  été  insuffisante  ,  et  il  demande  sur  ce  point  l’avis  de  M.  Bonnet. 

M.  broca  a  depuis  longtemps  adopté  les  idées  de  M.  Bonnet  sur  le 
redressement  immédiat  des  articulations  atteintes  d’arthrite  ou  d’ar- 
thralgie  ;  il  a  pris  la  défense  de  cette  méthode'  dès  la  première  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  dans  la  Société  de  chirurgie ,  et  il  l’a 
appliquée  non-seulement  dans  le  cas  de  maladie  du  genou,  mais  encore 
dans  les  cas  de  coxalgie.  Lorsque  la  rétraction  des  muscles  s’oppose 
au  redressement  du  genou,  M.  Broca  coupe  sans  hésitation  les  tendons 


qui  résistent;  mais  lorsqu’un  pareil  obslacle  s’oppose  au  redresse  '■ 
ment  de  la  hanche,  la  myotomie  des  muscles  adducteurs  ne  peut  V 
faire  sans  exposer  à  la  lésion  des  branches  de  l’artère  obturatrice6 
elle  y  expose  d’autant  p'us  que ,  la  section  étant  sous-cutanée ,  le  ^ 
rurgien  ne  voit  pas  les  parties  qu’il  divise.  M.  Broca  demande  donc  ' 
M.  Bonnet  quelles  sont  les  précautions  qu’il  prend  pour  éviter  d’attein 
dre  ces  branches  artérielles. 

M.  Broca  s’explique  pourquoi  M.  Bonnet  n’a  pas  vu  à  la  hanche  de 
véritable  luxation  spontanée  à  la  suite  de  la  coxalgie  ;  c’est  parce  qUe 
ces  luxations  ne  se  produisent  qua  lorsque  le  membre  est  laissé  dans 
une  position  vicieuse  ;  il  est  donc  naturel  que  M.  Bonnet ,  qui  p]ace 
toujours  le  membre  dans  une  bonne  position,  ait  toujours  réussi  à  em 
pêcher  ce  déplacement.  Mais  M.  Bonnet  n’est  pas  autorisé,  pour  cela 
à  nier  l’existence  des  luxations  spontanées.  M.  Broca,  comme  M.  Bon.! 
vier,  en  a  vu  des  exemples  vérifiés  par  la  dissection.  Il  a  vu  la  tête 
abandonner  complètement  la  cavité  cotyloïde  ;  une  fois  même ,  cette 
tête  avait  perforé  les  muscles  fessiers ,  ulcéré  la  peau,  et  faisait  saillie 
à  l’extérieur. 

M.  Broca  reconnaît ,  du  reste ,  que  la  luxation  spontanée  est  beau¬ 
coup  plus  rare  qu’on  ne  le  croyait  autrefois,  et  que  la  plupart  des  pré. 
fendus  déplacements  de  la  hanche  ne  sont  que  des  déviations,  des  atti! 
tudes  vicieuses  devenues  permanentes  par  suite  de  la  rétraction  des 
ligaments  ou  des  muscles.  Le  raccourcissement  du  membre  n’est  qu’ap. 
parent;  il  est  dû  à  la  déviation  du  fémur  et  à  l’inclinaison  du  bassin 
Ces  propositions ,  qui  servent  de  base  à  l’exposition  de  M.  Bonnet ,  ont 
déjà  été  nettement  et  habilement  développées  pâr  M.  Parue,  dont 
M.  Bonnet  n’a  pas  eu  le  temps  de  rappeler  les  travaux.  Mais  il  y  a  des 
cas  nombreux  où  Je  membre  est  réellement  plus  court ,  et  même  no¬ 
tamment  plus  court  que  le  membre  sain  ;  c’est  lorsque  l’affection  sur. . 
vient  avant  la  fin  de  la  croissance  ;  tout  le  côté  malade  subit  alors  un 
véritable  arrêt  de  développement ,  et  il  en  résulte  un  raccourcisse 
ment  réel  qui  peut  aller  jusqu’à  40  centimètres  et  même  au  delà.  Ce 
fait  est  bien  connu  de  tout  le  monde.  Hippocrate  l’a  très-clairement  ! 
indiqué  et  expliqué  dans  le  Traité  des  articles.  Il  est  très- clair  qu’en 
pareil  cas  aucune  méthode  ne  peut  avoir  la  prétention  de,  rendre  an 
membre  sa  longueur. 

M.  GUERSANT  pose  à  M  Bonnet  les  questions  suivantes:  Avez- vous 
toujours  guéri  vos  enfants?  Avez  vous  eu  des  hémorrhagies  ?  Combien 
de  temps  doit  durer  le  traitement? 

M.  bonnet  ,  répondant  d’abord  à  M.  Verneuil ,  pense  que  ce  chi¬ 
rurgien  a  fait  une  chose  insuffisante  ;  la  capsule  est  restée  distendue 
chez  son  malade,  et  le  membre  plié  doit  avoir  de  la  tendance  à  s’in¬ 
cliner  à  droite  ou  à  gauche..  De  plus ,  comme  l’immobilité  est  néces¬ 
saire  ,  sans  quoi  le  redressement  est  même  nuisible ,  il  ne  pense  pas 
qu’il  puisse  s’obtenir  ainsi. 

Répondantensuiteà  la  foisàMM.  Guersant  et  Broca,  M.  Bonnet  dit  n’a- 
..voir  jamais  eu  d’hémorrhagies  dans  ses  sections  sous-cutanées  ;  une  seule 
fois  il  y  a  eu  un  petit  suintement  sans  importance.  Le  seul  malade  qn’a 
perdu  M.  Bonnet  et  qu’il  a  signalé  plus  haut,  avait  de  grands  abcès  qui 
venaient  de  la  hanche,  et  qui  s  tint  toujours  une  chose  fâcheuse.  Les 
malades ,  après  le  redressement ,  boitent  ;  ils  ne  marchent  point  aussi 
facilement  qu’avant  la  maladie  ,  le  jeu  de  l’articulation  de  la  hanche 
est  gêné ,  mais  ils  marchent  néanmoins  avec  assez  de  facilité.  Le  trai¬ 
tement  doit  être  suivi  pendant  quatre  ou  six  mois. 

Quant  à  la  suppuration  consécutive  aux  sections  sous-cutanées  et 
dont  a  parlé  M.  Bouvier,  M.  Bonnet  ne  l’a  point  observée  à  la  suite  de 
ces  opérations;  il  attribue  les  faits  de  Dieffenbach  à  ce  qu’à  cette  épo¬ 
que  le  membre  n’avait  point  été  assez  bien  immobilisé.  En  outre,  il 
craint  que  ce  chirurgien  n’ait  point  fait  un  assez  long  canal  sous  Ih 
peau. 

M.  Bonnet,  en  terminant,  dit  qu’il  admet  qu’à  la  suite  du  redresse¬ 
ment  immédiat  il  peut  survenir  dans  l’articulation  une  inflammation 
vive  quand  on  ne  fait  pas  le  traitement  tel  qu’il  l’a  formulé.  L’eau 
froide  sur  la  hanche,  appliquée  par  M.  Behrend ,  lui  paraît  mauvaise. 
L’uniformité  de  température  est  ce  qui  prévient  le  mieux  ces  inflam¬ 
mations  ;  aussi  attribue-t  il  une  grande  imporlance  à  l’épaisse  couche  de  : 
coton  dont  se  compose  l’appareil.  Revenant  ensuite  sur  l’objection  re¬ 
lative  à  la  luxation,  M.  Bonnet  dit  qu’il  ne  la  met  point  en  doute,  mais 
qu’elle  se  fait  le  plus  souvent  par  l’agrandissement  de  la  cavité;  il  n’a 
vu  qu’une  seule  fois  la  luxation  analogue  à  celles  qui  se  produisent 
traumatiquement ,  et  le  membre  avait  été  abandonné  à  lui-même. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Pour  le  secrétaire ,  IIoujtl.  | 

Le  Soubd, 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière,  8. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté  (au 

LAÊTATE  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
«ne  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
.Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
»  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
»  les  sujets...,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
■  tions  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,L.  Lomaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  il»  6  à  12  par 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iodé  mis  a  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.  -m. 

Dépôt  générai  à  la  pharmacie  .COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 
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Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L'extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  apirobation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  te  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Ouile  de  foie  de  morue  naturelle 

JL  Ade  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Bertlié  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi- 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  delà  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

et  Poudre  du  Or  Belloc, 


|  imonade  purgative  de  Rogé, 

J_i  au  CITRATE  DE  MAGNESIE.  D’après  l’Académie, 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivieune,  12. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable 
Limonade  de  ltogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dis¬ 
soudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bouteille 
d’eau.  - 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

Jl  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
riliques,  aplilhes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygo alite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 
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ains  de  La  Caille,  en  Savoie. 

—  De  Genève ,  transport  en  deux  heures  et  demie 
par  le»  Messageries. 

Ce  vaste  Etablissement,  élevé  sur  les  ruines  des  anciens 
thermes  ,  réunit  maintenant  confort,  salubrité  ,  agrément. 
La  vie  y  est  bonne  et  le  pays  présente  les  sites  les  plus 

Les  sources  de  LA  CAILLE,  chaudes,  sulfureuses,  alca¬ 
lines,  gazeuses  et  glairineuses,  produisent  de  nouveau  les 
guérisons  merveilleuses  qui  y  avaient  fixé  les  Romains,  et 
sont  particulièrement  efficaces  dans  les  Rhumatismes  ,  les 
Maladies  des  nerfs,  les  Engorgements,  les  Obstructions, 
les  Vices  de  la  digestion  et  les  Affections  des  voies  uri¬ 
naires. —  Les  Maladies  du  larynx  et  de  la  poitrine,  les 
Dérangements  de  la  circulation  ,  les  Hémorrhoïdes  ,  les 
Maladies  propres  aux  personnes  du  sexe  ,  la  Stérilité, 
1’ Atonie  des  personnes  épuisées  par  les  remèdes  ,  les  Bles¬ 
sures,  les  Entorses,  les  Rétractions  de  tendons. 

Enfin,  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  le-.s  plusrerelles  ne 
résistent  guère  aux  Eaux  de  La  Caille,  à  plus  forte  raison 
enlèvent-elles  tout  ce  qui  peut  obscurcir  l’éclat  du  teint. 
La  fraîcheur  qu’elles  donnent  et  l’action  réparatrice  qu’elles 
exercent  sur  l’organisme  entier,  procurent  ou  conservent 
l’apparence  et  la  vigueur  de  la  jeunesse. 

Un  docteur  dirige  constamment  l’emploi  varié  des  eaux. 


L’Anti- Goutteux  Genevoix — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’èntrave  en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuse)!  ex  périences  de  M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLUM,  médecin  cantonal  à 
Boslieim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 
«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre*  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  obtenu  le-  résultat  le  plus 
»  avantageux.  » 

Prix  du  flacon ,  30  fr. 

Cite*  EMILE  GENEVOIX,  lé,  me  Mes  Beaux-Arts.  Paris. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  stomachiques  et  pur 

GATIVES  de  RHUBARBE,  composition  de  LAURENT- 
Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques  ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 
Dépôt  à  Parie,  rue  Richelieu,  102. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

dépôt  ph.  anglaise,  ROBERTS  et  C°,  23,  pi.  Vendôme. 
Exiger  le  nom  de  ROBERTS  et  C°  incrustés  dans  le  verre. 


établisse men t  hyd rothé ra pique 

LiSalles  d’inhalations  sulfhydriques,  balsamiques  et  iodées, 
au  château  de  Long-Chêne,  à  Saint-Genis-Laval  (Rhône), 
près  Lyon ,  sous  la  direction  du  docteur  GILLEBERT' 
DHERCOURT.  —  L’établissement  est  ouvert  en  toute  saison. 


|  e  Rob  de  Boyveau-Laffecleur, 

JL Jpréparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  sous  la  surveillance 
du  D’  Giraudeau  de  Saint  Gervais,  est  bien  supérieur  à 
tous  les  sirops  dépuratifs  dits  de  Larrey,  de  Cuisinier,  de 
saponaire,  etc.  Il  remplace  l'huile  de  foie  de  morue,  le  si¬ 
rop  antiscorfiutique,  les  essences  de  salsepareille,  ainsi  que 
toutes  les  préparations  à  base  d’iode,  d’or  ou  de  mercure. 
Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


No  102;  —  MARDI  31  AOUT  1858, 


(  31*  ANNEE.  ) 


N'  102.  —  MARDI  31  AOUT  1858. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semâtes  ; 


Mai  Mbaneette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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Pabis,  le  30  août  1858. 

gérntee  «Me  V Ae«t*émie  «Mes  Sciences. 

L’Académie  a  entendu  la  lecture  de  deux  mémoires  de 
JI.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  l’un  sur  la  non-existence  de  la 
colique  de  cuivre,  l’autre  sur  l’affection  professionnelle  des 
ouvriers  qui  manient  le  vert  de  Schweinfurt.  Ces  deux  mé¬ 
moires  étant  destinés  au  concours  pour  le  prix  des  arts  insa¬ 
lubres,  nous  devons  nous  abstenir  ici  de  toute  appréciation  ; 
nous  nous  bornerons  à  les  signaler  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  ,  qui  en  trouveront  un  extrait  dans  le  compte  rendu  de 
laséanee. 

On  n’a  pas  oublié  la  communication  que  M.  Cl.  Bernard 
a  faite  dans  l’une  des  précédentes  séances  ,  sur  la  rutilance 
du  sang  veineux  dans  certaines  conditions  physiologiques. 
M.  A.  Mougeot  a  présenté  dans  cette  séance  une  note  sur  la 
couleur  rutilante  que  présente  le  sang  veineux  chez  l’homme 
dans  quelques  états  pathologiques.  M.  Mougeot  a  constaté  que 
lorsqu’on  ouvre  la  veine  d’un  sujet  atteint  de  fièvre  intermit¬ 
tente  au  plus  fort  de  la  réaction  du  stade  de  chaleur ,  le 
sang  sort  souvent  rutilant  et  parfaitement  semblable  au  sang 
artériel.  Il  a  observé  le  même  phénomène  dans  l’état  d’ivresse 
alcoolique,  dans  certains  accès. d’hystérie  avec  grande  viva¬ 
cité  dans  la  circulation,  ,et  dans  des  cas  de  névrose  accompa¬ 
gnée  d’énergiques  battements  du  cœur  ou  de  l’artère  cœlia¬ 
que.  Cette  rutilance,  que  l’auteur  croit  pouvoir  attribuer 
moins  à  l’impulsion  cardiaque  énergique  qui  a  lieu  dans  ces 
diverses  circonstances,  qu’à  l’état  d’éréthisme  et  de  contrac¬ 
tilité  exagérée  des  vaisseaux  qui  permettent  le  passage  rapide 
du  sang  des  capillaires  artériels  dans  les  capillaires  veineux, 
sans  qu’il  ait  eu  le  temps  de  subir  la  transformation  habi¬ 
tuelle  ;  cette  rutilance,  disons-nous,  peut  avoir  dans  quelques 
cas  une  certaine  valeur  séméiotique.  C’est  ce  que  M.  Mougeot 
a  cherché  à  établir  dans  sa  note,  particulièrement  pour  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Le  compte  rendu  signale  en  outre  une  note  de  M.  Colin, 
en  réponse  aux  remarques  de  MM.  Poiseuille  et  Lefort,  sur 
son  travail  relatif  à  l’origine  du  sucre  du  chyle  ;  une  récla¬ 
mation  de  priorité  de  M.  Abate,  de  Naples,  à  l’occasion  du 
travail  de  M.  Burdel,  sur  les  causes  des  fièvres  de  marais  ; 
une  communication  de  M.  Heurteloup,  relative  à  un  point 
d’histoire  de  l’invention  du  percuteur  ;  et  enfin  une  note  de 
M.  Leroy  d’Etiolles,  confirmant  les  observations  de  M.  Mar¬ 
tini  sur  les  effets  de  la  santonine.  —  d*  Brocidn. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —M.  Velpeau. 

Résumé  général  du  service  de  la  clinique  chirurgicale. 

Des  fractures. 

Nous  examinerons  d’abord  séparément  les  fractures  qui  se 
sont  présentées  dans  l’année  1857-58,  puis  nous  ferons  le  ré¬ 
sumé  de  douze  années  de  la  clinique  sur  ce  sujet. 

§  I.  (Années  1S57-5S).  —  Nous  trouvons  68  maladies  des  os, 
dont  61  qui  ont  atteint  les  hommes,  et  7  seulement  pour  les  fem¬ 
mes.  Sur  ce  nombre  de  maladies  des  os,  il  y  a  44  fractures.  Ce 
chiffre  est  assez  peu  élevé,  si  on  le  compare  à  celui  des  années 
précédentes.  Voici  de  quelle  manière  ces  diverses  fractures  sont 
réparties,  eu  égard  aux  régions  blessées  : 

Pour  la  tête,  le  crâne,  la  face,  on  trouve.  .  •  8  cas. 

—  la  clavicule . 4 

—  l’omoplate . 2 

—  les  côtes . . 3 

—  l’humérus . 4  4 

—  l’avant-bras. . 9 

—  la  cuisse.  . . 7 

—  la  jambe . .  •  •  •  •  •  7 

Total.  ....  44 


Toutes  ces  fractures  ,  aussi  bien  celles  de  l’année  qui  se 
termine  que  celles  des  années  qui  vont  être  passées  en  re¬ 
vue,  peuvent  se  diviser,  au  point  de  vue  du  traitement,  en  deux 
classes  :  les  unes,  bénigoes  ,  ne  réclamant  aucun  traitement  ;  les 
autres,  sérieuses,  et  qui  nécessitent Tappiieation  d’un  appareil. 

1»  Fractures  bénignes  ne  nécessitant  point  de  bandage.  —  Au¬ 
trefois,  peu  de  fractures  étaient  classées  dans  cette  première  caté¬ 
gorie.  Les  fractures  du  crâne  seules  passaient  pour  n’avoir  pas 
besoin  de  bandages.  Aujourd’hui  le  nombre  de  celles  qui  sont 
dans  ce  cas  a  beaucoup  augmenté  :  les  fractures  dites  incomplè¬ 
tes,  les  fractures  du  calcanéum,  du  péroné,  certaines  fractures  de 
la  clavicule,  les  fractures  de  côtes,  pouvant  à  la  rigueur  se 
passer  de  bandage,  de  l’aveu  de  la  plupart  des  chirurgiens. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  considérer  cette  circonstance  de  1  inu¬ 
tilité  de  tout  appareil  comme  impliquant  toujours  l’idée  de  béni¬ 
gnité.  Telles  fractures,  qui  par  suite  des  dispositions  particulières 
des  os  qui  en  sont  le  siège,  rendent  tout  moyen  de  contention 
superflu ,  n’en  sont  pas  moins  graves ,  souvent  par  suite  des 
complications  primitives  ou  secondaires  qu’elles  présentent.  Cela 
est  si  vrai  qu’il  me  semblerait  plus  logique,  dans  les  fractures  du 
crâne,  par  exemple,  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de  la  com¬ 
plication  cérébrale  (  commotion ,  contusion ,  compression),  qui 
s’ajoute  à  la  lésion  des  os,  parce  que  c’est  toujours  cette  compli¬ 
cation  qui  compromet  des  malades  et  non  point  la  fracture.  La 
même  observation  est  applicable  aux  fractures  pénétrantes  des 
côtes,  accompagnées  de  pleurésie,  pneumonie,  emphysème. 

Ici  le  traitement  est  presque  entièrement  médical,  et  l’appareil 
est  tout  au  plus  un  moyen  de  soulagement  pour  les  malades, 
quand  il  n’est  pas  une  cause  de  préjudice  réel. 

Vous  avez  pu  voir,  en  effet,  plus  d’un  cas  où  la  mortification 
de  la  peau  était  due  au  bandage.  Quand  on  lève  l’appareil ,  on 
reconnaît  la  formation  d’une  eschare.  On  sait  qu’il  n’est  pas 
très-rare  de  voir  cet  accident  se  produire ,  surtout  dans  le  cas  de 
pénétration  du  fragment  ou  de  fracture  incomplète.  La  raison  de 
ce  fait  vous  frappe  :  la  pression  exerce  sou  action  sur  une  dif¬ 
formité  Solide  et  qu’il  faudra  même  quelquefois  respecter  ;  ou 
bien  sur  le  sommet  d’une  courbure  plutôt  que  d’une  fracture  vé¬ 
ritable  ;  en  conséquence,  la  déviation  résistera,  les  axes  des  deux 
fragments  ne  deviendront  pas  parallèles,  et  la  compression  sera 
toujours  circonscrite  sur  les  parties  molles,  serrées  entre  deux 
plans  d’égale  résistance. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ces  considérations  thérapeutiques 
vous  signaler  quelques-unes  des  particularités  les  plus  utiles  à 
connaître  pour  vous  guider  dans  votre  pratique.  Insistons ,  par 
exemple,  sur  la  fracture  du  radius,  à  son  extrémité  inférieure. 
Qu’on  applique  un  bandage,  ou  tout  au  moins  certains  bandages 
compressifs ,  ayant  pour  but  de  chasser  en  avant  le  fragment  in¬ 
férieur  et  en  arrière  le  fragment  supérieur  ;  avec  un  pareil  ban¬ 
dage,  le  pronostic  d’ailleurs  peu  grave,  si  la  fracture  était  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  change  et  devient  fâcheux  pour  les  fonc¬ 
tions  du  membre. 

En  effet,  la  compression  irrite,  enflamme  les  surfaces  synovia¬ 
les,  détermine  des  adhérences  entre  les  tendons  et  les  parois  des 
canaux  qui  les  reçoivent,  dépolit  les  surfaces  qui  ne  sont  pas  en¬ 
core  adhérentes,  et  de  ces  désordres  résultent  des  roideurs  articu¬ 
laires  et  des  troubles  fonctionnels  souvent  incurables. 

Aussi,  pour  ces  sortes  de  fractures,  le  bandage  qui  remplira 
toutes  les  indications  est  encore  à  trouver  ;  aucun  jusqu’ici 
face  la  saillie  en  talon  de  fourchette,  au  dos  du  poignet,  ni  celle 
du  fragment  supérieur  à  la  face  antérieure  de  la  région  ;  aucun 
ne  fléchit^convenablement  la  main  pour  abaisser  le  fragment  in¬ 
férieur  en  tirant  sur  les  tendons  des  fléchisseurs. 

Voici  pour  moi  celui  que  je  préfère  et  que  vous  m’avez  vu 
employer  plus  d’une  fois  dans  le  cours  de  cette  année ,  non  sans 
succès,  j’ose  le  dire  : 

1°  Portez  la  main  dans  l’adduction  et  dans  la  flexion  un 
outrée,  vous  voyez,  dans  cette  manœuvre,  l’action  des  tendons 
deë  fléchisseurs  extenseurs,  mis  en  jeu  pour  abaisser  le  frag¬ 
ment  inférieur,  et  celle  des  radiaux  pour  le  porter  en  avant 
dedans. 

2°  Placez  l’avant-bras  dans  la  demi-flexion. 

3°  Appliquez  un  bandage  roulé,  sec,  sur  la  main  et  l’avant- 
bras,  toujours  maintenus  dans  la  même  position. 

4°  Une  bande  de  carton  mouillé  sera  ensuite  appliquée  et  courbée 
sur  la  face  dorsale  de  la  main,  du  poignet  et  de  l’avant-bras. 

5°  Par-dessus  le  tout  roulez  un  bandage  dextriné. 

6°  Et  pendant  que  ce  dernier  est  encore  malléable,  flexible, 
maintenez-le  dans  la  position  primitive  imposée  aux  parties 


(flexion,  adduction  de  la  main),  au  moyen  de  compresses  gra¬ 
duées,  convenablement  disposées  sur  le  dos  de  la  main,  et  d’une 
attelle  suffisamment  comprimée  par  une  simple  bande.  Puis  ôtez 
ce  dernier  appareil  temporaire,  quand  le  bandage  dextriné 
aura  séché  dans  la  position  voulue,  c’est-à-dire  au  bout  de 
quelques  heures,  et  de  cette  façon  vous  aurez  efficacement  lutté 
contre  les  déplacements ,  tout  en  respectant  les  parties  molles. 

Si  vous  redoutiez  les  adhérences  trop  étendues  entre  1  appareil 
temporaire  et  le  bandage  dextriné,  et  la  difficulté  de  les  séparer 
sans  nuire  à  l’exécution,  appliquez  au  point  de  contact  des  deux 
bandages  une  couche  légère  d’un  corps  gras,  et  la  séparation  de¬ 
vient  facile  en  même  temps  que  toutes  les  indications  seront 
remplies. 

Nous  continuerons  ces  considérations  pratiques  après  l’exposi¬ 
tion  de  notre  résumé  général,  où  elles  trouveront  mieux  leur 
place. 

§  II.  (Années  antérieures).  —  Jetons  maintenant  un  coup  d’œil 
sur  le  résumé  de  nos  fractures  pendant  douze  des  années  qui 
précèdent. 

Je  trouve  1497  cas  de  fractures.  Sur  un  pareil  nombre  de  cas 
les  observations  ont  plus  de  valeur ,  et  les  conclusions  peuvent 
être  érigées  en  lois  ;  il  est  d’ailleurs  assez  rare  de  trouver,  dans 
un  seul  service  chirurgical ,  un  pareil  nombre  de  fractures  dans 
un  semblable  espace  de  temps. 

Voici  les  faits  : 

Si  nous  cherchons  d’abord  l’influence  des  sexes,  nous  trouvons* 
comme  vous  le  pensez  déjà ,  une  différence  des  trois  quarts  au 
profit  des  hommes.  (Sur  1,200  par  an,  où  la  proportion  des  sexes 
est  indiquée,  on  trouve  922  fractures  pour  ceux-ci,  et  seulement 
268  pour  les  femmes.)  Cependant  il  est  bien  quelques  fractures 
auxquelles  les  femmes  sont  au  moins  aussi  exposées  que  les  hom¬ 
mes;  telles  sont  les  fractures  du  col  du  fémur.  Cela  tient  à  ce 
que  la  profession  est  sans  influence  sur  la  production  des  fractu¬ 
res  du  coi.  Une  chute  les  produit  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  chute 
sur  les  pieds,  les  gentilnx,  mais  surtont  chute  sur  les  grands  tro¬ 
chanters  ;  enfin,  la  vieillesse ,  et  la  modification  du  tissu  osseux 
du  col  que  l’âge  entraîne  le  plus  souvent,  sont  deux  conditions 
communes  aux  deux  sexes.  On  peut  considérer  aussi  comme  une 
prédisposition  spéciale  à  cette  fracture  chez  les  femmes,  la  pré¬ 
dominance  de  l’élément  adipeux ,  généralement  plus  abondant 
chez  elles  que  chez  l’homme. 

On  trouve  une  répartition  à  peu  près  égale  aussi  des  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  parce  qu’une  cause  uniforme 
les  produit  le  plus  souvent,  une  chute  sur  la  paume  de  la  main. 

Recherchons  maintenant  la  fréquence  proportionnelle  des  frac¬ 
tures  sur  les  divers  os.  Nous  trouvons  :  En  tête,  le  radius,  165  ; 
puis  le  fémur,  157  ;  le  périnée,  141  ;  les  côtes,  134  ;  les  clavicu¬ 
les,  132  ;  l’humérus,  109  ;  le  tibia,  60;  l’olécrâne,  34;  le  cubitus, 
28  ;  la  rotule,  25  ;  l’omoplate ,  10;  fractures  de  la  jambe  dans 
l’ensemble,  164  ;  puis  les  fractures  du  crâne,  du  rachis,  etc. 

De  ces  chiffres,  il  résulte  que  : 

1°  Les  fractures  du  radius  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquen¬ 
tes  ,  puisque  nous  en  trouvons,  en  douze  ou  quinze  ans,  un  total 
de  165  cas. 

2°  Les  fractures  de  jambe  viennent  après ,  mais  encore  est-il 
que  ce  genre  porte  sur  les  deux  os,  en  sorte  qu’il  reste  démontré, 
malgré  le  chiffre  de  164  pour  les  fractures,  qu’il  n’y  a  aucun  os 
unique  aussi  souvent  fracturé  que  le  radius. 

3°  Le  fémur  viendrait  donc  immédiatement  après  le  radius 
comme  os  unique ,  puisqu’on  trouve  1 57  cas  de  fractures  du 
fémur. 

4-  Le  péroné  seul  a  présenté  141  cas  de  fractures,  mais  il  faut 
ajouter  que  ce  chiffre  ne  représente  pas  toutes  les  fractures  du 
péroné,  car  cet  os  figure  aussi  dans  la  plupart  des  fractures  dites 
fractures  de  la  jambe. 

5°  Les  côtes  offrent  134  cas  de  fractures. 

6°  La  clavicule  132  cas. 

7°  L’humérus  109  cas. 

Les  proportions  des  fractures  de  l’humérus  n’ont  jamais  été 
établies;  les  nôtres  sont  calculées  sur  1,500  cas,  elles  doivent 
être  exactes.  Toutefois,  des  causes  d’erreur  peuvent  se  glisser 
dans  cette  évaluation  :  les  fractures  de  la  cavité  glénoide,  de  l’o- 
lécrâne  ,  et  enfin  certaines  fractures  du  col  anatomique  de  l’hu¬ 
mérus,  ont  pu  être  confondues  dans  le  diagnostic,  puisqu’elles 
ont  pu  bien  des  fois  être  prises  pour  des  fractures  du  corps  de 
l’humérus  ;  réciproquement,  on  a  pu  attribuer  à  une  lésion  de  ce 
dernier  os  des  fractures  de  l’olécrâne,  etc. 

8°  Les  fractures  du  tibia  figurent  pour  60  cas.  Toutefois,  no- 


tons  que  le  diagnostic  a  porte  souvent  fractures  de  jambe  quand 
il  s’agissait  peut-être  d’une  fracture  du  tibia  seul ,  le  péroné  de¬ 
meurant  intact.  Après  tout ,  il  n’y  a  pas  de  doute  non  plus  que 
dans  les  164  cas  de  fractures  de  jambe  portés  sur  notre  tableau , 
il  ne  faille  choisir  quelques  fractures  du  tibia  seul.  Les  appareils 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas  ;  peu  importe  donc  le  chiffre 
bien  exact. 

9°  Les  fractures  de  l’avant-bras  montent  à  52  cas.  Ici,  même 
genre  de  difficulté  et  même  cause  d’erreur  que  ci-dessus,  et  que 
dans  toute  région  où  le  squelette  offrira  une  composition  com¬ 
plexe  et  des  os  multiples.  Ajoutons  que  les  classifications  varient 
assez  pour  qu’il  se  soit  introduit  plus  d’une  fois  de  la  confu¬ 
sion  dans  la  rédaction  des  observations  relevées ,  et  l’on  pourra 
conclure  que  bien  des  cas  de  fractures  des  extrémités  ou  épiphy- 
ses  du  radius  ont  été  indiqués  comme  fractures  de  la  diaphyse 
de  cet  os.  Même  remarque  pour  le  cubitus. 

10°  Nous  trouvons  46  exemples  de  fractures  du  crâne;  mais 
ces  fractures  ne  s’accusent  pas  toujours  par  des  signes  d’une 
certitude  absolue. 

Il  est,  par  exemple  ,  très-possible  de  méconnaître  de  simples 
fêlures  sans  plaie ,  de  même  que  les  fractures  ordinaires  sans 
enfoncement. 

En  somme ,  il  n’y  a  pas  loin,  au  point  de  vue  de  la  précision 
du  diagnostic,  entre  certains  symptômes  indirects,  tels  que  l’é¬ 
coulement  du  sang  par  l’oreille  ,  l’ecchymose  palpébrale  et  les 
signes  physiques  ordinaires  de  la  fracture. 

Mais  la  présence  de  cesi  symptômes  indirects  n’est  pas  toujours 
nécessaire,  la  fracture  pouvant  exister,  bien  que  ces  quelques 
symptômes  accessoires  fassent  complètement  défaut.  Ce  fait  est 
surtout  vrai  pour  les  fractures  de  la  voûte.  D’où  cette  consé¬ 
quence  :  le  nombre  46  qui  précède  est  insuffisant,  et  peut  être 
remplacé  par  le  chiffre  50,  au  moins. 

En  comparant  les  fractures  des  membres  supérieur  et  inférieur 
entre  elles,  je  trouve  : 

Pour  l’inférieur .  587 

—  le  supérieur .  564 

Différence.  ...  23 

D’où  il  suit  que ,  malgré  la  proportion  considérable  des  frac¬ 
tures  de  la  clavicule ,  l’avantage  du  nombre  reste  cependant  aux 
fractures  du  membre  inférieur. 

Considérations  thérapeutiques.  —  Il  ne  convient  pas  de  géné¬ 
raliser  les  faits  d’une  manière  trop  exclusive,  en  proclamant  que 
tel  genre  de  fracture  nécessite  un  appareil  donné ,  que  tel  autre 
au  contraire  exclut  tout  bandage.  Le  même  fait  peut  entraîner 
des  indications  et  des  contre-indications  contraires.  S’agit-il  des 
parois  osseuses  des  cavités  crânienne ,  pelvienne ,  l’inutilité  du 
bandage  est  manifeste  dans  la  plupart  des  cas.  Ainsi,  pour  le 
crâne,  il  ne  ferait  que  maintenir  autour  de  la  tête  une  tempéra¬ 
ture  élevée  qui  pourrait  devenir  funeste  pour  des  blessés  exposés 
d’ailleurs  à  la  congestion  et  aux  phlegmasies  consécutives  à  toute 
contusion  violente.  Pour  le  bassin,  il  rapprocherait  les  frag¬ 
ments  mobiles  du  centre  de  la  cavité,  celle-ci  n’opposant  aucune 
résistance  à  la  pression  du  bandage ,  et  il  en  pourrait  résulter 
des  lésions  plus  ou  moins  sérieuses. 

Dans  les  fractures  de  l’omoplate  ,  le  bandage  est  tout  aussi 
inutile  que  dans  les  autres  os  plats  que  nous  venons  de 
mentionner,  et  cela  en  raison  des  attelles  musculaires  fibreuses 
et  osseuses  qui  l’entourent  naturellement.  Mais  du  moins  ici 
l’application  d’un  appareil  n’aurait-elle  que  peu  d’inconvénients. 

Pour  les  os  courts,  il  faut  établir  une  division  entre  eux  :  os 
courts  mobiles  (rotule)  ou  pouvant  le  devenir  ;  olécrâne  et  os 
courts  fixes  avant  comme  après  la  fracture  ;  os  du  tarse ,  du 
carpe. 

Pour  les  os  courts  de  cette  dernière  classe  ,  les  tendons ,  les 
plans  fibreux  ,  les  ligaments  articulaires  ,  vous  dispenseront  le 
plus  souvent  de  bandages.  Il  n’en  est  pas  toujours  de  même  des 
os  courts  et  mobiles ,  bien  qu’ils  demeurent  enclavés ,  même 
après  la  fracture ,  dans  des  tendons  qui  les  enveloppaient  de 
toutes  parts,  et  dont  la  déchirure,  souvent  incomplète,  maintient 
les  rapports  à  distance.  Pour  ces  os,  l’appareil  devra  remplir  une 
indication  tout  à  fait  inverse  de  celle  qu’ils  doivent  presque  tou¬ 
jours  atteindre  dans  les  fractures  des  os  longs. 

Pour  la  rotule  et  l'olécrâne,  le  bandage  doit  tendre  à  rappro¬ 
cher  les  fragments,  tandis  que  pour  les  os  longs  on  ne  peut  les 
coapter  qu’au  moyen  de  l’extension  et'  de  la  contre- extension. 

En  conséquence,  si  vous  supposez  par  la  pensée  la  réunion  sur 
un  même  sujet  de  la  fracture  d’un  os  court  mobile  et  d’un  os 
long  dépendant  du  même  membre,  vous  voyez  combien  la  tâche 
du  chirurgien  devient  difficile ,  comment  les  indications  sont 
toutes  combattues  par  des  indications  contraires;  comment, 
enfin,  il  sera  souvent  utile ,  indispensable  même ,  de  trouver  un 
terme  moyen,  une  sorte  d’appareil  d’un  caractère  mixte  qui  cu¬ 
mule  les  qualités  du  bandage  réclamé  par  les  os  fracturés  isolé¬ 
ment,  ou  bien  qui  fasse  droit  simultanément  aux  exigences  de 
chacune  d’elles,  en  répondant  surtout  à  celles  de  la  fracture  qui 
tendra  le  plus  rapidement  à  la  difformité  ou  aux  complications. 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  des  fractures  traitées  pendant 
l’année  scolaire  1857-58  ,  ce  qui  a  trait  aux  fractures  des  os  du 
crâne,  du  bassin,  du  radius  ;  maintenant  que  notre  résumé  nous 
a  rendu  les  généralisations  plus  faciles  et  les  conclusions  plus 
certaines,  examinons  successivement  les  fractures  du  péroné  qui 
représentent  à  la  jambe,  au  point  de  vue  des  indications,  la  frac¬ 


ture  du  radius  que  nous  venons  de  traiter;  puis  celles  de  la  cla¬ 
vicule  ,  des  côtes ,  et  enfin  les  fractures  de  l’olécrâne  et  de  la  ro¬ 
tule  ,  comparables  à  tant  de  titres. 

Fractures  du  péroné.— Ou  bien  elles  sont  situées  au  milieu 
des  muscles ,  à  la  partie  supérieure  ,  et  le  bandage  est  inutile  ; 
2°  ou  bien  elles  atteignent  le  corps  de  la  malléole ,  et  n’ont  pas 
encore  besoin  de  bandages,  par  la  raison  que  les  fragments  restent 
collés  contre  le  tibia.  Dans  ce  cas,  unbandage  avec  attelles  serait 
inutile.  Ce  qu’il  faut  en  pareil  cas ,  c’est  une  sorte  de  bottine 
dextrinée  qui  devra  se  conserver  pendant  trois  semaines  au  plus. 
3°  Enfin  dans  un  genre  de  fractures  intermédiaires  aux  deux 
précédentes,  il  faut  souvent  de  nombreuses  précautions  et  pres¬ 
que  toujours  un  traitement  suivi,  un  appareil  spécial. 

En  effet,  ces  fractures,  que  j’appellerai  sus-malléolaires,  et  qui 
sont  situées  entre  la  racine  du  mollet  et  le  corps  de  la  malléole  , 
ont  besoin  que  le  pied  soit  fortement  relevé,  porté  en  dedans  par 
l’aide  qui  fait  l’extension ,  que  les  gouttières  du  tendon  d’Achille 
ou  malléolaires,  ainsi  que  la  fosse  inter-osseuse  antérieure,  soient 
bien  garnies  de  compresses  graduées ,  qu’on  associe  à  ces  com¬ 
presses  les  plaques  de  carton  mouillé,  et  enfin  que  l’on  couvre  le 
tout  d’un  bandage  dextriné. 

Cet  appareil  réclame  aussi  que  de  temps  à  autre  on  revienne 
sur  l’inclinaison  imprimée  au  pied  en  dedans  et  en  avant  jusqu’à 
dessiccation  complète  de  l’appareil;  ou  bien  encore  je  conseille¬ 
rais  volontiers,  dans  le  même  but,  d’ajouter  à  ce  bandage  dex¬ 
triné  un  bandage  temporaire  analogue  à  celui  que  je  viens  de 
décrire  pour  les  fractures  du  radius,  l’indication  à  remplir  étant 
exactement  la  même. 

Les  fractures  de  clavicule  échappent  presque  toujours  à  l’action 
du  bandage ,  si  bien  que  beaucoup  de  chirurgiens  ne  les  classent 
plus  parmi  les  fractures  à  traiter.  Il  y  a  en  effet  impossibilité  ab¬ 
solue  de  s’opposer  au  chevauchement ,  d’appliquer  un  appareil 
directement ,  puisqu’en  arrière  et  en  bas  la  clavicule  est  confon¬ 
due  avec  la  partie  supérieure  du  thorax.  Ajoutez  la  mobilité  ex¬ 
cessive,  incessante ,  communiquée  par  les  mouvements  du  bras , 
du  cou  et  du  tronc  pendant  les  efforts  d’inspiration  et  d’expira¬ 
tion  ,  et  vous  serez  convaincu  de  l’insuffisance  des  appareils. 
Après  tout,  quand  on  songe  à  la  rapidité  de  la  consolidation,  qui 
a  presque  constamment  lieu  en  vingt  jours ,  à  la  résorption  par¬ 
tielle  ou  complète  du  cal  même  le  plus  difforme  et  à  l’intégrité 
des  fonctions  du  membre ,  qui  conserve  son  agilité ,  sa  force , 
même  quand  le  cal  persiste  avec  difformité ,  vous  serez  amené , 
comme  moi,  à  reconnaître  qu’on  peut  négliger  les  appareils  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 'Toutefois,  il  peut  y  avoir  utilité  à 
combattre  les  tendances  à  l’exagération  du  déplacement  :  voilà 
pourquoi  je  conseille  le  bandage  que  vous  m’avez  vu  appliquer 
bien  des  fois. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Relever  le  coude  au-devant  de  la  pointe  du  sternum,  placer 
un  linge  en  double  entre  la  poitrine  et  le  bras  ;  porter  la  main 
du  côté  blessé  sur  l’acromion  de  l’épaule  saine,  comme  pour  em¬ 
brasser  cette  dernière;  puis,  avec  une  bande  longue  de  10  cen¬ 
timètres  environ ,  dont  on  applique  le  chef  sous  l’aisselle  du  côté 
sain,  faire  un  tour  en  diagonale  sur  le  dos,  puis  sur  l’épaule,  jus¬ 
que  sur  la  clavicule  du  côté  malade,  après  quoi  on  l’abaisse  sur 
la  face  antérieure  du  bras  ,  puis  en  dehors  au-dessous  du  coude, 
pour  la  ramener  en  haut  et  au-devant  de  la  poitrine  sous  l’aisselle 
saine.  On  passe  ainsi  successivement  quatre  doloires  en  diago¬ 
nale  identiques  avec  les  précédentes.  Il  faut  avoir  soin  que,  du  pre¬ 
mier  au  quatrième,  ces  doloires  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de 
la  base  du  cou ,  de  manière  que  le  dernier  tour  soit  le  plus  in¬ 
terne  et  le  plus  superficiel  des  quatre.  Puis  on  porte  horizontale¬ 
ment  et  non  plus  en  diagonale  le  cinquième  tour  de  bande,  on,  le 
dirige  sur  la  face  postérieure  de  la  poitrine,  sur  la  face  externe  du 
bras,  du  coude  et  de  l’avant-bras  par  des  tours  circulaires  suc¬ 
cessifs.  On  les  multiplie  jusqu’à  ce  que  la  main  qui  est  sur  l’épaule 
saine  et  le  moignon  de  l’épaule  malade  restent  seuls  à  découvert. 

On  termine  par  quatre  tours  de  bande,  dont  deux  en  diagonales 
et  deux  en  circulaires  horizontales.  Enfin,  on  applique  par-des¬ 
sus,  exactement  de  la  même  manière,  une  bande  dextrinée. 

Dans  les  fractures  de  côtes ,  il  suffit  d’un  simple  bandage  de 
corps  avec  bretelles  et  sous-cuisses.  Les  bandes  de  sparadrap 
auraient  quelques  avantages,  et  notamment  celui  de  leur  fixité; 
mais  ils  ont  l’inconvénient  d’occasionner  des  démangeaisons,  des 
éruptions,  et  plus  d’une  fois  même  des  érysipèles. 

Pour  les  fractures  de  Y  olécrâne,  il  est  souvent  difficile  d’obte¬ 
nir  une  consolidation  osseuse.  L’olécrâne  se  métamorphosera  le 
plus  souvent  en  rotule ,  le  ligament  rotulien  se  trouvant  repré¬ 
senté  par  le  cal  fibreux.  Ce  fait  n’empêche  pas  l’extension  de 
pouvoir  s’opérer  jusqu’à  la  ligne  presque  droite ,  et  ce  résultat 
suffit  pour  vous  engager  à  éviter  les  bandages  fatigants  ou  diffi¬ 
ciles  à  supporter. 

Placez  le  membre  dans  une  extension  très-modérée  ;  disposez 
au-dessus  du  fragment  de  l’olécrâne  une  compresse  graduée  en 
travers ,  passez  au-dessus  de  celle-ci  quelques  tours  obliques 
d’une  bande  modérément  serrée,  appliquez  par-dessus  une  bande 
sèche  allant  des  doigts  à  l’aisselle,  puis  appliquez  sur  la  face  an¬ 
térieure  du  membre  un  carton  mouillé  étendu  depuis  la  racine 
des  doigts  jusqu’au  voisinage  de  l’épaule  ;  et  enfin  ,  recouvrez  le 
tout  d’un  bandage  dextriné.  Laissez  l’appareil  pendant  un  mois 
environ. 

La  rotule ,  de  même  que  l’olécrâne ,  se  consolidera  bien  rare¬ 
ment  par  un  cal  osseux.  L’écartement  qui  en  résulte  sera  sans 


grand  inconvénient  toutes  les  fois  qu’il  ne  sera  pas  de  plus  fi- 
pouce.  Dans  le  cas  contraire,  il  n’en  sera  plus  de  même;  ia  ”” 
sultante  des  forces  musculaires  sera  représentée  par  unecos' 
trop  longue.  De  ce  fait  découleront  nécessairement  un  déch 6 
dans  la  puissance  d’extension  et  un  défaut  de  synergie  entre 
deux  membres  droit  et  gauche,  défaut  de  synergie  qui  peut 
jusqu’à  déterminêr  à  sa  suite  des  fractures  de  la  rotule  du  eût' 
sain.  Un  bandage  est  donc  indiqué  ici,  pourvu  qu’il  ne  soit  1 6 
dangereux  par  lui-même.  Mais  tous  les  bandages  sans  excepti  ^ 
toutes  les  méthodes  mises  en  pratique  contre  cette  maladie,  ex’ 
posent  à  une  foule  d’inconvénients  ;  et  s’il  faut  un  bandage  aa 
moins  faut-il  aussi  qu’il  ne  cause  aucune  phlegmasie  des° té'e 
ments  ou  des  parties  molles  de  la  jointure,  ni  même  aucune  ïjj" 
gue,  et  qu’il  permette  plus  tard  au  malade  de  prendre  queL 
exercice.  e 

Or,  ce  bandage  peut  exister;  c’est  celui  qui  réaliserait  exacte¬ 
ment,  point  par  point,  les  prescriptions  que  nous  venons  de  tracer 
pour  les  fractures  delà  rotule.  La  seule  différence  entre  les  deux 
bandages  est  dans  la  nécessité  d’appliquer  deux  compresses  gra. 
duées  au  lieu  d’une,  puisqu’ au  lieu  d’un  seul,  nous  avons  ici  deux 
fragments  mobiles. 

Ainsi,  un  bandage  roulé  imbibé  de  dextrine,  garni  en  arrière 
du  haut  de  la  cuisse  au  talon,  d’une  bande  de  carton  formée  d’une 
seule  pièce,  et  recouvrant  au  niveau  de  la  rotule  des  compresses 
graduées  placées  en  travers  sur  les  bords  adhérents  de  l’os  et 
rapprochées  par  des  tours  de  bande  passant  obliquement  sous  le 
jarret,  tel  est  l’appareil  que  j’emploie  dans  mes  salles  comme 
dans  ma  pratique,  et  qui  me  paraît  aussi  utile  à  la  consolidation 
que  dénué  de  danger  pour  la  santé  du  malade. 

Vous  le  voyez ,  j’ai  vanté  par  conviction,  par  expérience,  les 
bandages  inamovibles  dextrinés.  Je  les  préfère  de  beaucoup  a® 
appareils  ordinaires,  souvent  si  compliqués  —  heureux  encore 
lorsqu’ils  ne  sont  que  compliqués  et  qu’ils  ne  nuisent  point  !  — 
et  dont  on  s’évertue  à  multiplier ,  bien  à  tort,  les  variétés  déjà 
trop  nombreuses. 

Toutefois,  je  ne  partage  pas  non  plus  l’enthousiasme  des  chi¬ 
rurgiens  qui  pensent  qu’en  dehors  de  l’espèce  de  bandage  inamo¬ 
vible  qu’ils  ont  imaginé,  et  qu’ils  prônent  peut-être  par  amour- 
propre  encore  plus  que  par  amour  du  prochain  ,  tout  est  insuffi¬ 
sant  ou  nuisible. 

Je  mets  volontiers  sur  le  pied  de  l’égalité  tous  ces  bandages  du 
même  genre,  qu’on  les  appelle  bandages  d’amidon,  de  colle,  de 
plâtre,  de  stuc,  etc.  La  valeur  du  moyen  me  paraît  surtout  rési¬ 
der  dans  l’habileté  à  saisir  l’indication,  c’est  assez  dire  dans  la 
valeur  du  chirurgien  lui-même. 


EXAMEN  DE  LA  QUESTION  DU  DANGER  DE  LA  SAIGNEE 
dans  l’apoplexie  cérébrale. 

Par  M.  le  docteur  A.  Joire,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille. 

Mon  attention  fut  fixée ,  il  y  a  quelque  temps ,  par  le  compte 
rendu  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  allemande  de  Paris, 
ayant  pour  titre  :  De  l’influence  de  la  chaleur  sur  l’activité  du, 
cœur.  L’auteur ,  qui  avait  réclamé  par  ses  recherches  les  secours 
du  microscope ,  constatait  avec  une  sorte  de  surprise,-  et  comme 
un  fait  qui  lui  semblait  anormal ,  le  défaut  de  rapport  entre  la 
fréquence  des  battements  du  cœur  et  la  vitesse  de  la  circulation. 
Le  rapport,  selon  lui ,  entre  ces  deux  phénomènes,  devait  être 
constant;  la  rapidité  des  mouvements  du  cœur  devait  être  inva¬ 
riablement  la  mesure  de  la  vitesse  du  cours  du  sang.  Cependant 
cette  discordance  était  évidente  ,  et  telle  était  la  cause  de  son 
étonnement.  Il  ne  faut  cependant  pas  une  étude  bien  prolongée  des 
faits  qui  passent  chaque  jour  sous  nos  yeux  pour  nous  convain¬ 
cre  que  ce  phénomène,  qui  étonnait  l’observateur  que  je  viens  de 
citer,  est  loin  d’être  en  dehors  de  la  loi  commune.  Remarquons 
d’abord  que  si  la  rapidité  du  cours  du  sang  avait  toujours  pour 
mesure  la  fréquence  des  mouvements  du  cœur  ,  c’est  dans  l’état 
fébrile  que  devraient  se  manifester  tous  les  phénomènes  qui  vien¬ 
nent  révéler  l’afflux  rapide  et  exagéré  du  sang  vers  les  organes. 
C’est  alors  que  devraient  se  produire  la  turgescence  du  système 
capillaire,  la  congestion  sanguine  de  tous  les  organes,  et  que  les 
hémorrhagies  par  exhalation  devraient  plus  fréquemment  avoir 
lieu.  Or  nous  De  voyons  pas  que  les  choses  se  passent  d’ordinaire 
de  cette  manière ,  et  pour  rappeler  d’abord  l’affection  qui  fait 
l’objet  de  ces  recherches,  on  constate  tous  les  jours  l’invasion 
d’une  congestion  encéphalique  ou  même  d’une  apoplexie  ,  alors 
que  les  mouvements  du  cœur  n’ont  pas  dépassé  leur  fréquence 
normale,  si  même  ils  ne  sont  pas  restés  au-dessous.  Ce  que  je  dis 
pour  le  cerveau,  je  puis  tout  aussi  bien  l’appliquer  aux  autres 
viscères  ;  des  congestions  à  tous  les  degrés  d’intensité  s’accom¬ 
plissent  sans  la  moindre  accélération  des  mouvements  du  cœur , 
et  j’en  puis  dire  autant  des  hémorrhagies.  Qui  n’a  vu  bien  sou¬ 
vent  des  hémoptysies  parfois  considérables  débuter  sans  que  le 
pouls  manifeste  la  moindre  fréquence  ?  Je  sais  bien  que  ce  calme 
de  la  circulation  ne  subsiste  pas  longtemps,  et  que  l’impression 
tnorale  de  crainte  et  de  frayeur  entraîne  bientôt  un  accroissement 
de  vitesse  des  mouvements  du  cœur  ;  mais  cette  condition  du 
moins  n’existait  pas  au  début ,  elle  n’avait  pas  été  la  cause  pré- 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  19  et  26  août. 
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disposante  de  l’hémorrhagie ,  et,  actuellement  qu’elle  existe,  elle 
De  rend  pas  plus  abondante  l’exhalation  sanguine  et  ne  l’empê¬ 
che  même  pas  de  s’arrêter  au  bout  de  quelque  temps. 

La  fréquence  des  mouvements  du  cœur  dans  l’état  fébrile, 
alors  qu’ils  se  multiplient  avec  une  vitesse  plus  que  double  de 
l’état  normal,  loin  de  contribuer  à  la  production  des  hémorrha¬ 
gies,  semble  d’ordinaire  y  demeurer  étrangère.  Il  est  très-rare 
que  les  réactions  fébriles  les  plus  intenses  soient  accompagnées 
de  la  formation  d’hémorrhagies  ;  et  lorsque  des  exhalations  san¬ 
guines  physiologiques  ont  lieu,  telles  que  l’évacuation  men¬ 
struelle  ou  toute  autre  exhalation  succédanée  de  celle-ci,  elles 
apparaissent  au  milieu  de  l’exercice  le  plus  normal  des  fonctions 
circulatoires.  Il  est  même  remarquable  qu’alors,  si  des  phéno¬ 
mènes  de  réaction  fébrile  adviennent  par  une  cause  quelconque, 
l’évacuation  sanguine,  loin  d’en  éprouver  de  l’accroissement,  se 
trouve  au  contraire  incontinent  supprimée. 

C’est  donc  un  fait  aequis  par  l’observation  directe  et  par  l’in¬ 
terprétation  des  phénomènes  pathologiques  et  physiologiques, 
qu’une  fréquence  même  extrême  des  mouvements  du  cœur  n’ac- 
croit  pas,  dans  une  mesure  relative,  la  vitesse  du  cours  du  sang. 

On  demeurera  convaincu,  j’espère,  après  ce  qui  précède ,  que 
les  phénomènes  de  l’apoplexie,  lorsqu’ils  ont  pour  cause ,  et  ce 
sont  de  beaucoup  les  cas  les  plus  fréquents  ,  un  état  congestif 
plus  ou  moins  considérable  du  cerveau  ou  des  méninges,  ne  peu¬ 
vent  jamais  être  aggravés  par  la  saignée ,  et  que  tous  les  jours 
l’expérience  témoigne  des  résultats  les  plus  heureux  obtenus  par 
cette  médication. 

Des  lésions  autres  que  la  congestion  et  l’hémorrhagie  cérébra¬ 
les  se  rencontrent  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  la  suite  des 
phénomènes  de  l’apoplexie  ;  on  peut  même  déclarer  que ,  de  l’a¬ 
veu  de  beaucoup  d’observateurs,  la  plupart  des  altérations  graves 
de  l’encéphale  peuvent  se  montrer  alors.  Il  est  difficile  cependant 
d’attribuer  à  celles-ci  les  troubles  fonctionnels  des  derniers  temps 
de  la  vie.  Comment,  en  effet,  supposer  que  ces  lésions,  dont  l’o¬ 
rigine  remonte  à  une  date  fort  ancienne ,  aient  subsisté  si  long¬ 
temps  sans  compromettre  gravement  les  principales  fonctions  de 
l’organisme ,  lésions  qui,  hier  encore  occultes ,  se  traduisent  au¬ 
jourd’hui  sans  cause  nouvelle  par  les  plus  graves  désordres  ?  Il 
est  plus  rationnel  à  mes  yeux  d’admettre  qu’une  altération  nou¬ 
velle  est  venue  tout  à  coup  s’adjoindre ,  laquelle  envahissant  un 
organe  déjà  profondément  lésé ,  a  produit  des  conséquences  qui 
eussent  été  différentes  en  l’absence  des  premières.  Cette  altéra¬ 
tion  nouvelle  n’est  autre,  bien  souvent,  qu’une  congestion  céré¬ 
brale  plus  ou  moins  prononcée  ;  et  alors  qu’il  existe  une  atrophie, 
un  ramollissement  plus  ou  moins  étendu  ou  une  autre  lésion 
ancienne  de  l’encéphale,  celles-ci  ne  peuvent  contre-indiquer 
l’intervention  rationnelle  de  la  saignée,  et  le  succès  qui  couronne 
cette  pratique  suffit  bien,  ce  me  semble,  pour  la  justifier. 

C’est  pour  moi  un  sujet  bien  fréquent  d’observation  que  celui 
de  phénomènes  apoplectiformes  chez  les  aliénés  affectés  de  dé¬ 
mence  paralytique.  Presque  tous ,  quand  a  cessé  l’agitation  ma¬ 
niaque  qui  prélude  souvent  à  cette  forme  de  folie,  sont  enclins  à 
une  voracité  extraordinaire,  et  ne  tardent  pas  à  prendre  une  obé¬ 
sité  remarquable  ;  c’est  alors  que  de  temps  en  temps  apparaissent 
les  phénomènes  de  l’apoplexie.  L’usage  de  quelques  émissions 
sanguines  peu  considérables  dissipe  ces  accidents  ;  mais  si  la  mort 
arrive  au  bout  de  quelques  jours,  on  constate  à  l’autopsie,  outre 
les  lésions  anciennes  qui  se  traduisent  par  la  paralysie  générale, 
un  état  congestif  plus  ou  moins  prononcé  du  cerveau  ou  des  mé¬ 
ninges,  et  parfois  un  épanchement  sanguin  dans  ces  dernières. 

Quelquefois  un  autre  ordre  de  lésions  existe  ;  c’est  l’hydropisie 
du  cerveau  et  des  méninges.  Celle-ci  est  d’origine  fort  ancienne, 
là  dilatation  qu’ont  subie  les  ventricules  du  cerveau,  les  altéra¬ 
tions  profondes  de  ses  membranes  en  sont  des  témoignages  suf¬ 
fisants.  Dans  ce  cas,  l’hyperémie  encéphalique  peut  apparaître 
cqinme  cause  des  troubles  fonctionnels  subits  qui  interviennent  ; 
et  ici  encore  la  saignée  peut  être  appliquée  avec  quelque  avan¬ 
tage.  Mais  d’autres  fois  on  n’observe  plus  de  phénomènes  con¬ 
gestifs,  et  c’est  uniquement  à  un  surcroît  d’exhalation  séreuse  au 
sein  de  l’encéphale  qu’est  due  l’apparition  des  accidents  apoplec¬ 
tiques.  Dans  ces  cas  assurément  l’emploi  des  émissions  sanguines 
serait  loin  d’être  opportun  ;  il  ne  pourrait  qu’accroîtrè  la  gravité 
des  lésions  subsistantes. 

.  Mais  il  faut  l’avouer,  il  y  a  impossibilité  complète  à  discerner 
ces  derniers  cas;  les  conditions  générales  de  l’organisme  ne  jet¬ 
tent  dans  cette  question  aucun  éclaircissement;  des  sujets  replets 
et  robustes  se  nourrissant  bien  et  présentant  un  large  dévelop¬ 
pement  de  l’appareil  circulatoire ,  peuvent  succomber  de  cette 
manière,  tandis  que  d’autres,  chétifs  et  débilités ,  présentent  à 
l’autopsie  des  traces  de  congestion  cérébrale.  Mais  hâtons-nous 
d’ajouter  aussi  que  la  mort,  sous  le  coup  de  phénomènes  apo¬ 
plectiques  par  le  fait  seul  de  l’hydropisie  du  cerveau,  n’est  pas  le 
cas  le  plus  fréquent,  et  si  alors  se  rencontre  une  faible  chance 
S’appliquer  la  saignée  d’une  manière  intempestive ,  il  s’en  trouve 
un  plus  grand  nombre  dans  lesquels  cette  pratique  est  suivie 
d’un  plein  succès. 

Il  est  enfin  un  dernier  ordre  de  faits  que  je  ne  puis  omettre 
de  signaler,  pour  compléter  l’examen  de  la  question  actuelle.  Il 
s  agit  de  ceux  où  sont  apparus  tous  les  phénomènes  de  l’apo- 
Plexie  et  dans  lesquels  l’investigation  cadavérique  a  trompé  l’at¬ 
tente  commune.  La  précision  des  désordres  fonctionnels  était 
telle,  parfois,  qu’on  a  cru  pouvoir  déterminer  à  l’avance  et  la 


nature  et  le  siège  exact  des  altérations  organiques,  et  sur  le  ca¬ 
davre  on  n’a  rien  trouvé  du  tout. 

Je  crois  inutile  de  rapporter  en  détail  des  faits  de  ce  genre  ; 
j’en  indiquerai  seulement  quelques-uns  qui  me  rappellent  de 
récents  souvenirs  :  M.  Gendrin  en  cite  un  exemple  remarquable; 
la  Gazette  hebdomadaire  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  rappor¬ 
taient  il  y  a  quelque  temps  chacune  un  fait  digne  d’intérêt.  Eh 
bien,  dans  tous  ces  cas,  les  phénomènes  subits  de  l’apoplexie 
cérébrale  s’étaient  manifestés  et  avaient  entraîné  la  mort  très- 
peu  de  temps  après  leur  début ,  soit  à  la  suite  d’un  état  coma¬ 
teux  consécutif ,  soit  enfin  après  plusieurs  attaques  successives 
traversées  par  le  retour  à  la  connaissance.  Plusieurs  de  ces  faits 
paraissent  si  caractéristiques  dans  leurs  manifestations  symptoma¬ 
tiques  qu’on  les  avait  considérés  comme  des  exemples  d’hémorrha¬ 
gie  cérébrale  considérable,  etl’intervention  des  émissionssanguines 
avait  paru  rigoureusement  indiquée.  Déception  complète  à  l’au¬ 
topsie.  Le  cerveau,  examiné  avec  la  plus  scrupuleuse  attention , 
n’a  offert  aucune  trace  de  lésion ,  pas  même  un  état  hyperémi- 
que.  Remarquons,  d’ailleurs,  que  ces  investigations  n’étaient  pas 
le  fait  de  personnes  peu  accoutumées  aux  recherches  cadavéri¬ 
ques.  M.  Gendrin ,  dont  nous  connaissons  tous  le  rare  talent 
d’observation,  ne  croit  pouvoir  citer  qu’un  seul  fait  de  ce  genre 
avec  pleine  confiance  ;  mais  il  avoue  qu’il  en  est  dans  la  science 
plusieurs  autres  sur  l’authenticité  desquels  on  ne  peut  élever  de 
doutes. 

De  quelle  manière  expliquer  de  pareils  phénomènes  ?  Faut-il 
attribuer  la  mort,  dans  ces  cas ,  à  une  condition  spéciale  et  in¬ 
connue  des  centres  nerveux,  et  justifier  la  dénomination  d'apo¬ 
plexie  nerveuse  qu’ils  reçoivent  dans  la  science  ?  Ou  bien  doit-on 
reconnaître  avec  M.  Gendrin  qu’un  état  congestif  des  vaisseaux 
encéphaliques  existe  alors  et  détermine  les  troubles  fonctionnels 
qui  ont  été  observés ,  mais  que  cette  hyperémie  ne  laisse  plus 
sur  le  cadavre  que  des  traces  très-légères  dans  certains  cas ,  et 
même  nulles  dans  quelques-uns. 

Cette  dernière  opinion,  il  faut  le  reconnaître,  n’est  pas  sans 
vraisemblance  pour  un  certain  nombre  de  faits.  La  disparition 
de  congestions  qui  existaient  au  moment  de  la  mort  sur  les  par¬ 
ties  externes  de  l’organisme,  ne  peut  être  révoquée  en  doute  ;  il 
doit  en  être  de  même  de  celles  qui.  se  forment  au  sein  des  orga¬ 
nes  encéphaliques.  Cependant  cette  disparition  n’a  pas  lieu  dans 
tous  les  cas.  L’état  hyperémique  des  vaisseaux  du  cerveau  a  été 
rencontré  à  des  degrés  variables ,  quelquefois,  médiocres  dans 
plusieurs  faits  d’apoplexie  foudroyante  ;  c’étaient  sans  doute  les 
dernières  traces  d’une  congestion  qui  avait  existé  pendant  la  vie 
dans  une  mesure  beaucoup  plus  intense ,  car  au  point  où  on  la 
constatait,  elle  n’eût  pas  par  elle-même  entraîné  une  terminaison 
funeste.  On  rencontre  bien  souvent  l’hyperémie  encéphalique 
même  plus  prononcée  sur  le  cadavre  de  sujets  qui  n’ont  présenté 
aucun  signe  d’apoplexie,  et  qui  ont  succombé  à  des  lésions  orga¬ 
niques  tout  à  fait  étrangères  au  cerveau. 

Quel  peut  être  le  résultat  de  l’intervention  de  la  saignée  dans 
de  pareils  faits?  Plusieurs  fois  cette  médication  est  intervenue  ; 
les  phénomènes  symptomatiques  graves  qui  présentaient  tous  les 
traits  caractéristiques  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ,  les  conditions 
organiques  des  sujets  conviaient  pleinement  à  l’emploi  immédiat 
des  émissions  sanguines.  Ce  moyen  parfois  a  été  suivi  d’un  re¬ 
tour  à  la  connaissance  et  de  la  rémission  de  tous  les  symptômes 
de  l’apoplexie  ;  mais  cette  amélioration  n’a  pas  été  de  longue  du¬ 
rée  ;  bientôt  sont  revenus  les  symptômes  d’une  nouvelle  attaque, 
à  laquelle  la  mort  a  succédé ,  soit  immédiatement,  soit  après 
quelques  heures  de  coma.  Cependant,  qui  voudrait  rendre  ici  la 
saignée  responsable  d’up«  pareille  terminaison?  Ceux  qui  proscri¬ 
vent.  ce  moyen  roseraien,,  Jt-être  pour  les  cas  où  l’investiga¬ 
tion  cadavérique  n’ayant  pas  eu  lieu,  on  aurait  pu  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  hémorrhagie  cérébrale  consécutive  à  la  phlébotomie. 
Mais  là  où  le  cadavre  ne  manifeste  rien  du  tout,  là  où  le  cerveau 
se  présente  avec  les  traces  d’une  très-légère  hyperémie ,  quel  mal 
la  saignée  a-t-elle  pu  produire  ? 

Je  ne  vois  qu’un  seul  cas  où  l’on  puisse  faire  peser  sur  elle  une 
imputation  fâcheuse  ;  c’est  lorsque  la  mort,  ayant  eu  lieu  au 
milieu  des  phénomènes  de  l’apoplexie  foudroyante ,  à  la  suite  de 
la  saignée,  l’autopsie  révèle  l’existence  d’un  état  réellement  ané¬ 
mique  du  cerveau,  une  pâleur  de  tout  l’organe,  une  diminution 
évidente  du  calibre  de  ses  vaisseaux  et  de  ceux  des  méninges, 
un  état  de  vacuité  du  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère. 

Je  conçois  dans  de  telles  conditions  la  mort  foudroyante  par 
anémie  du  cerveau,  à  la  suite  d’une  saignée  intempestive ,  chez 
un  sujet  déjà  prédisposé  ;  c’est  X apoplexie  ex  inanitione  des  an¬ 
ciens.  Mais  quand  donc  de  pareilles  conditions  se  rencontrent- 
elles?  Je  réponds  sans  hésiter:  Presque  jamais.  Dans  les  faits  qui 
m’occupent  en  ce  moment,  l’examen  microscopique  n’a  fait  dé¬ 
couvrir  dans  le  cerveau  aucune  lésion  capable  de  rendre  raison 
des  désordres  fonctionnels  qui  ont  précédé  la  mort  ;  dans  quel¬ 
ques-uns  une  légère  hyperémie  du  cerveau  et  des  méninges  ap¬ 
paraissait  encore.  Rien  ne  s’oppose  à  admettre  que  cet  état  con¬ 
gestif  existait  pendant  la  vie  dans  une  mesure  plus  considérable, 
et  dès  lors  la  saignée  a  pu  contribuer  à  la  faire  décroître.  Dans 
ceux  où  nul  état  congestif  de  l’encéphale  n’a  été  constaté  sur  le 
cadavre,  on  peut  aussi  en  supposer  l’existence  pendant  la  vie,  et 
l’intervention  des  émissions  sanguines  ne  pouvait  encore  produire 
que  des  résultats  utiles  ;  mais  cette  absence  de  congestion  sup¬ 
pose  du  moins  l’existence  d’un  état  normal  de  la  circulation  en¬ 
céphalique,  et  assurément  si,  dans  quelques  faits,  il  avait  existé 


une  véritable  anémie  du  cerveau ,  les  observateurs  n’eussent  pas 
manqué  de  la  signaler.  Parmi  les  cas  de  mort  par  apoplexie^fou- 
droyante  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  il  s’en  trouve  un  qui  a 
pour  sujet  un  vieillard  maigre,  chétif  et  touchant  à  la  décrépi¬ 
tude  ;  il  mourut  subitement  un  matin  en  s’habillant;  il  ne  fut  pas 
saigné.  Je  procédai  à  l’examen  du  cadavre ,  et  le  cerveau  fut 
trouvé  intact;  il  y  avait  à  peine  trace  légère  d’hyperémie  des 
méninges,  il  n’y  avait  donc  point  d’état  anémique. 

La  seule  lésion  que  je  constatai  fut  la  dégénérescence  athéro¬ 
mateuse  et  le  dépôt  de  concrétions  osseuses  dans  plusieurs  points 
des  troncs  artériels  du  cerveau.  Une  lésion  identique  existait  dans 
plusieurs  autres  points  de  l’arbre  artériel.  Je  ne  remarquai  dans 
les  autres  viscères  nuis  vestiges  de  lésion  capables  d’expliquer  la  ' 
mort.  Le  sujet  était  âgé  de  quatre-vingts  ans.  Sans  doute  si  en 
l’absence  de  toute  investigation  cadavérique  on  était  fondé  à  ad¬ 
mettre  l’apoplexie  foudroyante  par  anémie  du  cerveau ,  c’eût  été 
dans  ce  cas  ;  cependant  les  conditions  du  système  circulatoire  du 
cerveau  ne  pouvaient  donner  l’idée  d’un  pareil  état. 

J’ai  signalé  l’extrême  rareté  de  l’apoplexie  anémique;  je  ne  l’ai, 
en  effet,  jamais  rencontrée,  et  les  annales  de  la  science  n’en  re¬ 
tracent  que  bien  peu  de  faits. 

Mais  j’ai  observé  au  contraire  un  état  réel  d’anémie  de  l’encé¬ 
phale,  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la  suite  d’altérations 
organiques  autres  que  celle  du  cerveau.  Ceux  qui  meurent  dans 
le  dernier  degré  du  marasme  par  lésion  de  certains  viscères,  pré¬ 
sentent  parfois  cette  condition ,  et  je?me  rappelle  une  autopsie, 
faite  l’an  dernier ,  d’un  individu  qui  avait  succombé  par  suite 
d’un  squirrhe  de  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac  ;  parvenu  à 
un  degré  extrême  de  faiblesse  et  de  maigreur  ,  il  présentait  un 
état  anémique  général  auquel  participait  largement  le  cerveau. 
Aucun  trouble  fonctionne!  ne  se  manifesta  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie  du  côté  de  l’encéphale,  et  la  folie,  qui  se  traduisait  jadis 
par  des  accès  maniaques  périodiques,  avait  disparu  tout  à  fait,  le 
malade  avait  recouvré  toute  sa  raison.  % 

Cependant  le  marasme  et  tous  les  signes  extérieurs  de  l’ané¬ 
mie  générale  ne  pourraient  pas  faire  conclure  toujours  à  un  pareil 
état  du  côté  du  cerveau. 

Il  est  remarquable  que  les  affections  aiguës  ou  chroniques  des 
poumons ,  quel  que  soit  le  degré  de  débilité  générale  qu’elles  en¬ 
traînent,  loin  de  s’accompagner  de  la  vacuité  du  système  vascu¬ 
laire  encéphalique,  se  rencontrent  au  contraire  toujours  en  coïn¬ 
cidence  avec  une  hyperémie  plus  ou  moins  prononcée  de  cetorgane. 
J’ai  signalé  ailleurs  cette  coïncidence  ordinaire  des  affections  pul¬ 
monaires  aiguës  avec  l’hyperémie  de  l’encéphale.  {De  l’hémor¬ 
rhagie  des  méninges  chez  les  aliénés.)  Mais  cette  condition  est  bien 
plus  étonnante  lorsqu’elle  s’observe  chez  des  sujets  qui,  sous 
l’influence  d’une  affection  chronique  de  ces  organes,  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse,  par  exemple,  sont  parvenus  au  dernier  degré 
de  la  débilité  et  du  marasme. 

Un  fait  de  ce  genre ,  observé  il  y  a  quelques  jours,  m’a  laissé 
de  profonds  souvenirs.  Il  s’agit  d’un  sujet  mort  dans  le  marasme 
par  suite  d’une  phthisie  pulmonaire.  Les  poumons  étaient  rem¬ 
plis,  dans  presque  toute  leur  étendue ,  de  tubercules  soit  dissé¬ 
minés,  soit  par  masses;  de  vastes  cavernes  remplies  de  pus  en 
creusaient  les  sommets.  Lé  cerveau  était  le  siège  d’une  congestion 
légère,  mais  le  réseau  vasculaire  des  méninges  était  énormément 
gorgé  de  sang ,  et  dans  plusieurs  points  des  ecchymoses  sous- 
arachnoïdiennes  s’étaient  produites  sous  l’empire  de  cette  con¬ 
gestion. 

On  peut ,  d’après  ce  qui  précède  ,  apprécier  combien  est  rare 
l’état  anémique  du  cerveau  chez  les  sujets  qui  succombent  au 
milieu  des  manifestations  symptomatiques  de  l’apoplexie  céré¬ 
brale.  La  saignée  qui  intervient  donc  dans  les  cas  où  nulle  lésion 
grave  n’existe  dans  l’encéphale,  peut  amener  des  résultats 
utiles  contre  l’hyperémie ,  qui  doit  être  le  plus  souvent  la  cause 
des  phénomènes  apoplectiques  ;  et  lorsque  cet  état  congestif  n’est 
pas  constaté ,  la  saignée  n’a  pu  intervenir  d’une  manière  funeste 
et  ne  peut  être  comptable  de  la  mort. 

Je  signalerai  enfin  un  dernier  état  de  l’encéphale  dans  lequel 
des  phénomènes  symptomatiques  ayant  quelque  rapport  avec 
ceux  de  l’apoplexie  se  manifestent  et  sont  heureusement  conjurés 
quelquefois  par  l’emploi  des  émissions  sanguines  ;  je  veux  parler 
des  phénomènes  de  l’épilepsie.  J’ignore  si  le  point  de  départ  de 
l’attaque  épileptique  doit  être  cherché  dans  l’état  congestif  du 
cerveau;  mais  du  moins  cette  condition  se  rencontre  d’ordinaire 
au  milieu  de  l’attaque,  et  les  sujets  qui  succombent  alors  la  pré¬ 
sentent  à  un  très-haut  degré.  Le  plus  souvent  l’accès  convulsif 
se  dissipe  spontanément  après  un  temps  variable  sans  que  la 
science  ait  besoin  d’intervenir  énergiquement.  Mais  parfois  il 
arrive  que  des  attaques  violentes  et  prolongées  se  succèdent  à  de 
courts  intervalles  ;  un  sommeil  stertoreux  de  peu  de  durée  les 
sépare,  et,  après  un  certain  temps ,  la  mort  termine  la  scène. 
L’autopsie  fait  découvrir  dans  tout  le  cerveau  une  turgescence 
sanguine  des  plus  cônsidérables;  les  méninges  sont  également 
gorgées  de  sang,  et  bien  souvent  des  plaques  ecchymotiques  sont 
rencontrées  soit  entre  l’arachnoïde  viscérale  et  la  pie-mère ,  soit 
entre  le  réseau  de  celle-ci  et  la  surface  des  circonvolutions. 

Je  ne  crois  pas  m’aventurer  au  delà  de  la  vérité  en  considérant 
l’aggravation  de  l’épilepsie  comme  le  produit  de  cette  congestion 
sanguine  considérable ,  et  les  préludes  d’une  terminaison  funeste 
comme  la  conséquence  de  l’hémorrhagie  que  je  viens  de  signaler. 
Plusieurs  fois  j’ai  vu  ces  attaques  épileptiques  violentes  et  multi¬ 
pliées  heureusement  entravées  par  l’emploi  de  larges  émissions 


sanguines;  mais  lorsqu’une  hémorrhagie  méningée  ou  autre  s’é¬ 
tait  produite,  on  conçoit  que  ce  moyen  soit  intervenu  sans  résul¬ 
tat.  Qwant  à  attribuer  à  la  médication  ces  hémorrhagies  elles- 
mêmes  et  leurs  conséquences  funestes  ,  je  ne  pense  pas  que 
pareille  idée  vienne  jamais  à  personne.  Pour  moi ,  je  crois  pou¬ 
voir  demeurer  convaincu  que  ,  si  dans  plusieurs  cas  de  pareilles 
attaques  ont  rapidement  cessé  à  la  suite  d’une  ou  de  plusieurs 
saignées  copieuses,  c’est  à  ce  moyen  qu’il  faut  savoir  gré  de  cè 
résultat. 

Il  ressort,  ce  me  semble,  des  développements  qui  précèdent 
que  les  émissions  sanguines  employées  pour  combattre  les  phé¬ 
nomènes  de  l’apoplexie  ne  peuvent  être  considérées  comme  la 
cause  des  accidents  graves  qui  se  sont  quelquefois  manifestés 
consécutivement  à  leur  emploi,  et  que  bien  plus  souvent  elles  ont 
été  suivies  de  la  disparition  plus  ou  moins  rapide  des  troubles 
fonctionnels  morbides  qui  avaient  précédé.  L’investigation  que 
je  viens  de  faire  des  indications  thérapeutiques  rationnelles  que 
réclament  soit  l’imminence,  soit  l’apparition  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’apoplexie ,  ne  me  conduit  donc  pas  en  ce  moment  à 
modifier  tout  ce  que  l’expérience  a  sanctionné  jusqu’à  nos  jours, 
et  l’emploi  de  la  saignée  dans  l’apoplexie  cérébrale  continuera , 
malgré  ses  détracteurs  ,  à  intervenir  favorablement  pour  arrêter 
le  développement  de  cette  affection ,  en  ralentir  les  progrès,  ou 
contribuer  à  sa  résolution. 


ACABÉBSSS  SES  SCIENCES. 

Séance  du  23  août  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Mon- existence  de  la  colique  de  cuivre..  —  M.  DE  P1ETUA-SANTA 

lit  un  mémoire  sur  la  non-existence  de  la  colique  de  cuivre  et  sur  l’af¬ 
fection  professionnelle  des  ouvriers  qui  manient  le  vert  de  Schweinfurt. 

...  Lorsque  je  pris,  en  1852,  le  service  des  Maâelonnettes,  dit  l’au¬ 
teur,  en  trouvant  dans  la  prison  un  atelier  de  tourneurs  en  cuivre  ,  je 
me  posai  la  question  :  Le  cuivre  est-il  ou  non  nuisible?  Je  me  trouvais 
dans  d’excellentes  conditio®  pour  poursuivre  ces  études  de  maladies 
professionnelles.  J’avais  les  ateliers  sous  les  yeux:  les  prisonniers 
étant  soumis  à  un  examen  de  tous  les  jours,  je  voyais  le  mal  à  son  ori¬ 
gine,  je  pouvais  en  suivre  les  développements  ;  j’avais  l’avantage  de  me 
rendre  compte  de  l’action  immédiate  ou  successive  des  agents  hygié¬ 
niques  ou  thérapeutiques  employés.  Ainsi,  pas  de  doute  sur  l’étiologie, 
par  d’ambiguïté  sur  les  phénomènes  morbides ,  pas  de  fraude  possible 
sur  le  traitement  mis  en  usage. 

La  maison  d’arrêt  des  Madelonnettes,  située  au  milieu  d’un  quartier 
populeux  du  sixième  arrondissement,  est  enlourée  de  rues  étroites  et 
mal  aérées.  Au  rez-de-chaussée,  une  chambre  peu  vaste  forme  l’atelier 
où  sont  réunis  ,  en  moyenne ,  douze  ouvriers  pour  tourner  des  pièces 
de  cuivre  et  les  lisser ,  afin  de  livrer  au  commerce  de  petites  serrures, 
des  verrous,  des  boutons  de  porte,  etc.  Dès  que  l’on  entre,  on  aperçoit 
la  poussière  de  cuivre  voltiger  fine  et  légère ,  briller  en  montant  et 
descendant  à  travers  un  rayon  lumineux. 

J’ai  entrepris  deux  séries  d’expériences  :  la  première  comprenant 
trois  années,  de  1852  à  1854;  la  seconde,  s’étendant  de  juillet  1855  à 
juillet  1 856.  Les  détails  se  trouvent  consignés  dans  le  mémoire  que  j’ai 
l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie.  Yoici  les  conclu¬ 
sions  auxquelles  ces  études  m’ont  conduit. 

1»  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussière 
de  cuivre  sans  altération  appréciable  de  sa  santé; 

2°  L’ingestion  de  la  poussière  de  cuivre  donne  lieu  à  quelques  légers 
accidents  ; 

3"  La  colique  de  cuivre  telle  qu’elle  a  été  décrite  par  les  auteurs  des 
dix-huitième  et  dix-neuvième  siècles  n’existe  pas  ; 

4°  Les  moyens  préservatifs  par  excellence  consistent  à  placer  les  ali¬ 
ments  à  l’abri  de  la  poussière  de  cuivre,  à  se  laver  soigneusement  les 
mains  avant  les  repas,  à  prendre  des  bains  le  plus  fréquemment  possi¬ 
ble. 

Vert  de  Schweinfurt.  —  On  l’obtient  dans  l’industrie  en  faisant  dis¬ 
soudre  en  quantité  égale  l’acide  arsénieux  et  l’acétate  basique  de  cui¬ 
vre.  Il  est  principalement  employé  pour  la  coloration  en  vert  des  pa¬ 
piers  servant  aux  abat-jour  et  aux  petites  lanternes. 

Dans  une  salle  spacieuse  et  parfaitement  aérée  des  Madelonnettes 
sont  réunis  une  soixantaine  d’ouvriers,  dont  douze  en  moyenne  sont  em¬ 
ployés  à  la  susdite  fabrication.  Le  c ontre-maitre  broie  dans  une  terrine 
la  préparation  arsenicale  ;  le  fonceur  applique  la  couleur  sur  la  feuille 
de  papier  blanc  au  moyen  de  brosses  ;  le  tireur  l’étend  sur  le  séchoir  ; 
le  lendemain  le  tisseur ,  par  la  pression  d’un  fort  rouleau  de  bois,  donne 
à  la  feuille  le  vernis  nécessaire  ;  puisV  imprimeur  et  le  découpeur  achè¬ 
vent  les  dernières  opérations. 

Pendant  deux  ans  j’ai  suivi  avec  attention  ces  travaux  ,  et  j’ai  exa¬ 
miné  les  malades  jour  par  jour. 

Le  mémoire'  ci-joint  renferme  : 

1°  Les  renseignements  historiques  sur  la  question; 

2° Le  résultât  des  enquêtes  déjà  entreprises; 

3°  Les  observations  personnelles  que  j’ai  été  à  même  de  faire. 

Cette  étude  m’a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Il  existe  une  affection  professionnelle  propre  aux  ouvriers  qui 
travaillent  les  papiers  peints  en  vert  au  moyen  de  la  préparation  arse¬ 
nicale  connue  dans  l’industrie  sous  le  nom  de  vert  de  Schiveinfurt. 

2°  Elle  est  caractérisée  par  la  manifestation  de  vésicules,  pustules, 
plaques  muqueuses  et  ulcérations  situées  sur  les  parties  exposées  au 
contact  immédiat  de  la  matière  colorante  (doigts  de  la  main  et  des 
pieds,  parties  génitales  et  plus  particulièrement  le  scrotum). 

3°  Les  accidents  sont  locaux  ,  sans  retentissement  sur  l’organisme  , 
sans  trouble  des  systèmes  circulatoires  et  assimilatifs. 

4°  Ils  ne  présentent  aucune  gravité. 

Leur  développement  peut  être-  arrêté  par  des  précautions  hygiéni¬ 
ques  (ablutions  fréquentes,  bains,  gants  de  peau,  division  du  travail). 

Leur  existence  est  utilement  et  promptement  combattue  par  un  trai¬ 
tement  spécifique  (lotions  d’eau  salée  sur  1@3  parties  malades  que  l'on 
saupoudre  immédiatement  de  calomel  à  la  vapeur). 


5°  La  fréquence  des  accidents  est  en  rapport  direct  avec  le  défaut  de 
propreté  et  la  négligence*  de3  ouvriers  eux-mêmes. 

6°  On  peut  sans  inconvénient  maintenir  l’industrie  ;  mais  on  doit 
exiger  l’emploi  journalier  des  moyens  prophylactiques  indiqués  par  la 
science  et  dont  l’expérience  a  constaté  l’efficacité.  (Commiss.  dy  prix 
des  arts  insalubres.) 

Action  de  la  santonine  sur  la  coloration  des  urines.  —  M*  LEROY 

(d’Etiolles)  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  La  communication  de  M.  Flourens  relative  aux  expériences  de 
M.  de  Martini,  concernant  l’influence  de  la  santonine  sur  la  vision 
m’a  remis  en  mémoire  un  fait  que  j’ai  observé  sur  deux  enfants 
auxquels  j’avais  fait  prendre  cette  substance  comme  anlhelminihique  ; 
c’est  la  coloration  en  vert  dé  l’urine.  Je  ne  sais  si  cette  remarque  a 
déjà  été  faite  et  publiée  par  d’autres  ;  je  dois  le  supposer,  -car  un  pa¬ 
reil  changement  a  sans  doute  frappé  déjà  l’attention  (1):  aussi  je  la 
donne  sans  prétention  à  la  nouveauté.  » 

Sur  la  couleur  rutilante  du  sang  veineux,  etc.  —  M.  A.  MOU- 

GEOT  communique  une  note  sur  la  couleur  rutilante  du  sang  veineux 
chez  l’homme  et  sur  sa  valeur  séméiotique  dans  quelques  affections. 

Dans  le  début  d’une  fièvre  intermittente  à  accès  énergiques,  dit 
l’auteur,  quand  chez  un  incpvîflu  robuste  on  ouvre  la  veine  dans  le 
stade  de  chaleur  au  plus  fort  de  la  réaction  (ce  qui  offre  quelques  avan¬ 
tages  quand  on  tire  peu  de  sang) ,  le  sang  sort  souvent  presque  ruti¬ 
lant  et  quelquefois  par  saccades,  de  telle  façon  qu’on  croirait  avoir  ou¬ 
vert  l’artère  elle-même.  A  mesure  que  l’apaisement  s’opère,  le  sang 
veineux  reprend  sa  couleur  naturelle,  et  le  retour  à  l’état  normal  se 
produit  en  général  avant  l’émission  de  la  troisième  palette. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  accès  de  fièvre  pernicieuse  que  cette  ru¬ 
tilance  est  complète,  il  semble  même  dans  quelques  cas  que  lë  sang 
veineux  soit  plus  rouge  que  ne  l’est  ordinairement  le  sang  artériel ,  et 
ce  fait  est  si  constant  quand  on  saigne  dans  la  violence  de  l’accès ,  que 
je  n’hésite  pas  à  le  considérer  comme  le  meilleur  moyen  de  diagnostic 
de  ces  graves  affections. 

La  rutilance  marquée  dù  sang  veineux  est  à  mes  yeux  le  signe  pa¬ 
thognomonique  de  l’accès  pernicieux  :  sitôt  ce  phénomène  observé ,  il 
faut  arrêter  l’émission  sanguine  au  bout  de  deux  palettes  ;  et,  sans  at¬ 
tendre  une  rémission  qui  pourrait  s’effectuer  en  l’absence  du  médecin 
et  passer  inaperçue  du  malade  comme  des  gens  qui  le  soignent,  il  faut 
immédiatement  donner  le  sulfate  de  quinine  à  dose  d’autant  plus  forte 
qu’on  le  donne  pendant  l’énergie  de  l’accès  :  ainsi  de  1  gr.  à  3  grammes 
et  même  à  4  grammes,  selon  la  durée  de  celui-ci  et  un  peu  l’intuition 
du  médecin. 

Sitôt  la  rémission  obtenue,  on  reviendra  à  des  doses  plus  modérées  ; 
1  gramme  au  plus  à  la  fois,  mais  renouvelé  à  des  distances  que  peut 
seul  déterminer  l’effet  physiologique  obtenu. 

Pour  que  la  jutilance  du  sang  veineux  fût  véritablement  le  signe  pa¬ 
thognomonique  de  l’accès  pernicieux,  il  faudrait  qu’elle  n’appartînt 
qu’à  lui.  Cela  n’est  pas.  Je  l’ai  observée  à  la  suite  d’une  violente  querelle 
chez  un  homme  pris  d’eau-de-vie  ;  chez  un  ivrogne  atteint  d’une  es¬ 
pèce  de  manie  furieuse;  dans  certains  accès  d’hystérie  avec  grande 
vivacité  dans  lâ  circulation  ;  et  dans  ces  névroses  do  l’hypocondrp 
gauche,  accompagnées  d’énergiques  battements  de  cœur  ou  de  l’artère 
cœliaque. 

Dans  ces  dernières  affections,  au  moment  de  l'énergie  circulatoire, 
quand  on  fait  une  saignée  du  pied  ou  du  bras,  après  avoir  laissé  pen¬ 
dant  quelque  temps  le  membre  dans  de  l’eau  très-chaude,  on  est  pres¬ 
que  certain  d’observer  la  rutilance  du  sang  veineux.  Mais  dans  ces  cas 
le  diagnostic  différentiel  est  si  facile  à  établir,  que  cette  rutilance  con¬ 
serve  toute  la  valeur  séméiotique  que  je  lui  ai  assignée  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  l’accès  pernicieux. 

C’est  dans  la  rapidité, du  cours  du  sang  en  raison  de  l’impulsion  reçue 
au  cœur  et  perpétuée  par  l’exagération  de  la  contractilité  des  vaisseaux, 
ainsi  que  dans  l’innervation  qui  a  commandé  cette  exagération  ,  qu’on 
doit  trouver  cette  explication. 

Cette  rapidité  du  cours  du  sang  est  absolue  ;  l’aspect  animé  des  tissus, 
la  force  du  pouls,  l’énergie  des  battements  du  cœur  l’indiquent,  et  la 
violence  avec  laquelle  le  sang  rutilant  s’échappe  de  la  veine  le  prouve. 

Cette  rapidité  n’est  pas  seulement  due  à  l’impulsion  cordiale ,  puis¬ 
qu’elle  n’apparalt  pas  toujours  dans  les  cas  où  cette  impulsion  est  con¬ 
sidérable.  C’est  donc  à  la  contractilité  des  vaisseaux,  à  leur  éréthisme 
qu’il  faut  attribuer  le  passage  tellement  rapide  du  sang  d’un  capillaire 
à  l’autre,  que  ce  liquide  n’a  pas  le  temps  de  subir  1  élaboration  et  la 
transformation  accoutumées. 

—  M.  G.  colin  adresse  une  note  en  réponse  aux  remarques  faites  sur 
son  travail  concernant  l’origine  du  sucre  du  chyle  ,  par  MM.  Poiseuille 
et  Lefort. 

Cette  note  est  renvoyée  ,  comme  l’ont  été  les  précédentes  communi¬ 
cations  concernant  la  même  question,  à  l’examen  de  la  commission  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  M.  abate  adresse  de  Naples  une  réclamation  de  priorité  à 
l’occasion  d’une  note  sur  les  causes  des  fièvres' de  marais,  présentée 
par  M.  Burdel  à  la  séance  du  7  juin  1 858.  «  M.  Abate  avait  lu  à  l’Aca¬ 
démie  Gioena  de  Catane,  le  1 9  novembre  4857,  une  note  où  il  soutenait 
une  doctrine  toute  semblable  à  celle  de  M.  Burdel ,  et  assignait  comme 
lui,  pour  cause  principale  des  fièvres  paludéennes,  l’insuffisance  de 
l’ozone  atmosphérique.  A  cette  réclamation  est  joint ,  comme  pièce  à 
l’appui,  un  numéro  d’une  publication  périodique  qui  se  publie  à  Ca¬ 
tane,  et  donne  le  compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  Gioena  ;  on 
trouve  dans  cette  livraison  une  analyse  du  mémoire  de  M.  Abate.  » 
(Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  nommés  pour  le  mémoire  de 
M.  Burdel  :  MM.  Serres  et  Becquerel.) 

_ 51.  heurteloup  adresse  une  pièce  destinée  à  être  mise  sous  les 

yeux  de  la  commission  chargée  d’examiner  diverses  communications 

(1)  La  coloration  de  l’urine  n’a  pas  échappé  à  l’attention  de  M.  de 
Martini.  a  La  santonine,  dit-ü,  communique  à  l’urine  une  couleur  jaune- 
orangé.  A  une  dose  modérée  ,  elle  n’agit  point  sur  le  sérnm  du  sang  ; 
mais  à  une  dose  plus  haute,  elle  le  colore  assez  fortement.  Un  homme  à 
qui  avaient  été  administrés  15  grains  de  santonine  avait,  une  heure  après, 
ses  urines  d’un  jaune-orangé  intense  et  le  sérum  du  sang  d’un  jaune- 
orangé  encore  plus  foncé.  »  {Note  de  M.  Flourens  ) 


relatives  à  l’invention  du  percuteur,  instrument  servant  à  triturer  par 
pression  ou  par  percussion  les  pierres  vésicales. 

Dans  la  séance  du  29  mars  1358,  l’Académie  avait  reçu  la  descrip¬ 
tion  imprimée  et  le  modèle  d’un  instrument  de  lithotritie  construit  par 
un  fabricant  de  Londres  nommé  Weiss.  Ces  pièces  ,  transmises  par 
M.  Leroy  (d’Etiolies) ,  étaient  annoncées  comme  destinées  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon  :  on 
devait  supposer  qu’elles  étaient  adressées  au  nom  de  l’inventeur  ,  et 
c’est  dans  ce  sens  que  fut  rédigé  l’article  du  Compte  rendu  où  se  trou- 
vait  mentionnée  cette  présentation  ( Comptes  rendus,  t.  XLVI,  p.  633). 
Cependant,  en  1857,  M.  Weiss  était  mort  depuis  longtemps  ;  c’est  du 
moins  ce  qui  semble  résulter  de  la  pièce, présentée  par  M.  Heurteloup, 
un  extrait  du  registre  mortuaire  de  la  paroisse  de  Brighthelmston 
comté  de  Sussex,  constatant  que  M.  John  Weiss  a  été  enterré  dans 
cette  paroisse  le  28  décembre,!  843,  à  l’âge  de  71  ans. 

—  M.  frogier  adresse  une  note  destinée  au  concours  pour  le  prix 
du  legs  Bréant.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  cou- 
stituée  en  commission  spéciale  ) 


Souscription  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  M.  le 
docteur  le  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  des 
aliénés  de  la  Corrèze. 

Les  dépositaires  des  souscriptions  ont  reçu  depuis  la  publication  de  ' 
la  dernière  liste  : 

De  MM.  les  docteurs  baron  H.  Larrey ,  30  fr.  ;  Didion  (de  Metz) , , 
10  fr.  ;  Charpentier  (de  Paris),  5  fr.  ;  Vizerie  (de  Bergerac),  15  fr. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  MM.  les  docteurs  Brochin  ,  rue 
Larrey,  1 ,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Yaugirard,  10. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  décret  impérial,  en  date  du  12  juin  1856,  a  déterminé  que  le 
recrutement  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  aura  lieu  par  des 
élèves  qui,  après  deux  années  de  séjour  à  l’école  instituée  près  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg  et  leur  réception  au  doctorat,  sont  appelés  à  deve¬ 
nir  médecins  aides-major  de  2e  classe,  en  passant  un  an  à  l’Ecole  im¬ 
périale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Pour  l’exécution  des  dispositions  de  ce  décret,  un  concours' 
pour  un  nombre  indéterminé  d’emplois  d’élève  du  service  de  santé 
militaire  à  l’Ecole  de  Strasbourg,  s’ouvrira  : 

A  Strasbourg,  le  1 1  novembre  1 858  ;  à  Lyon,  le  1 8  ;  à  Montpellier , 
le  21  ;  à  Toulouse,  le  24  ;  à  Bordeaux,  le  27;  et  à  Paris,  le  2  décem- 
bie  prochain. 

—  La  Société  médicale  du  8e  arrondissement ,  dans  sa  séance  du 
mois  d’août,  a  renouvelé  son  bureau  de  la  façon  suivante  : 

Président,  M.  Michéa  ;  vice-président,  M.  Malingre;  secrétaire  géné¬ 
ral  ,  M.  E,  Géry  fils;  secrétaire  annuel,  M.  Denouh;  trésorier, 
M.  Gallois. 

—  M.  le  docteur  Maréchal  vient  de  mourir  à  Dreux,  à  l’âge  decin-; 
quante-quatre  ans.  M.  Maréchal,  qui  pratiquait  dans  cette  ville  depuis 
vingt-cinq  ans,  y  avait  continué  les  traditions  d’un  père  dont  le  sou¬ 
venir  s’est  toujours  conservé  dans  le  cœur  de  la  population. 

—  M.  le  docteur  Cornélius ,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Malines 
(Belgique),  vient  de  mourir  dans  cette  dernière  ville. 


L’illustre  historien  du  Consulat  et  de  l’Empire,  M.  Thiers ,  s’expri¬ 
mait  ainsi  dans  son  huitième  volume  ,  p.  152,  sur  la  Correspondance 
de  Napoléon  Ier  :  «  Le  siècle  avait  un  écrivain  immortel,  c’était  le  sou- 
»  verain  lui-même  ;  grand  écrivain  parce  qu’il  était  grand  esprit,  ora- 
»  teur  inspiré  dans  ses  proclamations,  chantre  de  ses  propres  exploits 
»  dans  ses  bulletins,  démonstrateur  puissant  dans  une  multitude  de 
»  notes  émanées  de  lui ,  d’artiples  insérés  au  Moniteur ,  de  lettres 
»  écrites  à  ses  agents,  qui,  sans  doute,  paraîtront  un  jour,  et  qui  sur- 
»  prendront  le  monde  autant  que  l’ont  surpris  ses  actions  ;  coloré 
»  quand  il  peignait,  clair,  précis,  véhément,  impérieux  quand  il  de- 
»  montrait  ;  il  était  toujours  simple  comme  le  comportait  le  rôle  sérieux 
»  qu’il  tenait  de  la  Providence...  Singulière  destinée  de  cet  homme 
»  prodigieux,  d’être  le  plus  grand  écrivain  de  son  temps,  tandis  qu’il 
»  en  était  le  plus  grand  capitaine ,  le  plus  grand  législateur,  le  plus 
»  grand  administrateur  !  » 

On  sait  avec  quel  talent  et  quel  zèle  la  commission  chargée  de  re¬ 
cueillir  et  de  publier  la  correspondance  de  Napoléon  Ier  s’est  acquittée 
de  sa  tâche  ;  mais  l’édition  publiée  par  ses  soins  à  l’Imprimerie  impé¬ 
riale  ne  pouvait  entrer  dans  le  commerce.  L’empereur  n’a  pas  voulu 
que  le  public  fût  privé  d’un  recueil  aussi  précieux.  Il  a  daigné 
charger  M.  Plon,  son  imprimeur,  d’en  donner  une  édition,  qui, 
tout  en  étant  la  reproduction  fidèle  de  l’édition  originale,  fût  d’un  for¬ 
mat  plus  commode  et  d’un  prix  accessible  aux  plus  modestes  bibliothè¬ 
ques.  Le  premier  volume,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  montre 
que  cet  éditeur  n’a  rien  négligé  pour  répondre  aux  intentions  de  l’Em¬ 
pereur,  et  se  rendre  digne  do  la  faveur  dont  il  a  été  honoré.  Le  prix 
de  ce  volume  est  de  6  francs,  rendu  franco  dans  toute  la  France. 
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des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatomique.  Un  vol.  grand  in-18 
de  440  pages.  Prix,  5  fr. ,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et 
l’Algérie.  —  Paris,  chez  Labé,  place  de  l’École-de-Médecine. 
études  sur  l’homme ,  par  L.  A.  Cahagnet  ,  auteur  des  Arcanes  de  la 
vie  future  dévoilés  ,  etc.  Un  vol.  in-18.  Prix,  1  fr.  —  Paris,  chez 
Germer-Baillière. 


Ls  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garaucière,  8. 
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®éasaee  «Me  V Académie  de  Médecine. 

L’Académie  avait  à  élire  aujourd’hui  un  membre  dans  la 
section  de  physique  et  de  chimie  médicales.  Elle  avait  à  choi¬ 
sir  entre  des  physiciens  et  des  chimistes  ,  tous  hommes  de 
mérite  ;  mais  il  avait  été  convenu  que  le  choix  porterait  cette 
fois  sur  un  physicien ,  c’est  un  physicien  qui  l’a  emporté.  La 
liste  de  présentation  portait  en  tète  le  nom  de  M.  Gavarret  ; 
le  résultat  du  scrutin  ne  pouvait  être  douteux.  M.  Gavarret  a 
obtenu  au  premier  tour  42  suffrages  sur  53  votants.  Que  le 
collaborateur  de  M.  Andral,  le  savant  professeur  de  physique 
de  la  Faculté,  l’auteur  des  Principes  généraux  de  statisti¬ 
que  médicale ,  des  Traités  de  la  chaleur  et  de  V, électricité , 
soit  le  bienvenu  à  l’Académie  ! 

Après  l’élection,  M.  Lasègue  alu  pour  son  ami  M.  le  docteur 
Leroy  de  Méricourt ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale 
de  Brest,  un  intéressant  mémoire  sur  la  coloration  partielle  de 
la  peau  chez  les  femmes.  M.  Leroy  de  Méricourt  a  déjà  pu¬ 
blié  en  1837,  dans  les  Arcntves  générales  ae  médecine,  un 
premier  travail  sur  cette  anomalie,  dont  on  ne  connaissait  alors 
que  quelques  rares  exemples  épars  dans  les  recueils  scientifiques . 
Aux  dix  cas  qu’il  avait  pu  réunir  à  cette  époque  ,  dont  cinq 
observés  par  lui-même  dans  la  seule  ville  de  Brest,  et  les  cinq 
autres  empruntés  aux  divers  auteurs  qui  ont  eu  l’occasion  de 
constater  le  même  fait,  M.  de  Méricourt  a  pu  ajouter  depuis 
neuf  nouveaux  faits  de  même  genre  recueillis  dans  la  même 
localité.  C’est  à  l’aidé  de  ces  dix-neuf  faits  qu’il  a  complété, 
dans  ce  nouveau  mémoire,  le  tableau  de  cette  singulière  alte¬ 
ration,  dont  il  n’avait  présenté  qu’une  esquisse  dans  son  pre¬ 
mier  travail. 

Nous  disons  complété...  N’est-ce  pas  trop  avancer?  Nous 
n’avons  pas  malheureusement  sous  les  yeux  le  travail  original 
de  M.  de  Èéricourt,  nous  n’en  pouvons  juger  que  par  l’ana¬ 
lyse  que  nous  en  donnons  au  compte  rendu.  Cette  analyse 
expose,  il  est  vrai,  très-nettement  le  phénomène  de  l’altéra¬ 
tion  de  couleur  de  la  peau ,  les  perturbations  fonctionnelles 
auxquelles  il  paraît  se  rattacher  et  les  symptômes  morbides  qui 
l'accompagnent  habituellement  ;  mais  elle  nous  laisse  dans  une 
grande  incertitude  sur  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  ces  faits  diffèrent  ou  se  rapprochent  des  cas  que  les  ac¬ 
coucheurs  ont  assez  fréquemment  l’occasion  d’observer  chez 
les  nouvelles  accouchées,  et  dont  MM.  Moreau  et  Depaul  ont 
rappelé  quelques  exemples  à  cette  occasion,  ainsi  que  de 
quelques  faits  qui  paraissent  aussi  avoir  avec  ceux-ci  quelque 
analogie,  et  qui  ont  été  l’objet  d’une  communication  à  l’Aca¬ 
démie,  il  y  a  quelques  années. 

Nous  avons  retrouvé  aussi ,  en  faisant  appel  à  nos  souve¬ 
nirs,  la  relation  d’un  fait  rapporté,  il  y  a  déjà  longtemps,  par 
Gilkrest,  dans  The  London  medical  Gazette,  et  analysé  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris  de  1839,  numéro  du  3  novem¬ 
bre.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  vit  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  de  son  corps  prendre  une  couleur  noire,  après  avoir 
éprouvé  des  symptômes  dont  quelques-uns  nous  ont  paru  se 
•  rapprocher  de  ceux  qu’a  constatés  M.  de  Méricourt  :  vomis¬ 
sements,  sensibilité  à  l’épigastre,  faiblesse,  toux  sèche,  palpi¬ 
tations  et  douleurs  vives  dans  les  pieds  ;  ce  qui  a  fait  rappro¬ 
cher  par  le  traducteur  cette  affection  de  cette  épidémie  bizarre 
connue  sous  le  nom  d’acrodynie,  qui  régna  à  Paris  en  1828 
et  1829.  Y  a-t-il  quelque  analogie  entre  ces  divers  cas? 

Sans  préjuger  en  rien  la  légitimité  de  ces  rapproche¬ 
ments,  ni  aucune  des  questions  de  physiologie  pathologi¬ 


que  que  soulèvent  ces  faits,  nous  nous  bornons  à  les  signaler 
à  l’attention  de  notre  savant  confrère  de  Brest,  qui  peut, 
mieux  que  tout  autre,  nous  édifier  à  cet  égard,  et  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  qui  pourra  trouver  dans  ce  mémoire  l’occasion  d’exa¬ 
miner  un  sujet  qui  ne  manque  pas  d’intérêt.  —  d»  Brochin, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Xi’asthme. — De  quelques-unes  de  ses  causes  occasionnelles  (1). 

J’ai  dit,  dans  la  précédente  leçon,  que  parmi  les  causes  occa¬ 
sionnelles  de  l’asthme ,  il  en  était  quelques-unes  plus  particuliè¬ 
rement  dignes  de  vous  être  signalées,  à  cause  de  leur  importance  : 
telles  sont  les  conditions  d’habitation,  de  climat  et  de  tempéra¬ 
ture.  Voici  à  cet  égard  quelques  exemples. 

Il  y  a  cinq  ans,  un  jeune  homme  vint  de  Saint-Omer  me  con¬ 
sulter.  Sujet  à  des  attaques  d’asthme  très-fréquentes ,  il  profitait 
d’un  instant  de  répit  pour  faire  le  voyage.  Dès  son  arrivée  à  Paris 
il  éprouvait  des  accès  moins  violents,  et  après  deux  ou  trois  jours 
il  était  guéri.  La  guérison  me  paraissait  trop  merveilleusement 
rapide ,  et  je  l’attribuai  à  l’influence  dü  climat ,  prévoyant  que 
tôt  ou  tard  l’événement  confirmerait  mon  jugement.  Le  malade 
resta  trois  semaines  ici  ;  durant  ce  temps ,  il  n’eut  pas  un  seul 
accès.  Enfin,  il  vint  prendre  congé  de  moi  ;  il  partait  pour  Ver¬ 
sailles,  et  ce  voyage  devait  être  l’épreuve  que  j’attendais.  Dès  la 
première  nuit  qu’il  passa  dans  cette  ville ,  pour  ainsi  dire  aux 
portes  de  Paris  où  il  se  trouvait  si  bien ,  il  eut  une  attaque  des 
plus  formidables;  le  lendemain  il  ne  se  trouvait  pas  dans  son  état 
de  santé  habituelle,  et  le  soir  nn  nouvel  accès  revenait  comme  la 
veille.  Le  surlendemain  il  reprenait  la  route  de  Saint-Omer  en 
^(fe  qui  m’avait  fait  prTvoirque  ce  voyage  à  Versailles  serait  l’é¬ 
preuve  que  j’attendais,  c’était  ce  que  le  malade  m’avait  raconté. 
Ses  attaques,  m’avait-il  dit,  avaient  commencé  dans  sa  ville  na¬ 
tale  ,  dès  l’âge  de  dix-neuf  ans  ;  deux  ans  après  son  père  l’avait 
emmené  à  Londres  pour  ses  affaires  de  commerce,  et  à  partir  de 
ce  moment,  après  avoir  supporté  les  émotions  d’une  traversée 
qu’il  redoutait,  sans  avoir  eu  le  moindre  accès,  tout  en  vivant 
depuis  au  milieu  des  brouillards  de  la  Tamise ,  qu’on  incrimine 
peut-être  d’une  façon  trop  exagérée,  il  n’avait  jamais  ressenti  les 
atteintes  de  sa  maladie.  Et  cependant,  pendant  ces  deux  ans  de 
séjour  en  Angleterre,  il  avait  vécu  de  la  vie  de  jeune  homme, 
menant  de  front  travail  et  plaisir ,  s’exposant  à  toutes  les  causes 
de  catarrhe.  Durant  ce  temps ,  bien  qu’il  ait  eu  des  rhumes,  ja¬ 
mais  il  n’avait  eu  d’accès  d’asthme ,  et  ses  rhumes  avaient  cédé 
plus  promptement  qu’ils  ne  cédaient  en  France.  Son  père  meurt, 
le  jeune  homme  revient  à  Saint-Omer  ;  à  peine  réinstallé  dans 
cette  ville,  il  est  repris  de  ses  accidents  d’autrefois;  enfin,  après 
deux  ans  de  tourments  causés  par  cette  maladie ,  il  se  décide  à 
venir  me  voir.  Après  lui  avoir  prescrit  un  traitement  actif,  je  le 
renvoie  dans  son  pays ,  et  à  quelques  mois  de  là  il  me  mandait 
que  rien  n’était  changé  dans  sa  situation.  Je  l’engage  à  revenir 
ici  ;  il  me  répond  qu’il  lui  est  impossible  d’entreprendre  le  voyage, 
tellement  son  état  est  grave  ;  j’insiste  néanmoins  sur  la  nécessité 
de  quitter  Saint-Omer.  Le  malade  est  transporté,  bien  plus  qu’il 
n’arrive,  par  le  chemin  de  fer;  et  dès  son  entrée  dans  l’hôtel  où 
il  descendait  à  Paris,  son  oppression  est  déjà  moindre  ;  quelques 
jours  après  la  guérison  était  de  nouveau  complète.  Je  n’eus  alors 
d’autre  conseil  à  donner  que  de  défendre  le  séjour  de  Saint-Omer, 
et  j’engageai  le  malade  à  se  mettre  à  la  tète  de  sa  maison  de 
Londres. 

Un  ancien  avocat,  mon  camarade,  mon  ami  de  jeunesse, 
passe  habituellement  chaque  année  trois  ou  quatre  mois  dans 
ses  probriétés  du  Calvados.  Parfaitement  portant  à  Paris ,  il  est 
à  peine  dans  sa  terre  qu’il  est  pris  d’accès  d’asthme  nocturnes, 
survenant  d’ordinaire  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir.  L’oppres¬ 
sion  est  telle,  que  le  malade  est  obligé  de  passer  les  nuits  à  sa  fe¬ 
nêtre,  malgré  le  froid  qui  se  fait  sentir  pendant  les  nuits  d’au¬ 
tomne.  Le  lendemain  matin  il  est  quitte,  et  peut  reprendre  dans 
la  journée  le  cours  de  ses  occupations. 

Un  troisième  exemple.  J’ai  eu  pour  clients  deux  frères  ju¬ 
meaux  ,  tous  deux  fort  riches  ,  tous  deux  directeurs  de  maisons 
de  jeux  célèbres ,  et  tous  deux  si  extraordinairement  ressem¬ 
blants  ,  qu’il  m’était  impossible  de  les  reconnaître ,  à  moins  de 
les  voir  l’un  à  côté  de  l’autre.  Cette  ressemblance  physique  s’éten¬ 
dait  plus  loin  ;  car  ils  avaient ,  permettez-moi  l’expression  ,  une 

(1)  Voir  le  numéro  du  26  août.  ' 


similitude  pathologique  plus  remarquable  encore.  Ainsi,  l’un 
d’eux,  que  je  voyais  aux  Néothermes,  malade  d’une  ophthalmie 
rhumatismale,  me  disait  :  «  En  ce  moment,  mon  frère  doit  avoir 
une  ophthalmie  comme  la,  mienne.  »  Et  comme  je  m’étais  récrié, 
il  me  montra ,  deux  jours  après ,  une  lettre  qu’il  venait  de  rece¬ 
voir  de  son  frère,  alors  à  Vienne,  et  qui  lui  disait  en  effet  :  «  J’ai 
mon  ophthalmie,  tu  dois  avoir  la  tienne.  »  Quelque  singulier  que 
ceci  puisse  paraître,  le  fait  n’en  est  pas  moins  exact  ;  je  l’ai  vu , 
et  j’en  ai  vu  d’autres  analogues  dans  la  pratique  des  malades.  Eh 
bien,  ces  deux  jumeaux  étaient  tous  deux  asthmatiques,  et  asth¬ 
matiques  à  un  effroyable  degré.  Originaires  de  Marseille,  ils 
n’ont  jamaiS'pu  habiter  cette  ville  ,  où  leurs  intérêts  les  appe¬ 
laient  souvent,  sans  être  pris  d’accès  :  jamais  ils  n’en  éprouvaient 
à  Paris.  Bien  mieux,  il  leur  suffisait  de  gagner  Toulon  pour  être 
guéris  de  leurs  attaques  de  Marseille.  Voyageant  souvent  et  dans 
tous  pays  par  nécessité,  ils  avaient  remarqué  que  certaines  loca¬ 
lités  leur  étaient  funestes  ,  que  dans  d’autres  ils  étaient  exempts 
de  tout, 

C’est  là  une  règle  pour  les  asthmatiques ,  et  il  était  important 
de  le  dire  ;  car  j’en  tirerai  un  grand  parti  lorsque  je  parlerai  de 
la  nature  de  la  maladie. 

Un  jeune  médecin,  M.  le  docteur  E.  Vidal,  me  racontait  un 
fait  qu’il  avait  lui-même  observé  ,  et  qui  trouve  ici  sa  place.  Il 
connaît  un  capitaine  au  long  cours  asthmatique  depuis  plusieurs 
années.  Toutes  les  fois  que  ce  marin  va  au  Pérou  faire  un 
chargement  de  guano ,  son  accès  d’asthme  cesse  dès  qu’il  est  ar¬ 
rivé  aux  lies  Cincha ,  où  le  guano  se  recueille  ;  et  son  mal,  dont 
il  rt’éprouve  alors  aucune  atteinte,  dont  il  parait  radicalement 
délivré  durant  le  temps  de  sa  traversée  d’Amérique  en  France, 
revient  aussitôt  qu’il  a  quitté  son  bord,  et  qu’il  ne  se  trouve  plus 
dans  raÿmQsnhèra^’ÉacvÉfti  har  oHc  «iÆio  '.uhiiziito  ' oua  °a,“» 
en  effet,  ce  qu’est  le  guano ,  et  ceux  qui  en  ont  vu  savent  aussi 
combien  est  pénétrante  l’odeur  qu’il  répand,  odeur  excessivement 
ammoniacale.  Or,  je  vous  dirai  à  propos  du  traitement  le  rôle 
que  l’ammoniaque  joue  quelquefois  pour  calmer  les  accès 
d’asthme. 

Les  influences  de  température  sont  non  moins  singulières  sur  la 
production  de  cette  névrose. 

Le  catarrheux  redoute  le  froid,  qui  l’influence  facilement  et 
devient  l’occasion  de  nouveaux  accidents  ;  il  se  tient  habituelle¬ 
ment  bien  couvert  ;  l’hiver,  il  sort  peu  de  chez  lui,  reste  confiné 
au  coin  de  son  feu  ;  l’asthmatique  recherche  au  contraire  le  grand 
air,  il  a  horreur  des  petits  appartements ,  des  plafonds  peu  éle¬ 
vés',  qui  semblent  lui  peser  sur  la  poitrine  ;  il  redoute  les  tentures 
de  laine.  Quelque  riche  qu’il  soit,  vous  le  trouverez  généralement 
logé  dans  une  chambre  sans  rideaux  ou  garnie  de  rideaux  légers  ; 
son  lit  n’en  a  pas;  les  rideaux  épais,  les  tentures  l’écrasent,  l’op¬ 
pressent,  l’étouffent  ;  en  plein  cœur  de  l’hiver,  il  lui  faut  comme 
en  été  les  fenêtres  ouvertes;  en  un  mot,  il  a  besoin  d’une  grande 
masse  d’air.  Que  ce  besoin  soit  réel,  qu’il  soit  le  fait  de  l’imagi¬ 
nation  du  malade,  que  ce  soit  une  sorte  de  manie,  vous  rencon¬ 
trerez  souvent  ceci,  que  je  vous  devais  signaler. 

De  ces  fantaisies  bizarres,  qui  nous  montrent  encore  la  nature 
essentiellement  nerveuse  de  l’asthme,  il  en  est  une  qui  n’a 
échappé  à  aucun  observateur  :  c’est  que  dans  le  Nychtimeron, 
l’asthmatique  a  ses  accès  à  certaines  heures  et  non  à  d’autres. 

Ma  pauvre  mère,  que  j’ai  eu  le  malheur  de  perdre  il  y  a  douze 
ans,  et  de  qui  je  tiens  l’asthme  dont  je  suis  affecté,  ma  pauvre 
mère  avait  ses  accès  à  huit  heures  du  matin.  Le  reste  de  la  jour¬ 
née  elle  allait  et  venait  avec  une  activité  qui  ne  lui  fit  jamais  dé¬ 
faut,  et  ses  nuits  étaient  bonnes. 

J’ai  connu  le  maître  tailleur  d’un  régiment  de  carabiniers, 
tenant  alors  garnison  à  Saumur ,  qui  était  régulièrement  pris  à 
trois  heures  de  l’après-midi.  Les  accès  étaient  si  réguliers,  qu’en 
raison  même  de  cette  parfait&régularité  et  de  l’heure  à  laquelle 
ils  survenaient,  je  crus  à  unelnfluence  palustre,  à  une  fièvre  in¬ 
termittente  larvée.  Je  donnai  inutilement  le  sulfate  de  quinine. 

S’il  est  quelques  exemples  analogues  d’asthme  diurne ,  le  plus 
ordinairement  c’est  la  nuit  que  les  attaques  arrivent.  Générale¬ 
ment  c’est  de  dix  à  douze  heures  du  soir.  Et  l’influence  du  lit , 
du  décubitus  dans  la  position  horizontale ,  a  ici  peu  d’impor¬ 
tance;  que  l’individu  soit  couché  ou  debout,  ses  accès  reviennent 
à  ces  heures  de  nuit  :  chez  quelques-uns  ils  viennent  un  peu  plus 
tard.  Ainsi,  chez  moi,  c’était  vers  trois  heüres  du  matin.  Inva¬ 
riablement  à  cette  heure  j’étais  réveillé  et  j’entendais  le  timbre 
de  ma  pendule  frapper  ses  trois  coups.  Toutefois  ces  exceptions 
n’infirment  en  rien  la  règle  générale. 


* 


Jé  vous  ai  dît  qùëTâsthmà'tïqùe  ne  rëchèréhaitrien  tant  qu’un 
air  frais,  et  chose  bizarre  !  l’asthme  nerveux  s’observe  plus  sou¬ 
vent  en  été  qü’eh  hiver.  Les  attaques  se  font  bien  plus  sentir 
dans  les  mois  compris  entre  mai  et  novembre  que  de  novembre 
à  mai.  Chose  plus  digne  dé  remarque  encore  !  l’asthme  est  une 
maladie  plus  commune  dans  les  pays  équatoriaux  que  sous  les 
zones  tempérées  ou  froides  ,  et  cependant  chacun  sait  combien 
sont  rares  les  affections  thoraciques  dans  les  pays  chauds,  où  les 
maladies  du  foie  et  de  l’appareil  digestif  prédominent  sur  toutes 
les  autres.  Dans  ces  pays  les  affections  catarrhales  s’observent 
sans  doute,  mais  exceptionnellement,  voilà  du  moins  ce  que  nous 
ont  appris  les  médecins  anglais  qui  ont  habité  les  Indes,  où 
Sirnins  nous  dit  que  les  asthmatiques  sont  nombreux. 

Ainsi  l’asthme  est  une  maladie  des  pays  chauds ,  c’est  une 
maladie  d’été,  et  lorsque  ceux  qui  en  sont  affectés  s’enrhument 
pendant  les  saisons  froides ,  ils  se  débarrassent  bien  plus  rapide¬ 
ment  de  leurs  catarrhes  qu’ils  n’en  sont  quittes  en  été,  toutes 
conditions  égales  d’ailleurs.  Dr  L.  Blondeau. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champouillon. 

Clinique  des  maladies  simulées. 

Aphonie.  —  L’aphonie  est  Un  état  morbide  caractérisé  par 
l’altération  ou  même  l’extinction  complète  de  la  voix  :  elle  con¬ 
stitue  un  cas  de  réforme  lorsqu’elle  est  permanente  et  incurable. 
Elle  Résulte  le  plus  souvent  d’unë  altération  dans  la  forme,  la 
texture  de  l’appareil  vocal  ;  telle  est  l’aphonie  produite  parla  la¬ 
ryngite  simple ,  ulcéreuse  ou  pséudo- membraneuse  ;  l’ulcération 
syphilitique  ou  tuberculeuse,  l’atonie,  le  ramollissement,  la 
bouffissure  de  la  membrane  muqueUSe  laryngienne  ;  la  carie  des 
cartilages,  l’atonie  ou  la  destruction  des  muscles  thyro-arythénoï- 
diens.  D’autres  fois,  l’aphonie  est  due  à  des  causes  purement 
mécaniques,  comme  l’obstruction  du  larynx  par  des  calculs,  des 
caillots  de  sang  ou  de  mucus  concrété  ;  la  compression  par  des 
tumeurs,  un  kyste,  un  anévrysme,  ou  l’hypertrophie  de  la  glande 
thyroïde.  L’affaissement  de  la  trachée-artère,  l’hypertrophie  des 
amygdales ,  l’allongement  dé  la  luette,  amènent  aussi  une  dimi¬ 
nution  plus  ou  moins  prononcée  dans  le  timbre  de  la  voix. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  l’aphonie  comme  phéno¬ 
mène  sympathique  dans  les  cas  de  gastro-entérite  simple  ou  ver¬ 
mineuse,  de  blennorrhagie  ou  d’orchite  syphilitiques,  d’hystérie, 
de  colique  saturnine  ou  de  choléra.  Tous  les  grands  troubles  de 
l’innervation  peuvent  aussi  éteindre  la  voix,  en  portant  leur  ac¬ 
tion  sür  les  nerfs  laryngiens.  C’est  de  cette  sorte  qu’agissent  la 
fmiôro  in  fmvenr  la  .inip.  lY.nq&o<iie_Ja_catalepsie,  l’ivresse, 
derhout  parle  d’une  femme  qùi,  surprenant  son  mari  en  flagrant 
délit  d’adultère ,  perdit  tout  à  coup  la  voix.  M.  Champouillon  a 
eü  occasion  de  voir ,  en  Afrique ,  un  colon  espagnol ,  devenu 
aphone  après  s’être  échappé  des  mains  d’un  Arabe  qui  s’apprêtait 
à  le  décapiter.  M.  Chomel  cite  le  fait  assez  curieux  d’une  dame 
qui  fut  privée  de  la  voix  pendant  plusieurs  années,  par  suite  d’un 
excès  de  joie  succédant  à  une  vive  inquiétude.  Cette  aphonie 
disparut  d’elle-même  après  une  violente  émotion.  MM.  Rennes 
et  Ollivier  ont  publié  deux  observations  qui  démontrent  que  cette 
affection  peut  devenir  intermittente. 

L’aphonie  est  l’infirmité  la  plus  facile  à  imiter,  et  l’on  a  vu  de 
jeunes  soldats  apporter  dans  ce  rôle  assez  de  persévérance  et  de 
présence  d’esprit  pour  déjouer  les  épreuves  variées  auxquelles  ils 
étaient  soumis.  Si  le  cas  paraît  douteux  au  médecin  expert, 
celui-ci  devra,  après  quelques  questions  captieuses  adressées  au 
réclamant,  examiner  avec  soin  l’arrière-gorge,  la  conformation 
extérieure  du  larynx,  rechercher  dans  son  voisinage  l’existence 
d’une  tumeur  ou  d’une  cicatrice,  si  petite  qu’elle  soit,  pouvant 
motiver  l’existence  réelle  de  l’infirmité.  Lorsque  cette  exploration 
locale,  de  même  que  les  investigations  relatives  à  d’autres  causes, 
ne  fournissent  aucunes  données  probantes,  il  faut  alors  recourir . 
aux  moyens  de  surprise  ou  aux  épreuves  douloureuses. 

C’est  ainsi  qu’au  moment  où  il  s’y  attend  le  moins,  on  saisit 
le  fraudeur  par  la  gorge  que  l’on  serre  comme  pour  l’étrangler  : 
il  est  bien  rare  que  le  sujet,  quelque  habile  qu’il  soit,  ne  s’oublie 
pas  au  point  de  pousser  un  cri  de  détresse  ou  de  colère. 

Lorsqu’au  lieu  de  se  faire  en  présence  du  conseil  de  révision, 
la  vérification  a  lieu  dans  un  hôpital,  elle  devient  beaucoup  plus 
facile,  à  cause  de  la  variété  des  moyens  qu’il  est  possible  de  met¬ 
tre  en  œuvre. 

B... ,  caporal  dans  un  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  entre  à 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce  dans  le  courant  du  mois  de  mai  1857, 
et  déclare  qu’il  vient  s’y  faire  réformer  pour  avoir  perdu  la  voix 
en  instruisant  des  recrues.  L’expression  de  sincérité  qu’affectait 
cet  homme ,  le  genre  de  service  dont  il  se  trouvait  chargé,  lui 
avaient  açquis  la  confiance  et  le  bienveillant  intérêt  de  ses  chefs, 
et  personne  au  bataillon  ne  doutait  de  la  réalité  de  l’infirmité. 
Mais  M.  Champouillon,  en  interrogeant  et  en  examinant  attenti¬ 
vement  le  sujet,  fut  frappé  d’une  chose,  c’èst  que  la  voix  de  B... 
n’avait  point  ces  éraillures  ,  cette  sibilance  propres  à  l’aphonie 
produite  par  les  cris  réitérés  et  soutenus  du  commandement.  Dès 
lors,  l’infirmité  fut  tenue  pour  suspecte ,  et  l’on  résolut  de  dér 
masquer  l’imposture  dès  le  soir  même.  En  conséquence,  l’infir¬ 
mier  de  garde  pour  la  nuit,  reçut  l’ordre  de  profiter  du  moment 
où  B...  serait  profondément  endormi  pour  lui  introduire  adroite¬ 
ment  du  tabac  en  poudre  dans  les  narines.  Cet  expédient  eut  un 
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plein  succès*,  c’est-à-üifë  que  B...  pbtîssa  un  bfùyant  et  formi¬ 
dable  éternuement. 

Dans  la  même  salle  se  trouvait  un  autre  militaire  atteint ,  lui 
aussi,  d’aphonie  douteuse.  Il  y  avait  peu  de  chances  de  réussir  à 
déjouer  la  supercherie  chez  celui-ci,  eu  recourant  de  nouveau  au 
tabac  à  priser,  et  cela  par  la  raison  que  le  moyen  était  déjà  connu. 
M.  Champouillon  s’avisa  donc  d’un  autre  stratagème  ;  deux  in¬ 
firmiers  robustes  saisirent  et  continrent  le  malade  ,  tandis  qu’un 
troisième  lui  chatouillait  les  flancs.  Bientôt  ,1’imposteur  fournit 
autant  d’éclats  de  rire  sonores  qu’on  se  plut  à  lui  en  demander 
par  cette  manœuvre. 

,  Parmi  les  gaz,  il  en  est  qui  jouissent  de  la  propriété  d’exciter 
fortement  la  tôùx  :  le  chlôre  est  dë  cë  nombre.  Il  suffit  d’uné 
seule  inspiration  de  chlore  pour  provoquer  chez  les  prétendus 
aphones  une  quinte  de  toux  qu’il  leur  est  impossible  de  répri¬ 
mer.  Cette  épreuve  manque  très-rarement  son  effet. 

On  sait  que  durant  la  première  période  de  i’ éthérisation  il  y 
a  presque  toujours,  chez  l’homme  soumis  à  cette  opération  ,  un 
besoin  irrésistible  de  parler,  de  chanter  ou  de  vociférer  bruyam¬ 
ment.  C’est  là  un  fait  dont  il  est  possible  de  tirer  parti,  lorsqu’il 
s’agit  de  vérifier  la  réalité  de  l’aphonie  alléguée  par  les-simu- 
lateurs. 

N...,  servant  à  titre  de  remplaçant  depuis  dix-huit  mois,  se 
recommande  par  de  fâcheux  antécédents  comme  soldat ,  car  sa 
vie  se  partagé  éntre  la  cantine  et  la  salle  de  police.  Sê  sachant 
menacé  d’être  envoyé,  pour  inconduite  habituelle ,  aux  compa¬ 
gnies  de  discipline  ,  il  feint  toùt  à  coup  d’avoir  perdu  la  voix,  et 
cela  sans  doute  dans  l’espoir  d’obtenir  sa  libération  du  service 
militaire  et  de  se  soustraire  ainsi  au  châtiment  qui  va  l’attein¬ 
dre.  Interrogé  par  M.  Champouillon  sur  les  causes  de  son  infir¬ 
mité,  cet  homme,  qui  a  toutes  les  apparences  de  ce  qu’on  nomme 
vulgairement  un e pratique,  déclare  que,  ayant  été  mis  eu  pos¬ 
session  du  prix  de  son  remplacement ,  il  a  dissipé  cet  argent  en 
orgies,  dans  lesquelles  il  a  laissé  sa  voix.  L’ivresse  avec  ses 
bruyantes  turbulences ,  l’air  froid  et  humide  du  cachot  rendaient 
ici  l’aphonie  assez  vraisemblable  ;  toutefois  il  importait  d’en  con¬ 
stater  l’exactitude  avant  de  faire  une  proposition  de  réforme. 
M.  Champouillon  résolut  donc  d’employer  pour  cela  d’éthérisa¬ 
tion;  mais  tandis  qu’on  l’y  préparait,  N...,  armé  d’un  béquillon, 
se  barricada  entre  deux  lits  ,  menaçant  d’assommer  quiconque 
oserait  s’approcher  de  lui.  Cette  tentative  de  rébellion  fut ,  punie 
d’un  mois  de  réclusion. 

Pendant  son  séjour  dans  la  salle  des  consignés,  N...  fit  si  bien 
qu’i}  réussit  à  convaincre  le  nouveau  médecin  auquel  il  avait  été 
confié.  La  réforme  fut  donc  prononcée.  Une  fois  muni  de  son 
congé,  cet  homme  quitta  l’hôpital  et  se  fit  marchand  des  quatre 
de  constater  que  parmi  tous  les  crieurs  des  rues  de  Paris,  N... 
est  assurément  l’un  de  ceux  que  la  nature  a  dotés  du  larynx  le 
plus  vigoureux  et  le  plus  sonore. 

Paralysie.  —  Lorsqu’on  est  appelé  à  reconnaître  si  la  paraly¬ 
sie  est  feinte  ou  réelle  ,  il  faut  tout  d’abord  se  remémorer  les 
causes  de  cette  affection,  afin  déjuger  jusqu’à  quel  point  celles 
qu’énonce  le  sujet  sont  conformes  ou  non  aux  données  scienti¬ 
fiques.  Toutes  les  lésions  de  l’encéphale,  certaines  déformations 
congéniales  ou  accidentelles  du  crâne,  peuvent  donner  lieu  à  la 
paralysie  :  il  en  est  de  même  des  altérations  morbides  de  la 
moelle  épinière,  ainsi  que  des  rameaux  nerveux  qui  en  émanent. 
Une  compression  forte  et  prolongée  peut  aussi  amener  l’engour¬ 
dissement  des  parties  sur  lesquelles  elle  s’exerce.  On  cite,  à  ce 
propos,  le  cas  d’un  individu  qui  s’étant  endormi  la  tête  appuyée 
sur  le  bras  droit,  se  réveilla  avec  une  paralysie  de  l’avant-bras. 

La  paralysie  peut  être  idiopathique  ;  les  causes  sont  l’onanisme, 
les  excès  vénériens,  les  pertes  séminales,  l’ivrognerie,  les  émana¬ 
tions  du  plomb  et  du  mercure ,  les  médicaments  narcotiques, 
l’action  de  la  foudre,  les  fièvres  intermittentes,  pernicieuses,  la 
syphilis  constitutionnelle;  toutes  les  grandes  émotions,  telles 
que  la  frayeur ,  la  commotion,  un  obstacle  quelconque  à  la  cir¬ 
culation  artérielle  dans  les  membres,  et  surtout  la  métastase 
goutteuse  ou  rhumatismale. 

Le  froid  et  particulièrement  le  froid  humide  frappent  aussi 
d’anesthésie  les  parties  qu’il  atteint  :  voilà  pourquoi  les  débar¬ 
deurs  ,  les  bateliers ,  les  matelots ,  les  soldats  qui  campent  au 
bivouac ,  offrent  de  fréquents  exemples  de  paralysies  locales. 
Même  observation  pour  les  sapeurs-pompiers  et  les  gardes  mu- 
nipipaux  que  leur  serviee  expose  à  des  courants  d'air  froid  dans 
les  caves  ou  dans  les  corridors  des  théâtres. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  se  présenter  devant  les  conseils  de  ré¬ 
vision  ou  dans  les  hôpitaux  des  hommes  qui  se  plaignent  d’une 
paralysie  partielle,  telle  que  celle  du  poignet,  d’un  bras  ou  d’une 
jambe;  les  plus  osés  vont  quelquefois  jusqu’à  la  paraplégie. 

Règle  générale,  quand  un  individu  attribue  cette  infirmité  à 
une  cause  traumatique,  il  faut  explorer  avec  soin  le  membre  qui 
en  est  le  siège.  Si  dans  cet  examen  on  rencontre  les  traces  d’une 
blessure  quelconque,  pouvant  donner  la  raison  anatomique  de 
la  paralysie,  celle-ci  pourra  être  admise  comme  vraisemblable. 

On  remarque  dans  les  parties  frappées  depuis  longtemps  de 
paralysie,  un  abaissement  de  température  reconnaissable  par  le 
touchée  :  cet  effet  est  dû  surtout  au  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  capillaire,  de  même  qu’au  défaut  de  mouvements.  Un  autre 
résultat  non  moins  constant  de  la  paralysie  ancienne,  c’est  l’a¬ 
trophie  plus  ou  moins  prononcée  des  muscles  qui  deviennent 
flasques  et  s’amincissent  quelquefois  au  point  de  ne  plus  former 


qu’une  lame  charnue  ou  un  simple  cordon.  La  peau,  dont  le  piw. 
'mentum  ne  se  sépare  qu’incomplétement,  se  décolore  ou  prend 
une  teinte  plombée. 

Il  est  assez  faefiê ,  par  le  repos  et  la  compression  d’un  mem¬ 
bre,  d’en  amener  l'atrophie  et  la  décoloratittn  :  c’est  le  moyeu 
qu’emploient  les  Simulateurs.  Malheureusement  pour  eux  q 
y  a  toujours,  suivant  l’étendue  de  la  paralysie,  une  certaine 
habitude  générale  ou  partielle  qu’ils  ne  sauraient  contrefaire 
et  sur  laquelle,  quand  ëîlé  est  iùiitëe ,  lë  praticien  un  peu 
exercé  ne  se  méprendra  que  rarement.  Cependant ,  il  y  à  des 
fourbes  âssez  adroits  poùr  tromper  sur  ce  point  des  médecins 
d’un  mérite  incontestable  et  së  jouer  dë  Iettr  Confiance. 

T...,  jeune  conscrit  parisien,  venait  de  recevoir  sa  feuille  de 
route  pour  rejoindre  le  1"  régiment  de  zouaves,  lorsque  le  même 
soir  on  le  trouva  gisant  sur  le  pavé  du  Faubourg-Saint-Martin  • 
en  le  relevant,  on  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  ni  parler  ni  se  tenir 
debout ,  bien  qu’il  ne  fût  pas  ivre.  T... ,  n’ayant  point  paru  aux 
zouaves  dans  les  délais  prescrits,  fut  signalé  comme  réfractaire- 
dès  lors  on  se  mit  à  sa  recherche ,  et  l’on  finit  par  le  découvrir 
au  bout  de  quatre  mois  dans  l’une  des  salles  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  d’où  il  fut  immédiatement  évacué  sur  le  Yal-de- Grâce.  A 
son  arrivée  dans  cet  établissement ,  T...  exhiba  plusieurs  certifi¬ 
cats  délivrés  par  les  médecins ,  qui  l’avaient  reconnu  et  traité 
comme  atteint  d’hémiplégie  avec  mutité.  Cet  homme  ,  qui  avait 
d’ailleurs  parfaitement  imité  l’attitude  propre  aux  hémiplégiques, 
fut  transporté  à  l’amphithéâtre  des  cours,  et  là  M.  Champouillon 
lui  annonça  que  la  maladie  serait  très-facile  à  guérir,  qu’il  suffi¬ 
sait  pour  celà  de  détacher  toute  la  base  de  la  langue  d’un  seul 
coup  de  bistouri ,  à  la  condition  pourtant  de  ne  point  se  tromper 
dans  le  trajet  dë  l’Incision,  auquel  cas  la  mort  serait  instantanée. 
La  langue  fut  donc  saisie  avec  dés  pinces  ;  puis,  après  avoir  exa¬ 
miné  plusieurs  bistouris,  M.  Champouillon  dit  au  malade  qu’au¬ 
cun  de  ces  instruments  n’était  en  état  de  servir,  et  que  l’opération 
était  remise  au  surlendemain. 

La  nuit  porte  conseil ,  dit  un  proverbe  français  ;  il  paraît  que 
T...  réfléchit  pendant  celle  qui  suivit,  car  le  lendemain  matin, 
au  moment  de  la  visite  ,  il  se  mit  à  chanter  et  à  gambader  de  la 
plus  merveilleuse  façon ,  annonçant  que  ,  par  suite  d’une  chute 
faite  la  veille  en  revenant  des  lieux  d’aisance,  il  se  trouvait  com¬ 
plètement  guéri. 

Qüâtre  jours  après,  cet  homme ,  se  rendant  au  chemin  de  fer 
de  Lyon  pour  gagner  Marseille  et  s’y  embarquer,  fut  ramassé 
près  de  là  prison  Mazas  :  il  était  redevenu  paralytique.  Il  avait 
calculé  qu’il  serait  transporté  à  l’hôpital  civil  le  plus  voisin,  celui 
de  la  Pitié  sans  doute,  et  que  là  il  aurait  le  même  succès  qu’à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  mais  un  sergent  dé  ville,  qui  l’avait  trouvé 
mum  “  u"°  uc  ,  UULe  pour  i  Airaque  ,  le  Ht  diriger  sur  le 
Vahde- Grâce,  T...  eut  la  mauvaise  fortune  d’être  placé  dans  la 
division  des  simulateurs;  à  peine  eut-il  aperçu  M.  Champouillon 
que,  du  brancard  sur  lequel  il  était  placé ,  il  ne  fit  qu’un  bond 
jusqu’à  la  porte  de  l’hôpital. 

L...,  autre  conscrit  désigné  pour  un  régiment  d’infanterie, 
avait  obtenu  du  bureau  de  recrutement  un  sursis  de  départ  pour 
cause  de  paralysie  du  bras  droit,  et  avait  été  mis  en  traitement 
au  Val-de-Grâce.  L’infirmité  ayant  paru  suspecte  à  M.  Cham¬ 
pouillon  ,  ce  militâire  fut  plaèé  dans  un  cabinet  pour  y  être  tenu 
en  observation.  Ce  cabinet  est  contigu  à  Une  autre  chambre  dans 
laquelle  se  trouvait  M.  X...,  capitaine  de  chasseurs  ,  atteint  de 
manie  aiguë.  Pendant  une  absence  momentanée  de  l’infirmier  de 
service  ,.  ces  deux  pièces  étaient  restées  en  libre  communication. 
Bientôt  une  querelle,  puis  une  lutte  s’engagent  entre  les  deux 
malades.  L.,.,  qui  avait  sans  doute  oublié  qu’il  était  impotent, 
fut  surpris,  au  retour  de  l’infirmier,  se  servant  de  son  bras  droit 
avec  autant  de  vigueur  que  d’agilité.  D'  Sculfort. 


DÉGÉNÉRESCENCE  EN  CÉ  PH  AI,  OIDE 

d’un  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal.  —  Ablation  de  l’organe 
malade.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  C.  Düval  (de  Gournayj. 

M.  L...,  imprimeur,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  bonne  constitution  „ 
portait  dans  l’aine  droite  ,  depuis  sa  naissance  ,  une  petite  tumeur  qui 
n’était  autre  que  le  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal. 

Jusqu’au  mois  de  juillet  dernier ,  cette  tumeur  conserva  le  volume 
ordinaire  d’un  testicule;  mais,  à  cette  époque,  Ôn  la  vit  grossir  tout  à 
coup  ,  et  elle  devint  en  même  temps  le  siège  dé  quelques  douleurs. 

M.  L...,  attribuant  ce  changement  à  un  peu  de  fatigue ,  n’en  conçut 
aucune  inquiétude,  et  continua  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 

Cependant ,  au  bout  d’un  certain  temps ,  les  douleurs  s’étaient  ac¬ 
crues,  et  le  testicule  devenait  de  plus  en  plus  volumineux.  C’est  alors 
que  je  fus  appelé  près  de  M.  L...,  six  semaines  environ  après  le  début 
de  sa  maladie. 

Après  avoir  appris  ce  qui  précède  ,  j’examiitai  lé  scrotum,  et  n’f 
trouvai  qu  un  seul  testicule,  le  gauche.  En  palpant  ensuite  la  région 
inguinale  droite ,  je  Sentis  immédiatement  un  petit  corps  ovoïde, 
d’un  volume  double  de  celui  d’un  testicule  d’adulte  ,  peu  sensible  à  là 
pression  et  mobile  dans  tous  les  sens,  surtout  dans  le  sens  du  ligament  ■  | 

de  Fallope.  L’urèthre  n’était  le  siège  d’aucun  écoulement,  et  le  malade 
m’affirma  qu’il  n’avait  jamais  eu  qu’une  seule  blennorrhagie,  à  l’àgè 
de  vingt  ans  environ.  Interrogé  s’il  n’avait  jamais  reçu  de  coup  dans 
l’aine,  il  me  répondit  d’abord  négativement,  puis  se  rappela  que,  delix 
années  auparavant,  il  avait  fait  une  chute  dans  laquelle  il  lui  avait 
semblé  que  quelque  chose  était  venu  le  frapper  au  ventre,  sans  qu’il 
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se  rendre  compte  du  siège  exact  du  choc  qu’il  avait  reçu.  Ce  petit 
accident  n’eut  d’ailleurs  aucune  suite. 

Malgré  lés  affirmations  positives  de  mon  malade  ,  je  voulus  savoir 
’il  n’existait  sur  lui  aucune  trace  de  syphilis  ancienne  ou  récente  ;  je 
n’en  trouvai  nulle  part. 

Mon  diagnostic  ne  pouvait  encore  être  établi ,  mais  il  résultait  déjà 

ur  moii  après  un  premier  examen  ,  la  certitude  que  l’accroissement 
du  testicule  et  les  douleurs  dont  il  était  le  siège  h’étaient  en  aucune 
façon  le  résultat  ni  d’une  blennorrhagie,  ni  d’une  syphilis  ancienne  ou 
récente ,  ni  d’une  violence  extérieure.  Je  me  contentai  de  recomman¬ 
der  au  malade  de  garder  le  repos  et  d’appliquer  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  sur  le  testicule.  Ce  traitement  fut  suivi  pendant  quelques  jours  ; 
mais  le  malade,  n’éprouvant  aucune  amélioration  ,  reprit  bientôt  son 
travail  et  ses  habitudes. 

Sur  ces  entrefaites ,  M.  L...  fit  un  voyage  à  Paris  ,  et  crut  n’avoir 
rien  de  mieux  à  faire  que  d’aller  consulter  un  empirique,  un  soi-disant 
médecin-herniaire, ,  qui  lui  fit  entendre  qu’au  moyen  d’une  machine  de 
son  invention  il  lui  ferait  rentrer  son  testicule  dans  le  ventre  ou  le 
forcerait  à  descendre  dans  les  bourses  ,  je  ne  sais  au  juste  lequel  dès 
deux.  M.  L...  ,  trbp  intelligent  pour  se  laisser  prendre  si  vite  au  stra¬ 
tagème,  me  fit  part  de  sa  découverte,  et  me  pria  de  l’examiner  de 
nouveau.  Le  testicule  avait  plutôt  augmenté  que  diminué  de  volume. 
Cette  fois,  je  crus  ne  devoir  prescrire  à  M.  L...  que  d’éviter  bien  soi¬ 
gneusement  la  rencontre  du  prétendu  médecin-herniaire. 

Je  revis  M.  L...  dans  les  premiers  jours  d’octobre.  Sa  tumeur  âvâit 
encore  augmenté,  et  avait  acquis  le  volume  d’utl  œuf  de  pdtile.  De  plus, 
aux  douleurs  purement  locales  et  sans  caractère  bien  marqué  du  dé¬ 
but  avaient  succédé  des  élancements  fréquents  s’irradiant  jusque  dans 
la  région  lombaire.  Le  testicule  était  encorè  mobile  dans  lé  Canal  in¬ 
guinal  ;  mais  il  était  devenu  dur,  pesant,  et  totalement  insensible  à  la 
pression. 

Comme  on  le  voit ,  la  maladie  prenait  des  caractères  de  moins  en 
moins  douteux.  Cependant,  je  crus  encore  prudent  d’attendre  avant  de 
formuler  une  opinion.  Je  conseillai  des  onctions  avec  l’onguent  napo¬ 
litain  additionné  d’uh  peu  d’extrait  de  belladone  et  des  cataplasmes 
laudanisés. 

Quinze  jours  plus  tard  ,  lorsque  j’examinai  de  nouveau  là  tufiiéilf  , 
j’y  constatai  encore  de  l’augmentation.  Cependant  le  tèsticulë  conser¬ 
vait  toujours  sa  forme  normale.  Il  me  sembla  aussi  que  sa  Consistance 
s’était  encore  accrue,  et  que  son  poids,  relativement  à  son  volume , 
était  considérable  ,  ce  dont  je  pouvais  m’assurer  facilement  eri  dépri¬ 
mant  les  parois  abdominales  et  en  soupesant  l’organe  malade.  DU  reste, 
je  ne  remarqüai  ni  duretés  ni  bosselures.  Quant  aux  élancements  ,  ils 
étaient  devenus  encore  plus  fréquents,  surtout  pendant  la  nuit,  et  pri¬ 
vaient  quelquefois  le  malade  de  sommeil.  A  l’extrémité  externe  et  su¬ 
périeure  de  la  tumeur,, je  sentis  pour  la  première  fois  un  petit  corps  , 
de  la  grosseur  d’une  noix ,  faisant  très-manifestement  partie  de  la  tu¬ 
meur,  mais  jouissant  d’une  mobilité  propre  qu’il  me  fut  aisé  de  consta¬ 
ter  à  plusieurs  reprisés.  C’était,  à  n’en  pas  douter  ,  l’épididyme  déjà 
dégénéré  ;  sa  consistance  était  moindre  que  celle  du  testiculé. 

Il  me  fut  impossible  dë  m’assurer  de  l’état  du  cordon ,  qui  se  trou¬ 
vait  masqué  par  la  tumeur. 

En  présence  de  signes  aussi  évidents,  et  témoin  de  la  marche  qùe 
suivait  la  maladie,  je  fus  dès  lors  convaincu  qu’il  s’agissait  d’une  dégé¬ 
nérescence  encéphaloïde ,  et  je  fis  enfin  part  à  M.  L,..  de  la  gravité  de 
son  mal.  Ne  voulant  pas  prendre  sur  moi  cependant  de  lui  proposer  le 
premier  une  opération  qui  devenait  indispensable ,  je  l’engageai  très- 
fortement  à  aller  consulter  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Le  diagnostic  de  l’élève  fut  en  tous  points  confirmé  par  celui  du 
maître,  et  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  déclara  à  M.  L...  que  l’ablation 
de  l’organe  malade  était  la  seule  chose  à  faire. 

Telle  était  bien  aussi  mon  opinioh  :  mais  auparavant  je  voulus  ten¬ 
ter  un  dernier  moyen ,  tout  en  prévenant  mon  malade  du  peu  de  con¬ 
fiance  qu’il  fallait  y  attacher.  Je  prescrivis  donc,  à  toute  chance,  un 
traitement  anti-syphilitique  ayant  pour  base  Tio'düre  de  pdtassium. 
J’en  donnai  d’abord  1  gramme  par  jour  én  solution,  puis  2  ,  puis  3, 
puis  enfin  4.  Administré  pendant  quinze  ou  vingt  jours  avec  toutes  les 
précautions  recommandées  en  pareille  circonstance  ,  ce  médicament , 
si  efficace  contre  le  testicule  vénérien  ,  n’eut  ici  d’autrê  résultat  que 
d’amener  des  troubles  digestifs  variés  et  un  malaise  général  très- 
aecüsê. 

Après  cette  expérience,  il  devenait  aü  moins  nuisible,  sinon  dange¬ 
reux,  d’attendre  davantage.  M.  L...  lui-même,  comprenant  la  nécessité 
de  l’opération,  me  priait  de  la  pratiquer  le  plus  tôt  possible. 

Mais  alors  surgirent  des  opinions  diverses.  M.  le  docteur  C...,  mé¬ 
decin  distingué  à  Beauvais,  diagnostiqua  un  engorgement  èpididymaire 
coiffant  le  testicule  sain,  et  prescrivit  :  solution  iôduréè,  onctions 
avec  l’iodure  de  plomb  ;  bains  de  siège  ;  sangsues,  etc.  On  ajouta  plus 
tard  un  emplâtre  de  Vigo.  Ce  traitement,  comme  cela  devait  être, 
n’eut  que  des  résultats  négatifs,  et  M.  C...  commença  à  croire  que  je 
pouvais  bien  avoir  raison. 

Je  dois  dire  en  passant  que  les  élancements  avaient  totalement  dis¬ 
paru. 

Un  médecin  de  Gournay,  également  consulté  à  cette  époque,  sans 
faire  de  diagnostic  et  avec  la  plus  grande  légèreté,  déclara  l’opération 
Parfaitement  inutile,  et,  se  fondant  sur  sa  prétendue  expérience,  crut 
pouvoir  promettre  une  guérison  très-prochaine,  à  l’aide  du  traitement 
suivant:  sangsues,  cataplasmes,  bains,  pilules  avec  extrait  de  ciguë 
al  de  calomel,  àla  dose  de  0,01  de  chaque,  repos  au  lit  et  régime  doux. 

Mais,  en  dépit  de  cette  médication,  le  testicule  s’obstinait  à  rester 
malade  et  augmentait  éhcore  de  volume.  Toujours  mobile  ,  lisse 

uni,  il  devenait  très-certainement  moins  résistant  sous  le  doigt  et  ' 
Paraissait  près  de  se  ramollir.  Le  malade,  quoique  un  peu  amaigri 
par  le  régime  diurétique  auquel  il  avait  été  condamné  bien  à  tort  se¬ 
lon  moi,  était  toujours  dans  de  très-bonnes  conditions  de  santé  et  me 
Paraissait  très-bien  disposé  pour  l’opération. 

Il  n’y  avait  certes  plus  à  hésiter;  mais,  à  la  suite  du  doute.qu’on 
avait  fait  naître  dans  son  esprit,  M.  L...  était  sur  le  point  de  se  laisser 
aller  à  la  dérive  du  charlatanisme ,  et  il  l’eût  fait,  si  je  ne  lui  eusse 
conseillé  de  retourner  à  Paris  consulter  un  des  chirurgiens  dont  l’opi- 
n,on  fait  autorité.  Il  s’adressa  à  MM.  les  professeurs  Velpeau  et  Néla- 


ton.  Ces  deux  messieurs  furent  unanimes  pour  proclamer  non-seule¬ 
ment  la  nécessité,  mais  l’urgence  de  l’ablation  du  testicule. 

Après. avoir  préparé  M.  L...  à  l’opération  par  quelques  jours  de  re¬ 
pos  et  par  un  léger  purgatif,  je  la  lui  pratiquai,  le  28  janvier,  assisté 
de  mon  confrère  le  docteur  C...,  et  de  MM.  Radaune,  Aubel  et  Rémy, 
pharmaciens. 

M.  L...  fut  couché  sur  le  dos  ,  le  bassin  un  peu  soulevé,  et  soumis 
ensuite  aux  inhalations  chloroformiques.  Après  m’être  assuré  que  l’in¬ 
sensibilité  était  obtenue,  je  priai  M.  C...  de  saisir  fortement  la  tumeur 
à  la  base,  et  je  fis  déprimer  les  parois  abdominales  par  un  autre  aide. 

Les  choses  ainsi  disposées,  je  pratiquai,  dans  le  sens  du  pli  de 
l’aine,  une  incision  longue  de  0,11  centimètres  et  intéressant  la  peau, 
une  épaisse  couche  de  tissu  cellulo-graisseux  et  l’aponévrose  du  grand 
oblique.  D’ün  second  coup  de  bistouri,  j’ouvris  la  tunique  vaginale,  et 
aussitôt  le  testicule,  habilement  pressé  par  les  mains  de  M.  C...,  se 
dégagea  en  entier.  Je  saisis  ensuite  le  cordon,  long  seulement  de  4  centi¬ 
mètres  environ  ;  M.  C...  se  hâta  de  l’étrangler  au  moyen  d’un  lien  for¬ 
tement  serré,  et  j’en  fis  la  section  ;  l’opération  était  terminée  avant 
que  le  malade,  qui  avait  cessé  d’aspirer  le  chloroforme  au  moment  de 
la  première  incision,  eût  recouvré  soû  entière  connaissance. 

On  ne  lia  qu’une  seule  artère,  la  sous-cutanée  abdominale.  Trois 
épingles  ét  une  serre-fine  furent  ensuite  appliquées.  Je  ménageai  seu¬ 
lement,  à  la  partie  la  plus  déclive  de  l’incision,  une  petite  ouverture 
pour  permettre  au  pus  de  s’écouler.  Un  linge  ceraté,  de  la  charpie, 
des  compresses  et  un  bandage  en  huit,  complétèrent  le  pansement ,  et 
le  malade  fut  reporté  dans  son  lit. 

Au  moment  de  la  ligature  du  cordon*  M.  L...  avait  accusé  de  très- 
vives  douleurs  ;  ces  douleurs  continuèrent  pendant  quelques  heures, 
malgré  une  potion  fortement  laudanisée ,  et  donnèrent  un  peu  d’agita¬ 
tion  au  malade.  —  Tisane  de  tilleul;  diète. 

Le  soir,  les  douleurs  ont  disparu;  le  malade  est  calme  et  éprouve  le 
besoin  de  dormir.  Pouls  à  68.  —  Même  tisane;  diétè. 

Le  29,  M.  L...  a  passé  une  bonne  nuit  et  n’a  pas  eu  besoin  de  pren¬ 
dre  une  pilule  opiacée  que  j’avais  prescrite  conditionnellement.  Pouls 
à  78.  —  Citronnade,  diète. 

Lé  30,  l’appareil  est  levé,  les  sutures  sont' enlevées.  La  plaie  èst 
réunie  dans  toute  son  étendue,  excepté  en  bas.  Pouls  à  68.  —  Citron¬ 
nade;  2  bouillons. 

Le  31,  une  suppuration  de  bonne  nature  est  établie.  Le  malade  est 
dans  un  état  très-satisfaisant  et  demande  à  manger.  —  Deux  bouillons 
et  un  pbtage  ;  orangeade  pour  boisson. 

Les  jours  suivants,  tout  se  passant  de  la  façon  la  plus  satisfaisante, 
le  malade  prit  quelques  aliments  solides  et  but  un  peu  d’eau  vineuse. 

4  février.  Le  fil  jeté  autour  de  l’artère  a  été  entraîné  par  la  suppu¬ 
ration. 

Le  6  ,  la  ligature  du  cordon  tombe  et  entraîne  avec  elle  quelques 
lambeaux  organiques.  Une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie.  La  sup¬ 
puration  est  assez  abondante,  mais  de  bonne  nature. 

Le  18,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  complète,  et  le  malade  se  lève 
déjà  depuis  quelques  jours. 

Aujourd’hui,  il  est  tout  à  fait  rétabli; 'il  a  repris  son  embonpoint  et 
sef  porte  mieux  que  jamais.  Quelquefois  cependant,  surtout  lorsqu’il  est 
fatigué,  il  ressent  le  soir  et  la  nuit  quelques  douleurs  dans  la  région 
lombaire. 

Anatomie  pathologique.  La  tumeur,  considérée  en  masse ,  se 
présente  sous  la  forme  d’ün  ovoïde  un  peu  aplati  transversale¬ 
ment,  et  ayant  une  longueur  de  0,09  centimètres  sur  une  largeur 
de  0,06  centimètres  ;  son  poids  est  de  950  grammes.  _ 

Sa  surface ,  d’une  coloration  rouge  foncé ,  est  généralement 
lisse  et  unie.  On  voit  cependant,  çà  et  là,  à  travers  la  tunique 
albuginée,  de  légères  élevures  un  peu  aplaties,  et  dont  quelques- 
unes  assez  molles  contrastent  avec  les  autres  parties  de  la  tu¬ 
meur  qui  sont  dures  et  résistantes.  Ces  dernières,  incisées,  con¬ 
tiennent  ou  plutôt  sont  formées  par  une  substance  coriace  et 
blanchâtre.  Les  autres,  au  contraire,  renferment  un  liquide 
épais  et  sirupeux,  d’une  couleur  jaune  sale. 

L’origine  du  cordon  a  subi  un  commencement  de  dégénéres¬ 
cence* 

Une  coupe  longitudinale  montre  que  la  tumeur  est  composée 
de  deux  parties  :  l’une,  la  supérieure,  entourée  par  l’enveloppe 
commune  épaissie,  de  forme  ovalaire,  d’une  couleur  jaune  pâle , 
d’une  structure  spongieuse  ’,  homogène  et  peu  consistante ,  ne 
laisse  suinter  aucune  espèce  dé  liquidé. 

L’autre  ,  au  contraire  ,  est  dure ,  cornnie  charnue ,  d’un  rouge 
lie-de-vin  ,  et  se  compose  de  lobules  ou  granulations  de  grosseur 
variée  que  sépare  une  trame  celluleuse,  légèrement  rosée  et  peu 
épaisse.  On  remarque  en  outre  un  piqueté  sanguin  très -pro¬ 
noncé,  surtout  en  bas.  Si  l’on  comprime  la  tumeur  entre  les 
i  doigts,  on  en  voit  sourdre  un  suc  épais  et  sanieux  au  milieu  du¬ 
quel  on  distingue  une  substance  grisâtre  et  opaque. 

L’examen  microscopique  a  dû  être  fait,  mais  On  a  négligé, 
jusqu’à  présent,  de  m’en  communiquer  le  résultat. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  TROURLES  NERVEUX 
de  la  locomotion  observés  dans  la  chloro-anémie. 

Par  M.  le  docteur  Arzouman  (de  Constantinople). 

Nous  annoncions  dernièrement  que  la  Gazette  des  Hôpitaux 
serait  heureuse,  toutes  les  fois  qu’une  dissertation  inaugurale 
sortirait  de  la  ligne  ordinaire  des  compilations,  d’en  faire  con¬ 
naître  l’esprit  général,  et  d’exposer  les  idées  nouvelles  ou  peu 
connues  encore  qui  lui  donneraient  une  valeur  réelle  ,  un  vérita¬ 
ble  cachet  d’originalité.  Ceile  que  n  ous  voulons  examiner  au¬ 
jourd’hui  se  recommande  en  outre  par  cette  circonstance,  que 
l’auteur  est  un  jeune  docteur  né  à  Constantinople,  et  qui,  ses 


études  finies ,  retourne  dans  la  capitale  de  l’empire  ottoman 
mettre  en  œuvre  la  science  qu’il  a  puisée  en  Occident. 

Le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Ârzouman  est  l’étude  des  troubles 
nerveux  de  la  locomotion  que  l’on  observe  dans  certaines  formes 
et  à  certaines  périodes  de  la  chloro-anémie. 

Dans  cette  affection  si  commune,  l’auteur  désigne  trois  degrés 
ou  plutôt  trois  formes,  qui ,  outre  l’altération  du  sang  qui  leur 
est  commune  ,  sont  caractérisées  par  des  phénomènes  nerveux 
variables  sur  lesquels  il  s’appuie  pour  établir  ses  divisions. 

Dans  la  première  forme ,  on  ne  remarque  que  quelques  légers 
troubles  nerveux  du  côté  de  la  sensibilité. 

La  seconde  se  reconnaît  à  des  désordres  dan^les  fonctions 
digestives  et  dans  toutes  celles  auxquelles  préside  le  grand  sym¬ 
pathique  ;  la  sensibilité  de  la  vie  animale  est  exaltée  ou  abolie  ; 
en  même  temps  existent  quelques  légers  troubles  du  côté  de 
l’appareil  locomoteur  ,  mais  qui  n’apparaissent  qu’ après  la  fati¬ 
gue,  la  marche  ou  l’effort. 

Dans  la  troisième  enfin ,  la  sensibilité  présente  des  désordres 
plus  ou  moins  graves,  sans  qu’il  y  ait  rien  de  spécial  ;  mais  la 
fonction  de  la  locomotion  est  profondément  atteinte,  et  l’on  voit 
se  manifester  des  paralysies  ,  des  contractures  ,  des  contractions- 
involontaires  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  du  système 
musculaire.  C’est  cette  troisième  forme  dont  M.  Arzouman  a 
exclusivement  voulu  s’occuper,  et  dans  l’examen  de  laquelle 
nous  allons  le  suivre. 

Et  d’abord,  l’auteur  s’attache  à  démontrer  l’existence  de  cette 
forme  de  la  chloro-anémie,  autant  par  les  expériences  sur  les 
animaux  vivants  que  par  des  observations  cliniques.  Les  expé¬ 
riences  sont  dues  à  MM.  Piorry  et  Brown- Séquard  ;  elles  sont 
concluantes.  Les  observations,  c’est  de  Hallé,  de  MM.  Trousseau 
et  Pidoux ,  de  Sandras  qu’il  les  tire ,  et  ses  propres  études  lui 
ont  fourni  plus  d’une  fois  l’occasion  de  vérifier  les  résultats  con¬ 
signés  par  les  maîtres.  M.  Arzouman  pense  même  que  la  fré¬ 
quence  de  cette  forme  est  plus  grande  qu’on  ne  le  pense  généra¬ 
lement  ,  et  que  souvent  des  affections  de  cette  nature  ont  passé 
inaperçues  parce  que  les  recherches  et  l’attention  des  praticiens 
se  sont  portées  presque  exclusivement  du  côté  des  troubles  de  la 
sensibilité,  négligeant  ainsi  les  troubles  aussi  importants  observés 
dans  l’appareil  locomoteur. 

,  La  symptomatologie  est  oellê  bien  connue  qu’offrent  tous  les 
états  chlorotiques  et  anémiques  décrits  pâr  les  auteurs;  aussi  n’y 
insisterons-nous  pas  ;  mais  en  outre ,  et  comme  caractères  parti¬ 
culiers,  la  forme  qui  fait  le  sujet  du  travail  actuel  présente  à 
considérer  des  troubles  nerveux  extrêmement  nombreux  et  va¬ 
riés,  siégeant  dans  les  centres  nerveux  encéphaliques  ou  rachi¬ 
diens,  occupant  tel  ou  tel  nerf,  semblant  se  localiser  dans  tel  ou 
tel  muscle,  bornés  à  un  seul  organe,  occupant  un  segment  tout 
entier  du  corps  ou  toute  une  moitié,  variant  enfin  quant  à  léür 
nature,  et  pouvant  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1°  Troubles  dans  la  contractilité  musculaire ,  consistant  sur¬ 
tout  en  un  désordre  qui  fait  que  la  volonté  ne  peut  plus  la 
commander; 

2°  Contractilité  convulsive  d’un  ou  de  plusieurs  groupes  de 
muscles  ; 

3»  Défaut  de  contractilité  ou  seulement  faiblesse  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  ;  la  contraction  existe  bien  encore  avec  une  cer¬ 
taine  énergie,  mais  elle  cesse  brusquement;  elle  ne  peut  durer, 
elle  n’est  pas  efficace  ; 

4°  Paralysie  complète  du  mouvement  volontaire  ou  involon¬ 
taire  :  cette  paralysie  peut  occuper  une  partie  ou  la  totalité  du 
corpS;  c’est  ainsi  que  l’on  voit  la  paraplégie  ,  l’hémiplégie ,  l’a¬ 
phonie  ; 

5°  La  contraction  convulsive  se  voit  quelquefois;  mais  cette 
manifestation  morbide  est  plus  rare  ,  et  il  ne  l’a  remarquée  que 
deux  fois  ; 

6°  Enfin,  la  contracture,  la  rétraction  musculaire. 

Les  phénomènes  nerveux  que  nous  venons  de  signaler  sont 
plus  fréquents  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  suivant  l’au¬ 
teur,  la  cause  en  est  que  le  système  musculaire  de  la  femme  est 
en  général  moins  développé  que  celui  de  l’homme  ,  et  alors  la 
plus  petite  altération  du  sang  a  son  retentissement  de  ce  côté. 
Les  personnes  naturellement  nerveuses,  impressionnables  ou  de¬ 
venues  telles  sous  l’influence  d’une  cause  quelconque,  sont  plus 
disposées  à  ce  genre  d’affections  nerveuses. 

Un  fait  qtii  doit  frapper  tout  observateur  attentif ,  c’est  que 
tous  ces  phénomènes  morbides  sont  sous  la  dépendance  presque 
exclusive  de  l’état  du  sang;  après  chaque  période  menstruelle, 
les  femmes  voient  les  accidents  s’aggraver,  et  cela-  d’une  manière 
proportionnée  à  l’abondance  de  l’écoulement  sanguin;  dans  les 
deux  sexes,  on  remarque  toujours  une  aggravation  dans  ces  trou¬ 
bles  nerveux  de  la  locomotion  toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  perte 
de  liquides  excrémentitiels  ou  récrémcntitiels,  sang,  bile,  salive, 
lait,  etc. 

Il  est  à  remarquer  que  cette  aggravation  tend  à  diminuer  au 
fur  et  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  moment  où  la  cause  a  pro¬ 
duit  cet  effet.  Ainsi ,  quand  une  femme  voit  approcher  l’époque 
de  ses  règles,  elle  voit  les  troubles  nerveux  diminuer  d’intensité, 
mais  cette  amélioration  n’est  que  passagère  ,  et  bientôt  le  mal  a 
repris  toute  son  intensité. 

Quant  à  la  marche  ,  à  la  durée ,  à  la  terminaison  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  qui  accompagnent  la  chloro-anémie ,  elles  seront 
le  plus  souvent  subôrdonnées  à  l’état  du  sang;  en  général ,  plus 
l’anémie  fait  de  progrès,  plus  les  troubles  nerveux  de  la  locomo- 


tion  prennent  d’intensité.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans 
la  manière  dont  se  comportent  ces  troubles  nerveux ,  c’est  qu’ils 
sont  mobiles ,  qu’ils  peuvent  changer  de  forme ,  de  nature  ,  sans 
que  la  chloro-anémie  change  en  elle-même.  Ainsi ,  le  malade  est 
affecté  d’une  paralysie  locale;  plus  tard,  il  a  une  paralysie  géné¬ 
rale;  aujourd’hui,  c’est  une  paralysie  du  sentiment;  demain ,  ce 
sera  une  paralysie  du  mouvement;  la  pafaplégie  d’aujourd’hui 
sera  une  hémiplégie  demain,  etc. 

Le  pronostic  est  nécessairement  grave,  puisque  l’existence  de 
ces  phénomènes  indique  une  altération  profonde  du  sang.  Cepen¬ 
dant,  il  faut  le  dire,  les  troubles  les  plus  profonds  dans  la  loco¬ 
motion  n’ont  pas  ici  toute  la  gravité  qu’ils  ont  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  etfiiSssentleplus  souventpar  guérir  soit  spontanément, 
soit  par  suite  d’un  traitement  convenable ,  et  ce  qui  prouve  leur 
peu  de  gravité  relativement  à  ceux  qui  sont  dus  à  une  lésion 
organique  des  centres  nerveux,  c’est  leur  mobilité,  leur  trans¬ 
formation  perpétuelle. 

II  est  important,  établit  l’auteur ,  de  reconnaître  si  les  acci¬ 
dents,  dont  il  est  ici  question  ,  tiennent  à  un  état  chloro-anémi- 
que  ou  à  une  affection  organique  ;  sans  cette  distinction  préala¬ 
ble,  il  est  impossible  d’instituer  un  traitement  efficace. 

Dans  le  cas  actuel ,  l’indication  est  double  ;  traiter  l’état 
chloro-anémique;  remédier  aux  troubles  nerveux  de  l’appareil 
locomoteur.  Pour  la  première ,  elle  est  si  connue  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’en  occuper  ici.  Pour  la  seconde,  elle  varie  suivant  les 
circonstances. 

Dans  quelques  cas,  Sandras  paraît  avoir  employé  la  strychnine 
avec  un  certain  succès.  —  Dans  des  circonstances  où  la  paraly¬ 
sie  aurait  résisté  à  un  traitement  général  et  où  l’on  craindrait  de 
la  voir  conduire  à  l’atrophie ,  on  pourrait  avoir  recours  à  l’élec¬ 
tricité,  à  des  douches  froides  hydrothérapiques.  —  Enfin  s’il  y 
avait  des  secousses  convulsives,  de  l’agitation,  il  serait  bon  de 
faire  usage  des  antispasmodiques. 

Mais  la  base  du  traitement  doit  toujours  être  la  médication 
générale  par  le  fer,  les  toniques,  le  vin,  et  une  riche  alimentation. 

Dr  S.  M. 


A  PROPOS  d’un  ARTICLE  INTITULE  t 

Observation  curieuse  d’angine  inflammatoire,  jugée  par  une 
>  hémorrhagie  critique,  etc. 

Dans  le  numéro  du  7  août  dernier,  nous  avons  reproduit,  d’après  la 
Gazette  hebdomadaire,  un  article  ayant  pour  titre  :  Observation  cu¬ 
rieuse  d’angine  inflammatoire,  jugée  par  une  hémorrhagie  critique,  etc. 
Cet  article  consiste  en  une  analyse  sommaire  d’une  observation  de 
M.  le  docteur  Pécholier,  suivie  de  réflexions  critiques  du  rédacteur. 
M.  le  docteur  Pécholier  ayant  adressé  depuis,  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  quelques  explications  au  sujet  de  ces  critiques,  nous  considé¬ 
rons  comme  un  devoir  d’impartialité  de  reproduire  ici  le  passage 1  de 
là  note  de  M.  Pécholier  qui  rétablit  d’une  manière  précise  le  sens  qu’il 
a  entendu  donner  à  son  observation  et  aux  commentaires  dont  il  l’a  fait 
suivre  : 

«  Nous  avons ,  dans  le  fait  relaté  par  nous,  dit  M.  Pécholier ,  un 
exemple  frappant  des  rapports  qui  doivent  exister  entre  le  médecin  et 
la  nature  médicatrice,  de  l’aide  qu’ils  se  prêtent  mutuellement,  de  l’im¬ 
puissance  où  ils  ne  sont  que  trop  souvent  l’un  sans  l’autre.  Le  méde¬ 
cin  habile  qui  pratiqua  la  section  de  la  luette  ne  songeait  certainement 
pas  à  co  que  l’avenir  réalisa;  il  pensait  seulemènt  à  ouvrir  à  l’air  .un 
passage ,  en  détruisant  un  obstacle  invincible.  Et  cependant  la  nature, 
qui  éprouvait  le  besoin  d’un  dégorgement  sanguin ,  mais  qui  eût  été 
sans  doute  impuissante  à  lutter  contre  l’intégrité  du  tégument,  saisit 
cette  voie  que  l’art  lui  ouvrait  presque  miraculeusement ,  et  réalisa  la 
crise  salutaire.  Ainsi  la  nature  eût  été  impuissante  sans  le  secours  du 
médecin,  et  le  médecin  aurait  fait  une  opération  inutile  sans  l’interven¬ 
tion  de  la  nature.  Leur  heureuse  association  a  eu  les  plus  heureux  ré¬ 
sultats  (1).  » 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  août  1858.  —  Présidence  de  M.  Gruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1»  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  diphthérite  qui  a  régné  en  jan¬ 
vier  1858  dans  la  commune  de  Bénin  d’Azy  (Nièvre),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Plissard  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonneaux,  sur  une  épidémie  de 
dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  '  de  Chapelle-Saint-Martin 
(Loir-et-Cher)  ; 

3°  Un  travail  sur  les  conditions  de  salubrité  du  canton  de  Geis- 
potsheim  (Bas-Rhin),  par  M.  le  docteur  Ulysse  Brouillet.  (Commission 
des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Faget  (de  la  Nouvelle-Orléans)  adresse  un  mémoire 
pour  servir  à  l’étude  des  empoisonnements  par  les  miasmes  des  ma  ■ 
rais.  (Commissaires,  MM.  Grisolle  et  Beau.) 

M.  le  docteur  Tigri,  professeur  à  Sienne,  adresse  une  lettre  rela¬ 
tive  à  la  variole  et  à  la  vaccine.  (Commissaire,  M.  Depaul.) 

Pellagre.  —  M.  LANDOUZY,  membre  correspondant ,  dans  une  let¬ 
tre  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture,  informe  l’Académie 
qu’il  a  en  ce  moment  à  sa  clinique  de  Reims  deux  nouveaux  cas  de 
pellagre,  réunissant  au  plus  haut  degré  l’ensemble  des  phénomènes  pa- 


(1)  Observation  curieuse  d’angine  inflammatoire  jugée  par  une  hémor¬ 
rhagie  critique ,  etc.  (Extrait  de  la  Revue  thérapeutique  du  Midi.  Mont¬ 
pellier,  1858 ,  p.  14.) 


thognomoniquès,  c’est  à-dire  l’érythème  terreux  ,  diminuant  à  mesure 
que  le  printemps  s’éloigne;  le  trouble  des  fonctions  digestives,  et  par¬ 
ticulièrement  la  diarrhée  ;  te  trouble  des  fonctions  intellectuelles ,  et 
particulièrement  la  lypémanie  suicide;  le  scorbut,  et  particulièrement 
les  taches  ecchymotiques. 

Chez  ces  deux  malades,  comme  chez  celles  dont  j’ai  parlé  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  dit  M.  Landouzy,  on  ne  peut  invoquer  ni  le  maïs,  puis¬ 
qu’elles  n’en  ont  jamais  fait  usage,  ni  l’altération  des  céréales,  puisqu’el¬ 
les  n’ont  jamais  mangé  que  de  bon  pain,  ni  l’insolation  ,  puisqu’aucune 
des  deux  ne  travaillait  aux  champs.  Si  je  mentionne  ces  circonstances, 
c’est  que,  selon  moi,  le  talent  remarquable  avec  lequel  M.  Roussel  a 
soutenu  certaines  hypothèses  étiologiques ,  et  la  fidélité  avec  laquelle 
les  pathologistes  les  ont  reproduites ,  ont  beaucoup  nui  à  la  notion  de 
la  maladie. 

Aux  yeux  d’un  grand  nombre  de  praticiens,  en  effet,  la  pellagre  doit 
passer  inaperçue  par  cela  seul  que  les  malades  qui  s’offrent  à  eux  ne  se 
trouvent  pas  dans  les  conditions  de  causalité  formulées  dans  les  livres  ; 
et  comme  il  est  toujours  possible  de  classer  l’affection  selon  ses  phé- 
,  nomènes  prédominants,  soit  parmi  les  èntérites  chroniques,  soit  parmi 
les  paralysies  progressives,  etc.,  la  pellagre  passe  pour  une  maladie 
des  plus  rares  à  l’état  sporadique,  tandis  qu’en  réalité  on  en  remarque, 
encore  assez  souvent  des  exemples ,  puisqu’ en  voici  7  en  six  ans  dans 
mon  service,  et  qu’un  praticien  distingué  des  environs,  M.  Collard,  de 
Beine,  m’en  a  en  outre  signalé  plusieurs  depuis  ceux  que  j’ai  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie. 

Nul  doute  qu’il  en  sera  de  la  pellagre  sporadique  comme  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright,  de  la  maladie  d’Addison,  du  diabète  des  enfants,  etc., 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents  à  mesure  qu’ils  sont  mieux 
connus. 

Cette  lettre  sera  insérée  au  Bulletin. 

RAPPORTS* 

M.  GUibôurt  lit,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  un  re¬ 
mède  nouveau.  M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  qu’il  soit  fait  application 
à  ce  remède  du  décret  de  1850,  sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

Sur  l’observation  de  M.  Caventou,  appuyée  par  M.  le  secrétaire 
perpétuel,  que  les  décisions  de  cette  nature  ne  doivent  être«prises  que 
sur  la  proposition  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  , 
M.  le  président  propose  de  renvoyer  le  rapport  à  cette  commission,  à 
laquelle  s’adjoindra  pour  cette  circonstance  M.  le  rapporteur. 

M.  Guibourt  ne  faisant  aucune  objection  au  renvoi ,  l’Académie 
consultée  adopte  la  proposition. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
physique  et  chimie  médicales. 

La  liste  de  présentation  proposée  par  la  section  et  arrêtée  par  l’Aca¬ 
démie  porte  : 

En  1rc  ligne,  M.  Gavarret. 

En  2e  ligne  ,  M.  Régnault. 

En  3e  ligne ,  M.  Grassi. 

L’Académie  procède  au  scrutin.  Voici  le  résultat  du  vote  : 


Sur  53  votants  : 

M.  Gavarret  obtient.  ...  42  suffrages. 

M.  Régnault.  ......  8 

M.  Grassi .  2 

M.  Figuier .  4 


M.  Gavarret ,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  ,  est  proclamé 
membre  de  l’Académie.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de 
l’Empereur. 

LECTURE. 

Coloration  partielle  de  la  peau  chez  les  femmes.  —  M.  LASÈGUE 

lit,  au  nom  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest,  un  mémoire  sur  la  coloration  partielle ,  en  noir 
ou  en  bleu,  de  la  peau  chez  les  femmes. 

Après  avoir  rappelé  très-succinctement  les  observations  dues  aux 
docteurs  Yonge,  Billard  (d’Angers),  Read,  Moore  ,  Neligan  ,  qu’il  avait 
rassemblées  dans  un  premier  travail  sur  ce  sujet,  inséré  aux  Archives 
générales  de  médecine  (octobre  1 857),  et  rapprochées  des  cinq  premiers 
faits  survenus  depuis  quelques  années  dans  la  seule  ville  de  Brest, 
M.  de  Méricourt  trace  une  description  complète  de  cette  singulière 
affection  à  l’aide  de  neuf  nouveaux  cas  postérieurs  à  la  publication  de 
sa  première  étude.  - 

Ces  dix-neuf  faits  offrent  une  analogie  parfaite  sous  le  rapport  du 
phénomène  essentiel,  qui  est  la  sécrétion  d’une  matière  colorante  acci¬ 
dentelle  à  la  surface  de  la  peau.  Dans  la  majorité  des  cas  ,  elle  est  lo¬ 
calisée  aux  deux  paupières  inférieures,  mais  elle  peut  occuper  les  deux 
supérieures,  une  partie  des  joues,  du  front,  et  s’accompagner  de  taches 
situées  sur  d’autres  parties  du  corps.  Les  cas  ne  diffèrent  que  par 
l’abondance  du  produit  sécrété,  sa  nuance,  l’étendue  des  taches ,  mais 
surtout  par  le  nombre  et.  la  gravité  des  phénomènes  morbides  liés  à 
leur  apparition. 

Le  début  peut  être  brusque  et  suivre  de  très-près  des  accidents  con¬ 
vulsifs  ou  spasmodiques  se  rattachant  à  une  suppression  de  l’écoule¬ 
ment  menstruel  ou  à  sa  diminution  ;  mais,  le  plus  souvent,  une  teinte 
noire  ou  d’un  bleu  foncé  s’étend  graduellement  à  partir  de  l’angle  in¬ 
terne  des  deux  paupières.  Il  peut  exister  en  même  temps  un  point  très- 
vif  en  cette  région.  L’intensité  de  la  teinte  peut  varier  beaucoup  et 
quelquefois  être  assez  forte  pour  faire  croire  à  l’application  d’une  couche 
de  noir  de  fumée.  Chez  une  même  personne,  l’étendue  et  la  nuance  peu¬ 
vent  subir  de  rapides  changements.  Toutes  les  causes  capables  d’ame- 
'  ner  une  légère  congestion  vers  la  tête  rendent  la  coloration  plus  ap¬ 
parente.  L’époque  ordinaire  du  flux  périodique  produit  le  même  ré¬ 
sultat. 

Les  taches  sont  formées  d’une  matière  colorante  déposée ,  comme 
une  poussière  très-fine  dans  les  sillons  aréolaires  et  accumulée  dans 
les  plis  de  la  peau.  Un  linge  blanc,  promené  sur  la  tache,  se  colore 
plus  ou  moins  d’une  nuance  pareille  ;  un  linge  imbibé  d’huile  se  charge 
de  toute  la  matière  colorante ,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  reparaître. 
L’examen  microscopique  ne  fait  reconnaître  aucune  trace  d’organisa¬ 
tion,  aucune  apparence  de  cellules.  L’analyse  chimique  dénote  la  pré¬ 


sence  du  carbone  et  du  fer.  Le  chlore  n’a  aucune  action,  soit  à  chaud 
soit  à  froid. 

Jusqu’à  présent,  ce  phénomène  ne  s’est  montré  que  chez  des  jeunes 
femmes,  à  l’âge  de  la  plus  grande  activité  fonctionnelle  de  l’utérus,  de 
seize  à  trente-deux  ans.  Quatorze  fois  sur  dix-neuf  il  existait  une  per. 
turbation  plus  ou  moins  grave  de  la  menstruation  ;  deux  fois  seulement 
les  taches  noires  ont  paru,  chez  des  femmes  mariées,  après  trois  ou 
plusieurs  années  de  mariage.  Leur  intensité  n’est  pas  en  rapport  avec 
la  gravité  des  symptômes  fournis  par  les  autres  fonctions.  Ces  derniers 
apparaissent  surtout  à  l’époque  du  retour  de  la  période  menstruelle  • 
ils  consistent  en  vomissements  de  sang ,  ou  épistaxis  ,  palpitations  de 
cœur,  syncopes,  accidents  hystériques  ;  dans  l’intervalle,  il  y  a  irrita¬ 
bilité  très-marquée  ,  perte  ou  bizarrerie  de  l’appétit ,  toux  nerveuse 
névralgies  de  siège  variable ,  sensation  de  froid  aux  pieds ,  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue. 

En  général,  la  constitution  est  bonne  ;  l’examen  des  principaux  ap¬ 
pareils  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  organique.  Le  phénomène 
une  fois  produit,  peut  durer  des  années  ,  avec  ou  sans  intermittences 
malgré  le  retour  des  règles,  la  grossesse  ,  les  couches  ,  l’allaitement  • 
cependant,  deux  fois  les  taches  ont  disparu  au  moment  de  la  fièvre  de 
lait.  Un  des  cas  remonte  à  plus  de  sept  ans  ,  un  autre  à  cinq  ;  plusieurs 
ont  moins  d’un  an. 

M.  de  Méricourt  a  fait  jusqu’à  présent  de  vains  efforts  pour  arriver 
à  connaître  la  cause  de  cette  production  de  matière  colorante  ;  il  dis¬ 
cute  la  valeur  des  différentes  influences  qu’on  serait  tenté  d’accuser. 
Il  signale  seulement  que  18  cas  sur  49  se  sont  produits  dans  des  lieux 
voisins  de  la  mer  ;  1 4  à  Brest  seulement,  dont  1 0  dans  une  partie  très 
circonscrite  de  la  ville  ,  et  deux  fois  deux  cas  dans  la  même  maison. 

Il  propose  de  donner  à  cette  maladie  le  nom  de  chromhydrose 
(jçpi3(/.a,  matière  colorante  ;  îSpcoç ,  transsudation).  Cette  dénomination 
ne  préjuge  ni  sur  la  nature  de  l’affection  ,  ni  sur  la  cause ,  ni  sur  la 
localisation ,  ni  enfin  sur  la  teinte  de  la  matière  exsudée ,  mais  elle  ex¬ 
prime  le  caractère  essentiel  et  constant. 

Pour  lui,  la  chromhydrose  serait  une  expression  symptomatique,  lo¬ 
cale,  d’une  perturbation  générale  causée  par  la  suppression  totale  ou 
la  diminution  relative  du  flux  menstruel.  Ce  serait  une  sécrétion  anor¬ 
male  de  pigment  accidentel  provenant  de  la  matière  colorante  du  sang. 
Ce  phénomène  comprendrait,  deux  périodes,  d’abord  une  de  fluxion 
sanguine  locale,  puis  une  d’exsudation,  soit  par  les  glandes  sudorifères, 
soit  par  les  orifices  des  follicules  pileux,  d’une  matière  onctueuse  for¬ 
tement  chargée  de  pigment  accidenté. 

Au  sujet  de  la  localisation  vers  les  paupières,  il  se  borne  à  rappeler, 
d’une  part,  les  sympathies  qui  existent  entre  les  yeux  et  l’appareil  de 
la  génération,  et  de  l’autre,  le  (voisinage  anatomique  de  la  choroïde.; 

Le  traitement,  jusqu’à  plus  ample  notion  de  cette  maladie,  doit  con¬ 
sister  en  moyens  propres  à  rappeler,  régulariser  la  menstruation,  fa¬ 
voriser  la  circulation  à  la  surface  de  la  peau  ;  les  lotions  huileuses  reje¬ 
tées  sont  un  moyen  palliatif  qui  n’offre  pas  d’inconvénient. 

M.  moreau  voudrait  savoir  si  dans  les  faits  qu’a  observés  M.  Leroy 
pe  Méricourt  il  n’y  avait  de  tache3  qu’aux  paupières  seulement  et  à  la 
face  ,  et  s’il  n’en  existait  pas  sur  d’autres  parties  du  corps.  On  voit 
assez  souvent,  ajoute-t-il,  de  ces  colorations  d’une  couleur  brune  plus 
ou  moins  foncée,  quelquefois  noires,  même  sur  les  femmes  récemment 
accouchées.  Il  se  rappelle  entre  autres  avoir  vu  une  jeune  femme  très- 
belle  ,  dont  le  teint  était  de  lis  et  de  rose  ,  chez  laquelle  toute  la  peau 
du  ventre  et  de  la  poitrine,  jusqu’au  cou,  devint  d’un  noir  d’ébène,  ce 
qui  faisait  le  plus  singulier  contraste  avec  la  blancheur  de  la  tête.  On 
aurait  dit  ,  mais  en  sens  inverse,  une  de  ces  statues  antiques  dont  le 
.tronc  est  d’albâtre  et  la  tête  de  marbre  noir. 

M.  GIBERT  se  rappelle  avoir  entretenu ,  il  y  a  quelques  années,  l’A¬ 
cadémie  d’un  fait  semblable.  Il  y  eut  même  à  cette  époque  une  dis* 
cussion  sur  l’origine  de  ces  sortes  de  colorations. 

M.  RICORD  a  vu  un  homme  dont  le  scrotum  était  couleur  bleu  de 
Prusse. 

M.  DEPAUL  croit  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  les  cas  dont 
viennent  db  parler  MM.  Moreau  et  Gibert,  et  dont  il  a  vu  lui-même 
plusieurs  exemples,  et  les  faits  dont  on  vient  d’entretenir  l’Académie. 
Dans  ceux-ci  la  coloration  peut  être  superficielle ,  épidémique ,  car 
il  suffit  dans  quelques  cas,  comme  on  le  voit,  de  frotter  fortement  pour 
la  faire  disparaître  ;  tandis  que  les  colorations  que  l’on  observe  chez 
les  femmes  enceintes  sont  profondes  et  dues  très-probablement  à  un 
dépôt  de  matière  pigmentaire  en  excès  dans  l’épaisseur  du  derme,  car, 
on  a  beau  frotter  avec  la  plus  grande  énergie,  on  ne  parvient  jamais  à 
les  détruire. 

Sur  l’observation  de  M.  P.  DUBOIS,  que  Ton  ne  peut  discuter  à  l’oc¬ 
casion  d’un  travail  d’un  médecin  étranger  à  l’Académie  ,  la  discussion 
cesse. 

Le  mémoire  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Rayer,  Ricord,  Gibert  et  Depaul. 

—  L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


chronique:  et  nouvelles  scientifiques. 

Par  suite  de  divers  décrets  ,  viennent  d’être  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  docteurs  Geslin ,  médecin  des  hospices  de  Quimper  ;  — 
Janin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Mans;  —  Lediberder,  médecin 
à  Vannes  ;  —  Beaugendre,  médecin  à  Quimperlé; 

MM.  les  chirurgiens  de  marine  de  2e  classe,  Lucas,  de  la  Dragonne; 
—  Santelli ,  de  la  Durance;  —  Bienvenu,  de  l 'Avalanche;  —  Aurran, 
du  Phlégéton;  ces  quatre  derniers  en  récompense  de  leur  belle  conduite 
à  l’attaque  et  à  la  prise  des  forts  de  Peï-ho  (mers  de  Chine). 

—  Par  décret  du  28  août,M.  Roger,  chirurgien  auxiliaire  de  3e  classe 
à  bord  de  la  Mitraille,  a  été  nommé  exceptionnellement  chirurgien  en¬ 
tretenu  à  l’occasion  de  sa  belle  conduite  dans  les  mêmes  circonstances. 


Études  sur  les  ombellifères  vénéneuses,  par  le  docteur  Joao  Da  Ca- 
mara  Leme.  Un  vol.  in-8°.  —  Montpellier,  imprimerie  Cristin  et  C10. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 
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REVUE  CLINIQUE  HERDOSI&DAIIîE. 

De  l'altération  de  la  vision  dans  la  néphrite  albumineuse 
,  (maladie  de  Bright.) 

Nous  avons  publié  dans  le  numéro  du  17  août  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  de  néphrite  albumineuse  avec  altération  de  la 
vision,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Rayer  par  M.  le  docteur 
Lecorché.  Ces  observations,  rapprochées  de  quelques  autres  faits 
semblables  recueillis  depuis  peu  dans  d’autres  services  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  et  de  ceux  qui  ont  été  enregistrés  dans  ces  der¬ 
nières  années  dans  les  annales  de  la  science,  ont  fourni  à  M.  Le¬ 
corché  le  texte  d’une  étude  clinique  intéressante  sur  les  troubles 
de  la  vision  qui  surviennent  fréquemment  dans  le  cours  de  cette 
affection.  C’est  du  résultat  de  cette  étude  et  des  données  prati¬ 
ques  qui  en  ressortent,  que  nous  allons  entretenir  nos  lecteurs 
dans  cette  Revue. 

Sur  17  cas  de  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique  que 
M.  le  docteur  Lecorché  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  les  hôpi¬ 
taux  ,  il  a  rencontré  7  fois  l’amblyopie.  En  réunissant  ce  chiffre 
à  celui  des  cas  dans  lesquels  des  troubles  visuels  plus  ou  moins 
prononcés  ont  été  constatés  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
du  même  genre  de  recherches  (Bright ,  Landouzy ,  Wagner , 
Frerichs,  Abeille,  etc.),  on  voit  que,  sur  280  malades  atteints  de 
néphrite  albumineuse,  62  ont  présenté  de  l’amblyopie  ;  ce  qui 
donnerait  une  proportion  de  1  sur  4  environ.  Toutefois  ,  si  l’on 
tient  compte  principalement,  parmi  ces  faits,  de  ceux  qui  ont  été 
recueillis  depuis  que  l’attention  des  observateurs  a  été  fixée  sur 
ce  point,  —  tels  sont  par  exemple  ceux  de  M.  Landouzy  et  de 
l’auteur  (Landouzy,  13  fois  sur  15  ;  Lecorché,  7  fois  sur  17),  il 
y  aurait  lieu  de  considérer  cet  accident  comme  beaucoup  plus 
fréquent  que  ne  le  ferait  supposer  le  chiffre  ci-dessus. 

M.  Lecorché  a  cherché  à  savoir  si  l’amblyopie  est  aussi  fré¬ 
quente  dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë  que  dans  la  néphrite 
albumineuse  chronique.  Il  résulte  de  ses  recherches  à  cet  égard 
que  l’amblyopie  se  montrerait  de  préférence  dans  la  forme  chro¬ 
nique. 

Cette  opinion  est  confirmée  par  les  autopsies  qui  accompagnent 
plusieurs  observations.  Ainsi  on  a  signalé  des  altérations  avan¬ 
cées  des  reins,  la  pâleur,  l’anémie  de  la  substance  corticale,  etc. 
Toutefois,  l’amblyopie  qui  survient  pendant  la  grossesse  ou  à  la 
suite  de  la  scarlatine,  paraît  tenir  à  une  néphrite  albumineuse 
aiguë.  Il  y  a  donc  lieu  de  fiâire  des  réserves  au  moins  à  l’égard 
de  ces  deux  catégbries  de  faits.  C’est  aussi  ce  qu’a  fait  l’auteur. 

Si  des  causes  éloignées  ou  prédisposantes  on  passe  avec 
M.  Lecorché  à  l’examen  des  causes  prochaines  ou  directes  de 


l’amblyopie,  on  trouve  une  grande  divergence  entre  les  auteurs 
sur  ce  point  *:  les  uns  attribuent  l’amblyopie  à  une  altération 
fonctionnelle  du  trisplanchnique ,  d’autres  à  l’urémie  ;  ceux-ci  à 
la  modification  particulière  que  subit  l’albumine  du  sang  dans  la 
maladie  de  Bright  ;  d’où  la  diminution  du  pouvoir  réfringent  des 
milieux  transparents  de  l’œil  ;  ceux-là  à  une  diminution  de  sen¬ 
sibilité  de  la  rétine,  par  suite  de  la  compression  qutexercent  sur 
elle  ces  mêmes  milieux  augmentés  de  quantitéou  de  densité. 
D’autres  enfin ,  ne  reconnaissant  rien  de  spécial  à  cette  amblyo- 
pie,  n’y  voient  qu’un  effet  et  un  signe  de  l’affaiblissement  géné¬ 
ral  de  l’organisme.  Il  est  peu  de  maladies,  eu  effet,  qui  amènent 
une  détérioration  aussi  rapide  et  aussi  profonde  de  1  économie, 
un  appauvrissement  aussi  considérable  du  sang.  On  comprendrait 
dès  lors  qu’un  appareil  aussi  sensible  et.  aussi  excitable  que  l’est 
l’appareil  de  la  vision,  et  qui,  plus  que  tout  autre,  a  besoin,  pour 
accomplir  ses  fonctions,  d’être  animé  par  une  innervation  puis¬ 
sante,  fût  un  des  premiers  à  traduire  cet  affaiblissement  général. 

Sans  méconnaître  tout  ce  qu’il  y  a  de  plausible  dans  cette 
dernière  opinion ,  M.  Lecorché  ne  l’admet  cependant  qu’avec 
beaucoup  de  réserves,  ne  la  considérant  comme  applicable  tout 
au  plus  qu’aux  amblyopies  dans  lesquelles  on  n’a  pu  constater 
d’altérations  matérielles.  Il  se  fonde  en  cela  ,  d’une  part ,  sur  ce 
que  l’amblyopie,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  ne  suit  pas  toutes 
les  phases  de  l’albuminurie,  qu’il  n’existe  pas  de  rapport  constant 
ni  nécessaire  entre  l’intensité  de  l’altération  visuelle  et  celle  de 
l’altération  des  reins;  et  d’autre  part,  enfin ,  sur  ce  qu  il  existé 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  dans  l’organe  de  la  vision  des 
altérations  morbides  auxquelles  il  lui  paraît  plus  naturel  d  attri¬ 
buer  les  lésions  fonctionnelles. 

Quelles  sont  ces  altérations  et  d’où  procèdent-elles  elles-mê¬ 
mes?  C’est  ce  que  M.  Lecorché  va  nous  dire. 

Des  nécropsies  assez  nombreuses  ,  dit-  il ,  ont  montré  que  les 
troubles  de  la  vision  pendant  la  vie  sont  dus .  à  des  altérations 
de  la  rétine,  sur  la  nature  ou  l’origine  desquelles  on  n’est  pas 
d’accord  :  les  uns  pensent  que  ces  altérations  sont  dues  à  des 
lésions  de  circulation ,  d’autres  à  des  lésions  de  nutrition.  Si , 
dans  la  plupart  des  cas ,  ajoute-t-il ,  les  lésions  qu’on  rencontre 
dans  la  rétine  paraissent  liées  soit  à  r.u  état  inflammatoire,  soit  à 
une  congestion  passive*  il  en  est  d’autres  où  l’on  ne  rencontre 
dans  cette  membrane  aucune  trace  d’inflammation. 

En  présence  de  ces  dissidences  d’opinions  et  de  cette  dissem¬ 
blance  des  faits  entre  eux,  M.  Lecorché,  pensant  avec  rai¬ 
son  que  les  modifications  dont  la  rétine  est  le  siège,  ne  sont 
pas  toujours  de  même  nature,  en  a  appelé ,  pour  résoudre  cette 
délicatë  question ,  aux  procédés  d’exploration  qui  permettent 
d’apprécier  l’état  de  la  rétine.  Yoici  un  résumé  succinct  des  ré¬ 
sultats  fournit  sur  ce  point,  par  l’examen,  à  l’aide  de  l’ophthal- 
moscope  sur  le  vivant,  et  du  microscope  sur  le  cadavre. 

Tantôt  la  rétine  est  décolorée  ;  les  vaisseaux  atrophiés  ne  se 
voient  point  à  la  périphérie  ;  ils  disparaissent  même  complète¬ 
ment  au  niveau  des  taches  ;  parfois  leur  paroi  devient  graisseuse  ; 
ces  taches  graisseuses  sont  en  nombre  et  mal  limitées  ;  il  en  est 
de  très-petites  qu’on  ne  peut  voir  qu’à  la  loupe,  et  qui  obscur¬ 
cissent  les  portions  de  la  rétine  qui  semblent  intactes.  Autour 


des  taches,  il  n’y  a  ni  injection  ",  ni  ecchymose ,  ni  exsudation 
plastique.  La  choroïde,  qu’on  peut  apercevoir,  en  certains  en¬ 
droits,  à  travers  la  rétine,  ne  présente  pas  d’hyperémie.  Tantôt, 
au  contraire,  la  rétine  est  rouge  jaunâtre  ,  épaissie  ;  la  choroïde 
est  invisible.  Les  vaisseaux  sont  injectés,  saillants  même  à  la 
périphérie,  où  l’on  suit  facilement  le  trajet  des  capillaires.  La 
papille  du  nerf  optique  est  volumineuse,  difficile  à  déterminer. 

Çà  et  là  on  aperçoit,  autour  des  taches  graisseuses  bien  limitées, 
des  ecchymqses  à  différents  âges  et  des  exsudations  plastiques. 

Ces  deux  états,  ajoute  M.  Lecorché  ,  sont ,  on  le  voit ,  de  na¬ 
ture  bien  différente.  Dans  le  premier  cas,  il  nous  semble  voir  uu 
exemple  de  dégénérescence  graisseuse  idiopathique,  dont  la  na¬ 
ture  intime  nous  échappe  ;  dans  le  second  cas,  la  dégénérescence 
graisseuse  s’accompagne  de  lésions  qui  ne  laissent  pas  de  doute 
sur  leur  nature  congestive.  Se  demandant  sfl’hyperémie  ,  cause 
de  cette  dégénérescence,  est  active  ou  passive ,  il  fait  remarquer 
que,  d’un  côté,  les  symptômes  généraux  liés  à  cette  hyperémie 
sont  assez  peu  prononcés,  et  qu’on  y  chercherait  en  vain  l’inten¬ 
sité  qu’ils  présentent  dans  l’hyperémie  active,  idiopathique  de  la 
rétine;  que,  d’un  autre  côté,  la  cou  gestion0  des  organes  est  plus 
fréquente  que  l’inflammation,  dans  le  cours  de  la  néphrite  albu¬ 
mineuse,  comme  on  l’observe  dans  le  poumon  et  dans  le  foie.  II 
conclut  en  conséquence  ,  ou  plutôt  il  exprime  l’opinion  que  les 
altérations  de  la  rétine  dépendent  plutôt  d’une  congestion  passive 
que  d’une  congestion  active. 

Parmi  les  phénomènes  très- variés,  bornés  quelquefois  à  uu 
seul  œfi,  qui  traduisent  le  trouble  de  la  vision ,  depuis  l’affai¬ 
blissement  léger  de  la  vue  jusqu’à  la  cécité  complète  ,  il  en  est 
quelques-uns  qu’il  importe  de  signaler,  parce  qu’ils  se  rattachent 
directement  à  l’une  des  altérations  de  la  rétine  dont  il  vient 
d’être  question.  Tels  sont,  par  exemple,  certains  troubles  con¬ 
sistant  en  ce  que  les  malades  ne  voient  point  directement  en  face, 
ce  qui  s’explique  dans  les  cas  de  dégénérescence  graisseuse  ou 
d’hémorrhagie  de  la  tache  jaune.  Ainsi  un  des  malades  observés 
par  M.  Lecorché,  et  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  dans  le 
numéro  du  10  août,  placé  devant  un  miroir,  voyait  parfaitement 
le  haut  et  le  bas  de  son  visage,  tandis  qu’il  ne  pouvait  aperce¬ 
voir  son  œil  ;  l’ophthalmoscope  permit  de  reconnaître  une  hé¬ 
morrhagie  de  la  tache  jaune.  Quelques  amblyopiquesne  peuvent 
plus  discerner  les  couleurs.  (M.  Landouzy  en  a  rapporté  un 
exemple  remarquable  dans  l’un  de  ses  mémoires  sur  ce  sujet.) 
Une  femme,  dont  l’observation  a  été  également  rapportée  dans 
le  numéro  précité,  confondait  les  couleurs,  le  vert  et  le  bleu,  le 
jaune  et  le  gris,  etc.  M.  Lecorché  explique  enfin  cette  particu¬ 
larité  que  présentent  en  général  les  amblyopiques  de  craindre  le 
grand  jour  et  de  percevoir  plus  distinctement  les  objets  à  la  lu¬ 
mière  diffuse,  par  cette  circonstance  que  les  altérations  qui  sur¬ 
viennent  dans  la  rétine,  chez  les  sujets  albuminuriques,  siègent  de 
préférence  au  pourtour  de  la  papille  du  nerf  optique  et  laissent  la 
périphérie  de  la  rétine  intacte. 

Aux  phénomènes  subjectifs,  dont  quelques-uns  seulement 
viennent  d’être  rapidement  passés  en  revue,  se  rattachent  deux 
ordres  de  symptômes  dont  l’étude  «institue  l’une  des  parties  les 
plus  intéressantes  des  études  de  notre  confrère  :  ce  sont  la  re¬ 
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Nouvelle  monographie  des  sangsues  médicinales;  description,  classifi¬ 
cation,  nutrition  ,  reproduction  ,  multiplication  dans  les  bassins  , 
commerce,  etc.;  par  le  docteur  Ebrard,  de  Bourg  [Ain]  (1). 

Depuis  une  trentaine  d’années  environ  ,  la  disette  de  sangsues ,  de 
plus  en  plus  prononcée ,  le  prix  élevé  auquel  ces  utiles  annélides 
avaient  fini  par  atteindre  ,  ont  déterminé  bon  nombre  de  personnes , 
savants  ou  industriels  purs,  à  s’occuper  de  la  question  de  savoir  s’il 
était  possible  de  conserver  les  sangsues  dans  des  bassins  artificielle¬ 
ment  formés  par  la  main  des  hommes  ,  de  les  y  faire  reproduire  et  de 
les  élever  jusqu’au  moment  où.  elles  deviennent  assez  fortes  pour  être 
livrées  au  commerce  et  employées  en  médecine. 

Pour  la  première  partie  du  problème  ,  la  conservation,  la  revivifica- 


(1)  Un  vol.  in-So, 
Chez  J.  B.  Baillière. 


!  douze  planches  contenant  104  figures, 


tion  des  sangsues  qui  avaient  déjà  été  employées  ,  on  sait  de  combien 

d’essais  elle  fut  l’objet ,  et ,  nous  devons  le  dire,  de  combien  d’essais 
infructueux ,  de  la  part  des  savants  et  des  théoriciens  exclusifs.  Pen¬ 
dant  bien  des  années,  on  eut  beau  répéter  les  expériences  dans  des 
auges,  des  réservoirs,  dans  des  bassins  même  d’une  certaine  étendue  , 
on  n’arrivait  à  aucun  résultat.  Mais  d’autre  part ,  et  sans  invoquer  le, 
secours  de  la  science,  des  commerçants  ,  des  cultivateurs  principale¬ 
ment,  dépourvus  de  toute  notion  d’histoire  naturelle  ,  essayaient  dans 
des  marais  naturels  de  semer  des  sangsues  -,  se  guidant  sur  les  anaio- 
gies  grossières  qu’ils  croyaient  remarquer  entre  certaines  localités  où 
n’existaient  pas  de  sangsues,  et  d’autres  qui  en  renfermaient  de  gran¬ 
des  quantités.  Ici  l’instinct,  qu’on  me  passe  le  mot,  vainquit  la  science. 
Ce  que  les  savants  n’avaient  pu  faire,  un  boucher  sans  instruction ,  ne 
sachant  ni  lire  ni  écrire,  le  réalisa  complètement,  et  du  premier 
coup,  sans  essais  préalables ,  dans  un  grenouillât  des  environs  de 
Dompierre  (Ain). 

C’est  qu’en  effet,  autre  chose  est  d’opérer  dans  une  mare  ,  dans  un 
petit  étang  où  coule  constamment  une  eau  vive,  où  poussent  des  plan¬ 
tes  marécageuses,  où  vivent  de  petits  animaux  susceptibles  de  servir 
de  nourriture  aux  sangsues  ;  autre  chose  est  de  confiner  ces  précieux 
animaux  dans  des  cuvettes  ou  des  baquets  garnis  de  terre  glaise,  où 
iis  devaient  nécessairement  mourir  de  faim  en  peu  de  temps. 

Dès  que  la  première  tentative  du  boucher  de  Dompierre  eut  réussi , 
et  qu’il  fut  certain  que  l’on  avait  pu  faire  reproduire  et  élever  des 
sangsues  dans  des  endroits  où  l’on  ne  se  souvenait  pas  d’en  avoir  ja¬ 


mais  vu  (cela  se  passait  en  1 836),  on  se  mit  à  l’œuvre  sur  de  nouveaux 

frais.  Quelques  observateurs  intelligents  ,  bien  que  sans  instruction  , 
imitèrent  d’abord  ,  puis  peu  à  peu  ,  à  force  de  voir  par  eux-mêmes  , 
perfectionnèrent  les  procédés  primitifs  et  instituèrent  la  culture  des 

sangsues,  de  laquelle  ils  parvinrent  à  retirer  quelque  profit.  Mais  alors 
les  savants  reprirent  le  dessus.  On  observa  les  mœurs  de  ces  ani¬ 
maux  ;  on  étudia  avec  un  soin  tout  particulier  et  la  constitution  géo¬ 
logique  du  soi,  et  les  conditions  topographiques  ,  hydrologiques ,  bota¬ 
niques  des  localités  où  abondaient  les  sangsues ,  et  bientôt ,  de  toutes 
parts,  mais  dans  quelques  départements  du  midi  et  du  centre  d<f la 
France  surtout ,  on  vit  se  former  de  vastes  exploitations  destinées  à 
l’hirudiculture,  exploitations  dont  on  appréciera  toute  l’importance 
lorsque  l’on  saura  que  dans  le  département  des  Landes  seul,  cette 
industrie,  qui  ne  date  que  de, dix  ans,  produit  par  an  plus  d’un  million 
de  francs.  Nous  connaissons  un  jeune  médecin  distingué  du  départe-, 
ment  de  la  Gironde,  qui  ,  reçu  il  y  a  quelques  années  à  peine  ,  a  com¬ 
plètement  abandonné  l’exercice  ingrat  de  la  médecine  pour  s’adonner 

exclusivement  à  l'élève  des  sangsues  sur  une  grande  échelle,  et  met 

au  service  du  commerçant  l’instruction  qu’a  acquise  le  docteur  en  dix 
ou  douze  années  d’études.  , 

L’auteur  du  livre  à  l’occasion  duquel  nous  présentons  ces  considéra¬ 
tions,  est  aussi  un  élève  de  l’École  de  Paris,  avec  lequel  nous  nous 
souvenons  bien  avoir  eu,  il  y  a  quelques  quinze  ou  seize  ans,  de  bon¬ 
nes  relations  de  camarade  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Une  circonstance 
fortuite,  le  hasard  le  mit  peut-être  dans  le  cas  d'étudier  les  meilleurs 
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cherche  des  phosphènes  et  l’examen  du  champ  périphérique  de 
la  rétine. 

Nous  venons  de  dire  que  les  lésions  qui  sont  le  plus  habituel¬ 
lement  causes  de  l’amblyopie  ,  sont  ordinairement  limitées  à  la 
partie  centrale  de  la  rétine.  Aussi  constate-t-on  le  plus- souvent, 
dans  ce  cas,  lq  présence  des  phosphènes.  Si  l’un  d’eux  a  disparu, 
c’est  que  la  portion  de  la  rétine  qui  lui  correspond  est  le  siège 
d’altérations  que  l’ophthalmoscope  fait  aisément  reconnaître; 
s’ils  sont  tous  perdus,  c’est  que  les  altérations  centrales  de  la 
rétine  se  sont  étendues  à  toute  la  membrane ,  ou  bien  qu’elles 
occupent  la  tache  jaune,  ou  bien  encore  que,  limitées  à  la  partie 
centrale  de  la  rétine,  elles  sont  assez  profondes  pour  déterminer 
la  paralysie  de  la  rétine  entière. 

La  perte  d’un  ou  de  plusieurs  phosphènes  est  liée  à  la  modifi¬ 
cation  matérielle  ou  fonctionnelle  du  champ  périphérique  de  la 
rétine.  Voici  de  quelle  manière  M.  Lecorché  s’y  est  pris  pour  la 
reconnaître.  Après  avoir  couvert  un  des  yeux ,  on  fait  diriger 
l’autre  œil  vers  un  objet  quelconque;  pendant  qu’il  est  fixe  et 
immobile,  on  lui  présente,  par  exemple,  un  carré  de  papier  blanc 
dans  des  positions  variées,  en  bas,  en  haut ,  en  dedans  et  en  de¬ 
hors.  Si  le  malade  peut  apercevoir  ce  carré  de  papier  dans  toutes 
les  directions,  la  rétine  est  intacte.  Si  le  carré  de  papier  n’est 
pas  distingué  quand  il  est  au-dessus  de  la  direction  horizontale 
du  rayon  visuel,  c’est  qu’il  existe  sur  la  moitié  inférieure  de  la 
rétine  une  altération  qui  empêche  l’image  de  se  faire  sur  cette 
portion  de  la  membrane.  S’il  est  invisible  quand  il  est  en  dedans, 
c’est  que  la  partie  externe  de  la  rétine  est  altérée;  lorsque,  au 
contraire,  l’altération  de  la  rétine  est  centrale ,  voisine  de  la  ta¬ 
che  jaune,  qu’elle  l’occupe  même  partiellement,  la  cécité  n’est 
point  complète,  mais  Je  malade  ne  peut  voir  le  carré  de  papier  en 
face,  il  ne  l’aperçoit  que  de  côté  ^c’est  ce  qui  se  passait  chez  le 
sujet  d’une  des  observations  consignées  dans  ce  travail ,  qui , 
lorsqu’il  regardait  la  tringle  placée  au-dessus  de  son  lit ,  n’en 
voyait  que  la  portion  moyenne. 

Nous  n’avons  touché  qu’à  quelques-uns  des  points  que  M.  Le¬ 
corché  a  examinés,  étudiés  et  discutés  avec  un  si  grand  soin  dans 
sa  thèse.  Pour  ne  pas  dépasser  les  limites  qui  conviennent  à  une 
simple  Revue,  nous  suppléerons  aux  autres  points  en  reprodui¬ 
sant  ici  les  conclusions  qui  résument  ces  recherches  : 

1°  Les  altérations  de  la  vision  (amblyopie,  amaurose)  ne  se 
montrent  pas  constamment  dans  les  néphrites  albumineuses  ai¬ 
guës  ou  chroniques,  mais  elles  constituent  un  phénomène  assez 
fréquent  dans  ces  maladies. 

2°  Le  jeune  âge,  le  sexe  féminin,  la  gestation  ou  la  parturition 
récente,  la  forme  chronique  de  la  néphrite  albumineuse ,  dispo¬ 
sent  au  développement  de  l’amblyopie  albuminurique. 

3°  Il  n’existe  pas  de  relation  constante  entre  la  gravité  de 
l’amblyopie  et  celle  de  l’altération  des  reins ,  non  plus  qu’entre 
l’intensité  de  l’amblyopie  et  la  quantité  d’albumine  contenue 
dans  l’urine. 

4*  Les  conditions  qui,  chez  les  albuminuriques,  ont  contribué 
à  affaiblir  l’économie,  ont  de  l’influence  sur  le  développement  de 
l’amblyopie. 

5*  L’existence  de  l’amblyopie  n’est  point  une  condition  de  la 
gravité  de  la  néphrite  albumineuse,  et  ne  rend  pas  nécessaire¬ 
ment  le  pronostic  plus  fâcheux. 

6°  L’amblyôpie  peut  cesser  ou  persister  après  la  disparition 
des  phénomènes  de  la  néphrite  albumineuse. 

7°  Dans  certains  cas ,  on  n’a  constaté  aucune  altération  des 
membranes  de  l’œil ,  et  on  a  pu  croire  à  une  lésion  purement 
fonctionnelle  ;  mais  le  plus  souvent  des  altérations  plus  ou  moins 
profondes  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  ont  été  constatées  pen¬ 
dant  la  vie  ou  après  la  mort. 

8°  Les  altérations  observées  dans  la  rétine  peuvent  être  ratta¬ 
chées  à  des  lésions  de  circulation  ou  de  nutrition.  Les  premières 
consistent  dans  une  hyperémie  rétinienne,  active  ou  passive; 
les  secondes,  dans  les  dégénérescences  de  nature  graisseuse,  pri¬ 
mitives  ou  consécutives  à  d’autres  altérations. 

Quant  au  traitement  de  l’amblyopie  des  albuminuriques,  on  com 

moyens  d’appliquer,  de  faire  dégorger,  de  conserver  les  sangsues  ;  ce 
fut  lui  qui,  en  1844,  signala  à  la  Société  d’émulation  de  l’Ain,  en  1846, 
à  la  Société  d’encouragement  de  Paris,  la  découverte  du  premier  hiru- 
diculteur  de  Dompierre,  et  lui  fit  obtenir  une  récompense  bien  méri¬ 
tée.  Un  premier  mémoire,  publié  en  1847  par  M.  le  docteur  Ebrard, 
lui  valut  une  honorable  distinction  de  la  Société  d’encouragement.  Ce 
premier  succès,  auquel  vint  se  joindre  pour  notre  confrère  l’obligation 
de  renoncer,  pour  cause  de  santé,  à  l’exercice  de  la  médecine,  fut  la 
cause  de  la  publication  du  volume  actuel ,  le  plus  complet  certaine¬ 
ment  qui  ait  été  publié  sur  la  matière,  au  point  de  vue  pratique. 

La  monographie  de  M.  Ebrard  est  le  résultat  de  dix  années  d’études 
pendant  lesquelles  l’auteur,  après  avoir  lu  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce 
sujet,  a  consacré  tout  soii  temps  à  l’observation  directe  des  sangsues,  à 
des  essais  pour  les  élever  et  les  faire  multiplier  en  captivité.  Il  n’est  pas 
un  établissement  de  quelque  importance,  consacré  à  l’hirudiculture, 
qu’il  n’ait  visité,  pas  une  méthode  d’élevage  qu’il  n’ait  essayé  et  discu¬ 
tée,  presque  pas  un  point  de  l’histoire  naturelle  de  la  sangsue,  de  ses 
habitudes,  qu’il  n’ait  éclairci,  pas  une  question  relative  à  son  sujet  qu’il 
ait  laissée  sans  solution  certaine. 

C’est  par  l’histoire  naturelle  de  la  sangsue,  des  races,  des  espèces, 
des  variétés,  et  surtout  par  celle,  aussi  exacte  que  possible,  de  la  re¬ 
production,  que  commence  l’œuvre  remarquable  de  M.  Ebrard  ;  de  ces 
premières  considérations,  il  déduit  des  enseignements  rationnels  sur  la 
marche  à  suivre  pour  les  faire  multiplier  en  abondance,  avec  certitude 
et  à  peu  de  frais,  c’est-à-dire  sur  le  choix  des  marais  et  des  étangs,  la 


prendque  ce  symptôme  n’entraîne  pas  d’indication  directe.  Le  trai¬ 
tement  de  l’amblyopie  reste  toujours  naturellement  subordonné  au 
traitement  de  la  maladie  principale.  L’usage  des  verres  convexes 
ou  concaves,  ou  l’administration  de  l’atropine  en  instillation 
dans  l’œil ,  ne  sont  que  des  moyens  purement  palliatifs,  et  dont 
l’impuissance  ne  peut  manquer  de  devenir  manifeste  dès  que  la 
maladie  s’aggravant,  la  rétine  vient  à  s’altérer  plus  ou  moins  profon¬ 
dément.  M.  Lecorché  propose,  lorsque  l’amblyopie  est  à  son  début 
et  qu’elle  s’accompagne  de  signes  évidents  de  congestion  de  la 
rétine,  d’épanchement  de  sang  dans  cette  membrane,  de  recou¬ 
rir  à  l’emploi  des  émissions  sanguines  locales ,  des  vésicatoires 
aux  tempes ,  des  purgatifs ,  etc.  Nous  craignons  bien  que  ces 
moyens-là  ne  soient  eux-mêmes  qu’un  expédient  sur  la  valeur 
duquel  il  ne  faudrait  pas  longtemps  compter ,  et  qu’en  fip  de 
compte  il  faille  en  revenir  toujours  à  ne  compter  que  sur  les 
chances  très-incertaines  elles-mêmes  du  traitement  général  de  la 
néphrite  albumineuse. 


Rhumatisme  cérébral  ;  marche  excessivement  rapide  ;  termi¬ 
naison  funeste,  malgré  l’emploi  du  traitement  par  l’émission 
sanguine  locale,  continue,  combinée  avec  les  dérivatifs 
énergiques. 

En  rapportant  dans  la  Revue  du  21  août  le  cas  de  rhuma¬ 
tisme  cérébral  guéri  par  l’emploi  des  émissions  sanguines  locales, 
continues,  combiné  avec  l’application  de  larges  vésicatoires  sur 
les  articulations  primitivement  affectées ,  dont  M.  le  docteur 
Moutard-Martin  a  entretenu  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
nous  faisions  suivre  cette  relation  de  la  réflexion  suivante  :  «  On 
trouvera  dans  ce  fait  des  indications  utiles  à  suivre  pour  l’avenir. 
Toutefois,  en  les  signalant  à  l’attention  des  praticiens ,  nous  ne 
voudrions  pas  les  recommander  avec  une  confiance  trop  absolue 
et  surtout  trop  exclusive,  convaincu,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
à  cette  occasion  M.  Vigla,  qu’il  est  des  cas  dont  la  marche  est  si 
grave  et  si  rapide,  qu’on  devra  s’attendre  quelquefois  à  d’inévi¬ 
tables  échecs.  »  Nous  n'avions  pas  assurément  un  grand  mérite 
à  énoncer  une  semblable  prophétie.  Le  passé  répondait  malheu¬ 
reusement  pour  l’avenir. 

Déjà  à  l’occasion  de  cette  même  communication ,  M.  Woillez  ' 
avait  appuyé  le  dire  de  M.  Yigla  sur  la  rapidité  avec  laquelle 
périssent  les  malades  atteints  de  rhumatisme  cérébral ,  par 
l’exemple  suivant  :  un  homme  affecté  de  rhumatisme  articulaire 
était  depuis  plusieurs  jours  sous  l’influence  de  ces  accidents,  pour 
lesquels  il  avait  été  soigné  à  l’aide  de  cataplasmes  et  de  quelques 
liniments;  son  état  paraissait  très-satisfaisant,  lorsqu’un  jour, 
vers  midi,  il  fut  pris  d’un  délire  violent.  Appelé  deux  heures  après 
pour  lui  donner  des  soins,  M.  Woillez  le  trouva  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  coma ,  râle  trachéal ,  extrémités  froides,  pouls  précipité. 
La  mort  survint  quelques  minutes  après. 

Voici  un  fait  que  M.  le  docteur  Pipet  (Henri),  d’Yssengeaux, 
nous  a  communiqué  depuis  et  à  l’occasion  de  la  publication  de 
l’observation  de  M.  Moutard-Martin.  Ce  fait  vient  malheureuse¬ 
ment  justifier  nos  réserves. 

Un  jeune  homme  de  trente  ans ,  d’un  tempérament  bilioso- 
nerveux,  est  pris  de  douleurs  dans  les  articulations  des  membres 
inférieurs,  le  8  ou  le  9  février  1858.  Ces  douleurs  sont  peu  vives  ; 
il  y  a  une  fièvre  très-modérée ,  cependant  un  peu  d’insomnie.  Un 
purgatif,  quelques  frictions  calmantes,  produisent  du  soulage¬ 
ment.  Les  douleurs  diminuent  d’intensité  et  se  font  sentir  suc¬ 
cessivement  dans  plusieurs  articulations. 

Le  13  au  soir,  le  malade  est  pris  d’agitation  et  de  délire.  Un 
purgatif  à  l’huile  de  ricin  fait  promptement  justice  de  ces  acci¬ 
dents.  Les  douleurs  se  calment. 

Le  16,  le  malade  réunit  sa  famille;  on  dîna  près  de  son  Ht  ;  il 
fut  très-gai ,  mangea  et  but  peut-être  un  peu  trop.  Vers  onze 
heures  du  soir ,  il  est  pris  de  délire ,  d’agitation ,  de  soubresauts 
dans  les  tendons. 

Appelé  vers  minuit,  M.  Pipet  fait  mettre  quatre  sangsues 
derrière  chaque  oreille,  en  recommandant  de  les  remplacer 


construction  des  bassins,  l’ensemencement,  la  nourriture  des  jeunes 
animaux,  leur  préservation  des  causes  de  destruction,  etc. 

Tout  naturellement ,  l’auteur  se  trouvait  conduit  à  toucher  au  com¬ 
merce  des  sangsues, 'à  indiquer  les  moyens  de  distinguer  les  bonnes  des 
mauvaises  races,  à  indiquer  les  fraudes  des  marchands  peu  délicats, 
les  mesures  à  prendre  par  l’administration  pour  dégager  les  exploita¬ 
tions  de  tout  inconvénient  relativement  à  la  santé  publique,  et  les  meil¬ 
leurs  procédés  à  suivre  pour  le  dégorgement  des  sangsues  déjà  em¬ 
ployées. 

Comme  tous  les  animaux,  les  sangsues  sont  sujettes  à  une  foule  de 
causes  de  destruction,  soit  qu’elles  viennent  du  dehors,  soit  qu’elles  se 
rattachent  à  des  maladies  particulières.  M.  Ebrard  a  passé  en  revue 
toutes  ces  causes,  a  enseigné  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  les  y 
soustraire,  pour  les  conserver  en  bon  état,  pour  les  transporter  au 
loin  ;  enfin  il  n’a  pas  négligé  jusqu’aux  plus  petits  détails  de  leur  appli¬ 
cation,  aux  accidents  qui  peuvent  suivre  leur  emploi,  aux  moyens  de 
prévenir  ces  accidents  ou  de  les  faire  disparaître. 

Un  dernier  chapitre,  et  qui  n’est  pas  un  des  moins  intéressants, 
comprend  la  bibliographie,  la  listé  des  principaux  ouvrages  publiés  en 
France  ou  à  l’étranger  sur  les  sangsues,  l'analyse  ou  l’appréciation  de 
ceux  que  M.  Ebrard  a  pu  consulter,  et  guidera  dans  leurs  recherches 
les  personnes  qui  voudront  étudier  d’une  manière  spéciale  quelques 
points  de  l’histoire  des  sangsues. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  signaler  à  l’attention  la  collection  de 
planches,  la  plupart  coloriées,  dans  lesquelles  l’auteur  a  représenté  les 


par  deux  nouvelles  dès  qpe  l’écoulement  dq  sang  se  ralentirait 
U  prescrit  en  outre  une  potion  avec  20  centigr.  de  calomel  et 
l’application  de  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs  et  déglacé 
sur  la  tête. 

A  six  heures  du  matin,  le  malade  tombe  dans  le  coma  ;  à  sept 
heures  il  était  mort. 

L’autopsie  n’a  pas  été  permise  par  la  famille. 

Nous  n’entendons  nullement  opposer  ce  fait  à  celui  de  M.  Mou- 
tard-Martin,  dont  il  ne  saurait  en  quoi  que  ce  soit  infirmer  la" 
valeur,  et  qui  n’en  restera  pas  moins  comme  un  exemple  de  gué. 
rison  due  à  l’heureuse  association  des  deux  moyens  qu’il  a  mis  eu 
œuvre  ;  mais  il  nous  a  paru  utile  de  le  signaler  à  l’attention  des 
praticiens  comme  venant  à  l’appui  des  réserves  que  nous  avions 
cru  devoir  faire  avec  M.  Vigla  sur  l’insuffisance  possible  de  ce 
traitement.  Ce  n’est  pas  une  raison,  sans  doute,  pour  s’abstenir 
loin  de  là.  L’abstention,  ici,  c’est  la  mort  inévitable.  C’est  une 
raison,  au  contraire ,  pour  agir  avec  le  plus  d’énergie  et  surtout 
avec  le  plus  de  promptitude  possible ,  quels  que  soient  d’ailleurs 
les  moyens  de  révulsion  ou  de  perturbation  auxquels  on  ait 
recours. 


De  la  chloroformisation  comme  moyen  de  diagnostic  et  de 
traitement  de  certaines  coxalgies. 

La  question  du  traitement  des  coxalgies  et  des  diverses  autres 
affections  articulaires  par  le  redressement  instantané,  mis  à  l’or¬ 
dre  du  jour  par  les  communications  de  M.  Bonnet  aux  divers 
corps  savants,  ne  manquera  pas  d’alimenter,  longtemps  encore 
peut-être,  les  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  où  vont  natu¬ 
rellement  affluer  les  récits  des  applications  de  cette  méthode. 
Nous  nous  abstiendrons  donc,  pour  éviter  les  répétitions  et  les 
doubles  emplois,  d’entretenir  ici  nos  lecteurs  des  diverses  tentati¬ 
ves  qui  se  font  en  ce  moment  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  lais¬ 
sant  aux  secrétaires  de  la  Société  de  chirurgie  le  soin  de  les  re¬ 
produire.  Nous  ne  renonçons  pas  tout  à  fait  cependant  au  droit 
de  signaler  en  passant  quelques-uns  des  faits  dont  il  pourra  nous 
arriver  d’être  témoin,  surtout  lorsqu’ils  nous  paraîtront  offrir 
quelque  particularité  intéressante  au  point  de  vue  pratique,  in¬ 
dépendamment  même  de  leur  objet  principal.  Par  exemple,  voici 
quelques  faits,  dont  l’un  s’est  passé  sous  nos  yeux  il  y  a  quelques 
jours,  qui  font  merveilleusement  ressortir  l’heureux  parti  que  l’on 
peut  tirer ,  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  de  l’anesthésie  ar¬ 
tificielle  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  couchée  au  n°  3  de  la  salle 
Saint-Paul  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Robert,  pré¬ 
sentait  depuis  quatre  mois  tous  les  signes  d’une  coxalgie  :  dou¬ 
leur  dans  la  hanche ,  attitude  vicieuse  du  membre  fléchi  sur  le 
bassin ,  avec  adduction  et  légère  rotation  en  dedans,  déviation 
consécutive  du  bassin  ;  immobilité  ;  résistance  au  redressement, 
dont  les  tentatives  provoquent  de  vives  douleurs,  etc.  M.  Ver- 
neuil,  qui  supplée  en  ce  moment  M.  Robert,  ayant  voulu  faire  à 
cette  malade  l’application  de  la  méthode  de  M.  Bonnet ,  la  fit 
amener  à  l’amphithéâtre,  où  on  la  soumit,  préalablement  à  toute 
tentative,  à  l’action  du  chloroforme.  M.  Verneuil  s’attendait  à  la 
nécessité  d’un  grand  déploiement  de  force,  et  il  s’était  déjà  assuré 
le  concours  de  ses  aides,  lorsque,  à  sa  grande  surprise,  le  membre 
se  réduisit  en  quelque  sorte  comme  de  lui-même  aux  premiers  tâ¬ 
tonnements  de  l’opérateur.  Il  fut  aisé  dès  lors  de  faire  exécutera 
la  cuisse,  sans  le  moindre  effort,  les  mouvements  physiologiques 
les  plus  étendus  sans  éprouver  le  moindre  obstacle ,  et  sans  que 
la  main  ou  l’oreille  perçussent  la  moindre  sensation  de  frottement. 
Le  membre ,  replacé  dans  la  position  régulière,  fut  maintenu 
au  moyen  de  l’appareil  de  M.  Bonnet. 

Nous  n’aurions  peut-être  pas  songé  à  rapporter  ce  fait ,  qui  ne 
nous  a  produit  après  tout  qu’une  assez  médiocre  surprise ,  nous 
rappelant  avoir  vu  autrefois,  dans  le  service  spécial  des  diffor¬ 
mités  de  M.  J.  Guérin,  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  depuis  dans  la 
pratique  particulière,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre 


diverses  espèces  de  sangsues,  les  différentes  colorations  qu’est  suscep¬ 
tible  de  prendre  leur  robe,  les  anomalies  de  ces  colorations,  qui  se 
produisent  suivant  certaines  lois  et  à  peu  près  de  la  même' manière 
chez  toutes  les  races,  et  ne  sont  jamais,  comme  on  l’a  cru  trop  long¬ 
temps,  l’effet  du  hasard  ou  de  circonstances  arbitraires. 

Nous  pouvons  dire  hautement  et  sans  crainte  d’être  contredits,  que 
l’ouvrage  de  M.  Ebrard  eât  aujourd’hui  le  plus  complet  qui  existe  sur 
la  sangsue,  et  surtout,  nous  le  répétons,  au  point  de  vue  pratique. 

Dr  A.  Foucaht. 


Hygiène  oculaire  de  l’enfance,  par  M.  le  docteur  Achille  Samson  (IJ. 

La  médecine  modetne,  —  et  c’est  là  une  des  heureuses  tendances 
qui  la  caractérisent ,  —  concentre  une  grande  part  de  son  activité 
scientifique  dans  la  recherche  des  causes  des  maladies  dans  le  but  non- 
seulement  de  prévenir  ces  dernières,  mais  aussi  d’améliorer  la  race. 
Plus  on  arrivera  à  éviter  de  bonne  heure  les  altérations  pathologiques, 
plus  on  assurera  à  l’individu  la  libre  et  complète  jouissance  d’organes 
dont  l’intégrité  fonctionnelle  aura  été  ainsi  précieusement  sauvegardée. 

C’est  principalement  dans  la  conservation  normale  des  sens  que 
l’hygiène  est  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services  :  M.  le  docteur 


(1)  Paris ,  1858 ,  un  grand  volume  in-8°  de  50  pages  ;  chez  Hamef, 
éditeur,  rue  Racine,  10. 
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•  t  été  priS  par  d’autres  chirurgiens  pour  des  coxalgies , 

5U1  ^ pétaient,  ainsi  que  le  démontraient  les  résultats  mêmes  du 
Ct  ^Lent  que  ôes  cas  de  contractures  musculaires  avec  inté- 
trait,Ê  arfaite  des  surfaces  osseuses  articulaires ,  contractures  qui 
^  nt  souvent  d’ailleurs  elles-mêmes  que  le  début  ou  la  pé- 
B®  -njtiale  de  véritables  coxalgies.  Mais  ce  qui  nous  a  paru  in- 
rî°  e«ant  dans  ce  fait ,  c’est  cet  effet  si  prompt  et  si  heureux  du 
ter6S  «forme,  qui  a  permis  du  même  coup  de  reconnaître  à  quoi 
r  avait  affaire,  et  de  faire  immédiatement  ce  qui  convenait  ; 
’-est  surtout  son  rapprochement  d’autres  faits  semblables  où 
vÜesthésie  a  eu  le  même  résultat. 

1  „  effet  dans  un  article  tout  récent  (d’hier)  de  la  Gazette 
.  idomadaire,  dans  lequel  le  fait  dont  nous  venons  de  parler  est 
rappelé,  M.  Verneuil  a  cité  les  trois  suivants ,  que  nous  lui  em- 

^CheTune  jeune  fille  de  dix-huit  ans  (même  service  et  même 
lie  n°  5)  j  qu’on  croyait  depuis  trois  ans  atteinte  de  coxalgie , 
Vanesthésie  a  permis  à  M.  Robert  de  constater  l’intégrité  com- 
lète  de  l’articulation  coxo-fémorale,  et  de  diagnostiquer  une  con¬ 
tracture  musculaire,  qui  a  été  traitée  avec  le  plus  grand  succès 

la  marche,  l’électricité  et  les  toniques  généraux. 

5  Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  garçon  qui  souffrait  de 
la  hanche  droite  depuis  plusieurs  années  ,  et  qui  a  séjourné  déjà 
dans  plusieurs  hôpitaux.  Lors  de  sa  dernière  rechute  ,  il  entra 
dans  le  service  de  M.  Laugier  (salle  Saint-Jean,  n°  17)  avec  des 
douleurs  si  intenses,  que  pendant  quinze  jours  il  resta  assis  sur 
le  bord  de  son  lit,  les  pieds  appuyés  sur  une  chaise  ,  la  cuisse 
dans  la  flexion  et  dans  la  rotation  en  dehors.  M.  Laugier  ne 
pouvant,  à  l’aide  des  moyens  ordinaires,  calmer  les  souffrances, 
fit  à  l’aide  du  chloroforme  le  redressement  brusque  sans  éprouver 
de  difficultés  notables ;  un  appareil  mécanique  fut  appliqué  pour 
rendre  l’extension  permanente.  Les  douleurs  cessèrent  comme 
par  enchantement,  et  le  malade  put  bientôt  marcher  avec  des 

béquilles.  ..  ... 

Enfin,  un  autre  malade  de  la  même  salle  (n°  16)  y  avait  été 
transféré  d’une  salle  de  médecine  avec  une  maladie  de  la  hanche 
simulant  si  complètement  une  coxalgie ,  que  pendant  près  de 
quinze  jours  l’erreur  continua  malgré  les  investigations  les  plus 
attentives.  Le  chloroforme  avait  permis  de  constater  la  mobilité 
la  plus  complète  de  l’articulation.  Le  diagnostic  réel  ne  fut  porte 
que  plus  tard,  lorsque  survint  de  l’empâtement  à  la  racine  de  la 
cuisse.  On  reconnut  alors  un  abcès  situé  vers  le  petit  tro¬ 
chanter,  etc. 

Bien  que  ces  deux  derniers  faits  diffèrent  des  precedents  à 
plusieurs  égards,  et  notamment  par  l’existence  d’une  lésion  arti¬ 
culaire  plus  ou  moins  avancée,  il  était  utile  de  les  rapprocher  ici 
à  cause  du  fait  commun  qu’ils  établissent,  l’utilité  du  chloro¬ 
forme  tout  à  la  fois  comme  moyen  précieux  de  diagnostic  et 
comme  élément  essentiel  du  traitement  dans  tous  les  cas. 


LUXATION  SCAPULO-HUMERALE  SOUS-EPINEUSE, 
compliquée  de  fracture  des  apophyses  coracoïde  et  acronuon.  Ré¬ 
duction  facilement  maintenue  à  l’aide  du  garrot  de  3.  !..  Petit. 

Par  M.  le  docteur  Ritterun,  de  Saint-Maur-les-Fossés. 

M™>  L...,  de  Courdemanges  (Marne) ,  âgée  de  26  ans,  forte,  de  bonne 
constitution  et  d’excellente  santé  ,  est  renversée,  à  la  suite  d’un  choc 
entre  deux  voitures  allant  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre,  en  dehors  de 
celle  qu’elle  conduisait  ;  elle  tombe  sur  le  rebord  d’un  fossé  en  avant, 
sur  le  sommet  de  l’épaule  droite.  Elle  se  relève  sans  accuser  immé¬ 
diatement  de  douleur ,  mais  après  peu  d’instants  ,  elle  éprouve  un  tel 
engourdissement  dans  le  bras,  qu’il  en  résulte  une  impossibilité  com¬ 
plète  de  le  mouvoir.  , 

La  blessée  m’est  amenée  en  voiture  non  suspendue  une  heure  apres 
l’accident. 

Yoici  le  résultat  du  premier  examen  : 

Déformation  complète  du  moignon  de  l’épaule ,  aplatissement  du 
deltoïde ,  affaissement  de  l’apophyse  acromion  et  de  l’ extrémité  acro¬ 
miale  de  la  clavicule ,  saillie  médiocrement  prononcée  en  haut  et  en 


avant  du  restant  de  la  clavicule ,  abaissement  de  l’apophyse  coracoïde, 
effacement  du  creux  sous -claviculaire  ;  le  pli  de  l’aisselle  plus  abaisse 
de  15  millimètres  ,  le  bras  allongé ,  le  coude  rapproché  du  tronc  et 
porté  en  avant.  La  blessée  soutient  son  bras.  Le  toucher  ne  permet  pas 
de  désigner  exactement  la  position  de  la  tête  de  l’humérus.  Les  mou¬ 
vements  actifs  sont  impossibles;  les  mouvements  passifs  douloureux  , 
mais  faciles.  On  perçoit  une  crépitation  marquée  en  prenant  dune 
main  le  bras  et  la  pointe  du  scapulum,  et  de  l’autre  la  clavicule  et  les 
apophyses  coracoïde  et  acromion,  et  imprimant  ainsi  à  la  masse  de 
légers  mouvements  d’élévation  de  l’épaule. 

La  malade  tient  la  tête  inclinée  du  côté  blessé. 

■  Quoiqu’il  y  eût  un  peu  d’intervalle  entre  l’examen  de  la  malade  et  le 
moment  de  l’accident,  un  empâtement  général  avait  commencé  à  se 
développer  sur  toute  la  partie  contuse. 

'D’après  cet  examen  ,  il  ressortait  évidemment  une  luxation  sous- 
épineuse,  avec  fracture  des  apophyses  coracoïde  et  acromion. 

En  effet ,  là  luxation  avait  été  produite  par  une  cause  directe ,  la 
chute  s’étant  opérée  sur  la  terre  d’avant  en  arrière  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’épaule,  mais  elle  a  été  consécutive  à  la  fracture  double  des 
apophyses  coracoïde  et  acromion  ;  car  le  poids  du  corps  et  sa  vitesse 
acquise  par  la  projection  en  avant  d’un  lieu  élevé  sur  le  rebord  d  un 
fossé  ont  d’abord  été  supportés  par  le  sommet  de  1  épaule  ,  les  apophy¬ 
ses  coracoïde  et  acromion,  qui  ont  dû  céder  à  la'  violence  du  choc,  e 
partager  ensuite  cette  violence  avec  la  tête  de  l’humérus,  qui  s  est 
alors  déplacée,  pendant  que  la  totalité  de  l’épaule  portait  sur  terre 
d’avant  en  arrière.  „  .  , 

Par  suite  de  la  mobilité  de  la  voûte  acromio-coracoidienne  fracturée 
à  sa  base,  les  manœuvres  pour  la  réduction  dé  laluxation  n’offraient 
pas  de  difficulté.  Une  extension  et  une  contention  modérées  suffirent. 

Mais  par  cette  même  raison  que  la  réduction  de  la  luxation  était  fa¬ 
cile,  la  reproduction  de  la  luxation  était  facile  aussi ,  et  les  appareils 
contentifs  ordinaires  ne  remédièrent  point  au  déplacement. 

Il  fallut  attendre  quatre  jours  que  des  lotions  d’eau  résolutive  eussen 
fait  disparaître  le  gonflement  résultant  de  la  contusion. 

En  effet,  après  ces  quatre  jours,  le  bras  ayant  été  seulement  main¬ 
tenu  dans  une  écharpe,  on  put  voir  les  traces  d’une  contention  vio¬ 
lente  sur  la  peau  qui  recouvre  les  deux  saillies  des  apophyses  acromion 
et  coracoïde,  preuve  qu’un  choc  direct  s’était  produit  sur  cette  région, 
et  avait  déterminé  la  fracture  des  deux  apophyses  à  leur  base  ,  et  en¬ 
travé  par  suite  la  luxation  de  l’épaule.  ... 

La  réduction  s’opéra  avec  la  même  facilité  que  la  première  fois. 

Dans  cette  variété  de  complication  de  luxation,  il  est  à  remar¬ 
quer  que  le  poids  du  bras  entraîne  l’épaule  toujours  en  bas  par 
suite  de  la  mobilité  de  l’arcade  acromio-coracoïdienne. 

Il  s’agissait  donc  de  maintenir  en  rapport  les  surfaces  fractu¬ 
rées ,  et  de  trouver  un  point  d’appui  solide  pour  tenir  l’épaule 
toujours  élevée. 

Parmi  les  appareils  qui  auraient  pu  remplir  ce  but ,  l’arsenal 
chirurgical  n’en  possède  aucun  d’aussi  simple  que  le  garrot  de 
J.  L.  Petit,  et  voici,  pour  le  cas  présent,  quel  a  été  le  procédé  qui 
a  servi  à  son  application  ,  et  quel  a  été  son  mode  d’action 
continue. 

Un  coussin  long  en  balle  d’avoine  est  fixé  sous  l’aisselle  paral¬ 
lèlement  au  bras,  de  manière  à  maintenir  un  écartement  suffisant 
entre  l’humérus  et  le  bord  externe  du  scapulum;  un  autre  cous¬ 
sin  est  fixé  le  plus  près  possible  de  l’articulation  sterno-clavicu- 
laire;  un  troisième  coussin  est  fixé  sous  le  coude;  on  applique 
alors  la  pelote  du  garrot  sur  le  coussin  qui  repose  sur  la  clavi¬ 
cule,  et  le  tourniquet  sur  le  coussin  fixé  sous  le  coude.  Un  ban¬ 
dage  de  corps  serré  avec  des  boucles  maintient  le  bras  contre  le 
thorax,  et  les  deux  chefs  du  garrot  sont  cousus  de  chaque  côte 
au  bandage,  qui  les  maintient  ainsi  dans  la  même  place;  la  pe¬ 
lote  est  fixée  sur  le  coussin  par  une  bande  dont  les  deux  chefs 
sont  cousus  sur  la  ceinture  sous  l’aisselle  du  côté  sain  ;  le  tour¬ 
niquet  est  solidement  maintenu  sous  le  coude  par  un  8  de  chif¬ 
fre  ;  enfin,  l’avant-bras  est  soutenu  par  une  écharpe. 

Ainsi  disposé,  l’appareil  a  eu  l’avantage  de  laisser  à  nu  les 
surfaces  blessées,  d’établir  constamment  un  rapport  intime  entre 
les  solutions  de  continuité,  de  permettre  de  maintenir  leur  rap¬ 
port  toujours  au  même  degré,  à  l’aide  du  tourniquet  avec  lequel 
on  peut  serrer  ou  desserrer  à  volonté  la  pièce  principale  de  l’ap¬ 
pareil,  de  pouvoir  serrer  à  volontéJe  bandage  à  boucle  sans  im¬ 


primer  aucun  dérangement  à  l’épaule  ;  enfin ,  d  assurer  par  le 
rapport  de  toutes  ces  différentes  pièces  entre  elles  une  immobilité 
parfaite. 

La  simplicité  du  moyen  n’a  pas  démenti  l’effet  proposé  ;  à 
part  une  eschare  sans  gravité  qui  s’est  formée  aux  deux  points 
les  plus  comprimés  du  coude  et  du  cou ,  la  consolidation  a  été 
parfaite,  et  l’articulation  rendue  à  ses  fonctions. 

Dans  l’espace  de  six  semaines  qu’a  duré  le  traitement,  l’appa¬ 
reil  a  été  levé  en  partie  quatre  fois  pour  permettre  quelques  mou¬ 
vements  à  l’articulation  du  coude  et  à  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale,  en  ayant  soin  chaque  fois  de  bien  maintenir  par  la  com¬ 
pression  les  surfaces  dans  les  mêmes  rapports. 

Sans  entrer  ici  dans  aucune  discussion ,  et  m’étant  chargé 
seulement  de  reproduire  l’observation  d’un  cas  rare,  je  ferai  re¬ 
marquer  cependant  que,  contrairement  à  ce  que  disent  quelques 
auteurs  ,  il  y  a  pour  la  fracture  des  apophyses  acromion  et  cora¬ 
coïde  une  mobilité  que  ne  contrarie  nullement  la  marche  des 
muscles  qui  s’y  insèrent,  et  que  le  fragment  supérieur;  le  scapu¬ 
lum,  est  entraîné  en  bas  par  le  poids  du  bras  et  non  pas  par  la 
rétraction  des  fibres  du  grand  dentelé;  que  du  moment  où  1  ar¬ 
cade  acromio-coracoïdienne  est  brisée  à  sa  base ,  les  deux  apo¬ 
physes  se  rapprochent  l’une  de  l’autre ,  l’articulation  scapulo- 
humérale  s’agrandit,  augmente  sa  mobilité,  favorise  la  luxation, 
et  le  fragment  inférieur  ,  avec  le  bras ,  sont  entraînés  en  bas  par 
leur  propre  poids,  tandis  que  les  fragments  supérieurs  varient  à 
peine  leur  position.  Qu’ enfin  le  rapport  des  surfaces  l’une  vers 
l’autre  s’obtient  sans  difficulté,  mafs  qu’il  faut  un  appareil  exac¬ 
tement  contentif  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des  frag¬ 
ments. 


GANGRÈNE  DE  #A  LANGUE, 

Par  M.  L.  Nolé. 

G...,  âgé  d’environ  quarante-huit  ans,  fut  pris,  à  la  suite  d  excès  de 
travail  aggravés  par  une  alimentation  insuffisante,  de  toux,  dune 
grande  faiblesse,  d’anorexie,  d’insomnie  ;  ses  jambes  s’infiltrèrent, 
puis  des  taches  nombreuses  de  purpura  se  montrèrent  sur  diverses 
parties  du  corps.  Quelques  jours  plüs  tard,  un  bouton  aphtheux  appa¬ 
rut  sur  le  bord  gauche  de  la  langue.  Le  lendemain  il  était  remplacé 
par  une  eschare  qui  s’étendit  rapidement. 

Le  30  mars,  la  langue  était  tuméfiée,  livide,  douloureuse;  l’eschare 
avait  le  volume  d’une  châtaigne  et  se  confondait  insensiblement  avec 
le  tissu  lingual.  Salivation  abondante,  fétide.  Anorexie,  pâleur,  pouls 
faible,  fréquent. 

Malgré  l’emploi  des  toniques,  de  gargarismes  au  quinquina  et  chlo¬ 
rurés,  etc.,  la  gangrène  gagna  toute  la  moitié  postérieure  gauche  de 
la  langue.  A  l’abattement  se  joignit  le  délire,  puis  le  coma,  et  le  ma¬ 
lade  mourut  le  4  mars. 

Une  cautérisation  énergique  aurait-elle  pu  enrayer  la  marche 
de  l’affection?  C’est  ce  que  nous  n’oserions  affirmer,  et  il  est  fort 
possible  que  la  débilité  du  malade  eût  rendu  toute  tentative  de  ce 
genre  inutile.  On  est  pourtant  quelque  peu  surpris ,  en  lisant  les 
réflexions  dont  M.  Nolé  accompagne  son  observation,  de  voir 
qu’il  n’ait  pas  songé  à  cette  ressource  extrême.  [Journal  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  avril  1858.) 


SOCIÉTÉ  BS  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  août  1 858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé. 

Redressement  dans  les  tumeurs  blanches.  —  M.  MICHON  prend  la 
parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédante  séance.  Je  re¬ 
grette,  dit-il,  de  n’avoir  pas  assisté  à  la  communication  de  M.  Bonnet. 
J’aurais  pu  produire  des  faits  et.  des  considérations  qui  me  paraissent 
de  nature  à  faciliter  l’appréciation  de  sa  méthode ,  ou,  si  vpqs  voirie?;, 
de  la  méthode  qu’il  emploie  ;  car  il  n’entre  point  dans  mon  intention 
de  toucher  à  la  question  de  priorité.  Pour  ne  pas  s’exagérer  la  valeur 
de  ce  nouveau  mode  de  redressement,  il  ne  faut  pas  oublier  les  résul¬ 
tats  qu’on  obtient  avec  les  appareils.  Or,  avec  les  appareils',  on  réus¬ 
sit  très-bien  à  corriger  les  attitudes  vicieuses  du  membre  dans  la 


A.  Samson  l’a  compris  ainsi  en  publiant  les  résultats  de  l’observation 
de  nombreux  faits  relatifs  à  la  prophylactique  des  organes  oculaires.  II 
est  convaincu  que  l’absence  de  soins  opportuns  et  l’ignorance  du  dan¬ 
ger  des  ophthalmies,  survenues  peu  de  temps  après  la  naissance ,  en¬ 
traînent  bien  souvent  la  perte  de  la  vue  des  enfants.  Son  but  est  donc 
aujourd’hui  de  signaler  les  affections  oculaires  spéciales  au  premier  âge 
et  de  poser  les  règles  hygiéniques  auxquelles  les  nouveau-nés  doi¬ 
vent  être  soumis,  pour  être  exposés  le  moins  possible  à  des  accidents 
qui  ne  dégénèrent  que  trop  souvent  en  infirmités. 

Cette  intéressante  question  —  qui,  si  nous  ne  nous  trompons,  n’a 
pas  encore  été  traitée  à  part  et  d’une  manière  spéciale,  —  a  fourni  à 
notre  confrère  le  canevas  de  quatorze  chapitres ,  dont  les  maladies 
congéniales,  l ’ophthalmie  purulente,  les  conjonctivites,  les  blépharites, 
les  kératites,  les  taies  de  la  cornée,  le  strabisme,  la  myopie,  Y  asthé¬ 
nopie  et  l'amaurose  constituent  les  principaux  textes.  Le  sujet  est  vaste, 
en  effet,  si  l’on  réfléchit  que  lés  affections  oculaires  sont  plus  fréquen¬ 
tes  pendant  l’enfance  qu’aux  époques  de  la  vie,  et  que  certaines  d  en¬ 
tre  elles  ont  la  plus  grande  gravité.  , 

Dans  l’impossibilité  de  suivre  l’auteur  dans  chacun  des  importun  s 
sujets  qu’il  a  traités,  bornons-nous  à  signaler  quelques-unes  des  opi¬ 
nions  qu’il  a  formulées. 

A  propos  de  l’âge  auquel  il  convient  d’opérer  la  cataracte  congémale, 
M.  A.  Samson,  considérant  d’une  part,  que  la  sensibilité  de  la  rétine 
peut  être  diminuée  par  la  longue  durée  de  cette  lésion,  de  l’autre,  que 
l’éducation  des  yeux  ne  saurait  être  retardée  sans  nuire  au  développe- 


t  intellectuel,  se  range  de  l’avis  des  chirurgiens  qui  opèrent  dès  le 

nier  mois  de  la  vie  ou  après  la  dentition. 

irmi  les  causes  de  l’ophthalmie  purulente ,  il  range  la  leucorrhée 
île  ou  spécifique.  L’occlusion  ordinaire  des  paupières  de  l’enfant 
vient  au  monde  nous  semble  cependant  devoir  donner  peu  de  cré- 
i  cette  possibilité  fie  la  production  du  mal  par  contact  direct.  Les 
ils  minutieux  que  M.  A.  Samson  accorde  aux  coutumes  vicieuses  des 
rrices  et  des  femmes  qui  reçoivent  le  nouveau-né,  ainsi  qu’à  l’indiça- 
des  soins  divers  que  celui- ci  réclame,  seront  lus  avec  grand  mteret. 
otre  confrère  explique  par  le  développement  anatomique  et  physio- 
que  de  l’œil  la  diminution  de  fréquence  d’abord,  puis  la  disparition 
plète  de  telle  ou  telle  forme  morbide,  et  enfin  l’apparition  de  for- 
morbides  d’un  autre  genre.  Nous  regardons  effectivement  cette 
ience  comme  incontestable  ;  mais  joue-t-elle  bien  ,  dans  la  produc- 
des  nombreuses  affections  oculaires  de  lapremière  enfance,  un  rôle 
fi  important  que  l’auteur  le  pense?  Que  de  circonstances  multiples, 
ées,  complexes,  dans  lesquelles  l’enfant  est  placé  dans  les  premiers 
ps  de  la  vie,  et  qui  doivent  avoir  une  part  bien  plus  active  ,  bien 
s  directe  dans  les  manifestations  morbides  de  l’appareil  oculaire  ! 
il  n’est-il  pas,  à  ce  moment  surtout ,  le  sens  le  plus  excité ,  le  seul 
r  ainsi  dire  qui  relie  le  jeune  être  au  monde  extérieur  ? 

1.  Samson  rattache  avec  grande  raison  la  conjonctivite  pustuleuse 
ihlycténulaire  à  une  cause  constitutionnelle  :  il  insiste  très-logique- 
ît  sur  les  conditions  hygiéniques  les  plus  propres  à  combattre  cette 


Un  chapitre  fort  intéressant  est  consacré  à  l’asthénopie ,  et  les  mé¬ 

decins  ne  sauraient  trop  en  recommander  la  méditation  aux  parents  et 
surtout  aux  directeurs  des  maisons  d’éducation. 

Au  résumé,  l'opuscule  de  M.  le  docteur  A.  Samson  a  une  portée 
essentiellement  pratique.  Ecrit  avec  clarté,  il  prendra  un  rang  des  pliis 
honorables  parmi’les  productions  utiles  destinées  à  répandre  au  sein 
des  masses  les  conseils  si  profitables  au  maintien  des  conditions  nor¬ 
males  du  développement  de  l’organisation.  Après  s’être  familiarisé 
dans  les  cliniques  des  hôpitaux  et  dans  un  service  de  Bureau  de  bien¬ 
faisance  avec  les  affections  spéciales  dont  il  formule  aujourd’hui  les 
moyens  préventifs,  l’auteur  a  trouvé  ,  dans  sa  position  de  directeur 
d’un  dispensaire  pour  ces  maladies ,  toute  l’autorité  d’expérience  né¬ 
cessaire  pour  parler  avec  ample  connaissance  de  cause  :  les  lecteurs  de 
son  excellente  Hygiène  oculqire  de  V  enfance  reconnaîtront  quhl  a  par¬ 
faitement  réussi.  Dr  E.  L.  BERTHERAND. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
mprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats^  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 
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coxalgie.  Pour  ma  part,  je  ne  traite  pas  un  seul  cas  de  cette  affection 
de  la  hanche,, sans  recourir  à  ce  moyen  auquel,  je  dois  de  nombreux 
succès,  et  des  succès  qui  se  sont  maintenus  ;  car,  remarquez-le  bien, 
le  redressement  par  les  appareils  a  pour  lui  une  expérience  déjà  lon¬ 
gue,  et  c’est  ce  qui  manque  encore  aux  nouveaux  procédés.  Ce  n’est 
pas,  en  effet,  en  assistant  au  redressement  d’un  membre,  ou  même  à 
la  réduction  d’une  luxation  spontanée,  qu’on  peut  juger  de  la  valeur  de 
la  méthode  suivie  ;  on  a  besoin  d’être  rassuré  sur  les  dangers  auxquels 
elle  peut  exposer ,  tels  que  les  inflammations ,  les  abcès ,  etc.  ;  il  faut 
voir  comment  s’est  maintenu  le  rétablissement  de  la  conformation  des 
parties  et  à  quel  degré  la  jointure  a  repris  ses  fonctions  ;  il  faut  enfin 
le  résultat  définitif;  sachons  donc  attendre. 

J’ajouterai  que  les  appareils  laissent  le  membre  à  découvert  et  per¬ 
mettent  de  le  surveiller  à  chaque  instant;  au  contraire,  dans  la  'mé¬ 
thode  que  préconise  aujourd’hui  M., Bonnet,  le  bandage  amidonné  re¬ 
couvre  le  siège  du  mal  et  en  même  temps  l’œuvre  du  chirurgien.  Si 
cette  méthode  n’est  pas,  en  réalité,  'supérieurë  à  l’ancienne,  ce  que  le 
temps  seul  peut  nous  apprendre,  je  préférerais  les  appareils ,  qui  ont 
encore  cet  avantage  de  permettre  d’imprimer  en  temps  opportun  des 
mouvements  à  l’articulation. 

Quant  aux  moyens  de  distinguef  l’allongement  ou  le  raccourcisse¬ 
ment  apparents  de  l’allongement  ou  du  raccourcissement  réels ,  on  a 
rappelé  l’antériorité  du  travail  de  M.  Parise  ;  il  faut  y  joindre  encore 
celui  qu’a  publié  M.  Serres,  d’Uzès,  où  les  mêmes  procédés  d’explo¬ 
ration  sont  exposés. 

M.  BOUVIER,  en  présentant  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  Dans  ce  cas  que  je  soumets  à  votre  examen,  il  s’agit  d’une 
fausse  ankylosé,  consécutive  à  une  coxalgie  guérie  depuis  longtemps. 
II  y  a  là  une  difformité  et  une  altération  fonctionnelle  de  la  hanche 
droite,  qui  offre  deux  problèmes  à  résoudre:  d’abord  ,  y  a-t-il  ou  non 
luxation?  ensuite,  dans  l’une  ou  l’autre  hypothèse  ,  que  convient -il  de  : 
faire? 

M.  Gosselin.  II  arrive  que  la  luxation  du  fémur  se  produit  dans  le 
cours  de  la  coxalgie;  j’ai  tenté  et%btenu  la  réduction  dans  deux  cas  de 
ce  genre;  mais  malgré  l’emploi  d’une  gouttière  très-analogue  à  celle  de 
M.  Bonnet,  le  déplacement  s’ëst  reproduit 'quelques  jours  après.  Je  re¬ 
grette  que  le  chirurgien  de  Lyon  ne  se  soit  pas  expliqué  sur  ce  point. 

M.  HOüel.  Mais  M.  Bonnet  n’admet  pas  la  luxation  spontanée,  et  il 
ne  devait  rien  proposer  contre  une  lésion  qu’il  regarde  comme  imagi¬ 
naire. 

M.  Gosselin.  Quant  au  malade  de  M.  Bouvier ,  je  crois  à  l’existence 
de  la  luxation ,  parce  que  je  crois  sentir  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse 
iliaque.  Je  pencherais  vers  l’abstention,  dans  la  crainte  que  les  tentati¬ 
ves  de  réduction  ne  fussent  infructueuses  ou  même  dangereuses. 

M.  MArjolin.  J’ai  vu  un  cas  où  l’agrandissement  de  la  capsule  per¬ 
mettait  sans  rupture  un  déplacement  de  la  tête  à  2  centimètres  en  de¬ 
hors  du  bourrelet  cotyloïdien;  si  je  ne  me  trompe,  c’est  d’un  fait  ana¬ 
logue  qu’il  s’agit  ici,- et  pour  moi  il  n’y  a  rien  à  faire. 

M.  GUERSANT.  Chez  ce  malade  il  y  a,  suivant  moi,  diminution  du 
volume  de  la  tête  fémorale  et  agrandissement  de  la  cavité  cotyloïde; 
ces  altérations  simultanées  sont  le  résultat  de  la  .carie.  Ce  qui  en  im¬ 
pose  pour  une  luxation  ,  c’est  le.glissem.e_nt  de  là  tête  dans  une  cavité 
disproportionnée,  qu’elle  semble  avoir  abandonnée  ,  quand  elle  ne  fait 
que  se  déplacer  sur  sa  surface  élargie.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’ostéite  est 
guérie;  le  sujet  boite,  mais  il  marche;  il  n’y  a  rien  à  faire. 

M.  bouvier.  Toutes  les  opinions  qu’on  pouvait  émettre  au  point  de 
vue  de  l’existence  de  la  luxation  se  sont  produites.  Les  uns  l’admet¬ 
tent  ,  les  autres  la  nient;  enfin  il  y  a  un  diagnostic,  en  quelque  sorte 
de  conciliation,  celui  d’une  subluxation.  Pour  moi,  il  n’y  a  de  luxation 
d’aucune  espèce  ni  à  aucun  degré  ;  c’est  tout  simplement  une  attitude 
vicieuse.  Voyez  :  en  plaçant  ainsi  le  sujet  debout ,  les  jambes  croisées, 
la  cuisse  malade  dans  l’adduction,  le  bassin  est  dans  sa  position  nor¬ 
male  ,  les  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  sont  sur  la  même 
ligne  horizontale. 

M.  CHASSAIGNAC.  Pas  tout  à  fait. 

M.  bouvier.  Les  trochanters  se  trouvent  aussi  à  la  même  hauteur. 

M.  CAZEAUX.  Pas  tout  à  fait. 

M.  bouvier.  De  chaque  côté ,  la  distance  du  trochanter  à  l’épine 
iliaque  est  la  même;  celle  du  trochanter  à  la  ligne  médiane,  la  même. 

Le  trochanter  n’est  d’ailleurs  pas  plus  en  arrière  que  du  côté  sain. 
L’intervalle  de  l’épine  iliaque  et  de  la  rotule  est  normal.  On  ne  sent 
pas  la  tête  à  la  fesse,  même  en  portant  la  cuisse  à  son  maximum  de 
flexion ,  au  point  de  lui  faire  toucher  le  ventre.  Je  ne  puis  donc  trou¬ 
ver  là  les  signes  d’une  luxation.  Tout  s’explique,  au  contraire,  par  une 
position  vicieuse ,  une  adduction  exagérée  avec  rotation  en  dedans, 
diminution  notable  de  l’extension  et  surtout  de  l’abduction.  Vous  venez 


de  voir  que  la  flexion  a  conservé  presque  toute  son  étendue  ;  mais 
avant  que  l’extension  soit  complète  ,  le  bassin  se  renverse  en  avant , 
d’où  un  peu  d’augmentation  de  la  concavité  lombaire.  Comme  l’abduc¬ 
tion  est  à  peu  près  abolie,  si  l’on  veut  ramener  la  cuisse  en  dehors,  à  son 
attitude  normale , -l’articulation  du  fémur  reste  immobile ,  et  c’est  le 
bassin  qui  se  meut  sur  le  fémur  du  côté  sain ,  en  s’inclinant  dans  ce 
sens,  c’est:à-dire  à  gauche.  La  rotation  en  dehors  est  également  impos- 
,  sible,  et  si  l’on  tente  de  faire  exécuter  ce  mouvement,  il  se  passe  tout 
entier  dans  le  bassin  ,  qui  tourne  sur  la  têle  fémorale  du  côté  sain. 
Quand  le  malade  est  debout  dans  son  attitude  ordinaire ,  la  pointe  du 
pied  est  un  peu  dirigée  en  dehors,  ainsi  que  M.  Boinet  Ta  fort  bien 
remarqué.  Cette  direction  dépend  non  pas  de  la  rotation  du  fémur, 
mais  de  celle  du  bassin  ,  dont  le  malade  reporte  instinctivement  le  côté 
droit  en  arrière,  afin  de  neutraliser  la  rotation  permanente  de  la  cuisse 
en  dedans. 

Comme  thérapeutique  ,  s’il  existe  une  luxation ,  il  n’y  a  peut-être 
rien  à  faire.  Si  tout  sei  borne  à  une  attitude  vicieuse  ,  il  peut  paraître 
.  indiqué  d’avoir  recours  au  redressement  progressif  ou  au  redresse¬ 
ment  instantané. 

M.  Chassaignac  demande  la  parole" pour  établir  l’existence  de  la 
luxation  ;  mais ,  plusieurs  orateurs  étant  également  inscrits  ,  la  discus¬ 
sion,  après  un  nouvel  examen  du'  malade ,  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

Wouveau  bandage  herniaire.  —  M.  le  docteur  Dupré  présente  et 
décrit  un  bandage  dé  son  invention ,  qui  a  parfaitement  réussi  dans  les 
salles  de  MM.  Nélaton  et  Robert. 

«  Figurez-vous ,  clit-il ,  une  tige  transversale  en  M  répondant  à  la 
disposition  de  l’échancrure  pelvienne,  et  pressant  sur  une  ou  deux  pe¬ 
lotes  ajustées  sur  elle  au  moyen  de  barrettes  fenêtrées.  Ces  pelotes 
sont  assujetties  aux  barrettes  à  l’aide  de  vis  ,  qui  permettent  de  les 
rapprocher,  de  les  écarter ,  de  les  incliner  et  de  les  remplacer  à  vo¬ 
lonté.  Une  demi-ceinture  postérieure  unie  aux  branches  verticales  de 
I  M,  et  se  bouclant  à  la  façon  d’une  patte  de  pantalon  ,  assujettit  le 
bandage  dans  la  région  lombaire.  »  (Commissaires  :  MM.  Michon ,  Ro- 
;  bert  et  Follin.) 

Plaie  de  poitrine  par  arme  à  feu.  —  M.  CHASSAIGNAC.  Un  jeune 
homme  se  tire  un  coup  de  pistolet  dans  la  région  du  cœur;  pas  d’hé¬ 
morrhagie  par  la  plaie  ni  d’hémoptysie;  rétraction  du  testicule  gau¬ 
che  ;  mort  le  cinquième  jour.  Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  sur  ces 
pièces ,  la  balle  est  entrée  dans  le  péricarde  ,  a  déchiré  la  pointe  du 
cœur  sans  pénétrer  dans  sa  cavité  ;  puis  elle  a  glissé  sur  la  voûte  du 
diaphragme  ,  entre  le  poumon  et  la  plèvre  ,  jusqu’au  onzième  espace 
intercostal,  où  elle  s’est  logée,  en  ouvrant  cette  membrane.  Ce  glisse¬ 
ment  inoffensif  du  projectile  entre  des  parties  aussi  délicates  m’a  paru 
intéressant.  Vous  retrouvez  les  traces  de  la  péricardite  à  laquelle  le 
blessé  a  succombé. 

M.  hervez  de  CHEGOiN.  Ici  la  position  de  la  plaie  du  cœur  cor¬ 
respond  à  celle  du  péricarde  ;  cette  corrélation  peut  manquer ,  ainsi 
que  j’en  ai  vu  un  exemple  ,  et  ce  défaut  de  parallélisme  s’explique  par 
les  mouvements  du  cœur. 

M.  legouest.  Je  suppose  que  la  balle  était  ronde-,  et  non  défor¬ 
mée;  c’est  une  condition  nécessaire  de  ce  glissement,  que  nous  ne  re¬ 
trouvons  plus  quand  la  balle  est  irrégulière  ou  simplement  cylindro- 
conique. 

M.  chassaignac  présente  le  projectile ,  qui  est  en  effet  parfaite¬ 
ment  rond. 

—  M.  le  president  rappelle  que  le  mercredi  8  septembre,  il  sera 
procédé  à  la  nomination  d’une  commission  chargée  de  présenter  un 
rapport  sur  les  candidats  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  la  place  de 
membre  titulaire  déclarée  vacante. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Morel-Lavallée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  23  août  4858,  sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  : 

Professeur  titulaire  de  clinique  interne ,  M.  Tixier-Courbayre ,  pro¬ 
fesseur  adjoint  de  pathologie  externe ,  en  remplacement  de  M.  Lavort, 
décédé. 

Professeur  titulaire  de  matière  médicale,  M.  Imbert-Gourbeyre,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  en  remplacement  de  M.  Pourcher,  décédé. 

Professeur  titulaire  d’anatomie  et  de  physiologie ,  M-  Nivet ,  profes¬ 
seur  adjoint  du  même  enseignement. 


Professeur  adjoint  de  pathologie  interne,  M.  Bourgade  ,  docteur  èn 
médecine,  en  remplacement  de  M.  Peghoux,  décédé. 

Professeur  adjoint  de  pathologie  externe,  M.  Boudant,  docteur  ea 
médecine,  en  remplacement  de  M.  Tixier-Courbayre ,  promu  à  d’au 
très  fonctions. 

Professeur  suppléant,  M.  Àuclerc,  docteur  en  médecine,  en  rempla 
cernent  de  M.  Imbert-Gourbeyre,  nommé  professeur  titulaire. 

—  «  Une  des  questions  les  plus  intéressantes  que  nos  édiles  étudient 
en  ce  moment  et  qui  va  recevoir  une  prochaine  solution,  est  celle  du  ' 
déplacement  des  hospices. 

*  A  l’époque  de  leur  fondation,  ces  établissements  .  étaient  lès  udb 

aux  extrémités  de  la  ville,  les  autres  en  dehors  même  des  remparts  de 
Paris. 

»  La  population  augmentant  d’âge  en  âge,  le  flot  de  cette  marée 
montante  a  fini  par  atteindre  et  dépasser  toutes  ces  maisons  hospita. 
lières. 

»  Au  point  de  vue  de  la  santé  des  malades  et  dans  l’intérêt  de  Taifth 
lioration  de  la  ville  de  Paris,  il  est  nécessaire,  il  faut  les  transporter 
dans  des  endroits  sinon  éloignés  de  la  capitale,  du  moins  assez  distants 
des  murs  d’enceinte  pour  que  ces  hospices  y  trouvent  enfin  ce  qui  ieilr, 
manque  depuis  trop  longtemps  :  l’air  et  l’isolement. 

»  Ainsi  Ton  va  déplacer  l’hospice  des  Ménages  pour  le  transférera 
Issy.  On  sait  que  l’hospice  des  Ménages  est  situé  rue  de  la  Chaise  aa 
n°  28 ,  dans  le  4  0e  arrondissement ,  en  plein  quartier  Saint-Thomas 
d’Aquin.  Lorsque  la  ville  de  Paris,  vers  le  milieu  du  quartorzième 
siècle,  fit  l’acquisition  d’un  terrain  sur  lequel  on  voyait  une  maladrerie 
qui  devint  les  Petites-Maisons,  depuis  l’hospice  des  Ménages,  cette  ma¬ 
ladrerie  était  alors  dans  la  capapagne,  à  plus  de  800  mètres  du  rem¬ 
part. 

»  Aujourd’hui  les  Ménages,  qui  occupent  une  superficie  de  24,739  mè¬ 
tres,  sont  cernés  de  toutes  parts  et  bloqués  par  des  maisons,  parficu- 
lièrës.  Les  malades  se  trouvent  pour  ainsi  dire  dans  la  rue,  et  les  ha¬ 
bitants  des  propriétés  voisines  de  l’hospice  respirent  l’air  de  l’ancienne 
maladrerie.  C’est  une  gêne,  une  souffrance  pour  les  uns  ,  un  dégoût 
un  poison  pour  les  autres;  donc,  au  point  de  vue  de  l’humanité,  ce 
déplacement  est  nécessaire,  indispensable. 

»  On  doit  également  déplacer  l’hospice  Sainte-Perrine  pour  le  trans¬ 
porter  à  Auteuil. 

»  Une  autre  question  du  plus  grand  intérêt  est  celle  qui  a  rapporta 
l’Hôtel-Dieu,  cet  aïeul  de  nos  établissements  hospitaliers. 

»  L’état  de  vétusté  d’une  partie  des  bâtiments  de  l’Hôtel -Dieu  oblige 
à  songer  à  leur  reconstruction, 

»  Dès  que  l’installation  des  bureaux  de  l’assistance  publique  pourra 
s’effectuer  dans  T  un  des  deux  hôtels  qui  font  face  au  palais  municipal 
le  bâtiment  de  la  rue  Neuve-Notre-Dame  deviendra  provisoirement 
l’annexe  de  l’Hôtel -Dieu,  et  sera  disposé  pour  recevoir  de  250  à  300  lits. 
Cette  affectation  nouvelle  permettra  de  démoSir  ces  bâtiments  du  vieil 
hôpital  dont  l’état  de  délabrement  inspire  les  craintes  les  plus  sérieuses, , 
c’est-à-dire  les  parties  situées  vers  le  pont  au  Double,  sur  la  rive  droite 
da  petit  bras  de  la  Seine.  »  (Revue  municipale.) 


AUX  PHAH.3MACISÏ8S.  —  Un  jeune  homme,  Anglais,  de  vingt  ans 
et  qui  a  passé  cinq  ans  dans  une  pharmacie  de  Londres,  désire  se  placer 
comme  premier  élève  à  Paris  ou  dans  les  environs.  S’adresser  à  t  Che- 
micus  »,  Post-Office,  Lowestoft,  Suffolk  (Eugland). 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 
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l<a  Fièvre  puerpérale  et  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  par  le 
docteur  Louis  Fleury  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Broch.  in-8°.  Prix  ,  1  fr.  25,  franc  de  port,  pour  toute  la 
France  et  l’Algérie. — Paris,  chez  Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
Souvenirs  historiques  militaires  et  médicaux  de  l’armée  d’Orient, 
par  M.  F.  Quesnov,  médecin-major  au  4e  régiment  de  voltigeurs  de  la 
garde,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Un  vol.  in- 8°.  —  Paris ,  chez 
Labé,  librairé-éditenr. . 

Sur  la  gangrène  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde  ,  par  M.  le 
docteur  Bourgeois,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Etampes.  Une  broch. 
in-8“.  —  Paris,  imprimerie  Rignoux. 

Etudes  sur  la  revaccination  ,  par  le  docteur  Lai.sgade  ,  lauréat  de 
l’Académie  impériale  de  médecine.  Albi ,  1858.  Une  broch.  in-8°  de 
66  pages.  Prix,  1  fr.  50.  —  Paris,  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


établissement  orthopédique  et 

.Li  PNEUMATIQUE  de  Lyon ,  fondé  par  le  Dr  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l'épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  par  la  saveur  üe  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;  et  on 
»  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial,  en  présentant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
■  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  .des  maladies  scrofuleuses ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.:  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  ,  et  enfin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Yilleneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  sudorifiques  et  dépura- 

TIYES  de  LAURENT  ( formule  du  Sirop  de  Cuisinier ). 
Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  àjuste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  delà 
pharmacie;  mais  sa  préparation  estlongue  etminutieuse,  ctil 
s'altère  promptement,  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
à  une  basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de. 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  : 
2  à  8  Dragées  par  jour. — Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102, 
et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Uydrocotyle. —  Les  granules  et 

XI  LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  parais¬ 
sent  être  le  véritable  spécifique  des  MALADIES  DE  LA 
PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhumatismales,  Tuber¬ 
culeuses,  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du 
sang,  d’après  le  rapport  du  Dp  GIBERT  à  l’Académie  de 
médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. et  dans  l’Inde,  par  IcsD1,1  Cazenave,  Devergie,  Pou- 
peau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la  pharmacie 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d'Anjou-Saint-Hoaoré,  à  Paris. 
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Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

P  rotéi  no  -  phos  pliate  calciqne 

A  de  M.  MOURIÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 

Nota.—  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

perles  du  Dr  Glertan,  à  l’Éther, 

X  à  l’Essence  de  Térébenthine,  ou  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex. 

Eli  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d*  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 


pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

JT  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


TTrinal  du  docteur  Cambay , 

U  préservant  des  souillures  de  l’urine  et  de  toutes  les 
déjections  les  lits  des  enfants  au  berceau  et  des  malades. 
Cet  appareil  simple  et  peu  coûteux  est  un  bienfait  pour 
les  familles.  Avec  lui,  plus  de  linge  à  faire  sécher,  plus  de 
mauvaises  odeurs.  Economie,  propreté,  santé. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

dépôt  ph.  anglaise,  ROBERTS  et  C»,  23,  pi.  Vendôme. 
Exiger  le  nom  de  ROBERTS  et  C°  incrustés  dans  le  verre. 


Le  Rob  de  Boyyeau-Laffecteur, 

préparé  avec  le  plus  grand  soin ,  sous  la  surveillance 
du  Dr  Giraudeau  de  Saint  Gervais,  est  bien  supérieur  à 
tous  les  sirops  dépuratifs  dits  de  Larrey,  de  Cuisinier,  de 
saponaire,  etc.  Il  remplace  l'huile  de  foie  de  morue,  le  si¬ 
rop  antiscorbutique,  les  essences  de  salsepareille,  ainsi  que 
toutes  les  préparations  à  base  d’iode,  d’or  ou  de  mercure. 
Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


ÏÏM  JLancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  PAGE  DO  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS* 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

□t  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AC  COBPS  MÉDICAL. 

tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jot 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


auteurs  des 

,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecii 


ier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DR  I/ABOXXESSEAT  s 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  si 
Six  mois.  .  16  »  Pour  les  antres  pays,  le  port 

[  Un  an.  .  .  30  •  | 


lis  20  fr.;  trois  mois  10  fr, 
ns  suivant  les  dernier* 
tarifs  des  postes. 


mmm.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Note  sur  l’usage  du  vin  plâtré.  —  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Giberl). 
pe  l’eczéma  considéré  comme  type  des  affections  dartreuses.  —  Oc¬ 
clusion  intestinale  produite  par  une  constipation  opiniâtre.  —  Descrip¬ 
tion  d’un  cas  remarquable  d’exstrophie  de  la  vessie.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  30  août.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance 
du  5  août.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PaKIS,  LE  6  SEPTEMBRE  1858. 

Séance  «le  F  Académie  des  .Sciences. 

Nous  n’avons  à  signaler  dans  cette  séance  qu’une  seule 
communication  qui  ait  droit  à  être  mentionnée  ici  ;  c’est  un 
nouveau  mémoire  de  M.  Jacubowitch  sur  i’anatomie  compa¬ 
rée  du  système  nerveux.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu 
l’énoncé  des  principaux  faits  que  cet  habile  anatomiste  a  été 
conduit  à  établir  d’après  les  résultats  de  ses  ingénieux  procé¬ 
dés  d’étude. 

D’autres  communications  ont  été  faites  sur  divers  points 
d’anatomie  comparée  et  de  zoologie,  mais  comme  elles  ne 
sont  susceptibles  d’aucune  des  applications  médicales  ou 
physiologiques  dont  on  s’occupe  spécialement  ici ,  nous  les 
réservons  pour  le  feuilleton  scientifique. 

Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  précédente  (numéro  du 
31  août),  nous  avons  reproduit  un  extrait  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Mougeot  sur  la  rutilance  du  sang  veineux  dans 
certains  états  pathologiques.  Nous  recevons  à  ce  sujet  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Picard,  de  Guebwiller,  l’auteur,  si 
nous  ne  nous  trompons ,  de  belles  recherches  connues  de  nos 
lecteurs ,  sur  l’origine  et  le  rôle  physiologique  de  l’urée. 
M,  Picard  rappelle  un  fait  qu’il  a  observé  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  ,  et  qui  offre  quelque  analogie  avec  les  faits  signalés  par 
M.  Mougeot.  Il  ne  croît  pas  toutefois  devoir  en  tirer  les  mê¬ 
mes  conséquences  au  point  de  vue  diagnostique  et  pronosti¬ 
que.  Voici,  du  reste,  le  fait,  et  les  réflexions  dont  M.  Picard 
l’a  fait  suivre  : 

«  Il  s’agit  d’un  malheureux  atteint  d’une  fracture  de  la  nuque, 
avec  paralysie  des  quatre  extrémités  ;  lui  ayant  pratiqué  une  sai¬ 
gnée,  nous  fûmes  frappé  de  la  couleur  vermeille  du  sang  qui 
s’échappait  de  la  veine. 

»  En  recueillant  nos  souvenirs,  nous  nous  rappelons  positive¬ 
ment  avoir  fait  la  même  observation  dans  des  affections  fébriles, 
inflammatoires,  et  dans  des  affections  de  l’axe  cérébro-spinal, 
apoplexies,  etc.,  non  accompagnées  de  fièvre.  Est-il  besoin,  pour 
expliquer  ce  phénomène ,  d’admettre  l’hypothèse  d’un  érythème 
exagéré  des  capillaires  artériels?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  sem¬ 
ble  plus  naturel  d’expliquer  cette  coloration  anormale ,  dans  les 
maladies  inflammatoires ,  par  la  rapidité  du  cours  du  sang ,  qui 
n’a  pour  ainsi  dire  pas  le  temps  de  céder  son  oxygène  aux  mo¬ 
lécules  interstitielles,  et,  dans  les  affections  des  centres  nerveux 
sans  fièvre ,  par  une  sorte  de  paralysie  de  cette  fonction  impor¬ 
tante  qui  se  passe  dans  l’intimité  des  tissus,  et  qui  transforme  le 
sang  artériel  en  sang  veineux.  Quant  aux  saccades  du  sang  vei¬ 
neux,  que  M.  Mougeot  a  observées  dans  certains  cas ,  ne  pro¬ 
viendraient-elles  pas  de  ce  que  la  veine  qu’on  saignait  était  dans 
le  voisinage  d’une  artère  ?  Car  il  est  difficile  d’admettre  que  ces 
saccades  se  soient  propagées  à  travers  les  capillaires  contractés. 

»  Je  me  rappelle  très -bien  que  dans  une  des  premières  saignées 
je  fis  à  un  malade  atteint  de  pneumonie,  je  fus  épouvanté  à 
la  vue  d’un  sang  rouge  et  s’échappant  par  saccades  ;  je  crus  in¬ 
failliblement  avoir  lésé  l’artère ,  tandis  que  la  veine  reposait 
directement  sur  l’artère  humérale. 

”  Eu  résumé,  je  crois  pouvoir  révoquer  et  même  rejeter  complé¬ 
taient  la  valeur  de  la  rutilance  du  sang  veineux  comme  pouvant 
Setvir  à  diagnostiquer  des  accès  de  fièvre  pernicieuse.  » 

Dr  Brochin. 


Nous  nous  empressons  de  porter  à  la  connaissance  de  nos 
lecteurs  les  deux  décrets  qui  suivent.  Ils  seront  certainement 
recueillis  comme  un  bienfait  par  l’immense  majorité  de  nos 
eonfrètes  des  départements. 

Par  décret  du  31  août  dernier,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
secrétaire  d’Etat  de  l’intérieur,  M.  Rayer,  membre  de  l’Institut,  méde- 
c‘n  ordinaire  de  S.  M.  l’Empereur ,  président  du  comité  consultatif 


d’hygiène  de  France  ,  a  été  nommé  président  de  l’Association  générale 
de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

Le  ministre  de  l’intérieur, 

-  Sur  le  rapport  du  chef  du  cabinet  : 

Vu  les  propositions  de  la  commission  supérieure  d’encouragement 
et  de  surveillance  des  sociétés  de  secours  mutuels  ; 

Vu  le  décret  organique  du  26  mars  1852  sur  les  sociétés  de  secours 
mutuels , 

Arrête  : 

Art.  1er.  Sont  approuvés,  tels  qu’ils  sont  annexés  au  présent  arrêté, 
ies  statuts  de  la  Société  de  secours  mutuels  établie  à  Paris  sous  la  déno¬ 
mination  d'Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France. 

Art.  2.  La  société  dénommée  en  l’article  précédent  jouira  des  droits 
et  privilèges  accordés  par  le  décret  du  26  mars  1 852. 

Art.  3.  Les  statuts  et  règlements  de  la  société  centrale  seront  sou¬ 
mis  à  notre  approbation. 

Les  statuts  et  règlements  des  sociétés  locales  seront  soumis  à  l’ap¬ 
probation  du  préfet  du  département  dans  lequel  ces  sociétés  seront 
établies. 

Les  uns  et  les  autres  ne  pourront  déroger  en  rien  aux  statuts  de 
l’Association  générale. 

Art.  4.  Le  chef  du  cabinet  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  31  août  1858.  Delangle. 


NOTE  SUR  L’USAGE  DU  VIN  PLATRE. 

Par  M.  le  docteur  Barascut,  de  Compeyre  (Aveyron). 

La  question  examinée  par  M.  le  docteur  Barascut  dans  cette 
note  a  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elle  va  très-probablement  sous 
peu  devenir  l’objet  d’une  enquête  sérieuse  de  la  part  des  pou¬ 
voirs  publics.  Voici ,  en  effet ,  l’expression  de  l’un  des  vœux 
émis  par  le  conseil  général  du  département  de  l’Hérault,  l’un 
des  pays  les  plus  intéressés  à  une  solution  définitive  de  cette 
question  : 

«  Considérant  les  inconvénients  majeurs  qui  résultent  pour  ie  com¬ 
merce  et  l’agriculture  de  l’incertitude  où  viennent  les  jeter  les  pour¬ 
suites  judiciaires  qui  ont  été  exercées  contre  les  vins  plâtrés  ,  et  des 
appréciations  contradictoires  auxquelles  le  plâtrage  des  vins  a  donné 

lieu  de  la  part  des  cours  impériales  de  Montpellier  et  de  Lyon,  malgré 
le  rapport  fait  en  1856  par  trois  éminents  chimistes  des  facultés  de 
Montpellier,  et  une  délibération  du  conseil  d’hygiène  publique  de  la 
même  année,  desquels  il  résulte  que  le  plâtrage  des  vins  ne  présente 
aucun  danger  pour  la  santé  publique  ; 

»  Considérant,  en  outre,  que  le  plâtrage  des  vins  à  la  cuve  constitue 
dans  les  départements  riverains  de  la  Méditerranée  un  usage  très- 
ancien  ,  dont  l’origine  refonte  à  l’époque  de  la  domination  romaine  ; 
que  cet  usage  est  plus  ou  moins  répandu  dans  les  vignobles  étran¬ 
gers  ,  et  notamment  en  Espagne,  en  Italie,  en  Grèce  et  dans  les  îles 
de  l’Archipel  ; 

»  Qu’une  expérience  séculaire  chez  les  populations  méridionales  a 
démontré  que  les  vins  plâtrés  n’offrent  pour  la  santé  de  ceux  qui  les 
consomment  aucun  inconvénient;  que  le  plâtre  exerce  une  action  favo¬ 
rable  sur  la  couleur,  le  dépouillement  et  la  conservation  des  vins  ,  ce 
qui  explique  pourquoi  le  commerce  préfère  souvent  pour  ses  opérations 
les  vins  plâtrés  à  ceux  qui  ne  l’ont  pas  été  ; 

»  Considérant  qu’en  présence  de  pareils  faitsg,  il  importe  de  faire 
cesser  le  plus  tôt  qu’il  sera  possible  une  incertitude  si  dommageable  à 
d’immenses  intérêts , 

»  Emet  le  vœu  : 

»  Que  S.  Exc.  le  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce  et  des  tra¬ 
vaux  publics  fasse  résoudre  le  plus  promptement  possible  la  question 
du  plâtrage  des  vins,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique,  par  une 
commission  composée  de  chimistes,  de  médecins  et  de  viticulteurs ,  et 
qu'il  décide  si  le  plâtrage  des  vins  est  une  opération  permise,  ou  si  elle 
doit  être  défendue  comme  insalubre.  » 

Voici  maintenant  la  note  de  M.  Barascut  : 

«  L’addition  du  plâtre  au  vin,  au  moment  de  sa  fermentation, 
ne  me  paraît  point  une  méthode  aussi  innocente  qu’on  semble  le 
croire  en  certains  lieux ,  et  le  problème  .  d’hygiène  publique 
qu’elle  soulève  est  loin ,  à  mon  avis  ,  d’avoir  reçu  encore  une 
solution  satisfaisante.  Depuis  quelques  années  que  l’habitude  du 
plâtrage  s’est  introduite  dans  le  pays  où  j’exerce  la  médecine 
(cette  méthode  remonte  à  l’époque  romaine ,  Pline  en  parle  et  la 
conseille),  l’opinion  publique  a  si  souvent  signalé  l’usage  du  vin 
plâtré  comme  préjudiciable  à  la  santé  que  j’ai  dû  nécessairement 
fixer  mon  attention  sur  ce  sujet.  Mes  observations  personnelles , 
celles  de  plusieurs  de  mes  confrères  avec  qui  j’ai  pu  en  conférer, 
et  l’opinion  arrêtée  de  bon  nombre  de  personnes  instruites  qui  se 


sont  trouvées  dans  le  cas  d’user  d’un  vin  ainsi  préparé  ,  ne  me 
laissent  aucun  doute  sur  les  fâcheux  effets  d’un  semblable  mé¬ 
lange.  Je  n’ignore  pas  que  le  jugement  que  je  porte  sur  la  mé¬ 
thode  du  plâtrage  se  trouve  en  opposition  avec  l’opinion  émise 
par  des  hommes  haut  placés  dans  la  science ,  et  qui ,  à  la  suite 
de  recherches  chimiques  faites  dans  le  but  d’éclairer  la  question, 
ont  formulé  des  conclusions  contraires  à  ma  manière  de  voir. 
Mais,  quel  que  soit  mon  respect  pour  le  talent  et  les  lumières  des 
savants  chimistes  de  Montpellier,  avec  les  faits  dont  j’ai  été  té¬ 
moin,  fine  m’est  pas  possible  d’accepter  pour  vraie  l’opinion 
qu’ils  ont  soutenue.  Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  revoir  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  chimique;  je  ne  veux  et  ne  puis  l’examiner 
aujourd’hui  qu’avec  les  données  fournies  au  lit  du  malade. 

»  S’il  n’y  a  que  peu  de  plâtre  introduit  dans  le  vin  ,  si  celui-ci 
n’est  bu  qu’en  petite  quantité,  il  est  à  peu  près  certain  que  l’effet 
passera  inaperçu  ;  mais  pour  qui  boit  avec  une  certaine  abon¬ 
dance,  alors  même  que  la  quantité  de  plâtre  mêlé  ne  sera  pas 
très-grande,  l’effet  est  différent,  et  déjà  il  se  produit  des  symp¬ 
tômes  dignes  de  fixer  l’attention  ;  et,  si  l’on  a  affaire  à  quelqu’un 
qui  boive  beaucoup  et  du  vin  fortement  plâtré  ,  les  désordres 
produits  deviennent  graves  ;  ils  peuvent  même,  si  le  fait  se  re¬ 
produit,  amener  une  terminaison  fâcheuse. 

»  Yoici,  au  reste,  la  série  de  symptômes  que  produit  l’ingestion 
d’un  vin  plâtré. 

»  Il  suffit  d’une  faible  quantité  pour  que  l’on  éprouve  dans  la 
bouche  un  état  de  sécheresse  qui  augmente  la  soif  au  fieu  de 
l’étancher  ;  la  salive  devient  visqueuse  ,  la  bouche  empâtée  ;  la 
sécheresse  augmente  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  continue  de 
boire  ;  bientôt  un  sentiment  de  constriction  ,  accompagné  d’un 
certain  degré  de  chaleur ,  se  fait  sentir  au  pharynx  ,  et  gagne  de 
proche  en  proche  l’œsophage  et  l’estomac. 

»  Plus  tard,  surviennent  des  lourdeurs  de  tête  accompagnées 
d’envies  de  vomir  et  même  de  vomissements  ;  enfin ,  le  ventre 
lui-même  peut  participer  à  la  souffrance ,  et  il  se  déclare  parfois 
des  douleurs  d’entrailles  assez  violentes  ,  et  tout  cet  appareil  de 
symptômes  s’accompagne  bien  rarement  des  autres  signes  de 
l’ivresse  à  son  début.  C’est  ainsi  qu’il  est  rare  de  voir  alors  cette 
gaieté  loquace ,  cette  exaltation  des  facultés  intellectuelles ,  cette 
vivacité  d’esprit,  cette  animation  de  la  figure,  cette  accélération 
du  mouvement  circulatoire  qui  marquent  le  premier  effet  de  l’in¬ 
gestion  d’une  trop  grande  quantité  de  boisson  alcoolique.  C’est 
plutôt  un  état  de  concentration  des  forces  que  l’on  observe;  la 
physionomie  exprime  la  souffrance,  l’intelligence  est  abasourdie; 
en  un  mot,  le  sujet  tombe  plutôt  dans  l’abattement  que  cela  n’a 
fieu  dans  l’ivresse  ordinaire. 

»  Que  l’on  juge  maintenant  de  la  gravité  des  désordres  que  ne 
peut  manquer  d’entraîner  après  elle  la  série  d’accidents  que  je 
viens  de  signaler,  si  ceux-ci,  ou  même  une  simple  partie  de  ceux- 
ci  viennent  à  se  reproduire  avec  une  certaine  fréquence.  On  voit 
bientôt  alors  apparaître  de  graves  dérangements  dans  les  facul¬ 
tés  digestives ,  un  état  de  dyspepsie  habituelle ,  un  dégoût  mar¬ 
qué  pour  toute  sorte  d’aliments,  mais  surtout  pour  les  aliments 
solides  ;  une  constipation  rebelle...  La  nutrition  se  fait  mal,  et 
petit  à  petit  survient  le  marasme  et  toutes  ses  suites.  Parfois  j’ai 
pu  observer  un  état- hypertrophique  du  foie  avec  épanchement 
péritonéal,  mais  sans  ictère  ;  c’est  ce  que  j’ai  vu  notamment  chez 
deux  de  mes  malades  qui  ont  récemment  succombé.  J’ai  le  re¬ 
gret  de  n’avoir  pu  en  faire  l’autopsie. 

«L’usage  du  vin  plâtré,  dans  ses  effets  les  moins  graves,  alors 
qu’il  ne  produit  pas  encore  des  altérations  de  nature  à  exiger 
l’intervention  de  l’art  médical,  met  néanmoins  les  organes  diges¬ 
tifs  dans  un  état  de  prédisposition  maladive  qui  me  paraît  très- 
digne  d’être  noté.  Il  m’a  paru 'surtout  que  dans  les  fièvres  graves, 
la  typhoïde  en  particulier,  un  semblable  état  de  l’appareil  gastro¬ 
intestinal  offrait  pour  le  pronostic  un  antécédent  bien  fâcheux. 

»  Je  pourrais  citer  bon  nombre  de  faits  qui  viendraient  à  l’appui 
d’une  pareille  opinion  ;  je  me  contenterai  de  rappeler  que  dans 
un  petit  hameau  où  l’on  use  beaucoup  de  vin  plâtré,  la  fièvre 
typhoïde  s’est  montrée  récemment  d’une  telle  gravité,  alors  que 
tous  les  symptômes  du  début  étaient  loin  de  faire  présager  une 
terminaison  fâcheuse,  que  force  nous  a  été,  faute  de  trouver 
d’autre  cause,  d’attribuer  au  plâtre  un  pareil  effet.  Il  serait  facile 
de  disserter  théoriquement  sur  un  pareil  résultat,  mais  pour  le 
moment  je  veux  me  contenter  de  faire  connaître  l’impression 
qu’ont  produite  sur  moi  les  faits  que  j’ai  observés ,  et  qui  m’ont 
laissé  la  conviction  que  le  plâtrage  du  vin  est  une  méthode  nui¬ 
sible  à  la  santé.  Je  termine  par  une  proposition  que  je  calque  sur 
le  post-scriptum  de  la  lettre  de  M.  Amédée  Joux,  insérée  dans  le 
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numéro  87  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Que  ceux  qui  soutiennent 
que  le  vin  plâtré  ne  saurait  nuire  à  la  santé  soient  astreints  à  ne 
boire  que  du  vin  ainsi  préparé  pendant  un  certain  temps,  et 
qu’ils  s’expliquent  ensuite  (1).  » 


HOPITAL  SAINT  -  LOUIS.  —  M.  Gibebt. 

De  l’eczéma  considéré  comme  type  des  affections  dartreuses. 

Le  mut  gree  eczéma  indique  en  général  une  éruption  accom¬ 
pagnée  à  son  début  de  phénomènes  inflammatoires.  Dans  la  clas¬ 
sification  de  Willan ,  ce  terme  est  restreint  à  la  dénomination 
d’une  éruption  caractérisée  à  son  origine  par  de  très-petites  vési¬ 
cules,  formant  le  plus  ordinairement  soit  un  semis  plus  ou  moins 
étendu ,  soit  des  groupes  irréguliers ,  qui  s’excorient  rapidement 
et  fournissent  une  sécrétion  humorale  plus  ou  moins  abondante. 
Ces  excoriations  humides  et  enflammées  se  recouvrent  de  squam- 
mes  destinées  à  remplacer  l’épiderme  ;  ces  squammes  tombent  et 
se  renouvellent  avec  prurit  pendant  un  temps  qui  peut  varier  de 
quelques  semaines  à  plusieurs  mois.  Lorsque  l’éruption  gagne 
successivement  de  nouvelles  régions  de  la  peau,  la  forme  vésicu- 
leuse  élémentaire  se  reproduit  dans  les  points  nouvellement 
affectés  :  on  la  voit  aussi  se  montrer  de  temps  à  autre  par  petites 
vésicules  isolées  autour  des  régions  excoriées  et  squammeuses , 
dont  la  physionomie  générale  avait  été  caractérisée  par  Alibert 
dans  le  nom  donné  par  lui  à  cette  éruption  (  herpes  squammosus 
madidans,  ou  dartre  squammeuse  humide). 

Après  un  laps  de  temps  qui  peut  varier  de  quelques  semaines 
à  plusieurs  mois ,  la  sécrétion  humorale  se  tarit ,  les  excoriations 
se  cicatrisent,  l’exfoliation  devient  sèche,  lamelleuse,  puis  sim¬ 
plement  furfuracée  ;  enfin  ,  la  rougeur  de  la  peau  s’efface  après 
avoir  laissé  quelque  temps  à  sa  place  une  maculature  plus  ou 
moins  prononcée  ,  et  l’affection  guérit  sans  laisser  de  trace.  Mais 
très-souvent  l’envahissement  successif  de  diverses  régions  pro¬ 
longe  la  durée  du  mal ,  ou  bien  une  récidive  s’opère  après  quel¬ 
ques  semaines,  quelques  mois  ou  même  plusieurs  années  de  gué¬ 
rison  temporaire.  Outre  les  variétés  capitales  établies  par  Willan 
que  nous  aurons  à  signaler  tout  à  l’heure,  le  siège  de  l’éruption 
apporte  à  sa  marche,  à  sa  physionomie,  à  sa  durée,  à  ses  suites , 
des  modifications  qu’il  importe  de  faire  connaître. 

L’eczéma  du  cuir  chevelu  ,  ou  pseudo  teigne ,  présente,  quand 
il  passe  à  l’état  chronique,  une  succession  de  périodes  qui  ont  été 
plus  d’une  fois  désignées  sous  des  noms  divers  comme  autant  4e 
maladies  distinctes.  Exemple  :  premier  degré  (  prurit  et  odeur 
acide),  achores;  deuxième  (éruption  vésiculeuse  élémentaire  qui 
envahit  successivement  les  divers  points  de  l’étendue  du  cuir 
chevelu),  herpes  miliaris;  troisième  degré  (  érosions  et  écailles 
plus  ou  moins  humides),  herpes  Jicosus;  quatrième  degré  (  chro¬ 
nicité  et  persistance  des  excoriations,  qui  se  sèchent  et  se  recou¬ 
vrent  de  squammes  ou  de  furfures  poudreux  plus  ou  moins 
adhérents),  tinea. 

A  cette  période,  en  effet ,  l’eczéma  du  cuir  chevelu  a  été  plus 
d’une  fois  confondu  jusque  dans  ces  derniers  temps  avec  lepityriasis 
du  cuir  chevelu,  ou  teigne  furfuracée;  avec  X  herpès  de  la  même 
région,  ou  teigne  tonsurante;  enfin,  avec  les  rougeurs  furfura- 
cées  qui  succèdent  à  la  chute  des  croûtes  de  la  teigne  vraie  ou 
favus. 

Nous  nous  efforcerons  d’élucider  tout  ce  qui  a  trait  au  dia¬ 
gnostic  en  traitant  des  teignes  dans  l’ordre  des  pustules. 

Aux  oreilles ,  siège  très-commun  de  l’eczéma  chez  les  femmes, 
la  tuméfaction  permanente  du  pavillon,  le  rétrécissement  du  con¬ 
duit  auditif ,  et  par  suite  la  dureté  d’ouïe  ou  la  surdité ,  sont  des 
effets  assez  ordinaires  de  l’eczéma  chronique. 

Au  bord  libre  des  paupières,  l’eczéma  constitue  avec  X impétigo 
la  forme  commune  de  l’ophthalmie  dartreuse. 

Au  bord  libre  des  lèvres,  et  assez  fréquemment  sous  l’influence 
d’une  diathèse  lymphatico-nerveuse,  si  ce  n’est  même  comme  un 
premier  indice  de  disposition  scrofuleuse,  l’eczéma  se  montre  sous 
l’apparence  de  gerçures  légèrement  squammeuses,  qui  persistent 
ou  se  reproduisent  avec  opiniâtfcté. 

Au  nombril ,  chez  les  femmes  et  les  enfants ,  il  se  forme  des 
excoriations  squammeuses,  avec  exhalation  humorale  plus  ou 
moins  abondante ,  qui  ont  été  quelquefois  confondues  avec  les 
papules  muqueuses  syphilitiques  assez  communes  dans  cette  ré¬ 
gion. 

Mais,  c’est  surtout  à  la  vulve  et  aux  environs  de  l’anus  que 
les  excoriations  eczémateuses  ont  donné  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic,  bien  que  le  prurit  qui  les  accompagne,  la  forme  vési¬ 
culeuse  élémentaire  qu’on  observe  au  début  et  aux  environs  de 
l’éruption ,  l’exhalation  humorale  et  les  squammes  soient  autant 
d’indices  propres  à  faire  distinguer  l’éruption  dartreuse  d’une 
syphilide. 

Chez  l’homme,  l’eczéma  du  bord  libre  et  de  la  face  interne  du 
prépuce  est  encore  plus  facile  à  distinguer  de  la  balano-posthite 
vénérienne  et  des  ulcérations  syphilitiques. 

Aux  mains ,  X eczema  simplex  peut  offrir  quelques  points  de 
ressemblance  avec  la  gale  :  nous  les  indiquerons  en  faisant  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie. 


(1)  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer,  en  raison  de 
l’importance  même  de  la  question  ,  que  les  faits  invoqués  par  notre  con¬ 
frère,  eu  preuve  de  la  nocuité  du  plâtrage,  ne  nous  paraissent  pas  de  na¬ 
ture  à  entraîner  la  conviction.  Nous  croyons  donc  prudent  de  faire  à  cet 
égard  nos  réserves.  (Note  de  la  Rédaction.) 


L’eczéma  manpel  se  montre,  tantôt  dans  l’intervalle  des  doigts, 
tantôt  dans  la  paume  de  la  main,  tantôt  sur  la  face  dorsale  ;  quel¬ 
quefois  il  s’étend  et  se  propage  plus  ou  moins  à  toutes  ces  régions, 
et,  dans  ce  cas,  il  offre  le  plus  souvent  une  grande  ténacité  et 
surtout  une  grande  propension  aux  récidives. 

L 'eczéma  est,  de  toutes  les  éruptions,  celle  dont  la  physiono¬ 
mie  varie  le  plus,  suivant  la  période ,  la  marche,  la  durée  de  la 
maladie.  On  a  particulièrenqçnt  signalé  plusieurs  variétés  princi¬ 
pales  qui  ont  paru  mériter  une  désignation  spéciale,  savoir  : 

1°  L’eczema  rubrum,  qui  est  la  forme  la  plus  commune,  celle  à 
laquelle  se  rapporte  surtout  notre  description  générale  ; 

L’eczema  impetiginodes,  qui  peut ,  sans  inconvénient ,  être 
confondu  avec  V impétigo; 

3°  L’eczema  solare,  variété  vésiculeuse  du  coup  de'  soleil,  dont 
nous  aurons  à  parler  au  chapitre  de  X érythème,  en  décrivant  l’or¬ 
dre  des  exanthèmes ; 

4°  Enfin ,  X eczema  simplex,  dans  lequel  manquent  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  signalés  plus  haut ,  et  qui  n’offre  guère 
d’intérêt  que  sous  le  rapport  du  diagnostic  de  la  gale. 

Étiologie.  —  Par  son  mode  de  développement  spontané,  par 
sa  liaison  avec  une  diathèse,  par  le  prurit  qui  l’accompagne, 
l’exhalation  humorale  qu’on  y  observe,  la  tendance  de  la  mala¬ 
die  à  s’étendre,  à  persister,  à  récidiver,  —  les  remèdes  spécifiques 
qu’on  y  oppose  (notamment  les  sulfureux  et  les  eaux  thermales 
naturelles  ou  factices),  — X eczéma  est  évidemment  l’affection  cu¬ 
tanée  qui  réunit  le  mieux  tous  les  caractères  que  les  médecins, 
comme  les  gens  du  monde,  se  sont  accordés  à  assigner  aux  érup¬ 
tions  dartreuses;  et  c’est,  en  effet,  X eczéma  qui  est  le  plus  habi¬ 
tuellement  désigné  par  le  public  sous  le  nom  de  dartre,  de  même 
que  c’est  aussi  X eczéma  qui  a  évidemment  servi  de  base  aux  des¬ 
criptions  et  aux  généralités  que  nous  fournissent  les  livres  clas¬ 
siques  du  dernier  siècle  et  de  la  première  moitié  du  siècle  actuel, 
sur  les  dartres. 

Généralement,  les  anciens  attribuaient  les  affections  dartreuses 
à  une  altération  humorale,  reconnaissant  toutefois  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  cette  altération  pouvait  être  locale. 

Les  vicissitudes  de  la  science  ont  fait  admettre  tour  à  tour , 
suivant  la  préoccupation  particulière  des  esprits ,  pour  expliquer 
la  cause  prochaine  de  cette  classe  de  maladies  :  une  altération  des 
quatre  humeurs  principales  du  corps,  un  principe  âcre,  acide,  al¬ 
calin,  salin,  dâns  le  sang  ou  la  lymphe,  un  vice  dartreux,  une 
lésion  sub-inflammatoire  des  solides,  une  révulsion  ou  une 
fluxion  ;  enfin,  un  développement  de  parasites  animaux  ou  végé¬ 
taux,  —  suivant  que  les  théories  galéniques ,  arabistes,  chimi¬ 
ques,  vitalistes,  solidistes,  anatomo-pathologiques  ,  physiologi¬ 
ques,  microscopiques,  —  ont  régné  en  médecine. 

Nous  avons  vu,  quant  à  cette  dernière  explication,  qu’elle 
n’était  encore  démontrée  que  pour  un  petit  nombre  d’espèces,  et 
qu’elle  constituait  un  véritable  progrès  de  la  science  moderne. 
Mais  il  n’en  reste  pas  moins  prouvé  par  l’observation  que,  chez 
un  grand  nombre  de  sujets,  les  éruptions  dartreuses  (et  notam¬ 
ment  X eczéma)  sont  liées  à  une  diathèse.  Tantôt  cette  disposition 
morbide,  qui  entretient  la  maladie  et  en  favorise  le  retour,  pré¬ 
sente  les  signes  du  tempérament  lymphatique  et  surtout  du  tem¬ 
pérament  lymphatico-nerveux,  tantôt  il  existe  une  véritable  dia¬ 
thèse  scrofuleuse  ;  enfin ,  dans  d’autres  cas ,  on  peut  encore 
trouver  la  cause  interne  du  mal  dans  des  troubles  fonctionnels , 
passagers,  de  la  circulation,  de  l’innervation,  de  la  nutrition, 
produits,  soit  par  des  causes  accidentelles ,  telles  que  les  émo¬ 
tions  morales,  les  influences  hygiéniques,  etc.,  soit  par  les  chan¬ 
gements  naturels  qui  s’opèrent  dans  l’économie  aux  époques 
principales  de  l’allaitement,  de  la  dentition,  de  la  puberté,  de 
l’âge  critique  des  femmes,  etc. 

Parcourons  rapidement  ce  dernier  ordre  de  causes,  puis  nous 
dirons  quelques  mots  de  l 'hérédité  et  de  la  contagion ,  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  laquelle  le  médecin  ne  manque  pas  d’être  consulté 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une  maladie  de  la  peau. 

La  cause  accidentelle  la  plus  simple  des  éruptions  est  l’action 
irritante  de  divers  applicata  qui  peuvent  produire  X eczema  ru- 
hrum  (ainsi  que  des  éruptions  diverses  de  l’ordre  des  exanthèmes, 
des  papules  ou  des  pustules).  L’huile  de  crotoq-tiglium  ,  les 
huiles  rances  (assez  souvent  employées  en  liniments) ,  les  sucs 
de  végétaux  âcres,  l’onguent  mercuriel,  la  pommade  stibiée  ,  la 
poudre  de  cantharides,  etc.,  provoquent  fréquemment  ces  sortes 
d’éruptions,  dont  la  marche,  la  durée  ,  le  traitement,  diffèrent 
totalement  des  éruptions  de  cause  interne  de  forme  élémentaire 
analogue.  C’est ,  pour  le  dire  en  passant ,  un  exemple  bien  vul¬ 
gaire  qui  aurait  pu  lui  seul  suffire  à  désillusionner  de  leurs  pré¬ 
tentions  progressives  ceux  qui  ont  cru  que  le  siège  anatomique 
des  lésions  cutanées  pouvait  servir  de  base  non-seulement  à  la 
classification  ,  mais  à  l’étiologie  et  à  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  de  la  peau. 

C’est  à  la  manière  de  ces  applications  irritantes ,  mais  avec 
production  d’une  véritable  germination  végétale  à  la  surface  des 
téguments,  qu’agissent  les  parasites,  dont  nous  dirons  quelques 
mots  à  l’occasion  de  la  contagion.  L ’acarus  delà  gale  agit  encore 
d’une  manière  analogue.  On  conçoit  très-bien  que  dans  ce  genre 
d’éruptions  les  médications  internes  sont  inutiles. 

Le  coup  de  soleil ,  l’action  de  la  chaleur  ou  du  froid  ,  la  mal¬ 
propreté  toute  seule,  rentrent  encore  dans  cet  ordre  de  causes. 

Certaines  professions  dans  lesquelles  la  peau  est  habituelle¬ 
ment  exposée  à  être  salie  ou  irritée  d’une  façon  quelconque  (bou¬ 


langers  ,  épiciers ,  chapeliers ,  teinturiers ,  ouvriers  en  métaux 
fondeurs,  etc.)  prédisposent,  pour  la  même  raison,  aux  éruption' 
accidentelles. 

Lf  climat,  |ps  gisons,  pgt  une  influence  guissantg  sur  le  dév 
loppement  des  affçctions  dartreuses.  L’eczéma  se  produit  annuel 
lement,  chez  certaines  personnes ,  au  printemps  èt  à  l'autou^ 
Certaines  maladies  se  montrent  endémiques  dans  certains  du 
mats,  exemples  ,  la  lèpre  d’Orient ,  la  radesyge  de  Norvège  ]e 
molluscum  d’Amboine ,  etc.  Dans  nos  climats  tempérés,  l’eczém 
est  une  affection  très-répandue. 

Les  ingesta  sont  une  source  commune  d’éruptions,  soit  acci 
dentelles,  soit  permanentes.  Tout  le  monde  connaît  l’uijticairj 
causée  par  les  moules -,  les  rougeurs  et  les  pustules  du  vî^ge 
provoquées  par  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses.  Parmi  les  bois 
sons  et  les  aliments  que  l’on  signale  comme  les  plus  nuisibles 
sous  ce  rapport,  nous  citerons  l’abus  des  ragoûts,  du  gibier,  ^ 
poisson  de  mer  ,  de  la  charcuterie  ,  des  spiritueux  et  du  café  à 
l’eau.  Plus  d’une  fois  nous  avons  vu  X eczéma  des  oreilles,  dt; 
avant-bras ,  des  parties  génitales .  succéder  à  ce  genre  de 


L’influence  du  moral  sur  le  physique  provoque  trës-fréquem. 
ment  les  dartres.  Ainsi ,  des  veilles ,  des  travaux  intellectuels 
des  chagrins  subits  ou  prolongés ,  des  émotions  vives,  ont  sou- 
vent  eu  pour  résultats  des  éruptions  soit  locales  (  et  ordinaire- 
ment  alors  au  cuir  chevelu) ,  soit  plus  ou  moins  générales 
au  nombre  desquelles  nous  avons  assez  fréquemment  observé 
X  eczéma, 

Beaucoup  de  maladies  de  la  peau  se  montrent  sous  la  forme 
héréditaire ,  soit  que  les  enfants  présentent  une  éruption  du  même 
ordre  que  leurs  parents  (  ce  qui  n’est  pas  rare  pour  Xeczèinà  \ 
lichen,  le  psoriasis,  lepityriasis) ,  soit  que  la  diathèse  transmise 
héréditairement  provoque  une  éruption  chronique  d’une  forme 
élémentaire  qui  diffère  de  celle  des  parents,  nouvelle  circonstance 
à  l’appui  de  l’opinion  que  nous  avons  exprimée  sur  l'analogie 
de  nature  qui  peut  exister  (  comme  le  pensaient  d’ailleurs  Ali¬ 
bert  ,  Lorry  et  tous  les  médecins  du  siècle  dernier  )  entre  des 
éruptions  dartreuses  de  forme  diverse. 

Quant  à  la  contagion ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  onap 
doit  regarder  comme  susceptibles  de  se  transmettre  d’un  individu 
à  un  autre  que  les  éruptions  entretenues  par  la  présence  d’un 
parasite  animal  (la  gale)  ou  végétal  (  teigne ,  herpès  cirtinni 
pityriasis  versicolor).  L'eczéma,  ainsi  que  les  autres  affections 
dartreuses  proprement  dites,  n’offre  aucun  danger  de  contagion, 
bien  que  le  vulgaire  se  montre  toujours  disposé  à  y  croire. 

Les  syphilides  elles-mêmes,  à  quelques  exceptions  près ,  ne  se 
transmettent  pas  par  contagion  dans  le  cours  ordinaire  des 
choses.  C’est  d’ailleurs  un  point  de  doctrine  qui  se  rattache  à 
l’histoire  générale  de  la  syphilis,  et  que  nous  ne  faisons  qu’indi¬ 
quer  en  passant. 


qCÇLÜSlOX  INTESTINALE 
produite  par  une  constipation  opiniâtre. 

Par  M.  le  professeur  Devay. 

Au  n°  6  de  la  Clinique  (hommes) ,  entre  ,  le  26  novembre ,  Mathieu 
B...,  âgé  de  quarante-quatre  ans ,  marié  ,  d’une  bonne  constitution ,  à 
tempérament  sanguin  ;  soumis  par  sa  profession  de  marinier  ^  l°ÿes 
les  intempéries,  il  s’exposa,  plus  particulièrement  huit  jours  avant  d? 
s’aliter ,  à  l’impression  du  froid  humide.  Le  malade  attribue  tout  ai) 
moins  à  cette  cause  l’apparition  de  coliques  très-vives  ;  mais  il  accuse 
également  l’existence  d’une  constipation  assez  habituelle  chez  lui ,  et 
qui  durerait  cette  fois  un  peu  plus  que  de  coutume,  en  même  temps  que 
perte  d’gppétit ,  sans  vomissements  ni  vomituritions.  Le  traitement 
employé  durant  la  semaine  qui  a  précédé  l’entrée  du  malade  à  l’Hôtel- 
Dieu  paraît  avoir  consisté  en  antispasmodiques,  cataplasmes.  Les  lave¬ 
ments  avaient  été  conseillés,  mais  par  défaut  d’expérience  ou  de  moyens 
appropriés  ils  ne  purent  être  pris.  Il  ne  résulta  aucune  amélioration  de 
ce  traitement  incomplètement  suivi.... 

A  l’examen  du  27  novembre ,  la  langue  présente  un  état  sabqrri 
très-marqué;  il  y  a  absence  de  douleur  épigastrique;  des  coligu® 
vives  siègent  principalement  à  la  région  ombilicale,  et  s’irradient  dans 
les  hypochondres  et  dans  les  flancs  sans  que  la  pression  les  exagère 
sensiblement.  Le  ventre  est  d’ailleurs  souple  dans  toute  son  étendue. 
Anorexie  ,  soif  modérée  ,  bouche  mauvaise  ,  constipation  remontant 
à  plus  de huit  jours.  Urines  normales;  pouls  régulier,  mais  faible , 
à  72  pulsations.  Il  n’y  a  ni  moiteur  ni  chaleur  à  la  peau;  1»  malade 
garde  le  décubitus  dorsal ,  position  qui  semble  lui  procurer  quelque 
soulagement. 

Rien  à  noter  du  côté  des  autres  appareils,  sinon  qu’il  existe  une  trèf- 
légère  bronchite. 

Eu  égard  à  la  nature  des  douleurs,  abdominales  et  de  l’étiolp^ie , 
M.  Devay  diagnostique  une  entéralgie.  Il  prescrit  :  infusion  de  mauve 
et  violettes  ,  cataplasmes  ,  grand  bain  ;  lavement  avec  30  grammes 
d’huile  de  ricin  ;  bouillon. 

Les  jours  suivants,  la  persistance  des  douleurs,  l’augmentation  de  h 
faiblesse  générale  font  prescrire  :  Potion  avec  de  l’acétate  de  morphinei 
0,05;  frictions  avec  l’extrait  de  belladone,  10  grammes,  et  l’opiu®» 
2  grammes.  Une  ou  deux  selles  diarrhéiques  peu  abondantes  ont  ® 
provoquées  par  des  lavements  purgatifs  répétés. 

Le  3,  à  la  suite  de  l’ingestion  d’un  purgatif ,  le  malade  est  pris  ® 
nausées,  d’éructations  et  de  vomissements.  Les  symptôme?  abdÿUÎnau? 
s’exaspèrent.  On  émet  le  doute  d’une  péritonite  partielle.  —  Teinture 
de  castoréum,  20  gouttes  ;  sirop  de  valériane,  30  grammes  ;  eau  de 
laurier-cerise  ,  2  grammes  ;  pommade  chloroformée  ;  lavement  avuî 
4  grammes  d’assa-fœtida  et  décoction  de  valériane  ;  diète. 


—  419  — 


Les  lavements  ne  provoquent  toujours  qu’avec  la  plus  grande  diffi¬ 
culté  quelques  selles  liquides. 

Le  5  ,  on  perçoit  par  le  palper  et  par  la  percussion  une  tumeur 
empâtée  et  allongée  dans  la  région  iléo-coecale  et  remontant  le  long  ■ 
du  côlon  ascendant.  Ce  nouvel  incident,  joint  aux  phénomènes  précé¬ 
dents  ,  fait  modifier  le  diagnostic  et  porter  celui  d’embarras  stercoral. 
_  Frictions  avec  l’extrait  de  belladone  et  l’onguent  napolitain  ;  lave¬ 
ments  ut  suprà ,  limonade  purgative. 

Le  7,  la  tumeur  paraît  plutôt  augmenter  que  diminuer  de  volume  ; 
on  sent  sous  les  doigts  des  bosselures  qui  paraissent  tenir  à  l’accumu¬ 
lation  des  scyboles.  Hoquet,  vomituritions  :  pouls  presque  insensible, 
misérable,  refroidissement  des  extrémités,  altératipn  profonde  des  traits; 
langue  sèche,  bouche  mauvaise,  haleine  presque  fétide-  —  Eau  magné¬ 
sienne  saturée;  suppositoire  avec  0,30  aloès;  potion  avec  0,05  extrait 
belladone;  frictjpns  avec  l’huile  de  croton-tiglium. 

Le  8.  il  y  a.  eu  délire-  Pour  s’assurer  s’il  tient  à  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  préexistants,  ou  s’il  est  dû  à  l’action  de  la  belladone,  M.  Devay 
porte  ce  médicament  à  0,07  centigr.  dans  la  potion. 

Le  9,  le  délirp  a  été  plus  intense.  La  belladope  pst  supprimée  à  l’in¬ 
térieur.  Limonade  purgative;  lavements  laxatifs. 

Le  41,  il  se  manifeste  une  légère  amélippqtion,.  y  q  eu  quelques 
pelles  liquides le  délire  a  totalement  disparu;  les  coliques  paraissent 
avoir  diminué  4’iptunsité. 

Le  13,  réapparition  des  symptômes  graves;  constipation.—  Pastilles 
de  calomélas,  de  0 ,05  chaque,  à  prendre  toutes  les  deux  heures  ;  fric¬ 
tions  avec  30  grammes  d’onguent  napolitain  et  8  grammes  d’extrait  de 
belladone. 

Le  15,  malgré  upe  très-légère  amélioration  et  une  selle  toujours  li¬ 
quide,  la  tumeur  stercorale  augmente  de  volume  ;  elle  correspond  à  la 
région  de  Thypochondre  droit,  si  bien  qu’elle  paraît  appartenir  au  foie; 
il  existe  datî?  toute  cette  région  upe  grande  sensibilité,  malgré  la  dimi¬ 
nution  des  forces  du  malade  ;  comme  le  pouls  paraît  assez  dur ,.  ou  fait 
appliquer  3Q  sangsues.  Le  calomel  est  continué.  —  Lavement  de  sapo¬ 
naire  avec  30  grammes  d’huile  d’amandes  douces. 

Le  16,  l’application  des  sangsues  paraît  avoir  soulagé  le  malade.  Le 
calomel  a  produit  quelques  seljes  :  toutefois  l’état  général  reste  grave, 
le  pouls  est  un  peu  plus  faible ,  la  tumeur  est  ipoins  dpuloureuse,  mais 
son  volume  n’a  point  changé. 

La  situation  demeure  la  même  jusqu’au  21  novembre,  époque  à  la¬ 
quelle  le  malade  rend,  après  l’administration  prolongée  du  calomel, 
des  selles  liquidas  et  sanguinolentes.  Les  souffrances  presque  atroces 
ressenties  dans  la  soirée  nécessitent  l’application  d’une  vessie  remplie 
de  glace  et  l’administration  d’un  lavement  de  tabac. 

Les  mêmes  accidents  persistent.  Le  malade  paraît  éprouver  la  plus 
vive  anxiété  ;  le  faciès  est  de  plus  en  plus  altéré  ;  les  forces  déclinent 
considérablement;  la  maigreur  devient  chaque  jour  plus  prononcée;  le 
pouls  est  presque  insensible;  le  ventre  est  excessivement  douloureux; 
la  tumeur  reste  la  même.  Les  urines  sont  rares. 

Le  26,  M.  Devay  fait  appliquer  un  large  vésicatoire  camphré  qui 
recouvre  tout  l’abdomen. 

Le  27,  pour  la  première  fois,  le  malade  a  rendu  dans  la  nuit  des 
scyboles  excessivement  dures,  mais  en  très-petite  quantité.  Il  éprouve 
un  soulagement  notable.  La  tumeur  paraît  avoir  légèrement  diminué 
et  changé  de  place. 

Les  28  et  29,  de  nouvelles  selles  ont  lieu;  les  matières  stercorales 
sont  toujours  dures ,  précédées  et  suivies  d’excrétions  diarrhéiques. 

Le  30,  comme  il  existe  encore  quelques  douleurs,  on  prescrit  4  pi¬ 
lules  de  0,05  centigr.  d’extr.  gomm.  d’opium  et  de  0,10  centigr.  de 
camphre,  pour  une  pilule.  Emulsion  nitrée  camphrée. 

A  partir  du  1er  janvier,  des  évacuations  abondantes  mélangées  de 
matières  durcies  et  liquides,  ou  sanguinolentes,  produisent  une  amé¬ 
lioration  notable.  De  jour  en  jour  cette  amélioration  va  croissant. 

Les  douleurs  ont  totalement  disparu  ainsi  que  la  tumeur  ;  les  forces 
reviennent  rapidement  avec  l’appétit.  Les  toniques  (vin  de  pharmacie, 
Conserve  de  roses,  extrait  de  quitta),  etc.,  aidés  d’une  alimentation 
progressive  et  réparatrice,  ramènent  bientôt  Mathieu  B...,  sinon  à  la 
santé,  du  moins  à  un  état  de  convalescence  que  rien  ne  paraît  plus 
devoir  entraver. 

Le  6  février,  il  sort  de  l’Hôtel -Dieu  complètement  guéri ,  quoique 
faible  encore. 


DESCRIPTION  D’UN  CAS  REMARQUABLE 
d’exstrophie  de  la  vessie. 

Par  M.  Retsin. 

Nouveau- né ,  venu  à  terme,  bien  constitué ,  mais  présentant  à,  la 
région  hypogastrique  le  vice  de  conformation  suivant  : 

Au-dessous  de  l’insertion  du  cordon  ombilical  se  trouve  sur  la  ligne 
médiane  une  tumeur  d’un  rouge  vif,  large  d’environ  5  centimètres,  et 
occupant  en  hauteur  l’espace  qui  sépare  l’ombilic  du  pubis. 

La  tumeur  est  bosselée,  adhérente  à  son  pourtour,  trilobée  à  sa  par¬ 
tie  inférieure,  et  pouvant  être  un  peu  soulevée. 

Les  lobes  de  la  partie  inférieure  sont  limités  par  deux  sillons,  à 
l’çxtrémité  desquels  se  trouve  de  chaque  côté  un  tubercule  charnu,  un 
mamelon  d’où  suinte  continuellement  un  liquide  clair  qui  humecte  les 
partie?  génitales  de  l’enfant. 

Celles-ci  sont  anormales.  Sur  la  ligne  médiane,  le  mont  de.  Vénus  et 
le,  méat  urinaire  manquent. 

De  chaque  côté,  la  tumeur  se  termine  en  pointe  par  deuxapp.endices 
qqi  représentent  les  petites  lèvres.  Plus  bas  et  en  dehors,  deux  tumeurs 
à  large  base,  de  la  grosseur  d’un  haricot^forment  les  grandes  lèvres. 

Les  pubis  ne  sont  pas  réunis;  l’écartement  est  d’environ  4  centim. 

Chez  cette  enfant,  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  manque  donc  com¬ 
plètement;  il  ne  reste  que  la  paroi  postérieure  se  continuant  avec  la 
paroi  abdominale,  ouverte  sur  la  ligne  médiane  et  largement  écartée. 

Les  sillons  qu'on  remarque  sur  la  tumeur  sont  formés  par  l’insertion 
des  uretères  ;  les  mamelons  qui  laissent  suinter  un  liquide  ne  sont 
autre  chose  que  l’extrémité  de  ses  conduits. 

Le  trigone  vésical  est  bien  distinct;  c’est  lui  qui  forme  la  surface  dont 
la  pointe  aboutit  aux  deux  petites  lèvres. 

La  chute  du  cordon  ombilical  ne  s’est  faite  que  le  douzième  jour. 


Pendant  les  huit  premiers  jours,  la  muqueuse  vésicale  a  été  le  siège 
d’une  exsudation  sanguine  qui  a  cessé  graduellement. 

L’enfan)  a  vécu  un  mois  et  demi.  Elle  a  succombé  à  une  entéro¬ 
colite  qui  a  amené  une  émaciation  progressive  et  la  mort  par  épui¬ 
sement.  ( Société  mèd.  chir.  de  Bruges.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  août  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Anatomie  du  système  nerveux.  — ;  M.  JACUBOWITCH  présente  un 

mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches;  comparatives  sur .  le  système 
nerveux. 

En  faisant  ces  recherches  sur  les  mammifères  ,  dit  l’auteur ,  j’ai  eu 
un  double  but  : 

1  °  De  chercher  la  connexion  immédiate  des  fibres  nerveuses  pas¬ 
sant  par  le  plancher  du  cerveau  pour  se  répandre  en  rayonnant  dans 
les  corps  striés  et  pour  ?e  rendre  à  la  périphérie  de?  hémisphères  ; 

D’gtudier  la  connexion  des  différentes  parties  qui  appartieppent 
spécialement  au  cerveau  et  Tjmion  de  celles-ci  avec  les  tubercules 
quadrijumeaux,  le  cervelet ,  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière,’ 
enfin  la  direction  de?  fibres  nerveuses  dans  toutes  ces  parties. 

Ypici  quelques  uns  des  points  établis  par  ce?  recherches  ; 

I.  Il  es{.  hors  de  do,ute  que  la  moelle  allongée  naît  de  la  mpelle  épi¬ 
nière,  c’est-à-dire  des  cornes  postérieures  de  celle-ci.  Ce  développe¬ 
ment  t  qette  formation  de  la  moelle  allongée  constitue  l’union  plus  ou 
moins  complète  de  la  moelle  épinjère,  avec  le  cerveau  ,  selon  le  degré 
de  développement  de  la  mpelle  allongée.  Ainsj,  ptos  celle-ci  est  déve¬ 
loppée,  plus  l’nnjqu  de  la  mpelle  épinière  avec  le  cerveau  est  intime , 
et  d’autant  plus  la  moelle  épinière  dépend  du  cerveau  ,  d’autant  plus 
,  aussi  est  développée  la  sensibilité  générale. 

H.  Les  corps  olivaires,  ainsi  que  le?  différent?  cordons  de  la  nwelle 
allongée,  constituent  spécialement  ces  parties ,  dan?  lesquelles  se  ma¬ 
nifeste  cette  union  par  le  développement  en  masse  de?  cellules  fusi¬ 
formes  (dp  ?ensihilité)  ;  ainsi  plus  ce?  parties  sont  développées ,  plu? 
J’animai  est  élevé  dans  l’échelle  zoologique. 

HI.  Le  développement  des  hémisphères  cérébraux  et  des  parties  qui 
leur  appartiennent  spécialement  e?t  en  rapport  intime  avec  le  déve¬ 
loppement  des  cornes  d’Ammon.  Chez  les  animaux  supérieurs  ,  c’est 
par  le  développement  de  ces  dernières  que  les  cavités  des  hémisphères 
se  remplissent  et  que  s’opère  la  réunion  des  deux  hémisphères.  C’est 
e  développement  graduel  des  cornes  d’Ammon  dans  le  cerveau,  et  celui 
de  la  moelle  allongée  qui  nous  fournissent  des  signes  caractéristiques 
pour  l’ensemble  respectif  et  le  degré  d’ élévation  du  système,  nerveux 
dans  tout  le  règne  animal. 

IV.  J’ai  essayé  de  prouver  par  les  expériences  physiologiques  sur 
des  animaux  vivants  que  les  cellules  fusiformes  sont  des,  cellules  de 
sensibilité,,  et  les  cellules  étoilées  des  cellules  de  mouvement.  A  cet 
effet,  j’ai  inventé  un  instrument  spécial  avec  lequel  on  peut  pénétrer 
dans  la  cavité  de  la  moelle  épinière  et  qui  permet  de  percer  ou  de 
couper  le?  cordons  postérieurs  et  antérieurs  de  celle-ci ,  ainsi  que  les 
cornes  postérieures  ou  antérieures  dala  substance  grisé  ,  sans  mettre 
d  nu  la  moelle  épinière.  Die  celte  manière,  on  P8S.  obligé  de  re¬ 
courir  à  l’opération  si  cruelle  d’ouvriF  les  vertèbres  ,  et  il  n’y  a  pas  de 
perte  de  sang,  ce  qu’il  importe  surtout  d’éviter. 

Les  expériences  que  l’on  a  faites  sur  dix  animaux  (chiens  et  lapins); 
;  ont  donpé.  le?  résultats  généraux  suivants  : 

Nous  avons  percé  ou  coupé  les  cornes;  antérieures  avec  les  cordons 
nerveux  dans  %  région  sacrée;  les  animaux  n’ont  pas  éprouvé  de  dou¬ 
leurs;  leurs  extrémités  postérieures  furent  paralysées.  Nous  avons 
percé  on.  coupé  les  corne?  postérieures  dans  là  région  dorsale ,  ils  Ont 
éprouvé  des  douleurs  très-Yiolentes.  Malgré  cette  opération  les  ani¬ 
maux  ne  meurent  pas.  Après  les  avoir  tués  et  en  avoir  fait  l’autopsie,, 
on  a  vu  trè?-distinctement  la  lésion  ,  dans  le  premier  cas  sur  les  cor¬ 
dons  et  les  cornes  antérieures,  dans  le  ?eçond  sur  les  cordons  et  les 
cornes  postérieures.  (Renvoyé,  comme  les  précédents  travaux  de  l’au¬ 
teur  sur  le  système  nerveux,  à  l’examen  de  la  commission  des,  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  le,  ministre  de  la  guerre  adresse ,  pour  la  bibliothèque  de  l’In¬ 
stitut,  le  tome  XXII  de  la  nouvelle  série  de?  «  Mémoires  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires.  » 

—  M.  Ilellard  adresse  de  Montiviltiers  (Seine-Intérieure)  une  lettre 
relative  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréaut.  Il  demande  si  l'in¬ 
venteur  d’un  remède  qui  aurait  été  reconnu  efficace  contre  le  choléra- 
morbus  pourrait,  après  avoir  obtenu  le  prix  ,  ?e  dispenser  de  faire 
connaître  la  composition  de  çe  rempde. 

La  commission  considérant  comme  non  avenu  tout  mémoire  dont 
l’auteur  ne  fait  pa?  connaître  d’une  manière  suffisante  le  remède  qu’il 
préconise,  il  est  évident  qu’il  ne  peut  être  question  de  prix  pour  des 
communications  qui  ne  seraient  pas  même  admises  au  concours. 


SOCIÉTÉ  O £3  ÎMÉBECSWB  PRATIQUE. 

Séance  du  5  août  1858.  —  Présidence  de  M.  Picard  ,  vice-président. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

rapport. 

M-  Mattéi  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Hamon,  de 
Fresnay,  relatif  à  deux  observations  de  grossesses  compliquées  l’une , 
de  /lèvre  typhoïde  et  d'épanchement  dans  les  grandes  séreuses ,  l’autre 
d’albuminurie,  d'àscite  et  de  tympanite. 

Le  rapport  de  M-  Mattéi,  favorable;  à  la  candidature  dp  M.  Hapioh, 
est  adopté,  et  M.  Hamon  est  élu  membre  correspondant. 

Emploi  de  l’atropine  dan»  le»  ophthalmies  traumatiques.  — 

M.  magne,  à  l’occasion  de  l’ophthalmie  traumatique  dont  il  a  entre¬ 
tenu  la  Société  dans  la  dernière  séance,  attire  de  nouvpau  l'attention 
sur  l’usage  de  l’atropine  et  sur  les  services  qu’elle  est  appelée  à  rendre 
toutes  ies  fois  què  le  chirurgien  a  à  traiter  une  ophthalmie  trauma¬ 
tique. 

La  première  chose  à  faire,  dit-il,  et  il  considère  cette  observation 


comme  capitale,  quand  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d’une  plaie 
ou  d’une  violente  contusion  de  l'œil ,  c’est  de  tenter  immédiatement  la 
dilatation  de  la  pupille  à  l’aide  de  l’atropine  ;  on  prévient  ainsi  tous 
les  désordres  que  peut  engendrer  une  inflammation  iritique. 

Les  antiphlogistiques  sont  au3si  nécessairement  indiqués  ,  mais  je 
place  en  première  ligne  la  dilatation  de  la  pupille ,  attendu  qu’on  ne 
remédie  pas  aux  suites  d’une  irïtis  aussi  aisément  qu’on  triomphe  du 
chémosis  par  exemple. 

chémosi».  —  M.  RAMON.  M.  Magne  vient  de  prononcer  le  mot  de 
chémosis,  je  l’ai  observé  plusieurs  fois  chez  des  enfants  atteints  de  co¬ 
queluche,  et  je  désirerais  savoir  si  M.  Magne  a  eu  occasion  de  consta¬ 
ter  le  même  phénomène  dans  les  mêmes  circonstances. 

M.  magne.  Le  chémosis,  dont  parle  M.  Ramon,  constitue  en  général 
une  légère  complication  de  la  eoquelüche,  et  eétte  affection  étant  du 
ressort  de  la  médecine ,  il  s’ensuit  que  nous  sommes  rarement  appe¬ 
lés  comme  chirurgiens  spéciaux  en  pareil  cas.  Cependant  il  est  facile 
d’expliquer  le  chémosis  des  coquelucheux.  Les  secousses  de  la  toux 
sê  succèdent  avec  rapidité  ;  la  suffocation  menace,  la  face  est  tuméfiée 
et  violette  ;  quelquefois  le  mucus  expectoré  se  trouve  mêlé  de  sang  ; 
parfois  aussi  le  sang  jaillit  des  narines;  les  yeux  participent  à  cette 
congestion  momentanée,  ils  sortent  de  l’orbite  et  sont  inondés  de  lar¬ 
mes.  Ce  qui  a  lieu  pour  les  narines  ou  pour  les  bronches  peut  donc 
s’observer  aussi  dans  la  conjonctive,  et  il  est  probable  que  le  chémosis 
alors  est  dû  à  une  certaine  quantité  de  sang  épanché  par  suite  de  la 
rupture  de  quelques  petits  vaisseaux,  au  milieu  de  la  turgescence  réi¬ 
térée  de  la  conjonctive. 

M.  picard  demande  quel  est  le  traitement  qu’oppoée  habituellement 
M.  Magne  à  cette  affection. 

M.  magne.  Il  existe  deux  espèce?  dp  chémosis ,  le  chémosis  séreux 
et  le  chémosis  franchement  inflammatoire. 

Le  chémosis  séreux,  se  modifie  avantageusement tpar  l’usage  des  pur¬ 
gatifs  et  des  vésicatoires;  mais  comme  la  plupart  du  temps  la  conjonc¬ 
tive  infiltrée  est  boursouflée  au  pointde  ne  laisser  apercevoir  la  cornée 
que  comme  dans  un  trou,  il  est  bon,  il  est  essentiel  de  pratiquer  quel¬ 
ques  scarification?  sur  le  conjonctive,  qui  s’affaisse  alors  comme  si  1  ou 
perçait  un  vé?icatoire.  Cette  petite  opération  n’offre  d’ailleurs  aucun 
danger. 

Le  chémosis  inflammatoire ,  qui  se  distingue  du  séreux  par  sa  cou¬ 
leur  rouge  violacé ,  constitue  une  affection  plu?  sérieuse  et  exige  le 
prompt  emploi  des  antiphlogistiques  et  les  scarifications  profondes  ;  il 
m’arrive  assez  souvent  même  d’enlever  avec  des  ciseaux  quelques 
lambeaux  de  la  conjonctive  ;  c’est  lé  moyen  d’obtenir  un  dégorgement 
rapide  et  une  détente  dans  lçs  phénomènes  inflammatoires.  H  est  bon 
de  ne  point  temporiser  et  d’exciser  largement  et  hardiment. 

Vomissements  bilieux  opiniâtres.  —  M.  CARON.  Ayant  eu  occasion, 
dans  le  courant  de  cette  année,  d’observer  plusieurs  cas  de  vomisse¬ 
ments  bilieux  opiniâtres,  et  cela  à  des  intervalles  assez  rapprochés  ,  je 
me  suis  demandé  s’ils  tenaient  à  une,  simple  coïncidence,  ou  bien  si  Iè 
fait  était  plus  général ,  et  dépendait  de  quelques  circonstances  météo¬ 
rologiques  particulières,  ou  d’une  constitution  médicale,  spéciale.: 

Dans  les  deux  premiers  cas  qui  se  sont  présentés  en  janvier ,  j’ai  eu 
évidemment  affaire  à  uqe  forme,  particulière  ,  à  laquelle  les 

antispasmodiques  employés  à  haute  dose  et  avec  persévérance  ont  ap¬ 
porté  de  notables  modification?.  L’une  des  malades ,  fenpmp  du  $dnde, 
n’eut  cependant  pas  la  patience  nécessaire,  et  réclamant  une  médica¬ 
tion  plus  active,  héroïque,  se  livra  à  Thomœopathic  ;  elle  succomba 
bout  de  quelques  jours.  La  seconde,  plus  patiente,  se  contenta  de  l’amé¬ 
lioration  lente,  progressive  de  la  médication  antispasmodique ,  aidée 
d’un  régime  analeptique,  proportionné  à  la  force  de  son  appareil  di¬ 
gestif,  alors  en  fort  mauvais  état.  Cjip.se  assez  étrange,  toutes  le?  bois¬ 
sons  médicamenteuses  étaient  immédiatement  rendues ,  eaux  de.Vichy, 
de  Seltz,  potion  de  Rivière  ,  etc.  Le>  seul  liquide  que  je  parvins  à  faire 
supporter  fut  une  bière  très-légère  ,  qui  pendant  douze  jours  fut  l’uni¬ 
que  boisson  et  l’unique  aliment  d?  ,a  41a  faveur  d@  POtte  mé¬ 

dication,  la  malade  reprit  peu  à  peu  ses  habitudes  et  ses  forces,  et  put 
partir  pour  la  campagne ,  où  la  guérison  s’est  par  aitpment  confirmée. 

Dans  le  courant  de  juillet,  je  fus  appelé  en  moins  de  quinze  jours  à 
donner  des  ?oiqs  à  cinq  personnes,  po.gr  des  accidents  du  même  genre; 
mais  ici  le  diagnostic  présenta  plus  de  variété. 

Dans  l’un  de  ces  cas  ,  les  plu?  grave,  nous  eûmes  affaire  à  une  né¬ 
phrite  rhumatismale  aiguë  ;  dans  un  second,  à  un  engorgement  hépati¬ 
que  avec  concrétions  calculeuses  ;  dans  un  troli?ièigq ,  je?  accidents 
avaient  pour  cause  la  présence  de  vers  dans  le  tube  digestif,  chez  un 
enfant  de  sept  an?. 

Dans  les  deux  autres,  les  vomissements  avaient  été  provoqués  par 
des  indigestions  çgu?ée?  par  une  mauvaise  nourriture,  par  l’abus  des 
fruits.  En  raison  de  la  divèrsité  des  causes ,  la  thérapeutique  a  dû  va¬ 
rier  également  ;  au?sj  ne  ferai-je  que  noter  en  passanf  les  avantage? 
que  deux  foi?  je  retirai  de  cataplasmes  froids  sur  la  région  du  foie  chez 
le  malade  atteint  dp  calculs  biliaire?. 

Pour  les  malades  affectées, d’hystérie,  j’appelle  l’attention  de  mes 
.  confrères  sur  la  fréquence;  relative  de  ce  symptôme,  dan?  Tunique  but 
de  rechercher  si  cette  circon?tance  s’est  montrée  plus  commune  dans 
k  pratique  de  la  villp  et  ded  hôpitaux,  ou  si  ç’e?t  sipaplement  une  coïn¬ 
cidence  comme  il  s’en  présente  quelquefois. 

M.  MASSON  a  souvent  observé,  le?  vomissement?  bilieux  pendant 
Tété  •  il  les  a  vus  survenir  jusqu’à  trente  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  quelquefois  accompagnés  de  crampes  ;  il  a  toujours  triom¬ 
phé  de  ces  accidents,  qui  ne  lui  inspirent  pas  d’inquiétude  tant  que  le 
caractère  bilieux  des  voini??ements  éloigne  la  crainte  du  choléra. 

Après  une  courte  discussion,  à  laquelle,  prennent  part  MM.  Duhamel 
et  Masson ,  sur  la  vraie  signification  de  l’expression  çhaléçg  asiatique, 
et  sur  les  signes  qui  le  distinguent  du  choléra  sporadique,  M.  Vergue 
établit  qu’il  n’existe  qu’une  seule  espèce  de  choléra,  lequel  revêt  des 
formes  diverses  suivant  qu’il  est  épidémique  ou  non.  Le  vrai  choléra  se 
Reconnaît  toujours  à  trois  signes  caractéristiques  ;  les  crampes,  la  cya¬ 
nose  la  diarrhée,  peuvent  exister  sans  qu’il  y  ait  choléra,  mais  les  trois 
signes  caractéristiques  sont  :  l’absence  d’urine,  la  langue  froide,  cada¬ 
vérique,  et  la  voix  cassée. 

M.  picard  ,  revenant  à  la  communication  de  M.  Caron,  indique 
comme  lui  ayant  toujours  réussi,  le  laudanum  en  lavements  et  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  à  l’épigastre,  pour  combattre  les  vomissements 
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spasmodiques,  alors  qu’il  n’y  a  ni  fièvre  ni  inflammation  et  que  l’esto¬ 
mac  ne  peut  supporter  aucune  boisson. 

M.  mattei.  A  propos  des  maladies  régnantes,  j’ai  été  frappé -pour 
mon  compte  de  la  nature  de  celles  qu’on  observe  depuis  trois  ou  qua¬ 
tre  mois,  et  qui,  bien  que  plus  fréquentes,  il  est  vrai,  dans  le  cours  de 
l’été,  ne  me  paraissent  pas  cependant  tenir  uniquement  à  la  saison. 
Une  cause  existe  dans  l’atmosphère,  et  cette  cause  se  modifie  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  vit  le  sujet ,  ou  selon  les  conditions  du 
sujet  lui-même,  mais  elle  porte  un  cachet  de  généralisation  qui  m’a 
frappé. 

Les  affections  du  tube  digestif  constituent  la  majorité  de  ces  affec¬ 
tions.  Ainsi ,  comme  M.  Caron  ,  il  y  a  peu  de  jours,  j’ai  vu  chez  une 
dame  d’une  quarantaine  d’années  des  vomissements  excessivement 
violents ,  altération  des  traits  ,  etc. ,  coïncidant  avec  une  douleur  vive 
dans  l’hypocondre  droit.  J’ai  cru  un  instant  à  une  colique  hépatique  ; 
mais  pas  de  teinte  ictérique ,  pas  de  précédents  pour  croire  à  des  cal¬ 
culs  biliaires;  la  douleur,  du  reste,  avait  quelque  chose  de  superficiel 
qui  m’a  fait  penser  plutôt  à  une  névralgie  lombo-abdominale.  L’ab¬ 
sence  de  fièvre  excluait  une  inflammation.  J’ai  d’abord  engourdi  les 
douleurs  par  les  opiacés  en  lavements  et  par  la  bouche;  mais  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  les  souffrances  et  les  vomissements  ont  repris 
de  manière  à  résister  aux  anodins,  au  bain  chaud  et  à  tout  ce  que  j’ai 
employé.  C’est  alors  que  je  me  suis  décidé  à  appliquer  un  large  vési¬ 
catoire  volant  loco  dolenti ,  et  il  a  parfaitement  réussi.  La  malade  a  été 
soulagée  dès  le  lendemain.  Chez  un  peintre  en  bâtiments,  des  douleurs 
analogues  se  sont  montrées  dans  l’hypocondre  et  le  flanc  droits,  mais 
les  opiacés  et  les  bains  chauds  les  ont  calmées.  Comme  il  y  avait  des 
rechutes  les  jours  suivants,  j’ai  donné  du  sulfate  de  quinine,  et  le  ma¬ 
lade  est  guéri. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  cas  d’anorexie,  de  nausées,  et 
même  de  vomissements,  mais  qui  n’étaient  que  des  embarras  gastri¬ 
ques  auxquels  il  a  suffi  d’opposer  les  évacuants.  Le  tube  digestif  sem¬ 
ble  même  s’être  pris  par  les  premières  voies  avant  de  se  prendre  par 
l’extrémité  inférieure  ;  ainsi ,  ce  sont  les  angines  qui  ont  débuté  il  y  a 
quatre  mois  environ,  mais  bénignes.  Chez  un  jeune  avocat  seulement, 
j’ai  vu  la  muqueuse  de  l’arrière-bouche  se  couvrir  d’une  légère  diph- 
thérite  assez  générale.  Les  vomitifs,  dans  les  cas  les  plus  légers,  avaient 
suffi  pour  procurer  la  guérison  ;  ici,  il  a  fallu  employer  de  plus  la  cau¬ 
térisation. 

M.  picard  demande  quelle  est  la  substance  caustique  que  M.  Mattei 
a  employée,  et  à  quelle  dose  ? 

M.  mattei.  C’est  le  nitrate  d’argent  cristallisé  à  la  dose  d’un  demi- 
gramme  pour  30  grammes  environ  d’eau  distillée. 

Après  les  angines  sont  arrivés  les  embarras  gastriques,  comme  je 
viens  de  le  dire,  et  enfin,  ces  jours  derniers,  les  fièvres  dites  gastriques, 
Ainsi ,  j’ai  vu  rue  de  l’Ouest,  24,  rue  Neuve-Bichelieu,  6,  et  rue  Mon¬ 


sieur-le -Prince,  43,  des  malades  qui  offraient  tous  les  caractères  d’une 
fièvre  typhoïde  menaçante,  mais  qui  a  cédé  parfaitement  à  un  éméto- 
cathartique.  Ainsi,  la  forte  céphalalgie,  la  langue  chargée  et  rouge  sur 
]es  bords,  les  nausées,  la  sensibilité  du  ventre,  le  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque  gauche,  la  diarrhée,  tout  a  été  avantageusement  modifié 
du  soir  au  lendemain  de  manière  à  n’avoir  plus  besoin  de  recourir  à 
d’autres  moyens  énergiques. 

Une  maladie  que  j’ai  observée  chez  plusieurs  malades  dans  tout  le 
cours  de  ces  dérangements  intestinaux  est  l’érysipèle  survenant  non- 
seulement  chez  des  individus  qui  avaient  des  lésions  de  continuité  à  la 
peau,  mais  des  érysipèles  spontanés  de  la  face ,  qui  n’ont  pas  cepen¬ 
dant  envahi  le  cuir  chevelu.  J’ai  lu  ce  matin  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  une  clinique  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballè)  qui  montre 
la  présence  des  érysipèles  dans  son  service  un  peu  plus  commune  qu’à 
l’ordinaire. 

Enfin  ,  une  des  maladies  qui  m’ont  le  plus  frappé  ,  ce  sont  les  acci¬ 
dents  puerpéraux. 

Une  épidémie  a  commencé  ,  il  y  a  quelques  mois ,  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  par  des  symptômes  inflammatoires  légers  ,  puis  sont  venus 
des  symptômes  inflammatoires  abdominaux  très-intenses;  enfin  ,  dans 
les  deux  semaines  dernières,  iï  y  .a  eu  de  ces  cas  mortels  qu’on  a  ap¬ 
pelés  fièvre  puerpéralè ,  et  qui  pour  moi  sont  de  même  nature  que  les 
précédents.  Ce  sont  là  les  degrés  d’une  même  maladie.  Pendant  que 
des  femmes  mouraient  à  la  Clinique:,  des  accidents  graves  et  souvent 
mortels  se  montraient  aussi  dans  les  services  de  femmes  en  couches  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Une  femme,  qui  a  accouché  dans  ma  salle  d’accouchements  le  25  du 
mois  dernier,  quoique  ayant  eu  un  travail  de  deux  heures  ,  a.  été  prise 
aussi  de  frissons  et  de  fièvre  le  troisième  jour,  avec  sensibilité  du  bas- 
ventre;  mais  un  éméto-cathartique  et  le  sulfate  de  quinine  ont  bientôt 
enrayé  la  marche  de  la  maladie.  Je  n’ai  pas  eu  d’autres  accidents  ni 
chez  les  femmes  de  ma  salle  ni  en  ville. 

Une  dernière  remarque  que  j’ai  faite  à  la  Clinique  de  la  Facullé,  ç’a 
été  de  voir  plusieurs  enfants  affectés  de  muguet ,  ce  qui  n’était  pas 
aussi  fréquent  dans  les  mois  d’hiver;  enfin,  j’ai  vu  ce  matin  dans  ce 
service  une  femme  eh  couches  qui ,  quoiqu’au  quinzième  jour  de  ses 
couches,  est  prise  tous  les  soirs  depuis  trois  jours  de  frisson  et  de 
fièvre.  Tout  fait  croire  à  une  fièvre  intermittente,  et  M.  Dubois  a  pres¬ 
crit  42  décigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Toutes  ces  maladies ,  fort  distinctes  et  en  apparence  de  nature 
diverse,  reconnaissent  pour  moi  un  nescio  quid  ignotum,  qui,  suspendu 
dans  l’air  ambiant ,  dispose  à  telle  ou  telle  manifestation  morbide  selon 
les  individus.  En  dehors  des  autres  points  de  contact ,  j’ai  vu  dans 
toutes  ces  maladies  l’éméto-cathartique  et  le  sulfate  de  quinine  juger 
presque  complètement  la  maladie  ,  comme  ils  jugent  les  maladies  par 
intoxication  miasmatique.  Si  des  phénomènes  locaux  se  sont  manifestés 


et  qu’ils  aient  nécessité  des  moyens  locaux ,  ils  n’en  étaient  pas  moins 
sous  l’influence  du  principe  général. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Al.  Magne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  28  août,  M.  le  docteur  Jaux,  médecin-major  du  43® 
de  ligne,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Dans  la  session  qui  vient  de  se  terminer  il  y  a  quelques  jours,  le 
conseil  général  du  département  des  Basses- Alpes  a  souscrit  pour  qua¬ 
rante  exemplaires  du  Traité  du  goitre  et  du  crétinisme,  par  le  docteur 
Fabre  (de  Meyronnes),  qui  est,  a  dit  le  conseil,  non-seulement  un  bon 
livre,  mais  une  bonne  action. 

Il  a  émis  le  vœu  que  le  gouvernement  fît  étudier  par  une  commis¬ 
sion  lçs  mesures  conformes  aux  doctrines  de  l’auteur  qu’il  conviendrait 
de  prendre  pour  arriver  à  l’extinction  complète  de  cette  hideuse  et 
terrible  affection  qui  désole  plusieurs  de  nos  départements  du  Midi. 

—  Les  docteurs  chinois  aiment  beaucoup  les  spécialités  et  s’occu¬ 
pent  exclusivement  du  traitement  de  certaines  maladies.  Il  y  a  des  mé¬ 
decins  pour  les  maladies  qui  proviennent  du  froid,  et  d’autres 
pour  celles  qui-  sont  causées  par  le  chaud.  Les  uns  pratiquent  l’acu¬ 
puncture,  d’autres  raccommodent  les  membres  cassés.  Il  y  a  enfin  des 
médecins  pour  les  enfants,  des  médecins  pour  les  femmes,  des  méde¬ 
cins  pour  les  vieillards.  Il  en  est  qu’on  nomme  suceurs  de  sang ,  et  qui 
fonctionnent  comme  des  ventouses  vivantes  ;  ils  apposent  hermétique¬ 
ment  leurs  lèvres  sur  les  tumeurs  et  les  abcès  des  malades,  puis ,  à 
force  d’aspirer,  ils  font  le  vide,  et  le  sang  et  les  humeurs  jaillissent  en 
abondance  dans  leur  bouche.  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  à  l’œuvre 
un  de  ces  vampires,  et  nous  n’oublierons  jamais  le  spectacle  rebutant 
que  présentait  cette  face  hideuse  collée  aux  flancs  d’un  malheureux 
qu’elle  semblait  vouloir  dévorer.  La  cure  des  yeux,  des  oreilles  et  des 
pieds  est  ordinairement  réservée  aux  barbiers,  qui  jouissent  en  outre, 
dans  les  provinces,  du  Midi ,  du  privilège  de  faire  la  pêche  aux  gre¬ 
nouilles.  Quelle  que  soit  la  spécialité  des  médecins  chinois ,  on  en  voit 
très-peu  qui  deviennent  riches  en  exerçant  leur  art  ;  ils  vivent  au  jour 
le  jour,  comme  ils  peuvent,  et  rivalisent  ordinairement  de  privations 
et  de  misère  avec  leurs  confrères  les  maîtres  d’écoles. 

[Gaz.  méd.  d'Orient.) 


AUX  PHARMACIENS.  —  Un  jeune  homme,  Anglais,  de  vingt  ans, 
et  qui  a  passé  cinq  ans  dans  une  pharmacie  de  Londres,  désire  se  placer 
comme  premier  élève  à  Paris  ou  dans  les  environs.  S’adresser  à  «  Che- 
micus  » ,  Post-Office,  Lowestoft,  Suffolk  (England). 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Documents  scientifiques  sur  les 

BAINS  MINÉRAUX  DE  PENNES,  au  point  de  vue  de 
la  médication  thermale  à  domicile. 

I.  —  Au  moment  où  la  saison  des  eaux  minérales  va  finir, 
qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  à  l’attention  du  corps  mé¬ 
dical  sur  la  formule  des  Bains  minéraux  que  j’ai  adressée  il 
l’Académie  en  1854,  et  de  lui  signaler  une  des  ressources 
réelles  que  ma  tentative  est  venue  fournir  à  la  médecine 
pratique.  Si  j’arrive,  comme  je  l’espère,  à  porter  la  convic¬ 
tion  dans  l’esprit  des  médecins,  un  bon  nombre  d’entre  eux 
trouvera  encore  l’occasion  de  terminer  quelques-unes  des 
cures  qui  se  seraient  trop  fait  attendre  aux  stations  ther¬ 
males  par  un  défaut  de  stimulation  assez  énergique  des 
eaux  minérales,  telles  que  la  nature  les  donne. 

Dans  le  traitement  des  maladies  aigues ,  le  praticien 
trouve  dans  la  nature  médicatrice  un  puissant  auxiliaire  ; 
il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  traitement  des  affections 
chroniques.  Ici,  la  spontanéité  de  l’organisme  fait  complè¬ 
tement  défaut  ;  il  est  indispensable  que  l’art  lui  vienne  en 
aide. 

Le  plus  simple  de  tous  les  moyens  mis  en  œuvre  pour  at¬ 
teindre  le  but,  celui  dont  l’expérience  a  démontré  l’effica¬ 
cité  la  moins  contestable,  c’est  la  médication  thermale. 

Si  le  grand  nombre  des  cures  qui  s’opèrent  chaque  an¬ 
née  aux  eaux  légitiment  la  confiance  des  malades,  le  mode 
d’action  de  ces  eaux  justifie  aussi  la  prédilection  des  mé¬ 
decins.  L’organisme,  incité  par  ce  mouvement  spécial  que 
développe  l’usage  suivi  des  eaux,  incitation  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  fièvre  thermale ,  retrouve  alors  toute  sa 
puissance  de  réaction  contre  le  principe  morbide,  et  ainsi 
s’explique  la  variété  des  maladies  qui  guérissent  à  une  même 
source. 

Mais  un  grand  nombre  de  malades  ne  peuvent  bénéficier 
de  cette  puissante  ressource  thérapeutique  :  les  uns,  à  cause 
des  frais  onéreux  qu’impose  le  séjour  aux  stations  therma¬ 
les  ;  les  autres,  retenus  chez  eux  par  les  devoirs  impérieux 
de  leur  profession.  Cette  classe  intéressante  de  malades 
devait-elle  toujours  être  délaissée?  Ne  pouvait-elle  espérer 
que  la  science  viendrait  enfin  lui  permettre  de  jouir  à  son 
tour,  et  surplace,  des  avantages  réservés  jusqu’ici  aux  clas¬ 
ses  privilégiées  ? 

Telle  est  la  tâche  que ,  à  l’invitation  de  quelques  méde¬ 
cins  de  mes  amis,  je  n’ai  pas  craint  d’aborder. 

Le  mode  d’action  des  eaux  minérales  connu,  n’était-il 
pas  possible  à  la  chimie  appliquée  ,  qui  a  rendu  déjà  à  la 
thérapeutique  de  si  nombreux  services ,  de  lui  en  rendre 
un  nouveau  en  lui  fournissant  une  formule  de  bains  miné¬ 
raux  artificiels,  capables  de  provoquer  cette  stimulation 
spéciale  déterminée  par  l’usage  des  eaux  minérales  natu¬ 
relles  ? 

Les  expérimentations  cliniques  qui  ont  été  faites  ou  qui 
se  font  encore  dans  les  hôpitaux  de  Paris  me  permettent  de 
dire  que  j’ai  atteint  mon  but. 

II.  —  L’étude  de  tout  agent  thérapeutique  doit  se  faire 
à  un  triple  point  de  vue  :  la  composition  chimique  du  re¬ 
mède  ,  l’action  qu’il  exerce  sur  l’organisme  à  l’état  sain  et 
d’après  les  effets  physiologiques  produits ,  ses  applications 
au  traitement  des  maladies.  J  e  serai  bref  sur  chacun  de  ces 
points,  n’ayant  ici  qu’à  faire  seulement  la  preuve  de  l’ac¬ 
tion  stimulante  de  mes  bains. 

Les  substances  qui  devaient  entrer  dans  ma  formule 
étaient  désignées  par  les  analyses  les  plus  récentes  des  di¬ 
verses  eaux  minérales.  Quant  au  choix  et  quant  aux  doses, 
un  critérium  d’une  grande  valeur  m’avâit  été  fourni  par 
l’illustre  Bichat.  Pour  un  grand  nombre  de  médecins  vieil¬ 
lis  dans  la  pratique  près  les  stations  thermales,  l’action  des 
eaux  est  une  action  dynamique  analogue  à  celle  produite 
par  l’électricité;  or,  notre  grand  physiologiste  nous  a  ap¬ 
pris  qu’en  saupoudrant  les  muscles  avec  certaines  substan¬ 
ces,  on  provoquait  leurs  contractions.  Profitant  de  cet  en¬ 
seignement,  je  me  suis  mis  à  étudier  chacun  des  sels  qu’on 
trouve  dans  les  eaux  minérales  naturelies,  et  j’ai  fait  choix 
de  ceux  qui  provoquaient  les  contractions  les  plus  énergi¬ 
ques. 

J’exposerai  dans  un  autre  travail  les  résultats  curieux  que 
m’a  procurés  cette  étude;  pour  le  moment,  limité  par  l’es¬ 
pace,  je  dois  me  borner, à  rappeler  les  données  scientifi¬ 
ques  qui  m’ont  conduit  à  la  composition  de  ma  formule. 

C’est  pour  rappeler  ces  données  plutôt  que  pour  présen- 
er  une  preuve  de  plus  du  mode  d’action  allégué  par  un 


certain  nombre  de  nfédecins  d’eaux  minérales,  que  j’avais 
imposé  à  mes  bains  l’épithète  d’ÉLECTRO-CHiMiQUEs.  L’abus 
que  l’industrialisme  a  fait,  en  ces  dernières  années,  de  cette 
appellation,  a  éveillé  la  susceptibilité  de  quelques  membres 
du  corps  médical;  or,  le  concours  si  empressé  de  la  plu¬ 
part  des  praticiens  les  plus  éminents  de  la  capitale  m’était 
trop  précieux  pour  qne  je  ne  m’empressasse  pas  d’aban¬ 
donner  l’épithète  a  électro-chimique,  toute  légitime  qu’elle 
me  parût.  Je  me  suis  contenté  depuis  de  désigner  ma  pré¬ 
paration  sous  le  nom  de  .Bains  minéraux  de  Pennes ,  à 
l’exemple  de  ceux  de  mes  confrères  qui  ont  été  assez  heu¬ 
reux  pour  doter  la  thérapeutique  de  formules  aujourd’hui 
classiques. 

III.  —  Ma  préparation  achevée,  restait  à  l’expérimenta¬ 
tion  clinique  à  en  déterminer  la  valeur. 

Les  données  scientifiques  sur  lesquelles  reposait  ma  for¬ 
mule  furent  comprises  par  les  médecins,  En  thérapeutique, 
d’ailleurs,  la  parole  est  aux  faits;  ce  n’est  pas  l’idée  théo¬ 
rique  qui  présideà  l’administration  du  remède  qui  guérit, 
mais  bien  l’action  de  ce  remède.  Or,  rien  n’était  plus  fa¬ 
cile  que  de  constater  les  effets  physiologiques  produits  par 
mes  bains.  Dans  un  article  sur  les  propriétés  de  ma  prépa¬ 
ration,  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique ,  M.  le  doc¬ 
teur  Lecointe  s’exprime  ainsi  à  cet  égard  : 

«Lorsqu’on  fait  dissoudre  une  dose  du  sel  de  M.  Pennes 
dans  un  bain  chaud,  la  température  de  l’eau  s’abaisse;  les 
sujets  qui  s’y  plongent  sentent,  au  bout  de  dix  à  douze  mi¬ 
nutes,  la  peau  qui  s’échauffe,  et  chez  quelques-uns,  à  sys¬ 
tème  dermique  très-excitable,  elle  se  flagelle  de  vergetures 
rouges  qui  éveillent  une  cuisson  qui  peut  s’élever  jusqu’à 
la  douleur  ;  le  pouls  devient  large,  plein  ;  les  sujets  accusent 
un  sentiment  de  turgescence  générale,  et  chez  quelques-uns 
les  oreilles  tintent  ou  bourdonnent. 

»  A  la  sortie  du  bain,  en  ayant  soin  de  suivre  les  précau¬ 
tions  indiquées  par  l’auteur,  le  pouls  se  calme,  il  survient 
quelquefois  une  sueur  bienfaisante,  douce  et  perlée;  d’au¬ 
tres  fois,  au  lieu  de  sueur,  on  observe  des  urines  abondan¬ 
tes,  claires,  limpides,  de  celles  que  nous  appelons  nerveuses. 
Un  sentiment  de  bien-être  s’empare  du  sujet,  la  peau  devient 
fraîche,  douce  au  toucher,  l'appétit  s’éveille  et  devient  impé¬ 
rieux,  et  la  seule  expression  qui  puisse  rendre  ce  qu’on 
éprouve,  c’est  une  sensation  de  jeunesse. 

»  Cet  effet  est  le  même  chez  tous,  en  réduisant  à  moitié 
la  dose  ordinaire  pour  les  sujets  à  peau  fine  et  trop  irrita¬ 
ble  et  pour  ceux  qui  se  trouvent  prédisposés  par  leur  con¬ 
stitution  aux  congestions  céphaliques  ou  thoraciques. 

»  Après  avoir  constaté  l’usage  qu’on  pourrait  en  faire  hy¬ 
giéniquement,  j’en  ai  cherché  la  valeur  dans  certaines  affec¬ 
tions.  Ainsi ,  dans  les  engorgements  viscéraux  (  que  l’état 
morbide  ait  eu  pour  siège  l’orgaue  hépatique ,  les  glandes 
mésentériques  ou  l’utérus) ,  je  puis  dire  avec  certitude  que 
soit  directement,  soit  indirectement,  par  leur  action  géné¬ 
rale  sur  l’économie,  ils  ont  puissamment  aidé  à  la  résolu¬ 
tion  alors  que  l’estomac,  fatigué  par  des  médications  longues 
et  infructueuses,  ne  permettait  plus  l’administration  de 
nouveaux  remèdes. 

«Sur  une  autre  série  de  malades,  celle  des  chloro-anèmi- 
ques,  ils  m’ont  donné  des  résultats  auxquels  j’étais  loin  de 
m’attendre,  et  si  je  ne  craignais  de  donner  trop  d’extension 
à  cette  simple  note,  je  tiendrais  à  vous  citer  le  cas  d’une 
jeune  femme  de  vingt-neuf  ans  ,  traitée  depuis  son  enfance 
pour  une  chlorose,  par  toutes  les  médications  possibles,  sans 
beaucoup  de  succès,  dont  l’estomac  était  si  susceptible,  que 
l’introduction  d’aliments,  et,  à  plus  forte  raison,  de  médi¬ 
caments,  éveillait  immédiatement  des  douleurs  gastralgiques 
intolérables.  J’essayai,  mais  vainement,  l’usage  du  fer  sous 
toutes  les  formes ,  il  me  fallut  y  renoncer  ;  c’est  alors  que 
j’eus  recours  aux  Bains  composés  de  M.  Pennes.  Le  succès 
dépassa  mon  attente. 

»  L’action  de  ces  bains  sur  les  sujets  atteints  de  diathèse 
scrofuleuse  se  prévoit  par  ce  que  nous  avons  dit  de  leurs  ef¬ 
fets  physiologiques  ;  c’est  un  bon  adjuvant  des  médications 
iodées,  qui  n’a  pas  l’inconvénient  des  bains  sulfureux  ;  mais 
il  ne  faut  pas  craindre,  après  avoir  tâté  la  susceptibilité  du 
malade,  d’en  porter  la  dose  à  deux  et  trois  doses  pour  cha¬ 
que  bain,  si  l’on  veut  en  obtenir  des  effets  appréciables. 

«  Quelques  cas  de  rhumatisme  atonique ,  sans  fièvre  ni 
gonflement  articulaire,  ont  été  traités  également  par  l’usage 
de  ces  bains,  et  les  malades  se  sont  loués  de  la  diminution 
de  leurs  douleurs. 

»  En  somme,  les  bains  minéraux  de  M.  Pennes  méritent 
l’attention  de  nos  confrères  qui  pourront  les  utiliser  sur¬ 


tout  comme  agents  thérapeutiques,  toutes  les  fois  qu’il  s’a¬ 
gira  d’éveiller  une  fièvre  éphémère,  de  stimuler  ou  d’exciter 
l’énergie  des  fonctions  organiques. 

»  En  présence  des  résultats  cliniques  obtenus  déjà  par  un 
grand  nombre  de  médecins  des  hôpitaux,  dit  en  terminant 
M.  le  D’  Lecointe,  on  comprend  la  prétention  de  leur  auteur 
d’offrir  aux  praticiens  les  moyens  d’un  traitement  thermal 
à  domicile.  » 

IV.  —  Le  Bulletin  de  thérapeutique,  dans  son  numéro  du 
15  juin  1857,  tome  LII,  page  5 10,  donnait  un  exemple  de 
cette  médication  nouvelle.  «  C’est  un  cas  à’ angine  granu¬ 
leuse  cédant  une  première  fois  à  l’emploi  de  la  glycérine 
iodée  et  au  traitement  thermal  par  les  eaux  sulfureuses  de 
Luchon.  La  récidive  ayant  eu  lieu  pendant  le  séjour  du  ma¬ 
lade  à  Paris,  et  celui-ci  ne  pouvant  retourner  aux  eaux,  ou 
eut  recours  au  même  topique  et  à  l’emploi  des  bains  Pen¬ 
nes;  la  guérison  .s’est;  produite  avantageusement  cette  fois, 
puisqu’elle  avait  persisté  encore  deux  années  après.  Ainsi, 
on  le  voit,  ces  bains  procurèrent  un  résultat  que  les  eaux 
de  Luchon  n’avaient  pas  permis  d’obtenir.  » 

Un  autre  fait  bien  plus  intéressant,  et  qui  est  le  suivant, 
a  été  publié  dans  la  Galette  des  Hôpitaux  le  5  novembre 
1857  : 

«  Nos  lecteurs  connaissent  les  bains  médicamenteux  de 
M.  Pennes  ;  l’observation  suivante  va  leur  en  montrer  l’ef¬ 
ficacité  dans  un  cas  de  paralysie  atrophique  des  bras,  ac¬ 
compagnée  d’arthrites  multiples,  suite  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Cette  observation  est  due  à  M.  Cl.  Berlemont, 
de  Joncourt  (Aisne). 

»  H.  Leroy,  cultivateur,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’une 
constitution  athlétique,  a  toujours  joui  d’une  santé  excel¬ 
lente.  L’année  dernière,  vers  le  début  du  mois  de  juin,  cet 
homme  fut  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  en¬ 
vahit  toutes  les  jointures,  même  celles  du  cou.  L’affection, 
incomplètement  soignée,  dura  deux  mois.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  malade  put  être  mis  sur  les  jambes,  mais  il  fallait 
qu’il  fût  soutenu  par  deux  bras. 

.  Le  15  septembre  .1856,  lorsque  je  vis  Leroy  pour  la 
première  fois,  dit  M.  le  docteur  Berlemont ,  sa  tête  était 
fortement  fléchie  par  suite  de  la  perte  de  tonicité  des  mus¬ 
cles  de  la  partie  postérieure  du  cou,  ses  bras  pendaient  au- 
devant  du  tronc  ;  le  malade  était  assis  sur  un  siège  très- 
haut,  car  il  ne  pouvait  ployer  aucune  des  articulations  du 
membre  inférieur. 

»  La  maladie  résista  aux  moyens  les  plus  puissants ,  à 
l’électrisation,  aux  frictions  stimulantes,  à  la  gymnastique, 
employées  simultanément  pendant  des  mois  entiers.  Le  mois 
de  juin  1857  arriva,  et  avec  lui  le  moment  d’aller  demander 
aux  eaux  thermales  de  Bourbon-l’Archambault,  si  puissan¬ 
tes  dans  ces  cas ,  les  secours  que  les  autres  moyens  théra¬ 
peutiques  refusaient.  Mais  Leroy  est  à  la  tête  d’une  exploita¬ 
tion  agricole  très-importante ,  et  il  ne  voulait  pas  entendre 
parler  d’un  traitement  qui  le  forçât  d’abandonner  la  sur¬ 
veillance  des  travaux  de  sa  ferme.  Il  ne  répugnait  à  aucune 
tentative,  à  aucun  sacrifice,  mais  à  la  condition  qu’il  demeu¬ 
rerait  che$  lui.  En  présence  de  cette  résistance,  l’idée  vint 
d’essayer  ,de  la  stimulation  produite  par  les  bains  minéraux 
dontM.  Pennes  a  publié  Informulé.  » 

Les  résultats  remarquables  obtenus  nous  obligent  à  ex¬ 
poser  avec  quelque  détail  le  mode  suivi  par  M.  Berlemont 
dans  son  expérimentation.  Laissons-le  parler  de  nouveau  : 

«  Le  3  juin  1857,  Leroy  prend  un  bain  avec  une  dose  de 
sel  minéral  ;  le  14  ,  la  dose  est  doublée  ;  elle  est  portée  à 
trois  le  15,  à  quatre  le  16  et  à  cinq  le  17  ;  arrivé  à  ce  chif¬ 
fre,  je  m’arrête.  La  durée  de  ces  bains  était  d’une  demi- 
heure,  et  le  malade,  mis  au  lit  immédiatement  après,  y 
restait  une  heure  ou  deux.  Les  phénomènes  éprouvés  parle 
malade  ont  consisté  en  un  sentiment  de  fourmillement  dans 
la  peau ,  qui  s’est  manifesté  à  la  suite  du  troisième  bain  ; 
cette  sensation  se  montrait  immédiatement  après  la  sortie 
de  l’eau  ,  et  durait  d’autant  plus  longtemps  que  le  nombre 
des  doses  était  considérable;  la  progression  fut  de  5,  10, 
15  minutes  :  5  minutes  par  dose. 

»  Le  18  juin,  je  revins  à  une  dose ,  et  les  suivantes  fu¬ 
rent  progressivement  élevées  jusqu’à  6.  Les  phénomènes 
furent  exactement  les  mêmes,  nuis  pendant  les  deux  pre¬ 
miers  bains;  les  fourmillements  apparurent  au  troisième  et 
durèrent  5,  10,  15,  20  minutes;  arrivé  à  cette  dose  élevée, 
quelques  mouvements  fibrillaires  apparurent  dans  les  mus¬ 
cles  superficiels  du  tronc. 

»  Le  malade,  que  depuis  une  année  on  habillait.comme 
un  enfant,  put,  à  dater  de  ce  moment,  se  passer  d’aucun 


aide,  car  il  pouvait  porter  le  bras  en  arrière  et  le  faire  pas¬ 
ser  dans  l’ouverture  des  manches  de  son  gilet  ;  la  flexion 
des  articulations  du  genou  et  de  la  hanche,  plus  étendue, 
lui  permettait  de  se  baisser  et  de  se  relever  très-facilement; 
il  marchait  huit  ou  dix  heures  par  jour. 

»  Après  huit  jours  d’interruption,  nous  parvenons  à  faire 
reprendre  à  notre  malade  l’usage  des  bains  de  Pennes,  dont 
il  use  de  la  même  façon  ;  seulement  les  doses  sont  portées 
à  sept,  et  il  prend  quatre  jours  de  suite  un  bain  avec  cette 
dose  élevée,  dont  l’action  reste  bornée  à  ces  sensations  de 
fourmillement  dans  la  peau,  de  20  à  25  minutes  de  durée, 
et  de  mouvements  fibrillaires  dans  les  muscles  les  plus  éten¬ 
dus,  ceux  de  la  partie  postérieure  du  tronc. 

»  A  dater  du  12  juillet,  j’autorise  Leroy  à  reprendre  tous 
ses  travaux,  à  l’exception  toutefois  de  ceux  qui  exigent  des 
efforts  violents  et  soutenus  des  deltoïdes,  comme  ceux  de 
charger  ses  voitures.  Ainsi,  au  moment  où  je  vous  adresse 
cette  observation,  Leroy,  après  avoir  concouru  au  labou¬ 
rage  de  ses  terres,  les  ensemence  toutes,  car  là  est  l’œuvre 
du  maître. 

»  Maintenant ,  ce  fait  parle  trop  haut  pour  que  j’aie  à 
vous  présenter  de  longues  réflexions  sur  les  services  rendus 
à  mon  malade  par  l’usage  de  ces  bains  minéraux  artifi¬ 
ciels.  Je  ne  poserai  même  pas  la  question  de  savoir  si  les 
eaux  de  Bourbon-l’Archambault  eussent  mieux  et  plus 
promptement  guéri  mon  malade  ;  le  choix  ne  m’était  pas 
laissé,  et,  sans  les  bains  médicamenteux  de  Pennes,  Leroy 
serait  condamné  encore  à  rester  immobile  dans  son  fau¬ 
teuil,  écoutant  le  récit  de  ses  ouvriers  ,  au  lieu  de  se  ren¬ 
dre  sur  le  terrain  pour  juger  de  leurs  travaux  et  même 
pour  y  prendre  part.  » 

Y.  —  Des  épreuves  bien  nombreuses,  faites  dans  des  cir¬ 
constances  beaucoup  moins  importantes  que  les  précéden¬ 
tes,  puisqu’il  s’agissait  d’affections  n’ayant  pas  de  gravité, 
sont  venues  successivement  démontrer  l’action  dérivative 
ou  sédative  de  mon  sel,  lorsqu’il  est  employé  en  solution 
concentrée  pour  maniluves  ou  pédiluves. 

En  ne  citant  qu’un  exemple,  je  puis  dire  que  beaucoup 
de  médecins  auraient  pu  être  étonnés  de  la  rapidité  et  de 
l’efficacité  de  ses  effets  sur  les  engelures,  s’ils  n’avaient  su 
que  le  gonflement  et  la  démangeaison  qui  accompagnent 
cette  incommodité,  proviennent  de  la  coagulation  de  l’albu¬ 
mine  du  sang,  et  que  cette  albumine  est  liquéfiée  par  le  con¬ 
tact  de  ma  composition  minérale. 

Sans  m’étendre  sur  la  valeur  de  cette  médication  topi¬ 
que,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  qu’elle  a  la  puissance 
rubéfiante  ou  stimulante  des  alcalis  (ammoniaque,  potasse, 
soude)  ;  des  acides  (acétique,  chlorhydrique,  oxalique,  si- 
napisique)  ;  de  l’électricité  sèche  (variée  par  les  appareils 
connus),  sans  présenter  leurs  inconvénients  et  même  leurs 
dangers. 

En  présence  des  faits  et  considérations  que  je  viens  de 
reproduire,  le  doute  n’est  guère  possible;  reste  à  l’expéri¬ 
mentation  à  élargir  le  cercle  d’action  et  à  chercher  l’appli¬ 
cation  de  mes  bains  toutes  les  fois  qu’il  sera  nécessaire  de 
provoquer  le  développement  de  l’activité  vitale  ou  de  dé¬ 
placer  les  éléments  morbides  qui  déterminent  la  présence 
des  affections  anémiques,  cutanées,  gastro-entériques,  rhu¬ 
matismales,  strumeuses,  syphilitiques  et  viscérales. 

Un  enseignement  qui  ressort  de  mes  expérimentations 
personnelles,  et  qui  a  été  confirmé  depuis  par  celles  de  la 
plupart  des  praticiens  qui  ont  usé  largement  de  ma  prépa¬ 
ration,  est  qu’il  est  préférable  de  «  chercher  la  stimulation 
par  l’élévation  des  doses  plutô:  que  par  la  durée  du  bain.  » 
Ainsi,  dès  qu’on  emploie  plusieurs  doses,  il  ne  faut  jamais 
permettre  aux  malades  de  rester  plus  d’une  demi-heure 
dans  la  baignoire. 

Un  second*fait  important,  car  on  doit  toujours  propor¬ 
tionner  le  prix  du  remède  à  lafortuue  du  malade,  c’est  que 
l’eau  du  bain  peut  être  conservée  plusieurs  jours.  Lors  donc 
que  l’on  prescrit  des  bains  à  doses  multiples  et  qu’il  ne 
répugne  pas  de  s’immerger  plusieurs  fois  dans  la  même 
eau,  on  peut,  à  l’aide  d’un  faible  sacrifice,  leur  procurer  les 
effets  réitérés  d’une  médication  puissante  et  économique. 

Du  reste,  pour  répondre  dignement  à  la  bienveillance  de 
MM,  les  médecins  qui  veulent  expérimenter,  je  me  fais  un 
plaisir  de  livr.er  mon  sel  à  prix  réduit  au  prolit  des  mala¬ 
des,  nécessiteux  qu’ils  me  désignent.  J.  A.  Pennes, 
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AU  COBPS  MÉDICAL. 
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meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pria  d’abonnement  des  Médecins  ou  |  Allemagne,,  Angleterre, 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  J  Suisse. 
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Paris,  le  8  septembre  1858. 


Séantes  été  i’Acattétnie  de  médecins. 

d  Quelle  est  l’influence  exercée  par  l’atmosphère  maritime 
sur  la  marche  et  l’issue  de  la  phthisie  ? 

«  Cette  question  est  depuis  longtemps  l’objet  d’intermina¬ 
bles  controverses  ;  chacun  la  résout  à  sa  manière,  si  bien 
que  nous  en  sommes  encore  à  l’antagonisme  des  opinions 
plus  ou  moins  désintéressées  qu’elle  a  fait  naître...  » 

Voilà  en  quels  termes  s’exprimait ,  il  y  a  un  an  environ, 
notre  savant  et  spirituel  collaborateur,  M.  le  docteur  Cham- 
pouillon,  dans  un  article  intitulé  :  La  mer  et  les  phthisiques. 
La  question  a-t-elle  fait  des  progrès  depuis  ,  est-elle  plus 
avancée  maintenant?  Écoutons  M.  P.  Garnier,  qui,  dans  ces 
dernières  années,  s’est  aussi  beaucoup  occupé  de  ce  sujet. 
Voici  comment  il  débute  dans  l’intéressant  mémoire  dont  il  a 
donné  lecture  hier  à  l’Académie  sous  ce  litre  :  De  l'influence 
de  l'air  marin  sur  la  phthisie  pulmonaire ,  d'après  la  statis¬ 
tique  officielle  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  maritimes. 

«  On  ne  connaît  pas  encore  l’action  de  l’atmosphère  mari¬ 
time  sur  la  tuberculisation  ,  et  l’on  ne  s’accorde  guère  ,  en 
général,  à  ce  sujet.  Aux  faits  nombreux  rapportés  en  faveur 
de  cet  agent  thérapeutique  et  aux  opinions  émises  sur  l’utilité 
de  ce  puissant  modificateur,  des  faits,  des  opinions  ayant 
répondu  d’une  manière  diamétralement  opposée ,  on  a  vu, 
dans  ces  profondes  dissidences  ,  des  contradictions  et  la  né¬ 
gation  du  fait  lui-même.  De  là  le  doute  ,  l’incertitude  et  l’in¬ 
différence  qui  règneut  sur  cette  importante  question.  » 

Que  prouvent  ces  dissidences  et  cette  incertitude  sur  une 
question  qui  a  de  tout  temps  préoccupé  les  médecins,  et  qui 
a  été  l’objet  d’innombrables  recherches  ?  si  ce  n’est  que  la 
solution  de  cette  question  offre  des  difficultés  sans  nombre, 
et  quelle  comprend  des  éléments  complexes  dont  on  n’a  pu 
ou  su  jusqu’à  présent  faire  la  part  dans  l’appréciation  des 
résultats  constatés. 

M.  Garnier  aura-t-il  été  plus  heureux  que  ses  devanciers  ? 
Nous  n’oserions  encore  l’affirmer;  mais  ce  qu’il  nous  est 
possible  de  dire  dès  à  présent,  d’après  l’impression  que  nous 
a  faite  la  lecture  de  son  travail ,  c’est  qu’il  a  mis  le  doigt  sur 
l’une  des  causes  de  ces  nombreuses  difficultés. 

En  compulsant  les  registres  de  la  mortalité  dans  les  hôpi¬ 
taux  maritimes  de  la  France ,  M.  Garnier  a  constaté  un  pre¬ 
mier  fait  :  c’est  que  la  proportion  des  décès  causés  par  la 
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ME  L’EMPLOX  DE  L’EAXJ  froide  chez  les  anciens  (t). 

L’action  hygiénique  des  bains  froids  est  connue  des  Latins;  c’est  aux 
bains  qu’ils  demandent  dans  leurs  fatigues  des  forces  nouvelles.  Ovide 
se  plaît  à  représenter  Diane,  au  retour  de  longues  chasses,  invitant  ses 
nymphes  à  se  baigner  avec  elle  ( Fastes ,  II,  v.  184)  : 

Mille  feras  Phœbe  silvis  venata  redibat... 

...  In  medio  gelidæ  fons  erat  altus  aquæ; 

Hac,  ait,  in  silva,  virgo  Tegea,  lavemur. 

Elle  s’adressait  à  Calisto.  Et  ailleurs,  dans  des  circonstances  sembla¬ 
bles  (Met.,  liv.  II,  v.  459)  : 

Nuda  superfusis  tinguamus  corpora  lymphis. 

(1)  Nous  extrayons  ces  considérations  historiques  sur  l’emploi  de  l’eau 
froide  d’une  excellente  thèse  soutenue  récemment  devant  la  Faculté  de 
Paris  parM.  A.-E.  Arqué.  Cette  thèse,  qui  dénote  chez  son  auteur  une  édu¬ 
cation  littéraire  distinguée ,  est  un  éloquent  et  spirituel  plaidoyer  en  fa¬ 
veur  de  la  nouvelle  mesure  universitaire. 


phthisie  sur  là  totalité  des  décès  relevés  pendant  une  période 
de  quinze  années  dans  les  cinq  grands  établissements  mari¬ 
times  (Toulon,  Brest,  Rochefort,  Cherbourg  et  Lorient),  est 
d’un  dixième  ;  proportion  qui  diffère  notablement  de  la 
moyenne  générale,  laquelle,  suivant  Bayle  et  J.  Ciarlc,  serait 
du  cinquième  et  même  du  tiers. 

Mais  en  analysant  ce  premier  résultat,  qui  témoigne,  d’une 
manière  générale ,  d’une  action  favorable  de  l’atmosphère 
maritime,  M.  Garnier  est  arrivé,  pour  chacun  de  ces  établis¬ 
sements  en  particulier,  à  des  conclusions  toutes  différentes. 
Ainsi,  tandis  qu’à  Toulon  la  proportion  des  décès  par  phthi¬ 
sie  serait  de  moins  d’un  vingtième,  elle  serait  de  plus  du 
sixième  à  Cherbourg  ,  et  de  près  du  tiers  à  Lorient. 

Cette  différence  notable  entre  les  ports  de  l’Océan  et  de  la 
Méditerranée,  qui  avait  déjà  été  constatée  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées  par  M.  Chassinat  pour  les  condamnés  du  bagne,  indique 
assez  que  l’action  de  l’air  maritime  n’est  ni  une  action  sim¬ 
ple  ni  une  action  uniforme  ;  mais  quelle  est,  au  contraire,  es¬ 
sentiellement  variable  ;  que  l’air  marin  agit  tout  différemment 
suivant  les  localités,  ou  plutôt  qu’il  faut  demander  à  d’autres 
influences,  telles  que  les  conditions  météorologiques  et  topo¬ 
graphiques,  la  cause  de  cette  notable  différence. 

C’est  là  un  résultat  qui  nous  paraît  digne  d’attention  ;  nous 
nous  bornons  à  le  constater ,  laissant  à  M.  Champouillon  le 
soin  de  l’apprécier. 

On  se  rappelle  peut-être  que,  dans  la  séance  du  2  février 
dernier,  M.  Houel  a  présenté  à  l’Académie,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  le  docteur  Arnault,  un  monstre  de  la  famille 
des  pseudencéphaliens  ,  appartenant  au  genre  nosencéphale 
de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Au  commencement  de  cette 
séance,  M.  Houel  a  déposé  sur  le  bureau  la  description  com¬ 
plète  et  détaillée  de  ce  fœtus,  et  il  a  lu,  comme  annexe  à  ce 
travail,  quelques  réflexions  intéressantes  sur  les  principales 
particularités  que  présentait  ce  cas  de  tératologie.  Examinant 
en  particulier,  à  cette  occasion,  la  question  des  amputations 
spontanées,  qui  était  naturellement  soulevée  par  ce  fait, 
M.  Houel  a  fait  ressortir  avec  beaucoup  de  justesse  et  d’â- 
propos  la  valeur  d’un  signe,  l’absence  ou  la  présence  de  ci¬ 
catrices,  qui  peut  être  d’un  grand  secours  pour  établir  le 
diagnostic  différentiel  entre  les  amputations  spontanées  et 
les  arrêts  de  développement.  —  Dr  Brochin. 

HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchut. 

Bu  rachitisme  (l). 

Je  vous  disais  en  terminant  notre  dernière  conférence  que  je 
commencerais  aujourd’hui  l’étude  des  symptômes  du  rachitisme 
en  vous  faisant  connaître  toutes  les  difficultés  de  son  diagnostic. 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  17  juillet. 


Après  chacune  de  ses  chasses,  la  déesse  allait  se  délasser  dans  les 
eaux  des  fontaines  voisines;  c’était  pour  elle  une  habitude.  Elle  n’avait 
donc  pas  éprouvé  et  ne  craignait  pas  ce  refroidissement  que  l’on  croit 
si  funeste,  et  que  l’on  redoute  après  un  bain  froid  qui  suit  un  exercice 
violent.  La  déesse  n’avait  pas  nos  préjugés  humains  (Met.,  III,  v.  4  63)  : 
Hic  dea  silvarum  venata  fessa ,  solebat 
Virgineos  arfus  liquido  perfundere  rore. 

Mais  comment  put-elle  échapper  à  cés  dangers  observés,  dit-on, 
dans  les  mêmes  circonstances  ?  Ah  !  c’est  qu’elle  n’oubliait  pas,  comme 
nous,  les  règles  de  la  plus  simple  hygiène,  et  savait,  après  le  bain,  ra¬ 
mener  la  réaction  en  poursuivant  de  nouveautés  hôtes  des  forêts,  mille 
feras  silvis.  C’est  ce  que  savaient  aussi  les  Muses,  dont  Hésiode  dit 
dans  sa  Théogonie  :  «  Après  avoir  baigné  dans  les  eaux  du  Permesse, 

1  de  l'Hippocrène  ou  de  l’OImius  sacré,  leurs  membres  délicats,  elles 
formaient  des  danses  sur  les'sommets  de  l’Hélicon.  » 

Tout  ce  qui  touche  à  la  beauté  ,  tout  ce  qui  intéresse  les  femmes 
devait  occuper  le  galant  Ovide.  Ce  n’est  pas  cependant  à  son  traité  des 
cosmétiques  que  j’emprunte  la  meilleure  recette  pour  la  conservation 
de  la  beauté.  La  formule  que  je  désire  offrir  aux  dames,  et  plus  sim¬ 
ple  et  plus  efficace,  m’est  fournie  par  la  belle  Hylonome,  qui  l’avait 
expérimentée.  Prend-elle  de  ces  pâtes  aux  couleurs  variées,  si  connues 
des  Romaines  ?  Emploie-t-elle  cette  préparation,  aimée  des  matrones 
au  teint  pâle,  qu’Ovide  décrit  longuement,  et  dans  laquelle  il  fait  entrer 
l’orgede  Libye,  la  lentille,  les  œufs,  la  corné  de  cerf,  les  narcisses ,  la 
gomme,  le  miel  et  l’épeautre  de  Toscane?  Non.  Le  poëte  assure  pour- 


Ce  que  j'ai  à  vous  dire  en  sera  la  preuve.  Chez  les  deux  petites 
filles  soumises  en  ce  moment  à  votre  examen ,  le  rachitisme  est 
assez  bien  caractérisé  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  doute  sur  sa  réa¬ 
lité  :  écartement  des  fontanelles  ,  tuméfaction  des  articulations 
radio  carpiennes ,  incurvation  antérieure  de  la  colonne  verté¬ 
brale  r chapelet  rachitique  des  côtes,  etc.,  cela  suffit  amplement  ; 
mais  dans  beaucoup  de  cas  le  diagnostic  est  obscur  ,  embar¬ 
rassant,  et  quelquefois  extrêmement  incertain.  Cela  dépend 
surtout  de  la  période  où  est  arrivée  l’altération  des  os  et  des 
cartilages. 

Il  y  a  trois  périodes  dans  les  symptômes  du  rachitisme  : 

1°  La  période  d'invasion; 

2°  La  période  d 'état; 

3°  Enfin  la  période  de  terminaison. 

Au  début,  les  symptômes  sont  peu  accusés,  et  il  est  impossible 
de  préciser  l'instant  où  commence  l’altération  du  travail  de  nu¬ 
trition  des  os.  Vous  le  comprendrez  facilement  en  réfléchissant 
que  les  mouvements  de  la  nutrition  interstitielle,  l’apport  et  dé¬ 
port  des  molécules  nutritives  ne  se  •  peuvent  juger  que  par  des 
effets  éloignés  appréciables  seulement  quand  existent  déjà  des 
désordres  matériels  considérables.  Pendant  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ,  la  nutrition  des  os  et  des  cartilages  souffre  sans  qu’il  soit 
possible  de  s’en  apercevoir  ;  les  matières  salines  de  l’os  disparais¬ 
sent,  et  il  ne  s’en  dépose  plus  de  nouvelles  ;  il  n’y  a  pas  de  phé¬ 
nomènes  de  réaction  qui  indiquent  l’existence  d'un  travail  morbide 
intérieur. 

Le  rachitisme  ne  peut  être  réellement  reconnu  que  dans  sa 
deuxième  période,  celle  dans  laquelle  se  trouvent  les  deux  petites 
filles  que  je  vous  ai  fait  voir  à  la  salle  Sainte-Marguerite.  Dans 
cette  période,  vous  trouverez  des  phénomènes  généraux  plus  ou 
moins  graves  joints  à  la  déformation  des  os  du  squelette. 

Tristes  et  abattus,  souvent  pâles,  les  enfants  ont  de  la  peine  à 
se  mouvoir;  ils  préfèrent  rester  couchés,  et  ils  crient  lorsqu’on 
les  prend  pour  les  sortir  du  lit,  pour  les  habiller  et  pour  les  mou¬ 
voir.  Les  os  sont  quelquefois  douloureux  à  la  pression,  ce  qui  est 
rare  au  commencement  du  mal,  et  n’arrive  que  beaucoup  plus 
tard.  Les  digestions  se  troublent,  il  y  a  de  la  diarrhée,  et  les  uri¬ 
nes  troubles  laissent  déposer ,  par  le  refroidissement ,  un  dépôt 
assez  abondant  de  phosphates  calcaires. 

Ces  phénomènes  durent  ainsi  de  quelques  semaines  à  quelques 
mois.  Alors  se  présentent  des  douleurs  osseuses  spontanées  ou 
provoquées  par  la  pression ,  et  comme  chez  la  petite  fille  du  n°  2 
de  la  salle  Sainte-Marguerite,  un  commencement  de  déformation 
des  os  du  squelette. 

Les  os  et  les  cartilages ,  devenus  plus  spongieux,  se  gonflent 
légèrement  et  se  ramollissent,  surtout  au  niveau  des  articulations. 
Les  épiphyses  plus  volumineuses  forment  sur  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  des  nœuds  plus  ou  moins  marqués.  C’est  ce 
que  vous  voyez  sur  l’enfant  n°  2,  soumise  à  votre  observation, 
comme  sur  tous  les  enfants  atteints  de  rachitisme.  Pareille  lésion 
s’observe  à  la  symphyse  costale,  ce  qui  donne  souvent  lieu, 
comme  chez  une  de  nos  petites  malades  ,  à  une  série  de  nœuds 
superposés  en  forme  de  chapelet,  ce  qui  constitue  le  chapelet  ra¬ 
chitique.  La  colonne  vertébrale  ramollie  se  courbe  en  avant  à  la 

tant  qu’à  ce  prix  la  femme  aura  le  teint  plus  uni  et  plus  brillant  que 
son  miroir  :  • 

Quæcumque  adficiet  tali  medicamine  vultum 
Fulgebit  speculo  lævior  ipsa  suo. 

Mais,  malgré  son  assertion ,  je  préférerais  à  cette  composition,  ainsi 
qu’aux  bains  et  aux  lotions  tièdes,  dont  on  abuse  aujourd’hui,  la  re¬ 
cette  d’Hylonome,  et  je  voudrais  que  chaque  femme,  comme  la  fille 
des  Centaures,  pour  entretenir  et  conserver  sa  beauté,  deux  fois  par 
jour  se  lave  le  visage  à  l’eau  froide,  deux  fois  prenne  un  bain  froid 
(Met.,  XII,  v.  443)  :  \ 

Fontibus  ora  lavet,  bis  flumine  corpora  tingat. 

Demander  plus  encore,  conseiller  aux  personnes  pâles,  anémiques,' 
l’exercice  au  grand  air,  au  soleil,  serait  exiger  un  sacrifice  impossible. 

Et  qui  serait  assez  sage  pour  chercher  la  santé,  aux  dépens  de  la 
fraîcheur  du  teint?  Salmacis  elle-même  ne  l’était  pas,  et  dans  la 
crainte,  sans  doute,  de  se  brunir  au  soleil,  elle  fuyait,  nous  dit  Ovide, 
les  exercices  de  la  chasse,  aimés  de  ses  compagnes.  Il  est  vrai  qu’elle 
savait  ne  pas  se  condamner  à  un  repos  préjudiciable,  et  qu’elle  accor¬ 
dait  l’hygiène  et  la  coquetterie  en  compensant  l’exercice  au  grand  air 
par  le  bain  froid  et  la  natation  (Met.,  XI,  v.  4  40)  :  - 

Sed  modo  fonte  suo  formosos  perluit  artus. 

Elle  était  même  très-habile  dans  cet  art;  car  je  la  vois,  parlasuite,  vain¬ 
cre  à  la  nage  le  jeune  Hermaphrodite,  qui  cependant  n’en  était  pas  à 
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région  lombaire,  et  forme  une  gibbosité  que  l’on  a  souvent  prise 
pour  uue  carie  vertébrale ,  et  qui  guérit  avec  le  rachitisme.  Les 
dents  enfin  ,  arrêtées  dans  leur  évolution,  ne  peuvent  plus  sortir 
de  .leurs  alvéoles,'  dont  les  parois  gonflées  cessent  de  s’ouvrir. 

En  même  temps  que  s’accomplissent  ces  déformations  sur  les 
os  des  jambes,-  des  cuisses ,  des  bras ,  des  côtes  et  de  la  colonne 
vertébrale,  la  diaphyse  des  os ,  raréfiée ,  ramollie ,  douloureuse  , 
se  courbe  à  son  tour,  et  donne  lieu  à  de  graves  difformités  des 
membres.  C’est  sur  les  tibias sur  lès  fémurs  et  sur  les  os  de 
l’avant-bras  qu’on  remarque  la  première  déformation  et  elle  se 
manifeste  ensuite  aux  os  maxillaires  qui  cessent  de  donner  pas¬ 
sage  aux  dents,  à, la  colonne  vertébrale  qui  s’infléchit  en  avant , 
à  la  tête  qui  deviêùt  très- volumineuse  coinine  lés  hydreôéphafes, 
et  aux  côtes  qui  se  dépriment  latéralement. 

Parmi  ces  déformations  du  squelette,  celles  des  extrémités 
spongieuses  sont  les  plus  communes,  et  elles  sont  le  résultat  pri¬ 
mitif  de  la  maladie.  Quelques  autres  sont  au  contraire  le  résultat, 
soit  'de  la  contraction  musculaire  agissant  sur  des  os  mous ,  soit 
de  la  pesantèur  et  des  pressions  mécaniques  sur  ces  mêmes  os 
rendus  trop  malléables  par  le  rachitisme.  Ainsi  les  fémurs,  les 
tibias,  les  cubitus  et  le  radius  se  courbent  plutôt  sous  l’influence 
de  l’action  des  muscles  que  par  l’action  de  la  pesanteur.  La  co¬ 
lonne  vertébrale  s’infléchit  par  le  poids  de  la  tête  et  de  la  poi¬ 
trine  ;  la  cage  thoracique  sè  creuse  latéralement  par  suite  de  la 
pression  des  bras  lorsque  l’enfant  est  couché  sur  le  côté  ,  et  la 
clavicule  même  ,  ainsi  què  vous  le  voyez  sur  l’os  que  je  vous 
présente,  peut  se  courber  à  angle  droit  sous  l’influence  delà 
pression  et  du  décubitus  sur  l’épaule.  C’est  à  une  action  sem¬ 
blable  qu’il  faut  rapporter  les  difformités  des  jambes  de  certains 
enfants,  lorsque ,  confiés  à  des  nourrices  inintelligentes,  et  con¬ 
tinuellement  tenus  assis  sur  les  bras ,  la  compression  nécessaire 
à  les  maintenir  courbe  leurs  jambes  en  dehors.  Plus  les  os  sont 
mous,  et  plus  ils  sont  exposés  à  se  déformer  primitivement,  ou 
d’une  façon  secondaire  sous  l’influence  de  la  pesanteur  et  des 
actions  mécaniques  qui  agissent  sur  le  tissu  osseux.  Ramollis 
comme  du  carton  mouillé,  dans  certains  cas,  les  os  longs  se  cour¬ 
bent  avec  une  facilité  incroyable,  et  il  m’est  plusieurs  fois  arrivé 
de  leur  imprimer  en  sens  inverse  des  directions  anguleuses  très- 
prononcées. 

C’est  à  ce  ramollissement  dés  os,  dans  le  rachitisme,  qu’il  faut 
attribuer  la  plupart  de  ces  malformations  des  membres  qui  font 
les  sujets  de  petite  taille,  celles  de  la  poitrine  qui  gênent  tant  les 
fonctions  du  cœur  et  des  poumons ,  et  surtout  celles  du  bassin, 
qui,  chez  les  petites  filles,  auront  plus  tard  une  si  fâcheuse  in¬ 
fluence  sur  la  terminaison  de  l’accouchement.  Sachez-le  bien,  et 
avertissez  les  parents  de  ce  qui  peut  arriver  ;  lorsque  le  rachi¬ 
tisme,  porté  à  un  très-haut  degré,  a  duré  longtemps  chez  une 
petite  fille,  il  y  a  tout  à  craindre  que  le  décubitus  n’ait  déformé 
les  os  du  bassin  et  n’ait  aplati  son  diamètre ,  de  manière  à  gêner 
plus  tard  ou  à  empêcher  le  travail  de  la  parturition.  —  Ces  dé¬ 
formations  du  squelette  peuvent  être  portées  si  loin,  qu’il  en  ré¬ 
sulte  des  monstruosités  semblables  à  celles  que  vous  pourrez  voir 
dans  le  musée  Dupuytren,  et  dont  je  vous  offre  ici  le  spécimen 
gravé  et  consigné  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l' enfance. 

Outre  ces  altérations  de  la  structure  du  tissu  osseux  et  de  la 
forme  extérieure  des  membres,  il  y  a  dans  le  rachitisme  des  phé¬ 
nomènes  généraux  plus  ou  moins  graves. 

Les  os,  vous  ai -je  dit,  sont  douloureux,  et  leur .  sensibilité  est 
d’autant  plus  vive  qu’ils  sont  plus  ramollis.  On  ne  peut  les  tou¬ 
cher  ni  les  ployer  sans  provoquer  des  cris  de  souffrance,  et  bien¬ 
tôt  même  tous  les  mouvements  sont  si  douloureux  que  les  mala¬ 
des  préfèrent  qu’on  les  laisse  dans  la  plus  complète  immobilité. 

Les  enfants  maigrissent;  leur  teint  pâlit;  leurs  chairs  sont 
fiasques,  molles  et  jaunâtres  ;  il  y  a  de  fréquents  accès  de  fièvre, 
souvent  de  la  diarrhée,  ët  il  s’établit  un  état  de  consomption  plus 
ou  moins  prononcé,  dans  lequel  arrivent  des  complications  mor¬ 
telles. 

En  résumé  :  gonflement  des  extrémités  spongieuses  des  os  longs 
et  ramollissement  des  diaphyses ;  arrêt  de  la  dentition  ;  augmen- 

son  début.  Voyéz-le  plutôt  plonger  et  faire  la  coupe  dans  ces  eaux  qu1 
doivent  lui  être  funestes.  • 

Ille  cavîs  velox  adplauso  palmis , 

Desilitin  latices;  alternaque  brachia  ducens 
In  liquidis  translucet  corpore  aquis. 

Pourquoi  celles  qui,  de  nos  jours ,  seraient  tentées  d’imiter  Salmacis 
dans  sa  coquetterie,  ne  l’imiteraient- elles  pas  aussi  dans  sa  sagesse,  en 
demandant  aux  exercices  salutaires  du  bain  froid  la  fraîcheur  et  la 
santé  ?  Que  ne  fàit-on  entrer  dans  l’éducation  de  tous  les  enfants  de 
tous  les  sexes  cet  art  si  utile  de  la  natation?  Je  voudrais  que  tous  puis¬ 
sent  dire  comme  Parthénopée  à  Amphion  (Stace,  Théb.,  IX,  v.  797)  : 
Protinus  adstrictos  didici  reptare  per  amnes. 

Les  Romains ,  après  leurs  exercices ,  suivaient  la  conduite  de  la 
déesse  chasseresse,  et  se  baignaient  dans  le  Tibre  et  dans  l’eau  Vierge; 
aussi  je  vois,  parmi  les  jouissances  de  Rome  qu’Ovide  regrette  dans 
son  exil  : 

Stagnaque  et  Euripi,  Virgineus que  liquor. 

Dans  son  Argonautique  ,  Valérius  Flaccus  se  montre  aussi  partisan 
des  bains  froids  après  les  jeux,  et  raconte  que  Pollux,  vainqueur  dans 
les  combats  de  l’amphithéâtre ,  avait,  coutume  de  baigner  son  corps 
poudreux  dans  les  eaux  de  l’Eurotas  : 

...  Lavitur  patrios  ubi  victor  ad  amnes. 

Oh  abuse  de  tout ,  et  les  meilleures  choses  deviennent  entre  nos 
mains,  par  le  fait  de  notre  imprudence,  des  armes  dangereuses;  c’est 


tation  du  volume  de  la  tête  par  l'écartement  des  fontanelles  • 
flexion  lombaire  antéro-postérieure  de  la  colonne  vertébrale  ;  dé¬ 
pression  latérale  des  parois  thoraciques  ;  tels  sont  les  principaux 
symptômes  du  rachitisme  chez  les  enfants  que  je  viens  de  vous 
faire  examiner  et  qui  font  l’objet  de  cette  leçon. 

Le  rachitisme  offre  souvent  des  complications  fort  graves. 
Sans  parler  de  l’anémie  qui  l’accompagne  presque  toujours ,  je 
signalerai  à  votre  attention  la  facilité  des  fractures  rachitiques, 
la  diarrhée  et  l’itat  de  consomption  qui  le  terminé. 

Les  fractures  rachitiques  sont  très- communes.  Dans  l’état  de 
ramollissement  et  de  fragilité  du  tissu  osseux ,  la  moindre  vio¬ 
lence  est  souvent  suivie  d’une  fracture  des  os  longs  des  membres. 
A.  Bérard  èt  M.  Combessis,  dans  une  très-bonne  thèse ,  en  ont 
rapporté  plusieurs  exemples.  J’en  ai  également  observé  un  cer¬ 
tain  nombre,  et  voici  des  pièces  conservées  dans  l’alcool,  une 
clavicule  et  un  fémur,  qui  vous  démontrent  la  réalité  du  fait,  s’il 
avait  encore  besoin  de  preuves  pour  être  accepté  de  voiis. 

Sur  les  deux  petites  filles  soumises  à  vôtre  examen  ,  le  dia¬ 
gnostic  ne  présente  aucune  difficulté ,  et  vous  pouvez  constater 
chez  elles  un  tel  ensemble  de  déformations  du  squelette,  qu’il  n’y 
a  pas  le  moindre  doute  sur  la  nature  du  mal.  Il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  Chez  quelques  enfants ,  la  maladie  peut  être  prise 
pour  une  hydrocéphalie  chronique  ou  pour  un  mal  de  Pott,  en 
raison  du  volume  de  la  tête  ou  de  la  gibbosité  lombaire. 

J’ai  vu  commettre  plusieurs  fautes  de  ce  genre,  et  j’ai  quelque¬ 
fois  été  embarrassé  dans  des  cas  difficiles.  Il  n’y  a  que  les  com- 
ihémoratifs  et  les  symptômes  concomitants  qui  puissent  empê¬ 
cher  l’erreur.  Ainsi,  par  Cela  même  que  la  gibbosité  se  trouve  à 
la  région  lombaire,  que  l’incurvation  est  antéro-postérieure  et 
qu’elle  augmente  dans  la  station  assise  pour  diminuer  quand 
l’enfant  est  couchée  sur  le  ventre  ou  sur  le  dos ,  il  y  a  tout  lieu 
de  penser  qu’elle  dépend  du  rachitisme.  Si,  en  même  temps,  le 
mal  a  été  la  conséquence  d’un  mauvais  régime  ou  de  quelques 
maladies  antérieures,  et  s’il  y  a  gonflement  des  symphyses  ou 
des  épiphyses  osseuses,  alors  la  nature  rachitique  du  mal  me  pa¬ 
raît  pouvoir  être  établie  d’une  façon  positive. 

Dans  le  rachitisme  qui  se  manifeste  surtout  par  le  gonflement 
de  la  tête,  l’écartement  des  sutures  et  des  fontanelles ,  sans  que 
les  autres  altérations  du  squelette  soient  très-prononcées,  il  est 
quelquefois  très-difficile  d’établir  si  le  rachitisme  existe  seul  ou 
s’il  y  a  une  hydrocéphalie  commençante.  On  a  dit,  mais  sans 
preuves,  que  dans  le  rachitisme  il  existait,  au  niveau  de  la  fon¬ 
tanelle  antérieure,  un  bruit  de  souffle  qu’on  ne  rencontrait  pas 
dans  l’hydrocéphalie.  Mais  tout  récemment ,  à  Heidelberg ,  un 
autre  médecin  a  prétendu  que  les  bruits  de  souffle  de  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  n’existaient  au  contraire  que  dans  les  maladies 
aiguës  ou  chroniques  des  méninges  et  du  cerveau,  d’où  résulte, 
quant  à  présent,  l’impossibilité  de  se  servir  de  ce  phénomène 
pour  différencier  l’hydrocéphalie  du  rachitisme.  L’absence  de 
convulsions,  de  paralysie,  de  contracture,  de  strabisme,  ou  de 
tout  autre  phénomène  cérébral  actuel  ou  antérieur,  doit  être  prise 
en  très-grande  considération,  et  s’il  y  a  en  même  temps  quelques 
difformités  rachitiques  du  squelette,  vous  pourrez  affirmer  qu’il 
s’agit  d’un  cas  de  rachitisme  avec  ampliation  exagérée  du  crâne 
et  non  d’une  hydrocéphalie  chronique. 

Sauf  complications  graves ,  le  rachitisme  guérit  très-aisément, 
et  les  deux  enfants  de  la  salie  Sainte-Marguerite  guériront  très- 
bien  et  très-promptement.  Ce  sont  deux  cas  simples ,  les  os  ne 
sont  pas  très-douloureux  ;  leur  ramollissement  et  leur  déforma¬ 
tion  ne  sont  pas  encore  très-considérables  ;  les  fonctions  digestives 
sont  en  bon  état,  et  tout  fait  prévoir  que  la  maladie  se  terminera 
bien. 

Que  devez-vous  faire  dans  ces  cas,  et  quels  médicaments  em¬ 
ployer  contre  le  rachitisme  ën  général  ? 

Chez  nos  deux  petites  filles  l’huile  de  foie  de  morue  devra 
suffire  pour  arrêter  le  travail  de  ramollissement  des  os  et  pro.- 
voquer  leur  réparation  par  l’infiltration  des  sels  calcaires.  C’est 
le  moyen  qui  réussit  le  plus  souvent  et  le  mieux,  surtout  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  complication.  Il  en  a  déjà  été  donné  30  grammes 


l’histoire  de  bien  des  gens  qui  embrassent  avec  un  enthousiasme  mal 
entendu  l’hydrothérapie,  c’est  l’histoire  de  Néron.  Il  était  cependant1 
accoutumé  depuis  longtemps  aux  pratiques  hydriatriqués.  Pour  rendre 
plus  froide  l’eau  qü’on  lui  servait,  il  avait  imaginé  (  son  idée  a  été  de¬ 
puis  exploitée  par  les  glacierë)  «  de  faire  bouillir  de  l’eau,  de  la  mettre 
ensuite  dans  du  verre ,  et  de  la  rafraîchir  dans  la  neige,  sè  donnant 
ainsi  l’agrément  de  boire  frais  sans  redouter  les  inconvénients  de  l’eau 
de  neige  ,  »  alors  à  la  mode  (Pline,  Histoire  naturelle,  liv.  XXI,  23). 
Ou  bien  il  faisait  souvent,  au  dire  de  Suétone  (Néron,  ch.  27),  remplir 
ses  bains  d’eau  à.  la  neige  par  une  recherche  de  cette  volupté  du  froid 
(voluptas  frigoris )  dont  Pline  parlait,  et  que  .connaissent  si  bien  les 
amateurs  du  bain  froid.  Malgré  sa  grande  habitude  de  l’eau  glacée 
intus  et  extus,  Néron  faillit  perdre  la  vie,  probablement  à  la  suite  des 
fatigues  et  des  excès  d’une  orgie  ,  dans  cette  eau  Marcia  ,  que  Pline 
pourtant  disait  si  salutaire  : , 

«  Iisdem  diebus  nimia  luxus  eupido  infamiam  et  periculum  Neroni 
tulit,  quia  fontem aquæ Marciæ,  ad  urbem deductee,  nandoincesserat... 
secutaque  anceps  valetudo  iram  deum  affirmavit.  »  (Tacite,  liv.  XII 
des  Annales .) 

Dne  semblable  imprudence  avait  été  aussi  fatale  à  Alexandre,  quand, 
épuisé  par  les  fatigues  d’une  marche  forcée,  et  sans  reprendre  baleine, 
il  se  plongea  dans  le  Cydnus.  Je  laisse  parler  Quinte-Curce  (4,  III,  4)  : 

«  Le  Cydnus  est  remarquable  par  sa  limpidité  et  l’extrême  fraîcheur 
de  ses  eaux...  A  l’heure  du  jour  la  plus  chaude,  Alexandre,  couvert  de 
poussière  et  de  sueur ,  se  laissa  inviter  ,  par  la  beauté  des  eaux,  à  y 


par  jour,  et  je  continuerai  ainsi  chaque  jour,  en  ayant  soin  d’ar- 
rêter  s’il  se  produit  de  la  diarrhée. 

D’une  manière  générale,  il  faut,  dans  le  traitement  du  rachi¬ 
tisme,  tenir  compte  de  l’âge  des  enfants,  de  leur  régime  habituel 
de  leur  hygiène  générale  et  des  complications  de  la  maladie. 

Chez  Tes  enfants  allaités,  la  nourrice  doit  être  examinée  avec 
soin  et  remplacée  si  le  lait  est  insuffisant  ou  tellement  chargé  de 
beurre  qu’il  soit  indigeste  pour  les  enfants.  Leur  nourriture  doit 
être  continuée  jusqu’à  seize  mois  et  mélangée  de  potages  au  lait 
au  beurre,  avec  addition  d’une  faible  quantité  d’aliments  gras 
Après  le  sevrage  le  régime  làité  est  celui  qui  convient  encore  le 
mieux  aux  rachitiques ,  et  ce  n’est  qu’après  guérison  qu’on  doit 
revenir  aux  aliments  gras. 

Avec  ce  régime,  les  enfants  rachitiques  seront  conduits  â  fa 
campagne  ou  sur  les  bords  de  la  mer,  exposés  au  grand  air  et  à 
l’action  du  soleil.  Il  faut  les  tenir  couchés  si  leurs  os  sont  dou¬ 
loureux  et  assez  mous  pour  que  la  station  debout  ou  assise  pro¬ 
voque  l’incurvation  des  membres  ou  de  la  colonne  vertébrale. 

Des  bains  d’eau  salée  artificielle  ,  ou  les  bains  de  Salins ,  des 
bains  de  mer  chauds,  ou  des  bains  de  mer  froids  si  l’enfant  les 
peut  supporter,  des  bains  sulfureux,  doivent  être  donnés  succes¬ 
sivement  tous  les  jours  ,  et  même  jusqu’à  deux  fois  par  jour  s’ils 
ne  provoquent  pas  de  fièvre  ni  de  fatigue. 

En  fait  de  médicaments ,  il  y  en  a  peu  de  vraiment  efficaces 
et  ceux  qu’on  a  proposés  n’ont  pas  tenu  tout  ce  qu’on  avait  pro- 
mis  en  leur  nom. 

Le  fer,  le  quinquina,  les  amers,  ont  été  administrés  avec  des 
succès  divers ,  et  yous  pourrez  y  avoir  recours  lorsque  les  autres 
moyens  auront  échoué.  J’ai  également  donné  du  phosphate  de 
chaux  à  la  dose  de  5,  10  et  20  centigrammes  trois  fois  par  jour, 
et  bien  que  l’indication  de  faire  prendre  ce  sel  soit  évidente 
puisqu’on  veut  rendre  au  tissu  osseux  rachitique  le  principe  qui 
lui  manque,  l’expérience  n’a  pas  sanctionné  les  vues  de  la 
théorie,  car  je  n’ai  pas  retiré  de  ce  médicament  les  effets  que  je 
m’en  étais  promis.  » 

J’ai  eu  aussi  recours  à  l’arséniate  de  soude  dans  des  cas  re¬ 
belles,  à  la  dose  de  5  et  10  milligrammes  par  jour,  et,  sans  lui 
attribuer  d’autre  vertu  qu’une  action  tonique ,  il  m’a  semblé  que 
ce  sel  avait  produit  des  effets  favorables. 

De  tous  les  moyens  proposés  contre  le  rachitisme ,  l’huile  de 
foie  de  morue  est  sans  contredit  le  meilleur  et  le  plus  efficace. 
Donnée  à  la  dose  de  20,  30  à  100  gfàihmes,  tant  qu’elle  ne  pro¬ 
voque  pas  de  diarrhée,  elle  agit  assez  promptement  et  presque 
toujours  comme  un  spécifique  de  la  maladie.  L’huile  brune  doit 
être  préférée  à  l’huile  blonde,  et  malgré  son  mauvais  goût  et  sa 
détestable  odeur,  les  enfants,  aux’quels  elle  répugne  pendant  les 
premiers  jours  ,  s’y  habituent  assez  bien  ,  et  la  prennent  même 
avec  plaisir  un  peu  plus  tard. 

On  peut  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue  par  l’huile  de  foie 
de  raie,  ou  huile  de  poisson,  qui  est  beaucoup  moins  dispendieuse, 
et  dont  les  vértus  thérapeutiques  sont  semblables.  L’une  comme 
l’antre  peuvent  être  données  pures  ou  mélangées  à  du  sirop,  du 
sucre,  ou  à  du  café  noir,  mais,  autant  que  cela  est  possible ,  il 
vaut  mieux  les  faire  prendre  à  l’état  naturel. 

Tant  que  dure  la  mollesse  des  os,  ces  moyens  hygiéniques  et 
pharmaceutiques  peuvent  suffire;  mais  lorsque  le  rachitisme  ap¬ 
proche  de  sa  guérison  et  que  les  os  ,  cessant  d’être  douloureux , 
restent  difformes  ou  tendent  à  se  consolider  d’une  façon  vicieuse; 1 
il  vous  faudra  recourir  à  des  moyens  contentifs ,  nécessaires  au 
redressement  des  membres  ou  de  la  taille.  Alors,  suivant  l’indica¬ 
tion,  vous  ferez  faire  des  appareils  propres  à  redresser  les  jam¬ 
bes  ou  la  colonne  vertébrale  ;  mais,  ne  l’oubliez  pas,  il  faut  atten¬ 
dre,  pour  y  avoir  recours,  que  les  os  aient  repris  assez  de  fer¬ 
meté  pour  vous  donner  un  point  d’appui  suffisant.  Dans  une 
prochaine  conférence,  je  vous  ferai  connaître  les  appareils  em¬ 
ployés  en  pareille  occurrence. 


baigner  ses  membres  encore  tout  échauffés...  Il  descendit  dans  le 

fleuve,  mais  à  peine  y  était-il  entré  que  ses  membres,  saisis  d’un  trem¬ 
blement  soudain,  commencèrent  à  se  roidir  :  bientôt  la  pâleur  se  ré¬ 
pandit  sur  tout  son  corps,  et  la  chaleur  de  la  vie  sembla  l’avoir  totale¬ 
ment  abandonné.  C’est  dans  cet  état  voisin  de  la  mort  que  ses  serviteurs 
le  portèrent  dans  sa  tente  et  l’y  déposèrent  privé  de  sentiment.  » 

Dans  les  conditions  où  ils  étaient  tous  deux  ,  une  immersion  froide 
devait  être  funeste ,  et  Ton  ne  s’étonne  pas  de  voir  Néron  conserver 
une  santé  chancelante,  anceps  valetudo  ,  et  Alexandre  être  atteint  de 
cetfe  maladie  à  laquelle  la  potion  seule  de  Philippe  devait  l’arracher. 

Je  n’approuverai  pas  davantage  la  prudence  de  ces  Romains  déchus 
dont  Suétone  nous  trace  l’histoire,  qui  allaient ,  au  sortir  d’une  orgie, 
demander  aux  bains  chauds  et  froids  des  forces  et  de  l’appétit  pour  une 
•orgie  nouvelle.  «  Itaque  intravimus  balneum,  et  sudore  calefacti,  mo- 
»  mento  temporis  ad  frigidam  eximus  »  :  Enfin  nous  nous  rendîmes 
aux  thermes ,  et  là  nous  passâmes  rapidement  du  bain  chaud  au  bain 
froid.  »  En  toute  aulïe  circonstance  ,  j’âpprouverâis  leur  conduite  ,  et 
l’hydrothérapie  n’a  pas  de  moyen  plus  efficace  et  plus  énergique  :  le 
bain  froid  ou  la  douche  précédés  de  la  sudation. 

Les  Romains  avaient  dans  leurs  maisons  des  bains  d’une  grande- 
magnificence,  Stace,  parlant  d’un  de  ces  bains  particuliers ,  ne  craint 
pas  de  le  comparer  aux  bains  de  Néron  : 

.. ..  (fas  sit  componere  magnis 
Parva)  ;  Neronea  nec  qui  modo  lotus  in  unda, 

Hic  iterum  sudare  neget. 
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HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Gibert. 

jje  ]’eczéma  considéré  comme  type  des  affections 
dartreuses  (1). 

L’existence  des  dartres  est  très- compatible  avec  une  santé 
,  érale  qUi  parait  bonne.  Cependant  il  faut  ajouter  qu’un  cer- 
^nombre  de  sujets  atteints  d 'eczéma,  de  lichen  et  de  quelques 
tainre“  éruptions,  sont  disposés  à  des  troubles  fonctionnels  ou  à 
^lésions  viscérales  dont  ces  éruptions  semblent  constituer  une 
sorte  de  crise. 

C’est  sur  cette  observation  qu’est  fondée  l’ancienne  doctrine 
la  répercussion ,  qui  jouit  encore  de  tant  de  crédit  non-seule- 
^nt  parmi  les  gens  du  monde,  mais  encore  parmi  les  médecins. 

®' j[  est  pourtant  vrai  de  dire  que  les  exemples  de  répercussion 
rement  dite  sont  infiniment  rares.  Dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas  où  les  apparences  porteraient  à  l’admettre  ,  bien  loin 
ce  soit  la  suppression  de  la  maladie  de  la  peau  qui  ait  pro¬ 
voqué  le  développement  de  la  maladie  interne ,  ce  sont,  au  con¬ 
traire,  les  progrès  d’une  lésion  viscérale  préexistante  qui  ont 
déterminé  la  disparition  de  l’affection  cutanée. 

Il  suffirait  ici ,  pour  appuyer  cette  opinion ,  de  rappeler  que 
tout  désordre  fonctionnel  un  peu  durable ,  que  toute  maladie 
fébrile ,  que  toute  phlegmasie  interne  qui  survient  pendant  la 
durée  d’une  éruption  quelconque,,  supprime  celle-ci  ou  la  suspend, 
ou  du-moins  en  diminue  singulièrement  l’intensité  ;  et  cela  même 
dans  le  cas  d’éruptions  entretenues  par  une  cause  qui  persiste  , 
comme  la  gale  ou  les  syphilides. 

Si  les  éruptions  de  cause  externe  ,  si  même  les  éruptions  acci¬ 
dentelles  cèdent  facilement  au  régime  et  à  l’usage  de  quelques 
topiques...  si,  par  exemple  ,  l’eczema  rulrum,  provoqué  par  une 
application  irritante,  se  dissipe  en  peu  de  jours  à  l’aide  de  lotions 
émollientes  et  de  l’application  de  la  poudre  d’amidon...  il  nen 
est  plus  de  même  des  éruptions  diathésiques,  de  Y  eczéma  consti¬ 
tutionnel,  des  éruptions  dartreuses  enfin,  qui  se  rattachent  à  une 
disposition  morbide  plus  ou  moins  générale  dont  le  caractère 
n’est  pas  toujours  facile  à  préciser. 

C’est  pour  ce  genre  d’éruptions  qu’a  été  conseillée  la  médi&a- 
tion  spécifique  dont  nous  allons  exposer  les  principaux  agents. 

Mais  auparavant ,  disons  quelques  mots  du  traitement 
rationnel. 

Les  éruptions  qui  ont  une  cause  connue,  telles  que  les  syphili¬ 
des,  les  scrofulides  ,  les  affections  parasitaires ,  sont  évidemment 
susceptibles  d’une  cure  rationnelle  par  les  anti-syphilitiques ,  les 
anti-scrofuleux,  les  topiques  parasiticides 
Mais  les  affections  dartreuses  proprement  dites,  et  notamment 
l’eczéma  (sauf  le  cas  où  on  peut  le  regarder  comme  un  symptôme 
de  disposition  scrofuleuse) ,  se  rattachent  le  plus  souvent  à  une 
diathèse  difficile  à  préciser,  et  n’offrent ,  pour  servir  de  bases  au 
traitement  rationnel ,  que  le  tempérament ,  l’étiologie  supposée  , 
la  marche  et  les  symptômes  de  la  maladie. 

Combattre  les  influences  hygiéniques  nuisibles  ,  modifier  au¬ 
tant  que  possible  le  tempérament  lymphatico-nerveux  ou  ner- 
voso-mélancolique  qu’offrent  le  plus  grand  nombre  des  dartreux, 
enfin  recourir  aux  antiphlogistiques  ,  aux  dérivatifs ,  aux  alté¬ 
rants,  aux  astringents,  suivant  les  phénomènes ,  la  période ,  la 
durée  du  mal ,  voilà  les  premières  indications  qui  se  présentent. 

Au  début,  l’eczéma  est  souvent  accompagné  de  phénomènes 
inflammatoires  qui  réclament  la  saignée ,  les  sangsues  ,  les  topi¬ 
ques  émollients ,  les  bains  simples,  les  boissons  rafraîchissantes , 
le  régime  et  le  repos. 

Un  peu  plus  tard ,  l’inflammation  s’apaise  :  subsistent  le 
prurit,  la  sécrétion  humorale,  les  excoriations  squammeuses  aux¬ 
quelles  on  oppose  les  lotions  à  l’eau  de  son  ,  à  l’eau  alunée  ,  à 
l’eau  végéto-minérale,  les  applications  de  poudres  adoucissantes, 
*  absorbantes,  astringentes  (dont  les  anciens  faisaient  un  grand 
usage)  ;  la  fécule,  l’amidon  pur  ou  additionné  d’une  faible  pro- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


Les  descriptions  que  Pline  le  Jeune  fait  de  sa  maison  de  Toscane  et  de 
sa  maison  de  Laurente  peuvent  en  donner  une  idée.  On  y  rencontrait 
plusieurs  salles  contiguës ,  à  différents  degrés  de  température , 
depuis  la  plus  chaude  jusqu’à  la  çlus  froide.  Mais  le  passage  précédent 
de  Pétrone  indique  que  les  Romains  se  servaient  rarement  du  bain 
tiède  comme  intermédiaire  entre  les  deux  autres  ;  ils  préféraient  suivre 
le  conseil  que  Sidoine  Apollinaire  adressait ,  dans  l’inscription  mise  sur 
son  bain  froid,  à  ceux  qui  venaient  le  visiter  : 

Intrate  algentes  post  balnea  forrida  fluctus , 
lit  solidet  calidam  frigore  iympha  cutem. 

Cè  dernier  vers  prouve  que  le  poë'te  avait  observé  les  effets  physio¬ 
logiques Me  l’eau  froide.  Il  a  vu  la  peau  dilatée,  échauffée  par  les  bains 
chauds,  se  resserrer,  sé  durcir,  reprendre  du  ton,  soüs  l’influence  du 
froid;  c’est  l’action  astringente ,  tonique ,  excitante  dé  l’eau.  Quinte- 
Curce,  tout  à  l’heure  ,  nous  décrivait  les  phénomènes  primitifs  d’une 
application  d’eau  froide,  le  frisson,  la  pâleur  ;  Ovide  parle  également  de 
°ette  pâleur  de  la  peau  : 

Quod  tactum  gelidæ  frigore  pallet  aquæ. 

Ausone  ( Mosella ,  v.  341)  va  plus  loin;  il  décrit  les  phénomènes  secon¬ 
daires ,  le  retour  à  la  chaleur ,  la  réaction  qui  suit  une  immersion 
froide;  il  a  vu  des  gens  affaiblis,  fatigués  par  une  sudation  abondante 
dans  l’étuve  ,  promptement  ranimés ,  fortifiés ,  réchauffés  par  un  bain 
d’eau  courante,  dont  l’action  excitante  et  tonique  était  accrue  par 
l’exercice  de  la  natation  : 


portion  d’alun,  de  borax,  de  précipité  blanc.  Tandis  qu’à  l’inté¬ 

rieur,  on  use  de  boissons  dépuratives  et  laxatives ,  la  tisane  de 
chicorée,  l’eau  de  Sedlitz,  etc. 

Plus  tard  encore,  l’affection  passe  à  l’état  chronique  ,  et  c’est 
surtout  alors  que  les  bains  sulfureux  (auxquels  on  attribue  une 
action  spécifique),  les  bains  de  vapeur  (qui  débarrassent  la  peau 
des  squammes  qui  la  recouvrent) ,  les  topiques  cathérétiques  ou 
astringents,  la  pierre  infernale  (  dont  Alibert  faisait  une  applica¬ 
tion  presque  banale) ,  la  pommade  au  nitrate  d  argent ,  celle  au 
précipité  blanc  ,  la  pommade  au  goudron  (très-employée  par  les 
anciens) ,  l’huile  de  cade  (  dont  nous  faisons  aujourd’hui  un  si 
fréquent  usage),  deviennent  utiles. 

La  glycérine,  produit  sirupeux  extrait  de  la  lessive  des  savon¬ 
niers,  est  un  topique  nouvellement  employé  dans  les  maladies  de 
la  peau,  qui  nous  a  paru  jouir  d’une  action  à  la  fois  adoucissante, 
dessiccative  et  résolutive  tout  à  fait  applicable  à  l’eczéma  ex¬ 
corié,  au  lichen,  au  prurigo ,  et  à  diverses  autres  éruptions  vési- 
culeuses,  papuleuses  ou  pustuleuses. 

Le  régime  alimentaire  a  toujours  été  considéré  ,  avec  raison  , 
comme  ayant  une  haute  importance  dans  la  cure  des  maladies 
de  la  peau.  Sous  ce  rapport ,  comme  sous  celui  des  règles  hygié¬ 
niques  en  général ,  les  anciens  laissent  bien  loin  derrière  eux 
les  modernes  dans  les  soins  minutieux  qu’ils  donnaient  aux  pres¬ 
criptions  de  cette  catégorie. 

Nous  devons  nous  borner  ici  à  dire  d’une  manière  générale 
que  pour  les  personnes  sujettes  aux  maladies  cutanées  ,  et  no¬ 
tamment  à  l’eczéma,  l’abstinence  des  épices  ,  des  ragoûts  ,  du 
gibier,  du  poisson  de  mer,  des  spiritueux ,  de  la  charcuterie.... 
l’usage  du  lait,  des  œufs,  des  viandes  légères ,  des  légumes  verts, 
des  fruits ,  ont  toujours  été  conseillés  comme  le  régime  le  mieux 
approprié  à  leur  état. 

Que  de  fois,  pour  ma  part,  j’ai  Vu  chez  des  sujets  irritables  et 
sanguins  le  changement  du  régime  faire  disparaître  des  affections 
vésiculeuses,  pustuleuses ,  papuleuses  ,  auxquelles  ils  étaient  su¬ 
jets  sous  l’influence  d’une  alimentation  mal  ordonnée  ! 

Cure  spécifique.  —  A  l’exception  du  soufre  et  de  ses  composés, 
remède  purement  empirique ,  et  dont  l’administration ,  transmise 
par  la  tradition  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos 
jours,  ne  repose  (sauf  le  cas  où  il  agit  comme  parasiticide )  sur 
aucune  indication  rationnelle  ,  sur  aucune  théorie  particulière , 
toutes  les  autres  médications  vantées  à  diverses  époques  comme 
spécifiques  ont  pour  point  de  départ  une  théorie  plus  ou  moins 
hvpotbétique  accommodée  aux  idées  régnantes.  Ainsi ,  les  dépu¬ 
ratifs  (sucs  végétaux  ,  chicorée  sauvage  ,  chélidoine ,  cresson , 
douce-amère,  salsepareille,  etc.),  les  altérants  (mercuriaux,  alca¬ 
lins,  arsenicaux,  iodures)  ,  les  purgatifs  de  toute  sorte ,  les  exu¬ 
toires,  appartiennent  aux  théories  humorales,  qui  sont  encore  en 
vigueur.  Le  soufre,  le  sublimé,  la  soude,  la  chaux ,  le  camphre , 
ont  été  surtoût  conseillés  comme  topiques  par  les  empiriques,  qui 
ont  attribué  toutes  les  maladies  de  la  peau  à  la  présence  d’un 
insecte  parasite. 

Les  dépuratifs  et  les  exutoires  ont  aujourd’hui  beaucoup  perdu 
de  leur  vogue;  les  purgatifs  sont  employés  surtout  comme  révul¬ 
sifs  ;  les  altérants  sont  administrés  empiriquement  et  sans  qu’on 
se  rende  bien  compte  de  leur  action  ;  enfin ,  les  parasiticides  ap¬ 
pliqués  rationnellement  aux  affections  réellement  parasitaires 
que  nous  avons  eu  déjà  plus  d’une  fois  l’occasion  d  énumérer, 
sont  encore  employés  empiriquement  dans  beaucoup  d’affections 
dartreuses  qui  ne  se  rattachent  point  à  cette  étiologie. 

Le  soufre,  avons-nous  dit,  a  été  regardé  de  tout  temps  comme 
le  remède  spécifique  par  excellence  des  affections  dartreuses. 
C’est  très-certainement  son  action  parasiticide  contre  la  gale  et 
les  éruptions  chroniques  des  animaux  qui  par  analogie  l’a  fait 
appliquer  plus  tard  au  traitement  des  maladies  de  la  peau  chez 
l’homme  :  c’est  à  la  même  source  qu’a  été  emprunté  plus  tard  le 
spécifique  par  excellence  de  la  syphilis ,  le  mercure ,  lequel  jouit 
aussi  d’une  action  parasiticide  très -prononcée. 

De  tous  les  composés  sulfureux,  le  plus  anciennement  connu, 
le  plus  efficace  et  le  plus  généralement  employé  ,  c’est  sans  con- 


Vidi  ego  defessos  multo  sudore  lavacri 
Fastidisse  lacos,  et  frigora  piscinarum , 

Ut  vivis  ffuerentur  aquis  ;  moi  amne  refotos 
Plaudenti  gelidum  pepulisse  natatu. 

Mais  il  n’est  pas  jusqu’à  l’action  réfrigérante,  byposthénisante,  séda¬ 
tive  du  bain  froid  qui  ne  soit  connue.  La  nymphe  Scylla,  troublée,  in¬ 
quiète,  brûlée  d'une  fiévreuse  agitation  ,  parcourt  vainement  les  riva¬ 
ges  de  la  mer,  et  vient  enfin  chercher  dans  le  bain  frais,  au  fond  d’un 
antre  secret,  le  calrrïe  et  le  repos  (Ov.,  Met.,  XIII,  v.  902)  : 

.  Ubi  lassata  est,  seductos  nacta  recessus 

Gurgitis,  inclusa  sua  membra  réfrigérât  unda. 

Sans  vouloir  ici  faire  une  thèse  sur  l’inffuence  réciproque  du  physi¬ 
que  sur  le  moral,  je  dois  signaler  l’efficacité  du  bain  froid,  dont  l’ac¬ 
tion  sédative  et  réfrigérante  modère  l’agitation  du  corps,  et,  par  son 
intermédiaire  ,  l’anxiété  et  l’agitation  de  l’esprit.  Les  anciens  l’avaient 
bien  compris.  Veulent-ils  exécuter  une  grande  entreprise,  qui  exige 
toute  leur  énergie  et  tout  leur  sang-froid,  c’est  au  bain  qu’ils  s’adres¬ 
sent.  Judith,  sur  le  point  de  sauver  Israël  en  tuant  Holopherne,  «  sor¬ 
tait  chaque  nuit,  et  se  plongeait  dans  les  fontaines  »  de  la  vallée  de 
Béthulie.  Alceste  va  se  baigner  dans  le  fleuve  avant  de  se  livrer  à  la 
mort  qui  devra  prolonger  la  vie  de  son  époux  (Euripide,  Alceste, 
v.  1 59) .  C’était  l’usage  de  prendre  le  bain  au  moment  d’aller  à  la  mort  ; 
Socrate  le  fait  avant  de  boire  la  ciguë  (Pdaton,  Phédon,  65). 

Ont-ils  été  troublés  par  une  grande  émotion,  une  grande  terreur, 


tredit  celui  que  la  nature  nous  fournit  tout  préparé  dans  les  eaux 

thermales  sulfureuses. 

On  ne  saurait,  en  effet,  assimiler  aux  cures  thermales  les  trai¬ 
tements  artificiels  faits  à  domicile  au  moyen  des  eaux  sulfureuses 
factices.  Outre  qu’il  est  bien  reconnu  que  les  procédés  chimiques 
n’imitent  que  très-imparfaitement  les  eaux  naturelles,  l’observa¬ 
tion  démontre  que  les  mêmes  sujets  qui  supportent  facilement  et 
avec  avantage  les  cures  thermales  d’Enghien,  de  Bagnères-de- 
Luchon,  de  Cauterets,  d’Aix-en-Savoie,  d? Aix-la-Chapelle,  etc., 
n’éprouvent  souvent  que  de  la  fatigue  et  de  l’irritation  de  l’usage 
externe  et  interne  des  eaux  sulfureuses  factices.  Gela  est  surtout 
vrai  des  vieillards,  des  enfants,  des  sujets  cacochymes,  des  per¬ 
sonnes  irritables  et  des  valétudinaires. 

A  défaut  cependant  de  la  cure  thermale ,  il  nous  faut  bien  re¬ 
courir  aux  eaux  factices,  que  nous  n’employons  d’ailleurs  jamais 
qu’en  bain  ,  réservant  toujours  pour  l’usage  interne  les  eaux 
naturelles  transportées  à  domicile. 

La  formule  proposée  par  M.  Soubeiran  pour  les  bains  defBa- 
réges  factices  est  la  suivante  : 

Sulfure  de  sodium  cristallisé.  .  .  j 

Carbonate  de  soude  cristallisé.  .  .  j  aa  40  grammes , 

Chlorure  de  sodium . .  ) 

Pour  un  bain  de  200  litres. 

Les  pommades  sulfureuses,  dans  la  proportion  de  1  à  2  gram- 
de  fleurs  de  soufre  sur  30  d’excipient  huileux  ou  graisseux  ,  les 
sulfures  de  soude,  de  chaux,  dans  la  même  proportion,  sont  fré¬ 
quemment  appliqués  aux  régions  de  la  peau  affectées ,  notam¬ 
ment  dans  Y  eczéma  chronique. 

C’est  d’ailleurs  la  visite  des  malades,  tant  dans  nos  salles  que 
dans  la  partie  pratique  de  ces  leçons ,  qui  nous  fournira  la  meil¬ 
leure  occasion  de  développer  les  détails  thérapeutiques  relatifs  à 
chaque  espèce. 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  résumer  d’une  manière 
générale  les  points  principaux  du  traitement  de  Y  eczéma  et  de 
la  plupart  des  affections  dartreuses.  Lorsque  l’éruption  est  aiguë 
ou  subaiguë  et  accidentelle,  ou  lorsqu’ étant  liée  à  une  diathèse, 
elle  se  présente  au  début  accompagnée  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires,  les  cataplasmes  de  fécule  (toujours  appliqués  peu 
chauds) ,  les  lotions  à  l’eau  de  son,  de  guimauve,  de  sureau,  la 
poudre  de  riz  ou  d’amidon  sur  les  points  excoriés,  les  bains  sim¬ 
ples,  la  tisane  de  chicorée  ou  de  douce-amère  édulcorée  avec  du 
miel  ou  du  sirop  tartreux...  voilà  tout  ce  qu’il  y  a  à  prescrire. 

Dans  la  deuxième  période  où  les  caractères  dartreux  se  pro¬ 
noncent  davantage  (prurit,  sécrétion  humorale,  desquamation), 
boissons  laxatives ,  eau  de  Sedlitz ,  fleurs  de  soufre  unies  à  la 
magnésie,  pour  traitement  interne;  bains  sulfureux,  topiques 
sulfureux,  astringents  résolutifs. 

A  la  troisième  période ,  la  chronicité  se  prononçant  de  plus  en 
plus,  pommade  au  goudron,  huile  de  cade  mélangée  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces  ,  cérat  de  Goulard,  cérat  calaminaire;  à  l’inté¬ 
rieur  ,  remèdes  appropriés  à  la  diathèse  humorale ,  lymphatique, 
strumeuse,  bilieuse,  nerveuse,  mélancolique,  qui  paraît  entrete¬ 
nir  l’éruption  constitutionnelle. 

C’est  surtout  dans  les  cas  douteux  où  cette  diathèse  est  diffi¬ 
cile  à  caractériser,  que  l’on  a  conseille  tour  à  tour  les  purgatifs, 
les  mercuriaux,  les  arsenicaux,  et  d’autres  médicaments  altérants 
d’une  action  fort  incertaine. 

Les  préparations  mercurielles,  et  notamment,  comme  remède 
interne,  les  pilules  de  Belloste,  et  comme  topiques ,  le  sublimé 
en  bains  et  en  lotions,  le  précipité  blanc  ou  oxyde  de  mercure 
ammoniacal  en  pommade ,  sont  d’une  utilité  incontestable  dans 
un  grand  nombre  d’éruptions  chroniques ,  et  sont  encore  de  nos 
jours  employés  comme  une  sorte  de  panacée  anti-dartreuse  par 
quelques  praticiens. 

Les  arsenicaux,  auxquels  Biett  a  réussi  à  donner  une  si  grande 
vogue,  sont  certainement  de  tous  les  prétendus  spécifiques  anti¬ 
herpétiques,  ceux  dont  l’action  est  à  la  fois  et  la  plus  infidèle  et 
la  plus  dangereuse.  On  ne  doit  les  appliquer  qu’aux  cas  les  plus 
rebelles ,  et  surtout  on  ne  doit  administrer  que  le  composé  le 


effrayés  par  des  songes  funestes,  c’est  encore  dans  le  bain  frais  pris  à 

des  sources  vives  que  les  anciens  reposent  leurs  esprits  ;  et  cette  pra¬ 
tique,  toute  hygiénique  et  toute  médicale,  passa  bientôt  à  l’état  de  su¬ 
perstition. 

Les  anciens  connaissaient  donc  l’action  hygiénique,  les  effets  phy¬ 
siologiques,  primitifs  et  secondaires  des  applications  d’eau  froide.  Vir¬ 
gile  sait  encore  que  ces  applications  peuvent  être  des  moyens  préventifs 
pour  modifier  dès  l’enfance  la  constitution  et  le  tempérament,  pour 
mettre  à  l’abri  de  certaines  maladies.  Nous  n’avons  fait  que  l’imiter. 

Remulus,  beau-frère  de  Turnus,  vient  railler  les  Troyens  et  leur  dit  : 
«  Ce  n’est  point  aux  Atrides,  ce  n’est  point  à  l’artificieux  Ulysse  que 
vous  avez  affaire  ici ,  mais  à  une  nation  forte  et  généreuse.  Et  pour¬ 
quoi?  C’est  que,  dès  leur  naissance,  nous  plongeons  nos  enfants  dans 
le  fleuve,  et  que  nous  savons  les  fortifier  et  les  endurcir  par  le  froid  et 
par  l’eau.  »  {Enéide,  IX,  v.  603)  : 

Durum  ab  stirpe  genus,  natos  ac  flumina  primum 
Deferimus,  sævoque  gelu  duramus  et  undis. 

A.  E.  Arqué. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


plus  innocent.  Pour  ma  part,  je  n’emploie  jamais  la  forme  pilu- 
laire  ;  je  repousse  les  solutions  arsenicales  trop  concentrées  de 
Fowler  et  de  Pearson,  et  je  n’use  que  d’une  seule  formule  ,  celle 
dans  laquelle  l’acide  arsénieux  (très-peu  soluble,  comme  on  sait) 
est  dissous  dans  une  grande  quantité  d’eau.  Cette  formule,  que 
je  désigne  sous  le  nom  de  liqueur  acide  ,  est  à  peu  près  la  même 
que  celle  proposée  par  le  docteur  Boudin  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Eau  distillée .  600  grammes. 

Acide  arsénieux  (en  solution  à  chaud).  .  .  5  centigrammes. 

Mêlez  et  divisez  en  six  fioles ,  chacune  étiquetée  pour  deux 
jours.  Une  demi-fiole  chaque  matin  à  jeun ,  mêlée  à  partie  égale 
d’eau  sucrée. 

Tout  le  monde  sait  que  les  affections  dartreuses  sont  sujettes 
à  récidiver  après  avoir  été  guéries.  Dans  le  but  de  prévenir  cette 
récidive,  et,  plus  encore  peut-être ,  dans  la  pensée  de  suppléer  par 
un  émonctoire  artificiel  la  sécrétion  humorale  précédemment  four¬ 
nie  par  X  eczéma ,  les  médecins  du  siècle  dernier  et  des  premières 
années  du  siècle  présent ,  étaient  unanimes  pour  conseiller  aux 
dartreux  l’application  d’un  vésicatoire  ou  d’un  cautère  à  demeure. 
L’école  moderne  a  abandonné  cette  pratique ,  à  laquelle  je  crois 
pour  ma  part  avoir  toujours  trouvé  plus  d’inconvénients  que 
d’avantages.  Il  m’est  à  peu  près  démontré  qu’outre  l’inutilité  de 
ces  exutoires ,  ils  ont  presque  toujours  pour  effet  d’entretenir 
l’éruption  dartreuse  dans  la  région  où  ils  sont  appliqués  ;  aussi 
ce  n’est  que  dans  des  circonstances  très -exceptionnelles  que  nous 
en  tolérons  plutôt  que  nous  n’en  conseillons  l’emploi. 

Il  n’y  a  pas  d’autre  garantie  contre  la  persistance  indéfinie  ou 
la  récidive  des  dartres  que  le  changement  des  habitudes  hygié¬ 
niques  ou  la  modification,  quand  on  peut  l’obtenir,  de  la  diathèse 
à, laquelle  elles  paraissent  se  rattacher. 

Il  ne  faut  pas  d’ailleurs  se  lasser  d’opposer  à  chaque  récidive 
les  moyens  qui  ont  paru  le  mieux  réussir  lors  de  la  première 
invasion  du  mal,  et  l’on  arrive  ainsi ,  avec  du  temps ,  de  la  pa¬ 
tience  et  de  la  persévérance ,  à  obtenir  des  guérisons  inespérées. 

Malheureusement  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  malade  et  le  mé¬ 
decin  lui-même  se  décourager  et  se  livrer  à  des  essais  thérapeu¬ 
tiques  désordonnés ,  au  lieu  de  persister  dans  la  voie  déjà 
suivie...  Or,  c’est  surtout  cette  instabilité  et  ce  recours  à  des 
médications  empiriques  variées  et  souvent  fort  peu  rationnelles, 
qui  rendent  certaines  maladies  de  la  peau  réellement  ingué¬ 
rissables. 


VIOL  ACCOMPLI  VENDANT  LE  SOMMEIL  MAGNETIQUE. 

Extrait  d’un  rapport  par  MM.  les  docteurs  Coste,  directeur  de  l’École 

de  médecine  de  Marseille  ,  et  Broquiër  ,  chirurgien  chef  interne  de 

l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

L’idée  de  viol  n’entraîne  pas  toujours  l’idée  d’emploi  de  la 
force  brutale.  Il  suffit  que  la  volonté  de  la  victime  ait  été  anni¬ 
hilée  assez  pour  qu’elle  n’ait  pu  garder  ni  la  conscience  du  fait, 
ni  la  force  d’y  résister.  Ainsi  les  substances  narcotiques,  les  li¬ 
queurs  enivrantes,  l’éther  et  le  chloroforme ,  ont  plus  d’une  fois 
favorisé  l’accomplissement  du  crime.  Mais  jamais ,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  il  n’avait  été  question  de  l’emploi  du  magnétisme.  Le  rap¬ 
port  suivant  de  MM.  Coste  et  Broquiër,  ne  peut  donc  manquer 
d’offrir  de  l’intérêt. 

La  jeune  Marguerite  A... ,  âgée  de  dix-huit  ans,  se  croyant  malade, 
se  fit  conduire  par  sa  plus  jeune  sœur,  dans  le  courant  du  mois  de  no¬ 
vembre  dernier,  chez  le  nommé  C...,  exerçant  à  Marseille,  à  ce  qu’il 
paraît,  la  profession  de  guérisseur  par  le  magnétisme.  Chaque  jour  elle 
allait  prendre  sa  séance.  Vers  le  commencement  d’avril ,  s’étant  aper¬ 
çue  qu’elle  était  enceinte,  elle  porta  plainte  à  l'autorité,  et  c’est  alors 
que  M.  L...,  commissaire  de  police,  nous  commit  tous  deux,  «  à  l’effet 
»  de  constater  la  grossesse  et  l’époque  à  laquelle  elle  pouvait  remon- 
»  ter,  et  en  second  lieu  de  répondre  à  la  question  de  savoir  si  la  jeune 
»  Marguerite  A...  avait  pu  être  déflorée  et  rendue  mère  contrairement 
»  à  sa  volonté,  c’est-à-dire  si  cette  volonté  avait  pu  être  annihilée  com- 
»  plétement  ou  en  partie  par  l’effet  du  magnétisme.  » 

En  présence  de  cette  réquisition,  voici  en  quels  termes  nous  dressâ¬ 
mes  notre  rapport  : 

Nous  soussignés . Vu  la  réquisition  (conçue  dans  les  termes 

précités)  déclarons  avoir  procédé  à  la  visite  de  la  jeune  Marguerite  A. . . , 
et  avoir  constaté..... . 

(Suit  la  description  des  signes  qui  nous  ont  permis  de  conclure 
qu’elle  était  enceinte,  et  que  sa  grossesse  datait  de  quatre  mois  à  qua¬ 
tre  mois  et  demi.) 

2e  question  :  Dire  si  la  jeune  Marguerite  A...  a  pu  être  déflorée? 

Cette  question  touche  un  point  tout  à  fait  neuf  de  la  médecine  légale. 
Car  si  cette  science  est  aujourd’hui  fixée  à  cet  égard  ,  pour  ce  qui  est 
de  l’emploi  des  narcotiques,  de  l’éther  et  du  chloroforme,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  qu’elle  ait  jamais  abordé  le  magnétisme  à  ce  point  de  vue. 
Malgré  cela,  et  sauf  toutes  réserves,  nous  croyons  qu’il  nous  est  possi¬ 
ble  de  résoudre  cette  question,  sans  nous  en  tenir  à  des  appréciations 
personnelles,  mais  bien  d’après  des  documents  scientifiques  ,  les  seuls 
qui  doivent  et  puissent  ici  entrer  en  ligne  de  compte.  Ces  documents, 
nous  les  trouvons  dans  le  rapport  de  M.  Husson,  fait  en  1 831  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Dou¬ 
ble,  Magendie,  Guersant ,  Guéneau  de  Mussy  ,  Husson  ,  etc.  Ces  noms 
suffisent  pour  donner  à  ce  rapport  toutes  les  garanties  scientifiques  de 
vérité  et  d’authenticité  que  l’on  serait  en  droit  d’exiger.  Et,  du  reste, 
ce  rapport  est  et  demeure  encore  aujourd’hui  le  seul  monument  scien¬ 
tifique  que  possède  le  magnétisme. 

Dans  les  conclusions  de  ce  rapport  nous  trouvons  : 

Au  n°  13  «  le  sommeil  est  un  effet  réel  du  magnétisme  ;  s 
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Au  n°  1 6  «  il  s’opère  des  changements  plus  ou  moins  remarquables 
»  dans  les  perceptions  et  les  facultés  des  individus  magnétisés.  La  plu- 
»  part  du  temps,  ils  sont  complètement  étrangers  au  bruit  extérieur  et 
»  inopiné  fait  à  leur  oreille ,  tel  que  le  retentissement  d’un  vase  de 

»  cuivre  frappé  près  d’eux.„ . ;  l’odorat  est  comme  anéanti,  on  peut 

»  leur  faire  sentir  l’acide  muriatique  ou  l’ammoniaque  sans  qu’ils  s’en 
»  doutent;  la  plupart  sont  complètement  insensibles;  on  a  pu  leur 
»  chatouiller  les  pieds,  les  narines  et  l’angle  des  yeux  par  l’approche 
»  d’une  plume ,  leur  pincer  la  peau ,  la  piquer  sous  l’ongle  avec  des 
»  aiguilles  enfoncées  profondément  et  à  l’improviste ,  sans  qu’ils  aient 
»  témoigné  de  la  douleur ,  sans  qu’ils  s’en  soient  aperçus.  Enfin  on  en 
»  a  vu  une  qui  a  été  insensible  à  une  des  opérations  les  plus  doulou- 
»  reuses  de  la  chirurgie,  et  dont  ni  le  visage,  ni  le  pouls,  ni  la  respira- 
»  tion,  n’ont  dénoté  la  plus  légère  émotion.  » 

Au  n®  23,  «  les  forces  musculaires  des  somnambules  sont  quelque- 
»  fois  paralysées ,  — •  à  leur  réveil  ils  disent  avoir  oublié  totalement 
»  toutes  les  circonstances  de  l’état  de  somnambulisme  et  ne  s’en  res- 
»  souvenir  jamais.  » 

D’après  tous  ces  faits,  si  une  jeune  fille,  sous  l’influence  du  sommeil 
magnétique  ,  est  insensible  à  toutes  les  tortures  ,  il  nous  semble  qu’il 
est  rationnel  d’admettre  qu’elle  pourra  subir  l’acte  du  coït  sans  qu’il  y 
ait  participation  de  sa  volonté ,  sans  qu’elle  en  ait  conscience  ,  et  que 
par  conséquent  elle  ne  saurait  repousser  par  la  force  l’acte  qui  est 
consommé  sur  elle. 

Du  présent  rapport  nous  posons  les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  fille  Marguerite  A...  est  enceinte; 

2°  Sa  grossesse  ne  remonte  pas  au  delà  de  quatre  mois  à  quatre 
mois  et  demi  ; 

3®  Nous  pensons  qu’il  est  possible  qu’une  jeune  fille  soit  déflorée  et 
rendue  mère  contrairement  à  sa  volonté,  celle-ci  pouvant  être  annihilée 
par  l’effet  magnétique.  Signé  :  Coste  et  Broquiër. 

Depuis  lors,  nous  avons  eu  occasion  de  soumettre  la  question  à  un 
homme  dont  l’autorité  ne  saurait  être  méconnue,  à  M.  Devergie.  Voici 
la  réponse  écrite  que  nous  a  adressée  cet  honorable  confrère ,  nous  la 
transcrivons  textuellement ,  et  nous  sommes  heureux  de  montrer  que 
son  opinion  est  en  tous  points  conforme  à  nos  conclusions  : 

1  «  Paris,  10  avril  1858. 

»  Mon  cher  confrère , 

»  Voici  ma  réponse  : 

»  Je  crois  qu’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  peut,  en  thèse  générale, 
avoir  été  déflorée  et  rendue  mère  contrairement  à  sa  volonté,  dans  le 
sommeil  magnétique. 

»  Ceci  est  une  affaire  d’observation  et  de  sentiment  personnel. 

»  Mais  en  dehors  du  sommeil  magnétique  il  y  a  tant  de  mensonge 
que  je  ne  saurais  aller  plus  loin. 

>■  Le  sommeil  magnétique  est  fictif  ou  réel  :  fictif  ,  en  ce  sens  que 
toutes  les  personnes  qui  donnent  des  consultations  ou  des  représenta¬ 
tions  de  magnétisme  ne  sont  jamais  endormies  ;  réel,  et  alors  tout  rap¬ 
port  ,  tout  sentiment  de  relation  peut  être  interdit  par  le  sommeil,  la 
sensibilité  peut  être  émoussée  et  même  éteinte,  partant  la  femme  dans 
l’impossibilité  de  se  défendre. 

»  Agréez,  etc.  A.  Devergie.  » 

( Presse  méd.  de  Marseille  ) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  UÉ3EOII3E. 

Séance  du  7  septembre  1 858.  —  Présidence  de  M.  Boche. 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  que  des  tableaux  de 
vaccinations. 

correspondance  manuscrite. 

M.  Prosper  Ivaren  ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissèment 
d’Avignon ,  adresse  une  analyse  des  rapports  adressés  à  M.  le  préfet 
de  Vaucluse  par  les  médecins  vaccinateurs  cantonaux  sur  l’état  sani¬ 
taire  de  leurs  cantons  respectifs  pour  l’année  1 857.  (Commission  des 
épidémies.) 

—  M.  le  docteur  Brun-Séchaud  adresse  :  1°  trois  brochures  sur  l’as¬ 
sistance  publique  ;  2°  une  pièce  d’anatomie  pathologique  accompagnée 
d’un  mémoire  sur  la  régénération  des  os.  Ces  pièces  sont  envoyées  à 
l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant.  (Commis¬ 
sion  des  correspondants  nationaux.) 

—  M.  Kemmerer  ,  de  Saint-Martin  (lie  de  Bé) ,  communique  une 
nouvelle  méthode  d’enseignement  du  calcul  décimal  à  l’usage  de3 
sourds-muets.  (Commissaire,  M.  Bouvier.) 

—  M.  Da  Costa ,  médecin  à  Bio-Janeiro  ,  fait  part  à  l’Académie 
d’une  opération  de  résection  totale  du  maxillaire  supérieur  d’un  côté, 
et  d’une  partie  de  l’apophyse  palatine  du  côté  opposé.  La  description 
du  procédé  opératoire  ,  l’histoire  détaillée  et  le  résultat  définitif  de 
cette  opération  seront  ultérieurement  envoyés  à  l’Académie. 

lectures. 

Monstre  nosencéphale.  —  M.  le  docteur  HOUEL  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  la  description  complète  du  fœtus  monstrueux  qu’il  a  présenté  à 
l’Académie,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Arnault,  dans  la 
séance  du  2  février  dernier;  et  il  donne  lecture  des  quelques  réflexions 
que  lui  a  suggérées  ce  fait  intéressant  de  tératologie. 

Les  caractères  de  famille  et  de  genre  de  ce  monstre ,  qui  appartient 
à  la  famille  des  pseudencéphaliens  et  au  genre  nosencéphale ,  ne  pré¬ 
sentant  rien  qui  n’ait  déjà  élé  signalé,  M.  Houel  se  borne  à  appeler 
l’attention  de  l’Académie  sur  les  points  suivants  : 

On  remarque  1°  une  division  médiane  du  nez; 

2°  L’absence  de  plusieurs  phalanges  des  doigts  de  la  main  ; 

3°  Une  fracture  de  la  jambe  droite  et  une  plaie  de  la  jambe  gauche. 

La  division  médiane  du  nez  est  due  à  l’absence  des  os  propres  avec 
division  de  la  peau,  écartement  des  deux  bords  de  la  plaie  congénitale, 
et  l’écartement  est  comblé  par  un  tissu  particulier  qui  réunit  les  bords 
de  la  solution  de  continuité. 

La  bifidité  n’est  pas  tout  à  fait  médiane  ,  mais  se  trouve  située  un 
peu  sur  le  côté  droit  du  lobuje  du  nez  ;  sa  situation  est  telle  qu’elle  ne 
peut  s’expliquer  comme  arrêt  de  développement  par  une  scissure  exis¬ 
tant  normalement  à  une  certaine  époque  de  la  vie  intra-utérine.  C’est 


donc  là,  dit  M.  Houel,  un  de  ces  faits  rares  d’anomalie  dont  l’explic 
tion  reste  encore  à  donner,  et  qui  pourrait  peut-être  servir  à  mel,3' 
sur  la  trace  de  certaines  modifications  encore  inaperçues  dans  le  dév^ 
loppement  des  organes. 

Sur  le  deuxième  point,  l’absence  de  phalanges  de  plusieurs  dorit 
l’auteur  se  demande  si  cette  absence  tient  à  un  arrêt  de  dévelop^’ 
ment  ou  à  une  amputation  spontanée  ;  il  se  prononce  pour  cette  der" 
nière  interprétation,  à  cause  des  cicatrices  que  l’on  remarque  à  l’extré* 
mité  des  moignons. 

Quant  à  la  fracture  de  la  jambe  droite ,  M.  Houel  ne  pense  n 
qu’elle  doive  être  rapportée  aux  fractures  congénitales;  il  pense  qu’ep* 
a  été  produite  par  le  cordon  ombilical  ou  par  une  bride,  quoique  lj 
peau  n’ait  pas  été  sectionnée.  Une  particularité  que  présente  ce  mem 
bre  fracturé,  c’est  l’état  graisseux  des  muscles.  Les  muscles  péroniers 
latéraux ,  jambier  postérieur ,  fléchisseurs  des  orteils  et  même  ieurs 
tendons,  présentent  une  dégénérescence  graisseuse  remarquable 
qui  démontre,  suivant  l’auteur,  que  la  lésion  des  os  est  déjà  ancienne6 

(Commissaires  :  MM.  Danyau,  Cazeaux  et  Depaul). 

Influence  de  l’air  marin  sur  la  phthisie.  —  M.  P.  GARNIER  fit  u» 
mémoire  sur  l’influence  de  l’air  marin  sur  la  phthisie  pulmonaire,  d’a- 
près  la  statistique  officielle  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  maritimes' 
Cette  statistique  comprend  8,997  décès  survenus  dans  les  hôpitaux 
maritimes  de  Toulon,  Brest,  Bochefort,  Cherbourg  et  Lorient,  de  1840 
à  1854  inclusivement.  Sur  ces  8,997  décès,  il  y  a  847  cas  de  phthisie 
c’est-à-dire  un  peu  moins  du  dixième,  proportion  qui  diffère  notable¬ 
ment  de  la  moyenne  générale ,  qui  est  du  cinquième  et  même  du  tiers 
suivant  Bayle  et  J.  Clark.  L’atmosphère  maritime  exerce  donc  assez 
manifestement,  d’après  ces  résultats  généraux ,  une  action  favorable 
préventive  ou  curative  sur  la  tuberculisation.  Il  n’en  est  plus  de  même 
si  l’on  analyse  ces  résultats  statistiques.  Ainsi  sur  5,232  décès  qui  ont 
eu  lieu  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Toulon,  en  quinze  ans  il  n’y  a 
eu  que  257  phthisiques,  C’est-à-dire  moins  d’un  vingtième;  tandis  que 
sur  563  décès  arrivés  à  Cherbourg  en  douze  ans,  il  y  a  84  phthisiques 
c’est-à-dire  plus  du  sixième ,  résultat  qui  est  en  contradiction  for¬ 
melle  avec  l'assertion  de  Lepecq  de  la  Clôture  sur  la  rareté  de  la  phthi¬ 
sie  dans  cette  ville.  Cette  proportion  est  encore  plus  forte  à  Lorient  où 
sur  355  décès,  il  y  a  103  phthisiques,  près  du  tiers.  Ces  différences 
sont  encore  plus  marquées  suivant  les  saisons.  A  Toulon,  par  exemple, 
sur  les  1 ,393  décès  du  premier  trimestre,  il  y  a  56  phthisiques,  soit  1 
sur 25  environ;  tandis  qu’à  Lorient,  cette  proportion  s’élève  presque 
à  1  sur  2  dans  le  trimestre  correspondant.  Enfin,  sur  300  décès  arrivés 
dans  les  hôpitaux  de  Toulon  en  1848,  il  n’y  a  que  3  phthisiques,  tandis 
qu’à  Lorient,  en  1850  ,  il  y  eut  10  phthisiques  sur  17  décès. 

Les  extrêmes  sont  donc  constants  entre  Toulon  et  Lorient.  Ici  une 
grande  fréquence  ,  là  une  rareté  relative,  tandis  que  ces  proportions 
sont  constamment  intermédiaires  à  Brest  et  à  Bochefort. 

Des  résultats  analogues  ont  déjà  été  obtenus  par  M.  Chassinat  parmi 
les  condamnés  du  bagne,'  qui  sont  aussi  soumis  presque  constamment 
à  l’inhalation  de  l’air  marin  ;  tandis  qu’il  a  trouvé  une  mortalité  de  21 
pour  100  par  la  phthisie  à  Brest.  Cette  proportion  descendait  à  4  1/2 
pour  100  à  Toulon,  et  à  2  1/2  à  Bochefort. 

Par  la'  différence  tranchée  et  invariable  du  résultat  suivant  les  pays, 
il  semble  résulter,  dit  l'auteur,  que  l’action  de  l’air  marin  sur  la  phthi¬ 
sie,  au  lieu  d’être  uniforme  comme  on  l’a  pensé  jusqu’à  ce  jour,  et 
comme  on  attendait  qu’elle  se  manifestât  pour  l’admettre  définitive¬ 
ment,  est  au  contraire  essentiellement  variable  ;  qu’elle  agit  tout  diffé¬ 
remment  suivant  les  lieux  et  les  localités,  d’après  certaines  conditions 
particulières  encore  inconnues  dans  leur  essence.  Il  s’agit  donc  plutôt 
de  rechercher  ces  causes  spéciales  qu’une  conformité  d’action  illusoire, 
impossible.  Ces  différences  dans  le  mode  d’action  de  l’air  marin  s’expli¬ 
queraient,  suivant  l'auteur,  par  les  différences  de  conditions  géologiques 
et  météorologiques,  les  différences  barométriques.  Si  l’on  y  ajoute  les 
différences  de  site  ,  d’altitude,  d’inclinaison  et  de  production  des  lieux 
où  l’on  respire  l’air  marin,  on  comprendra  cette  diversité  dans  les  ré¬ 
sultats. 

L’air  marin  peut  n’agir  chez  les  phthisiques  qu’en  raison  du  degré 
de  la  maladie,  de  la  constitution  des  malades  et  différentes  autres  cir¬ 
constances;  mais  il  n’est  pas  plus  spécifique  que  tant  d’autres.  Il  en 
est  de-même  de  la  navigation  :  longtemps  on  a  discuté  son  action  sur 
la  phthisie,  à  cause  des  effets  contraires  qui  en  résultent  :  or  les  sta¬ 
tistiques  anglaises  démontrent  que  la  phthisie  est  moins  commune  dans 
l’armée  de  mer  que  dans  l’armée  de  terre ,  ce  qui  met  hors  de  doute 
l’efficacité  de  la  navigation.  Mais  ,  d’un  autre  côté  ,  on  a  reconnu  des 
dangers  poqr  les  tuberculeüx  avancés ,  surtout  au  troisième  degré ,  et 
l’on  a  constaté  qu’elle  est  éminemment  nuisible  à  ces  malades  lors¬ 
qu’elle  a  lieu  entre  les  tropiques. 

L’observation  montre  également  que  des  lieux  très-rapprochés  ont 
une  action  tout  opposée  sur  la  phthisie,  et  que,  comme  à  Nice,  Pise, 
Borne,  Naples,  en  général  si  favorables  aux  tuberculeux ,  il  suffit  par¬ 
fois  d’une  intersection  de  montagnes  ou  d’une  exposition  différente 
pour  que  les  tuberculeux  n’y  puissent  vivre.  11  en  est  absolument  de 
même  à  Madère,  qui,  sur  une  largeur  de  1 2  milles  seulement,  offre  de 
frappantes  analogies  topographiques  avec  la  Péninsule  italienne. 

Le  travail  de  M.  Garnier  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’influence  de  l’atmosphère  maritime  sur  la  tuberculisation  ne 
s’exerce  pas  uniformément  partout  où  elle  règne  ;  elle  varie  suivant  les 
conditions  climatérique  s  des  pays  et  des  lieux  ; 

2°  Elle  est  très-manifeste  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Toulon,  de 
Madère,  et  dans  plusieurs  lieux  situés  sur  la  Méditerranée  ; 

3°  Elle  est  nulle  dans  les  autres  hôpitaux  maritimes  de  France. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Beau,  Guérard,  Blache. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Étude  historique  et  clinique  sur  les  Eaux  minérales  de  Sîéris  ,  Pa 
le  docteur  A.  Maurin  ,  médecin  &  Né  ris,  etc.  In-12.  Prix  ,  3  fr.  50, 
rendu  franc  de  port  dans  la  France  et  l’Algérie.  —  A  Paris,  chez 
Labé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Ls  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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AU  CORPS  HÉDICAL. 


lin  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
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STATUTS  DE  L’ASSOCIATION  GENERALE 


de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 


TITRE  I".  —  Composition  de  l’Association ,  son  nom ,  son  objet. 


Article  1er.  Il  est  établi  une  Association  de  prévoyance,  de  protec¬ 
tion  et  de  secours  mutuels  pour  tous  les  médecins  de  France. 

Art.  2.  Sa  durée  est  illimitée. 

Art.  3.  Son  siège  est  à  Paris. 

Art.  4.  Elle  prend  le  nom  d’Association  générale  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

Art.  5.  L’Association  générale  se  compose  de  toutes  les  Sociétés  lo¬ 
cales  formées  sous  son  influence,  et  de  toutes  celles  qui  se  rattachent  à 
elle  pour  concourir  à  l’œuvre  commune. 

Art.  6.  Le  but  de  l’Association  générale,  comme  celui  des  Sociétés 
locales  qui  la  composent ,  est  de  venir  au  secours  des  sociétaires  que 
l’âge,  les  infirmités,  la  maladie,  des  malheurs  immérités  réduisent  à  un 
état  de  détresse  ;  de  secourir  les  veuves,  les  enfants  et  les  ascendants 
laissés  sans  ressources  par  des  sociétaires  décédés  ;  de  donner  aide  et 
protection  à  ses  membres  ;  de  maintenir,  par  son  influence  moralisa¬ 
trice,  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies  utiles  au  bien  public  et  confor¬ 
mes  à  la  dignité  de  la  profession  ;  de  fonder  dans  l’avenir  une  caisse 
de  retraite  ;  de  préparer  et  fonder  les  institutions  propres  à  compléter 
et  perfectionner  son  œuvre  d’assistance. 

Art.  7.  L’Association  générale  procède  à  son  œuvre  par  deux  opé¬ 
rations  :  Premièrement,  elle  prépare  l’organisation  des  Sociétés  locales. 
Elle  forme  une  Société  centrale  destinée  à  .réunir  les  médecins  de  l’ar¬ 
mée  et  de  la  flotte  ;  les  médecins  qui,  par  la  nature  de  leur  service, 
n'ont  pas  de  résidence  fixe  ou  résident  hors  de  France  ;  les  docteurs 
en  médecine  ou  en  chirurgie  disséminés  dans  les  arrondissements  et 
départements  où  il  n’existerait  pas  de  Société  locale  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  générale.  Deuxièmement  :  Elle  relie  entre  elles  les  Sociétés  ainsi 
formées  ;  elle  agrège  les  Sociétés  déjà  existantes  ;  elle  prépare ,  fonde 
et  administre  les  établissements  d’assistance  de  toute  nature  qui  ren¬ 
trent  dans  le  but  de  l’institution. 

Art.  8.  L’Association  générale  est  représentée  par  des  assemblées 
générales.  Elle  est  dirigée  et  administrée  par  un  conseil  général. 


Section  Ir*.  —  Association  générale.  —  Conseil  général.  Composition. 
Attributions.  —  Conseil  judiciaire. 


r  Art.  9.  Le  conseil  général  est  composé  :  1°  du  président  de  l’Asso¬ 
ciation  nommé  par  l’Empereur;  2°  de  quatre  vice-présidents;  3°  d’un 
secrétaire  général  archiviste  ;  4°  de  deux  vice -secrétaires  ;  5°  de  vingt- 
cinq  conseillers.  Les  membres  du  bureau  et  ceux  du  conseil  général  sont 
élus  pour  cinq  ans  à  la  majorité  absolue  des  suffrages  par  l’assemblée 
générale  :  ils  sont  rééligibles.  Les  deux  tiers  au  moins  des  membres  du 
conseil  général  doivent  résider  à  Paris. 

Art.  10.  Le  conseil  général  est  assisté  par  un  conseil  judiciaire, 
dont  la  composition  et  les  attributions  seront  déterminées  par  un  règle¬ 
ment  spécial  soumis  à  l’approbation  du  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  1 1 .  Le  conseil  général  dirige  l’Association  générale  dans  son 
ensemble  ;  il  agit  en  son  nom.  Il  provoque  la  formation  des  Sociétés 
locales  et  de  la  Société  centrale  ;  il  agrège  les  Sociétés  formées  en  de¬ 
hors  de  l’Association  générale.  Il  statue  sur  les  demandes  de  secours 
faites  par  les  Sociétés  dont  les  fonds  se  trouvent  insuffisants.  Il  nomme 
le  comité  administratif.  Il  prépare  et  propose  à  la  sanction  de  rassem¬ 
blée  générale  les  projets  relatifs  aux  fondations  et  institutions  qui  inté¬ 
ressent  la  généralité  de  l’œuvre. 

Art.  12.  Le  conseil  général  publie  tous  les  ans  un  compte  rendu 
des  actes  de  l’Association.  Il  convoque  les  assemblées  générales. 

Art.  13.  Le  président  du  conseil  général  préside  toutes  les  fois  qu’il 
le  juge  convenable ,  le  comité  administratif,  la  commission  administra¬ 
tive  ,  et  généralement  toutes  les  commissions,  réunions  et  assemblées 
de  l’Association. 

Art.  14.  Le  secrétaire  général  a  le  dépôt  des  archives  ;  il  rédige  les 
Procès-verbaux  du  conseil  général  et  des  assemblées  générales,  et  il  est 
ohargé  en  outre  de  la  correspondance.  Il  fait  les  comptes  rendus  an- 


Art.  15.  Le  conseil  général  nomme  un  agent  comptable.  Les  fonc¬ 
tions  de  l’agent,  ses  obligations,  sa  responsabilité,  son  cautionnement, 
ses  rapports  avec  le  comité  et  avec  le  conseil  seront  déterminés  par  le 
règlement. 

Section  II.  —  Ressources  et  charges  de  l’Association  générale. 


Art.  16.  Les  ressources  de  l’Association  générale  se  composent  : 
Des  droits  d’admission  dus  par  les  sociétaires  à  leur  entrée  dans  les 
Sociétés  locales,  ou  dans  la  Société  centrale.  2°  Des  dons,  legs  et  affec¬ 


tations  faits  à  l’Association  générale.  3°  Du  montant  des  cotisations 
annuelles  que  doivent  verser  à  la  caisse  générale  toutes  les  Sociétés 
unies.  Ces  cotisations  sont  d’un  dixième  des  revenus  annuels  desdites 
Sociétés. 

Art.  17.  Les  charges  de  l’Associatiofi  j^nérale  consistent:  1°  en 
frais  d’administration;  2°  en  subventions  à  répartir  entre  les  sociétés 
locales  qui  les  réclament  et  qui  justifient  en  avoir  besoin  ;  3°  en  dé¬ 
penses  de  premier  établissement  des  caisses  et  institutions  prévues 
dans  l’article  7;  4°  en  dépenses  de  service  et  d’entretien  desdites  insti¬ 
tutions. 

Art.  18.  Lorsqu’une  société  locale  a  épuisé  ses  fonds  de  secours, 
elle  s’adresse  au  conseil  géùéral  qui  en  délibère  et  qui  statue  sur  la 
demande.  Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées'avant  le  1 er  no¬ 
vembre.  Le  conseil  général  ne  statue  qu’après  cette  époque,  lorsqu’il 
a  pu  apprécier  le  nombre,  l’importance,  la  légitimité  des  demandes  et 
les  ressources  dont  il  dispose  pour  y  faire  droit. 

Section  III.  —  Assemblées  générales  de  l’Association  générale. 

Art.  19.  Tous  les  ans,  dans  le  mois  d’octobre,  l’Association  tient, 
à  Paris,  une  assemblée  générale.  L’assemblée  est  présidée  par  le  pré¬ 
sident  de  l’Association ,  assisté  du  bureau  du  conseil  général.  L’assem¬ 
blée  générale  se  compose  des  membres  du  conseil  général  et  des  pré¬ 
sidents  des  sociétés  locales,  ou,  à  défaut  du  président,  d’un  membre 
désigné  par  lui. 

Art.  20.  Dans  la  réunion  annuelle ,  le  secrétaire  général  expose  la 
situation  morale  et  financière  de  l’Association.  Tous  les  cinq  ans ,  l’as¬ 
semblée  générale  procède  à  l’élection  des  membres  du  conseil  général. 

Art.  21 .  Aucune  question  étrangère  au  but  spécial  de  l’Association 
ne  peut  être  soumise  à  l’assemblée  générale. 

Art.  22.  Les  délibérations  de  l’assemblée  générale  sont  prises  à  la 
simple  majorité  des  votes  exprimés. 

Art.  23.  Dans  le  cas  où  l’assemblée  générale  serait  appelée  à  sta¬ 
tuer  sur  la  dissolution  de  l’Association  générale,  la  délibération  n’est, 
valable  pour  prononcer  la  dissolution  que  si  elle  est  prise  par  une, ma¬ 
jorité  représentant  les  trois  quarts  au  moins  des  sociétés  qui  composent; 
l’Association  générale.  Cette  délibération  ne  peut  être  prise  que  dans 
une  assemblée  extraordinaire,  convoquée  spécialement  pour  prononcer 
sur  la  dissolution.  Elle  n’est  valable  qu’après  l’approbation  du  ministre 
de  l’intérieur.  En  cas  de  dissolution,  les  fonds  restant  en  caisse  seront 
répartis  entre  les  sociétés  locales  proportionnellement  au  nombre  de 
leurs  membres. 

TITRE  II.  —  Sociétés  locales.  —  Société  centrale. 

Section  Ir*.  —  Sociétés  locales. 

Art.  24.  Une  société  locale  peut  se  former  dans  un  département 
ou  dans  un  arrondissement  aussitôt  que  vingt-cinq  médecins  au  moins, 
habitant  ce  département  ou  cet  arrondissement ,  en  auront  exprimé 
la  volonté.  Dès  que  des  adhésions  en  nombre  suffisant  sont  parvenoes 
au  conseil  général ,  il  provoque  l’organisation  de  la  société  locale ,  si 
l’initiative  de  cette  organisation  n’a  pas  été  spontanément  prise  par  les 
médecins  du  département  ou  de  l’arrondissement. 

Art.  25.  Les  statuts  et  règlements  de  chaque  Société  locale  sont 
délibérés  par  les  médecins  formant  la  Société  ;  ces  statuts  doivent  être 
mis  en  harmonie  avec  les  conditions  de  mutualité  générale  réglées 
par  les  présents  statuts,  et  répondre  aux  exigences  de  la  législation 
existante  résumées  dans  le  décret  du  26  avril  1852.  Ce3  statuts  et  rè¬ 
glements  devront  être  soumis  à  l’approbation  du  préfet. 

Art.  26.  Chaque  Société  locale  est  administrée  par  une  commission 
composée  :  1°  d’un  président;  2°  d’un  vice -président  ;  3°  de  deux  mem¬ 
bres  par  arrondissement  ;  4°  d’un  secrétaire  ;  5°  d’un  trésorier.  Le  pré¬ 
sident  est  nommé  par  l’empereur  ;  les  autres  membres  sont  élus  par  la 
Société. 

Art.  27.  La  commission  administrative  eSt  renouvelée  tous  les  cinq 
ans,  à  la  majorité  relative  des  suffrages^  Ses  membres  sont  rééligibles. 

Art.  28.  Les  commissions  des  Sociétés  locales  administrent  et  dis¬ 
tribuent  les  fonds  de  secours  qui  leur  appartiennent;  elles  adressent 
au  conseil  général  les  sommes  destinées  à!  former  le  fonds  de  l’Asso¬ 
ciation  générale. 

Art.  29.  Le  président  signe  avec  le  trésorier  les  ordonnances  de 
payement  de  toute  nature. 

Art.  30.  Le  secrétaire  reçoit  les  demandes  d'admission  et  de  se¬ 
cours  ,  il  rédige  les  procès-verbaux  :  il  est  chargé  de  la  correspon¬ 
dance. 

Art.  31 .  Les  membres  de  chaque  Société  locale  se  réunissent  tous 
les  ans  en  assemblée  générale  ;  l’assemblée  entend  le  rapport  des  opé¬ 
rations  de  l’année,  reçoit  les  comptes  et  les  approuve. 

Art.  32.  S’il  se  forme  une  ou  plusieurs  sociétés  entre  les  médecins 
habitant  l’Algérie  et  les  autres  possessions  coloniales  de  la  France,  ces 
sociétés  pourront  se  relier  à  l’Association  générale  en  remplissant  les 
conditions  prescrites  par  le  titre  III. 

Art.  33.  Les  Sociélés  médicales  approuvées  déjà  existantes,  et  cel¬ 
les  qui  se  fonderaient  ultérieurement  en  dehors  de  l’Association  géné¬ 
rale,  peuvent  se  réunir  à  elle:  le  fonds  de  réserve  réalisé  par  ces  so¬ 
ciétés,  les  dons  et  legs  qu’elles  possèdent  ou  qui  pourraient  leur  être 
faits,  restent  leur  propriété  exclusive.  Les  sociétaires  composant  les  so¬ 


ciétés  qui  s’agrégeront  à  l’Association  générale,  ne  payent  pas  le  droit 
d’admission. 

Section  II.  —  Société  centrale. 

Art.  34.  11  est  établi  à  Paris  une  société  destinée  à  compléter  le  sys¬ 
tème  des  sociétés  locales.  Cette  société  prend  le  nom  de  Société  cen¬ 
trale.  Elle  est  composée  de  tous  les  médecins  qui  se  trouvent  dans  les 
conditions  exprimées  dans  l’article  7.  Elle  est  administrée  par  une 
commission  spéciale,  nommée  à  cet  effet  par  le  conseil  général,  et  pré¬ 
sidée  par  le  président  de  l’Association  générale. 

Art.  35.  La  Société  centrale  est  organisée  sur  les  mêmes  bases  que 
les  Sociétés  locales.  Ses  règlements  sont  préparés  par  la  commission 
spéciale,  arrêtés  par  le  conseil  général ,  et  soumis  à  l’approbation  du 
ministre  de  l’intérieur. 

TITRE  III.  —  Règles  communes  à  toutes  les  Sociétés  faisant 
partie  de  l’Association  générale. 

Section  Ire.  —  Admission.  —  Démission.  —  Exclusion.  —  Cotisations 

annuelles.  —  Secours.  —  Dissolution.  —  Jugement  des  contestations. 

Art.  36.  Est  apte  à  faire  partie  d’une  des  Sociétés  unies  dans  l’As¬ 
sociation  générale  tout  médecin  pouvant  exercer  en  France  en  vertu 
des  lois,  décrets  et  ordonnances  qui  régissent  l’ex|rcice  de  la  méde¬ 
cine,  et  habitant  le  continent  de  l’Empire ,  le  département  de  la  Corse, 
l’Algérie  et  les  colonies  ;  tout  médecin  de  l’armée  et  de  la  flotte  ;  tout 
médecin  remplissant  une  mission  hors  de  France. 

Art.  37.  Le  médecin  qui  veut  s’associer  à  l’Association  générale  doit 
faire  acte  d’adhésion  aux  statuts  de  la  Société  locale  de  sa  résidence  , 
ou  aux  statuts  de  la  Société  centrale. 

Art.  38.  Chaque  sociétaire  est  tenu  de  payer  au  moment  de  son 
admission  une  somme  de  12  fr.  destinée  au  fonds  de  l’Association 
générale. 

Art.  39.  Le  sociétaire  admis  est  tenu  de  payer ,  avant  le  1er  mars 
de  chaque  année,  pour  le  service  de  la  Société  dont  il  fait  partie ,  une 
cotisation  annuelle  de  1 2  fr.  au  moins.  Le  taux  de  la  cotisation  pourra 
être  augmenté  pour  les  Sociétés  locales  dont  les  ressources  auraient  été 
reconnues  insuffisantes,  après  examen  des  états  de  situation  fournis 
chaque  année  au  préfet  en  vertu  de  l’art.  20  du  décret  organique  sur 
les  Sociétés  de  secours  mutuels. 

Art.  40.  Les  membres  qui  n’ont  pas  rempli  les  obligations  prescrites 
par  les  articles  38  et  39 ,  sont  considérés  comme  démissionnaires  s’ils 
ne  présentent  à  leur  commission  administrative  des  explications  qui 
soient  acceptées  par  elle  ;  ils  n’ont  aucun  recours  à  exercer  pour  les 
fonds  qu’ils  auront  versés  précédemment. 

Art.  41 .  Ne  peut  être  admis  dans  l’Association  ou  continuer  à  en 
faire  partie  le  médecin  convaincu  de  faits  qui  entachent  l’honneur  de 
l’homme  ou  qui  compromettent  la  dignité  de  la  profession.  Les  Sociétés 
locales  déterminent  dans  leur  règlement  intérieur  les  conditions  et  les 
formes  d’admission  et  d’exclusion. 

Art.  42.  Peuvent  obtenir  des  secours  :  les  sociétaires;  leurs  veuves 
et  leurs  enfants;  leurs  ascendants. 

Art.  43.  Le  sociétaire  n’a  droit  à  des  secours  qu’après  avoir  fait 
partie  de  la  Société  pendant  trois  années  consécutives.  Cependant ,  si  ' 
avant  l’expiration  de  ce  délai  il  est  fait  une  demande  suffisamment  mo¬ 
tivée,  un  secours  exceptionnel  peut  être  accordé. 

Art.  44.  Toute  depiande  de  secours  doit  être  adressée  au  secré¬ 
taire  de  la  Société  locale  à  laquelle  le  demandeur  appartient.  La  com¬ 
mission  locale  examine  la  demande,  prend  les  informations  et  statue 
sur  le  droit  au  secours  et  sur  son  importance. 

Art.  45.  Les  secours  distribués  ne  sont  que  temporaires.  Ils  peu¬ 
vent  être  renouvelés,  mais  sans  engager  l’exercice  suivant. 

Art.  46.  Lorsque  les  ressources  le  permettront,  l’Association  géné¬ 
rale  pourra  créer  des  pensions  viagères  d’assistance  dont  elle  réglera 
, l’importance  et  les  conditions  d’attribution. 

Section  II.  —  Ressources  et  charges  des  Sociétés  locales. 

Art.  47.  Les  ressources  des  Sociétés  locales  se  composent:  1°  des 
dons  et  legs  faits  à  la  Société;  2°  du  produit  des  cotisations;  3°  du  re¬ 
venu  des  fonds  placés. 

Art.  48.  Les  charges  annuelles  de  chaque  Société  se  composent  : 
1°de  la  cotisation  due  par  chaque  Société  à  l’Association  générale  ; 
2°  des  frais  d’administration  ;  3°  des  secours  ;  4°  d’un  prélèvement, 
fixé  par  l’Assemblée  générale,  sur  les  revenus  annuels,  pour  constituer 
je  fonds  de  réserve  de  la  Société. 

Section  III. — Dissolution  des  Sociétés  locales  et  de  la  Société  centrale. 

Art.  49.  La  dissolution  ne  peut  être  prononcée  qu’en  assemblée 
générale  de  la  Société  spécialement  convoquée  à  cét  effet,  et  par  un 
nombre  de  voix  égal  aux  trois  quarts  des  membres  inscrits.  La  liqui¬ 
dation  s’opérera  suivant  les  conditions  prescrites  par  l’article  15  du  dé¬ 
cret  organique  du  26  mars  1858.  L’Association  générale  recueille  les 
fonds  qui  forment  le  reliquat  de  liquidation  de  la  Société  dissoute. 

Section  IV.  —  Jugement  des  contestations. 

Art.  50.  La  commission  administrative  de  chaque  Société  locale, 
en  premier  ressort ,  et  le  conseil  judiciaire  de  l’Association  générale , 
d’une  manière  souveraine,  sont  constitués  juges  de  toutes  les  contes¬ 
tations  qui  pourraient  être  soulevées  relativement  à  l’interprétation  et 


à  l’exécution  des  statuts  et  règlements.  Les  membres  de  l’Association 
s’interdisent  tout  recours  devant  les  tribunaux,  sous  peine  d’exclusion. 

TITRE  IV,  —  Dispositions  transitoires. 

Art.  51.  Jusqu’à  ce  que  les  Sociétés  locales  soient  fondées,  les 
adhésions  à  l’Association  doivent  être  adressées  au  secrétaire  du  con¬ 
seil  général  à  Paris. 

Art.  52.  La  commission  ci-après  indiquée  ayant  reçu  délégation 
pour  rédiger  les  présents  statuts,  pour  obtenir  les  autorisations  néces¬ 
saires,  remplit  les  fonctions  attribuées  au  conseil  général,  jusqu'à 
la  première  assemblée  générale  de  l’Association,  qui  aura  lieu  dans  le 
mois  d’octobre  1859. 

Art.  53.  La  commission  fondatrice  se.  compose  de  : 

MM.  Rayer  (président)  ,  membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  ,  médecin  ordinaire  de  l’Empereur  ,  président  du  comité 
consultatif  d’hygiène  de  France,  etc.  ;  —  Serres  (vice-président),  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  professeur  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  et  président  du  congrès  médical  de 
France,  etc.  ;  —  Amédée  Latour  (secrétaire),  secrétaire  du'  comité 
consultatif  d’hygiène  de  France,  ex-secrétaire  du  congrès  médical,  etc.; 

—  Bertillon  (vice-secrét.),  médecin  de  l’hôpital  de  Montmorency,  etc.; 

—  Andral ,  membre  de  l’Institut ,  de  l’Académie  impériale  Je  méde¬ 
cine,  médecin  ordinaire  de  l’Empereur,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  etc.  ;  —  Bégin ,  président  du  conseil  de  santé  des 
armées,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.;  — Claude 
Bernard,  membre  de  l’Institut ,  professeur  au  Collège  de  France  et  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  etc.  ;  —  Bethmont ,  ancien  président 
au  conseil  d’Etat  ,  ancien  bâtonnier  de  Tordre  des  avocats ,  etc.  ;  — 
Bouillaud,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  ;  —  Michel  Chevallier,  membre 
du  conseil  d’Etat ,  membre  de  l’Institut ,  professeur  au  Collège  de 
France,  etc.  ;  —  Conneau,  premier  médecin  de  l’Empereur ,  membre 
associé  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  député  au  Corps  légis¬ 
latif,  etc.  ;  —  Cruveilhier  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  ;  —  Davenne, 
directeur  de  l’assistance  publique  ,  membre  associé  libre  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine,  etc.  ;  —  Jules  Guérin,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  etç.  ;  —  Jobert  (de  Lamballe),  membre 
de  l’Institut,  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  chirurgien  ordi¬ 
naire  de  l’Empereur,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  etc.  ; 

—  Larrey  (le  baron)  ,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé  des  ar¬ 
mées,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  chirurgien  ordi¬ 
naire  de  l’Empereir,  etc.  ;  —  Laugier  ,  président  de  l’Académie  im- 

'  périale  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  ; 

—  Michel  Lévy  ,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé  des  armées  , 

de  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  militaire  du  Val-de-Grâce,  etc.;  —  Leplay,  conseiller d’Etaf,  etc.  : 
— •.  Littré,  membre  de  l’Institut ,  associé  libre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  etc.  ;  —  Mêlier  ,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  du  comité  consultatif  d’hygiène ,  inspecteur  général  des 
services  sanitaires,  etc.  ;  —  Michon  ,  chirurgien  des  hôpitaux  civils  de 
Paris,  etc.  —  Ricord,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  , 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  ; - Ségalas  ,  membre  de  l’Aca¬ 

démie  impériale  de  médecine,  dn  conseil  général  de  la  Seine,  du  con¬ 
seil  municipal  de  Paris,  etc.  ;  —  Tardieu,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  ;  —  Vernois,  médecin  des  hôpitanx  de 
Paris,  membre  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine,  etc.  ; — 
Villermé  ,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  etc. 

Vu,  pour  être  annexé  à  l’arrêté  du  31  août  1 858 ,  enregistré  sous 
le  n»  1618. 

Le  ministre  de  l’intérieur,  Delangle. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire  général,  Cornu au. 


BBVUE  CLINIQUE  HBBDOUADAIBB. 

Gangrène  du  pied  droit  par  arrêt  de  la  circulation  dans  les 
artères  tibiale  postérieure  et  péronière. 

On  connaît  les  belles  recherches  du  professeur  Virchow  sur  les 
embolies  artérielles  et  les  discussions  dont  elles  ont  été  l’objet. 
M.  le  professeur  Sehutzemberger  (de  Strasbourg),  qui  a  été  en 
France  l’un  des  premiers  partisans  et  l’un  des  plus  ardents  pro¬ 
pagateurs  des  doctrines  de  M.  Virchow,  vient  de  communiquer 
récemment  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  une  observa¬ 
tion  de  gangrène  du  pied  par  arrêt  de  la  circulation  dans  les  ar¬ 
tères  tibiale  postérieure  et  péronière,  qui  lui  avait  d’abord  paru 
pouvoir  être  invoquée  à  l’appui  de  sa  doctrine. 

Tout,  dans  les  phénomènes  qui  ont  précédé  et  suivi  chez  ce 
malade  le  développement  de  la  gangrène  du  pied ,  affection  en- 
docardique  ancienne,  accidents  cajdiaques  graves  pouvant  faire 
présumer  l’existence  d’une  lésion  mitrale  et  d’une  excroissance 
polypiforme  susceptible  de  donner  lieu  à  des  embolies  artérielles; 
invasion  subite  d’accidents  cérébraux  graves ,  mais  de  courte 
durée,  attribuables  à  la  perturbation  de  la  circulation  générale  ; 
invasion  également  subite  de  douleurs  dans  les  deux  extrémités 
inférieures,  dont  l’une  reste  frappée  de  gangrène ,  tandis  que 
l’autre  reprend  rapidement  son  état  normal  ;  enfin  les  symptô¬ 
mes  généraux  analogues  à  ceux  qui  ont  été  signalés  par  Virchow 
comme  caractéristiques  des  oblitérations  par  embolie,  tout,  en  un 
mot,  semblait  s’expliquer  en  effet  plus  naturellement  dans  ce 
cas  par  une  obturation  embolique  des  artères,  plutôt  que  par  une 
lésion  artérielle  locale  et  persistante ,  telle  qu’une  artérite  ou  une 
dégénérescence  athéromateuse  des  parois  vasculaires.  Cependant 
l’autopsie,  en  révélant  l’existence  de  ce  dernier  genre  d’altéra¬ 
tion,  est  venue  élever  des  doutes  sur  le  rôle  exclusif  de  l’obtura¬ 
tion  embolique. 

Malgré  ces  doutes,  que  M.  Sehutzemberger  a  très-loyalement 
acceptés,  ou  plutôt  à  cause  même  de  ces  doutes  qui  ne  peuvent 
que  surexciter  davantage  le  désir  d’éclairer  une  question  de  pa¬ 
thologie  encore  très-litigieuse,  nous  avons  pensé  que  l’observa¬ 
tion  de  notre  savant  confrère  serait  lue  avec  intérêt,  et  nous 


nous  joignons  à  lui  pour  appeler  sur  ce  fait  l’examen  et  la  dis¬ 
cussion. 

Voici  le  fait  rapporté  par  M.  Sehutzemberger  : 

Michel  F. .  $àgé-  d,e  cinquante-quatre  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  fut  atteint,  en  1851,  qla  suite  d’un  refroidissement,  d’une 
endocardite  aiguë.  Abandonnée  à  elle-même  et  incomplètement 
-  guérie ,  cette  affection  fut  suivie  de  symptômes  annonçant  une 
maladie  chronique  du  cœur.  Habituellement  sujet  à  la  dyspnée, 
à  des  palpitations  et  quelquefois  à  de  l’œdème  des  jambes ,  le 
malade  dut  recourir  à  des  secours  médicaux.  Vers  le  printemps 
de  1852 ,  il  fit  un  séjour  de  trois  semaines  à  l’hôpital  de  Stras¬ 
bourg,  et  fut  soulagé  par  un  traitement  antiphlogistique.  Depuis 
ce  temps  les  accès  de  dyspnée  furent  ordinairement  enrayés  par 
des  émissions  sanguines  et  la  digitale.  Les  accidents  cardiaques 
n’avaient  rien  offert  de  particulier  jusqu’à  la  fin  de  1857,  lors¬ 
que  le  10  décembre  de  cette  année,  sans  prodromes,  et  pendant 
que  le  malade  s’habillait,  il  survint  une  perte  subite  de  connais¬ 
sance  avec  hémiplégie  gauche.  Ces  accidents  disparurent  au  bout 
de  quelques  heures  à  la  suite  d’une  saignée  et  d’une  infusion  de 
thé,  et  le  malade  éprouva  un  soulagement  notable. 

Le  1er  mars  suivant,  nouvelle  exacerbation  de  dyspnée  et  de 
palpitations  qui  cède  à  l’emploi  de  la  saignée. 

Le  16,  sans  nouvelle  cause,  surviennent  les  accidents  suivants: 

Bien  portant  dans  la  matinée,  F... ,  en  descendant  un  esca¬ 
lier,  sent  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans  les  deux  membres 
inférieurs,  bientôt  accompagnée  d’une  sensation  de  froid  très- 
pénible  dans  les  deux  pieds.  Soutenu  par  les  bras  de  deux  per¬ 
sonnes  ,  il  peut  faire  une  centaine  de  pas,  puis  il  s’affaisse,  tout 
en  conservant  sa  présence  d’esprit.  Transporté  à  son  domieile,  il 
reçoit  les  secours  de  M.  le  docteur  Schaaff,  qui  constate  le  refroi¬ 
dissement  et  l’aspect  cadavérique  et  pâle  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs. 

Sous  l’influence  de  sinapismes  aux  mollets  et  d’un  pédiluve, 
la  jambe  gauche  reprit  bientôt  une  température  plus  normale,  et 
la  douleur  disparut  de  ce  côté  ;  mais  le  pied  droit  resta  froid  et 
douloureux.  Deux  jours  après,  il  se  forma  des  traînées  rouges, 
*  livides  se  dirigeant  des  orteils  vers  la  jambe;  le  pied  se  tuméfia, 
sa  surface  prit  un  aspect  marbré  ;  il  survint  par  intervalle  des 
frissons  alternant  avec  des  sueurs  abondantes  et  un  peu  de  délire 
la  nuit. 

Le  23 ,  M.  Sehutzemberger ,  voyant  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  constate  les  phénomènes  suivants  : 

1°  Une  gangrène  commençante  du  pied  droit,  caractérisée  par 
une  tuméfaction  notable,  une  teinte  livide  et  marbrée,  la  lividité 
des  ongles,  le  refroidissement  et  la  perte  de  sensibilité  à  la  face 
dorsale  du  pied. 

2°  Aucune  altération  notable  dans  les  artères.  Celles  du  mem¬ 
bre  malade  ne  paraissent  point  épaissies  et  n’offrent  pas  de  pla¬ 
ques  d’induration  appréciables.  Les  pulsations  des  artères  cru¬ 
rales  sont  égales  des  deux  côtés  et  perçues  facilement.  L’artère 
poplitée  droite  offre  des  pulsations  parfaitement  appréciables , 
mais  un  peu  plus  faibles  qu’à  gauche. 

3°  Au  cœur  :  une  voussure  précordiale  s’étendant  du  qua¬ 
trième  au  septième  espace  intercostal  gauche  et  du  mamelon  au 
sternum  ;  une  matité  plus  étendue  qu’à  l’état  normal ,  mesurant 
i  fO  centim.  transversalement  sur  8  de  hauteur  ;  une  impulsion 
faible,  des  battements  irréguliers  et  intermittents  ;  la  pointe  si¬ 
tuée  plus  bas  et  plus  à  gauche  que  d’ordinaire.  A  l’auscultation 
le  premier  bruit  paraît  normal ,  le  second  est  dédoublé  et  offre 
parfois  la  sensation  d’un  bruit  de  drapeau  ;  un  frémissement  ca¬ 
taire,  évident,  quoique  léger,  est  perçu  à  l’application  de  la 
main. 

4°  Comme  symptômes  généraux  :  face  pâle,  mais  naturelle  ; 
peau  médiocrement  chaude  et  sudorale;  pouls  en  rapport  de 
force  avec  les  battements  du  cœur,  assez  fréquent,  mais  irrégu¬ 
lier  ;  pas  de  pouls  veineux  ni  de  gêne  apparente  dans  la  circu¬ 
lation  veineuse  ;  pas  d’œdème. 

A  dater  du  23  mars  jusqu’au  20  mai,  époque  de  la  mort  du 
malade,  voici  quelles  ont  été  les  phases  principales  de  la  maladie  : 

La  gangrène  de  l’extrémité  inférieure  droite  s’est  bornée  à  la 
moitié  antérieure  du  pied.  Peu  à  peu  la  partie  mortifiée  se  rac- 
cornit ,  devint  dure  et  sèche  comme  du  parchemin ,  rendant  un 
son  de  bois  à  la  percussion  et  offrant  une  couleur  noir  d’ébène. 
Au  moment  de  la  mort,  la  momification  de  la  moitié  antérieure 
du  pied  était  complète,  et  les  parties  mortes  séparées  des  vivantes 
par  un  sillon  profond  d’élimination  en  pleine  voie  de  suppura¬ 
tion.  Le  malade  avait  éprouvé  dans  les  premières  semaines  des 
douleurs  atroces  qui  avaient  graduellement  diminué  en  appro¬ 
chant  de  l’époque  de  la  mort.  Enfin,  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  les  battements  de  la  crurale  et  de  la  poplitée  droite 
restèrent  facilement  appréciables.  Après  la  diminution  du  gonfle¬ 
ment  de  la  partie  supérieure  du  pied,  on  put  sentir  distinctement 
les  battements  de  l’artère  pédieuse. 

Les  phénomènes  physiques  du  côté  du  cœur  sont  restés  les 
mêmes  pendant  toute  la  durée  de  l’affection  ;  mais  le  malade  a 
éprouvé  une  série  d’accidents  fonctionnels  du  côté  du  cœur  et 
des  voies  respiratoires  (battements  du  cœur  tumultueux,  irrégu¬ 
liers  ,  engouement  pulmonaire  double,  avec  dyspnée  et  mouve¬ 
ment  fébrile),  qui  ont  fini  par  amener  la  mort. 

L’aûtopsie  a  fait  constater  les  lésions  suivantes  : 
f  Cœur  volumineux,  ventricule  gauche  hypertrophié  et  dilaté , 
ne  contenant  rien  d’anormal  ;  valvule  mitrale  très-épaissie.  Dans 
l’oreillette  gauche,  il  y  avait  un  caillot  du  volume  d’une  petite 


poire,  remplissant  la  moitié  de  sa  cavité ,  et  se  prolongeant  dans 
la  cavité  de  l’appendice  auriculaire ,  où  il  adhérait.  La  portion 
adhérente  de  ce  caillot,  d’une  assez  forte  consistance ,  offrait 
l’aspect  d’une  concrétion  fibrineuse  ancienne.' 

Il  existait  de  nombreuses  taches  jaunes  athéromateuses  dans 
l’aorte  et  dans  différents  points  de  l’arbre  artériel,  A  gauche,  an 
niveau  de  la  division  de  la  carotide  primitive ,  à  cheval  sur  Ia 
bifurcation,  était  un  caillot  adhérent ,  dJççlpré ,  globuleux ,  du 
volume  d’une  fève ,  mais  n’obturant  pas  la  cavité  du  vaisseau. 
Rien  de  particulier  dans  les  artères  cérébrales  ;  Fartère  sylvienne 
droite  offrait  seule  quelques  plaques  athéromateuses. 

Aux  membres  inférieurs,  à  gauche,  dans  l’origine  de  la  crurale 
profonde,  existait  un  coagulum  de  4  centimètres,  fusiforme,  dé¬ 
coloré  en  grande  partie  ;  à  droite,  au  tiers  inférieur  de  la  cru . 
raie,  à  sa  sortie  de  l’anneau  des  adducteurs,  on  trouvait  des 
lamelles  allant  d’une  paroi  à  l’autre,  et  divisant  le  calibre  du 
vaisseau  en  plusieurs  parties.  Plus  bas,  de  nombreuses  plaques 
athéromateuses  réduisaient  de  plus  de  moitié  le  calibre  du  vais¬ 
seau.  Au  niveau  de  l’artère  péronière ,  on  trouvait  une  plaque 
fibrineuse  triangulaire,  exactement  appliquée  sur  l'orifice  du  vais¬ 
seau,  de  manière  à  l’obturer.  La  péronière  était  du  reste  complè¬ 
tement  obturée  ;  son  calibre  était  effacé,  et  l’artère  réduite  en  ça 
cordon  d’environ  3  millimètres  d’épaisseur. 

La  tibiale  postérieure  droite  était  aussi  complètement  oblitérée 
à  partir  du  quart  inférieur  de  la  jambe.  Dans  ce  point,  elle  était 
dure,  comme  injectée,  épaissie,  et  restait  ainsi  jusqu’au  niveau 
de  la  gangrène.  Eÿ  incisant  cette  artère,  on  trouvait  tout  d’abord 
au  quart  inférieur  de  la  jambe,  un  caillot  semi-transparent,  dé¬ 
coloré,  mollasse,  du  volume  d’un  petit  pois ,  remplissant  tout  le 
calibre  du  vaisseau.  Plus  bas,  on  trouvait  une  série  de  caillots 
durs,  brunâtres,  longs  d’un  centimètre  environ,  et  séparés  les  uns 
des  autres  par  de  petits  intervalles.  On  retrouvait  ces  caillots 
jusque  dans  les  artères  plantaires. 

L’artère  pédieuse  était  sainœet  libre. 


Résultats  des  opérations  de  trachéotomie  pratiquées  à 
l’hôpital  des  Enfants  pendant  les  années  1857  et  1858. 

Nous  avons  publié  l’année  dernière  le  relevé  des  opérations  de 
trachéotomie  pratiquées  à  l’hôpital  des  Enfants  pendant  l’an¬ 
née  1856,  comme  nous  l’avions  fait  pour  les  années  précédentes. 
Ces  relevés  statistiques ,  indépendamment  de  l’avantage  qu’ils 
ont  de  faire  connaître  la  proportion  des  guérisons  obtenues  dans 
une  période  de  temps  donnée ,  apportent  presque  toujours  avec 
eux  quelques  enseignements  nouveaux ,  soit  relativement  aux 
indications  de  l’opération  et  aux  diverses  chances  de  succès  qu’elle 
présente  suivant  l’âge  ou  telles  autres  conditions  particulières 
des  enfants,  soit  sur  la  valeur  des  modifications  apportées  au 
procédé  opératoire  ou  dans  les  soins  consecutifs  à  l’opération. 
C’est  (ainsi  que,  dans  le  relevé  de  l’année  dernière,  dressé  par 
M.  André  dans  sa  thèse  inaugurale ,  on  a  pu  constater  que  la 
proportion  des  succès  s’élevait  avec  l’âge  et  que  les  garçons  pré¬ 
sentaient  en  général  un  nombre  de  guérisons  plus  considérable 
que  les  filles  (pour  cette  année  du  moins). 

Nous  publions  aujourd’hui  le  relevé  de  ces  opérations 
pratiquées  dans  le  même  établissement  pendant  l’année  1857 
et  le  premier  semestre  de  1858,  que  nous  extrayons  de  la  thèse 
récemment  soutenue  par  M.  Millard,  interne  sortant  de  l’hôpital 
des  Enfants. 


Année  1858. 
(1er  semestre.) 


Opérés. 

39  garçons. 
31  filles. 


23  garçons. 
31  filles. 


plus  de  1/10». 
plus  de  1/3. 
plus  de  1 /8e. 
plus  de  1  /6e. 
plus  de  1/4, 


54  13  plus  de  1/5e.  : 

Il  semblerait  résulter  de  ce  tableau  ,  au  premier  “"coup  d’œil, 
que  l'es  résultats  ont  été  généralement  moins  favorables  dans 
ces  dix-huit  derniers  mois  qu’en  1856  et  dans  les  quatre  ou  cinq 
années  précédentes,  qui  ont  donné  pour  moyenne,  à  peu  près 
constante  des  guérisons  la  proportion  de  1/3.  Il  serait  possible 
que  cette  différence  eût  sa  cause  dans  la  gravité  plus  grande  des 
cas  de  croup  observés  dans  ces  dix-huit  derniers  mois.  Mais  en 
admettant  cette  cause  comme  réelle ,  il  resterait  encore  à  faire 
la  part  d’une  circonstance  signalée  par  M.  Millard.  Dans  ce 
relevé,  il  n’a  été  tenu  compte  parmi  les  guérisons  que  des  cas  où 
la  cicatrisation  de  la  plaie  a  été  complète ,  et  les  enfants  qui 
ont  succombé  pendant  la  convalescence,  même  après  avoir  re¬ 
couvré  la  voix,  mais  sans  que  la  plaie  ait  été  fermée ,  ont  été 
classés  parmi  les  morts ,  bien  qu’ils  eussent  pu  à  la  rigueur  être 
considérés  comme  guéris  du  croup  par  la  trachéotomie.  Cette  sé¬ 
vérité  dans  la  supputation  des  résultats,  dont  les  précédentes 
statistiques  n’avaient  probablement  pas  toujours  donné  l'exem¬ 
ple,  peut,  comme  on  le  voit,  expliquer  jusqu’à  un  certain  point 
la  différence  dans  la  proportion  des  guérisons. 

Mais  il  est  une  autre  différence  entre  le  relevé  de  M.  Millaèd, 
et  celui  de  M.  André,  qui  est  bien  plus  tranchée  et  qui  montre 
combien  il  faut  être  réservé  dans  les  .déductions  à  tirer  de  ces 
statistiques ,  lorsqu’elles  ne  portent  pas  sur  un  grand  nombre 
d’années  et  sur  des  chiffres  considérables.  On  vient  de  voir  que 
le  relevé  de  M.  André  indiquait  un  nombre  de  guérisons  plus 
considérable  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Or  il  résulte  des 
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liffres  de  M.  Millard  que  les  filles  ont  fourni  un  nombre  de  gué- 
C’sons  triple  de  celui  des  garçons  en  1857 ,  et  plus  du  double  en 
1858.  On  voit  par  là  qu’il  n’y  a,  quant  à  présent  au  moins,  rien 
à  conclure  relativement  à  l’influence  des  sexes  sur  les  résultats, 

•  ce  n’est  que  cette  influence  est  probablement  nulle,  et  la  dif¬ 
férence  des  résultats  toute  fortuite. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’âge ,  et  à  cet  égard  les  chiffres 
de  M-  Millard  viennent  confirmer  complètement  ceux  de  M.  An¬ 
dré-  I*  résulte  en  effet  des  tableaux ,  qu’il  est  inutile  de  repro¬ 
duire  ici,  qr>e  les  opérés  de  neuf  et  huit  ans  n’ont  fourni  que  des 
succès  ;  viennent  ensuite  ceux  de  six  et  cinq,  qui  en  ont  procuré 
presque  moitié,  quatre  ans  plus  d’un  tiers,  et  trois  ans  plus  d’un 
(ruart.  Au-dessous  de  trois  ans,  tous  sont  morts.  Sous  ce 
rapport,  toutes  les  statistiques  publiées  depuis  un  certain  nom¬ 
bre  d’années  sont  parfaitement  concordantes,  et  elles  justifient 
pleinement  cette  proposition  :  «  Toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
les  chances  de  succès  sont  en  raison  de  l’âge  des  enfants.  » 

Nous  en  restons  là  pour  le  moment  de  cette  statistique  dont 
nous  n’avons  fait  ressortir  que  quelques-uns  des  points  seule¬ 
ment.  Nous  y  reviendrons  d’autant  plus  volontiers  que  la  thèse 
de  M.  Millard  n’est  pas  de  celles  qui  doivent  passer  inaperçues,  et 
que  nous  aurons  beaucoup  d’autres  emprunts  utiles  à  lui  faire. 


Aphonie  intermittente  revenant  chaque  année  à  la  même 
époque  et  se  prononçant  tous  les  jours  à  midi  précis, 
pendant  un  temps  qui  varie  de  trois  à  sept  mois. 

Il  y  a  un  peu  plus  de  vingt-neuf  ans  (  au  mois  de  juin  1829  )  , 
M.  le  docteur  Rennes  (de  Bergerac) ,  publiait  dans  les  Archives 
de  médecine  l’histoire  d’un  cas  pathologique  probablement  unique 
dans  les  annales  de  la  science.  Il  s’agit  d’une  femme  alors  âgée  de 
quarante-neuf  ans,  habitant  la  campagne,  point  du  tout  ner¬ 
veuse,  aussi  étrangère  que  possible  aux  suggestions  de  l’imagi¬ 
nation  ,  assez  indifférente  à  son  mal ,  et  qui ,  depuis  dix-sept 
années  consécutives  ,  était  sujette  à  une  aphonie  intermittente 
revenant  chaque  année  à  la  même  époque  par  accès  quotidiens 
se  manifestant  à  midi  précis,  et  durant  ainsi  pendant  un  temps 
variable  depuis  trois  jusqu’à  sept  mois. 

M.  Rennes  nous  communique  aujourd’hui  des  renseignements 
complémentaires  sur  l’état  de  cette  malade. 

Mm"  M.,  nous  écrit-il,  parvenue  maintenant  à  l’âge  de  soixante- 
dix-huit  ans ,  n’est  pas  délivrée  de  ces  accès,  dans  lesquels  l’ex¬ 
tinction  subite  de  la  voix  marque  aussi  exactement  que  le  cadran 
solaire  le  passage  du  soleil  au  méridien.  Elle  n’a  pas  cessé  une 
année  de  les  voir  se  reproduire  pendant  deux  ou  trois  mois  au 
moins ,  à  partir  de  la  fin  de  janvier  ou  du  commencement  de 
février,  avec  une  constance  et  une  régularité  remarquables. 

Les  deux  fils  de  cette  dame,  docteurs  en  médecine,  résidant 
auprès  d’elle  depuis  plus  de  vingt  ans ,  ajoute  notre  honorable 
correspondant,  ont  surabondamment  constaté  les  phénomènes 
invariables  de  cette  névrose  périodique,  «  espèce  d’asthme  diurne 
borné  au  larynx,  dont  le  sommeil  de  la  nuit  termine  chaque  jour 
les  accès  ;  affection  bien  extraordinaire,  qui,  ayant  débuté  à  l’âge 
de  trente-trois  ans,  semble  devoir  se  reproduire  autant  d’années 
que  le  sujet  de  l’observation  en  pourra  fournir  (1).  » 


OBSERVATION  DE  MORVE  AIGUE, 

Par  M.  le  docteur  Aüdubert  (de  Tulle). 

Appelé  vers  la  fin  de  février  par  le  sieur  F . ,  roulier  ,  demeurant 

dans  un  faubourg  de  la  ville,  je  trouvai  le  malade  levé,  se  plaignant  de 
courbature,  de  malaise  et  d’envie  de  vomir.  L’épidémie  de  grippe ,  qui 
régnait  en  ce  moment ,  accompagnée  d’accidents  gastriques  ,  me  fit- 
croire  aux  prodromes  de  cette  maladie;  la  fièvre  était  peu  intense,  et 
je  prescrivis  un  traitement  en  conséquence.  Je  ne  pensais  plus  à  ce 
malade,  lorsque,  revenant  de  voyage  le  4  mars,  on  me  pria  de  le  voir 
de  nouveau.  J’observai  ce  jour-là  un  développement  du  pouls  considé¬ 
rable.  Le  malade  accusait  de  la  céphalalgie ,  des  douleurs  dans  les 
membres,  et  surtout  dans  les  articulations  de  la  mâchoire,  la  glande 
porotide  gauche  était  tuméfiée.  Je  prescrivis  des  sudorifiques,  des  la¬ 
vements,  une  application  de  sangsues  sur  la  glande,  etc. 

Le  malade  demeura  ainsi  jusqu’au  9  juin  sans  autres  symptômes  nou¬ 
veaux  qu’une  faiblesse  géuérale,  augmentant  chaque  jour.  Je  fus  frappé 
te  10  d’une  coloration  érysipélateuse  de  la  face  et  de  la  difficulté  de  la 
respiration  nasale.  J’examinai  l’arrière -bouche  et  je  remarquai  une  in. 
flâmmation  violente,  accompagnée  d’ulcérations  sur  les  amygdales; 
mais  la  douleur  intolérable  que  causait  au  malade  l’écartement  des  mâ¬ 
choires  ne  me  permit  pas  de  prolonger  mon  examen. 

La  langue  était  saburrale  et  rouge  à  sa  pointe;  la  parotide  drpite  se 
tuméfiait.  Je  prescrivis  un  purgatif ,  une  nouvelle  application  de  sang¬ 
sues  et  un  gargarisme  astringent.  Le  1 1 ,  la  respiration  était  plus  accé¬ 
lérée,  le  pouls’plus  fréquent,  plus  petit,  et  on  entendait  dans  la  poi¬ 
trine  du  râle  à  grosses  bulles.  J’avais  déjà  des  soupçons  sur  cette 
maladie  ;  mais  ce  ne  fut  que  le  12  que  la  peau  de  la  partie  inférieure 
de  la  face  devint  violacée,  et  que  je  remarquai  des  vésicules.  Bien  cer. 
taiji  alors  de  n’avoir  pas  affaire  à  l’érysipèle ,  bien  certain  aussi  que  le 
malade  n’était  pas  atteint  de  syphilis ,  je  crus  au  charbon  et  je  ques¬ 
tionnai  la  famille  pour  savoir  s’il  n’y  avait  pas  de  chevaux  malades 
dans  la  maison,  si  le  malade  n’avait  pas  chargé  de  peaux,  etc.  On  me 
répondit  négativement,  et  dans  le  doute,  je  prescrivis  des  toniques  et 
j’attendis  au  lendemain.  Ce  jour-là  je  fus  frappé  à  mon  arrivée  par  l'ap¬ 
parition  de  taches  gangréneuses  sur  la  lèvre  inférieure  et  sur  le  men- 

(1)  C’est  cette  observation  d'aphonie  intermittente  que  M.  Cbampouil- 
lon  a  rappelée  dans  le  numéro  du  2  septembre. 


ton,  et  surtout  par  une  raie  rouge,  transversale ,  qui  offrait  la  dureté 

d’une  corde.  Alors  seulement  je  reconnus  la  morve ,  et  la  famille  per¬ 
sistant  dans  son  refus  de  m’éclairer,  je  demandais  l’appel  d’autres  mé¬ 
decins  pendant  mon  absence,  car  je  m’éloignai  jusqu’au  lendemain. 

A  mon  retour  ,  je  trouvai  toute  la  partie  inférieure  de  la  face  noire, 
tuméfiée  et  couverte  de  pustules  phlysacées.  La  lèvre  supérieure  com¬ 
mençait  aussi  à  se  tuméfier,  et  présentait  cette  raie  rouge  transversale 
que  "j’avais  déjà  observée;  on  avait  appelé  un  confrère ,  et  le  doute 
n’était  plus  permis.  La  respiration  était  stertoreuse,  le  délire  était  sur¬ 
venu,  et  on  observait  sur  le  corps  quelques  taches  gangréneuses.  Ce  fut 
à  Cé  moment  qu’on  nous  avoua  qu’il  y  avait  dans  la  maison  des  chevaux 
morveux. 

Le  pouls  devint  lent ,  facile  à  déprimer,  l’air  hagard;  la  gangrène 
faisait  des  progrès  effrayants  ;  mais  ce  ne  fut  que  le  1 5  au  soir  que  je 
pus  remarquer  l’écoulement  purulent  des  narines. 

L’agonie  persista  jusqu’au  17  au  matin,  quoiqu’il  fût  possible  d’ou¬ 
vrir  la  bouche  du  malade;  les  urines  et  les  selles  étaient  involontaires, 
et  le  corps  exhalait  une  odeur  telle  que  peü  de  parents  ou  d  amis  se 
résignaient  à  le  garder  ;  un  d’eux  se  trouva  mal  en  1  approchant. 

La  gangrène  avait  fait  des  progrès  si  considérables  que  la  totalité  du 
corps  était  presque  envahie  au  moment  de  la  mort ,  et  que  je  crus  de¬ 
voir  ordonner  l’inhumation  immédiate. 

La  longue  incubation  de  la  maladie  rend  cette  observation  in¬ 
téressante  ;  ses  symptômes  ont  été  trop  tranchés  pour  que  l’on 
puisse  la  confondre  avec  l’érysipèle  gangréneux  ou  avec  le  char¬ 
bon  ;  mais  on  peut  croire  que  la  transmission  a  eu  dieu  par  in¬ 
fection  et  non  par  inoculation.  M.  Rayer  a  eu  raison  de  dire  que 
cette  maladie  n’est  le  plus  souvent  reconnue  que  dans  les  derniers 
jours,  à  cause  surtout  du  refus  que  font  les  familles  d’éclairer  le 
médecin.  La  ligne  rouge  est  bien  le  seul  symptôme  certain,  et 
on  voit  que  dans  ce  cas  l’écoulement  n’a  paru  qu’à  la  dernière 
période. 


SOCIÉTÉ  DE  CRIRDRfilE. 

Séance  du  1er  septembre  1858. — Présidence  de  M.  Déguisé. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

MM.  legouest  et  beraud  se  portent  candidats  à  la  place  de 
membre  titulaire,  qui  est  actuellement  vacante. 

—  La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  les  ouvrages 
suivants  : 

T.  Yanzetti,  Secondo  caso  di  aneurisma  delV  arieria  ostalmica 
guarito  colla  compressione  digitale  délia  carotide  ,  Padoue  ,  1 858  , 

T.  Vanzetti,  Sulla  cura  deïï  infiammazione  colla  compressione  digi¬ 
tale,  Venise,  1858. 

J.  Thiry,  Recherches  sur  les  granulations  considérées  comme  altéra¬ 
tions  spécifiques  de  Vophthalmie  purulente  contagieuse.  Bruxelles,  1 858. 

—  M.  larrey  fait  hommage  à  la  Société  des  ouvrages  suivants  : 
1°  Marcelin  Duval,  Traité  de  l'hèmostasie  et  des  ligatures  d’artères , 
Ire  livraison,  Paris,  1856,  in-8°;  2°  Kühnholtz,  Sur  la  régénération  des 
parties  molles  du  corps  humain,  Montpellier,  1841,  in-8°;  3°  Revue  de 
la  clinique  ophthalmologique  de  M.  Sichel,  Paris,  1 837;,  in-8°;  4°  enfin, 
52  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine. 

Continuation  de  la  discussion  soulevée  à  l’occasion  de  la  présen¬ 
tation  faite  par  M.  Bouvier.  —  M.  boinet  ne  partage  pas  l’opinion 
de  M.  Bouvier.  Le  malade  qui  est  soumis  de  nouveau  à  l’examen  de  la 
Société  est  affecté  d’une  luxation  spontanée  du  fémur.  La  déformation 
de  la  hanche  est  un  signe  incontestable  de  cette  lésion.  Si  le  malade 
marche  ou  s’il  est  couché,  il  est  impossible  de  méconnaître  la  rotation 
de  la  tête  du  fémur  et  l’inclinaison  du  bassin.  D’où  provient  cette  dé¬ 
formation?  Les  épines  iliaques  ne  sont  plus  sur  le  même  plan  ;  celle  du 
1  côté  malade  est  plus  élevée  que  celle  du  côté  sain;  le  grand  trochanter 
est  plus  en  avant  et  la  tête  du  fémur  plus  en  arrière  que  dans  l’état 
normal.  Ge  sont  là  pour  M.  Bouvier  des  signes  incontestables  de  luxa¬ 
tion;  il  a,  dit-il,  beaucoup  insisté  sur  lqs  signes  distinctifs  des  luxations 
de  la  hanche  dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  en  1835  ,  et  auquel  on  a 
emprunté  ,  sans  le  citer ,  les  moyens  de  mensuration  qui  sont  aujour¬ 
d’hui  admis  par  tout  le  monde.  Pour  lui,  le  jeune  homme  présenté  par 
M.  Bouvier  a  eu  une  luxation,  consécutivement  à  une  coxalgie,  qui  a 
dqré  plusieurs  années,  mais  qui  est  guérie,  et  il  ne  reste  plus  d’autre 
lésion  qu’une  fausse  articulation  du  fémtir  sur  l’os  iliaque. 

M.  CHASSAiGNAC ,  après  avoir  fait  marcher  le  malade,  croit  que  la 
tête  du  fémur  est  déplacée  et  roule  du  haut  en  bas  sous  les  muscles 
fessiers. 

M.  BOUVIER.  Je  suis  persuadé  qu’il  y  a  d’excellentes  choses  dans  le 
mémoire  que  M,  Boinet  vient  de  nous,  rappeler,  et  qu’il  a  publié 
en  1 835.  Mais  la  science  a  marché  depuis,  et  je  crains  que  notre  col¬ 
lègue,  préoccupé  par  d’autres  travaux,  n’ait  pu  se  tenir  complètement 
aucourantdesesprogrès  relativement  au  mécanisme  des  positions  vicieu¬ 
ses  dans  la  coxalgie.  Ainsi,  par  exemple,  l’obliquité  du  bassin  n’estpas  un 
phénomène  permanent,  comme  M.  Boinet  paraît  le  croire.  Chez  notre 
malade,  en  particulier,  on  fait  cesser  cette  obliquité  à  l'instant  même  et 
on  la  reproduit  à  volonté  ;  il  ne  s’agit  pour  cela  que  de  porter  le  mem¬ 
bre  dans  l’adduction  et  de  le  placer  ensuite  de  nouveau  parallèlement 
à  l’axe  du  corps,  parce  que  le  bassin  et  le  fémur,  immobiles  et  inclinés 
l’un  sur  l’autre  dans  le  sens  transversal ,  forment  une  sorte  de  levier 
coudé  à  angle  aigu ,  dont  une  branche  ne  peut  être  droite  sans  que 
l’autre  soit  oblique.  Or  c’est  là  un  fait  très-important  pour  l’explo¬ 
ration;  car  on  ne  se  fait  une  idée  juste  de  l’état  du  membre  qu’en 
commençant  par  rétablir  la  situation  normale  du  bassin  par  rapport  à 
l’axe  du  corps;  c’est  un  point  sur  lequel  M.  Bonnot  (de  Lyon)  a  insisté 
avec  raison  dans  sa  dernière  communication.  M;  iis  il  en  résulte  une 
autre  conséquence  :  c’est  que,  puisque  l’inclinaisoin  du  bassin  n’est  que 
l’effet  de  l’attitude  vicieuse  de  l’articulation  de  là  lianehe ,  elle  disparaît 
d’elle -même,  et  avec  elle  toute  la  difformité,  si  l’on  rétablit  la  liberté 
du  mouvement  d’abduction. 


M.  Chassaignac  dit  que  la  tête  du  fémur,  chez  ce  malade,  glisse  de 

haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  sous  lès  musclés  fessiers  pendant  la  mar¬ 
che.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  je  n’ai  rien  pu  voir  de  sem¬ 
blable. 

M.  Gosselin  m’a  fait  voir,  à  l’issue  de  la  dernière  séance,  que  la  tête 
fémorale  faisait  saillie  au  bas  de  la  fesse  dans  une  forte  flexion  de  la 
cuisse  malade.  J’ai  été  un  moment  embarrassé,  je  l’avoue,  par  cette 
particularité,  qui  semblait  en  désaccord  avec  tous  les  signes  négatifs 
de  luxation  que  j’avais  reconnus.  J’ai  fait  des  recherches,  et  j’ai  con¬ 
staté  qu’il  se  produit  une  saillie  semblable  de  la  tète  chez  les  jeunes 
sujets  dont  on  porte  le  membre  dans  une  forte  flexion ,  accompagnée 
d’adduction  et  de  rotation  en  dedans,  surtout  Si  l’on  choisit  des  cas  où 
les  muscles  offrent  peu  de  résistance  ,  comme  chez  les  paralytiques. 
L’attitud.e  constanté  de  la  cuisse  chez  ce  jeune  homme,  —  adduction 
et  rotation  en  dedans,  —  jointe  à  la  flexion  forcée,  doit  donc  pro¬ 
duire  le  même  phénomène.  La  tête  n’est  pas  pour  cela  luxée  ;  elle  ne 
fait  que  rouler  dans  la  cavité  cotyloïde  par  l’effet  du  triple  mouvement 
imprimé  au  membre,  et  elle  soulève  la  capsule  en  arrière  par  une  por¬ 
tion  de  sa  surface  qui  sort  du  cotyle. 

Gette  saillie  de  la  tête ,  beaucoup  moins  considérable  que  dans  la 
luxation,  a  aussi  un  autre  siège  que  dans  cette  dernière;  elle  répond  à 
la  place  qu’occupe  le  cotyle,  et  non  au-dessus  ou  en  arrière  ;  on  ne  la 
suit  pas,  comme  dans  la  luxation,  au  delà  de  la  cavité  cotyloïde,  quand 
la  cuisse  revient  à  l’extension. 

Je  trouve  dans  le  commémoratif  une  autre  preuve  de  la  non-existence 
de  la  luxation.  Je  lis  dans  une  consultation  que  j’ai  donnée  pour  ce  ma¬ 
lade,  il  y  a  trois  ans  ,  qu’à  cette  époque,  en  ramenant  peu  â  peu  la 
cuisse  dans  l’abduction,  —  c’était  alors  possible,  -? -  on  faisait  disparaî¬ 
tre  complètement  le  raccourcissement  du  membre  et  la  difformité.  Or, 
ce  raccourcissement  et  cette  difformité  sont  aujourd’hui  cequ’ils  étaient 
alors  ;  toute  la  différence,  c’est  que  l’attitude  est  devenue  fixe. 

M.  Verneuil  ne  s’étonne  pas  des  dissidences  soulevées  par  leqna- 
lade  de  M.  Bouvier.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas  de  luxation,  et  son  opinion 
est  fondée  sur  ce  que  le  grand  trochanter  a  conservé  ses  rapports  avec 
les  saillies  osseuses  qui  l’avoisinent  ;  il  ne  doute  pas  de  l’exactitude  des 
mesures  prises  par  M.  Bouvier  ;  le  grand  trochanter  n’est  point  déplacé, 
comme  M.  Boinet  le  prétend,  et  il  reste  fixe  pendant  la  marche.  Ces 
symptômes  suffisentpourrepousserl’idéed’uneluxation.  Quantàla  têtedu 
fémurquifait  une  certaine  saillie  en  arrière,  il  en  trouve  l’explication  dans 
une  autopsie  qu’il  a  eu  occasion  de  faire  avec  M.  Boulard  ;  un  jour, 
pendant  la  distribution  des  cadavres  à  l’École  pratique,  il  en  aperçut 
un  qui  présentait  à  un  haut  degré  le  symptôme  en  question.  Il  suffisait 
en  effet  de  fléchir  la  cuisse  de  Ge  sujet  pour  que  la  tète  du  fémur  vînt 
faire  saillie  en  arrière  sous  les  muscles  fessiers  ;  mais,  comme  chez  le 
malade  de  M.  Bouvier,  la  saillie  disparaissait  lorsque  le  membre  était 
allongé. 

Les  craquements  qui  se  produisent  dans  les  mouvements  de  la  cuisse 
ne  prouvent  rien  ;  ils  rappellent  ceux  qu’on  perçoit  dans  l’arthrite 
sèche,  ou  dans  les  cas  d’hygroma  ,  quand  des  franges  fibreuses  se  for¬ 
ment  à  la  fin  de  la  maladie. 

M.  boinet  cherche  à  démontrer  par  l’examen  du  malade  que  le 
grand  trochanter  n’est  pas  à  égale  distance  de  la  crête  iliaque  du  côté 
droit  et  du  côté  gauche.  Il  y  a,  dit-il ,  un  raccourcissement  de  plus  de 
deux  centimètres  (  assertion  qui  soulève  de  nombreuses  réclamations). 

M.  GOSSELIN.  S’il  y  a  dissidence  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  c’est 
qu’il  y  a  certaines  analogies  entre  les  déformations  qui  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  luxation  et  celles  qui  se  produisent  après  les  coxalgies 
guéries  sans  luxation.  Les  chirurgiens  n’ont  pas  étudié  suffisamment 
toutes  les  variétés  cliniques  des  déformations  qu’on  observe  à  la  suite 
des  luxations  spontanées  ,  ou  du  moins  ils  n’ont  pas  eu  l’occasion 
d’examiner  attentivement  après  la  mort  les  sujets  qui  avaient  été  sou¬ 
mis  à  des  observations  cliniques. 

J’avais  émis  dans  la  précédente  séance  une  opinion,  que  je  croyais 
suffisamment  fondée,  sur  la  saillie  de  la  tête  du  fémur  en  arrière , 
symptôme  auquel  M.  Bouvier  m’a  appris  à  tenir  grand  compte.  J’avais, 
en  outre,  cru  reconnaître  que  le  grand  trochanter  n’affectait  plus  les 
mêmes  rapports  avec  une  ligne  allant  de  l’épine  iliaque  supérieure  à 
la  tubérosité  de  l’ischion.  Aujourd’hui,  après  un  examen  plus  attentif, 
ces  signes  me  semblent  beaucoup  moins  prononcés,  et  je  doute  qu’il  y 
ait  luxation.  Ce  qui  m’éloigne  encore  de  l’ojnrpon  que,  j’avais  primiti¬ 
vement  émise,  c’est  que  deux  malades  que  j’ai  dans  mon  service  à 
l’hôpital  Cochin,  et.  chez  lesquels  il  y  a  luxation  évidente  ,  me  permet¬ 
tent  de  faire  un  rapprochement.  Evidemment,  chez  ces  malades,  la 
tête  du  fémur  est  plus  mobile  que  dans  le  cas  de  M.  Bouvier,  et  le 
grand  trochanter  est  manifestement  plus  élevé,  par  rapport  à  une  ligne 
qui  irait  de  l’ischionà  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Je  crois 
donc  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer  avec  cèrtitude. 

M.  RICHARD  croit,  au  contraire,  qu’il  n’est  pas  possible  de  douter, 
quand,  dit-il,  la  mensuratidn  et  tous  les  autres  signes  invoqués  se  réu¬ 
nissent  pour  donner  un  résultat  identique. 

Si  quelques  membres  de  la  Société  admettent  une  luxatioq ,  c’est 
qu’ils  n’ont  pas  fait  la  mensuration  après  avoir  eu  la  précaution  de 
mettre  les  deux  membres  abdominaux  du  malade  dan?  là  même 
position. 

M.  morel-lavallee  n’attache  aucune  importance  aux  résultats 
de  la  mensuration.  Gerdy  a  soutenu  cette  opinion,  qui  est  encore  par¬ 
tagée  par  des  chirurgiens  dont  l’opinion  n’est  pas  sans  autorité.  Même 
pour  les  luxations  traumatiques  ,  M.  Morel  ne  regarde  la  mensuration 
que  comme  un  moyen  secondaire.  C’est  biëfi  autre  chose  pour  les 
luxations  spontanées,  dans  lesquelles  la  cavité  cotyloïde  et  la  tête  du 
fémur  ont  subi  des  déformations  plus  ou  moins  considérables.  Il  trouve 
un  dernier  argument  en  faveur  de  l’existence  d’une  luxation  dans  le 
cas  dont  il  est  question  ,  en  ce  que  la  tête  du  fémur  roule  sous  les 
doigts  non-seulement  en  arrière ,  mais  encore  de  haut  en  bas  lorsque 
la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin. 

M.  GUERSANT  insiste  de  nouveau  sur  çe  qu’il  a  dit  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Les  altérations  de  la  tête  et  de  la  cavité  cotyloïde  pro¬ 
duisent  la  déformation  sur  la  nature  de  laquelle  il  y  a  dissidence.  Il 
est  impossible  qu’une  coxalgie  ait  existé  pendant  plusieurs  années 
sans  avoir  altéré  dans  leur  conformation  extérieure  la  cavité  cotyloïde 
et  la  tête  du  fémur  ;  la  cavité,  en  s’agrandissant,  a  amené  un  déplace¬ 
ment  de  la  tête  du  fémur  qui  n’est  pas  encore  une  luxation. 


M.  BSOCA  est  de  l’avis  de  ceux  qui  n’admettent  pas  la  luxalion.  Il 
est,  en  effet,  facile  de  reconnaître  que  les  os  ont  conservé  leurs  rap¬ 
ports  normaux.  Pour  cela  ,  mettant  le  membre  abdominal  du  côté  sain 
dans  la  flexion  et  dans  l’adduction,  on  peut  sentir  ce  que  M.  Bouvier  a 
signalé  chez  les  paralytiques.  Répondant  aux  objections  de  M.  Gosse¬ 
lin,  il  pense,  comme  M.  Richard,  que  la  déformation  provient  de  l’incli¬ 
naison  du  bassin.  Souvent,  à  l’amphithéâtre  ,  on  trouve  des  luxations 
apparentes  qui  disparaissent  dès  que  les  muscles  qui  recouvrent  l’arti¬ 
culation  ont  été  enlevés. 

M,  GOSSELIN  ne  croit  pas  que  l’inclinaison  du  bassin  suffise  pour 
rendre  compte  de  la  déformation,  qu’il  rattache  à  un  changement  de 
forme  survenu  dans  la  cavité  cotyloïde  et  dans  la  tête  du  fémur.  Il 
admettrait  pourtant  volontiers  qu’il  n’y  a  pas  de  luxation  ,  et  il  résume 
sa  pensée  en  répétant  que  la  question  ne  peut  être  éclairée  que  lors¬ 
qu’on  aura  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  des  sujets  qui  dans  le  cours 
de  leur  maladie  auront  été  étudiés  attentivement. 

M.  marjolin  n’hésite  pas  à  dire  que  la  claudication  du  malade  de 
M.  Bouvier  dépend  de  la  déformation  de  la  tête  du  fémur  et  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde.  Il  reconnaît  pourtant  que  le  diagnostic  est  fort  embar¬ 
rassant,  et  cette  difficulté  le  préoccupe  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique;  s’il  n’y  a  que  luxation  incomplète,  il  est  d’avis  qu’il  faut 
s’abstenir.  Si  l’on  opère,  que  deviendront  les  tissus  raccourcis  après 
la  section  ?  Én  opérant,  on  rejettera  le  malade  dans  la  série  des  acci¬ 
dents  auxquels  il  a  échappé,  et  l’opération  n’empêchera  pas  la  tête  du 
fémur  de  remonter  au-dessus  du  point  qu’elle  occupe  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Pour  ces  raisons,  M.  Marjolin  s’abstiendrait. 

M.  bouvier.  Quelque  opinion  que  l’on  ait  sur  la  situation  de  la  tète 
du  fémur,  la  question  thérapeutique  est  celle-ci:  Il  y  a  une  position 
vicieuse ,  peut-on  la  changer  ? 

Quatre  causes  peuvent  entretenir  les  positions  vicieuses  dans  la 
coxalgie  :  la  contraction  musculaire,  la  rétraction ,  le  raccourcissement 
des  ligaments,  les  adhérences  des  surfaces  osseuses. 

La  simple  contraction  des  muscles  ne  peut  jouer  ici  un  rôle  impor¬ 
tant.  Les  douleurs  sont  dissipées  depuis  longtemps  ;  la  maladie  paraît 
guérie.  On  ne  peut  donc  s’attendre  à  voir  cesser  toute  résistance  après 
les  inhalations  de  chloroforme,  comme  dans  un  cas  dont  M.  Verneuil 
nous  a  rendus  témoins  ces  jours -ci. 

La  rétraction  musculaire  paraît  exister  chez  notre  malade.  Dans  les 
efforts  pour  produire  l’abduction ,  on  sent  une  corde  très-résistante 
formée  par  les  muscles  adducteurs.  Le  sommeil  anesthésique  fera  bien 
voir  si  c’est  une  véritable  rétraction.  Dans  cette  supposition,  la  téno¬ 
tomie,  suivie  d’une  action  mécanique  continue ,  ne  peut-elle  pas  pro¬ 
curer  une  grande  amélioration  ?  J’ai  réussi ,  même  dans  la  luxation 
congénitale,  à  augmenter  considérablement  l’étendue  de  l’abduction 
au  moyen  de  la  section  des  adducteurs  rétractés. 

Le  raccourcissement  d’une  partie  des  fibres  de  la  capsule  doit  égale¬ 
ment  se  rencontrer  ici,  comme  le  pense  M.  Marjolin.  La  rotation  en 
dedans  dépend  sans  doute  presque  uniquement  de  la  tension  de  ces 
fibres.  M.  Bonnet  n’hésiterait  pas,  je  crois ,  à  tenter  de  les  allonger  ou 
de  les  rompre  par  ses  manœuvres  de  redressement  forcé.  Faut-il  s’en¬ 
gager  dans  cette  voie  ?  ou  doit-on  être  arrêté  par  la  crainte  de  produire 
des  accidents,  de  renouveler  peut-être  l’affection  dont  ce  jeune  homme 
a  été  délivré?  Je  serais  heureux  d’avoir  sur  ce  point  l’avis  de  mes 
collègues. 

La  quatrième  cause,  les  adhérences,  n’existe  probablement  pas  dans 
ce  cas,  ou  elle  n’y  est  que  secondaire  ;  l’étendue  du  mouvement  de 
flexion  montre  que  la  surface  articulaire  du  fémur  ne  peut  être  fort 
adhérente  à  la -cavité  cotyloïde.  En  tout  cas,  cette  circonstance  ne 
fournirait  pas  une  autre  indication  que  le  raccourcissement  ligamenteux, 
et  soulèverait  les  mêmes  questions. 

M.  GOSSELIN  ne  dira  rien  de  la  ténotomie  ;  les  faits  lui  manquent 
pour  asseoir  sa  conviction.  Quant  aux  manœuvres  qui  sont  faites  dans 
le  but  de  rendre  aux  membres  leur  direction  normale ,  il  a  dans  son 
service  un  malade,  dont  l’histoire  ne  manque  pas  d’intérêt,  affecté  d’une 
ankylosé  des  deux  fémurs  dans  leur  articulation  avec  le  bassin  ;  ce 
jeune  homme  ne  pouvait,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  ni  s’asseoir 


ni  marcher.  En  présence  d’une  pareille  infirmité,  M.  Gosselin  crut  de¬ 
voir  soumettre  le  malade  aux  manœuvres  indiquées  par  M.  Bonnet  (de 
Lyon).  Le  chloroforme  ayant  amené  l’anesthésie  complète,  M.  Gosselin, 
aidé  de  deux  élèves,  parvint  à  rompre  d’un  côté  las  adhérences,  qui 
cédèrent  en  produisant  un  bruit  tellement  fort,  qu’on  eut  un  instant  la 
crainte  d’avoir  fracturé  le  col  du  fémur.  Aucun  accident  ne  se  mani¬ 
festa,  si  ce  n’est  une  douleur  qui  ne  tarda  pas  à  céder  à  l’immobilité. 
Mais  les  adhérences  se  reformèrent  bientôt.  La  même  opération  ayant 
été  faite  du  côté  opposé,  on  prescrivit  encore  l’immobilité  pour  calmer 
la  douleur,  et  bientôt  le  malade  cessa  de  souffrir ,  mais  les  adhérences 
se  reproduisirent. 

On  a  ainsi  recommencé  sept  fois  de  chaque  côté  en  dix-huit  mois, 
et,  à  chaque  fois,  on  a  gagné  quelque  chose  sans  qu’il  y  ait  eu  d’autre 
accident  qu’un  peu  de  douleur.  Maintenant  le  malade  peut  s’asseoir, 
et  le  succès  pourrait  engager  à  continuer  le  traitement.  M.  Gosselin 
pense,  cependant,  qu’il  y  aurait  du  danger  à  recommencer  toujours,  et 
à  cause  de  l’amélioration  produite,  il  est  à  peu  près  décidé  à  s’arrêter. 

M.  legouest  a  vu  M.  Bonnet  (de  Lyon)  pratiquer  la  ténotomie  dans 
des  cas  où  il  y  avait  fixité  du  fémur  sur  le  bassin ,  et  il  n’a  pas  trouvé 
que  les  malades  eussent  beaucoup  gagné.  Il  a  plus  de  confiance  dans 
les  manœuvres  d’extension  èt  de  flexion  pratiquées  pendant  que  l’opéré 
est  soumis  à  l’action  du  chloroforme.  Tout  récemment  il  a  tenté  de  ré¬ 
duire  de  cette  manière  une  luxation  ovalaire  qui  s’est  produite  à  la 
suite  d’une  coxalgie.  Ayant  soumis  la  cuisse  du  malade  à  de  grands 
mouvements  dans  tous  les  sqnsj  il  parvint  à  déplacer  la  tête  du  fémur. 
Ce  déplacement  se  fit  avec  ufi  bruit  de  craquement ,  et  le  chirurgien 
put  reconnaître  que  des  muscles  sous-cutanés  venaient  de  se  rompre. 
La  cuisse ,  qui  avant  l’opération  était  dans  l’abduction  et  dans  la  rota¬ 
tion  en  dehors  ,  a  maintenant  une  meilleure  direction ,  et  M.  Legouest 
recommencera  les  mêmes  manœuvres  ,  sans  espoir  de  remettre  la  tête 
du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde,  mais  dans  le  but  d’améliorer  encore 
la  situation  du  malade. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  huguier  présente  un  malade  à  qui  il  a  enlevé  la  totalité  de  la 
lèvre  inférieure  et  ruginé  le  maxillaire  inférieur,  que  le  cancer  avait 
envahi.  Il  a  fallu  recourir  à  l’àutoplastie  pour  reconstituer  des  lèvres. 
M.  Huguier  a  eu  recours  à  un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Syme,  et 
il  a  obtenu  un  résultat  très-satisfaisant.  Malheureusement  un  ganglion 
sous-maxillaire  a  acquis  un  développement  qui  annonce  évidemment 
une  récidive  ;  mais  M.  Huguier  fait  remarquer  que  le  cancer  ne  s’est 
reproduit  ni  dans  la  lèvre  ni  dans  l’os,  et  que  la  récidive  ne  s’est  pro¬ 
duite  qu’après  trois  ans. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  FOUCHER  montre  à  la  Société  une  pièce  anatomique  recueillie  à 
l’Ecole  pratique  sur  le  cadavre  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  à  dix-huit 
ans.  Cette  pièce  offre  un  exemple  de  luxation  coxo-fémorale.  ,La  tête 
du  fémur  est  placée  au-dessus  et  en  arrière  de  la  cavité  cotyloïde ,  et 
maintenue  à  une  certaine  distance  de  l’os  coxal ,  qui  n’offre  aucune 
trace  de  cavité  nouvelle.  La  capsule  articulaire  n’existe  plus  qu’à  la 
partie  postérieure  ,  et  la  cavité  cotyloïde ,  en  partie  effacée  ,  a  une 
forme  triangulaire.  L’os  coxal  ne  présente  aucune  déformation ,  et  les 
trous  ovalaires  ont  la  même  forme  de  chaque  côté.  Le  fémur ,  dont  la 
tête  est  en  partie  détruite ,  est  placé  presque  transversalement  par  une 
forte  adduction  jointe  à  la  flexion  et  à  la  rotation  en  dedans.  Les  parties 
molles  rétractées  maintenaient  solidement  eette  position  vicieuse,  qui  a 
pu  être  détruite  lorsque  ces  parties  ont  été  coupées;  on  remarquait 
autour  de  la  hanche  de  nombreuses  cicatrices  ,  indices  d’qbcès  ayant 
existé  dans  cette  région.  « 

En  raison  de  cet  état  des  parties  molles,  de  la  position  du  fémur,  de 
la  destruction  presque  complète  de  la  capsule,  de  l’absence  de  défor¬ 
mation  de  l’os  iliaque,  et,  bien  que  la  cavité  cotyloïde  ancienne  ait 
l’aspect  qu’elle  offre  dans  le  cas  de  luxation  congéniale,  M.  Foucher  se 
demande  si  Ton  ne  doit  pas  envisager  cette  pièce  comme  représentant 
une  luxation  consécutive  à  une  coxalgie. 

M.  chassaignac  est  d’avis  que  dans  ce  cas  Tune  et  l’autre  maladie 


peuvent  avoir  existé,  mais  que  la  coxalgie  a  été  consécutive;  qu’en  un 
mot,  c’est  une  luxation  congéniale  atteinte  de  coxalgie. 

—  M.  follin  présente  une  tumeur  du  volume  des  deux  poingg 
qu’il  a  enlevée  récemment  par  le  procédé  dont  M.  Chassaignac  a  plu_’ 
sieurs  fois  entretenu  la  Société. 

Cette  tumeur,  étendue  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  à  la 
première  vertèbre  dorsale,  s’étendait  de  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté 
droit  à  deux  travers  de  doigt  du  côté  gauche  de  la  ligne  des  apophyses 
épineuses.  Une  longue  incision  courbe  partant  de  l’occipital,  et  une  in¬ 
cision  transversale  coupant  la  direction  de  la  première  dans  son  mi¬ 
lieu,  permirent  d’inciser  la  tumeur  de  haut  en  bas  en  deux  moitiés 
dont  la  postérieure  fut  d’abord  enlevée.  Cette  première  extirpation  fa-' 
cilita  la  dissection  de  la  moitié  antérieure,  qui  était  appliquée  sur  les 
vaisseaux  et  nerfs  de  la  région  latérale  du  cou. 

Le  malade  est  dans  un  état  très-satisfaisant. 

—  M.  broca  présente  une  pièce  qu’il  a  recueillie  sur  le  cadavre 
d’un  enfant  mort  à  l’âge  d’un  mois.  C’est  un  nouvel  exemple  d’une  her- 
nie  inguinale  dans  laquelle  l’intestin  hernié  est  en  rapport  immédiat 
avec  le  testicule. 

—  A  l’occasion  de  cette  présenlation ,  m.  depaul  dit  qu’après  avoir 
beaucoup  étudié  la  question,  il  est  convaincu  que  les  hernies  véritable¬ 
ment  congénitales  sont  très-rares.  Celles  que  Ton  désigne  ainsi  ne  sur¬ 
viennent  que  quelques  jours  après  la  naissance. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Alph.  Guérin. 


Dans  un  travail  qu’il  vient  de  communiquer  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  le  docteur  Garnier  établit  que  l’atmosphère  maritime  exerce 
une  action  très-variable  sur  la  phthisie  pulmonaire  ;  que  cette  action 
est  subordonnée  aux  qualités  variables  elles-mêmes  des  climats  et  des 
localités. 

C’est  exactement  ainsi  que  les  choses  se  passent  sur  le  continent. 
D’où  il  suit  que  les  revendications  faites  en  faveur  du  littoral ,  en  ce 
qui  concerne  la  prophylaxie  des  tubercules,  ne  sont  pas  fondées  d’une 
manière  absolue.  Il  y  a  sur  les  bords  de  la  mer  de  bons  gîtes  comme 
il  y  en  a  de  mauvais  pour  les  poitrinaires.  Le  mérite  de  M.  Garnier 
est  d’avoir  cherché  à  classer,  sous  ce  rapport,  les  principales  stations 
maritimes  de  la  France;  mais  il  est  permis  toutefois  de  ne  pas  accepter 
cette  classification  comme  définitive,  car  les  données  statistiques  sur 
lesquelles  elle  repose  ne  sont  pas  suffisamment  péremptoires. 

Champouillon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Calvo  vient  d’être  nommé  médecin  du  ministère  de 
l’Algérie  et  des  colonies. 

—  M.  Bonnard,  ancien  chirurgien  militaire,  fixé  depuis  longtemps  à 
Calais,  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  ehei  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Clinique  chirurgicale  de  l'Hâtel-Dieu  de  Montpellier,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Alquié,  2°  volume,  avec  dessins  lilhographiés.  Prix,  6  fr.  Chez 
J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  de  TÉcole-de-Médecioe,  &  Paris. 

Ses  Eaux  de  Saint-Sauveur  et  de  leur  influence  curative  dans  les  dif¬ 
férentes  formes  de  la  dyspepsie ,  par  le  docteur  Hkdoui.v  ,  médecin 
adjoint  de  Saint-Lazare  ,  membre  titulaire  de  la  Société  d’hydrologie 
médicale  de  Paris.  —  Paris,  1858,  librairie  de  Victor  Masson. 


Li  Serai». 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils  devront 
toujours  s'assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

tluile  de  foie  de  morue  naturelle 

-K-J.de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l'effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

J.  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

T  imonade  purgative  de  Rogé, 

3-J  au  CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  D’après  l’Académie , 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienne ,  12. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable 
Limonade  de  Rogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dis¬ 
soudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bouteille 
d’eau. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


TJydrocotyle. —  Les  granules  et 

JL  A  LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  parais¬ 
sent  être  le  véritable  spécifique  des  MALADIES  DE  LA 
PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhumatismales,  Tuber¬ 
culeuses,  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du 
sang,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Académie  de 
médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Dr*  Cazenave,  Devergie,  Pou- 
peau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la  pharmacie 
E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


établissement  hydrothérapique 

Usalles  d’inhalations  sulfhydriques,  balsamiques  et  iodées, 
au  château  de  Long-Chêne,  à  Saint-Genis-Laval  (Rhône)  , 
près  Lyon,  sous  la  direction  du  docteur  GILLEBERT- 
DHERCOURT.  —  L’établissement  est  ouvert  en  toute  saison. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

dépôt  ph.  anglaise,  ROBERTS  et  C°,  23,  pi.  Vendôme, 
Exiger  le  nom  de  ROBERTS  et  0°  incrustés  dans  le  verre. 
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üastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Les  appareils  électro-médicaux 

PULYERMACHER  (  approuvés  par  l’Académie  de 
médecine  ;  récomp.  à  l’Exposition  universelle  de  1855),  sont 
de  véritables  piles  électriques,  flexibles  et  disposées  scion 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  :  en  Chaînes  et  Bandes, 
10  et  15  fr.  ;  Ceintures,  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  fr.; 
buscs,  5  fr.;  Bracelets,  5  fr.,  et  Batteries  électriques, 
50  fr.  et  au-dessus. 

A  la  place  de  machines  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania¬ 
bles,  qui  ne  permettent  qu’une  application  momentanée, 
cette  invention  substitue  des  appareils  simples,  légers,  peu 
coûteux  et  d’un  maniement  aussi  facile  qu’un  topique  ordi¬ 
naire.  Par  leur  application  sur  la  partie  souffrante,  ou  ob¬ 
tient  des  courants  continus,  doux,  permanents,  dont  les 
effets  sont  d’autant  plus  salutaires  qu’ils  sont  en  harmonie 
avec  le  lent  accomplissement  des  fonctions  organiques. 

Pour  serenseigner  sur  les  résultats  curatifs  obtenus  par 
ces  appareils  à  I'Hôpital  de  la  Charité,  â  Paris,  dans  les 
cas  de  Névralgies,  Tics  ,  Sciatiques,  Coliques  nerveuses, 
Paralysies  générales,  Chorées,  Rhumatismes,  Paraplégies, 
etc.,  voir  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des  Sciences  du 
8  février  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  d’autres  do¬ 
cuments  authentiques  (tels  que  l’extr.  du  rapp.  de  l’ Acad, 
de  Méd.  du  Ie’  avril  1851 ,  les  ouvrages  scientifiques  de 
MM.  les  Académiciens  POUILLET  ,  DELARIVE ,  BECQUE¬ 
REL,  etc.),  dans  le  nouveau  prospectus  qu’on  envoie  gratis 
sur  demande. 

Maison  centrale,  18,  rue  Favart,  â  Paris.— Expéd.  franco 
contre  un  mandat  de  poste. 


’Anti  -  Goutteux  Genevoix  — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  1a  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  .en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLUM,  médecin  cantonal  à 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  ; 
«  J’ai  employé  sur  moi-méme  votre  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
»  avantageux.  » 

Prix  du  flacon  ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  1  h,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris. 
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ürgotine  et  dragées  d’ergotine 

JLl  de  BONJEAN.  (Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  â  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  roi  de 
Suède ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

A  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


T  Trinal  du  docteur  Cambay  , 

préservant  des  souillures  de  l’urine  et  de  toutes”*  les 
déjections  les  lits  des  enfants  au  berceau  et  des  malades. 
Cet  appareil  simple  et  peu  coûteux  est  un  bienfait  pour 
les  familles.  Avec  lui,  plus  de  linge  à  faire  sécher,  plus  de 
mauvaises  odeurs.  Economie,  propreté,  santé. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.,  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  grain. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
■  iLabar raque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp,  Affr.) 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Eta  JLancelle  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  JO  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prii  d'abonnement 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas. payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par 


Paais.  Dépabtehents  . 
Allemagne  ,  Axgletesxb  , 
Suisse. 


PRIX  DR  L'ABOXXEIIEST 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Point  la  Belgique  :I)n  an  40  fr. 


20  fr.;  trois  mois  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  Bouchut).  De  l’anesthésie,  nouveau  symp¬ 
tôme  de  croup  servant  d’indication  à  la  trachéotomie.  —  Hôpital  de 
la  Charité  (M.  Velpeau).  Résumé  général  du  service  de  la  clinique  ; 
maladies  des  organes  génito-urinaires.  —  Oblitération  de  l’aorte.  — 
Hémorrhagie  intestinale  consécutive  et  due  à  la  présence  d’une  ulcéra¬ 
tion  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  —  Observation  de .  hernie 
ischiatique  (ischiatocèle).  —  Hémorrhagie  intestinale.  —  Académie  des 
sciences  ,  séance  du  6  septembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  13  septembre  1858. 


Séance  de  V  Acuaètnie  de*  Science ». 

Dans  une  communication  faite  à  l’Académie  le  28  février 
dynier,  M.  Cl.  Bernard  a  fait  voir  qu’à  l’état  normal  le  sang 
veineux  des  glandes  est  rutilant  quand  ces  organes  expulsent 
le  produit  de  leur  sécrétion,  et  qu’il  est  noir  quand  ces  mêmes 
glandes  n’expulsent  rien  et  sont  dans  ce  que  l’on  appelle 
l'état  de  repos.  Une  seconde  communication,  faite  il  y  a  un 
mois  environ,  a  eu  pour  objet  d’indiquer  par  quel  mécanisme 
physiologique  deux  ordres  de  nerfs  tiennent  sous  leur  dépen¬ 
dance  les  variations  de  couleur  qui  surviennent  dans  le  sang 
veineux  glandulaire.  Dans  une  nouvelle  lecture  qui  a  occupé 
une  partie  de  la  dernière  séance,  le  savant  physiologiste  s’est 
occupé  des  modifications  chimiques  du  sang  qui  sont  en  rap¬ 
port  avec  ses  changements  de  coloration  dans  une  même 
veine.  Il  ne  s’agit  point,  dans  cet  examen  des  sangs  veineux 
glandulaires,  d’une  analyse  chimique,  mais  de  la  détermi¬ 
nation  relative  de  l’oxygène,  auquel  on  a  toujours  attribué, 
comme  on  sait,  la  couleur  rutilante  du  sang. 

M.  Bernard  a  été  conduit  par  des  considérations  entière¬ 
ment  physiologiques  à  un  nouveau  procédé  de  détermination 
de  l’oxygène  du  sang.  Eu  étudiant  l’action  toxique  de  l’oxyde 
de  carbone  sur  le  sang  chez  l’animal  vivant,  il  a  été  amené  à 
trouver  que  ee  gaz  empoisonne  rapidement  les  animaux  parce 
qu’il  déplace  instantanément  l’oxygène  des  globules  du  sang, 
et  ne  peut  plus  ultérieurement  être  déplacé  par  l’oxygène  de 
l’air,  u  D’oii  il  suit,  dit-il,  que  les  globules  du  sang,  en  quel¬ 
que  sorte  paralysés  ,  sont  devenus  impropres  à  absorber 
l’oxygène  et  circulent  comme  des  corps  inertes  sans  pouvoir 
désormais  entretenir  la  vie.  »  En  un  mot ,  l’action  si  émi¬ 
nemment  toxique  de  l’oxyde  de  carbone,  serait,  suivant 
M.  Bernard,  la  conséquence  de  sa  très-grande  affinité  pour  la 
matière  des  globules  sanguins.  C’est  cette  singulière  propriété 
toxique  qui  l’a  conduit  à  employer  ce  gaz  pour  déplacer 
l’oxygène  du  sang  ;  ce  qui  constitue  un  procédé  analytique 
aussi  rigoureux  que  rapide,  paraît-il. 

Or  la  question  que  M.  Bernard  se  proposait  de  résoudre 
pouvait  être  ramenée  en  dernière  analyse  à  celle-ci  :  Savoir  si 
le  sang  veineux  glandulaire  rouge  contient  autant  ou  plus  d’oxy¬ 
gène  que  le  sang  veineux  glandulaire  noir.  Ce  nouveau  genre 
de  réactif  était  donc  ici  particulièrement  applicable.  C’est  à 
l’aide  de  ce  moyen,  en  effet,  qu’il  est  parvenu  à  établir  ce  fait 
physiologique  curieux  et  bien  digne  d’intérêt ,  que  c’est  pen¬ 
dant  leur  fonction  ,  c’est-à-dire  pendant  qu’elles  sécrètent, 
que  les  glandes  laissent  passer  le  sang  rouge  sans  le  désoxy- 
der  ;  tandis  que ,  pendant  qu’elles  ne  fonctionnent  pas  et 
n’expulsent  aucun  produit,  le  sang  qui  en  sort  est  noir,  privé 
en  grande  partie  d’oxygène  et  chargé  d’acide  carbonique. 

On  aura  déjà  remarqué  l’opposition  qui  existe  sous  ce 
rapport  entre  le  système  glandulaire  et  les  muscles  d’où  le 
sang  sort  au  contraire  d’autant  plus  noir  et  d’autant  plus 
désoxydé  ,  que  l’organe  a  fonctionné  ,  c’est-à-dire  s’est  con¬ 
tracté  plus  énergiquement.  M.  Bernard ,  au  lieu  de  conclure 
de  cette  opposition  à  une  différence  radicale  dans  les  procé¬ 
dés  de  nutrition  et  de  fonctionnement  des  glandes  et  des 
muscles,  pense  qu’il  faut  en  tirer  cette  conséquence  toute  dif¬ 
férente  :  c’est  que  l’on  a  mal  interprété  jusqu’ici  les  états  de 
repos  et  de  fonclionnement  des  glandes  ,  et  que  ce  que  l’on 
a  appelé  le  repos  pourrait  bien  être  au  contraire  le  moment 
de  la  plus  grande  activité  fonctionnelle. 

La  solution  de  cetle  question,  soulevée  par  les  expériences 
dont  nous  venons  de  présenter  une  très-sommaire  analyse,  et 


que  l’on  trouvera  rapportées  plus  an  long  dans  le  compie 
rendu  de  la  séance,  sera  l'objet  et  le  point  de  départ  d  une 
nouvelle  série  de  recherches  ,  dont  nous  n’avons  pas  besoin 
de  faire  ressortir  toute  l’importance. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette.fflême  séance  la  lecture 
d-’un  mémoire  de  M.  Heurteloup  ;  sur  la  taille  sous-pubienne 
membraneuse,  opération  que  M.  Heurteloup  désigne  ainsi 
parce  que  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre  y  est  seule  in¬ 
téressée,  et  qui  ne  nous  paraît  être  autre  chose  que  la  taille 
par  le  grand  appareil,  abandonné  depuis  longtemps  et  avec 
juste  raison  à  cause  de  la  distension  que  l’on  était  souvent 
obligé  de  faire  subir  au  col  de  la  vessie,  ainsi  que  de  la  dé¬ 
chirure  et  de  la  contusion  du  col.  Elle  a  entendu  ensuite 
la  lecture  d’une  note  de  M.  Mialhe ,  relative  à  l’action  de 
la  santonine  sur  l’économie  animale.  L’auteur  a  cherché 
à  s’en  rendre  compte  par  la  transformation  que  la  san¬ 
tonine  subit  dans  l’économie  sous  l’influence  de  l’action  com¬ 
burante  de  l’oxygène  avec  lequel  elle  est  incessamment  mise  en 
rapport  par  la  respiration.  Il  ramène  ainsi  ce  fait  aux  lois 
qu’il  a  formulées  dans  son  Traité  de  chimie  appliquée  à  la 
physiologie,  pour  l’oxydation  des  substances  organiques  dans 
l’économie.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  extrait  dé¬ 
taillé  du  mémoire  de  M.  Heurteloup  et  la  noie  textuelle  de 
M.  Mialhe. 

M.  A.  Legrand,  qui  avait  communiqué  dans  la  précédente 
séance  un  mémoire  sur  la  cautérisation  linéaire  appliquée  au 
traitement  des  névrômes  ,  a  adressé  dans  celle-ci  une  nou¬ 
velle  observation  qui  vient  à  l?appui  des  propositions  émises 
dans  ce  travail. 

Enfin ,  M.  Flourens  a  présenté  un  exemplaire  des  belles 
recherches  anatomiques  de  M.  Jobert  de  Lamballe  sur 
les  appareils  des  poissons  électriques.  Nous  nous  plaisons 
à  reproduire  les  termes  mêmes  de  cette  présentation ,  qui 
caractérisent  mieux  que  nous  ne  pourrions  le  faire  la  valeur 
et  la  portée  de  ces  recherches.  — d»  Brochin. 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchot. 

De  l’anesthésie,  nouveau  symptôme  de  croup  servant 
d’indication  à  la  trachéotomie  (l). 

Si ,  comme  on  l’a  dit  avec  justesse ,  la  thérapeutique  est  la 
science  des  indications ,  les  médecins  ne  doivent  rien  négliger 
dans  l’analyse  des  symptômes  offerts  par  les  malades ,  surtout 
lorsqu’ils  en  rencontrent  d’assez  importants  pour  leur  comman¬ 
der  d’agir  immédiatement  ou  au  contraire  de  rester  dans  l'inac¬ 
tion.  A  ce  titre,  le  nouveau  symptôme  de  la  troisième  période  du 
croup  que  je  vais  vous  faire  connaître,  a  cet  avantage  qu’il  dé¬ 
termine  rigoureusement  le  moment  précis  où  il  faut  faire  la  tra¬ 
chéotomie,  et  où  on  ne  peut  sans  péril  de  mort  différer  cette  opéra¬ 
tion.  C’est  un  phénomène  qui  n’a  point  encore  été  signalé  par  les 
observateurs,  et  l’analyse  clinique  lui  donne  une  réelle  impor¬ 
tance.  Je  veux  parler  de  ['anesthésie  complète  ou  incomplète  de 
la  peau  et  des  différents  tissus  se  produisant  à  la  fin  du  croup 
dans  la  période  d’asphyxie,  avec  ou  sans  cyanose,  avec  ou  sans 
paroxysmes  de  suffocation. 

En  remettant  en  faveur  la  trachéotomie  dans  le  traitement  du 
croup,  M.  le  professeur  Trousseau  a  dû  se  demander  à  quel  mo¬ 
ment  il  fallait  opérer  les  malades.  Il  a  d’abord  déclaré  que  c’était 
à  la  dernière  période  du  mal ,  lors  des  accès  de  suffocation  ,  et 
quelquefois  aux  approches  de  l’agonie  ;  puis ,  enhardi  par  de 
fréquents  succès ,  cet  éminent  professeur  a  essayé  d’opérer  de 
bonne  heure  ,  dès  que  la  maladie  était  suffisamment  bien  carac¬ 
térisée;  mais  ici  l’opinion  s’est  divisée  ,  et ,  tandis  qu’à  sa  suite 
les  uns  opèrent  tôt ,  d’autres ,  et  je  suis  de  ce  nombre ,  préfèrent 
attendre  qu'il  n’y  ait  pas  moyen  de  différer.  Pour  eux  ,  la  tra¬ 
chéotomie  est  une  ressource  ultime.  L’embarras  vient  surtout  de 
ce  que  les  indications  d’agir  avec  l’instrument  tranchant  ne  sont 
pas  encore  suffisamment  bien  déterminées.  En  effet,  malgré  tout 
ce  qui  a  été  dit  à  cet  égard,  vous  pouvez  encore  vous  demander 
à  quel  moment,  sauf  celui  de  l’asphyxie  avec  suffocation  ,  l’on 


(1)  Une  note  sur  ce  sujet  a  été  lue  par  M.  le  professeur  Cloque!  & 
l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du  26  juillet  1858.  Voir  là  Gazette 
des  Hôpitaux  du  3  août. 


doit  opérer  les  enfants  atteints  de  croup.  Vous  savez  ,  comme 
moi,  que  certains  malades  meurent  avec  le  visage  pâle  ,  sans 
traces  apparentes  d’asphyxie ,  sans  cyanose  ni  accès  de  suffoca¬ 
tion  ,  et  pour  ceux-là  on  n’a  point  encore  fait  connaître  les  indi¬ 
cations  d’opérer. 

Sans  entrer  ici  dans  le  détail  des  indications  secondaires  de  la 
trachéotomie  appliquée  au  croup ,  ce  qui  n’est  pas  le  but  de  la 
présente  leçon,  je  veux  me  placer  à  un  point  de  vue  plus  res¬ 
treint  ,  et  ne  prétends  parler  que  d'une  seule  indication  nouvelle, 
qu’il  faudra  joindre  à  celles  qui  sont  déjà  connues. 

A  mesure  quelle  croup  fait  des  progrès ,  et  que  les  fausses 
membranes  du  larynx,  plus  épaisses  ou  plus  étendues,  apportent 
un  plus  grand  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  la 
dyspnée  augmente ,  et  son  accroissement  est  la  mesure  ordinaire 
des  troubles  de  l’hématose.  II  se  fait  une  asphyxie  tantôt  évi¬ 
dente  et  tantôt  latente ,  suivant  la  force  de  réaction  des  malades, 
et  d’après  cette  tolérance  organique  qui  produit  la  plupart  de 
nos  maladies  latentes.  Les  uns,  comme  vous  l’avez  vu ,  ont  de 
l’orthopnée,  de  la  cyanose,  et  des  accès  de  suffocation  avec  de 
courts  et  violents  paroxysmes,  tandis  que  les  autres,  au  con¬ 
traire,  avec  une  dyspnée  médiocre,  restent  pâles,  les  lèvres  roses, 
et  s’éteignent  sans  que  la  sensibilité  organique  des  poumons 
lutte  contre  l’obstacle  apporté  à  l’hématose  par  les  concrétions  du 
larynx  et  des  bronches.  Leur  asphyxie  est  lente. 

Yoilà  déjà  plusieurs  faits  de  ce  genre  accompagnés  d'anes¬ 
thésie  cutanée  que  je  rencontre  dans  mon  service  de  l’hôpital 
Sainte -Eugénie,  et  leur  fréquence  m’engage  à  vous  en  parler,  afin 
de  vous  montrer  le  parti  que  la  pratique  doit  tirer  de  ce  nouveau 
symptôme.  Dans  tous  ces  cas ,  malgré  les  fausses  membranes  du 
larynx ,  il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes  apparents  d’asphyxie. 

Que  l’asphyxie  soit  latente  ou  apparente ,  lorsque  l’obstacle  à 
l’hématose  dure  depuis  quelques  jours,  et  que  la  maladie  appro¬ 
che  d’une  terminaison  funeste,  la  peau  devient  graduellement 
insensible  et  on  peut  la  piquer  ou  la  couper  sans  occasionner  de 
douleur.  Ces  épreuves  ne  provoquent  aucun  cri,  aucun  mouve¬ 
ment  qui  atteste  la  souffrance.  Il  y  a  plus,  chez  quelques  enfants, 
si  le  croup  nécessite  la  trachéotomie ,  l’opération  ne  détermine  au¬ 
cun  mouvement  ni  aucun  geste  de  nature  à  témoigner  de  la  dou¬ 
leur.  L’incision  de  la  peau,  faite  comme  sur  un  cadavre,  annonce 
la  plus  complète  insensibilité.  Loin  de  moi  l’idée  d’avancer  et  de 
soutenir  qu’il  y  a  toujours  ainsi  dans  le  croup  un  complet  anéan¬ 
tissement  de  la  faculté  de  ressentir  les  impressions  douloureuses  ; 
mais  ce  que  je  signale  à  l’attention  de  mes  confrères,  c’est  l’anes¬ 
thésie  plus  ou  moins  marquée  que  l’on  observe  toujours  à  la 
troisième  période  du  mal,  anesthésie  qui  se  prononce  un  peu  plus, 
d’heure  en  heure,  à  mesure  qu’augmentent  les  difficultés  de  l’hé" 
matose  et  que  l’on  approche  d’une  asphyxie  définitive. 

Depuis  deux  ans  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  ce  point, 
j’ai  vu,  tant  en  ville  qu’ici  à  l’hôpital ,  huit  enfants  atteints  de 
croup  du  larynx  et  trois  enfants  de  diphtérite  buccale ,  nasale , 
cutanée. 

— Tout  récemment  j’ai  prié  M.  Paris,  mon  interne,  mis  par  moi 
au  courant  de  ces  faits,  et  deux  de  mes  externes,  d’aller  opérer 
un  croup  en  ville  au  voisinage  de  l’hôpital.  L’enfant,  traité  de¬ 
puis  plusieurs  jours  par  M.  le  docteur  Loiseau,  était  complète¬ 
ment  anesthésique,  et  ne  fit  aucun  mouvement  sous  le  bistouri, 
pour  résister  aux  opérateurs.  La  sensibilité  était  entièrement 
anéantie. 

Depuis  six  semaines,  plus  de  vingt  cas  de  croup  ont  été  opé¬ 
rés  à  l’hôpital,  et  toujours  lorsque  l’asphyxie  était  un  peu  avan¬ 
cée  il  y  avait  de  l’anesthésie.  De  son  côté,  M.  le  docteur  Créquy, 
interne  de,M.  Barthez,  vient  de  publier,  dans  son  excellente  thèse 
du  28  août ,  le  fait  d’uue  petite  fille  de  six  ans,  opérée  du  croup, 
et  qui ,  remise  de  l’opération,  a  déclaré  n’avoir  éprouvé  aucune 
douleur. 

Des  neuf  malades  de  la  première  catégorie ,  trois  étaient  conr- 
plétement  frappés  d’anesthésie,  deux  avaient  en  même  temps  de 
la  cyanose  et  des  accès  de  suffocation,  tandis  que  le  troisième, 
pâle,  n’avait  que  de  la  dypsnée,  sans  autre  phénomène  extérieur 
d’asphyxie.  Il  était  dans  un  état  d’ asphyxie  latente.  Cet  enfant, 
qui  avait  les  yeux  grandement  ouverts ,  opéré  par  moi ,  ne  fit 
aucun  mouvement  du  corps  ou  avec  les  mains  pour  résister  à 
mes  instruments. 

Les  cinq  autres  malades  n’avaient  qu’une  anesthésie  incom¬ 
plète,  mais  portée  assez  loin,  cependant,  pour  que  dans  quel¬ 
ques  cas  la  piqûre  d’uue  épingle  sur  le  bras  ne  fasse  aucune  im¬ 
pression  douloureuse.  Chez  eux  la  trachéotomie  a  paru  provoquer, 
de  la  douleur,  à  en  juger  par  les  mouvements  des  mains 
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qu’il  fallait  contenir  pour  les  empêcher  de  se  porter  à  la  région 
du  cou  ;  mais  c’était  une  douleur  bien  faible  et  une  résistance  à 
peu  près  nulle,  quand  on  les  compare  à  la  résistance  et  aux  cris 
de  douleur  que  provoquent  toutes  les  autres  opérations  pratiquées 
sur  les  enfants. 

Les  trois  enfants  atteints  de  diphtérie  cutanée ,  nasale ,  buc¬ 
cale  et  pharyngo-Iaryngée ,  ne  m’ont  au  contraire  offert  aucune 
trace  d’anesthésie.  Pâles  jusque  dans  l’agonie  et  morts  par  em¬ 
poisonnement  diphthéritique ,  ils  se  sont  éteints  sans  suffocation 
ni  cyanose,  bien  qu’ils  présentassent  quelques  fausses  membranes 
dans  l’arrière-gorge  et  dans  le  larynx. 

Il  existe  donc  constamment  de  l’anesthésie  à  la  troisième  pé¬ 
riode  du  croup;  c’est  là  un  nouveau  symptôme  de  cette  maladie, 
qu’il  vous  faut  ajouter  à  ceux  que  la  nosographie  a  déjà  fait  con¬ 
naître. 

M.  Demarquay  (1)  l’a  observé  sur  une  femme  qu’il  a  opérée 
par  la  trachéotomie  pour  une  suffocation  accidentelle. 

Ce  n’est  pas  un  effet  de  la  diphthérie,  car  lorsqu’elle  n’a  pas 
envahi  le  larynx  ni  troublé  l’hématose  ,  la  sensibilité  n’éprouve 
aucune  diminution.  Cherchons  à  présent  quelle  ëst  la  cause  de 
ce  phénomène  et  quelle  doit  être  son  importance  clinique. 

L’anesthésie  de  la  troisième  période  du  croup  me  paraît  dé¬ 
pendre  des  difficultés  de  l’hématose  et  de  l’asphyxie  qui  se  fait 
par  degrés  chez  les  malades.  En  d’autres  termes,  c’est  le  résultat 
de  la  saturation  du  sang  par  une  trop  forte  proportion  de  gaz 
acide  carbonique. 

En  effet ,  l’insensibilité  commence  dès  que ,  par  l’obstacle  per¬ 
manent  du  larynx ,  il  n’entre  plus  dans  les  poumons  un  volume 
d’air  suffisant  pour  les  besoins  de  l’hématose ,  et  elle  disparaît 
peu  après  l’ouverture  de  la  trachée,  lorsque  l’air  a  pénétré  dans 
les  poumons.  Une  petite  fille ,  en  état  d 'asphyxie  latente ,  sans 
cyanose  ni  suffocation,  que  j’ai  opérée  avec  M.  Paris  et  mes  élè¬ 
ves  de  l’hôpital,  ne  sentait  aucune  douleur  et  ne  fit  aucun  mou¬ 
vement  pendant  l’opération  ;  il  ne  fut  pas  nécessaire  de  lui  tenir 
les  bras,  et  lorsqu’elle  revint  à  elle,  la  sensibilité  était  entière¬ 
ment  rétablie  sur  la  peau.  Un  fait  à  peu  près  semblable  a  encore 
été  observé  dans  mon  service,  le  10  juillet  1858.  De  ces  faits,  je 
conclus  que  l’anesthésie  est  en  rapport  intime  avec  l’état  d’as¬ 
phyxie  observé  chez  ces  malades.  Les  expériences  toutes  récen¬ 
tes  de  M.  Faure  ne  laissent  d’ailleurs  aucun  doute  à  cet  égard. 
En  effet,  si,  comme  j’en  ai  été  le  témoin  ,  on  place  une  caritile  à 
robinet  fermé  dans  la  trachée  d’un  chien,  ou  si  on  le  suspend  à 
un  nœud  coulant  pendant  quelques  minutes,  jusqu’à  produire  un 
commencement  d'asphyxie,  et  qu’ ensuite  on  Ouvre  le  robinet  ou 
le  nœud,  laissant  la  trachée  ouverte  à  l’air,  on  peut  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes  côuper,  brûler  et  tenailler  l’animal  sans  provoquer 
de  douleur,  l’absence  d’hématose  et  conséquemment  l’accumula¬ 
tion  d’acide  carbonique  dans  le  sang  l’ayant  rendu  anesthésique. 
À  mesure  que  l’air  arrivé  dans  là  poitrine  et  que  s’effectue  l’hé¬ 
matose,  l’anesthésie  cesse,  l’animal  se  plaint  quand  on  le  blesse, 
et  il  perd  dé  nouveau  toute  sa  sensibilité  quand  on  renouvelle 
l’expérience. 

j’ai  vu  rendre  ainsi  anesthésique  plusieurs  fois,  dans  une 
heure,  des  chiens  dont  on  empêchait  temporairement  l’hématose. 
La  preuve  que  l’acide  carbonique  dissous  dans  le  sang  est  la 
cause  de  l’anesthésie,  c’est  que,  sur  à’ autres  chiens  soumis  à  la 
réspiration  de  gaz  acide  carbonique  renfermé  dans  ûne  vessie , 
M.  Faure  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Ce  médecin  à  même 
pensé  qu’on  pourrait  peut-être  substituer  l’action  du  gaz  acide 
carbonique  au  chloroforme  comme  moyen  d’anesthésie  dans  les 
opérations  chirurgicales. 

La  lumière  que  jettent  ces  expériences  sur  le  phénomène  dont 
je  signale  l’existenee  ne  me  paraît  pas  douteuse  ;  elle  en  éclaire 
la  nature ,  et  je  fie  crois  pas  exagérer  en  affirmant  ce  que  je 
disais  tout  à  l’heure  en  forme  de  proposition  :  L’anesthésie  de  la 
dernière  période  du  croup  est  la  conséquence  des  difficultés  de 
l’hématose  et  de  la  présence  d’une  trop  forte  proportion  d’aeide 
carbonique  dans  le  sang. 

Je  ne  discuterai  pas  longuement  les  opinions  contradictoires 
de  MM.  Morel-Lavallée  et  Larrey  ,  qui  à  la  Société  de  chirurgie 
ont  contesté  ce  fait  à  priori ,  et  sans  avoir  fait  aucune  ex¬ 
périence  capable  d’annuler  mon  interprétation.  Le  premier  de 
ccs  médecins  déclare  que  cette  insensibilité  provient  d’t me  at¬ 
teinte  profonde  à  la  vie  plutôt  que  d’une  hématose  imparfaite  ; 
explication  pour  explication,  j’aime  autant  la  mienne,  et  je  crois 
que  tous  les  physiologistes  seront  de  mon  avis.  M.  Larrey  a  été 
plus  radical.  Sans  aucun  examen,  sans  expérimentation  nouvelle, 
il  pense  que  pendant  la  trachéotomie  il  n’y  a  pas  anesthésie,  et  il 
déclare  que  les  malades  ne  restent  immobiles  qu’en  raison  du 
danger  auquel  ils  sont  exposés  pendant  l’opération,  ainsi  que 
dans  toutes  celles  qui  se  pratiquent  sur  le  cou.  Cette  interven¬ 
tion  de  la  conscience  des  enfants  qui  redoutent  l’ouverture  des 
grosses  artères  et  des  grosses  veines  du  cou ,  et  qui  commandent 
sagement  à  leur  corps  de  rester  immobile  pendant  la  trachéoto¬ 
mie  me  parait  douteuse,  et  en  tout  cas  peu  en  rapport  avec  ce 
que  montre  la  clinique.  En  effet ,  dans  le  croup,  ce  n’est  pas 
seulement  pendant  la  durée  de  l’opération  que  les  enfants  restent 
insensibles  et  immobiles ,  c’est  pendant  qu’on  les  pique  ou  qu’on 
les  pince  sur  la  main  ou  sur  les  jambes ,  là  où  l’enfant  n’a  ,  que 
je  sache,  aucun  danger  à  craindre.  D’une  autre  part ,  M.  Larrey 
n’a  qu’à  ouvrir  des  abcès  scrofuleux  de  la  région  cervicale  chez 
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des  enfants  qui  ne  sont  pas  menacés  d’asphyxie ;  et  il  verra  par 
lui-même  ce  qu’il  en  est  de  cette  prétendue  immobilité  des  en¬ 
fants  sur  le  cou  desquels  il  y  a  une  opération  à  pratiquer. 

Si  l’anesthésie  du  croup  n’a  aucune  importance  dans  le  diag¬ 
nostic  de  la  nature  du  mal,  en  tant  qu’elle  ne  saurait  servir  à 
caractériser  la  présence  des  fausses  membranes  ,  elle  en  a  une 
très-grande  pour  la  détermination  de  l’étendue  et  du  siège  des 
lésions ,  pour  le  pronostic,  et  enfin  pour  le  traitement  de  la 
maladie.  Sa  présence  vous  permettra  d’établir  un  pronostic  très- 
grave  basé  sur  l’imminence  de  l’asphyxie,  et  c’est,  je  crois  ,  une 
des  meilleures  indications  que  vous  puissiez  rencontrer  de  recou¬ 
rir  sans  retard  ni  délai  à  l’opération  de  la  trachéotomie. 

En  effet ,  dans  le  croup  ,  d’autres  symptômes ,  tels  que  la  fiè¬ 
vre,  l'altération  de  la  voix,  le  sifflement  laryngé,  la  gêne  de  la 
respiration,  et  souvent  la  présence  de  concrétions  fibrineuses  du 
pharynx,  ont  établi  la  nature  du  mal  bien  avant  que  paraisse 
toute  modification  de  la  sensibilité.  L’anesthésie  complète  ou  in¬ 
complète  ne  prouve  qu’une  chose,  la  difficulté  de  l’hématose  par 
des  fausses  membranes  laryngées ,  et  le  degré  de  l’anesthésie 
prouve  en  conséquence  que  les  fausses  membranes  sont  très- 
épaisses  ou  très -étendues,  et  de  nature  à  faire  un  obstacle  consi¬ 
dérable  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  bronches.  Incomplète ,  il  y  a 
lieu  de  penser  que  l’asphyxie  n’est  pas  très-forte  ;  mais  quand, 
au  contraire ,  l’insensibilité  est  complète ,  on  peut  croire  que 
l’hématose  est  profondémeut  modifiée ,  et  que  l’asphyxie  défini¬ 
tive  ne  tardera  pas  à  se  produire. 

La  réelle  importance  du  phénomène  de  X anesthésie  dans  le 
croup,  consiste  dans  l’indication  qui  en  résulté  de  recourir  immé¬ 
diatement  à  la  trachéotomie.  Quand  X asphyxie  eèt  très  -  apparente , 
accompagnée  de  cyanose  ou  d’accès  de  suffocation ,  la  présence 
de  ce  symptôme  n’ajoutera  pas  grand’chose  aux  motifs  de  la  ré¬ 
solution  à  intervenir.  C’est  un  parti  qu’on  peut  prendre ,  rien 
que  d’après  la  cyanose  et  les  paroxysmes  d’étouffement  ;  mais 
dans  les  asphyxies  latentes ,  il  n’en  est  pas  de  même ,  et  l’anes¬ 
thésie  est  la  seule  indication  qui  doive  armer  le  bras  du  chirur¬ 
gien.  Dans  ce  cas,  en  effet,  il  n’y  a  pas  de  cyanose  ni  de  suffoca¬ 
tion,  la  face  reste  pâle  et  les  lèvres  rosées,  ij  n’y  a  qu’une  faible 
dyspnée  avec  voix  éteinte  et  sifflement  laryngé  caractéristique  de 
la  maladie. 

Si  vous  attendez  l’apparition  des  accès  d’étouffement  pour 
agir,  l’enfant  pourra  mourir  sans  bénéficier  des  ressourcés  ultimes 
de  la  chirurgie,  ce  que  j’ai  vu  à  deux  reprises.  En  pareille  occur¬ 
rence,  l’anesthésie  vous  sera  d’un  grand  secours ,  et  par  cela 
même  qu’elle  établit  l’existence  d’une  asphyxie  imminente  avec 
altération  du  sang  par  l’acide  carbonique  ,  elle  vous  autorise  à 
proposer  une  trachéotomie  immédiate. 

Cette  année,  sur  une  petite  fille  de  trois  ans,  pâle ,  exsangue , 
épuisée  par  les  vomitifs  et.  les  émissions  sanguines  ,  il  n’y  avait 
qu’une  toux  éteinte  avec  dyspnée  intense  et  sifflement  la¬ 
ryngé  très-bruyant;  il  n’existait  ni  cyanose  ni  suffocation,  mais 
l’anesthésie  était  complète ,  et  la  piqûre  du  bras  au  moyen  d’une 
épingle  ne  provoquait  aucune  douleur.  La  trachéotomie  fut  pra¬ 
tiquée,  et  à  l’instant  cessèrent  la  dyspnée  ,  le  sifflement  du  la¬ 
rynx  ,  et  avec  ces  phénomènes  l’anesthésie  de  la  peau. 

Ce  phénomène  a  une  telle  importance ,  selon  moi ,  que  si  l’on 
opère  avant  l’apparition  de  ce  symptôme,  on  agit  prématurément 
sans  qu’il  y  ait  danger  de  mort ,  puisqu’il  n’y  a  pas  d’asphyxie 
.  réelle  ;  on  enlève  ainsi  au  mal  toutes  les  chances  qu’il  peut  avoir 
de  se  terminer  heureusement  par  les  efforts  de  la  nature ,  et  on 
ajoute  aux  dangers  du  moment  ceux  de  la  trachéotomie  elle- 
même  ,  dont  les  résultats  ,  si  heureux  qu’ils  soient,  n’ont  rien 
d’encourageant. 

La  mortalité,  évaluée  à  quatre-vingts,  selon  les  uns,  et,  selon 
les  autres,  à  quatre-vingt-dix  pour  cent,  si  ce  n’est  plus  encore, 
est,  comme  on  sait,  l’effroi  de  tous  les  médecins. 

En  résumé ,  la  dernière  période  du  croup  est  accompagnée 
d’une  anesthésie  générale  des  téguments  qui  n’a  point  encore  été 
signalée  par  les  pathologistes. 

Cette  anesthésie  augmente  par  degré  en  même  temps  que  s’é¬ 
paississent  ou  s’étendent  les  concrétions  fibrineuses  du  larynx. 

Elle  n’est  complète  que  lorsque  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’air 
dans  les  poumons  est  considérable  et  date  de  quelques  heures. 

C’est  la  conséquence  d’une  hématose  imparfaite  et  d’une  as¬ 
phyxie  prochaine. 

On  l’observe  dans  les  cas  d’asphyxie  latente ,  sans  cyanose , 
comme  dans  les  cas  d’asphyxie  la  plus  apparente  avec  cyanose 
et  suffocation. 

Elle  n’existe  pas  dans  la  diphthérie  assez  grave  pour  occa¬ 
sionner  la  mort  à  elle  toute  seule  sans  extension  au  larynx. 

Sa  présence  est  d’un  très-fâcheux  pronostic. 

C’est  une  indication  formelle  de  recourir  promptement  à  la 
trachéotomie. 

Cette  anesthésie  cesse  lorsqu’après  l’ouverture  de  la  trachée 
les  fonctions  de  l’hématose  se  sont  rétablies. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  BU  SERVICE  DE  LA  CLINIQUE. 
Maladies  des  organes  génito-urinaires. 

Le  relevé  pour  les  maladies  des  organes  génito-urinaires  nous 
donne  85  cas  pour  les  femmes,  64  pour  les  hommes 
Cette  différence  entre  les  sexes  est  la  règle.  Cela  prouve-t-il 


qu’il  y  ait  plus  de  maladies  des  organes  génito-urinaires  chez  ]a 
femme  ?  Je  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative.  N’oublic-z 
pas,  en  effet,  que  dans  notre  service  nous  avons  deux  fois  moins 
de  femmes  qùe  d’hommes  ,  et  cependant  elles  Émus  offrent  un 
tiers  en  plus  de  maladiês  des  organes  génitaux.  Ce  résultat 
semble  étrange  qaand  on  songe  au  nombre  inépuisable  d’écoule¬ 
ments  blennorrhagiques,  de  rétrécissements,  de  fistules ,  d’infil, 
trations  urineuses,  etc.,  dont  l’urèthre  peut  être  le  siège  ou  le 
point  de  départ.  Mais  songez  aussi  à  la  fréquence  des  maladies  du 
sein  chez  la  femme,  à  leur  rareté  chez  l’homme  ,  et  à  cette  mul¬ 
titude  d’affections  vulvaires,  -vaginales  et  utérines,  qu’elles 
siègent  dans  la  profondeur  de  l’organe ,  dans  la  cavité  où  sur  le 
col  utérin. 

Organes  génitaux  de  la  femme.  —  Ulcères  du  col  de  l’utérus.— 
J’admire  tous  les  jours  la  profusion  des  auteurs  dans  le  classe¬ 
ment  des  ulcères  du  col  de  l’utérus  ;  ils  admettent  des  ulcères 
fongueux  ,  scorbutiques  ,  serofuleux ,  herpétiques  ,  etc.  C’est 
le  résultat  d’une  confusion  évidente ,  car  bien  certaine¬ 
ment  on  admet  des  ulcères  là  où  il  faudrait  admettre  seulement 
un  ramollissement  léger  du  col  avec  développement  de  granula¬ 
tions  et  d’excoriatidns  superficielles. 

L’aspect  offert  par  les  granulations  est  bien  caractéristique  ; 
il  semblerait  que  la  surface  extérieure  d’une  fraise  a  été  étalée, 
puis,  qu’on  en  a  recouvert  le  col  utérin.  Ces  granulations  peuvent 
s’étendre  même  jusque  dans  la  cavité  du  col  aussi  bien  que  dans 
la  cavité  du  corps.  Ce  sont  encore  des  granulations  que  Récamier 
qualifiait  de  végétations  et  qu’il  grattait  avec  sa  curette  ;  exem¬ 
ple  suivi  depuis  par  une  foule  de  médecins  qui  ont  marché  sur 
ses  traces. 

Le  plus  souvent  ces  granulations  se  dépouillent  de  leur  épithé¬ 
lium,  et  l’ulcère  est  véritablement  constitué  alors.  C’est  dans  ces 
conditions  surtout  que  l’on  voit  se  produire  ces  hypersécrétions 
du  col ,  ces  leucorrhées  d’origine  utérine  contre  lesquelles  on  a 
proposé  tant  de  remèdes. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  valeur  de  la  classification  des  auteurs, 
le  traitement  qu’il  faut  opposer  aux  ulcérations  du  col  est  en  géné¬ 
ral  assez  simple. 

Le  nitrate  acide  dè  mercure  est ,  selon  moi ,  le  meilleur  modi¬ 
ficateur.  On  touche  légèrement  la  partie  malade  avec  un  pin¬ 
ceau  de  charpie  imbibé  dev  ce  liquide.  Immédiatement  après,  oh 
pousse  dans  là  cavité  vaginale  une  injection  d’eaü  tiède  destinée 
à  étendre  la  partie  du  caustique  restée  libre  et  à  protéger  ainsi 
contre  celui-ci  la  paroi  saine  du  vagin.  Il  sera  bon  aussi  quel¬ 
quefois  de  cautériser  de  la  même  façon  la  cavité  du  col  utérin. 

L’indication  de  cette  cautérisation  profonde  sera  plus  évidente 
quand  vous  reconnaîtrez  aux  sécrétions  muqueuses  un  caractère 
de  consistance  et  de  transparence  manifeste  ;  elle  sera  irrécusa¬ 
ble  surtout  quand  vous  les  verrez  naître  immédiatement  de  l’ori¬ 
fice  cervical  en  forme  de  tige  molle  de  cristal  dessinée  en  sailüe 
sur  la  lèvre  postérieure  du  col.  Ce  cylindre  transparent  lui 
adhère  au  point  qu’ii  est  fort  difficile  de  le  séparer  à  cause  de  la 
viscosité  extrême  du  liquide.  Dans  l’itttéfvalle  de  ces  cautérisa¬ 
tions,  qui  devront  être  suivies  d’ün  grand  bain  tiède ,  vous  pra¬ 
tiquerez  avec  succès  quelques  injections  astringentes  avec  l’alun; 
le  sulfate  de  zinc  ou  le  perchlbrure  de  fer.  Ges  cautérisation^ 
doivent  être  pratiquées  tous  les  jours,  et  ne  pas  dépasser  le  nom* 
bre  de  six  ou  sept. 

Vous  ne  tomberez  pas,  je  pense,  dans  l’excès  de  certains  pran 
ticiens  qui  cautérisent  sans  relâche  pendant  une  année  entière,  et 
qui  s’étonnent  ensuite  de  leur  insuccès.  Les  granulations  ne  sau¬ 
raient  disparaître  tant  que  l’on  cautérise ,  puisque  l’agent  que 
vous  employez  est  plutôt  fait  pour  produire  et  même  exagérer  la 
lésion  anatomique.  Votre  but ,  ne  l’oubliez  pas ,  est  de  produire 
une  substitution  ;  dès  qu’elle  est  produite,  laissez  faire  la  nature, 
et  contentez-vous  de  prescrire  quelques  injections  astringentes 
seulement. 

Les  cautérisations  avec  le  fer  rouge  ne  me  paraissent  pas  mériter 
les  éloges  exagérés  dont  elles  ont  été  l’objet.  Leur  succès  est  fondé 
autant  au  moins  sur  l’effet  qu’elles  produisent  sur  l’imagination 
des  malades  que  sur  leur  efficacité  réelle.  Elles  sont,  du  reste,  si 
peu  douloureuses,  qu’il  n'y  a  guère  qu’un  danger  à  les  préconi¬ 
ser,  celui  de  faire  croire  qu’elles  guérissent  le  cancer,  ainsi  qu’on 
l’a  prétendu.  Or,  cette  assertion  est  fausse  de  tous  points.  Est-ce 
à  dire  pour  cela  que  le  cautère  actuel  soit  sans  avantages,  et  qu’il 
faille  le  laisser  dans  l’oubli  ?  ce  n’est  pas  là  non  plus  ma  pensée  ; 
et  si  l’on  veut  en  évitant  un  excès  ne  pas  tomber  dans  un  autre 
non  moins  préjudiciable  aux  malades ,  il  faut  proclamer  l’utilité 
de  ce  moyen  quand  l’altération  offrira  une  tendance  manifeste  à 
l’hémorrhagie,  quand  les  fongosités  saignantes  seront  bien  cir¬ 
conscrites,  et  sembleront  présenter  la  physionomie  douteuse  d’un 
cancer,  enfin  quand  il  s’agit  véritablement  du  cancer  lui-même.: 
Mais,  je  le  répète,  dans  cette  dernière  affection,  ne  demandez  au 
cautère  que  de  produire  une  amélioration  momentanée,  passa¬ 
gère,  que  d’arrêter  pour  quelque  temps  la  tendance  aux  hémor¬ 
rhagies,  En  espérer  davantage  serait  se  préparer  de  gaieté  de 
cœur  des  déceptions  malheureusement  trop  faciles  à  prévoir. 


OBLITÉRATION  DE  l’aORTE. 

Changements  survenus  dans  le  système  artériel. 

Diode  de  rétablissemeat  de  la  circulation  artérielle. 

M.  Béraud  a  communique  à  la  Société  de  biologie,  au  nom  de 
M.  Jordan,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  royal  de  Manchester , 
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sins  d’un  cas  fort  remarquable  d’oblitération  de  l’aorte. 
leST  esSjége  de  cette  lésion,  un  peu  au-dessous  du  canal  artériel, 

6  iron  1  centimètre.  L’oblitération  n’est  pas  complète , 
f  enJun  petit  pertuis  d’un  millimètre  qui  fait  communiquer  la 
Ve  supérieure  de  l’aorte  avec  la  partie  de  ce  vaisseau  qui  est 
par dessous  du  rétrécissement.  Le  contour  de  cet  orifice  est  con- 
aU’  é  ar  du  tissu  fibreux  très-dense  ,  de  sorte  qu’il  n’est  pas 
Stl  Vie  de  le  dilater,  et  tout  nous  porte  à  croire  qu’il  ne  devait 
^laisser  passer  du  sang  en  grande  quantité,  si  toutefois  il  pou- 
vflit  cD  p&sscr» 

L’étude  des  modifications  que  cette  altération  a  produites  dans 
,  ■  reste  du  système  artériel  offre  le  plus  vif  intérêt. 

{  cœur  est  considérablement  augmenté  de  volume,  il  remplit 
dément  la  cavité  péricardiquè,  ce  qui  porte  son  volume  et 
C°  poids  presque  au  double  de  ce  qui  existe  à  l’état  sain.  Cette 
hypertrophie  a  porté  principalement  sur  les  fibres  musculaires. 
Le  côté  gauche  du  cœur  participe  le  plus  à  cette  augmentation  ; 
le  côté  droit  n’est  pas  affecté  à  un  degré  si  prononcé,  mais  enfin 
y  est  un  peu  hypertrophié.  Il  n’y  avait  pas  de  sérosité  dans  le 
Vricarde.  La  cavité  des  ventricules  n’était  pas  dilatée. 
f  Lcs  oreillettes  sont  beaucoup  moins  hypertrophiées  que  les 
ventricules,  les  gauches  le  sont  plus  que  les  droites. 

L’aorte,  dans  la  portion  péricardique,  offre  un  volume  très- 
considérable,  elle  est  plus  grossë  d’un  quart  environ.  Elle  est 
plus  longue,  légèrement  flexueuse;  ses  parois  sont  plus  épaisses, 
moins  souples,  plus  résistantes. 

Dans  sa  portion  courbe  ou  extrapéricardique ,  l’aorte  n’est  pas 
notablement  augmentée  de  volume  ;  ce  qu’elle  offre  de  plus  sail¬ 
lant  c’est  son  irrégularité ,  ses  bosselures  existant  au  niveau  de 
l'origine  du  tronc  brachio- céphalique  ,  de  la  carotide  primitive 
gauche,  de  la  sous-clavière  du  même  côté. 

Cette  portion  de  l’aorte  se  termine  brusquement  par  un  cul- 
de-sac,  ou  plutôt  semble  se  continuer  en  haut  avec  l’artère  sous- 
clavière.  En  bas  on  voit  le  canal  artériel  qui  est  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal,  mais  qui-  n’est  pas  perforé  entre  ces  deux  or¬ 
ganes;  on  voit  le  petit  pertuis  qui  occupe  le  centre  du  rétrécisse¬ 
ment. 

Au-dessous  du  rétrécissement,  la  portion  de  l'aorte  connue 
sous  le  nom  d’aorte  thoracique,  suit  son  trajet  habituel,  mais  elle 
présente  dans  sa  conformation  et  dans  son  volume  des  altérations. 

Ainsi  son  volume  est  moindre  que  sur  une  aorte  saine,  sa  con¬ 
formation  est  irrégulière,  renflée  un  peu  au-dessous  du  rétrécis¬ 
sement  ;  elle  se  rétrécit  insensiblement  jusque  vers  le  diaphragme, 
où  désormais  elle  conservera  le  volume  d’une  artère  iliaque  pri¬ 
mitive  d’un  sujet  adulte  bien  conformé. 

La  terminaison  de  l’aorte  se  faisait  régulièrement  par  des 
branches  presque  aussi  volumineuses  que  dans  l’état  normal. 

Le  tronc  brachio  céphalique  est  plus  gros  et  la  dilatation  porte 
surtout  sur  la  bifurcation  qui  Va  au  membre  thoracique. 

La  carotide  primitive  gauche,  née  directement  de  l’aorte,  offre 
une  légère  dilatation  à  son  origine,  et  puis  on  la  voit  reprendre 
un  volume  qui  ne  dépasse  guère  celui  d’une  carotide  normale. 

La  sous-clavière  gauche  est  véritablement  doublée  de  volume, 
on  dirait  qu’elle  est  la  continuation  de  l’aorte  ;  il  semble  que  ce 
dernier  vaisseau  sort  du  thorax  au  lieu  d’aller  passer  au-devant 
des  corps  vertébraux  pour  constituer  l’aorte  thoracique. 

Les  branches  qui  naissent  de  la  sous-clavière,  à  droite  comme 
à  gauche,  offrent  des  dilatations  considérables. 

La  mammaire  interne  est  aussi  grosse  que  l’artère  humérale 
d’un  adulte  bien  conformé.  Elle  fournit  des  branches  intercos¬ 
tales  très-volumineuses ,  au  moins  comme  une  radiale,  qui  vont 
s’anastomoser  avec  les  intercostales  proprement  dites.  Les  bran¬ 
ches  terminales  de  la  mammaire  interne  s’anas'fomosent  à  plein 
et  gros  canal  avec  les  branches  aussi  volumineuses  de  l’artère 
épigastrique. 

L’intercostale  supérieure  est  l’artère  qui  nous  présente  les  mo¬ 
difications  les  plus  considérables.  A  son  origine  à  droite  comme  à 
.gauche,  elle  est  aussi  grosse  qu’une  artère  fémorale;  elle  est  on¬ 
duleuse  ;  elle  fournit  les  intercostales  des  quatre  premiers  espaces 
intercostaux  ,  s’anastomose  à  plein  canal  avec  les  intercostales 
qni  naissent  de  l’aorte. 

Celles-ci  ont  un  volume  quatre  fois  plus  considérable  que  les 
Intercostales  dans  l’état  sain.  Elles  sont  anastomosées  largement 
avec  la  mammaire  interne. 

L’artère  axillaire  est  très  -  volumineuse ,  elle  fournit  une 
branche  assez  forte  qui  va  s’anastomoser  avec  les  intercostales. 

L’artère  humérale  bifurquée  prématurément  presque  dès  son 
origine  n’est  pas  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire,  et  à  partir  de 
ce  moment  le  système  artériel  est  régulièrement  conformé. 

D’après  cette  description ,  il  est  facile  de  comprendre  le  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  la  circulation  s’est  rétablie.  Lancé  par  le 
cœur  dans  l’aorte,  et  ne  pouvant  franchir  le  point  rétréci,  le  sang 
arrivait  par  les  artères  qui  naissent  de  la  crosse  de  l’aorte  et 
’  Par  le  moyen  de  l’intercostale  supérieure  et  la  sous-scapulaire , 
fi  pénétrait  dans  les  intercostales  et  de  là  dans  l’aorte  thoracique. 

H  résultait  de  cela  que  le  cours  du  sang  dans  les  intercostales 
aortiques  était  interverti ,  qu’au  lieu  de  se  faire  du  centre  à  la 
Périphérie,  il  se  faisait  de  la  périphérie  au  centre. 

Malgré  cet  abord  facile  du  sang  dans  l’aorte  par  les  intercos¬ 
iales  au  nombre  de  sept  ou  huit  de  chaque  côté ,  l’aorte  thoraci- 
fiae  n’avait  pas  son  volume,  régulier  suffisant  pour  fournir  à 
toutes  les  parties  du  corps  situées  au-dessous  du  diaphragme. 
C’est  pour  cela  que  la  mammaire  interne  venait  compléter  la 


somme  de  sang  nécessaire  en  s’anastomosant  avec  l’artère  épi¬ 

gastrique,  qui  amenait  ainsi  le  sang  dans  le  membre  inférieur. 

Tel  est  le  mécanisme  si  simple  et  en  même  temps  si  admirable 
au  moyen  duquel  la  nature  avait  surmonté  un  obstacle  qui  au 
premier  abord  paraîtrait  devoir  amener  fatalement  une  mort 
prompte ,  ou  être  incompatible  avec  le  développement  régulier 
des  organes. 

Si  quelque  chose  pouvait  justifier  les  tentatives  des  chirurgiens 
qui  ont  pratiqué  la  ligature  de  l’aorte ,  le  fait  qui  nous  occupe 
serait  bien  favorable.  Mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  faire  re¬ 
marquer  que,  lorsque  le  chirurgien  place  une  ligature  sur  ce 
vaisseau ,  il  ne  se  trouve  pas  dans  les  mêmes  conditions  de 
santé,  de  jeunesse,  de  développement ,  qui  ont  permis  à  la  na¬ 
ture  de  produire  les  merveilleux  résultats  que  nous  venons  de 
signaler. 

Les  pièces  de  cette  autopsie  ont  été  recueillies  chez  un  sujet 
adulte  d’environ  quarante  ans ,  du  sexe  masculin  ;  rien  pendant 
la  vie  n’avait  pu  faire  soupçonner  une  pareille  lésion. 

(Société  de  biologie.) 


OBSERVATION  DE  HERNIE  ISCHIATIQUE  (ïSCHIATOCÈLE)  . 

Par  M.  Van  Dommelen. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  âgée  de  quarante  ans , 
mariée  à  un  domestique ,  mère  de  deux  enfants  en  bonne  santé , 
bien  nourrie ,  de  petite  taille ,  de  constitution  robuste  et  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin. 

Elle  se  livrait  à  des  travaux  pénibles,  lorsque  ,  à  la  suite  d  un  effort 
fait  pour  soulever  un  pesant  fardeau,  il  lui  survint  à  la  région  péri¬ 
néale,  au-devant  de  l’anus ,  une  tumeur  qui,  grossissant  peu  à  peu  , 
finit  par  rendre  les  mouvements  de  la  partie  inférieure  du  corps  extrê¬ 
mement  pénibles. 

Longtemps  cette  femme  avait  conservé  son  infirmité  sans  en  faire 
part  à  un  homme  de  l’art;  elle  ne  s’y  décida  qu’à  l’occasion  d’une 
grossesse. 

La  tumeur  est  pyriforme ,  ayant  deux  fois  le  diamètre  de  la  cuisse. 
Elle  est  susceptible  d’une  réduction  incomplète ,  accompagnée  de  gar¬ 
gouillement  quand  la  malade  se  couche  sur  la  fesse  gauche.  Elle  ne 
gêne  en  aucune  manière,  malgré  son  volume  considérable,  les  évacua¬ 
tions  fécale  et  urinaire. 

La  menstruation  est  régulière.  L’attitude  la  mieux  supportée  est  la 
position  assise  ;  la  -marche,  lorsqu’elle  n’est  pas  trop  précipitée  ,  ne  se 
trouve  pas  notablement  gênée. 

La  vessie  ,  qui  se  trouve  souvent  dans  ces  sortes  de  hernies  ,  ne 
semble  pas  faire  partie  de  celle-ci,  où  il  n’y., a  probablement  que  1  in¬ 
testin  grêle. 

La  grossesse  s’est  terminée  très-naturellement  chez  cette  femme. 
Une  fois  remise,  elle  a  repris  ses  occupations  sans  que  rien  ait  été 
tenté  pouf  remédier  à  son.  infirmité.  (Ann.  v/ièd.  de-la  Flandre  oçcid.) 


HÉMORRHAGIE  INTESTINALE  CONSÉCUTIVE 
et  due  à  la  présence  d’une  ulcération  dans  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde. 

Par  M.  Dupuis- 

X...,  âgé  dé  trente-deux  ans,  entre  le  25  novembre  à  la  Charité, 
pour  suites  dé  fièvre  typhoïde  ayant  débuté  six  semaines  auparavant. 
Traité  pendant  un  mois  dans  le  service  de  M.  Nonat,  il  sort  avant  que 
la  convalescence  soit  confirmée  et  contre  l’avis  du  chef  de  service. 
Il  entré  dans  fe  service  de  M.  Rayer  quinze  jours  après. 

Prostration,  indécision  dans  les  réponses,  de  la  diarrhée,  un  peu  de 
toux  ;  il  n’accuse  aucune  douleur.  Pris  le  27  dans  la  nuit  d’une  hémor¬ 
rhagie  intestinale  abondante ,  il  y  succombe  en  deux  heures  ;  le  sang 
était  noir. 

A  l’autopsié,  pâleur  générale  de  la  muqueuse  digestive;  deux  ou  trois 
ulcérations  dans  le  cæcum  et  près  de  là  valvulé  de  Bauhin.  L’une  des 
ulcérations,  plus  profonde  que  lès  autres,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
50  centimes ,  atteignant  jusqu’à  la  couche  musculaire ,  est  noirâtre  ,  à 
fond  inégal ,  et  offre  un  pertuis  vasculaire  què  M.  Davaine  qui  le  dé¬ 
couvre  juge  être  formé  par  l’érosion  d’une  artériole.  Lé  calibre  de 
celle-ci  permet  d’y  introduire  iinè  épingle  de  moyenne  grosseur. 

(Société  de  Biologie.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  septembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Despjretz. 

Sur  la  quantité  d’oxygène  que  contient  le  sang  veineuv  de»  orga- 
ne*  glandulaires  à  l’état  de  fonction  et  à  l’état  de  repos.* —  iB.  CL. 

bernard  lit  un  mémoire  sur  là  quantité  d’oxvgène  que  contient  lé 
sang  veineux  des  organes  glandulaires  à  l’état  de  fonction  et  à  l’état  de 
repos,  et  sur  l’emploi  de  l’oxyde  de  carbone  pour  déterminer  les  pro¬ 
portions  d’oxygène  du  sang. 

L’objet  de  ce  mémoire  est  de  savoir  Si  le  sang  veineux  glandulaire 
rouge  contient  autant  ou  plus  d’oxygènë  que  le  sang  veineux  glandu¬ 
laire  noir.  J’ai  pensé,  dit  M.  Bernard,,  qu’il  était  nécessaire  de  poser 
ainsi  la  question.  En  effet,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  oh 
ne  pouvait  faire  que  deux  hypothèses-  sur  la  cause  de  là  coloration  du 
sang  veineux  vermeil  qui  s’écoule  de  la  glande  en  fonction  avec  une 
activité  telle,  qu’il  est  animé  de  pulsations  comme  le  satig  artériel 
quand  la  sécrétion  est  très-intense.  C  )n  pouvait  penser  que  le  sang  véi- 
neux  rouge  est  tout  simplement  du  sang  artériel  qui  a  traversé  Iëâ 
capillaires  avec  une  rapidité  si  gran  de ,  qu’il  n’a  pas  eu  le  temps  de 
devenir  veineux,  c’est-à-dire  de  se  «dépouiller  de  son  oxygène  pour 
prendre  à  la  place  de  l’acide  carbo  nique.  Mais  on  pouvait  tout  aussi 
bien  admettre  que  le  sang  veineux  i  «rage  est  du  sang  veineux  ordinaire, 
avec  cette  différence  qu’il  n’est  pas.  resté  noir  parce  que,  s’étant  formé 


au  moment  de  la  sécrétion,  il  s’est  trouvé  débarrassé  par  l’excrétion 
glandulaire  de  son  acide  carbonique  qui ,  sans  celte  circonstance,  1  au- .. 
rait  rendu  noir,  ainsi  que  cela  a.  iieu  quand  la  glande  ne  sécrète  .pas  , 
et  que  l’acide  carbonique  ne  peut  pas  s’échapper. ,  Çette  dernière  opi-,. 
nion  açquérait'un  grand  degré  de  vraisemblance  par  ce  fajt  que  tous 
les  liquides  sécrétés  renferment  une  proportion  considérable  décide 
carbonique  soit  en  dissolution,  soit  à  l’élat  de  combinaison.  La  quan¬ 
tité  comparative  d’oxygène  contenue  dans  lé  sang  à  son  entrée  dàhs  la 
glande  et  à  la  sortie  de  cè  même  organe  était  seulé  capàbiedë  décider 
de  l’une  ou  l’autre  des  deux  hypothèses  :  si  eh  sortant  de  là  glandé  le 
sang  veineux  rouge  contient  plus  d’oxvgône  que  le  sang  veineux  hoir 
et  autant  que  le  sang  artériel,  il  est  clair  qu’il  h’est  pas  devenu  veineux. 

Si ,  au  contraire,  le  sang  veineux  rouge  donne  moins  d’ oxygène  que  le 
sang  artériel  et  dans  une  proportion  égale  à  celle  que  renferme  le  sang 
veineux  noir,  on  devra  accepter  la  seconde  opifiiôn,  à  savoir  que  pen¬ 
dant  la  sécrétion  lé  sang  artériel  devient  Veineux  comme  à  l’ordinaire, 
avec  cette  particularité  qu’il  resterait  rouge,  parce’  qu’âlofs  ii  se  dé¬ 
barrasserait  sur  place  de  son  aci  ie  carbofiiqué  au  lieu  de  ne  l'éliminer 
que  plus  tard  dans  l’organe  pulmonaire. 

Voilà  les  termes  du  problème  que  M.  Bernard  s’est  proposé  dd  ré¬ 
soudre  ;  voici  maintenant  ce  que  l’expérience  lui  a  appris. 

Sur  un  chien  vigoureux  et  en  digestion ,  dit  M.  Bernard,  après  àvoir 
mis  à  découvert  les  vaisseaux  rénaux  du  côté  gàüchè,  j’ai  aspiré  rapi¬ 
dement  et  porté  immédiatement  eu  contact  avec  25  centimètres  cubes 
d’oxyde  de  carbone  15  centimètres  cubes  de  sang  de  la  veine  rénale, 
pendant  que  l’urine  s’écoulait  abondamment  par  l'uretère  et  que  lé 
sang  veineux  était  presque  aussi  vermeil  que  célüi  dé  l’artère.  Aussitôt 
après ,  une  des  nombreuses  divisions  de  l’artère  fétiale  à  SOn  entrée 
dans  le  rein  a  été  coupée,  et  par  son  bout  céntral  j'ai  aspiré  15  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang  ,  que  j’ai:  mis  de  même  en  contact  avec  Une  sem¬ 
blable  quantité  d’oxyde  de  carbone.  Alors,  pour"  troubler  là  sécfëtidn 
urinaire,  j’enlevai  la  capsule  graisseuse  du,  rein.  L’urinë  cessa  qùélqtlès 
instants  après  de  oouler  par  l'uretère,  et  le  sang  de  la  veiné  devint  noir' 
comme  le  sang  veinepx  de  la  veine-cave.  A  ce  mbihent ,  j’aspirai 
15  centimètres  cubes  de  ce  sang  veineux  rénal  noir,  'qui  ’fut  éomme  les 
deux  autres  mis  en  contact  avec  25  centimètres  cubes  d’oxydè  de  car-' 
bone.  Après  une  heure  de  séjour  dans  une  étiive  à  une  température  de 
30  à  40  degrés ,  l’analyse  des  gaz  en  contact  avec  les  trois  espèces  dé 
sang  précédemment  désignées  donna  les  résultats  qui  suivent  pour  les 
quantités  d’oxygène  qu’ils  renfermaient ,  calculées  pour  100  volumes 
de  sang  : 

Volâmes  d’oxygène. 


1“  Pour  le  sang  veineux  rouge.  ...  17,26 

2°  Pour  le  sang  artériel.  .  .  .  .  i; .  .  19,46 

3°  Pour  le  sang  veineux  noir.  .  .  •«  >  6,40 


Dans  une  seconde  expérience,  on  a  trouvé  16  pour  100  d’oxygèhe 
dans  le  sang  veineux  rénal  rouge,  17,44  dans  le  sang  artériel  aortique, 
et  6,44  dans  le  sang  veineux  dé  là  vêine-cavé. 

D’après  ces  expériences,  on  Voit  que  le  sang  veineux  foûgë  dii  'rèifi' 
(M.  Bernard  présume  qu’il  en  est  fie  même  des  autres  sangs  glandu¬ 
laires)  diffère  du  sang  veineux  ordinaire  en  ce  qu’il  he  s^est,  pour  ainsi 
dire,  pas  désoxydé.  Ainsi  se  trouverait  vérifiée  la  première  hypothèse,  ' 
puisque  ce  sang  a  conservé  les  caractères  du  sang  artériel.  Toutefois, 
ajoute  M.  Bernard,  si  cela  est  vrai  pour  les  proportions  d’oxygènè 
qu’on  y  trouvé,  la  proposition  absolue  ne  serait  pàs  exacte.  En  effet;  Ce 
sang  veineux  glandulaire  rouge  contient  beaucoup  moins  de  fibrine  que 
le  sang  artériel;  il  renferme  moins  d’eau  ,  parce  qu’il  a  fourni  celle  de 
la  sécrétion ,  et,  de  plus,  ce  sang  veineux  rouge  se  montre  constant- 1 
ment  plus  altérable  que  le  sang  artériel,  c’est-à-dire  qu'il  devient  noir 
spontanément  beaucoup  plus  vite  quand  il  a  été  retiré  des  vais¬ 
seaux,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  nous  en  tenant  pour  le  moment  uniquement 
à  l’objet  de  ma  recherche  actuelle ,  c’est-à-  dire  à  ce  qui  concerne  la 
proportion  d’oxygène  du  sang  veineux  glandulaire,  nous  voyons  ce  fait 
bien  singulier,  que  c’est  précisément  pendant  leurs  fonctions,  c’est- 
à-dire  pendant  qu’elles  Sécrètent,  que  les  glandes  laissent  passer  le  sàhg 
rouge  sans  le  désoxyder,  tandis  que  pendant,  qu’elles  ne  fonctionnent 
pas  et  n’expulsent  aucun  produit,  le  sang  qui  en  sort  est'fi'éiry'pifiVé 
en  grande  partie  d’oxygène  et  chargé  d’acide  carbonique.  Ici  se  pré¬ 
sente  de  nouveau  cette  opposition  ehlrè  le  système  glandulaire  et  le 
système  musculaire,  sur  laquelle  j’ai  déjà  Souvent -fipp'été'T’àttëfitibn. 
Dans  les  muscles,  le  sang  veineux  sort  d’autant  plus  noir  et  d’autant 
plus  désoxydé ,  que  l’organe  a  fonctionné  et  s’-est  ëontfaëté  phifiéfiéif-' 
giquement  ;  dans  les  glandes,  le  sang  sort  d’autant  plus  rouge  et  d’au¬ 
tant  moins  oxydé,  que  l’organe  a  fonctionné,-  G’est-â-difë  à  sécrété  aVèc 
plus  d’intensité.  Mais  devons-nous  considérer  cette  opposition  dans  les 
phénomènes  apparents  comme  la  preuve  d’une  différence 'radicale  dans 
les  procédés  de  nutrition  et  de  fonctionnement  des  glandes  et  des  ‘iiius- 
cles?  En  un  mot,  pouvons-nous  dire  que,  tandis  que  lés  muscles  con¬ 
somment  de  l’oxygène  en  raison  directe  de  lèur  activité  fondtiontfellèr; 
c’est  le  contraire  pour  les  glandes  ?  ou  bien  ne  devons-nous  pas  plutôt,-  ' 
en  face- de  cette  conclusion  singulière,  concevoir  des  doutes  sur  la  jus¬ 
tesse  de  notre  manière  de  désigner  lès  états  fonctionnels-de3  glandes  ? 
Ce  serait  là  mon  opinion,  et  je  pense  que  ces  recherches  conduiront  à 
faire  interpréter  autrement  ce  qu’on  appelle  état  de  repos  et  'état  fonc¬ 
tionnel  des  glandes,  et  à  nous  faire  distinguer  là  un  état  d’activité  chi¬ 
mique  et  un  autre  état  d’activité  purement  mécanique.  . 

Appareils  de»  poissons  électriques.  —  M.  FLOURENS  présente,  ail 

nom  de  l’auteur,  M.  Jobert  (de  Lamballe),  un  exemplaire  des  recher¬ 
ches  du  savant  anatomiste  sur  les  appareils  électriques  des  poissons  ■ 
électriques. ,  :  r 

«  L’Académie  ,  dit  M.  Flourens  ,  a  entendu  avec  un  grand  intérêt ; 
dans  sa  séance  du  8  juillet  dernier ,  notre  savant  confrère  .exposer  une 
partie  des. recherches  dont  se  compose  la  présente  communication,- 
savoir,  la  partie  qui  a  rapport  à  la  disposition  anatomique  de  l’appareil 
dans,  le  malaptérure  éleçtrique,  Celte  communication  est  trop  récente 
pour  que,  j’aie  besoin  d’en  rappeler  les  principaux  traits,  et  dé  repro¬ 
duire  ici  les  raisons  qu’apporte  l’auteur  à  l’appui  des. opinions  par  les¬ 
quelles  il  diffère  des  naturaliste^  qui  l’ont  précédé.  Quel  que  soit ,  au 
reste,  le  jugement  qui.  dùiye  être  porté  un  jour  sur  les  questions  -dé¬ 
battues,  ce  qu’on  peut  assurer  dès  à  présent  quand  on  jètte  les  yeux; 
sur  les  belles  planches  qui  composent  l’atlas  de  cet  ouvrage ,  et  qu’on 


—  432  — 


connaît  l’habileté  de  M.  Jobert  pour  les  préparations  anatomiques , 
c’est  que  si  ses  recherches  ne  donnent  pas  le  dernier  mot  sur  la  ques¬ 
tion,  elles  auront  du  moins  contribué  à  lui  faire  faire  un  notable 
progrès.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  avant  lui  le  même  sujet , 
M.  Jobert  cite  particulièrement  John  Hunter,  ce  grand  chirurgien  avec 
qui  M.  Jobert  a,  en  effet,  plus  d’une  affinité  de  talent  comme  chirur¬ 
gien  et  comme  anatomiste.  » 

Taille  «oui-pubienne  membraneuse.  —  M.  HEURTELOUP  lit  un 

mémoire  sur  la  taille  sous-pubienne  membraneuse,  ou  sur  le  moyen 
d’extraire  la  pierre  de  la  vessie  sans  intéresser  cet  organe. 

Quelle  que  soit ,  dit  l’auteur ,  la  perfection  des  agents  mécaniques 
qu’emploie  maintenant  la  lithotripsie  scientifique ,  quel  que  soit  le 
pouvoir  :qu’elle  permet  de  déployer  pour  détruire  la  pierre  dans  la 
vessie,  il  est  cependant  des  cas  où  cette  opération  ne  peut  être  prati¬ 
quée  avec  espoir  de  réussite.  Il  est  surtout  des  cas  où  il  ne  faut  pas 
exténuer  le  malade  atteint  de  la  pierre  par  des  tentatives  inutiles  de 
broiement,  et  où  il  faut  lui  réserver  toutes  ses  forces  pour  supporter 
l’opération  de  la  taille,  qui,  faite  à  propos ,  reste  le  seul  moyen  d’ob¬ 
tenir  la  guérison.  Il  est  aussi  une  circonstance  où  cette  dernière  opé¬ 
ration  est  une  ancre  de  salut  ;  c’est  lorsque  la  lithotripsie,  ne  pouvant 
être  continuée,  nécessite  la  prompte  extraction  des  fragments  de  pier¬ 
res  résultant  de  la  lithotripsie  commencée. 

•  Mais  la  taille  a  été  jusqu’ici  une  opération  dangereuse  devant  la¬ 
quelle  le  malade  et  même  le  chirurgien  ont  justement  reculé  ,  et  dans 
la  crainte  qu’elle  inspire  on  trouve  une  raison  naturelle  de  n’y  avoir 
recours  qu’à  la  dernière  extrémité.  Or,  cette  dernière  extrémité  im¬ 
plique  l’idée  de  danger  plus  grand,  danger  qui  s’accroît  en  raison  du 
temps  perdu  et  des  atermoiements.  Il  était  donc  bien  nécessaire  d’a¬ 
moindrir  le  danger  de  la  taille,  pour  que  ,  dans  le  cas  où  la  lithotripsie 
serait  d’une  opportunité  douteuse  ,  on  pût  avoir  recours  avec  plus  de 
sécurité  à  la  première  de  ces  opérations.  C’est  dans  le  but  d’apporter 
cette  amélioration  dans  la  cystotomie  que  j’ai  imaginé  de  la  pratiquer 
sans  intéresser  la  vessie  elle-même  et  en  intéressant  seulement  l’urèthre 
à  sa  partie  profonde,  en  un  mot,  de  convertir  la  cystotomie  en  simple 
Uréthrotomie.  On  comprendra  en  quoi  consiste  cette  nouvelle  opéra¬ 
tion  si  l’on  prend  en  considération  ces  trois  faits  que  j’exprime  som¬ 
mairement,  sans  entrer  pour  le  moment  dans  des  détails  trop  précis 
d’anatomie. 

Premier  fait.  —  Si  dans  un  cadavre  on  introduit  dans  le  col  de  la 
vessie  ouverte  le  doigt,  on  trouve  que  ce  col  se  dilate ,  et  si  l’on  pousse, 
on  est  arrêté  ;  mais  cet  arrêt  n’est  bien  manifeste  que  lorsque  le  doigt 
arrive  à  la  partie  postérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 
On  sent  que  le  col  se  dilaterait  encore  si  le  doigt  pouvait  franchir  cette 
partie  membraneuse.  De  là  ‘on  conclut  qu’une  dilatation  plus  grande 
est  empêchée  par  l’urèthre  et  non  pas  par  le  col. 

Deuxième  fait.  —  Si  sur  ce  même  cadavre  on  coupe  complètement 
l’urèthre  perpendiculairement  à  son  axe  et  au  niveau  du  col,  on  trouve 
qu’en  introduisant  dans  la  vessie  un  instrument  dilatateur  de  l’extérieur 
à  l’intérieur,  et  en  le  ramenant  à  l’état  d’expansion  dans  le  col,  ce  col 
obéit  à  la  dilatation  à  un  degré  très-considérable  sans  se  rompre,  et  l’on 
conclut  que  ce  n’est  pas  le  col  lui-même  qui  fait  obstacle  à  ce  qu’une 
pierre  assez  volumineuse  soit  extraite.  Cette  dilatation  est  plus  considé¬ 
rable  si  l’on  a  pratiqué  deux  mouchetures  opposées  sous  la  membrane 
fibreuse  qui  entoure  le  col. 

Troisième  fait.  —  Si  sur  un  autre  cadavre  on  fait  une  incision  ou 
une  ouverture  longitudinale  à  la  partie  inférieure  de  la  portion  mem- 
braneusedel’urèthre,  on  détermine  une  boutonnière  à  cette  partie  mem¬ 
braneuse,  boutonnière  qui,  dilatée,  peut  laisser  passer  une  pierre  d’un 
assez  grand  volume.  On  conclut  alors  que  l’obstacle  présenté  par  le 
canal  lui-même  peut  être  surmonté  lorsqu’il  s’agit  d’extraire  une  pierre. 

Ainsi  sans  couper  le  col ,  et  conséquemment  sans  intéresser  la 
vessie,  on  peut  faire  passer  une  pierre  de  l’intérieur  à  l’extérieur  de 
cet  organe. 

Telle  est  l’opération  nouvelle  que  j’ai  déjà  pratiquée  plusieurs  fois 
avec  succès  ;  j’ai  nommé  cette  opération  taille  sous-pubienne  membra¬ 
neuse,  parce  que  la  partie  membraneuse  de  l’urèthre  est  seule  intéres¬ 
sée.  On  pourrait  aussi  l’appeler  taille  boutonnière. 

Chez  le  premier  malade  sur  lequel  j’ai  pratiqué  cette  taille,  j’ai  ren¬ 
contré  une  pierre  d’oxalate  de  chaux.  Appelé  pour  pratiquer  la  litho- 
tripsie,  les  instrumenls ,  aidés  de  la  percussion  la  plus  forte,  ne  purent 
démolir  cette  pierre,  et  je  fus  obligé  d’avoir  recours  à  l’extraction  de 
la  pierre  que  je  présente  au  moyen  de  l’opération  sanglante  :  c’est  une 
pierre  murale  d'oxalate  de  chaux.  Cette  extraction  ne  présenta  aucune 
difficulté. 

Le  deuxième  malade  fut  soumis  à  l’opération  de  la  taille,  parce  que, 
avec  une  pierre  très-volumineuse,  il  était  affligé  d’une  disposition  à  des 
orchites  répétées ,  qui  passaient  d’un  testicule  à  l’autre  avec  un  déve¬ 
loppement  extrêmement  considérable.  Naturellement  je  dus  craindre 
de  voir  la  lithoptrisie  entravée  par  un  de  ces  accidents  qui,  se  produi¬ 
sant  sans  causes  appréciables,  devaient  se  produire  immanquablement 
après  les  séances  de  lithotripsie  soit  par  suite  des  manœuvres,  soit  par 
suite  de  la  présence  des  fragments.  Or  ces  manœuvres  devaient  pré- 
senterde  la  difficulté,  et  la  pierre  donner  lieu  à  beaucoup  de  fragments 
si  on  en  juge  par  son  volume.  Cette  pierre  d’acide  urique  présente  à 
l’état  sec  B  1/2  centimètres  de  longueur,  4  1/3  de  largeur  ,2  1/4  d’é¬ 
paisseur  ,  et  1 6  centimètres  de  circonférence.  Cette  pierre  nécessita 
pour  l’extraire  des  tractions  laborieuses,  parce  que  la  vessie,  partagée 
en  deux  par  une  cloison  transversale,  ne  permet  pas  à  la  tenette  de  la 
prendre  en  long;  malgré  toutes  les  manœuvres  faites  pour  la  saisir 
suivant  sa  longueur ,  elle  sortit  prise  en  travers.  Or  cette  position  au¬ 
rait  rendu  l’extraction  laborieuse  lorS  même  qu’on  aurait  coupé  le  col 
et  la  prostate  comme  dans  la  taille  bilatérale. 

Le  troisième  malade  enfin,  par  une  disposition  particulière,  avait  vu 
en  onze  mois  sa  vessie  se  rétrécir  au  point  de  ne  pouvoir  plus  contenir 
la  moindre  goutte  d’urine.  Depuis  onze  mois,  toutes  les  trois  ou  quatre 
minutes  il  était  sous  l’empire  de  douleurs  intolérables.  L’injection 
poussée  avec  la  plus  grande  force  ne  pouvait  entrer  qu’à  la  dose  de 
quelques  grammes.  La  lithotripsie  fut  tentée,  sur  le  désirjde  la  famille. 
Mais,  malgré  le  chloroforme ,  la  vessie  ne  se  distendit  pas  davantage, 
et  l’instrument  ne  put  s’ouvrir ,  et  conséquemment  ne  put  saisir  la 
pierre,  qui,  bien  qu’assez  volumineuse ,  aurait  été  facilement  détruite 


par  le  percuteur.  La  taille  membraneuse  fut  donc  pratiquée ,  et  le  mar 
lade  guérit  comme  les  deux  autres.  Cette  pierre ,  parsemée  d’aspérités 
aiguës  ,  explique  les  douleurs  intolérables  et  le  rétrécissement  de  la 
vessie. 

I.es  conséquences  de  cette  taille  doivent  particulièrement  frapper. 

4°  Le  col  n’étant  pas  divisé  se  conlracte  presque  immédiatement 
après  l’opération,  et  le  malade  sent  le  besoin  d’uriner  et  indique  le 
moment  où  il  lui  est  nécessaire  de  le  faire  ;  d’où  il  faut  conclure  que  la 
vessie  reste  et  fonctionne  dans  son  état  normal.  Dans  la  taille  latérali¬ 
sée  ou  bilatérale,  les  urines  coulent  par  l’ouverture  béante. 

2°  L’hémorrhagie  n’est  pas  à  craindre,  car  les  vaisseaux  profonds 
sont  toujours  respectés. 

3°  L’opération  est  souvent  réduite  à  une  simple  boutonnière,  et  le 
rétablissement  est  naturellement  plus  prompt.  Il  est  plus  prompt  à  ce 
point  que  le  troisième  malade  cité  a  senti  le  besoin  d’uriner  le  soir 
même  de  l’opération,  et  que  le  surlendemain  il  pissait  par  le  canal,  et 
cela  complètement;  il  y  a  eu  réunion  par  première  intention,  et  cela  est 
remarquable. 

4°  Le  dilatateur  donne  à  la  vessie  une  force  qui  rend  facile  l’extrac¬ 
tion  complète  des  fragments ,  cet  organe  tiré  en  avant  vient  présenter 
son  intérieur  à  la  vérification  faite  par  le  doigt. 

Les  trois  malades  étaient  d’un  âge  assez  avancé,  tous  les  trois  pré¬ 
sentaient  un  périné  profond  et  graisseux  qui  ne  permit  d’atteindre  le 
cathéter  qu’à  une  profondeur  de  9  à  12  centimètres.  Tous  les  trois, 
plongés  dans  le  sommeil  anesthésique,  n’eurent  aucune  conscience  de 
l’opération  ;  à  peine  la  fièvre  se  montra-t  elle  sur  le  deuxième  malade, 
les  deux  autres  n’en  eurent  pas.  Je  n’assujettis  les  deux  derniers  à  au¬ 
cune  position  particulière,  je  les  laissai  se  coucher  sur  les  deux  côtés 
indifféremment  ;  ils  se  trouvèrent  bien  de  cette  possibilité  de  changer 
de  position,  et  je  regrette  de  ne  l’avoir  pas  permis  au  premier  de  ce3 
malades. 

J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  instruments 
avec  lesquels  je  pratique  l’opération  de  la  taille  sous-pubienne  mem¬ 
braneuse.  Ces  instruments  consistent  en  deux  bistouris,  l’un  convexe  et 
l’autre  droit ,  en  un  cathéter  cannelé  ;  en  un  dilatateur  sur  cathéter, 
en  un  dilatateur  sur  doigt,  et  un  moucheteur,  pour  être  employé  dans 
le  cas  de  grosse  pierre,  et  enfin  en  tenettes  de  différentes  grandeurs  et 
en  un  gorgeret. 

Je  fais  cette  opération,  le  malade  étant  placé  sur  le  lit  statique  qui  me 
sert  à  pratiquer  la  lithotripsie.  Je  trouve  dans  cette  disposition  de  nom¬ 
breux  avantages.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Jobert  (de  Lamballe) 
et  Civiale. 

Action  de  la  «antonine  sur  l’économie  animale.  —  M.  MIALHE  lit 
la  note  suivante  pour  servir  à  l’histoire  de  l’action  de  la  santonine  sur 
l’économie  animale  : 

Le  travail  de  M.  le  docteur  de  Martini  a  signalé,  en  outre  des  effets 
produits  sur  la  vision  par  l’absorption  de  la  santonine ,  un  phénomène 
très-important  de  la  coloration  de  l’urine.  M.  Leroy  d’Étiolles  a  con¬ 
firmé  par  des  faits  qui  lui  sont  propres  ces  phénomènes  de  coloration 
soit  verte,  soit  jaune-verdâtre,  soit  jaune-orangé. 

Nous  aussi,  nous  avons  été  à  même,  depuis  deux  ans,  de  remarquer 
ces  mêmes  colorations  de  l’urine  après  l’absorption  de  la  santonine;  et 
nous  avons  constaté  que  cette  urine  prenait ,  sous  l’influence  des  alca¬ 
lis,  une  couleur  rouge-orangé  foncé  tout  à  fait  caractéristique;  nous 
avons  pensé  que  ces  phénomènes  de  coloration  devaient  être  attribués 
à  une  oxydation  intra-vasculaire.  Pour  en  avoir  la  preuve,  nous  avons 
soumis  la  santonine  à  l’action  de  certains  agents  oxydants,  notamment 
l’acide  azotique  bouillant,  et  nous  avons  obtenu  un  produit  qui,  après 
saturation,  donne  à  l’eau  une  couleur  jaune-verdâtre  analogue  à  la  cou¬ 
leur  que  prend  l’urine  sous  l'influence  de  la  santonine.  Traitant  ensuite 
cette  liqueur  par  une  base  alcaline ,  nous  avons  vu  se  produire  immé¬ 
diatement  une  coloration  rouge-orangé  foncé ,  identique  avec  celle  que 
donne,  par  l’addition  d’un  alcali ,  l’urine  sécrétée  après  l’ingestion  de 
la  santonine. 

Ainsi  la  santonine  n’échappe  pas  aux  lois  que  nous  avons  formu¬ 
lées  (I)  pour  l’oxydation  des  substances  organiques  dans  l’économie 
animale.  Elle  subit  dans  le  sang  l’action  comburante  de  l’oxygène,  avec 
lequel  elle  se  trouve  mise  en  contact  par  l’acte  incessant  de  la  respira¬ 
tion.  Cette  oxydation  donne  lieu  à  un  produit  nouveau  qui ,  par  sa  pé¬ 
nétration  dans  les  humeurs  de  l’œil,  normalement  incolores,  détermine 
ces  phénomènes  de  coloration.  L’œil  ainsi  affecté  voit  les  objets  colorés 
en  jaune  verdâtre,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire;  d’autres  fois,  il  les  voit 
revêtus  des  couleurs  complémentaires. 

Or,  dans  ces  phénomènes ,  il  nous  semble  qu’on  doit  reconnaître 
deux  causes  :  la  première  se  rapportant  à  l’action  chimique  qui  produit 
un  ictère  passager  et  détermine  pour  la  vision  la  coloration  pn  jaune  ou 
jaune  verdâtre  ;  la  deuxième  résultant  de  la  sensation  nerveuse  consé¬ 
cutive  qui  donne  lieu  à  la  production  des  couleurs  complémentaires. 
(Commissaires.  MM.  Pelouze  et  Bernard.) 

Tumeur  sous-cutanée  douloureuse  enlevée  &  l’aide  d’une  seule 
cautérisation  linéaire.  —  M.  A.  LEGRAND  communique  SOUS  Ce  titre 
une  observation  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

Je  fus  consulté,  le  26'juin  dernier,  par  un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans  pour  une  petite  tumeur  qu’il  portait  sur  le  bras  gauche  à  la  pointe 
du  deltoïde.  Cette  tdmeur,  du  volume  d’un  petit  haricot,  de  forme  irré¬ 
gulière  et  faisant,  sous  la  peau  où  elle  avait  conservé  une  assez  grande 
mobilité ,  une  saillie  rugueuse ,  devenait  douloureuse  dans  certains 
mouvements  du  bras  et  quand  on  la  pressait  :  c’était  évidemment  une 
de  ces  tumeurs  étudiées  par  Wood  et  qu’il  a  nommées  tumeurs  sous- 
cutanées  douloureuses.  —  Le  29  juin  j’attaquai  cette  tumeur  à  l’aide  de 
la  cautérisation  linéaire  appliquée  parallèlement  à  son  plus  grand  axe... 
Dix-sept  jours  après  cette  unique  cautérisation ,  j’ai  pu  enlever  avec 
l’escarre  la  tumeur  elle-même  sans  exciter  ni  douleur  ni  perte  de  sang. 
Cette  ablation  a  été  presque  immédiatement  suivie  de  la  cautérisation. 

M.  Ch.  Robin,  qui  a  bien  voulu  analyser  cette  tumeur,  l’a  trouvée 
composée  de  carbonate  de  chaux  et;  de  magnésie  avec  un  peu  de  phos¬ 
phate  calcaire.  C’est  un  genre  d’altération,  au  dire  du  savant  micro - 
graphe ,  qui  se  produit  fréquemment  dans  les  glandes  sébacées  de  la 
peau.  (Commiss.  précédemment  nommés  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

(1)  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  pages  19 
et  suivantes. 


Réclamation  de  priorité  relative  aux  cauies  des  fié, 
déennes.  —  m.  BURDel  adesse  la  lettre  suivante,  en  réponse  à 
réclamation  de  priorité  soulevée  par  M.  Abate  (de  Catane)  su/ 
sujet  : 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  sur  la  réclamation  de  M.  Abate  lés 
servations  suivantes  : 


Pal«, 


1“  Les  études  ozonométriques  auxquelles  je  me  suis  livré  dans 
Sologne  n’ont  été  pour  moi ,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  mon  mi 


mon  mé. 


moire,  qu’un  moyen  de  reconnaître  et  d’apprécier  les  perturbati 
électro-chimiques  de  l’air  et  du  sol,  car  l’insuffisance  et  même  l’abs  ° 
dë  l’ozone  est  loin  de  suffire  pour  expliquer  la  cause  du  fléau 
ludéen. 


2°  Les  travaux  de  MM.  Schœnbein,  Simonin  et  Bœckel  (de  Stras 
bourg),  Scoutetten  et  Berigny  (de  Versailles),  qui  datent  déjà  de 
sieurs  années,  ont  établi  que  l’insuffisance  de  l’ozone  se  remarqua 
surtout  dans  les  villes,  dans  lès  salles  d’hôpitaux,  les  grands  centres  d8 
population,  sans  que  pour  cela  cette  diminution  de  l’ozone  dans  ceg 
lieux  ait  développé  la  fièvre  paludéenne. 

3°  Enfin,  si  une  question  de  priorité  devait  être  élevée  dans  celts 
occasion,  elle  devrait  l’être  par  M.  Bœckel  fils  (de  Strasbourg) ,  qu;  a 
signalé  dans  sa  thèse  inaugurale  ,  4  856  ,.  le  fait  de  la  coïncidence  de 
l’absence  de  l’ozone  avec  l’apparition  des  fièvres  paludéennes,  et  aussi 
par  M.  Pourriau,  du  département  de  l’Ain ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
dans  le  Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences  (7  avril  4856).  Cet 
auteur  croit  avoir  démontré  que  l’affaiblissement  de  l’ozone  atmosphé. 
rique  coïncide  avec  l’apparition  fréquente  des  fièvres  pernicieuses  de 
cette  contrée. 

Mais  encore,  je  le  répète,  et  mon  mémoire  le  constate,  la  diminution 
de  l’ozone  n’est  là  qu’un  fait  secondaire. 

Cette  note  est  renvoyée ,  comme  l’avait  été  le  mémoire  original  et 
comme  la  réclamation  de  M.  Abate,  à  l’examen  de  la  commission  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 


SouSCRIPTIoar  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  M.  (a 
docteur  le  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  dei 
aliénés  de  la  Corrèie. 


M.  le  docteur  Ricord . 20  fr. 

M.  le  docteur  Adde-Margras  (  de  Nancy).  .  .  40 

Un  anonyme .  2 

Total  des  listes  précédentes.  .  .  652 
Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  .  684  fr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  impérial,  M.  le  docteur  Guyot,  directeur  de  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  ,  a  été  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  vient  de  mettre  au 
concours  les  questions  suivantes  pour  les  années  1 858  à  4  861 . 

Première  question.  —  «  Exposer  les  causes ,  les  symptômes  ;  le 
caractère  et  le  traitement  des  maladies  particulières  aux  ouvriers  em-; 
ployés  aux  travaux  des  exploitations  houillières  du  royaume.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  600  fr.  et  une  somme  de  4 ,600  fr. 

2e  question.  —  «  Discuter  la  valeur  des  diverses  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  relatives  au  choléra  asiatique.  » 

Prix:  Une  médaille  d’or' dè  800  fr. 

3e  question.  —  «  Déterminer  la  nature  et  l’étiologie  des  états  mor¬ 
bides  considérés,  chez  le  cheval,  sous  le  nom  vague  à' influença;  faire 
ressortir  les  rapports  qu’ils  peuvent  avoir  avec  les  affections  typhoïdes 
de  l’homme ,  et  exposer  les  médications  qui  leur  sont  le  mieux  ap¬ 
propriées.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  4,000  fr. 

4e  question.  —  Faire  une  appréciation  raisonnée  des  services  que 
les  médecins  belges  ont  rendus  à  la  médecine  et  aux  branches  d’études 
qui  s’y  rapportent,  la  vétérinaire  exceptée  ,  pendant  les  XVIe,  XVII 
et  XVIIIe  siècies.  »  , 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  4,000  fr. 

5e  question.  —  «  Déterminer,  par  de  nouvelles  expériences  sur  les 
mammifères,  les  rapports  qui  existent  entre  l’oxygène  absorbé  par  les 
poumons  et  l’acide  carbonique  exhalé  par  la  peau  ;  préciser  l’influence 
exercée  sur  cet  échange  gazeux  par  le  repos,  le  mouvement ,  la  tem¬ 
pérature  et  l’alimentation.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  4 ,500  fr. 

6e  question.  —  «  Exposer  l’état  actuel  de  la  science,  quant  aux  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  chez  le  cheval ,  en  insistant  plus  particuliè¬ 
rement  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  800  fr. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  latin,  en  français  ou  en  flamand, 
seront  seuls  admis  à  concourir  ;  ils  devront  être  adressés  au  secréta¬ 
riat  de  l’Académie ,  à  Bruxelles ,  savoir  :  pour  la  première  question, 
avant  le  4er  avril  4860  ;  pour  les  2e  et  3e,  avant  le  4  "juillet  de  la  même 
année,  et  pour  les  autres  questions,  avant  le  4 »r  juillet  4864.  Les  plan¬ 
ches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être  égalemennt  ma¬ 
nuscrites. 

—  Un  médecin  d’origine  suédoise,  et  qui  depuis  vingt  ans  est  établi 
à  Marseille  ,  M.  Charles  Behm ,  vient  de  recevoir  de  son  souverain  la 
décoration  de  l’ordre  de  Gustave  Wasa. 

—  Notre  habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  M.  J.  Char- 
rière ,  vient  d’obienir  la  médaille  d’honneur  à  l’exposition  universelle 
de  Dijon. 


Hygiène  physique  et  morale  de  l’ouvrier  dans  les  grandes  villes 
général  et  dans  la  ville  de  Lyon  en  particulier,  pour  servir  à  l’extinc¬ 
tion  des  préjugés  et  du  charlatanisme  :  par  le  docteur  A.  L.  Fontbrst. 

-  Ouvrage  qui  a  obtenu  le  premier  prix  (  médaille  d’or  de  300  fr.  )  an 
concours  ouvert  par  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon.  Pri*i 
3  fr.  — A  Paris,  chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 

Lx  Soi/ed. 

Paria.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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N“  109.  — 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


La  Lancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,c  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 


Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  .... 

"es  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


it  des  Médecin! 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre, 


Plia  EJB  L’ABOMBHESiT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  lin  an  40  fr.  ;  s 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
j)e  la  coloration  partielle  de  la  peau  chez  les  femmes.  —  Hôtel-Died 
(M.  Trousseau).  L’asthme;  examen  des  opinions  professées  sur  la  na¬ 
ture  de  cette  maladie.  —  Hôpital  du  Val-de-Grace  (M.  Champouil- 
lon).  Clinique  des  maladies  simulées.  —  Formule  d’un  nouvel  élixir 
de  pepsine.  —  Académie  de  médecine  ,'  séance  du  14  septembre.  — 
Chronique  et  nouvelles. 


PaBIS,  LE  15  SEPTEMBRE  1858. 

Séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L'Académie  a  entendu  dans  cette  séance  la  lecture  de  deux 
mémoires  ,  l’un  de  M.  le  docteur  P.  de  Pietra-Santa  sur  l’af¬ 
fection  des  ouvriers  qui  manient  le  vert  de  Schweinfurt  ;  le 
second,  de  M.  Bouchut,  sur  1er  tubage  d/?la  glotte.  Deux  pré¬ 
sentations  ont  été  faites  ensuite  par  MM.  Junod  et  Houel. 

Le  mémoire  de  M.  de  Pietra-Santa  est  relatif  à  une  ques¬ 
tion  d’hygiène  professionnelle  ,  ainsi  que  l’indique  d’ailleurs 
son  titre;  il  a  pour  objet  l’étude  de  l’influence  qu’exerce  la 
préparation  connue  sous  le  nom  de  vert  de  Schweinfurt  sur 
la  santé  de3  ouvriers  qui  manient  cette  substance,  employée  , 
comme  on  sait,  dans  l’industrie  pour  la  coloration  en  vert 
des  papiers  destinés  à  divers  usages  économiques.  M.  de 
Pietra-Santa  s’est  assuré,  par  deux  années  d’observation,  sur 
les  détenus  des  Madelonnettes  qui  sont  affectés  exclusivement 
à  ce  genre  de  travail ,  que  le  maniement  de  cette  substance 
donne  lieu  à  une  maladie  spéciale,  localisée  principalement 
sur  les  parties  exposées  à  son  contact  immédiat ,  et  qui  con¬ 
siste  dans  lâ  manifestation  sur  ces  parties  de  vésicules  ,  pus¬ 
tules,  plaques  muqueuses  et  ulcérations  ;  maladie  qui  paraît 
n’avoir  aucun  retentissement  sur  les  grandes  fonctions  orga¬ 
niques,  et  ne  présente  par  conséquent  aucune  gravi té.~"Dë 
simples  précautions  hygiéniques,  telles  qu’ ablutions  fréquen¬ 
tes  ,  bains,  gants  de  peau  préservant  les  mains  de  tout  con¬ 
tact  immédiat ,  division  du  travail  ,  etc.  ,  peuvent ,  suivant 
l’auteur,  en  prévenir  le  développement  ;  et  lorsque  la  maladie 
est  développée  ,  il  suffît  de  quelques  soins  très-simples  (  lo¬ 
tions  d’eau  salée  sur  les  parties  malades  saupoudrées  immé¬ 
diatement  après  de  calomel)  pour  la  combattre. 

Tel  est  en  substance  le  résultat  des  observations  faites  par 
M.  de  Pietra-Santa  ,  qui  en  conclut  que  cette  industrie  peut 
être  maintenue  sans  inconvénient ,  pourvu  qu’on  astreigne 
les  ouvriers  à  l’emploi  journalier  des  précautions  et  des  soins 
que  nous  venons  d’indiquer. 

Le  mémoire  de  M.  Bouchut  a  trait  à  un  point  de  la  théra¬ 
peutique  du  croup.  Nos  lecteurs  connaissent  les  tenta¬ 
tives  récentes  de  cathétérisme  du  larynx,  dont  les  effets  sont 
encore  à  l’étude.  M.  Bouchut  a  puisé  dans  cette  pratique 
l’idée  d’une  méthode  nouvelle  ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 


tubage  de  la  glotte.  Cette  opération,  comme  le  cathétérisme, 
a  pour  objet  de  remplacer  la  trachéotomie,  dont  elle  rempli¬ 
rait  le  but,  dans  certains  cas  au  moins ,  sans  en  avoir  les 
dangers.  Elle  consiste  à  introduire  dans  le  larynx  ,  à  travers 
l’orifice  de  la  glotte,  une  virole  métallique,  qui  y  est  laissée  à 
demeure  autant  de  temps  qu’il  est  nécessaire,  soit  pour  main¬ 
tenir  le  larynx  dilaté,  soit  pour  en  faciliter  la  désobstruction. 

Il  n’a  été  fait  encore  que  deux  essais  de  cette  méthode  sur  le 
vivant ,  et  il  est  impossible,  ainsi  que  le  reconnaît  d’ailleurs 
M.  Bouchut  lui-même ,  de  fonder  sur  ces  deux  faits  seule¬ 
ment  une  appréciation  suffisamment  motivée  des  services 
quelle  peut  rendre.  Toutefois,  notre  confrère  croit  pouvoir 
déjà  considérer  comme  établis,  par  ces  deux  essais,  les 
faits  suivants ,  qui  constitueraient  déjà  une  présomption  en 
faveur  de  la  méthode ,  savoir  :  la  facilité  avec  laquelle  se 
pratique  ce  tubage,  la  tolérance  du  larynx  pour  la  viroï,e, 
dont  la  présence  dans  cet  organe  n’empêcbe  point  les  fonc¬ 
tions  de  l’épiglotte  ;  enfin,  la  facilité  qu’ont  les  grosses  con¬ 
crétions  pseudo-membraneuses  de  la  trachée  et  des  bronches 
à  sortir  par  ce  tube... 

Du  reste,  nous  ne  voulons  pas  être  plus  enthousiaste  pour 
l’innovation  de  M.  Bouchut  qu’il  ne  l’est  lui-même ,  et  lors¬ 
qu’il  déclare  ne  vouloir  point  se  permettre  de  juger  encore 
cette  méthode,  ni  de  fonder  sur  elle  aucune. espérance  que 
pourrait  démentir  la  clinique,  nous  devrons  être  aussi  sage 
que  lui  en  nous  abstenant ,  et  en  appelant  les  essais  sous 
toutes  les  réserves  de  prudence  que  comporte  un  pareil  objet. 
Ce  mémoire  sera  d’ailleurs  publié  prochainement  et  intégra¬ 
lement. 

Nous  n’avons  que  peu  de  chose  à  dire  des  deux  présenta¬ 
tions.  Tout  le  monde  connaît  le  zèle  et  la  persévérance  que 
M.  le  docteur  Junod  n’a  cessé  d’apporter  depuis  plus  de 
vingt-cinq  ans  dans  l’étude  et  le  perfectionnement  de  sa  mé¬ 
thode  hémospasique  et  des  appareils  qu’elle  nécessite.  C’est 
d’un  nouveau  perfectionnement  de  ces  appareils  que  M.  Junod 
a  entretenu  hier  l’Académie  ;  on  en  trouvera  1  indication  dans 
le  compte  rendu. 

Quant  à  la  présentation  faite  par  M.  Houel,  d’un  monstre 
de  la  famille  des  Syméliens  ,  nous  y  reviendrons  lorsqu’il  en 
aura  donné  une  description  complète  ,  ainsi  qu’il  en  a  pris 
l’engagement.  —  D'Brochin. 


DE  LA  COLORATION  PARTIELLE  DE  LA  PEAU  CHEZ  LES  FEMMES 
(chromhidrose  ). 

Les  quelques  réflexions  que  nous  avons  présentées  dans  le 
numéro  du  2  septembre  au  sujet  de  la  lecture  du  mémoire  de 


M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt  sur  la  coloration  partielle  de 
la  peau  chez  les  femmes,  nous  ont  valu  de  la  part  de  cet  hono¬ 
rable  confrère  une  réponse  contenant  des  faits  nouveaux  et  des 
considérations  pleines  d’intérêt  que  nos  lecteurs  nous  sauront 
gré  de  mettre  sous  leurs  yeux. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  d’abord  ici  une  analyse  de 
l’observation  de  M.  le  docteur  Bousquet  (de  Saint-Chinian)  rap¬ 
pelée  dans  la  séance  de  l’Académie  du  3  L  août  par  M.  Gibert , 
et  dans  laquelle  M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  puisé  des  analogies 
très-instructives  avec  ses  propres  observations.  Nous  laissons 
parler  notre  honorable  correspondant  : 

—  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  deMontou- 
liers  (Hérault) ,  jouissant  antérieurement  d’une  excellente  santé  , 
parfaitement  réglée  depuis  l’âge  de  treize  ans.  La  coloration 
anormale  est  chez  elle  précédée  d’une  toux  opiniâtre,  quinteuse, 
sonore  et  sans  expectoration. 

(Chez  une  des  jeunes  filles  en  traitement  à  Brest,  une  toux  de 
même  nature  qu’une  névralgie  intercostale  rendait  encore  plus 
pénible,  a  également  existé  pendant  plusieurs  mois.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  chez  la  malade  du  docteur  Bousquet  le  flux  mens¬ 
truel  n’a  jamais  cessé  de  se  montrer  régulièrement,  en  aussi 
grande  abondance,  et  avec  les  mêmes  qualités  physiques  du  sang. 
J’ai  eu  à  faire  la  même  remarque  au  sujet  de  la  jeune  fille  citée 
dans  l’observation  X  de  mon  premier  mémoire.  ) 

Un  mois  après  l’apparition  de  la  toux,  et  lorsque  ce  symptôme 
avait  disparu  sous  l’influence  d’un  traitement  bien  dirigé,  la  jeune 
femme  de  Montouliers  s’aperçut,  comme  dans  les  observations 
que  j’ai  recueillies  à  Brest ,  que  les  paupières  inférieure  et  supé¬ 
rieure  des  deux  yeux  prenaient  une  teinte  bleuâtre,  qui  d’abord  ne 
consistant  qu’en  un  cercle  qui  entourait  les  organes  de  la  vision, 
semblait  croître  en  étendue  sur  les  joues  en  même  temps  que  la 
couleur  devenait  de  plus  en  plus  foncée.  Au  bout  de  quelques 
jours,  cette  teinte  gagna  les  joues  ,  le  nez ,  le  front,  le  menton , 
toute  la  figure  en  un  mot,  et  ne  s’arrêta  qu’aux  oreilles  et  au 
cou,  qui  conservèrent  leur  couleur  naturelle. 

(Aussi  serait- ce  bien  à  tort,  comme  je  l’ai  fait  remarquer, 
qu’on  adopterait  pour  caractériser  cette  maladie  un  nom  spéci¬ 
fiant  la  localisation  aux  paupières  de  la  teinte  (  blépharo-méla- 
nose  ou  melcena) ,  comme  l’avaient  proposé  les  observateurs 
irlandais.  ) 

La  figure  semblait  avoir  été  enduite  d’une  couche  d’une  épaisse 
solution  d’indigo.  (J’ai  vu  avec  plaisir  que  j’avais  eu  raison  de 
rapprocher,  à  priori,  le  cas  décrit  par  le  docteur  Billard,  sous  le 
nom  de  gonopathie  cutanée,  alors  que  je  n’avais  encore  observé 
que  des  faits  de  coloration  noire.  Il  s’ensuit  qu’on  ne  doit  pas 
attacher  une  importance  trop  grande  à  la  teinte  de  la  matière 
colorante ,  et  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  en  tenir  compte  dans  le 
choix  de  la  dénomination  de  la  maladie.  On  serait  tenté  d’expli¬ 
quer  les  changements  de  nuances  par  le  plus  ou  moins  d’abon¬ 
dance  de  la  sécrétion  du  pigment  accidentel  ;  nous  croyons  qu’il 


Des  distances  à  garder  entre  les  magasins  à  poudre  et  les  lignes  télégra¬ 
phiques.  —  De  l’appareil  auditif  des  insectes.  —  De  la  pourpre. 

M.  le  maréchal  Vaillant  posait  dernièrement  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  une  question  d’un  haut  intérêt.  11  s’agissait  de  savoir  s’il  n  y  avait 
aucun  danger  à  trop  rapprocher  les  fils  télégraphiques  d  un  magasin  à 
poudre.  N’avait-on  rien  à  craindre  du  passage  de  l’étincelle  dans  le 
voisinage  des  poudres  ? 

Cette  premièie  crainte  a  été  repoussée  par  le  rapporteur  M.  Douillet. 
j  Pour  lui,  —  et  tout  le  monde  partagera  son  opinion,  —  quand  bien 
même  les  fils  télégraphiques  se  briseraient  au  moment  où  une  dépêche 
est  transmise,  les  faibles  étincelles  produites  au  point  de  rupture  ne 
paraissent  pas  suffisantes  pour  enflammer  le  pulvérin  flottant  qui  re¬ 
couvre  les  fils  ou  leurs  supports.  —  Mais  il  est  un  autre  danger  à  re¬ 
douter,  un  danger  réel.  L’électricité  atmosphérique  menacerait  les  ma¬ 
gasins  à  poudre  :  si  par  exemple  la  foudre  venait  à  tomber  sur  les  fils 
télégraphiques,  ils  pourraient  être  fondus  sur  une  certaine  longueur, 
enflammés,  dispersés,  et  on  comprend  alors  comment  des  globules  in¬ 
candescents  pourraient  donner  lieu  aux  accidents  les  plus  redoutables. 
De  plus,  les  fils  eux-mêmes  mis  en  pleine  combustion  et  poussés  par 
le  vent,  pourraient  décrire  des  courbes  autour  des  points  d’attache  et 
porter  au  loin  des  flammes. 


Jusqu’ici  heureusement  aucun  accident  de  ce  genre  n’est  venu  auto¬ 

riser  cette  manière  de  voir,  mais  comme  sa  probabilité  ne  saurait  être 
misa  en  doute,  il  est  bon  de  chercher  à  prévenir  ces  affreuses  cata¬ 
strophes. 

La  commission  a  donc  cherché  les  précautions  qu’on  aurait  à  pren¬ 
dre,  et  voici  le  résultat  de  ses  travaux. 

Dans  toute  la  portion  des  lignes  à  moins  de  cent  mètres  d’un  maga¬ 
sin  à  poudre,  il  est  prudent  de  substituer  ' les  fils  souterrains  aux  fils 
aériens,  et  de  préserver  ces  conduits  souterrains  au  moyen  de  paraton¬ 
nerres  placés  sur  des  mâts  de  quinze  à  vingt  mètres  de  hauteur. 

Espérons  que  ces  mesures  écarteront  cette  source  nouvelle  d’incen¬ 
die  et  de  désastre. 

—  L’existence  de  l’ouïe  chez  les  insectes  est  admise  par  tous  les  na¬ 
turalistes  ;  mais  on  n’a  pu  encore,  jusqu’ici  découvrir  un  organe  auditif 
chez  ces  animaux.  Autant  de  naturalistes,  autant  de  propositions.  Ce¬ 
pendant  tous  les  anatomistes  pensent  que  les  antennes  renferment 
l’organe  de  l’audition.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Lespès,  qui  a  fait 
sur  ce  sujet  un  travail  que  nous  pensons  digne  de  remarque. 

Erichson  a  décrit  de  petites  ouvertures  percées  dans  l’enveloppe 
cornée  de  l’antenne  et  fermées  par  une  mince  membrane;  il  paraît 
n’avoir  étudié  ces  organes  que  sur  des  insectes  desséchés ,  ce  qui  1  a 
induit  en  erreur  sur  la  manière  dont  ils  sont  constitués. 

Ces  ouvertures,  dont  le  nombre  et  la  position  sont  extrêmement  va¬ 
riables  ,  existent  chez  tous  les  insectes  ;  elles  sont  fermées  par  une 
membrane  comme  le  tympan  ou  mieux  comme  la  feuètre  ronde  de 
i’ oreille  des  vertébrés;  M.  Lespès  propose  de  les  désigner  sous  le  qom 
de  tympanules. 

Derrière  la  membrane  du  tympanule  et  immédiatement  appliquée  à 


sa  surface,  se  trouve  une  petite  poche  pleine  d’un  liquide  épais  et  dans 

laquelle  on  aperçoit  presque  toujours  un  corps  solide.  C’est  probable¬ 
ment  une  poche  auditive  et  une  otolithe  renfermée  dans  cette  poche. 

Enfin,  dans  plusieurs  cas,  il  a  été  possible  à  M.  Lespès  de  suivre 
jusque  dans  cette  poch8  auditive  un  des  filets  terminaux  du  nerf  an- 
tennal.  , 

Une  étude  comparative  suivie  dans  un  très-grand  nombre  d  especes 
démontre  que  ces  organes  sont  toujours  constitués  de  la  même  ma¬ 
nière;  leur  volume  seul  varie,  mais  n’est  point  en  rapport  avec  la 
taille  des  insectes  ;  ils  sont  souvent  très-petits  dans  les  grandes  espèces, 
tandis  que  dans  les  petites  ils  acquièrent  quelquefois  un  volume  rela¬ 
tivement  fort  grand. 

Quant  à  leur  nombre ,  il  est  très-variable ,  on  en  trouve  quatre 
seulement  sur  l’antenne  des  Libellulides ,  tandis  que  dans  celle  des 
coléoptères  lamellicornes  il  y  en  a  un  nombre  énorme.  La  position 
qu’ils  occupent  sur  l’antenne  est  aussi  très-différente  et  toujours  en 
rapport  avec  la  forme  de  cet  appendice. 

En  recherchant  un  organe  analogue  chez  les  Myriapodes  ,  M.  Lespès 
a  trouvé  chez  plusieurs  une  disposition  remarquable  :  vers  le  milieu 
de  l’antenne  de  l’un  d’eux  (Scutigera  coleopterala)  existe  une  sorte  de 
nœud  ou  de  renflement  formé  par  deux  articles  entre  lesquels  est  placé 
une  petite  poche  dans  laquelle  se  termine  une  branche  du  nerf  anten- 
nal.  Dans  une  autre  espèce  (lulus  terreslris),  il  a  trouvé  deux  appareils 
analogues  à  côté  l’un  de  l’autre. 

Ces  organes  chez  les  Insectes  représentent ,  avec  des  dimensions 
très-petites  il  est  vrai ,  l’appareil  auditif  des  Crustacés  décapodes  placé 
aussi  sur  l’antenne  ;  comme  lui,  ils  sont  lormés  du  nerf  antennal.  Dans 
l’appareil  des  Crustacés,  on  ne  trouve  pas  de  véritable  otolithe,  mais  le 
centre  de  la  poche  renferme  un  liquide  plus  épais;  elles  quelque^  In- 
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n’en  est  rie» ,  car  pliez  les.  jeunes  feoun.es  ,  dont  les  paupières 
étaient  d’un  noir  foncé,  et.  qui  ont  vu,  décroître  graduellement  ce 
phénomène,  la  teinte  a  diminué  d’intensité  et  d’étendue,  mais 
elle  est  toujours  resté e  la  même  ;  tandis  que  v  dans  I@  seul  cas  de 
coloration  bleue  que  j’ai  vu,  les  paupières  ont  été  bleues:  dès  le 
premier  jour,  et  malgré  l'augmentation  des  taches^  elles  sont  res¬ 
tées  bleues.)-1 

Chez  la  malade  du  docteur  Bousquet ,  il  en  a  été  autrement. 
De  la  fin  du  mois  d’août  au  15  septembre,  la  teinte  bleuâtre  était 
devenue  plus  foncée;  la  figuré  était  noire  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  on  aurait  dît  qu’on  l’avait  couverte,  d’une  couche  de  cam¬ 
bouis  ;  elle  ressemblait,  quant  à  la  figure ,  à  une  négresse ,  avec 
le  luisant  que  donne  une  légère  transpiration.  Elle  devait  certai¬ 
nement  rappeler  ,  pour  me  servir  de  l’heureuse  comparaison  de 
M.  Moreau,  ces  statues  antiques  dont  le  tronc  est  d’albâtre  et  la 
tête  de  marbre  noir. 

(C’est  la  première  fois  que  je  vois  employer  la  comparaison 
d’une  couche  de  cambouis  pour  exprimer  l’aspect  du  visage.  Il 
paraîtrait  que  la  quantité  de  matière  grasse  était  autrement  abon¬ 
dante  que  dans  les  autres  observations,  bien  que  j’aie  pu  signaler 
cependant  sa  présence.  ). 

M.  Bousquet  s’étant  aperçu  que  la  partie  du  bonnet  qui  tou¬ 
chait  le  front  ou  les  joues  était  noire,  lava  avec  un  linge  mouillé 
une  portion  de  la  joue  gauche.  Sous  l'influence  de  ce  lavage ,  la 
couche  noire  fut  enlevée,  et  la  peau  apparut  d’un  blanc  légèrement 
bleuâtre,  pareil  à  celui  qu’on  remarque  chez  les  personnes  qui  ont 
la  barbe  forte  et  qui  viennent  de  se  raser.  Si  le  linge  avait  été 
imbibé  d’huile,  la  peau  eût  repris  entièrement  sa  coloration  nor¬ 
male  ou  à  très-peu  près.  (Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  c’est  là  le 
caractère  pathognomonique  de  la  maladie  dont  nous  nous  occu¬ 
pons,  la  matière  colorante  est  à  la  surface  de  la  peau  ;  c’est  en 
quoi  cette  anomalie  se  distingue  nettement  de  la  coloration  d’un 
brun  plus  ou  moins  foncé  qu’on  observe  sur  diverses  parties  du 
corps  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées  dont  a  parlé 
M.  Moreau,  et  de  celle  du  scrotum ,  chez  les  hommes  ,  signalée 
par  M.  Ricord.  Comme  l’a  très-bien  fait  remarquer  M.  Depaul, 
ces  dernières  taches  sont  profondes,  sous-épidermiques  et  dues  à 
un  dépôt  de  matière  pigmentaire  organisée  en  excès  dans  l’épais¬ 
seur  du  derme.  On  a  beau  les  frotter ,  les  laver ,  on  ne  parvient 
jamais  à  les  modifier  ;  encore  moins  à  les  faire  disparaître.  Aussi 
tenons-nous  beaùcoup  à  voir  admettre  comme  dénomination  celle 
que  nous  proposons.)  (Chromhidrose,  transsudation  de  matière 
colorante.) 

L’observation  de  M.  Bousquet  offre  un  détail  tout  particulier  ; 
comme  dans  les  nôtres ,  la  coloration  anormale  reparut  peu  de 
temps  après  le  lavage,  mais  il  vit  peu  à  peu  poindre  des  goutte¬ 
lettes  d’une  sueur  noire,  qui,  formant  une  couche  de  plus  en  plus 
épaisse  et  compacte,  donna  d’abord  à  cette  partie  de  la  joue  qu’il 
avait  lavée  une  couleur  bleue  plus  foncée,  puis  noire,  et  arriva  à 
avoir  la  même  nuance  que  le  reste  de  la  figure.  (Comme  aucun 
des  cas  que  nous  avons  observés  n’avait  une  intensité  égale  au 
sien,  nous  n’avons  pu  suivre  les  progrès  de  la  transsudation  d’une 
manière  aussi  frappante  ;  mais  de  même  que  lui ,  nous  avons  re¬ 
connu  que  la  matière  colorante  était  onctueuse,  grasse,  et  tachait 
fortement  le  linge.  Ni  le  savon  ni  le  lavage  à  la  lessive  ne  par¬ 
viennent  à  faire  disparaître  complètement  les  traces  des  taches 
noires.) 

Chez  cette  jeune  femme,  aussi  bien  que  chez  presque  toutes 
celles  dont  nous  avons  parlé,  l’appétit  était  bon,  les  digestions 
faciles,  le  pouls  normal.  L’auscultation  du  cœur  et  des  poumons 
n’indiquait  aucune  lésion  de  ces  organes.  Elle  n’a  offert  ni  épis¬ 
taxis  ni  hémoptysie.  Enfin  la  terminaison  par  la  disparition  su¬ 
bite  du  phénomène  principal,  a  été  aussi  brusque  qu’elle  l’a  été 
plusieurs  fois  à  Brest. 

Notre  confrère  a  remarqué,  comme  les  observateurs  irlan- 


sectes  on  retrouve  une  disposition  analogue ,  mais  chez  la  plupart  la 
partie  centrale  est  vraiment  solide. 

Quant  à  l’organe  des  Myriapodes,  il  ne  diffère  en  aucun  point  essen¬ 
tiel-  de  celui  des  Crustacés  ,  et  il  peut  être  considéré  comme  établissant 
Ib  passage  entre  ce.  dernier  et  celui  des  Insectes. 

Il  est  donc  probable  que  ces  appareils  sont  destinés  à  l’audition. 

Les  expériences  physiologiques  tentées  par  M.  Lespès  pour  déter¬ 
miner  le  siège  de  l’ouïe  chez  les  insectes  ne  lui  ont  donné  que  rare¬ 
ment  des  résultats  incontestables  ;  quelques-unes  pourtant  ont  permis 
à  ce  naturaliste  d’arriver  à  la  preuve  que  les  insectes  entendent  réel¬ 
lement  les  sons  comme  la  plupart  des  autres  animaux,  et  ne  les  per¬ 
çoivent  pas  comme  des  mouvements  de  trépidation,  ainsi  que  quelques 
naturalistes  l’avaient  pensé;  que  ce  sont  les  antennes  qui  renferment 
l’organe  auditif,  et  cela  seulement  dans  les  points  où  elles  portent  les 
appareils  qui  viennent  d’être  décrits. 

Si  ces  organes  constituent  l’appareil  auditif  des  insectes ,  ces  ani¬ 
maux  nous  offriraient  une  oreille  composée,  de  même  qu’ils  ont  un 
œil  composé.  On  pourrait ,  d’un  autre  côté,  comparer  l’organe  de  cer¬ 
tains  Myriapodes  et  celui  que  l’on  trouve  dans  quelques  larves  aux  yeux 
simples  de  plusieurs  d’entre  eux,  et  enfin,  pour  compléter  cette  ana¬ 
logie  remarquable  entre  deux  appareils  sensitifs,  on  trouverait  chez  un 
myriapôde  au  moins  deux  organes  auditifs  à  côté  l’un  de  l’autre,  comme 
on  constate  chez  quelques  Articulés  des  groupes  d’yeux  simples. 

—  Jaffa,  l’ancienne  Joppée,  n’a  point  de  port  pour  les  grands  vais¬ 
seaux,  mais  seulement  une  rade  ouverte,  et  entre  des  rochers  situés  im¬ 
médiatement  devant  la  ville,  un  bassin  calme  et  peu  profond  accessible 
aux  légers  bateaux  arabes.  Elle  est  bâtie  sur  une  colline  peu  élevée, 
mais  très-escarpée  et  formée  de  grès  marin  moderne,  composé  surtout 


dais  et  comme  moi,  que  la  surface  n’est  pas  uniformément  noire 
ou  bleuâtre*,  mais-  offre  un  pafrrtill'é  nofr  ;  de  chacun  de  ces 
points ,  se  touchant  presque  les  uns  les  autres ,  mais  pourtant, 
distincts  et  séparés,  fi  a  pu  voir  apparaître  une  goutte  excessi¬ 
vement  fine  qui,  peu  à  peu  aug a: entant  de  volume ,  finissait  par 
se  rejoindre,  se  réunir  à  ses  voisines,  couvrir  de  nouveau  la  par- 
!  tie  delà  peau  qui  avait  été  lavée.  Ge  phénomène  était  en  tout 
semblable  à  celui  qu’on  remarque  chez  les  personnes  dont  la 
peau  est  en  voie  de  transpiration,  avec  cette  différence  que  cette 
sueur  était  moins  abondante,  d’un  noir  très-foncé,  douce,  onc¬ 
tueuse  au  foueher. 

— Cette  observation,  pour  laquelle  M.  Bousquet  a  été  beaucoup 
plus  favorisé  que  nous  par  l’intensité  de  la  sécrétion ,  tendrait  à 
établir  d’une  manière  positive  que  la  production  de  matière  co¬ 
lorante  se  fait  jour  à  l’extérieur  par  les  orifices  des  glandes  su- 
dorifères,  comme  j’avais  été  amené  à  le  supposer,  et  non  par  les 
orifices  des  follicules  pileux  dans  lesquels  viennent  se  rendre  les 
conduits  des  glandes  sébacées  ,  ainsi  que  l’admet  le  docteur 
Néligan.  Resterait  encore  à  déterminer  en  vertu  de  quelle  modi¬ 
fication  pathologique  la  sueur  viendrait  se  charger,  sur  une  sur¬ 
face  restreinte  de  l’enveloppe  cutanée ,  non-seulement  d’une  si 
grande  quantité  de  matière  colorante ,  mais  encore  de  matière 
grasse ,  car,  à  l’état  normal ,  elle  ne  contient  que  sur  certains 
points  du  corps,  de  l’acide  butyrique  seulement. 

L’absence  de  trouble  appréciable  de  la  menstruation  dans  le 
cas  si  remarquable  recueilli  par  le  docteur  Bousquet ,  ainsi  que 
chez  la  jeune  fille  de  notre  dixième  observation,  vient  jeter  des 
doutes  fort  légitimes  sur  la  valeur  du  rôle  que  je  suis  porté  à 
faire  jouer  à  la  suppression  totale  ou  à  la  diminution  relative  du 
flux  menstruel  comme  point  de  départ  de  la  chromhidrose.  Ces 
deux  faits  tendraient  au  moins  à  établir  que  l’aménorrhée  ou  la 
dysménorrhée  n’est  pas  indispensable  à  sa  production.  Mais  je 
ferai  remarquer  combien  ii  est  difficile ,  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible,  d’affirmer  que  le  flux  périodique  ,  bien  qu’en  apparence 
normal,  soit  suffisant,  à  un  moment  donné ,  pour  entretenir  un 
heureux  équilibre  dans  les  fonctions  de  la  femme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  encore  deux  observations  qui  viennent 
à  l’appui  des  rapports  à  établir  entre  la  chromhidrose  et  l’état  de 
la  menstruation. 

La  première  a  été  insérée  par  le  docteur  Banks  dans  le  Dublin 
quarterly  journal  (mai  1858),  et  reproduite  en  partie  dans  la 
Revue  thérapeutique  du  Midi  (15  juin  1858),  (l)d’où  je  l’extrais; 
la  seconde  m’a  été  fournie  par  mon  ami  le  docteur  Gestin  ,  chi¬ 
rurgien  de  1"  classe,  qui  vient  de  la  recueillir  à  Brest. 

Obs.  I.  —  Le  17  septembre  1853  entrait  à  l’asile  d’aliénés  de  Rich¬ 
mond  une  folle  âgée  de  vmgtltrois  ans  ;  sa  folie  est  la  monomanie  suicide, 
survenue  à  la  suite  d’une  vive  émotion  morale.  Assez  bien  constituée, 
cheveux  et  yeux  d’une  couleur  foncée,  elle  habile  le  village  de  Skerries, 
situé  sur  la  côte  à  quelques  milles  au  nord  de  Dublin.  Après  plusieurs 
mois  d’aménorrhée,  elle  devint  sujette  à-  une  hémoptysie  périodique 
qui  était  évidemment  une  déviation  du  flux  menstruel.  Cette  hémor¬ 
rhagie  s’accompagnait  en  général  d’une  excitation  considérable,  sou¬ 
vent  d’une  grande  distension  de  l’abdomen  et  d’une  rétention  d’urine. 

Le  doyen  des  médecins  de  l’asile  de  Richmond,  le  docteur  Mollen,  a 
réussi  maintes  fois  à  prévenir  ces  attaques  par  des  applications  de 
sangsues  aux  aines ,  et  par  l’emploi  de  bains  de  siège  deux  ou  trois 
jours  avant  l’époque  où  les  règles  devaient  apparaître.  Les  nombreu¬ 
ses  médications  mises  en  usage,  entre  autres  les  emménagogues,  n’ont 
pas  été  suivies  d’effet  avantageux  ;  on.sè  propose  de  recourir  au  galva¬ 
nisme  ,  en  dirigeant  le  courant  sur  l’ovaire  et  l’utérus. 

En  voyant  cetie  malade  pour  la  première  fois,  le  docteur  Banks  fut 
frappé  d’une  coloration  remarquable  qu’elle  présentait  autour  des  yeux. 
Celle-ci  siégeait  principalement  à  la  surface  des  paupières  inférieures, 
et  s’étendait  aux  ailes  du  nez.  La  couleur  était  exactement  celle  qui 
serait  produite  par  de  l’encre  de  Chine  ou  plutôt  par  du  bleu  de 


(1)  Voy.  aussi  Gazette  hebd.,  16  juillet  1858. 


de  débris  de  Pétoncles.  On  ne  rencontre  aucun  autre  terrain  de  forma¬ 
tion  entre  le  rivage  de  la  mer  jusqu’à  16  kilomètres  dans  les  terres,  où 
Ton  Trouva  les  derniers  rameaux  des  montagnes  de  la- Judée. 

Da  puissantes  dunes  de  sable  quartzeux  mélangé  de  débris  de  co¬ 
quilles,  couvrent  pendant  des  lieues  entières  toute  la  plaine  ondulée, 
où  elles  forment  une  digue  naturelle,  mais  interrompue  seulement  par 
quelques  gouttières  qui  déchargent  les  eaux  des  ruisseaux  d’hiver  et  le 
lit  du  Nahr-el-Audschech,  qui  débouche'à  6  kilomètres  .  au  nord  de  la 
ville.  Des  roches  parlant  de.  la  côte  s’avancent  en  mer  à  angle  droit 
avec  le  rivage,  et  quand  les  eaux  sont  calmes,  on.  les  voit  revêtues  de 
plantes  marines  et  d’animaux  qui  les  rendent  très-glissantes.  C’est  là  , 
entre  les  sillons  que  les  roches  laissent  entre  elles  et  leurs  anfractuo¬ 
sités,  qu’on  rencontre  divers  Gastéropodes  des  eaux  peu  profondes. 
Ces  animaux  peuvent  même  rester  à  sec  pendant  quelque  temps,  en 
attendant  le  retour  du  flot.  De'  ce  nombre  sont  diverses  Patelles ,  les 
hélices  littorales,  et  autres  Turbinées. 

Parmi  ces  mollusques,  M.  Roth  a  trouvé  le  Conus  mediterraneus,  et 
le  Purpura  patula  de  Lamarck,  qui,  lorsqu’on  le  tient  dans  la  main, 
teint  Ja  paume  et  surtout  les  ongles  en  pourpre  bleuâtre. 

Le  naturaliste  -voyageur  ayant  brisé  avec  précaution  le  dernier  tour 
de  la  coquille,  et  ouvert  le  sac  respiratoire  du  côté  du  dos  ,  trouva 
immédiatement  à  côté  du  cœur  une  glande  oblongue  découpée  ,  cou¬ 
leur  blanc  de  craie ,  qui  au  bout  de  quelques  secondes  ,  surtout  quand 
on  la  piquait,  prenait  une  teinte  verdâtre.  Si  l’on  vide  cette  glande ,  la 
couleur  de  la  liqueur  passe  subitement  au  vert  de  mer  léger  et  prend 
la  consistance  du  pus.  Ces  glandes  peuvent  avoir  la  grosseur  d’un 
petit  .pois  ou  d’une  lentille. 

M.  Roth  ,  après  avoir  recueilli  un  certain  nombre  de  ces  glandes,  a 
voulu  expérimenter  le  procédé  de  teinture  en  pourpre  que  recommande 
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règles,  mais  elles  dççtaijftgyt  nuance,  ptoifoncéei.  à  l’époque/ 

l’hémorrhagie  périodique.  La  durée  ordinaire  de  cette  hémorrhagie  est 
1  toefe  ou  quatre  jours,  la,  quantité  &  sang  rejetée  jjgt  à  peu  pr^ 
égale-  à  celle'  qui  était  perdre  à  chaqu#  période  menst^Ue  survenant 
danSilç  cours  bonne  santé.  üjp.  peu  avan||apppjition  de 
moplffsie,  la  malade,  est  inquiéta  et  très-agitée  ;  pendant  sa  durée,  Ce' 
symptôme  se  complique  de  constipation,  l’abdorpen  est distendupar 
un  développement  considérable  de-  gaz.  Il  y  a  eâ  même  temps  une  ré 
tention  d’urine  ;  on  est  mêdié  Obligé  fie  pratiquer  le  cathétérisme  La 
langue  est  très-chargée  ;  la  malade  a  des  envies  fréquentes  de  vomir 
!  et  pendant  les  efforts  dû  vôffiîssèmënf,  ta  coloration  ariofmàfepreD(j 
invariablement  une  teinte  pins  foncée. 

En  outra  des  rapports,  évidents  entre,  le  phénomène,  de  la  eai,,.  il 
i  ration  anormale  des  paupières  et  les  troubles  de  la  menstruation 
qui  se  rencontrent  dans  cette  observation,  nons  ferons  remarquer 
les  accidents  du  côté  des  voies  urinaires,  que  nous  n’avons  vu 
notés  que  chez  la  malade  du  docteur  Billard  (d’ Angers),’  qui  a 
présenté  une  suppression  complète  de  l’urine  pendant  trois  jours 
sans  qu’elle,  éprouvât  aucun  des  accidents  ordinaires  de  la  ré¬ 
tention;  chez  la  malade  du  docteur  Teevan,  il  y.  a  eu  vomissement 
noir  accompagné  d’urine  noire  et  d’évacuations  noires  par  fia- 
testin. 

Obs.  II.  —  Alexandrins  S...,  âgée  de  seize  ans  et  cinq  mois,  demeu¬ 
rant  à  Brest,  yeux  et  cheveux  bruns,  vigoureuse  et  bien  constituée  est 
réglée  depuis  l’âge  de  treize  ans.  Dans  le  principe,  le  flux  menstruel  a 
été  peu  régulier  ;  plus  tard,  il  a  paru  plus  exactement ,  mais  toujours 
avec  des  retards  de  dix  à  quinze  jours. 

.If  Y  a  sePt  W>4?  quelques  jours  avant  l’époqqe  présumée  du  retour 
des  règles,,  les  parents  de  la  jeune  fille  s’aperçurent  que  les  paupières 
inférieures  offraient  une  coloration  d’un  noir  bleuâtre  ,  depuis  le 
bord  libre  jusqu’à  l’origine  des  joues.  Le  dépôt  '  de  matière  noire 
pouvait  s’enlever  en  partie  au  moyen  d’un  linge  sec,  et  complètement 
au  moyen  d’un  linge  imbibé  d’huile.  Pendant  trois  mois  et  demi,  la  co¬ 
loration  persiste  en  même  temps  qu’une  aménorrhée  Compléta.  Au 
bout  de  ce  temps,  les  menstrues  reparaissent  et  ja  coloration  noire 
disparait  subitement. 

Depuis  cette  époque  le  flux  périodique  a  été  régulier,  sauf  dés  retards 
de  quelques  jours.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  qu’à  partir  du  moment 
où  les  règles  devraient  venir,  jusqu’au  jour  où:  elles  viennent  efféÿtWèJ 
ment,  une  légère  nuance  bleuâtre  cplore  le  bord  libre  des  paupières  ét 
disparaît  aussitôt  l’écoulement  menstruel  établi.  Jamais  Alexandripe  n’3 
eu  la  moindre  indigestion,  pas  même  de  céphalalgie;  il  n’y  a  eu  ni 
épistaxis,  ni  vomissement,  ni  prurit  des  paupières.  Les  pieds,  qui,  avant 
la  période  de  coloration  noire,  étaient  habituellement  'froids,  ohi  été,’ 
pendant  cette  période,  constamment  glacés.  Aujourd’hui,  la  jeune  fille 
ne  se  plaint  plus  de  froid  aux  pieds. 

Dans  son  rapport  sqr  le  mémoire  de  M.  Bousqnèt  (  de  Saint-J 
Chinian),  M.  Gibert  a  parfaitement  établi  la  distinction  entre  la 
chromhidrose  et  la  maladie  de  la  peau  assez  rare  connue  sous  le 
nom  de  pityriasis  nigra.  Dans  cette  dernière ,  a-t-il  dit ,  il  n’y  a 
point  de  transsudation  de  la  matière  colorante,  et  le  linge  mis  en 
contact  avec  les  taches  ne  se  colore  point  en  noir.  Mais  nous  ne 
pouvons  nous  rangée  à  l’opinion  du  savant  dermatplogiste  lors* 
qu’il  rapporte  la  coloration  partielle  de  la  peau  en  noir  chez  les 
femmes  à  l’altération  de  la  Couleur  du  sang ,  car  alors  ce  ne  se¬ 
rait  plus  une  partie  restreinte  de  la  surface  cutanée  qui  serait  co¬ 
lorée,  mais  toute  la  surface  du  corps ,  les  muqueuses  aussi  bien’ 
que  la  peau.  Nous  ne  voyons  aucune  corrélation  à  établir  avec 
les  exemples  connus  de  sueur  de  sang  ;  flans  la  maladie  que  nous 
étudions,  la  matière  exsudée  n’est  pas  organisée,  c’est  un  produit 
de  séçrétipn  njprbiflç,  c’est  flu  pigment  amorphe  mélangé  à  une 
matière  grasse. 

Lors  de  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  Emery  attribua  la  colora¬ 
tion  noire  à  une  sébrétion  des  follicules  sébacés  altérée  par  l’état 
pathologique,  comme  dans  l 'acné  sebacea-,  dans  cette  affection,  le! 
liquide,  transparent  d’abord,  noircit  à  l’air.  Déjà  ,  dans  notre 
premier  travail  ( Arch .  génér.  de  mêd.),  nous  avons  réfuté  cette 


Pline  l’Ancien.  Il  a  donc  mélangé  ces  glandes  avec  trois  fois  la  quantité 
d’eau,  et  ajouté  deux  pincées  de  sel  marin.  Après  trois  jours  de  ma¬ 
cération,  le  mélange  dégageait  une  odeur  alliacée  très-désagréable. 
M.  Roth  plongea  dans  le  liquide  des  pièces  de  coton,  de  laine  et  de  soie 
bien  blanches  ,  et,  après  les  en  avoir  imprégnées,  les  mit  à  sécher  au 
soleil.  A  mesure  que  la  dessiccation  se  produisait,  l’odeur  devenait 
plus  vive,  et  la  couleur  passait  du  vert  de  mer  au  vert  de  feuille,  puis 
au  violet  et  enfin  à  l’améthyste.  C’est  sur  le  coton  que  l’opération  a  le 
plus  promptement  réussi  ;  mais  sur  la  laine,  qui  avait  plus  abâorbédë1 
liquide,  la  teinte  était  plus  intense.  La  soie  n’a  pas  aussi  bien  réussi. 

Le  liquide,  enfermé  dans  un  tube,  sera  soumis  en  Europe  à  l’analyse 
chimique.  Mais  si  l’on  voulait  pêcher  ce  coquillage,  il  vaudrait  mieux 
le  recueillir  en  pleine  mer  ou  à  la  Scala  Tyria,  qu’à  Jaffa,  où  Tes' 
chrétiens  le  mangent  en  carême  et  en  détruisent  ainsi  une  grande' 
quantité.  Dr  E.  Renaud. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Le  mercredi  13  oetobre  1858,  à  midi  précis  ,  un  concours  public 
sera  ouvert  dans  l’amphitbéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  rue  Neuve-Notre-Dame,  n°  2,  pour  la  nomination  à  trois  places' 
de  chirurgien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours,  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration,  tous  les  jours, 
les  dimanches  exceptés,  de  midi  à  trois  heures. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  partir  du  lundi  1 3  jusqu'au  lundi 
27  septembre  inclusivement. 

Le  secrétaire  général,  L  Dubost. 
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opinion  émise  également  par  le  docteur  Moore  Néligan ,  qui  fait 
de  notre  maladie  une  espèce  du  genre  stearrhm,  sous  le  nom  de 

stearrhœa  nigricans. 

Je  crois  avoir  assez  insisté  sur  le  caractère  tranché  des  taches 
qui  s'essuient  pour  les  différencier  nettement  de  celles  dont 
MM.  Moreau  et  Ricord  ont  entretenu  i’ Académie;  d’ailleurs  , 
jyi  Depaul  a  très-justement  fixé  l’attention  sur  ce  point  de  dia¬ 
gnostic. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  répondre  au  sujet  de  l’observation  de. 
Gilkrist  insérée  dans  The  London  medical  Gazette  ,  et  analysée 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1839  ,  n°  du  3  novembre). 
Elle  n’a  aucune  espèce  de  rapport  avec  les  faits  dont  il  est  ques¬ 
tion  ici-  Après  avoir  lu  et  relu  l’observation  du  médecin  anglais, 
j’ai  acquis  la  conviction  qu’il  s’agissait  plutôt  d’un  cas  de  pella¬ 
gre  que  d’un  fait  isolé  de  la  maladie  épidémique  décrite  sous  le 
nom  d’acrodynie. 

je  terminerai  en  établissant  la  statistique  des  cas  de  chromhi- 
drose  parvenus  à  ma  connaissance  jusqu’à  ce  jour. 


MM.  les  docteurs  Yonge . 4  Portsmouth. 

—  Billard  (d’Angers).  .  .  4  Corzé  (Maine-et-Loire). 

—  Teèvan . 4  Londres. 

;  —  Bousquet  (deSt-Chinian).  1  Montouliers  (Hérault). 

—  Néligan . 1  Dublin. 

_  Law . 4  Dublin. 

_  Banks . .  .  1  Dublin. 

—  Le  Roy  de  Méricourt.  .  4  8  Brest. 

Total.  .  .  "’ïi  ' 


HOTEL-DIEU.  — .  M.  Thousseau. 


Xi’asthme.  —  Examen  des  opinions  professées  sar  la  nature 
de  cette  maladie. 


même  pour  s’éteindre  petit  à  petit ,  laissant  alors  l’individu  qui 
l’a  éprouvé  dans  un  état  de  parfaite  santé  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  jusqu’au  retour  d’une  nouvelle  attaque. 

Est-ce  là  la  marche,  est-ce  là  la  forme  de  la  dyspnée  symp¬ 
tomatique  d’une  maladie  du  cœur  ?  Non  assurément ,  son  inva¬ 
sion  est  toujours  brusque,  jamais  l’oppression  ne  cède  aussi  com¬ 
plètement  ;  toujours  imminente ,  elle  ne  laisse  jamais ,  après  la 
crise ,  l’individu  dans  l’état  de  parfaite  santé  où  se  trouve  alors 
l'asthmatique. 

Celui-ci,  l’accès  passé,  n’est  plus  exposé  à  ses  retours  sous 
l’influence  de  la  moindre  émotion ,  d’un  exercice  un  peu  plus 
violent  que  d’habitude  ;  jusqu’à  la  première  attaque  il  reprendra 
sa  vie  ordinaire  sans  craindre  d’être  arrêté.  L’individu  atteint 
d’une  affection  au  cœur  est  toujours  sous  le  coup  d’un  accès  à 
venir  que  produiront  les  moindres  causes. 

Sans  doute,  et  il  est  nécessaire  d’en  être  prévenu,  de  vérita¬ 
bles  attaques  d’asthme  peuvent  compliquer  les  affections  du 
cœur  et  du  poumon.  Cela  est  incontestable,  celles-ci  et  celui-là 
ne  s’excluent  en  aucune  façon. 

Examinons  ce  qui  arrive  alors,  et  revenons  à  ce  sujet  sur  des 
considérations  plus  générales  dont  je  vous  ai  plusieurs  fois  en¬ 
tretenus. 

Une  femme  porte  une  affection  carcinomateuse  de  l’utérus  1 
elle  éprouve  des  douleurs  de  reins,  des  douleurs  dans  le  bas-ven¬ 
tre,  qui  augmentent  parla  marche ,  qui  augmentent  à  l’époque 
des  règles,  au  moment  de  la  digestion  ou  lorsque  la  malade  va 
à  la  garde-robe ,  et  que  le  toucher  exaspère  ;  une  autre  n’éprou¬ 
vera  aucune  douleur ,  mais  une  troisième  aura  des  névralgies 
utérines  réapparaissant  chaque  jour ,  rigoureusement  à  la  même 
heure,  revenant  avec  une  périodicité  si  régulière,  que  les  malades 
en  prévoient  le  retour  à  quelques  minutes  près.  CJaez  deux  ma¬ 
lades  que  j’observais,  l’une  avec  Réçamièr,  l’autre  dernièrement 
avec  mon  excellent  ami  le  docteur  Lassègue,  ces  crises  duraient 


Après  vous  avoir  rapidement  indiqué  quelques-unes  des  causes 
sous  l’influence  desquelles  les  attaques  d’asthme  se  produisent,  je 
vais  examiner  avec  vous  les  opinions  qui  ont  eu  et  ont  encore 
cours  dans  la  science  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Je  vais  vous 
parler  des  opinions  de  MM.  Rostan,  Louis  et  Beau,  pour  les  dis¬ 
cuter  et  vous  donner  ma  manière  de  voir,  ma  façon  d’interpréter 
les  faits. 

Si  mon  honorable  collègue  M.  le  professeur  Rostan  admet 
aujourd’hui  l’existence  de  l’asthme  nerveux  essentiel ,  il  ne  l’a 
pas  toujours  admise.  Il  fut  un  temps  où  il  ne  croyait  pas  à  cette 
névrose  bizarre  des  organes  respiratoires,  et  il  la  regardait  comme 
étant  symptomatique  d’affections  du  cœur.  Dominé  par  les  sou¬ 
venirs  des  beaux  travaux  qu’il  avait  entrepris  à  ce  sujet  sur 
l’asthme  des  vieillards,  alors  qu’il  était  médecin  de  la  Salpêtrière, 
M.  Rostan  n’établissait  aucune  différence  entre  l’asthme  et  la 
dyspnée.  Pour  lui  ces  deux  mots  étaient  synonymes,  pour  moi 
il  est  loin  d’en  être  ainsi.  L’asthme  est,  à  mes  yeux ,  une  mala¬ 
die  spéciale ,  complète  ;  c’est  une  manifestation  ,  une  manière 
d’être  particulière  d’une  maladie  générale  ayant  des  expressions 
locales  très- diverses,  se  traduisant  tantôt  par  des  accès  de  dysp¬ 
née,  d’oppression,  qui'  constituent  l’asthme ,  mais  pouvant  se  tra¬ 
duire  aussi  par  des  attaques  de  goutte  articulaire  oü  de  goutte 
vague ,  par  des  attaques  de  gravelle ,  par  des  attaques  de  rhu¬ 
matisme. 

Ce  n’est  pas  l’oppression  qui  fait  l’asthme;  car  il  faudrait 
appeler  ainsi  la  dyspnée  symptomatique  des  maladies  du  cœur, 
des  gros  vaisseaux,  la  dyspnée  qui  survient  si  violente  et  va 
jusqu’à  la  suffocation,  chez  les  individus  atteints  d’œdème  de  la 
glotte ,  chez  les  enfants  pris  de  croup.  Qr,  il  n’est  personne  qui 
n’évite  une  semblable  confusion.  Entre  la  dyspnée  et  l’asthme, 
la  différence  est  immense.  Si  l’asthme  est  une  dyspnée  de  forme 
et  de  nature  spéciales,  tout  accès  de  dyspnée  n’est  pas  de  l’asthme. 

Avez-vous  jamais  vu,  chez  un  individu  atteint  d’une  maladie 
de  l’appareil  central  de  la  circulation,  les  accès  que  cette  maladie 
occasionne  être  diminués  par  l’exercice?  N’ètes-vous  pas  tous  les 
jours  témoins  du  contraire?  A  volonté,  pour  ainsi  dire,  vous 
pourrez  provoquer  un  accès  d’asthme,  pour  parler  plus  réguliè¬ 
rement,  un  accès  de  dyspnée,  chez  tout  individu  affecté  d’une 
lésipn  un  peu  sérieuse  du  cœur.  Une  marche  un  peu  plus  rapide  que 
d’habitude,  l’action  de  monter  un  escalier,  suffiront  pour  déter¬ 
miner  une  oppression  plus  ou  moins  considérable ,  portée  quel¬ 
quefois  jusqu’à  la  suffocation.  Toutefois ,  ces  accès  d’asthme 
symptomatique  pourront  survenir  aussi  indépendamment  de 
cette  cause  occasionnelle;  ils  surviendront,  chez  quelques-uns, 
sous  l’influence  d’une  émotion  morale  ;  chez  d’autres,  sans  cause 
appréciable. 

Rappelez-vous  la  malade  qui  a  succombé  il  y  a  quelques  jours 
dans  nos  salles ,  à  une  hypertrophie  du  cœur  compliquée  d’un 
anévrysme  vrai  de  la  crosse  de  l’aorte.  Vous  l’avez  yue  en  proie 
à  des  crises  épouvantables  de  dyspnée  survenant  tout  à  coup,  se 
répétant  fréquemment  jour  et  nuit  dans  les  derniers  temps,  et  se 
répétant  sans  cause  occasionnelle. 

Mais  si  la  dyspnée  symptomatique  peut  survenir,  ainsi  que 
l’asthme  essentiel  nerveux ,  sans  cause  occasionnelle ,  il  est  im¬ 
portant  ,  pour  différencier  l’un  de  l’autre ,  de  considérer  quelle 
est  leur  marche. 

L’accès  d’asthme  se  comporte  d’une  façon  analogue  à  un  accès 
de  fièvre,  c’est-à-dire  que,  débutant  avec  une  certaine  lenteur , 
quelquefois,  il  est  vrai,  assez  brusquement,  il  arrive  peu  à  peu  à 
son  apogée,  comme  toute  affection  névrosique,  puis  décroit  de 


pendant  cinq’ou  six  heures  ;  chez  cette  dernière  elles  se  répétèrent 
durant  plusieurs  années.  Les  douleurs  étaient  atroces.  Dans  son 
paroxysme,  la  malade  se  roulait,  se  tordait  sur  le  plancher  de  sa 
chambre.  Dans  l’intervalle  de  ses  accès',  elle  n’éprouvait  qu’une 
sensation  de  chaleur  dans  l’organe  affecté. 

Dans  ces  différents  cas,  qu’il  y  ait  ou  non  des  douleurs  perma¬ 
nentes,  qu’il  y  ait  des  douleurs  intermittentes ,  la  lésion  est  la 
même.  Mais  dans  ces  derniers  cas ,  sur  elle  s’est  greffée  une 
affection  névrosique  ;  au  cancer  s'est  ajoutée  la  névrose  doulou¬ 
reuse  dont  il  n’excluait  pas  l’existence. 

De  même ,  de  ce  qu’un  individu  est  affecté  d’une  maladie  du 
cœur,  cela  n’exclut  pas  chez  lui  la  possibilité  de  l’asthme.  Si 
quelques  malades  supportent  lès  affections  les  plus  sérieuses  du 
cœur  sans  en  éprouver  relativement  de  graves  accidents,  tandis 
que  d’autres  en  éprouvent  des  plus  terribles  tout  en  ayant  des 
lésions  beaucoup  moins  prononcées  que  les  premiers,  chez  d’au¬ 
tres  encore  une  névrose  peut  s’enter  sur  .l’affection  organique  ; 
en  un  mot ,  chaque  individu  a ,  permettez-inoi  l’expression ,  sa 
manière  à  lui  de  porter  sa  maladie  ;  il  peut  éprouver  des  pa¬ 
roxysmes  de  nature  particulière  suivant  sa  nervosité,  et  les  pa¬ 
roxysmes  sont  essentiels  à  connaître  pour  pouvoir  démêler  l’élé¬ 
ment  nerveux  de  l’élément  organique  qu’il  complique. 

La  malade  dont  nous  ayons  fait  l’autopsie  dimanche  dernier 
avait  présenté  les  symptômes  les  mieux  caractérisés  de  l’angine 
de  poitrine.  Qu’est-ce  dope  que  cet  angor  pectoris  ?  Dans  un 
grand  nombre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  une  né¬ 
vrose  symptomatique  d’une  affection  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux  ;  mais  dans  quelques  cas,  cette  névrose  est  parfaitement 
indépendante  de  toute  affection  organique  des  organes  centraux 
de  la  circqlation  ,  indépendante  même  de  toute  affection  organi¬ 
que  appréciable.  C’est  une  véritable  névralgie  épileptiforme ,  c’est 
une  manière  d!être  de  cette  redoutable  maladie.  Elle  en  a  la  brus- 
1  querie  dans  l’invasion,  la  rapidité  dans  la  marche,  la  soudaineté 
dans  la  cessation;  c’est  une  forme  du  vertige  épileptique,  et  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  qui  ont  autrefois  éprouvé  des  accès  d 'angor 
pectoris  ont  plus,  tard  de  véritables  attaques  d’épilçpsje. 

Les  névroses  peuvent  donc  se  greffer  sur  des  maladies  organi¬ 
ques,  (puis  çjles  en  restept  indépendantes,  .et  celles-ci  ne  sont  plus 
que  l’ pccasjop  de  leur  développement.  Elles  en  sont  indépendan¬ 
tes  en  ce  sens  que  la  lésion  organique  n’en  est  pas  d’ordinaire 
accompagnée  ;  et  si,  pour  revenir  à  l’asthme,  nous  le  voyons  sur¬ 
venir  chez  des  individus  affectés  de  maladies  du  cœur  ou  du 
poumon ,  c’èst  que  ces  individus  se  sont  ressouvenus ,  à  propos 
de  ces  maladies,  qu’ils  étaient  asthmatiques.  Chez  eux,  la  lésion 
du  cœur,  l’affection  du  poumon,  ont  été  l’occasion  du  dévelop¬ 
pement  d’une  maladie  qui  restait  silencieuse ,  et  qui  n’attendait 
peut-être  que  cette  occasion  pour  se  manifester. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champouillow. 

Clinique  des  maladies  simulées. 

Surdité.. —  Parmi  les  infirmités  qui  ont  leur  siège  dans  l’ap¬ 
pareil  auditif,  la  surdité  est  celle  dont  s’alimente  surtout  l’in¬ 
dustrie  des  simulations.  La  difficulté  pour  l’expert  de  constater 
des  lésions  qui  appartiennent  à  des  régions  cachées,  profondes , 
souvent  inaccessibles  à  l'exploration  directe,  explique  cette  pré¬ 
dilection  de  la  part  des  fourbes  qui  n’ont  besoin  du  reste,  pour 
assurer  le  succès  de  leur  entreprise,  que  d’une  attitude  passive , 


d’une  certaine  opiniâtreté  dans  leur  rôle,  et  d’une  attention  con¬ 
tinuelle  pour  ne  point  se  trahir. 

Lorsque  la  surdité  ou  une  simple  cophose  dépendent  d’un  vice 
de  conformation  du  canal  auriculaire  ou  de  son  obstruction ,  de 
la  rupture  ou  de  la  destruction  du  tympan,  d’une  otite,  purulente, 
d’une  carie  du  rocher  ou  des  cellules  mastoïdiennes  ,  de  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales,  des.  polypes,  naso-pharyngiens ,  de  l’oc¬ 
clusion  de  la  trompe  d’Eustache,  le  diagnostic  n’ôffre  guère  de: 
sérieux  embarras.  Mais  si  l’infirmité  résulte  de  la  perte  ou  de 
l’ankylose  des  osselets,  de  l’absence  de  liquides  dans  les  cavités 
labyrinthiques ,  d’urn  épanchement  de  pus  ou  de  sang  dans  la 
caisse,  d’une  altération  du  limaçon  ou  des  canaux  demi-circu¬ 
laires,  d’une  commotion  cérébrale,  d’une  violenta  détonation  ou 
enfin  d’une  lésion  quelconque  du  nerf  acoustique ,  chacune,  de 
ces  causes  devient  très- difficile  à  apprécier. 

Néanmoins,  toutes  les  fois  qu’un  individu  se  présente  à  la 
visite  en  qualité  de  sourd ,  il  est  indispensable  d’explorer  avec 
soin  toute  l'étendue  et  la  profondeur  du  conduit  auditif  ainsi  que 
l’arrière-bouche,  et  de  s’assurer  en  même  temps  si  l’air  ne  s’é¬ 
chappe  pas  de  la  caisse  du  tympan  à  travers  une  perforation  de 
cette  membrane.  Si  dans  ces  investigations  on  rencontre  des 
oblitérations ,  des  productions  morbides ,  des  engorgements  ou 
des  tumeurs  qui  gênent  ou  interceptent  les  ondulations  sonores, 
la  surdité  paraîtra  vraisemblable  et  l'exemption  devra  être  pro¬ 
posée.  Dans  le  cas  contraire,  il  y  a  doute,  et  le  sujet,  accepté 
provisoirement,  est  mis  en  observation  dans  un  hôpital. 

La  privation  prolongée  de  l’ouïe ,  et  par  conséquent  des  rela¬ 
tions  dont  cette  fonction  est  l’intermédiaire,  imprime  à  l’individu 
un  aspect  particulier.  Le  véritable  sourd  dont  l'intelligence  n’est 
pas  amoindrie ,  offre  habituellement  dans  les  regards  et  dans 
l’expression  de  la  physionomie  une  sorte  d’attention  interroga¬ 
tive,  qui  cherche  à  deviner  dans  le  mouvement  des  lèvres  de  ses 
interlocuteurs  ce  qu’on  lui  dit  ou  ce  qu’on  dit  de  lui.  Ce  carac¬ 
tère,  assez  difficile  à  imiter,  peut  n’étre  pas  très-marqué,  mais 
il  contraste  avec  l’air  impassihle,  ou  chagrin,  ou  stupide  que  le 
simulateur  affecte  presque  toujours,  et  qui  doit  tout  d’abord 
éveiller  la  méfiance. 

Il  y  a  des  fourbes  qui  croient  bien  faire  en  prenant  un  main¬ 
tien  désolé  ou  en  criant  très- fort  pour  parler ,  tandis  que  dans  la, 
surdité  réelle  le  sujet  offre  une  sorte  de  résignation  placide,  et 
s’exprime  presque  toujours  d’un  ton  peu  élevé.  Règle  générale , 
il  faut  tenir  en  état  de  suspicion  celui  qui  ne  perçoit  aucun  son 
si  près  et  si  haut  qu’on  lui  parle.  Il  peut  se  faire  néanmoins 
qu’avec  de  grands  éclats  de  voix  on  réussisse  à  être  entendu  : 
c’est  le  moment  pour  l’expert  de  captiver  la  confiance,  et  de  dis¬ 
traire  l’attention  du  sujet,  puis  de  baisser  graduellement  le  ton 
de  la  conversation  de  manière  à  surprendre  des  signes  d’audi¬ 
tion.  Cette  manœuvre,  habilement  exécutée,  réussit  presque 
toujours.  Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  qu’il  y  a  des  sourds  qui 
perçoivent  les  sons  aigus ,  tout  en  restant  insensibles  aux  sons 
graves,  et  réciproquement. 

L’épreuve  des  explosions  inattendues  durant  l’état  de  veille  est 
beaucoup  moins  sûre  ,  parce  que  généralement  les  simulateurs 
s’attendent  à  y  être  soumis ,  et  qu’ils  se  prémunissent  par  une 
vigilance  continuelle  contre  de  semblables  surprises.  Mais  pen¬ 
dant  leur  sommeil,  la  détonation  d’une  capsule,  un  simple  cla¬ 
quement  de  mains  suffisent  pour  les  éveiller  en  sursaut. 

Du  reste,  les  expédients  les  plus  simples  sont  presque  toujours 
les  meilleurs  pour  déjouer  les  simulateurs  ;  souvent  même  ils  se 
trahissent  par  inadvertance  et  sans  aucune  provocation. 

C...,  désigné  pour  le  lfe  d’artillerie,  se  présente  au  Val-de- 
Grâce  muni  :  1°  d’un  certificat  de  notoriété  publique,  signé  par. 
quatre  pères  de  conscrits ,  attestant  que  ce  jeune  homme  est 
sourd  depuis  son  enfance;  2°-  d’un  certificat  du  curé  de  la  com¬ 
mune  attestant  la  réalité  de  cette  infirmité;  3°  d’une  lettre  d'un 
médecin  qui  déclarait  que  trois  années  de  soins  n’avaient  pu 
amender  l’état  de  C....  Il  y  avait  donc  là  une  réunion  de  témoi¬ 
gnages  imposants  et  bien  propres  à  convaincre  tout  autre  que 
M.  Champouillon,  qui  a  été  obligé,  par  suite  de  nombreuses  dé¬ 
ceptions,  à  ne  s’en  rapporter  qu’à  lui-même. 

C...  annonçait  un  caractère  orgueilleux  et  irascible;  ce  fut 
précisément  là-dessus  que  M.  Champouillon  établit  son  plan 
d’attaque.  Quelques  paroles  désobligeantes  furent  donc  adressées 
à  cet  homme,  dont  la  figure  devint  d’abord  d’un  rouge  pourpre  , 
puis  d'une  pâleur  effrayante.:  ses  regards  exprimaient  une  colère 
concentrée,  ses  lèvres  frémissantes  semblaient  prêtes  à  s’ouvrir 
pour  livrer  passage  à  la  menace.  Bientôt  Cf.i ,  incapable  de  se 
maintenir  plus  longtemps,  s’écria  :  «  Eh  bien ,  non  ,  je  ne  suis 
pas  sourd;  faites-moi  sortir  d’ici,  j’aime  mieux  aller  aux  galères 
que  d’être  traité  de  la  sorte.  » 

B...,  récemment  incorporé  dans  un  régiment  de  chasseurs, 
ayant  réclamé  sa  libération  pour  cause  de  surdité  complète,  mé- 
.  connue- par  le  conseil  de  révision ,  fut  envoyé  au  Val-de- Grâce 
pour  y  être  réformé,  s’il  y  avait  lieu.  Depuis  un  mois  cet  homme, 
toujours  en  éveil ,  avait  réussi  à  esquiver  tous  les  pièges  qu’on 
lui  tendait,  Un  jour,  le  vyagmestre  entre  dans  la  salle  pour  dis¬ 
tribuer  aux  malades  les  lettres  qui  leur  étaient  adressées.  A  l’ap¬ 
pel  de  son  nom,  B...  répond  :  «  Présent.  » 

Certains  conscrits,  trouvant  le  rôle  de  faux  sourd  trop  fatigant 
à  jouer,  aiment  mieux  provoquer  la  surdité  par  l’occlusion  du 
conduit  auditif,  au  moyen  d’un  corps  étranger  ,  tel  qu’un  petit 
caillou,  un  pois,  une  fève,  de  la  moelle  de  jonc,  de  l’étoupe,  du 
coton  ou  une  éponge.  Cette  supercherie  se  reconnaît  aisément  au 


moyen  du  stylet  ou  du  spéculum,  et  on  y  met  fin  immédiatement 
par  l’extraction  du  corps  étranger. 

Nous  avons  eu  le  regret  de  voir  récemment  un  conscrit  breton 
succomber  à  une  méningite  purulente ,  occasionnée  par  la  pré¬ 
sence  d’un  petit  caillou  au  fond  du  conduit  auriculaire ,  dans  le 
but  de  provoquer  la  surdité. 

L’otorrhée  est  quelquefois  la  cause  ou  le  symptôme  de  la  co- 
phose  :  les  conscrits  le  savent  et  se  gardent  bien  de  l’oublier. 
Pour  simuler  l’écoulement  puriforme  de  l’oreille ,  ils  s’introdui¬ 
sent  dans  le  conduit  auditif  externe  un  mélange  de  miel ,  de  suc 
d’herbes  et  de  fromage  pourri ,  offrant  jusqu’à  un  certain  point 
l’aspect  et  l’odeur  du  pus.  Il  suffit  d’une  injection  d’eau  tiède 
pour  mettre  la  fraude  en  évidence. 

Quand  la  surdité  est  congéniale  ,  elle  s’accompagne  nécessai¬ 
rement  de  mutité;  celle-ci,  néanmoins,  peut  exister  isolément. 
Ses  causes  sont  les  adhérences ,  les  blessures  graves ,  l’atrophie, 
l’hypertrophie  ou  la  paralysie  de  la  langue.  Toutes  ces  causes , 
exceptée  la  dernière,  sont  faciles  à  reconnaître  ;  car  elles  portent 
en  elles-mêmes  le  témoignage  de  leur  réalité.  La  paralysie  seule 
peut  être  simulée. 

Quand  la  paralysie  date  de  loin ,  la  langue  est  amincie,  atro¬ 
phiée  ;  elle  est  ramassée  et  comme  pelotonnée  au  fond  de  la 
bouche.  La  même  cause  qui  empêche  les  mouvements  nécessai¬ 
res  à  l’articulation  des  mots  s’oppose  aussi  à  la  libre  sortie  de  la 
langue  ;  en  sorte,  comme  l’a  dit  Percy,  que  tout  muet  qui  tire  la 
langue  et  la  meut  à  volonté,  s’il  n’est  pas  né  sourd,  est  un  im¬ 
posteur.  Cette  observation  est  fort  juste,  sans  doute,  mais  la 
conviction  de  l’expert  sera  plus  complète  encore,  s’il  parvient , 
par  quelque  moyen  de  surprise,  à  faire  parler  le  simulateur. 

H...,  jeune  soldat  au  7e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ,  avait 
mené ,  jusqu’à  l’époque  de  son  incorporation ,  une  vie  errante  et 
à  peu  près  solitaire  dans  les  montagnes  des  Cevennes,  en  qualité 
de  berger.  A  force  de  vivre  avec  les  bêtes ,  H.. .  paraissait  en 
avoir  pris  et  conservé  l’accent ,  car  à  chaque  question  qui  lui 
était  adressée ,  il  ne  répondait  que  par  une  sorte  de  bêlement 
saccadé.  Cet  homme ,  d’humeur  douce  et  joviale ,  devint  bientôt 
le  plastron  de  ses  camarades  de  chambrée.  Une  fois  à  l’hôpital,  il 
semble  un  peu  intimidé  ;  mais  il  manifeste  en  même  temps  une 
extrême  curiosité  à  la  vue  des  appareils  de  chimie  et  des  instru¬ 
ments  de  physique,  dont  il  paraît  impatient  de  connaître  le  mé¬ 
canisme  et  l’usage.  C’est  en  vain  qu’on  l’expulse  du  laboratoire, 
il  finit  toujours  par  y  rentrer.  C’est  alors  que  l’idée  vint  à 
M.  Champouillon  de  soumettre  H...  à  une  épreuve  dans  laquelle 
cet  homme  serait  peut-être  exposé  à  s’oublier  et  à  se  trahir.  En 
conséquence,  tandis  qu’on  chargeait  une  forte  batterie  de  Leyde, 
H...  fut  placé  sur  un  isoloir  et  reçut  la  décharge  électrique  sur 
le  bout  du  nez.  Surpris  par  la  douleur  et  l’effroi,  le  fourbe  pousse 
nn  cri  horrible  et  s’enfuit  en  proférant  une  foule  d’imprécations 
articulées  de  la  manière  la  plus  nette. 

Bien  que  la  mutité  s’accompagne  fréquemment  de  changements 
dans  la  forme  et  la  consistance  de  la  langue ,  cependant  ces  ca¬ 
ractères  peuvent  manquer ,  surtout  quand  l’infirmité  est  récente 
et  accidentelle.  La  mutité  peut  donc  se  produire  par  suite  d’un 
trouble  nerveux  et  sans  lésion  de  la  langue.  En  voici  un  exemple 
rapporté  il  y  a  quelques  jours  par  la  France  centrale. 

a  M“*  G...  était  aux  Sables- d’Olonne  avec  ses  deux  enfants. 
Elle  n’avait  pas  voulu  se  baigner  avec  eux,  et  restait  sur  la  plage 
à  les  surveiller.  Deux  autres  enfants  prenaient  le  même  plaisir 
que  les  siens.  Tout  à  coup  un  cri  d’effroi  se  fait  entendre ,  et  le 
bruit  se  répand  à  l'instant  que  les  deux  enfants  de  Mm”  G. . . 
s’étant  trop  avancés ,  ont  été  entraînés  par  le  flot  et  vont  périr. 
On  comprend  le  coup  porté  à  la  pauvre  mère,  et  la  violence  de 
l’émotion  dont  elle  fut  saisie.  La  douleur  fit  immédiatement  sur 
elle  une  si  profonde  impression  qu’elle  voulut  appeler  au  secours, 
mais  elle  ne  le  put  pas  ;  une  révolution  soudaine  avait  paralysé 
la  langue  ,  et  depuis  ce  moment  Mn,e  G...  est  muette,  sans  que 
la  science  soit  parvenue  jusqu’ici  à  lui  faire  recouvrer  l’usage 
de  la  parole.  » 

Les  simulateurs  n’opèrent  pas  toujours  en  vue  d’un  congé  de 
réforme  ;  quelques-uns  se  bornent  à  feindre  un  malaise ,  une 
indisposition  quelconque  pour  obtenir  quelques  jours  de  repos  à 
la  caserne  ou  à  l’hôpital.  Les  uns  avalent  une  chique  pour  se 
donner  la  fièvre  ;  d’autres  se  placent  devant  le  trou  d’une  ser¬ 
rure  pour  se  faire  rougir  l’œil.  Il  en  est  qui  se  font  enfler  la  joue 
par  un  stratagème  presque  incroyable. 

S...,  cavalier  au  4e  cuirassiers,  se  présente  un  jour  à  la  visite 
de  M.  Champouillon,  avec  la  joue  droite  fortement  tuméfiée 
mais  sans  rougeur.  Le  malade  attribuait  ce  gonflement  à  une 
violente  odontalgie  survenue  pendant  la  nuit.  La  palpation  de  la 
tumeur  y  produisait  une  crépitation  générale,  a  Vous  êtes  un 
imposteur,  »  dit  M.  Champouillon  à  ce  cavalier.  S...  un  peu  dé¬ 
concerté  ,  se  trouble ,  et  raconte  ensuite  qu’il  avait  provoqué 
l’enflure  de  la  joue  en  se  piquant  la  bouche  du  même  côté,  après 
quoi  il  avait  fait  de  fortes  expirations ,  la  bouche  et  les  narines 
fermées,  dé  manière  à  insuffler  le  tissu  cellulaire.  Une  vigoureuse 
pression  exécutée  avec  le  plat  de  la  main,  mit  fin  instantanément 
à  cette  singulière  fluxion.  Dr  Sculfobt. 


formule  d’un  nouvel  élixir  de  pepsine. 

Après  l’analyse  que  nous  avons  publiée  des  travaux  de  M.  le 
docteur  Corvisart  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages 


thérapeutiques  de  la  pepsine,  et  l’extrait  du  mémoire  de  M.  le 
docteur  Edward  Ballard  sur  le  même  sujet,  où  sont  énoncées  les 
principales  indications  de  la  méthode  dite  nutrimentive,  nos  lec¬ 
teurs  seront  bien  aises  de  trouver  ici  une  formule  d’une  nouvelle 
préparation  de  pepsine  par  M.  Mialhe. 

Voici  la  note  que  M.  Mialhe  a  insérée  dans  le  Bulletin  général 
de  thérapeutique  : 

Depuis  que  la  pepsine  est  entrée  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique,  on  a  proposé  un  certain  nombre  de  formules 
qui  ne  paraissent  pas  de  nature  à  remplacer  avantageusement 
les  premières  préparations  publiées  par  M.  Corvisart  lui-même. 
On  sait  qpe  ce  médecin  administre  la  pepsine  soit  en  nature, 
c’est-à-dire  sous  forme  pulvérulente  ,  mélangée  à  l’amidon,  pou¬ 
dre  inerte  propre  à  en  assurer  la  conservation,  soit  en  dissolution 
mêlée  au  sirop  de  cerises  ou  à  l’élixir  de  Garus. 

Ces  diverses  préparations  sont  certainement  les  plus  aptes  à 
déterminer  entre  le  bol  alimentaire  et  le  ferment  digestif  le  con¬ 
tact  immédiat  qui  doit  opérer  la  métamorphose  (avantage  que  ne 
présentent  pas  au  même  degré  les  autres  formules  proposées  dans 
ces  derniers  temps).  Toutefois,  nous  croyons  devoir  donner  la 
préférence  à  l’ingestion  de  la  pepsine  à  l’état  liquide,  parce  qu’il 
est  plus  facile  d’ingérer  un  liquide  qu’un  corps  pulvérulent,  et  sur¬ 
tout  parce  qu’à  l’état  liquide  il  est  possible  de  beaucoup  mieux 
masquer  le  goût  fermentescible ,  assez  nauséeux ,  qui  est  propre 
à  la  pepsine. 

Or,  le  sirop  de  pepsine,  d’ailleurs  assez  agréable,  dont  M.  Cor- 
vjsart  a  donné  la  formule ,  n’est  pas  susceptible  d’une  longue 
conservation,  et  l’élixir  de  Garus  pepsiné  trahit  trop  la  présence 
du  ferment  et  laisse  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  saveur  :  nous 
avons  donc ,  sur  la  demande  de  quelques  confrères ,  cherché  une 
formule  exempte  des  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler, 
et  nous  croyons  avoir  convenablement  réussi  en  associant  la  pep¬ 
sine  à  un  vin  généreux  additionné  d’alcool  et  de  sucre  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  masquer  la  saveur  particulière  du  ferment. 

Voici  cette  formule  : 


—  M.  le  docteur  Khun  (de  Gaillon)  adresse,  à  l'occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  par  M.  Houel  dans  la  dernière  séance,  une  lettre  dans 
laquelle  il  émet  cette  opinion  que  les  monstruosités  comme  les  simples 
difformités  sont  le  résultat  d’une  maladie  accidentelle  survenue  dans 
l’œuf,  soit  avant,  soit  après .  sa  fécondation. 

—  M.  George,  dentiste,  adresse  une  note  dans  laquelle  il  propose  de 
substituer  à  l’anesihésie  chloroformique  l’anesthésie  locale  déterminée 
par  le  passage  d’un  courant  galvanique  à  travers  la  dent. 

— ; —  M.  Charriôre  adresse  deux  nouveaux  modèles  de  canules  desti¬ 
nées  au  tubage  des  voies  aériennes,  fabriqués  d’après  les  indications  de 
M.  Loiseau  (de  Montmartre). 

LECTtIKES. 

M.  P.  de  pietra-santa  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  * 

Existe-t-il  une  affection  propre  aux  ouvriers  en  papiers  peints  qui 
manient  le  vert  de  Schweinfurt  ? 

Ce  mémoire,  que  l’auteur  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  a 
été  déjà  résumé  dans  le  numéro  du  31  août  dernier.  (Voir  pour  les 
conclusions  le  Premier  Pans.) 

—  M.  bouchut  lit  un  mémoire  sur  le  tubage  de  la  glotte.  (Nous 
publierons  textuellement  (ce  travail  dans  l’un  des  prochains  numéros). 

—  Modifications  des  grandes  ventouses  —  M-  JUNOD  lit  Une  note 

dans  laquelle  il  donne  la  description  des  nouveaux  perfectionnements 
qu’il  a  introduits  dans  ses  grandes  ventouses,  et  qui  permettent  de  les 
réduire  au  quart  de  leur  volume  pour  la  facilité  du  transport.  La  ven¬ 
touse  perfectionnée  est  de  fer  étamé  et  verni  à  l’extérieur  et  divisée 
en  quatre  parties  ,  de  manière  que  les  plus  petites  s’emboîtent  dans 
les  plus  grandes.  Deux  bracelets  superposés  l’un  à  l’autre ,  l’un  en 
caoutchouc  vulcanisé,  l’autre  en  tissu  de  soie  dit  imperméable ,  vien¬ 
nent  recouvrir  la  jonction  des  pièces  et  rendre  la  fermeture  hermé¬ 
tique. 

M.  Junod  a  apporté  à  la  ventouse  destinée  aux  extrémités  supé¬ 
rieures  un  perfectionnement  qui  la  rend  également  plus  portative,  et 
qui  a,  en  outre,  cet  avantage  que  la  disposition  d6S  pièces  qui  la  com¬ 
posent  permet  d’y  introduire  le  bras  plié  à  angle  droit,  ce  qui  s’opposa 
à  ce  que,  par  l’effet  du  vide  ,  le  membre  puisse  être  entraîné  au  fond 
du  tube,  comme  cela  avait  souvent  lieu  avec  l’ancienne  ventouse.  (Com¬ 
missaire,  M.  Poiseuille). 

PRÉSENTATION. 


Pepsine  amylacée  (préparée  d’après  la  méthode 


de  MM.  Corvisart  et  Boudault .  6  gram. 

Eau  distillée . .  24  — 

Vin  blanc  de  Lunel . .  .  54  — 

Sucre  blanc.  ...........  30  — 

Esprit-de-vin  fin  à  33”.  .  .  » . 12  — 


On  met  ces  matières  en  contact  jusqu’à  parfaite  dissolution 
du  sucre  et  l’on  filtre. 

Cet  élixir  est  d’un  goût  très-agréable  ;  les  femmes  et  les  en¬ 
fants  le  prennent  sans  aucune  répugnance  et  même  avec  plaisir. 

On  l’administre  immédiatement  après  chaque  repas ,  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouché ,  contenant  justement  la  quantité  de 
pepsine  nécessaire  à  la  digestion,  c’est-à-dire  1  gramme. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SS  MÉDECINE. 

Séance  du  1 4  septembre  1 858.  —  Présidence  de  M.  Roche. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  prince  chargé  du  ministère  de  l’Algérie  et  des  colonies,  transmet 
une  note  de  M.  Bennex,  pharmacien,  sur  un  préservatif  contre  les 
fièvres  pernicieuses  des  régions  tropicales.  (Commiss.  des  remèdes 
secrets.) 

—  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Bolut,  de  Dôle ,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Sermange  en 
1857  et  1858; 

2°  Un  rapport  de  M.  Madin,  de  Verdun,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Fresnes  en  1858  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaire,  de  Dunkerque,  sur  une 
affection  typhoïde  qui  a  été  observée  dans  diverses  localités  de  cet  ar¬ 
rondissement,  mais  qui  n’a  présenté  nulle  part  le  caractère  épidémique; 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chabus,  de  Sisteron ,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  cette  ville  en  1858; 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ivonneau,  de  Blois,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Boisseau  en  juil¬ 
let  1858. 

6°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Prévost,  d’Hazebrouck,  sur  une  épi¬ 
démie  d’angine  couenneuse  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Houdeghen 
en  1858.  (Commission  des  épidémies.) 

7°  Deux  rapports  de  M.,  la  jdocteur.  Peyrecave  ,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Barbotan  (Gers) ,  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  l’année  1856.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

8°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Le  Couppey ,  sur  le  traitement  des 
scrofules  par  le  sucre  de  Saturne.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


Monstre  de  la  famille  des  Syméliens. — AI.  HOUEL  présente  à  l’Aca¬ 
démie,  au  nom  de  M.  Géry  fils  et  au  sien,  un  monstre  appartenant  à  la 
famille  des  Syméliens  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  plus  spécia¬ 
lement  au  genre  Symèle. 

Ce  monstre  est  le  produit  d’une  fille  qui  a  eu,  il  y  a  déjà  trois 
ans,  un  enfant  bien  conformé.  La  mère,  qui  a  vingt-sept  ou  vingt- 
huit  ans ,  est  sans  difformité  apparente  extérieure  ;  elle  n’a  rien  res¬ 
senti  d’extraordinaire  dans  sa  grossesse.  Le  père  de  cet  enfant,  qui 
n’est  point  celui  du  premier,  est  jeune  et  bien  conformé.  Le  travail  de 
l’accouchement  s’est  accompli  régulièrement,  sans  difficulté,  et  l’enfant 
paraît  n’être  venu  que  quelques  jours  seulement  avant  terme. 

Ce  fœtus,  qui  a  une  longueur  totale  de  29  centimètres,  est  normale¬ 
ment  constitué  dans  la  partie  sus-ombilicale  ;  la  portion  sous-ombili¬ 
cale  ,  qui  a  une  longueur  de  27  centimètres ,  au  lieu  de  s’élargir  à  la 
partie  inférieure  du  tronc  pour  constituer  le  bassin ,  va  ,  au  contraire, 
en  se  rétrécissant,  et  les  cuisses  et  les  jambes,  qui  sont  réunies  ensem¬ 
ble  dans  toute  leur  longueuï,  semblent  faire  suite  au  tronc,  qui  se  ter¬ 
mine  par  une  extrémité  pointue  constituée  par  la  réunion  des  deux 
pieds,  auxquels  on  ne  distingue  que  les  deux  orteils. 

Le  bassin  ne  .présentant  point  de  délimitation  d’avec  les  membres, 
on  ne  trouve  point  de  trace  d’anus  ni  d’organes  génitaux  externes. 

M.  Houel,  qui  n’a  point  encore  complété  la  dissection  de  ce  monstre, 
qu’il  se  propose  de  présenter  de  nouveau  à  l’Académie  ,  a  néanmoins 
constaté  qne  le  rectum  manquait,  qu’il  se  terminait  dans  le  bassin  ru¬ 
dimentaire  par  une  bride  fibreuse.  Il  lui  a  aussi  été  impossible  de  trou¬ 
ver  trace  des  organes  génitaux  internes  mâles  ou  femelles,  ainsi  que  des 
organes  urinaires.  Il  n’existe  point  de  vessie,  d’uretères  ni  de  rein.  Les 
capsulés  surrénales,  qui,  dans  les  monstres  de  cette  espèce  ont  été  ren¬ 
contrées  par  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  manquent  également  chez 
ce  fœtus. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  impérial  eh  date  du  9  de  ce  mois  ,  M.  Villatte  ,  vétéri¬ 
naire  en  chef  des  écuries  impériales,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

— Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chef  interne  s’ouvrira  léTüTdé' 
cembre  prochain  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon.  Le  programme  des  examens 
est  réglé  ainsi  qu’il  suit  : 

1re  séance.  (Question  orale.)  Anatomie  et  physiologie.  —  2e  séance. 
(Question  écrite.)  Pathologie  interne  et  externe.  —  3e  séance.  (  Ques¬ 
tion  orale.)  Accouchements  et  opérations  chirurgicales.  —  4e  séance. 
(Question  orale.)  Clinique  interne  et  externe.  Matière  médicale. 

Les  émoluments  du  chef  interne  sont  fixés  à  500  fr.  Il  sera  logé, 
nourri,  éclairé  ,  chauffé  ,  blanchi  dans  l’établissement.  Il  est  alloué  en 
outre ,  au  chef  interne,  par  le  département,  une  subvention  de  200  fr.‘ 
comme  répétiteur  du  cours  d’accouchement. 


M.  lo  docteur  Joberl,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Gréoulx 
(Basses-Alpes),  adresse  une  note  accompagnant  un  envoi  de  barégines, 
sulfuraires,  etc.,  recueillis  dans  les  eaux  sulfureuses  thermales  de  cet 
établissement.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

—  M.  le  docteur  Tarsitani,  membre  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Naples,  en  réponse  à  une  réclamation  de  priorité  soulevée  par 
M.  le  docteur  Aurélio  Finizio,  à  propos  d’un  forceps  céphalotribe, 
adresse  une  lettre  accompagnée  d’un  certificat  du  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  Naples,  attestant  que  l’invention  de  cet  instrument  appartient 
à  M.  Tarsitani.  (Commissaires  déjà  nommés  :  MM.  Moreau  et  Depaui.) 

—  M.  le  docteur  Aurelio  Finizio,  membre  de  la  même  Académie, 
adresse  de  son  côté  son  forceps  céphalotribe  avec  une  note  dans  la¬ 
quelle  il  insiste  sur  l’énorme  différence  qui  existe  entre  son  céphalo¬ 
tribe  et  celui  de  M.  Tarsitani. 


—  M.  le  docteur  Chahu,  membre  du  conseil  d’arrondissement  de 
Mamers  ,  vient  de  mourir  à  Montmirail.  Cet  honorable  confrère,  qui 
s’était  fait  dans  son  pays  une  réputation  juste  et  méritée,  était  âgé  de 
soixante-trois  ans. 


Appareils  modelés  Ou  Nouveau  système  de  déligation  pour  les  fractu¬ 
res  des  membres ,  précédé  d’une  histoire  analytique  et  raisonnée  des 
principaux  appareils  à  fractures  employés  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  jusqu’à  nos  jours  ;  par  Z.  Merchie,  docteur  en  médecine  et  en 
chirurgie  ,  médecin  principal,  dirigeant  le  service  sanitaire  de  l’hôpital 
militaire  et  de  la  garnison  de  Gand,  etc.  Gand,  1858.  In-8°  de  xn  607 
*  pages,  avec  82  planches  intercalées  dans  le  texte.  Prix ,  10  fr.  —  A 
Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Ll  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 
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BEVUE  CLIKIQCE  HEBDOMADAIRE. 


Des  fongosités  de  la  muqueuse  utérine. 

Depuis  que  Récamier  a  signalé  pour  la  première  fois  à  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  l’existence  de  l'affection  généralement  connue 
aujourd’hui  sous  le  nom  de  fongosités  utérines ,  et  qu’il  a  proposé 
pour  la  combattre  la  méthode  de  l’abrasion  ou  du  curage,  ainsi 
qu’il  l’appelait ,  quelques  cliniciens  se  sont  imposé  la  tâche  de 
vérifier  les  observations  de  cet  habile  praticien,  et  de  juger  expé¬ 
rimentalement  la  valeur  de  sa  méthode.  M.  Nélaton  est,  parmi 
ces  cliniciens,  celui  qui  a  poursuivi  avec  le  plus  de  zèle  et  de 
persévérance  l’étude  de  cette  affection,  dont  il  a  souvent  entre¬ 
tenu  ses  élèves  à  la  clinique  ;  et  c’est  surtout  à  son  autorité  que 
la  méthode  Récamier  doit  d’avoir  surmonté  les  vives  oppositions 
qu’elle  a  rencontrées  à  ses  débuts.  Nous  devons  à  l'un  de  ses 
élèves  les  plus  assidus  et  les  plus  distingués,  M.  Rouyer,  une 
très-bonne  monographie  de  cette  affection  presque  entièrement 
fondée  sur  les  observations  qu’il  a  recueillies  pendant  plusieurs 
années  dans  le  service  (1).  C’est  à  ce  travail ,  qui  résume  l’en¬ 
semble  de  presque  tous  les  faits  observés  depuis  quinze  ans ,  que 
nous  empruntons  l’esquisse  suivante  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 

Les  lambeaux  enlevés  pendant  la  vie ,  au  moyen  de  la  curette 
utérine,  présentent,  à  cause  même  de  la  forme  de  l’instrument , 
l’aspect  de  bandelettes  longues  de  3  à  5  centimètres  sur  5  à  6 
millimètres  de  largeur.  Les  deux  faces,  libres  et  adhérentes,  sont 
circonscrites  par  des  bords  taillés  en  biseau  ,  aux  dépens  de  la 
dernière.  La  face  libre  est  lisse,  recouverte  par  l’épithélium  ;  on  y 
aperçoit  un  lacis  vasculaire  fin  ;  la  face  adhérente  est  hérissée  de 
petites  villosités  très-fines,  un  peu  veloutées,  d’un  blanc  grisâtre 
ou  rosé,  très-peu  vasculaire.  Indépendamment  de  cet  état  qui 
rappelle  celui  de  la  muqueuse  observé  pendant  l’écoulement 
menstruel,  on  trouve  de  petites  granulations  saillantes,  soulevant 
légèrement  la  muqueuse,  d’autres  fois  formant  de  petites  saillies 
hémisphériques  ou  même  sphériques,  mais  un  peu  pédiculées, 
ressemblant  assez  bien  à  de  petits  grains  de  groseille.  Sous  la 
muqueuse  il  existe  quelquefois  de  petits  caillots  sanguins  comme 


(1)  Etudes  cliniques  sur  les  fongosités  de  la  muqueuse  utérine,  et  sur 
leur  traitement  par  ï abrasion  et  la  cautérisation.  Thèse  inaugurale,  par 
M.  Jules  Rouyer.  Paris,  1858. 


apoplectiques,  plus  souvent  de  petites  masses  spongieuses,  sem¬ 
blables  à  du  tissu  placentaire. 

Les  petits  grains  dont  il  vient  d’être  question  ,  ne  sont  ratta¬ 
chés  dans  certains  cas  à  la  muqueuse  que  par  un  pédicule  mince 
et  ressemblant  tout  à  fait  alors  aux  polypes  vésiculaires  que  l’on 
extrait  souvent  des  fosses  nasales. 

II  est  enfin  une  autre  disposition  de  granulations  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  la  muqueuse  vascularisée ,  ce  sont  de  petits  grains 
comme  des  têtes  d’épingle,  qui  se  trouvent  sous  la  face  libre  de 
la  muqueuse  et  lui  donnent  un  aspect  chagriné. 

Ces  fongosités,  que  l’on  observe  quelquefois  simultanément  dans 
la  cavité  utérine  et  dans  la  cavité  du  col ,  arrivent  dans  quelques 
cas  à  franchir  l’orifice  externe  sous  la  forme  d’une  petite  tumeur 
fongueuse  vasculaire ,  qui  a  pu  faire  croire  à  l’existence  d’une 
tumeur  encéphaloïde.  Mais  l’abrasion,  en  débarrassant  les  mala¬ 
des  de  tous  les  accidents  qu’elles  éprouvaient,  démontre  la  véri¬ 
table  nature  de  ces  fongosités. 

Les  altérations  qui  ont  été  rencontrées  le  plus  souvent  en 
même  temps  que  les  fongosités,  sont  la  tuméfaction  du  col  de 
l’utérus,  des  ulcérations  superficielles  sur  cette  partie  de  l’or¬ 
gane,  le  ramollissement  du  tissu  propre  de  l’utérus,  et  un  agran¬ 
dissement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  cavité  de  cet  organe. 

C’est  le  plus  souvent  à  la  suite  de  grossesses  multipliées ,  et 
surtout  de  fausses  couches ,  que  l’on  voit  se  développer  ces 
fongosités. 

M.  Rouyer  a  noté  que  dans  les  cas  de  grossesse  arrivée  à 
terme,  très-souvent  le  dernier  accouchement  avait  été  pénible, 
long,  et  suivi  d’hémorrhagie. 

L’existence  des  fongosités  étant  le,  plus  habituellement  liée  à 
la  grossesse,  elles  ont  été  observées  le  plus  souvent  sur  des  fem¬ 
mes  jeunes,  de  vingt  à  trente-cinq  ans.  Cependant  on  trouve 
dans  le  relevé  quatre  cas  chez  des  femmes  de  quarante-cinq  à 
cinquante  ans. 

M.  Nélaton  a  eu  occasion  d’observer  plusieurs  fois  des  fongo¬ 
sités  utérines  chez  des  femmes  dont  la  mère  avait  présenté  des 
symptômes  semblables.  L’une  des  malades  dont  M.  Rouyer  a 
recueilli  l’observation,  a  dit  avoir  deux  sœurs  qui  étaient  sujettes 
aux  mêmes  accidents. 

Enfin  il  résulte  des  investigations  et  des  interrogatoires  aux¬ 
quels  s’est  livré  M.  Rouyer  à  cet  égard,  que  la  plupart  des  fem¬ 
mes  qui  ont  présenté  cette  affection ,  avaient  abusé  ou  au  moins 
usé  très-fréquemment  du  coït. 

Enfin,  se  fondant  sur  des  considérations  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire  ici,  M.  Rouyer 
a  été  conduit  à  admettre  que  les  fongosités  reconnaissent  géné¬ 
ralement  pour  cause  immédiate  un  travail  inflammatoire  qui  lui- 
même  se  développe  sous  l’influence  de  causes  diverses. 

Les  principaux  symptômes  qui  révèlent  la  présence  des  fongo¬ 


sités  dans  la  cavité  de  l’utérus,  sont  la  métrorrhagie  et  les  dou¬ 
leurs. 

Les  fongosités  déterminent  le  plus  souvent  au  début  une 
augmentation  de  l’écoulement  menstruel  ;  mais  bientôt  les  hé¬ 
morrhagies  peuvent  perdre  ce  caractère  régulier  et  devenir  pres¬ 
que  continuelles  ;  ou  bien  les  époques  menstruelles  se  rapprochent 
et  se  montrent  deux  fois ,  trois  fois  par  mois.  Lorsque  l’écoule¬ 
ment  sanguin  est  continu,  il  est  généralement  peu  abondant ,  et 
augmente  d’une  manière  très-sensible  aux  époques  des  règles. 
Il  est  enfin  un  genre  d’irrégularité  qui  a  été  observé  quelquefois. 
Les  troubles  hémorrhagiques  dont  il  vient  d’être  question  ont 
disparu  presque  complètement ,  dans  quelques  cas ,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  jusqu’à  trois  ou  quatre  mois,  puis  ils 
ont  reparu  ensuite,  et  de  même,  à  plusieurs  reprises. 

Les  douleurs  ont  été  souvent  le  symptôme  dominant  ;  elles  se 
montrent  principalement  dans  la  région  lombaire  et  dans  la 
région  hypogastrique  ,  dans  les  aines,  dans  les  membres  abdo¬ 
minaux  et  dans  la  région  sacrée.  Rien  que  ces  douleurs  soient 
communes  à  la  plupart  des  affections  utérines  ,  elles  ont  paru 
cependant  avoir  quelques  caractères  spéciaux  qui  permettraient 
de  les  rapporter  exclusivement  aux  fongosités  utérines.  Yoici  ce 
que  M.  Rouyer  dit  avoir  remarqué  à  cet  égard  : 

La  douleur  qu’on  observe  le  plus  fréquemment  est  celle  qui 
s’étend  d’une  des  régions  iliaques  dans  le  membre  inférieur  cor¬ 
respondant  ,  et  surtout  celle  qui  existe  dans  la.région  sacrée.  El¬ 
les  semblent  suivre  la  même  marche  que  les  pertes  sanguines , 
diminuant  et  augmentant  avec  elles. 

D’autres  symptômes  accusent  également ,  quoique  d’une  ma¬ 
nière  moins  constante ,  l’existence  des  fongosités;  telles  sont  la 
leucorrhée,  qui  précède  et  suit  les  règles  pendant  deux  ou  trois 
jours,  et  les  névralgies  intercostales  ou  les  névralgies  iléo-lom- 
baires,  qui  se  manifestent  chez  quelques  malades.  Enfin,  les  per¬ 
tes  sanguines  réitérées  peuvent  amener  une  anémie ,  qui  devient 
à  son  tour  un  symptôme  indirect  de  la  maladie. 

La  marche  de  l’affection  est  le  plus  ordinairement  lente  et 
présente  presque  toujours  des  intermittences  ;  aussi  les  malades 
n’ont-elles  recours  en  général  aux  soins  médicaux  qu’assez  tard  et 
alors  qu’elles  sont  lassées  par  la  persistance  et  les  retours  inces¬ 
sants  des  hémorrhagies.  Dans  presque  tous  les  cas  que  M.  Rouyer 
a  observés,  la  maladie  datait  de  plusieurs  années.  Malgré  que  les 
soins  soient  presque  toujours  administrés  tardivement,  la  mala¬ 
die  guérit  presque  toujours.  —  Par  quels  moyens?  —  C’est  ce 
que  nous  examinerons  dans  la  prochaine  Revue. 


Rhumatisme  cérébral. 

Yoici  encore  un  nouveau  fait  de  rhumatisme  cérébraljapide- 
ment  suivi  de  mort ,  malgré  la  médication  énergique  mise  en 
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Éléments  de  pathologie  chirurgicale  -,  par  M.  A.  Nélaton,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  ;  tome  V,  publié  sous  sa 
direction  par  M.  le  docteur  Jamain,  avec  des  figures  intercalées  dans 
le  texte. 

L’année  dernière,  nous  rendions  compte  du  quatrième  volume  de  ces 
Éléments  de  pathologie  chirurgicale.  Les  éloges  que  nous  donnions 
alors,  nous  les  donnons  encore  aujourd’hui.  Nous  trouvons  en  effet 
dans  ce  nouveau  volume  le  même  esprit  de  sainé  critique  et  de  sagace 
observation,  la  même  clarté  dans  l’exposition,  la  même  sévérité  dans 
le  style,  et  enfin  la  même  justesse  dans  les  appréciations.  Nos  auteurs, 
avant  tout,  se  sont  attachés  à  l’exposition  du  bon,  de  l’utile  et  du  clas¬ 
sique,  laissant  au  temps  le  soin  de  montrer  la  valeur  de  ce  qui  est  au¬ 
jourd’hui  dans  le  vague,  et  de  ce  qui  n’est  pas  établi  sur  des  bases 
solides.  Et,  disons-le  de  suite,  ce  n’est  pas*un  des  moindres  mérites  de 
MM.  Nélaton  et  Jamain,  au  milieu  de  tant  de  faits  qui  se  produisent 
dans  le  champ  de  l’observation,  d’avoir  discerné  le  faux  du  vrai,  en  un 
mot,  séparé  l’ivraie  du  bon  grain. 

Le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  la  première  partie  du  cin¬ 
quième  et  dernier  volume  du  Traité  dè  pathologie  chirurgicale  de 
M.  le  professeur  Nélaton  et  de  M.  le  docteur  Jamain  ;  il  renferme  les 
affections  de  l’anus  et  du  rectum ,  et  les  maladies  si  nombreuses  et  si 
intéressantes  de  l’appareil  urinaire. 

Au  moyen  d’une  analyse  écourtée,  banale  et  rapide,  nous  n’irons  pas 
faire  une  énumération  fastidieuse  des  titres,  des  chapitres ,  des  articles 
qui  se  trouvent  dans  ce  volume. 


Nous  appelons  l’attention  sur  un  ou  deux  points  seulement,  et  quand 
le  lecteur  aura  bien  compris  la  supériorité  avec  laquelle  MM.  Nélaton 
et  Jamain  les  ont  envisagés,  nous  n’aurons  plus  qu’à  quitter  la  plume 
après  avoir  écrit  ces  mots  :  Ab  uno  disce  omnes. 

On  sait  combien  les  spécialistes  se  sont  disputés  et  se  dispu¬ 
tent  encore  sur  la  priorité  de  l’invention  de  la  lithotrilie.  Nous 
sommes  encore  tout  assourdi ,  et  vraiment  nous  entendions  crier 
si  fort  autour  de  nous,  qu’au  milieu  de  ce  vacarme  de  réclama¬ 
tions,  de  déclamations  et  de  récriminations,  nous  ne  pouvions  plus  re¬ 
connaître  où  était  la  vérité.  Mais  MM.  Nélaton  et  Jamain  ont  porté  la 
lumière  dans  ce  chaos;  ils  ont  prononcé  le  fameux  quos  ego,  et  pour 
longtemps,  sans  doute ,  nous  serons  débarrassés  des  cris  un  peu  trop 
tumultueux  de  prétentions  rivales.  Voyons  comment  nos  auteurs  trai¬ 
tent  cette  partié  de  la  lithotritie,  et  citons,  au  risque  d’être  long,  cette 
remarquable  page  de  l’histoire  de  l’art  guérir. 

«  Nous  diviserons  l’histoire  de  la  lithotritie  en  quatre  périodes. 
Dans  la  première,  cette  opération  est  seulement  entrevue,  et  si  elle  est 
exécutée,  c’est  probablement  avec  peu  de  succès,  puisqu’elle  appelle  à 
peine  l’attention  de  quelques  praticiens. 

«  Albucasis  indique  positivement  la  possibilité  de  briser  les  pierres 
dans  la  vessie  :  Accipiatur,  dit-il,  instrumentum  subtile  quodnomina- 
tur  mashaba  rebilia  etsuaviter  intromittatur  invirgam  et  volve  lapi- 
dem  in  medio  vesicœ  et  si  fuerit  mollis  frangitur  et  exibit ,  si  vero  non 
exiverit...  oportet  incidi  ut  chirurgia  determinatur. 

Malgré  ces  indications,  l’école  italienne  du  seizième  siècle ,  qui  con¬ 
naissait  cependant  parfaitement  les  auteurs  arabes  et  la  lithothritie , 
n’avait  pas  accepté  cette  méthode.  Ainsi  Alex.  Benedetti  blâme  celte 
opération  :  Aliqui  intus  sine  plaga  lapidem  conterunt  instrumentas ; 
quod  equidem  tutum  non  invenimus.  Il  préfère  la  taille  médiane  ;  il 
ajoute  en  effet  ;  ÏVunc  inter  amm  et  colem  recta  plaga  cervicem  vesicœ 
incidunt. 


«  On  le  voit,  la  lithotritie  avait  été  conçue  depuis  longtemps,  peut- 
être  avait-elle  donné  quelques  résultats  heureux. 

»  Nous  n’avons  fait  remonter  la  lithotritie  que  jusqu’à  Albucasis  ; 
c’est,  en  effet,  le  premier  ouvrage  de  chirurgie  qui ,  à  notre  connais¬ 
sance  ,  en  fasse  mention  ;  il  est  certain  cependant  que  cette  opération 
était  connue  avant  lui.  Olympios  démontre  que  la  lithothritie  a  été  pra¬ 
tiquée  au  commencement  du  neuvième  siècle,  sous  le  règne  de  l’empe¬ 
reur  Léon  l’Arménien.  Le  document  sur  lequel  il  s’appuie  est  tiré  de 
la  vie  du  moine  Théophanès  ;  on  y  trouve  le  passage  suivant  :  Il  se  ren¬ 
dit  auprès  de  l’empereur  ,  «  quoiqu’il  fût  tourmenté  par  une  maladie 
chronique  des  réins  et  par  une  dysurie.  »  —  En  effet ,  des  instruments 
avaient  été  introduits  dans  la  vessie  par  le  conduit  naturel ,  et  après 
avoir  broyé  les  pierres  qui  s’y  trouvaient,  les  apportaient  en  dehors,  et 
permettaient  à  l’urine  sa  libre  sortie  autant  que  possible. 

L’opération  pratiquée  chez  ce  moine  était  bien  la  lithotritie  ;  il.pa- 
raît  certain  que  l’appareil  instrumental  était  déjà  arrivé  à  une  certaine 
perfection,  puisque,  à  l’aide  des  instruments,  on  pouvait  amener  au 
dehors  les  débris  de  fragments;  ce  fait  est  donc  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  l’histoire  de  la  lithotritie,  et  il  nous  prouve  que  l’opéra¬ 
tion  indiquée  plus  tard  par  Albucasis,  avait  avant  lui  été  appliquée 
avec  succès.  » 

«  C’est  à  cette  première  période  qu’appartiennent  les  tentatives  de 
ce  moine  de  Cîteaux  qui  parvint  à  briser  dans  sa  vessie  une  pierre  en 
portant  jusqu’à  elle,  au  moyen  d’une  canule,  un  petit  ciseau  sur  lequel 
il  frappait  avec  un  maillet-;  et  Celle  du  major  Martin,  qui  se  procura 
quelque  soulagement  en  frottant  le  calcul  à  l’aide  d’une  espèce  de  lime 
courbe  renfermée  dans  une  canule. 

»  La  seconde  période,  période  d’essai,  est  celle  qui  offre  le  plus  d’in¬ 
térêt  dans  l’histoire  de  la  lithotritie. 

Cette  opération  est  étudiée  avec  soin.  La  possibilité  de  fragmenter  les 
calculs  n’est  plus  l’objet  d’un  doute  de  la  part  des  chirurgiens;  ils  sont 
surtout  préoccupés  1°  de  la  confection  des  instruments;  2°  des  moyens 


usage,  qui  nous  est  cbmmïiniqüle  par  M.  Felit  (d’Aubignon). 

Le  nommé  B... ,  âgé  de  trente-huit  ans  ,  d’un  tempérament 
sanguin,  rôKust$;:jëf  vigoureux ,  a  été  atteint ,  dans  l’espace  Se  ; 
quatre  à  cinq  ans  ,  de: deux  -attaqués  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  qui  furent  combattues  par  îa  saignée  et  le  nitrate  dé  potasse  | 
à  haute  dosé.  La  fièvrè  et  les  douleurs  avaient  -cédé  en  peu  de 
temps  à  l’emploi  de  cette  médication.  Depuis  le  mois  de  novem¬ 
bre  1856,, cet  homme  avait  joui  d’une  bonne  santé ,  quand  ,  le 
19,  février  1858,  après  quelques  jours  d’un  travail  pénible,  il  fut 
saisi  d’une  courbature  générale  et  de  quelques  douleurs  vagues 
dans  les  membres.  Il  avait  le  pressentiment  d’une  nouvelle  atta¬ 
que  de  son  rhumatisme. 

Lé  20,  les  dôülëürS  àugmëhtênt  d’iütensitë  :  des  frissons  sur¬ 
viennent. 

Le  21,  une  céphalalgie  violente  se  déclara  et  les  douleurs  di- 
minüè'rent  Subitement. 

Le  23,  le  malade  éprouva  de  l’assoupissement. 

M.  Petit,  appelé  à  lui  donner  dëjé  soins,  ï‘é  trouva  dans  l’état 
suivant  :  la  face,  qui  la  veillé  iétàiÉ  ibjéctëé,  d’après  le;s  renseigne¬ 
ments  donhës  par  la  faihilïè ,  était  decélor'éé,  lés  pupilles  rêsàër- 
irées,  présqùë  insensibles  ;  le  poUls  faible  et  déprimé  ;  le  coma 
s’était  déclaré  dans  la  nuit;  le  iüalâdé  put  â  pëiiie  répondre  aux 
questions  ijtli  lùi  étâiënt  àÜrréséBS  :  il  répondait  par  monosyl¬ 
labes;  à  pfeinë  Ssèintait-il  quâtià  6Ü  lui  pihçàit  les  extrémités. 

La  saignée  ayant  paru  cbntré-indiquëe  par  la  dépréssion  dû 
pouls,  k.  Petit  prescrivit  quelques  sangSües  âüx  apophyses 
ihastbïdës  ;  dés  sinapismes  aux  jambes ,  du  calomel  èt  un  lave¬ 
ment  purgatif.  Il  fit  'appeler  *éh  même  temps  son  confrère, 
M.  Bourbousson,  qui  dîâgnostaspia  aussi  un  rhuiüatismë  cérébral, 
et  qui  fut  d’aVis  de  continuer  cette  médication 

Le  soir,  thème  étàt.  Le  coma  était  plus  profond  ;  il  y  avait 
perte  complété  dé  cohnaiSSâhcè  et  de  la  sensibilité.  Le  calomel 
avait  produit  deux  selles.  bn  fit  appliquer  deux  vésicatoires 
camphrés  aux  jambës ,  et  Sri  pratiqua  largement  l’urticàtion  sur 
les  articulations  ’et  Sur  Pépinb  dorsale.  Déiix  cautères  furent  ap¬ 
pliqués'  aux  mastoid'éS. 

Cette  énergique  itlédicàtiofa  ne  prédûiSit  aucun  effet.  Dans  la 
Huit  dü  24,  dés  cbnVülsiohs  Viblëntes  se  déclarèrent,  elle  malade 
mourût  dàné' là  matinée. 

.  On  ne  peût  gû’ère  révoquer  en  dbut’é  ici  la  natùré  dé  la.  mala- 
dié.  Là  médication  que  M.'  Petit  à  misé  en  pratique  était  évidem¬ 
ment  indiquée  dans  ce  cas.  Enfin,  le  'dëpïâeëtiaêtit  du  rhumatisme 
n’a  pas  eu  lieu,  dans  ce  cas,  à  là  suite  de  l’administration  du  Sul¬ 
faté  de  quinine  bu  de  tbüté  autre  ihëdicatiôû  ;  il  â  été  spontané 
et  produit  par  ùnè  cause  inappréciable. 


Se  la  faradisation  de  la  corde  du  tympan  et  des  muscles 
moteurs  des  osselets,  appliquée  au  traitement  de  la  surdité 
nerveuse. 

Des  expériences  physiologiques  entreprises  dans  le  but  de  re¬ 
chercher  ,  au  moyen  de  la  faradisation  localisée,  quelles  sont  lés 
propriétés  et  les  fonctions  de  la  corde  du  tympan ,  ont  conduit 
M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  à  appliquer  ce  procédé  de 
faradisation  à  la  cure  de  certaines  surdités  nerveuses.  Nous  ex¬ 
trayons  d’un  travail  que  M.  Duchenne  vient  de  publier  sur  cè 
sujet  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  les  quelques  faits  et  les 
quelques  considérations  qui  suivent  : 

Voici  le  procédé  opératoire  dont  se  sert  notre  confrère  : 

La  tête  du  malade  étant  inclinée  de  manière  à  placer  le  con¬ 
duit  auditif  externe  dans  une  direction  à. peu  près  verticale,  on 
injecte  dans  ce  conduit  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  en 

de  les  faire  pénétrer  jusque  dans  le  réservoir  de  l’urine  ;  3°  de.proté- 
gjèt  les  parois  vésicales  contre  les  instruments  eux-mêmes ,  et  de  faire 
sortir  les  grayiers  après  lé  bVoieipént  de  la  pierre,  Pendant  toute  ,1a  pé- 
riôdé,  on  'fait  puelgués  expérimentations. sur  le  cadavre,  mais  les  instru- 
in'éiftà  hthôtriteürs  ne  sont  pas  appliqués  sur  le  vivant. 

Lè  chirurgien  qui  nous  pénible  avoir  le  premier  réalisé  la  Iithotritie, 
est  M.  Fournier  (de  Lempdes).  11  résulterait  de  pièces  incontestables 
qu’il  aurait ,  vers  1 81 2 ,  fait  fabriquer  par  un  horloger  .et  un  armurier, 
de  Clermont-Ferrand  des  instruments  pour  broyer  la  pierre  dans  la 
vehsié  sàhs  faire  d’itfmslons.  La  même  année,  ainsi  qu’il  résulte  d’un 
certificat  délivré  par  M.  Ciiomet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  même 
ville il  fit  des  expériences  sur  des  cadavres,  à  l’amphithéâtre  de 
l’Hôtel- i)|eu.  En  4  84  V ,  de  semblables  expérimentations  .eurent  lieu  à 
Pâris1,  à  ï’hôpital  Saint-Louis.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour,  cela  que  ce  chi¬ 
rurgien  ait  inyenlè , la  (lith6.tr jtïe ;  il  fallait,  pour  conduire  à,  un  résultat, 
plusieurs  conditions  qui  n’avaient  pas  été  remplies  par  ,  lui.  Il  n’en  a 
pas  été,  en  effet,  de  l’ Opération  dont  nous  .nous  occupons  comme,  de 
la  staphyloraphie.  Roux  l’imagine  ,  l’exécute  immédiatement,  réussit, 
et  à  peiné  si  lés  progrès  de  la  chirurgie  ont  apporlé  une  modification 
notahle  à  sa  méthode.  Nous  voyons,  au  contraire,  l’opération  de  la  jitho.t 
tritie  marcher  lentement  vers  la  perfection  où  nous  la  trouvons  aujour-. 
d’hui. 

«  Avant  d'arriver  à  l’instrument  qui  devait  servir  à  l’application  de 
ïâ  Iithotritie  sur  le  vivant,  on  en  imagine  un  très-grand  nombre,  parmi 
lesquels  nous'  signalerbns  l’instrument  do  Gruithuisen,  .celui  d’Ëldger- 
ton,  de  Ducamp,  les  lithopriones  dè  M.  Leroy  (d’Etiolles)...  » 

Le  premier  de  ces  instruments  a  été  décrit  seulement  en  4  84  3, 
tandis  que  les  tentatives  de  M.  Fournier  (de  Lempdes)  datent  de  l’an¬ 
née  précédente. 

»  L’instrument  d’Eldgerton  est  courbe  ;  la  partie  courbe  est  com¬ 
posée  de  deux  démi-lames  demi-cylindriques  qui  peuventse  rapprocher 
ou  s’éloigner  l’une  de  l’autre  au  moyen  de  charnières  situées  à  l’extré- 


remplir  la  ptfeSiièhê  flüoitl'é,  ht  l’bû  pliante  «Saisi  fee  liquide  ün  fil 
métallique,  en  évitant  de  le  mettre  en  conta®  avec  la  membrane 
du.  tympan  ou  avec  l;es  parois  du  conduit  auditif. 

liais  commè-le  plus  léger  mpuyeœent  d,ç  la  tête  oÿ  dé  la  math 
qui  tient  le  reophorë  auricuiair'e ,  peut  produire  ce  contact ,  qui 
caiise  une  vive  douleur  aü  moment  du  passage  du  courant , 
M.  Duchenne,  dans  le  but  de  rendre  ce  contact  impossible,  a  fait 
construire  un  réopftOj-e  aûriéuiaire  dans  lequel  le  fil  métallique 
conducteur  est  isolé  par  line  enveloppe  en  ivoire  et  ne  peut  pé¬ 
nétrer  jusqu’à  ia  membrane  du  tympan.  Après  avoir  attendu  que 
l’espèce  de  bourdonnement  produit  par  l’impression  du  liquide 
sur  la  membrane  du  tympan  ait  disparu,  on  met  le  réophorè 
auriculaire  éii  rappbrt  âvêc  un  dès  conducteurs  d’un  appareil 
d’induction ,  et  on  ferme  le  circuit  en  plaçant  sur  l’apophyse 
masto’ide  l’autre  réophorè  humide ,  qui  lui-même  communique 
avec  le  second  conducteur  de  cèt  appareil. 

L’appareil  d’induction  qui  sert  à  cette  expérience,  est  appro¬ 
prié  à  la  dëlîcâtésse  de  l’organe  sur  lequel  on  agit ,  c’est-à-dire 
que  le  minimum  de  sa  puissance  doit  être  à  peine  appréciable 
lorsqu’on  applique  les  excitateurs  métalliques  sur  l’extrémité  de 
la  langue,  et  qu’il  doit  pouvoir  se  graduer  avec  précision  et  sur 
une  échelle  d’une  grande  étendue. 

Afin  de  mieux  apprécier  ies  phénomènes  électro-physiologi¬ 
ques  de  ce  mode  de  faradisation,  M.  Duchenne  l’a  d’abord  essayé 
sur  lui-même. 

Voici  les  principaux  phénomènes  qu’il  a  constatés  : 

A  l’instant  où  a  lieu  l’intermittence  du  courant,  perception 
d’un  petit  bruit  sec,  parcheminé,  ou  d’un  craquement  au  fond 
du  conduit  auditif  externe;  bruit  dont  l'intensité  augmente  en 
raison  directe  de  la  force  du  courant.  Aux  phénomènes  d’audi¬ 
tion  s’ajoute  une  sensation  de  chatouillement  dans  le  fond  de 
l’oreille.  Après  un  certain  temps  d’excitation  et  à  un  certain  de¬ 
gré  de  tension  du  courant ,  sensation  nette  d’un  chatouillement 
dans  le  côté  droit  de  la  langue  et  vers  la  partie  postérieure ,  et 
gagnant  progressivement  la  pointe  à  mesure  que  la  force  du  cou¬ 
rant  est  augmentée ,  etc.  Mais  le  phénomène  qui  a  le  plus  frappé 
M.  Duchenne  dans  ses  expériences  sur  lui-même ,  ainsi  que  dans 
les  applications  thérapeutiques  sur  les  malades,  c’est  la  produc¬ 
tion  d’une  sensation  gustative  spéciale  ,  lorsque  l’excitation  est 
suffisapiment  énergique.  Enfin  quelques  sujets  ont  perçu  à  cha¬ 
que  intermittence  une  sensation  lumineuse  (phosphène  électri¬ 
que)  du  côté  excité. 

En  résumé,  il  y  a  :  perception  d’un  son  (bruit  sec,  parcheminé) 
que  M.  Duchenne  pense  être  produit  par  l’ébranlement  des  par¬ 
ties  profondes  de  l’oreille  (des  osselets,  des  membranes  du  tym¬ 
pan  et  de  la  fenêtre  ovale) ,  et  non  par  l’excitation  directe  du 
nerf  acoustique,  qui,  à  raison  de  ses  dispositions  anatomiques, 
est  inaccessible  à  cette  excitation  ;  —  excitation  de  la  sensibilité 
générale  et  gustative  de  la  langue ,  par  le  fait  des  connexions 
anastomotiques  de  la  corde  du  tympan  avec  le  nerf  lingual. 

Bien  que  ces  faits  n’expliquent  pas  d’une  manière  suffisante 
l’influence  de  la  faradisation  sur  la  fonction  auditive ,  il  était 
essentiel  de  les  exposer  avant  de  faire  connaître  les  faits  cliniques 
dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

Les  cas  dans  lesquels  M.  Duchenne  a  expérimenté  avëc  succès 
le  procédé  d’électrisation  auriculaire  en  question  peuvent  être 
rangés  dans  la  classe  des  surdités  que  l’on  a  appelées  surdités 
nerveuses,  c’est-à-dire  sans  aucun  signe  de  lésion  organique  ap¬ 
parente. 

Au  premier  rang  de  ces  paralysies  nerveuses  qui  ont  le  plus 
sûrement  guéri  par  la  faradisation ,  se  place  la  surdité  hysté¬ 
rique. 


mité  . des  deux  lames  et  sur  le  milieu  ;  lorsque  l’instrument  est  développé, 
les  deux  lames  forment  une  anse  quadrilatérale  destinée  à  embrasser 
le  calcul  ;  l’instrument  se  trouve  complété  par  une  râpe  qui  doit,  par 
des  mouvements  alternatifs,  user  le  calcul.  Cet  instrument  n’expose  pas 
à  autant  de  .dangers  que  le  précédent,  mais  il  est  tout  aussi  défectueux 
au  point  de  vue  de  l’application. 

»  En  1821  et  en  1822,  M.  Eèréy  fd’Etio'llës)  imâgihait  d'èûx  instru¬ 
ments,  l’un  coùrbë,  l’autre  droit,  auxqüelfe  il  donne  lé  nom  de  litho- 
pfiones  ,  et'^ûi  h’ ont  jâmàis  'été  Appliqués.  Le  lithùprione  étroit  sô 
compose  d’üne  première  sonde  danfe  laquelle  est  reçue  ûùe  sonde  d’un 
moindre  calibfè,  laissant  entré  èllë  èt  la  première  un  intervalle  d’uii'e 
deffii-ligiiè  énviréri ,  séparé  'en1  iquaffè  coulissés  dans  lesquelles  glissent 
quatre  ressorts  d'e  montre,  qui  se  fixent  au  bée  mobile  de  la  sondé,  dis¬ 
posé  coitime  le  bouton  de  la  sonde  de  Bellocq.  Ces  ressorts  ,  en'  sé  dé¬ 
veloppant  dans  la  vessie;  forment  une  'espèce  de  è'agè ,  qui  reçoit  Tè 
calcul,  ün  des  ressorts  peut  être  plus  développé  que  les  autres  pour 
aller  à  la  recherche  du  calcul;  au  centre  de  la  canule  interne  est  unè 
tige  d’acier  surmontée  par  une  : fraise  analogue  à  celle  du  trépan,  èt  qui 
est  mise  en  mouvement  au  moyen  d’un  archet. 

»  A  peu  près  à  la  même  époque,  Ducàmp  faisait  fabriquer  par 
M.  Houdih,  hôrfdgèr,  ün  instrument  à  pëù'près  semblable;  une canùlë 
droite  externe  servait  d’eriVëîoppe  à  l’instrument ,  et  se  terminait  par- 
un  bouton  mobile  sur  lequel  étaient  fixés  quatre  ressorts.  Trois  étài'eht 
attachés  par  leur  extrémité  inférieure  sur  une  cànulè  interne  ,  qiâV 
glissant  dans,  lâ  précëdënte,  pouvait,  èn  Se  rapprochant  du  bouton,  dé¬ 
velopper  IBS  ressorts  dans  la  vessie  ;  le  quatrième  ressort  était  beau¬ 
coup  plus  long,  glissait  dans  la  canule  interne  ,  et1  pouvait  être  beau-' 
coup  plus  développé  que  les  autres  pour  allér  à  la  recherche  du  calcul, 
La  oanule  interne  recevait ,  en  outre ,  une  tige  métallique  surmontée 
par  une  fraise  à  développement ,  et  qui ,  mise  en  mouvement  par  un 
rouet  ou  par  un  archet,  était  destinée  à  perforer  la  pierre.  A  la  fin  de 


En  voici  un  exemple  :  . ,  ,  .  , 

Une  jeune  fille,  convalescente  d’une  fièvre  typhoïde,  est  prise, 
à  la  Suite  d’iîne  discussion  Vive,  d'an  décès  «rhystfeçie  qui  se  re¬ 
produit  plus%rS  fois  dànâ  l’espaëè  de  quelques  semaines.  Ad¬ 
mise  dans  le  service  de  M.  JMqüet ,  à,  la  Çjjai'it.ë>  on  constate 
une  anesthésie  ctttanée  ét  iiifiscrtlîfiire  de  tôütié  côté  gauche 
ainsi  qu’un  affaiblissement  musculaire  jiotpple.  Les  organes  des 
sens  étaient  également  affectés d«  côté  gauche;  la  vue  était  con¬ 
sidérablement  affaiblie  ;  redorât ,  le  goût  fit  Foule  étaient  abolis. 
Les  muqueuses  nasale ,  linguale  et  conjonctivale  étaient  com¬ 
plètement  anesthésiées ,  ainsi  que  la  peau  du  pavillon  et  du  con¬ 
duit  auditif  externe.  Cette  malade  était  ,  en  outre ,  iribônjiipdée 
par  des  hrixits  continus  et  très-variés,(  bourdonnement ,  sons  de 
cloches,  sifflets  plus  ou  moins  forts  et  aigus)  qui  la  privaient  de 
sommeil. 

M.  Briquet  ayant  autorisé  M.  Duchenne  à  expérimenter  dans 
ce  èas  l’eXcitàtion  ëlectrb- cutanée ,  trois  premières  applica¬ 
tions  ,  faites  d’abôrd  éh  trois  jouts  consécutifs,  ont  eu  pour  effet 
de  rétablir  Ja  sensibilité  du  tronc  et  des  membres ,  et  de  provo¬ 
quer  l’éruption  menstruelle  suspendue  dbpùis  le  début  de  la  pre¬ 
mière  maladie.  Il  suffit  de  promener  une  fois  un  des  réophores 
métalliques  sur  la  muqueuse  nasale  et  linguale  pour  rappeler 
avec  leur  sensibilité  générale  l’odorat,  et  le  goût;  la  sensibilité 
cutanée  du  pavillon  et  du  conduit  auditif  externe  fut  également 
rappelée ,  mais  sans  modification  des  troubles  fonctionnels  de 
l’ouïe.  Alors,  ayant  placé  la  malade  de  manière  à  donner  à  son 
conduit  auditif  une  direction  verticale ,  ce  conduit  fuit  rétüpli 
d’eau  ;  puis ,  ayant  plongé  un  fil  ihétàHî’qüé  dans  cè  liquide  avec 
la  précaution  dé  ne  toucher  ni  les  parois  du  conduit  auditif  ni  là 
membrane  du  tympan,  et  plàeé  l’autre  réophorè  hümide  sur  i’àpô- 
physe  mastoïde ,  M.  Duchenne  fit  passer  une  dizaine  d’intermit¬ 
tences  du  courant  de  son  appareil  d’induction,  éloignées  les  unéé 
des  autres  d’unè  demi-seconde. 

Lé  courant,  d’abord  extrêmement  faible ,  fut  augmenté  gra¬ 
duellement  jUsqu’A  produire  une  sensation  désagréable  mais  non 
donloùreuèe  dans  le  fond  du  conduit  auditif.  A  chaque  intermit¬ 
tence,  là  tnâlàdë  entendit  immédiatement  un  petit  craqüépiènt 
ëéc  du  Côté  ekcitë  ;  mâiS  elle  n’ëprouvâ  aucune  sensation  dans  là 
langue.  liHiiïédi'aternèttt  après  l’opération,  éllé 'distinguait  à  une 
assez  grande  distâncë  lë  battement  d’iiné  montre,  qu’elle  ne  per- 
ëevàit  pas  itiêüië  quand  elle  était  appliquée.' contre l’oreille  ;  elle 
ëntendait  là  vôix  aûàsi  bien  à  gauche  qu’à  droite. 

Le  lendemain,  ayant  appris  que  lé  rétablissement  de  l’ audi¬ 
tion  n’avait  été  que  temporaire  (il  avait  duré  une  heure  seule¬ 
ment),  M.  Duchenne  fit  une  nouvelle  application  qui  fut  suivie 
des  mêniës  effets  physiologiques  immédiats,  mais  cette  fois  per-, 
Sistants.  L’Ouïe  revînt  én  effet ,  et  se  maintint  dès  ce  moment  à 
son  état  normal. 

M.  Duchenne  a  traité  et  guéyi  par  le  même  moyen,  dans  le 
même  service,  Une  jeune  fille  atteinte  d’une  surdité  produite  par. 
le  sulfate  de  quipine,  administré  pour  combattre  une  fièyre  inter-, 
mittente.  Après  neuf  jours  d’administration  de  sulfate  4e  qulifi^ 
à  la  dose  de  1  gramme,  celle  jeune  fille  fut  atteinte,  d’une  surdité, 
tellement  prononcée,  que  les  battements  d’une  montre  appliquée 
contre  l’oreille  n’étaient  plus  perçus  ,  et  que  l’on  ne  pouvait  se. 
faire  entendre,  si  fort  qu’on  élevât  la  voix.  Il  y  avait,  quinze, 
jours  qu’elle  était  dans  cet  état,  lorsque  M.  Briquet  engagent 
M.  Duchenne  à  la  soumettre  à  la  faradisation  de  l’oreille.  Trois, 
applications,  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle  l’une  de  l’autre, 
dissipèrent  la  surdité. 

Enfin,  parmi  les  autres  faits  rapportés  par  M.  Duchenne ,  et 
qui  sont  relatifs  à  des  surdités  anciennes1  liées' à  des  affections 


l’année  1 822,  des  expériences  furent  faites  à  la  Charité  ,  et  on  put 
broyer  un  fragment  de  pierre  â  bâtir. 

»  Toutes  ces  tentatives  étaient  loin  de  remplir  le  but  des  chirurgiens, 
mais  ne  montraient  pas  moins  leur  génie  inventif.  Pendant  ce  temps  , 
Amussat  vulgarisait  le  cathétérisme  rectiligne,  et  ouvrait  une  nouvelle 
voie  à  la  Iithotritie. 

»  Dans  la  troisième  période,  les  instruments  sont  moins  défectueux, 
puisque  l’on  pratique  la  lithotritié'àVëc  àuécéà'yûr'ie’  vivant. 

»  Le  premier  instrùment  à  i’aidé  duquel  on  a  pratiqué  la  destru.c(jpn 
de  la  pierre  dans  la  vessie  de  l’homme  est  la  pince  à  trois’  branches 
élastiques.  Cette  invention  est  .revendiquée  par  MM.  Giyiale èt  Lerpy 
(d’jèlio.lles), 

»  Dans  un  mémoire  lu  à  l’Académio  de  chirurgie  le  1 6  avril  1823  ifi 
M. Leroy  (d’Etiolles),  en  présentantson instrument,  s’exprime  en  ces  ter¬ 
mes  :  «  Des  craintes  .ont  été  élevées  sqr  la  solidité  des  ressorts  de  montre;, 
et  ces  craintes. n’étaient  pas  sans  fondement...  Je  cherchai  dans  l’arse- 
nal  de  la  chirurgie  , si  quelque  instrument  pouvait  me  fournir  des  idées; 
et  le  moyen  de  parer  à  ces  inconvénients  , ,.  et  je  reconnus  bientôt  qné< 
je  m’étais  dopné  beaucoup  de  peine  pour  trouver  ce  que  j’avâis  pour.; 
ainsi  dire  sous  la  main.  En  effet,  le  tire-balle  d’A.  Ferri  me  fournissait 
un  moyen  simple  et  sqlide  de  saisir  la  pierre  ,  et  pour  faire  arriver,’ 
jusqu’ià  :ej|e  la  perforateur,  il,  suffisait  de  transformer  en  une  canulè; 
creuse  la  tige  qui  dans  le  tire-balle  porte  les,  branches  ;  c’est  ce  que. 
j Lai; fait...  » 

»  On  a  cherché  à  amoindrir  la  valeur  de  là  décoüvërté  'de  JiL  Leroy' 
(d’Etiolles).  en  disant  qu’il  y  avait  une  grande  analogie  ëûtre^ sbh  itistru*- 
ment  et  le  tire-balle  d’A.  Ferri ,  le.  vésical  de  Franco,  èt'  Surfôü't  là  ; 
pince  de  Sanctorius,  puisque,  dans  ce  dewîér  instrument ,  il  éiifflsâîï1 
de  substituer  le  perforateur  au  stylet.  Nous  ne  partagerons  pas  cèite 
manière  de  voir.  M.  Leroy  sut  opérer  cette  substitution  ;  ' il  vit  qüe 1 
cette  pince  pouvait  être  appliquée  à  la  fragtrientatidh  des  calculs  ; 


aignijs  ô«  sans  cause  connue,  nous  trouvons  :  un  cas  de  surdité 
double»  complète  à  gauche,  consécutive  à  une  fièvre  éruptive, 
datant  de  seize  ans,  rebelle  aux  injeetions  de  la  trompe  d’Eusta- 
cbe  et  ^  ia  perforation  de  la  membrane  du  tympan  ;  guérie  par 
la  faradisation  après  dix  séances  ■;  —  une  surdité  nerveuse  dou¬ 
ble  faible  à  gauche,  complète  à  droite,  datant  de  neuf  ans,  con¬ 
sécutive  à  une  rougeole,  rebelle  au  cathétérisme  dé  la  trompe 
d’Eustache  et  à  divers  autres  moyens  excitants,  guérie  par  la 
faradisàtiob  eli  vingt  séancës  ;  —  enfin ,  une  surdité  complète  à 
gauèiie  datant  de  vingt  ans,  rebelle  à  plusieurs  traitements,  gué¬ 
rie  également  en  vingt  séances. 


SOCIETE  DE  CEIB.XJB.aiE. 

Séance  du  8  septembre,  î  858,  —  Présidence  de  M.  Déguisé. 

jj  iegouest,  à  l’occasion  du  procès-verbal  ,  demande  à  compléter 
les  observations  qu’il  a  faites  dans  la  séance  précédente  et  lit  la  note 
suivante  :  .  ,  .  : 

«  En  Piéaût  que  ta  myotomie  est  inutile  dans  le  redressement  des 
ajlictjlatiônâpi’ài  formulé  une  opinion  peut-être  trop  absolue  ;  j’ai  voulu 
diré  siniplèmént  qu’elle  n'offràit  pas  en  général  de  grands  avantages , 
et  në  fkçîiitaît  pah  beaucoup  les  manoeuvres  du  chirurgien  ,  pariiouliè- 
remënt '«fans  ië'rèdféssèmënt  appliqué  à  la  fèmoro-coxalgie.  J’ai  dit 
aussï  que  les  opérations  de  ce  géïïre  que  j’ai  vu  pratiquer  par  M.  Bon¬ 
net  (de  Lyon)  n’ont  pas  toujours  eu  un  succès  complet,  c’est-à-dire 
qûV  le  bht  proposé ,  là  rectification  de  la  direction  de  la  cuisse  et  du 
bassin  (  n’a  pas  toujours  été  atteinte  et  maintenue  ;  ce  qui  n 'implique 
pas  que  M.  Bonnet ,  depuis  1 851 ,  né  soit  point  parvenu  à  des  résultats 
plus  satisfaisants  par  des  procédés  plus  parfaits. 

Si  je  pense  que  la  myotomie  est  inutile,  c’est  que  jë  pense  aussi  que 
les  rétractions  musculaires  ne  sont  q.uç  consécutives  aux  accidents  dé¬ 
veloppés' dans  l’article  ,  accidents  qui  entraînent  et  commandent  les 
dépatiogs.  ; 

L’immobilisation  de  l’articulation  par  le  malade ,  pour  éviter  la  dou¬ 
leur,  est  lp  phénomène  initial  de  toutes  les  eoxalgies;  et  cette  fixité  ou 
la  limitation  des  mouvements  de  l’article  ne  sont  obtenues  qu’au  moyen 
de  certaines  positions,  soit  dans  le  décubitus,  soit  dans  la  station  ;  ces 
dÉérenies.positions  déterminent  et  fixent  aussi  l’état  des  muscles. 

On  a  bien  dit,  jusqu’à  présent,  que  dans  les  fémoro-coxalgies  avec 
adduction  du  membre,  on  observait  tels  phénomènes;  que  dans,  les 
fémoro-coxalgies  avec  abduction  on  observait  tels  autres  ;  mais  l’ex¬ 
plication  de  ces  phénomènes  entreprise  par  MM.  Bonnet  et  Parise ,  et 
que  demandait ,  dans  la  dernière  séance  *  M.  Gosselin  à  M.  Richard, 
laisse  encore  des  points  obscurs  à  éclaircir. 

M. Richard  a  invoqué  les  modifications  pathologiques  de  l’articulation 
eÙe-toêmo  comme  causes  des  déviations;  je  suis  aussi  de  cét  avis, 
assez  général,  je  crois,  et  que  notre  honorable  confrère  n’apas  cru  de¬ 
voir  développer  ;  voici  comment  je  m’en  rends  compte. 

Dans  la  plupart  des  fémoro-coxalgies,  une  certaine  quantité  de  liquide 
s’accumulant  dans  l’article ,  oblige  le  malade  à  fléchir  la  cuisse  et  à  la 
porter  légèrement  dans  la  rotation  en  dehors;  si  le  malade  est  couché, 
ce  qui  arrive  la  plupart  du  temps,  il  ne  peut  reposer  que  sur  le  dos  ; 
or,  dans  céttë  situation,  le  membre  ne  serait  pas  soutenu,  et,  pour  évi¬ 
ter  la  douleur,  le  malade  soutient  sa  cuisse,  par  un  artifice  qui  con¬ 
sisté  à  infléchir  le;  bassin  du  côté  malade,  à  l’incliner  en  même  temps 
de  ce  côté,  et  à  tourner  le  membre  davantage  en  dehors. 

Exulte  de  pette  mancà.uvre,  que  l’épine. iliaque  antérieure,  et  supé¬ 
rieure  est  plus  bas  et  plus  en  arrière  du , côté  malade  que  du  côté  sain; 
qaeje.niembre  sain,  pour  deyepjr pqrajlèle  au  membre  malade,  se 
porté  défis  l’adduction;  et.  que  le  sujet  qui,  dans  cette  situation,  ne  se¬ 
rait  pas  droit  dans  son  lit,  incline  la  colonne  vertébrale  du  côté  opposé 
à-celui  vers  lequel  est  infléchi  le  bassin-. 

Dans  la  station  debout,  la  nécessité  de  mettre  les  membres  sur  le 
même  plan,  sans  communiquer  de  mouvements  dansfartifclë,  où  lé 
moins ‘possible,  impose  aü  bassin  IeS  déviations  cjui ont  été" décrites. 
Cette  situation  jiëùt  persister;  ce  qiiiëst  rare,  et  lé  plus  souvent  elle 


se  transforme  en  unp  situation  tout  à,  fait  opposée  :  cela  peut  .arriver 
d,u'jo.ur  au  lendemain,  comme  nous  en  avons  été  témoin. plusieurs  fois 
et  par  le  mécanisme  suivant  :  pour  soulager  la  fatigue  d’un  décubjtus 
constamment  le  même,,  ou  bien  je  sujet  s’incline  davantage  -du,  c.ôté 
maljade,,o.fi  bien  il  se  tourne  de  l’aptre  côté.  Le  premier  mouvement 
favorise  et  prépare  le  changement  de;  position  du  membre  ;  mais  la 
douleur  que  la  pression  d,e  , l’article,  par  le  poids  du  bassin  sur  le  lit , 
fait .éproqyer  a.u  malade,  l’empèçhe  de  se  mettre  tout  à  fait  sur  le  côté- 
affecté,  il  se  retourne  alqrs  complètement  sur  le  côté  sain,  et,  pour  sou¬ 
tenir  son  membre,  il  le  fléchit.,  le  porte  dans  l’adduction,  lui  fait  croiser 
l’autre,  cuisse,  et  pose  son  genou  en  avant  d’elle  sur  le  matelas.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  position  sur  le  côté,  même  chez  un  homme  bien  portant, 
l’élévation  de  l’épine  iliaque  du  côté  qui  ne  repose  pas  sur  le  lit  ,  et 
l’adduction  du  membre. 

Si  après  être  resté  dans  cette  position ,  qui  devient  plus  ou  moins 
fixe,  le  malade  se  met  sur  le  dos,  afin  de  placer  ses  membres  sur  un 
même  plan,  il  élèvera  davantage  l’épine  iliaque,  infléchira  la  colonne 
vertébrale  sur  te  bassin  du  côté  malade,  la  renversera  en  arrière,,  et 
fera  exécuter  au  bassin,  sur  le  membre  sain ,  un  léger  mouvement  de 
rotation  qui  reportera  aussi  en  arrière  l’épine  iliaque. 

Dans  la  station,  il  suspendra  son  membre  au  bassin  par  un  artifice 
analogue. 

Ces  déviations  bien  connues  me  paraissent  donc  toutes  résulter  de 
la  fixité  plus  où  moins  grande  de  l’article,  imposée  par  le  malade  pour 
éviter  là  douleur. 

S’il  convient  dans  les  cas  de  fémoro-coxalgies,  de  pratiquer  la  myoto¬ 
mie;  Cette  opération  devra  donc  intéresser  non-seulement  les  addüc-’ 
teurs,  mais  encore  le  petit  fessiér,  le  psôàs  et  iliaqué1,  et  comme  l’avait 
proposé  Màyôr,  la  màsse  sacro-lombaire  ;  car  tous  ces  muscles  sont  ou 
peuvent  êtrfi  plus  ou  moins  rétractés,  comme  les  adducteurs. 

Aussi  loin  qu’on  ait  pu  porter  lés  seètiofis  soüs-cütanéës  ,  j’hésite¬ 
rais  à  pratiquer  celles-ci,  si  elles  étaient  nëcèsèàir'és  ;  jë  lel  trois  heu¬ 
reusement  inutiles. 

En  effet,  lorsque,  en  présence  d’une  fémoro-coxalgie  au  début,  on 
chloroformise  le  malade  pour  opérer  le  redressement,  souvent  lé  relâ¬ 
chement  des  muscles ,  obtenu  par  l’anesthésie,  suffit  pour  arriver  àu 
but ;:  lorsque,  en  présence  d’une  coxalgie. ancienne ,  le  redressement 
n’est  pas  obtenu  par  la  résolution  musculaire,  l’obstacle  immédiat  n’est 
pas  dans  les  muscles  ,  mais  dans  les  altérations  qu’a  subies  l’articula- 
tiop,  et  q.uand  on  Cherche  à  communiquer  des  mouvements ,  c’est  dans 
l’article  d’abord  que  les  craquements  se  produisent  ;  la  déchirure  des 
muscles,  qui  résisteraient  ne  s’effectue  que  plus  tard.  Ils  n’opposent  pas 
une  résistance  invincible,  attendu  qu’on  agit  sur  eux  au  moyen  d’un 
bras.de  levier  considérable  et- puissant ,  mèsiîré  par  toute  la  longueur 
du  membre  inférieur  :  leur  rupture,  en  tout  cas,  expose  à  moins  de 
dangers  que  leur  section  sous-cutanée  ,  aussi  habilement  qu’elle  soit 
exécutée.  . 

Ce  n’est  donc  que  secondairement ,  lorsqu’on  s’est  bien  convainCü 
que  les  obstacles  à  parachever  le  redressement  résident  dans  les  mus¬ 
cles  ,  lorsque  les  manœuvres  préalablement  exécutées  et  suffisamment 
prolongées  n’arrivent  pas  seules  à  ramener  une  direction  convenable, 
qu’on  pourra  avoir  recours  à  la  myotomie. 

M.:  Palaseiano  (de  Naples)  et  M.  Bonnet  après  lui  ont  insisté  sur  cé 
fait  :;que  la  communication  des  mouvements  de  flexion  doit  précéder 
les  mouvements  d’extension  lorsqu’on  opère  sur  le  genou  ;  ce  procédé 
facilite  beaucoup  én  effet  les  manœuvres  du  chinurgién.  C’èSt  aussi  pàr 
la  flexion  que  tout  d’abord  on  doit ,  à  mon  avis,  procédér  au  redresse¬ 
ment  de  laicuissé  sur  le  bassin  ;  les  tentatives  d’extension  restent 
presque  toujours  impuissantes,  lorsqu’elles  sont  employées  les  premiè¬ 
res,  tandis  que  celles  de  flexion,  plus  facilement  et  plus  puissamment 
dirigées,  préparent  à  celles-là  une  issue  plus  heureuse,  et  permettent  en 
général  d’arriver  à  un  résultat  satisfaisant  sans  recourir  aux  sections 
sous-cutanées. 

M.  boinet  ne  periâë  point,  comme  M.  Legoùèst,  que  c’est  là  douleur 
de  l’articulation  coio-fémôràle  dans  lès  lÈaladiës  articulaires  de  la  han¬ 
che  qui  est  là  cause  des  dêforibàtioffs,  des  déviations  que  l’on  observe. 

Il  croit  que  ces  déviations  sdnt  'diiëS  à  d’àutrês  cfiuses ,  et  en  particu¬ 
lier  à  la  rétraction  müScülâire;  Ainsi  il  à  observé  que  dans  lés  sciati¬ 


ques  anciennes ,  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou ,  le  bassin, 
était  notablement. dévié,  les  épines  ili&qpes  n’étàient.ptes  sur  laMnême 
ligne,  tandis  que  les  trochanters-  avaient  conservé  leurs  rapports  nor¬ 
maux.  Chez  un  infirmier  que  M.  Boifiet  soigna  pour  un.e  hvdrai  throse,  il, 
constata  l’existence -d’une  déviation -du  bassin*  qui  était  duo  au,(ià;Ccour- 
cissement  des  muscles  de  ,1a  . cuisse;  et  après  guérison,;  la  marche  .put 
s’opérer  normalement.  La  rétraction  et  l’habituda  . sont  .  donc  .pour 
M.  Boinet  les  deux  principales  causés  des  déviations  des, .membres.  -, 

M.  legouest  demande-  à  M.  Boinet  comment.il  s’explique  alors  les 
positions  vicieuses  des  membres  des  :  individus  .qui  n’ont  point ,  marché. 

M.  boinet,  s’appuyant  sur  la  marche  ordinaire  des  eoxalgies,  répond 
que  les  individus  qui  en  sont  atteints  souffrent  longtemps  avant  que  de 
prendre  le  lit  , et  que  les  phénomènes  de  rétraction  qu’il  a  signalés  Ont 
pu  alors  s’effectuer.  Il  ne  croit  pas  que  si  un  individu  prenab  le  .lit  .au 
début,  il  se  produisît  des  déformations. 

M.  gosselin  ne  peut  partager  l’opinion  da  M;  Boinet  (vil  a;  eu  l’oc-i 
casion  dernièrement  de  voir  une  petite  malade  qui  a'été  iprise  instanta¬ 
nément  de  douleurs  coxalgiques;  il  existait  une  déviation;  notable.  La 
malade  une  fois  endormie,  le  membre  a  été  redressé  ,,  et  le  lendemain 
on  retrouvait  de  nouveau  la  position,  vicieuse;  à  savoir  :. -la  courbure  de 
la  colonne  lombaire,  là  déviation  du  fémur.  M.  Gdsselin  à  même  con¬ 
staté  ces  déformations  dans  quelques  cas  de  fracturés  du  col  du  fémur;; 
et  pour  la  production  de  ces  déformations  en  ne  pouvait  point  invo-; 
quer  la  marche,  qui  dans,  ces  cas  était  dëvenüe  subitement  impossible:.! 

CORRESPONDANCE.  ' 

M.  H.  Trélat,  agrégé  à  lÿ  Faculté;  écrit  pour  se  porter  capdidat  à.  la 
place  de  membre  titulaire,  qui  est  actuellement  vacante. 

—  M.  Legendre,  prosecteur  des  hôpitaux,  se  porte  également  candi¬ 
dat  pour  la  même  place.  II  adresse ,  comme  nouveau  (itrg  à  l’appui  de 
sa  candidature,  un  exeinplalre  daeon  grand  trayaU; intitulé  :  Amt^nip 
chirurgicale  homplographique,,, ou  description  et  figures  des, prinpiipales 
régions  du  corps  humain.  Paris,  1858;  gr.  in-folio.  t  , 

—  M.  le  docteur  Chappelain,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  prépara¬ 

toire  de  médecine  de  Marseille,  chirurgie]},  adjoint  de  j’Hôtel-P|eu,  éprit 
p.our  se  porter  capdidat  au  titre  de  membre  perrespQndant:,  et  adresse,  à 
l’appui  de  sa  demande  un  travail  manuscrit  intitulé  :  De  la  luxation , 
sciatique  du  fémur.  (  Commissaires  :  MM.  Larrey , ,  Maisonneuve.- .et 
Gosselin.  ,  ;  ,  :  .  - 

—  M.  Letenneur,  membre  correspondant,  adresse  diverses  observa¬ 
tions  imprimées  sur  un  polype,  fibreux  naso-pharyngien  Par 

fragmentation,  sur  une  ascite  guërip  par  mjectipp  ipdéie ,  et  sur,, deux, 
cas  de  kystes  abdominaux  tubaires. 

—  m.  YEpNEiiiL  prés.epte  à  la  Spciéjé  tes  trois,  thèses. fuiyagtep  : 

De  l’incision  du  voile  du  palais  comme  opération ,  préjim.ifiqire  ,à 

l'extirpation  d,es  polypes  naso-pharyngiens  ;  reçherçhçs  historiques  sur 
l'opération  de  Manne  (d’Avignorj), par  M.  Fouijloux;. 

Recherches  sur  la  transfusion  du  sang,  par  M.  Quincbe; 

De  la  compression  digitale  dans  le  traitement  des  anévrysmes  chirur-t 
gicaux,  par  M.  Petiteau, 

—  M.  FOLLiN  présente  la  thèse  suivante  : 

Relation  médicale  d’une  campagne  aux  mers  du  Sud ,  par  M.  Ber- 
chon. ........  ,  .  ;...  g  eu 

—  M.  le  président  fait  obsorver  à  la  Société  qu’une  vacance  a  été 

déclarée  dans  son  sein  j], y  a  environ  un  mois,  et  qu’aux  termep  du  rè.*-,; 
glement  on  doit  procéder  aujourd’hui  à  la  nomination  d’une  commission 
de  trois  membres,  qui  sera  chargée  de  dresser  une  liste  de, présentation 
des  candidats  par  ordre  de  mérite.  Dix-huit  personnes  prennent  part, . 
au  scrutin,  et  la  commission  est  composée  de  MM.  Cullerier,  Richet  et 
Gosselin.  •  . 

LECTURE. 

MM.  Bastion  et  Desjardins  donnent  lecture  d’une  note  reiatiye  à  un 
nouveau  procédé  de  rhinoplastie. 

La  commission  chargée  d’examiner  ce  travail  est  composée  de 
MM.  Morel-Lavallée,  Ad.  Richard,  et  Verpeuii,  rapporteur. 
Présentation  de  malades. 

M,  Doumic  donne  lecture  de.  la  pote  suivante  relati  ve  &  un  nystagmus 
double  avec  strabisme,  convergent  de  l’qeiî ,  dEpit, ,  épicanthps  interne 


1  introduisit  défis  là  lœssie  après  lui  avoir  fait  subir  les  modifications 

essaires  pour  l’opération 'qu’il  voulait  pratiquer  . 

S’appuyant  sur  un  'ouvragé  publié  en  ï  823  ,  M.  Cliylâie  prétend 
)  l’inventeur  dé  llnstrumënt  dont  il  est  ici  question  ;  mais  il  faut” 
iaftjiiëF que  ia  pincé  à  quatre  branches  qu’il  figure  ne  présente 
%  celle  de  M.  Lëfby  (d’Etiôllës)  qu’une  analogie  aàsez‘  éloignée , 
PWque  ses  branches  ne  sont  pas  éldstiques ,  mais  fixées  par  des  char- 
*es  sur  le  tube  .qui  lps  supporte.  Ainsi  donc,  M.  Leroy  (d’Etiolles)  ; 
s®rait  l’inventeur  de  la  pince  à  trois  branches. 

®is  pehdâfit  que  M.  Lërôy  cherchait  à  modifier  ,  à;  perfectionner 
®n  instrument,  M.  Civialë  opérait;  le  13  janvier  182i,  siir  lè  vivant, 
un  instrument  établi  d’après  les  mêmes  principes  que  celui  de 
a., Leroy,  et  ü  réussissait. 

*  N  résulte  de  ces  considérations,  que  M.  .Fournier  (dë  Lempdès)  épilé 
W  q|ii.,ait  fait  des  teblatives  sérieuses,pour  détruire  ifiécéniquëmënt 
«s  pierreg  ^ans  ja  vegS^.  qu’à  4-mussat  reviendrait  là  gîôîre  d’avoir 
^gàrisé  le  cathétérisme  droit,  qui  seul,  au  début  de  cette  invëiiliôfi, 
;P.°ssible, l’application; des  instruments  ;  à  M.  Leioy; (d’Etiolles) , 
ÿ  imagipé  ie  premier  instrument  applicable,  et  enfin  à 

d’avoir  le  premier  brisé  une  -pierre  sur  le  vivant  àl'ltàÏ3ë  'dë 
Pince  à  trois  branches.  Mais  là  lithotritie  Uè  devait  pàs  Ofi  rester  Jày  : 

_  opération  ifi'àrclià  pêù  à  peu  .vers  la  perfectiOfi,  et;ce.ntest- 
âvficlenteurqu’ellë  arriva  au  point  où noiis.la  trouvons  aujourd'hüi.» 

e  lns'  otl  peut  lë  yô.ir,  l’idée  de  briser  les  pierres  dans  la  vessie 
.  ^  Pas  fool  à  fait  de  date  récente.  On  trouve ,  en  effet,  dans  les  au- 
^  anciens  quélquës  phrases  qui  indiquent  leurs,  tebiatives..  Mai$..iL- 
à  une  véritable  méthode  ppérateire;  aussi  peut-on  dire 
1-  seulement  de  çp  siècle  ,  et  nous  sommés  heüfiëux 
ribuer  l’honneur  de  cette  découverte,  à  la  chirurgie  française, 
^“sieurs  chirurgiens  se  disputaient  l’honneur  de  l’invention,  mais, 
tec,me  toutes  les  grandes  'découvertes,  là  litho'tritie  n’est  pas  l’œuvre 
USlve  d’un  seul  homme.  Une  chose  nous  a  toujours  étonné,  c’est 


1  que  Ton  ait  si  souvent  écarté  le  nom  de  M.  Charrière.  Sous  ce  rapport, 
nos  âiiteuré  ont  eu  raison  de  faire  ressortir  tout  le. -mérite  de  M.  Char- 
rière.  ils  ont  rendu  justice  à  qui  de  droit.  En  effet,  en  voyant  tout  ce. 
que  M.  Charrière  à  consacré  d’études,  de  patientes  combinaisons  et  de 
pénibles  véilles  à  là  perfection  et  à  la  création  d’instruments  lithôtri- 
teurs,  on  est  ëfi  drfiit  de  Se  demander  où  ën  serait,  sans  lui,  cette  belle 
conquête  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Tant  de  cKosës  fious  ïësjept  ^  dire;  que  nous  nous  prenons  à  regret¬ 
ter  de  nous  être  laissé  alier  au  fâcile  entraînement  dé  la  dtàtion.  Non- 
seulement  ce  volume  renferme  des  recherchés  bibliographiques;  curieu¬ 
ses,  mais.  H  présente  encore  une  ample  moisson  dé  faits  importants  pour 
la  pratique.  Puisque  nous  sômmesà  parler  de  calculs  vésicaux,  mention¬ 
nons  aussi  iéur  anàlomie  pathologique.  En  traitant  cé  sujet,  nos  au¬ 
teurs  n’ont  point  oublié  les  documents  puisés  avec  sagacité  par  M.  Houel 
dans  les  polldctiOnS  du  musée  Düpuylren,  et  lés  travaux  si  intéressants 
que  M.  Bigelow  a  consignés  dans  sa  thèse  en  1832. 

A  propos  d$  l’hîstoirë  dés  màladiés  de  ia  prostate,  MM.  Nélâton  et 
Jamain  ont  cité  tout  ce  qiie  la  science  présente  de  nouveau ,  et  nous 
croirions  être  taxé  d’ipgràtitude  si  nous  ne  leur  témoignions  pas  ici 
toute  notre  reconnaissance  pour  les  honneurs  qu’ils  ont  bien  voulu  ren¬ 
dre  à  fiôtre  iravàîl  ^ùr  èë  sujet  qui  nous  fut  désigné  pour  thèse  lors  de 
notre  concours  pour  l’agrégation. 

Dans  ce  même  concours,  fin  d*é  nos  compétiteurs  ;  notre  excellent 
amiM.  Houel,  eut  à  traiter  des  plaies  et  des  ruptures  dé  la  vessie, 
sujet  extrêmement  obscur  et  difficile;  M.  Houel  so  livra  à  des  recher¬ 
ches  nombreuses  et  savantes;  il  les  cfinsigna  dans  sa  thèse ,  et  nos  au¬ 
teurs  n’ont  pas  manqué  de  signaler  cfes  faits  dans  leur  ouvragé* 

Les  calculs  de  Turèthre  offrent  souvent  dés  difficuft'éà  cohsidéràb(èà. 
àu  chirurgien  qui  veut  lès  amener  au  dehors.  Gomment,  en  effet,  intro¬ 
duire  un  instrument  derrière  ces  Corps  sans  lés  repoussèr  vers  la  ves¬ 
sie  ?  Depuis  longtemps  M.  Nélaton  signalait  à  son  auditoire  cette  diffi¬ 
culté,  et  M.  Mathieu ,  qui  l’écoutait,  se  mit  à  l’œuvre;  il  construisit  un 


.instrument  fort  ingénieux,  qui  est.  représenté  dans,  .  Je- livre. que  nous 
analysons. 

Dans  la  même  page,  bous  trouvons  !o  déssin  d?un  instruraént  inventé 
en  1832  par  M.  Dubowisky  et  fabriqué  .par  M; -Charrière. 'IMt  iüstru - 
ment  à  été  ponstruit  dans  le  même  but  ïjiië  celui  dé  Si.  Ülathiéu. 

Vers  les  dernières  pages  du  livre,  ;  nous  rencontrons  cinq  dessins  qui 
Sous  les  nds  6b ,  61  ,  62 , 63  ,  64 ,  fepréseptent  les  divërs  d’une 
opération  fort  remarquable,  instituée  et  appliquée  deux  fois  par 
M.  le  prpifés'sevi’r  Nélaton  dans  soi)  sëryièë.  à  l’bÔ^îtâi.  'QîiyriqiqeH  Gê  la  , 
Faculté.  Il  s’agit  là  d’une  nouvelle  méthode  d’autoplastîe  que  M.  Néla- 
t’ofi  appelle  autoplastie  par  redgUbïe'mént.  E’àpplication  de  cette  ingé¬ 
nieuse  méthode  à  deux  cas  d’épispadias  très-graves,  a  donné,  entre  les 
maifis  dé  son  auteur;  défii  magnifiqfiëà'  ïë^ültàts.,  L’iïïrèEqji-ê  ÿté  eps  4eûx 
malades  est  consignée  dans  un  mémoire  dû  »  M.  A.  Richard. 

Le  lecteur  trouvera  àüssi  vers  le  milieu  du  livre  ünè  dëâpfiptiQQ  de 
la  taille  prérectalë ,  inventée  par  M.  te  professeur  Nélâton.  Si  lten  ëti 
juge  par  lès  résultats'  obtenus,  ôn  peut  dès  aujourd’hui,  'saifà  ^tre  témé¬ 
raire,  prédire  à  cptte  nouvelle  opération- une  brillante  destifiéèi  * 
Tels  sont,  en  qàelqueq  lignes,  leg.pyipcipqqg, .faits  qui  nous  ont  frnê’p^  ' 
à  la  lecture  de  cbt  ouvrage  ;  il  nous  en  resterait  beàucfitip  d’àütres  à: 
mentionne!-,  mais  il  est  bon  de  laisser  quelque  chose  dans  le  silence;' 
afin  que  ceux  qui  parcourront;  ce  Ijvre  puissent  jouir  de  l’attrait  de  l| 
surprise.  J 

Avant  de  quitter  la  plume,  nous  eqgaggons  vivement  MM.  Nélaton 
Jàmain  à  nofiS  àoWer  promptement,  là  fin  de  leur  ouvrage  ;  pour  cou¬ 
ronner  leuç  œuvre,  le3  auteurs  n’oul  plus  qu’un  effort  à  faire  ;  ènçore 
un  pas;  et  ils  seront  arrivés  au  terme  de  leur  laborieuse  entreprise: 
ils. auront  à  )a.  fois  sâtisfâit  fios  désirs  et  comblé  uno  grande  lacune 
dans  notre  littérature  ichirurgicale.  B.  Béraud. 
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double  chez  deux  enfants  albinos  (frère  et  sœur) ,  qu’il  présente  à  la 
séance. 

Les  deux  petits  malades  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’examen 
de  la  Société  présentent  un  ensemble  de  phénomènes  pathologiques 
curieux  à  étudier. 

Adolphe  Jorey,  âgé  de  sept  ans,  né  à  Milly  (Seine-et-Oise),  est  albi¬ 
nos  :  cheveux  et  cils  complètement  incolores  ,  iris  d’un  gris  bleuâtre 
très-clair ,  pupilles  rouges  :  cette  teinte  du  fond  de  l’œil  s’aperçoit 
aussi  sur  certains  points  à  travers  le  tissu  de  l’iris  où  le  pigment  uvéen 
manque  complètement,  tandis  qu’il  existe  sur  d’autres  points. 

Sa  sœur,  Joséphine,  âgée  de  trois  ans,  également  albinos  ,  présente 
les  mêmes  phénomènes  que  lui  du  côté  des  yeux  ;  nous  y  reviendrons 
tout  à  l’heure. 

Ces  deux  enfants  albinos  sont  nés  d’un  père  et  d’une  mère  parfaite¬ 
ment  constitués,  aux  cheveux  châtain  foncé ,  aux  iris  bruns. 

Le  petit  Adolphe  ,  quoique  d’un  développement  moyen  ,  est  néan¬ 
moins  fort  et  vigoureux.  La  tête  est  volumineuse ,  mais  régulièrement 
conformée  ,  et  l’enfant  n’a  jamais  eu  de  maladie  de  l’encéphale  ,  ni  de 
convulsions  ;  l’innervation  s’accomplit  d’une  manière  parfaite ,  l’intelli¬ 
gence  est  très-développée ,  tous  les  sens  sont  normaux  ;  les  yeux  seuls 
présentent  des  anomalies  singulières  que  nous  allons  examiner. 

Les  deux  globes  oculaires  sont  constamment  animés  de  mouvements 
suivant  le  diamètre  horizontal  ;  ces  mouvements  toutefois  ne  sont  pas 
très-rapides  à  l’état  ordinaire ,  mais  ils  s’accélèrent  beaucoup  à  la 
moindre  impression  morale.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  muscles 
droits  interne  et  externe  qui  sont  le  siège  de  ces  contractions  cloni¬ 
ques  ,  de  temps  à  autre  les  muscles  obliques  agissent  à  leur  tour. 

A  ce  nystagmus  double  ,  il  faut  joindre  un  strabisme  convergent  de 
l’œil  droit  :  ce  strabisme  est  dû  évidemment  au  non-usage  auquel  cet 
œil  est  condamné  depuis  longtemps,  l’enfant  ayant  pris  l'habitude  de  ne 
se  servir  que  dê  l’œil  gauche ,  et  en  se  rapprochant  beaucoup  des  ob¬ 
jets  qu’il  veut  voir.  Il  est  facile  de  s’en  assurer  en  examinant  la  portée 
de  la  vision  de  chaque  œil  isolément  :  l’œil  gauche  peut  lire  à  une  dis¬ 
tance  assez  considérable  un  caractère  d’impression  moyen  ;  pour  l’œil 
droit,  au  contraire ,  il  faut  rapprocher  le  livre  ;  néanmoins  la  vision 


fréquentes  ,  on  en  compte  à  peine  50  à  60  par  minute  ;  l’œil  droit -, 
dévié  en  dedans ,  est  animé  des  mêmes  mouvements  ;  ces  oscillations 
d’un  œil  strabique  sont  assez  remarquables.  Notre  petit  malade  a  les 
yeux  médiocrement  saillants  ;  la  pupille  n’est  pas  ordinairement  dila¬ 
tée  ,  elle  se  contracte  et  se  relâche  rapidement  sous  l’influence  de  la 
lumière  et  de  l’obscurité.  La  vision  de  l’œil  gauche  est  bonne  à  une 
distance  ordinaire  ;  l’œil  droit  est  un  peu  plus  faible ,  mais  voit  encore 
assez  bien ,  et  si  l’on  cache  l’œil  gauche  momentanément,  le  strabisme 
disparaît  aussitôt.  Ce  strabisme  me  paraît  donc  devoir  être  attribué  , 
ainsi  que  la  légère  diminution  de  l’œil  droit ,  à  la  mauvaise  habitude 
qu’a  contractée  l’enfant  de  se  servir  exclusivement  de  son  œil  gauche , 
et  surtout  de  se  rapprocher  beaucoup  des  objets  qu’il  regarde ,  tandis 
que  sa  vue  est  suffisante  pour  qu’il  se  tienne  à  une  distance  plas 
considérable. 

Vous  savez,  en  effet,  messieurs,  qu’on  observe  fréquemment  cette 
amblyopie  acquise  d’un  seul  œil,  et  quelquefois  la  déviation  consécu¬ 
tive  de  cet  œil ,  chez  des  individus  qui ,  travaillant  assidûment  sur  de 
petits  objets ,  ont  la  malheureuse  habitude  d’approcher  considérable¬ 
ment  leur  travail  des  yeux  :  les  brodeuses,  les  piqueuses,  les  coutu¬ 
rières,  les  teneurs  de  livres,  etc. ,  présentent  souvent  cette  affection; 
aussi  pensé-je  que  c’est  principalement  à  cette  cause  qu’on  doit  rappor¬ 
ter  l’infériorité  de  la  vision  de  l’œil  droit  chez  notre  petit  malade. 

L’ophthalmoscope  a  confirmé  notre  opinion  ;  dans  l’œil  droit  comme 
dans  l’œil  gauche,  les  vaisseaux  de  la  rétine  ont  leur  développement 
normal  ;  aucun  état  pathologique  ne  peut  être  découvert  ni  dans  l’un 
ni  dans  l’autre.  M.  Follin.qui  a  eu  la  bonté  d’examiner  le  malade  avec 
moi,  est  arrivé  à  des  résultats  identiques.  II  y  a  loin  de  là  à  un  arrêt, 
de  développement  des  vaisseaux  de  la  rétine,  et  à  une  saillie  prononcée 
de  la  papille  optique,  signalés  par  M.  Desmarres. 

Le  nystagmus  congénial  n’est  donc  pas  nécessairement  l’indice  d’un 
état  voisin  de  la  cécité.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  qu’il  est  générale¬ 
ment  admis  que  le  nystagmus  s’observe  principalement  chez  les  aveu¬ 
gles  de  naissance,  ou  chez  les  enfants  atteints  de  cataractes  congénia- 
les ,  ou  enfin  chez  les  individus  dont  la  vue  est  très-notablement 
affaiblie. 


le  malade  en  haut,  en  bas,  en  dedans,  en  dehors,  mais  il  n’a  pu  rie 
obtenir.  Il  a  cru  devoir  aussi  y  adjoindre  l’emploi  de  médicaments  an 
tispasmodiques,  mais  sans  succès.  Le  chloroforme,  pendant  deux  j0Urg 
seulement ,  a  suspendu  les  mouvements  du  nystagmus  ,  qui  sont  reve 
nus  ensuite. 

—  M.  marjolin  présente  un  petit  malade  atteint  d’une  luxation  d9 
l’indicateur  de  la  main  droite  en  arrière  du  deuxième  métacarpien.  1 

M.  follin  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  luxation  complète  ,  le  déplace, 
ment  ne  lui  paraît  point  assez  considérable;  la  forme  générale  du  doi&t 
la  saillie  des  tendons  et  du  métacarpien  ne  sont  pas  sensiblement  dif 
férentes  de  celles  du  côté  opposé;  aussi  pense-t-il  que  sans  tentatives 
très-énergiques  on  arriverait  facilement  à  mettre  les  parties  en  contact 

M.  marjolin  ne  peut  partager  l’opinion  de  M.  Follin.  Il  a  examiné 
l’enfant  pendant  qu’il  était  plongé  dans  , le  sommeil  anesthésique  ,  et  j| 
lui  a  semblé  sentir  que  les  deux  extrémités  osseuses  s’étaient  complé. 
tement  abandonnées  ;  l’une  fait  saillie  du  côté  de  la  face  dorsale,  l’autr6 
de  la  face  palmaire.  Si  la  luxation  était  incomplète  ,  comme  le  pense 
M.  Follin,  la  réduction  eût  été  facile;  M.  Marjolin  la  croit  donc  com¬ 
plète  et  un  peu  latérale  en  dedans. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  bauchet  présente  une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure  qu’il  a 
enlevée  sur  une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans.  Elle  siégeait  du  côté  droit 
au  niveau  de  la  seconde  molaire.  Cette  tumeur,  qui  datait  de  huit  ans 
environ,  avait  déjà  été  enlevée  trois  fois.  M.  Bauchet ,  craignant  une 
nouvelle  récidive,  s’est  décidé  à  pratiquer  la  résection  de  la  mâchoire 
qui  la  supportait  et  avec  laquelle  elle  faisait  corps.  L’examen  microsco- 
pique  a  montré  à  M.  Bauchet  que  cette  tumeur  était  composée  de  tissu 
fibreux  pénétré  de  lamelles  osseuses.  M.  Broca,  qui  a  également  exa¬ 
miné  cette  tumeur,  a  confirmé  cet  examen. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Hoüel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


jde  cet  œil  est  encore  assez  bonne. 

En  outre ,  il  y  a  chez  lui  un  léger  degré  d’épicanthus  interne  des 
deux  côtés. 

Enfin,  ce  petit  malade  porte  une  déformation  de  la  partie  antérieure 
droite  du  thorax,  qui  est  bombée  en  avant  ;  cette  affection  est  due  au 
rachitisme. 

La  petite  sœur,  âgée  de  trois  ans ,  présente  les  mêmes  anomalies 
que  son  frère  ,  albinisme ,  nystagmus  double  et  strabisme  convergent 
de  l’œil  droit,  mais  à  un  moindre  degré.  . 

Comme  on  le  voit,  l’association  de  ces  phénomènes  est  fort  curieuse, 
surtout  à  cause  de  sa  rareté. 

Le  nystagmus  est  Souvent  lié,  dit-on,  à  l’albinisme  ;  les  deux  faits 
que  je  signale  sembleraient  confirmer  cette  assertion.  Le  strabisme  se 
^encontre  fréquemment  avec  le  nystagmus,  je  l’admets  encore.  Mais  ce 
qui  fait  l’intérêt  de  cette  présentation  ,  c’est  la  réunion  chez  le  même 
sujet  de  ces  trois  phénomènes,  auxquels  il  faut  encore  ajouter  un  dou¬ 
ble  épicauthus.  Toutes  ces  anomalies ,  bien  que  congéniales  ,  ne  sont 
cependant  pas  héréditaires  chez  les  deux  enfants  Jorey  ;  le  père  et  la 
mère  sont  parfaitement  portants,  et  n’offrent  aucun  des  vices  de  con¬ 
formation  que  présentent  leurs  enfants.;  ils  sont,  de  plus ,  bruns  tous 
les  deux,  et  cependant  ils  ont  des  enfants  albinos. 

A  ces  seuls  titres,  ces  deux  petits  malades  sont  déjà  fort  intéres¬ 
sants  ;  mais  le  point  sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  l’attention  de 
la  Société  ,  c’est  l'état  de-la  vision  chez  ces  enfants,  comparativement 
à  celle  d’autres  individus  atteints  de  nystagmus,  sans  complication 
d’albinisme  ni  de  strabisme.  La  Société  comprend  que  je  veux  parler 
du  malade  présenté  par  M.  H.  Larrey  dans  le  mois  de  mai  1855.  Je  me 
rappelle  d’autant  mieux  l’histoire  de  ce  malade,  que  j’étais  encore  chef 
de  clinique  de  M.  Sichel  lorsque  M.  Boulongue,  aide-major  du  1er  cara¬ 
biniers  ,  vint  soumettre  cet  homme  à  l’examen  de  mon  savant  maître  : 
Bonneuret ,  d’une  taiHe  de  près  de  six  pieds ,  portait  un  nystagmus 
double,  dans  lequel  les  mouvements  étaient  très  rapides  et  atteignaient 
le  nombre  de  180  par  minute  ;  les  yeux  étaient  saillants,  la  pupille  di¬ 
latée  ,  la  vision  presque  nulle.  Enfin  ce  malade  ne  parvenait  à  distin¬ 
guer  les  objets  qu’à  la  condition  de  les  placer  à  sa  gauche. 

Au  contraire,  chez  le  petit  Jorey  ,  les  oscillations  ne  sont  pas  aussi 


Vient  maintenant  la  question  du  traitement. 

Que  faut-il  faire  chez  ces  deux  enfants  atteints  de  nystagmus  ?  Fau¬ 
dra-t-il  diviser  les  muscles  ?  Pas  le  moins  du  monde  ;  on  aggraverait 
leur  état  en  donnant  naissance  à  un  exophihalmos.  Faudra-t-il  prati¬ 
quer  la  section  du  muscle  droit  interne  pour  remédier  au  strabisme  de 
l’œil  droit?  Pas  davantage  ;  non-seulement  cette  opération  est  inutile, 
mais  elle  est  encore  dangereuse ,  le  strabisme  pouvant  se  produire  en 
sens  inverse,  sans  que  la  vision  y  gagne  aucunement.  On  obtiendra,  je 
crois,  un  résultat  bien  plus  satisfaisant  en  exerçant  fréquemment  l’œil 
droit  sur  des  objets  gros  dt  éloignés  ;  c’est  le  seul  moyen  de  rendre  un 
peu  de  force  à  la  vision  de  cet  œil,  et  quand  il  aura  une  portée  égale 
à  celle  de  son  congénère,  il  reviendra  insensiblement  au  parallélisme. 

Je  crois  qu’on  se  trouvera  également  bien  d’empêcher  les  petits  ma¬ 
lades  de  trop  s’approcher  des  objets  qu’ils  veulent  regarder ,  et  que 
leur  vision  des  deux  yeux  pourra  gagner  notablement  par  l’exercice 
fréquent  sur  des  objets  éloignés. 

Enfin  je  conseille  de  tonifier  la  constitution  générale  par  les  ferrugi¬ 
neux,  le  quinquina,  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  certain  d’avance  que 
la  vision  n’aura  qu’à  gagner  à  l’amélioration  de  l’état  général  ;  la 
gymnastique,  les  bains  sulfureux,  les  lotions  froides,  seront  encore, d’un 
bon  emploi. 

Quant  à  l’épicanthus,  il  est  peu  marqué,  et  ne  gêne  en  rien  la  vision. 
Il  n’y  faut  pas  toucher. 

Tels  sont,  messieurs,  les  moyens  que  je  propose  ;  c’est  sur  leur  op¬ 
portunité  en  pareil  cas  que  je  viens  demander  l’avis  de  la  Société. 

M.  guersant  accepte,  quant  au  traitement,  l’opinion  émise  par 
M.  Doumic  dans  la  note  lue  à  la  Société,  mais  il  regarde  comme  utile, 
dans  ces  cas  de  nystagmus,  l’emploi  de  la  gymnastique  oculaire,  au 
moyen  de  lunettes  dont  le  centre  est  transparent,  tandis  que  la  circon¬ 
férence  ne  laisse  point  passer  les  rayons  lumineux.  Il  conseille  aussi 
les  exercices  qui  obligent  l’œil  à  fixer  pendant  un  certain  temps  un  ob¬ 
jet  éloigné ,  et  en  particulier  le  tir  à  l’arc.  Ces  exercices  ont  réussi  à 
M.  Guersant  chez  des  jeunes  gens  atteints  de  strabisme. 

M.  CHASSAIGNAC ,  dans  le  nystagmus,  a  aussi  employé  la  gymnas¬ 
tique  oculaire  ;  mais  c’est  à  la  volonté  du  malade  qu’il  s’adressait ,  et 
il  a  cherché  à  rhylhmer  ces  mouvements  irréguliers.  Il  faisait  regarder 


Par  arrêtés  en  date  du  1 1  septembre  1 858 ,  M.  Raymondaud,  doc- 
teur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Boulland. 

M.  Dumesnil,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiquesl 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé 
professeur  suppléant  à  ladite  école. 

Il  conservera,  avec  ce  nouveau  titre,  les  fonctions  de  chef  des  tra- 
,  vaux  anatomiques. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Julj.ien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'as 
bureau. 

Hydrothérapie.  Son  histoire  ,  sa  théorie  ;  principales  maladies  aux¬ 
quelles  s’applique  l’hydrothérapie  méthodique  ;  par  le  docteur  Bot- 
tentuit.  In-18  de  290  pages.  Prix,  2  fr.  —  Paris,  chez  Victor  Masson. 
Quelques  considérations  sur  le  rachitis  (Etiologie  ,  traitement).  Thèse 
inaugurale,  par  le  docteur  E.  Démoulin. 

Considérations  hygiéniques  sur  l’allaitement  et  les  soins  des  jeunes 
mères  envers  leurs  nouveau-nés.  Thèse  inaugurale  par  le  docteur 
P.  Tondut. 

Ces  thèses  se  trouvent  chez  Rignoux  ,  imprimeur  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Contrexeville  (Vosges) ,  par  le  doc¬ 
teur  Legrand  dü  Sadlle.  Paris,  1857,  brochure  in-8°;  chez  T.  Viat,  li¬ 
braire,  cour  du  Commerce,  12,  faubourg  Saint-Germain. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion,  rue  Garancière,  8. 


T>yro phosphate  de  fer  double 

JL  de  LERAS,  docteur  ès-scicuces.  —  Ce  nodvead  produit 
ferrugineux  se  présente  sous  une  forme  complètement 
distincte  des  autres  préparations.  Il  est  liquide,  d’une  lim¬ 
pidité  parfaite,  exempt  de  toute  saveur  de  fer.  Les  éléments 
qui  le  composent  apportent  dans  notre  économie  une  nou¬ 
velle  quantité  d’oxygène  sans  avoir  besoin  en  quoi  que  ce 
soit  du  concours  du  suc  gastrique  pour  le,  rendre  assimila¬ 
ble.  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  reste  dans 
ce  produit  après  sa  préparation,  prévient  la  constipation , 
particulière  aux  sels  de  fer  et  en  facilite  l’absorption ,  qui 
n’est  jamais  accompagnée  d’intolérance.  La  dose ,  qui  re¬ 
présente  environ  0,10  centigr.  de  fer  métal  ique,  est  d’une 
cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour.  Le  sirop,  très-blanc 
et  très-agréable,  s’administre  aux  mêmes  doses,  mais  comme 
activité  la  solution  est  toujours  préférable. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons  ,  nous  pouvons  invo¬ 
quer  la  pratique  de  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux 
et  autres  qui  le  prescrivent  journellement  ;  ce  sont  : 
MM.  Arnal,  Aran,  Barth,  Bazin,  Boinet,  Cazenave,  Debout, 
Denonvilliers  ,  Deschamps  ,  Guibout,  Hervez  de  Chégoin, 
Hervé  de  Lavadr,  Monod,»  Martin  Saint-Ange,  Natalis 
Guillot,  Ottërbouro,  Pelletan,  Robert,  Schuster,  Ver- 
hois,  etc.,  etc. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  12,  rue 
de  la  Vrillière,  à  Paris. 


T  Talérianate  d’ammoniaque  de 

V  PIERLOT.  —  Médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot ,  qui  a  été 
»  employée  en  thérapeutique  contre  l’épilepsie ,  l’hystérie, 
»  la  chorée,  les  névroses  de  formes  les  plus  variées.  » 
(Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bouchardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait 
surgir  des  contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  les  médecins 
que  le  valérianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre 
que  dans  des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  portant  le  cachet  de  l’inventeur. 

AParis,  chez  PIERLOT,  pharmacien,  rueMazarine,  40. 
En  province  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


D 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

,ragées  acétiques  de  colchique 

_  DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 

sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’clEcacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  — L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine ,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  n’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Ellesne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Paullinia.  —  Les  prises  et  les 

PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines,  les  Névralgies,  les  Gastralgies,  et 
toutes  les  maladies  qui  résultentd’un  affaiblissement  général. 

-  Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(D"  Trousseau  et  Pidoux,  Trait,  de  thérap.) 

«  Dans  les  Migraines,  le  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très  avantageux ,  et  que  nul  autre  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  même  degré.  » 

(Dr  Grisolle,  profess.  de  thérap.  à  la  Faculté.) 
Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré.  —  Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l'inventeur. 


Nouveaux  médicaments. 

De  la  Pepsine  pare  et  unie  aux 

FERRUGINEUX.  —  Comme  l’inertie  de  l’estomac  in¬ 
dique  au  physiologiste  la  PEPSINE,  et  comme  la  chlorose 
et  la  cachexie  scrofuleuse  indiquent  au  médecin  le  FER  ou 
l’IODE,  il  nous  a  paru  rationnel  A' unir  la  pepsine  au  fer 
et  à  l’iode  pour  faire  un  médicament  complet  contre  les 
affections  gastriques. 

[Mémoire  adressé  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris, 
par  T.  P.  Hogg.) 

t»,  PILULES  NUTRIMENTIVES  A  LA  PEPSINE  ACIDI¬ 
FIÉE,  contre  les  affeclions gastralgiques,  dyspeptiques,  etc. , 
et  tous  les  cas  où  la  digestion  est  difficile  ou  impossible. 
Dose  :  De  une  a  deux  immédiatement  avant  chaque  repas. 
2°  PILULES  DE  PEPSINE  AU  FER  REDUIT  PAR  L’HY¬ 
DROGÈNE,  contre  les  maladies  chlorotiques,  les  affections 
qui  en  dépendent  (perles  blanches,  pâles  couleurs,  mens¬ 
truation  difficile),  et  pour  fortifier  les  tempéramentsdébililés. 
Dose  :  Une  ou  deux  avant  chaque  repas. 

3°  PILULES  DE  PEPSINE  A  L’IODURE  FERREUX 
INALTÉRABLES,  contre  les  maladies  scrofuleuses,  lympha¬ 
tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique 
et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 

Dose  :  Deux  pilules  le  matin  et  deux  le  soir,  augmentées 
selon  l’avis  du  médecin. 

Ces  pilules  sont  renfermées  dans  des  Bacons  trian¬ 
gulaires  :  Flacon  de  ÎOO  pilules ,  demi-flacon  de 
50  pilules. 

S’adresser  chez  M.  Hogg,  pharmacien,  rue  Castiglione,  2, 
ou  dans  toute  autre  pharmacie. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JT  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  ta  salivation  mercurielle. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 
L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Protéino  -  phosphate  calcique 

de  M.  MOURIËS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  uue 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

à  l’Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréuro,  de  D‘‘ 
gitale  et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formule* 
inscrites  au  Codex. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  1  es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  dg  Dr  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  e 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  som 
indiqués. 

Pilules  de  Yallet.  Depuis  20  ans 

eiles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tou* 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine  s 


ha  lancette  Française, 


Bureaux,  me  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AC  CORPS  HÉOICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travanx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  DépartemesIts  , 
Allemagne  ,  Angleterre , 


PRIX  DE  ïi’AïîOMEMEXf  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poor  la  BelgiqoR  ;  Un  an  40  fr.  !  six  mois  20  fr.  j  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  demie» 

Un  an.  ..  30  >  |  tarifs  des  postes. 
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PARIS,  LE  2,0  SEPTEMBRE  1858. 


Lorsqu’une  découverte  apparaît  dans  le  monde  scientifique, 
les  uns  l’acceptent  avec  enthousiasme  ,  les  autres  la  repous¬ 
sent  obstinément  ;  d’autres  —  et  ce  sont  les  plus  prudents  — 
attendent  la  sanction  de  l’expérience.  Mais  si  cette  découverte 
a  pour  but  d’arraclier  à  la  mort  des  victimes  à  peu  près  cer¬ 
taines  ,  si  elle'  a  pour  elle  la  raison  et  le  succès,  si  elle  rem¬ 
place  avantageusement  la  seule  chance  de  salut  mise  à  la 
disposition  du  médecin,  alors  elle  doit  promptement  trouver 
sa  place  dans  l’arsenal  thérapeutique.  C’est,  nous  le  pensons, 
le  sort  réservé  au  tubage  de  la  glotte,  ainsi  nommé  par  son 
ingénieux  inventeur. 

Nous  publions  aujourd’hui  in  extenso  le  mémoire  de 
M.  Bouchut,  sur  le  tubage  du  larynx  destiné  à  remplacer  la 
trachéotomie  dans  les  cas  d’asphyxie,  de  croup,  et  dans  cer¬ 
taines  maladies  du  larynx.  Si  l’expérience  confirme  les  pré¬ 
visions  de  l’auteur ,  ce  sera  une  magnifique  conquête  de  la 
chirurgie  conservatrice.  L’indication  étant  donnée  de  fournir 
un  passage  à  l’air  dàns  les  bronches,  quoi  de  plus  simple  que 
de  tuber  le  larynx  et  de  dijater  la  glotte  par  un  tube  métalli¬ 
que  à  demeure,  que  peuvent  aisément  supporter  les  malades? 
Ce  procédé  n’est-il  pas  préférable  à  celui  qui  consiste  à  ou¬ 
vrir  un  passage  à  l’air  au  moyen  d’une  opération  sanglante 
des  plus  graves,  et,  avouons-le  ,  des  plus  difficiles  ,  laquelle 
n’a  d’autre  but  que  de  mettre.au  cou  une  canule  de  diamètre 
égal  au  diamètre  de  l’ouverture  naturelle  ?  Ne  vaut-il  pas 
mieux  faire  sortir  les  fausses  membranes  des  bronches  par 
un  tube  intra-glottigue,  que  de  fendre  le  cou  pour  leur  don¬ 
ner  passage?  Si  donc  la  chose  est  possible,  ce  qui  n’est  pas 
douteux  puisque  l’expérience  l'a  établi,  il  n’y  a  plus  à  hésiter 
sur  l’emploi  préalable  du  tubage  du  larynx.  Du  premier 
coup,  M.  Bouchut  a  réussi  à  placer  dans  le  larynx  des  canu¬ 
les  que  l’on  met  et  que  l’on  enlève  à  volonté,  qui  ont  séjourné 
pendant  trente-six  et  quarante  heures  ,  et  par  lesquelles  l’air 
passe  suffisamment.  Les  fausses  membranes  peuvent  s’échap¬ 
per  par  ces  tubes.  Ils  ne  gênent  pas  les  fonctions  de  l’épi¬ 
glotte  et  sont  parfaitement  supportés.  On  peut,  par  ces  canu¬ 
les,  au  moyen  d’instruments  spéciaux  également  imaginés 
par  le  médecin  de  l’bôpital  Sainte-Eugénie,  faire  des  insuf¬ 
flations  dissolvantes  de  bi-carbonate  de  soude,  de  chlorate 
<îe  potasse  et  de  chlorate  de  soude  ,  etc.,  écouvillonner  la 
trachée-artère,  et,  chose  importante,  racler  ce  conduit  pour 
détacher,  broyer  et  pulvériser  les  fausses  membranes  afin  de 
faciliter  leur  expulsion. 

Pour  nous,  sans  rejeter  la  trachéotomie,  qu’il  sera  toujours 
temps  de  pratiquer  si  l’enfant  s’asphyxie  réellement,  nous 
croyons  qu’il  sera  convenable  de  commencer  le  traitement 
par  ta  tubage  de  la  glotte.  Du  reste,  il  ne  nous  semble  pas 
permis  d’agir  autrement,  à  moins  de  ressembler  à  ceux  qui, 
dans  la  rétention  d’urine,  voudraient  supprimer  le  cathété¬ 
risme  par  l’urèthre  ,  pour  lui  substituer  la  ponction  sus-pu- 
bieune  de  la  vessie.  — r  d*a.  corUen. 


NOTE  SUR  LE  PLATRAGE  B  U  VIN, 

En  réponse  à  M.  Barascut , 

Par  M.  le  Dr  Dadvergne,  de  Manosque, 

Puisque  M.  le  docteur  Barascut  a  soulevé  la  question  du  plâ¬ 
trage  du  vin  à  l’occasion  des  plus  formidables  accidents,  il  est  juste. 
Que  cette  question  soit  étudiée,  et  comme  j’ai  habité  deux  pays . 
dont  l’un  ne  plâtre  jamais  et  l’autre  presque  toujours,  j’ai  pu  ac- 
Quérir  une  certaine  expérience  à  cet  égard. 

Le  premier  pays  que  j’ai  habité,  Valeusole,  sur  un  terrain  cal- 
rah'e,  sec,  caillouteux,  a  peu  de  vigues,  mais  le  vin  qu’il  produit 
est  léger,  clair,  un  peu  vert,  comme  dit  le  langage  du  pays,  et 
d  une  bonne  conservation.  Il  ne  se  plâtre  donc  pas. 


L’autre  pays,  Manosque,  que  j’habite  maintenant,  repose  sur 
un  sol  presque  en  entier  d’alluvion,  terrain  plus  humide  et  plus 
gras,  et  le  vin  noir  qu’il  produit  en  ..abondance  doit  être  plâtré 
pour  pouvoir  le  conserver.  J’ai  donc  vu  des  ivrognes  dans  l’un 
et  l’autre  pays,  et  n’ai  trouvé  aucune  différence  dans  leur  genre 
d’ivresse  ni  dans  leur  santé  générale.  Je  vois  ici,  au  contraire, 
des  gens  fort  robustes ,  qui  en  usent  largement.  On  pourrait 
même  dire  que  ce  sont  ceux  qui  en  usent  le  plus  qui  sont  tas  plus 
robustes,  si,  comme  par  tout  pays  aussi,  ce  n’étaient  les  plus  ro¬ 
bustes  qui  en  usent  plus  abondamment. 

Mais  un  fait  plus  remarquable,  c’est  que  Valeusole,  dans  ces 
dernières  années ,  a  été  tellement  ravagé  par  la  maladie  de  la 
vigne,  que  la  récolte  a  été  tout  à  fait  insuffisante  et  que  la  plus 
grande  partie  de  ses  habitants  a  été  obligée  de  venir  s’approvi¬ 
sionner  à  Manosque;  je  connais  bien  des  familles  qui  ont  été 
dans  ce  cas,  et  qui,  par  conséquent,  font  usage  d’un  vin  plâtré, 
qui  aurait  dû  tas  éprouver  d’autant  mieux  qu’elles  y  étaient 
moins  habituées,  et  cependant  ces  familles  ne  se  sont  pas  aperçues 
,  du  changement. 

Je  suis  enfin,  moi-même,  la  personne  que  cherchent  MM.  Amé- 
dée  Joux  et  Barascut  :  je  bois  depuis  longtemps  du  vin  plâtré  et 
je  déclare  en  boire  indifféremment.  Gn  dira  peut-être  que  c’est 
une  affaire  de  tempérament,  et  que  je  supporte  Je  vin  plâtré  mieux 
qu’un  autre.  Voici  en  deux  mots  l’histoire  de  mon  estomac.  De¬ 
puis  longtemps,  c’est-à-dire  avant  mon  habitation  à  Manosque, 
et  partant  avant  de  boire  du  vin  plâtré,  je  dois  à  l’usage  du  che¬ 
val,  je  crois,  une  gastralgie  que  caractérisent  des  aigreurs  atro¬ 
ces. ,  et  par  intervalle ,  comme  à  la  suite ,  une  faiblesse  épigastri¬ 
que,  un  sentiment  d’anéantissement  qui  semble  partir  de  l’esto¬ 
mac-  Pendant  ces  aigreurs  ,  je  ne  puis  prendre  ni  vin  ,  ni  fruits, 
ni  sucreries;  après,  un  peu  de  vin  me  réussit  très-bien.  Or  le  vin 
plâtré  de  Manosque  me  réussit  apssi  bien  que  ta  vin  de  Bordeaux, 
de  Bourgogne,  des  côtes  du  Rhône  ou  des  Mées,  ce  vin  généreux 
de  nos  pays,  assurément  fort  digne  d’une  réputation  très-éten¬ 
due,  qu’il  n’a  pu  encore  obtenir.  Que  de  fois  j’ai  causé  de  cette 
question  du  plâtrage  avec  mon  savant  ami  M.  Raybaud.  de 
Lange,  directeur  de  la  ferme-école  de  Pailtarols  ,  et  chaque  fois 
nous  sommes  restés  plus  convaincus  de  son  innocuité ,  à  ce  point 
que  ce  riche  propriétaire  boit  sans  hésiter  à  sa  table  ,  comme  il 
fait  boire  à  ses  fermes  et  à  sa  ferme- école,  du  vin  plâtré. 

Enfin,  j’ai  fait  plâtrer  depuis  deux  ans  seulement  le  vin 
d’une  ferme  qui  ne  l’avait  pas  été  jusqu’ici.  Ce  vin,  qui  se  con¬ 
servait  peu,  a  été  depuis  d’une  qualité  supérieure  et  d’une  conser¬ 
vation  parfaite.  La  piquette  faite  sur  ce  marc  a  été,  contraire¬ 
ment  à  l’ordinaire  ,  excellente  et  d’une  conservation  telle  qu’on 
en  boit  encore  en  cette  saison.  Par  conséquent ,  les  fermiers  en 
ont  bu  plus  abondamment  que  de  coutume;  ils  ont  bu  aussi  plus 
de  vin,  puisqu’il  s’est  mieux  conservé,  et  cependant  personne  ne 
s’est  plaint  ni  de  trouble  de  digestion  ni  de  sa  santé ,  car  per¬ 
sonne  à  la  ferme  n’a  été  malade  depuis  cette  époque. 

Voici  une  autre  question  que  je  pose  à  mon  tour  à  M.  Baras¬ 
cut  :  Vaut-il  mieux  boire  du  vin  plâtré  ou  du  vin  tourné?  Ce¬ 
pendant  il  n’y  a  que  cette  alternative ,  il  faut  choisir  ;  car  les 
propriétaires  comme  les  fermiers  boivent  le  vin  qu’ils  récoltent. 
Or  mon  expérience  à  ce  sujet  est  certaine.  J’ai  une  propriété  à 
Saint-Tulle ,  qui  ne  produisait  que  du  vin  qui  au  milieu  de  l’été 
devenait  noir,  plat,  amer,  nauséabond.  Depuis  vingt  ans  que  l’on 
y  plâtre,  non-seulement  le  vin  est  bon,  agréable,  mais  généreux, 
et  d’une  conservation  telle  qu’il  supporte  de  longs  transports , 
lorsqu’ii  ne  pouvait  supporter  celui  de  la  cave  à  la  salle  à  manger. 

Maintenant  la  question  a  encore  une  autre  face  :  Ne  vaut-il  pas 
mieux  tas  vins  non  plâtrés  ?  Sans  doute,  parce  qu’ils  ontplus  de  qua¬ 
lités  premières,  intrinsèques,  plus  de  qualités  réellement  alimen¬ 
taires,  l’arome  produit  évidemment  par  les  matières  colorantes  et 
l’alcool.  Mais  si  le  plâtre  maintient  cet  arôme  en  maintenant  la 
couleur  du  vin,  un  tel  vin  n’est-il  pas  plus  réellement  alimen¬ 
taire  que  lorsqu’il  devient  noir,  cailleboté  ? 

Toutefois  ne  pourrait-on  pas  défendre  le  plâtrage  pour  essayer 
d’autres  méthodes?  pour  forcer  à  les  chercher ,  et  ainsi  à  y  at¬ 
teindre?  Prise  à  ce  point  de  vue,, une  défense  ministérielle  pour¬ 
rait  être  philanthropique  encore  !  Eu  attendant ,  comme  je  crois 
que  les  vins  qui  ont  besoin  d’être  plâtrés  manquent  d’alcool  et 
ont  surtout  en  excès  de  la  matière  colorante  ,  j’ai  le  projet  cette 
année  d’ajouter  de  l’alcool  et  d’enlever  des  grappes ,  pour  voir 
l’effet  que  produira  une  fermentation  avec  de  tels  éléments  de 
combinaison.  *  . 

Avant  cependant  que  tas  expériences  nouvelles  s’expliquent  à 
cet  égard,  l’on  peut  rester  persuadé  qu’un  usage  qui  date  au 


moins  de  Pline,  qui  est  aujourd’hui  fort  répandu,  est  innocent, 
puisque  ses  effets  ont  passé  jusqu’ici  inaperçus.  Les  terribles 
conséquences  que  lui  attribue  M.  Barascut  prouvent  même  cette 
innocuité ,  car  s’il  eh  était  ainsi ,  il  serait  bien  étrange  que  les 
habiles  professeurs  de  Montpellier,  que  tant  de  médecins  et  tant 
de  générations  médicales  eussent  passé  à  côté  sans  les  remarquer. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DU  SERVICE  DE  LA  CLINIQUE. 


©rganes  génitaux  ds  l’homme.  — De  l’hydrocèle.  — De 
Torchite. 

En  douze  années,  nous  trouvons  : 

Pour  tas  hydrocèles .  359  -cas  (l). 

Pour  les  orchites.  ......  524  » 

En  1858,  hydrocèles .  16  » 

orchites .  22  » 

Les  hydrocèles  se  sont  réparties  de  la  façon  suivante  quant 
au  siège  : 

A  gauche .  166  cas. 

Adroite .  162  » 

Hydrocèles  doubles .  31  » 

Somme  égale.  .  .  359  cas. 


En  comparant  les  années  au  même  point  de  vue  du  siège  de 
l’hydrocèle,  je  vois  que  pendant  telle  année  le  maximum  était  du 
côté  droit,  pendant  telle  autre  du  côté  gauche.  Du'.reste,  l’oscilla¬ 
tion  d’ur  e  année  à  l’autre  est  presque  insignifiante ,  puisque 
sur  douze  ahnées  je  trouve  seulement  une  différence  de  quatre 
entre  les  deux  côtés.  En  conséquence,  je  me‘ crois  autorisé  à  dire 
que  l’hydrocèle  n’est  pas  sensiblement  plus  fréquente  à  droite 
qu’à  gauche. 

Quant  on  en  vient  à  l’étiologie ,  on  ne  manque  jamais  de  si¬ 
gnaler  l’orchite  comme  une  des  causes  de  l’hydrocèle  chronique. 
On  admet  que  l’hydrocèle  aiguë  née  de  l’orchite  aiguë  survit  à 
l’affection  qui  lui  a  donné  naissance ,  et  passe  à  l’état  chronique. 
Notre  chiffre  de  31  cas  d’hydroeèles  doubles  prouve  :  1°  que  ce 
genre  d’hydrocèles  n’est  pas  rare  ;  2°  aussi  que  l’hydrocèle  ne 
vient  pas  aussi  souvent  de  l’orchite  qu’on  aurait  pu  le  croire , 
puisque  l’orchite  aiguë  n’est  presque  jamais  double. 

Tout  en  m’accordant  qu’à  la  vérité  l’orchite  engendre  l’hydro¬ 
cèle  ,  n’oublions  pas  la  part  très-grande  qui  dans  la  production 
de  cette  affection  revient  aux  autres  maladies  du  testicule  (hyper¬ 
trophie,  dégénérescence  tuberculeuse  et  vénérienne  ) ,  comme 
aussi  aux  froissements  sans  nombre  qui  résultent  pour  les  bour¬ 
ses  de  leurs  rapports  avec  les  cuisses ,  les  vêtements ,  les  sécré¬ 
tions  urinaires  et  sudorales ,  toutes  causes  souvent  méconnues  , 
oubliées  par  tas  malades,  et  qui  jouent  cependant  un  grand  rôle 
dans  l’étiologie  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’hydrocèle  constitue  par  elle- 
même  une  maladie  ;  et  ce  qui  prouve  son  indépendance,  c’est  sa 
curabilité  complète  sans  retour,  alors  même  que  le  traitement  ne 
s’adresse  qu’à  l’hydrocèle  exclusivement.  C’est  que  jamais,  pour 
guérir  cette  affection ,  je  ne  me  suis  trouvé  dans  la  nécessité 
d’enlever  le  testicule  ni  même  de  le  traiter. 

Est-il  résulté  de  cette  pratique  d’abstention  à  l’endroit  du  testi¬ 
cule  un  préjudice  pour  la  guérison  de  l’hydrocèle?  Assurément 
non  ;  et  voyez-le  vous-même.  Je  ne  trouve  que  quatre  cas  seu¬ 
lement  où  il  n’y  ait  pas  eu  de  guérison.  Et  encore  sommes-nous 
autorisé  à  admettre  que  ces  malades  ont  guéri  plus  tard ,  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  réelle  ,  bien  que  tardive ,  de 
notre  méthode  thérapeutique. 

J’ai  cependant  un  cas  de  mort  à  vous  signaler,  un  malheur,  et 
v  je  désire  que  ma  sincérité  vous  en  évite  de  semblables  et  vous 
engage  à  ne  rien  négliger  pour  le  succès  de  vos  opérations,  même 
tas  plus  futiles  en  apparence.  L’attention  du  chirurgien  peut  être 
aisément  distraite  pendant  une  opération  aussi  simple  que  celle 
de  l’injection  iodée;  et  cependant,  si  le  malade  fait  un  mouve¬ 
ment,  si  ce  détail  vous  échappe,  le  bec  de  la  canule  est  déplacé 
et  l’injection  tombe  dans  tas  tissus  voisins, 

Quoique  l’infiltration  de.ï’eau  iodée  n’entraîne  pas  nécessaire¬ 
ment  la  suppuration  ou  la  gangrène  du  tissu  cellulaire,  elle  peut 
cependant  faire  naître  quelquefois  ces  deux  accidents ,  ainsi  que 
je  l’ai  constaté  dans  un  cas. 


(1)  Ce  chiffre  ne  représente  pas  exactement  le  nombre  des  hydrocèles, 
attendu  que  200  et  quelques  observations  ont  été  distraites  il  y  a  quelques 
années  pour  un  travail  particulier. 


Mais  vôusTaveZ  vu  plùs  d’une  fois  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues,  et  notânotffiéht  cette  année,  sur  un  malade  couché  au  n°  6 
de  la  salle  de  la  sainte  Vierge,  et  auquel  j’avais  pratiqué  la  résec¬ 
tion  du  premier  métatarsien.  Les  pertes  dé  substance  des  enve¬ 
loppes  du  testicule  sont  d’un  pronostic  beaucoup  moins  grave 
qu’on  ne  séfâït  porté  à  le  croire..  La  réparation  s’opèfë  à  mer¬ 
veille  et  en  quelque  temps ,  si  troublée  que  soit  d’ailleurs  l’har¬ 
monie  des  fonctions,  si  gravé  que  s’oif  l’état  général  ;  au  milieu 
même  de  la  cachexie  tuberculeuse  la  plus  profonde,  comme  celle 
qui  frappait  notre  malade,  le  testicule  finit  par  retrouver  de  nou¬ 
velles  enveloppes. 

Faut-il  placer  la  piqûre  du  testicule  à  côté  de  ^ cet  accident  si 
rare  et  en  conclure  au  danger  de  la  ponction  de  l’hydrocèle?  Qu’il 
vous  suffise  de  vous  rapporter  au  traitement  de  Vidal,  qui  débri¬ 
dait  dabs  l’orchite  le  testicule  lui-même.  Songez  à  la  pratique 
suivie  par  moi  dans  le  niême  cas.  J’ai  pratiqué  bien  dès  fois  qua¬ 
tre  ou  cinq  piqûres  ;  quelques-unes,  par  impossible,  ont  pu  attein¬ 
dre  l’organe,  mais  toujours  sans  le  moindre  inconvénient.  Vous 
conclurez  donc  en  disant  avec  moi  qu’il  serait  véritablement  futile 
de  faire  un  crime  à  notre  méthode,  à  la  fois  si  simple  et  si  pro¬ 
fitable  aux  malades ,  d’un  incident  aussi  léger  que  la  'piqûre  du 
testicule  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle. 

Somme  toute ,  le  cas  de  mort  sus-indiqué  ne  saurait  changer 
en  rien  le  pronostic  si  léger  de  l’hydrocèle. 

La  curabilité  de  cette  affection  demeure  presque  toujours  cer¬ 
taine,  et  vous  avez  vu  par  quelle  méthode  si  expéditive  j’ai  pu  la 
démontrer  définitivement  dans  presque  tous  les  cas. 

La  dose  d’iode  que  contiennent  les  injections  varie  au  gré  du 
chirurgien,  ou  mieux  des  indications  qu’il  rencontre  ;  au  gré  de  la 
facilité  probable  à  l’inflammation  que  présenteront  les  tissus ,  ou 
de  la  résistance ,  au  contraire ,  que  leur  induration ,  l’ancienneté 
de  la  tumeur,  paraissent  devoir  lui  opposer. 

C’est  ainsi  que  l’iode  entre  dans  mes  injections  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  quart,  d’une  moitié,  des  trois  quarts;  quelquefois 
même  il  faut  l’injecter  à  l’état  de  pureté. 

On  a  beaucoup  parlé  des  dangers  de  la  pénétration  de  l’air 
dans  la  poche  vaginale  ;  c’est  là  une  exagération  pure,  que  l’im¬ 
perfection  des  instruments  a  pu  vous  démontrer  à  plusieurs  re¬ 
prises  quand  elle  permettait  l’introduction  de  quelques  bulles 
d’air. 

L’injection  faite,  agitez  la  poche  pour  conduire  le  liquide  irri¬ 
tant  dans  toutes  les  parties  du  sac  ;  laissez  écouler  une  partie 
proportionnée  aux  chances  d’inflamma’tion,  et  laissez  le  reste  à 
demeure.  Retirez  enfin  brusquement  la  canule  en  pinçant  la  pe¬ 
tite  plaie  pendant  quelques  secondes  avec  les  doigts  pour  éviter 
l’écoulement  en  retour  et  peut-être  l’infiltration  locale  du  liquide 
dè  l’injection. 

Et  tout  est  fini:  l’opération  a  duré  deux  minutes  au  plus,  sans 
véritable  souffrance  pour  le  malade. 

En  présence  d’une  méthode  aussi  simple,  aussi  bénigne,  et  ce¬ 
pendant  si  certaine  dans  ses  résultats,  croirait-on  que  le  besoin 
de  l’innovation  a  poussé  à  imaginer  des  moyens  qu’il  suffit  de 
citer  pour  les  juger  ! 

Et  tenez,  voici  un  chirurgien  qui  traverse  la  tumeur  de  part  en 
part  avec  une  longue  canule  :  celle-ci  présente  à  sa  partie 
moyenne  un  orifice  béant  au  milieu  de  la  cavité  de  la  poche , 
grâce  auquel  tout  le  liquide  s’écoule  par  les  extrémités  de  l’in¬ 
strument  demeuré  libre  au  dehors. 

Il  ne  retire  point  l’instrument,  mais  le  laisse  en  contact  avec 
les  cuisses  par  les  deux  extrémités,  et  cela  pendant  trois  longues 
semaines.  Des  injections  sont  pratiquées  dans  cet  espace  de  temps, 
une  ou  deux  fois  par  jour ,  et  le  malade  est  guéri.  Il  est  difficile 
d’imaginer  un  procédé  plus  gênant,  plus  compliqué,  pour  arriver 
plus  lentement  au  même  résultat. 

Un  autre  passe  un  séton,  et  le  laisse  à  demeure  jusqu’à  la  sup¬ 
puration,  quinze  jours,  trois  semaines. 

Je  vois  d’autres  chirurgiens  modifier  notre  procédé  non  plus 
dans  la  manœuvre,  mais  dans  la  quantité  du  liquide;  ils  en  in¬ 
jectent  à  peine,  et  laissent  le  malade  marcher  immédiatement. 

Assurément  voilà  qui  est  bien  simple  !  Est-ce  là  ce  qui  peut 
honorer  son  inventeur  du  titre  de  fondateur  d’une  méthode 
nouvelle  ? 

ïîe  l’ai-je  pas  déjà  dit  depuis  longtemps  ,  ne  l’ai-je  pas  publié 
dans  les  Archives  de  1837  (mais  en  pure  perte,  je  le  vois,  tant  il 
est  difficile  pour  ces  imaginations  fécondes  de  s’asservir  à  la  lec¬ 
ture  des  travaux  de  leurs  devanciers)  ?  Je  le  répète,  il  suffit  de 
déposer  dans  la  cavité  de  la  poche  séreuse  quelques  grammes 
d’eau  iodée,  de  laisser  le  tout  pour  que  lès  malades  puissent  gué¬ 
rir  en  allant  et  venant  ;  d’où  le  séjour  au  lit,  j’en  ai  vu  plusieurs 
cas ,  n’était  nullement  indispensable.  Mais  ce  repos  est-il  utile  ? 
Je  le  crois  ;  or  je  n’hésite  pas  à  dire  qu’il  est  préférable  en  tout 
état  de  cause. 

Il  y  a  plus  ,  c’est  que  les  injections  m’ont  réussi,  même  en  les 
pratiquant  avec  du  sulfate  de  cuivre,  de  l’alun ,  du  lait,  de  l’air, 
enfin  avec  le  liquide  même  tiré  du  sac  un  instant  auparavant.  Or 
la  question  n’est  pas  de  savoir  si  ces  moyens  guérissent ,  mais 
s’ils  guérissent  mieux.  Eh  bien,  les  recherches  nombreuses  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  en  mettant  en  usage  successivement 
toutes  ces  différentes  méthodes ,  m’ont  conduit  au  procédé  que 
vous  m’avez  vu  employer  si  souvent,  c’est-à-dire  à  celui  qui  m’a 
paru  le  plus  simple,  en  même  temps  qu’il  est  à  coup  sûr  le  plus 
efficace. 


d’une  NOUVELLE  METHODE  DE  TRAITEMENT  DU  CROUP 
par  le  tubage  du  larynx  (1). 

Par  M.  BcRtchüt,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
à  l’hôpital  Sainte-Eugéffle. 

Il  est  rare  qu’ûfle  bonne  idée  testé  èntièrement  stérile  éf 
qu’elle  n’en  fasse  pas  surgir  d’autres  nécessaires  soit  pour  éten¬ 
dre  lés  applicatiOris ,  soit  pour  compléter  ce  qu’elle  rehférme 
d’utile.  C’est  ainsi  que  les  inventions  succèdent  aux  inventions, 
et  que  de  petits  perfectionnements  constituent  un  réel  progrès. 
Le  tube  laryngien  de  Chaussier  a  été  remplacé  par  le  tube  de 
M.  Depaul,  ou  par  la  sobde  de  M.  Loisëaù  ,  et  on  a  vu  l’anneau 
imaginé  par  ce  cotifrèrë  prendre  la  place  de  celui  de  Diéffen- 
bach.  Aujourd’hui,  après  toutes  les  tentatives  faites  pour  arriver 
à  la  guérison  du  croup  par  le  cathétérisme  laryngien  ou  par  la 
trachéotomie,  je  viens  soumettre  à  l’appréciation  de  l’Académie 
une  méthode  nouvelle,  le  tubage  de  la  glotte  accompli  par  la 
bouche,  sans  péril  ni  effusion  de  sang,  et  destinée  à  remplir  la 
même  indication  contre  les  mêmes  dangers. 

Je  ne  me  permettrai  pas  de  juger  cette  méthode  ni  de  fonder 
sur  elle  aucune  espérance  que  pourrait  démentir  la  clinique.  Au 
début  des  innovations  thérapeutiques ,  il  faut  laisser  la  parole 
aux  faits  observés  et  racontés  heure  par  heure ,  puis  attendre 
qu’on  en  ait  un  grand  nombre  avant  de  tirer  aucune  conclusion 
avantageuse  ou  défavorable.  Pour  l’instant,  je  n’apporte  à  l’Aca¬ 
démie  que  la  réalisation  sur  le  vivaht  d’une  idée  que  je  crois 
juste  et  susceptible  de  rendre  service  à  la  pratique  médicale.  Il 
s’agit  de  la  dilatation  du  larynx  par  des  viroles  à  demeure  mises 
dans  la  glotte  au  moment  de  l’asphyxie  du  croup  ,  et  de  façon  à 
éviter  la  trachéotomie,  cette  opération  difficile  et  dangereuse  dont 
la  mortalité  varie  de  80  à  90  pour  100. 

Deux  fois  déjà  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  en  présence  de  mon 
collègue  M.  Empis,  de  MM.  Créquy,  Paris ,  Maugin ,  Beaumetz 
et  Nivert,  internes  de  l’hôpital,  j’ai  opéré  le  tubage  de  la  glotte 
dans  des  cas  de  croup  bien  caractérisés  par  des  fausses  mem¬ 
branes,  et  je  vais  raconter  ces  observations  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails.  Chacun  pourra  ainsi  les  juger  en  parfaite  connaissance  de 
cause ,  et  si  les  faits  se  multiplient,  on  saura  bientôt  à  quoi  s’en 
tenir  sur  l’importance  de  cette  pratique. 

Avant  de  lire  mes  observations l’Académie  me  permettra, 
j’espère,  de  lui  exposer  en  quelques  mots  la  forme  des  instru¬ 
ments  qui  m’ont  servi,  ainsi  que  les  données  anatomiques  et  les 
expériences  sur  lesquelles  repose  mon  manuel  opératoire. 

Les  instruments  sont  : 

1°  Des  sondes  d’homme  courbes,  de  diverses  grosseurs,  ouver¬ 
tes  aux  deux  bouts ,  et  nécessaires  à  pénétrer  dans  le  larynx 
pour  servir  de  guide  à  des  viroles  de  forme  toute  particulière  ; 

2°  Des  viroles  d’argent  cylindriques,  droites,  longues  de  1  cen¬ 
timètre  et  demi  à  2  centimètres,  garnies  à  leur  extrémité  supé- . 
rieure  de  deux  bourrelets  placés  à  6  millimètres  de  distance,  et 
percées  d’un  trou  pour  le  passage  d’une  amarre  en  soie  destinée 
à  les  retenir  du  dehors  ; 

3°  Un  anneau  protecteur  de  l’index  ou  un  dilatateur  particu¬ 
lier  des  arcades  dentaires. 


Une  fois  muni  de  ces  instruments, 
j’ai  voulu ,  avant  toute  application  sur 
le  vivant ,  les  essayer  sur  le  cadavre 
pour  me  convaincre  de  la  facilité  de 
leur  usage.  Mes  collègues  et  les  élèves 
de  l’hôpital  ont  pu,  en  portant  le  doigt 
sur  l’épiglotte,  introduire  une  virole 
dans  le  larynx  et  voir  qu’elle  avait 
quelque  peine  à  sortir  lorsqu’elle  était 
convenablement  placée.  Nous  nous 
sommes  assuré  : 

1°  Que  la  virole  disparaissait  en  en- 
■tier  dans  le  larynx  ; 

2°  Que  le  bord  supérieur  était  au- 
dessous  de  la  corde  vocale  supérieure  dans  les  ventricules  du 
larynx,  et  que  le  jeu  de  l’épiglotte  et  des  cartilages  arythénoïdes 
n’était  pas  empêché  ; 

3°  Que  la  corde  vocale  inférieure  prenait  place  entre  les  deux 
bourrelets  de  la  canule,  par  conséquent  au-dessus  du  bourrelet 
inférieur  correspondant  à  la  face  interne  du  cartilage  cricoïde. 

Cela  étant  fait,  nous  convînmes,  M.  Empis  et  moi,  de  saisir  la 
première  occasion  qui  se  présenterait  d’appliquer  sur  le  vivant 
le  tubage  de  la  glotte.  Elle  ne  se  fit  pas  attendre. 

En  ce  moment  d’effroyable  épidémie  d’angine  couenneuse  et 
de  croup  qui  règne  à  Paris  (2),  et  qui  a  envoyé  durant  le  moisd’août 


(1)  Ce  travail  a  été  l’objet  d’un  paquet  cacheté  déposé  à  l’Académie 
des  sciences  dans  la  séance  du  6  septembre  1858. 

(2)  Au  1er  août  il  y  avait  eu  depuis  le  1er  janvier,  tant  à  domicile  que 
dans  les  hôpitaux,  602  cas  dé  mort  par  le  croup,  tandis  que  dans  les  an- 
uées  ordinaires,  le  nombre  des  décès  produits  par  cette  grave  maladie  n’est 
que  de  120  àri40. 


à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  15  cas  de  croup  tous  suivis  de  mort 
les  faits  se  multiplient  plus  qu’on  ne  le  désire.  Le  lendemain  de 
nos  expériences  sur  le  cadavre ,  une  petite  fille,  atteinte  de  diph- 
térié  et  de  crôup  à  la  période  d’asphyxie,  étant  arrivée  à  l’hôpi¬ 
tal,  jè  lui  tubai  lè  larynx  par  la  bouché  avéé  les  instruments  qne 
voûs  venez  de  voir,  pënsarit  bien  que  dette  ffiairteuvre  ne  com¬ 
promettait  rien,  et  que  si  l’asphyxie  continuait,  il  serait  toujours 
temps  d’ouvrir  un  passage  à  l’air  par  la  trachéotomie.  La  Canule, 
.  est  restée  en  place  dans  la  glotte  dùrant  3Û lêUtes,  sans  amener 
de  suffocation  ni  gêner  les  fonctions  de  l’épiglotte ,  et  les  phéno- 
mènes  d’asphyxie ,  tels  qûe  la  cyanose ,  la  suffocation  et  l’anes¬ 
thésie  ,  ont  cessé  pour  faire  place  à  une  respiration  plus  facile  •  à 
une  sensibilité  normale  ët  à  une  teinte  rosée  naturelle  de  la  peau. 

Le  larynx  a  pu  être  ainsi  désobstrué  de  ses  fausses  membranes. 
Malheureusement  la  diphtérie  existait  aussi  dans  le  nez ,  aux 
oreilles  et  sur  ia  sürface  d’un  vésicatoire  du  bras,  jadis  placé 
pour  un  catarrhe  bronchique  habituel  de  l’enfant.  L’empoison¬ 
nement  diphtérique  augmenta  rapidement,  ce  qui ,  joint  à  une 
pneumOnie  lobaire  droite  développée  pendant  la  nuit  qui  suivit 
le  tubage  de  la  glotte,  occasionna  la  mort.  Le  croup  était  guéri, 
et  l’application  de  la ,  canule  avait  produit  ce  qu’on  pouvait 
attendre  d’un  instrument  de  cette  nature.  Il  avait  empêché  l’as- 
phyxie  et  avait  évité  une  opération  grave,  la  trachéotomie ,  que 
la  marche  des  accidents  aurait  rendue  inutile. 

Dans  le  secoùd  cas,  il  s’agit  d’un  garçon  de  trois  ans  et  demi 
affecté  d’âiigine  couenneuse  et  de  croup ,  avec  commencement 
d’asphyxie.  La  respiration  était  râpeuse,  sifflante,  sèche  ;  la  toux 
faible  et  rauque;  là  voix  complètement  éteinte,  le  visage  animé, 
rouge,  congestionné  ;  la  sensibilité  encore  assez  grande  ;  l’agita- 
tion  très-grande,  mais  sans  accès  de  suffocation. 

Je  lui  tubai  le  larynx  et  mis  très-aisément  la  virole  dans  la 
glotte,  à  la  seconde  tentative,  en  moins  de  deux  ou  trois  minutes, 

Il  n’y  eut  pas  d’accès  de  suffocation  ,  et  l’enfant  put  parler 
d’une  voix  plus  forte  qu’avant  ie  tubage  ;  il  put  boire  sans  que  les 
liquides  tombassent  dans  les  voies  aériennes.  De  fausses  mem¬ 
branes  tubulées,  d’un  large  diamètre,  et  provenant  de  la  trachée 
et  des  bronches,  purent  sortir  à  travers  le  tube  mis  dans  la 
glotte,  sâns  que  les  efforts  de  toux  aient  déplacé  l’instrument, 
qui  est  resté  quarante  heures  en  place  sans  s’obstruer,  et  après 
avoir  été  changé  une  fois  au  moment  de  la  visite. 

Au  bout  de  ce  temps,  les  accès  de  suffocation  et  d’asphyxie, 
retardés  de  deux  jours  par  l’âpplication  de  la  canule  glottique, 
reparurent.  J’étais  absent;  mais  MM.  Créquy ,  Maugin  ,  Beau¬ 
metz  et  Nivert ,  internes  de  l’hôpital,  réunis,  pensèrent,  comme 
je  l’avais  déclaré  le  matin  d’après  les  signes  fournis  par  l’aus¬ 
cultation,  qu’il  y  avait  des  fausses  membranes  dans  les  bronches, 
et  conséquemment  un  obstacle  considérable  au-dessous  de  la 
glotte.  Ils  regardèrent  la  mort  comme  imminente ,  bien  qu’il  n’y 
eût  pas  encore  d’anesthésie ,  et  la  trachéotomie  fut  faite.  Par 
cette  ouverture  sortit  une  petite  fausse  membrane  bronchique 
plus  petite  que  celles  qui  avaient  été  expulsées  spontanément 
par  la  virole  glottique  ,  et  mes  jeunes  confrères  purent  constater 
que  ma  canule,  non  Obstruée,  était  à  Sa  place  dans  la  glotte, 
maintenue  sur  la  coi’de  vocale  inférieure. 

Voici  maintenant  ces  deux  faits  racontés  dans  leurs  détails , 
heure  par  heure,  de  manière  à  montrer  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  morbides  et  les  effets  du  tubage  de  la  glotte  appliqué  au 
traitement  du  croup.  Comme  j’ai  eu  l’honneur  de  le  dire  au  dé¬ 
but  de  cette  lecture,  je  ne  les  juge  pas ,  mais  je  les  raconte,  et  je 
pense  que  peut-être,  frappés  de  ce  qu’il  y  a  de  simple  et  de  facile 
dans  ce  nouveau  procédé  opératoire,  vous  en  écouterez  les  minu¬ 
tieux  détails  avec  bienveillance  et  intérêt. 

Obs.  I.  —  Croup ,  asphyxie  et  anesthésie;  tubage  du  larynx;  guérison 
du  croup.  —  Pneumonie  ;  mort. 

Marie  Génot,  fille  de  cinq  ans  et  demi ,  entre  le  6  septembre  dans 
le  service  de  M.  Empis,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  salle  Sainte- 
Mathilde,  n°  26.  Cette  enfant  est  malade  depuis  le  25  août  par  un  rhume 
assez  fort,  et  dès  le  lendemain  de  l’invasion  la  toux,  un  peu  rauque, 
a  attiré  l’attention  de  la  mère. 

Cet  état  a  duré  jusqu’au  3  septembre.  Alors  la  toux  a  pris  le  carac¬ 
tère  croupal.  Des  accès,  de  suffocation  se  sont  produits ,  et  la  voix  est 
depuis  lors  étouffée,  presque  éteinte. 

L’enfant  a  continué  de  boire  et  de  manger ,  et  elle  n’a  jamais  eu 
beaucoup  de  fièvre. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  la  dyspnée  augmenta,  ainsi  que 
le  nombre  des  accès  de  suffocation,  et  l’enfant,  cyanosée,  anesthésique, 
était  dans  l’état  suivant  lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois. 

Couchée  sur  le  dos ,  la  tête  renversée  en  arrière  ,  cette  enfant  a  le 
visage  rouge,  violécé,  couvert  de  sueur,  et  la  peau  insensible  à  la 
piqûre. 

Le  pouls,  petit  et  fréquent,  marque  128;  la  respiration  est  pénible, 
sifflante,  accompagnée  de  sifflement  laryngo-trachéal  sec  très-fort;  la 
toux  est  rauque,  sèche,  métallique,  et  la  voix  éteinte. 

Mon  collègue  M.  Empis  m’engage  à  essayer  mon  appareil  pour  la 
dilatation  de  la  glotte ,  et  à  onze  heures  du  matin  ,  en  présence  de 
MM.  Créquy,  Paris,  Maugin,  Dujardin,  Beaumetz  ,  Nivert ,  internes  de 
l’hôpital,  je  procédai  à  l’opération. 

Du  premier  coup  je  mis  la  canule  en  place ,  puis  je  la  retirai  pour 
permettre  à  M.  Créquy  d’essayer  comme  moi.  Ce  médecin  la  mit  sans 
peine.  Je  la  retirai  encore,  et  la  replaçai  une  troisième  et  dernière  fois 
très-rapidement  et  sans  difficulté. 

L’enfant  parut  un  peu  soulagée.  L’asphyxie  imminente  et  caracté¬ 
risée  par  la  cyanose  du  visage  et  l’insensibilité  la  plus  complète  des 
téguments  cessa,  et  l’enfant  devint  sensible  à  la  douleur,  en  même 
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temPs  que  1®  teint®  Violacée  des  téguments  disparaissait  un  peu.  Elle 
respirait  plusjacilement. 

Ma  canule  ne  gênait  pas  les  fonctions  de  l’épiglotte ,  et  l’enfant  put 
avaler  sa  salive  et  boire  sans  avaler  de  travers  ,  c’est-à-dire  sans  que 
les  liquides  pussent  tomber  dans  la  trachée. 

6  L’enfant  pouvait  parler  à  voix  basse  ,  et  elle  nous  dit  être  beaucoup 
mieux., 

pendant  deux  heures,  il  n’y  eut  pas  de  changement,  La  respiration 
resta  un  peu  difficile,  et  le  visage  rouge,  animé.  Le  pouls  marquait 
,136  et  la  respiration  40  par  minute.  La  canule  occasionnait  un  senti¬ 
ment  de  gêne  évident ,  et  l’enfant  demandait  qu’on  la  lui  ôtât.  Elle  fit 
plusieurs  gestes  pour  l’arracher  en  saisissant  le  fil  de  soie  ,  et  il  est 
probable  qu’elle  l’eût  arrachée  si  l’on  n’eût  pas  à  cet  égard  exercé  la 
plus  grande  surveillance. 

A  trois  heures,  l’enfant  était  très-bien  ;  son  teint  était  entièrement 
naturel,  rosé,  sans  rougeur  des  joues  ;  sa  respiration  et  son  pouls  seuls 
étaient  précipités.  Elle  ne  fait  plus  aucun  mouvement  pour  retirer  la 
canule. 

A  cinq  heures,  l’enfant  est  de  nouveau  agitée  ,  le  visage  très-rouge , 
sans  cyanose  ;  elle  tousse  avec  peine  et  crache  difficilement  ;  elle  ex¬ 
pectore  des  mucosités  quand  on  le  lui  dit ,  mais  elle  fait  difficilement 
sortir  ce  qui  engoue  la  canule ,  et  elle  ne  rejette  pas  de  fausses  mem¬ 
branes.  La  respiration  est  pénible  ,  laborieuse,  mais  non  bruyante,  et 
sans  sifflement  guttural. 

Vers  neuf  heures  du  soir,  la  toux  ayant  débarrassé  la  canule ,  il  y  a 
de  nouveau  un  moment  de  calme  et  de  tranquillité ,  caractérisé  par 
une  facilité  plus  grande  de  la  respiration  et  une  coloration  naturelle  de 
la  peau  du  visage. 

Le  mercredi,  8  septembre,  la  nuit  a  été  assez  calme;  l’enfant  a 
toussé  plusieurs  fois  sans  rejeter  de  fausses  membranes,  et  sa  respira¬ 
tion  a  été  constamment  haute  et  laborieuse.  Il  n’y  a  pas  eu  d’accès  de 
suffocation  ni  de  mouvements  pour  arracher  la  canule,  qui  estparfaite- 
tement  tolérée  par  le  larynx.  Vers  deux  heures,  il  y  à  encore  eu  un 
instant  de  coloration  rouge  du  visage  avec  sueur;  mais  ce  phénomène 
a  disparu  vers  six  heures  avec  quelques  secoüsses  de  toux.  —  L’ enfant 
boit  de  l’eau  rougie  et  du  bouillon  sans  difficulté,  et  les  fonctions  de 
l’épiglotte  s’accomplissent- très-régulièrement,  car  les  liquides  ne  pénè¬ 
trent  pas  dans  le  larynx. 

A  neuf  heures,  l’enfant  est  dans  le  même  état ,  assez  calme  et  je  viT 
sage  rosé  naturel.  Mes  collègues,  MM.  Empis  et  Marjolin ,  m’engagent 
à  laisser  la  canule. 

A  une  heure,  le  visage  se  colore  de  nouveau  et  devient  un  peu  vio¬ 
lacé  ;  la  respiration  est  pénible,  bruyante,  accompagnée  de  râles  bron¬ 
chiques  appréciables  à  distance,  mais  sans  sifflement  'guttural.  Ces 
bruits  empêchent  toute  auscultation  ;  mais  on  constate  à  la  percussion 
une  parfaite  résonnance  de  la  poitrine. 

La  respiration  est  à  4'4  et  le  pouls  à  130.  La  peau  est  moite  et  très- 
chaude. 

A  quatre'  heures,  la  dyspnée  est  un  peu  mqins  forte,  et  la  coloration 
du  visage,  un  peu  moins  vive,  est  encore  assez  prononcée.  La  respira¬ 
tion  est  très-bruyante,  couverte  par  des  râles  bronchiques.  Toux  peu 
fréquente  ;  il  est  évident  qu’il  y  a  obstruction  de  la  canule.  L’enfant 
boit  facilement,  elle  urine  bien,  mais  elle  n’a  pas  été  à  la  selle. 

A  huit  heures,  la  dyspnée  est  très-forte  et  le  visage  cyanosé ,  h 
vert  de  sueur.  Dans  la  crainte  d’,une  nouvelle  asphyxie,  M.  Créquy  re¬ 
tire  la  canule  pour  se  préparer  à  la  trachéotomie.  Il  retarde  cependant, 
parce  qu’il  lui  semble  que  l’enfant  respire  un  peu  plus  librement ,  ét 
en  effet,  la  nuit  se  passe  jusqu’à  deux  heures  du  matin  sans  accident. 

Une  potion  avec  50  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre ,  donnée  dans 
le  but  de  faire  vomir  et  de  débarrasser  les  bronches,  ne  produit  qu’un 
effet  purgatif. 

Vers  deux  heures,  la  respiration  s’embarrasse  de  nouveau,  et  le  vi¬ 
sage  devient  bleuâtre  ;  mais  après  quelques  secousses  de  toux,  ces 
phénomènes  disparaissent  et  laissent  l’enfant  en  assez  bon  état  jus¬ 
qu’au  matin. 

L’extraction  de  la  canule  a  été  des  plus  faciles.  Il  a  suffi  de  tirer  le 
fil  de  soie  qui  la  retenait  dans  le  larynx,  et  elle  est  aussitôt  sortie  des 
lèvres  de  la  glotte,  qui  ne  s’étaient  pas  gonflées  sur  elle  et  n’avaient 
pas  produit  un  enchatonnement  qu’à  priori  je  pouvais  redouter. 

Le  jpudi,  9  septembre,  à  neuf  heures,  mon  collègue,  M.  Empis, 
trouve  la  malade  en  assez  bon  état,  et  il  me  fait  remarquer  que  la  peau 
est  bonne  et  le  pouls  retombé  à  1 28  ;  que  la  respiration  est  assez 
cile,  quoique  couverte  par  des  râles  trachéal  et  bronchique,  et  que 
principalement  lorsque  l’enfant  tousse,  sa  toux  n’a  rien  de  rauque, 
d e  strident,  de  guttural,  ni  de  laryngé,  qu’elle  est  grasse,  bronchique, 
et  par  conséquent  que  le  larynx  est  débarrassé  des  fausses  membranes. 

Cela  est  vrai;  le  changement  de  la  toux,  qui  n’est  plus  éteinte,  qui 
n’a  rien  de  rauque  et  qui  est  devenue  grasse  et  bronchique ,  est  le 
■phénomène  le  plus  important  que  l’on  puisse  constater. 

La  respiration  est  assez  bruyante  pour  empêcher  toute  auscultation, 
,maîs  là  où  on  peut  mettre  l’oreille,  il  existe  du  râle  muqueux  très- 
abondant.  Elle  est  à  40  par  minute. 

La  diarrhée  produite  par  le  sulfate  de  cuivre  continue  ,  mais  sans 
vomissement.  —  Eau  roügie,  bouillon. 

A  quatre  heures ,  même  état  de  respiration  bruyante ,  trachéale  et 
bronchique.  On  entend  partout,  dans  la  poitrine,  des  râles  qui  marquent 
le  mouvement  vésiculaire. 

Le  vendredi,  10  septembre,  à  neuf  heures,  l’enfanta  mal  dormi,  et 
elle  a  beaucoup  touésé,  d’une  toux  grasse  sans  expectoration.  La  ri 
piration  est  féquente  (40)  et  se  fait  sans  bruit  extérieur.  Le  visage  est 
°alme,  rosé,  naturel,  sans  chaleur,  et  la  peau  a  une  température  mo¬ 
dérée.  Le  pouls  à  436. 

Résonnance  sous-claviculaire  naturelle ,  et  là  le  murmure  vésicu¬ 
laire  s’entend  pur  et  sans  mélange  de  râles. 

En  arrière,  matité  à  droite  et  souffle  bronchique 'sans  râles.  A  gauche, 
bonne  résonnance  du  thorax ,  où  l’on  entend  un  murmure  vésiculaire 

normal. 

Le  larynx  est  évidemment  libre,  mais  le  poumon  droit  est  le  siège 
d’une  hépatisation  étendue. 

L  enfant  a  un  vésicatoire  qui  tend  à  se  couvrir  de  fausses  membranes, 
et  il  y  a  derrière  chaque  oreille  des  excoriations  dues  à  un  eczéma  sur 


lequel  apparaissent  des  taches  grisâtres,  couenneuses.  —  Julep  gom¬ 
meux  diacodé;  tartre  stibié,  0,30  centigr.  ;  bouillons. 

A  quatre  heures,  pas  de  vomissements  ;  plusieurs  garde-robes. 

La  respiration  fréquente,  un  peu  haute,  se  fait  sans  bruit  ;  le  souffle 
a  beaucoup  augmenté  et  le  visage  exprime  par  son  abattement  une 
situation  très-grave.  Peau  chaude;  pouls  à  144. 

A  neuf  heures,  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus  sans  faire 
de  bruit  appréciable  à  distance.  Elle  est  haute,  très-laborieuse  ,  et  la 
face  est  rouge ,  animée ,  couverte  d’une  sueur  visqueuse.  Les  pupilles 
sont  contractées  comme  cela  s’observe  dans  l’agonie. 

Autopsie  le  42  septembre.  —  Les  oreilles,  les  narines  et  la  surface 
excoriée  du  bras,  sont  couvertes  de  fausses  membranes  en  partie  des¬ 
séchées. 

Le  pharynx  est  encore  couvert  de  plaques  diphthéritiques,  ainsi  que 
la  face  postérieure  des  cartilages  arythénoïdes. 

Le  larynx  et  la  trachée  ne  renferment  plus  de  fausses  membranes  ; 
leur  muqueuse  est  épaissie,  rugueuse,  granulée,  pâle  dans  la  trachée, 
rougé  au  contraire  au  niveau  des  cordes  vocales  supérieure  et  infé¬ 
rieure  et  à  la  face  interne  du  cricoïde.  Cette  membrane  n’est  pas  ra¬ 
mollie  ,  et  n’offre  point  d’ulcération.  Les  cordes  vocales  sont  entières, 
un  peu  épaissies  en  raison  du  gonflement  de  la  muqueuse,  et  les  ven¬ 
tricules  du  larynx  paraissent  moins  profonds  que  d’habitude.  Toutes 
ces  parties  sont  dépourvues  d’exsudation  couenneuse. 

Les  bronches  offrent  une  coloration  rouge  livide  intense ,  et  la  mu¬ 
queuse  granulée,  non  ramollie,  est  couverte  d’une  exsudation  purulente 
épaisse. 

Le  poumon  droit  adhère  mollement  à  la  plèvre  costale  ;  il  est  lourd, 
induré,  et  occupé  dans  presque  toute  sa  hauteur  par  ùne  hépatisation 
bien  caractérisée.  La  lésion  occupe  toute  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  lobe  supérieur,  tout  le  lobe  moyen  et  la  plus  grande  partie  du 
lobe  inférieur. 

A  la  loupe,  on  voit  les  vésicules  du  poumon  remplies  d’air,  dans  les 
parties  souples  et  crépitantes,  et  là  .où  le  tissu  est  dur,  résistant,  on  ne 
voit  qu’une  masse  de  chair  sans  vésicules  apparentes.  J’insufflai  le 
poumon  devant  mon  collègue  Empis ,  MM.  Créquy  et  Maugin ,  nos 
internes,  et  l’air  ayant  pénétré  dans  le  tissu  hépathique ,  nous  vîmes  à 
la  loùpe  des  vésicules  remplies  d’air  là  où,  il  n’y  avait  qu’un  instant , 
il  n’y  avait  pas  une  bulle  d’air. 

Après  avoir  coupé  lë  poumon,  nous  vîmes  le  parenchyme  rouge,  hé- 
matosé,  un  peu  crépitant,  conservant  sa  friabilité  sous  le  doigt,  et  les 
granulations  caractéristiques  de  l’hépatisation.  On  le  cassait  sous 
le  doigt  comme  on  brise  le  tissu  de  la  rate;  cependant,  mis 
dans  l’eau ,  le  tissu  flotte  ,et  surnage ,  tandis  qu’un  peu  plus  loin 
des  parties  hépatisées,  mais  non  insufflée?,  restaient  noirâtres  et  tom¬ 
baient  au  fond  de  l’eau.  C'est  là  un  de  ces  cas  qui  prouvent ,  comme 
je  l’ai  autrefois  établi  ,  que  l’on  peut  insuffler  le  tissu  hépatisé  des 
poumons. 

Çà  et  là  existent  des  granulations  tuberculeuses  demi-transparentes, 
de  rares  tubercules  à  l’état  jaune  de  crudité,1 *et  de  nombreux  tubercu¬ 
les  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Le  poumon  gauche  est  souple  et  partout  crépitant  ;  il  renferme  ce¬ 
pendant  quelques  granulations  demi-transparentes. 

Le  cœur ,  le  foie  et  les  autres  organes  du  ventre  n’offrent  rien  de 
particulier. 

Le  crâne  n’a  pas  été  ouvert. 

Cette  observation  et  cette  autopsie  démontrent  : 

1°  La  diphthérite  cutanée  et  l’empoisonnement  dîphthéritique  ; 

2°,La  désobstruction  du  larynx  des  fausses  membranes  qui 
l’avaient  temporairement  obstrué  en  occasionnant  l’asphyxie,  et 
nous  avaient  forcé  à  tuber  la  glotte  ; 

3°  L’innocuité  de  l’opération  et  du  séjour  d’une  canule  à  de¬ 
meure  dans  la  glotte  pendant  trente-six  heures  ; 

4°  L’existence  de  la  pneumonie  constatée  pendant  la  vie ,  et 
qui  a  été  la  cause  déterminante  de  la  mort  ; 

5°  La  disposition  tuberculeuse  du  sujet,  qui  a  donné  à  sa  ma¬ 
ladie  une  gravité  toute  particulière. 

Obs.  II.  —  Croup ,  suffocation ,  commencement  d’asphyxie  ,  tubage  du 

larynx  pendant  quarante  heures;  rejet  de  grosses  pseudo-membranes. 

—  Suffocation  nouvelle  et  trachéotomie. 

Arthur  Juery,  garçon  de  trois  ans  et  demi,  est  entré  le  9  septembre 
dans  le  service  de  M.  Empis  ,  salle  Saint-Benjamin  ,  n°  9  ,  à  l’hôpital 
.  Sainte-Eugénie. 

.  Ce  garçon,  assez  fort,  malade  depuis  trois  jours  ,  a  la  voix  enrouée 
et  tousse  assez  fréquemment. 

Lp  pharynx  est  rouge,  et  il  y  a  sur  l’amygdale  droite  hypertrophiée 
une  faussé  membrane  épaisse ,  sans  engorgement  ganglionnaire  du 
cou.  Pouls  peu  fréquent;  rien  dans  la  poitrine. —  Cautérisation  avec  le 
nitrate  d’aré;eht. 

Le  10  septembre ,  même  état  ;  nouvelle  cautérisation  ,  et  à  quatre 
heures  l’enfant  est  couché  sur  le  côté ,  la  tête  fortement  renversée  en 
arrière;  sur  le  cou.  tendu  s’observe  une  forte  dépression  latérale  à 
chaque  effort  respiratoire. 

La  respiration  est  sifflante,  sèche,  râpeuse  et  prolongée.  La  toux , 
rauque  hier,  s’affaiblit  et  s’éteint;  la  voix  est  complètement  abolie,  et 
l’enfant  ne  parle  que  des  lèvres ,  avec  un  bruit  guttural  à  peine  ap¬ 
préciable. 

La  résonnance  de  la  poitrine  est  bonne  ,  et  on  n’y  entend  par  l’aus¬ 
cultation  que  le  retentissement  du  sifflement  laryngé. 

L’arrière-bouche  présente  des  fausses  membranes1  épaisses  sur  les 
amygdales  et  dans  le  pharynx. 

Le  visage  est  rouge,  fortement  congestionné,  sans  cyanose,  et  il  n’y 
a  pas  encore  d’anesthésie  ni  d’accès  de  suffocation.  Pouls  à  436. 

L’enfant  est  soumis  depuis  plusieurs  jours  à  l’acti  on  inutile  du  chlo¬ 
rate  de  potasse. 

A  quatre  heures,  en  présence  de  MM.  Paris  ,  Maugin  et  Dujardin 
Beaumetz,  internes  de  l’hôpital,  je  procède  à  la  dil  atation  forcée  de  la 
glotte. 

Ma  canule ,  fixée  sur  la  sonde ,  est  introduite  une-  première  fois  dans 
l’arrière-bouche  et  ressort  du  larynx  où  je  l’avais  placée.  A  une  se¬ 
conde  tentative  immédiate,  je  la  fixe  convenableme  nt,  et  elle  reste  dans 


la  glotte.  Ges  manœuvres  opératoires  ne  durent  pas  plus  de  deux: 

minutes. 

A  l’instant  l’enfant  put  parler  d’une  voix  plus  forte  qu’avant  d’avoir  , 
sa  canule.  Il  articulait  d’une  façon  gutturale ,  mais  assez  fortement 
pour  qu’on  l’entende  ,  et  il  nous  disait  :  Oüz-moi  celai  En  même 
temps  la  toux  éteinte  était  remplacée  par  une  toux  plus  forte  ef  plus 
éclatante. 

,  La  canule  occasionna  d’abord  un  peu  de  gêne,  et  l’enfant  aurait  bien 
voulu  l’arracher.  Le  fil  d’amarre  rentre  à  chaque  instant  dans  la  bou¬ 
che  et  serait  avalé  s’il  n’était  fixé  à  un  collier.  Quelqu’un  placé  en 
surveillance  le  retire  à  chaque  instant  et  empêche  le  malade  d’y  porter 
les  mains.  La  présence  du  fil  et  de  la  canule  occasionnent  une  saliva¬ 
tion  visqueuse  très-abondante.  La  déglutition  n’est  pas  gênée,  car  l’en¬ 
fant  boit  sans  avaler  de  travers. . 

A  neuf  heures,  la  tolérance  dmcorps  étranger  est  établie.  L’enfant  ne 
fait  aucun  mouvement  pour  s’en  débarrasser,  et  il  paraît  être  en  assez 
bon  état.  Il  dit  ne  pas  souffrir.  —  Bouillon,  julep,  chlorate  dépotasse. 

Samedi,  41  septembre,  l’enfant  a  dormi  assez  tranquillement.  Il 
respire  avec  bruit  par  la  canule,  qui  semble  un  peu  embarrassée.  La 
toux  est  grasse,  forte,  et  la  voix  assez  distinctement  articulée.  Soif  peu 
fréquente.  Les  boissons  passent  avec  la  plus  grande  facilité.  Pas  de 
vomissements  ni  de  selles. 

La  tolérance  de  la  glotte  pour  la  canule  est  complète  ;  elle  ne  déter¬ 
mine  aucun  effort  de  suffocation.  La  mastication  du  fil  d’amarre  a  cessé, 
et  il  n’y  a  plus  de  salivation.  Peau  modérément  chaude.  Pouls,  96. 

A  quatre  heures,  l’enfant  dort  paisiblement  sur  le  côté  droit,  sa  res¬ 
piration  fait  peu  de  bruit ,  et  le  visage,  frais,  a  une  teinte  rosée  na¬ 
turelle. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’enfant  se  réveille  fort  àgité ,  toussant 
avec  violence;  sa  respiration  est  sifflante  et  bruyante;  il  suffoqué  ,  et 
au  bout  d’un  instant  tout  se  passe  après  le  rejet  d’une  fausse  mem¬ 
brane  épaisse,  tubulée,  longue  de  3  centimètres  environ ,  et  bifùrquée 
à  son  extrémité  inférieure.  Chose  remarquable,  les  efforts  de  toux  né¬ 
cessaires  à  l’expulsion  de  cette  fausse  membrane  n’ont  pas -déplacé  la 
canule. 

A  huit  heures,  l’enfant  rejette  une  seconde  fausse  membrane  très- 
large  et  longue  de  plus  de  2  centimètres.  Après  cette  crise ,  il  dort  pai¬ 
siblement  une  partie  de  la  nuit. 

Dimanche,  4  2  septembre,  l’enfant ,  couché  tantôt  sur  le  côté ,  tantôt 
sur  le  dos,  respire  péniblement;  sa  toux  est  grasse,  mais  peu  fréquente, 
et  sa  voix  altérée  est  difficile  à  interpréter.  Il  boit  sans  peine  et  Ie3  li¬ 
quides  ne  pénètrent  jamais  dans  les  voies  aériennes. 

La  résonnance  de  la  poitrine  est  faible,  et  de  chaque  côté,  en  arrière, 
la  respiration  est  difficile  à  entendre.  Il  n’y  a  pas  de  murmure  vésicu¬ 
laire,  et'on  ne  saisit  qu’un  ronchus  général. 

En  présence  de  M.  le  docteur  A.  Mayer ,  présent  à  là  visite ,  nous 
ôtons  sans  peine  le  tube  du  larynx,  en  tirant  sur  l’amarre  en  soie.  Son 
intérieur 'est  libre  de’ tout  obstacle  et  ne  renferme  ni  mucus  ni  fausse 
membrane. 

Je  le  remets  aussitôt  sans  difficulté  en  moins  d’une  minute.— Bouil¬ 
lons,  eau  rougie,  potion  avec  le  chlorate  de  potasse. 

Vers  midi,  en  mon  absence,  la  respiration  s’embarrasse  beaucoup, 
et  l’enfant  suffoque  de  manière  à  faire  craindre  pour  sa  vie.  Son  viêàge 
est  bleuâtre,  mais  la  peau  n’est  pas  insensible.  Dans  cet  état,  les  cinq 
internes  de  l’hôpital  réunis  pensent  qu’il  y  a  un  obstacle  dans  les  bron¬ 
ches,  au-dessus  de  la  virole  glottique,  et  ils  pratiquent  immédiatement 
la  trachéotomie. 

Pendant  l’opération  sort  un  fragment  de  fausse  membrane  bronchi¬ 
que,  moins  fort  et  moins  long  que  ceux  qui  Sont  Sortis  spontanément 
par  la  virole  de  la  glotte.  Mes  jeunes  confrères,  qui  avaient  laissé  mon 
tube  en  plqce  pendant  la  trachéotomie,  purent  s’assurer  qu’il  était  bien 
dans  la  glotte,  retenu  par  la  corde  vocale  inférieure  ,  et  l’ayant  amené 
au  dehors  par  son  amarre  en  soie  ;  ils  constatèrent ,  d’une  part ,  que 
son  intérieur  était  libre  de  tout  obstacle ,  et ,  de  l’autre  ,  qu’un  faible 
effort  était  suffisant  pour  le  faire  sortir  du  larynx. 

Lundi,  43  septembre,  l’enfant  a  encore  rejeté  un  fragment  de  fausse 
membrane  ;  il  est  assez  bien  d’ailleurs. 

Réflexions.  —  Dans  cette  observation  il  y  a  plusieurs  choses 
qu’il  importe  de  signaler.  On  a  dû  -remarquer  avec  quelle  facilité 
s’est  fait  le  tubage  du  larynx  et  l’absence  complète  de  suffoca¬ 
tion  après  l’introduction  du  tube  intra-glottique.  Dans  ce  cas 
comme  dans  l’autre ,  les  fonctions  de  l’épiglotte  n’ont  pas  été 
suspendues.  L’enfant  a  pu  tousser  et  parler  plus  fortement  avant 
qq’après  le  tubage.  Enfin,  par  le  tube,  qui  n’avait  pas  plus  de 
8  millimètres  de  diamètre,  il  a  pu  rendre  des  fausses  membranes 
énormes,  provenant  de  la  trachée  et  de  la  bifurcation  des  bronches. 

Comment  se  fait-il  que,  dans  ces  conditions  ,  avec  une  dilata¬ 
tion  permanente  de  la  glotte  ,  sans  obstruction  de  la  canule,  un 
accès  de  suffocation  ait  rendu  la  trachéotomie  nécessaire  ?  Je  n’en 
sais  rien ,  n’ayant  pas  vu  le  malade  à  ce  moment.  Mais  la  suffo¬ 
cation,  en  apparence  très-forte,  ne  menaçait  pas  d’une  asphyxie 
très-prochaine,  puisqu’il  n’y  avait  pas  d’anesthésie.  Elle  ne  pou¬ 
vait  être  produite  que  par  une  fausse  membrane  de  la  trachée  ou 
un  obstacle  dans  le  tube  du  larynx.  Or  le  tube  était  libre.  C’é¬ 
tait  donc  une  fausse  membrane  bronchique.  Mais  puisqu’il  en 
était  déjà  sorti  deux  gros  fragments  par  la  canule  glottique ,  il 
pouvait  en  sortir  encore  d’autres,  et  c’est  ce  qui  fût  sans  doute 
arrivé  après  une  plus  longue  temporisation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  a  eu  cela  d’utile  que,  en  soula¬ 
geant  le  malade,  elle  a  montré  que  le  tube  du  larynx  était  libre 
et  bien  à  sa  place  dans  la  glotte,  retenu  par  les  cordes  vocales 
inférieures. 

s  Tels  sont  les  faits  que ,  sur  les  instances  de  votre  secrétaire 
perpétuerai  cru  devoir  porter  à  la  connaissance  de  l’Académie. 
Puissent-ils  établir  devant-elle  : 

1°  La  facilité  qu’on  a  de  pratiquer  le  tubage  de  la  glotte  au 
moyen  d’une  virole  ou  canule  fixée  sur  les  cordes  vocales  infé¬ 
rieures  et  n’empêchant  pas  les  fonctions  de  l’épiglotte. 

2°  La  tolérance  de  cette  virole  par  le  larynx. 
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3°  La  possibilité  de  remédier  à  l’asphyxie  du  croup  et  des  ma¬ 
ladies  du  larynx  par  ce  moyen,  de  préférence  à  la  trachéotomie. 

4°  La  facilité  qu’ont  les  grosses  concrétions  pseudo-membra¬ 
neuses,  formées  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches ,  de  sortir 
par  ce  tube  intra-glottique. 

5°  L’utilité  de  cette  ressource  nouvelle  pour  les  médecins,  qui, 
dans  de  petites  localités,  sans  aides  et  loin  de  tout  secours,  pour¬ 
ront  employer  ce  moyen  de  préférence  à  tout  autre. 


TROIS  NOUVELLES  OBSERVATIONS  DE  KYSTES  DE  L’OVAIRE. 

Par  M.  le  docteur  Warin,  médecin  de  l’hôpital  de  Metz. 

Une  discussion  brillante  au  sujet  des  kystes  de  l’ovaire  a  rem¬ 
pli  plusieurs  séances  de  l’Académie  impériale  de  médecine  :  elle 
a  amené  tour  à  tour  à  la  tribune  des  hommes  d’une  haute  science 
et  d'une  grande  habileté  pratique. 

Chacun  apporta  dans  cette  discussion  les  résultats  de  son  ex¬ 
périence,  chacun  fit  connaître  les  faits  qui  lui  étaient  propres; 
mais  non  contents  de  recueillir  les  observations  fournies  par  les 
membres  de  la  docte  Compagnie,  et  «elles  qui  furent  publiées  à 
l’étranger  ,  les  membres  de  l’Académie  semblèrent  inviter  tous 
les  médecins  praticiens  ,  quel  que  soit  le  rang  qu’ils  occupent 
par  ordre  de  mérite  dans  le  corps  médical ,  à  faire  connaître  les 
faits  qui  leur  étaient  particuliers  sur  cette  question,  afin  de  faire 
ressortir  de  ces  diverses  observations  sur  les  kystes  de  l’ovaire 
des  indications  rationnelles  pour  un  traitement  radical  ou  pour 
une  sage  abstention. 

Il  m’a  dès  lors  paru  utile  de  consigner  la  relation  de  trois  ob¬ 
servations  sur  des  kystes  ovariques  ,  dans  lesquelles  se  trouvent 
exprimés  les  résultats  de  trois  injections  iodées  pratiquées  à  l’hô¬ 
pital  pendant  le  premier  semestre  de  1856. 

Ces  faits  en  appelleront  d’autres ,  je  l’espère ,  et  fourniront 
l’occasion  à  plusieurs  de  mes  honorables  confrères  d’inscrire  dans 
les  archives  de  la  science  les  résultats  de  leur  pratique  sur  une 
maladie  qu’ils  n’observent  malheureusement  que  trop  souvent. 

Obs.  I.  —  La  nommée  Obriot  (  Marguerite  ) ,  âgée  de  trente-trois 
ans,  vigneronne  ,  habitant  le  village  de  Nouilly  ,  entra  à  l’hôpital  le 
5  février  1856. 

Cette  femme,  réglée  de  bonne  heure,  d’une  bonne  constitution  ;  n’a 
jamais  éprouvé  de  maladies  sérieuses.  Elle  n’eut  ni  fausse  couche  ni 
grossesse. 

Il  y  a  treize  ans  environ  ,  elle  ressentit  dans  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen,  de  la  pesanteur,  de  la  gène  dans  les  mouvements,  jointes  à 
une  constipation  opiniâtre ,  sans  trouble  bien  marqué  dans  la  mens¬ 
truation. 

L’honorable  praticien  qui  la  vit  alors,  &f.  le  docteur  Richet,  attribua 
ces  accidents  à  un  engorgement  de  l’utérus. 

Cependant  le  mal  diminua  assez  pour  que  cette  femme  laborieuse 
pût  reprendre  bientôt  son  travail  ;  ce  ne  fut  guère  qu’en  1 854  qu’elle 
s’aperçut  qu’elle  portait  à  gauche  de  l’abdomen  une  tumeur  peu  volu¬ 
mineuse,  qui  au  début  ne  lui  causait  pas  de  douleurs. 

La  femme  Obriot  pouvait  continuer  son  travail  de  chaque  jour,  et  ce 
ne  fut  qu’à  la  fin  de  l’année  1 855  que  la  tumeur  prit  un  très-grand  dé¬ 
veloppement  et  devint  pour  la  malade  la  causé  de  divers  embarras. 

Lors  de  l’entrée  de  cette  femme  à  l’hôpital ,  je  sus  que  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  elle  avait  été  obligée  de  cesser  son  travail ,  et  qu’elle  avait 
gardé  le  lit  constamment  depuis  vingt  jours  environ  ;  que ,  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines ,  elle  ne  pouvait  uriner  qu’avec  difficulté  et  avec  des 
douleurs  qui  lui  arrachaient  des  cris;  que  ,  même  dans  les  derniers 
jours,  elle  avait  été  forcée  de  recourir  à  l’emploi  de  la  sonde  ;  que  les 
selles  n’avaient  lieu  qu’après  des  lavements  purgatifs. 

La  malade  est  sans  fièvre,  sans  trouble  de  la'respiration  et  de  la  cir¬ 
culation  ;  les  fonctions  digestives  se  font  bien,  à  part  les  difficultés  des 
garde-robes  ;  les  menstrues  sont  régulières.  A  l’examen  du  ventre,  on 
remarque  qu’il  est  plus  développé  à  gauche  qu’à  droite ,  que  là  se 
trouve  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  tête  d’enfant. 

Cette  tumeur  est  indolente,  assez  rénitente ,  non  bosselée  ;  elle  est 
située  à  la  partie  inférieure  gauche  du  ventre,  et  semble  se  prolonger 
vers  le  petit  bassin. 

Par  le  toucher  vaginal  on  constate  la  présence  d’une  tumeur  qui  oc¬ 
cupe  tout  le  détroit  supérieur  du  bassin  ;  l’utérus  est  refoulé  en  haut 
et  à  droite;  il  est  très-difficile  d’atteindre  l’extrémité  du  col,  qui  paraît 
à  l’état  sain. 

La  vessie,  quand  elle  est  distendue  par  une  certaine  quantité  d’urine, 
fait-saillie  à  droite,  au-dessus  du  pubis,  saillie  qui  disparaît  par  l’éva¬ 
cuation  des  urines  avec  la  sonde. 

Le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  porté  dans  le  vagin,  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur,  parvient  à  lui  imprimer  de  petits  mouvements, 
que  constate  la  main  gauche  placée  sur  la  partie  supérieure  de  la  tu¬ 
meur. 

Par  le  toucher  rectal  on  observe  que  la  paroi  postérieure  du  vagin 
est  refoulée  vers  le  rectum,  ce  qui  explique  la  difficulté  des  selles,  dif¬ 
ficulté  due  à  un  obstacle  mécanique. 

Après  un  examen  attentif  de  la  tumeur  ,  il  est  facile  de  s’assurer 
qu’elle  contient  un  liquide  :  c’est  un  kyste  probablement  uniloculaire, 
c’est  un  kyste  ovarique  qui  a  pris  de  vastes  dimensions. 

Mes  honorables  collègues,  MM.  Bernard  et  Legrand,  ainsi  que  MM.  les 
docteurs  Riché  et  Bouillé ,  qui  avaient  vu  antérieurement  la  malade , 
sont  appelés;  ils  examinent  attentivement  le  kyste,  et  d’un  commun 
accord  il  est  décidé  que  la  tumeur  étant  facilement  accessible  par  le 
vagin,  ce  sera  à  la  partie  inférieure  du  kyste  que  la  ponction  sera  faite, 
et  que  si  le  liquide  est  transparent ,  on  fera  immédiatement  une  injec¬ 
tion  iodée. 

La  tumeur  fixée  par  les  mains  d’un  aide  ,  qui  la  refoule  en  bas ,  un 
trocart  approprié  est  introduit  dans  le  vagin ,  guidé  par  l’indicateur  de 
la  main' gauche,  et,  arrivé  sur  le  kyste,  le  trocart  est  poussé  dans  la 
direction  de  la  masse  de  la  tumeur;  la  paroi  de  la  tumeur  étant  assez 


épaisse,  le  trocart  est  enfoncé  de  3  centimètres.  Je  retire  la  tige,  et 
immédiatement  nous  voyons  sortir  un  liquide  légèrement  cilrin  ,  très- 
limpide.  J’enfonce  la  canule  plus  profondément ,  à  5  centimètres  envi¬ 
ron,  et  je  laisse  sortir  le  liquide  presque  entièrement. 

.  J’injecte  alors  de  la  teinture  d’iode  (teinture,  20  grammes; 'eau  , 
80  grammes)  ;  je  maintiens  dans  le  kyste  cette  injection  pendant  envi¬ 
ron  dix  minutes,  puis  je  laisse  sortir  le  liquide ,  et  je  retire  la  canule. 

Après  l’opération,  on  comprime  modérément  l’abdomen  par  un' ban¬ 
dage  de  corps. 

Le  kyste  contenait  cinq  litres  de  liquide. 

Après  cette  ponction  et  cette  injection  iodée,  la  malade  est  constam¬ 
ment  sans  fièvre  ;  il  ne  survient  pas  de  douleurs  vives  dans  l’abdo¬ 
men  ;  au  bout  de  trois  jours,  la  vessie  a  repris  ses  fonctions;  il  n’est 
pas  nécessaire  de  faire  usage  de  la  sonde;  les  selles  sont  faciles ,  .et  la 
femme  Obriot  se  trouve  dans  de  très-bonnes  conditions. 

Par  le  palper  abdominal,  on  sent  une  tumeur  peu  volumineuse  due 
sans  doute  aux  parois  du  kyste.  Par  le  toucher  vaginal ,  on  constate 
que  la  tumeur  qui  existait  dans  le  petit  bassin  a  disparu  totalement  ; 
l’utérus,  devenu  accessible  au  toucher ,  est  un  peu  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal;  sa  paroi  postérieure  est  dure,  le  col  paraît  à  l’é¬ 
tat  sain. 

.  Lors  de  sa  sortie  de  l’hôjutal,  la  femme  Obriot  se  trouvait  dans  de 
bonnes  conditions;  elle  avait  pii  reprendrè  ses  occupations  jour¬ 
nalières. 

A  la  fin  du  mois  de  juin,  de  nouveaux  accidents  survinrent,  et  cette 
femme  fut  obligée  de  rentrer  à  l’hôpital. 

Grâce  à  l’obligeance  de  mon  honorable  collègue ,  M.  le  docteur  Le¬ 
grand,  je  puis  ajouter  les  renseignements  suivants  : 

Après  sa  rentrée  dans  les  salles ,  on  constate  chez  la  malade  un  état 
fébrile,  peau  chaude,  sèche,  etc. 

L’abdomen  présente  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  volu¬ 
mineuse,  dure  et  sensible  à  la  pression.  Cette  tumeur  se  prolonge  vers 
la  ligne  médiane  et  se  perd  derrière  le  pubis  en  s’enfonçant  dans  le 
petit  bassin.  Il  existe  de.  la  constipation. 

Le  col  de  l’utérus  est  bas,  sans  ulcération,  mais  le  corps  de  l’organe 
est  très-volumineux  et  enclavé. 

Introduit  dans  l’intestin,  le  doigt  pénètre  avec  difficulté,  arrêté  qu’il  ' 
est  par  une  tumeur  dure  ,  volumineuse  et  globuleuse  ,  qui  refoule  la 
paroi  intérieure  du  rectum.  Cette  tumeur  ne  peut  subir  aucun  dépla¬ 
cement. 

Après  une  diminution  notable  de  la  tumeur  hypogastrique  obtenue 
à  l’aide  de  quelques  antiphlogistiques  simples,  la  fièvre  s’est  rallumée. 

A  l’opiniâtreté  de  la  constipation  a  succédé  la  diarrhée  de  forme 
colliquative.  Des  douleurs  lancinantes  se  sont  éveillées  dans  la  région 
hypogastrique,  sans  que  toutefois  la  tumeur  ait  regagné  la  fosse  iliaque. 

Le  teint  de  la  malade  et  l’habitude  générale  du  corps  ont  pris  une 
nuance  cachectique  spéciale  ;  l’amaigrissement  a  été  assez  rapide,  etc., 
et  c’est  dans  cet  état  que  la  malade  a  obstinément  demandé  sa  sortie 
et  regagné  son  village ,  d’où  elle  a  envoyé  des  nouvelles  confirmatives 
d’une  cachexie  cancéreuse  et  de  la  fièvre  hectique  consécutive. 

Ces  accidents  s’aggravèrent,  et  la  malade  succomba  le  8  octobre, 
huit  mois  après  la  ponction  du  kyste. 

Obs.  IL  —  Dans  le  courant  du  mois  d’avril,  la  nommée  Meheu 
(Barbe),  âgée  de  trente  et  un  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  journa¬ 
lière,  habitant  la  commune  de  Louvigny,  est  entrée  à  l’hôpital,  au 
n°  1 8  de  la  salle  1 1 . 

Cette  femme  est  forte  et  vigoureuse  ;  elle  a  toujours  continué  son 
travail  pénible.  Cependant,  depuis  trois  mois  environ ,  elle  se  fatigue 
promptement,  elle  éprouve  des  tiraillements  et  des  douleurs  dans  le 
ventre,  occasionnés  par  une  tumeur  très-volumineuse,  située  dans  la 
région  de  l’ovaire  gauche. 

Lorsque  la  malade  gafde  le  repos,  elle  ne  souffre  point,  toutes  les 
fondions  se  font  régulièrement,  la  constipation  est  peu  prononcée. 

Cette  femme  appartient  à  une  famille  pauvre  ;  elle  est  obligée  de 
gagner  sa  vie,  et  comme  elle  travaillait  toujours  malgré  les  douleurs 
qu’elle  éprouvait,  elle  est  venue  solliciter  son  admission  à  l’hôpital. 
Une  main  généreuse  étant  intervenue  pour  payer  les  frais  de  journée 
à  l’hôpital,  son  admission  ne  souffrit  aucune  difficulté. 

Nos  honorables  confrères ,  MM.  les  docteurs  Legrand,  Bernard  et 
Degott ,  examinent  avec  moi  la  malade  :  ils  constatent  que  la  tumeur 
ovarique  gauche  est  arrondie,  mobile,  dure,  fuyant  jusque  dans  le  bas¬ 
sin,  où  elle  se  perd. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  observe  que  l’utérus  occupe  sa  place  ha¬ 
bituelle,  que  le  col  est  à  l’état  sain.  Si  on  examine  par  le  rectum,  on 
sent  une  tumeur  qui  est  très-haut  et  qui  comprime  légèrement  l’intestin. 

Cette  tumeur  étant  facilement  accessible  par  les  parois  abdominales, 
il  est  décidé  qu’un  trocart  sera  plongé  dans  le  kyste  tenu  immobile 
par  un  des  médecins  présents  ;  qu’aussitôt  que  le  liquide  sera  sorti,  la 
canule  maintenue  en  place  avec  soin,  un  autre  aida  fera  une  injection 
iodée.  —  Teinture,  20  grammes  ;  eau,  80  grammes.  ' 

Cette  injection  reste  pendant  huit  minutes  dans  le  kyste;  j’ai  soin, 
après  l’injection,  de  ne  pas  laisser  sortir  tout  le  liquide  :  il  en  reste 
dedans  la  valeur  de  25  grammes  à  peu  près. 

Un  bandage  de  corps ,  modérément  serré,  est  placé  pour  envelopper 
le  ventre  et  y  établir  une  légère  compression.  Il  n’est  point  survenu 
de  fièvre  après  l’opération,  la  malade  dormait  bien ,  réclamait  des  ali¬ 
ments,  enfin  elle  ne  s’expliquait  même  pas  les  précautions  et  les  soins 
dont  elle  était  entourée. 

Cette  femme,  entrée  à  l’hôpital  le  7  avril,  a  été  opérée  le  14.  Elle  en 
est  sortie  le  22  du  même  mois  dans  les  meilleures  conditions.  Par  le 
palper  abdominal,  on  sent  une  tumeur  très  peu  volumineuse  qui  n’est 
point  douloureuse. 

Depuis  son  retour  dans  sa  famille,  cette  femme  travaille  et  se  porte 
à  merveille. 

Obs.  III.  —  Le  18  juin  est  entrée,  dans  la  salle  n°  10,  la  nommée 
Cranicourt  (Françoise),  âgée  de  quarante-deux  ans,  demeurant  à  Orny. 

A  part  la  fatigue  que  cause  à  cette  femme  le  poids  de  la  tumeur 
ovarique  gauche,  et  les  douleurs  qu’elle  ressent  dans  les  régions  voi¬ 
sines,  toutes  les  fonctions  se  fout  normalement  ;  il  existe  seulement  de 
la  constipation.  Cette  femme  a  été  réglée  de  bonde  heure  ;  les  fonctions 


menstruelles  se  sont  toujours  faites  régulièrement  ;  elle  n’a  jamais  en 
d’enfants  ni  fait  de  fausses  couches. 

La  gêne  éprouvée  par  la  malade  depuis  plusieurs  mois,  quand  elle 
vaque  à  ses  travaux  habituels,  l’a  déterminée  à  réclamer  la  ponction 
du  kyste.  Un  traitement  palliatif,  des  fondants  à  l’intérieur  et  à  l’exté 
rieur  furent  employés  pendant  longtemps,  et  cela  sans  le  moindre  suc. 
cès  ;  ce  traitement  ayant  échoué,  cette  femme  vint  me  prier  de  l’opérer 

Le  kyste  ovarique  gauche  était  mobile  ;  il  était  facile  de  s’assurer 
qu’il  était  isolé  de  tout  organe  important.  La  tumeur  n’était  point  bos 
selée,  elle  n’était  point  le  siège  de  douleurs  lancinantes. 

Quatre  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  22  juin,  je  pratiquai  ]a 
ponction  du  kyste  ;  elle  fut  suivie  d’une  injection  iodée.  Il  y  avait  p]Us 
dé  trois  litres  d’un  liquide  blanc,  qui  contenait  quelques  flocons  d’al, 
bumine.  J’injectai  dans  le  kyste,  avec  les  précautions  déjà  indiquées 
environ  15  grammes  de  teinture  d’iode  et  eau  50  grammes,  et  j’ÿ 
maintins  l’injection  douze  minutes,  puis  j’en  fis  sortir  le  liquide. 

Il  n’y  eut  pas  le  moindre-accident  pendant  les  dix  jours  qui  suivirent 
celte  opération.  Seulement  il  survint  un  peu  de  fièvre  vers  le  douzième 
jour ,  et  aussitôt  on  constata  la  présence  d’un  érythème  peu  étendu 
Trois  jours  après,  le  8  juillet ,  la  fièvre  et  la  rougeur  ayant  disparu 
cette  femme  put  retourner  chez  elle,  à  Orny,  sans  le  moindre  incon’ 
vénient. 

Depuis  cette  époque,  je  l’ai  revue  plusieurs  fois  :  on  sent  à  travers 
les  parois  abdominales  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf,  fournie  sacs 
doute  par  les  parois  du  kyste.  Cette  tumeur  m’a  semblé  diminuée  la 
dernière  fois  que  je  revis  la  nommée  Cranicourt. 

L’utérus  est  à  l’état  sain  ;  les  règles  n’ont  point  reparu ,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  par  Tâ|e  de  cette  femme.  Elle  se  porte  parfaitement  bien ,  et 
rien  n’est  de  nature  aujourd’hui  à  fairé  craindre  une  récidive. 

Des  trois  observations  qui  précèdent  il  résulte  : 

1°  Que  les  injections  iodées  peuvent  être  faites  dans  des  kystes 
volumineux  sans  déterminer  d’accidents  ; 

2°  Que  les  parois  d’un.kyste  considérable  peuvent  revenir  sur 
elles-mêmes; 

3°  Que,  la  ponction  étant  faite  soit  par  le  vagin,  soit  à  travers 
la  paroi  abdominale  ,  il  faut  avoir  soin  de  maintenir  là  tumeur 
afin  de  la  pousser  dans  la  direction  de  l’instrument,  car,  sans 
cette  précaution,  la  canule  pourrait  s’échapper  du  kyste,  et  il  en 
résulterait  des  accidents  graves  dus  à  des  épanchements  dans  le 
péritoine  ; 

3°  Que  dans  les  deux  derniers  cas  il  n’y  a  pas  jusqu’à  présent 
de  récidive,  et  que,  pour  la  femme  Obriot,  la  ponction  et  l’in¬ 
jection  ne  sont  pour  rien  dans  le  résultat  funeste.  Quant  à  ce 
dernier  cas,  les  fonctions  étaient  tellement  troublées  par  suite  du 
volume  de  la  tumeur,  que  la  mort  était  imminente  avant  la 
ponction.  Malheureusement  les  accidents  cancéreux  qui  se  déve¬ 
loppèrent  dans  la  suite  atténuèrent  l’heureux  résultat  de  cette 
opération. 

Après  avoir  lu  toutes  les  sages  appréciations  faites  sur  les 
kystes  de  l’ovaire  ,  je  dois  m’abstenir  de  tout  commentaire  ;  le 
seul  rôle  qui  me  convienne  dans  cette  circonstance  est  S'exposer 
les  faits  purement  et  simplement. 


ACADBBÏXEi  BBS  SOXESICES. 

Séance  du  13  septembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Grandes  ventouses.  —  m.  juiNOD  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre: 
Description  des  perfectionnements  qui  permettent  de  réduire  les  gran¬ 
des  ventouses  au  quart  de  leur  volume  pour  la  facilité  du  transport. 
(Voir  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  nu¬ 
méro  du  16  septembre.) 

Le  mémoire  de  M.  Junod  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission, 
composée  de  MM.  Serres,  Velpeau  et  J.  Cloquet. 

Fragment  de  verre  dans  l’orbite.  -  111.  BLANCUET  Communique 
une  note  relative  à  un  fragment  de  verre  enfoncé  dans  l’orbite  près 
du  nerf  optique ,  et  y  séjournant  neuf  ans  sans  causer  de  graves 
désordres. 

Quinze  jours  après  l’extraction  du  fragment  de  verre  mentionné 
dans  ma  communication  du  1 6  août  dernier,  dit  M.  Blanchet ,  le  jeune 
L...,  qui  depuis  cette  époque  avait  contracté  un  strabisme  convergent, . 
ressentit  une  difficulté  de  plus  en  plus  grande  à  exécuter  les  mouve¬ 
ments  de  l’œil  en  bas  et  en  dedans  ,  et  une  certaine  douleur.  Un  nou¬ 
vel  examen  fit  découvrir  un  second  fragment  de  verre"  de  15  millimè¬ 
tres  de  longueur  sur  1  centimètre  environ  de  largeur,  qui  siégeait  sous 
le  globe  oculaire,  en  dedans  du  muscle  droit  interne ,  et  dont  une  des 
extrémités  était  appuyée  contre  le  fond  de  la  cavité  orbitaire,  près  du 
nerf  optique.  Voilà  donc  un  corps  étranger  qui  séjourne  neuf  ans  au 
fond  de  l’orbite,  près  du  nerf  optique,  sans  occasionner  ni  suppuration 
ni  trouble  dans  la  vue,  et  n’a  causé  qu’un  strabisme  divergent ,  lequel 
à  la  vérité  persiste  encore  aujourd’hui ,  malgré  l’extraction  du  corps 
étranger.  (Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Velpeau ,  Jo- 
bert  (de  Lamballej  et  J.  Cloquet.) 

—  MM.  delfkayssÉ,  alcazar  (de  Montreal)  et  pickering  adres¬ 
sent  des  communications  relatives  au  choléra-morbus.  (Renvoi  à  la 
commission  du  legs  Bréant.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullie»  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Essai  sur  les  mollusques,  considérés  comme  aliments,  médicaments  et 
poisons  ;  par  Charles  Ozenne  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris.  Brochure  in-4°.  Prix,  3  fr.  —  Se  trouve  à  Paris,  chez  Coccoz, 
libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-llédecine,  30  ;  Rignoux  ,  imprimeur  de  la 
Faculté  de  médecine  ,  rue  Monsieur-le-Prince,  31  ;  et  Arlhur  Etoffe , 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  18  et  20. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s  _ 

IB  MARDI  j  LU  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  '  ^ 

GAZETTE 


JLancette  Française, 


Bureaux,  rne  Bonaparte,  13, 


DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bnreanx  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  leç  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


tin  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  L’A  BOXAT  EM  EXT  * 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier* 

Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  L’aslhme  ;  examen  des  opinions  profes¬ 
sées  sur  la  nature  de  cette  maladie.  —  Du  tamponnement  du  vagin, 
et  d’une  nouvelle  manière  de  le  pratiquer.  —  Abcès  de  foie  latent.  — 
Empoisonnement  par  l'usage  externe  du  tabac. —  Caucer  encéphaloïde. 
—  Académie  de  médecine,  séance  du  21  septembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  lr  22  septembre  1858. 


&ëa9»ee  «le  VAcattèvnie  «te  Méateeivse. 

Le  temps  des  vacances  est  le  temps  des  communications  et 
des  lectures  des  médecins  de  la  province  et  de  l’étranger  ,  et 
ce  n’est  pas  le  moins  utilement  employé.  Dans  les  séances 
i  précédentes,  on  a  successivement  entendu  les  communications 
de  MM.  Bonnet  (de  Lyon),  Serre  (d’Alais),  Leroy  de  Méri- 
court,  etc.  Dans  la  séance  d’hier,  la  tribune  a  été  occupée 
par  MM.  Silbert  (d’Aix),  François  (d’Abbeville),  Chauveau  (de 
Lyon),  et  Riboli  (de  Turin.) 

M.  François,  dont  l’Académie  a  entendu  l’année  dernière 
une  intéressante  communication  sur  un  cas  d’excision  du 
I  maxillaire  supérieur,  a  présenté  hier  une  malade  à  laquelle 
il  a  pratiqué  une  opération  de  blépharoplastie  d’après  un 
;  procédé  nouveau.  Cet  habile  chirurgien  a  tiré  un  très-heureux 
parti  de  la  sutnre  des  paupières,  comme  moyen  de  maintenir 
i  temporairement  le  lambeau  autoplastique  dans  ses  nouveaux 
i  rapports.  L’opérée  sera  présentée  de'  nouveau  à  l’Académie, 
i  après  que  l’on  aura  procédé  à  la  séparation  des  paupières  , 
afin  qu’elle  puisse  juger  du  résultat  définitif  de  l’opération. 

Sous  le  titre  de  grossesses  tardives,  —  expression  qui  n’est 
pas  d’une  parfaite  exactitude,  mais  dont  on  comprend  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  le  sens,  —  M.  le  docteur  Silbert  a  exposé 
,  les  dangers  des  grossesses  prolongées  au  delà  du  terme  nor¬ 
mal,  et  indiqué  les  moyens  de  les  prévenir.  Nous  renvoyons 
pour  cette  exposition  au  compte  rendu  de  la  séance. 

M.  Chauveau  a  déjà  fait  connaître  dans  une  précédente 
communication,  et  dans  un  travail  considérable  qui  est  encore 
en  voie  de  publication  ,  une  nouvelle  théorie  des  murmures 
pathologiques  entendus  dans  l’appareil  de  la  circulation  de 
l’homme,  murmures  connus  sous  le  nom  générique  de 
bruits  de  souffle.  «  Tout  bruit  de  souffle  résulterait ,  suivant 
lui,  des  vibrations  d’une  veine  fluide  intra-vasculaire,  qui  se 
forme  constamment  lorsque  le  sang  pénètre,  avec  une  cer¬ 
taine  force,  d’une  partie  étroite  dans  une  partie  réellement 
ou  relativement  dilatée  du  système  circulatoire.  »  C’est  à  la 
démonstration  physique  de  cette  théorie  qu’est  consacré  le 
mémoire  dont  M.  Chauveau  a  donné  lecture  hier.  L’appareil 
d’expériences  physiques  qu’il  a  déployé  à  l’appui  de  cette 
théorie  demanderait ,  pour  être  convenablement  apprécié  ,  • 
une  etude  à  laquelle  il  ne  nous  est  pas  loisible  de  nous  livrer 
en  ce  moment.  L’auteur  nous  promet  d’ailleurs'  un  prochain 
travail  dans  lequel  il  se  propose  de  présenter  la  preuve  que 
sa  théorie  est  en  parfait  accord  avec  les  enseignements  de 
l’observation  clinique.  Nous  attendrons  cette  nouvelle  com¬ 
munication  pour  fixer  notre  opinion  sur  l’ensemble  de  ces 
intéressantes  recherches. 

M.  le  docteur  Riboli,  de  Turin,  a  présenté  un  instrument 
dit  rétracteur  de  la  fistule  vésico-vaginale,  destiné  à  faciliter 
l’opération  qui  a  pour  objet  de  remédier  à  cette  infirmité. 

M.  Jobert  aura  à  apprécier  l’utilité  de  cet  instrument. 

L’Académie  a  entendu  enfin  une  lecture  de  M.  Cramoisy, 
sur  le  traitement  de  la  blépharite  glandulo-ciliaire  et  son 
traitement  par  l’avulsion  des  cils.  On  trouvera  une  courte 
description  de  son  procédé  dans  le  compte  rendu.  — 1>  srochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

L’astheae.  —  Examen  des  opinions  professées  sur  la  nature 
de  cette  maladie. 

Rentrant  dans  les  idées  de  M.  Louis,  M.  Rostan  accepte  en- 
c°re  que  l’asthme  peut  se  rattacher  à  l’existence  de  l’emphysème 
Pulmonaire.  Cette  opinion  se  présente  sous  un  côté  plus  spécieux. 
Rencontrant  toujours  de  l’emphysème  pulmonaire  chez  les  asth¬ 


matiques,  M.  Louis  en  a  conclu  que  cette  lésion  organique  était 
la  cause  de  la  maladie;  pour  lui  encore  asthme  et  dyspnée  sont 
seule  et  même  chose.  Lorsqu’on  lui  montrait  un  individu  affecté 
d’asthme  nerveux  essentiel ,  il  diagnostiquait  l’emphysème,  dont 
la  percussion  et  l’auscultation  lui  révélaient  souvent,  il  est  vrai, 
l’existence.  Toutefois,  il  eût  été  facile  de  lui  faire  voir  des  exem¬ 
ples  dans  lesquels  l’affection  nerveuse  ne  coïncidait  pas  avec  la 
lésion  pulmonaire  mise  en  cause.  Si,  par  exemple,  chez  le  malade 
couché  au  n°  10  de  notre  salle  Sainte-Agnès,  et  qui  est  asthma¬ 
tique  depuis  longues  années,  il  y  a  en  même  temps  de  l’emphy¬ 
sème  et  du  catarrhe  pulmonaire ,  il  n’en  est  plus  ainsi  de  la 
femme  du  n°  6  de  la  salle  Saint-Bernard.  Chez  elle,  plusieurs 
d’entre  vous  l’ont  constaté ,  il  n’existe  aucun  symptôme  d’em¬ 
physème,  la  respiration  se  fait  partout  librement  et  amplement. 

Cependant-les  faits  invoqués  par  M.  Louis  ont  été  rigoureuse¬ 
ment  observés ,  mais  la  portée  en  a  été  exagérée.  Je  vais  vous 
expliquer  comment  il  est  arrivé  à  ses  conclusions. 

Dans  quelles  conditions  se  produit  l’emphysème?  Est- ce  une 
affection  primitive ,  est-elle  secondaire  ?  Pour  ma  part  je  ne  la 
comprends  poiot  primitive,  et  je  ne  puis  vous  faire  comprendre 
comment  elle  est  un  effet,  non  une  cause  de  l’asthme,  qu’en  en¬ 
trant  dans  quelques  détails  relatifs  au  mécanisme  de  sa  produc¬ 
tion. 

Et  d’abord,  quel  est  le  mécanisme  de  la  toux  ?  Après  une  ins¬ 
piration  la  glotte  se  ferme  convulsivement  ;  les  muscles  ex  pira¬ 
teurs  se  mettent  en  jeu  pour  expulser  des  cavités  bronchiques 
l’air  ou  les  mucosités ,  le  sang  ou  le  pus  qu’elles  contiennent. 
Ce  n’est  qu’après  des  efforts  souvent  énergiques  que  ces  puissan¬ 
ces  expiratrices  triomphent  de  la  résistance  qui  leur  est  opposée. 
Mais  que  se  passe-t-ii  pendant  cette  lutte  ?  Il  y  a  une  pression 
exercée  de  dedans  en  dehors  sur  les  tuyaux  bronchiques  et  sur 
les  vésicules  pulmonaires.  Cette  pression  se  traduit  au  dehors  par 
la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  face  et  du  col,  vers  lesquels  le 
sang  est  refoulé  par  le  fait  même  de  la  compression  des  ramifi¬ 
cations  vasculaires  qui  le  distribuent  dans- les  poumons.  L’air 
emprisonné  dans  l’appareil  bronchique  lutte  contre  l’élasticité  des 
parois  des  vésicules  pulmonaires,  et  lorsque  la  pression  est  long¬ 
temps  soutenue,  longtemps  et  énergiquement  répétée,  lorsque  la 
résistance  opposée  par  les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  sortie  de 
l’air  contenu  dans  la  poitrine  est  trop  forte ,  les  parois  des  vési¬ 
cules  se  distendent,  et  l’emphysème  est  produit.  Quelquefois 
même  les  vésicules  pulmonaires  se  rompent,  et  il  se  fait  un  em¬ 
physème  interlobulaire  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper. 

Lorsqu’on  songe  à  ce  mécanisme  de  la  production  de  l’emphy¬ 
sème  vésiculaire,  on  n’est  plus  surpris  de  le  rencontrer  chez  les 
enfants  qui  ont  eu- une  coqueluche  violente,  chez  les  individus 
sujets  aux  affections  catarrhales,  etc.  Or,  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  en  nous  montrant  la  fréquence  de  cette  lésion  en  opposition 
à  la  rareté  de  l’asthme  ,  nous  fournit  des  arguments  contre  l’opi¬ 
nion  de  M.  Louis  ;  en  effet ,  l’emphysème  vésiculaire  s’observe  à 
l’autopsie  d’individus  qui  n’ont  jamais  éprouvé  rien  d’analogue 
à  l’asthme. 

Tout  prouve  donc  que  l’emphysème  pulmonaire  ne  peut  être 
la  cause  de  l’asthme.  D’une  part,  il  n’y  a  aucun  rapport  entre 
la  lésion  organique  qùi  persiste  nécessairement ,  qui  du  moins 
ne  disparaît  pas  en  quelques  heures,  et  les  symptômes  passagers 
qui  constituent  l’accès  de  la  maladie.  D’autre  part,  les  symptô¬ 
mes  existent  sans  qu’il  y  ait  lésion ,  et  d’un  autre  côté  celle-ci 
peut  se  présenter  sans  que  les  premiers  se  soient  jamais  ma¬ 
nifestés. 

Mais  s’il  n’est  pas  cause  de  l’asthme,  l’emphysème  peut  en 
être  l’effet,  et  nous  allons  étudier  comment. 

D’une  part,  chez  l’asthmatique ,  l’inspiration  est  plus  lente, 
plus  profonde  que  chez  l’individu  dont  la  respiration  est  libre , 
tandis  que  l’expiration,  au  lieu  de  se  faire  passivement  comme 
elle  se  fait  physiologiquement  en  vertu  de  la  seule  force  élastique 
des  poumons  et  du  relâchement  des  muscles  qui  ont  été  mis  en 
mouvement  pendant  l’inspiration,  l’expiration  est  active,  plus 
violente,  et  cependant,  malgré  ces  efforts,  l’air  est  expulsé  plus 
lentement  qu’il  ne  l’est  à  l’état  normal ,  en  raison  de  l’obstacle 
opposé  à  son  passage  à  travers  les  bronches  contractées  spasmo¬ 
diquement.  On  comprend  dès  lors  comment  la  maladie  durant 
plus  ou  moins  longtemps,  ces  efforts  d’expiration  se  répétant  à 
chaque  attaque,  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap¬ 
prochés,  pendant  un  an,  deux  ans,  dix  ans  et  plus,  on  com¬ 
prend  que  ces  attaques  étant  aussi  accompagnées  d’une  toux  qui 
se  fait  par  des  efforts  d’expiration  plus  énergiques  encore ,  il  se 
produise  de  J’emphysème  pulmonaire. 


Suivant  M.  Beau,  l’asthme  est  le  résultat  d’un  catarrhe  chro¬ 
nique  des  petites  bronches  dans  lequel  les  crachats  affectent 
une  densité  et  une  viscosité  qu’on  ne  retrouve  que  dans  cette 
maladie.  La  dyspnée  est  causée  par  l’obstacle  opposé  à  la  sortie 
de  l’air  des  vésicules  bronchiques  par  la  présence  de  ces  mucosités 
épaisses  dans  les  ramifications  ultimes  des  bronches.  Laënnec 
avait  signalé  l’existence  de  ces  crachats,  qu’il  appelle  crachats 
perlés ,  dans  cette  variété  de  catarrhe,  auquel  il  a  donné  le  nom 
de  catarrhe  sec,  et  qui  n’est  autre  chose  que  l’asthme.  Ces  cra¬ 
chats,  que  l’asthmatique  rend  en  effet  après  son  attaque,  se  pré¬ 
sentent  sous  forme  de  mucosités  globuleuses  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chènevis.  Jamais  mélés  d’air,  demi- transparents,  d’une 
teinte  grisâtre,  quelquefois  noirâtres,  coloration  qu’ils  emprun¬ 
tent  à  la  présence  de  la  matière  noire  pulmonaire,  ils  perdent  quel¬ 
quefois  leur  forme  globuleuse,  leur  densité,  et  deviennent  légè¬ 
rement  nacrés. 

M.  Beau,  qui  connaissait  les  idées  de  l’illustre  auteur  de  l’aus¬ 
cultation  médiate,  qui  avait  observé  lui-même  des  faits  concor¬ 
dant  avec  sa  théorie ,  M.  Beau  part  de  là  pour  dire  que  chez  les 
asthmatiques  il  y  a  dans  les  bronches  une  accumulation  de  cette 
sécrétion  excessivement  plastique  ;  qu'on  ne  doit  pas,  par  consé¬ 
quent,  être  étonné  de  l’oppression  éprouvée  par  les  malades,  les 
produits  de  sécrétion  plastique  jouant  dans  les  tuyaux  bronchi¬ 
ques  le  rôle  de  soupape,  absolument  comme  les  fausses  membra¬ 
nes  dans  le  croup,  comme  les  corps  étrangers,  les  haricots,  par 
exemple ,  qui  pénètrent  dans  les  voies  aériennes.  Les  râles  ron¬ 
flants  et  sonores  que  l’on  entend  alors  en  auscultant  les  malades,' 
sont  déterminés  par  la  vibration  qu’éprouve  la  colonne  d’air  en 
franchissant  l’obstacle  mécanique  que  lui  opposent  les  produc¬ 
tions  muqueuses  plastiques  qu’elle  rencontre.  Cette  théorie  ôffre 
quelque  chose  de  spécieux  ;  cependant  il  est  facile  de  la  combat¬ 
tre  et  de  la  renverser. 

Supposons  un  individu  atteint  de  croup,  chez  lequel  les  tuyaux 
bronchiques  sont  oblitérés  par  des  fausses  membranes  diphthéri- 
ques  :  cet  individu  présentera-t-il  ies  accès  d’oppression  paroxys¬ 
tiques  que  nous  retrouvons  chez  les  asthmatiques  ?  Voyez  encore 
ce  qui  se  passe  chez  le  malade  couché  au  n°  19  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  et  qui  est  affecté  d’un  catarrhe  bronchique  avec  sécrétion 
des  plus  abondantes.  Chez  cet  individu,  qui  rend  de  temps  en 
temps  une  masse  énorme  de  mucosités  purulentes  dont  il  remplit 
son  crachoir ,  ces  mucosités  s’accumulent  évidemment  pendant 
un.  certain  temps  dans  les  bronches  ,  et  cependant  il  n’éprouve 
rien  qui  ressemble  aux  accès  de  dyspnée  de  l’asthmatique.  Mais, 
dira-t-on,  chez  lui  la  sécrétion  se  fait  toute  dans  les  grosses  ra¬ 
mifications  bronchiques,  et  alors  il  n’y  a  pas  obstacle  au  passage 
de  l'air,  parce  que  le  tronc  de  l’arbre  bronchique  est  assez  large 
pour  que,  nonobstant  la  présence  de  la  matière  catarrhale  dans 
son  intérieur,  cet  air  puisse  circuler  assez  librement.  Ce  qui 
prouve  que  l’accumulation  se  fait  jusque  dans  les  dernières  ra¬ 
mifications,  c’est  qu’à  l’auscultation  vous  entendez  parfaitement 
des  râles  sonores  et  des  râles  bullaires  très-fins.  Eu  égard  à  l’a¬ 
bondance  de  l’expectoration,  il  est  évident  que  chez  cet  individu 
l’oblitération  des  bronches  était  bien  autrement  générale,  bien 
autrement  complète  qu’elle  ne  l’est  chez  ceux  qui  ne  rendent  que 
quelques  petits  crachats  muqueux ,  perlés  ;  et  cependant,  je  le 
répète,  notre  malade  n’éprouve  rien  d’analogue  aux  accès  d’op¬ 
pression  de  l’asthmatique. 

Mais  en  admettant  que  ces  crachats  perlés  soient  la  cause  de 
la  gêne  de  la  respiration  qui  caractérise  l’asthme,  M.  Beau  nous 
accordera  bien  que  cette  sécrétion  muqueuse  a  mis  quelque  temps 
à  se  faire.  Or,  l’invasion  des  accès  dans  l’asthme  a  lieu  avec  une 
rapidité  qui  n’est  guère  en  rapport  avec  l’existence  de  la  cause 
invoquée  pour  l’expliquer.  L’influence  d’une  émotion  morale, 
d’une  poussière,  et  d’une  poussière  d’une  nature  particulière  sui¬ 
vant  les  individus ,  chez  celui-ci  la  poudre  d'ipécacuanha,  chez 
cet  autre  la  poussière  de  l’avoine,  etc.,  qui  suffit  pour  provoquer 
immédiatement  l’accès  d’asthme,  suffit-elle  pour  provoquer  aussi 
promptement  la  sécrétion  muqueuse  mise  en  cause  ? 

De  plus,  il  est  des  individus  qui,  sujets  à  ce  que  Laënnec  dési¬ 
gnait  sous  le  nom  de  catarrhe  sec ,  rendent  par  l’expectoration 
des  crachats  müqueux ,  perlés ,  et  les  rendent  avec  une  extrême 
difficulté.  Ils  ont  des  quintes  de  toux  des  plus  violentes ,  provo¬ 
quées  par  une  sensation  de  gêne  ,  de  picotement  dans  la  poitrine 
et  à  l’orifice  du  larynx  ;  et  cependant  ces  individus  n’ont  jamais 
de  dyspnée,  jamais  d’accès  d’asthme. 

Enfin ,  il  est  des  asthmatiques ,  en  petit  nombre ,  il  est  vrai , 
chez  lesquels  vous  chercherez  en  vain ,  soit  au  commencement , 
soit  pendant,  soit  à  la  fin  des  accès,  des  signes  de  catarrhe. 
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Ainsi'  au  fitirnt  fié  Ü fié  ëtiôfô*ic|cré ,  fâ  théorie  du  catarrhe  est 
aussi  inadmissiBÎe  que  la  théorie  dê  f’asthme  exclusivement 
symptomatique  d’une  affection  du  cœur  ou  des  gtss  vaisseaux,  que 
la  théorie  de  1  ’ertiphy sèVne.  (M  théories  Sont  bien  plus  inadmissi¬ 
bles  encore  au  point  de -fue  thérapeutique.  Lorsqu’il  sera  question 
du  traitement  i  je  .vouS  dirai  qu’en  moiris  de  JUiques  minutes, 
une  inspiration  de  fumée  de  datura  ou  de  vapeurs  nitrées  suffit 
pour  faire  cesser  tout  â'  côüp  les  âccidêii{s.  Or,  je  vous  le  de¬ 
mande,  en  serait-ii  ainsi,  en  admettant  que  la  maladie  fût  sous 
la  dépendance  exclusive  de  lésions  matérielles  ou  de  causes  mé¬ 
caniques  ? 

Nature  de  l’asthme.  —  Eo  considérant  les  faits  que  je  vous  ai 
rapidement  et  brièvement  exposés,  quand  On  arrive  à  se  deman¬ 
der  quelle  est,  en  définitive  ,  la  nature  de  l’asthme  ,  on  est  tenté 
de  comparer  cette  maladie  à  d’autres  maladies  spasmodiques 
dont  l’appareil  pulmonaire  est  encore  le  siège.  La  coqueluche  se 
prête  tout  d’abord  à  cette  analogié. 

Un  individu  prend  un  catarrhe  bronchique  qui ,  pendant  sept 
ou  huit  jours  n’a  d’autre  caractère  que  ceux  de  la  bronchite  la 
plus  simple  ;  puis  survienueut  des  quintes  convulsives  que  rien 
ne  peut  maîtriser  ,  revenant  toutes  les  heures ,  toutes  les  deux 
heures,  quelquefois  à  de  plus  longs  intervalles,  et  durant  à  peine 
une  minute  à  une  minute  et  demie.  Dans  l’intervalle,  le  malade 
n’éprouVe  rien  qiie  ce  qu’on  éprouve  dans  un  rhume  le  plus  or¬ 
dinaire.  Son  expectoration  né  présente  rien  de  particulier.  Si  cet 
individu  tousse  cinq  cents  fois ,  vous  comptërez  à  peine  vingt  à 
trente  quintes  de  toux  convulsive. 

Tous  aurez  donc  affaire,  dans  ce  cas,  à  uu  catarrhe,  mais  à  un 
catarrhe  auquel  s’est  ajouté  un  élément  nerveux  qui  va  de  suite 
vous  permettre  de  caractériser  la  maladie.  Cet  élément  nerveux 
la  caractérise  si  bien  que ,  dans  quelques  circonstances ,  rares  à 
la  vérité ,  il  se  montrera  seul.  J’ai  appelé  il  y  a  plus  de  viügt  ans 
l’attention  sur  ce  fait  capital  de  l’élément  spasmodique  pouvant 
exister  isolément.  Entre  autres  exemples,  j’ai  cité  celui  d’un  en¬ 
fant  de  mon  service  à  l’hôpital  Necker,  qui,  pendant  huit  à  dix 
jours ,  ne  présenta  rien  autre  chose  d’abord ,  comme  manifesta¬ 
tion  de  la  coqueluche,  qu’un  hoquet  qui  revenait  huit ,  dix  et 
quinze  fpis  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures.  Il  n’avait 
pas  toussé  auparavant  et  ne  troussait  pas  encore.  Après  huit  ou 
dix  jours*  il  eut  quelques  quintes  de  toux,  et  bientôt  il  présenta 
tous  les  symptômes  d’un  catarrhe  qui  désormais  marcha  avec  le 
spasme. 

Je  vous  l’ai  dit,  et  je  le  répète,  il  eu  est  de  même  des  asthma¬ 
tiques  ;  si  le  plus  souvent  ils  présentent  tous  les  phénomènes  du 
catarrhe,  et  quelquefois  d’un  catarrhe  violent ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ils  n’en  ont  aucun  symptôme. 

On  est  donc  en  droit  d’admettre  avec  Willis,  que  l’asthme  est 
une  affection  nerveuse,  que  les  accès  de  dyspnée  qui  le  caracté¬ 
risent  sont  le  résultat  d’un  spasme,  qui  en  resserrant  plus  ou 
moins  passagèrement  les  bronches,  s’oppose  à  la  libre  circulation 
de  l’air  dans  les  poumons,  et  cause  tous  les  accidents. 

Les  travaux  de  Reisseissen,  d’autres  travaux  plus  récents  en¬ 
core,  ceux  en  particulier  de  M.  Gratiolet ,  qui  a  eu  l’occasion 
d’étudier  l’anatomie  du  poumon  sur  l’éléphant  mort  à  la  ména¬ 
gerie,  ont  démontré  la  structure  musculaire  des  bronches.  De 
quel  droit  refuserait- on  à  ces  conduits  musculaires  d’être  le  siège 
de  spasmes,  quand  on  admet  la  possibilité  de  leur  existence  dans 
d’autres  organes  ayant  une  même  structure  anatomique  ?  de  quel 
droit  nierait  on  les  spasmes  bronchiques  lorsqu’on  admet  les 
spasmes  vésicaux,  intestinaux,  les  spasmes  de  l’estomac  et  de 
l’urèthre  ? 

Si  la  physiologie  conduit  à  priori  à  la  possibilité  de  leur  pro¬ 
duction,  on  ne  peut  plus  se  refuser  à  y  croire  lorsqu’on  étudie  les 
faits  pathologiques.  Considérez  ce  qui  se  passe  dans  un  accès 
d’asthme.  Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  constrictiou  dans 
la  poitrine.  Les  efforts  énergiques  de  ses  muscles  inspirateurs 
sont  impuissants  à  faciliter  l’acte  de  la  respiration.  Il  semble  qu’il 
y  ait,  et  il  y  a  évidemment,  un  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans 
les  bronches ,  car  si  vous  auscultez  l’asthmatique  pendant  son 
accès,  vous  n’entendrez  ni  râle,  ni  murmure  vésiculaire,  que 
vous  allez  entendre  une  fois  l’accès  passé.  Et  cependant  les  mus¬ 
cles  inspirateurs  sont  assez  violemment  en  action  pour  faire  le 
vidé  dans  la  poitrine  ;  où  l’air  pourtant  ne  pénètre  pas.  Ce  qui 
s’oppose  à  cette  introduction  de  l’air  est  donc  un  obstacle  placé 
dans  les  tuyaux  bronchiques.  Nous  avons  vu  que  ce  n’était  pas 
un  obstacle  matériel  comme  les  mucosités;  c’est  une  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  tuyaux  bronchiques  eux-mêmes. 

Ou  a  imaginé  d’autres  théories.  Tout  en  reconnaissant  comme 
nous  la  nature  nerveuse  de  la  maladie,  M.  Bretonneau  croit  que  la 
dypsnée  dans  l’asthme  est  occasionnée  par  une  congestion  vio¬ 
lente  des  poumons.  Suivant  lui,  il  se  passe  chez  les  asthmatiques 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l’aura  épilepti¬ 
que  à  forme  congestive.  Si  chez  quelques  individus,  en  effet, 
l’aura  épileptique  est  seulement  douloureuse,  si  c’est  une  sensation 
pénible,  qui,  partant  d’un  point  du  corps,  du  pouce  par  exemple, 
monte  rapidement  vers  la  tête  et  est  plus  ou  moins  immédiate¬ 
ment  suivie  de  l’attaque  convulsive;  chez  d’autres,  l’aura  est  ac¬ 
compagnée  d’un  mouvement  congestif  dont  on  peut  être  témoin; 
s’il  part  de  la  main,  celle-ci  se  gonfle ,  les  doigts  sont  violem¬ 
ment  serrés  par  les  bagues  qu’ils  portent;  ceci  dure  une,  deux, 
trois  minutes ,  et  l’attaque  arrive.  Cette  congestion  est  aussi  es¬ 
sentiellement  nerveuse  que  celle  qui  produit  la  rougeur  de  la 
face,  survenant  sous  l’influence  des  émotions  morales.  M.  Bre¬ 


tonneau  admet  que  dans  l’asthme  il  se  fait  tmê  semblable  conges¬ 
tion,  qui,  oblitérant  les  vésicules  pulmonaires  et  les  ramifications 
bronchiques ,  est  cause  de  la  dypsnée  et  .amène  consécutivement 
la  sécrétion  muqueuse  que  l’on  observe  généralement  en  effet  à 
la  fin  des  accès. 

Quelque  vénération  que  je  professé  pour  M.  Bretonneau  ,  mon 
premier  et  mon  excellent  maître ,  j’ai  toujours  combattu  cette 
manière  de  voir.  Je  ne  comprends  pas  cette  aura*  je  ne  la  saisis 
pas  ;  tandis  que  je  comprends,  je  saisis  l’asthme,  et  mieux  ënêôre 
je  ne  comprends  pas  comment  les  choses  se  passeraient  autre¬ 
ment. 

Ainsi  l’asthme  est  une  névrose ,  de  plus  c’est  une  névrose  dia- 
thésique.  Il  est  très-rare,  en  effet ,  que  cette  affection  ne  se  lie 
pas  à  l’existence  d'une  diathèse  chronique.  C’est  ce  que  j’essaye¬ 
rai  de  vous  démontrer  dans  une  autre  leçon. 


DU  TAMPONNEMENT  DU  VAGIN, 
et  d’une  nouvelle  manière  de  le  pratiquer. 

Par  M.  lé  docteur  H.  Montàniek. 

Le  tamponnement  du  vagin  est  une  petite  opération  très-utile 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  cependant  fort  négligée  par  la 
plupart  des  médecins.  Elle  me  rend  ,  je  pourrais  dire  tous  les 
jours,  des  services  très-réels  dans  beaucoup  de  maladies  du  vagin 
et  de  l’utérus.  Il  est  vrai  que  j’ai  un  moyen  aussi  simple  que 
commode  pour  pratiquer  le  tamponnement ,  et  que  je  ferai  con¬ 
naître  après  avoir  brièvement  exposé  les  indications  auxquelles 
il  me  paraît  surtout  convenir.  Je  suis  certain  que  l’ennui  de 
tamponner,  et  surtout  de  détamponner  les  malades ,  selon  la  mé¬ 
thode  ordinaire,  est  la  principale  raison  qui  s’oppose  à  l’emploi 
de  cet  utile  moyen,  et  j’en  ai  la  preuve  dans  les  aveux  ou  les 
confidences  de  plusieurs  confrères  d’ailleurs  fort  instruits. 

1°  Métrorrhagie.  —  Le  tamponnement  du  vagin  est  surtout 
indiqué  dans  la  métrorrhagie  ;  là  il  n’est  pas  seulement  utile  ,  il 
est  souvent  absolument  mjispensàble ,  et  c’est  le  seul  moyeu 
d’arracher  les  malades  à  une  mort  certaine.  Je  pourrais  en  four¬ 
nir  la  preuve  en  rapportant  plusieurs  cas  très-remarquables  pris 
dans  ma  pratique;  mais  tous  les  praticiens  connaissent  trop  bien 
les  faits  de  ce  genre  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  multiplier  les 
exemples. 

Dans  les  cas  de  métrorrhagie  foudroyante  ,  arrêter  l’écoule¬ 
ment  du  sang,  voilà  la  première  et  la  plus  importante  chose  à 
faire  ;  plus  tard ,  le  médecin  agit  suivant  les  indications;  il  a 
dans  tous  les  cas  alors  le  temps  de  se  retourner.  Mais  le  tampon¬ 
nement  est  encore  utile  dans  des  cas  beaucoup  moins  graves,  où 
l’hémorrhagie  persistant  dans  de  moindres  proportions,  quoi  que 
l’on  fasse,  la  malade  ne  tarderait  pas  à  tomber  dans  un  état  d’a¬ 
némie  plus  ou  moins  profond.  Il  importe  peu  que  l’hémorrhagie 
soit  essentielle  ou  symptomatique  d’une  lésion  organique  ou  autre 
du  col,  du  corps  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes  ,  il  faut  d’abord 
tamponner  le  vagin  pour  arrêter  le  sang. 

Cette  pratique  n’expose  à  aucun  danger ,  elle  n’offre  même 
aucun  inconvénient  ;  jamais  je  n’ai  vu  ni  l’utérus  ni  le  vagin 
souffrir  de  ce  tamponnement.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi 
quand  on  le  pratique  à  la  suite  des  grandes  opérations  qui  se  font 
quelquefois  sur  le  col  de  l’utérus  et  en  particulier  à  la  suite  de 
l’amputation  ;  mais  je  laisse  de  côté,  à  dessein ,  tous  les  cas  de 
cette  catégorie,  n’entendant  m’occuper  que  des  hémorrhagies 
spontanées.  Ici,  s’il  pouvait  y  avoir  quelques  inconvénients ,  ce 
serait  uniquement  dans  le  cas  où  l’on  laisserait  le  tampon  trop 
longtemps  appliqué.  Imprégné  alors  de  sang ,  de  mucosités ,  de 
pus,  de  muco-pus,  on  comprend  qu’il  pourrait  devenir  à  la  lon¬ 
gue,  pour  le  coi  et  pour  le  vagin,  un  corps  étranger  des  plus 
dangereux.  Mais  ce  danger  n’est  point  réel ,  puisqu'il  suffit  ou 
bien  d’enlever  le  tampon  après  24  ou  48  heures,  ou  bien  de  le 
renouveler  tous  les  jours. 

2°  Vaginite.  —  Tous  les  médecins  savent  combien  est  long  et 
fastidieux  le  traitement  ordinaire  de  la  vaginite.  Généralement 
les  malades  s’y  soumettent  avec  une  irrégularité  désespérante. 
Si  beaucoup  de  Jlueurs  blanches  ne  sont  réellement  que  des  flueurs 
blanches ,  j’ai  la  conviction  profonde  qu’il  en  est  au  moins  autant, 
quand  elles  sont  qn  peu  abondantes  ,  qui  sont  la  suite  d’une  va¬ 
ginite  mal  soignée  et  presque  toujours  d’une  vaginite  vénérienne. 

A  quoi  tient  cette  persistance  de  la  vaginite?  A  peu  près  uni¬ 
quement,  selon  moi,  à  la  difficulté  où  l’on  se  trouve  d’isoler  les 
surfaces  de  la  muqueuse  malade.  Ces  deux  surfaces,  imprégnées 
d’une  matière  mucoso-purulente,  toujours  en  contact,  s’influen¬ 
cent  mutuellement  et  nuisent  mutuellement  à  la  guérison.  Ce 
sont  là  d’ailleurs  des  principes  aujourd’hui  généralement  accep¬ 
tés,  et  le  meilleur  traitement  auquel  on  puisse  avoir  recours  est 
celui  qui  consiste  à  tenir  éloignées  l’une  de  1,’autre  les  faces  de  la 
muqueuse  vaginale.  Qu’on  se  serve  pour  cela  de  la  poudre  d’ami¬ 
don,  ou  d’un  tampon  de  charpie  ou  de  ouate,  le  but  est  toujours 
le  même  et  le  résultat  le  même  aussi.  Ce  procédé  réussit  assez 
bien;  mais,  tel  qu’on  le  pratique  généralement,  il  est  insuffisant. 
Jamais  on  ne  met  dans  le  vagin  une  quantité  assez  grande  d’a¬ 
midon  pour  en  isoler  convenablement  les  surfaces  ;  et  le  petit 
bourdonnet  de  charpie  qu’on  laisse  habituellement  dans  l’organe 
malade  est  aussi  tout  à  fait  insuffisant.  Il  faudrait  pour  remplir 
convenablement  le  but  qu’on  se  propose,  tamponner  complète¬ 
ment  le  vagin,  et  c’est  là  une  opération  trop  ennuyeuse  pour 


que  la  plupart  des  médecins  consentent  à  la  pratiquer  avec  l’an, 
cien  mode  de  tamponnement.  Mon  procédé,  au  contraire,  est  si 
simple,  que  les  Malades  eltes-mêmés  pourraient  à  la  riguem; 
suppléer  le  médecîh. 

Je  laisse  de  côté  pour  le  moment  (je  me  propose  d’y  revenir 
plus  tard)  les  autres  cas  où  le  tamponnement  est  indiqué,  et  je 
décris  immédiatement  mon  procédé. 

3°  Tamponnement.  — *  Modus  facimdi.  —  Le  moyen  le  plu8 
ordinaire  de  tamponner  lé  vagin,  celui  qui  a  été  primitivement 
employé,  consiste  à  introduire  dans  le  vagin ,  à  l’aide  du  spécu- 
luffl,  dés  bourdonnets  d'ouaté  ou  de  charpie,  jusqu’à  ce  que  l’or¬ 
gane  en  Soit  complètement  bourré.  Ou  soutient  ce  tamponnement 
à  l’aide  de  quelques  compresses  et  d’un  bandage  en  T.  Tout  eela 
est  fort  simple  assurément ,  mais  ii  l’est  beaucoup  moins  d’enle. 
ver  ensuite  toute  cette  charpie;  et  s’il  faut  recommencer  souvent, 
cette  petite  Opération  devient  une  véritable  corvée. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  on  a  imaginé  d’introduire 
d’abord  dans  le  vagin  un  sac  en  toile  qu’on  bourre  ensuite  de 
charpie.  Ce  procédé  est  plus  commode  sans  doute,  mais  beau- 
coup  moins  simple  que  le  précédent.  D’ailleurs ,  quand  il  s’agit 
d’enlever  la  charpie ,  on  se  trouve  en  présence  des  mêmes  incon¬ 
vénients,  c’est-à-dire  d’une  opération  longue  et  ennuyeuse,  puis- 
qu’il  faut  enlever  la  charpie  morceau  à  morceau.  Je  dis  qu’il  ]e 
faut ,  car  dans  le  cas  où  le  tamponnement  est  réellement  bien 
fait,  si  on  voulait  enlever  d’un  coup  le  tampon  et  son  enveloppe, 
on  s’exposerait  à  faire  souffrir  la  malade  au  point  qu’elle  ne 
consentirait  pas  à  une  seconde  opération. 

Lorsque  M.  Gariel  inventa  le  pessaire  à  réservoir  d’air  êh 
caoutchouc ,  on  eut  l’idéç,  et  lui  tout  1^  premier,  de  l’utiliser 
pour  le  tamponnement  du  vagin,  principalement  dans  les  mé- 
trorrhagies.  det  appareil  est  en  effet  le  plus  commode  qu’on 
ait  jusqu’ici  imaginé,  et  c’est  celui  que  j’emploie,  mais  après 
avoir  fait  disparaître  les  inconvénients  qu’il  présente,  et  qui  em¬ 
pêchaient  d’en  retirer  aucune  utilité  dans  les  circonstances  dont 
il  s’agit  ici.  Les  principaux  de  ces  inconvénients  sont  les  suivants: 

Ie  Dès  que  le  caoutchouc  se  trouve  humecté  et  lubrifié  parles 
mucosités  vaginales,  il  devient  tellement  glissant,  qu’au  moindre 
effort,  souvent  même 'au  moindre  mouvement  de  la  malade,  il 
s’échappe  du  vagin  et  tombe.  On  obvierait  peut-être  à  cet  incon¬ 
vénient  en  gonflant  considérablement  le  pessaire  ;  mais  alors  la 
malade  ne  pourrait  presque  jamais  le  supporter. 

2°  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  pessaire  n’obturerait 
pas  d’une  manière  assez  complète  le  vagin,  il  ne  comprimerait 
pas  assez  exactement  lé  col  pour  arrêter  complètement  l’écoule» 
ment  de  sang  ;  à  moins  que,  comme  dans  le  cas  précédent,  on 
ne  le  gonflât  outre  mesure,  et  il  présenterait  alors  les  mêmes  dés¬ 
avantages. 

3°  Enfin,  il  peut  être  nécessaire,  il  est  très-souvent  utile  de 
porter  dans  le  vagin  des  substances  médicamenteuses  liquides  ou 
solides;  au  point  de  vue  du  traitement,  c’est  souvent  là  une  indi¬ 
cation  capitale.  Avec  l’ancien  mode  de  tamponnement,  il  est  aisé 
d’àgir  topiquemënt  sur  le  vagin  et  sur  le  col  de  l’utérus  ;  avec  le 
pessaire  à  réservoir  d’air ,  la  chose  est  absolument  impossible. 

J’ai  fait  disparaître  tous  ces  inconvénients  du  pessaire  à  réser¬ 
voir  d’air  en  le  recouvrant  d’une  lame  d’éponge  fine.  Et  comme 
il  n’est  pas  possible  d’adapter  une  couche  d’éponge  au  caoutchouiv 
j’ai  imaginé  le  moyen  suivant  : 

Je  fais  tailler ,  sur  le  modèle  de  la  boule  à  air ,  une  sorte  de 
chemise  ou  de  bonnet  en  toile  de  la  grandeur  de  la  boule  ;  une 
coulisse  permet  de  serrer  cette  chemise  autour  du  tube  qui  ter¬ 
mine  la  boule ,  et  l’empêche  ainsi  de  se  détacher.  C’est  sur  cette 
chemise  que  je  fais  coudre  une  lame  d’éponge  fine  de  4  à  6  cen¬ 
timètres  d’épaisseur.  Cette  légère  modification  permet  de  se  ser¬ 
vir  alors  du  pessaire  à  air  comme  du  meilleur  tampon  ;  il  obture 
complètement  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus  s'ans  qu’il  soit  néces» 
saire  de  le  gonfler  démesurément  ;  —  jamais  il  n’est  à  craindre 
qu’il  s’échappe  du  vagin;  —  enfin,  on  peut  à  volonté  l’imbibé? 
de  solutions  ou  de  poudres  médicamenteuses  appropriées.  Bien 
n’est  plus  facile ,  on  le  comprend  aisément ,  que  de  tenir  ce  pé§-: 
saire  extrêmement  propre;  il  suffit,  pour  cela,  d’avoir  deux  o® 
trois  chemises  qu’on  met  et  qu’on  ôte  alternativement  après  les 
avoir  laissées  séjourner  un  ou  deux  jours  dans  l’eau.  On  peut,  en 
outre,  donner  à  ces  pessaires  la  forme  que  l’on  veut,  de  façon 
qu’ils  remplissent  bien  le  but  que  le  médecin  se  propose  (1). . 

Bien  n’est  plus  simple  que  la  pose  de  ce  pessaire,  dont  tout  Je 
monde  aujourd’hui  connaît  le  mécanisme.  On  l’introduit  vida 
d’air  et  recouvert  de  l’éponge,  avec  ou  sans  l’aide  du  spéculum; 
mais  il  vaut  toujours  mieux  se  servir  de  cet  instrumeui.  Dans 
tous  les  cas,  l’éponge  devra  être  légèrement  imbibée  d’eau  ;  car  il 
m’a  semblé  que  dans  cette  condition  elle  est  toujours  moins  irri¬ 
tante  pour  le  vagin.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  on  peut,  selon  les 
cas,  charger  cette  éponge  d’une  solution  astringente  ou  autre,  ou 
bien  la  recouvrir  de  poudres  de  toute  espèce.  Quand  on  a  poussé 
le  pessaire  suffisamment  loin  dans  le  vagin ,  on  retire  le  spécu¬ 
lum,  en  ayant  soin  de  maintenir  le  pessaire  à  sa  place  à  l’aide  de 
ces  longues  pinces  dont  on  se  sert  pour  porter  la  charpie  sur  le 
col  de  l’utérus,  ou  de  tout  autre  instrument ,  voire  même  d’une 
simple  baguette  de  bois.  Alors ,  avec  la  boule  qui  sert  de  réser¬ 
voir  d’air  et  qu’on  presse  avec  la  main,  on  gonfle  le  pessaire,  on 
ferme  le  robinet,  et  l’opération  est  terminée.  Pour  enlever  l’in- 

(1)  Ces  pessaires  ont  été  construits  sur  mes  indications  par  M.  Mathieu. 
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(ruinent ,  on  a  soin  de  laisser  sortir  l’air  préalablement ,  et  le 
essaire  'vient  en  quelque  sorte  tout  seul. 

'  pans  les  chutes  de  l’utérus,  quand  elles  sont  récentes ,  dans 
eS  versions  de  cet  organe,  dans  le  prolapsus  du  vagin,  etc.,  etc., 
.e  pessaire  peut  aussi  rendre  de  grands  services  ;  mais  ce  sera  là 
le  sujet  d’une  autre  note. 

Comme  on  le  voit,  rien  n’est  plus  simple  et  plus  commode  que 
|>emploi  de  ce  pessaire  comme  tampon  vaginal,  et,  si  je  ne  m'a¬ 
buse,  je  crois  qu’il  peut  rendre  quelques  services.  Pour  moi,  je 
n’ai  jamais  eu  qu’à  me  louer  de  son  emploi.  —  Avec  un  peu 
d'habitude,  les  malades  apprennent  parfaitement  à  le  mettre  et  à 
l’ôter  elles-mêmes,  et  c’est,  dans  certains  cas,  un  avantage  très- 
grand.  Toutefois,  quand  cela  peut  se  faire,  il  vaut  mieux  que  le 
pessaire  soit  introduit  par  le  médecin  et  à  l’aide  du  spéculum  ; 
on  sait  mieux  alors  ce  que  l’on  fait,  et,  si  on  a  imbibé  l’éponge 
d’une  solution  médicamenteuse,  elle  en  reste  beaucoup  plus  abon¬ 
damment  imprégnée. 


ABCÈS  DE  FOIE  BATENT. 

péritonite  partielle.  —  Phlébite  des  veines  sus-hépathiques. 
Infection  purulente,  mortelle  en  26  heures . —  Diagnostic  post  mortera . 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Delacoor  , 

Professeur  adjoint  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bennes. 

L’infection  purulente  offre  des  symptômes  tranchés  dans  la 
plupart  des  cas  ;  il  est  rare  de  voir  le  chirurgien  dans  l’erreur 
lorsqu’un  blessé,  une  accouchée  présentent  ce  frisson ,  cette  alté¬ 
ration  du  faciès ,  bien  connus  de  tous  ceux  qui  approchent  les 
malades;  mais  l’erreur  est  facile,  elle  est  presque  inévitable  lors¬ 
que  l’empoisonnement  suit  une  marche  rapide ,  lorsque  le  point 
où  le  pus  est  versé  dans  les  vaisseaux  n’est  pas  facile  à  explorer, 
lorsque,  enfin,  les  signes  caractéristiques  font  défaut. 

Il  peut  y  avoir  avantage  à  publier  ces  cas  exceptionnels  pour 
éclairer  plus  tard,  par  leur  rapprochement ,  un  côté  obscur  d’une 
affection  si  fréquente  et  si  grave. 

M.  X...,  avocat,  âgé  de  quarante-sept  ans,  d’une  intelligence  re¬ 
marquable,  d’une  constitution  lymphatique  et  d’un  assez  grand  embon¬ 
point,  se  livrait  aux  travaux  de  sa  profession  avec  une  grande  assi¬ 
duité.  D’une  vie  régulière ,  faisant  très-peu  d’exercice ,  il  satisfaisait 
largement  son  appétit. 

Sa  santé ,  habituellement  -bonne ,  était  de  temps  en  temps  troublée 
par  des  diarrhées  passagères  qu’il  attribuait  à  un  refroidissement. 

Le  26  juin  1856,  il  ressentit  pendant  une  lecture  une  douleur  très- 
rive  dans  le  flanc  droit,  au-dessous  des  côtes  ;  cette  douleur  fut  expli¬ 
quée  par  l’impression  d’un  courant  d’air  froid  ;  la  nuit  fut  troublée  par 
des  douleurs  abdominales  intenses.  Un  médecin ,  en  présence  de  ces 
souffrances  ,  n’observant  ni  fièvre  ni  vomissement ,  crut  avoir  à  com¬ 
battre  un  rhumatisme  des  parois  de  l’abdomen  ;  il  prescrivit  45  sang¬ 
sues  qui  produisirent  du  soulagement. 

Les  jours  suivants,  le  rétablissement  était  incomplet  ;  il  y  avait  un 
état  de  malaise  sans  fièvre  ;  la  douleur  de  l’abdomen  ,  circonscrite  à 
l’hypochondre  droit,  était  peu  vive  ;  des  bains  furent  prescrits. 

Le  1er  juillet,  vers  trois  heures,  M.  X...  dîne  avec  appétit,  cause 
d’affaires  pendant  une  demi-heure,  et  s’endort  paisiblement. 

A  sept  heures  et  demie,  il  se  réveille  en  plein  délire,  se  comparant 
à  une  pièce  de  canon  que  l’on  manœuvre  avec  des  leviers.  Son  méde¬ 
cin  constate  90  pulsations ,  tandis  que  les  jours  précédents  le  pouls 
n’avait  pas  dépassé  70  et  80.  Mais  les  extrémités  des  membres  étaient 
comme  glacés  ;  la  tête  et  le  cou  brûlants,  couverts  de  sueur  ;  la  dou¬ 
leur  de  l’abdomen  était  obtuse. 

Des  sinapismes  furent  promenés  sur  les  extrémités  refroidies  ;  peu 
à  peu  le  délire  se  dissipa,  et  vers  onze  heures  le  malade  était  dans  un 
état  en  apparence  satisfaisant. 

La  nuit  et  la  matinée  se  passèrent  assez  bien  :  M.  X...  prit  une  tasse 
de  lait  le  matin  et  une  seconde  vers  une  heure  de  l’après-midi. 

A  deux  heures,  il  tomba  tout  à  coup  dans  l’état  suivant  :  décubitus 
dorsal,  figure  pâle  et  immobile,  yeux  fixes,  membres  glacés,  respira¬ 
tion  facile.  Je  le  vis  à  trois  heures.  Le  pouls  était  à  128 ,  très-sensible 
à  là  carotide  et  à  la  crurale,  mais  insensible  dans  les  vaisseaux  du  ca¬ 
libre  de  la  radicale.  Vers  trois  heures  un  quart  il  reprit  subitement 
pleine  connaissance,  mais  le  pouls  conserva  sa  fréquence,  sa  faiblesse 
et  les  membres  restèrent  glacés. 

Lés  battements  du  cœur,  parfaitement  normaux  ,  éloignaient  toute 
idée  d’inflammation  de  ce  côté.  Ventre  peu  douloureux ,  nulle  •  tumeur 
apparente.  M.  le  docteur  Ar.  Guyot  se  joignit  à  nous-  Cette  affection, 
fort  obscure,  fut  discutée,  et  nous  éloignâmes  l’idée  d’une  fièvre  per¬ 
nicieuse,  d’une  méningite,  d’une  endocardite,  nous  convînmes  de  notre 
incertitude  :  le  danger  était  pressant. 

Notre  prescription  se  borna  à  des  révulsifs  multipliés ,  comme  cela 
wait  été  fait  précédemment,  et  à  une  potion  avec  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine,  dont  deux  cuillerées  furent  prises. 

Le  soir,  à  sept  heures  un  quart,  le  malade  perd  de  nouveau  con¬ 
naissance,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  faible  et  fréquent,  la  sueur 

cou  et  de  la  tête  plus  abondante,  et  à  neuf  heures  et  demie  la  mort 

survient. 

L’âutopsie  a  été  faite  le  4,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  La  chaleur 
avait  été  élevée  et  l’altération  cadavérique  était  avancée. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  pleins  de  gaz  provenant  de  la  pu¬ 
tréfaction  ,■  les  petits  vaisseaux  congestionnés,  la  substance  cérébrale 
8^ine.  Dans  les  ventricules  se  trouvaient  environ  40  grammes  de  sé¬ 
rosité  citrine,  mais  sans  apparence  de  méningite.  Les  organes  de  la 
Poitrine  étaient  sains,  les  cavités  du  cœur  remplies  de  gaz. 

Le  foie  déborde  les  côtes  de  deux  travers  de  doigt;  dans  la  région 
do  la  vésicule  du  fiel,  et  dans  une  étendue  de; 7  à  8  centimètres,  lisais 

en  bas  par  le  gros  intestin,  nous  rencontrons  des  fausses  membra- 
ïes)  quelques  grammes  d’un  liquide  trouble  ,  indices  d’une  péritonite 
Partielle. 


Le  foie  mis  à  nu,  nous  voyons  à  sa  face  convexe,  près  de  la  vésicule, 

une  trace  d’abcès;  à  la  face  concave,  la  vésicule  double  de  son  volume 
habituel,  perforée  par  un  pertuis  très-fin.  Elle  est  remplie  d’un  liquide 
séro-purulent,  sans  traces  de  bile  :  ses  parois  étaient  molles  ,  tomen- 
teuses,  grisâtres,  et  dans  la  partie  correspondant  au  tissu  hépatique  , 
deux  ouvertures  circulaires, faisaient  communiquer  cette  poche  avec 
deux  abcès  remplis  d’un  liquide  semblable,  abcès  à  parois  organisées , 
offrant  des  débris  celluleux  condensés,  sans  trace  d’inflammation  aiguë 
récente.  La  capacité  de  ces  deux  abcès  réunis  pourrait  égaler  un 
œuf  d’oie. 

La  glande  hépatique  était  d’une  teinte  brune  uniforme,  saine  dans  la 
plus  grande  partie  de  Son  étendue.  Le  canal  hépatique  et  le  canal 
cholédoque  étaient  libres,  teints  de  bile,  Le  cystique  était  aussi  per¬ 
méable. 

Autour  de  ces  abcès  anciens  ,  ayant  l’apparence  d’abcès  froids ,  la 
substance  du  foie  ne  présentait  aucune  trace  d’inflammation  aiguë. 

Trois  rameaux  des  veines  sus-hépàtiques  entourant  l’abcès  étaient  le  ^ 
siège  d’une  phlébite  ;  l’un  d’eux,  plus  gros  qu’une  plume  d’oie,  conte¬ 
nait  un  liquide  sanieux,  puriforme  ,  en  liberté  dans  lé  vaisseau  ,  sans 
que  j’aie  pu  constater  que  ce  dernier  fût  ouvert  directement  dans  le 
foyer  purulent.  Les  deux  autres  veines ,  dans  une  étendue  de  8  à 
10  centimètres,  et  offrant  un  calibre  de  5  à  6  millimètres  dans  leur 
tige  principale,  de  2  à  3  dans  les' ramifications  secondaires,  présentaient 
un  coagulufli  rougeâtre,  légèreipent  adhérent  à  leurs  parois  :  ce  coagu- 
lum  était  dans  la  partie  la  plus  voisine  des  abcès  infiltré  de  matière 
pùrulenlë. 

Le  sang  qui  s’est  écoulé  des  gros  troncs  des  sus-hépatiques  contenait 
beaucoup  de  gouttelettes" de  graisse  liquide.  Je  n’y  ai  pas  aperçu  de 
pus.  La  rate,  les  reins  étaient  à  l’état  normal  ;  aucune  articulation,  au¬ 
cun  point  du  tissu  cellulaire  n’a  présenté  d’abcès  métastatique.  . 

Ces  détails  d’anatomie  pathologique  constatés ,  je  crois  qu'on 
ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  les  abcès  du  foie  étaient  an¬ 
ciens,  que  le  26  juin  une  péritonite  partielle  par  perforation  s’est 
déclarée  ;  que  sous  cette  influence  une  inflammation  s’est  étendue 
aux  veines  qui  entouraient  l’abcès  ;  que  l’une  d’elles  a  versé  libre¬ 
ment  son  pus  dans  le  torrent  circulatoire,  et  que  l’infection  a  été 
si  complète ,  que  les  symptômes  habituels ,  les  abcès  métastati¬ 
ques,  n’ont  pu  se  manifester. 

On  sait ,  du  reste ,  que  ces  abcès  ne  se  sont  pas  présentés  chez 
les  animaux  auxquels  on  injectait  dans  les  veines  une  dose  éle¬ 
vée  de  pus  ;  qu’ils  succombaient  en  quelques  heures. 


EMPOISONNEMENT  PAR  i/uSAGE  EXTERNE  DU  TABAC. 

Un  jeune  homme,  affecté  d’un  herpès  tonsurant  qui  s’était  montré 
rebelle  à  toute  médication,  reçut  d’un  charlatan  le  conseil  de  le  traiter 
par  l’huile  empyreumatique  de  tabac.  Il  se  mit  en  devoir  d’en  recueil¬ 
lir  dans  tous  les  petits  récipients  dont  quelques  pipes  sont  pourvues,  et 
s’étant  ainsi  procuré  une  certaine  quantité  de  Ce  liquide,  il  s’en  fit  une 
friction  sur  les  bras,  siège  de  la  maladie. 

Mais  quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  lorsque,  au  bout  de  deux  heures 
environ,  il  se  sentit  pris  de  frissons,  de  sueur  froide,  et  près  de  perdre 
connaissance  !  La  diarrhée,  les  vomissements,  le  délire  vinrent  bien¬ 
tôt  aggraver  cet  état.  Pendant  que  le  docteur  Caldsi  était  là,  le  malade 
eut  une  lypothymie.  Aucune  autre  cause  morbide  ne  pouvant  être  sup¬ 
posée  chez  ce  jeune  homme,  d’ailleurs  sain  et  robuste,  il  ny  eut  point 
de  doute  qu’il  ne  s’agit  d’un  empoisonnement  par  la  nicotine.  Des 
frictions  excitantes,  des  stimulants  diffusibles,  et  avant  tout  le  nettoie¬ 
ment  des  parties  frottées,  le  rendirent  bientôt  à  la  santé. 

Au  point  de  vue  médico-légal ,  ce  fait  apprend  qu’il  ne  fau¬ 
drait  pas ,  en  pareil  cas ,  chercher  uniquement  dans  les  matières 
du  tube  digestif  la  cause  de  la  mort. 

( Gazetta  medica  Italiana,  Stati  Sardi.) 


CANCER  ENCEPHALOIDE  DU  FEMUR. 

Désarticulation  de  la  hanche  gauche.  — Guérison? 

Par  M.  le  docteur  Tatüm. 

A.  N...,  âgé  de  dix-sept  ans,  porte  au-dessus  du  genou  gauche  une 
large  tumeur  comprenant  toute  la  circonférence  de  la  cuisse,  plus  sail¬ 
lante  en  dedans,  et  envahissant  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  l’articu¬ 
lation  du  genou  restant  saine.  La  tumeur  est  fluctuante  comme  un 
kyste  ;  le  malade  l’attribue  à  un  coup  reçu  sur  le  condylè  interne. 
Lente  dans  son  développement  au  début,  elle  â  pris  depuis  quelque 
temps  des  dimensions  considérables ,  et  maintenant  elle  est  doulou¬ 
reuse. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est  pâle,  maigre,  épuisé.  Une 
ponction  donne  issue  à  une  quantité  assez  grande  d’un  sérum  sengui- 
nolent;  le  malade  en  est  un  peu  soulagé  ;  néanmoins  le  chirurgien  dé¬ 
cida  de  désarticuler  la  cuisse ,  afin  de  prolonger  la  vie  du  patient.  Le 
4  juillet,  l’opération  fut  pratiquée  avec  Un  lambeau  antérieur  taillé 
par  transfixion;  le  ligament  capsulaire  fut  divisé,  et  la  tête  du  fémur 
luxée  en  arrière.  Le  lambeau  postérieur  fut  alors  taillé  un  peu  plus 
petit  et  plus  mince  que  l’antérieur.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie  ;  les 
vaisseaux  furent  liés,  et  la  plaie  réunie  par  la  suture.  La  maladie  con¬ 
sistait  en  un  mélange  de  cancer  médullaire,  ostéoïde  et  héinâloïde;  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  présentait  un  kyste  renfermant  trois 
pintes  d’un  sang  grumeux. 

Le  l'er  août ,  c’est-à-dire  juste  quatre  semaines  après  l’opération ,  le 
malade  s’en  allait  complètement  guéri.  ( Union  médicale.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIAIiE  DE  ÏMÉDBCSÎBÏÏÎ. 

Séance  du  21  septembre  1 858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chabaime  ,  accompagnant  de  nou¬ 
veaux  échantillons  des  eaux  de  Vais  (Ardèche)  ; 


2"  Un  rapport  du  médecin  des  eaux  d’Hammam-Riva  (Algérie)  sur 

le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1 857.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANÜSGRITE. 

'  M.  Mordret  (du  Mans)  prie  l’Académie  de  l’inserire  au  nombre 
des  candidats  au  titre  de  correspondant.  (  Çommissiqn  des  correspon¬ 
dants.) 

—  M,  Guillon  envoie,  pour  le  concours  du  prix  d’Argenteuil ,  une 
noté  sur  uq  perfectionnement  du  traitement  curatif  des  rétrécissements 
uréthraux  de  nature  inflammatoire.  (Renvoyé  à  la  commission.).,  ujo 


—  M.  Loiseau  (de  Montmartre) ,  à  l’occasion  de  lâ  communication 
faite  par  M.  Bouchut  dans  la  dernière  séance ,  adresse  une  lettre  dans 
laquelle  il  rappelle  : 

1 0  Que  le  titre  môme  de  son  premier  mémoire  sur  lé  cathétérisme 
du  larynx  se  terminait  par  ces  mots  :  «  dilater  la  glotte  afin  de  sup¬ 
pléer  autant  que  possible  à  la  trachéotomie  »  ; 

2»  Que  le  jour  du  rapport  de  M.  Trousseau,  une  foule  de  tubes  pro¬ 
pres  au  tubage  sojt  du  larynx,  soit  de  la  trachée  ,  ont  été  mis  sous  les 
yeux  de  l’Académie  ,  ainsi  que  des  trousses  de  pinces  destinées  soit  à 
les  mettre  en  place,  soit  à  les  retirer  ;  de  tubes  de  caoutchpiic  et  de 
gomme  destinés  au  même  but  ; 

3°  Il  rappelle  enfin  que  dans  un  second  mémoire  il  cite  une  obser¬ 
vation  datant  de  1 840,  dans  laquelle  une  grosse  sonde  mise  à  demeure 
dans  les  voies  aériennes  a  pu  prolonger  la  vie  pendant  plusieurs  heu¬ 
res.  (Renvoyé  à  la  commission  nommée,  M.  Trousseau  rapporteur.) 

Tubage  de  la  glotte,  -r;  M.  L.  Mathieu  présente  à  l’Académie  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Bouchut,  un:  des  in¬ 
struments  qui  sont  destinés  à  compléter 
l’appareil  instrumental  du  tubage  de  la 
glotte.  C’est  une  raclette  que  l’on  intro¬ 
duit  à  travers  le  tuyâu  intra-glottique  lors- 
qu’il  est  en  plàee  ,  et  à  l’aide' de  laquelle 
on  peut  racler  la  muqueuse  trachéale  pour 
en  détacher  les  fausses  membranes  et  fa¬ 
ciliter  leur  expulsion.  Cet  instrument  se 
compose  d’une  sonde  garnie  d’un  point 
d’arrêt,  s’arrêtant  sur  le  bourrelet  supé¬ 
rieur  de  la  virole  glottiquo,  et^  d’une  tige,  , 

S  intérieure  assez  petite  pour  ne  pas  gêner 
le  passage  de  l’air  ,  et  terminée  par  un 
ressort  en  anneau.  Une  fois  dans  la  trachée, 
la  raclette,  que  l’on  fait  tourner  au  moyèn 
d’un  bouton,  fonctionne  sans  gêner  la  res¬ 
piration  ,  puisqu’elle  frotte  dans  un  tube 
huit  ou  dix  fois  plus  large  qu’elle ,  et  on 
peut  prolonger  l’opération  autant  que  cela  v 
est  nécessaire.  Si  l’on  joint  à  cêt;  instru¬ 
ment  de  longs  éconvillbns  de  crin,  la  pince 
à  deux  branches  et  la  pompe  d’aspiration 
des  fausses  mémbranes,  què  l’on  introduit 
par  la  même  voie,  on  aura  tout  ce  qui  est 
nécessaire  à  la  pratique  du  nouvéaü  trai¬ 
tement  du  croup. 


Ecouvillonnement  du  larynx  et  de  la  trachée.  —  Instrument  pour 
maintenir  la  bouche  ouverte.  —  M.  Créquy ,  interne  des  hôpitaux  f 
soumet  à  l’examen  de  l’Académie  deux  instruments^  dont  l’un  est  des-  , 
tinéà  Fécouvil- 
lonnemént  du 
larynx  et  de  la 
...  . .  trachée ,  ;et  ,1,6 

\  \  f  a  second  a  pour 

V.  \  ^tSs'  JxL,  objet  de  main- 

\\  iff"  tenir  la  bouche . 

i/  *  \\i  ouverte.  De¬ 

puis  quelque 
temps,  dit  l’au¬ 
teur,  l’attention  , 

des  praticiens 
.  été  appelée 
par  M.  Loiseau 
sur  un  mode 
d’exploration 
du  larynx  qui  • 

n’est  pas  nou- 

mais  qui',  appliqué  pour  Ta  première  fois  à  la 
thérapeutique  du  croup  ,  à  suscité  des  recherches  qui 
né  seront  pas  sans  résultât  pour  la  pratiqué. 

Le  cathétérisme  du  larynx  pratiqué. par  M.  Loiseau 
nous  avait  donné'  l’idée  de  mettre  à  exécution,  une  es- 
•  pèce  de  ramonage  de  là'  trachée  à  l’aïde  d’un  écouyil- 
*  {J  Ion  introduit  par  le  larynx  avec  les  précautions  que 
nous  allons  indiquer,  écouvillonnement  que,  du  reste ,  nous  avons  déjà 
pratiqué  deux  fois,  à  l’aide  de;'6é procédé,  il  y  a  environ  un.  mois  et 
demi,  mais  en  pénétrant  dans  les  voies  aériënnes  par  l’ouverture  faite 
à  la  trachée. 

La  'susceptibilité  du  larynx ,  la  présence  des  cordes  vocales,  parais¬ 
saient  constituer  de  sérieux,  obstacles  à  l’exécution  de  cette  opération. 
Mais  aujourd’hui  que  M.  Bouchut  est  venu  nous  montrer  que  le  larynx 
peut  supporter  la  présence  d’un  tube  métallique  pendant  plusieurs 
jours  ,  nous  héSitëri'bhs  beaucoup  moins  à  réaliser  notre  projet ,  qui 
consiste  à  glisser  rapidement  de  bas  en  haut  un  ëcouvillon  de  crins 
sur ,1a  muqueuse  laryngée  et  trachéale. 

Voici  coifiment  nous  pratiquerions  cette  opération  sur  le  vivant  ; 
ur  le  cadavre,  elle  est  assez  facile. 

Il  se  présente  tout  d’abord  une  difficulté,  celle  de  maintenir  la  bpUT 
che  ouverte  quelques  instants ,  afin  de  pouvoir  y  introduire  les.  dpigls 
sans  être’mordu.  A  cet  effet,  nous  avons  fait  'Construire,  par  M.  Ma- 
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thieUj  un  instrument  qui  pourra  encore  servir  pour  d’autres  opérations, 

'  par  exeriiple,  pour  l’ablation  des  amygdales. 

Comme  l’instrumest  de  M.  Mathieu  destiné  au  même  usage,  il  se 
'compose  de  deux  branches  croisées  à  la  manière  des  lames  de  ciseaux. 
Les  grandes  branches  portent  deux  plaques  garnies  de  plomb,  et  des¬ 
tinées  à  recevoir  les  arcades  dentaires,  et  les  petites  branches  une  vis 
'  de  pression  destinée  à  ouvrir  de  force  les  grandes  branches  lorsqu’elles 
sont  introduites  entre  les  dents.  Mais  comme  il  est  difficile  de  détermi¬ 
ner  le  maximum  d’ouverture  de  la  bouche ,  nous  avons  fait  ajouter  un 
ressort  entre  les  grandes  branches  afin  de  maintenir  les  plaques  appli¬ 
quées  contre  des  dents,  et  quelque  effort  ,  que  fasse  l’enfant  pour  ouvrir 
la  bouche,  il  ne  peut  se  débarrasser  de  l’instrument,  ni,  en  conséquence, 
mordre  l’opérateur. 

Une  petite  crémaillère  à  ressort,  placée  également  entre  ses  bran¬ 
ches,  rend  permanente  l’ouverture  de  l’instrument,  et  permet  de  l’en¬ 
lever  aussi  rapidement  qu’on  le  désire,  avantage  que  ne  donne  pas  la 
vis.  Aussi  n’avons-nous  laissé  subsister  celle-ci  que  pour  forcer  l’enfant 
à  écarter  les  mâchoires,  lorsqu’il  ne  veut  pas  le  faire  de  bon  gré. 

La  bouche  maintenue  ainsi  ouverte,  on  procède  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  un  écouvillon  en  crins  analogue  à  celui  qu’on  emploie  pour 
désobstruer  les  canules ,  mais  beaucoup  plus  long  et  terminé  par  une 
petite  olive  ,  est  glissé  dans  une  sonde  en  gomme  élastique  jusqu’à 
l’extrémité  qui  doit  pénétrer  dans  le  larynx.  Cela  fait ,  on  introduit  la 
sonde  ainsi  munie  de  son  écouvillon  dans  le  larynx  par  le  procédé  or¬ 
dinaire.  Quand  elle  est  arrivée  dans  la  trachée ,  on  pousse  l’écouvillon 
de  manière  à  le  faire  sortir  de  la  soude,  ce  qui  se  reconnaît  à  la  sensa¬ 
tion  de  mobilité  qu’il  donne  à  la  main  ;  on  ramène  alors  les  deux  in¬ 
struments  en  tirant  sur  la  sonde  et  sur  l’extrémité  de  l’écouvillon  res¬ 
tée  libre  en  dehors  de  celle-ci.  Les  crins  qui  forment  l’écouvillon  et  qui 
ont  été  inclinés  dans  la  sonde ,  parcourent  alors  la  trachée  et  le  larynx 
à  rebrousse-poils  ,  et  nous  pensons  qu’en  agissant  ainsi  on  pourrait, 
sinon  ramener  des  fausses  membranes,  au  moins  les  détacher  en  partie 
et  faciliter  leur  expulsion  par  les  efforts  de  toux  qui  ne  manqueraient 
pas  d’avoir  lieu. 

Cette  opération  n’est  pas  à  l’abri  de  sérieuses  objections,  et  ôn  doit 
se  demander  si  un  écouvillonnement  semblable  pourra  réellement  dé¬ 
tacher  les  fausses  membranes  ordinairement  si  adhérentes  aux  parties 
sous-jacentes,  s’il  ne  pourra  pas  déterminer  une  inflammation  très-vive 
de  la  glotte  et  devenir  le  point  de  départ  d’une  pneumonie  se  propa¬ 
geant  du  larynx  au  poumon  en  vertu  d’un  phénomène  analogue  à  celui 
qui  a  lieu  dans  le  testicule  dans  le  cas  d’uréthrite. 

On  peut  répondre  à  la  première  objection. 

Les  fausses  membranes  sont  très-adhérentes,  il  est  vrai ,  quand  elles 
siègent  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  le  fond  du  pharynx,  et 
surtout  quand  exceptionnellement  elles  siègent  sur  la  langue.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  quand  elles  siègent  dans  le  larynx ,  la  trachée , 
les  bronches,  et  tous  ceux  qui  ont  fait  souvent  la  trachéotomie  savent 
qu’elles  se  détachent  fréquemment  au  moment  de  l’opération  par  les 
seuls  efforts  de  la  toux. 

Quant  à  la  seconde  objection,  c’est  à  l’expérience  seule  à  la  résoudre, 
et  la  trachéotomie  ne  nous  paraît  pas  une  opération  tellement  inno¬ 
cente  qu’on  doive  la  regarder  comme  le  dernier  terme  de  la  thérapeu¬ 
tique  du  croup. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Haime,  correspon¬ 
dant  à  Tours,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  président  annonce  ensuite  la  mort  de  M.  Margueron,  de  Tours, 
cofrespondant  de  l’Académie. 

lectures. 

Grossesses  tardives.  —  M.  le  docteur  SILBERT,  d’Aix ,  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  «  Des  grossesses  tardives  et  des  indications  qu’elles 
présentent.  »  L’auteur  rapporte  trois  observations  de  grossesses  tardi¬ 
ves,  desquelles  il  semble  résulter  que,  contrairement  aux  idées  qui  ont 
régné  longtemps,  les  grossesses  tardives,  loin  de  devoir  leur  cause  à  la 
faiblesse  du  fœtus,  sont  au  contraire  accompagnées,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  de  l’excès  de  volume  du  fœtus. 

Il  résulte,  comme  conséquence  forcée,  de  cette  augmentation  de  vo¬ 
lume  du  fœtus  dans  les  grossesses  tardives,  que  l’opinion  professée  en¬ 
core  aujourd’hui  par  quelques  accoucheurs  distingués,  que  les  dangers 
offerts  par  les  grossesses  tardives  sont  des  dangers  illusoires  ,  est  en 
opposition  complète  avec  l’observation  et  avec  les  faits.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  en  effet,  le  fœtus ,  qui  vivait  encore  au  mo¬ 
ment  du  terme,  si  son  séjour  se  prolonge  trop  longtemps  dans  la  cavité 
utérine,  succombe  par  des  gpuses  jusqu’ici  inappréciables,  ou  bien  il 
continue  à  vivre  et  à  se  développer ,  et  son  expulsion  devient  pour  lui 
et  pour  la  mère  une  source  de  dangers  sur  lesquels  il  n’est  pas  besoin 
d’insister,  et  que  démontrent  clairement  les  résultats  des  observations 
de  dystocie  par  excès  de  volume  des  fœtus  recueillis  par  M.  Jaequemier. 

Si  l’excès  de  volume  de  l’enfant  a  pour  celui-ci  et  pour  la  mère  des 
conséquences  si  funestes  pendant  les  efforts  de  la  parturition  ,  on 
comprend  que  la  mort  du  fœtus  un  certain  nombre  de  jours  avant  le 
développement  du  travail,  est  dans  les  grossesses  tardives  une  circon¬ 
stance  relativement  favorable;  car  l’expulsion  d’un  enfant  macéré,  ra¬ 
molli,  et  qui  offre  un  chevauchement  exagéré  des  sutures  du  crâne,  est 
en  général  facile  quand  bien  même  il  offrirait  un  certain  excès  de  vo¬ 
lume. 

Les  dangers  des  grossesses  tardives  ainsi  reconnus,  M.  Silbert  pense 
qüe  les  accoucheurs ,  loin  de  s’abandonner,  comme  ils  le  font  presque 
toujours,  à  une  expectation  dont  les  effets  peuvent  être  si  déplorables, 
doivent  agir  surtout  quand  ils  ont  à  leur  portée  un  moyen  qui  leur  per¬ 
mettrait  en  bien  des  cas  de  conjurer  de  tels  malheurs.  Ce  moyen,  c’est 
l’accouchement  prématuré  artificiel. 

L’objection  la  plus  grave  qu’on  peut  faire  à  cette  pratique,  c’est  l’in¬ 
certitude  de  l’époque  à  laquelle  il  faut  opérer. 

Si  des  accoucheurs  faisant  autorité  ont  recommandé  et  opéré  avec 
succès  l’accouchement  prématuré  dans  les  cas  de  mort  du  fœtus  avant 
le  terme  ordinaire  de  la  gestation,  M.  Silbert  pense  qu’il  est  bien  plus 
justifiable  encore  quand  la  grossesse  a  dépassé  le  terme.  (  Commissai¬ 
res  :  MM.  Moreau  et  Cazeaux.) 

Blépharoplastie.  —  m.  FRANÇOIS  (d’ Abbeville)  lit  une  note  sur 
un  procédé  autoplastique  nouveau  destiné  à  remédier  à  l’ablation  de  la 
paupière  inférieure  frappée  de  cancer.. 


Il  s’agit  d’une  femme  qui  portait  un  cancer  ulcéré  de  la  paupière 
inférieure.  Ce  cancer  avait  envahi  cet  organe  dans  toute  son  étendue. 
La  paupière  supérieure  était  elle-même  frappée  d’inflammation  chroni¬ 
que  douteuse;  le  bord  libre  était  ulcéré;  tous  les  cils  étaient  tombés  ; 
l’œil  était  sain.  Voici  en  quels  termes  M.  François  .décrit  l’opération 
qu’il  a  pratiquée  : 

Une  incision  horizontale,  partant  de  l’angle  externe  de  l’œil,  est  di¬ 
rigée  vers  la  tempe  dans  l’étendue  de  deux  centimètres,  pour  large¬ 
ment  dépasser  les  limites  du  mal.  De  l’extrémité  de  celle-ci  est  prati¬ 
quée  une  incision  verticale  de  quatre  centimètres  à  peu  près,  partant 
de  la  région  malaire.  Incision  parallèle  à  cette  dernière,  et  d’une  égale 
longueur,  partant  de  l’angle  interne  de  l’œil.  Enfin  le  mal  est  cerné 
par  une  quatrième  incision  horizontale,  qui  réunit  les  deux  dernières 
en  suivant  les  lignes  de  la  paupière.  Je  dissèque  alors  le  voile  pour 
l’enlever,  en  ayant  soin,  et  grand  soin  ,  j’insiste  vivement  sur  cette 
circonstance,  car  là  est  le  nœud  de  mon  procédé,  en  ayant  soin,  dis-je, 
de  conserver  le  plus  possible  des  fibres  des  muscles  orbiculaires  de  la 
muqueuse  palpébrale. 

Cela  fait,  je  dissèque  le  lambeau  renfermé  dans  mes  deux  incisions 
verticales,  jusqu’à  ce  qu’il  me  soit  possible  de  le  ramener  facilement 
sur  le  globe  de  l’œil.  J’avive  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure, 
en  détruisant  par  mon  incision  les  ulcérations  qui  me  laissaient  du 
doute  dans  l’esprit.  Alorsje-fais  glisser  le  lambeau  au  niveau  de  la 
paupière  que  je  viens  d’enlever,  et  je  comprends  dans  l’anse  de  la  su¬ 
ture,  qui  doit  mettre  en  contact  mon  lambeau  et  la  paupière  supérieure, 
les  fibres  des  muscles  orbiculaires  et  les  parties  de  la  muqueuse  pal¬ 
pébrale  que  j’ai  conservées. 

Quatre  points  de  suture  sont  ainsi  placés  :  Mon  lambeau  et  la  pau¬ 
pière  supérieure  étant  bien  réunis,  je  place  deux  points  de  suture  sur 
chaque  incision  verticale,  pour  avoir  partout  une  réunion  complète. 

L’opérée  est  soumise  à  un  régime  sévère,  et  je  fais  placer  sur  l’œil 
des  compresses  d’eau  fraîche  renouvelées  à  chaque  instant. 

Le  cinquième  jour,  j’enlève  tous  les  points  de  suture,  et  partout  la 
réunion  est  parfaite. 

(L’opérée  est  dans  la  salle  de  la  Bibliothèque,  où  les  membres  de 
l’Académie  peuvent  l’examiner. 

Dans  cette  opération,  ajoute  M.  François,  j’ai  eu  l’intention  de  don¬ 
ner  à  la  nouvelle  paupière  d’abord  une  muqueuse ,  ensuite  un  point 
d’appui  par  les  fibres  du  muscle  orbiculaire ,  et  peut-être  quelques 
mouvements.  La  blépharoplastie  ne  serait  plus  alors  un  simple  mor¬ 
ceau  de  peau,  comme  le  dit  Vidal,  puisque  cette  peau  aurait  quel¬ 
ques  mouvements  et  que  le  voile  serait  mobile.  Il  y  aurait  là,  si  je  ne 
me  trompe,  un  progrès  et  un  avantage.  Mais  la  question  n’est  pas  ju¬ 
gée  puisque  la  nouvelle  paupière  est  toujours  soudée  à  l’ancienne.  Mais 
je  prends  l’engagement  de  présenter  de  nouveau  à  l’Académie  le  sujet 
quand  la  réunion  sera  détruite,  afin  qu’il  soit  possible  de  porter  sur  le 
fait  un  jugement  définitif. 

Mais  en  admettant  qu’il  n’obtienne  pas  tout  ce  qu’il  désire  dans  le 
cas  actuel,  M.  François  pense  que  ce  procédé  pourrait  trouver  son  ap¬ 
plication  dans  certaines  circonstances  particulières,  dans  le  cancer  su¬ 
perficiel,  par  exemple,  qui  respecte  longtemps  les  tissus  sous-jacents. 
Il  fait- remarquer  enfin  que,  dans  la  blépharoplastie,  par  n’importe 
quelle  méthode,  il  n’était  pas  toujours  facile  de  trouver  un  point  d’ap¬ 
pui  à  la  nouvelle  paupière  ;  ce  point  d’appui  est  trouvé  aujourd’hui 
dans  la  réunion  des  deux  paupières  ;  et  chose  inappréciable ,  il  est 
permis  de  conserver  indéfiniment  ce  point  d’appui.  —  (Commiss.  : 
MM.  Cloquet  et  Jobert,  de  Lamballe). 

Mécanisme  des  bruits  de  souffle.  —  M.  A.  CHAUVEAU  lit  Un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Expériences  physiques  propres  à  expliquer  le 
mécanisme  des  murmures  vasculaires  ou  bruits  de  souffle.  Ce  mémoire 
est  consacré  à  la  démonstration  physique  de  la  théorie  des  bruits  vas¬ 
culaires  qu’il  a  déjà  exposée  devant  l’Académie ,  et  qu’il  résume  dans 
cette  proposition  : 

«  Tout  bruit  de  souffle  résulte  des  vibrations  d’une  veine  fluide  intra¬ 
vasculaire,  qui  se  forme  constamment  lorsque  le  sang  pénètre,  avec 
une  certaine  force,  d’une  partie  étroite  dans  une  partie  réellement  ou 
relativement  dilatée  du  système  circulatoire.  » 

Voici,  sous  forme  aphoristique ,  les  propositions  qui  résultent  de  ces 
recherches. 

Quand  un  liquide  s’écoule  par  un  orifice,  il  forme  ,  on  le  sait,  un  jet 
qui  prend  le  nom  de  veine  fluide.  Ce  jet  est  plus  ou  moins  fort ,  sui¬ 
vant  que  la  pression  qui  détermine  l’écoulement  se  trouve  elle-même 
plus  ou  moins  considérable.  Mais,  quelle  que  soit  la  rapidité  de  l’écou¬ 
lement  ,  les  molécules  constituantes  de  la  veine  fluide  sont  toujours 
animées,  dès  leur  sortie  de  l’orifice ,  d’un  mouvement  vibratoire  parti¬ 
culier,  mouvement  qui  a  été  parfaitement  étudié  par  Savart. 

Lorsque  l’oreille  est  appliquée  sur  un  tuyau  de  l’extrémité  duquel 
s’échappe  une  veine  fluide,  on  saisit  un  murmure  tout  à  fait  semblable 
aù  bruit  de  souffle  des  vaisseaux  de  l’homme. 

Ce  murmure  n’est  pas  le  résultat  du  frottement  produit  par  le  pas¬ 
sage  du  liquide  dans  l’intérieur  du  tube.  Il  est  dû  aux  vibrations  mo¬ 
léculaires  de  la  veine  fluide,  vibrations  transmises  jusqu’à  l’oreille  soit 
par  les  parois  du  tuyau,  soit  par  la  colonne  liquide  qui  est  en  circula¬ 
tion  dans  celui-ci.  En  effet,  si. par  un  artifice  particulier  on  supprime  la 
veine  fluide  ,  tout  en  maintenant  l’écoulement  à  l’intérieur  du  tube,  le 
murmure  disparaît  de  la  manière  la  plus  absolue. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  veines  fluides  extérieures  qui  peuvent 
donner  naissance  à  des  bruits  de  souffle  :  quand  un  liquide  en  circula¬ 
tion  dans  un  appareil  tubulaire  traverse  une  portion  plus  ou  moins 
dilatée  de  cet  appareil,  il  forme  en  arrivant  dans  la  dilatation  une  veine 
fluide  intérieure,  dont  les  molécules  sont  aussi  animées  de  vibrations 
qui  engendrent  un  murmure. 

Si,  au  lieu  d’une  dilatation,  c’est  un  rétrécissement  qui  existe  sur  le 
trajet  du  tube,  le  liquide,  à  son  entrée  dans  la  partie  relativement  dila¬ 
tée  qui  succède  au  rétrécissement ,  produit  encore  une  veine  fluide  in- 
tra-tubulaire  tout  à  fait  identique  avec  la  précédente. 

En  dehors  de  la  veiné  fluide  externe  ou  interne  ,  dont  le  mode  de 
manifestation  vient  d’être  indiqué  ,  il  n’existe  aucune  cause  capable  de 
faire  naître  un  bruit  de  souffle. 

Ainsi,  le  frottement  exagéré  qui  résulterait  du  passage  d’un  liquide 
à  travers  un  tube  rétréci ,  ce  prétendu  frottement  n’entre  pour  rien 
dans  la  production  des  murmures. 


Cqs  murmures  ne  tiennent  pas  davantage  aux  rugosités  qui  peuvent 
exister  sur  les  parois  des  tuyaux  ni  à  l’état  de  flaccidité  de  ces  parojs 

Ils  ne  sont  pas  non  plus  sous  la  dépendance  directe  de  la  fluidité  dej 
liquides  en  circulation  ni  de  la  vitesse  de  l’écoulement. 

Toutes  ces  propositions  sont  successivement  l’objet  d’un  examen’ 
détaillé  dans  ce  travail,  où  sont  relatées  les  expériences  physiques  j 
l’aide  desquelles  M.  Chauveau  a  cherché  à  démontrer  sa  théorie  des 
bruits  de  souffle.  Il  se  propose  de  présenter  dans  un  exposé  succinct 
la  preuve  qu’elle  est  en  parfait  accord  avec  les  enseignements  de  l’ob, 
servation  clinique. 

Les  lois  qui  viennent  d’être  posées,  dit-il  en  terminant ,  sont 
applicables  aux  fluides  élastiques  aussi  bien  qu’aux  liquides.  Quand  nn 
gaz  s’échappe  d’un  orifice,  il  produit  une  veiné  externe  vibrante ,  don- 
nant  naissance  aux  mêmes  effets  acoustiques  que  les  veines  liquides 
extra-tubulaires;  quand  un  gaz  en  circulation  à  l’intérieur  d’un  tuyau 
arrive  dans  une  partie  réellement  ou  relativement  dilatée  de  ce  tuyau 
c’est  en  formant  une  veine  intra-tubulaire,  dont  les  caractères  sont  iden¬ 
tiques  avec  ceux  des  veine3  liquides  de  même  sorte  ;  tous  les  murmu- 
res  et  tous  les  sons  musicaux  qui  résultent  du  mouvement  des  gaz  dans 
les  tuyaux,  reconnaissent  pour  cause  initiale  les  vibrations  de  l’une'ou 
de  l’autre  espèce  de  veine  fluide  :  ce  sont  là  des  faits  certains ,  dont  h 
démonstration  expérimentale  ne  sera  pas  facile  à  donner.  La  théorie  de 
la  veine  fluide  a  donc  à  intervenir  encore  dans  l’explication  du  méca- 
nisme  des  bruits  et  des  sons  qui  se  passent  dans  l’appareil  respiratoire 
,à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique.  J’essayerai  de  développer  de¬ 
vant  l’Académie,  dans  une  seconde  lecture,  les  considérations  qui  8e 
rattachent  à  ces  nouveaux  points  de  vue.  (Commiss. ,  MM.  Andral  et 
Beau.M.  Gavarret  sera  adjoint  à  la  commission  dès  que  le  décret  ap. 
prouvant  son  élection  sera  rendu.) 

Blépharite  glandulo-ciliaire.  — -  M.  le  docteur  CRAMOISï  lit  utl 
travail  sur  la  blépharite  glandulo-ciliaire  et  son  traitement  radical, 
L’auteur  réclame  l’honneur  d’avoir  découvert  le  traitement  de  la  blé¬ 
pharite  glandulo-ciliaire  par  l’épilation  ou  l’avulsion  des  cils.  Voici 
en  quels  termes  M.  Cramoisy  décrit  le  procédé  : 

L’avulsion  des  cils  se  fait  à  l’aide  de.  pinces  à  épiler  ou  même  de 
pinces  de  trousse  ordinaires.  Il  faut,  autant  que  possible,' n’arracher 
qu’un  cil  à  la  fois,  et  laisser  passer  la  douleur  avant  d’en  arracher  un 
autre.  Quand  toute  la  paupière  est  malade ,  il  est  préférable  de  tout 
arracher  ;  et  pour  éviter  une  aussi  longue  douleur,  on  pratique  cette 
opération  en  plusieurs  séances.  Les  cils ,  ajoute  M.  Cramoisy,  re¬ 
poussent  aussi  beaux  qu’auparavant,  quelquefois  même  plus  beaux. 
(Commissaires  :  MM.  Huguier  et  Robert.) 

détracteur  de  la  fistule  vésico-vaginale. — M.  le  docteur  T.  Riboli, 
de  Turin,  présente  à  l’Académie  un  instrument  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  rétracteur  de  la  fistule  vésico-vaginale.  L’idée  de  cet  instru¬ 
ment  m’est  venue,  dit  l’auteur,  au  moment  où  j’assistais  M.  le  docteur 
Cusco,  qui  employait  pour  abaisser  la  fistule  la  pelote  à  air  de  M.  Ga- 
riel.  Cet  instrument,  confectionné  par  M.  Bordini,  consiste  : 

1°  En  un  cathéter  fenêtré  bilatéralement  à  sa  partie  inférieure  dans 
une  étendue  de  7  centimètres,  ailé  à  la  partie  supérieure  pour  fixer  la 
main  qui  l’emploie; 

2°  En  un  mandrin  pourvu  à  son  extrémité  libre  d’un  anneau  destiné 
à  recevoir  le  pouce  de  l’opérateur.  Ce  mandrin,  à  un  centimètre  au- 
dessus  de  l’anneau  ,  est  divisé  en  20  millimètres,  et  va  se  fixer  dans 
l’intérieur  du  cathéter  à  l’extrémité  de  deux  lames  brisées,  lesquelles 
ont  elles-mêmes  un  point  d’attache  au  bout  du  cathéter  :  le  premier, 
par  un  mouvement  de  va-et-vient,  fait  dilater  en  losange,  ou  rentrer 
dans  le  cathéter  à  travers  les  espaces  fenêtrés ,  les  lames  brisées  dont 
il  est  question.  Un  petit  ressort ,  destiné  à  donner  la  première  impul¬ 
sion,  est  fixé  au  côté  interne  d’une  portion  des  lames  brisées  ; 

3°  En  une  rondelle  percée  à  vis  à  son  centre,  qui  parcourt  tout  l’es¬ 
pace  supérieur  et  gradué  du  mandrin  pour  régler  à  volonté  la  marche 
de  l’écartement  du  losange. 

Cet  instrument  a  déjà  servi  à  une  opération.  Il  est  vrai,  ajoute 
M.  Riboli,  que  la  fistule  était  petite  et  récente,  à  la  suite  d’un-  accou¬ 
chement  laborieux  par  l’application  du  forceps  ;  mais  il  est  vrai  aussi 
que  l’opération  a  été  faite  au  trente-huitième  jour  après  l’accouchement. 
La  femme  était  jeune,  avait  accouché  deux  autres  fois,  toutes  les  parties 
étaient  relâchées;  l’auteur  n’a  trouvé  aucune  difficulté.  (Commissaire: 
M.  Jobert.)  • 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE^. 

Le  concours  pour  les  prix  des  externes  et  pour  la  nomination  aux 
places  d’élèves  internes  commencera  le  \  8  octobre  ;  le  registre  d’in¬ 
scription  sera  fermé  le  2  octobre. 

—  Le  schah  de  Perse  n’a  pas  agréé  M.  le  docteur  Tholozan  pour  son 
médecin.  Si  les  motifs  de  ce  refus  sont  tels  qu’on  nous  les  donne ,  ils 
sembleraient  indiquer  que  le  traité  conclu  entre  Ferruck-Khan  et  no¬ 
tre  confrère  n’était  point  sérieux. 
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Le  Moniteur  vient  de  publier  le  décret  qui  rétablit  le  baccalau¬ 
réat  ès  lettres  pour  les  étudiants  en  médecine.  S’il  était  encore 
parmi  nos  confrères  des  adversaires  de  cette  mesure,  si  vivement  > 
désirée  par  les  représentants  les  plus  éminents  du  corps  médical, 
nous  pensons  que  les  considérations  si  justes  et  si  élevées  du  rap¬ 
port  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  suffiraient  pour 
faire  tomber  toutes  les  préventions  et  rallier  l’unanimité  de  nos 
confrères. 


RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

Sire, 

Le  décret  du  10  avril  1852  dispense  les  étudiants  des  Facultés  ^de 
médecine  de  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres,  et  les  assu¬ 
jettit  seulement  à  l’obligation  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences. 

On  . était  justement  préoccupé,  à  cette  époque,  de  constituer  dans  les 
lycées  l’enseignement  scientifique  sur  de  plus  larges  bases.  La  France, 
sous  l’impulsion  d’un  Gouvernement  fort  et  glorieux  ,  voyait  renaître 
tous  ses  moyens  de  travail  et  de  prospérité.  Il  fallait  surtout  songer 
aux  besoins  de  l’industrie ,  des  arts  et  du  commerce  ,  et  il  était  indis¬ 
pensable  de  fortifier  l’étudé  des  sciences  appelées  à  jouer  un  si  grand 
rôle  dans  le  développement  des  richesses  et  de  l’activité  du  pays.  Mais 
les  meilleures  mesures,  précisément  parce  qu’elles  répondent  à  des 
besoins  réels,  sont  souvent  appliquées  avec  une  certaine  exagération. 
Ainsi  l’entraînement  légitime  vers  les  études  scientifiques  ne  s’est  peut- 
être  pas  arrêté  à  se3  véritables  limiies ,  lorsque,  rejetant  la  prédomi¬ 
nance  de  l’élément  littéraire  dans  la  préparation  aux  études  médicales, 
il  l’a  soumise  presque  exclusivement  à  l’empire  des  études  mathémali- 
ques  et  physiques.  Du  moins,  Sire,  telle  a  été  la  conviction  du  corps 
médical  en  présence  du  décret  de  1852,  auquel  il  opposa  les  plus  vives 
résistances. 

Cependant  le  sysième  d’instruction  secondaire  étant  ainsi  établi ,  la 
prudence  commandait ,  malgré  les  réclamations  élevées  au  nom  du 
corps  médical ,  de  ne  pas  renverser  ce  qu’on  venait  de  construire.  Les 
partisans  des  études  de  la  médecine  plus  fortement  empreintes  de  no¬ 
tions  scientifiques  ne  manquaient  pas  de  graves  raisons  à  l’appui  de 
leur  opinion.  C’était  donc  à  l’expérience  qu’il  convenait  de  laisser  le 
soin  de  décider  une  question  si  vivement  débattue.  Six  années  se  sont 
écoulées  depuis  le  décret  du  10  avril  1852  ,  et,  pendant  cette  période, 
bien  suffisante  pour  éprouver  les  avantages  ou  les  inconvénients  du 
régime  nouveau,  les  facultés  et  les  plus  illustres  représentants  de  la 
médecine  n’ont  pas  disrontinué  leurs  plaintes. 

Suivant  eux,  on  avait  abaissé  lé  niveau  intellectuel  du  corps  médi¬ 


cal,  sans  avoir  augmenté  ni  les  moyens  d’observation  ni  les  ressources 
matérielles  de  l’art.  J’ai  dû,  Sire,  être  vivement  ému  de  cette  lutte  per¬ 
sistante  des  hommes  les  plus  honorables!, et  les  plus  compétents,  et 
après  une  attente  personnelle  de  deux  années^  pendant  lesquelles  j’ai 
attentivement  suivi  et  constaté  tout  ce  qu’il  y  avait  de  grave  et  de  sé¬ 
rieux  dans  le  débat,  je  l’ai  soumis  aux  épreuves  les  plus  décisives.  Les 
trois. Facultés  de  médecine  ont  dû  délibérer  solennellement,  et  deux 
d’entre  elles,  celles  de  Paris  et  de  Montpellier,  ont  énergiquement  pro¬ 
testé  en  faveur  du  baccalauréat  ès  lettres.  Une  commission  spéciale, 
composée  des  médecins  les  plus  distingués  et  des  membres  les  plus 
éminents  de  l’Université,  a  émis  le  même  avis.  Ensuite  la  question  a 
été  portée  devant  le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  qui  l’a 
résolue  dans  le  même" sens.  Enfin,. Sire,  d’après  vos  ordres,  le  conseil 
d’Etat  a  été  saisi,  et  il  a  apporté  le  tribut  de  sa  haute  expérience  et  de 
ses  lumières.  . 

Que  Votre  Majesté,  Sire,  me  permette  d’exposer  brièvement  les,  dis¬ 
positions  du  projet  de  décret  ci-joint  et  les  motifs  qui  eu  sont  la  justi¬ 
fication. 

L’art  de  guérir,  si  précieux  à  1’hu.manité,  exigé,  pour  être  cultivé  et 
appliqué  avec  succès,  autant  d’efforts  d’intelligence  et  de  jugement  que 
de  connaissances  théoriques  et  pratiques.  Sans  nul  doute,  le  docteur 
en  médecine,  digne  de  ce  nom,  doit  avoir  étudié  laborieusement  et  la 
structure  du  corps  humain  et  les  phénomènes  morbides,  et  la  matière 
médicale,  et  c’est  d’abord  aux  procédés  do  l’observation  la  plus  atten¬ 
tive,  qu’il  consacre  ses  forces  et  ses  .veilles.  Mais  l'observation  elle- 
méme  serait  stérile  si  toutes  les  ressources  d’un  esprit  juste,  actif, 
pénétrant ,  ne  venaient  tout  à  la  fois  l’assurer  et  l’étendre  ;  il  faut  que 
la  médecine,  luttant  contre  les  maladies  de  l’homme,  connaisse  l’homme  . 
tout  entier,  dans  sa  double  essence  physique  et  morale. 

C’est  en  spiritualisant  ainsi  la  science  médicale,  si  riche  d’ailleurs 
d’enseignements  positifs,  que  notre  époque,  répudiant  les  systèmes  ab¬ 
solus,  a  si  largement  constitué  l’art  de  guérir,  et  l’a  placé  au  sommet 
’  des  professions  sociales.  Pourquoi  donc  dispenserait-on  lés  aspirants 
au  doctorat  en  mé  lecihe  de  l’épreuve  générale  des  études  littéraires  ? 
Mais  ce  sont  ces  études  qui  donnent  au  goût,  au  cœur  et  à  l’esprjt  lés 
tendances  les  plus  délicates  et  les  impulsions  les  plus  heureuses.  Le  mé  ¬ 
decin,  attaché  à  des  travaux  infinis,  consulté  dans  toutes  les  classes  de 
la  société  pour  tous  les  maux  qui  affectent  le  corps  et  l'intelligence, 
obligé  à  tant  de  discernement  et  d’action  morale,  doit  être,  avant  tout, 
préparé  à  l’apprentissage  scientifique  par  une  instruction  littéraire 
complète.  En  nég'igeant  les  humanités,  il  néglige  un  élément  indispen¬ 
sable  pour  lui,  il  écarte  un  moyen  de  succès  et  d’influence,  et  il  crée 
peut-être  un  véritable  obstacle  à  l’autorité  comme  au  progrès  de  l’art 
qu’il  exerce.  Telle  est  la  courte  analyse  des  raisons  qui  ont  prévalu 
pour  exiger  des  aspirants  au  doctorat  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres, 

Mais,  Sire,  Votre  Majesté  n’eût  pas  trouvé  bon  que  l’on  restât  dans 
un  système  exclusif.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  lutté  entre  les  sciences 
et  les  lettres,  il  s’agit  de  régler  avec  sincérité  et  bon  sens  le  genre 
d’études  préparatoires  qu’il  convient  d’imposer  aux  élèves  en  méde¬ 
cine.  Aussi,  dans  les  discussions  qui  ont  eu  lit  u,  presque  tout  le  monde, 
après  le  rétablissement  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres,  a  reconnu 
qu’il  fallait  demander  aussi  la  preuve  de  certaines  connaissances  scien¬ 


tifiques.  La  physique,  la  chimie,  la  botanique,  sont,  dans  une  légitime 
mesure,  nécessaires  au  jeune  homme  qui  se  ,  propose  d’étudier  la  mé¬ 
decine.  Si  on  le  jette  dans  cqtte  étude  si  variée  et  si  absorbpnte  des 
maladies  de  l’homme  et  des  moyens  de  guérir,  sans  aucune,  notion 
suffisante  de  ces  sciences  spéciales,  appelées  sans  cesse  au  secours  de 
l’obœrvation  pathologique  et  de  l’application  de  la  matière  médicale  , 
il  éprouvera  les  plus  grandes  difficultés.  Il  faut  qu’en  sortant  de  1  en¬ 
seignement  secondaire  il  soit  prêt  à  profiter  dés  cours  de  la  Faculté 
de  médecine,  qui  supposent  l’élève  au  courant  des  éléments  généraux 
des  sciences  physiques  6}  naturelles. 

Aussi  la  disposition  fondamentale  du  projet  de  décret  vient-elle 
réaliser  cette  alliance  juste  et  vraie  des  .sciences  et  des  lettres  pour  les 
aspirants  au  dôctorat  en  médecine,  en  exigeant  tout  à  la  fois  l’obten¬ 
tion  du  baccalauréat  ès  lettres  avant  la  première  inscription,  et  celle 
du  baccalauréat  ès  séiehees  restreint  avant  la  troisième  inscription. 

Tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  le  programme  du  baccalauréat  ès  scien¬ 
ces  comporte  une  série  de  connaissances  mathématiques  qui,  judicieu¬ 
sement  exigées  pour  d’autres  carrières,  semblent  inutiles  pour  une 
bonne  préparation  à  l’étude  de  la  médecine.  C’est  pourquoi,  Sire,  le 
projet  de  décret  dispense  les  élèves  en  médecine ,  dans  l’épreuve  du 
baccalauréat  ès  sciences ,  des  questions  les  plus  difficiles  applicables 
aux  scences  mathématiques.  Ainsi  se  justifie  l’expression  de  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  restreint.  Quant  au  délai  de  six  mois,  pour  l’obtention 
de  cë  baccalauréat,  il  a  été'  détèrminé  par  des  considérations  pleines 
d’équité.  L’exigence  du  double  diplôme  grève  les  aspirants  d’un  travail 
assez  lourd,  et  elle  est  une  charge  exceptionnelle  pour  la  carrière  du 
doctorat- en  médecine.  Il  a  donc1  paru  très-équitable  d’accorder  à 
l’élève  sortant  des.cours  de  l’enseignement  secondaire  avec  le  diplôme 
de  bachelier  ès  lettres ,  un  délai  pour  reprendre  haleine  et  se  mettre 
en  mesure  de  soutenir  l’examen  du  baccalauréat  ès  sciences,  tout  en  lui 
conservant  le  droit  dë  l’inscrire  sur-le-champ  à  la  Faculté  de  médecine 
et  d’en  suivre  les  cours.  Je  suis,  au  reste,  convaincu  que  la  plupart  des 
jeunes  gens  qui  se  vouent  au  noble  et  rude  labeur  de  la  médecine  fe¬ 
ront  tous  leurs  efforts  pour  obtenir  les  deux  baccalauréats  avant  de 
franchir  l’enceinte  des  lycées  ,  où  les  ressources  d’instruction  sont  or¬ 
ganisées  de  manière  à  permettre  cet  heureux  résultat. 

Le  projet  de  décret  contient  plusieurs  dispositions  accessoires  qui  ne 
manquent  ni  d’opportunité  ni  d’importance. 

Sur  la  foi  de  l’article  1 2  du  décret  du  1 0  avril ,  beaucoup  de  jeunes 
gens  ont  pu,  dans  l’intention  d’embrasser  plus  tard  la  profession  mé¬ 
dicale,  choisir  la  voie  scientifique  que  leur  ouvraient  les  lycées!  Il  est 
juste  de  réserver  à  ces  candidats  le  droit  d’entrer  dans  les  Facultés  de 
médecine  avec  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  obtenu  d’après  le 
règlement  actuel  ;  i  s  pourront- user  de  ce  droit  jusqu’au  1er  novembre 
1861 ,  époque  où  l’exécution  pure  et  simple. des  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  1er  du  nouveau  décret  ne  lésera  aucun  intérêt. 

Lorsqu’il  s’agit  de  grades  délivrés  au  nom  de  l’Etat,  grades  qiii  con¬ 
fèrent  des  privilèges,  il  importe  que  le  titre  même  dont  on  se  prévaut  n’ait 
rien  d’équivoque.  Le  baccalauréat  ès  sciences  restreint  ne  saurait  donc 
être  attesté  par  un  diplôme  exactement  semblable  à  ce’ui  du  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  complet.  En  fait,  il  n’a  d’autre  objet  que  de  servir  de 
sanction  à  l’instruction  scientifique  d’une  catégorie  déterminée  d’étu- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Traité  d'anatomie  pathologique  générale  et  spèciale ,  ou  description  et 
iconographie  pathologique  des  altérations  morbides  observées  dans  le 
corps  humain  ,  par  M.  le  docteur  Lebbrt,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’Université  de  Zurich  (1). 

.  Dans  les  temps  anciens  ,  et  même  il  n’y  a  pas  excessivement  long¬ 

temps  encore,  c’était  principalemnet  de  l’étude,  des  phénomènes  géné¬ 
raux  de  la  maladie,  de  l’aspect  extérieur,  de  l’ensemble  du  sujet,  de 
l’état  des  forces,  et  de  mille  autres  considérations  analogues,  que  s’oc¬ 
cupait  le  médecin.  De  cetle  méthode  d’observation,  la  seule  possible 
alors,  découlaient  quelquefois,  il  faut  bien  le  dire,  de  précieuses  indi¬ 
cations.  On  est  souvent  étonr.é,  en  lisant  les  ouvrages  des  anciens  au- 
1  teurs,  de  voir  avec  quelle  habileté  ils  tiraient  parti,  dans  beaucoup  de 
cas,  de  ces  examens  superficiels,  et  comme  ils  arrivaient  à  deviner  des 
1  maladies  dont  l’analyse  séméiologique  et  les  méthodes  incomplètes 

’  d’exploration  alors  en  usage  eussent  été  impuissantes  à  leur  révéler 

(  ;  l’existence. 

.  !  Plus  tard ,  à  une  époque  moins  éloignée  de  nous ,  l’observation 
devint  plus  précise,  plus  localisatrice.  Sous  l’impulsion  d’un  Ii>mmede 
„  génie,  disparu  il  y  a  vingt  ans  à  peine ,  et  pour  lequel  la  postérité 

i,  ^partiale  n’est  pas  encore  arrivée,  on  chercha  à  préciser  d’une  ma- 

e  Rière  plus  exaele  le  siège  et  la  nature  des  maladies.  Que  l’on  ait  ou 

don  partagé  ses  doptrines,  et  nous  ne  prétendons  pas  dire  qu’elles  aient 
y  toujours  été  justes,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  de  dire  que  c’est  à  l’in¬ 
fluence  de  Broussais  sur  la  manière  d’examiner  les  malades  et  de  clas- 
*  ser  les  maladies,  que  la  plupart  de  ceux  qui  l’attaquent  aujourd’hui  ou 
fiui  le  renient  comme  leur  maître  doivent  d’être  devenus  ce  qu’ils  sont. 

(1)  Tome  Ier,  in-folio.  Chez  J. -B.  Baillière  el  fils. 


Aujourd’hui ,  on  ne  trouve  plus  que  ce  soit  assez  de  chercher  à  re¬ 
connaître  dans  quel  organe  ou  dans  quel  appareil  d’organes  l’altération 
a  son  siège,  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  ,  etc.  ;  toutes  choses  ce¬ 
pendant  qui,  s’il  était  possible  d’y  arriver  toujours,  devraient  contenter 
les  plus  exigeants.  On  veut  savoir  quelle  est  la  structure  intime  de  cha¬ 
que  organe,  de  combien  de  sortes  de  tissus  il  est  formé,  et  quelle  est 
l’espèce  particulière  de  lésion,  d’altération  moléculaire  dont  chaque  tissu 
est  affecté.  C’est  là  ce  qui  constitue  l 'histologie,  dont  un  des  princi¬ 
paux  moyens  d’investigation  est  le  microscope,  devenu  depuis  quelques 
années  d’un  usage  si  fréquent  et  si  répandu. 

D.epuis  une  quinzaine  d’années  surtout,  les  études  micrographiques 
ont  pris  un  immense  accroissement.  On  a  déjà  découvert  bien  des  faits 
dont  on  ne  se  doutait  pas  ;  on  a  rectifié  bien  des  erreurs  ;  mais,  jusqu’à 
présent,  on  n’a  pas  ,  de  ces  découvertes. ,  fait  des  applications 
bien  évidentes,  bien  directes  à  la  pratique;  il  est  besoin  de  labourer 
longtemps  encore  et  de  fouiller  profondément  ce  champ  nouveau ,  à 
peine  défriché,  pour  en  faire  sortir  la  riche  moisson  qu’il  est  permis 
d’espérer. 

A  la  tête  des  travailleurs  livrés  à  ces  patientes  et  laborieuses  inves¬ 
tigations,  d’autant  plus  arides  au  moment  actuel  que  l’on  ne  peut  en¬ 
core  prévoir  l’instant  où  tout  le  monde  sera  frappé  de  leur  utilité,  se 
place  M.  Lebert,  ce  rude  et  infatigable  chercheur ,  qui,  depuis  vingt,  ans, 
s’est  livré-tout  entier  aux  études  micrographiques.  Pas  n’est  besoin  de 
rappeler  les  livres  qui  ont  fondé  sa  régulation-,  spn  Traité  de  p/tysi'o* 
logie  pathologique ,  son  Traité  des  maladies  scrofuleu.  es  et  tubreu- 
leuses,  enfin  son  Traité  d  s  maladies  cancéreuses,  si  riche  de  faits,  et 
où,  comme  résultat  pratique  important,  l’auteur  a  démontré  l’unité  du 
cancer  et  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse.  ‘ 

Lorsqu’il  y  a  trois  ans,  à  pareille  époque,  nous  annoncions  dans  un 
feuilleton  9e  ce  journal  l’apparition  des  premières  livraisons  de  l’ou¬ 
vrage  actuel,  nous  connaissions  déjà  une  partie  de  la  précieuse  collec- 
.  lion  de  dessins  originaux  et  inédits  que ,  depuis  le  commencement  de 


sa  carrière  médicale,  collectionnait  et  faisait  exécuter  à  grands  frais 

l’habile  médecin  que  s’est  attaché  l’université  de  Zurich.  Mais,  quelle 
que  fût  notre  confiance  en  ses  talents,  nous  ne  pensions  pas  qu’en  si 
peu  de  temps  il  lui  serait  possible  de  coordonnée ,  de  constituer  en 
corps  d’ouvrage  un  si  grand  nombre  de  matériaux  d’une  espèce  si 
nouvelle,  et  de  tirer  de  leur  rapprochement  des  conséquences  ration¬ 
nelles  susceptibles,  de  devenir  peut-être  plus  tard  le  point  dé  départ 
de  déductions  thérapeutiques. 

Nous  nous  trompions.  Les  livraisons  s’en  succédèrent  avec  rapidité, 
et  aujourd’hui  nous  avons  sous  les  yeux  le  tome  Ier  complet ,  c’est-à- 
dire  un  magnifique  yo|j}me  de  ,750  pages  in-folio  de  texte  et  un  autre 
de  94  planches,  splendides  aquarelles ,  dont  le  moindre  mérite  n’est 
pas  d’être  d’une  exactitude  au-dessus  de  tout  ce  qu’il  est  possible  de 
conpevoir.  ,  )y 

Dans  nos  précédentes  appréciations ,  nous  nous  sommes  étendu  sur 
quelques-uns  des  détails  les  plus  essentiels  de  certains  chapitres  et  sur 
les  motifs  qui  ont  déterminé  l’auteur  à  adopter  telle  .ou  telle  classifiça- 
tion  plutôt  que  telle  autre.  Aujourd’hui  nous  ne  voulons  que  jeter  un 
coup  d’œil  sur  l’ensemble  de  ce  premier  volume,  et  dire  en  deux  mots 
les  matières  qui  s’y  trouvent  contenues.  ,  . 

D’abord  une  remarquable  introduction  pour  servir  à  l’histoire,  def 
l’anatomie  pathologique  depuis  le„  seizième  siècle  jusqu’à  no?  jours; 
puis  des  considérations  d’anatomie  pathologique  générale  où  sont  pas¬ 
sées  en  revue  l’inflammation  depuis  sa  plus  légère. manifestation,  l’by- 
perémie  ,  jusqu’à  ses  plus  extrêmes  conséquences  ,  la  suppuration, 
l’induration  et  le  ramollissement.  l’hypertrophie  et  l’atrophie.  La  partie 
la  plus  importante  et  la- plus  étendue  de  ce  volume  est  consacrée  à  la 
classification  dés  tumeurs ,  que  M.  Lebert  divise  en  quatre  grandes 
,  classes  : 

1»  Productions  hypertrophiques;  2?  Productions  homœomorphes 
hétérotopiques;  3°  Produciions  hétéromorpbes  ;  i°  Enfin  productions 
parasitiques. 
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diants,  de  céùx  qui  se  destinent  à  la  profession  de  médecin.  Il  sera 
donc  spécial  et  n’anra  de  valeur  que  pour  les  études  médicales.  Ren¬ 
fermé  dans  ces  limites,  il. doit  coûter  moins  cher  que  le  baccalauréat 
ordinaire.  Aussi  l’aHfcle  2  du  décret  a-t-il  réduit  de  jâtoiüê  les  droits  à 
acquitter  par  les  aspirants  au  baccalauréat  ès  sciences  restreint. 

Il  a  paru  d’ailliilrs  équitable  dé  leur  réserver  la  facilité  d’échafiger  ce 
diplôme  spécial  éfontré  un  diplôffiê  ordinaire,  s’il  leur  ëôhvenait  dé  pous¬ 
ser  plus  loin  leur  instruction  mathématique,  ou  s’il  leur  plaisait  d’entrer 
dans  une  carrière  purement  scientifique.  Là  vocation  médicale  peut 
faiblir,  surtout  àü  début  d’études  pénibles,  qu’on  n’aborde  pas  toujours 
avec  la  conscience  des  sacrifices  qu’elles  imposent;  et,  quant  aux  étu¬ 
diants  laborieux  et  persévérants,  ils  aimeront  â  profiter  de  cette  faculté 
de  compléter  un  examen  dont  ils  auront  subi  'àntérieürémènt  la  pârtië 
la  plus  étéfidüê,  sinon  là  plus  difecilê.  Enfin ,  ët  eh  tôbB  cas ,  l’intérêt 
des  familles  sera  respecté ,  et  l’àdministraiion  se  montrera  ainsi  pleine 
de  bienveillance  pour  tous  ceux  qui  voudront  se  rattacher  aux  profes¬ 
sions  exigeant  plus  particulièrement  les  études  mathématiques  et  le 
diplôme  ordinaire  de  bachelier  ès  sciences. 

Telles  sont,  Sire;  les  mesurés  et  lès  prescriptiôns  du  projet  de  décret 
que  j’ail’honneur  de  soumettre  à  l’approbation  de  Votre  Majesté. 

Je  suis  avec  un  profond  respect ,  , 

Sire , 

Dé  Votre  Majesté , 

Le  très-hUmblè  et  très-obéissant  serviteur, 

Le  ministre  Secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes,  Rouland. 

NAPOLÉON , 

Par  ia  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  lé  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

VU  le  décret  du  10  avril  1852  et  notamment  l’article  12  dudit 
décret  qui  est  ainsi  conçu  : 

«  Lés  étudiants  des  facultés  de  médecine  et  des  écoles  supérieures 
de  pharmacie  sont  dispensés  de  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès 
lettres.  Ils  doivent  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  avant 
de  prendre  la  première  inscription  ;  » 

Vu  l’article  14  de  la  loi  du  14  juin  1854; 

Vu  l’avis  du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  ,  en  date  du 
2  juillet  1858,  duquel  il  résulté  qu’il  y  a  lieu  : 

1°  D’exiger  des  étudiants  eh  médècine ,  avant  la  première  inscrip¬ 
tion,  le  baccalauréat  ès  lettres  ,  et  avant  la  cinquième ,  le  baccalauréat 
ès  sciences  restreint; 

2°  De  permettre  aux  bacheliers  ès  lettres  ,  au  commencement  de 
l’année  scolaire  prochaine ,  de  devenir  étudiants  en  médecine ,  sauf  à 
justifier  à  là  cinquième  inscription  du  baccalauréat  ès  sciences  actuel  ; 

Notre  conseil  d’État  entehdu , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  Les  étudiants  des  Facultés  de  médecine  aspirant  au  docto¬ 
rat  doivent  produire,  avant  de  prendre  la  première  inscription ,  le  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès-Iettres,  et,  avant  de  prendre  la  troisième,  le  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès  sciences,  restreint  pour  bipartie  mathématique. 

La  restriction  indiquée  dans  le  paragraphe  précédent  sera  l’objet 
d’un  règlement  ministériel  délibéré  en  conseil  impérial  de  l’instruction 
publique. 

Art.  2.  Le  baccalauréat  ès  sciences  exigé  des  étudiants  en  médecine 
est  délivré  sous  la  forme  d’un  diplôme  spécial ,  qui  n’a  de  valeur  que 
pour  les  études  médicales. 

Lès  droits  à  percevoir  pour  le  baccalauréat  èS  sciences  dès  étudiants 
en  médecine  sont  fixés  à  la  somme  de  cinquante  francs,  ainsi  répartis  : 


Examen .  30  fr. 

Certificat  d’aptitude .  10 

Diplôme .  10 

Total  égal .  50  fr. 


Art.  3.  Les  jeunes  gens  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  scien-, 
ces,  spécial  aux  étudiants  en  médecine,  peuvent  l’échanger  contre  un 


Un  chapitre  supplémentaire  comprend  lés  modifications  congénitales 
de  conformation. 

La  deuxième  partie  renîôrihe  en  deux  livrés  le  commencement  de 
l’anatotûie  pathologique  spéciale.  Dans  le  premier,  deux  sections  rela¬ 
tives  aux  maladies  de  l’appareil  circulatoire  ,  coeur  et  vaisseaux  san¬ 
guins  ét  lymphatiques.  Dans  le  second ,  consacré  aux  affections  des 
organes  respiratoires ,  quatre  sections  où  il  est  traité  des  maladies  du 
larynx  et  dé  la  trachée  ,  des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire , 
de  la  plèvre  et  de  la  glande  thyroïde. 

Ce  premier  volume  ne  contient  pas  moins  de  287  observations  résu¬ 
mées  avec  soin,  dégagées  de  tous  les  détails  inutiles  ,  et  éminemment 
instructives  au  point  dé  vue  qu’a  eu  principalement  pour  but  de  traiter 
M.  Lebert. 

Nous  l’avons  déjà  dit ,  l’ouvrage  de  M.  Lebert  est  jusqu’à  présent  le 
plus  magnifique  monument  qui  ait  jamais  été  élevé  dans  aucun  pays  à 
l’anatomie  pathologique.  Ce  livre ,  c’est  la  France  qui  pourra  à  juste 
litre  s’en  enorgueillir.  Si  M.  Lebert  est  Prussien  d’origine  ,  il  a  choisi 
pendant  vingt  ans  la  France  pour  patrie  adoptive ,  et,  reconnaissant  du 
bienveillant  accueil  qu’elle  lui  a  fait,  c’est  en  français  et  à  Paris  qu’il  a 
voulu  que  son  immense  travail  fût  publié. 

Il  a  eu  lieu  du  reste,  disons-le  bien  vite,  de  se  féliciter  de  cette  ré¬ 
solution.  Où  aurait-il  trouvé  autre  part  que  dans  la  véritable  capitale 
du  monde  scientifique  un  éditeur  aussi  intelligent ,  aussi  actif ,  aussi 
disposé  à  engager  safls  hésitation  et  de  la  manière  la  plus  désintéressée 
des  capitaux  immenses  dans  une  entreprise  que  sa  splendeur  ne  met 
malheureusement  pas  à  la  poitée  de  toutes  les  fortunes  médicales? 


De  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal, 
par  le  docteur  Magne  (1). 

C’est  au  moyen  de  la  cautérisation  du  sac  lacrymal  que  M.  Magne 

(1)  2me  édition,  chez  J.  B.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille. 


diplôme  ordinaire.  de  bachelier  ès  sciences,  en  subissant  la  partie  de 
l’examen  dont  ils  'ont  été  iliëpènsês  la  'première  lois,  el  en  payant  le 
complément  des  droits  montant  à  la  somme  de  cinquante  francs. 

Art.  4.  Jusqü’ôu  1“  novembre  1861 ,  les  jeunes  geiife  pourvus  dû 
diplôme  ohdinairè  de  bàchelier  è§.  sciençps  peuvent  prendre  lèùrs  in¬ 
scriptions  et  leürë  gradés  dans  une  faculté  de  médecine,  gafis  être  tenus 
de  produiré  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres. 

Art.  5.  Notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’insjruc- 
tion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exéeution  du  présent  décret. 
Fait  au  palais  de  Saint-Cloud,  le  23  août  1858. 

Par  l’Empereur  :  ■  NAPOLÉON. 

Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  départe¬ 
ment  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes ,  Rouland. 


REVUE)  CUINIQUE  HERDOH A© 4IBB. 

Polydipsie.  —  Traitement  par  la  valériane  à  baute  dose. 

Il  y  a  quelques  jours ,  un  malade  sortait  de  l’Hôtel- Dieu  après 
un  séjour  de  plusieurs  mois,  durant  lequel  il  avait  vivement  piqué 
la  curiosité  de  toutes  les  personnes  qui  suivent  la  clinique.  Cet 
homme  était  affecté  de  polydipsie.  C’est  peut-être  l’un  des  exem¬ 
ples  les  plus  extraordinaires  de  ce  genre  d’affection.  Il  est  sorti 
non  pas  guéri ,  mais  dans  un  état  d’amendement  très-notable , 
produit  par  l’usage  de  la  valériane  à  haute  dose.  Cette  médication 
a  déjà  donné,  en  pareil  cas,  de  très-remarquables 'résultats  entre 
les  mains  deM.  Rouyer  d’abord,  puis  entre  les  mains  de  M.  Trous¬ 
seau,  notamment  chez  Un  malade  que  nous  nous  souvenons 
d’avoir  vu  dans  ses  salles  au  début  de  son  enseignement  clinique 
à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  cinq  ou  six  ans  environ.  —  Ce  malade,  qui 
buvait  chaque  jour  jusqu’à  32  litres  de  tisane  et  urinait  en  consé¬ 
quence  ,  après  quatre  mois  de  traitement  par  la  valériane  portée 
graduellement  à  la  dose  énorme  de  30  grammes,  sortit  complète¬ 
ment  guéri  ;  et  si  les  renseignements  qu’on  nous  a  fournis  depuis 
sur  son  compte  sont  exacts  ,  sa  guérison  se  serait  parfaitement 
maintenue.  —  Le  résultat  n’a  pas  été  tout  à  fait  aussi  heureux 
dans  le  cas  qui  va  nous  occuper,  mais  il  l’a  été  assez  néanmoins 
pour  mériter  d’être  signalé.  L’observation  de  ce  malade  est  d’ailleurs 
assez  digne  d’intérêt  par  elle-même  pour  que  nous  croyions  de¬ 
voir  la  rapporter  ici  en  abrégé. 

Robert,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  garçon  encore  vigoureux, 
bien  qu’il  soit  malade  depuis  quatre  aas ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Trousseau  le  7  mai  de  cette  année.  La  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  il  vient  réclamer  des  soins  datait,  disons-nous, 
de  quatre  ans.  Voici  dans  quelles  circonstances  on  l’a  reconnue. 
Cet  homme  était  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Laugier 
pour  un  accident  chirurgical.  Entre  autres  phénomènes  morbides 
indépendants  de  la  lésion  pour  laquelle  il  était  entré  ,  il  se  plai¬ 
gnait  quelquefois  de  douleurs  dans  les  reins,  particulièrement  du 
côté  droit.  Pendant  son  séjour  dans  les  salles  de  chirurgie ,  on 
s’aperçut  qu’il  buvait  abondamment  et  qu’il  urinait  en  propor¬ 
tion;  il  buvait  déjà  à  cette  époque  environ  six  litres  par  jour,  et 
urinait,  disait-il,  comme  quatre  hommes.  Ce  phénomènè  éveilla 
l’attention  de  M.  Laugier,  qui  pria  M.  Bouchardat,  alors  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ,  d’examiner  les  urines.  M.  Bou¬ 
chardat  trouva  du  sucre ,  mais  en  petite  quantité.  Robert  fut 
transféré  au  bout  de  quelques  jours  dans  le  service  de  M.  Rostan. 
Il  buvait  alors  quinze  litres  de  liquide.  Il  ne  fit  dans  cè  service 
qu’un  séjour  de  cinq  semaines.  Au  moment  où  il  le  quitta,  il  bu¬ 
vait  de  dix-huit  à  vingt  litres  et  en  urinait  vingt-cinq.  (Pendant 
tout  le  temps  de  sa  maladie  la  quantité  d’urine  a  toujours  dé¬ 
passé  celle  des  boissons.) 

Entré  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Piorry,  rendant  trente* 


obtient  cette  curé  radicale.  A  l’époque  Où  fut  publiée  la  première  édi¬ 
tion  de  ce  travail  (1850),  la  cause  dè  l’oblitération  du  sac  paraissait 
complètement  perdue;  cette  méthode,  en  effet,  dont  la  première  ori¬ 
gine  est  attribuée  à  Nannoni,  avait  été  employée  dans  quelques  cas 
exceptionnels  et  entièrement  abandonnée  par  les  chirurgiens. 

Tout  au  plus  concédait-ûn  que  l’oblitération  du  sac  pouvait  être  em¬ 
ployée  comme  méthode  exceptionnelle  et  comme  dernière  ressource, 
quand  M.  Magne  l’érigêa  en  méthode  généralè. 

L’auteur  explique  comment  il  a  été  conduit  à  créer  un  procédé  en 
désaccord  avec  les  opinions  généralement  reçues. 

Le  cathétérisme,  rarement  praticable ,  souvent  douloureux ,  toujours 
insuffisant,  est  rejeté  par  les  hommes  les  plus  compétents. 

Les  injections  doivent  être  prolongées  durant  des  années  pour  ap¬ 
porter  quelque  amélioration. 

La  dilatation  à  l’aide  des  clou ,  séton ,  corde  à  boyaux,  etc.,  mé¬ 
thode  longue  et  douloureuse,  ne  prévient  pas  la  récidive. 

La  canule  a  fait  son  temps,  elle  est  jugée. 

La  création  des  voies  artificielles  ne  préserve  pas  du  retour  de  l’in¬ 
flammation. 

La  compression  n’a  de  valeur  que  dans  le  cas  de  relâchement  du  sac. 

Tel  était  l’état  de  la  science  quand  M.  Magne’ vint  lutter  en  faveur 
de  la  cautérisation  du  sac.  L’unanimité  de  découragement  et  d’insuccès 
ressortant  de  tous  les  procédés  connus,  lui  rendait,  il  est  vrai,  là  tâche 
moins  difficile,  et  devait  lui  présager  le  triomphe  qu’il  a  obtenu  et  le 
droit  de  domicile  que  sa  méthode  a  acquis  dans  la  science. 

«  La  méthode  en  elle-même,  a  dit  M.  le  professeur  Nélaton  dans  une 
»  de  ses  leçons  cliniques ,  n’est  pas  nouvelle  ,  mais  elle  avait  été  com- 
»  plétement  abandonnée,  et  on  peut  la  considérer  comme  une  invention 
»  nouvelle  au  point  de  vue  principalement  de  la  généralisation.  » 

Convaincu  que  les  insuccès  qui  ont  suivi  la  cautérisation  du  sac  de¬ 
vaient  être  attribués  non  à  la  méthode,  mais  au  peu  d’action  du  caus¬ 
tique  employé ,  M.  Magne  a  adopté  le  beurre  d’antimoine,  et  il  »  eu 


deux  litres  d’urine,  il  est  soumis  à  nue  abstinence  presque  abso¬ 
lue  de  boissons.  On  ne  lui  donne  pour  étancher  sa  soif  que  de  la 
glace  et  des  citrons  à  sucer;  aliments  solides  à  discrétion.  Après 
httit  Hâbis  de  ce  régime;  Irès-péniblënrtent  support!. (il  était  sé¬ 
questré,  et  il  souffrait  de  là  soif  à  éi  point  qu’un  jour  il  se  jeta 
avec  aVidité  sur  Son  vàse  de  nuit  et  le  vida  jusqu’à  la  dernière 
goutte),  11  était  survenu  néanmoins  une  grande  amélioration  ;  R0- 
bertne  buvait  plus  que  six  litres  et  n’en  urinait  que  dix.  Cependant, 
voyant  qu’il  maigrissait  rapidement  et  qtife  sa  vue  s’èh  allait  avec  ses 
forces,  il  demanda  à  sortir. 

Àü  bout  d’un  an ,  nouvelles  douleurs  dansée  rein  droit  avec 
augmentation  dé  la  soif  ét  des  urines.  Il  va  à  Lariboisière,  dans 
le  seèvice  de  M.  Hèrvez  de  Chegoin;  il  buvait  alors  quatorze  litres 
et  en  urinait  de  dix-huit  à  vingt;  On  retrouve  quelques  traces  de 
sucre  dans  ses  urines.  H  est  traité  par  le  gluten  ét  lé  fer,  l’opiüra 
le  quinquina  en  tisane  et  un  régime  fortement  animalisé  (2  ki¬ 
logrammes  de  viândés  rôties,  de  20  à  2  5  et  même  50  œufs  et  l  litre  de 
vin  en  sus  de  sa  ration).  Cétraitement  n’a  pas  la  moindre  influence 
sur  l’état  du  malade;  il  ne  réussit  même  pas  à  faire  diminuer  la 
quantité  de  glycose  contenue  dans  les  urines ,  plus  abondantes 
que  jamais.  Ne  voyant  aucune  amélioration  au  bout  de  deux 
mois  et  demi,  il  sort. 

Quelques  jours  après ,  il  rentre  dans  le  même  hôpital  (ser¬ 
vice  de  M.  Pidoux),  qui  le  met  au  régime  suivant  :  pain  grillé; 
5  livres  de  viande  ,  dont  3  de  jambon  et  2  de  viandes  rôties; 

I  litre  de  vin  en  supplément.  Pour  médicament  :  poudre  de  valé- 
‘  riane,  10  grammes  dès  le  premier  jour,  à  prendre  dans  les  vingt- 

quatre  heures  ;  bi-carbonate  de  soude;  eau  vineuse,  6  litres. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  le  malade  voit  bientôt  di. 
minuer  la  soif  ainsi  que  les  urines ,  qui,  de  29  litres,  tombent  à 

II  et  12  litres. 

Voyant  avec  quelle  étonnante  facilité  cet  homme  supportait  les 
boissons  alcooliques ,  M.  Pidoux  essaya  de  lui  faire  prendre  de 
l’eau-de-vie;  il  prit  1  litre  de  3/6,  qu’il  avala  en  deux  séances  à  une 
demi-heure  d’intervalle.  Il  en  prit  la  même  quantité  chaque  jour 
pendant  une  semaine,  sans  en  éprouver' la  moindre  incommodité. 
Il*restait  complètement  réfractaire  à  l’action  de  l’alcool ,  qui  ne 
réussit  pas- même  à  le  mettre  en  gaieté.  Ce  n’était  pas  la  première 
fois  d’ailleurs  qu’il  donnait  des  preuves  de  cette  singulière  ita- 
munité.  Un  jour,  à  la  suite  d’un  pari,  il  but,  sans  en  être  incom¬ 
modé,  jusqu’à  20  litres  de  vin  ! 

Après  un  séjour  dé  trois  mois  chez  M.  Pidoux ,  il  sort  n’ayant 
plus  un  atome  de  sucre  dans  les  urines.  Il  se  remet  à  travailler, 
mais  bientôt  à  bout  de  forces ,  il  se  dirige  de  nouveau  vers  l’hô¬ 
pital,  et  cette  fois  il  entre  dans  le  service  de  M.  Trousseau. 

M.  Trousseau  lui  prescrit  d’emblée  1 0  grammes  d’extrait  dé 
valériane ,  puis  progressivement  on  atteint  la  dose  de  20  et 
même  de  30  grammes.  Alors,  de  29  litres,  la  quantité  d’urinë 
descend  promptement  à  6.  La  soif  diminue  dans  la  même  pro¬ 
portion.  Mais  malheureusement  il  arrive  un  moment  où  il  ne  peut 
plus  supporter  la  valériane ,  qü'il  vomit  sitôt  après  l’avoir  ingé¬ 
rée.  L’appétit  devient  lânguissant ,  il  ne  mange  plus  que  4  por¬ 
tions.  En  même  temps,  il  survient  des  convulsions.  La  valériane 
est  supprimée,  et  le  traitement  sùspendu  pendant  quinze  jours  ; 
les  urines  remontent  dès  lors  jusqu’à  16  iitres. 

Le  malade  sort  et  revient  au  bout  de  quatre  jours ,  buvant  33 
litres,  et  urinant  37  et  même  jusqu’à  43  litres,  M.  Trousseau  W 
met  à  l’usage  de  l’extrait  de  belladone,  mais  elle  est  vomie  preS“ 
que  aussitôt.  Le  sirop  dé  strychnine  n’est  pas  mieux  supporté  ; 
il  en  est  de  même  de  l’huile  de  noix  vomique,  essayée  à  la  dose 
de  15  centigrammes,  et  à  laquelle  on  est  encore  obligé  de  renon¬ 
cer.  Cependant  ce  dernier  remède  avait  réduit  les  urines  à  18 
litres. 


constamment  à  se  louer  de  cet  agent,  qui,  dans  l’espace  de  douze  jours, - 
détermine  l’inflammation,1  la  suppuration  et  la  cicatrisation  complète. 

M.  Magne  écrivait,  il  y  a  trois  ans,  qu’il  n’avait  rencontré  qu’un  seul 
insuccès  sur  plus  de  quarante  opérations;  et  dans  ce  cas,  il  existait 
une  carie  de  l’os  unguis.  Le  nombre  des  insuccès  n’a  pas-  augmenté 
depuis  lors. 

Notre  confrère  va  au-devant  d’une  objection  qu’on  ne  pouvait  man¬ 
quer  de  lui  faire.  Le  sac  est  détruit ,  que  deviennent  les  larmes  ?  Il 
donne  à  ce  sujet  quelques  explications  physiologiques,  et  confirme  ce 
fait  déjà  observé  et  reconnu  aussi  depuis  par  le  profésàeur  Sicébêr, 

■  qu’il  y  a  d’abord  un  épiphora  qui  diminue  peu  à  peu  et  qui  finit  en¬ 
suite  par  disparaître. 

Le  chapitre  Ier  de  la  brochure  de  M.  Magne  contient  des  considéré-' 
tions  générales  sur  le  traitement  de  la  tumeur  de  la  fistu'e  du  sac* 
lacrymal.  Le  second  chapitre  est  consacré  à  l’exposé  et  à  l’appréciatlotf 
du  traiiement  médical  ;  l’exposé  et  l’appréciation  des  divers  procédés 
chirurgicaux  mis  en  usage,  font  le  sujet  dès  trois  paragraphes  suivaiits; 
enfin,  le  sixième  traite  de  la  méthode  de  l’auteur  ;  il  y  décrit  les  in¬ 
struments  qu’il  emploie,  le  procédé  opéraloire,  le  pansement,  les  acci¬ 
dents  et  les  soins  consécutifs.  L’auteur  termine  par  quelques  observa¬ 
tions  de  cas  anormaux  de  fistule  lacrymale. 

Le  travail  de  M.  Magne  restera  comme  un  service  rendu  à  'la  fcni- 
rurgie  oculaire.  Grâce  à  lui,  la 'guérison  de  la  fistule  lacrymale  aura 
toujours  lieu  promptement  et  sans  récidive. 

Qu’on  nous  permette  une  citation  de  l’auteur,  qui  explique  ce  qu’é¬ 
tait  la  cautérisation  du  sac  il  y  a  dix  ans  et  ce  qu’elle  est  aujourd’hui  : 
«  Le  succès  obtenu  par  l’oblitération  du  sac  a  dépassé  mes  espérances. 
Universellement  blâmée  à  l’époque  où  je  publiai  mes  premiers  travaux, 
cette  méthode  a  aujourd’hui  conquis  sa  p'ace  dans  la  sciehce.  Je  re¬ 
mercié  bien  sincèrement  les  chirurgiens  qui  l’oiit  prise  sous  leur  patro- 
'  nage,  et  les  organes  de  la  presse  médicale  qui  l’ont  propagée.  » 

Dr  A.  Foucart. 
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Après  quelques  jours  de  repos,  les  urines  restant  au  même 
•  t  on  reprend  l’usage  de  la  valériane  à  10  .grammes. 

P°jl  ’  avait  dix  jours  que  le  malade  prenait  la  valériane  à  la 
dose  de  10  grammes,  lorsque,  le  16  août  dernier,  il  fut  soumis  à 
l’examen  et  à  l’interrogatoire  qüi  nous  ont  appris  les  détails  qui 
récèdent.  Voici  quel  était  son, état  à  cette  époque. 

^  Maigre  cette  longue  maladie,  Robert  conservait  encore  physi- 
nement  les  apparences  d’une  assez  bonne  santé  ;  il  n’a  d’ailleurs 
?  mais  eu  de  fièvre.  Il  a  la  bouche  pâteuse,  et  tout  ce  qu’il  mange 
lui  parait  sucré  ;  sa  salive  est  rare,  épaisse  ;  la  soif ,  bien  qu’en- 
core  assez  vive  ,  est  infiniment  moins  impérieuse  que  précédem¬ 
ment.  Il  remarque  que  les  boissons  acidulés,  aigrelettes,  apaisent 
mieux  sa  soif  que  toute  autre  boisson.  Aussi,  dans  les  intervalles 
i  ont  séparé  chacun  des  traitements  qu’il  a  suivis,  ne  buvait- 
il  que  de  la  limonade  et  des  sirops  acidulés.  Aujourd’hui  il  se 
contente  de  six  litres  de  liquide  par  jour.  L’émission  des  urines 
a  lieu  neuf,  dix,  onze  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  il  en 
rend  un  litre  chaque  fois;  elles  sont  claires,  limpides  comme  de 
l’eâu  de  roche.  La  peau  est  rugueuse ,  sèche  et  très-sensible  à 
l’impression  du  froid. 

la  valériane  est  continuée  à  la  même  dose. 

Le  24,  les  boissons  ne  sont  plus  que  de  quatre  litres,  et  les 
urines  de  cinq  et  demi  à  six  litres  au  plus. 

Le  27,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Il  ne  boit  plus  que 
3  litres  et  en  rend  seulement  de  4  1/2  à  5.  Les  urines  sont  plus 
colorées,  ce  qui  est  arrivé  chaque  fois  qu’elles  ont  diminué  de 
quantité.  Elles  ne  contiennent  plus  de  sucré.  Les  forces  revien¬ 
nent. 

Lé  29,  il  s’est  opéré  dans  la  nuit  Une  hàüsse  subite  dans  les 
boissons  et  les  Urines.  On  élève  la  dose  de  valériane  à  12  grammes. 
Le  31 ,  la  soif  retombe  à  4  litres  et  les  urines  à  5. 

Le  1"  septembre,  Robert,  n’ayant  bu  la  veille  que  2  litres  1/2, 
et  n’ayant  uriné  que  3  litres  à  3  litres  1/2,  demande  et  obtient 
son  exeat. 


Traitement  des  fongosités  utérines  par  l'abrasion  (1). 

Le  seul  mode  de  traitement  dont  il  soit  question  danS  la  thèse 
de  M.  Rouyer  est  l’abrasion  de  la  muqueuse.  Nous  ne  décrirons 
pas  ici  la  curette  utérine  de  Récamier  ,  connue  aujourd’hui  de 
tout  le  monde  ,  et  nous  ne  rappellerons  du  procédé  opératoire  que 
quelques  détails  utiles  à  connaître  pour  l’application  à  quelques 
cas  particuliers.  La  manœuvre  ordinaire  consiste,  on  le  sait,, 
après  avoir  introduit  l’instrument  avec  précaution  et  lentement 
dans  l’utérus,  à  lui  imprimer  quelques  mouvements  de  rotation 
sur  son  axe  ;  les  bords  de  la  gouttière  de  l’instrument  entament 
la  muqueuse  qui  se  loge  dans  la  petite  cavité  linéaire,  et  après 
deux  ou  trois  tours  qui  suffisent  pour  remplir  cette  gouttière,  on 
retiré'  l’instrument  avec  la  même  précaution  que  l’on  a  apportée 
à  son  introduction. 

Mais  il  peut  arriver,  dit  M.  Rouyer,  qu’on  rencontre  quelque 
difficulté  au  moment  où  l’extrémité  de  la  curette  arrive  près  de 
l’orifice  cervico -utérin  ;  cette  difficulté  étant  due  le  plus  ordinai¬ 
rement  à  une  condition  spasmodique,  il  suffit  d’essayer  plusieurs 
fois  sans  violence,  et  on  parvient  ainsi  à  pénétrer  dans  la  cavité 
du  corps  de  l’utérus. 

S’il  existe  un  changement  dans  la  direction  ou  la  forme  de 
l’utérus,  s’il  y  a  une  incurvation  antérieure  Ou  postérieure,  par 
exemple,  il  ne  faudrait  pas  imprimer  à  la  curette  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  sur  elle  même,  car  son  extrémité  utérine  dé¬ 
crirait  un  arc  de  cerclé  beaucoup  trop  considérable,  et  déchirerait 
les  parois  de  l’utérus.  On  se  contentera  alors  d’imprimer,  de  lé¬ 
gers  mouvements  de  latéralité  à  la  curette,  en  grattant  la  surface 
interne  de  l’utérus;  on  pourra  se  servir  d’instruments  dont  la 
courbure  sera  appropriée  à  celle  de  l’organe. 

Dans  ces  cas,  comme  d’ailleurs  lorsque  la  matrice  est  dans  sa 
direction  normale ,  il  faut  agir  lentement  ;  il  faut  que  l’instru¬ 
ment  soit  conduit  sans  violence,  et  ne  cherche  à  triompher  d’au¬ 
cune  résistance. 

Pour  pouvoir  conduire  et  diriger  la  curette  dans  la  cavité 
utérine,  on  se  sert  du  spéculum  bivalve,  l’instrument  pou¬ 
vant  passer  dans  l’intervalle  qüi  sépare  les  deux  valves,  et  être 
ainsi  amené  dans  l’axe  de  la  cavité  utérine  ,  condition  qu’on  ne 
pourrait  réaliser  avec  les  spéculums  pleins. 

Dans  presque  tous  les  cas  que  M.  Rouyer  a  relevés ,  les  suites 
immédiates  de  l’opération  ont  été  simples.  Il  en  résulte,  en  géné¬ 
ral,  une  douleur  peu  intense ,  qui  persiste  pendant  une  heure  ou 
deux,  quelquefois  plus,  mais  qui  disparaît  pendant  la  nuit  sui¬ 
vante.  On  conseille  dans  ce  cas  à  la  malade  de  garder  le  repos 
Pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  l’opération. 

Dans  quelques  cas  il  a  suffi  d’une  seule  abrasion  pour  obtenir 
la  guérison.  Tel  est,  en  particulier  ,  le  cas  d’une  malade  entrée 
dans  le  service  de  M.  Nélaton,  le  24  février  dernier,  en  proie  à 
des  métrorrhagies  presque  incessantes,  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  dans  le  bas- ventre  ,  etc.,  et  chez  laquelle  M.  Nélaton  re¬ 
connut  l’existence  de  fongosités  utérines.  L’abrasion  de  la  mu¬ 
queuse  permit  d’extraire  en  effet  plusieurs  lambeaux  présentant 
les  caractères  qui  ont  été  décrits  dans  notre  précédent  article. 
Hans  la  journée  qui  suivit,  la  malade  éprouva  quelques  douleurs 
et  garda  le  lit.  Le  lendemain  il  n’existait  plus  de  douleurs,  même 
lorsqu’on  palpait  la  région  hypogastrique.  L’écoulement  du  sang 


(i)  Voir  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier. 


avait  beaucoup  diminué.  Deux  jours  après  il  n’y  avait  plus  qu’un 

écoulement  séreux  peu  abondant. 

Le  sixième  jour,  l’écoulement  était  complètement  arrêté. 

Cependant  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  simple¬ 
ment  ;  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  renouveler 
une  ou  plusieurs  fois  l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine,  ou  de 
faire  suivre  cette  opération  d’une  cautérisation  au  nitrate 
d’argent. 

En  résumé,  les  résultats  de  l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine 
dans  les  vingt  et  quelques  observations  consignées  dans  la  thèse 
de  M.  Rouyer  ont  été  généralement  satisfaisants.  Une  seule 
abrasion  a  suffi  dans  quelques  cas,  commè  on  l’a  vu,  pour  obte¬ 
nir  une  guérison  complète.  Le  plus  souvent,  toutefois,  il  a  fallu 
renouveler  les  abrasions,  et  quelquefois  même  on  a  dû  y  joindre 
des  cautérisations  intra-utérines.  M.  Rouyer  fait  remarquer  ,  en 
outre,  que  plusieurs  fois,  assez  souvent  même  ,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  assurer  en  parcourant  ces  observations ,  la  guérison  a  été 
obtenue  lors  même  que  l’on  n’avait  retiré  qu’une  quantité  très- 
minime  et  presque  insignifiante  de  fongosités.  Enfin  il  est  arrivé, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  L  affection  a  récidivé  ou  que 
les  symptômes  disparus  pendant  quelque  temps  ont  reparu,  sur¬ 
tout  quand  on  n’avait  agi  qu’une  seule  fois. 

.line  question  assez  délicate  se  présente  ici,  au  sujet  des  faits 
dans  lesquels  les  malades  ont  guéri ,  bien  qu’on  n’eût  retiré  par 
l’abrasion  qu’une  quantité  insignifiante  de  fongosités. 

On  peut  se  demander  si ,  dans  ces  cas-lâ ,  on  n’avait  pas  eu 
affairé  à  autre  chose  qu’à  des  fongosités  utérines,  et  si  la  curette 
n’âvâit  pas  agf  comme  paraît  agir  quelquefois  le  redresseur  uté¬ 
rin  de  Valleix  ou  de  Simpson.  La  question  inverse  peut  encore 
être  posée ,  et  l’on  peut  se  demander  encore  si ,  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas  d’accidents  utérins  assez  mal  définis,  dont  on  a 
obtenu  la  guérison  au  moyen  du  redresseur  utérin  ,  ce  dernier 
instrument  n’aurait  pas  agi  à  la  manière  de  la  curette ,  c’est-à- 
dire  en  entraînant  après  lui  les  fongosités  qui  tapissent  la  mu¬ 
queuse  utérine. 

Ainsi ,  d’une  part ,  nous  trouvons  une  observation  de  M.  Ro¬ 
bert  qui  est  un  exemple  d’antéflexion  de  l’utérus  compliquant  la 
présence  de  fongosités  dans  la  cavité  de  l’ôrgane.  Or,  la  malade 
a  été  guérie  presque  complètement  par  l’abrasion  des  accidents 
morbides  qu’elle  éprouvait  depuis  plusieurs  années ,  bien  que 
l’antéflexion  ait  persisté. 

D’un  autre  côté,  dans  d^ux  observations  de  M.  Nélaton,  où  le 
principal  symptôme  consistait  dans  des  douleurs  rénales  et  hypo¬ 
gastriques  ,  la  curette  ,  introduite  dans  l’utérus ,  n’a  rien  amené 
au  dehors ,  et  néanmoins  cette  manœuvre  fut  suivie ,  dans  les 
deux  cas,  sinon  d’une  guérison  complète,  du  moins  d’un  grand 
soulagement  qui  permit  aux  malades  de  quitter  l’hôpital  et  de 
reprendre  leurs  occupations. 

Faudrait-il  en  conclure  que  l’abrasion  pourrait  être  utilement 
appliquée  dans  d’autres  cas  que  ceux  où  il  existe  des  fon¬ 
gosités?  Ces  faits  sembleraient  l’indiquer;  mais  ces  indications, 
on  en  conviendra,  sont  encore  bien  vagues. 

Il  a  été  question  de  récidives.  Il  s’en  est  présenté  trois  cas 
dans  le  service  de  M.  Nélaton  dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq 
ans.  L’u«ae  de  ces  observations  a  été  déjà  publiée  dans  ce  journal. 
M.  Follin  en  a  également  fait  connaître  un  cas  qu’il  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  de  chirurgie. 

L’opération  de  l’abrasion  n’est  pas  exempte  d’accidents. 
M.  Rouyer  n’en  constate  qu’un  seul  qui  ait  été  observé  pendant 
l’opération  ;  mais  il  est  assez  sérieux  pour  s’en  préoccuper  ,  c’est 
la  perforatioh  des  parois  de  l’utérus,  perforation  d’hutant  plus  facile 
à  produire  que  le  tissu  de  cet  organe  est  ordinairement  ramolli 
dans  l’affection  dont  il  s’agit.  Bien  que  dans  plusieurs  des  cas 
.  connus  où  cette  rupture  a  été  produite ,  il  n’en  soit  pas  résulté 
d’accidents  graves,  on  ne  pourrait  évidemment  toujours  compter 
sur  une  pareille  immunité.  On  ne  saurait  donc  prendre  trop  de 
précautions  pour  l’éviter  ,  c’est-à-dire  procéder  avec  la  plus 
grande  douceur  dans  les  manœuvres  de  l’abrasion.  Quant  aux 
accidents  consécutifs ,  il  n’en  aurait  jamais  été  observé ,  d’après 
M.  Rouyer.  11  n’en  est  du  moins  fait  aucune  mention  dans  les 
faits  assez  nombreux  qu’il  a  réunis. 

Un  mut  encore  sur  un  moyen  de  traitement  dont  il  n’est  fait 
qu’une  simple  mention  dans  ce  travail,  et  qui  nous  paraît  cepen¬ 
dant  appelé  à  un  rôle  utile  dans  le  traitement  de  cette  affection  : 
nous  voulons  parier  du  perchlorure  de  fer. 

«  Le  seul  traitement  médical  que  l’on  pourrait  essayer,  dit 
M.  Rouyer,  serait  le  perchlorure  de  fer  pris  à  l’intérieur.  Je  ne 
sache  pas  que  cela  ait  été  fait  encore.  » 

Cela  a  été  fait  ou  est  en  voie  de  se  faire.  Dans  les  observations 
que  nous  avons  publiées  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  à 
l’intérieur  comme  hémostatique,  il  y  a  sans  aucun  doute  plusieurs 
faits  qualifiés  métrorrhagie  ,  et  qui  se  rapportent  très-probable¬ 
ment  à  la  maladie  doit  il  s’agit.  On  comprend  que  nous  ne  don¬ 
nions  pas  ces  faits  pour  certains  ;  mais  aujourd’hui  que  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  est  appelée  sur  cet  agent  thérapeutique ,  nous 
ne  doutons  pas  qu’avant  peu  les  essais  se  multiplient  assez  pour 
nous  mettre  à  même  d’apprécier  l’efficacité  d’un  moyen  qui ,  vu 
son  innocuité,  serait  préférable  encore  à  l’emploi  de  la  curette. 


Applications  diverses  du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur. 
Son  emploi  comme  martial. 

L’article  précédent  nous  ayant  amené  à  parler  du  perchlorure 


de/er,  nous  saisirons  cette  occasion  pour  reprendre  le  cours  de 

notre  enquête  thérapeutique  sur  cette  médication.  Parmi  les 
communications  qui  nous  sont  parvenues  depuis  que  ce  point  de 
pratique  a  fixé  notre  attention,  nous  devons,  par  ordre  de  date , 
la  première  mention  à  la  note  suivante,  que  nous  a  adressée 
M.  le  docteur  J.  Ekel-Biffardoy. 

«  J’emploie  fréquemment  le  perchlorure  de  fer  depuis  sa  dé¬ 
couverte,  nous  écrit  notre  confrère,  et  cela  par  suite  d’un  hasard. 

»■  L’ayant  prescrit  dans  une  hémorrhagie  suite  de  couches  ,  je 
jugeai  à  propos  de  continuer  son  emploi  pour  prévenir  quelque 
récidive,  et  je  ne  tardai  pas  à  observer  sur  ma  malade  totis  lés 
heureux  effets  de  la  médication  ferrugineuse.  Depuis  ce  temps 
je  l’emploie  de  préférence ,  et  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  des 
résultats.  » 

Voici  l’observation  que  M.  Ekel-Biffardoy  rapporte  à  l’appui  : 

a  Mme  X...  vint  me  consulter  le  10  mai  1858.  Atteinte  il  y  a 
quatre  ans  d’une  maladie  syphilitique ,  elle  avait  été  traitée  suc¬ 
cessivement  par  les  moyens  employés  en  pareil  ces,  préparations 
mercurielles,  etc.,  et  plus  tard  iodure  de  potassium. 

»  Ces  remèdes  l’avaient  beaucoup  fatiguée ,  et  depuis  onze 
mois  elle  avait  renoncé  à  leur  usage.  Cependant,  comme  depuis 
quelque  temps  elle  s’apercevait  que  sa  vue  faiblissait  sensible¬ 
ment,  elle  se  décidait  à  essayer  encore  de  recourir  aux  conseils 
d’un  médecin. 

»  Cette  femme  est  âgée  de  vingt-sept  ans ,  d’un  tempérament 
lymphatique.  Les  principales  fonctions  s’exécutent  mal  ;  le  som¬ 
meil  est  très-léger,  inquiet,  se  dissipant  au  moindre  bruit  ;  l’ap¬ 
pétit  est  nul ,  les  digestions  difficiles. 

»  J’examine  d’abord  les  yeux ,  ët  je  trouve  la  p'ûpille  extrê¬ 
mement  dilatée  ,  mais  sans  déformation  qui  puisse  faire  remon¬ 
ter  la  cause  du  mal  à  une  iritis  syphilitique;  la  conjonctive  ne 
présente  pas  de  traces  d’injection,  et  à  part  la  dilatation  de  l’oii  ver- 
ture  pupillaire  ,  l’œil  ne  présente  aucune  circonstance  anormale. 

»  La  langue  à  environ  le  double  de  son  épaisseur  habituelle , 
elle  est  fendillée  sur  plusieurs  points  de  son  pourtour;  il  n’y  a 
cependant  jamais  eu  de  salivation  bien  marquée.  La  parole  est 
difficile,  surtout  le  matin  ;  ce  n’est  que  dans  la  journée,  après 
un  certain  temps  d’efforts ,  que  la  malade  peut  s’exprimer  avec 
plus  de  facilité. 

»  La  respiration  est  légèrement  gênée  d’habitude  ;  cette  gêne 
augmente  au  moindre  mouvement,  et  se  complique  alors  de  quel¬ 
ques  battements  dé  cœur. 

»  Il  y  a,  de  plus,  une  perte  blanche  très- abondante;  les  règles 
sont  pénibles,  et  se  reproduisent  toutes  les  trois  semaines.  Il  n’y 
a  jamais  eu  de  taches  syphilitiques,  non  plus  que  de  douleurs 
ostéocopes. 

«  J’attribuai  la  plus  grande  partie  de  cet  état  morbide  à  nnè  t 
chloro-anémie,  suite  peut-être  de  quelque  exagération  dans  l’em¬ 
ploi  des  moyens  anti-syphilitiques  auxquels  la  malade  avait  été 
soumise  si  longtemps,  et  contre  lesquels  elle  avait  conserve  une 
si  profonde  répugnance ,  et  je  pensai  que  le  perchlorure  de  fer , 
qui  m'avait  rendu  déjà  de  grands  services  dans  plusieurs  cas  de 
cachexie,  pourrait  m’être  encore  utile  dans  cette  circonstance. 

»  Je  prescrivis  donc  :  Sirop  de  fleur  d’oranger,  120  grammes; 
perchlorure  de  fer,  20  gouttes  ,  une  cuil  erée  à  bouche  matin  et 
soir  ;  daüs  la  journée,  tisane  de  houblon  édulcorée  avec  le  sirop 
d’écorce  d’oranges. 

»  Je  revis  la  malade  dix  jours  après  ;  son  état  était  déjà  amé¬ 
lioré  ;  la  vue  avait  cessé  de  s’affaiblir,  peut-être  même  avait-elle 
gagné  quelque  chose,  mais  c’était  insignifiant.  La  respiration 
était  plus  libre ,  la  langue  un  peu  dégorgée  et  ses  mouvements 
plus  faciles.  Le  sommeil  et  l’appétit  étaient  bien  meilleurs,  et  la 
perte  blanche  surtout  aux  trois  quarts  supprimée. 

»  Je  continuai  l’usage  du  perchlorure  de  fer  en  supprimant  la 
tisane  de  houblon ,  et  lorsque  la  malade  revint  me  voir,  douze 
jours  après  ,  je  trouvai  des  progrès  bien  plus  marqués.  La  dila¬ 
tation  anormale  de  la  pupille  avait  presque  entièrement  cessé  ; 
sa  contractilité  était  revenue  beaucoup  plus  sensible  ;  aussi  la 
malade  pouvait-elle  lire  ,  se  livrer  à  des  travaux  de  couture  ;  la 
langue  était  complètement  dégorgée ,  la  parole  était  facile ,  la 
respiration  libre,  la  perte  blanche  insignifiante.  Les  règles,  qui 
paraissaient  toutes  les  trois  semaines,  n’ont  reparu  que  le  vingt- 
huitième  jour,  et  sans  le  cortège  dé  coliques  qui  les  accompa¬ 
gnait  habituellement.  J’ai  engagé  la  malade  à  continuer  encore 
quelques  jours  son  traitement  pour  en  assurer  la  consolidation.  » 


Usage  interne  du  perchlorure  de  fer  dans  l’uréthrite. 

M.  le  docteur  Barudel,  médecin-major  à  rkôpital  militaire  de 
Lyon,  prescrit,  dans  l’uréthrite ,  la  potion  suivante,  qu’il  conti¬ 


nue  pendant  dix  jours  : 

Eau  distillée . .  60  grammes. 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  .  20  gouttes. 

Sirop  simple .  15  grammes. 

Mêlez. 


Il  joint,  il  est  vraf,  à  l’usage  de  cette  potion,  des  injections  au 
perchlorure  de  fer,  dont  la  composition  varie  suivant  que  l’uré¬ 
thrite  est  aiguë  ou  chronique. 

Dans  l’uréthrite  aiguë ,  le  malade  fait  trois  fois  par  jour  une 
injection  avec  la  liqueur  suivante  : 

Eau  distillée . .  ,100  grammes. 

Iodure  de  plomb .  10  — 

Mêlez. 


Dans  l’uréthrite  chronique,  les  injections  doivent  être  faites 
avec  : 

Perchlorure  de  fer  à  30  degrés.  :  23  gouttes. 

Eau  distillée.  ......  4  00 -grammes. 

Trois  fois  par  jour. 

Il  faut  laisser  séjourner  l’injection  au  moins  dix  minutes  dans 
le  canal. 

En  général,  ditM.  Barudel,  au  bout  de  trois  jours,  on  constate 
une  certaine  amélioration.  II  n’a  jamais  remarqué,  pas  plus 
dans  l’état  aigu  que  dans  l’état  chronique ,  la  moindre  aggrava¬ 
tion  dans  l’état  inflammatoire  de  l’organe.  Dès  le  quinzième 
jour,  la  guérison  est  presque  toujours  assurée. 

Nous  reviendrons  sur  ces  faits.  M.  Barudel  a  d’ailleurs  fait, 
pour  un  grand  nombre  de  cas  divers,  des  essais  d’administration 
du  perchlorure  de  fer  dont  nous  aurons  à  tenir  compte  dans 
l’appréciation  de  cette  médication. 


SOCIETES  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  6  septembre  1 858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

M.  VERNEUIL.  Puisque  la  question  du  diagnostic  de  la  coxalgie  est 
posée,  .voici  deux  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  ce  diagnostic  est 
parfois  plus  difficile  qu’on  ne  le  pense. 

Obs.  I.  —  Jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  chute  sur  le  siège  et  quel¬ 
ques  jours  après  contusion  de  la  hanche  ,  suivie  bientôt  de  douleurs 
dans  la  région  coxo-fémorale  et  de  gonflement  du  pied.  La  malade 
prend  le  lit,  et  y  reste  pendant  quatre  mois  sans  interruption  jusqu’à 
son  entrée  à  l’hôpital.  L’affection  fut  successivement  considérée  comme 
un  rhuma  isme,  puis  comme  une  sciatique,  et  traitée  par  les  ventouses 
et  les  vésicatoires  répétés  ,  puis  par  Ie3  inoculations  de  chlorhydrate 
de  morphine  avec  la  pointe  d’une  lancette.  Ces  moyens  furent  impul¬ 
sants;  les  douleurs,  parfois  très-violentes ,  persistaient  dans  la  hanche, 
le  genou  et  le  pied.  L’altitude  vicieuse  que  nous  décrirons  bientôt  se 
produisit  de  très-bonne  heure.  Entrée  à  l’hôpital  le  27  juillet  4858,  salle 
Saint-Paul,  u°  3. 

Membre  dans  l’adduction,  la  rotation  en  dedans  ;  la  flexion  au  tiers 
environ  ;  cambrure  prononcée  de  la  région  lombaire  ;  ascension  et  pro¬ 
jection  en  avant  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  du  côté  droit  ; 
raccourcissement  apparent  de  3  centimètres;  immobilité  complète  du 
membre  maintenue  par  les  muscles,  les  moindres  mouvements  commu* 
niqués  étant  fort  douloureux.  Douleurs  intenses  à  la  pression  dans  le 
pli  inguinal  et  le  contour  postérieur  du  grapd  trochanter.  Le  bassin  et 
la  cuisse  malade  se  meuvent  ensemble  et  paraissent  soudés.  La  mobi¬ 
lité  obtenue  a  son  siège  dans  la  colonne  lombaire;  irradiation  des  souf¬ 
frances  dans  le  genou  et  le  pied  ;  décubitus  dorsal  ou  sur  le  côté  sain  , 
jamais  sur  le  côté-malade.  Etat  général  assez  bon;  symptômes  mani¬ 
festes  de  chloro-anémie;  coxalgie  subaiguë  de  la  forme  la  plus  com¬ 
mune  ;  altitude  vicieuse  prononcée  sans  aucun  déplacement  articulaire. 
Tel  fut  le  diagnostic;  tous  ceux  qui  virent  la  malade  ,  M.  Bonnet  (de 
*  Lyon),  notre  savant  collègue  M.  Bouvier,  l’adoptèrent  pleinement.  Mais 
bientôt  je  revins  de  ma  première  opinipn.  Après  avoir  prescrit  sans 
résultat  marqué  les  ventouses  scarifiées,  les  applications  émollientes  et 
narcotiques,  l’anes'hésie  fnt  obtenue  avec  le  chloroforme,  et  je  pus 
m’assurer  de  l’intégrité  absolue  de  l’articulation;  celle-ci  exécutait  les 
mouvements  physiologiques  les  plus  étendus  sans  la  moindre  difficulté , 
sans  trace  d  un  frottement  articulaire,  d’une  rétraction  ligamenteuse  ou 
musculaire  quelconque,  de  la  moindre  adhérence  des  surfacès.  L’arti¬ 
culation  d’un  cadavre  à  l’amphithéâtre  n’eût  pas  été  plus  souple.  Dans 
cette  première  séance,  je  me  contentai  de  placer  le  membre  dans  la 
rotation  en  dehors  et  dans  l’abduction  ,  en  laissant  persister  la  flexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  mais,  après 
avoir  entendu  la  remarquable  communi- ation  de  M.  Bonnet  et  avoir 
d’ailleurs  soumis  la  malade  à  son  obligeant  examen,  je  résolus  de  re¬ 
commencer  l’opération,  et  d’appliquer  à  la  fois  les  idées  de  notre  col¬ 
lègue  de  Lyon  et  son  appareil  inamovible  fidèlement  reproduit.  La  pre¬ 
mière  séance  n’avait  d’ailleurs  amené  aucun  autre  accident  que  de 
l’inappétence  et  quelques  troubles  nerveux  ,  que  la  malade  elle-même  , 
et  par  expérience,  attribuait  au  chloroforme. 

Le  30  août,  nouvelle  anesthésie  en  présence  de  MM.  Bouvier,  Duval 
et  d’un  public  nombreux  que  ce  fait  intéressait,  et  qui  a  pu  suivre  les 
phases  ultérieures  du  mal.  Même  liberté  du  côté  de  la  jointure.  L’ap¬ 
pareil  amidonné  avec  attelles  de  carton  et  de  fil  de  fer  maintint  sans 
peine  le  membre  dans  l’extension  complète. 

Les  troubles  nerveux  recommencèrent  et  durèrent  trois  jours,  sans 


fièvre  toutefois,'  et  sans  le  moindre  symptôme  alarmant.  La  malade  ac¬ 
cusait  des  douleurs  dans  la  hanche,  le  pied  et  le  genou.  Cédant  à  ses 
instances,  je  détruisis  la  portion  pelvienne  de  l’appareil ,  ne  conservant 
qu’une  grande  botte  montant  jusqu’à  l’ischion  et  le  pli  inguinal.  La 
jeune  fille  se  dit  fort  soulagée  le  lendemain  ,  et  nous  avoua  que  déjà  à 
plusieurs  reprises,  et  sans  appareil ,  elle  avait  ressenti  des  douleurs 
aussi  fortes  que  celles  des  jours  précédents;  Nous  avions  donc  été 
trompés  sur  la  véritable  cause  de  l’exacerbation,  et  nous  avions  invo¬ 
lontairement  cédé  à  un  caprice.  L’extension  persista  néanmoins  ,  mais 
la  rotation  ën  dedans  se  reproduisit  à  un,  certain  degré  ;  les  dou¬ 
leurs  locales  avaient  beaucoup  diminué  dans  le  membre  ,  et ,  avant  de 
réappliquer  l’appareil  complet,  nous  voulûmes  tenter  la  marche  avec 
des  béquilles. 

Le  8  septembre,  la  malade  marchait  assez  aisément  une  heure  par 
jour.  Bientôt  après,  la  force  revenant  peu  à  peu  dans  le  membre  ,  les 
douleurs  de  la  hanche  avaient  cessé  ,  le  pied  portait  complètement  sur 
le  sol,  et  sa  pointe  pouvait  par  l’action  de  la  volonté  être  portée  en 
dehors. 

Le  4  3,  la  progression  était  facile  avec  une  seule  béquille. 

Le  15,  la  malade,  qui  du  reste  était  levée  tout  le  jour,  pouvait  faire 
une  dizaine  de  pas  sans  aucun  soutien.  L’appareil  étant  de  plus  en 
pjus  détruit  fut  enlevé  ;  on  resta  vingt-quatre' heures  sans  le  réappli¬ 
quer.  Les  douleurs  et  l’attitude  vicieuse  reparurent  aussitôt ,  quoiqu’à 
un  degré  beaucoup  moindre  que  la  première  fois.  La  malade,  qui  dési¬ 
rait  s’en  aller,  fut  convaincue  alors  que  la  guérison  n’était  pas  complète, 
et  nous  vîmes  encore  se  confirmer  les  idées  de  M.  Bonnet  ,  qui  recom¬ 
mande  l’application  prolongée  de  l’appareil.  L’appareil  sera  réappliqué, 
et  la  marche  reprise  aussitôt  que  possible.  Il  est  bien  entendu  qu’un 
traitement  général  convenable  fut  institué  contre  la  chloro-anémie. 

La  Société  sera  informée  des  suites  de  celte  observation ,  dans  la¬ 
quelle  la  guérison  sera  certainement  obtenue. 

Je  veux  seulement  aujourd  hui  rectifier  le  premier  diagnostic.  Je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  confondre  ce  cas  avec  une  véritable  coxalgie, 
c’est-à-dire  avec  une  affection  inflammatoire  des  parties  molles  et  des 
parties  dures  de  l’articulation  coxo-fémorale.  J’y  vois  plutôt  une  attitude 
vicieuse  entretenue  par  le  système  nerveux  et  les  muscles  péri-articu- 
laires  avec  intégrité  complète  de  la  jointure.  Je  ne  comprendrais  guère, 
en  effet,  comment  une  arthrite  datant  de  quatre  mois  aurait  produit 
dans  les  éléments  articulaires  assez  peu  de  ravages  pour  que  nul  ves¬ 
tige  n’en  lût  appréciable  par  les  mouvements  ,  pour  que  le  redresse¬ 
ment  brusque  n’ait  éprouvé  aucun  obstacle ,  et  pour  qu’enfin  la  mar¬ 
che  ,  c’est-à-diré  la  pression  et  le  jeu  des  surfaces  diarthrodiales  l’une 
sur  l’autre,  devînt  possible  après  huit  jours  d’application  d’un  appareil 
tout  à  fait  incomplet. 

—  L’autre  observation  est  curieuse  à  uji  autre  titre  :  c’est  l’histoire 
d’un  malade  chez  lequel  le  diagnostic  fut  changé  au  moins  deux  fois 
pendant  le  cours  de  la  maladie.  On  abandonna  l’idée  première  d’uno 
coxalgie  pour  celle  d’un  abcès  péri -articulaire;  puis  on  soDgea  à  une 
phlébité  de  la  veine  fémorale,  et  à  l’autopsie  on  trouva  à  la  fois  l’abcès, 
la  phlébite  et  la  coxalgie.  Mais  le  fait  est  assez  important  pour  que 
quelques  détails  soient  donnés  (4). 

M.  bouvier  fait  des  réserves  sur  la  première  observation.  Le  dia¬ 
gnostic  posé  par  M.  Verneuil,  qui  n’admet  pas  la  coxalgie,  ne  lui  paraît 
pas  suffisamment  justifié. 

La  contracture  lui  paraît  symptomatique.  On  pourra  probablement 
par  la  suite  prononcer  sur  la  question,  que  pour  son  compte  il  est  loin 
de  considérer  comme  résolue. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu;  outre  les  journaux  de  la  semaine ,  les  ouvrages 
suivants  : 

J.  Chapplain  :  Mémoire  sur  les .  avantages'  et  les  inconvénients  des 
divers  systèmes  de  répression  proposés  jusqu  à  ce  jour.  (Mémoire  de  con¬ 
cours  de  1853),  in-8°. 

J.  Chapplain  :  De  l'influence  des  anciens  hôpitaux  sur  les  opérations 
chirurgicales.  Marseille,  1847,  in  8°. 

Mordret  :  De  la  mort  subite  dans  l'état  puerpérale  (Extrait  des  mé¬ 
moires  de  l’Académie  impériale  de  médecine;.  Paris,  1858,  in-4°. 

—  M.  Foucher  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  de  membre 
titulaire  actuellement  vacante. 

—  M.  le  secrétaire  general  donne  lecture  de  l’extrait  d’une 
observation  adressée  à  la  Société  par  M.  Jean  Oxamendi,  de  la  Havane, 
docteur  médecin  de  la  faculté  de  Paris. 

Fracture  compliquée  de  jambe  avec  issue  de  fragments.  Fracture 
transversale  de  la  rotule  du  même  côté.  Traitement  par  l’attelle 

(1)  Par  une  cause  indépendante  de  notre  volonté,  l’observation  ne  sera 
publiée  que  dans  le  prochain  compte  rendu. 


postérieure.  Guérison.  —  Ü3ns  une  des  journées  les  plus  chaudes  dll 
mois  de  juin  4857,  M.  Julian  Fernandez,  âgé  de  55  ans,  emporté  par 
un  cheval  effrayé ,  fut_précipité  contre  le  tronc  d’un  palmier  et  de 
sur  le  sol.  Il  se  souvient  qu’au  moment  de  heurter  le  palmier,  il  cher 
cba  à  amortir  le  choc  en  avançant  la  main  gauche.  Il  voulut  se  relever 
mais  il  retomba  aussitôt  et  s’aperçut  alors  que  sa  jambe  était  cassée 
et  que  le  fragment  supérieur  du  tibia  avait  perforé  la  peau. 

M.  le  docteur  Oxamendi  fut  appelé  et  vit  le  blessé  deux  heures  après 
l’Eccident.  Il  constata  l’existence  de  plusieurs  fractures,  Savoir  : 

4  °  Une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  gauche  à  un  pOUC0 
et  demi  environ  au-dessus  de  l’apophyse  slyloïde.  Cette  apophy89 
était  en  outre  délachée  à  sa  base  par  un  second  trait  de  fracturent 
offrait  une  mobilité  indépendante. 

2°  Une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  gauche.  La  fracture  du 
tibia  était  située  à  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de 
cet  os  ;  elle  était  très-oblique,  et  la  pointe  du  fragment  supérieur  faisait 
saillie  à  travers  la  peau  déchirée.  Le  péroné  était  cassé  un  peu  plus  bas 
à  environ  deux  pouces  au-dessus  du  sommet  de  la  malléole  externe.  ' 

3°  Une  fracture  transversale  de  la  rotule  du  même  côté,  avec  un 
écartement  notable  des  fragments  entre  lesquels  la  peau  présentait  une 
dépression  large  et  profonde. 

La  fracture  du  radius  fut  facile  à  réduire  et  à  maintenir.  On  appliqua 
deux  attelles ,  l’une  antérieure ,  l’autre  postérieure ,  avec  des  com¬ 
presses  graduées.  La  consolidation  se  fit  régulièrement,  sans  aucune 
difficulté. 

Mais  l’existence  simultanée  d’une  fracture  de  la  rolule  et  d’une  frac¬ 
ture  compliquée  de  la  jambe  du  même  côté  suscitait  pour  le  traite- 
ment  des  difficultés  particulières.  Sur  le  moment,  et  en  attendant  un 
meilleur  appareil,  qui  ne  fut  prêt  que  le  lendemain,  on  appliqua  un 
simple  ban  iage  de  Scultet. 

Quelques  heures  après  sa  chute,  le  blessé  fut  pris  de  délire  nerveux. 
Cet  accident  céda  à  l’administration  de  l’opium  à  la  dose  de  20  centi¬ 
grammes  en  une  seule  nuit.  Le  second  jour  le  bandage  de  Scultet  fut 
enlevé  et  remplacé  par  l’appareil  suivant  :  une  longue  et  forte  attelle 
large  de  trois  pouces,  remontant  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  descen¬ 
dant  au  delà  de  la  plante  du  pied  et  garnie  d’un  coussin,  fut  appliquée 
sur  la  face  postérieure  du  membre.  Sil  trous  pratiqués  de  chaque  côté, 
sur  les  bords  de  cette  planchette,  donnèrent  insertion  à  six  larges 
liens,  ou  plutôt  à  six  mouchoirs  pliés  en  cravate ,  et  décrivant  chacun 
un  cercle  autour  du  membre.  Les  deux  cercles  supérieurs,  légèrement 
obliques,  contenaient  la  rotule  et  maintenaient  rapprochés  les  fragments 
de  ces  os.  Les  quatre  autres  cercles  étaient  appliqués  sur  la  jambe, 
laissant  la  plaie  à  nu  par  les  pansements  de  chaque  jour.  Enfin,  une 
sorte  de  kilos  fut  placé  sous  l’extrémité  inférieure  de  l’attelle,  de  telle 
sorte  que  le  membre,  pendant  tout  le  traitement,  resta  à  la  fois  dans 
l’extension  et  dans  l’élévation.' 

Les  deux  liens  supérieurs  ou  rotuliens  ne  purent  êlre  serrés  qu’au 
bout  d’environ  une  semaine,  à  cause  d’une  arthrite  du  genou  qui  s’était 
développée  dès  le  second  jour ,  ce  qui  néces^ta  l’application  de  40  sang¬ 
sues. 

Il  ne  survint  aucun  autre  accident.  La  plaie  de  la  jambe  se  referma 
sans  exfoliation.  Au  bout  de  cinquante  jours  l’appareil  fut  enlevé,  et 
on  trouva  que  la  fracture  de  jambe  était  complètement  consolidée; 
néanmoins,  à  cause  de  la  rotule,  dont  le  cal  fibreux  ne  paraissait  pas 
encore  assez  résistant,  l’appareil  fut  appliqué  de  nouveau  et  maintenu 
encore  pendant  trente  jours.  On  permit  alors  au  malade  de  quitter  le 
lit  et  de  marcher  avec  des  béquilles  ;  mais,  pour  plus  de  sécurité,  on 
entoura  le  membre  d’une  bande  amidonnée  qui  resla  encore  en  place 
pendant  dix  jours. 

A  ce  moment ,  c’est-à-dire  quatre+vingt- dix  jours  après  sa  chute,  le 
malade  ne  pouvait  encore  marcher  qu’avec  des  béquilles;  mais  deux 
mois  plus  tard,  il  marchait  assez  bien  avec  un  simple  bâton.  Enfin,  à 
la  daie  du  29  mai  4  858,  près  d’un  an  après  l’ac.iident,  les  fractures  du 
membre  étaient  parfaitement  rétablies.  La  jambe  était  à  peine  le  siège 
d’un  très-léger. raccourcissement  ,  et  le  malade  marchait  aisément  sans 
aucun  appui,  avec  une  claudication  à  peine  appréciable. 

'  (Nous  publierons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro). 


CHRONIÜUE  ET  NOUVELLES  SCiENTIFfâUES. 

Les  concours  pour  les  prix  de  fin  d’année,  à  la  Faculté  de  médecioe 
de  Montpellier,  ont  été  ouverts  le  6  juillet  1858. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

Première  année.  Prix  :  M.  Martin.  Mention  honorable  :  M.  Grinffelt. 
—  Deuxième  année.  Prix  :  M.  Delclos.  —  Troisième  année.  Prix: 
M.  Girard.  Mention  honorable  :  M.  Pastûrel.  — -  Quatrième  année. 
<jrix  :  M.  Batigne. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  lie  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  distale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

11  est  démontré  par  20  années  d'expérimentation,  dans 
es  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropishs.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses  ,’  l’asthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  â  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  ( place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médec  ne,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés- da'ns  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place,  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’élre  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs  Participant  des  propriétés  de  l’iODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORBHEK,  ICS  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 


—  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 

le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


^outtes  noires  anglaises.  Seul 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

TYragees  stomachiques  et  pur- 

JL/GATIVES  de  RHUBARBE,  composition  de  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques  ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 
viennent  à  tomes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l'emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions,  de 
l'estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Bichelieu.  102. 


F|  ragëes  ferro  -  magnésiennes 

AJ?  crénatées  de  VITTEL.  Dépôt  naturel  des  sources  miné¬ 
rales  fei  rugineuses.  Ce  ferrugineux  naturel  est  supérieur  aux 
ferrugineux  pharmaceutiques  par  sa  digestibilité  parfaite  et 
ses  propriétés  légèrement  laxatives,  dues  à  la  présence , 
dans  le  dépôt,  d’une  assez  forte  proportion  de  carbonate 
de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des  fer¬ 
rugineux,  les  DRAGEES  DE  VITTEL,  prises  après  les  re¬ 
pas  ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  succès 
constant  les  indispositions  venteuses.  C’est  un  délicieux 
bonbon  que  les  enfants  et  les  femmes  les  plus  délicates  cro¬ 


quent  avec  un  véritable  plaisir.  —  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  M.  SAVOYE,  pharmacien,  boulevard  Poissonnière,  U. 


Pyrophosphate  de  fer  double 

de  LERAS,  docteur  ès-scicnces.  —  Ce  nouveau  produit 
ferruginkix  se  présenté  sous  une  forme  complètement 
distincte  des  autres  préparations.  Il  est  liquide,  d’une  lim¬ 
pidité  parfaite,  exempt  de  tonte  saveur  de  fer.  Leséléments 
qui  le  composent  apportent  dans  notre  économie  une  nou¬ 
velle  quantité  d’oxygène  sans  avoir  besoin  en  quoi  que  ce 
soit  du  concours  du  suc  gastrique  pour  le  rendre  assimila¬ 
ble.  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  reste  dans 
ce  produit  après  sa  préparation,  prévient  la  constipation, 
particulière  aux  sels  de  fer  et  en  facilite  l’absorption ,  qui 
n  est  jamais  accompagnée  d’intolérance.  La  dose ,  qui  re¬ 
présente  environ  0,10  centigr.  de  fer  métal  ique,  est  (l’une 
cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour  Le  sirop,  très-blanc 
«  très-agréable,  s’administre  aux  mêmes  doses,  mais  comme 
activité  la  solution  est  toujours  préférable. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons  ,  nous  pouvons  invo¬ 
quer  la  pratique  de  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux 
et  autres  qui  le  prescrivent  journellement  ;  ce  sont  : 
MM.  Arnal,  Aran,  Barth,  Bazin,  Boinet,  Cazemave,  Dfbout, 

ÜENONVILLIERS ,  DESCHAMPS,  GuIBOUT,  HERVEZ  DE  ChÉGOIN, 
Hcrve  de  Lavaur,  Monod,  Martin  aSaint-Ange,  Natalis 
Guillot,  Otterbourg,  Pelletan,  Robert,  Schuster,  Ver- 
nois,  etc.,  elc. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Eeuillade,  et  12,  rue 
de  la  Vrillière,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.—  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtlié- 
ritiques,  apfithes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 
L’extrême  réserve  avéc  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et  . 
ta  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

jLfuile  de  foie  de  morne  naturelle 

1  S  de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Ber'thé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  delà  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

pastilles  et  Poudre  du  !>r  Belloc, 

fi  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

|  imonade  purgative  de  Rogé, 

ILlaii  CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  D’après’ l’Académie, 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienne,  12. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  •  véritable 
Limonade  de  Itogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dis¬ 
soudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bouteille 

ie  des 


Paris. — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8, 


N»  U4.  —  MARDI  28  SEPTEMBRE  1888. 


(  31*  ANNEE.  ) 


N*  114.  —  MARDI  28  SEPTEMBRE  1858. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


La  Lancette  Française , 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

■  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traite»  sur  Pari». 
Les  lettre»  non  affranchie»  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  HÉD1CAL. 

tn  acte  dn  10  octobre  18B3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 

,  Angleterre, 


PRIX  DE  L'A  BOXA  EM  I3.\T  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50 
Six  mois.  .  16 
[  Un  an.  .  .  30 


Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  s  trois  moi»  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HÔPITAL  militaire  du  Gros-Caillou  (M.  Worms).  Gangrène  do  mem¬ 
bre  supérieur  par  coagulation  fibreuse  dans  le  cœur  droit  au  début 
d'une  fièvre  typhoïde.  —  Avortement  simulé  ;  cas  unique  dans  les  an¬ 
nales  de  la  médecine  légale.  —  Cas  de  ligature  de  la  brachiale  démon¬ 
trant  la  vitalité  persistante  des  tissus.  —  Rétinite  syphilitique.  —  Aca¬ 
démie  des  sciences,  séance  du  20  septembre.  —  Société  de  chirurgie, 
fin  de  la  séance  du  16  septembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  lb  27  septembre  1858. 


Séance  ae  l’ Académie  des  Science ». 

L’Académie  a  entendu  dans  celte  séance  plusieurs  lectures 
6t  reçu  plusieurs  communications  ,  dont  chacune  mérite  une 
mention  spéciale.  M.  Panzetli,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’université  de  Padoue ,  a  donné  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  la  compression  par  la  main  comme  méthode  géné- 
raledu  traitement  des  anévrysmes  externes,  point  de  pratique  du 
plus.grand  intérêt,  et  qui  est  en  ce  moment  l’objet  d’uneétude 
attentive  de  la  part  des  chirurgiens.  Nous  donnons  dans  le 
compte  rendu  un  court  extrait  du  mémoire  de  M.  Panzetti. 
Nous  publierons  dans  un  des  prochains  numéros  un  résumé 
des  observations  qui  en  font  la  base  ,  et  nous  rappellerons  à 
cette  occasion  à  quel  point  en  est  en  ce  moment  la  question. 

M.  Bouchut  a  exposé  à  l’Institut  sa  méthode  du  tubage  la¬ 
ryngien  ,  qu’il  a  fait  connaître  à  l’Académie  de  médecine  ,  et 
sur  laquelle  nous  avons  appelé  déjà  plusieurs  fois  l’attention 
de  nos  lecteurs  (voir  les  numéros  des  16  ,  21  et  23  septem¬ 
bre).  Nous  y  reviendrons  lorsque  nous  serons  en  mesure  de 
produire  des  faits  qui  nous  permettent  d’apprécier  les  servi¬ 
ces  que  cette  méthode  est  susceptible  de  rendre. 

On  a  entendu,  enfin  ,  une  lecture  de  M.  Maisonneuve  sur 
une  nouvelle  méthode  de  cautérisation  ,  destinée  à  obtenir  la 
destruction  des  tumeurs ,  et  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
cautérisation  en  flèche.  Inspirée  par  la  considération  des  dan¬ 
gers  qu’entraîne  trop  souvent  l’instrument  tranchant,  la  mé¬ 
thode  de  M.  Maisonneuve  n’est  au  fond  qu’une  modification 
de  la  méthode  générale  de  la  cautérisation  ,  qui  tend  de  plus 
en  plus  à  entrer  dans  les  habitudes  de  la  pratique  moderne. 
Elle  procède  en  effet  à  la  fois  des  divers  procédés  connus  de 
cautérisation  et  de  la  vieille  méthode  des  trochisques. 

Elle  est  fondée  sur  ce  principe  que  les  tumeurs  doivent 
être  attaquées  ,  non  point  par  leur  surface  et  de  dehors  en 
dedans,  comme  cela  se  fait  dans  les  méthodes  usuelles,  telles 
que  la  cautérisation  en  masse  ou  les  cautérisations  circulaire 
ou  linéaire ,  qui  constituent  déjà  un  progrès  sur  celle-ci  ; 
mais  dans  leur  intérieur  même  et  de  manière  à  être  prompte¬ 
ment  et  complètement  désorganisées ,  sans  que  la  peau  ait 
subi  d’autres  lésions  que  celles  qui  sont  nécessitées  par  la 
pénétration  du  caustique. 

Nous  n’examinerons  pas  en  ce  moment  quelles  peuvent  être 
et  la  valeur  de  cette  méthode  et  la  légitimité  des  espérances 
que  paraît  fonder  sur  elle  son  auteur.  Tout  en  sachant  gré 
jaux  inventeurs  des  efforts  qu’ils  tentent  pour  étendre  ou  per¬ 
fectionner  les  ressources  de  l’art,  nous  avons  l’habitude  de 
nous  abstenir  de  toute  critique  comme  de  toute  approbation 
élogieuse;  jusqu’à  ce  que  ces  inventeurs  eux-mêmes,  ou 
de  prudeuts  imitateurs,  nous  aient  mis  à  même  de  juger 
par  des  faits  de  la  valeur  et  de  l’avenir  de  leur  découverte. 
Nous  croyons  cette  habitude  trop  prudente  pour  nous  en  dé¬ 
partir  en  ce  moment. 

Parmi  les  communications  qui  figurent  dans  la  correspon¬ 
dance  de  cette  séance ,  nçus  signalons  à  l’attention  de  nos 
lecteurs  les  expériences  queM.  le  docteur  Ch.  Ozanam  a  faites 
sur  les  propriétés  anesthésiques  de  l'acide  hydrocyanique, 
propriétés  que  M.  Ozanam  conseille  très-prudemment  de  ne 
pas  chercher  à  utiliser  dans  la  pratique,  mais  qu’il  faudra 
enregistrer  comme  un  document  intéressant  de  l’histoire  gé¬ 
nérale  des  agents  anesthésiques.  —  d*  Brochin. 


La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  apprécie  en  ces  termes 
l’approbation  donnée  par  le  gouvernement  aux  Statuts  de  l’As¬ 


sociation  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  France  : 

L’agitation  provoquée  par  une  partie  du  corps  médical  du  chef  lieu 
de  la  Gironde  nous  a  trouvé,  non  pas  indifférents  ,  mais  attentifs.  La 
question,  telle  qu’elle  était  posée  ,  nous  avilit  semblé  mal  entamée  ,  et 
l’événement  a  prouvé  que  ftous  ne  nous  étions  point  trompés. 


Éconduits  lorsqu’ils  voulurent,  presque  arbitrairement,  imposer  à 
une  Société  locale  une  modification  de  sa  manière  d’être,  modification 
que  cette  Société  n’avait  ni  le  droit  ni  la  volonté  de  subir,  nos  confrè¬ 
res  de  la  Gironde  ont  vu  accueillir  et  développer  par  le  gouvernement 
ce  que  leur  but  avait  de  grand  et  de  généreux  ,  et  les  proportions  que 
leur  œuvre  est  susceptible  de  prendre  désormais,  nous  sont  un  sûr  ga¬ 
rant  de  l’avenir  brillant  qui  lui  est  réservé. 

L’article  1er  répond  immédiatement  aux  aspirations  de  la  majorité 
de  nos  confrères.  «  Il  est  établi  une  Association  de  prévoyance,  de 
protection  et  de  secours  mutuels  pour  tous  les  médecins  de  France.  » 
La  protection,  voilà  ce  qu’il  nous  faut;  et  ce  qui  nous  manque  comme 
corps.  Individuellement,  elle  n’est  le  plus  souvent  que  pour  l’intrigant  ; 
collectivement,  nous  n’en  avons  pas.  La  position  du  médecin  peut,  en 
effet,  se  résumer  ainsi  :  le  dévouement  d’un  seul  exploité  par  l’égoïsme 
de  tous.  Le  résultat  d’une  lutte  posée  dans  dé  pareils  termes  ne  sau¬ 
rait  être  douteux ,  c’est  le  dévouement  qui  finalement  doit  succomber 
et  qui  succombe  en  effet.  Celui  qui  entre  dans  la  carrière  médicale 
avec  un  cœur  noble  et  des  sentimentsgénéreux,  à  moins  qu’il  n’y  entre 
avec  un  patrimoine  très  considérable ,  ou  qu’il  ne  rencontre  sur  son 
chemin  une  riche  dot  ou  un  opulent  héritage ,  doit  finir  ses  jours  dans 
la  gêne  et  dans  le  besoin,  si  une  mort  glorieuse  né  vient  le  moisson¬ 
ner  à  la  fleur  de  l’âge;  et  alors  trop  souvent  il  laisse  une  veuve  dans  le 
besoin  et  des  orphelins  sans  patrimoine.  Les  exceptions  confirment  la 
règle. 

Les  amères  paroles  de  Réveiilé-Parise  : 

,  Des  devoirs  sans  droits , 

Des  peines  sans  salaire ,. 

Une  vieillesse  sans  aisance , 

resteront  encore  longtemps  l’expression  la  plus  vraie  du  sort  qui  est 
réservé  à  la  grande  majorité  d’entre  nous,  et  c’est  avec  bonheur  que 
nous  voyons  aboutir  à  un  commencement  de  réalisation  les  généreux 
efforts  tentés  pour  faire  cesser  un  état  de  choses  aussi  désespérant. 

La  protection  professionnelle  qui  pourra  sortir  du  magnifique  pro¬ 
gramme  contenu  dans  les  statuts  que  nous  donnons  plus  bas,  rendra 
superflus  bien  souvent  les  secours,  un  des  objets  de  l’Association. 

L’art.  6  d’ailleurs  est  tellement  explicite  qu’il  faudrait  que  toute 
l’organisation  restât  lettre  morte  à  tout  jamais  s’il  n’en  devait  pas  sortir 
un  avenir  fécond  en  heureuses  conséquences,  et  cet  avenir  vaut  bien 
le  mince  sacrifice  imposé  aux  Sociétés  déjà  existantes  (sect.  II,  art.  16, 
n°  3). 

Aucune  absorption  désastreuse  ne  menace  ces  Sociétés;  l’art.  33 
leur  garantit  leurs  propriétés  acquises  ou  à  acquérir.  Elles  trouvent  au 
contraire  un  élément  de  prospérité  de  plus  dans  les  dispositions  de 
l’art.  37,  et  des  garanties  de  sincérité  dans  celles  de  l’art.  44. 

En  résumé,  et  sans  nous  laisser  aller  à  des  illusions  d’optimiste  qui 
malheureusement  ne  sont  plus  de  notre  âge,  nous  croyons  pouvoir  dire 
que  la  constitution  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
est  un  grand  événement,  que  nous  devons  nous  féliciter  hautement  de 
vivre  sous  un  gouvernement  qui  a  su  en  comprendre  la  portée,  et  qui 
lui  accorde  sa  généreuse  protection,  et  que  le  corps  médical  tout  entier 
doit  se  sentir  pénétré  de  la  plus  vive  reconnaissance  envers  les  hom¬ 
mes  éminents  qui  l’ont  élaborée.  Eissen. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  <  GROS  -  CAILLOU. 

M.  Wohms. 

Gangrène  du  membre  supérieur  par  coagulation  fibreuse 
dans  le  cœur  droit  au  début  d’une  fièvre  typhoïde. 

Le  nommé  Laboissière,  voltigeur  ,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  est  entré 
à  l’hôpital  le  9  avril  1858. 

C'est  un  homme  vigoureusement  constitué,  ayant  toujours  joui  de  la 
meilleure  santé  ;  il  est  atteint  depuis  quelques  jours  d’une  névralgie 
faciale  droite  qui  cède  après  deux  jours  d’un  traitement  approprié. 

Le  12,  il  se  plaint  d’une  angine  fort  simple  en  apparence  ,  mais  qui 
semble  à  M.  Worms  l’indice  d’une  lésion  profonde  et  grave  ;  il  appelle 
l'attention  des  élèves  sur  ce  malade,  et  pose  un  pronostic  fâcheux,  alors 
que  rien  encore  chez  cet  homme  ,  qu’un  peu  d’abattement,  un  peu 
d’engorgement  des  ganglions  cervicaux,  ne  révèle  le  mal. 

Le  lendemain  déjà  le  pronostic  commence  à  se  vérifier  ;  le  malade 
est  abattu  ,  il  y  a  de  la  fièvre ,  l’intelligence  est  déprimée ,  le  faciès 
torpide ,  la  langue  est  moins  humide  que  la  veille.  C’est  l’invasion 
d’une  fièvre  typhique. 

Le  lendemain  14,  les  phénomènes  d’une  fièvre  adynamique  sont 
plus  prononcés.  Le  malade  est  affaissé ,  la  face  est  plombée  et  amaigrie , 
le  pouls  est  accéléré ,  très-mou  et  fatigué  ;  la  respiration  est  rapide  , 


la  peau  sèche  et  refroidie.  Rien  d’anormal  du  côté  de  l’abdomen. 
C’était  là  le  cortège  d’un  typhus  grave  ,  et  il  fut  prescrit ,  d’après  la 
méthode  de  M.  Worms,  du  sulfate  de  quinine  associé  au  camphre  ,  du 
vin  et  de  la  limonade  sulfurique. 

Le  15,  le  malade  est  plus  mal  que  la  veille  ;  le.  pouls  a  encore  faibli, 
l’intelligence  n’est  pas  pervertie,  mais  elle  est  très-lente. 

Dans  la  journée  ,  le  malade  accuse  une  douleur  vague  dans  le  bras 
droit.  Le  médecin  de  garde  constate  sur  son  rapport  qu’il  est  survenu 
une  tuméfaction  douloureuse  du  bras  et  de  l’avant-bras  droits^ 

A  la  visite  du  16,  on  constate,  en  dehors  de  l’état  typhique?  qui  est 
encore  aggravé,  une  tuméfaction  considérable  des  deux  tiers  inférieurs 
du  membre  supérieur  droit  ;  il  est  augmenté  du  double  en  volume. 
La  peau  est  d’un  rouge  violacé  à  la  face  postérieure  ,*  en  avant,  il 
existe  une  large  ecchymose,  recouverte  de  quelques  phlyctènes  rem¬ 
plies  de  sérosité  claire. 

La  sensibilité  du  malade  est  trop  déprimée  pour  qu’il  se  plaigne 
beaucoup  ;  cependant  les  mouvements  sont  douloureux  et  très-bornés. 

L’état  général  est  le  même  que  la  veille  ;  le  pouls  ne  se  sent  pas  èt 
droite  ;  à  gauche,  il  est  très-faible.  La  gangrène  du  bras  faisant  sup¬ 
poser  l’existence  d’un  obstacle  au  cours  du  sang,  on  explore  avec  soin 
l’appareil  circulatoire  :  les  bruits  du  cœur  sont  très-faibles  ;  l’impul¬ 
sion  thoracique  n’existe  pas  ;  on  n’entend  pas  de' bruit  particulier.  Les 
carotides  et  les  crurales  battent  très-peu.  Sur  la  jambe  gauche ,  il  y  a 
un  peu  de  rougeur  le  long  de  la  tibiale  antérieure. 

Dans  la  journée,  le  malade  s’affaisse  de  plus  en  plus,  et  succombe  A 
sept  heures  du  soir. 

L’autopsie,  faite  douze  heures  après  la  mort ,  donne  les  résultat* 
suivants  : 

Rigidité  cadavérique  complète.  La  surface  du  corps  est  recouverte 
de  suffusions  sanguines,  plus  prononcées  encore  sur  les  membres  que 
sur  le  tronc. 

La  face  antérieure  du  membre  supérieur  droit  est  livide.  De  nom¬ 
breuses  phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  roussâtre  soulèvent  l’épi¬ 
derme  ;  quelques-unes  sont  crevées  et  supportent  des  eschares  brunes. 

L’aponévrose  brachiale  et  an'ibrachiale  est  très-épaissie  et  infiltrée 
d'une  sérosité  sanguinolente.  Les  veines  superficielles  sont  très-volu¬ 
mineuses,  et  renferment  un  sang  épais  et  noir. 

Les  masses  musculaires  sont  infiltrées  ;  leurs  veines  sont  très- 
distendues. 

Les  veines  profondes  sont  triplées  de  volume.  Le  névrilème  des  nerfs 
du  membre  est  recouvert  d’un  lacis  veineux  abondant. 

L’artère  humérale  et  ses  divisions  sont  relativement  très-petites  et 
.vides  de  sang  ;  leur  paroi  interne  est  d’un  aspect  normal. 

Toutes  les  veines  du  bras  et  de  l’aisselle  sont  fendues  avec  soin  dans 
toute  leur  longueur.  Elles  renferment  une  grande  quantité  d’un  sang 
noir,  de  consistance  de  gelée;  maison  n’y  trouve  aucune  trace.de 
coagulation.  Dans  la  veine  sous-clavière  droite  se  trouve  un  petit  caillot 
fibrineux  assez  mince  et  peu  organisé.  La  tunique  interne  des  veines 
est  lisse  et  rosée  ;  cette  coloration  est  due  à  l’imbibition  saDguine. 

La  dissection  du  système  vasculaire  est  poursuivie  jusqu’à  l’oreil¬ 
lette  droite. 

La  veine-cave  supérieure  est  énormément  distendue.  La  sous-cla¬ 
vière  gauche  a  deux  centimètres  et  demi  de  diamètre.  La  veine-cave 
inférieure  présente  l’aspect  d’un  énorme  boudin;  on  la  poursuit  jusqu’à 
sa  division  iliaque.  Les  veines  rénales  et  spléniques  ont  un  volume 
énorme  ;  il  en  est  de  même  des  veines  crurales  et  saphènes. 

Tous  ces  vaisseaux  sont  remplis  d’un  sang  noir  pris  en  gelée  ;  mais 
on  n’y  trouve  pas  de  fibrine  isolée.  La  surface  interne  des  veines  est 
lisse  et  teinte  en  rosé. 

Les  veines  jugulaires  sont  relativement  moins  volumineuses  que  les 
autres  veines.  L’artère  aorte  est  rétractée  dans  toute  son  étendue  et 
ne  présente  que  le  quart  du  volume  de  la  veine-cave  inférieure;  elle 
renferme  une  petite  quantité  d’un  sang  clair  et  spongieux.  La  tunique 
interne  est  normale. 

Rien  de  particulier  dans  l’estomac  et  les  intestins;  le  foie  a  son  vo¬ 
lume  normal  ;  ses  vaisseaux  renferment  beaucoup  de  sang. 

La  rate  a  22  centimètres  de  long  sur  10  de  large.  Elle  est  très- 
épaisse.  Sa  surface  externe  est  violacée. 

Son  parenchyme  n’est  plus  qu’une  pulpe  diffluenle  d’une  couleur 
lie  de  vin. 

Les  sinus  veineux  du  cerveau  et  les  veines  superficielles  de  cet  or¬ 
ganes  sont  gorgés  de  sang.  Une  véritable  pluie  sanguine  transsude  à 
travers  les  pertuis  de  la  dure-mère  à  l’ouverture  du  crâne. 

La  substance  cérébrale  est  ferme  ;  mais  elle  contient  beaucoup  de 
sang. 

Le  pharynx,  le  larynx ,  la  trachée,  examinés  avec  soin ,  ne  présen¬ 
tent  rien  d’anormal. 

Le  cœur  et  les  poumons  sont  examinés  en  dernier  lieu.  Voici  ce  que 
l’on  a  constaté  :  le  péricarde  est  libre  dans  toute  son  étendue  ;  il  ren¬ 
ferme  une  petite  quantité  de  sérosité.  L’aspect  extérieur  du  cœur  ne 
trahit  aucune  altération.  Le  cœur  gauche  est  petit  et  contracté*  le 
ventricule  droit  est  affaissé  et  d’un  volume  normal. 

L’oreillette  droite  et  Surtout  l’auricule  sont  excessivement  distendus. 
La  cavité  gauche  est  presque  molle;  elle  est  vide  de  sang.  Les  orifi¬ 
ces  mitral  et  aortique  ne  sont  point  altérés. 

Dans  le  ventricule  droit  se  trouve  un  énorme  caillot  fibrineux  déco- 


loré,  consistait ,  et  occupant  presque  toute  la  cavifé.  Ce  caillot  s’en¬ 
chevêtre  dans  les  colonnes  charnues.  Un  second  caillot  dur  remplit 
l’auricule.  , 

Enfin,  on  retire  l’artère  pulmonaire  un  immense  coegulum,  cy¬ 
lindrique  à  sa  baspÿ’puis  aplati;  flans  le.çeste  de  son’||endue  etbifuir 
qué  à  son  extrémité,  Le  cordopjfibriflénx  a  22  cepiçtmètres  Ip  lon- 
guemr.  Il  n’y  a:  prevue  plas.dfiKrang  liquide  dans  le 'ééeur  droit.  Les 
orifices  de  cette  cavité  ne  sont  point  altérés. 

L’endocarde  droit'  pt  teint'  en  rosé  f  friais  il  n*ést  pas  tuméfié  ni  ta¬ 
cheté,  et  ne  semble  pas  qygjp  |tg  Je,  §jég.e  d’fine  inflammatiou. 

Les  poumons  sont  pâles  et  crépitants  dans  toute  la  partie  antérieure; 
leurs  b'ôrcll  Idiiî  emphysëmaieux  en  plusieurs  points. 

Leur  partie  postérieure  est  plus  coloriféet  plus  dense. 

Vers  lô  'sbmiifèt  droit'  se  trouvent  quelques  noyaux  durs  et  pfofppds 
du  volume  d’une  noix  ;  pn  çps  points,  le  tissu  pulmonaire  est  tout  à  fait 
condensé. 

La  veine  pulmonaire  est  disséquée  jusque  dans  ses  dernières  ramifi¬ 
cations.  Partout  êfié  est  coifiplêt'émërit  perméable  ’,’et  sa  tuhitjüe  ex¬ 
terne  ne  présente  aucune  trace  d’àitëration. 

Les  càillots  contenus  dans  lé  cteilb  droit  et  dâbè  l’artère  pulmo¬ 
naire,  sont  lavés  et  étudiés  avec  soin.  ' 

Leür  surface  est  d’fin  jaune  clàir  ;  leur  cônSiStâricé  est  Considérable. 
Us  sont  très-élàstïques  et  supportent  une  assez  grande  traction  sané  Se 
rompre.  Celui  qui  a’êlë  extrait  dë  lâ  Veille  pulmonaire  semble  être  le 
plus  ancien. 

Examiné  afi  WiicféScbp'é;  oii  voit  qu’il  est  composé  de  gruiii'aüx  fibri¬ 
neux,  reliés  entré  eux  par  un  véritable  tiSSfi  çéllüia'irè  à  mailles  larges 
et  très-bëltériient  dëssinéëè.  C’est  surtout  &  leur  surface  que  eëS  coa- 
gulums  éofit  lé  plfi's  cMplétênietit  organisés.  Leuf  hoyfiü  est  constitüë' 
par  des  globules  de  sang  flétris ,  méconnaissables  et  par  de  la  fibrine 
isolée. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d’un  titre;  mais  il  y 
a  un  ppint  essentiel  qu’elle  sert  à  démontrer ,  c’est  que ,  contrai¬ 
rement  à  des  assertions  très-sérieuses ,  il  peut  arriver  que  la 
gangrène  des  extrémités  survienne  par  suite  d’une  coagulation 
veineuse. 

Les  faits  sont  si  évidents  dans  ce  cas ,  qu’il  est  presque  super¬ 
flu  d’en  coordonner  l’enchaînement. 

Il  y  a  eu  gangrène  du  bras  et  tendance  à  la  mortification  dans 
d’autres  points  du  corps.  Il  est  impossible  d’attribuer  à  ces  acci¬ 
dents  une  autre  cause  que  celle  de  l’impossibilité  du  retour  dq 
sang  ppr  les  pommons. 

Comme  la  gangrène  s’est  manifestée  trois  jours  avant  la  mort, 
fl  e^î  .certain  qu’il  faut  faire  remonter  ap  moinç  à  cette  époque  la 
formation  des  caillots  dans  le  cœur,  qui  seuls  ont  été  la  cause  de 
la  gangrène. 

Sous  quelle  influence  cette  coagulation  dfi  sang  s’est-elle 
faite  ? 

Ceci  est  bien  pitis  difflëilë  à  dire,  et  én  admettant  que  Pétât 
typhoïde  a  été  la  capse  de  la  coagulation  et  des  accidents  aux¬ 
quels  elle  a  donné  lieu,  ou  ne  constituerait  qu’une  étiplogiç 
éloignée. 

Ne  relatant  de  cette  observation  que  le  bénéfice  de  la  motion 
exacte  du  procédé  de  mortification  à  la  suite  des  coagulations 
sanguines  dans  le  cœur,  sans  symptômes  asphyxiques,  on  aura 
déjà  eu  quelque  avantage  à  le  connaître. 


AVORTEMENT  SIMULE. 


Cas  unique  dans  les  annales  de  la  médecine  légale. 

Il  y  a  quelques  mois ,  nous  avons  jeté  un  rapide  coup  d’œil 
sur  les  maladies  simulées  ,  et  nous  nous  souvenons  d’avoir  dit 
qu'à  notre  époque  la  simulation  devenait  presque  un  art.  Tout 
en  parlant  des  pièges  trop  souvent  tendus  à  la  bonne  foi  du  mé¬ 
decin,  tout  en  relatant  qüelques-nns  des  problèmes  inattendus 
‘qui  peuvent  surgit  soudàinemént  dans  l’exercice  parfois  si  délicat 
de  notre  profession ,  nous  étions  bien  loin  de  supposer  alors  là 
possibilité  du  fait  que  nous  allons  rapporter.  En  effet,  la  simula-, 
tioni  d’un  avortement,  À’ést-a-dirè  la  participation  feinte  d'une 
femme  à  un  acte  dont  l’aveu  mensonger  l’expose  à  une  peine 
infamante,  en  la  rendant  complice  de  manœuvres  sévèrement 
punies  par  la  loi,  est  quelque  chose  de  si  surprenant  qu’elle  dé- 
route  toutes  -  les  prévisions  ordinaires  de  l’expert  légiste.  Cepen¬ 
dant  nos  confrères  ,  grâce  à  une  rare  sagacité ,  ne  s’y  sont  pas 
trouvés  pris  ;  ils  ont  reconnu  la  fraude  au  milieu  de  circonstan¬ 
ces  Vraiment  très-difficiles. 

Cet  exemple ,  sans  analogue  ,  nous  l’extrayons  d’un  très-re¬ 
marquable  travail  intitulé  :  Nouvelles  études  médico-légales  sur 
l’avortement ,  que  M.  le  docteur  Ambrois,e  Tardieu ,  médecin  de 
l’hôpital  Lariboisière  et  professeur  agrégé  de  médecine  légale  à  la 
Faculté,  vient  de  publier  tout  récemment  . 

Au  mois  de  septembre  1857,  une  sage-femme  de  la  ville  de 
Melun,  voulant  par  le  plus  odieux  calcul  se  débarrasser  de  la 
concurrence  d’une  nouvelle  venue ,  imagina  de  la  dénoncer 
comme  coupable  d’avortement  sur  la  personne  d’une  ancienne 
servante,  qui  ne  craignit  pas  de  s’associer  à  eette  infâme  machi¬ 
nation,  dans  laquelle  un  long  service  chez  un  médecin  la  mettait 
plus  qu’une  autre  en  état  de  jouer  son  rôle. 

Voiei  la  fable  inventée  sans  douté  eh  commun ,  et  racontée 
avec  uhé  impudence  inouïe  et  non  sans  une  réelle  habileté  par  la 
femme  qui  se  serait  soumise  aux  manœuvres  abortives  : 

Elle  avait  vu  ses  règles  manquer  trois  fois,  et  à  la  quatrième 

(1)  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale  ;  juillet  1858. 
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époque,  paraître  |yçp  mqins  d’abçmdapçe  que  de  coutume.  In¬ 
décise  sur  la  question  de  savoir  si  elle  est  enceinte,  elle  va  con¬ 
sulter  la^age-Jàanrngg  —  celle  qu’elle  accuse  aujourd’hui,  — -et 
ne  là  renmgnflas  sur  le  fait  de  l’apparition  des  menstr^  dèux 
jours  auparavant.  L?|ccoucheusg ,  sans  la,  questionner.  sur  les 
troubles  du  flux  cataménial  qp’elje  a  éprouvés,  la  tpdie,  lui  dit 
qu’elle  ne  sait  pas  si  c’est  un  amas  de  sang ,  et  séance  tenante,  la 
patiente  étaqt  embout,  lui  iptrpdpij  une  sonde.  I^Je  âML 
rien  senti  ;  il  ne  coqle  rien.  Ceci  se  passait  le  6  septembre ,  à 
neuf  heures  du  soir.  Le  lendemain ,  à  sept  heures  du  soir ,  il 
s’écoule  3e  l’eau,  des  douleurs  et  des  coliques  surviennent  pen¬ 
dant  la  nuit. 

Une  voisiqc  déposé  qu’elle  l’a  vue  se  tordre  et  gripper  des 
dents.  Le  surlendemain  elle  se  lève,  mais  elle  est  reprise  de  dou¬ 
leurs  et  rend  du  sang  pur ,  liquide ,  puis  un  peu  plus  tard  un 
caillot  qu’elle  dit  gros  comme  deux  doigts  et  recouvert  d’une  peau 
Manche.  Elle  s’écrie  :  «  La  malheureuse  m’aura  blessée  J  a  etfait 
alors  appeler  pour  la  secourir  une  autre  sage-femme,  sa  com¬ 
plice,  celle  dont  elle  veut  servir  la  passion  intéressée.  Celle-ci, 
de  sou  côté,  déclare  qu’à  ce  moment  elle  la  trouve  se  tordant,  se 
cramponnant ,  ayant  des  poussements  comme  une  femme  qui  va 
accoucher.  Elle  la  touche,  et  prétend  aussi  trouver  dans  le.  vagin 
un  petit  caillot  de  sang  et  une  dilatation  de  l’orifice  utérin  de 
25  lignes.  Le  lendemain ,  examinant  le  vase  de  nuit,  la  sage- 
femme  dit  y  avoir  vu  nageant  au  milieu  du  sang  un  morceau  de 
placenta  long  comme  la  paume  de  la  main.  Le  ihêmë  jour ,  elle 
recueille  encore  Uh  lambeau  de  chair  qu’elle  porte  le  Soir  à  M.  le 
docteur  Saint-Yves,  qui  croit  bien  avoir  reconnu  un  fragment 
de  rate  de  mouton.  Cependant,  continuant  leur  triste  jeu,  quatre 
jours  après  la  prétendue  opératioh ,  les  deux  coupables  simulent 
des  accidents  plus  sérieux  que  la  sage-femme  décrit  en  ces 
termes  :  «  Comme  il  y  avait  toujours  dès  popssements,  des  maux 
»  de  reins  et  une  légère  évacuation  sanguine,  je,  jugeai  à  propos 
»  de  faire  des  tamponnements  » ,  et  plus  tard,  les  maux  de  reins 
et  les  poussements  continuant,  elle  crut  devoir  aider  la  nature  eu 
administrant  2  grammes  d’ergot  de  seigle. 

Cependant,  M.  le  docteur  Saint-Yves  —  médecin  légiste  aussi 
honorable  qu’éclairé,  dit  M.  A.  Tardieu  —  était  allé  vers  le  cin¬ 
quième  ou  sixième  îoor  visiter  l’accouchée ,  à  la  sollicitation  dp 
la  sage-femme,  qui  espérait  l’ejitràîner  dans  le  piège  fit  appuyer 
de  cette  autorité ,  son  accusation  mensqijgçre,  fil  ne  fut  pas  peu 
surpris  de  la  tequyee  sp»s.  fièvre,  sans  altération  des  traits  du  vi¬ 
sage.  Le  yentrç, était  volumineux ,  mais  »e  présentait  pas  la  plus 
petite  traçe  d’upe  éraillure  récente,  La  sensibilité  prétendue  de 
la  fosse  iliaque  n’empêchait  pas  d’exercer  sur  ce  point  une  forte 
pression,  surtout  quand  l’attention  de  la  jemme  était  distraite.  Il 
n’y  avait  ni  vomissements,  ni  nausées,  ni  hoquets.  Les  mamelles 
flétries  n’étaient  le  siège  d’aucune  sécrétion.  Lés  parties  sexuelles 
ne  laissaient  écouler  ni  lochies  ni  sang;  Le  col  de  la  matrice  avait 
la  position  et  la  forme  normales  ;  il  n’était  pas  chaüd,  ni  gonflé  j 
ni  ramolli,  mais  seulement  un  peu  entr’üüvert. 

«  Dès  ce  moment,  dit  M.  A.  Tardieu ,  la  conviction  de  notre 
habile  collègue  était  formée ,  et  ce  n’est  que  pour  la  confirmer  , 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  lui  être  adjoint  dans  le  cours  dé  l’in- 
Itructiôn  commencée  sur  la  dénonciation  de  ces  faits  à  la  justice, 

«  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  1’examen  auquel  je  soumis 
moi-même  là  femme  quelques  jours  plus  tard ,  donna  des  résul¬ 
tats  exactement  semblables.  Je  trouvai  le  ventre  gros,  mais 
blanc  çt  lisse;  la  matrice  remarquablement  petite,  le  col  mou, 
mais  normal  ;  les  seins  sans  trace  de  gonflement  ni  de  sécrétion. 

Je  dois  dire  que  cette  malheureuse ,  qui  commençait  à  se  sentir 
embarrassée  de  son  personnage,  feignit  d’avoir  éprouvé  une  sortè 
de  trouble  des  facultés  intellectuelles  et  cherchait  à  éluder  les 
questions  en  alléguant  une  perte  de  la  mémoire  qui'n’était  nulle¬ 
ment  admissible  en  présence  des  déclarations  minutieuses  qu’elle 
nous  faisait  sur  d’autres  points,  b 

MM.  les  docteurs  A.  Tardieu  et  Saint-Yves  n’eurent  pas  de 
peine,  on  le  pense  bien ,  à  démontrer  quel  tissu  de  faussetés, 
quelles  impossibilités  de  toutes  sortes  se  cachaient  sous  le  récit 
en  apparence  assez  habilement  conçu  des  deux  coupables,  et  les 
magistrats  de  Melun  étaient  à  cet  égard  aussi  convaincus  que 
nos  distingués  confrères,  lorsque  peu  de  jours  après  la  visite  de 
de  M.  A.  Tardieu,  à  la  suite  d’un  nouvel  interrogatoire  où  elle 
avait  persiste  dans  sa  versiéti  mensongère,  la  femme  qui  sè  pré¬ 
tendait  victime  de  l’avortement  finit  par  se  décider  à  dire  toute 
la  vérité.  Elle  avoua  alors  qu’elle  n’avait  jamais  été  chez  la  sage- 
femme  accusée,  et  que  le  fait  de  cette  visite  et  de  l’opération  était 
une  fàbîë  inventée  par  elle  d’accord  avec  l’autre  sage-femme  qui 
voulait  nuire  à  sa  rivale  par  jalousie  de  métier.  Interrogée  sur  les 
détails  de  cette  comédie  odieuse,  elle  dit  que  sa  complice  avait 
attendu  le  moment  où  ses  règles  revenaient  avec  quelques  coli¬ 
ques  pour  lui  faire  simuler  la  fausse  couche,  que  lé  sang  qu’elle 
avait  montré  mélangé  à  l’urine  était  le  sang  de  ses  règles  rendu 
comme  à  l’ordinaire  ;  qu’elle  s’était  laissé  réellement  tampon¬ 
ner  pour  éloigner  mieux  encore  les  soupçons,  et  qu’enfln  les  lam¬ 
beaux  de  chair  présentés  à  M.  le  docteur  Saint-Yves  avaient 
été  apportés  par  la  sage-femme. 

Selon  M.  A.  Tardieu,  «  un  pareil  fait  n’a  pas  besoin  de  com- 
b  mentaires;  il  porte  avec  lui  tout  un  enseignement.  On  a  dit 
b  bien  souvent  que  tout  est  possible  :  cela  est  vrai,  surtout  de 
b  quelques-uns  des  faits  qui  se  présentent  à  l’observation  du 
b  médecin-légiste,  et  parmi  ceux-ci  l’avortement  simülé  occupera 
»  désormais  une  place  à  part.  » 


Il  ne  nous  est  certainement  pas  perthis  3b  prédire  dans  que]]es 
circonstances  nouvelles  un  s'ecônà  fait1  decètîè  nature  pourrait 
,, se  révéler,  mais  il  @st  as§.ez  pj-obablg  "que  l'erpur  gérait  égale, 
’inênt  évitée,  à  la  cpndition  expresse  jputpfois  cPimitèp  la  conduite 
qu’onjt  tenue  nos  copfrères  dans  leppôcëâ  de  Mflun  #’est-à-dire 
de  s'attacher  à  l’analyse  fpinptieu^  de  tops  IÉ  dyldils  du  faux 
avortement,  d’en  contrôler  non-seulement  la  vraisemblance  ab¬ 
solue,  mais  encore  renchaînëfnëiit  et  là  coordination^  et  de  pr0. 
céder  à  une  vérification  directe,  à  }’exar»en  de  là  femme.  f 
Quant  au  cas  particulier  que  nous  venons  de  rapporter  i 

y  avoir  bien  réfléchi ,  si  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  s’ptait  fpjjç  Kggprflto  B<Wa?«Pt.A  |, 
gi'audë  rigueur  passer  pour  admissibles.  Eh  bien  non  ?  car  la 
femifie  avait  eu  ses  règlefl  deux  jbüré  auparavant,  et  ïâ  grossesse 
devait  aux  yeux  de  tous  paraître  au  moins  incertaine.  En  outre 
les  suites  .de  l’avortement  étaient  trè^-inexaçtefflent  rapportées  ; 
cette  description  de  l'œuf  expulsé  était  notoirement  fausse  ,  èt  le 
traitement  employé  ultérieurement  par  la  sage-femme  complice 
ne  reposait  sur  apeuné  indication  même  spécieuse. 

Ce  jugeipçpt  ^'amoindrit  en  aucune  façon  à  coup  sûr  le  Mé¬ 
rite  et  la  sagacité  qû’ont  déployés  iios  èonfrères  dans  cette  affaire. 
Loin  de  là,  nous  sàvôüs  parfaitement  ëombién  il  est  facile  dans 
le  silence  du  cabinet  de  disséquer  après  coup  toutes  les  circon¬ 
stances  d’un  procès  et  d’en  tirer  telle  ou  telle  induction  :  nous 
voulons,  au  contraire  ,  rendre  justice  à  qui  de  droit ,  et  nous  dé¬ 
clarons  que  M.  le  docteur  SainLYves,  arrivant  là  sans  se  tenir 
le  moins  du  monde  sur  ses  gardes ,  a  su  démêler  le  faux  du  vrai 
avec  un  rare  bonheur.  Quant  à  la  CQ.opéràti|Op  «Je  #.  Aipbroise 
Taràieu,  elle  a  été,  comme  toujours,  empreinte  d’un  haut  discer¬ 
nement,  d’ùne  habile  observation  et  d’une  exquise  finesse. 

Dr  Legrand  du  Saplle.  ‘ 


CAS  DE  LIGATURE  DE  LA  BRACHIALE 
démontrant  la  vitalité  persistante  des  tissus  ; 

%  M.  J.oseeij  Lister,  Esq.,  chirjjrçien  assi^tapt  à  flftll1?!, 

Traduit  par  M.  le  Df  Hurst.  à 

(Journal  méd.  d’Édimbourg,  mois  dfaoât.)  ■  il: 

Le  28  mai  dernier,  ’M.  Buigèss  me  pria  dé  voir  avec  jui  un  dqses 
réalâdè's  à'Balfron  ,  eôiîiitë  dé  Stlriifig.  Leëujët  Mit  un  homiiie^dé  cin¬ 
quante  an*  environ  ;•  qui  ;  le  î  Ôi  avril;  eééayâ  de' se  sti ïciHër,  ét  séufit 
àvep  .up  rasoir,  à  là  fàce  fiéjjérjçüi-p  dfi  brçs  gauche,  ùpeuprès  àSpoiSJ 
cpg  au-dçssus  du  çqudej  qne.plai.e,qgi,  séparant  cpHiplétemept  le.  bi-. 
cçps,  coupa  aussi  les  grosses  veines  superfiçielje^.  fip  bras,  .jL^émor^ 
Æagie,  très-ab'ondànté,  fut  presque  entièrement  veineuse.  Elle'  s’arrêjsi, 
pàr  là  coMpfëssiôfij'  iiïVpaiisemëht  léger  ïurappiiijoé,  et  tout  se  passa1 
bien  pendant  quelques  jotirs.  lorsqfifil's'urvint  dé  iiduÿéaü;  fine  hémôr- 
àbàgiç  exc^sêivém@nt  abondantei  .La  compression  fut  de  tiôüVéàd-nfise 
pn  usagp.  J.’ij.éHiprrààgje  rpyipt ...euc.qrg  deqx  fois  dans  l’intervalle  d« 
«quelques  jours,  et  pendant  Jps  trois,  seruaines.qui.fpivir^pt^.  ip  ipaladç, 
fi i ’ de  ràpidès  progres  vers  la  guéris.on.  Le  24  mai,  pependanj,  il 
fin  nouvel  'é'eôuleméfi't  dë  sâhg  par  la  pîàie. ‘  tel' accident  se"  renouvela 
plusieurs  fois  jüsqü?âu'2T,  àvee  une  ferfcè  tëiijoufs  cfô'iSSàAté,  et !qûoî-^ 
que  fa  compression  fntbienfaite.  Il  devint  donc  urgent  de'  recourif1* 
d’autrçp  rn.ef.ufes.  .L’arrpngçinpnt  pçu  .cpnvenable  des  tFains  de  chemin 
de  fer  .retarda  mpn  arriyée.de  pfès.  d’un,  jour,  P.epdgnf  pp  jppips  lp  ppga 
pression  fut  enfcoré  jugée  utile  et  appliquée  ayec.tant  de  fpree,  que  l^ 
circulation 'fùt'éntièrëmént  supprimée  dans  le  mèmbre,  qui  en  resta 
ainsi  privé  pendant  près  de  trente  heures  ,  jusqu’au  moment  ou  je  le* 
yjs,  c’est-à-diire  Je 39;  .à  depx  heures  après-midi. 

Il  éfpjt.popphé  pur  fon.lU,  çàlq,  affaibli  par  la  perte  de  spnsang.fâ 
bras  gauche  enflé  au-de6fu|rdu  panflage,  livide  et,  tQutfffiid...On  adnài 
nistra  le  chloroformé;  j’écàrtai  Je  bandage,  et  dès  que  les  <|ojgts  euren| 
cessé 'dé  comprimer  la  brachiale ,  un  jet' dé  sang  artériel  j.aillit.de  la 
plaie.  Aidé  du  docteur  Burgëss,  je  chebchài  à  mettre  à' nu  lé  pôîdt  qui 
livrfiil  paspage  au  sang;  après  Une  dissection  assez  difficile  dans 
fissup  prpfopdéipçut  altérés  par  les  produits  de  l’inflammation  ,  je  dé* 
couvris  une,  petité  plaie  dans  les  tissus  de  l’artère 1  bracpiaje.  AprJl 
avoir  assez  découvert  l’artèrë  pour  ne  pas  risquer  d’intérepsff 
nerfs  voisins  ,  je  jetai  sur  elle  deux  ligatures  :  une  au-dessus ,  l’aptrê 
au-dessous  de  là  plaie,  pour  éviter  tout  rétouf  de  i’hénioifhàgië.' 

Dans  la  soiiée,  et  avant  mon  départ,  le  bras  avait  retrouvé  sa'ëhâ- 
leur,  pt  M.  Burgess  m’a  appris  depuis  que  peu  de  temps  après  i}  av<jl 
senti  une  faible  pulsation  à  la  radiale. 

Dans  sa  dernière  lettre,  écritç  le  il  juin,  il  dit  gue  les  ligatures  .8,03 
tombées  quelques  jours  auparavant ,  que  la  plaie  marche  bien  f  et  gM 
lé  sensibilité  dû  bras,  qàoiijUé  satisfaisante  ,  est  moindre 'qué'^ 'cepë  cfu 
■bras  droit.  Le  malade  sent  revenir  les  forcés  et  la  santé.  "  \ 

Ce  cas  est  une  application  pratique  du  principe  qui  dit  que  lés 
tissus  conservent  leur  vitalité  longtemps énëore  après  que  leurs 
rapports  avec  les  centres  circulatoires  ou  d’innervation  sont  m- 
terrompus.  En  vertu  de  cette  vitalité ,  .le  sang  reste  fluide  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  dans  le  membre  amputé.  Dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  l’aspect  du  bras,  Thistpriqiie  de  l’affection,  toutes 
les  circonstances  en  un  mot,  tendaient  à  engager  un  cWflKgW1 
opposé  à  nos  idées  à  recourir  immédiatement  à  ramputation. .  1 

r 

RETINITE  SYPHILITIQUE. 

On  admet  généralement  que  l’iritis  est  la  seule  affection  dés 
membranes  internes  de  l’œil  qui  puisse  être  attribuée  à  la  sy¬ 
philis.  Une  observation,  rapportée  par  Wade  (de  Birmingham) 
dans  1  z  Midland  Quarterly  Journal,  semble  prouver  cependant 
que  la  rétinite  peut  être  due  à  la  même  cause.  Le  fait  concerne 
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e  femme  qui ,  après  la  guérison  d’une  syphilis ,  conserva  une 
U*ande  faiblesse  de  la  vision.  Cet  état  remontait  à  six  mois,  et 
^ait  commencé  par  des  douleurs  vives  des  deux  yeux ,  de  la 
ae!  ]ia]ée,  du  larmoiement ,  de  la  photophobie  et  de  la  photopsie. 
révision  était  réstée  entièrement  abolie  pendant  une  semaine , 
\s  elle  s’était  rétablie  peu  à  peu  ;  mais  la  vue  restait  comme 
durcie,  de  temps  en  temps,  par  un  nuage.  M.  Wade  trouva 
°  pupilies  mobiles ,  la  droite  étant  ovalaire  avec  le  grand 
axe  horizontal,  mais  sans  granulations  ni  infiltration  de  lymphe 
dans  l’iris-  Le  fond  des  deux  ouvertures  pupillaires  ;  surtout  Ja 
droite  ,  offrait  une  coloration  un  peu  moins  noire  qu’à  l’état 

normal. _ Un  traitement  par  le  chlorure  de  mercure,  prolongé 

^ndant  plusieurs  mois ,  fit  disparaître  ces  symptômes  et  rétablit 
{Annales  méd.  de  la  Flandre  occid.) 
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aCADÉEUB  BES  SCIENCES. 

Séance  du  20  septembre  4858.  —  Présidence  de  M.  Rater. 

traitement  des  anévrysmes  externes  par  Ja  compression  digitale. 

51  T.  paszetti  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre:  La  main  seule 
mploÿée  comme  méthode  générale  dans  le  traitement  des,  anévrysmes 
externes.  ,  .  . 

gang  l’année  17*2,  dit  Fauteur,  Guatfani ,  professeur  de  çhirprgie  à 
l’hôpital  du  Saint-Esprit,  à  Rome,  exprima  l’opinion  que  les  anévrysrpes 

externes  pouvaient  être  guéris  par  la  compression  indirecte,  c’est-à-dire 
par  la  CQœpression  du  vaisseau  sup  lequel  la  tumeur  était  située.  De  là 

moyens  nombreux  de  pratiquer, cptle  compression ,  et  fies  W.Qyens 

furent  dus  à  des  agents  mécaniques. 

L’histoire  apprend  que  dons  quelques  cas  rares  (ap  ponfbre  dp  dix  à 
douze  dans  presque  un  siècle)  ces  moyens  mécaniques  furent  aidés  ou 
préparés  dans  leur  application  par  l’emploi  de  la  main  ;  mais ,  quelle 
que  soit  la  grande  assistance  de  ce  moyen  naturel  et  simple,  on  Je  con¬ 
sidéra  uniquement  comme  assistant  et  nullement  comme  agent  unique 
et  naturel  qui  devait  être  employé  d’emblée. 

Et  cependant  ces  agents  mécaniquesproduisaient  le  plus  souvent  de 
funestes  résultats  ;  trop  souvent  l'inflammation,  Ja  gangrène,  vinrent 
compliquer  l'opération  pàr  là  compression'  ‘indirecte1  au  ihoyen  des 
agents  mécaniques;  et  cependant  encore  le  chirurgien  persista  dans 
leur  emploi ,  sans  ‘  songer  que  la  compression  manuelle  ,  qu’on  avait 
quelquefois  employée  comme  accessoire  utile  ou  de  substitution ,  était 
le  moyen  qui  seul  pouvait  avoir  le  pouvoir  non-seulement  de  guérir, 
mais  encore  de  guérir  sans  douleur  et  sans  les  dangers  que  font  courir 
aux  malades  les' agonis  mécaniques. 

Pénétré  de  l’importance  d’éviter  les  douleurs  inséparables  des  agents 
mécaniques,  d’éviter  cès  dàngèrS  trop  fréquents,  dès  fondée  1 843',  épo¬ 
que1  à  laquelle  j’étais  à  Dublin,  où  je  vis  essayer  les  moyens  méca¬ 
niques,  j’ai  tenté  d’ériger  en  méthode  générale  la  compression  indirecte 
par  la  moin  seule  dans  le  traitement  des  anévrysmes  externes.  Depuis 
lors f ahexpriirié  cette  opinion  dans  mes  cours.  En  4846,  j’ai  fait  la  pre- 
'ntière  application  de  ce  principe,- qui  resta  sans  succès  par  des  cir¬ 
constances  qui  furent  indépendantes  du  moyen  que  j’avais  employé  ; 
mais  en  1853,  et  plus  particulièrement  en  4855  ,  j’en  fis  l’application 
heureuse  sur  deux  malades  qui  guérirent  parfaitement  sans  autre 
moyen  que  la  main.  (  Suit  la  felâÈÔiTHe'sept  observations  que  nous 
reproduirons  plus  tard.) 

Teïs\ont  ,  reprgn|  l’auteur  ,  le.s  'cas  sur  lesquels  j’.osé  m’appuyer 
pour  émettre  l’opinion  que1  îa  main  seule  doit  être  erpplpyée  copnjne 
méthode  générale  dans  le  traitement  des  anévrysmes  externes.  Si  jus¬ 
qu’à  présent  les  autres  médecins  auxquels  on  doit  des  exemples  de 
réussite  au  moyen  de  la  crimpréssidn  indirecte  manuelle  n’ont  pas 
tenté,  comme  je  le  fais,  d’ériger  l’emploi  unique  de  la  main  en  méthode 
générale,  c’est  probablement  par  suite  de  l’idée  exprimée  dans’ diffé¬ 
rents  écrits  que  cette  -compression  devait  être  trop  longtemps  conti¬ 
nuée.  Mais  si  l’or, -considère, que,,  ain^L  que  le  prouvant  nos  observa¬ 
tions,  le  temps  nécessaire  est  infiniment  moins  long  qu’on  ne  le  sup¬ 
posait  ,  que  souvent  il  est  très-court ,  que  la  compression  doit  être 
emp'lêÿëè  avec  intermittence,  qü’êllè  h’ est  ni  dangereuse  ni  doulou¬ 
reuse,  on  estimera  qu’un  .moyen -qui  supprime  ou  du  moins  atténue 
une  des  .maladies  les  plus,  graves  doit  mériter  l’intérêt  de  T  Académie- 
(Commissaires  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert,  de  Lambqlle.)  ‘ 

Tubage  du  larynx.  —  M.  BOUCHUT  lit  un  mémoire  suy ,  qn,e  nout- 
velle  mé.i-bode  d.e  traitement,  du  croup  par  le  tubage  d,u  larynx.  .(Voir 
lé,  numéro  dp. 2-1  septembre.)  . 

Le  mémoire  de  M.  Bouchut  est  renyoyé, à  l’examen  .d’une , commission 
coifip.osée  de  MM.  Serres,  Andral,  Velpeau. 

Nouvelle  méthode  de  cautérisation,  dite  cautérisation  en  flèches. 

-T  M.  le  dôiteiir  Maisonneuve  lit  un  mémoire  sur  tine  houvëfle  hié- 
thode  de.cautéi-.isatiqn,,,4ite  cautérisation  en  flèches,  permettant  d’ob¬ 
tenir  en  une  seule  séance  la  destruction  de  la  tumeur  la  plus  volumi¬ 
neuse.  Voici  la. description  4e  pe.lte  méthode  : 

La  cautérisation  en  flèches ,  dit  M.  Maisonneuve,  diffère  essentielle¬ 
ment  de  tous  les  autres  modes  de  cautérisation,  en  ce  que  le  caustique, 
an  lieu'  d’être  appliqué  à  l’extérieur  des  tissus  ,  et  d’agir  sur  eux  de 
dehors  en  dedans,  est,  par  une  manœuvre  spéciale,  porté  d’emblée 
dans  leur  profondeur,  de  manière  à -opérer  leur  dèstructién  de  -Tinté-, 
neur  à  l’extérieur. 

‘CHoiic  du  caustique.  ' — Tous  les  bâustiqtiës’  sotiilifiâbie^  peuvent  àla 
rigueur  remplir  le  but  que  nous  signalons.  Mais  celui  què  je  préfère  de 
beaucoup' à  tous  les  autres  est  la  pâté  de  Canquoin,  qui  joint  à  une 
puissance  hémostatique  l’avaAtage  de  n’avoir  aucune  propriété 
toxique,"  et  celui  de  se  prèlér  àvéc  .ùn.é  facilité  merveilleuse  à  t6utéâ;jes 
formes  et  à  tous  les  degrés  de  Consistance  que  Ton  peut  désirer.  Cette 
pâte  est  composée,  comthe  chacun  sSit,  de 
’  .  '  ,  Chlorure  de  ünc.,  .  .  .....  ...  4  partie. 

Farine  de  froment.  .  .  ....  .  .  ,3 ^parties. 

Eau . q.  s. 

Pour  en  former  des  flèches,  on  dispose  d’abord  cette  pâte  en  une 
(sorte  de  galette  ;  ou  la  divise  ensuite  en  rayons  ou  en  lanières  de  forme 


et  de  dimensions  variables,  suivant  l’emploi  auquel  on  les  destine,  puis, 

au  moyen  de  la  dessiccation,  on  donne  à  ces  lanières  }a  résistance  et  la 
solidité  nécessaires  à  leur  usage. 

Forme,  des  flèches.  —  Trois  formes  principales  m’ont  paru  nécessaires 
pour  remplir  convenablement,  les  diverses  ipdicatiops  que  peut  présen¬ 
ter,  Ja  nouvelle  méthode  de  cautérisation.  De  là  : 

4°  Les  flècheg  coniques  ;  plus  spécialement  destinées  à  la  cautérisa¬ 
tion  circulaire  (fig.  4re)  ; 

2°  Les  flèches  en  lattes,  affectées  surtout  à  la  cautérisation  parallèle 
ou  en  faisceau  (fig.  2); 

3»  Les  flèches  fusiformes,  exclusivement  réservées  pour  la  cautérisa¬ 
tion  centrale -(fig, ;,3). 

Procédé  d'introduction-  rkr  Quand  les  tissus  que  doivent  traverser  les 
flèches  ont  une  consistance  molle  et  friable  ,  celles-ci  présentent  assez 
de  résistance  pour  pénétrer  directement  dans  leur  profondeur.  Maïs 
qpand  le  contraire  a  flou,  comme,  par  exemple,  quand  il  s’agit  de  tra¬ 
verser  la  peau  saine,  ou  bien  encore  des  tissus  lardacés  et  squirrheux, 
il  devient  nécessaire  de  leur  préparer  une  voie  en  ponctionnant  avec 
un  bistouri  pointu  les  parties  qui  offrent  de  la  résistance. 

Qette  manœuvre  est  prompte  et  facile.  Avec  un  peu  d’habitude ,  on 
peut  même  Texéputer  sans  la  moindre  effusion  de  sang  ,  attendu  que 
la  flèche  qui  remplace  la  lame  du  bistouri  obstrue  la  plaie  d’une  ma¬ 
nière  complète  et  s’oppose  à  toute  hémorrhagie. 

Procédés  divers  de  la  méthode. —  La  caractère  spécial  de  la  nouvelle 
méthode  de  cautérisation  est,  comme  nous  l’avons  déjà,  dit,  de  porter 
d’emblée  la  substance  caustique  dans  la  profondeur  même  des  tissus  à 
détruire.  Mais  tout  en  conservant  ce  caractère ,  le  nouveau  mode  de 
cautérisation  se  prête  à  des  modifications  nombreuses  que  nous  pouvons 
ranger  en  trois  groupes  principaux  sbus-  les  noms  de  : 

1  »  Cautérisation  circulaire  ou  en  rayons  ; 

2?  Cautérisation  parallèle  ou  en  faisceau  ; 

3?  Cautérisation  centrale. 

Premier  procédé.  Cautérisation  circulaire  pu,  en  rayons,  w  Dans  ce 
procédé  de  cautérisation  ,  on  fait  pénétrer  les  flèches  caustiques  (n°  4) 
à  la  base.de  la  tumeur  que  Ton  veut  .détruire ,  en  les  disposant  suivant 
une  ligne,  circulaire,  et  ayant  soin  de  les  espacer  à  lepr  point  d'immer¬ 
sion  deT  centimètre  environ  l'une  dq  l’autre.  De  cette  manière ,  elles 
constituent  parleur  ensemble  un  plan,  ou  un  cône  qui  circonscrit  la  tu, 
meur,  L’isole  des  parties  saiues  ;  est  comme  Ja  portion  de  tissu  vivant 
comprise  entre  chaque  flèche  n’a  qu’une  faible  épaisseur  ,  sa  destruc¬ 
tion  s’opère  en  un  temps  très-court  (  une  ou  deux  heures  au  plus),  et 
la  tumeur  se  trouvant  ainsi  privée  de  toute  communication  vasculaire 
ou,  nerveuse,  cesse  de  vivre  sans  que  le  caustique  ait  besoin  d’en  opé¬ 
rer  la  désorganisation  directe. 

Cette  propriété  spéciale  qu’a  ce  procédé  de  produire  ainsi  d’emblée 
et  en  quelques  heures  la  mortification  des  tumeurs  les  plus  volumi¬ 
neuses,  jointe -à; celle  de  n’agir  comme  le  bistouri  ou  la  ligature  que  sur 
une  couche  très-mince  de  tissus  ,  à  Celle  bien  plus  importante  encore 
de  ne  déterminer  aucune  effusion  de  sang  ,  de  ne  développer  presque 
aucune  réaction  traumatique,  et  surtout  de  mettre  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  terribles  de  l'infection  purulente  ,  en  font ,  à  mon  avis,  une  des 
plus  précieuses  ressources  de  la  chirurgie. 

C’est  surtout  dans  les  tumeurs  d’un  certain  volume  et  dans  celles 
qui  font  une  saillie  prononcée  à  la  surface  du  corps,  comme  les  tumeurs 
du  sein,  que  ce  procédé  trouve  d’utiles  applications. 

Deuxième  procédé.  Cautérisation  parallèle  ou  en  faisceau.  .4-,  Dans 
ce  deuxième  procédé,  les  flèches  caustiques  ne  sont  plus  disposées  cir- 
culairement  autour  de  là  base  de  la  tumeur,  de  manière  à  former  dans 
son  épaisseur  un  plan  ou  un  cône  ;  elles  sont,  au  contraire ,-  enfoncées 
-parallèlement  entre  elles  par  tous  les  points  de  la  surface  libre:  de  Ta 
tumeur.  Il  eu  résulte  qu'elles  représentent  ainsi  dans  l'intérieur  des 
tissus  une  sorte  de  faisceau  caustique  dans  les  interstices  duquel  les 
parties  qu’il:  s’agit  de  détruire  sont- réduites,  à  des  lames  de  peu  d'ë  - 
paisseur  et  cèdent  promptemenf  à  Faction  désorganisatrice.  (V.  fig.  2 
et  flèches  nui.)  » 

Comme  on  le  voit,  le  deuxième  procédé  de  cautérisation  en  flèches 
diffère  essentiellement  du  premier,  en  ce  qu’au  lieu  de  borner  son 
action  à  interrompre  par  une  sorte  de  cautérisation  laipellaire  les  corn- 
munications  vasculaires  .ou  nerveuses  des  tumeurs,  il  en  opère  la  dés¬ 
organisation  directe  en  pépétrant  leur-  masse  tout  entière.  Ce  procédé 
détermine  certainement  une  douleur  plus  vive  que  le  précédent ,  en 
raison  idu  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  flèches  qu’il  exige  ; 
mais  cependant ,  comme  son  action  n’en  est  pas  moins  rapide  et  effi¬ 
cace,  et,  d’une  autre  part, -  comme  il  se  prêté  à  des  applications  spécia¬ 
les  du  plus  haut  intérêt,  nous  le  mettons  au  moins  sur  la  même  ligne 
c.opime  importance  pratique. 

C’est  surtout  dans  les  tumeurs  d'un  accès  difficile  et  qui ,  profondé¬ 
ment  enfoncées  dans  les  ebairs  t  -ne  font  à  la  surface  du  corps  qu’une 
faible  saillie,  que  .ce  procédé  nouq  a  rendu  d’éminents  services.  Telles 
sont  certaines  tumeurs  de  l’aisselle ,  de  l'aine,  du  cou  ;  telles  sont  sur¬ 
tout  les  dégénérescences  fongueuses  du  col  de  la, matrice,,  du  vagin,  du 
rectum,  etc.  ..  . 

Troisième  procédé.  Cautérisation  centrale.  —  Je  désigne  sous  ce 
nom  un  jproqédé  fort  remarquable  dé  caulérisatitrti  ,  lequel  consiste  à 
introduire  la  flèche  paustique  au  centre  même  de  la  tumeur  qu’il  s’agit 
dp  détrpiyp.  Le  mode  d’ex.écution  de  ce  procédé  est  des  pins  simples  : 
à  Taide  d’pn  bistouri  poiptu,  ou  d’une  espèce  d.e  fer  dp  lance,  on  fait  à 
la  tumepr  une  ponctipn  , qui  pénètre  jusque  un  peu  au  delà  de  son. 
centre.  On  peut  même ,  si  la  chose  paraît  utile,  creuser  dans  ce  centre 
une  s.ortp;  dp  pptite  cavité;  puis,  après  avoir  retiré  l’instrument,  on 
gljssa  à  sa  place  une  ou  plusieurs  flèches  caustiques  n°:3,  que  l’on 
pousse  jusqu’à  pe  qu’elles  aiept  complètement  disparu  dans  l’épaisseur 
des  tissus. 

Le  paustique,  ainsi  renfermé  dans  Je  centre  de  la  tumeur,  y  déter¬ 
mine  une, eschare  épaisse,  sans  manifester  sa  présence  à  l’extérieur 
par  aucun  trpiflfie  grave.  L'orifice  par  lequel  a  eu  lieu  l’introduction 
de  ja  .flèche  suffit  peur  donner  issu, e  à  l’eschare,  et  quand  colle-pi  est 
détachée,  lp  chji,urgien  peut  réitérer  Tpppîicatiqn  du  paustique,  dp  ma- 
nièreà  évjder  latumeur  de  dedans  en  deflois  et  à-la  réduire  à  une  sorte 
de  coque  dont  Tpfîaissement  .et  la  cicatrisation  s’opèrent  ensuite  gra¬ 
duellement. 

Ce  troisième  procédé  de  la  méthode  de  cautérisation  en  flèches , 


moins  puissant  et  moins  énergique  que  les  deux  premiers ,  n’en  a  pas 

moins  encore  une  grande  valeur  pour  la  dèstruction  de  certaines  tu¬ 
meurs  inaccessibles  à  tout  autre  moyen, •  Géminé  les  tumétîts  in¬ 
terstitielles  .de  Tutérus,  ou  bien  encore  pour  détruire  les  'tumeurs 
superficielles  sans  compromettre  la  peau  qui  les  récouvre,  comme  les 
gahglions  du  cou;  de  Faisselle,  de  Taine.  11  m’est  arrivé  même  de  1  em¬ 
ployer  avec  succès  pour  détruire  des  tumeurs  de  la  langue. 

Conclusions.  — -  44  Les  inconvénients  graves  de  la  méthode  de  l’in¬ 
cision,  sous  le  point  de  vue  de  l’hémorrhagie  et  de  l'infection  purulente, 
autorisent  la  réhabilitation  des  méthodes  opératoires'  qui  mettent  à 
Tabri  de  ces  accidents. 

2»  La  cautérisation  possède  cefe  avantages  à  un  hatit  degré. 

3°  Malgré  ces  précieux  avantages,  cette  méthode,  exéfeütéé  paHesbl 
procédés  ordinaires,  présente  des  inconvénients -tels;  (ju'oh  ne  peut  en 
tifer  presque  aucun  service  dans  la  médecine  opératoire. 

4°  Dans  la  nouvelle  méthode ,  dite  cautérisation  en  flèches ,  ou  de 
dedans  en  dehors,  ces  inconvénients  n’existent  plus. 

g». Comme  puissaffGè ,  comme  rapidité Comme  facilité' exécution,  1 
la  cautérisation  ainsi  pratiquée  rivalise  avec  le  bistouri  et  la  ligàture , 
tout  en  Conservant  ses  avantages  Spéciaux. 

6°  Elle  mérite  donc  à  tous  égards  d’occuper  une  place  considérable 
dans  la  pratique  chirurgicale. 

A 


Explication  des  planches. 

Fig.  4re.  Flèches  coniques  enfoncées  circuiàirement 
à  la  base  d’une  tuqieur..  (Gautérisationcirculalre.) 

Fig.  2.  Flèëhes  plates  enfoncées  parallèlement  en¬ 
tre  elles  sur  toute  la  surface  libre  d’une  tumeur: 

(Cautérisation  parallèle  ou  en  faisceau.) 

Fig.  3.  Flèche  fusiforme  enfoncée'âii  centré  d’une 
tumeur.  (Caütérisatiôn  Cètitralé.) 

Propriétés  anesthésiques  de  l’acide  cyanhydrique,  p-r  M.  CB. 

ozanaM  communique  uqe  note  sur  les  propriétés  anesthésiques  de 
l’acide  oyanhydrique  et  sur  l’oxygène  pomme  antidote  de.  cp  corps. 

Après  avoir  étudié,  dit  M.  Ozanam,:!es  effet?  si  réguliers  de  ï’aoide 
carbonique  et  l’açtion  déjà  .plus  puissante  de  T, oxyde  de  carbone ,  il 
importait  de,  leur  comparer  l’action  plus  énergique  etjçore  de  l’acide 
cyanhydrique  respiré  en  vapeurs.  Aidé  de  M.  Fabre  et  de  M.  Paui  , , 
Blondeau,  j’ai  consacré  à  cette  étude  vin«t  et  une  expériences;  non 
point  dans  l’idée  d’empïoyér  siir  l’homme  une  substance  aussi  dange¬ 
reuse,  mais  pour  achever  ia  démonstration  decetto.loi  exposée  précé¬ 
demment.  «  Tous  les  corps  carbonés  volatils  ou  gazeux  sont  doués- 
»  d’ün  poüvôir  anesthésique  d’autant  plus  considéràblé  qu’ils  rdiifer- 
»  ment  plus- de  carbone.  »  L’àcîde  cyafihydriqtie  nous  offre  la  piùS' 
haute  manifèstation  de  ce  pouvoir  :  iv  parce  que  le  carbone -y  est  en- 
quantité  considérable  <  2b  parce  tjue  sa  puissance’  n'est  point  affaiblie 
par  son  mélange  avec  l’oxygène  comme  pour  Toxyde  de  carbone  et 
l’acide  carbonique  ;  3°  parce  que  le  carbone  s'y  trouve  dans  une  com¬ 
binaison  facilement  assimilable. 

J’ai  successivement  étudié  les  effets  des  vapeurs  dé  l'acide  cyanhy¬ 
drique  dilué  au  5e,  au  20e,  au  40e  et  au  4  00e  ;  et;  tandis  qu’aux  doses 
les  plus  fortes  les  effets  sont  foudroyants  comme  f  a  démontré  -M.  Flan- 
din,  ils  sont  déjà  suffisamment  affaiblis  au  40f  pour  ressembler  ^  ceux  '■ 
qüè  détermine  l’oxyde  de  carbone,-  èt  -pour-  produire,  atténués  ail  4  0Ü<!;  " 
une'  anesthésie  passagère  analogue  à  celle  que  détermine-  Tacidè  Car¬ 
bonique,  mais  que  Ton  ne  peut  prolonger  comme -elléi-.  il  faut,  en  effet, 
pour  réussir,  une  deuxième  condition',  c’est' dflnterrompfe  les  inlhalà- 
tions  au  moment  où  se  manifesitent  les  premiers  SigùOâ'd’ action  -de 
l’acide;  On  abandonne  alors  L’animal  à  lüi-mêmé,  eWôn  voit  sè  déroù*-  ; 
Ier  toutë  là  série  des  phénomènes  propres  aux  Substances  anesthésia-  , 
ques,  excitation,  collapsus;  réveil.  Mais  si  L’On  Veut  prolonger  les  iniïa-  ' 
lations  jusqu’à  ce  qu’on  ait  atteint  la  deuxième  .période  de'coma  LTànî-  - 
mal  tombe  pour  ne  plus  se  relever.  .  ' 

La  période  d’excitation  offre  d’abôrd  Tftoàge  là1  flius  cortiplète  dtl' 
tétanos.  Le  corps  de  l’animal  sé  roidît,  se'fcoufbé  On  un  dëmi'-cércle  èn 
avant  ou  en  arriéré.  Pùis  surviennent  des  convülsibhè’ïeffélîferit  vieil  en- : 
tes;  que  l’animal  est  projeté  parfois  à  plusîéufa  pieds  de  diéta’ncè.  L'ë  ' 
coénr-  bat  avec  une  rapidité  extraordinaire  ;  la  respira tièh  'êèt  ihléfrôm-' 
pue  par  la  contraction  de  tous  les- muscles.  A  Cët  appareil  formidable, 
qui  dure  30  à  60  secondes,  sùoeèrfé  un  côlldpsUs  complet.  La  pupille - 
se  dilate  rapidement  jusqu'aux  dernières  limites,  Tcéil.  deViént  saillaàt 
comme  dans  Texephtllâlmie  ;  la  paralysie  dès  mertibrès  est  absolue. 
Pendant  cette  deuxième  période,  là  respiratioti  preSqjie  abolie  né’ Se' 
reconnaît  qu’à  de  rares  hoquets,  les  battèmerits .  dë  cebiir-  sont- aussi 
très- rares  et  très-faibles. 

Cependant  si  l'on  n’a  fait- absorber  à  l’animal  qu'une  dosé  modérée' 
de  vapeurs ,  le  coma;  pr-ofoùd  d’abord,  diminué.  La'cirélilàti'èn-'sé  rlé'J' 
gularisé,  il  ne  resté  plus  qU’im  sommeil  anesthésiqàé  qui  sè  prôlonge’ 
pendant  Cinq  à  quinzë  minùtes.  Alors  la  sénsihiiité  ctimmetifeè  à  renaî¬ 
tre,  l’iris  reprend  le  premier  sa  coiitraelilifé,  là  pupilté' Sës' d'ifhehSibris' 
régulières;  bientôt  l’animal  retrouve  le  mouvement  aux  merhbVés’ ab-f- 
térieurs,  puis  aux  membres  postérieurs,  et  vingt  à  vingt-cinq  Miiutëÿ* 
après  le  début  de  l’expérience,  il  èét  revenu  à  son  état  normal. 

Si  la  dose  de  vapeurs  inhalées  a  été  trop  considérable,  le  cœur  s’é¬ 
teint  dès  que  la -deuxième  période  commencé,  èt  l’animal  succombe 
dans  l’espace  d’une  demi-minute  à  trois  minutes.  On  trëuve  en  ouvrant 
le  corps  le  sang  veineux  très-noir,  mais  il  rougit  promptement  à  TairT 
L’odeur  d’amande  amère  qu’exhale  d'abord  le  cadavrë /disparaît  au- 
bout  de  peu  de  temps. 

L’acide  prussiqué,  respiré  en  vapeurs/serait  donc  lë 'Seul  poison  qui 
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donnerait  la  mort  sans  laisser  d’indices ,  si  Jacubowitsch,  à  l’aide  du 
microscope,  n’avait  démontré. qu’on  rencontre  alors  les  cellules  et  les 
tubes  nerveux  primitifs  brisés  en  plusieurs  points.  Quand  l’animal  a 
été  soumis  à  plusieurs  reprises  aux  inhalations,  On  rencontre  souvent 
aussi  de  légères  inflammations  du  larynx  et  de  la  trachée. 

Une  question  importante  restait  encore  à  résoudre  :  trouver  le  meil¬ 
leur  antidote  de  l’acide  cyanhydrique.  Nous  avions  employé  en  vain 
les  douches  d’eau  froide,  l’ammoniaque  ,  l’acide  chlorhydrique ,  la  res¬ 
piration  artificielle,  je  songeai  à  l’oxygène.  J’y  étais  conduit  par  cette 
donnée  rationnelle  que  la  proportion  relativement  plus  grande  de  ce 
corps  dans  l’acide  carbonique  rendait  ce  dernier  moins  actif  que  l’oxyde 
de  carbone,  et  celui-ci  moins* puissant  que  l’acide  prussique,  substance 
privée  d’oxygène. 

J'ai  pu,  en  effet,  au  moyen  des  inhalations  d’oxygène,  sauver  la  plu¬ 
part  des  animaux,  même  ceux  qui  avaient  respiré  l’acide  au  5*1.  Tant 
que  la  respiration  n’était  pas 'complètement  abolie ,  l’oxygène  se  mon¬ 
trait  efficace.  Mais  il  fallait  en  continuer  l’usage  pendant  huit  à  douze 
minutes  au  moins;  sinon  tous  les  accidents  reparaissaient ,  comme  si 
ce  corps  était  nécessaire  jusqu’à  ce  que  la  dernière  molécule  d’acide 
prussique  fût  éliminée  de  l’économie.  (Commissaires  :  MM.  Pelouze 
etAndral.) 

—  M.  GODARD,  auteur  d’un  travail  sur  la  monorchidie  et  la  cryp¬ 
torchidie  de  l’homme,  présenté  au  concours  pour  les  prix  Montyon , 
adresse,  conformément  à  une  des  conditions  imposées  aux  concurrents, 
ce  qu’il  considère  comme  neuf  dans  ce  travail. 

—  L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  constituée  en  commission  spéciale  pour  le  concours  du  legs 
Bréant,  un  mémoire  sur  lecholéra-morbus  écrit  en  allemand  et  adressé 
d’Oberbronn  par  Karl  Eugen  Hauchen. 


SOCIÉTÉ  DS  CHIB.CB.aiB. 

fin  de  la  séance  du  \  6  septembre  1 858.  —Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

RAPPORT  VERBAL. 

M.  folliN  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  imprimé  et  adressé 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Middeldorpff.  C’est  un  mémoire  en  latin 
sur  les  polypes  de  l’pesophage.  y 

M.  Middeldorpff  a  entrepris  ce  travail  à  propos  d’un  cas  de  polype  de 
l’œsophage  qu’il  a  observé  et  opéré. 

Le  malade,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  souffrait  depuis  quelque 
temps  d’une  dysphagie,  lorsque,  après  avoir  bu  beaucoup  d’eau,  il  vo-  , 
mit  son  polype  qui  remplit  sa  bouche.  Il  l’avala  de  nouveau.  Après 
avoir  exploré  avec  soin  les  parties,  M.  Middeldorpff  plaça  une  ligature 
sur  le  polype,  à  la  base  de  la  langue,  et  l’incisa  à  trois  quarts  de  pouce 
en  avant  de  la  ligature.  Le  malade  avala  de  nouveau  ce  pédicule,  et 
resta  depuis  cette  opération  sans  nouveaux  accidents. 

M.  Middeldorpff  trace  dans  ce  travail  les  règles  que  devra  suivre  le 
chirurgien  pour  opérer  ces  polypes. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Kouretux  fait»  pour  «ervir  &  l’histoire  de  la  coxalgie. — M-  BOlj- 
■VIER  présente  deux  nouveaux  faits  de  coxalgie. 

.  Je  mets,  dit.M.  Bouvier,  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  nouveaux 
«as  do  coxalgie,  qui  diffèrent  Tun  ae  l’autre  à  .plusieurs  égards,  et  qui 
diffèrent  aussi  du  cas  que  j’ai  déjà  présenté  ,  quoiqu’ils  soulèvent  les 
mêmes  questions  de  diagnostic  et  de  thérapeutique. 

.  Désirée  P...,  âgée  de  trente-quatre  mois,  a  eu  la  variole  au  mois 
d’octobre  dernier,  après  avoir  fait  une  chute  la  veille.  Elle  éprouva 
des  convulsions  le  premier  jour  de  l’éruption.  On  s’est  aperçu,  dans  la 
convalescence  de  la  maladie,  que  l’enfant  boitait  de  la  jambe  gauche. 
Elle  a  été  prise  âu  mois  de  janvier  d’une  coqueluche  qui  a  duré  trois 
moip.  Lg  coxalgie  a  fait  alors  de  tels  progrès  que  la  petite  malade  a 
cessé  de.  marcher.  C’est  dans  cet  état  qu’on  me  l’a  présentée  le 
40  juillet.  La  sensibilité  de  l’articulation  était  extrême,  et  l’enfant  jetait 
les  hauts  cris  dès  qu’on  faisait  mine  de  vouloir  étendre  le  membre. 
Les  douleurs  ont  diminué  depuis  celte  époque  ,  mais  la  cuisse  reste 
fortement  fléchie.  Cette  flexion  est  presque  directe  ou  accompagnée  de 
fort  peu  d'adduction  et  de  rotation.  Il  n’y  a  pas  d’abcès.  Je  ne  trouve 
pas  de  luxation  ;  ce*i’est,  je  pense ,  qu’une  position  vicieuse.  Ce  cas, 
•vous  le  voyez,  se  rapporte  à  la  période  aiguë  de  la  maladie.  Est-il  in¬ 
diqué  de  chloroformer  l’enfant,  de  redresser  le  membre  et  de  le  main¬ 
tenir  ensuite  avec  un  appareil  convenable?  Quel  que  soit  le  parti  que 
l’on  prenne,  j’espère  ne  pas  perdre  la  malade  de  vue  et  pouvoir  com¬ 
muniquer  à  la  Société  la  suite  de  cette  observation. 

L’autre  enfant,  Euphrasie  B...,  a  cinq  ans  et  demi.  Elle  a  été  affec¬ 
tée,  il  y  a  deux  ans  environ,  d’une  coxalgie  du  côté  droit ,  pour  laquelle 
on  a  fait  une  large  application  de  caustique  de  Vienne  sur  le  grand 
trochanter;  on  en  voit  encore  la  cicatrice.  J’ai  constaté ,  au  mois  de 
novembre  de  l’année  dernière,  qu’il  existait  un  raccourcissement  appa¬ 
rent  du  membre  inférieur  droit.  Mais,  en  janvier ,  la  hanche  gauche 
fut  prise  à  son  tour  ;  il  y  eut  des  douleurs  très-vives  ,  et  le  membre 
inférieur  gauche ,  naguère  plus  long  que  le  droit ,  devint  peu  à  peu 
plus  court.  Je  reconnus,  en  effet,  le  20  mars,  qu’il  y  avait  raccourcis¬ 
sement  à  gauche ,  et  je  trouvai  de  ce  côté  tous  les  signes  d'une  luxation 
iliaque.  Aujourd’hui  les  douleurs  ont  cessé;  la  luxation  est  des  plus 
évidentes;  les  deux  cuisses  offrent  un  certain  degré  de  flexion,  moins 
marqué  du  côté  droit;  la  cuisse  gauche  est, -  en  outre,  dans  l’adduction 
et  dans  la  rotation  en  dedans,  la  droite  dans  l’abduction;  celle-ci  ne 
parait  présenter  qu’une  position  vicieuse  sans  luxation.  Op  rencontre 
au  côté  externe  de  chaque  cuisse  un  petit  abcès  superficiel,  indolent. 
L’enfant  est  hors  d’état  de  marcher  seule ,  mais  elle  fait  quelques  pas 
avec  des  béquilles. 

Cette  coxalgie  double  offre  quelque  ressemblance  avec  celle  d’une 
jeune  fille  de  dix  à  onze  ans,  que  nous  avons  vu  redresser  par  M.  Bon¬ 
net  le  49  août  dernier,  MM.  Guersant,  Richard  et  moi.  Nous  observâ¬ 
mes,  dans  ce  cas,  une  circonstance  assez  curieuse.  Nous  avions  tous 
cru,'  ainsi  que  MM.  Nélaton  et  Malgaigne,  qui  avaient  aussi  vu  la  ma¬ 
lade,  à  l’existence  d’une  luxation  coxalgiqüe  à  gauche,  et  d’une  simple 
position  vicieuse  à  droite.  Lorsque  M.  Bonnet,  à  l’aide  de  l'éthérisa¬ 
tion,  fut  parvenu  à  ramener  les  deux  membres  à  leur  direction  nor¬ 


male  par  rapport  au  bassin,  ils  se  montrèrent  égaux  en  longueur, 
quoique  la  luxation  du  fémur  gauche  n’eût  pas  été  modifiée.  En  recher 
chant  la  cause  de  cette  singularité ,  nous  découvrîmes  une  luxation 
toute  semblable  du  côté  droit,  qui  avait  été  dissimulée  par  l’abduction 
permanente  du  membre.  Il  y  avait  là,  pour  moi,  à  n’en  pas  douter, 
deux  luxations  congénitales  suivies  de  deux  coxalgies,  bien  que  les  pa¬ 
rents  aient  assuré  n’avoir  remarqué  aucun  défaut  dans  la  démarche  de 
leur  enfant  avant  le  début  des  coxalgies,  qui  ne  remonte  pas  au  delà  de 
février  ou  de  janvier  dernier. 

11  est  peu  vraisemblable  que  la  même  circonstance  se  présente  sur 
Euphrasie  B...  Néanmoins,  il  faut  peut-être  une  nouvelle  exploration 
pendant  le  sommeil  anesthésique  pour  compléter  \€  diagnostic. 

Doit-on  tenter  la  réduction  de  la  luxation  chez  cette  enfant  ?  Doit-on 
au  moins  essayer  de  donner  une  meilleure  position  aux  deux  mem¬ 
bres? 

A  propos  de  la  deuxième  malade ,  M.  MOREL-lavallÉe  dit  qu’il  a 
interrogé  la  mère  de  l’enfant,  et  les  réponses  d’abord  hésitantes  dë  cette 
femme  sont  devenues  ensuite  bien  plus  décisives.  Ainsi,  après  avordit 
que  l’enfant  marchait  comme  tous  les  autres  enfants,  elle  a  fini  par 
déclarer  qu’il  ne  marchait  que-le  corps  fortement  renversé  en  arrière, 
et  qu’il  tombait  avec  une  extrême  facilité.  De  telle  sorte  qu’il  est  per¬ 
mis  d’admettre  l'existence  d’une  luxation  congéniale. 

A  propos  de  la  première  malade,  M.  bouvier  fait  remarquer  que  l’o¬ 
pinion  qui  avait  été  prêtée  à  M.  Bonnet,  relativement  à  l’inopportunité 
de  pratiquer  l’opération  sur  les  très-jeunes  enfants,  paraît  peu  exacte, 

^  car  le  chirurgien  de  Lyon  lui  a  exprimé  le  regret  de  ne  pas  avoir  été  à 
même  d’opérer  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  BROCA  fait  la  communication  suivante  : 

Dans  le  service  de  M.  Jobert,  qui  m’est  actuellement  confié,  j’ai  été 
à  même  d’observer  un  malade  qui  a  succombé  dans  des  conditions  tel¬ 
lement  extraordinaires,  que  je  ne  sais  à  quelle  nature  d’affection  peut 
être  attribuée  la  mort.  Voici  un  résumé  du  fait  en  question  : 

Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  d’une  forte  constitution ,  entre  à  - 
l’Hôtel -Dieu  pour  y  être  traité  d’une  inflammation  située  dans  la  région 
hypothénar.  L’extrémité  d’une  épingle  s’était  brisée,  il  y  a  environ 
seize  ans,  dans  cette  partie,  et  y  avait  séjourné  depuis  lors  sans  déter¬ 
miner  d’accidents.  Mais,  depuis  quelque  temps ,  le  malade  éprouvant 
de  la  douleur,  vint  se  faire  extraire  ce  corps  étranger.  L’opération  fut 
très-simple,  et  le  malade  allait  si  bien  lorsque  M.  Jobert  me  remit  le 
service,  qu’il  avait  reçu  son  exeat  poui  le  lendemain. 

Mais  à  ce  moment  apparurent  des  accidents  nouveaux  ;  le  bras  de- 
viut  rouge,  se  tuméfia,  et  sur  tout  l’avant-bras  se  percevait  une  crépi¬ 
tation  gazeuse  manifeste.  Je  fis  deux  incisions  sur  la  main  et  sur 
l’extrémité  de  l’avant-bras;  elles  donnèrent  issue  à  des  gaz  et  à  un  peu 
i  de  pus  ;  puis  tout  se  calma,  et  le  malade  paraissait  de  nouveau  guéri, 
î  Deux  jours  après  apparaissaient  sur  la  cuisse  droite  trois  plaques 
rouges,  sans  saillie,  très-douloureuses.  On  appliqua  sur  ces  taches  du 
collodion. 

..Le  lendemain,  c’était  la  cuisse  gauche  qui  était  à  son  tour  le  siège 
de  ces  plaques.  L’état  général  était  resté  bon  jusqu’alors.  Mais  dans  la 
nuit,  des  accidents  graves  apparurent,  et  le  malade  succombait  à  l’heure 
de  la  .visite. 

Autopsie.  —  Dans  aucun  point  de  l’économie  ne  se  trouve  de  la 
suppuration  ;  on  rencontre  seulement  un  peu  de  pus  dans  les  artérioles 
du  poignet. 

Les  lymphatiques  de  la  cuisse,  les  ganglions  inguinaux  n’offrent  rien 
d’appréciable. 

Ea  incisant  la  peau  au  niveau  des  plaques  rouges ,  on  ne  trouve  au¬ 
cune  altération  du  tissu  cellulaire  Sous-cutané;  mais  en  incisant  plus 
profondément,  on  met  à  découvert  les  masses  musculaires  sous-jacentes 
réduites  en  un  putrilage  fétide,  comme  elles  se  rencontrent  dans  l’af¬ 
fection  charbonneuse.  La  cuisse  droite  présente  le  degré  le  plus  avancé 
de  l’altération,  qui  se  rencontre  encore  sur  ]a  cuisse  et  sur  la  jambe 
gauches. 

Pour  compléter  les  renseignements  relatifs  à  ce  malade ,  je  dois  dire 
qu’ii  exerçait  la  profession  de  peaucier. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection?  Je  suis  disposé  à  la  considé¬ 
rer  comme  de  nature  charbonneuse.  Y  a-t-il  relation  ou  simple  coïn¬ 
cidence  entre  l’apparition  de  ces  phénomènes  si  insolites  et  l’inflam¬ 
mation  de  la  main  ?  C’est  une  question  qui  ne  me  paraît  pas  résolue. 

J’ai  vu  dans  le  service  de  M.  Velpeau  un  malade  succomber  avec 
des  plaques  analogues  ,  mais  cet  homme  était  affecté  de  farcin. 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  Je  ne  puis  me  défendre  d’admettre  chez  le 
malade  de  M.  Broca  une  aiîection  charbonneuse ,  surtout  lorsque  je 
rapproche  ce  fait  de  deux  autres  que  j’ai  récemment  observés.  L’in¬ 
flammation  développée  sur  la  main,  par  sa  marche  insolite,  permet 
déjà  d’établir  un  diagnostic  d’aufant  plus  facilement  que  l’homme  était 
peaucier  ;  le  développement  du  gaz  pour  une  inflammation  simple  en 
apparence  était  déjà  un  mptif  puissant  pour  admettre  un  état  général 
grave.  ... 

L’affection  charbonneuse  peut  quelquefois  ,  avant  de  se  localiser , 
déterminer  des  accidents  assez  rapidement  mortels  pour  ne  pas  per¬ 
mettre  aux  phénomènes  locaux  de  suivre  leur  évolution. 

Ainsi,  dans  l’un  des  faits  auxquels  je  faisais  allusion,  il  s’agit  d’une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  ;  elle  est  admise  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
avec  des  symptômes  généraux  graves.  Elle  portait  sur  le  front  une 
petite  plaque  semblable  à  celles  décrites  parM.  Broca  ;  d’autres  taches 
moindres  se  remarquaient  sur  le  dos  du  nez.  Le  lendemain ,  la  malade 
était  morte.  On  trouva  à  l'autopsie  une  coagulation  du  sang  dans  le3 
vaisseaux  situés  au-dessous  de  la  peau  altérée,  et,  en  outre  ,  des  ec¬ 
chymoses  Sur  toute  la  surface  des  poumons. 

Dans  l’autre  fait,  il  s’agit  d’un  employé  du  chemin  de  fer  de  Lyon. 
Il  avait  eu  une  pustule  maligne  sur  l’avant-bras  ;  elle  avait  été  cauté¬ 
risée':  il  y  avait  encore  une  énorme  tuméfaction  du  membre. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié  la  santé  redevenait  par¬ 
faite;  le  malade  mangeait ,  se.  levait,  quand  il  fut  pris  de  frissons  , 
d’une  douleur  vive  dans  la  région  vésicale,  et  il  mourut  subitement. 

Dans  ce  cas,  l’affection  charbonneuse,  un  moment  vaincue,  en  appa¬ 
rence  du  moins,  tua  ensuite  rapidement  le  malade. 

C’est  évidemment  une  au're  manière  d’être  de  l’intoxication  char¬ 


bonneuse.  Palliée  seulement  par  le  traitement  local,  elle  pénètre  la 
constitution  d’une  façon  latente,  pour  ensuite  faire  une  explosion  tout 
à  fait  inattendue. 

M.  BROCA  ne  peut  admettre  entre  l’inflammation  de  la  main  et  le 
développement  d’une  affection  charbonneuse  une  corrélation  acceptable. 

Quant  aux  gaz ,  il  a  été  très-surpris  de  leur  production.  Mais ,  je  la 
répète,  dit  M.  Broca,  tant  que  le  malade  a  vécu,  rien  ne  me  permettait 
de  croire  à  une  état  charbonneux  ;  c’est  seulement  après  la  mort  que 
par  voie  d’exclusion ,  je  suis  arrivé  à  formuler,  cette  opinion  toute 
hypothétique. 

M.  Verneuil  pense  que  la  question  serait  facilement  résolue  par 
l’inoculation  des  matières  en  putrilage  sur  la  race  ovine  ,  le  mouton 
étant  l’animal  le  plus  impressionnable  au  virus  charbonneux. 

M.  laborie,  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Morel-Lavallée  sur  la  pog. 
sibilité  de  ne  pouvoir ,  dans  quelques  cas ,  reconnaître  l’affection  char¬ 
bonneuse  ,  cite  un  fait  qui  s’est  produit  il  y  a  quelques  mois  à  l’asile 
impérial  de  Vincennes. 

A  la  suite  d’un  repas,  tous  les  malades  et  convalescents  qui  y  avaient 
pris  part ,  à  l’exception  de  trois  seulement ,  furent  pris  de  diarrhée ,  et 
quelques-uns  de  vomissements.  Après  avoir  recherché  les  causes  d’une 
intoxication  si  générale,  et  n’avoir  pu  l’attribuer  ni  à.l’eau,  ni  aux  vases 
dans  lesquels  avaient  été  préparés  les  aliments ,  ni  au  vin,  il  fit  l’exa¬ 
men  de  la  viande  de  bœuf  qui  avait  été  servie  la  veille,  une  partie  res¬ 
tait  encore  incûité.  L’odeur  et  l’aspect  dé  cette  viande  n’offraient  rien 
de  spécial  ;  elle  avait  la  meilleure  apparence. 

Mais  en  faisant  des  incisions  dans  la  région  fessière,  je  mis  à  nu,  dit 
M.  Laborie ,  des  fibres  musculaires  profondes  présentant  exactement 
l’aspect  des  muscles  décrits  et  présentés  par  M.  Broca.  Il'  devait  y 
avoir  ,  dans  ce  cas,  une  affection  charbonneuse  générale ,  et  l’animal 
avait  succombé,  ou  mieux  avait  été  sacrifié,  pendant  que  les  symptô¬ 
mes  locaux  restaient  encore  latents;  car,  je  le  répète,  rien  sur  les  par¬ 
ties  musculaires  apparentes  ne  permettait  de  considérer  l’animal  comme 
atteint  d’une  affection  aussi  grave  ;  et  malgré  les  soins  apportés  à 
l’examen  des  substances  alimentaires  destinées  à  l’Asile  impérial ,  on 
n’avait  pu  reconnaître  l’altération  que  j’ai  signalée. 

Le  secrétaire ,  A.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

En  annonçant ,  il  y  a  quelques  jours  ,  que  le  schah  de  Perse  n’a  point 
agréé  M.  Tholozan  pour  son  médecin  ,  nous  exprimions  la  crainte  que  , 
notre  confrère  se  fût  lié  par  un  traité  sans  de  sérieuses  garanties  pour 
son  exécution.  Nous  avons  lieu  d’espérer  aujourd’hui  que  M.  Tholozan 
obtiendra  satisfaction  d’un  refus  qui  lèse  ses  intérêts  et  blesse  sa 
dignité. 

—  Notre  honorable  confrère  et  collaborateur  M.  le  docteur  A.  Joux, 
qui  a  le  bonheur  —  trop  rare,  hélas  !  dans  notre  profession  —  de  pou¬ 
voir  cumuler  l’étude  et  l’exercice  de.la  médecine  avec  les  travaux  agri¬ 
coles,  vient  d’obtenir  la  médaille  d’or  au  concours, du  département  de 
la  Marne.  Déjà  M.  Joux  avait  obtenu  une  médaille  d’argent  du  comice 
central  du  même  département,  et  une  seconde  médaille  à  la  suite  du 
concours  régional  de  Melun.  Nous  félicitons  sincèrement  notre  aima- , 
ble  collaborateur  de  ce  nouveau  succès. 


SouSCRiPTiOar  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  M.  le 
docteur  Le  Heytrê ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  des 


aliénés  de  la  Corrèze. 

M.  le  docteur  Ad.  Richard . 20  fr. 

M.  Mialhe,  pharmacien  de  l’Empereur.  .  .  20 
M.  Rayer,  médecin  de  l’Empereur.  ...  20 

M.  le  docteur  Pfeiffer .  5 

Total  des  listes  précédentes.  .  .  681 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  .  749  fr. 

Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docteurs 


Brochin,  rue  Larrey,  I ,  et  Legrand,  du  Saulle,  rue  de  Vaugirardj  10. 


LE  GAULOIS,  petit  journal  anecdotique  et  biographique  illustré, 
vient  de  publier  (n°  46  ,  2e  année)  la  biographie  et  le  portrait  de 
M.  Henry  de  Pêne  (Nemo). 

Le  portrait,  tiré  à  part,  sur  chine,  belle  épreuve,  2  fr.  25  c. 

Le  même  journal  publie  sous  ce  titre  :  Les  Marchands  de  santé 
[silhouettes  médicales),  une  histoire  anecdotique  et  comique  de  la  mé¬ 
decine  actuelle  et  le  portrait  des  principaux  médecins  de  Paris.  Le 
portrait  de  M.  Ricord  a  déjà  paru. 

Abonnements  :  un  an,  14  fr.  par  la  poste.  17 ,  rue  de  Hanovre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  ches  Jui-liei»  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  gu  an 

bureau. 

Etudes  sur  le  vitalisme  organique,  —  la  fièvre  puerpérale  ;  P*T 

M.  Pidoux  ,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  Ud  vol.  in-8°  de  1*5 
pages.  —  Paris  ,  typographie  Malteste  et  Cir ,  rue  des  Deux  Portes- 
Sauveur,  22. 

Traité  des  maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  A.  Velpeau.  2'  édition.  1  vol.  in-8“  de  800  pages  avec  figure» 
dans  le  texte  et  huit  planches  gravées.  Prix  :  12  fr.  —  Chez  Victor 
Masson,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  17,  à  Paris. 

Les  médecins  cantonaux,  lettres  adressées  au  préfet  du  département  de 
la  Haute-Loire  ,  par  M.  le  docteur  Andrieux  (  de  Brioude).  lu-8” 
de  iv-92  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  Paris ,  chez  J.  B.  Baillière  et  fil»i 
libraires  y  rue  Hautefeuille,  19. 


Paris. —Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  dés 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PBII  MSB  L’AJBOÏSIVEMEro'T  î 

Paris  ,  Départements  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Allemagne,  Angleterre,  <  Six  mois.  .  16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  .  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Maladies  des  organes  génitaux 
de  l’homme  ;  de  l’orchite.  —  Hôpital  Cochin  (M.  Beau) .  Dyspepsie  ; 
cause  morale.  —  Du  procédé  ou  de  l’appareil  de  Mitscherliçh  pour 
reconnaître  la  présence  du  phosphore  dans  les  cas  d’empoisonnement 
par  les  allumettes  chimiques,  etc.  —  Académie  de  médecine,  séance  du 
28  septembre.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  De  l’emploi 
de  l’eau  froide  chez  les  anciens. 


Paris,  le  29  septembre  1858. 


iSémice  «Se  S’ AemBéamie  «Me  MéeSeeUse* 

Si rous  aimez  l’iode,  on  en  a  mis  partout...  II  y  en  avait 
déjà,  au  dire  de  M.  Chatin  ,  dans  l’air  que  nous  respirons  , 
dans  l’eau  que  nous  buvons  et  dans  la  plupart  de  nos  ali¬ 
ments  ;  et  cette  profusion  ,  au  sein  de  la  nature  ,  d’une  sub¬ 
stance  qui  nous  était  encore  inconnue  il  y  a  une  quarantaine 
d’années,  était  bien  faite  pour  donner  à  penser  que  ce  n’était 
pas  sans  but  que  le  Créateur  l’avait  ainsi  multipliée  autour  de» 
nous,  et  qu’elle  devait  exercer  une  influence  utile  sur  l’éco¬ 
nomie.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  toutes  les  théo¬ 
ries  plus  ou  moins  hypothétiques  qui  ont  surgi  de  cette  dé¬ 
couverte. 

Mais  si  la  physiologie  et  l’hygiène  en  ont  fait  leur  profit, 
chacune  à  son  point  de  vue,  la  thérapeutique  n’est  pas  restée 
en  arrière. 

L’iode,  dont  l’usage  médical  fut  d’abord  à  peu  près  borné 
au  traitement  du  goitre  et  des  affections  scrofuleuses,  a  vu  suc¬ 
cessivement  s’étendre  ses  applications  au  point  de  devenir  en 
peu  d’années  l’un  des  agents  les  plus  usuels  de  la  thérapeutique. 
Nul,  à  coup  sûr,  n’a  autant  contribué  que  M.  Boinet  à  cette 
bonne  fortune  de  l’iode  ,  et  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  la  table  des  matières  de  son  Traité  d’iodothérapie , 
pour  voir  que  de  tout  l’ensemble  du  cadre  nosologique  mé¬ 
dico-chirurgical,  il  n’est  qu’un  très-petit  nombre  de  maladies 
dans  lesquelles  cet  agent  n’ait  été  ou  ne  puisse  être  utilisé. 

M.  Boinet  ne  s’est  pas  encore  arrêté  là  ;  après  avoir  épuisé 
toutes  les  formules  pharmaceutiques  ,  se  souvenant  qu’avant 
la  découverte  de  l’iode  à  l’état  métalloïde  on  faisait  usage 
depuis  longtemps,  probablement  de  temps  immémorial,  et 
avec  d’incontestables  avantages,  de  substances  que  l’on  a  re¬ 
connues  depuis  être  redevables  de  leurs  propriétés  aux  peti¬ 
tes  quantités  d’iode  qui  entrent  dans  leur  composition,  il  a 
eu  l’idée  d’imiter  à  son  tour  la  nature ,  .en  donnant  à  ses  ma¬ 


lades  cette  substance  telle  qu’elle  la  produit ,  c’est-à-dire  à 
l’état  de  combinaison  et  d’extrême  division.  Mais  comme  la 
prévoyance  de  la  bonne  Nature  n’a  probablement  pas  dépassé 
les  besoins  physiologiques,  il  s’est  trouvé  que  les  proportions 
d'iode  quelle  a  départies  dans  les  matières  alimentaires  ne 
sont  pas  toujours  en  rapport  avec  les  besoins  thérapeutiques; 
il  a  donc  fallu  renchérir  encore  sur  elle  en  mettant  de  l’iode  , 
là  où  il  n’y  en  avait  pas  ,  et  en  en  ajoutant  où  il  n’y  en  avait 
point  assez.  D’où  la  médication  par  l’alimentation  iodée  qui 
fait  le  sujet  du  mémoire  dont  M.  Boinet  a  donné  lecture 
hier  à  l’Académie. 

Il  y  a  là  une  idée  thérapeutique  vraie  et  qui  peut  être  fé¬ 
conde  en  bons  résultats.  La  chimie,  en  isolant  les  substances 
simples  et  les  principes  actifs  d’un  grand  nombre  de  compo¬ 
sés  de  l’ancienne  matière  médicale  ,  a  assurément  rendu 
d’immenses  services ,  et  elle  a  enrichi  nos  arsenaux  pharma¬ 
ceutiques  de  médicaments  d’une  activité  et  d’une  puissance 
inconnues  de  nos  prédécesseurs.  Mais  l’expérience  nous  a 
appris  bientôt  que  cette  activité  même  n’était  pas  toujours 
sans  dangers  ;  elle  nous  a  appris,  en  outre,  que  l’action  d’un 
composé  n’est  pas  toujours  identique  à  celle  de  ses  compo¬ 
sants,  et  qu’il  y  avait  entre  le  principe  actif  d’une  substance 
et  cette  substance  elle-même  autre  chose  qu’une  simple,  diffé¬ 
rence  de  puissance.  C’est  là  un  fait  devenu  vulgaire  à  force 
d’évidence  ,  et  il  n’est  personne  aujourd’hui  qui  administre 
indifféremment  l’un  pour  l'autre  le  sulfate  de  quinine  et  le 
quinquina,  la  morphine  et  l’opium  brut. 

Autre  est  l’action  de  l’iode  à  l’état  métalloïde,  et  celle  des 
corps  naturels  dont  il  fait  partie  constituante.  Tandis  que  le 
premier,  s’il  n’est  rendu  parfaitement  soluble  par  l’addition 
d’un  dissolvant  chimique,  a  une  action  irritante  locale  sur  les 
surfaces  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact ,  qui  s’oppose 
souvent  à  la  production  des  effets  dynamiques  qu’on  eu  at¬ 
tend  ;  ceux-ci,  au  contraire,  qui  contiennent  l’iode  dans  un 
état  de  combinaison  intime  et  de  division  extrême  des  plus 
favorables  à  l’absorption,  ont  tout  à  la  fois  l’avantage  d’ètre 
exempts  de  cet  inconvénient,  et  de  posséder  l'action  dynami¬ 
que  propre  à  l’iode  à  un  degré  qui  paraît  dépasser  le  rapport 
que  semblerait  indiquer  la  proportion  de  métalloïde 
qu’ils  renferment.  En  se  servant  de"  ces  combinaisons  natu¬ 
relles,  et  en  les  imitant,  lorsqu’elles  sont  insuffisantes,  par 
des  combinaisons  artificielles  qui  en  augmentent  la  puissance 
tout  en  respectant  le  plus  possible  leur  mode  d’association, 
M.  Boinet  nous  paraît  avoir  institué  une  médication  heureuse. 


On  peut  voir,  d’ailleurs,  par  l’analyse  de  son  mémoire  , 
que  l’idée  n’est  pas  restée  à  l’état  spéculatif  dans  son  esprit,  et 
que  c’est  après  plusieurs  années  d’expérience  qu’il  est  venu 
informer  l’Académie  et  le  public  médical  des  résultats  qu’il 
a  obtenus.  Cette  médication  donnera  - 1  -  elle  tout  ce  quer 
M.  Boinet  paraît  en  attendre  ?  Comme  tous  ceux  qui  se  sont 
consacrés  à.  l’étude  d’un  ordre  particulier  de  faits  ou  d’une 
méthode  spéciale,  et  qui  en  ont  fait  en  quelque  sorte  leur 
chose  ,  il  est  peu  présumable  que  M.  Boinet  ait  su  toujours 
résister  à  un  entraînement  trop  naturel  et  qu’il  ait  échappé 
aux  conséquences  inévitables  de  l’engouement  ;  mais  en  sup¬ 
posant  qu’il  y  ait  à  faire  la  part  de  l’illusion,  et  qu’il  faille 
rabattre  quelque  chose  sur  ces  espérances  ,  il  en  restera  en¬ 
core  assez  pour  que  nous  ne  devions  pas  hésiter  à  nous 
montrer  reconnaissants  envers  M.  Boinet  pour  les  louables  et 
persévérants  efforts  qu’il  n’a  cessé  d’apporter  à  l’étude  et  à 
la  constitution  de  la  médication  iodée.  —  d*  BrocMn. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —M.  Velpeau. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DU  SERVICE  DE  LA  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Maladies  des  organes  génitaux  de  l’homme.  —  De  l’orcbite. 

L’orchite  est  une  affection  qui  a  presque  toujours  sa  racine 
dans  l’urèthre.  Il  ne  faudra  donc  pas  s’étonner  si  l’inflammation 
blennorrhagique  du  testicule  survient  assez  tard  ou  manque 
même  quelquefois  à  la  suite  de  l’uréthrite  ,  car  l’inflammation 
du  canal  commence  en  général  vers  la  fosse  naviculaire  et  gagne 
progressivement  vers  la  région  prostatique  :  ce  qui  fait  que  l’or¬ 
chite  ne  survient  guère  qu’après  le  quinzième  jour.  D’ailleurs , 
alors  même  que  l’inflammation  aurait  gagné  la  portion  prostati¬ 
que,,  il  peut  arriver  qu’elle  apporte  elle-même  des  obstacles  à  ses 
progrès  ultérieurs  en  oblitérant  si  bien  les  canaux  éjaculateurs 
que  l’inflammation  n’y  saurait  passer.  Mais  plus  tard ,  à  la  pé¬ 
riode  spasmodique ,  à  la  tonicité  des  canaux,  succède  un  relâ¬ 
chement  des  tissus ,  et  l’inflammation,  gagnant  de  proche  en 
proche,  parcourt  le  canal  déférent ,  gagne  l’épididyme  ,  envahit 
le  testicule  en  irritant  la  tunique  séreuse  qui  recouvre  ces 
organes. 

Mais  chacun  sait,  et  je  l’ai  déjà  dit,  bien  que  le  trajet  que  je 
viens  d’indiquer  soit  en  effet  celui  que  parcourt  l’inflammation 
née  dans  l’urèthre  ,  il  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  que  l’in¬ 
flammation  gagne  toujours  les  conduits  intermédiaires  au  testi¬ 
cule  et  à  l’urèthre.  Il  peut  se  passer  ici  un  phénomène  analogue 
à  celui  de  l'adénite  développée  sans  angioleucite,  quoique  ayant 
sa  source  dans  un  lieu  éloigné.  Bien  que  dans  les  deux  cas  un 


»E  L’EMPLOI  DE  L'EAU  FB.OIDE  CHEZ  E.ES  AStCïENS  (1). 

L’emploi  thérapeutique  de  l’eau  froide  en  chirurgie  était  connu  des 
anciens.  Virgile  nous  en  fournit  la  preuve.  : 

Enée  a  été  blessé  dans  un  combat  ;  le  fer  reste  cj.ans  la  plaie.  On 
appelle  le  chirurgien  ;  c’est  lapis,  favori  d’Apollon,  à  qui  ce  dieu  avait 
laissé  le  choix  de  ses  dons  :  son  arc,  Stes  flèches,  et  la  science  des  au¬ 
gures  ;  mais  lui,  par  piété. filiale,  demanda  la  connaissance  des  herbes 
salutaii  es  et  de  la  médecine  ,  et  préféra  exercer  sans  gloire  des  arts 
muets  (Én.,  XII,  v.  395): 

Ilie,  ut  depositi  proferret  fata  parentis  , 

Scire  potestates  herbarum ,  usumque  mcdendi 
Maluit,  et  mutas  agitare  inglorius  artis. 

Très-embarrassé  en  ce.  moment  près  de  son  malade,  il  épuise  inuti¬ 
lement  toutes  les  ressources  de  son  art.  Que  ne  puis-je  transcrire  ici 
tous  les  détails  de  l’opération ,  toutes  les  tentatives  du  chirurgien,  si 
minutieusement  décrites  par  Virgile  !  Vénus  vient  au  secours  de , son 
fils;  elle  descend,  et,  enveloppée  d’un  nuage  ,  jette  le  dictame  dans 
l’eau  dont  se  sert  lapis. 

.  Hoc  fusum  iabris  splendentibus  amnem 

Inficit,  occulte  medicans  ;  spargitque  salubris 
Ambrosiæ  succos,  et  odoriferam  panaceam. 

Fovit  ea  vulnus  lympha  longævus  lapis 
Ignorans  ;  subiloque  omnis  de  corpore  fugit 
Quippe  dolor;  omnis  stetit  imo  vulnere  sanguïs. 

Tout  à  coup  la  douleur  se  calme  ;  c’est  l'action  sédative  de  Team 
froide,  ressource  si"  précieuse  pour  le  chirurgien.  Le  sang  s’arrête  sous. 

(1)  Suite  et  fin,  —  Voir  le  numéro  du  9  septembre. 


l’influence  astringente  de  l'eau,  qui  resserre  les  tissus.  Rien  alors  ne 
retenant  plus  la  flèche,  ni  la  contraction  spasmodique  des  muscles ,  ni 
le  gonflement  des  parties  gorgées  de  sang,  elle  tombe  et  suit  la  main 
d’Iapis,  secuta  manum,  nullo  cogente,  exoidit.  Je  doute  qu’aujourd’hui 
on  admette  volontiers  l’efficacité  du  dictame ,  de  l’ambroisie  et  de  la 
panacée  odoriférante ,  vinssent-ils  d’une  déesse....  Cependant  lapis ,  à 
la  vue  d’une  cure  si  merveilleuse,  ne  veut  pas  s’en  attribuer  la  gloire, 
et  s’écrie ,  avec  une  modestie  qui  trouverait  encore  aujourd’hui  sans 
doute  des  imitateurs  :  Ce  n’est  point  l’œuvre  d’un  mortel ,  ce  n’est 
point  l’œuvre  de  la  science,  c’est  l’œuvre  d’un  dieu  plus  puissant  : 
Non  hæc  humanis  opibus,  non  arte  magistra, 

Proveninnt  ;  neque  te,  Ænea ,  mea  dexera  servat  : 

Major  agit  deus. 

Ne  croirait-on  pas  entendre-Ambroise  Paré  traduire  lapis  quand  il 
dit,  avec  son  humble  bonhomie,  ce  mot  que  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  semble  adopter  pour  devise ,  en  l’inscrivant  au-dessus  de  sa 
chaire  professorale  :  le  le  pansay,  et  Dieu  le  guarit. 

Virgile  a  vu  l’effet  hémostatique  de  l’eau  froide.  Stace  sait  qu’il  est 
dû  au  resserrement  du  calibre  des  vaisseaux  béants  :  au  sortir  de  l’eau, 
les  blessures  d’Hippomédon,  un  instant  fermées,  s’ouvrent  à  l’air ,  et 
son  sang  coule  de  nouveau  ( Théb IX,  v.  529)  : 

.  Tune  vulnera  manant, 

Quique  sub  amne  diu  stupuit  cruor,  aere  nudo 
Solvitur,  et  tenues  venarum  laxat  hiatus. 

Nous  ne  devons  donc  plus  nous  étonner  de  rencontrer  si  souvent 
dans  les  poètes  latins  celte  expression  :  Lymphis  siccare  éruorem,  sic- 
c are  vulnera ,  sécher  par  l’eau  le  sang  et  les  blessures. 

Interea  genitor  Tiberini  ad  flumiais  undam 
Vulnera  sicc&baftymphis.... 

C’est  Mézence  que  Virgile  nqus  représente  ainsi. 

Stace  fait  dire  par  le  vieillard  Créon ,  à  son  fils  Ménécée  ,  de  ne  pas 
s’éloigner;  il  veut  pouvoir  lui  porter  secours  s’il  était  blessé  : 


.  Liceat  misero  Iremebunda  lavare 

Vulnera,  et  undantem  lymphis  siccare  cruorem. 

C’est  à  l’eau  froide  que  nous  voyons  les  anciens  recourir  tout  d’a¬ 
bord  dans  leurs  blessures;  elle  est  le  premier  et  souvent  l’unique 
pansement.  Anne  Veut  secourir  Didon,  sa  sœur,  qui  vient  de  se  frap¬ 
per  elle-même  : 

.  Date,  vulnera  lymphis 

Abluam . 

Ovide  parlant  des  Centaures  : 

. Illic  lavere  bimembres 

Vulnera  clavigeri  quæ  fecerat  Herculis  arcus. 

Idmon,  disciple  du  dieu  d’Êpidaure,  panse  Tydée  blessé  ;  il  emploie' 
d’abord  l’eau,  puis  le  fer,  qu’il  manie  habilement ,  et  enfin  des  herbes 
médicinales.  C’est  tout  un  cours  de  thérapeutique  chirurgicale  que  nous 
fait  Stace  [Théb.,  III,  v.  398). 

Vulnera  dum  lymphis  Epidaurius  eluit  Idmon, 

Nunc  velox  ferro,  nunc  ille  potentibus  herbis 
.Mitior . 

Polyphème,  privé  de  la  vue  par  Ulysse,  allait  chaque  jour  laver  dans 
les  eaux  son  œil  blessé  ;  il  connaissait  déjà  l’action  antiphlogistique 
de  l’eau  froide.  MM.  Chassaignae,  Baudens  et  Sichel,  n’auraient  iis  pas 
emprunté  l’idée  de  Polyphème,  et  perfectionné  son  procédé  pour  l’ap¬ 
pliquer  à  leurs  opérés  de  cataracte?  (Énéide,  III,  v.  662.) 

Posfquam  altos  tetigit  fluclus,  et  ad  æquora  venit, 

Luminis  effossi  fluidum  lavit  inde  ernorem. 

Dans  la  syncope,  nos  poètes  se  servent  de  l’eau  froide.  Voyez  1  ’A- 
gamemnon  de  Sénèque  :  la  prophétesse  Cassandre  tombe  évanouie, 
Agamemnon  ordonne  de  la  relover  (act.  II,  v.  788)  : 

. Famuli  attollite, 

Refovele  gelidp  latice  :  jara  recipit  diem 
Marcente  visu. 


principe  irritant  ait  été  conduit  de  l'urèthre  au  testicule ,  du 
pied,  par  exemple  ,  au  ganglion  inguinal ,  faut-il  chercher  la 
raison  de  l'immunité  qui  protège  le  canal  déférent  et  les  vais- 
.  seaux  lymphatiques  dans  la  rapidité  de  la  circulation  ,  dans  le 
peu  de  durée  du  contact  des  canaux  avec  les  matières  irritantes, 
ou  enfin  dans  la  disposition  anatomique  des  organes  qui  nous 
représente  le  testicule,  le  ganglion,  comme  le  résumé,  la  multi¬ 
plication  d’un  mêqje  ppncijiit  enroulé  à  l’infini  sur  lui-même?  Je 
ne  pourrais  voqs  donner  à  cet  égard  que  de  pures  hypothèses , 
et  je  m’en  abstiens. 

De  ce  trajet  si  complexe  découle  toute  la  symptomatologie  de 
l’affection ,  si  complexe  elle-même ,  décrite  d’une  façon  un  peu 
trop  synthétique  sous  le  nom  d’orchite. 

Je  dis  que  l’orchit.e  a  été  envisagée  jusqu’à  présent  d’une  ma¬ 
nière  trop.synthétique. 

En  effet,  1°  inflammation  du  eanal  déférent;  2°  épididymite  ; 
3°  orchite  proprement  dite;  4°  vaginalite  avec  ou  sans  hydro¬ 
cèle  ;  tels  sont  les  éléments  qui  peuvent  composer  cette  affection. 

L’inflammation  du  canal  déférent  peut  manquer  ;  quand  elle 
existe,  on  la  reconnaît  à  l’excès  de  volume,  de  densité,  de  sensi¬ 
bilité  du  canal,  qui  se  présente  sous  la  forme  d’une  tige  dure 
dans  le  cordon.  Le  toucher,  en  éveillant  la  douleur,  déjà  très- 
vive,  spontanément,  permet  de  constater  l’existence  dans  le  cor¬ 
don  d’une  sorte  de  baguette,  de  baleine  dure,  cylindrique,  réni- 
tente,  située  à  la  partie  postérieure,  en  arrière  des  éléments  du 
cordop. 

Quand  ces  symptômes  et  ces  signes  s’ajoutent  à  ceux  de  l'or¬ 
chite,  ils  lui  impriment  quelques  modifications  qui  permettent  de 
constituer  une  variété  particulière. 

L’épididymite  est  rarement  isolée  ;  le  plus  souvent  elle  coexiste 
avec  l’orchite  véritable.  Mais  les  deux  maladies ,  alors  même 
qu’elles  s’ajoutent  l’une  à  l’autre  ,  ont  leurs  caractères  distincts 
parfaitement  tranchés. 

D’une  part,  on  trouve  une  tumeur  dure,  incomplètement  sphé¬ 
rique,  bosselée,  offrant  sur  les  côtés  des  bords  durs  et  saillants, 
le  tout  occupant  la  position  normale  de  l’épididyme,  c’est-à-dire 
situé  en  arrière  et  en  haut  de  la  tuméfaction  générale.  Voilà  pour 
l’épididymite.  Au-dessous  et  en  avant  de  cette  première  tumeur 
bosselée,  dure,  on  trouve  une  autre  demi-sphère,  molle,  lisse, 
comme  fluctuante,  embrassée  sur  les  côtés  par  la  saillie  des  bords 
indurés  de  l’épididyme,  et  enclavée  dans  celui-ci  comme  un  œuf 
dans  son  coquetier  ;  c’est  le  testicule  enflammé  qui  se  révèle  par 
ces  caractères  ordinaires. 

Parmi  les  co  implication  s  de  l’orchite ,  la  plus  importante  est 
l’hydrocèle.  M.  Rochoux  prétendait  à  ce  sujet  qu’il  y  avait  tou¬ 
jours  hydrocèle,  ep  même  temps  qu’épididymite  ou  orchite  ;  il 
allait  bien  plus  loin  encore ,  et  poussait  l’erreur  jusqu’à  déclarer 
qjje  le  siège  précis  de  l’inflammation  n’était  pas  le  testicule,  mais 
bien  la  tunique  vaginale  qui  enveloppe  cet  organe,  et  que  le  nom 
d’orchite  devait  être  remplacé  par  celui, de  vaginalite.  M.  Ro¬ 
choux  trouva  des  approbateurs  ;  mais  je  me  livrai  bientôt  à  des 
recherches  qui  démontrèrent  de  la  façon  la  plus  claire  que  cette 
théprie  était  une  vue  de  l’esprit  et  non  pas  un  fait  positif  constaté 
ail  lit  du  malade  par  l’examen  sérieux  des  symptômes.  En  vain, 
M.  Rochoux  a-t-il  proclamé  que  l’orchite  étqiit  impossible  en 
vertu  de  la  barrière  opposée  à  la  tuméfaction  du  testicule  par  sa 
tunique  fibreuse  inextensible  ;  il  a  pu  voir  çt  se  convaincre  par 
lui-même  de  l’inexactitude  de  ses  assertions.  Pressé  par  les  ob¬ 
jections  opiniâtres  de  M.  Rochoux ,  un  jour  qu’il  était  présent  à 
ma. visite ,  je  pratiquai  devant  lui,  sur  le  testicule  d’un  malade 
atteint  d’orchite,  et  couché,  je  me  le  rappelle,  au  n°  1  de  la  salle 
de  la  Ste-Vierge,  une  ponction  légère  avec  la  pointe  d’une  lancette, 


«  Qu’on  la  relève ,-iqu’on  la  ranime  en  lui  jetant  de  l’eau  froide  :  ses 
yeux  éteints  se  rouvrent  à  la  lumière.  » 

Laodamie  se  plaint  de  la  pieuse  sollicitude  de  ses  parents,  qui  ne 
l’ont  pas  laissée  mourir  et  l’ont  rappelée  à  la  vie  par  l’eau  froide  ;  car 
avec  la  connaissance  reviennent  les  tristesses  et  les  chagrins  (Qv.,  Fer., 
XIII,  v.  26.) 

Vis  mater  gelida  mœsta  refecit  aqua . 

Nous  voyons  dans  Homère  : 

a  Qu’une  pierre  lancée  par  Ajax  a  blessé  Hector.  Ses  compagnons 
l’emmènent  loin  de  la  mêlée,  et,  arrivés  aux  bords  du  fleuve  limpide  le 
Xanthe  sinueux,  le  descendent  du  char ,  le  posent  à  terre ,  et  lui  versent 
de  l’eau  ;  il  se  ranime,  ouvre  les  yeux ( Iliade ,  liv.  XI,  v.  845). 

J’arrive  aux  applications  de  l’eau  froide  à  la  thérapeutique  médicale. 
Les  différents  procédés  de  l’hydrjatrie  étaient  connus'  des  anciens.  Celse 
les  nomme  tous  :  bains  ,  affusions,  douches,  immersions  ;  mais  je  ne 
veux  m’adresser  qu’aux  poètes.  On  me  contestera  peut-être  le  droit  d’in¬ 
terpréter  dans  le  sens  du  traitement  hydrothérapique  cevers  de  Virgile  : 
Spargite  me  in  fluctus,  vastoque  immergite  ponto. 

Mais  on  m’autorisera,  j’espère,  à  reconnaître  une  prescription  A' im¬ 
mersions  et  d’ablutions  froides  dans  ce  passage  de  Juvénal  : 

Hibernum  fracta  glacie  descendet  in  amnem, 

Ter  matutino  Tiberi  mergetur,  et  ipsis 
Vorticibus  timidum  caput  abluet. 

On  peut  voir  aussi  dans  Ovide  la  désignation  des  douches  froides. 
Midas  avait  reçu  de  Bacchus  le  don  fatal  de  changer  en  or  tout  ce  qu’il 
toucherait  ;  il  se  repent  bientôt  de  sa  demande  indiscrète  ,  et  prie  le 
dieu  de  reprendre  son  funeste  présent  et  de  le  guérir  de  sa  folie.  Voici 
l’ordonnance  : 

Spumiferoque  tuum  fonti ,  qua  plurimus  exit, 

Subde  caput,  corpusque  simul,  simul  elue  crimen. 

On  ne  lui  eût  rien  prescrit  de  mieux  aujourd’hui  ;  un  bain  froid  et 
une  douche;  c’est  le  traitement  des  aliénés.  , 


il  en  sortit  une  cuillerée  d’une  sérosité  sanguinolente,  et  le  vo¬ 
lume  de  l’organe,  constaté  auparavant,  avait  à. peine  diminué  du 
quart.  En  songeant  ensuite  à  ce  malade,  je  craignais  le  lende¬ 
main  de  m’être  laissé  entraîner  à  son  préjudice  par  le  désir  de 
confondre  sans  réplique  l’opinion  deM.  Rochoux  et  de  ses  parti¬ 
sans.  Bien  loin  de  là,  et  dès  la  visite  suivante,  je  trouvais  la  tu¬ 
méfaction  douloureuse  du  testicule  singulièrement  diminuée.  Ce 
qui  n’avait  été  d’abord  qu’une  tentative  hasardée,  inspirée  par  le 
besoin  de  ma  cause,  deyipt  dès  lors  un  trait  de  lumière,  et  j’avais 
fondé  du  même  coup  la  méthode  thérapeutique  dont  je  ne  me 
suis  jamais  départi  depuis  cette  époque,  au  grand  avantage  des 
malades.  En  effet,  ceux-là  mêmes  dont  la  tunique  vaginale  n’a¬ 
vait  pas  donné  de  liquide,  éprouvaient  toujours  du  soulagement 
et  un  certain,  bien-être  après  la  ponction,  qu’il  s’écoulât  on  non 
une  faible  quantité  (quelques  gouttes)  de  sérorité  ou  de  sang. 

Il  demeure  donc  établi  et  acquis  à  la  science  que  la  tunique 
vaginale  n’est  pas  toujours  le  siège  d’un  épanchement  ;  que  's’il 
existe  (ce  qui  se  rencontre,  il  est  vrai,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  ainsi  que  je  vous  l’ai  montré  cette  année  chaque  fois  que 
l’occasion  s’en  est  présentée) ,  sa  part  dans  la  masse  totale  du 
gonflement  varie  entre  le  6e  et  le  74e,  sans  atteindre  jamais  ou 
presque  jamais  la  moitié. 

Je  crois  avoir  établi  enfin  que  cette  maladie  est  complexe  et 
composée  : 

1°  De  la  tuméfaction  inflammatoire  de  l’épididyme  ,  qui  est 
ordinairement  le  siège  principal  et  quelquefois  unique  du  gonfle¬ 
ment; 

2°  Que  le  testicule  participe  bien  souvent  à  l’inflammation,  qui 
en  double  ou  triple  le  volume  ; 

3°  Enfin  que  le  gonflement  des  enveloppes  du  tésticule  parti¬ 
cipe  souvent  à  l’épaississement  total  des  tissus. 

Ainsi  donc,  sans  partager  la  crainte  chimérique  de  blesser  le 
testicule  et  de  développer  par  là  de  graves  accidents ,  n’hésitez 
pas  à  pratiquer  une,  deux  ou  trois  ponctions  faites  perpendicu¬ 
lairement  et  de  manière  à  pénétrer  sans  crainte  jusque  dans  la 
tunique  vaginale  avec  la  pointe  de  la  lancette.  Appliquez  quel¬ 
ques  compresses  d’eau  blanche  ou  des  topiques  émollients  sim¬ 
ples;  quand  l’inflajnmation  est  trop  vive ,  maintenez  les  bourses 
dans  une  position  élevée.  De  cette  méthode ,  il  résultera  pour 
tous  vos  malades  un  soulagement  instantané  et  une  résolution 
rapide,  et  pour  les  pauvres-,  à  qui  vous  éviterez  les  frais  onéreux 
des  sangsues,  une  économie  notable. 


HOPITAL  COCHIKf.  —  M.  Beau. 

Dyspepsie.  —  Cause  morale. 

A  la  salle  Saint-Jean ,  n°  24,  est  couché  un  homme  de  trente 
et  un  ans,  d’une  constitution  nervoso-lymphatique.  Cordonnier  de 
son  état,  il  habite  à  Montrouge  une  chambre  assez  saine  ;  sa 
nourriture  est  bonne,  il  s.e  garantit  convenablement  des  varia¬ 
tions  atmosphériques,  et  ne  se  fatigue  pas  trop  au  travail.  Mais 
depuis  quelques  mois ,  il  a  éprouvé  des  chagrins ,  de  très-grands 
chagrins  qui  l'ont  bouleversé ,  selon  son  expression.  Depuis  cette 
époque,  sa  santé  s’est  détériorée  de  plus  en  plus,  et  à  son  entrée 
à  l’hôpital  voici  les  symptômes  qu’il  présente  : 

L’appétit  diminué  est  souvent  nul.  S’il  mange,  c’est,  dit-il,’ 
pour  soutenir  ses  forces  et  pouvoir  uh  peu  travailler. 

Après  le  repas,  il  éprouve  de  la  gêne,  de  la  pesanteur  à  l’esto¬ 
mac,  avec  un  tel  gonflement  qu’il  est  obligé  de  déboutonner  la 
ceinture  de  son  pantalon.  Il  a  des  borborygmes  et  de  la  constipa¬ 
tion.  Sa  digestion  est  lente,  douloureuse,  et  dure  plusieurs  heures. 
Aussi,  redoutant  cet  état ,  il  évite  souvent  de  rien  prendre. 


N’èst-cé  pas  le  traitement  des  maladies  chroniques  qu’Ovide  décrit 
dans  l’histoire  de  Glaucus?  D’après  l’ordre  de  l’Océan  et  de  Thétis, 
Glaucus ,  pour  devenir  dieu  marin  et  être  purifié  de  tout  ce  qu’il  a  de 
mortel,  doit  se  plonger  dans  les  fleuves  et  exposer  sa  poitrine  au  choc 
cent  fois  répété  de  leurs  eaux  :  Ego  lustror  ab  illis... 

Pectora  fluminibus  jubeor  supponere  centum. 

En  effet,  c’est  chose  aussi  difficile  de  transformer  notre  pauvre  na¬ 
ture  humaine ,  que  de  modifier  une  constitution  faible  et  délicate ,  de 
guérir  une  maladie  déjà  vieille  ;  et  voilà  pourquoi  le  poète  demande 
cette  persévérance ,  supponere  centum,  qu?exige  également  l’hydrothé¬ 
rapie.  Il  en  est  des  maladies  chroniques  comme  du  rocher  : 

Gutta  cavat  Iapidem  non  vi  sed  sæpe  cadendo. 

C’est  le  malade  lui-même  qui  va  maintenant  nous  mettre  au  courant 
de  son  traitement.  Horace  était  souffrant ,  souffrant  probablement  de 
ses  yeux;  car  (  lippus  erat)  il  était  atteint  de  quelque  blépharite  ou 
conjonctivite  ancienne ,  liée  sans  doute  au  tempérament  lymphatique. . 
De  plus,  débilité,  _amaigri ,  dyspeptique ,  comme  on  dirait  aujourd’hui, 
il  était  allé  chercher  inutilement  aux  eaux  sulfureuses  de  Baïa  la  santé, 
les  forces  et  l’embonpoint.  Sur  l’ordonnance  d’Antonius  Musa ,  il  les 
quitte  pour  lès  bains  froids  de  Vélie  et  de  Salerne ,  et  demande  à  son 
ami  C.  Num.  Vala  des  renseignements  sur  ces  nouvelles  contrées 
(liv.  1er,  ép.  15)  :  •  '  .  ' 

_  Nam  mihi  Baias 

Musa  supervacuas  Antonius,  et  tamen  illis  . 

Me  facit  invisum,  gelida  cum  perluor  unda 

Per  medium  frigus.  ‘  . 

Musa  s’indigne  contre  ces  malades  qui  osent  soumettre  leur  tête  et  - 
leur  estomac  aux  douches  brûlantes  de  Clusium  et  de  Gabies  : 

Qui  caput  et  stomachum  supponere  fontibus  audent 
Clusinis ,  Gabiosque  petunt  et  frigida  rura. 

Plus  loin  Horace  Interroge  son  ami  sur  les  qualités  de  l’eau.  Boit-on 
à  Vélie  et  à  Salerne  de  l’eau  de  citerne  ou  de  l’eau  qui  coule  fraîche 


A  la  hauteur  de  l’estomac,  à  droite  et  à  gauche,  deux  points 
douloureux,  un  en  arrière  et  l’autre  en  avant ,  indiquent  une 
double  névralgie  intercostale. 

Mais  ce  qui  distingue  ce  cas  de  beaucoup  d’autres  et  lui  mé¬ 
rite  une  attention  spéciale ,  c’est  que  ce  malade  présente  ce  que 
l’on  a  vulgairement  appelé  la  boule  hystérique ,  et  ce  qUe 
M.  Beau  désigne  sous  le  nom  d’cmra  gastro-glottique.  Il  éprouve 
un  sentiment  de  constrietion  qui,  remontant  de  l’épigastre,  s’ar¬ 
rête  un  instant  derrière  le  sternujp ,  et  après  petto  courte  station 
vient  lui  serrer  la  glotte.  Il  ressent  alors  dans  les  membres  un 
tremblement  nerveux.  C’egt  assurément  là  Y  hystérie  sensitive 
laquelle  ne  va  pas  jusqu’à  Yhystèrie  convulsive , 

Le  malade  est  pâle ,  amaigri,  faible  ;  il  y  a  chez  lui  un  laxum 
de  tous  les  muscles,  et  en  particulier  du  cœur ,  qui  présente  un 
bruit  de  souffle  anormal  (chlorotique),  lequel  se  propage  dans  les 
grosses  artères. 

On  observe  chez  cet  homme  un  phénomène  très-commun  dans 
la  dyspepsie,  mais  rarement  aussi  complet  :  c’est  Y  analgésie  on 
paralysie  du  sentiment  de  la  douleur  cutanée.  On  peut  lui  piquer 
impunément  à  l’aide  d’une  épingle  toutes  les  parties  du  corps  et 
même  le  centre  épigastrique  ,  et  on  traverse  de  part  en  part  la 
peau  de  l’avant-bras  sans  qu’il  en  accuse  à  peine  la  sensation. 

La  cause  de  la  maladie  de  ce  jeune  homme  est  facile  à  trouver. 
Les  peines  morales  ont  produit  tous  ces  désordres.  Qui  ne  sait 
que  leur  premier  effet  est  de  réagir  sur  les  fonctions  digestives? 
Aussi  Cullen  les  indiquait-il  parmi  les  causes  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  et  Stoll  disait  lui-même  :  «  Le  chagrin  a  une  force 
étonnante  pour  troubler  les  fonctions  de  l’estomac  ,’des  intestins 
et  du  foie.  »  Il  nous  raconte  ailleurs  qu’il  en  a  constaté  l’obser¬ 
vation  et  sur  lui-même  et  sur  beaucoup  d’autres  individus  ;  et  à 
l’appui  il  cite  la  maladie  qu’il  fit  en  1776,  après  avoir  quitté 
malgré  lui  un  pays  qu’il  aimait  :  «  Me  trouvant  surchargé  d’un 
travail  considérable  et  ingrat ,  et  en  même  temps  accablé  de 
chagrins  domestiques  profonds,  et  qui  m’affectaient  d’autant 
plus  que  je  cherchais  à  les  concentrer  au-dedans  de  moi ,  l’amer¬ 
tume  de  la  bouche  et  la  douleur  à  l’épigastre  commencèrent  à  se 
faire  sentir  plus  fortement,  etc.  b 
Mais  la  maladie  qui  afflige  ce  jeune  homme  est-elle  simple  ou 
complexe  ?  Autrefois  on  en  aurait  reconnu  huit  différentes  :  une 
anorexie ,  une  tympanite ,  une  dyspepsie,  une  double  névralgie 
intercostale,  une  hystérie  (surtout  si  nous  avions  eu  affaire  à  une 
jeune  fille),  une  chlorose  et  une  paralysie  du  système  cutané. 
Déjà ,  dans  Sydenham  ,  on  voit  poindre  l’idée  que  pour  lui 
plusieurs  de  ces  affections  pourraient  être  réunies  en  une  seule. 
On  le  voit,  en  effet,  traiter  Lhystérie ,  la  colique  hystérique,  ja 
colique  hypochondriaque,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée  et  les  pâles 
couleurs  par  les  vins  d’Espagne,  le  fer,  les  promenades  à  cheval; 
moyens  qui  tous  contribuent  à  rétablir  lés  fonctions  digestives. 
Cependant,  Cullen  est  le  premier  qui,  sous  le  titre  de  dyspepsie, 
ait  rassemblé  divers  états  pathologiques  dont  chacun  constituait 
avant  lui  une  entité  vague  et  indéterminée. 

M.  Beau,  étendant  le  cadre  de  Cullen,  a  démontré  que  d’autres 
organppathies  devaient  se  ranger  à  côté  des  affections  désignées 
par  cet  auteur ,  et  se  manifester  coiqme  une  efflorescence  natu¬ 
relle  de  la  même  lésion,  la  (lyspepsie,  mère  de  toutes  les  autres. 

Traitement .  —  S  Celui  qui  connaît  bien  la  nature  d’une  mala¬ 
die,  dit  Hippocrate,  connaît  aussi  la  méthode  qu’il  faut  suivre 
pour  la  guérir.  »  Cet  axiome  est  très-vrai  en  général ,  et  sa  con¬ 
séquence  est  logique  ;  mais  ce  n’est  pas  tout  de  combattre  la  ma¬ 
ladie,  il  faut  encore  combattre  la  cause.  11  est  heureusement  des 
cas  où  la  chose  est  facile.  Lorsqu’elle  est  physique ,  on  peut  Ja 
supprimer.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu ,  dans  le  service  de 


du  haut  des  montagnes  ?  Quant  aux  vins  de  ce  pays,  je  ne  m’en  soucie 
guère.  '  K 

Collectosne  bibant  imbres,  puteosne  perennes 
Jugis  aquæ  (nam  vina  nihilmoror  illius  oræ). 

Ainsi  l’eau  à  l’extérieur,  l’eau  à  l’intérieur,  le  traitement  sera  com¬ 
plet . 

On  emploie  aujourd’hui  l’hydrothérapie  dans  les  fièvres  intermitten¬ 
tes;  je  ne  vois  rien  dans  Horace  qui  m’indique  que  cette  pratique  fût 
connue  des  anciens,  car  je  n’oserais  rapprocher  des  résultats  obtenus' 
de  nos  jours  l’influence  favorable  de  son  frais  ruisseau ,  utilis  capiti , 
utilis  alvo,  qui  le  protège  contre  les  fâcheuses  influences  de  l’automne.  ' 
Notre  poète  parle  bien  d’une  immersion  froide  à  propos  de  fièvre, : 
mais  comme  action  de  grâces  et  non  comme  traitement.  G’est  une  mère 
qui  demande  au  maître  des  dieux  la'  guérison  de  son  fils,  atteint  de 
(  fièvre  quarte.  S’il  la  lui  accorde,  le  malade  ne  manquera  pas  de  se  pu¬ 
rifier  dans  le  Tibre,  dès  le  matin  du  jour  de  jeûne  qui  lui  est  consacré  : 
Frigida  si  puerum  quartana  reliquerit,  illo 
Mante  die,  quo  tu  indicis  jejunia,  nudus 
In  Tiberi  stabit. 

Je  ne  puis  quitter  Horace  sans  parler  d’Antonius  Musa,  qui  produisit 
toute  une  révolution  et  dans  la  médecine  et  dans  la  position  des  mé¬ 
decins.  Il  apportait  un  système  de  thérapeutique  énergique,  efficace, 
qu’il  s’était  approprié  en  le  formulant  :  ce  fut  sa  fortune  et  sa  gloire; 
mais  il  voulut  l’appliquer  à  tout  et  rompre  avec  le  passé,  ce  fut  son 
'erreur.  Mais  il  eut  du  moins  le  mérite  de  tirer  la  médecine  de  l’abais¬ 
sement  dans  lequel  elle  était  plongée.  Abandonnée  aux  esclaves,  aux 
affranchis,  ou  aux  Grecs,  reléguée  parmi  ces  artsi  muets  dont  parle 
Virgile,  elle  laissait  sans  considération  et  sans  glojre,  inglorius,  celui 
qui  l’exerçait.  Musa  sut  lui  faire  une  place  parmi  les  arts  libéraux,  et 
obtenir  pour  lui-même  l’amitié  d’Auguste ,  qu’il  avait  sauvé,  par  les 
douches  et  les  bains  froids ,  d’une  maladie  grave.  Le  prince,  par  grati¬ 
tude,  lui  accorda  les  titres  de  citoyen  romain  et  de  chevalier ,  et  fui  fit 
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au  guérir  des  dyspepsies  chroniques  datant  de  plusieurs 
^  enlevant  seulement  la  cause  présumée  de  la  maladie. 
aI>n  eS’  «ni  arrive  chez  certains  fumeurs  de  profession  et  chez 
Cest  ce  qu 

piaues  buveurs  de  cate. 

Mais  il  en  est  bien  autrement  Pour  les  causes  morales.  Elles 
t  difficiles  à  détruire,  et  il  n’y  a  guère  que  le  temps  qui  puisse 
S0B  mortir  les  effets,  ce  temps,  qui,  comme  on  le  dit  avec  raison, 
611 *  *  n  grand  remède.  Aussi,  dans  ces  circonstances,  les  meilleurs 
eSt  ^ens  thérapeutiques  viennent-ils  échouer  devant  la  résistance 
®®?0l0'g}qUp.  L’exemple  du  malade  dont  nous  traçons  briève¬ 
ment  l’histoire  viendrait  au  besoin  affirmer  ces  considérations 

^ffiest  en  vain  que  l’habile  médecin  de  l’hôpital  Cochin  a  em- 
é  tour  à  tour  un  éméto-cathartique,  les  purgatifs ,  les  bains 
tfureux,  les  ablutions  d’eau  froide,  faites  deux  fois  par 
?"ur  etc-)  etc.  Cependant,  sous  l’influence  de  deux  larges  vési¬ 
catoires  appliqués  sur  l’estomac,  le  malade  alla  mieux  et  sortit 
'V  de  l’hôpital  dans  un  état  satisfaisant.  Mais,  selon  la  remar¬ 
ie  judicieuse  de  M.  Beau,  on  ne  doit  pas  oublier  que  plusieurs 
lois  s’étaient  écoulés  depuis  l’origine  des  peines  morales ,  et  que 
ce  jeune  homme  avait  été  soustrait  à  leur  action  tout  le  temps 
qu’il  passa  à  l’hôpital  (un  mois) ,  où  forcément  il  avait  éprouvé 
des  distractions  variées.  C’est  pour  remplir  la  même  indication  et 
consolider  sa  convalescence,  qu’il  a  été  évacué  sur  l’Asile  impé¬ 
rial  de  Yincennes.  Dr  A .  Nicolas  . 


DU  PROCÉDÉ  OU  DE  l’aPPAREIL  DE  MITSCHERLICH 
pour  reconnaître  la  présence  du  phosphore  dans  les  cas  d’empoison¬ 
nement  par  les  allumettes  chimiques  ,  comparé  à  l’appareil  de 
Marsch  pour  la  découverte  de  l’arsenic  dans  les  analyses  de  chimie 
légale  (1).  ,  , 

Par  M.  Couseran,  pharmacien. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Mitscherlich  proposa ,  pour  recon¬ 
naître  le  phosphore  dans  les  cas  d’empoisonnement ,  un  moyen 
qui  permet  de  signaler  le  phosphore  d’une  manière  prompte  et 
facile  dans  les  matières  à  analyser  ,  ce  toxique  n’y  existerait-il 
qu’à  la  faible  dose  d’un  cent  millième. 

Et,  dans  un  recueil,  publié  il  y  a  peu  de  temps,  sur  les  décou¬ 
vertes  qui  ont  eu  lieu  dans  les  sciences  physique  pendant  l’année 
1856,  l’auteur  de  cette  revue ,  après  avoir  décrit  avec  soin  le 
procédé  du  savant  chimiste,  s’exprime  ainsi  :  «  Ce  proc.édé  paraît 
aussi  sensible  pour  reconnaître  le  phosphore  dans  les  empoison¬ 
nements  que  l’appareil  de  Marsch  pour  déceler  l’arsenic.  »  Cette 
assertion  pouvant  faire  croire  aux  personnes  qui  n’ont  pas  l’ha¬ 
bitude  des  opérations  de  chimie  légale ,  et  surtout  aux  membres 
de  la  magistrature  chargés  des  instructions  criminelles,  qu’il  n’y 
a  point  d’empoisonnement  par  le  phosphore  qui  ne  puisse  être 
démontré  par  l’expert  chimiste,  j’ai  cru  devoir  appeler  l’attention 
de  l’Académie  sur  cette  question,  et  lui  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  de  quelques  expériences  que  j’ai  faites  avec  l’appareil  de 
Mitscherlich. 

Ce  procédé  a ,  en  effet ,  l’avantage  sur  les  moyens  employés 
jusqu’ici  de'pouvoir  opérer  à  vases  clos ,  et  de  laisser  apercevoir 
pendant  assez  longtemps,  dans  le  serpentin  transparent  où  s’opère 
la  combustion  du  phosphore,  la  lueur  phosphorescente  qui  carac¬ 
térise  la  présence  de  ce;  métalloïde  ,  lueur  qui  n’est  souvent  que 
très-passagère  lorsqu’on  opère  à  l’air  libre  et  sur  de  faibles  par¬ 
ties  de  phosphore.  Cette  manière  de  procéder  permet  aussi ,  d’a¬ 
près  l’auteur,  de  recueillir  en  même  temps  dans  le  récipient  de 


(1)  Extrait  des  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  de  Toulouse. 


cet  appareil  distillatoire  des  globules  de  phosphore,  si  ce  corps  se 
trouve  en  suffisante  quantité’  dans  les  matières  à  analyser ,  et 
l’acide  phosphorique  qui  s’est  formé  pendant  la  combustion  qui 
a  donné  lieu  à  la  lueur  phosphorescente. 

Mais  il  ne  s’ensuit  pas  de  là  que  ce  procédé  soit  comparable 
à  celui  de  l’appareil  de  Marsh,  pour  la  recherche  de  l’arsenic  à 
la  suite  d’un  empoisonnement  arsenical. 

Car  quoique  ces  deux  toxiques  produisent  sur  nos  organes  des 
effets  qui  ont  la  plus  grande  analogie  ,  ils  ne  se  comportent  pas 
l’un  et  l’autre  de  la  même  manière  dans  l’économie  animale. 

Le  phosphore  ne  devient  toxique  qu’en  changeant  d’état, 
c’est-à-dire  en  passant  à  l’état  d’acide  hypophosphorique  ou 
phosphorique,  et  en  se  combinant  pour  cela  avec  l’oxygène  de 
l’air  qui  se  trouve  mêlé  aux  matières  alimentaires  ingérées  avec 
lui,  ou  qu’il  emprunte  peut-être  aux  parties  des  organes  avec 
lesquelles  il  se  trouve  en  contact,  qu’il  enflamme  et  corrode  ;  ou 
bien  en  passant  à  l’état  d’hydrogène  phosphoré  ,  gaz  que  quel¬ 
ques  auteurs  regardent  comme  un  des  toxiques  les  plus  subtiles. 

L’arsenic ,  au  contraire ,  une  fois  ingéré ,  suivant  la  quantité 
employée,  non-seulement  enflamme  et  corrode  les  tissus  sur  les¬ 
quels  il  séjourne,  mais  il  passe  dans  la  circulation  par  absorp¬ 
tion,  et  est  déposé  dans  certains  viscères  ,  où  il  séjourne  assez 
longtemps  pour  pouvoir  y  être  retrouvé  après  son  élimination 
complète  de  l’appareil  digestif. 

Aussi,  il  est  très-probable  que  dans  les  empoisonnements  par 
le  phosphore ,  lorsque  les  déjections  buccales  et  alvines  n’auront 
pas  été  recueillies  avec  soin  et  mises  dans  un  liquide  conserva¬ 
teur  du  phosphore,  le  procédé  de  Mitscherlich  sera  impuissant  : 
les  parties  enflammées  de  l’estomac  et  des  intestins  ne  produi  - 
ront  point  de  phosphorescence,  et  les  réactions  que  la  présence 
de  l’acide  phosphorique  et  des  phosphates  signaleront  à  l’expert, 
ne  lui  permettront"  pas  d’affirmer  qu’il  y  a  eu  empoisonnement 
par  le  phosphore,  l’acide  phosphorique  et  les  phosphates  faisant 
toujours  partie  de  notre  économie. 

Tandis  que  dans  l’empoisonnement  par  l’arsenic ,  lors  même 
que  les  organes  digestifs  seront  dans  un  état  de  vacuité  complet, 
l’expert,  à  l’aide  de  l’appareil  de  Marsch ,  retirera  du  corps  de  la 
victime  assez  de  matière  toxique,  pour  qu’il  puisse  affirmer  qu’il 
y  a  eu  empoisonnement ,  et  mettre  sous  les  yeux  de  la  justice  le 
corps  du  délit. 

Après  ces  observations  ijui  ont  eu  pour  but  de  faire  remarquer 
la  différence  d’utilité  des  deux  procédés  pour  arriver  à  la  démon¬ 
stration  de  ces  deux  intoxications,  je  vais  rapporter  à  l’Académie 
quelques-unes  des  expériences  que  j’ai  faites  avec  l’appareil  de 
Mitscherlich. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  homme  des  environs  de  Toulouse,  en 
parfaite  santé  la  veille,  mourut  en  quelques  heures  avec  des 
symptômes  assez  graves  pour  que  la  justice  crût  devoir  interve¬ 
nir  et  ordonner  l’autopsie  du  cadavre.  Les  médecins  qui  procédè¬ 
rent  à  cette  opération,  ayant  trouvé  dans  l’estomac  et  dans  une 
partie  des  intestins  des  lésions  dont  ils  ne  purent  se  rendre 
compte,  ils  recueillirent  alors  convenablement  ces  organes  pour 
qu’ils  fussent  soumis  à  une  analyse  chimique. 

Je  fus  chargé  par  la  justice,  avec  un  de  mes  confrères  et  mon 
collaborateur,  d’examiner  ces  matières  et  de  rechercher  quel  au¬ 
rait  été  le  poison  employé  dans  le  cas  où  il  y  aurait  eu  crime. 

Ces  organes,  qui  avaient  été  conservés  dans  de  l’alcool,  étaient 
entièrement  vides  ;  ils  présentaient  des  traces  d’une  forte  inflam¬ 
mation,  et  l’on  remarquait,  sur  la  partie  inférieure  de  l’estomac, 
des  taches  violacées  qui  pénétraient  assez  profondément  dans  les 
tissus  de  cet  organe. 

Après  avoir  recherché  avec  beaucoup  de  soin  et  inutilement, 
dans  leur  intérieur,  au  fond  des  vases  qui  les  avaient  contenus 


et  dans  le  liquide  où  ils  étaient  plongés,  quelques  corps  étrangers 
qui  pussent  nous  mettre  sur  la  voie  du  toxique  employé,  s  il  y 
avait  eu  intoxication ,  nous  en  soumîmes  une  partie  aux  expé¬ 
riences  propres  à  nous  faire  reconnaître  la  présence  des  poisons 
minéraux  ;  nos  investigations  furent  sans  résultat.  Ce  fut  alors 
que  nous  employâmes  pour  la  première  fois  le  procédé  Mitscher¬ 
lich  qui  venait  d’être  publié  ;  nous  y  soumîmes  une  bonne  partie 
des  matières  qui  nous  restaient  ;  après  plus  d’une  heure  de  distil¬ 
lation  ,  n’ayant  pas  obtenu  la  moindre  trace  de  phosphorescence, 
nous  ajoutâmes  dans  la  cornue  et  par  son  tube  supérieur,  le  bout 
d’une  allumette  chimique,  et,  peu  de  temps  après,  nous  vîmes  se 
manifester  au  bec  de  la  cornue  et  dans  le  serpentin ,  la  lueur 
phosphorescente,  caractère  qui  vint  nous  démontrer  la  sensibilité 
du  procédé. 

En  présence  de  pareils  résultats,  malgré  l’acidité  de  l’intérieur 
de  l’estomac,  des  intestins  et  du  liquide  dans  lequel  ils  étaient 
plongés  ;  lorsque  l’alcool  que  les  médecins  avaient  employé ,  et 
dont  un  échantillon  nous  avait  été  remis  par  la  justice,  était  par¬ 
faitement  neutre,  et  les  caractères  des  phosphates  que  nous 
avaient  fournis  les  réactifs ,  nous  conclûmes  qu’il  était  possible 
qu’une  préparation  phosphorée  eût  été  la  cause  des  désordres  pa¬ 
thologiques  observés  par  les  médecins  experts  ;  mais  que,  n’ayant 
pas  trouvé  des  traces  de  phosphore,  nous  ne  pouvions  pas  affir¬ 
mer  qu’il  y  eût  eu  empoisonnement. 

Aurions-nous  été  plus  heureux,  si,  au  lieu  de  nous  livrer  à  la 
recherche  fies  divers  toxiques  que  pouvaient  nous  faire  soupçon¬ 
ner  ces  désordres,  nous  avions  soumis  immédiatement  la  totalité 
des  matières  qui  nous  avaient  été  remises  à  l’action  du  procédé 
de  Mitscherlich?  Pour  moi,  je  crois  que  ce  serait  l’indication  à 
suivre  en  pareil  cas,  car  cela  n’empêcherait  pas  la  recherche  des 
autres  poisons  dans  le  résidu  et  le  produit  de  la  distillation. 

II  résulte  des  essais  que  j’ai  faits  postérieurement  à  cette  ana¬ 
lyse,  et  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici,  que  du  phosphore 
très-divisé  et  mêlé  à  des  matières  alimentaires  peut  être  retrouvé 
plusieurs  jours  après  leur  exposition  à  l’air,  par  les  méthodes  or¬ 
dinaires,  et  plus  facilement  par  le  procédé  Mitscherlich. 

Il  en  est  de  même  des  fragments  détachés  des  bouts  d'allumet¬ 
tes  chimiques. 

Ces  allumettes,  macérées  dans  des  liquides  alimentaires  ,  tels 
que  le  lait,  le  bouillon,  le  café  au  lait,  le  vin,  etc.,  laissent  dépo¬ 
ser  des  fragments  qui,  restés  à  sec  pendant  plusieurs  jours  à 
l’air,  brûlent  encore  avec  phosphorescence  quand  on  les  touche 
avec  le  bout  d’une  baguette  chaude,  ou  qu’on  les  projette  sur  un 
corps  suffisamment  chauffé  ;  et  les  liquides  séparés  par  simple 
décantation  de  ces  fragments,  ainsi  que  ceux  où  Ton  a  fait  bouil¬ 
lir  des  allumettes,  donnent,  même  après  avoir  été  abandonnés 
plusieurs  jours  au  contact  de  l’air,  des  lueurs  phosphorescentes 
par  le  procédé  Mitscherlich. 

L’eau  dans  laquelle  est  conservé  le  phosphore  du  commerce, 
est  un  poison  énergique.  Cette  eau,  légèrement  opaque,  très- 
acide  et  qui  ne  laisse  point  apercevoir  de  traces  de  phosphore, 
évaporée  par  sa  simple  exposition  à  l’air  ou  légèrement  chauffée, 
arrivée  à  un  certain  degré  de  concentration  et  à  une  température 
assez  élevée,  s’enflamme  sur  certains  points,  comme  le  feraient 
des  grains  de  poudre  de  chasse,  et  mise  dans  l’appareil  de 
Mitscherlich ,  ne  donne  cependant  pas  lieu  à  la  moindre  lueur 
phosphorescente,  et  le  résidu  de  sa  distillation,  évaporé  à  l’air 
dans  une  capsule ,  arrivé  à  un  certain  degré  de  concentration, 
produit  le  même  phénomène  de  combustion  que  nous  venons  de 
citer. 

Ce  procédé  offre  donc  à  la  chimie  légale  un  moyen  de  recon¬ 
naître  plus  facilement  les  moindres  traces  du  phosphore  contenu 
dans  les  matières  ingérées,  et  à  l’expert  de  pouvoir  agir  sur  la 


élever,  au  dire  de  Suétone,  une  statue  à  côté  de  celle  d’Esculape.  La 
faveur  des  grands  et  de  la  ville  suivit  bientôt  la  faveur  de  l’empereur  ; 
l’engouement  fut  général,  mais  sa  violence  nuisit  à  sa  durée,  et  la  réac¬ 
tion  contre  l’eau  froide  en  fut  d’autant  plus  vive.  Pendànt  les  règnes 
qui  suivirent,  les  bains  chauds  eurent- tous  les  honneurs.  La  formule  de 
MuSa,  discréditée,  ne  put  être  remise  en  faveur ,  même  par  Claude, 
qui  cependant  avait  été  guéri  par  l’eau  froide ,  comme  nous  l’apprend 
Suétone  :  Qitod  pater  ejus  frigidam  œgro  sibi  tempestive  dçdisset. 

Enfin  Charmis,  de  Marseille,  opéra,  sous  Néron,  une  révolution  ana¬ 
logue  à  celle  qu’avait  produite  l’influence  de  Musa  ;  il  plongea  tous  ses 
malades  dans  les  lacs.  L’eau  froide,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  fut  de 
nouveau  à  la  mode. 

«  Hi  nives,  illi  glaciem  potant ,  pœnasque  montium  in  voluptatem  gulæ 
»  vertunt  j  (Pline,  Hist.  nat.,  1.  xix,  c.  4).  —  «Charmis  exMassilia... 
»  damnatis  non  solum  prioribus  inedicis  ,  verum  et  balneis  :  frigidaque 

*  etiam  hibernis  algoribus  lavari  persuasif.  Mersit  ægros  in  lacus.  Vide- 
>  bamus  senes  consulares  usque  in  ostentationem  rigentes.  »  (Id.  ib.,  c.  5.) 

Cette  passion  des  bains  froids  redevint  générale  et  gagna  les  philo¬ 
sophes,  les  personnages  consulaires,  l’empereur  même.  Nous  avons  vu 
Néron  à  l’œuvre;  Pline  vient  de  nous  montrer  les  vieillards  consulaires 
étalant  leurs  membres  roidis  par  le  froid.  Laissons  maintenant  les  sages 
raconter  eux-mêmes  leurs  folies.  Sénèque  le  Philosophe  se  vante’,  en 
Plusieurs  endroits,  de  ses  exploits  psychrolytiques  : 

1  Vêtus  frigidæ  cultor  mitto  me  in  mare,  quomodo  psychrolufam  decet  » 
(eP-  53).  Il  se  jette  à  la  mer ,  tout  enveloppé  dans  son  manteau  ,  pour 
^happer  aux  nausées  que  la  barque  lui  donnait.  — Dans  ses  vieux  jours, 
après  une  longue  course  :  «  Ab  bac  fatigatione  magisquam  exercitatione 
1  in  frigidam  descendi  :  hæc  apud  me  vocatur  parum  calida;  die  tantus 
’  Psychrolutes  qui  kalendis  Januariis  in  Euripura  saltabam.  »  «  Je  suis,  si 
grand  amateur  de  bains  froids  que,  le  1er  janvier,  je  me  plongeais  dans 
lEuripe,  et  c’est  dans  l’eau  vierge  que  je  fêtais  la  nouvelle  année.» 
(Ep.  83.) 

j  Les  anciens  accordaient  volontiers  des  propriétés  thérapeutiques  aux 


sources  et  aux  fontaines.  Le  Nil  a  été  des  mieux  partagés,  suivant  eux  ; 
Pline,  Sénèque,  Plutarque ,  le  célèbrent  à  l’envi. 

Pline  consacre  un  livre  à  l’étude  des  eaux  ;  il  y  parle  des  sources 
froides  de  Cptilies,  auxquelles  Celse  envoyait  ses  malades. 

«  Les  eaux  de  Cutilies,  chez  les  Sabins  ,  sont  très-froides...  l’estomac, 
les  nerfs ,  le  corps  entier ,  s’en  trouvent  très-bien  :  «  Cutiliæ  in  Sabinis , 
»  gelidissirnæ ;  aptissimæ  stomacho,  nervis,  universo  corpori.  »  (Hist.  nat., 
lib.  XXXI.) 

Dans  le  même  livre,  il  mentionne  un  grand  nombre  de  fleuves  ou  de 
fontaines  qui  guérissent  les  calculé,  les  blessures,,  les  ophthalmies,  re¬ 
médient  à  la  folie,  donnent  la  fécondité,  préservent  les  femmes  encein¬ 
tes,  dissipent  les  taches  blanches  de  la- peau  ,  ' la  goutte,  la  fièvre,  etc. 
Il  n’y  a  pas  jusqu’à  l’eau  de  la  mer  dont  il  ne  vante  l’utilité. 

«  Medei\di  modus  idem  et  in  mariais  erit . On  use  aussi  en  médecine 

de  l’eau  de  la  mer  chauffée  pour  les  maladies  des  nerfs,  pour  les  plaies  qu’il 
s’agit  de  réunir,  pour  les  contusions  des  os,  enfin  pour  dissiper  l’œdème. 
On  emploie  au  même  but  les  bains  de  mer  froids.  * 

Il  ne  faut  pas  croire  d’ailleurs  qu’ils  aient  accepté  l’eau  froide 
comme  une  panacée,  qu’ils  n’aient  pas  indiqué  les  cas  où  elle  est  utile, 
les  cas  où  elle  est  inutile  ou  nuisible.  Pline,  Celse,  Sénèque,  font  ces 
distinctions;  mais  on  les  trouve  jusque  dans  les  poètes.  Et  eux  aussi, 
qui  avaient  admis  l’influence  salutaire  dp  l’eau  froide  dans  la  fièvre, 
pour  calmer  la  soif  et  la  chaleur  ardente  qui  brûle  les  malades,  savent 
l’impuissance  de  ce  même  moyen  pour  éteindre  la  chaleur  et  la  soif  de 
la  peste. 

Lucrèce  dit  en  parlant  de  cette  terrible  épidémie  qui  ravagea  T  At¬ 
taque  : 

In  fluvios  partim  gelidos  ardentia  morbo 

Membra  dabant,  nudum  jacientes  corpus  in  undas... 

Insedabiliter  sitis  arida  corpora  mersans... 

Nec  requies  erat  ulla  mali. 


Et  Sénèque  le  Tragique,  racontant  les  mêmes  malheurs  dans  Œdipe  : 

.  Tune  amplexu 

Frigida  presso  saxa  fatigant 
Qnos  liberior  domus  elato , 

Custode  sinit,  petitis  fontes 
Aliturque  sitis  latice  ingesto. 

«  Dans  une  autre  tragédie ,  le  même  poète  nous  représente  Hercule, 
fou  de  douleur,  brûlé  par  les  feux  de  cette  fatale  tupiqu?  que  le  sang 
du  centaure  Nessus  a  rendue  redoutable,  demandant  vainement  à  l’eau 
d’apaiser  son  supplice  : 

Nunc  poscit  undas  :  unda  non  vincit  malum. 

N’est-ce  pas  l’histoire  de  ces  infortunés  auxquels  les  brûlantés  at¬ 
teintes  d’une  de  ces  maladies  de  peau  si  cruelles  et  Si  rebelles ,  autres 
tuniques  de  Déjanire,  ne  laissent  de  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit  ?  Eux 
aussi  demandent  à  l’eau  la  guérison  ;  mais,  trop  souvent,  l’eau  ne  peut1 
dompter  le  mal. 

Pour  ne  pas  rester  sur  ces  tristes  images  de  notre  impuissance, 
j’emprunte  un  passage  à  Claudien;  c’est  un  hymne  véritable  en  l’hon¬ 
neur  de  l’eau,  en  même  temps  qu’un  chant  de  reconnaisssance  envers 
l’Auteur  de  la  nature , 

Qui ,  prenant  en  pitié  notre  frêle  existence  ,  a  voulu  que  la  terre  nous 
versât  la  santé;  et  soudain,  du  haut  de  la  montagne  entrouverte,  jaillit  un 
fleuve  qui  devait  arrêter  les  terribles  fuseaux  de  la  Parque  (Idylle  vr, 
v.  83)  : 

Ilie  pater  rerum,  qui  secula  dividit  astris, 

Inter  prima  poli  te  quoque  sacra  dédit, 

Et  fragilem  nostri  miseratus  corporis  usum 
Telluri  medicas  fundere  jussit  aquas  ; 

Parcaj'umque  colos  exoratura  severas  . 

Flumina  laxatis  emicuere  jugis.  - 

A.  E.  Arque. 


totalité  des,  matières  qui  lui  sont  confiées  pour  la  recherche  des 
toxiques,  sans  qu’il  soit  exposé  à  les  détruire.  Mais  il  restera  la 
question  de  savoir  si  la  phosphorescence  sera  toujours  le  fait  de 
1  emploi  du  phosphore,  ou  si ,  dans  quelques  cas  pathologiques, 
du  phosphore  ne  se  trouverait  pas  naturellement  dans  l’écono¬ 
mie  ;  et  ne  pourrait-il  pas  arriver  quelquefois  aussi  que  dans  cet 
appareil ,  des  phosphates,  en  présence  de  l’acide  sulfurique  de  la 
matière  organique  carbonisée  par  cet  acide,  fussent  réduits  et 
donnassent  lieu  à  la  phosphorescence  ? 

Quant  à  la  comparaison  du  procédé  de  Mitscherlich  avec  celui 
de  Marsch,  ce  serait  une  grave  erreur,  je  pense,  de  croire  que 
l’intoxication  par  le  phosphore  peut  être  démontrée  aussi  facile¬ 
ment  que  celle  par  l’arsenic  avec  celui  de  Marsch. 

Dans  les  empoisonnements  par  le  phosphore ,  il  sera  toujours 
très-important,  du  reste ,  de  conserver  les  déjections  de  toute 
nature,  si  l’on  ne  veut  pas  être  exposé  à  ce  que  le  crime  ne  puisse 
pas  être  constaté. 


iOADÉMIE  IMPÉEIAIiE  BE  ÏSSûSCIÏlïiB. 

Séance  du  28  septembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier* 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  de  M.  Goupil  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régnéxlans  la  commune  de  Radessac  (Morbihan),  en  1858. 

2°  Deux  rapports,  dont  un  définitif,  de  M.  Dusouil  sur  une  épidémie 
de  diphthérite  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Lamothe-Saint-IIé- 
raye  (Deux-Sèvres),  en  1857. 

3°  Deux  rapports,  dont  un  final,  du  même  médecin ,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Bougon  (même  dépar¬ 
tement),  en  1858. 

4°  ün  rapport  complémentaire  de  M.  Masson  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  1 857  dans  plusieurs  localités  de  l’arron¬ 
dissement  de  Beaune  (Côte-d’Or). 

5e  Un  rapport  de  M.  Goupil  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Taupont  (Morbihan)  en  1858. 

6°  Un  rapport  de  M.  Fourrier  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  dans  les  communes  d’Andernay  et  de  Malavillers  (Moselle), 
en  1857  et  1858. 

7°  Un  rapport  de  M.  Bouyer  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  ré¬ 
gné  dans  la  commune  de  Draguignan  (Var),  en  1858. 

8°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  ,  en 
4857,  dans  les  départements  de  l’Aude ,  du  Nord  et  des  Bouches-du- 
Rhône  (arrondissement  de  Marseille).  (Commission  des  épidémies.) 

9°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  les  sources  minérales 
de  la  commune  de  Pabest- Biscaye ,  formée  par  M.  le  docteur  Malgar- 
Lahendo. 

40°  Un  rapport  de  M.  Roussel,  médecin -inspecteur  des  eaux  minéra¬ 
les  de  Lachaldette  (Lozère),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  l’année  4856. 

44°  Le  rapport  de  M.  Dufresse-Chassaigne  ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Bagnols  (Lozère),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  la  même  année. 

42°  Le  rapport  de  M.  Gay ,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Saint-Alban  (Loire),,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pour  la  même  année.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

C01IRESP0NDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  François  (d’Abbeville)  adresse  une  lettre  par  laquelle 
il  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  pour  la  section  de  chirur¬ 
gie.  (Commission  des  correspondants  nationaux.) 

—  M.  le  docteur  Mazade  adresse  une  semblable  demande,  qui  est 
renvoyée  à  la  même  commission. 

—  M.  Boutigny  (d’Évreux)  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt  d’un 
pli  cacheté  contenant  la  formule  d’un  nouveau  médicament.  Le  dépôt 
est  accepté. 

M.  Léchelle,  pharmacien  ,  adresse  une  note  sur  une  préparation 
particulière  de  cubèbe  et  de  tannate  de  fer.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

Tubage  du  larynx.  —  m.  BOUChut  ,  au  sujet  d’une  revendication 
de  priorité  relativement  au  tubage  du  larynx,  faite  par  M.  Loiseau, 
adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 

«  Les  titres  imprimés  sont  les  seuls  que  la  jurisprudence  scientifique 
admette  partout  en  matière  de  priorité  parmi  les  savants.  Sans  cette 
règle,  chacun  pourrait  toujours  réclamer  le  mérite  d’une  invention 
quand  elle  est  bonne.  Beaucoup  de  médecins  ont  dû  avoir  et  ont  eu 
l’idée  du  tubage  du  larynx,  et  cependant  moi  seul  l’ai  rendu  possible 
en  montrant  la  méthode  à  suivre  pour  le  réaliser. 

»  Il  n’y  a  nulle  part  l’indication  imprimée  de  cette  opération  faite 
sur  le  vivant.1  Personne  n’a  encore  établi  qu’on  pouvait  abandonner 
dans  la  glotte  une  canule  prenant  son  point  d’appui  sur  les  cordes  vo¬ 
cales  pour  guérir  l’asphyxie  du  croup.  Par  conséquent  le  fait  que  j’ai 
fait  connaître  est  nouveau ,  et  mon  opération ,  régulièrement  instituée 
dans  son  instrumentation  comme  dans  son  manuel  opératoire  ,  reste 
une  découverte  personnelle. 

»  M.  Loiseau  réclame  et  annonce  que  M.  Trousseau  a  parlé  du  tu¬ 
bage  de  la  glotte  devant  l’Académie  dans  son  rapport  de  4  857  sur  le 
cathétérisme  laryngien.  Cela  est  inexact.  Le  rapport  imprimé  au  Bulle¬ 
tin,  tel  qu’il  a  été  lu  en  séance  publique,  ne  renferme  pas  un  mot  qui 
soit  relatif  A  cette  méthode  opératoire,  ni  à  des  instruments  destinés  à 
la  mettre  en  pratique.  On  n’y  trouve  ni  le  mot  ni  la  chose. 

«  M.  Jobert  (de  Lamballe)  en  a  parlé  .,  dit-on  ,  à  l’IIôtel-Dieu,  dans 
une  de  ses  leçons  cliniques  ;  mais  qu’en  a-t-il  dit?  C’est  ce  qu’il  fau¬ 
drait  savoir ,  et  pour  cela  il  faudrait  lire  le  compte  rendu  de  cette 
séance. 

»M.  Loiseau  n’a  donc  pas  fait  le  tubage  du  larynx  en  y  abandonnant 
une  canule;  il  y  a  laissé,  dit-il,  une  sonde  pendant  plusieurs  heures , 
ce  que  Desault,  MM.  Reyba’rd,  Green  et  bien  d’autres  ont  fait  avant 
lui;  mais  cela  ne  constitue  pas  une  opération  régulière  capable  de  rem¬ 


placer  la  trachéotomie.  Enfin ,  bien  que  le  titre  de  son  mémoire  se 
termine  par  ces  mots  :  «  Dilater  la  glotte  afin  de  suppléer  autant  que 
possible  à  la  trachéotomie  ,  »  chose  que  l’on  fait  tous  les  jours  par  le 
cathétérisme  du  larynx,  cela  ne  constitue  pas  l’idée  du  tubage  ,  et  ne 
peut  servir  de  base  à  une  revendication  quelconque  de  priorité. 

»  Mais,  comme  je  l’ai  dit  dans  ma  lecture  à  l’Académie,  afin  de 
n’être  injuste  vis-à-vis  de  personne  ni  de  me  glorifier  d’un  mérite 
que  je  n’ai  point,  les  idées  s’engendrent  les  unes  les  autres  ,  et  le  tube 
de  Chaussier,  celui  de  M.  Depaul  et  de  M.  Loiseau  ,  les  sondes  à  de¬ 
meure  de  M.  Reybard  dans  les  maladies  du  larynx  ,  ont  enfanté  ma 
petite  canule.  On  ne  fait  que  bien  rarement  une  invention  tout  entière  ; 
elle  a  sa  raison  d’être  dans  les  faits  antérieurs  directs  ou  collatéraux  ;  c’est 
parce  que  Chaussier  a  imaginé  le  cathétérisme  du  larynx ,  et  que  la 
clinique  a  démontré  que  des  corps  étrangers  pouvaient  rester  de  trois 
jours  à  trois  mois  dans  les  voies  aériennes  ,  que  j’ai  songé  à  mettre  à 
demeure  un  corps  étranger  creux  dans  la  glotte.  De  l’induction  au 
fait,  il  n’y  avait  plus  qu’une  chose  à  faire  ,  c’était  de  se  procurer  des 
instruments  d’un  usage  facile,  moins  informes  et  moins  volumineux 
que  ceux  qu’on  vous  a  présentés  dans  la  dernière  séance.  M.  Mathieu 
me  les  a  fournis,  et  chacun  a  déjà  pu  voir  qu’ils  sont  encore  les  seuls 
qui  soient  appropriés  à  leur  destination.  » 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  précédemment  nommée. 
Trocart  modifié.— M.  MATHIEU  soumet  à  l’appréciation  de  l’Aca¬ 
démie  une  modification  qu’il 
Jusqu’à  présent,  dit -il, 
on  n’a  fait  que  des  trocarts 
qui,  ayant  chacun  leur  man¬ 
che  ,  formaient  un  volume 
considérable  lorsqu’on  vou¬ 
lait  en  avoir  de  deux  ou  trois 
calibres  différents. 

Celui  que  j’ai  l’honneur  de 
présenter  à  l’Académie  obvie 
de  la  manière,  la  plus  com¬ 
plète  à  cet  inconvénient.  Sur 
un  seul  manche  ,  j’en  réunis 
quatre  de  différents  calibres , 
depuis  le  gros  trocart  jus¬ 
qu’au  trocart  explorateur. 

Le  moyen  que  j’emploie 
consiste  à  les  faire  entrer  les 
uns  dans  les  autres ,  de  façon 
que  les  plus  gros  servent 
d’étui  aux  plus  petits  en  pro¬ 
tégeant  leur  pointe.  Le  man¬ 
che  qui  leur  est  commun  sert 
d’étui  au  plus  gros  et  protège 
également  sa  pointe,  selon  la 
modification  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  il  y  a  environ  cinq  ans. 

Par  ce  moyen ,  on  peut 
très -facilement  faire  entrer 
dans  la  trousse  trois  ou  qua¬ 
tre  trocarts  ne  tenant  que  la 
place  d’un  seul.  Cette  modification  permet  également  de  placer  un  ro¬ 
binet  sur  le  plus  gros  trocart. 

—  M.  le  docteur  Bourguignon  adresse  une  lettre  relative  aux  appli¬ 
cations  que  trouvera  le  tubage  du  larynx  dans  l’épilepsie,  pour  laquelle 
on  a  proposé  la  trachéotomie.  (Même  commission.) 

M.  velpeau  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  deuxième  édition 
de  son  Traité  des  maladies  du  sein. 

LECTURE. 

Alimentation  iodée.  —  M.  BOinet  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 

De  l’alimentation  iodée  comme  moyen  préventif  et  curatif  de  toutes  les 
maladies  où  l’iode  est  employé  à  l’intérieur  comme  médicament,  prin¬ 
cipalement  dans  les  affections  scrofuleuses,  lymphatiques,  syphilitiques, 
rhumatismales,  chroniques,  goutteuses,  etc. 

Partant  des  recherches  et  des  observations  qui  montrent  que  le  goi¬ 
tre,  le  crétinisme,  les  scrofules,  etc.,  n’existent  pas  ou  sont  bien  plus 
rares  dans  toutes  les  contrées  du  monde  où  il  se  trouve  de  l’iode  en 
quantité  suffisante  dans  le  sol,  l’air,  les  eaux  et  les  produits  alimentai¬ 
res,  et  que  l’énergie  des  fonctions  de  la- vie  est  en  raison  directe  de  sa 
quantité  dans  notre  économie,  M.  Boinet  a  pensé  que  l’iode  pouvait  être 
un  aliment  aussi  bien  qu’un  médicament,  ou  plutôt  que  l’iode  était  plus 
un  aliment  qu’un  médicament,  puisqu’il  entre  dans  la  composition  de 
toutes  les  substances  Si  nécessaires  à  la  vie.  En  conséquence,  il  a  joint 
lïode  à  l’alimentation  comme  moyeu  curatif  et  préservatif  d’un  grand 
nombre  de  maladies,  de  celles  surtout  où  les  bons  effets  de  l’iode  et  de 
ses  préparations  avaient  été  constatés  comme  médicament  très-efficace, 
dans  le  goitre,  le  crétinisme, .les  scrofules,  et  toutes  les  maladies  qui  en 
dérivent,  comme  les  affections  de  la  peau,  les  engorgements  des  glan¬ 
des  ,  le  carreau ,  les  caries  des  os,  les  tumeurs  blanches ,  les  abcès 
froids,  certains  ulcères,  certaines  ophthalmies,  la  phthisie,  dans  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  constitutionnelles ,  les  rhumatismes  chroniques,  la 
goutte,  le  cancer,  etc.,  pensant  qu’en  agissant  ainsi  il  parviendrait  à 
modifier,  à  améliorer  la  santé  générale  des  individus,  et  à  guérir  toutes 
les  maladies  dont  l’iode  est  le  remède. 

De  nombreuses  observations  recueillies  depuis  dix  ans,  sont  venues, 
d’après  M.  Boinet,  justifier  toutes  ces  prévisions. 

Considérant  donc  l’iode  comme  un  aliment,  et  non  plus  comme  un 
médicament ,  M.  Boinet  a  cherché  sous  quelle  forme  il  conviendrait 
mieux  de  l’administrer.  Celle  qui  lui  a  paru  la  meilleure  est  la  forme 
qui  nous  est  présentée  par  la  nature.  Il  a  administré  l’iode  tel  qu’on  le 
trouve  dans  la  nature,  combiné  avec  les  plantes  qui  en  contiennent  en 
plus  grande  quantité.  Employé  ainsi  à  faibles  doses,  d’une  manière 
presque  insensible  mais  continue,  il  a  des  effets  très-avantageux  et  très- 
remarquables  ;  il  ne  trouble  pas  les  fonctions  digestives,  comme  il  arrive 
toujours  lorsqu’on  administre  les  préparations  iodiques  telles  que  la 
pharmacie  les  prépare.  C’est  au  fucus,  aux  plantes’marines,  aux  cruci¬ 
fères,  aux  sels  iodofères,  à  quelques  sources  iodées  naturelles,  etc.,  qu’il 


vient  de  faire  subir  au  trocart. 


s’adresse.  Le  pain  ordinaire,  le  pain  d’épice ,  les  gâteaux ,  les  bjse  .  ■  : 
le  chocolat,  le  vin,  la  bière,  les  sirops,  etc. ,  sont  les  principaux 
pients  qu’il  choisit  et  que  préfèrent  les  malades  et  surtout  les  e„f  ^ 


1  surtout  les  enfants 
qui  peuvent  en  faire  usage  sans  se  douter  qu’ils  prennent  un 
cament.  edl' 


Ces  aliments  iodés,  en  même  temps  qu’ils  sont  très-économiqn 

SOnt  d’un  nsa^fi  prônerai  «t.  servant  à  rwan  nrào  a  i~  ^Ue®/ 


usage  général,  et  servent  à  peu  près  partout  à  la  nourrit,,8' 
de  chaque  jour.  Préparés  avec  les  substances  iodées  naturelles  ? 
remplissent  avantageusement  le  but  qu’on  se  propose,  celui  d’offrir  à*  * 
constitutions  faibles,  lymphatiques,  scrofuleuses,  détériorées  par  j** 
excès  ou  les  maladies,  un  aliment  qui,  en  même  temps  qu’il  nour  ? 
améliore  et  guérit.  '  rri‘> 

L’iode,  .administré  dans  ces  conditions  et  sous  cette  forme,  est  ri  • 
en  quantité  si  minime,  que  ceux  qui  se  nourrissent  d’aliments  aiir 
préparés  sont  loin  de  se  douter  qu’ils  prennent  cette  substance.  Sl 
Dans  les  essais  qu’il  fait  depuis  4  849  des  aliments  iodés  cornu 
moyen  prophylactique  et  thérapeutique,  M.  Boinet  a  choisi  des  sujet! 
gravement  atteints  de  dégénérescence  strumeuse  et  offrant  toutes  ]e 
variétés  des  scrofules,  ophthalmies,  ulcères,  maladies  de  la  peau,  sl^ 
des,  carie  des  os,  tumeurs  blanches,  etc.,  et  dans  la  grande  majoré 
des  cas  la  guérison  a  eu  lieu  après  l’usage,  pendant  plusieurs  mob 
d’une  alimentation  iodée  continue.  ’ 


Voulant  donner  à  cette  expérimentation  toute  la  valeur  qu’elle  avait 
à  ses  yeux,  M.  Boinq),  a  prié  un  de  ses  confrères,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance,  de  lui  adresser  les  enfants  les  plus  scrofuleux  de  sa 
circonscription  ;  il  les  a  nourris  avec  du  pain  iodé,  et  tous  ces  enfants 
quoiqu’ils  fussent  d’ailleurs  dans  d’assez  mauvaises  conditions  hygiénil 
ques,  ont  éprouvé  une  amélioration  des  plus  sensibles.  Les  personnes' 
qui  ont  suivi  ces  expériences  ont  pu  constater  en  outre  que  cette  ali¬ 
mentation  n’avait  donné  lieu  à  aucun  accident,  qu’elle  ne  produisait  ni 
sensation  désagréable  au  goût,  ni  douleurs  gastralgiques.  Le  pain  iodé 
a  toujours  paru  augmenter  l’appétit  et  la  vigueur. 

Cette  manière  d’administrer  l’iode  sous  la  forme  alimentaire ,  à  pe- 
tites  doseset  pendant  longtemps,  ajouteM.  Boinet,  n’ajamaisproduitaucun 
dérangement  ni  de  l’estomac  ni  des  intestins  ;  elle  est  sans  contredit 
le  meilleur  moyen  de  faire  pénétrer  cette  substance  dans  le  système 
absorbant  chylifère  et  d’agir  sur  l’ensemble  de  l’organisme  par  |es 
voies  de  la  nutrition. 

Enfin  M.  Boinet  termine  en  combattant, 'par  des  exemples,  cetteidée 
erronée  que  l’iode  administré  d’une  manière  continue  et  pendant  long, 
temps,  peut  produire  des  accidents  plus  ou  moins  considérables ,  tels 
que  l’amaigrissement,  l’atrophie  de  certains  organes.  Loin  de  produire 
1  atrophie  et  l’amaigrissement,  l’iode,  au  contraire,  est  très-prop're, 
suivant  lui,  au  développement  des. organes. 

L’opinion  que  l’iode  administré  pendant  longtemps  et  à  haute  dose 
a  do  grands  inconvénients,  est  basée  sur  les  phénomènes  fâcheux  que 
présentaient  les  malades  lorsqu’on  leur  administrait  l’iode  métallique 
(dont  les  particules  solides  précipitées  agissaient  sur  les  parois  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins  à  la  manière  d’un  corps  irritant).  Mais  ces  in- 
convénients  sont  faciles  à  éviter  si  on  administre  une  préparation  iodée 
qui  ne  laisse  pas  précipiter  l’iode,  et  qui  le  rend  tellement  soluble 
qu’il  est  impossible  de  le  retrouver  par  les  réactifs.  Alors,  non-seule- 
ment  tous  les  accidents  reprochés  à  l’usage  de  l’iode  n’ont  pas  lieu,  et 
tous  les  individus  qui  sont  soumis  à  cette  médication  acquièrent  au 
contraire  de  l’appétit  et  de  l’embonpoint.  Cette  différence  de  l'iode 
selon  sa  préparation  est  donc  de  la  dernière  importance. 

(Le  mémoire  de  M.  Boinet  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Chatin  et  Trousseau.) 


RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  m.  dubois  (Frédéric)  lit  pour  M.  Robinet  et 
au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  une  série  de  rapports 
officiels  sur  des  demandes  d’application  du  décret  du  3  mai  4850. 
Aucune  de  ces  demandes  ne  paraissant  fondée  à  la  commission ,  M.  le 
rapporteur  propose  de  répondre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  leur  faire  l’ap¬ 
plication  dudit  d'écret. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  opposition. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  décret  du  22  septembre ,  M.  Poggiale ,  pharmacien  principal  de 
4re  classe,  professeur  à  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires,  a  été  nommé  pharmacien  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  santé  des  armées.  • 

—  A  la  suite  de  l’affreuse  explosion  de  la  machine  du  bâtiment  de 
l’Etat  le  Roland,  le  dévouement  de  nos  confrères  de  la  marine  a  été 
dignement  récompensé  par  un  ordre  du  jour  émané  de  M.  le  vice- 
amiral  Jacquinot,  préfet  maritime  au  port  de  Toulon.  Nous  nous  em¬ 
pressons  de  reproduire  ce  document,  aussi  honorable  pour  l’oificier  gé¬ 
néral  qui  sait  si  bien  apprécier  le  corps  de  santé  de  la  marine ,  que 
pour  les  médecins  qui  ont  su  se  rendre  dignes  de  ce  juste  et  public 
hommage. 

Le  vice-amiral,  préfet  maritime  du  5e  arrondissement, 

Prie  M.  le  directeur  du  service  de  santé  d’exprimer  à  MM.  les  of¬ 
ficiers  de  santé  placés  sous  ses  ordres  toute  la  satisfaction  qu’il  a 
éprouvée  en  voyant,  dans  sa  visite  à  l’hôpital  principal,  la  promptitude 
avec  laquelle  des  soins  empressés  et  dévoués  ont  pu  être  donnés  aux 
malheureuses  victimes  du  funeste  accident  survenu  à  bord  du  Roland. 
Toulon,  le  24  septembre  4858.  Signé  :  Jacquinot. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  J  ul  lien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Considérations  sur  la  névralgie  des  nerfs  intercostaux ,  par  M.  1« 
docteur  André  Léoni.  In-4°  de  44  pages.  Prix,  1  fr.  25  c.  Paris,  li¬ 
brairie  Adrien  Delahaye,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  ffjancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte»  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite»  sn 
Les  lettres  non  affranchie»  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

ons  les  bureani  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  uu  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cetacte'est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Du  verlige- stomacal. — 
Des  fractures  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal.  —  Colique  de  plomb 
guérie  en  quelques  heures  par  la  faradisation.  —  Paracentèse  ovulaire 
(évacua  ion  de  l’humeur  aqueuse).  —  Peste  à  Benghazi.  —  Carie  de 
l’articuiation  du  poignet;  désarticulation  de  la  main.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie  ,  séance  du  23  septembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Du  vertige  s 
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Il  ne  s’agit  point  ici  du  vertige  accidente]  ,  _de  ce  phi 
passager,  fugace  et  sans  gravité,  auquel  tous  les  hommes 
plus  ou  moins  sujets  dans  certaines  conditions  que  tout  le  monde 
connaît;  il  s’agit  du  vertige  véritablement  morbide  ,  expression 
de  divers  états  pathologiques  persistants,  et  qui  se  lie,  comme 
dans  certaines  affections,  l’épilepsie,  par  exemple ,  à  l’existence 
de  lésions  plus  ou  moins  profondes  du  cerveau  ,  ou  bien  à  des 
troubles  sympathiques  éprouvés  par  le  sensorium  commune  sous 
l'influence  d’une  maladie  de  l’estomac  ou  de  tout  autre  viscère. 
Ce  vertige,  qui  peut  devenir  un  phénomène  habituel  ou  se  repro¬ 
duisant  à  des  intervalle» plus  ou  moins  rapprochés,  constitue 
une  véritable  affection  dans  laquelle  l’art  est  appelé  à  intervenir. 

C’est  de  l’une  de  ces  espèces  de  vertige ,  le  vertige  stomacal , 
que  nous  allons  nous  occuper,  en  faisant  connaître  les  résultats 
des  recherches  cliniques  auxquelles  s’est  livré  M.  le  docteur  L. 
Blondeau  sur  ce  sujet,  et  qu’il  vient  de  publier  récemment  dans 
les  Archives  générales  de  médecine. 

M.  Blondeau  admet  avec  Pison  et  Baillou  deux  espèces  diffé¬ 
rentes  de  vertiges  stomacaux ,  les  uns  qu’il  propose  d’appeler 
vertiges  ah  inedia,  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  dans  l’ab¬ 
stinence,  et  que  l’on  observe  chez  les  individus  dont  les  forces 
digestives  ne  peuvent  fournir  à  une  nutrition  suffisamment  répa¬ 
ratrice  (vertiges  de  la  dyspepsie)  ;  les  autres ,  que  les  anciens 
comprenaient  sous  le  titre  de  vertiges  a  crapula  ,  auraient  pour 
type  le  plus  élevé  ceux  qui  se  produisent  sous  l’influence  d’un 
état  de  plénitude  de  l’estomac,  comme  cela  arrive  après  un  repas 
trop  copieux  (vertiges  de  l’indigestion). 

Un  exemple  de  la  première  espèce  a  été  offert  par  une  malade 
entrée  le  4  août  1856  dans  la  salle  de  la  clinique-  de  M.  Trous¬ 
seau,  à  l’Hôtel-Dieu.  C’était  une  femme  de  cinquante-six  ans , 
d’une  constitution  détériorée ,  d’un  teint  pâle,  et  qui  se  plaignait 
d'éprouver  depuis  trois  jours  un  malaise  général  consécutif  à  des 
accidents  qui  avaient  eux-mêmes  pour  origine  de  grandes  fati¬ 
gues  et  de  grands  chagrins.  Voici  en  quoi  consistaient  ces  acci¬ 
dents  ;  Etant  en  route  à  pied,  avec  un  de  ses  enfants,  après  avoir 
fait  à  peine  trois  kilomètres ,  elle  se  sentit  prise  d’un  étourdisse¬ 
ment,  de  pesanteur  de  tête  sans  céphalalgie,  sans  éblouisse¬ 
ments,  sans  tendance  à  la  syncope.  Il  lui  sembla  presque  en 
même  temps  que  la  terre  s’entr’ouvrait  devant  elle  ;  ses  jambes 
fléchissaient ,  elle  se  sentait  entraînée  vers  l’abîme  qui  lui  appa¬ 
raissait  ouvert  sous  ses  pieds.  Ces  sensations  furent  accompa¬ 
gnées  de  nausées,  d’envies  de  vomir  ,  et  elle  rendit  son  déjeuner 
du  matin  avec  une  petite  quantité  d’un  liquide  clair.  Cependant 
elle  gardait  son  entière  connaissance,  bien  que  poussant  des  cris 
de  terreur,  priant  son  fils  de  la  retenir  et  de  l'empêcher  de  rou¬ 
ler  dans  le  gouffre  qu’elle  voyait  ;  elle  avait  conscience  que  ce 
qu’elle  voyait  était  imaginaire.  Cette  sensation ,  qu’elle  compa¬ 
rait  à  celle  qu’on  éprouve  lorsque,  placé  sur  un  point  élevé,  on 
regarde  à  ses  pieds,  dura  dix  minutes.  Elle  fut  suivie  d’une  dou¬ 
leur  de  tète  qui  persista  le  reste  de  la  journée. 

Le  lendemain,  après  un  court  trajet  en  chemin  de  fer,  au  mo¬ 
ment  où  elle  descendait  à  une  station,  elle  fut  prise  d’accidents 
absolument  semblables.  En  mettant  le  pied  sur  le  marchepied 
<lu  wagon ,  elle  éprouva  un  léger  étourdissement  qui  l’obligea , 
pour  ne  pas  tomber,  de  s’appuyer  sur  le  bras  d’un  de  ses  com¬ 
pagnons  de  voyage;  il  lui  semblait  voir  les  wagons  danser, 
comme  emportés  très-haut,  pour  s'abîmer  ensuite  dans  la  terre  , 
ïui  lui  paraissait  s’ouvrir,  comme  elle  l’avait  vu  la  veille  ;  et , 
comme  la  veille  aussi,  elle  se  sentait  attirée  dans  le  gouffre.  Cette 
fois  aussi,  elle  avait  la  parfaite  conscience  de  son  illusion ,  et 
répondait  très- nettement  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Ce 
fut  le  lendemain  de  ce  second  accès  qu’elle  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Interrogée  sur  sa  santé  antérieure,  elle  répondit  avoir  toujours 
été  bien  portante  jusqu’à  son  âge  critique ,  époque  à  laquelle  ses 
forces  diminuèrent  à  la  suite  de  métrorrhagies  considérables; 
époque  à  laquelle  aussi  elle  commença  à  ressentir  les  maux  d’es¬ 
tomac  qui  ont  augmenté  depuis  six  semaines;  maux  d’estomac 


caractérisés  par  un  sentiment  de  pesanteur,  de  douleur  de  la  ré¬ 
gion  épigastrique  irradiant  vers  l’abdomen  ,  à  la  région  précor¬ 
diale,  qui  est  le  siège  de  picotements  dans  le  dos  et  dans  les 
lombes.  Cependant  l’appétit  était  conservé,  mais  la  malade  avait 
moins  d’appétence  pour  les  farineux ,  pour  les  aliments  pris 
froids,  qui  déterminaient  une  pesanteur  gastralgique ,  un  senti¬ 
ment  de  malaise  général,  et  étaient  plus  péniblement  digérés.  > 

Ceg  sensations  douloureuses  se  produisaient  aussi  dans  Tinter- i 
valle  des  repas,  et  cédaient  après  l’ingestion  des  aliments  qu’elle 
supportait;  elles  étaient  encore 'accompagnées  de  sensation  de 
chaleur,  de  bouffées  au  visage,  etc. 

Une  alimentation  réparatrice,  du  repos,  une  médication  insti¬ 
tuée  suivant  la  méthode  qui  sera  indiquée  plus  tard  ,  la  débar¬ 
rassèrent  en  peu  de  temps  de  ces  accidents. 

Bien  que  l’exemple  que  nous  venons  de  citer  puisse  être  consi¬ 
déré  comme  l’un  des  types  du  vertige  dyspeptique,  cependant  les 
sensations  éprouvées  par  les  malades  ne  ressemblent  pastoujourS 
à  celles-là  ;  elles  peuvent  varier  à  l’infini.  Ce  sont  tantôt  des 
étourdissements,  un  sentiment  de  vide  daans  la  tête,  un  cer¬ 
cle  de  fer  qui  leur  presse  fortement  les  tempes,  une  sensation  de 
froid  glacial ,  une  roue  noire  tournant  devant  leurs  yeux  avec 
une  excessive  rapidité,  etc.  La  forme  la  plus  ordinaire  de  ces  ver¬ 
tiges,  suivant  M.  Blondeau,  est  celle  qui  a  été.  désignée  par  l’épi¬ 
thète  d eggrosa.  Tout  tourne  autour  du  malade,  ou  lorsqu’il  est 
couché,  il  croit  voir  son  lit  emporté  dans  un  mouvement  de  rota¬ 
tion,  ou  bien  il  se  voit  lui-même  entraîné  seul  dans  ce  mouve¬ 
ment  rotatoire.  Les  objets  qu’il  regarde  sont  colorés  de  diverses 
nuances  bientôt  confondues  ;  s’il  est  debout,  ses  jambes  vacillent, 
fléchissent,  il  va  tomber,  il  tombe  même,  sans  perdre  jamais 
conscience  de  ce  qu'il  fait. 

Ces  accidents  se  développent  à  l’occasion  de  la  moindre  cir¬ 
constance.  Il  suffit  que  l’individu  sujet  à  ces  vertiges  lève  la  tête 
pour  les  éprouver.  M.  Trousseau ,  dans  les  leçons  cliniques  qu’il 
a  consacrées  à  ce  sujet,  a  insisté  sur  ce  fait ,  que  rien  de  sem¬ 
blable  ne  survient  lorsque  le  malade  regarde  en  bas ,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  arrive  lorsque  le  vertige  se  lie  à  un  état  de  pléni¬ 
tude  de  l’estomac,  et  surtout  lorsqu’il  dépend  d’un  état  congestif 
de  l’encéphale. 

Lorsqu’on  interroge  les  individus  qui  sont  sujets  à  ce  genre 
de  vertige,  on  reconnaît  bientôt  que  ces  accidents  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  des  troubles  de  l’appareil  digestif.  Ils  sont  liés  à  des 
douleurs  d’estomac  que  la  pression  au  creux  épigastrique ,  que 
l’ingestion  de  certaines  substances  alimentaires  exagèrent  et  pro¬ 
pagent  jusque  dans  le  dos;  douleurs  s’irradiant  en  divers  points  du 
corps ,  au  thorax ,  à  l’abdomen ,  accompagnées  de  sensations  de 
chaleur,  d’ardeur  à  la  région  de  l’estomac,  de  flatulences,  d’éruc¬ 
tations  acides  habituellement  non  nidpreuses ,  de  vomissements 
glaireux,  muqueux,  dé  constipation  plus  souvent  que  de  diarrhée, 
bien  que  ces  deux  accidents  puissent  alterner  quelquefois  l’un 
avec  l’autre.  Enfin ,  par-dessus  tout ,  les  digestions  sont  labo¬ 
rieuses,  pénibles. 

Dans  quelques  cas,  —  M.  Blondeau  en  rapporte  deux  exemples 
empruntés  l’un  à  M.  Lasègue,  l’autre  à  la  clinique  de  M.  Trous¬ 
seau  ,  —  les  phénomènes  vertigineux  peuvent  être  non-seulement 
les  symptômes  prédominants ,  mais  encore  les  seuls  symptômes 
caractérisant  les  troubles  de  l’estomac.  Dans  ce  dernier  cas ,  les 
accidents  présentaient  une  certaine  ânalogie,  sinon  quant  à  la 
forme,  du  moins  quant  aux  circonstances  dans  lesquelles  ils  se 
sont  produits,  avec  ceux  de  la  seconde  catégorie ,  avec  les  verti¬ 
ges  de  l’indigestion,  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  l’indigestion,  l’embarras 
gastrique ,  la  plénitude  de  l’estomae  se  traduisent  uniquement 
par  les  phénomènes  vertigineux,  dont  te  malaise,  la  pesanteur  de 
tête  ,  le  sentiment  de  tristesse  qu’éprouvent  quelques  individus 
après  le  repas,  sans  ressentir  d’ailleurs  aucun  trouble  du  côté  de 
l’estomac,  représentent  le  premier  degré  du  vertige  dont  il  s’agit. 

Plus  passagers,  plus  accidentels  que  les  vertiges  de  la  dyspepsie, 
les  vertiges  de  l’indigestion  ne  se  manifestent  qu’après  les  re¬ 
pas,  sous  l’influence  dé  l’ingestion  de  certains  aliments  habituel¬ 
lement  ou  accidentellement  mal  supportés;  ils  cessent  générale¬ 
ment  quand  la  digestion  est  faite;  tandis  que  les  premiers,  plus 
sujets  à  retour  ,  ne  sont  jamais  plus  forts  qu’alors  que  le  malade 
est  à  jeun  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Ils  diffèrent  d’ailleurs 
essentiellement  des  vertiges  a  dyspepsia ,  non-seulement  par  les 
causes  occasionnelles  qui  les  produisent,  non -seulement  par  leur 
durée,  par  leur  marche,  mais  surtout  par  leur  forme.  Le  mot  a 
crapula,  par  lequel  les  anciens  les  désignaient,  et  qui  signifie  pe¬ 
santeur  de  tête  après  avoir  bu  ou  mangé,  exprime  leur  manière 


d’être  la  plus  habituelle.  Ils  consistent,  en  effet ,  en  une  pesan¬ 
teur  de  tête,  une  céphalalgie  gravative,  des  tintements,  des 
bourdonnements  d’oreille,  des  obnubilations. 

Voici  en  quels  termes  M.  Blondeau  formule  le  traitement  de  ‘ 
ces  deux  états  : 

Quelques  tasses  d’infusion  aromatique  ,  du  thé ,  du  café  noir 
léger,  une  petite  quantité  de  liqueur  stomachique  ,  l’administra¬ 
tion  à  petites  doses  de  bi-carbohate  de  soude,  cinq  ou  six  pastil¬ 
les  de  Vichy  par  exemple  ,  en  aidant  le  travail  de  la  digestion, 
peuvent  suffire  pour  faire  cesser  les  vertiges  de  la  digestion  et  les 
autres  troubles  nerveux  qui  les  accompagnent. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  vertiges  de  la  dvpepsie  proprement 
dite.  Ceux-ci  réclament  un  traitement,  qui,  s’adressant  à  un  état 
pathologique  plus  ou  moins  ancien  ,  plus  ou  moins  persistant, 
doit  être  suivi  avec  persévérance  et,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Souvent  i!  suffit ,  pour  calmer  les  accidents  lorsqu’ils  survien¬ 
nent,  de  donner  au  malade  un  peu  d’alimèntsj  du  bouillon  par 
exemple ,  une  petite  quantité  de  vin  généreux  ou  tout  autre  cor¬ 
dial  ;  mais  pour  en  prévenir  le  retour  ,  pour  guérir  en  un  mot  la 
maladie  ,  c’est  au  traitement  de  la  dyspepsie  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours. 

Les  alcalis,  les  amers,  jouent  dans  un  grand  nombre  de  cas  un 
rôle  important.  Voici  la  médication  préconisée  par  MM.  Breton¬ 
neau  et  Trousseau,  médication  qui  a  été  employée  en  particulier, 
et  avec  un  plein  succès,  chez  la  malade  dont  on  a  lu  plus  haut 
l’histoire. 

On  fait  prendre  aux  malades,  le  matin,  une  tasse  de  macéra¬ 
tion  amère  faite  avec  :  copeaux  et  bois  de  quassia  amara, 
2  grammes,  qu’on  laisse  macérer  douze  heures  dans  une  tasse 
d’eau  froide.  En  même  temps,  on  donne  des  prises  ainsi  com- 
poséès  : 

Bi-carbonate  de  soude.  .  .  .  .  .  1  gramme. 

Craie  préparée.  .  1  — 

Magnésie . .  4  — 

Mêlez  et  divisez  en  trois  paquets,  qui  doivent  être  pris  deux 
heures  après  chaque  repas  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée ,  et 
le  troisième  le  soir  au  moment  de  se  coucher. 

L’usage  longtemps  prolongé  de  la  magnésie  pouvant  détermi¬ 
ner  le  relâchement  du  ventre ,  on  doit  suspendre  de  temps  en 
temps  l’usage  de  ces  prises  alcalines ,  ne  les  donner  que  pendant 
cinq  à  six  jours  de  suite,  puis  en  reprendre  huit  à  dix  jours  après 
pendant  un  temps  égal  au  premier.  Dans  l’intervalle ,  on  donne 
au  malade  des  eaux  minérales  naturelles,  telle  que  l’eau  de  Vi¬ 
chy,  l’eau  de  Pougues,  l’eau  de  Vais,  d’Ems ,  qui  semblent  agir 
principalement  par  leurs  principes  alcalins;  les  eaux  de  Bussang, 
de  Spa,  de  Schwalbach,  Sultzbach,  qui  doivent  une  partie  de  leur 
action  aux  mêmes  éléments,  une  plus  grande  encore  aux  prin¬ 
cipes  ferrugineux  qu’elles  contiennent. 

Pour  exciter  l’appétit  et  pour  stimuler  la  contractilité  des 
fibres  musculaires  de  l’appareil  digestif,  il  est  bon  d’avoir 
recours  de  temps  en  temps  aux  préparations  strychnées  :  don¬ 
ner,  par  exemple,  au  commencement  de  chaque  repas,  deux 
gouttes,  puis  trois,  puis  quatre,  de  teinture  amère  de  Baumé;  ou 
bien  faire  prendre  des  pilules  contenant  de  l’extrait  noix  vo¬ 
mique,  en  commençant  à  la  dose  de  0,05  centigrammes,  que  l’on 
peut  augmenter  plus  tard. 

M.  Blondeau  considère  également  comme  pouvant  être  d’une 
incontestable  utilité,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  traitement 
hydrothérapique  suivi  dans  un  établissement  spécial ,  et  plus 
simplement  constitué  à  domicile  au  moyen  de  lotions  froides  ,  et 
mieux  encore  à  l’aide  du  drap  mouillé  ;  de  même  la  médica¬ 
tion  thermale  par  les  eaux  de  Vichy  ,  de  Pougues  ,  d  Ems ,  de 
Spa,  etc.,  prises  aux  sources  mêmes,  suivant  des  indications  qu’il 
est  difficile  de  préciser,  mais  dont  le  praticien  doit  être  juge. 
Enfin  ,  il  insiste  avant  tout  sur  la  nécessité  d’un  régime  tonique 
et  substantiel,  d’un  exercise  modéré,  et  de  tout  ce  qui  pèut  favo¬ 
riser  la  nutrition. 


Des  fractures  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal. 

a  L’hémorrhagie  auriculaire  est  un  symptôme  important,  mais 
elle  n’est  point  un  signe  certain  de  l’existence  des  fractures  du 
rocher.  Sans  vouloir  parler  des  cas  où  elle  est  indépendante  de 
toute  cause  traumatique,  il  en  est  d’autres  où,  survenue  à  la  suite 
d’une  chute,  elle  ne  saurait  indiquer  une  fracture  du  crâne.  Tels 
sont  les  faits  de  Monteggia  et  de  Tessier  cités  par  M.  Malgaigne 
(t.  I,  p.  386)  ;  tel  est  encare  celui  du  docteur  Grout  ( Travaux  de 


la  Société  de  médecine  de  Rouen,  1853.).  Un  homme  fait  une 
chute  sur  le  menton,  les  deux  condyles  de  la  mâchoire  sont  frac¬ 
turés.  Du  sang  s’écoule  par  les  deux  conduits  auditifs,  on  croit 
à  une  fracture  du  crâne,  que  l’autopsie  ne  démontre  pas.  » 

Tels  étaient  lés  termes  dans  lesquels  M.  Albert  Puech,  chirur¬ 
gien  chef  interne  de  l’riôtel-Dieu  de  Toulon,  discutait,  il. y  a 
quelques  années ,  la  valeur  diagnostique  de  l’hémorrhagie  auri¬ 
culaire.  Il  résumait  alors  l’état  de  la  science  sur  ce  point.  Depuis 
la  lecture  dé  cë  mémoire  à  la  Société  médicale  d’éipulation  de 
Montpellier,  des  observations  spnt  venues  se  joindre  à  celles  qui 
viéhheht  d’êtrè  rappelées ,  une  explication  satisfaisante  en  a  pu 
être  donnée,  et  M.  Puech  lui-méme  a  eu  occasion  d’en  recueillir 
un  exemple  qu’ii  a  bien  voulu  nous  communiquer.  Nous  croyons 
utile  de  le  rapporter,  afin  qu’ajouté  à  ceux  que  M.  Morvan  a 
rassemblés  ( Archives  de  médecine ,  1856.) ,  il  vienne  concourir  à 
l’histoire  de  ce  point  intéressant  de  pathologie  (l).' 

Chute,  plaies  multiples  dont  une  au  menton  ;  hémorrhagie  auri¬ 
culaire  gauche,  qui,  après  avoir  duré  cinq  jours,  est  suivie  d’un 
écoulement  sèro  sanguinolent.  Déglutition  et  mastication  doulou¬ 
reuses.  Guérison  lente.  —  J.  J...,  âgé  de  cinquante-trois  ans, 
d’Exille  (Piémont),  entré  le  25  juillet  1857,  est  un  ouvrier  ma¬ 
çon  employé  au  chemin  de  fer  de  Marseille  à  Toulon.  U  y  a 
quelques  heures,  il  était  sur  un  échafaudage  chargé  de  pierres  et 
placé  à  la  hauteur  de  quatre  mètres  du  sol,  lorsque  l’échafaudage 
ayant  cédé,  il  a  été  jeté  par  terre.  Son  compagnon  de  travail  n’a 
eu  qu’une  légère  contusion.  Pour  lui,  il  a  perdu  connaissance 
pendant  quelques  instants ,  et  a  dû  être  retiré  de  dessous  les  dé¬ 
combres. 

Après  un  pansement  provisoire ,  il  est  adressé  à  l’Hôtel-Dieu, 
où  l’on  constate  l’existence  de  diverses  plaies  :  à  la  partie  externe 
de  la  cuisse  droite ,  plaie  longitudinale  peu  profonde  de  3  centi¬ 
mètres  ;  à  l’occiput,  plaie  du  cuir  chevelu  de  6  centimètres  ;  au 
sourcil  droit,  plaie  de  2  centimètres.  Enfin ,  au  menton,  le  long 
du  bord  inférieur  du  maxillaire,  existe  une  dernière  plaie  à  bords 
irréguliers  de  4  centimètres  d’étendue.  Si  les  premières  sont  in¬ 
signifiantes  ,  celle-ci  s’accompagne  de  symptômes  qui  indiquent 
une  action  traumatique  assez  énergique;  ainsi,  du  côté  gauche, 
quelques  dents  ont  été  ébranlées  et  d’autres  déviées.  La  bouche 
ne  peut  être  largement  ouverte  ;  lorsqu’on  presse  la  face  interne 
delà  branche  gauche  du  maxillaire ,  le  malade  accuse  une  vive 
douleur  qui  se  transmet  au  fond  de  l’oreifie  correspondante  ;  en¬ 
fin,  lorsqu’il  veut  avaler  quelque  tisane ,  une  douleur  analogue 
se  produit.  11  n’existe  toutefois  ni  fracture  ni  luxation  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  Une  hémorrhagie  abondante  avait  lieu  par  le  con¬ 
duit  auditif  gauche:  au  dire  du  malade ,  elle  était  survenue  im¬ 
médiatement  après  l’accident.  Le  stylet  introduit  provoque  des 
douleurs  très-vives,  et  permet  de  constater  en  avant  une  sorte  de 
crépitation.  Je  n’ose  prolonger  cet  examen,  mais  je  ne  mets  point 
en  doute  l’existence  d’une  fracture  esquilleuse  produite  par  le 
contre-coup  de  la  branche  maxillaire  gauche. 

Existe-t-il ,  en  outre,  une  fracture  du  rocher?  cela  paraît  peu 
probable.  A  part  l’hémorrhagie  auriculaire,  rien  ne  légitime  cette 
pénsée.  La  perte  de  connaissance,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  a  été 
courte,  et  la  céphalalgie  est  nulle;  l’intelligence  est  nette,  et  le 
malade  répond  facilement  à  toutes  les  questions  qui  lui  sont 
adressées.  Le  pouls  est  plein  et  calme.  Vu  l’état  saburral  de  la 
langue  et  l’inappétence  qu’il  présente  depuis  quelques  jours ,  je 
prescris  avec  la  diète  5  centigrammes  d’émétique  en  lavage. 

Le  26  juillet,  le  malade  a  parfaitement  dormi;  il  y  a  eu  deux 
selles.  L’écoulement  de  sang  continue,  mais  moins  abondant.  — 
Bouillon  et  mauve  miellée. 

Le  28  juillet ,  il  a  pris  aujourd’hui  denx  soupes,  qui  ont  été 
difficilement  avalées.  L’état  général  est  très-bon. 

Le  30  juillet,  à  l’écoulement  de  sang  qui  progressivement  avait 
diminué,  a  succédé  aujourd’hui  une  sérosité  sanguinolente  :  cet 
écoulëmènt,  assez  abondant  en  premier  lieu  pour  tacher  l’oreiller, 
diminue  peu  à  peu  pour  disparaître  complètement  dix  jours  après 
son  apparition.  J’avais  oublié  de  noter  que  depuis  l’accident  cette 
oreille  était  dure  et  était  le  siège  de  bourdonnements. 

Depuis  le  2  août  il  est  au  quart ,  mais  il  n’est  précaution  qu’il 
ne  prenne  pour  pouvoir  avaler  sans  trop  de  douleur.  Cette  sensi¬ 
bilité  est  excessivement  tenace.  Ainsi,  un  mois  après  l’accident, 
il  est  obligé  de  mouiller  son  pain  et  de  réduire  en  morceaux  très- 
exigüs  les  aliments  qu’on  lui  donne  ;  en  un  mot,  il  cherche  à 
s’épargner  les  mouvements  de  mastication.  Il  peut  dormir  sur  l’o¬ 
reille  malade,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  les  premiers  jours  ;  mais  par 
contre  il  n’écarte  pas  davantage  les  maxillaires  l’un  de  l’autre. 
Quand  il  tente  d’effectuer  ce  mouvement,  ou  qu’on  pousse  le 
menton  en  arrière,  ou  qu’on  presse  la  mâchoire  en  dedans,  il  ac¬ 
cuse  une  vive  douleur  à  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche 
qui  s’irradie  dans  la  fosse  ‘temporale.  On  note  encore  pareille 
douleur  lorsqu’il  tousse  et  se  mouche  avec  force  ou  qu’on  exa¬ 
minera  membrane  du  tympan  à  l’aide  du  spéculum  auris. 

Aujourd’hui  12  septembre,  jour  de  sa  sortie,  il  marche  avec  plus 
de  facilité  ;  néanmoins  il  y  a  encore  un  peu  de  douleur  à  la  pres¬ 
sion  de  la  branche  maxillaire  gauche.  L’oreille  est  encore  le  siège 
de  quelques  bourdonnements  ;  quant  aux  plaies,  elles  sont  cica¬ 
trisées  depuis  quelques  jours. 

(1)  Depuis  que  la  communicalion  de  M.  Puech  a  été  écrite,  M.  Morvan 
a  publie  un  nouveau  travail  sur  la  fracture  de  la  cavité  gienoïde  du  tem¬ 
poral,  avec  deux  nouvelles  obseivations  [Archives  générales  de  médecine, 
n°  7,  1858j.  Ce  travail  nous  fournira  l’occasion  de  revenir  prochainement 


Tel  est  ce  fait  :  M.  Puech  le  fait  suivre  des  réflexions  suivan¬ 
tes,  fondées  sur  la  considération  de  ses  circonstances  principales. 
La  conservation  des  facultés  physiques  peu  après  l’accident  de¬ 
vait  faire  supposer  l’intégrité  du  rocher,  tandis  que  l’examen  du 
conduit  auditif  par  le  stylet  indiquait  une  fracture  et  son  siège. 
Autour  de  cette  fracture  se  groupent,  comme  symptômes  ration¬ 
nels,  l’hémorrhagie  auriculaire  et  l’écoulement  qui  lui  fait  suite, 
la  sensibilité  accusée  au  niveau  de  la  fracture,  sensibilité  que 
réveillent  les  mouvements  soit  provoqués,  soit  physiologiques 
du  maxillaire  inférieur.  Enfin,  la  fracture  a  eu  lieu  par  contre¬ 
coup  ;  l’action  traumatique  s’est  transmise  du  menton  aux  parois 
osseuses  de  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche.  A  défaut 
des  renseignements  fournis  par  le  malade,  la  plaie  du  menton  en 
est  une  preuve 

Les  symptômes  ont  été  identiques  avec  ceux  présentés  par  les 
malades  de  M.  Morvan  :  une  circonstance  seulement  les  en  dis¬ 
tingue,  c’est  leur  ténacité.  Ainsi,  à  l’écoulement  de  sang  qui  dure 
cinq  jours  succède  un  écoulement  séro-sanguinolent  d’une  durée 
double.  Concurremment  le  malade  a  de  la  peine  à  avaler  et  à  mar¬ 
cher;  tout  mouvement  de  la  mâchoire  lui  est  douloureux ,  et  lors¬ 
qu’il  sort,  c’est-à-dire  quarante-sept  jours  après  l’accident,  s’il 
commence  à  manger  des  aliments  consistants ,  la  pression  sur  la 
branche  gauche  s’accompagne  encore  de  quelques  douleurs. 


Gotique  de  plomb  guérie  en  quelques  heures  par  la 
faradisation. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  sur  quels  faits  et  sur  quel 
ordre  de  considérations  se  fonde  la  méthode  du  traitement  de  la 
colique  de  plomb  par  l’électricité  instituée  par  M.  Briquet. 
On  sait  que  ce  médecin ,  fait  jouer  un  rôle  important  dans  cette 
affection  à  l’état  névralgique  des  muscles  abdominaux  et  lom¬ 
baires  ,  ce  qui  paraît  effectivement  justifié  jusqu’à  un  certain 
point  par  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  la  faradisation.  Mais  on 
se  rappelle  aussi  qu’en  reconnaissant  l’efficacité  de  l’électricité 
contre  le  symptôme  douleur,  nous  avons  émis  la  pensée  que  là 
se  bornait  probablement  son  action  et  qu’il  y  avait  lieu  à  ne  pas 
perdre  de  vue  plus  tard  les,  symptômes  consécutifs  à  l’intoxica¬ 
tion  saturnine. 

M.  le  docteur  Gaillot,  de  Reims,  nous  communique  l’observa¬ 
tion  suivante ,  qu’il  considère  comme  confirmant  de  tous  points 
la  manière  de  voir  du  médecin  de  la  Charité.  Il  va  sans  dire  que, 
tout  en  reconnaissant  combien ,  en  effet ,  la  faradisation  s’est 
montrée  utile  dans  ce  cas ,  nous  appliquons  au  fait  de  notre  cor¬ 
respondant  les  mêmes  réserves  que  nous  avôns  déjà  faites  à  l’é¬ 
gard  des  faits  de  M.  Briquet. 

M.  L...,  plombier,  a  déjà  eu,  à  des  intervalles  éloignés,  trois 
coliques  de  plomb.  .Le  traitement  employé  paraît  avoir  été  le  sul¬ 
fate  de  soude  et  le  chloroforme  à  l’intérieur.  Les  douleurs  ont  per¬ 
sisté  sans  interruption,  et  le  mal  ne  s’apaisa  qu’au  bout  de  douze 
à  quinze  jours.  Aujourd’hui,  au  dire  du  malade,  l’affection  est 
plus  grave,  c’est-à-dire  qu’elle  est  plus  douloureuse,  car  elle  est 
parfaitement  simple  et  exempte  de  toute  complication.  Les  souf¬ 
frances  sont  atroces,  surtout  autour  de  l’ombilic  et  dans  la  région 
lombaire.  La  rétraction  des  testicules  donne  au  patient  des  accès 
de  frénésie  ;  il  se  roule  avec  fureur  sur  le  plancher,  et  ses  cris  sont 
affreux. 

Je  suis  appelé  le  second  jour.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  je  fais  cinq  visites,  et  j’épuise  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique  généralement  employé  contre  cette  affection.  Des  pur¬ 
gatifs,  même  drastiques,  n’amènent  point  de  selles  ;  un  bain  sul¬ 
fureux  est  apporté,  le  patient  ne  peut  s’y  tenir  que  quelques 
minutes  ;  des  liniments  calmants  sont  appliqués  sur  le  ventre  ; 
j’ordonne  des  potions  fortement  opiacées,  de  la  limonade  sulfu¬ 
rique,  de  l’alun,  du  chloroforme  par  la  bouche  et  en  lavement  ; 
j’essaye  d’endormir  le  malade  avec  ce  dernier  agent,  et  je  n’y 
réussis  pas. 

Les  douleurs  sont  toujours  aussi  intenses  ;  il  y  a  même  par¬ 
fois  du  déliré.  Je  cesse  alors  toute  médication,  et  j’appelle  l’élec¬ 
tricité  à  mon  secours.  Les  pinceaux  sont  promenés  sur  l’abdomen, 
l’un  parallèlement  au  pubis  et  aux  crêtes  ilia  jues,  l’autre  paral¬ 
lèlement  à  la  base  ce  la  poitrine  ;  je  les  rapproche  de  temps  en 
temps  de  l’ombilic,  je  les  pousse  aussi  dans  la  région  des  reins. 
Au  premier  contact ,  les  coliques  s’évanouissent  ;  le  malade  ne 
sent  plus  que  les  douleurs  de  la  faradisation  :  mais  ces  douleurs, 
dit-il,  sont  encore  plus  cruelles  que  les  coliques.  Comme  il  les 
supporte  avec  courage,  je  n’essaye  pas  de  le  chloroformiser.  D’ail¬ 
leurs,  elles  durent  si  peu  !  A  trois  reprises,  j’applique  les  pinceaux 
pendant  deux  minutes  à  peine,  puis  je  me  retire,  laissant  le  ma¬ 
lade  dans  un  calme  parfait. 

Une  heure  après  les  coliques  se  réveillent  avec  la  même  inten¬ 
sité.  On  me  rappelle  :  trois  faradisations  de  quelques  minutes  les 
font  taire,  et  le  calme  se  prolonge  pendant  quatre  heures.  Deux 
fois  encore  je  suis  rappelé,  dès  que  les  douleurs  paraissaient  se 
réveiller  ;  et,  après  la  quatrième  faradisation,  elles  ne  reparaissent 
plus.  Il  y  a  eu  au  total  quatre  applications  du  traitement  électri¬ 
que  dans  la  même  journée. 

La  nuit  fut  tranquille,  le  malade  dormit,  bien  qu’il  lui  restât 
une  légère  courbature  due  autant  aux  coliques  qu’a  la  faradisa¬ 
tion.  Le  lendemain  il  se  promenait  et  il  mangeait  trois  potages. 
Je  note  que  pendant  toute  cette  journée  il  n’y  eut  pas  de  selles, 
et  le  malade  ne  prit  à  l’intérieur  que  de  l’eau  sucrée.  Le  surlen¬ 


demain  30  grammes  d’huile  de  ricin  fàisaîèrit  justice  cfëia  consti¬ 
pation. 


Paracentèse  oculaire  (  évacuation  de  l’humeur  aqueuse). 

M.  le  docteur  Goursserant  a  appelé  dernièrement  l’attention 
de  la  Société  médicale  du  Panthéon  sur  l’utilité  de  la  paracen¬ 
tèse  oculaire  : 

1°  Dans  les  ophthplmies  granulaires  chroniques  compliquées 
de  kératites  panniformes  ; 

2°  Dans  toutes  les  maladies  oculaires  en  général,  avec  compli¬ 
cation  d’ulcération  de  la  cornée  et  menace  de  rupture  de  cette 
membrane  ; 

3°  Dans  les  ophthalmies  scrofuleuses  chroniques  avec  per¬ 
sistance  de  la  photophobie; 

4°  Dans  les  choroïdites  chroniques  passant  parfois  à  l’état 
subaigu  ; 

5°  Dans  l’hydrophthalmie  ; 

6°  Dans  les  amauroses  complètes  ou  incomplètes  restées  jus¬ 
que-là  rebelles  à  tout  l’arsenal  connu  de  la  thérapeutique 
oculaire. 

Incessamment  nous  publierons  dans  nos  colonnes  les  dévelop¬ 
pements  que  ce  médecin  nous  promet  sur  cette  matière. 


La  Gazette  médicale  d’Orient  publie  le  rapport  du  docteur  Bar-* 
toletti ,  président  de  la  première  commission  sanitaire  envoyée  à 
Benghazi.  La  commission  déclare  que  l’épidémie  qui  règne  à 
Benghazi  est  la  peste.  Voici  les  différents  symptômes  qu’elle  a 
observés: 

«  La  maladie  éclate  sans  prodromes;  elle  débute  par  des  frissons, 
de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre.  A  cet  état  succède  l’abattement,  une 
démarche  chancelante  ,  des  vomissements  bilieux  qui  cessent  bientôt;; 
la  langue  est  blanchâtre,  luisante,  ocrée,  souvent  rouge  à  ses  bords.  IL 
y  a  du  délire,  de  la  constipation,  quelquefois  seulement  de  la  diarrhée,, 
mais  sans  persistance. 

»  Du  deuxième  au  troisième  jour  de  la  maladie,  avec  l’augmentation, 
de  là  fièvre  et  du  délire,  paraissent  des  pétéchies  surdifférenies  parties 
du  corps,  des  bubons  aux  aines  et  aux  aisselles ,  ainsi  que  des  paroti-, 
des ,  et  moins  souvent  dès  charbons.  Plus  tard  ,  là  réaction  générale 
devient  très-intense,  le  délire  augmente,  tous  lès  symptômes  s’aggra¬ 
vent,  un  état  Gomateux  survient,  parfois  lès  bubons  disparaissent,  et  le 
malade  succombe  entre  le  troisième  et  le  septième  jour  après  l’invàsion.: 

»  Quelquefois  la  mort  a  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  dans 
ces  cas  foudroyants,  qui  sont  relativement  rares,  les  bubons  manquent' 
le  plus  souvent. 

»  D’autres  fois,  la  maladie  commence  par  l’apparition  des  bubons,  et, 
la  fièvre  ne  se  déclare  que  trois  ou  quatre  jours  après.  Ces  cas  ne  sont, 
pas  très-rares,  et  il  a  été  observé  que  le  cours  en  est  ordinairement, 
grave  et  la  terminaison  funeste.  D’autres  fois  encoré  la  maladie  par- 
court  deux  périodes ,  ét  dans  ce  cas  elfe  prend  ùnd  forme  typhique ,  et 
si  elle  doit  être  mortelle, des  bubons  s’affaissent,  sans  toutefois  dispa¬ 
raître  complètement. 

»  Ainsi,  les  bubons  sont  lès  points  les  pliis  saillants  dé  la  maladie... 
Ordinairement  ils  se  terminent  soit  pàr'iriduration,  soit  par  résolution.»' 
Il  en  est 'toutefois  qui  suppurent.  Les  charbons,  aSséz  rares  au  début 
de  l’épidémie,  étaient  plus  fréquents  dans  la  dernière  période;  pendant’ 
laquelle  les  cas  avec  pétéchies  tendaient  au  contraire  à  disparaître. 

L’épidémie  avait  pris  naissance  vers  la.  mi-avril  dans  un  campement; 
d’Arabes,  à  huit  heures  de  chemin  de  Benghazi.  Les  premiers  accidents, 
à  Benghazi  n’ont  eu  lieu  qu'au  commencement  de  mai.  Il  y  avait  alors; 
de  1  à  4  décès  par  jour.  Le  1er  juin,  l’épidémie  avait  pris  un  carac¬ 
tère  plus  violent, (et  le  20  de  ce  mois  on  compta  en  tout  20  décès.  Èn 
mai,  on  a  eu  98  morts  ;  en  juin,  542  ;  et  dans  la  première  quinzaine  ae 
juillet,  169;  total,  806. 

Le  nombre  des  attaques  aurait  été  dé  1,340,  ce  qui  donnerait  une 
mortalité  de  60  sur  100  malades;  niais  ces  chiffrés  sont  probablement' 
trop  faibles.  Comme  la  population  dé  Bèrghàzi  se  trouvait  réduite,  par 
rémigration  d’un  grand  nombre  de  familles,  à  3  ou  4,000  habitants,  il’ 
y  aurait  eu  1  malade  sur  3  personnes,  et  1  mort  sur  h  ou  5.  La  garni-' 
son  de  Benghazi,  forte  de  200  hommes,  a  eu  120  malades  et  30  décès.-' 

L’émigration  des  habitants  a  propagé  llépidémie  chez  les  Bédouins; 
elle  y  a  fait. des  ravages  qu’il  est  difficile  d’apprécier.  E I»  a, pénétré» 
jusqu’à  Medji,  à  dix-huit  heures  de  Benghazi ,  et  à  Derna,  où  elle  pa-, 
raît  avoir  été  portée  par  un,  navire  arabe  venu  de  Benghazi  avec  des, 
malades  à  bord.  [Gazette  hebd.). 


CARIE  DE  L’ ARTICULATION  DU  POIGNET. 

Désarticulation  de  la  main. 

*  Par  M.  le  Dr  Vanzetti. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie,,  séance  du  23  septembre.) 

J’ai  l’honneur  de  faire  part  à  là  Société  du  résultat  que  j’ai  Obtenu 
sur  un  malade  affecié  d’une  carie  grave  dé  l’articulation  du  poignet, 
chez  lequel  j’ai  désarticulé  la  main  au  lieu  de  suivre  la  méthode  géné¬ 
ralement  employée  d’amputer  l’avant-bras. 

Il  s’agissait  d’un  homme  d’environ  vingt-six  ans,  dont  la  main  droite 
se  trouvait  dans  un  état  tel  que  l’amputation  était  indispensable.  Gettq 
main  avait  acquis  un  volume  énorme  à  cause  de  i’œième  chronique 
symptomatiqué  de  l’affection  des  os  malades  :  aux  environs  de  l’ar¬ 
ticulation,  tant  sur  la  face  dorsale  que  sur  la  face  palmaire,  se  trou¬ 
vaient  des  ouvertures  fistuleuses  qni  permettaient  à  la  sonde  de  péné¬ 
trer  dans  l’articulation.  Lé  membre  malade,  bien  plus  maigre  que  le 
gauche,  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement,  se  trouvant  dans  une 


constante  :  une  fièvre  hectique  minait  l’existence  de  cet 
ProDa^°  i  souffrait  depuis  deux  années.  Tous  les  chirurgiens  qu’il 
^"—'nsultés  lui  avaient  fait  connaître  la  nécessité  de  se  faire  am- 
a,alt  C|,avant-bras,  quelques-uns  lui  avaient  même  dit  que  pour  être 
Puter .  du  succès,  il  faudrait  amputer  le  bras. 
ff. 6  rèsence  de  cette  maladie  ,  avant  de  procéder  à  l’opération  ,  je 
mandai  ce  que  je  ferais  si,  au  lieu  d’une  main,  je  trouvais  un  pied 
0  ed0g  COnditions  pareilles  :  ferais-je  dans  ce  cas  l’amputation  de  la 
faDf0  au  Heu  d’élection  ou  au  tiers  inférieur? 
mm  certainement,  car  depuis  l’année  1843,  époquç  à  laquelle  j’ai 

i  bonheur  de  voir  à  Édimbourg,  dans  la  clinique  dé  M.  Syme,  un 
eU  me  opéré  par  la  méthode  qui  porte  le  nom  de  cet  illustre  chirur- 
^  n’ai  jamais  amputé  une  jambe  pour  une  affection  des  os  du 
0  mais  j’ai  toujours  fait  la  désarticulation  du  pied  en  suivant  exac¬ 
te  la  méthode  du  célèbre  professeur  d’Édimbourg.  Or,  me  disais- 
lem  urquoi  ne  pas  agir  de  même  dans  une  carie  des  os  du  carpe?  La 
i6’  ^°ce  pa|maire  de  la  main  n’est-elle  pas  analogue  à.  la  lace  plantaire  du 
^ëd?  Je  Pensai  alors  <lu’aP'’ès  avoir  abattu  la  main  en  conservant 
pl  |ambeau  bien  long  et  large,  soigneusement  disséqué  aux  dépens  de 
'"'face  palmaire,  dont  les  téguments  sont  fermes  et  résistants  ,  j’ob- 
?  ,  ig  un  moignon  qui  serait  prolégé  par  une  peau  que  la  nature 
"■üstement  destinée  à  résister  au  contact  des  corps  rudes,  aux  froisse- 
aI'is  à  la  pression,  etc.,  etc.  Avec  un  lambeau  si  long,  la  cicatrice 
ma  forcément  placée  sur  la  partie  dorsale  du  moignon,  et  par  consé- 
88  nt l’extrémité  de  celui-ci  présentera  une  surface  arrondie,  lisse, 
étendue,  précisément  comme  le  moignon  de  la  jambe  après  l’opération 
,  .  g  me  :  la  condition  de  ce  malade  mutilé  sera  bien  meilleure  si ,  au 
lieu  d’avoir  son  avant-bras  amputé  vers  le  tiers  moyen,  il  conserve 
'ême  plus  que  la  longueur  du.cubitus  ;  il  aura,  en  outre,  l’extrémité 

celuj.ci  convertie  en  une  espèce  de  massue  parfaitement  matelassée, 
oui  rendra  son  membre  mutilé  propre  à  certains  travaux,  à  s’appuyer, 
presser  et  même  frapper,  etc.,  etc.  Il  n’est  pas  nécessaire  ,  Messieurs, 
de  s’étendre  sur  la  longue  série  des  avantages  qu’aura  mon  malade, 
même  eu  égard  aux  suites  immédiates  de  l’opération,  si  celle-ci,  entre¬ 
prise  d’après  les  idées  que  je  viens  brièvement  d’énoncer,  est  couron¬ 
née  de  succès;  ces  avantages  vous  sont  trop  connus  pour  qu’il ,  soit 
nécessaire  de  vous  les  énumérer  tous. 

Je  passe  dune  à  la  description  de  l’opération  et  je  dirai  quel  en 
a  été  le  résultat.  Il  faut  cependant  que  je  vous  rappelle  une  cir¬ 
constance  qui  augmente,  je  crois,  l’importance  pratique  de  ce 
cas-  c’est,  comme  je  l’ai  déjà  dit  au  commencement,  que  non-seule¬ 
ment  la  surface  dorsale  du  poignet,  mais  aussi  la  palmaire,  au  niveau 
de  l’articulation,  présentait  plusieurs  ouvertures  fistuleuses,  dont  deux 
étaient  si  larges,  qu’on  aurait  pu  y  placer  un  petit  pois  :  cette  fâcheuse 
complication  n’est  pas  fréquent  dans  la  carie  de  l’aiticulation  du  poi¬ 
gnet,  car  le  plus  souvent  les  sinus  fistuleux  vont  dans  ces  cas  s’ouv,rir 
aux  côtes  et  à  la  partie  dorsale  seulement  de  l'articulation,  comme  dans 
la  carie  de  l’articulation  du  pied  il  est  bien  rare  qu’elles  s’ouvrent  à  la 
surface  plantaire. 

Or,  ces  trajets  fistuleux ,  qui  étaient  placés  précisément  à  la  racine 
du  grand  lambeau  palmaire  que  je  devais  disséquer,  pouvaient  faire 
craindre  qu’il  ne  tombât  en  gangrène,  nonobstant  sa  richesse  vasculaire 
qui  constitue  un  autre  de  ses  avantages  sur  le  lambeau  dorsal.  Malgré 
cette  complication,  je  persévérai  dans  l’idée  que  j’avais  conçue  de  ne 
pas  faire  l’amputation  du  bras,  mais  la  désarticulation  de  la  main  pour 
tailler  le  lambeau  palmaire  ;  l’avant-bras  dut  être  tenu  perpendiculai¬ 
rement  par  un  aide,  qui  avait  saisi  la  main  par  les  doigts,  le  coude  du 
malade  appuyant  sur  la  table  d’opération  :  cette  position  était  néces¬ 
saire,  la  supitiation  étant  impossible. 

Je  fis  deux  incisions  latérales:  l’une,  commençant  au-dessus  de  l’apo- 
'  pbyse  styloïde  du  cubitus,  se  prolongeait  le  long  du  côté  du  cinquième 
métacarpien  ;  l’autre,  commençant  à  la  même  hauteur,  longeait  le  pre¬ 
mier  métacarpien,  passait  au  Côté. externe  de  l’éminence  thénar  pour 
aller  rejoindre  le  côté  externe  du  métacarpien  de  l’indicateur  :  les 
deux  incisions  fuient  -réunies  par  une  troisième  courbe  dont  la  con¬ 
vexité  correspondait  aux  articulations  mélacarpo-phdangiennes  ;  je 
disséquai  très-soigneusement  ce  lambeau  des  tendons  fléchisseurs,  qui 
restèrent  à  nu,  et  je  redoublai. de  soin  lorsque  j’arrivai  vers  la  racine, 
où  se  trouvaient  les  sinus  fistuleux,  pour  lui  laisser  le  plus  d’épaisseur 
possiblç ;  je  taillai  après  un  lambeau  dorsal ,  convexe,  à  peine  de  la 
longueur  d’un  pouce  ;  ce  lambeau  était  criblé  d’ouvertures  fistuleuses, 
et  son  épaisseur  naturellement  bien  moindre  que  celle  du  lambeau  pal¬ 
maire. 

Ces  deux  lambeaux  une  Fois  taillés,  je  les  Us  relever  fortement  vers 
le  coude,  de  manière  à  avoir  l’extrémité  inférieure  de  l'avaiil-bras  à 
nu.  Après  avoir  abattu  la  main  dans  l’article,  voyant  l’extrémité  des  os 
j  privée  de  cartilage  et  couverte  de  fongosités  grisâtres,  je  retranchai 
avec  le  couteau,  en  employant  la  force  nécessaire,  environ  '6  millimè¬ 
tres  de  cette  extrémité  spongieuse.  J’eus  alors  devant  moi  une  surface 
osseuse*  d’une  étendue  pitié  grande  que  je  ne  l’aurais  supposé  ;  mais 
l’ayant  trouvée  parsemée  de  taches  jaunâtres  indiquant  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse,  je  continuai  à  em  ôrter  des  tranches  minces 
|  jusqu’à  ce  que  la  difficulté  pour  te  couteau  de  couper  les  os,  en  même 
temps  que  leur  coloration  normale  et  la  résistance  offerte  â  l’ongle,  me 
donnèrent  l’assuratice  que  j’étais  arrivé  à  une  partie  saine.  Je  n’ai  pas 
où  Besoin  d'employer  la  gouge,  comme  jé  le  fais  dans  la  désarticulation 
du  pied  quand  je  trouve  des  points  isolés  ramollis  ou  simplement  sus- 
Pécts,  dont  là  présence  pourrait  compromettre  le  succès  de  l’opération. 

Je  réunis  les  lambeaux  avec  trois  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre, 
je  jetai  sur  Te  moignon  un  voile  humide,  puis  de  la  charpie  sèche,  et  le 
tout  fut  maintenu  en  place  par  un  triangle.  Au  quatrième  jour,  j’enle- 
rai  le  premier  appareil,  qui  était  trempé  de  sérosité  sanguinolente,  en 
Partie  déjà  desséchée  ;  excepté  les  deux  angles  de  là  plaie  et  sa  partie 
doyenne,  où  le  lambeau  dorsal  s’était  comme  affaissé  et  retiré  du  lam¬ 
beau  palmaire,  sur  tout  le  reste  de  la  plaie  une  parfaite  adhésion .s’é- 
tait  opérée  Rien  n’entrava  la  guérison,  qui  eut  lieu  sans  remèdes  ni 
épiques  ni  internes.  On  .fit  dé  simples  applications  sèches  de  charpie 
pour  protéger  la  plaie.  Les  trajets  fistuleux,  après  avoir  fourni  dans  les 
Premiers  jours  une  sécrétion  s'ërèuse,  ne  tardèrent  pas  à  entrer  en 
ùne  suppuration  louable,  et  bientôt  à  se  cicatriser. 

Le  malade,  dont  l’état  général  s’améliora ,  put  être  renvoyé  guéri  aü 
bout  de  trois  semaines.  Son  moignon,  parfaitement  solide ,  représen¬ 


tait  un  renflement  en  forme  de  massue,  et  avait  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  le  moignon  d’une  jambe  opérée  par  le  procédé  de  Syme, 
ou  le  poing  d’un  homme  dont  les  doigts  seraient  adhérents  à  la  paume 
de  la  main. 

Je  me  propose  de  procéder  de  la  même  manière  dans  les  cas  ana 
logues  ;  ce  no  serait  que  dans  les  cas,  certainement  fort  rares ,  où  les 
téguments  de  la  face  palmaire  et  dorsale  de  la  main  seraient  détruits 
ou  totalement  incapables  de  fournir  un  lambeau,  que  je  procéderais  à 
l’amputation  de  l’avant-bras. 

Dans  les  traités  dé  chirurgie  on  trouve,  parmi  les  indications  de 
l 'amputation,  la  carie  de  l’articulation  et  la  tumeur  blam  he  du  poignet  ; 
je  crois  qu’il  faut  ranger  ces  affections  parmi  lès  indications  de  la 
désarticulation,  ou  excision  des  épiphyses  malades  ,  comme  je  viens 
de  le  faire. 

Quand  on  pense  qu’à  part  les  cas  traumatiques  avec  destruction 
complète  des  téguments  de  la  main ,  la  carie  et  la  tumeur  blanche 
sont  les  cas  pour  lesquels  on  fait  le  plus  souvent  l’amputation  de  1  a- 
vant-bras,  on  conçoit  combien  va  être  rétréci  le  champ  de  cette  grave 
mutilation. 

Enfin,  quant  au  procédé  opératoire,  je  ferai  observer  que  le  lambeau 
palmaire,  taillé  de  la  manière  que  j’ai  indiquée-,  étant  plus  large  que 
l’extrémité  inférieure  du  bras  ,  forme  un  moignon  dont  les  angles  dé¬ 
bordent  consid-rdblement,  ce  qui  le  rapprorhe  de  la  main  fermée. 

Je  ne  sais  pas  si  d’autres  chirurgiens  ont  dans  des  cas  pareils  pro¬ 
cédé  comme  je  l  ai  fait  ;  cela  pourrait  bien  être.  S’il  en  est  ainsi,  cette 
observation  sera  une  nouvelle  preuve  des  bons  résultats  que  donne 
cette  manière  d’opérer. 


SOOXÉTÉ  SB  CHIRDHfiîE. 

Séance  du  23  septembre  1858.—  Présidence  de  M.  Déguisé  fils-. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHARBON. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  M.  boinet,  à  propos  de  la  présentation  de  M.  Broca  ,  cite  le 
fait  suivant  : 

Un  boucher  mourut  pour  avoir  contracté  le  charbon  en  débitant  un 
bœuf  mort  de  cette  maladie  ,  et  néanmoins  l’animal  cause  de  cette 
mort  fut  yendu  et  consommé  sans  qu’il  en  résultât  aucun  accident 
pour  les  consommateurs. 

M.  morel-lavallÉe  dit  que  la  question  d’innocuité  comme  aliment 
de  la  viande  des  animaux  morts  du  charbon  est  loin  d’être  jugée. 

m.  déguisé  fils  communique  le  résultat  des  expériences  faites  à 
Alfort  par  M.  Reynal  avec  les  débris  cadavériques  présentés  par 
M.  Broca.  Un  cheval  a  été  inoculé  trois  fois  sans  succès.  Du  reste, 
M.  Reynal,  à  l’inspection  des  muscles,  a  cru  pouvoir  affirmer  qu’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  affection  charbent  euse.  Il  est  jusie  néanmoins 
d’ajouter  que  l’extrême  décomposition  de  la  substance  inoculée  a  pu 
rendre  l’inoculation  infructueuse.  On  n’a  pu,  comme  le  désirait  M.  Ver- 
neuil,  faire  l’expérience  sur  uu  mouton. 

M.  Déguisé  ajoute  que  l’opinion  ,  sinon  générale  ,  au  moins  presque 
générale  à  Alfort ,  est  que  la  chair  des  animaux  sacrifiés  lorsqu’ils 
piéséntent  cette  altération  désignée  sous  le  nom  de  sang  de  rate  peut 
être  impunément  livrée  à  la  consommation.  Du  reste  ,  le  nombre  des 
animaux  tués  dans  les  abattoirs  dans  ces  conditions  de  maladie  dépasse 
un  chiffre  énorme  ;  lorsque  l’animal ,  au  contraire  ,  succombe  avec  le 
charbon,  sa  chair  est  considérée  comme  très-nuisible. 

M.  MOREL  LAVALLEE  s’étonne  de  cette  distinction  ainsi  formulée  ; 
il  est  évident  qu’un  animal  affecté  de  charbon  éneore  local,  sans  symp¬ 
tômes  d’intoxication  générale,  peut,  s'il  est  abattu  dans  ces  conditions, 
ne  pas  constituer  un  aliment  nuisible  :  c’est  donc  seulement  lorsque 
l’animal  préseme  les  symptômes  généraux  qu’il  devient  nuisible.  Mal¬ 
gré  le  danger  de  la  contagion  en  général,  il  y  a  des  cas  où  le  contact 
même  prolongé  des  tissus  affectés  de  charbon  a  lieu  impunément. 
Ainsi  on  a  pu  disséquer  pendant  plusieurs  jours  sans  éprouver  d’acci¬ 
dents  le  cadavre  d’un  individu  mort  avec  une  pustule  maligne ,  et  bien 
plus,  un  élève  de  M.  Rayer  a  pu  impunément  s’inoculer  de  la  matière 
prise  sur  cette  pustule.  ; 

M.  broca.  Chez  certains  animaux ,  le  charbon  spontané  est  très- 
commun;  il  ne  présente  pas  encore  de  trjice  locale;  c’est  là.  ce  qui 
constitue  le  rang  de  rate.  Cet  état  précède  l’explosion  du  charbon.  Si  on 
abat  alors  l’animal ,  il  n’est  pas  encore  nuisible  ;  le  contraire  a  lieu 
lorsque  le  charbon  est  apparu. 

Quant  au  fait  d’inoculation  sans  résultat  pratiquée  sur  un  élève  de 
M.  Rayer,  il  est  assez  rare  pour  n’avoir  pas  une  grande  Valeür.  Il  faut 
ajouter  encore  que  le  charbon  étant  une  affection  spéciale  à  certains  ani¬ 
maux,  est  heureusement  moins  transmissible  à  l’homme  que  Ton  sem¬ 
ble  le  dire,  et  peut-être  l’inoculation  eùt-elle  réussi  si  elle  avait  été 
faite  soit  sur  le  bœuf,  soit  sur  le  mouton.  , 

M.  BOiiNET.  M.  Btoca  me  semblé  ne  pas  être  dans  le  vrai  lorsqu’il 
signale  l’espèce  de  difficulté  que  présenterait  l’indçülaiôn  sur  l’homme. 
Dans  quelques  pays,  et  surtout  dans  la  Beàuc'é,  la  maladie  est  si  com¬ 
mune  que  dans  certains  villages  les,  hommes  qui  ne  portent  pas  les 
stigmates  de  l’affection  charbonneuse  constituent  presque  une  excep¬ 
tion,  et  par  cette  rai-on  le  nombre  des  guérisseurs  dépasse  tout  ce 
qu’on  pourrait  imaginer. 

M.  chassaiGNAG  insiste  sur  la  manière  toute  successive  dont  pro¬ 
cède  1  intoxication  charbonneuse.  Ainsi,  un  individu  se  présente  dans 
mon  service,  dit  M.  Uhassaignac,  afiVcté  de.  pustule  maligne  du  bras. 
Le  membre  était  considéiablement  tuméfié;  il  y  avait  déjà  des  symptô¬ 
mes  généraux  irès-graves;  uès  qffon  eut  pratiqué  la  cautérisation,  ces 
1  symptômes  s’amendèrent,  et  disparuient  peu  de  temps  après.  Si  cet 
homme  n’avait  pas  été  cautérisé,  il  succombait.  La  rapidité  de  la  gué¬ 
rison  après  la  cautérisation  montre  que  le  foyer  primitif  continuait  à 
rester  un  foyer  d’mfection.  Ce  que  je  dis  pour  celte  affection  est  aussi 
applicable  aux  cas  d’inoculation  d’autres  substances  vénéneuses.  On 
sait  la  rapidité  de  l’absorption  par  les  plaies  ;  eh  bien,  malgré- la  na¬ 
ture  grave  des  accidents  qui  signalent  un  commeueement  d’inftctiçn 
de  la  constitution ,  on  peut  dans  bien  des  cas  vaincre  le  mal  par  la 
cautérisation.  * 

M.  BROCA,  sans  nier  la  fréquence  du  charbon  dans  certaines  con¬ 


trées,  pense  cependant  qu’il  ne  faut  pas  admettre  que  tous  ces  stig¬ 
mates,  signalés  sur  un  si  grand  nombre  d’in  riviius,  prouvent  que  les 
hommes  qui  les  portent  aient  été  vraiment  affectés  de  charbon.  Le 
traitement  confié  aux  empiriques  ignorants  peut  bien  souvent  avoir  été 
appliqué  contre  des  accidents  qui  n’offi aient  aucun  des  caractères  de 
la  pustule  maligne. 

M.  richard  appuie  l’observation  de  M.  Boinet  sur  la  fréquence  de 
la  pustule  dans  la  Beauce;  et  en  réponse  à  M.  Broca,  sur  l’inexpérience 
des  patients  et  des  empiriques,  qui  peut  permettre  de  considérer  beau¬ 
coup  de  malades  comme  n’ayant  vraiment  pas  eu  d’affection  charbon¬ 
neuse,  il  affirme,  au  contraire,  que  loin  d’aller  au-devant  du  mal,  les 
paysans  attendent  avec  une  extrême  négligence  que  les  accideius  aient 
acquis  un  grand  développement  avant  de  se  décider  à  subir  la  cauté¬ 
risation. 

L’observation  de  M.  Chassaignac,  dit  M.  Richard,  me  paraît  parfai¬ 
tement  juste:  la  cautérisation,  malgré  l’intoxication  générale  même 
très-avancée,  amène  la  guérison.  Cette  particularité  n’est  pas  spéciale 
au  charbon;  on  peut  en  dire  autant  des  piqûres  anatomiques,  des 
p'aies  produites,  chez  Tes  ouvriers  dans  certaines  condilions.  On  peut 
même,  en  étendant  ce  fait,  l’appliquer  aux  plaies  des  amputations, 
lorsque  sont  survenus  des  symptômes  d’infection  purulente.  C’est  en¬ 
core  le  même  phénomène  qui  se  passé,  lors qu’après  l'ablation  d’un 
cancer  on  voit  les  ganglions,  qui,  pouf  m  û,  sont  bien  véritablement  le 
siège  d’une  invasion  cancéreuse,  perdre  de  leur  volume  et  même  guérir. 
Dans  ces  cas,  l’invasion  cancéreuse  a  été  combattue  à  sa  source. 

M.  verneuil  a  aussi  constaté  la  fréquence  de  la  pustule  dans  cer¬ 
tains  pays.  S  ulement,  il  ne  faut  pas  confondre  deux  affections  qui 
au  début  semblables  en  apparence ,  offrent  comme  pronostic  la  plus 
grande  différence.  Je  veux  parler  de  la  pustule  proprement  dite  et  de 
l’œdème  charbonneux  de  la  face.  Cette  dernière  maladie  guérit  seule. 

M.  morel-lavalt.ee  rappelle ,  en  citant  deux  vers  de  Virgile,  que, 
dès  la  plus  haute  antiquité,  il  élait  reconnu  que  la  peau  des  animaux 
morts  du  charbon  pouvait  donner  cette  maladie. 

correspondance. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  un  travail  de 
M.  Fourquel  intitulé  :  Opérations  de  la  pierre  par  la  cystotomie,  pra¬ 
tiquées  chez  l’homme  adulte.  Toulouse,  1858,  in-8°. 

—  M.  marjolin  présente  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Ulysse 
Créquy,  la  thèse  inaugurale  de  ce  dernier,  intitulée  :  Notice  sur  le  croup 
et  les  affections  diphlhéritiques  observés  àl'hôpital  Sainte-Eugénie  pen¬ 
dant  le  1er  semestre  de  1858.  Paris,  1858,  ia-4°. 

COMMUNICATION. 

M.  Vanzelti  fait  la  communication  suivante  :  (Voir  plus  haut.) 

M.  niiGUiER  approuve  de  tous  points  la  méthode  préconisée  par 
M.  Vanzetti  ;  les  avantages  de  cette  amputation  sont  flagrants,  et  peu¬ 
vent  être  classés  en  immédiats  et  consécutifs. 

Les  premiers  sont  constitués  par  la  moindre  tendance  des  accidents 
inflammatoires  à  remonter  vers  le  bras ,  par  la  rétraction  moindre  des 
pariies  molles. 

Quant  aux  ré-ultats  avantageux  consécutifs ,  ils  se  trouvent  dans  la 
forme  et  la  résistance  du  moignon. 

Mi  richet  a  suivi  avec  intérêt  la  communication  de  M.  Vanzetti. 
Sans  diminuer  le  mérite  de  l’application  généralisée  du  procédé  opé¬ 
ratoire  ,  il  rappelle  que  ce  mode  de  désarticulation  est  depuis  h  ng- 
temps  décrit.  Lis-franc  le  faisait  exécuter  dans  ses  cours  de  médecine 
opératoire ,  et  il  insistait  sur  les  d  fficultés  que  Ton  éprouvait  pour 
dessiner  le  lambeau  sans  être  arrêté  par  la  saillie  du  pisiforme  d’une 
part,  et  de  l’os  crochu  d’autre  part.  M.  Alphonse  Guérin,  dit  M.  Richet, 
le  décrit  également  dans  son  Traité  des  opérations ,  et  jé  l’ai  aussi 
indiqué  dans  mon  livre. 

Je  l’ai  pratiqué  une  fois,  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  sur  ùn  malade 
qui  avait  eu  la  main  écrasée  ;  la  peau  de  la  face  dorsalè  he  pouvait 
servir  à  la  formation  du  lambeau. 

M.  huguier  fait  remarquer  la  différence  des  indicàtions  tracées  par 
M.  Vanzetti,  et  c’est  en  cela  que  réside  l'intérêt  de  sa  communication. 
L'sfranc  et  les  autres  chirurgiens  n’appliquent  ce  procédé  opératoire 
que  pour  les  cas  de  désarticulation  de  la  main  ;  M.  Vanzetti;  en  étend 
l’application  même  aux  amputations  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’avant-bias. 

M.  vanzetti  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Huguier  ;  il  n’a  pas 
cru  inventer  un  procédé  opératoire,  il  en  a  généralisé  et  étendu 
l’application. 

présentation  de  malade. 

Gangrène  de  la  main.  —  M.  BAL'CHET  présente  Un  malade  pour 
lequel  il  demande  les  conseils  des  membres  de  la  Société. 

«  Ce  malade,  âgé  de  trente-huit  ans  ,  d’une  constitution  assez  forte  - 
quand  il  est  entré  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  je  rem¬ 
place  M.  Denonvilliers,  est  atteint  d’une  gangrène  de  plusieurs  doigts 
de  la  main  droiie.  »  Voici  eh  quelques  mots  son  his'oire  : 

Il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  le  malade  est  venu  à  la  consultation  : 
il  éprouvait  depuis  quelques  jours  des  douleurs  très-vives  dans  tout  le 
bras,  et  présentait  à  l’extrémité  dé  l’indicateur  droit  une  petite  tache 
noire,  que  je  ne  puis  pas  mieux  comparer  qu’à  ces  petites  ecchymoses 
que  Ton  observe  à  la  suite  d’un  pincement  à  une  porte  ,  à  une  fenêtre, 
ou  à  tout  autre  objet.  Le  malade ,  qui  travaille  l’argent ,  -a  les  ongles 
éraillés  par  la  lime  ;  il  m’affirmait  de  la  manière  la  plus  positive  qu’il 
ne  s’était  point  blessé.  Mais  comme  une  contusion  si  peu  importante 
pouvait  avoir  passé  inaperçue  ,  je  fis  appliquer  une  compresse  d’eau- 
de-vie  camphrée,  et  je  recommandai  au  malade  de  revenir  deux  jours  . 
après,  si  tous  les  accidents  ne  s’étaient  point  dissipés. 

Deux  jours  après,  le  malade  revint  ;.  la  tache  avait  augmenté  et  ac¬ 
quis  une  étendue  cinq  ou  six ‘fois  plus  considérable  ,  et  une  tache  pa¬ 
reille  à  la  première  apparaissait  sur  le  médius.  Il  n’y  avait  plus  de 
doute  possible,  il  s’agissait  d’une  gangrène  envahissant  les  doigts  de  la 
main  droite. 

Je  cherchai  les  battements  de  l’artère  radiale,  de  l’artère  cubitale,  et 
je  ne  pus  sentir  la  moindre  pulsation.  J’engageai  le  malade  à  entrer  à 
l’hôpital. 

Le  lendemain  ,  j’explorai  avec  soin  les  artères  du  membre  malade. 
Point  de  battements  dans  l’artère  radiale,  cubitale  et  humérale.  Je 
trouvai  les  battements  à  l’artère'  axillaire;  mais  ils  céssàTent  brusque- 


.  —  m  — 


rarnt  ori  t)i\e;n!  du  bord  inférieur  du  grau ;  p-  dura!.  A  eu  pî.çou  ,  an 
«•niait  r»itf>re  dure  et  obstruée  dans  un  i  éUn  ii.e  de  t  etnlimèfreâ  en¬ 
vi  on.  Le.  ra*ur  iiWa.t  le  siège  d’aucun  bruit  p.norni&l.  Pas  de  souille, 
p»s  d'irrégularité. 

It  'P  'is  cette  époque  ,  les  douleurs  sont  intolérables.  Le  malade  est 
courageux ,  mais.il  ne  doit  pas ,  et  souffre  môme  assez ,  par  moment, 
pour. pougger  des  çiis.  Les  battements  se  font  sentir  dans  l’artère  hu¬ 
mérale  jusqu’à  2  c.  ntimèlrcs  au  dessous  du.  point  où  ils  cessaient  lors 
de  la  première  exploration;  mais  on  sent  toujours  un  cordon  noueux , 
dur ,  dans  une  étendue  plus  considérable.  Ce  cordon  est  très-facile-  , 
ment  appréciable  jusqu’au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l’artère 
humérale. 

La  gangrène  a  envahi  entièrement  l’indicateur  et  le  médius  ;  el’e  est 
montée  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  Elle  . 
commence  ses  ravages  sur  l’annulaire  et  sur  le  pouce.  Les  deux  doigts 
(indicateur  et  médius)  sont  noirs,  se. s,  et  tout  à  fait  insensibles ,  ainsi 
qu’on  peut  le  yoir.  La  chaleur  diminue  à  mesure  que  l’on  descend  de¬ 
puis  la  partie  moyenne  du  bras  jusqu’à  la  main,  qui  est  fruide. 

Le  raaiàde  dort  peu,  quoiqu’il  prenne  chaque  soir  30  à  40  centigr. 
d’opium  ;  il  a  perdu  l’appéiit  et  maigrit  beaucoup. 

Outre  l’opium  à  l’intérieur,  je  lui  donne  du  vin  de  Maiaga,  du  vin 
de  quinquina,  de  l’extrait  mou  de  quinquina,  et  une  bonne  nourriture. 

Comme  traitement  local,  j’ai  fait  appliquer  Un  vésicatoire  volant  sur 
le  bras ,  un  autre  sur  le  dos  de  la  main  ,  que  j’ai  fait  saupoudrer  de 
chlorhydrate  de  morphine;  de  plus,  j’ai  prescrit  des  cataplasmes  arro¬ 
sés  de  450  à  200  gouttes  de  laudanum,  renouvelés,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour. 

J’attends  que  la  gangrène  se  limite. avant  d’en  venirà  une  opéra¬ 
tion;  mais  si  le  malade  dépérissait  ,  s’il  était  menacé  de  mort,  devrais-je 
attendre  encore  et  toujours,  jusqu’à  ce  que  la  gangrène  fût  bien  limi¬ 
tée,  ou  bien  devrais-je  amputer  au-dessus  du  point  où  l'on  sent  les 
battements  de  l’artère  du  membre?  Je  demande  les  conseils  éclairés 
dè  la  Société.  Je  redulerai  devant  toute  opération  aussi  longtemps  que  la 
vie  ne  sera  pas  sérieusement  en  danger,  et  même  ,  s’il  survenait  des 
accidents  très-graves  ,  j’hésiterais  encore  si  je  ne  sentais  pas  le  point 
où  existe  l’obstruction  artérielle.  Mais  !e  chirurgien,  en  face  d’une 
mort  imminente,  ne  doit-il  pas  intervenir  quand  il-  est  ' sûr  de  pouvoir 
dépasser  les  limites  du  mal? 

i  Ün  mot,  en  terminant,  sur  la  cause  de  celte  lésion.  En  raison  de 
l’âge  du  malade ,  de  l’absence  d’accidents  antérieurs  aux  premiers 
symptômesde  la  gangrène  je  rejette  l’idée  d’une  ossification  artérieLe, 
d’uue  artérite,  et  je  m’arrête  à  celle  d’une  embolie.  Le  fût  que  la  cir¬ 
culation  s’est  rétablie  dans  une  étendue  de  2  centimètres,  vient,  je  crois, 
confirmer  ce  diagnostic.  L’embolie  a  été  poussée  en  avant  par  l’ondée 
sanguine. 

Il  n’v  a  rien  au  cœur,  aucun  bruit  anormal,  c’est  vrai:  mais  il  ne 
faut  qu'un  petit  caillot  pour  déterminer  une  embolie. 

Enfin,  signalons  encore  les  douleurs  intolérables  qu’éprouve  le 
malade. 

u.  HUGMER  est  opposé  à  l’amputation  avant  que  la  marche  de  la 
gangrène  se  soit  définitivement  arrêtée;  car,  si  on  ampute  avant  la 
délimitation  naturelle  de  la  mortification ,  on  peut  être  certain  de  la 
voir  se  développer  sur  les  moignons.  Ou  doit  se  contenter  d  enlever  les 
parties  tout  à  fait  mortes  et  dont  l’odeur  pourrait  contribuer  à  rendre 
l’état  du  malade  plus  grave  encore. 

M.  chassaignac  pense  que  dans  certains  cas  l’amputation  des 
parties  mortifiées  peut  amener  une  grande  somme  de  soulagement  pour 
le  malade.  Il  est  bien  entendu  que,  comme  M.  Huguier,  il  repousse 
l’amputation  définitive  faite  avant  l’arrêt  du  mal.  Seulement  il  croit  que 
dans  certains  cas  la  douleur  est  produite  par  l’état  inflammatoire  de  la 
substance  médullaire  des  os,  qui,  retenue  par  la  résistance  osseuse, 
éprouve  une  espèce  d’étranglement  que,  la  section  de  l’os  fait  cesser. 

Un  fait  qui  lui  est  propre  semble  justifier  cette  appréciation. 

H.  guersant  est  également  opposé  à  l’amputation  avant  la  délimi¬ 
tation  de  la  gangrène. 

■talactitei  osseuse*  développées  dans  l’épaisseur  du  fascia  lata  sur 
le*  deux  cuisses.  —  M.  FOLLiN  présente  un  malade  dans  les  conditions 
suivantes  : 

A  la  partie  latérale  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  on  remarque 
une  production  osseuse  qui  parait  être  un  fragment  du  fémur.  Cette 
pièce  osseuse,  libre  à  son  extrémité  inférieure,  devient  très-saillante 
dans  la  peau  quand  le  malade  se  baisse.  Elle  est  adhérente  à  sa  partie 


supérieure.  S:ir  U  cuise  droits  on  réuni  que  la  même  disposition', 
mais  à  un  bien  moindre  degré  de  développement. 

Le  maiaije  slap-rçut  pour  la  première  ibis  de  la  présence  de  cette 
'  stalactite  osseuse  à  la  suite  d’une  chute;  il  ryut  avoir  la  cuisse  cassée, 
lirais  il  put  néanmoins  marchpr. 

M.  mon  et  pense  qu’il  s’agit  d’une  ossification  du  fascia  lata. 

M.  non  Et.  demande  si  ce  malade  est  actuellement  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  de  la  hanche.  . 

Chez  des  vieillards  qui  ont  une  affection  de  l’articulation  coxo-fémo- 
rale,  on  voit  naître  de  ces  productions  qui  atteignent  un  développe¬ 
ment  considérable  ;  ellês  ont  pour  point  de  départ  le  voisinage  de  ia  join¬ 
ture.  Elles  occupent  le  plus  souvent  le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse. 
Dans  le  cas  actuel,  l’ossification  est  bien  dans  l’aponévrose,  mais  elle 
doit  procéder  de  l'os  iliaque.  11  doit  y  avoir  une  affection  quelconque 
dans  les  articulations  pelviennes.  M.  Richet  a  très-bien  décrit  ces  sta¬ 
lactites. 

M.  chassaignac  considère  ces  productions  comme  des  ostéophytes 
-  simples. 

M.  marjoun  a  rencontré  trois  malades  offrant  ce  genre  dlaffection. 
Sur  l’un'  d’eux  ,  les  productions  osseuses  se  rencontraient  dans 
tous  les  muscles;  chez  le  deuxième,. elles  naissaient  du  bassin,  et  le 
troisième  malade  offrait-  deux  stalactites  osseiises  sur  lés  cuisses.  Ge 
dernier  fait  mérite  surtout d’ilre  signalé,  car  il  s’agit  d’un  enfant,  et 
cette  maladie  est  très-rati  pendant  la  jeunesse. 

M.  richet  rappelle  comment,  à  la  suite  d’une  opération  pratiquée 
par  P.  Boyer,  il  a  été  ameiîé  à  s’occuper  de  cette  question.  L’opéré  offrait 
une  ostéophyte  de  l'omoplate.  Celle  tumeur  énorme  fut  enlevée  à 
grand’peine,  et  ou  s’aperçut  après  l’opération  que  des  tumeurs  analo¬ 
gues  se  rencontraient  dans  plusieurs  autres  points  de  l’économie.  Le 
malade  suc/'omba,  et  M.  Richet  a  décrit  le  squelette  avec  le  plus  grand 

J’ai  signalé,  dit  M.  Richet,  une  particularité  qui  constitue  un  carac¬ 
tère  spécial  aux  ostéophytes  péri-articu'aires  ;  c’est  qu’en  général  elles, 
sont  symétriques.  Chez  le!  malade  dé  M.  Follin,  les  productions  osseu¬ 
ses  doivent  naîtra  dans  les  tissus  fibreux  péri-articulaires.  Comme 
M.  Houel,  je  crois  à  une  affection  de  l’articulation. 

Kèloïdei  développés  sur  des  cicatrices.  ■ —  M.  LEGOUEST  présente 
un  malade  qui,  à  la  suite, .d’une  blessure  simple  de  la  région  mastoï¬ 
dienne,  a  vu  Se  développer  sur  la  eicatrice  une  tumeur  kéloïde.  On  dut 
l’enlever,  et  elle  récidiva'deux  fois.  Aujourd'hui ,  elle  est  encore  réap¬ 
parue  volumineuse  c  rame  un  œuf.  Le  malade  voulait  s’en  débarras-er 
à  nouveau,  mais  M.  Legouest  se  refuse  à  faire  l’opération  ,  parce  qu’il 
a  remarqué  sur  riifférentiÉ  ’^hrties  du  corps  des  productions  semblables 
nées  sur' lès  plus  simples  blessures,'  même  sur  des  excoriations  légères, 
comme  celles  produites  lorsque  le  malade  se  gratte  avec  ses  origlès. 

II.  y  a  dans  l'histoire  dé  ce  malade  un  fait  assez  curieux  ,  c’est  que 
cette  disposition  ne  s’est  produite  chez  lui  qu’à  la  suite  d’un  voyage 
fait  au  Sénégal.  Ainsi  une  cicatrice  assez  étendue  du  poignet ,  résultat 
d'une  blessure  faite  avant  ce  voyage ,  est  la  seule  qui  ne  présente  au¬ 
cune  altération. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  chassaignac  présënte  une  pièce  d’anatomie  pathologique  dont 
la  description  sera  donnée  dans  une  autre  séance. 

Le  secrétaire ,  LaboriB. 


Le  projet  d’association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France  subit  le  sort  commun  à  toutes 
choses  en  ce  monde.  Ici,  il  ne  reçoit  que  des  éloges ,  là  il  ne  sa¬ 
tisfait  personne.  Nous  avons  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
l’appréciation  qu’en  a  faite  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ; 
voici  maintenant  en  quels  termes  l’apprécie  la  Presse  médicale  de 
Marseille  : 

«  Lorsqu’il  fut  question  pour  la  première  fois,  à  Marseille,  de  l’insti¬ 
tution  de  l’Association  générale ,  deux  collègues  pour  lesquels  nous 
professons  la  plus  entière  sympathie,  MM.  Sauvet  et  Melchior  Robert, 
vinrent  demander  l’adhésion  de  la  Société  impériale  de  médecine.  Nous 
crûmes  devoir  nous  élever  contre  le  projet,  qui  nous  paraissait  une 
œuvre  de  centralisation  dont  notre  ville ,  déjà  pourvue  d’un  comité 
médical,  ne  pouvait  retirér  dé  grands  avantages. 


*  S’il  se  Tût  agi  de  ia  création  d’une  maison  de  retraite  pour  |KSnij 
.decins  âgés,  infirmes  ou  malheureux  ,  nous  eussions  applaudi  de  gra  I 
cœur.  Si  les  hommes  éminents  qui  composent  la  commission  fondât;^ 
eussent  .usé  de  leur  influence  pour  demander  à  l’Empereur  une  juriqj .’ 
tion  médicale,  un  conseil  de  discipline,  que  nous  attendons  depujj 
plus  d’un  demi-siècle,  pas  un  médecin  ne  se  fût  montré  dissident  N0u 
souhaitons  que  l’Association  réalise  ses  vues  généreuses  ;  mais  nous 
voyons  de  grandes  entraves,  et  sans  nous  faire  juge  dans  une  question 
qui  a  pour  but  le  bien-être  matériel  des  médecins  ,  nous  ayons.  Crit 
devoir  donner  notre  opinion  sur  l’institution  nouvelle,  b 

L’Union  médicale  de  la  Gironde  ,  qui  n’avait  jamais  vu  d’Bll 
œil  très- favorable  le  projet  d’association  générale ,  dont  l’i^e 
appartient  au  Journal  de  médecine  de  Bordeaux ,  s’exprime  ainsi 
à  son  tour  sur  le  même  sujet  : 

«  Nous  avons  foi  dans  la  puissance  des  associations  ;  nous  désirons 
bien  vivement  que  l’association  médicale  en  particulier  réussisse • 
mais,  au  risque  de  décourager  quelques-uns  de  nos  confrères,  il  f,iui 
bien  l’avouer  :  tous  les  services  publics  fendus  par  ies  médecins,  tout 
le  mérite,  toute  l’habileté  des  membres  de  la  commission  qui  a  rédigé 
les  statuts  de  l’association,  n’ont  pu  obtenir  qu’une  Société  de  pré- 
voyance  et  de  secours  mutuels ,  comme  il  en  existe  des  milliers  en 
France. 

b  Qué  les  progrès  rêvés  par  le  médecin'pour  assurer  la  dignité  jh 
son  art  et  le  sauvegarder  contre  les  misères  professionnelles  soient 
contenus  en  germe  dans  l’association  médicale,  nous  voulons  bien  le 
croire  ;  mais  il  n’est  pas  encore  possible  de  les  y  voir  ;  et  nous  avons 
peine  à  comprendre  la  joie  bruyante  de  quelques-uns  des  moteurs  de 
1'agsociation  en  présence  de  statuts  qui  laissent,  il  est  vrai ,  le  champ 
libre  à  l’illusion,  mais  qui  commencent  par  établir,  à  l’encontre  de  leurs 
présomptions  et  de  leurs  affirmations,  qu’il  faut  nécessairement  fin. 
rer  les  associations  méiicales  existantes  ou  fqturts ,  avant  d’arriver 
à  une  puissante  association  générale,  b 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  chirurgien  du  Bu- 
reau  central  s’ouvrira,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  le  mer¬ 
credi  4  3  octobre. 

Le  jury  se  composera  de  MM.  Aran,  Chassaignac,  Giraldès ,  Nélaton,  ! 
Puche,  Richet  et  Voillemier,  juges,  et  de  MM.  Gendrin,  Guersant,  sué- 
pliants. 

Les  candida ts  inscrits  sont  :  MM.  Bastien,  Béraud,  Dolbeau,  Du- 
chaussoy,  Fano,  Houel,  Jamain,  Legendre,  Trélat. 

—  Deux  nouveaux  concours  vont  s’ouvrir  à  l’administration  des  hô-  I 
pitaux  :  l’un  pour  la  nomination  des  élèves  externes  (il  commencera 
le  3  octobre  ;  le  registre  d’inscription,  ouvert  le  30  septembre,  sera  fermé 
le  19  octobre)  ;  l’autre,  pour  les  prix  à  donner  aux  élèves  internes ,  il 
commencera  le  6  octobre  ;  le  registre  d’inscription ,  ouvert  le  4  oc¬ 
tobre,  sera  fermé  le  1 9  octobre. 

—  Dans  une  séance  du  Cercle  de  la  presse  scientifique,  M.  l'abbé 
Moigno,  dissertant  sur  les  dangers  qu’entraîne  pour  les  ouvriers  la  fa- ! 
brication  des  allumettes  chimiques  au  phosphore  blanc,  a  signalé  deux 
faits  nouveaux  et  dignes  de  figurer  dans  la  pathogénésie  d’un  poison' 
chargé  déjà  de  tant  de  propriétés  malfaisantes. 

D’après  ce  savant,  les  femmes  enceintes  qui  rèspirent  l’air  impré- 1 
gné  d’émanations  phosphoriques  dans  les  lieux  où  se  fabriquent  lèé 
allumettes,  ne  tardent  pas  à  avorter,  et. cet  accident  serait  si  fréquent 
et  si  bien  connu,  que  dans  les  localités  où  cette  industrie  occupe  de 
nombreux  ouvriers,  des  malheureuses  le  mettraient  à  profit  pour  se 
débarrasser  du  produit  de  la  conception.  Quant  aux  hommes  soumis 
aux  mème3  conditions,  les  vapeurs  du  phosphore  auraient  pour  résul¬ 
tat  d’amener  chez  eux,  après  un  certain  temps,  nne  excitation  véhé¬ 
mente  du  sens  génésiaque.  C’est  aux  médecins  à  vérifier  l’exactitude 
de  ces  renseignements  pleins  d’intérêt  et  susceptibles  peut-être  d’être 
utilisés,  non-seulement  en  vue  de  la  prophylaxie,  mais  encore  de  la 
thérapeutique. 


L«  Sourd. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Caisse  me'dicale  et  pharmaceu- 

TIQUE,  recommandée  par  son  zèle  et  son  exactitude. 
M.  DUCHIkB  directeur,  receveur  de  l’Œuvre  de  la  crèche 
du  XI'  arrondissement  de  Paris,  visible  le  matin  de  9  à 
11  heures,  rue  du  Vieux  Colombier,  13.  —  Recouvrement 
dè  toutes  espèces  de  notes.  Unique  condition:  ta  remise 
est  de  15  0/0,  prélevée  seulement  sur  les  sommes  reçues. 


'’outtes  noires  anglaises.  Seul 


s  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  5 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphlhes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
là  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


’Anti -Goutteux  Genevoix - 


J  HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
D’ CHARLES  MASSON  attestent  l’eflicacité  de  celle  Huile. 

Parmi  ies  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  IV  r>LLM,  médecin  cantonal  à 
Rosheiin  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858: 
«  J’ai  employé  sur  moi-méme  votre  Huile  contre  un  accès 
•  île  goutte  récent ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
»  avantageux.  • 

Prix  du  flacon ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux  Arts.  P.aris. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
l  ’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  Us  devront 
toujours  s'assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  pst  lé  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Protéino  -  phosphate  calcique 

de  M.  MOUR1ÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 


Pr: 


;rles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 


gilnle  et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthéroiés  sont  préparés  d’après  tes  formules 
inscrites  au  Codex. 

Eu  portant  l’éther  et  les  éthéroiés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatiliseut  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Permis  dc  D'  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 


indiqués. 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

I  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  Ville» 


Dragées  de  Gélis  et  Conté  (  au 

LACTATE  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  5  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally:  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
•  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
■  les  sujets. .. ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
•  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
•  lions  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux ,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,  L.  Lomaire,  etc. ,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°  6  à  1 2  par 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dyro  phosphate 

.1  de  LERAS,  docteur  ès-scii 


s  de  fer  double 


LERAS,  docteur  ès-scicuces.  —  Ce  nouveau  produit 
ferrugineux  se  présente  sous  une  forme  complètement 
distincte  des  autres  préparations.  Il  est  liquide,  d’une  lim¬ 
pidité  parfaite,  exempt  de  toute  saveur  de  fer.  Les  éléments 
qui  le, composent  apportent  dans  notre  économie  une  nou¬ 
velle  quantité  d’oxygène  sans  avoir  besoin  en  quoi  que  ue 
soit  du  concours  du  suc  gastrique  pour  le  rendre  assimila¬ 
ble.  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  rr-’“ 


produit  après  sa  préparation,  prévient  la  constipation, 
particulière  aux  sels  de  fer  et  en  facilite  l’absorption ,  qiM 
n’est  jamais  accompagnée  d’intolérance.  La  dose ,  qui re' 
présente  environ  0,10  centigr.  de  fer  métal  ique,  est  d’une 
cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour  Le  sirop,  très-blanc 
et  très-agréable,  s’administre  aux  mëmês  doses,  mais  comme 
activité  la  solution  est  toujours  préférable. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons ,  nous  pouvons  invo¬ 
quer  la  pratique  de  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux 
et  autres  qui  le  prescrivent  journellement  ;  ce  sont  : 
MM.  Arnal,  Aran, Barth,  Bazin,  Boînet,  Cazknave,  Debout, 
Denonvilliers ,  Deschamps,  Guibout,  Hervez  de  Chégoix, 
Hervé  de  Lavaur,  Monod,  Martin  Saint-Ange,  NataU» 
Guillot,  Otterbourg,  Pelletan,  Robert,  Schuster,  Ve“- 


l^tablissement  orthopédique  et 

A/i  PNEUMATIQUE  de  Lyon,  fondé  par  le  D’  Charles 


ie  de  la  Feuillade,  et  12,  r 


_ PNEUMATIQUE  de  Lyon _  _ 

PRAVAZ,  dirigé  par  le  .docteur  PB  AVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux- mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  pu  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


Oydrocotyle. —  Les  granules  et 

11  LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  para^ 


unur  u  niunuuuiiJjE.  uc  j.  lui  r~  .  . 
oum  x»ls a»  le  véritable  spécifique  des  MALADIES  DE  la 
PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhumatismales,  Tuber¬ 
culeuses,  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  uu 
sang,  d’après  le  rapport  du  D’  GIBERT  à  l’Académie  « 
médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Sain i  • 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Dr*  Cazenave,  Devergie,  F®  " 
peau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la  pharmac 
E.  FOURNIER,  26.  rue  d'Anjou-Sainl-Honoré,  à  Pans,  « 
dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


(  3i*  ANNEE.  ) 


#«  U7.  —  MARDI  $  OCTOBRE  1858. 

C«  jours*]  paraît  trois  fois  par  semaine  i 

(à  MARDI,  LE  JEUDI  ET  L 


N»  117.  -  MARDI  5  OCTOBRE  1858. 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prli  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandat,  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AC  COBPS  MÉDICAL. 

tJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  traïaus  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qni  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  . 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIA  DE  L'ABOSAEMEST  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  au  40  fr.  ;  .six  mois  20  fr.  -,  trois  mois  lO  fr. 
Six  mois.  .  16  »  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  demie» 

Un  an.  ..  30  ■  |  tarifs  des  postes. 


«nMMAIRE-  _  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Trous- 
eau)  L’asthme  ;  des  diathèses  auxquelles  il  se  lie.  —  Clinique  chi- 
*  gicale  de  l’université  de  Pauoue  (M.  Vanzetti).  De  la  compression 
,  i,ai(je  Je  la  main  comme  méthode  générale  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  externes.  —  De  la  cautérisation  linéaire  et  destructive  ap- 
v  |e  au  traitement  des  névromes  et  des  tumeurs  sous-cutanées  dou¬ 
loureuses.  —  La  fièvre  jaune  à  la  Nouvelle-Orléans.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  27  septembre.  —  Correspondance.  Lettre  de 
j|.  Michel  Lévy.  —  Chronique  et  nouvelles. 

Paris,  le  4  octobke  1 858. 

Séance  ae  VAcaSèmie  aea  Science a. 

L’Académie  n’a  entendu  dans  cette  séance  que  deux  lectu¬ 
res,  et  toutes  deux  sur  des  sujets  de  médecine.  La  première, 
de  M.  Bouehut,  a  pour  objet  la  statistique  de  la  mortalité  du 
croup  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dans  une 
période  de  trente-deux  années  ;  c’est  un  document  important 
qui  se  rattache  à  la  grande  question,  pleine  d’actualité,  du 
traitement  de  cette  cruelle  affection.  Nous  nous  bornons  à  le 
jignaler  pour  l’instant,  devant  revenir  très-prochainement 
surce  sujet.  La  deuxième  lecture,  de  M.  le  docteur  Cramoisy, 
est  relative  à  des  appareils  destinés  à  administrer  des  bains 
internes.  Le  silence  du  compte  rendu  ne  nous  permet  pas 
d'en  parler  ici. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés ,  l'un  par  M.  E.  Billod, 
sur  le  ramollissement  général  ou  partiel  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  épinière  chez  les  aliénés  ;  un  second  par 
M.  Wanner,  sur  la  série  des  forces  qui  concourent  à  déter¬ 
miner  les  phénomènes  de  la  circulation  du  sàng. 

Le  mémoire  de  M.  Billod  renferme  les  résultats  nécropsi¬ 
ques  constatés  chez  dix  sujets  pellagreux  morts  dans  son 
service ,  depuis  la  publication  de  ses  recherches  sur  une  va¬ 
riété  de  pellagre  propre  aux  aliénés.  Ces  résultats  paraissent 
confirmer  l’opinion  qu’il  a  émise  dans  ses  précédents  travaux 
sur  le  rôle  que  joue  le  ramollissement  de  la  substance  blan¬ 
che  de  la  moelle  épinière  dans  cette  affection. 

M.  Demarquay,  dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie,  a 
rappelé  les  faits  qu’il  a  déjà  communiqués,  il  y  a  plusieurs 
mois,  à  la  Société  de  chirurgie,  relativement  à  l’état  d’insen¬ 
sibilité  dans  lequel  se  trouvent  la  plupart  des  individus  aux¬ 
quels  on  pratique  la  trachéotomie  dans  le  but  d  obvier  à  unfe 
asphyxie  imminente.  Ces  faits,  comme  on  le  sait  déjà,  vien¬ 
nent  à  l’appui  des  observations  que  M.  Bouehut  a  communi¬ 
quées  récemment  à  l’Académie,  et  des  indications  utiles  qu’il 
ien  a  déduites  en  vue  de  la  détermination  du  moment  le  plus 
opportun  pour  recourir  à  cette  opération. 

Enfin,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  présenté,  au  nom  de 
M.  Guyon,  un  opuscule  sur  la  fièvre  jaune  Je  Lisbonne  en 
1S57. 

A  propos  de  fièvre  jaune,  nops  signalons  à  l’attention  de 
nos  lecteurs  une  note  de  M.  le  Dr  Alfred  Mercier,  sur  la  der¬ 
nière  épidémie  de  fièvre  jaune  de  la  Nouvelle-Orléans  ;  ils  y 
trouveront  des  instructions  utiles  pour  le  cas  où  ils  seraient 
consultés  par  des  émigrants  sur  l’époque  de  l’année  qu’il 
convient  de  choisir  pour  atténuer  les  effets  de  1  acclima¬ 
tement.  —  D»  Broehln. 


ASSOCIATION  GENERALE  DES  MEDECINS  DE  FRANCE. 

Les  statuts  nouvellement  publiés  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  con¬ 
tinuent  à  préoccuper  nos  confrères  des  départements  et  nos 
collègues  de  la  presse. 

La  Gazette  médicale  de  Lyon ,  par  l’organe  de  son  rédacteur 
en  chef  M.  le  docteur  Diday  ,*  se  livre,  dans  le  numéro  du  l"  oc¬ 
tobre,  à  un  long  examen  de  la  question. 

Notre  savant  confrère  commence  par  poser  nettement  la  doctrine 
la  plus  égoïste  qui  soit  au  monde  :  il  invite  à  entrer  dans  l’Asso¬ 
ciation  générale  le  médecin  isoli ,  et  les  associations  nées  d’hier  et  à 
peine  viables,  parce  que ,  dit-il ,  l’impulsion  émanée  du  centre 
,  fécondera  des  germes  sans  elle  condamnés  à  une  torpeur  éter¬ 
nelle  ;  mais  il  pense  qu’une  Association  autorisée  ,  qu’une  Asso¬ 


ciation  qui  «  a  ses  statuts,  son  en  caisse ,  ses  privilèges  ,  son 
»  influence  conquise  auprès  de  l’administration  ,  de  la  magistra¬ 
ture,  des  confrères  et  du  public  de  sa  localité  »  ne  doit  pas  aller 
«troquer  son  acquis  contre  les  promesses  d’une  institution 
»  nouvelle..»  C’est  vouloir  dire  ceci  m  d’autres  termes  :  Avez- 
vous  besoin  d’argent ,  d’appui  et  de  protection  ?  associez-vous  , 
car  vous  avez  tout  à  gagner  ;  mais,  votre  corporation  locale  est- 
elle  prospère  et  passablement  considérée  dans  le  pays?  défense  à 
vous  de  laisser  toucher  à  votre  caisse  ,  car  vous  auriez  peut-être 
quelque  chose  à  perdre. 

Examinant  ensuite  la  question  à  un  point  de  vue  essentielle¬ 
ment  lyonnais, comme  il  le  dit  lui-même,  et  comparant  les  statuts 
de  l’Association  générale  avec  ceux  de  l’Association  de  pré¬ 
voyance  du  Rhône  ,  M.  Diday  a  le  regret  de  constater  cinq  dif¬ 
férences  qui  lui  sont  peu  sympathiquês  : 

1*  L’admission  des  officiers  de  santé  ; 

2“  L’impossibilité  d’accorder  des  secours  à  des  médecins  non 
sociétaires  ; 

3°  L’élévation  (de  six  francs)  du  droit  d’admission  de  chaque 
nouveau  membre  ; 

4“  Le  versement  de  ce  droit  d’admission  en  entier,  plus  du 
dixième  des  revenus  annuels  de  la  Compagnie  dans  la  caisse  de 
l’Association  générale  ; 

5“  La  possibilité  d’une  augmentation  du  taux  de  la  cotisation 
pour  les  sociétés  locales  dont  les  ressources  auraient  été  recon¬ 
nues  insuffisantes,  après  examen  des  états  de  situation  fournis4 
chaque  année,  au  préfet,  en  vertu  de  l’article  20  du  décret  or¬ 
ganique  sur  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

J’ai  examiné  ces  cinq  différences,  dit  M.  Diday,  avec  la  pensée 
qu’elles  nous  seraient  imposées  si  nous  nous  adjoignions,  peut- 
être  soutiendra-t-on  qu’il  nous  serait  facultatif  de  les  accepter,  et, 
pour  faire  prévaloir  cette  interprétation  rassurante,  on  invoquera 
l’article  25  ainsi  conçu  :  «  Les  statuts  et  règlements  de  chaque 
»  société  locale  sont  délibérés  par  les  médecins  formant  la  so- 
»  clété.  »  Interprétation  illusoire,  car  le  même  article  25  conti¬ 
nue  en  ces  termes  :  «  Ces  statuts  (de  chaque  société  locale)  doi- 
»  vent  être  mis  en  harmonie  avec  les  conditions  de  mutualité 
générale  réglées  par  les  présents  statuts.  » 

«  Donc ,  sur  les  points  étrangers  à  la  mutualité ,  nous  garde¬ 
rions  notre  indépendance.  Libre  à  nous  de  maintenir  la  compo¬ 
sition  actuelle  de  notre  bureau,  de  notre  commission  administra¬ 
tive,  d’élire  celle-ci  au  sort,  non  par  le  vote,  comme  l’édictent  les 
statuts,  etc.,  etc.,  mais  pour  les  différences  essentielles  ,  celles 
que  j’ai  signalées,  la  même  latitude  nous  est  interdite,  non  de  par 
la  volonté  des  organisateurs ,  mais  d’après  le  principe  même  de 
l'institution.  » 

Notre  savant  confrère  de  Lyon  rappelle  ensuite  que ,  lorsque 
l’idée  de  l’association  générale  a  pris  racine ,  le  public  médical 
s’est  aussitôt  empressé  de  caresser  deux  légitimes  espérances  : 
l’abolition  du  charlatanisme  et  la  fondation  de  caisses  de  re¬ 
traite. 

En  y  réfléchissant  et  en  relisant  le  fameux  article  6  ,  qui 
a  été  si  souvent  mis  en  avant,  M.  Diday  a  bien  vu  ,  ainsi  que 
tout  le  monde,  quelque  chose  comme  une  intention  de  poursuivre 
l’exercice  illégal  de  notre  art,  mais  il  croit,  et  nous  sommes  pleine¬ 
ment  de  -son  avis,  que  le  charlatanisme  ne  peut  être  réprimé  que 
par  deux  moyens  réellement  efficaces  :  la  réforme  de  la  législa¬ 
tion  actuelle,  ou  la  poursuite  active ,  incessante  ,  de  chaque  in¬ 
fraction,  suivant  les  formes  judiciaires  voulues. 

Quant  à  la  fondation  de  caisses  de  retraite ,  c’est  une  chose 
aujourd’hui  obtenue;  mais  où  sont  les  moyens  d’exécution  de 
cette  sage  et  bienfaisante  mesure  ?  M.  Diday  se  le  demande ,  et , 
à  moins  de  dons  extraordinaires ,  il  avoue  que  «  sous  ce  rapport 
tout  reste  à  faire.  » 

M.  Diday  déclare  qu’il  a  fait  entendre  la  vérité  à  ses  amis  , 
mais  la  vérité  sans  passion  et  sans  réticence.  Loin  de  nier  les 
avantages  qui  peuvent  résulter  de  l’association  générale  pour  le 
rehaussement  de  la  dignité  médicale  et  le  soulagement  des  infor¬ 
tunes  professionnelles ,  il  est  au  contraire  le  premier  à  les  signa¬ 
ler  ;  mais  finit-il  par  toucher  aux  intérêts  lyonnais,  il  se  voit 
dans  la  nécessité  de  terminer  comme  il  suit  : 

«  ....  Quant  aux  associations  prospères  et  vivaces  ,  quant  à  la 
nôtre  en  particulier  (  l’Association  de  prévoyance  des  médecins 
du  Rhône),  qu’elles  restent  provisoirement  vis-à-vis  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  dans  une  attitude  de  sympathie  et  d’observation. 
C’est  l’événement  —  ne  rougissons  pas  de  l’avouer  —  qui  doit 
décider  de  notre  conduite.  Si  le  besoin  d’union  l’emporte  dans  les 
masses  sur  la  perspective  d’une  mutualité  encore  plus  féconde , 


si  une  impulsion  générale  entraîne  les  adhésions  ■  au  programme  ; 
qu’on  nous  propose,  associons-nous»  à  ce  mouvement.  Mais  ne, 
nous  piquons  pas  d’en  donner  l’exemple.  Notre  situation  nous 
conseille  plus  de  réserve,  et  l’intérêt  de  nos  commettants nous  en 
fiait  l’impérieux  devoir.  » 

C’est  presque  une  grande  vertu  de  nos  jours  que  d’avoir  à  ce, 
point  le  courage  de  son  opinion.  M.  Diday  est  foncièrement 
égoïste,  cela  est  vrai,  mais  au  moins  il  ne  s’en  cache  pas. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

L’asthme.  —  Des  diathèses  auxquelles  11  se  lie. 

J’ai  dit  dans  la  précédente  leçon  (1)*  que  l’asthme  est  une  né-' 
vrose  le  plus  habituellement  liée  à  l’existence  d’une  diathèse  chro¬ 
nique  ;  c’est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer  en  ce  moment. 

Laissez-moi  entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  détails  qui  ne  se¬ 
ront  pas  sans  intérêt.  Un  individu  prend  de  l’asthme  à  l’âge  de 
cinquante  ans.  Jusque-là  il  n’en  avait  éprouvé  aucune  attaque, 
mais  dans  sa  jeunesse  il  avait  eu  la  manifestation  d’une  diathèse 
dartreuse ,  herpétique  ;  il  avait  été  sujet  aux  eczémas,  la  mani¬ 
festation  la  plus  ordinaire  de  l’herpétisme.  Rien  n’est  plus  com¬ 
mun  aussi  que  la  mutation  du  rhumatisme ,  de  la  goutte,  en 
asthme.  J’ai  connu  une  personne  qui  avait  des  attaques  de  goutte 
et  d’asthme  alternant  très-régulièrement  l’une  avec  l’autre.  Quel¬ 
quefois  deux  attaques  de  goutte  se  succédaient  ;  d’autres  fois 
c’étaient  deux  attaques  d’asthme ,  ou  bien  une  attaque  de  l’une 
survenait  après  une  attaque  de  i’aütre  ;  jamais  elle  n’eut  à  la  fois 
asthme  et  goutte.  x 

Ainsi,  goutte,  rhumatisme,  grayelle,  hémorrhoïdes,  dartres,1 
sont  des  maladies  qui  peuvent  remplacer  l’asthme  et  que  l’asthme 
peut  remplacer,  comme  des  expressions  différentes  d’une  même 
diathèse.  Il  est  encore  une  maladie  que  l’on  doit  citer,  c’est  la 
migraine. 

Beaucoup  de  gens  sujets  à  des  migraines  périodiques  sont  gout¬ 
teux,  rhumatisants,  hémorrhoïdaires,  ou  sont  nés  de  parents  qui 
l’étaient.  Comme  exemples  de  ces  mutations  diathésiques ,  je  ci¬ 
terai  le  fait  suivant ,  le  premier  qui  ait  frappé  mon  attention  au 
commencement  de  ma  pratique. 

J’étais  lié  d’intime  amitiéavec  un  major  anglais  qui  depuis  long¬ 
temps  était  sujet  à  des  migraines  revenant  avec  une  telle  périodicité 
de  deux  mercredis  l’un,  qu’il  savait,  à  une  heure  près  ,  quand  il 
allait  être  pris.  Les  attaques  étaient  si  régulières  que,  chose  plus 
extraordinaire  encore,  il  savait  quand  elles  finiraient.  Ellesduraient 
quelques  heures  et  laissaient  après  elle  le  malade  dans  un  état 
de  parfaite  santé.  Ces  migraines ,  dont  il  avait  éprouvé  les  pre¬ 
mières  atteintes  pendant  son  séjour  aux  Antilles,  persistaient 
encore  lorsqu’il  vint  à  Paris ,  où  je  fis  sa  connaissance.  Il  en 
était  très-fatigué ,  et  me  demanda  un  jour  de  l’en  débarrasser  à 
tout  prix.  C’était  en  1824;  j’ignorais  alors  ce  qu’était  la  migraine; 
et,  px-enafit  avis  de  quelques-uns  de  mes  confrères ,  je  fis  pren¬ 
dre  à  mon  malade  des  pilules  écossaises  à  haute  dose.  Sous  l'in¬ 
fluence  de  ces  purgatifs  répétés,  les  attaques  perdirent  leur  pério¬ 
dicité,  mais  la  santé  du  major  fut  loin  de  s’en  trouver  mieux. 
Auparavant,  ses  accès  finis  ,  il  se  trouvait  dans  un  état  de  bien- 
être  qui  contrastait  avec  le  malaise  qu’il  éprouvait  quand  les 
accès  étaient  près  de  venir.  Il  en  était  pour  lui  comme  pour  ceux 
qui  sont  sous  l’empire  d’une  diathèse  goutteuse  ,  rhumatismale  , 
hémorrhoïdaire  ou  autre  ;  leurs  attaques,  précédées  d’un  état  de 
malaise  souvent  indéfinissable,  les  soulagent  à  ce  point  que  leurs 
crises  sont,  en  vérité,  des  maux  nécessaires. 

Mon  malade  s’installa  pour  la  belle  saison  à  Fontainebleau,  oïl 
j’allais  le  voir  de  temps  à  autre.  Un  matin ,  il  vint  me  réveiller 
pour  me  montrer  son  pied,  dont  il  souffrait  atrocement.  Je  con¬ 
statai  une  tuméfaction  avec  rougeur  considérable  ;  c’était  un 
accès  de  goutte  bien  franche.  Ne  sachant  pas  encore  combien  ces 
accès  doivent  être  respectés ,  ne  sachant  pas  encore  que  la  mi¬ 
graine  et  la  goutte  sont  sœurs,  subissant ,  malgré  moi  et  malgré 
les  principes  dans  lesquels  mon  éducation  médicale  première  avait 
été  faite ,  subissant  l’influence  des  doctrines  de  Broussais ,  alors 
en  pleine  vigueur,  j’eus  recours  à  sa  médication  antiphlogistique. 
30  sangsues,  des  cataplasmes  émollients  arrosés  de  laudanum, 
furent  appliqués  sur  la  région  malade;  l’arthrite  céda.  Mais  à 
partir  de  ce  jour,  le  malade  perdit  sa  belle  santé  d’autrefois.  Une 
seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goutte  molle ,  atonique  ;  et 


(1)  Voir  les  numéros  des  2,  16  et  23  septembre. 


non-seul  Jmént*fa  santé  fut  altérée,  fnâis  ërîcorë  le  moral,  l’intel¬ 
ligence  furent  affectés  et  modifiés.  Le  malade  perdit  sa  vivacité 
d’esprit  et  sa  gaieté'*  il  devint  lourd,  maussade  et  eünuÿeux.  Enfin 
il  eut  une  attacjue  d’apoplexie  ,  et  deux  ans  après  il  succomba 
dans  une  secondé  attaque. 

Vous  venez  d’avoir  la  démonstration  d’une  transformation  des 
migraines  en  goutte  ;  on  pourrait  vous  citer  des  exemples  d'au¬ 
tres  mutations  diathésiques  et  en  particulier  des  mutations  des 
dartres,  des  rhumatismes,  de  la  goutte*  de  la  gravelle,  des  hé- 
morrhoïdes,  de  la  migraine  en  asthme.  Vous  n’aurez  que  trop 
souvent,  en  vieillissant,  l’occasion  de  l’observer.  ' 

Il  est  une  autre  diathèse ,  différente  de  celles  dont  je  viens  de 
vous  entretenir,  dont  l’asthme  peut  être  encore  la  manifestation, 
c’est  la  diathèse  tuberculeuse. 

Des  parents  tuberculeux  peuvent  procréer  des  enfants  asthma¬ 
tiques  et  des  asthmatiques  peuvent  donner  naissance  à  des  indi- 
dus  tuberculeux.  Il  est  remarquable  que  l’asthme ,  qui  semble  si' 
peu  de  chose  quant  à  la  lésion  organique  qui  l’accompagne, 
quand  elle  ne  fait  pas  défaut ,  répond  en  quelques  circonstances 
à  une  maladie  diathésique  à  expressiori  locale  si  considérable 
Comme  l’est  la  diathèse  tuberculeuse. 

Pour  revenir  aux  diathèses  dartreuses ,  rhumatismales ,  gout¬ 
teuses,  hémôrrhoïdaires,  etc.,  il  est  encore  remarquable  que 
lorsque  les  individus  n’ont  pas  en  leur  temps  les  manifestations 
auxquelles  ils  sont  habitué?,  attaque  de  goutte  articulaire  pour 
le  goutteux ,  flux  hémorrhoïdal  chez  les  hémorrhoïdaires ,  ils 
éprouvent  daûs  un  grand  nombre  de  circonstances  ,  à  un  très- 
haut  degré,  des  accidents  névrosiques ,  des  spasmes  stomacaux , 
intestinaux,  des  troubles  hypochondriaques,  qui  souvent  à  la  vé¬ 
rité  précèdent,  mais  à  un  degré  moindre  d’intensité,  les  attaques 
régulières.  Ces  accidents  spasmodiques  constituent  des  attaques 
d’asthme,  lorsqu’ils  ont  pour  siège  l’appareil  pulmonaire. 

Par  une  de  ces  étranges  coïncidences  que  nous  voyons  souvent 
dans  les  hôpitaux,  un  homme,  entré  dans  nos  salles  le  9  août 
dernier,  nous  présente  un  exemple  qui  peut  servir  à  la  démon¬ 
stration  complète  de  tout  ce  que  je  vous  ai  dit. 

Ce  malade,  âgé  de  trente  et  un  ans  est  asthmatique  depuis 
l’âge  de  treize  ans.  Jusque-là  il  n’avait  ressenti  aucune  atteinte 
de  cette  affection.  Vivant  avec  les  enfants  de  son  âge ,  il  parta¬ 
geait  leurs  jeux*  courait  comme  eux ,  se  livrait  comme  eux,  sans 
en  éprouver  la  moindre  gêne ,  à  tous  les  exercices  de  l’enfance. 
Sa  première  attaque  survint  sans  cause  appréciable.  Il  en  fut  pris 
à  trois  heures  de  l’après-midi,  et  sa  crise  dura  pendant  quatre  ou 
cinq  jours,  revêtant,  d’après  les  renseignements  qu’il  nous  a 
fournis,  la  forme  d’un  catarrhe  assez  intense  pour  donner  des  in¬ 
quiétudes  à  sa  famille  et  aux  médecins. 

Cinq  ans  après,  ces  attaques  d’asthme  prirent  Une  forme  plus 
régulière.  Ils  arrivaient  toujours  après  minuit,  entre  une  on  deux 
heures  du  matin.  Vous  retrouvez  déjà  ici  la  circonstance  sur  la¬ 
quelle  j’ai  tant  insisté  relativement  à  l’heure  d’apparition  des 
attaques.  Le  malade  nous  a  dit,  et  vous  l’avez  entendu,  que  gé¬ 
néralement  ces  accès  survenaient  très- violents,  lorsqu’au  moment 
de  se  coucher  il  remuait  la  paillasse  de  son  lit;  ils  étaient  occa¬ 
sionnés,  a-t-il  ajouté ,  par  la  poussière  qu’il  respirait  dans  cette 
opération.  Ordinairement  l’attaque  se  composait  d’un  seul  accès, 
le  malade  restait  six  mois  sans  en  avoir.  Aujourd’hui  ils  revien¬ 
nent  plus  fréquemment,  toutes. les  six  semaines  à  peu  près,  et 
durent  trois  jours,  c’est-à-dire  que  pendant  trois  jours  le  malade 
éprouve  une  gêne  continuelle,  un  sentiment  de  constriction  dans 
la  poitrine,  qui  le  mettent  dans  l’impossibilité  de  travailler,  et 
que  la  nuit  l’accès  reprend  avec  une  nouvelle  intensité,  se  cal¬ 
mant  habituellement  au  petit  jour ,  quelquefois  s’exaspérant  à 
cette  heure.  - 

Un  fait  remarquable  que  cet  homme  üous  a  de  lui-même  par¬ 
faitement  indiqué,  c’est  que  son  expectoration  présente  des  ca¬ 
ractères  essentiellement  différents  avant  et  après  l’accès.  Durant 
celui-ci;  il  n’y  a  pas  d’expectoration ;  avant  elle  est  formée  par 
de?  crachats  petits,  épais,  globuleux,  qu’il  compare  au  germe  d’e 
l’œuf  de  poule ,  et  qui  présentent  par  conséquent  tous  les  carac¬ 
tères  des  crachats  perlés  ;  après  la  crise,  ces  crachats  sont  mu- 
coso-purulents  ;  vous  les  avez  vus  dans  son  crachoir;  ils  ne  dif¬ 
fèrent  en  rien  de  ceux  du  catarrhe  le  plus  simple. 

Relativement  à  l’expectoration,  le  fait.de  crachats  perlés  ren¬ 
dus  avant  l’accès  ,  c’est-à-dire  alors  qu’il  n’y  a  ni  gêne  ni  op¬ 
pression,  pas  d’asthme  par  conséquent,  tandis  que  cette  dypsnéé 
n’est  accompagnée  d’aucune  expectoration  et  qu’elle  est  suivie 
d’une  expectoration  catharrate  des  plus  simples.  Relativement  à 
l’expectoration,  cette  observation  est  un  exemple  de  plus  à  oppo¬ 
ser  à  la  théorie  de  M.  Beau. 

Dans  cette  observation,  vous  retrouvez  encore  ce  que  je  vous 
ai  dit  des  formes  différentes  de  la  maladie  dans  l’enfance  et  dans 
l’âge  adulte  ;  ce  que  je  vous  ai  dit  de  Ses  heures  d’apparition,  de 
sa  marche;  vous  allez  retrouver  encore  ce  qui  a  trait  à  sa  dia¬ 
thèse.  Car  cet  homme,  né  d’une  mère  goutteuse,  d’un  père  épir 
eptique,  a  été  lui-même  affecté  de  migraines.  t 

En  considérant  que  ce  malade  est  affecté  d’asthme  depuis  l’âge 
de  treize  ans,  il  en  a  aujourd’hui  trente  et  un,  nous  devions 
prévoir  l’existence  de  l’emphysème  pulmonaire  consécutif  ;  nous 
en  avons,  en  effet,  trouvé  tous  les  signes  (1), 


(1)  Lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital  ,  cinq  à  six  jours  après  son  en¬ 
trée  nous  ne  constations  plus  aucun  signe  ni  d’emphysème  ni  de  catar¬ 
rhe.  L’expansion  vésiculaire  se  faisait  librement  dans  toute  l’étendue  de  la 


' 


Enfin,  cette  observation  est-, encore  incomplète  eu  égard  à  ce 
qui  touche  au  traitement.  Lorsqu’il  est  pris  de  ses  accès ,  notre 
homme  sort  du  lit,  fait  chauffer  de  l’eau  et  prend  immédiatement  un 
bain  de  pieds,  cela  lé  soulage  d’ordinaire.  D’autres  fois,  il  est  obfigcfé 
de  se  mettre  à  sa  fenêtre,  quelque  temps  qu’il  fesse,  chaud  ou  froid, 
et  cet  air  frais  de  la  nuit  le  calme.  Si  l’asthme  était  un  catarrhe, 
pareil  moyen  de*  traitement  réussirait-il  ?  Le  datura  a  été  chez 
lui  d’un  faible  secours  ,.-et  il  a  éprouvé  de  grands  inconvénients 
de  l’emploi  de  l'ammoniaque,  dont  il  sera  question  tout  à  l’hëuré. 
Ici,  vous  retrouvez  l’asthme  avec  ses  fantaisies  thérapeutiques, 
comme  plus  haut,  avec  ses  fantaisies  pathologiques.  Gomme  tou¬ 
tes  les  névroses,  en  effet,  cette  maladie  cède  souvent  à  des  moyens 
très-différents  suivant  les  individus,  ei  ces  moyens ,  l’expérience 
seule  apprend  aux  malades  et  aux  médecins  quels  ils  peuvent 
être. 

Nous  avons  vu  que  d’or’linaire  les  asthmatiques  recherchent 
l’air  frais  ;  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  ne  se  soulagent  de 
leurs  accès  qu’en  se  mettant  le  dos  devant  un  feu  bien  flambant, 
et  notre  malade  vous  a  dit  que  le  bain  de  pied  chaud  le  calmait. 
S'il  nous  fallait  citer  ici  les-  moyens  plus  ou  moins  bizarres  aux¬ 
quels  certains  asthmatiques  ont  recours  pour  faire  cesser  leurs 
attaques,  nous  aurions  une  liste  longue  à  épuiser.  J’ai  connu  un 
malade,  le  frère  de  l’ancien  chancelier  de  notre  dernière  Chambre 
des  pairs,  qui,  lorsqu’il  était  pris  d’asthme,  faisait  allumer  dans 
sa  chambre  quatre  ,  cinq ,  ou  six  lampes  Carcel ,  et  se  trouvait 
immédiatement  soulagé.  Un  autre  asthmatique,  sujet  à  des  accès 
diurnes,  se  faisait  mettre  sur  son  cheval  et  partant  immédiatement 
au  grand  trot,  contre  Je  veùt,  calmait  ainsi  ses  attaques. 

Assurément  ce  sont  là  des  faits  bizarres,  exceptionnels,  mais  il 
était  important  de'les  signaler,  car  ils  sont  une  nouvelle  preuve 
de  la  nature  essentiellement  nerveuse  de  la  maladie. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’UNIVERSITÉ 
DE  PADOUE.  —  M.  Vanzetti. 

De  1a  CQsapresBion  à  l'aide  de  la  main  comme  méthode 
générale  dans  le  traitement  des  anévrysmes  externes. 

Nous  avons  publié  dans  le  numéro  du  28  septembre  un  ex¬ 
trait  du  mémoire  que  M.  le  docteur  Vanzetti,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’Université  de  Padoue ,  a  lu  à  l’Académie 
des  sciences ,  sur  l’emploi  de  la  main  seule  comme  méthode  gé¬ 
nérale  dans  le  traitement- des  anévrysmes  externes. 

Voici  les  faits  cliniques  sur  lesquels  notre  savant  confrère  de 
Padoue  a  basé  les  considérations  que  renferme  son  mémoire  : 

Obs.  I.  Au  mois  de  novembre  1853  je  reçus,  dans  la  clinique  de 
^Université  de  Padoue,  un  maçon  de  vingt  huit  ans  qui  portait  au  jar¬ 
ret  droit  un  anévrysme  poplité  de  la  grandeur  d’une  orange.  Je  prépa¬ 
rai  le  malade  par  le  repos,  la  diète,  le  nitre  :  je  lui  appris  à  se  com¬ 
primer  l’artèrè  fémorale,  ëf  je  lui  ordonnai  de  se  faire  cette  compres¬ 
sion'  souvent  chaque  jour.  Après  deux  semaines,  jè  procédai  à  la  com¬ 
pression'  méthodique  :  elle  fut  faite  d’une  manière  intermittente  sans 
gêner  le  malade  ;  mais  chèque  fois  elle  fut  continuée  au  moins  deui 
heux  heures.  La  solidification  de  la  tumeur  était  complète  au  bout  dé 
48  heures  :  la  tumeur  disparut  rapidement.  Ce  maçon,  qui  guérit  sans 
aucune  douleur,  sans  aucun  accident,  se  porte  parfaitement  bien  depuis. 

Obs.  II.-—  Un  officier  des  chasseurs ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  vint  de 
Vicence  me  consulter  pour  un  anévrysme  de  l’artère  poplitée  droite;, 
grand  comme  un  citron.  La  jambè  était  plus  qu’à  demi- fléchie,  la  clau¬ 
dication  par  conséquent  était  très- prononcée.  Cela  eut  lieu  au.  mois 
d’octobfè  de  l’année  1855.  A  caüsé  des  vacances,  je  ne  pouvais  pas  ié 
ïèceVüiif'  à  la  cüniqué  dè  Padoue  :  je  'lui  appris  à  sé  comprimer  lui- 
même  l’artère  fémorale,  et  je  le  priai  de  revenir  dans  un  mois,  époque 
à  laquelle  je  pouvais  le  recevoir  dans  mon  service.  II  se  fit  la  compres¬ 
sion,  et-  il  revint  à  la  fin  de  novembre.  Son  anévrysme  avait  diminué 
d’un  tiers,  ii  était  beaucoup  moins  compressible,  sa  solidification  avait 
déjà  manifestement  commencé.  Je  chargeai  mes  élèves  de  faire  une 
compression  continue  jusqu’au  soir  :  elle  fut  commencée  à  midi  précis, 
et  avant  cinq  heures  la  tumeur  était,  complètement  solidifiée.  Cet  offi¬ 
cier  est  encore  actuellement  au  service. 

Obs.  III.  —  Une  femme  de  trente-huit  ans  ressentit  dans  un  des 
efforts  de  l’enfantement  une  vive  douleur  dans  l’orbite  gauche  et  son 
œil  fit  saillie  en  dehors  de  l’orbite  tons  les  jours  davantage  ;,  au  cin¬ 
quième  jour  elle  ne  voyait  plus  du  tout  dé  cet  œil.  Au  dix-septième, 

4  juillet  1856,  elle  fut  reçue- dans  la  clinique  oculistique  de’l’Unîversité 
de  Padoue.  Son  aspect  était  effrayant  à  cause  de  la  propulsion  presque 
complète  de  l’œil  hors  de  l’orbite.  On  constata  tous  les  symptômes 
d’un  anéyrysme  de  l’artère  ophthalmique,  Oii  entreprit  méthodique¬ 
ment  la  compression  manuelle  de  la  carotide  gauche,  mais  on  dut  l’in¬ 
terrompre  à  chaque  minute,*  car  si  on  la  prolongeait  davantage  là  ma¬ 
lade  tombait  en  défaillance.  La  compression  fut  reprise  souvent  dans 
la  journée  sans  trop  gêner  la  malade.  Le  lendemain,  amélioration,  di¬ 
minution  du  bruit  saccadé  et  fort  incommode  que  la  malade  éprouvait  ] 
-dans  i’ofeille.  Au  bout  de  quatre  jours  de  compression  intermittente  et 


poitrine  sans  mélange  de  râles.  Cet  homme  nous  disait  qu’il  se  faisait  fort 
d’aller  dès  le  lendemain  de  la  Bastille  à  Vincennes  au  pas  gymnastique; 
qu’il  parlait  par  expérience.  Car,  après  de  précédentes  attaques  ,  il  avait 
parié  avec  des  camarades  pouvoir  faire  la  même  course,  et  qu’une  fois,  il 
avait  été  de  Passy  à  Versailles  eu  courant.  Parti  eu  même  temps  que  la 
gondole,  il  était  arrivé  avant  elle.  Certes,  pour  tenir  un  pareil  pari  et  four¬ 
nir  une  pareille  course,  il  fallait  être  pneumo-emphysémateux!  L’emphy¬ 
sème  que  nous  avions  constaté  était  donc  une  lésion  passagère,  déterminée 
par  la  gêne  momentanée  apportée  à  la  sortie  de  l’air  hors  des  vésicules, 
c’était  cet  emphysème  analogue  à  celui  que  présentent  les  enfants  atteints 
de  coqueluche,  et  qui,  celle-ci  guérie,  se  dissipe  également.  En  définitive, 
ce  nouvel  exemple  arrivait  en  contradiction  avec  la  théorie  qui  regarde 
l’asthme  comme  toujours  symptomatique  de  l’emphysème.  Celui-ci  dans 
ce  cas  était  bien  évidemment  effet  et  non  cause. 


interrompue  â  dès  intervalles  trës-ràppfôcftfe,  éësMoir:(}eÿ  battements 
et  du  bruit  anévrysmal;  lès'  jours  suiteuîts,  reïiaft’graduel  et  complet. 

.  xle^’œiLdans  l’orbite,  retour  de  lq  visiomet.de  la  santé%plus  parfaite  • 
-.dont  cette  âiafade  continua  à  jouir  depfis. 

Obs,  IV.  —  Un  homme, -portant  un’ anévrysme  variqueux  de  R 
grandeur  d’uqe  noix  àu  pli  du  coude,  fut  reçu  à  l’hôpital  de  Milan 
dans  Wservioè  du  dùèteur  Gherifii,  le  8  août’  1887:  Ont  èt  la  compres¬ 
sion  manuelle  de  l’huméraje  et  on  la  suspendit  après  trois  heures  et 
demie  ;  ce  temps  écoulé ,  la  tumeur  était  déjà  solide,  sans  battements 
ni  frémissements.  La  guérison  ne  s©  démentit  pas. 

Obs.  V.  —  Au  mois  de  septembre  1857,  un  vitrier  fut  admis  à 
pilal.de  Vérone,  dans  le  service  du  docteur  Gelmi,  pour  un  anévrysme 
de  l'artère  poplitée  gauche.  Les  souffrances  étaient  si  grandes ,  que  ]e 
malade,  lui-même  demandait  l’opération.  On  exerça  la  compression  di¬ 
gitale  chaque  jour,  tantôt  pendant  trois  heures,  tantôt  pendant  déus 
heures  seulement.  Dès  le  second  jour  les  douleurs  ont  diminué;  an 
quatrième  elles  ont  cessé,  et  les  pulsations  furent  moins  manifestes,  la 
tumeur  plus  ferme  ;  aü  sixième  les  battements  devinrent  imperceptibles, 
au  septième  quelques  mouvements  de  ta  jambe  sont  possibles.  On  con¬ 
tinua  la  compression  une  ou  deux  fiéùrés  par  jour,’  et  au  vingtième  la 
jambe  revint  à  son  état  normal,  sès  mouvements  devinrent  parfaite¬ 
ment  libres,  on  ne  sentit  plus  qu’un  noyau  dur  au  centre,  du  creux 
poplité.  ‘ . .  , 

Obs.  VI.  —  Au  mois  d’avril  dernier,  le  professeur  Riberi ,  qui  m'a¬ 
vait  promis  d’essayer  ma  méthode  à  la  première  occasion ,  recevait 
dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Jean,  à’  Turin ,  un  malade  attéint 
d’anévrysme  du  tiers  inférieur  de  la  fémorale  gauche,  survenu  après 
une  chute  faite  d’une  locomotive.  On  fit  d’abord  un  traitement  interne 
approprié  aux  complications  existantes*  et,  au  bout  de  vingt  jours,  on 
entreprit  la  compression  de  la  fémorale.  Au  bout  de  deux  heures  de 
compression,  les  douleurs  dans  l’anévrysme,  qui  avant  étaient  atroces 
avaient  cessé,  de  même  que  les  battements  ;  après  quatre  heures  de 
compression,  ia  tumeur  présentait  une  solidité  remarquable'.  On  Sus¬ 
pendit  la  compression,  et,  au  cinquième  jour,  la.;  tumeur  était  déjà  eç 
yqie  de  décroissement  rapide. 

Obs.  VII.  —  Au  mois  d’avril .4  858*  une  fempae  fut  prise  d’une  fièvre 
violente  avec  congestion  cérébrale.  Au  troisième  accès  dé  cette  fiëvfe. 
l’œil  gauche  fut  subitement  propuisëeii  dehors'  de  l’orbite ,  ' des  batt’èl 
ments  considérables  se  firent  sentir  et  des  bruits  dé  souffle  se  firent  en¬ 
tendre.  Elle  fut  reçue  à  l’hôpital  de  Vérone,  le  lendemain  de  l’accident» 
On  diagnostiqua. un  anévrysme  orbitaire  prenant  un  flévplopppmenj 
subit.  On  fit  la  compression  manuelle  de  la  carotide  pendant  cinq  mi- 
hutes,  qui' fut  reprise  cinq  ou  six  fois  dans  lès  vingt-quatre  heures.  Aii 
dix-septième  joiir,  après’  440  minâtes  de  compression','  il  n’y  avait’  pluj 
de  saillie  de  l’œil,  plus  de  bruit?  dans  foreille  et  plus  de  battements;^1 


DE  LA  CAUTÉRISATION  LINEAIRE  ET  DESTRUCTIVE  { 
appliquée  au  traitement  des  névtomes  et  des  tumeurs  sous-cutanéej 
douloureuses.  . 

*  Par  M.  le  docteur  A.  Legrand.  \  ; 

fout  le  mondé  sait  aujourd’hui  que  le  névrome,  expression 
nouvelle  introduite  dans  la  science  par  M.  le  docteur  Ôdier,  dè 
Genève,  qui  l’a  ainsi  distingué  du  ganglion ,  est  une  tumeur-liS* 
bituellement  peu  volumineuse,  se  développant  dans  la  substance 
même  du  nerf,  dont  elle  écarte  les  fibres,  qui  conservent... leurs 
propriétés  physiques  et  physiologiques.  Le  symptôme  qui  (Carac¬ 
térise  le  mieux  la  présence  du  névrome,  c’est  de  donner  lieu? 
des  douleurs  trop  souvent  intolérables.  Cette  dernière  condition 
explique  que ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  les  malades  de¬ 
mandent  à  en  être  débarrassés.  C’eSt  au  bistouri  qu’on  a  généra¬ 
lement  recours  pour  obtenir  ce 'résultat.  ,  : 

Cependant  il  peut  arriver  que  par  la  crainte  de  l'f ristournent, 
tranchant  quelques  personnes  aiment  mieux  attendre  qu’il  sûrS- 
-gisse  d’autres  méthodes  pour  les  en  débarrasser.  C’est  Ce  qtfi 
m’est  justement  arrivé  deux  fois ,  et  je  viens  rendre  compte  des 
résultats  de  ces  deux  tentatives-  ,  ,.  i  y 

Je  ne  suis  pas  le  premier  qui  ait  appliqué  la  cautérisation  au 
traitement  du  névrome,  et  Ambroise  Paré  (l)  cite  deux  hûtoim 
mémorables  qui,  lues  attentivement  et  bien  analysées,  ine  parais¬ 
sent  se  rapporter  à  deux  faits  de  néyromes  ;  ceux-çi,  traités  tous 
deux  par  le  cautère  potentiel,  auraient  été  suivis  d’une  guérison 
radicale.  Depuis  cette  époque,  je'  n’ai  retrouvé,  dans  les  annaies 
de  la  science,  aucun  fait  ni  semblable  ni  analogue. 

J’arrive  au  premier  cas ,  où  j’ai  fait  une  heureuse  application 
de  la  cautérisation  à  la  destruction  dirai  néVrome; 

Obs.  I.  —  La  femme  M..,,  âgééde  48  ans,  est  venue  nie.  consulter 
le  %  avril  !  853  pour  Une  tuiheàr  située  au-dessous  de  là  mallèoYè  in¬ 
terne,  sur  le  trajet  du  nerf  saphène.-  *  ,  ;  •• 

Il  y  avait  huit  ans  environ  qu’elle  l’avait  vue  -survenir,  saiis  . 
cause  appréciable,  grosse  d’abord  comme  une'  tête  d’épingle,  mais 
causant  déjà  d'e  cruelles  douleurs.  Ce  Symptôme  avait"  précédé  son  dé¬ 
veloppement,  de  sorte  que  déjà,  depuis  quelque  temps,  elle  éprouvait 
une  douleur  très-vive,  remontant  le  long  de  là  jambe  èt  en  dehors, 
sans  que  la  femme  M...  pût  se  rendre  compte  quelle  en  était  la  cause. 
Des  douleurs  plus  aiguës  signalèrent  l’apparition  de  la  tumeur, 
qui ayant  sans  cesse  grossi ,  a  foi  par  acquérir  son  voluqje 
actuel,  qui  est  à  peu  près  celui  d’un  petit  haricot,  dont  elle  ,  pa¬ 
raît  aussi  avoir  la  forme.  Elle  jouit  de  quelque  nïobiiitéj  repose  .évi¬ 
demment  Sur.  l’extrémité  du  nèrf  saphène,  car;  si'ô'n'ià'c'dmprimè'/cela 
éxcitè  de  la  dôule'ur  au-dessus  de- là  tumeur,  douleur  qiii  augmehie 
avec  la  pression.  l.Ott  ‘ ■ 

Cette  douleur  provoquée  n’empêche  pas  qu’il  n’en  existe  une  spon¬ 
tanée,  qui  se  manifeste  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures,  souvent 
,  deux  ou  trois  fois  par  nuit,  et  surtout  quand  la  malade  a  plus  fatigué 


(1)  OEuvres  d’Ambroise  Paré ,  dixième  édition.  Un  vol.  in-f“ ,  Lyon, 
1641.  Liv.  XVIII,  chap.  m,  p.  425.  ■  „  " 
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d’habitude.  Cette  douleur  s’irradie  d’abord  autour  de  la  tumeur, 
le  nerf  sciatique,  suit  son  trajet,  atteint  quelquefois  les  nerfs  in- 
Sagne,aux  et  s’élève  même  jusqu’à  l’épaule.  Souvent ,  elle  trouble  le 
terCraeil  et  fait  parfois  pousser  à  la  malade  des  cris  lamentables. 
S0D°iaue'  violentes  que  soient  ces  crises,  il  ne  se  manifeste  jamais  de 
rougeur  autour  de  la  tumeur. 

1  Lafemme  a  consu'té  Plusieurs  chirurgiens  des  hôpitaux  :  tous 
ont  accordés  sur  la  nature  de  la  tumeur;  tous  lui  ont  proposé  l’a— 

*1  tion,  à  l’aide  du  bistouri;  telle  s’y  est  toujours  et  formellement 
b  fusde  tant  l’instrument  tranchant  lui  inspire  de  terreur ,  .et  c’est  ce 
^  tinrent,  qui  l’amène  chez  moi  afin  que  je  la  débarrasse  à  l’aidé  de 
f  autérisation,  dont  je  ne  lui  dissimule  pas  les  inconvénients  :  la 
a  )eur  qu’elle  excitera  probablement  et  la  longueur  du  traitement  I 
°je  pratiquai  immédiatement  (2  avril  1853)  une  première  cautérisa¬ 
tion  linéaire  selon  le  plus  grand  axe  de  la  tumeur,  qui  est  de  15  milii- 
inètres ,  tandis  que  le  plus  petit  n’est  que  de  9  millimètres,  et  son 
élévation  au-àessus  du  niveau  de  là  peau  de  5  ou  6  millimètres.  La  mat 
lade  n’accuse  qu’une  légère  douleur  ;  mais  il  n’en  fut  plus  de  même 
our  la  seconde,  pratiquée  le  4  avril.  — Troisième  et  quatrième  cauté¬ 
risations  les  5  et  6.‘  —  Ces  premières  cautérisations,  quoique  assez 
douloureuses ,  procurent  déjà  quelque  amélioration:  de  meilleures 
nuits,  un  peu  plus  de  facilité  dans  la  marche.  —  Les  8,  11  et  13,  cin- 
uième  sixième  et  septième  cautérisations  ;  cette  dernière  ayant  été 
fort  douloureuse,  je  conseille  des  pansements  avec  une  pommade  bella- 
donée,  et  de  petits  cataplasmes  pour  la  nuit. 

jjei6,  la  malade  a  tantôt  une  bonne,  tantôt  une  mauvaise  nuit,  selon 
surtout  la  fatigue  qu’eiie  a  dans  la  journée. 

îie'20,  j’eùlève  l’eschare,  produit  des  dernières  cautérisations,  et  je 
trouve  au-dessous  un  corps  blanc  ,  dur,  résistant,  peu  sensible  ;  la 
doulèur  sous  la  pression  est  bien  moindre.  —  Huitième  cautérisation. 
Cetïe  dernière  application  de  caustique  a  été  suivie  d’une  assez  vio¬ 
lente  réaction,  qui  pour  la  première  fois  a  retenu  la  malade  à  la  cham¬ 
bré  et  au  lit  ;  mais,  au  moment  de  ma  visite,  tout  était  rentré  dans  le 
câline.  . 

Neuvième  cautérisation  le  28,  suivie  d’un  grand  calme  et  d’un  excel¬ 
lent  sommeil.  Je  pratique,  ce  même,  jour ,  la  dixième  cautérisation  au¬ 
tour  du  produit  pathologique,  de  manière  à  l’isoler  de  plus  en  plus. 
{Sixième  et  onzième  cautérisations  (fort  douloureuses)  les  2  et  5  mai. 
Le  15,  diminution  notable  de  la  tumeur,  mais  qui  conserve  toujours 
des  adhérences  fort  profondes  et  fort  tenaces  ,  ce  qui  me  fait  prendre 
le  parti  de  la  cautériser  dorénavant  en  masse. 

Du  18  au  26, mai,  quatre  nouvelles  cautérisations,  toujours  fort  dou¬ 
loureuses,  mais  n’apportant  en  définitive  aucun  trouble  dans  la  santé 
générale.  La  cautérisation  du  26  (c’était  la  quinzième)  a  été  aussi  effi¬ 
cace  que  douloureuse  ,  car  c’est  à  peine  si  le  28  il  reste  encore  quel¬ 
ques  tracés  du  névrome,  qu*une  seizième  et  dernière  cautérisation 
détruit  complètement.  —  , 

Le  5  juin ,  depuis  la  chute  de  la  dernière  eschare  ,  la  femme  M...  a 
cessé  absoluTrient  de  souffrir ,  dànS'  qhélqué  position  qu’elle  place  sa 
jambe  ou  son  pied.  Si  la  marche  est  encore  difficile,  pénible  même; 
si  le  pied  enfle  encore  quand  on  laisse  pendre  la  jambe  ,  il  faut  l'attri¬ 
buer  à  la  présence  de  là  plaie  ,  qui  a  certainement  à  son  centre  plus 
d’iîn ‘bentiffiètre  de  profondeur.  Ëtlé  suppure  àbondammént,  et  l’on 
voit  déjà  s’y  manifester  quelques  bourgeons  charnus, 

’  Èè  1 0  jùiti’,  là  fèrhmé  M. . . ,  qui  dètriéüre  rue  Saint-Ëtienhe-du-Mon t, 
a  pu  venir  chez  môi  à  pied  et'  faire  ainsi  deux  kilomètres  ,  non  pas 
s’s^  qdelqüe’perne  sans  douté ,  mais  du  moins  sans  aucune- esjpèce  de 
douleur  et  en  posant  franchement  le  pied  sur  le  sol ,  ce  qu’elle  n’ avait 
pas  fait  depuis  sept  ans  ! 

Je  dois  maintenant  relater, ici,  ce  que  la  malade  m’a  raconté  ,  car  ce 
n’est  que  depuis  cet  événement  qu’elle  éprouve  le  bien-être  actuel  et 
qu’elle  s’est- cru  définitivement  guérie. 

Le  7,  l’avanWeiile  par  conséquent  de;  sa  visité  chez  moi  *  elle  avait 
soulevé  avec  une  longue  aiguille5  un  petit  corps  qui  se  trouvait  au  fond 
de  la  plaie  et  qu’elle  considéra  comme  une  eschare  dont  la  présence 
empêchait  la  cicatrisation.  Elle  réussit  à  l’enlever  sans  grande  douleur, 
pp  l’ayant: jeté  dans  son  vase  de  nuit,  elle  le  vit  se  précipiter  au  fond: 
d^  liquide;  qu’il ,  contenait  avec  une  grande  rapidité  et  y  produire  un 
léger. Ghoe  qu’, elle  entendit  fort  bien  ;  oe  petit  corps  était  donc  lourd  et 
fo^l  dur!  C’était  lui  que  j’avais  plusieurs  fois  touché  dans  mes  cautéri¬ 
sation^  et  qui  offrait  une  teinte  blanchâtre.  Ce  n’était  certainement  pas 
un  corps  étranger  venu  du  dehors,  ni  un  fragment  d’os  ;  ce  ne  pouvait 
done:Qtre  qu’un  produit  pathologique  ou  -  qu’une  dégénérescence  par» 
tielle  du  nerf,  que  l’avant-dernière  Cautérisation,  qui  fut  si  douloureuse, 
avait  détaché  du  neff. 

Le  6  juillet,.  Ja. femme  M...  est.  définitivement  guérie.  La  cicatrice 
est  presque  linéaire,  et  on  peut  appuyer .  dessus  sans  exciter  aucune 
douleur.  Lamarche,  difficile  dans, les  premiers  moments,  est  aussi  libre 
sqr  le  pied  qui  était  malade  que  sur  l’autre  ;  il  n’existe  aucun  gonfle-, 
ment,  et  la  jambe  n’enfle  plus.  Jamais  le  plus  léger  accident  n’est  venu 
démentir  cette  belle  cure  (15  août  1858).  , .  ,  :  . 

L'énucléation  d’un  névrome,  pratiquée  par  M.  le.  docteur 
Quain,  sur  une  femme  de  trente-deux  ans,  jettera  quelque  lu¬ 
mière  sur  la  constitution  pathologique  du  genre  des  tumeurs  qui 
font  l’objet  de  cette  note,  et  comblera  sans  doute  la  lacune  ré¬ 
sultait  de  l’étourderie  de  la  .  malade .  dônt .  je  viens;  de  raconter 
l’histoire. 

Ce  névrome  était  situé  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  à  deux 
pouces  au-dessus  du  niveau  de  la  rotule  et  au-dessous  d’un  des  mus- 
oles  jumeaux  ;  mais  les  douleurs 'défit  il  était  évidemment  Tbrigine  se 
®*tifestàiènt  à  la  plante  du  pied.  M;  QuMn  âÿânt  ihis  la  turû'eur  à  nu, 
foconnut  qu’elle- comprimait  le  -  nerf’  tibiàl  postérieur  immédiatement 
a^fés  sa  Séparation  du  grand  sciâtiqjue,  et  qu’ëlle'avàit  "l'air  d’en  fâife 
partie  ;  mais  cé  n’était  qu’ en, apparence ,  et  il  réussit  à  l’énucléër  sans 
mtéresser  aucune  des  fibres  nerveuses. 

«  La  tumeur  ,  qui  ressemblait  à  une  masse  osseuse  ,  avait  le  volume 
»  etlèé  dimensions  d’une  grosse  liôix  ,  pesant  228  grains  (gr.  11,  40) , 
et  l’analyse  ëhimiqirô  montra  qu’elle  se  composait  de  phosphate  etdë 
*  carbonate  de  chaux,  avec  une  trace  de  sulfate  de  chaux.  » 

Les  accidents  qui  suivirent  l’opération  furent  insignifiants  et  la  gué- 
tison  solide1,  car  M.  Quain  ayant  revu  la  malade  cinq  ans  après ,  la  , 


retrouva  dans  les  meilleures  conditions.  (Association  medical  Journal ; 
fév.  1855;  et  Bull,  gêner,  de  Thérap. ,  tome XLVIII'  (an.  1855,  p.  427.) 

Cette  méthode  de  l’énucléation  est  tout  à  fait  nouvelle  ;  on  la 
doit  à  M.  Bonnet  (de  Lyon).  Selon  cet  habile  chirurgien,  le  né¬ 
vrome  a  pour  point  de  départ  le  tissu  cellulaire  compris  entre  les 
filets  nerveux,  qui,  écartés  par  ce  même  tissu  considérablement 
tuméfié,  s’épanouissaient  tout  autour  de  la  tumeur  sans  éprouver 
d’autre  altération.  Partant  de  cette  donnée,  qui  paraît  exacte,  le 
célèbre  praticien  de  Lyon  ayant  eu  à  opérer  un  individu  atteint 
d’un  névrome  du  nerf  poplité  du  volume  apparent  d’un  œuf  de 
poule,  mais  en  réalité  seulement  du  volume  d’une  grosse  noix, 
en  pratiqua  patiemment  la  dissection  et  réussit  à  l’énucléer  en 
laissant  intacts  tous  les  filets  nerveux.  «  Au  bout  de  dix-huit 
jours  le  malade  put  se  lever  et  marcher  ;  la  guérison  était  com¬ 
plète  et  les  fonctions  du  membre  parfaitement  conservées.  »  (Bull, 
gén.  de  thérap.,  t.  XXXVIII',  an.  1850,  p.  230). 

Avant  qu’on  connût  le  procédé  de  M.  Bonnet ,  qui  me  parait 
d’une  bien  difficile  application,  et  qui  surtout  semble  devoir  être  fort 
douloureux ,  on  se  contentait  de  disséquer  le  névrome,  puis  on 
l’enlevait  avec  une  portion  du  nerf  malade ,  sans  quoi  la  maladie 
•était  sujette  à  récidiver. 

M.  le  docteur  Michon  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  18  avril  1849)  l’observation  d’une  dame  chez  laquelle 
il  avait  enlevé,  pour  un  névrome,  une  portion  du  nerf  sciatique; 
et  qui  avait  guéri  sans  accidents  (1).  Mais  il  paraît  que  les  choses 
ne  se  passsent  pas  toujours  aussi  bien ,  quand  on  coupe  ainsi  les 
nerfs.  II  peut  arriver  alors  (et  il  est  arrivé  assez  souvent)  qu’il 
se  manifeste  des  gangrènes  générales  ou  partielles  dans  les  parties 
situées  au-dessous  du  nerf  réséqué.  Ainsi ,  dans  la  séance  du 
15  décembre  1852  de  la  même  Société,  M.  le  docteur  Bichet  a 
cité  le  fait  de  la  ligature  de  l’artère  crurale,  dans  laquelle  on 
comprit  le  nerf  saphène  :  «  Toutes  les  parties  auxquelles  ce  nerf 
se  distribuait  tombèrent  en  gangvène.  t>  M.  Robert  a  rappelé  que, 
Dupuytren  ayant  aussi  lié  le  nerf  saphène  avec  l’artère ,  «  il  y 
eut  une  eschare  gangréneuse  au  niveau  de  la  malléole.  »  Mais 
ce  même  chirurgien  a  ajouté  :  «  Que  depuis  il  existe  un  assez 
»  bon  nombre  de  faits,  dans  lesquels  on  a  enlevé ,  pour  des  né- 
»  vromes,  des  portions  assez  considérables  de  nerfs,  sans  qu’il 
»  en  soit  résulté  rien  de  fâcheux.  » 

Il  est  un  autre  accident  qui  me  paraît  devoir  être  la  consé¬ 
quence  nécessaire  de  la  résection  d’un  nerf  un  peu  important, 
c’est  l’insensibilité  des  parties  auxquelles  ce  nerf  se  distribue. 
Ainsi  M.  le  docteur  Laforgues  (de  Toulouse) ,  ayant  enlevé  avec 
une  tumeur  enkystée,  qui  s’était  développée  dans  l’intérieur 
même  du  névrilème,  une  portion  du  nerf  cubital,  il  en  résulta 
une  sensibilité  et  une  paralysie  incomplète  des  doigts ,  qu’on 
réussit  cependant  à  guérir  à  l’aide  des  appareils  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne).  —  Gaz.  mèd.  de  Toulouse,  janv.  1854.  On  lit  un 
fait  analogue  dans  la  Gaz.  des  Hôp.,  an.  1854,  n°  91. 

D’autres  fois  le  membre,  obéissant  aux  contractions  des  mus¬ 
cles  toujours  animés  par  les  filets  nerveux  laissés  intacts,  prend 
une  position  vicieuse,  A  ces  deux  accidents  consécutifs ,  on  peut 
en  ajouter  un  troisième,  l 'atrophie  du  membre. 

Ce  fut  un  cas  de  ce  genre,  mais  bien  plus  malheureux,  qui 
amena  M.  Bonnet  à  créer  la  méthode  de  l'énucléation. 

Un  instituteur,  âgé  de  vingt-trois,  portait  à  là  pâftîè  inférieure  et  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras  droit  lieux,  tumeurs  non  adhérentes  et  avec 
coloration  normale  de  la  peau.  Elles  causaient  un  léger  engourdisse¬ 
ment  dans  l’avant-bras  et  la  main  ;  mais  la_  pression  amenait  un  four¬ 
millement  douloureux  dans  les  doigts,  avec  gêne  dans  leurs  mouve¬ 
ments  et  diminution  de  la  sensation  tactile. 

M.  Bonnet  ayant  procédé  à  l’ablation  de  ces  tumeurs ,  en  découvrit 
deux  autres.  Le  nerf  médian  les  mettait  toutes  en  communication  ;  il 
fut  coupé  au-dessus  et  au-dessous.  Cette  section  ,  qui  produisit  une 
douleur  que  le  malade  compara  à  une  commotion  violent©  ressenti© 
dans  le  bras  et  dans  la  main,  fut  suivie  -de  la  perte  de  la  sensibilité 
tactile  des  quatre  premiers  doigts. 

,  A  l’examen  qu’on  fit  de  ces  tumeurs ,  on  reconnut  d’abord  qu’elles 
paient  de  nature  squirrheuse,  et  qu’une  d’elles ,  .ramollie  à  son  centre, 
offrait  de  la  matière  encéphaloïde.  Mais  on  reconnut  aussi  que  les 
fibrilles  nerveuses  étaient  restées  intactes,  et  que  la  tumeur,  en  se  dé- 
yeloppant,  les  avait  seulement  écartées.  C’est  cette  condition,  fort  cu¬ 
rieuse,  il  faut  le  dire,  qui  donna  à  l’habile  praticien  de  Lyon,  pour  les 
operations  suivantes,  la  pensée  de  chercher  à  énucléer  la  tumeur  sans 
intéresser  le  nerf,  qui,  dans  le  cas  actuel,  était  resté  parfaitement  sain. 

Quant  au  malade  dont  il  est  maintenant  question,  un  mois  après 
j’opératiou  il  succomba,  après  avoir  présenté  des  symptômes  de  résorp- 
"  tion  purulente.  (Journal  de  mèd.  de  Lyon ,  oct.  1842,  et  Bull.  gén.  de 
thérap.,  t.  XXIV6,  ann.  1843;  p.  155.) 

Malgré  les  avantages  incontestables  sans  doute  de  la  méthode 
de  M.  Bonnet,  elle  n’en  offre  pas  moins  les  dangers  qui  entou¬ 
rent  toute  opération  pratiquée  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant. 
Ainsi  un  chirurgien  anglais,  M.  Bickerstach ,  faillit  perdre  son 
malade  à  la  suite  de  l’application  de  cette  méthode. 

J’ai  annoncé  au  début  de  cette  note  que  j’avais  eu  deux  fois 
l’occasion  d’appliquer  la  cautérisation  au  traitement  du  névrome. 
Le  second  fait ,  sans  avoir  offert  aucune  circonstance  fâcheuse , 
n’a  point  été  aussi  heureux  que  le  premier  :  un  peu  par  ma  faute 
sans  doute ,  mais  beaucoup  par  celle  d’un  chirurgien  consul¬ 
tant. 

(1)  A  propos  de  cette  même  méthode ,  l’habile  chirurgien  de  la  Pitié  a 
dit  dans  la  même  séance  :  «  J’avais  essayé  la  dissection  de  la  tumeur  avant 
de  pratiquer  la  section  du  nerf,  mais  je  fus  obligé  d’y  renoncer,  tant  furent 
grandes  les  douleurs  que  ressentit  la  malade  ;  ce  fut  au  point  qne  je 
craignis  un  instant  qu’elle  n’expirât  entre  mes  mains.  » 


Dans  ce  second  cas,  la  cautérisation  a  été  suivie  d’une  rechuté,- 

parce  qu’elle  n’a  point  été  assez  largement  appliquée  :  de  même 
qu’on  a  souvent  des  exemples  de  rechutes  de  névromes  après 
l’opération  par  le  bistouri,  quand  on  n’a  pas  enlevé  un  fragment 
assez  considérable  du  nerf  malade.  Mais  dans  ce  cas  ,  comme 
dans  le  premier,  la  méthode  n’a  donné  lieu  qu’à  une  circonstance 
fâcheuse,  la  douleur ,  dont  le  chloroforme  vous  préserve.  Mais 
l’anesthésie  n’a-t-elle  pas  ses  inconvénients ,  ses  dangers  même  ? 

On  le  voit,  les  succès  et  les  insuccès  se  balancent  ;  si  la  cau¬ 
térisation  a  contre  elle  la  douleur ,  le  bistouri  a  contre  lui  l’éry¬ 
sipèle,  l’infection  purulente,  la  gangrène  ,  la  paralysie  plus  ou 
moins  complète,  condition  fâcheuse  qui  devrait  aussi  être  la  con¬ 
séquence  de  la  cautérisation.  Mais  celle-ci  n’offre-t-elle  donc  pas 
des  dangers  qui  lui  seraient  inhérents?  Si  je  n’invoquais  que  ma 
propre  expérience,  qui  commence  à  reposer  sur  des  faits  bien 
nombreux,  je  répondrais  par  la  négative  quand  elle  est  rationnel¬ 
lement  appliquée.  Mais  d'autres  praticiens  ne  paraissent  point 
avoir  été  aussi  heureux  que  moi.  Ainsi,  M.  le  docteur  Frère  a 
communiqué  à  la  Société  de  médecine  pratique  l’observation 
d’un  cas  de  tétanos  causé  par  un  cautère.  «  Le  malade  avait  fait 
»  lui-même  l’application  d’une  quantité  trop  considérable  de 
»  pierre  à  cautère  sur  le  bras,  d’où  était  résultée  une  vaste  plaie, 

»  qu’il  avait  imprudemment  irritée  par  des  mouvements  étendus 
»  et  réitérés  du  membre  supérieur.  (Rev.  mèd.,  1836  ,  tome  II, 
p.  217,  et  Compendium  de  chir.  prat.,  t.  I,  p.  346.) 

Dans  ce  cas,  n’est-il  pas  permis  d’attribuer  le  tétanos  d’abord 
à  l’application  inconsidérée  d’une  trop  grande  quantité  de  caus¬ 
tique,  mais  ensuite  autant  aux  mouvements  désordonnés  du 
malade  qu’à  l’action  du  cautère ,  qui  sans  doute  n’avait  atteint 
que  superficiellement  quelques  filets  du  nerf  musculo-cutané,  car 
je  doute  qu’il  y  eût  eu  le  moindre  accident  si  la  destruction  du 
nerf  avait  été  complète?  «  Comment  ne  point  avoir  cette  opinion 
»  quand  on  voit  le  cautère  actuel  et  le  cautère  potentiel  eonseil- 
»  lés  par  les  chirurgiens  et  employés  avec  succès  pour  le  traite- 
»  ment  des  né  vralgies  qui  succèdent  à  la  piqûre  des  nerfs?  t> 

( Compendium  de  chirurg.  prat.,  1. 1,  p.  188.) 

Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  cette  note  à 
l’Académie  des  sciences  ,  j’ai  eu  l’occasion  d’appliquer,  et  avec  le 
plus  remarquable  succès,  la  méthode  de  la  cautérisation  à  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  sous-cutanée  douloureuse.  Je  ne  doute  pas 
qu’on  ne  lise  avec  intérêt  cette  observation ,  que  j’ai  aussi  com¬ 
muniquée  à  la  même  Compagnie  (séance  du  6  septembre),  et  qui- 
terminera  heureusement  ce  modeste  travail. 

Obs.  II.  —  Je  fus  consulté,  le  26  juin  1858,  par  le  fils  (âgé  de  dix- 
neuf  ans)  d’un  de  mes  amis,  pour  une  petite  tumeur  qu’il  portait  sur  le 
bras  gauche  à  la  pointe  du  deltoïde.  Il  en  faisait  remonter  l’origine  à 
l’époque  où  il  fut  révacciné  (1 1  mars  1 855),  en  attribuant  son  dévelop¬ 
pement  à  la  piqûre  vaccinale.  Quand  il  s’aperçut  de  son  existence , 
cette  tumeur  n’était  d’abord  grosse  que  comme  un  grain  de  millet  ; 
depuis  ce  moment,  elle  se  développa  lentement ,  pour  acquérir  le  vo¬ 
lume  actuel,  qui  est  à  peu  près  cèlui  d’un  petit  haricot';  mais,  en 
offrant  une  forme  irrégulière  et  faisant  s'ouS  la  peau  ,  où  elle  a  con¬ 
servé  une  asséz  grande  mobilité  ,  une  saillie  rugueuse ,  elle  devient 
douloureuse  dans  certains  mouvements  du  bras  et  quand  on  la  presse.' 
C’est  évidemment  une  de  ces  tumeurs-étudiées  par  Wood,  et  dont  j’ai- 
parlé  aü  début  de  cette  note.  Je  l’ai  presque  immédiatement  attaquéé 
(29  juin)  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire  appliquée  parallèlement  à 
son  plus  grand  axe;  cette  cautérisation  “a  paru  peu  douloureuse  ;  il  est 
vrai  qu’elle  n’avait  pas  une  grande  étendue. 

Le  30,  cette  cautérisation  paraît  devoir,  suffire  ,  car  la  petite  tumeur 
a  été  atteinte  dans  toute  son  épaisseur,  et  elle  a  perdu  en  grande  partie, 
sa  mobilité. 

LC  15  juillet,  ablation  sans  douleur,  quoiqu’avec  quelques  lé¬ 
gères  tractions ,  qui  n’eussent  point  été  nécessaires  si  j’eusse  attendu 
deux  ou  trois  jours  de  plus ,  et  qui  m’ont  prouvé  combien  cette  petite 
tumeur  avait  déjà  contracté  de  fortes  adhérences  avec  les  tissus  voi-  _ 
gins.  De  sorte  que ,  si  on  avait  eu  recours  au  bistouri ,  il  aurait  fallu  ,  -, 
indépendamment  de  l’incision  de  la  peau ,  procéder  à  une  véritable 
dissection  de  la  tumeur,  ce  qui  aurait  duré  un  temps  encore  fort  apprér 
ciable,  et  n’aurait  pas  laissé  que  d’être  douloureux  ;  car  sans  doute  le 
chirurgien  à  qui  cette  mission  eût  été  confiée  n’aurait  pas  voulu  faire 
Courir  à  son  opéré,  pour  une  opération  si  peu  importante  en  définitive, 
les  chancês  défavorables  de  l’anesthésie;  tandis  que  la  cautérisation 
linéaire  (et  une  seule  cautérisation)  a  suffi  pour  diviser  la  peau  ,  ët'ên 
pénétrant  sous  elle  détruire  en  même  temps  toutes  les  adhérences  ctnf- 
tractées  par  la  tumeur.  Après  l'ablation,  j’ai  cautérisé*  avec  le  nitrate 
d’argent,  cautérisation  qui  a  été  suivie  d’un  peu  de  suppuration  ,  puis 
de  la  formation  d’une  croûte  épaisse  et  très-sèche  ,  sous  laquelle  s’eêt 
rapidement  formée  une  cicatrice  blanche  et  presque  linéaire. 

M.  le  docteur  Charles ^Robin,  dont  l’obligeance  égale  la  haute 
position  scientifique  qu’il  a  si  honorablement  conquise  ,  a  bien 
voulu  accéder  à  ma  prière,  et  analyser  la  portion  de  la  tumeur 
que  le  caustique  n’avait  point  atteinte.  «  Le  microscope,  a-t-il  eu 
l’extrême  bonté  de  m’écrire,  ne  montrait  que  des  grains  irrégu¬ 
liers  dans  le  produit  que  vous  m’avez  envoyé;  je  l’ai  analysé.  II 
est  formé  de  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  avec  un  peu  de 
phosphate  calcaire.  C’est  un  genre  d’altération  qui  se  produit 
fréquemment  dans  les  glandes  sébacées  de  la  peau.  » 

Je  terminerai  en  faisant  observer  que  la  tumeur  dont  j  ’ai  parlé 
à  la  suite  de  ma  première  observation  offrait  une  composition 
fort  analogue,  quoique  étant  située  plus  profondément, 

LA  FIÈVRE  JAUNE  A  LA  NOUVELLE-ORLEANS, 

Par  M.  le  docteur  Alfred  Mercier  (de  ja  Nouvelle-Orléans). 

Avide  de  m’éclairer  sur  tout  ce  qui  concerne  la  fièvre  jaune,  jè 


me  fis  un  devoir,  dès  mon  retour  à  la  Nouvelle -Orléans,  d’inter¬ 
roger  mes  confrères  sur  ce  qu’ils  en  savaient.  Je  leur  demandai 
d’abord  ce  qu’ils  pensaient  de  la  cause  ou  des  causes  de  cette 
pyrexie.  Les  uns ,  en  1856  ,  me  démontraient  que  nous  allions 
avoir  une  épidémie  effroyable.  Ils  se  fondaient  sur  ce  que  l’on 
avâit  récuré  les  grands  fossés  de  la  ville  ainsi  qu’un  de  ses  ca¬ 
naux  au  printemps ,  et  que  les  matières  de  toutes  sortes  qu’on 
en  avait  retirées  allaient  rester  exposées  sur  leurs  bords  à  l’action 
du  soleil  d’été.  Or,  il  y  eut  très-peu  de  fièvre  jaune  en  1856-;  on 
n’en  vit  guère  qü’à  l’hôpital. 

En  1857,  selon  d’autres,  nous  étions  voués  aux  ravages  d’une 
épidémie  certaine ,  parce  que  de  petits  vents  du  nord  avaient 
régné  en  juin.  Mais  ces  mêmes  vents  avaient  soufflé  à  la  même 
époque  l’année  précédente,  et  d’une  manière  encore  plus  sensible. 
1857  s’écoula,  à  peu  de  chose  près,  comme  1856. 

Il  y  a  des  praticiens  qui  assimilent  la  fièvre  jaune  aux  fièvres 
Intermittentes  pernicieuses ,  et  lui  appliquent  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Mais  comment  concilier  cette  opinion  avec  le  fait  suivant  : 
pendant  cette  épouvantable  épidémie  de  1853,  la  plus  meur¬ 
trière  que  la  Nouvelle-Orléans  ait  jamais  vue,  une  cinquantaine 
d’Irlandais  continuèrent  impunément  leurs  travaux  de  dessèche¬ 
ment  au  milieu  des  marais  qui  stagnent  entre  la  ville  et  le  lac 
Pontchartrain.  Quelques-uns  s’aventurèrent  un  jour  dans  les 
rues  de  la  ville  :  ils  y  prirent  la  maladie  ;  ceux-là  seuls  en  furent 
atteints. 

Une  hypothèse  toute  voisine  de  la  précédente  rapporte  la  fiè¬ 
vre  jaune  à  un  miasme  qui  naîtrait  des  bords  du  Mississipi,  lors¬ 
que  de  larges  surfaces  de  terre  ,  mises  à  nu  par  la  retraite  des 
eaux,  subissent  l’action  d’un  soleil  brûlant.  Cependant,  en  1816, 
le  fleuve  en  débordant  couvrit  presque  tout  le  pays  qui  le  sépare 
du  lac  Pontchartrain,  et  ne  rentra  dans  son  lit  qu’au  bout  de  six 
semaines.  La  saison  fut  des  plus  salubres. 

En  1831,  violente  tempête  qui  refoule  les  eaux  de  la  mer  dans 
le  lac  Pontchartrain  et  transporte  pour  ainsi  dire  celui-ci  sur  tout 
l’espace  compris  entre  lui  et  la  ville.  Des  pluies  abondantes  et 
continuelles  viennent  grossir  cette  masse  de  liquide;  bientôt  une 
partie  de  la  Nouvelle-Orléans  même  est  submergée.  Cette  vaste 
nappe  d’eau  salée  et  d’eau  douce ,  mélange  si  favorable ,  d’après 
ce  qu’enseigne  l’hygiène,  au  développement  de  gaz  morbigènes, 
ne  se  retire  qu’en  partie;  la  plus  grande  partie  est  évaporée  par 
l’ardeur  du  soleil ,  et  laisse  à  découvert  un  immense  champ  de 
fange  et  de  détritus  de  toutes  sortes.  Cela  se  passait  au  mois 
d’août,  époque  de  prédilection  pour  la  fièvre  jaune  :  il  n’y  en 
eut  pas  un  seul  cas. 

Enfin ,  n’ai-je  pas  entendu  dire  avec  beaucoup  de  gravité  en 
1857  (car  il  faut  exposer  toutes  les  opinions),  que  cette  année-là 
11  y  aurait  épidémie ,  parce  que  c’était  une  année  impaire  ?...  Il 
faut  remonter  au  temps  de  l’astrologie  pour  retrouver  des  raisons 
de  cette  force. 

Un  de  nos  anciens  praticiens  me  disait  il  y  a  trois  mois:  —  Je 
pense  que  nous  aurons  une  épidémie  cette  année.  —  Sur  quoi 
vous  fondéz-vous?  lui  demandai-je.  —  Mon  Dieu,  me  répondit- 
il,  sur  ce  que  nous  n’en  avons  pas  eu  depuis  longtemps.  —  Si 
cet  argument  n’est  pas  des  plus  convaincants ,  c’est  encore  un 
des  moins  mauvais  que  j’aie  entendus. 

Une  triste  réalité  est  venue  donner  raison  à  cette  manière  de 
penser  ;  car ,  au  moment  où  je  trace  ces  lignes ,  la  fièvre  jaune 
décime  ces  confiants  Européens  qui,  emportés  par  l’irrésistible 
force  de  l’espérance,  viennent  rencontrer  la  mort  là  où  ils  comp¬ 
taient  trouver  la  fortune. 

Au  lieu  de  nous  bercer  de  toutes  ces  vaines  théories,  ne  vaut- 
il  pas  mieux  convenir  avec  nous-mêmes  que  nous  sommes  dans 
une  profonde  ignorance  sur  ee  qui  concerne  la  cause  ou  les  cau¬ 
ses  de  la  fièvre  jaune,  et  entreprendre  de  nouvelles  recherches? 
Qn  a  beaucoup  dit  que  la  misère  et  l’encombrement  étaient  très- 
favorables  au  développement  de  ce  fléau.  U  me  semble,  en  effet, 
que  si  ces  conditions  ne  sont  pas  indispensables  à  son  éclosion, 
elles  servent  puissamment  à  son  extension.  On  assure  que  les 
premiers  cas  qui  se  sont  manifestés  cette  année  se  sont  trouvés  à 
bord  d’un  navire  qui  venait  de  la  Trinité;  on  a  dit  aussi  qu’en 
même  temps  la  maladie  s’était  montrée  sur  d'autres  navires  dans 
une  autre  partie  du  port.  Il  est  bien  à  regretter  que  le  bureau  de 
santé  ne  nous  ait  pas  complètement  satisfaits  sur  ce  point.  Quant 
au  premier  cas  développé  dans  l’intérieur  même  de  la  ville,  nous 
en  connaissons  d’autant  mieux  les  détails ,  qu’il  a  pris  naissance 
chez  la  belle-mère  d’un  de  nos  confrères. 

Cette  dame  avait  à  son  service  une  jeune  Irlandaise  établie 
depuis  quatre  mois  seulement  dans  notre  ville.  Cette  jeune  fille 
n’avait  pas  quitté  la  maison  depuis  dix  jours,  lorsqu’un  matin, 
à  quatre  heures ,  elle  se  réveilla  avec  les  symptômes  de  cette 
cruelle  affection.  Elle  avait  été  d’ailleurs  placée  dans  les  meilleu¬ 
res  conditions  hygiéniques,  et  la  maison  où  elle  servait  se  trouve 
située  à  peu  près  à  quatre  cents  mètres  du  port.  Elle  vomit  noir 
le  quatrième  jour,  et  le  septième  elle  était  emportée. 

Si  la  fièvre  jaune  exerce  ses  ravages  principalement  dans  les 
classes  les  moins  aisées  et  là  où  il  y  a  agglomération  d’étrangers 
sur  un  étroit  espace,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  bien-être  d’une 
position  plus  élevée  mette  qui  que  ce  soit  à  l’abri  de  ses  attein¬ 
tes.  L’espérer  c’est  sc  repaître  d’upe  illusion  qui  peut  coûter  cher. 
La  femme  du  consul  de  France  nous  en  offrait  hier  un  bien  re¬ 
grettable  exemple.  Confiante  dans  la  force  de  son  âge  et  de  sa 
belle  constitution ,  elle  a  cru  qu’elle  pouvait  et  qu’elle  devait 
affronter  à  côté  de  son  mari  les  périls  d’uue  maladie  qui,  d’ail¬ 


leurs,  depuis  son  arrivée  dans  ce  pays,  n’avait  régné  <Jüe  d’une 
manière  sporadique.  Elle  ne  reverra  plus  sa  patrie. 

Je  me  borne  pour  le  moment  à  parler  seulement  de  ce  qui  se 
passe  sous  mes  yeux  ;  je  traite  de  la  fièvre  jaune  telle  qu’elle  se 
montre  à  la  Nouvelle-Orléans.  Cette  ville  est  le  rendez-vous  de 
tant  d’Européens  et  surtout  de  tant  de  Français,  que  j’ai  à  cœur 
de  transmettre  à  mes  confrères  transatlantiques  des  notions  bien 
positives  et  bien  nettes  sur  la  manière  dont  cette  grave  maladie 
s’y  comporte,  afin  qu’ils  puissent  au  besoin  donner  d’utiles  con¬ 
seils  aux  émigrants.  Que  de  malheureux  eussent  échappé  à  la 
mort,  si  seulement  ils  avaient  su  qu’on  ne  peut  débarquer  ici 
avec  sécurité  qu’âprès  les  premières  gelées  d’octobre  ou  de  no¬ 
vembre,  et  qu’à  partir  de  juin,  et  quelquefois  même  de  mai, 
comme  cela  s’est  vu  en  1853,  la  ville  est  un  tombeau  qui  s’ou¬ 
vre  pour  recevoir  l’étranger. 

C’est  une  chose  bien  triste  pour  un  homme  de  se  voir  mourir 
loin  de  son  pays  et  de  sa  famille  ;  mais  le  spectacle  est 
mille  fois  plus  navrant  quand  c’est  un  père  qui  a  emmené  sa 
femme  et  ses  enfants  avec  lui ,  et  qu’il  se  voit  comme  pris  dans 
une  embuscade  d’où  il  ne  peut  sortir,  soit  parce  qu’il  est  trop 
tard  ,  soit  parce  qu’il  n’a<  pas  les  fonds  nécessaires  à  un  déplace¬ 
ment.  Chaque  jour  de  petites  boutiques  montées  récemment  par 
des  étrangers  pleins  de  zèle  et  d’espérance ,  se  ferment;  tantôt 
c’est  le  père ,  tantôt  c’est  la  mère  qui  a  succombé.  Quelquefois 
père,  mère,  enfants,  toute  la  famille  disparaît.  Quand  les  enfants 
restent,  ils  sont  recueillis  par  l’asile  des  Orphelins  ou  par  la  cha¬ 
rité  privée.  Il  faut  le  dire  à  la  louange  de  la  Nouvelle- Orléans, 
elle  a  le  cœur  très  large  sous  ce  rapport  ;  rien  n’est  plus  commun 
que  de  rencontrer  des  familles  où  l’enfant  dont  la  fièvre  jaune 
a  dévoré  le  père  et  la  mère,  grandit  sous  l’aile  de  parents  adoptifs. 


ACASÉM»  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  septembre  1858.  —  Présidence  de  M.  de  Sénabmont. 

Fièvre  jaune.  —  M.  LE  SECRETAIRE  PERPETUEL  présente  au  nom 
de  l’auteur ,  M.  Guyon ,  un  opuscule  ayant  pour  titre  :  Un  mot  sur  la 
fièvre  jaune  de  Lisbonne  en  1857,  et  donne  lecture  de  la  lettre  d’envoi 
dont  nous  reproduisons  le  passage  suivant,  qui  indique  l’objet  princi¬ 
pal  de  cette  publication.. 

«  C’est,  dit  l’auteur,  utt  historique  de  l’épidémie  avec  quelques  con¬ 
sidérations  sur  ses  points  de  ressemblance  et  de  dissemblance  avec  la 
fièvre  jaune  des  tropiques ,  et  une  indication  du  mode  de  traitement 
qui  lui  a  été  généralement  opposé  par  les- médecins  du  pays.  Je  remets 
à  plus  tard  ce  qui  a  trait  à  son  anatomie  pathologique ,  ainsi  qu’à  la 
question  de  son  origine.  Eœ attendant  que  nous  abordions  cette  ques¬ 
tion,  nous  dirons  par  anticipation ,  que  si,  d’un  côté,  l’opinion  de  son 
origine  locale  ne  peut  être,  raisonnablement  soutenue,  d’un  autre  côté, 
celle  de  son  origine  étrangère  ne  saurait  être  démontrée  d’une  manière 
qui  satisfasse  tous  les  esprits,  > 

Mortalité  du  croup.  —  m.  bouchut  lit  un  mémoire  sur  la  morta¬ 
lité  du  croup  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  de  1826  au 
15  septembre  1858.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Andral  et  Rayer.}  1 

—  M.  cramoisy  commence  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  Canules 
trouées  pour  bains  internes.  (Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de 
MM.  Andral  et  Jobert,  de  Lamballe.) 

Ramolli«iement  de  1a  moelle  épinière  chez  les  pellagreux.  — 
M.  E.  billod  communique  à  l’Académie  un  mémoire  sur  le  ramollis¬ 
sement  général  ou  partiel  de  la  substance  blanche  de  la  moelle  épi¬ 
nière  chez  les  aliénés  pellagreux.  Voici  un  extrait  de  ce  travail  : 

Dix  aliénés  pellagreux  étant  morts  dans  mon  service  depuis  la  publi¬ 
cation  de  mon  mémoire  sur  une  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés 
et  l’envoi  de  ma  note  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  \tf  mars 
dernier)  sur  le  ramollissement  de  la  substance  blanche  de  la  moelle 
épinière  chez  les  aliénés  pellagreux,  j’ai  cru  devoir  adresser  à  l’Aca¬ 
démie  le  relevé  des  autopsies  qui  on  été  faites  avec  le  plus  grand 
soin  par  mes  internes,  et  en  ma  présence.  On  verra  que  le  résultat  de 
.  ces  autopsies  est  absolument  confirmatif  de  celui  sur  lequel  j’ai  eu 
l’honneur  d’appeler  son  attention  dans  la  note  précitée,  et  tend  de  plus 
en  plus  à  démontrer  que  le  ramollissement  général  ou  partiel  dè  la 
substance  blanche  de  la  moelle  épinière  paraît  être  un  fait  constant 
chez  les  aliénés  pellagreux  qui  meurent  dans  la  période  cachectique  de 
leur  affection. 

J’ai  dit  que  ce  ramollissement  était  général  ou  partiel  sur  nos  dix 
sujets  :  il  a  été  général,  bien  que  plus  prononcé  dans  certains  points, 
deux  fois  ;  —  partiel,  huit  fois. 

Dans  toutes  ces  observations  la  consistance  de  la  substance  blanche 
cérébrale  était  aussi  normale  que  possible.  Dans  sept  cas ,  le  ramollis¬ 
sement  comprenait  à  la  fois  les  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  de 
la  moelle;  deux  fois  il  a  paru  borné  aux  faisceaux  antérieurs ,  et  une 
fois  aux  faisceaux  postérieurs. 

Aucun  des  sujets  n’avait  présenté  de  son  vivant  de  symptômes  de 
paralysie.  Dans  les  dernières  périodes  de  leur  vie  ,  leur  faiblesse  était 
telle,  il  est  vrai,  qu’ils  ne  pouvaient  rester  que  couchés;  mais  nous 
nous  sommes  convaincu  plusieurs  fois  que,  nonobstant  cette  faiblesse, 
qui  était  générale  et  inhérente  au  progrès  de  la  cachexie  pellagreuse, 
aucun  symptôme  de  paralysie  spéciale  n’était  appréciable ,  car  les  ma¬ 
lades  pouvaient  encore,,  pour  certains  besoins,  rester  quelques  instants 
levés  et  debout. 

Je  me  propose,  pour  m’éclairer  plus  complètement  sur  l’étude  de  la 
pellagre  en  général,  d’aller  observer  de  nouveau  cette  affection  l’année 
prochaine  ,  et  à  l’époque;  de  ses  exacerbations  habituelles,  dans  les 
contrées  où  elle  règne  le  plus  endémiquement,  à  savoir,  en  Lombardie 
et  dans  plusieurs  autres. parties  de  l’Italie.  (Commissaires  :  MM-  Ser¬ 
res,  Andral,  Rayer.) 

circulation  du  »ang.  —  >i.  WAflflER  adresse  un  mémoire  ayant 


pour  titre  :  De  la  série  des  forces  qui  concourent  à  déterminer  le  phé¬ 
nomène  de  la  circulation  du  sang. 

L’auteur,  dans.  la  lettre  d’envoi,  annonce  cette  note  comme  destinée 
à  compléter  la  théorie  de  la  circulation  du  sang  qu’il  a  soumise,  en 
1856,  au  jugement  de  l’Académie.  Aujourd'hui  les  conclusions  auxque). 
les  il  arrive  sont  que  «  trois  forces  bien  distinctes  concourent  à  pro. 
duire  le  phénomène  : 

1»  Une  force  primitive  inconnue  qu’on  rencontre  dans  l’œuf  bjea 
avant  la  formation  du  cœur  ; 

2°  L’action  contractée  du  cœur  sur  le  sang  des  artères  ; 

3°  Une  compression  générale  qui  agit  en  sens  contraire  sur  le  sang 
contenu  dans  les  capillaires  et  dans  les  veines.  (Renvoi  à  une  commis, 
sion  composée  de  MM.  Rayer  et  Cl.  Bernard.) 

Sur  l’anesthésie  qui  naît  de  l’asphyxie.  —  M.  DEMARQUAT  ,  jj 
sujet  du  mémoire  de  M.  Bouchut  sur  l’insenSibilité  de  la  peau  qui  sur. 
vient  à  une  période  avancée  du  croup,  adresse  la  lettre  suivante  : 

Dans  la  derrière  séance,  M.  Bouchut  a  appelé  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  sur  l’anesthésie  qui  se  manifeste  chez  les  enfants  ar¬ 
rivés  à  la  dernière  période  du  croup.  Je  suis  arrivé  de  mon  côté  4 
constater  que  les  individus  sur  lesquels  on  pratique  la  trachéotomie 
dans  le  but  de(  combattre  une  asphyxie  imminente  sont  insensibles.  ]| 
y  a  dix  ans,  M.  Auguste  Duméril  et  moi  avions  déjà  constaté  ce  fait 
en  étudiant  à  un  certain  point  de  vue  l’action  du  chloroforme,  de  l'éther 
et  dé  l’asphvxie.  C’est  seulement  le  22  janvier  de  cette  année,  qu’en 
pratiquant  la  trachéotomie  à  une  dame  sur  le  point  de  succomber  aux 
suites  d’une  maladie  du  larynx,  que  j’ai  pu  constater  d’une  manière 
non  douteuse  l’état  anesthésique  dans  lequel  se  trouvait  mon  opérée. 
Le  30  mars  dernier,  j’ai  pratiqué  la  même  opération  à  un  homme  qui 
était  en  proie  à  une  violente  asphyxié,  par  suite  d’un  coup  de  feu  qu’il 
s’était  tiré  dans  la  bouche  :  l’anesthésie  fut  évidente  pour  tout  le  monde. 
Enfin,  j’ai  dû  pratiquer  à  un  jeune  médecin,  au  mois  d’avril  dernier,  la 
trachéotomie  pour  remédier  aux  accidents  causés  par  une  maladie 
grave  du  larynx  :  je  prévins  mon  malheureux  confrère  de  l’état  d’in¬ 
sensibilité  dans  lequel  il  était,  et  il  me  déclara  après  l’opération,  sup¬ 
portée  par  lui  avec  un  grand  calme,  qu’il  n’avait  point  souffert.  Ces 
faits  intéressants  se  sont  passés  dans  le  service  de  M.  Monod  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé,  devant  les  médecins  et  les  élèves  qui  fréquen¬ 
tent  cet  étàb  issement.  Ils  ont  été  communiqués  à  la  Société  médicale 
du  deuxième  arrondissement  aux  mois  de  mai  et  de  juin  derniers,  et  4 
la  Société  de  chirurgie  à  la  fin  de  juin  et  de  juillet  de  cette  année, 
J’insiste  sur  ces  dates  bien  moins  en  vue  d’établir  des  droits  de  priorité 
à  la  découverte  d’un  phénomène,  d’ailleurs  important,  et  qui  doit  ren¬ 
dre  le  médecin  plus  confiant  quand  il  est  appelé  à  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie,  que  pour  montrer  que  depuis  longtemps  je  m’occupe  du  sujet 
sur  lequel  M.  le  docteur  Bouchut  a  appelé  l’attention  de  l’Académie. 


FACULTÉ  DK  HÉDKCINK  DI  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM  : 

Binet ,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  De  l’isolement  nosocomial  et  des  moyens 
moraux  qui  complètent  son  action  thérapeutique  dans  le  traitement  d* 
la  folie. 

Chancerel,  né  à  Pontgonin  (Eure-et-Loir)  ;  Soins  hygiéniques  à  don¬ 
ner  à  l’enfant  depuis  sa  naissance  jusqu’ au  sevrage. 

Boutatis,  né  à  Janina  (Grèce)  ;  Des  signes  de  la  grossesse  utérins 
simple.  . 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  de  M.  le  directeur  du  Val-de-Grâce  la  lettre 
suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’étais  absent  de  Paris  quand  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié,  atr 
sujet  de  M.  Tholozan,  une  petite  note  tendant  à  mettre  en  doute  la  réa¬ 
lité  de  son  engagement  avec  le  gouvernement  persan.  Permettez-moi 
d’ajouter  un  éclaircissement  à  la  rectification  que  vous  avez  faite  spon¬ 
tanément  de  cette  note.  La  convention  qui  a  enlevé  M.  Tholozan  au 
Val-de-Grâce  pour  le  mettre  à  la  disposition  de  S.  M.  le  Schah,  a 
été  conclue  entre  S.  Ex.  l’ambassadeur  de  Perse  et  M.  le  ministre  des 
affaires  étrangères  de  France,  avec  l’assentiment  préalable  de  11.  te 
ministre  de  la  guerre,  maréchal  Vaillant,  qui  a  bien  voulu  placer 
M.  Tholozan  hors  cadre  et  lui  conserver  par  cette  mesure  son  grade 
dans  la  médecine  militaire  française.  Vous  le  voyez  ,■  rien  de  plus  sé¬ 
rieux  que  l’engagement  de  M.  Tholozan ,  et  si  dès  diffic  Ités  ont  surgi, 
qui  probablement  n’existent  déjà  plus,  j’ai  des  raisons  de  croire  qu’el¬ 
les  sont  de  nature  à  faire  ressortir  l’importance  de  la  mission  de  noire 
ancien  collègue. 

Agréez,  etc.  ■  f 

Le  directeur  de  l’École  impériale  d'application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaire  :  Michel  Léyï. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Leprestre,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Caefl, 
Vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  du  Midi  : 

«  Les  dernières  nouvelles  de  Bengazi,  reçues  par  la  voie  de  Malte, 
portent  qu’à  la  date  du  3  septembre  les  cas  de  peste  étaient  rare6  el 
isolés,  que  ceux  des  habitants  qui  avaient  échappé  au  fléau  retournaient 
à  leurs  travaux  ordinaires,  et  que  les  affaires  reprenaient  leur  cours. 

On  parlait  de  quelques  cas  de  peste  survenus  dans  l’intérieur  de  te 
régence. 

Ainsi  le  mal,  épuisé  par  sa  violence  même  dans  son  principal  foyer» 
se  propage  au  dehors  par  les  fugitifs.  Puisse  la  fin  de  ces  chaleurs  ne 
pas  lui  donner  une  activité  redoutable  !.. 

lt  S.ord. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plow,  ïue  Garancière,  8. 
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te  prix  d’abonné 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste 
Les  lettres  non  affranchies  s 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

IS  les  hurcanx  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AC  COEPS  HÉEICAL. 

En  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  dei 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ot 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 
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Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  De  l’onyxis;  de  l’ongle  rentré  dans  les  chairs. 
—•Hôpital  Sainte-Eugénie  (M.  Bouchnt).  Sur  la  mortalité  du  croup  à 
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—  Avortement  simulé.  —  Emploi  du  massage  dans  le  traitement  du 
sclérème  des  enfants  nouveau-nés.  —  Académie  de  médecine  ,  séance 
du  5  octobre.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Le  congrès 
scientifique  de  France  à  Auxerre. 


Paris,  le  6  octobre  1858. 


tie  S’AeaiSérnie  «fe  Méaeeivte. 

Une  lecture  de  M.  Trudeau  ,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  et  une  présentation  de  M.  le  professeur  Jules  Roux 
(de  Toulon),  ont  fait  tous  les  frais  de  la  séance. 

La  lecture  de  M.  Trudeau  a  pour  sujet  la  gangrène  spon¬ 
tanée  et  les  indications  chirurgicales  qui  se  présentent  dans 
les  cas  de  sphacèle  des  membres.  C’est  une  étude  sérieuse 
et  très-bien  faite ,  autant  qu’il  nous  a  été  possible  d’en  juger 
à  une  simple  audition  ,  d’une  des  questions  qui  ont  le  plus 
occupé  depuis  quelques  années  l’attention  des  pathologistes. 
Nous  ne  pouvons  donner  aujourd’hui  que  les  conclusions  de 
ce  mémoire  ;  mais  nous  espérons  pouvoir  revenir  bientôt  sur 
le  sujet  dont  il  traite  ,  l’auteur  s’étant  engagé  à  présenter 
prochainement  un  travail  complémentaire  dans  lequel  il  se 
propose  d’examiner  les  indications  et  les  contre-indications 
de  l’amputation  pour  chaque  espèce  de  gangrène. 

M.  Jules  Roux  a  présenté  deux  appareils ,  un  appareil  à 
fracturas  et  un  compresseur.  L’utilité  d’un  nouvel  appareil 
de  fracture  est-elle  bien  démontrée  ?  «  Je  préfère  de  beau¬ 
coup,  disait  tout  récemment  M.  Velpeau  ,  les  bandages  ina¬ 
movibles  dextrinés  aux  appareils  mécaniques,  souvent  si  com¬ 
pliqués  ,  et  dont  on  s’évertue  à  multiplier  bien  à  tort  les 
variétés  déjà  trop  nombreuses.  »  ( Leçon  clinique,  voir  le  nu¬ 
méro  du  13  août  dernier.)  —  Cette  opinion  de  M.  Velpeau 
est  celle  de  beaucoup  de  chirurgiens  aujourd’hui,  nous  pour¬ 
rions  même  dire  de  la  plupart,  qui  s’évertuent  beaucoup 
plus  à  simplifier  les  appareils  existants  qu’à  en  inventer  de 
nouveaux.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  J.  Roux  ,  qui  ne 
voit  dans  la  richesse  apparente  de  nos  moyens  de  déligation 
que  le  signe  d’une  pauvreté  réelle.  Nul  appareil  connu  ne 
remplit,  à  ses  yeux,  toutes  les  indications  que  réclame  le 
traitement  des  fractures.  Celui  qu’il  a  imaginé  a  pour  objet 
de  les  remplir  toutes.  Il  tient  à  la  fois  de  tous  les  genres 
d’appareils  connus:  des  appareils  à  attelles,  à  extension  con¬ 
tinue  ;  des  appareils  inamovibles ,  hyponartbéciques  ,  etc.  Il 
est  édifié  principalement  dans  l’intention  d’imiter  les  doigts 


du  chirurgien  ou  d’en  reproduire  l’action.  A  cet  effet , 
M.  Roux  a  pris  les  éléments  des  divers  appareils  connus  qu’il 
a  disposés  différemment,  et  il  y  a  ajouté  un  élément  nouveau 
(nouveau  du  moins,  en  se  reportant  à  l’époque  ou  il  en  a  en¬ 
tretenu  pour  la  première  fois  le  publie)  ;  cet  élément  nouveau 
est  la  cheville-doigt,  qui  en  constitue  le  caractère  original  : 
d’où  le  nom  A' appareil  poly dactyle  qui  lui  a  été  imposé. 

L’appareil  polydactyle  n’est  pas  seulement  destiné  au  trai¬ 
tement  des  fractures.  A  l’aide  de  certaines  modifications,  il 
sert  de  point  d’appui  à  un  compresseur  élastique  et  gradué, 
susceptible  d’être  appliqué  à  tous  les  cas  qui  nécessitent  la 
compression,  et  en  particulier  au, traitement  des  anévrysmes. 
M.  J.  Roux  a  cherché  à  réunir  dans  cet  appareil  compresseur 
les  avantages  du  système  de  compression  de  M.  Broca  et 
ceux  de  la  compression  digitale,  en  évitant  les  dangers  ou  les 
difficultés  que  l’expérience  a  permis  de  reconnaître  dans 
chacune  de  ces  manières  d’agir. 

Cet  appareil  complexe  et  à  effets  multiples ,  est  extrême¬ 
ment  ingénieux.  C’est  ce  que  personne  assurément  ne  contes¬ 
tera.  Son  utilité  est-elle  aussi  évidente ,  et  rendra-t-il  à  la 
pratique  tous  lès  services  qu’en  attend  son  inventeur  ?  S’il 
n’eût  fallu  pour  le  prouver  que  le  talent  d’exposition,  la  dic¬ 
tion  claire,  précise,  élégante,  et  l’àceent  de  conviction  que 
M.  Jules  Roux,  grâce  aux  objections  de  M.  Robert,  a  mis  au 
service  de  son  œuvre ,  la  démonstration  serait  complète  ; 
mais  il  est  un  argument  plus  puissant  que  tous  ceux  qu’a  fait 
valoir  l’habile  et  savant  chirurgien  de  Toulon,  c’est  l’expé¬ 
rience  clinique.  L’expérience  reste  à  faire.  Nous  ne  pouvons 
donc  que  joindre  notre  voix  à  celle  de  M.  Roux,  pour  appeler 
l’attention  des  chirurgiens  sur  l’objet  de  son  intéressante 
communication,  et  les  engager  à  expérimenter.  —  D' Biochi». 


HOTEL-DIEU.  — M.  Jobert  (de  Lamballe). 

De  l’onyxis.  —  De  l’ongle  rentré  dans  les  chairs. 

Vous  avez  pu  voir  dans  nos  salles  un  groupe  de  malades  at¬ 
teints  de  certaines  affections  ayant  pour  siège  l’ongle  des  doigts. 
Cette  variété  de  faits  que  le  hasard  a  rassemblés  sous  nos  yeux , 
est  digne  à  tous  égards  de  nous  intéresser  par  sa  diversité  elle- 
même,  et  par  les  enseignements  pratiques  qu’elle  renferme. 

Astruc,  un  des  premiers,  a  donné  une  bonne  description  de 
ces  maladies,  qu’il  désignait  sous  le  nom  d ’onglade.  Ce  mot  a  été 
tour  à  tour  remplacé  par  celui  d’ongle  rentré  dans  les  chairs  que 
lui  donna  Desault ,  celui  d’ongle  incarné  prôné  par  Monteggia. 
Dans  la  première  moitié  de  ce  siècle ,  ces  expressions  ont  été 
confondues  et  remplacées  par  le  mot  onyxis ,  résumant  à  lui  seul 
toutes  ces  variétés  morbides. 


C’est  à  tort  que  l’on  confond  ainsi  des  états  qui ,  bien 
qu’ayant  certaines  analogies ,  méritent  néanmoins  une  descrip¬ 
tion  spéciale  et  des  titres  différents.  C’est  parce  qu’il  y  a  là  une 
importante  question  de  causalité  que  je  vais  entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  indispensables. 

Onyxis,  ongle  rentré  dans  les  chairs  ,  voilà  deux  mots  aux¬ 
quels  nous  attachons  une  signification  bien  différente,  et  qui 
expriment  très-bien  les  altérations  dont  il  s’agit. 

L’onyxis  est  l’inflammation  de  la  matrice  de  l’ongle. 

L’ongle  rentré  dans  les  chairs  est  cette  infirmité  dans  laquelle 
l’ongle  pénètre  dans  les  parties  molles  environnantes. 

Je  sais  qu’il  y  a  certaines  relations ,  certaines  analogies  qui 
militeraient  d’une  manière  spécieuse,  il  est  vrai,  contre  notre 
manière  de  voir  ;  mais  les  développements  qui  vont  suivre  suffi¬ 
ront,  j’espère,  pour  faire  cesser  toute  incertitude  à  cet  égard. 

Si  vous  assistez  à  la  première  période  de  l’onyxis,  vous  verrez 
qu’il  débute  toujours  par  la  matrice  de  l’ongle. 

En  effet,  une  douleur  vive,  profonde,  siégeant  devant  la  lunule 
se  fait  sentir  tout  d’un  coup,  et  s’évanouit  aussitôt  pour  repa¬ 
raître  ensuite  à  des  intervalles  irréguliers.  Ces  douleurs  se  rap¬ 
prochent  peu  à  peu,  et  finissent  par  devenir  permanentes.  Alors, 
à  la  racine,  on  voit  des  points  rouges  qui  se  multiplient  sur  le 
relief  unguéal  pour  donner  naissance  à  une  tuméfaction  uni¬ 
forme  qu’on  peut  comparer  à  un  encadrement.  Quelquefois  la 
rougeur  apparaît  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
membre;  les  souffrances  sont  très-vives  ;  la  station  et  la  marche 
sont  absolument  impossibles  ,  et  la  fièvre  elle-même  se  déclare. 
Mais  dans  beaucoup  de  cas,  cependant,  l’affection  a  une  marche 
lente,  chronique ,  qui  dénote  l’existence  d’une  cause  générale 
invétérée  dans  l’organisme. 

Bientôt-  ces  signes  de  pblogose  se  modifient  successivement  : 
la  chaleur  s’éteint ,  la  tuméfaction  change  d’aspect ,  la  douleur 
diminue  ;  seulement,'  si  vous  pressez  sur  l’extrémité  de  l’ongle , 
vous  provoquerez  une  souffrance  si  vive  que  ce  seul  signe  vous 
fera  diagnostiquer  un  onyxis.  La  rougeur  disparaît  peu  à  peu, 
surtout  au  centre,  pour  être  remplacée  par  une  couleur. jaunâtre, 
puis  verdâtre ,  qui  indique  que  l’inflammation  a  parcouru  toutes 
ses  phases ,  et  qu’elle  est  arrivée  à  la  période  de  suppuration. 
Lès  lors  l’ongle  est  décollé  en  partie  ou  en  totalité  ;  au-dessous 
de  lui ,  on  trouve  du  pus  et  quelquefois  des  couches  pseudo¬ 
membraneuses. 

Mais  toutes  les  périodes  du  mal  ne  sont  pas  toujours  aussi  net¬ 
tement  accusées;  l’affection  est  détournée  de  sa  marche  ordi¬ 
naire,  et  présente  des  transformations  qui  doivent  éveiller  quel¬ 
ques  soupçons  et  diriger  vos  investigations  vers  la  recherche  des 
causes  du  mal.  C’est  dans  ce  cas  qu’on  a  fait  jouer  à  la  syphilis  , 
à  la  scrofule,  un  rôle  qu’il  n’est  pas  permis  de  méconnaître.  Que 
de  malades,  en  effet,  soignés  inutilement  pendant  un  temps  très- 
long,  et  qui  ont  dû  leur  guérison  à  des  traitements  spécifiques  ! 
Vous  pouvez  en  voir  la  preuve  chez  un  de  nos  malades  qui  pré¬ 
sente  un  onyxis  syphilitique  à  un  des  doigts  de  la  main. 


FEUIfcLEŒOM. 


ï«e  Congrès  scientifique  de  France  à  Auxerre. 

En  arrivant  à  Auxerre  par  la,  station  du  chemin  de  fer,  on  voit 
l’Yonne,  attardée  par  les  caresses  d’une  île  charmante ,  ralentir  son 
cours,  faire  tourner  des  moulins  de  l’aspect  le  plus' pittoresque,  baigner 
le  pied  d’une  abrupte  colline ,  et  du  haut  de  cette  colline  se  précipiter 
en  désordre  vers  un  port  commode  et  un  frais  boulevard,  des  colonnes 
de  maisons  commandées  au  centre  par  la  cathédrale  Saint-Étienne  ;  à 
l’arrière-garde,  par  la  gaillarde  tour  de  l’Horloge;  à  i’aile  gauche,  par 
l’Hôtel-Dieu  ;  à  l’aile  droite,  par  l’église  Saint-Pierre,  qu’un  pont  dix- 
neuf  fois  séculaire  invite  à  passer  au  faubourg  Saint- Gervais.  Entou- 
fez  par  la  pensée  ce  site  agréable  de  riches  coteaux  de  vignes,  et  vous 
aurez  la  clef  de  l’orgueil  des  autochthones  qui  s’en  vont  sans  cesse  ré¬ 
pétant,  sur  la  foi  de  Fagon,  cet  ambitieux  refrain  d’une  vieille  chanson*: 
«  Auxerre  est  la  boisson  des  rois.  » 

L’hygiène  aurait  peu  de  chose  à  reprendre  dans  les  conditions  topi¬ 
ques  de  la  capitale  de  la  basse  Bourgogne.,  si  d’horribles  pavés,  en  têtes 
de  chats,  portant  encore  la  date  de  la  translation  de  la  ville  gallo-ro- 
maine  sur  l’emplacement  de  la  cité  du  moyeu  âge,  n’y  transformaient 
les  œils  de  perdrix  en  une  infirmité  endémique. 

Les  âpres  Aulissiodoriens,  compatriotes  de  l’historien  Lebœuf,  du 


romancier  Rétif  de  la  Bretonne,  du  savant  Fourrier,  etc.,  etc.,  n’ont 
jamais  passé  pour  des  montagnards. écossais. t.  à  l’endroit  de  l’hospita¬ 
lité.  Jéhnne  d’Arc  s’en  plaignit  amèrement,  tant  en  son  nom  qu’au  nom 
de  son  gentil  Dauphin  ;  et  moi,  je  sais  ce  qu’en  pensent  aujourd’hui  mes 
collègues  les  congressistes. 

Gardon-nous  toutefois  de  confondre  les  administrateurs  avec  la 
tourbe  des  administrés.  L’autorité  d’Auxerre  ,  toujours  gracieuse  ,  fut 
pour  nous  bienveillante,  hospitalière,  pleine  de  délicates  attentions: 
elle  nous  a  fourni  tous  les  moyens  d’investigation  ,  prodigué  tous  les 
genres  d’agrément,  toutes  les  fêtes  qu’il  était  en  son  pouvoir  de  nous 
offrir  :  des  expositions  de  choses  vieilles  et  nouvelles,  de  peinture,  d’a¬ 
griculture  ,  d’horticulture ,  de  viticulture ,  des  promenades  aux  flam¬ 
beaux,  un  festival,  une  féerique  retraite  illuminée ,  une  illumination 
splendide  et  un  magnifique  feu  d’artifice  ont  été  organisés  par  ses 
soins  pour  nous  faire  honneur,  et  de  façon  à  ne  rien  laisser  à  désirer  à 
ceux  qui  étaient  venus  pour  la  distraction,  le  plaisir  et  le  bruit. 

Moins  bien  inspirés  ont?  été  les  médecins  de  la  localité  ;  le  plus  grand 
nombre  d’entre  eux  n’a  peut-être  compris  ni  les  tendances  ni  le  but 
des  congrès,  destinés  à  réveiller  le  mouvement  intellectuel  dans  les  pro¬ 
vinces  et  à  mettre  en  rapport  les  pionniers  de  la  science ,  charmés  de 
se  rencontrer,  de  se  connaître,  de  s’estimer ,  de  se  créer  pourj’avenir 
de  nouveaux  rapports  de  bonne  confraternité. 

C’est  dans  la  grande  salle  dû  palais  de  justice,  reste  du  vieux  ma-, 
noir  des  comtes  d’Auxerre,  assis  lui-même  sur  les  ruines  d’un  castrum 
romanum,  que  le  congrès  s’est  constitué,  sous  la  direction  d’un  bureau 
composé  des  plus  hautes  autorités  du  diocèse  de  Sens,  du  département 
de  l’Yonne  et  de  la  cité,  auxquelles  on  avait  adjoint  d’autres  notabilités 
scientifiques. 

Dans  une  enceinte  si  pleine  de  souvenirs  de  différents  âges ,  il  y 


avait  bien  des  échos  à  éveiller;  je  n’ai  ni  la  volonté  ni  le  loisir  de  vous 
énumérer  toutes  les  tentatives  faites  à  cette  dernière  intention.  Seule¬ 
ment,  —  je  tiens  à  vous  le  dire,— le  hasard  a  voulu  que  les  honneurs 
de  la  première  séance  générale  fussent  pour  l’abbé  Baruffi,  savant  Pié¬ 
mont  ais,  aimé  ,  estimé,  recherché  par  tous  les  congressistes.  Le  pro¬ 
fesseur  de  Turin  a  prononcé  en  faveur  de  la  grande  œuvre  de  M.  F.  de 
Lesseps  un  remarquable  discours  accueilli  par  les  applaudissements 
chaleureux  de  l’assemblée  et  suivi  d’un  vote  unanime  pour  l’entreprise 
du  canal  de  Suez.  L’épreuve  du  second  jour  n’a  pas  été  moins  heureuse 
pour  notre  confrère  M.  le  docteur  Duché,'  qui  a  eu  le  talent  d’intéresser 
et  d’émouvoir  ses  nombreux  auditeurs,  en  leur  racontant  la  vie  et  les 
travaux  du  naturaliste  Robinau-Desvoidy.  Pourquoi  faut-il,  hélas!  que 
les  choses  d’ici-bas  se  succèdent  et  ne  se  ressemblent  pas?  Pourquoi  la 
dernière  séance  générale  a-t-elle  été  attrisiée  par  un  fiasco  complet, 
dont  la  pruderie  intempestive  à  l’endroit  des  fistules  vésico-vaginales , 
et  les  idées  attardées  du  Nestor  de  la  médecine  parisienne  ont  fait  tous 
les  frais...  ? 

La  section  de  médecine,  relativement  nombreuse,  présidée  par  l’oc¬ 
togénaire  docteur  Bally,  était  établie  dans  la  grande  salle  de  l’hôtel  de 
ville.  Pour  être  arrivé  trop  tard ,  notre  honorable  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Bonnafont  n’a  pas  été  appelé  au  bureau ,  où ,  par  le  plus  impar¬ 
donnable  des  oublis ,  on  n’avait  pas  fait  monter  M.  le  docteur  Riboli 
(de  Turio).  C’est  ici  que  l’on  a  remué  des  questions  !  Dans  la  première, 
on  demandait  :  «  Quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  l’aliéna¬ 
tion  mentale  ?»  —  Tout  homme  qui  suit  ou  qui  viole  sa  loi  physiolo¬ 
gique  se  perfectionne  ou  se  dégrade ,  ont  répondu  dogmatiquement  les 
spécialistes  de  l’endroit.  —  Précisons  un  peu  mieux  les  choses,  reprend 
un  criminaliste  poitevin;  les  causes  de  la  dégénérescence  physique  et 
morale  résident  dans  la  tendance  des  familles  qui  cherchent  à  dévelop- 
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Dans, ces  cas,  que  vous  rencontrerez  assez  souvent,  le  bourre¬ 
let  unguéal  est  tour  à  tour  couvert  d’ulcérations  ou  de  végéta¬ 
tions  d’un  aspect  gris  violacé ,  humectées  par  une  sanie  putride. 
L’ongle  se  ramollit  très-vite,  tombe  en  morceaux,  et  n’est  rem¬ 
placé  que  par  une  production  cornée  informe  ,  irrégulière.  Quel¬ 
quefois,  et  j’ep  ai  vu  des  exemples,  la  matrice  est  altérée  et  même 
détruite  ;  les  parties  voisines  sont  attaquées,  et  les  os  eux-mêmes 
n’échappent  pas  à  ce  travail  désorganisateur. 

Ces  désordres  sont  peu  communs  cependant ,  et  ils  n’arrivent 
que  lorsque  le  mal  est  la  manifestation  d’un  état  morbide  gé¬ 
néral. 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  quelques  autres  points  intéres¬ 
sants  de  cette  question  chirurgicale  ;  mais  avant  laissez-moi  vous 
dire  deux  mots  sur  l 'ongle  rentré  dans  les  chairs ,  expression  que 
je  préfère  à  celle  d 'ongle  incarné ,  qui  ne  rend  pas  exactement 
l’idée  qu’on  veut  exprimer. 

Ce  mal  n’est  pas,  comme  l’onyxis,  sous  l’influence  de  éauses  à 
la  fois  locales  et  générales  ;  il  est  dû  à  des  causes  mécaniques  ex¬ 
térieures  auxquelles  l’économie  est  totalement  étrangère.  Les 
chaussures  trop  étroites,  les  inégalités  de  l’ongle ,  la  mauvaise 
conformation  des  orteils ,  l’habitude  de  couper  les  ongles  trop 
courts  et  cireulairement ,  et  bien  d’autres  causes  qu’il  est  inutile 
de  citer,  en  favorisent  le  développement. 

On  comprend  ,  en  effet ,  qu’une  compression  ,  de  quelque  na¬ 
ture  qu’elle  soit,  tend  à  enfermer  l’ongle  dans  les  bords  qui  l’en¬ 
tourent.  Dès  lors  cet  ongle  agit  comme  un  corps  étranger ,  et 
peut  donner  lieu  aux  accidents  ,  aux  désordres  dont  nous  ayons 
parlé.  Vous  constaterez,  en  effet,  de  la  douleur,  du  gonflement , 
de  la  rougeur,  un  suintement  séro-sanguinolent,  une  gêne  éxces- 
sive  dans  la  marche,  etc.  Mais  gardez-vous  de  confondre  les  deux 
états,  sous  peine  de  commettre  de  graves  erreurs. 

Dans  l’onyxis ,  l’inflammation  commence  toujours  à  la  ma¬ 
trice  de  l'ongle  ;  l’ongle  est  en  général  altéré  et  les  parties  envi¬ 
ronnantes  sont  graduellement  atteintes.  Dans  V ongle  rentré  dans 
les  chairs,  l’ongle  est  intact,  ne  change  pas  de  couleur,  et  la  lé¬ 
sion  des  parties  molles  commence  toujours  au  point  où  se  fait  la 
pénétration. 

Dans  le  premier  cas,  l’ongle  ramolli  est  ébranlé ,  se  détache 
en  partie  ou  en  totalité,  et  l’inflammation,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  se  termine  par  suppuration.  De  pius  l’onyxis  peut  avoir  son 
siège  aux  ongles  des  mains  ,et  des  pieds. 

Dans  le  second  cas,  l’ongle  ne  tombe  point,  l’irritation  est 
toujours  uniforme,  et  cette  infirmité  ne  se  rencontre  qu’aux 
pieds  et  spécialement  à  la  partie  interne  du  gros  orteil. 

Le  traitement  est  tout  entier  fondé  sur  cette  distinction.  C’est 
ce  qu’il  nous  reste  à  établir. 

Supposons  que  vous  ayez  à  combattre  un  onyxis.  Si  le  mal 
est  à  sa  première  période ,  vous  pourrez  quelquefois  le  faire 
avorter  par  l’emploi  des  antiphlogistiques  et  le  repos.  Ne  comp¬ 
tez  pas  beaucoup  cependant  sur  ces  succès ,  ils  sont  très-rares, 
et  le  plus  souvent,  quoi  que  vous  fassiez,  l’inflammation  parcourra 
ses  phases  et  le  pus  apparaîtra.  Alors  la  chute  de  l’ongle  est 
inévitable;  c’est  un  corps  étranger  dont  la  nature  veut  se  débar¬ 
rasser,  et  que  vous  devez  enlever  si  vous  voulez  la  seconder. 

C’est  surtout  ici  qu’il  importe  de  tenir  compte  de  l’influence 
des  causes.  Dans  les  cas  ordinaires,  des  lotions  émollientes,  puis 
astringentes,  et  quelques  légères  cautérisations,  seront  d’un  grand 
secours;  n’oubliez  pas  en  même  temps  de  faire  observer  le  repos 
au  malade,  et  d’exiger  de  lui  de  grands  soins  de  propreté. 

Mais  si  l’organisme  est  sous  l’influence  d’une  diathèse  recon¬ 
nue,  attaquez-la  aussitôt  par  les  moyens  spéciaux,  si  vous  ne 
voulez  voir  le  mal  se  perpétuer  indéfiniment  ;  dans  ce  cas  je  re¬ 
commande  des  cautérisations  plus  énergiques.  —  L’iodure  de 
potassium ,  l’iodure  d’amidon  et  le  fer  rouge,  m’ont  rendu  de 
grands  services. 


per  avant  tout,  prématurément,  les  facultés  intellectuelles  des  enfants. 
—  Ce  n’est  pas  cela,  dit  un  autre;  supprimez  l’éducation  des  collèges, 
et  hâtez-vous  de  la  remettre  aux  parents.  —  Remontez  plus  haut  en¬ 
core,  ajoute  M.  Riboli  ;  portez  toute  votre  attention  sur  la  première 
éducation,  s,ur  l’instruction  primitive;  façonnez  les  facultés  de  l’en¬ 
fance,  de  la  jeunesse,  etc.,  harmoniquement,  symétriquement ,  positi¬ 
vement,  et  vous  aurez  des  têtes  fortes,  des  têtes  mathématiques,  diffi¬ 
cilement  accessibles  à  la  colère ,  aux  exagérations  par  hallucinations, 
par  fanatisme ,  et  par  conséquent  aux  exaltations  mentales  de  toute 
forme.  Entre  autres  détails  intéressants,  il  adresse  aux  nourrices,  aux 
mères  de  famille  le  conseil  suivant  :  «  Craignez  de  prodiguer  trop  de 
caresses  à  vos  enfants,  si  vous  ne  voulez  les  voir  succomber  au  déve¬ 
loppement  prématuré,  à  la  surexcitation  du  cervelet.  » 

Voici  quelle  était  la  seconde  question  :  «  Du  degré  d’application  de 
l’éleclricité  d’induction,  ou  faradisation,  à  la  médecine.  »  Etudiée  par 
un  seul  des  membres  présents,  elle  a  donné  lieu  à  une  simple  causerie 
d’où  rien  n’est  sorti,  sinon  la  certitude  que  tout  le  monde ,  à  peu  près , 
ignorait  les  services  rendus  à  la  chirurgie  par  les  beaux  travaux  de 
M.  Duchennç  (de  Boulogne). 

Les  trois  dernières  questions  relatives  à  la  .médecine  ont  été  résu¬ 
mées  dans  un  lumineux  mémoire  par  M.  le  docteur  Duché,  sous  ce  ti~ 
tre  :  La  fièvre  typhoïde  est-elle-plus  grave  chez  les  individus  vaccinés 
que  chez  les  non-vaccinés"!  —  Voilà  la  section  de  médecine  divisée  en 
deux  camps,  la  vaccine  vigoureusement  attaquée  et  assez  mal  défendue, 
pour  que  l’un  des  praticiens  et  vaccinateurs  les  plus  autorisés  de 
l’Yonne,  M.  le  docteur  Paradis,  après  s’être  bravement  jeté  dans  la  mê¬ 
lée  qui  dura  deux  jours,  vînt  pour  en  fijiir  formuler  cette  équitable  pro¬ 
position  :  «  La  sectiondemédecineémetlevœuqùele  gouvernement  laisse 
aux  familles  la  liberté  de  faire  ou  de  ne  pas  faire  vacciner  leurs  enfants.» 


.  Si  vous  êtes  en  présence  d’un  ongle  rentré  dans  les  chairs, 
votre  thérapeutique  ne  doit  plus  être  la  même  ;  il  y  a  dans  ce  cas 
des  indications  bien  précises. 

Consulté  au  début,  vous  pouvez  vous  opposer  à  l’établisse¬ 
ment  de  cette  difformité.  On  a  conseillé  à  cet  égard  deux  métho¬ 
des  :  l’amincissement  de  l’ongle  et  le  redressement. 

Dans  la  première  méthode,  on  se  propose  de  rendre  les  bords 
de  l’ongle  plus  faibles ,  pour  amoindrir  le  degré  de  pression  qu’il 
exerce  contre  les  parties  voisines.  On  recommande  aussi  de  grat¬ 
ter  l’ongle  à  son  milieu  et  longitudinalement,  de  manière  à  l’a¬ 
mincir  peu  à  peu  ;  les  deux  moitjés  se  séparent,  pour  passer  l’une 
sur  l’autre,  et  diminuent  ainsi  la  pénétration  des  bords  dans  les 
phqirs  qui  les  avoisinent. 

On  a  sans  doute  guéri  par  ces  moyens,  mais  j’y  ai  depuis  long¬ 
temps  renoncé,  parce  que  je  les  ai  vus  souvent  échouer  et  provo¬ 
quer  de  vives  douleurs.  Aussi  je  leur  préfère  le  redressement,  dont 
l’utilité  n’est  pas  contestée. 

Ce  procédé  consiste  à  placer  un  corps  étranger  au-dessous  de 
l’ongle  pour  le  tenir  soulevé.  Fabrice,  Guy  de  Chauliac,  Desault, 
Richerand,  mon  illustre  maître ,  l’ont  tour  à  tour  employé  avec 
succès  en  usant,  suivant  les  circonstances,  de  corps  étrangers 
divers  ;  les  plus  usités  sont  l’éponge  simple  ou  préparée,  un  mor¬ 
ceau  de  bois,  du  fer-blanc,  du  linge,  et  enfin  de  la  charpie,  que 
je  préfère  aux  précédents,  parce  qu’avèc  elle  on  peut  augmenter 
insensiblement  le  redressement  sans  provoquer  de  vives  douleurs. 

Mais  vous  ne  serez  pas  toujours  appelés  à  traiter  des  cas  aussi 
simples  ;  lorsque  la  difformité  sera  beaucoup  plus  prononcée,  les 
moyens  que  je  viens  d’indiquer  échoueront,  et  le  malade  ne  pourra 
guérir  qu’après  leur  opération  chirurgicale. 

Depuis  Ambroise  Paré ,  Fabrice ,  Paul  d’Égine ,  jusqu’à  nos 
jours,  cette  question  de  thérapeutique  chirurgicale  a  toujours 
assez  vivement  occupé  les  praticiens.  Ne  vous  étonnez  pas  de 
mon  insistance  sur  ce  point  ;  car  il  est  triste  à  la  fois  et  désespé¬ 
rant  de  voir  très-souvent  des  malades  exposés  à  des  récidives 
indéfinies,  et  condamnés  par  suite  à  de  nouvelles  opérations. 

C,es  opérations,  si  diverses  dans  leurs  formes,  dans  leurs  pro¬ 
cédés,  peuvent  être  rangées  sous  trois  chefs  principaux.  Dans  la 
première  catégorie  nous  classerons  celles  qui  ont  pour  but  de 
provoquer  une  perte  de  substance  aux  alentours  de  l’ongle.  Lis- 
franc  et  Brachet,  de  Lyon,  ont  bien  souvent  employé  ce  moyen, 
qui ,  dans  les  mains  de  ces  habiles  chirurgiens,  n’était  pas  tou¬ 
jours  suivi  de  succès. 

L’ongle  était  dégagé  des  bords  qui' l’emprisonnaient  par  l’abla¬ 
tion  des  tissus  ;  mais  il  fallait  toujours  le  soulever  par  un  corps 
étranger  intermédiaire  et  réprimer  sans  cesse  les  parties  molles 
qui  augmentaient  de  volume.  On  employait  à  cet  effet  les  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  d’argent.  Quelquefois,  à  la  suite  de  ces 
manœuvres ,  il  s’établissait  une  suppuration  assez  abondante 
pour  inspirer  quelques  craintes.  Je  sais  qu’on  a  réussi  par  ce 
procédé,  mais  je  le  trouve  trop  douloureux,  trop  long,  et  surtout 
trop  incertain.  Je  ne  signale  pas  les  modifications  qu’on  lui  a  fait 
subir,  et  les  nombreux  moyens  destinés  à  la  fois  à  soulever  l’on¬ 
gle  et  à  déprimer  les  chairs,  cela  nous  entraînerait  trop  loin. 

Je  n’admets  l’avulsion  totale  de  l’ongle  que  lorsqu’il  est  tota¬ 
lement  altéré,  et  qu’il  est  devenu  un  corps  étranger  dont  il  faut 
se  débarrasser  à  tout  prix.  Vous  observerez  de  ces  cas ,  mais  les 
plus  communs  sont  ceux  où  l’avulsion  partielle  suffit. 

Pour  atteindre  ce  dernier  but ,  il  a  été  proposé  plusieurs  pro¬ 
cédés  opératoires. 

Guiilemeau,  Fabrice  d’Aquapendente,  coupaient  la  portion  d’on¬ 
gle  rentré  dans  les  chairs  qu’ils  isolaient  préalablement.  Le 
résultat  de  cette  manœuvre  n’était  que  temporaire  ;  l’infirmité 
reparaissait  au  bout  d’un  certain  temps ,  et  l’on  était  toujours 
ohligé  de  recommencer  l’opération.  On  a  employé  très-longtemps 
cette  méthode ,  qui  ne  fut  délaissée  partiellement  pourtant  qu’a¬ 
près  la  publication  du  procédé  de  Dupuÿtren.  Voici  ce  procédé  r 


Les  choses  en  étaient  restées  là  quand  d’imprudents  amis  de  la  vac¬ 
cine  vinrent  le  lendemain  de  la  discussion  imposer  au  procès-verbaUde 
la  veille  l’obligation  d’ajouter  qu’ils  n’étaient  pas  suffisamment  éclairés. 
A  qui  faut-il  s’en  prendre  si  le  succès  de  cette  manœuvre,  obtenu  mal¬ 
gré  les  protestations  d’un  sage  ennemi,  fut  une  déception  pour  ses  au¬ 
teurs  ? 

Après  la  médecine  pratique,  la  médecine  professionnelle.  Un  vieux 
médecin  bas-bourguignon,  dans  un  mémoire  plein  de  verdeur,  est  venu 
protester  contre  l’établissement,  au  moins  inutile,  des  médecins  canto¬ 
naux  dans  l’Yonne.  Après,  avoir  démontré-  que  l’assistance  publique  a 
toujours  existé  de  fait,  pour  l’honneur  de  la 1  profession  médicale,  il  a 
fait  toucher  du  doigt  le  préjudice  porté  aux  élans  de  la  charité  du 
cœur,  dans  les  campagnes,  par  la  froide  aridité  de  la  charité  légale.  Et 
tout  le  monde  d’applaudir  !  Il  n’y  a  pas-  eu  moins  de  battements  de 
mains  en  l’honneur  du  professeur  Borelli,  de  Turin,  quand  un  membre 
de  la  section  est  venu  exposer  le  procédé  de  ligature  appliqué  au  sta- 
phylome  de  la  cornée  transparente,  et  ajouter  de  nouvelles  observations 
aux  heureuses  observations  déjà  connues  en  France. 

Une  autre  question  chirurgicale  a  découvert  une  plaie  du  départe¬ 
ment,  la  mortalité  considérable  des  hernieux.  L’abus  d’un  taxis  forcé 
et  trop  prolongé,  auquel  on  soumet  généralement  les  patients,  multi¬ 
plie  d’une  manière  fâcheuse,  au  dire  malheureusement  trop  vrai  des 
chirurgiens  d’Auxerre,  les  chances  aléatoires  de  la  kélotomie,  quand  on 
pense  à  y  avoir  recours.  11  a  suffi  qu’un  pareil  ordre  de  chose  fût 
exposé  à  la  section  pour  qu’elle  le  flétrît  d’un  blâme  unanime. 

Un  mot  encore ,  avant  de  finir  ,  sur  les  établissements  d’Auxerre 
qui  appellent  le  contrôle  de  notre  profession.  Dans  le  pénitencier,  bâti¬ 
ment  fort  remarquable  sous  tous  les  rapports,  on  emploie  le  système 
mixte, .après  avoir  fait  une  expérience  malheureuse  du  système  améri- 


Avec  des  ciseaux  droits,  doDt  il  faisait  pénétrer  une  branche 
sous  l’ongle,  Dupuÿtren  divisait  ce  dernier  en  deux  parties  à  pe)l 
près  égales  ;  puis  après,  avec  de  fortes  pinces ,  il  saisissait  la 
moitié  nuisible  et  l’arrachait  rapidement.  Cette  manœuvre ,  quj 
fut  un  progrès,  fut  employée  longtemps  avee  succès,  mais  cepen. 
dant  on  s’aperçut  que  les  récidives  n’étaient  pas  rares. 

Dès  lors  quelques  chirurgiens  songèrent  à  apporter  des  modi 
ficat-ions  à  cette  méthode;  je  ne  m’y  arrêterai  pas  plus  longtemps 

J’arrive  au  procédé  que  j’ai  adopté,  et  que  je  mets  en  pratiqué 
depuis  bien  longtemps  déjà. 

Voici  les  deux  buts  que  je  me  propose  : 

1°  Retirer  la  portion  d’ongle  qui  entre  dans  les  chairs  ; 

2°  Empêcher  la  réapparition  de  l’infirmité. 

A  cet  effet,  un  aide  tenant  solidement  le  pied ,  j’introduis  une 
branche  de  ciseaux  sous  l’ongle  à  son  milieu  et  jusqu’à  sa  racine- 
je  fends  l’ongle  en  deux  portions  ;  avec  de  fortes  pinces  je  saisis 
la  moitié  de  l’ongle  dont  le  bord  rentre  dans  les  chairs ,  et  je 
l’enlève  rapidement.  Puis  après ,  et  ceci  est  très-important ,  je 
cautérise  la  surface  dénudée  avec  un  petit  fer  rougi  à  blanc. 

Le  malade  est  alors  condamné  au  repos  le  plus  absolu  ;  quel, 
ques  compresses  d’eau  froide  sont  appliquées  sur  le  doigt,  qUe 
l’on  panse  avec  du  cérat  et  de  la  charpie,  seulement  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours. 

Cette  opération  est  très-brève  et  fort  peu  douloureuse  ;  c’est 
pour  cela  que  j’emploie  très-rarement  le  chloroforme  ou  la  glace 
pilée,  dont  l’application  est  à  peu  près  inutile.  A.  Barde. 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchot; 

Sur  la  mortalité  du  croup  à  domicile  et  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  de  1828  au  15  septembre  1858. 

La  statistique  est  le  seul  instrument  que  nous  ayons  en  notre 
pouvoir,  soit  pour  apprécier  les  progrès  de  l’hygiène  publique  et 
l’amélioration  du  bien-être  des  peuples ,  soit  pour  juger  des  bons 
effets  d’une  méthode  thérapeutique  contre  telle  ou  telle  espèce: de 
maladie.  D’un  emploi  difficile,  elle  donne  quelquefois  lieu  à  bien 
de  graves  erreurs,  lorsque  l’on  compare  ensemble  des  unités  de 
nature  différente  qui  ne  peuvent  être  additionnées  et  que  l’on 
établit  prématurément  des  moyennes  sur  des  éléments  trop  res¬ 
treints  ou  impossibles  à  comparer,  irn’en  est  pas  de  même  lors¬ 
que  ?  sur  une  longue  période  d’années  ,  on  ne  lui  demande  que 
des  résultats  simples  et  absolus,  nécessaires  pour  dresser  un  ta¬ 
bleau  de  mortalité  par  âge,  par  sexe  ou  par  maladie.  A  cet  égard, 
la  statistique  officielle  de-  la  mortalité  du  croup  à  domicile  et 
dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  est  une  des  plus  faciles  que  l’on 
puisse  établir ,  et  elle  ne  saurait  induire  en  erreur  ;  car  il  s’agit 
de  la  constatation  d’un  fait  de  l’ordre  matériel.  Le  croup,  assez 
grave  pour  amener  la  mort ,  est  toujours  reconnu  par  les  méde¬ 
cins  ,  et  les  bulletins  de  décès  peuvent  bien  déguiser  quelques 
cas  de  mort  sous  les  noms  de  diphthérie,  d’angine  couenneuse  ou 
de  pneumonie ,  ce  qui  forme  des  erreurs  en  moins  ;  mais  là  où  le 
décès  est  rapporté  au  croup ,  il  n’y  a  pas  lieu  de  croire  qu’une 
erreur  ait  été  commise-  Conséquemment,  Je  chiffre  officiel  des 
décès  par  le  croup,  à  Paris,  est  plutôt  au-dessous  qu’au-dessus 
de  la  réalité.  Il  en  résulte  que  si  l’on  rassemble  pour  une  période 
de  trente-deux  ans  le  nombre  des  décès  annuels  occasionnés  par 
cette  maladie ,  et  qu’on  le  divise  par  le  chiffre  annuel  correspon¬ 
dant  de  la  population,  on  a  d’une  façon  précise  : 

1*  Le  nombre  des  décès  de  croup  par  an  ; 

2°  Le  nombre  de  ces  décès  proportionnellement  à  la  po¬ 
pulation. 

Cette  étude ,  pour  une  aussi  longue  période ,  conduit  à  des  ré¬ 
sultats  aussi  importants  qu’inattendus,  et  tandis  que  la  mortalité 
générale  a  diminué,  nous  allons  voir,  la  mortalité  spéciale  du 

cain.  Voici  à  quelle  occasion.  Lors  de  la  translation  des  condamnés  du 
bâtiment  ancien  au  nouveau,  les  détenus,  après  deux  heures  environ 
d’un  silence  de  mort,  se  livrèrent  à  un  tel  état  d’exaspération,  que  les 
autorités  qui  veillaient  se  crurent  obligées  d’ouvrir  momentanément 
les  cellules  et  d’accorder  le  travail  et  la  récréation  en  commun,  pour 
ne  pas  transformer  leurs  prisonniers  en  aliénés  de  la  pire  espèce.  L’a¬ 
sile  départemental,  dirigé  par  un  aliéniste  d’un  mérite  réel,  est  digne  ' 
en  tous  points  de  sa  réputation  européenne  :  c’est  du  moins  l’impres¬ 
sion  qni  est  restée  daDS  J’esprit  de  tous  Jes  congressistes,  que  M.  le 
préfet  du  département  a  bien  voulu  lui-même  diriger  à  travers  le  dé¬ 
dale  des  divisions  de  l’établissement.  Je  voudrais  n’avoir  que  des  éloges 
à  donner  à  l’hôtel-Dieu,  si  admirablement  situé,  et  dont  deux  aimables 
chefs  de  service,  sur  trois,  nous  ont  fait  les  honneurs  avec  bonnes 
grâces...  Mais  on  ne  saurait  toujours  louer  sans  se  faire  à  la  fin  taxer 
de  monotonie.  E.  A.  Ancelon. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Gayet,  né  à  Saint-Genis-Laval  (Rhône)  ;  Nouvelles,  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  cicatrisation  des  artères  après  leur  ligature. 

Gamparan,  né  à  Saint-Gaudens  (Haute-Garonne)  ;  Étude  chimique 
et  thérapeutique  sur  les  eaux  thermo-minérales  d’Encausse  (arrondis¬ 
sement  de  Saint-Gaudens). 

Tinel,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure);  De  la  dysménorrhée  et  des 
troubles  qui  s’y  rattachent,  observée  à  Rouen. 

Laffite,  né  à  Laurat  (Ariége);  Considérations  sur  les  phénomènes 
critiques  observés  dans  le  cours  de  la  folie. 
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croup  augmenter  d’une  façon  absolue  et  devenir  proportionnelle¬ 
ment  plus  forte,  eu  égard  au  chiffre  de  la  population.  Ce  résultat 
e5t  d’autant  plus  important  qu’il  s’agit  d’une  période  assez  lon- 
65  et  qUe  cette  maladie,  dans  les  quinze  dernières  années  qui 
viennent  de  finir,  a  été  l’objet  d’un  grand  nombre  de  tentatives 
médicales  et  chirurgicales  nouvelles.  Faut-il  l’attribuer  à  une 
ugmentation  constante  du  nombre  des  croups,  ou  serait-ce,  au 
contraire,  la  conséquence  des  récents  efforts  de  la  thérapeutique? 
C’est  ce  qu’il  est  très-difficile  de  dire.  Cependant,  comme  je  le 
dirai  plus  loin,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  trachéotomie  n’est 
pas,  sous  ce  rapport,  à  l’abri  de  tout  reproche. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  trois  tableaux  :  l’un  chronologique,  A, 
et  qui  montre  l’accroissement  absolu  de  la  mortalité  du  croup  en 
même  temps  que  l’accroissement  de  la  population  ;  et  l'autre  pro¬ 
gressif,  B,  qui  établit  la  mortalité  proportionnellement  à  1,000  ha¬ 
bitants  ,  ce  qui  montre  que  le  nombre  des  décès  par  le  croup 
augmente  d’année  en  année,  et  qu’il  n’a  jamais  été  plus  fort  que 
dans  la  période  décennale  qui  finit  en  ce  moment.  Le  troisième, 
C  montre  la  marche  ascendante  et  décroissante  de  l’épidémie  de 
1858.  Tous  ont  pour  base,  des  chiffres  officiels  qui  m’ont  été 
fournis  par  votre  collègue  M.  Trébuchet,  le  savant  secrétaire  du 
conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  à  la  préfecture  de  police.  C’est 
vous  dire  qu’ils  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de 

l’exactitude. 

II  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ces  relevés  de  la  mortalité 
du  croup  dans  les  32  dernières  années,  pour  avoir  la  confirma¬ 
tion  de  quelques  faits  connus,  tels  que  la  fréquence  plus  grande 
de  la  maladie  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  sa  fréquence 
plus  grande  de  2  à  3  ans  qu’à  tout  aütre  âge,  et  pour  y  trouver 
la  révélation  inattendue  d’un  accroissement  annuel  progressif 
dans  la  mortalité  de  cette  maladie. 

En  effet,  la  mortalité  du  croup  par  mille  habitants  a  doublé  de 
1837  à  1853,  et  pour  les  années  de  1847  à  1858,  elle  a  été  à  peu 
près  5  fois  plus  forte  qu’en  1838.  Cela  est  énorme ,  et  on  se  de¬ 
mande  à  quelle  cause  attribuer  de  pareils  résultats  établis  par  les 
relevés  de  32  années  d’observation,  comprenant  10,044  décès  de 
croup ,  chiffre  assez  considérable  pour  offrir  toutes  les  garanties 
nécessaires  de  certitude. 

A.  Tableau  chronologique  de  la  mortalité  du  croup  à  Paris,  tant 

à  domicile  que  dans  les  hôpitaux,  de  4826  au  4  S  septembre  1858. 
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Masculin. 

T°ni. 

I  1826» 

154 

126 

282 

761,892 

3056,3 

1827 

83 

86 

169 

766,685 

4536,5 

1828 

77 

.  75 

152 

744,478 

5075,5 

1829 

85 

'  105 

190 

776,271 

4085, .5 

1830 

72 

52 

124 

781,064 

6298,8 

1831 

86 

90 

176 

785,857 

4465,0 

1832 

73 

67 

140 

808,547 

5775,3 

f  < 

1833 

102 

60 

162 

831,238 

853,929 

5.131,0 

1834 

92. 

69 

161 

3440,5 

1835 

117 

86 

203 

876,620 

4022,7 

1836 

100 

66 

167 

899,313 

5837,6 

1837 

60 

81 

141  • 

906,502 

913,691 

4954,7 

1838  • 

98 

85 

183 

6480,0 

1839 

155 

132 

287 

920,880 

3208,6 

l  1840 

199 

148 

347 

928,069 

2674,5 

1841 

180 

169 

349 

935,261 

2737,1 

1842 

.  171  • 

104 

275 

958,988 

3487,2 

1843 

115 

96 

211 

982,710 

46^7,3 

1844 

161 

146 

297 

1,006,442 

3329,7 

1845 

166 

131 

297 

1,030,169 

3468,5 

Ë 

1846 

163 

144 

307 

1,053,897 

3432,8 

1847 

196 

544 

740 

1,081,623 

1461,6 

1848 

194 

180 

374 

4,084,623 

2948,8 

1849 

179 

126 

305 

4,053,897 

3462,2  . 

J3 

1850 

181 

178 

359 

1,053,897 

2938,4 

JS 

1851 

169 

162 

331 

1,053,862 

3182,0 

1 

1852 

211 

190 

391 

1,053,862 

1853 

1854* 

1855* 

1856* 

1857* 

1  1858* 

215 

208 

423 

453 

424 

394 

543 

632** 

4,088,324 

1,423,232 

4,458,362 

4,174,346 

4.174.346 

1.174.346 

2577.5 
2466,2 
2940,0 

2980.5 
2162,1 

4  858,4 

J  B.  Tableau  progressif  de  l’accroissement  de  la  mortalité  du  croup 
à  Paris,  de  1826  à  1858. 


par 

le  croup. 

Psur°i000 

A 

P?nr  lOoT 

4847 

740 

1461,6 

4  834 

464 

3440,5 

4858** 

■632 

4858,1 

1849 

305 

3462,2 

'  4857 

543 

2162,1 

1845 

297 

3468,5 

4854 

453 

2466,2 

4842 

275 

3487,2  ’ 

1853 

423 

2577,5 

1835 

203 

4022,7 

1840 

347 

2674,5 

4  829 

490 

4085,5 

4841 

349 

2737,1 

4  834 

176 

4465,0 

1852 

394 

2808,8 

4827 

169 

4536,5 

1848 

374 

2918,8 

1843 

211 

4657,3 

4850 

359 

2938,4 

1837 

141 

4954,7 

4855 

421 

2940,0 

4  828 

152 

5075,5 

4856 

394 

2980,5 

1833 

462 

5131,0 

,  4826 

282 

3056,3 

4832 

140  . 

5775,3 

4861 

331 

3482,0 

1836 

167 

5837,6 

1839 

287 

3208,6 

1830 

424 

6298,8 

4844 

297 

3329^7 

4838 

483 

6480,0  • 

4846 

307 

3432,8 

*  Le  détail  des  décès  par  sexe  n’a  pu  être  fait. 

**  Ce  chiffre  indique  les  décès  jusqu’au  15  septembre  1 


C.  Tableau  de  l’épidémie  de  croup  qui  a  régné  à  Paris  en  1 857  et  1 858. 


Janvier.  . 
Février. . 
Mars.  .  . 
Avril.  .  . 
Mai.  , 


Juin. .  .  . 

Juillet..  .  . 
Août..  .  . 

Septembre. . 
Octobre..  . 
Novembre.  . 
Décembre.  . 


Evidemment  le  fait  de  cet  accroissement  de  mortalité  par  le 
croup,  contraire  à  la  loi  de  diminution  de  la  mortalité  générale 
par  1,000  habitants  dans  la  même  période  de  temps,  ne  peut  être 
expliqué  que  de  trois  manières  : 

1°  Ou  bien  le  nombre  des  croups  augmente  chaque  année ,  et 
avec  lui  la  mortalité  proportionnelle  ; 

2°  Ou  bien  la  maladie  est  devenue  plus  grave  ; 

3“  Ou,  enfin,  le  traitement  chirurgical  suivi  dans  les  15  der¬ 
nières  années  n’a  pas  le  mérite  qu’on  lui  attribue,  et  ne  vaut  pas 
le  traitement  médical  autrefois  employé,  de  1826  à  1838,  par 
exemple. 

Il  ne  me  paraît  pas  possible  d’admettre  ni  de  prouver  qu’il  y 
ait  2  ou  5  fois  plus  de  croup  aujourd’hui  qu’il  y  a  20  ans,  ce  qu’il 
faudrait  établir  pour  rendre  un  compte  exact  de  la  mortalité 
2  et  5  fois  plus  forte  que  je  viens  de  révéler.  On  comprend  bien 
qu’il  y  ait  une  fois  par  hasard,  comme  en  1847  et  en  1858,  une 
épidémie  qui  fasse  momentanément  plus  de  victimes ,  mais  cela 
ne  fait  qu’une  augmentation  temporaire  de  mortalité,  tandis 
qu’un  accroissement  annuel  progressif  constaté  pendant  32  ans 
tient  évidemment  à  une  autre  cause.  Personne  n’oserait  affirmer 
que  le  croup  a  changé  de  nature,  et  qu’il  devient  d’année  en  année 
d’un  pronostic  plus  grave.  Il  ne  reste  donc  plus  qu’à  imputer  la 
grande  mortalité  dont  je  parle  à  la  différence  du  traitement  suivi 
dans  ces  dernières  années.  On  sait  en  effet  que ,  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Bretonneau  sur  ia  diphthérie,  et  les  savantes  leçons 
de  M.  le  professeur  Trousseau ,  c’est-à-dire  vers  1838  et  1840, 
le  traitement  chirurgical  du  croup  par  les  cautérisations,  par  la 
trachéotomie  et  par  les  instillations  caustiques,  est  devenu  chose 
usuelle  dans  la  pratique  hospitalière  et  civile. 

Or,  par  simple  coïncidence  ou  par  suite  d’un  effet  malheureux, 
c’est  à  partir  de  cette  époque  qu’on  voit  s’élever  la  mortalité  du 
croup  par  mille  habitants,  et  qu’elle  devient  le  double,  le  triple, 
le  quadruple  de  ce  qu’elle  était  antérieurement.  Si  l’on  prend  la 
première  moitié  du  tableaii  de  1826  à  1840,  époque  où  l’on  fai¬ 
sait  peu  de  trachéotomie,  la  mortalité  n’est  que  de  1  sur  3 , 4,  5 
et  6,000  habitants  ;  au  contraire  ,  elle  est  de  1  sur  3,000,  sur 
2,000  et  même  sur  1,400  âmes  dans  la  seconde  moitié,  temps 
où  l’on  pratique  un  grand  nombre  de  trachéotomies.  Est-ce  à 
dire,  pour  cela,  que  ce  soit  une  opération  inutile  ou  nuisible  ?  Je 
ne  le  croip  pas,  et  j'ajouterai  qu’en  la  retirant  de  l’oubli  où  de 
trop  funestes  résultats  l’avaient  sans  doute  fait  tomber,  M.  Trous¬ 
seau  a  rendu  un  grand  service  à  la  science. 

Cela  dépend  néanmoins  des  principes  qui  président  à  son 
usage.  Pratiquée  à  la  période  ultime  du  croup  ,  au  moment  de 
l’anesthésie  et  par  conséquent  contre  une  asphyxie  réelle ,  elle 
sauve  quelquefois  des  enfants  voués  à  une  mort  inévitable.  Je 
l’ai  vu  faire  et  j’ai  eu  le  bonheur  de  le  faire  moi-même.  Au  con¬ 
traire,  pratiquée  de  trop  bonne  heure ,  lors  des  accès  de  suffoca¬ 
tion,  avant  toute  anesthésie,  et  par  conséquent  avant  que  l’as¬ 
phyxie  soit  suffisamment  caractérisée ,  ce  qui  arrive  tous  les 
jours,  elle  fait  périr  des  enfants  qui  peut- être  eussent  guéri  spon¬ 
tanément.  C’est  ainsi  que  cette  opération ,  employée  comme 
moyen  préventif  et  faite  dans  le  but  de  combattre  une  asphyxie 
qui  n'existe  pas  encore  ,  ajoute  ses  propres  dangers  à  ceux  du 
croup  et  en  augmente  la  mortalité  absolue  et  relative.  La  mort 
immédiate  par  syncope  ou  par  hémorrhagie  sur  la  table  des  opé¬ 
rateurs,  les  morts  consécutives  occasionnées  par  diphthérie  de  la 
plaie  cervicale  ou  par  les  pneumonies  secondaires  sont  les  causes 
de  cette  mortalité  croissante. 


AVORTEMENT  SIMULÉ. 


L'un  des  plus  grands  avantages  qui  résulte  pour  la  science.de 
la  publication  des  recueils  et  journaux  de  médecine,  c’est  de  fixer 
de  temps  à  autre  l’attention  de  tous  les  praticiens  sur  un  point 
encore  obscur,  sur  une  question  restée  en  litige ,  de  répandre  les 
opinions  diverses  qui  se  font  jour  et  d’en  discuter  la  valeur,  de 
vulgariser  des  faits  rarement  observés  et  de  solliciter  pour  ainsi 
dire  des  confrères  la  relation  de  cas  analogues  ou  similaires  restés 
inédits.  La  meilleure  preuve  nous  en  est  donnée  en  ce  moment 
par  un  honorable  médecin  de  Paris,  M.  le  docteur  Delanglard , 
qui,  à  l’occasion  de  l’article  que  nous  avons  publié  sur  l’avorte¬ 
ment  simulé ,  dans  le  numéro  du  28  septembre  dernier ,  nous 
adresse  une  observation  médico-légale  du  même  genre.  La  com¬ 
munication  de  notre  confrère  présente  un  grand  intérêt ,  et  tout 

*  Ce  chiffre  indique  les  décès  jusqu'au  15  septembre  1858. 


en  lui  adressant  nos  vifs  remercîments  à  ce  sujet,  nous  nous  em¬ 

pressons  de  la  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs. 

Il  y  a  quinze  ans,  M.  le  docteur  Delanglard  était  juré ,  et  un 
homme  prévenu  d’avoir  déterminé  un  avortement  sur  la  personne 
de  sa  maitresse  vint  s’asseoir  sur  le  banc  des  accusés.  Les  té¬ 
moins  à  charge  étaient  d’abord  la  prétendue  victime  des  manceu- 
vres  abortives  ,  puis  deux  hommes,  voisins  et  amis  de  cette 
femme,  qui  avaient  vu  se  produire  la  fausse  couche  et  s’étaient 
empressés  de  transporter  la  malade  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  où 
elle  avait  été  admise  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Guérard , 
alors  professeur  agrégé  en  exercice. 

Le  prévenu  opposait  au  fait  reproché  les  dénégations  les  plus 
formelles. 

Les  trois  témoins  donnèrent  des  détails  très-circonstanciés  sur 
toutes  les  phases  de  l’avortement  :  douleurs  lombaires  et  utérines, 
convulsions,  cris ,  reproches  adressés  au  coupable  par  la  femme  ; 
en  un  mot ,  rien  ne  paraissait  y  manquer.  C’est  alors  que  les 
deux  hommes ,  redoutant  une  fin  prochaine  pour  la  victime , 
l’avaient  portée  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Point  de  doutes ,  l’accusation  était  accablante. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  M.  Delanglard  était  juré  dans 
cette  affaire ,  et  il  pria  M.  le  président  des  assises  de  s’en¬ 
quérir  minutieusement  des  moyens  abortifs  qui  avaient  été 
mis  en  œuvre.  Les  témoins,  questionnés  dans  ce  sens ,  répondi¬ 
rent  que  la  femme  avait  pris  du  mercure.  Le  simple  énoncé  de 
cette  substance,  si  redoutée  des  gens  du  monde ,  impressionna 
péniblement  tout  l’auditoire  :  magistrats,  jurés  et  public. 

M.  Delanglard  fit  alors  parvenir  cette  seconde  question  au 
président  :  Quelle  a  été  la  préparation  mercurielle  qui  a  été  em¬ 
ployée?  Du  mercure  pur,  fut-il  répondu,  du  mercure  appelé  vif 
argent,  du  mercure  à  baromètre. 

Une  note  que  M.  Delanglard  fit  déposer  en  ce  moment  sur  le 
bureau  du  président  instruisit  ce  magistrat  du  caractère  inof¬ 
fensif  de  l’agent  métallique  administré  dans  le  but  de  provoquer 
un  avortement. 

En  vertu  de  son  pouvoir  discrétionnaire,  M.  le  président  manda 
M.  le  docteur  Guérard  ;  mais  ce  très-recommandable  confrère  n’a¬ 
vait  pas  conservé  le  souvenir  de  la  maladie  de  la  prétendue  vic¬ 
time  lors  du  séjour  qu’elle  avait  fait ,  onze  mois  auparavant, 
dans  les  salles  de  son  service.  Muni  cependant  des  cahiers  de 
visite ,  il  remonta  à  la  date  de  l’entrée ,  et  ne  trouva  rien  dans 
ses  prescriptions  qui  pût  faire  supposer  une  fausse  couche  ou 
une  perte  utérine.  La  médication  avait  été  très-simple  ,  le  séjour 
à  l’hôpital  très-court ,  et  il  ne  subsistait  aucun  indice  d’une  thé¬ 
rapeutique  spéciale.  , 

M.  le  président  demanda  alors  à  M.  Guérard ,  dont  tout  le 
monde  connaît  la  compétence  en  médecine  légale  et  en  chimie, 
si  le  mercure  à  l’état  métallique  pouvait  produire  l’ayortement. 
La  réponse  fut  négative ,  et  cette  opinion  venant  confirmer  celle 
qu’avait  émise  M.  le  docteur  Delanglard  ,  le  procès  changea  de 
face  immédiatement.  Les  trois  témoins  furent  arrêtés  séance  te¬ 
nante,  et  la  femme  fit  bientôt  des  aveux  complets,  accusant  hau¬ 
tement  ses  deux  complices  de  l’avoir  poussée  à  cet  odieux  men¬ 
songe,  à  cette  lâche  accusation,  pour  assouvir  leur  vengeance. 

Le  prévenu  fut  acquitté. 

Ce  doit  être  à  coup  sûr  pour  M.  Delanglard  un  précieux  sou¬ 
venir  que  celui  d’avoir  épargné  un  châtiment  aussi  terrible  qu’im¬ 
mérité  à  un  innocent,  et  d’avoir  empêché  la  cour  de  rendre  un 
arrêt  entaché  d’erreur.  Des  faits  comme  ceux-là  peuvent  se  passer 
de  louanges  :  l’orgueil  professionnel  est  satisfait. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


EMPLOI  DU  MASSAGE 

dans  le  traitement  du  sclérème  des  enfants  nouveau-né. 

Par  M.'le  docteur  Legroux. 

pas.  I.  —  Une  femme  est  accoiiçhée  ,  le  23  juillet ,  d’un  enfant  non 
à  terme  (sept  mois).  A  la  visite  du  24  ,  on  cpnstate  que  l’enfant  est 
maigre  et  chétif ,  p’ujqe  faiblesse  générale  extrême,  d’un  développe¬ 
ment  incomplet  ;  son  cri  est  à  peine  accentué,  il  ne  prend  pas  le  sein. 
La  peau  présente  une  coloration  rouge  intense ,  presque  générale ,  se 
rapprochant  beaucoup  du  noir  aux  extrémités  inférieures  et  supérieu¬ 
res.  Le  corps  est  froid  et  dur  ;  la  dureté  et  le  réfrigération  sont  mani¬ 
festement  plus  grandes  dans  le  point  où  la  coloration  est  plus  foncée. 
Les  pulsations  de  l’artère  radiale  sont  impossibles  à  noter  ;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  à  peine  perceptibles.  Traitement  manuel  :  massage, 
agitation  musculaire,  provocation  artificielle  de  la  respiration,  etc.  Une 
amélioration  immédiate  se  manifeste  ;  le  cri  de  l’enfant  semble  se  ré¬ 
veiller;  les  mouvements  d’élévation  du  thorax  sont  visibles.  On  répète 
cette  manœuvre  plusieurs  fois  par  jour  ;  on  enveloppe  l’enfant  de  fla¬ 
nelle  chaude  ;  on  lui  donne  un  bain  aromatique  ,  et  on  lui  verse  dans 
la  bouche  quelques  cuillerées  de  lait. 

Le  26,  on  lui  injecte  dans  l’estomac  200  grammes  de  lait  en  deux 
fois.  Le  27,  la  coloration  du  corps  a  disparu  ;  aux  pieds  ,  aux  mains  , 
elle  est  notablement  diminuée;  chaleur  revenue,  mouvements  respira¬ 
toires  assez  amples  ;  les  fonctions  s’exécutent  bien. 

Le  30  août,  plus  de  trace  de  coloration  violacée.  . 

Obs.  II.  —  L’enfant  présente  à  peu  près  les  mêmes  particularités. 
En  cinq  jours ,  le  massage  ,  l’agitation  musculaire,  la  gymnastique  des 
membres  ramènent  la  coloration  normale  et  l’exercice  régulier  des 
fonctions.  Le  cri,  la  chaleur,  la  respiration,  tout  est  revenu,  et  l’enfant 
prend  le  sein.  On  n’en  continue  pas  moins  le  traitement  pendant  trois 
jours  encore.  «  (Bull,  thérap.) 


AdABÉWXB  IMPÉRlâia  ®E  MÉBECSSgB. 

Séance  du  5  octobre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Perrochan  sur  une  épidémie  de 
rougeole  qui  a  régné  dans  la  ville  de  Calais  en  1 858  ; 

2°  Lés  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  la  Lozère,  de  Maine-et-Loire  et  des  Côtes-du-Nord 
en  1857.  (Commission  dés  épidémies.) 

—  M.  le  secrétaire  perpetüel  donne  lecture  de  l’ampliation 
du  décret  par  lequel  est  approuvée  la  nomination  de  M.  Gavarret  dans 
la  sëction  <|e  physique  et  de  chimie  médicales ,  en  remplacement  de 
M.  Guéneau  de  Mussy. 

M.  le  president  invite  M.  Gavarret  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Leriche  prie  l’Académie  de  vouloir  accepter  le  dépôt 
d’un  paquet  cacheté  contenant  une  note  relative  à  un  nouveau  chalu¬ 
meau.  Le  dépôt  est  accepté.' 

L’Académie  accepte  également  le  dépôt  d’un  paquet  cacheté  de 
M.  Eodet  (de  Lyon),  relatif  à  la  neutralisation  du  virus  rabique  et  du 
virus  morveux,  et  d’un  autre  paquet  cacheté  contenant  une  note  sur  de 
nouveaux  produits  médicamenteux,  déposé  par  M.  le  docteur  Cousin. 

—  M.  Jules  Rochart  (de  Brest)  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  (Commission  des  correspondants  nationaux.) 

M.  le  docteur  Solari  (de  Marseille)  adresse  une  note  intitulée  :  De  la 
circulation  artérielle  dans  les  anastomoses  par  inoculation  ou  par 
arcades.  (Commissaires  :  MM.  Poiseuille  et  Gavarret.) 

—  M.  Préterre,  dentiste  américain,  adresse  quatre  numéros  de  l’Art 
dentaire  (nos  de  juin,  juillet,  août  et  septembre  1 858),  contenant,  à  pro¬ 
pos  de  la  nouvelle  méthode  anesthésique  inventée  par  M.  J.  B.  Francis 
(de  Philadelphie)  pour  l’extraction  des  dents ,  l’annonce  de  la  décou¬ 
verte  et  l’exposé  du  modus  faciendi;  un  rapport  du  sous-comité  des 
sciences  et  des  arts  de  l’Institut  de  Pensylvanie;  une  note  de  M.  Wil¬ 
kinson;  un  mémoire  de  M.  le  docteur  C.  P.  Williams;  deux  lettres  de 
M.  A.  Préterre,  dentiste  à  New-York;  diverses  autres  pièces  établis¬ 
sant  les  titres  de  M.  Francis  à  cette  découverte  ,  et  quelques  observa¬ 
tions  sur  des  modifications  légères  que  M.  Préterre  lui-même  propose 
après  de  nombreuses  expériences. 

Je  regrette,  ajoute  l’auteur,  que  l’un  de  mes  plus  anciens  abonnés 
ait  eu  l’idée  d’annoncer  à  l’Académie  de  médecine  comme  nouveauté 
une  découverte  vieille  de  plusieurs  mois.  En  regard  des  1 50  expériences 
étrangères  appelant  l’attention  de  mon  très- honorable  confrère ,  je 
pourrais  fournir  à  l’Académie  un  relevé  statistique  de  plus  de  1 ,500 
extractions  faites  par  la  nouvelle  méthode. 

Depuis  plusieurs  mois,  j’ai  mis  moi-même  les  procédés  de  M.  J.  B. 
Francis  aux  mains  de  MM.  les  élèves  des  hôpitaux  de  Paris.  Si  j’avais 
pensé  qu’on  pût  à  l’Académie  de  médecine  présenter  une  découverte 
qu’on  n’a  pas  faite,  j’aurais  tenu  à  honneur  d’être  le  premier  à  parler 
dans  cette  enceinte  de  l’anesthésie  galvanique. 

•—  M.  velpeau  fait  hommage  à  l’Académie ,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Roux  (de  Brignolles) ,  d’une  brochure  sur  la  taille  bilatérale  et  la 
taille  médiane. 

RAPPORTS* 

Eau*  minérales.  —  M.  O.  henry,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  les  eaux  de  Casteljaloux.  Il  conclut 
en  proposant  d’approuver  l’exploitation.  (Adopté.) 

LECTURE. 

Gangrène  spontanée.  —  M.  Trudeau,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  donne  lecture  d’un  mémoire,  intitulé  :  De  la  gangrène  spontanée 
et  des  indications  chirurgicales  dans  les  cas  de  sphacèle  des  membres. 

Ce  travail  a  pour  base  quatre  observations  dans  deux  desquelles 
l’amputation  a  été  pratiquée  avec  succès,  une  fois  à  la  cuisse  et  une 
fois  à  la  jambe  au  lieu  d’élection.  Les  deux  autres  malades  sont  morts 
sans  avoir  été  opérés ,  par  suite  des  maladies  qui  contre-indiquaient 
l’opération. 

L’auteur  croit  pouvoir  tirer,  de  ces  faits  et  de  ceux  qu’il  a  relevés 
dans  les  recueils  périodiques  depuis  1830,  les  conclusions  suivantes  : 

1 0  L’artérite  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  gangrène 
spontanée. 

2°  Elle  peut  être  traitée  avantageusement  au  début  par  les  émollients, 
les  antiphlogistiques  et  l’opium. 

3°  Dans  le  cas  de  sphacèle  des  membres ,  l’attente  de  l’élimination 
spontanée  augmente  et  prolonge  les  dangers  du  malade. 

4°  Elle  l’expose  aux  chances  défavorables  d’une  opération  consécu¬ 
tive. 

5°  L’amputation  faite  en  temps  opportun  abrège  ses  souffrances  et 
diminue  les  dangers  de  sa. position. 

6°  Elle  est  une  ressource  extrême ,  mais  souvent  précieuse  et  indis¬ 
pensable,  quand  il  n’existe  pas  de  contre-indication. 

7°  La  théorie  embolique  peut  trouver  son  application  dans  quelques 
cas  d’affection  chronique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  à  sang  rouge. 

Dans  un  autre  travail  complémentaire  de  celui-ci ,  que  l’auteur  se 
propose  de  présenter  à  l’Académie ,  il  examinera  les  indications  et  les 
contre-indications  de  l’amputation  pour  chaque  espèce  de  gangrène. 
(Commiss.  :  MM.  Larrey ,  Nélaton  et  Robert). 

Fractures  et  compressions.  —  Appareils  polydactyles,  &  chevilles 
mobiles.  —  Compresseur  élastique  et  gradué.  —  M.  le  docteur  JULES 
ROUX,  de  Toulon,  présente  à  l’Académie  deux  appareils  nouveaux, 
l’un  pour  les  fractures  de  tous  les  os ,  l’autre  pour  la  compression  de 
toutes  les  parties  du  corps ,  et  principalement  pour  la  plus  délicate  de 
toutes ,  celle  des  artères.  La  réunion  de  ces  deux  genres  d’appareils, 
étrange  en  apparence,  paraîtra  toute  naturelle  quand  on  verra  qu’ils 
marchent  parallèlement  et  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

M.  J.  Roux,  après  avoir  rappelé  à  l’Académie  que,  Tannée  dernière, 
M.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers)  avait  soumis  à  l’appréciation  de 
l’assemblée  un  appareil  à  fracture  qui  a  des  analogies  très-éloignées 
avec  le  sien,  déclare,  afin  de  prévenir  tout  soupçon  de  plagiat,  qu’il  a 


déjà  publié,  avec  planches ,  un  modèle  de  son  appareil  dans  la  Revue 
médico-chirurgicale  de  M.  Malgaigne,  1849,  p.  90  ,  tandis  que  le  pro¬ 
fesseur  de  Poitiers  n’a  fait  connaître  le  sien  qu’en  1 850  ,  Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris,  page  262. 

Les  nouveaux  appareils  de  M.  J.  Roux  s’ont  édifiés  dans  l’intention 
d’imiter  les  doigts  du  chirurgien  ou  d’en  reproduire  l’action.  Dans  ce 
but  il  a  fait  construire  trois  appareils  polydactyles  à  fractures  : 

1°  Pour  le  membre  supérieur  , 

2°  Pour  la  tête  et  le  tronc  ; 

3°  Pour  le  membre  inférieur. 

Tous  sont  essentiellement  composés  :  1°  de  planches  ou  de  planchet¬ 
tes,  convenablement  assemblées  et  de  dimensions  variables  en  rapport 
avec  les  parties  qu’elles  doivent  supporter.  Ces  planches  et  planchettes, 
criblées  de  trous  uniformes  très -rapprochés ,  disposés  en  séries  régu¬ 
lières,  sont  garnies  sur  les  côtés  de  petits  clous  à  tête  arrondie  ; 

2°  De  chevilles  aplaties  à  turion ,  à  mortaise  ;  ces  chevilles  sont  de 
trois  grandeurs  et  s’implantent  solidement  dans  les  trous  des  plan¬ 
chettes. 

M.  J.  Roux  montre  un  modèle  d’appareil  polydactyle  pour  le  membre 
inférieur.  C’est  un  double  plan  incliné,  criblé  de  trous,  et,  susceptible 
de  s’agrandir  par  l’addition  d’allonges,  dans  sa  portion  crurale  seule¬ 
ment. 

Le  membre  fracturé,  placé  sur  ce  dernier  appareil  préalablement 
couvert  d’un  coussin  de  coton  entourant  les  trois  quarts  de  la  circonfé¬ 
rence  du  membre,  est,  dès  que  fa  coaptation  est  complète ,  entouré  et 
exactement  maintenu  par  des  chevilles  qui  le  dessinent  en  suivant  tous 
les  contours,  en  exerçant  une  pression  douce  comme  le  feraient,  non 
des  cravates  ou  des  liens  coaptateurs,  mais  des  tuteurs  réunis. 

Le  pied  est  assujetti  par  des  chevilles-supports  formant  une  semelle 
et  soutenant  le  poids  des  couvertures.  On  écarte  les  chevilles  si  le 
membre  se  tuméfie;  on  les  rapproche  quand  le  gonflement  diminue; 
on  le  façonne  en  suivant  tous  les  changements  qui  peuvent  s’y  opérer, 
et  les  pansements,  les  incisions,  les  irrigations,  les  extractions  d’es¬ 
quilles  se  font  facilement,  et  au  besoin  sans  le  secours  d’un  aide. 

M.  le  professeur  J.  Roux  établit  et  démontre  que  ses  appareils  poly¬ 
dactyles  tiennent  à  la  fois  de  tous  les  genres  d’appareils  connus ,  de 
ceux  à  attelles,  à  extension  continue,  des  inamovibles ,  des  hyponar- 
théciques.  Dans  son  système  d’appareil ,  il  a  pris  les  éléments  déjà 
connus  des  appareils  qu’il  a  arrangés  un  peu  différemment ,  et  il  a 
ajouté  un  élément  nouveau,  la  cheville-doigt.  M.  J.  Roux  montre,  pour 
les  appareils  polydactyles  du  membre  supérieur,  de  la  tête  et  du  tronc, 
des  dessins  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici,  mais  que 
l’auteur  fera  sans  doute  connaître  plus  tard. 

Le  compresseur  élastique  et  gradué  qui  reçoit  des  applications  dans 
le  traitement  des  fractures,  comme  dans  célui  des  plaies  artérielles  des 
anévrysmes,  offre  les  dispositions  suivantes  :  son  point  d’appui ,  très- 
étendu,  est  un  des  appareils  polydactyles;  l’armature  qui  s’y  implante 
solidement  à  l’aide  de  son  turion  ,  qu’une  clavette  fixe  ,  est  constituée 
par  une  tige  métallique  composée  de  deux  pièces  mobiles  Tune  sur 
l’autre,  criblées  de  trous  disposés  dans  toute  son  étendue  en  séries 
alternes.  Dans  un  second  modèle  ,  l’armature,  simple  en  bas,  bifide  en 
haut ,  reçoit  dans  son  écartement  concave  taillé  en  lime  ,  comme  dans 
un  chemin  de  fer,  une  ou  plüsieurs  sphères  taraudées,  qu’on  peut  fixer 
invariablement  sur  tous  les  points  de  l’armature  à  l’aide  de  deux  vis. 

La  pelote  digitale ,  indépendante ,  élastique  ,  graduée  ,  est  en  cuivre 
dans  sa  partie  supérieure,  en  liège  couvert  d’une  peau  douce  dans  sa 
partie  inférieure.  Une  vis  de  pression  ,  cheminant  à  travers  l’un  des 
trous  de  l’armature,  tombe  sur  la  pelote  ,  met  en  jeu  lè  ressort  à  bou¬ 
din  qu’elle  contient ,  et  exerce  une  compression  dont  la  force  ou  le 
poids  est  marqué  sur  une  échelle  dont  chaque  degré  est  de  cinq  cents 
grammes. 

Cette  gradation  précieuse  permet  d’apprécier  au  juste  le  poids  né¬ 
cessaire  pour  comprimer  une  arlère  à  un  degré  suffisant  sans  s’exposer 
à  fatiguer  les  parties  molles  par  l’exagération  d’une  force  inutile  et 
dangereuse  qui  les  empêche  de  supporter  longtemps  l’effort  com¬ 
pressif. 

L’auteur,  en  substituant  à  la  pelote  la  vis  à  pointe  de  M.  Malgaigne, 
a  appliqué  son  compresseur  avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  frac¬ 
tures  graves  ;  il  déclare  avoir,  sur  plusieurs  individus  non  malades,  pu 
comprimer  avec  facilité  toutes  les  artères  du  corps  accessibles  à  la  pe¬ 
lote,  et  même  l’iliaque  primitive. 

M.  J.  Roux,  qui  pense  que  son  compresseur  pourra  s’appliquer  à 
toutes  les  parties  du  corps  dans  toutes  les  maladies  qui  nécessitent  la 
compression,  résume  ainsi  qu’il  suit  les  avantages  de  son  nouvel  in¬ 
strument  comparé  à  ceux  accrédités  dans  la  science  : 

1 0  Point  d’appui  plus  étendu  ; 

2°  Fixité  de  l’armature  plus  grande,  courbure  spéciale; 

3°  Pelote  digitale,  indépendante,  élastique,  graduée  ; 

4°  Facilité,  en  n’appliquant  que  le  degré  de  pression  rigoureusement 
indispensable,  de  mieux  faire  supporter  la  compression  ; 

5°  Simplicité  de  l’appareil ,  facilité,  sûreté  de  son  application  dans 
tous  les  genres  de  compression; 

6°  Diversité  des  services  qu’il  peut  rendre  par  son  application  sur 
toutes  les  parties  du  corps  ; 

7°  Faculté  de  le  faire  construire  partout  et  à  moins  de  frais. 

M.  le  president.  M.  Jules  Roux  étant  membre  correspondant  de 
l’Académie,  la  discussion  est  ouverte  sur  sa  communication. 

M.  ROBERT  craint  que  les  appareils  de  M.  J.  Roux  ne  s’appliquent 
à  trop  de  choses  à  la  fois,  et  que  notamment  celui  qui  est  destiné  au 
traitement  des  fractures  ne  reste  tout  à  fait  personnel  à  son  inventeur  ; 
pareille  chose  est  arrivée  à  tous  les  appareils  qui  s’écartent  de  la  sim¬ 
plicité  de  l’appareil  de  Scultet  ou  de  Seutin,  et  que  les  praticiens ,  peu 
soucieux  d’un  arsenal  compliqué  et  coûteux,  n’ont  pas  adoptés. 

Quant  à  la  compression  des  arlères  ,  M.  Robert  croit  que  c’est  tou¬ 
jours  une  opération  délicate  et  difficile,  et  il  doute  que  les  expériences 
faites  par  M.  Roux  sur  des  sujets  sains  puissent  remplacer  les  ensei¬ 
gnements  de  la  pratique.  C’est  seulement  quand  il  aura  employé  son 
compresseur  daûs  le  traitement  des  anévrysmes  qu’il  pourra  s’assurer 
s’il  peut  être  supporté  ;  et  en  employant  la  force  qu’il  a  indiquée 
comme  étant  nécessaire  pour  oblitérer  les  artères  ,  il  s’exposerait  bien 
souvent  à  produire  des  eschares.  M.  Robert  a  employé  trois  fois  le 
compresseur  de  M.  Broca  ,  et  chez  aucun  de  ses  malades  on  n’a  pu  le 


laisser  en  place  un  temps  suffisant.  La  compression  digitale,  qui  est 
d’une  application  plus  facile,  et  qui  a  d’ailleurs  donné  de  beaux  succès 
lui  paraît  infiniment  supérieure  à  tous  les  compresseurs. 

M.  Roux,  poursuit  M.  Robert,  espère,  à  la  vérité,  obtenir  au  moyen 
d’un  appareil  élastique  une  action  réglée  et  uniforme  ;  mais  je  dirai 
à  mon  tour,  qu’il  est  toujours  difficile  et  souvent  impossible  de  prévoir 
et  de  régler  l’action  d’une  force  élastique. 

J’ai  pu  m’assurer  de  ce  fait  à  l’occasion  d’essais  que  j’ai  faits  avec 
des  bandes  en  caoutchouc  il  y  a  quelques  années ,  et  je  n’ai  évité  les 
accidents  qu’en  renonçant  le  plus  souvent  à  une  action  même  modé¬ 
rée  longtemps  avant  qu’elle  eût  produit  un  effet  suffisant.  Si  j’avais 
voulu  insister,  j’aurais  eu  certainement  des  eschares,  des  gangrènes,  etc 

Je  me  méfie,  en  un  mot,  des  pressions  élastiques  ,  et  je  crains  q)le 
M.  Roux  n’obtienne  quelque  jour  de  celle  qu’il  emploie  des  effets  su- 
périeurs  à  ceux  qu’il  en  attend. 

Je  trouve  encore  que  la  cuirasse  postérieure  a  l’inconvénient  de  ne 
pas  se  mouler  sur  les  parties  qu’elle  reçoit ,  de  les  exposer  à  des  près- 
sions  douloureuses,  ou  de  forcer  le  chirurgien  à  multiplier  les  rem¬ 
plissages  ,  et  enfin  je  voudrais  que  la  pelote  fût  mieux  disposée  pour 
pouvoir  prendre  tous  les  changements  de  position,  d’inclinaison  ,  etc. 
qui  sont  si  souvent  nécessaires  ,  grâce  aux  conditions  multiples,  que 
doit  remplir  la  compression.  Cette  difficulté  existe  à  un  moindre  degré 
même  pour  le  compresseur  de  M.  Broca  ;  toutefois  je  le  crois  supérieur 
à  celui  de  M.  Roux ,  qui ,  je  le  crains ,  créera  pour  son  inventeur  des 
embarras  sérieux  quand  il  aura  l’occasion  de  l’appliquer  au  traitement 
des  anévrysmes. 

M.  J.  roux.  Là  richesse  des  moyens  cache  parfois  la  pauvreté  de 
l’art,  et  je  crois  qu’il  pourrait  bien  en  être  ainsi  des  appareils  à  frac¬ 
ture,  dont,  la  grande  abondance  atteste  au  moins  les  efforts  des  chi¬ 
rurgiens  pour  bien  remplir  les  indications.  Quant  au  mien,  il  est  des¬ 
tiné  à  en  remplir  un  grand  nombre  à  la  fois,  et  comme  il  doit  en  même 
temps  servir  à  des  sujets  de  tailles  fort  différentes,  puisque  je  l’emploie 
dans  un  hôpital,  il  est  en  effet  fort  compliqué. 

Mais  on  pourra  en  appliquer  les  principe?  à  des  machines  bien  sim¬ 
ples.  Ainsi,  s’il  vous  faut  une  simple  extension,  une  planche  percée  de 
trous,  des  chevilles  et  un  coussin  suffiront  ;  cela  est  assez  simple. 

Quant  à  la  compression  des  artères,  la  méthode  digitale  a  certes  de 
grands  avantages,  mais  je  crois  que  parfois  la  nature  peut  bien  être 
inférieure  à  l’art,  et  qu’il  est  des  indications  que  les  doigts  ne  peuvent 
remplir.  J’ai  employé  mon  appareil  pour  maintenir  réduit  le  fragment 
supérieur  d’un  'tibia  cassé,  à  l’aide  de  la  pointe  de  M.  Malgaigne  :  il 
n’y  a  pas  eu  d’accideht.  Or,  le  doigt  employé  à  sa  place  aurait  certai¬ 
nement  laissé  une  eschare. 

La  compression  digitale  a  l’inconvénient  d’aplatir  souvent  l’artère 
tout  à  fait  au  lieu  de  n’effacer  qu’une  partie  de  son  calibre,  et  elle 
expose  ainsi  à  la  formation  des  caillots  passifs  et  à  tous  leurs  inconvé¬ 
nients.  Je  puis,  au  contraire,  ne  comprimer  l’artère  qu’à  demi  ou  aux 
trois  quarts,  et  je  juge  du  degré  de  sa  compression  par  l’étendue  des 
oscillations  de  l’instrument,  rendues  plus  sensibles  à  l’aide  d’un  niveau 
d’eau  que  j’adapte  à  son  extrémité.  C’est  quand  elles  sont  à  leur  maxf- 
mum  que  l’artère  est  comprimée  à  moitié ,  et  ce  serait  là ,  d’après 
M.  Broca,  le  degré  le  plus  favorable  à  la  formation  des  caillots  actifs. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  traiter  des  anévrysmes  par  mon  com¬ 
presseur;  les  chirurgiens  de  Paris,  s’ils  voulaient  bien  l’essayer,  pour¬ 
raient  bientôt  combler  cette  lacune  dans  mon  expérience.  Mais  je  suis 
sûr  d’arrêter  toujours  facilement  la  circulation  ;  et  j’ai  pu,  d’ailleurs, 
laisser  mon  instrument  en  place  pendant  vingt-quatre  heures  de  suite 
chez  une  vingtaine  de  sujets,  sans  qu’ils  en  fussent  incommodés. 

Quant  aux  dangers  de  la  compression,  je  les  évite  facilement,  d’une 
part,  parce  que  cèlle  que  j’empioie  est  toujours  graduée,  et  puis,  parce 
que  je  puis  varier  à  l’infini  le  point  sur  lequel  porte  la  pelote.  Ainsi, 
s’agit-il  d’un  anévrysme  poplité,  je  puis  la  faire  porter  sur  toute  l’éten¬ 
due  de  l’iliaque  externe  et  de  la  crurale. 

M.  Roux  fait  encore  remarquer  en  terminant  que  son  instrument, 
appliqué  au  thorax,  traduit  parfaitement,  par  ses  oscillations,  les  mou¬ 
vements  du  cœur,  etc.,  et  qu’il  espère  pouvoir  l’appliquer  au  diagnostic 
des  maladies  de  cet  organe  et  des  grosses  artères. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  juges  du  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes 
et  pour  la  nomination  des  élèves  internes,  sont  : 

Juges:  MM.  Matis,  Piorry,  Trousseau,  Velpeau  et  Verneuil. 

Juges  suppléants:  MM.  Alph.  Guérin  et  Vernois. 

—  M.  le  docteur  A.  Auclerc,  dont  nous  avons  annoncé,  il  y  a  peu  de 
jours,  la  nomination  à  la  place  de  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Clermont-Ferrand  ,  vient  d’être  nommé  médecin  titulaire 
à  THôtel-Dieu  de  la  même  ville. 

—  M.  le  docteur  Emile  Pereyra  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  inspecteur  des  bains  d’Arcachon  ,  médecin  principal  de 
la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
62  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Julliejv  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Mémoire  sur  les  tumeurs  des  gencives  connues  sous  le  nom  d’épulies, 
par  M.  le  docteur  L.  Saurel,  professeur  agrégé  &  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier.  Paris ,  1858.  In-8»  de  58  pages.  Prix,  1  fr.  50  c. 
A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils ,  libraires  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

De  l’importance  de  l’ophthalmologie.  Première  leçon  du  cours  d’oph- 
thalmologie  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pendant 
le  semestre  d’hiver  1857-58,  parM.  le  docteur  Saurel,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1858,  in-8°  de  35  pages. 
Prix,  1  fr.  '  _ ___ 

Le  Sourd. 

Paris.— Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


No  119.  —  SAMEDI  9  OCTOBRE  1858. 


(  31*  ANNEE.  ) 


N°  119.  —  SAMEDI  9  OCTOBRE  1858. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ke  prix  «l'abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  HÉniCAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
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REVU®  GiilXldliE  HEBDOMâDAIBB. 


Du  croup  et  des  affections  diphthéritiques  observées  à  l’hô¬ 
pital  Sainte -Eugénie  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  1858. 

L’épidémie  de  croup  et  d’angines  diphthéritiques  qui  règne  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’année  à  Paris ,  et  dont  on  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  de  si  fréquents  exemples  dans  les  hôpitaux,  a 
déjà  donné  lieu  à  de  nombreuses  communications  soit  aux  Aca¬ 
démies,  aux  Sociétés  savantes  ou  dans  la  presse.  Mais  quelque 
multipliées  qu’aient  été  ces  communications,  onnouÿsauragré  de 
revenir  encore  et  de  revenir  souvent  sur  ce  sujet ,  car  on  ne  sau¬ 
rait  trop  multiplier  les  documents  capables  de  jeter  quelque  jour 
nouveau  sur  les  points  obscurs  de  cette  affection ,  —  et  ils'  sont 
encore  nombreux,  malgré  les  innombrables  travaux  dont  elle  a 
été  l’objet,  —  et  surtout  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  qui 
laissent  encore  tant  à  désirer. 

Voici  une  esquisse  des  principaux  caractères  de  cette  épidémie 
d’après  les  observations  recueillie^  pendant  le  premier  semestre 
de  cette  année  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Barthez  à  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Eugénie,  et  consignées  par  M.  Créquy  dans  sa  thèse 
inaugurale. 

L’affection  diphthéritique,  d’après  M.  Créquy,  paraît  avoir  dé¬ 
buté  assez  fréquemment  par  le  larynx  èt  la  trachée  ou  les  bron¬ 
ches.  Dans  30  cas  où  cette  recherche  a  été  faite,  douze  fois  il  y 
avait  absence  complète  de  fausses  membranes  dans  l’arrière- 
gorge.  Chez  les  dix-huit  autres,  il  existait  des  pseudo-membra¬ 
nes  soit  sur  les  amygdales,  soit  sur  les  piliers  du  voile  du  palais, 
soit  sur  les  autres  parties  constituantes  de  l’isthme  du  gosier  et 
du  pharynx  ;  mais  ces  dépôts  plastiques  avaient  en  général  peu 
d’étendüe,  ils  formaient  des  îlots  disséminés  sur  ces  organes. 
Dans  trois  cas  seulement ,  de  larges  fausses  membranes  tapis¬ 
saient  toute  l’arrière-gorge  et  recouvraient  la  luette  à  la  manière 
d’un  doigt  de  gant. 

Il  a  été  difficile  de  déterminer  le  point  précis  par  où  la  mala¬ 
die  avait  débuté.  Cependant  M.  Créquy  cite  le  cas  d’un  malade 
chez  lequel  la  diphthérite  paraît  avoir  eu  une  marche  franche¬ 
ment  ascendante  ;  des  fausses  membranes  se  sont  développées 
sur  les  amygdales  plusieurs  jours  après  que  leur  présence  avait 
été  constatée  dans  le  larynx. 


Le  plus  grand  nombre  des  enfants,  dès  leur  entrée  à  l’hôpital, 
étaient  dans  un  état  de  maladie  fort  avancé.  La  voix  ou  la  toux, 
déjà  ou  éteintes  ou  très-altérées,  indiquaient  que  le  larynx  était 
envahi,  sans  laisser  rien  préjuger  sur  l’état  des  bronches.  On 
put  reconnaître  toutefois,  A !^autsp£iè,À|,ue  tes  fausses  membra¬ 
nes  existant  dans  1e  larynx  étaient  en  général  plus  épaisses,  plus 
résistantes ,  plus  adhérentes  aux  parties  sous-jacentes.,  que  dans 
aucune  autre  partie  de  l’arbre  aérien . 

L’état  des  ganglions  sous-maxillaires,  ou  plutôt  des  ganglions 
siégeant  sous  l’angle  de  la  mâchoire,  a  été  noté  28  fois.  Chez  21 
malades,  l’engorgement  de  ces  ganglions  a  fait  défaut,  ou  du 
moins  il  était  si  peu  considérable,  qu’il  eût  été  difficile  de  1e  rap¬ 
porter  à  un  état  maladif,  d’autant  plus  qu’il  n’y  avait  pas  de 
douteur.  Chez  tes  ^  autres  malades ,  cet  engorgement  existait, 
mais  il  était  peu  prononcé ,  sauf  dans  un  cas  où  les  ganglions 
prirent  un  volume  considérable  et  passèrent  à  l’état  de  suppura¬ 
tion,  ainsi  qu’on  put  le  constater  par  l’autopsie. 

Cette  absence  d’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires, 
liée  d’ailleurs  à  l’absence  ou  au  peu  d’intensité  de  l’angine  couen- 
neuse,  est  un  des  caractères  de  l’épidémie  actuelle. 

La  marche  de  l’affection  n’a  rien  présenté  de  particulier.  La 
toux  a  été  en  général  le  premier  symptôme  qui  a  éveillé  l’atten¬ 
tion  des  parents.  Les  autres  symptômes  s’y  sont  venus  joindre 
rapidement,  et  la  maladie,  sauf  tes  accès  de  suffocation ,  a,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  suivi  une  marche  progressive  lors¬ 
qu’elle  s’est  terminée  par  la  mort. 

Le  mode  de  terminaison  le  plus  fréquent  a  été  la  mort.  La 
terminaison  fatale  est  généralement ,  arrivée  du  quatrième  au 
dixième  jour. 

Les  lésions  anatomiques  appartenant  en  propre  à  l’affection 
diphthéritique  n’ont  présenté  rien  de  bien  remarquable.  Ce  n’est 
guère  que  dans  la  moitié  des  cas  que  l’on  a  trouvé  des  fausses 
membranes  dans  l’isthme  du  gosier  et  le  pharynx. 

Excepté  deux  enfants  chez  lesquels  elles  étaient  épaisses  et 
tapissaient  toutes  ces  parties,  en  général  elles  étaient  peu  déve¬ 
loppées,  et  formaient  des  îlots  disséminés  çà  et  là  sur  les 
parois  de  l’arrière-gorge.  La  muqueuse  sous-jacente  n’était  pas 
altérée. 

Chez  les  enfants  morts  du  croup  ,  on  n’a  jamais  constaté  la 
gangrène  de  l’isthme  du  gosier  ni  du  pharynx. 

Dans  quelques  cas,  tes  fausses  membranes  étaient  limitées  au 
larynx  ;  plus  souvent  elles  existaient  en  même  temps  dans  la 
trachée,  et  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  elles  avaient  en¬ 
vahi  tout  l’arbre  aérien.  Chez  un  malade,  elles  remontaient  dans 
le's  fosses  nasales,  tapissaient  les  cornets  et  tes  méats,  pénétraient 
dans  les  sinus  maxillaires ,  dont  elles  reproduisaient  exactement 
la  forme. 

Chez  les  malades  soumis  aux  instillations-dé  chlorate  de  soude 
pendant  plusieurs  jours  avant  leur  mort ,  tes  fausses  membranes 
étaient  ramollies,  à  partir  de  l’incision  faite  à  la  trachée  jusqu’à 
la  bifurcation  de  l’organe.  Quelquefois  elles  paraissaient  comme 


usées  à  leur  surface,  et  ne  formaient  plus  qu’une  grande  quan¬ 
tité  d’ilots  disséminés  sur  la  muqueuse  trachéale.  Dans  les  bron¬ 
ches,  les  fausses  membranes  reprenaient  leur  aspect  tubulé  et 
leur  consistance. 

Les  poumons  étaient  sains  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 
Assez  souvent  on  a  constaté  les  caractères  de  la  broncho-pneu¬ 
monie,  étendue  à  une  plus  ou  moins  grande  partie  des  deux 
poumons.  On  n’a  jamais  trouvé  les  lésions  de  la  pneumonie 
franche. 

Les  expériences  que  M.  Barthez  avait  déjà  faites  sur  le  pouvoir 
dissolvant  de  quelques  solutions  alcalines,  et  dont  nous  avons 
rendu  compte  dans  cette  Revue ,  ont  été  répétées  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  avec  tes  solutions  suivantes  :  chlorate  de  soude , 
chlorate  de  potasse,  nitrate  de  potasse ,  potasse  caustique ,  am¬ 
moniaque,  bi-carbonate  de  soude.  De  tous  ces  agents ,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  potasse  et  de  l’ammoniaque ,  1e  chlorate  de  soude 
est  celui  qui  a  paru  exercer  l’action  la  plus  prompte.  Deux  heu¬ 
res  après  leur  immersion ,  tes  fausses  membranes  étaient  nota¬ 
blement  ramollies  ;  au  bout  de  cinq  à  six  heures  ,  elles  étaient 
complètement  diffluentes. 

Comme  complications,  on  a  observé,  ainsi  que  nous  venons  de 
1e  dire,  chez  un  petit  nombre  de  malades ,  de  la  broncho-pneu- 
modie  étendue  à  une  grande  partie  des  poumons ,  et  suffisante 
pour  expliquer  la  mort.  Chez  un  plus  grand  nombre ,  quelques 
lobules  disséminés  dans  tes  poumons  présentaient  les  caractères 
de  cette  affection. 

Une  seule  fois  M.  Créquy  a  constaté ,  à  l’autopsie ,  une  pleu¬ 
résie  d’un  seul  côté,  qui  avait  été  méconnue  pendant  la  vie. 
Après  la  mort ,  on  trouva  quelques  fausses  membranes  vers  la 
partie  moyenne  du  poumon  et  une  petite  quantité  de  liquide. 

Chez  deiix  petites  malades  opérées  de  la  trachéotomie ,  il 
s’est  manifesté  une  éruption  érythémateuse  que  M.  Créquy  croit 
être  purement  coïncidente  et  sans  rapport  nécessaire  ni  avec 
l’affection  ni  avec  les  résultats  de  l’opération. 

Trois  malades  ont  eu  des  convulsions  ;  tous  trois  avaient  été 
opérés.  Mais  ces  convulsions  ayant  eu  lieu,  dans  ces  trois  cas,  à 
la  période  ultime  de  la  maladie,  n’ont  aucune  importance  symp¬ 
tomatique. 

Voici  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  mis  en  usage  pen¬ 
dant  cette  période  de  six  mois ,  et  tes  résultats  qu’ils  ont  donnés. 

Deux  malades  atteints  de  croup  bien  caractérisé  entrèrent  à 
l’hôpital  à  une  époque  où  tes  symptômes  de  l’asphyxie  n’exis¬ 
taient  pas  encore.  On  les  fit  vomir  pendant  plusieurs  jours  con¬ 
sécutifs  avec  50  centigrammes  d’ipéca  et  10  centigrammes  d’émé¬ 
tique,  et  en  même  temps  on  leur  donna  du  calomel  et  de  l’alun  ; 
le  premier  à  la  dose  de  0,60  centigrammes;  te  deuxième  à  la 
dose  de  1  gramme,  dix  paquets  de  chacun  de  ces  médicaments, 
à  prendre  un  toutes  les  heures  en  alternant.  Ces  deux  malades 
guérirent.  Chez  tous  les  autres ,  la  maladie  était  très-avancée. 
La  plupart  avaient  subi  un  traitement  avant  leur  entrée ,  et 
étaient  envoyés  à  l’hôpital  par  leur  médecins  pour  y  être  opérés. 
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Le  climat  de  Madère  et  son  influence  thérapeutique  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  par  M.  F.  A.  Barral,  docteur  en  médecine.de  la  Faculté 
Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences  de  Lisbonne  ,  professeur 
à  l’Ecole  médico-chirurgicale  de  la  même  ville,  etc.  Traduit  du  por¬ 
tugais,  refondu  et  augmenté  de  notes  par  le  docteur  P.  Garnier  (1).  ' 

L’étude  des  climats ,  au  point  de  vue  médical,  est  d’une  haute  im¬ 
portance.  Trop  négligée  pendant  des  siècles,  elle  doit  prendre  un  nou¬ 
vel  et  glorieux  essor ,  aujourd’hui  que  la  vapeur  transporte  l’homme 
sur  tous  les  points  du  globe,  tantôt  sur  le  continent ,  tantôt  sur  la 
plaine  liquide,  et  le  met  à  même  de  tout  explorer.  D’un  autre  côté,  les 
Progrès  des  sciences  physico-chimiques  permettent  à  l’hygiéniste  d’ac- 
quérir  des  notions  psécises  sur  les  airs,  les  eaux  et  les  lieux. 

Si  on  parvenait  à  découvrir  un  pays  où  la  phthisie  pulmonaire  serait 
presque  inconnue  et  curable,  quelle  précieuse  découverte,  et  quel  in¬ 
téressant  sujet  d’études  que  cette  recherche  ! 

Depuis  longtemps  l’île  de  Madère  a  la  réputation  d’être  favorable 
aux  poitrines  délicates  ,  mais  il  était  important  que  cette  bonne  répu- 
tation  fût  scrutée  par  des  hommes  de  science  ;  elle  l’a  été  par  Fotb'er- 
S'tl,  Héberden  ,  Mason ,  d’autres  encore ,  et  enfin  récemment  par 
M.  Barrai. 

Madère,  située  vers  le  33e  degré  de  latitude  N.  et  vers  le  1 8°  de  longitude 
(1)  1  vol.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


O.,  à  40°  nord  du  tropique  du  Cancer,  est  divisée  de  l’est  à  l’ouest  par 
une  chaîne  de  montagnes  dont  1e  pic  le  plus  élevé,  le  Ruivo,  est  à 
6,000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Le  sol  basaltique  de  cette 
île  est  agréablement  accidenté,  fragmenté  ;  il  est  avivé  par  des  cours 
d’eau  qui  descendent  des  montagnes  en  cascatelles  ,  mais  qui  bientôt 
se  promènent  paisibles  et  décrivent  des  courbes  gracieuses  avant  de 
se  mêler  à  l’Atlantique.  La  végétation  s’y  montré  à  la  fois  élégante  et 
majestueuse. 

Funchal,  ville  capitale  de  cette  île  privilégiée ,  est  construite  en  ma¬ 
nière  d’amphithéâtre  entre  la  Cordillère  et  l’Océan;  son  ensemble  offre 
à  l’œil  un  charmant  spectacle  ;  sa  côte  est  ornée  de  belles  et  nom¬ 
breuses  maisons  de  plaisance  s’harmoniant  fort  bien  avec  leurs  parcs 
enchanteurs.  La  ville  est  petite,  irrégulière,  mais  gentille  dans  sa  peti¬ 
tesse  et  dans  son  irrégularité.  Là  circule  un  air  pur,  doux,  bienfaisant, 
dont  les  principes  iodés,  bromurés,  se  parfument  des  senteurs  délicieu¬ 
ses  qu’ajoutent  les  myrtes,  les  cédrats,  les  orangers,  etc.  On  comprend 
tout  d’abord  que  l’hiver  et  l’insalubrité  sont  des  fléaux  inconnus  dans 
ce  pays  ;  là  se  trouve  un  je  ne  sais  quoi  qui  fait  naître  le  contente¬ 
ment  de  l’esprit  et  du  cœur. 

On  conçoit  aisément  que  cette  île  ait  été  saluée  par  les  poètes  des 
noms  de  Fleur  de  l’Océan,  de  Perle,  de  Reine  de  l’Atlantique. 

Tout  contraste  ‘  à  Madère  avec  divers  pays  où  règne  presque  con¬ 
stamment  une  température  froide  et  humide.  Lisbonne  n’est  pas  la  ville 
de  l’Europe  où  les  phthisiques  sont  le  plus  nombreux,  mais  en  ouvrant 
tes  registres  de  l’hôpital  Saint-José,  M.  Barral  compte  1  phthisique 
sur  53  malades,  et  en  compulsant  les  registres  de  l’hôpital  de  Funchal, 
il  ne  trouve  plus  qu’un  phthisique  sur  88  malades.  Cette  différence 
n’est-elle  pas  due  à  la  différence  des  climats  ?  Mais  le  docteur  Barrai 
ne  veut  pas  de  conclusion  à  priori ;  il  profite  de  son  séjour  à  Funchal 


(où  il  accompagnait,  en  1852,  une  royale  et  bien  regrettable  princesse 
affectée  de  tubercules  pulmonaires  )  pour  étudier  la'  climatologie  de 
l’île  de  Madère  avec  une  précision  expérimentale  toute  newtonienne. 

Doué  d’un  grand  talent  d’observation,  M.  Barral  constate  les  qualités 
de  l’air,  explore  les  terrains ,  indique  les  conditions  propres  aux  habi¬ 
tations  particulières  et  celles  qui  regardent  les  établissements  publics, 
fabriques,  usines,  hôpitaux,  asile  de  la  mendicité,  prisons,  cimetières, 
abattoirs,  etc.)  ;  signale  à  grands  traits  la  topographie  zoologique  et  bo¬ 
tanique  de  Madère.  Durant  cinq  mois  il  enregistre  chaque  jour,  heure 
par  heure  pour  ainsi  dire ,  les  résultats  de  ses  observations  météorolo¬ 
giques;  dresse  des  tableaux  qui  échappent  à  l’analyse ,  mais  qu’il  sera 
bon  de  consulter  dans  son  livre ,  et  de  comparer  aux  résultats  obtenus 
par  ses  devanciers  et  qui  y  sont  également  consignés. 

Les  études  topographiques  de  M.  Barral  une  fois  terminées ,  il  veut 
encore,  pour  être  convaincu,  appeler  à  son  secours  un  témoignage  dé¬ 
cisif,  l’observation  médicale  elle-même.  Il  ouvre  une  triple  enquête  à 
l’effet  de  connaître  le  jugement  des  médecins  de  Funchal ,  celui  des 
médecins  étrangers,  celui  des  malades  et  des  habitants. 

ij.es  médecins  madériens  ont  la  ferme  croyance,  d’après  les  faits  ob¬ 
servés  par  eux,  que  le  climat  de  Madère  enraye  la  phthisie,  et  guérit 
les  sujets  qui  arrivent  à  Funchal  ayant  les  prodromes  ou  déjà  les  signes 
de  la  première  période  de  cette  affection.  Ils  ont  même  vu  quelquefois 
la  maladie  se  suspendre  chez  des  tuberculeux  qui  portaient  des  ca¬ 
vernes,  et  les  malades  reprendre  des  forces,  acquérir  de  la  nutrition. 

Quelle  est  l’opinion  des  médecins  étrangers?  Elle  va  servir  de  con¬ 
trôle  aux  assertions  des  médecins  de  Madère,  qui,  nonobstant  leur  sa¬ 
voir  et  leur  honorabilité  ,  pourraient  être  illusionnés  par  un  optimisme 
patriotique.  Les  médecins  étrangers  qui  ont  dit  leur  opinion  sur  cette 
question,  n’ont  pas ,  comme  les  Madériens,  une  manière  de  yoir  un 
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A  part  quelques-uns  qui  étaient  presque  mourants,  on  essaya 
différentes  médications  chez  les  autres.  Chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  on  employa  l’ipéCâ  à  la  dose  de  1  gramme  ;  le  calomel  et 
l’alun  administrés  comme  il  vient  d’être  indiqué.  A  part  les  deux 
cas  dont  il  vient  d’être  parlé,  on  dut  en  venir  à  l’opération. 

Chez  plusieurs  malades ,  le  chlorate  de  potasse  a  été  employé. 
Mais  après  avoir  constaté  son  inefficacité  constante ,  on  y  a  re¬ 
noncé. 

Chez  quatre  malades  on  a  cautérisé  à  plusieurs  reprises  la  sur¬ 
face  interne  du  larynx  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent ,  à 
parties  égales,  en  se  servant  de  l’instrument  de  M.  Loiseau.  Mais 
cette  opération  n’a  pas  donné  les  mêmes  résultats  qu’entre  les 
mains  fie  son  inventeur.  Chez  deux  malades ,  elle  n’a  paru  avoir 
aucune  influence  sur  la  maladie.  La  marche  vers  l’asphyxie  fut 
progressive,  et  on  eut  recours  inutilement  à  la  trachéotomie. 
Chez  les  deux  autres  elle  fut  suivie  d’une  notable  augmentation 
de  la  suffocation,  et  l’on  eut  encore  recours  à  l’opération.  Les 
deux  malades  guérirent  après  avoir  expulsé  de  larges  fausses 
membranes  par  l’incision  faite  à  la  trachée. 

Chez  un  malade ,  dont  la  diphthérite  était  limitée  à  l’arrière- 
gorge  ,  M.  Barthez  a  mis  aussi  en  usage  les  insufflations  alterna¬ 
tives  de  poudre  de  tannin  et  d’alun ,  également  préconisées  par 
M.  Loiseau  ;  cette  médication,  parut  d’abord  modifier  un  peu  l’état 
local,  mais  bientôt  les  fausses  membranes  gagnèrent  en  étendue  ; 
il  se  forma  du  pus  dans  les  ganglions  cervicaux ,  et  l’enfant  suc¬ 
comba. 

Tous  ces  moyens  ayant  presque  constamment  échoué ,  on  fut 
conduit  à  pratiquer  la  trachéotomie  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

L’appréciation  des  résultats  qu’elle  a  donnés  et  des  enseigne¬ 
ments  pratiques  qui  en  ressortent,  nous  entraînerait  trop  loin 
pour  aujourd’hui  ;  nous  la  réservons  pour  la  Revue  suivante. 


SSe  la  fracture  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal  à  la  suite 
de  violences  sur  le  menton. 

Nous  avons  rappelé  dans  notre  dernière  Revue,  à  l’occasion  du 
fait  .intéressant  de  fracture  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal  qui 
nous  a  été  communiqué  par  M.  Puech,  de  Toulon,  les  recher¬ 
ches  que  M.  le  docteur  Morvan  (de  Lannilis),  a  déjà  faites  il  y  a 
environ  deux  ans  sur  ce  sujet.  M.  Morvan  vient  de  publier  ré¬ 
cemment  dans  les  Archives  générales  de  médecine  deux  nouvelles 
observations  qui  lui  ont  permis  de  compléter ,  en  la  confirmant, 
la  symptomatologie  qu’il  a  assignée  à  ce  genre  de  fracture  très- 
inçompiétement  connue  jusque-là. 

Voici  le  résumé  de  ces  deux  faits,  et  quelques-unes  des  consi¬ 
dérations  cliniques  auxquelles  ils  ont  servi  de  texte. 

Dans  la  matinée  du  28  août,  une  femme  de  46  ans  fait  une 
chute  d’un  lieu  élevé  sur  le  menton  ;  elle  perd  connaissance  sur 
le  coup,  mais  ne  tarde  pas  à  se  ranimer.  Elle  n’avait  eu  évidem¬ 
ment  qu’une  simple  commotion  cérébrale,  sans  suite,  car  le  len¬ 
demain  elle  fit  six  kilomètres  à  pied  pour  aller  consulter.  Elle 
avait  : 

1°  Sous  le  menton  une  plaie  linéaire  peu  profonde ,  allant  de 
la  symphyse  au  côté  droit  de  cette  partie  ; 

2°  Une  plaie  contuse  au  côté  droit  de  la  lèvre  inférieure,  peu 
étendue,  mais  occupant  presque  toute  l’épaisseur  de  son  bord 
libre  ; 

3°  Enfin  quelques  contusions  et  excoriations  légères  sur  la  joue 
droite  ;  lésions  montrant  que  la  violence  avait  porté  principale¬ 
ment  sur  le  côté  droit  du  menton  et  de  la  face. 

Il  s’était  fait  après  la  chute  un  écoulement  de  sang  par  l’oreille 
gauche  ;  cet  écoulement  avait  duré  toute  la  journée ,  mais  dans 
les  derniers  temps  ce  n’était  plus  qu’un  suintement. 

A  la  visite  de  M.  Morvan ,  vingt-quatre  heures  après  l’acci- 


nime.  On  retrouve  alors  Hippocrate ,  qui  dit  :  Oui ,  et  Galien  qui  dit  : 
Non. 

Sir  J.  Clark  estime  le  climat  de  Madère  comme  étant  le  meilleur 
pour  les  phthisiques.  M.  le  professeur  Andral  est  disposé  à  partager 
cette  même  croyance.  Le  docteur  White  se  prononce  en  faveur  du  cli¬ 
mat  de  Madère,  sous  l’influence  duquel  il  recouvra  la  santé. 

Mais  voici  maintenant  venir  le  docteur  Mason,  qui  résida  à  Funchal, 
où  il  fit  des  observations  d’hygrométrie,  et  où  il  ne  trouva  point  d’a¬ 
mélioration  à  sa  maladie  grave.  Cet  observateur ,  qui  allait  souvent 
consulter  son  hygromètre  pendant  la  nuit,  prétendit  que  l’humidité  de 
Madère  ne  le  cédait  pas  à  celle  de  l’Angleterre,  et  que  les  phthisiques, 
du  moins  ceux  (comme  luj)  qui  ont  besoin  d’inspirer  un  air  sec ,  doi¬ 
vent  redouter  Madère. 

Par  une  sorte  de  contraste ,  Funchal  n’a  pu  convenir  à  la  maladie 
du  docteur  Kampfen ,  mais  à  cause  de  son  extrême  sécheresse  ; 
M.  Kampfen  pense  donc  que  l’été  de  Madère  est  convenable  seulement 
aux  malades  qui  réclament  une  atmosphère  douce,  pure,  sèche,  tempé¬ 
rée.  Le  mémoire  du  docteur  Burgess  tend  à  prouver  l'inutilité  des 
changements  de  climat  comme  moyen  de  guérir  la  consomption  pul¬ 
monaire. 

Enfin  beaucoup  de  malades  confessent  qu’ils  ont  obtenu  du  mieux- 
être  pendant  leur  séjour  à  Funchal  ;  plusieurs  reviennent  à  Madère 
en  souvenir  du  bien  qu’ils  y  ont  trouvé  une  première  fois  ;  il  en  est 
même  qui,  après  avoir  obtenu  une  amélioration  si  grande  qu’elle  res¬ 
semblait  fort  à  une  guérison,  ont  pris  à  Madère  un  domicile  permanent. 
Quel  est  le  nombre  des  malades  quasi-guéris  ou  guéris?  M.  Barrai 
cherche  à  résoudre  cette  question  avec  une  sorte  d’exactitude  mathé¬ 
matique,  et  fait  le  dénombrement  des  malades  étrangers  pendant  cinq 
ans.  Il  en  compte  jusqu’à  '1 ,604 ,  Anglais  en  grande  majorité  ;  mais  il 
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dent,  l’oreille  était  bouchée  par  un  caillot  de  sang  qu’il  fallut  en¬ 
lever  pour  introduire  le  spéculum.  Le  conduit  auditif  fut  trouvé 
rétréci,  déchiré  à  sa  partie  moyenne  et  inférieure.  Le  stylet  per¬ 
mit  de  constater  eH  ce  point  la  présence  de  petites  esquilles  pro¬ 
venant  de  la  fracture  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal.  Le 
rétrécissement  et  la  sensibilité  du  conduit  auditif  empêchaient  de 
constater  l’état  de  la  membrane  du  tympan.  Le  maxillaire  infé¬ 
rieur  était  intact ,  ni  luxé  ni  fracturé  ;  mais  la  malade  ne  pou¬ 
vait  l’écarter  du  maxillaire  supérieur  que  de  1  centimètre  et  demi, 
encore  cet  écartement  provoquait-il  de  la  douleur  à  l’oreille  gau¬ 
che  et  à  l’articulation  temporo-maxillaire  du  même  côté.  Pareille 
douleur  se  manifestait  quand  on  poussait  le  menton  d’avant  en 
arrière  ou  que  l’on  abaissait  la  mâchoire  inférieure.  La  dégluti¬ 
tion  était  pénible,  à  ce  point  que  cette  femme  ne  voulait  rien 
prendre.  Il  lui  était  impossible  de  mâcher  du  paim.  Enfin ,  la 
malade  disait  entendre  pendant  tous  ces  mouvements  un  bruit 
de  craquement  à  l’oreille  gauche  ;  l’ouïe  de  ce  côté  était  plus 
dure,  le  tic-tac  d’une  montre  n’était  pas  entendu. 

Le  31  août,  troid  jours  après  l’accident,  la  déglutition  était 
devenue  plus  facile  ;  il  était  survenu  un  gonflement  assez  nota¬ 
ble  à  la  région  temporo-maxillaire  gauche  ,  qui  était  empâtée , 
chaude  et  fort  sensible  à  la  pression.  L’oreille  fournissait  un 
écoulement  puro-sanguinolent.  Le  boursouflement  de  la  mu¬ 
queuse  ne  permettait  plus  de  constater  la  présence  des  esquilles. 

Cette  femme  ne  fut  revue  qu’un  mois  api  ès,  vers  la  fin  de  sep¬ 
tembre.  Tout  s’était  passé  heureusement  depuis  la  dernière  visite. 
Il  restait  toujours  un  peu  de  difficulté  pour  ouvrir  la  bouche  et 
de  la  sensibilité  lorsqu’on  voulait  ^baisser  la  mâchoire. 

Le  deuxième  malade  est  un  garçon  de  vingt-six  ans,  qui,  le 
18  mai  dernier,  reçoit  la  ruade  d’un  cheval  sur  la  face.  Un  .mé¬ 
decin  appelé  auprès  de  lui  constate  deux  heures  après  l’accident  : 
au  côté  gauche  du  menton  une  plaie  contuse  d’un  centimètre  de 
long,  dirigée  obliquement  d’avant  en  arrière,  et  pénétrant  jusqu’à 
l’os.  La  lèvre  inférieure  est  comme  mâchée,  également  du  côté 
gauche  ;  trois  dents  sont  brisées  à  la  mâchoire  supérieure  ;  enfin, 
l’aile  droite  du  nez  est  déchirée  de  manière  à  former  un  lambeau 
flottant.  La  violence  s’était  donc  fait  sentir  obliquement  de  bas 
en  haut  et  de  gauche  à  droite. 

Un  écoulement  de  sang  abondant  a  lieu  par  le  nez  et  par 
l’oreille  droite.  L’écoulement  du  nez  dure  douze  heures,  et  celui 
de  l’oreille  trente-six  heures  environ.  Ce  dernier  est  remplacé 
par  un  écoulement  séreux  qui  dure  trois  jours.  Enfin  le  troisième 
-jour  de  l’accident,  il  se  produit  aux  deux  yeux,  mais  principa¬ 
lement  à  l’œil  droit,  une  ecchymose  qui  gagne  successivement  la 
conjonctive  et  la  paupière  inférieure.  Il  y  a,  en  avant  de  l’oreille 
droite,  au  niveau  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  une  vive 
sensibilité,  qui  arrache  fréquemment  des  plaintes  au  malade. 
Celte  sensibilité  est  exagérée  par  la  pression  sur  le  menton,  ou 
par  l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure,  qu’on  ne  peut  d’ail¬ 
leurs  écarter  au  delà  d’un  centimètre. 

Du  premier  au  troisième  jour,  le  malade  fut  alternativement 
dans  le  coma  ou  dans  le  subdélirium;  du  troisième  au  sixième, 
il  fut  en  proie  à  un  délire  fébrile  des  plus  agités. 

M.  le  docteur  Bergot ,  qui  donnait  des  soins  à  ce  malade ,  s’é¬ 
tait  borné  les  premiers  jours,  en  raison  dè  l’abondance  de  l’écou¬ 
lement  sanguin,  à  des  applications  de  sangsues'  et  à  des  com¬ 
presses  froides  sur  la  tête.  II  eut  recours  ensuite  au  calomel  à 
doses  fractionnées  et  à  l’opium  à  haute  dose  concurremment.  La 
fièvre  et  le  délire  ne  tardèrent  pas  à  tomber. 

Le  sixième  jour,  le  malade  prenait  du  bouillon ,  et  à  partir  de 
ce  moment  tout  alla  de  mieux  en  mieux;  la  convalescence  et  le 
rétablissement  furent  des  plus  rapides. 

Le  5  juin,  M.  Morvan  examina  cet  homme  avec  M.  Bergot,  et 
ils  constatèrent  ensemble  qu’il  subsistait  encore  dans  l’articula¬ 
tion  temporo  maxillaire  droite  de  la  sensibilité,  qui  était  facile¬ 
ment  réveillée  par  la  pression  directe  sur  l’articulation ,  ou  par 


faut  s’empresser  de  diviser  ces  malades  voyageurs  en  deux  grandes  ca¬ 
tégories,  l’une  composée  de  malades  non  phthisiques,  et  l’autre  formée 
par  des  phthisiques  à  diverses  périodes.  Les  malades  de  la  première 
catégorie  ont  tous  été  promptement  soulagés  ou  guéris.  Quant  à  ceux 
de  la  seconde,  les  uns  succombèrent ,  ce  qui  ne  doit  nullement  sur¬ 
prendre  ;  d’autres,  plus  nombreux ,  éprouvèrent  une  réelle  et  durable 
amélioration.  Mais  certains  parmi  ces  derniers  cessèrent  d’être  en  cor¬ 
respondance  avec  M.  Barrai;  il  en  est  autrement  pour  des  Portugais 
constamment  sous  ses  yeux,  chez  lesquels  il  eut  la  satisfaction  de  con¬ 
stater  un  mieux  persistant  et  équivalent  à  une  guérison. 

Le  temps  n’est  pas  encore  venu  de  rassembler  les  faits  avec  tous  les 
éléments  d’une  statistique  sage,  raisonnée,  péremptoire,  mais  les  faits 
déjà  connus  ne  permettent -ils  pas  de  considérer  le  climat  de  Madère 
comme  ayant  une  très-grande  part  aux  heureuses  modifications  qui 
s’opèrent  chez  les  tuberculeux  ?  Sans  doute  il  faut  aussi  compter  le 
traitement  pour  quelque  chose,  en  notant  toutefois  que  ce  traitement, 
parfois  le  même  avant  l’arrivée  des  malades  dans  l’île,  était  jusqu’alors 
inefficace- 

Dans  le'  traitement  médicamenteux  figurait ,  comme  en  Europe, 
l’huile  de  foie  de  morue,  l’iodure  de  potassium  et  de  fer ,  la  digitale  , 
les  balsamiques,  etc.,  etc.  Mais  au-dessus  de  cette  pharmacologie,  il  y 
a  l’air  de  Madère,  les  promenades  sur  les  bords  de  la  mer,  une  habita¬ 
tion  au  sud  pendant  l’hiver,  plus  ou  moins  loin  de  la  mer,  selon  les 
idiosyncrasies.  Eh  bien,  pour  ces  malades ,  abrités  des  vents  froids  par 
la  Cordillère,  l’air  vivifiant  et  riche  de  principes  maritimes  que  les 
courants  du  sud-sud-est  amènent  à  Madère ,  n’est-il  pas  la  plus  bien¬ 
faisante,  la  plus  précieuse  des  fumigations  pour  leur  poitrine  tubercu¬ 
leuse  ?  Et  jusqu’à  plus  ample  informé,  M.  Barrai  est  fondé,  en  compa¬ 
rant  certaines  localités  vantées  (Lisbonne,  Nice,  Rome,  Pise,  Naples, 


l’action  de  pousser  le  menton  en  arrière  ou  d’abaisser  ]a 
choire  inférieure.  Cette  sensibilité  était  également  mise  en  \  ' 
par  la  mastication.  En  introduisant  un  corps  mousse  dans  ? 
conduit  auditif  êt  en  pressant  légèrement  sur  la  paroi  inférieur6 
de  ce  conduit,  on  déterminait  une  vive  souffrance  dans  la  partie 
correspondant  à  la  cavité  glénoïde.  La  membrane  du  tympan 
était  détruite,  les  osselets  de  l’oreille  paraissaient  à  découvert  fi 
y  avait  eu  des  bourdonnements  très-forfs  et  une  surdité  presqCe 
complète  à  l’oreille  droite  pendant  les  quinze  premiers  jours 
mais  l’audition  était  parfaitement  rétablie  eh  ce  moment.  ’ 

Dans  sa  première  note,,  M.  Morvan  signalait,  d’une  part  [e 
saignement  dp  l’oreille  déterminé  par  une  violence  sur  le  menton 
et  coïncidant  avec  l’intégrité  de  la  membrane  du  tympan,  et 
d’autre  part,  un  groupe  de  symptômes  se  rattachant  à  la  sens!, 
bilité  de  l’articulation  temporo-maxillaire  correspondante ,  avec 
la  difficulté  d’écarter  les  mâchoires ,  comme  révélant  l’existence 
d’une  fracture  de  la  cavité  glénoïde  dû  temporal.  La  première  des 
deux  observations  que  nous  venons  de  reproduire  confirme  cette 
détermination  diagnostique  par  la  constatation  des  signes  directs 
de  cette  fracture. 

Aux  sept  observations  rapportées  dans  les  deux  mémoires  de 
M,  Morvan,  il  faut  ajouter  deux  cas  qui  lui  ont  été  communiqués 
l’un  par  M.  Follin,  le  second  par  M.  le  docteur  Aubry.  Dans  lé 
fait  observé  par  M.  Follin,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  dans  une 
chute  d’un  lieu  élevé,  s’était  fracturé  la  cuisse  et  la  mâchoire  in- 
férieure  ;  il  y  avait  une  large  plaie  du  menton ,  des  dents  brisées 
une  rupture  verticale  du  maxillaire  inférieur  avec  vives  douleurs 
vers  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche  et  un  écoulement 
léger  de  sang  par  l’oreille  du  même  côté.  Quant  à  M.  Aubry,  j| 
a  eu  à  traiter  un  jeune  homme  qui,  par  suite  d’une  chute  sur  le 
menton,  accusait  une  douleur  vive  vers  l’articulation  temporo- 
maxillaire  droite.  L’examen  de  la  région  malade  lui  fit  constater 
l’absence  de  luxation  et  de  fracture  du  maxillaire  inférieur  ;  mais 
son  attention  fut  surtout  attirée  par  un  saignement  de  l’oreille.' 
— ■  Ces  deux  malades  ont  guéri. 

C’est  à  l’aide  de  ces  neuf  faits  que  M.  Morvan  a  pu  tracer  un 
tableau  descriptif  assez  complet  de  cette  lésion.  Nous  allons  en 
résumer  les  principaux  traits. 

La  fracture  de  la  cavité  glénoïde,  dans  tous  les  cas  observés, 
a  toujours  été  le  résultat  d’une  violence  agissant  sur  le  menton 
et  transmise  par  l’intermédiaire  du  maxillaire  inférieur  jusqu’à 
la  cavité  glénoïde. 

On  a  vu  que  les  symptômes  constants  étaient  une  contusion 
ou  une  plaie  contuse  du  menton,  un  écoulement  de  sang  généra¬ 
lement  copieux  par  l’oreille ,  la  sensibilité  de  l’articulation  tem¬ 
poro-maxillaire,  et  la  difficult^d’écarter  les  mâchoires. 

La  contusion  du  menton  a  ici  une  valeur  séméiologique  d’au¬ 
tant  plus  grande  que,  les  malades  perdant  généralement  connais¬ 
sance  au  moment  de  l’accident ,  on  serait  porté  en  son  absence  à 
attribuer  le  saignement  de  l’oreille  à  toute  autre  cause,  à  une  lé¬ 
sion  du  crâne, par  exemple.  Il  y  a,  bien  entendu,  à  faire  une  ré¬ 
serve,  à  cet  égard  pour  les  cas  où  la  fracture  de  la  cavité  glénoïde 
est  compliquée  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne,  comme  cela  a 
été  constaté  dans  l’une  des  observations  ci-dessus.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  l’écoulement  de  sang  est  remplacé  au  bout  de  quelques 
jours  par  un  écoulement  de  sérosité. 

La  situation  de  la  plaie  du  menton  s’est  toujours  montrée  en 
rapport  avec  la  fracture  de  telle  ou  telle  cavité  glénoïde.  Ainsi, 
quand  la  contusion  est  à  gauche  de  la  symphyse  du  menton,  c’est 
l’oreille  droite  qui  saigne  et  qui  est  le  siège  de  la  fracturent 
vice  versa.  Quand  les  deux  oreilles  .saignent ,  la  contusion  existe 
précisément  au  milieu  du  menton. 

L’intégrité  ou  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  a  aussi 
une  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  En  effet, 
la  fracture  du  rocher  avec  saignement  auriculaire  ne  peut  avoir 
lieu  qu’à  la  condition  d’une  rupture  de  cette  membrane ,  tandis 


Venise,  etc.),  à  leur  préférer  Madère.  Son  opinion  est  renforcée  par 
les  auteurs  qui  ont  étudié  le  climat  par  trop  vanté  de  l’Italie.  Rome, 
Naples,  avec  leur  beau  ciel  azuré,  ne  font  pas  exception;  il  en  est  de 
même  de  la  reine  de  l’Adriatique,  de  Venise  la  belle,  car  sa  noble  at¬ 
mosphère  pélagienne  se  mésallie  à  des  effluves  marécageuses. 

L’auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  stations  recommandées  aux 
phthisiques  et  examiné  les  titres  de  ces  stations,  jugé  leur  valeur  com¬ 
parative,  est  donc  encore  fondé  à  formuler  des  conclusions  telles  que 
celles-ci  :  Le  climat  de  Madère  doit  être  conseillé  aux  personnes  qui, 
ayant  une  prédisposition  héréditaire  à  la  phthisie,  commencent  à  tous- 
sèr,  à  éprouver  des  hémoptysies,  des  faiblesses,  de  l’amaigrissement,  ou 
tout  autre  symptôme  décelant  l’invasion  de  cette  maladie.  Il  doit  être 
conseillé  également  à  ceux  qui,  avec  ou  sans  cette  disposition,  présentent 
les  signes  du  premier  degré  de  la  phthisie.  On  peut  encore  le  conseil¬ 
ler  aux  phthisiques  arrivés  au  second  degré  ,  lorsqu’ils  conservent  des 
forces,  sinon  comme  curatif,  du  moins  pour  prolonger  la  vie  avec  moins 
de  souffrance... 

Ce  travail  remarquable  sur  le  climat  de  Madère  manquait  à  la  litté¬ 
rature  médieale  ;  sa  traduction  en  notre  langue  sera  àccueillie  avec  des 
applaudissements  dans  cette  patrie  des  Bayle,  des  Laënnec ,  etc.,  dans 
notre  France  où  l’on  reçoit  si  bien  ce  qui  arrive  à  propos.  Puis 
M.  Barrai  est  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et  la  science, 
système  nerveux  des  pays  civilisés ,  doit  avoir  une  action  réflexe. 
J’ajouterai  que  cette  œuvre  mérilait  d’avoir  pour  interprète  le  docteur 
P.  Garnier,  dont  les  traductions  sont  de  véritables  photographies  litté¬ 
raires,  et  qui  de  plus  a  joint  à  sa  nouvelle  traduction  des  notes  explica¬ 
tives  excellentes  et  une  préface  élégamment  écrite. 

Dr  E.  Bessièrb. 
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dans  le  cas  de  fracture  simple  de  la  cavité  glénoïde  le  sai- 
emeflt  a  lieu  malgré  son  intégrité.  Il  faut ,  il  est  vrai,  pour  ne 
donner  à  ce  signe  que  sa  stricte  valeur ,  tenir  compte  des  cas  où 
la  membrane  du  tympan  était  déjà  lésée  avant  l’accident ,  ainsi 
que  cela  avait  lieu  dans  l’une  des  observations  rapportées  par 
jq.  Morvan. 

En  résumé ,  voici  les  signes  diagnostiques  comparatifs  de  la 
fracture  simple  de  la  cavité  glénoïde  et  de  la  fracture  du  rocher 
avec  ou  sans  lésion  de  cette  cavité  articulaire  : 

Dans  le  premier  cas ,  saignement  de  l’oreille  avec  intégrité  de 
la  membrane  du  tympan  et  tout  le  groupe  dé  symptômes  qui  se 
fattacheut  à  la  sensibilité  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 

Dans  le  deuxième  cas,  saignement  de  l’oreille  avec  rupture  de 
la  membrane  du  typan ,  d’une  part ,  et  d’autre  part ,  tous  les 
symptômes  qui  se  rattachent  à  la  sensibilité  de  l’articulation 
temporo-maxillaire,  coïncidant  avec  les  symptômes  qui  accusent 
les  fractures  de  la  base  du  crâne. 

Dans  le  troisième  cas  enfin ,  saignement  de  l’oreille  avec  rup¬ 
ture  de  la  membrane  du  tympan ,  plus  les  signes  caractéristi¬ 
ques  des  fractures  du  rocher ,  mais  absence  des  symptômes  de  la 
sensibilité  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 

Le  pronostic,  sans  gravité  dans  le  cas  de  fracture  simple  de  la 
cavité  glénoïde,  devient  grave  au  contraire  dans  les  deux  autres 
cas. 

Le  traitement  des  fractures  de  la  cavité  glénoïde  n’a  exigé,  en 
général,  d’autres  moyens  que  quelques  émissions  sanguines  et 
des  compresses  d’eau  froide.  Dans  les  deux  autres  cas,  on  a  à 
combattre  les  complications  cérébrales  qui  accompagnent  presque 
toujours  les  fractures  du  rocher. 

Bons  effets  de  l’emploi  topique  du  chlorate  de  potasse  dans 
quelques  affections  chirurgicales,  en  particulier  dans  les 
ulcères  variqueux  et  la  pourriture  d’hôpital. 


Depuis  que  l’attention  des  praticiens  a  été  appelée  sur  les  bons 
effets  de  l’action  topique  du  chlorate  de  potasse  dans  un  certain 
nombre  d’affections  de  la  bouche,  un  de  nos  jeunes  confrères, 
M-  le  docteur  Milon,  a  eu  l’idée  d’essayer  cet  agehf  dans  quel¬ 
ques  affections  chirurgicales,  et  de  rechercher  jusqu’à  quel  point 
il  modifierait  d’une  manière  avantageuse  les  plaies  de  mauvaise 
nature.  M.  Milon  a  bien  voulu  nous  rendre  témoin  de  ses  pre¬ 
miers  essais  à  l’Hôtel-Dieu,  mais  ils  étaient  encore  alors  trop  peu 
concluants  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  en  entretenir  nos  lec¬ 
teurs.  Il  les  a  poursuivis  depuis  dans  divers  autres  hôpitaux,  mais 
nous  avions  perdu  de  vue  les  expériences  et  l’expérimentateur, 
lorsque  dans  l’un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  général  de 
thérapeutique ,  nous  avons  trouvé  quelques  renseignements  que 
nous  nous  empressons  de' faire  connaître. 

M.  Milon  a  été  conduit  par  les  résultats  de  ses  expériences 
à  considérer  le  chlorate  de  potasse  comme  le  sel  cicatrisant  par 
excellence.  Il  modifie  merveilleusement  les  plaies  en  les  déter- 
geant,  en  diminuant  la  suppuration,  en  faisant  disparaître  la  féti¬ 
dité  qu’elles  exhalent. 

Dans  les  ulcèreé  variqueux,  par  exemple,  dit  M.  Milon ,  sous 
l’influence  de  ces  applications,  la  cicatrisation  se  fait  à  la  fois  par 
les  bords  de  l’ulcère  et  par  son  centre  ,  où  l’on  voit  apparaître  un 
tissu  cicatriciel  qui  grandit  chaque  jour  et  finit  par  rejoindre  la 
Circonférence  :  dès  les  premiers  jours,  la  partie  cicatrisée  présente 
une  consistance  spéciale  qui  promet  une  guérison  durable.  C’est 
ainsi  qu’il  assure  avoir  guéri ,  en  trente-deux  jours ,  chez  un 
homme  de  cinquante-six  ans,  un  ulcère  de  la  jambe  datant  de 
vingt  ans,  et  dont  on  n’avait  jamais  pu  obtenir  la  cicatrisation 
complète. 

Dans  deux  cas  de  pourriture  d’hôpital ,  ajoute  M.  Milon,  l’ac¬ 
tion  du  chlorate  a  été  excessivement  prompte.  Dès  les  premiers 
jours  la  fétidité  avait  disparu  et  les  plaies  étaient  détergées;  le 
travail  de  cicatrisation  a  marché  avec  une  très-grande  rapidité , 
bien  que  chez  l’un  des  malades  il  y  eût  des  séquestres. 

Mais  de  tous  les  résultats,  le  plus  extraordinaire  (  aussi  ne  le 
donnons-nous  qu’avec  réserve)  a  été  la  guérison  d’un  cancroïde 
chez  un  homme  âgé  de  soixante-treize  ans  et  atteint  de  cette  af¬ 
fection  depuis  vingt-sept  ans.  Considérée  comme  telle  par  M.  Vel¬ 
peau  et  par  M.  Richet ,  dit  le  journal  auquel  nous  empruntons 
ces  détails,  cette  affection ,  qui  avait  débuté  par  une  petite  ver¬ 
rue  non  douloureuse,  mais  causant  de  légers  chatouillements, 
avait  fini  par  donner  lieu  à  une  ulcération ,  tantôt  diminuant 
d’étendue,  tantôt  s’agrandissant,  et  cette  affection  s’est  terminée 
par  la  guérison,  à  l’aide  des  applications  topiques  du  chlorate. 

Les  pansements  ont  toujours  été  faits  avec  la  solution  saturée 
à  la  température  ambiante.  Le  mode  de  pansement  consiste  tout 
simplement  à  appliquer  sur  la  plaie  un  gâteau  de  charpie  trempé 
dans  cette  solution.  Seulement,  pour  éviter  le  dessèchement  du 
tampon  et  son  adhérence  à  la  plaie,  M.  Milon  a  soin  de  maintenir 
celle-ci  dans  un  état  constant  d’humidité  ,  en  l’arrosant  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures  et  en  recouvrant  le 
Pansement  d’un  morceau  de  diachylon  ou  de  toile  gommée. 

Un  pansement  chaque  jour  est  suffisant  ;  on  n’en  fait  un  se¬ 
cond  que  dans  les  cas  où  la  suppuration  est  très-abondante. 
Lorsque  celle-ci  est  très-diminuée,  il  y  a  avantage  à  .ne  faire  le 


pansement  que  tous  les  deux  jours. 

Enfin  il  est  utile  qu’on  sache  que  ces  applications  sont  quel¬ 
quefois  assez  douloureuses.  Ces  douleurs  ont  leur  plus  grande 
acuité  au  moment  de  l’application  ,  puis  elles  diminuent  insen¬ 
siblement  et  cessent  après  16,  20  ou  30  minutes. 


L’expérience  de  ce  mode  de  pansement  est  si  facile,  qu’on  ne 
peut  manquer  d’être  fixé  en  peu  de  temps  sur  sa  valeur  réelle. 


DEUX  OBSERVATIONS  UE  NEVROSE  DE  L1 ESTOMAC 
Traitée  avec  succès  par  l’électricité. 

De  tous  les  agents  modificateurs  du  système  nerveux ,  il  n’en 
est  aucun  qui  jouisse  d’une  action  plus  puissante  que  l’électrisa¬ 
tion  ;  lors  donc  qu’une  névrose  résiste,  le  praticien  ne  doit  pas 
hésiter  à  recourir  à  cette  médication,  toujours^noffensive.  Les 
faits  suivants,  publiés  par  M.  Oré,  prouveront,  une  fois  de  plus,' 
que  le  succès  peut  couronner  la  tentative. 

Une  dame  âgée  de  trente  ans,  d’une  constitution  assez  forte,  d’un 
tempérament  nerveux,  était  affectée  depuis  quatre  années  d’une  pneu- 
matose  stomacale,  qui  se  produisait  d’une  manière  subite  par  le  seul 
fait  de  l’ingestion  de  quelques  cuillerées  de  bouillon  ou  d’un  liquide 
quelconque.  Mais,  chose  étrange,  ces  phénomènes  n’avaient  lieu  que  le 
soir  et  ne  se  montraient  jamais  après  les  repas  que  la  malade  faisait 
pendant  le  jour.  Des  emplâtres  stibiés  et  des  vésicatoires  volants  à 
l’épigastre,  le  sous-nitratç  de  bismuth,  la  magnésie  calcinée,  des  vomi¬ 
tifs,  les  eaux  de  Pougues  et  de  Vichy,  enfin  un  voyage  en  Italie,  furent 
sans  action  sur  la  maladie. 

Après  avoir  essayé  de  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  afin  d’avoir 
successivement  rempli  chacune  des  indications,  et  cet  agent  anti-pério¬ 
dique  ne  modifiant  aucunement  l’état  de  cette  dame  ,  M.  Oré  eut  re¬ 
cours  à  l’électrisation.  Les  deux  conducteurs  de  l’appareil  de  Legendre 
et  Morin  furent  appliqués  sur  la  région  épigastrique  ;  on  fit  passer 
d’abord  un  courant  faible,  puison  en  augmenta  graduellement  l’inten¬ 
sité,  afin  de  ne  pas  produire  de  douleur  trop  vive.  Aucune  modifica¬ 
tion  ne  suivit  la  première  application.  Après  la  seconde  séance  ,  la 
malade  put  prendre  quelques  aliments  ;  mais  la  tension  de  l’estomac 
revint  immédiatement  après  ;  toutefois  elle  fut  moins  forte,  et  dura 
seulement  deux  heures  au  lieu  de  douze.  Les  mêmes  manœuvres  furent 
renouvelées  pendant  cinq  jours,  et  dès  ce  moment  la  malade  put  man¬ 
ger  impunément,  sans  éprouver  aucun  des  symptômes  qui  l’avaient 
fatiguée  depuis  quatre  ans.  Afin  de  s’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  une 
simple  coïncidence  entre  le  résultat  obtenu  et  l’emploi  de  la  faradisa-, 
tion,  M.  Oré  cessa  d’en  faire  usage.  Bientôt  la  tension  de  l’épigastre 
rèparut,  et  il  dut  revenir  à  ce  moyen.  Pendant  un  mois  environ  ,  la 
malade  fut  électrisée  chaque  jour  ;  après  ce  laps  de  temps,  la  guérison 
fut  complète,  et  elle  s’est  maintenue  depuis. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  abbé ,  d’un  tempérament 
nerveux  et  très -impressionnable.  Depuis  huit  années  ,  il  était  fatigué 
par  des  vomissements  quotidiens/,  contre  lesquels  les  médications  les 
plus  diverses  avaient  été  mises  en  œuvre.  Les  matières  rendues  étaient 
tantôt  des  aliments,  tantôt  des  mucosités.  Il  est  important  de  faire  re¬ 
marquer  que  sa  mère  était  atteinte  d’une  affection  identique.  Ces  vo¬ 
missements,  qui  avaient  lieu  sans  efforts  et  sans  occasionner  à  ce 
malade  de  fatigue  bien  grande  ,  étaient  surtout  augmentés  par  des  in¬ 
fluences  morales.  Ainsi  cet  abbé  ne  pouvait  jamais  monter  en  chaire 
sans  vomir,  quelques  instants  avant ,  les  substances  contenues  dans 
son  estomac.  Encouragé  par  le  résultat  obtenu  chez  la  malade  précé¬ 
dente,  M.  Oré  proposa  l’électrisation.  Ce  traitement  fut  fait  de  la  même 
manière  et  continué  pendant  un  mois.  Dès  la  cinquième  faradisation 
les  vomissements  ont  cessé,  et  ils  n’ont  pas  reparu  depuis. 


Prenez  une  Gachexie,  une  maladie  chronique  quelconque ,  vous  ob¬ 
serverez  de  temps  à  autre  une  diarrhée  qui  tient  à  la  même 
cause  que  cette  diarrhée  sans  rougeur  de  la  langue  des  pellagreux. 
C’est  ce  que  l’on  voit  dans  la  vérole  constitutionnelle,  les  obstructions 
du  foie  et  de  la  rate,  la  phthisie ,  le  cancer  interne  ,  les  maladies  du. 
cœur,  etc.  C’est  que  tout  se  tient  dans  l’organisme,  et  que,  lorsqu’il  est 
malade  dans  ses  organes  les  plug  importants,  il  n’est  pas  étonnant  que 
le  canal  alimentaire  qui,  dans  l’ordre  biologique,  occupe  la  première 
place,  en  ressente  le  contre-coup  et  fasse  mal  ses  fonctions.  La  diar¬ 
rhée,  qui  en  est  le  signe  ,  n’est  la  plupart  du  temps  ,  à  mes  yeux, 
qu’une  simple  indigestion,  l’effet  d’un  embarras  gastrique,  phénomènes 
qui  ne  sont  que  sur  le  second  plan  par  leur  importance. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  à  M.  le  docteur  Sorbets  que  je  suis  au 
moins  sur  un  bon  chemin  pour  je  traitement  de  la  pellagre,  et  que 
quelque  jour  on  me  saura  gré  de  l’avoir  indiqué  en  attendant  que  mes 
études  m’aient  conduit  à  faire  mieux. 


LA  FIÈVRE  JAUNE  A  LA  NOUVELLE-ORLÉANS. 

Le  rapport  officiel  du  Bureau  de  santé  constate  qu’il  y  a  eu 
445  décès  causés  par  la  fièvre  jaune,  dans  les  limites  de  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  dans  les  cent  cinquante  heures  (une  seinaine  moins 
dix-huit  heures)  expirées  samedi  1 1  septembre,  à  midi.  Les  décès 


se  partagent  comme  suit  : 

30 

heures  expirées  lundi  6 

septembre,  à  midi.  . 

,  .  400 

24 

—  —  mardi  7 

—  —  . 

.  .  77 

24 

—  —  mercredi  8 

—  —  . 

.  .  49 

24 

—  —  jeudi  9 

—  —  • 

.  .  64 

24 

—  —  vendredi  40 

—  —  . 

.  .  85 

24 

—  —  samedi  4  4 

—  —  . 

,  .  70 

450 

—  —  samedi  4  4 

—  —  . 

.  .  445 

48 

—  de  plus  (à  peu  près) 

36 

Total  pour  la  semaine  expirée  le  42  septembre.  . 

.  .  484 

Voici  maintenant  la  mortalité  de  chaque  semaine  depuis  que  la 
fièvre  jaune  sévit  à  la  Nouvelle-Orléans  : 

Fièvre 


Semaine  expirée  le  48  juin.  .  . 

—  —  4  juillet.  . 

--T-  —  44  juillet.  . 

—  —  48  juillet.  . 

—  —  25  juillet.  . 

—  —  4  août.  .  . 

r-  —  8  août. .  . 

—  —  45  août.  .  . 

-ef  -w  22  août-  •  • 

—  —  29  août.  .  . 

—  —  5  septemb. 

—  —  42  septemb. 

Total..  .  . 

jaune. 


maladies.  Total. 

428  430 

434  442 

439  448 

447  437 

462  487 

420  490 

466  306 

474  457 

465  483 

484  586 

497  646 

484  (à  peu  près) 

2240  décès  causés  par  la  fièvre 


2 

8 

9 

20 

25 

70 

440 

286 

348 

402 

449 


SOCIÉTÉ  BS  CHIRURGIE. 


Ces  faits  de  guérison  de  névroses  stomacales  ne  sont  pas  uni¬ 
ques,  comme  le  croit  notre  confrère  de  Bordeaux,  et  nous  pour¬ 
rions  en  ajouter  plusieurs  tirés  de  notre  pratique  ;  mais  ils  n’en 
sont  pas  moins  dignes  d’être  enregistrés. 

(Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 


DE  LA  PELLAGRE: 

Réponse  de  M.  le  docteur  Hiard  (  de  Mugron  ),  à  M.  le  docteur 
Sorbets  (d’Aire). 

Avant  d’analyser  les  objections  qui  m’ont  été  faites,  je  dirai  quel  a 
été  mon  but  en  publiant  mes  Quelques  mots  sur  la  pellagre.  C’est  d’a¬ 
bord  (je  constater  le  premier ,  au  moins  dans  nos  contrées ,  l’efficacité 
des  bains  de  l’Adour  contre  cette  affreuse  maladie,  bains  que  j’ai  fait 
toutes  les  fois  précéder  d’ordinaire  d’une  ou  deux  purgations,  et  quel¬ 
quefois  aussi  d’un  vésicatoire.  En  second  lieu,  je  n’ai  pas  voulu  laisser 
ignorer  non  plus  les  services  que  m’a  rendus  le  mercure  dans  deux  cas 
désespérés. 

Je  regrette  que  M.  le  docteur  Sorbets,  qui,  sans  mot  dire  de  l’action 
merveilleuse  du  mercure ,  pourrait,  tout  en  employant ,  comme  moi, 
les  bains  de  l’Adour ,  n’avoir  obtenu  que  des  demi-succès ,  ait  omis 
l’usage  préalable  des  purgatifs.  Notre  honoré  confrère  aurait-il  été  re¬ 
tenu  par  l’existence  sine  qua  non,  nous  dit-il,  de  la  gastro-entérite 
dans  la  pellagre?... 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  utile  d’entrer  dans  de  longues  considérations 
pour  prouver  que ,  pour  moi  comme  pour  beaucoup  de  bons  esprits, 
l’irritation  et  l’inflammation  surtout  ont  bien  souvent  fort  peu  de  chose 
à  voir  dans  ces  différents  troubles  fonctionnels  ;  qu’à  l’exception  de 
l’état  rouge  et  fendillé  de  la  langue,  tous  les  phénomènes  cités  peuvent 
tout  aussi  bien  et  mieux  s’expliquer  par  l’amoindrissement  de  la  puis¬ 
sance  vitale  qui  est,  pour  moi ,  le  fait  capital  de  la  pellagre,  le  seul  quj 
puisse  conduire  à  un  bon  traitement. 

Quant  à  la  diarrhée,  en  tant  qu’elle  apparaît  comme  conséquence 
de  la  gastrite  indiquée  par  l’état  rouge  de  la  langue  (et  c’est  bien  là  le 
sens  de  ma  phrase),  c’est  un  accident  assez  rare  et  exceptionnel. 

Je  ne  parle  pas  de  cette  diarrhée  avec  une  langue  normale ,  qui  pa¬ 
raît  et  disparaît,  et  qui  souvent ,  quoi  qu’on  en  dise ,  n’existe  pas  du 
tout,  à  moins  qu’on  n’ait  sous  les  yeux  des  pellagreux  arrivés  in  extremis. 
Cette  diarrhée  est  pour  moi  sans  importance  ;  elle  n’a  de  valeur  que 
comme  épiphénomène  aggravant  la  débilité  ;  elle  ne  donne  aucune  lu¬ 
mière  pour  le  traitement.  Aussi,  le  sous-nitrate .  de  bismuth  peut-il  la 
faife  disparaître  sans  amener  la  guérison. 


Séance  du  29  septembre  4858.—  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  Déguise  fils,  re¬ 
venant  sur  la  discussion  soulevée  dans  les  dernières  séances  sur  la 
fréquence  de  l’affdction  charbonneuse  dans  certains  pays,  dit  que  dans 
un  voyage  qu’il  vient  de  faire  du  côté  do  Chartres ,  il  a  pu  constater 
combien ,  en  effet ,  la  pustule  maligne  était  commune.  En  moins  de 
deux  jours,  j’ai  pu  en  voir  deux  cas.  Un  chirurgien,  M.  Poulain  (de 
Ghâteauneuf),  dont  la  pratique  pour  le  traitement  de  cette  affection  est 
très-étendue ,  m’a  appris  que  dans  presque  tqut  le  pays  on  a  aban¬ 
donné  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  On  pratique  l’excision  de  la 
pustule,  et  sur  la  plaie  qn  verse  une  très-grande  dose  dp  sublimé, 
M.  Poulain  m’a  assuré  que  ce  traitement,  toujours  efficace  ,  n’était  ja¬ 
mais  suivi  d’accidents,  malgré  la  quantité  de  subiinpé  employée. 

CORRESPONDANCE. 

Ht.  velpeAU  dépose  sur  le  bureau  la  seconde  éditiqn  de  son  Traité 
des  maladies  du  sein  et  de  la  région  mammaire.  Paris,  4868,  in-8°. 

M.  le  president  remercie  M.  Velpeau  au  nom  de  là  Société'. 

—  M.  Bauchet  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  de  membre 
titulaire  actuellement  vacante. 

Quoique  le  délai  de  rigueur  soit  expiré ,  la  Société-,  consultée  par 
M.  le  président,  décide  que  le  norn  de  M.  Bou.chut  sera  inscrit  sur  la 
liste  des  candidats. 

LECTURE. 

M.  FOUCHÉ  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  une  variété  de  tumeur 
de  l’orbite.  (Renvoi  à  une  commission  composée  de  MM.  Huguier ,  Da- 
nyau  et  Verneuil.) 

RAPPORT. 

m.  verneuil  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le 
docteur  Fabrizzi  (de  Modène). 

La  discussion  et  l’adoption  des  conclusions  sont  renvoyées  à  la  pro¬ 
chaine  séance, 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Soubie  Uélolde  conjonctivale.  —  M.  VERNEUIL  présente  Un  ma¬ 
lade,  qui,  à  la  suite  de  l’introduction  d’acide  sulfurique  dans  les  yeux, 
a  vu  se  former  sur  la  cicatrice  de  la  brûlure  dans  Ghaque  œil 
une  bride  de  substance  kéloïde,  faisant  adhérer  la  conjonctive  oculaire 
à  la  conjonctive  palpébrale.  M.  Verneuil  hésite  à  pratiquer  une  opéra¬ 
tion,  parce  que  le  malade  parait  prédisposé  à  avoir  des  kéloïdes.  On 
voit,  en  effet,  sur  le  cou ,  sur  les  points  également  brûlés  par  l’acide, 
des  productions  de  ce  genre.  C’est  là  un  fait  qui  mérite  d’être  rappro¬ 
ché  de  celui  présenté  par  M.  Legouest  dans  la  séance  précédente. 


M.  huguier  serait  d’avir  d’opérer,  en  engageant,  après  avoir  détruit 
son  adhérence ,  l’extrémité  palpébrale  de  la  tumeur  dans  une  incision 
pratiquée  à  la  partie  déclive  de  la  paupière  et  en  l’y  retenant  par  une 
suture. 

C’est  précisément  ce  mode  opératoire  que  M.  Verneuil  se  proposait 
d’adopter. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Luxation  de  l’avant-bras  en  avant,  compliquée  de  la  fracture  de 
l’olécrane  et  de  celle  de  l’apophyse  coronoïde.  —  M.  MOREL-LAVAL¬ 
LEE.  Il  y  a  dans  la  science  trois  exemples  de  la  luxation  de  l’avant- 
bras  en  avant  avec  fracture  de  l’olécrane  ;  il  n’y  en  avait  point  encore 
avec  fracture  de  l’apophyse  coronoïde.  Ce  fait ,  dont  vous  avez  les  piè¬ 
ces  sous  les  yeux ,  présente  encore  cette  particularité  nouvelle ,  que 
la  luxation,  au  lieu  d’être  directement  en  avant,  était  en  même  temps 
en  avant  et  en  dehors.  J’ajouterai  que  c’est  le  premier  exemple  où  la 
fracture  de  l’apophyse  coronoïde  ait  été  reconnue  sur  le  vivant. 

Le  1 4  septembre  dernier  est  entré  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Saint-François,  n°  4  8,  Alexandre  Verlegen,  garçon  bras¬ 
seur,  âgé  de  trente-huit  ans. 

Il  était  couché  dans  une  voiture  que  conduisait  à  pied  un  de  ses 
camarades.  Tout  à  coup  le  cheval  s’emporte;  il  essaye  de  sauter  à 
terre ,  mais  il  tombe  sur  le  côté  droit,  et  la  roue  lui  passe  cfe  dehors  en 
dedans  sur  la  partie  antérieure  du  coude. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  gonflement  de  l’articulation  et  des  par¬ 
ties  voisines  était  tel ,  que  le  membre  paraissait  avoir  doublé  de  vo¬ 
lume.  Les  reliefs  et  les  dépressions  qui  fournissent  des  points  de  re¬ 
père  autour  de  la  jointure  avaient  disparu.  Si  l’on  ajoute  que  le  blessé 
avait  de  l’embonpoint ,  était  surtout  puissamment  musclé ,  on  sentira 
qu’il  n’était  pas  permis  de  songer,  pour  le  moment,  à  établir  un  dia¬ 
gnostic  précis.  Tout  ce  que  je  pus  constater ,  c’était  une  fracture  de  la 
bqse  de  l’olécrane  avec  plaie  pénétrant  jusque  dans  l’articulation,  qui 
évidemment  était  le  siège  de  lésions  plus  graves  ,  mais  impossible  à 
reconnaître  actuellement. 

Les  mouvements  actifs  de  l’avant-bras  étaient  abolis;  mais  tous  les 
mouvements  passifs,  surtout  l’extension  et  la  flexion,  conservaient  pres¬ 
que  toute  leur  étendue,  sans  s’accompagner  d’ailleurs  d’aucune  agita¬ 
tion.  Le  pouls  était  comme  du  côté  sain ,  ce  qui  montrait  que  l’artère 
humérale  n’avait  pas  souffert. 

Outre  la  plaie  de  la  région  olécranienne,  une  autre,,  également  irré¬ 
gulière,  existait  au  côté  interne  du  coude  ;  et  une  troisième  en  dehors, 
et  des  eschares,  résultat  immédiat  de  la  contusion,  sur  plusieurs  points 
du  bras.  —  40  sangsues,  cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  ne  fit  qu’augmenter,  en  s’accompa¬ 
gnant  d’une  fièvre  assez  forte  ;  la  peau  est  tendue,  luisante.  Un  phleg¬ 
mon  diffus  se  déclare  ;  de  larges  débridements  sont  pratiqués. 

Le  20,  deux  collections  purulentes  s’étant  prononcées  à  la  partie 
externe  et  inférieure  du  bras,  et  â  la  partie  interné  et  supérieure  de 
l’avant-bras  ,  des  incisions  donnent  issue  au  pus.  Ayant  introduit  une 
sonde  cannelée  par  cette  ouverture,  je  l’y  engage  de  bas  en  haut  jus¬ 
qu’au  pavillon,  profondément,  dans  le  voisinage  de  l’humérus.  L’index 
substitué  à  la  sonde  cannelée,  le  bras  étant  tenu  dans  la  flexion  pres¬ 
que  à  angle  droit,  dans  cette  plaie  qui  était  au  côté  interne  du  coude, 
je  trouvai  la  poulie  humérale  complètement  libre  et  à  nu,  et  l’avant- 
bras,  placé  en  avant  de  l’extrémité  humérale,  et  j’annonçai  immédia¬ 
tement  une  luxation  en  avant  compliquée  de  fracture  de  l’olécrane  ; 
je  trouvai  également-  au  bout  du  doigt,  sur  la  face  antérieure  du  bras, 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  coude,  une  grosse  esquille  mobile, 
que  son  volume,  et  surtout  son  éloignement  de  toute  surface  osseuse  à 
nu  —  car  elle  reposait  sur  le  brachial  antérieur,  — me  faisaient  recon¬ 
naître  pour  l’apophyse  coronoïde. 

Sa  position,  aussi  élevée  et  aussi  rapprochée  de  la  face  antérieure  du 
bras,  pouvait  d’abord  paraître  étrange,  et  cependant  cette  position 


s’explique  tout  naturellement  par  le  transport  de  toute  l’extrémité  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  et  par  la  flexion  de  l’avant-bras,  qui  rapproche 
cette  apophyse  de  la  face  antérieure  de  l’humérus.  Encore  adhérente 
par  le  périoste  à  son  côté  externe,  elle  reprend  sa  place  au  pli  du  coude 
dans  l’extension. 

A  ma  seconde  exploration,  je  constatai,  le  lendemain ,  que  l’avant- 
bras  n’était  pas  directement  luxé  en  avant,  mais  à  la  fois  en  avant  et 
en  dehors,  de  façon  que  l’extrémité  tronquée  du  cubitus  correspondait 
à  la  racine  du  condyle,  c’est-à-dire  à  la  place  qu’aurait  occupée  le  radius 
dans  une  luxation  directp  en  avant. 

Le  samedi  soir ,  26  septembre,  un  violent  frisson  qui  s’est  répété  le 
dimanche  matin,  nous  a  fait  perdre  l’espoir  de  lui  conserver  Son  mem¬ 
bre,  ce  symptôme,  surtout  avec  sa  violence,  annonçant  pour  nous  la 
pénétration  du  pus  dans  le  sang,  car  rien  dans  l’état  du  membre  ni 
dans  les  viscères  ne  pouvait  en  rendre  compte. 

L’amputation  est  en  effet  pratiquée  le  lundi  27,  assez  haut,  au  ni¬ 
veau  de  l’insertion  deltoïdienne,  par  la  méthode  à  lambeaux  antérieur 
et  postérieur. 

A  l’examen  anatomique  de  la  pièce ,  on  a  trouvé ,  dans  les  parties 
molles,  de  vastes  foyers  qui  s’étendaient  depuis  le  coude  jusqu’au  tiers 
inférieur  du  bras  et  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras,  en  dedans  et 
en  dehors,  mais  surtout  en, dedans  ;  ces  foyers,  recouverts  d’une  épaisse 
fausse  membrane  pultacée ,  s’étendaient  depuis  la  peau  jusqu’aux 
interstices  des  muscles,  et  ils  communiquaient  avec  les  os  fracturés, 
puisque  le  foyer  des  lésions  osseuses  articulaires  en  est  même  le  point 
de  départ. 

II  y  a  effectivement  une  fracture  de  l’olécrane  et.de  l’apophyse  coro¬ 
noïde,  exactement  au  niveau  de  la  base  de  l’olécrane,  comme  si  la 
double  fracture  avait  eu  lieu  d’un  coup  de  hache  perpendiculairement 
frappé. 

La  fracture«de  l’olécrane  est  transversale  et  siège  un  peu  au-dessous 
de  la  partie  cartilagineuse ,  en  sorte  que  toute  la  cavité  est  restée  ap¬ 
pliquée  sur  la  partie  sans  déplacement  en  haut.  Elle  est  retenue  en  po¬ 
sition  d’abord  par  son  engrenage  même,  et  surtout  ensuite  par  des  par¬ 
ties  molles,  d’abord  en  procédant  de  la  superficie  à  la  profondeur  par 
l’aponévrose,  qui  se  fixe  d’une  part  à  la  partie  postérieure  de  l’olécrane, 
et  d’autre  part  à  l’épitrochlée  et  à  l’épicondyle,  et  en  dedans  par  le 
ligament  très-fort  étendu  de  l’olécrane  ,  où  il  est  fixé  au  niveau  et  à 
un  centimètre  au-dessus  de  son  lieu ,  entre  l’insertion  du  triceps  et  sa 
portion  cartilagineuse  d’une  part,  et  de  l’autre  à  l’épitrochlée  immédia¬ 
tement  en  avant  du  nerf  cubital,  et  en  dehors  par  un  ligament  affectant 
la  même  disposition,  mais  beaucoup  moins  épais.  Il  faut  ajouter  que  le 
ligament  est  uni  à  l’aponévrose  comme  celui  du  côté  opposé,  et  comme 
cette  aponévrose  joint  aussi  le  tendon  du  triceps  aux  origines  des  mus¬ 
cles  de  l’avant-bras,  on  comprend  qu’en  disant  au  malade  de  roidir  son 
membre,  le  fragment  olécranien  se  trouve  immobilisé,  comme  nous 
l’avons  vu  chez  un  autre  malade.  Le  cul-de-sac  articulaire  supérieur 
étant  intact,  il  est  impossible  d’élever  l’olécrâne  plus  qu’à  l’état  normal. 

L’apophyse  coronoïde  est  séparée  de  la  face  antérieure  du  cubitus 
parallèlement  à  cette  face,  comme  si  elle  n’en  était  que  décollée;  elle 
est  en  même  temps  renversée  en  dehors  ,  sa  partie  interne  étant  deve¬ 
nue  antérieure.  Une  simple  extension  avec  une  traction  légère  auraient 
opéré  la  réduction  de  la  luxation,  qui  se  reproduit  avec  la  même 
facilité. 

Les  muscles  épitrochléens  n’existent  presque  plus ,  détruits  qu’ils 
ont  été  par  la  violence  extérieure  et  par  la  suppuration  ;  ils  ne  sont 
plus  représentés  que  par  un  petit  cordon  du  volume  d’une  plume  à 
écrire,  qui  cède  au  moindre  effort.  Le  muscle  cubital,  enveloppé  d’une 
fausse  membrane  inflammatoire,  formait  presque  le  seul  moyen 
d’.union  des  os  de  ce  côté,  car  il  ne  reste  plus  une  trace  de  ligaments. 
En  dehors,  les  muscles  étaient  restés  en  grande  partie  intacts ,  mais 


plus  de  ligaments.  Aussi  la  luxation  se  reproduisait-elle  aussi  facile 
ment  qu’elle  se  réduisait. 

Les  cartilages  articulaires  manquent  dans  l’étendue  d’un  centimètr 
sur  la  poulie  humérale  à  son  côté  interne;  tandis  qu’à  son  côté  J 
terne  le  cartilage,  qui  présente  une  petite  division  de  la  largeur  ^ 
l’angle,  est  comme  fracturé  sur  lui-même,  et  se  décolle  avec  moins  ü 
facilité.  Qe 

>  Nous  terminerons  par  une  remarque  :  on  pourrait  s’étonner  que 
l’étendue  et  la  facilité  des  mouvements  passifs  de  l’avant-bras  n’aient 
pas  mis  tout  d’abord  sur  la  voie  de  la  luxation  ;  mais  c’est  précisément 
le  degré  de  cette  mobilité,  qui,  avec  l’absence  de  la  crépitation ,  pou. 
vait  le  mieux  écarter  cette  idée ,  car  la  flexion  et  l’extension,  conser¬ 
vées  à  ce  point ,  faisaient  plus  naturellement  supposer  que  l’articula¬ 
tion  était  intacte. 

Enfin,  on  notera  que  les  lésions  du  squelette  étaient  l’effet  d’une 
cause  directe. 

M.  RICHET.  Les  cas  de  luxation  du  coude  ne  sont  pas  communs- 
j’en  ai  déjà  publié  une  observation.  Depuis  cette  époque  ,  j’ai  eu  l’ocl 
casion  d’en  rencontrer  un  deuxième  exemple. 

Un  homme  tombe  'du  haut  d’un  omnibus  ;  il  présente  une  luxation  du 
fémur  et  une  luxation  du  coude. 

La  première  fut  facilement  réduite. 

Quant  à  l’autre ,  elle  se  compliquait  de  la  fracture  de  l’olécrane. 
Cette  apophyse  avait  été  violemment  séparée  comme  avec  une  hache" 
La  violence  avait  été  telle  que  la  peau  avait  été  déchirée  ,  et  que  par 
cette  plaie  le  doigt  pénétrait  facilement  dans  l’articulation.  La  luxation 
était  complète,  et,  comme  l’a  indiqué  M.  Morel  dans  l’observation  qu’j[ 
nous  a  communiquée,  on  réduisait  avec  une  extrême  facilité ,  mais  la 
luxation  se  reproduisait  immédiatement. 

En  présence  de  si  graves  lésions,  je  voulus  savoir  si  je  devais  sauver 
le  membre,  le  maintenir  dans  une  position  qui  puisse  le  rendre  utile 
au  malade.  Je  réduisis  et  plaçai  l'avant-bras  dans  la  flexion  à  angle 
droit  sur  le  bras;  il  y  eut  suppuration,  et  le  malade  guérit  avecanky- 
lose.  Il  se  sert  bien  de  son  bras. 

Le  secrétaire „  Laborie. 


SOUSCRIPTIOW  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  Glles  de  M.  I0 
docteur  Le  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  des 


aliénés  de  la  Corrèze. 

MM.  David  Richard,  de  Stéphansfeld . 20  fr. 

Dagonet,  agrégé  à  Strasbourg . 20 

Desmarres . . 

Un  anonyme .  2  50 

Sichel . 10 

Legrand  du  Saulie  (2e  souscription)  .  .  .  40 

Auzouy  (de  Maréville) . 10 

Billod  (de  Sainte- Gemmes) . 40 

Total . ’  -  .  .  422  50 

Total  des  listes  précédentes.  .  .  749 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  .  874  50 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  congrès  médical  s’ouvrira  le  48  octobre  à  Asti  (Sardaigne).  La 
médecine,  la  vétérinaire  et  la  pharmacie  y  seront  représentées. 

M.  Darricau,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Bayonne ,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Le  Sourd. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


\  VIS.  —  L’accueil  fait  par  le 

il  corps  médical  au  Sirop,  de  codéine  de  M.  Berthé  a 
démontré  une  fois  de  plus  l’importance  accordée  par  le 
médecin  à  tout  médicament  d’une  composition  parfaite¬ 
ment  déterminée,  exactement  dosé,  et,  abstraction  faite  de 
la  nature  du  sujet, -toujours  identique  dans  ses  effets. 

Le  but  de  M  Berthé,  en  préparant  son  Sirop  de  codéine, 
était,  on  le  sait,  d’.arriver  à  faire  remplacer  dans  la  prati¬ 
que  les  préparations  opiacées  parles  alcaloïdes  de  l’opium, 
et  notamment  par  la  codéine,  le  sédatif  par  excellence, 
d’un  dosage  facile  et  exact  ;  n’a-t-il  pas  prouvé  ,  en  effet , 
que  toutes  ces  préparations,  extrait,  sirop,  teintures,  lauda¬ 
num,  etc.,  étaient  forcément  et  toujours  variables  dans  leur 
composition ,  et  qu’elles  devaient  être  (  relativement  à  la 
codéine ,  par  exemple ,  considérées  comme  des  médica¬ 
ments  empiriques,  tant  elles  présentent  d’inconstance  dans 
leur  action. 

C’est  pour  faciliter  et  généraliser  l’emploi  de  la  codéine 
que  M.  Berthé  vient  de  préparer  une  pâte  très.agréable 
contenant  le  même  médicament ,  et  dosée  de  telle  sorte , 
que  chaque  morceau  représente  exactement  1  milligramme 
de  codéine. 

A  l’aide  de  ce  nouveau  produit ,  le  médecin  pourra  tou¬ 
jours  agréablement  et  utilement  remplacer  les  opiacés  pres¬ 
crits  sous  forme  pllulaire,  |  traiter  facilement  les  enfants,  et 
soumettre ,  même  pendant  ses  absences  ,  le  malade  à  une 
médication  bienfaisante  dont  il  pourra  toujours  régler  les 
effets. 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  codéine  se  trouvent 
rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


D 


Approbation  de  l’Académie  de 

jragées  sudorifiques  et  dépura- 

_ XTIVÈS  de  LAURENT  ( formule  du  Sirop  de  Cuisinier ). 

Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la 
pharmacie!  maissa  préparation  estlongue  et  minutieuse,  et  il 
s'altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
â  une  basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dbagées  sudori¬ 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose  : 
2  à  8  Dragées  par  jour. — Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102, 
et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Les  appareils  électro-medicaux 

PULVERMACHER  (approuvés  par  l’Académie  de 
médecine  ;  récomp.  à  l’Exposition  universelle  de  1855),  sont 
de  véritables  piles  électriques-,  flexibles  et  disposées  selon 
la  naturel  et  le  siège  de  la  maladie:  en  Chaînes  et  Bandes, 
10  et  15  fr.;  Ceintures,  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  fr.; 
buscs,  5  fr.;  Bracelets,  5  fr.,  et  Batteries  électriques, 
50  fr.  et  au-dessus. 

A  la  place  de  machines  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania¬ 
bles,  qui  ne  permettent  qu’une  application  momentanée, 
cette  invention  substitue  des  appareils  simples,  légers,  peu 
coûteux  et  d’un  maniement  aussi  facile  qu’un  topique  ordi¬ 
naire.  Par  leur  application  sur  la  partie  souffrante,  on  ob¬ 
tient  des  courants  continus,  doux,  permanents,  dont  les 
effets  sont  d’autant  plus  salutaires  qu’ils  sont  en  harmonie 
avec  le  lent  accomplissement  des  fonctions  organiques. 

Pour  serenseigner  sur  les  résultats  curatifs  obtenus  par 
ces  appareils  à  I’Hôpital  de  la  Charité,  à  Paris,  dans  les 
Cas  de  Névralgies,  Tics  ,  Sciatiques,  Coliques  nerveuses, 
Paralysies  générales,  Chorées,  Rhumatismes,  Paraplégies, 
etc.,  voir  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des  Sciences  du 
8  février  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  d’autres.do- 
cumenls  authentiques  (tels  que  l’extr.  du  rapp.  de  l’Acad. 
de  Méd.  du  lsr  avril  1851 ,  les  ouvrages  scientifiques  de 
MM.  les  Académiciens  POUILLET  ,  DELARIYE ,  BECQUE¬ 
REL,  etc.),  dans  le  nouveau  prospectus  qu’on  envoie  gratis 
sur  demande. 

Maison  centrale,  18,  rue  Favart,  à  Paris.— Expéd.  franco 
contre  un  mandat  de  poste. 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

dépôt  ph.  anglaise,  ROBERTS  et  C°,  23,  pl.  Vendôme. 
Exiger  le  nom  de  ROBERTS  et  C“  incrustés  dans  le  verre. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  eu 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succès’ 
iLabar raque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 


TJuile  iodée  de  J.  Personne. — 

X  J.  D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  voté,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  par  la  saveur  de  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;  et  ou 
»  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial,  en  présentant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.  :  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  ,  et  enfin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 
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Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  parte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 


H: 


uile  de  foie  de  morne  naturelle 

_  -  de  BERTHÉ.  — Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  11e  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  delà  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

Pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti- 

|  imonade  purgative  de  Rogé, 

iLl  au  CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  D’après  l’Académie , 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivienne,  12. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable 
Limonade  de  Rogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dis¬ 
soudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bouteille 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


pyrophosphate  de  fer  double 

“  de  LERAS,  docteur  ès-scieuces.  —  Ce  nouveau  produit 
ferrugineux  se  présente  sous  une  forme  complètement 
distincte  des  autres  préparations.  Il  est  liquide,  d’une  lim¬ 
pidité  parfaite,  exempt  de  toute  saveur  de  fer.  Les  éléments 
qui  le  composent  apportent  dans  notre  économie  une  nou¬ 
velle  quantité  d’oxygène  sans  avoir  besoin  en  quoi  que  ce 
soit  du  concours  du  suc  gastrique  pour  le  rendre  assimila¬ 
ble.  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  reste  dans 
ce  produit  après  sa  préparation,  prévient  la  constipation, 
particulière  aux  sels  de  fer  et  en  facilite  l’absorption ,  qui 
n’est  jamais  accompagnée  d’intolérance.  La  dose ,  qui  re¬ 
présente  environ  0,10  centigr.  de  fer  métal  ique,  est  d’une 
cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour  Le  sirop,  très-blanG 
et  très-agréable,  s’administre  aux  mêmes  doses,  mais  comme 
'activité  la  solution  est  toujours  préférable. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons  ,  nous  pouvons  invo¬ 
quer  la  pratique  de  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux 
et  autres  qui  le  prescrivent  journellement  ;  ce  sont  : 
MM.  Arnal,  Aran,  Barth,  Bazin,  Boinet,  Cazenave,  Debout, 
Denonvilliers  ,  Deschamps  ,  Guibout,  Hervez  de  Chégoin, 
Hervé  de  Lavaur,  Monod,  Martin  Saint-Ange,  Natalis 
Guillot,  Otterbourg,  Pelletan,  Robert,  Schuster,  Ver- 

le  de  la  Feuillade,  et  12,  rue 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

X  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tubeeculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  Jiharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 
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120.  —  MARDI  12  OCTOBRE  1858. 


CSe  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Etw  Jbanceîte  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


*  le  prix  d’aboBBemcnt 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie. 


Un  acte  du  10  Octobre  1853  a  institué  ei 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


AttJ  C@8&S»S  MÉÏSICAIj. 

m  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  ( 


Paris ,  Départements, 


PRIS  la*  A  BOA' A  EM  KXT  s 

|  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier, 
tarifs  des  postes. 
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ports  de  l’asthme  avec  la  goutte.  — ■  Cas  intéressant  de  grossesse  gé¬ 
mellaire.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  4  octobre.  —  Société 
dk  médecine  pratique  ,  séance  du  2  septembre.  — •  Chronique  et 
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PARIS,  LE  11  OCTOBRE  1858. 


Séance  «Se  S’AcatBétnie  îles  Sciences. 

M.  Velpeau,  en  faisant  hommage  à  l’Académie  de  la 
deuxième  édition  de  son  Traité  des  maladies  du  sein,  a 
exposé,  dans  quelques  remarques  dont  il  a  donné  lecture  à 
ses  collègues,  quelques-uns  des  sujets  principaux  traités  dans 
cet  ouvrage.  En  attendant  que  nous  rendions  compte  de  ce 
livre,  l’un  des  plus  pleins  de  faits  et  d’enseignements  prati¬ 
ques  qui  soient  sortis  de  la  plume  féconde  de  son  auteur,  et 
qui  résume  sur  cet  ordre  de  maladies  les  résultats  de  l’ex¬ 
périence  la  plus  vaste,  jointe  à  ce  que  l’esprit  de  méthode  et 
d’observation  a  de  plus  précis,  nous  reproduisons  dans  le 
compte  rendu  l’analyse  rapide  que  M.  Velpeau  en  a  faite  lui- 
même. 

Après  cette  communication,  l’Académie  a  entendu  la  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  de  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Mont¬ 
pellier,  sur  l’utilité  de  la  ventilation  des  plaies  et  des  ulcères. 
L’idée  de  ventiler  directement  les  plaies  lui  est  venue,  dit-il, 
en  observant  la  guérison  spontanée  et  à  l'air  libre  des  solu¬ 
tions  de  continuité  superficielles  faites  à  des  animaux.  La 
prompte  dessiccation  des  surfaces  dénudées  ,  la  formation 
d’une  croûte  et  la  cicatrisation  sous  cet  opercule  protecteur, 
l’ont  amené  à  penser  qu’en  favorisant,  par  la  ventilation  di¬ 
recte,  l’évaporation  des  liquides  exhalés,  on  accélérerait  l’or¬ 
ganisation  régulière  du  plasma,  et  qu’il  résulterait  une  cica¬ 
trisation  sous-crustacée  plus  avantageuse  que  celle  qu’on 
obtient  par  les  pansements  ordinaires. 

M.  Bouisson  s’est  proposé,  comme  on  le  voit,  par  la  venti¬ 
lation  des  plaies,  le  même  but  qu’oir  s’efforcait  d’atteindre  au¬ 
trefois  au  moyen  des  topiques  réputés  siccatifs,  ou  plus  récem¬ 
ment  au  moyen  des  pansements  rares  et  des  pansements  par 
occlusion  ;  il  considère  même  la  cicatrisation  sous-crustacée 
comme  préférable  à  ces  divers  modes  de  cicatrisation,  en  ce 
sens  qu’en  fermant  la  solution  de  continuité  avec  ses  propres 
produits,  elle  respecte  davantage  les  opérations  naturelles. 

Ceci  n’est  pas  une  simple  vue  de  l’esprit.  Avec  les  belles 
ressources  d’expérimentation- clinique  dont  dispose  M.  Bouis¬ 
son  ,  l’idée  spéculative  ne  devait  pas  tarder  à  recevoir  la 
sanction  de  l’expérience.  Aussi  nous  apprend-il  que  depuis 
le  mois  de  mars  1857,  la  ventilation  a  été  mise  en  usage  dans 
son  service,  et  appliquée  à  des  cas  variés,  notamment  à  des 
plaies  chroniques  ou  récentes,  à  des  ulcères  locaux  ou  consti¬ 
tutionnels,  à  des  solations  de  continuité  résultant  d’opéra¬ 
tions  chirurgicales,  etc.  Les  effets  thérapeutiques  qu’il  a  ob¬ 
tenus  de  la  ventilation  locale,  se  résument  ainsi  :  action  sé¬ 
dative  ,  action  siccative ,  action  protectrice,  action  antisepti¬ 
que,  économie  des  médicaments  extérieurs  et  des  pièces  de 
pansement ,  simplification  du  service  des  malades,  propreté 
et  salubrité. 

En  termes  d’optique ,  on  appelle  horoptère  (de  ô’poç,  borne, 
oitr^p,  qui  voit),  la  ligne  droite  tirée  par  le  point  où  concou¬ 
rent  les  deux  axes  visuels,  ou,  en  d’autres  termes,  le  lieu 
qu’occupent  dans  l’espace  les  deux  points  qui  sont  vus  simul¬ 
tanément  par  les  deux  yeux.  La  détermination  de  l’horoptère 
a  été  l’objet  de  nombreuses  recherches  de  la  part  des  physio¬ 
logistes.  Mais  d’après  M.  Claparède,  cette  détermination  au¬ 
rait  été  constamment  défectueuse.  Ce  savant  a  cherché  à 
donner  une  solution  nouvelle  de  ce  problème.  Tel  est  l’objet 
de  la  courte  note  qu’il  a  communiquée  à  l’Académie.  Cette 
solution  est-elle  la  vraie  ?  Sera-t-elle  définitive  ?  C’est  aux 
physiciens  et  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  fait  une  étude 
spéciale  de  l’optique  appliquée  à  la  physiologie  d’en  juger. 

Nous  signalerons  enfin  à  nos  lecteurs  une  lettre  de 
M.  Blanchet ,  sur  l’éducation  à  donner  aux  sourds-muets 
ot  aux  aveugles  ,  au  sein  même  de  leur  famille.  On 


trouvera  dans  cette  lettre  des  détails  du  plus  grand  intérêt 
sur  les  résultats  que  promet  pour  l’avenir,  et  qu’a  déjà  don¬ 
nés  en  partie,  le  système  de  la  pédagogie  à  la  propagation 
duquel  notre  honorable  confrère  s’est  dévoué  avec  une  persé¬ 
vérance  et  un  zèle  dignes  des  plus  grands  éloges.  —  d» srochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tboüsseau. 

Traitement  fie  l'asthme  (l). 

Dans  certains  pays  où  l’asthme  est  une  maladie  commune,  le 
traitement  de  cette  affection  était  autrefois  abandonné  aux  empi¬ 
riques.  Dans  les  Indes  orientales,  c’était  un  remède  populaire 
que  de  se  guérir  de  ses  accès  en  fumant  une  espèce  d’herbe,  qui 
n’était  autre  que  le  datura  metel.  Le  docteur  Anderson,  médecin 
à  Madras  ,  recommandait  l’usage  de  cette  plante  ;  il  en  remit  à 
un  officier  général  anglais,  qui  en  apporta  en  Europe  en  1802,  et 
en  donna  au  docteur  Sims ,  d’Édimbourg.  Celui-ci  en  ayant  re¬ 
connu  les  bons  effets ,  essaya  d’y  substituer  le  datura  stramo¬ 
nium  ;  ces  essais  réussirent,  et  aujourd’hui  l’usage  de  la  stramoine 
est  vulgarisé  dans  le  traitement  de  l’asthme. 

Ce  que  nous  disons  du  datura  stramonium  peut  s’appliquer 
aux  autres  espèces,  au  ferox ,  au  fastuosa  comme  au  metel  le 
premier  employé,  comme  aux  autres  soîanées;  mais  le  plus  or¬ 
dinairement  c’est  au  stramonium  qu’on  a  recours.  De  tous  les 
remèdes  administrés  pour  combattre  les  accès  d’asthme,  celui-ci 
réussit  habituellement  mieux.  On  fume  ses  feuillesi  desséchées 
soit  dans  une  pipe,  soit  roulées  dans  du  papier  sous  forme  de  ci¬ 
garette.  Ce  moyen  ne  réussit  pas  à  tous  les  malades,  il  est  géné¬ 
ralement  sans  effets  chez  les  individus  qui  font  habituellement 
usage  du  tabac  à  fumer.  Cela  se  'comprend  lorsqu’on  réfléchit 
que  le  tabac  est  une  solanée  vireuse,  de  la  famille  par  conséquent 
du  datura,  et  que  l’accoutumance  à* l’action  de  la  nicotine,  peut 
empêcher  l’action  du  principe  actif  de  la  stramoine.  Cependant, 
je  connais  des  fumeurs  de  tabac  que  le  datura  soulage,  ce  qui 
prouverait  que  celui-ci  a  une  action  spécifique  différente  jusqu’à 
un  certain  point  de  celle  de  la  nicotine,  bien  que  l’une  et  l’autre 
ne  se  remplacent  par  conséquent  pas  complètement.  Il  est  néan¬ 
moins  des  asthmatiques  qui,  n’ayant  pas  l’habitude  d’en  faire 
usage,  calment  leurs  accès  en  fumant  du  tabac.  Je  suis  du  nom¬ 
bre,  et  je  vous  ai  raconté  que  dans  ces  attaques  il  me  suffisait 
souvent  d’aspirer  quelques  bouffées  d’un  cigare  pour  faire  ces¬ 
ser  la  dyspnée. 

D’une  manière  générale,  toutes  les  soîanées  vireuses ,  datura, 
tabac,  jusquiame,  belladone,  jouissent  plus  ou  moins  des  mêmes 
propriétés.  Elles  entraient  toutes  dans  la  confection  des  cigaret¬ 
tes  Espic,  de  Bordeaux,  cigarettes  qui  ont  joui  longtemps  d’une 
grande  renommée  dans  le  traitement  de  l’asthme  essentiel  et  des 
catarrhes  .pulmonaires  compliqués  d’accidents  nerveux.  Elles  se 


préparent  de  la  manière  suivante  : 

Feuilles  choisies  de  belladone.  .  .  .  0,30  centigr. 

Feuilles  choisies  de  jusquiame.  .  .  .  0,15  — 

Feuilles  choisies  de  stramoine.  .  .  .  0,15  — 

Feuilles  choisies  de  phellandre  aquatique.  0,05  — 

Extrait  gommeux  d’opium . 0,013  milligr. 

Eau  de  laurier-cerise.  ......  q.  s. 


Les  feuilles  ,  séchées  avec  soin  et  mondées  de  leurs  nervures  , 
sont  hachées  et  mêlées  exactement.  L’opium  est  dissous  dans 
l’eau  de  laurier-cerise  ;  le  solutum  est  réparti  également  sur  la 
masse.*Le  papier  qui  sert  à  confectionner  les  cigarettes  est  préa¬ 
lablement  lavé  avec  la  macération  des  plantes  ci-dessns  indi¬ 
quées  dans  l’eau  de  laurier-cerise,  et  séché  convenablement. 

On  comprend  le  succès  de  ce  médicament. 

Toutefois,  quand  on  prescrit  aux  asthmatiques  l’usage  du  da¬ 
tura  et  des  autres  soîanées,  il  importe  essentiellement  d’en  pro¬ 
scrire  l’abus.  Autrement  on  épuiserait  vite  l'action  de  ce  moyen 
thérapeutique. 

C’est  lorsque  l’attaque  est  violente  et  seulement  alors  qu’il 
faut  y,avoir  recours.  Le  malade  doit  fumer  deux  cigarettes  par 
jour,  ou  du  moins  par  nuit,  au  moment  de  l’accès,  et  non  sept, 
huit,  dix,  comme  sont  tentés  de  le  faire  un  grand  nombre. 

Lorsque  le  malade  ne  peut  pas  fumer,  on  y  supplée  en  faisant 
brûler  du  datura  dans  sa  chambre,  en  le  mettant  ainsi  dans  une 
atmosphère  de  fumée  antispasmôdique. 

Je  le  répète ,  il  en  est  de  cette  médication  comme  de  toutes, 
comme  de  toutes  celles  surtout  qui  s’adressent  aux  maladies 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  2,  16  et  23  septembre  et  5  octobre. 


nerveuses  ;  il  faut  grandement  tenir  compte  des  individualités. 
Tel  asthmatique  sera  soulagé  par  le  datura  ,  tel  autre  par  la  bel¬ 
ladone  ;  l’un  par  la  jusquiame  ,  un  quatrième  par  le  tabac.  Il  en 
est  aussi,  et  notre  malade  du  n°  1  est  du  nombre ,  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  supporter  les  soîanées  ;  pour  ceux-là  ,  il  faut  employer 
d’autres  médications  justement  préconisées. 

Parmi  ces  médications,  je  vous  indiquerai  les  fumigations  de 
papier  nitré,  faites  de  la  façon  suivante  : 

On  sature  une  solution  de  nitrate  de  potasse  ,  dont  on  imbibe 
une  feuille  de  papier  non  collé.  Ce  papier  ,  convenablement  sé¬ 
ché,  est  divisé  en  un  certain  nombre  de  parties,  et  chacune  d’el¬ 
les  est  roulée  sous  forme  de  cigarettes,  que  le  malade  fume 
comme  une  cigarette  de  tabac.  S’il  ne  peut  en  faire  usage  de  cette 
façon,  le  papier  est  roulé  en  boule,  puis  allumé;  on  en  reçoit  la 
fumée  dans  un  entonnoir,  plus  simplement  encore  sous  un  cornet 
de  papier  dont  le  malade  place  l’extrémité  dans  sa  bouche,  aspi¬ 
rant  ainsi  des  bouffées  de  fumée. 

Chez  quelques  malades  j’ai  associé  les  deux  médications,  en 
faisant  rouler  des  feuilles  de  soîanées  dans  la  cigarette  de  papier 
nitré. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  des  accès  d’asthme  ,  il  en  est 
un  tour  à  tour  vanté  par  les  uns,  proscrit  par  d’autres  d’une 
façon  trop  absolue ,  car  dans  une  juste  mesure  il  rend  de  signa¬ 
lés  services  ;  je  veux  parler  des  applications  d 'ammoniaque  sur 
la  partie  postérieure  du  pharynx. 

Cette  médication  est  due  à  Ducros  dé  (Sixt).  Appelé  auprès 
d’un  asthmatique,  il  portait,  à  l’aide  d’un  pinceau,  sur  la  partie 
postérieure  du  pharynx,  un  gros  pinceau  trempé  dans  un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  d’eau  et  d’ammoniaque  liquide. 

Esprit  bizarre  et  rempli  des  théories  médicales  les  plus  étran¬ 
ges,  Ducros  avait  été  conduit  à  cette  pratique  par  cette  singulière 
idée  que  le  fond  du  pharynx  était  le  centre  d’où  émanait  toute 
la  puissance  neryeuse  dont  il  cherchait  ainsi  à  modifier  l’action. 
Quelque  étrange  que  fût  son  point  de  départ ,  il  obtint  de  réels 
succès  de  ses  applications  ammoniacales  ;  ceux  qu’il  obtint,  no¬ 
tamment  chez  la  sœur  du  roi  Louis-Philippe,  le  mirent  un 
instant  en  grande  réputation  à  Paris.  Des  expériences  faites  par 
d’autres  médecins,  par  M.  Bayer  ,  par  moi-même,  montrèrent 
en  quelques  cas  l’efficacité  du  moyen.  Mais  en  d’autres  cas  j’eus, 
pour  ma  part,  à  ne  pas  m’applaudir  de  son  emploi  ;  des  acci¬ 
dents  formidables  survinrent  au  moment  de  l’application ,  et  tout 
en  reconnaissant  ses  avantages,  je  dois  vous  avertir  de  ses 
dangers. 

Deux  exemples  me  sont  restés  pour  toujours  dans  la  mémoire. 

Un  homme  fort ,  de  colossale  constitution,  vint  un  jour  me 
trouver  dans  mon  cabinet  ;  il  m’était  adressé  par  mon  confrère 
et  ami  Lebreton.  Au  moment  où  j’introduisis  dans  le  fond  de 
l’àrrière-gorge  le  pinceau  chargé  d’ammoniaque  étendue ,  il  fut 
pris  d’un  accès  d’orthopnée  épouvantable  ;  tout  à  coup  il  se 
dressa  sur  ses  jambes  comme  lancé  par  un  ressort,  il  se  préci¬ 
pita  vers  ma  fenêtre  dans  un  état  de  suffocation  effroyable.  Je 
crus  qu’il  allait  mourir;  ce  fut  aussi  son  sentiment.  Cependant 
le  calme  revint  ;  mais  le  malade  ne  se  soucia  pas  de  tenter  de 
nouveau  l’expérience. 

A  quelque  temps  de  là,  une  dame  que  j’ai  eu  depuis  occasion 
de  revoir,  vint  également  me  trouver.  Cette  fois  j’opérai  avec  la 
plus  extrême  précaution,  et,  néanmoins,  à  peine  le  pinceau  tou¬ 
chait-il  le  pharynx ,  qu’un  accès  terrible  de  suffocation  survint. 
Cette  fois,  du  moins,  je  pus  suivre  le  résultat  du  traitement ,  et 
j’appris  que  la  malade  était  restée  deux-  mois  sans  avoir  d’atta¬ 
ques,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 

Notre  malade  du  n°  1  vous  racontera  que  lui-même  a  été  sou¬ 
mis  à  ces  applications  d’ammoniaque,  et  que  la  seule  fois  qu’il 
en  subit,  il  fut  pris  d’un  accès  d’oppression  tel  qu’il  se  vit  sur  le 
point  de  mourir.  De  plus,  à  partir  de  ce  moment,  il  eut  ses  ac¬ 
cès  tous  les  quatre  jours,  revenant  à  l’heure  où  l'opération  avait 
été  faite,  tandis  qu’ auparavant  il  n’avait  d’attaque  que  tous  les 
trois  mois. 

La  médication  de  Ducros  ne  guérit  donc  pas  tous  les  malades, 
bien  qu’un  grand  nombre  la  supportent  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité.  —  Ducros  l’appliquait  journellement  sans  avoir  jamais  ob¬ 
servé  de  fâcheux  effets.  —  Cependant  les  accidents  dont  j’ai  été 
le  témoin  me  montrent  que  l’on  ne  saurait  agir  avec  trop  de 
prudence  et  que  la  mort  elle-même  peut  arriver  au  milieu  d’une 
de  ces  épouvantables  crises.  Aussi,  quand  j’ai  recours  aux  appli¬ 
cations  d’ammoniaque,  ai-je  soin  de  prendre  la  précaution  que 
je  vous  recommande  de  prendré  également.  Je  fais  d’abord  respi¬ 
rer  de  l’ammoniaque  aux  malades  en  leur  passant  sous  le  nez  un 
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flacon  rempli  de  cet  alcali,  puis  je  les  touche,  la  première  fois, 
avec  une  solution  de  1  partie  d’ammoniaque  pour  9  d’eau  ;  le 
lendemain,  je  fais  une  solution  au  8%  puis  au  7e,  j’arrive  progres¬ 
sivement  au  1/3,  et  enfin,  quand  l’habitude  est  acquise,  je  prends 
la  solution  à  parties  égales. 

Il  est  même  un  moyen  d’erpployer  f ammoniaque,  c’est  de 
tenir  le  malade  dans  une  atmosphère  de  vapeurs  ammoniacales 
que  l’on  fait  dégager  en  laissant  dans  sa  chambre  des  assiettes 
remplies  de  cette^ubstance. 

C’est  à  ces  vapeurs  que  doivent  certains  malades  d’être  soula¬ 
gés  par  le  seul  fait  de  leur  passage  plus  ou  moins  prolongé  dans 
les  lieux  où  ce  gaz  ammoniaque  se  dégage.  Je  vous  ai  cité  l’exem¬ 
ple  du  capitaine  de  navire  dont  M.  le  docteur  Vidal  m’a  com¬ 
muniqué  l’histoire,  et  qui  était  exempt  d’attaques  lorsqu’il  navi¬ 
guait  sur  Son  bâtiment  chargé  de  guano. 

L’administration  de  Y éther,  soit  sous  forme  de  sirop  ,  soit  en 
capsules,  est  un  moyen  qui  réussit  encore  ;  quelquefois  aussi 
j’ai  obtenu  de  bons  résultats  d’un  vomitif  donné  à  propos.  Celui 
auquel  j’ai  recours  est  l’ipécacuanha,  dont  je  prescris  3  grammes 
en  poudre  divisés  en  quatre  prises,  à  prendre  de  dix  en  dix 
minutes  jüsqu’à  effet  évacuant. 

Je  vous  ai  indiqué  quelques-uns  des  moyens  propres  à  com¬ 
battre  les  accès  d’asthme  ;  il  me  reste  à  vous  dire  les  moyens 
destinés  à  prévënir  leur  retour. 

Ici  l’intervention  de  Part  est  bien  souvent  moins  efficace  que 
dans  le  premier  cas  ;  souvent  elle  est  impuissante. 

Voici  la  méthode  de  traitement  qui  m’a  le  moins  mal  réussi 
dans  Iè  cas  où  j’ai  été  à  même  de  l’appliquer. 

Ce  traitement  est  long ,  et  demande  à  être  suivi  avec  une 
grande  exactitude  ;  il  se  compose  de  la  série  des  moyens  sui¬ 
vants  : 

1°  Pendant  dix  jours  de  suite,  chaque  mois ,  le  malade  prend 
le  soir  en  se  couchant  d’abord  une ,  puis  trois  jours  après  deux , 
et  les  quatre  derniers  jours  quatre  pilules  ainsi  composées  : 

Extrait  de  belladone .  0,04  centigr. 

Poudre  dé  racine  de  belladone.  •  .  0,01  — 

F.  S.  A.  une  pilule. 

2°  Les  dix  jours  qui  suivent,  on  remplace  les  préparations 
bellafionées  par  lè  sirop  de  térébenthine,  dont  le  malade  prend  ' 
le  soir  une  cuillerée  à  bouche  (30  grammes). 

3°  Pèhdant  lèfc  dix  derniers  jours  du  mois,  le  malade  est  mis 
à  l’usage  des  fumigations  arsenicales,  qui  sont  faites  de  la  façon 
que  je  vais  indiquer. 

On  prépare  une  solution  avec  l  gramme  d’arséniate  de  soude 
dans  2o  grammes  d’eau  distillée.  Avec  cette  solution,  on  imbibe 
un  morceau' de  pépier  non  collé  de  manière  à  l’épuiser;  le  pa¬ 
pier,  èonyenableîîient  desséché,  est  divisé  en  20  parties  égales, 
qui  renferment  par  conséquent  chacune  0,05  centigrammes  d’ar- 
séniate  dé  soude. 

'  Chaque  morceau  de  papier  est  plié  sous  forme  de  cigarette.  Le 
malade,  après  fa  voir  allumée,  en  aspire  la  fumée,  que  par  une  ' 
lente  inspiration  il  fait  passer  jusque  dans  les  bronches. 

On  ne  iioit  en  aspirer  que  quatre  à  cinqbouffées,  une  seule  fois 
par  jour. 

De  même  que  pour  les  aspirations  de  papier  nitré ,  si  le  ma¬ 
lade  ne  peut  fumer  la  cigarette,  il  y  supplée  en  faisant  brûler  le 
morceau  de  papier  roulé  en  boule  sous  un  entonnoir  ou  sous  un 
cornet  de  papier,  àinsi  que  je  vous  l’ai  indiqué. 

Enfin,  comme  complément  du  traitement,  le  malade  doit,  tous 
les  dix  jours,  pendant  une  année,  prendre,  le  matin  à  jeun,  dans 
une  tassé  de  café  noir,  un  paquet  de  poudre  de  quinquina  de  Ca- 
lysaya  de  4  grammes.  Depuis  quinze  ans  que  j’emploie  ce  mode 
de  traitement ,  j’ai  eu  à  m’en  applaudir  chez  un  assez  bon  nom¬ 
bre  de  malades. 

En  vous  parlant  des  causes  occasionnelles  de  l’asthme,  je  vous 
ai  dit  quelle  était  sur  certains  malades  l’influence  des  climats  et 
des  lieux  ;  je  vous  ai  rapporté  des  faits  d’individus  asthmatiques 
qui  n’avaient  jamais  d’attaques  lorsqu’ils  habitaient  certains 
pays  ,  tandis  que  dans  d’autres  ils  en  étaieut  constamment  tour¬ 
mentés.  Ceci  doit  être  mis  à  profit.  Mais  en  conseillant  aux  ma¬ 
lades  de  changer  de  lieu,  vous  devez  en  appeler  à  leur  propre 
expérience  ou  les  avertir  ,  s’ils  n’ont  pas  essayé  de  ce  moyen  de 
traitement  souvent  efficace ,  que  cette  expérience  seule  doit  être 
leür  guide,  car  souvent  vous  pourrez  épuiser  bien  des  juridictions 
médicales,  si  j’ose1  ainsi  dire,  sans  obtenir  de  résultats  satisfai¬ 
sants!  Il  n’existe  pas,  en  effet ,  de  règle  absolue  à  cet  égard  :  Tel 
lieu  convient  à  celui-ci,  qui  ne  conviendra  pas  à  celui-là.  Ainsi, 
les  lieux  bas  conviennent  généralement  aux  asthmatiques;  les 
lieu*  élevés  leur  sont  contraires ,  et  cependant  j’ai  connu  un  gé¬ 
néral  qui,  sujët  à  des  attaques  d’asthme  incessantes  pendant  son 
séjour  à  Paris,  en  fut  délivré  pendant  dix  mois  qu’il  habita  Cler¬ 
mont-Ferrand,  et  n’en  eut  pas  le  moindre  accès  pendant  le  temps 
qu’il  resta  dans  les  montagnes  du  Mont-Dore,  où  il  faisait  à  pied 
et  à  cheval  de  nombreuses  excursions. 

Vous  reconnaissez  encore  là  les  fantaisies  de  cette  singulière 
affection  :  fantaisies  étiologiques,  fantaisies  pathologiques,  fan¬ 
taisies  thérapeutiques,  tout  vous  montre  assez  que  l’asthme  est 
de  nature  essentiellement  nerveuse. 


SUR  LES  RAPPORTS  JDE  l’aSTHME  AVEC  LA  GOUTTE, 

Par  M.  le  Dr  F.  Massina,  ex-chirurgien  auxiliaire  de  la  marine  impériale. 
Ün  article  publié  récemment  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 


numéro  du  26  août  1858,  sur  l’asthme, .par  M.  Trousseau,  m’en¬ 
gage  à  communiquer  un  fait,  que  j’ai  observé  sur  moi-même,  il 
y  a  un  an  et  demi  environ. 

Embarqué.sur  le  transport  mixte  l’Isère  ,  en  qualité  de  chirur¬ 
gien  en  second,  je  fus  chargé  de  la  pharmacie  du  bord.  Les  deux 
premières,  fois  que  je  manipulai  des  médicaments,  et  entre  au¬ 
tres  l’ipécacuanha,  que  je  mettais  eu  paquets,  je  fus  pris  d’un 
véritable  accès  d’asthme.  —  Oppression,  dyspnée,  éternuements 
fréquents,  écoulement  abondant  par  le  nez  d’un  mucus  clair,,  li¬ 
quide,  toux,  etc.  Le  coryza  et  la  dypsnée  durèrent  environ  deux 
heures.  Je  me -crus  réellement  atteint  de  bronchite  avec  coryza. 

Quelques  jours  après ,  en  ouvrant  un  paquet  contenant  de  la 
poudre  de  racine  du  Brésil,  j’éprouvai  les  mêmes  accidents.  Alors 
je  me  souvins  d’avoir  lu,  dans  le  Traité  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ,  le  fait  de  deux 
pharmaciens  dont  les  attaques  d’asthme  se  renouvelaient  toutes 
les  fois  qu’on  remuait  dans  l’officine  la  poudre  d’ipécacuanha. 

Les  deux  pharmaciens,  cités  de  nouveau  par  M.  Trousseau 
dans  sa  leçon,  étaient  asthmatiques;  je  ne  suis  pas,  moi,  atteint 
de  cette  affection.  Toutefois,  comme  plus  loin  le  professeur  parle 
d’un  jeune  Moldave  qui  avait  des  accès  d’asthme  alternant  avec 
des  attaques  de  goutte,  et  prétend  que  «  goutte  et  asthme  sont 
souvent  les  manifestations  d’une  même  diathèse ,  »  je  serais  assez 
porté  à  croire  qu’étant  né  d’un  père  goutteux,  dont  je  déplore  la 
perte ,  je  ne  sois  prédisposé,  par  l’influence  de  l’hérédité ,  à  l’une 
ou  à  l’autre  de  ces  deux  affections. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  que  je  vous  ai  signalé  en  commen¬ 
çant  et  qui  m’est  personnel,  fait  voir  combien  est  remarquable 
l’influence  de  l’ipécacuanha  sur  l’appareil  respiratoire. 

L’avenir  se  chargera  de  me  démontrer,  à  mon  grand  déplaisir 
peut-être,  si  la  relation  signalée  entre  l’asthme  et  la  goutte  de¬ 
viendra  pour  moi  un  fait  d’expérience  et  une  preuve  de  plus  pour 
la  thèse  de  l’éminent  professeur. 


CAS  INTERESSANT  BE  GROSSESSE  GEMELLAIRE  , 
où  le  cordon  ombilical  de  l’un  des  enfants  formait  un  nœud  au:  >ur 
du  cordon  de  l’autre. 

Traduit  de  l’anglais  par  M.  J.  Hdrst,  aide-major  au  14e  régiment 
d’artillerie.  —  ( Journal  médical  d’Edimbourg ,  juillet  4  858). 

J’ai  été  témoin  dernièrement  du  cas  assez  étrange  d’accouche- 
ihent  gémellaire  que  l’on  va  lire,  et  je  le  publie  comme  une  cu¬ 
riosité  médicale. 


En  offrant  la  première  édition  de  ce  traité  à  l’Académie  en  48S, 
j’annonçais  que  l’ouvrage  avait  plus  de  2,OÇO  observations  pour  bas!’’ 
Les  maladies  de  la  mamelle  sont,  en  effet,  si  fréquentes,  que  j’ai  Bu 
recueillir  plus  de  800  nouveaux  cas  depuis  dans  ma  seule  pratiau  ° 
soit  de  l’hôpital,  soit  de  la  ville,  200  pour  chacune  des  années  1 stu’ 
4855,  4856  et  4857.  Leur  nombre  se  reproduit  d’ailleurs  sous 
yeux  avec  une  régularité  vraiment  étrange.  Ainsi,  l’année  4858  do  8 
je  n’ai  pas  pu  me  servir  en  faisant  ma  statistique ,  attendu  que’  pj*  * 
pression  du  volume  était  déjà  commencée  en  4857,  m’en  a  déjà  don  À 
aujourd’hui  4  obtobre,  424  exemples  dans  ma  clientèle  privée  exact  ’ 
ment  le  même  chiffre  que  l’an  dernier  et  que  les  trois  autres  ànnéeA" 
la  même  date.  a 

Le  dépouillement  de  mes  807  observations  (je  ne  tiens  pas  comm»! 
des  malades,  en  grand  nombre  cependant,  qui  n’ont  fait  que  passer  à 
la  consultation  publique  de  l’hôpital)  a  fourni  407  cas  d’affections  béni¬ 
gnes  dont  ; 


Abcès . 

Hypertrophies.  .  , 

. .  .  45 

Adénoïdes..  .  . 

Névrose.  .  .  . 

Cancers  ou  maladies 

malignes.  ....  4( 

8( 

Sur  les  400  cancers  : 

Le  sein  droit  en  a 

offert .  458 

Le  sein  gauche. . 

. .  .  234' 

Les  .deux' seins. . 

L’âge  était  : 

De  30  à  40 

ans  pour  29  femmes. 

De  40  à  50 

—  95*  — 

De  50  à  60 

—  419  — 

De  60  à  70 

—  49  — 

Les  autres  avant  ou  après. 

Sur  463,  j’ai  trouvé  : 

Demoiselles..  .  . 

iées  sans  enfants .  gg 

—  ayant  eu  des  enfants  sans  nourrir.  50 

—  ayant  nourri . .  60 

Il  suit  de  là,  ainsi  que  je  le  disais  en  4853  ,  que  sur  un  total  de  530 
tumeurs  du  sein,  autrefois  confondues  sous  le  titre  de  cancer,  il  y  en  a 
4  30.  nu  plus  d’un  quart ,  qui  ne  sont  pas  des  cancers  et  qu’il  est  pos- 
’en  distinguer.  En  en  retirant  les  hypertrophies  pures,  qui  ont 
souvent  été  prises  aussi  pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  la  pro¬ 
portion  des  cancers  se  trouve  encore ,  comme  l’on  voit,  de  beaucoup 
amoindrie,  puisque  sur  un  total  de  651  tumeurs,  il  ne  reste,  de  la 
sorte,  que  400  cancers. 


Mme  O...,  âgée  de  trente  ans,  grosse  pour  la  troisième  fois,  sentit  les 
premières  douleurs  à  une  heure  du  matin,  le  42  mai  1858. 

Je  fus  appelé  et  j’arrivai  à  trois  heures  ;  je  vis  que  c’était  un  cas  de 
grossesse  double.  Un  des  enfants  était  venu  à  deux  heures ,  vivant  et 
en  bonne  santé  :  présentation  du  crâne.  La  garde-malade  était  occupée 
à  tenir  le  cordon  pour  l’empêcher  de  remonter,  et  avait ,  comme  elle 
me  le  dit  elle-même,  essayé  quelques  tractions.  La  tête  du  second  en¬ 
fant  était  engagée  au  moment  où  j’arrivais,  et  à  quatre  heures  et  demie 
la  matrice  se  débarrassa  de  ce  fœtus,  qui  était  livide  et  mort. 

La  masse  placentaire  fut  enlevée  avec  assez  de  facilité.  Les  deux 
placentas  se  trouvaient  réunis  en  un  seul  gâteau  vasculaire,  ayant  à 
peu  près  9  pouces  de  diamètre ,  sans  divisions ,  ce  qui  faisait  voir  clai¬ 
rement  que  les  deux  jumeaux  avaient  été  contenus  dans  les  mêmes 


'  Pour  faire  sentir  toute  l’importance  de  ces  distinctions ,  il  suffit  (Je 
remarquer  qu’en  dehors  du  bistouri  ou  des  caustiques ,  les  cancers 
sont  jusqu’ici  absolument  incurables  ,  tandis  que  les  hypertrophies  et 
les  adénoïdes,  c’est-à-dire  les  tumeurs  de  nature  bénigne,  ne  mena¬ 
cent  point  la  vie  des  malades. 

Mes  observations  nouvelles,  comme  mes  observations  anciennes,  dé¬ 
montrent  que  le  sein  gauche  est  sensiblement  plus  exposé  au  cancer 
que  le  sein  droit,  234  contre  458,  mais  sans  que  je  puisse  donner  une 
raison  péremptoire  de  cette  différence. 

On  dit,  on  croit  généralement  que  le  cancer  naît  chez  la  femme  sur¬ 
tout  à  l’âge  du  retour ,  c’est-à-dire  entre  40  et  50  ans.  Le  fait  n’est 
pas  tout  à  fait  exact,  puisque  j’en  trouve  4  49  entre  50  et  60  ans,  tandis 
qu’il  n’y  en  a  que  95  de  40  à  50  ans,  puis  40  de  60  à  70  ans  et  29  de 
30  à  40  ans,  etc. 


membranes.  Du  centre  de  cette  masse  émergeaient  les  deux  cordons, 
à  peu  près  à  un  pouce  l’un  de  l’autre  ;  les  gros  troncs  vasculaires  se 
croisaient,  mais,  autant  que  la  simple  inspection  permettait  de  le  voir, 
ne  s’anastomosaient  pas  les  uns  avec  les  autres.  Chaque  cordon  avait 
à  peu  près  une  longueur  de  24  pouces.  Nous  ne  prîmes  pas  cette  me¬ 
sure  avec  beaucoup  d’exactitude. 

A  peu  près  à  la  moitié  de  sa  longueur,  le  cordon  ombilical  du  pre¬ 
mier  enfant,  qu’on  reconnaissait  facilement  à  la  ligature  qu’on  y  avait 
faite,  le  cordon ,  dis-je ,  formait  un  nœud  simple  ;  et  à  travers  le  cou¬ 
lant,  ainsi  formé,  passait  le  cordon  du  second  enfant,  dont  la  circula¬ 
tion  avait  été  rendue  impossible,  à  cause  de  la  constriction  produite 
par  ce  nœud.  Sauf  un  léger  aplatissement  en  ce  point ,  les  cordons 
présentaient  l’apparence  de  la  santé  parfaite.  Les  enfanté  étaient  tous 
les  deux  également  à  terme  et  bien  nourris,  de  sorte  que  la  circulation 
n’avait  dû  être  interrompue  que  peu  de  temps  avant  la  mort. 

J’ai  déjà  dit  que  la  garde-malade,  avant  mon  arrivée ,  avait  exercé 
des  tractions  assez  fortes  sur  le  cordon  du  premier  enfant  en  l’attirant 
à  elle,  d’où  je  conclus  que  c’est  à  ce  moment  que  l’étranglement  eut 
lieu. 

Disons,  en  passant,  que  dans  ce  district  l’opinion  unanime  est  que , 
si  le  cordon  n’est  pas  retenu  par  la  -main,  il  se  retire  dans  l’utérus ,  ce 
qui  expliquera  la  conduite  de  la  garde  en  cette  occasion.  ■-  - 

J’ai,  comme  beaucoup  d’autres  auteurs,  rencontré  souvent  des 
cordons  noués  plus  ou  moins  serrés  dans  les  accouchements  sim¬ 
ples,  mais  je  n’avais  jamais  ni  vu  ni  entendu  citer  un  fait  ana¬ 
logue  à  celui  que  je  viens  d’enregistrer  :  aucun  ouvrage  d’ac¬ 
couchement  à  ma  connaissance  n’en  donne  la  description  ,  et  le 
docteur  West ,  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  mon  honoré  maî¬ 
tre  ,  auquel  je  montrai  la  pièce ,  dit  n’en  avoir  jamais  vu 
d’exemple. 


ACASÉBCXE  BES  SCJXEEfCES. 

Séance  du  4  octobre  1 858.  —  Présidence  de  M.  Pouillet. 

Maladies  de  la  mamelle.  — 'M.  VELPEAU  fait  hommage  à  l’Acadé- 
mie  de  la  deuxième  édition  de  son  Traité  des  maladies  de  la  mamelle, 
et  y  joint  les  remarques  suivantes  sur  quelques-uns  des  sujets  traités 
dans  l'ouvrage  : 


Il  n’est  point  vrai  non  plus  que  les  femmes  mariées  soient  seules 
atteintes  de  ce  mal  cruel,  car  sur  un  simple  groupe  de  463  il  s’est 
trouvé  25  demoiselles  ,  et  sur  438  femmes  mariées  sans  avoir  eu  d’en¬ 
fants,  j’en  ai  rencontré  28. 

Une  autre  erreur  que  ma  statistique  tendrait  à  détruire  est  celle  qùf 
attribue  les  maladies  du  sein  chez  les  femmes  au  défaut  de  lactation 
après  la  couche  ;  c’est  le  contraire  qui  est  vrai ,  puisque  de  440  can¬ 
cers  chez  des  femmes  mères,  60  ont  eu  lieu  chez  celles  qui  ont  nourrj 
et  50  seulement  chez  les  autres  ;  l’ensemble  des  faits  prouve  ,  au  sur¬ 
plus,  que  les  femmes  qui  nourrissent  sont  en  réalité  plus  souvent  at¬ 
teintes  des  différentes  maladies  du  sein  que  celles  qui  ne  nourrissent 
pas. 

Ce  qu’on  a  dit  de  l’influence  de  la  santé  générale,  de  la  constitution, 
du  régime  de  vie,  des  chagrins,  des  tourments  de  l’esprit,  des  inquié¬ 
tudes  de  l’âme,  des  afflictions  du  cœur,  etc. ,  est  également  inexact. 
J’ai  vu  le  cancer  chez  des  femmes  robustes  et  sanguines  aussi  bien  que 
chez  les  femmes  débiles  et  lymphatiques  ;  chez  les  femmes  grandes, 
sèches  et  fortes,  comme  chez  celles  qui  sont  grasses  et  molles  ;  chez 
les  femmes  gaies  ou  sans  souci,  comme  chez  les  femmes  délicates',  ner¬ 
veuses,  impressionnables;  chez  les  femmes  résolues  et  tranquilles 
enfin,  aussi  bien  que  chez  les  femmes  naturellement  tristes,  tourmen¬ 
tées  ou  inquiètes  ;  dans  la  classe  opulente  aussi  bien  que  parmi  les 
pauvres  ;  chez  des  femmes  sobres  et  rangées,  comme  chez  les  femmes 
qui  abusent  ou  qui  se  privent  de  tout. 

Il  en  est  de  même  des  pays.  Le  cancer  n’épargne  pas  plus  les  habi¬ 
tants  de  l’Asie,  de  l’Afrique,  de  l’Amérique  ou  de  l’Inde,  que  ceux  de 
l’Europe,  et  les  femmes  de  l’Espagne,  du  Portugal,  de  l’Italie  ou  de 
l’Angleterre  n’y  sont  pas  moins  sujettes  que  celles  de  l’Allemagne  ou 
de  la  France. 

Comme  le  cancer  de  la  mamelle  est  le  plus  commun  de  tous ,  c’est 
presque  toujours  à  la  mamelle  qu’on  fait  allusion  quand  on  traite  du 
cancer  en  général.  Aussi  ai-je  cru  devoir  sortir  de  mon  premier  cercle 
dans  cette  nouvelle  édition ,  et  y  discuter  en  détail  quelques-unes  des 
questions  doctrinales  relatives  aux  tumeurs  de  nature  maligne  et  même 
à  toute  espèce  de  tumeurs  quel  qu’en  soit  le  siège.  J’ai  dû  rechercher 
soigneusement  en  particulier  ce  que  les  travaux  des  micrographes  mo¬ 
dernes  nous  ont  appris  sous  ce  rapport. 

On  a  pu  croire,  j  ai  moi-même  espéré  un  instant  que  la  nature  intime 
du  cancer  allait  être  enfin  dévoilée  par  l’intervention  du  microscope. 

Il  faut  bien  en  convenir  aujourd’hui  :  ce  n’était  encore  qu’une  illu- 
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Avec  ce  précieux  instrument  on  est  parvenu  à  démêler  dans  les 
îl0'duits  pathologiques  des  éléments,  des  principes  qu’on  n’y  soupçon- 
■  uère  jusque-là,  à  en  préciser  la  composition  moléculaire  infini- 
D£Utf  mieux  que  par  le  passé  ;  mais  la  malignité  du  cancer  n’en  reste 
®eBffl0iaS  un  mystère  aussi  profond ,  aussi  impénétrable  quant  à  sa 
PaSgg  quant  à  sa  raison  matérielle  qu’auparavant. 

Ca Je  crois  avoir  mis  hors  de  doute  aussi  : 

40  D’une  part ,  que  le  cancer  vrai ,  bien  caractérisé  ,  abandonné  à 
•  même  ou  attaqué  par  les  seules  ressources  de  la  pharmacie  ou  de 
C  siène  ne  guérit  point ,  fait  toujours  mourir  ,  et  que  les  praticiens 
disent  le  contraire  se  trompent  ou  se  font  illusion  ; 

^0  Que,  d’un  autre  côté,  on  guérit  radicalement  et  sans  récidive  un 
certain  nombre  de  véritables  cancers  par  l’opération,  soit  au  moyen  du 
miteau,  soit  à  l’aide  des  caustiques,  etc. 


Ventilation  des  plaies  et  des  ulcères.  —  M.  BOUISSON,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  lit 
un  mémoire  sur  l 'utilité  de  la  ventilation  des  plaies  et  des  ulcères. 
y0ici  un  extrait  de  ce  travail  : 

Malgré  l’attention  accordée,  à  presque  toutes  les  époques  ,  à  l’obser¬ 
vation  et  au  traitement  des  plaies  et  des  ulcères,  dit  l’auteur ,  la  prati- 
ue  n’est  pas  encore  irrévocablement  fixée  sur  toutes  les  questions  qui 
,  rapportent.  Bien  que  les  essais  et  les  recherches  de  nos  devanciers 
et  de  nos  contemporains  aient  remanié  beaucoup  de  points  de  cette 
nartie  de  la  chirurgie,  le  défrichement  est  loin  d’être  complet,  et  il  est 
à  présumer  qu’il  occupera  encore  l’activité  des  investigateurs. 

L’idée  de  ventiler  directement  les  plaies  nous  est  venue  eq  obser¬ 
vant  la  guérison  spontanée  et  à  l’air  libre  des  solutions  de  continuité 
superficielles  faites  à  des  animaux.  La  prompte  dessiccation  des  surfa¬ 
ces  dénudées ,  la  formation  d’une  croûte  et  la  cicatrisation  sous  cet 
opercule  protecteur,  nous  ont  amené  à  penser  qu’en  favorisent  par  la 
mutilation  directe  l’évaporatiou  des  liquides  exhalés,  on  accélérerait 
l’organisation  régulière  du  plasma,  et  qu’il  résulterait  une  cicatrisation 
sous-crustacée  plus  avantageuse,  à  divers  titres,  que  celle  qu’on  ob¬ 
tient  par  les  pansements  ordinaires. 

Le  but  de  la  ventilation  des  plaies  est  le  même  que  celui  qu’on  s’ef¬ 
forçait  autrefois  d’atteindre  au  moyen  des  topiques  réputés  siccatifs  ; 
il  se  rapproche  aussi  de  celui  qui  caractérise  la  méthode  des  panse¬ 
ments  rares  et  des  pansements  par  occlusiqn.  Mais  la  cicatrisation 
sous-crustacée  nous  paraît  préférable  en  ce  sens,  qu’en  fermant  la  so¬ 
lution  de  continuité  avec  les  matériaux  mêmes  que  fournit  celle-ci,  elle 
respecte  davantage  les  opérations  naturelles. 

Cette  méthode  a  une  origine  physiologique  dont  les  traces  seraient 
faciles  à  trouver  dans  les  travaux  de  Hunter  et  de  M.  FlourenS,  qui  ont 
insisté  les  premiers  sur  l’utilité  de  la  conservation  des  croûtes  sur  les 
plaies  en  voie  de  guérison. 

Le  blastème  cicatriciel  qui,  sur  la  surface  des  plaies,  passe  succes¬ 
sivement  de  l’état  amorphe  à  celui  de  stratification  fibriforme,  finement 
granulée ,  avec  apparition  d’aires  vasculaires ,  condensation  graduelle 
de  la  masse ,  et  formation  ultime  d’une  couche  épidermique  limitante, 
ce  blastème,  disons-nous,  subit  d’autant  mieux  les  transformations  qui 
aboutissent  à  la  cicatrice  parfaite ,  qu’il  est  plus  exempt  du  contact  pu . 
de  la  présence  du  sang ,  du  pus  ou  des  corps  étrangers  d’une  autre  na¬ 
ture.  C’est  pour  ce  motif  que  la  cicatrisation  offre  de  si  grandes  diffé¬ 
rences  de  caractère,  de  durée  ou  de  gravité,  suivant  les  conditions  où 
elle  s’opère.  On  peut  résumer  ces  conditions  en  rappelant  qu’il  existe 
des  plaies  sous-cutanées ,  des  plaies  affrontées ,  des  plaies  sous-crusta- 
cées  et  des  plaies  nues.  Les  premières  se  prêtent  à  l’organisation  régu¬ 
lière  du  plasma  à  l’abri  de  l’inflammation.  Les  autres  sont  nécessaire¬ 
ment  envahies  par  ce  mode  pathologique  ;  mais  le  procédé  le  plus  ra¬ 
tionnel  pour  les  en  affranchir,  au  moins  à  un  certain  degré,  consiste  à 
les  ramener  autant  que  possible  aux  conditions  des  plaies  de  la  pre¬ 
mière  catégorie,  c’est-à-dire  de  les  placer  sous  une]  couche  isolante  et 
protectrice  qui  affranchisse  le  travail  des  perturbations  ordinaires  qui 
le  retardent. 

La  ventilation  nous  a  paru  répondre  à  cette  intention.  Mise  en  usage 
dans  notre  service  de  clinique  chirurgicale  à  Montpellier  dès  le  mois  de 
mars  4  857,  elle  a  été  appliquée  à  des  cas  variés  ,  notamment  à  des 
plaies  chroniques  ou  récentes  ,  à  des  ulcères  locaux  ou  à  des  ulcères 
constitutionnels  modifiés  par  un  traitement  général  préalable ,  à  des 
solutions  de  continuité  relatives  à  des  opérations  chirurgicales. 

La  nature  de  la  communication  que  j’ai  l’honneur  de  faire  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  et  le  peu  de  temps  dont  je  puis  disposer,  ne  me 
permettent  pas  d’exposer,  dans  cet  extrait  de  mon  travail,  les  faits 
particuliers  qui  démontrent  l’efficacité  de  la  ventilation.  Je  me  bornerai 
à  rappeler  'que  les  exemples  recueillis  s’élèvent  au  delà  de  trente ,  que 
les  essais  ont  été  faits  publiquement ,  que  la  ventilation  locale,  essayée 
(Sur  des  plaies  très-anciennes,  rebelles  aux  moyens  ordinaires,  les  a 
promptement  modifiées  et  guéries ,  et  que  ce  moyen  n’a ,  dans  aucun 
cas,  entraîné  d’inconvénients.  Dans  un  cas  particulier,  un  vaste  ulcère 
de  la  jambe  datant  de  dix-huit  ans  s’est  cicatrisé  en  deux  mois. 

Les  plaies  ventilées  révèlent  promptement  l’effet  produit:  leur  sur¬ 
face  pâlit  sousl’action  réfrigérante  du  courant  d’air  ;  une  croûte  légère, 
résidu  de  l’évaporation  de  la  sérosité  du  sang  ou  du  pus ,  s’établit  à 
cette  surface  où  elle  adhère.  La  reprise  des  séances  de  ventilation 
donne  à  la  croûte  une  consistance  graduellement  croissante,  et  lui 
permet  d’abriter  la  plaie  contre  l’action  des  corps  extérieurs.  Sous  cet 
abri,  le  travail  cicatriciel  suit  sa  marche  ordinaire  ;  la  matière  plasti¬ 
que  subit  les  métamorphoses  connues.  Une  lame  épidermique  sépare 
Plus  tard  la  cicatrice,  organique  de  la  face  profonde  de  l’opercule  crus- 
tecé,  et  celui-ci,  d’une  nature  inorganisée  et  caduque,  se  détache  dans 
un  délai  variable. 


Le  mode  de  guérison  obtenu  dans  ce  cas  est  assimilable  à  celui  où 
1  °n  produit  des  croûtès  artificielles  en  recouvrant  les  plaies  avec  des 
substances  spongieuses  et  absorbantes  qui  s’imbibent  des  liquides  sé¬ 
reux  ou  purulents  et  forment  sur  les  solutions  de  continuité  des  enve- 
l°ppes  adhérentes  plus  ou  moins  heureusement  tolérées  par  les  tissus. 
4- application  de  charpie  râpée  sur  les  petites  plaies,  celle  du  coton  ou 
du  typha  sur  les  brûlures,  donnent  lieu  à  ces  opercules  crustacés 
artificiels  sous  lesquels  la  cicatrisation  peut  aussi  s’accomplir.  Un 
temple  plus  remarquable  de  cicatrisation  sous-crustacée  est  celui  qui 
a  lieu  à  la  suite  dô  l’application  de  certains  caustiques  arsenicaux  qui, 


après  avoir  détruit  les  parties  malades,  forment  avec  ces  parties  mêmes, 
chimiquement  combinées  avec  le  caustique,  une  escarre  isolante  qui  la 
dessèche,  passe  à  l’état  de  croûte,  protège  le  travail  plastique,  et  laisse 
voir  en  tombant  une  cicatrice  bien  établie  et  que  n’a  troublée  aucune 
intervention  inflammatoire.  Appuyée  par  ces  analogies ,  la  ventilation 
locale  des  plaies  assure  des  résultats  moins  exceptionnels  et  d’une  ap¬ 
plication  plus  facile  en  thérapeutique. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  effets  thérapeutiques  de  la  venti¬ 
lation  locale,  qu’il  range  sous  les  chefs  suivants  :  action  sédative  ;  action 
siccative;  action  protectrice;  action  antiseptique  ;  économie  des  médi¬ 
caments  extérieurs,  des  pièces  de  pansement;  simplification  du  service 
des  malades  ;  propreté,  salubrité.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans 
cette  partie  de  son  travail,  et  nous  arrivons  aux  conclusions  du  mé¬ 
moire  exposées  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  ventilation  des  plaies  et  des  ulcères  est  utile  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  comme  moyen  curateur. 

»  Elle  amène  la  guérison  en  desséchant  les  surfaces  nues  et  en  les  re¬ 
couvrant  d’une  croûte  formée  par  le  résidu  des  liquides  évaporés. 

»  Cette  croûte  a  pour  effet  d’isoler  la  plaie  du  contact  de  l’air  et  des 
corps  extérieurs ,  de  favoriser  un  mode  de  cicatrisation  plus  simple  et 
plus  régulier  que  celui  des  plaies  exposées ,  dont  le  pansement  peut 
détruire  la  cicatrice  en  voie  d’organisation. 

»  La  cicatrisation  sous-crustacée  est  pour  les  plaies  ouvertes  ce  que 
la  cicatrisation  sous-cutanée  est  pour  les  plaies  fermées. 

»  Les  plaies  et  les  ulcères  ventilés  se  cicatrisent  plus  promptement 
et  avec  moins  d’accidents  primitifs  ou  consécutifs  que  les  plaies  sou¬ 
mises  aux  pansements  par  les  corps  gras  ou  autres  topiques  médi¬ 
camenteux. 

»  La  ventilation  développe  des  effets  qui  se  traduisent  par  la  réfrigé¬ 
ration  locale,  l’action  astringente  et  antiphlogistique,  la  dessiccation  de 
la  plaie,  son  isolement  ou  occlusion,  et  la  préservation  de  l’action  sep¬ 
tique  du  pus. 

»  Elle  s’exerce  simplement  à  l’aide  du  soufflet  ordinaire  ou  au  moyen 
de  ventilateurs  spéciaux. 

»  Cette  méthode  thérapeutique  est  applicable  au  traitement  des 
plaies  non  réunies  récentes  ou  anciennes ,  d’une  étendue  petite  ou 
moyenne.  On  peut  l’appliquer  aussi  au  traitement  des  ulcères  simples, 
de  la  brûlure,  etc.  Son  action  peut  être  auxiliaire  d’ün  traitement  géné¬ 
ral,  être  précédée  de  celui-ci  ou  se  combiner  avec  d’autres  précautions. 

»  Elle  offre  plusieurs  avantages  indirects ,  notamment  l’économie 
de  la  charpie  et  du  linge  à  pansements.  »  (Commissaires ,  MM.  Flou- 
rens,  Velpeau,  Jobert,  de  Lamballe.) 

—  M.  le  SECRÉTAIRE  perfeteel  signale,  ,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance,  un  ouvrage  écrit  en  allemand  de  M.  F. 
Libarzik  sur  les  lois  de  la  croissance  dans  l’espèce  humaine.  (Renvoi  à 
M.  Cl.  Bernard,  avec  invitation  de  faire  un  rapport  verbal.) 

Nouvelle  détermination  de  l’horoptère.  —  1«.  E.  CLAPAREDE  com¬ 
munique  une  note  sur  ce  sujet.  La  détermination  de  l’horoptère,  dit-il, 
c’est-à-dire  des  lieux  qu’occupent  dans  l’espace  les  points  qui  son?  vus 
simples  simultanément  par  les'deux  yeux,  a  été  étudiée  dès  longtemps 
par  de  nombreux  physiologistes,  sans  qu’on  soit  arrivé  à  une  solution 
définitive  du  problème. 

Le  travail  le  plus  étendu  que  nous  possédions  sur  cè  sujet,  celui  de 
M.  George  Meissner,  contient  malheureusement  plusieurs  erreurs  qui 
lui  ont  fait  réduire  l’horoptère  à  une  seule  ligne,  ou  parfois  même  à  un 
seul  point. 

Mes  propres  observations  m’ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

I.  L’horoptère  n’est  jamais  pour  deux  yeux  normaux  borné  à  une 
seule  ligne  ni  à  un  seul  point,  mais  il  est  toujours  une  surface. 

II.  Cette  surface  passe  pas  le  point  dè  mire  et  par  une  ligne  droite, 
passant  par  ce  point  de  mire,  perpendiculairement  au  plan  de  vision. 

III.  La  surface  horoptérique  est  telle ,  que  tout  plan  mené  par  les 
centres  optiques  et  faisant  un  angle  quelconque  avec  le  plan  de  vision, 
donne  pour  section  de  cette  surface  une  circonférence  du  cercle. 

Il  ressort  de  là  : 

4°  Que  le  cercle  horoptérique  déterminé  en  4805  par  Pierre  Prévost 
et  retrouvé  plus  tard  par  Vieth  et  Johannes  Muller  représente  la  section 
de  la  surface  horoptérique  par  le  plan  de  vision; 

2°  Que  la  ligne  horoptérique  perpendiculaire  au  plan  dé  'vision  et 
passant  par  le  point  de  mire  qui  a  été  déterminée  en  4842  par 
M.  Alexandre  Prévost,  mais  à  laquelle  les  physiologistes  n’ont  guère 
consacré  d’attention,  existe  bien  réellement.  Elle  appartient  â  la  sçction 
de  la  surface  horoptérique  par  le  plan  vertical  qui  passe  par  le  point 
de  mire  et  par  le  milieu  de  la  droite  qui  joint  les  centres  optiques. 

Je  me  propose  de  justifier,  dans  un  prochain  mémoire,  chacune  des 
propositions  énoncées  ci-dessus. 

éducation  des  sourds-muets  et  des  aveugles.  —  SI.  BLAINCHET 

transmet  une  lettre  sur  l’éducation  à  donner  aux  sourds-muets  et  aux 
aveugles  sans  les  séparer  de  leur  famille.  Voici  le  texte  de  cette  lettre  : 

Il  existe  en  France,  d’après  les  statiè(iques  officielles,  environ  trente 
mille  sourds-muets,  et  un  nombre  encore  plus  considérable  d’aveugles. 
Sur  ce  nombre,  les  deux  sixièmes  à  peine  participent  au  bienfait  de 
l’instruction ,  en  sorte  que  plus  de  la  moitié  restent  privés  de  toute 
éducation.  Depuis  que  nous  avons  créé  successivement ,  dans  les  di¬ 
vers  arrondissements  de  Paris ,  à  dater  de  4  848  ,  des  écoles  gratuites 
pour  les  sourd-muets  et  les  aveuglés,  ilne  reste  plus  un  seul  de  ces 
infortunés,  qui,  dès  l’âge  de  cinq  ans  ,  c’est-à-dire  à  la  sortie  de  la 
salle  d’asile,  ne  puisse  participer  au  bienfait  de  l’instruction. 

Dans  plusieurs  départements ,  nous  avons  commencé  à  organiser  ce 
mode  d’éduca|ion  en  procurant  aux  instituteurs  les  moyens  de  se  livrer 
avec  succès  à  ce  genre  d’enseignement.  M.  le  ministre  de  l’intérieur , 
ayant  daigné  en  reconnaître  l’utilité  et  les  avantages  ,  vient  d’adresser 
une  circulaire  à  MM.  les  préfets  pour  en  recommander  la  mise  en  pra¬ 
tique  dans  toutes  les  communes  de  France.  En  ce  moment,  un  grand 
nombre  de  directeurs  d’écoles  normales  des  départements ,  conformé¬ 
ment  aux  voeux  exprimés  à  ce  sujet  par  les  conseils  généraux,  se  pré¬ 
parent  à  cet  enseignement  dans  les  écoles  communales  que  nous  avons 
fondées  à  Paris.  Ainsi,  dans  un  avenir  qu’on  peut  considérer  comme 
très-prochain,  tous  les  sourds-muets,  tous  les  aveugles  de  France,  par¬ 
ticiperont  au  bienfait  de  l’éducation  sans  se  séparer  de  leurs  familles  et 


de  leurs  camarades  parlants,  dont  ils  deviendront  plus  tard  les  compa¬ 
gnons  de  travail  et  d’atelier. 

Les  avantages  de  ce  mode  d’enseignement  sont  : 

4°  De  pouvoir  étendre  le  bienfait  de  l’instruction  à  tous  les  sourds- 
muets  et  à  tous  les  aveugles ,  non-seulement  sans  .entraîner  l’Etat  à 
aucuns  frais,  mais  au  contraire  en  dégrevant  les  budgets  des  départe¬ 
ments  des  bourses  qu’ils  votent  chaque  année  ; 

2°  De  permettre  à  tous  les  instituteurs  de  se  livrer ,  après  un  temps 
assez  court  de  préparation,  à  ce  genre  d’enseignëment; 

3°  De  donner  à  ces  infortunés  une  éducation  plus  én  rapport  avec 
leurs  besoins,  de  laisser  le  sourd-muet  des  campagnes  à  l’agriculture 
et  faciliter  à  ceux  des  villes  l'accès  des  ateliers  ; 

4°  Enfin,  de  doter  le  plus  grand  nombre  des  sourds-muets  de  la  pa¬ 
role  et  de  la  faculté  de  la  lire  sur  les  lèvres  à  l’aide  des  moyens  que 
nous  avons  exposés  à  l’Académie  depuis  près  de  quinze  ans ,  et  qui 
sont  en  usage  dans  nos  écoles  :  moyens  simples  à  la  portée  de  tous  lès 
instituteurs  et  des  parents. 

Cette  lettré,  avec  un  mémoire  imprimé  qui  l’accompagne  ,  est  ren¬ 
voyée  à  titre  de  pièce  à  consulter  à  une  commission  nommée  par  1  In¬ 
stitut  en  juillet  4856,  sur  l’invitation  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  pour  s’occuper  de  diverses  questions  relatives  à  l'éducation 
des  sourds-muets,  commission  dans  laquelle  M.  Dumas  représente  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 
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Séance  du  2  septembre  4858.  —  Présidence  dé  M.  Archambault, 
Vicé-préSident. 

Lecture  et  adoption  dû  procès-verbal. 

—  M.  le  docteur  Rioher  de  Forges  adresse  à  la  Société  un  travail 
intitulé  :  Trois  ans  de  campagne  à  bord  du  Rolland  ,  et  demande  le 
titre  de  membre  correspondant.  (M.  Josias.) 

—  M.  le  docteur  Berchon,  chirurgien  de  la  marine  impériale,  adresse 
un  travail  intitulé  :  Une  campagne  dans  les  mers  du  Sud,  et  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant.  (M.  Ramon.) 

Commencement  de  travail  à  sept  mois  de  grossesse  ;  rétrocession 
spontanée.  Accouchement  à  terme.  Au  bout  de  vingt  et  un  jours, 
expulsion  d’un  fœtus  de  quatre  mois.  — JJI.  DUPERTUIS  communique 
l’observation  d’une  femme  déjà  mère  de  trois  enfants,  qui,  devenue 
enceinte  de  nouveau,  fut  prise,  au  terme  de  quatre  mois,  d’une  hé¬ 
morrhagie  assez  abondante,  laquelle  s’arrêta  cependant  au  bout  de 
quelque  temps ,  sans  être  suivie  d’accidents.  Au  huitième  mois,  un 
commencement  de  travail  s’étattt  déclaré,  M.  Dupertuis  fut  appelé  de 
nouveau  ;  il  constata  qu’il  y  avait  des  contractions  utérines  bien  sui¬ 
vies,  une  dilatation. et  un  peu  d’effacement  du  col.  Cependant,  âü  bout 
de  trois  jours,  ces  phénomènes  s’arrêtèrent  spontanément,  ét  la  femme 
n’accoucha  qu’à  la  fin  du  neuvième  mois,  à  terme,  et  naturellement, 
d’un  enfant  vivant. 

Les  suites  de  couches  furent  heureuses  ;  cependant  l’utéTUs  était  resté 
un  peu  volumineux,  lorsque  vingt  et  Un  jours  après,  sans  contractions 
utérines  apparentes,  sans  douleurs,  fut  expulsé  un  œuf  entier,  renfer¬ 
mant  un  fœtus  que  ,  d’après  son  développement ,  M.  Dupertuis  jugea 
être  âgé  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois,  et  qui  était  profondément 
altéré.  II  n’y  eut  rien  de  particulier  à  la  suite  de  cè  noirvel  accouche^ 
ment,  et  la  femme  s’eSt  remise  promptement  et  complètement. 

-M.  Mattéi.  L’observation  que  vient  de  raconter  M.  Dupertuis  est 
intéressante  à  plusieurs  égards.  L’apparition  dm  sang  au  quatrième 
mois  de  la  grossesse  est  le  point  le  moins  important  ;  on  toit,  en  effet, 
assez  fréquemment,  apparaître  les  règles,  surtout  pendant  les  premiers 
mois,  et  quelquefois  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation.  Je  Connais 
une  dame  qui  s’est  mariée  avant  d’être  réglée  ;  la  menstruation  s’est 
établie  au  moment  où  elle  est  devenue  enceinte ,  et  a  continué  pen¬ 
dant  les  neuf  mois  de  la  grossesse.  Elle  a  complètement  disparu  pen¬ 
dant  l’allaitement,  pour  se  rétablir  régulièrement  à  une  seconde  gros¬ 
sesse. 

Un  point  plus  intéressant  est  le  fait  du  commencement  du  travail  à 
huit  mois,  et  de  sa  Suspension  Spontanée  ;  c’est  ce  que  l’on  a  appelé 
rétrocession  spontanée  du  travail  de  l'accouchement.  Ce  fait  a  été 
signalé  depuis  longtemps  ,  mais  jusqu’à  présent  On  n’a  pu  en  donner 
une  explication  satisfaisante  ;  cette  explication  cependant  me  paraît  être 
fort  simple,  lorsque  l’on  rattache  ce  fait  aux  phénomènes  physiologiques’ 
de  la  grossesse. 

Les  anciens  avaient  reconnu  que  l'accouchement  arrivait  à  des  épo¬ 
ques  déterminées  de  la  gestation  ,  que  le  neuvième  mois  était  l’époque 
habituelle,  quelquefois  le  septième.  On  croyait  alors  et  l’on  a  crû  long¬ 
temps  encore  après ,  que  le  fœtus  se  tenait  assis  dans  l’utérus  ;  qu’au 
Septième  mois,  il  faisait  la  culbute  pour  se  préparer  à  sortir;  qu’au 
huitième,  fl  se  reposait ,  et  sortait  au  neuvième.  C’est  à  ces  mouve¬ 
ments  que  l’on  rapportait  les  malaises  qu’éprouvent  ordinairement  les 
femmes  à  ces  diverses  époques.  Aujourd’hui  on  ne.  croit  plus  à  la  cul¬ 
bute;  mais  les  femmes  du  peuple  ,  dans  mon  pays  ,  appellent  ces'  épo¬ 
ques  de  maladie  Yintrata  del  mense. 

Ces  phénomènes  fie  sont  autre  chose  que  la  congestion  cataméniale, 
qui,  bien  que  non  accompagnée  d’hémorrhagie,  ne  se  répète  pas  moins 
pendant  toute  la  grossesse.  L’utérus  sé  congestionne,  se  contracte 
même  quelquefois  avec  douleur  ;  c’est  aux  époques  cataméniales  qu’ont 
peu  les  avortements  spontanés ,  et  d’après  mes  recherches,  c’est  pres¬ 
que  toujours  à  la  neuvième  après  la  fécondation  qu’a  lieu  1  accouche¬ 
ment.  Le  commencement  de  travail  observé  par  M.  Dupertuis,  surtout 
lorsqu’on  l’observ.e  au  septième  ou  huitième-  mois ,  et  sa  rétrocession 
spontanée,  ce  n’est  donc 'que  l’époque  menstruelle  correspondante. 
Tant  que  dure  la  congestion ,  il  y  a  menace ‘d’accouchement;  cette 
:  congestion  passée,  tout  cesse ,  et  fl  faut  se  borner  pendant  ce  temps  à 
■  du  repos  et  â  unè  dérivation  sur  les  membres  supérieurs. 

M.  duhamel  pense  que  Ton  a  eu  tout  simplement  affaire  à  une 
I  grossesse  double,  pendant  le  cours  de  laquelle  un  des  enfants:  a  péri  ; 
ce  fœtus  est  resté  dans  l’utérus  pendant  que  l’autré  continuait  à  se  dé¬ 
velopper. 

M.  picard,  répondant  à  ce  qu’a  dit  M.  Mattéi  des  congestions  cata¬ 
méniales  ,  rapporte  le  fait  suivant  :  Il  y  a  quinze  ans  enyiron ,  il  fut 
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consulté  par  une  femme  de  vingt-cinq  ans  ,  enceinte  de  trois  mois  à 
peu  près.  Cette  femme  éprouvait  des  douleurs  abdominales  symptoma¬ 
tiques  d’une  fausse  couche  ;  elle  perdait  déjà  un  peu  de'  sang.  La  re¬ 
cherche  des  antécédents  lui  apprit  qu’elle  avait  déjà  eu  quatre  ou  cinq 
grossesses ,  qui  s’étaient  toujours  terminées  par  des  fausses  couches 
nérveuses  aux  époques  menstruelles ,  et  s’annonçaient  par  des  phéno¬ 
mènes  semblables  aux  phénomènes  actuels.  La  malade  était,  en  outre, 
affectée  d’une  légère  hypertrophie  du  cœur ,  et  le  pouls  battait  forte¬ 
ment.  M.  Picard  pènsa  que  la  raison  des  fausses  couches  devait  être  la 
congestion  menstruelle  ,  et  qu’on  combattrait  avantageusement  cette 
disposition  par  une  petite  saignée  du  bras. 

Les  accidents  cédèrent  en  effet  à  ce  moyen  ,  qui  fut  répété  quatre 
fois  dans  le  cours  de  la  même  grossesse  ,  à  chacune  des  époques  où 
les  accidents  se  renouvelaient ,  et  l’enfant  vint  à  terme.  Il  vit  encore 
aujourd’hui. 

M.  Mattéi  partage  complètement  l’avis  de  M.  Duhamel  quant  à  ; 
l’existence  d’une  grossesse  double  dont  un  des  fœtus  aurait  cessé  de 
vivre ,  tandis  que  l’autre  continuait  son  évolution.  Autrefois  ,  ajoute- 
t-il,  ce  fait  aurait  été  une  preuve  à  l’appui  de  la  doctrine  des  superféta¬ 
tions  ;  mais  depuis  que  l’on  a  reconnu  comme  chose  certaine  l’oblité¬ 
ration  dé  là  cavité  utérine  par  la  formation  de  la  caduque  ,  ces  idées 
ont  disparu  de  la  science.  Aujourd’hui,  on  ne  peut  admettre  la  superfé¬ 
tation  que  dans  les  cas  de  fécondations  opérées  à  peu  de  jours  de 
distance,  dans  ceux  de  grossesse  extra-utérine,  ou  dans  les  cas  de 
matrice  double. 

Maintenant,  comment  se  fait-il  que  cet  œuf  ne  soit  sorti  que  vingt  et 
un  jours  après  l’accouchement  du  premier  enfant?  Voici  l’explication 
qui  me  paraît  la  plus  probable.  L’œuf  mort ,  le  dernier  expulsé ,  n’a- 
yait  pas  joui  d’une  grande  vitalité  ;  cependant  il  conservait  encore 
quelques  adhérences  ;  cette  circonstance,  et  la  diminution  des  contrac¬ 
tions  de  l’utérus  qui  avait ^té  développé  outre  mesure,  rendent  raison 
de  son  non-décollement  au  moment  du  premier  travail.  Ce  n’est  que 
plus  tard,  d’une  manière  lente  et  sourde,  que  ce  décollement  s’est  opéré 
sous  l’influence  des  contractions  qui  continuent  encore  plusieurs  jours 
après  l’accouchement.  La  sortie  d’un  caillot  assez  volumineux  indique 
précisément  ce  travail  de  décollement ,  et  si  l’hémorrhagie  n’a  pas  été 
plus  forte,  c’est  que  les  vaisseaux  utéro-placentaires  de  cet  œuf  n’ad¬ 
mettaient  plus  le  passage  du  sang  depuis  longtemps.  En  effet,  dans  les 
cas  ordinaires,  lorsqu’une  partie  du  placenta  se  décolle  et  que  l’autre, 
restée  adhérente,  gêne  le  retfait  de  l’utérus  sur  lui-même ,  ces  vais-* 
seaux  déchirés  restent  béants  et  sont  cause  d’hémorrhagie.  Le  pla  ¬ 
centa,  resté  adhérent ,  est  un  foyer  d’attraction  pour  la  circulation  des 
parois  utérines  correspondantes. 

M.  dupertuis  demande  comment  on  peut  expliquer  que  ce  fœtus 
putréfié  n’ait  pas  déterminé  d’accidents. 

M.  foucart.  On  a  fait  grand  bruit  de  ces  accidents  de  résorption 
purulente  lorsqu’il  reste  dans  l’utérus  des  morceaux  de  placenta  ou 
des  débris  de  fœtus.  Ils  sont  fréquents,  cela  est  incontestable;  mais 
ils  ne  surviennent  pas  nécessairement.  Il  y  a  quatre  ans  environ,  j’ai 
donné  des  soins  à  une  jeune  femme  qui  fît  une  fausse  couche  de  quatre 
mois.  Quelques  tractions,  peut-être  un  peu  trop  fortes,  sur  le  cordon, 
en  occasionnèrent  la  rupture.  Je  dus  introduire  la  main  dans  la  matrice 
pour  retirer  le  placenta,  qui  vint  par  morceaux,  et  dont  plusieurs  frag¬ 
ments  restèrent  dans  la  cavité  utérine.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  huit  ou 
dix  jours  que  sortirent  les  dernières  portions  du  placenta.  Des  injec¬ 
tions  nombreuses,  des  soins  de  propreté  constants,  suffirent  pour  pré¬ 
venir  tout  accident ,  et  la  malade  guérit  complètement  et  rapidement. 

M.  Duhamel.  Lorsque  le  placenta  est  enchatonné,  l’utérus  se  ré¬ 
tracte  d’une  manière  inégale  dans  ses  différentes  parties  ,  de  manière 
à  former  une  espèce  de  calebasse  qui  emprisonne  le  délivre.  Quelque¬ 
fois  il  est  difficile  d'introduire  la  main  dans  l’espèce  de  col  que  forme 
cette  calebasse  ;  il  faut  alors  le  dilater  avec  les  doigts,  agissant  succes¬ 
sivement  pour  arriver  sur  le  placenta  qu’on  veut  extraire. 

Je  pense  que  dans  le  cas  de  notre  confrère  Dupertuis  ,  il  s’est  pro¬ 


duit  un  phénomène  semblable,  c’est-à-dire  qu’après  l’accouchement  et 
la  délivrance  de  l’enfant  à  terme,  le  second  produit,  qui  avait  péri  de¬ 
puis  longtemps  et  qui  était  enfermé  dans  son  œuf  intact  sans  avoir 
reçu  le  contact  de  Pair ,  s’est  trouvé  renfermé  dans  une  partie  de  l’u¬ 
térus  qui  ne  s’est  point  rétractée  comme  le  reste  de  cette  cavité ,  et 
qu’il  a  fallu  un  temps  de  vingt  et  un  jours  pour  faire  cesser  la  contrac¬ 
tion  du  col ,  de  cette  espèce  de  calebasse  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  et 
déterminer  la  contraction  du  corps  de  cette  même  calebasse.  L’utérus, 
revenant  chaque  jour  sur  lui-même ,  a  fini  par  se  trouver  irrité  par  ce 
corps  étranger ,  et  s’est  déterminé  à  l’expulser.  Les  pertes  qui  sont 
survenues  dans  l’intervalle  des  deux  accouchements  étaient  occasion¬ 
nées  par  la  présence  de  cet  avorton  qui  a  été  chassé  vingt  et  un  jours 
après  le  premier  accouchement. 

Il  arrive  quelquefois  qu’un  produit  de  la  conception  périsse  ,  l’œuf 
restant  intact ,  et  qu’il  ne  soit  expulsé  qu’au  bout  d’un  temps  très- 
long.  J’ai  donné  des  soins  à  une  dame  enceinte  dé  quatre  mois  et 
demi  :  les  mouvements  actifs  de  l’enfant  avaient  été  perçus  d’uné  ma¬ 
nière  distincte;  une  impression  morale  très-violente  a  donné  la  mort  à 
l’enfant,  qui  pendant  vingt-quatre  heures  a  fait  dès  mouvements  désor¬ 
donnés,  puis  ils  ont  cessé  tout  à  coup. 

Cette  dame  est  accouchée  à  neuf  mois  de  grossesse  ,  c’est-à-dire 
quatre  mois  et  demi  après  la  mort  de  l’enfant.  Tout  s’est  passé  dans 
l’ordre  naturel;  les  membranes  se  sont  rompues  après  une  heure  de 
douleur;  l’enfant  a  suivi  de  près  l’écoulement  des  eaux  ,  et  la  déli¬ 
vrance  s’est  opérée  naturellement.  Les  eaux  étaient  un  peu  troubles. 

Le  fœtus  avait  la  taille  ordinaire  à  cet  âge;  il  s’était  racorni  comme 
s’il  avait  été  macéré  dans  l’alcool,  et  ne  présentait  rien  de  remarqua¬ 
ble.  Je  n’ai  vu  aucune  trace  de  putréfaction. 

A  mon  avis,  un  enfant  peut  séjourner  un  temps  très-long  dans  l’uté¬ 
rus  sans  se  putréfier ,  à  la  condition  que  l’œuf  sera  resté  intact,  par 
conséquent  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

M.  picard.  Les  raisons  données  par  M.  Mattéi  expliquent  pourquoi 
il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie,  mais  non  comment  le  fœtus  a  pu  rester 
sans  se  décomposer  et  sans  produire  d’accidents.  Les  phénomènes  de 
résorption  purulente  sont  plus  fréquents  que  ne  semble  le  penser 
M.  Foucart.  Il  faut  tenir  compte  des  dispositions  individuelles. 

M.  mattei.  A  propos  de  la  résorption  putride ,  j’ai  démontré  dans 
mon  mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale  que  la  diversité  des  conditions 
générales  du  sujet  explique  pourquoi,  même  avec  la  putréfaction 
d’un  placenta  dans  l’utérus,  il  peut  n’y  avoir  pas  d’accidents  de  résorp¬ 
tion  ,  tandis  que  dans  d’autres  cas  un  peu  de  sang  décomposé  produit 
une  résorption  promptement  mortelle;  mais  ici  le  manque  de  phéno¬ 
mènes  de  décomposition, et  de  résorption  s’explique  -par  l’intégrité  de 
l’œuf.  Tant  que  l’œuf  est  intact,  la  décomposition  n’a  pas  lieu. 

Quant  à  l’enchatonnemeht,  M.  Duhamel  s’est  laissé,  je  crois,  un  peu 
persuader  par  les  idées  qui  régnent  sur  les  contractions  irrégulières  de 
l’utérus,  et  qui  sont  une  simple  vue  de  l’esprit.  On  ne  peut  raisonna¬ 
blement  admettre  un  enchatonnement  là  où  le  placenta  n’a  pas  des 
adhérences  très-solides ,  et  ces  adhérences  sont,  selon  moi,  le  résultat 
de  placentites  qui  ont  passé  inaperçues.  Dans  ces  cas  ,  si  l’utérus  con¬ 
tinue  à  se  contracter ,  malgré  les  adhérences,  il  se  cramponne  sur  le 
placenta  et  le  circonscrit  dans  une  espèce  de  càvité.  Voilà  l’enchaton- 
nement,  lequel  n’a  lieu  que  lorsqu’il  existe  des  adhérences  anormales. 
S’il  était  le  résultat  de  contractions  irrégulières,  il  se  produirait  égale¬ 
ment  dans  les  cas  où  ces  adhérences  manquent  complètement  ou  sont 
très-faibles,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  ordinaires.  Je  me  résume 
en  disant  qu’un  placenta  ne  peut  être  enchatonné  que  lorsqu’il  est 
adhérent,  et  que  l’utérus  n’a  pas  de  prise  sur  un  placenta  détaché. 

M.  picard  a  observé  il  y  a  quelques  jours  un  fait  qui  semble  don¬ 
ner  raison  aux  opinions  de  M.  Mattei.  Il  avait  fait  un  accouchement 
qui  s’était  terminé  naturellement;  l’enfant  était  sorti  seul.  Le  délivre 
offrant  quelque  résistance,  des  tractions  modérées  furent  exercées  sur 
le  cordon,  qui  se  rompit.  M.  Picard  crut  devoir  introduire  la  main  pour 
retirer  le  placenta.  Il  pénétra  facilement  jusqu’au  milieu  du  corps  de 


l’u|;érus;  là  il  sentit  la  moitié  inférieure  du  délivre  libre ,  comme 
pendue  ;  l’autre  moitié  avait  été' emprisonnée  dans  la  partie  supérie8US’ 
de  la  cavité  utérine,  qui  s’était  contractée  par  le  milieu  en  formel 
sablier  ;  quelques  efforts  suffirent  pour  ouvrir  le  passage,  et  M  Pi  ^ 
finit  par  aller  détacher  la  portion  supérieure,  qui  était  adhérente  à'T^ 
térus.  Cette  remarque  viendrait  jusqu’à  un  certain  point  à  l’appui  d' 
doctrines  de  M.  Mattei,  puisque  la  partie  enchatonnée  du  placenta 
réellement  adhérente.  6ta“ 

Le  secrétaire  général,  Dr  A.  Foucart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE®. 

Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personn  1 
administratif  de  plusieurs  établissements  de  l’assistance  publique  1 
Paris  :  4  " 

M.  Partout,  directeur  de  la  Vieillesse  hommes  (Bicêtre),  passe  à  la  ) 
Vieillesse  femmes  (la  Salpêtrière),  en  remplacement  de  M.  Basse,  admis 
à  la  retraite; 

M.  Brault,  directeur  de  l’Hôtel-Dieu,  passe  à  Bicêtre  ; 

M.  Ory,  directeur  de  la  Pitié,  passe  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

M.  Ainfroit ,  économe  de  Lariboisière ,  est  nommé  directeur  ds  ii 
Pitié;  13 

M.  Monéris  est  nommé  économe  de  Lariboisière. 

—  Un  concours  pour  deux  places,  l’une  de  médecin,  l’autre  de  chi¬ 
rurgien-adjoint,  s’ouvrira  le  23  novembre  prochain  à  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Toulouse  ;  le  registre  d’inscription  sera  clos  le  15  du  même  mois. 

Un  autre  concours  pour  deux  places  4’élève  interne  des  hôpitaux  de  1 
la  même  ville  s’ouvrira  le  30  novembre. 

—  La  rentrée  des  cours  à  l’Université  de  Bruxelles  a  eu  lieu  mardi 
dernier.  Cettê  année ,  contrairement  à  l’habitude ,  il  n’y  a  pas  eu  de  1 
séance  solennelle  ;  les  travaux  de  reconstruction  qui  vont  transformer 
le  vieil  et  sombre  local  qui  existait  en  un  palais  splendide  sont  venus 

y  mettre  obstacle.  L’année  prochaine  ,  ’îf  y  aura  compensation  :  en 
prenant  possession  de  son  beau  local,  qu’elle  devra  à  la  munificence  de 
l’administration  communale  ,  l’Université  pourra  célébrer  la  258  année 
de  sa  fondation.  En  attendant,  nous  sommes  heureux  d’annoncer  que 
pour  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  médecine  ,  les  inscriptions  sont 
nombreuses,  tous  les  cours  et  les  travaux  de  dissection  sont  repris 
partout  on  ne  rencontre  que  zèle  et  activité. 

Le  bureau  de  la  Faculté  de  médecine  est  composé ,  pour  l’année 
académique  4  858-1 859,  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  le  professeur  Hauchamps. 

Secrétaire  :  M.  le  professeur  Crocq.  ( Presse  méd.  belge.)  I 


EDUCATIONS'  MEDICALE  des  enfants  légers,  apathiques,  sans  mé¬ 
moire,  indociles,  bizarres,  fantasques,  etc.  S’adresser  à  M.  Ratier,  D.-M. 
P.,  médecin  du  collège  Rollin ,  délégué  cantonal  de  l’instruction  primaire 
pour  le  douzième  arrondissement  de  Paris,  7,  rue  du  Puits-qui-parle. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Juli.ien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Nouveau  Dictionnaire  d’histoire  naturelle  et  des  phénomènes  de  la 
nature  ;  par  M.  le  docteur  Antonin  Bossu ,  médecin  de  l’infirmerie 
Marie-Thérèse  ,  auteur  de  X Anthropologie  ,  etc.  Trois  volumes  très- 
grand  in-8°  à  deux  colonnes ,  enrichis  de  1400  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Prix,  27  fr.  (franc  de  port  pour  toute  la  France  et  l’Algérie). 
—  Paris,  au  bureau  de  Y  Abeille  médicale ,  rue  de  Seine,  31. 


Le  Sourd. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Préparations  de  perchlorore  de 

1  FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  de  la  Ro¬ 
quette.  —  L’importance  du  perchlorure  de  fer  en  thérapeu¬ 
tique  n’est  plus  sujette  à  contestation  :  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  en  mettant  au  concours  la  détermina¬ 
tion  exacte  des  applications  de  ce  puissant  médicament ,  a 
donné  la  consécration  à  cette  conquête  thérapeutique,  sans 
contredit  l’une  des  premières,  sinon  la  première  de  ce 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  docteur  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses 
expériences  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  perchlorure.  Nous 
croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique  médi¬ 
cale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations  (rendues 
inaltérables)  dont  l’action  est  garantie  par  une  vaste  expé¬ 
rience. 

Solution  caustique.  Cette  solution  caustique  de  perchlo¬ 
rure  de  fer,  qui  marque  45  degrés  à  l’aréomètre  de  Baumé, 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  solution  normale,  qui 
marque  seulement  30  degrés.  (Elle  ne  se  délivre  que  sur 
ordonnance  du  médecin.) 

Solution  normale.  Cette  solution  marque  30  degrés  à 
l’aréomètre  de  Baumé;  elle  est  la  base  de  toutes  les  pré¬ 
parations  au  perchlorure  de  fer  du  docteur  Deleau.)  La  so¬ 
lution  normale  de  perchlorure  de  fer  ne  se  délivre  que  sur 
ordonnance  du  médecin.)  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  perchlorure  de  fer; 

Des  Pilules  de  perchlorure  de  fer  ; 

Une  Pommade  de  perchlorure  de  fer  ; 

Des  Injections  (pour  homme  et  pour  femme)  de  perlcho- 
rure  de  fer. 

Il  résulte  des  recherches  nombreuses  de  M.  le  docteur 
DELEAU : 

1»  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  sans  aucun  danger,  qu’il 
soit  administré  intérieurement  ou  appliqué  à  l’extérieur  ; 

2°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  l’hémostatique  le  plus 
puissant  connu; 

3°  Que  le  Perchlorure  de  (er  est  le  plus  puissant  plastique 
et  reconstitutif  du  sang,  et  par  conséquent  le  plus  puis¬ 
sant- anti-chlorotique,  ami-lymphatique, anti-scrofuleux,  etc, 

4°  Que  le  Per.chlorurc  de  fer  est  le  plus  puissant  modifi¬ 
cateur  des  muqueuses  affectées  d’inflammation  ou  d’hyper¬ 
sécrétion  (  leucorrhée ,  blennorrhée  ,  dyssenterie,  fièvre  ty¬ 
phoïde ,  etc.)  ; 

5°  Que  le  Perchlorure  de  fer  a  une  action  médicatrice 
supérieure  àcelle  de  tous  les  agents  connus  sur  les  blen¬ 
norrhagies,  les  chancres,  bubons  ulcérés  et  ulcérations  sy¬ 
philitiques  de  tout  siège,  ainsi  que  sur  la  diathèse  syphili¬ 
tique.  (Voir  P  Annuaire  de  thérap.  de BOUCHARDAT,  1858.) 

DépOt  des  préparations  de  PERCHLORURE  DE  FER  flu 
docteur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  Baudry,  rue 
Richelieu.  44,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  pro¬ 
vince.  —  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTÉ  VE,  31,  rue  Saint-Louis,  au.  Marais. 


/I VIS.  —  Tous  les  médecins 

1  1  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques,  soit 
par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’A¬ 
miens  ,  Martin  Solon  ,  Williams  Grégory ,  Aran ,  Vigla, 
G.  Dumont,  etc.,  les  propriétés  éminemment  sédatives  de  la 
codéine. 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveu¬ 
ses,  bronchiques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale 
dénuée  des  inconvénients  de  la  morphine  et  fie  ses  sels  ;  un 
petit  nombre,  au  contraire,  lui  contestent  la  plus  impor¬ 
tante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  narco- 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions? 

Pour  M.  Berlhé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  ont 
été  le  point  de  départ  des  nouvelles  expériences  cliniques 
faites  avec  la  codéine ,  deux  raisons  expliquent  parfaite¬ 
ment  ce  désaccord. 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  co¬ 
déine  par  la  morphine  ,  substance  d’une  valeur  dix  fois 
moindre  et  si  différente  dans  ses  effets. 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour- la 
préparation  du  sirop  de  codéine. 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien 
le  droit  de  doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus 
grande  incertitude  dans  son  emploi  et  produit  sans  cesse 
des  variations  dans  ses  effets.  Il  suffit,  pour  s’assurer  jle  la 
vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et  Guibourt, 
sans  parler  des  autres  pharmacologistes  les  plus  éminents, 
et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  au¬ 
teurs  diffèrent  de  cent  pour  cent. 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de 
quelques  praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insigni¬ 
fiante  de  la  codéine. 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie 
dans  les  formules,  M.  Berthé ,  amené  par  ses  recherches  et 
les  observations  cliniques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considé¬ 
rer  la  codéine  comme  un  médicament  précieux  doué  de  pro¬ 
priétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  préparer  lui-même 
uu  sirop  de  codéine  chimiquement  pur  et  régulièrement 
dosé  ;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  pu¬ 
blic  avec  une  réduction  de  prix  considérable,  conséquence 
de  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas 
été  seulement  de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une 
efficacité  certaine  ;  il  avait  encore  l’espérance  de  voir  son 
sirop  de  codéine,  toujours  identique  dans  sa  composition, 
ordonné  par  les  médecins  dans  les  cas  nombreux  où  ils 
prescrivent  les  préparations  opiacées,  forcément  inconstan¬ 
tes  dans  leurs  effets,  l’opium  étant,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé, 
toujours  variable  dans  sa  composition. 

L’espoir  de  M.  Berthé  n’a  pas  été  trompé;  l’usage  de  son 
sirop  de  codéine  s’est  promptement  généralisé,  et  les  mé¬ 
decins  ont  accueilli  avec  bienveillance  l’idée  , qu’il  a  eue  de 
présenter  aussi  la  codéine  sous  forme  d’un  bonbon,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  Pâte  de  Berthé  à  la  codéine.  Cette 


pâte,  très-agréable  au  goût,  dosée  de  telle  sorte  que  (Ilia¬ 

que  morceau  représente  l  milligr.  de  codéine,  est  destinée 
à  remplacer  avantageusement  les  opiacés  prescrits  sous 
forme  pilulaire  et  les  pâtes  pectorales  à  composition 
inconnue. 


Oy ro phosphate  de  fer  double 

X  de  LERAS,  docteur  ès-sciences.  —  Ce  nouveau  produit 
ferrugineux  se  présente  sous  une  forme  complètement 
distincte  des  autres  préparations.  Il  est  liquide,  d’une  lim¬ 
pidité  parfaite,  exempt  de  toute  saveur  de  fer.  Les  éléments 
qui  le  composent  apportent  dans  notre  économie  une  nou¬ 
velle  quantité  d’oxygène  sans  avoir  besoin  en  quoi  que  ce 
soit  du  concours  du  suc  gastrique  pour  le  rendre  assimila¬ 
ble.  La  petite  quantité  de  sulfate  de  soude  qui  reste  dans 
ce  produit  après  sa  préparation,  prévient  la  constipation, 
particulière  aux  sels  de  fer  et  en  facilite  l’absorption ,  qui 
n’est  jamais  accompagnée  d’intolérance.  La  dose ,  qui  re¬ 
présente  environ  0,10  centigr.  de  fer  métal  ique,  est  d’une 
cuillerée  à  dessert  deux  fois  par  jour.  Le  sirop,  très-blanc 
et  très-agréable,  s’administre  aux  mêmes  doses,  mais  comme 
aètivité  la  solution  est  toujours  préférable. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons  ,  nous  pouvons  invo¬ 
quer  la  pratique  de  la  plupart  des  médecins  des  hôpitaux 
et  autres  qui  le  prescrivent  journellement  ;  ce  sont  : 
MM.  Arnal,  Aran,  Barth,  Bazin,  Boinet,  Cazenave,  Debout, 
Denonvilliers  ,  Deschamps  ,  Guibout,  Hervez  de  Chégoin, 
Hervé  de  Lavaur,  Monod,  Martin  Saint-Ange,  Natalis 
Guillot,  Otterbourg,  Pelletan,  Robert,  Schuster,  Ver- 
nois,  etc.,  etc. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  et  12,  rue 
de  la  Vrillière,  à  Paris. 

- -  61  - 

Produits  pharmaceutiques 
approuvé»  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Gette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

rotéino  -  phosphate  calcique 

de  M.  MOURIÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme,  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cefte  découverte. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

à  j  Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Süthérolés  d’Assa-E’œtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthéroîés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex. 

En  portant  l’éther  et  les  éthéroîés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d' Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

S  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  des 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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I  /alérianale  d’ammoniaque  de 

V  PIERLOT.  —  Médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été 
»  employée  en  thérapeutique  contre  l’épilepsie,  l’hystérie, 
»  la  chorée ,  les  névroses  de  formes  les  plus  variées.  »  * 

( Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bouchardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait 
surgir  des  contrefaçons,  je  rappelle  à  MM.  Jes  médecins 
que  le  valérianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre 
que  dans  des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  portant  le  cachet  de  l’inventeur. 

A  Paris,  chez  PIERLOT,  pharmacien,  rueMazarine,  40. 
En  province  et  à  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pliaroi. 
- 1 - 27  - - ■— 

jpaullinia.  —  Les  prises  et  les 

X  PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines,  les  Névralgies,  les  Gastralgies,  et 
toutes  les  maladies  qui  résultentd’un  affaiblissement  général. 

“  Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(ürl  Tboosseau  et  Pidoux,  Trait,  de  thérap .) 

«  Dans  les  Migraines,  le  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très-avantageux  ,  et  que  nul  autre  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  même  degré.  » 

(Dr  Grisolle,  profess.  de  thérap.  à  la  Faculté.) 
Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré.  —  Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inventeur. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Km  JLanceUe  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’aHmteuicE 
[vnyé  eu  mandats  de  poste  ou  ei 
.es  lettres  non  affranchies  sont  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


ASJ  C©ffiï»S  SSÉfSaCAE.. 

va  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ov 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 
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[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour la-Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 


lis  20  fr.i  trois  mois  10  fr, 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  maritime  de  Brest  (M.  Lefèvre).  Accidents  saturnins  détermi¬ 
nés,  dans  plusieurs  familles,  par  l’usage  d’une  boisson  dite  piquette, 
préparée  dans  des  vases  en  verre  recouverts  d’un  vernis  dû  à  un  com¬ 
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fibro  -  plastique  ;  sarcome  celluleux  des  Allemands ,  de  la  région 
ano-coccygienne  ;  extirpation  complète  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire; 
guérison.  —  Note  sur  un  cas  de  monstruosité  du  genre  peracéphale 
(classe  des  acéphaliens) .  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  12  oc¬ 
tobre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PAEIS,  LE  13  OCTOEEE  1858. 

Péiefàsw  «ï«  l’ÆeatHémie  tfe  iMétëettitfce* 

Il  a  été  fait  quelque  bruit ,  depuis  plusieurs  mois,  d’une 
nouvelle  méthode  d’anesthésie  locale  appliquée  à  l’avulsion 
des  dents.  Plusieurs  chirurgiens  des  hôpitaux  se  sont  émus 
de  cette  invention,  qui  se  présentait  sous  la  garantie  d’hom¬ 
mes  honorables  et  parfaitement  compétents  dans  la  matière  ; 
ils  en  ont  fait  l’essai,  et  les  résultats  de  ces  expériences  ont 
été  produits  hier  devant  l’Académie.  Ces  résultats,  il  faut  bien 
le  dire,  n’ont  pas  répondu  tout  à  fait  à  ce  qu’on  aurait  pu  en 
attendre ,  d’après  les  assertions  très-nettes  et  très-précises 
énoncées  dans  les  diverses  communications  qui  ont  été  faites 
sur  ce  sujet  à  l’Académie  ou  dans  les  journaux.  Il  y  a  du 
moins  entre  eux  des  contradictions  peu  faites  pour  entraî¬ 
ner  les  convictions.  Ainsi ,  sur  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  que  M.  Robert  a  instituées  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  dont 
il  a  rendu  compte  à  ses  collègues,  deux  fois  le  résultat  a  été 
tout  à  fait  négatif  ;  dans  plusieurs  cas,  il  çst  resté  douteux, 
et  quatre  fois  seulement  l’avulsion  a  pu  être  opérée  sans  dou¬ 
leur.  D’un  autre  côté,  nous  tenions  déjà  de  M.  Nélaton  que 
de  semblables  expériences  avaient  été  faites  dans  son  service, 
et  que,  dans  quelques  cas,  le  succès  lui  avait  paru  à  peu  près 
complet.  M.  Nélaton  étant  absent,  M.  Moreau,  qui  avait  as¬ 
sisté  à  ces  expériences,  a  raconté  ces  faits.  Enfin,  M.  Velpeau 

*  rendu  compte  à  cette  occasion  de  quelques  essais  d’inci¬ 
sions  à  l’aide  d’un  procédé  analogue,  et  qui  ne  lui  ont  donné 
aucun  résultat  satisfaisant.  Somme  toute,  il  paraîtrait  y  avoir 
«u  jusqu’à  présent  dans  ces  tentatives,  trop  peu  nombreuses, 
iil  est  vrai ,  pour  autoriser  une  conclusion  définitive,  plus 
d’insuccès  que  de  succès  ;  encore  ceux-ci  ont-ils  laissé  des 
doutes  dans  l’esprit  des  expérimentateurs.  Faut-il  se  deman¬ 
der,  avec  M.  Velpeau,  «  s’il,  y  a  quelque  différence  entre  les 
dents  américaines  et  les  nôtres  »  ;  n’ayant  pas  été  témoin  des 
expériences,  nous  aimons  mieux  faire  peser  nos  doutes  sur  la 
parfaite  identité  des  conditions  de  l’expérimentation,  jusqu’à 
ce  que  de  nouvelles  expériences  comparatives  et  suffisamment 
anultipliées  nous  apprennent  s’il  y  a  eu  inexpérience  d’un 
côté  ou  illusion  de  l’autre. 

La  médication  par  l’alimentation  iodée,  dont  M.  Boinet  a 
entretenu  l’Académie  dans  l’une  des  précédentes  séances,  a 
été  l’objet  d’une  intéressante  communication  de  M.  Rilliet, 
de  Genève,  qui  a  eu  pour  organe  M.  le  secrétaire  perpétuel. 
Les  réflexions  de  M.  Rilliet,  qui  parait  avoir  beaucoup  étudié 
la  médication  iodique  sous  toutes  ses  formes,  même  sous  la 
forme  alimentaire,  n’infirment  en  rien  le  fait  fondamental 
sur  lequel  repose  le  travail  de  M.  Boinet  ;  savoir  l’efficacité  et 
et  l’ûtilité  que  peut  avoir  dans  la  pratique  l’alimentation  io¬ 
dée.  Elles  apportent  seulement  quelques  restrictions,  très- 
importantes,  il  est  vrai,  à  l'une  des  propositions  de  M.  Boi¬ 
net,  de  laquelle  il  semblerait  ressortir  que  l’alimentation 
iodée  est  d’une  parfaite  innocuité. 

ïl  résulte,  au  contraire,  des  obdervatibns  de  M.  Rilliet,  que 
l’absorption  longtemps  continuée  de  petites  doses  d’un  sel 
Iodé,  n’importe  à  quel  véhicule  il  soit  mêlé  ,  n’est  pas  tou¬ 
jours  sans  danger  ;  que  l’intoxication  iodique  est  peut-être 
plus  à  redouter  quand  le  médicament  est  pris  à  petite  dose 
que  lorsqu’il  est  administré  à  dose  élevée,  et  qu’elle  est  d’au¬ 
tant  plus  à  craindre  ,  que  les  sujets  qui  y  sont  soumis  sont 
iplus  avancés  en  âge.  De  pareilles  propositions,  émanant  d’un 
savant  et  d’un  praticien  aussi  distingué  que  M.  Rilliet,  de¬ 
mandent  à  être  prises  en  très-sérieuse  considération  ;  elles 


commandent  tout  au  moins  la  prudence  dans  l'expérimen¬ 
tation  de  la  méthode  préconisée  par  M.  Boinet. 

M.  le  docteur  Simonot  a  présenté; à  l’Académie  un  appareil 
de  son  invention,  qu’il  nomme  respirateur  artificiel ,  et  il  a 
exposé  dans  une  note  dont  il  a  donné  lecture ,  les  applica¬ 
tions  qu’il  propose  de  faire  de  cet  appareil,  pour  combattre 
l’asphyxie  en  général,  et  particulièrement  celle  qui  résulte 
de  l’affection  diphthéritique.  Il  serait  très-difficile  de  donner 
en  peu  de  mots  une  idée  quelque  peu  précise  de  cet  appa¬ 
reil  et  de  son  mécanisme.  Mais  comme  il  s’agit  d’une 
application  qui  peut  avoir  une  grande  importance,  si  les  vues 
de  l’auteur  sont  fondées,  nous  espérons  que  les  commissaires 
chargés  d’examiner  cet  appareil  et  son  mode  de  fonction¬ 
nement,  voudront  bien ,  après  l’avoir  expérimenté  ,  en  faire 
l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie. 

Entre  les  lectures  dont  nous  venons  de  faire  connaître 
l’objet,  s’est  interposé  un  rapport  de  M.  Boudet ,  qui  déclare 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  réclamation  de  prio¬ 
rité  soulevée  par  M.  Leras  relativement  à  l’emploi  thérapeu¬ 
tique  du  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal.  On  trou¬ 
vera  le  texte  de  ce  rapport  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

Dr  Siochla. 


HOPITAL  MARITIME  DE  BREST.  —  M.  Lefèvbe. 

Accidents  satarnîns  déterminés,  dans  plusieurs  îasailles ,  par 

T  usage  d’une  boisson  dite  piquette,  prérarée  dans  des  vases 

en  terre  recouverts  d’an  vernis  dû  à  un  composé  plombique. 

(Observations  recueillies  par  M.  Mauger,  chirurgien  de  lre  classe, 
chef  de  clinique.) 

Le  danger  que  présente  l’usage  des  poteries  recouvertes  d’uu 
vernis  au  plomb  a  été  signalé  assez  souvent,  depuis  un  grand 
nombre  d’années,  pour  qu’on  soit  surpris  qu’aucune  mesure  n’ait 
été  prise  afin  de  surveiller  une  industrie  qui ,  par  les  procédés 
qu’elle  emploie,  peut  être  souvent  la  cause  d’accidents  graves 
parmi  les  classes  malheureuses  de  la- société  qui  se  servent  pres¬ 
que  exclusivement  de  ces  poteries  grossières. 

Les  faits  que  nous  allons  rapporter  offrent  un  double  intérêt, 
puisqu’ils  font  comprendre  d’une  part  combien  il  est  nécessaire 
que  l’autorité  intervienne  pour  faire  cesser  les  dangers  qui  résul¬ 
tent  de  l’emploi  des  vases  dont  la  couverte  est  le  produit  d’un 
composé  saturnin,  et,  de  l’autre,  parce  qü’ils  apprennent  combien 
il  faut  toujours  mettre  de  soins  et  de  persévérance  dans  la  re¬ 
cherche  des  causes  qui  produisent  certaines  maladies,  dont  un 
examen  trop  superficiel  ou  trop  rapide  au  point  de  vue  étiologi¬ 
que  fait  souvent  méconnaître  l’origine  et  la  véritable  nature. 

Obs.  I.  —  Au  n°  1*2  de  la  salle  des  sous-officiers  est  couché  le  sieur 
Lamy  (François),  âgé  de  trente-sept  ans,  maître  mécanicien  du  vaisseau 
à  vapeur  le  Duguay-Trouin ,  en  armement  au  port  de  Brest. 

Cet  homme,  embarqué  en  1841  en  qualité  d’armurier  sur  le  vaisseau 
le  Neptune,  éprouva,  au  mouillage  de  Tunis ,  dans  la  Méditerranée, 
une  première  attaque  de  coliques  sèches  qui  dura  une  vingtaine  de 
jours.  Huit  ans  après,  il  eut  une  récidive  de  cette  même  affection  dans 
la  Plata,  où  il  naviguait  comme  mécanicien  sur  la  frégate  à  vapeur 
le  Magellan.  Cefte  récidive  fut  plus  forté  que  la  première  invasion  ; 
elle  dura  un  mois  environ,  et  fut  accompagnée  de  douleurs  très-vives 
dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ;  ceux-ci  étaient  de  plus  le 
siège  d’un  tremblement  qui,  momentanément,  suspendit  l’usage  régu¬ 
lier  des  mains.  Deux  atteintes  moins  fortes  eurent  lieu,  en  1854,  dans 
la  mer  Noire,  sur  le  vaisseau  à  vapeur  le  Charlemagne.  Enfin,  dans 
le  courant  de  cette  année,  étant  employé  au  montage  de  la  machine 
du  Duguay-Trouin ,  dans  le  port  de  Brest,  il  éprouva  deux  légères  at¬ 
teintes  qui  précédèrent  de  peu  de  temps  celle ,  beaucoup  plus  forte, 
qui  a  nécessité  son  entrée  à  l’hôpital  maritime  de  Brest,  le  29  juillet 
dernier. 

Le  jour  de  l’admission,  les  phénomènes  suivants  ont  été  constatés  : 
la  face  pâle,  terne,  légèrement  ictérique  ;  cette  teinte  est  plus  pronon¬ 
cée  aux  sclérotiques  ;  ia  langue  est  blanche ,  saburrale,  les  gencives 
offrent  à  leur  bord  libre  une  coloration  gris-ardoisé  très -prononcée  qui 
a  envahi  aussi  la  partie  de  la  muqueuse  buccale  en  contact  avec  les 
gencives  ;  ces  dernières  sont  saines  du  reste,  et  ne  présentent  aucune 
boursouflure  ni  ecchymoses  qui  permettent  de  les  comparer  à  celles 
des  scorbutiques.  Le  ventre  est  légèrement  rétracté,  peu  douloureux  à 
la  pression  ;  les  coliques  sont  assez  vives  ;  les  selles  manquent  depuis 
quatre  jours.  La  souffrance  siège  surtout  à  la  région  des  lombes.  La 
fièvre  manque  complètement,  mais  la  parole  est  brève,  saccadée,  la 
voix  haute  ;  il  existe,  un  peu  d’excitation  cérébrale,  s’accompagnant  de 


céphalalgie  sus-orbitaire  intense  et  de  tremblement  convulsif  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

A  la  visite  du  soir,  on  prescrit  un  lavement  avec  huile  de  ricin 
30  grammes,  et  des  onctions  sur  la  région  lombo-abdominale  avec  un 
liniment  composé  de  belladone,  de  laudanum,  et  d’eau  de  laurier-cerise. 

Le  30,  la  nuit  a  été  très-agitée,  pas  de  sommeil,  pas  de  selles;  aug¬ 
mentation  des  douleurs  lombaires.  —  Orge  miellée  ;  mêmes  onctions  ; 
lavement  avec  séné,  30  grammes;  un  bain  sulfureux. 

Dans  la  journée ,  il  survient  des  vomissements  bilieux  ;  le  bain  n’a 
pas  pu  être  longtemps  supporté  ;  la  sensibilité  du  ventre  augmente  : 
vives  coliques,  pas  de  selles. 

Le  31,  persistance  du  même  état  :  dans  la  matinée,  la  peau  est  le 
siège  d’une  transpiration  abondante  ;  il  survient  un  hoquet  très-fati¬ 
gant;  l’excitation  cérébrale  augmente,  subdélirium  nocturne;  le  trem¬ 
blement  des  mains  est  plus  prononcé.  —  On  administre ,  dans  la  jour¬ 
née,  60  grammes  d’huile  de  ricin  en  lavement,  et  le  soir,  par  la  bouche, 
une  goutte  d’hoile  de  croton-tiglium,  qui  ne  détermine  pas  de  selles. 
Mais  les  douleurs  sont  immédiatement  soulagées  par  l’emploi  de  la  fa¬ 
radisation  des  parois  abdominales  et  lombaires. 

Le  1 er  août ,  les  douleurs  sont  beaucoup  moindres  depuis  la  faradi¬ 
sation  ;  celles  des  lombes  n’ont  pas  reparu ,  mais  le  hoquet,  le  trem¬ 
blement,  le  subdélirium  et  la  constipation  persistent.  —  Orge  miellée; 
extrait  de  belladone,  0,10  grammes  ;  bains  sulfureux  et  faradisation. 

Le  2,  il  survient  trois  selles  de  -médiocre  consistance,  qui  amènent 
une  grande  amélioration  de  la  douleur,  mais  ne  calment  pas  l’état  ner- 

Les  jours  suivants,  on  continue  l’usage  de  la  belladone  et  des  bains 
sulfureux;  sous  l'influence  de  ceux-ci,  les  ongles  prennent  une  colo¬ 
ration  très-prononcée. 

A  partir  du  5  août,  on  ajoute  au  traitement  précédent  l’iodure  de 
potassium  :  le  mieux  s’établit  définitivement  ;  les  selles  reviennent  ré¬ 
gulièrement  tous  le^  jours,  en  même  temps  que  diminue  le  tremble¬ 
ment  des  mains  et  que  se  calme  l’éréthisme  nerveux. 

Ce  mâlade^Tnterrogé  à  cette  époque  sur  la-  nature  des  douleurs  et 
des  phénomènes  qu’il  a  ressentis  dans  cette  dernière  attaque,  nous  dit 
que  c’est  une  nouvelle  récidive  de  la  colique  sèche ,  dont  il  a  été  anté  ¬ 
rieurement  atteint  et  dont  il  se  croyait  à  l’abri,  puisqu’il  n’habitait  plus 
les  pays  chauds.  Comme  précédemment ,  la  maladie  a  marché  peu  à 
peu  ;  des  troubles  variés  ont  éclaté  du  côté  du  ventre  quelque  temps 
avant  l’attaque,  qui  a  été  sembable  aux  autres,  seulement  plus  intense. 

Mais  ce  qui,  dit-il,  le  surprend  étrangement,  et  ce  qui  éveille  toute 
notre  attention ,  c’est  que  toute  sa  famille  éprouve,  depuis  quelque 
temps ,  des  accidents  semblablés  aux  siens ,  qu’il  nous  prie  de  vouloir 
bien  constater. 

Cette  famille,  que  nous  avons  examinée,  est  composée  de  la  femme, 
âgée  de  trente-cinq  ans,  et  de  trois  enfants  :  une  fille  de  quinze  ans, 
une  autre  de  onze,  et  un  petit  garçon  âgé  de  sept  ans. 

Au  moment  de  notre  visite,  la  mère ,  qui  est  accouchée  depuis  deux 
mois  sans  accidents ,  est  au  lit  ;  elle  a  l’air  hébété,  répond  difficilement 
aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Depuis  un  mois  environ  elle  éprouve 
de  violentes  coliques  avec  constipation  opiniâtre  et  des  vomissements 
verts  porracés  très-fréquents  ;  les  accidents  encéphalopathiques  ne  sont 
survenus  que  depuis  huit  jours.  Les  gencives  offrent  le  liséré  de  Bar¬ 
ton  très-prononcé. 

La  fille  aînée  est  'également  couchée  ;  il  n’y  a  pas  chez  elle  d’acci 
dents  cérébraux,  mais  la  faiblesse  musculaire  est  très-grande.  Cet  état- 
s’accompagne  de  perte  d’appétit,  de  coliques,  de  constipation,  de  teinte 
subictérique  du  visage  et  du  liséré  de  Burton,  très-net,  mais  moins 
large  et  moins  foncé  que  chez  sa  mère. 

*  Les  deux  autres  enfants  sont  plus  légèrement  atteints;  aussi  les 
phénomènes  analogues  qu’ils  présentent  sont-ils  moins  intenses  ;  mai 
tous  deux  offrent  également,  comme  trait  caractéristique,  la  coloration 
gris-ardoisé  des  gencives. 

En  présence  de  ces  accidents  identiques  réunis  dans  une  même 
famille  et  ne  différant  entre  eux  que  par  une  intensité  plus  ou 
moins  grande,  il  fallait ,  de  toute  évidence,  admettre  une  cause 
unique  ayant  agi  à  des  degrés  divers  chez  toutes  ces  personnes 
et  y  ayant  amené  une  intoxication  dont  il  fallait  rechercher  la 
nature.  Cette  recherche  était  facile  :  la  présence  constante  du 
liséré  de  Burton  indiquait  réellement  que  le  plomb  était  ici  l’a¬ 
gent  toxique,  et  il  y  avait  tout  lieu  de  supposer  qu’il  avait  été  in¬ 
troduit  dans  l’économie  par  l’alimentation. 

Nous  apprîmes  bientôt ,  en  effet ,  que  depuis  plusieurs  mois 
toute  cette  famille  employait  pour  sa  boisson  habituelle  uu  liquide 
fermenté  ainsi  composé  : 

Mélasse . 250  grammes. 

Vinaigre . 125  — 

Feuilles  de  vigne .  60  — 

—  de  pêcher. .  60  — 

Eau .  1 8  à  20  bouteilles. 

Ces  diverses  substances  étaient  laissées  en  contact  pendant 
quatre  ou  cinq  jours;  puis  le  liquide  était  mis  dans  des  bouteilles 
de  verre.  Le  vase  employé  pour  la  macération  de  ces  divers  in- 


grédients  était  en  poterie  grossière  qui  se  fabrique  dans  le  Finis¬ 
tère  ,  et  dont  l’intérieur  est  recouvert  d’un  épais  vernis  formé 
avec  de  la  litharge. 

Nous  pensâmes  immédiatement  que  ce  vase  était  la  cause  pro¬ 
ductrice  des  accidents  dont  nous  étions  témoins.  Le  vinaigre 
avait  dû  attaquer  le  vernis  ,  et  le  liquide  ingéré  par  toute  cette 
famille  avait  produit  une  intoxication  saturnine. 

L’analyse  chimique  a  confirmé  la  justesse  de  cette  appréciation. 
La  boisson  a  été  analysée  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Car- 
pentin  et  Herland ,  pharmaciens  de  la  marine,  qui  y  ont  constaté 
la  présence  d’une  notable  quantité  de  plomb.  Celui-ci  ne  pouvait 
provenir  que  du  vase  employé  pour  la  préparation  de  la  boisson. 
M.  Carpentin  a  aussi  analysé  la  partie  vernissée  de  ce  vase  ;  il  en 
a  nettement  constaté  la  nature  plombique ,  ce  qui  l’a  amené  à 
conclure  que  la  boisson  acide  a  dû  prendre  au  vernis  du  vase 
dans  lequel  elle  a  été  préparée,  la  quantité  de  plomb  que  l’ana¬ 
lyse  y  a  révélée. 

Ainsi  donc,  l’usage  prolongé  d’une  boisson  acide  préparée  dans 
un  vase  vernissé  avec  la  litharge  a  produit  chez  toute  cette 
famille  des  accidents  saturnins  non  douteux.  Ce  qui  n’est  pas 
moins  remarquable,  c’est  l’analogie  la  plus  complète  établie  par 
le  malade  Lamy,  entre  les  accidents  plombiques  actuels  et  les 
attaques  de  coliques  sèches  dont  il  a  été  antérieurement  atteint. 
Pour  lui,  la  maladie  est  la  même;  les  phénomènes  se  sont  pré¬ 
sentés  de  la  même  façon,  et  ils  ont  été  identiques  chez  lui  et  chez 
les  divers  membres  de  sa  famille. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  rechercher  les  causes  et  la  nature  de 
la  colique  sèche ,  si  diversement  interprétées  par  les  médecins; 
mais  l’analogie  symptomatique  entre  cette  dernière  affection  et 
les  accidents  plombiques  mérite  d’être  signalée. 

Obs.  II.  —  Dans  la  même  salle  se  trouve  le  nommé  Chana  (Auguste), 
âgé  de  trente-trois  ans,  second  maître  de  manœuvre. 

Cet  homme  est  d’une  constitution  robuste ,  ce  qui  ne  l’a  pas  mis  à 
l’abri  des  attaques  de  la  colique  sèche ,  dont  la  première  remonte  à 
l’année  1 846  ;  et  elle  aurait  été  occasionnée,  au  dire  du  malade,  par  un 
séjour  d'une  demi-heure  sous  l’eau  ,  dans  une  cloche  à  plongeur ,  la 
moitié  inférieure  du  corps  trempant  dans  la  mer.  En  4866,  il  en  aurait 
éprouvé  une  nouvelle  attaque  après  s’être  jeté  à  la  mer  pour  sauver  un 
matelot;  et  cètte  attaque,  qui  s’est  produite  à  la  Martinique,  se  serait 
accompagnée  de  paralysie  incomplète  des  membres  supérieurs. 

En  4857,  il  est  entré,  pour  la  première  fois  ,  à  l’hôpital  maritime  de 
Brest,  pour  la  même  affection,  qui  aurait  eu  pouf  cause  déterminante, 
toujours  d’après  le  malade,  un  bain  de  mer.  Il  séjourna  à  l’hôpital  du 
22  juillet  au  42  septembre;  il  présenta  des  phénomènes  de  douleurs 
beaucoup  plus  intenses ,  et  on  constata  chez  lSi  la  présence  sur  les 
gencives  d’un  liséré  gris-ardoisé,  et  une  coloration  brune  de  la  peau  et 
des  ongles  qui  succéda  à  l’emploi  des  bains  sulfureux. 

Au  mois  d’octobre  suivant  il  eut  encore  une  petite  attaque,  de 
courte  durée  cette  fois. 

Depuis  cette  époque,  il  n’a  plus  quitté  la  rade  de  Brest,  où  il  est 
embarqué  sur  un  garde-pêche ,  et  il  se  croyait  débarrassé  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  a  tant  souffert,  lorsqu’une  nouvelle  attaque  le  força  à  ren¬ 
trer  à  l’hôpital  le  46  août  de  cette  année. 

Cette  fois,  la  constipation  n’est  pas  très-forte  ;  mais  les  douleurs  des 
membres ,  de  l’abdomen  et  de  la  région  lombaire  ont  une  intensité 
plus  grande  que  de  coutume  ;  les  vomissements  sont  très-multipliés  et 
ne  permettent  l’ingestion  d’aucun  aliment  ni  d’aucune  boisson.  La  face 
exprime  la  souffrance ,  sa  teinte  est  sub-ictérique  ;  la  bouche  est  pâ¬ 
teuse  avec  inappétence ,  l’haleine  fade  ;  les  gencives  ,  surtout  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  portent  le  liséré  de  Burton.  Le  ventre  ëst  rétracté  , 
douloureux;  la  pression  avec  la  main  à  plat  augmente  peu  cette  dou¬ 
leur,  qui  devient  au  contraire  insupportable  si  on  l’exerce  avec  l’ex¬ 
trémité  des  doigts.  «  C’est  une  nouvelle  attaque  de  coliques  sèches , 
nous  dit  cet  homme  ;  je  l’ai  senti  venir,  peu  à  peu  ,  lorsque  je  m’en 
croyais  tout  à  fait  débarrassé.  » 

Le  traitement  employé  fut  le  même  que  précédemment  :  purgatifs  à 
l’huile  de  ricin  et  au  séné  ;  bains  sulfureux  ,  belladone  et  faradisation 
des  parois  abdominales,  qui  est  bien  supportée  et  qui  amène  un  soula¬ 
gement  dans  les  douleurs,  suivi  bientôt  de  selles  peu  abondantes. 

Eclairé  par  notre  première  observation ,  nous  apprenons  de 
cet  homme  qu’il  se  sert  pour  boisson  unique ,  depuis  son  retour 
à  Brest,  d’une  sorte  dé  piquette  composée  avec  : 


Sucre . .  500  grammes. 

Mélasse .  60  — ■ 

Fleurs  de  sureau  et  de  tilleul.  .  50  — 

Genièvre  et  coriandre .  30  — 

Vinaigre .  420  — 

Eau . .  20  bouteilles. 


Gomme  pour  le  premier  malade ,  ces  diverses  substances  sont 
mises  dans  ün  vase  semblable  en  poterie  grossière,  vernissée  à 
la  litharge  ;  mais  le  contact  ne  dure  que  deux  jours.  Cette  li¬ 
queur,  analysée  par  M.  Herland ,  a  révélé  des  traces  évidentes 
de  plomb,  mais  moins  considérables  que  celles  de  Lamy ,  ce  qui 
est  dû  au  contact  moins  prolongé  avec  le  vernis  plombique. 

Sa  femme,  que  nous  avons  aussi  examinée ,  a  éprouvé  depuis 
quelques  mois  des  coliques  violentes  et  de  la  constipation  ;  elle 
porte  également  un  liséré  gris-ardoisé  aux  gencives.  Ici  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  est  manifeste  ;  en  outre,  elle  est  pure  et  n’est 
pas  entachée,  comme  chez  son  mari ,  d’attaques  antérieures  de 
coliques  sèches  (si  toutefois  la  cause  productrice  n’est  pas  la 
même  dans  l’une  et  l’autre  maladie),  avec  lesquelles  celui-ci 
établit,  du  reste,  la  plus  entière  analogie. 

Ob£.  III.  —  La  troisième  observation  nous  est  fournie  par  un  jeune 
ouvrier  couché  à  la  salle  u°  3.  Le  Moal ,  âgé  de  dix-neuf  ans,  ajusteur 
au  port  de  Brest ,  est  entré  à  l’hôpital  maritime  le  5  août  4858,  se  di¬ 
sant  atteint  de  coliques  sèches. 
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fie  malade  est  d’une  constitution  peu  vigoureuse  ;  depuis  quelques 
mois,  il  sentait  ses  forces  diminuer  ,  des  douleurs  vagues  occupaient 
le  ventre  et  les  membres  ;  les  selles  étaient  irrégulières.  Cet  état  s’ag¬ 
gravant,  il  a  dû  entrer  à  l’hôpital. 

On  constate  alors  un  amaigrissement  prononcé  ,  la  teinte  ictérique 
de  la  peau  et  une  faiblesse  musculaire  très-grande  sans  tremblement 
ni  paralysie.  Les  douleurs  siègent  aux  membres  ,  au  ventre  et  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  la  constipation  est  opiniâtre  et  les  vomissements  multi¬ 
pliés.  La  bouche  est  pâteuse,  saburrale  ;  les  gencives  sont  pâles,  déco¬ 
lorées  ;  le  bçird  libre  des  inférieures  présente  un  liséré  ardoisé  très- 
nettement  dessiné ,  qui  embrasse  tout  l’espace  compris  de  la  première 
molaire  droite  à  celle  du  côté  gauche.  Les  dents  sont  parfaitement 
blanches  et  saines,  ainsi  que  les  gencives1,  à  l’exception  toutefois  de  ce 
liséré  plombique. 

Çet  homme  n’a  jamais  navigué,  et  dans  la  profession  qu’il  exerce ,  il 
ne  travaille  que  le  fer.  Mais  lui  aussi  boit  depuis  plusieurs  mois  de  la 
piquette  faite  avec  des  feuilles  de  cassis,  de  la  mélasse  et  du  vinaigre, 
que  l’on  met  macérer  dans  un  vase  vernissé  ,  analogue  aux  précédents. 
L’analyse  de  cette  boisson  y  a  aussi  révélé  la  présence  d’une  notable 
quantité  de  plomb.  Toute  sa  famille  ,  composée  de  quatre  personnes , 
qui  boit  journellement  de  cette  boisson ,  a  éprouvé  les  mêmes  acci¬ 
dents  ,  tous  portent  un  liséré  plombique  très-épais  et  très-étendu. 

Le  membre  de  cette  famille  qui  a  été  le  plus  fortement  atteint ,  est 
le  fils  aîné,  âgé  de  trente  ans,  marin  congédié  depuis  trois  mois,  et  qui 
viént  de  faire  dans  les  mers  du  Sud  une  longue  campagne  Sur  la  cor¬ 
vette  l’Embuscade,  où,  comme  la  plus  grande  partie  de  l’équipage,  il  a 
eu  à  souffrir  des  coliques  sèches.  Pour  ce  marin,  qui  est  tombé  malade 
deux  mois  après  son  retour  dans  sa  famille ,  après  y  avoir  fait  usage 
pendant  ce  temps  de  la  boisson  signalée  plus  haut ,  ce  qu’il  vient  d’é¬ 
prouver  actuellement  n’est  encore  que  la  reproduction  exacte  des  coli¬ 
ques  sèches  qu’il  a  ressenties  pour  la  première  fois  à  bord  de  l’Em¬ 
buscade. 

Quant  au  jeune  Le  Moal,  les  purgatifs,  les  bains  sulfureux  et  la  fara¬ 
disation  ont  promptement  amélioré  son  état ,  et  il  lui  a  été  possible  de 
quitter  l’hôpital  le  22  août ,  pour  reprendre  son  travail  habituel. 

Plusieurs  observations  semblables  à  celles  que  nous  venons  de 
rapporter  ont  été  publiées  à  différentes  époques.  La  Revue  médi¬ 
cale  (numéros  de  juillet  et  août  1849)  en  contient  deux;  l’une 
relative  à  un  pauvre  maçon  qui  fut  également  empoisonné  par 
l’usage  d’une  boisson  préparée  dans  une  terrine  vernissée  ;  l’au¬ 
tre,  d’un  pharmacien  de  Nantes,  M.  Leménan  (des  Chenais),  qui, 
voulant  s’assurer  par  lui-même  delà  facilité  avec  laquelle  les  ver¬ 
nis  des  poteries  communes  sont  attaqués  par  les  acides  végétaux, 
fit  bouillir ,  avec  de  l’eau  distillée  ,  quatre  petites  pommes  dans 
un  pot  verni,  d’environ  deux  litres  de  capacité.  Il  constata,  après 
deux  ou  trois  jours  de  contact,  l’altération  du  vernis  et  la  pré¬ 
sence  dans  la  liqueur  d’une  notable  quantité  de  plomb  tenu  en 
dissolution  par  les  acides  végétaux. 

M.  Desmedt,  pharmacien  en  Belgique,  a  vu  en  1848  tous  les 
membres  d’une  famille  éprouver  des  symptômes  d’empoisonne¬ 
ment  après  avoir  mangé  d’une  soupe  préparée  avec  des  groseilles 
rouges.  On  avait  d’abord  écrasé  ces  fruits  dans  un  vase  de  terre 
vernissé  à  l’intérieur  pour  en  avoir  le  jus,  et  une  circonstance 
fortuite  ayant  empêché  de  terminer  cette  opération ,  on  avait 
laissé  les  groseilles  à  demi  écrasées  dans  le  vase  de  terre ,  en  y 
ajoutant  un  peu  d’eau.  Ce  ne  fut  que  le  lendemain  que  ce  travail 
pût  être  repris  et  que  la  préparation  de  la  soupe  avec  le  jus  qui 
était  resté  en  contact  avec  le  vernis  put  être  achevée.  Comme  on 
avait  fait  cuire  cette  soupe  dans  une  bassine  de  cuivre ,  on  ne  sa¬ 
vait  à.  quelle  cause  attribuer  les  accidents  qui  se  produisirent 
chez  toutes  les  personnes  qui  en  avaient  mangé.  C’est  en  procé¬ 
dant  à  l’analyse  chimique  de  la  quantité  qui  restait,  que  M.  Des-  ■ 
medt  reconnut  que  le  jus  de  groseille  n’avait  pas  attaqué  la  bas¬ 
sine  de  cuivre,  puisque  rien  ne  décelait  la  présence  de  ce  métal 
dans  le  résidu  examiné,  mais  qu’il  avait  fortement  attaqué  le  pot 
de  terre  cuite,  et  que  c’est  de  ce  dernier  vase  que  provenait  le 
sel  plombique,  dont  la  présence  lui  fut  révélée. 

On  voit  donc  le  danger  qu’il  peut  y  avoirs  se  servir  de  vases 
vernissés  au. plomb,  puisque  leur  usage  habituel,  qui  n’est  ordi¬ 
nairement  suivi  d’aucun  accident  dans  les  ménages  pauvres  qui 
s’en  servent  presque  exclusivement,  peut  tout  à  coup,  sous  l’in¬ 
fluence  de  préparations  acides  et  dans  des  circonstances  données, 
devenir  la  cause  d’un  empoisonnement.  Dans  une  ville  maritime, 
où  des  poteries  de  cette  qualité  peuvent  être  employées  pour  con¬ 
server  des  provisions  de  campagne  (aliments  ou  condiments) 
destinées  aux  maîtres  ou  aux  états-majors,  il  convient  d’appeler 
l’attention  des  chirurgiens  de  la  marine  sur  de  semblables  acci¬ 
dents,  afin  que  leur  surveillance  s'exerce  sur  des  détails  qui  leur 
sont  habituellement  étrangers ,  et  qui  cependant  méritent  toute 
leur  attention,  car  il  est  probable  que  la  colique  sèche  qui  atteint 
si  souvent  d’une  manière  exclusive  le  personnel  mangeant  à  cer¬ 
taines  tables  (maîtres,  élèves  ou  officiers)  a  pu  souvent  dépendre 
d’une  cause  semblable  qui  sera  restée  méconnue. 

Un  autre  enseignement  pour  les  chirurgiens  de  la  marine  res¬ 
sort  de  ces  mêmes  faits.  Dans  les  trois  familles  qui  ont  fait  usage 
des  piquettes  plombiques  se  trouvent  d’anciens  marins  qui,  dans 
le  cours  de  leurs  campagnes ,  ont  éprouvé  sous  les  latitudes 
chaudes  des  atteintes  de  la  maladie  qualifiée  de  colique  sèche.  Ces 
hommes,  qui  ont  été  questionnés  avec  soin,  s’accordent  à  recon¬ 
naître  que  les  symptômes  qu’ils  viennent  d’éprouver  sont  abso¬ 
lument  les  mêmes  que  ceux  qu’ils  ont  ressentis  autrefois.  Us  ne 
peuvent  établir  aucune  différence  ni  dans  les  phénomènes  pré¬ 
curseurs  ni  dans  la  nature  ou  l'intensité  des  douleurs  qu’ils  ont 
eu  à  supporter,  et  qui,  d’après  eux,  auraient  un  caractère  spécial 
à  nul  autre  pareil,  ce  qui  les  porte  à  n’en  faire  qu’une  même  ma¬ 
ladie.  L’un  d’eux ,  plus  explicite  que  ses  camarades ,  nous  a 


même  affirmé  qu’au  début  de  ses  dernières  souffrances  il  avait 
annoncé  à  sa  famille  qu’il  allait  être  repris  de  sa  colique  sèche 
Ces  nouveaux  témoignages  en  faveur  de  l’identité  qui  existe 
entre  la  colique  sèche  et  la  colique  saturnine ,  résultats  d’une 
épreuve  personnelle  des  deux  maladies,  viennent  s’ajouter  à  ceux 
déjà  si  nombreux  des  observateurs  qui  n’admettent  aucune  diffé¬ 
rence  entre  elles,  et  ils  conduisent  nécessairement  à  se  rappro¬ 
cher  de  l’opinion  qui  les  fait  dépendre  d’une  même  cause ,  l’in. 
toxication  saturnine. 


INFIRMERIE  DE  LA  PRISON  DE  LA  ROQUETTE. 

M.  Deleau. 

Applications  diverses  du  perchlorure  de  îer 
à  l’intérieur  et  en  topique. 

Obs.  I.  —  Adénite  cervicale. 

Le  nommé  N. . . ,  Italien  de  naissance,  âgé  de  30  ans,  détenu,  de  tempé. 
rament  bilieux,  après  un  séjour  de  trois  mois  à  Mazas,  est  transféré 
au  dépôt  des  condamnés.  Il  se  présente  à  notre  visite ,  en  accusant  une  . 
adénite  cervicale,  qui  s’étend  de  la  mâchoire  inférieure  gauche  jus- 
qu’aux  os  de  la  clavicule,  d’une  longueur  de  4  4  centimètres  sur  4  0  cen- 
'  timètres  de  largeur,  d’une  forme  oblongue,  d’une  densité  remarquable 
sans  qu’elle  détermine  une  gêne  dans  la  circulation  ni  dans  la  dégluti¬ 
tion  ;  elle  produit  seulement  un  peu  de  suffocation.  La  tumeur,  en  re¬ 
jetant  le  cou  vers  le  côté  droit,  oblige  le  malade  à  maintenir  la  tête 
dans  une  position  oblique.  La  tumeur  est  indolente,  sans  inflammation; 
sa  dureté  est  à  désespérer  de  l’application  de  tous  les  résolutifs.  Le 
malade  est  soumis  à  l’usage  de  deux  cuillerées  à  bouche  de  sirop  et  à 
l’application  de  la  pommade  de  perchlorure  de  fer,  un  second  panse¬ 
ment  par  jour.  Un  mois  se  passe  sans  changement.  A  six  semaines, 

.  la  tumeur  donne  signe  d’un  commencement  de  résolution ,  et  elle  cède 
à  la  puissance  du  sel  ferrique  après  un  traitement  de  deux  mois. 

Obs.  IL  —  Ophthalmie  scrofuleuse. 

Le  nommé  L... ,  détenu,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  constitution  lym¬ 
phatique,  est  affecté  depuis  plusieurs  années  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  de  la  conjonctive.  Cette  inflammation  s’étend  sur  les  bords  des 
paupières  de  l’œil  gauche  ;  la  cornée  est  complètement  altérée  ;  la  vi¬ 
sion  est  perdue,  et  le  malade  a  le  cou  labouré  de  cicatrices  scrofu¬ 
leuses.  Ce  détenu  a  mis  en  usage  tous  les  médicaments  préconisés, 
sans  soulagement  aucun.  Je  l’ai  reçu  dans  mon  infirmerie,  où  il  a  été 
soumis  à  la  méthode  chloro  -  ferrique  ;  une  cuillerée  à  bouche  de 
sirop,  collyre  de  4  gouttes  de  la  solution  dans  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  L’hypertrophie  des  vaisseaux  capillaires  s’amende  dans  les 
quinze  jours,  et  la  guérison  a  lieu  à  la  fin  d’un  mois  de  traitement. 

Obs.  III.  —  Spermatorrhée. 

Les  nommés  B...  et  P...,  détenus,  âgés  de  dix-huit  à  vingt  ans,  ont 
contracté  la  mauvaise  habitude  de  la  masturbation.  Us  sont  reçus  à 
l’infirmerie,  se  plaignant  d’une  faiblesse  générale  par  suite  d’une  perle 
constante  de  la  semence.  Après  une  mercuriale  paternelle  ,  suivie  de 
l’énumération  des  symptômes  fâcheux  qui  sont  la  conséquence  de  ce 
vice  honteux,  je  prescris  :  sirop  de  perchlorure  de  fer,  deux  cuillerées 
à  bouche  dans  la  journée.  La  santé  des  deux  malades  s’est  rétablie 
entièrement  dans  l’espace  d’un  mois  sans  laisser  trace  de  leur  infirmité 
acquise. 

Obs.  IV. — Bronchite  chronique. 

Le  nommé  R...,  âgé  fie  trente-six  ans,  constitution  délabrée  par  la 
maladie,  entre  à  l’infirmerie  avec  une  bronchite  chronique  de  quatre 
années;  toux,  bruit  de  râle  dans  la, partie  postérieure  du  poumon 
droit;  crachats  blancs,  purulents  et  filiformes,  rarement  striés  de  sang. 

Soumis  à  l’usage  des  béchiques,  des  opiacés,  des  purgatifs  et  à  l’ap¬ 
plication  d’un  cautère  au  bras  droit ,  le  malade  ne  cesse  pendant  dix 
jours  de  tousser  et  de  cracher;  il  n’a  ni  sommeil  ni  appétit.  J’ai  recours 
au  sirop  de  perchlorure  de  fer  à  la  dose  ordinaire.  Le  malade  se  trouve 
mieux  de  la  nouvelle  prescription;  la  toux  s’apaise  après  quelques 
jours,  les  crachats  se  modifient,  la  perméabijité  du  poumon  est  sensi¬ 
ble  à  l’oreille.  Le  sommeil  répare  les  forces  du  malade,  qui  sort  entiè¬ 
rement  guéri  après  deux  mois  de  traitement ,  avec  l’espoir  de  ne  pas 
éprouver  une  récidive  à  l’ouverture  de  la  mauvaise  saison. 

Ces  quatre  observations  présentent  une  identité  dans  l’action 
modificatrice  que  le  perchlorure  de  fer  exerce  sur  les  membranes 
muqueuses. 

Obs.  V.  —  Blennorrhagie. 

Les  nommés  C...  et  V...  ont  contracté  une  blennhorragie  qui  date  de 
•  six  mois.  Mis  à  l’usage  du  sirop  et  des  injections  au  perchlorure  de 
fer,  leur  blennorrhagie  se  dissipa  dans  l’espace  de  quinze  jours.  Les 
malades  habitent  la  prison  depuis  deux  mois  sans  présenter  le  plus  lé- 
.  ger  signe  de  récidivité,  et  sont  transportés  aujourd’hui  dans  une  prison 
départementale. 

Il  est  rare  d’observer  dans  les  prisons  la  blennorrhagie  dans 
son  état  d’acuité  primitive  ;  il  en  est  autrement  dans  la  pratique 
en  ville ,  et  là  le  succès  du  perchlorure  de  fer  dépasse  toutes  les 
espérances.  Alstineo... 

Obs.  VI.  —  Chancre  mou. 

Le  nommé  L..,,  détenu,  forte  constitution,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
porte  un  chancre  mou  à  la  rainure  droite.  —  Cautérisation,  pommade, 
sirop  au  perchlorure  de  fer.  Guérison  du  chancre  dans  l’espace  de  dix 
jours. 

Obs.  VIL  —  Chancre  syphilitique  induré. 

Le  nommé  S... ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  présente  un  chancre  induré  â 
la  rainure  gauche,  sans  retentissement  dans  l’aine  inguinale.  —  Cauté¬ 
risation,  pommade,  .sirop  au  perchlorure  de  fer.  Après  quatre  ou  cinq 
jours  d’application  de  là  pommade ,  un  phénomène  remarquable  se 
présente  à  mon  attention.  Le  chancre  induré  se  trouve  modifié  dans 
son  espèce  et  présente  les  caractères  du  chancre  mou.  Il  se  cicatrise 
avec  la  même  rapidité. 
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je  laisse  aux  syphiliographes  le  soin  d’expliquer  ce  phénomène 
tliognomonique,  que  j’ai  depuis  longtemps  signalé  pour  la 
Pa  ière  f0iS.  Le  perchlorure  de  fer,  dans  cette  concurrence  , 
\il  neutralisant,  modificateur  ou  résolutif? 

ÊS J)  modifie  le  chancre  et  le  cicatrise,  c’est  le  point  essentiel 
pour  la  pratique. 

Obs.  VIII-  —  Ongle  rentré  dans  les  chairs. 

te  nommé  T. .. ,  âgé  de  quarante  ans ,  ouvrier  terrassier ,  venant  de 
T  ches  entre  à  l’infirmerie  avec  l’ongle  du  pouce  gauche  rentré  dans 
l  chairs.  L’application  de  la  pommade  per  chlorurée  limite,  au  bout 
de  quelques  jours,  la  peau  à  ses  rives  naturelles,  et  le  malade  se  livre 
librement  sans  douleur  aux  mouvements  de  la  marche. 

Le  panaris  a  été  cette  année  très-fréquent  dans  les  hôpitaux 
et  dans  les  prisons.  J’attaque  ordinairement  le  mal  à  son  ori¬ 
gine,  en  faisant  couvrir  le  doigt  avec  la  pommade  perchlorurée. 
Cette  application  dissipe  dans  les  vingt-quatre  heures  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoire,  et  la  douleur  se  calme  sous  l’influence  séda¬ 
tive  du  médicament,  comme  peut  le  faire  le  chloroforme.  Mais 
si  le  panaris  avancé  parcourt  toutes  ses  périodes ,  le  perchlorure 
de  fer  les  active,  avec  l’assurance  d’arrêter  les  progrès  toujours 
fâcheux  de  la  nécrose. 


TUMEUR  FIB  RO-PLASTIQUE. 


Sarcome  celluleux  des  Allemands,  de  la  région  ano-coccygîenne.— 

Extirpation  complète  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Piachaüd  (de  Genève). 

Bien  que  l’écraseur  linéaire  soit  un  instrument  assez  générale¬ 
ment  répandu,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  faire  con¬ 
naître  aux  praticiens  l’heureux  emploi  que  j’ai  eu  l’occasion  d’en 
faire  pour  l’extirpation  d’une  tumeur  volumineuse  dans  une  ré¬ 
gion  où  on  redoute  toujours,  et  avec  raison,- de  porter  le  bistouri. 
J’en  rapporte ,  du  reste ,  tout  l’honneur  à  son  inventeur,  M.  le 
docteur  Ghassaignae,  qui  a  rendu  un  éminent  service  à  la  chi¬ 
rurgie. 

Dans  l’opération  que  j’ai  pratiquée,  il  était  important  d’éviter 
l’hémorrhagie  :  ce  but  a  été  atteint  d’une  manière  complète  ;  il 
en  a  été  de  même  dernièrement  pour  l’extirpation  d’une  tumeur 
de  la  langue,  opérée  par  le  docteur  Gautier,  et  à  laquelle  j’assis¬ 
tais. 

Pour  le  manuel  opératoire,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  convaincre 
en  lisant  l’observation  qui  va  suivre,  on  pouvait  craindre  quel¬ 
ques  difficultés,  à  cause  de  la  situation  profonde  de  la  tumeur  et 
du  nombre  de  sections  qu’il  y  aurait  à  pratiquer ,  afin  de  cerner 
le  mal  de  tous  les  côtés. 

J’ai  dû  faire,  en  effet,  quatre  sections  successives  avec  la 
chaîne,  les  trois  premières  en  les  faisant  passer  à  travers  les  tis¬ 
sus  ,  la  dernière  directement  pour  achever  de  séparer  la  tumeur. 

Pour  faire  passer  la  chaîne  à  travers  les  tissus  ,  j’ai  fait  con¬ 
fectionner  une  aiguille  large  et  forte  munie  d’un  chas,  que  je 
faisais  pénétrer  au  moyen  d’un  manche  mobile  qui  m’a  permis 
de  la  pousser  avec  assez  de  force. 

île  cette  manière ,  l’opération  a  été  plus  longue  ,  sans  doute , 
que  si  j’avais  employé  l’instrument  tranchant;  mais  la  perspec¬ 
tive  de  n’avoir  pas  à  craindre  d’hémorrhagie  et  l’insensibilité  de 
la  malade  la  rendaient  bien  préférable. 

On  remarquera  que  bien  qu’un  tiers  du  sphincter  ait  été  enlevé, 
et  cela  dans  une  profondeur  de  5  centimètres,  les  fonctions  de 
l’anus  ont  reparu  dès  que  le  tissu  cicatriciel  a  formé  un  point 
d’appui  suffisant  aux  fibres  musculaires. 

Mme  X...,  de  Coppet,  Anglaise  d’origine  ,  âgée  de  soixante  ans  envi¬ 
ron  ,  née  de  parents  sains ,  n’ayant  pas  eu  connaissance  de  maladie 
organique  dans  sa'  famille.  Elle  a  eu  plusieurs  couches  ,  la  dernière  il 
y  a  vingt  ans  ;  jamais  elles  n’ont  rien,  offert  de  sérieux  :  pendant  ses 
grossesses,  elle  a  été  sujette  à  des  h  émorrhoïdes,  qui  se  dissipaient 
après  l’accouChement. 

11  y  a  six  mois  environ  que  cette  daime  s'est  aperçue  d’une  grosseur 
"  à  l’anus;  elle  s’en  est  peu  préoccupée,  l'attribuant  à  une  hémorrhofde; 
cependant  il  ne  s’écoulait  jamais  de  sang  par  là.  Elle  éprouvait  de  la 
fgêne  dans  la  marche,  dans  la  station  assï  se  ,  peu  dans  la  défécation  ; 
depuis  deux  mois,  il  est  survenu  des  do> aleurs  assez  pénibles;  aussi  la 
malade  a  commencé  à  se  tourmenter,  ç,t  a  désiré  avoir  l’avis  du  doc¬ 
teur  Mercier,  qui,  par  l’examen  local.,  ;a  vu  qu’il  s’agissait  d’autre  chose 
que  d’une  -simple  tumeur  hémorrhoïd  ale.  J’ai  été  prié  de  la  voir  avec 
lui,  et  nous  avons  constaté  qu’il  existe  i  une  tumeur  à  la  partie  inférieure 
et  postérieure  du  rectum  et  d&l’anuà  .  Cette  tumeur  occupe  le  tiers  de 
la  circonférence  de  l’anus,  et  forme:  o  ne  saillie  cutanée  bien  apprécia¬ 
ble;  sur  les  côtés  de  l’orifice  se  voies  t  des  plis  et  des  restes  d’hémor- 
thoïdes  anciennes.  Le  doigt  pénètre-  facilement  dans  le  rectum,  et  per¬ 
met  de  reconnaître  que  la  tumeur  rs  monte  à  S  centimètres  de  hauteur, 
et  se  termine  là  par  une  saillie  très-  nette  ;  elle  a  la  forme  et  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  aplati  du  côté  de  la  muqueuse  rectale  ;  elle  fait 
saillie  dans  le  rectum,  et  ses  limites-  sur  les  parties  latérales  sont  par¬ 
faitement  nettes;  sa  -consistance  est  dure  ;  elle  est  indolenté,  et  ne  pré¬ 
vôté  aucune  adhère, nce  du  côté  du  coccyx.  En  somme,  son  caractère 
Essentiel  et  important,  c’est  qu’elle  est  fort  bien  limitée  de  tous  côtés, 
et  que  les  tissus  qui  l’a  voisinent  soff.t  très-souples  et  normaux.  Il  n  y  a 
aucun  ganglion  engorgé  dans  les  ainos.  Par* l’anus,  il  y  a  habituelle¬ 
ment  un  suintement  mu, co-purulent ,  et  parfois  ,  après  les  selles,  il  est 
sanguinolent;  ces  jours  derniers,  il  y  a  eu  même  une  perte  de  sang 
assez  abondante. 

L’état  général  est  satisfaisant,  et  la  malade  fort  disposée  a  faire 
enlever  sa  tumeur. 

Le  27  juillet  1838,  je  procède  à  l’opéra-  tion  avec  l’aide  des  docteurs 


Mercier  père  et  fils  :  la  malade  est  placée  comme  pour  être  opérée  de» 

la  fistule  et  soumise  aux  inhalations  du  chloroforme.  La  tumeur  tout 
entière  est  enlevée  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire.  Avec  une  forte 
aiguille  à  chas,  que  je  pousse  avec  un  manche  mobile  pour  la  faire  pé¬ 
nétrer  plus  aisément ,  je  traverse  les  tissus  de  dehors  en  dedans  à 
4  centimètres  en  arrière  de  l’anus  et  à  4  centimètre  en  dehors  de  ia 
tumeur  ;  je  reçois  la  pointe  de  l’aiguille  sur  mon  Moigt  dans  le  rectum, 
et  je  la  ramène  par  l’anus  à  l’extérieur. 

J’attache  par  un  fil  la  chaîne  de  l’écraseur  au  chas  de  l’aiguille,  ét  je 
la  fais  passer  à  travers  les  tissus,  que  je  sectionne  facilement  au 
moyen  de  l’instrument.  Je  pratique  une  section  pareille  au  côté  opposé 
de  la  tumeur  avec  la  même  facilité.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum , 
je  trouve  que  la  tumeur  est  encore  retenue  dans  le  haut  par  une  large 
bride  formée  par  la  paroi  du  rectum  ;  je  porte  alors  mon  aiguille  trans¬ 
versalement  dans  le  rectum  et  je  divise  cette  paroi  avec  la  chaîne  dé 
l’écraseur.  A  ce  moment  la  tumeur  n’était  plus  retenue  que  par  sa  pa¬ 
roi  postérieure  ou  coccygienne  :  il  fut  facile  de  Ja  séparer,  car  je  n  eus 
qu’à  porter  dans  le  rectum  la  chaîne  avec  laquelle  j’entourai  la  tumeur 
de  manière  à  prendre  même  hors  de  ses  limites;  le  docteur  Mercier  fit 
marcher  l’instrument  pendant  que  je  dirigeais  la  chaîne.  La  tumeur  fut 
détachée  en  entier  avec  la  portion  de  peau  en  arrière  de  1  anus  ;  il  n  y 
eut  aucune  hémorrhagie ,  sauf  celle  produite  par  les  piqûres  de  1  ai¬ 
guille  ,  et  nous  reconnûmes  que  la  tumeur  était  entourée  partout  de 
tissu  musculaire,  de  sorte  que  tout  le  tissu  malade  avait  été  enlevé. 

Le  pansement  a  consisté  dans  l’introduction  d’une  grosse  mèche  de 
coton  recouverte  •  d’un  matelas  de  charpie,  avec  compresse ,  le  tout 
maintenu  par  un  bandage  en  T.  La  première  selle  a  eu  lieu  le  cinquième 
jour,  et  depuis  lors  chaque  matin  il  y  a  eu  une  selle  au  moment  du 
pansement.  Il  n’y  a  eu  ni  fièvre  ni  accident,  et  le  20  août  la  plaie  était 
rétrécie  des  deux  tiers  ;  les  matières  sortent  involontairement. 

Le  20  septembre,  c’est-à-dire  deux  mois  après  l’opération,  je  revis 
madame  X...,  qui  est  guérie  ;  il  n’y  a  plus  de  suppuration,  l’apparence 
de  l’anus  est  naturelle;  le  doigt  introduit  rencontre  en  arrière  le  tissu 
cicatriciel  assez  résistant  et  recouvert  d’une  muqueuse  normale;  en 
avant  on  sent  une  petite  tumeur  hémorrhoïdale.  Les  fonctions  de 
l’anus  sont  normales,  Mme  X...  va  à  la  selle  une  fois  chaque  matin 
naturellement,  et  peut  retenir  ses  matières  volontairement.  L’appétit 
est  excellent  et  la  santé  très-bonne. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  a  la  forme  d’un  œuf  de  poule 
aplati  du  côté  de  la  membrane  muqueuse;  elle  est  régulière,  sans  bos¬ 
selures.  La  surface  muqueuse  est  d’un  rouge  violacé,  ulcérée  dans  toute 
son  étendue  ;  par  une  coupe  longitudinale ,  nous  avons  reconnu  une 
consistance  molle,  quoique  résistante,  d’un  aspect  gras ,  couenneux 
parfois,  comme  glanduleux,  laissant  écouler  peu  de  liquide  ;  sa  couleur 
est  gris-jaunâtre;  il  est  facile  par  le  râclage  de  détacher  de  petits  frag¬ 
ments.  Au  microscope  je  reconnais  les  caractères  non  douteux  du  tissu 
fibro-plastique  celluleux. 

Le  docteur  Claparède  a  bien  voulu  faire  de  ce  tissu  un  examen  dé¬ 
taillé,  et  voici  la  note  qu’il  m’a  transmise  à  ce  sujet  : 

m  La  tumeur  est  formée  presque  exclusivement  par  des  fibres-cel- 
»  Iules  fusiformes  à  nucléus  ovale  et  granuleux.  Çà  et  là,  mais  rare- 
»  ment,  on  aperçoit  des  traînées  de  tissü  cdttjonctif  homogène  à  appa- 
»  rence  fibreuse.  Entre  les  cellules  fusiformes’  s’en  trouvent  d’autres 
»  qui  présentent  tous  les  passages  de  la  cellule  sphérique  à  la  cellule 
»  fusiforme  définitive.  Cette  structure  anatomique  classe  d’une  ma¬ 
nière  positive  la  tumeur  parmi  les  sarcomes  (fibro-plastiques  de  Le- 
»  bert),  mais  parmi  les  sarcomes  celluleux  qui  se  rapprochent  le  plus 
»  des  carcinomes.  Le  réseau  vasculaire  est  très-peu  développé;  malgré 
»  l’apparence  couenneuse  de  la  section,  le  microscope  ne  révèle  pres- 
»  que  pas  d’éléments  graisseux,  l’éther  ne  permet  également  d’extraire 
»  que  fort  peu  de  graisse.  » 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  MONSTRUOSITE 
du  genre  peracéphale  (  classe  des  acéphaliens  ). 

Par  M.  le  D‘-  Ch.  Delacour  ,  prof,  adjoint  à  l’Ecole  de  méd.  de  Rennes. 

•  Nous  possédons  dans  les  collections  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Rennes  un  certain  nombre  de  monstruosités  dont  quelques-unes 
méritent  d’être  publiées,  et  dont  une  constitue  un  genre  complè¬ 
tement  nouveau. 

L’observation  que  je  publie  aujourd’hui  a  trait  à  une  monstruo¬ 
sité  qui  n’est  pas  très-rare  ;  mais  il  est  un  point  de  1  histoire  des 
acéphaliens  resté  fort  obscur,  c’est  leur  circulation  :  c’est  à  ce 
point  de  vue  que  j’appelle  l’attention.  Il  nous  a  été  remis  par 
M.  le  docteur  Tuai. 

Le  fœtus  humain  dont  il  s’agit  est  né  après  cinq  mois  de  grossesse, 
et  sans  circonstances  remarquables  :  sa  longueur  est  de  17  centimè¬ 
tres;  la  partie  sous-ombilicale  présente  l’apparence  ordinaire;  les 
membres  inférieurs  sont  développés  commé  ceux  d’un  fœtus  de  cinq 
mois  ;  sexe  féminin  ;  anus  perforé. 

La  partie  supérieure  du  corps  se  termine  en  s’arrondissant  à  quatre 
centimètres  au-dessus  du  nombril,  d’où  s’échappe  un  cordon  ombilical 
très-grêle.  En  arrière  ,  la  colonne  vertébrale  n’était  protégée  que  par 
une  peau  rouge  et  peu  épaisse. 

En  pénétrant  par  la  dissection  et  de  haut  en  bas  dans  l’abdomen  , 
on  peut  observer  que  la  colonne  vertébrale  présente  cinq  vertèbres 
dorsales  et  cinq  côtes  qui  sont  affaissées  et  accolées'à  la  .tige  centrale  ; 
au-dessous ,  les  vertèbres  lombaires  et  sacrées.  Aucune  trace  de 
sternum. 

Entre  les  parois  abdominales  et  les  vertèbres  ,  un  foie  assez  volumi¬ 
neux  auquel  se  rend  une  veine  ombilicale.  Aucune  trace  des  reins  , 
du  pancréas,  du  cœur,  de  l’aorte,  des"  artères  ombilicales. 

Intestin  grêle  se  terminant  en  cul-de-sac  supérieurement,  en  bas 
pouvant  être  suivi  jusqu’à  l’anus. 

Aucune  trace  des  organes  génitaux  internes. 

A  la  place  de  la  vessie,  un  canal  cylindrique  de  1  centimètre  de  dia¬ 
mètre  se  prolonge  par  l’ouverture  ombilicale  dans  le  cordon ,  et  s’a¬ 
bouche  dans  la  veine  ombilicale  après  3  centimètres  de  contact.  Ce 
même  canal  se  prolonge  en  bas  dans  le  bassin  à  gauche  du  rectum ,  et 


se  termine  par  trois  canaux  secondaires  adossés  comme  les  doigts  do 

îa  main.  Je  suis  porté  à  croire  que  ses  orifices  sont  le  commencement 
des  veines  hypogastriques;  mais  le  fœtus  avait  "été  durci  par  l’alcool  au 
point  que  cette  dissection  était  très-difficile.  Les  parois  de  ce  réservoir 
ont  environ  1  millimètre. 

Le  cordon  ombilical  se  compose  donc  de  la  veine  ombilicale ,  de  ce 
vaisseau ,  qui  occupe  la  place  de  la  vessie  et  de  l’ouraque  ,  et  qui  était 
peut-être  un  réservoir  pour  le  sang,  de  deux  cordons  celluleux  repré¬ 
sentant  les  artères  ombilicales  et  semblant  imperforés. 

Ce  monstre  acéphale  s’est  donc  développé  jusqu’à  cinq  mois 
sans  cœur,  sans  que  la  circulation  artérielle  ait  existé ,  et  c  est 
déjà  un  fait  extraordinaire ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  sans  analogues 
dans  la  science  :  M.  Serres  a  constaté  sur  un  fœtus  acéphale  un 
vaisseau  médian,  qu’il  a  comparé  au  vaisseau  dorsal  des  insec¬ 
tes.  Cet  organe,  prolongé  dans  le  cordon  et  abouché  dans  la 
veine  ombilicale  chez  notre  fœtus,  n’est-il  pas  un  vaisseau  pulsa¬ 
tile  du  même  genre  ? 

Il  serait  bien  à  désirer  qu’on  pût  injecter  le  premier  fœtus 
acéphale  qui  se  présentera. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SB  BSBB3S0ISSB. 

Séance  du  42  octobre  4858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  ia  Mayenne  pendant  l’année  4857,  et  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Segré  (Maine-et-Loire)  pendant  les  années  4856  et  4857 
(commission  des  épidémies)  ; 

2°  Les  rapports  de  M.  Campmas ,  médecin  principal  de  l’hôpital 
militaire  thermal  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées),  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  l’année  4  857 ,  et  de  M.  Secourgeon ,  mé¬ 
decin  principal  de  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées- 
Orientales),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’an¬ 
née  4858; 

3°  De  nouveaux  échantillons  de  barégine  extraite  des  eaux  minérales 
de  Bagnères-de-Luchon  ; 

4°  Une  demande  formée  par  le  sieur  Tapon-Chaullet,  à  l’effet  d’ob¬ 
tenir  l’autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical  des  sources  qu’il 
possède  à  Chateldon  (Puy-de-Dôme),  et  connues  sous  le  nom  de  Sources 
de  la  Montagne.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Delioux ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest, 
adresse  une  lettre  par  laquelle  il  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  (Commission  des  correspondants  nationaux.) 

—  M.  le  docteur  Despré  (de  Saint- Quentin)  prie  l’Académie  d’accep¬ 
ter  le  dépôt  d’un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

—  M.  le  president  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Cau- 
vière  (de  Marseille),  membre  correspondant,  et  annonce  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Langenbeck  (de  Berlin)  assiste  à  la  séance. 

Anesthésie  locale  par  le  galvanisme.  * —  M.  ROBERT  prend  la  pa¬ 
role  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  au  sujet  de  ia  note  adressée  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Préterre,  sur  l’anesthésie  locale  par  le  gal¬ 
vanisme.  Il  a  expérimenté  à  l’Hôtel-Dieu ,  et  avec  le  concours  de 
M.  Magitot ,  ce  procédé  ',  et  il  doute  qu’il  ait  réellement  la  valeur  que 
lui  ont  attribuée  quelques  auteurs  américains.  L’appareil  qu’il  a  mis  en 
usage  est  celui  de  M.  Duchenne.  L’un  des  pôles  est  adapté  à  l’instru¬ 
ment  qui  sert  à  opérer  l’avulsion  ;  le  malade  tient  l’autre  pôle  en  main, 
et  il  le  serre  fortement  au  moment  de  l’opération. 

Chez  deux  malades  ,  le  résultat  a  été  tout  à  fait  négatif.  Le  premier 
éprouva  une  vive  douleur,  qui  ne  parut  pas  être  moins  intense  que 
celle  qu’il  ressentit  quand  on  lui  arracha  la  dent  semblable  du  côté 
j  opposé  sans  se  servir  du  courant.  Chez  le  second,  une  expérience  com- 
■  parative  du  même  genre  donna  le  même  résultat. 

D’autres  fois  le  résultat  resta  douteux.  Quatre  fois  enfin  l’avulsion 
se  fit  sans  doulour;  mais  M.  Robert  se  demande  s’il  s’agissait  bien  ici 
d’une  action  réellement  anesthésique.  Dans  ces  quatre  cas  une  douleur 
vive  s’était  fait  sentir  au  moment  de  la  fermeture  du  courant,  et 
M.  Robert  pense  que  les  choses  pourraient  bien  s’être  passées  comme 
chez  ees  malades  auxquels  Dupuytren  parvenait  à  réduire  des  taxa¬ 
tions  en  sollicitant  vivement  leur  attention  et  en  obtenant  ainsi  ie  relâ¬ 
chement  des  muscles.  Le  saisissement  produit  dans  ces  cas  par  un 
propos  blessant  ou  une  apostrophe  inattendue  pourrait  bien  trouver 
son  équivalent  dans  une  douleur  qui  empêche  d’en  percevoir  une  autre. 

Toutefois  cette  explication  semble  être  en  opposition  aux  deux  autres 
essais  tentés  par  M.  Robert  :  ici,  au  lieu  d’appliquer  un  des  pôles  à  la 
clef  de  Garengeot,  on  le  mettait  en  contact  avec  le  lobule  de  l’oreille, 
et,  bien  qu’il  en  résultât  une  douleur  intense,  l’avulsion  n’en  fit  pas 
moins  souffrir  les  malades. 

M.  Robert  a  encore  employé  le  procédé  de  M.  Francis  pour  ouvrir 
deux  abcès,  et  il  lui  a  semblé  que  l’opération  n’en  avait  été  que  plus 
pénible.  Il  résulte  pour  le  moins  de  ces  tentatives,  qu’on  ne  peut  pas 
compter  sûrement  sur  l’anesthésie  par  ie  courant  galvanique. 

M.  MOREAU  a  assisté  à  des  expériences  analogues  à  celles  de  M.  Ro¬ 
bert,  dans  le  service  de  M.  Nélaton.  Deux  fois  le  succès  a  été  à  peu 
près  complet.  Chez  un  élève  du  service  l’avulsion  se  fit  sans  douleur, 
mais  le  contact  du  davier  avec  la  lèvre  détermina  une  sensation  de 
brûlure.  On  se  mit  à  l’abri  de  cette  complication,  chez  un  autre  sujet, 
en  entourant  l’instrument  d’un  tissu  de  soie.  Cet  homme,  qui  avait 
beaucoup  souffert  d’une  avulsion  de  dent,  il  y  a  quelque  temps,  n’é¬ 
prouva  aucune  douleur,  si  bien,  dit  M.  Moreau,  qu’il  se  disait  prêt  à  se 
faire  arracher  vingt  dents  par  le  nouveau  procédé. 

M.  velpeau.  Nous  avons  entendu  parler,  depuis  quelques  mois,  d’un 
courant  électrique  arrivant  d’Amérique,  et  qui,  appliqué  aux  dents, 
aurait  des  propriétés  anesthésiques.  J’ai  voulu  savoir  ce  qui  en  était, 
et  une  première  expérience,  faite  dans  mon  service,  .paraissait  favora¬ 
ble  à  cet  agent  nouveau. 

J’ai  pensé,  avec  M.  Follin,  qu’on  pourrait  peut-être  l’utiliser  pour  la 
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chirurgie,  et  j’ai  institué  quelques  expériences  à  cet  effet  dans  mon 

service. 

Voici  en  peu  de  mots  quels  en  furent  les  résultats  : 

Mon  premier  malade,  auquel  j’ouvris  un  abcès  par  une  incision 
électrisée ,  se  plaignit  vivement  ;  il  avait  subi  une  incision  analogue  sans 
remploi  du  galvanisme,  et  il  ne  s’était  pas  plaint,  bien  qu’il  eût  souf¬ 
fert.  Il  fut,  du  reste,  impossible  de  savoir  si  c’était  l’incision  ou  la  dou¬ 
leur  produite  dans  la  main  par  le  contact  de  l’un  des  pôles  qui  avait 
le  plus  fait  souffrir  le  malade. 

J’enlevai  à  un  autre  sujet  un  bouton  cancroïde  du  nez  déjà  traité 
par  la  cautérisation  ;  l’anesthésie  parut  être  complète.  Un  autre  avait 
subi  antérieurement  l’ablation  du  bourrelet  douloureux  qui  encadrait 
un  ongle  incarné  ;  je  répétai  la  même  opération  en  employant  le  cou¬ 
rant  galvanique  :  la  souffrance  fut  plus  vive,  et  il  s’y  joignit  en  outre 
la  douleur  éprouvée  par  la  main  qui  tenait  l’un  des  rhéophores. 

J’ouvris  de  même  un  abcès  chez  un  autre  malade  qui  avait  déjà  dû 
Se  soumettre  à  une  opération  analogue  sans  le  secours  du  galvanisme , 
et  la  douleur  fut  la  même  que  la  première  fois.  Les  résultats  ne  furent 
pas  plus  avantageux  pour  la  ponction  d’un  hydrocèle  et  une  dernière 
ouverture  d’abcès. 

Je  conclus  franchement  de  ces  tentatives  que  le  galvanisme  ne  change 
rien  aux  incisions,  et  M.  Follin  est  arrivé,  je  crois ,  à  la  même  opinion 
relativement  à  l’avulsion  des  dents.  Reste  à  savoir  s’il  y  a  quelque  dif¬ 
férence  entre  les  dents  américaines  et  les  nôtres. 

RAPPORTS. 

Emploi  thérapeutique  du  perchlorure  de,  fer.  —  M.  F.  BOUDET, 

au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Barth,  Bouchardat  et  Bou- 
det,  lit  le  rapport  suivant,  à  l’occasion  d’une  réclamation  de  M.  Leras  : 

MM.  Barth,  Bouchardat  et  moi ,  nous  avons  été  chargés  par  l’Aca¬ 
démie  d’examiner  une  réclamation  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Leras, 
à  l’occasion  du  rapport  d’une  commission  composée  de  MM.  Velpeau, 
Trousseau,  Depaul,  Bouchardat  et  Boudet,  sur  un  mémoire  relatif  au 
pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal ,  proposé  par  M.  Robiquet 
comme  agent  thérapeutique. 

En  1847,  M.  Persoz  fait  connaître  le  pyrophosphate  double  de  fer  et 
de  soude  [Annales  de  chimie  et  de  physique ,  tome  XX,  p.  322,  327  et 
suivantes.).  Il  a  précisé  sa  composition,  indiqué  la  manière  de  la  pré¬ 
parer,  et  appelé  l’attention  des  médecins  sur  sa  valeur  thérapeutique. 

En  1 849,  deux  ans  plus  tard,  M-  Leras  a  adressé  à  l’Institut  une  note 
dans  laquelle  il  a  préconisé  les  avantages  du  même  sel,  sans  indiquer 
la  manière  de  le  préparer  ni  donner  aucun  renseignement  sur  sa  com¬ 
position.  Il  lui  attribuait  une  supériorité  remarquable  sur  les  autres 
ferrugineux  en  raison  de  la  propriété  qu’il  lui  avait  reconnue  de  ne  pas 
précipiter  le  suc  gastrique. 

En  1855,  M.  Leras  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le  même 
travail  qu’il  avait  envoyé,  en  1849,  à  l’Institut.  Dans  cette  deuxième 
note,  comme  dans  la  première,  on  ne  trouve  aucune  formule  ni  aucun 
renseignement  sur  la  nature  et  la  préparation  du  sel  ferrugineux. 

M.  Soubeiran,  dans  son  Traité  de  pharmacie,  quatrième  édition, 
portant  le  millésime  de  1853,  avait  reproduit  la  formule  publiée  par 
M.  Persoz  :  «  Le  pyrophosphate  de  fer,  est-il  dit  dans  cet  ouvrage,  se 
dissout  dans  le  pyrophosphate  de  soude  en  donnant  une  solution  double 
qui  est  précisément  le  composé  employé  en  médecine.  Les  Anglais 
le  considèrent  comme  étant  plus  facilement  supporté  par  les  malades 
que  les  autres  préparations  de  fer,  et  l’emploient  en  solution  dans 
l’eau.  » 

La  formule  du  pyrophosphale  de  fer  et  de  soude  avait  donc  ,  dès 
1 853,  été  publiée  dans  un  livre  classique  et  d’une  grande  notoriété ,  et 
le  sel  était  connu  et  apprécié  en  Angleterre  longtemps  avant  que 
M.  Leras  eût  adressé  aucun  mémoire  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  Leras  avait  avancé,  il  est  vrai,  d’après  ses  propres  expériences, 
que  le  pyrophosphate  ferrico-sodique;  ne  précipitait  pas  le  suc  gastri¬ 
que,  mais  M.  Quévenne  avait  contredit  cette  assertion  dès  1854  \Ar- 
chives  de  physiologie,  octobre  1854,  p.  28). 

Il  est  juste,  toutefois,  de  faire  remarquer  que  M.  Quévenne  avait 
opéré  sur  du  suc  gastrique  de  chien ,  tandis  que  M.  Leras  avait  em¬ 
ployé  le  suc  gastrique  du  bœuf. 

Il  est  évident,  d’après  ce  qui  précède,  que  le  mémoire  envoyé  à 
l’Académie  pan  M.  Leras  en  1855  ne  présentait  aucun  fait  scientifique 
nouveau,  et  partant  ne  pouvait  être  l’objet  d’un  rapport;  aussi  n’en  a- 
t-il  pas  été  fait  à  l’Académie  au  sujet  de  cetle  communication. 

En  1857,  M.  Robiquet  a  présenté  à  l’Académie  un  mémoire  sur  le 
pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal,  c’est-à-dire  sur  un  produit 
distinct  du  pyrophosphate  ferrico-sodique.  A  cette  occasion,  M.  Leras 


a  cru  devoir  adresser  à  l’Académie  une  réclamation  de  priorité. 

Cette  réclamation  n’était  pas  fondée,  puisqu’il  s’agissait  d’un  com¬ 
posé  tout  autre  que  le  pyrophosphate  ferrico-sodique. 

Qu’a  fait  cependant  la  commission  chargée  par  l’Académie  d’exami¬ 
ner  le  mémoire  de  M.  Robiquet  et  les  réclamations  de  M.  Leras?  Elle 
a  résumé,  dans  son  rapport,  la  communication  de  M.  Leras  à  l’Institut 
en  1849,  reproduite  en  1855  devant  l’Académie  de  médecine;  elle  a 
apprécié  le  seul  fait  scientifique  que  M.  Leras  pût  revendiquer,  l’action 
réciproque  du  suc  gastrique  et  du  pyrophosphate  ferrico-sodique  ;  elle  a 
constaté  que,  conformément  aux  observations  de  Quévenne,  le  suc  gas¬ 
trique  du  chien  était  précipité  par  le  pyrophosphate  ferrico-sodique,  et, 
de  plus  ,  a  démontré  par  des  expériences  précises,  que  le  pyrophos¬ 
phate  ferrico-sodique  paralysait  l’action  digestive  du  suc  gastrique, 
comme  la  plupart  des  autres  ferrugineux. 

La  commission  a  donc  accompli  dans  téute  son  étendue  la  mission 
dont  elle  avait  élé  chargée  par  l’Académie ,  et  M.  Leras  n’était  en  au¬ 
cune  maniéré  fondé  à  dire  que  son  rapporteur  n’avait  tenu  aucun 
compte  de  ses  réclamations;  Ses  réclamations  ,  au  contraire ,  avaient 
été  prises  en  considération  avec  une  grande  et  bienveillante  attention. 

Telle  est,  messieurs,  Pétât  de  la  question  que  la  commission  avait  à 
examiner. 

Comme  conséquence  des  faits  et  des  considérations  qu’elie  vient  de 
vous  exposer,  elle  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  déclarer  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  aux  réclamations  de  M.  Leras.  (Adopté.) 

LECTORE. 

Intoxication  iodique  lente.  —  M.  LE  SECRETAIRE  PERPETUEL  lit, 
au  nom  de  M.  Rilliet,  une  note  intitulée  :  Quelques  mots  sur  l’intoxi¬ 
cation  produite  par  l’iode  administré  à  petites  doses  longtemps  conti¬ 
nuées.  Cette  note  se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

1°  L’absorption  longtemps  continuée  de  petites  doses  d’un  sel  iodé , 
qu’il  soit  mêlé  à  l’eau,  à  l’air  ou  aux  aliments  ,  n’est  pas  toujours  sans 
danger  ; 

2°  Les  habitants  de  certaines  localités  sont  plus  que  d’autres  exposés 
à  l’intoxication  iodique  ; 

3°  Cette  susceptibilité  spéciale  dépend  peut-être  de  la  petite  quantité 
d’iode  que  recèlent  l’eau ,  l’air  et  les  aliments  dont  on  fait  usage  dans 
ces  pays. 

4°  L’intoxication  iodique  est  peut-être  plus  à  redouter  quand  le  mé¬ 
dicament  est  donné  à  petite  dose  qu’à  grande  dose,  et  comme  préventif 
que  comme  curatif  d’une  diathèse  localisée  ou  confirmée. 

5°  Cette  intoxication  est  tout  à"  fait  exceptionnelle  dans  l’enfance , 
rare  dans  1  âge  adulte,  et  d’autant  plus  à  craindre  que  les  sujets  sont 
plus  avancés  en  âge.  En  conséquence  ,  on  ne  saurait  surveiller  trop 
attentivement  l’administration  de  l’iode  chez  les  personnes  âgées  de 
plus  de  quarante  ans,  et  il  faut  en  suspendre  l’usage  à  l’apparition  des 
premiers  symptômes  de  saturation  (boulimie,  amaigrissement,  palpita¬ 
tions,  susceptibilité  nerveuse). 

6°  Le  médecin,  placé  en  présence  d’une  de  cès  maladies  sans  nom, 
sans  cause  et  sans  localisations  morbides  appréciables,  et  dont  la  bou¬ 
limie,  les  palpitations,  le  -marasme,  sont  les. symptômes  apparents,  doit 
avoir  les  yeux  ouverts  sur  la  possibilité  d’une  intoxication  iodique. 

7»  Les  meilleurs  remèdes  de  cét  empoisonnement  lent  sont  le  lait, 
une  alimentation  analeptique-,  le  changement  d’air  et  les  préparations 
ferrugineuses.  (Cette  note  est  renvoyée  à  l’examën  de  la  commission 
nommée  pour  le  mémoire' de  M.  Boinet  sur  l’alimentation  iodée.) 

Respirateur  artificiel.  —  M.  LE  DOCTEUR  SIMONOT  lit  Une  note  Sur 
un  instrument  de  son  invention  qu’il  nomme  respirateur  artificiel ,  et 
sur  ses  applications  à  l’asphyxie  diphthéritique  et  aux  asphyxies  en 
général. 

«  Les  bases  de  construction  de  cet  instrument,  dit  l’auteur,  sont  les 
suivantes  : 

»  Isolement  absolu  des  courants  inspiratoire  et  expiratoire; 

»  Dosage  aussi  précis  que  possible  dé  ces  mêmes  courants; 

»  Sensibilité  et  régularité  des  mouvemenls  impulsifs  et  expulsifs  ; 

»  Abstention  de  tout  métal  oxydable  dans  la  construction  ; 

»  Protection  de  l’instrurhent  contre  l’afflux  deé' liquides  que  pourrait 
appeler  au  dehors  le  courant  expiratoire; 

*  Possibilité  de  varier  à  volonté  les  conditions  thermométriques,  hy¬ 
grométriques  et  thérapeutiques  de  l’air  inspiré  ; 

■  s  Contrôle  des  influences  qualitatives  subies  par  le  même  air  ,  au 
moyen  d’un  examen  comparatif  de  l’air  expiré.  » 

A  l’aide  de  cet  instrument ,  M.  Simonot  se  propose  de  remplir  les 
deux  indications  suivantes  :  «  1»  Assurer  l’aération  des  poumons,  et  - 
2°  rétablir  le  jeu  des  puissances  respiratoires.  » 


;  Acet  effet>  l’auteur  met  son  instrument  en  communication 
l’ouverture  d’un  tube  laryngien  ou  d’une  canule  trachéotomique  ^ 
l’aide  des  deux  corps  de  pompe  dont  se  compose  le  respirateur  ’ü  4 
gle  à  son  gré  les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration.  fGom  • 
saires,  MM.  Nélaton,  Blache  et  Trousseau.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  un 
pour  entendre  le  rapport  de  M.  Trousseau  sur  le  prix  Itard.  ^ 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Baillard,  né  à  Montargis  (Loiret)  ;  De  l’ovarèmisme. 

Micriditz,  né  à  Smyrne  (Turquie)  ;  Étude  sur  le  diagnostic  des  èn 
chements  pleuraux.  ‘mn' 

Venot,  né  à  Bordeaux  (Gironde)  ;  Du  sarcocèle  syphilitique.  . 

Debauge,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  Traitement  des  chancres  simples  et  d 
bubons  chancreux  par  la  cautérisation  ~au  chlorure  de  zinc.  ° 

Icard,  né  à  Biot  (Var)  ;  Des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Apprêt 
tion  des  différentes  méthodes  thérapeutiques. 

Bories,  né  à  Toulouse  (Haute-Garonne)  ;  Des  abcès  parenchymateux 
du  sein  et  de  leur  traitement. 

Ducellier,  né  à  Carouge  (Suisse)  ;  De  la  version  du  fœtus  par  itu 
nœuvres  externes.  1  m’ 

Boucard,  né 'à  Montjoie  (Tarn-et-Garonne)  ;  Des  accidents  qui  sw. 
viennent  dans  les  grossesses  gémellaires. 

Cézilly,  né  à  Seynes  (Basses-Alpes)  ;  Observations  sur  le  draqonnea, , 
oit  ver  de  Médine. 

Forgeot,  né  à  Anneville  (Haute-Marne)  ;  Réflexions  sur  la  diphtht 
rite  épidémique,  maladie  observée  à  Vignory  en  1 857. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  trois  places  de  chirurgien  au  bureau  central  a 
commencé  anjourd’-hui  :  la  question  que  les  candidats  ont  eu  à  traiter  $ 
est  la  suivante  : 

Décrire  l’opération  de  la  thoracentèse  et  les  indications  pie  cette  ôk  I 
ration.  ‘  \ 

MM.  Boulay  et  Alph.  Guérin  sont  juges  suppléants  à  la  place  fl»  3 
MM.  Gendrin  et  Giraldès. 

Les  candidats  sont  au  nombre  de  dix;  dans  la  liste  que  nous  avons 
publiée,  nous  avons  omis  M.  Parmentier. 

Le  corps  médical  de  Marseille  vient  de  perdre  son  doyen  et  rnne 
de  ses  plus  grandes  célébrités.  M.  Cauvière,  ancien  directeur  et  profes-  ' 
seur  de  l’Ecole  de  médecine,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  ,  che-  ^ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  78  ans,  après  t 
une  courte  maladie.  ’  «j^ 

Doué  d’une  remarquable  intelligence  ,'d’un  esprit  fin ,  d’une  instruc-  j 
tton  solide  et  variée,  où  les  lettres  et  la  philosophie  ne  tenaient  pas  f 
moins  de  place  que  les  sciences,  qui  avaient  toujours  été  l’objet  de  ses1*, 
prédilections;  professeur  éloquent,  praticien  habile  ,  et  par-dessus  tout 
homme  du  monde;  bon,  aimable,  et  plein  de  distinction,  M.  Cauvière  a 
dû  à  cet  heureux  ensemble  de  qualités  la  grande  réputation  dont  il  a 
joui  pendant  plus  d’un  demi-siècle  ,  et  sa  suprématie  incontestée  sur 
tous  ses  confrères,  presque  tous  aujourd’hui  ses  élèves. 

M.  Cauvière,  avec  son  grand  savoir,  sa  vaste  expérience  et  sa  grand» 
facilité,  n’a  rien  écrit,  rien  du  moins  dont  nous  ayons  connaissance. 
C’est  surtout  dans  l’enseignement  oral ,  dans  son  service  d’hôpital  et 
dans  ses  consultations  qu’il  a  déployé  toutes  les  ressources  de  ses  belles 
facultés  intellectuelles. 

Les  obsèques  de  M.  Cauvière  ont  eu  lieu  lundi  4  octobre.  Des  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  par  M.  Coste .  directeur  de 
l’Ecole  préparatoire,  M.  Seux,  président  de  la  Société  de  médecine,  et 
par  ses  confrères,  MM.  Reymonet  et  Girard. 

—  M.  le  docteur  Ludovic  Ilirschfedd ,  chef  de  clinique  à  l’Hôtel-  '( 
Dieu,  vient  d  être  nommé  membre  associé  de  l’Académie  des  Quiriteï 
(Académie  des  sciences,  lettres  et  airts)  de  Rome. 


UN  ASPIRANT  au  doctorat  en  médecine,  assez  au  courant  de  1« 
pharmacie,  désire  trouver  un  emploi  dans  une  des  pharmacies  de  la  ca¬ 
pitale.  S’adresser  au  bureau  du  Joiurnal. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garantière""». 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  h 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 
L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
■  la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

U  aile  de  foie  de  morue  naturelle 

AA.de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’efli- 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  delà  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

Pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

T  imonade  purgative  de  Roffé, 

JLlau  CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  D’après  l’Académie 
elle  agit  sûrement  et  agréablement.  ’ 

A  Paris,  Se  seul  dépôt  est  rue  Vivieune,  12. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable 
Limonade  de  Ilogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dis- 
soudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bouteille 
d’eau. 


un  uepot  des  produits  ci-dessus  est 
principales  pharmacies  de  chaque  ville 


aans  une  des 


établissement  orthopédique  et 

J_1  PNEUMATIQUE  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu- 
11  jj  ,tout  ce  9ue  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
1  épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


Pyro phosphate  de  fer  et  de  sonde 

de  LERAS,  docteur  ès  sciences.  —  Ce  liquide,  incolore, 
sans  goût  ni  saveur  de  fer,  est  le  seul  des  ferrugineux  qui 
ne  provoque  pas  de  CONSTIPATION  et  soit  bien  supporté 
par  les  malades  les  plus  délicats.  La  dose  qui  représente 
0,10  centigr.  de  fer  métallique  est  de  deux  cuillerées  à  des¬ 
sert  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
dans  une  carafe  d’eau,  il  remplace  avec  avantage,  et  surtout 
économiquement,  les  eaux  de  Spa,  Bussang,  Passy,  etc. 
Dépôt  à  ia  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiliade,  à  Paris. 


.  35 


Le  Rob  de  Boy  veau-Laffec  leur, 

préparé  avec  le  plus  grand  soin  ,  sous  la  surveillance 
du  O'  Giraudeau  de  Saint  Gervais,  est  bien  supérieur  à 
tous  les  sirops  dépuratifs  dits  de  Larrey,  de  Cuisinier,  de 
saponaire,  etc.  Il  remplace  l’huile  de  foie  de  morue,  le  si¬ 
rop  antiscorbutique,  les  essences  de  salsepareille,  ainsi  que 
toutes  les  préparations  à  base  d’iode,  d’or  ou  de  mercure. 
Dépôt  citez  tous  les  pharmaciens. 


Caisse  médicale  et  pharrnaceu- 

TIQÜE,  recommandée  par  son  zèle  et  son  exactitude. 
M.  DUCHIEli  directeur,  receveur  de  l’OEuvre  de  la  crèche 
du  Xi°  arrondissement  de  Paris ,  visible  le  matin  de  9  à 
11  heures,  rue  du  Vieux-Colombier,  13.  —  Recouvrement 
de  toules  espèces  de  notes.  Unique  condition  :  la  remise 
est  de  15  0/0,  prélevée  seulement  sur  les  sommes  reçues. 


/I  VIS.  —  L  accueil  fait  par  le 

i  l  corps  médical  au  Sirop  de  codéine  de  M.  Berthé  a 
démontré  une- fois,  de  plus  l’importance  accordée  par  le 
médecin  à  tout  médicament  d’une  composition  parfaite¬ 
ment  déterminée,  exactement  dosé,  et,  abstraction  faite  de 
la  nature  du  sujet,  toujours  identique  dans  ses  effets. 

Le  but  de  M.  Berthé,  en  préparant  son  Sirop  de  codéine, 
était,  on  le  sait,  d’arriver  à  faire  remplacer  dans  Ja  prati¬ 
que  les  préparations  opiacées  par  les  alcaloïdes  de  l’opium, 
et  notamment  par  la  codéine,  le  sédatif  par  excellence, 
d  un  dosage  facile  et  exact  ;  n’a-t-il  pas  prouvé  ,  en  effet , 
que  toutes  ces  préparations,  extrait,  sirop,  teintures,  lauda¬ 
num,  etc.,  étaient  forcément  et  toujours  variables  dans  leur 
composition,  et  qu’elles  devaient  être,  relativement  à  la 
codéine,  par  exemple,  considérées  comme  des  médica¬ 
ments  empiriques,  tant  elles  présentent  d’inconstance  dans 
leur  action. 

C’est  pour  faciliter  et  généraliser  l’emploi  de  la  codéine 
que  M.  Berthé  vient  de  préparer  une  pâte  très-agréable 
contenant  le  même  médicament ,  et  dosée  de  telle  sorte, 
que  chaque  morceau  représente  exactement  1  milligramme 
de  codéine. 

À  l’aide  de  ce  nouveau  produit,  le  médecin  pourra  tou¬ 
jours  agréablement  et  utilement  remplacer  les  opiacés  pres¬ 
crits  sous  forme  pilulaire,  traiter  facilement  les  enfants,  et 
soumettre ,  même  pendant  ses  absences  ,  le  malade  à  une 
médication  bienfaisante  dont  il  pourra  toujours  régler  les 
effets. 

Le  Sirop  et  la  Pâle  de  Berthé  à  la  codéine  se  trouvent 
rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du  Louvre,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


ffrgotine  et  dragees  d’ergotine 

JLi  de  BONJEA  .N.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  .Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  su  ccès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  le  s  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  Eu  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  consi  até  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  ;  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  i’hémi  aptysie,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrlï.  ées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très-prononcée  de  1  ’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  n  noyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisi  e  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Erj  ;otine  s’émploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Eli  e  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cet  effet  dî  m  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  lit  M.  Retzius,.  médecin  du  roi  de 
Suède ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bou -.rbon-VilIeneuve,  l’9  (place du  Caire), 
à  Parts,  et  dans  presq  ue  toutes  les  pharmacies. 


F|ragées  ferro  -  magnésienn 

JL^crénatées  de  V.T.TTEL.  Dépôt  .naturel  des  sources  m 
raies  ferrugineuses  .  Ce  ferrugineux  naturel  est  supérieur 
lerrugtneux  phartr  laceutiques  par  s  a  digestibilité  parfait 
ses  propriétés  lé  gèrement  laxatives,  dues  à  la  préseï: 
dans  le  dépôt,  d’ une  assez  forte  proportion  de  carbot 
de  magnésie.  En  dehors  des  applications  ordinaires  des 
rugtneux,  les  D/  '.AGEES  DE  VIT  TEL,  prises  après  les 
pas  ,  facilitent  la  digestion  et  combattent  avec  un  su 
constant  les  ii  [dispositions  venteuses.  C’est  un  délici 
bonbon  que  les  -,  enfants  et  les  femi  nés  les  plus  délicates  i 
quenlavee  un  véritable  plaisir.  - -Dépôt  général  à  Pt 
chez  M.  SA  Vf  jye,  pharmacien,  b  pulevard  Poissonnière 
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Ge  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 
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Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pi  ‘ 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  p( 
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cerveau,  rien,  si  ce  n’est  toutefois  une  injection  générale  des  mé¬ 
ninges  sans  suffusion  séreuse.  Mais  on  trouva  à  la  base  de  1  en- 
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Tumeur  cérébrale  diagnostiquée  pendant  la  vie. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  malade  depuis  en¬ 
viron  seize  mois,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  7  juillet  dernier  dans  le 
service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Rostan,  salle  Saint- An - 
,  toine.  Cette  malade,  envoyée  par  M.  le  docteur  A,  Legrand 
comme  atteinte  d’une  myélite  cervicale,  présente  un  faciès 
étrange  et  un  air  hébété,  qui ,  à  priori,  font  naître  l’idée  de 
îï  quelque  lésion  grave  de  l’encéphale.  M.  Rostan  ,  après  l’avoir 
j  :  examinée  avec  soin,  voit  et  fait  remarquer  qu’elle  présente  une 
1  ;  légère  différence  dans  la  dilatation  des  deux  pupilles  ;  ses  traits 
)  sont  amaigris  et  altérés,  tout  son  corps  est  d’une  maigreur  ex- 
î  J  trême.  Elle  se  tient  sur  son  séant  le  cou  roide  ;  il  n’existe  aucune  dé¬ 
formation  de  la  colonne  cervicale,  ni  aucune  lésion  organique  de 
la  région ,  ce  qui  indique  que  cette  attitude  tient  uniquement  à  la 
douleur.  Interrogée  sur  les  sensations  qu’elle  éprouve,  la  malade 
dit  ressentir  une  vive  douleur  dans  la  partie  supérieure  du  cou 

•  et  la  partie  postérieure  de  la  tête,  vers  laquelle  elle  porte  la  main 
d’une  manière  automatique.  Elle  se  plaint  aussi  d’une  faiblesse 
musculaire  générale ,  plus  prononcée  aux  membres  inférieurs, 
mais  égale  des  deux  côtés.  La  faiblesse  des  jambes  est  telle  qu’elle 
ne  lui  permet  pas  de  marcher  sans  appui. 

La  sensibilité  est  altérée  aussi,  mais  faiblement;  cette  alté¬ 
ration  consiste  en  une  sorte  d’engourdissement  et  une  sensation 
insplite  d’ardeur,  que  la  malade  ressent  dans  la  paume  des 
mains.  Un  autre  symptôme  frappe  aussi  vivement  l’attention, 
c’est  la  lenteur  extrême  de  la  parole  et  la  difficulté  de  s’expri¬ 
mer,  qui  ne  permet  à  la  malade  de  répondre  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  qu’en  bredouillant  et  comme  en  larmoyant.  En  même 
temps  elle  laisse  échapper  de  la  bouche  une  assez  grande  quantité 
de  salive,  qui  s’écoule  sur  les  lèvres  sous  forme  de  bave.  Il  y  a 
un  état  de  somnolence  habituelle. 

Si  l’on  remonte  aux  antécédents,  la  malade  ne  signale  aucune 
maladie  grave  antérieure  à  sa  maladie  actuelle,  et  qui  datait,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  de  seize  mois  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
i  G’est  à  cette  époque  seulement  qu’elle  a  commencé  à  éprouver 

1  les  douleurs  de  tête  dont  elle  se  plaint  aujourd’hui.  Un  peu  après 

se  sont  montrés  l’affaiblissement  musculaire  et  le  trouble  de  la 
parole.  Tous  ces  symptômes  ont  été  croissant  d’une  manière 
continue ,  mais  c’est  depuis  trois  mois  surtout  qu’ils  ont  marché 
avec  rapidité. 

Actuellement,  la  malade  ne  présente  que  les  symptômes  indi¬ 
qués  du  côté  de  la  sensibilité ,  de  la  motilité  et  de  la  parole.  Les 
sens  spéciaux  et  l’intelligence  ne  paraissent  pas  altérés  d’una 
manière  bien  marquée. 

Du  côté  de  la  digestion,  rien  que  de  l’inappétence,  et  la  gêne 


de  la  déglutltion'qui  entraîne  l’écoulement  et  la  salive  hors  de 
la  bouche  :  langue  saine,  pas  de  douleur  épigastrique  ou  abdo¬ 
minale,  pas  de  nausées  ni  Vomissements  ;  constipation.  Rien 
de  particulier  du  côté  des  fonctions  respiratoires,  circulatoires  et 
urinaires  :  langueur  générale.  La  nutrition  est  profondément  al¬ 
térée,  amaigris-ement  prononcé. 

M.  Ludovic  Hirschfeld ,,  chef  de  clinique,  appelé  à  se  pronon¬ 
cer  sur  le  diagnostic  de  cette  affection,  diagnostiqua  une  tumeur 
de  la  base  de  l’encéphale ,  en  se  fondant  sur  les  considérations 
suivantes  : 

1°  Sur  la  douleur  profonde  et  parfaitement  limitée  en  arrière 
de  la  tété  ; 

2°  Sur  l’intégrité  de  l’intelligence  ; 

3°  Sur  la  conservation  presque  complète  de  la  sensibilité  tac¬ 
tile  et  générale ,  et  des  mouvements  ; 

4°  Sur  le  trouble  de  la  parole  coïncidant  avec  la  presque  inté¬ 
grité  des  sens  spéciaux  ; 

5°  Enfin  sur  l’analogie  que  le  faciès  de  cette  femme  présentait 
avec  celui  d’une  autre  malade ,  sur  laquelle  M.  Rostan  avait  dia¬ 
gnostiqué  une  tumeur  de  l’encéphale  que  l’autopsie  démontra. 

Telle  était  aussi  l’opinion  du  docteur  Legrand,  à  qui  M.  Hirsch- 
feld  communiqua  sa  manière  de  voir. 

M.  Rostan,  de  son  côté  ,  attachant  plus  d’importance'  aux 
troubles  généraux  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité ,  et  prenant 
également  en  considération  le  trouble  de  la  parole  et  de  la  déglu¬ 
tition  et  le  faciès  de  la  malade ,  tenant  compte  enfin  de  l’inégale 
dilatation  des  pupilles ,  mais  interprétant  ces  symptômes  d’une 
manière  différente,  se  borna  à  exprimer  l’opinion  qu’il  s’agissait 
d’une  lésion  probablement  plus  étendue  de  l’encéphale ,  s’abste¬ 
nant  d’ailleurs  de  se  prononcer  sur  sa  nature,  et  réservant  à  tous 
autres  égards  le  diagnostic. 

On  soumet  la  malade  à  un  traitement  antiphlogistique  et  ré¬ 
vulsif  :  applications  de  sangsues,  vésicatoires,  sinapismes,  pur¬ 
gatifs,  etc. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  on  n’a  rien  noté  de  parti¬ 
culier,  si  ce  n’est  l’iutensité  croissante  des  symptômes  déjà  exis¬ 
tants. 

Dans  le  mois  d’août  de  nouveaux  accidents  apparaissent.  La 
paralysie  fait  des  progrès  ;  elle  s’est  étendue  aux  sphincters  et  a 
amené  l’incontinence  des  matières  solides  et  liquides.  La  respi-’ 
ration  devient  de  plus  en  plus  difficile  par  suite  de  l’accumula¬ 
tion  dans  les  bronches  de  mucosités  que  la  malade  ne  peut  ex¬ 
pulser.  L’amaigrissement  et  l’affaissement  général,  que  l’inani¬ 
tion  n’a  fait  qu’accroître,  sont  extrêmes. 

Le  14  août  survient  une  complication  grave.  La  malade  est 
prise  d’un  érysipèle  à  la  face,  avec  chaleur  fébrile ,  accélération 
du  pouls,  et  une  soif  vive  d’autant  plus  insupportable  que  la 
malade  ne  peut  pas  la  satisfaire  à  cause  de  la  dysphagie  ;  agita¬ 
tion,  insomnie,  délire. 

Le  1 6,  l’érysipèle  disparait  ;  assoupissement  profond ,  inter¬ 
rompu  seulement  par  quelques  gémissements  plaintifs.  Mort  à 
quatre  heures. 

L’autopsie  démontre  que  M.  Rostan  avait  eu  raison  de  suspen¬ 
dre  son  diagnostic.  En  effet,  il  n’y  avait  point  de  lésion  dans  le 


rachidien ,  une  tumeur  qui ,  à  l’intérieur  comme  à  la  coupe,  pa¬ 
raît  être  ce  qu’on  appelle  une  tumeur  fongueuse,  et  dans  laquelle 
M.  Robin  constata  au  microscope  les  caractères  des  tumeurs 
sanguines. 

Cette  tumeur,  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule ,  compri¬ 
mait  la  partie  latéral*  droite  du  bulbe  rachidien ,  et  partant  les 
nerfs  glosso-pharyngien,  pneumo-gastrique  et  spinal.  Elle  était 
contournée  à  sa  face  inférieure  par  le  nerf  grand  hypoglosse  dis¬ 
tendu  et  allongé  considérablement.  De  plus  ,  elle  envoyait  un 
prolongement  de  3  centimètres  environ  dans  la  veine  jugulaire 
interne.  , 

Il  ressort  de  l’examen  des  lésions  cadavériques  que  la  mort  a 
été  occasionnée  par  la  méningite  suite  de  l’érysipèle ,  et  que  les 
symptômes  observés  s’expliquent  :  les  troubles  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité,  par  la  compression  de  la  partie  supérieure  du 
cordon  rachidien  ;  le  trouble  de  la  parole  ,  par  le  tiraillement  de 
l’hypoglosse  ;  la  dysphagie,  par  la  compression  du  nerf  du  plexus 
pharyngien. 

L’absence  de  lésions  dans  le  cerveau  explique  pourquoi  les 
fonctions  cérébrales  étaient  à  peine  altérées. 

Quant  à  l’état  général  et  à  l’expression  de  la  physionomie ,  ils 
s’expliquent  sans  doute  en  grande  partie  par  l’intensité  de  la 
douleur. 

L’autopsie  a  démontré  encore  qu’on  avait  eu  tort  de  soutenir 
dans  ces  derniers  temps  que  les  tumeurs  développées  dans  le 
cervelet,  en  le  comprimant,  donnaient  toujours  lieu  à  des  vomis¬ 
sements,  car  la  malade 'dont  il  vient  d’être  question  n  en  a  pas 
présenté  dans  tout  le  cours  de  sa  maladie. 


De  l’affection  hypertrophique  des  ganglions  lymphatiques. 

Dans  l’une  des  dernières  leçons  cliniques  de  cette  année  sco¬ 
laire,  M.  INélaton  a  appelé  notre  attention  et  celle  de  ses  élèves 
sur  une  affection  hypertrophique  des  ganglions  lymphatiques, 
dont  il  n’est  rien  dit  dans  les  auteurs,  et  qui  parait,  du  reste, 
assez  rare,  à  en  juger  par  le  petit  nombre  d’exemples  qui  ont  pu 
être  recueillis  depuis  qu’ils  ont  été  signalés.  M.  Nélaton  dit  n’en 
avoir  vu  guère  plus  d’uu  ou  deux  exemples  tous  les  ans.  Celui 
qui  a  fait  l’objet  des  quelques  considérations  qui  vont  suivre  a 
été  le  seul  de  cette  année. 

C’est  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  d’une  apparence  as¬ 
sez  chétive,  entré  à  la  clinique  le  8  juillet  dernier.  Il  y  avait  à 
cette  époque  un  an  qu’il  avait  vu  se  développer  l’affection  pour 
laquelle  il  entrait  à  l’hôpital.  Voici  comment  il  rapporte  le  début 
et  Ja  marche  de  sa  maladie.  Il  ressentit  d’abord  des  douleurs  dans 
l’aisselle  du  côté  droit,  puis  une  tuméfaction  se  manifesta  dans  la 
même  région.  Quelque  temps  après,  sa  joue  droite  se  tuméfiait 
également,  ainsi  que  le  côté  correspondant  du  menton.  Il  entra 
alors  à  Saint-Louis,  où  il  fut  soumis  à  un  traitement  iodé  et  à 
des  cautérisations  sur  les  parties  affectées.  Plus  tard,  il  entra  à 
Saint-Antoine,  où  les  mêmes  symptômes  se  montrèrent  du  côté 
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traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales  indigènes  ;  par  le 

docteur  Cazin  ( de  Boulogne-sur-Mer).  Ouvrage  couronné  par  la 

Société  de  médecine  de  Marseille  (1). 

«  La  botanique  ,  a  dit  Fontenelle  dans  son  Éloge  de  Tournefort ,  ne 
serait  qu’une  simple  curiosité  si  elle  ne  se  rapportait  à  la  médecine  , 
et  quand  on  veut  qu’elle  soit  utile  ,  c’est  la  botanique  de  son  pays  qu’il 
faut  étudier.  »  Fontenelle  avait  raison  ;  un  grand  nombre  de  plantes  de 
notre  pays  jouissent  de  propriétés  médicales  importantes  ,  susceptibles 
de  rendre  bien  des  services  aux  praticiens ,  surtout  à  ceux  qui  exer¬ 
cent  à  la  campagne.  Eh  bien ,  ces  propriétés ,  presque  personne  ne 
les  connaît  ;  en  dehors  d’un  très-petit  nombre  de  végétaux  indigènes 
dont  le  hasard  a  le  plus  ordinairement  révélé -les  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  ,  c’est  presque  toujours  des  plantes  étrangères  que  font  usage 
nos  médecins.  Les  méthodes  de  classification,  la  distinction  des  carac¬ 
tères  spéciaux,  etc.,  sont  parvenues  depuis  longtemps  à  un  haut 
degré  de  perfection.  Il  n’y  a  plus  à  craindre  aujourd’hui  que  l’on  con¬ 
fonde  seulement  deux  variétés  d’une  même  espèce;  mais  quant  à  sa¬ 
voir  quel  est  l’usage  que  l’on  peut  faire  des  végétaux  en  général,  de 


(1)  Deuxième  édition.  l!n  vol.  in-8°  avec  planches.  —  Chez  Labé. 


telle  ou  telle  famille,  c’est  une  chose  dont  bien  peu  de  personnes  se 
préoccupent ,  et  qui  semble  à  tout  le  monde  parfaitement  indifférente. 

Et  cependant,  nous  le  répétons,  quelles  ressources  ne  trouverait  pas 
le  médecin  rural  dans  les  simples  ,  pour  lesquels  l’homme  des  champs 
professe  une  si  vive  prédilection  ! 

Pour  en  profiter,  il  faut  étudier  avec  soin  et  attention  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  ,  et  c’est  cette  étude  dont  M.  Cazin  a 
voulu  faciliter  l’accès  et  abréger  la  durée ,  en  offrant  au  monde  médi¬ 
cal  cette  seconde  édition  d’un  livre  dont  la  première  a  été  assez  rapi¬ 
dement  épuisée. 

On  se  rappelle  qu’en  1847  la  Société  de  médecine  de  Marseille  avait 
mis  au  concours  cette  question  :  Des  ressources  que  la  flore  médicale 
indigène  présente  aux  médecins  de  campagne,  Il  ne  restait  plus  que 
quelques  semaines  avant , qu’eût  lieu  la  clôture  du  concours  ,  lors¬ 
que  M.  Cazin  eut  connaissance  de  la  question.  Depuis  longues  années 
il  s’était  livré,  pour  sa  satisfaction  personnelle,  dans  le  simple  but 
d’être  utile  aux  cultivateurs  peu  aisés  et  aux  indigents  du  canton  qu’il 
habitait,  et  sans  aucun  dessein  de  les  faire  connaître,  à  des  recherches 
ayant  pour  but  le  sujet  proposé.  Il  "avait  rassemblé  depuis  longtemps 
des  notes  nombreuses  ;  aussi  n’eut-il  qu’à  les  coordonner ,  et  malgré 
la  rapidité  de  cette  improvisation,  son  travail  fut  jugé  le  plus  complet, 
le  meilleur,  et  remplissant  le  mieux  toutes  les  conditions  de  la  question  : 
il  fut  couronné, 

Trois  ans  après ,  l’approbation  donnée  par  la  savante  Société ,  les 
encouragements  de  ses  amis,  et,  plus  que  toute  autre  considération,  la 


conviction  qu’il  pouvait  rendre  un  grand  service  ,  déterminèrent  le 

médecin  de  Boulogne  à  livrer  à  l’impression  son  premier  travail , 
mais  considérablement  augmenté,  constituant  enfin  un  ouvrage  sérieux 
et  réfléchi. 

Il  fallait  que  le  livre  fût  réellement  bon  pour  que  ,  dû  à  un  médecin 
de  province  dont  personne  à  Paris  ne  connaissait  le  nom  ,  il  obtînt  un 
succès  aussi  complet.  Et  cependant,  cette  première  édition  ne  conte¬ 
nait  guère  que  des  indications  thérapeutiques  sans  presque  aucune 
notion  d’histoire  naturelle.  En  se  décidant  aujourd’hui  à  en  donner  une 
nouvelle  ,  l’auteur  n’a  pas  voulu  se  borner  à  une  réimpression  ;  il  a 
voulu  se  rendre  digne  des  suffrages  unanimes  qu’il  avait  obtenus  ,  et 
de  ce  louable  désir  est  résulté  le  magnifique  volume  que  nous  avons 
sous  les  yeux. 

Exposons  le  plan  qu’a  suivi  l’auteur. 

Au  commencement  de  chaque  article  se  trouve  naturellement  le  nom 
de  la  plante,  avec  sa  synonymie  latine  et  française  complète,  et  la  dé¬ 
signation  de  la  famille  à  laquelle  elle  appartient,  suivant  la  classifica¬ 
tion  naturelle  de  Jussieu  et  de  Richard,  et  suivant  la  classification  ar¬ 
tificielle  de  Linnée. 

Puis  viennent  l’indication  des  lieux  où  on  la  rencontre  le  plus  com¬ 
munément,  des  expositions  où  on  doit  la  cultiver  ,  si  elle  exige  des 
soins  particuliers,  et  la  description  détaillée  de  chacune  de  ses  parties, 
racine,  lige,  feuilles,  fleurs ,  fruits  ,  etc.  ;  la  désignation  des  parties 
usitées,  et  les  renseignements  nécessaires  à  la  récolte  :  ainsi  le  moment 
le  plus  favorable,  la  manière  dont  elle  doit  être  faite,  les  procédés  sui- 
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gauche,  yoici  ce  qui  fut  constaté  lors  de  son  admission  à  la 
clinique  : 

Hypertrophie  générale  des  ganglions  lymphatiques ,  limitée  à 
la  partie  supérieure  du  corps,  mais  tendant  à  envahir  tous  les 
ganglions.  La  face  offrait  une  physionomie  spéciale  ;  les  régions 
parotidiennes,  mastoïdiennes,  sous-maxillaires  et  sus-hyoïdien¬ 
nes  ,  étaient  tuméfiées  au  même  degré  à  droite  et  à  gauche ,  et 
formaient  comme  un  bourrelet  arrondi,  large,  qui  encadrait  la 
face.  Il  existait,  en  outre,  des  ganglions  tuméfiés  dans  les  deux 
aisselles,  sous  les  clavicules,  en  arrière  des  pectoraux,  dans  les 
régions  sus- claviculaires  ;  mais  la  tuméfaction  était  moins  consi¬ 
dérable  qu’autour  de  la  face.  Les  deux  mamelons  présentaient 
un  volume  exagéré  ;  le  mamelon  droit  était  plus  volumineux  que 
le  gaùchë.  Le  tissu  cellulaire  entourant  ces  ganglidns  était  pins 
épais  et  n’avait  pas  la  souplesse  qu’il  présente  à  l’état  normal  ; 
il  y  avait  une  sorte  d’œdème  dur  de  ce  tissu.  Dans  ces  points,  la 
peau  était  le  siège  d’une  démangeaison  assez  vive,  et  qui  portait 
ce  jeune  homme  à  se  gratter  avec  une  sorte  de  fureur.  La  partie 
inférieure 'du  tronc  et  les  membres  étaient  amaigris,  ce  qui  for¬ 
mait  un  contraste  frappant  avec  l’augmentation  de  volume  des 
parties  supérieures. 

Sur  la  demande  de  M.  Nélaton,  M.  Gubler  a  examiné  le  sang 
de  ce  malade  au  microscope.  Voici  le  résultat  de  cet  examen  : 

.  «  Le  sang  est  assez  riche  en  globules  rouges ,  la  plupart  à  l’état 
parfait  ;  il  y  en  a  cependant  quelques-uns  plus  petits  et  sphéroï- 
dâtix.  Généralement  ces  globules  s’empilent  moins  régulièrement 
qu’à  l’état  normal  ;  ils  se  serrent  moins  étroitement  les  uns  con¬ 
tre  les  autres.  Les  globules  blancs  sont  en  excès,  mais  cela  ne 
constitue  pas  même  le  degré  inférieur  de  là  leucémie.  On  en 
compte  de  15  à  20  dans  le  champ  du  microscope,  à  un  grossissè- 
ment  de  450  à  500  diamètres  (le  triple  environ  du  chiffre  ordi¬ 
naire).  »' 

M.  le  docteur  Jules  Rouyer ,  alors  attaché  au  service  en  qua¬ 
lité  d’élève  externe,  a  recueilli  deux  autres  observations  sembla¬ 
bles,  dont  M.  Nélaton  avait  également  entretenu  ses  élèves  dans 
le  cours  dés  années  précédentes  ;  et  à  l’aide  de  ces  trois  faits,  des 
renseignements  recueillis  auprès  du  professeur,  et  des  notes  pri¬ 
ses  dans  ses  leçons  cliniques,  il  a  tracé ,  dans  un  article  inséré 
dans  l’un  des  derniers  numéros  du  Progrès  (numéro  du  17  sep¬ 
tembre),  une  histoire  rapide  de  cette  affection,  que  nous  lui  de¬ 
mandons  la  permission  de  reproduire. 

Cette  affection  ,  dit  M.  Rouyer,  n’a  encore  été  observée  que 
chez  des  sujets  du  sexe  masculin  parvenus  à  l’âge  adulte  ;  le  plus 
souvent,  ce  sont  des  hommes  mal  conformés,  ne  présentant  pas 
un  développement  physique  très-satisfaisant.  On  i’a  rencontrée 
chez  des  sujets  placés  dans  des  conditions  sociales  très-différen¬ 
tes.  Parmi  les  premiers  malades  vus  par  M.  Nélaton,  il  s’en  trou¬ 
vait  deux  qui  avaient  été  plusieurs  fois  atteints  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  aussi  M.  Nélaton  avait-il  cru  que  ces  affections 
antécédentes  n’étaient  pas  sans  influence  sur  le  développement 
de  celle-ci  ;  mais  il  l’a  rencontrée  depuis  chez  un  assez  grand 
nombre  de  sujets  qui  n’avaient  jamais  eu  d’affections  paludéèn- 
hes,  èt  n’avaient  pas  été  exposés  à  les  contracter. 

Les  symptômes  observés  dans  tous  les  cas  sont  :  un  dévelop¬ 
pement  exagéré  des  ganglions  lymphatiques  accusé  quelquefois 
dès  le  principe  par  des  troubles  physiologiques  du  côté  des  voies 
digestives  et  respiratoires  ;  —  les  ganglions  envahis  les  premiers 
sont  ceux  des  régions  cervicale  antérieure  et  sous-maxillaire.  — 
Puis  l’affection,  qui  suit  une  marche  progressive ,  envahissante, 
s’étend  successivement  aux  diverses  régions  qui  contiennent  des 
ganglions,  en  procédant  de  haut  en  bas  ;  ce  n’est  qu’en  dernier 
lieu  qu’on  voit  les  régions  inguinales  et  poplitées  être  envahies 
par  cette  maladie. 

On  a  vu  dans  l’observation  rapportée  plus  haut  un  œdème  dur 
du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  ganglions  ;  dans  quelques  cas, 
.tes  vaisseaux  lymphatiques ,  correspondant  aux  ganglions  en- 
vahis,,  ont  été  eux-mêmes  affectés.  Autour  de  ces  vaisseaux  ,  le 
tissu  cellulaire  est  également  induré ,  et  la  peau  placée  sur  le 


vant  lesquels  doit  être  Conservée  chaque  partie,  et  pendant  combien  de 
temps  elle  garde  ses  propriétés.  Ceci  est  chose  importante. 

Une  des  principales  objections  que  se  font  les  médecins  à  l’emploi  de 
nos  plantes  indigènes  est  celle-ci,  qu’elles  sont  infidèles  dans  leur  action 
sur  nos  organes.  La  cause  de  cette  prétendue  infidélité  est  bien  simple 
et  bien  facile  à  trouver.  Souvent,  les  plantes  sont  récoltées  ou  avant 
leur  entier  développement,  à  une  époque  où  elles  n’ont  pas  encore  ac¬ 
quis  toutes  leurs  propriétés,  ou  trop  tard ,  à  un  moment  où  elles  ont 
perdu  la  plus  grande  partie  de  leurs  éléments  actifs.  De  plus,  la  ré¬ 
colte  est  faite  par  des,  individus  qui  le  plus  souvent  n’ont  aucune  des 
connaissances  nécessaires  pour  assurer  la  conservation  des  plantes. 

On  les  livre  à  l’herboriste  ou  couvertes  de  rosée,  ou,  ce  qui  est  plus 
grave  et  constitue  une  véritable  fraude ,  rafraîchies  artificiellement  et 
mouillées  pour  les  faire  paraître  plus  récentes ,  lorsqu’elles  n’ont  pas 
été  vendues  au  marché  précédent.  Dans  cet  état ,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  que  la  dessiccation  hâte  .leur  altération  àu  lieu  de  les 
préserver. 

«  Les  malades ,  dit  M.  Cazin  ,  les  emploient  sans  les  faire  examiner 
par  le  médecin  ,  lequel  peut  seul  constater  leur  identité ,  leur  bon  état 
de  conservation,  s’assurer  si  elles  ne  sont  pas  récoltées  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  si  elles  ont  été  cueillies  Chacune  dans  la  saison  conve¬ 
nable,  dans  l’exposition,  le  terrain  ,  le  climat  quj  leur  est  propre.  On 
conserve  souvent  dans  les  jardins  les  végétaux  les  plus  disparates  pour 
éviter  la  peine  d’aller  les  chercher  au  loin.  Une  plante  aromatique  qui 
aime  les  montagnes  et  l’exposition  dù  midi,  se  chargeant  des  principes 


trajet  parait  aussi  être  le  siège  d’une  hypertrophie  assez  pro¬ 
noncée. 

■  Malgré  l’augmentation  de  volume  considérable  qui  a  été  no¬ 
tée,  il  y  .a  un  amaigrissement  très-prononcé,  dont  les  malades  se 
rendent  parfaitement  compte;  ils  maigrissent  tout  en  restant  gros  * 
Cette  détérioration  de  la  constitution  s’explique  d’ailleurs  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  par  les  troubles  digestifs  et  surtout  l’ano¬ 
rexie,  que  l’on  observe  dans  ces  cas; 

Tous  les  malades  n’ont  pu  être  suivis  jusqu’au  terme  de  leur 
maladie  ;  plusieurs  ont  été  perdus  de  vue.  Mais  chez  eeux  que 
M.  Nélaton  a  pu  suivre ,  la  maladie  s’est  toujours  terminée  par 
la  mort,  après  une  durée  qui  a  varié  de  trois  à  cinq  ans.  Dans 
les  derniers  moments,  on  a  observé  une  dyspnée  plus  ou  moins 
•prononcée,  du  délire,  et  ensuite  une  torpeur  persistant  jusqu’à  la 
ihort. 

A  l’autopsié  on  a  trouvé  les  altérations  indiquées  plus  haut. 
Les  ganglions  affectés  ne  contenaient  point  de  matière  tubercu¬ 
leuse. 

En  fait  de  traitement,  les  principaux  moyens  auxquels  M.  Né¬ 
laton  a  eu  recours  sont  l’électricité,  le  sulfate  de  quinine,  le  mer¬ 
cure,  l’iode,  l’arsenic,  l’hydrothérapie;  on  n’a  pu  jusqu’ici  trou¬ 
ver  aucun  moyen  capable  de  modifier  cette  affection  ou  d’en  ra¬ 
lentir  la  marche. 


Se  l’action  topique  du  perchlorure  de  fer  dans  l’angine 


Dans  une  communication  faite  récemment  à  l’Académie  des 
sciences,  sur  la  nature  et  le  traitement  du  croup,  M.  le  Dr  Jodin- 
émettait  l’opinion  que  le  croup  et  les  angines  couenneusesoucrou- 
pales  ne  sont  que  des  affections  parasitaires  ou  moisissures  ;  que 
le  traitement  de  ces  affections  n’exige  ni  moyens  généraux  ni 
cautérisations ,  mais  de  simples  applications  parasiticides.  Quant 
à  i’agent  le  plus  propre  à  remplir  cette  indication ,  il  signalait  le 
perchlorure  de  fer  comme  préférable  à  tous  autres  ,  ce  médica¬ 
ment  pénétrant  complètement  le  champignon  et  pouvant  être 
absorbé  sans  danger ,  etc. 

On  n’âvait  pas  attendu  que  M.  Jodin  eût  exposé  cette  théorie 
pour  essayer  le  perchlorure  de  fer  en  topique  dans  le  traitement 
de  l’angine  couenneuse.  Dans  une'discussion  récente  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux ,  dont  nous  aurons  prochainement  à  en¬ 
tretenir  nos  lecteurs,  M.  Nathalis  Guillot  faisait  savoir  qu’il  em¬ 
ployait  cet  agent  comme  modificateur  local  des  surfaces  malades, 
et  qu’il  lui  avait  paru  préférable  à  tous  ceux  dont  il  s’était  servi 
jusqu’ici.  D’un  autre  côté,  M.  le  docteur  Gigot  (de  Levroux), 
dans  une  lettre  qu’il  nous  a  adressée  quelques  jours  après  la  com¬ 
munication  de  M.  Jodin,  nous  informait  qu’il  avait  obtenu  de 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer  contre  l’angine  couenneus.e  des 
résultats  dignes  d’attention.  Yoici  les  faits  que  renferme  cette 
lettre  : 

M.  Gigot  a  d’abord  étudié  l’action  du  perchlorure  de  fer  sur 
les  productions  diphthéri tiques  enlevées  de  la  gorge  des  malades, 
et  voici  ce  qu’il  a  constaté  : 

Une  pseüdo-membrane  fraîche  ou  conservée  dans  l’alcool,  mise 
en  contact  avec  cet  agent,  diminue  de  volume  et  est  en  quelque 
sorte  momifiée.  D’un  autre  côté ,  en  versant  quelques  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  sur  une  portion  de  couenne  préalablement 
dissoute  dans  une  solution  concentrée  de  bi-carbonate  de  soude 
ou  d’iodure  de  potassium ,  on  voit  que  la  matière  albumineuse 
résultant  de  la  dissolution  de  la  pseudo -membrane  se  coagule  à 
la  manière  du  liquide  sanguin  traité  par  le  même  agent. 

Ces  effets  du  perchlorure  de  fer  sur  les  pseudo-membranes  ont 
déterminé  notre  confrère  à  l’employer  contre  l’angine  diphthé- 
ritique.  L’occasion  ,  malheureusement ,  dit-il ,  ne  lui  manquait 
pas,  car  une  épidémie  grave  d’angine  couenneuse  régnait  alors 
depuis  deux  mois  dans  le  pays. 

II  a  appliqué  le  perchlorure  de  fer  sür  la  muqueuse  pharyn¬ 
gienne  et  les  concrétions  diphthéritiques  au  moyen  d’une  éponge 
ou  d’un  pinceau  de  charpie.  Le  premier  effet  de  cette  applica- 


au  milieu  desquels  elle  vit,  devient  aqueuse,  se  gonfle,  et  perd  les  trois 
quarts  de  son  énergie  dans  un  terrain  gras ,  trop  humide  ,  privé  des 
rayons  vivifiants  du  soleil.  » 

Nous  trouvons  ensuite  les  notions  chimiques,  les  résultats  qualitatifs, 
quantitatifs,  lorsque  la  chose  est  possible ,  des  analyses  qui  en  ont  été 
faites,  comparées  entre  elles  lorsqû’èlles  ne  sont  pas  d’accord. 

Enfin ,  chose  essentiellement  utile  aux  jeunes  médecins  et  aux  étu- 
diants,  les  préparations  pharmaceutiques  dont  elles  forment  la  base  et 
leurs  doses. 

Un  des  points  de  vue  sur  lesquels  l’auteur  s’est  le  plus  longuement 
et  le  plus  complaisamment  étendu,  c’est  sur  leur  action  toxique  et  phy¬ 
siologique;  et  sur  les  propriétés  médicinales.  La  première,  établie  d’a¬ 
près  les  expérimentations  sur  les  animaux,  répétées  dans  bien  des  cas 
par  l’auteur  lui-même;  les  secondes  basées  sur  l’observation  clinique. 

Ici,  l’auteur  énumère  les  différentes  affections  dans  lesquelles  on  les 
a  émployées  avec  plus  ou  moins  de  succès;  puis,  se  livrant  avec  soin 
à  l’étude  de  leurs  effets  thérapeutiques,  il  passe  en  revue  les  recherches 
des  anciens  et  des  modernes,  enregistrant  leurs  erreurs  comme  leurs 
utiles  découvertes,  et  tâchant ,  autant  que  possible,  de  jeter  un  peu  de 
jour  sur  les  questions  les  plus  obscqres  et  les  plus  controversées.  Inutile 
de  dire  qu’il  ajoute  à  ces  recherches  un  grand  nombre  défaits  nou¬ 
veaux  ,  dont  la  plupart  lui  sont  propres  et  ont  été  recueillis  dans  une 
pratique  de  plus  de  quarante  années.  N’oublions  pas  de  dire  que  sou¬ 
vent,  et  sans  sortir  de  son  cadre ,  l’auteur,  à  l’occasion  d’une  plante  de 
notre  pays,  complète  son  travail  en  consacrant  quelques  lignes  à  l’exa- 


tion,  dit-il,  est  l’expulsion  immédiate  des  mucosités  qui,  coagu. 
lées  par  le  perchlorure  de  fer,  sont  expectorées  par  le  malade  ou 
restent  fixées  au  pinceau.  Les  pseudo-membranes  minces  et  peu 
adhérentes  à  la  muqueuse  se  détachent  aussi  immédiatement 
Les  plus  adhérentes  ne  sont  enlevées  que  par  petits  fragments 
semblables  à  des  fragments  de  chair  musculaire  macérés  dans 
l’eau. 

Mais,  à  part  son  action  énergique  sur  les  pseudo-membranes 
et  les  mucosités  qui  obstruent  le  pharynx ,  le  perchlorure  de  fer 
resserre  encore  les  tissus  subjaeents,  et  peut  empêcher  ainsi  de 
nouvelles  exsudations  couenneuses.  Le  filtre  organique  à  travers 
lequel  passe  la  matière  fibro-albumineuse  qui  constitue  les 
pseudo-membranes ,  doit  être  puissamment  modifié  par  l’action 
astringente  du  perehlorure  de  fer. 

M.  Gigot  a  traité  de  cette  manière  dix  malades,  dont  un  (en¬ 
fant  de  quatre  ans  )  a  succombé  par  suite  de  l’extension  de  la 
diphthérite  au  larynx.  Des  neuf  autres  malades,  il  y  en  a  deux 
chez  lesquels  le  perchlorure  de  fer  a  été  remplacé  au  bout  de 
deux  jours  par  le  bi-carbonate  sodique.  Chez  ces  malades,  les 
pseudo-membranes  se  reproduisaient  entre  chaque  application  de 
perchlorure  de  fer  et  s’enlevaient  toujours  facilement.  Enfin 
chez  les  sept  derniers  malades,  l’angine  s’est  arrêtée  en  quelques 
jours.  II  n’a  jamais  été  fait  plus  de  deux  applications  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’observation  de  la  dernière  malade  traitée  par  cette  méthode 
est  assez  importante  pour  être  rapportée  ici. 

«  Sophie  E...,  domestique,  âgée  de  dix-sept  ans,  d’un  tempé- 
rament  sanguin  et  d’une  très-forte  constitution ,  fut  prise  d’an¬ 
gine  couenneuse  à  la  ferme  du  petit  Grange-Neuve,  où  deux 
enfants  étaient  morts  récemment  de  cette  maladie.  II  y  avait 
trois  jours  qu’elle  était  atteinte  lorsqu’elle  réclama  mes  soins. 
La  distance  étant  trop  considérable  pour  que  je  puisse  suivre 
attentivement  la  maladie  ,  Sophie  E...  fut  immédiatement  trans¬ 
portée  à  Levroux.  Son  état  était  inquiétant.  Faciès  injecté; 
haleine  fétide  ;  engorgement  considérable  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  surtout  du  côté  droit  ;  déglutition  difficile  ;  pouls  à 
110  et  plein;  vomissements  et  épistaxis  la  veille.  A  l’inspection 
du  pharynx,  une  couenne  grisâtre,  d’un  aspect  fibreux,  recouvre 
toute  l’amygdale  droite,  qui  est  considérablement  tuméfiée,  et 
s’étend  le  long  du  pilier  du  voile  du  palais  ;  l’amygdale  gauche 
est  incomplètement  recouverte  par  une  pseudo-membrane  plus 
blanche  et  plus  molle.  La  luette  est  infiltrée,  et  la  muqueuse 
pharyngienne  extrêmement  rouge.  Le  traitement  par  le  perchlo¬ 
rure  de  fer  est  commencé. 

»  Le  31  juillet  au  soir,  trois  applications  successives,  au  moyen 
d’un  pinceau  de  charpie,  de  perchlorure  de  fer  sur  toute  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne  jusqu’à  l’épiglotte.  A  la  seconde  applica¬ 
tion,  les  deux  couennes  sont  détachées.  Leur  volume  a  considé¬ 
rablement  diminué  ;  elles  sont  ratatinées  et  comme  séchées  par 
le  perchlorure  de  fer.  Le  pinceau  est  entièrement  recouvert  de 
mucosités  coagulées  et  de  petits  fragments  de  pseudo-membranes, 
La  portion  de  la  muqueuse,  occupée  par  les  concrétions  diphthé¬ 
ritiques,  est  rouge,  mais  ne  présente  aucun  écoulement  sanguin. 
La  malade  accuse  une  sensation  pénible  de  chaleur  et  de  con- 
strietion  à  la  gorge,  qui  se  prolonge  pendant  quelques  minutes.— 
Gargarisme  avec  une  solution  concentrée  de  bi-carbonate  de 
sonde  ;  tisane  d’orge  et  chiendent. 

»  Le  1er  août  au  matin,  je  trouve  la  malade  levée  et  fort  gaie. 
La  nuit  a  été  excellente.  Pas  de  fièvre  ;  faciès  moins  injecté  ;  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  considérablement  diminués.  La  fétidité 
de  l’haleiné,  qui ,  la  veille,  était  telle  qu’elle  était  perçue  à  une 
assez  grande  distance ,  a  complètement  disparu.  La  langue  est 
noircie  par  le  perchlorure  de  fer.  —  Même  gargarisme.  Le  soir 
l’amélioration  continue. 

»  Le  2,  la  malade  paraît  guérie.  Il  ne  reste  plus,  en  effet,  qu’un 
petit  fragment  de  pseudo-membrane,  qui  tombe  après  une  seule 
application  de  perchlorure  de  fer. 

»  Le  3,  aucune  trace  de  productions  diphthéritiques  sur  la  mu- 
queusè  pharyngienne,  qui  est  encore  rouge.  Les  amygdales  ont 


men  des  plantes  exotiques  de  la  même  espèce,  dont  il  compare  les  pro¬ 
priétés  à  celles  de  l’individn  indigène. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  notions  générales  sur  la  conservation 
et  la  dessiccation  des  plantes ,  un  calendrier  floral ,  une  classification 
des  plantes  d’après  leurs  propriétés  médicinales,  une  table  des  matiè¬ 
res  pathologiques  et  thérapeutiques,  une  table  alphabétique  des  plan¬ 
tes,  contenant  leurs  noms  scientifiques  et  vulgaires,  leurs  produits 
naturels  et  pharmaceutiques. 

Un  atlas  de  planches  lithographiées  d’une  remarquable  exactitude 
donne  la  représentation  graphique  de  plus  de  deux  cents  plantes 
usuelles. 

x  Qu’avons-nous  à  dire  de  cet  ouvrage  qui  parle  plus  éloquemment  en 
sa  faveur  que  l’épuisement  entier  d’une  première  édition  dans  les  con¬ 
ditions  défavorables  quç  nous  avons  indiquées,  d’un  livre  fait  en  pro¬ 
vince,  par  un  médecin  presque  inconnu  en  dehors  de  son  arrondisse¬ 
ment?  M.  Cazin  a  su  forcer  la  renommée  à  s’occuper  de  son  œuvre, 
qui  lui  assure  une  place  honorable  parmi  les  auteurs  qui  se  sont  livrés 
à  l’étude  et  à  l’enseignement  de  la  matière  médicale  et  de  la  théra¬ 
peutique.  Dr  A.  Foucaut. 

ÉD  JCATïOnr  ISEDICAI.E  des  enfants  légers,  apathiques,  sans  mé¬ 
moire,  indociles,  bizarres,  fantasques,  etc.  S’adresser  à  M.  Ratier,  D.-M. 
P.,  médecin  du  collège  Rollio,  délégué  cantonal  de  l’instruction  primaire 
pour  le  douzième  arrondissement  de  Paris,  7,  rue  du  Puits-qui-parle. 

UN  ASPXK.AMT  au  doctorat  en  médecine,  assez  au  courant  de  la 
pharmacie,  désire  trouver  un  emploi  dans  une  des  pharmacies  de  la  ca¬ 
pitale.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 
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volume  normal.  —  Dernière  application  de  perchlorure  de  fer. 
UI1  Le  4 ,  Sophie  E... ,  parfaitement  guérie ,  retourne  à  la 
ferme  de  Grange-Neuve.  » 

jj  (jjgot  ajoute  que  les  faits  qu’il  a  observés  ne  sont  pas 
nombreux  pour  l’autoriser  à  conclure  en  faveur  de  l’effica- 
du  perchlorure  de  fer  contre  l’angine  couenneuse.  «  Je  ne 
les  aurais  pas  encore  signalés,  dit-il  en  terminant  sa  lettre,  si  je 
6g  ffl>y  étais  cru  autorisé  par  la  communication  que  M.  Jodin  a 
gemment  faite  à  l’Académie  des  sciences,  relativement  au  croup. 
Il  me  paraît  aussi  impossible  d’admettre  avec  ce  médecin  que  les 
ines  couenneuses  sont  des  affections  parasitaires,  que  de  dé- 
montrer  que  la  couenne  pleurétique  du  sang  est  elle- même  une 

moisissure. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  le  perchlorure  de  fer  employé  contre  l  an¬ 
gine  couenneuse  me  semble  digne  de  l’attention  des  praticiens, 
gi  ce  n’est  comme  parasilicide,  du  moins  comme  substance  émi¬ 
nemment  tannante.  » 


SOCIÉTÉ  US  CHiauaCïE, 

Séance  du  6  octobre  1 858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  Sis. 

CORRESPONDANCE. 

g.  Bernard  Brodhurst  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire 
de  son  travail  intitulé  :  Restoration  of  motion  by  forcible  extension 
uni  rupture  of  partially  anchylosed  surfaces.  London,  4858. 

M.  le  docteur  Demouchaux  (de  Saint-Quentin)  adresse  la  suite  de 
l’observation  d’un  jeune  enfant  présenté  à  la  Sooiété.de  chirurgie  dans 
la  séance  du  1 6  juin  4858. 

Nous  transcrivons  cette  observation. 

Double  hernie  de  l’ovaire.  —  Dégénérescence ,  encèphaloïde  des 

ovaires.  —  Absence  de  l’utérus.  —  Tumeur  encèphaloïde  de 

l'épiploon.  -  Mort.  —  Autopsie. 

Claire  Huguet,  âgée  de  trois  ans  et  trois  mois  ,  a  joui  d’une  assez 
bonne  santé  jusqu’il  y  a  six  mois;  néanmoins  ses  traits  étaient  déli¬ 
cats,  sa  nature  grêle,  et  ses  chairs  molles  et  peu  fournies. 

Son  appétit,  ordinairement  fort  bon ,  l’excitait  même  dans  les  der¬ 
niers  temps  à  manger  avec  voracité.  Ses  digestions,  faciles  d’abord, 
ne  devinrent  pénibles  èt  suivies  de  diarrhées  que  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  de  sa  maladie. 

Son  intelligence  était  très-développée.  La  plus  petite  résistance  à 
ses  désirs  occasionnait  une  irritabilité  nerveuse  extrêmement  pro¬ 
noncée. 

Il  y  a  six  mois,  deux  tumeurs  d’inégal  volume  parurent  vers  la  ré¬ 
gion  inguinale.  Dans  les  premiers  temps,  ces  tumeurs  solides  étaient 
indolentes,  mais  bientôt  celle  du  côté  droit ,  plus  volumineuse  et  irré¬ 
ductible,  devint  douloureuse  autour  ;  la  tumeur  gauche,  plus  petite, 
disparaissait  assez  bien  sous  le  doigt.  Peu  à  peu  ces  tumeurs  grossirent, 
et  des  douleurs  parfois  très-aiguës  se  firent  sentir  dans  la  région 
hypogastrique. 

On  constata  alors,  dans  la  cavité  abdominale ,  une  certaine  quantité 
de  liquide. 

Bien  que  l’enfant  conservât  son  appétit,  elle  ne  tarda  pas  cependant  à 
s’amaigrir  sous  l’influence  d’une  diarrhée  abondante.  Alors  aussi  les 
extrémités  inférieures  s’œdématièrent. 

Ces  accidents,  ayant  fait  en  peu  de  temps  des  progrès  rapides,  la 
jeune  Huguet  succomba  le  20  août  dernier. 

Vingt-quatre  heures  après  son  décès  ,  l’autopsie  du  cadavre  fut  pra¬ 
tiquée. 

Signes  extérieurs.  —  La  face  est  amaigrie.  Le  crâne  est  large  et 
très-développé.  Les  bras  et  le  buste  sont  émaciés.  L’abdomen  est  forte¬ 
ment  distendu;  mesuré  autour  de  l’ombilic ,  il  donne  82  centimètres  de 
circonférence.  Une  ouverture  ,  pratiquée  dans  le  flanc  gauche ,  donne 
issue  à  trois  litres  environ  d’utn  liquide  clair,  transparent  et  d’une  cou¬ 
leur  légèrement  citrine. 

Les  parois  abdominales  enlevées  dans  toute  leur  étendue,  on  voit  les 
deux  fosses  iliaques  remplies  par  deux  énormes  tumeurs ,  qui  se  tou¬ 
chent  vers  la  ligne  médiane,  t ;t  sont  à  peine  séparées  vers  le  bas  par 
une  vessie  de  très-petite  dimension. 

Ces  deux  tumeurs  ,  évidem  ment  formées  par  des  ovaires  hypertro¬ 
phiés  et  dégénérés,  sont  oblongues,  ovoïdes  et  aplaties,  en  forme  de 
rein.  Leur  face  antérieure  et  postérieure ,  ainsi  que  le  contour  supé¬ 
rieur,  sont  libres  de  toute  a  dhérence. 

La  tumeur  principale,  du  côté  droit,  donne  33  centimètres  de  circon¬ 
férence  dans  son  plus  grand  contour  ,  et  25  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  dans  son  plus  petit.  S  on  bord  inférieur  est  légèrement  étranglé 
vers  son  milieu  par  un  silla  n.  Cette  tumeur  est  attachée  par  un  repli  de 
ligaments  larges  à  une  autf  e  portion  de  l’ovaire ,  trilobée  et  moins  vo¬ 
lumineuse  que  la  précédé»  te  ;  et  du  bord  inférieur  de  cette  deuxième 
tumeur  part  un  petit  prolongement  membraneux  ,  qui  gagne  l’anneau 
inguinal  et  sert  de  pédieute  à  une  troisième  partie  de  l’ovaire ,  laquelle 
forme  la  tumeur  herniaire  d  roite,  du  volume  d’un  œuf  de  poule. 

Cette  tumeur,  incisée  vej rs  son  milieu,  nous  offre  une  dégénéres¬ 
cence  encèphaloïde.  La  tu®  reur  trilobée,  placée  au-dessous  de  la  lu¬ 
tteur  principale,  et  celle  qu  i  constitue  la  hernie  du  côté  droit,  sont 
formées  par  une  substance  J  .-amollie  d’un  blanc  crémeux. 

La  tumeur  du  côté  gaucb  ie  est ,  comme  la  précédente,  formée  par 
l’ovaire  hypertrophié.  Scan  plus  grand  contour  nous  donne  38  centimè- 
hesde  circonférence,  et  lfe  ^plus  petit  26.  Cette  tumeur  n’est  divisée 
qu’en  deux  portions.  Lai  pal  rtie  principale  est  en  tout  semblable  à  la 
tumeur  du  côté  droit.  S.o»  foc  >rd  supérieur  est  libre,  et  l’inférieur  se  ter- 
ttine  par  un  ligament  qui  s;ei  "t  de  pédicule  à  la  portion  d’ovaire  her¬ 
niée,  dont  le  volume  est  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  Cette  dernière  por¬ 
tion,  restée  engagée  dans  Tannieau  inguinal,  ne  rentre  qu’en  partie  dans 
la  cavité  abdominale. 

ün  vice  de  conformation,  qui  a  été  annoncé  par  M.  le  docteur  Ca¬ 
naux,  consiste  dans  l’absence  de  l’utérus.  Le  vagin,  très-étroit  et  peu 
.profonde,  se  termine  comrm  3  uû  doigt  de  gant,  par  un  cul-de-sac  en¬ 
touré  par  les  ligaments  lar  ges  qup  servent  de  points  d’attache  auxovai- 
res  malades.  - 


L’épiploon  gastro-colique  dans  son  bord  inférieur  se  termine  par  une 

tumeur  du  volume  du  poing,  qui  renferme  dans  plusieurs  cavités  de 
ses  deux  feuillets  adhérents  une  matière  demi-fluide,  blanche,  puru¬ 
lente,  ayant  une  grande  analogie  avec  la  matière  cérébriforme  des  pe¬ 
tites  tumeurs  ovariques  ramollies. 

Tous  les  autres  organes  renfermés  dans  l’abdomen  sont  sains.  En 
effet,  l’estomac,  le  foie,  les  intestins,  la  rate,  les  reins  et  le  mésentère, 
n'offrent  rien  de  remarquable. 

COMMUNICATION. 

Nouvel  appareil  applicable  aux  fractures  et  à  la  compression  des 
artères.  —  M.  roux.  J’ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  l’Académie  de 
médecine  deux  appareils,  nouveaux,  l’un  pour  toutes,  les  fractures ,  1  au¬ 
tre  pour  toutes  les  compressions,  et  particulièrement  celles  des  artères. 

Je  viens  aujourd’hui  soumettre.à  l’appréciation  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  les  mêmes  appareils.  Mais  afin  de  donner  à  chacune  des  fieux  as¬ 
semblées,  auxquelles  j’ai  l’honneur  d’appartenir  comme  membre  cor¬ 
respondant,  une  partie  originale  de  mon  travail,  j’ai  exposé  à  l’Académie 
les  généralités,  les  principes  de  mon  système,  et  j’ai  réservé  pour  la 
Société  de  chirurgie  les  détails  d’application,  les  avantages  pratiques. 

Appareils  à  fractures.  —  Pendant  trop  longtemps  on  a  enveloppé 
les  membres  avec  des  appareils  compliqués,  dont  les  nombreuses  piè¬ 
ces  de  linge,  subordonnées  les  unes  aux  antres ,  formaient  avec  la 
fracture  qu’elles  absorbaient  pour  ainsi  dire,  un  tout  si  compact,  qu  il 
était  désormais  impossible  de  toucher  à  une  partie  sans  modifier  le 
tout.  Mayor  et  M.  Baudens  apportèrent  d’heureuses  modifications  à  cet. 
état  de  choses,  en  consacrant  mieux  que  leurs  prédécesseurs  l’isolement, 
l’indépendance  de  chaque  pièce  d’appareil.  Ils,  imitèrent  mieux  la 

C’est  cet  isolement,  cette  indépendance  d’action,  que  je  me  propose 
d’agrandir  encore ,  en  les  rendant  complets,  absolus  fians  un  nouveau 
système  d’appareil,  que  je  me  suis  efforcé  de  rapprocher  non  de  la 
main  prise  en  totalité,  mais  de  chaque  doigt  pris  en  particulier,  en  sub¬ 
stituant  le  détail  à  l’ensemble,  l’action  des  éléments  isolés  à  l’action  des 
éléments  en  masse. 

Ces  appareils  p olydactyles,  destinés  à  remplacer  les  doigts,  sont  de 
trois  sortes,  selon  qu’ils  s’appliquent  aux  fractures  : 

4°  De  la  tête,  du  tronc,  et  particulièrement  de  la  colonne  vertébrale  ; 
2°  Des  membres  supérieurs  ; 

3°  Des  membres  inférieurs. 

Le  modèle  et  les  figures  que  vous  avez  sous  les  yeux  diront  mieux 
que  mes  paroles  que  ces  appareils  se  composent  de  planchettes  solides, 
trouées  d’une  manière  uniforme  d’après  des  séries  calculées  pour  que 
les  trous  soient  très -rapprochés  ;  que  trois  sortes  de  chevilles, 
c rurales,  jambières,  à  support,  différant  seulement  par  la  dimension  en 
hauteur,  mais  présentant  toutes  un  tenon,  deux  mortaises,  s’implantent 
aisément  dans  les  trous  des  planchette?. 

Un  appareil  qui  a  quelque  analogie  avec  le  mien,  vous  a  été  pré¬ 
senté,  l’année  dernière,  je  crois,  par  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Poitiers; 
la  ressemblance  n’est  qu’apparente  :  d’ailleurs  ,  j’ai  publié  un  modèle 
de  mon  système,  avec  des  figures,  avant  le  professeur  de  Poitiers,  dans 
la  Revue  médico-chirurgicale  de  M.  Malgaigne,  1849,  page  90,  tandis 
qu’on  ne  trouve  la  première  description  de  l’autre  système,  qui  a  d’ail¬ 
leurs  son  utilité,  que  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  année  4  850, 
page  262. 

Application.  —  Sur  le  plan  horizontal  de  l’appareil  polydactyle,  muni 
d’un  coussin  en  coton  assez  épais,  et  que  recouvre  au  besoin  une  toile 
cirée  ou  une  pièce  de  caoutchouc  vulcanisé,  placez  le  membre  fracturé  ; 
sur  ses  deux  côtés,  relevez  en  gouttière  la  toile  cirée ,  le  coussin  ; 
plantez  dans  les  trous  assez  de  chevilles  pour  maintenir  le  tput,  et  lais¬ 
sez  l’appareil  dans  l’extension  ou  la  demi-flexion. 

Mode  d’action.  —  Les  chevilles  disposées  autour  du  membre  en 
suivent  les  contours,  en  maintiennent  la  forme,  assurent  la  coaptation 
des  os  fracturés  déjà  opérée  par  le  chirurgien.  Ils  font  l’officedes  doigts, 
doigts  inflexibles,  sans  doute,  mais  infatigables;  doigts  rigides,  à  la 
vérité,  mais  que  le  coussin  qui  enveloppe  les  trois  quarts  du  membre 
transforme  en  pelotes  élastiques  ;  doigts  insensibles,  à  coup  sûr,  mais 
au-devant  desquels  réside  la  sensibilité  des  parties  malades ,  souvent 
exaltée  par  la  lésion.  Partout  où  les  doigts  et  la  main  de  l’opérateur  mo¬ 
delant  le  membre,  exercent  une  action  efficace  pour  soutenir  les  tissus, - 
comprimer  une  esquille,  etc.,  une  ou  plusieurs  chevilles  ont  leur  raison 
d’être,  à  la  condition  de  ne  jamais  exercer  de  pressions  dangereuses, 
en  agissant  enfin,  non  comme  les  cravates,  les  liens  coaptateurs ,  mais 
comme  des  tuteurs.  Ces  chevilles- doigts  doivent  être  écartées  du  mem¬ 
bre  s’il  survient  du  gonflement,  et  en  être  rapprochées  quand  il  di¬ 
minue,  etc. 

Les  appareils  polydactyles  tiennent  de  tous  les  autres  systèmes  em¬ 
ployés  dans  le  traitements  des  fractures.  Disposées  en  deux  séries  con¬ 
tinues,  les  chevilles  figurent  dans  leur  ensemble  deux  attelles,  avec  cet 
avantage  que,  découpées  en  fragments  très-nombreux,  elles  se  moulent 
sur  le  membre,  et  que  chacune  de  leurs  parties ,  substituée  "doucement 
aux  doigts  du  chirurgien,  en  retient  le  mode  d’action  et  presque  l’in¬ 
telligence.  Cés  chevilles  entourant  le  membre,  l’étreignant  s’il  le  faut 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  ne  rappellent-elles  pas  quelque 
chose  des  appareils  inamovibles  ou  mieux  amovg-immovibles,  avec 
l’avantage  de  tenir  le  membre  à  ciel  ouvert?  Cette  planchette,  ce  plan 
incliné  que  je  n’ai  pas  inventés,  que  j’ai  seulement  arrangés  un  peu 
différemment,  auxquels  j’ai  aj  outé  un  élément  nouveau ,  la  cheville-doigt, 
rappellent  des  formes  variées  de  l’hyponarthécie.  Cinq  moyens  de  contre  • 
extension,  trois  d’extension  au  moins,  font  que  notre  système  d’appa¬ 
reil  tient  de  ceux  à  extension  continue. 

Dans  les  fractures  les  plus  graves  des  membres,  l’appareil  polydac- 
tyle  est  préférable  à  tous  les  autres. 

Que  peut-on  attendre ,  dans  ces  cas  si  difficiles ,  de  l’appareil  fie 
'  Scultet  à  attelles,  des  appareils  inamovibles  ?  Rien  que  l’imminence  et 
trop  souvent  la  réalisation  de  nouveaux  dangers,  de  nouveaux  accidents. 
Les  appareils  hypornarthéciques  sont  alors  seuls  utiles,  car  ils  remplis¬ 
sent,  sans  dangers  d’étranglement,  la  première  indication  du  traitement, 
l’immobilité  de  la  partie. 

C’est  ici  que  les  appareils  de  Mayor,  de  Baudens,  celui  de  M.  le  doc¬ 
teur  Arnaud,  chirurgien  de  4re  classe  de  la  marine,  sont  très-utiles.  Sur 
l’appareil  à  chevilles  mobiles,  le  membre  fracassé  solidement  placé  est 


exposé  à  la  lumière,  à  l’air,  aux  regards,  êt  trouve  désormais  tous  les 

moyens  d’y  rester  jusqu’à  l’entière  guérison,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  changer ,  de  visiter,  de  défaire,  de  renouveler ,  de  réappliquer  1  ap¬ 
pareil.-  Les  chevilles  placées  loin  des  plaies  assujettissent  toujours  bien 
le  membre,  assurent  son  immobilité  sans  exercer  de  compression  pé¬ 
rilleuse,  car  en  ne  mettant  pas  de  cheville  en  regard  des  plaies,  on  laisse 
des  fenêtres  bien  plus  faciles  à  pratiquer  que  dans  les  appareils  ina¬ 
movibles. 

Les  pansements  se  font  sans  aide,  avec  la  plus  grande  facilité,  et  une 
simplicité  telle,  que  les  personnes  étrangères  à  l’art  peuvent  les  accom¬ 
plir  elles -mômes.  Cependant  l’inflammation  diminue  dans  le  membre 
fracassé,  la  suppuration  est  moins  abondante,  lés  esquilles  sont  enle¬ 
vées,  ete.  Le  moment  est  arrivé  de  rendre  au  membre  sa  forme  ;  c  est 
ce  qu’on  obtient  avec  les  doigts  agissant  isolément,  et  auxquels  succè¬ 
dent  des  chevilles  indépendantes,  que  le  malade  lui-même  peut  écarter 
ou  enlever  au  plus  léger  indice  d’une  compression  trop  forte. 

Voici  les  avantages  qui  sont  surtout  le  partage  des  appareils  poly¬ 
dactyles  :  simplicité,  facilité  de  se  les  procurer  partout;  sûreté  d  appli¬ 
cation;  pas  de  danger  d’étranglement  pour  le  membre  ;  faculté  de  com¬ 
primer  sûrement  des  fragments  rebelles,  avec  la  pointe  de  M.  Malgai¬ 
gne,  adaptée  à  mon  compresseur;  pansements  très-faciles  sans  remuer 
le  membre,  sans  lui  imprimer  de  secousse  douloureuse;  moyens  de 
mieux  travailler  à  lui  rendre  sa  forme  et  partant  une  configuration  plus 
parfaite,  un  résultat  meilleur. 

Tous  ces  résultats,  les  médecins  habiles  les  obtiennent  avec  tous  les 
autres  appareils;  les  opérateurs  distingués ,  comme  les  musiciens  de 
premier  ordre ,  font  des  choses  merveilleuses  avec  de  mauvais  instru¬ 
ments.  La  question  n’est  pas  là  ;  il  s’agit  de  savoir  s’il  n’y  a  pas  un 
appareil  facile ,  exempt  de-dangers  entre  toutes  les  mains.  Pour  moi, 
je  repousse  formellement,  dans  les  fractures  les  plus  graves  avec  vastes 
plaies,  esquilles,  et  les  appareils  inamovibles,  et  surtout  le  bandage  de 
Scultet,  où  tout  se  réunit  pour  menacer  le  membre  d’étranglement,  les 
compresses,  les  plans  de  bandelettes,  les  attelles,  les  liens;  appareil 
trop  souvent  malheureux  dans  les  campagnes ,  dans  la  pratique  des 
villes,  par  la  gangrène  qu’il  a  produite  et  les  amputations  qui  en  ont 
été  la  suite  obligée;  appareil  que  bien  des  chirurgiens  s’obstinent  à 
conserver  encore,  malgré  les  insuccès  de  la  pratique  et-  les  enseigne¬ 
ments  de  la  raison. 

Compresseur  élastique  et  gradué.  —  Il  a  un  appareil  polydactyle 

pour  point  d’appui  ;  une  tige  articulée  à  courbure  spéciale  pour  arma¬ 
ture,  ou  bien  un  arc  bifide  dans  lequel  marchent,  comme  fians  un  che¬ 
min  de  fer,  une  ou  deux  boules.  A  travers  un  des  trous  taraudés  de 
l’une  de  ces  armatures  passe  une  vis  de  pression  qui  compresse  la 
pelote  collée,  pelote  digitale,  construite  en  imitation  de  la  pulpe  d’un 
ou  de  plusieurs  doigts,  contient  un  ressort  "à  boudin  dont  les  effets  spnt. 
gradués' sur  une  échelle  extérieure. 

J’ai  appliqué  ce  compresseur  sur  toutes  les  artères  accessibles,  et 
même  sur  l’iliaque  primitive.  J’ai  pu  comprimer ,  dans  des  fracturés 
rebelles  et  à  l’aide  de  la  pointe  de  M.  Malgaigne,  des  bouts  d’os  re¬ 
belles  pendant  deux  ou  trois  semaines  et  sans  nul  danger. 

Attendons  de  l’expérience  les  applications  qu’on  pourra  faire  fie 
ce  compresseur  dans  le  traitement  des  plaies  artérielles,  des  anévrys¬ 
mes,  etc.,  etc. 

Pour  apprécier  avec  une  grande  exactitude  les  oscillatipns  qup  l’ar¬ 
rêt  partiel  de  la  circulation  imprime  à  tout  l’appareil,  j’ai  annexé  à  mon 
compresseur  un  cadran  ou  un  niveau  d’eau,  susceptible  de  faire  con¬ 
naître  les  diverses  nuances  des  amplitudes  oscillatoires. 

DISCUSSION. 

M.  Gosselin.  Après  l’intéressante  communication  de  M.  Roux,  je 
ne  puis  me  défendre  de  prendre  la  parole  pour  protester  contre  le  ju¬ 
gement  rendu  par  notre  honorable  collègue  contre  l’appareil  de  Scultet. 
Je  dois  dire  que,  loin  de  l’abandonner  je  l’emploie  beaucoup,  et  que  je 
le  trouve  excellent. 

Pour  juger  la  question  d’une  façon  toute  pratique ,  il  faut  le  compa¬ 
rer  aux  autres  appareils ,  et  spécialement  à  celui  de  M.  J.  Roux. 

L’appareil  de  notre  collègue  peut  donner  de  très-bons  résultats,  c’est 
incontestable.  Il  est  combiné  d’une  façon  ingénieuse,  il  remplit  bien 
les  indications  désirables;  mais  ce  qu’on  peut  .contester,  c’est  qu’il  soit 
d’un  emploi  facile,  et,  par  contre,  on  doit  prévoir  qu’il,  ne  sera  pas  vul¬ 
garisé.  U  me  paraît  impossible  d’avoir  toujours  ,et  pour  tous  les  cas  à 
sa  disposition  un  appareil  aussi  compliqué.  C’est  là  ce  qui  sans  doute 
l’empêchera  d’ètre  adopté.  L’appareil  de  Scultet,  qui,,  en  résumé,  me 
paraît  offrir  les  mêmes  avantages,  peut  au  contraire  s’improviser  par¬ 
tout,  et  si  j’insiste  sur  sa  bonté,  c’est  que  la  multiplicité  fies  appa¬ 
reils  dont  on  fiote  chaque  jour  la  thérapeutique  des  fractures,  tend  à 
éloigner  les  élèves  de  l’étude  nécessaire  pour  bien  appliquer  le  bandage 
de  Scultet. 

Je  vais  plus  loin,  je  crois  que  l’appareil  fie  M.  Roux  ne  se  vulgari¬ 
sera  pas,  parce  qu’il  ne  peut  faire  racheter  sa  construction  compliquée 
par  des  services  exceptionnels.  Tout  ce  qu’il  pourra  produire  s’obtien¬ 
dra  aussi  bien  avec  l'appareil  de  Scultet,  et  il  faut  s’attacher  aux  choses 
simples. 

Dans  les  fractures  non  compliquées,  l’idéal  du  traitement,  c’est  la 
guérison  obtenue  sans  difformité.  Ce  résultat  ne  s’obtient  guère  que 
dans  les  fractures  qui  ne  présentent  pas  de  déplacement,  ou  qui  offrent 
un  déplacement  réductible  et  qui  peut  être  maintenu  en  place  une 
fpis  réduit. 

Mais,  il  faut  l’avouer,  trop  souvent  nous  avons  affaire  à  fies  dépla¬ 
cements  qu’il  n’est  pas  possible  fie  maintenir  en  réduction.  Dans  .ce  cas 
la  guérison  s’obtient,  mais  il  reste  de  la  difformité  ;  d’autres  fractures 
sont  compliquées  de  déplacements  irréductibles,  et,  quoi  qu’on  fasse, 
le  membre  reste;  difforme.  Il  est  vrai  que  la  difformité  s’amoindrit  avec 
le  teipps.  Ces  complications  tiennent  à  des  causes  qui  sont  encore  igno¬ 
rées;  ce  que  nous  savons  malheureusement,  c’est  que  l’on  ne  peut  les 
combattre ,  quel  que  soit  le  moyen  employé.  L’appareil  de  M.  Roux  ne 
pourra ,  dans  ces  cas ,  faire  ni  plus  ni  mieux  que  l’appareil  de  Scultet. 

Restent  Les  fractures  avec  plaies;  là,  sans  aucun  doute, l’appareil  de 
Scultet  laisse  à  désirer ,  et  ceux  qui  laissent  le  membre  à  découvert 
offrent  des  avantages  réels.  Ajoutons  même  que  l’appareil  de  Scultet 
peut  encore,  dans  ces  ça?,  être  appliqué  avec  quelque  avantage. 

M.  i.  ROUX.  L’argumentation  de  M.  Gosselin  porte  sur  deux  points; 
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elle  établit  d’abord  les  avantages  de  l’appareil  de  Soultet ,  et,  contra¬ 
dictoirement,  elle  accuse  le  mien,  qui  offrirait  trop  de  complications.  Je 
regrette  de  me  trouver  en  dissidence  avec  un  chirurgien  aussi  compé¬ 
tent  que  M.  Gosselin,  et  je  vais  m’efforcer  de  lui  répondre. 

Il  est  vrai  que  l’appareil  de  Scultet  est  bon ,  mais  à  la  condition 
d’être  bien  appliqué,  et  c’est  précisément  parce  qu’il  est  le  plus  sou¬ 
vent  mal  appliqué  que  je  le  trouve  dangereux'.  Il  est  incontestable  que 
cet  appareil ,  manié  par  des  mains  habiles  ,  donne  de  bons  résultats  ; 
mais  avec  le  mien  n’aura-t-on  pas  ce$  mêmes  bons  résultats,  et  sans 
laisser  une  si  large  part  aux  dangers  d’une  application  inhabile  ? 

L’appareil  de  Scjiltet  a  été  trouvé  tellement  peu  satisfaisant  par  bon 
nombre  de  chirurgiens,  quq  chacun  dans  sa  pratique  l’a  dépossédé  de 
quelques-uns  de  ses  éléments.  Ainsi  M.  Malgaigne  lui  enlève  ses  ban-' 
delettes,  un  autre  ses  compresses,  un  autre  ses  coussins,  et  ainsi  de 
suite ,  et  toutes  ces  réformes  sont  faites  dans  une  même  pensée  :  lais¬ 
ser  le  membre  à  découvert ,  ou  tout  au  moins  le  moins  couvert  possible. 
Pourquoi?  parce  qu’on  a  reconnu  que  bien  souvent  la  chirurgie  avait 
à  intervenir  à  la  suite  de  l’application  de  l’appareil  de  Scultet.' 

Mon  appareil  laisse  le  membre  À  jour;  il  a  donc  une  qualité  qui 
paraît  être  désirée  par  lé  plus  grand  nombre  des  chirurgiens.  Mais  , 
dites-vous,  il  est  compliqué  ;  j’ai  été  au-devant  de  cette  objection  en 
vous  montrant  à  quel  degré  de  simplicité  il  pouvait  être  ramené,  puis¬ 
qu’il  peut  s’improviser  à  l’aidé  d’une  simple  planchette  percée  de-trous 
et  de  chevilles  grossièrement  taillées.  Or,  avec  ces  conditions  avanta¬ 
geuses  déjà,  on  ne  devra  pas  porter  un  jugement  définitif  sur  mon- 
appareil  avant  de  savoir  s’il  n’ajoute  rien  au  traitement. 

Oui,  sans  doute,  comme  l’a  fait  judicieusement  remarquer  M.  Gos¬ 
selin,  il  y  a  des  fractures  que  l’on  ne  réduit  pas  ;  mais  parmi  celles 
qui  sont  réductibles  et  que  d’autres  appareils  ne  peuvent  maintenir 
réduites  ,  ne  peut-on  pas  espérer  que  la  réduction  soit  maintenue  ? 
C’est  précisément  ce  que  je  crois  obtenir.  , 

Ainsi  un  homme  a  la  jambe  saisie  entre  un  bateau  et  les  pierres 
d’un  quai,  il  en  résulte  une  fracture  compliquée  ;  il  y'a  de  nombreuses 
esquilles  ;  une,  entre  autres,  détachée  du  péroné  ,  est  éloignée  de  plus 
de  deux  centimètres  de  sa  position  normale.  Je  ne  puis  la  réduire  avec 
les  doigts ,  et,  recourant  à  mon  appareil,  je  la  refoule,  et  pendant  trois 
semaines  je  puis  maintenir  une  pression  qui  la  fait  se  consolider,  pres¬ 
que  réduite  complètement.  Ainsi  j’obtiens  non  pas  sans  doute  une 
guérison  sans  difformité,  mais  une  bien  meilleure  consolidation  :  j’ai 
ajouté  quelque  chose  au  traitement. 

M.  GOSSELIN.  Je  suis  satisfait  de  savoir  que  l’appareil  de  M.  Roux 
peut  être  simplifié  ;  ce  sera  pour  son  avenir  dans  la  pratique  une  chose 
favorable. 

Quant  aux  fractures  compliquées,  je  l’ai  dit,  je  préfère  les  appareils 
qui  laissent  le  membre  à  découvert.  Mais  je  dois  ajouter  que  les  appa¬ 
reils  simples  que  nous  possédons  déjà,  comme  la  gouttière,  etc.,  rem¬ 
plissent  très-bien  les  indications  voulues ,  et  je  m’en  suis  servi  d’une 
façon  avantageuse. 

ai.  Maisonneuve.  Il  n’est  pàs  possible  d’établir  entre  l’appareil  de 
Scultet  et  celui  de  M.  Roux  aucune  comparaison;  ils  sont  radicalement 
différents,  et  pour  mon  compte,  sans  aller  plus  au  fond  de  la  question, 
je  dois  déclarer,  que  j’ai  tout  à  fait  renoncé  à  l’appareil  de  Scultet.  J’ai 
adopté  presque  exclusivement  l’appareil  plâtré;  il  remplit,  à  mon  sens, 
toutes  les  indications  aussi  bien  pour  les  fractures  simples  que  pour  les 
fractures  compliquées.  Pour  l’appliquer,  j’ai  soin  de  maintenir  les  ma¬ 
lades  dans  un  état  d’anesthésie  de  telle  façon  que  les  forces  musculaires 
anéanties  ne  s’opposent  plus  jusqu’à  dessiccation  de  l’appareil  au  main¬ 
tien  de  la  réduction. 

M.  J.  roux  ne  nie  pas  l’excellence  de  l’appareil  en  plâtre  lorsqu’il 
est  appliqué  par  des  mains  très -habiles;  mais  combien  de  praticiens 
pourront-ils  l’appliquer  sans  exposer  le  malade  à  de.  graves  compli¬ 
cations  ? 

M.  broca.  Je  ne  parlerai  pas  des  applications  de  l’appareil  de 
M.  Roux  au  traitement  des  fractures  ;  mais  je  puis  donner  des  détails 
sur  sa  valeur  comme  moyen  de  compression  sur  les  artères.  Il  n’y  a 
rien  de  trop  compliqué,  suivant  moi,  dans  un  appareil  qui  réussit  dans  ; 
des  cas  jusqu’alors  considérés  comme  au-dessus  des  moyens  chirurgi-  ! 


eaux  connus;  aussi,  dans  ce  sens,  je  dois  rendre  hommage  au  procédé 
compressif  de  M.  Roux.  Il  a  pu  comprimer  d’une  manière  parfaite  l’ar¬ 
tère  sous-clavière  ,  et  nous  savons  tous  que  cette  compression ,  même 
avec  le  doigt,  est  d’une  exécution  presque  impossible.  Il  faut  des  sujets 
exceptionnellement  disposés,  maigres  et  à  clavicules  basses.  Avec  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Roux ,  la  compression  se  .fait  d’une  façon  parfaite  ,  et , 
grâce  à  ce  nouveau  procédé  ,  on  pourra  traiter  par  la  compression  les 
anévrysmes  de  l’artère  axillaire.  M.  Roux  a  également  comprimé  ,  et 
avec  succès,  l’artère  iliaque  externe.  Reste  à  savoir  combien  de  temps 
un  malade  pourra  supporter  les  compressions  ainsi  faites. 

présentation  de  pièces. 

M.  Maisonneuve  présente  un  sein  cancéreux  enlevé  par  la  cauté¬ 
risation  en  flèche.  Nous  transcrivons  l’observation  de  ce  fait. 

Cancer  ulcéré  du.  sein  droit.  Cautérisation  en  flèche.  Elimination 
complète  de  la  tumeur  en  un  seul  bloc.  Guérison.  —  Verbrughem 

(Victorine),  âgée  de  trente-trois  ans,  domestique,  vient  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  le  8  septembre^  858  ,  pour  y  être  traitée  d’une  tuineur  squir¬ 
rheuse  du  sein  droit  ;  l’organe  tout  entier  était  envahi  par  la  dégéné¬ 
rescence,  et  formait  une  tumeur  du  volume  du  poing ,  dure ,  bosselée , 
adhérente  à  la  peau  dans  toute  sa' surface  ,•  et  cpeusée  à  la  place  du 
mamelôn  d’un  ulcère  sanieux  d’où  s’écoulait  un  ichor  fétide. 

Du  reste ,  la  tumeur  était  assez  nettement  circonscrite  et  restait  mo¬ 
bile  sur  le  thorax  ;  les  ganglions  axillaires  ne  paraissaient  point  encore 
affectés.  Après  quelques  jours  de  repos ,  le  1 3  septembre  1 858 ,  la  ma¬ 
lade  fut  soumise  à  la  cautérisation  en  flèche  (procédé  circulaire). 

Après  avoir  tracé  autour  de  4  tumeur  la  ligne  circulaire  sur  le  tra¬ 
jet  de  laquelle  devaient  être  introduites  les  flèches ,  ligne  qui  avait 
environ  40  centimètres  de  circonférence,  M.  Maisonneuve  soumit  la 
malade  au  chloroforme,  et  procéda  immédiatement  à  l’introduction  des 
flèches.  Portant  alors  le  bout  du  doigt  •  index  gauche  sur  le  point  où 
devait  avoir  lieu  la  première  introduction,  il  fit  avec  un  bistouri  pointu 
une  ponction  oblique  de  2  centimètres  environ  de  profondeur  ;  puis  , 
retirant  le  bistouri,  il  enfonça  dans  l’ouverture  qu’il  venait  de  faire  une 
flèche  conique  et  plate  de  5  centimètres  de  long.  Répétant  cette  ma¬ 
nœuvre  de  2  en  2  centimètres,  il  enfonça  ainsi  successivement  seize 
de  ces  flèches  sur  le  trajet  de  la  ligne  circulaire  qui  circonscrivait  la 
base  de  la  tumeur.  C’est  à  peine  si  l’opération  dura  deux  ou  trois 
minutes  ;  elle  ne  fut  accompagnée  ou  suivie  d’aucun  écoulement  de 
sang.  *  . 

Le  lendemain,  à  la  visite,  la  malade  dit  que  la  douleur  avait  été  assez 
vive  pendant  deux  heures,  qu’ensuite  elle  s’était  éteinte.  La  nuit  avait 
été  bonne,  le  sommeil  calme,  et  ii  ne  s’était  pas  manifesté  la  moindre 
réaction  fébrile.  La  malade  était  gaie;  riante,  comme  si  elle  n’avait  subi 
aucune  opération. 

Quant  à  la  tumeur ,  elle  était  complètement  sphacélée  ;  seulement 
elle  n’exhalait  aucune  odeur,  elle  ne  donnait  presque  aucun  suintement. 

Le  deuxième' et  le  troisième  jour  ne  présentèrent  rien  de  remar¬ 
quable  :  toujours  absence  comp'ète  de  fièvre  et  de  douleur.  Le  qua¬ 
trième  jour,  on  vit  apparaître  un  petit  cercle  rouge  autour  de  l’eschare; 
ce  cercle  est  régulier,  sans  dentelures  :  il  se  prononce  de  plus  en  plus 
jusqu’au  huitième  jour,  où  la' tumeur  se  détache  d’un  seul  bloc,  lais¬ 
sant  une  plaie  régulière,  rosée,  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  à  nu  les 
digitations  du  muscle  grand-pectoral.  Les  bords  de  cette  plaie  sont  si 
réguliers,  qu’on  les  croirait  taillés  avec  le  bistouri. 

Aujourd’hui ,  vingt  jours  après  l’opération  ,  douze  seulement  depuis 
la  chute  de  l’eschare,  la  plaie ,  diminuée  de  plus  des  trois  quarts,  est 
en  pleine  voie  de  cicatrisation,  et  tout  annonce  qu’avant  dix  ou  quinze 
jours  la  malade  sera  complètement  guérie.  Elle  désire  aller  terminer  sa 
convalescence  chez  elle,  et  sort  de  l’hôpital  le  '1er  octobre  1858. 

Moignon  d’un  malade  amputé  dans  l’articulation  mèdio-tarsienne 

il  y  a  vingt  ans.  —  M.  fouche  communique  sur  ce  sujet  une  observa¬ 
tion  que  nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 

Le  secrétaire  ,  E.  Laborie. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Magitot  la  lettre  suivante  , 
dans  laquelle  notre  confrère  explique  la  part  qui  lui  revient  dans 


les  expériences  d’anesthésie  locale  dont  on  a  entretenu  l’Acadé 
mie  de  médecine  dans  la  dernière  séance. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  ,  il  s’est  élevé 
une  discussion  au  sujet  des  expériences  que  j’ai  entreprises  depuis 
quelque  temps  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sur  l 'anesthésie  galvaniqHe 
appliquée  à  l’extraction  des  dents.  Ces  expériences  ,  je  dois  le  dire 
me  paraissaient  trop  peu  nombreuses  et  trop  peu  concluantes  pour 
m’autoriser  à  formuler  une  opinion,  et  j’attendais  du  temps  le  droit  de 
me  prononcer  lorsque  la  question  fut  soulevée  à  l’Académie. 

Deux  de  nos  maîtres  vénérés ,  MM.  Velpeau  et  Robert ,  ont  alors 
rendu  compte  d’un  certain  nombre  de  faits  recueillis  dans  leur  service 
et  sous  leur  direction,  faits  desquels  il  résulte,  sinon  une  négation  ab¬ 
solue  des  effets  anesthésiques  de  l’électricité,  du  moins  des  doutes  sé 
rieux  sur  la  véritable  action  de  ce  moyen.  , 

Sur  ces  entrefaites,  quelques  réflexions  me  furent  communiquées  par 
des  personnes  présentes  à  la  discussion  :  les  expériences ,  disait-on 
ne  sont  pas  convenablement  instituéès  ,  et  conséquemment  les  résul¬ 
tés,  entachés  d’erreur  ,  ne  sauraient  infirmer  les  faits  antérieurement 
annoncés. 

J’ai  désiré  présenter  à  cet  égard  quelques  considérations,  et  je  vous 
prie  ,  monsieur  le  Rédacteur,  de  vouloir  bien  me  prêter  le  concours  de 
vos  colonnes  pour  rétablir  les  faits  dans  leur  r.éelle  signification  et 
déterminer  en  même  temps  l’état  de  la  question. 

Lorsqu»  j’eus  connaissance  de  la  découverte  de  M.  Francis  (  de  Phi- 
ladelphie),  je  résolus  de  mettre  à  l’étude  le  problème  de  l’anesthésie 
et  de  reproduire  rigoureusement  les  expériences  faites  à  l’étranger.  En 
conséquence,  je  dus  me  placer  dans  les  conditions  identiques  à  celles 
de  l’auteur  américain.  Ces  conditions  ont  été  exactement  reproduites 
dans  mes  expériences  ,  et  dès  lors ,  si  ces  dernières  sont  vicieuses  le 
reproche  revient  nécessairement  à  l’expérimentateur  primitif,  dont  j’ai 
copié  simplement  le  mode  opératoire. 

Que  si,  maintenant,  les  personnes  familières  avec  l’étude  des  actions 
électriques  déclarent  vicieuse,  au  point  de  vue  théorique,  l’expérience 
américaine,  je  suis  très-disposé  à  l’admettre.  On  n’ignore  pas,  en  effet 
combien  l’influence  du  galvanisme  sur  les  tissus  varie  suivant  la  nature 
l’intensité  et  la  direction  des  courants  ;  aussi,  avant  de  donner  à  nos 
expériences  la  publicité  qu’elles  ont  reçue  peut-être  trop  yémaluré- 
ment,  devions-nous  réunir  un  nombre  plus  considérable  d’observations 
et  surtout,  dans  de  nouvelles  séries  de  recherches,  modifier  les  condi¬ 
tions  d’expériences,  employer,  par  exemple,  soit  des  courants  continus, 
soit  des  courants  d’induction ,  étudier  enfin  les  différences  d’action  do 
chacun  d’eux. 

Dans  notre  pensée,  la  question  ne  peut  être  actuellement  résolue  en 
raison  du  petit  nombre  et  de  l’incertitude  des  faits  recueillis.  Nous  ne 
saurions,  en  effet,  accepter  sans  contrôle  les  affirmations  de  certains 
opérateurs  qui  annoncent  avoir  obtenu  un  nombre  considérable  de  ré¬ 
sultats  favorables,  mais  qui  s,e  gardent  hien  de  nous  renseigner  sur  les 
conditions  de  leurs  expériences,  qui  ne  mentionnent  ni  l’âge  ni  le  sexe 
des  sujets ,  ni  la  qualité  ni  le  sens  des  courants  employés ,  ni  la  nature 
de  l’affection  dentaire  qui  a  déterminé  l’extraction ,  ni  l’état  physique 
de  la  dent  malade,  etc.  ;  ces  lacunes  enlèvent  à  l’expérience  le  carac¬ 
tère  d’une  observation  rigoureuse  et  font  naître  nécessairement  dans 
1  esprit  la  plus  grande  méfiance  sur  la  signification  et  la  valeur  des  faits. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  questioft  mérite  qu’on  s’y  arrête.  On  connaît, 
ei^  effet,  1  action  hyposthénisante  de  certains  courants  électriques  sur 
les  nerfs,  et,  à  cet  égard  ,  la  pulpe  dentaire  ,  si  éminemment  riche  en 
filets  nerveux,  si  nettement  limitée  dans  son  enveloppe  osseuse,  pour¬ 
rait  être  assimilée  à  un  nerf  véritable  et  subir  isolément  les  mêmes 
influences.  C’est  dans  ce  sens  que  nous  avons  eu  et  que  nous  avons 
encore  l’ihtention  de  diriger  nos  recherches  ;  nous  en  ferons  connaître 
ultérieurement  les  résultats. 

Agréez,  etc.  Dr  E.  Magitot. 

11  octobre  1858. 


Le  Sourd. 

Paris.— Typographie  de  Henri  Plon.,  rue  Garancière,  8, 


Produit»  pharmaceutique» 
approuvé»  par  l’Académie  impériale  de  médecin 
L'extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  m’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

T)  rotéi no  -  phosphate  calcique 

JT  de  M.  MOURIÈS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme  de 
Semoule,  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  cer¬ 
taines  maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance, 
telles  que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des 
membres. 

Nota.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte.,. 

perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Ether, 

A  à, l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Gastoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d*  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sc  * 
indiqués. 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

Jl  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tr  ¬ 
ies  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une  ( 

,  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


/AVIS.  —  Tous  lés  médecins 

connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques,  soit 
par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’A- 
miens ,  Martin  Solon,  Williams  Grégory,  Aran ,  Vigla, 
G.  Dumoni,  etc.,  les  propriétés  éminemment  sédatives  de  la 
codéine. 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveu¬ 
ses,  bronchiques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale 
dénuée  des  inconvénients  de  la  morphine  et  de  ses  sels  ;  un 


petit  nombre ,  au  contraire ,  lui  contestent  la  plus  impor¬ 
tante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  uarco- 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions? 

Pour  M.  Berlhé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  on  t 
été  le  point  de  départ  des  nouvelles  expériences  cliniques 
faites  avec  la  codéine  ,  deux  raisons  expliquent  parfaite¬ 
ment  ce  désaccord. 

La  première,  c'est  le  remplacement  fréquent  de  la  co¬ 
déine  par  la  morphine  ,  substance  d’une  valeur  dix  fois 
moindre  et  si  différente  dans  ses  effets. 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la 
préparation  du  sirop  de  codéine. 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien 
le  droit  de  doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus 
grande  incertitude  dans  son  emploi  et  produit  sans  cesse 
des  variations  dans  ses  effets.  11  suffit,  pour  s’assurer  de  la 
vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap  et  Guibourt, 
sans  parler  des  autres  pliarmacoiogisles  les  plus  éminents, 
et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  au¬ 
teurs  diffèrent  de  cent  pour  cent. 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de 
quelques  praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insigni¬ 
fiante  de  la  codéine. 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie 
dans  les  formules ,  M.  Berthé ,  amené  par  ses  recherches  et 
les  observations  cliniques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considé¬ 
rer  la  codéine  comme  un  médicament  précieux  doué  de  pro¬ 
priétés  toutes  spéciales,  s'est  décidé  à  préparer  lui-même 
un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur  et  régulièrement 

dosé  ;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  pu¬ 
blic  avec  une  réduction  de  prix  considérable,  conséquence 
de  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berlhé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas 
été  seulement  de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une 
efficacité  certaine  ;  il  avait  encore  l’espérance  de  voir  son 
sirop  de  codéine ,  toujours  identique  dans  sa  composition, 
ordonné  par  les  médecins  dans  les  cas  nombreux  où  Us 
prescrivent  les  préparations  opiacées,  forcément  inconstan¬ 
tes  dans  leurs  effets,  l’opium  étant,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé, 
toujours  variable  dans  sa  composition. 

L’espoir  de  M.  Berthé  n’a  pas  été  trompé;  l’usage  de  son 
sirop  de  codéine  s’est  promptement  généralisé,  et  les  mé¬ 
decins  ont  accueilli  avec  bienveillance  l’idée  qu’il  a  eue  de 
présenter  aussi  la  codéine  sous  forme  d’uu  bonbon,  qu’il 
désigne  sous  le  110m  de  Pâte  de  Berthé  à  la  codéine.  Cette 
pâte,  très-agréable  au  goût ,  dosée  de  telle  sorte  que  cha¬ 
que  morceau  Représente  I  milligr.  de  codéine,  est  destinée 
à  remplacer  avantageusement  les  opiacés  prescrits  sous 
forme  pilulaire  et  les  pâles  pectorales  à  composition 
inconnue. 


Caisse  médicale  et  pharmaceu- 

T1QUE,  recommandée  par  son  zèle  et  son  exactitude. 
M.  DUCHIER  directeur,  receveur  de  l’OEuvre  de  la  crèche 
du  XIe  arrondissement  de  Paris ,  visible  le  matin  de  9  à 
51  heures,  rue  du  Vieux  Colombier,  13.  —  Recouvrement 
de  toutes  espèces  de  notes.  Unique  condition  :  la  remise 
de  15  0/0,  prélevée  seulement  sur  les  sommes  reçues. 


ou ttes  noires  anglaises.  Seul 

’Uf  dépôt  ph.  anglaise,  ROBERTS  et  C°,  23",  pi.  Vendôme. 
Exiger  le  nom  de  ROBERTS  et  C»  incrustés  dans  le  verre. 


Chop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  latigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
es  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisits.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses  ,'  l’asthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

P.ue  Bourbon-Villeneuve  19  ( place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

&  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  réjeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 


Ce  mode  de  traitement  i  îst  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmae  ie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 

- ; -  a  l  - , - - 

Approbation  de  l’Acai  lémie  de  médecine. 

Dragées  acétiqu  es  de  colchique 

DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTp  et  des  RHUMATISME  S.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  p  rofess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constat  ent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûr  e  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  — L’EXTRAlir  A  CETXQUE  est  préconisé  par 
Scudamore.  auteur  estimé  d’u  n  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  cens  idèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  Tes  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dt  ins  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  q  ui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  o’une  manière  facile,  agréable  et  à  dosés  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenai  it  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délie  rées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENE  RAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 

- — -  U - ‘ 


I/ousso -Philip  pe-  —  Remède 

JjUNFAILLIBLE  approuvé  ,  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECIN  E.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOI  .ITAIRE. 

Admis  à  l’Expositio  n  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  qu  el  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes ,  ses  effets  son  t  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  aprèu  h  isqueiles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  e  t  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ovdini  i ire  de  15  gram. .  5.5  fr. 

—  de  la  dose  /porte  o  le  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  éiocume  lits  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chej:  PHILIPPE,  pharmacien,  succès' 
de  Lababraque,  rue  St-Marti  n,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


ma  rnancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DD  PALAIS  DES  BKAUI-ABTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 


Les  lettres  non  affranchies 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  lIÉniCAfi. 

[n  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  ta  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  poni 
rs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  nn  antre  de  7,0Ût>  fr.  pour  compléter  1“  - 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


nents  anx  auteurs  des 
ment  des  Médecins  ou 
:  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  »E  Ii’ABOlVABMBlVT  s' 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


mois  20  fr.  ;  irois  mois  10  fr. 
les  antres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Résumé  général  du  service  de  la 
clinique  chirurgicale  ;  maladies  des  yeux.  —  Amputation  sus-malléo¬ 
laire  sur  un  malade  ayant  subi  l’amputation  du  pied  par  la  méthode  de 


de  vomissements  incoercibles. 

Il  octobre.  —  Correspondance.  ■ 


Académie 
-  Chronique 


i  sciences  ,  séance  dn 
it  nouvelles. 


Paris,  le  18  octobre  1868. 

Séance  «le  V  Acm&èmie  «Mes  Science». 

M.  Jacubowitsch  continue  toujours  ses  belles  recherches 
anatomiques  sur  le  système  nerveux.  Il  a  communiqué  à 
l’Académie,  dans  cette  séance,  le  résultat  des  études  qu  il 
vient  de  faire,  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé,  des  éléments 
anatomiques  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau  à  l’état  frais. 
Ce  procédé ,  très-simple,  consiste  à  recouvrir  d’une  légère 
couche  de  solution  ammoniacale  de  carmin  la  portion  de 
matière  nerveuse  que  l’on  veut  étudier,  [et  qui  a  été  préala¬ 
blement  tenue  en  macération  dans  une  solution  de  chromate 
dépotasse.  Le  carmin  pénétrant  la  substance  nerveuse,  qu’il 
colore  fortement,  tandis  qu’il  n’a  point  de  prise  sur  la  gangue 
celluleuse  qui  l’environne ,  permet  d’étudier  le  tissu  nerveux 
dans  son  état  de  parfait  isolement. 

Avec  le  secours  de  ce  procédé,  M.  Jacubowitsch  a  pu 
étudier  au  microscope  la  texture  des  deux  espèces  principales 
de  cellules  —  cellules  de  mouvement  et  cellules  de  sentiment 
■ —  dont  se  compose  ce  tissu.  C’est  ainsi  qu’il  a  constaté, 
entre  autres  résultats ,  que  les  cellules  du  mouvement  sont 
pourvues  d’une  membrane  propre  ;  que  le  contenu  de  la  cel¬ 
lule  est  parfaitement  homogène  ;  et  que  l’aspect  granulé  ou 
ponctué  qui  a  été  reconnu  dans  diverses  circonstances,  ne  se 
montre  qu’après  plusieurs  jours,  et  doit  être  attribué  en  par¬ 
tie  aux  différents  réactifs  chimiques  employés,  ou  à  un  com¬ 
mencement  de  décomposition. 

M.  Jacubowitsch  a  pu  vérifier  par  ce  procédé  ce  que  ses 
premières  recherches  lui  avaient  appris  relativement  à  la 
forme  et  au  volume  différent  des  cellules  de  mouvement  et  des 
cellules  de  sensibilité,  ces  dernières  se  distinguant  des  pre¬ 
mières  par  leur  disposition  fusiforme.  Outre  les  qualités  spé¬ 
ciales  appartenant  aux  cellules  nerveuses,  que  ce  procédé  lui 
a  permis  de  reconnaître,  il  lui  a  donné  encore  ,  dit-il,  la  so¬ 
lution  d’importantes  questions  anatomico-physiologiques. 
Ainsi ,  non-seulement  les  cellules  de  la  même  espèce  sont 
unies  entre  elles ,  comme  il  l’avait  indiqué  déjà  ailleurs  ; 

•  mais  il  a  constaté  en  outre  une  union  directe  entre  une  cellule 
de  la  sensibilité  et  une  cellule  du  mouvement ,  union  qui 
s’opère  au  moyen  d’un  prolongement  appartenant  plutôt  par 
ses  qualités  à  la  cellule  de  sensibilité.  C’est ,  comme  on  le 
voit,  un  fait  nouveau  en  anatomie  ,  mais  qui  a  surtout  son 
importance  au  point  de  vue  physiologique  ;  il  peut  aider,  eu 
effet,  à  comprendre  un  grand  nombre  de  fonctions  et  à  don¬ 
ner  l’explication  de  beaucoup  de  phénomènes  pathologiques. 

M.  Budge  a  communiqué  deux  mémoires,  dont  l’un  relatif 
à  une  question  intéressante  de  physiologie  expérimentale,  a 
pour  objet  la  détermination  d’un  second  centre  spinal  du  nerf 
grand  sympathique  ;  et  le  second  ,  sur  un  point  d’organogé¬ 
nie,  nous  fait  connaître  le  mode  d’accroissement  des  muscles. 
Dans  de  précédentes  recherches  sur  le  nerf  grand  sympathi¬ 
que,  M.  Budge  a  démontré  que  la  partie  cervicale  de  ce 
nerf  prend  sa  source  dans  cette  partie  de  la  moelle  épi¬ 
nière  qui  est  bornée  au  segment  compris  entre  la  sixième 
vertèbre  ceVvicale  et  la  "troisième  dorsale.  Dans  ce  nou¬ 
veau  travail  il  se  propose  de  démontrer  qu’il  existe  au  ni¬ 
veau  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  un  second  centre 
spinal  de  ce  nerf,  pour  les  mouvements  de  la  vessie  ,  du  rec¬ 
tum  et  des  vaisseaux  déférents ,  qu’il  propose  de  désigner 
sous  le  nom  de  centre  génito-spinal. 

La  seconde  communication  deM.  Budge  a  pour  objet,  avons- 
,  nous  dit.de  faire  connaître  le  mode  d’accroissement  des  muscles. 
A  l’aide  d’un  nouveau  mode  de  dissection  approprié  à  ce  genre 
de  recherches,  et  qui  consiste  à  dissoudre  le  tissu  cellulaire 


interfibrillaire,  de  manière  que  les  fibres  musculaires  seu¬ 
les  subsistent,  il  a  pu  opérer  le  dénombrement  des  fibres  qui 
entrent  dans  un  muscle  dans  les  diverses  conditions  de  leur 
développement,  et  «heaJatanimaux  de.UilladÂfférente.  Il  est 
arrivé  ainsi  à  constater  que  l’accroissement  des  muscles  se 
fait  à  la  fois  et  par  l’augmentation  en  épaisseur  et  en  lon¬ 
gueur  de  chaque  fibre  existante,  et  par  la  formation  de  fibres 
nouvelles  ;  comme  sous  l’influence  du  ralentissement  ou  de 
l’absence  de  nutrition,  les  fibres  diminuent  de  volume  et 
quelques-unes  même  disparaissent. 

Enfin  M.  Tigri,  de  Sienne,  a  communiqué  une  courte  note 
sur  la  structure  de  la  rate,  et  sur  quelques  résultats  nouveaux 
qu’il  croit  avoir  obtenus  par  ses  recherches  sur  ce  point 
d’histologie. 

L’anatomie  et  la  physiologie  ont,  comme  on  voit,  une  large 
part  dans  cette  séance.  La  médecine  et  la  chirurgie  pratique 
y  sont  représentées  par  une  note  de  M.  Loiseau  sur  le  tubage 
de  la  glotte  et  la  trachéotomie  ;  une  lettre  de  M.  Mercier  sur  la 
taille  sous-pubienne  membraneuse  ;  un  mémoire  de  M.  Jean- 
neret  sur  sa  méthode  de  traitemènt  du  choléra-morbus  ;  et 
par  la  présentation  d’un  ouvrage  de  M.  Remat  sur  la  galva- 
nothérapie.  —  d*  3ro<*in. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DU  SERVICE  DE  LA  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Maladies  des  yeux. 

Je  ne  trouve  pas  moins  de  2,500  cas  de  maladies  des  yeux 
dans  un  relevé  de  douze  années.  Encore  devons-nous  ajouter  que 
souvent  nous  avons  trouvé  chez  le  même  sujet  des  cas  complexes 
où  la  kératite,  l’iritis,  ou  tout  au  moins  la  conjonctivite  oculaire 
ou  palpébrale,  se  trouvaient  réunies  ;  en  sorte  qu’il  faudrait  por¬ 
ter  à  3,000  les  exemples  de  maladies  des  yeux  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  le  service  pendant  ces  douze  années. 

Ainsi,  sur  13,000  malades  environ  qui  ont  passé  dans  notre 
service  durant  cette  période ,  il  y  en  a  eu  plus  d’un.quart  admis 
pour  des  maladies  des  yeux.  En  faut-il  davantage  pour  vous  en¬ 
gager  à  ne  pas  négliger  cette  branche  de  la  chirurgie,  et  à  sur¬ 
monter  la  répugnance  que  pourraient  vous  inspirer  les  dénomina¬ 
tions  barbares  que  certains  spécialistes  répandent  à  plaisir  autour 
de  la  pathologie  oculaire  comme  pour  en  défendre  les  approches. 

Je  n’appellerai  aujourd’hui  votre  attention  que  sur  un  seul 
point,  l’occasion  m’en  étant  fournie  par  un  malade  auquel  je  vais 
pratiquer  une  opération  par  un  procédé  bien  simplé,  et  cependant 
bien  fécond  en  résultats  ;  je  veux  .parler  de  l’excision  des  points 
lacrymaux  comme  moyen  curatif  de  la  tumeur  et  de  la  fistule 
lacrymales. 

Le  procédé  est  bien  simple  :  en  effet,  une  pince  à  griffe  et  une 
paire  de  ciseaux  pour  tout  appareil  instrumental  ;  on  saisit  le 
point  lacrymal  inférieur  avec  la  pince,  dont  les  mors  devront 
embrasser  environ  5  millimètres  de  parties  molles,  puis  on  donne 
un  premier  coup  de  ciseaux  en  dedans  du  point  saisi,  et  un 
deuxième  coup  en  dehors  avec  inclinaison  de  l’instrument  un  peu 
obliquement  en  bas  et  en  dedans  ;  même  répétition  pour  la  pau¬ 
pière  supérieure,  et  l’opération  est  terminée. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  j'ai  le  premier,  fait  l'essai  (je  et 
moyen  sur  les  malades  atteints  de  tumeur  et  de  fistule  lacryma¬ 
les.  J’ai  obtenu  beaucoup  de  succès  ,  auxquels,  je  dois  le  dire, 
sont  venus  se  mêler  aussi  quelques  revers.  Aussi  n’est-ce  point 
sans  étonnement  que  j'ai  vu  un  oculiste,  distingué  d’ailleurs 
proclamer  tout  récemment  le  fondateur  de  cette  méthode. 

Des  inflammations.  —  Pendant  l’année  1858  ,  les  inflamma¬ 
tions  s’élèvent  à  160  cas,  savoir  :  Inflammations  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  : 

Érysipèles  primitifs.  ........  30 

—  consécutifs.  .......  18 

Angioleucites  primitives . 8 

—  consécutives. . 10 

Phlegmons . 13 

Abcès . 70 


Pendant  nos  douze  années  antérieures,  les  phlegmons  se  n 
tent  à  1056,  dont  : 


Pour  les  hommes.  .  .  . 
Pour  les  femmes ,  environ. 


Les  panaris  figurent  pour  274.  Un  mot  sur  cette  dernière 
affection. 

Du  panaris.  —  Vous  pouvez  remarquer  la  fréquence  extrême 
de  cette  affection.  En  douze  années  en  voici  274  cas,  dont  183 
pour  les  hommes  et  89  pour  les  femmes  ;  ce  qui  donne  pour  ré¬ 
sultat,  contrairement  à  ce  que  j’avais  pu  supposer ,  ce  fait  qu  il 
est  permis  de  généraliser  :  les  panaris  sont  plus  fréquents  chez 
l’homme  que  chez  la  femme ,  dans  la  proportion  d’un  tiers  à 
l’avçmtage  de  l’homme. 

Les  idées  de  panaris  et  de  piqûres  sont  tellement  associées 
dans  votre  esprit,  que  vous  êtes  étonnés  sans  doute  d’une  pa¬ 
reille  disproportion  ,  puisque  les  piqûres  atteignent  plus  souvent 
les  doig^  de  la  femme  que  ceux  de  l’homme. 

Mais  le  panaris  anthracoïde,  par  exemple,  n’a  pas  besoin  de 
traumatisme  pour  se  développer  ;  donc  il  appartient  aux  deux 
sexes.  D’ailleurs,  les  professions  spéciales  aux  hommes  les  met¬ 
tent  bien  souvent  dans  la  nécessité  de  manier  les  instruments 
piquants;  ce  sont  les  aiguilles  des  tailleurs,  les  alênes  des  cor¬ 
donniers  ,  les  instruments  piquants  dn  coutelier,  le  crin  pour  les 
brossiers,  etc.  Changez  donc  vos  idées  préconçues  à  ce  sujet. 

J’ai  recherché  ensuite  la  fréquence  relative  du  panaris  au  point 
de  vue  du  siège. 

A  la  main  droite  je  constate  120  cas;  à  la  main  gauche  on  en 
trouve  82. 

Règle  générale,  les  panaris  sont  d’un  demi  plus  fréquents  à 
droite  qu’à  gauche. 

Ici  votre  pensée ,  celle  qui  se  présente  au  premier  abord ,  se 
trouve  confirmée  par  les  chiffres  :  à  la  main  la  plus  active ,  la 
plus  grande  part  de  blessures  et  des  panaris  qu’elles  entraînent. 

Puis  j’ai  recherché  quelle  était  la  fréquence  relative  de  cette 
affection  sur  les  différents  doigts. 

Voici  l’ordre  de  fréqtlënce  : 

1°  C’est  le  pouce  qui  a  été  le  plus  souvent  atteint;  il  compte 
85  cas  ; 

2°  L’index  vient  ensuite,  81  cas  ; 

3“  Le  médius,  58  cas; 

4*  L’annulaire,  36  cas  ; 

5°  L’auriculaire,  8  cas. 

Conclusion  :  Le  pouce  et  l’index  sont  également  atteints  de 
panaris  ;  puis  la  fréquence  des  panaris  diminue  dans  l’ordre  nu¬ 
mérique  des,  doigts.  • 

Chaque  espèce  a  sa  gravité,  sa  thérapeutique  ;  leur  distinction 
est  donc  importante. 

1°  Panaris  sous- épidermique.  Il  est  si  simple  et  si  bénin  que 
je  ne  m’y  arrêterai  pas. 

2°  Panaris  sous-cutané.  —  1°  De  la  face  dorsale.  Il  ressemble 
beaucoup  au  phlegmon  diffus,  aussi  bien  par  ses  symptômes  di¬ 
vers  que  par  sa  marche  rapide,  qui  lui  permet  de  se  propager  en 
fort  peu  de  temps  du  pouce  à  la  main ,  et  de  celle-ci  à  tout  le 
reste  du  membre. 

Conséquence  thérapeutique  et  pronostique  :  Traitement  rapide, 
incisions  prématurées,  sinon  gravité  réelle. 

2 9  Panaris  sous-cutané  de  la  face  palmaire,  au  niveau  de  la 
première  et  de  la  deuxième  phalange.  —  Cette  variété  se  circon¬ 
scrit  en  général  au  niveau  de  l’une  des  phalanges.  C’est  que  la 
disposition  anatomique  du  tissu  domine  ici  tous  les  symptômes; 
Les  plis  articulaires ,  qui  se  dessinent  sous  la  face  inférieure  de 
chaque  articulation  phalangienne ,  s’opposent  à  l’expansion  in¬ 
flammatoire  et  lui  impriment  les  caractères  du  phlegmon  cir¬ 
conscrit. 

Indication  thérapeutique  :  Ouvrir  de  bonne  heure  pour  s’op¬ 
poser  à  la  transformation  de  cette  variété  de  panaris,  qui  de¬ 
viendraient  rapidement  panaris  synoviaux. 

3°  Panaris  de  la  pulpe  de  la  dernière  phalange.  —  Ce  panaris 
est  presque  toujours  sous- cutané  ÏÏ  ce  niveau.  La  structure  de  la 
région  ne  permet  plus  d’y  compter  quatre  espèces  ;  elles  sont  ré¬ 
duites  à  deux.  En  effet,  plus  de  coulisses  synoviales.  Entre  la 
peau  et  la  phalange  identité  absolue  dans  les  couches  des  tissus. 
Le  plan  fibreux ,  qui  protégeait  la  gaine  et  par  suite  les  première 
et  deuxième  phalanges,  n’existe  plus,  et  d’emblée  l’inflammation 
s’étend  jusqu’autour  de  l’os,  en  détruit  les  moyens  de  nutrition» 
et  le  frappe  enfin  de  nécrose. 

Voyez  d’ailleurs  ce  que  donne  à  ce  sujet  la  statistique  :  sur 
300  cas  de  panaris  de  toutes  sortes,  48  cas  de  nécrose  de  la  pre¬ 
mière  phalange. 

Traitement  :  ouvrir  vite  et  profondément  pour  éviter  la  dénu¬ 
dation  de  l’os.  Plus  tard,  l’os  étant  dénudé  et  les  abcès  ouverts 
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depuis  lôngterfaps,  6û  SgràMit  les  plaies,  et,  à  l’aide  d’une  pince, 
on  va  chercher  lé  séquestre  pour  Éèitràîre. 

En  générât;  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  de  durée  du  panaris, 
la  mortification  fie  la  phalange  est  bien  probable  si  elle  n’èst  dé¬ 
jà  certaine. 

3°  Panaris  synoviaux.  —  Ici,  pas  de  gonflement  considérable, 
surtout  quand  on  les  compare  aux  panaris  sous-cutanés  de  la 
face  dorsale.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  doigt  malade  peut  être  doublé 
de  volume.  La  tuméfaction  n’est  pas  limitée  au  doigt,  elle  gagne 
la  paume  de  la  main  dont  la  cavité  est  effacée.  Bientôt  le  poignet 
se  tuméfie  en  s’arrondissant.  Plus  tard,  l’avant-bras  est  envahi 
à  son  tour. 

4°  Tous  les  panaris  périostiqties  ne  présentent  pas  de  considéra¬ 
tion  qui  ne  vous  ait  été  signalée ,  à  plusieurs  reprises ,  dans  le 
courant  5ë  l’année. 

5°  Le  pbnaris  gangréneux  mérite  une  mention  particulière. 
Dès  le  début,  son  inflammation  préalable  bien  caractérisée,  du 
même  coup ,  tout  ou  partie  du  doigt  se  prend  de  gangrène.  La 
plaque  malade  du  doigt  semble  affaissée,  prend  une  teinte  grise, 
qui  devient  promptement  noirâtre,  et  reste  entourée  de  tissus 
plus  ou  moins  épaissis  et  enflammés.  La  gangrène  s’étend  quel¬ 
quefois  profondément  sous  la  peau  et  frappe  les  tissus  sous-ja¬ 
cents  beaucoup  plus  largement  que  la  peau  elle-même.  Dans 
cette  variété,  la  gangrène  est  le  phénomène  primitif  ;  elle  frappe 
les  tissus  de  la  dernière  ou  la  deuxième  phalange,  et  les  tendons 
sont  mortifiés  du  même  coup. 

L’affection  n’est  pas  incurable.  La  guérison  peut  s’obtenir  sans 
que  l’amputation  devienne  indispensable. 

Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  d’être  bien  circonspects 
avant  de  prendre  la  détermination  d’amputer  un  doigt.  En  effet, 
après  l’extraction  de  la  phalange  nécrosée,  les  parties  molles  se 
condensent,  et  la  nature  trouve  des  ressources  imprévues  pour 
amener  la  guérison  la  plus  rapide  et  pour  restituer  au  doigt, 
privé  de  son  squelette ,  des  mouvements  qu’il  avait  depuis  long¬ 
temps  .perdus. 

Sur  le  chiffre  de  panaris  sus-indiqué,  il  y  a  eu  60  cas  de  né¬ 
crose,  et,  sur  ce  nombre ,  il  s’en  trouve  45'  ou  l’extraction  de  la 
phalange  seule  a  suffi,  en  permettant  au  doigt  de  retrouver,  après 
la  guérison,  une  partie  de  sa  forme  et  de  ses  usages  naturels. 

Contusions  et  brûlures.  —  Je  classe  sous  le  même  titre  ces 
deux  affections,  parce  qu’en  effet  leur  histoire  est  commune  et 
que  c’est  ici  une  nécessité  véritable  de  simplifier  la  science  en 
même  temps  que  ta  thérapeutique. 

Voici  leur  fréquence  relative  : 

Je  trouve  pour  les  contusions,  dans  le  cours  de  huit  années, 
838  cas. 

Quant  aux  brûlures,  en  sept  ans,  elles  ne  figurent  sur  mes  ta¬ 
bleaux  que  pour  128  cas,  dont  78  pour  les  hommes  et  50  pour 
les  femmes. 

Les  brûlures ,  vous  le  voyez ,  sont  peu  fréquentes  dans  nos 
hôpitaux  relativement  à  la  proportion  et  à  la  fréquence  véritable 
de  cette  affection;  c’est  que  beaucoup  d’entré  elles  sont  soignées 
à  domicile,  car  rien  n’égale  au  milieu  du  peuple  les  prétentions 
à  guérir  la  brûlure  ;  comme  aussi ,  par  une  contradiction  singu¬ 
lière,  la  crédulité  des  personnes  du  monde  est  sans  limites  quand 
11  faut  accepter  ces  pommades  innombrables,  toutes  infaillibles , 
contre  la  brûlure,  quel  que  soit  le  genre  ,  ou  le  siège  ,  ou  le 
degré. 

En  examinant  le  total  des  brûlures  pour  chaque  degré ,  nous 
trouvons  : 

39  cas  au  premier  degré,  58  au  deuxième ,  77  au  troisième , 
15  au  quatrième, -cè  qui  fait  tfn  total  supérieur  à  celui  de  128 
dqjà  donné. 

La  raison  de  cette  différence  est  claire,  puisque  le  même  ma¬ 
lade  atteint  de  brûlure  petit  présenter  plusieurs  degrés  à  la  fois. 

Quant  à  la  région  ;  brûlure  de  la  tête,  11  cas  ;  du  tronc ,  7  ; 
des  bras,  50  ;  de  Ta  jambe,  40,  etc. 

Examinées  au  point  de  vue  de  l’âge  ,  les  brûlures  abondent 
dans  l’enfance  et  dans  la  vieillesse ,  pour  des  raisons  communes 
que  vous  vous  imaginez  aisément  ;  dans  l’âge  adulte,  leur  fré¬ 
quence  est  grande;  c’est  que  les  professions,  la  vie  active  de  cet 
âge,  l’exposent  encore  plus  que  sa  vigueur  ne  le  soustrait  aux 
atteintes  du  feu. 

Avant  20  ans,  je  constate  28  cas  de  brûlures;  de  20  à  30, 
39  ;  de  30  à  40,  29  ;  de  40  à  50, 15  ;  de  50  à  60,  19,  etc. 

La  symptomatologie  des  deux  affections  contusions  et  brûlu¬ 
res  justifie  pleinement  la  place  commune  que  je  leur  impose 
dans  le  cadre  nosologique  :  toutes  deux  offrent  au  premier  degré 
l’érythème ,  simple  vascularisation ,  hyperhémie  superficielle. 
Dans  les  deux  cas  ,  au  deuxième  degré ,  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme,  arraché  s’il  s’agit  d’une  contusion  légère ,  d’un  froisse¬ 
ment  occasionné  par  une  puissance  dirigée  parallèlement  à  la 
surface  contusionnée  ;  soulevé,  au  contraire ,  par  une  sérosité 
citrine  transparente,  ou  quelquefois  mêlée  de  sang,  quand  la 
brûlure  n’a  exercé  qu’une  action  passagère ,  comme  celle  qui  ré¬ 
sulte  du  contact  rapide  de  l’eau  bouillante. 

B  ne  faudrait  pas  confondre  avec  les  vésicules  du  deuxième 
degré  des  brûlures  celles  que  dans  les  contusions  violentes  on 
peut  rencontrer  sur  la  peau  après  quelques  jours  de  durée.  Il  ne 
S’agît  jiili's  alors  d’un  Signe  de  contusion  au  deuxième  degré , 
refais  bien  un  indice  de  mortification  profonde  des  tissus.  L’épo¬ 
que  de  la  manifestation  des  deux  phénomènes  s’oppose  à  leur 
confusion. 


Enfin  ,  dans  les  degrés  suivants ,  même  symptôme  fondamen¬ 
tal  :  mortification  d’une  partie,  de  la  totalité  de  la  peau,  des  par¬ 
ties  molles  de  tout  un  membre  ;  même  nécessité  d’un  travail 
d’élimination,  d’unë  modification  des  surfaces  dépouillées,  d’une 
cicatrisation  progressive  ;  même  durée  de  trois  semaines,  un  mois 
au  moins,  en  dépit  de  toutes  lès  pommades. 

Le  diagnostic  de  la  brûlure  offre  un  intérêt  réel  :  vous  m’avez 
vu  auprès  du  malade  déclarer  dès  l’abord  la  cause  de  la  brûlure 
et  le  jour  de  sa  production.  Toutes  ces  considérations  offrent  le 
plus  haut  intérêt  en  médecine  légale.  En  effet ,  s’agit-il  d’une 
brûlure  assez  profonde ,  à  bords  nettement  circonscrits ,  n’attei¬ 
gnant  que  les  saillies  d’une  région  et  respectant  les  creux  ;  c’est 
presque  toujours  un  corps  solide  qui  a  fait  la  brûlure;  au  con¬ 
traire,  autour  d’ün  point  profondément  mortifié,  quë  la  brûlure 
marqué  ses  premiers  degrés,  que  la  peau  soit  brunie ,  que  les 
poils  apparaissent  comme  frisés  ,  que  l’odorat  soit  frappé  d’une 
odeur  sui  generis  des  téguments,  que  l’inflammation  se  dessine 
comme  en  traînées  ascendantes  ,  et  qu’elle  saute  pour  ainsi  dire 
d’une  région  à  l’autre  ,  comme  des  mains  au  visage  ,  vous  l’avez 
pensé,  il  s’agit  de  la  flamme,  qu’elle  ait  d’emblée  entouré  le  ma¬ 
lade  ou  qu’elle  se  soit  développée  sur  les  vêtements  d’abord 
en  contact  avec  un  corps  incandescent  ;  ailleurs  ce  sont  les 
mêmes  caractères  sur  une  direction  descendante,  sans  décoloration 
rousse  dé  la  peau,  appendices  pileux  normaux ,  l’érythème ,  la 
phlyctène,  la  mortification,  en  un  mot  presque  tous  les  degrés  de 
la  brûlure  sont  répandus  çà  et  là  sur  la  peau ,  soupçonnez  l’eau 
bouillante,  etc. 

Pour  les  deux  maladies,  le  traitement  est  le  même,  suivant  les 
degrés  :  le  premier  degré  guérit  seul  ;  les  trois  autres  offrent  les 
indications  suivantes  : 

1°  Soustraire  au  contact  de  l’air  le  corps  papillaire  dénudé  : 
coton  cardé  laissé  à  demeure ,  corps  gras ,  simple  couche  de  Uni¬ 
ment  oléo-calcaire,  bandelettes  de  diachylon; 

2°  Exciter,  modérer,  le  travail  d’élimination  des  parties 
mortifiées  ; 

3°  Modérer,  diriger,  la  cicatrisation. 

J’ai  reconnu  depuis  longtemps  que  l’application  des  bandelettes 
de  diachylon  gommé  accélère  beaucoup  la  cicatrisation  des  plaies 
produites  par  la  brûlure,  aussi  bien  que  celles  qui  naissent  d’une 
contusion.  S’il  s’agit  du  deuxième  degré  ,  enlevez  l’épiderme  des 
phlyctènes,  et  pansez  immédiatement  avec  les  bandelettes;  s’il  y 
a  des  eschares,  il  faut  en  attendre  la  chute. 

Laissez  le  pansement  à  demeure  et  ne  le  renouvelez  que  tous 
les  huit  ou  dix  jours  ,  c’est-à-dire  au  bout  d’un  laps  de  temps 
fixé  par  la  rareté  ou  l’abondance  de  la  suppuration. 

Ce  procédé  cumule  deux  avantages,  en  obéissant  à  deux  indi¬ 
cations  :  la  première ,  qui  est  l’exclusion  du  contact  de  l’air;  la 
deuxième,  qui  est  la  compression. 

Je  vous  ài  Vanté  bien  des  fois,  au  lit  du  malade  ,  l’efficacité 
de  ce  dernier  moyen  dans  les  phlegmasies  des  membres. 

Il  est  Une  variété  de  contusion  que  je  Voudrais  assimiler  à  la 
brûlure,  non-seulement  par  ses  symptômes ,  mais  encore  par  son 
mécanisme,  sa  pathogéniè  ;  je  veux  parler  de  celle  que  vous 
trouvez  actuellement  dans  nos  salles.  Il  s’agit  d’un  ouvrier  qui 
a  dans  la  région  des  reins  une  brûlure  ou  une  contusion  au 
troisième  degré.  Ce  malade,  en  passant  près  d’une  machine ,  ap¬ 
proche  de  la  bande  de  cuir  qui  s’étend  de  la  roue  de  la  machine 
à  l’arbre  du  mouvement.  Cette  bande  frotta  quelques  instants 
avec  une  rapidité  ëxtrême  les  reins  du  malade ,  et  il  en  résulta 
l’affection  que  vous  avez  eue  sous  les  yeux  ce  matin,  une  véritable 
brûlure  au  troisième  degré. 

Au  premier  abord ,  et  sans  connaître  les  antécédents  ,  vous 
avez  exclu  avec  moi  la  flamme  ou  l’eau  bouillante  ;  la  lésion 
était  trop  circonscrite  pour  qu’il  soit  permis  d’admettre  d’autre 
agent  qUe  la  brûlure  résultant  d’un  corps  solide  ou  la  brûlure 
née  du  frottement. 

C’est  à  dessein  que  je  vous  parle  de  brûlure  produite  par  le 
frottement  ;  car  je  pense  que,  chez  ce  malade,  c’est  l’élévation 
de  température  produite  par  le  frottement  qu’il  faut  accuser , 
aussi  bien  que  la  contusion  simple.  Ces  deux  moyens  de  des¬ 
truction  des  tissus  me  semblent  avoir  une  part  égale  ici  dans  la 
production  des  désordres  locaux. 

Je  ne  sache  pas  qu’il  vous  ait  été  parlé  encore  de  ce  genre  de 
brûlure. 

Des  complications.  —  Elles  s’élèvent  à  26,  en  ne  comprenant 
sous  ce  titre  que  les  inflammations  accessoires,  angioleucite , 
érysipèle,  phlegmon  diffus  ;  et  je  suis  heureux  de  trouver  dans 
ce  résumé  les  éléments  nécessaires  pour  confondre  certaines 
prétentions  où  l’intérêt  de  la  science  n’était  pas  seul  en  jeu. 

On  a  dit  qu’il  était  préférable  de  traiter  certaines  tumeurs  de 
-la  tête  (loupes)  et  du  sein  (cancers)  par  les  caustiques  plutôt  que 
par  le  bistouri,  sous  le  prétexte  que  les  agents  chimiques  ne 
déterminaient  pas  aussi  aisément  les  érysipèles  que  le  bistouri. 

A  ce  compte,  les  brûlures  accidentelles  devraient  être  exemptes 
de  ce  genre  de  complications ,  et  cependant  je  n’hésite  pas  à  les 
considérer  comme  la  pierre  de  touche  qui  démontre  la  fréquence 
des  érysipèles  à  la  suite  de  l’emploi  des  caustiques,  car  qu’est-ce 
en  réalité  que  la  brûlure,  si  ce  n’est  une  cautérisation  ? 

En  1858,  nous  voyons: 

1°  Trois  brûlures  accidentelles  compliquées  d’érysipèle  ; 

2°  Après  l’emploi  du  caustique  dirigé  contre  une  tumeur  car¬ 
cinomateuse  du  sein ,  érysipèle.  C’est  qu’en  réalité  cette  compli¬ 
cation  se  retrouve  dans  toute  espèce  d’irritation  portée  sur  la 


peau  au  moyen  de  tous  les  agents  imaginables  :  ventouses ,  pj. 
qûres  d’épingles,  frictions  avec  la  pommade  stibiée  ou  mêlée  à 
quelques  gouttes  d’huile  de  croton  ;  enfin ,  suture  entortillée  ap. 
pliquée  aux  tumeurs  érectiles. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  l’opération  par  l'instrument 
tranchant  est  encore  celle  qui ,  par  la  rapidité  qu’elle  permet 
dans  la  cicatrisation  primitive  ou  secondaire  mérite  encore  au 
plus  haut  degré  la  confiance  des  chirurgiens. 

Enfin,  qu’il  më  soit  pèrmis  de  vous  montrer  là  proportion  de 
nos  morts  durant  l’année  1858  ;  elles  s’élèvent  à  31  cas.  Mort 
par  hémorrhagie  ,  1  cas  ;  par  pleurésie,  1  ;  par  cachexie  cancé¬ 
reuse,  1  ;  à  la  suite  d’amputations  du  sein,  4  ;  de  péritonite  chro¬ 
nique  née  en  dehors  de  nos  salles,  1  ;  péritonite  après  cautérisa¬ 
tion  de  tumeüfs  hêmdrrhbïdâles,  l.  Ndtb’M  quë  c’ëst  là  nne 
terminaisons  tout  à  fait  insolite  â  là  suite  d’unë  opération  en 
général,  aussi  bénigne  et  tout  à  fait  imprévue. 

A  la  suite  d’apoplexie  pulmonaire,  un  cas;  de  phthisie  complj. 
quée  de  fistule  à  l’anus,  1  ;  de  diathèse  mélanique,  l  ;  de  pleuro¬ 
pneumonie,  1  ;  d’ablation  d’un  lipome  ,  1  ;  de  brûlures,  2;  de 
tétanos,  1  ;  de  plaie  pénétrante  dè  l’abdomen,  l  ;  de  fractures  du 
crâne,  4;  de  fractures  des  membres,  2;  de  fracture  de  fis. 
chion,  1  ;  de  disjoncition  des  deux  os  iliaques  près  des  symphy. 
ses  pubienne  et  sacrée  avec  infiltration  urineuse,  1;  tumeur 
blanche  du  genou,  2  ;  abcès  hématiques  et  amputation,  1. 

Vous  pouvez  le  voir,  la  mort  a  frappé  surtout  les  malades  at- 
teints  d’affections  incurables  par  leur  nature  ou  leur  gravité  in¬ 
solite.  La  proportion  de  la  mortalité  à  la  charge  de  l’érysipèle 
est  assez  forte  ;  celle  qui  revient  aux  fractures  est  faible  au  con¬ 
traire.  Sur  78  opérations,  nous  ne  trouvons  que  8  morts. 

En  somme,  si  regrettable  que  soit  toute  mortalité ,  en  général 
celle  qui  a  frappé  notre  service  durant  cette  année  nous  laisse 
au  moins  cette  consolation  ,  qu’elle  est  bien  inférieure  à  celle  qui 
grevait  nos  relevés  dans  plusieurs  des  années  précédentes. 


AMPUTATION  SUS-MAU LÉO LAI RE 
sur  un  malade  ayant  subi  l’amputation  du  pied  par  la  méthode 
de  Chopart,  il  y  a  21  ans. 

Par  M.  Foucher. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  6  octobre.) 

Le  2Ô  septembre  1858  ,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  nommé 
D...,  Michel,  âgé  de  trente  ans.  Cet  üommë  est  d’une  très-bonne  con¬ 
stitution  ;  son  père  et  sa  mère  vivent  encore;  il  a  quatre  frères  et  une 
sœur,  qui  ont  toujours  joui  d’une  parfaite  santé.  Venu  à  l’hôpital  pour 
les  suites  d’une  àmputàiiôh  dé  Chopart ,  il  donne  les  détails  suivants 
sur  ses  antécédents  : 

A  l’àge  de  neuf  ans,  il  eut  la  partie  intérieure  du  pied  -gauche  écra¬ 
sée  par  une  voiture  lourdement -chargée.  A  la  suite  de  cet  accident,  Ï1 
fut  amené  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  M.  Jobert  pratiqua  l’amputation 
médio-tarsienne.  Les  suites  immédiates  de  l’opération  n’offrirent  rien 
de  particulier  ,  et  au  bout  <3é  déüx  mois  le  malade  put  se  promener 
dans  la  salle  â  l’aide  de  béquilles  ;  un  mois  plus  tard,  Il  sortît  dé  l’hô¬ 
pital  sans  que  la  plaie  fut  entièrement  cicatrisée.  Rentré  dans  sa  la- 
mille,  il  garda  le  repos  pendant  plusieurs  mois  «encore,  dans  le  but  de 
favoriser  la  cicatrisation.  Mais ,  voyant  qu’elle  n'avait  pas  lieu,  il  com¬ 
mença  à  se  livrer  aux  jeux  de  son  âge,  autant  qu’il  ,1e  pouvait  faireà 
l’âide  de  béquilles. 

Dix-huit  mois  après  l’opération ,  il  quitta  les  béquilles  pour  s’aider 
seulement  d’un  bâton,  lorsqu’il  avait  une  marche  un  peu  longue  à 
faire. 

Pendant  les  années  qui  suivirent,  la  plaie  resta  toujours  à  peu  près 
stationnaire ,  augmentant  d’étendue  quand  le  malade  marchait,  dimi¬ 
nuant  quand  il  gardait  le  repos.  Cette  plaie  était  extrêmement  doulou¬ 
reuse  au  moindre  contact,  et  saignait  après  une  marche  un  peu  plus 
longue  que  de  coutume.  Le  malade  ne  l’a  vue  qu’une  fois  presque  en¬ 
tièrement  cicatrisée.  C’était  il  y  a  cinq  ans,  pendant  le  cours  d’tfnfe 
■albuminurie  qui  le  retint  au  lit  pendant  quatre  mois.  Il  pouvait  néan¬ 
moins  exercer  son  métier  de  tisseur,  «nais  il  a  toujours  marché  avec 
difficulté,  pouvant  à  peine  faire  6  kilomètres  dans’  une,  journée.  II  y  a 
trois  ans,  là  marche  devînt  dé  plus  en  plus  pénible ,  et  bientôt  presque 
'impossible,  â  cause  'de  la  douleur  qu’elle  suscitait  dans  la  plaie.  M.  Jo¬ 
bert,  à  qui  s’adressa -le  malade,  lui  fit  remarquer  que  le  calcanéuit 
n’était  plus  dans  sa  position  normale,  et  lui  donna  le  conseil  de  porter 
un  appareil  articulé  entourant  la  cuisse  et  la  jambe. 

Depuis  cette  époque,  D...,  fatigué  d’avoir  une  plaie,  dont  il  ne  pou¬ 
vait  espérer  la  guérison  et  qui  devenait  de  plus  en  plus  douloureuse, 
pensant,  en  outre,  que  la  partie  inférieure  de  sa  jambe  était  de  vende 
inutile  depuis  qu’il  était  réduit  à  porter  un  appareil,  prit  la  résolution 
de  se  faire  amputer  la  jambe  dans  la  continuité.  C’est  dans  cette  inten: 
tion  qu’il  entra  l'aimée  dernière  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Laugier,  remplacé  alors  par  M.  Richet.  Ce  chirurgien  jugea  .l’opéra¬ 
tion  utile;  maïs,  le  jour  où  elle  devait  avoir  lieu,  le  malade  manqua 
de  courage  et  quitta  l’hôpital. 

Cette  année,  après  avoir  sérieusement  réfléchi  aux  inconvénients  dé 
sa  position,  il  résolut  ’  de  surmonter  la  crainte  que  lui  inspirait  une 
opération  et  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service.de  M.  Richet, 
remplacé  par  M.  Foucher. 

On  constate  l’état  suivant  : 

Le  membre  abdominal  gauche  est  moins  développé  qüe  celui  dû 
côté  droit.  La  longueur,  mesurée  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieurè:  à 
-la  malléole  externe,  est  de  82  cent,  à  gauche,  de  81  cent,  à  droite.  La 
cuisse  gauche  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  droite,  et  la 
jambe,  mesurée  à  sa  partie  moyenne,  a  23  centim.  de  circonférence  à 
gauche,  et  -36  centim.  à  droite. 

Il  est  clair  que  le  membre  sur  lequel  a  été  pratiqué  l’amputation  de 
Chopart ,  a  pris  moins  de  développement  que  celui  du  côté  opposé,  ce 
qui  s’explique  par  le  défaut  d’exercice  de  ce  membre. 
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talon  est  reporté  en  haut,  et  lé  calcanéum  à  pris  une  direction 
k®  d0  haut  en  bas  et  d’arrièfe  èn  avant,  en  même  temps  qu’il  a 
léger  renversement  en  dedans.  Son  axe  fait  en  arrière,  avec 
8Ubl  de  la  jambe,  un  angle  de  moins  de  45°.  Dans  la  station  verticale 
CelU1  aibre  repose  sur  la  partie  antérieure  et  externe  du  calcanéum  im¬ 
médiatement  en  arrière  de  la  cicatrice;  le  talon  ne  touche  pas  le  sol, 

®  '  ia  marche  cette  disposition  s’exagère  encore  un  peu. 

Astragale  est  oblique  sur  le  calcanéum;  sa  face  supérieure  regarde 
ant  et  sa  tète  fait  saillie  sous  la  cicatrice.  Au  niveau  de  la  tête 
eB  l’astragale  existe  une  ulcération  semi-lunaire  de  8  centim.  de  lar- 
d8  sur  32  de  hauteur.  Cette  ulcération ,  à  fond  d’un  rouge  foncé ,  est 
^tourée  de  bords  assez  saillants,  durs  et  tellement  sensibles  que  le 
60  °  dre  attouchement  fait  éprouver  au  malade  des  mouvements  invo- 
r'taires  de  tout  le  corps  analogues  à  ceux  que  détermine  une  commo- 
•  électrique.  Une  pression  subite  et  énergique  est,,  au  contraire,  bien 
tl0n portée.  Sous  l’ulcération  et  à  son  pourtour,  on  ne  remarque  aucun 
SUV  t  ggtuleux.  La  peau  qui  recouvre  l’astragale  est  simple  et  normale  ; 
tra.je  qui  revêt  la  partie  antérieure  du  calcanéum  est  plissée  et  recou- 
^rte  d’un  épiderme  épais.  La  peau  du  talon  est  normale;  les  parties 
^olles  ne  sont  pas  altérées.  La  face  postérieure  de  la  jambe  ,  loin  de 
"'ësenter  une  saillie  correspondante  au  tendon  d’Achille  ,  est  concave 
PUe  tendon  n’est  ni  tendu  ni  soulevé,  tin  produit. à  grand’peine  quel¬ 
ques  mouvements  obscurs  dans  les  articulations  tibio-astragaliennes  et 
Itragalo-calcanéennes.  '  ,  .  l  '.  . 

i  Le  malade,  fort  ennuyé  des  souffrances  qu’il  endure  depuis  vingt 
ns  et  de  la  difficulté,  qu’il  éprouve  à  marcher ,  réclame  avec  instances 
rampïïtatîbn  de  là  jambe.  M.  Foucher ,  pensant  que  la  section  du  ten¬ 
don  d’ Achille  ne  pouvait  en  aucune  façon  remédier  à  la  position  vi¬ 
cieuse  du  Calcanéum  ,  songea  à  pratiquer  une  opération  plus  radicale , 
biek-qoe  les  os  fusSeht  isainS.  Il  pênsà  Un  instant  à  faire  une  désarti¬ 
culation  tibio  tarsienne  ;  mais  redoutant  la  lenteur  de  la  cicatrisation,  et 
d’ailleurs,  pressé  par  les  instances  du  malade ,  il  pratiqua ,  le  30.  sep¬ 
tembre,  l’amputation  sus- malléolaire  par  le  procédé  suivant  :  une  in¬ 
cision,  commençant  immédiatement  au-dessus  de  la  malléole  interne  et 
conduite  sur  ia  face  dorsale  du  pied  pour  aboutir  à  la  base  de  la  mal¬ 
léole  externe  ,  traça  un  lambeau  à  convexité  inférieure.  Ce  lambeau, 
formé  par  la  peau ,  fut  rapidement  disséqué.  Une  deuxième  incision, 
partant  des  mêmes  points  et  passant  à  la  face  postérieure  du  talon, 
circonscrivit  un  lambeau  postérieur  plus  long,  qui  fut  disséqué  en 
comprenant  le  tendon  d’Achille.. 

Les  deux  lambeaux  étant  relevés,  une  incision  circulaire  coupa  les 
muscles  profonds,  et  la  section  des  os  fut  pratiquée  à  2  centimètres 
au-dessus  de  l’extrémité  du  tibia.  Les  lambeaux  furent  réunis  par  la 
suture  entortillée. 

La  dissection  du  moignon  enlevé  a  montré  lés  détails  suivants  :  la 
cicatrice  est  sur  le  trajet  d’une  ligne  verticale  passant  entre  les  malléo¬ 
les;  l’extrémité  postérieure  du  calcanéum  ne  touche  pas  le  sol.  Les 
mouvements  articulaires  sont  aussi  obscurs  que  sur  le  vivant,  et  l’on 
ne  peut  redresser  le  calcanéum,  malgré  l’ablation  du  tendon  d’Achille. 
La  peau  de  la  face  dorsale  est  souple  et  normale  jusqu’à  la  cicatrice; 
au-dessous  d’elle,  on  trouve  une  lame  fibreuse  qui  va  en  s’épaississant 
jusqu’à  la  cicatrice  ;  cette  couche  est  mobile  et  glisse  sur  les  os ,  elle 
adhère  en  avant  à  l’extrémité  antérieure  de  l’astragale.  Il  est  impossi¬ 
ble  de  distinguer  dans  cette  trame  fibreuse,  qui  a  plus  d’un  centimètre 
d’épaisseur  en  avant,  les  tendons  des  muscles  extenseurs  du  pied. 

Sur  les  parties  latérales,  on  trouve  au-dessous  de  la  peau  l’aponévrose 
formant  les  ligaments  annulaires  interne  et  externe  très-épaissie ,  ten¬ 
due,  et  paraissant  contribuer  à  maintenir  le  talon  dans  sa  position.  En 
dehors,  au-dessus  d’elle,  la  gaine  des  tendons  péroniers  latéraux  ;  ces 
tendons,  après  leur  réflexion  derrière  les  malléoles,  viennent  se  con¬ 
fondre  avec  le  tissu  fibreux  de  la  plante  du  pied.  En  dedans ,  existent 
la  gaine  du  jambier  postérieur,  celles  de  l’extenseur  propre  et  de  l’èx- 
tenseur  commun,  qui  viennent  aussi  se  confondre  avec  le  tissu  fibreux 
qui  recouvre  le  calcanéum.  Le  nerf  tibial  postérieur  très-volumineux 
se  divise  en  ses  deux  branches  plantaires  ;  ces  nerfs ,  mêlés  au  tissu 
fibreux ,  ne  peuvent  être  suivis  jusqu’à  la  cicatrice.  La  traction  opérée 
sur  les  tendons  de  la  face  postérieure  exagère  un  peu  l’élévation  du 
calcanéum,  que  paraît  maintenir  le  tissu  fibreux  compris  dans  l’angle 
formé  en  arrière  par  cet  os  et  les  os  de  la  jambe.  Lorsque  la  dissection 
à  isolé  les  tendons ,  ceux-ci  ne  peuvent  plus  former  un  obstacle  au  re¬ 
dressement  du  calcanéum  ;  cependant  l’os  est  maintenu  dans  sà  posi¬ 
tion  vicieuse  par  les  parties  postérieures  des  ligaments  de  l'articulation , 
et,  entra  autres,  parle  péronéo-calcanéen  postérieur.  La  face  plantaire 
du  moignon  n’offre  plus  aucun  des  muscles  de  là  plante  du  pied.  La 
concaviié  du  calcanéum  est  entièrement  remplie  par  un  tissu  fibreux 
formant  une  couche  épaisse  composée  des  aponévroses  ,  des  portions 
fibreuses  dès  muscles,  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  ;  cette  couche , 
où  viennent  se  perdre  tous  les  tendons,  adhère  en  avant  à  la  cicatrice. 

Les  os  sont  sains,  la  tête  dé  l'astragale  est  effacée,  et  les  sailiies  de 
l’extrémité  antérieure  du  calcanéum  sont  émoussées. 

L’examen  de  cette  pièce  pathologique  que  M.  Foucher  a  mise  sons 
les  yeux  de  la  Société,  montre  donc  que  le  «tendon  d’Achille  n’avait, 
dans  ce  cas,  nullement  contribué  à  maintenir  l’élévation  du  talon  ; 
que  cette  élévation  était  due  principalement  au  tissu  fibreux  de  la  face 
postérieure  de  la  jambe  et  aux  ligaments  postérieurs  de  l’articulation. 
Enfin,  ce  fait  est  de  nature  à  éloigner  les  chirurgiens  de  pratiquer 
l’amputation  de  Chopart,  puisque  cette  opération,  faite  pour  une  lésion 
traumatique,  n’a  pu  aboutir  à  une  cicatrisation  complète  après  vingt 
et  un  ans,  malgré  la  bonne  constitution  du  malade  et  l’intégrité  par¬ 
faite  des  os. 

Aujourd’hui  5  octobre  ,  l’état  du  malade  est  très-satisfaisant ,  et  ia 
réunion  par  première  intention  a  eu  lien  pour  la  moitié  de  la  plaie  de 
l’amputation  sus-malléolaire. 


PARACENTÈSE  Dü  THORAX 

pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  vomissements  incoercibles. 

Jusqu’à  présentlaparacentèsethoraciquen’avàitjàmaisété,  que 
Bous  sachions ,  pratiquée  dans  le  but  d’obvier  à  des  troubles 
affectant  spécialement  les  fonctions  de  l’estomac.  Le  fait  suivant, 


qui  a  été  communiqué  à  la  Société  harVéienne  par  le  docteur 
Hamilton  Roe,  son  président,  au  nom  de  M.  Heslop  (de  Êirmin- 
gham),  en  est  un  intéressant  exemple  ,  qui  probablement  n’aura 
pas  lieu  d’être  souvent  imité ,  mais  que  néanmoins  nous  croyons 
utile  de  mettre  sous  les  yeux  des  praticiens ,  parce  qu’il  montre 
combien  la  nature  a  de  ressources  ,  même  dans  des  cas  qui  pa¬ 
raissent  désespérés ,  lorsqu’elle  est  mise  à  même  de  remplir  les 
fonctions  immédiatement  nécessaires  à  l’entretien  de  la  vie. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans  était  affectée  depuis  deux  mois  d’épan¬ 
chement  dànS  la  cavité  pleurale  gaüche.  Elfe  était  tombée  dans  un 
amaigrissement  extrême  ,  èlle  avait  dès  sueurs  nocturnes  ,  etc.  ;  de 
plus,  aucun  aliment ,  de  quelque  espèce  que  ce  fût ,  ri’ était  gardé  par 
l’estomac  :  la  malade  vomissait  tout  ce  qu’elle  prenait.  Comme  lés 
moyens  ordinaires  restaient  sans  succès ,  nt  qu’évidemmerit  dans  de 
telles  conditions  la  patiente  devait  bientôt  périr  d’inanition  ,  le  docteur 
Heslop  crut  devoir  recourir  à  la  paracentèse.  Deux  pintes  de  liquide 
furent  évacuées,  et  cette  opération  amena  un  soulagement  immédiat 
et  complet,  qui  fut  suivi  d’une  guérison  rapide.  M.  Heslop  ajoute  que , 
pour  se  décider  à  l’emploi  de  ce  moyen,  il  fut  conduit  par  des  considé¬ 
rations  analogues  à  celles  qui  déterminent  l’accoucheur  à  provoquer 
prématurément  le  travail  de  la  parturitiori,  lorsque  l’existence  de  trou¬ 
bles  graves  vers  des  fonetiofas  importantes,  telles  que  celles  de  1  esto¬ 
mac,  vient  indiquer  cette  pratique.  [The  Lancet.) 


ACABEIWXH  SES  SCIENCES. 

Séance  du  11  bctobré  1858.—  Présidence  de  M.  Despretz. 

Anatomie  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  —  M.  N.  JACUBO- 

Wxtsch  présente  un  mémoire  sur  un  Nouveau  procédé  pour  étudier 
les  éléments  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau  à  l’état  frais .  (Voir 
le  1er  Paris).  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Sur  un  second  centre  spinal  du  nerf  grand  sympathique.  — 

M.  J.  BUDGE  communique  un  travail  dont  l’ohjet  est  la  démonstration 
d’un  sècond  centre  spinaLdu  nerf  grand  sympathique. 

Des  expériences  décisives  et  irréfutables  ont  démontré ,  dit  l’auteur, 
que  la  partie  cervicale  du  nerf  grand  sympathique  prend  sa  source 
dans  la  moelle  épinière  ,  èt  que  tous  les  phénomènes  qui  dépendent  de 
ce  nerf,  c’est-à-dire  son  influence  sur  la  dilatation  de  la  pupille  et 
l’augmentation  de  la  chaleur  dans  la  tête  ,  peuvent  être  produits  si  1  on 
irrite  ou  détruit  cette  partie  de  la  moelle  épinière  qui  est  bornée  au 
segment  compris  entre  la  sixième  vertèbre  cervicale  et  la  troisième 
vertèbre  dorsale.  Cette  partie  est ,  avec  raison ,  désignée  Comme  un 
centre  du  nerf  grand  sympathique  cervical. 

C’est  encore  pour  une  autre  partie  du  même  nerf ,  savoir  pour  la 
partie  lombaire,  qvfb  j’ai  réussi  à  trouver  un  centre  spinal.  Ce  nerf  est 
dans  les  lapins  situé  entre  les  deux  muscles  psoas  ,  derrière  l’artère 
aorte  descendante  et  la  veine-cave  inférieure.  Les  nerfs  des  deux  côtés 
sont  situés  tout  près  l’un  de  l’autre,  et  sont  souvent  conjoints  par  des 
branches  fines  intermédiaires. 

Chaque  irritation  galvanique  sur  ce  nerf  produit  sur-le-champ  des 
contractions  du  rectum,  de  la  vessie  et  des  vaisseaux  déférents.  Il  est 
connu  que  le  rectum  et  la  vessie  se  meuvent  spontanément  sans  qu’une 
irritation  artificielle  ait  eu  lieu,  tandis  que  les  vaisseaux  déférents  n’ont 
pas  ordinairement  de  contractions  spontanées.  L’effet  de  la  galvanisa¬ 
tion  sur  le  rectum  et  la  vessie  se  reconnaît  donc  uniquement  par  des 
mouvements  qui  sont  plus  énergiques  et  qui  se  montrent  tout  à  coup  ; 
mais  les  vaisseaux  déférents  ,  qui  jusque-là  étaient  sans  mouvement , 
font  subitement  des  mouvements  péristaltiques  quand  le  nerf  grand 
sympathique  a  été  irrité. 

J’ai  observé  que  l’effet  du  galvanisme  n’atteint  son  maximum  qu’a- 
près  un  certain  temps,  et  ne  cesse  pas  au  même  moment  que  l’irrita¬ 
tion  cesse  :  la  même  observation  peut  être  faite  pour  la  plupart  des 
muscles  placés  sous  l’influence  du  nerf  sympathique. 

En  irritant  un  point  après  l’autre  ,  on  peut  préciser  le  lieu  où  la 
partie  lombaire  du  nerf  sympathique  agit  sur  le  rectum ,  la  vessie  et 
les  vaisseaux  déférents.  Ce  lieu  se  trouve  dans  le  ganglion  qui  est  situé 
près  dè  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ;  au-dessus  de  ce  ganglion  ,  il 
ri’y  a  plus  d’effet  sur  les  organes  ci-dessus  désignés. 

Pour  remonter  encore  plus  loin,  et  spécialement  pour  rechercher  si 
la  cause  de  l’éfifet  est  dans  le  ganglion  ou  dans  la  moelle  épinière ,  j’ai 
galvanisé  sur  un  lapin  la  région  de  la  moelle  qui  correspond  à  la  qua¬ 
trième  vertèbre  lombaire  ;  j’ai  vu  se  manifester  des  contractions  éner¬ 
giques  des  vaisseaux  déférents.  Le  lieü  bù  l’on  peut  apercevoir  ce 
phénomène  est  limité  sur  un  espace  d’environ  trois  lignes  ;  au-dessous 
ou  au-dessus  de  cet  espace  ,  la  galvanisation  est  sans  effet.  J’ai  doririé 
à  ce  lieu  le  nom  de  centre  génito-spinal. 

C’est  là  aussi  que  se  trouve  le  centre  spinal  pour  le  mouvement  de 
la  vessie  et  du  rectum  ,  mais  il  est  d’une  étendue  tin  peu  plus  grande. 

Si  le  nerf  grand  sympathique  lombaire  de.  l’un  des  côtés  est  coupé  , 
l’irritation  du  centre  produit  de  forts  mouvements  du  vaisseau  où  le 
nerf  est  intact  ;  de  l’autre  côté,  les  mouvements  ne  manquent  pas  com¬ 
plètement  (puisque  des  combinaisons  ont  lieu  entre  les  deux  nerfs  sym¬ 
pathiques),  mais  ils  sont  ordinairement  très-limités. 

Les  deux  branches  communicantes  qui  sortent  du  quatrième  nerf 
lombaire,  qui  se  trouvé  entre  la  quatrième  ét  cinquième  vertèbre  lom¬ 
baire,  forment  l’union  entre  le  centre  génito-spiüal  et  le  nerf  sympa¬ 
thique  qui  préside  aux  mouvements  du  rectum ,  de  la  vessie  et  des 
vaisseaux  déférents.  (Commissaires  :  MM.  Duméril ,  Milne  Edwards  et 
Cl.  Bernard.) 

Croissance  des  muscles.  —  M.  BUDGE  adresse  un  mémoire  sur  la 
croissance  des  muscles. 

J’ai  réussi,  dit-il,  à  découvrir  un  moyen  par  lequel  on  saurait  dé¬ 
composer  un  muscle  dans  toutes  ses  fibres,  en  sorte  qu’elles  restent 
intactes  et  qu’on  en  peut  compter  le  nombre  exact. 

L’agent  dont  je  me  sers  est  une  combinaison  d’acide  nitrique  con¬ 
centré  et  de  chlorure  de  soude  qui  dissout  le  tissu  cellulaire  entre  les 
fibres  musculaires  sans  que  les  parties  essentielles  des  fibres  soient 
attaquées. 

Le  muscle  ayant  été  laissé  vingt-quatre  heures  dans  le  liquide ,  une 


légère  preSSiôn  suffit  pour  lé  décomposer.  Si.  on  le  laisse  plus  long- 
témps  dans  le  liquide,  il  se  décompose  dans  ses  fibrilles  et  permet  de 
connaître  sa  composition  élémentaire.  On  peut  rendre  sensibles  aux 
yeux,  de  la  maniéré  la  plus  facile  ,  les  sarcous  éléments  ,  comme  les 
appelle  M.  Bowman  ,  et  démontrer  que  la  théorie  de  M.  Scbidann , 
selon  laquelle  les  fibres  musculairés  sont  formées  de  fibrilles  variceu- 
ses,  n’est  pas  juste. 

Je  me  suis  servi  de  là  séparation  des  muscles  pour  comparer  le 
nombre  des  libres  chez  les  animaux  petits  et  grands ,  et  pour  constater 
si  de  nouvelles  fibres  musculaires  se  forment  pendant  qu’un  muscle 
croît  ,  ôu  bièp  si  elles  existent  toutes  dès  la  première  formation  et 
n’augmentent  qü’en  volume.  Cette  dernière  opinion  est  la  plus  géné¬ 
rale  ;  cependant  niés  dénombrements  répétés  m’ont  prouvé  le  con¬ 
traire.  Le  même  muscle  fait  voir  chez  de  jeunes  grenouilles  beaucoup 
moins  de  fibres  que  cÜèz  lès  vieilles. 

l’accroissement  des  muscles  repose  donc  sur  deux  changements , 
en  tant  que  : 

1°  fchaqde  fibre  devient  plus  épaisse  et  plus  longue ,  comme  les  re¬ 
cherchés  microscopiques  le  prouvent; 

2°  Des  fibres  nouvelles  se  forment. 

Il  était  intéressant  de  connaître  quelles  altérations  les  muscles  subis¬ 
sent  par  le  manque  de  nutrition.  Dans  ce  dessein  ,  on  prit  deux  gre¬ 
nouilles  mâles  et  de  même  grandeur,  dont  l’une  fut  tuée  sur-le-champ, 
l’autre  après  trois  mois  et  demi,  temps  pendant  lequel  elle  n’avait  rien 
mangé.  Chez  ces  2  animaux,  toutes  les  fibres  du,  muscle  gastro-çnémien 
ont  été  comptées,  et  l’on  en  a  en  outre  mesuré  la  largeur.  Chez  la  pre¬ 
mière  grenouillé  il  se  trouvait  4,462  fibres,  chez  la  deuxième ,  3,664. 
Cës  fibres  n’avaiërit  pas  toutes  la  mêmelargeur,  surtout  chez  la  grenouille 
qui  n’aVâit  pas  souffert;  celle-cin’en  avait  aucune  qui  égalât  en  ténuité 
les  fibres  les  plus  déliées  de  la  seconde;  cette  seconde,  au  contraire, 
n’avait  que  très-peu  de  fibres  de  moyenne  épaisseur  et  aucune  des 
grosses. 

Il  S'ensuit  de  là  que  le  riombre  des  fibrès  diminue  par  manque  de 
nutrition,  et  qu’elles  perdent  considérablement  de  leur  largeur.  (Com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Tubage  de  la  glotte.  —  M.  loiseau  adresse  la  note  suivante  sur 
le  tubage  de  la  glotte  et  la  trachéotomie  : 

Le  tubage  simple  du  larynx  n’avant  pour  but  que  d’ouvrir  un  pas¬ 
sage  à  l’air  et  sans  l’utiliser  à  l’introduction  des  siÿptiqués  lés  plus 
énergiques,  ne  ipe  paraît  nécessaire  que  lorsque  le  larynx  est  œdématié 
ou  que  l’épiglotte  ne  fonctionne  plus  ;  car  le  simple  passage  d’un  tube 
volumineux,  d’une  éponge  ou  de  tout  autre  écouvilion  Suffit  en  général 
pour  en  détacher  suffisamment  les  fausses  membranes  et  permettre 
à  l’air  un  passage  convenable.  D’un  autre  côté,  ce  serait  une  erreur  de 
croire  que  ce  simple  tubage  peut  remplacer  la  trachéotomie  ;  il  faut 
pour  cela  que,  comme  elle,  il  établisse  une  espèce  de  barrière  entré 
les  parties  infectées  et  les  parties  saines,  tir ,  le  seul  moyèn  de  rem¬ 
plir  cette  indication  consiste  à  tubér  depuis  M  bouche  jusqu’au-dessous 
de  la  partie  déjà  infectée  ;  et  encore,  pour  éviter  l’inconvénient  dü  re¬ 
foulement  des  fausses  membranes,  inconvénient  qui  peut  être  sérieux 
lorsqu’il  n’est  pas  compensé  par  l’introduction  de  styptiqueS,  il  faudrait 
pratiquer  cette  opération  un  peu  avant  la  formation  des  fausses  mem¬ 
branes,  ou  du  moins  les  extraire  avec  le  plus  grand  soin  à  l’aidê  d’é- 
couviltons  introduits  sous  un  très-petit  volume  et  Susceptibles  d’tifié 
grande  dilatation  après  leur  introduction,  tels  que  pinces  à  trois  Où 
plusieurs  branches,  éponges  comprimées,  pinceaux  de  pôils  suscepti¬ 
bles  d’être  repliés  ou  distendus  au  moment  où  on  les  fait  sortir  d’üriè 
sonde  étroite ,  comme  celle  de  Belloc  par  exemple.  Or,  pouf  pratiquer 
ce  tubage,  et  après  avoir  mis  pendant  de  longues  années  à  contribu¬ 
tion  presque  toutes  ces  substances,  fait  fabriquer  des  sondes  spirales  ■ 
élastiques  de  toutes  les  formes,  j’en  reviens  aujourd’hui  à  préférer  le 
premier  moyen  employé  par  moi  en  avril  1840,  c’est-à-dire  à  l'emploi 
d’une  sonde  assez  volumineuse  offrant  une  brisure  au  niveau  de  là 
bouche  :  il  suffit  alors  d’y  adapter  un  anneau  métallique  assez  résis¬ 
tant  et  pourvu  d’un  pavillon  qui  permette  de  le  fixer  autour  de  la  têts. 
Le  succès  obtenu  dans  un  cas  d’œdème  dè  là  glotte,  et  èigüàTê  tout  ré¬ 
cemment  à  là  Société  des  hôpitaux  est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
ce  moyen,  qui  du  reste  est  d’une  application  extrêmement  facile,  les 
sondes  à  trachéotomie  ordinaires  peuvent  même  être  utilisée?  èn  pareil 
cas  ;  en  supprimant  l’un  des  pavillons  des  sondes  doubles,  on  a  un  in¬ 
strument  susceptible  de  s’allonger  suivant  le  besoin. 

Ce  moyen  â  Sans  doute  un  grave  inconvénient  :  aussi  n’en  ai-je  jus- 
qü’iei  conseillé  l’usage  que  dans  lè  cas  où  là  trachéotomie  était  refusée; 
cependant,  comme  ia  trachéotomie  elle-même  compte  très-peu  de  Süc- 
bès  avant  l’âge  de  trois  ans,  ét  que  dans  certaines  épidémies  tous  les 
moyens  paraissent  échouer,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  l’emploierait 
pas  au  moins  dans  ces  cas. 

Cette  riote  est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet, 
Jobert  (dè  Lamballe),  déjà  nommés  pour  un  mémoire  de  l’auteur  sur 
un  procédé  pour  introduire  daris  les  voies  aériennes  des  instruments 
destinés  soit  à  lès  cautériser,  soit  à  eh  extraire  les  fausses  membranes 
dans  le  cas  du  croup.  i  ,.  t 

Sur  là  taille  sous-pubienne  membraneuse.  —  M.  A.  MERCIER,  au 

sujet  de  ia  dernièTe  communication  de  M.  Heurteloüp ,  adresse  la  let¬ 
tré  suivante  : 

Ce  procédé  n’est-  pas  nouveau;  il  n’est  tantôt  que  le  grand  appareil, 
le  seul  employé  depuis  1525  jusqu’à  la  fin  du  dix-septième  siècle  et 
auquel  on  n’a  fait  d’autre  modification  que  celle  qu’on  a  empruntée  à 
la  taillé  latéralisée,  dé  ménager  le  bulbe;  tantôt  la  taille  latéralisée 
elle-même,  d’après  le  procédé  de  Lecat.  Dans  cette  résurrection,  au 
reste,  j’ai  ma  pârt  à  revendiquer.  Voici,  en  effet,  ce  que  j’écrivais  en 
1856  dans  mes  Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  des  organes 
génitaux  et  urinaires,  p.  585,  à  propos  dü  grand  appareil  si  décrié  : 

«  Sans  l’iriventiori  dè  là  lithùtritie ,  je  suis  convaincu  qu’on  serait  re¬ 
venu  à  cette  méthode,  un  peu  modifiée ,  pour  les  pierres  peu  volumi¬ 
neuses;  car,  à  moins  d’être  faite  outre  mesure,  la  dilatation  a  moins  de 
dangers  que  là  division  des  plexus  prostatiques,  à  laquelle  expoée  l’in¬ 
strument  tranchant.  »  Et  plus  loin,  p.  588 ,  j’ajoute  ,  à  propos  de  la 
taille  latéralisée  :  «  Quant  à  l’étendue  de  l’incision  du  col  de  la  vessie, 
les  opinions  sont  partagées  :  les  uns  la  veulent  telle,  que  le  calcul  sorte 
sans  difficulté;  d’autres,  particulièrement  Lecat,  la  font  très-étroite  et 
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comptent  principalement  sur  la  dilatation.  Je  me  rangerais  plus  volon¬ 
tiers  à  cette  dernière  opinion ,  parce  que  le  col  est  si  élastique,  que 
j’ai  été  étonné  moi-même  du  degré  auquel  je  parvenais  sans  déchirure 
et  pour  ainsi  dire  sans  douleur  ,  avec  mon  dilatateur.  » 

Enfin,  p.  604,  j’insiste  sur  ce  fait  que  la  portion  membraneuse  est 
elle-même  beaucoup  plus  dilatable  qu’on  ne  le  croit  et  que  ne  le  pense 
encore  M.  Heurtèloup. 

Mais  que  pouvais-je  obtenir  avec  mon  dilatateur  ?  Je  l’ai  dit  p,  440 
de  la  deuxième  édition  de  mes  Recherches  sur  les  valvules  de  la  vessie  : 
«  En  supposant  qu’on  tire  l’instrument  jusqu’à  son  bec  (ce  qu’on  doit 
rarement  faire,  puisqu’on  aurà?f  ainsi  une  dilatation  qui  aurait  un  cen- 
timètréde  largeur  sur  trois  d’avant  en  arrière),  ce  bec  l’empêcherait 
de  descendre  complètement  dans  la  région  prostatique.  »  Ainsi  cette 
dilatabilité  contre  laquelle  je  croyais  devoir  me  mettre  en  garde  don- 
,  lierait  au  col  8  centimètres  de  circonférence  ou  presque  3  centimètres 
de  diamètre;  et  remarquez  que  je  m’occupe  dans  cet  endroit  du  traite¬ 
ment  de  certaines  rétentions  d’urine  dans  lesquelles  il  importe  de  ne 
produire  ni  déchirure  ni  même  inflammation  tant  soit  peu  vive.  Il  se¬ 
rait  rarement  possible  d’arriver,  chez  les  adultes,  à'ÏSe  degré  de  dilata¬ 
tion  sans  souffrances  ;  mais  on  y  parvient  aisément  chez  les  vieillards, 
dont  j’ai  vu  la  partie  profonde  du  canal, acquérir,  par  le  seul  fait  d’un 
engorgement  prostatique  et  sans  dilatation ,  jusqu’à  6  centimètres  de 
circonférence.  Que  sérait-ce.  si  on  dilatait  après  avoir  fait  un  ou  deux 
débridements  superficiels?  (Commiss.  nommée). 

Structure  de  ta  rate.  —  M.  TiGui  adresse  de  Sienne  une  note  sur 
les  travaux  des  anatomistes  modernes  relatifs  à  la  structure  intime  de 
■  la  rate,  et  sur  la  part  qu’il  a  prise  par  ses  propres  recherches  aux 
progrès  qu’ont  faits  dans  les  dix  dernières  années  l’anatomie  et  la  phy- 
siologie  de  cet  organe.  Les  résultats  qu’il  revendique  principalement 
comme  siens  sont,  les  suivants  : 

1°  La  démonstration  d’un  nouvel  élément  anatomique  dans  la  com¬ 
position  de  la  pulpe  splénique  :  les  cellules  fusiformes  nucléées  ; 

2°  La  détermination  morphologique  des  corps  constituant  l’épithé¬ 
lium  vasculaire  :  cellules  fusiformes  nucléées  ; 

3°  La  séparation  incessante  des  cellules  épithéliales  de  la  surface 
interne  de  tout  l’appareil  vasculaire  (vaisseaux  lymphatiques,  veines 
et  artères),  cellules  représentées  dans  le  sang  par  des  globules  grands, 
blancs,  nucléés  :  globules  épithéliacés. 

Ces  résultats,  dont  la  propriété  lui  est  assurée,  dit-il,  par  la  date  de 
ses  publications*  il  les  a  retrouvés  dans  des  publications  de  date  posté¬ 
rieure  où  ses  travaux  ne  se  trouvent  point  cités,  et  pourraient  bien  ne 
pas  avoir  été  connus  des  auteurs  par  suite  de  la  distance  des  lieux  et 
la  différence  des  langues.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Andral,  Cl.  Bernard.) 

Choléra.  —  m.  n.  jeanneret  adresse  de  Charlton-Kings  ,  près  de 
Cheltenham  (Angleterre),  un  mémoire  sur  sa  méthode  de  traitement  du 
choléra-morbus. 

La  base  de  ce  traitement  est  le  camphre ,  qu’il  administre  le  plus 
souvent  associé  à  une  poudre  aromatique;  le  camphre  doit  être  donné 
très-divisé,  tel  qu’on  l’obtient  en  précipitant  la  solution  alcoolique  au 
moyen  de  l’eau  ou  encore  trituré  dans  l’huile.  Quand  on  prend  la  sub¬ 
stance  à  l’état  cristallin,  elle  agit  plus  lentement  et  cause  souvent  une 
sensation  pénible  à  l’épigastre. 

Les  effets  de  ce  mode  de  traitement,  qui  avaient  été  des  plus  heureux 
pendant  les  premiers  mois  de  l’épidémie  de  Londres  de  1854,  ne  furent 
plus  les  mêmes  après  le  mois  d’octobre,  la  maladie  ayant  changé  de 
caractère  et  étant  devenue  une  véritable  dyssenterie.  Sous  cette  der¬ 
nière  forme,  quoique  moins  menaçante,  elle  était  plus  rebelle  à  l’action 
des  remèdes  et  souvent  accompagnée  d’une  fièvre  avec  rémission  plus 
qu,  moins  complète  le  jour,  mais  avec  exacerbation  la  nuit.  Dans  ces 
ifcas,  lq  camphre,  aromatisé  ne  produisait  aucun  effet  utile ,  et  il  fallait 
^avoir  récours  à  une  autre  médication  dirigée  principalement  contre  la 
4  fièvre.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 

'  constituée  en  commission  spéciale  pour  le* concours  du  legs  Bréant.) 


Ventilation  par  les  appareils  gazo-fumivores.  —  M.  TAVIGNOL 

soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Nou¬ 
veau  système  de  ventilation  par  les  appareils  gazo-fumivores.  L’auteur, 
dans  la  lettre  d’envoi,  annonce  ce  mémoire  comme  formant  la  seconde 
partie  d’un  travail  dont  la  première  aurait  été  présentée  il  y  a  moins 
de  trois  mois.  Cette  première  partie  n’est  jamais  parvenue  à  l’Acadé¬ 
mie,  qui  seulement  a  reçu ,  dans  la  séance  du  1 9  juillet ,  une  lettre  ’ 
dans  laquelle  M.  Tavignot  parlait  de.  ses  recherches  sur  «  l’asphyxie 
chronique  due  à  l’éclairage  au  gaz  ».  Le  présent  mémoire,  dans  lequel 
l’auteur  précise  ce  qu’il  èntend  par  asphyxie  chronique,  compare  entre 
eux  les  diversmodes  d’éclairage  suivant  qu’ils  exposent  plus  oumoinsà  ce 
danger ,  et  fait  connaître  les  moyens  qu’il  a  imaginés  pour  l’écarter, 
est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Babinet, 
Combes,  Bernard.  ■ . .  .  . 

Galvanothérapie.  —  m.  DESPRETZ  présente  à  l’Académie  un  ou¬ 
vrage  de  M.  le  docteur  Robert  Remak,  qui  a  pour  titre,  Galvanothera- 
p  ie  der  nerven  und  musUelkrankeiten. 

M.  Remak  a  employé  les  courants  continus  et  presque  constants 
d’une  pile  de  Daniel,,  composée  de  plus  ou  de  moins  d’éléments. 

En  France,  on  s’est  surtout  servi  des  courants  discontinus,  produits 
par  les  appareils  d’induction. 

La  lecture  de  l’ouvrage  de  M.  Remak  ne  peut  qu’être  très-utile  aux 
hommes  qui  s’occupent  de  l’application  de  l’électricité  à  la  médecine. 


tribut  de  notre  reconnaissance,  et  de  recevoir  pour  vous-même  nos  • 
cères  remercîments  et  l’assurance  de  notre  très-haute  estime.  ^ 

LES  MEMBRES  DU  BUREAU. 


CORRESPONDANCE. 

Les  membres  de  la  Société  médicale  du  sixième  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  ont  adressé  à  M.  le  professeur  Denonvilliers  la 
lettre  suivante,  expression  de  leur  reconnaissance  pour  le  service 
que  le  savant  professeur  a  rendu  au  corps  médical  en  plaidant"' 
avec  autant  d’énergie  que  de  talent  la  cause  des  lettres. 

Paris,  le  7  octobre  1858. 

A  monsieur  le  professeur  Denonvilliers,  membre  du  conseil  impérial 
de  l’instruction  publique. 

Le  corps  médical  voyait  avec  peine  que  le  diplôme  de  bachelier  ès 
lettres  cessait  d’être  exigé ;des  étudiants  en  médecine,  car  cette  mesure 
nuisait  au  développement  des  intelligences  sans  augmenter  les  res¬ 
sources  matérielles  et  les  moyens  d’observation  de  l’art.  Et  cependant 
qui  plus  que  le  médecin  a  besoin,  dans  l’exercice  quelquefois  si  difficile 
de  sa  profession ,  de  toutes  les  ressources  d’un  esprit  développé  et 
agrandi  par  des  études  où  le  goût ,  le  cœur  et  l’intelligence  trouvent 
tout  à  la  fois  un  aliment  substantiel  et  une  impulsion  des  plus  heu¬ 
reuses  ?  : 

La  louable  initiative  de  S.  E.  le  ministre  de  Pinstfuction  publique  et 
le  succès  dont  ses  efforts  viennent  d’être  couronnés  ont  été  accueillis 
avec  joie  par  les  médecins  de  Paris ,  qui  tous  tiennent  à  honneur  de 
conserver  à  notre  profession  la  position  si  élevée  qui  lui  est  acquise,  ' 
ainsi  que  Son  Excellence  a  eu  la  bonté  de  le  reconnaître. 

La  Société  médicale  du  6°  arrondissement  s’associe  de  trop  grand 
cœur  aux  sentiments  de  profonde  gratitude  du  corps  médical  tout  en¬ 
tier  pour  ne  pas  désirer  faire.parvenir  au  chef  dé  l’État,  qui  àdécrété 
le  rétablissement  du  baccalauréat  ès  lettres  pour  les  étudiants  en  mé¬ 
decine,  et  au  ministre  qui  a  provoqué  cette  mesure,  l’expression  de  sa 
vive  reconnaissance. , 

La  Société  n’a  cru  pouvoir  choisir  un  plus  digne  interprète  de  ses 
sentiments  que  l’éminent  professeur  qui  a  soutenu  avec  autant  de  con¬ 
viction  que  de  talent  et  d’énergie  la  cause  du  corps  médical  dans  le' 
conseil  impérial  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Nous  vous  prions  donc,  très-honoré  confrère,  de  vouloir  bien  vous 
charger  de  présenter  à  S.  E.  le  ministre  de  Tihàtrùclioq  publique  le; 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Mesnier,  né  à  Pontoise  (Seine -et-Oise)  ;  De  l’ergot  de  seigle  et  d 
son  emploi  en  obstétrique  et  en  médecine. 

Poidevin,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  l’insertion  du  placenta  sur  le  s 
ment  inférieur  de  l’utérus.  e9- 

Millard,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  crou 
observations  recueillies  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  années  I857’ 
1858,  1er  semestre. 

Thonion,  né  à  Albert-Ville  (Savoie);  Des  phénomènes  qui  président 
au  développement  de  l’ovulç  chez  la  mère. 


Souscription  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  M.  ]e 
docteur  X<e  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  de, 
aliénés  de  la  Corrèze. 


MM.  le  docteur  Teilleux  (de  Maréville). 
le  docteur  Limier  (de  Blois).  .  . 

Total  des  listes  précédentes.  . 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  .  901  fr.  50  c. 
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Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  1,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvert  hier 
1 8  octobre.  ^ 

M.  Falret,  juge  suppléant,  empêché,  a  été  remplacé  par  M.  Barth. 

La  question  écrite  que,  les  candidats  ont  eu  à  traiter  était  :  Dis 
bourses  séreuses  sous-cutanées  et  de  leur  inflammation. 

—  M.  le  docteur  T.-J.  Urbain  étant  mort  à  Pâturages  (Belgique),  le 
7  septembre  dernier,  ses  confrères  se  sont  engagés  à  desservir,  au 
bénéfice  de  sa  famille,  les  fonctions  dont  M.  Urbain  était  chargé  eu 
qualité  de  médecin  de  plusieurs  exploitations 'houillères  / et  ce,  jusqu’à 
ce  que  son  fils,  étudiant  en  médecine  ,  ait  terminé  ses  études  et  soit  à 
même  de  reprendre  le  service  qui  avait  été  confié  à  son  père. 

Nous  pouvons  citer  un  autre  trait' non  moins  touchant  :  il  est  vrai  qu’il 
a  eu  lieu  dans  le  nouveau  monde.  En  1 850 ,  mourut  à  Rio-Janeiro  le 
docteur  Sénéchal,  bien  connu  dans  toute  la  population  p3r  ses  habitu¬ 
des  de  philanthropique  désintéressement.  Jamais  il  n’avait  réclamé  un 
sou  d’honpraires;  aussi,  en  mourant,  laissait-il  dans  la  misère  une  fille 
de  treize  ans.  Une  souscription  fut  improvisée  parmi  les  membres 
de  la  colonie  européenne;  et  en  trois  ou  quatre  jours  une  somme  fie 
soixante  mille  francs  put  être  affectée  à  assurer  l’avenir  de  la  jeune 
orpheline.  :  ’1 

—  M.  Bouchut  reprendra  ses  leçohs  cliniques  sur  les  maladies  de’ 
l’enfance  le  mercredi  20  octobre,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  les  con¬ 
tinuera  tous  les  mercredis  suivants. 


ÏJÎI  ASPIRANT  au  doctorat  en  médecine,  assez  au  courant  delà 
pharmacie  ,  désire  trouver  un  emploi  dans  une  des  pharmacies  de  la  ca¬ 
pitale.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Di 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

,ragées  stomachiques  et  pur- 

_ FGATIVES  de  RHUBARBE,  composition  de  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques ,  sout  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
tliérapeutiqse.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sanssaveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer*  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques  ,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES  ,  la  LEUCORRHÉE ,  l'A- 
MÉNORKBÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


paullinia.  —  Les  prises  et  les 

I  PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines,  les  Névralgies ,  les  Gastralgies ,  et 
toutes  les  maladies  qui  résultentd’un  affaiblissementgénéral. 

«  Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migraines.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(D»  Trousseau  et  Pidoux,  Trait,  de  tliérap.) 

«  Dans  les  Migraines,  le  Paullinia  nous  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très-avantageux  ,  et  que  nul  autre  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  même  degré.  » 

(l)r  Grisolle,  profess.  de  tilérap.  à  la  Faculté.) 

Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d'Anjou-Saint- 
Honoré.  —  pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inTenteur. 


préparations  de  perchlorure  de 

A  FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  de  la  Ro¬ 
quette.  —  L’importance  du  perchlorure  de  fer  en  thérapeu¬ 
tique  n’est  plus  sujette  à  contestation  :  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  en  mettant  au  concours  la  détermina¬ 
tion  exacte  des  applications  de  ce  puissant  médicament ,  a 
donné  la  consécration  à  cette  conquête  thérapeutique,  sans 
contredit  l’une  des  premières,  sinon  la  première  de  ce 
siècle. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  docteur  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  â  ses 
expériences  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  perchlorure.  Nous 
croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique  médi¬ 
cale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations  (rendues 
inaltérables)  dont  l’action  est  garantie  par  une  vaste  expé- 

Solution  caustique.  Celte  solution  caustique  de  perchlo¬ 
rure  de  fer,  qui  marque  45  degrés  à  l’aréomètre  de  Baumé, 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  solution  normale,  qui 
marque  seulement  30  degrés.  (Elle  ne  se  délivre  que  sur 
ordonnance  du  médecin.) 

Solution  normale.  Cette  solution  marqiie  30  degrés  à 
l’aréomètre  de  Baumé;  elle  est  la  base  de  toutes  les  pré¬ 
parations  au  perchlorure  de  fer  du  docteur  Deleau.)  La  so¬ 
lution  normale  de  perchlorure  de  fer  ne  se  délivre  que  sur 
ordonnance  du  médecin.)  Ces  préparations  sont  : 

’  Un  Sirop  de  perchlorure  de  fer  ; 

Des  Pilules  de  perchlorure  de  fer; 

Une  Pommade  de  perchlorure  de  fer  ; 

Des  Injections  (pour  homme  et  pour  femme)  de  perlcho- 
rure  de  fer. 

II  résulte  des  recherches  nombreuses  de  M.  le  docteur 
DELEAU : 

1°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  sans  aucun  danger,  qu’il 
soit  administré  intérieurement  ou  appliqué  à  l’extérieur; 

■  2°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  l’hémostatique  le  plus 
puissant  connu; 

3°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  le  plus  puissant  plastique 
et  reconstitutif  du  sang,  et  par  conséquent  le  plus  puis¬ 
sant  anti-chlorotique,  anti-lymphatique,  anti-scrofuleux,  etc, 

4°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  le  plus  puissant  modifi¬ 
cateur  des  muqueuses  affectées  d’inflammation  ou  d’hyper¬ 
sécrétion  (  leucorrhée ,  blennorrhcs  ,  dyssenterie,  fièvre  ty- 

5“  Que  le  Perchlorure  de  fer  a  une  action  médicatrice 
supérieure  à  celle  de  tous  les  agents  connus  sur  les  bien- 
norrhagies,  les  chancres,  bubons  ulcérés  et  ulcérations  sy¬ 
philitiques  de  tout  siège,  ainsi  que  sur  la  diathèse  syphili¬ 
tique.  (Voir  Y  Annuaire  de  thérap.  deBOUCHARDAT,  1858.) 

Dépôt  des  préparations  de  PERCHLORURE  DE  FER  du 
docteur  DELEAU,  â  Paris,  à  la  pharmacie  Baudry,  rue 
hichelieu,  44,  et  dans  ies  principales  pharmacies  de  pro¬ 
vince.  —  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTÈVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais. 


/\VIS.  —  L’accueil  fait  par  le 

il  corps  médical  au  Sirop  de  codéine  de  M.  Berthé  a 
démontré  une  fois  de  plus  l’importance  accordée  par  le 
médecin  à  tout  médicament  d’une  composition  parfaite¬ 
ment  déterminée,  exactement  dosé,  et,  abstraction  faite  de 
la  nature  du  sujet,  toujours  identique  dans  ses  effets. 

Le  but  de  M.  Berthé,  en  préparant  son  Sirop  de  codéine, 
était,  on  lê  sait,  d’arriver  à  faire  remplacer  dans  la  prati¬ 
que  les  préparations  opiacées  par  les  alcaloïdes  de  l’opium, 
et  notamment  par  la  codéine,  le  sédatif  par  excellence, 
d’un  dosage  facile  et  exact;  n’a, t  il  pas  prouvé  ,  en  effet , 
que  toutes  ces  préparations,  extrait,  sirop,  teintures,  lauda¬ 
num,  etc.,  étaient  forcément  et  toujours  variables  dans  leur 
composition ,  et  qu’elles  devaient  être  ,  relativement  à  la 
codéine,  par  exemple,  considérées  comme  des  médica¬ 
ments  empiriques,  tant  elles  présentent  d’inconstance  dans 
leur  action. 

C’est  pour  faciliter  et  généraliser  l’emploi  de  la  codéine 
que  M.  Berthé  vient  de  préparer  une  pâte  très-agréable 
contenant  le  même’  médicament ,  et  dosée  de  telle  sorte, 
que  chaque  morceau  représente  exactement  1  milligramme 
de  codéine. 

A  l'aide  de  ce  nouveau  produit ,  le  médecin  pourra  tou¬ 
jours  agréablement  et  utilement  remplacer  les  opiacés  pres¬ 
crits  sous  forme  pilulaire,  traiter  facilement  les  enfants,  et 
soumettre ,  même  pendant  ses  absences  ,  le  malade  à  une 
médication  bienfaisante  dont  il  pourra  toujours  régler  les 
effets. 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  codéine  se  trouvent 
rue  Saint-Honoré,  151,  â  la  pharmacie  du  Louvre,  et  dans 
toutes  les  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

M  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Oydrocotyle. —  Les  granules  et 

il  LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  parais¬ 
sent  être  Je  véritable  spécifique  des  MALADIES  DE  LA 
PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhumatismales,  Tuber¬ 
culeuses,  et  de  toutes  celles  qui  résultent  de  l’altération  du 
sang,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Académie  de 
médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Drl  Cazeriave,  Devergie,  Pou- 
peau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la  pharmacie 
E.  FOURNIER,  26.  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


L’Anti  -  Goutteux  Genevoix  — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDK  —  est  le  seul 
spécifique  èxterne  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucuoe 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile. 

ParmiTes  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  Je 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLUM,  médecin  cantonal  i 
Rosheim  (Bas-Rhin  J,  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858: 
«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
»  avantageux.  » 

Prix  du  flacon ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEYOIX,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris- 


Produits  pharmaceutiques 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecins. 
L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’eu  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cétte  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Ouile  de  foie  de  morne  naturelle 

Aide  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui  se  trouvent  dans 
le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  pureté  et  l’effi¬ 
cacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la  raison  de  la  préférence 
que  lui  accordent  la  plupart  des  médecins. 

pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

1  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

ï  imonade  purgative  de  Roge, 

1— J  au  CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  D’après  l’Académie, 
elle  agit  sûrement  et  agréablement. 

A  Paris,  le  seul  dépôt  est  rue  Vivïenne,  12. 

En  province  et  à  l’étranger,  on  prépare  la  véritable 
Limonade  de  Ilogé  à  50  grammes  de  citrate,  en  faisant  dis¬ 
soudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bouteille 
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(  81‘  ANNEE,  ) 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


MA t  Jjancelte  Française, 


Boréaux,  rue  Bonaparte,  1S, 
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I,c  prix  d’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «'abonne  hors  de  Paris 


AU  COBPS  MÉBÏCAU. 

0n  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecin»  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  a  ranc  îe. 


Pabis,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  t 
.  ï  ‘^•Suisse. 


PRIX  S» K  1/ A BO.VtftSHKX®  : 

•  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour1  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  -,  trois  mois  10  fr. 
1  Six  mois.  .  16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
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Pabis,  lb  20  octobbe  1858. 


tfértnee  Ae  V Académie  Ae  Médecine. 

M.  Baizeau,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  a  lu  hier  un  mémoire 
sur  l’héméralopie  épidémique.  La  lecture  de  ce  travail  nous 
rappelle  une  série  de  lettres  et  de  notes  sur  ce  sujet,  qui  ont 
été  échangées  depuis  quelques  mois  dans  les  journaux,  et  qui 
•n'ont  probablement  pas  été  étrangères  au  choix  que  M.  Bai¬ 
zeau  a  fait  de  cette  question  comme  sujet  de  lecture.  Ce  serait 
le  cas,  avant  d’apprécier  le  travail  du  médecin  du  Val-de- 
Grâce,  d’exposer  en  quelques  mots  les  faits  qui  donnent  à 
cette  communication,  à  part  sa  valeur  intrinsèque,  une  sorte 
d’intérêt  d’actualité. 

IJ  y  a  trois  mois  environ,  à  l’occasion  d’une  note  de  M.  le 
docteur  Deval,  sur  un  cas  d’héméralopie  guéri  à  l’aide  de 
vapeurs  azotées,  insérée  dans  Y  Union  médicale,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fonssagrives  exposait  dans  ce  journal  les  bons  effets 
qu’il  avait  eu  l’occasion  de  constater  dans  lé  traitement  de 
cette  bizarre  affection,  de  l’emploi  d’une  méthode  empirique 
fort  ancienne  d’ailleurs,  puisqu’elle  est  signalée  par  Hippo¬ 
crate,  les  fumigations  de  foie  de  bœuf.  M.  Fonssagrives  ajou¬ 
tait  toutefois,  sous  forme  interrogative  et  comme  exprimant 
ses  propres  doutes,  ces  mots  :  «  La  chaleur ,  dont  la  vapeur 
d’eau  est  le  véhicule,  est-elle  l’élément  actif  de  celte  médica¬ 
tion?  Des  essais  comparatifs  entre  des  fumigations  simple¬ 
ment  aqueuses  et  des  fumigations  azotées,  comme  les  désigne 
M.  Deval,  lèveront  toute  incertitude  sur  ce  point.  « 

M.  Baizeau  répondant  à  son  tour  à  M.  Fonssagrives  ,  fit 
connaître  les  essais  comparatifs  qu’il  avait  faits  entre  les  fu¬ 
migations  simplement  aqueuses  et  les  fumigations  azotées. 

«  Après  avoir  laissé  les  malades  pendant  plusieurs  jours  au 
■repos,  dit  M.  Baizeau,  —  précaution  indispensable  pour 
apprécier  l’action  d’un  agent  thérapeutique  dans  cette  affec¬ 
tion  qui  guérit  souvent  d’elle-mème  du  jour  au  lendemain, 
j’ai  mis  à  l’épreuve  les  fumigations  oculaires  avec  la  décoc¬ 
tion  de  foie  de  bœuf ,  et  j’ai  constaté  leur  propriété  anti- 
héméralopique  sur  un  grand  nombre  de  malades.  Ce  premier 
fait  établi  ,  j’ai  supprimé  le  foie,  et  j’ai  prescrit  les  fumiga¬ 
tions  avec  l’eau  chaude.  Comme  je  l’avais  supposé,  les  effets 
«rat  été  aussi  avantageux  qu’avec  les  fumigations  azotées  ; 
fuis  j’ai  successivement  expérimenté  les  fumigations  avec  les 
décoctions  de  mauve  et  de  plantes  aromatiques.  Toutes  ont 
donné  des  guérisons  et  ont  montré  une  égale  efficacité.  » 
Aussi  M.  Baizeau  concluait-il ,  comme  M.  Fonssagrives  l’a¬ 
vait  entrevu  ,  que  la  vapeur  d’eau  est  le  seul  agent  actif  de 
cette  médication,  qui  se  trouve  par  là  fort  simplifiée.  De  tous 
les  remèdes  qft’il  a  employés,  ajoutait-il,  c’est  celui  qui  lui  a 
donné  les  meilleurs  résultats.  Les  fumigations  excitantes  , 
conseillées  dans  le  but  de  réveiller  la  sensibilité  de  la  rétine , 
lui  ont  paru  contre-indiquées  au  début  de  l’héméralopie  ,  qui 
offre  toujours,  suivant  lui,  un  état  d’éréthisme  très-prononcé, 
lequel  ne  pourrait  être  qu’augmente  par  ces  vapeurs 
irritantes. 

Enfin  M.  Baiizeau  a  également  expérimenté  une  méthode 
de  traitement  r  écemment  préconisée  par  M.  Netter  dans  une 
note  adressée  à,  l’Académie  des  sciences  (séance  du  3  mai)  , 
et  qui  consiste  à  placer  les  malades  dans  l’obscurité  pendant 
trois  ou  quatr  e  heures,  et  à  exercer  leur  vue  en  leur  faisant 
regarder  les  'objets  placés  dans  les  ténèbres  ;  il  déclare,  dans 
cette  même  nxife,  n’avoir  obtenu  par  ce  moyen  aucune  amé¬ 
lioration. 

Tel  est  <> n  peu  de  mots  le  contenu  de  la  note  que  M.  Bai¬ 
zeau  publi  tait  dans  le  numéro  du  14  août  dernier  de  1  Union 


médicale,  en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Fonssagrives.  Du  point 
de  vue  exclusivement  ou  principalement  thérapeutique  sous 
lequel  il  avait  envisagé  la  question  dans  ce  petit  travail, 
M.  Baizeau  s’est  élevé ,  dans  le  mémoire  qu’il  vient  de  lire  à 
l’Académie,  à  dès-considérations  gtnïê?aîci  oi.r  l’étiologi^a 
symptomatologie,  la  marche  et  les  caractères  de  cette  affec¬ 
tion,  en  un  mot  sur  l’ensemble  de  son  histoire,  ainsi  qu  on  en 
pourra  juger  par  les  conclusions  que  nous  reproduisons  dans 
le  compte  rendu,  et  qui  touchent  à  tous  ces  points.  Il  y  aurait 
sans  doute,  dans  ces  diverses  propositions,  matière  à  plu¬ 
sieurs  observations  ;  mais ,  outre  que  le  fond  même  nous 
manque,  n’ayant  que  ces  conclusions  seulement  sous  les  yeux, 
il  serait  prématuré  d’engager  une  discussion  sur  un  travail 
qui  devra  probablement  devenir  l’objet  d’un  rapport  à  l’Aca¬ 
démie.  -  Dx  Btochln. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tbousseau. 

Dn  ïaryms ,  de  la  trachéotomie  et  dn  procédé  de  M.  Esoiseau, 
de  Montmartre  (l). 

Une  épidémie  d’affections  diphthéritiques  s’est  abattue  sur 
Paris  dans  les  mois  de  mai  et  de  juiu ,  et  vous  avez  trouvé  1  oc¬ 
casion  d’en  observer  plusieurs  cas  dans  les  salles  de  la  clinique. 

Une  femme,  par  exemple ,  couchée  au  n°  13  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  a  succombé  à  des  accidents  diarrhéiques  chroniques, 
et  nous  ne  trouvâmes  à  l’autopsie  ni  productions  accidentelles 
du  poumon,  ni  lésions  intestinales.  Mais  dans  les  derniers  temps 
de  sa  vie,  elle  avait  été'prise  d’une  affection  couenneuse  des  gen¬ 
cives,  maladie  décrite  par  Bretonneau  dans  son  Traité  des  in¬ 
flammations  spéciales ,  sous  le  nom  de  diphthérite  gengivale.  Tous 
nos  efforts  ont  été  vains  pour  combattre  cette  complication ,  qui 
a  certainement  hâté  la  terminaison  fatale. 

A  la  fin  de  mai,  on  a  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  une  petite  fille 
de  quatre  ans ,  atteinte  d’angine  laryngée  pseudo-membraneuse. 
Le  cas  était  urgent,  et  je  pratiquai  bien  vite  la  trachéotomie. 
Cette  opération  donna  lieu  à  une  particularité  sur  laquelle  je  suis 
bien  aise  d’appeler  votre  attention  ,  car  pareille  chose  peut  très- 
bien  vous  arriver  un  jour  ou  l’autre.  Lorsque  j  eus  mis  la  trachée 
à  nu,  je  m’aperçus  que  j’avais  coupé  une  veine  thyroïdienne 
assez  volumineuse  ;  et  dans  le  but  d’arrêter  l’hémorrhagie ,  j’in¬ 
troduisis  au  plus  tôt  la  canule  dans  le  tube  aérifère.  Cependant, 
la  respiration  était  lente  à  se  rétablir ,  la  suffocation  était  très- 
prononcée,  des  symptômes  asphyxiques  se  manifestaient,  le  sang 
prenait  une  teinte  très-foncée,  et  la  figure  de  l’enfant  se  colorait 
en  bleu.  Je  retirai  la  canule,  et  je  mis  le  dilatateur  à  sa  place  : 
en  ce  moment,  la  petite  malade  était  dans  un  état  de  mort 
apparente.  Nous  imprimâmes  alors  à  la  poitrine  des  mouvements 
de  soufflet,  et  au  bout  d’une  minute  et  demie  ou  deux  minutes 
nous  vîmes  la  vie  se  ranimer. 

Que  m’était-il  donc  arrivé  ?  quelque  chose  dont  j’avais  été 
déjà  témoin,  car  on  ne  fait  pas  260  trachéotomies  sans  passer 
par  toutes  les  phases  possibles  de  cette  opération.  Eh  bien  ,  une 
fausse  membrane  tapissait  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches, 
et  la  canule,  au  moment  où  je  l’avais  engagée,  avait  refoulé  une 
production  couenneuse  déchirée.  De  là  l’obstruction  complète  du 
pàssage  de  l’air.  Une  fois  l’instrument  retiré  et  le  dilatateur  in¬ 
troduit,  une  fois  les  mouvements  respiratoires  rétablis,  la  fausse 
membrane  en  question  vint  se  présenter' d’elle-même  à  l’orifice 
de  la  trachée  :  nous  la  saisîmes  avec  une  pince,  et  en  enlevâmes 
un  long  fragment  ramifié  à  sa  partie  inférieure.  La  canule  fut 
replacée,  et  bientôt  elle  livra  passage  à  d’autres  productions 
diphthéritiques  venant  des  tuyaux  bronchiques,  et  rejetées  en  de¬ 
hors  par  des  secousses  de  toux.  Ces  secousses  de  toux,  nous  les 
avions  d’ailleurs  provoquées  par  la  titillation  trachéale  à  l’aide 
d’une  barbe  de  plume. 

A  l’inspection  seule  de  ces  fausses  membranes,  il  était  évident 
que  le  mal  avait  envahi  progressivement  les  voies  de  l’air;  aussi, 
malgré  le  rétablissement  de  la  respiration,  je  ne  me  fis  en  aucune 
façon  illusion  sur  les  résultats  de  l'opération.  L’enfant  mourut 
dans  la  nuit. 

A  quelques  jours  de  là,  M.  le  docteur  Richet  tracbéotomisa 
un  petit  malade  avec  le  plus  entier  succès.  Cet  habile  chirurgien 
procéda  à  l’opération  avec  cette  sage  lenteur  sur  laquelle  j  ai  si 

(1)  Voir  sur  ce  même  sujet  les  numéros  du  3J.  octobre  1857  et  du 
10  juillet  1858. 


souvent  insisté  auprès  de  vous,  et  bien  lui  en  a  pris ,  car  au  mo¬ 
ment  où  fi  allait  pénétrer  dans  la  trachée,  il  fut  obligé  de  couper 
une  artère  presqu'e  aussi  volumineuse  que  la  radiale  :  c’était  une 
anastomose  anormale  des  deux  thyroïdiennes  inférieures.  Une 
ligature  appliquée  aux  deux  extrémités  du  vaisseau  divisé  arrêta 
l’hémorrhagie.'  "  iâé-  :  'A,,.-.- 

Je  n’ai  jamais  trouvé,  je  dois  le  dire,  d’anomalie  comme’celle- 
là  ;  mais  j’ai  rencontré  une  fois  sous  mon  bistouri  la  carotide 
gauche  naissant  du  tronc  innominé  et  croisant  la  trachée-artère. 

Ce  sont-là  de  bien  sérieux  arguments  à  opposer  à  ce  procédé 
opératoire  qui  consiste  à  saisir  à  travers  les  téguments  le  carti¬ 
lage  cricoïde  ou  le  larynx  à  l’aide  d’une  érigne  ou  d’unténacu- 

lum  ,  et  à  ouvrir  du  même  coup  la  trachée  en  traversant  la  peau 
et  les  parties  profondes.  Cette  méthode  expéditive  offre  de  grands 
dangers,  et  c’est  pour  l’avoir  mise  en  œuvre  que  l’un  de  nos 
chirurgiens  les  plus  regrettés,  A.  Bérard,  est  arrivé  dans  l’œso¬ 
phage.  Vous  voyez  d’ailleurs  à  quels  périls  serait  exposé  le  ma¬ 
lade  si  l’instrument,  poussé  en  aveugle,  tombait  sur  une  anomalie 
artérielle.  Supposez  également  qu’il  survienne  des  accidents 
semblables  à  celui  que  nous  avons  observé  chez  la,  petite  fille 
dont  je  parlais  il  n’y  a  qu’un  instant,  et  vous  vous  ferez 
une  idée  des  difficultés  sans  nombre  résultant  de  la  recherche 
d’une  fausse  membrane  qui  fait  obstacle  à  travers  une  plaie 
étroite  et  profonde.  La  mort  serait  inévitable. 

Dans  l’opération  de; la  trachéotomie,  il  faut  donc  procéder  len¬ 
tement,  inciser  les  partiés  molles  couches  par  couches ,  écarter 
soigneusement  les  vaisseaux,  si  faire  se  peut,  et  mettre  la  tra¬ 
chée  à  nu  avant  que  d’y  pénétrer.  Cette  méthode,  il  faut  bien  le 
dire,  est  généralement  adoptée  aujourd’hui,  et  ceux  de  mes  con¬ 
frères  qui  avaient  été  d’abord  séduits  par  les  procédés  à  grande 
vitesse  que  l’on  a  préconisés,  n’ont  pas  manqué  de  revenir  au 
premier  mode  opératoire  :  je  n’en  veux  citer  pour  exemple  que 
M.  Paul  Guersant.  D’ailleurs  la  rapidité  est  au  moins  inutile,  car 
bien  que  je  n’agisse  toujours  qu’avec  une  extrême  lenteur , 
même  dans  les  cas  où  le  malade  est  in  extremis ,  je  n’ai  jamais 
vu  qu’un  seul  individu  périr  sous  le  couteau.  C’était  en  1831, 
ici,  à  l’Hôtel-Dieu.  J’opérais  alors  un  homme  de  cinquante-six 
ans  pour  une  affection  étrangère  au  croup  ,  et  je  venais  d’inciser 
la  peau,  lorsque  survint  une  convulsion  qui  tua  le  patient.  Cette 
issue  fatale,  vous  ne  l’imputerez  pas,  je  l’espère,  à  mon  bistouri, 
puisque,  je  le  répète,  je  n’avais  incisé  que  la  peau. 

Le  petit  opéré  de  M.  Richet  a  été  soumis  au  traitement  consé¬ 
cutif  ordinaire,  —  celui  que  j’ai  institué  et  que  je  vous  ai  fait 
connaître,  —  et  dernièrement  encore  M.  le  docteur  Archambault 
a  également  obtenu  un  plein  succès  chez  un  enfant  qu’il  tra- 
chéotomisa  à  toute  extrémité  dans  la  clientèle  de  M.  le  docteur 
Miguet.  Du  reste ,  M.  Archambault,  ancien  interne  distingué  de 
l’hôpital  des  Enfants  malades,  n’en  était  ni  à  son  coup  d’essai  ni 
à  sa  première  réussite,  car  sur  douze  opéràtions  que  ce  médecin  a 
pratiquées,  il  compte  aujourd’hui  sept  guérisons.  Ce  sont  là  des 
résultats  bien  encourageants  et  de  précieux  exemples  à  suivre. 

J’en  reviens  aux  faits  de  diphthérite  qui  se  sont  passés  dans  le 
service  de  la  clinique.  Lorsque  j’ai  vu  se  développer  l’affection 
couenneuse  des  gencives  chez  la  femme  du  n°  13  de  la  salle 
Saint  Bernard,  j’ai  de  suite  redouté  la  contagion.  Et ,  en  effet, 
une  petite  fille  de  trois  ans  couchée  avec  sa  mère  dans  cette 
même  salle,  et  portant  un  vésicatoire  au  bras  gauche,  fut  bientôt 
mortellement  influencée.  Je  vis  apparaître  d’énormes  plaques 
pseudo-membraneuses  sur  la  surface  dénudée  de  l’exutoire;  puis 
un  érysipèle  accompagné  de  phlyctènes  fit  rapidement  succomber 
cette  enfant.  Souvenez- vous,  à  ce  sujet,  de  ce  que  je  vous  ai  dit 
maintes  et  maintes  fois  relativement  à  l’inopportunité  et  au  dan¬ 
ger  des  vésicatoires  dans  les  affections  couenneuses. 

Presque  en  même  temps,  une  de  nos  infirmières  tomba  malade 
elle- même  :  la  diphthérite  envahit  chez  elle  les  deux  amygdales 
et  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Je  combattis  aussitôt  cette 
affection  avec  la  plus  grande  énergie  ,  à  l’aide  de  cautérisations 
bi-quotidiennes  avec  une  solution  concentrée  de  sulfate  de  cuivre. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  et  grâce  à  cette  médication  lo¬ 
cale,  les  plaques  diphthéritiques  avaient  complètement  disparu. 
J’avais  prescrit  simultanément ,  mais  sans  trop  y  compter,  dix 
grammes  de  chlorate  dépotasse  dans  une  potion  de  125  grammes 
à  prendre  'dans  les  vingt-quatre  heures  ;  l’usage  en  fut  continué 
pendant  onze  jours.  En  somme,  la  guérison  "a  été  rapide,  mais 
elle  a  été  incontestablement  due  à  une  aussi  prompte  et  à  une 
aussi  énergique  intervention  des  ressources  de  notre  art.  Si  nous 
avions  tardé  quelque  peu,  la  diphthérite  se  fût  propagée  au  la- 
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rynx,  et  Vdutf  fàvfe  I  Sfêfveiîlë  'quë  îë  crMp  chez  les  adultes  est 
bien  autrement  'âânpfêtii  ëüèbVë  qiïè  dàns  l’enfance. 

La  raison  ne  ce  que  je  viens  d’avancer  jest  facile  à  comprendre  : 
chez  les  adultW;  Ifs  larynx  elt  compâfatîveirfent  très -large  et  ïfes 
fausses  membfÉies  peuvent  Msémeüt  cotivrir  lès  cordes  vocales, 
sans  qu’il  s’tfisuive  u!ie  oppression  très-notable.  Avfiht  donc 
'  que  la  suffocation  soit  telle  que  la  trachéotomie  paraisse  d’une 
absolue  nécessité;  Tê  &â1  a  ëïivàlü  ïà  tfâéhëe  et  les  bronches ,  et 
quand  vous  pénétrez  dans  lés  voies  âë l’air  avec  votre  couteau, 
il  est  toujours  trop  tard,  car  le  terrain  gagné  par  la  diphthérite  a 
rendu  la  mort  inévitable.  N’attendez  donc  jamais  chez  l’adulte  la 
manifestation  des  symptômes  qui  vous  font,  dans  l’enfance ,  re¬ 
connaître  l’opération  comme  Urgente-;  mais  pratiquez,  au  con¬ 
traire,  la  trachéotoiïîîë  Wkqù'é  vous  aurez  constaté  l’fenvâlïisse- 
rnefit  'du  larynx  ;  à  moins  toutefois  que  vous  n’ayez  recours  à  là 
nouvelle  méthode  de  traitement  préconisée  par  M.  Horace  Green; 
de  New- Yôrk,  et  par  M.  lé  docteur  Loiseaü  (de  Montmartre),  et 
qui  consiste  a  porter  directement  dans  lë  larynx  des  agents  caus¬ 
tiques  et  à  eh  arracher  lés  pseudo-membranes. 

M.  Loiseau  est  un  ancien  élève  de  l’Hôtel-Dieu.  En  1832,  1833 
et  1834,  il  suivait  les  leçons  cliniques  que  je  faisais  alors  dans 
cet  hôpital,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Récamier.  Com¬ 
prenant  toute  l’utilité  qu’on  retire  de  la  cautérisation  du  pharynx 
et  des  fosses  nasales  dans  les  affections  diphthéritiques;  convaincu 
de  l’impossibilité  de  pratiquer  convenablement  cette  opération  ; 
persuadé  d’ailleurs  du  peu  de  services  que  pouvait  rendre  une 
baleine  armée  d’une  éponge,  en  portant  à  peine  quelques  gouttes 
d’une  solution  caustique  sur  les  ligaments  aryténo-épiglottiques, 
M.  Loiseau  est  parvenu  à  imaginer  un  procédé  dont  j’ai  signalé 
les  avantages  dans  mon  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  et 
qui  m’a  paru  bien  autrement  certain  que  celui  du  docteur  Green, 
de  New-York. 

Le  modus  faciendi  de  M.  Green  consiste  à  abaisser  vigoureu¬ 
sement  la  langue  et  à  porter  jusque  dans  la  trachée  ,  à  travers 
la  glotte,  une  baleine  recourbée  et  munie  d’une  très-petite  éponge 
préalablement  trempée  dans  une  solution  caustique.  M.  Green 
réussit  de  cette  façon ,  je  le  veux  bien  ;  mais  personne  n’ignore 
combien  cette  manœuvre  opératoire  est  hérissée  de  difficultés,  et 
cela  non  pas  seulement  sur  le  vivant,  où  les  contractions  spas¬ 
modiques  de  la  glotte  deviennent  un  obstacle  presque  infranchis¬ 
sable,  mais  encore  sur  le  cadavre,  où  l’on  arrive  si  souvent  dans 
l’œsophage  sans  entrer  dans  le  larynx. 

Le  procédé  de  M.  Loiseau  est  tout  différent.  Ce  praticien  re¬ 
couvre  sa  première  phalange  métacarpienne  de  l’indicateur  gau¬ 
che  d’une  espèce  de  dé  en  fer-î»lanc,  laisse  libres  ses  deux  der¬ 
nières  phalanges,  écarte  les  mâchoires  de  l’enfant ,  saisit  le  mo¬ 
ment  où  la  bouche  est  ouverte,  et  porte  rapidement  son  doigt , 
ainsi  protégé,  jusque  dans  le  pharynx.  Cela  fait,  il  saisit  l’épi¬ 
glotte,  la  tient  soulevée  contre  la  base  de  la  langue,  et  ouvre  par 
conséquent  l’orifice  supérieur  de  la  trachée-artère.  M.  Loiseau 
conduit  alors  sur  son  doigt  une  canule  qu’il  fait  pénétrer  dans  le 
larynx^ forcément  ouvert.  Cette  canule,  analogue  à  celle  de 
Chaussier  pour  les  insufflations  laryngées,  est  creuse,  courbe, 
aplatie  sur  le  champ,  à  son  extrémité,  et  percée  de  deux  yeux  ; 
large  à  sa  partie  supérieure,  elle  se  rétrécit  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure.  Une  éponge  fixée  sur  un  fil  de  fer  ou  de  laiton,  et  imbi¬ 
bée  soit  d’acide  chlorhydrique,  soit  d’une  solution  d’alun ,  de  ni¬ 
trate  d’argent,  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  tannin,  est  placée  dans 
la  canule  et  poussée  jusqu’au  niveau  du  larynx  où  le  liquide  va 
s’exprimer  à  travers  les  yeux  de  la  sonde  et  exercer  son  action 
cathérétique  d’abord  sur  le  larynx,  puis  jusque  dans  la  trachée. 
Quant  au  doigt  du  chirurgien  ,  il  ne  saurait  être  mordu ,  puis¬ 
qu’une  armature  le  met  à  l’abri. 

En  1839,  Dieffenbayh,  dans  des  circonstances  analogues  ,  a 
mis  ce  moyen  en  usage  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin ,  mais 
M.  Loiseau  n’en  avait  jamais  eu  connaissance ,  et  le  mérite  de 
l’avoir  inventé  ne  lui  en  revient  pas  moins. 

Pour  ma  part,  j’ai  vu  ce  médecin  pratiquer  l’opération  sur 
deux  enfahts  de  sa  cliehtëié,  et  j’ai  vraiment  admiré  la  simpli¬ 
cité,  la  rapidité  ét  l’efficacité  de  son  procédé. 

fie  plus,  à  l’aide  de  pinces  à  pansement  plates  et  recourbées, 

M.  Lbfeèaü  pénètre  de  la  même  façon  dans  le  larynx  et  en  déta¬ 
che  au  Besoin  les  fausses  membranes  qui  le  tapissent.  Il  peut  en¬ 
core,  à  l’imitation  du  docteur  Green  .  introduire  dans  la  trachée 
des  baleines  petites  et  rigides,  garnies  d’éponges  imprégnées  de 
solutions  caustiques ,  écoüvillonner  le  tube  aérifère. 

Grâce  à  tous  ces  moyens  ,  M.  Loiseau  prétend  avoir  guéri  des 
malades  en  leur  évitant  la  trachéotomie.  J’ai  donc  cru  utile  pour 
votre  instruction  d’entrer  dans  tous  ces  développements  :  ils 
vous  donneront  la  mesure  de  toutes  les  tentatives  ingénieuses 
expérimentées  chaque  jour  contre  l’une  des  plus  terribles  affec¬ 
tions  du  cadre  nosologique. 

Un  môt  encore  à  propos  de  notre  dernière  malade  :  je  vous  âi 
dit  que  je  lui  avais  donné  du  'chlorate  de  potasse,  mais  sans  trop 
y  compter.  Or,  je  vous  dois  compte  de  cette  expression.  C’est  un 
médicament  dont  il  a  été  grandement  question ,  et  l’important 
travail  de  M.  le  docteur  Isambert  n’a  pas  peu  contribué  à  ce  ré¬ 
sultat.  Cependant  on  en  a  exagéré  les  propriétés,  et,  comme  tou¬ 
tes  les  nouvelles  découvertes.  Je  chlorate  dépotasse  et  le  chlorate 
de  soude  n’ont  pu  échapper  à  la  loi  commune ,  c’est-à-dire  à  un 
peu  trop  d’engouement.  Très-efficacës  contre  certaines  affections 
couenneuses  pultacées,  je  n’oserais  pas  affirmer  qu’ils  le  fussent 
autant  dans  les  maladies  diphthéritiques. 


Malheureusement  on  a  confondu  bien  souvent  céS  états  patho¬ 
logiques,  malgré  les  dissemblances  capitales  qui  les  séparent  : 
pour  ce  qui  me  concerne,  j’ai  administré  et  vu  "administrèr  lë 
chlorate  de  pétasse  Sans  aucun  succès  contre  la  diphthérite  fran¬ 
che  ;  mais  quelquefois,  je  dois  lé  dire,  il  ih’a  paru  un  adjuvant 
utile  de  la  cautérisation.  Je  m’en  sers  donc,  et  si  son  action  est 
douteuse  ou  infidèle  lorsqu’il  s’agit  de  combattre  des  accidents 
diphthéritiques  très-tranehés ,  comme  ceux  qu’a  décrits  M.  Bre- 
tonriëâu,  son  efficacité  est  ëëftainefteht  incWtëstable  contré 
d’autres  formes  d’affections  pultacéesdela  bouche  ou  du  larynx, 
contre  certaines  inflammations  buccales,  la  stomatite  aplitheuse, 
par  exemple.  Dans  les  stomatites  occasionnées  par  l’usage  des 
préparations  hydrargyriques ,  il  m’â  grôcuré  des  succès  bieii 
*'éels-  Aussitôt  qbè  la  salivation'  côififflëhi'ë,  ce  médicament  agi 
presque  à  coup  sûr  ;  ïnàîs  plus  tard,  lorsque  là  phlëgmasiè  gengi- 
vale  est  très-prononcée,  quand  le  ptyalisme  est  abondant ,  l’ac¬ 
tion  du  chlorate  de  potasse  est  loin  d’être  aussi  sûre  ;  le  plus 
généralement  elle  est  insuffisante,  ainsi  que  l’ont  démontré 
MM.  Ricord ,  Cullerier  et  Lasègue.  Quant  aux  doses  à  prescrire, 
les  voici  :  1,  2,  3  et  même  4  grammes  par  jour  pour  un  enfant 
en  très -bas  âge  ;  4,  5,  6  et  7  grammes  pour  un  petit  malade  de 
la  seèonde  enfance ,  et  8,  10  et  12  grammes  dans  le  courant  de 
la  journée  pour  un  adulte. 

Telles  Sont  _  lès  principales  considérations  dans  lesquelles  je 
m’étais  proposé  d’entrer  à  propos  de  cette  question  de  la  patho¬ 
logie  du  làrÿnx  ,  toujours  empreinte  d’un  si  triste  cachet  d’ac¬ 
uité-  Dr  ÎægüSü  nu  Saullé. 
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cluviqüë  dès  Départ èméèîtS.  —  m.  hamo». 

Affection  bydatique  de  l’utérus  compliquée  d’albuminurie. 

Aibuminométrie. 

La  femme  M...  est  âgée  de  quarante-deux  ans  :  elle  est  de  constitu¬ 
tion  moyenne.  Elle  à  eù  cinq  grossesses  heureuses.  Sdn  dernier  accou¬ 
chement  date  de  deux  ans.  Lès  fonctions  câtàméniales ,  une  fois  réta¬ 
blies,  se  sont  effectuées  régulièrement  jusqu'aux  mois  de  décembre 
dernier.  Vers  cette  époque,  elle  a  'été  réglée  deux  fois  en  quinzë  jours. 
A  partir  dé  cè  moment,  éllën’à  plus  cessé  de  perdre  du  sang,  tantôt 
plus,  tantôt  moins.  Par  trois  fois  différentes  lès  proportions  de  l’écou- 
lemérit  sanguin  ont  été  assez  considérables  pour  cohstituér  de  véritables 
métrorrhagies.  G’est  pour  combattre  la  troisième  perte,  beaucoup  plus 
abondante  que  les  deux  autres,  que  je  füs  appelé, 'le  27  avril  dernier, 
auprès  de  la  malade. 

Je  la  trouvai  sur  son  séant,  le  tronc  maintenu  dans  la  position  verti¬ 
cale,  à  l’aide  d’une  pile  d’oreillers.  A  l’extrême  pâleur  de  son  visage, 
je  pus  me  faire  une  idée  de  l’abondance  du  sang  qu’elle  avait  perdu  : 
son  lit,  d’ailleurs,  en  était  inondé. 

Mon  premier  soin  fut  de  faire  placer  la  malade  dans  une  position 
horizontale,  la  tête  et  les  pieds  plus  déclives  que  ie  bassin.  En  même 
temps  que  l’on  procédait  à  ces  dispositions  nouvelles,  je  remarquais  que 
.  la  figure  de  cette  femme  était  un  peu  bouffie.  Mon  attention  attirée  de 
ce  côté,  jê  pus  recueillir,  en  ce  éèns,  -les  renseignements  suivants. 

Vers  la  fin  de  janvier,  c’est-à-dire  un  mois  énviron  après  la  mani¬ 
festation  dés  phénomènes  métrorrhagiques ,  les  extrémités  inférieures 
ont  commencé  à  s’infiltrer.  L’œdème  de  ces  parties  est,  en  ce  moment, 
un  peu  moins  considérable  qu’il  n’a  été  par  le  passé.  Les  mains  et  le 
visage  ont  été,  tonr  à  tour,  le  siège  d’une  infiltration  dont  les  extrémi¬ 
tés  thoraciques  ne  présentent  plus  en  ce  moment  de  vestiges.  Ces  in¬ 
dices  me  firent  soupçonner  une  complication  que  me  décela  bientôt 
l’examen  des  urines. 

En  effet,  pendant  que  je  procédais  moi-même,  sans  délai,  à  l’examen 
direct  de  la  malade,  je  faisais  soumettre  ce  liquide  à  l’action  de  la 
'chaleur.  Sous  .son  influence  il  fut  bientôt  troublé  par  d’abdndànts  flo¬ 
cons  albumineux,  qui  ne  tardèrent  pas  à  së  déposer  au  fond  du  vase, 
formânt  un  précipité  assez  considérable.  D’un  autre  côté ,  l’albumino- 
mètre  me  décelait,  quelques  heures  plus  tard ,  avec  une  précision 
beaucoup  plus  grande,  la  présence  de  ce  même  principe  dans  les  uri¬ 
nes.  Je  signalerai  plus  loin  le  résultat  de  cette  seconde  exploration, 
lorsque  j’aurai  décrit  le  petit  instrument  dont  je  me  sers  à  cet  effet. 

Pour  en  revenir  à  la  malade  ,  voici  quels  furent  les  résultats  des 
investigations  auxquelles  je  me  livrai. 

L’abdomen  est  développé  ;  l’utérus  volumineux.  Le  point  culmi¬ 
nant  de  cet  organe  s’élève  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic.  Cette  femme,  toutefois,  n’a  éprouvé  aucun  des  symptômes 
rationnels  qu’elle  a  ressentis  dans  ses  premières  grossesses.  Elle  n’a 
jamais  perçu  non  plus,  ÿâh'sTè  cas  présent,  les  mouvements  du  foetus.' 
L’âüscultation,  d’âilleurs,  lie  fournit  actuelleinent  que  des  signes  né¬ 
gatifs.  Chacun  pourtant ,  malgré  ses  dénégations  ,  la  crôit  èhceinte  de 
cinq  à  six  mois  ;  suppositions  qui  semblent  d’ailleurs  suffisamment 
justifiées  par  le  volume  de  1, 'utérus  et  le  développement  de  l’abdomen. 

Il  n’y  avait  pas  lieu ,  dans  tous  les  cas ,  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une 
grossesse,  simple.  Restait  donc  à  déterminer  la  nature  du  produit  dé¬ 
veloppé  dans  l’utérus,  et  à  rechercher  la  cause  qui  donnait  lieu  à 
d’aussi  graves  désordres.  Or,  voici  ce  que  le  tpucher  me  révéla  : 

Après  avoir  extrait  plusieurs  caillots,  je  parviens,  avec  quelque 
peine,  à  reconnaître  le  col  de  l’utérus.  Il  est  ouvert  de  2  centim.  1/2 
environ,  épais  et  non  dilatable.  Un  corps  globuleux,  rénitent,  à  surface 
assez  lisse,  semble  tendre  à  s’y  engager.  En  essayant  de  le  cifcon- 
kcrire  avec  le  dôigt ,  je  crois  percevoir  une  sensation  de  crépitation 
analogue  à  celle  produite  par  le  déchirement  d’un  tissu  parenchy-  : 
mateux.  Dans  le  but  d’éclairer  mon  diagnostic,  j’essâye  avec  précaution 
d’en  détacher  un  lambeau.  Je  m’attendais,  d’après  la  sensation  perçue 
par  mon  doigt  en  opérant  celte  séparation,  à  amener  à  la  vulve  un 
fragment  de  placenta  ou  plutôt  même  de  polype.  Or  ce  ne  fut  rien  de 
semblable  qui  se  présenta  à  mes  regards  :  ce  furent  des  môles 
vésiculaires  ! 


Le  'diagnostic  ainsi  éclairé  ,  les  nfdicdlïôfrl  së  ïôï'ftulâlént  d’elles 
mêmes.  Il  fallait  prbfitër  de  ce  commeWcéMnt  de  travail  p0^ 
tenter  de  déterminer  au  plus  tôt  l’expulsion  des  produits  morbide"1 
c'ôntènhs  dans  l’utffûs.  Tel  était  le  Milleur  mâfen  âê  mettre  fin  ■ 
l’hém'orrhagie  àctüelle,  et  dè  préveùir  cèlles  qui  në  bloqueraient 
point  encore  dé  së  froduire  ùïtérieuftfoent; 

Toute  mahfikvfë  pratiijlïée  dans  ëë  ‘but  Sût  Ife  Infructueuse  j, 
masse  vésiculaire  paraissant  volumineuse,  et  les  portions  engages 
dans  le  col  étant  trop  peu  considérables.  Il  était  donc  beaucoup  p]Us 
rationnel  de  provoquer  dès  douleurs;  comme  pdttr  l’établissement  d’un 
travail  normal.  Je  prescrivis,  en  conséquence,  2  gr.  de  seigle  ergeté 
à  prendre  en  cinq  doses,  à  dix  minutes  d’intervalle  ;  mais  comme  j) 
fallait  quelques  heures  pour  se  .procurer  ce  médicament,,  et  qu’il  était 
urgent  de  mettre  fin  au  plus  tôt  à  l’hémorrhagie:;  je  conseillai.;  efl.  at. 
tendant;  des  applications  frëides  stif  le  ventre;  'ainsi  qu'un  Iëvêàent 
froid. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens  combinés,  le  travail  s’établit  comme 
pour  uù  accouchement  physïôlogiqiie,  et  après  une  heure  de  violentes 
douleurs,  lâmaladè  expulsa  une  masse  hÿdatiquè  de  la  grosseur  d’une 
tête  de  fœtus  à  terme,  que  l’on  me  présenta  le  iendemain  dans  les  lin. 
ges,  que  l’on  avait  soigneusement  conservés  selon  ma  recommandation 
A  part  quelques  caillots  qui ,  contenus  avëc  elle  dans  les  linges  de  la 
malade,  ne  me  parurent  pas  éh  faire  partie  intégrante,  jè  trouvai  cette 
môle  ainsi  constituée  : 

Les  vésicules,  en  quantité  innombrable,  sont  en  quelque  sorte  englo- 
bées  dans  une  matière  quasi-gélatineuse.  Leur  grosseur  varie  depuis 
celle  d’un  pois  à  celle  d’une  olive.  Leur  forme  est  globuleuse  ou 
oblongue  ;  leur  membrane  d’enveloppe  est  blanche,  sans  trace  appa¬ 
rente  de  vascularisation  et  d’une  ténuité  extrême.  Le  liquide 
qu’elle  contient  est  limpide ,  transparent.  Les  vésicules  sont  unies 
entre  elles  par  des  cordons  fibreux,  très -résistants  ,  et  présentant 
en  moyenne  environ  un  millimètre  de  diamètre.  Le  tout  constitue  une 
masse  d’un  blanc  presque  homogène,  empruntant  une  certaine  consis¬ 
tance  aux  innombrables  ramifications  dé  cés  mêmes  cordons  fibreux, 
qui  én  constituent  en  quelque  Sorte  là  charpente. 

Jê  n’ài  rien  de  particulier  à  signaler  relativement  aux  suités  dè  cê 
véritable  accouchement,  sinon  que  la  malade  prétend  avoir  perdu  en 
blanc  un  peu  plus  abondamment  et  un  peu  plus  longtemps  que  de 
coutume. 

Pour. ce  qui  est  de  l’aibuminurie,  qui  est  venue  compliquer  cette 
fausse  grôsîsessë,  elle  a  guéri  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  comme 
c’est  le  fait  le  plus  fréquent  à  la  suite  de  la  délivrance. 

Qu’ôh  me  perrhettë,  à  ce  propos,  de  fait-ë  coniiaîtfe  tin  petit  instru¬ 
ment  tres-sirhple,  dont  jê  me  sers  potir  apprécier  avec  exactitude  là 
proportion  du  précipité  albüminètix  "formé  dans  les  urines  par  l’addr- 
tion  de  l’acide  nitrique. 

C’est  un  simple  tube  en  verre ,  de  7  millimètres  de  diamètre,  fermé 
à  l’une  de  ses  extrémités  par  un  bouchon  de  liège.  A  partir  de  ia  sur¬ 
face  de  ce  dernier  ,  ce  même  tube  est  gradue  à  la  lime  sur  toute  sa 
longueur,  qui  èst  de  vingt  centimètres.  Il  est  implanté  dans  un  piédes¬ 
tal  en  bois,  percé  à  cet  effet,  Suivant  un  diaitiètrè  et  fine  profondeur 
convenables  :  on  peut  l’enleVer  à  volonté  pour  le  remplir  et  le  nettoyef 
avec  plus  de  facilité. 

Rien  de  plus  simple,  on  le  voit,  que  Ce  petit  instrument.  Il  peut  être 
construit  en  quelques  instants,  et  est  d’une  précision  suffisante  pour 
les  besoins  de  la  pratique.  A  ce  point  de  vue,  je  le  crois  susceptible  de 
piotiVoir  être  èmjlîô'yè  à  là  place  de  la  pëJàfisàtlon  proposée  par  M.  Bec¬ 
querel,  tous  les  prâlicïèris  h’étahtpas  à  mêiiie  de  flispoSér  d’un  àppà- 
îrèil  polarisateur.  Cë  précédé  l’einporte'également  sur  celui  du  pesage, 
en  ce  qu’il  est  plus  expéditif  ét  ne  comporte  aucune  opération  délicate. 
Voici  maintenant  la  manière  de  se  servir  de  cet  albuminomèlre  :  • 
On  remplit  d’urine  le  tube  en  verre  jusqu’à  une  hauteur  qui  doit 
être  invariablement  la  même  ,  soit  45  centimètres.  On  verse  ensuite 
dans  le  liquide  dè  l’âcide  nitrique,  goutte  à  goutte  et  avec  unp  certaine 
"lentetir,  de  manière  à  précipiter  toute  l’albumine  qui  s’y  trouvé.  Cê 
résultat  est  presque  sûrerüent  atteint  quand  on  est  parvenir  à  troublèi’ 
ce  même  liquide  et  à  lui  donner,  dans  sa  totalité,  une  nuance  qui  peut 
varier,  en  raison  dp  la  proportion  d’albumine  qu’il  contient,  depuis  un 
simple  aspect  opalin  jusqu’à  la  teinte  laiteuse  la  plus  prononcée.  Ce 
premier  temps  de  l’opération  terminé,  à  l’aide  d’une  bagtiette  en  verre 
très-mince,  on  Opère  aussitôt  avec  précaution  la  division  aussi  exacti 
que  possible  des  flocons  albumineux  ,  Afin  que  le  précipité  se  puisse 
tasser  uniformément  et  Sans  aucune  interposition  de  liquide.  11  est  le 
plus  souvent  nécessaire  de  revenir  plusieurs  fois  à  cette  manœuvre,  à 
quelques  heures  d’intervalle  ,  jusqu’à  ce  qu’en  un  mot  le  dépôt  pré¬ 
sente  toute  l’homogénéité  nécessaire  pour  assurer  un  résultat  aussi 
exact  que  possible.  Il  est  bon  aussi ,  lorsque  le  liquide  surnageant  a  re¬ 
pris  sa  transparence,  d’y  laisser  tomber  une  ou  deux  gouttes  d’acide,  eh 
vue  de  s’assurer  que  totite  l’albumine  est  bien  précipitée. 

Au  bout  d’un  espace  de  temps  qui  doit  toujours  être  le  même,, soit 
vingt-quatre  heures,  on  note  la  hauteur  du  précipité  albumineux.  Oa 
peut  suivre,  en  opérant  de  la  sorte  ,  toutes  les  qscillations  qu’il  pré¬ 
sente  durant  lés  diverses  phases  de  la  'maladie. 

Ce  n’ëst  point  ici  le  lieu  de  faire  connaître  lës  notions  qtié  j’ai  re¬ 
cueillies  à  l’aide  dé  cet  àlbuminomètfe  ;  èJles  trtiuvéront  plus  naturel¬ 
lement  leur  place  aiiléurs.  Je  devais  toutefois  en  donner  ici  la  descrip¬ 
tion  avant  de  donner  les  résultats  qu’il  m’a  fournis  dans'l’examën  des 
urines  de  la  malade  qui  fait  l’objet  de  la  présente  observation. 

L’urine  recueillie  au  moment  de  ma  première  visite  ,  traitée  comme 
comme  il  a  été  dit,  laissa  ‘déposer  un  précipité  qui  marqua  3  centimè¬ 
tres  de  hâutèur  après  vingt-quatre  heures  de  pfêcipitation.  Ce  précipité 
a  rapidement  diminué;  de  telle  sorte  que  le  30  avril,  c’est-à-dire  qua¬ 
tre  jours  après  la  délivrance,  il  P’était  plu's  que  de  1  millitaètre. 

J’ai  perdu  dç  vue  la  malade  jusqu’au  45  mai,  époque  à  laquelle  elle; 
vint  se  présenter  à.  ma  consultation.  L’urine  ne  contenait  plus  de  tra¬ 
ces  d’albumine.  Pour  remédier  à  l’épuisement  produit  par  les  abondan¬ 
tes  pertes  de  sang  q'ù’eïfe  a  kùbiës ,  j'ai  sbtinâîs  cette  femme  à  l’usage 
des  préparations  martiales. 
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OBSERVATION  d’ ANEVRYSME  ïÉMORO-POPLITE. 

M  le  docteur  Th.  Maunoir,  membre  correspondant  de  l’Académie 
impériale  de  médecine. 

„  iuin  18S7,  mon  savant  confrère  M.  le  docteur  Chossat  me  dé¬ 
jà  de  voir  avec  lui  un  de  ses  clients  chez  lequel  il  àvait  reconnu 
^anévrysme  de  l’artèrë  poplitée  gauche  ,  et  dont  le  cas  ,  selon  toute 
UD  arence,  devait  nécessiter  une  intervention  chirurgicale  active. 

^Le  malade,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  s’était,  aperçu  depuis  quel- 
mois  d’un  gonflement  graduellement  croissant  et  accompagné  de 
Rations  douloureuses.  La  tumeur  ,  visible' à  la  première  inspection, 
f'sait  bomber  en  dedans  et  en  dehors  les  parois  du  creux  poplité  ;  elle 
était  en  réalité  située  un  peu  au-dessus  du  milieu  dé  cette  région ,  et , 
utant  qu’on  peut  apprécier  les  dimensions  de  parties  profondément 
placées  et  enveloppées  d’autres  tissus,  paraissait  avoir  au  moins  le  volume 

du  poing. 

Le  mouvement  de  pulsation,  celui  d’expansion  et  le  bruit  de  souille 
s’entendaient  de  la  manière  la  plus  manifeste.  La  compression  de  la 
crurale  sur  le  pubis  arrêtait  tout  cela  sans  réduire  de  beaucoup  le  vo¬ 
irie  de  l’anévrysme. 

En  essayant  de  faire  exécuter  au  membre  divers  mouvementé  ,  je 
m’aperçus  que  les  battements  devenaient  obscurs  à  mesure  que  j’aüg- 
mentais  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse ,  et  qu’ils  cessaient  totâlfe- 
ment  d’être  perceptibles,  ainsi  que  le  susurrus,  quand  cette  flexion 
était  portée  aussi  loin  que  possible.  Mais  cette  limite  était  bientôt  at¬ 
teinte;  le  malade  étant  un  homme  de  petité  taille  ;  gras  ,  musclé ,  fort 
peu  souple  d’articulations,  et  cela  pas  plus  sur  le  membre  droit  que 
sur  le  gauche,  on  ne  pouvait  porter  là  flexion  au  point  d’aménèr  le  ta¬ 
lon  en  contact  avec  la  fesse  ,  et  le  crëux  du  jarrèt  formait  un  angle 
assez  ouvert. 

Je  répétai  un  grand  nombre  de  fois  les  essais ,  et  le  résultat  étant 
toujours  le  même  ,  il  me  parut  qu’il  y  avait  là  une  indication  à  saisir , 
et  qu’avant  d’en  venir  à  aucun  autre  traitement ,  il  fallait  tenter  ce 
simple  et  singulier  moyen  d’arrêter  la  circulation  dans -l'anévrysme.  Jé 
fis  faire  un  appareil  que  tout  le  monde  devine  :  c’était  uné  sorte  de 
capuchon  de  peau  de  chamois ,  lacé  sur  un  côté  pour  graduer  la  Con- 
striction,  et  destiné  à  recouvrir  la  jambe  et  la  cuisse  rapprochées; 

Le  malade,  indocile,  ne  puf  même  pas  supporter  cet  appareil,  et  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  il  me  déclara  qu’il  aimait  mieux  mourir 
que  de  subir  un  tel  supplice  et  surtout  l’immobilité  dans  le  lit.  Que 
faire?  il  m’en  coûtait  de  renoncer  à  ce  moyen  efficace.  Je  l’engageai  à 
le  modifier  ainsi  :  placer  toute  la  jambe  dans  une  sorte  de  large  étrier 
formé  d’une  petite  nappe  et  soutenu  par  une  bretelle  sur  l’épaule  op¬ 
posée,  en  forçant  la  flexion  autant  qu’il  le  pourrait;  faire  avec  ce  qüasi- 
appareil  le  moins  d’exercice  possible,  mais  en  tout  cas  le  conserver 
jour  et  nuit.  Sa  vie  en  dépendait  peut-être.  Je  ne  sais  si  ce  dernier  ar¬ 
gument  l’effraya,  mais  il  quitta  Genève*  et  rétournà  à  la  campagne. 
Voici  ce  qui  s’est  alors  passé. 

Il  a  conservé  fidèlement,  dit-il,  son  étrier  pendant  dix-huit  ou  vingt 
jours,  ne  l’ôtant  pas  même  la  nuit.  Après  quelques  jours  ,  il  s’est  déjà 
aperçu  que  la  tumeur  battait  beaucoup  moins  ,  et  n’â  enlevé  définitive¬ 
ment  l’appareil  quiau  bout  du  terme  indiqué,  la  tumeur  ne  battant  plus 
du  tout.  Il  ne  s’était  point  pendant  ce  temps  astreint  à  un  repos  com¬ 
plot,  mais  avait  circulé  dans  son  appartement  comme  un  boiteux  ou 
un  amputé  en  convalescence.  La  tumeur  a  graduellement  diminué  de 
volume,  et  il  ne  sait  pas  exactement  après  combi6n.de  semaines  il  a 
cessé  de  la  retrouver  par  le  toucher. 

Le  121  juin  de  cette  année,  je  revois  le  malade  pour  la  première  fois* 
et  il  me  donne  les  détails  qu’on  vient  de  lirè.  Jè  l’examine.  A  là  vue  il 
est  impossible  de  reconnaître  qu’une  des  deux  cuisses  ait  jamais  offert 
un  'développement  anormal.  En  palpant  profondément  le  creux  poplité, 
je  trouve  une  tumeur  du  volume  d’un  petit  oeuf  de  pigeon  ;  elle  est 
dure  et  sans  aucun  battement,  et  est  située  à  la  partie  supérieure  de  la 
région,  au-dessus  du  centre  des  mouvements  ;  le  malade  éprouve  par- 
fùis  quelques  faibles  élancements  douloureux  dans  la  masse  des  mus¬ 
cles  adducteurs  de  la  cuisse.  Il  est  toujours  gros,  replet,  a  le  souffle  un 
peucourt;  son  pouls  est  régulier,  plutôt  rapide,  et  l’on  entend  sur  le 
cœur  un  léger  bruit  de  souffle,  M.  le  docteur  Chossat  l’a  autrefois  soi¬ 
gné  pour  une  affectiçm  hépatique. 

Aujourd’hui  il  ne  se  plaint  pas  de  sa  santé  (4). 

Üêelexions.  —  Voilà  certainement  tin  cas  remarquable  au 
point  de  vue  thérapeutique.  On  a  guéri  des  anévrysmes  par  bien 
des  moyens  divers,  mais  je  n’ai  vu  nulle  part  qu’il  ait  été  men¬ 
tionné  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  s’est  passé  ici.  Un  sim¬ 
ple  changement  dans  la  position  habituelle  du  membre  a  suffi 
pour  mener  à  bonne  fin  la  cure  probablement  définitive  de  l'a¬ 
névrysme,  et  cela  à  peu  près  dans  le  temps  moyen  que  dure  le 
traitement  par  la  compression,  soit  quinze  à  dix-huit  jours  ;  en¬ 
core  les  détails  donnés  par  le  patient  tendraient-ils  à  faire  croire 
que  ce  temps-là  n’a  pas  été  aussi  long  ,  et  que  les  battements 
s’étaient  arrêtés  plusieurs  jours  avant  celui  où  il  a  abandonné 
l’étrier.  Mais  n’est-ce  point  une  cure  spontanée  et  une  simple 
coïncidence  qui  la  ferait  rapporter  au  traitement  employé?  Nul¬ 
lement.  Le  rapport  de  cause  à  effet  est  aussi  nettement  établi 
qu’il  l’est,  quand  on  comprime  l’artère  crurale  sur  le  pubis,  et 
que,  par  cette  manœuvre,  on  arrête  les  battements  de  la  tumeur, 
de  me  suis  assuré  douze  ou  quinze  fois  au  moins  que  la  flexion 
de  la  jambe  produisait  l’effet  que  j’ai  indiqué ,  tandis  que  tous 
les  symptômes  de  l’anévrysme  reparaissaient  instantanément 
dès  qu’on  ramenait  la  jambe  dans  l’extension.  Mais  si  la  cessa¬ 
tion  des  battements  était  aussi  certainement  due  à  lâ  flexion  du 
Membre  quelle  l’est  à  la  compression  de  la  <#urâlë  sur  le  pübis 
dans  les  cas  analogues,  la  manière  d’agir  de  cette  flexion  est  res¬ 
tée  pour  moi  aussi  incertaine,  aussi  incompréhensible ,  disons  le 


(4)  Cette  observation  a  été  communiquée  le  4  août  1858  à  la  Société 
Médicale  de  Genève. 


mot,  que  la  manière  d’agir  de  lâ  compression  de  l’artère  crurale 
est  claire  pour  tout  le  inonde. 

En  effet,  pouvait-ce  être,  comme  on  me  l’a  dit,  un  autre  mode 
de  compression,  celle  de  la  tumeur  par  le  hâut  du  mollet?  Non, 
car  j’ai  noté  avec  soin  et  déjà  dit  que  la  flexion  de  la  jambe  était 
très-incomplète  chez  mon  malade ,  et  que  l’angle  poplité  restait 
ouvert.  Et  d’aillêurs,  eu  eût-il  été  autrement,  la  cessation  totale, 
instantanée,  des  battements  de  l’anévrysme  par  la  compression 
directe,  et  leur  réapparition ,  lorsque  cette  compression  venait  à 
cesser,  ne  seraient  pas  plus  faciles  à  admettre  et  à  comprendre. 
Cela  ne  s’est  jamais  vu  et  ne  se  verra  jamais. 

Etait-ce  un  phénomène  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l’opé¬ 
ration  de  l’anévrysme  par  la  méthode  de  Brasdor  (la  ligatüre  en¬ 
tre  la  tumeur  et  les  capillaires);  et  là  courbure  angulaire  de 
l’artère  au  moment  de  là  flexion  forcée  de  la  jambe  ,  arrêtait-elle 
là  circulation  au-dessous  de  la  tumeur ,  comme  l’aurait  fait  la 
ligature?  L’ânalogie  n’existe  pas  ;  mais  existât-elle,  ce  n’est  point 
une  raison  pour  qùe  les  battements  s’arrêtassent  instantanément. 
Cela  ne  se  voit  jamais  après  l’opération  de  Brasdor,  même  quand 
elle  doit  réussir.  Au  contraire,  les  battements  commencent  par 
augmenter,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas. 

On  lit  bien  dans  l’ouvrage  de  M.  Broca,  que  M.  Busk  (de  New- 
York)  lia,  en  1827*  la  carotide  au-dessus  du  sac  anévrysmal;  et, 
chose  très-remarquable*  ajoute  M.  Broca,  la  tumeur  s  affaissa 
un  peu  immédiatement  après .  Sans  doute*  le  fait  est  déj  àtrès-  remar¬ 
quable  ainsi,  mais  il  le  serait  bien  plus  encore,  il  le  serait  beau¬ 
coup  tfôp  si,  après  ïâ  ligàtuië,  cëttë  tùmeur  àvait  cessé  dé  battre 
instantanément,  et  comme  prise  d’une  congélation  subite  ;  per¬ 
sonne  n’y  voudrait  croirë.  Or,  il  faudrait  quelque  Chose  de  tout 
semblable  à  cette  merveille  impossible,  pour  pouvoir  établir  une 
analogie  quelconque  entre  le  cas  que  je  rapporte  et  là  méthode 
de  Brasdor.  D’ailleurs ,  on  n’arrête  point  les  battements  de  lâ 
tibiale  postérieure  par  la  flexion  de  la  jambe,  comme  on  àrrête 
ceux  de  l’artère  râdiaié  eh  piîânt  foftërfiènt  i’âvânt-bras  sûr  le 
bras.  Je  m’en  suis  assuré  par  moi-même,  et  chacun  peut  répéter 
cette  facile  recherche.  Je  l’avais  faite  sur  un  anévrysmatique , 
mais  avec  un  résultat  négatif.  Il  était,  comme  je  l’ai  dit,  gras  et 
replet^  à  peau  épaisse  et  peut-être  un  peu  infiltrée,  et  je  n  avais 
pu  sentir  la  tibiale  postérieure  ni  à  droite  ni  à  gauche. 

Une  fois  éliminées  ces  deux  explications  de  la  cessation  des 
battements,  je  ne  sais  vraiment  plus  à  quoi  m’arrêter  pour  com¬ 
prendre  le  résultat  obtenu.  J’ai  consulté  l’ouvrage  de  M.  Brocà, 
ouvrage  qui,  pour  le  dire  en  pâssânt,  est  un  chef-d’œuvre  de 
méthode  et  de  critique,  et  qui  joint  à  ces  deux  grands  mérites 
celui  d’être  ie  résumé  dë  ce  qu’on  connaît  aujourd’hui  sur  les 
anévrysmes  ;  je  l’ai ,  dis-je ,  consulté  sans  rien  trouver  qui  se 
rapporté  au  càs  que  l’on  vient  de  lire. 

Est-ce  un. fait  exceptionnel,  singulier,  sans  analogie  ?  Malheu¬ 
reusement  c’est  probable.  Quoique  la  chose  ne  soit  indiquée  dans 
aucune  observation  dont  j’ai  souvenir,  il  est  à  croire  que  plus 
d’un  chirurgien,  en  examinant  un  anévrysme  poplité ,  a  songé  à 
fléchir  la  jambe  de  son  malade  et  à  pousser  cette  flexion  aussi 
loin  que  possible  ;  mais  que,  n’en  ayant  rien  vu  résulter  dé  bien 
particuliér*  il  n’a  point  mentionné  ce  détail.  Néanmoins,  ne  l’ou¬ 
blions  pas*  et  en  pareille  circonstance ,  faisons  ce  facile  essai  : 
rien  né  prouve  que  les  circonstances  inconnues  qui  ont  arrêté , 
momentanément  d’abord,  puis  définitivement ,  les  pulsations  de 
cet  anévrysme  fémoro-poplité,  ne  se  représenteront  jamàis. 


de  l’Inclinaison  de  la  suture  transverse 

et  de  la  figure  des  sections  horizontales  du  crâne  dans  les  principales 
races  humaines. 

Par  M.  le  docteur  P.  Gratiolet,  aide-naturaliste 
au  muséum  d’histoire  naturelle. 

La  méthode  de  Camper  pour  la  détermination  de  la  ligne  fa¬ 
ciale,  et  surtout  l’importance  physiologique  qu’on  a  donnée  de¬ 
puis  à  cette  ligne  dont  la  valeur  est  purement  esthétique,  ont  été 
très-justement  critiquées  par  Blumenbâch;  en  effet,  le  caractère 
est  sans  utilité,  quand  on  l’observe  isolément,  en  négligeant  un 
autre  élément  indispensable  à  la  discussion  du  problème  :  l  in¬ 
clinaison  de  la  suture  transverse. 

Dans  toutes  les  races  noires,  le  plan  que  suit  la  suture  trans¬ 
verse  est  parallèle  au  plan  de  la  ligne  faciale ,  non  telle  que  l’a 
déterminé  Camper  avec  une  incroyable  négligence  des  points  de 
repère,  mais  telle  qu’on  l’obtient  au  moyen  d’une  droite  tangente 
aux  dents  incisives  supérieures  et  à  la  saillie  sourcilière.  Ainsi, 
sur  fine  tête  de  nègre  mozambique  ou  de  Mélanésien  vue  de  pro¬ 
fil,  le  bord  antérieur  du  pariétal  a  lâ  même  direction  que  la  face. 
On  peut  ajouter  que,  dans  ces  raees,  le  sommet  de  la  grande  aile 
du  sphénoïde  qui  s’articule  avec  l'angle  antéro-infériëur  dü  parié¬ 
tal,  dépasse  à  peine  le  niveau  de  la  suture  fronto-malaire.  Dans 
la  race  blanche,  on  observe  des  conditions  fort  différentes. 

Le  sommet  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  s’élève  d’un  et  quel¬ 
quefois  de  deux  centimètres  au-dessus  de  ce  niveau;  en  s’élevant 
ainsi,  il  soulève  l’angle  antéro-inférieur  du  pariétal ,  qui ,  rejeté 
en  arrière  par  un  mouvement  de  bascule ,  anticipe  sur  la  face 
postérieure  du  crâne  ;  ce  n’est  pas  tout  :  son  bord  antérieur  s’in¬ 
clinant  en  arrière,  le  plan  de  la  suture  transverse  coupe  celui  de 
la  ligne  faciale  vers  le  tiers  inférieur  de  la  face.  Ainsi  quelle  que 
soit  l’inclinaison  du  front  en  arrière ,  un  plus  grand  champ  est 


ouvert  aux  développements  possibles  du  frontal.  Dès  lors  une 

plus  grande  inclinaison  de  la  suture  transverse  pourra  compenser 
l’inconvénient  d’un  front  fuyant;  ce  qui  explique  pourquoi,  dans 
la  ràce  blanche ,  les  signes  esthétiques  individuels  n’ont  point 
une  valeur  absolue  comme  éléments  physiognoïnoniques;  eh  ef¬ 
fet,  le  front  le  plus  droit ,  un  profil  dë  Jupiter  olympien  ,  pour¬ 
ront  être  le  partage  d’un  idiot,  Si  le  plan  de  la  suture  transverse 
est  parallèle  a  celui  de  la  ligne  faciale. 

II  ne  faudrait  pas  d’ailleurs  së  bornër  à  cëtte  indication  pour 
apprécier  le  développement  général  de  la  loge  frontale. 

Blumenbâch  a  fait  une  remarque  intéressante  ët  féconde  : 
comparant  le  crâne  dés  blancs  à  celûi  des  Mongols,  il  observe 
qllë,  chez  ces  derniers,  l’œil  dirigé  Sur  le  vertèx  vôit  les  arcades 
zygomatiques  séparées  dèS  parties  teinporalés  dü  frontal  par  uh 
assez  large  intervalle  ;  tandis  que ,  chez  les  blancs ,  elles  dépas¬ 
sent  â  peiné  la  Courbé  du  crâne.  Cëtte  observation  est  pleine  de 
justesse,  et  il  en  résulte  nécessairement  cëtte  coflséquêncè  ,  qüë 
le  front  est  relativement  plus  large  dans  lâ  race  Blânchè  qüë  dans 
là  race  moûgôlîquë  ;  mais  il  n’êSt  paâ  fâfeilè  d’en  tirer  Une  mé¬ 
thode  applicable  dans  tous  les  caS  ;  le  prdëëdë  qüë  jë  propose  ici 
me  paraît  d’un  emploi  plus  facile. 

Il  suffit  de  considérer  de  face  le  front  d’un  hoir  d’üüe  ràce 
quelconque ,  pour  faire  unë  remarque  immédiate  ;  c’ëst  que  la 
largeur  de  ce  front  est  exclusivement  comprise  entre  lès  deux 
crêtés  temporales.  Les  portions  de  la  surface  du  frontal  qui  softï 
en  dehors  de  cette  crête  sont  eaëhéfcs  âu  fond  des  fosses  tempo¬ 
rales,  et  Uè  sont  pas  alors  visibles.  Chez  l’ homme  blâüc,  aii  con¬ 
traire  ,  ces  régions  temporales ,  ou  plutôt  sphéno-pàfîëtâlëà  du 
frontal,  font  partie  de  la  face  ;  ainsi  l’os  frontal  tout  entier  sert  à 
l’ampliation  du  front.  Cette  remarque  confirmé  évidemment  èêllfe 
de  Bluménbach,  et  toutes  les  deux  sont  expliquées  pâr  lâ  consi¬ 
dération  des  courbes  que  présentent,  dans  les  principales  races, 
des  sections  horizontales  du  crâne, 

Les  courbes  présentent  dans  les  races  nègres  dêux  typëS  prin¬ 
cipaux,  savoir  :  le  type  allongé  et  le  type  ovalaire. 

Le  premier  type  est  commun,  sauf  quelques  différences  âcôës- 
soires*  aux  nègres  d’Afriqüé ,  à  la  ràce  australienne  ët  ftùi  Eù- 
domènes  de  Waigiou  et  de  la  Nouvelle-Guinée.  La  section  hôri- 
rizontalë  de  leur  fcrânè  présente  â  peu  près  la  forffié  d’ùn 
rectangle  très-allongé,  dont  oh  Aurait  légèrement  arrôüdi  lës  an¬ 
gles.  La  longueur  de  son  être  l’emporté  de  plus  d’Un  quart,  ét 
quelquefois  d’un  tiers  sur  sa  largeur, 

Le  second  type  nous  est  offert  par  unë  race  à  peu  près  anéan¬ 
tie,  celle  qui  habite  la  terre  de  Diérnen,  aujourd’hui  appelée  Tas¬ 
manie.  La  section  horizontale  des  crânes  de  eetté  ràce  â  la  fbrihe 
d’un  triangle  tronqué  à  son  sommet,  qui  correspond  au  froht*  et. 
dont  les  angles  seraient  abattus.  Ainsi,  les  pariétaux  l’emportent 
sur  le  frontal  par  la  largeur*  et  la  tête  n’est  pas  aplàtiê  SUr  les 
côtés,  comme  dans  les  autres  nègres. 

Dans  une  seconde  division ,  deux  types  nouveaux  *  tfiàis  èn 
quelque  sorte  parallèles  aux  premiers ,  nous  sont  offerts  pkr  lës 
blancs  et  par  les  Mongols.  Elliptiques  dans  lèS  biàhëS ,  lës  Sec¬ 
tions  sont  ovalaires  dans  les  Mongols.  Nous  trôuvOnS ,  ëh  géné¬ 
ral,  ici,  des  formes  moins  anguleuses,  plus  arrondies. 

Dans  la  forme  la  plus  allongée  du  crâne  chez  les  blancs ,  lé 
diamètre  longitudinal  l’emporte  au  plus  d’un  quart  sur  le  diamè¬ 
tre  transversal  ;  mais  la  différence  n’est,  dans  la  plupart  dés  càs, 
que  d’un  cinquième,  un  sixième  et  même  un  septième  dë  la  lon¬ 
gueur  totale.  Cette  longueur  est  relativement  plus  glande,  chez 
l’enfant  nouveau  né  ;  mais  les  différencës  entre  les  deux  diamè¬ 
tres  diminuent  par  degré.  L’enfànt ,  comparé  à  l’âdulte,  est,  par 
conséquent,  dolichophale,  et  cela,  de  la  manière  la  plus  marquée. 
Ainsi,  la  forme  du  crâne  change  avec  l’âge;  on  peut  demander 
à  l’observation  la  formule  générale  de  ces  modificàtions. 


EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DU  PYROPHOSPHATÉ  DE  FER 
ET  DE  SOUDE  ; 

Sa  valeur  à  propos  de  sa  composition  et  de  son  action  sur  le  suc 
gastrique# 

Par  M.  Leras  ,  docteur  ès  sciences. 

On  a  sans  cesse  reproché  à  tous  les  sels  de  fer,  sans  exception, 
de  provoquer  assez  souvent  des  accidents  d’intolérancé  et  toujours 
de  la  constipation  ;  de  là  la  précaution  que  prennent  la  plupart 
des  médecins  d’associer  ces  médicaments  à  de  la  rhubarbe*  à  de 
la  magnésie,  etc.,  etc. 

Le  pyrophosphate  de  soude  n’est  autre  chose  que  du  phosphate 
de  soude  ayant  subi  une  chalëur  considérable  ;  en  s’unissant  au 
sulfate  ferrique,  il  forme  un  composé  double,  sans  savëur  de  fer, 
ayant  un  goût  légèrement  salin ,  mais  certainement  bien  moins 
prononcé  que  toutes  les  dissolutions  salines  connues  eh  mëdècine. 
En  cet  état  et  au  moment  même  de  sa  préparation  il  se  dissout 
de  nouveau  dans  une  certaine  quantité  d’eaù  distillée ,  donne 
naissance  à  un  peu  de  sulfate  de  soude,  et,  sous  l’influence  du 
temps  et  de  l’eau,  ne  tarde  pas  à  reprendre  en  partie  son  état 
primitif  de  phosphate  de  soude.  Dans  ces  conditions  il  suffit  com¬ 
plètement  pour  empêcher  l’action  irritante  et  astringente  du  fer, 
et  produire  l’effet  de  la  rhubarbe  associée ,  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  aux  ferrugineux,  sans  avoir  son  goût  repoussant. 

Les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  du  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  se  retrouvent  en  partie  dans  notre  orga- 


nisrne  et  ne  peuvent  que  contribuer  à  son  développement  ;  car 
tout  le  système  osseux  n’est,  en  grande  partie,  composé  que  de 
phosphate.  Eu  outre,  c’est  un  composé  très-oxygéné  qui  ne  peut 
que  ranimer  le  principe  vital ,  tandis  que  la  plupart  des  autres 
préparations  de  fer  ne  font  qu’en  absorber  pour  arriver  à  être 
assimilables,  et  cela  le  plus  souvent  aux  dépens  de  la  digestion. 

Ceci  posé,  et  pénétré  de  l’importance  des  éléments  du  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  de  soude,  je  cherchai  à  me  rendre  compte 
des  résultats  variés  et  souvent  plus  ou  moins  tardifs,  obtenus  par 
l’emploi  des  différentes  préparations  martiales  employées  en 
thérapeutique. 

Cette  question  sans  doute  est  très-importante  pour  le  théra¬ 
peutiste,  mais  elle  l’est  aussi  pour  le  chimiste,  et  c’est  au  point 
de  vue  de  la  chimie  que,  depuis  de  longues  années,  j’ai  essayé  de 
l’élucider. 

J’ai  donc  cherché  quelle  pourrait  être  l’action  du  suc  gastrique 
sur  les  différentes  préparations  ferrugineuses  de  nos  pharmacies, 
et,  pour  couper  court  à  toute  contradiction,  je  vais  expliquer  ma 
manière  de  procéder  en  ajoutant  que  toutes  ces  expériences  ont 
été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Pelouze  et  sous  les  yeux  d’une 
commission. 

A  cet  effet,  j’ai  mis  dans  de  l’eau  distillée  des  pilules  de  Blaud, 
de  Vallet,  des  fragments  de  boule  de  Nancy.  Vingt-quatre  heures 
après,  j’ai  filtré  les  parties  solubles  de  ces  préparations.  J’ai  de 
même  filtré  des  dissolutions  de  citrate  de  fer,  de  lactate  de  fer, 
de  tartrate  double  de  potasse  et  de  fer.  Toutes  ces  dissolutions 
étaient  parfaitement  limpides,  ainsi  que  celles  de  chlorate  et 
d’iodure  de  fer. 

J’employai  le  suc  gastrique  des  ruminants  à  jeun  depuis  douze 
heures,  et  au  moment  où  on  venait  de  les  abattre. 

Je  recueillis  avec  soin  le  liquide  de  la  caillette ,  auquel  j’ajou¬ 
tai  l’eau  distillée  avec  laquelle  j’avais  lavé  à  plusieurs  reprises 
l’intérieur  de  cet  organe.  Je  filtrai  le  tout,  et  j’obtins  un  liquide 
transparent  légèrement  opalin. 

Je  versai  de  ce  liquide  dans  toutes  les  dissolutions  placées 
dans  des  verres  à  pied. 

Toutes  furent  pl  us  ou  moins  troublées ,  toutes  formèrent  un 
précipité  plus  ou  moins  abondant. 

Je  versai  du  même  réactif  dans  une  dissolution  très-limpide 
aussi  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  préparé  avec  les  pro¬ 
portions  suivantes  que  j’ai  indiquées  :  Sulfate  ferrique,  24  gram¬ 
mes  ;  pyrophosphate  de  soude ,  30  grammes ,  et  eau  distillée, 
600  grammes  ;  la  dissolution  ne  fut  nullement  troublée,  elle  con¬ 
serva  toute  sa  limpidité. 

Vingt-quatre  heures  après,  je  trouvai  dans  tous  les  verres  un 
précipité  plus  ou  moins  abondant  ;  le  pyrophosphate  seul  n’avait 
nullement  été  précipité. 

Je  répétai  la  même  opération  avec  du  suc  gastrique  d’un  autre 
ruminant,  et  j’obtins  les  mêmes  résultats. 

Je  fus  donc  porté  à  conclure  que  le  pyrophosphate  employé 
dans  les  mêmes  circonstances  que  les  divers  agents  de  la  médi¬ 
cation  ferrugineuse,  devait  agir  avec  plus  d’efficacité  que  les  au¬ 
tres  préparations  martiales,  qui,  en  définitive,  sont  plus  ou  moins 
transformées  en  oxyde  ferrique  dans  l’estomac,  comme  le  sont  du 
reste  la  limaille  de  fer  et  le  fer  réduit  par  l’hydrogène. 

Ces  expériences,  comme  on  le  voit,  ne  concordent  pas  en  tous 
points  avec  les  notions  généralement  admises ,  puisque  des  pré¬ 
parations  très-solubles  ne  le  sont  plus  dès  qu’elles  arrivent  dans 
l’estomac.  Il  n’y  a  donc  plus  alors  que  la  partie  non  précipitée 
du  sel,  ou  de  l’oxyde  ferrique  rendu  soluble  par  un  acide  du  ca¬ 
nal  digestif,  qui  puisse  agir.  Mais  cet  acide  doit  se  combiner  plus 
facilement  avec  un  oxyde  récemment  précipité,  èt  par  conséquent 
à  l’état  de  ténuité  extrême,  qu’avec  la  rouille,  par  exemple,  de 
l’eau  ferrée,  qui,  comme  on  le  sait,  n’est  pas  sans  action  dans  la 
chlorose.  Seulement  l’action  est  très-lente. 

La  préparation  ferrugineuse  ,  soit  sel  de  fer ,  soit  fer  métalli¬ 
que,  est  donc  d’abord  transformée  en  oxyde  ferrique,  et  l’effica¬ 
cité  du  médicament  dépend  d’un  acide  du  canal  digestif;  l’oxyde 
redevient  alors  soluble  aux  dépens  de  cet  acide  que  la  nature  a 
sécrété  dans  un  tout  autre  but,  celui  de  faciliter  le  travail  de  la 
digestion.  De  là  les  résultats  si  variés  dans  l’emploi  des  diverses 
préparations  martiales. 

Le  pyrophosphate  de  soude  et  de  fer  n’étant  donc  pasprécipité 
dans  l’estomac,  j’étais  en  droit  de  croire  qu’il  agirait  avec  plus 
d’efficacité.  L’expérience,  du  reste,  a  prononcé.  ' 

Dès  1846,  des  praticiens,  frappés  des  bons  effets  du  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  chez  les  chlorotiques  ,  expérimentèrent 
en  grand  ;  les  docteurs  Belloc,  Baume,  Bigot,  Follet,  Prévost, 
publièrent  les  résultats  obtenus ,  et  de  mon  côté  je  ne  cessai  de 
provoquer  l’expérimentation.  Je  n’aurai  atteint  mon  but  que 
lorsque  ce  médicament  sera  tout  à  fait  entré  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ,  et  aujourd’hui  que  des  faits  concluants  sont  venus  corro¬ 
borer  tout  ce  que  j’avais  annoncé ,  il  n’est  plus  qu’une  réponse 
à  faire  à  ceux  qui  doutent  encore  des  bons  effets  de  cette  prépa¬ 
ration  *  c’est  de  dire ,  avec  beaucoup  de  médecins  distingués  de 
la  capitale ,  que  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  est  la  meil¬ 
leure  des  préparations  ferrugineuses. 


itCÂÜSMIS  BE  HÉBECraS, 

Séance  du  19  octobre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier» 

M-  Piedvache  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  (Commis¬ 
sion  des  correspondants  nationaux.) 
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—  M.  Tigri ,  professeur  à  Sienne,  adresse  l’observation  d’un  cas 
d’épilepsie  causée  par  le  développement  anormal  et  tardif  des  dents  de 
remplacement.  (Réservé  pour  le  prix  Barbier  de  1859.) 

Appareils  contentifs  en  toile  métallique.  —  M.  Belin,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie ,  soumet  au  jugement  de  l’Académie  des 
attelles,  gouttières  et  appareils  contentifs  en  toile  métallique  recuite 
et  galvanisée  ,  qu’il  a  construits  sur  l’idée  qui  lui  en  a  été  donnée  par 
M.  Bergouhnioux ,  élève  des  hôpitaux.  Ces  attelles  sont  surtout  desti¬ 
nées  à  remplacer  les  attelles  en  fer  doux  que  M.  Bonnet  a  fait  fabriquer 
à  Lyon  pour  maintenir  jusqu’après  dessiccation  les  appareils  ouatés  et 
amidonnés;  les  appareils  de  M.  Bonnet,  que  M.  Bergouhnioux  a  souvent 
vu  employer ,  lui  ont  paru  trop  rigides ,  pas  assez  malléables,  trop 
difficiles  à  transformer  dans  les  cas  pressés,  et  enfin  trop  accessibles  à 
la  rouille  et  partant  cassants. 

Les  attelles  et  gouttières  fabriquées  par  M.  Belin  sont  au  contraire 
souples  et  plastiques  dans  toute  leur  étendue;  on  les  donne  plates  et 
droites  au  chirurgien;  quelques  tours  de  bande  suffisent  pour  les  mou¬ 
ler  sur  tous  les  détails  du  bandage  ;  elles  sont  extrêmement  flexibles 
dans  tous  les  sens  en  raison  même  du  procédé  suivi  pour  le  tissage  de 
la  toile  métallique  ;  elles  peuvent  être  allongées,  raccourcies ,  pliées  en 
cercle;  d’une  attelle  d’homme,  on  peut  en  quelques  coups  de  ciseaux 
faire  une  attelle  d’enfant;  elles  se  lavent  comme  du  linge ,  et  peuvent 
servir  indéfiniment. 

Enfin,  ces  appareils  sont  propres  non-seulement  aux  grands  délabre¬ 
ments  et  aux  grandes  contusions,  mais  encore  aux  pansements  légers 
du  crâne,  de  la  face,  de  la  main,  des  doigts,  et  sous  ce  rapport  la  toile 
métallique  semble  devoir  remplacer,  à  la  ville  comme  dans  les  hôpi¬ 
taux,  d’une  part,  le  carton,  qui  ne  se  moule  qu’à  la  condition  d’être 
mouillé  et  de  sécher  ensuite;  d’autre  part,  la  gutta-percha ,  qui  coûte 
très-cher.  (Commissaire  :  M.  Malgaigne.) 

—  M.  le  docteur  Chartroule,  à  l’occasion  de  la  communication  de 
M.  Rilliet,  relative  aux  accidents  toxiques  produits  par  la  médication 
iodée,  adressé  une  lettre  par  laquelle  il  informe  l’Académie  que  depuis 
huit  ans  qu’il  fait  un  usage  fréquent  de  cette  médication,  il  n’a  jamais 
vu  se  produire  un  seul  accident  de  ce  genre. 

Nouveau  ténaculum  dilatateur  pour  la  trachéotomie.  —  M.  Ma¬ 
thieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  nouveau  ténaculum  dilata¬ 
teur  pour  la  trachéotomie  ,  qu’il  g.  confectionné  d’après  les  indications 
de  M.  le  professeur  Langenbeck  (de  Berlin  ).  Cette  présentation  est  ac¬ 
compagnée  de  la  note  suivante  : 

Les  nombreux  instruments  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  pratiquer 
l’opération  de  la  trachéotomie  présentent  divers  inconvénients  : 

1°  La  complication  des  instruments; 

2°  La  difficulté  de  fixer  la  trachée  ; 

3°  Les  obstacles  imprévus  que  l’opérateur  doit  surmonter  pour  dila¬ 
ter  l’ouverture  faite  à  l’arbre  aérien  et  fixer  la  canule  dans  la  trachée 
incisée. 

M.  Langenbeck,  pour  éviter  ces  diverses  difficultés,  propose  l’instru¬ 
ment  suivant  : 

Un  ténaculum  à  deux  branches,  dont  chacune  re¬ 
présente  la  forme  du  ténaculum  ordinaire,  est  intro¬ 
duit  dans  la  trachée  mise  à  découvert.  On  incise  de 
haut  en  bas  entre  les  branches  écartées  du  téna¬ 
culum  ,  qui  .dirigent  ainsi  le  bistouri  ;  on  tient 
forcément  l’arbre  aérien  suivant  une  ligne  parallèle 
aux  deux  branches  engagées  et  écartées  du  téna¬ 
culum. 

Comme  avantage  principal ,  et  là  surtout  est  le 
mérite  de  cet  instrumeât  si  simple  ,  il  faut  signaler 
la  fixation  des  deux  bords  de  l’incision,  qui  ne  sont 
pas  abandonnés,  quel  que  soit  le  degré  de  dilatation. 

La  forme  losangique  de  l’incision  facilite  beaucoup 
l’introduction  de  la  canule ,  guidée  et  protégée  par 
les  branches  écartées  et  protectrices  du  ténaculum. 

En  résumé  ,  opération  de  la  trachée  ; 

Points  de  repère  pour  l’incision,  dont  la  direction 
est  indiquée  par  les  branches1  de  l’instrument  ; 

Fixation  des  bords;  dont  l’immobitité  est  obtenue 
à  volonté  par  l'opérateur,  qui  n’a  plus  alors  à  s’oc¬ 
cuper  de  retrouver  son  incision  primitive; 

Enfin  ,  introduction  facile  de  la  canule ,  dont  la  fixation  est  favorisée 
par  les  branches  du  ténaculum  doubîe. 

Anesthésie  galvanique.  —  M.  Préterre,  dans  la  crainte  que  sa  note 
du  5  octobre  n’ait  été  mal  interprétée^écrit  pour  donner  de  nouvelles 
explications. 

Cette  note  n’avait  d’autre  but,  dit-il,  que  de  relater  les  dates  des 
publications  que  j’ai  faites  dans  l’art  dentaire,  au  sujet  de  l’anesthésie 
galvanique.  Je  suis  très-loin,  au  sujet  de  la  nouvelle  méthode  ,  de  la 
conviction  scientifique  qu’on  a  voulu  me  prêter.  Ce  que  j’affirme,  c’es 
que  dans  la  pratique,  le  moyen ,  bien  manié  ,  rend  à  tort  ou  à  raison 
d’excellents  services,  et  qu’il  doit  dès  maintenant  remplacer  dans  tous 
les  cabinets  de  dentistes' l’emploi  dangëreux  du  chloroforme.  Quant  à 
la  question  scientifique,  je  remets  à  plus  compétent  que  moi  l’expéri¬ 
mentation  ,  je  pense  qu’elle  doit  être  faite  dans  des-  conditions  toutes 
différentes  de  celles  qui  entourent  l’extraction  d’une  dent. 

J’ai  parlé  d’un  relevé  de  1 ,500  expériences  ;  c’est  en  effet  le  chiffre 
auquel  s’élevaient ,  il  y  a  quelques  jours,  et  les  résultats  qui  me  sont 
personnels,  et  ceux  qui  m’ont  été  communiqués.  —  Mais  je  n’ai  pas 
dit  1 ,500  succès,  etc. 

—  M.  Loiseau  (de  Montmartre)  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté 
qu’il  a  déposé  à  l’Académie  le  5  mars  1 85 1 .  M.  le  secrétaire  perpétuel 
donne  lecture  de  la  note  contenue  dans  ce  pli.  Elle  est  relative  au  trai¬ 
tement  du  croup  par  la  cautérisation  du  laryux  et  de  la  trachée,  à  l’aide 
de  tubes  laryngiens,  pqyte-nitrate,  de  formes  et  de  grosseurs  Variées. 

Il  y  est  également  question  du  traitement  de  l'érysipèle  par  la  pommade, 
ou  la  solution  de  monésia  ou  de  tannin. 

RAPPORTS. 

Baux  minérales.  —  m.  o.  iienrï,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  fait  un  rapport  officiel  sur  l’analyse  de  l’eau  de  Saint- 
Loubouer  (Landes). 

D’après  l’analyse,  l’eau  de  Sainf-Loubouer  appartient  aux  eaux  sul- 


fhydratées  calcaires  formées,  secondairement,  dans  laquelle  le  princi 
sulfureux  existe  presque  tout  entier  à  l’état  de  sulfure  de  calcium  asT 
cié  aux  carbonates  terreux,  à  un  peu  ae  sulfate  de  soude  et  de  chaux 
à  des  silicates  terreux  et  à  du  chlorure  de  sodium  qui  y  domine,  enfi*’ 
à  des  matières  de  nature  organique. 

Les  eaux  de  Saint-Loubouer  n’ont  qu’un  degré  trop  faible  de  sulft, 
ration  pour  se  prêter  à  l’expédition  en  bouteilles  ,  ainsi  que  cela  a  P 
pour  d’autres  eaux  du  même  genre  bien  plus  riches  en  éléments  sulfu" 
reux  ;  mais  en  raison  de  l’emploi  utile  qu’on  en  a  fait  depuis  lonoues 
années  dans  l’établissement  thermal  du  pays  où  elles  existent,  la  c°om 
mission  pense  qu’il  y  a  lieu  d’en  continuer  l’application  médicale  e 
buvette  et  en  bains.  En  conséquence  ,  elle  propose  de  répondre  a„ 
ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  de  continuer  cette  ex 
ploifation.  (Adopté.) 

LECTURE. 

Be  l’héméralopie  épidémique. — M.  Baizeau  lit  SOUS  C6  titre  un 
mémoire  qu’il  termine  en  ces  termes  : 

Résumant  en  peu  de  mots  ces  quelques  pages,  nous  dirons  : 

1°Que  l’héméralopie  peut  être  sporadique  ou  épidémique,  mais 
qu'elle  est  le  plus  souvent  épidémique,  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  lavoir 
régner  endémiquement  dans  certaines  localités; 

2°  Qu’elle  s’observe  à  tous  les  âges,  et  principalement  chez  l'adulte*" 

3°  Qu’elle  est  propre  à  tous  les  sexes  et  à  toutes  les  constitutions-  ' 

4°  Qu’elle  se  développe  dans  tous  les  climats  et  surtout  dans  ceux 
qui  offrent  de  grandes  variations  de  température  entre  le  jour  et  lj 
nuit; 

5°  Que,  sporadique  ou  épidémique,  elle  apparaît  presque  exclusive, 
ment  au  printemps  et  en  automne  ; 

6°  Qu’elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  soldats  et  les  marins 
que  dans  la  population  civile,  où  cependant  on  la  voit  quelquefois  et 
particulièrement  chez  les  habitants  de  la  campagne  qui  travaillent  aux 
champs  ; 

7°  Qu’elle  se  montre  quelle  que  soit  la  situation  des  localités ,  mais 
de  préférence  dans  les  contrées  brumeuses  et  humides  et  près  des 
cours  d’eau  ; 

8°  Qu’elle  semble  favorisée  par  la  vie  du  bivouac  et  le  séjour  sous 
la  tente  ; 

9°  Qu’elle  est  produite  généralement  par  les  variations  de  la  tempé¬ 
rature  du  jour  et  de  la  nuit,  plus  marquées  au  printemps  et  en  automne 
qu’à  toute  autre  époque; 

1 0°  Que  les  autres  causes  invoquées  ont  une  influence  moins  directe 
et  n’agissent  le  plus  ordinairement  que  comme  prédisposantes,  tel* 
sont  les  agents  débilitants,  la  réverbération  ou  toute  autre  excitation1 
exagérée  et  prolongée  de  la  rétine,  l’humidité,  le  mauvais  état  des  voie» 
digestives,  etc.  ; 

11°  Que  la  plus  grande  fréquence  de  l’héméralopie  chez  le  soldat  et 
le  marin  est  due  aux  gardes  de  nuit,  qui  les  exposent  au  refroidisse¬ 
ment  nocturne  succédant  à  l'insolation  ; 

12°  Que  cette  affection  n’est  point  une  simple  asthénie  de  la  rétine, 
mais  le  résultat  d’une  perturbation  spéciale  de  cette  membrane  ,  et 
qu’elle  doit  être  classée  parmi  les  névroses  ; 

13°  Que  l’altération  de  la  vision  existe  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  plaçant  le  malade  dans  l’obscurité;' 

14°  Qu’elle  se.  présente  sous  deux  formes  qui  constituent  l’héméta-1 
lopie  sthénique  et  ['héméralopie  asthénique ,  la  première  se  montrât 
presque  toujours  au  début  de  la  maladie  ; 

15°  Qu’elle  est  .fréquemment  compliquée  de  congestion  cérébrO- 
oculaire,  quelquefois  d’embarras  gastro-intestinal  ou  de  débilité  gé¬ 
nérale  ; 

1 6°  Qu’elle  se  guérit  le  plus  souvent  spontanément  après  quelque» 
jours  de  durée  ; 

17°  Que  le  traitement  doit  être  surtout  basé  sur  l’état  sthénique  ou! 
asthénique  de  la  rétine.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  et  Larrey.) 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SeîEKtTiFlQüEg. 

Nos  lecteurs,  parmi  lesquels  figurent  bon  nombre  de  médecins  militai¬ 
res,  apprendront  sans  doute  avec  intérêt  qu’à  la  date  du  14  octobre  il  a 
été  promulgué  à  Londres  un  décret  signé  par  la  reine  et  contre-signé 
par  le  général  ministre  Peel,  concernant  l’organisation  du  corps  médi¬ 
cal  militaire,  et  statuant  qu’il  y  aura  désormais  quatre  grades  dans  le 
corps;  ils  seront  ainsi  désignés  : 

1°  Inspecteur  général  des  hôpitaux; 

2°  Inspecteur  adjoint  des  hôpitaux  ; 

3°  Chirurgien  de  régiment  ou  d’état-major,  prenant  le  titre  de  chi¬ 
rurgien-major  après  vingt  ans  de  service  actif; 

4°  Aide-chirurgien  d’hôpital  ou  de  régiment. 

L’assimilation  dans  le3  divers  grades  est  ainsi  fixée  : 

1 0  L’aide-chirurgien  auta  rang  de  lieutenant  à  dater  de  sa  commis¬ 
sion,  et  de  capitaine  aprè3  six  ans  de  service  ; 

2?  Le  chirurgien  aura  rang  de  major,  et  celui  de  lieutenant-colonel 
quand  il  aura  le  titre  de  chirurgien-major; 

3°  L’inspecteur  adjoint  aura  rang  de  lieutenant-colonel  d’abord,  et  de 
colonel  après  cinq  ans  de  service  dans  le  grade  ; 

4°  L’inspecteur  général  aura  d’abord  rang  de  général  de  brigade,  et- 
après  3  ans  de  service  actif  dans  son  grade,  rang  de  lieutenant  général» 

Aux  termes  du  décret,  ces  assimilations  conféreront  aux  médecin» 
ainsi  assimilés  toutes'les  prérogatives  des  grades  respectifs  de  l’armée» 

Nous  ferons  connaître  plus  tard  les  dispositions  du  décret  qui  con¬ 
cernent  le  tarif  de  la  solde  et  des  pensions  de  retraite. 

Enfin,  un  dernier  article  porte  que  douze  officiers  de  l’armée,  pii* 
parmi  ceux  qui  méritent  le  mieux,  seront  nommés  médecins  et  chirur¬ 
giens  honoraires  de  lfl  reine. 


Sssai  sur  les  ruptures  du  cœur,  par  M.  le  docteur  A.  ÈLLMüMK. 
chure  in-8°.  Paris,  chez  Alex.  Goccoz,  30 ,  rueyde  l’ÉcoIe-do-Médecine. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  ! 


Mm  Manceîte  Française, 


Bureaux;,  rue  Bonaparte,  13, 
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REVUE  CUÏMIQUE  hébbomabaibb. 

De  la  trachéotomie  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  pendant 
le  1"  semestre  de  185S  (1). 

Pendant  le  cours  de  ce  premier  semestre  de  cette  année,  M.  Cré¬ 
quy  apratiqué  dix-huit  opérations  de  trachéotomie,  dont  cinq  avec 
succès.  Quelques-unes  de  ces  opérations  ont  présenté  des  difficultés 
d’exécution  ou  ont  été  suivies  d’accidents  qu’il  est  d’autant  plus 
intéressant  de  faire  connaître,  qu’ils  renferment  presque  toujours 
un  enseignement  pratique  utile. 

L’hémorrhagie  est,  comme  chacun  sait,  l'accident  le  plus  fré¬ 
quent  et  le  plus  à  craindre  dans  l’opération  de  la  trachéotomie. 
Cet  accident  a  eu  lieu  deux  fois.  ; 

Chez  un  enfant  l’hémorrhagie  persista  après  l’introduction  de 
la  canule  :  on  enleva  celle-ci,  mais  il  fut  impossible  de  trouver 
le  point  qui  fournissait  le  sang.  On  appliqua  en  vain  le  perchlo- 
rure  de  fer.  Le  petit  malade  succomba  au  bout  de  quelques 
heures. 

Chez  l’autre  enfant,  la  perte  de  sang,  très-abondante  pendant 
l’opération,  s’arrêta  après  l’introduction  de  la  canule.  L’enfant 
succomba  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  auteurs  varient  sur  la  manière  d’inciser  la  trachée.  Les 
uns  conseillent  de  faire  d’abord  une  ponction  avec  le  bistouri  ordi¬ 
naire  et  d’agrandir  ensuite  la plaieaveelebistouriboutonné,  dans  le 

but  de  ne  pas  atteindre  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit.  D’au¬ 
tres  conseillent  de  faire  l’incision  trachéale  avec  un  seul  bistouri. 
Quelques  chirurgiens  commencent  cette  incision  par  en  haut  ; 
d’autres  la  commencent  par  en  bas.  Voici  ce  que  M.  Créquy  a 
observé  à  cet  égard  : 

Quand  on  change  le  bistouri ,  on  s’expose  à  ne  pas  retrouver 
la  première  incision.  En  commençant  par  en  haut,  la  saillie  du 
menton  empêche  d’incliner  le  bistouri,  et  l’on  s’expose  à  perforer 
la  trachée.  Bien  que  la  crainte  de  cet  accident  ait  été  considérée 
comme  illusoire,  M.  Créquy  a  été  à  même  de  l’observer  deux  fois. 

Dans  un  cas,  l’œsophage  avait  été  également  percé,  et  les  deux 
conduits  communiquaient  librement  entre  eux. 

Dans  l’autre,  le  conduit  alimentaire  avait  été  respecté.  Dans  ce 
cas,  il  se  développa  immédiatement  après  l’opération  un  emphy¬ 
sème  du  tissu  cellulaire  qui  gagna  tout  le  pourtour  du  cou  ,  les 
bras,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  toute  la  face.  Les  pau¬ 
pières  étaient  tellement  œdématiées  que  l’enfant  ne  pouvait  plus 
les  ouvrir.  Cet  emphysème  disparut  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours;  mais  l’oppression,  qui  avait  cessé  après  l’opération,  revint 
six  jours  plus  tard.  Le  pouls  s’accéléra,  la  face  prit  une  teinte 
d’un  gris  plombé,  et  l’enfant  succomba  le  neuvième  jour  après 
avoir  subi  la  trachéotomie. 

A  l’autopsie,  on  constata  un  abcès  du  médiastin  antérieur  ;  le 
pus  était  disséminé  sous  forme  de  gouttelettes  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire ,  et  remontait  à  travers  le  tissu  cellulo-fibreux 
du  cou  jusqu’à  la  plaie  faite  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée. 
M.  Créquy  pense  avec  raison  que  cette  plaie  n’avait  sans  doute 
pas  été  étrangère  à  ce  phlegmon  qui  entraîna  la  mort  de  l’enfant. 

Chez  ce  malade ,  l’incision  faite  à  la  partie  antérieure  du  con¬ 
duit  aérien  descendait  très-bas ,  et  n’était  distante  que  de  1  ou 
2  millimètres  du  tronc  brachio-céphalique.  Chez  un  autre  enfant, 
elle  n’en  était  pas  plus  éloignée  :  d’où  l’utilité  du  précepte  qui 
indique  d’incliner  l’incision  un  peu  à  gauche.  Cet  enfant  survé¬ 
cut  cinq  jours  et  succomba  dans  une  oppression  extrême.  Comme 
chez  le  précédent,  on  constata,  à  l’autopsie,  un  abcès  du  mé¬ 
diastin  antérieur. 

La  même  complication  a  été  observée  chez  un  troisième  ma¬ 
lade.  C’était  une  petite  fille  âgée  de  cinq  ans  et  demi.  Une  amé¬ 
lioration  notable  avait  suivi  l’opération  ;  mais  dès  le  troisième  ou 
quatrième  jour,  il  se  manifesta  une  rougeur  vive  autour  de  la 
Plaie  avec  production  pseudo  membraneuse  sur  la  surface  de 
l’incision,  et  bientôt  une  véritable  gangrène  des  tissus  se  mani¬ 
festa  autour  de  la  plaie.  Le  pouls  prit  de  la  fréquence  ,  la  peau 
devint  d’un  gris  plombé.  Une  oppression  vive  se  joignit  à  ces 


(1)  Voir  le  numéro  du  9  octobre. 


symptômes ,  et  l’enfant  succomba  le  sixième  jour  de  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  trouva  encore  un  abcès  du  médiastin.  Les  lésions 
étaient  les  mêmes  que  dans  les  deux  cas  précédents ,  c’est-à-dire 
que  le  tissu  cellulaire  était  induré,  et  que  dans  ses  mailles  étaient 
disséminées  des  gouttelettes  d'un  pus  épais ,  mal  élaboré.  Dans 
cette  troisième  observation  ,  l’abcès  du  médiastin  paraissait  re¬ 
connaître  pour  cause  les  fausses  manœuvres  qui  avaient  été  faites 
pour  l’introduction  de  la  canule.  Celle-ci,  en  effet,  dans  les  pre¬ 
mières  tentatives ,  avait  glissé  entre  les  muscles  au-devant  de  la 
trachée. 

Lorsqu’on  retire  la  canule  peu  de  temps  après  l’opération ,  ce 
que  l’obturation  de  ce  conduit  par  les  fausses  membranes  rend 
parfois  nécessaire,  il  y  a  toujours  lieu  de  se  préoccuper  de  l’écou-, 
lement  .de  sang  que  le  plus  léger  contact  ée  la  surface  de  la  plaie 
peut  déterminer  ,  et  de  l’asphyxie  qui  s’ensuit.  Cet  accident  est 
arrivé  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  auquel  on  avait  retiré 
la  canule  trois  ou  quatre  heures  après  l’opération.  L’asphyxie  fut 
-  portée  à  un  tel  point  que  l’on  crut  la  vie  éteinte  pendant  quel¬ 
ques  instants.  Cependant  on  replaça  le  tube  métallique;  on  excita 
les  mouvements  respiratoires  par  des  pressions  alternatives  sur 
la  partie  inférieure  de  la  poitrine  en  même  temps  que  l’on  fouet¬ 
tait  fortement  l’enfant ,  et  qu’on  lui  jetait  de  l’eau  froide  au 
visage.  La  respiration  suspendue  pendant  quelques  minutes  ,  se 
rétablit  peu  à  peu ,  et  le  petit  malade  sortit  guéri  de  l’hôpital 
trois  semaines  environ  après  cet  accident. 

Des  phénomènes  d’asphyxie  ont  également  eu  lieu  chez  trois 
autres  enfants,  mais  pendant  l’opération  même.  Chez  l’un  d’eux 
la  respiration  se  suspendit  pendant  plusieurs  minutes  ,  et  il  en 
résulta  un  état  de  mort  apparente.  Les  moyens  précédents ,  les 
instillations  d'ammoniaque,  l’aspiration  du  sang  avec  un  tube 
en  caoutchouc  introduit  dans,  la  trachée,  l’insufflation  par  ce 
tube  avec  la  bouche,  furent  insuffisants  pour  ramener  les  mou¬ 
vements  respiratoires.  L’application  des  pôles  d’une  pile  électri¬ 
que  sur  les  insertions  du  diaphragme  produisit  un  meilleur 
résultat;  la  respiration  se  rétablit  lentement  et  d’une  manière 
incomplète,  il  est  vrai;  l’enfant  succomba  cinq  ou  six  heures 
après  l’opération. 

L’éiêctricité  a  encore  été  employée  avec  avantage  dans  deux 
cas  analogues  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  cicatrisation  de  la  plaie 
a  marché  régu  fièrement, -après  qu’on  a  pu  enlever  définitivement 
la  canule.  Mais  chez  quelques  opérés  il  n’en  a  pas  été  ainsi;  la 
plaie  devint  blafarde  et  se  couvrit  de  fausses  membranes.  La 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ou  de  simples  lotions  avec 
du  jus  de  citron  ou  une  solution  de  chlorate  de  potasse,  suffirent 
pour  modifier  avantageusement  ce  mauvais  état. 

Chez  deux  malades  ces  moyens  échouèrent  ;  chez  l’un  la  plaie 
s’agrandit  considérablement ,  et  l’enfant  succomba  le  vingt  et 
unième  jour  à  une  bronchite  capillaire.  Chez  l’autre  il  se  déve¬ 
loppa  de  la  gangrène  sous  les  fausses  membranes ,  et  l’enfant 
mourut  le  cinquième  jour  par  le  fait  de  cette  gangrène  et  d’un 
abcès,  formé  dans  le  médiastin. 


Traitement  préventif  de  l’angine  eouenneuse. 

M.  le  docteur  E.  Duché  (d’Ouanne)  nous  adresse  sur  ce  sujet 
les  réflexions  suivantes ,  qui  trouvent  d’autant  plus  légitimement 
leur  place  ici,  qu’elles  lui  ont  été  suggéréès  par  les  divers  articles 
que  nous  avons  publiés  depuis  quelque  temps  sur  cette  grave  affec¬ 
tion.  En  laissant  parier  notre  honorable  confrère,  il  est  bien 
entendu  que  nous  lui  laissons  la  responsabilité  de  ses  opinions,  la 
plupart  très-justes  et  très-fondées  assurément,  mais  dont  quel¬ 
ques-unes  prêteront  sans  aucun  doute  à  la  contradiction.  Quant 
aux  faits  que  renferme  cette  note  relativement  à  l’efficacité  du 
traitement  préventif  de  l’angine  eouenneuse,  ils  nous  paraissent 
dignes  d’attention. 

a  Personne  plus  que  moi,  nous  écrit  M.  Duché,  n’applaudit 
aux  bonnes  idées  et  au  perfectionnement  des  méthodes  qui  ont 
pour  but  la  conservation  de  mes  semblables.  Le  procédé  de 
M.  Loiseau,  comme  celui  de  M.  Bouchut,  pour  le  traitement  du 
croup  et  de  l’angine  eouenneuse  devenue  croupale,  très-juste¬ 
ment  recommandés,  me  semblent  extrêmement  ingénieux. 
Mais  est-ce  bien  contre  cette  période  suprême  de  cette  affreuse 
maladie  que  devraient  se  concentrer  les  efforts  de  la  thérapeuti¬ 
que?  Combien  en  sauve-t-on  à  la  période  asphyxique  ?  Le  tube 
laryngien  fera-t-il  mieux  que  le  cathétérisme  et  les  injections  ou 
insufflations  de  M.  Loiseau  ?  Je  ne  le  crois  pas.  L’infection  gé¬ 
nérale  est  égale  devant  toutes  les  méthodes ,  et  c’est  contre  cette 


infection  surtout  que  le  médecin  doit  diriger  ses  armes.  J’ai  vu 
mourir  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’angines  couen— 
neuses  autrement  que  par  l’asphyxie,  et  je  puis  prédire  que  beau¬ 
coup  mourront  encore  malgré  le  tube  laryngien  ,  parce  que  ce 
n’est  pas  seulement  là  qu’est  le  nœud  gordien.  Je  regrette  vive¬ 
ment  que  des  tentatives  plus  larges  n’aient  pas  été  faites  contre 
une  affection  effroyable  qui  tend  à  devenir  endémique  dans  nos 
campagnes. 

«  Qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que,  le  10  avril  dernier,  la 
Gazette  des  Hôpitaux  a  bien  voulu  reproduire  une  lettre  que 
j’adressais  à  M.  Loiseau  au  sujet  du  traitement  de  l’angine  couen- 
neusè  épidémique.  Dans  cette  lettre ,  j’annonçais  que  l’idée 
m’était  venue  de  l’identité  de  l’oïdium  et  de  la  production  diph- 
théritique,  et  que  cette  analogie  m’avait  amené  à  essayer  le  soufre 
comme  moyen  préventif  de  cette  terrible  affection. 

»  Mes  premières  tentatives  furent  heureuses.  Les  circonstances 
se  prêtèrent  malheureusement  à  la  continuation  de  mes  expé¬ 
riences  :  pendant  quatre  mois  encore  ,  j’eus  à  lutter  contre  la 
même  épidémie. 

»  J’ai  maintenant  une  masse  de  faits  assez  respectable  pour  con¬ 
clure.  Le  soufre  à  l’état  pulvérulent,  mélangé  à  du  sucre  ou  à  de 
la  poudre  de  réglisse,  et  les  pastilles  soufrées  du  commerce ,  sont 
ies  seules  préparations  dont  je  me  sois  servi. 

»  Toutes  les  fois  qu’un  cas  d’angine  eouenneuse  se  manifestait 
dans  une  famille ,  j’avais  le  soin  de  munir  tous  les  autres  mem¬ 
bres  de  soufre  ou  de  pastilles  soufrées.  Parmi  ceux  qui  ont  bien 
voulu  en  faire  largement  usage ,  aucun  cas  d’angine  grave  ne 
s’est  déclaré ,  aucun  décès  n’a  eu  lieu.  J’ai  pu  fréquemment  ob¬ 
server  ce  qui  se  passait  dans  les  maisons  où  le  soufre  n’avait  pas 
été  donné;  très-rarement  un  seul  individu  était  pris  là  où  se 
trouvaient  plusieurs  enfants  ;  la  mort  moissonnait-  souvent  tous 
ceux  qui  étaient  soumis  à  l’infection. 

»  Des  faits  nombreux_que  j’ai  pu  recueillir  il  résulte  donc,  pour 
moi,  que  le  soufre  a  véritablement  une  propriété  anticouenneuse. 

»  Là  ne  se  sont  pas  bornées  mes  recherches  :  j’ai  voulu  savoir 
jusqu’à  quel  point  le  soufre  pouvait  agir  sur  les  diverses  périodes 
de  la  maladie. 

»  Dans  la  première  période,  alors  que  l’affection  ne  consiste  en¬ 
core  que  dans  un  mouvement  fébrile  prononcé  et  dans  l’applica¬ 
tion  de  petites  plaques  blanches  sur  les  amygdales ,  si  le  soufre 
est  donné  de  suite  en  grande  abondance,  il  ne  modifie  pas  les 
plaques  diphthéritiques  existantes,  mais  il  arrête  leur  développe¬ 
ment  ultérieur;  il  fait  cesser  la  fièvre  presque  complètement,  et 
préserve  les  voies  aériennes  de  la  production  parasitaire. 

»  Dans  la  seconde  et  la  troisième  période  ,  alors  que  les  voies 
respiratoires  sont  envahies  et  que  l’infection  est  générale,  le  sou¬ 
fre  ne  peut  plus  rien.  C’est  le  cas  de  l’oïdium  arrivé  à  son  maxi¬ 
mum  de  développement  sur  la  vigne;  le  soufrage  est  impuissant. 
Sa  valeur  n’est  grande  que  lorsque  le  mal  est  encore  à  l’état  de 
germe  ;  il  prévient,  il  ne  guérit  pas. 

»  Quant  au  traitement  curatif  en  lui-même  ,  j’en  dirai  peu  de 
chose,  parce  qu’il  n’existe  pas. 

»  Ainsi ,  je  range  parmi  les  moyens  préventifs  l’emploi  du  fer 
rouge  préconisé  par  M.  le  docteur  Valentin  (de  Vitry).  J’ai  ap¬ 
pliqué  le  petit  cautère  rougi  à  blanc  sur  les  amygdales  de  vingt- 
cinq  malades.  Cette  méthode  ,  plus  effrayante  que  douloureuse , 
a  parfaitement  réussi  dans  les  cas  qui  n’avaient  pas  dépassé  la 
première  période  :  son  emploi,  combiné  avec  l’usage  intérieur  du 
soufre,  sauva  constamment  les  malades,  Dans  les  périodes  plus 
avancées,  impuissance  complète.  Il  n’en  pouvait  être  autrement. 

»  Je  rangerai  dans  la  même  catégorie  que  le  fer  rouge  l’applica¬ 
tion  topique  du  perchlorure  de  fer  liquide  ;  c’est  encore  un  moyen 
préventif,  agissant  comme  les  caustiques  en  général ,  mais  d’un 
maniement  plus  facile  que  le  feu,  quoique  les  malades  éprouvent 
après  son  introduction  dans  la  gorge  des  angoisses  bien  autre¬ 
ment  cuisantes  qu’après  l’application  du  fer  rouge.- Mais  le  per¬ 
chlorure  de  fer  ne  saurait  à  lui  seul  enrayer  la  maladie  ;  il  faut 
de  toute  nécessité  lui  adjoindre  le  soufre  comme  moyen  général. 

»  La  glycérine,  le  bi-carbonate  sodique,  employés  comme  topi¬ 
ques,  sont  très-insignifiants;  je  ne  les  mentionne  que  pour  mé¬ 
moire.  J’ai  dù  renoncer  à  leur  usage,  qui  n’était  signalé  que  par 
des  revers. 

»  En  somme,  je  crois  qùe  le  soufre  seul  peut  suffire  à  toutes  les 
indications  dans  le  cas  d’épidéinie ,  comme  moyen  préventif  gé¬ 
néral.  Son  mode  d’action  dans  ce  cas  n’a  pas  besoin  de  commen¬ 
taires.  Il  s’agit  d’un  virus  vivant,  qui  succombe  promptement 
sous  le  contact  d’une  substance  insecticide  par  excellence.  D’au¬ 
tres  produits  toxiques  auraient  probablement  le  même  résultat  : 


le  mercure,  l’urseuie,  le  quinine ,  et  tant  de  modificateurs  puis¬ 
sants  de  notre  économie.  Mais  je  n’en  vois  pas  qui  réunissent 
l’avantage  d’un  usage  plus  facile  à  une  plus  parfaite  innocuité  que 
le  soufre. 

»  La  dose  à  laquelle  le  soufre  peut  être  donné  est  presque  indif¬ 
férente.  Cependant  je  Crois  qu’il  ne  faudrait  pas  administrer 
moins  de  25  à  50  centigrammes  de  Soufré  aux  enfants ,  suivant 
leur  âge,  et  plus  de  2  à  4  grammes  au  maximum ,  si  l’on  veut 
éviter  l’effet  purgatif  qui  serait  fâcheux.  Chez  les  très- jeunes  en¬ 
fants,  ou  chez  ceux  qui  s’obfctinëÉâièüt  à  ne  vouloir  pas  prendre 
le  «Mteamefttÿ  des  frictions  avec  iâ  pSffimâdë  soufrée  sous  les 
aisselles  et  dans  les  aines,  remplissent  parfaitement  le  but  désiré. 

»  Je  me  hôrnè  â  cèftë  simple  rtbtc,  ayant  l’iiffcntioh  de  publiée 
bientôt  un  mémoire  plus  complet.,» 


Süévralsta  sciatique  aocieane  et  rebelle  guérie  par  Sa  cauté- 
'  risation  transcurrente. 

Il  serait  parfaitement  superflu  de  rappeler  ici  les  moyens  sans 
nombre  qui  ont  été  proposés  pour  la  guèriéon  ^es  névralgies 
Sciatiqiiês  anciennes.  Rien  ne  démontre  tant  que  cette  multipli¬ 
cité  même  de  moyens  et  cette  richesse  apparente  de  la  thérapeu¬ 
tique,  sa  stérilité  réelle  et  la  ténacité  de  cette  affection.  La  cauté¬ 
risation  transcurrente ,  bien  qu’infidèle  quelquefois  aussi  elle- 
même,  est  encore  dé  toutes  les  ressourcés  thérapeutiques  l’une 
des  plus  sûres  dans  ses  effets,  mais  à  la  condition  d’être  prati¬ 
quée  assez  profondément  pour  produire  une  eschare  sur  le  trajet 
du  nerf  et  non  point  une  simple  brûlure  superficielle.  Voici  un 
fait  qui  montre  à  la  fois  la  preuve  et  la  contre-épreuve  de  ce  que 
nous  avançons; 

Un  homtùe  d’une  cinquantaine  d’années,  d’une  constitution 
assez  robuste,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  le  pro* 
fesseur  Jobert  (de  Lamballe),  le  3  août  1857,  pour 's’y  faire  trah 
ter  d’une  sciatique  dont  il  souffrait  depuis  un  an  et  demi. 

Il  faisait  remonter,  en  effet  *  au  commencement  de  1856 ,  les 
premières  atteintes  de  ses  douleurs.  R  ressentit  d’abord  de  l’en¬ 
gourdissement  à  la  hanche  et  à  la  cuisse  droite;  puis  Cet  engour¬ 
dissement  fit  place  à  des  douleurs  un  peu  plus  vives  ;  qu’il  com¬ 
parait  à  uue  douleur,  contusive  ;  elles  se  faisaient  sentir 
principalement  le  matin ,  augmentant  graduellement  d’intensité. 
Cependant  elles  n’empêchaient  point  cet  homme  de  se  livrer  en¬ 
core  à  ses  occupations  habituelles  pendant  tout  le  cours  de  l’an- 
npe  1856.  Ce  ne  fut  que  vers  le  commencement  de  1857  que  ces 
douleurs  devinrent  à  la  fois  plus  vives’,  plus  persistantes  et  plus 
étendues.  Elles  envahirent ,  en  effet ,  la  jambe  à  cette  époque  ; 
aussi  le  malade  commença-t-il  à  éprouver  de  grandes  difficultés 
à  marcher,  et  même  à  se  lever  et  à  s’asseoir.  Bientôt  en  proie  à 
des  crampes  extrêmement  douloureuses,  il  se  vit  peu  à  peu  privé 
de  ses  mouvements  et  condamné  à  un  repos  absolu  ,  le  moindre- 
essai  de  contraction  lui  faisant  pousser  des  cris  affreux.  C’est  en 
cet  état  qu’il  entra  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Jobert  prescrivit  d’abord  l’application  de  cinq  ventoüses 
scarifiées  .sur  les  points  douloureux,  qui  étaient  alors  plus  parti¬ 
culièrement  localisés  à  la  hanche.  lien  résulta  un  soulagement 
marqué,  mais  momentané. 

Le  lendemain  5,  les  douleurs  reparurent  avec  plus  de  violence 
à  la  jambe.  Nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées  au  nom¬ 
bre  de  quatre.  Nouveau  soulagement,  suivi  comme  la  première 
fois  de  la  réapparition  des  douleurs  à  la  cuisse. 

Le  6  août,  on  applique  un  vésicatoire  rubané  tout  le  long  de 
la  cuisse.  Soulagement  qui  d,ure,  cette  fois  deux  jours. 

Le  8,  les  douleurs  ayant  reparu,  M.  Jobert  prescrit  des  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  Mais  ces  frictions  ne 
font  qufajouter  les  douleurs , d’une  cautérisation  lente  aux  dou¬ 
leurs  de  la  sciatique. 

Le  9,  prescription  de  douches  sulfureuses  tous  les  deux  jours. 
Les  deux  premières  douches  produisent  une  amélioration  nota¬ 
ble;  mais  la  troisième  et  la  quatrième  n’ayant  pas  dépassé  l’effet 
des  deux  premières,  et  les  douleurs  persistant  encore  avec  quel¬ 
que  énergie,  on  a  dû  suspendre  ce  mode  de  traitement. 

Enfin,  le  17  août,  en  présence  de  l’insuffisance  des  moyens 
employés  jusque-là,  il  a  recours  à  la  cautérisation  transcurrente. 

Le  fer  rouge  fut  promené  légèrement  et  rapidement  sur  le  tra¬ 
jet  du  nerf  sciatique,  et  en  effleurant  seulement  la  peau,  de  ma- 
nierd  à  produire  ejes  raies  de  feu  superficielles  et  parallèles,  dont 
là  douleur  est  promptement  calmée  par  l’application  immédiate 
de  compresses  mouillées.  Cette  fois,  la  cautérisation  fut  accom¬ 
pagnée  dé  frictions  faites  avéc.dç  l’alcali  volatil  ;  il  y  eut  une 
grande  amefioration,  et  le  malade  passa  cinq  jours  sans  presque 
éprouver  de  douleur. 

Le  22  août,  les  douleurs  se  montrèrent  de  nouveau  dans  tout 
le  mprabre.  Üne  application  nouvelle  de  la  pommade  au  nitrate 
d’argent  fut  sans  résultat. 

Le  24  août,  on  prescrit  des  frictions  avec  la  composition  sui¬ 
vante  : 


la  cautérisation  transcurrente ,  mais,  cette  fois,  de  façon  à  dé¬ 
terminer  de  légères  eschares.  La  cautérisation ,  poussée  jusqu’à 
l’eschare,  a  produit  une  guérison  presque  instantanée  et  radicale. 

Â  partir  de  ce  moment  le  malade  a  été  exempt  de  toute  dou¬ 
leur  ;  huit  jours  après,  les  petites  croûtes  étaient  tombées,  et  il 
quittait  l’hôpital  le  dixième  jour  après  la  cautérisation ,  ne  res¬ 
sentant  qu’une  légère  faiblesse  dans  son  membre. 

M.  Peyrussan,  alors  élève  du  service,  qui  a  eu  l’obligeance  de 
nous  fournir  ces  détails,  nous  a  dit  avoir  revu  cet  homme  depuis 
sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu,  et  s’être  assuré  que  sa  guérison  n’a  fait 
tjüe  së  confirmer.  La  force  et  la  vigueur  sont  revenues  peu  â  peu 
dans  le  membre,  et  la  dernière  fois  que  M.  Peyrussan  l’a  vu 
dans  les  jorèmiers  jours  du  mois  d’août  dernier,  cet  homme  lui  a 
assuré  qu’il  était  complètement  rétabli  depuis  longtemps,  et  qu’il 
se  servait  aussi  bien  du  membre  droit  que  du  membre  gauche. 

C’est  ici  le  cas  de  faire  remarquer  que  le  reproche  adressé  à  la 
cautérisation  transcurrente  par  Yalleix ,  à  propos  de  l’effet  es- 
charotique  que  lui  fait  produire  M.  Jobert ,  et  dont  il  prétend 
que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  se  passer  ,  trouve  sa  réfutation 
dans  le  cas  actuel. 

Ici,  en  effet ,  la  cautérisation  avec  eschare  a  fourni  seule  un 
résultat  que  la  cautérisation  superficielle ,  telle  que  Yalleix  la 
préconisait,  avait  été  impuissante  à  produire. 


Huile  d’amandes  douces.  ; 
Onguent  populéum.  .  .  . 

Laudanum  de  Sydenham.  . 
Baume  tranquille.  .  .  .  . 


68  grammes. 
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Le  moment  de  l’application  était  suivi  d’un  amendement 
marqué  ;  puis  les  douleurs  revenaient. 

Le  27  août,  M.  Jobert  revient,  comme  ressource  extrême,  à 


De  l’anesthésie  galvanique  appliquée  à  l’avulsion 
des  dents. 

La  question  de  l’anesthésie  par  l’électricité  pour  l’extraction 
des  dents  occupant  en  ce  moment  l’attention  des  médecins  ;  on 
nous  saura .gré  dé  reproduire  ici ,  à  titre  de  document  utile  pour 
l’élucidation  de  cette  question,  l’opinion  d’un  médecin  dentiste 
très- compétent,  M.  Ed.  Vautier.  Cette  opinion  est  basée  sur  de 
nombreuses  expériences  faites  tant  à  l’hôpital  Cochin  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Gosselm,  que  dans  sa  pratique  particulière. 

«  Toutes  mes  opérations,  nbus  écrit  M.  Vautier,  ont  été  faites 
avec  le  concours  d’hommes  très- experts  et  versés  dans  les  étu-* 
des  et  expériences  des  actions  électriques. 

»  Après  avoir  constamment  et  consciencieusement  tenu  compte 
de  l’influence,  sur  les  courants  électriques,  des  tissus,  des  tem¬ 
péraments,  de  l’âge,  du  sexe,  etc.,  nous  avons  obtenu  pour  ré¬ 
sultat  ,  que  presque  tous  les  malades  nous  ont  affirmé  avoir 
éprouvé  de  la  douleur  au  moment  dë  l’opération,  soit  comme  une 
brûlure,  soit  comme  une  commotion,  soit  enfin  la  même  douleur 
que  produit  l’avulsion  des  dents  par  le  système  ordinaire. 

»  Dans  des  extractions  très-faciles ,  les  sujets,  nous  ayant  ac¬ 
cusé  peu  ou  pas  de  douleurs  sur  le  moment,  nous  ont  signalé 
avoir  ressenti  pendant  une  grande  partie  de  la  journée  un  malaise 
que  par  sa  nature  nous  devons  attribuer  d’une  manière  positive 
aux  effets  électriques. 

»  Dans  deux  opérations  faites  sur  deux  sujets  différents , 
homme  et  femme,  voulant  extraire  la  dent  de  sagesse  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  j’appliquai  un  des  pôles  sur  le  lobule  de  l’oreille, 
et  ces  deux  fois  les  malades  éprouvèrent  deux  sensations  très- 
douloureuses,  l’une  occasionnée  par  l’électricité,  l’autre  par  l’ex¬ 
traction  de  la  dent.  » 

M.  Vautier  termine  sa  lettre  en  disant  que  son  opinion  sur  çe 
nouveau  procédé  est  qu’il  ne  pourra  jamais  être  appelé  à  rendre 
de  grands  services  à  la  chirurgie  dentaire,  parce  qu’il  complique, 
suivant  lui,  l’opération,  et  cause  souvent  deux  douleurs  au  lieu 
d’une. 

—  Au  moment  où  nous  transcrivons  ces  lignes,  nous  trouvons 
dans  Je  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  ce  jour,  un  extrait 
des  journaux  anglais  qui  témoigne  que  cette  question  préoccupe 
également  les  praticiens  d’ outre-Manche  : 

«'Elle  vient  d  être  sérieusement  discutée,  dit  le  journal  cité,  dans 
une  séance  du  collège  des  dentistes  de  Londres.  Le  public  était 
fort  nombreux;  les  médecins  et  les  savants  y  étaient  en  nombre. 
M.  le  président  Peter  Mathews  a  posé  nettement  la  question  : 
L’électrieité  est-elle,  oui  ou  non,  un  agent  anesthésique?  La  ré¬ 
ponse  a  été  complètement  négative.  Des  très-nombreuses  expé¬ 
riences  qu’il  a  rapportées  avec  détails,  M.  Mathews  a  conclu  que 
le  galvanisme  modifiait  quelquefois  la  sensation  produite  par 
fi  extraction  des  dents,  mais  que  jamais  la  douleur  n’avait  été 
abolie.  Lorsque  les  parties  molles  qui  entourent  la  dent  sont  en¬ 
flammées  et  douloureuses,  le-galvanisme  augmente  les  souffrances 
de  l’opération.  Plusieurs  membres  ont.  pris  la  parole  pour  confir¬ 
mer  l’opinion  du  président.  Le  sentiment  général  est  que  le  gal¬ 
vanisme  agit  seulement  en  produisant  une  diversion  à  la  dou¬ 
leur,  mais  non  une  véritable  insensibilité.  Le  collège  des  dentistes 
a,  du  reste,  nommé  une  commission  pour  étudier  la  question.  » 

A  Londres  comme  à  Paris,  les  résultats  sont,  comme  on  le 
voit,  jusqu’à  présent  un  peu  différents  de  ceux  qu’affirment  avoir 
obtenus  les  chirurgiens  et  dentistes  américains.  Cependant  la 
question  n’est  pas  encore  jugée  en  dernier  ressort, 

A  l’occasion  de  la  note  que  nous  venons  de  citer,  M.  Verneuil 
dit  avoir  été  témoin  de  nouvelles  expériences  faites  tout  récem¬ 
ment  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Robert ,  et  dont  les 
résultats  auraient  été  favorables  à  la  méthode.  Il  y  a  donc  encore 
quelque  chose  à  réserver  sur  son  avenir.  Sachons  attendre. 


DE  LA  DÉPRESSION  MELANCOLIQUE 
chez  les  pellagreux. 

L’attention  de  plusieurs  auteurs  français  et  italiens  a 

souvent  appelée  sur  la  forme  du  délire  chez  les  pellagreux 

une  assez  grande  divergence  d’opinions  a  jusqu’à  présent  ré/' 
sur  cette  question. 

Francesco  Frapolli  signalait  un  des  premiers,  en  1771*  rexis, 
tence  d’un  désordre  mental  chez  les  individus  atteints  de  pe||a' 
gre.  D’après  cet  auteur ,  les  malades  seraient  tantôt  mélaae/ 
ques,  tantôt  maniaques.  Plus  tard ,  cette  même  idée  a  été  é/~ 
par  Gherardmi,  Fanzago;  Mozze-Rizzi,  etc.  Strambio  a  divisé  T 
délire  en  âfgû  et  chronique  ,  et  il  a  noté  up  désir  tres-prenoDcé 
de  la  mort  et  une  fureur  de  se  noyer  qu’il  appelle  hydrornanie.  ' 

M.  Baillarger  a  rangé  les  pellagreux  parmi  les  malades  atteints 
de  mélancolie  avec  stupeur.  Le  docteur  Clerici,  médecin  d  ' 
grand  hospice  de  Milan,  a  déclaré  que  le  délire  était  vert/ 
peux,  vague,  confus  ,  accompagné  de  stupidité ,  de  difficulté  de 
la  mémoire ,  de  pesanteur  ,  sans  idée  fixe  ni  excitation  violente 
durable.  M.  Brierre  de  Boismoüt  a  pensé  que  la  mononaanie 
religieuse  était  la  forme  d’aliébation  la  plus  fréquente  ,  et  il  4 
souvent  remarqué  un  penchant  prononcé  à  l’homicide.' 

M.  D.  Aubert ,  interne  très -distingué  du  service  de  M.  le  <joc. 
teur  Billod,  à  l’asile  des  aliénés  de  Maine-et-Loire,  vient  d’entre- 
prendre  des  recherches  sur  la  condition  mentale  des  pellagreux' 
et  sur  soixante.malades-  qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  il  a  re^ 
marqué  qu’ils  offraient  tous  une  dépression  mélancolique  très- 
accentuée.  Quelques-uns,  il  est  vrai,  mais  en  petit  nombre 
étaient  idiots,  mais  ils  n’ont  jamais  présenté,  pendant  le  cours  de 
la  pellagre ,  la  moindre  agitation,  et  ils  se  sont  toujours  révélés 
à  l’observation  de  l’auteur  par  une  tristesse,  une  languèur  et  un 
abattement  des  plus  marqués.  Une  chose  très-digne  de  remarque; 
et  qui  n’a  point  échappé  à  Ta  sagacité  de  M.  Aubert,  c’est  q(Ie 
dans  les  cas  où  les  maniaques  ont  été  atteints  d’affection  pella- 
'  greuse,  il  s’est  constamment  opéré  dans  l’état  mental  de  ces  ma¬ 
lades  une  transformation  complète,  et  une  mélancolie  profonde  à 
fait  place  à  la  manie  antérieure.  En  voici  deux  observations 
très-remarquables. 

Obs.  I.  —  Marguerite'  M...,  néè  à  Chaudron  (  Maineiet-L'oire‘) ,  le 
9  décembre  4787,  était  transférée  comme  aliénée,  le  8  novembre  1 847 
de  .l’hospice  des  Pénitentes  d’Angers  à  l’asile  de  Sainte-Gemmesw! 
Loire.  A  son  entrée ,  le  délire,  .chez  cette  malade,  était  général,  et  se 
traduisait  par  une  agitation  excessive',  bruyante ,  par  une  incohérent 
très-grande  dans  les  idées  et  un  besoin  incessant  de  locomotion. 

,  Depuis  cette  époque  ,  l’exaltation  maniaque,  a  persisté.  Marguerite 
s’est  toujours  montrée  très-irascible;  elle  poussait  des  cris,  chantait 
menaçait  quelquefois.  On  la  voyait  souvent,  .sous  l’influence  d’halluci¬ 
nations  de  la  vue  et  dé  l’ouïe ,  s’entretenir  avec  dès  personnes  .invisi¬ 
bles,  les  questionner,  leur  répondre  et  ?e  mettre  en  colèré  contre  elles! 
Malgré  cette  agitation ,  la  malade  était  ihoffèriàive,  serviable  même, èt 
se  livrait  à  de  petits  travaux  d’intérieur.  Le  délire,  en  un  mot,  n’était 
agressif  qu’eri  paroles ,  et  jamais  en  faits. 

Vers  les  premiers  jours  d’avril  1857,- une  transformation  s’eSt  opé- 
fée  dans  l’état  mental,  De  gaie  et  expaqsiye  qu’elle  était  autrefois,  Mar¬ 
guerite  est  devenue  triste  et  peu  communicative.  Une  dépression,  mé¬ 
lancolique  et  un  découragement  profond  ont  succédé  à  l’excitation 
antérieure.  ’ 

En  même  temps,  l’on  à  observé  sur  la  face  dorsale  des  mains  une 
tougeur  érythémateuse  très-vive,  'disparaissant'  sous,  l’impression  des 
doigts.  Au  bout  de  quelques  jotirs  ,  'déà  biilleè  nombreuses  remplies 
d’une  sérosité  roussâtre  se  sont  montrées  sur  les  parties  affectéés ,  et 
il  s  est  établi  une  diarrhée  opiniâtre  qui  n’a  cédé  que  trois  semaines 
après,  et  à  la  suite  d’un  traitement  énergique.  La  langue  était  rouge, 
les  papilles  déprimées,  le  pouls  petit  et  concentré;  la  face  dorsale  des 
mains  était  le,  siège  d’un  sentiment  de  cuisson  assez  vif.  Bientôt  l’épi¬ 
derme  s’est  détaché  par  lames  furfuracées,  et  la  peau  est  devenue  lui¬ 
sante  et  d’pn  rouge  livide  ;.  celle-ci  ,a  perdu,  ensuite  peu  à  peu  sa  çploà 
ration  et  a  donné  naissance  à' une  nouvelle  exfoliation  épidermique  qui 
n’est  pas  encore  complètement  terminée  aujourd’hui.  La  malade  étant 
très-peu  expansive  ,  n’a  jamais  accusé  de  douleurs  Je  long’du  rachis, 
ni  la  sensation  de  brûlure  à  l’épigastre. 

Depuis  l’invasion  de  ces  accidents,  la  mélancolie  s’est  dessinée  cha¬ 
que  jour  davantage.  Marguerite  est  plus  déprimée';  Sa  figure  est  morne, 
abattue  et  exprime  la  souffrance.  La  malade  est ,  pendant  des  heures 
entières,  immobile,  la  tête  penchée  vers  le  sol;  elle  trouve  l’existence 
à  charge  et  invoque  la  mort  :  «Oh!  faut-il  que  je  sois  sur  la  terre? 
Pourquoi  ne  suis-je  pas' morte?,  »  dit-efie  à  chaque  instant.  Néanmoin$( 
efie  ne  cherche  pas  à  se  débarrasser  de  la  vie  par  Je  suicide  ,-et.  nef 
refuse  pas  la  nourriture. 

Sous  le  rapport  physique.,  un  amaigrissement  considérable  est  sur-?, 
venu,  la  constitution  s’est  profondément  détériorée  ,  la  peau  a  revêtu, 
une  teinte  jaunâtre  et  terreuse  ,  et  il  est  à  craindre  que  la  malade  Re¬ 
tombe  bientôt  dans  le  marasme. 

Obs.  II.  Pierre-Alphonse  M...  est  un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans;  il  est  d’une  taille  petite,  d’une  constitution  faible  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique. 

Entré  une  première  fois  à  l’asile  de  Sainte-Gemme?  en  mars  1 85S  y 
if  en  est  sorti  au  mois-dé  juin  de  la  même  année  ,  complètement  guéri 
d’une  affection  maniaque  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  t’ouïe. 

:  Le  1er  juillet.  1857,  Pierre-  était  ramené  dans  l’établissement  pour  un 
nouvel  accès  de  manie,  datant  déjà  de  quelques  mois.  Une  agitation 
très-grande  sans  idée  prédominante  ,  des  cris ,  dçs  chants  continuel?, 
une  tendance  très-marquée  aux  emportements  et  à  la  fureur,  et  des 
hallucinations  de  la  vue ,  tel  était  l’ensemble  des  symptômes  observés 
chez  ce  malade  à  son  arrivée. 

A  part  quelques  rares  et  Courts  intervalles  de  calme  qui  ont  permis 
à  cet  aliéné  de  se  livrer  à  des  travaux  agricoles ,  l’agitation  a  persisté 


la  même  intensité  qu’au  début,  jusqu’à  la  fin  de  mars  <858. 
2,  dès  ce  moment,  Pierre  a  manifesté  une  répugnance  très-grande 
le  travail  ;  il  est  devenu  triste  ,  morne  et  taciturne.  En  même  : 
Tinps  fi110  cet  ®tat  m0,anoo,i<îuo  s’est  etnParé  lui  »  on  a  vu  appa¬ 
raître  sur  la  face  dorsale  des  mains  une  rougeur  très-vive;  d’un  aspect 

érythémateux  ,  disparaissant  sous,  l’impression  des. doigts  et  détermir- 

nant  un. léger  sentiment  de  cuisson.  Quelques  jours  plus  tard,  une 
diarrhée  abondante  et  des  vomissements  se  sont  montrés  ;  la  langue 
'est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre ,  le  pouls  est  devenu  faible  et, 
dépressible.  Ces  symptômes  ;  digestifs  persistent  ..aujourd’hui  encore 
(trois  mois  après  l’invasion) ,,  et  la  diarrhée  résiste  à  la  médication  la 
lus  astringente.  Dn  amaigrissement  rapide  est  survenu;,  et ;la  consti¬ 
tution  s’est  profondément  altérée. 

A  l’érythème  delà  face  dorsale  des  mains  a  succédé  ,  vers  le  milieu 
de  juin,  la  desquamation,  qui  s’est  faite  par  plaques  larges  et  irrégu- 
lières.  La  peau  sous-jacente ,  qui  avait  revêtu  d’abord  une  couleur 
rosée,  est  maintenant  d’un  blanc  mat  ;  elle  est  sèche ,  parcheminée  , 
dépourvue  d’élasticité.  ;  Qn  remarque  au-dessus  des  poignets  cette  sorte 
de  bracelet  brunâtre  nommé  manchette  pellagreuse. 

Pendant  la  marche  de  ces.  accidents,  le  malade  était  sombre*  abattu,, 
presque  toujours  silencieux;  ne  manifestait  aucune  sensation;  son  intel¬ 
ligence  était  affaissée,  sa  volonté  déprimée.  Néanmoins;. il  n’y  avait: 
chez  lui  ni  désir  de  la  mort  ni  penchant  au  suiqide. 

Depuis  quelques  jours  cët  aliéné  semble  sortir  de  l’état  de  torpeur 
dans  lequel  il  était  plongé;  ses  facultés  intellectuelles  se  réveillent  et 
l’agitation  parait  imminente.  Ce  changement  dâriè  l’état  mental  a  coïn¬ 
cidé  avec  uné  légère  amélioration  survenue  dans  la  santé  physique.  La 
diarrhée  est  moins  abondante,  et  les  symptômes  cutanés  tendent  à 
disparaître.  '  , 

D’après  M.  Aubert,  la  dépression  mélancolique  coïncidé  donc 
toujours  avec  la  pellagre.  Cet  auteur  prétend  que  quelle  que  soit  la 
forme  d’aliénation  antérieure  ,  on  remarque  chez  les  individus 
qui  en  sont  atteints,  de  l’hébétude,  un  affaissement  de  l’intelli-, 
gence  et  de  la  volonté ,  et  une  très-grande  répugnance  pour  la 
locomotion.  Ces  malades  sont  mornes ,  découragés  ;  ils  vivent 
dans  l’isolement ,  sont  impropres  à  tout  travail ,  gardent  quel¬ 
quefois  un  silence  obstiné  ,  ne  témoignent  souvent  aucune  dou¬ 
leur  et  ne  répondent  parfois  qu’avec  peine  aux  questions  qui  leur 
sont  adressées.  La  stupeur  est  d’ailleurs  d’autant  plus  prononcée 
que  l’affection  pellagreuse  est  pins  ancienne  ;  il  en  est  de  même 
si  l’état  mental  antérieur  revêt  déjà  le  caractère  iypém arnaque. 
Cette  forme  spéciale  dé  délire  serait-elle  entretenue  pendant  la 
marche  des  symptômes  pellagreux  par  des  hallucinations  d’une 
nature  particulière  ?  Les  malades  sont ,  en  général ,  si  peu  com¬ 
municatifs,  qu’il  a  été  impossible  à  M.  Aubert  de  vérifier  le  fait. 

Une  chose  digne  de  remarque  qu’a  signalée  encore  ce  même 
auteur,  c’est  que  la-mélancolie  disparaît  souvent  en  même  temps 
que  les  accidents  pellagreux,  pour  reparaître  l’année  suivante  à 
l’époque  de  l’exacerbation  vernale.  Néanmoins  ,  bien  que  l’aliéné 
paraisse  revenir  à  ses  habitudes  passées ,  bien  que  le  délire  ante¬ 
rieur  semble  renaître,  la  pellagre  imprime  à  l’individu  un  cachet 
particulier,  et  même,  d’après  les  observations  qu’a  pu  recueillir 
M.  Aubert,  il  a  semblé  à  ce  jeune  praticien  que  la  pellagre  dé¬ 
terminait  dans  la  marché  de  la  folie  une  accélération  rapide  et 
fatale  vers  la  démence. 

La  pellagre  est  une  question  remise  à  l’étude  par  des  travaux 
récents.  En  attendant  que  la  lumière  se  fasse  complètement  sur 
cette  maladie,  généralement  assez  rare  en  France,  il  est  du  de¬ 
voir  de  la  presse  d’ enregistrer  les  idées  nouvelles  qui  se  font  jour 
dans  la  science  :  aussi  ne  pouvions-nous  passer  sous  silence  l’a¬ 
nalyse  des  recherches  intéressantes  que  vient  de  faire  M.  Aubert. 
L’expérience  les  confirmera-t-elle  ?  L’avenir  en  décidera. 


NOTE  SUR  LÈ  CHARBON. 

Par  M.  le  docteur  Amédée  Jotix  (de  la  Ferté-Gaucher).  . 

Je  viens  vous  parler  charbon;  il  me  paraît  conveilable  de  ne 
jamais  laisser  échapper  l’occasion  de  le  faire  par  les  raisons  sui¬ 
vantes  : 

1°  Cette  maladie  est  à  peu  près  méconnue  dans  certaines  con¬ 
trées  et  par  un  grand  nombre  de  praticiens  ; 

2”  Elle  affecte  plusieurs  formes  ; 

3°  La  considération  la  plus  grave  et  la  plus  engageante ,  c’est 
la  rareté  des  cas  de  ces  affections  dans  les  hôpitaux  où  se  donne 
actuellement  l’instruction  médico-chirurgicale. 

Le  sujet  dont  j’ai  à  vous  entretenir  est  remarquable  à  plus 
d’un  titre,  comme  vous  allez  le  voir  :  c’est  un  homme  de  qua¬ 
rante  ans,  bien  constitué ,  plein  de  force  et  d  agilité,,  exempt  de 

toute  maladie,  indisposition  ou  prédisposition  ;  il  ressent  ven¬ 
dredi  dernier  une  démangeaison  dans  l’epaisseur  de  la  peau  re¬ 
couverte  par  la  moustache  du  côté  gauche. 

te  samedi  les  parties  voisines  commencent  à  se  gonfler;  je  ne 
dis  pas  s’enflammer,  comprenons-nous  bien,  parce  qu  ici  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  n’ont  aucun  des  caractères  de  l’inflamma¬ 
tion  :  au  lieu  de  chaleur ,  c'est  du  froid;  l’insensibilité  rem¬ 
place  la  douleur  ;  il  n’y  a  pas  de  rougeur,  c’est  au  contraire 
line  teinte  blafarde  et  terne.  On  appelle  le  médecin ,  qui ,  ne 
croyant  pas  au  charbon  (car  il  y  a  même  dans  ce  pays-ci  des' 
esprits  forts  qui  n’y  croient  pâs) ,  n’en  soupçonné  même  pas 
l’existence  ;  il  fait  appliquer  dix  sangsues  au  cou ,  et ,  comme 
le  tissu  cellulaire  des  paupières  est  infiltré  de  manière  à  couvrir 
'  l’œil ,  il  juge  à  propos  de  faire  quelques  mouchetures  avec  la 
lancette  sur  cette  partie  ;  puis  il  recouvre  le  tout  d’eau  ïroide. 
La  maladie  marche ,  et  lundi  dans  la  journée ,  sans  avoir  tenté 


rien  de  plus,  ee  médecin,  épouvanté  des  proportions  que  prend 
l’affection,  déclare  n’y  plus  rien  connaître,  et  abandonne  le 
malade. 

.  Il  était  sept  heures  du  soir  ;  on  vient  me  chercher,  et,  en  fran- 
|  chissant  le  seuil  de  la  porte,  je  reconnais  de  loin ,  même  à  la  lu- 
i  mière  artificielle,  un  affreux  charbon.  L’homme  est  assis  sur  son 
lit;  il  a  le  pouls  petit,  une  agitation  extrême,  des  envies  de  vo¬ 
mir  ;  il  se,  sent  défaillir.  Son  aspect  est  horrible  à  voir  :  ses  lèvres 
sont  grosses  comme  des  boudins  ;  le  côté  gauche  de  la  face  est 
j  éléphantiasique  ;  les  paupières  bouchent  l’œil;  le  cou  est  gros 
comme  un  tuyau  de  cheminée  ;  la  poitrine  est  gonflée  jusqu’aux 
:  seins  ;  eliè  présente  un  énorme  développement  eu  égard  aü  reste 
du  corps,  toutes  les  parties  tuméfiées  sont  roides  et  froides.  Le 
reste  du  corps  a  sa  chaleur  normale;  le  malade  est  très-oppressé; 
il  attribue  la  difficulté  de  respirer  à  l’enflure  de  sa  poitrine  :  nous 
verrons  qu’il  est  dans  l’erreur. 

Bref,  il  y  a  ici  le  cortège  ataxo-adynamique  le  plus  complet , 
les  symptômes  de  l’empoisonnement  septique  les  plus  prononcés. 

En  examinant  la  moustache,  point  de  départ  de  l’affection  ,  je 
ne  voyais  rien  d’anormal  à  la  peau  que  le  gonflement  ;  mais  , 

|  après  avoir  coupé  les  poils,  j’observai  non  pas  une  pustule  (j’ai 

déjà  dit  que  pus  et  charbon  n’avaient  jamais  existé  ensemble) , 
non  un  point  noir  vu  si  souvent  et  que  je  n’ai  pu  rencontrer, 

;  mais  grand  comme  l’ongle  d’épiderme  plissé  et  un  peu  soulevé 
comme  par  un  commencement  de  vésication  au  moyen  des  can- 
j  tharides,  ayant  en  tout  du  reste  le  même  aspect  et  la  même  cou¬ 
leur  ;  rien  de  plus  qu’un  petit  point  dur ,  et  l’énorme  développe¬ 
ment  des  parties. 

J’avais  affaire  à  un^ charbon  arrivé  aux  symptômes  généraux 
les  plus  graves  sans  avoir  subi  aucun  traitement ,  parce  que  je 
veux  bien  reconnaître  qu’il  n’avàit  été  rien  tenté,  malgré  que, 
selon  moi ,  la  moindre  émission  sanguine  soit  nuisible  dans  une 
affection  de  ce  genre...  Passons. 

Que  fallait -il  faire?  Il  était  évident  que  j’avais  là  un  cas  des 
plus  graves  et  des  plus  désespérés.  Qn  le  transporta  cependant  à 
l’hôpital ,  et  je  l’opérai  selon  les  préceptes  du  docteur  Girouard 
(de  Chartres) ,  en  présence  d’un  médecin,  du  juge  de  paix,  du 
commissaire  de  police  du  pays  et  des  religieuses  de  la  maison. 

Je  fendis  en  croix  très-largement  et  très-profondément  le  des¬ 
sus  delà  lèvre,  origjne  du  mal,  et  je  bourrai  cette  plaie  avec  le 
bi-chlorure  de  mercure  en  morceaux  ;  le  tout  fut  recouvert  d’un 
cataplasme  d’onguent  de  la  mère  ;  j’en  fis  autant  sur  toutes  les 
parties  les  plus  gonflées,  en  tout,  à  cinq  places.  J’ordonnai  au 
malade  du  bouillon  de  bœuf,  du  vin  de  quinquina,  du  vin  sucré, 
du  punch  au  thé,  du  café  noir.  Malheureusement  il  vomissait,  la 
réaction  ne  s’établit  pas,  et  le  matin,  en  examinant  la  cautérisa¬ 
tion,  j’eus  la  douleur  de  ne  point  remarquer  l’auréole  séro-puru- 
lente  qui  doit,  en  cas  de  succès,  entourer  les  parties  brûlées,  et 
les  symptômes  généraux  continuant ,  malgré  le  dégonflement 
notable  des  parties ,  je  vis  bien  que  tout  était  perdu.  En  effet ,  le 
soir  le  malade  continuant  à  respirer  avec  beaucoup  de  peine,  finit 
dans  une  agonie  turbulente. 

Il  est  indispensable  de  noter  que  toutes  ces  incisions  et  cauté¬ 
risations  se  font  presque  sans  douleur ,  fet  de  bien  faire  observer 
qu’il  n’y  a  jamais  de  fièvre  active  ,  mais  unè  dépression  énorme 
des  forces,  et  tout  ce  qui  est  le  contraire  de  l'inflammation  et  de 
la  réaction. 

En  un  mot,  rien  ne  ressemble  moins  à  un  phlegmon  quant  aux 
symptômes  locaux  ou  généraux  que  la  maladie  charbonneuse. 

Il  va  sans  dire  que  dans  ce  cas  je  n’oubliai  pas  de  couvrir  tou¬ 
tes  les  parties  malades  de  feuilles  de  noyer ,  selon  les  préceptes 
de  mon  voisin  et  ami  le  docteur  Raphaël ,  de  Provins  ;  mais  ce 
fût  en  vain. 

Que  s’est-il  donc  passé  dans  cette  triste  circonstance? 

C’est  la  santé  la  plus  parfaite,  l’existence  la  plus  solide,  détrui¬ 
tes  en  quelques  jours  sous  les  étreintes  mortelles  du  viras  char¬ 
bonneux,  c’est  le  libre  combat  de  la  destruction  luttant  avec 
avantage  contre  l’organisme  ;  c’est  une  de  ces  spécificités  septi¬ 
ques  qui  tuent. 

J’ai  vu  ce  malheureux,  quelques  heures  avant  sa  mort,  se  lever, 
sortir  de  son  lit,  et  tomber  ensuite  à  tërre  comme  Un  bœuf  as¬ 
sommé,  surpris  lui-même  de  sa  faiblesse,  et  accablé  par  l’ivresse 
et  le  vertige  charbonneux. 

Je  conclus  en  disant  : 

1°  La  médecine  expectante  en  fait  de  charbon  équivaut  à  peu 
;  près  à  Un  homicide  involontaire. 

2°  Malgré  les  formes  diverses  de  ces  affections ,  elles  présen¬ 
tent  des  caractères  pathognomoniques,  qu’il  est  impossible  d’ou¬ 
blier  quand  on  les  a  vus. 

3°  Passé  un  certain  moment ,  l’absorption  des  principes  délé¬ 
tères  étant  au  moins  suffisante  pour  causer  la  mort,  les  moyens 
de  salut  deviennent  impuissants. 

4°  Dans  les  charbons  de  cause  externe  (et  celui-ci  en  était  un), 
je  pense  que ,  le  mal  étant  combattu  dans  les  premiers  temps  de 
la  manifestation  des  symptômes,  la  guérison  doit  ordinairement 
s’ensuivre. 

5°  Il  est  à  désirer  que  les  Académies  donnent  pour  sujet  d’un 
grand  prix  l’étude  naturelle  des  maladies  charbonneuses,  si  peu 
connues,  et  que  dérogeant  cette  fois  à  leurs  habitudes,  elle  pren¬ 
nent  pour  juges  les  hommes  qui  observent,  traitent  et  guérissent, 
par  conséquent  connaissent  ces  maladies. 


SOCIÉTÉ  SSB  CHIRUROïE. 

Séance  du  1  4  octobre  1 858.  —  Présidence  de  M.  Degüise  fils. 

Après  la;  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal ,  M.  moreu-uav al¬ 
lée  demande  la  parole  à  propos  de  l’opinion  émise  dans  la  dernière 
I  séance  par  M.  Broca  sur  la  difficulté  de  pratiquer  même  avec  le  doigt 
i  la  compression  de  l’artère  stms-clavière.  M.  Morel  pense,  au  contraire, 
quç  nette  compression  es, t  facile,  à  exercer  dans  la  plupart  des  c^s. 

M.  BROCA.  répond  qu’il  a  dit  et  qu’il  ..pmntient  .qu.p  les  moyens 
\  cqmpjressifs  .çopnus  soryt  insuffisants,-  et  de  plus  il  persiste  à  trouver 
;  que  la  compression  de  la  sous  clavière  avec  les  doigts  est  le  plus  sou-' 
j  vent  très-difficile.  ..  ; 

CORRESPONDANCE. 

MM.  VERNEUÎU  et  CuttERlER,  juges  du  concours  de  l’ihlerhàt,  de- 
|  mandent,  un  congé  pendant  la  durée  du  concours. 

—  M.  Hipp.  Blot  écrit  pour  sé  porter  Candidat  à  là  place  de  membre 
{  titulaire  qui  ést  actuellement  vacante. 

RAPPORT. 

M.  VERNEUir.  est  invité  à  rélire  lés  conclusions  de  SOh  rapport  Sur 
M.  FabrizL 

Il  fait  précéder  cette  lècture  des  détails  suivants  Sur  les  travaux  de 
M.  Fabrizi  : 

Les  premières  publications  chirurgicales  de  M.  Fabrizi  remontent 
|  déjà  à  une  époque  très-reculée.  En  1 827,  il  reprenait  la  question  de  là 
j  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  imàgiHâit  tin  instrument 
!  fort  ingénieux  destiné  à  pratiquer  une  perte  dè  substance  à  cette  méiti- 
I  brane.  Ces  travaux  furent  poursuivis,  étendus' ,  et  en  1839  la  Gazette 
des  Hôpitaux  publiait  les  leçons  publiques  que  M.  Fabrizi  était  venu 
j  faire  dans  nos  amphithéâtres  deTÉcolè  pratique:  Je  trouve  dans  Cêtlè 
I  brochure  une  foule  de  petits  détails  istérëSs&nts.  D’abofd  une  anatomie 
•i  chirurgicale  raispnnée  du  conduit  auditif  et  de  la  Ca;s?'é,  importante  â 
connaître  pour  l'exploration  du  conduit  et  l’extraetion  dés  Corps  étran¬ 
gers,  et  qui  conduit  l’atiteur  à  proposer  de  nouvelles  opérations. 

:  «  Ces  données  anatomiques  ,  ,.dit-ij ,  pourront  servir  de  guide  dans  le 
!  cas  où  l’on  "se  déterminerait  à  tenter  le  traitement  dé  quelque  maladie 
par  l’incision  de  la  cordé  ïjù  iÿftipân  ou  par  dès  opérations  sur  la  fenêtre 
;  rondé,  »  et  ctimrUë’poïtrfà'rre  passer  ce  qui  paraît  Singulier  dans  Ses 
j  -propositions,' il 'ajoiite  :  .<  Quoique  ces  Opérations  n’ aient  pas  été,  que 
je  saehe,  pratiquées  juéqü’â  présent,  je  pénëe  que  les  praticiens  s’en 
occuperont  tôt  ou  tard,  et  jé  connais,  pour  ma  part,  aêë  symptômes 
morbides  qui  font  soupçonner  des  conditions  pathologiques  contre  les- 
i  quelles  où  pourrait  peut-être  proposer  cés  opérations  avec  quelque 
]  châticC  dé  "Succès.  » 

-  À  propos  de  l’extirpation  des  polypes  dü  conduit  auditif,  M.  Fabrizi 
propose  deux  procédés  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  ràppeléT.  Le  pre¬ 
mier  sé  rapproche  uhpeu  de  l’ écrasement  linéaire  ,  en  cela  que  le  fil 
métallique  qui  étreint  l'è  pédicule  est  tôrdu  sur  lui-même  jusqu’à  ce 
que  lé  polype  se  détàche.  C'est  donc  l’ablation  faite  séance  tenante  par 
là,  ligature  métallique.  Pour  y  arriver ,  un  fil  recourbé  en  anse  em¬ 
brasse  la  racine  du  polype.  Ses  deux  chefs  sont  engagés  dans  uné  cà- 
nule  en  argent  longue  de  4  pouces,  èt  qui,  à  l’extrémité  qui  cottes- 
i  pond  à  l’anse,  est  divisée  en  deux  parties  égales  par  une  petite  barre 
qui  sépare  les  deux  chefs  du  fil.  Qn  comprend,  d’aprëé  Cela,  que  la  ro¬ 
tation  de  la  canule  sur  son  axe  effectue  la  toréion  de  l’anse  et  éâ  éon- 
!  striction  graduelle. 

Le  second  précédé,  plus  ingénieux  encore,  jouit  aujourd’hui  d’une 
faveur  méritée,  et  cependant  il  ne  porte  pas  lé  nom  dé  ébh  véritable 
inventeur.  Je  Veux  parler  du  Serre-nœud  annulaire ,  attribué  à 
M.  Gâlli,  et  qui  consiste  dans  un  petit  coulant  de  plomb,  dans  lequel 
;  on  engage  les  deux  chefs  du  fil,  ët  qu’il  suffit  d’âplatir  par  fa  pression 
pour  obtenir  une  anse  non  susceptible  de  se  desserrer.  Cette  invention 
a  déjà  été  mise  à  profit  pour  la  suture  du  voile  du  palais  et  des  fistules 
vésico-vaginales,  c’ést-à-dlre  pour  la  réunion  des  plaies  dans  les  ré¬ 
gions  profondes,  où  la  côhstrietion  des  fils  est  difficile  à  èffectuer  avec 
les  doigts. 

Pour  établir  la  priorité  de  M.  Fabrizi ,  qu’il  me  soit  permis  de  citer 
le  passage  textuel  :  «  Je  prends  une  anse  de  fil  de  chanvre  destinée  à 
rester  en  place.  Elle  est  portée  par  une  petite  canule  de  plomb  qui  à 
une  ligne  d’ëpaisBenr.  Lorsque  l’anse  parvient  à  être  placée  sur  ie  pé- 
;  dictilê...  je  serre  fortement  le  fil  de  chanvre  en  poussant  la  canule  de 
plomb.  Avec  une  forte  pince  j’àplatis  celle-ci  sur  le  fil  dans  quelqtfés 
ligues  de  Sort  étendue,  en  dedans  du  conduit,  et  j’entrétiens  ainsi  cette 
|  espèee  de  ligature.  Je  coupé  ensuite  èëtte  canule  au  niveau  dn  méat 
!  auditif.  » 

Et  plus  loin  M.  Fabrizi  ajoute  :  «  Enfin  l’idée  de  serrer  le  fil  par  une 
|  canule  en  plomb  me  parait  toute  neuve ,  et  cette  espèce  de  serre-nœuds, 
qüi  m’appartient,  a  l’avantage  de  pouvoir  être  laissée  dans  le  conduit 
auditif  sans  que  l’on  ait  à  craindre  qu’il  puisse  blesser  les  parties  in¬ 
ternes  de  l’oreille  par  les  mouvements  involontaires  du  malade,  i 
Cétté  méthode  a  été  étendue  au  traitement  des  polypes  des  fosses  na¬ 
sales  avec  lê  plus  grand  succès.  Enfin  une  noté  nous  montré  encore 
une  application  heureuse  du  tttême  procédé;  il  y  est  dit  :  «  Uti  morceau 
dé  canule  en  plomb,  aihsi  porté  sur  les  fils,  fti’a  servi  de  sèrrê-hœuds 
dans  une  suturé  de  fistule  vêsibo-vagmâle  qüé  j’ai  pratiquée.  » 

Voici  de  quoi  établir  surabondamment  la  priorité  de  M.  Fabrizi. 

Pour  extraire  les  corps  étrangers  du  conduit  auditif,  M.  Fabrizi  fait 
aux  pincês  droites  des  reproches  fondés ,  et  recommande  l’usage  dés 
pinces  courbes,  plus  appropriées  à  la  dirèctioh  du  conduit. 

Une  partie  du  mémoire  est  ensuite  consacrée  à  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan,  au  lieu  d’une  ouverture  simple  qüi  tend  tou¬ 
jours  à  s’bblitérer.  On  pratique  avec  sèn  emporte-pièce,  très-iogéniêtix, 
une  perte  de  substance  circulaire  qui  donne  un  pertuis  permanent 
Aussi  l’auteur  intitule-t-il  son  procédé  Trépanation  de  la  membtâne  du 
tympan.  Nous  trouvons  à  la  suite  des  remarques  instructives  sur  le 
;  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eüstache,  sur  les  injections  simples  et  les 
injections  forcées  pratiquées  dans  ce  conduit,  et  enfin  uhè  discussion 
sérieuse  des  avantages  et  des  inconvénients  inhérents  aux  diverses  res¬ 
sources  de  la  médecine  opératoire  acoustique.  Tout  efi  reconnaissant 
l’intérêt  majeur  qui  s’attache  à  cés  questions,  jè  ne  m’étendrai  pas  sur 
ce  sujet,  qui  exigerait  de  longs  développements. 


J’ai  encore  à  vous  signaler  une  brochure  très-intéressante ,  dans  la¬ 
quelle  M.  Fabrizi  discute  avec  soin  les  objections  faites  à  l’opération  de 
Tagliacozzi,  c’est-à-dire  à  la  rhinoplastie  par  la  méthode  italienne.  Ce 
travail  indique  une  connaissance  réelle  des  grands  principes  de  l’auto- 
plàstie  à  distance.  Guidé  par  ses  idées  générales ,  l’auteur  entreprit  et 
mena  à  bien  la  formation  d’un  nouveau  nez  pris  aux  téguments  de 
l’avant-bras.  L’observation  donnée  avec  les  plus  grands  détails  a  été 
recueillie  en  1840..  Déjà  plusieurs  auteurs  en  ont  fait  mention,  mais 
d’une  manière  très-sommaire  et  sans  reproduire  les  réflexions  impor¬ 
tantes  qui  l’accompagnent.  Le  travail  original  sera  lu  avec  fruit  par 
ceux  qui  voudront  connaître  à  fond  les  procédés  de  la  grande  méthode 
des  brahmes. 

J’aurais  encore  à  vous  signaler  d’autres  opuscules  de  notre  auteur 
sur  les  ciseaux,  sur  la  ténotomie  comme  adjuvant  de  la  guérison  dans 
les  plaies  de3  muscles,  etc.  Mais  ce  que  je  vous  ai  déjà  exposé  suffit, 
je  pense,  pour  vous  démontrer  que  M.  Fabrizi  est  un  véritable  chirur¬ 
gien  ,  et  qu’à  ce  titre  la  Société  aura  avantage  à  l’associer  à  ses  tra¬ 
vaux.  Mais  il  est  encore  une  considération  qui  m’engage  à  appuyèr  chau¬ 
dement  la  candidature  de  notre  confrère  ;  elle  est  à  la  vérité  toute 
d’ordre  moral,  et  quoique  la  vie  privée  et  les  qualités  personnelles 
soient  souvent  mises  en  dehors  des  motifs  d’adjonction,  c’est  pourtant 
une  bien  douce  satisfaction  pour  un  rapporteur  que  de  pouvoir  haute¬ 
ment  louer  l'honorabilité  du  caractère,  la  probité  scientifique,  la  haute 
moralité  du  confrère  dont  il  examine  les  actes  scientifiques.  Sous  ce 
rapport ,  M.  Fabrizi  résume  en  lui  les  plus  hautes  qualités  des  chirur¬ 
giens  honnêtes,  c’est  le  vir  probus  des  anciens  temps,  et  je  crois  poü.- 
voir  l’affirmer  hautement  sans  crainte  d’être  démenti. 

J’ai  donc  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Fabrizi  ; 

2°  De  publier  dans  nos  Bulletins  le  travail  qu’il  a  adressé  sur  les 
amputations  du  pied  ; 

3°  De  l’inscrire  sur  la  liste  des  futurs  candidats  à  la  place  de  mem¬ 
bre  correspondant,  étranger. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité  ;  de  plus,  le  rapport  de 
M.  Vdrneuil  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

COMMUNICATIONS. 

M.  MARJOLiN  fait  les  communications  suivantes  : 

Anévrysme  traumatique  de  l’arcade  palmaire  superficielle  guéri 
par  la  compression  digitale  intermittente.  —  L’intérêt  avec  lequel 
vous  avez  accueilli  l’an  dernier  la  lecture  du  mémoire  de  M.  le  profes¬ 
seur  Vaozetti,  sur  les  avantages  de  la  compression  digitale  dans  le 
traitement  des  anévrysmes,  m’a  engagé  à  vous  faire  part  d’un  fait  que 
j’ai  eu  occasion  d’observer  tout  récemment  dans  mon  service.  Il  ne 
s’agit  pas  cette  fois  d’un  anévrysme  spontané,  mais  d’un  anévrysme 
traumatique  assez  volumineux,  guéri  en  très-peu  de  temps  par  la  com¬ 
pression  digitale  intermittente. 

Le  30  septembre  dernier,  le  nommé  Pique,  âgé  de  douze  ans,  entrait 
à  l’hôpital  Sainte- Eugénie  pour  un  anévrysme  de  l’artère  palmaire  su¬ 
perficielle.  Sept  jours  avant  (le  23  septembre),  en  tombant  sur  une 
bouteille  ,  il  s’était  blessé  à  la  main  gauche,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  région  hypothénar.  Immédiatement  après ,  un  jet  de 
sang  saccadé  s’échappa  de  la  plaie,  qui  fut  simplement  réunie  avec  des 
bandelettes  de  diachylum,  et  plus  tard  ce  pansement  fut  remplacé  par 
des  compresses  imbibées  d’eau  blanche. 

Six  jours  après  l’accident  (le  29  septembre),  une  nouvelle  hémorrhagie 
encore  plus  abondante  que  la  première  se  manifesta.  Le  pharmacien 
qui  avait  déjà  vu  l’enfant,  appliqua  alors  sur  la  plaie  des  compresses 
trempées  dans  du  vin  sucré. 

Le  30  septembre,  le  malade  m’ayant  été  présenté ,  je  constatai  dans 
la  paume  de  la  main,  aji  niveau  de  l’éminence  hypothénar  ,  une  plaie 
transversale  de  trois  centimètres  d’étendue  ,  distante  de  quatre  centi¬ 
mètres  du  sillon  qui  sépare  l’avant-bras  de  la  main  ;  au-dessus  de  cette 
plaie  existait  une  tumeur  oblongue,  tendue,  assez  douloureuse  ,  siège 
de  battements  expansifs  assez  forts  pour  soulever  le  doigt.  Ces  batte¬ 
ments  étaient  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  cessaient  dès  que  l’artère 
humérale  était' comprimée.  L’auscultation,  soit  immédiate  ,  soit  au 
moyen  du  stéthoscope ,  ne  donnait  lieu  à  aucun  bruit  de  souffle.  Les 
battements  étaient  sensibles  dans  un  espace  limité  en  bas  par  la  plaie  , 
en  haut  par  le  sillon  qui  sépare  l’avant-bras  de  la  main,  en  dehors  par 
le  pli  qui  sépare  les  deux  éminences ,  en  dedans  par  le  bord  libre  de 
la  main  :  cet  espace  avait  quatre  centimètres  d’étendue  en  tous  sens. 

Le  hasard  ayant  voulu  que  M.  Yanzetti  fût  en  ce  moment  à  Paris , 
je  m’empressai  de  le  prévenir  afin  qu’il  fût  témoin  de  la  nouvelle  ap¬ 
plication  que  je  ferais  de  sa  méthode.  Il  examina  avec  soin  le  malade , 
et  reconnut  comme  nous  tous  les  signes  d’un  anévrysme  traumatique; 
seulement  il  put  constater  l’absence  de  tout  bruit  de  souffle ,  et  son 
avis  fut  de  recourir  à  la  compression  intermittente. 

En  conséquence,  le  premier  et  le  deuxième  jour  la  compression  fut 
faite  à  la  partie  moyenne  de  l’artère  humérale,  deux  heures  le  matin 
et  deux  heures  le  soir. 

Le  troisième  jour,  la  compression  dura  six  heures  ,  trois  heures  le 
matin,  trois  heures  le  soir.'  J’eus  soin ,  comme  l’avait  recommandé 
M.  Yanzetti,  de  diminuer  de  beaucoup  la  qœmtité  des  aliments  ;  l’en¬ 
fant  ne  prit  que  du  bouillon  et  des  potages.  Dès  ce  jour,  on  put  sentir 
que  la  tumeur  avait  diminué  et  que  les  battements  étaient  moins  forts. 

Le  quatrième  jour ,  la  compression  fut  portée  à  huit  heures ,  quatre 
le.  matin  et  quatre  le  soir. 

Le  cinquième  jour,  à  la  visite  du  matin  ,  il  fut  très-facile,  en  appli¬ 
quant  l’oreille  sur  la  tumeur,  de  percevoir  un  bruit  de  souffle  très- 
prononcé  :  c’était  la  première  fois  qu’on  l’entendait.  La  compression 
dut  être  çe  jour-là  portée  à  dix  heures  ;  on  la  commença  à  neuf  heu¬ 
res  et  demie  du  matin,  et  à  trois  heures  de  l’après-midi  les  battements 
avaient  cessé  en  diminuant  peu  à  peu  de  fréquence.  Par  précaulion , 
la  compression  fut  encore  continuée;  je  n’eus  qu’à  m’applaudir  du* 
soin  qu’eurent  les  internes  du  service  d’avoir  agi  aussi  sagement ,  car 
le  lendemain,  à  la  visite,  au  moment  où  l’on  m’annonçait  l’heureux 
résultât  de  la  veille,  je  reconnus  encore  l’existence  de  battements,  bien 
faibles  à  la  vérité,  mais  encore  trop  sensibles  pour  ne  pas  nous  obliger 
àrrevenir  à  la  compression.  Elle  fut  encore  reprise  quelques  heures, 
et  dès  lors  tout  battement  disparut.  La  compression  a  duré  en  tout 
vingt-huit  heures,  et  le  succès  a  été  aussi  complet  que  possible. 


Aujourd’hui,  20  octobre,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée ,  et  le 
malade  a  quitté  le  service.  Bien  n’a  été  plus  simple  et  plus  facile  que 
cette  compression  ;  j’ai  été  secondé  avec  beaucoup  d’attention  par 
MM.  Baumez  et  Pradau,  internes  du  service,  ainsi  que  par  les  externes, 
qui  se  sont  prêtés  à  cette  petite  exigence  avec  toute  la  bonne  volonté 
possible. 

De  son  côté,  la  sœur  du  service,  en  l’absence  des  élèves  ,  surveil¬ 
lait  le  petit  malade,-  et  a  pu  également  nous  être  d’une  très-grande 
utilité  en  exerçant  aussi  à  son  tour  la  compression ,  procédé,  du  reste, 
tellement  simple,  que  l’enfant  pouvait  lui  seul  parfaitement  l’éxécuter. 

DISCUSSION. 

M.  VELPEAU.  Je  désire  seulement  adresser  une  question  qui  pourra 
peut-être  être  résolue  parM.  Broca.  -Je  suis  certain  d’avoir  lu  dans  un 
auteur  ancien,  du  seizième  siècle,  je  crois,  qu’on  avait  guéri  des  ané¬ 
vrysmes  traumatiques  par  la  compression  avec  le  doigt. 

M.  broca.  On  prétend  que  l’indication  de  ce  procédé  se  trouve 
déjà  dans  Galien;  je  l’ai  en  vainchèrchée.  Quant  à  la  pratique  citée  par 
M.  Velpeau ,  c’est  en  effet  il  y  a  deux  siècles  qu’elle  fut  appliquée  par 
un  nommé  Morel,  qui  guérissait  les  plaies  des  artères  par  la  compres¬ 
sion  digitale, t  ;  ,  ., 

M.  verneuil.  La  question  est, double  :  il  s’agit ,  en  effet ,  ou  du 
traitement  des  plaies,  ou  du  traitement  des  anévrysmes.  C’est  à  Sa- 
viard  qu’il  faut  rapporter  l’honneur  de  l’application  de  la  compression 
digitale  à  la  cure  des  anévrysmes.  Quant  au  traitement  des  plaies  ar¬ 
térielles  par  ce  procédé,  il  est  très-anciennement  connu  :  Galien,  Franco 
et  J.  L.  Petit  l’indiquent. 

M.  VEtrEAU.  Dans  l’article  auquel  je  fais  allusion  ,  et  dont  je  ne 
puis  me  rappeler  l’auteur,  il  s’agit  bien  de  la  compression  digitale  ap¬ 
pliquée  au-dessus  d’un  anévrysme,  la  maladie  étant  consécuti  ve 'à  une 
lésion  de  l’artère  brachiale  produite  par  une  saignée  malheureuse. 

présentation  de  malades. 

Fongus  bénin  du  testicule  chez  un  enfant  de  dix  mois. —  M.  GOS¬ 
SELIN  présente  un  enfant  de  dix  mois  offrant  un  fongus  bénin  du  tes¬ 
ticule.  C’est, -dit  M.  Gosselin,’ une  affection  rare  ,  surtout  chez  d’aussi 
jeunes  sujets.  La  maladie  a  commencé,  il  y  a  deux  mois,  par  un  gon¬ 
flement.  Sur  le  sommet  de  là  tumeur  s’est  faite  une  ulcération,  et  par 
•  la  solution  de  continuité  de  là  peau  s’est  développé  le  fongus  ,  qui  de¬ 
puis  quelques  jours  surtout  grossit  sensiblement. 

C’est  seulement  le  troisième  fait  de  ce  genre  que  je  vois.  Ce  jeune 
enfant  présentait  en  même  temps  des  plaques  muqueuses  caractéristi¬ 
ques  à  l’anus.  Il  s’agirait  donc  d’un  fongus  compliqué  d’un  état  syphi¬ 
litique. 

Je  me  propose  de  faire  prendre  à  la  mère  de  l’iodure  de  potassium 
pour  refaire  la  constitution  de  l’enfant. 

Quant  au  traitement  local,  on  pourrait  choisir  entre  les  trois  pro¬ 
cédés  suivants  :  , 

La  castration  ;  l’occlusion  de  la  tumeur  par  la  peau  scrotale  incisée 
autour  du  champignqh  et  disséquée  ensuite  pour  être  ramenée  au- 
devant  de  la  tumeur  et  maintenue  en  place  à  l’aide  de  suture;  ou  enfin 
un  pansement  compressif. ex.écu té  avec  de  la  charpie  imprégnée  de 
préparations  résolutives,  légèrement  caustiques  au  besoin. 

C’est  à  ce  dernier, modede  traitement ,  préconisé  par  M.  Curling, 
que  jè  me  propose  de  recourir,  d’abord,  pour  en  adopter  un  plus  radical 
ensuite  s’il  n’amène  pas  la  guérison. 

Coxalgie  hystérique.  —  M.  Robert  présente  une  jeune  fille  qui  est 
convalescente  d’une  coxalgie  qui  existait  depuis  plusieurs  années. 

Je  commencerai,  dit  M.  Robert ,  par  protester  contre  la  confusion 
établie  à  propos  des  maladies  de  la  hanche  et  des  simples  affections 
périarticulaires.  A  ces  dernières  doivent  seulement  appartenir  le  nom  de 
coxalgies  ;  les  autres  méritent  seules  le  nom  de  maladie  de  l’articulation 
coxo-fémorale. 

La  jeune  fille  que  je  soumets  à  l’examen  de  la  Société  me  paraît 
présenter  un  exemple  remarquable  de  coxalgie  dont  le  diagnostic  a 
offert  les  plus  grandes  difficultés. 

Cette  jeune  fille  est  d’un  tempérament  chloro-anémique  marqué  ;  de 
plus  elle  a  des  attaques  de  catalepsie.  Quand  elle  est  venue- dans,  mon 
service,  elle  portait  autour  de  l’ârticulation  de  la  hanche  des  traces 
nombreuses  de  cauléres. 

Le  pied  était  porté  dans  la  rotation  en  dedans  ;  il  y  avait  un  raccour¬ 
cissement  apparent  du  membre  de  4  à  S  centimètres.  Le  raccourcisse¬ 
ment  réel  ne  m’a  paru  être  que  de  2  centimètres. 

Il  y  a  trois  ans,  cette  jeune  fille-avait  eu  une  fièvre  typhoïde;  c’est 
à  la  suite  de  cette  maladie  qu’apparurent  les  premiers  symptômes  de 
la  coxalgie.  Elle  fut  admise  dans  le  service  de  Boyer ,  qui  la  traita 
comme  ayant  une  maladie  de  la  hanche.  M.  Verneuil  vit  la  malade ,  et 
ne  fut  pas  convaincu  de  la  réalité  de  l’affection  articulaire. 

En  ne  m’en  rapportant  qu’au  raccourcissement ,  j’étais  porté  à  ad¬ 
mettre  une  maladie  articulaire;  mais  ce  qui  me  faisait  hésiter  dans 
l’adoption  de  ce  diagnostic,  c’était  l’absence  de  flexion  du  membre. 

Pour  m’assurer  de  l’état' réel  de  la  jointure  ,  ce  qui  ne  pouvait  être  . 
fait  en  raison  des  vives  douleurs  que  la  malade  éprouvait  au  moindre 
mouvement  du  membre  ,  je  résolus  d’employer  l’anesthésie;  dès  lors 
je  pus  imprimer  à  la  cuisse  tous  les  mouvements  sans  rencontrer  la 
moindre  résistance,  sans  percevoir  ni  frottement  ni  craquement.  Je 
pouvais  donc  prononcer  en  toute  certitude  sur  l’état  de  l’articulation  ; 
elle  restait  saine,  il  ne  s’agissait  que  d’une  affection  nerveuse. 

La  malade  présentait  tous  les  caractères  de  la  chloro-anémie  :  teint, 
insensibilité  partielle,  etc.  Je  prescrivis  un  traitement  tonique,  et  je  fis 
cesser  le  repos.  La  malade,  marcha  d’abord  avec  des  béquilles,  et  au¬ 
jourd’hui  elle  marche  presque  sans  claudication. 

Quant  au  raccourcissement  persistant  de  2  centimètres ,  il  est  pro¬ 
bablement  dû  à  un  arrêt  de  développement. 

M.  follin  dit  que  des  observations  de  ce  genre  se  rencontrent  dans 
des  recueils  périodiques  anglais.  , 

M.  ROBERT.  Dans  la  dernière  édition  de  Brodie ,  il  y  a  un  chapitre 
très-court  sur'ce  sujet. 

M.  MICRON  ne  voudrait  pas  que  cette  affection  fût  désignée  sous  le 
nom  de  coxalgie  :  c’est  un  abus  de  mots.  On  ne  doit  pas  plus  désigner 
la  douleur  péri-articulaire  de  la  cuissé  sous  ce  nom  ,  que  l’on  ne  peut 
désigner  sous  le  nom  des  autres  jointures  les  douleurs  nerveuses  qui 


peuvent  se  montrer  soit  autour  de  l’épaule,  soit  autour  du  genou ,  eto. 
Le  fait  de  M.  Robert  est  très-intéressant,  parce  qu’il  met  en  garde  con¬ 
tre  des  erreurs  de  diagnostic.  Deux  cas  analogues  se  sont  offerts  à  mon 
observation. 

Une  jeune  fille  ,  parente  d’un  de  nos  confrères  ,  me  fut  présentée 
comme  atteinte  d’une  maladie  de  la  hanche.  On  avait  employé  sans 
succès  les  traitements  habituels.  J’avais  moi -même  pratiqué  la  cautéri¬ 
sation  transcurrente  comme  moyen  révulsif ,  tout  en  étant  convaincu 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  maladie  de  la  hanche. 

Les  accidents  persistaient  lorsque  la  malade  fut  prise  d’attaques 
convulsives  defe  muscles  de  la  cuisse  ;  le  membre  était  agité  avec  la 
régularité  d’un  balancier.  Cette  chorée  cessa  après  un  cerlainjtemps,  et 
la  malade  fut  guérie. 

L’autre  fait  auquel  je  faisais  allusion  présenta  exactement  les  mêmes 
phases  et  la  même  terminaison. 

M.  bouvier  a  examiné  la  malade  de  M,  Robert.  Il  a  cru  constater 
que  le  prétendu  raccourcissement  de  2  centimètres  n’est  pas  un  rac¬ 
courcissement  réel.  La  difformité  apparente  tiendrait  à  un  certain  de¬ 
gré  d’obliquité  du  bassin.  M.  Bouvier  a  remarqué  de  plus  une  impossi- 
bilité  d’amener  le  membre  dans  l’abduction. 

M.  robert  examinera  à  nouveau  la  malade  ,  et  la  discussion  sera 
reprise  dans  la  première  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  MOrel-lAVALlÉe  présente  des  pièces  dont  la  description  sera 
donnée  dans  le  prochain  compte  rendu. 

Le  secrétaire,  A.  Laborie. 

Errata.  —  Dans  le  numéro  du  9  octobre ,  page  476 ,  1re  colonne, - 
ligne  32,  au  lieu  de  impossible,  lisez  impossibles  ;  ligne  35,  au  lieu  de 
agitation,  lisez  crépitation.  —  2'  colonne,  ligne  25,  au  lieu  de  osseuses 
articulaires,  lisez  osseuses  et  articulaires;  ligne  30,  au  lieu  de  partie, 
lisez  poulie;  ligne  36  ,  au  lùu  de  lieu,  lisez  bec;  ligne  55: ,  au  lieu  de 
muscle  cubital,  lisez  nerf  cubital.  —  3e  colonne  ,  ligne  6 ,  au  lieu  de 
fracturé,  lisez  chiffonné. 


CHRONiaUE  ET  BSOUVELLES  SCIEféTÎFieUES. 

Par  décret  du  20  octobre,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Officier  :  M.  Perier,  médecin  principal  de  l’armée  ;  4- 

Chevaliers  :  MM.  Lantelme  ,  Worbe  et  Nicod  ,  médecins-majors; 

M.  Réeb ,  médécin  aide-major ,  et  M.  Dulierre-Boyer ,  pharmacien 
aide-major. 

—  M.  le  docteur  Isambert  vient  d’être  nommé  chef  de  clinique  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan ,  en  remplacement  \  ! 
de  M.  Hirschfeld,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  On  assure  que  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique,, 
dont  chacun  connaît  le  dévouement  aux  corps  médical ,  frappé  de  là  1 
perte  considérable  de  temps  que  fait  subir  an  candidats  à  l’internat 

le  mode  actuel  du  tirage  au  sort  pour  la  lecture  de  la  composition  écrite, 
est  dans  l’intention  d’appliquer  à  ce  concours  la  mesure  usitée  pour  j- 
celui  de  l’externat. 

Nous  applaudissons  sincèrement  à  cette  pensée  ,  car  ce  n’était  ja¬ 
mais  sans  regret  que  nous  voyions  les  concurrents  ajournés  par  le  sort 
aux  dernières  séances,  perdre  des  heures  si  précieuses  à  cet  instant  de 
la  lutte. 

—  Le  docteur  A.  Leconte  (de  Saverne) ,  médecin-major  ,  détaché  à 
Bou-Zaada,  dans  la  province  de  Constantine  ,  a  succombé  le  26  sep-  i 
tembre  dernier,  à  l’âge  de  vingt-sept  ans,  à  une  atteinte  de  dysenterie 
consécutive  à  une  attaque  de  choléra  sporadique. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en,  médecine  et  en  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris,  aura  lieu  le  1 3  novembre  prochain ,  à  six  heures  et 
demie  précises,  dans  le  grand  salon  de  l’hôtel  du  Louvre. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  17  francs.  . 

Les  commissaires  chargés  de  recevoir  les  cotisations  sont  : 

MM.  Gellé,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Schulze,  à  la  Charité  ;  Saint -Germain,  à 
la  Pitié;  Londe  ,  à  Saint-Louis;  Hardy,  à  Lariboisière;  Topinard,  à 
Necker  ;  Almagro,  aux  Enfanis-Malades  ;  Paris ,  à  Sainte-Eugénie  ;  et 
Mousteu,  à  Lourcine. 

—  Le  règlement  qui  doit  régir  la  profession  médicale  en  Angleterre 
vient  de  recevoir  la  sanction  royale.  Il  est  établi  un  Conseil  général 
d’instruction  et  d'enregistrement,  dont  six  membres  sont  nommés  par 
la  reine  et  dix-sept  choisis  par  les  corporations  et  les  universités  spé¬ 
cifiées  dans  là  loi.  Ce  conseil,  qui  correspond  avec  dés  sous-conseils 
dans  les  Trois-Royaumes,  est  chargé  de  publier  et  de  modifier  indéfini¬ 
ment,  suivant  le  besoin ,  une  Pharmacopée  britannique  ;  il  surveille 
l’enseignement  et  les  modes  d’examen  suivis  par  les  corporations  ap¬ 
pelées  à  conférer  les  grades  ;  il  peut  provoquer  le  retrait  des  préroga¬ 
tives  de  ces  corporations  dans  plusieurs  circonstances  déterminées, 
notamment  si  l’on  imposait  aux  candidats ,  sous  peine  d’être  refusés, 
certaines  théories  ou  pratiques  particulières  ;  il  dirige  l’inscription  des 
médecins  sur  un  livre  spécial  ( the  medical  Register)  qui  fait  foi  de  la 
qualité  devant  les  tribunaux.  Cette  inscription  est  indispensable  à  qui 
veut  se  pourvoir  en  justice  pour  le  payement  d’honoraires.  Le  conseil 
peut  ordonner  la  radiation  de  tout  médecin  convaincu  de  crime  ou 
d’offense,  ou  jugé  indigne  par  le  conseil  lui-même.  [Extrait  abrégé  des 
Archives  générales  de  médecine.) 

Cette  organisation  de  l’enseignement  médical  laisse  fort  à  désirer,  et 
l’on  voit  que  l’exercice  illégal  n’est  pas  formellement  interdit  ;  mais 
l’acte  n’en  est  pas  moins  un  grand  progrès  pour  l’Angleterre,  ou  lu 
médecine  a  été  jusqu’ici  livrée  à  l’anarchie.  (Gaz.  hebd.) 


Se  la  mort  subite  dans  l’état  puerpéral ,  par  M.  le  docteur  A.  E. 
Mordret,  médecin  au  Mans,  membre  de  plusieurs  sociélés  savantes, 
Paris,  1858,  in-4°  de  183  pages.  Prix,  4  fr.  50  c.  A  Paris ,  chez  J.  B. 
Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue 
Hautefeuille. 


Paris.*— Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Isa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 

EN  PAGE  DU  PALAIS  DES  BSADX-ABTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cbei  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  99ÉDICAU. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  3,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Démrtehbnts  , 
Allemagne,  Angleterre , 


PRIX  RR  U’ABOXXEMEXX  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  ÎO  fr, 
Six  mois.  .16  •  I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  méde¬ 
cins  de  France.  —  Hôpital  du  Midi  (M.  Ricord).  Du  chancre  de  la 
bouche  et  de  son  diagnostic  différentiel.  —  Académie  des  sciences, 
séance^flü  18  octobre. 


Paris,  lr  25  octobre  1858; 


Séance  tic  {’ Académie  tien  Science g. 

La  médecine  a  fait  en  grande  partie  les  frais  de  cette 
séance.  On  y  a  successivement  entendu  des  lectures  de 
MM.  Bouchât,  Beau  et  Bonnafont.  L’angine  et  le  croup  ,  qui 
n’ont  malheureusement  que  trop  de  titres  à  notre  intérêt, 
semblent  en  ce  moment  être  l’objet  des  préoccupations  ex¬ 
clusives  de  M.  Bouchut.  Dans  une  communication  précé¬ 
dente,  noire  savant  confrère  a  proposé  le  tubage  du  larynx 
comme  moyen  de  combattre  la  période  extrême  du  croup. 
Mais  le  tubage  du  larynx  ,  qui  aurait  des  avantages  incontes¬ 
tables  sur  la  trachéotomie,  s’il  pouvait  lui  être  substitué  dans 
tous  les  cas  ,  n’est  comme  cette  opération  elle-même  qu’un 
expédient  destiné  à  conjurer  une  mort  imminente,  en  per¬ 
mettant  de  lever  quelques-uns  des  obstacles  qui  s’opposent  à 
la  respiration.  Le  tubage  comme  la  trachéotomie  n’est  qu’un 
triste  aveu  de  l’impuissance  de  la  Ihérapeutique.  Après  avoir 
paré  au  plus  pressant  danger,  il  restait  donc  encore  à  cher¬ 
cher  les  moyens  de  le  prévenir.  M.  Bouchut  espère  y  être 
parvenu  cette  fois  par  la  méthode  dont  il  a  entretenu  l’Aca¬ 
démie  daps  cette  séance.  Cette  méthode  est  l’ablation  des 
amygdales. 

Considérant  la  suffocation  par  le  gonflement  des  amygda¬ 
les,  l’extension  de  la  maladie  au  larynx,  la  généralisation  du 
mal  et  l’infection  de  l’organisme  par  des  productions  couen- 
neuses  multiples,  comme  constituant  les  causes  principales 
des  dangers  de  l’angine  couenneuse,  M.  Bouchut  a  pensé  que 
l’ablation  des  amygdales  pratiquée  de  bonne  heure  ,  c’est-à- 
dire  dès  l’apparition  des  premières  pellicules  membraneuses, 
conjurerait  au  moins  deux  de  ces  causes  de  terminaison 
fatale.  On  a  aisément  compris  qu’il  s’agit  des  deux  premières. 
Quant  à  la  troisième,  la  généralisation  du  mal  et  l’infection 
consécutive  de  l’organisme,  l’amputation  des  amygdales  n’y  . 
saurait  que  faire.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  l’affection  est . 
encore  limitée  aux  amygdales,  que  cette  opération  serait 
utile. 

La  nouvelle  méthode  proposée  par  M.  Bouchut  soulève 
plus  d’une  question  importante.  D'abord,  elle  préjuge  un 
point  de  pathologie  qui  est  capital  dans  l’histoire  de  l’angine 
grave.  —  Nous  ne  parlons  pas  de  l’idejntité  des  diverses  es¬ 
pèces  d’angine,  autre  question  qui  se  trouverait  également 
tranchée  par  la  dénomination  générique  et  unique  d’angine 
couenneuse  dont  se  sert  M.  Bouchut.  — Ce  point  est  celui-ci, 
savoir  :  que  l’angine  couenneuse  est  une  maladie  d’abord 
locale,  mais  susceptible  de  se  généraliser  en  infectant  l’orga- 
oisme.  II  y  a  là  un  grave  sujet  de  discussion.  L’ablation  des 
amygdales  pratiquée  au  début,  si  elle  avait  les  résultats  que 
Paraît  en  espérer  notre  confrère,  serait  elle-même  un  moyen  de 
vérification  de  cette  proposition.  Mais  M.  Bouchut  n’a  encore 
pratiqué  que  quatre  fois  cette  ablation.  Bien  que  ces  quatre 
tentatives  aient  été  suivies  de  succès,  on  comprend  qu’il  n’est 
pas  possible  de  se  prononcer  encore  d’après  un  aussi  petit 
nombre  de  faits,  dont  nous  n’avons  pas  d’ailleurs  les  détails 
s°us  les  yeux.  La  question  est  donc  encore  jusqu’à  nouvel 
ordre  en  suspens.  Nous  espérons  que  M.  Bouchut  voudra 
bien  nous  mettre  prochainement  à  même  d’apprécier,  par  de 
plus  amples  détails,  la  portée  de  sa  nouvelle  communication. 

La  lecture  de  M.  Beau  a  pour  objet  l’étude  anatomique  et 
nnafomo-patbologique  des  papilles  de  la  langue.  Les  résultats 
auxquels  le  médecin  de  l’hôpital  Cochina  été  conduit  par  ses 
études  anatomiques,  sont,  si  nous  ne  nous  trompons,  cohfir- 
®atifs  de  ceux  qui  ont  été  consignés  dans  un  travail  déjà  an- 
c'en  de  M.  Flourens. 

Cette  concordance  ne  feit,  bien  entendu,  qu’augmenter  à  nos 
peux  la  valeur  et  l’exactitude  de  ces  recherches.  Mais  M.  Beau 
eR  a  déduit ,  par  rapport  au  mécanisme  de  la  production  des 


enduits  pathologiques  de  la  langue,  des  conséquences  nou¬ 
velles,  et  qui  tendraient  à  modifier  la  signification  séméiolo¬ 
gique  que  l’on  attribue  généralemeÈt  à  ces  enduits.  Cette 
question  a  déjà  été  soulevée,  il  est  vrai ,  il  y  a  un  assez 
grand  nombre  d’années,  par  M.  Piorry.  Mais  le  point  de  vue 
où  se  sont  placés  ces  deux  auteurs,  et  les  idées  qû’ils  profes¬ 
sent  sur  la  cause  et  la  nature  de  ces  enduits,  diffèrent  assez 
à  plusieurs  égards,  pour  que  le  travail  de  M.  Beau,  même 
après  ceux  de  MM.  Flourens  et  Piorry,  conserve  encore  une 
certaine  originalité. 

M.  Bonnafont  a  donné  lecture  à  l’Académie  d’un  mémoire 
sur  les  osselets  de  l’oreille  et  la  membrane  du  tympan,  qui 
a  également  pour  précédent  les  expériences  de  M.  Flourens 
sur  les  oiseaux.  Ce  mémoire,  qui  est  un  complément  des 
nombreux  et  importants  travaux  de  M.  Bonnafont  sur  la 
physiologie  et  la  pathologie  des  organes  de  l’ouïe,  renferme 
des  faits  très-intéressants  sous  ce  double  point  de  vue.  On  en 
jugera  par  la  lecture  de  l’analyse  que  nous  en  donnons  dans 
le  compte  rendu  de  la  séance. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  présenté  dans  cette  même 
séance,  au  nom  de  M.  le  docteur  Girard  de  Cailleux,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre ,  une  note  sur  un 
monstre  xyphodyne,  né  dans  cette  ville  le  19  septembre  der¬ 
nier.  Ce  cas  offre,  d’après  le  témoignage  du  savant  tératolo¬ 
giste,  une  grande  analogie  avec  celui  de  Ritta  Christina ,  sur 
lequel  M.  Serres  a  fait/un  si  remarquable  travail.  MM.  Dn- 
méril,  Serres  et  Geqffrôy!  Saint-Hilaire  sont  chargés  d’exami¬ 
ner  ce  monstre,  que  M.  Girard  de  Cailleux  a  eu  le  soin  d’en¬ 
voyer  intact  à  l’Académie,  s’étant  borné  dans  sa  note  à  en 
présenter  un  dessin  avec  une  description  des  parties  externes. 

Dr  Srochin. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PREVOYANCE 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France  accomplit  aujourd’hui,  par  l’organe  de 
son  président  et  de  son  secrétaire  général ,  son  premier  ,acte  pu¬ 
blic.  Constituée  en  principe  par  l’arrêté  ministériel  qui  a  approuvé 
ses  statuts  et  par  le  décret  impérial  qui  a  nommé  son  président , 
elle  provoque  sa  constitution  en  fait  en  appelant  leg  adhésions  de 
tous  les  membres  de  la  famille  médicale. 

Mais,  pour  que  chacun  ne  s’engage  qu’en  parfaite  connais¬ 
sance  de  cause,  en  faisant  parvenir  à  chaque  médecin  individuel¬ 
lement  un  exemplaire  des  statuts,  elle  a  voulu  le  faire  accompa¬ 
gner  d’un  commentaire  qui  ne  laissât  aucune  incertitude  sur 
l’étendue  des  droits  et  des  devoirs  mutuellement  contractés.  Elle 
a  voulu  que  chacun  pût  se  pénétrer  à  loisir  de  la  lettre  et  de 
l’esprit  des  statuts,  et  apprécier  aussi  exactement  que  possible  la 
portée  et  l’avenir  de  la  nouvelle  institution. 

Les  appréciations  très-diverses  que  plusieurs  organes  de  la 
presse  médicale  de  Paris  et  des  départements  ont  faites  de  l’œu¬ 
vre  de  la  commission  fondatrice,  prouvent  assez  combien  cette 
œuvre  était  difficile  et  combien  peu  elle  pouvait  espérer  de  satis¬ 
faire  tous  les  vœux  et  toutes  les  opinions.  Montrer  qu’elle  n’igno¬ 
rait  aucune  de  ces  difficultés,  qu’elle  a  fait  tous  ses  efforts  pour 
les  surmonter ,  et  qu’elle  réservait  à  l’avenir  les  améliorations 
et  les  développements  progressifs  qu’il  ne  lui  était  pas  donné  de 
réaliser  immédiatement,  en  soumettant  à  la  sanction  de  tous  ce 
que  —  dans  la  latitude  de  ses  droits  et  de  ses  moyens  —  il  lui 
avait  été  possible  de  faire  actuellement ,  n’était-ce  pas  répondre 
à  la  fois  à  toutes  les  objections  comme  à  tout  ce  qu’il  y  a  de 
plus  légitime  et  de  mieux  fondé  dans  les  vœux  et  les  aspira¬ 
tions  du  corps  médical  ? 

Tel  est,  en  effet,  le  but  et  l’esprit  de  la  circulaire  suivante,  que 
nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
joignant  notre  appel  à  celui  de  l’honorable  président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale ,  et  faisant  les  vœux  les  plus  sincères  pour  le 
succès  et  l’avenir  de  cette  institution. 

Paris,  octobre  1858. 

Monsieur  et  très-hoiïoré  confrère, 

Vous  avez  appris  saris  douté'  qii’ùn  des  vœux  les  plus  anciens  du 
corps  médical,  venait  d’être  accueilli  par  le  gouvernement.  Les  statuts 
d’une  Aswcialion  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  F rance  ont  été  approuvés  par  un  arrêté  de  M.  le  ministre 


de  l’intéritur,  en  date  du  31  août  dernier,  et  par  un  décret  du  même 
jour,  l’Empereur  a  bien  voulu  me  nommer  président  de  cette  Asso¬ 
ciation. 

En  cette  Qualité,  et  d’accord  avec  la  commission  fondatrice  dont  je 
suis  l’organe,  commission  qui,  aux  termes  de  l’article  52  des  statuts, 
remplit  jusqu’au  mois  d’octobre  1 8,59  les  fonctiops  attribuées  au  Con¬ 
seil  général,  je  crois  devoir,  en  vous  transmettant  les  statuts  de  l’As¬ 
sociation  générale,  vous  expliquer  le  caractère  de  l’institution  nouvelle, 
appeler  votre  concours  pour  la  réaliser,  car  cette  œrivre  d’assistance 
mutuelle  ét  de  protection  confraternelle,  conçue  au  profil  de  tous,  ne 
peut  vivre  et  prospérer  que  par  l’action  de  tous. 

Cette  Association  générale,  l’objet  de  désirs,  d’espérancés  et  de  pro¬ 
jets,  est  enfin  accomplie.  Une  initiative  généreuse,  partie  du  départe¬ 
ment  de  la  Gironde,  a  triomphé  d’obstacles  qui,  jusqu’alors,  n’avaient 
pu  êire  surmontés.  C’est  un  grand  événement  pour  la  famille  médicale  ; 
cat,  quoi  de  plus  désirable  ,  je  ne  dirai  pas  seulement  que  ces  secours 
donnés  ou  reçus,  mais  aussi,  et  surtout,  que  ces  liens  moraux  qui,  éta¬ 
blis  entre  nous,  nous  arracheront  à  un  individualisme  étroit,  trop  peu 
soucieux  du  bien  de  tous. 

Mais  cette  Association  générale,  il  faut  la  bien  connaître  ;  les  statuts 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  comme  tout  ce  qui  est  réglemen¬ 
taire,  ont  dû  se  renfermer  dans  des  formules  précises  et  concentrées  , 
quelques  développements  sont  nécessaires  pour  en  montrer  la  signifi¬ 
cation  ;  ils  vont  faire  le  sujet  de  cette  lettre. 

Le  titre  premier  vous  fait  connaître  l’Association  générale  dans  son 
ensemble  ;  il  en  détermine  le  but,  le  caractère  et  la  composition.  C’est 
dans  ce  titre,  et  notamment  dans  les  articles  1  à  8  que  vous  devez 
chercher  l’indication  et  l’expression  des  principes  généraux  qui  ont  di¬ 
rigé  les  fondateurs  de  l’œuvre. 

Ces  principes  se  résument  en  trois  mots,  qui  sont  la  traduction  fidèle 
des  vœux  depuis  longtemps  exprimés  par  la  famille  médicale  : 

Assistance, 

Protection, 

Moralisation. 

Pénétrez-vous  bien  de  la  lettre  ét  de  l’esprit  des  huit  premiers  arti¬ 
cles  des  statuts,  et  vous  apercevrez  sans  peine  qu’autant  que  puisse  le 
faire  une  institution  libre,  ces  vœux  trouvent  satisfaction  dans  les  li¬ 
mites  imposées  par  les  lois  existantes,  et  par  les  principes  qui  régissent 
la  société  française.  Aller  au  delà,  c’était  s’exposer  inévitablement  au 
refus  d’approbation  par  le  gouvernement,  c’était  outre-passer  la  mission 
confiée  à  la  commission  organisatrice,  c’était  d’ailleurs  jeter  la  division 
dans  l’esprit  des  médecins,  dont  les  uns  désirent,  dont  les  autres  rejet¬ 
tent  des  institutions  qui,  telles  que  les  conseils  de  discipline,  ne  peu¬ 
vent,  en  tout  état  de  cause,  être  fondées  que  par  l’initiative  des  pou¬ 
voirs  publics. 

Ne  perdez  jamais  de  vue,  Monsieur  et  honoré  confrère ,  cette  consi¬ 
dérât  on, qui  est  de  la  plus  haute  importance,  à  savoir  que  l’Association 
générale  est  une  institution  complètement  libre ,  que  chacun  de  nous 
est  parfaitement  le  maître  de  s’y  agréger  ou  d’y  rester  étranger,  que 
ses  statuts  n'engagent  que  ceux  qui  y  ont  adhéré  ,  qu’une  fois  admis 
on  peut  s’en  retirer,  et  que  dès  lors  aucune  pression,  aucune  coer¬ 
cition  n’est  exercée  sur  personne  ;  que  dès  lors  enfin  l’Association 
générale  n’a  voulu  demander  son  action  et  sa  propagation  qu’à  ce  qu’il 
y  a  de  plus  noble,  de  plus  délicat  et  de  plus  élevé  dans  le  cœur  hu¬ 
main,  la  spontanéité  dans  la  bienfaisance,  la  liberté  dans  le  progrès. 

A  ces  trois  points  de  vue  auxquels  on  peut  et  on  doit  considérer 
l’Association  générale,  assistance,  protection, moralisation,  il  vous  sera 
facile  de  comprendre,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  que,  seule, 
l’assistance  pouvait  être  réglementée,  que  seule  elle  pouvait  être  ren¬ 
fermée  dans  des  formules  statutaires.  On  ne  réglemente  pas  la  protec¬ 
tion,  on  ne  formule  pas  en  articles  la  moralisation  professionnelle.  Ces 
deux  grands  éléments  de  l’Association  ont  été  déposés  en’ germe  dans 
les  statuts;  c’est  au  corps  médical,  à  lui  seul,  à  son  empressement  à  se 
rallier  à  l’Association  qu’il  appartient  de  faire  que  ce  germé  se  déve¬ 
loppe  et  fructifie.  Sur  ces  deux  points,  la  commission  organisatrice  a 
épuisé  son  mandat  et  ses  pouvoirs;  l’expérience  de  l’Association,  c’est 
sa  ferme  espérance,  fera  le  reste. 

Les  arlicles  7  ét  8  vous  indiquent  les  éléments  dont  l’Association  gé¬ 
nérale  se  compose.  Ces  éléments  sont  au  nombre  de  trois  : 

Les  sociétés  locales  ; 

La  société  centrale  ; 

Le  conseil  général. 

Permettez- moi,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  de  vous  présenter 
les  vues  de  la  commission  organisatrice  sur  chacun  de  ces  trois  élé¬ 
ments  de  l’œuvre. 

En  suivant  l’ordre  des  statuts,  la  section  première  vous  présente  la 
composition  et  les  attributions  du  conseil  général;  elle  vous  indique 
aussi  l’Association  générale  fonctionnant  par  l’intermédiaire  de  ses  re¬ 
présentants  directs. 

Dans  la  composition  du  conseil  général,  vous  remarquerez  l’article  9, 
qui  dispose  que  les  deux  tiers  au  moins  des  membres  de  ce  conseil 
doivent  résider  à  Paris.  Vous  approuverez  sans  doute  cette  disposition, 
qui ,  tout  en  n’imposant  pas  à  nos  confrères  des  départements  des  sa¬ 
crifices  de  déplacement  trop  onéreux,  leur  permet  cependant  de  par¬ 
ticiper  dans  une  juste  mesure  à  l’administration  générale  de  l’œuvre 
ne  prive  pas  le  conseil  général  du  concours  de  leurs  lumières,  et ,  par 
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l’exigence4$  la  ^sjdence à  Paris  des  deux  tiers,  de  ses  membres ,  as¬ 
sure  son  fonctionnement  régulier. 

Les  fonctions  cîu  conseil  général  sont  importantes  et  graves  ;  leur 
simple  énumération  démfntre  que  c’esjt  sur  lui,  pour  ainsi  dire,  que 
repose  l'existence  pf  l’action  dje.  l’Association  générale  dont  il  est  le 
centre  et  le  replantant. 

Assisté  d’uu,Çon9çil  juüiciaiff  et  aidé  par  un  comité  administratif, 
c’est  le  conseil  général  qui  dirige  l’Association  générale  dans  son  en¬ 
semble  et  qui  agit  en  son  nom;  c’est  lui  qui  provoque  la  formation  des 
sociétés  locales  et  de  la'  société  centrale  et  qui  agrège  lés  socitétés  for¬ 
mées  en  dehors  de  l’Association  générale  c’est  lui  qui  prépare  les  pro¬ 
jets  relatifs  aux  fondations  et  institutions,  qui  intéressent  la  généralité 
de  l’œuvre;  c’est  à  lui  qu’incombe :1e  soin  de  publier  tous  les  ans  un 
compte  rendu,  de  la  situation  et  4e»  actes  4a  l'Association,  de,  convQt!.. 
quer  et  d’organiser  les  assemblées  générales;  &’ est  Pui  qui  doit  sé  troue 
ver  constamment  en  éommunicatîon  et  en  correspondance  avec  les 
sociétés  locales  et  fa  société  centrale  ;  c’est  lui  enfin  qui  administre  fès 
fonds  de  la  mutualité  gépérale. 

Yqus  trouverez  dans  la  section  II  du  même  titre  l’indication  des  res¬ 
sources  et  des  charges  de  l’Association  générale. 

Ainsi  que  le  prescrit  l’article  16 ,  le, fonds  de  la  mutualité  générale 
s,e  compose  du  droit  d’admission  de. tous  les  sociétaires  à  leur  entrée 
dans  T  Associât)  on  générale,  soit  dans  les  sociétés  locales,  soit  dans  la 
Société  centrale.  L’obligation  de  payer,  cetto. contribution  ne  comporte 
qu’une  seule  exception,  celle  qui  est  déterminée  parle  dernier  alinéa 
de  l’article  33,  et  qui  a  été  faite  en  faveur  des  membres  des  sociétés 
déjà  existantes  qui  s’agrégeront  à  l’Association  générale.  Ces  sociétaires 
ont  déjà  payé  leur  droit  d’admission  dans  leurs  sociétés  respectives  ;  il 
n’était  pas  juste  de  leur  imposer  de  nouveau  cette  contribution. 

Ce  droit  d'admission  n’a  été  porté  qu’à  la  somme  de  42  francs  une 
fois  payée,  afin  qu’il  ne  fût  l'objet  d’un  sacrifice  pour  personne.  C’est 
au  demeurant  le  i  roit  minimum.  La  commissiqn  espère  que  ce  mini¬ 
mum  sera  dépassé  par  tous  ceux  de  nos  confrères  qui  se  sont  trouvés 
favorisés  par  des  circonstances  heureuses,  professionnelles  ou  autres. 

C’est  sur  ce  droit  d’admission,  en  effet;  que  repose  presque  entière¬ 
ment  i’avenir  des  institutions  d’assistance  à  créer  par  l’Association  gé¬ 
nérale.  Il  est  facile  à  tous  nos  confrères  de  se  rendre  compte  du  Sys¬ 
tème  financier  de  l’oeuvre.  Toutes  les  sommes,  provenant  'i  du  droit 
d’admission  sont  capitalisées ,  et  placées  conformément  à  la  loi.  C'est 
ayqç  l’intérêt  de  ces  sommes  successivement  capitalisées  que  pourront 
être  créées  et  servies  les  pensions  viagères  d’assistance  aux  associés 
infirmes ,  aux  veuves  des  associés  décédés  sans  ressources ,  que  pour¬ 
ront  se  fonder  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  ,  selon  le  nombre 
des  sociétaires,  toutes  autres  institutions  confraternelles  dont  l’étude 
aura  fait  reconnaître  la  possibilité  d’ exécution. 

Vous  voyez  donc,  Monsieur  et  très-honpré  confrère,  combien  il  im¬ 
porte  pour  la  réalisation  complète  et  prochaine  de  notre  œuvre  que 
chacun  de  nous  emploie  son  influence  et  son  action  à  multiplier  la 
nombre  des  adhérents  à  l’Association  générale.  Réfléchissez  au  magni¬ 
fique  avenir  promis  à  cette  grande  institution  ,  si ,  dans  moins  d’un 
quart  de  siècle,  elle  a  réuni  seulement  vingt  mille  adhérents ,  et  sup¬ 
putez  ce  gpe  cetfe  petite  somme  de  douze  francs  ,  vingt  mille  fois  ré¬ 
pétée,  successivement  capitalisée  et  bénéficiant  tons  les  ans  des  intérêts 
compqség,  pourra  efficacement  et  honorablement  calmer  de  souffrances, 
cpnsoler  de  familles,  protéger  d’orphelins  ! 

La  conf.ributipp;  du  ffiteit  d'admission  n’est  pas  la  seule  ressource  de 
lg  mutualité  générale;  elje  a  droit  de  compter  aussi  sur  la  générosité 
de  quelques  donateurs  et  sqr  la  pieuse  prévoyance  de  quelques  con¬ 
frères,  quj,  après  avoir  encouragé  l’Association  générale  de  leur  con¬ 
cours  pendant  leur  vje,  voudront  encore  lui  être  utiles  après  leur  mort. 

Enfin,  la  caisse  générale  reçoit  encore  le  tribut  du  dixième  des  re¬ 
venus  de  toutes  les  sociétés  locales  qui  se  sont  agrégées  à  l’Association 
générale  ÜX 

Voilà  quelles  seront  les  ressources  de  l’Association  générale. 

QueJJqs  spropt  ses  charges?  PUps  seront, cpnsi.dérables. 

Le  fonctionnement  d’une  oeuvre  comme  la  nôtre  ne  peut  se  faire  sans 
frais  admjpisfratifs.  Le  cpnspil  général  saura  les  borner  au  strict  né¬ 
cessaire,  pt  y  apporter  toute  réepnomie  possible.  Mais  le  concours 
d’,un  employé  salarié  pt  responsable  a  paru  indispensable  pour  la 
comptabilité. 

Il  pourra  se  faire,  et  cela  a  été  prévu ,  que  certaines  sociétés  locales 
aient  béspin  de  demander  à  la  mutualité  générale  une  subvention  né¬ 
cessitée  par  l’épuisement  de  leurs  ressources  propres.  Gette  subvention 
sera  nécessairement  prise  sur  les  fonds  généraux.  Ce  sont  les  fonds 
généraux  qui  devront  faire  aussi  les  dépenses  de  premier  établisse¬ 
ment  des  caisses  et  institutions  d’assistance  pt  de  retraite  ;  ce  sont  eux 
enfin  qui  doivent  subvenir  aux  dépenses  de  service  et  d’entretien  de 
ces  apêmeg  institutions.  Que  de  motifs  pour  propager  et  pour  faire 
grandir  pptr.e  qeovre  ! 

Dans  la  section  III  de:  ce  même  titre  sont  contenues  les  dispositions 
relatives  .aux  assemblées  générales  de  l’Association  générale.  Les  arti¬ 
cles  statutaires,  ée, cette  section  n’ont  besoin  d’aucun  commentaire;  ils 
nç  peuvent  présenter,  en  effet,  aucune  difficulté  d’interprétation. 

Nous  nous  bornerons  à  vous  faire  remarquer,  Monsieur  e.t  très-ho¬ 
npré  çppfrère,  que  cep  assemblées  générales,  où  toute  la  .famille  médi¬ 
cale  sera  représenté,  prendront, certainement  et  d’aBnée  en  année  unè 
grande  importance,  et  que  ces  réunions  régulières  et  légales  du  corps 
médical  doivent  avoir  une  influence  heureuse  sur  la  satisfaction  dés 
intérêts  légitimes,  de  la  profession.  ' 

Il  ng  ypys  échappera  pas  non  plus  que  nos  confrères  des  départe¬ 
ments  se  trouveront  en  majorité  dans  ce.s  assemblées  générales.,  eu 
chaque  société  locale  doit  être  représentée  par  son  président. 

Le  titre  II  ,est  consacré  -apx  dispositions  générales  relatives  aux 
Sociétés  locales  etc  la  Société  centrale.  Ce  titre  mérite  toute  votre 
attention ,  Mpnsiepr  et  très-hqnoré  confrère,  Permettez-moi  de  vous 
dire  quelques  mots  sur  les  deux  sections  qui  le  composent. 

A  la  section  I»  se  rapporte  tout  ce  qui  est  relatif  aux  sociétés  loca¬ 
les.  Vous  y  verrez  exprimé  à  chaque  article  le  vif  désir  des  fondateurs 


(lj  Pour  éviter  toute  équivoque,  il  faut  entendre  par  revenu  les  re¬ 
cettes  de  tout  genre  faites  annuellement  par  les  sociétés  locales  ;  en  un 
mot,  le  revenu  brut. 


de  favoriser  partout  l’association  locale  ,  qui ,  dans  leur  ferme  convic- 
■  tion,  doit  être,  la  pierre  angulaire  de  |, 'Association  générale. 

Ainsi,  le  nombre  des  associés  nécessaires  à  l’institution  d’une  société 
locale  a-t-il  été  fixé  au  chiffre  le  plus  bas  possible  pouf  congt;|tùeÿ  cqr 
pendant  une  réunion  sérieuse  et  capable  de  fonctionner!  * 

La  circonscription  açhninistraîiv.q  ppr. département  ou  par  arrondis¬ 
sement  a  été  laissée  facultative^  Tenant  çoip^^  de  ce-: -gui  existait  n| 
voulant  changer  le  moins  possible' aux  habitudes  prises  ,  aux  relations 
établies,  aux  goûts  manifestés,  voyant  qu’ici  les  médecins  s’étaient 

réunfs  çpr  dépptem,ent ,  lp  par/grpupes  d’arroçdissçrçqn,l>  l'a  CpmW®"' 
sion  organisatrice  a  respecté  toutes  ces  conditions  existantes  ,  et  là  où 
ces  conditions  n’existent  pas  encore ,  elle  a  voulu  laisser  les  adhérents 
libres  de  prendre  celles  qu’ils  jugeraient  le  plus  convenables,  en  ayant 
; égard  aux, exigences,  locales  que  la  commission  ne  pouvait  pas  paftput 
Auf^samment  apprécier. 

La  plus  grande  indépendance  leur  est  assurée; 

Elles  préparent  elles-mêmes  leurs  statuts,  auxquels  d’autres  condi- 
tiqnsmo  çppt, Imposées  que.  celle  de  les  mettre  en harmonie •  i  1®»- 
dispositions  générales  jjçs  statuts  généraux  ; 

EÎiçs  administrent  et  distribuent  les  fonds  dp  secours  qui  leur  appar¬ 
tiennent; 

Elles  fondent  et  administrent  leur  caisse  de  réserve  ; 

Elles  ont  leurs  réunions, 'générales  annuelles; 

4  Texcçptiçn  de  leur  président ,  qui,  d’après  la  loi  doit  être,  nommé, 
par  TEmperejmj  elle, s  élisant  tpusfeurs  officiers;. 

Elles  exercent  le  droit  d’admission  et  d’exclusion  de  leurs  membres; 
Elles’  dèlêgùênt  leur  président  Ou  tout  autre  mémbré  désigné  par  lui 
aux  assemblées  annuelles  de  l’Association  générale  ; 

Et  en  retour  de  cette  indépendance  et  de  ces  avantages  ,  que  leur 
demande  l’Association  généj'ale?, 

Le  dixième  de  lmirsrMfilluffi. 

Et  pour,  quél  but? 

Pour  un  but  que  les  sociétés  locales  isolées  ne  sauraient  jamais  at¬ 
teindre  : 

La  mutualité  générale  sériéusè, !  '• 

La -protection,  efficace, 

.  L’agsislppce  gouq  forme ’çte  retraite- et  çle  pension. 

Quant  aux  sociétés  et  associations  déjà  existantes  pu  mo.mentde  la- 
fondation  dé  l’Association  générale,  les  statuts  lçur, indiquent  pvec  pré-, 
cision  les  conditions  qu’elles!  ont  à  remplir  pour  se  faire  agréger  â' 
TAssoo-iation  générale.  - 

Obtenir  peur -elles,  si  elles  ne  l’ont  déjà  ,  l’approbation  administra¬ 
tive,  -modifier  lqurs  stafpts  qu  tant  q'ji’ils  ne  seraient  pas  en  harmonie 
avec  las  statuts  généraux,  ypilà  tout  ce  qu’elles  4  Ia|re  pour  parti¬ 
ciper  à  l’œuyre  commune,  car  les  statuts  ,  fort  explicites  à "cet, égard  , 
respectent1  leur  fortune  acqùise,  lès  dons  et  légs  dont  elles  sont  ou 
pourraient  devenir  en  possession. 

üueseule  difficulté  peut  se  présenter  pour  cès  sociétés  existantes ,  e(, 
n.qus  devons  Iq  prévenir,  Quelques  upes  (j’entr®  efiPS  ont-adrois  parmi 
leur»  membre^  les  pharmaciens  et  lqg  vétérinaires;  or .  .les  statuts  4e 
l’Association  générale  n’admettent  dans  le  sein  de  cptte  association  que 
les  médecins.  Üri  petit  nombre  d’entre  elles  n’ont  admis  qué  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  ;  or  les  statuts  généraux ,  quant  aux  sociétés  locales, 
prescrivent  l’admission  de  tout  médecin  muni  d’un  titre  légal. 

Contre  cette  difficulté ,  la  commission  organisatrice  ne  croit  pas  de¬ 
voir  intervenir  autrement  que  par  voie  officieuse. 

Quant  à  l’annexion  des  pjiarm^cjejrç  dpp'vétépjp^je^ x  i|  ,esj  cer¬ 
tain  que  nos  statuts  ne  l’ont  pas  prévue  ,  et  nous  pensons  qu’une  so¬ 
ciété  locale  qui,  dans  des  conditions  ,  demanderait  'fâpprobàfion  admi¬ 
nistrative à  l’effet  d’être  agrégée  à  l’^ssociaîjpn  générale,  rece¬ 
vrait  i’invilation  de  meftpe  la  composition  de  ses  membres  onharçnonje: 
avec  les  Statuts  généraux. 

En  ce  qui  concerne  l’artnèxion  des  officiers  de  santé  dans  les  sociétés 
locales  autres  que  la  société  centrale,  elle  est  impérative.’ 

Les  docteurs  en  médecine,  les  officiers  de  santé  ,  pmir  entrër  dans 
l’Association  générale,  ne  sont  soumis  à  aucune  autre  condition  que 
celle  d’une  honorabilité  professionnelle  reconnue. 

1q|  se  place  naturellement,.  Monsieur  et  très-honoré  confrère ,  la  re¬ 
marque  importante  que.  pous,  . devons  vous  présenter  sur  la  disposition 
des  statuts  qui  exige  que  pour  être  agrégée  A  TAssopiatipn  générale, 

•  une  société  locale  soit  approuvée.  La  simple  autorisptiop  n,e  suffirait 
pas.  L’approbation  qui  esj,  exigée  n'est  pas  une  vaine  formalité;  (çjjç. 
donne 'aux  sociétés  qui  la  possèdent  des  droits  et  des  avâutages,  dont 
sont  privées  celles  qui  ne  l’ont  pas  obtenue;  elles  peuvent  participer, 
par  elle  aux  distributions  dés  fonds  accordés  par  l'Éiat  ;  devenues 
personnes  civiles  ,  elles- peuvent  recevoir  des  dons  et  des  legs.  D’ail¬ 
leurs,  l’Association  générale  elle-mèmé  étant  approuvée  ;  il  était  logi¬ 
que  de  demander  la  même  condition  pour  les  sociétés  locales  ,  condi¬ 
tion  qui  doit  les  placer  foutes  au  même  rang  et  leur  donner  à  foules 
les  mêmes  prérogatives.  Les  sociétés  locales  trouveront  d’ailleurs  de 
grandes  facilités  pour  obtenir  cette  approbation  ,/gijL  peut  seule  les 
rallier  à  l’Association  générale. 

La  section  II  du  titre  II  contient  les  dispositions  relatives  àla  Spcjéfd 
centrale. 

La  société  centrale,  Monsieur  et  honoré  confrère ,  est  un  d.es  ë)é-r 
ménts  les  plus  intéressants  de  l’ Association  générale  et  celui  dont  il 
importe  que  le  mécanisme  Vous  soit  parfaitement'  'connu. 

La  société  centrale  présente  un  double  Caractère  et  a  une  double 
fonction. 

Elle  est  une  société  permanente  pour  les  médecins  de  l’armée  et  de 
la  flotte  ,  pour  nos  cuufrères  qui  sont  en  mission  .à.  l’étranger ,  pour 
tous  nos  confrères  , enfin  qui,  xr’ayaitt  pas  de  résidence  fixe ,  ne  peuvent 
se  faire  adpetttp  dans  upe  société, lpQ^ijç.  A  tous,  cep  ,h.ono,rah|es.  con¬ 
frères,  la  société  centrale  est  leur  société  locale, ,  et  c’est  p^r,  ,^1«. qu’ils 
font  partie  de  TAssociatioQ  générale. 

Elle  est  une  société  dé  transition',  un  liçu  d’asile  pour  tous  lès  doc¬ 
teurs  en  médecine  du  continent,  de  la  Corse  et  des  colonies,  bàbitant  - 
des  localités  où  les  sociétés  locales  n’existent  pas  encore,  où  les  socié¬ 
tés  locales  exisi  antes  ne  sont  pas  agrégées  à  r^oçiation  générale. 

Dès  lors,  il  vous  est  Emile,  de  comprendre  ,1a  double  fonction  .de  la 
société  centrale; 

D’une  part,  elle  est  la  société  locale  de  ceux  qu,i  n’en  ont  pas  ; 
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locales. 

Elle  agrège  ceux  qui  sans  elle  ne  pourraient  pas  faire  partie  de  l’As- 
i  s peiation  générale. 

El||  raiùènè  |  l|^;s  locàl.ifés  respectives,  tous  ceux  q|i  peuvent  y 
trouyeç  les  concfith^jg  d’existq^ce  de  T^ssociatioq. 

Ainsi,  quant  à  pj|sent|  tout  docteuy  qui  ijura  §ç|liéré  à  l’Association 
générale  et  dont  l’admission  aura  été  prononcée  par  le  conseil  général 
sera,  par  le  fait  même,  membre  de  ta.  société  centrale. 

Ces  explications  étant  bien  comprises  ,  #  vous  sera  faèilë'ae  voir 
.  Monsieur  et  très-honbr'é  ’confrè'ré,  qué  éfvb’üV  désirez' devenir  membre 
de  l’Assoeiatioa  générale,  vous  avez  à  remplir  et  à  signer  le  bulletin 
d’adhésioa  que' j'ai  TbonneUr  de  vous  adresser  sous  ce  pli.  Dans  quel, 
que  potion  que  ynus,  vaus  trouviez,  que  votre  intention,  comme  nous 
c  le  désirons,  soit  de  eontribuer  à  la  fondation  d’iine  société  loçalq',  ^ 
vbus’fàssièz  ou  non  pâftié’d’une'éociétè  déjà  existante  ,'  qué  cette  so¬ 
ciété  accepte  ou  refuse  ultérieurement  de  s’agréger  à  l’Association 
générale,  vous  serez  membre  de  cetté  Association,- vous  en  serez  mer#! 
bré  par  la  société  centrale  qui  déterminera  plus  tard  lai 'position  défini, 
tive  que  vous  devez  o'céüpér  dans  l’Asshciation. 

C'est  doiîc  au  siège  'de  l’AssbciEftidn  générale  à  Paris  qpe ,  vptré  ad- 
mission  ayant  été  prononcée  par  le  conseil  général ,  vous  aurez  à  faire 
parvenir  vos  contributions  du.  droit  d’admission  et  de  cotisation 
annuelle, 

Le  dréit  d’àdinission  ,  comme  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  l’expliquer 
reste  la  propriété  de  lat  caisse 4s -là  mutuaiité;générale.. 

La  colsdtion  anouelle  ne  figure  qu’éventuellemmt  dans  la  caisse  de 
la  société  centrale.  Si  plus  tard  vous  devenez  membre  d’uné  société, 
lOÇa10,,  le  produit  de  vos  cotisations  annuelles  sera  calculé  •  pour  être 
reversé  dans  la  qaissa,  de  çqtte  sOjÇi^té.,  , .  :  ; 

"  Après  les  explications  gupje  viens  d’avoir  Thonneur  de  yous  donner, 
il  ne  me  semblé  pas  que  les  dispositions  contenues  dans  les  titres  III  et  IV 
des ’stàtùts  aient  besoin  de  commentaires.  Éàppëile  seulemént'Vdire 
attgntjqn  sur  l’article  4.1,  relatif  i  aux  . conditious  d’honorabilité  nécègâ 
:  saires  pour  entrer  dans  l’Associatkm  et  pour  continuer  à  en  faire  par^ 
tie.  Veuillez  remarquer ,  Monsieur  et , honoré  coufrèra  ,  que  la  plus 
;  grande  indépendance  est  laissée  aux  sociétés  locales  ,  car,?  d’.aprè&cet 
[  article  41  V  «  elles  déterminént  dans  leur  règlement  Intérieur  les  copdi- 
tiohs  et  les  formes  d’âdmission  et  d’exclusion.  » 

.Telle  est,  dans  son  ensemble  et  dans  ses  principaux  détails,  Tëconô^ 

!  mje  de  |a  grande  institution  que  ueus  sommes  tous  appelés  à  déyej 
iopper. 

*  La  comiriission  organisatrice  ne  s’est  fait  aucune  i||usipn.  Elle  ÿ 
prévu  que'  led  commencements  de  son  œuvré  seraient, difficiles,  ët  cette 
cëuvre,  ëllb  n’a  pas  eu  la  prétention  de  l’avoir  édifiée  exempte  de  dé¬ 
fauts.  Mais  elle  vous  dit  dans  sa  consciehhe  qu’elle  a  cru  faire  tout  ce  qu’iii 
éfqit  possible  qq’elie,  fît.iEtlé  a  trouvé;auprè»  du  gouverneipeiA  un  si  bien-1 
;  veillqnt; aççpeilj.qq’ave.çepqfiqqçe plie  ose  direqu’fi^éïûtrouverait  auprès; 

:  de  lui  ia  même  libéralité  jipur ,  obtenir,  Jgs  modifipffiipos  siatutaires  que  lg, 
tëmps  ët  l’expérience  auraient  reconnues  indispensables.  Rien  d&i  actes 
-  humains  n’est  éternel,  le  progrès  est  la  foi  de  l’humanité;  mais  cé  pro¬ 
grès,  loin  de  le  demander  à  deSlimpàtieùces‘qui  cohdpi'oûièitèüt''ïôut, 

:  sachons  Çutteudre  de  l'observation  patiente  et  de  l’expérience  méditée!1 

LhVqs.qciatipn  gépérale  des  médecins  dp  Frqpçe  a  qh.lénu  le  plus  haut: 
degré  de  protection  qu’elle:  pût  imméi|iatpment  pbtenir,  q  .spyqir,,  Tpp-L 
;  probation  du' ministre  dé  l’intérieur.  Plus  tard,  lorsque  les  services 
qu’elle  âurà  rèiidas  à  la  famille  médicale' seront  manifestes,  elle  deman¬ 
dera  ce  qu’elle  ne  pourrait  demander  en  ce  moment ,  d’être  reconnue1 
j  établissement, d'utilité  publique,  se  qui  iui.  donnera  de  nouveaux  avan¬ 
tages.  En  pttendanj,  celle  cqnsèçralipp  pqqvellq;,  l’Assqçjatipjn  géltéfale 
peut  fonctionner  dans  |a  pjus  çompjète  liberté,  £$  }fl,çorp_s  médical  ré:, 
pond  avec  ensemble  à  l’appei  qui  lui  est  fait  r  des  deux  rnpdes  d’assis;, 
tance  confraternelle  prévus  dans  ses  statuts  ;  lè  sècours  et  la  «- 
trpîte,  ele  peut  immédiatement  réaliser  le  premier,  et  lé  secoiîd7’éM' 
pçut  l  espérer  dans  un  avenir  prochain. 

Voilà  ,  Alonsipur  pt  trés-hQRdf.é  cpnfr.ère  j  |es  GqnsidéfatiûUB  que  la 
;  commission  fondatrice  dont  je  suis  l'organe  a  cru  devoir  vous  adresser;  , 
;  Elle  yous  fait  un  pressant  appel  pour  que  vous  agissiez  ayec  toute  voip 
influencé  en  faveur  de  '  la  propagation  de  notre  grande  et  belle  iijstitûj 
tien.  Elle  yous  aidera  de  tout  son  concours  dans  les  efforts  que  vêtis : 
tenterez.  Mutualité  de  secours  implique  mutualité  dé  servièçs'.  Rèali-i 
sons  toqp  de  concept  et  .fioup  toptes.  leg  fprjpçs  ,çp  géaei'teux  principa  de:’, 
la  mutualité;  fpispnp  porj,er  à  ce  principe  fécQpd  (je  rijssoci^itiqn  tout 
j  cë  qu’il  contient,  et  permettez-moi  de  répéter  ici  ce  que  je.  disais  d^R»  ; 
.  une  occasion  récente  ;  -• 

Association  protège  ,  association  oblige. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  président  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  dé  France, 

Rayer. 

Le  secrétaire  général , 

Amédée  Latour; 


HOPITAL  DU  MIDI.  Rf.  Ricord. 

Su  chancre  de  la  bouche  et  de  son  diagnostic  différentiel. 

Depuis  longtemps  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  syphilis 
onjt  signalé  ja  présence  de  chancres  dans  fes  régions  de  la  face  et 
de  la  bouche;  mais  la  plupart  ORt  fiSPfeRdW  *-e  chaficre  avec  10  •' 
;  afj^efions  sypj'fi)itiques  secondaires  et  tertiaires- qui  affectent  ces 
régiops,  et  même  ayec  des  maladies  toift  à  fpît  k  la 

vérole.  Depuis  quelques  années,  c’est-à-dire  depuis  l’époque  où, 
sortie  4e  l’école  du  Midi ,  la  théorie  des  deux  chancres  fut  pro¬ 
clamée,  le  chancre’ céplialique  a  été  mieux  observé;  car  par., la 
forme  constamment  indurée  qu’il  paraît  revêtir,  il  est  devenu  la 
plus  forte  objection  que  l’on  puisse  faire  contre  la  dualité  du 
virus  chancreux. 

Les  traits  principaux  qui  caractérisent  le  chancre  des  lèvres  et 
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ja  cavité  buccale  conslituaient  jusqu’à  présent  un  terrain  pa- 
t^gique  encore  inculte  :  aucune  route  n’était  frayée  ;  maïs  un 
élève  très-distingué  de  l’hôpital  du  Midi,  M.  A.  Buzenet,  mettant 
*  roflt  les  fait9  observés  dans  le  service  dé  M.  Ricord ,  vient  de 
oinbler  cette  lacune,  sur  les  indications  et  d’après  ies  conseils  fie 
son  maître.  Le  travail  inaugutal  de  M.  A.  Buzenet,  si  rjche  ep 
geignements  cliniques,  va  donc  nous  servir  de  guide  dans  l’exa- 
aien  approfondi  que  nous  allons  faire  de  cette  pçstiqp  ?i  neuve 
et  g!  pleine  d’i,ntérêt. 

Ep  1856,  dans  son  çopr?  fie;  ^lipique,  M.  Ricord  insiste  beau¬ 
coup  sur  le  caractère  tout  spécial  que  revêtent  les  ulcérations  de 
la  bouehç,  ou  plus  généralement  encore  celles  développées  sur 
la  face  et  le  crâne. 

«  Je  vous  ai  présenté  dans  nos  salles ,  disait-il ,  de  nombreux 
exemples  de  chancres  mous  développés  sur  les  régions  du  corps 
les  plus  différences,  sur  les  organes  génitaux,  sur  les  cuisses,  sytr 
les  jambes,  lés  bras,  l’abdomen,  le  thorax.  Je  vous  en  ai  montré 
partout,  sauf  en  un  point,  la  région  céphalique. 

»  C’est  qu’en  effet,  durapt,  vingt-cinq  aps  <je  ptatigqç, »  il  ne 
jn’a  j>as  etê  donné  'fie  yençqntrçr  un  sçpl  cas  bien  authentique  de 
chancre  simple  fiéyelctppé  sur  la  face  ou  le  crâne  ;  et  çependant 
c’est  par  centaines  qq’il  me  faudrait  compter  les  exemples  de 
chancres  céphaliques  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation.  J'en 
ai  rencontré  sur  toutes  les  régions  de  la  tête,  soit  aux  lèvres,  soit 
à  la  langue,  soit  aux  paupières ,  soit  au  front,  soit  aux  narines, 
soit  enfin  sur  les  points  où  leur  présence  paraît  le  plus  inexpli¬ 
cable,  comme  au  rriiliéù  du  cuir  chevelu.  Tous  ces  chancres 
appartenaient  toujours ,  ét  comme  fatalement ,  à  une  seule  et 
même  espèce,  à  l’espèce  indurée  ,  jnfçctieuse.  Iis  s’acçopipagpè- 
rent  tous  de  symptômes  propres  à  la  véro, le  constitutionnelle  ; 
pas  un  ne  resta  exempt  d’indqratiqn  ,  pas  un  ne.  se  borna  aux 
limites  d’une  lésion  locale,  sans  retentissement  sur  l’économie, 
sans  phénomène  d’infection  générale,  » 

La  seule  cause  qui  donne  naissance  au  chancre  est  le  pus 
fourni  par  un  accident  de  même  nature  ;  mais  la  certitude  avec 
laquelle  il  se  reproduit  dépend  de  la  variété  qui  aura  fourni  le  pus. 
Quelques  individus  sont,  dit-on,  réfractaires  au  virus  syphiliti¬ 
que,  comme  il  en  est  qüi  le  sont  au  virus  varioleux,  à  la  vac¬ 
cine  ;  sur  de  tels  sujets,  la  variété  infectante  n’aura  pas  de  prise.  . 
Mais  le  chancre  simple  qui  rpste  un  accident  local,,  celui  qui 
fournit  le  pus  fort  des  sypfiilisateqrs ,  ne  connaît  pas  de  sujets 
rebelles;  il  naît  toujours  quand  on  tente  l'inoculation.  Il  suffit 
que  du  pus  virulent  soit  mis  eu  contact  avec  une  surface,  ulcerée 
ou  déposé  dans  un  follicule,  ou  qu’il  ait  d’abord  détruit  l’épi¬ 
derme  pour  être  mis  en  contact  avec  le  corps  muqueux  ,  pour 
qu’il  puisse  se  reproduire.  L’orgasme  vénérien  ne  joue  aucun 
rôiè  dans  le  développement  du  chancre.  Les  auteurs  rapportent  à 
ce  sujet  des  exemples  de  la  dernière  évidence.  Ici,  c’est  une  mère 
qui,  écrivant  une  lettre ,  place  entre  ses  livres  une  plumé  dont 
s’était  servi  son  fils  atteint  de  chancres,  et  elle  est  elle-même  vic¬ 
time  de  la  contagion.  Van  Svyjéten  raconte  fi’ua  com¬ 

merçant  qui ,  infeçÇé  à  la  suite  de  baisçrs  lascifs ,  embrasse,  en 
partant  pour  un  long  voyage,  sa  fille  âgée  de  onze  ans ,  et  laisse 
sur  les  lèvres  de  la  pauvre  enfant  un  triste  gage  de  l’affection 
paternelle» 

Tout  contact  suffit  donc  à  la  contagion,  et  les  agents  de  trans¬ 
port  sont  innombrables.  Tantôt  c’est  un  verre  à  boire,-  une  plume 
à  écrire,  une  pipe,  qui  sert  à  l’inoculation;  tantôt  ç  est  le  doigt 
souillé  par  du  pus  virulent  qui  le  porte  aux  lèvres.  Ailleurs  enfin, 
et  c’est  le  plus  souvent ,  la  contagion  n’est  due  qu’à  des  bais, ers 
lascifs.  Si  nous  voyons ,  en  ,  ajqutç  M.  le  fiopteur  A.  B.uze- 
net,  quelques  ignorer  absolument  la  source  de  leur  mal, 

la  plupart,  au  contraire,  pour  peu  qu*on  les  presse  de  questions, 
finissent  par  en  avouer  la  honteuse  origine.  Cette  affection  est 
l'apanage  des  grandes  villes,  et  on  l’observe  plus  fréquemment 
chez  les  gens  que  leurs  occupations  ou  leurs  loisirs  mettent  à 
portée  d’abuser  des  raffinements  de  la  civilisation. 

Le  temps  qui  séparé  la  contagion  de  l’apparition  da  chancre 
est  sujet  à  de  notables  différences.  Si  la  voie  est  frayée  à  1  inocu¬ 
lation  par  une  plaie,  une  flssuye,  par  une  excoriation  quelque 
légère  qu’elle  soit,  l’apparitiop  du  chancre  est  assez  précoce,  et  la 

pustule  spécifique  s’est  unefo.ls,  montrée  au  bout  de  quarante-huit 

heures  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  c’est-à-diiie  lorsque  les  tégu-! 
ments  sont  sains,  l,e  développement  du  chancre  ést  plus  tardif,  et 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines  même,  peuvent  s’écouler  en¬ 
tre  l'application  de  la  cause  et  la  première  manifestation  morbide. 

Le  début  de  l’affection  est  variable  :  tantôt  c’est  une  |>laie  qui 
s’établit  d’emblée,  petite  d’abord,  quelquefois  iissuraire,  d’autres 
fois  arrondie,  puis  qui  s'élargit  ensuite  en  meme  temps  qu’elle 
se  creuse  ;  tantôt  c’est  une  pustule  qüi  marque  je  .début  de  l’af¬ 
fection  :  c’est  ià  ce  que  les  malades  appellent  un  bouton.  La 
maladie  peut  présenter  alors  deux  formes  :  ou  bien,  en  effet,  il 
arrive  que  la  pu?tulç  se  rompt  de  bonne  heure,  pour  laisser  à.  sa 
place  une  ulcération  qui  s'élargit,  et  prend  le  même  caractère 
que  daps  le  cas.  précédent  ;  ou  bien  la  pustule ,  à  l’exemple  des 
pustules  varioliques,  laisse  transsuder  un  liquide  qui,  s’épaissis¬ 
sant  au  contact  de  l’air,  forme  une  croûte  adhérente  Sôus  laquelle 
l’ulcère  grandit ,  la  croûte  restant  toujours  intacte.  C’est  à  cette 
dernière  forme  que  M.  Ricord  donne  ordinairement  le  nom  de 
chancre  ecthyihateux,  ècthy ma  primitif. 

Sur  la  membrane  muqueuse  de  la  cavitfi  buccale,  la  forme  ul¬ 
céreuse  est  la  seule  que  l’on  rencontre  ;  en  effet,  la  production 
d’une  croûte  est  impossible  sur  des  organes  où  les  parties  sécré¬ 


tées  sont  incessamment  emportées  par  la  salive  ou  les  différents 
liquides  introduits  dans- la  bouche.  La  forme  ecthÿmateuse  est 
donc  propre  au  tégument  externe,  c’est  sur  la  face  cutanée  des 
lèvres  qu’on  la  trouve. 

Quel  que  soit  son  mode  d’origine,  le  chancre  né  tarde  pas  à 
grandir  pour  atteindre,  en  un  ou  deux  septénaires,  une  étendue 
moyenne  qu’il  ne  dépasse  guère  ;  la  plupart  peuvent  être  compa¬ 
rés  à  une  pièce  de  20  ou  de  50  centimes.  Il  n’est  pas  commun  de 
les  voir  plus  petits,  et  ce  n’est  que  rarement  qu’on  les  voit  s’é¬ 
largir  au  point  d’acquérir  les  dimensions  de  2  ou  3  centimètres. 

Le  chancre  buccal  examiné  à  sa  période  d’état ,  est  bien  loin 
de  présenter  les  caractères  que  l’on  attribue  généralement  au 
chancre  huntérien  ,  et  c’est  là  çe  qui  explique  comment  il  a  pu 
être  méconnu  si  longtemps.  Si  l’on  prend  pour  type  un  çfiancre 
labial  que  l’on  supposera  développé  sur  le  bord  libre  de  l’une  ou 
l’autre  lèvre,  'siégé  que  l’accident'-  primitif  affecte  en  effet  le  plus 
fréquemment,  on  voit  que  l’ulcération  est  généralement  ovalaire. 
Quelquefois  elle  est  très-superficielle,  et  l’on  dirait  que  toute  |a 
lésion  consiste  dans  une  exfoliation  de  l’épithélium  ;  plus  souvent 
elle  entame  le  derme  muqueux,  mais  en  restant  toujours  superfi- 
eieile ,  car  c’est  un  dès  caractères  de  cette  région  de  ne  poin^  qt- 
taquer  profoqdémept  les  tis^qs,  si  bien  .qu’ils  ne  laissent  souvent 
après  eux  aqcune  macule  ciçatçiçiefiç.  Il  est  fort  rare  qqç  l’ulcé¬ 
ration  comprenne  tout  le  fiernqe  et  détruise  les  tissus  profon¬ 
dément. 

Loin  d’être  nettement  découpés  ,  taillés  à  pic,  renversés  en 
dehors,  les  contours  de  la  plaie  sont  affaissés  et  se  continuent 
insensiblement  avec  les  parties  voisines.  Le  fond  de  la  plaie  est 
lé  plus  souvent  lisse,  rougeâtre,  parfois  même  violacé  et  comme 
vineux.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  le  trouve  recouvert 
de  cette  matière  lardacéé,  grisâtre,  pseudo-membraneuse,  dont 
on  a  encore  fait  un  des  caractères  obligé?  de  tout  chancre.  Il  ne 
revêt  cet  aspect  que  quand  fi  a  été  irrité  par  1  applieatipn  intem¬ 
pestive  de  médicaments  ou  de  certaines  substances  excitantes 
comme  la  fumée  du  tabac. 

.  Aux  commissures  des  lèvres ,  le  chancre  prend  un  aspect  spé¬ 
cial  :  l’ulcération  généralement  superficielle  qui  le  constitue  est 
.  séparée  en  deux  moitiés  par  une  rainure  profonde  et  ulcérée  qui 
correspond  au  point  d’écarteffient  des  deux  lèvres  ;  cette  fissure, 
que  les  mouvements  des  lèvres  continuent  sans  cesse  à  tenir 
béante,  rend  la  guérison  souvent  difficile  à  obtenir. 

A  la  face  interné  des  lèyrés,  l’ulcérqtiqn  est  en  général  plqs 
creuse  que  sur  le  bord  libre  ;  ies  bords  y  sont  plus  abrupts ,  le 
.  fond  plus  inéga|.  Il  est  probable  que  le  contact  incessant  des 
dents  n’est  pas  sans  influence  pour  augmenter  à  ce  niveau  le 
travail  ulcératif. 

Le  chancre  de  la  langue  occupe  très-généralement  la  pointe 
de  l’organe  ;  il  est  |e  plus  souvent  petit,  plus  étendu  dans  le  sens 
antéro-postérieur  que  transversalement  ,  quelquefois  même  près- 
que  iissuraire.  Sa  forme  peut  varier  par  les  simples  mouvements 
de  la  langue.  Assez  creux  en  général ,  il  attaque  le  derme  lin¬ 
gual  ;  il  est  solitaire,  et  ce  n’est  que  dans  dés  cas  tout  à  fait  rares 
qu’on  a  signalé  la  présence  d’un  double  chancre  sur  la  langue. 
Sur  le  dos  de  l’organe  et  sur  sa  face  inférieure ,  il  présente  une 
certaine  tendance  à  prendre,  une  fopne  arrondie. 

Un  point  capital  dans  l’étqde  du  chancre  buccal,  c’est  l’état  fie 
la  base  sur  laquelle  il  repose.  Tantôt  l’ulcération  s’accompagne 
d’une  abondante  suffusion  plastique  dans  le  tissu  cellulaire,  qui 
|  est  telle  en  certains  cas,  que  le  chancre  se  présente  sous  l’aspect 
d’un  mamelon  saillant  :  cette  infiltration  donne  aux  tissus  un 
degré  de  rénitence  considérable,  en  sorte  que  le  chancre  paraît 
reposer,  comme  l’a  dit 'M;  Ricord  ,  sur  une  demi-sphère  de  bois 
ou  de  silex.  En  outre ,  cette  abondance  d’épanchement  plastique 
constitue  une  véritable  tumeur  qui  repousse  la  lèvre  en  avant  et 
crée  pour  le  malade  une  réelle  infirmité.  Tantôt  la  snfifusion 
plastique  est  fiisçrètç,  l’ulçératioç  ne  se  double  que  d’une  ço.u- 
cbe  fort  mince  de  ce  tissu  fibro-plastique.  qui  constitue  l’indura- 
jtion  :  il  n’existe  ni  soulèvement  ni  déformation ,  et  le  chancre 
est  sous  une  forme  complètement  analogue  à  celle  que  prennent 
si  souvent  les  chancres  de  l’anus  ;  il  est  alors  simplement  par¬ 
cheminé.  Les  chancres  de  la  bouche  présentent  donc  les  deux 
formes  d’induration  que  peut  revêtir  l’accident  de  nature  infec¬ 
tieuse,  induration  hémisphérique,  induration  parcheminée. 

L’adénopathie  qui  accompagne  le  chancre  buccal  ne  diffère 
pas  de  l’adénopathie  satellite  ordinaire  du  chancre  infectant.  En 
raison  du  siège  plus  fréquent  de  l’accident  primitif  sur  les  lèyre?, 
ce  sont  les  ganglions  sous-maxillaires  que  l’on  trouve  affectés  ; 
ils  sont  augmentés  de  volume,  et  se,  présentent  sous  la  forme,  de 
■petites  tumeurs  dures,  mobiles,  que  l’on  fait  rouler  sans  douleur 
sous  le  doigt.  Moins  que  tout  autre ,  le  bubon  sous-maxillaire 
n’est  pas  à  l’abri  fie  réaction  inflammatoire  :  en  effet ,  il  existe 
dans  cette  ,  région  une  cause  permanente  d’irritation  pour  les 
glandes  qui  sout  incessamment  comprimées  par  les  mouvements 
des  mâchoires  ;  aussi  voit-on  quelquefois  ce  bubon  se  tuméfier , 
devenir  douloureux,  et  revêtir  les  caractères  d’un  engorgement 
strumeux  chez  les  sujets  disposés  à  la  diathèse  scrofuleuse. 

Le  moment  est  venu  de  citer  quelques  exemples  cliniques  : 
Obs.  —  B..'.,  vingt-cinq  ans  ,  bonne  constitution  .  employé  dans  up 
■théât'fé,  s'é  présente  à  là  consultation  'du  Midi  je  2  août  1856. 

Aucune  maladie  vénéfîènhè  antérieure.  Ce  malade  nous  apprçnfi 
qu’il  â  fréquemment' sûr'  les  lèvres  de  petites  ulcérations.  Vers  les  pre¬ 
miers  jours  dé  juillet  (du  lau  5),  le  mal*  de  eut  avec  une  fille  publique 
des  rapports,  qui  expliquent  le  siège  du  chancre,:  actuel.  Pas  de,  rap¬ 
ports  depuis  cette  époque.  Quinze  jours  après,  apparut  sur  le  bord  de 


I  lalèvre  inférieure,’ du1  côté  'droit;  un  bouton  qui  quêlquès  jours  plus 

tard -s’accôthpàgna  d'un  gouBeinèrit-seui-maxiilairé  Su  même  côté.  ' 
Le  2  août,  ulcération  de  la  lèvre  inférieure,  côté  droit,  près  du  bord 
'  libre.  Sa  largeur  est  celle  d’une  pièce  de  §0  centimes  environ  ;  son 
j  fond  est  grisâtre,  ses  bords  sont  saillants,  sa  basé  èSt  fortement  in- 
1  durée!  Engorgement  sôUs-maxiUaire  ,  dur ,  indolent  des  deux  côtés  ; 

rien  dans  les  ganglions  cervicaux  ët  autres.  Pas  d^aûtre  ulcération. 

;  Douleurs  péri-orbitaires-, -roSéole;  plaques  muqueuses  naissantes  sur  le 
pilier  antérieur  fiu  voile  du  palais  (côté  gauche);  érythème  du  voile. 

Traitement.  —  Une  pilule  de  proto-ioduré  de  S  centigr.  ;  cérat 
opiacé  pour  panser  l’ulcération. 

Le  2  septembre,  2  pilules.  L’ulOérâtion  de  la  lèvre  est  cicatrisée. 

Le  if  décembre,  plaques  muqueuses  labiales. 

Le  malade  est  révënu  plusieurs  fois  depuis  à  la  consultation  de  l’hô¬ 
pital  réclamer  des  soins  pour  dés  plaques  '  niüquéuseS  très-rebelles, 
situées  sur  les  amygdâlêé  et  lés  piliers  du  voile  du  palais. 

Obs.  IL  —  B.  (Jules),  vingt  ans,  tailleur,  bonne  constitution,  eut,  il 
y  a  un  an  fjuih  1856),  une  blennorrhagie  et  quelques,  ulcérations  sur 
le:  gland.  Ges  accidents  disparurent  au  bout  de  trois  semaines,  sous 
■  l’in(Iüeiicé dé  lofions  faites'àveéde'l’eaù  ffâfchè.  te  füt'àfors  fine  le 
;;  malade,  qui  n’avait  pas  eu  de  rapports  sexuels  depuis  uq  an,  obfint 
les  dangereuses  favebrs'  de  la  fille  J....  Quinze  jours  après,  le  malade 
vit  apparaître  sur  la  lèvrë  supérieure,  du  côté  gàuche ,  une  ulcération 
qui  dix  joui  s  plus  lard  était  diagnostiquée  chânéfe  simplépar  M.  Mai¬ 
sonneuve.  Ce  chirurgien  fit  nriè’ cautérisation  et Tënvoyâ  à  l’hôpital  du 
Midi.  Le  malade  nié  lés  rapports  àb  dre.  Pas  de  coït  depuis  rapparr- 
tion  dé  l’accident  buccal. 

Le  20  août,  état  actuel  :  ulcération  située  sur  la  lèvre  supérieure  du 
côté  gàüché,  ayant-  uné  forme  arrondie,  dé  8  millimètres  de  diamètre 
environ,  en  voie  de  réparation  dans  sâttioili'é  inférieure!  Là  partie  su¬ 
périeure  de  sa  surfaëë’est  recouverte  d’un  enduit  grisâtre  ;  sâ  base  ëst 
indurée.  Adénopathie  sous-maxillaire  gauche  ,  dure  ,  indolente  ;  quel¬ 
ques  vésicules  d'herpès  sur  là  face  externe  du  prépuce.  Aucune  trace 
de  chancre  sur  les  organes  génitaux  et.les  régions  voisines.  Dans  les 
aines 'quelques  gàiigliôns  iriiitilents  qué  le  malade  dit  avoir  toujours 
;  portés;  un  ganglion  cervical  postérieur,  situé  à  gauche  ,  mais  remon¬ 
tant  à  une  époqùë  antérieure  à  celle  dé  l’apparition  du  chancre.  Alo- 
1  pécie,  surtout  marquéé'fiepùis  huit  jôurs  ;  céphalalgie  temporale,  sur¬ 
tout  à  gauche  ;  pas  d’éruption  Cutanée. 

Le  malade  est  mis  en  observation.  M.  Ricord  prescrit  de  simples  lo¬ 
tions  de  vin  aromatique  sur  l’ulcération. 

Le  10  septembre,  le  malade  présente  une  roséole  au  début;  quelque? 
jours  après,  l’éruption  se’  caractérise  et  un  traitement  mercuriel  est 
!  prescrit. 

Obs.  III.  —  L...  (Gustave),  24  ans,  tempérament  sanguin,  a.con-f 
tracté  une  blennorrhagie  en  1853.  Depuis  cette  époque  pas  d’accifiçnt? 
vériériéhs;  Vers  le  1er  mai  1 857,  le  nialade  dît  avoir  eu ,  à  huit  jours 
d’mtërv’allê  ,  des  relàtions  avec  la  même  femme;  pas  de  coït  consécu- 
j  tif.  Coït  antérieur,  remontant  à  trois  mois.  Les  rapports  ab  ore  sonf 
niés  par  lè  malade. 

Le  26  juin,  état  actuel  :  deux  petites  ulcérations  presque  cicatrisées, 
ayant  leur  siège  sur  le  bord  de  là  lèvre  inférieure,  à  égalé  distance  dq 
la  ligne  médiane.  La  base  de  ces  ulcérations  est  indurée,  mais  leur  as¬ 
pect  rappelle  plutôt  le  chancre  mou  à  la  période  de  réparation.'  Adéno¬ 
pathie  sous-maxillaire,  dure,  indolente,  plus  marquée  à  droite  qu’à 
ga,upfie.;  adénqpathie  cervicale  postérieure,  roséole.  Pas  de  traees  d’ul¬ 
cération  sur  les  organes -génitaux;  rien  dans  les  aines.  —  Traitement 
j  mercuriel, 

Obs.  IV.  — 21  ans,  sergent  de  ville,  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  entre  à  l’hôpital  du  Midi  le  25  août  1857,  salle  1«,  n°  22.  En 
185:4,  première  blennorrhagie  qui  dure  cinq  ou  six  mois,  traitée  seule¬ 
ment  par  des  injections.  En  1856,  au  mois  d’août,  deuxième  blennor¬ 
rhagie.. 

Jusqu’au  mois  de  mai  1857,  pas  de  nouvel  accident.  Apparition  à 
:  cette  époque  d’une,  ulcération  située  sur  la  lèvre  supérieurë,  vers  la 
partie  médiane»  Le  nialade  avait  eu  des  relations  avec  plusieurs  femmes 
depuis  quelque  temps  ;  il  nie  tout  rapport  anormal.  Gette  ulcération 
mit;  deux  mois,  environ  à  se  cicatriser,  mais  six  semaines  après;  le  ma¬ 
lade  fut  pris  de  céphalalgie,  et  ses  cheveux  commencèrent  à  tomber. 
Il  réclama  alors  les  soins  d’un  médecin  qui  lui  fit  prendre  des  pilules 
,  dont  il  ignore  la  composition. 

Etat  açtu,el  :  ulcération  fie  lalèvre  su.pérfiure,  cicatrisée,  induration 
persistante,  adénopatbie  sous-maxillairedure.,  indolente  fies  deux  côtés, 
adépopathi^  cervicale  postérieure  gauche  peu  marquée ,  aucune  trace 
■d’ulcération'  sur  les  organes  génitaux  et  les  régions  voisine? ,  quelques 
ganglions  iodofents  dlà ns  i'aine  firoite,  plaques  muqueuses  de?  amyg¬ 
dales. 

Le  26  août,  une  pilule  proto-iddüré  de  5  cëntigr. 

Le  7  septembre,  roséole  au  début.  —  Le  traitement  mercuriel  est 
continué. 

Pas  de  nouvel  accident  jusqu’à  la  sortie. 

Obs.  V.  —  B...  ^Adrien),  32  ans,  commis,  bonne  constitution,  entre 
)e  42  mars  1857  dans  le  service  de  M.  Ricord. 

Blennorrhagie  il  y  g  trois  ans  ;  pendant  deux  ans  et  demi,  pas  d’acci¬ 
dents  vénériens.  Le  imfiade  rgçonte  qu’i}  reçut,  il  y  a  quatre  mois,  sur 
la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  un  coup  d’ongle  qui  occasionna 
une  petite  plaie.  Le  jour  mfgie,  il  eyposa  cette  plaie  à  une  çpntagion 
directe;  deux  murs  après"  apparaît  une  yésicujç  blanche,,  entpurfie,  fi’un 
cercfé  rbiige  sur  lé  siège  ae  la  fissuré  ;  bientôt  la  vésicule  s,e  crèye  et 
aissè  à  sa 'placé  une  ulcération  qui  se  creuse  rapidemen  t  en  donnant 
beaucoup  de  pus  ;  la  largeur  de  cette  ulcération  était  environ  celle 
d’une  piècé  de  26  centimes.  Le  malade  alla  rëclarrier  des  soins  d’un 
médecin  qui  fit  une  première  Cautérisation  le  huîtièrUe  jour,  et  une 
iecopd!e,deux  jours  plus  tard  ;  celle-ci  coïncida  avec  le  développement 
d'uij  engorgement  sousrmaxillaire  du  côté  droit,  engorgemënt  qui, 
Tailleurs.,  reste  complètement  indolent.  Douze  jours  après  l’époque  de 
a  contagion,  apparition  fi’uoe  autre  ulçératioD,  siégeant  sur  le  menton 
du  côté  droit.  Cette  ulcération  s’élargit,  se  recouvrit  d’une  croûte, 
resta  quelqiies  semaines  statiènnaire,  puis  se  cicatrisa. 

Etat  actuel  :  cicatrices  situées, sur  la  face  interne  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  et  àùr  le  menton  ;  induration  persistante  sous  la  base  de  l’une  et 
l’autre  cicatrice;  adénopathie  sous-maxillaire  très-prononcée  à  droite; 


adénopathie  cervicale  postérieure,  alopécie;  pas  de  trace  d’ulcération 

à  la  verge,  quelques  ganglions  dans  les  aines;  plaques  muqueuses  des 
amygdales. 

Le  traitement  mercuriel  est  immédiatement  prescrit.  Pas  d’accident 
nouveau  jusqu’à  l’époque  de  la  sortie. 

Obs.  VI  (communiquée  par  M.  Témoin,  interne  de  l’hôpital  du 
Midi).  —  B...  (Adolphe) ,  dix-neuf  ans,  appareilleur  en  gaz,  forte  con¬ 
stitution,  entré  le  15  mars  1858,  salle  10,  n°  17. 

Ce  malade  a  été  atteint  de  plusieurs  blennorrhagies ,  l’une  au  mois 
de  mai  1856,  l’autre  au  mois  de  juin  1857,  une  troisième  au  mois  de 
décembre  de  la  même  année.  Cette  dernière  dura  un  mois  environ ,  et 
le  malade  dit  que  c’est  vers  l’époque  qui  marqua  sa  disparition  que  des 
chancres  apparurent  sur  les  bourses;  à  cette  époque  le  malade  n’était 
pas  encore  affecté  de  phimosis ,  et  il  aurait  constaté  une  ulcération  sur 
le  gland.  Des  chancres ,  que  l’on  trouve  près  du  limbe  du  prépuce  , 
n’auraient  paru,  au  dire  du  malade,  que  vers  le  20  janvier  ,  un  mois 
après  le  coït  infectant. 

A  l’époque  de  ces  derniers  rapports,  B...  s’était  livré  à  des  baisers 
lascifs,  et  il  se  rappelle  qu’il  portait  alors  des  gerçures  aux  lèvres  ;  il 
reconnut  le  chancre  de  la  lèvre  à  la  même  époque,  et  il  constata  ceux 
du  scrotum. 

A  son  entrée  dans  le  service ,  B...  présente  l'état  suivant  :  phimosis 
accidentel,  induration  facile  à  sentir  sous  leprépuce;  deux  autres  plaies 
chancreuses  situées  près  du  limbe  du  prépuce  étant  un  peu  indurées  ; 
autre  chancre  sur  le  scrotum  du  côté  gauche  ,  plaque  muqueuse  du 
scrotum  à  droite.  Dans  les  aines  de  chaque  côté ,  pléiades  ganglion¬ 
naires  bien  marquées  de  ganglions  multiples  indurés,  non  douloureux, 
roulant  sous  le  doigt. 

A  la  partie  médiane  de  la  lèvre  inférieure  ,  on  trouve  une  plaie  de 
l’étendue  d’une  pièce  de  50  centimes,  à  fond  grisâtre,  sur  le  même  ni¬ 
veau  que  la  muqueuse,  et  offrant  une  induration  très-sensible.  Engor¬ 
gement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  auriculaires  des  deux  côtés  ; 
rien  dans  les  ganglions  cervicaux  ,  pas  de  roséole ,  rien  dans  le  cuir 
chevelu. 

Le  malade  est  mis  en  traitement  par  la  liqueur  dé  Van  Swiéten  (une 
cuillerée  par  jour). 

Le  27  mars,  on  voit  paraître  sur  le  tronc  une  roséole  ;  dans  la  gorge, 
on  trouve  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales  des  deux  côtés. 

Le  31 ,  même  état.  Le  chancre  labial  est  transformé  en  plaque  mu¬ 
queuse  ,  et  présente  une  plaque  comme  recouverte  d’une  membrane 
couenneuse  ;  même  aspect  sur  les  amygdales.  —  Cautérisation  au  ni¬ 
trate  d’argent. 

Le  8  avril,  le  malade  sort.  Le  chancre  labial  a  presque  entièrement 
disparu  ;  celui  de  la  verge  est  transformé  en  plaque  muqueuse. 

Le  malade  rentre  le  20,  même  état.  —  Deux  pilules  de  proto-iodure, 
bains  alcalins.  - 

Le  10  mai,  le  malade  sort  de  nouveau  ;  la  roséole  a  disparu,  le  chan¬ 
cre  de  la  lèvre  est  cicatrisé,  mais  il  reste  des  plaques  muqueuses  de  la 
gorge  aussi  considérables  qu’auparavant. 

La  femme  avec  laquelle  ce  malade  contracta  son  chancre  fut  elle- 
même  atteinte  d’un  chancre  induré  qui  fut  cause  de  son  entrée  à 
Saint-Lazare.  Depuis,  elle  y  est  rentrée  pour  plaques  muqueuses  de  la 
vulve. 

Voici  maintenant  une  observation  prise  dans  le  service  des 
prostituées  à  la  maison  de-Saint-Lazare. 

Obs..  —  Marguerite  D... ,  fille  publique  depuis  quatre  ans.  Pas 
d’affection  vénérienne  antérieure. 

"  On  constate  le  jour  de  son  entrée,  U  octobre  1856,  sur  la  lèvre  in¬ 
férieure  du  côté  gauche  une  ulcération  datant  de  quinze  jours,  au  dire 
de  la  malade,  et  présentant  les  caractères  suivants  :  les  bords  évidés 
sont  irréguliers,  le  fond  est  grisâtre,  purulent;  les  bords  et  la  base  de 
cette  ulcération ,  dont  la  dimension  est  celle  d’une  pièce  de  vingt  cen¬ 
times  environ,  et  les  tissus  circonvoisins ,  dans  une  étendue  de  2  à  3 
millimètres,  sont  fortementindurés;  adénopathiesous-maxillaire gauche, 
dure,  volumineuse,  indolente;  pas  d’autre  accident.  La  malade  est  mise 
à  l’usage  du  proto-iodure  de  mercure,  et  des  pansements  sont  faits  sur 
l’ulcération  avec  une  pommade  mercurielle.  Quinze  jours  après ,  la 
plaie  est  cicatrisée,  mais  il  reste  à  la  place  une  induration  du  volume 
d’un  pois. 

La  malade  sort  le  5  novembre,  ne  présentant  à  cette  époque  aucun 
symptôme  actuel  de  syphilis. 

Dans  les  observations  qui  précèdent,  lés  lecteurs  ont  facile¬ 
ment  retrouvé  les  divers  symptômes  du  chancre  de  la  bouche 
tels  que  nous  les  avions  décrits  d’après  M.  le  docteur  A.  Buzenet. 
Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  elle  est  en  général  assez  lente, 
surtout  lorsque  l’accident  siège  sur  le  bord  libre  des  lèvres  :  il 
semblerait  qu’à  ce  niveau  le  travail  cicatriciel  soit  gêné  par  la 
tension  extraordinaire  des  tissus.  Le  chancre  de  la  langue,  en 
général  plus  limité,  se  cicatrise  plus  rapidement. 

Il  serait  difficile  de  préciser  la  durée  du  chancre  buccal  ;  ce 
qu’on  peut  dire,  c’est  que  cette  durée  est  souvent  longue  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Toutefois,  et  pour  corriger  ce  que  cette  évaluation  a 
de  trop  général',  on  peut  ajouter  que  la  durée  de  certaines  ulcé¬ 
rations,  et  notamment  des  ulcérations  cutanées ,  est  bien  plus  li¬ 
mitée. 

Sur  la  face  cutanée  des  lèvres ,  l’ulcération  primitive  laisse  le 
plus  souvent  une  cicatrice ,  ou  pour  mieux  dire  une  macule 
caractéristique.  «C’est  un  stigmate  tout  spécial,  dit  M.  Ri- 
cord ,  se  présentant  sous  l’aspect  d’une  tache  arrondie , 
brunâtre,  sombre ,  bronzée;  cette  macule  est  très-persistante. 
Avec  le  temps  sa  coloration  foncée ,  due  probablement  à  une  al¬ 
tération  particulière  du  pigment,  finit  par  disparaître  et  laisse 
une  tache  blanchâtre  qui  n’a  plus  de  signification  particulière.  » 

Sur  la  muqueuse,  la  cicatrice,  en  général,  est  encore  moins  mar¬ 
quée.  Après  un  certain  temps  on  peut  même  dire  qu’elle  s’efface 
absolument ,  de  telle  sorte  que  l’œil  le  plus  attentif  ne  peut  en 
découvrir  aucun  vestige. 

Les  faits  qui  ont  été  rapportés  ici  et  ceux  qui  ont  été  publiés 
par  d’autres  auteurs ,  établissent  d’une  manière  bien  évidente 


quel  est  le  pronostic  que  l’on  peut  porter  lorsqu’on  rencontre 
dans  la  pratique  un  chancre  de  la  bouche.  On  a  pu  constater  ré¬ 
gulièrement  ou  bien  des  accidents  secondaires ,  ou  lorsque  l’on 
n  a  pas  pu  poursuivre  l’observation,  les  premiers  symptômes  qui 
annoncent  à  coup  sûr  une  infection  constitutionnelle ,  à  savoir 
l’induration  et  l’adénopathie  caractéristique. 

II  nous  reste  encore  à  examiner  une  question  de  la  plus  haute 
importance ,  et  sur  laquelle  M.  A.  Buzenet  a  appelé  l’attention 
des  médecins  d’une  façon  toute  particulière,  nous  voulons  parler 
du  diagnostic  différentiel  du  chancre  de  la  bouche.  Ce  sera  l’ob¬ 
jet  d’un  prochain  article. 


ACADÉMIB  SES  SCIENCES. 

Séance  du  18  octobre  1858.—  Présidence  de  M.  Despbetz. 

Traitement  de  l’angine  couenneuse.  —  M.  BOUCHUT  expose  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  de  l’angine  couenneuse  par  l’amputa¬ 
tion  des  amygdales. 

Frappé  de  l’insuffisance  des  médications  tentéeajusqu’ici  contre  l’an¬ 
gine  couenneuse,  M.  Bouchut  a  imaginé  une  nouvelle  méthode  de 
détruire  cette  maladie  redoutable,  qui  est  souvent  le  point  de  départ 
du  croup. 

S’il  assiste  au  début  de  la  maladie,  il  fait  l’amputation  des  amygdales 
sans  se  préoccuper  de  la  reproduction  des  fausses  membranes  sur  la 
surface  de  section,  accident  imaginaire  qui  n’a  jamais  eu  lieu  sur  ses 
opérés.  Quatre  fois  déjà  la  nouvelle  méthode  a  été  mise  en  pratique  , 
et  les  quatre  enfants  ont  été  complètement  guéris  sans  accident  consé¬ 
cutif  à  l’opération.  Dans  tous  ces  cas,  la  surface  coupée  a  offert  les 
caractères  d’une  plaie  simple  se  cicatrisant  au  bout  de  quelques  jours 
au  moyen  d  une  production  régulière  de  bourgeons  charnus  et  d’une 
suppuration  de  bonne  nature. 

Ces  faits ,  qui  sont  pour  M.  Bouchut  le  point  de  départ  d’une 
théorie  nouvelle  de  la  nature  des  angines  couenneuses  ,  se  terminent 
par  les  sept  conclusions  suivantes  : 

1 0  L  angine  couenneuse  est  une  maladie  primitivement  locale,  suscep¬ 
tible  de  se  généraliser  en  infectant  l’organisme; 

2°  L  angine  couenneuse  a  son  début  peut  être  arrêtée  dans  sa  mar¬ 
che  progressive  envahissante  par  l’ablation  des  amygdales ,  et  cette 
méthode  constitue  un  moyen  préventif  du  croup; 

3°  L  ablation  des  amygdales  dans  l’angin8  couenneuse  est  absolu¬ 
ment  nécessaire  lorsque  ces  glandes  sont  assez  fortement  tuméfiées 
pour  faire  obstacle  â  l’içématoso  ,  et  lorsque  ce  murmure  vésiculaire 
.  respiratoire  extrêmement  affaibli  se  fait  à  peine  entendre; 

4»  Il  n’y  a  pas  lieu  de  craindre  la  reproduction  de  fausses  mem¬ 
branes  sur  la  plaie  des  amygdales ,  et  la  nature  du  mal  ne  contre-indi¬ 
que  pas  l'opération  ; 

5°  Cette  amputation  n’amène  pas  d’hémorrhagie,  et  elle  produit  une 
petit?  saignée  locale  dont  les  résultats  sont  plus  avantageux  que 
nuisibles  ; 

6°  La  plaie  des  amygdales  se  guérit  dans  ce  cas  à  la  manière  des 
plaies  simples  après  une  suppuration  de  quelques  jours; 

7°  Pour  réussir,  cette  méthode  ne  doit  être  employée  que  dans  de 
cas  où  l’angine  couenneuse  existe  seule  et  sans  complication  de  fausses 
membranes  dans  le  larynx. 

Bea  papille»  de  la  langue.  —  M.  BEAU  définit  les  papilles  de  la 
langue  de  petites  éminences  variables  pour  le  nombre ,  la  forme  et  le 
volume,  qui  existent  sur  la  face  supérieure  de  la  langue,  et  qui  s’y 
voient  à  l’œil  nu. 

Il  les  distingue  en  deux  ordres.  Les  unes  sont  constituées  par  l’épi¬ 
derme  ou  mieux  par  l’épithélium  de  la  membrane  muqueuse  de  la  lan¬ 
gue;  tandis  que  les  autres  font  corps  avec  le  chorion  de  cette  mem¬ 
brane.  Il  appelle  les  premières,  papilles  épithéliales  ou  inorganiques , 
et  les  secondes,  papilles  muqueuses  ou  organiques. 

1°  Les  papilles  épithéliales,  appelées  encore  coniques  par  les  auteurs, 
forment  par  leur  assemblage  cette  espèce  de  gazon  qui  recouvre  la 
plus  grande  étendue  de  la  face  supérieure  de  la  langue ,  et  qui  sou¬ 
vent,  surtout  le  matin  à  jeun ,  est  coloré  en  blanc  jaunâtre  par  un  en¬ 
duit  plus  ou  moins  apparent. 

Ces  papilles ,  vues  au  microscope ,  présentent  des  formes  bien  diffé¬ 
rentes.  Elles  sont  coniques,  ou  cylindriques,  ou  filiformes,  ou  pyrami¬ 
dales,  ou  ovales,  etc.  Elles  se  terminent  toutes  à  leur  extrémité  libre 
par  une  disposition  de  fleur  éclose  ,  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de 
corolli formes  par  M.  Sappey.  , 

Ces  papilles  sont  épithéliales  ou  inorganiques  ,  parce  que  dans  cer¬ 
taines  maladies  de  la  langue,  comme  dans  la  scarlatine ,  elles  tombent 
toutes,  pour  se  reproduire  dans  la  convalescence;  parce  que,  chez  cer¬ 
tains  individus  qui  les  ont  très-longues,  on  peut  les  couper  sans  dou¬ 
leur,  sans  perte  de  sang  et  sans  diminuer  la  sensibilité  de  la  langue. 

Ces  papilles  épithéliales, sont  plus  longues  et  apparentes  chez  les 
vieillards  que  chez  les  enfants,  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
Elles  ont  leur  summum  de  longueur  à  la  partie  médiane  et  postérieure 
de  la  langue. 

2°  Les  papilles  muqueuses  ou  organiques  ,  à  l’inverse  des  précé¬ 
dentes,  ne  sont  pas  caduques ,  sont  sensibles  à  la  section,  et  donnent 
du  sang  quand  elles  sont  lisses. 

Elles  se  présentent  sous  l’aspect  de  petits  mamelons  rouges ,  qui  ont 
deux  formes  différentes ,  d’où  Ton  a  fait  les  deux  espèces  de  papilles 
caliciformes  et  fongif ormes;  les  premières  situées  en  V  à  la  base  de 
la  langue;  les  autres  ,  plus  nombreuses,  occupant  les  4/5  antérieurs  de 
la  langue. 

Les  papilles  épithéliales  et  muqueuses  ont  entre  elles  les  rapports 
suivants  : 

Bien  que  les  papilles  épithéliales  ne  croissent  que  dans  les  intervalles 
des  papilles  muqueuses,  elles  peuvent  néanmoins  cacher  ces  dernières 
en  les  dépassant  de  beaucoup.  Aussi  une  circonstance  très-favorable 
pour  la  complète  observation  des  papilles  muqueuses  est-elle  la  chute 
des  papilles  épithéliales ,  survenant,  comme  nous  l’avons  dit ,  dans 
certaines  maladies;  les  papilles  muqueuses  sont  alors  parfaitement 
apparentes  et  mises  en  relief. 

Les  papilles  muqueuses  ou  organiques  sont  seules  chargées  des 
fonctions  de  sensibilité. 


Les  papilles  épithéliales  ne  sont  pas  de  vraies  papilles,  dans  le  Se 
réel  du  mot.  Elles  ne  sont  pas  sensibles ,  mais  elles  servent  à  la 
talion  en  faisant  l’office  d’une  houppe  qui  retient  les  liquides  saphT 
par  imbibition,  et  qui  prolonge  leur  contact  avec  les  vraies  papil|e8 
disséminées  dans  les  intervalles  du  gazon  épithélial. 

Les  papilles  épithéliales  s’imbibent  aussi  des  liquides  de  la  bouch 
tels  que  la  salive,  le  mucus;  et  quand  ces  liquides  deviennent  pi8’ 
épais  et  plus  consistants  ,  comme  cela  arrive  dans  certaines  maladie^ 
pendant  le  sommeil,  etc.,  ces  liquides  épaissis  adhèrent  aux  myriad^ 
de  filaments  qui  constituent  les  papilles  épithéliales,  de  manière  â  for! 
mer  ces  enduits  de  la  langue.  C’est  pour  cela  que  ces  enduits  coïncp 
dent  ordinairement  avec  un  goût  pâteux  de  la  bouche. 

L’enduit  de  la  langue  suppose  donc  toujours  l’existence  des  papj]ie 
épithéliales.  Aussi  n’observe-l-on  jamais  d’enduit  sur  les  bords  ou  à  \ 
face  inférieure  de  la  langue,  parce  que  ces  parties  sont  dépourvues  d* 
gazon  épithélial.  Par  la  même  raison  ,  on  n’observe  jamais  d’enduit 
lorsque  la  langue  est  dépouillée  passagèrement,  ou  complètement,  ou 
par  plaques ,  de  ses  papilles  épithéliales  ,  comme  cela  arrive  dans  ]a 
scarlatine  ,  dans  certaines  glossites  ,  et  quelquefois  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Anatomie  et  physiologie  de»  osselet»  de  l’ouïe.  —  M.  BONNA- 
font  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  voici  un  extrait  : 

;  0n  sait  les  principaux  moteurs  du  petit  appareil  contenu  dans 
l’oreille  moyenne,  sont  le  muscle  interne  du  marteau ,  ou  pétro-mal- 
léal,  et  le  muscle  de  l’étrier,  ou  pyramido-stapéal. 

Mais  jusqu’à  présent  tous  les  physiologistes  n’ont  accordé  au  muscle 
interne  du  marteau,  que  la  faculté  de  tendre  ,  d’une  manière  générale 
la  membrane  du  tympan  ;  et  plusieurs  ont  mis  en  doute  que  le  musclé 
de  l’étrier  exerçât  aucune  action  sur  cette  membrane. 

Or,  il  résulte  des  expériences  dont  l’origine  remonte  à  plus  de  vingt 
ans,  que  ces  deux  muscles  agissent  sur  la  membrane  du  tympan,  et 
voici  comment  :  Lorsque  le  muscle  interne  du  marteau  se  contracte  il 
tire  le  manche  du  marteau  en  dedans  et  un  peu  en  avant.  D’où  résulte 
une  tension  manifeste  de  la  partie  postérieure,  tandis  que  la  partie  an¬ 
térieure  se  trouve  relâohée. 

Un  effet  contraire  s’observe  par  la  contraction  du  muscle  de  l’étrier, 
et  ce  n’est  que  lorsque  ces  deux  muscles  se  contractent  ensemble  que 
la  membrane  du  tympan  est  également  tirée  en  dedans  et  tendue  dans 
toutes  ses  parties;  ce  qui  se  conçoit  facilement,  parce  que  la  résultante 
de  ces  deux  forces  passe  juste  à  l’articulation  malléo-tympanale. 

Si  i’action  de  l’étrier  sur  la  membrane  du  tympan  peut  encore  être 
mise  en  doute,  nous  n’aurions  qu’à  rappeler  ce  que  M.  Flourens  a  dit 
•dans  un  mémoire  publié  en  1 825  : 

«  Lorsqu’on  remue  le  manche  du  marteau  par  le  tympan,  on  voit  à 
travers  une  petite  ouverture  faite  à  la  membrane,  la  platine  de  l’étrier 
qui  se  meut ,  et  réciproquement  ;  quand  par  cette  petite  ouverture  on 
remue  la  platine  de  l’étrier,  on  voit  le  manche  duLmarteau  et  le  tym- 
pan  se  mouvoir.  » 

Quelques  physiologistes  considèrent  les  osselets  de  l’ouïe  et  la  mem¬ 
brane  du  tympan  comme  n’étant  qu’à  l’état  rudimentaire,  et  entière- 
ment  inutiles  à  l’audition.  Itard,  qui  peut  faire  autorité  dans  pareille 
matière,  réfute  complètement  une  semblable  opinion,  et  considère  le 
petit  appareil  locomoteur  de  l’oreille  moyenne  non  comme  un  rudiment, 
mais  comme  étant  dans  le  plus  parfait  développement  nécessaire  au 
mécanisme  de  l’ouïe.  Son  intégrité  paraît  si  nécessaire  au  sens  auditif, 
que  du  moment  où  il  y  survient  quelque  altération,  celle-ci  est  tou¬ 
jours  suivie  d’un  dérangement  dans  la  perception  des  sons. 

Telle  est  aussi  notre  opinion ,  que  nous  sommes  heureux  d’appuyer 
par  les  expériences  très-curieuses  que  nous  avons  trouvées,  il  y  a  peu 
de  jours,  dans  un  mémoire  que  M.  Flourens  a  publié  en  1825. 

M.  Bonnafont  conclut  de  son  mémoire  : 

1°  Que  la  membrane  du  tympan,  au  lieu  d’un  simple  mouvement  de 
tension  et  de  relâchement  généraux,  éprouve  des  tensions  et  des  relâ¬ 
chements  partiels ,  sous  l’influence  des  muscles  pétro-malléal  et  pyra- 
mido  stapéal; 

2°  Que  ces  deux  muscles  constituent  les  seules  puissances  actives 
des  mouvements  du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets,  et  qu’ils  sont 
antagonistes  quant  à  la  partie  de  la  membrane  qu’ils  tendent  séparé¬ 
ment;  * 

3°  Que  cette  membrane  peut  bien  vibrer,  sous  l’influence  de3  sons 
qui  viennent  la  frapper ,  mais  qu’elle  ne  peut  les  transmettre  aux  par¬ 
ties  plus  profondes  de  l’oreille,  sans  subir  des  degrés  de  tension  ou  de 
relâchement  par  l’action  de  ces  muscles  ; 

4°  Que,  bien  que  l’intégrité  du  tympan  ne  soit  pas  absolument  né¬ 
cessaire  à  l’audition  simple,  sa  lésion  entraîne  toujours  une  aberration 
dans  la  perception  des  sons  ; 

5»  Que,  dans  les  perforations  de  sa  partie  antérieure,  l’oreille  est 
moins  accessible  aux  notes  graves,  tandis  que  le  contraire  s’observe, 
pour  les  tons  aigus,  dans  les  mêmes  lésions  de  la  partie  postérieure  ; 

6°  Que  les  osselets  de  l’oreille  moyenne  ne  sont  pas  absolument  in.r 
dispensables  au  mécanisme  de  l’ouïe,  pourvu  toutefois  que  Tétrier  seul 
soit  resté  intact  et  à  sa  place  ; 

7°  Que  la  chute  de  Tétrier ,  en  livrant  passage  aux  liquides  contenus 
dans  le  vestibule  et  le  labyrinthe,  entraîne  toujours  la  surdité,  et  avec 
une  rapidité  qui  est  en  rapport  avec  celle  que  le  liquide  a  mise  à 
s’écouler.  (Cette  conclusion  est  entièrement  conforme  à  celles  que 
M.  Flourens  a  déduites  de  ses  expériences  sur  les  oiseaux)  ; 

8°  Que,  dans  ce  cas,  si  l’oreille  a  conservé  un  peu  d’audition,  elle 
sera  bien  sensible  au  moindre  bruit,  mais  elle  aura  perdu  toute  apti¬ 
tude  à  recevoir  l’impression  simultanée  de  plusieurs  sons  ■ 

9°  Que  les  conditions  nécessaires  à  une  bonne  oreille  musicale  doi¬ 
vent  résider,  abstraction  faite  de  l’intelligence,  dans  un  accord  parfait 
entre  1  articulation  malléo-tympanale  d’une  part,  la  membrane  du  tym¬ 
pan  et  ses  muscles  moteurs  de  l’autre  ; 

1 0°  Que  les  examens  faits  sur  plusieurs  chanteurs  émérites ,  m’oat 
démontré  que  le  tympan  était  chez  eux  disposé  de  manière  à  recevoir 
également  et  directement  les  sons  sur  toute  sa  surface  ; 

11°  Que  la  direction  oblique  et  très-inclinée  de  cette  membrane,  par 
rapport  à  1  axe  du  conduit  auditif,  constitue  une  disposition  vicieuse 
qui,  en  affaiblissant  l’ouïe,  rend  l’oreille  très-rebelle  à  certains  sons. 


Paris.— Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanciére,  8. 
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cnMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
S  Hôpital  Sainte-Eugénie  (H.  Bouchut).  D’uoe  nouvelle  méthode  de 
traitement  de  l’angine  couenneuse.  —  Observation  de  rétroversion  de 
l'utérus  —  De  l’huile  éthérée  de  marron  d’Inde  ;  topique  cootre  la 
«mite  et  le  rhumatisme.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  26 
octobre.  —  Chronique  et  nouvelles.  -  Feuilleton.  De  1  existence  dans 
certaines  plantes  d’un  principe  colorant  vert,  complètement  distinct  de 
la  chlorophylle.  —  La  vipère  cornue. 


Paris,  le  27  octobre  1858. 
eie  P Aeadetmits  rf®  X&eéieciwem 

Nous  sommes  à  Caracas,  dans  la  république  de  Venezuela. 
Uu  chirurgien  de  cette  ville,  —  chirurgien  instruit ,  on  ne 
saurait  en  douter,  car  il  remplit  à  la  fois  les  fonctions 
de  recteur  et  de  professeur  de  médecine  à  1  université  , 
et  habile  ,  c’est  ce  qu’attestent  ses  collègues  —  pratique 
l’extraction  de  la  glande  parotide  dégénérée.  Cetle  opération 
est  faite,  d’après  la  relation  publiée  par  un  témoin  oculaire, 
sans  que  l'artère  carotide  externe  ni  le  nerf  facial  aient  été 
lésés;  mais  la  veine  jugulaire  interne  a  été  intéressée,  et 
l’opérateur  a  dû  obvier  aux  conséquences  de  cette  lésion  en 
pratiquant  une  ligature  latérale  qui  a  réussi. 

Il  y  a  dans  ce  peu  de  mots  trois  faits  tellement  insolites , 
ablation  de  la  parotide  sans  lésion  de  Tarière  carotide  externe 
et  du  nerf  facial,  lésion  de  la  veine  jugulaire  interne,  ligature 
de  ce  vaisseau  sans  aucun  accident,  que  la  relation  de  celte 
observation  devait  naturellement  soulever  des  doutes.  Elle  fit 
plus  ;  elle  produisit  une  sensation  profonde  et  une  division 
complète  entre  les  membres  du  corps  médical  de  Caracas  : 
professeurs  de  l’université,  membres  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  physiques  et  naturelles,  prirent  part  à  la  querelle,  les 
premiers  soutenant  les  affirmations  de  leur  collègue,  les  se¬ 
conds  contestant  la  réalité  des  faits  avancés  en  se  fondant  sur 
leur  impossibilité. 

Une  circonstance  pouvait  jusqu  à  un  certain  point  expliquer 
les  causes  d’une  aussi  profonde  dissidence,  et  enlever  au  fait 
lui-même  ce  qu’il  paraissait  avoir  de  merveilleux,  tant  il  était 
exceptionnel.  L’observation  avait  été  rédigée  par  un  étudiant 
en  médecine ,  que  l’on  pouvait  supposer  assez  peu  expéri¬ 
menté  pour  avoir  commis  des  erreurs  ou  des  confusions  dans 
la  relation  du  fait.  C’était  la  version  accueillie  par  les  rédac¬ 
teurs  d’un  journal  de  la  localité,  amis  du  chirurgien,  devenus 
plus  tard  ses  plus  ardents  contradicteurs  dans  cette  question. 
Eu  serait-il  des  amis  en  chirurgie  à  Caracas,  comme  des  amis 
de  Paris?...  Toujours  est-il  que  M.  Michelena,  c’est  le  nom 
du  chirurgien ,  ayant  accepté  comme  exacte  la  relation  de 


l’opération,  la  querelle  s’envenima  au  point  que  le  débat  fut 
un  instant  réduit  à-  ce  dilemme  :  ou  que  le  chirurgien  était 
un  imposteur,  ou  que  ses  adversaires  étaient  des  calomnia¬ 
teurs...  D’où  l’on  voit  que  les  dialectes  seuls  changent,  mais 
que  le  fond  du  langage  ne  change  pas  suivant  les  latitudes. 

Mais  jetons  un  voile  sur  les  personnes  ,  et  n’envisageons 
que  les  faits.  Il  y  avait  là  au  fond  une  question  chirurgicale 
du  plus  haut  intérêt  et  bien  digne,  abstraction  faite  de  tout  au¬ 
tre  mobile,  d’occuper  les  corps  savants  de  la  capitale  delà  répu¬ 
blique  de  Venezuela  ;  et  ce  n’est  pas  sans  un  sentiment  de  sa¬ 
tisfaction  que  nous  constatons  que  ,  si  les  passions  des  hom¬ 
mes  sont  partout  les  mêmes ,  l’amour  de  la  science  et  des 
progrès  de  notre  art  n’est  pas  moins  vil  au  Venezuela  qu’à 
Londres  ou  à  Paris.  Bref,  l’Académie  de  Caracas,  à  cette  occa¬ 
sion,  mi  t  à  Tordre  du  jour  la  discussion  de  ces  deux  questions  : 

«Peut-on  pratiquer  l’extirpation  complète  de  la  glande 
parotide,  sans  intéresser  le  nerf  facial  et  l’artère  carotide 
externe? 

»  Existe-t-il  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  quelques  faits 
authentiques  de  ligature  totale  ou  partielle  de  la  veine  jugu¬ 
laire  interne,  pour  une  division  totale  ou  partielle  de  son  ca¬ 
libre,  dans  la  partie  de  son  trajet  comprise  entre  la  base  du 
crâne  et  le  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure? 
Celte  ligature  est-elle  praticable  sur  l’homme  vivant  avec  fa¬ 
cilité  et  sécurité?  » 

Nous  ignorons  si  TAcadémie  de  Caracas  est  aussi  fertile  en 
discussions  que  la  nôtre;  mais  ce  qui  paraît  certain,  c  est 
qu’elle  n’est  pas  plus  féconde  en  solulions.  La  question  sortie 
indécise  du  sein  de  TAcadémie,  paraît,  en  effet,  avoir  repris 
le  chemin  de  la  presse  où  elle  s’est  engagée  de  nouveau 
sans  aucune  issue  possible ,  et  en  s’envenimant  de  plus  en 
plus,  comme  on  a  pu  le  voir. 

Pour  sortir  de  cette  difficulté,  l’université  de  Caracas ,  son 
recteur  en  tête,  ce  même  M.  Michelena,  si  activement  mis  en 
cause  dans  cette  question ,  a  décidé  qu’elle  soumettrait  le 
débat  à  TAcadémie  impériale  de  médecine  de  Paris. 

On  vient  de  voir  ce  qui  se  passait  aux  mois  d’avril  et  mai 
de  Tannée  dernière  au  Venezuela.  Revenons  maintenant  à 
Paris  ,  et  racontons  ce  qui  s’est  passé  hier  à  cette  occasion. 

L’Académie,  consultée  par  voie  ministérielle,  a  chargé  une 
commission  d’examiner  la  question.  Tel  est  le  sujet  du  rap¬ 
port  que  M.  Malgaigue  a  lu  hier,  et  qui  a  captivé  pendant 
plus  d’une  heure  l’attention  et  l’intérêt  de  l’assistance. 

C’est  assurément  un  grand  honneur  pour  notre  Académie 
d’être  ainsi  choisie  pour  arbitre  dans  les  débats  scientifiques 
qui  peuvent  diviser  les  corps  savants  des  pays  lointains.  Mais 
à  combien  de  périls  son  autorité  ne  serait-elle  pas  exposée 


i  elle  devait  se  constituer  juge  de  dissentiments  dans  lesquels 
l’honneur  et  la  réputation  des  individus  sont  en  jeu  ,  ou  se 
prononcer  sur  le  mérite  de  telle  opération  ou  l’opportunité  de 
tel  traitement ,  alors  qu’il  lui  serait  presque  toujours  impos¬ 
sible  de  réunir  les  éléments  les  plus  indispensables  d’un 
jügement  motivé.  Aussi  la  commission  a-t-elle  sagement  com¬ 
mencé  par  résigner  un  aussi  dangereux  honneur.  Mais  après 
avoir  déclaré  quelle  ne  s’occuperait  ni  de  l’exactitude  de  la 
relation  ,  ni  de  la  réalité  des  faits  qui  en  sont  l’objet ,  ni  de 
l’habileté  de  l’opérateur  ,  ni  du  mérite  du  narrateur  ,  elle  a 
embrassé  avec  d’autant  plus  d’ardeur  les  questions  générales 
soulevées  par  ce  fait,  qu’elle  les  avait  plus  complètement  dé¬ 
gagées  de  toute  personnalité. 

Ces  questions,  formulées  plus  haut ,  sont  celles  qui  ont  été 
posées  par  TAcadémie  de  Caracas ,  savoir  :  S’il  est  possible 
de  pratiquer  l’extirpation  complète  de  la  glande  parotide  sans 
léser  la  carotide  externe  et  le  nerf  facial  ;  s’il  existe  des 
exemples  de  ligature  totale  ou  partielle  de  la  veine  jugulaire 
externe  dans  les  points  indiqués,  et  si  cette  ligature  est  prati¬ 
cable  avec  sécurité  ? 

Une  fois  sur  ce  terrain,  on  devine  assez  le  parti  qu’a  su  en 
tirer  M.  Malgaigne,  chargé  de  tenir  la  plume  et  de  porter  la 
parole  au  nom  de  la  commission.  Grâce  à  l’inépuisable  éru¬ 
dition  chirurgicale  et  au  talent  critique  qu  il  amis  à  son  ser¬ 
vice,  TAcadémie  a  vu  dans  un  instant  se  dérouler  sous  ses 
yeux  tous  les  éléments  anatomiques  et  tous  les  éléments  cli¬ 
niques  de  la  question,  si  bien  qu’à  la  fin  du  rapport  chacun  la 
possédait  tout  entière  et  était  à  même  de  formuler  les  répon¬ 
ses  demandées.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  quelque  surprise  que 
nous  avons  vu  présenter  quelques  timides  objections  aux  con¬ 
clusions  du  rapport,  et  adresser  au  rapporteur  des  questions 
auxquelles  il  lui  était  impossible  de  répondre.  L’Académie 
Ta  si  bien  senti,  qu’elle  a  passé  outre  sur  les  modifications 
proposées  et  voté  les  conclusions  textuelles  du  rapport. 

Quand  on  voit  nos  académiciens  s’exécuter  de  si  bonne 
grâce  pour  les  rapports  qui  leur  sont  demandés  par  l’autorité, 
on  se  prend  à  regretter ,  au  risque  de  paraître  indiscret  à 
leurs  yeux,’  que  de  semblables  demandes  ne  leur  soient  point 
faites  plus  souvent.  Nous  signalerions  volontiers  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  peuvent  être  désireux  de  connaître  l’opi¬ 
nion  de  TAcadémie  sur  tel  point  de  science  ou  de  pratique,  le 
procédé  auquel  vient  d’avoir  recours  M.  le  docteur  Auzias- 
Turenne,  enfant  terrible  qui,  après  avoir  jeté  plusieurs  bran¬ 
dons  de  discorde  au  sein  du  savant  aréopage ,  va  aujourd’hui 
le  contraindre  par  voie  administrative  à  sôulever  une  ques¬ 
tion  grosse  d’orages.  Cetle  question  est,  il  est  vrai,  une  de 
celles  sur  lesquelles  il  importe  le  plus  aux  praticiens  et  aux 


VnUIIiLBBOl*. 


De  l’existence  dans  certaines  plantes  d’un  principe  colorant  vert , 
complètement  distinct  de  la  chlorophylle.  —  La  vipère  cornue  (1). 

On  sait  depuis  longtemps  déjà  que  la  coloration  verte  des  feuilles 
est  due  à  la  présence  d’une  matière  solide ,  insoluble  dans  l’eau,  solu¬ 
ble  dans  l’alcool,  l’éther,  les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique,  et 
précipitée  de  ces  dissolutions  par  l’eau.  Cette  matière,  qui  ne  se  trouve 
qu’en  petite-  quantité  dans  les  feuilles,  a  reçu  le  nom  de  chlorophylle. 

M.  Verdeil  vient  d’instituer  de  nouvelles  analyses  chimiques  des  vé¬ 
gétaux  et  annonce  l’existence  d’un  nouveau  principe  colorant  vert  com¬ 
plètement  distinct  de  la  chlorophylle. 

La  partie  charnue  des  capitules  des  fleurs,  non  encore  développées  , 
ou  tête  de  chardon  ou  de  l’artichaut,  est  parfaitement  incolore ,  blan¬ 
che.  Si  on  la  fait  bouillir  dans  de  l’eau  et  qu’on  exprime  par  la  pression 
le  suc  du  végétal ,  on  obtient  un  liquide  incolore  que  le  contact  de 
l’air  ne  modifie  pas.  Mais  si  l’on  ajoute  quelques  gouttes  d’une  disso¬ 
lution  de  carbonate  de  soude  ou  d’eau  de  chaux  ,  on  voit  la  surface  du 
liquide  se  colorer,  au  bout  de  quelque  temps-,  en  vert ,  et  en  agitant 
la  liqueur  pour  rendre  plus  intime  le  contact  de  l’air,  la  masse  entière 
du  liquide  se  colore  au  bout  de  quelques  heures  en  vert  foncé.  Lors- 


(1)  Éludes  sur  la  vipère  cornue  (bicorne)  du  sud  de  l’Algérie,  par  le 
docteur  L.  T.  Tissei.ie,  aide-major  au  19e  bataillon  (le  chasseurs  à  pied. 
Brochure  in-8°,  avec  planche.  Alger,  chez  Tissier,  libraire-cditeur,  1858. 


qu’il  y  a  en  présence  un  excès  de  la  base  ,  la  couleur  du  liquide  est 

d’un  vert  tirant  sur  le  jaune  ;  mais  par  l’addition  d’un  peu  d’acide  acé¬ 
tique,  la  couleur  jaune  disparaît  et  le  liquide  devient  dun  vert  bleu 
qui  est  sa  nuance  normale. 

L’alun,  l'acétate  de  plomb ,  le  deutoxyde  d’étain  précipitent  la  li¬ 
queur  et  forment  des  laques,  différant  de  ton,  mais  toutes  d’un  beau 
vert  foncé.  Ces  laques,  séparées  du  liquide  par  la  filtration  et  dessé¬ 
chées,  conservent  leur  nuance  et  résistent  â  l’action  de  la  lumière.  Le 
protoxyde  d’étain  forme  un  précipité  jaunie;  il  colore  également  en 
jaune  les  laques  vertes  d’alumine  et  de  plomb. 

M.  Verdeit  a  isolé  le  principe  immédiat  colorant  par  le  procédé 
suivant. 

La  laque  formée  par  l’acétate  de  plomb  est  décomposée  par  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  étendu  dans  beaucoup  d’alcool  à  40  degrés,  la  matière 
colorante  se  dissout  dans  l’alcool  qu’elle  colore  en  jaune  brun  ,  tandis 
que  le  plomb  se  combine  à  l’acide  sulfurique.  La  liqueur  filtrée  est 
mélangée  avec  un  grand  excès  d’éther,  qui  précipite  là  matière  colo¬ 
rante  et  retient  en  dissolution  des  graisses  et  du  tanin.  Le  précipité  est 
filtré,  puis  lavé  avec  de  l’eau.  Le  principe  colorant  isolé  de  cette  ma¬ 
nière,  et  desséché,  est  d’un  brun-jaunâtre;  il  se  décompose  pair  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  sans  se  fondre  ;  il  ne  se  sublime  pas  ;  il  brûle  en 
laissant  quelques, traces  de  cendres.  11  est  formé  des  éémenls:  car¬ 
bone,  hydrogène,  oxygène  et  azote.  11  est  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
les  acides,  peu  soluble  dans  l’alcool  :  il  se  dissout  très-facilement  dans 
les  alcalis,  le  carbonate  de  soude,  l’eau  de  chaux,  qu’il  colore  en  vert  : 

une  très-petite  quantité  d’une  base  suffit  pour  le  rendre  soluble  dans 

l’eau;  H  forme .alors,  des  dissolutions  d’une  belle  couleur  verte,  sem¬ 
blable  à  celle  qui  s’était  développée  dans  l’extiait  primiuf  où  la  laque 
de  plomb  a  été  formée.  Les  acides  acétique  et  chlorhydrique  ne  modi¬ 


fient  pas  le  principe  immédiat ,  mais ,  ajoutés  en  excès  à  une  dissolu¬ 

tion  du  principe  colorant  vert  alcalin,  ils  font  virer  la  couleur  au  rouge 
peu  intense  et  la  précipitent.  L’acide  sulfuiique  concentré  dissout  le 
principe  immédiat  avec  une  belle  couleur  rouge.  Les  alcalis  en  excès 
les  décomposent  au  contact  de  l’air. 

Ce  principe  colorant  est  nouveau  ;  il  ne  peut  être  confondu  avec 
aucun  de  ceux  déjà  connus;  il  présente  des  propriétés  physiques  et 
chimiques  qui  le  distinguent  de  toutes  les  autres  matières  colorantes. 

Il  fait  partie  du  petit  nombre  de  principes  colorants  qui  ne  sont  pas 
apparents  dans  le  végétal  d’où  on  les  a  extraits  ,  mais  qui  se  dévelop¬ 
pent  par  l’oxydation  au  contact  de  l’air.  Il  ,a  beaucoup  d’affinité  pour 
les  mordants  d’alumine  fixés  sur  le  coton,  mais  il  ne  colore  pas  di¬ 
rectement  la  soie  et  la  laine  ,  tandis  que  presque  toutes  les  matières 
colorantes  teignent  plus  ou  moins  les  tissus  d’origine  animale. 

Les  chardons  et  les  ârtichauts  de  nos  climats  ne  sont  pas  assez  ri¬ 
ches  en  couleur  pour  que  la  matière  colorante  qu’iis  produisent  puisse 
être  utilisée  dans  l’industrie  et  les  arts  ;  mais  il  est  probable  que  ces  • 
mêmes  plantes  venues  dans  des  climats  plus  chauds  en  contiennent  une 
proportion  plus  notable.  Les  chardons  et  les  artichauts  du  midi  de  la 
France  sont  plus  riches  que  ceux  des  environs  de  Paris. 

Toutes  les  parties  du  végétal  ne  renferment  pas  la  même  quantité 
de  principe  colorant  :  c’est  la  tête,  avant  que  la  fleur  se  soit  dévelop¬ 
pée,  qui  en  renferme  lé  plus  ;  lorsque  la  fleur  est  formée  ,  il  n’existe 
plus  qu’en  petite  proportion.  Les  tiges  et  les  feuilles  de  la  plante  sont 
pauvres  en  matière  colorante.. 

Le  principe  colorant  vert  est  très-stable  lorsqu’il  a  été  combiné  à 
des  bases  sous  forme  de  laques.  L’extrait  de  la  plante  qui  a  verdi  par 
l’oxydation,  à  l’air,  se  décolore  sitôt  que  la  fermentation  s’établit-dans 
la  liqueur,  tout  eu  restant  alcalin;  la  surface  du  liquide  seule  est  colo- 
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magistrats  d’être  fixés,  car  elle  n’intéresse  pas  moins  la  mé¬ 
decine  légale  et  la  pratique  médicale  que  la  science  elle- 
même.  Il  s’agit  dë  la  question  de  la  contagion"  des  accidents 
syphilitiques  constitutionnels,  et  de  l’infection  réciproque 
des  nourrices  et  des  noufrissons.  Dût-il  en  coûter  quelque 
chose  au  repos  et  à  la  quiétude  de  MM.  les  académiciens, 
nous  faisons  des  vœux  pour  que  èêtté  quèstion  soit  mûrement 
examinée  et  discutée. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  docteur  RenéBriau, 
le  savant  bibliothécaire  de  l’Académie  ,  a  lu  üfl  très-intéres¬ 
sant  travail  historique  sur  la  médècine  des  anciens  Indiens. 
Nous  publierons  prochainement  quelques  éxfraiis  de  ce  tra¬ 
vail,  qui  n’est  pas  susceptible  d’analyse.  — ~d*  siochin. 


faussement  appelé  diphtîïëMiiquë  Sans  rèprodùctibn  consécutive , 
me  paraissent  dignes  de  fixer  l’attention  des  médecins.  Désarmés 
que  nous  sornettes  encore  contre  cette  maladie  envahissante,  qui 
fait  de  Si  cruels  ravages  dans  la  population ,  c’est  une  nouvelle 
ressourcé  qui  fi’ est  pas  à  dédaigner. 

Quatre  fois  déjà  j’ai  amputé  lés  amygdales  au  début  de  l’an¬ 
gine  couenneuse,  et  mes  malades  ont  tous  guéri,  sans  aucun  ac¬ 
cident  lié  à  l'opération.  Ils  sé  sont  trouvés  du  même  coup  guéris 
de  leur  angine  aiguë  et  de  cette  hypertrophie  chronique  des 
amygdales,  occasion  de  tant  d’accidents  chez  lés  enfants  et  pouf 
laquelle  on  est  souvent  obligé  de  faire  cette  opération. 

1°  L’amputation  deS  amygdales  clans  l’angine  coùétineuse  occa¬ 
sionne  la  déplétion  du  système  sanguin  de  l’arrière-bouche*  et 
donne  fieu  à  une  petite  saignée  locale ,  qui  n’est  jamais  assez 
forte  pour  affaiblir  les  enfants.  Au  contraire,  cette  saignée  dimi- 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Bouchut. 

D’une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  l’angine  couenneuse. 

(Mémoire  ld  à  I’Académia  des  sciences  dans  la  séance  du  18  octobre  1858). 

L’épidémie  si  meurtrière  d’angine  couenneuse  et  de  croup  qui, 
depuis  trois  ans,  exerce  ses  ravages  sur  la  population  de  Paris  et 
d’un  grand  nombre  de  départements,  a  mis  au  néant  la  plupart 
des  ressources  thérapeutiques  inconsidérément  vantées  par  quel¬ 
ques  médecins. 

Le  tartre  stibié,  lé  chlorate  dé  potasse  et  lé  bi-càrbcmàté  de  • 
soude  à  l’intérieur  sont  aujourd’hui  frappés  dé  disèrëditj  èt  Sauf 
les  cautérisations  dé  nitrate  d’àrgent  dii  d’acide  chlôrydficjue 
que  beaucoup  de  médecins  abandonnent,  ëfl  raison  dë  leur  insuf¬ 
fisance,  il  ne  reste  plus  que  les  applications  de  glycérine,  lès  solu¬ 
tions  et  lés  insufflations  alcalines  pour  combatre  cètte  cruelle  ma¬ 
ladie.  Il  serait  heureux  qu’on  puisse  ajouter  à  ces  moyens,  d’une 
efficacité  douteuse,  quelque  autre  ressource  sur  laquelle  on  puisse 
compter  davantage,  et  c’est  dans  cè  but  que  j’ai  eu  l’idée  de  re¬ 
courir,  comme  nouvelle  méthode  de  traitement ,  à  l’amputation 
des  amygdales  dès  le  début  de  la  maladie. 

Les  dangèrs  dë  l’angine  cdüénnëusë  sont ,  cdmmé  on  Te  sait  : 

1°  La  suffocation  par  le  gonflement  dès  amygdales  ; 

2°  L’éxtenSion  de  là  maladie  au  laryfix,  dé  maniéré  à  former 
le  croup  ; 

3°  La  généralisation  du  mal  et  l’infection  de  l’organisme  par 
dès  productions  couenneusés  multiples. 

Deux  de  ces  terminaisons  peuvent  être  conjurées  par  cette 
opération  si  on  l’emploie  à  propos  dès  l’apparition  de  la  pellicule 
couenneuse  des  amygdales.  Ce  sont  les  deux  premières.  Quant 
à  la  troisième,  elle  est  évidemment  au-dessus  de  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  science,  puisque  nous  ne  connaissons  pas  l’agent 
spécifique  des  maladies  couenneuses. 

L’amputation  des  amygdales  me  parait  appelée  à  rendre  de 
grands  sèrvicès  dans  le  traitement  de  l’angine  cdüenhèùse  encore 
limitée  aux  amygdales.  Si  j’en  puis  juger  pâr  quatre  opérations 
suivies  de  succès ,  c’est  un  moyen  expéditif  dè  guérison  radicale 
infiniment  supérieur  à  tous  les  modes  dé  traitement  employés 
jusqu’ici;  c’est  dè  plus  un  moyen  préventif  du  croup*.  Son  exé¬ 
cution  est  facile ,  et  le  teussillotome  de  M.  Matthieu  doit  le  ren¬ 
dre  usuel.  Il  n’a  pas  d’inconvénients,  et  ceux  qu’on  pouvait 
craindre  par  avance,  tels  que  l’hémorrhagie  ou  la  reproduction 
des  fauses  membranes  sur  la  surface  coupée  des  amygdales,  ne 
se  sont  pas  encore  montrés.  Je  ne  lui  connnais  qüe  des  avan¬ 
tages,  dont  le  plus  faible  suffirait  pour  lui  servir  de  recomman¬ 
dation. 

En  effet,  la  petite  saignée  locàcë  qui  suit  l’àinputàtîën,  l’éii- 
îèvënaent  de  deux  grosses  amygdales  recouvrant  l'ouverture  su¬ 
périeure  du  larynx ,  et  enfin  l’ablation  du  germe  ^infectieux 


nue  notablement  l’éréthisme  vasculaire  de  la  muqueuse  buccale 
et  produit  le  meilleur  effet  contre  l’élément  inflammatoire  de  la 
maladie. 

2°  11  arrive  quelquefois  qu’une  hypertrophie  aiguë  récente  ou 
qu’une  hypertrophie  chronique  des  amygdâlès  accompagne  l’an¬ 
gine  couenneuse. 

Chèz  ces  maladés  ,  èt  l’observation  deuxième  en  est  la  preuve, 
les  àmygdàlés  së  louchent  pâr  leur  face  interné,  coüverté  de 
faussés  inedabrades ,  èt  la  liièite,  enveloppée  eOihme  un  doigt  de 
gant  par  là  faüsse  membrane,  repose  sur  les  tonsilles,  à  là  ma¬ 
nière  de  la  verge  sur  le  scrotum.  Il  èn  résulte  une  gêne  considé¬ 
rable  de  la  déglutition*  de  la  respiration  et  de  l’hétaatose  qui  est 
à  demi  empêchée.  Les  enfants  ne  peuvent  boire ,  et  ils  restent  la 
bouche  béante*  en  respirant  avec  un  bruit  üaso-guttural  très- 
prononcé;  leur  visage  est  rouge ,  plus  ou  moins  fortement  vul- 
tueux,  et  ils  sont  menacés  d’une  asphyxie  prochaine.  L’auscul¬ 
tation  iaisse  entendre  le  bruit  respiratoire ,  et  dans  l’un  des  cas 
que  j’ai  observés,  le  murmure  vésiculaire  absent  se  trouvait  rem¬ 
placé  par  un  faible  bruissement  de  coquille  à  peine  saisissable. 
Cé(à  se  comprend,  puisque  l’ârrière-bouche  est  complètement 
remplie  par  dés  amygdales  énormes  fermant  à  peu  près  l'ouver¬ 
ture  Supérieure  du  làryrix.  Dès  qüè  l’on  a  enlevé  fces  glandes ,  lë 
murmure  vésiculaire  revient ,  èt  l’àüséuitatidh  ne  laissé  auctin 
doute  à  cet  égard.  C’est  ce  que  j’ai  une  fois  constaté  avec  mes 
élèves,  d’une  façon  aussi  nette  que  possible  (voir  l’observ.  IL). 

3"  Chacun  sait  avec  quelle  facilité  l’angine  èOuenneuse,  dans 
sa  marche  envahissante,  produit  le  croup.  C’est  un  fait  que  les 
observations  de  chaque  jour  ont  aujourd’hui  rendu  vulgaire ,  et 
c’est  pour  ce  motif  qu’avec  raison  l’angine  couenneuse  inspire 
au  médecin  comme  aux  familles  une  si  grande  terreur.  L’ampu¬ 
tation  des  amygdales  a,  dans  ce  cas ,  l’avantage  radical  d’enle¬ 
ver  toute  la  lésion  avant  que  son  principe  ait  infecté  l’organisme 
et  que  le  mal  ait  eu  le  temps  de  se  généraliser.  Elle  substitue  à 
une  phlegmasie  de  mauvaise  nature,  dite  spécifique  par  les  uns  , 
diphthëritique  par  les  autres ,  une  phlegmasie  traumatique  qui 
suit  la  marche  ordinaire  des  plaies  de  l’amygdale.  Faite  assez  à 
Jropos ,  elle  enlève  jusqu’aux  racines  de  la  maladie  dont  elle 
suspend 'la  marche  ordinaire  J  et  sur  les  quatre  enfants  que  j’ai 
ainsi  opérés  ,  je  puis  dire  qu’elle  a  été  le  moyen  préventif  du 
croup.  C’est  une  opératiëfl  à  faire  au  début  de  l’angine»  Au  con¬ 
traire,  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  lorsqu’il  y  a  coryza 
et  croup,  elle  n’a  plus  que  l’avantage  de  faciliter  la  respiration 
en  débarrassant  ie  pharynx  et  l’ouverture  supérieure  des  voies 
aériennes;  mais  elle  ne  saurait  rétarder  la  marche  fatale  des 
accidents  morbides. 

4°  On  pouvait  craindre  qu’une  àmputation  des  amygdales 
faites  dans  céS  conditions,  pour  une  maladie  que  nous  sommes 
habitués  à  considérer  comme  le  résultat  d’uUe  inaladiè  générale , 
ne  fût  süivié  de  la  réapparition  des  fausses  ffièmbranes  sur  là 
surface  mise  à  nu;  et  ce  fut  ma  plus  grande  préoccupation  la  | 


ré'e.  La  côulëur  réparaît  immédiatèmëht  éu  contàet  de  l'air,  auâéi  ra¬ 

pidement  qùë  dans  l’indigo  désoXydé.  On  à  pu  ainsi  conserver  depuis 
plus  de  d’eux  ans  des  liquidés  dans  lesquels  là  cëuléur  verte  Së 
développe  encore  par  l’oxydation  au  contact  de  l’air. 

—  Après  la  comrUuniëâtiën  dii  savant  dont  le  horii  est  si  intimement 
lié  à  là  chimie  médicale,  voici  venir  du  fond  dé  l’Algérie  lin  confrère 
dë  l’armée  qui  nous  présente  ses  Études  sur  la  vipère  corhüë  [bkôtm) 
du  sud  de  l'Algérie.  Au-dessous  dé  ce  titré  nous  lisons  une  pètite  épi¬ 
graphe  bien  courte,  mais  qu’aucun  écrivain  ne  devrait  perdre  dë  vüë  : 
Un  livre  doit  être  un  bienfait.  Cette  pensée  si  bonne  ét  Si  juste  nous 
rend  déjà  sympathique  lèeluï  qui  placé  son  livré  SoUs  cettë  égide. 

Qu’est-ce  donc  que  la  vipère  bicornue,  et  quel  peut  être  Son 
rapport  avec  notre  curiosité  de  médecin  ? 

Au  Sùd  de  l’Algérie,  on  trouve  en  aSsëz  grande  abondance  une 
vipère  dé  petite  taille ,  ressemblant  aSsez  à  ses  congénères,  mais  pré¬ 
sentant  deplùs,  au-dessous  des  sourcils,  deux  petits  appendices  qui  lui 
ont  valu  son  nom  de  bicorne.  Le  dessus  du  corps  est  d’une  Couleur 
jaunâtre  revêtue  par  des  taches  vertes  etbruhes  en  petites  bandes  trans¬ 
versales  et  longitudinales.  Mais  à  mesure  qtie  la  peau  dévient  an¬ 
cienne,  on  la  voit  prendre  une  teinte  terreuse.  Le  dessous  du  corps  est 
blanc  à  teinte  azurée,  ce  qui  rend  Faniriïàl  assez  agréable  à  voir  quand 
il  est  couché  sur  le  dos. 

Nous  n’âvons  pas  l'intention  d*èntref  maintenant  dans  l’êtudë  anato¬ 
mique  de  cette  vipère,  renvoyant  les  amatëurs  àu  livre  dé  M.  Tisseire. 
Nous  le  ferons  même  d’autant  plus  volontiers  que  cé  sera  fournir  aux 
médecins-naturalistes  unè  lëcture  des  plus  agréables.  Il  ne  nous  ëst 
pas  possible  de  reproduire  ,  dans  le  court  èspace  qui  nous  est  réservé, 
les  détails  pleins  d’intérêt  cpte  n’ôtrè  confrèré  nous  livré  sut  les  mœurs, 


les  habitudes  de  la  vipère  bicorne,  un  des  serpents  les  plus  venîméux 

qu’on  connaisse, 

M.  Tisseire  a  étudié  son  venin.  On  sait  le  mécanisme  par  'lequel 
l’animal  introduit  le  poison  dans  les  plaies  produites  par  les  morsures. 
C’est  un  liquide  jaune  cilrin,  quelquefois  safrané,  ayant  un  reflet  oléa¬ 
gineux,  et  laissant  sur  ie  linge  des  taches  assez  semblables  à  celles  qui 
sont  formées  par  le  sperme,  mais  plus  jaunâtres.  Notée  confrère  a  pu 
s’assurer  que  ce  venin  avait  de  l’action  sur  les  animaux  à  sang  froid, 
opinion  controversée,  et  que  pâr  conséquent  la  vipère  pouvait  être  dé¬ 
truite  par  son  propre  poison. 

Cependant,  à  conditions  égaies,  les  animaux  à  sang  chaud  otiC  pins 
à  craindre  l’effet  du  venin.  Tantôt  la  mort  est  foudroyante,  et  tantôt 
l’agonie  est  plus  ou  moins  prolongée. 

Dans  le  premier  cas ,  l’animal  mordu  présente  un  tremblement  gé¬ 
néral,  des  mouvements  convulsifs  suivis  d’affaissement  et  la  mort  sur¬ 
vient  en  moins  de  cinq  minutes  (de  quelques  Secondes  â  cinq  minutes). 

Dans  le  second  cas,  l’agitation  est  d’abord  très-vive  ;  le  sujet  mordu 
court  comme  un  fou.  Mais  peu  â  peu  le  calme  revient,  les  mouvements 
deviennent  difficiles.  Horripilation,  dyspnée  ;  le  malade  né  peut  plus  se 
tenir,  tombe  et  ne  bouge  plus.  Gonflement ,  asphyxie.  Cés  symptômes 
peuvent  se  prolonger  de  trente  minutes  à  quatre  ou  cinq  heures. 

Restent  les  cas  de  guérison  après  gangrène  plus  ou  moins  étendue. 

L’autopsie  n’a  jamais  révélé  qu’un  peu  d’engorgement  des  vaisseàux 
lymphatiques  et  le  ballonnement  dès  intestins,  quand  il  y  avait  eu  le 
gonflement  signalé  plus  haut. 

Quel  traitement  opposer  à  des  accidents  d’une  si  haute  gravité  ?  Nous 
n’insisterons  pas  sur  les  moyens  connus,  cautérisation,  succion,  etc., 
pour  en  venir  immédiatement  à  un  mode  tout  spécial  que  met  en  œu¬ 
vre  M.  Tisseire,  et  qui  n’a  pas  enëore  été  signalé. 


première  fois  que  je  me  trouvai  forcé  de  pratiquer  cette  opérati0 
Il  n’en  a  rien  été.  L’enfant  fut  débarrassé  de  deux  amygdal^ 
éfioriüës  couvertes  de  faussés  membranes,  èt  guérit  sans**  ? 
se  reproduisît  de  concrétions  pe.Iliculaires  sur  la  surface  cour,”'1 
Pareil  résultat  a  été  constàté  dans  l’es  trois  autres  opérations^' 
ce  n’est  pas  la  moins  èttrreùsè  des  particularités  de  la  nouvel]' 
méthode.  C’est  un  fait  auquel  il  n’y  a  rien  à  opposer,  et  do  * 
l’importance  nosologique  ne  saurait  être  méconnue.  En  effet '"a 
s’y  rattache  une  question  de  Pâturé  dés  àhgîneS  Couenneuses  n  • 
h’ est  pas  sans  îfrtérêt. 

Pour  M.  Bretonneau ,  les  phlegmasies  couenneuses,  ce  m,». 
appëlfè  à  tort  ià  dîphthériè,  sont  dès'  maladies  primitivement  $ 
nérales  ,  diathésiques,  ét  plus  ou  moins  toxiques*  suivant  \ 
sujets;  pouvant  rester  fort  longtemps  ststîtffi  flaire  et 
mais  donnant  ordinairement  lieu  à  un  empoisonnement  mortel’ 
C’est  là  une  erreur  qu’il  faut  combattre ,  ét  çe  pronostic  de  f 
diphthérie  empreint  d’une  grande  exagération ,  est  évidemment 
contraire  à  toute  observation  clinique. 

L’anginë  couenneuse  est  Une  phlegmasie  spéciale,  qui  n’a  $a. 
bord  rien  de  diathésiquë,  pas  plus  que  lë  charbon ,  la  pourriture 
d’hôpital,  le  chancre,  la  pustule  vaccinale,  l’inoculation  varioli- 
que,  une  grande  surface  de  suppuration,  etc.  * 

C’est  une  inflammation  spécifique  locale,  d’abord  limitée  à  nn 
seul  tissu ,  et  sécrétant  un  produit  morbide  susceptible  d’empoi. 
sonner  l’organisme.  De  même  que  le  pus  des  grandes  solutions 
de  continuité  et  des  grandes  plaies,  engendre  le  pus,  et  devenant 
infectieux,  occasionne  la  fièvre  hectique;  de  même  que  Ja  phleg. 
masie  charbonneuse  occasionne  de  noiiveaüx  charbons  sur  divers 
points  de  l’organisme;  de  mèmequè l’épithélium,  aecumulédans 
uu  tissu ,  devient  avéc  le  temps  l’origine  d’une  diathèse  épithé. 
liale  avec  empoisonnement  de  toute  l’éeonomie  ;  de  même  qu’uDe 
production  cartilagineuse  accidentelle  d’abord  locale  engendreiine 
diathèse  chondroïde  ;  de  même  aussi  le  muco-pus  et  la  fibrine  sécré¬ 
tés  dans  des  conditions  spéciales  par  une  surface  muqueuse  ulcérée 
constituent  d’abord  une  lésion  locale,  qui  devient  souvent  le  point 
de  départ  d’une  infection  générale  de  l’économie.  Les  virus  sont 
également  dans  ce  cas,  le  chancre,  la  pustule  variolique  inoculée, 
la  plaie  rabiquë  où  morveuse,  etc. ,  sont  des  lésions  locales  don¬ 
nant  lieu  à  une  sécrétion  viciée  dàns  laquelle  se  trouve  un  pro- 
duit  infectant.  Le  pus  du  chahere ,  de  la  morve  et  de  là  variole, 
sont  les  mêmes,  sauf  ce  ferment  inconnu  que  nous  n'avôns  ja¬ 
mais  pu  saisir,  qu’on  appelle  virus,  c’est  à-dirè  lé  produit  infec¬ 
tant.  Ce  n’est  que  plus  tard,  et  si  on  donne  le  temps  à  l’absorptioii 
de  s’accomplir*  que  l’empoisonnement  a  lieu»  Enlevez  à  temps  la 
lésion  locale  primitive ,  et  le  germe  infectant  détruit  sur  place 
n’aura  aucun  effet  sur  l’organisme.  C’est  ce  que  l’on  fait  tous 
les  jours  pour  ie  chancre,  pour  ies  plaies  rabique  ou  morveuse 
pour  la  pourriture  d’iiopital,  etc. 

Mieux  éclairés  sur  la  nature  de  l’angine  couenneuse  limitée 
aux  amygdales ,  on  pourra  le  faire  à  son  début  et  par  l’amputa¬ 
tion  de  ces  glandes,  détruire  ià  maladie  sur  place.  La  preuve  qu’il 
en  est  ainsi,  c’est  qu’après  cette  ablation  le  mal  ne  se  reproduit 
pas  sur  la  surface  coupée,  ëe  cjuï  àùéâit  Infailliblement  lieu  si  la 
rtïaladie  était  générale. 

La  Femière  malàde  affectée  d'angine  fcoùermetise  à  laquelle 
j’ai  fait  l’ablation  des  amygdales  se  nommait  Bellânger ,  et  cou¬ 
cha,  le  4  janvier  1856,  au  n°  12  de  la  salle  Sainte-Margüerite. 
C’était  une  fille  de  quatre  ans ,  rnàlade  depuis  trois  jours  ;  et 
traitée  sans  succès  à  l’hôpital ,  dans  mon  service,  par  des  vomi¬ 
tifs  et  par  ies  cautérisations  d’acide  chlorhydrique.  Après  une 
amelioration  momentanée,  les  fausses  membranes  reparurent  sur 
les  amygdales  hypertrophiées ,  en  même  temps  que  la  fièvre ,  le 
gonflement  des  ganglions  cervicaux  et  un  coryza  ulcéreux.  L’en¬ 
fant  étouffait,  et  chaque  quinte  de  toux  était  Accompagnée  d’un 
violent  àccès  de  suffoéatiôn.  Ôn  entendait  à  peine  le  murmure 


Dans  les  régions  même  où  la  vipère  «si  le  plus  abondante,  on  ren¬ 
contre  une  plante- connue  sous  le  nom  d’ Euphorbia  Guyoniana ,  qui, 
suivant  notre  confrère,  est  le  remède  qui  donne  les  résultats  les  plus 
fidèles  et  les  meilleurs. 

Voici  de  quelle  manière  on  doit  employer  cette  euphorbe  : 

«  Autant  que  possible,  il  faut  recourir  gtlx  plantes  fraîches  et  qu 
sont  encore  sur  pied:  On  coupèrà  SuèceSsiyémënt  plusieurs  branches 
de  la  plante  et  on  en  exprimera  les  gouttelettes  blanches  dans  un  vase 
renfermant  une  certaine  qrfantité  d’eàü.  Après  quë  là  8*  goutte  sera 
tombée  dans  le  liquidé,  on  fera  avaler  immédiatement  cette  première 
dose  au  malàde.  On  donnerait  dix  gouttes  au  lieu  de  huit  si  des  acci¬ 
dents  graves  s’étaient  déclarés.  Une  heurë  après,  nouvelle  dose  de  cinq 
gouttes.  Deux  ou  trois  heures  après,  unè  troisième  dose  de  cinq  gouttes. 
Dans  l’intervalle ,  infusion  Stimulante  èt  sudorifiquè  avec  quelques 
gduttes  d’acétate  d’ammoriiaque.  Si  les  accidents  persistaient,  deux 
autres  potions  à  cinq  gouttes ,  à  l'intervalle  î’Üne  de  l’autre  de  trois 
heures  et  demie  à  quatre  heures.  Plüs,  serait  dangereux.  » 

M.  Tisseire  propose  l’extrait  de  celte  euphorbe,  quand  on  voyage 
dans  ce  pays ,  et  il  appuie  son  traitement  par  une  observation  récente. 

Cet  honoràble  médecin  militaire  tërminé  son  travail  par  les  récits 
toujours  émouvants  d’un  ilaturàfistê  ëtt  chàsié  :  nous  avons  pris  à  leur 
lecture  un  réel  intérêt,  qui  nous  engage  â  lès  recommander  à  ceux  qui 
aiment  ces  genres  d’aventures. 

Mais  arrêtons-nous,  et  remercions  M.  Tissëirë  de  n’àvoir  pas  peldu 
de  vùé  l’épigraphe  de  Son  livré  ,  et  d’aVoir  rendu  par  son  travail  un 
véritable  bienfait  aux  populations  et  à  nos  confrères  de  l’Algérie. 

Dr  E.  Renaud. 


—  507 


■vlsiculaire  dans  la  poitrine,  ce  que  j’attribuai  à  l’obstaele  situé  à 
l'ouverture  du  larynx.  Craignant  l’asphyxie  au  moment  d’un 
accès  de  suffocation ,  je  me  demandais  s’il  ne  valait  pas  mieux 
enlever  uiy  amygdale  pour  donner  passage  à  l’air  que  de  laisser 
périr  l’enfant  ou  de  lui  faire  la  trachéotomie. 

Bien  que  lé  premier  de  ces  moyens  renfermât  quelque  chose 
d'inconnu,  et  n’ait  pas  de  précédents  Semblables,  jë  rnè  décidai  à 
y  recourir.  La  nécessité  m’en  faisait  Uûé  loi ,  ë't  Pënfànit  fut  im¬ 
médiatement  soulagée.  Il  n’ÿ  eut  pas  d’hëfüorfhâgie,  f  as  de  re¬ 
production  des  fausses  tüëmbraneè ,  ët  fâ  gftérisôn  eut  lieu  au 
bout  de  quelques  jours. 

La  seconde  observation  est  celie  d’une  petite  fille  de  dix  ans, 
nommée  Lucas,  entrée  le  19  décembre  1857,  et  dont  l’angine 
couenneuse  état  limitée  aux  amygdales  et  à  la  luette.  Ces  glan¬ 
des  étaient  énormes  et  se  touchaient  par  leur  face  interne.  Sur 
elles  s’appuyait  la  luette,  enveloppée  de  toute  part  par  une  faussé 
membrane  épaisse;  grisâtre»  résistante.  La  déglutition  était  très- 
difficile  et  l’hématose  gravement  atteinte.  Toute  respiration  vési¬ 
culaire  avait  cessé,  et  l’oreille,  sur  la  poitrine,  n’entendait  qUè  la 
transmission  des  bruits  laryngés.  Aussitôt  après  l’amputation  des 
deux  amygdales ,  le  murmure  vésicdl&irè  se  fit  entendre,  ce  qui 
annonçait  te  perméabilité  du  poumon,  et  l’ènfanf  partit  très-S»ù- 
lagée.  Il  ri’y  eut  pâS  d’hémorrhagie ,  pàs  dfè  reproduction  ni 
d'extension  des  fatisSès  membranes1 ,  et  avec  des  vomitifs  èt  des 
lotîtes  répétées  de  glycérine  dans  le  pharynx,  là  guérison  défini¬ 
tive  eut  iieù  au  tout  de  vingt  jours.  v 

Le  sujet  de  la  troisième  observation ,  nommée  Bellard,  entrée 
le  26  juin  1858,  est  une  jeune  fille  âgée  de  treize  ans,  affectée  à 
la  fois  d’angine  couenneuse,  de  gailgrèrie  d’ünè  amygdale  et  de 
gangrène  de  laluette.  Arrivée  à  l’hôpital  avec  uiie  hypertrophie  mé¬ 
diocre  de  l’amygdale  droite*et  un  gonflement  éhôrflie  del’amygdàle 
gauche  accompagné  d’une  tuméfaction  sous-rriàxillaire  corres¬ 
pondante,  elle  avait  la  luette,  les  pilierS  du  vôilè  dti  palais  et  les 
deux  amygdales  couvertes  de  fausses  membranes  grièâtres,  assez 
épaisses.  L’amygdale  dix  Côté  gauebè  offrait ,  en  outre ,  une  es¬ 
chare  nôirè  parfaitement  distincte,  donnant  à  l’haleineuûe  odeur 
gàngréneusè  extrêmement  fétide. 

L’amputation  fut  faite  à  gauche  seulement,  où  existaient  les 
fausses  membranes  et  du  sphacèle.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie, 
pas  de  reproduction  couenneuse  sur  la  surface  coupée,  qui  offrit, 
pendant  quelques  jours,  l’aspect  d’une  plaie  ordinaire  couverte 
de  bourgeons  charnus  purulents.  Une  large  fausse  membrane  fût 
extraite  du  pilier  antérieur  du  voilé  du  palais  à  gauehe  ;  le  spha¬ 
cèle  fit  tomber  l’extrémité  de  la  luette,  qui  fut  ainsi  raccourcie 
de  moitié  ;  une  nouvelle  eschare  fut  enlevée  dans  le  reste  de 
l’amygdale  gauche,  et  au  bout  de  hliit  jours  l’enfant  se  trouvait 
en  convalescence.  Quitize  jours  après  elle  sortait  de  l’hôpital  par¬ 
faitement  güériè.  L’amputation  et  l’usagè  consécutif  des  garga¬ 
risme  de  chlorate  de  potasse  avaient  favorisé  ce  résultat. 

La  quatrième  observation  est  relative  à  une  nommée  Gutte, 
entrée  le  25  septembre  1858.  C’est  une  jeune  fille  de  huit  ans, 
arrivée  à  l’hôpital  avec  une  hypertrophie  énorme  des  amygdales, 
qui  se  touchaient  par  leur  face  interne ,  et  qui  étaient  recouvertes 
par  la  luette  chargée  d’épaisses  fausses  membranes  blanchâtres. 

La  déglutition  était  impossible  et  la  voix  gutturale  à  peu  près 
éteinte.  Il  y  avait  une  fièvre  très- vive  et  êügofgerrieùt  .considé¬ 
rable  des  ganglions  et  du  tissu  cellulaire  dü  cou.  La  Respiration 
était  extrêinent  difficile  et  on  éntèndàit  à  peiné  le  murmure  vé¬ 
siculaire.  L’amputation  fût  faite  incomplètement  à  droite,  com¬ 
plètement  à  gauche,  et  la  moitié  de  la  luette  tomba  sous  l'instru¬ 
ment.  Pendant  trois  jours  des  gargarismes  de  glycérine  furent 
mis  en  usage,  puis  on  les  remplaça  par  un  gargarisme  de  chlo¬ 
rate  de  potasse,  et  l’enfant  sortait  de  l’hôpital  au  bout  de  huit 
jours.  La  plaie  résultant  de  l’amputation  des  amygdales  avait 
présenté  tous  les  caractères  d’une  plaie  simple,  et  il  ne  se  repro¬ 
duisit  point  de  nouvelles  fausses  membranes. 

Gèttë  malade  a  élé  suivie  pair  mon  collègue  M.  Empis. 

Il  fésiilte  de  ces  faits  : 

1°  Que  Fàngine  couenneuse  est  une  maladie  d’abord  locale, 
mais  susceptible  de  se  généraliser  en  infectant  l’organisme  ; 

2"  Qu’elle  peut  être  arrêtée  à  son  début ,  dans  sa  marche  pro¬ 
gressive  envahissante,  par  l’ablation  des  amygdales,  et  que  cette 
méthode  constitue  un  excellent  moyen  préventif  du  croup  ; 

3°  Que  l’ablation  des  amygdales,  dans  l’angine  coiièfmeuse,  est 
absolument  nécessaire  lorsque  ces  glandes  sont  assez  fortement 
tuméfiées  pour  faire  obstacle  â  l’hématOSe,  et  lorsque  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  respiratoire ,  extrêmement  affaibli ,  se  fait  à 
Peine  entendre  ; 

4°  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  craindre  la  reproduction  des  fausses 
membranes  sur  la  plaie  des  amygdales  ,  et  que  la  nature  du  mal 
ae  contre-indique  point  l’opération  ; 

5°  Que  cette  amputation  n’amène  pas  d’hémorrhagie  et  qu’elle 
produit  une  petite  saignée  locale  dont  les  résultats  sont  plus 
avantageux  que  nuisibles; 

6°  Que  la  plaie  des  amygdales  se  guérit  dans  ce  cas  comme 
dans  toute  autre  circonstance ,  à  la  manière  des  plaies  simples  et 
après  une  suppuration  de  quelques  jours  ; 

7°  Que  pour  réussir ,  ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  dans 
les  cas  ou  l’angine  couenneuse  existe  seule  et  sans  complication 
de  fausses  membranes  du  larynx. 


OBSERVATION  DE  RETROVERSION  d'e  l’oTÉEUS  , 

Par  M.  le  doctéür  PiNgault  (de  Poitiers). 

Le  1 er  septembre  1 857,  la  femme  X... ,  âgée  de  trente-six  ans,  était 
!  enceinte  pour  la  cinquième  fois.  Ses  quatre,  premières  grossesses 
avaient  parcouru  toutes  leurs  périodes  sans  accident  aucun  ,•  et  avaient 
été  terminées  par  <jes, accouchements  naturels  et  heureux. 

Cette  femme  nous  est  arrivée  de  trente  lieues  (du  côté  d’Argenton)  ,• 
se  disant  enceinte  de  quatre,  mois  et  detpL  Depuis  un  mois  elle  éprou¬ 
vait  des  douieurs  et  des  malaises  insupportables ,  était  prise  d’envies 
d’uriner  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  ,  et  à  chaque  fois  l’urine 
s’écoulait  en  très-petite  quantité.  Ayant  toujours  ses  vêtements  mouil¬ 
lés,  elle  répandait  autour  d’elle  une  odeur  urineuse  infecte.  Les  selles 
étaient  rarès  et  difficiles. 

À  f examen  du  ventre,  oh  trouvait  celui-ci  plus  volumineux  que  dans 
l’état  normal  ;  il  offrait  au-dessus  du  détroit  supérieur  ,  à  droite  ,  une 
tumeur  fondé,  duré,  de  la  grosseur  d’une  tête  d'enfant  à  terme.  Cette 
tuméÜr  offrait  un  peu  de  mobilité  et  ne  semblait  être  séparée  de  la 
main  du  chirurgien  que  par  la  peau:  Le  ventre  était  soupië  dans  le  , 
resté  de  son  étendue. 

En  pratiquant  le  toucher,  on  ne  trouvait  pas  le  col  de  l’utérus  ,  à 
;  quelque  hauteur  ët  dans  quelque  direction  que  l’on  portât  le  doigt.  Au 
lieu  de  là  matrice,  on  sentait  une'  surfaeë  large  dirigée1  d’avant  en  ar¬ 
rière,  laquelle  ne  donnait  aucune  impression  particulière. 

Éh  appuyant  fortement  sur  le  véntrë ,  en  arriéré  de  la  tumeur  dont,; 
nous  avons  parié,  la  malade  étant  placée  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement,  il  semblait  que  l’on  sentît  dans  la  petite  .cavité  dü  bassin  une 
partie  développée  qu’on  ne  pouvait  attribuer  qu’à  l’utérus. 

Après  i’ècOtiîemënt  ihvôTôntâîrë  et  extraordinairement  (Joulpuréux 
de  la  petite  quantité  d’urine  que  la  malade  produit  très-souvent ,  nous 
fûmes  èondüîts,  M.  le  docteur  Gaillard  ët  moi,  à  explorer  l’état  de  la 
vessie,  ftôùs  pratiquâmes  donc  lé  cathétérisme,  mais  cette'  opération 
fut  très-difficile,  parcè  que  îè  méat  urinaire  était  fortement  rejeté  en 
arriére  et  éfi  baiit  derrière  le  pubis.  La  sondé  put  cependant  être  in¬ 
troduite  dans  le  méat  ;  èlïè  pénétra  dans  la  vessie  et  donna  issue  à  une., 
grtedë  quantité  d’urinè  purulente,  dont  la  sortie  a  considérablement 
■  diminué  le  volume  dé  la  tumeur  placée  à  droite  et  au  -dessus  du  détroit 
supérieur,  circonstance  qui  a  hatürellëniënt  éclairé  le  diagnostic  de 
céttê  tumeur  en  faisant  pèriser  qu’elle  était  formée  par  la  vessie. 

Lé  toucher  anal  a  été  pratiqué  et  a  fait  sentir  le  fond  de  l’utérqs 
vèrsê  dans  la  concavité  du  sacrum ,  par  suite  d’une  obliquité  posté¬ 
rieure  dans  la  cavité  du  bassin  périnéal  :  dès  lors  nous  avons  pensé 
qhè’noüs  avions  affaire  à  üné  rétroversion  de  r  utérus.  En  ôbhséquence, 
le  col,  qui  avait  éèhappé  à  nos  rècherches,  devait  être  en  avant,  der¬ 
rière  là  symphyse  du  pubis. 

Dès  lors,  nos  rèchërches  ont  été  plus  soutenues ,  et  lé  doigt  porté 
enhvant  ët  le  plus  haut  possible  derrière  lé  pubis ,  —  la  malade  étant 
placéé  sur  lés  genùux  ét  les  coudes,  —  â  enfin  rencontré  le  col.  Celte 
circonstance  a  définitivement  déterminé  notre  diagnostic;  nous  ne  pou- 
vibns  plus  douter  de  la  rétroversion,  qui,  tout  en  comprimant  le  rectum 
par  le  fond  de  l’utërüs  porté  dans  i’excavâtion  du  bassin  ,  rendait  lê 
cours  des  selles  rare  et  difficile,  avait  tiraillé  le  méat  urinaire  en  haut, 
élevé  la  vessie  au-dessus  du  détroit,  et  comprimait  ces  organes  au 
point  qu’il  était  süfvehh  une  inflammation  du  canal  de  l’ urèthre  et  de 
la  vessie.  Cétiè  dèfniète ,  à  causé  de  la  Compression  qu’ëllé  subissait, 
ne  pouvait  que  chasser  peu  à’  peu  au  dëhôrs  une  Ma#  irritante  ët 
chargée  de  pus  ;  elle  restait  âu-dessüs  du  détroit,  distendue  par  buriné 
aü  point  de  former  la  tumeur  en  quéstion  dont  il  était  tout  d’abord  si 
difficile  d’établir  le  diagnostic,  car  on  pouvait  là  prendre  pour  une  ma¬ 
ladie  dé  i’ovàire,  ôü  pour  une  tumeur  d'une  dÜS  autres  dépendances  dé 
l’utérus,  ou  enfin  pour  l’utérus  lui-même,  puisqu’au  toticKëf  Vaginal 
on  ne  distiriguait  aucune  partie  qui  pût  le  faire  reconhàîtrè. 

Le  col  ayant  été  saisi  et  accroché,  à  été  tiré  de  haut  eh  bas  et  d’a¬ 
vant  en  arrière;  tandis  que  pàf  le  toucher  anal  le  fond  de  l’utérus  à 
.  été  relevé  de  bas  en  haut  et  d’arrrière  en  avant  ;  l’utérus  a  été  main¬ 
tenu  dans  cet  état  le  plus  longtemps  possible.  Là  malade  est  restée 
couchée  sans  se  lever  pendant  Un  mois  :  pendant  ce  temps  l’utérus,  eü 
se  développant ,  est  sorti  de  l’excavation  du  bassin  ;  il  s’est  élevé  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  êt  tout  est  reiltré  dans  l’ordre  naturel  ; 
j  leêr  urines  Orit  repris  leurs  cours»  là  Cystite  s’éèt  dissipée  peu  à  péü  ;  là 
malade  à  éù  une  légère  dyssenterie  et  élle  est  partie  guérie. 

Je  garderai  le  silence  sur  les  causes  qui  peuvent  produire  cet 
accident ,  parce  qu’elles  sont  très-bien  exposées  dans  les  livres 
d’accouchements.  Seulement  je  ferai  remarquer  que  tout  en  si¬ 
gnalant  les  divers  désordres  graves  que  la  rétroversion  entraîne, 
les  auteurs  n’ont  pas  insisté  sur  des  accidents  aussi  tranchés  du 
côté  des  organes  urinaires  et  de  leurs  fonctions.  Les  douleurs 
presque  incessantes  que  cette  malade  éprouvait ,  les  cris  aigus 
qu’elle  poussait  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  et  quelquefois 
a  dès  intervalles  moins  grands  lorsque  l’urine  s’échappait ,  la 
formé  bizarre  que  la  tumeur  mobile  donnait  au  ventre,  impri¬ 
maient  â  cet  état  maladif  une  tournure  et  un  cachet  extrême¬ 
ment  remarquables ,  et  bien  dignes  de  fixer  l’attention  des 
praticiens. 

li  y  a  quinze  ans,  j’ai  eu  occasion  d’observer  une  rétroversion 
chez  une  femme  qui  n’était  enceinte  que  de  deux  mois  et  demi  : 
son  âge” avancé  lui  faisait  croire  que  l’absence  de  ses  règles  était 
due  à  l’âge  critique ,  et  le  diagnostic  de  la  grossesse  devenait 
alors  plus  difficile.  Le  développement  de  l’utérus ,  plus  considé¬ 
rable  que  dans  l’étât  normal,  était  le  principal  signe  rationnel 
de  cette  grossesse  ;  niais  le  col  était  tellement  porté  en  haut  et 
en  avant  qu’on  ne  le  trouvait  pas ,  tandis  que  le  fond  était  ren¬ 
versé  dans  la  concavité  du  sacrum  :  la  vessie  était  comprimée  ; 
elle  s’était  distendue,  était  remplie  d’urine ,  et  la  malade  n’uri¬ 
nait  que  par  regorgement.  Il  a  suffi  de  sonder  cette  femme  :  ie 
col ,  qui  était  tiès-élevé ,  a  été  abaissé  pendant  que  le  fond  de  la 
matrice  a  été  élevé.  La  malade  a  été  sondée  trois  fois,  l’utérus 
s’est  développé  dans  la  nouvelle  position  qu’on  lui  avait  donnée, 


les  fonctions  de  la  vessie  reprirent  leurs  ehùrs  naturel;  et  me 
prompte  guérison  s’eü  est  suivie. 

II  .  était  sans  doute  fort  difficile  de  diagnostiquer,  fï’unè  jMïi,  ' 
unë  grôsSësse  dont  la  rrialâde  n’àvâit  pàs  côùscièûfcë,  et  ##  fâhtrê 
uhëVètrÔvèhfôn  ;  tiiaîà  le  cas  était  cëpëùéfâht  moins  épinëüx  que 
dans  f’obsêfyâtiôn  qui  précédé,  car  là  lés  désordres  étaient  orga¬ 
niques,  fonctionnels  et  cïirôniques  ,  et  présentaient  une  série  de 
phénomènes  excessivement  rares  et  obscurs,  tandis  que  dans  le 
second  cas,  les  troubles  produits  par  la  rétroversion  ne  consis¬ 
taient  qu’en  un  dérangement  des. fonctions  de  l’organe  urinaire, 
et  une  rétention  d’urine  facile  à  saisir. 

Les  deux  faits  que  viens  d’exposer  prouvent  combien  sont 
grèves  les  désordres  qu’entraîne  la  rétfôversioù  ââtis  là  gfosSessè, 
tout  eü  ènipêchant  le  ifëvèlojSpèthèlit  notmaî  fie  rùtéi-ùs.  Cet  ac¬ 
cident  finit  par  faire  môiîrir  l’embryon,  ét  amène  sur  les  organes 
voisins  des  lésions  telleniënf  gravés,  que  la  mort  clè  la.  mère  peut 
s'ensuivre  si  l’àvortéméht  n’a  pas  lieu,  ou  si  la  matrice  n’est  pas 
remise  en  place. 

Ces  deux  observations  montrent  également  combien  il  est  im¬ 
portant  de  sàVftir  récôûiiâîtrë  cëf  âceidétit  quand  il  existé,  parce 
qti’fî  est  presque  ïoujoùrë  pÔSsifclë  de  redresser  l’utérus,  et  par  là 
d’éviter  la  mort  de  l’enfant  ëi  peut-être  êelle  de  la  mère. 


DE  l’hCIÉE  ÉTrfÉRÉÈ  DE  JÏAURON  ù’iNDE; 

Topiqüè  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Différentes  parties  du  marronnier  d’Inde  sont  entrées  depuis 
longtemps  dans  la  matière  médicale;  ainsi  l’écorce,  en  vertu  de 
son  principe  amer,  constitue  un  médicament  tonique,  et  qu’on  a 
classé  parmi  les  nombreux  succédanés  indigènes  du  quinquina  ; 
a  pulpè  torréfiée  a  été  vantée  dans  les  hémorrhagies  utérlhes 
lâtohiqties  ;  enfin,  i’hhile  éthërée  à  été  indiquée  comme  agent  to¬ 
pique  ati  début  des  àéèès  dé  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Ùn 
pharmacien  de  Défis,  M.  Gehevoix,  témoin  de  cette  qction  de 
l’nuilç,  â  voulu  en  rëgüjàrrsèi*  la  préparation. 

On  traite  la  poudre  de  marron  d’Inde  au  moyen  de  l’éther  sul¬ 
furique,  qui  enlève  les  molécules  d’huile,  de  gomme  résine  et  de 
saponine  contenues  dans  la  masse  féculente;  l’évaporation  de 
l’éther  permet  de  recueillir  l’huile  pure.  10  kilogrammes  de  mar¬ 
rons  fournissent  10  grammes  d’huile. 

Cette  huile  s’emploie  en  onctions  douces  sur  la  partie  enflam¬ 
mée,  à  l’aide  d’un  pinceau  à  colorier;  lorsque  la  sensibilité  est 
grande,  ces  onctions  sont  pratiquées  cirêulaifement  sur  les  points 
périphériques,  pour  arriver  peu  à  peù  au  centre.  Elles  sont  con- 
tiüuées  jusqu’à  complète  saturation  de  la  peau ,  ce  qui  réclame 
quelquefois  trois  ou  quatre  onctions  à  quelques  minutes  d’inter¬ 
valle.  La  partie  huilée  est  recouverte  de  papier  brouillard,  de 
ouate  ou  de  flanelle  ,  puis  de  taffetas  gommé  ,  posés  les  uns  sur 
les  autres,  et  le  malade  garde  le  repos  le  plus  absolu.  Le  panse¬ 
ment  peut  être  renouvelé  une,  deux  où  trois  fois  par  jour,  sui¬ 
vant  l’intensité  ou  la  longueur  de  l’accès. 

M.  le  docteur  Ch.  Masson  ,  qui  a  largement  expérimenté  les 
onctions  avec  l’huile  éthéréé  dé  marron  d’Inde ,  comme  moyen 
d’étiràyer  les  accidents  locaux  de  là  goutte ,  dit  avoir  remarqué 
qtle  les  douleurs  S’exâSpéràiént  pendant  la  première  demi-heure 
qui  suivait  l’application  du  topique,  et  que,  ce  temps  écoulé ,  la 
sédation  apparaissait-  Dans  les  deux  seuls  cas  où  nous  avons 
teîité  l’emploi  de  cette  huile,  nous  avons  vu  la  douleur  disparaî¬ 
tre,  sans  avoir  subi  d’aggravation. 

Cette  huile  médicamenteuse  nous  parait  avoir  une  valeur  thé¬ 
rapeutique  réelle.  {Bull,  gétiér.  de  thérap.) 


AOASÉM3Î2  VlttjtâxtjtAlzi  SE  WEDEOIWE. 

Séance  du  26  octobre  1888.  —  Présidence  de  M.  Laugier.  ’ 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

'1°  Un  rapport  du  médecin  principal  dé  l’hôpital  thermâl  de  Guano 

•  (Corse.)  sur  le  service  de  cèt  établissement  pendant  l’année  1857  (com- 

j  mission  des  eaux  minérales)  ;  ■ 

2"  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  des  épidémies  pour  les  arron¬ 
dissements  de  Provins,  Marseille,  Ai*  ,  Bar-ie-Duc,  en  1.857.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  d’übë  lettre  mi- 
j  matérielle  en  date  du  25  octobre,  qui  soumet  à  l’Acàdéniié  les  deux 
questions  suivantes,  posées  par  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  dans  une 
lettre  dont  il  est  également  donné  communication  à  l’Académie  : 

1°  Les  accidents  syphilitiques  constitutionnels  sont-ils  contagieux  f 
2°  Au  point  de  vue  de  la  contagion ,  le  produit  dô‘  cèS  accidents  a- 

•  t-il  chez  les  enfants  à  la  mamelle  des  propriétés  différentes  que  chez 
l’adulte? 

Ces  deux  pièces  sont  renvoyées  à  l’examen  d’une  cohimission 
composée  de  MM.  Velpeau,  Ricord,  Devergie,  Depaul  ët  Gibert. 
CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Reÿbard  (de  Lyon)  sollicite  le  titre  de  membre  cor- 
respohdant.  (Commission  des  correspondants  nationaux.) 

—  M.  Boinèt  adresse  une  lettre  en  réponse  à  la  note  de  M.  Rilliet 
;;(dê  Genève)  relative  à  l’intoxication  iodique.  M.  Boinet  cherche  à  dé- 

mohlrer,  dans  cétte  lettre,  que  I’intoxicatien  signalée  par  M.  Rilliet  n’a 
jamais  lieu.  (Commission  déjà  nômméeij 

—  M.  le  dôctéur  Coiiid’ët ,  .médecin  aide-major  au  7e  chasseurs 
adresse  une  note  contenant  lé  résumé  de  ses  recherches  sur  l’héméra- 


lopie.  (Commission  nommée  pour  l’examen  du  mémoire  deM.  Baizeau.) 

—  M.  le  docteur  Petit  (de  Maurienne)  adresse  une  note  sur  la  fièvre 
puerpérale.  (Commission  de  la  fièvre  puerpérale;  M.  Guérard, -rap¬ 
porteur.) 

—  M.  Fonssagrives ,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg , 
communique  la  description  d’un  cas  de  gynécomastie  ou  hermaphro¬ 
disme  mono-sexuel  observé  sur  un  matelot  de  vingt  et  un  ans.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Cruveilhier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

—  M.  Velpeau  expose  de  vive  voix  l’analyse  d'une  observation  qui 
lui  a  été  communiquée  par  MM.  les  docteurs  Clairet  (de  Saint-Paterne) 
et  Gendron  (de  Château  du-Loir).  Cette  observation  est  relative  à  une 
cystocèle  vaginale  contenant  deux  calculs  volumineux  qui  ont  été  ex¬ 
pulsés  spontanément  par  le  canal  de  l’urèthre  sans  que  les  parois  de 
ce  canal  aient  été  déchirées  ni  éraillées. 

—  M.  BUSSY  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  H..  Buignet,  inti¬ 
tulée  :  Examen  chimique  d’un  liquide  laiteux  oblenu  par  la  ponction  de 
l’ablomen  pratiquée  pour  un  cas  d'ascite  chez  une  jeune  fille  de  huit 
ans.  (Commissaires  :  MM.  Caventou  et  Bussy.) 

—  M.  depaul  présente  au  nom  de  M.  Antoni  Galvani,  deux  volumes 
sur  les  maladies  produites  par  les  miasmes  palustres. 

LECTURE. 

M.  Briau  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Coup  d’œil  sur  la  médecine 
des  anciens  Indiens.  Ce  travail  n’étant  pas  susceptible  d’analyse,  sera 
publié  par  extrait  dans  un  prochain  numéro. 

RAPPORT. 

Extirpation  de  la  parotide.  —  M.  MALGAIGNE ,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Velpeau,  Bégin,  Nélaton,  Lagneau  et 
Malgaigne,  rapporteur,  lit  un  rapport  demandé  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  sur  une  lettre  adressée  à  l’Académie  impériale 
de  médecine  par  les  professeurs  de  l’Université  de  Caracas. 

A  l’occasion  d’une  opération  pratiquée  avec  succès  par  M.  le  docteur 
Michelena  dans  la  région  parotidienne,  une  vive  discussion  ,  animée 
encore  par  des  questions'  personnelles,  a  divisé  le  corps  médical  de  la 
république  de  Venezuela.  D’un  côté  s’est  rangée  l’Académie  des  scien¬ 
ces  physiques  et  naturelles  de  Caracas ,  de  l’autre  l’université  de  la 
même  ville,  où  M.  Michelèna  remplit  à  la  fois  les  fonctions  de  recteur 
et  de  professeur  de  médecine  ;  et  finalement,  pour  arriver  à  une  solu¬ 
tion  scientifique,  huit  professeurs  en  médecine  et  en  chirurgie  de  l’uni-r 
versité ,  le  recteur  en  tête ,  ont  pris  le  parti  d’en  appeler  à  l’Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris.  Leur  demande,  accompagnée  de  di¬ 
verses  pièces,  a  été  transmise  par  M.  le  consul  général  de  France  au 
Venezuela  à  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères;  et  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  l’a  fait  parvenir  à  l’Académie,  eu  l’invitant  à  lui 
adresser  un  rapport  sur  cette  affaire. 

Voici  les  faits  : 

Le  1er  mai  1857,  le  journal  El  Naturalista  publiait  sous  le  titre  sui¬ 
vant:  Extirpation  complète  de  la  parotide,  pratiquée  par  M.  le  docteur 
Michelena,  une  observation  dont  voici  les  principales  particularités  : 

M.  R.  N...,  âgé  de  quarante  ans,  était  affecté  d’iine  dégénérescence 
de  la  glande  parotide.  Le  professeur,  après  un  examen  attentif,  résolut 
l’opération,  à  laquelle  il  procéda  comme  il  suit  : 

On  fit  une  première  incision  de  trois  pouces  et  demi  de  longueur, 
depuis  la  base  de  l’apophyse  mastoïde  jusqu’à  trois  lignes  au-dessous 
de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  ;  on  lui  donna  une  forme  semi- 
lunaire,  dans  le  but  d’éviter  la  section  du  plus  grand  nombre  des  filets 
nerveux  du  facial,  et  prévenir  de  cette  manière  la  paralysie  de  la  pau¬ 
pière  et  des  lèvres  du  côté  correspondant,  qui  arrive  fréquemment  dans 
les  opérations  pratiquées  sur  le  cou.  Les  lèvres  de  l’incision  disséquées 
et  la  tumeur  mise  à  nu  dans  toute  son  étendue,  on  la  saisit  au  moyen 
d’une  pince  aiguë  et  on  la  tira  doucement  au  dehors.  .  Dans  les  divers 
coups  de  bistouri  qui  servirent  à  la  séparer,  on  intéressa  naturellement 
presque  tous  les  rameaux  de  la  carotide  externe,  et  les  vaisseaux  pro¬ 
pres  de  la  tumeur  ;  il  fut  aussi  indispensable  de  diviser  un  des  rameaux 
veineux  qui  se  rendent  à  la  jugulaire  interne,  lequel  donna  tant  de  sang 
que  le  succès  de  l’opération  amait  pu  en  êtro  compromis;  mais  la 
dextérité  de  l’opérateur  y  pourvut  ;  abandonnant  pour  un  moment  les 
instruments,  il  reconnut ,  à  l’aide  de3  doigts ,  la  position  dangereuse  de 
la  tumeur,  et  d’un  coup  la  divisant  en  deux,  il  en  eoleva  l’hémisphère 
supérieur,  se  faisant  ainsi  de  la  place  pour  le  libre  jeu  des  instruments; 
puis ,  avec  beaucoup  de  légèreté ,  il  procéda  à  l’ablation  de  l’autre 
moitié,  réduit  toutefois ,  dans  ce  dernier  temps  de  l’opération ,  à  inté¬ 
resser  la  jugulaire  interne  sur  laquelle  la  tumeur  était  p!acée.  Comme 
la  tumeur  était  disséquée  par  en  bas  ,  il  fallut  pour  la  séparer  raser  la 
veine  jugulaire,  qui  fut  entamée  sur  une  de  ses  faces.  Après  l’avoir  liée 
sur  le  côté,  on  fit  des  affusions  froides  et  des  compressions  soutenues 
sur  le  fond  de  la  plaie  avec  des  éponges  humides,  en  '  les  contenant 
avec  les  lèvres  de  la  plaie  ;  cela  suffit  pour  arrêter  le  sang.  On  appli¬ 
qua  ensuite  l’appareil,  après  avoir  réuni  la  plaie  avec  des  bandelettes 
agglutinatives  et  comblé  l’excavation  considérable  qui  restait  avec  des 
bpurdonnets  de  charpie  cératés. 

La  réunion  par  première  intention  s’obtint  en  quatre  j'ours  ;  mais  il 
fut  nécessaire  de  s’y  opposer  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  et  de 
faire  une  courte  ouverture  en  bas  ,  à  la  partie  la  plus  déclive ,  pour 
procurer  la  sortie  du  pus  et  attendre  la  formation  des  bourgeons  char¬ 
nus.  Au  bout  de  huit  ou  dix  jours ,  quand  ces  bourgeons  furent  bien 
développés,  on  établit  une  compression  de  haut  en  bas,  et  l’on  obtint 
la  réunion  complète  de  la  peau  avec  lés  parties  dont  elle  avait  été  sé¬ 
parée  par  la  tumeur.  Aujourd’hui,  M.  R.  N...  jouit  d’une  santé  parfaite 
et  a  même  recouvré  la  sensibilité  de  l’oreille  et  du  côté  droit,  corres¬ 
pondant  à  la  tumeur,  qui  avait  été  interrompue  par  la  section  des  nerfs 
qui  s’y -distribuaient. 

Cette  observation ,  rédigée  par  un  étudiant  en  médecine  qui  avait 
assisté  à  l’opération ,  trahissant  une  plume  peu  expérimentée,  la  ré¬ 
daction  de  YEco  cientifi  o,  composée  de  six  médecins,  tous  amis  de 
M.  Michelena,  résolut  de  lui  écrire  pour  lui  exposer  ses  doutes  sur  la 
valeur  de  l’observation  et  le  prier  d'en  donner  lui-même  une  rédaction 
plus  exacte.  M.  Michelena  n’en  ayant  rien  fait,  Y  Eco  cientifico  se  livra 
à  une  critique  très  sévère  de  l’observation  suspectée;  s’élonnant  que 
l’opérateur  n’eût  lésé  ni  le  nerf  facial  ni  la  carotide  externe ,  et  qu’il 
eût  blessé  la  jugulaire  interne  ;  s’étonnant  également  de  la  ligature  la¬ 
térale  placée  sur  cette  veine  dans  cette  région,  etc.;  et  concluant  que 


très-probablement-  l’on  n’avait  enlevé  qu’un  ganglion  plus  ou  moins 
dégénéré  et  superposé  à  la  parotide. 

Presque  aussitôt  l’apparition  dé  cet  article ,  l’Académie  des  sciences 
physico-naturelles  de  Caracas  mit  à  l’ordre  du  jour  la  discussion  de 
ces  deux  questions  : 

«  Peut-on  pratiquer  l’extirpation  complète  de  la  glande  parotide 
sans  intéresser  le  nerf  facial  et  l’artère  carotide  externe  ? 

«  Existe-t-il  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  quelque  fait  authentique 
de  ligature  totale  ou  partielle  de  la  veine  jugulaire  interne,  pour  une 
division  totale  ou  partielle  de  son  calibre,  dans  la  partie  de  son  trajet 
comprise  entre  la  base  du  ci  âne  et  le  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure  ?  Cette  ligature  est-elle  praticable  sur  l’homme  vivant  avec 
facilité  et  sécurité  ?  » 

M.  le  docteur  Blanco,  collègue  de  M.  Michelena  et  à  l’Université  et 
à  l'Académie,  lut  un  mémoire  sur  ces  deux  questions;  pour  la  première, 
il  établit,  par  des  faits  authentiques,  que  la  parotide  peut  être  enlevée 
en  totalité  sans  lésion  de  l’artère  et  sans  lésion  du  nerf  ;  pour  la  se¬ 
conde,  les  faits  manquant,  il  cherche  à  la  résoudre  par  analogie. 

Bref,  après  de  longs  débats  dans  l’Académie  et  dans  la  presse  scien¬ 
tifique  du  pays,  M.  Michelena  et  ses  sept  collègues  se  sont  réunis  pour 
provoquer  une  décision  de  la  part  de  l’Académie ,  et  lui  demandent  de 
décider  :  ' 

:  Si  dans  l’état  actuel  des  connaissances  humaines,  on  peut  établir  : 

1°  Que  l’extirpation  complète  de  la  parotide  est  impossible  sans  di¬ 
viser  la  carotide  externe  et  le  nerf  facial  ; 

2°  Qu’il  est  aussi  impossible  d’appliquer  une  ligature  latérale  à  la  veine 
jugulaire  interne,  et  qu’il  n’y  a  de  cette  opération  aucun  exemple  con¬ 
signé  dans  les  annales  de  la  science; 

3°  Enfin,  au  cas  où  de  telles  assertions  ne  seraient  pas  fondées ,  s’il 
est  possible  qu’un  chirurgien  expérimenté  ait  fait  cette  extirpation  et 
la  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne. 

Première  question.  —  Sur  la  première  question ,  l’Académie  des 
sciences  physiques  et  naturelles  de  Caracas  s’est  prononcée  pour  l’im¬ 
possibilité  d’une  pareille  opération;  mais  la  commission  a  vainement 
cherché  la  preuve  de  cette  assertion  dans  les  documents  qui  lui  ont 
été  adressés ,  et  elle  se  l’explique  d’autant  moins  que  M.  le  docteur 
Blanco  avait  lu  dans  la  discussion  même  un  mémoire  très-bien  fait  et 
de  nature  à  fairê  hésiter  pour  le  moins  l’Académie. 

Sur  celte  première  question,  la  commission  se  rallie  à  la  conclusion 
de  M.  Blanco ,  savoir,  que  dans  certains  cas  exceptionnels ,  en  vertu 
d’anomalies  constatées  par  les  dissections ,  on  peut  enlever  complète¬ 
ment  la  glande  parotide  sans  léser  la  carotide  externe  et  le  tronc  du 
nerf  facial. 

Deuxième  question.  —  La  commission  est  d’avis  que  cette  question 
ainsi  posée  ne  saurait  être  l’objet  d’un  doute.  L’Académie  de  Caracas 
n’a  pas  révoqué  en  doule  la  ligature  latérale  de  la  jugulaire  en  général, 
mais  seulement,  ainsi  qu’il  résulte  des  termes  de  la  question  reproduite 
par  M.  Blanco  lui-même,  de  la  jugulaire  interne  dans  la  partie  de  son 
trajet  comprise  entre  la  base  du  crâne  et  le  niveau  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  Or,  dans  ces  termes,  dit  M.  Malgaigne  ,  si  l’Aca¬ 
démie  de  Caracas  a  dit  qu’elle  n’en  connaissait  pas  d’exemple  dans 
les  annales  de  la  science,  nous  sommes  bien  obligés  de  confesser  que 
nous  n’en  connaissons  pas  davantage.  En  aurait-elle  cependant  nié  la 
possibilité  d’une  manière  absolue  ?  nous  n’aurions  pas  voulu  la  suivre 
sur  ce  terrain,  l’opération  présenterait  bien  plus  ou  moins  de  diffi¬ 
cultés  ;  mais  de  là  à  l’impossibilité,  il  y  a  un  abîme.  Que  cette  ligature 
doive  être  plus  ou  moins  difficile,  personne  ne  le  nie;  mais  la  question 
de  la  sécurité  est  autrement  ardpe  et  périlleuse  ,  les  faits  sont  rares  , 
les  expériences  sur  les  animaux  plus  rares  encore  ;  jamais  ce  sujet  n’a 
été  l’objet  d’un  débat  contradictoire ,  et  cependant,  un  mot  suffira  pour 
en  signaler  toute  l’importance  :  pour  les  opérés,  c’est  une  question  de 
vie  ou  de  mort. 

M.  le  rapporteur  expose  ici  avec  détails  l’état  de  la  science  sur  ce 
point,  afin  d’y  trouver  les  éléments  d’une  solution  provisoire.  Des  faits 
cliniques  et  des  expériences  qu’il  cite,  il  résulterait  ceci ,  savoir  :  que 
dans  les  veines  d’ordre  secondaire,  la  ligature  latérale  ne  réussit  à 
conjurer  l’hémorrhagie  qu’en  obturant  tout  le  calibre  du  vaisseau;  et 
si  des  expériences  ultérieures  donnaient  des  résultats  semblables,  il  en 
résulterait  que,  pour  les  veines  du  2e  ordre,  la  ligature  latérale  devrait 
être  remplacée  par  la  ligature  circulaire,  qui  offrirait  à  la  fois  plus 
d’efficacité  et  moins  de  péril.  Ce  que  nous  avons  voulu  établir  et  ce 
qui  nous  paraît  établi,  quant  à  présent ,  c’est  qu’on  ne  saurait  rien 
induire  pour  cette  opération  des  succès  obtenus  par  la  ligature  latérale 
sur  les  veines  secondaires.  Pour  la  jugulaire  interne,  les  faits  si  mal¬ 
heureux  de  M.  Roux  suffisent  pour  dissuader  à  tout  jamais  un  chirur¬ 
gien  consciencieux  de  renouveler  la  tentative.  Au  moins  serons-nous 
en  droit  de  déclarer ,  d’accord' avec  l’Académie  de  Caracas ,  que  la  li¬ 
gature  latérale  de  la  jugulaire  interne,  eu  égard  à  ses  conséquences , 
ne  peut  pas  être  appliquée  avec  .sécurité. 

•  Il  a  été  fait  abstraction  justju’jci  du  fait  nouveau  de  M.  Michelena  , 
dans  lequel  cette  ligature  aurait  complètement  réussi.  L’Académie  com¬ 
prendra  dès  lors  combien  il  importait  de  rechercher  à  ce  point  de  vue 
la  valeur  de  l’observation,  qui,  si  elle  était  exacte,  encouragerait  peut, 
être  d’autres  opérateurs  à  revenir  à  une  ligature  que  nous  considérons 
comme  extrêmement  périlleuse. 

Des  considérations  cliniques,  historiques  et  anatomico  •  chirurgicales, 
auxquelles  se  livre  M.  le  rapporteur,  il  résulte  qu’il  est  extrêmement 
peu  probable  que  la  veine  jugulaire  interne  puisse  être  atteinte  pendant 
l’extirpation  de  la  parotide;  que  la  commission  est  obligée  de  confesser 
qu’elle  ne  connaît  pas  un  seul  exemple  de  cette  lésion  dans  une  sem¬ 
blable  circonstance  ;  que  le.  fait  de  M.  Michelena  serait  le  premier,  mais 
que  rien ,  dans  le  texte  de  l’observation ,  ne  démontre  la  réalité  d’une 
pareille  lésion.  Il  a  paru  à  la  commission  que  le  texte  de  l’observation 
et  la  description  de  la  manœuvre  opératoire  pouvaient  aussi  bien  faire 
admettre  une  blessure  de  la  jugulaire  externe. 

Dans  tous  les  cas ,  des  doutes  planant  sur  le  fait  de  la  lésion  de.  la 
veine  jugulaire  interne,  le  fait  de  la  réussite  de  la  ligature  latérale  de¬ 
meure  enveloppé  de  là  même  incertitude  ;  et  enfin,  ajoute  M.  le  rap¬ 
porteur,  fût-il  mieux  avéré,  un  succès,  en  face  des  trois  revers  observés 
par  M.  Nélaton  ,  n’empêcherait  pas  la  ligature  latérale  d’être  à  bon 
droit  considérée  comme  très-périlleuse. 

Troisième  question.  —  La  troisième  question  n’est,  sous  une  forme 


nouvelle,  que  la  répétition  absolue  des  deux  autres;  il  n’y  a  donc  pas  j 
faire  d’autre  réponse. 

En  résumé  ,  voici  les  conclusions  que  la  commission  propose  à  la 
sanction  de  l’Académie,  en  réponse  aux  questions  adressées  par  l’Uni, 
versité  de  Caracas.  g 

Des  dissections  et  des  opérations  sur  le  cadavre,  des  opérations  pra- 
tiquées  sur  le  vivant,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  d’enlever 
la  parotide ,  dans  des  cas  exceptionnels ,  sans  léser  l’artère  carotide 
externe  et  le  tronc  du  nerf  facial. 

Nous  ne  connaissons  aucun  exemple  de  lésion  de  la  jugulaire  interne 
dans  cette  opération.  Si  cette  veine  était  entamée ,  la  ligature  latérale 
pourrait  être  appliquée  par  un  chirurgien  habile  ,  non  toutefois  sans 
difficulté;  mais  d’après  le  petit  nombre  de  faits  connus  jusqu’à  présent 
cette  ligature  exposerait  aux  dangers  les  pins  terribles ,  et  n’offrirait 
par  conséquent,  aucune  sécurité. 

M.  robert  se  rallie  entièrement  aux  conclusions  de  M.  le  rappor¬ 
teur,  au  point  de  vue  des  questions  d’anatomie  et  de  médecine  opéra¬ 
toire,  mais  il  lui  reste  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur 
dont  l’ablation  a  donné  lieu  à  cette  enquête.  Si  c’était  un  cancer,  il  se¬ 
rait  facile  de  comprendre  que  les  vaisseaux  profonds  eussent  été  inté¬ 
ressés. 

Mais,  dit  M.  Robert,  je  vois  qu’il  ne  s’agissait  pas  plus  d’un  cancer 
dans  ce  cas,  que  dans  la  plupart  des  observations  du  même  genre. 
Mon  attention  a  été  attirée  sur  cette  question  par  la  prétendue  immu¬ 
nité  du  cancer  parotidien ,  sous  le  rapport  des  récidives  ,  signalée  en 
particulier  par  M.  Gensoul,  il  y  a  environ  dix  ans.  J’ai  pu  m’assurer 
dans  ces  dernières  années  que  ce  fait  inexplicable  ne  tenait  qu’à  des 
erreurs  de  diagnostic.  En  effet ,  des  hypertrophies  partielles  de  la  pa¬ 
rotide,  ou  tumeurs  adénoïdes  de  cette  région,  présrntent  souvent  au 
plus  haut  degré  tous  les  caractères  cliniques  des  cancers  ;  on  les  ex¬ 
tirpe  et  les  malades  restent  guéris.  Cela  n’a  dès  lors  plus  rien  qui  doive 
nous  surprendre.  J’ai  fait  plusieurs  expériences  de  ce  genre,  et  une 
fois,  en  particulier,  la  tumeur  a  été  examinée  par  M.  Lebert,  qui  y  a 
reconnu  la  disposition  propre  aux  glandes  salivaires ,  bien  qu’il  ne  fût 
pas  averti  de  son  origine.  • 

Voici  maintenant  ce  qui  résulte  de  là  pour  l’opération  :  ces  tumeurs 
restent  toujours  faciles  à  énucléer  et  adhèrent  peu  à  la  glande;  comme 
elles  se  développent  de  préférence  dans  ses  couches  les  plus  superfi¬ 
cielles  et  que  leur  accroissement  est  gêné  par  des  plans  fibreux  ou  os¬ 
seux  de  tous  les  côtés,  si  ce  n’est  en  dedans,  elles  refoulent  la  glande 
de  ce  côté,  et  avec  elles  la  carotide  et  le  nerf  facial  ;  ces  organes  pour¬ 
ront  donc  très-bien  être  ménagés,  bien  que  toute  la  tumeur  soit  en¬ 
levée. 

D’autre  part,  la  glande  est  réduite  à  un  très-petit  noyau,  ou  com¬ 
plètement  atrophiée,  et  on  trouvera  alors  après  l’opération  la  branche 
de  la  mâchoire,  l’apophyse  styloïde  et  l’apophyse  mastoïde  complète¬ 
ment  dénudées,  sans  que  la  parotide  ait  été  enlevée. 

Si  à  cela  M.  Malgaigne  objectait  que  l’ablation  de  toute  la  parotide 
est  possible  en  principe  sans  lésion  des  troncs  nerveux  et  vasculaires, , 
grâce  à  certaines  anomalies  anatomiques,  je  lui  opposerais  que  ces  va¬ 
riétés  sont  fort  rares;  je  ne  les  ai  jamais  vues,  pour  mon  compte ,  et  il 
serait  fort  extraordinaire  qu’elles  se  fussent  précisément  rencontrées 
dans  les  cas  où  cette  opération  a  été  faite. 

J’aurais  désiré  pour  ces  raisons  que  quelques  réserves  fussent  faites 
dans  le  rapport  sur  la  nature  de  la  tumeur  enlevée  par  M.  Michelena. 

im.  malgaigne.  La  commission  n’était  pas  consultée  sur  cette 
question,  et  c’est  fort  heureux,  car  jè  ne  suis  pas  plus  éclairé  à  cet 
égard  que  M.  Robert. 

M.  Robert  ne  croit  pas  que  l’ablation  totale  de  la  parotide  ait  jamais 
élé  faite.  Cela  peut  se  soutenir  pour  les  Opérations  antérieures  à  l’épo¬ 
que  où  cette  question  a  été  soulevée.  Mais  il  faut  bien  que  nous  en 
croyons  ijes  chirurgiens  qui  rapportent  des  observations  dè  ce  genre 
depuis  que  le  problème  a  été  posé  et  discuté ,  et  surtout  lorsqu’ils  s’é¬ 
taient  primitivement  prononcés  contre  la  possibilité  de  l’opération, 
cpmme  M.  Denonvilliers,  qui  avait  contribué  à  la  rédaction  de  la  thèse 
de  M.  Bérard,  et  qui  a  vu  une  extirpation  totale  faite  par  M.  Monod, 
outre  celle  qu’il  a  exécutée  lui-même. 

Je  dois  dire  d’ailleurs  que  je  ne  connais  pas  un  seul  exemple  d’une 
atrophie  complète  de  la  glande,  et  s’il  est  possible  de  rester  dans  le 
doute  après  une  opération  faite  sur  le  vivant ,  on  a  bien  pu  s’assurer 
de  la  réalité  à  la  suite  d’ablatious  opérées  sur  le  cadavre. 

M.  Leblanc  a  extirpé  plusieurs  parotides  saines  chez  des  chevaux, 
entre  autres  pour  guérir  une  fistule  salivaire  rebelle;  cette  opération 
est  facile  ;  la  glande  adhère  peu  aux  tissus  sous-jacents  et  à  la  jugu¬ 
laire,  qu’il  est  facile  de  ménager  ,  ainsi  que  l’artère  et  le  nerf  facial. 
Une  seule  fois,  M.  Leblanc  a  blessé  la  jugulaire,  et  une  ligature  circu¬ 
laire  a  parfaitement  réussi  dans  ce  cas,  comme  dans  toutes  les  hémor¬ 
rhagies  veineuses  où  l’on  emploie  fréquemment  ce  moyen  ,  notamment 
dans  celles  qui  succèdent  à  certaines  ulcérations  de  la  jugulaire  externe 
chez  le  cheval,  et  pourtant  il  faut  souvent  lier  plusieurs  veines  dans 
ces  circonstances. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  M.  le  rapporteur  et 
M.  Depaul  et  MM.  Larrey  et  Gibert,  qui  appuient  la  motion  de  M.  Ro¬ 
bert,  les  conclusions  du  rapport  sout  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Franqui,  ancien  étudiant  de  l’université  de  Bruxelles,  docteur  ès 
sciences,  vient  d’être  chargé  du  cours  de  chimie  organique  et  inorga¬ 
nique  de  cette  université. 

—  Les  médecins  cantonaux  du  Bas -Rhin  viennent  de  perdre  un  de 
leurs  plus  anciehs  et  de  leurs  plus  dignes  collègues,  M.  le  docteur 
Frédéric  Michel,  médecin  du  canton  de  Bouxwiller. 


—  La  Société  anatomique  reprendra  le  cours  habituel  de  se3  séances 
vendredi  5  novembre,  à  trois  heures  de  l’après-midi. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
V  ,x  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
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Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la  fêle  de  la 
Toussaint,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  mardi  prochain. 
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Des  hydropisies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde. 

Sous  ce  titre ,  il  y  a  une  question  clinique  d’un  grand  intérêt, 
qui  a  fait  le  sujet  d’un  remarquable  article  publié  dans  le  dernier 
numéro  des  Archives  de  médecine ,  par  M.  le  docteur  E.  Leudet, 
professeur  de  clinique  médicale  à  Rouen  ;  c’est  la  question  des 
modifications  imprimées  à  une  même  maladie  par  la  constitution 
des  individus  de  diverses  localités.  «  Pendant  près  de  dix  années 
d’études  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dit  M.  Leudet,  bien  que 
j’eusse  constamment  recueilli  dans  tous  leurs  détails  les  observa¬ 
tions  des  nombreux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  je  n’avais 
constaté  chez  aucun  d’eux  d’hydropisies  survenues  dans  le  cours 
ou  pendant  la  convalescence  de  la  pyrexie.  Placé  depuis  près  de 
quatre  années  à  la  tête  d’une  des  divisions  de  médecine  de  l’HÔ- 
tel-Dieu  de  Rouen,  j’ai  pu  recueillir  un  certain  nombre  de  faits 
où  cette  hydropisie  occupa  non-seulement  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  membres  inférieurs ,  mais  encore  de  toute  la  surface 
du  corps.  »  Il  y  a  dans  ce  seul  rapprochement  tout  un  ordre  de 
faits  qui  n’a  sans  doute  jamais  été  entièrement  méconnu,  mais 
qui  a  été  un  peu  obscurci  et  négligé  par  les  pyrétologistes  mo¬ 
dernes,  préoccupés  de  ramener  toutes  les  affections  fébriles  con¬ 
tinues  graves  de  notre  pays  à  un  type  unique ,  et  de  recher¬ 
cher  dans  les  observations  recueillies  sur  des  points  divers,  moins 
les  caractères  et  les  nuances  secondaires  qui  pouvaient  les  diffé¬ 
rencier,  que  les  caractères  fondamentaux  qui  devaient  les  rap¬ 
procher. 

En  effet,  cette  différence  entre  les  fièvres  typhoïdes  de  Rouen, 
qui  présentent  comme  épiphénomène  fréquent  l’hydropisie ,  et 
celles  de  Paris  et  d’une  grande  partie  des  autres  points  de  la 
France,  dans  lesquelles  on  n’a  généralement  noté,  comme  équi¬ 
valent,  qu’un  léger  œdème  borné  aux  membres  inférieurs,  im¬ 
plique  nécessairement  une  différence  soit  dans  la  constitution  des 
sujets ,  soit  dans  les  circonstances  étiologiques  locales  suscepti¬ 
bles  de  modifier  l’expression  et  la  marche  habituelles  de  la 
maladie.  C’est  là  le  point  de  vue  intéressant  des  recherches  de 
M.  Leudet ,  qui  se  rattachent,  comme  on  le  voit,  à  la  grande 
question  de  la  géographie  médicale.  Nous  allons  en  suivre  avec 
lui  l’exposition. 


La  fièvre  typhoïde  de  Rouen  ne  présente  pas  de  différences 
fondamentales  dans  ses  caractères  anatomiques  avec  celle  de 
Paris;  c’est  la  fièvre  entéro-mésentérique  des  auteurs;  et  elle  y 
règne  endémiquement ,  comme  elle  règne  à  Paris  et  dans  la  plu¬ 
part  des  villes  de  France,  àj’exdusion  du  typhus.  C’est  surtout 
l’automne  qui  amène  chaque  année  une  recrudescence  de  ces  af¬ 
fections.  Dans  l’espace  de  trois  ans  et  demi,  M.  Leudet  en  a  re¬ 
cueilli  254  observations,  dont  63  suivies  de  mort,  proportion 
considérable,  qui  démontre  la  gravité  de  la  pyrexie  dans  cette 
localité.  De  ce  nombre,  8  malades  furent  atteints  d’anasarque 
plus  ou  moins  étendue,  occupant  dans  quelques  cas  tout  le  corps. 
En  voici  une  très-sommaire  analyse  : 

1»  Fièfre  typhoïde  de  longue  durée.  Apparition  à  la  troi¬ 
sième  semaine  de  la  maladie,  d’unë  anasarque  généralisée ,  sans 
albuminurie  ;  disparition  de  l’anasarquè  au  bout  d’une  douzaine 
de  jours.  Guérison. 

2°  Fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité  ;  anasarque  géné¬ 
ralisée,  apparaissant  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine  de  la 
maladie  et  disparaissant  au  bout  de  quinze  jours. 

Dans  ces  deux  cas  l’anasarque  s’est  manifestée  sans  aucun 
prodrome  ;  elle  a  été  générale  presque  d’emblée  dans  le  deuxième, 
tandis  'que  dans  le  premier  elle  avait  été  successive  de  bas  en 
haut  ;  son  apparition  a  coïncidé  avec  un  peu  de  fièvre,  qui  a  per¬ 
sisté  pendant  toute  sa  durée. 

3°  Fièvre  typhoïde  légère  chez  un  rachitique  ;  anasar-  # 
que  dans  la  convalescence,  apparaissant  après  une  fièvre  très- 
légère  sa  manifestation  coïncide  avec  celle  d’une  bronchite  et 
l’exacerbation  de  la  fièvre.  Disparition  graduelle  de  l’anasarque 
et  des  accidents  survenus  coïncidemment. 

4°  Fièvre  typhoïde  grave.  Rronchite  ;  œdème  léger  de 
la  face,  marqué  aux  membres  inférieurs,  survenant  pendant  la 
convalescence ,  à  la  troisième  semaine  de  la  maladie.  Aucune 
exacerbation  des  accidents  fébriles  au  moment  de  la  production 
de  l’anasarque,  qyi  disparaît  spontanément  sous  l’influence  d’un 
régime  tonique. 

5°  Fièvre  typhoïde.  Hémorrhagie  intestinale  se  répétant 
plusieurs  fois,  anasarque  survenant  en  même  temps  ;  vomisse¬ 
ments  ,  ballonnement  du  ventre ,  adynamie.  Mort.  —  Lésions 
intestinales  de  la  fièvre  typhoïde ,  péritonite  purulente  sans  per¬ 
foration  des  viscères  abdominaux. 

6°  Fièvre  typhoïde  adynamique  grave.  Vers  la  deuxième 
semaine  de  la  maladie,  apparition  d’un  œdème  du  tissu  cellulaire 
des  membres  inférieurs  et  du  scrotum  ;  sueurs ,  sudamina.  Dis¬ 
parition  de  l’œdème  au  bout  de  dix-sept  jours." 

7°  Fièvre  typoïde  peu  grave  ;  œdème  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  des  membres  inférieurs ,  bronchite  et  pleuro-pneu- 
monie  consécutives. 


Voici  maintenant  quelques-unes  des  généralités  qui  résultent 
de  l’analyse  détaillée  de  ces  observations. 

L’hydropisie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Leudet, 
atteint  presque  exclusivement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Limitée  quelquefois  aux  membres  inférieurs,  l’anasarque  ne  pro¬ 
voque  aucun  phénomène  douloureux  qui  attire  l’attention  du 
malade,  et  pourrait  être  facilement  méconnue  du  médecin. 

Chez  plusieurs  des  malades  observés  par  M.  Leudet ,  l’hydro- 
pisie  du  tissu  cellulaire  fut  remarquée  en  même  temps  dans  toute 
l’étendue  du  tronc;  chez  d’autres,  elle  commença  d’abord  aux 
membres  inférieurs  ,  pour  se  généraliser  ensuite  dans  l’espace  de 
peu  de  jours. 

L’œdème  localisé  ou  généralisé  était  très- variable  sous  le  rap¬ 
port  de  son  intensité  ;  chez  quelques  malades,  il  était  à  peine  ap¬ 
préciable;  chez  d’autres,  il  était  très-marqué ,  au  point  que  les 
paupières ,  très-gonflées ,  s’écartaient  incomplètement ,  et  les 
membres  œdéinatiés  ressemblaient  à  ceux  des  malades  atteints 
d’affections  organiques  du  cœur.  Le  scrotum  était  souvent  très- 
volumineux. 

La  peau,  soulevée  par  l’épanchement  séreux,  n’était  pas  dou¬ 
loureuse  même  à  la  pression  ;  elle  n’était  au  début  le  siège  d’au¬ 
cune  coloration. 

La  durée  de  l’hydropisie  sous-cutanée  était  assez  variable;  le 
plus  souvent;  elle  atteignait  deux  semaines,  quelquefois  plus;  la 
face  et  les  parties  supérieures  du  corps  étaient  en  général  celles 
dans  lesquelles  l’œdème  disparaissait  d’abord  sans  qu’aucun  phé¬ 
nomène  fût  visible  sur  l’enveloppe  cutanée.  M.  Leudet  signale 
l’absence  de  crises  à  cette  époque  de  la  maladie. 

Chez  aucun  de  ces  malades  l’hydropisie  sous-cutanée  n’est  de¬ 
venue  l’occasion  d’abcès  comme  on  en  rencontre  dans  la  conva¬ 
lescence  d’un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes. 

Un  des  malades  atteint  d’hémorrhagies  intestinales,  le  seul  qui 
ait  succombé  parmi  ceux  qui  ont  eu  des  anasarques  ,  présentait 
à  l’examen  du  cadavre  une  péritonite  ;  mais  cette  phlegmasie  pé¬ 
ritonéale  n’avait  pas  succédé  à  une  ascite.  Chez  ce  même  malade, 
une  des  plèvres  présentait  seulement  une  .petite  quantité  d’nn 
liquide  louche. 

Les  bydropisies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde  peuvent  donc, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Leudet,  être  générales,  occuper  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  tout  le  corps,  être  limitées  aux 
membres  inférieurs  ,  beaucoup  plus  rarement  aux  supérieurs  ; 
quelquefois  l’hydropisie  occasionne  un  épanchement  séreux  dans 
le  péritoine  ;  il  n’est  pas  démontré  qu’il  se  produise  d’hydro¬ 
thorax,  mais  les  pleurésies  sont  assez  fréquentes. 

L’existence  de  sudamina  nombreux  a  été  constatée  sur  le 
corps  des  malades  hydropiques  ;  les  sueurs  étaient  en  même 
temps  très-abondantes. 

La  plupart  de  ces  malades  étaient  atteints  de  lésions  pulmo- 
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Kelionnaire  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  des  sciences 
accessoires  et  de  l’art  vétérinaire,  de  P.  H.  Nysten;  41e  édition, 
■entièrement  refondue  par  E.  Littré,  mèmbre  de  l’Institut  de  France, 
■et  Ch.  Robin  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (1). 

Ce  dictionnaire,  recommandable  tout  d’abord  par  le  cachet  de  vaste 
et  sagace  érudition  qu’avaient  su  lui  imprimer  Nysten  et  ses  coopéra¬ 
teurs  successifs,  avait  besoin  d’un  remaniement  considérable  pour  être 
mis  au  courant  des  progrès  qu’ont  faits  les  sciences  médicales  et  natu¬ 
relles.  Ce  sont  MM.  E.  Littré,  de  l’Institut ,  et  Charles  Robin,  qui  se 
sont  chargés  de  ce  travail. 

Il  y  a  peu  d’articles  qui  n’aient  été  ou  rédigés  de  nouveau,  ou  com¬ 
plétés,  ou  améliorés. 

De  même  que  dans  les  articles  de  médecine  et  de  chirurgie,  on 
trouve  les  symptômes,  la  marche  et  le  traitement  de  chaque  maladie  ; 
on  trouve  aussi  dans  les  articles  de  matière  médicale  les  détails  né¬ 
cessaires  sur  l’origine,  le  mode  de  préparation  ,  les  caractères  distinc¬ 
tifs,  les  propriétés  et  les  doses  de  médicaments.  Utile  aux  médecins  et 
aux  pharmaciens,  ce  dictionnaire  sera  pour  eux  un  mémorial  qui  leur 
servira  souvent  dans  la  pratique. 

Indépendamment  de  la  refonte  générale  à  laquelle  MM.  Littré  et  Ro- 


(1)  Paris,  185S,  Un  beau  volume  grand  in-8°  de  1672  pages  à  deux 
Colonnes,  18  fr.  A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


bin  ont  soumis  l’œuvre  de  leurs  devanciers,  la  lexicographie  et  les  no¬ 
tions  nouvelles  ont  appelé  leur  attention. 

Des  corrections  qui  nous  paraissent  heureuses  ont  été  introduites  dans 
la  langue  médicale,  des  analogies  éiymologiques  ou  grammaticales  ont 
été  rétablies  avec -la  plus  grande  sagacité. 

L’anatomie  générale," normale  et  morbide,  la  physiologie  générale  et 
la  pathologie  générale  se  sont  enrichies  dans  ces  dernières  années  de 
notions  nombreuses  et  importantes,  qui,  en  raison  de  leur  nouveauté, 
sont  encore  peu  répandues.  C’est  pour  cela  que  MM.  Littré  et  Robin 
ont  eu  raison  de  lui  accorder  une  place  considérable.  C’est  pour  cela 
aussi  qu’on  n’a  pas  oublié  le  microscope  et  ses  applications  fécondes. 

L’ouvrage  est  suivi  de  six  glossaires  :  latin,  grec,  allemand,  anglais, 
talien  et  espagnol.  Ils  contiennent  les  mots  principaux  de  la  langue 
médicale  dans  chacun  de  ces  idiomes ,  et  faciliteront  la  lecture  des  pu¬ 
blications  scientifiques  étrangères. 

De  nombreuses  figures,  intercalées  dans  le  texte ,  augmentent  Futi¬ 
lité  de  cet  ouvrage  et  contribueront  à  le  faire  accueillir  plus  favorable¬ 
ment  encore  par  tous  les  hommes  curieux  de  connaître  l’organisation 
vivante  ét  les  maladies  qui  l’affligent.  E.  B. 


Manuel  complet  de  médecine  légale,  ou  Résumé  des  meilleurs  ouvrages 
publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  cette  matière,  et  des  jugements  et  arrêts 
les  plus  récents,  et<v,  par  M.  le  docteur  J.  Briand  et  M.  E  Chaude, 
docteur  en  droit,  avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris  ;  contenant  un 
Traité  élémentaire  de  chimie  légale  (1). 

Le  succès  qu’obtient  chaque  édition  de  ce  livre  prouve  mieux  que 
tout  ce  que  nous  pourrions  dire  son  utilité  et  son  mérite.  Depuis  sa 

(1)  Sixième  édition.  Un  vol.  grand  in-8°  de  950  pages,  avec  3  planches 
gravées  et  64  figures  dans  le  texte.  Prix  :  10  fr.  —  A  Paris,  chez  J.  B. 
Baillière  et  fils.  • 


première  publication  ,  les  auteurs  ont  suivi  pas  à  pas  la  marche  des 

sciences  médicales  ,  se  sont  tenus  journellement  au  courant  des  actes 
législatifs  et  des  débats  judiciaires,  et  ont  rassemblé  les  matériaux  des 
modifications  nouvelles  et  des  nombreuses  additions  que  nous  avons 
remarquées  dans  cette  sixième  édition. 

Les  points  obscurs  de  la  médecine  légale  ont  été  éclaircis,  de  fraves 
questions  de  toxicologie  ont  été  résolues,  d’habiles  micrographes  ont 
révélé  les  lumières  que  peut  fournir  l’emploi  du  microscope,  tandis  que 
d’autre  part,  de  nombreux  arrêts  ont  fixé  des  points  essentiels  de  notre 
jurisprudence  criminelle,  et  le  gouvernement  a  introduit  dans  la  légis¬ 
lation  des  changements  dont  le  besoin  se  faisait  sentir. 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  revu  avec  soin  et  complété  la  Chimie  lé¬ 
gale  ;  il  y  trace,  jusque  dans  ses  moindres  détails,  la  marche  que  doit 
suivre  l’expert  appelé  à  éclairer  la  justice.  De  nombreuses  figures  in¬ 
tercalées  dans  le  texte  facilitent  la  pratique  des  opérations  chimiques. 
Des  planches  en  taille-douce  présentent  les  résultats  9es  recherches 
microscopiques  que  M.  Ch.  Robin  a  consignées  dans  un  intéressant 
chapitre  relatif  aux  taches  de  sang,  de  sperme,  des  divers  mucus  (va¬ 
ginal,  leucorrhéique ,  blennorrhagique) ,  de  substance  cérébrale  dessé¬ 
chée,  etc.  On  trouvera  dans  la  Chimie  légale  toutes  les  notions  dont  les 
médecins  et  les  chimistes  peuvent  avoir  besoin  dans  les  circonstances 
où  la  justice  fait  appel  à  leurs  lumières. 

M.  Ernest  Chaudé,  avocat  du  barreau  de  Paris,  docteur  en  droit,  qui 
avait  déjà  revu  la  partie  légale  de  cet  ouvrage  ,  a  fait  pour  l’édition 
actuelle  un  travail  très-complet.  S’appuyant  sur  la  jurisprudence  la  plus 
constante,  il  porte  la  lumière  dans  le  chaos  dés  lois  qui  régissent 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie ,  la  vente  des  substances 
vénéneuses  et  celle  des  remèdes  secrets. 

Partout,  dans  ce  livre,  on  reconnaît  le  même  esprit  :  s’attacher  spé¬ 
cialement  aux  faits,  en  n’admettant  que  les  doctrines  sanctionnées  par 
l’expérience.  Cette  édition  recevra  du  médecin,  du  chimiste,  du  phar¬ 
macien  et  du  légiste,  le  même  accueil  que  les  précédentes.  E.  B. 
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naires,  dé  broîifchitëS  intenses,  et  même  qiiêiques-uns  de  pleuro¬ 
pneumonies;  l’éphchetaëtit  phlegtnàsïcjue  dans  un  côté  de  la 
plèvre  a  également  été  trouvé  dans  une  plus  grande  proportion 
que'chez  les  typhoïdes  de  Paris. 

Les  causes  débilitantes  propres  à  la  maladie  ,  comme  la  diar¬ 
rhée,  les  hémorrhagies  intestinales  ,  ne  paraissent  pas  avoir  agi 
comme  causes  déterminantes  des  hydropisies,  deux  malades  seu¬ 
lement  ayant  eu  dëS  héthorrhâgïes  intestinales. 

L’examei^de  i’ürine  ri’â  irévëié  dans  aucun  cas  des  traces  d’al¬ 
bumine.  La  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  n’a  eu  qu’une  influence 
peu  marquée  sur  la  production  de  i’hydropisie  ;  on  a  vu  que  dans 
plusieurs  de  ces  observations  la  maladie  avait  été  bénigne. 

De  toutes  les  questions  examinées  par  M.  Leudet ,  l’une  des 
plus  importantes  est  la  Suivante  :  La  constitution  individuelle  ou 
la  constitution  épidémique  prédispdsë-t-éllë  aux  accidents  àdÿ- 
namiques  ?  Ce  serait  ici  le  lieu  de  rappeler  les  principaux  traits 
de  la  constitution  de  la  population  ouvrière  de  Rouen,  population 
que  Lepecq  de  la  Clôture  nous  représentait  déjà  dans  le  siècle  der¬ 
nier  comme  dégénérée,  et  qui  ne  paraît  pas  s’être  améliorée  de 
nos  jours  ,  ce  que  prouvent  tous  les  ans  les  résultats  du  recrute¬ 
ment  militaire.  Indépendamment  des  conditions  générales  d’in¬ 
salubrité  inhérentes  à  la  ville  de  Rouen ,  et  qui  constituent  déjà 
une  prédisposition  aux  maladies  adynamiques,  M.  Leudet  signale 
un  fait  qui  lui  paraît  avoir  sous  ce  rapport  une  influence  plus 
grande  encore  et  surtout  plus  directe ,  c’est  le  travail  à  un  âge 
prématuré  joint  à  une  mauvaise  alimentation  et  à  la  débauche. 
Aussi  là  fièvre  typhoïde  ,  presque  endémique  dans  cette  localité, 
prend-elle  le  plus  souvent  chez  ces  individus  un  caractère  ady¬ 
namique  grave.  Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  maladies 
aiguës,  et  notamment  des  pneumonies. 

En  résumé,  comme  cause  de  ces  œdèmes  consécutifs  à  la  fièvre 
typhoïde,  M.  Leudet  admet  deux  circonstances  principales  :  la 
prédisposition  adynamique  des  malades,  et  l’influence  de  la  con¬ 
stitution  médicale,  qui  se  traduit  surtout  par  une  grande  fré¬ 
quence  de  stomatites  et  d’épanchements  pleurétiques,  avec  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  c’est-â-dire  par  des  accidents  d’un  caractère 
généralement  adynamique. 

Le  traitement  ne  lui  a  paru  être  pour  rien  dans  la  production 
des  phénomènes  adynamiques  ;  on  n’a  jamais  eù  recours  en  effet 
ni  aux  antiphlogistiques  ni  aux  purgatifs  répétés  ou  à  l’émétique. 
La  médication  suivie  a  été  plutôt  toxique  que  débilitante  (quin¬ 
quina  et  ferrugineux)  ;  tous  les  malades  ont  été  nourris  avec  du 
bouillon,  même  dès  le  début  de  la  maladie. 

Le  pronostic  de  l’œdème  n’a  offert ,  en  général ,  dans  ces  ob¬ 
servations,  aucune  gravité.  Un  seul  des  malades ,  comme  on  l’a 
vu,  a  succombé ,  encore  était-il  atteiift  en  même  temps  d’une 
hémorrhagie  intestinale.  L’hydropisie  est  donc  dans  ce  cas  plutôt 
un  signe  de  faiblesse  et  l’indice  d’une  convalescence  lente, 
qu’un  symptôme  indiquant  plus  de  gravité  dans  la  maladie. 
Plusiéurs  des  malades  dent  nous  avons  rapporté  sommairement 
l’histoire,  sont  demeurés  en  effet  plus  de  deux  mois  avant  de  re¬ 
couvrer  suffisamment  leurs  forces  pour  reprendre  leurs  travaux. 

Nous  signalerons  enfin  en  terminant  un  point  sur  lequel 
M.  Leudet  a  insisté  dans  ce  travail  :  c’est ,  à  côté  du  contraste 
que  présentent  sous  le  point  de  vue  qui  noiis  occupe  les  fièvres 
typhoïdes  de  Rouen  avfec  celles  de  Paris  et  die  la  majeure  partie 
des  cônléëes  de  la  France,  l’analogie  qui  les  rapproche  au  con¬ 
traire  des  inêmes  affections  observées  dans  plusieurs  contrées  de 
l’Allemagne,  où  l’on  a  constaté  fréquemment  cette  complication 
de  l’anasarque  généralisée.  C’est  là ,  nous  lé  répétons  avec 
M.  Leudet,  un  très-intéressant  problème  de  médecine  géogra¬ 
phique  à  étudier. 


Le  la  mort  subite  dans  l’état  puerpéral,  par  M.  le  docteur  A.  Mordret 
(  du  Mans  )  ;  mémoire  couronné  par  l’Académie  impériale  dé 
médecine.  [Extrait  des  Mémoires  de  l’Académie,  tome  XXII.]  (IJ 

Depuis  longtemps •  il  n’est  presque  pas  d’accoucheurs  un  peu  répan¬ 
dus  qui  n’aient  eu  l’occasion  d’observer  des  cas  de  mort  subite,  ou  qui 
n’aient  vu  au  qioins  des  accidents  très-graves  et  tout  à  fait  imprévus 
accompagner  ou  suivre  des  accouchements  qui  s’annonçaient  comme 
devant  être  fort  simples. 

En  mettant.au  concours  cette  importante  question  de  la  mort  subite 
des  fémmes  en  couches  ,  l’Académie  n’avait  pas  seulement  pour  but 
d’éclairer  par  une  discussion  théorique  un  point  de  la  science  resté 
obscur,  mais  elle  sè  proposait  surtout  .de  lui  trouver  une  solution 
pratique.  Cette  double  intention  n’a  point  échappé  à  M.  Mordret. 
Après  avoir  étudié  les  causes  nombreuses  auxquelles  cet  accident  peut 
se  rattacher,  et  je  mécanisme,  assez  souvent  compliqué,  suivant  lequel 
il  se  produit,  M.  Mordret  s’est  préoccupé  d’en  bien  décrire  les  signes 
précurseurs,  afin  que  l’attention  de  l’accoucheur  fût  toujours  tenue  en 
éveil  et  qu’il  lût  en  mesure  d’agir  le  plus  tôt  possible;  puis  il  a  exposé 
avec  soin  le  traitement  préventif,  qui,  selon  lui,  doit  mettre  la  nouvelle 
accouchée  à  l’abri  de  totit  accident,  et  le  traitement  curatif  qui  peut 
convenir  dans  les  cas  trop  rares  où  la  mort;  bien  qu’imminente,  n’est 
pas  subite, 

M.  Mordret  ne  pouvait  trouver  dans  sa  pratique  tous  les  faits  dont 
il  avait  besoin  pour  établir  ses  conclusions  sur  une  base,  clinique  ; 
mais  il  y  a  suppléé  en  rappelant,  pour  les  commenter,  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  authentiques  empruntées  aux  meilleurs  accoucheurs. 

Pour  l’auteur,  la  mort  subite  des  femmes  en1  couches  ne  diffère  en 
rien  de  la  mort  subite  en  général.  L’état  puerpéral  n’est  ici  qu’une  cir- 


(1)  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


SEysta  syssoviaî  tendineux  dis  poignet. 

Les  kystes  synoviaux  du- poignet  ont  été  étudiés  avec  le  plus 
grand  soin,  et  il  serait  difficile  d’ajouter  quelques  détails  à  ceux 
que  contiennent  les  travaux  modernes  et  en  particulier  les  excel¬ 
lentes  thèses  de  MM.  Michon  et  Legoüest ,  et  le  remarquable 
mémoire  de  M.  lé  docteur  Gosselin  sur  la  disposition  ana¬ 
tomique  et  la  symptomatologie  de  ces  tumeurs.  —  Cependant 
quand  r  dans  la  pratique ,  le  chirurgien  se  trouve  appelé  à  traiter 

I  un  de  ces  kystes,  il  n’en  éprouve  pas  moins  le  plus  souvent  un 
véritable  embarras.  D’Une  part,  la  maladie  ne  constitué  èn  défi¬ 
nitive  qu’une  difformité  qui  compromet,  il  est  vrai,  les  fonctions 
de  la  main,  mais  qui  S’accroît  lentèràeiit  et  qui  est  compatible 
longtemps  avec  la  vie  ;  d’autre  part ,  les  médications  que  l’on 
peut  employer  en  pareil  cas  sont  inefficaces  ou  peuvent  causer 
des  accidents,  sans  qu’il  soit  possible.de  prévoir  à  l’avance  ces 
fâcheux  résultats.  Aussi  Dupuytren  n’abordait— il  qu’avec  une 
sorte  d’appréhension  le  traitement  de  ces  tumeurs  ;  et  si  les  chi¬ 
rurgiens  de  nos  jours  sont  plus  hardis,  ils  ne  montrent  pas  une 
moindre  hésitation  quand  il  sAgit  de  faire  un  choix  parmi  les 
nombreux  moyens  de  traitement  préionisés. 

L’accident  le  plus  redouté  est  l’inflammation  suppurative,  qui, 
si  elle  vient  à  dépasser  les  limites  de  la  synoviale,  peut  entraîner 
la  perte  du  membre  ou  même  menacer  l’existence  ;  elle  peut,  si 
elie  se  prolonge,  amener  l’adhérence  des  tendons,  leur  destruction, 
la  formation  de  trajets  fistuleux  rebelles.  C’est  parce  que  les  vé¬ 
sicatoires  volants,  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée,  exposent 
moins  à  la  suppuration,  que  ces  deux  méthodes  de  traitement 
sont  préférées  à  l’incision,  au  séton,  à  réxeisiôn. 

Nous  atons  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service 
de  M.  Foucher,  suppléant  de  M.  Richet ,  un  cas  de  kyste  syno¬ 
vial  qui  montre  que  l’inflammation  suppurative  peut  être  la  con¬ 
séquence  d’un  traitement  ordinairement  ihôffensif,  et  de  plus, 
que  la  suppuration,  restreinte  dans  de  justes  limites,  peut  être 
suivie  d’une  guérison  fort  prompte. 

Voici  les  principaux  détails  de  ce  fait  intéressant  tels  qu’ils  tfous 
ont  été  fournis  par  M.  Charles ,  élève  dé  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  18  août  est  entrée  à  la  salle  Saint-Thomas  la  nommée  J... 
(Scolastique),  âgée  de  vingt-trois  ails,  dômestiqué.  Cette  fille  s’est 
toujours  bien  portée  et  elle  est  d’une  bonne  constitution.  Il  y  a 
^environ  six  mois  que ,  sans  cause  appréciable ,  elle  éprouva  de  la 
douleur  dans  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’avant-bras 
gauche,  et  cette  douleur  se  manifestait  surtout  lorsque  la  ma¬ 
lade  voulait  fléchir  les  doigts. 

Au  bout  de  quelques  jours,  une  légère  tuméfaction  se  déve¬ 
loppa  au  niveau  du  pli  supérieur  du  poignet,  et  la  gêne  des  mou¬ 
vements  des  doigts,  surtout  des  trois  derniers,  s’accrut;  mais  la 
malade,  qui  pensait  que  son  état  n’offrait  rien  de  grave,  continua 
à  travailler.  Rientôt  la  main  et  la  face  palmaire  du  poignet  se 
gonflèrent,  devinrent  rouges,  douloureuses  ,  et  offrirent  tous  les 
signes  d’une  inflammation  aiguë.  Un  médecin  fut  consulté  et 
prescrivit  un  traitement  antiphlogistique  ;  l’inflammation  dispa¬ 
rut  ,  mais  la  tumeur,  qui  s’était  accrue,  persista  et  augmenta 
insensiblement  les  jours  suivants,  et  les  mouvements  des  doigts 
devinrent  de  plus  en  plus  gênés. 

Un  médecin  prescrivit  des  frictions  avec  la  pommade  de  cam¬ 
phre.  Ce  traitement  n’eut  aucun  résultat  ;  la  tumeur  du  poignet 
augmenta  encore,  et  une  autre  se  montra  dans  la  paume  de  la 
main.  Lors  dé  l’entrée  dè  la  malade  à  Saint-Louis,  on  constata 
l’étât  suivant  : 

II  existe  sur  la  face  antérieure  du  poignet,  et  dans  pres¬ 
que  toute  sa  Jargeur  ,  une  tumeur  allongée,  limitée  en  bas  par 

le  ligament  antérieur  du  carpe,  et  remontant  à  7  ou  8  centimè.  | 


très  en  haüt.  Cëtiè  tumèür  est  mal  circonscrite,  fluctuante  jy 
lente  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine  et  soulevée  par  lés  t  ° 
dons  du  petit  et  du  grand  pâlmaires.  A  la  paüme  de  la  main  ^ 
voit  une  seconde  tumeur  effaçant  la  dépression  palmaire  g  °' 
faire  une  saillie  considérable.  Si  l’on  pressé  sur  éette  ta^ 
avec  Une  mâin,  pendant  qü’on  applique  l’autrfe  mâln  sur  la 
mière  tumeur,  l’on  sent  cette  dernière  augmenter  de  vofoj' 
mais  on  ne  perçoit  pas  la  sensation  que  l’on  a  comparée  à  cell’ 
que  produit  l’écrasement  de  l’amidon  ou  du  givre.  * e 

Il  était  facile  de  reconnaître  une  hydropisie  de  la  gaîne  Syn 
viale  des  tendons  fléchisseurs,  et  la  position  de  la  tumeur  Info 
quait  que  cette  hydropisie  occupait  la  gaine  tendineuse  inteJ' 
du  poignet.  M.  Richèt  ordonna  d’âpjlliqüfer  silr  là  tümëùf  * 
vésicatoire  volant.  Quelques  jours  plus  tard ,  M.  Foucher 
nant  le  service  ,  prescrivit,  à  plusieurs  jours  d’intervalle ,  de» 
nouveaux  vésicatoires  volants. 


-  Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  le  volume  de  la  tu®eiJ 
avait  diminué,  lorsque  tout  à  coup ,  après  l’application  du  der! 
nier  vésicatoire,  la  peau  devint  rouge,  tendue,  chaude;  la  tumeur 
s  accrut,  était  douloureuse.  Des  cataplasmes  émollients  furent 
appliqués,  ët  le  troisième  joür  oh  fit  sur  là  tüméur  palmaire,  qui 
était  très-tendue  et  menaçait  de  s’ouvrir ,  une  ponction  avec 
petit  trocart  ;  il  s’écoula  une  petite  quantité  d’un  liquide  roü- 
geâtre  mêlé  de  pus. 

Le  lendemain  ,  les  accidents  inflammatoires  ayant  augmenté 
une  seconde  ponction  fut  faite  avec  le  trocart  à  hydrocèle  et 
donna  issue  à  Un  liquide  séro-purulent. 

Deux  jours  plus  tard,  malgré  l’usage  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique,  la  tumeur  était  très-tendue,  rouge,  douloureuse,  et 
l’inflammation  paraissait  s’étendre  sur  l’avant-bras.  M.  Foucher 
fit  une  incision  avec  le  bistouri  à  la  partie  supérieure  de  la  tu- 
meur  anti-brachiale,  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus  phlegmoneux. 

Les  jours  suivants  ,  les  accidents  inflammatoires  ayant  dimi¬ 
nué  rapidement,  la  suppuration  fut  peu  abondante,  et  bientôt 
il  ne  s  écoula  plus  qu’un  liquide  séro-purulent.  Une  Compression 
méthodique  fut  exercée  sur  la  tumeur  avec  des  bandelettes  de 
diachylon  ;  la  tuméfaction  diminua  de  jour  en  joUq  et  les  doigts 
reprirent  en  partie  leurs  mouvements. 

Rientôt  la  malade  put  quitter  l’hôpital  ne  souffrant  plus ,  re¬ 
muant  assez  bien  les  doigts ,  mais  conservant  encore  une  légère 
tuméfaction  à  la  paume  de  la  main  et  au  poignet ,  et  uhe  petite 
ouverture  qui  ne  donne  issue  qu’à  une  légère  quantité  de  séro¬ 
sité,  et  qui  ne  saurait  tarder  à  se  cicatriser. 

Cette  observation  nous  a  paru  offrir  quelque  intérêt,  parce 
qu’elle  montre  que  la  simple  application  d’un  vésicatoire  volant 
sur  une  tumeur  synoviale  a  suffi  pour  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  suppurative  intense,  et  qu’en  outre  cette  suppuration  a  été 
suivie  d’une  guérison  prompte. 


Aasestisésie  galvanique  pour  l’avulsion  des  dents. 

Nous  trouvons  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  nouveaux 
renseignements  sur  les  essa'is  de  l’anesthésie  galvanique  appli¬ 
quée  à  l’avulsion  des  dents.  Ces  renseignements  sont  puisés 
dans  les  journaux  anglais  et  américains;  nous  les  reproduisons 
sous  toutes  réserves. 

Le  Boston  medical  and  surgicat  journal  contient  le  récit  d’ap¬ 
plications  de  galvanisme  faites  sur  26  patiehts,  pour  l’extraction 
de  64  dents. 

Le  premier  cas  mentionné  est  celui  d’une  daine  qui  désirait 
etre  débarrassée  de  14  dents  plus  ou  moins  gâtées  et  extrêmement 
sensibles,  même  au  simple  contact  de  l’instrument.  On  enlevais 


constance  aggravante  qui  peut  décider  cet .  événement  â  un  moment 

donné,  et  le  rendre  un  peu  plüâ  fréquent  que  dénis  toute  àùtre  circon¬ 
stance  de  la  vie.  En  sorte  que,  cetté  restriction  faite,  lë  travail  de 
M.  Mordret  devient  une  étude  de  la  mort  subite  en  générale  ,  ët  cetlë 
étude  aura  pour  le  médecin  qui  ne  s’occupe  pas  d’àccouchemqnts,  toiit 
autant  d’intérêt  que  pour  l’accouchèur. 

L’auteur  a  établi,  du  reste,  un  grand  nombre  dè  siibdivisidns  qu’il  a 
poursuivies  dans  autant  de  chapitres  différents.  Il  s’occupe  successive¬ 
ment  de  ia  mort  subite  qui  dépend  d’un  des  organes  de  la  respiration , 
de  la  circulation  et  du  système  nervëux.  Toutes  les  affections  organi¬ 
ques  qui  peuvent  interrompre  brusquement  lè  cours  de  l’existeticë 
sont  ainsi  passées  eu  revue  et  examinées  plus  Spécialement  dans  leurs 
rapports  avèc  l’état  puerpéral,  dont  l’influence  sur  la  sànté  de  la 
femme  a  été  étudiée  dans  un  chapitre  particulier.  L’auteur  s’est  appli¬ 
qué  à  ne  rien  avancer  qui  ne  puisse  recëvoir  uûë  démonstration  pré¬ 
cise  ,  et,  pour  cela,  les  autopsies  sont  relatées  avec  soin  ,  chaque  fois 
qu’il  y  a  lieu.  Les  accidents  dus  aux  concrétions  saBguines  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux  /ceux  qu’il  faut  rapporter  au  développement  spon¬ 
tané  d’un  fluide  gazeux  et  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  ont 
été  l’objet  d’une  étude  consciencieuse.  L’obscurité  qui  règne  encore 
sur  ces  points  de  pathogénie  justifie  assez  cette  préférence. 

L’avant-dernier  chapitre  est  certainement  celui  qui  a  dû  nécessiter 
le  plus  de  recherches.  Il  est  consacré  à  l’étude  des  morts  subites  dont 
la  cause  est  étrangère  à  toute  lésion  organique  appréciable.  Un  grand 
nombre  de  faits  particuliers,  la  plupart  suivis  d’une  autopsie  faite 
avec  soin  et  n’ayant  donné  que  des  résultats  négatifs,  ont  été  recueil¬ 
lis  pour  la  rédaction  de  ce  chapitre.  C’est  avec  ces  faits  que  M.  Mordret 
décrit  l’apoplexie  nerveuse  ,  l’asphyxie  idiopathique  et  la  syncope  ner¬ 
veuse  ,  qu’il  discute  la  nature  de  ces  maladies,  qu’il  recherche  leurs 
causes  ,  qu’il  s’applique  à  établir  leur  diagnostic  ,  le  mécanisme  de 
la  mort,  et  qu’il  pose  les  bases  d’un  traitement  préventif  et  celles  d’un 
traitement  curatif  pour  les  cas  où  la  mort  n’est  pas  instantanée 


Les  opinions  émises  dans  ce  chapitre  ne  sont  plus  susceptibles  d’une 
démonstration  rigoureuse,  puisqu’il  s’agit  d’expliquer  des  faits  qui 
échappent  à  l’investigation  du  scalpel;  mais  ces  opinions  s’appuient 
toujours  sur  des  propositions  de  physfologie  parfaitement  acceptées,  et' 
elles  sont  au  moins  rationnelles. 

Dans  un  dernier  chapitre,  qui  est  le  résumé  analytique  du  mémoire, 
la  question  des  morts  subites  puerpérales  se  trouve  exposée  avec  briè¬ 
veté  et  dans  son  ensemble. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  l’éloge  d’un  travail  que  l’Académie  a  dou¬ 
blement  récompensé  en  lui  accordant  le  prix  et  en  décidant  son  inser¬ 
tion  dans  ses  Mémoires.  Nous  ne  terminerons  cependant  pas  cette 
courte  analyse  sans  faire  remarquer  que  les  fortes  études  physiologi¬ 
ques  sont  la  meilleure  initiation  aux  grandes  questions  de  pathologie  ; 
car  c’est  en  puisant  largement  à  cette  source  que  M.  Mordret  a  su  ré¬ 
pandre  sur  son  sujet  uu  véritable  intérêt ,  et  qu’il  a  pu  prendre  place 
parmi  les  médecins  distingués  que  possède  la  ville  du  Mans. 

■E.  Foucher. 


On  raconte  que  l’archevêque  de  Vienne  a  ordonhé  l’mhumatfon  , 
sans  examen  cadavérique,  de  tous  les  individus  morts  dans  les  hôpi¬ 
taux,  malgré  un  décret  de  Joseph  II,  qui  autorise  là  dissection  des 
corps  d’individus  décédés  dans  les  établissements  publics. 

—  Uu  triste  événement,  dont  nous  ayons  eu  m  exemple  il  y  a  peu  ‘ 
de  temps  en  France,  vient  de  së  renouveler  en  Belgique  :  le  docteur 
Huart  a  été  tué  à  coups  de  couteau  par  un  aliéné. 


;™N°USxPn?nS  mstamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
U  J°Urnal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d  adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


emière  *déiit  avëb  douceur  ët  précaution ,  et  à  l’aidé  d  un  cou¬ 
rant  galvanique  trës-faible.  Là  patiente  sentit  l’effet  électrique  et 
souffrit  évidemment,  moins  toutefois  que  dans  de  précédentes 
extractions.  On  augmenta  beaucoup  la  force  du  courant  pour 
l’opération  qui  suivit,  et  la  seconde  dent  fut  enlevée  avec  un  suc- 
cès étonnant;  l’opérée  ne  ressentit  aucune  douleur,  à  ce  point 
<e|ie  croyait  encore  sa  dent  restée  dans  l’alvéole .  bien  que  l’o¬ 
pération  fût  terminée  (ce  fut  la  première  opération  de  ce  genre 
qui  réussit  complètement  à  Boston).  Les  douze  autres  dents  furent 
extraites  avec  le  même  bonheur.  Ces  opérations,  pratiqüéës  à  tin 
aussi  court  intervallé  sür  le  même  sujet,  n’éhtraînèrent  cependant 
ni  prostration  ni  fatigue,  et  l’opérée  affirma  itérativement  n’avoir 
éprduvé  aucune  espèce  de  dotileur  et  n’-avoir  ressenti,  au  moment 
où  la  dent  était  saisie  par  l’instrument ,  qu’une  impréssion  dés¬ 
agréable,  hè  dépassant  pas  toutefois  celle  que  produit  le  contact 
d’un  instrument  dans  les  cas  ordinaires.  Enfin  cette  dame,  éthé¬ 
risée  pour  des  opérations  précédentes ,  dit  préférer  de  beaucoup 
le  galvanisme  à  l’éther.  Chez  deux  autres  personnes ,  le  galva¬ 
nisme  échoua  complètement.  * 

Dans  un  cas,  ce  fut  chez  un  jeune  homme  très-nerveux,  qui  dit 
avoir  cruellement  souffert  de  l’extraction,  et  pàtfàitëmeht  res¬ 
senti  cependant  le  passàge  du  cotirani;  galvanique.  Dans  l’àutre 
cas  là  douleur  fût  àtissi  très-intense  ;  mais  la  dent  avait  été 
brisée  péndatit  l'opération  ,  et  le  patient ,  qui  n’avait  point  res¬ 
senti  le  contact  d  (^agréable  de  l’instrument ,  n’éprouva  de  vio¬ 
lente  dotileur  qu’au  moment  où,  la  dent  étant  brisée ,  le  courant 
fut  brusquement  interrompu.  Chez  une  jeune  personne  ,  on  en¬ 
leva  successivement  quatre  dents  sans  causer  de  douleur  et  sans 
que  l’opéréè  éprouvât  même  de  sensation  électrique  désagréable. 
Une  cinquième  dent  ayant  été  extraite  pendant  que ,  par  inad¬ 
vertance  ,  le  courant  n’avait  plus  lieu  ,  la  jeune  personne  pbtissa 
un  cri  violent  et  s’évanouit  presque  de  douleur.  Aussi  dit-elle 
qu’elle  n’oublierait  jamais  cette  différence  de  résultat. 

En  résumé,  un  tiers  etiviron  des  opérés  dirent  n’avoir  ressenti 
aucune  espèce  de  douletir  ;  un  autre  tiers  affirmèrent  n’avôir 
point  souffert,  mais  avoir  éprouvé  une  sensation  assez  dés¬ 
agréable  au  moment  de  l’application  du  davier  ;  d’autres  enfin 
ressentirent  une  douleur  modérée ,  mais  supportable.  L’impres¬ 
sion  générale  fut  que  la  douleur  de  l’extraction  était  manifeste¬ 
ment  amoindrie. 

Voici  maintenant  en  quels  termes  V  American  journal  of  dental 
sciences,  dans  son  numéro  de  juillet,  refid  compte  des  travaux  de 
la  commission  qui  a  fait  un  rapport  sur  la  même  question  à  l’In¬ 
stitut  de  Francklin,  à  Philadelphie  : 

164  avulsions  de  dents  ont  été  pratiquées  en  sa  présence.  L’un 
des  membres  de  la  commission  a  opéré  lui-même  4  à  500  extrac¬ 
tions.  Il  résulte  de  l’ensemble  de  ces  observations  que  l’avulsion 
n’a  été  accompagnée,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  d’aucune 
douleur.  La  commission  s’est  assurée  qu’un  malade  qui  n’avait 
éprouvé  aucune  douleur  de  l’avulsion  de  plusieurs  dents  à  l’aide 
du  courant  galvanique,  en  a  éprouvé  une  très -vive  quand  on 
répéta  l’opération  sans  employer  le  courant. 

Dans  les  cas  où  les  résultats  furent. moins  favorables,  les  dents 
étaient  cassées  ou  bien  altérées  ati-deSsous  du  rebbrd  gengival,  et 
la  simple  application  de  l’instrumeht  àvânt  l’établissement  du 
courant  était  douloureuse. 

La  sensation  produite  par  le  passage  du  courant  n’est  pas 
douloureuse  lorsqu’il  est  convenablement  réglé. 

Enfin  the  Lancet  rapporte  le  résultat  de  nouvelles  expérien¬ 
ces  faites  à  Londres,  à  l’hôpital  du  collège  de  l’université.  40  dents 
ont  été  extirpées,  la  plupart  par  M.  Harding.  Dans  presque  tous 
les  cas,  le  patient  a  déclaré  avoir  senti  de  l’engourdiSsemeüt  dans 
la  main  et  lè  bras,  mais  point  ou  peu  de  douleur  à  la  mâchoire. 


FRACTURE  COMMINUTIVE 

«Su  tiers  supérieur  de  l’humérus  gauche,  avec  écrasement  de  la  tête 
humérale  et  plaie  pénétrante  de  l’articulation  de  l’épaule.  — 
Résection  de  la  tête  et  du  corps  de  l’humérus  dans  une  étendue 
de  17  centimètres.  —  Guérison. 

(Lù  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  20  octobre.) 

ChrisLin  Fabien ,  âgé  de  vingt-cinq  ahs  ,■  ouvrier  carrier ,  est  entré  à 
l’hôpM’  dé  Cbarentori  le  6  mai  4858,  dans  lés condiÜbtis  suivantes  : 

Il  était  occupé ,  avec  un  de  ses  camarades  >  à  charger  une  itiiiië  dans 
«ne  exploitation  dé  piërréè  inëülières ,  ët  dimé  cette  •  opération  se  ser¬ 
vait  malheureusement  d’une  tige  de  fer  sur  laquelle  son  camarade  frap¬ 
pait  avec  un  maillèt.  La  tige  de  .fer  fit  ëfcincëîie  âvé’c  là  pierre,  et  une 
®plosîbn  épou  vantaiile  les  renversa  tous  ies  deux  en  les  eüuvratit  de 
débris.  Les  deux  blessés  sont  relevés  sans  connaissance  ,  la  figuré  ,  le 
cou,  la  poitrine  et  les  bras  brûlés  par  la  poudre.  C’est  dans  cet  état 
fiu’ils  soht  amenés  à  Charenton. 

Ctiristin,  celui  qui  tenait  le  bourroir ,  a  de  plus  qüe  son  camarade  le 
has  gauche  horriblement  fracassé  dans  son  tiers  supérieur.  Une  iàrge 
Plaie  déchiquetée  et  noircie  par  la  poudre  ,  comme  dans  les  coups  de 
feu  à  bout  portant,  existe  à  la  partie  antérieure  de  l’épaule;  plie  est 
Peu  saignante  et  remplie  de  graviers  ,  au  milieu  desquels  ou  aperçoit 
de  noUibéeusés1  esquilles  une  Sliillib  cpnsidéïàble  .taillée  en  biseau, 
aPparténant  au  fragment  i  uférieur  de  l’humérus. 

Les  paupières,  fortement?  contractées ,  se  laissent  entr’ouvrir  avec 
Peine.  Les  conjonctives  sont- boursouflées,  rouges,  saignantes,  couvertes 
d’uné  multitude  de  petits  gr  aviers.  Les  cornéesn’ontdéjàpiusleurtrâns- 

Pareace  habituelle  ;  ellès  sont  entamées  par  le  gravier.  A  gauche  sur¬ 
tout,  la  lésion  de  la  cornée  parait  plus  profonde ,  et  l’on  aperçoit  Un 
Peu  de  sang  épanché  dans  la:  chambre  antérieure.  Les  iris  sont  immo¬ 
biles  et  la  vision  paraît  abolie. 


Quoique  thristih  eût  perdu  fort  peu  de  sang  au  moment  de  l’acci¬ 
dent,  ainsi  que  dans  le  trajet  assez  long  (trois  iieües)  qu’on  lui  fit  par¬ 
courir  polir  l’àmëher  à  Ctiârentoh ,  il  était  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême  et  de  stüpetir  trèss-màrquéé  à  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’une 
et  à  l’atitre  radiale ,  lë  jiotlls  se  sentait  avëc.  une  certaine  difficulté  ;  les 
lèvres  étaient  jpâlès  ,  le  corps  était  froid. 

Tisane  de  mélisse  ;  potion  étfiérée  ;  eau  froide  sur  les  yeux  ;  glace 
sur  là  blessurê  de  l'épaulé.;  pansement  simple  avec  du  cérat  laudanisé 
sur  les  brûlures  du  cou,  dè  là  poitrine  et  des  avant-bras  ;  cataplasmes 
sinapisés  àüx  membres  inférieurs. 

Lë  lendèmàin ,  là  stupéur  existait  encore  ;  le  pouls  était  toujours 
faible  ;  lé  corps  cëjâendànt  s’étàii  uh  peu  réchauffé.  J’extrais  de  la  plaie 
de  l’épaulë  plusieurs  esquilles.  —  Même  prescription  ;  même  pan¬ 
sement.  ; 

Le  S,  l’état  général  n’ëst  pas  modifié. 

Le  9,  la  stupeur  a  complètement  disparu  ,  mais  la  faiblesse  continue. 
Les  jiàtijiièrés  sont  tuméfiées,  les  deux  cornées  opaques  ;  quelques 
gfàiiis  de  poüdre  ÿ  sônt  incrustés;  les  conjonctives  sont  très-enflam¬ 
mées.  —  Même  prescription  ;  plus,  deux  bouillons. 

Les  4  b  et  4  4,  lâ  fàiblesse  persiste,  il  ÿ  à  quelques  frissons.  Le  pouls 
est  à  140.  Cependant,  on  éprouve  toujours  de  là  peine  à  réchauffer  le 
blessé,  fiui  jjtitisse  sans  cëssê'dés  gémissements. 

Les  brûlures  de  îà  face ,  du  cou  ,  de  la  poitrine  et  des  avant-bras 
commencent  à  suppurer.  La  plaie  de  l’épaüle ,  sur  laquelle  on  a  con¬ 
stamment  maintenu  de  là  glace  ,  dorinë  passàge  à  une  sanie  roussâtre 
assez  abondante.  —  Même  prescription. 

Le  42,  encore  quelques  frissons.  Continuation  dé  l’état  fébrile.  La 
suppuration  s’établit  à  l’épaule.  —  Cessation  de  la  glace  ;  cataplasmes 
émollients. 

Le  44,  suppuration  abondante  et  profonde  de  là  plaie  de  l’épaule.  Un 
foyer  purulent  s’est  établi  sous  le  grand  pectoral  :  incision  de  cet  ab¬ 
cès.  La  tuméfaction  des  paupières  a  fait  des  progrès  ;  il  est  presque  - 
impossible  de  les  écarter  pour  examiuer  les  yeux.  Ün  les  recouvre  de 
cataplasmes  émollients. 

Le  45  ,  plus  de  frissons,  mais  fièvre  intense.  Douleurs  dè  tête;  dou¬ 
leurs  insupportables  dans  les  oreilles,  dans  la  droite  surtout. 

Le  46,  l’état  du  blessé  ne  s’est  pas  aggravé,  mais  la  suppuration  est 
énorme,  et  dès  lors  il  devient  évident  pour  moi  que  les  forces  du  blessé 
ne  pourront  pas  la  supporter.  Je  me  décide  en  conséquence  à.  pratiquer 
la  résection  de  la  tète  humérale  et  des  fragments  sous-jacents. 

Une  longue  incision  partant  tout  proche  de  la  clàvicule  et  en  dedans 
de  l’acromion,  est  venue  se  prolonger  en  bas  jusque  près  de  la  moitié 
inférieure,  de  l’humérus,  intéressant  toute  l’épaisseur  des  parties  molles 
jusqu’à  l’os.  En  rasant  avec  soin  le  squélette,  je  fus  assez  heureux  pour., 
éviter  les  nerfs  et  les  vaisseaux  importants  à  ménager,  mais  je  reheon- 
trai  assez  de  difficulté  pour  extraire  la  tête  humérale,  qu’il  ne  me  fut 
possible  de  faire  saillir  qu’en  la  saisissant  avec  un  davier  pour  lui  im¬ 
primer  un  mouvement  de  rotation.  La  section  du  corps  de  l’humérus 
fut  très-simple. 

La  longueur  totale  de  l’os  retranché  est  de  17  centimètres.  Deux 
points  de  suture,  de  la  charpie  trempée  dans  de  i’eau  froide,  une  gout¬ 
tière  en  carton  et  une  bande  très-médiocrement  serrée,  constituèrent 
tout  le  pansement.  —  Eau  gommée,  potion  laudanisée  ,  trois  bouillons 
et  (rois  décilitres  de  bordeaux. 

Le  47,  la  journée  s’est  assez  bien  passée.  Le  blessé  souff  re  moins 
qu’avant  l’opération  ;  la  langue  est  bonne  ,  presque  pas  de  fièvre.  Un 
petit  abcès  ,  qui  avait  commencé  à  paraître  depuis  deux  ou  trois  jours 
à  la  partie  postérieure  de  l’avantT-bras  droit,  est  ouvert  et  donne  issue 
à  du  pus  de  bonne  nature.  —  Les  bouillons  sont  remplacés  par  des 
potages. 

Le  48,  l’amélioration  continue. 

Le  21 ,  la  plaie  de  l’épaule  et  du  bras  offre  un  bon  aspect  ;  le  püsest 
moins  abondant  depuis  la  résection  de  l’humérus.  La  plaie  résultant  de 
l’incision  faite  au-dessous  du  grand  pectoral,  est  presque  entièrement 
cicatrisée  ;  les  brûlures  vont  bien  et  ne  suppurent  presque  plus.  Quant 
aux  yeux  ,  j’évite  de  les  ouvrir.  Le  malade  accuse  de  l’appétit.  —  Po¬ 
tages,  œufs,  pruneaux. 

Le  25,  les  forces  reviennent  ;  la  suppuration  diminué.  Jé  décôtivre 
htie  fracture  passée  jusqu’alors  inaperçue,  et  qui  occupe  la  partie 
moyenne  du  radius  droit.  Cette  fracture t  du  reste,  est  sans  déplace¬ 
ment,  et  ne  communique  pas  avec  l’abcès  qui  a  été  ouvert  à  l’avant- 
bras  de  ce  côté.  —  Simple  bândagë  rtiülë  ;  alimentation  plus  abon¬ 
dante; 

Le  8  juin,  amélioration  progressive,  retour  des  forces  ;  les  plaies 
marchent  bien  ;  lés  paupières  ne  sont  plus  gonflées.  A  gauche,  la  cor¬ 
née  est  complètement  opaqüe,  abatheib,  tiveC  ûû  staphylome  très-prôé- 
mineht  dans  lequel  l’iris  s’est  engagé  en  y  contractant  des  adhérences. 
À  droite,  la  cornée  e3t  encore  assez  trouble,  et  il  y  a  un  peu  d’atrésie 
fië  la  pupille.  Cepëndàht,  de  ce  côté  le  malade  commence  à  entrevoir 
les  objets,  surtout  par  en  haut. 

Le  25,  Cënsolidàtibti  de  la  fracture  du  radius.  Là  plaie  de  l’épaule 
et  du  bras  suppure  toujours,  mais  très-peu.  Lès  brûluffès  Sont  gùériès 
partout,  excepté  à  l’avant-bràs  gauche. 

L’âmëliôràtiôn  continue  chaque  jour  sans  së  démentir,  jusqu’au 
47  juillet ,  où  lë  malade  est  pris  tçut  à  coup  dans  la'matinée  dé  coli¬ 
ques  très-fprtes  et  de  vomissements  verdfitrës  et  hép’éfés  ;  le  ventre  sé 
ballonne,  la  fâce  se  grippe,  été.  ;  en  un  mot;  tous  ies  symptômes  d’tin 
étrànglemènt  interne  se  manifestent  sans  qu’il  soit  poèsibié  de  rattacher 
cet  état  survenu  Si  subitement  à  Une  cause  quelconque.  —  Glace  avec 
eau  de  Seltz,  bain  prolongé,  onction  sur  le  ventre  avec  l’extrait  de  bel¬ 
ladone.  Lavemént  âvec  Séné  ët  sulfate  de  soude. 

Le  18,  la  veille  au  soir,  le  malade  est  allé  abondamment  à  la  selle  ; 
les  coliques  ont  disparu,  et  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Le  6  août,  cicatrisàtibn  définitive.  À  gàuche,  le  staphylome  est  plus 
saillant  ;  à  droite ,  là  cornée  est  devenue  plus  claire,  et  le  malade  péut 
lire  assez  fàcilement. 

Le  20  octobre,  Cbristin  est  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  ,  plus 
de  deux  mois,  par  conséquent,  après  son  entière  guérison.  On  a  pu 
constater  : 

4°  L’entière  liberté  des  doigts  et  de  la  hiaîà  ; 

2°  L’intégrité  des  mouvements  de  phonation  et  de  supination  ; 

3°  La  flexion  et  l’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ; 


4°  La  possibilité  de  faire  exécuter  une  près-légère  élévation  du  bras. 

La  portion  d’humérus  réséqué  et  mesurant  17  centimètres,  a  été  éga¬ 
lement  mise  sous  les  yeux  de  la  Société. 

M.  Charrière  fabrique  en  ce  moment  àChristin  un  appareil  prothéti¬ 
que,  suivant  les'  indications,  ingénieuses  que  notre  savant  confrère, 
M.  Larrey,  a  déjà  eu  l’occasion  de  faire  exécuter  pour  un  blessé  de 
Crimée,  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  au  mois  de  février 
de  l’année  dernière.  Cette  prothèse  aura  pour  résullat,  je  l’espère,  de 
rendre  à  l’épaule  les  mouvements  d’élévation  qu’elle  a  perdus,  ainsi 
que  ceux  d’adduction  et  d’abduction. 


SOCIÉTÉ  ISTB  CHIRUROIE. 

Séance  du  20  octobre  1 858,  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

M.  huguier,  à  I’ocGasion  du  procès-verbal  ;  rappelle  unë  obser¬ 
vation  qu’il  a  consignée  dans  le  tome  II  des  Bulletins  de  la  Société,  ët 
qui  paraît  confirmer  celle  de  M.  Morel-Lavallée.  Dans  le  cas  qtié 
M.  Huguier  a  publié,  l’autopsie  démontra  que  les  deux  feuillets  de  la 
tunique  vaginale  adhéraient  l’un  à  l’autre  par  l’intermédiaire  d’une 
fausse  membrane  filamenteuse. 

Ce  fait  prouve,  avec  bien  d’autres  ,  que  la  guérison  de  l’hydrbcèle 
peut  amener  l’occlusion  de  la  tunique  vaginale. 

Apoplexie  foudroyante  des  méninges.  —  Mécanisme  de  la  guéri¬ 
son  de  l'hydrocèle  par  l’injection.  —  M.  MOREL-LAVALLÉE.  On  a  , 

surtout  dans  les  hospices  de  vieillards  ,  d’assez  fréquentes  occasions  de 
constater  l’état  de  la  tunique  vaginale  longtemps  après  la  guérison  de 
l’hydrocèle,  et  M.  Hutin  a  lu  sur  ce  sujet  un  mémoire  plein  de  faits  à 
l’Académie.  Il  est ,  au  contraire  ;  extrêmement  rare  de  pouvoir  faire 
l’examen  anatomique  de  cette  membrane  dans  les  premières  semaines 
qui  suivent  l’opération.  Il  faut,  en  effet,  que  le  malade  soit  surpris  par 
une  autre  affection  pendant  la  courte  durée  du  travail  de  résorption; 
Aussi  depuis  l’origine  de  la  Société ,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  quinze 
ans,  ne  lui  a-t-il  été  présenté  qu’un  seul  cas  de  ce  genre,  cas  d’ailleurs 
très-intéressant,  qui  appartient  à  M.  Huguier. 

Je  viens  vous  en  soumettre  un  second  non  moins  remarquable  par  la 
maladie  intercurrente  qui  a  enlevé  le  sujet,  que  par  les  effets  dé  l’in¬ 
jection  dans  la  tunique  vaginale. 

Le  malade  avajt  soixante-six  ans;  son  hydrocèle  ,  d’ud  volume  ordi¬ 
naire,  n’offrait  rien  de  particulier.  Le  30  septembre,  après  l’évacuation 
de  la  sérosité,  j’injectai,  avec  qne  seringue  uréthrale  ,  de  la  teinture 
d’iode  pure,  que  j’agitai  pendant  dix  minutes  dans  la  tunique  vaginalé 
afin  de  baigner  plus  sûrement  toute  l’étendue  de  sa  surface.  Un  centi¬ 
mètre  cube  environ  de  la  teinture  fut  laissé  à  dessein  dans  la  cavité  de 
la  séreuse.  Cette  petite  seringue  de  verre  est  parfaitement  suffisante  , 
et  il  y  a  plus  de  dix  ans  que,  dans  un  concours  pour  une  chaire  de  cli¬ 
nique,  j’ai  essayé  d’établir  que  la  simplicité  n’était  pas  ie  seul  avantagé 
de  ce  procédé. 

La  réaction  fût  modérée  ;  bientôt  la  tumeur  s’était  considérablement 
réduite.  Le  malade  demande  sa  sortie  ,  heureux  de  sa  guérison  pro¬ 
chaine.  C’était  le  onzième  jour  de  l’opération.  Mais  en  faisant  une  der¬ 
nière  promenade  dans  le  jardin  de  l’hôpital,  il  s’affaisse  subitement  sur 
lui-mêmé  sans  faire  entendre  ni  une  parole  ni  un  gémissement.  Un  de 
nos  internes,  M.  Baudot ,  appelé  immédiatement ,  le  trouva  pâle  ,  sans 
pouls,  les  yeux  immobiles,  la  bouche  béante.  Il  y  avait  encore  quel- 
•  ques  pulsations  du  cœur  assez  régulières  ,  mais  qui  s’éteignirent  bien¬ 
tôt;  en  moins  d’un  quart  d’heure  tout  était  fini. 

Autopsie.  —  En  mettant  le  cerveau  à  découvert ,  ce  qui  frappa  d’a¬ 
bord  ce  fût  une  infiltration  de  teinte  rouillée  de  la  pie-mère  du  sommet 
deë  hémisphères.  Puis  on  arriva  bientôt  sur  un  épanchement  sanguin 
énorme.  Sur  les  surfaces  lisses.,  le  sang  était  resté  fluide;  sur  les  sur¬ 
faces  irrégulières ,  il  était  coagulé ,  comme  si  ses  éléments  solidifiables 
s’étalent  précipités  sur  les  inégalités  de  chaque  région.  Ainsi ,  tous  les 
ventricules  ,  toute  la  cavité  arachnoïde  de  la  base  du  crâne  ,  toute,  l’a- 
rachnoïdè  râcbidiénûe  jusqu’à  l’extrémité  de  ia  queue  de  cheval; 
étaient  remplis  de  sang  liquide.  Seulement  de  chaque  côté  de  la 
moelle;  mais  surtout  â  gauche  ,11  y  avait  un  long  caillot  noir  ,  comme 
un  cordon  sanguin  qui  régnait  depuis  le  haut  jusqu’en  bas  ,  plus  mar¬ 
qué  et  en  quelque  sorte  renflé  dans  iéé  culs-de-sac  formés  par  l’arach¬ 
noïde  autour  des  nerfs  jusqu’à  leur  émergence  par  les  trous  dé  conju¬ 
gaison.  Ces  caillots  latéraux  de  l’arâ'ctffiôïde  rachidienne  dans  ces 
parties  d'ônt  fa  convergence  des  racines  nerveuses  accidentait  la  sur¬ 
face,  sont  comme  une  transition  à  ce  qu’on  retrouvait  plus  haut.  Sur  les 
côtés  des  béïni'sphères,  ainsi  qu’à  la  base  du  cerveau,  le  tissu  cellulaire 
de  là  pie-mère  était  occupé  par  du  sang  coagulé.  Lëà  interstices  des 
circoïivolntioûè  étaient  pour  ainsi  dire  comblés  par  un  caillot  sans  fin, 
qui  en  dessinait  la  forme  jusque  dans  leur  proftindèur,  Les  plexus  cho- 
fioïdès  étaient  aussi  presque  enveloppés  de  caillots ,  caillots  noirâtres 
comme  sur  les  autres  points;  Aucune  altération  ni  dâhs  les  artères  ni 
dans  la  substance  encéphalique.  C’est  un  type  d’apoplexie  méningée  , 
où  l’épanchement  sanguin,  par  son  abondance  et  son  instantanéité,  a 
ànéaûti  la  yiè  pàr  une  oppression  subite  et  générale  des  centres  ner¬ 
veux. 

La  tunique  vaginale  est  comme  doublée  en  dedans  par  une  fausse 
membrane  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  ressemble,  pour  l'àspéct,  l'extrême 
fUbicètir  et  là  faiblessè,  à  fine  'feuille  humide  de  papier  Joseph;  Appli¬ 
quée  à  toute  la  fade  interne  de  la  tunique^  sous  la  portion  pariétàlé 
et  sur  la  portion  viscérale,  elle  s’en  détaché  à  la  moindre  traction.  Elle 
est  traversée  à  son  intérieur  par  des  cloisons  quelquefois  complètes  , 
mais  presque  toutes  incomplètes,  et  dans  certains  points  seulement  par 
des  filaments  tantôt  réunis  en  faisceaux,  tantôt  éparpillés  en  éventail 
Où  entre-croisés. 

Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir ,  il  en  résultait  des  loges  en  géfiéïal 
çornïÈù'hicantes,  et  d’environ  4  centimètre  de  diamètre.  Elles  conte- 
haient  environ  30  grammes  d’une  sérosité  qui  a  retenu  un  peti  la  teinte 
de  l’injection  iodée. 

Cette  fausse  membrane  ne  semble-t-elle  pas  révéler  lé  mécanisme  de 
là  guérisôn  de  fhydrOcèrè  ÿar  l'injection?  Peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure 
de  l’absorption  du  liquide  contenu  dans  les  loges  ,  cès  loges  diminuent 
pàr  le  retrait  de  leurs  cloisons  ;  puis  élles  finissent  par  s’effacer  par 
l’affrontement  des  deux  feuillets  opposés  de  la  fausse  membrane.  Enfin, 
cette  fausse  membrane  disparait  elle-même  par  absorption,  et  la  tuni¬ 
que  vaginale  reprend  sa  liberté.  L’extrême  faiblesse  de  l’adhérence  de 


cette  fausse  membrane  qui  se  détachait  sous  la  pression  de  la  pointe 
du  scalpel,  l’intégrité  de  la  tunique  vaginale,  établissent  pour  nous  que 
les  choses  se  passent  ordinairement  ainsi.  « 

Si  l’on  admettait  dans  certains  cas ,  où  par  exemple  l’inflammation 
aurait  été  plus  intense,  la  destruction  de  la  tunique  vaginale,  on  serait 
réduit  à  expliquer  son  existence  ultérieure  par  une  création,  une  for¬ 
mation  nouvelle,  sous  l’influence  du  frottement. 

Enfin ,  il  y  a  sans  doute  eu  adhérence  et  en  même  temps ,  comme 
conséquence,  l’oblitération  de  la  tunique  vaginale. 

Cette  fausse  qiembrane  cloisonnée  montre  encore ,  suivant  nous, 
l’origine  inflammatoire  des  hydrocèles  multiloculaires  et  de  certains 
kystes  également  multiloculaires  ;  je  dis  de  certains  de  ces  kystes  ,  car 
il  y  en  a  qui  résultent  d’une  agglomération,  de  la  fusion  de  kystes  pri¬ 
mitivement  indépendants. 

l'citure  variqueuse  des  hémorrhoîdes.  —  Voici,  Continue  M.  MO¬ 
REL-LAVALLEE,  un  énorme  bourrelet  hémorrhoïdal  que  j’ai  enlevé 
par  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  mais  par  un  procédé  un  peu  diffé- 
rént.  Il  s’est  à  peine  écoulé  quelques  gouttes  de  sang.,  et‘  vous  voyez 
que  je  n’ai  enlevé  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  que  juste  la  zone  qui 
recouvre  le  bourrelet  ;  la  section  a  été  aussi  régulière ,  aussi  nette  et 
aussi  mesurée  qu’avec  le  bistouri. 

La  tumeur  est  essentiellement  constituée  par  des  veines  variqueuses 
circulairement  entrelacées,  et  offrant  des  ampoules  multipjiées  dont  le 
volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  riz  à  celui  d’une  aveline. 

J’ajouterai  que  je  m’attache  à  prévenir  le  rétrécissement  consécutif 
de  l’anus  avec  des  mèches  portées  d’emblée  au  diamètre  de  cet 
orifice. 

M.  Gosselin  eût  été  curieux  de  connaître  l’état  de  vascularisation 
du  testicule.  Il  prie  M.  Morel  de  vouloir  bien  lui  dire  s’il  a  recherché 
les  spermatozoïdes  dans  les  conditions  séminifères  de  la  pièce  qu’il  a 
présentée.  Il  est  porté  à  penser  que  l’injection  qui  est  faite  dans  le  but 
de  guérir  l’hydrocèle,  modifie  la  sécrétion  des  zoospermes 
M.  boinet.  M.  Gosselin  croit  donc  que  la  stérilité  doit  être  la  con¬ 
séquence  d’une  hydrocèle  double  guérie  par  injections? 

M.  gosselin.  Je  n’ai  pas  dit  cela  ;  M.  Boinet  ne  m’a  pas  compris, 
et  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  malentendu,  voici  ce  que  je  pense  :  les  ma¬ 
lades  affectés  d’hydrocèle  peuvent  en  guérir  avec  ou  sans  occlusion 
de  la  tunique  vaginale.  Dans  le  premier  cas  ,  je  crois  être  autorisé  à 
soutenir  que  la  faculté  de  sécréter  des  zoospermes  est  compromise,  tan¬ 
dis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  est 
conservée. 

En  réponse  à  une  question  qui  lui  est  adressée  pour  savoir  si  cette 
opinion  repose  sur  un  grand  nombre  de  faits,  M.  Gosselin  dit  que, 
ayant  eu  l’occasion  d’étudier  l’anatomie  pathologique  des  testicules  sur 
un  certain  nombre  de  cadavres,  il  a  souvent  constaté  une  vascularité 
insuffisante  des  testicules,  avec  absence  de  sécrétion  des  zoospermes  , 
coïncidant  avec  l’occlusion  de  la  cavité  vaginale.  Il  suppose  que  le 
premier  de  ces  faits  est  lié  au  second,  et  toutes  les  fois,  que  quelqu’un 
est  appelé  à  examiner  les  organes  génitaux  d’un  homme  qui  a  subi 
l’opération  de  l’hydrocèle  par  injection,  M.  Gosselin  demande  si  l’on  a 
étudié  la  question  au  même  point  de  vue  que  lui. 

M.  MOrel-lavallee  croit  que  la  stérilité  est  la  conséquence  de 
l’inflammation  du  festicule. 

M.  gosselin  n’a  pas  voulu  conclure  d’une  manière  formelle;  il  de¬ 
mandait  des  renseignements,  et  ce  n’est  que  pour  répondre  à  une  in¬ 
terpellation  qu’il  a  exprimé  son  opinion. 

M.  micron.  M.  Gosselin,  quoiqu’il  en  dise,  tire  des  conclusions 
très-formelles.  Si  ce  qu’il  avance  était  vrai,  les  chirurgiens  devraient 
s’abstenir  d’opérer  l’hydrocèle.  Heureusement  il  reste  beaucoup  à 
faire  pour  prouver  que  l’atrophie  des  testicules  est  nécessairement  liée 
à  l’adhérence  des  parois  opposées  de  la  tunique  vaginale. 

M.  GOSSELIN.  Je  désire  que  l’on  apporte  des  faits  et  non  des  raison¬ 
nements  pour  éclairer  la  question.  Quand  on  trouve  sur  un  cadavre 
une  occlusion  de  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  il  y  a  en  même  temps 
absence  de  sécrétion  des  zoospermes  et  atrophie  de  l’organe  sécréteur. 


Voilà  un  fait;  je  ne  veux  pas  en  tirer  une  conclusion  aussi  absolue  que 
celle  qui  m’a,  en,  quelque  sorte,  échappé  au  commencement  de 
cette  discussion  ;  mais  je  suis  en  droit  de  soutenir  qu’une  opération 
qui  peut  avoir  pour  résultat  d’oblitérer  la  cavité  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  doit  faire  craindre  l’anémie  du  testicule.  A  cause  de  cela,  je  de¬ 
mande  que  l’on  examine  si  les  malades  qui  ont  été  opérés  pour  une 
double  hydrocèle,  ont  encore  des  zoospermes  ;  à  cause  de  cela  aussi  je 
préfère  à  l’injection  vineuse  l’injection  iodée,  qui  n’a  pas  pour  effet, 
comme  la  première,  l’occlusion  de  la  cavité  vaginale. 

M.  broca  ne  comprend  pas  l’importance  que  M.  Gosselin  attache 
aux  renseignements  qu’il  demande  :  car  si  les  malades  avaient  con¬ 
servé  la  facilité  de  sécréter  des  zoospermes,  il  resterait  à  en  faire  l’au¬ 
topsie  pour  éclairer  la  question.  En  opposition  aux  faits  qui  ont  été 
produits  dans  la  discussion,  il  a  trouvé  des  cadavres  qui  n’avaient  point 
de  zoospermes,  bien  qu’ils  ne  parussent  point  avoft-  subi  l’opération  de 
l’hydrocèle. 

M.  gosselin  dit  qu’il  a  répondu  à  cette  objection  dans  ses  publica¬ 
tions.  Il  s’est  appuyé  sur  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  des  sperma¬ 
tozoïdes  dans  un  testicule  qui  était  sain  et  non  sur  celui  dont  la  tu¬ 
nique  séreuse  était  fermée  par  adhésion.  En  réponse  à  une  question 
qui  lui  est  adressée  par  M.  Chassaignac,  il  dit  que  dans  les  cas  qu’il 
a  cités,  il  n’yavait  aucune  trace  de  lésion ,du  testicule;  mais  il  ne  peut 
pas  assurer  qu’une  vaginalite  spontanée  n’était  pas  la  cause  de  l’obli¬ 
tération  de  la  tunique  vaginale. 

PRÉSENTATION  PE  PIÈCES. 

M.  huguier  présente  le  moule  en  plâtre  de  l’avant-bras  d'un  ma¬ 
lade  dont  l’observation  est  rapportée  dans  la  note  suivante  : 

Luxation  en  avant  du  poignet.  —  Le  28  septembre  1858  est  entré, 
dans  le  service  de  M.  Huguier ,  le  nommé  Loichot  (Nicolas) ,  âgé  de 
quarante-neuf  ans,  palefrenier,  demeurant  à  Batignolles ,  rue  du  Port- 
Saint-Ouen,  n°  1 2. 

Ce  malade  est  venu  réclamer  des  soins  pour  une  rétention  d’urine. 

Cet  homme  est  atteint,  depuis  l’âge  de  seize  ans,  d’une  luxation  en 
avant  du  poignet  droit.  Voici  comment  cette  affection  se  serait  produite  : 
un  jour  qu’il  travaillait  à  la  moisson ,  il  fit  une  chute  sur  la  paume  de 
la  main  droite. 

Il  y  eut  immédiatement  déformation  du  poignet,  avec  douleur  très- 
vive  et  perte  des  fonctions  de  la  main.  Le  malade  alla  trouver  un  offi¬ 
cier  de  santé  qui  tira  sur  la  main ,  annonça  qu’il  avait  réduit  et  appli¬ 
qua  une  simple  bande  sur  la  région  affectée.  Le  malade  resta  ainsi 
pendant  une  dizaine  de  jours,  puis  supprima  la  bande  et  reprit  son 
travail,  malgré  la  douleur  qu’il  ressentait  et  le  gonflement  qui  persis¬ 
tait  toujours.  Il  est  difficile  de  savoir  si  la  luxation  existait  alors  telle 
qu’elle  est  aujourd’hui  :  le  malade  prétend,  en  effet,  qu’à  cette  époque 
la  déformation  n’était  pas  la  même  qu’aujoiird’hui,  et  qu’elle  ne  parvint 
à  ce  degré  qu’insensiblement,  par  suite  du  travail  auquel  il  se  livrait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quel  est  en  ce  moment  l’aspect  que  présente 
cette  luxation. 

Toute  la  main  et  le  carpe  se  sont  transportés  sur.  le  même  plan  (et 
sans  avoir  changé  de  rapports),  en  haut  et  en  avant  du  rebord  anté¬ 
rieur  de  l’extrémité  articulaire  des  os  radius  et  cubitus. 

En  avant;  le  talon  de  la  main  fait  une  saillie  ,  au-dessus  de  laquelle 
en  aperçoit  un  creux  très-prononcé.  Cet  enfoncement  est  formé  par  le 
retrait  en  arrière  de  la  tête  articulaire  des  deux  os  de  l’avant-bras  que 
Ton  sent  très-distinctement  :  vers  la  partie  médiane  la  peau  est  soule¬ 
vée  par  les  tendons  des  deux  muscles  palmaires,  et  sur  le  côté  interne 
on  sent  et  on  voit  parfaitement  le  tendon  du  cubital  antérieur. 

En  arrière,  le  carpe  s’est  déplacé  pour  se  porter  en  avant ,  et  au- 
dessus  de  lui 'on  rencontre  l’extrémité  articulaire  des  deux  os  de 
l’avant-bras,  qui  ont  conservé  leurs  rapports  ordinaires.  Toutefois,  la 
tête  du  cubitus  se  prolonge  plus  bas  qu’elle  n’a  coutume  de  le  faire, 
et  comme  elle  est  hypertrophiée,  elle  forme  une  saillie  plus  grande 
que  la  tête  du  radius.  Ces  deux  extrémités  radiale  et  cubitale  présen¬ 
tent  (en  arrière)  leurs  caractères  normaux,  qui  se  lisent  à  travers  la 
peau  presque  aussi  nettement  que  si  les  os  étaient  à  nu.  On  y  voit,  en  ! 


effet,  les  crêtes  saillantes  et  le  relief  que  forment  les  tendons  en  na 
sant  dans  leur  intervalle.  On  sent  et  on  voit  également  la  courbure 
les  tendons  éprouvent  au  moment  où  iis  quittent  leurs  gouttières  p0Ur 
se  jeter  sur  le  carpe.  En  outre,  on  sent  très-bien ,  en  arrière,  si  l’on 
presse  un  peu  fortement,  la  surface  articulaire  du  radius  et  du  cubitus 

Enfin,  on  constate  une  légère  abduction  de  la  main  qui  est  reportée I 
en  masse  du  côté  radial,  mais  sans  cesser  d’être  parallèle  à  la  ligne  de 1 
l’avant-bras.  On  constate  aussi  que  la  main  drS.e  est  plus  petite  ou 
du  côté  sain.  "  e 

Le  radius  du  côté  affecté  est  plus  court  que.son  congénère  (de  deux 
centimètres),  et  le  cubitus  a  la  même  longueur  que  celui  du  bras  sain  ■ 
grâce  à  l’hypertrophie  de  son  extrémité  inférieure;  il  est  par  consé¬ 
quent  plus  long  que  le  radius  avec  lequel  il  est  uni.  La  longueur  totale 
de  l’avant-bras  et  de  la  main  du  côté  malade,  est  plus  petite  que  celle 
du  côté  sain  (de  près  de  trois  centimètres). 

La  main  et  l’avant-bras,  siège  de  la  luxation,  ont  à  peu  près  con¬ 
servé  leur  force  normale.  La  flexion  qui  se  passe  dans  le  poignet  est 
conservée,  mais  incomplètement.  L’extension ,  au  contraire  ,  ne  pent 
aucunement  avoir  lieu,  si  la  main j  n’est  pas  appuyée  et  pressée  sur 
un  plan  résistant ,  et  encore  est-elle  très-limitée.  Quant  aux  mouve- 
ments  d’adduction  et  d’abduction,  c’est  à  peine  s’il  en  existe,  et  encore 
ne  sont-ils  que  passifs. 

M.  MICHON  trouve  la  pièce  présentée  par  M.  Huguier  très-digne 
d’intérêt  ;  mais  elle  ne  lui  semble  pas  prouver  l’existence  d’une  luxa¬ 
tion  sans  fracture.  Il  pense  qu’on  serait  autorisé  à  dire  qu’il  y  a  en 
dans  ce  cas,  décollement  de  l’épiphyse  du  radius,  qui  aurait  alors  été 
entraînée  en  arrière. 

M.  BOINET  a  trouvé  une  pièce  semblable  à  cete  de  M.  Huguier. 
Après  l’avoir  disséquée  ,  il  croyait  encore  à  l’existence  d’une  luxation 
simple  ;  ce  n’est  qu’a'près  l’avoir  fait  macérer  que  Ton  put  reconnaître 
la  coïncidence  d’une  fracture  du  radius  avec  la  luxation.  La  pièce  de 
M.  Huguier  n’établissant  pas  l’absence  de  fracture,  ne  prouve  rien 
contré  l’opinion  généralement  admise. 

M.  huguier  répond  qu’on  est  autorisé  à  appeler  luxation  une  lésion 
dans  laquelle  la  fracture,  si  elle  existe ,  n’est  qu’une  petite  complica¬ 
tion  du  déplacement  des  surfaces  articulaires. 

M.  marjolin  croit  qu’il  y  avait  fracture  et  luxation  dans  le  cas  de 
M.  Huguier.  A  l’appui  de  son  opinion,  il  rapporte  deux  observations 
dans  Tune  desquelles  la  luxation  du  poignet  se  compliquait  de  fracture, 
et  pourtant  le  moule  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  qu’il  a  déposé  an 
Musée  Dupuytren,  ressemblait  identiquement  à  celui  qui  nous  est 
présenté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  chassaignac  présente  un  malade  qu’il  a  opéré,  il  y  a  deux 
ans,  par  l’injection  iotiée  pour  un  kyste  hydatique  du  foie.  La  guérison 
s’est  maintenue ,  et  rien  n’autorise  à  penser  qu’une  récidive  puisse 
avoir  lieu. 

M.  déguisé  présente  un  malade  dont  l’observation  a  été  relatée  plus 
haut. 

Le  secrétaire  anmd,  Alph.  Guérin. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Filandeau,  né  à  Napoléon-Vendée  (Vendée)  ;  Des  causes  de  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur. 

Gilbrin,  né  à  Sain  t-.Tulien-J.ez -Metz  (Moselle)  ;  De  la  diathèse  urique. 

Baranger,  né  à  Romorantin  (Loir-et-Cher)  ;  Etudes  sur  les  lésions 
phlegmasiques  du  col,  de  la  matrice. 

Vissaguet,  né  au  Puy  (Haute-Loire);  De  la  cautérisation  de  l’épi¬ 
ploon  dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ,  comparée  aux  autres 
méthodes  :  réduction ,  excision ,  ligature,  abandon  dans  la'plaie. 

Le  Sourd. 

Paris.— Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Préparations  de  perehlorure  de 

JT  FER  du  docteur  DELEAU,  médecin  en  chef  de  la  Ro¬ 
quette.  —  L’importance  du  perehlorure  de  fer  en  thérapeu¬ 
tique  n’est  plus  sujette  à  contestation  :  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  en  mettant  au  concours  la  détermina¬ 
tion  exacte  des  applications  de  ce  puissant  médicament ,  a 
donné  la  consécration  à  cette  conquête  thérapeutique,  sans 
contredit  l’une  des  premières,  sinon  la  première  de  ce 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle- le  per- 
chlorure  de  fer  est  le  docteur  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses 
expériences  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  perehlorure.  Nous 
croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique  médi¬ 
cale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations  (, rendues 
inaltérables)  dont  l’action  est  garantie  par  une  vaste  expé- 

Solution  caustique.  Cette  solution  caustique  de  perchlo- 
rure  de  fer,  qui  marque  45  degrés  à  l’aréomètre  de  Baumé, 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  solution  normale,  qui 
marque  seulement  30  degrés.  (Elle  ne  se  délivre  que  sur 
ordonnance  du  médecin.) 

Solution  normale.  Cette  solution  marque  30  degrés  à 
l’aréomètre  de  Baumé;  elle  est  la  base  de  toutes  les  pré¬ 
parations  au  perehlorure  de  fer  du  docteur  Deleau.)  La  so¬ 
lution  normale  de  perehlorure  de  fer  ne  se  délivre  que  sur 
ordonnance  du  médecin.)  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  perehlorure  de  fer; 

lies  Pilules  de  perehlorure  de  fer  ; 

Une  Pommade  de  perehlorure  de  fer  ; 

Des  Injections  (pour  homme  et  pour  femme)  de  perlcho- 
rure  de  fer. 

Il  résulte  des  recherches  nombreuses  de  M.  le  docteur 
DELEAU  : 

1»  Que  le  Perehlorure  de  fer  est  sans  aucun  danger,  qu’il 
soit  administré  intérieurement  ou  appliqué  à  l’extérieur; 

2"  Que  le  Perehlorure  de  fer  est  l’hémostatique  le  plus 
puissant  connu; 

3"  Que  le  Perehlorure  de  fer  est  le  plus  puissant  plastique 
et  reconstitutif  du  sang,  et  par  conséquent  le  plus  puis- 
santanti-chlorotique,  anti-lymphatique,  anti-scrofuleux,  etc, 

4°  Que  le  Perehlorure  de  fer  est  le  plus  puissant  modifi¬ 
cateur  des  muqueuses  affectées  d’inflammation  ou  d’hyper¬ 
sécrétion  (  leucorrhée ,  blennorrhée  ,  dyssenlerie,  fièvre  ty¬ 
phoïde ,  etc.)  ; 

5°  Que  le  Perehlorure  de  fer  a  une  action  médicatrice 
supérieure  à  celle  de  tous  les  agents  connus  sur  les  bien, 
norrhagies,  les  chancres,  bubons  ulcérés  et  ulcérations  sy¬ 
philitiques  de  tout  siège,  ainsi  que  sur  la  diathèse  syphili¬ 
tique.  (Voir!’ Annuaire dethérap.  deBOUCHAP.DAT,  1858.) 

Dépôt  des  préparations  de  PERCHLORURE  DE  FER  du 
docteur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  Baudry,  rue 
Richelieu,  44,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  pro¬ 


vince.  —  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 

M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis,  au  Marais. 

- - — - -  74  - 

ZI  VIS.  —  Tous  les  médecins 

1  i  connaissent,  soit  par  leurs  observations  pratiques,  soit 
par  la  lecture  des  travaux  de  MM.  Magendie,  Barbier  d’A¬ 
miens  ,  Martin  Solon,  -Williams  Grégory,  Aran,Vigla, 
G.  Dumont,  etc.,  les  propriétés  émiuemment  sédatives  de  la 
codéine. 

Presque  tous  lui  accordent,  contre  les  affections  nerveu¬ 
ses,  bronchiques  et  catarrhales,  une  action  toute  spéciale 
dénuée  des  inconvénients  de  la  morphine  et  de  ses  sels  ;  un 
petit  nombre ,  au  contraire ,  lui  contestent  la  plus  impor¬ 
tante  de  ses  propriétés,  c’est-à-dire  la  sédation  sans  narco- 
tisme  et  sans  congestion. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  divergence  d’opinions? 

Pou-  M.  Berlhé,  dont  les  travaux  sur  cet  alcaloïde  on  t 
été  le  point  de  départ  des  nouvelles  expériences  cliniques 
faites  avec  la  codéiue  ,  deux  raisons  expliquent  parfaite¬ 
ment  ce  désaccord. 

La  première,  c’est  le  remplacement  fréquent  de  la  co¬ 
déine  par  la  morphine  ,  substance  d’une  valeur  dix  fois 
moindre  et  si  différente  dans  ses  effets. 

La  seconde,  c’est  l’absence  de  formule  obligatoire  pour  la 
préparation  du  sirop  de  codéine. 

Cette  lacune  du  Codex,  en  laissant  à  chaque  pharmacien 
le  droit  de  doser  ce  médicament  à  sa  fantaisie,  jette  la  plus 
grande  incertitude  dans  son  emploi  et  produit  sans  cesse 
des  variations  dans  ses  effets.  Il  suffit,  pour  s’assurer  de  la 
vérité  de  cette  assertion,  de  consulter  MM.  Cap.et  Guibourt, 
sans  parler  des  autres  pharmacologisles  les  plus  éminents, 
et  l’on  sera  convaincu  que  les  doses  indiquées  par  ces  au¬ 
teurs  diffèrent  de  cent  pour  cent. 

Comment,  après  cela,  s’étonner  des  idées  peu  fondées  de 
quelques  praticiens  sur  la  valeur  thérapeutique  insigni¬ 
fiante  de  la  codéine. 

Pour  remédier  à  cette  fraude  et  à  cette  espèce  d’anarchie 
dans  les  formules,  M.  Bertiié,  amené  par  ses  recherches  et 
les  observations  cliniques  de  MM.  Aran  et  Vigla  à  considé¬ 
rer  la  codéine  comme  un  médicament  précieux  doué  de  pro¬ 
priétés  toutes  spéciales,  s’est  décidé  à  préparer  lui-même 
un  sirop  de  codéine  chimiquement  pur  et  régulièrement 
dosé  ;  de  plus,  il  présente  ce  sirop  aux  médecins  et  au  pu¬ 
blic  avec  une  réduction  de  prix  considérable,  conséquence 
de  son  travail  chimique. 

Le  but  de  M.  Berthé,  dans  cette  circonstance,  n’a  pas 
été  seulement  de  faire  un  sirop  pectoral  nouveau  et  d’une 
efficacité  certaine  ;  il  avait  encore  l’espérance  de  voir  son 
sirop  de  codéine ,  toujours  identique  dans  sa  composition, 
ordonné  par  les  médecins  dans  les  cas  nombreux  où  ils 
prescrivent  les  préparations  opiacées,  forcément  inconstan¬ 
tes  dans  leurs  effets,  i’opium  étant,  ainsi  qu’il  l’a  prouvé, 
toujours  variable  dans  sa  composition. 


L’espoir  de  M.  Berthé  n’a  pas  été  trompé;  l’usage  de  son 
sirop  de  codéine  s’est  promptement  généralisé,  et  les  mé¬ 
decins  ont  accueilli  avec  bienveillance  l’idée  qu’il  a  eue  de 
présenter  aussi  la  codéine  sous  forme  d’un  bonbon,  qu’il 
désigne  sous,  Je  nom  de  Pâte  de  Berthé  à  la  codéine.  Cette 
pâte,  très-agréable  au  goût ,  dosée  de  telle  sorte  que  cha¬ 
que  morceau  représente  l  milligr.  de  codéine,  est  destinée 
à  remplacer  avantageusement  les  opiacés  prescrits  sous 
forme  pilulaire  et  les  pâtes  pectorales  à  composition 


Nouveaux  mèflicamersts. 

De  la  Pepsine  pure  et  unie  aux 

FERRUGINEUX.  —  Comme  l’inertie  de  l'estomac  in¬ 
dique  au  physiologiste,  la  PEPSINE,  et  comme  la  chlorose 
et  la  cachexie  scrofuleuse  indiquent  au  médecin  le  FEI 
l’IODE,  il  nous  a  paru  rationnel  d’unir  la  pepsine  au  ... 
et  à  l’iode  pour  faire  un  médicament  complet  contre  les 
affections  gastriques. 

[Mémoire  adressé  à  l’Académie  de  Médecine  de  Paris, 
par  T.  P.  Hogg.) 

if  PILULES  NUTRIMENTIVES  A  LA  PEPSINE  ACIDI¬ 
FIÉE,  contre  les  affections  gastralgiques,  dyspeptiques,  etc. 
et  tous  les  cas  où  la  digestion  est  difficile  ou  impossible. 
Dose  ;  De  une  a  deux  immédiatement  avant  chaque  repas. 
2"  PILULES  DE  PEPSINE  AU  FER  RÉDUIT  PAR  L’HY¬ 
DROGÈNE,  contre  les  maladies  chlorotiques,  les  affections 
qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  couleurs,  mens¬ 
truation  difficile),  et  pour  fortifierles  tempéraments  débililés. 
Dose  ;  Une  ou  deux  avant  chaque  repas. 

-“  PILULES  DE  PEPSINE  A  L’IODURE  FERREUX 
INALTÉRABLES,  contre  les  maladies  scrofuleuses,  lympha¬ 
tiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlorotique 
et  les  affectiohs  atoniques  générales  de  l’économie. 

Dose  :  Deux  pilules  le  matin  et  deux  le  soir,  augmenté 
selon  l’avis  du  médecin. 

Ces  pilules  sont  renfermées  dans  des  flacons  triai 
gulaires  :  Flacon  de  100  pilules  ,  demi-flacon  de 
50  pilules. 

S’adresser  chez  M.  Hogg,  pharmacien,  rue  Castiglione,  2, 
ou  dans  toute  autre  pharmacie. 


Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

I  de  LERAS,  docteur  ès  sciences.  —  Ce  liquide,  incolore, 
sans  goût  ni  saveur  de  fer,  est  le  seul  des  ferrugineux  qui 
ne  provoque  pas  de  CONSTIPATION  et  soit  bien  supporté 
par  les  malades  les  plus  délicats.  La  dose  qui  représente 
0,10  centigr.  de  fer  métallique  est  de  deux  cuillerées  à  des¬ 
sert  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
dans  une  carafe  d’eau,  il  remplace  avec  avantage,  et  surtout 
économiquement,  les  eaux  de  Spa,  Bussang,  Passy,  etc. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  à  Paris. 


Caisse  médicale  et  pharmaceu- 

TIQUE,  recommandée  par  son  zèle  et  son  exactitude. 
—  Dixième  année. 

M.  DUCHIER  directeur,  receveuride  l’OEuvre  de  la  crèche 
du  XI"  arrondissement  de  Paris ,  visible  le  matin  de  9  à 
11  heures,  rue  du  Vieux-Colombier,  13.  —  Recouvrement 
de  toutes  espèces  de  notes.  Unique  condition:  la  remise 
est  de  15  0/0,  prélevée  seulement  sur  les  sommes  reçues. 


1?  tablissement  orthopédique  et 

PNEUMATIQUE  de  Lyon,  fondé  par  le  D’  Charles< 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PBAVAZ  fils,  quai  de* 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet- établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du. corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  -le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  df.-s  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou.  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


T  Anti -Goutteux  Genevoix—- 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seüf 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l'efficacité  de  cette  Huile, 
Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLUBJ,  médecin  cantonal  â 
Roshenn  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  ha  date  du  3  avril  1858  : 
■  J’ai  employé  sur  moi-même  vot  re  Huile  contre  un  accès 
i  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  ob  tenu  le  résultat  le  plu* 
>  avantageux.  » 

Prix  du  flacon. ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  vue  des  Beaux-Arts.  Paris. 


Urinai  du  doct  eur  Cambay , 

préservant  des  souillures  de  l’urine  et  de  toutes  les- 
déjections  les  lits  des  enfants  a,u  berceau  et  des  malades. 
Cet  appareil  simple  et  peu  coûteux  est  un  bienfait  pour 
[es  familles.  Avec  lui,  plus  de  linge  à  faire  sécher,  plus  de 
mauvaises  odeurs.  Economie ,  propreté,  santé. 

Rue  Paradis-Poissonnière^.  53,  à  Paris. 


N.  129.  —  MARDI  2  et  JEUDI 


SMBRE  1858.' 


(  SI*  ANNEE.  ) 


N»  129.  —  MARDI  2  et  JEUDI  4  NOVEMBRE  1858. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  IjtmceMe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  pris  d'abonnement 
■e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


tbonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 


AU  CO  St  PS  ! 

0  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazel 
s  insérés  dans  ce  Journal ,  et 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


Paris,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  »E  I/ABO.\SEMEXT  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  :  six  mois  20  fr.  i  trois  moi»  10  fr. 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  le»  dera.ers 

Un  an.  ..  30  •  I  tapifs  des  P0!te*' 


SOMMAIRE.  —  Paris'.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital 
Beaujon  (M.  Robert).  Hernie  crurale  étranglée;  opération  ;  mort; 

:  autopsie.  —  Lupus  ulcéreux  graves  détruits  par  la  cautérisation  avec 
la  pâle  de  Canquoiu.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  25  octobre. 

_ Académie  .de  médecine,  séance  du  2  novembre.  —  Chronique  et 

nouvelles. 


Paris,  le  3  novembre  1858. 


Séances  des  Académies. 

M.  Civiale ,  en  faisant  hommage  à  l’Académie  des  deux 
premiers  volumes  de  la  nouvelle  édition  de  son  Traité  pra¬ 
tique  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires ,  a  in¬ 
diqué  dans  une  rapide  analyse  les  points  nouveaux  que  ren¬ 
ferme  cette  nouvelle  édition,  et  il  a  appelé  en  particulier 
l’attention  de  l’Académie  sur  un  traitement  préparatoire 
spècial  destiné  à  faciliter  les  opérations  pratiquées  sur  les 
organes  génito-urinaires ,  à  les  rendre  moins  douloureuses, 
et  à  en  assurer  davantage  le  succès.  Nous  réservons  pour  plus 
tard,  et  lorsque  nous  aurons  à  apprécier  la  nouvelle  édition 
de  l’ouvrage  de  M.  Civiale,  l’indication  des  additions  et  des 
modifications  que  l’auteur  y  a  introduites,  et  qui  en  font  en 
quelque  sorte  un  ouvrage  nouveau  ;  mais  nous  n’avons  pas 
les  mêmes  motifs  pour  ajourner  la  publication  de  la  note  que 
M.  Civiale  a  lue  en  séance,  et  qui  renferme  des  considéra¬ 
tions  pratiques  du  plus  haut  intérêt  sur  un  ordre  d  affections 
que  tous  les  médecins  peuvent  être  appelés  à  soigner,  et  qu’ils 
ont  par  conséquent  tous  intérêt  à  bien  connaître.  Aussi  le 
publierons-nous  dans  un  prochain  numéro. 

Dans  la  séance  du  6  septembre  dernier,  M.  Léon  Soubei- 
ran  a  communiqué  à  l’Académie  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  structure  de  l’appareil  à  venin  de  la  vipère.  L’A¬ 
cadémie  a  enlendu  dans  cette  séance  le  rapport  deM.  Duméril, 
que  l’on  trouve  toujours  prêt  quand  il  s’agit  d’apporter  à  la 
science  le  tribut  de  son  savoir  et  de  son  zèle,  et  d’encourager 
par  ses  bienveillants  avis  les  jeunes  savants  qui  s’efforcent  de 
marcher  sur  ses  traces.  Le  savant  rapporteur  a  fait  ressortir 
les  points  nouveaux  que  contient  le  travail  de  M.  Léon  Sou- 
beiran.  On  savait  que  l’appareil  à  venin  de  la  vipère  est  con¬ 
stitué  par  des  follicules  rameux,  dont  les  petites  tiges  fran¬ 
gées  portent  des  feuilles  pennées ,  creusées  de  petits  canaux 
qui  tous  aboutissent  dans  un  seul  conduit,  qui  devient  le  canal 
unique  et  excréteur.  Mais  la  démonstration  n  était  point 
complète,  faute  d’avoir  pu  jusqu’à  présent,  vu  les  difficultés 
de  dissection,  isoler  suffisamment  tes  follicules  des  parlies 
accessoires.  Grâce  à  un  procédé  chimique,  qui  consiste  à  ra¬ 
mollir  les  tissus  organiques  et  à  les  rendre  transparents  par 
la  macération  dans  certains  acides,  tout  en  ménageant  quel¬ 
ques-unes  des  parties  qui  n’en  sont  pas  attaquées,  M.  Léon 
Soubeiran  est  parvenu  à  rendre  visibles  à  l’œil  nu  des  dispo¬ 
sitions  qui  avaient  échappé  même  au  grossissement  du  mi¬ 
croscope,  faute  d’avoir  pu  effectuer  cet  isolement.  Le  mémoire 
deM.  Soubeiran  renferme,  en  outre,  d’après  l’avis  de  M.  le 
rapporteur,  des  résultats  curieux  sur  le  moyen  chimique  des 
préparations  employées,  et  sur  le  mode  de  sécrétion,  de  l’hu¬ 
meur  produite  par  les  glandes  venimeuses  dps  serpents. 

M.  Calliburcès,  déjà  connu  de  nos  lecteurs  par  des  tra¬ 
vaux  physiologiques ,  qui  justifient  les  espérances  que  ses 
compatriotes  fondent  sur  son  avenir  ,  vient  de  communiquer 
à  l’Académie  un  nouveau  mémoire  contenant  les  résultats  de 

ses  recherches  expérimentales  sur  l’influence  exercée  par  la 

chaleur  sur  les  manifestations  de  la  contractilité  des  organes. 
On  se  rappelle  que,  dans  une  précédente  communication  ,  ce 
jeune  physiologiste  a  montré  que  la  chaleur  influe  puissam¬ 
ment  sur  les  contractions  du  tube  digestif  et  de  1  utérus. 
Poursuivant  depuis  ses  recherches  à  l’aide  des  mêmes  procé¬ 
dés,  il  a  reconnu  que  par  l'action  de  la  chaleur  on  pouvait 
également  solliciter  ,  entretenir  et  exagérer  les  contractions 
des  uretères,  de  la  vessie  urinaire,  des  canaux  déférents,  des 
vésicules  spermatiques ,  des  trompes  de  Fallope  et  du  vagin. 
H  à  étudié  eu  outre  V action  du  même  agent  physique  sur  les 
mouvements  vihratilos,  et  non-seulement  il  a  conslaté  que 


l’influence  de  la  chaleur  agit  sur  eux  avec  une  grande  éner¬ 
gie,  mais  il  a  pu  mesurer  avec  beaucoup  de  précision  1  in¬ 
tensité  des  phénomènes.  La  détermination  du  rôle  dévolu  au 
calorique  dans  l’économie  animale  a  conduit  1  auteur  à  une 
classification  nouvelle  des  tissus  contractiles,  au  point  de  vue 
de  leurs  propriétés  physiologiques,  suivant  qu  iis  sont  sensi¬ 
bles  ou  insensibles  à  l’action  du  calorique. 

Les  expériences  de  M.  Calliburcès,  en  même  temps  qu  elles 
révèlent  des  faits  physico-physiologiques  intéressants,  nous  pa¬ 
raissent  dq  nature  à  jeter  des  lumières  nouvelles  sur  plusieurs 
ordres  de  phénomènes  physiologiques.  Personne  n’étant  mieux 
à  même  que  M.  Cl.  Bernard,  sous  le  patronage  duquel  toutes 
les  communications  de  M.  Calliburcès  ont  eu  accès  jusqu’à 
présent  auprès  de  l’Académie  ,  de  nous  faire  connaître  toutes 
les  déductions  et  les  applications  qui  en  peuvent  être  faites  , 
nous  verrions  avec  une  grande  satisfaction  que  le  professeur 
du  Collège  de  France  voulût  bien  faire  un  rapport  sur  l’en¬ 
semble  des  recherches  et  des  travaux  de  notre  jeune  et  savant 
confrère  d’Alhènes. 

Nous  aurions  encore  à  mentionner  ici  une  intéressante 
communication  de  M.  le  docteur  de  Beauvais  sur  un  phéno¬ 
mène  doublement  curieux  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique,  que  le  hasard  lui  a  fait  découvrir,  mais  dont 
sa  sagacité  lui  a  fait  reconnaître  le  sens  et  la  valeur  ;  nous 
voulons  parler  du  défaut  d’éliminalion  des  substances  odo¬ 
rantes  par  les  urines  dans'  la  maladie  de  Bright.  Mais  cette 
communication  étant  de  nature  à  donner  lieu  à  des  considé¬ 
rations  cliniques  ,  nous  en  réservons  la  publication  pour  le 
numéro  de  samedi. 

Enfin  une  dernière  communication,  qui  n’a  pu  trouver 
place  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  à  cause  de  son  éten¬ 
due,  et  un  peu  aussi  à  cause  de  son  caractère  principalement 
chimique,  doit  néanmoins  être  mentionnée  ici ,  parce  qu  elle 
traite  d’un  fait  qui  touche  de  près  à  une  grande  question 
d’hygiène  qui  a  été  souvent  soulevée  depuis  quelques  années 
devant  nos  deux  Académies  ,  la  question  de  la  présence  de 
l’iode  dans  l’atmosphère.  C’est  un  travail  de  M.  de  Luca  sur 
ce  sujet.  M.  de  Luca  conteste  l’existence  normale  de  l’iode 
dans  l’air  et  dans  les  eaux  fluviales. 


Le  tubage  du  larynx  contre  le  croup  a  fait  en  grande 
•partie  les  frais  de  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  Il  a 
été  le  sujet  d’un  brillant  rapport  ;  il  paraît  devoir  être  l’ori¬ 
gine  d’une  discussion  sur  la  trachéotomie,  qui  ne  pourra 
manquer  d’intérêt. 

Lorsque  M.  Bouchut  a  lu  son  mémoire  à  l’Académie  sur  le 
tubage  du  larynx  ,  nous  avons  fait  remarquer  qu’il  était  im¬ 
possible  alors,  vu  le  petit  nombre  d’essais  qui  avaient  eu  lieu, 
d’apprécier  à  leur  juste  valeur  les  services  qu’on  pourrait  at¬ 
tendre  de  cette  méthode  ;  mais  qu’on  pouvait  dès  ce  moment 
considérer  comme  établis,  par  ces  premiers  essais,  deux 
points  importants  qui  constituaient  déjà  une  présomption  en 
sa  faveur ,  savoir  :  la  facilité  avec  laquelle  se  pratique  ce 
tubage  et  la  tolérance  du  larynx  pour  la  virole  ,  dont  la  pré¬ 
sence  dans,  cet  organe  n’empêchait  point  les  fonctions  de 
l’épiglotte.  Nous  ajoutions  enfin  ,  à  ces  avantages  ,  la  facilité 
qu’avaient  les  grosses  concrétions  pseudo-membraneuses  de 
la  trachée  et  des  bronches  à  sortir  par  ce  tube. 

C’était  assez  pour  provoquer  l'attention  et  pour  appeler  de 
nouveaux  essais  L’importance  du  sujet,  autant  que  le  nom 
et  la  position  scientifique  deM.  Bouchut,  ne  permettaient  pas 
de  penser  que  l’Académie  pût  rester  indifférente  devant  une 
pareille  communication.  Il  y  avait  d’ailleurs  ici  plus  qu’un 
nom  ou  un  intérêt  scientifique  en  cause  ;  la  terrible  diphthé- 
rie  est  toujours  là  à  nos  portes,  qui  défie  les  efforts  de  la 
thérapeutique;  si  le  tubage  pouvait  arracher  quelques  victi¬ 
mes  au  fléau,  si  petit  qu’en  fût  le  nombre;  s’il  pouvait  être 
seulement  un  adjuvant  utile  ,  un  moyen  de  seconder  les  mé¬ 
dications;  s’il  pouvait  restreindre  le  champ  des  indications 
de  la  trachéotomie,  il  ne  serait  jamais  trop  tôt  pour  le  dire. 
Que  si ,  au  contraire  ,  il  n’y  avait  que  de  décevantes  illusions 


dans  les  résultats  qu’on  s’en  était  promis ,  pourquoi  ajourner 
encore  un  jugement  qui,  favorable  ou  défavorable,  est  toujours 
en  définitive  un  service  rendu  à  la  science. 

Si  tous  les  membres  de  l’Académie  pouvaient  se  pénétrer 
de  l’importance  de  cette  vérité  et  y  puiser  la  mesure  de  l’im¬ 
portance  de  leur  mission,  nous  entendrions  sans  doute  plus 
souvent  des  rapports.  Mais  tous  n  ont  pas  ce  zèle,  cette  acti¬ 
vité,  et  surlout  cette  merveilleuse  aptitude  de  M.  Trousseau, 
à  saisir  et  à  s’assimiler,  sur  une  question  donnée  de  médecine, 
tous  les  éléments  propres  à  en  élucider  les  points  de  vue 
pratiques.  Qui  mieux  que  M.  Trousseau,  d’ailleurs,  eût  pu 
traiter  avec  plus  de  connaissance  de  cause,  de  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  la  question  du  croup  ! 

M.  Trousseau  a  donc  fait  hier  un  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  Bouchut  relatif  au  tubage  du  laryux.  Ce  rapport  a  été 
pour  l’éminent  académicien  uue  occasion  de  faire  le  bilan  — 
triste  bilan  —  de  la  thérapeutique  du  croup  ;  et  comme  tout 
se  tient  dans  ces  sortes  de  questions,  bien  qu’il  n’eût  à  juger 
que  du  mémoire  sur  le  tubage,  il  s’est  emparé,  comme  lui 
revenant  de  par  le  droit  de  la  chose  publiée,  des  recherches 
de  M.  Bouchut  sur  la  symptomatologie  du  croup,  et  sur  la 
statistique  mortuaire  de  cette  affection.  C’est  ainsi  qu  il  a  été 
conduit  à  faire  l’histoire  de  la  trachéotomie,  et  à  apprécier 
les  services  de  cette  méthode  toute  française,  à  laquelle  il  a 
pris  une  si  grande  part. 

Nous  laisserons  pour  le  moment  de  côté  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  trachéotomie,  qui  deviendra  probablement  par  la 
discussion  le  sujet  principal,  de  sujet  secondaire  qu’elle  était. 
Elle  aura  probablement  à  défrayer  plusieurs  articles.  Restons 
ici  sur  le  terrain  plus  circonscrit  de  la  méthode  soumise  par 
M.  Bouchut  à  l’examen  de  l’Académie,  le  tubage. 

L’appréciation  que  M.  le  rapporteur  a  faite  de  cette  mé¬ 
thode  se  résume  dans  ces  termes  ,  qui  sont  les  conclusions 
mêmes  du  rapport  : 

1°  Le  tubage  du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës  , 
peut,  en  retardant  l’asphyxie,  devenir  un  moyen  curatif. 

2°  Dans  certaines  maladies  chroniques  du  larynx  ,  il  peut 
permettre  de  retarder  la  trachéotomie,  et  quelquefois  de 
traiter  et  de  guérir  la  maladie. 

3"  Dans  le  traitement  du  croup,  il  retarde  l’asphyxie  et 
permet  d’introduire  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes 
des  agents  capables  de  modifier  l’inflammation  diphlhéritique. 

4°  Il  ne  peut  que  bien  rarement  suppléer  à  la  trachéoto¬ 
mie,  qui  reste  le  moyen  principal  à  opposer  au  croup  dès 
que  les  ressources  médicales  semblent  épuisées. 

Si  ces  conclusions  ne  répondent  pas  complètement  peut- 
être  aux  espérances  que  M.  Bouchut  avait  pu  fonder  sur 
l’avenir  de  sa  méthode  ,  elles  en  reconnaissent  du  moins 
l’utilité  ;  elles  vont  plus  loin  même,  elles  spécifient  quelques- 
unes  des  indications  de  son  usage  ,  qui  tendraient  à  élargir, 
plutôt  qu’à  le  restreindre  ,  le  champ  de  ses  premiers 
essais.  Il  y  a,  il  est  vrai,  quelques  restrictions  appor¬ 
tées  à  l’appréciation  des  effets  du  tubage.  Mais  ces  restric¬ 
tions  sont  plus  apparentes  que  réelles  ,  si  l’on  veut  bien  se 
rappeler  que  le  tubage  n’a  pas  été  proposé  par  M.  Bouchut 
pour  remplacer  précisément  la  trachéotomie,  mais  bien  pour 
en  prévenir  autant  que  possible  la  nécessité. 

Nous  aurions  bien  quelques  autres  observations  à  présenter 
sur  quelques  points  de  détail  de  ce  rapport  si  remarquable 
d’ailleurs,'  et  qui  a  été  écouté  pendant  plus  d’une  heure  qu’a 
duré  sa  lecture,  avec  un  intérêt  des  plus  vifs  et  des  plus  sou¬ 
tenus  ,  mais  l’espace  nous  manquerait  en  ce  moment  ;  et 
d’ailleurs  la  discussion  nous  fournira  sans  aucun  doute  l’oc¬ 
casion  d’y  revenir. 

Avant  la  lecture  de  ce  rapport ,  l’Académie  a  entendu  une 
importante  lecture  de  M.  Civiale  sur  les  améliorations  intro¬ 
duites  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  par 
la  préparation  des  organes  à  l’introduction  des  sondes. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  communication  intéres¬ 
sante  de  M.  Rulié  ,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce  ,  sur 
un  cas  d’empoisonnement  par  l’eau  sédative  de  Raspail.  Nous 
espérons  publier  prochainement  quelques  détails  sur  ce 
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fait  ,  que*  "  nous  '"pourrons  rapprocher  ”3 1  un e  observation1 
aualoguè  qui’  nous5  a  'été  communiquée  par  M.  le  docteur 
Lecoq. — ptÇniâàn.  .  i  . 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Robert. 

i 

Hernie  crurale  étranglée.  —  Opération.  —  Mort. 

Autopsie. 

Emilie  Royer,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  de  M.  Robert,  le  29  janvier  dernier,  à  neuf  heures  du 
rnatinV  Cëtte.temmè^  d’une  constitution  très-forte  ,  se  fait  remarquer 
par  un  développement  excessif  du  système  Adipeux:  Elle' raconte  que 
la’VèilleJ'^ÿatit  pris  nn  bain-,  'fcdbimè  ellede  ;fàlsaitadepuisideux  joui  s-, 
à  la  suite  d’ünè  'dÿssqntprie  'qui'l’avait  retenue  huit  jours  au  lit,  elle  se 
sentit  prise  subitement  dérouleurs  abdominales  vivës,  qui,  deux  heures 
après,  s’accompagnèrent  de  vomissements  bilieux.  Un  médecin  ayant 
ét^  appelé,- constata  une  tumeur  à  la  région  crurale ; droite,  œt  attri- 
rbua  à  une  hernié- étranglée  au  moment  dô  sa  .production-  les  accidents 
qu’il  avait  sous  les  yeux  :  la  .malade  confirmait, cette  ppinipn  ©o  assuT 
jant  qu’ellç  n’avait  jamais  eu  de  grosseur  de  ce  côté-là.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  ce  fait  sur  lequel  j’aurai  à  revenir  ,  la  hernié  résista  aux  tenta¬ 
tives  dé  réduction  ,'  et  te  lèndémain  faàatin',  l'VHbmisseinenté  àyânt 
changé- dé  nature,  et  ayant  pris  une  coloration  brunâtre. accompagnée 
-d'un©  odeur  faiblement  stercorale,  on  jugea  prudentid’envoyer  la  ma¬ 
lade  à. l’hôpital.1; 

Qn  pppçèdç. aussitôt  à  son  examen:  Une  tumeur  du  volume  d’un  œuf 
de  poule  existe  à  la  région  crurale  droite  ;  'elle  est  dure,  tendue  ;  la 
pression  y  fait' naître  dtësf 'douleurs' qui  s'irradiant  dans  l’abdomen  ;  la 
peau  et' les  Couchés  sous-cutanées  sont  saines.  C'est-  bu  vàinpqu’on 
cherche,  en  passant  soit  au-dessus,  soit  au-dessous,  de  la  hernje,,  à 
trouver  l’orifice  du  canal  crural; -la  tumeur,  exactement  appliquée  sur 
SOn.pQurtpuJï,  rend  infructueuses  toutes  ces  tentatives.  Elle. semble, 
d’ailleurs,  formée  de  deux  parties  distinctes  :  furie,  plus  considérable, 
iie  donne  paslieii  à  là  sensatioh  qui  résulte  diï froissement  d’üne  arise 
intestinale, ‘et  offre  à'ia  percussion  une  matité  assez  prononcée;  l’autre, 
située1 *  en  avant  et  au-dessous,  est  rénitente-fit  sonore.  On.  était  ainsi 
porté  à^oire  qû/qp.  avait.affairp  à  un©  entérp-épjplççèje  avec  prédp- 
qn.ipance  de  l’épiploon  ;  l’examen  du  sac  vint  plus  tard  expliquer  cette 
apparence,  et  infirmer  ce  point  dé  diagnostic,  ta  malade' n’a  pas  été 
à  là  séile  depuis  le'  bâin  'de  la  véille  ,  moment  âuquèt  ©lié  rapporté  la 
formation-’ dés  sa  hernie;  leipouls  est  petit,  un.peu  fréquent  ;  (a  langues- 
large,  un, peu  rouge, à  la  pointe. et  sur  les  bords,,  est  légèrement  sèche; 
il  y  a  un  peu  d'anxiété.,  4’agitation ;,  rp^iis ,1’intplljgençe  est. .très-nette. 
Le  chloroforme  est. immédiatement  administré  ;  à. peine  l’influence  des 
vapeurs  anesthésiques  commence-t  elle  à  se  faire  sentir,  que  le  taxis 
réduit  l’intestin  avec  un  bruit  de  gargouillemèbt  caractéristique. ;  Ôn 
constate  en  même  temps  qu’une  partie  seulement  de  la  tumeur  a  été 
réduite;  c’est  la, plus  petite,  celle  qui  était  sonore:  l’autre  n’a  subi 
aucune  modification.’ J’applique  un  bandage  conientif,  et  je  recommande 
à  la  malade. Je  repos  le  plus  absolu. 

Le  soir,  je  la  trouve  dans  un  état  satisfaisant  ;  les  vomissements  ont 
cessé  ,  mais  les  douièurs  abdominales,  quoique  notablement  diminuées, 
n’ont  point  entièrement  disparu.  Le  pouls  a  repris  un  peu  d’ampleur. 

Lavement-purgatif. ! 

Le  lendemain,,  la  hernie  est  ressortie  ;  tous  les  accidents  ont  reparu 
avec  un  degré  d’intensité  plus  considérable.  Voici  fi®  qui  s’est  passé  : 
Dans  la  soirée,  vers  neuf  heures  ,  la  ma!ade  a  été  prise  de  fièvre  et 
d’une  grande  agitation  ;  par  suite  de  ses'môüvemêhts  désordonnés,  elle 
renversa  un  bassin  p'acé  près  d’elle  ;  voulant  alors  le  relever  ,  elle 
tomba  elle -même  de.  son  lit,  -le  bandage  se  déplaça,, et  dès  lors  tous  les 
accidputstse  reproduisirent. 

M.  Robert  fait  une  tentative  infructueuse  de  taxis  à  l’aide  du  chlo¬ 
roforme,  et  se  décide  à  l’opération  après,  avoir  constaté  la  nature  ster- 
corale  des  Vomissements.  Une  incision  transversale,  sur  laquelle'  en 
tombe  une  verticale,5  comprend  la  peau-et  lé  tbsu  adipeux  sous  cutané; 
qui  forme  U  ne- çouehe  .très-épaisse  ;  les  lambeaux  étant  relevés,  le  chi¬ 
rurgien  diyise  les;feuillels  d#  fasçia  guperfioialis  .et  .  arrive  immédiate¬ 
ment  8#r.  le  &^c..Ce|ujrCi  est  d’un  rougq  foncé,  ij  est  tr,ès- tendu.;  ouvert 
à  sa  partie  inférieure,  il  donne, issue  à  quelques  cuillerées  d’un  liquide 
noirâtre  collant  aux  doigts,  et  l’on  peut  voir' alors  au  sommet  de  t’in- 
fundîbulum  qu'il  repfésénte  Une  anse  intestinale  ‘complète ,  peü  volu¬ 
mineuse,  à  branches  parallèles:,  d?une, coloration  franchement  moire, 
mais  douée  .encore- dune  assez  grande  élasticité,,  d’une  assez  grande 
fermeté  pour, qu'au  rejette  l'idée  d’une  mortification  complète.;  elle  np 
renferme  pas  de  matières  solides ,  mais  elle  est  fortement  distendue- 
par  des  gaz.  En  portant  le  doigt  de  bas  en  haut,  on  trouve  au  niveau 
de  l’anneau  cfüt-al  l’iriteàtin  serré  "cireulairement  âVec  a:  sez.de  fofce 
pour  qu’on  ne  puisse  qu 'après  plusieurs  tentatives  faire  glisser  un  bis¬ 
touri  herniaire  entre  lui, et  l’âgeut  de  la  constriction.  L’instrument  ayant 
enfin  pénétré,  M-  Robert  débrjde  légèrement  en  haut;  mais  la  cpnstriç- 
tion  .étant.-toujours  assez  forte  pour  s’opposer  à  ce  qu’on  attire  l’intestm 
au  dehors,  le  bistouri  est' reporté  une  secondé  -fois  dans  la-  même  di¬ 
rection  ;  à  peine  cetip  manœuvre  est-elle  achevée)' que  l’infestin  rentre 
subitement  de  lui-même.  —  Pansement  simple:-;  mixture- de>  séné  et 
de  fleurs.  de  pêcher,  ,  à  prendre  par  euillerées. 

Le  soir,  Ips. vomissements,  n’çqt  pas  reparu  ;  majs  jj  n’y  a  pas  eu  de 
selles.  La  malade  est  agit  e,  -le  pouls  est  fréquent;  il  y  a  de  l’anxiété. 
Deux  lavements  purgaiifs  administrés  à  une  heure  d'intervalle  demeu¬ 
rent  sans  ëffet  ;  à' huit  heures,  je  fais  prendre  Unfi  goutte  d’huile  de 
croton  dans  une  cuillefée  de  tisane.  De- dix  heures  à  une  heure' du 
matin,  il  y  a  trois  selles  .très-abondantes  ;  la  malade  ,  plus:  tranquille. , 
s'endort,  se  réveille  à  trois  heures  dans  une  agitation  extrême  ,  et  ex-: 
pire  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  trente  trois  heures  après  la  mort.  —  Rien  de  particulier 
dans  l’habitude  extérieure  du  corps  ;  ori  reconnaît  à  l’ouverture  de 
l’ab  tonton  une  péritonite  localisée  dans  le  flanc  droit.  Cette  lésion  est 
remarquable  à  plusieurs  titres  ;,  elle  .est  parfaitement  limitée  au  côté 
droit  de  la  cavité  abdominale,  ef  s’étend,  en  hauteur  jusqu’au  niveau 
du  bord  tranchant  du  foie.  Le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  ne  parti¬ 
cipe  point  aux  altérations  inflammatoires.  Au  niveau  du  feuillet  viscéral, 


èxs'tëiiTdu  pffS'eh'pëfît'e  quan¬ 
tité  et  quelques  fausses  membranes  qui  ont  établi  des  adhérences  enire 
les  circonvolutions  ;  celles-ci  sont -épaissies- et- d’une -coloration  rouge 
noirâtre  dont  la  teinte  va  en  s’affaiblissant  Nde  bas  en  haut.  De  plus  (et 
c’est  là  ,  je  crois  ,  lofait  capital)  ,  la  totalité  de  l'intestin  contenue 
dans  le  flanc  droit  neprésene  pas  les  lésions  ordinaires  dè  la  périto¬ 
nite  ;  on  ne  les  retrouve  que  sur  les  anses  qui  sont  en  contact  immédiat 
op  médiat  avqc;  celle,  qui  est  rentrée  dans  l’abdomen  après  l’opération. 

Cette  dernière  les  présente  à  un  degré  plus  avancé  que  toutes  les 
autres;  les  parois  del'intestin  sont  épaissies,  .d’une  poulej^r  poire  plutôt 
tpjë trouge  ,;et  ;0£frènt  •  ijn  anneau  régulièrement  circulaire ,  trace  de  .la . 
constriction  qu’a  subie  l’organe  sur  tout  son  pourtour  ;  il  n’y  a  pas 
d’ulcération  au  niveau  dé  cet  enneau  qui  limite  de  là  manière  da-ptus 
exacte  les  traces  de  1  inflammation;  en  effet,  les  deux  parties  de  l’in¬ 
testin  ,  qui  -font  immédiatement  suite-fin.  haut  et  en  ,basi  à- ffanseï  étran¬ 
glée,  sont  exemptes  de -toutes  lésions  inflammatoires,  tandis’  qü’bn'les 
retrouve  dans  toute  leur  évidence  sur  celles  qui  se  sont  trouvées  en 
contact  avec  ià'cirèohvôlutioïi  malade.  En  tenant  compte  dè  ce  fait  et 
de- l’intensité  progressivement  décroissante  de  bas  en  haut -.des  altérât 
lions  anatomiques  ,, je  crois  être  endroit  de  conclure  que  la  péritonite 
a  , succédé  à  la(rentrée  dans  .l’a.bdomen  d’une  anse  enflammée,  et  qu’elle 
a  envahi  de  proche  en  proche  et  dans  l’ordre  de  leur  contact  diverses 
portions  ae  l’infestân,  jusqu’à  ce  que  les  lésions  aient  été  aàsez  avancées 
pour  produire  lâ  mort  de  la  'malade; 

La  dissection- de  la  région 'crurale  et  du  sac  fait  connaître  l’état  sui¬ 
vant  :  les  parois  de  ce.  dernier  sont  rouges,  ,  résistantes  au,, doigt,  et  pré¬ 
sentent  un©  épaisseur,  qui  varie,  suivant  les  points,  de  2  à  5  miilimètfes, 
dont  le  maximum  est  à  la  partie  inférieure  de  l’entpnnoïr.quereprésente 
•la  sac;  ceftè  partie  répond  à  l'anneau  crural ;  propréritont  dit,  dont 
il  est  facile  de  reconnaître  tontes  les  parties  Constituantes',  diganient 
dé  Gimbernat  en  dedarîsy crête  pectinée  en  arrière,  etc.  Cette  portion 
du  sac  est.  intimement  adhérente  en  bas,  eu  dehors  et  Un  peu  en  ,hau(; 
au  contour  de  l’anneau;  lors  ;ue  l’anse  intestinal©  est  rétablie  .dans  la 
position  qu’elle  occupait  avant  l’opération,  il  devient  impossible  d’in¬ 
troduire  l’extrémité  du  petit  doigt  entré  l’intestîn  et  le  sac,  on  lé  glisse 
au  côntrairé'facilement  entre  ce  dernier  èt  l’ângle  interne  de  l’anneau. 
Lès  vaisseaux  fémoraux  sont  en  dehors  et  en  arrière,  Partére  épigas¬ 
trique  est  directement  en  dehors  du  sac.  Les  recherches. les  plus  atten¬ 
tives  n.’oat  pas  permis  de  retrouver  je  .fageia  .opibriformis;  peut-être 
faut-il  attribuer  ce  fait  au  développement  excèsssif  du.  tissu  adipeux, 
tissu  qui,  en  comprimant,  en  distendant  ie  fasefa ,  en  s'insinuant  pour 
ainsi  dire  Üâàs  iés:ouVéiturésiéfû3il;'pfësente  ,  a  pu  annihiler  èn'qUel- 
que  soffe  cette  lame  fibro-celluleuse  déjà  si  faible  à  l’état. normal., 

A  la  région  crurale  gauche  existe  un©  épiplftcèl©  du  volume  du  poing, 
remarquable  en  ce 'que  le  sac,  à  parois  minces,  lisses  et  transparentes, 
a  subi  au  niveau  de  l’anneau  crural  les  modifications  qui  constituent 
le  collet'  du  sac  ;  on  trouvé  la,  en  effet ,  un 'anneau  de  nature  fibreuse, 
nettement  lithité  et  libre  dans  l’anneau  ostéo-fibreux  qui  furihè  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  trajet  crural.  ■  ■  >  \ 

Enfin,  au  niveau  de  l’ombilic  sont  deux  hernies  épiploïques  d’un  vo¬ 
lume  égal  ;  chacune  d’elles  offre  un  sac  dont,  la  continuité  avec  . le  pé¬ 
ritoine  est  facilement  appréciable  ;  toutes  deux  situées  au-dessous  de 
la  cicatrice  ombilicale,,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche  du  cordon  formé 
par  ïouraque  et  les  artères  ombilicales,  se  sont  produii es  à  travers  les 
éraillureset  la  ligne  blanche  ;■  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice  est 
restée  adhérente,  à  la  veine  ombilicale.  Il  ressort  de  là  que  si ,  sur  cer¬ 
tains  sujets,  ces  hernies  se  forment  par  le  mécanisme  et  dans  le  point 
qu’a  indiqués  M.  Richet,  (1)  cette  disposition  n’est  du  moins  pàs  con¬ 
stante,  èt  que  les’ hernies  ad-ombilicaieS  peuvent'  'se ‘faire  ‘sur  tout  le 
pourtour  de  la  cicatrice. 

Mais  revénant  à  la  hernie  crurale  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation’  ,  if  me  seihble  que  ce  fait  est  digne  d’intérêt  sons  plu¬ 
sieurs  rapports.  En  effet, quelle  a  été  l'évolution  probable  des 
accidents  éprouvés  par  notre  malade,  quels  en  ont  été  l’origine  et 
l’enchaînement  ?  Il  suffit  de  s'e  rappeler  la  disposition  du  sac 
pour  rejeter  l’idée  d’une  hernie  produite  depuis  vingt-quatre 
heures  seulement;  elie  "  existait  incontestablement  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long;  mais  ne  donnant  lieu  à  aucun  acci¬ 
dent,  et  portée  par  un  sujet  très-gros  ,  elle  est  restée  inaperçue; 
il  peut  même  ressortir  de  ce  fait  un  enseignement  pour  les  cas 
analogues.  Quoi  qu’il  en  soit ,  des  accidents  surviennent ,  la  tu¬ 
meur  devient  irréductible ,  des  vomissements  apparaissent ,  à 
quoi  rapporter  tout  ce  cortégé  de  symptômes?  Est-cè  à  un  étran¬ 
glement  primitif?  je  ne  le  pensé  pas.  La  facilité  de  la  première 
réduction  éloigne  cette  idée,  que  rend  au  surplus  complètement 
inadmissible  l’examen  des  parties.  Après  la  mort ,  en  effet,  l’in¬ 
testin  est  libre  dans  le  sac  débridé  si  superficiellement  qu’on  re¬ 
trouve  à  peine  les  traces  de  l’incision,  le  doigt  est  facilement  in¬ 
troduit  entre  le  sac. et  l’anneau  fibreux;  il  n’existe,  en  un-mot, 
aucun  agent  capable  de  produire  une  constriction  parement  mé¬ 
canique.  Me  fondant  donc  sur  ces  considérations,  sur  ia  disposi¬ 
tion  particulière  de  la  péritonite,  sur  l’état  des  parois  de  l’intes¬ 
tin,  du  sac,  sur  la  marche  en  quelque  sorte  subaiguë  des  accidents 
au  début,  je  me  trouve  amené  à  penser  que  toute  la  scène  patho¬ 
logique  a  débuté  par  une  véritable  péritonite  herniaire  (2) ,  qui 
s’est  propagée  après  la  réduction  de  l’anse  enflammée  à  une 
portion  de  la  séreuse  abdominale.  C'ètte  manière  de  voir  me  pa¬ 
raît  d’ailleurs  trouver  une  probabilité  de  plus  dans  l’existence  de 
la  dyssehterie  dont  la  malade  était  à  peine  convalescente  y  et  qui 
a  fort  bien  pu,  en  concentrant  l’attention  du  médecin  sur  un  au¬ 
tre  point,  laisser  passer  inaperçu  le  début  des  accidents  dépen¬ 
dant  de  la  hernie.  Dès  lors  l'étranglement  n’était  que  consécutif 


(1)  Richet ,  Anatomie  médico-chirurgicale,  page  553. 

(2)  Oa  pourrait  objecter  que  l’inflammation  herniaire  est  le  plus  sou¬ 

vent  sèche  ;  mais  on  trouve  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Broca  pour  le 

conco.urs.de  l’agrégatioU  deux  observations  ,  l'une  due  à  M.  Jarjavay , 

'autre  à  M.  Hulhard,  qui  prouvent  que  l’on  peut  aussi  dans  .quelques  cas 
trouver  un  liquide  dans  le  sac.  (Broca,  /oc.  cit.,  p.  116  et  123.) 


à  l'inflammation,  et  il  taMglff'iméfëWgir'ag'HëbëW  (flia  % 
a  été  l’agent;  et  dlabord  le  sac  avait  il-un  collet-.?, t Celte  question 
n’est  point  aussi  facile  à  résoudre  qu’elle  le,  semble ,  car  le  sens 
du  mot  collet  me  paraît  avoir  subi  quelques  variations.  Si  j’0ll 
vre;  eii  effet,  la  thèse  de  M. '-Broca,  je'  lis  ceci  :  «  Le  collet  est  un 
épajssissement  fibreux,  circulaire,  qui  se  forme  primitivement  an 
nivèaude  l’ouverture  abdominale  du  sac.  »  Si  cette  définition  est 
adoptée,  le  sac  dans  lé ’câs  présent' n’avait  pas tté  collet;  tnals si 
je  m’adresse  à  des  auteurs  plus  anciens  ,  je.^ois  que  Boyer  ,  Dtt 
puytren,  Vida!  de  Cassis, -onh  entendu-par'CoHet  la'pa'rtie  lapiUs 
étroite  du  sac,  partie  qui  peu  t  deVenir  fibreuse  "ou  fibro-musen 
laire  d’après  M.  Domeaux ,  maïs  qui',:  iiidépendamiwnr  âé "tout 
changement  ûîtérieur  dans  sa  constitution,  doit  porter  le  nomie 
collét  pà'r  cèlà  seul  qu’è'lle  est  plüè  rétrécie  (ju’ë  lé^rësfe.'  S’il  en 
est  ainsi,  il  y.  avait  chez  notre  malade  un  eoHet.  qui  dans  i’étàt 
normal  n’exerçait  aucune  eonstrictien.  sur  l-iutestin- ,  mais -qui 
par  suite  du  gonflement  inflammatoire  subi  et  par  l’anse  intesti'. 
nale  même  et  par  les  parois  du  sac,  est  de  venu*  trop  petit'  pour 
les  pàrtiës  contenues  ,  et  s’ëst  étranglé’ seëôridàirèmeiit  sur  le 
pourtour  de  l’anneau  crural.  Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  de  la 
doctrine  défendue  par  MM.  Malgaigne  et  Broca,  sur  la  fréquence 
comparée  de  l’étranglement  primitif  et  de  l’étranglemeht1  cofeé- 
cutif,  et  sur  le  mode  de  production  de  ce  dernier  ;  mais  il  en  ré. 
suite  aussi  que  cette  distinction  si  ingénieuse ,  si  séduisante  en 
théorie,  est  d’une' application  pratique  bien  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible ,  qu’il  n’existe  pas  de  signe  certain  pour  distin¬ 
guer  l’inflammation  de  l’étranglement,  et  que,  malgré  toute  Pim. 
portance  qu’il  y  aurait  à  pouvoir  faire  sur  un  étranglement  donné 
îa  part  de  l’élément  vital  et  de  l’élément  mécanique,  le  diagnostic 
présenté  le  plus  souvent  sous  ce  rapport  uh  désidératum. 

S.  JÀCCÔDD, 

Interne  des  hôpitaux. 


LUPUS  ULCÉREUX  GRAVES 
détruits  par  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Canquoin. 

L’emploi  du  chlorure  de  zinc  a  été  depuis  longtemps  préconisé 
datis  le  traitement  du1  luphs  ulcéreux'.  Employé  d’abord  avec  sué 
cès  à  l’hôpital'  Saint-Louis  par  Biett ,  dès  1 83 1 ,'  il  l’a  été  depuis 
par  d’autres  praticiens ,  entré  autres  par  M.  Baumès  à  l’hôpital 
de  l’Antiquaille  de  Lyon.  Enfin,  M.  Devergie  en  recommande 
Remploi  dans  la  dernière  y dition  de  son  Traité  des  maladies  de  la 
peau.  Ce  n’est:  donc  pas  d’un  moyen  nouveau  qu’il  s’agit  ici,  mais 
d’applications  nouvelles  confirmatives  des  premiers  essai»  et  un 
peu  restrictives  à  quelques  égards;  il  s’agit,  en  un  mot,  d’une 
étude  nouvelle  des  indications  de  ce  moyen.  M.  le  docteur  Bon- 
naric  rapporte  deux  observations  de  lupus  rongeant  guéri  par 
trois  ou  quatre  applications  de  pâte  dé  Canquoin. 

Voici  ce  qu’il  conclut  de  ces  observations  et  des  recherches 
qu’il  a  faites  à:  cè  sujet  : 

1°  Le  traitement  général  est  impuissant  à  guérir  le  lupus  exe- 
dens  ulcéreux  ;  ! 

2°  Localement  les  escharotiques  superficiels  sont  sans  efficacité 
contre  cette  maladie,  quelquè  répétée, que  soit- leur  application 

3°  La  cautérisation  avec  la  pâte  de1  chlorure  de  zinc  détruit  la 
déviation  phagédénique  du  lupus  exedéns  ulcéreux,  et  le  transs 
forme  en  une  •  plaie  simple ,  dont  la  cicatrisation  se  fait  avec 
rapidité  ; 

4°  Dans  les  lupus  étendus  en  surface  et  en  profondeur,  la  cau¬ 
térisation  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  sain,  pour  qu’elle  ne 
laisse  en  dëhdts  de  son  action  àùcurie  portion  du  mai.  Si  quel¬ 
ques  partiés  de  l’ulcère  ont  échappé  bu  ont  été  rebelles  à  l’action 
escharotïque  de  la  pâte  dè  chlorure  de  zinc,  une’ nouvelle  appli¬ 
cation  devient  nécessaire.  Cette  application  sera  renouvelée  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  surface  ulcéreuse  soit  transformée  en  une  plaie  de 
bonne  nature.  En  général;  trois  ou  quatre  applications  conduisent 
à  ce  résultat.  ( Gaz.hébd .)  .  /for 


académie:  des  sciences. 

Séance  du  25  octobre  4858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  CIVIALE  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  les  deux  premiers 
volumes  dé  sa  troisième  édition  dé  Traité  pratique1  $uï  les  maladies' 
des  organes  génito-urinaires.  En  faisant  cet  hommage,  M  :  Ci  viâle  dorifié 
lecture  d’une  note  sur  les  précautions  à  observer  dans  le  traitement 
des  maladies  qui  affectent  les  organes  génito-urinaires.  ,  , 

—  M.  dumÉuil  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Léon  Soubei- 
ran,  âyant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  structure  de  l'appareil  à  venin 
de  la  vipère.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

Influence  exercée  par  la  chaleur  sur  les  manifestations  de  la  con¬ 
tractilité  des  organes.  M.  P.  CALLIBURCÈS  pî’éSefïtb  lin "  mëïnOtrfe 
dans  lequel  il  expose  les  résultats  ,  de  ses  recherches  expérimentales 
sur  l'influence  exercée  par  la  chaleur  sur  les  manifestations  d©:  la  con¬ 
tractilité  des  organes. 

Dans  une  précédente  communication,  dit  l’auteur,  j’ai  montré  que  la 
chaleur  influe  puissamment  sur  les  contractions  du  tube  Üigéstif  etfle 
l’utérus.  J'ai  poursuivi  ces  recherches' en  opérant  de  même  que’ dans 
mes  premières  expériences  *  et  j’ai  reconnu  quèdes:  uretères,  ïâves9ie 
urinaire, des  canaux  déférents,  les  vésicules  spermaliques,  les  trompes 
de  Fallope  et  le  vagin  sont  des  organes  dont  les  contractions  peuvent 
être  également  sollicitées,  entretenues  et  exagérées  par  l’avion  d©  la 
chaleur. 

J’âi  également  étudié  l’action  flu  même  agent  physique  sur  les  mou- 
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vements  vibratiles ,  et  non-seulement  j’ai  constaté  que  l’influencc  de  la 
clia'eur  aait  sur  eux  avec  une  gr  inde  énergie  ,  mais  j’ai  pu  mesurer, 

■  l’aide  d’un  petit  appareil  spécial  ,  le  phénomène  avec  beaucoup  de 

révision.  Cet  appareil  consiste  en  un  flacon  dans  lequel  la  membrane 
J  observer  èé  trôuÿe  sôûrriisë  à  l’action  de  la  chaleur  humide.  Un  ca¬ 
dran  extérieur  sert  a  compter  lé  nombre  de  tours  que  fait  un  très- 
netit  cylindre  en  verre  posé' sur  la  membrane  et  mis  en  mpuvemeiit 
par  les  cils  de  son  épithélium. 

j’ai  choisi  pour  mes  recherches  la  membrane  vibratile  de  l’œsophage 
de  la  grenouille.  Voici  les  réàulats  que  j’ai  obtenus  d'expériences  faites  • 
sur  cinqüanle-deux  membranes  œsophagiennes  : 

Temps  Moyen  d’une  révolution  à  la  température  ambiante  (de  12  à 
49<*)  :  22'3". 

Temps  moyen  d’une  révolution  pendant  l’action  de  la  chaleur  :  3'7".* 

On  voit  qu’avec  une  températurp  dé  28  dégrép  centigrades,  la  vitesse 
des  cils  vibratiles' est -devenue  à  peu  près  sept  fois  plus  grande. 

Quant  à  ceux  des  autres  tissus  qui;  sons  l’mflïfenpe  de  la  yolonté  ou 
de  l’excitant  galvanique,  manifestent  des  contractions,  les  expériences 
ont  morttré  qu’ils’he  sont  aucunement 'influencés  dans  les  manifesta¬ 
tions  de  leur  contractilité  par  l’action  de  la  chaleur,  quand  ils  y.  sont 
exposés  dans  les  mêmes  conditions  que  les  organes  cités  plus  haut. 

Les’ dorinéës  expérimentales  que  j’âi  déjà  fait  connaître  nous,  mon¬ 
trent  qùe,  parmi  lèA  ôŸga'nèâ  Contractiles,  qûélques-üns  "seulement,  sont 
excessivement  sensibles  à  l’action  de  la  chaleur.  Elles  révèlent  qu’un 
des  rôles  îes^pliishmpértants  est  dévolu  au  calorique  dans  l'économie 
animale,  et  conduisant1  naturellement  à  une  clâssificatidn  nouvelle  dès 
tissus  contractiles,  au  point  de  vhë  'deie'urs  p’rojjri'étés'jjhysiblogiquès. 
Les  uns,  jouissant  de  la  propriété  dé  se  contracter  sous  l'influencé  di¬ 
recte  du  calorique,  formeront  un  premier  grbupe;  qui  côniprëndtra  tous  • 
les  tissus  qu’on  pourra,  je  crois,  appeler  tissus  thermosystaltiques 
(îffTol  Oepitociirrafctot).!  Les  autres  , -insensibles  à  l’action1  directê' dë' la 
chaleur  formeront  un  secénd  groupe  qui  comprendra  ïouS  les  tissus 
qu’on  pourra  nommer ,  par  opposition  ,  tissus  non  thermosystaltiques 
(isTOi  fx-î)  OeppoausvaXTOi)-. 

Pour  reconnaître  si  les  caractères  microscopiques  des  éléments  qui 
constituent  anatomiquement  lés  tissus  thermosystaltiquès  sont  ou  non 
esseniiellement  ralliés  dans  ces  tissus  à  la  propriété  observée,  M.  Cal- 
liburcès  a  cherché  si  les  tissus  Contractiles  appartenant  à  l’organisme 
des  animaux -inférieurs,  et  dans  lesquels  Iè  microscope  né  démontre 
pas  les  caractères  anatomiques  de  la  fibre  musculaire  ou  nerveuse' des 
animaux  supérieurs, -sont  des- tissus  thermosystaltiques  du  non.  Il  a 
constaté  que  ces  tissus  jouissent  de  la  propriété  qui  caractérise  les’ or¬ 
ganes  de  la  première  classe.  Par  conséquent,  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs  cette  propriété  est  indépendante  des  caractères  microscopiques 
des  éléments -qui- composent  anatomiquement  les  tissus  contractiles  dë 
la  première  classe.  ' 

L’auteur  a  constaté  que  les  organes  thermosystaltiques  possèdent  déjà 
pendant  la  vie  embryonale  la  propriété  qui  les-caràctérise. 

L’étude  de  l’influence  de  la  chaleur  sur  les  tissus  contractiles  ,  dans 
la  vie  embryonale,  l’a  de  plus  amené  à  un  résultat  très-intéressant  ;  le 
gésier  des  poulets,  privé  dans  l’organisation  parvenue  à  son  entier  dé¬ 
veloppement  de  la  propriété  qui  caractérise  la  première  classe,  jouit 
au  contraire  de  .celte  propriété  durant  la  vie  embryonale  et  quelque 
temps  après. 

Les  tissus  thermosystaltiques  du  même  animal  ne  sont  pas  tous  éga¬ 
lement  sensibles  à  l’action  du  calorique. 

La  durée  de  leur  excitabilité  par  cet  agent  n’est  pas  non  plus  la 
même. 

Les  parois  de  l’estomac  rempli  d’aliments  pesants ,  et  suspendu  par 
le  pylore  et  l’intestin  dans  l’appareil  décrit  dans  la  prëmière  communi¬ 
cation  de  l’auteur,  ne  manifestent  presque  aucune  contraction  sous  l'in¬ 
fluence  du  calorique ,  lorsqu’elles  sont  ‘ainsi  distendues:  On  aperçoit 
quelquefois  des  contractions  très-faibles  aux  endroits  moins  tendus. 
Mais  aussitôt  que  le  même  organe  est  disposé  sur  le  fond  de  l’appareil, 
on  voit  se  produire  immédiatement  des  contractions  générales  ,  et  tel¬ 
lement  énergiques  ,i  qu’elles  sont  parfaitement-  suffisantes  pour  déier- 
miner  l’accomplissement, de  la  partie  mécanique  de  la  digestion,  et  ex¬ 
pulsent  par  le  pylore  le  contenu  liquide- de  1 -organe:' Les  contractions  de 
l'estomac; qui  se'  manifestent  sous  l’action  du  calorique  sont  tdujbuis 
péristaltiques.  (Commissaires,  MM.  Velpeau,  Cl.  Bernard  ,  J.  Cloquet.) 


ACADÉMIE:  IMPÉaiADS  DS  MÉBEOIWS. 

Séance  du  2  novembre  1888.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce' transmet  : 

"1°  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Millon  (de  Revels) ,  l’un  sur  le 
gui  de  chêne  et  l’autre  sur  le  rhus  toxicodendrüh.  (Commissaires  : 
MM.  ,Chatin  et  Guiboûrt). 

2°  Le  -compte. rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 887 
dans  ^arrondissement  d’OIoron.  (Commiss.  des  épidémies).'  " 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Rilliet  (de  Genève),  adresse  un  mémoire  sur  l’intoxi- 
‘cation  iodique.  (Gommi,  s.  nommée). 

—  M.  Delfrayssé,  de  Gradines  (Lot),  adresse  une  note  sur  un  cas 
d’asphyxie  chez  un  nouveau-né,  guéri  par  l’application  du  tube  laryn¬ 
gien  de  M.  Bouchut. 

—  M.  le  professeur  Martins ,  de  Montpellier,  écrit  pour  solliciter  le 
ïitre  de  membre  correspondant.  (Commiss.  des  correspond,  nationaux). 

—  M.  Lelellier  (de  Saint-Leü-Taverny)  communique  deux  observa¬ 
tions  relatives  à  des  accidents  nerveux  ataxiques  guéris  par  l’emploi 
du  camphre  et-du  laudanum  en  lavement.  (  Commission  des  remèdes 
nouveaux.)’ 

—  M.  Georges,  dentiste,  adresse  une  note  sur  l’anesthésie  galvani¬ 
que  appliquée  à  l’extraction  dës:  dents. 

—  M.  Brun- Séchand  (de  Chalus)  envoie  un  mémoire  sur  la  régéné¬ 
ration  des-os.  (Commissaires  :  MM.  Nélalori  et- Bouvier.) 

—  m.  larrey  fait  hommage  àTAcadtëmie  ,  au  nom  de  M.  le  comte 


de  Beaufort,  d’une'brochure  intitulée  :  Considérations  générales  sur  la 
prothèse  des  membres.  . 

_ M.  depâul  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur 

Louis  Lespès  ,  de  Sever  (Landes)  ,  ayant  pour  titre  :  Etudes  sur  le 
tamia,  ou  de  la  non-solidarité  du  ver  solitaire,  de  ses  effets  sur  l'orga¬ 
nisme  et  de  son  traitemint. 

—  M.  ciyi ale,  en  faisant  hommage  à  l’Académie  de  la  3e  édition 
de  son  Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires ,  lit  une  note 
sur  quelques  améliorations  intro  mites  .dans  le  traitement  de  ces  mala¬ 
dies.  Nous  pub'ierons  cette  note  dans  un  prochain  numéro. 

Nouveau  porte-caustîque.  —  M.  L.  MATHIEU  présente  UU  nouveau 
porte-caustique  pour  la  cautérisation  de  la  cavité  du  larynx  et  de  la 
trachée  dans  les  affections  chimiques  de  ces 
organes,  qu’il  a  construit  d’après  les  indicat  ons 
de  M.  le  professeur  Trousseau.  Cet  instrument, 
tout  en'  argent  ,  est  ‘composé  d’une  gàîrie  dans 
laquelle  est  montée  une  curette  correspondant 
à  la  rondelle  B.  L’opérateur,  en  faisant  faire 
à  Volonté  avëcl’mdexun'mouvement  de  va-et- 
vient' à  la  rondelle,  fait  entrer  et  sortir  la  curette 
de  la  canule.  * 

Cette  disposition  permet  de  mettre  le  causti¬ 
que  à  l’abri  de  tout  contact  lors  de  l’introduc¬ 
tion  de  l’instrument  dans  la  voie  aérienne. 

Cet  instrument  a  été  employé  deux  fois  par 
M.  Trousseau  :  d’abord  dans  sa  pralique  parti¬ 
culière,,  sur  un  jeune  homme-  atteint  d’une  la¬ 
ryngite  chronique  simple  ;  ensuite ,  à  l’hôpital, 
sur  un  homme  de  cinquante  ans ,  affecté  d’une 
laryngite  tuberculeuse.  L’application  .-de- l'instru¬ 
ment  se  faite  -avec  la  plus  grande;  facilité  :  il 
suffit  d’abaisser  fortement  la  langue-  en-  portant 
jusqu’à  sa  base  l’abaisse-langue  dont  M.  'Trous¬ 
seau  fait  habituellement  usage  ;  l’épiglotte  ,  en¬ 
traînée  dans  le  mouvement  de  la  langue,' s’élève, 
et  en  portant  alors  le  porte-caustique  sur  la  ligne 
médiane  derrière  d’épiglotte ,  on  arrive  tout  naturellement  dans  le 
larynx. 

RAPPORT. 

Tubage  de  la  glotte.  —  m.  TROUSSEAU  lit  en  son  nom  et  qu  nom 
de  MM.  Blàche  et  Nélaton  le  rapport  suivant  sur  le  mémoire  de 
M.  Bouchut,  relatif  au  tubage  de  la  glotte. 

Dans  la  séance  du  14  septembre  dernier,  M.  le  docteur  Bouchut  a 
eu  l’honneur  de  tiré  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  du  croup  par  le  tubage  de  la  glotte. 

Il  cherchait  à  démontrer  qu’il  était  facile  de  pratiquer  .le  tubage  de 
la  glotte  au  moyen  d’une  virole  où  canule  fixée  sur  les  cordes  vocales 
inférieures,  et  n’empêchant  pas  les  fonctions  de  l’épiglotte,  et  possible 
de  remédier  à  l’asphyxie  du  croup  et  des  maladies  du  larynx,  par  ce 
moyen,  de  préférence  à  la  trachéotomie.  Je  viens  aujourd’hui,  comme 
rapporteur,  vous  exprimer  l’opinion  de  celte  commission  sur  le  travail 
de  M.  Bouchut. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  un  grand  nombre  de  médeeins 
ont  rivalisé  d’efforts  pour  combattre  le  croup,  l’une,  des  plus  terribles 
maladies  de  l’enfance. 

Tant  que  les  concrétions  diphthériques  étaient  limitées  au  pharynx, 
où  elles  prennent  le  plus  ordinairement  naissance,  la  méthode  d’Arétée, 
consistant  dans  des  applications  d’alun  et  de  substances  végétales  as¬ 
tringentes,  les  cautérisations  avec  l’acide  chlorhydrique,  indiquées  par 
Boërhaave,  Van  Swiéten  et  les  médecins  du  siècle 'dernier,  les  appli¬ 
cations  topiques  du  nitrate  d’argent,  de  sulfate  , de- cuivre,  de  sublimé, 
l’emploi  du  cautère  actuel ,  pratiqué  en  ,1827  par  M.  Bonsergent,  de 
Romorantin,  et  remis  récemment  en  honneur  par  MM.  Valentin  et 
Dan  vin,  tous  ces  moyens  divers,  agissant  dans  le  même  sens;  suffisaient 
le  plus  souvent  pour  arrêter  les  progrès  du  mal  et  empêcher  qu’il  ne 
se  propageât  dans  le  larynx. 

Les  travaux  de  M.  Bretonneau  avaient  remis  en  honneur  la  médi¬ 
cation  topique,  trop  souvent  oubliée,  et  cette  médication,  la  plus  puis¬ 
sante  que  l’on  connaisse  dans  le  traitement' de  la  diphthérie,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  infaillible,  restait  inefficace,  le  plus  souvent,  du 
moment  que  le  mal  s’était  propagé  au  larynx. 

Beaucoup  de  médecins  fort  recommandables  et  grands  partisans  de 
la  médication'  topique  dans  la  diphlhériè  pharyngienne,  en  sont  arrivés 
à  ce  point  qu’ils  ne  veulent  plus  continuer  ces  moyens,  du  moment 
que  le  larynx  est  envahi. 

M.  Girouard,  de  Chartres,  proposait  de  porter  directement,  à  l’aide 
d’une  sonde ,  des  médicaments  cathérétiques  jusque  dans  le  larynx  ; 
mais  il  faut  convenir  qu’à  M.  Horace  Green,  de  New-York,  appartient 
-l’honneur  d’avoir  méthodiquement  et  systématiquement  traité  la  diph¬ 
thérie,  quand,  elle  occupait  le  larynx- ,  par  les  caustiques  introduits  à 
l'aide  d’une  petite  éponge  placée  à  l’extrémité  d’une  baleine  convena¬ 
blement  recourbée  ;  un  peu  plus  tard,  M.-Loiseau,  de  Montmartre,  qui 
ne  connaissait  pas  les  travaux  de  M.  Green  ,-  à  l’aide  d’appareils  fort 
ingénieux,  portait  dans  je  larynx  et  dans  la  trachée ,  chez  les  enfants 
atteints  de  croup,  des  solutions  de  tannin ,.  des  solutions  caustiques, -et 
ces  deux  praticiens  pouvaient  ainsi  sauver,  sans  le  secours  de  la  tra¬ 
chéotomie,  un  certain -nombre  de  malades,  ,q.ui  -  eussent  infailliblement 
péri  si  l’on  n’eût  pratiqué  cette  opération.  L’efficacité  si  incontestable 
de  la  trachéotomie  pratiquée  dans  la  période  extrême  du  croup,  donna 
à  quelques  médecins  Huée  d’introduire  dans  le -larynx,  par  la  bouche, 
un  instrument  qui  pût  remplacer  la  canule  de  la  trachéotomie  et  sau¬ 
ver  -une  opération  sanglante.  M.  Reybaid  est  peut-être  le  premier  qui 
ait  mis  cette  idée  à  exécution  et  qui  ait  placé  à  demeure,  dans  le  larynx 
et  dans  la  trachée  ,  une  sonde  de  gros  Calibre,  qpi  ressortait  par  la 
bouche,  et  que  l’on  fixait  au  dehors  ;  nous  sommes  obligés  de  convenir 
que  si  l’idée; était  bonne,  l’exécution  en  était  mauvaise  ;  aussi,  l’ingé¬ 
nieux  chirurgien  dont  je  viens  de  citer  Je  nom  y  renonça-t-il  proba¬ 
blement  lui-même.  M.  Loiseau,  dè  Montmartre, "avait imaginé  des  tubes 
métalliques,  'dont  je  vous  ai  montré -moi- même  ici  plusieurs  modèles, 
lorsque  je  fus  chargé  de  faire  un  rapport  sur  les  travaux  de  ce  méde¬ 


cin  ;  il  Tes'àvâît  fait  confectionner  chez  M.  Charrère',  dès  le  mois  de 
juillet  1887.  En  vous  montrant  ces  tubes,  que  M.  Loiseau  voulait  fixer 
dans  le  larynx  et  dans  la  première  portion  de  la  trachée-artère,  afin 
de  .  faciliter  l’expulsion  des  fausses  membranes  et  l’introduction  des 
médicaments,,  j’exprimai  d,es  doutes  sur  la  poss  bilitéet  sur  l’opnortu- 
nité.de  cette  introduction;  et  je  me  croyais  d’autant  plus  fondé  à  le 
faire,  que  M.  Loiseau  s’était  contenté  de  faire  exécuter  les  instruments 
sans  les  appliquer  jamais.  Notre  collègue  M-  Jobert  ne  croyait,  pas 
non  plu3  que  le  procédé  de  M.  Loiseau  fût  applicable;  cela  résulte  des 
termes  mêmes  dont  il  s’est  servi  dans  une  leçon  clinique  faite  à  l’Hôtel  » 
Dieu,  recueillie  par  un  de  ses  élèves,. M.  Barde,  et  publiée  quelque 
temps  après  dans  le  numéro  du  17  juin  1888  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  c’est-à-dire  près  de  deux  mois  avant  que  M.  Bouchut  eût  appli- 
qué  le  tubage  du  larynx.  - 

Si  je  suis-entré  dans  tous  ces  détails,  ce  n’est  pas  pour  discuter 
une  stérile  question  de  . 'priorité;  personne,  en  effet,  ne  peut  révoquer 
en.  doute,  d’après  les  faits  et  les  dates  que  je  .viens  de  citer,  que  l’ilée 
du  tubage  du  larynx  et  de  la., trachée  n’appartienne  à  M.  Reybard  et 
surtout  à  M.  Loiseau  ;  mais  à  M,  Bouchut  appartient  L’honneur  d’avoir 
fait  de  cette  idée  une  application  pratique. 

Le  premier,  il  a  placé  et  maintenu  dans  lè  larynx  d’enfants  atteints 
de  croup  un  tube  métallique  par  lequel  l’air  a  pu  être  introduit;  plus 
aisément  et  les  fausses  membranes  plus  facilement  expulsées  ;  il  a  rap¬ 
porté  des  faits  qui,  pour  n’avoir  pas  été  suivis  de  guérison  ,  n’en  sont 
pas  moins  probants. 

Nous  avons  à  examiner  maintenant  :  ■ 

D’abord,  si  le  procédé  est  facile  ; 

Deuxièmement,  s’il  est  dangereux; 

Troisièmement,  s’il  est  utile; 

Quatrièmement,  nous  aurons  à  le  comparer  à  la  cautérisation  directe 
du  larynx,  et  enfin  à  là  trachéotomie,’  1 

premier  point.  —  Facilité  d'exécution. 

A  l’aide  de  l’espèce  d’armure  que  M.  Loiseau  a  imaginée  pour  pro¬ 
téger  le  doigt  indicateur  de.  la  main  gauche  contre ,  la  morsure  ,4e.  mé¬ 
decin  peut  assez  facilement  pénétrer  jusqu’à  ((épiglotte  dlun  enfant  , 
pourvu  qu’il  ait  plus  de  .depx.pns  (car  au-dessous  de  cet  ,âge ,  le  doigt 
de  l’opérateur  ert  trop  gros  pour  ne  pas  augmenter  la  suffocation),  et 
la  relever  de  manière  à  diriger  sûrement  dans  le  larynx  une  sonde  qp 
un  mandrin  convenablement  recourbé  ;  il  n’y  a  donc  vraiment  rien  fis 
très- difficile  dans  cette  petite  opération ,  qui  d’âilleurs  peut  être  faci¬ 
litée  par  les  bâillons,  à  écrous  mobiles^  que  l’on  trouve  chez  tous  les 
fabricants  d’instruments  de  chirurgie.  ,  , ,, 

Nous  devons  dire  toutefois  que,  d’après  les  expériences  faites  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  le  volume  du  doigt  de  l’opérateur,  introduit, et  main¬ 
tenu  quelque  temps  dans  la  gçrge,  est  tellement  considérable,  relative¬ 
ment  au  calibre  de  la  partie  inférieure  du  pharynx,  que  le  petit  malade 
étouffe ”  à  moins  que  l’opération  ne  soit  faite  ayec  une  rapidité  ej  une 
dextérité  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  d’atteindre. 

Si  le  cathétérisme  est,  en  général ,  une  chose  facile  ,  avec  les  res¬ 
trictions  que  nous  venons  d’indiquer,  il  n’en  est  plus  de  même  de  tu¬ 
bage  de  la  glotte.  A  l’hôpital  des  Enfants,  les  mêmes  internes,  qui  plu-, 
sieurs  fois  avaient  fait  le  cathétérisme  du  larynx  ,  n’ont  pu  parvenir  à 
exécuter  l’opération  du  tubage  sur  le  cadavre  ;  et  M.  Guersant ,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital,  dont  tout  le  monde  connaît  l’habileté,  n’a  pu  y 
parvenir  dans  plusieurs  tentatives  fai  tes  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant, 
en  se  servant  des  instruments  fabriqués  par  M.  Mathieu,  sur  les  jncji-ï 
cations  de  M.  Bouchut;  ce  qui  ne  veut  pas  dre  que  nous  contestions 
le  moins  du  monde  les  résultats  obtenus  par  M.  Bouchut  lui -meme; 
mais  cela  prouve  tout  au’ moins  qjie  le  manuel  opératoire  n’est  pas 
aussi  simple  que  l’auteur  veut  bien  le  dire.  Nous  ajouterons  encore, 
qu’entre  les  mains  de  M.  Bouchut ,  si  nous  en  croyons  ce  nui  pops  a 
j  étié  rappoîté  par  ses  collègues  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ,  ,çe  tubage 
a  été  quelquefois  beaucoup  plus  difficile  que  ne  semble  le  dire  son  au¬ 
teur.  V  j'j. 

D’un  autre  côté  ,  nous  sommes  frappé  par  quelques  détails  contenus 
dans  les  observations  de  M.  Bouchut,  desqpelle^  il  résulte  ou  que 
M.  Bouchut  a  cru  le  tube  .introduit  dans  les  lèvres  de  (a  glotte  ajors 
qu’il  ne  l’était  pas ,  ou  bien,.<jue  la; physiologie  tju  larynx  est  foutpn- 
tière  à  refaire  :  . . 

Dans  la  première  observation,  «  aussitôt  le  tube  introduit  dans  le  • 
larynx  (est-il  dit),  V enfant  a  pu  parler  ÿ  poix  basse  .et  dire  qu’il  se 
trouvait  beaucoup  mieux  ;  tandis  que  dans  J  a  seconde  observation, 
l’enfant,  dont  la  voix, était  complètement, ,t\bolie  et  qui,  ne  pariait  que 
des  lèvres  avec  un  bruit  guttural  à  peine  appréciable,  a  pu  iinmédfate. 
ment  parler  d’une' voix  plus  forte  ,%\\\faT&\o,  il  est  yy  ai ,  mas,  assez 
d'aire ,  , "assez  nettement  articulée  pour  qu’on  Tentendît  distipçtement 
dire  :  Otez-moi  cela!  En  même  temps,  la  toüx  éteinte  fut Remplacée  par 
une  toux  plus  forte,  plus  éclatante.  » 

En  présence  de  ces  faits  observés  et  raconlés  par  un  homme  de  la 
vafèiif.de  M-  Bouchut,  nous  nous  demandons  si  , ces  observations  ne 
renversent  pas  toutes  les  idées  généralement, reçues  surfle  .mécanisme 
de  là  voix  etde  la  toux;  nous  nous  demandons  comment  une  voix  claire 
et  nette  ,  comment  une  toux  éclatante  ,  peuvent,  se  produire  lorsque  le 
:  jeu  des  cordes  vocales  est  complétement  abol,i,  (çrsque  çejjes-ci  même 
n’existent'plus,  le  tube  laryngé  occupant  leur  place? 

Nous  laissons  à  nos  collègues  de  la  section  de  physique  et  de  phy¬ 
siologie  le  soin  dè  discuter' et  d’apprécier  ce'  fait. 

deuxième  point.  — , Innocuité  du  'tubage  du  larynx. 

Il  n’est  pas  probable  que  l’application  pendant  un  ou 'dëux  jours  d’un 
tube  laryngé  puisse  être  suivie  de  grands  inconvénients;  il  en  résultera 
sans  doute  une  irritation  inévitable  des  points  en  contact  avèè  l’instru¬ 
ment,  mais;  les  ulcérations  des  cordeë  ■vocales,  les  nécroses  dés  'carti¬ 
lages,  ne  pourraient  guère  survenir  que.  si  le  tube  restait- plusieurs 
jours  dans  le  larynx;  or  .toutes  les  fois -que  la  guérison  pourrait  avoir 
lieu, dans  un  espace  de  temps  très-court,  qui  ne  dépassât  pas  trois  ou 
.  quatre,  jours,,  on  ne  devrait  pas  craindre  des  accidents  résultant  de 
l’emploi  de  ce  moyen  nouveau. 

§i ,  au  contraire  ,  la  , persistance  de  la  diphthérie  impose  la  nécessité 
de  laisser  le  tube  huit,  dix,  quinze  jours  entfe.les  lèvres  -de  lat'glolte  , 
-,nous  sommes  convaincus  qu’après  la  guprioqn  du  croup,  il  reslerait  du 
côté  du  larynx  de  très-graves  désordres  qui  pourraient  amener  une 
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altération  irrémédiable  de  la  voix,  et  peut  être  ultérieurement  des 
accidents  beaucoup  plus  graves  encore. 

Que  si  le  tubage  de  la  glotte  était  au  contraire  mis  en  pratique  pour 
les  maladies  chroniques  du  larynx,  comme  dans  ce  cas  il  existe  fort 
souvent  des  nécroses  et  des  ulcérations,  les  inconvénients  du  moyen  ne 
seraient  plus  les  mêmes  ,  et  l’on  pourrait  sans  augmenter  les  désordres 
locaux  tenir  les  voies  aériennes  ouvertes  assez  longtemps,  et  retarder 
ainsi-  la  suffocation  et  la  trachéotomie. 

Mais  si,  comme  cela  s’observe  quelquefois,  la  suffocation  était  le  ré¬ 
sultat  d’une  affêction  syphilitique,  l’introduction  d’un  tube  pendant 
quelques  jours  pourrait  donner  au  médecin  le  temps  d’employer  des 
remèdes  héroïques,  qui,  luttant  contre  la  cause  de  la  lésion  ,  la  modi¬ 
fieraient  assez  profondément  pour  faire  cesser  en  partie  le  gonflement 
de  la  membrane  muqueuse  et  permettre  d’enlever  le  tube  sans  danger. 

D’un  autre  côté,  les  observations  de  M.  Bouchot  ont  démontré  que 
l’on  n’avait  pas'lieu  de  redouter  un  accident  qu’au  premier  abord  on 
devait  croire  inévitable je  veux  parler  de  l’introduction  des  boissons 
dans  les  voies  aériennes.  Les  faits  rapportés  par  l’auteur  du  mémoire 
font  voir  que,  nonobstant  la  dilatation  permanente  de  la  glotte  à  l’aide 
-  d’un  tube  métallique ,  la  déglutition  s’est  opérée  avec  une  parfaite 
facilité. 

troisième  point.  —  Utilité  du  tubage. 

M.  Loiseau,  en  proposant,  M.  Bouchut  en  exécutant  le  premier  le 
tubage  du  larynx,  et  avant  eux  M.  Reybard,  en  introduisant  une  sonde 
à  demeure  dans  les  voies  aériennes,  avaient  eu  l’idée  de  remplacer  et 
par  conséquent  d’éviter  la  trachéotomie.  Je  ne  discuterai  pas  ici  la  mé¬ 
thode  de  M.  Reybard,  il  est  trop  évident  qu’elle  est  inadmissible.  La 
très -grosse  et  très-longue  canule  dont  le  modèle  a  été  présenté  l’an 
dernier  par  M.  Loiseau,  ne  pourrait  guère  demeurer  entre  les  cordes, 
vocales,  et  je  doute  fort  qu’elle  pût  y  être  intro  fuite  sans  produire  des 
déchirures  ou  d’autres  désordres  sérieux  ;  je  dois  à  la  vérité  de  dire 
que  ces  tubes  de  M.  Loiseau  ne  devraient'pas ,  d’après  les  idées  de 
l’auteur  lui  même  ,  rester  plusieurs  jours  dans  le  larynx,  mais  qu’ils 
devaient  y  faire  un  séjour  momentané,  afin  de  permettre  au  médecin 
d’introduire  plus,  facilement  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  de 
petites  sondes  porte-caustiques  et  des  curettes  très  ingénieusement 
imaginées  par  M.  Loiseau.  C’est  donc  le  tube  de  M.  Bouchut  qui  seul 
doit  êtie  examiné  ici. 

A  priori,  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  il  me  parait  qu’un  tube  de 
ce  genre,  placé  entre  les  cordes  vocales,  doit  retarder  et  peut  être  em¬ 
pêcher  complètement  l’asphyxie  croupale,  toutes  les  fois  que  la  fausse 
membrane  ne  dépasse  pas  la  glotte  ;  mais  s’il  ne  s’agit  que  d’une  laryn¬ 
gite  aiguë,  sans  production  de  fausses  membranes  (et  la  mort  par 
asphyxie,  bien  que  très-rarement,  est  produite  par  cette  phlegmasie), 
on  comprend  que  le  tubage  du  larynx  puisse  et  doive  empêcher  la  mort 
et  par  conséquent  suppléer  parfaitement  la  trachéotomie. 

A  plus  forte  raison  comprendrons-nous  son  utilité  dans  Iq  traitement 
de  ce  que  l’on  appelle  improprement  l’œdême  de  la  glotte,  et  quoique 
notre  collègue  M.  Jobert,  dans  la  leçon  clinique  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  ait  repoussé  le  tubage  du  larynx,  proposé  par  M.  Loiseau,  dans 
l’oedème  de  la  glotte,  je  suis  obligé  de  ne  pas  adopter  ici  entièrement 
l’Opinion  du  chirurgien  éminent  de  l’Hôtel-Dieu. 

11  est  bien  clair  que,  dans  l’œdème  aigu  non  symptomatique  de  la 
glotte  chez  l’adulte,  qui  est  en  définitive  la  même  maladie  que  le  p-eudo-,1 
croup  de  l'enfant,  le  tubage  pourrait  èlre  une  ressource  puissante  et 
radicale  ;  mais  si  l’on  considère  que  l’œdème  de  la  g  otte  est  ordinai¬ 
rement  le  symptôme  de  la  nécrose  du  squelette  du  larynx,  ou  de  tout 
autre  lésion  très-grave,  on  comprendra  que  le  tubage  qui,  dans  ce  cas, 
devrait  être  permanent,  pour  être  tout  à  fait  utile,  ne  peut  en  aucune 
façon  remplacer  la  trachéotomie ,  qui  occasionne  une  gêne  beaucoup 
moindre  ;  mais  revenons  au  croup. 

Le  tube  laryngé  de  M.  Bouchut  n’a  pas ,  que  je  sache,  d’influence 
curative  au  point  de  vue  de  la  phlegmasie  diphthérique  ;  ce  n’est  qu’un 
moyen  mécanique  propre  à  retarder  l’asphyxie  ;  il  n’empêchera  donc 
pas  la  fausse  membrane  de  persister  dans  le  larynx  et  de  se  propager 
un  peu  plus  bas,  et  dans  la  première  portion  de  la  trachée,  à  moins 
que  l’on  n’enlève  le  tube  laryngien  de  temps  en  temps  pour  introduire 
des  agents  substituteurs  ou  astringents,  par  la  méthode  de  MM.  Green 
et  Loiseau. 

Mais  si  la  fausse  membrane  tapisse  la  trachée-artère,  le  tubage  n’of¬ 
frira  qu’une  ressource  bien  limitée. 

Je  n’ose  pas  exprimer  ici  une  opinion  qui  a  germé  depuis  longtemps 
dans  mon  esprit ,  parce  que  je  ne  la  crois  pas  encore  environnée  de 
preuves  suffisantes.  Tous  les  médecins  ont  pu  être  frappés  de  l’extrême 
gravité  du  croup  chez  l'adulte,  si  bien  qu’il  existe  peu  de  cas  authenti¬ 
ques  de  guérisons  lorsque  la  fausse  membrane  existait  évidemment 
dans  le  larynx,  et,  chose  remarquable,  bien  que  la  trachéotomie  ait  été 
assez  souvent  fa  te  dans  le  cas  de  croup  de  l’adulte  (et  moi-même  j’ai 
fait  plusieurs  fois  l’opération),  je  ne  crois  pas  qu’il  existe  dans  la  s  Jence 
un  seul  fait  de  guérison  après  la  trachéotomie.  Je  me  suis  souvent 
demandé  si  cela  ne  tenait  pas  à  ce  que  le  larynx  étant  beaucoup  plus 
large,  l’asphyxie  était  moins  prompte  que  chez  l’enfant,  et  que  les 
fausses  membranes  avaient  le  temps  de  se  propager  dans  la  trachée  et 
dans  les  bronches  avant  que  la  suffocation  devînt  imminente  ,  et  obli¬ 
geât  le  chirurgien  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Le  tubage  du  larynx 
n’agissait-il  pas  dans  le  même  sens,  et  ne  serait-ce  pas  au  tubage  lui- 
même  que  ,  indirectement  if  est  vrai ,  il  faudrait  attribuer  la  mort  de 
quelques-uns  des  enfants  traités  par  M.  Bouchut  ?  car  tous  ceux 
qu’il  a  traités  sont  morts  ,  excepté  un  pourtant ,  qui  a  dû  temporaire¬ 
ment  son  salut  à  la  trachéotomie,  car  il  a  succombé  à  une  pleurésie. 
Si,  comme  M.  Bouchut  le  dit  lui-même ,  le  tubage  étajt  un  moyen  de 
retarder  la  trai  héotomie,  qui  plus  tard  sera  inévitable,  ne  serait  ce  pas 
la  condamnation  de  ce  procédé^  Car  nous  verrons  plus  loin  ,  lorsque 
nous  défendrons  la  trachéotomie  contre  les  attaques  de  M.  Bouchut , 
que,  suivant  les  relevés  de  MM.  Roger  etSée,  tous  deux  médecins  de 
l’hôpital  des  Enfants ,  la  proportion  des  guérisons  par  la  trachéotomie 
est  d’autant  plus  grande  que  l’opération  a  été  faite  à  une  époque  moins 
voisine  de  la  mort  probable  ? 

QUATRIÈME  POINT. 

ïl  nous  reste  maintenant  à  le  comparer  aux  procédés  à  l’aide  .des¬ 
quels  on  essaye  d’enlever  du  larynx  lui-même  les  fausses  membranes  ‘ 


qui  l’obstruent.  Il  est  un  point  préalable  qu’il  faut  établir,  c’est  le 
suivant  :  en-  général,  et  même  dans  la  presque  universalité  des  cas  , 
les  malades  atteints  de  croup  meurent  par  l’occlusion  du  larynx.  La 
preuve  de  cette  proposition,  c’est  que ,  immédiatement  après  la  tra¬ 
chéotomie  ,  les  malades ,  à  très-peu  d’exceptions  près,  éprouvent  un 
soulagement  immense,  lequel  dure  aussi  longtemps  que  les  parties 
situées  au-dessous  de  la  eanule  ne  sont  pas  profondément  envahies  ; 
on  acquiert  ainsi  la  démonstration  de  la  proposition  que  j’avais  établie, 
savoir  que,  avant  la  trachéotomie,  la  mort  vient  par  l’occlusion  du 
larynx. 

On  se  demande  maintenant  si  l’éponge  à  l’aide  de  laquelle  M.  Green 
enlève  lès  fausses  membranes  qui  .tapissent  la  glotte ,  si  la  sonde  con¬ 
ductrice  laryngée  qu’emploie  M.  Loiseau  pour  porter  des  agents  médi¬ 
camenteux  dans  le  larynx  et  pour  y  faire  cheminer  une  espèce  de  cu¬ 
rette,  ne  suffisent  pas  pour  désobstruer  le  larynx  et  pour  produire, 
par  conséquent,  un  effet  analogue  à  celui  que  produit  le  tubage?  La 
difficulté  pour  introduire  les  instruments  de  MM.  Green  et  Loiseau  est 
infiniment  moindre  que  pour  le  tubage  de  M.  Bouchut.  Le  procédé  des 
deux  premiers  aurait  cela  d’avantageux,  qu’il  ne  serait  pas  seulement 
un  moyen  mécanique ,  mais  un  acte  véritablement  curatif. 

Maintenant,  nous  comparerons  le  tubage  du  larynx  à  la  trachéotomie. 

Les  attaques  dont  ce  pfëdédé  opératoire  a  été  l'objet  de  la  part  de 
M.  Bouchut  nous  font  un  devoir  d’y  insister  tout  particulièrement. 

La  trachéotomie  ,  dit  M,  Trousseau  ,  a  eu  de  la  peine  à  faire  son 
chemin.  Consei  lée  par  Caton,  qui  n’osa  jamais  l’exécuter;  faite  pour 
la  première'  fois  avec  succès  par  M.  Bretonneau;  propagée  et  pratiquée 
par  moi-même  avec  une  ardeur  très-vive,  elle  fut  .enfin,  après  de 
longs  efforts  et  de  longues  luttes,  généralement  adoptée  dans  notre 
France  et  dans  l’Amérique  du  Nord. 

Ce  n’est  pas  que  chez  nous  même  elle  ne  trouve  encore  beaucoup 
d’opposition,  puisque,  à  Strasbourg  ,  que  l’on  peut  considérer  comme 
l’une  de  nos  capitales  intellectuelles,  elle  est  encore  repoussée  par 
presque  tous  les  médecins  et  les  chirurgiens  les  plus  éminents  ;  je  ne 
parle  pas  de  l’Angleterre,  qui  jusqu’ici  a  presque  complétement.refusé 
de  l’accepter;  je  ne  parle  pas  de  l’Allemagne,  dont  elle  est  presque 
universellement  bannie. 

Si  la  trachéotomie  devait  être  battue  en  brèche  ,  il  semblait  que  ce 
.ne  dût  pas  être  à  Paris,  où  chaque  année  elle  compte  tant  de  succès;  si 
elle  devait  être  combattue ,  il  semblait  que  ce  ne  dût  pas  être  par  un 
médecin  d’hôpital,  et,  s’il /m’était  permis  de  le  dire,  par  un  médecin  que 
jlavais  eu  l’honneur  d’avoir  pour  élève. 

M.  le  docteur  Bouchut  a  pris  la  triste  tâche  de  combattre  une  mé-dir 
cation  toute  française:  s’il  l’avait  fait  avec  des  arguments  solides ,  on 
pourrait  peut-être  s’en  attrister;  mais,  enfin,  il  faudrait  bien  se  décider 
à  renoncer  à  une  opération  que  l’expérience  aurait  appris  à  regarder 
comme  périlleuse,  et  ce  nous  serait  un  devoir  à  tous,  à  ceux  mêmes  qui 
ont  le  plus  cohtribué  à  populariser  cette  opération  ,  de  nous  retirer 
d’une  lutte  où  nous  devrions  nous  avouer  vaincus. 

Mais,  en  li-ant  la  communication  étrange  que  M.  Bouchut  a  faite  au 
public  médical,  j’en  suis  encore  à  comprendre  comment,  avec  la  statis¬ 
tique  qu’il  a  empruntée  à  notre  collègue  M.  Trébuchet ,  il  a  pu  arriver 
à  cette  singulière  conclusion  que,  depuis  la  trachéotomie*  et  à  cause  de 
la  trachéotomie,  la  mortalité  propoitionr.elle  du  croup  avait^  augmenté. 

Pour  bien  comprendre  toutô  mon  argumentation  et  bien  apprécier 
celle  doM.  Bouchut", 'il  importe  de  faire  l’histoire  de  la  trachéotomie. 

(Nous  publierons  li  fin  de  ce  rapport.dans  le  numéro  prochain.) 

LECTCRE. 

Empoisonnement  par  l’eau  sédative.  —  Jl.  RtltlÉ  ,  médecin  Sta¬ 
giaire  au  Vaî-de-Grâce,  lit  une  observation  d’un  cas  d’empoisonnement 
par  l’eau  sédative  de  Raspail,  qui  a  eu  lieu  à  l’hôpital  militaire  du  Val- 
de-Giâce,  dans  le  service  de  M.  Ludger  Lallemand. 

Cette  observation  présente  deux  faits  principaux,  sur  lesquels  l’au¬ 
teur  est  entré  dans  quelqiies  développements;  d’une  part,  l’hyposthé- 
nisation  profonde  qui  a  dominé  tous  les  autres  phénomènes  morbides  ; 
de  l’autre,  l’inflammation  du  tissu  pulmonaire  ,  qui  est  arrivée  rapide¬ 
ment  à  la  suppuration. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  dont  M.  Bou- 
chardat  est  rapporteur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FACULTÉ  DE  HEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèse^  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Amiaud,  né  à  Oradour  (Charente)  ;  Quelques  mots  sur  l'engorgement 
du  col  utérin. 

Guérin,  né  à  Chàteauneuf  (Loiret)  ;  Essai  sur  les  applications  thé¬ 
rapeutiques  du  perchlorure  de  fer. 

Bourgeois,  né  à  Paris  (Saine)  ;  Des  calculs  biliaires,  lésions  et  sgmp 
tôm<  s  qu’ils  déterminent. 

Peraté,  né  à  Levrezy  (Ardennes)  ;  Essai  sur  la  diphthérie. 

Joussaume,  né  à  Château-Thierry  (Aisne)  ;  De  l'ophthalmie  rhuma¬ 
tismale  ou  de  la  sclérotico-iritis  idiopathique. 

Reniflez,  né  à  Crépy  (Oise)  ;  De  l’ infiltration  urineuse. 

Féron,  né  à  Tourcoing  (Nord)  ;  De  l’angine  herpétique. 

Douvillé,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Essai  médico-littéraire  sur  les  anciens. 


CHRONIQUE  ST  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.  ' 

Par  décret  impérial  en  date  du  30  octobre  1858,  M.  Cloquet,  pro. 
fesseur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été 
admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause  de  santé,  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 

L’Empereur,  voulant  reconnaître  les  services  rendus  à  la  science  par 
M.  Cloquet,  lui  a  conféré  le  titre  de  professeur  honoraire,  et  a  décidé 
qu’il  jouirait  en  cette  qualité  du  droit  d’assistance  et  de  délibération 
dans  les  assemblées  générales  de  la  Faculté  de  médecine.  M.  Cloquet; 
pourra  également  faire  partie  des  jurys  institués  pour  les  concours, 
d’agrégation. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de"'’ 
Taris,  aura  lieu  le  1 5  novembre  prochain.  M.  le  professeur  Grisolle  y 
prononcera  l’éloge  du  professeur  Chomel. 

Le  registre  pour  les  inscriptions  est  ouvert  jusqu’au  16  novembre 
de  dix  heures  à  midi.  Le  15,  le  secrétariat  sera  fermé,  à  cause  de  la  i 
séance  de  rentrée.  > 

MM.  les  élèves  qui  désirent  prendre  leur  première,  inscription  sont 

avertis  qu’ils  doivent  présenter  au  secrétariat  les  pièces  exigées  |a 
veille  du  jour  où  ils  prendront  leur  inscription.  Ils  doivent  êtreaccom-' 
pâgnés  d’un  répondant. 

—  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l’Ecole  de  pharmacie  de 
Montpellier,  aura  lieu,  selon  l'usage,  le  15  novembre  prochain.  Le  re-  j 
gistredes  inscriptions  en  médecine  a  été  ouvert  le  2  novembre,  et  sera^  * 
clôturé  irrévocablement  le  1 5  du  même  mois. 

—  Par  décrets  impériaux  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur 
au  grade  de  chevaliers  : 

M.  Hervé  du  Penhoat,  médecin  à  Saint-Pol  de  Léon;  — -  / 

!  M-  destin,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  médecin  des  hospices  de  -je 
/  Quimper  ;  - —  ^ 

j  M.  Beaugendre,  médecin  à  Quimper  ;  — 

\  M.  Fléouet,  médecin  vétérinaire  à  Morlaix. 

—  M.  le  docteur  Sabouraud  ,  praticien  aussi  modeste  qu’éclairé~?  : 
vient  de  mourir  à  la  Châtaigneraye  (Vendée),  à  l’âge  de  quarante-deux 
ans.  Il  avait  publié  un  mémoire  sur  la  catalepsie,  remarquable  par  suie 
esprit  d’observation  et  d’analyse,  et  qui  avait  été  coureur, é  par  I’A-, 
cadémie.  .  ■ 

—  La  médecine  militaire  vient  de  faire  une  perte  regrettable  dans 
la  personne  du  docteur  Casimir  Froussart,  médecin-major  au  4e  de 
cuirassiers,  décédé  à  Versailles,  des  suites  d’une  lésion  organique  de  f 
l’estomac.  Il  était  né  à  Saint  Malo  le  13  août  1815  ;  son  père  était  le. 
frère  de  madame  Broussais,  femme  du  célèbre  chef  de  l’école  physio-  i 
logique. 

—  Nous  lisons  dans  les  Annales  d'oculistique  : 

«  Quelques  médecins  allemands  cultivant  l’ophlhalmologie  ont  ré-: 
solu  depuis  l’année  dernière  de  se  réunir  annuellement  pendant  quel¬ 
ques  jours  pour  se  communiquer  les  résultats  de  leurs  découvertes  et  , 
de  leurs  études  pendant  l’année  écoulée. 

»  La  seconde  réunion, a  eu  Ireu  cette  année  à  Heidélbérg  et  a  duré 
trois  jours.  Surune  proposition  de  M.  von  Graefe  ,  de  Berlin  ,  on  ré- 
•  solut  d’inviter  M.  Helmholtz,  actuellement  professeur  de  physiologie  à' 
Heidelberg  et  qui  n’était  point  des  leurs,  à  assister  aux  séances ,  hono¬ 
ris  et  scieniiarum  causa,  et  de  lui  offrir  ensuite  un  témoignage  d’estime! 
et  de  reconnaissance  pour  son  admirable  découverte  de  l’ophlhalinoscopiv 
Le  secret  convenu  sur  le  second  point  fut  bien  gardé;  M.  Helmhoitz'yri- 
ne  Se  doutant  de  rien  ,  assista  régulièrement  aux  séances-,  y-  porta  le 
tribut  de  ses  connaissances  ;  et  fut ,  comme  on  le  pense  ,  agréablement 
surpris  lorsqu’au  banquet  final,  le  5  de  ce  mois  ,  il  reçut ,  après  une 
allocution  que  lui  adressa  M.  von  Graefe  au  nom  de  tous  ses  collègues,  i 
un  superbe  vase  d’argent  portant  une  inscription  commémorative  et 
les  noms  des  donateurs.  » 

—  Une  très-belle  plaque  du  plus  pur'  marbre  de  Carrare  vient  d’être 
placée  dans  la  chapelle  de  Guy’s  Hospital,  pour  consacrer  le  souvenir 
du  célèbre  Astley  P.  Cooper.  Nous  reprodui-ons ,  d’après  la  Dublin 
hospital  Gazette,  l’inscription  de  ce  pieux  monument  : 

«  A  la  mémoire  de  sir  Astley  Paston  Cooper,  Bar.  Pendant  vingt- 
cinq  ans  chirurgien  de  cet  hôpital,  il  mourut  le  12  février  1841  "à 
l’âge  de  73  ans.  D’après  son  propre  désir,  ses’restes  ont  été  déposés 
dans  ce  caveau,  au  milieu  même  de  l’établissement  où  il  reçut  son 
.  éducation  professionnelle,  et  qui ,  après  avoir  contribué  à  son  dévelop¬ 
pement,  put  jouir  des  résultats  et  vit  rejaillir  sur  lui  l’éclat  des  remar¬ 
quables  talents  auxquels  le  professeur  dut  le  titre  incontesté  de  pre- 
miea  chirurgien  de  son  temps.  Pour  marquer  le  lieu  où  gît  cet  homme 
distingué,  et  pour  rappeler  le  souvenir  des  services  qu’il  rendit  à  cet 
hôpital,  les  gouverneurs  ont  décidé  que  cette  table  serait  posée  à  l’oc¬ 
casion  de  la  reconstruction  et  de  la  décoration  de  cette  chapelle,  l’année 
de  Notre-Seigneur  1858.  » 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  sont 'autorisés  par  M.  le  mi- 
nistre  de  l’instruction  publique  à  faire  des  cours  dans  les  amphithéâtres  i 
dé  l’Ecole  pratique,  sont  invités  à  se  rendre  le  samedi  ^  novembre  à  ; 
midi,  dans  la  grande  salle  de  la  '  Faculté,  pour  la  distrÉhiion  de  ces 
amphithéâtres. 

-  M.  le  professeur  Piorrv  fera  trois  leçons  sur  la  linguistique  et 
la  nomenclature  médicale  lVs  lundi ,  mardi  et  mercredi  8 ,  9  et  10  no¬ 
vembre,  et  reprendra  le  lundi  15  ses  leçons  cliniques.  i- 


Souscription  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  M.  le 
docteur  Le  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  des 
aliénés  de  la  Corrèie. 


MM.  Jules  Çoux  (de  Toulon).  .....  10  fr. 

Brierre  de  Boismont  (2e  souscription)..  20  » 
Binet  (dePontorson). . .  1 0  » 

Total  des  listes  précédentes.  .  .  901  fr.  60 

Total  jusqu’à  ce  jour .  941  fr.  50 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  1 ,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10. 
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RUVUR  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Du  défaut  d’ élimination  des  substances  odorantes  par  les 
urines  dans  la  maladie  de  Bright. 

On  sait  que  dans  l’état  physiologique ,  l’élimination  des  sub¬ 
stances  odorantes  exige  de  la  part  des  reins  une  élaboration 
spéciale,  fixe  ,  ce  qui  est  démontré  par  l’altération  identique  que 
subissent  les  odeurs  normales  chez  tous  les  sujets  sains  après 
être  passées  à  travers  l’émonctoire  urinaire.  L’accomplissement 
régulier  de  cette  fonction  réclame  l’intégrité  de  la  substance  cor¬ 
ticale  des  reins.  Or,  la  maladie  de  Bright  altérant  simultanément 
et  d’une  façon  spéciale  et  permanente  la  totalité  des  éléments 
élaboràteurs  des  reins ,  il  doit  s’ensuivre  la  suppression  de  la 
fonction  d’élimination  des  odeurs  par  les  reins,  au  même  titre  et 
par  le  même  mécanisme  que  les  urines  perdent  l’odeur  qui  les 
caractérise  à  l’état  normal.  Ce  que  la  théorie  indique  à  priori , 
l’expérience  clinique  i’a  démontré.  Voici  dans  quelles  circon¬ 
stances  : 

Depuis  1849,  ditM.  de  Beauvais  dans  une  note  communiquée 
à  l’Académie  des  sciences ,  je  poursuis  mes  expériences  avec  le 
suc  d’asperges  ou  avec  l’essence  de  térébenthine.  J’ai  pu  les  ré¬ 
péter  sans  interruption  sur  un  grand  nombre  de  sujets  affectés  à 
divers  titres  d’albuminurie,  dans  le  service  de  M.  Je  professeur 
Rostan.  Dans  l’éclampsie  des  enfants  comme  dans  celle  des 
femmes  grosses  ou  accouchées,  dans  la  scarlatine  compliquée 
d’anasarque ,  dans  les  maladies  du  cerveau,  dans  les  névroses, 
dans  les  paraplégies  avec  lésion  des  organes  génito-urinaires , 
dans  les  affections  organiques  du  cœur ,  du  foie  ,  des  poumons, 
des  reins  ;  dans  le  purpura,  le  scorbut,  le  diabète  ;  dans  les  fièvres, 
les  phlegmasies  ;  dans  les  maladies  de  la  peau  ;  dans  les  princi¬ 
pales  cachexies ,  dans  le  choléra  ;  j’ai  facilement  déterminé,  à 
l’aide  de  ce  signe  (l’absence  d’élimination  des  matières  odorantes 
par  les  urines),  si  l’albuminurie  était  liée  ou  non  à  l’existence 
des  lésions  propres  à  la  maladie  de  Bright. 

Ce  qui  constitue,  suivant  M.  de  Beauvais,  l’importance  et  le 
cachet  de  ce  nouveau  signe,  c’est  qu’il  indiqué  exclusivement  la 
maladie  de  Bright.  Les  albuminuries,  même  persistantes,  recon¬ 
naissant  une  cause  d’une  toute  autre  nature,  ne  s’opposent  pas 
en  effet  à  l’élimination  des  odeurs,  par  cette  raison  très-proba¬ 
blement  que  dans  ces  cas  la  substance  corticale  n’est  pas  trans¬ 
formée,  modifiée  dans  l’ensemble  de  la  texture  intime;  que  l’or¬ 
gane  en  un  mot  subsiste  en  tout  ou  en  partie,  et  peut  par  consé¬ 
quent  continuer  à  fonctionner,  tandis  que  dans  la  maladie  de 
Bright  l’altération  est  profonde,  étendue,  et  porte  sur  la  généra¬ 
lité  des  tissus  constitutifs  dei’organe. 

Enfin,  dans  la  maladie  de  Bright,  la  suppression  de  cette  fonc¬ 
tion  est  constante,  absolue ,  incurable.  C’est  ce  que  démontre 
l’exemple  suivant  :  Chez  un  homme  atteint  de  la  maladie  de 
Bright,  dont  M.  de  Beauvais  dirige  le  traitement  depuis  cinq  ans, 
il  assure  n’avoir  jamais  vu  se  rétablir  le  passage  des  odeurs  dans 
les  urines,  malgré  la  disparition  de  l’hydropisie  générale,  malgré 
la  diminution  notable  de  l’albumine  et  l’amendement  réel  de 
la  constitution. 

L’albuminurie  peut  donc,  dans  des  cas  pareils,  cesser  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long,  mais  le  passage  des  odeurs  ne  se  rétablit 
jamais  :  fait  capital  qui  démontre  la  persistance  des  lésions  et 
l’impossibilité  de  la  guérison  radicale  de  la  maladie  de  Bright. 

Les  autopsies  que  M.  de  Beauvais  a  faites  à  l’Hôtel-Dieu  lui 
ont  permis  de  constater  que  ce  trouble  fonctionnel  coïncidait 
Presque  toujours  avec  les  lésions  anatomiques  du  second  degré 
décrit  par  Bright.  Au  point  de  vue  pathologique,  la  suppression 
de  cette  fonction,  observée  exclusivement  dans  la  maladie  de 
Bright,  prouverait  la  spécialité  de  cette  affection  et  des  transfor¬ 
mations  morbides  qui  lui  sont  propres. 

A  l’égard  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique ,  ce  signe  parti  - 
culier  révèle  à  la  fois  la  gravité  et  l’incurabilité  fatales  de  la  ma¬ 
ladie  confirmée. 

Voici  le  moyen  d’expérimentation  clinique  que  propose  XI.  de 
Beauvais  pour  tirer  de  ce  signe  toute  sa  valeur  diagnostique , 
dans  les  cas  d’albuminurie. 

L’asperge  commune,  sous  toutes  ses  formes,  réunit  aux  qua¬ 


lités  d’un  médicament  diurétique  usité  celles  d’un  réactif,  com¬ 
mode  et  infaillible.  L’action  du  principe  des  asperges  sur  les 
reins  est  rapide,  nette,  constante.  L’odeur  spéciale,  fixe,  qu’elles 
communiquent  aux  urines ,  est  connue  de  tous  et  parfaitement 
accusée.  Son  absence  comme  sa  présence  sont  manifestes  au  pre¬ 
mier  examen. 

L’essence  de  térébenthine  offrirait  des  ressources  aussi  sûres 
sous  le  rapport  de  la  certitude  du  diagnostic,  mais  tout  le  monde 
sait  combien  l’usage  de  cette  substance  répugne  en  général  aux 
malades.  Le  sirop  d’asperges  est  donc  le  moyen  auquel  M.  de 
Beauvais  donne  la  préférence,  comme  le  moyen  le  plus  utile  et  le 
plus  commode  à  la  fois  pour  établir  ce  diagnostic. 


Nouveau  cas  de  chronaidrose. 

Dans  le  numéro  du  2  septembre  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
on  a  lu  avec  intérêt  le  mémoire  de  l'éminent  professeur  de  l’école 
de  Brest;  M.  Leroy  de  Méricourt  a  eu  la  chance  de  rencon¬ 
trer  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  coloration  partielle 
de  la  peau  chez  les  femmes ,  pour  en  constituer  une  affec¬ 
tion  particulière,  sans  aucune  place  dans  le  cadre  nosologique,  à 
laquelle  il  a  douné  le  nom  de  chromidrose,  c’est-à-dire  transsu¬ 
dation  de  matière  colorante.  Mais  pour  lui,  comme  l’érythème 
dans  la  pellagre,  la  chromidrose  n’est  qu'une  expression  symp¬ 
tomatique  locale  d’une  perturbation  générale  causée  par  la  sup¬ 
pression  totale  ou  la  diminution  relative  du  flux  menstruel  ;  il  se 
produit  une  décomposition  particulière  du  sang,  et  une  sécrétion 
anormale  des  glandes  sudoripares. 

Voici  une  observation  que  nous  communique  M.  le  docteur 
Biaise,  de  Gerpunsart  (Ardennes),  et  qui  confirmera  les  faits  cu¬ 
rieux  constatés  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  M.  le  docteur  Bous¬ 
quet,  et  quelques  médecins  d’Angleterre  et  d’Irlande. 

«  Il  y  a  près  d’un  an,  nous  écrit  notre  confrère,  je  passais  à 
Pussemange ,  village  voisin  de  l’extrême  frontière  belge  ;  on  me 
parla  d’une  jeune  fille  malade  que  l’on  voyait  depuis  longtemps 
avec  le  front  et  le's  yeux  tout  bleus.  J’allai  la  visiter,  et  je  fus 
très-surpris  de  voir  la  coloration  bleuâtre  très-prononcée  des 
paupières  et  de  la  région  inférieure  du  front.  Cette  couleur,  dis¬ 
posée  en  un  pointillé  très-dense,  s’enlevait  facilement  avec  un 
mouchoir  blanc  qui  se  teignait  lui-même.  Malgré  le  caractère  et 
la  position  de  cette  jeune  fille,  malgré  les  troubles  de  menstrua¬ 
tion,  je  ne  pus  m’empêcher  de  croire  à  une  simulation  hystéri¬ 
que  ;  car  jusque-là  je  n’avais  jamais  enteudu  parler  d’une  cou¬ 
leur  pigmentaire  pouvant  s’enlever  ou  s’essuyer.  Mais  le  mémoire 
de  M.  Leroy  éveilla  mon  attention,  et  m’engagea  à  revoir  la  ma¬ 
lade  atteinte  de  coloration. 

»  Voici  en  peu  de  mots  son  histoire  : 

»  C’est  une  jeune  fille  de  vingt-six  ans,  d’une  assez  bonne 
constitution,  d’un  tempérament  lymphatique;  réglée  à  seize  ans, 
elle  s’est  bien  portée  jusqu’à  vingt  ans;  depuis  lors ,  le  flux  pé¬ 
riodique  est  devenu  de  moins  en  moins  abondant,  durant  à  peine 
une  journée.  Avant  l’époque  menstruelle,  elle  a  toujours  éprouvé 
de  la  pesanteur  de  tête,  des  éblouissements,  des  troubles  de  la 
vue  et  de  l’ouïe,  des  bouffées  de  chaleur,  tous  les  symptômes  de 
congestion  cérébrale.  Tandis  que  son  front  est  brûlant,  ses  mains 
sont  froides  et  glacées ,  comme  dans  l’observation  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gestin;  il  survient  alors  soit  des  hémoptysies,  soit  des 
épistaxis,  qui  dissipent  les  accidents  congestifs.  C’est  aussi  avant 
les  règles  qu’elle  s’est  toujours  aperçue  que  la  coloration  des  yeux 
et  do  front  devenait  plus  intense.  Quelque  prononcée  que  soit  la 
couleur,  elle  s’eulève  complètement  pour  reparaître  peu  à  peu,  et 
ce  fut  là,  comme  je  l’ai  dit,  le  motif  de  mon  incrédulité  quand  je 
la  vis  pour  la  première  fois. 

»  II  n’a  jamais  existé  aucun  autre  point  de  coloration  à  la  surface 
du  corps.  Un  travail  un  peu  continu  amène  facilement  chez  elle 
des  palpitations;  jamais  elle  n’a  eu  de  toux  ;  depuis  quatre  ans  elle 
n’a  jamais  eu  grand  appétit;  la  nutrition  en  a  souffert,  et  elle  a 
maigri  sensiblement  depuis  sa  maladie,  qu’elle  attribue  avec 
quelque  raison  peut-être  à  une  crainte  prolongée  que  lui  causa, 
quelques  années  avant  la  menstruation,  un  individu  qui  la 
poursuivit  longtemps  par  d’impudiques  obsessions.  Continuelle¬ 
ment  elle  éprouve  des  impatiences  ,  des  tremblements  dans  les 
pieds  et  les  mains,  et  d’autres  symptômes  nerveux  tenant  à  un 
certain  degré  d’anémie.  Le  timbre  de  sa  voix  est  particulier  ;  il 
a  conservé  le  caractère  enfantin. 

»  Comme  dans  les  autres  cas  de  chromidrose  observés,  on  voit 
iei  l’union  intime  de  la  coloration  partielle  du  visage  avec  une 


dysménorrhée  persistante ,  des  accidents  consécutifs  de  conges¬ 
tion  cérébrale,  uu  refroidissement  remarquable  des  extrémités,  et 
des  accidents  divers  analogues  à  ceux  de  la  chloro-anémie. 
Quant  au  traitement  à  suivre,  il  est  évident  que  l’on  doit  insister 
sur  la  médication  emménagogue ,  l’application  de  sangsues  avant 
l’époque  menstruelle,  et  l’usage  de  toniques  divers.  » 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  aux  réflexions  de  M.  Biaise,  si  ce 
n’est  pour  en  faire  remarquer  la  justesse  et  pour  les  appuyer. 


ACJfBÉMXB  IMPÉRIALE  BR  HÉBSCIBE. 

Addition  à  la  séance  du  2  novembre  1858. 

Suite  et  fin  du  rapport  de  M.  Trousseau. 

M.  trousseau,  après  avoir  fait  l’historique  de  la  trachéotomie, 
s’exprime  en  ces  termes  : 

La  statistique  de  M.  Bouchut  commence  en  1826'  et  cette  année-là 
il  y  a  282  morts  :  il  n’avait  pas  été  pratiqué  une  séule  trachéotomie 
dans  Paris  ;  il  faut  arriver  à  1 839  pour  trouver  une  mortalité  aussi 
considérable,  287.  —  De  1827  à  1838,  la  mortalité  est  de  100,  —  150 
moindre  qu’en  1826. 

La  trachéotomie  commence  à  être  pratiquée  par  moi,  un  assez  grand 
nombre  de  fois  chaque  année  à  partir  de  1 834  ;  quelques-uns  de  mes 
confrères  y  apportent  aussi  bur  contingent,  et  pourtant  six  années 
s’écoulent  avant  que  l’on  atteigne  un  chiffre  aussi  élevé  que  celui  de 
1826. 

Nous  avons  vu  que  c’est  surtout  à  partir  de  1849,  que  la  trachéoto¬ 
mie  est  pratiquée  dans  Paris,  un  peu  plus  qu’elle  ne  l’était  depuis  quel¬ 
ques  années;  or,  c’est  précisément  l’année  qui  précède  de  deux  ans 
cette  extension  plus  grande  de  l’opération,  que  l’on  observe  une  mor¬ 
talité  énorme,  740  ;  et  de  1848  à  1853  ,  la  mortalité  n’excède  pas  400 
par  année  ;.en  1858,  il  est  vrai,  le  chiffre  des  décès,  jusqu’au  15  sep¬ 
tembre,  arrive  à  632,  ce  qui  rend  probable  qu’on  atteindra  le  chiffre 
de  740  ;  mais  en  1857,  il  n’v  a  que  543  morts  et  394  en  1856  ;  or,  si 
la  trachéotomie  est  coupable  en  1858,  il  faut  l’absoudre  dans  les  années 
précédentes. 

Nous  avons  établi  que,  même  en  comprenant  l’hôpital  des  Enfants 
et  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  il  était  certain  que,  depuis  quelques  années 
il  ne  se  faisait  pas  en  moyenne  120  trachéotomies  par  an  à  Paris.  Je 
veux  bien  admettre  ce  chiffre  pour  1858  et  pour  les  années  précéden¬ 
tes  ;  mais  en  1847,  époque  où  la  mortalité  sléleva  à  740,  je  puis  affir¬ 
mer  qu’il  ne  s’est  pas  fait  60  trachéotomies  dans  la  ville  de  Paris  ;  et 
l’on  sait  qu’à  cette  époque ,  il  s’en  faisait  à  peine  5  ou  6  à  l’hôpital  des 
Enfants.  Je  doublerai  les  chiffres  si  i’on  veut,  je  supposerai  qu’en  1847 
on  ait  fait  1 00  opérations  ;  j’accepte  qu’elles  aient  été  toutes  mortelles, 
il  restera  encore  640  décès,  auxquels  la  trachéotomie  aura  été  complè¬ 
tement  étrangère,  et  par  conséquent,  2,  3  et  400  morts  de  plus  que 
dans  quelques-unes  des  années  qui  ont  suivi,  années  pendant  lesquelles 
l’opération  était  plus  souvent  faite  qu’en  1847,  puisque  à  l’hôpital  des 
Enfants  seulement,  il  s’en  pratiquait  à  peu  près  50. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  cette  argumentation;  elle  prouve 
une  fois  de  plus  combien  la  statistique  entre  des  mains  inhabiles  est  un 
instrument  périlleux,  combien  on  trouve  les  chiffres  complaisants  quand 
on  veut  les  faire  servir  à  une  mauvaise  cause. 

S’il  fallait  d’autres  arguments,  je  les  trouverais  dans  un  très-remar¬ 
quable  travail  lu  à  la  Société  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  27  octo¬ 
bre  dernier,  par  MM.  les  docteurs  Henri  Roger  et  Sée,  tous  deux  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  des  Enfants.  Je  n’en  veux  extraire  que  ce  qui  est 
relatif  à  la  trachéotomie  pratiquée  dans  cet  hôpital ,  laissant  de  côté 
une  multitude  de  détails  pleins  d’intérêt,  qui  ne  sont  d’ailleurs  que  la 
confirmation  de  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  et  de  ce  que  j’aurai  tout  à 
l’heure  à  dire. 

(Il  résulte  de  ce  document,  dans  l’opinion  de  ces  deux  médecins, 
que  ce  n’est  point  à  l’opération  qu’on  peut  rapporter  l’accroisse¬ 
ment  du  nombre  des  décès,  et  que  la  trachéotomie  peut  soutenir  le 
parallèle  avec  les  divers  traitements  internes  appliqués  à  tous  les  croups 
indistinctement,  bien  que  son  domaine  de  préd.lection  ait  toujours  été 
celui  des  cas  désespérés,  ou  au  moins  des  cas  très-graves.) 

La  question  d’utilité  de  l’opération  se  trouve  jugée  ainsi' en  dernier 
ressort,  ajoute  M.  Tiousseau,  mais  la  question  d'opportunité  nécessite 
de  nouveaux  éclaircissements.  Tout  le  monde  est  d’accord  pour  l’ap¬ 
prouver  ,  en  tant  que  ressource  ultime.  M.  Bouchut  ne  l’accuse  que  s  i 
elle  est  faite  avant  l’asphyxie  complète  ;  c’est  cette  pratique  qu’il  si¬ 
gnale  à  l’opinion  publique  comme  étant  l’unique  cause  de  la  mortalité 
croissante  du  croup.  Or,  l’enquête  sur  cetle  grave  accusation  est  net¬ 
tement  établie  dans  les  thèses  publiées  depuis  1851,  par  les  anciens 
internes  de  l’hôpital  des  Enfants,  qui  se  sont  bien  gardés  de  confondre 
les  trachéotomies  pratiquées  in  extremis  ,  avec  celles  qu’on  appliquait 
aux  cas  graves. 

Sur  62  opérations  ultimes,  il  n’y  en  eut  que  13  qui  réussirent,  ou 
21  p.  100,  tan  lis  que,  sur  39  croups  opérés  avant  l’asphyxie  complète, 
on  constate,  25  guérisons,,  c’est-à-dire  64  p,  100. 

Ainsi  cette  opération  ,  dite  prématurée  ,  à  laquelle  on  impute  tous 


les  torts,  ne  guérit  p_as  moins  de  3  malades  sur  5  :  l’accusation  tombe, 
par  conséquent,  tout  pnlière. 

La  proportion  des  guérisons  présente,  du  reste,  quelle  que  soit  l’é¬ 
poque  de  l’opêratjôp ,  des  variations  extrêmes,  Selon  l’âge  des  enfants. 
C’est  à  peine  s’il  ÿ  a  quelques  faits  connus  de  guérison,  avant  l’âge  de 
2  ans;  de  2  à  3  gns,  le  nombre  dus  succès  augmente  déjà  (20  p.  100)  ; 
de  3  à  6,  on  constate  3p  guérisons  sur  100  ;  et  enfin ,  de  6  à  12,  on 
guérit  44  malades  sur  100.  La  donnée  moyenne  générale,  en  définitive, 
est  de  27  p.  100. 

Un  homme  qui  a  acquis  une  juste  célébrité  comme  statisticien,  et 
dont  le  talent  médical  n’est  contesté  par  personne,  M.  Marc  d’Espine, 
de  Genève,  a  jugé  avec  plus  de  sévérité  que  je  ne  le  fais  l’étrange  sta¬ 
tistique  de  M.  Bouchut.  Voici  ses  propres 'termes  : 

Pour  résoudre  péremptoirement  cette  question  :  Le  croup  est-il  de¬ 
venu  progressivement  plus  mûrlel  depuis  'Quinze  ou  viûgt  ans,  M.  Bou¬ 
chut  aurait  dû  considérer  les  chiffres  des  décès  de  Paris  comme  les 
numérateurs,  dont  les  dénominateurs  auraient  ¥téTès  chiffres  annuels 
correspondants  du  nombre  des  croups  observés  à  Paris;  mais...  cës 
dénominateurs  si  désirables  n’existent  ni  à  Paris,  ni  à  Genève,  ni  ail- 
leurs. 

On  ne  peut  juger  la  fréquence  qulle  part  d’une  manière  absofoe  ;  la 
gravité  relative  ne  peut  se  juger  qu’à  l’hôpital  des  Enfants. 

Reste  l’influence  de  la  trachéotomie.  Le  croup ,  dans  je  temps  de  la 
pratique  exclusivement  médicale,  comptait  7  à  9  décès  sur  10  à  Paris; 
sous  le  règhe  barbare  de  la  chirurgie,  on  voit  ses  décès  quintupler; 
ainsi,  sur  10  cas,  là  médecine  en  perdait  7  au  moins  ;  donc  àujourd  hui 
on  en  perd  au  moins  7  fois  5,  c’est-à-dire  35  décès  pour  1 0  croups.  Il 
faut  avouer  que  voilà  une  solution  colossale.... 

Ceux  de  nous  qui ,  depuis  vingt-cinq  ans,  ont  suivi  les  épidémies  de 
diphthérie  qui  ont  frappé  la  capitale,  ont  pu  se  convaincre  que  la  ma¬ 
ladie  avait,  surtout  depuis  douze  ou  treize  ans,  pris  non-seulement  une 
extension  considérable,  mais  une  forme  beaucoup  plus  grave.  Jusqu  en 
1846  à  peu- prés,  là  diphthérie  ne  s’était  guère  montrée  sous  forme 
épidémique ,  et  les  cas  que  l’on  observait  dans  la  vilje  présentaient 
tous  les  caractères  si  bien  décrits  par  Bretonneau  dans  son  traité  ,  s.i 
bien  indiqués  par  Guersant  dàns  le  Dictionnaire  de  médecine ,  où  ce 
praticien  recommandable  confirmait  de  tout  point  ce  qu’ayajf  vu  l’ij- 
lustre  médecin  de  Tours.  Mais  déjà  l’année  qui  précéda  sa  mort,  Guer¬ 
sant  avait  pu  voir  cette  forme  si  grave  de  la  maladie,  qui,  plus  tard, 
devait  enlever  un  de  ses  petits-fils,  et  qui,  surtout  daps  ces  dernières 
années,  s’est  montrée  tant  à  Paris  que  dans  un  certain  nombre  des 
départements  ,  avec  une  violence  qui  rappelle  tout  à  fait  les  épidémies 
du  seizième  siècle. 

La  diphthérie  décrite  par  Bretonneau  commençait  ordinairement  par 
le  pharynx,  y  restait  confinée  d’autant  plus  longtemps  que  le  malade 
était  moins  jeune,  donnant  lieu  généralement  à  peu  de  fièvre,  n’inté¬ 
ressant  presque  pas  le  reste  de  ^économie,  et  se  propageant  au  larynx 
d’une  manière  fatale  pour  y  constituer  le  croup.  Mais  depuis  une  di¬ 
zaine  d’années ,  à  côté  de  cette  forme  relativement  peu  grave,  on  en 
observe  une  autre  contre  laquelle,  jusqu’ici,  toutes  les  ressources  de 
j’art  ont  été  à  peu  près  impuissantes.  Le  pharynx  est,  il  est  vrai,  ie 
plus  ordinairement  envahi  le  premier  ;  mais,  en  peu  de  temps,  le  mal 
S’étend  aux  narines,  au  canal  nasal,  quelquefois  à  la  face  interne  des 
paupières,  et  en  meme  temps  des  symptômes  ataxo-ady'namiques  se 
déclarent ,  le  pouls  prend  une  fréquence  excessive,  les  ganglions  du 
cou  se  gonflent  démesurément,  et  souvent,  quarante-huit  heures  après 
le  début  dé  la  maladie,  la  mort  survient  sans  que  le  larynx  ait  été  assez  ' 
intéressé  pour  ’qtie  la  maladie  mérite  aloréle  nom  dê  croup.  Il  semble 
qü’ün  poison  morbide  ait  été  introduit  dans  l'économie ,  et  l’ait  intiriie- 
ment  et  rapidement  modifiée.  Que  si  le  mal  étant  un  peu  moins  vio¬ 
lent,  une  médication  très-énergique  peut  triompher  des  premiers  acci¬ 
dents,  là  convalescence  est  lente,  le  sang  reste  profondément  altéré, 
les  tissus  décolorés,  des  phénomènes  de  paralysie  se  manifestent  dans 
différents  points,  et  durent  quelquefois  plusieurs  mois ,  comme  pour 
montrer  à  quel  point  les  fonctions  du  système  nerveux  ont  été  atteintes 
par  le  venin  morbide. 

On  comprend  que,  lorsque  la  diphthérie  se  montre  avec  ces  carac¬ 
tères  de  grande  sévérité,  elle  résisté  presque  toujours  aux  traitements 
les  plus  rationnels,  et  il  serait  bièn  injuste  d’accuser  la  trachéotomie 
dans  ce  cas,  puisque  tous  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  d’accord 
sur  ce  point  que,  dans  ce  cas,  elle  ne. doit  pas  être  faite,  et  ils  ne  la 
font  point. 

Pour  en  finir  avec  les  reproches  que  l’on  fait  à  la  trachéotomie  et 
avec  la  part  qu’on  lui  fait  dans  la  mortalité  du  croup,  permettez-moi 
d’indiquer  les  circonstances  dans  lesquelles  est  ordinairement  pratiquée 
cette  Opération. 

Lorsqu’un  médecin  est  appelé  dans  un  cas  de  diphthérie,  il  institue 
le  traitement  qu’il  croit  le  plus  utile,  et  pas,  que  je  sache,  ne  propose 
la  trachéotomie  d’emblée  :  les  vomitifs,  les  sangsues,  les  mercuriaux, 
les  révulsifs,  les  prétendus  spécifiques  tels  que  lè  chlorate  ou  le  carbo¬ 
nate  de  potasse,  les  applications  astringentes,  substitutives  ,  sont  tout 
d’abord  employés  avec  une  énergie,  avec  une  rapide é  tumultueuses 
que  légitiment,  jusqu’à  un  certain  point ,  et  l’inquiétude  des  famil¬ 
les  et  la  gravité  du  mal;  mais  lorsque  les  accès  de  suffocation  com¬ 
mencent,  quand  ils  se  rapprochent,  l’imminence  de  la  mort  devient 
évidente  non-seulement  pour  le  médecin ,  mais  pour  les  parents  eux- 
mêmes  :  on  porte  l’enfant  à  l’hôpital ,  s’il  est  pauvre;  on  appelle  un 
chirurgien  si  l’ona  quelque  aisance,  et  assezsouvent  l’enfant  meurt  avant 
que  la  chirurgie  ait  pu  intervenir. 

Cette  année  même,  on  m’apportait  à  l’Hôtel-Dieu  deux  enfants  pour 
que  je  pratiquasse  la  trachéotomie.  L’un  d’eux  mourut  sous  nos  yeux, 
pendant  que  l’on  préparait  l’appareil  ;  l’autre  fut  opéré  pendant  le 
cours  de  la  visite,  les  accidents  prenant  une  telle  gravité  qu’il  nous  fut 
impossible  d’attendre  un  quart  d’heure  de  plus  ceux  de  nos  collègues 
qui  désiraient  assister  à  l’opération. 

Plus  de  vingt  fois  dans  ma  vie ,  mandé  par  mes  confrères  pour  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie,  quelque  diligence  que  je  fisse  pour  me  rendre  à 
leur  appel  je  n’ai  trouvé  qu’un  cadavre  lorsque  je  suis  arrivé.  A  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades ,  à  l’hôpital  Sainte  Eugénie,  auquel  appar¬ 
tient  M.  Bouchut,  dans  la  ville,  jamais  l'on  n’opère  que  lorsque  l’on 

croit  que  toute  autre  chance  de  salut  est  enlevée;  dans  quelques  cir¬ 
constances  la  trachéotomie  est  pratiquée,  alors  que  l’enfant  a  encore 


quelques  heures  à  vivre,  mais  c’est  dans  le  cas  où  le  chirurgien  ne 
pourrait  sans  imprudence  attendre  la  nuit,  par  exemple,  pendant  la¬ 
quelle  il  n’aurait  pas  à  sa  disposition  les  aides  nécessaires  ;  la  trachéo¬ 
tomie  est  donc  faite,  ou  bien  lorsque  toute  chance  de  succès  par  les 
médications  internes  a  disparu,  ou  bien  quand  la  mort  efit  imminente. 
Dites  si  vous  le  voulez  que  la  trachéotomie  ne  leur  sert  à  rien,  mais  ne  - 
dites  pas  que  la  trachéotomie  les  fait  mourir;  cette  accusation  n’est  pas 
seulement  une  erreur,  c’est  quelque  chose  dè  pire. 

Admettons  maintenant  que,  dans  un  quart  des  cas ,  la  trachéotomie, 
soit  faite  chez  des  enfants  qui  eussent  guéri  sans  l’opération  ,  et  qu’elle 
les  tue,  si,  d’un  autre  côté  ,  on  guérit  un  quart  des  individus  que  i’on 
trachéotomise  et  chez  lesque’s  la  mort  était  inévitable  ,  il  y  a  compen¬ 
sation,  et  l’on  n’a  pas  le  droit  d’imputer  à  la  trachéotomie  la  mortalité 
du  croup.  L’ Académie  comprendra  qq’en  faisant  une  pareille  conpes- 
teion  ,  je  n’expriihe  ni  mon  opinion  ni  celle  des  autres  membres  de  la 
commission,  et  que  je  ne  m’en  suis  sérvi  qùè  côinme  d’un  argument  ex- 
tfêinë. 

M.  Bouchut  pardonne  à  la  trachéotomie  ,  il  l’accepte  ,  il  la  pratique 
lui-même,  il  la  proclame  comme  un  moyen  utile  que  le  médecin  n’a 
pas  le  droit  de  ne  pas  employer ,  mais  à  la  condition  que  l’asphyxie 
sera  portée  au  point  d’avoir  amené  l’anesthésie. 

Déjà  M.  le  docteur  Faure,'  dans  des  expériences  extrêmement  remar¬ 
quables  dans  un  des  plus  beaux  travaux  'qui  jamais  aient  été  publiés 
sur  l’asphyxie,  avait  démontré  que  les  individus  qui  avaient  été  as¬ 
phyxiés  étaient  anesthésiques  ,  lors  même  qu’ils  avaient  recouvré  leur 
intelligence  et  leur  motilité;  au  commencement  de  cette  année,  M.  le 
docteur  Demarquay  constatait  l’anesthésie  chez  les  individus  qui,  à  la 
suite  d’une  maladie  chronique  du  larynx,  arrivaient  à  la  période  as¬ 
phyxique  ;  il  en  faisait  au  mois  de  mai  dernier  l'objet  d’une  communi¬ 
cation  à  la  Société  médicale  du  2,ne  arrondissement  et  à  la  Société  (le 
chirurgie,  les  21  et  28  juillet,  comme  en  font  foi  les  procès-verbaux. 

Un  peu  plus  tard,  M.  Bouchut  constatait  également  l’anesthésie  chez 
les  enfants  qui  étaient  près  de  succomber  à  l’asphyxie -croupale.  Pour 
M.  Bouchut,  tant  què  cette  anesthésie  n'èst  pas  arrivée,  on  ne  doit  pas 
pratiquer  ja  trachéotomie,  on  la  doit  faire  dès  que  l’on  peut  constater 
l’anesthésié  ;  cela  revient  à  dire,  en  d’autres  termes ,  que  l’on  ne  doit 
pratiquer  la  trachéotomie  que  dans  la  période  extrèm'e  du  croup ,  ce 
précepte  a  été  donné  depuis  longtemps  ,  et  moi-même  ,  pendant  de 
longues  années,  je  n’ai  cessé  de  le' proclamer  ;  seulement,  comm'e  je  ne 
cOnhaissàis  pas  le  signe  découvert  par  M.  Faure  dans  l'asphyxie ,  et 
appliqué  plus  tard  aux  maladies  du  larynx  par  MM.  Demarquay  et 
Bouchut,  je  jugeais  ,  comme  nous  jugeons  tous,  qu’un  enfant  était  ar¬ 
rivé  à  la  période  extrême  du  croup  par  la  teinte  bleuâtre  ou  par  l'ex¬ 
trême  pâleur  (ju  visage ,  par  l'enfoncement  .énorme  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sternum  dans  les  inspirations,  par  l’absence  totale  du 
murmure  vésiculaire  dans  les  poumons  ,  par  l’extrême  fréquence  et  la 
petitesse  du  pouls ,  par  une  sorte  de  quiétude  succédant  aux  efforts 
d’une  lutte  violente  et  suprême,  enfih  par  un  je  ne  sais  quoi  qui  im¬ 
prime  sur  le  visage  les  signes  d’une  mort  prochaine  et  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  décrire. 

J’y  ajouterais  volontiers  l’anesthésie,  s’il  n’était  souvent  incertain  et 
toujours  périlleux  dê  l’attendre.  En  effet ,  les  recherches  récentes  de 
MM.  Roger  etSée  ont  fait  voir  que  lorsque  la  mort  par  suffocation  crou¬ 
pale  est  tellement  imminente ,  qu’un  enfant  ne  paraît  pas  avoir  un 
quart  d’heure  à  Vivre,  i’anesthésie  peutnepas  exister,  ou,  si  elle  existe, 
être  inégalement  répartie  dans  diverses  portions  du  corps. 

Un  des  membres  de  votre  commission  ,  M.  Blache,  et  M.  Bouvier, 
notre  collègue,  ont  pu  tout  récemment  constater  la  persistance  de  la 
sensibilité  chez  un  enfant  !qui  mourut  cinq  minutes  après  cette  consta¬ 
tation.  Moi-même,  le  mois  dêrrtier,  appelé  à  Versailles  en  consultation 
polir  un  jeune  enfant  atteint  de  croup  qui  fut  opéré  par  M.  le  docteur 
Louis  Pénard,  j’ai  pu,  ainsi  que  ce  médecin  recommandable  ,  faire  la 
même  observation  que  M.  blache.  Je  pinçai  le  hras  de  1  enfant ,  il  le 
retira  vivement,  et  tournant  du  côté  de  sa  mère  son  visage  qui  expri¬ 
mait  la  souffrance,  il  lui  dit  d’une  voix  étouffée  :  «  Maman,  il  me  fait 
mal.  »  L’anesthésie  n’est  donc  pas  un  signe  certain  de  l’imminence  de 
la  mort ,  et  les  signes  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  sont  bien  au¬ 
trement  sûrs. 

En  effet ,  lorsque  ces  signes  existeront,  je  déclarerai  avec  une  certi¬ 
tude  presque  mathématique,  que  la  mort,  et  qu’une  mort  prochaine  est 
inévitable,  je  dirai  hautement  que  ,  dans  ce  cas,  la  trachéotomie  est 
un  devoir  pour  le  médecin,  et  si  l’enfant  meurt,  j’aurai  une  égale  cer¬ 
titude  que  mon  opération  n’y  a  été  pour  rien,  et  que,  par  conséquent, 
personne  n’a  le  droit  de  mettre  sur  le  compte  de  cette  pratique,  la  mor¬ 
talité  plus  grande  du  croup. 

Il  est  vrai  que  dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique,  je  ne  voulais 
faire  la  trachéotomie  que  dans  la  période  extrême  du  croup  ;  c’était  le 
précepte  de  mon  maître,  M.  Bretonneau,  c’était  devenu  le  mien;  mais 
plusieurs  fois  ,  en  différant  l’opération  ,  j’avais  trouvé  le  malade  mort 
quand  je’ revenais  près  de  lui  ;  d’un  autre  côté ,  dans  quelques  circon¬ 
stances,  il  m’avait  paru  que  la  stupeur  asphyxique  se  continuait,  alors 
qu’une  voie  avait  été  ouverte  à  l’air  extérieur,  et  les  enfants  mouraient 
peu  de  temps  après  l’Opération  ,  alors  même  qu’ils  paraissaient  bien 
respirer.  Il  en  était  de  ces  malades  comme  "des  asphyxiés  de  M.  Faure, 
lesquels  ,  retirés  du  milieu  où  ils  avaient  trouvé  une  mort  apparente  , 
stimulés  par  un  air  vivifiant,  par  ja  flagellation ,  par  l’çstion  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  poitrine,  recouvraient  leur  intelligence,  leurs  mou¬ 
vements,  demandaient  grâce  à  l’habile  expérimentateur,  au  médecin 
intelligent ,  mais  sévère  ,  et  retombaient  dans  la  stupeur  asphyxique, 
du  moment  que  cës  excitations  violentes  ét  salutaires  leur  faisaient 
défaut. 

Je  m’écartai  donc  de  la  règle  que  m’avait  tracée  mon  maître  et  que 
je  m’étais  moi-même  tracée;  je  pensai  qu’il  serait  plus  utile  de  faire  la 
trachéotomie  avant  que  la  mort  fût  imminente ,  mais  lorsque  pourtant 
toute  chance  de  guérison  par  les  moyens  ordinaires  paraissait  enlevée, 
et  l’on  a  vu  ,  d’après  les  statistiques  de  MM.  Roger  et  Sée ,  combien 
sont  plus  nombreux  les  succès  lorsque  l’on  suit  cette  règle.  Certes  , 
Messieurs,  il  ne  faut  pas  une  grande  habitude  des  malades,  et  surtout 
d’une  maladie  comme  le  croup,  pour  juger  avec  une  certitude  presque 
absolue  de  l’issue  prochaine  du  mal. 

Dans  les  maladies  aiguës ,  où  des  perturbations  nerveuses  jouent  un 
si  grand  rôle,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  pressentir  des  modifica¬ 


tions  qui  vont  déjouer  nos  prévisions  ;  mais  quand  il  s’agit  d’une  ma¬ 
ladie  qui  tue  par  un  obstacle  mécanique  ,  quand  nous  voyons  par  les 
yeux  de  l’intelligence  cet  obstacle ,  quand  nous  pouvons  mesurer  son 
étendue  ,  son  accroissement ,  nous  pqüÿons  prévpif  Cp  qui  va  arriver 
et  presque  jamais  nous  ne  nous  trompons. 

Il  est  bien  vrai  que  dans  quelques  cas,  malheureusement  trop  rares 
un  enfant  rejette  une  fausse  membrane ,  et  que  fout  à'coup  il  semble 
renaître  à  la  vie  ;  mais  nous  savons  tous  que,  le  plus  ordinairement 
la  fausse  membrane  se  reforme,  et  quelle  entre  encore  plus  profondé¬ 
ment  dans  les  voies  aériennes  ;  de  sorte  que  l’expérience  prouve  qne 
les  chances  de  la  trachéotomie  ,  et  par  cotiséqûént  dè  la  guérison  défi, 
nitive,  sont  moins  nombreuses  chez  les  enfants  qui  ont  rendu  des 
fausses  membranes  que- chez  ceux  qui  n’en  ont  pas  rendu.  Il  est  bien 
entendu  pourtant  que  cette  foi  si  fata'e  souffre  quelques  exceptions 
car  tous  nous  avons  vu  dés  enfants  gùérir  du  croup  après  avoir  rendu 
une  et  plusieurs  faüsses  membranes. 

J’en  veux  arriver  à  ce  point,  que,  de  toutes  les  maladies  de  l’en¬ 
fance,  le  croup  est  certes  celle  dont  le  pronostic  est  ordinairement  le 
plus  facile  ;  si  bien  que  quand  un  ou  plusieurs  médecins,  appelés  pour 
un  cas  dé’ ce  genre,  jugent  que  la  mort  est  inévitable,  on  petit  affirmer 
qu’ils  se  trompent  irèswement,  et  que  par  conséquent  le  pire  résultat 
que  puisse  amener  la  trachéotomie,  c’est  de  nè  faire  aucun  bien, 

Voyons  maintenant  si  là  trachéotomie  est  en  elle-même  une  opéra¬ 
tion  périlleuse,  comme  on  le  dit.  Nous  interrogerons  ensuite  les  faits' 
et  nous  verrons  si  elle  ne  compte  pas  autant  de  succès  que  la  plupart 
des  grandes  opérations  chirurgicales  qüi  sbnt  fous  les  jours' tentées. 
Les  plaies  du  cou  qui  intéressent  la  trachée  artère  et  qui  sont  le  ré¬ 
sultat  soit  d’un  assassinat,1  soit  d’un  suicide,' guérissent  avec  une  faci¬ 
lité  merveilleuse  "quand  dé  gros  Vaisseaux  ne  sont  pas  intéressés. 

Je  suis  convaincu  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science  beaucoup  de 
morts  résultant  de  trachéotomies  faites  pour  extraire  un  corps  étranger 
des  voies  àériennes.  J’ai  supposé  que  l’opération  était  pratiquée  par 
des  mains  éxpêrimentëes.  Si  les  Èlessurès  ’du  larynx  et  dè  la  trachée, 
si  la  trachéotomie  faitë  méthodiquement,  dans  le  cas  que  nous  venons 
d’indiquer  tout  à  1  heure,  ont  tant  d’innocuité ,  qui  ne  voit  que,  si  1rs' 
enfants  atteints  de  croup  meurent  après  la  trachéotomie ,  la  mort  doit 
être  imputée  bien  plutôt  à; la  maladie  qu’à  l’opération  qui  lui  a  été  op¬ 
posée  et  qui  n’a  pu  en  enrayer  la  marche  ? 

Examinons  maintenant  l’autre  point. 

Nous  avons  vu  qu’à  l’hôpital  des  Enfants  Malades  il  était  interdit 
aux  élèves  de  faire  la  trachéotomie,  à  moins  que  la  mort  ne  fût  immi¬ 
nente  ou  que  toute  chance  de  salut  par  les  moyens  ordinaires  fût  évi- 
dènte  ;  ils  ont  l’ordre  de  toujours  attendre  la  venue  du  chef  de  service 
et  du  chirurgien  dé  l’hôpital,  tant  que  la  chose  ne  leur  paraît  pas  dan¬ 
gereuse.  Or,  dans  les  dix  années  qui  viennent  de  s’écouler  ,  466  opé¬ 
rations  ont  été  pratiquées  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  toutes  les  fois*  la 
mort  avait  élé  considérée  comme  inévitable  pâr  les  élèves  où  par  ieS 
chefs  de  service,  et  127  eiifants  ont  été  rendus  à  la  vie:  M.  Botich® 
nous  dira  peut-être  que  le  jugement  qui  avait  été  porté  sur  l’imminence 
de  la  mort  était  un  jugement  hasardé;  l’Académie  appréciera  la  valeur 
de  cet  argument. 

L’Académie  appréciera  aussi  les  déplorables  circonstances  dans  les- 
quèllés  se  trouvent  les  jeunes  malades  amenés  à  l’hôpitafdes  Enfants; 
là  les  attendent  toutes  les  pyrexies  contagieuses  ,  toutes  les  influences 
nosocomiales  ôccûl’leS  Iqbi  viennent'  renversér  les  espérances  mieux 
fondées  du  chirurgièn  qui  avait ’oùvert  la  trachée.  Pourtant,  lorsque 
plus  du  quart  des  màladës'  guérit,  n’a-t-orf  pas  lieu  d'e  rendre  dès  ac¬ 
tions  dp  grâces  à  l’illustre  et  vénérable  médecin  de  Tours  qui,  lé  pré-1 
mier,  a  pratiqué  avec  Succès  cpite  opérationet  en  a  tracé  les  règles? 

Si  j’ai  parlé  de  l’hôpijal  des  Enfants  ,  c’est. que  là  les  choses  se  font 
au  grantj  jour;  six' chefs  de  service ,  (je  nombreux  élèyes  appartenant 
à  l’hôpital,  des  étudiants  en  médecine  glus  npm^rgux  jçpçqre  vepqat 
suivre  les  cliniques,  une  administration  jalouse  et  quelquefois  peu  bien¬ 
veillante,  contrôlent  successivement  ou  en  même  temps  les  faits  que 
personne  në  dérobe  à  l’examen  et  à  la  critique  de  tous. 

Si  màintenant  je  pfsse  à  la  pratique  privée ,  jè  trouve  des  résultats 
beaucoûp  pitié  satisfaisatits  et  qui  doivent  l’être. 

Dans  les  premiers  têilips  què’  la  trachéotomie  était  faite  ,  nous  man¬ 
quions  tous  d’expérience,  et  les  exemples  donnés  par  Bretonneau  élàièiit 
trop  peu  nombreux  pour  qu’fis  pussent  servir  dé  réglé  absolue;  l'opé¬ 
ra  tjon,  en  tanjt  que  manuel  opératoire,  ne.  différait' pas  beaucoup  dece 
qu’ellç  est  aujourd’hui,  mais  on  ne  connaissait  pas  l’influence  de  cer¬ 
tains  soins  consécutifs  très-essentiels  ,  de  ces  petites  pratiques ,  de  ces 
détails  en  apparence  futiles  ,  de  ces  quodam  magni  momenti  minutie , 
comme  disait  Stoll ,  qui  font ,  dans  ia  grande  comme  dans  la  petite 
chmùYgie,  le  succès  de  l'operation. 

Dans  les  dix  premières  années  de  ma  pratique  ,  je  sauvais  à  peïnq 
un  quart  des  malades  ;  dans  les  derniers  temps,  je  suis  arrivé  dans  dés 
séries  heureuses  à  sauver  les  deux  tiers.  Les  résultats  de  M.  Guersant 
sont  tout  aussi  satisfaisants,  et  plusieurs  jeiineà  inédécii  s ,  qui  difoùis 
un  certain  nombre  d’années  me  remplacent  dans  la  -  pratique  d’une 
opération  pour  laquelle  il  faut  plus  dé  jeunesse  que  je  n’en  ai ,  ar¬ 
rivent  au  même  résultat.  Ainsi,  je  citerai  MM.  Archambault ,  Reylard, 
Moynier,  etc.  r  i  . 

Cette  année  encore,  sur  6  trachéotomies  faites  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans 
la  petite  sage  de  clinique  annexée  au  service  des  qdpltes;,  3  ,  c’es.t-à; 
dire  la  moitié,  ont  été  suivies  de  succès ,  et  chose  Remarquable ,  deux 
des  enfants  guéris  n’avaient  que  deux  ans.  CeS  faits  se  sont  passés  eu 
présence  de  la  plupart  de  mes’ collègues  de  l’Hôlei-Dieu  et  des  person¬ 
nes  qui  suivaient  la  visite. 

On  a  pu  voir  dans  les  journaux  de  médecine  que,  dans  un  très-grand 
nombre  de  départements  où  l’on  opère  les  enfatits  atteints  dé  crbdp , 
dans  la  période  extrême  du  mal,  la  proportion  des  guérisons  est  plu3 
grande  encore  que  celle  que  l’on  obtient  à  Paris  ;  et  les  médecins  qui 
recourent  à  l’opération,  loin  de  partager  1,’opinion  de  M-  Bouçhut,  sept,, 
au  contraire,  parfaitement  convaincus  qu'ils  eussent  compté  un  bien 
plus  grand  nombre  de  morts  s’ils  n’avaient  pas  pu  recoure  à  lu  lra‘ 
chéotomie. 

J’arrive  maintenant  à  un  autre  point  qui  n’est  pas  moins  important, 
je  veux  parler  du  traitement  topique,  auquel  M  .  Bouchut  semblé  vou¬ 
loir  faire  partager  les  méfaits  qu’il  impute  à  la  trachéotomie.' 

Pour  tout  médecin  qui  lira  sans  prévention  le  Traité  de  la  diphthé • 
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Bretonneau,  il  résultera  cette  conviction,  que  le  traitement  to- 
•  : 'n;s  loutes'ses  formés  ,  a  une  puissance  immepsè.  frour  bien 

pto"6’  *ue  question,  il  faut  voir  les  allures  '  de  l'angine  diphthénc;i|e 
i"8er  *ï  xgtKelïé'-roèmebü  traitée' par  une  tnemcaliqn  générale. 
ar°L  ceux  qui  imputent  la  mortalité  à  remploi  des  moyens  çaus- 
^Lâthérétiques  oii  astringents  ,  à  lire  la  thèse  de  M.  le  docteur 
j  se  trouve  dans  ï'fcMècfionde  notre  Faculté;  il  exerçait 
feTu  nplIe-Vérouge  en  qualité 'd’otficier  de  santé  avant  de  prendre  le 
i^dÏÏr  une  épidémie  d’angine  diphthérique  se  déclara  :  les 
dations  indirectes  les  plus  variées  furent  mises  en  MVre  ;  jamais 
***!  .  es  ne  furent  appliqués  sur  les  amygdales;  sur  60  malades,  il 
^  mourut  juste  60.  C’est'  le  jnédecin  traitant  lui-même  qui  en  fait 

aveU-  intemps  de  1828,  M.  le  docteur  Ramon,  notre  collègue  M.  Le- 
et  moi  recevions  de  M.  de  Martignac,  ministre  de  l’intérieur,  la 
blg|  étudier  les  maïadïës  endémiques  et  ëpidémi(}ues,  enzootiques 
i  ""f  Wnntitfueh  qui  sévissaient  dans  f  ancienne  Sologne  et  danp  guelfes 
6  cordons  des  départements  du  Loiret,  du  Cher,  de  l’Indre  et  de 
a°  t  Cher  -  au  iois'dé  mai  noue  arrivions  dans  deux  fermes  conti- 
^■Ltuées’à  5  ou  600  mètres  sud-est  du  chateau  de  La  Ferté-Çeau- 
f6S’is  •  elles  renfermaient  le' mois  précèdent  l'7  pfersonnes  ,  le  10  mai 
weù  restait  plus  qüe  deux,'  une  jeune  bergère  de  dix-Sept  ans  et  le 
’fl  rie  ia  famille  ;  la  jeune  fille,  au  lieu  de  Se  confier  au  médecin,  avait 
°  tlurs  au  curé  de  la  paroisse  de  Tremblevif,  lequel  avait  cautérise 
Leurs  fois  la  gorge  avec  l’esprit  de  sel,  c'est-à-dire  avec  Ijcide 
gLdriÿe,  suivant  qn  cela  la  pratique  de  Van  Svy.ejen  et  celle  de  ■ 

GC  SuSie  seul  homme  qui  survéçûf  à  cette  grande  catastrophe 
Ï  morne,  au  coin  de  sa  cheminée,  attendant  stoïquement  la  mort, 

! Surovait  inévitable  ;  il  avait  l’angjnp  maligne  fjepuis  trois  jours  ;  je 
réveiilaison  courage  et  ses  espérances  ;  je  fis  usage,  moi  gusM,de  1  espn 
«sel  et  de  l’alun,  que  mon  maîire,  M.  Bretonneau,  m  avait  instruit  à 
employer,  et  tandis  que  les  15  autres  personnes  étaient  moftes  apres 
Lr  fait  usage  de  vomitifs,  de  sangsues,  de  vésicatoires,  les  deux  seuls 
J  survécurent  avaient  été  traités  par  dps  moyens  exclusivement 

l°  A^même  époque,  dans  la  commune  de;  Marçilly-en-Villette,  située 
à  16  kilomètres  au  sud  d’Orléans,  66  perspnnes  avaient  succombe  a 
l’anaino  croupale,  sur  une  population  d’à  peu  près  600  individus  ;  pas 
la  seul  malade  n’avait  été  guéri.  Les  médecins  des  communes  envi¬ 
ronnantes  avaient  renoncé  à  donner  des  secours,  que,  d’ail  eurs,  on  ne 
leur  demandait  pjps,  et  quand  nous  arrivâmes  dans  le  village  désole 
oui  nous  avait  été  signalé  par  le  préfet  du  Loiret,  le  cure,  qui  nousavait 
Lis  la  table  exacte  de  la  mortalité  do  la  commune,  nous  raconta  . 
nue  depuis  quelque  temps,  les  ravages  de  l’épidémie  étaient  arretés,,, 
grâce  à'  l’intervention  bienfaisante  d’une  femmejn  pajs,  aÉ|^q 
aujourd’hui,  traitait  les  malades  de  ce  que  bon  appelle  le  mal  de  gorge 
blanc.  Nous  vîmes  dette  femme!' nous  vîmes  surtout  un  certain  nom¬ 
bre  de  mâlàdes  qu’ellV  avait’ encore  en  traitement  ;  nous  pûmes  con¬ 
stater  des  guérisons  auxquelles  bous  n’eûmes  aucune  part,  et  nous 
apprîmes  de  la  vieille  empirique  qu’elle  barbouillait  la  gorge  plusieurs 
fois  par  jour  avec  un  mélange  d’altffl  et  de  vinaigre,  et  qu  e, le  faisait 
eareariser  les  malades  avec  une  solution  alumineuse  vinaigrée.  Partout 
ou  des  médications  générales  étaient  employées,  la  mort  armait  près- . 
une  invariablement,  et  la  mortalité  diminua  immédiatement  des  que 
îon  eut  recours  à  l’emploi  local , de  l’alun,  de  l’acide  chlorhydrique  ou 
du  uitratè  d’argent.  , 

Tout  dernièrement  encore  entrait,  dans  ma  salle  des  nourrices  de 
l’Hôtel-Dieu,  une  femme  qui  venait  de  perdre  l’aîné  de  Ses  enfants;  el.e 
était  atteinte  d’angine  diphthérique  pharyngienne  ,  ainsi  que  rî  entant 
qu’elle  allaitait  encore;  ils'güérirent  par  l’emploi  du  nitrate  d argent. 

Je  sais  bien  que  quand  le  mal  est  propagé  dans  les  narines  ou  dans  le 
larynx,  la  médication  topique  est  le  plus  ordinairement  impuissante;  je 
sais  encore  que,  lorsque  le  mal  semble  borné  aux  amygdales  e  que  ld 
diphthéiie  prend  la  forme  maligne  dont  j’ai  parlé  plus  haut ,  les  topi¬ 
ques  ne  réussissent  pas  plus  que  les  médications  indirectes.  Je  sais  que 

lorsque  certains  médecins  chargent  imprudemment  une  éponge  d  une 
grande  quantité  Rapide  chlorhydrique  ou  de  solution  sâturee  de  nitrate 
d’ar°ent  ils  vont  brûler  l’intérieur  de  la  bouche,  la  langue,  .e  pharynx; 
et  causent  des  accidents  inflammaloifés’  qui  souvent  ne  sont  pas  sans 
un  très-grand  danser;  mais  je  sais  encore  mieux  que  si  les  cautérisa¬ 
tions  sont  faites  avec  énergie,  mais  seulement  sur  le  point  malade,  si 
des  insufflations  d’alun  ou  de  tannin,  qui  dont  toujours  innocentes,  sont 
pratiquées  à  plusieurs  reprises,  si  l’on  s’abstient  d’aÿquer  de^|; 
sues  ou  des  vésicatôires,  si-lon  ne  donne  pas  e  vomi  i  s  ou  S1 
donnne  que  très-peu,  si  l’on  alimente  convenablement  les  en  an  s  M- 
sauve  le  plus  grand  nombre  de  malades,  et  ceux  chez  lesquels  la  fausse 
membre!  vil  à  se  développer  dans  le  larynx  et  à  causer  ta  suÇoca- 
tion,  se  trouvent  placés  dans  les  poj/dit.ons  les  plus  favorab.es  a  la  réus¬ 
site  de  la  trachéotomie,  employée  comme  ressource  extr.èmp. 

Aussi  est  ce  avec  un  vif  sentiment  de  çhagm  que  fÆfg- 
dre  les  excellentes  traditions  des  médecns  duji^e  passé  et  ceUes  de 
M.  Bretonneau  ;  aussi'çst-ce  avec  un,  prétende  douteur  que  je  ms 

des  médecins  recommandables,  découragé^  par  fe  ipsuc  ès  jggr 

bles,  se  croiser  en  quèlque  sorte  les  bras  devant  la  plus  ternble  des 
maladies  de  l’enfance,  et  se  résigner  à  une  inaction  que  je  crois'  cou- 

Ariens  d’exposer  à  la  compagnie,  en  quelque  sorte  ,  le  bilan  de  la: 
trachéotomie;  exposons  maintenant  celui  du  tubage  »ary®Se- 

M.  Bouchut  vous  a  lu  d:eux  observations;  ù  a  fait  parvenir  gg 
mission  fe  résumé  de,  ciijq  autres  cas.  Nous  en  donnons 
rendu  très-succinct.  (Ôn  connaît  les  deûx  premières  observations.  Syr 

les  rînrr  autrëà  ciffl  il  Y  a  eu  2"  guêrïsobs  fit  3  tnorts.) 

Le  tubage  a  donc  été  pratiqué  sept  fols:  cinq  enfants  sont 
deux  seuls  qui  ont  guéri  ont  subi  la  twçhéotomte-  Certes  de  pareils 

Pdi!  encourageants ,  et 

facilement  la  trachéotomie,  n aurait  pas  le  droi 

ceux  qui  voudraient  jeter  quelque  blâme'  sur  le  tubage. 

Nous  devons,  toutefois,  à  Impartialité  de  dire  que  nous  ne  croyons 
pas  lè  tubage  cause  de  la  mort  c&i|  ces, sept  enfants,  pas  ph*<||  . 
n’accusons  la  trachéotomie  dé  là  mort  de  ceux  chez  lesquels  .elle 
pratiquée.  . 


Le  tubage  Llarvnx  ^  ^^  a  ^ 

tardé  la  mort,  et  nous  avons  la  certitude  qu  il  ne  1  a  acceléçeo 
aucun.  Dans  notre"opinion,  mieux  eûf  yalu  pratiquer  la  tracheotpmie 
dès’ que  toutes  les  ressources  méiicales  semblaient  épuisées  ;  et  il  est 
probable  que  si  l’on  a  égard  aux  statistiques  que  plus  haut  nous  avons 
indiquées,  des  sept  enfants  traités  par  M.  Bouchut  deux  auraient  sur- 

'Ts't-ce  à  dire  que  le  tubage  soit  un  procédé  qu’il  faille  rejeter  ?  Noos 
ne¥  pensons  pas  ;  le  procédé  est  encore  nouveau  et  l’on  do.t  espérer 
que  chaque  jour  apportera  un  perfectionnement  »  et  que  dans  un  ave¬ 
nir  prochain  le  fubage  du  larynx  aura  à  enregistrer  quelques  ■  succès, 
positifs;  et  si  l’avenir  prouvait  que,  (fans  les  laryngites  aigues  simples, 
qui  tuent  quelquefois  par  occlusion  laryngée  ,  le  tubage,  pratique  pen¬ 
dant  quelques  heures,  a  empêché  la  morf  et  laissé  le  temps  d  agir  a 
des  médications  utiles,  M.  Bouchut  aurait  rendu  à  la  médecine  un  ser¬ 
vice  de  plus.  En  attenjianf ,  vptre  commission  dqit  se  borner  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  ... 

1»  Le  tubage  du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aigues,  peut,  en 
retardant  l’asphyxie,  devenir  un. moyen  curatif. 
y  Dans  certaines  maladie?  chçpniqqés  du  larynx  ,  il  peut  permettre 
de  retarder  la  trachéotomie  et  quelquefois  de  traiter  et  de  guérir  la 
maladie. 

'  3“  Dans  le  traitement  du  croup,  il  retarde  l’asphyxie  et  permet  d  m 
troduire  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes  des  agents  capables 

de  mod.fier  l’inflammation  diphthérique, 

4»  Il  ne  peut  qup  bien  rarement  suppléer  à  la  trachéotomie  ,  qui 
reste' le  moyen  principal  à  opposer  au  croup  flaque  les  ressources 
médicales  semblent  épuisées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIB.UB.OIE. 

Séance  du  27  octobre  1858.-  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Robert  rappelle  à  la  Çopiété  que, 
dans  une  des  séances'pr'èçedentqs,  jl  a  présenté  une  jeune  fille  ciiez 
laquelle  il  avait  cru  reconnaître  un  raccourcissement  du  membre  mie- 
rieur.  On  se  souvient  que  M.  Bouvier  contesta  l’existence  de  ce  rac¬ 
courcissement.  M.  Robert  ne  crut  pas  devoir  insister  ;  mais  après  un 
nouvel  examen,  pour  lequel  il  croit  s’être  mis  en  gardp  coptre  toutes 
causés  d’erreur,  il  n’hèsile  pas  à  soutenir  qu’il  y  a  un  raccourcissement 
de  2  centimètres  et  demi,  qui  porte  moifié  sur  la  cuisse,  moitié  pur  la 

jambe.  .  ,  , 

M.  MAISONNEUVE  a  eu  l’occasion  (|’obseryer  un  fait  analogue  chez 
unè  jeune  fille  qui,’  étant  restée  'deux  ans  allongée  dans  son  lit  pour 

une' maladie  du  genou,  vit  son  membre  s’atrophier  ,  et  le  chirurgien 

i  prit  constater  un  raccourcissement  très-appréciable. 

RAPPORT. 

M.  GOSSELIN  lit  un  rapport  sur  plusieurs  pièces  de  fractures  adres¬ 
sées  à  la  Société  par  M.  Lizé  (du  Mans). 

M.  Lizé,  candidat  au  litre  de  membre  correspondant,  vous  a  adresse 
une  série  de  travaux  qui  ont  été  renvoyés  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Michon  ,  Hduel  et  moi ,  ei  j’ai  été  chargé  de  vous 
rendre  compte  de  ceux  de  ces  travaux  qui, sont  relatifs  aux  fractures. 

Nous  n’avons  pas  seulement  à  analyser  des  manuscrits ,  nous  avons 
aussi  à  mettre  sous  vos  yeux  les  pièces  elles-mêmes  ,  qui  ont  été  en¬ 
voyées  par  M.  Lizé,  mais  qu’il  n’a  pas  été. possible  de  vous  présenter 
le  jour  même  Où  elles' Sont  arrivées. 

En  premier  lieu  ,  voici  un  avant-bras  gauche  sur  lequel  se  trouve 
simultanément  nne  fracturé  de  l’extrémité  inférieure  (Ju  radius  ,  sans 
pénétration  permanente  ,'  mais  avec  brisure  commiqufivq  du  fragment 
inférieur  ;  il  y  k  dé  plus  une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  piêi^ 
os,  comme  sur  les  pièces  du  même  geiire  décrites  par  M.  Verneuil. 

EU  second  lieu,  nous  vous  montrons  un  férnur  gauche,  un  tibia  drpit 
et  un  humérus  droit  provenant  d’un  homme  qui  a  succombé  avec  des 

fracturés  mültipïês,  après  une  ebute’ d’une  grande  hauteur.  Sur  le  fé¬ 
mur,  il  y  iivàit  d’abor  i  une  fracture  (lu  col ,  au  voisinage  du  grand 
trochanter.  Le  fragment-  supérieur  ayant  été  perdu ,  il  est  probable 
qu’il  n’y  avait  pas  de  pénétration  permanente.  Mais  vous  remarquez 
sur  le  fragment  inférieur',  ïe  seul  qui  jious  ait  été  envoyé  ,  une  çro- 
foiidè  dëpressirèn'  avec  dispantiqn  de  ia  substance  spongieuse  ,  ce  qui 

OQinn  mnï  niin  ifi  frafi-ment  sunérieur' est  entré  d®  force  dai?s, 


foiidè’  dépression’  avec  disparition  de  la  s.uDsiance  spongieux ,  vg 
indique,  selon’ moi,  que  lë  fragment éupérieür  .; est  entré  de  forpe  dans 
l’inférieur,  à  la  manière  d’un  coin, 'en  écrasant  son  tissu  spongieux  et 
produisant  sur ^ 'lÜ‘ lame  compacte  qm|mi|la  dépression  plusieuro  fis¬ 
sures  longitudinales  parallèles  au  gr'ariH  axe  du  col.  L’une  de  çes  fissu¬ 
res,  l’ antérieure,  va  së  terminer  sur  unë  fracture  du  corps.  Celle-ci 
qui  est  fort  difficiie'à  analyser  et  qufon  peut  considérer1  cogime  s  éten¬ 
dant  de  la  portion  sous-tfôchanlèrienne  de  l’os  an  tiers  moyen  ,  est  re¬ 
marquable  surtout  par  la  présence  d’une  granife  esquille  détachée  dçs 
ifaces  antérieure  et  externe  du  fémur. 

Sur  le  tibia,  on  voit  un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  que  frac¬ 
ture  qui ,  selon  M.  Lizé,  est  oblique.  11  y  a  de  plus  une  division  verti¬ 
cale  du  fragment  supérieur,  et  cefte  division  est  pour  l’auteur  un  exem¬ 
ple  de  fracture  longitudinale  accompagnant  uneobliciue.M.Lizén’établit 

aucune  relation  de  cause  à  effet  entre  les  deux  solutions  de  conti¬ 
nuité,  et  se  contente  d’invoquer  ce  nouveau  fait  à  l’appui  cg  l’existence 
des  fractures  longitudinales.  Permettez  nous  de  faire  remarquer  en 
passant  que  cetté  fracture  est  un  exemple  de  .celtes  que  Gmdy  a  nom¬ 
mées  en  pointé  et  que  j’appelle  en  V,  et  qu’il  suffit  de  jaer  un  coup 
d’œil  sur  la  pièce  pour  voir  que  la  fracture  verticale  a  dû  être  produite 
par  la  pénétration  du  fragment  inférieur  pointé  dans  le  supérieur. 

Sur  l’humérus,  il  y  avait  une  fracture  de  la  grosse  tubérosité,  qui  se 
trouvait  ainsi  séparée  du  reste  de  los.  - 

Voici  enfin  le  tibia  gauche  d’un  autre  malade,  âgé  de  cinquante-neuf 
ans  qui  a  reçu  dans  une  carrière  une  énorme  pierre  sur  la  jambe  ,  pt 
chez  lequel  l’amputation  a  dû  être  faite.  Ce  tibia  est  remarquable  en 
ce  qu’il  prèsêhte  éuf  son  corps  trois  fractures  superposées,  a  peu  près 
également  distantes  les  ui>es  des  autres,  toutes  trois  complètes,  et  pré¬ 
sentant  un  certain  nombre  de  deuts  sur  un  des  fragments,  et  sur  1  au¬ 
tre  des  échancrures  en  V  du  sommet  desquelles  partent  de  petites  fis 
sures  formant  encore  de  petites  fractures  longitudinales  incomplètes. 


..Pour  tjrer  de  l’examep  dé  eps  pièces  tout  le  fruit  possible,  il  importe 
de  considérer  à  part,  cpipme  pn  dqit  le  faire  sur  toutes  les  pièces-  du 
même  genre,  le  trait  principal  et  les  traits  accessoires  ou  çonsécutds 
de  la  fracture.  >èm 

1?  Pour  le  trait  principal ,  examinons  d’abord  sa  direction  :  votrçne 
remarquez  sur  aucune  de  ces  fractures  les  variétés  qui  nous  ont  .  t 
transmises  par  la  tradition  et  les  auteur?  classiques.  Nous  ne  saurions 
admettre  avec  l’auteur  que  sur  ce  fémur  et  ces  tibias  les  fractures 
soient  obliques;  si  on  voulait  qu’elles  le  fussent ,  elles  ne  le  sont  cer¬ 
tainement  pas  de  la  façon  dont  nous  l’avons  si  longtemps  compris  dans 
les  écoles.  Je  ne  sais  si  je  m’abuse  ,  en  effet ,  mais  il  me  semble  que 
sous  ce  nom  de  fractures  obliques,  on  nous  désignait  des  solutions  de 

continuité  dont  le  trait  était  supposé  dans  le  même  plan  sur  les  deux 

fragments,  oh,  mieux,  était  disposé  de  telle  façop  qu’on  eût  pu  le  re¬ 
produire  sur  un  os  semblable  avec  un  seul  Irait  de  scie.  Or,  voyez  ces 
fractures  de  M-  Lizé  :  sur  aucune  le  trait  n’est  exactement  dans  le 
même  plan  sur  les  deux  fragments;  Unîtes,  pour  être  imitées,  sur  des 
os  de  même  nature  .  nécessiteraient  deux  ou  plusieurs  traits  de  scie. 
Tantôt  la  fracture  est  transversale  d’abord,  puis  se  prolonge  en  dehors, 
en  dedans,  ou  bien  en  avant  et  en  arrière  sur  les  parois  du  canal  mé¬ 
dullaire,  pour  limiter, une  dent  ou  ppinte  plus  ou  moins  prolongée,  a 
laquelle  correspond  une  échancrure  analogue  sur  l’autre  fragment. 
Tantôt  le  trait  n’est  horizontal  en  aucun  point,  mais  offre  une  t  rie  e 
dente  ou  de  pointes  ,  et  par  suite  une  conformation  qui  les  éloigne  sin¬ 
gulièrement  de  la  forme  oblique  généralement  admise. 

Si  maintenant  nous  comparons  ces  fractures  de  M.  Lize  ou  es 
celles  que  nous  avons  eu  roepasion  de  voir  depuis  quelques  années  , 
nous  sommes  frappés  de  la  gronde  ressemblance  qui  existe  entre  elles. 
Lorsque  Gerdy  et  M.  Malgaigne  ont  fait  connaître,  le  premier  les  frac¬ 
tures  en  pointe,  le  second  les  fractures  denfelées ,  ils  ont  signale  ces 
dispositions  comme  des  exceptions,  et  en  ont  tenu  peu  de  compte  dans 
la  description  nfrérieure  des  symptômes,  du  pronostic  et  du  traitement 
de  chacune  des.  fractures.  . 

Moi-même,  à  V epoque  qù  j’ai  fait  connaître  les  fractures  en  V  ,  tant 
dans  une  note  publiée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  1855,  que  dans 
les  leçons  cliniques  qui  ont  servi  pour  la  thèse  de  M.  Bourcy,  je  croyais 
indiquer  une  hacture  insolite  ,  et  beaucoup  plus  rare  chez  les  adultes 
que  les  fractures  objiques,  à  la  fréquence  desquelles  l’autorité  des  maî¬ 
tres  m’avait  hibitué  à  croire.  Cependant,  jè  ne  tardai  pas  à  être  frappé 
de  la  pénurie  de  nos  musées  sur  .ce  sujet ,  et  de  l’insuffisance  de  nos 
études  sur  la  direction  des  fractures.  Pour  que  cette  étude  devint  com¬ 
plète,  il  fallait  examiner  les  fractures  à  l'état  récent.  Or,  soit  que  1  oc¬ 
casion  ne  s’en  fût  pas  présentée,  soit  qu’on  eût  négligé  d  en  profiter, 
cet  examen  n’avait  pas  été  bien  fait.  Depuis  quelques  années  ,  et  peut- 
être  depuis  que  dans  mes  leçons  et  dans  mes  conversations  avec  mes 

collègues  j’ai  insisté  sur  ce  point ,  on  y  a  fait  plus  d’attepUon.  Le 

Musée  Dupuytren  s’est  enrichi  de  pièces  relatives  à  des  fractures  ré¬ 
centes.  Plusieurs  ont  été  montrées  à  la  Société,  d’autres  m’ont  été  mon- 
rnème;  en  voici  trois  nouveaux  exemples  que  je  mets 
actuellement  sous  vos  yeux,  deux  pour  le  tibia  et  un  pour  le  fémur. 

Toutes  les  pièces  auxquelles  je  fais  allusion  ont  été  recueillies  sur 
des  adultes.  Je  n’ai  encore  aucune  conclusion  à  présenter  pour  les  en¬ 
fante.  Mais  pour  les  adultes,  il  m’est  permis  de  dire  qu’on  n’a  pas  jus¬ 
qu’à  présent  fait  voir  de  fracture  franchement  oblique  ;  on  n’a  montré 
que  des  fractures  dentées  et  en  pointe,  c’est-à-dire  présentant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  saillies  ou  dents  plus  ou  moins  longues  sur  l’un  des 
fragments  avec  des  échancrures  de  même  forme.  Sur  l’autre,  je  ne  suis 
pas5 certain  que  ces  dispositions  soient  aussi  communes  au  membre  su¬ 
périeur  qu’à  l’inféiieur,  car  la  plupart  des  pièces  que  j’ai  rencontrées 
ou  qui  m’ont  été  montrées  appartenaient  au  dernier.  Mais  pour  ceux- 
ci  je  suis  en  mesure  d’avancer ,  d’après  les  pièces  de  M.  Lizé  et  d’a¬ 
près  les  autres  pièces  que  j’ai  vues  ,  que  les  fractures  <  bliques  propre¬ 
ment  dites  des  os  longs  sont  rares ,  et  que  les  (raclures  dentées  de 

M.  Malgaigne,  en  pointe  de  Ger.iy,  et  en  V,  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes;  qu’il  y  a  lieu  en  conséquence  dp  faire  dès  à  présent  pour 
les  fractures  obliques  chez  les  adujtes  ce.  qu’a  déjà  fait  M.  Malgaigue. 
pour  les  transversales  ,  c’e=t-à-clire  de  les  considérer  çqmme  une  ex¬ 
ception  rare,  et  non  comme  pne  règle.  Je  croi?  surtout  que  le  mo¬ 
ment  est  venu  d’approprier  jg  description  des  fractures  à  cette  inno¬ 
vation.  ..  yj  _  .  .  , 

Mais  dira-t-on,  quelle  utilité  peut-il  donc  y  avoir  à  cqntester  les 
fractures  obliques  classiques,  et  à  leur  su^tjtuer  les  fractures,  dentées 
et  én  Y?  N’y  a-t-il  pas  là  tout  siaiplemeni  une  subtilité  de  langage,  une 
querelle  de  mots  ?  Non  ;  s’il  en  était  ainsi,  je  ne.  m’arrêterais  pas  avec 
autant  d’insistance  à  les  idées,  vççuçs,  êtje  m’en  tiendrais  aux. 

bonnes  innovations,  ànatomiq.ues  dont  npus  sommes  redevables  à 
M.  Malgaigne.  Mais  ç’çst  qu’à  ce.s  directions  se  rattachent ,  selon  moi, 
des  lésions  consécutives  souvent  capitales  par  leur  gravité  et  leur  in¬ 
fluencé  sur  M  marche' ultérieure  de  la  Ce  ^ont-  Pféçwéinent 

ces  dernières  lésions  que  j;ai  voulu  désigner  tout  à  l’heure  en  parant 
des  traits  ou  solutions  de  continuité  accessoires. 

2»  Jè  viens  donc  appeler  de  nouveau  ('attention  de  la  Société  sur  ces 
fissures  plus  ou  moins  prolongées,  et  ces  écrasements  que  Ton  observe 
quelquefois  sur  l’un  des  fragments  d’une  fracture  ou  sur  les,  deux,  et 
qui  ont  été  causés  par  (a  pression  que  cçs  fragments  ont  exercée  l’un 
sur  l’autre  au  moment  de  Tacci;dent,,  fissures  et  écrasements  qui  carac¬ 
térisent  pius  spécialement  les  fractures  que  j’ai  nommées  en  V,  et  que 
j’appelle  volontiers,  avec  M.  H.  Larrey,  cunéennes.  Il  importe  de  consi- 
dérer  successivement  çesiésions  consécutives  sur  le.  corps  fit  sur  les 
extrémités  des  os  longs. 

A.  Sur  le  corps.  —  On  ne  voit  souvent  pas  autre  chose  que  des  fis¬ 
sures  de  quelques  millimètres' de'  longueur,  partant  du  sommet  des 
échancrures  ou  V  rentrants  qui  correspondent  aux  saillies  ou  V  saillants 
de  l’autre  fragment.  11  n’y  a  pas  de  lésion;  concomitante  sérieuse  de  la 
substance  médullaire;  Ces  fissures  ont  par  elles-mêmes  peu  d’intérêt 
pratique  ;  du  moins  eïleé  ne  me  paraissent  ajouter  aucune  gravité  à  la 
blessure,  mais  elles  doivent  être  notées  avec  spin,  parce  que,  rappro¬ 
chées  dés  autres  lésions  dont'  je  vais  parler,  elles  indiquent  un  méca¬ 
nisme  générai  aveftequei ‘il  est  bon  de  se  familiariser.  D’autres  fois, 
comme  surle  tiers  supérieur  du  tibia  présenté  par  M.  Lizé,  et  comme 
sur  le  tiers  inférieur  des  tibias  que  nous  avons,  J\i,  Chassaignac  et  moi, 
montrés  à  la  Société,  une  figure  de  ce  genre  se  prolonge  au  loin,  jus- 
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que  dans  la  cavité  articulaire  voisine,  après  avoir  décrit  une  courbe  en 
spirale  ou  une  ligne  droite,  et  en  constituant  dans  ce  dernier  cas  une 
variété  de  fracture  longitudinale  incomplète. 

J’ai  déjà  dit  ici  que  le  mécanisme  de  ce  trait  accessoire  était  celui  du 
coin,  et  qu’il  était  tout  indiqué  dans  la  plupart, de3  cas.  Vous  n’avez 
qu’à  jeter  un  coup  d’œil  sur  une  des  pièces  de  M.  Lizé  (le  tibia  gau¬ 
che)  pour  vous  convaincre  que  la  fracture  longitudinale  a  été  produite 
par  un  éclatement  dû  à  la  pénétration  de  la  longue  et  solide  pointe  du 
fragment  inférieur  dans  le  supérieur.  N’y  a-t-il  pas  là,  comme  sur  le 
co  u  émur  gauche  du  même  auteur,  une  dépression  de  la  substauce 
spongieuse  qui  indique  qu’elle  a  dû  être  pénétrée  et  brisée  par  cette 
pointe,^  dont  la  forme  se  prêtait  parfaitement  à  la  pénétration. 

Je  n  admets  donc  pas  avec  M.  Lizé  que  cette  fracture  longitudinale 
ait  été  produits  par  le  premier  des  mécanismes  indiqués  par  M.  Bouis- 
son,  savoir  :  l'aplatissement  et  la  déformation  de  l’os  par  un  corps  pe¬ 
sant.  S’il  en  était  ainsi,  on  verrait  sur  l’os  d’autres  traces  de  cet  apla¬ 
tissement.  C’est  le  second  mécanisme  du  professeur  de  Montpellier, 
c’est  à-dire  le  mécanisme  du  coin  qu’il  faut  invoquer  ici.  Seulement' 
tandis  que  M.  Bouisson  n’admet  les  fractures  longitudinales  parce  mé¬ 
canisme  qu’à  la  condition  de  l’introduction  d’un  corps  vulnérant  solide, 
étranger  à  l’individu,  entre  les  fragments  [Tribut  à  la  chirurgie ,  t.  I«.)’ 
j’ai  établi  que  les  longues  pointes  ou  dents  d’un  fragment  très-solide 
pouvaient  agir  de  cette  façon,  et  j’explique  ainsi  le  plus  grand  nombre 
■des  fractures  longitudinales  surajoutées  à  une  fracture  dentée  ou  en  V. 
Je  répète  que  l’examen  des  pièces  que  nous  avons  actuellement  sous 
les  yeux  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet. 

B.  Sur  les  extrémités.  —  Chacun  sait  combien  il  est  fréquent,  dans 
les  fractures  des  extrémités  spongieuses  des  os  longs,  de  trouver  une 
division  multiple  ou  un  écrasement  du  fragment  le  plus  court,  celui 
qui  est  le  plus  rapproché  de  l’articulation.  Le  radius  de  M.  Lizé 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  que  je  viens  démontrer,  en  sont  dé 
nouveaux  exemples.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  une  solution  de  conti- 
nmté  principale  qui  se  rapproche  de  la  direction  transversale, 
qui  le  plus  souvent  est  encore  dentée,  en  ce  sens  que  sur  Vua  des 
fragments,  la  surface  fracturée  présente  une  saillie  qui  a  pénétré  la 
première  dans  l’autre,  et  l’a  fait  éclater.  L’écrasement  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius,  la  pénétration  du  col  du  fémur  dans  le  grand  tro¬ 
chanter,  la  division  inter-condylienne  dans  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  même  os,  ont  presque  toujours  lieu  suivant  ce  mode,  qui 
est  indiqué  tout  à  la  fois  par  l’examen  des  pièces  anatomiques  sur’les- 
queHes  nous  voyons  le  tissu  spongieux  écrasé,  et  par  la  cause  même 
de  la  fracture,  une  chute  dans  le  sens  vertical. 

Je  ne  vais  pas  jusqu’à  prétendre  que  toutes  les  fractures  articulaires 
aient  heu  par  ce  mécanisme;  je  le  réserve  surtout  pour  ces  cas  si  com¬ 
muns  dans  la  vieillesse,  dans  lesquels  l’os  n’a  été  soumis  à  aucune 
pression  latérale  ou  périphérique,  et  n’a  pu  éprouver  au  moment  de 
l’accident  qu’une  inflexion  avec  ou  sans  torsion. 

Reste  maintenant  à  exposer  quélles  sont  les  conséquences  cliniques 
de  ces  études  anatomiques.  J’ai  déjà  expliqué  devant  la  Société  pour¬ 
quoi,  dans  les  cas  où  il  y  avait  complication  de  plaieje  broiement  du 
tissu  osseux  par  suite  de  la  pression  réciproque  dont  je  viens  de  m’oc¬ 
cuper,  ajoutait  de  la  gravité  à  la  blessure.  De  plus,  les  écrasements  et 
délabrements,  ceux  surtout  du  tissu  spongieux  produils  par  ce  méca¬ 
nisme,  ont  pour  résultat  de  donner  lieu  à  un  certain  nombre  de  défor¬ 
mations  et  de  déplacements  qu’on  ne  peut  pas  corriger,  contre. lesquels 
la  tradition  nous  conseille  de  lutter,  et  contre  lesquels  cependant  nous 
luttons  toujours  eu  vain.  Il  serait  temps  qu’on  se  familiarisât  avec  ces 
impossibilités,  auxquelles  notre  éducation  chirurgicale  ne  nous  a  pas 
préparés,  et  que  les  nouvelles  notions  anatomiques  font  si  bien  com 
prendre. 

Mais  votre  rapporteur  s’aperçoit  qu’en  développant  ce  suje’t,  que  n’a 
pas  du  tout  abordé  M.  Lizé,  il  s’éloignerait  trop  des  travaux  de  ce  der¬ 
nier,  et  dépasserait  les  limites  d’un  rapport.  Il  juge  plus  convenable  de 
réserver  l’exposé  de  s’es  idées  sur'ce  point  pour  un  travail  qu’il  va  pu¬ 
blier  sur  l’irréductibilité  dans  les  fractures. 

En  somme,  les  pièces  présentées  par  M.  Lizé,  et  les  descriptions 
manuscrites  de  ces  pièces,  ont,  à  l’époque  actuelle,  de  l’intérêt,  parce 
qu’ajoutées  à  d’autres,  elles  serviront  à  introduire  un  perfectionnement 
dans  l’étude  des  fractures.  Ces  pièces  et  ces  descriptions  recomman¬ 
dent  honorablement  l’auteur,  et  seront  rappelées  dans  le  rapport  défi- 
nitif  que  M.  Houel  vous  présentera  bientôt. 

Pour  le  moment,  nous  n’avons  à  vous  proposer  qu’une  conclusion, 
celle  de  déposer  honorablement  les  manuscrits  dont  il  vient  d’être 
question  dans  les  archives  de  la  Société. 

Luxation  spontanée  de  la  hanche.  —  M.  ROBERT.  En  1847  ,  un 
médecin  de  Dammartin  m’adressa  une  petite  fille  de  sept  ans  qui  était 
affectée  d’une  Iuxalion  congénitale  de  la  hanche  gauche  ,  pour  laquelle 
je  réclamai  l’assistance  de  M.  Ferd.  Martin,  l’habile  bandagiste,  qui, 
au  moyen  d’un  appareil  à  extension,  amena  la  tête  du  fémur  de  là 
petite  malade  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde. 

Le  traitement  dura  neuf  ou  dix  mois ,  et  je  n’avais  plus  entendu 
parler  de  cette  jeune  fille,  lorsque ,  il  y  a  quelques  jours,  elle  vint  me 
consulter  pour  un  kyste  qui  n’a  aucun  rapport  avec  la  maladie  pour 
laquelle  elle  m’avait  été  adressée  la  première  fois.  J’ai  pu  constater 
qu’elle  marche  sans  fatigue  et  sans  claudication.  Personne  ne  se  dou¬ 
terait  aujourd’hui,  én  la  voyant,  qu’elle  a  eu  une  luxation  de  la  hanche, 

Je  1  ai  examinée  par-dessus  sa  chemise,  et  je  n’ai  rien  constaté  d’anor 
mal  dahs  les  rapports  du  fémur  avec  l’os  iliaque.  Mais  le  membre  pa¬ 
raît  plus  court  de  3  centimètres  que  celui  de  l’autre  côté  ;  le  pied  est 
aussi  un  peu  plus  petit.  Par  une  mensuration  que  j’ai  faite  avec  soin 
j’ai  reconnu  que  le  raccourcissement  ne  porte  point  sur  la  jambe,  mais 
bien  sur  la  cuisse,  ou  sur  la  hanche. 

La  jeune  fille  plie  les  deux  cuisses  d’une  manière  régulière  ;  cepen¬ 
dant  un  développement  plus  considérable  du  sourcil  cotyloïdien  du 
côté  qui  a  été  malade  semble  indiquer  qu’il  y  a  quelque  chose  d’anor¬ 
mal  du  côté  de  l’articulation. 

Je  sais  que  Pravaz  a  soutenu  qu’on  transforme  la  luxation  et  qu  on 
ne  la  guérit  pas.  Aussi  faudrait-il  une  pièce  d’anatomie  pathologique 
pour  apporter  la  preuve  de  la  guérison  d’une  luxation  spontanée.  Jus¬ 
que-là  on  n’aura  pas  une  démonstration  scientifique;  mais- la  théra¬ 
peutique  ne  peut  pas  demander  plus  que  ce  qui  a  été  obtenu  dans  le 
cas  qui  vient  d’être  rapporté. 


M.  lenoir  a  observé  un  fait  qu’il  croit  devoir  rapprocher  du  pré¬ 
cédent.  Une  petite  fille  fut  traitée  pendant  trois  ans  par  M.  Gillebert 
d Hercourt  pour  une  luxation  de  la  hanche.  Après  ce  traitement, 
M.  Lenoir  eut  l’occasion  de  la  voir  à  Vichy,  et  il  la  crut  guérie  ;  mais 
peu  a  peu  la  claudication  s’est  reproduite,  et  aujourd’hui  la  petite  ma¬ 
lade  est  a  peu  près  dans  l’état  où  elle  était  avant  le  traitement. 

La  guérison  des  luxations  congénitales  ,  dit  M.  Lenoir  ,  est  de  celles 
sur  lesquelles  on  ne  peut  pas  compter,  quand  on  se  rappelle  les  défor¬ 
mations  de  la  cavité  cotyloïde  qui  accompagnent  ces  déplacements. 

M.  chassaignac.  «Au  point  oùenestla  science,  on  nedoits’appuyer 
que  sur  des  faits  irréfutables.  Une  luxation  acquise  peut  en  imposer 
pour  une  luxation  congénitale  ;  il  faut  donc  des  observations  absolu¬ 
ment  complètes  pour  permettre  de  conclure  comme  on  l’a  fait  J’ai  vu 
dit  M.  Chassaignac,  une  jeune  fille  de  la  rue  Saint-Martin  qui  a  été 
soumise  pendant  trois  ans  au  traitement  par  l’extension,  et  elle  est 
restée  dans  un  état  des  plus  fâcheux.  Pour  remédier  à  la  claudication 
dont  elle  est  affectée  ,  j’aurais  voulu  trouver  un  appareil  prothétique 

mais  je  n’ai  rien  trouvé  de  satisfaisant. 

M.  Chassaignac  réplique  que  la  guérison  *d’une  luxation  congénitale 
donnerait  heu  a  une  conformation  en  rapport  avec  la  forme  et  la 
direction  de  la  cavité  cotyloïde. 

M.  ROBERT  répond  qu’une  luxation  traumatique  eût  donné  lieu  à 
du  gonflement,  à  de  l’infj^mation  dont  il  n’a  pas  vu  la  moindre  trace, 
et  il  ne  doute  point  de  la  nature  de  la  luxation  qui  a  été  soumise  à  soà 
observation  Depuis  sept  pu  huit  ans,  la  jeune  fille  ne  porte  plus  d’ap- 
pareil,  et  el.e  marche  à  peu  près  comme  si  elle  n’avait  jamais  eu  de 
lé-ion  du  côté  de  la  hanche.  C’est  une  luxation  congénitale  que  l’on 
peut  considérer  comme  guérie,  bien  qu’il  soit  difficile  de  se  rendre 
compte  de  1  état  anatomique  de  l’articulation  coxo-fémorale. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  BROCA  présente  deux  pièces  d’anatomie  pathologique,  dont  l’une 
consiste  dans  un  tube  gélatiniforme,  long  de  30  centimètres,  qui  a  été 
rendu  dans  une  garde-robe  par  une  femme  habituellement  constipée. 

La  seconde  piece  offre  un  plus  grand  intérêt.  Elle  a  été  prise  sur 
le  cadavre  d’une  femme  dont  voici  l’histoire  succincte  : 

Une  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  était  affectée  d’un  polype  du 

col  de  1  utérus,  dont  le  volume  égalait  à  peu  près  celui  d’un  œuf;  elle 
fut  adressée  par  M.  Piedagnei  à  M.  Brocs,  qui  se  décida  à  faire  l’exci¬ 
sion  du  polype  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire.  Cette  opération  ayant 
été  pratiquée,  ne  donna  lieu  qu’à  un  suintemenfde  sang  peu  considé¬ 
rable  et  qui  ne  dura  qu’un  jour.  Bientôt  la  malade,  se  trouvant  réta- 
£>he,  demanda  son  exeat. 

Avant  de  le  lui  accorder  ,  M.  Broca  ayant  porté  le  doigt  indicateur 
dans  le  col  de  1  utérus  ,  reconnut  qu’il  y  resiait  une  petite  tumeur  du 
volume  d  une  noisette,  formée  par  une  partie  du  pédicule  du  polype 
et  pour  a  destruction  de  laquelle  il  se  décida  à  pratiquer  la  cautérisa¬ 
tion  au  fer  rouge. 

Par  précaution  le  chirurgien  fit  cette  opération  en  deux  temps, 
dans  lmtervale  desquels  une  assez  grande  quantité  d’eau  froide  fut 
injectée  dans  le  spéculum.  La  malade  ne  ressentit  aucune  douleur  • 
mais  dans  la  so.rée  son  ventre  devint  douloureux,  et  le  lendemain  uhà 
péritonite  des  plus  diffuses  était  évidente  pour  tout  le  monde 
La  mort  étant  survenue  trois  jours  plus  tard  ,  l’autopsie  permit  de 
constater  que  les  trompes  utérines  étaient  parfaitement  saines  que  la 
membrane  muqueuse  utérine  était  rouge;  et  que  le  point  du  col  sur 
lequel  avait  porté  la  cautérisation  était  loin  de  la  cavbé  péritonéale- 
mais  du  pus  séreux  en  grande  abondance  recouvrait  la  niasse  des 
intestins. 

M.  Broca  ayant  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  cette  opé¬ 
ration  ,  se  demande  s’il  est  un  moyen  sûr  de  ne  pas  exposer  à  la  mort 
les  femmes  que  l’on  soumet  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

"•  “AISO  'Neuve  ne  s’étonne  pas  de  cet  accident,  que°des  prati- 
»  plus  âgés  que  M.  Broca  ont  vu  survenir  à  la  suite  de  l’application 
du  spéculum  ou  apres  le  simple  toucher  par  le  vagin.  II  regrette  que 
pour  1  opération  on  n’ait  pas  préféré  à  l’écraseur  le  serre-nœud  mé¬ 
tallique,  qui  suivant  lui  permet  de  donner  la  direction  que  l’on  désire 
a  1  anse  qui  doit  étreindre  le  péd  cule  du  polype. 

M.  CHASSAIGNAC  répond  à  M.  Maisonneuve  que  le  reproche  adressé 
à  ecraseur  n’est  ni  juste,  ni  de  bon  goût.  Après  l’excision  des  polypes 
utérins,  il  re=te,  dit-il ,  presque  toujours  une  pariie  du  pédicule  qui 
finit  par  tomber  d’elle-même.  Il  est  évident  pour  tout  le  monde  que  la 
mort  est  étrangère  à  la  première  opération. 

— -  M.  MAISONNEUVE  présente  deux  tumeurs  qu’il  a  enlevées  parle 
procédé  de  la  cautérisation  eu  flèches. 

La  première  de  ces  tumeurs  présente  un  volumineux  cancer  ulcéré 
du  sein  gauche,  pour  lequel  M.  Mai-onneuve  a  été  obligé  d’employer 
quarante-cinq  flèches  :  vingt-neuf  à  la  circonférence  et  seize  dans  le 
corps  même  de  cette  tumeur. 

La  malade  soumise  à  cette  opération  n’a  pas  eu  un  instant  de  fièvre 
et  le  neuvième  jour,  le  matin  même,  la  tumeur  s’est  détachée  en  bloc’ 

Elle  a  60  centimètres  de  circonférence;  sa  face  superficielle  est  creu¬ 
sée  d’une  profonde  excavation,  due  à  l’ulcère  cancéreux.  Sa  face  pro¬ 
fonde  est  régulière,  sauf  quelques  tractus  inler-musculaires  que  cer¬ 
tains  praticiens  considèrent  comme  des  prolongements  du  cancer. 

La  deuxième  pièce  consiste  en  une  tumeur  sous-maxillaire  consécu¬ 
tive  à  une  opération  de  cancer  de  la  lèvre  inférieure. 

Cette  tumeur,  du  volume  du  poing,  a  été  cernée  il  y  a  huit  jours 
par  quinze  flèches  caustiques  disposées  de  manière  à  représenter  un 
cône  dans  la  profpndeur  des  tissus. 

La  réaction  inflammatoire  fut  à  peu  près  nulle',  les  douleurs  très- 
modérées,  et  le  huitième  jour,  le  matin,  la  tumeur  se  détacha  d’un  seul 
bloc.  L  artère  faciale  se  trouvait  comprise  dans  l’épaisseur  de  la  tu¬ 
meur  sans  qu’il  se  soit  produit  aucune  hémorrhagie.  L’os  maxillaire 
mférieur  est  mis  à  nu.  Du  reste ,  le  malade  est  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant.  1 

Le  secrétaire,  A.  Guérin. 


pathologie  chirurgicale  et  celle- d’anatomie,  à  la  Faculté  de^ZT 

de  Pans,  ont  été  déclarées  vacantes.  édec‘»e 

La  Faculté  ayant  à  faire  les  présentations  qui  lui  sont  attrk  , 
le  décret  du  9  mars  1852,  invite  MM.  les  candidats  qui  dés 
portes  sur  la  liste  à  déposer  l’énoncé  de  leurs  titres  au  serré?  êt,e 
la  Faculté  avant  le  jeudi  1 1  novembre  courant.  ariat  de 

-  L’É  ’ols  supérieure  de  pharmacie  fera  sa  rentrée  mercredi  n  t 

**•**"*”■•*««  O: 

ber  de  1  ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare.  *  heva- 

-  Le  concours  pour  l’internat  des  hospices  civils  de  Lyon  a 
les  25,  26  et  27  octobre.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Girin  Dp 
Desgranges  RoUet,  Lacour,  Garin  et  Diday.  Les  candidats,  au’noà?’ 
de  21,  ont  tous  subi  jusqu’au  bout  les  diverses  épreuves,  à  Jaï? 
desquelles  les  noms  des  internes  nommés  ont  été  proclamés  J* 
lordre  suivant:  MM.  Gignioux ,  Ygonin,  Tripier,  Gamet 

Fier,  Magnan  ,  Nodet,  Carre,  Hugues,  Martin. 

n,r,U;  bf6  «^sentant  l’illustre  chirurgien  Travers  vient  d’êtr» 

Sj**»*-*  d"  *»■*»*!£ 

—  Si  l’on  en  croit  le  Registrar  general,  dans  son  dernier  rançon 
sur  es  naissances,  les  morts  et  les  mariages,  l’Angleterre  serait  le  ni 
le  plus  salubre  de  l’Europe,  et  la  France elle-même  ne  viendrait! 
près  Dans  les  oit*  continentales  ,  la  proportion  annuelle  de  moi  à 

au’àTTl  T  !  ^  30  SUr  M0°’  6t  S’élève  fréquemment  j„s 

qu  à  40  A  Londres,  la  proportion  est  seulement  de  25  sur  4,000  Da„l 
les  plus  hautes  parties  de  la  Grande  Bretagne ,  la  mortalité  annuel 
p  ur  les  divers  districts  comprenant  les  lieux  maritimes  excède  rare 
ment  21  par  4,000  de  population.  A,Eastbourne ,  la  mortalité  est  seu 
ement  de  45  par  4,000;  à  Wonhing,  l’tle  de  Wight,  Mutford  (renfer 
mant  Lowestoft)  Barnstaple  (Ilfracombe  compris)  et  Anglesey,  17  par' 
,000  Hasung,  Upton-sur-Severn  (renfermant  Malvern  )  et  Abêtit 
wi  ,  8  par  4,000;  Pile  de  Thanet,  Newton  Abbot  (refermant  lL 
et  le  sud-est  de  Devon),  4  9  par  4,000. 
pour  les  districts  les  moins  salubres  de  Yarmouth  et  Bath  ,  les  chif- 
s  de  mortalité  s’élèvent  graduellement  à  23  et  24.  Clifton  aussi 
PournTuJ*bqid!P  W  T'S|Ia  statlsticlue  comprend  une  partie  de  Bristol, 
nnur  i  w  î  ,  ’  ®  m°rta,ité  eSt  de  20  ’  Pour  D°uvres  ,  de  21  ■ 

pourChellenham,  de  20;  pour  Warwick  (Leamington),  de  20-  pour  te 
Derbyshire  (Buxton,  Mallock,  etc),  de  20;  pour  Scarborough  de 2 
Harrogate,  de  20;  Whitby,  de  21  ;  Kendal,  de  20,  et  Bangor de  S  ’ 
par  4,000  dépopulation.  ° 

"  N°U®  raPPelons  à  nos  lecteurs  que  le  banquet  annuel  des  inler- 
es  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  (anciens  et  nou-  ' 
veaux),  aura  lieu  samedi  prochain  43  novembre,  à  six  heures  et  demie 
précises,  dans  le  grand  salon  de  l’hôtel  du  Louvre. 

Le  prix  de  la  cotisât  on  est  fixé  à  1 7  francs 

L-s  commissaires  chargés  de  recevoir  les  cotisations  sont  : 

MM.  Gellé,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Raynaud,  id.  à  l’HÔH-Dieu  • 
Schulze,  id.  a  la  Charité;  Saint-Germain,  id.  à  la  Pitié  •  Alma^ro  id' 

s  r*- w-  às“S*;  »,4î  «  r&î; 
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—  M.  le  docteur  A.  Becquerel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Pitié 

totoSTÎT  •TUn â  l8"s '1"‘ma“n ■ 81 188 c8nti“™ 

les  lundis  et  les  vendredis  a  la  même  heure. 

à  de,Ce  lemeStre  Ser0Dt  SPécialement  consacré*  à 

a  l  hydrothérapie  au  diagnostic  et  au  traitement  des  affections  uté¬ 
rines,  et  aux  maladies  du  cœur. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

^abonnements  -  «ça;  à  ces  qn,w 


bureau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  chaire  de 


à  Paris,  chez  PagLrre  JibPrà,7uedÏÔLTntl8deS  a'manaChS  ^ 

Æ^:.d°Pr 

2  fr.  50.  _  A  Pans  ,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Haufiffille  19.’ 

interne  lauréat  des  lôpi,  J  de  ,££?  LZl^re" 
Société  anatomique.  In  4»  de  247  paqes  Prix  3  fr  Pll. 
Adrien  Delabaye,  place  de  l’Ecole  de-Médecinef  23.  am’ 

wa  d,  r r«;.“rïST™  st 

Pans,  librairie  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  23. 
Bs.ai  analytique  et  critique  de  .tati.tique  mortuaire  comnaréà  ren¬ 
fermai  les  monographies  étiologiques  des  accidents  et  de  k  plupart: 
des  maladies  mortelles,  et  expliquant  les  lois  générales  de  la  mortafité 

SH’e  Zter  MDflUdTS  C°rniDée9  d6S  d"'erSeS  de  mort, 

Cherïuhez  ^  üa  V°L  iü'S°-  ~  Genève 

Mémoires  et  observation,  de  chirurgie  clinique,  par  M.  le  docteur 

L  U Zl  r  re;7Zr^  à  k  FaCU,‘é  de  m®decine  de  Montpel- 
Zs  P  ris  f  ’i  /T'  “  Mou'Pe'lfrr,  imprimerie  Ricard 
ireres.  Pans,  chez  tons  les  libraires  de  médecine. 

Paris.-  Typographie  de  Henri  Pcon,  rue  GaraitcSre.l 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «l’abonnement 

re  envoyé  en  mandata  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranehie. 


Paris  ,  Drmrteuents  , 
Allbuagnb  ,  Angleterre  , 


PRIA  B>"S3  B.’ A  BOXA  EH  EXT  t 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  si 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port 
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leton.  Des  phénomènes  mécaniques  de  l'accouchement. 


PABIS,  LE  8  NOVEMBRE  1858. 


Séance  «Se  t’ AeatSétnie  «Ses  Sciences. 

L’Académie  des  sciences,  comme  l’Académie  de  médecine, 
ne  retentit  en  ce  moment  que  de  travaux  relatifs  au  croup  et 
aux  angines  couenneqses.  Elle  n’a  pas  reçu,  dans  cette  seule 
séance  ,  moins  de  quatre  communications  sur  ce  sujet  :  un 
mémoire  de  MM.  Bouchut  et  Empis,  sur  l'albuminurie  dans 
le  croup  et  dans  les  maladies  couenneuses  ;  les  recherches 
statistiques  de  MM.  H.  Roger  et  Sée,  sur  la  mortalité  par  le 
croup  et  sur  le  nombre  des  guérisons  par  la  trachéotomie  ; 
une  note  de  M.  Domerc  sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de 
l’amputation  d’une  des  amygdales,  d’après  la  méthode  de 
M.  Bouchut,  sur  un  enfant  atteint  de  coqueluche  et  inler- 
curremment  d’angine  couenneuse  ;  une  note  de  M.  Vernhes, 
de  Béziers,  sur  le  croup  et  sa  solidarité  pathologique  avec  les 
affections  éruptives ,  et  en  particulier  la  rougeole. 

La  plupart  des  points  traités  dans  ces  communications  et 
des  questions  qui  s’y  trouvent  soulevées,  devant  se  présenter 
sous  notre  plume  à  l’occasion  de  la  discussion  engagée  en  ce 
moment  devant  l’Académie  de  médecine ,  nous  nous  abste¬ 
nons  de  toute  réflexion  pour  le  moment. 

Nous  signalerons  à  l’attention  de  nos  lecteurs  un  mémoire 
de  M.  Piorry,  sur  un  ordre  de  phénomènes  physiologico-pa- 
thologiques  que  nous  avons  déjà  indiqué ,  mais  sur  lequel 
bous  donnons  plus  bas  des  développements  beaucoup  plus 
complets  que  ceux  que  nous  avions  pu  donner  jusqu’ici,  et 
jqui  en  feront  beaucoup  mieux  apprécier  l’importance  ;  c’est 
la  détermination,  à  l’aide  de  la  plessimétrie,  de  l’influence 
des  respirations  profondes  et  accélérées  sur  l’état  du  cœur, 
du  foie  et  des  poumons.  —  Dr  Brochin. 


LE  TUBAGE  ET  LA  TRACHEOTOMIE 
devant  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  docteur  Bouchut  nous  adresse,  avec  prière  de  les  insé¬ 
rer,  les  réflexions  suivantes,  an  sujet  du  rapport  de  M.  Trousseau 


VBUIIiIiliWOB. 


Iles  Phénomènes  mécaniques  de  V accouchement ,  par  M.  Hubert  , 
professeur  à  l’université  de  Louvain.  (1). 

Dès  la  renaissance  des  lettres  et  des  sciences,  chaque  nation  de  l’Eu- 
i%8  a  fourni  son  contingent  d’hommes  et  d’idées  à  cette  grande  famille 
intellectuelle  dont  le  médecin  a  été  toujours  un  membre  actif,  et  si  nous 
considérons  ces  nations  comparativement  surtout  à  l’étendue  du  terri¬ 
toire,  les  Pays-Bas  occupent  un  Tang  important.  Pour  ne  parler  que  de 
l’obstétrique ,  il  me  suffira  d’ind  iquer  les  hommes  qui  ont  représenté 
cette  science  aux  diverses  époqut  «  dans  ce  pays  et  ceux  qui  la  repré¬ 
sentent  encore  aujourd’hui  avec  .distinction  ;  ce  sera  rendre  justice  à 
la  fois  aux  hommes  de  mérite  et  à  la  nation  qui  a  su  les  encourager  ; 
enfin  ce  sera  mieux  justifier  ci  3  que  je  vais  dire  du  mémoire  de 
M.  Hubert. 

Dès  le  seizième  siècle,  les  Pays  -Bas  offraient  A.  Pratis,  auteur  d’un 
■ouvrage  sur  les  maladies  des  femm  es  et  les  accouchements,  remarqua¬ 
ble  pour  l’époque  ;  mais  n’auraiei  ît- ils  donné  le  jour  qu’au  père  de 
l’anatomie,  à  Vésale,  ce  martyr  de  la  science  ,  ils  auraient  assez  fait 
pour  mériter  l’admiration  de  la  postt  rité. 

Dans  le  dix-septième  siècle ,  si  m  ms  en  exceptons  la  France  et  un 
peu  l’Allemagne,  l’obstétrique  a  peu  stagné,  et  Graaf,  par  la  descrip¬ 
tion  des  vésicules  ovariennes  qui  porte  ut  son  nom,  ainsi  que  par  d’au¬ 
tres  travaux,  a  représenté  les  Pays-Ba  s  dans  le  progrès;  mais  c’est 
dans  le  dix-huitième  siècle  surtout  que  cette  nation  s’est  placée  à  un 
des  premiers  rangs. 

(1)  Mémoires  de  U&ttuLèmié  belge,  t.  3V.  Bruxelles,  1858. 


sur  le  tubage  du  larynx.  Nous  accueillons  avec  d’autant  plus 
d’empressement  la  communication  de  notre  confrère,  qu’en 
même  temps  qu’elle  constitue  pour  lui  l’exercice  d’un  droit,  elle 
renferme  des  documents  d’un  grand  intérêt  pour  la  question  qui 
va  s’agiter  devant  l’Académie  de  médecine. 

Le  tubage  du*larynx  a  été  pour  M.  Trousseau  l’occasion  d’un  des 
plus  intéressants  rapports  que  Ton  puisse  entendre,  et  qui  a  longtemps 
captivé  l’attention  de  l’Académie.  Le  savant  rapporteur  a  peut-être 
trop  opposé  Tune  à  l’autre ,  en  les  comparant ,  ces  deux  méthodes  de 
traiter  l’asphyxie  du  croup.  Il  ne  faut  pas  procéder  ainsi.  Le  tubage 
doit  précéder  la  trachéotomie,  qui  ne  doit  être  mise  en  usage 
qu’à  la  dernière  extrémité.  Ce  sont  deux  Ressources  au  lieu  d’une,  et 
elles  ne  doivent  ni  Tune  ni  l’autre  être  employées  d’une  manière  sys¬ 
tématique  ou  exclusive.  L’importance  du  sujet  paraît  avoir  frappé 
quelques  membres-  de  l’Académie,  et  une  discussion  intéressante  sur 
l’opportunité  et  sur  les  indications  de  la  trachéotomie  va  peut  être 
s’ouvrir.  Rien  ne  pourrait  être  plus  opportun  au  moment  où  cettè  opé¬ 
ration,  détournée  de  ses  indications  naturelles,  devient  abusivement 
pour  quelques  personnes  un  moyen  de  traitement  du  croup,  au  lieu 
d’être  un  simple  moyen  préservatif  de  l’asphyxie.  Dans  ce  rapport, 
qui  est  en  même  temps  la  critique  de  nos  recherches  statistiques  et 
symptomatologiques  du  croup  ,  existent  des  assertions  fort  contestables 
et  des  erreurs  qu’il  nous  importe  de  relever  avant  leur  entrée  dans  le 
domaine  public. 

M.  Trousseau  considère  l’opération  du  tubage  comme  pouvant  offrir 
des  difficultés  pratiques  assez  grandes.  Malheureusement  il  n’a  pas  es¬ 
sayé  lui-même,  et  il  s’en  est  rapporté  sur  ce  point,  comme  sur  beau¬ 
coup  d’autres,  aux  renseignements  qui  lui  ont  été  donnés  par  autrui. 
L’introduction  d’une  canule  dans  le  larynx  n'est  pas  plus  difficile  que 
le  cathétérisme  simple  des  voies  aériennes,  et  si  Ton  ne  réussit  pas 
toujours  du  premier  coup  à  laisser  la  canule  en  place,  parce  qu’elle  est 
trop  petite  ou  trop  grosse,  on  recommence  l’opération ,  qui  réussit  dès 
que  le  diamètre  des  canules  est  en  rapport  avec  celui  de  la  glotte.  Nul 
doute  que  des  expériences  personnelles  n’eussent  conduit  M.  le  rap¬ 
porteur  à  des  résultats  différents.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  re¬ 
connu  la  réalité  de  ce  fait  tout  nouveau ,  qui  est  la  chose  •  capitale  du 
tubage,  à  savoir,  la  tolérance  d’une  canule  par  le  larynx  pendant  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures ,  l’expulsion  des  fausses  membranes  par 
cette  canule,  M.  le  rapporteur  a  fait  appel  à  ses  collègues  de  la  section 
de  physiologie,  pour  savoir  comment  il  sq.  pouvait  faire  qu’un  enfant 
presque  aphone  parlât  un  peu  mieux  après  qu’avant  le  tubage,  et  il  leur 
a  demandé  plaisamment  quel  pouvait  être  l’usage  des  cordes  vocales, 
puisqu’on  pouvait  parler  sans  elles.  S’il  se  fût  mieux  rendu  compte  de 
la  position  des  canules  dans  le  larynx  ,  M.  le  rapporteur  se  fût  épargné 
cette  question  inutile. 

En  effet,  nos  premières  canules  entraient  en  entier  dans  le  larynx, 
et  leur  bord  supérieur  se  trouvait  au  niveau  des  ventricules  de  façon 
que  les  cordes  vocales  supérieures  fussent  au-dessus  de  l’ouver¬ 
ture,  libres  de  toute  tompression  et  pouvant  servir  à  l’émission  de  la 
voix.  En  prenant  des  canules  plus  hautes  de  6  millimètres,  s’élevant 
jusqu’aux  cartilages  arythénoïdes  et  comprimant  les  deux  cordes  vo¬ 
cales,  alors  l’aphonie  est  complète,  et  on  ne  risque  plus  d'encourir  la 


Ruysch  s’occupe  de  l’anatomie  de  la  matrice  et  de  la  nutrition  du 
fœtus  ;  Deventer  agrandit  le  domaine  de  l’obstétrique  par  ses  recher¬ 
ches  sur  la  déviation  de  l’utérus ,  les  axes  du  bassin  ,  le  toucher  vagi¬ 
nal  et  autres  points  de  la  science.  La  Hollande  achète  le  secret  des 
Chamberlins  de  Londres,  dont  la  France,  bien  à  tort,  n’avait  pas  voulu, 
car  ce  secret  était  le  forceps  ou  quelque  chose  d’analogue.  Le  levier 
obstétrical  a  fait  la  réputation  de  Roonhuisen  de  Bruyn,  et  en  partie 
celle  de  Camper  et  d’Herbinaux.  Dne  loi  qui  fit  honneur  au  pays  fut 
celle  qui  défendit  de  se  faire  recevoir  médecin  par  le  comité  d’Amster¬ 
dam  qui  gardait  le  secret  du  levier,  ët  acheta  ce  secret  pour  le  pu¬ 
blier.  Palfin  s’est  fait  remarquer  par  l’invention  d’une  espèce  de  forceps 
avant  que  celui  des  Chamberlins  fût  connu  ;  Kok  s’occupa  des  hémor¬ 
rhagies  puerpérales,  Y.  Solingen  des  rapports  dé  la  tète  de  l’enfant 
avec  les  dimensions  du  bassin  et  du  mécanisme  de  l’accouchement  ; 
Denys  signala  Tenchatonnement  du  placenta  ;  enfin  Jacobs  continua 
l’enseignement  si  bien  établi  par  ses  prédécesseurs. 

Dans  le  dix-neuvième  siècle,  on  a  vu  Ansiaux  étudier  la  symphyséo¬ 
tomie,  Vandezande  la  péritonite  puerpérale ,  et  si  d’autres  travaux  im¬ 
portants  n’avaient  pas  paru ,  les  Annales  de  gynécologie  du  docteur 
Schoenfèld  suffiraient  à  donner  une  place  aux  productions  de  la  Belgi¬ 
que  dans  la  bibliographie  obstétricale;  enfin,  nous  avons  aujourd’hui 
M.\l.  les  professeurs  Van  Huevel  et  Hubert,  qui  se  montrent  les  dignes 
successeurs  des  Ruysch  ,  des  Deventer  et  des  Camper.  Le  premier  est 
surtout  connu  par  ses  ingénieux  instruments  ,  le  forceps-scie  et  le  pel- 
vimètre;  le  second,  par  ses  travaux  sur  le  développement  du  bassin, 
l'exploration  abdominale,  la  procidence  du  cordon  ombilical ,  l’accou¬ 
chement  prématuré,  l’application  du  forceps  à  une  main  et  autres  pro¬ 
ductions;  enfin,  par  le  mémoire  dont  je  vais  faire  l’analyse,  et  pour 
lequel  l’Académie  belge  a  voté  à  l’auteur  des  éloges  bien  mérités.  Je 
ne  terminerai  pas  cette  esquisse  historique  sans  dire  un  mot  de  M.  le 
professeur  Simon  de  Liège,  lequel,  par  excès  de  modestie  sans  doute  a 
peu  écrit,  mais  qui  serait  en  état  de  rendre  des  services  à  la  science, 


colère  des  physiologistes.  M.  Trousseau  a  reconnu  ensuite  que  le  tu¬ 
bage  pouvait  rendre  de  réels  services  à  la  pratique  médicale  soit  dans 
le  croup,  ce  qui  lui  semble  difficile,  soit  dans  Tœd'ème  de  la  glotte,  et 
dans  quelques  autrés  maladies  du  larynx.  Ce 'résultat  est  d’une  haute 
importance,  et  pour  un  moyen  comme  celui-là,  lotit  nouveau  dans  la 
pratique ,  ayant  encore  à  perfectionner  ses' conditions  d’application, 
c’est  tout  ce  que  la  science  pouvait  en  dire.  •  • 

L’expérience  ultérieure  en  apprendra'  plus  â  cet  égard  que  toutes 
les  hypothèses  qu’on  pourait  faire.  Le  tubageest  possible;  il  est  facile; 
il  est  innocent  ;  il  n’empêche  rien,  et  il  sera  toujours  temps  de  recourir 
à  la  trachéotomie  s’il  est  insuffisant  pour  empêcher  l’asphyxie. 

Cela  dit,  M.  le  rapporteur  s’est  surtout-  occupé  de  la  trachéotomie, 
dont  il  enlève  injustement  l’honneur  à  Caron ,  pour  le  rapporter  à 
M.  Bretonneau  ,  sans  savoir  que  ce  médecin  Ta  •  pratiquée  deux 
fois  (  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  t.  YII ,  p.  485  ).  C’est 
une  opération  qu’il  propose  non-seulement  pour  les  cas  de  croup  grave 
ou  asphyxique,  mais  pour  lés  cas  ou  l’asphyxie  n’existe  pas  encore , 
-  c’est-à-dire  pour  le  croup  à  la  seconde  période,  circonstance  dans  la¬ 
quelle  cette  opération  donnerait,  assure-t-il,  64  p.  100  de  guérisons. 
Nous  ne  saurions  laisser  passer  cette  maxime  de  thérapeutique  sans  faire 
remarquer  combien  elle  répugne  à  la  raison  médicale.  Elle  a  déjà  été 
formulée  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  ;  et  c’est  la  pratique 
de  l’hôpital  des  Enfants  ;  car,  dans  une  thèse  récente ,  sur  55  trachéo¬ 
tomies  il  y  en  a  eu  24  faites  à  la  deuxième  période ,  c’est-à-dire  avant 
l’asphyxie. 

Nous  ne  pouvons  comprendre  cette  manière  de  faire  ,  et  nonobstant 
ses  merveilleux  résultats,  nous  ne  consentirons  jamais  à  voir  dans  la 
trachéotomie  un  moyen  de  traitement  du  croup.  Ouvrir  la  trachée 
d’un  enfant  dans  la  crainte  d’une  asphyxie  qui  menace  de  se  produire, 
qui  n’existera  que  demain  ou  qui  ne  viendra  peut-être  jamais ,  me  pa¬ 
rait  la  conséquence  d’un  enthousiasme  irréfléchi.  Les  médecins  pru¬ 
dents  et  les  pères  de  famille  attendent  tous  qu’il  soit  impossible  de 
différer  l’opération,  et  ils  feront  bien  autant  pour  eux-mêmes  que  pour 
la  gloire  de  là  science. 

Evitons  toutes  les  exagérations.  Déjà  M.  James  Salomon  ,  trop  zélé 
disciple  deToinette,  a  proposé  d’enlever  un  œil  pour  qu’on  y  voie  plus 
clair  de  l’autre  ( Union  médicale ,  26  novembre  1857).  Nous  avons  tous 
ri  de  ce  docteur  improvisé  qui  veut  couper  le  bras  de  son  malade  sous 
prétèxte  qu’il  empêche  l’autre  de  profiter.  N’allons  pas,  serviles  imita¬ 
teurs  d’excentricités  de  ce  genre,  à  l’exemple  de  Louis  et  de  Caron,  et 
par  crainte  d’une  asphyxie  prochaine  chez  nos  malades,  faire  une  tra¬ 
chéotomie  prématurée  qui  n’aurait  d’autre  avantage  que  d’exercer  la 
main  des  opérateurs. 

M.  Trousseau  affirme  que  la  trachéotomie  n’est  pour  rien  dans 
l’augmentation  proportionnelle  de  la  mortalité  du  croup  à  Paris ,  et  il 
cite  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  des  résultats  qui  montrent  que 
la  mortalité  decette  opération  seraitde75  pour  1 0Oauplus  et  de  34pour 
1 00  seulement  si  Ton  opère  avant  l’asphyxie.  Il  est  vrai  que  ce  dernier 
chiffre,  un  peu  de  fantaisie  ,  repose  sur  l’amplification  de  25  succès 
obtenus  chez  39  opérés  ;  on  a  multiplié  les  résultats  par  2  1/2,  et  c’est 
ainsi  qu’on  est  arrivé  à  faire  le  chiffre  de  64  sur  100. 

L’argumentation  de  M.  Trousseau  ne  nous  paraît  pas  convaincante , 
et  si  Ton  veut  réellement  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  résultats  de 


comme  il  en  rend  de  bien  éminents  à  son  pays  par  son  enseignement 
et  sa  pratique.# 

La  connaissance  un  peu  exacte  du  mécanisme  de  l’accouchement  a 
été  préparée  en  'Belgique,  en  Allemagne  et  en  Angleterre  ,  par  l’étude 
>  comparative  des  diamètres  de  la  tête  de  l’enfant  et  du  bassin  ,  ainsi 
que  par  l’étude  de  Taxe  de  cette  enceinte  osseuse.  En  France  ,  Solay- 
rès,  et  surtout  Baudelocque,  se  sont  occupés  du  fait  même  du  méca¬ 
nisme.  Mme  Lacapelle,  Nægelé,  M.  P.  Dubois,  M.  Velpeau ,  Gerdy , 
M.  Stoltz  et  autres  ont  rectifié  quelques  erreurs  à  ce  sujet;  mais  tous 
ces  auteurs  ont  constaté  les  phénomènes  du  travail  plutôt  qu’il  ne  les 
ontexpliqués.  MM.  Moreau,  Jacquemier,  Chailly  et  Cazeaux,  dans  leurs 
ouvrages,  ont  commencé  à  invoquer  les  lois  mécaniques;  le  fait  cepen¬ 
dant  restait  encore  assez  obscur.  Dans  mon  Essai  sur  l’accouchement 
physiologique  (1855),  j’ai  démontré  moi-même  plus  d’un  défaut  des 
idées  reçues,  mais  M.  Hubert  est  allé  plus  loin.  Très-versé  dans  les 
sciences  mathématiques,  il  a  étudié  surtout  ce  sujet  au  point  de  vue  des 
lois  mécaniques.  Physica  physice  demonstranda. 

Puissances.  Ici  se  trouve  la  contraction  de  l’utérus  et  des  parois  abdomi¬ 
nales.  On  n’a  pas  assez  remarqué,  dit  M.  Hubert,  que  l’action  de  la  matrice 
s’exerce  horizontalement  et  verticalement.  Il  attribue  à  la  contraction 
horizontale  le  rôle  de  rétrécir  l’œuf  et  de  l’immobiliser  ,  et  à  la  con¬ 
traction  verticale  de  dilater  le  col  ainsi  que  d’expulser  le  fœtus.  Je  crois 
devoir  faire  remarquer  ici,  à  M.  Hubert,  que,  lorsque  l’œuf  est  intact 
oh  que  la  partie  fœtale  bouche  l’orifice  utérin ,  l’incompressibilité  du 
liquide  amniotique  transmet  la  force  dans  tous  les  sens,  de  manièie  que 
l’impulsion  des  parois  latérales  retombe  sur  l’orifice  où  manque  la  ré- 
sistence ,  comme,  celle  de  la  paroi  supérieure.  Toutes  les  parois  uté¬ 
rines  qui  se  contractent ,  contribuent  par  conséquent  à  l’immobilisa¬ 
tion  d’abord,  puis  à  l’expulsion  de  l’œuf. 

Dans  une  force  il  faut  considérer  l’intensité  ,et  la  direction.  La  pre¬ 
mière  est  donnée  par  le  degré  de  la  contraction  ;  la  seconde  est  indi¬ 
quée  par  Taxe  de  l’utérus,  qui ,  d’après  le  professeur  de  Louvain  ,  se 


—  522  — 


la  trachéotomie-dans  te  croup,  il  n’-y  a  qu’nn  moyen  à  prendre,  c’est 
'  de  faire  une  enquête  auprès  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de 
Paris  qui  ont  praticjub  cette  opération.  Voici  un  commencement  de 
travail  qui  nous  fera  peulj-étre  partager  Finfortuhe  du  professeur  Mal- 
gaigne,  appe.é  jadis  par  M-  Trousseau  l’homme  des  statistiques  lamen¬ 
tables,  mais  vraies,  et  qui  pourra  aider  à  ceux  qui  voudraient  le 
continuer  (1).  Chacun  pourra  voir  que  si,  avecdes  hommes  aussi  habiles 
que  ceux  dont  nous  allons  parler,  la  trachéotomie  donne  d’aussi  tris'es 
résultats  ,  elle  doit  rester ,  comme  nous  l’avons  dit ,  la  dernière  res¬ 
source  à  employer  dans  le;  traitement  du  croup. 

On  voit,  en  effet,  que  sur  381.  opérations  ,  il  y  a  eu  312  morts  et 
39  guérisons,  ce  qui  donne  une  mortalité  (Je.  89  pour  100, 

MM.  Gosselin.!  ....  23  opérés.  23  morts. 


Follin.  .....  15  13  »  2  guéris. 

Broca.  .....  10  »  &  »  6  .» 

Tjepaul .  7  »  6  ®  1  » 

Ad.  Richard.  ...  12  »  10  »  2  » 

Alph.  Guérin.  .  12  »  11  »  1  » 

Michon.  .....  20  »  18  »  2  » 

Déguisé .  12  »  12  »  «  » 

Laugier . .  8  »  7  »  1  » 

Velpeau.,  ....  13  »  9  9  i  » 

Huguier. .  8  ,  »  8  ».  0  » 

J  arjavay .  12  »  12  »  0  *  ; 

Faure.  .  .  r  .  .  6  »  6  »  0  » 

.  Auzias .  2  »  1  »  1  *  , 

Robert .  21  »  18.  »  3  » 

Nélaton .  36  »  33  »  .  ,  .  3  jftob 

Jobert.  ....  -  60  »  50  »  ,  10  » 

Leuoir .  20  »  19  »  1  » 

Desormeaux.  ...  11  »  -  9  »  2  » 

Monod . __10_  »  _40_  »  __0_  » 

m  *51  31  2~  39 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  chiffres  ;  ils,  n’ont  pas  besoin  de 
commentaires  ,  et  ils  prouvent  s-  ffù-amment  qu’il  n’y  à  pas  de  légè¬ 
reté  dans  le  reproche  fait  à  la  trachéotomie-  d’être,,  pour  quelque 
chose  dans  l’augmentation  #  la.  mortalité  du  croup.  Quelle  est  saivé- 
ritabteipart?  Personne  ne  pourrait  le.  dire  ,  et  -  il  s-  rait  Bupe-flu  d’y 
prétendre. 'Quant  à  dire,  ainsi  que  M.  Trousseau  nous  l'attribue 
d’après  M.  Marc  d  Espine,  qui  lui  a  envoyé  cet  argument  de  Genève .  , 
que  là  mortalitéidu  croup,  ja  iis'  de  7  décès  sur  1 0  malades,  ayant 
quintuplé  y-  fournit  aujourd'hui  35  décès  sur  10  croups  ,  c’est  ce  que 
nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  observation.  Le  rapport  de 
M.  Trousseau  est  trop;  sérieux  pour  ne  pas  avoir  àisouffrir. d’une  plai¬ 
santerie  inopportune.  Nous  avons -dît  ;  en  effet,  que  la  moriahié.du 
croup  proportionnelle:  à:  1,000  habitants  était  triple,  quadruple  ou 
quintuple  de  ce  qu’elle  .était  autrefois,,  et  s’il  y  avait  jadis  7  décès, ppr 
1  000  âmes ,  il  y  en  aurait  aujourd.’hui  35  sur  le  même  nombre  d, in¬ 
dividus  et  non  point  sur  un  nombre  déterminé  de  croups  ,  ce  qui  n’est 
pas  tout  à  iaiit  la  même  chose. 

Quant  aux  énormités  statistiques  dont  parie  M.  le  rapporteur,  elles 
sortent  toutes  de  sa  plume;  Grossièrement  abusé  par  M.  d’Espine,  il 
donne  comme  indication  absolue  de  la  mortalité  des  fièvres  typhuïdes 
et  de  la  phthisie  les  .chiffres  .de.M.  Trébuchet.  C’est  une  erreur.  L'indi¬ 
cation  Critîquée-parM.  Trousseau  .est  relauyejà  la  mortalité  de  ces 
-maladies  -prdp  irtion&elletnent.à.la  population  des  âges. 

Il  est  peut-être  fâcheux, que,,  .méconnaissant .  1  Importance -de  rauos- 
thésie  dans  le  croup,  qu'il  n’a  pas  encore  eu. J’, occasion  fl’étudier, 
M.  Trousseau  ait  jugé  ne  .phénomène  par -ouïr.dire,  la  , plus  détestable 
des  méthodes  scientifiques-  L’anesthésie  incomplète  ou  complète  existe 
dans  tous  les  cas  de  croup  accompagnés  d’asphyxie  que  j’ai  rencontrés, 
•et  dissent -maintenant  au  nombre  de  35.  C’est  un  phénomène  que  nous 
avons  signalé  depuis  plusieurs  années  à  1  hôpital  et  à  l’Institut ,  dans 
sa  séance  du  26  juillet  ;1 858,  bien  avant  q,  ie  personne  autre  ne  l’ait 
indiqué  pdur  le  croupion  pour  tofute  autre  maladie  du  larynx.  Il  a  une 


extrême  importance  pour.le  diagnostic  de.s;pé.riodes  du  croup,  et  pour 
ses  indicatiehs"  curatives.' Il  est  lë'seùi  pTiéhomëiie'  constant  de  l’as¬ 
phyxie,  et  là  où  il  ne  se  rencontre  pas,  c’est  qu’il  n’y  a  point  d’obstacle 
à  l’hématose.  Il  mesure  le  degré  de  l’asphyxie  comme  un  thermomètre  la 
chaleur.  En  effet,  l’enfant  atteint  d.e  croup .  asphyxiquë^et  insensil» 
redevient  Un  peu  plus  sensible. par  moments,  s’il  expectore  des  muco¬ 
sités  ou  des  fausses  membranes  bronchiques,  .et  sa  sensibilité  .revient 
entière  par  "l’ouverture  de  la  trachée,  s’il  n’y  a  pas  de  fausses  mem¬ 
branes,  au-dessous. 

Qüe  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  desi  enfants  mourant  -  d’asphyxie, 
croupale,  insensibles,  retrouver  la  sensibilité  par  le  tubage,  la  perdre 
dé  nouveau  et  la  retrouver  momentanément  par  la  trachéotomie,  pour 
“succomber  un  peu  plus  tard  anesthésiques  et  asphyxiés  par  des  faus- 
"fseê  membranes  dari S)  les  bfçnches  ?  La  sixiêibèbbsérvàtiob  :d‘u  rapport  * 
de  M.  Trousseau  en  est  la  preuve.  C’qpt  un  fait  constant,  l’anaigésie, 
.c’est-à-dire  la  sensibilité  mcomplète,  et  quelquefois  Tanesthésie  cutanée  .. 
complète ,  sont  les  signes  du  croup  asphyxique  réclamant  le  tubage  du 
larynx  ou' la  trachéotomie.  Dans  certains  cas,  chez  des  epfants  qui  , 
n’ont  que  de  la  dyspnée  sans  accès  de  suffocation,  et  qui- n’ ont  point 
de  cyanose,  ce  phénomène  est  le  seul  qui  doive  armer  le  bras  du  mé¬ 
decin.  C’est  le  cas  de  l’asphyxie  lerite  ou  latente. 

11  y  a  cependant  une  espèce  de  croup  où  l'anesthésie  n’existe  pas  : 
c’est  le  croup  infectant ,  qui  empoisonne  les  enfants  saps  les  asphyxier. 
Ils  succombent  à  l’infection  appelée  diphthérifiqùe  ,  avec  des  fausses  j 
membranes  peu  apparentes  n’obstruant  pas  le  larynx,  ou  même  après 
la  chuté-des  fausses  membranes.  Nous  avons  vti  des  enfants  asphyxiés  j 
et  insensibles,  rendre  des  fausses  membranes  par  fe  tubage,,  puis  res-  j 
ter  dans un  état  jcjé  malpise  et  de'  dyspnée  pris  pour  uns 'continuation  , 
de  l’asphyxiq  croupale.  Ils  avaient  recouvré  leur  sensibilité,  et  la  per-  j 
sistance  des' accidents  amenait  la  mort.  L’un  d’eux,  quatrième  obser¬ 
vation  du  rapport,’  était  dans,  cèt  état,  et  l’interne  de  garde  désirait  lui 
faire  la  'trachéotomie  /  bien,  .que*' là  sensibilité  fût  entière.  J’étais 
convaincu  de'  l’absence;  d’obstacles  à  l’hématose  njàis  dai  s  la 
crainte  de  me  tromper  ,'jé.  laissai  faire’ 'l'opération.  Les  accidents  n’en 
continuèrent  pas  moins  ;  la  mort  'eut  lieu  quelques  heures  'après,  et  la  j 
nécropsie,  en  montrant  la  complète  perméabilité  du  larynx,  prouva 
‘que  l'opération  avait  été  inutile.  L’enfant  mourait  de  i;èmpoisonnement 
diphthéritique  ,  après  avoir  été  débarrassé’, le  matin,  par  le  tubage, 
'des  faùssés  membranes  qui  l’asphyxiâient.  Dans!  ce  cas,  ljapesthèsie  ‘et 
le  retour  de  la  sensibilité. avaient" permis' de  juger  lé. véritable  état 'du  : 
malade.  lie  matin,  il  fallait  agir,  et  le’soiV,  'mieux  eûïvalp  se  rôpoger  j 
que  de  faire  une  opération  que  contre-rndiquait  la  ‘sensiDilUe  la 
peau. 

Si  l’on  y  veut’Üien  regàrfer,  chacun  verra  <jue  Ijanesthésië  comp’ète 
ou  Incomplète  dans  le  croup,  est  le  point  de  départ  d  une  nouvelle 
manière  d’apprécier  la  p'érip  le  du  mal,'  le  d- gré  de  l’asphyxie,  l’exis¬ 
tence  de  l’emp  usonnement  diphtheri  tique,  et  la  nécessite  d’intervenir 
joù  de  se  croiser  les  bras.  Ce  phénomène  est  là  lumière  qui  doit  répdre 
clair,  net  et  précis,  ce  qui  n’a  étéjjùsc(,ii<içi  qùe  confosijon'  et  obscurité. 
Nous  ne  poursuivrons  pas  davantage  la  critique  d’un  rapport  sar  lequel 
il  y  aura  sans  doute  à  'revenir,  car  tout  le  monde  ne  partagera  pas 
l’enthousiasme  un. peu  trop  vif  des  chiffrés  de  M.  Tr'ousseân,  et  là  dis¬ 
cussion  fera  voir  au  public ‘médical  le  véritable  état  clqs -choses.  Quoi 
qu’il  en' soit,  l’œuvre  est  digne  dé  l’Académie,  et  fait  grand  honneur  à 
l’intelligence  qui  l’a  élaborée. 

Pour  nous,  qui  n’avons  d’autre  mérite  que  de  l’avoir  provoquée,  en 
cherchant  de  noqveàux  moyens  de'  guérir  l’asphyxie,  ét  eiCarrètapt  les 
abus  d’une  opération  que  je 'réservé  comme  réssourç'e  uTtimc,  nous 
nous'  en  félicitons  très-vivement.  La  sciehç’e  ne  peut  que  pro^ter  à 
‘des  controverses  écrites  dans  un  aussi  beau 'langage. 

È.  Bolcbitt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piobry. 

Influence  des  respirations  profondes  et  accélérées  sur  les 
maladies  du  cœur,  du  foie,  des  poumons ,  etc.  —  Résultats 
nouveaux  et  pratiques  du  plessimétrisme. 


(1)  C’est  la  transcription  exacte  des  communications  orales  que  j’ai 

î  l’honneur  de  recevoir  en  causant  avec  mes  savants  confrères. 


Depuis  quelques  mois  je  suis  parvenu  à  déterminer  rigoureu- 


conîoiidràit  presque  toujours  avec  Pâxè  du'dêt'rôiï  supérieur.  J’ai  aussi 
prêté  foi  à  cette  dernière  opinion  ;  mais  des  observations  uliërieurés 
m’ont  démontré  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  Ihxe  de1  l’utérus, 
dans  le  coürs  de  la  grossesse  et  aù  commencement  du  travail,  fait  avec 
Thorizoh  un  angle  bien  plus  aigu  que  celtii  de  Taxe- du  détroit  supé- 
Héur.  La  saillie  Vertébrale  eh  arrière ,  la  projection  du  fond  utérin  eh 
avant  et  la  position  presque  constante  du  fcôl  en  arrière,  justifient  ma 
maniéré  devoir;  pour  ê,re  tout  a  fait  exact/il  faut  même  dire  que 
Taxe  utérin,  commë  le  cbl  ,  sont  aussi  presque  t -ùjoürs'un  peu  déviés 
à  gauche;  aussi,  pour  hioi,  Taxe  de  l’utërus  gravi  le  au  lieu  de  se 
diriger‘ véfs  la  pointé  du  sacrüm  ,  comme  l’axe  du  déirôit  se  dirigé  or¬ 
dinairement  vers  le  corps  de  la  deuxième  vertèbre  de  cet  os.  L’axe 
utérin  ,  ainsi  que  la  résultante  dès  forées  ,  ne  devienrièrit  perpendicu¬ 
laires  au  plan  du  détroit  sùpérféur  què  lorsque  la  tête  s  avance  dans 
l’excavation. 

Résistance  s.  M.  Hubërt  commence  par  étudier  les  diverses  parties 
qui  composent* là  filière  à  parcourir,  et ,  ën  parlant  des  parties  dures, 
il  rejette  avec  raison  la  division  des  quatre  plans  inclinés  admise  par 
qüelqties  àccoticheurs;  ètiéffety  aucun  de  ces  plans  prison  particulier  n  a 
'la  niême  inclinaison  en  haut  et  en  bas.  Notre  professeur  cependant 
s’arrête  beaucoup  sur  le  plan  incliné  en  général ,  et  arrive  à  la  con¬ 
struction  dü  p-iràllélfcigraiiimé  dont  la' ligne  parallèle  au  plan  indique  la 
force  qui  mettra  le  corps  en  mouvement  et  la  perpêndii  ulaire  la  résis¬ 
tance  de  ce  plan.  Les  parties  dures  du  bassin  peuvent  être  considérées 

comme  des  plans  résistaiits. 

Après  avoir  détèrmihé  àvêc  précision  Taxe  du  petit  bassin  ,  l’auteur 

se  demandeee  quedeviendi-àit  «àns  cette’ cavité  une  sphère  qui  serait 

mise  en  mouvement  par  là  forcé1  dont  nous  vèhons  de  parler.  Le  centre 
du  mobile  passant  par  l’aie  du  détroit  sup  rieur  serait  dirigé  vers  la 
pointe  du  sacrum  ;  mais  avant  d’arriver  là  ,  il  rencontre  la  paroi  anté 
rieure  dé  cét  os  recouverte  des  parties  molles,  ët  il  est  dévié  en  avant, 
où  manque  la  résistance.  La  ligne  qùe  décrit  ce  centre  est  par  consé¬ 


quent  courbe  comme  î’axe  de  i’excavation;  de, plus  ,  à  mesure  que  le 

mobile  d’écart--  dé  làdirectiqri  primitive,  lèjinîlieu  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  s’écarte  dè  la  difecti-n  dé' là  force  ,  et  Tèxtr/mjfé  posté¬ 
rieure  de  ce' diamètre,  recevant  p|us  d’[mpülsiôn  ,  fait  aussi  plus,  de 
chemin  que  l'antérieure!  Les  parties  'inollës  du  périnée  et  dè  .là.yüjY^, 
d’après  M.  Hubert,'  cum'me  d’après'  le  resté-deS,  àccbùciieu'rs,  allongent 
Taxe  du  détroit  iriférieur  sans  en ‘changer  la  direction. 

Avant  d’aller  piüs  loin,  je' crbis'fièvoir  faire,. quèlqûés  dbsèryàùons. 
A  propos  du  parallélogramme  dès  forcés ,  j'ai  dit  ailleurs  (  Essai  sur 
l’accouchement  physiologique,  p.  297)  qu’on  pourrait  peut-être  expliquer 
plus  facilement  les  divers  temps  du  travail  pàr  la  loi  de  la  restitution 
des  forces.  Lorsqu’on  Corps  heurte  un  plan’  résistant  ,  iT  Chângè  de 
dirêctioh  par  la  force  même  que  lui  restitue  ce  plan;  si  la  dirèctioh 
primitive  éiait  perpendiculaire,  elle  est  rendue  përpendiculairefnent  ; 
si  elle  est  oblique,  ellé  ést  rendue  eh  faisant  avec  Tà;'perpendiculàiTé 
un  angle  de  réfléxüorii  égal  a  l’ahgfe  d’incidëhcé!  Dans  le  jeù  de  billard, 

en  faisant  réfléchir  la  bille  sür  plusieurs  points,  on  peutla  faire  revèhir1  à  son 

point  dr  départ,  et  cè  qùe  nous  diSohs  du  billard  nous  pouvôhs  le’  dire 
dubassinetdelatêiedëTenfàht.Làtètede  Téhfaritèst  réfléchie  successive¬ 
ment  de  la  surface  du  saërufn  àù'coccÿk  et  au  périnée,  d'bü  elle  va  à 
i’orificë  vulvaire. 'LeS  parties  dores  restituent  à  fa  fêté  toute  la  force 
-quiT’anime,  les  parties  rfioll'és  ëüabsorbëùtune'partiepour  së  distendre 
et  se  déplacer;1  de  sbrtë  que  la  fiiiëfë  dans  son  ens  emble  représente  la 
courbure  d’un  siphon.  L’axe'  des  parties  mciilës  d'istendù'es  n’est  pas 
droit  coiitme  on  a  vôtilu-le  faire  crdire,  mais  courbe;  Taxe  de  l’orifice 
•vulvaire  non  plus  ne  fait' pas  un  angle  obtus  ou  largement  ouvert  avec 
Taxe  du  détroit  supérieur,  mais  un  angle  >  fortement  aigu. 

Mobile.  L'auteur  étudie  l’œuf  encore  distendu  par  les  ëaùx,  et  après 
Téeoulement  de  cellës-éi,  il  étudie  lëTcétus  ràrtiassé  Sur  lui-même.  Dans 
les  deux  cas,  le  mobié  devient  uh  todt  incompressiblé-:  La  force  qui 
anime  la  tète,  ditril;  ne 'lui  arrivé  pas  seulement  par  la' comprésëibh  de 
l’utérus  sur  le  rachis,  comme  oh-le  -croit  généralement ,‘  mais  par  tout 


sement  pendant  la  vie  quels  sont, les  points  de  la -poitrine  qui 

correspondent  à  l’oreillette  gauche  du  cœur.  On  circonscrit  par- 
fejttuçenj;  avec  des  ligues  organographiques  lp  points  où  existe 
la  matité  propre  aux  gros  vaisseaux  et  ceux  où  se  trouve  cette 
oreillette  gauche.  C’est  au^essusiet.  à. droite  Je  la  figure  qui  cir¬ 
conscrit  les  ventricules  régulièrement  limités  ,  que  le  dessin  dont 
il  s’agit  est  facile  à  obtenir. 

Récemment  j’ai  pu  tracer  et  d’une  manière  tout  à  fait  exacte 
sur  les  téguments  du  déà,  lé  dessin  du  cœur  , 'et  cela  de  la 
même  façon  que  depuis  longtemps  je  l’avais  fait  en  avant. 

Le  foie,  ét%pt  limité  postérieurement,  ce  qui  est  très-facile,  le 
dessin  du  cœur  en  arrière  non-seulement  est  possible ,  mais  en¬ 
core  est.  tracé  assez  aisément. 

’  L’ Utilité  de  ce  résultat  nouveau,  donné  par  lé  plessimétrisme, 
est  de  fournir  la  preuve  orgaiiornétrique  que  le  dessin  tracé  en 
avant  est  rigoureusement  déterminé.  Eu  effet,  si  Ton  prend  la 
figure  obtenue-antérieureinent  et  si  on  la  place  à  contre-jour  et 
en  la  retournant  sur  le  dessin  tracé  en  arrière  ,  comme  si  on 
voulait  la  calquer,  on  constate  que  les  deux  figure^  sont  sembla¬ 
bles  i  et  que  les  traits  de  circonscription  sont  absolument  les 
mêmes.  -  •  •  ■'  ■'  •»“  ’’ 

Mais  on  a  trouvé  encore  le  moyen  d’apprécier  mathématique¬ 
ment,  soit  l’épaisseur  du  cœur,  soit  la  profondeur  à  laquelle  cet 
organe  est  situé  dans  la  'poitrine,  soit  encore  l’étendue  du  pou¬ 
mon  qui  le  sépare  eu  avant  et  en  arrière  de  la  surface  pariétale. 

Il  suffit,  pour  y  parvenir,  de  pratiquer  le  plessimétrisme  et  i’or- 
ganographisme  du  cœur  sur  le  côté,  après  y  avoir  eu  recours  en 
avant  et  en  arrière.  Lès  trois  figureé  tracées  antérieurement', 
postérieurement  et  latéralement  étant  cbmparées  les  unes  aux 
autres,  on  arrive  tout  d’abord  à  se  former  l’idée  la  plus  juste  : 
du -siège,  du  volume  et:  de  la  forme  du  cœur.  En  supposant  des 
lignes,  perpendiculaires  aux  points  de  la  surface  des  parois- tho¬ 
raciques  projetées  des  limites  du  -troisième  dessin,  dont. if  ..lient 
d’être -parié  et  se  dirigeant  vers  le  pent,re:de  ,1a  poitrine ,  on  prér 
cise  de  la  ntanière  la  plus  exacte  la  situation  fixe  et  quelles  sont 
les  dimensions  et  les  rapports  du  principal  organe  de  la  circu¬ 
lation. 

Cette  manière  de  déterminer  le  siège  et  le  volume  d’un  corps 
solide  où  liquide  existant  dans  le  thorax,  conduit  à  des  applica¬ 
tions  Utiles  dans  des  cas  nombreux,  tels  que  dés  coagulations  ,de 
sang,  défi  collections  de  pus,  dès*  niasses  tuberculeuses  ou  d’autres 
productions  morbides ‘dévéloppées  dans  la  profôhdeür  des  orga¬ 
nes  pulmonaires. 

Actuellement  on  est  arrivé  à  déterminer  sur  le  vîvânt  l'épais¬ 
seur  des  parois  du  ventricule  gauche  du  cœur  et  les  proportions 
approximatives  de  sang-  contenu  dans  ce  ventricule.  Pour  com¬ 
prendre  uu-fait.  si  inattendu,  il  faut  se  rappeler  que  les  liquides 
sont  trèsrpeu.  élastiques  ,  et  par  'icpiaséqueflt  qu'ils  donnent  au 
plessimétrisme  une, matité  absolue ,  sans  résistance  appréciable 
au  doigt  qui  perçute  qu  à  l'oreille  qui  écoute, 

Les  solides,  au  contraire,  dpm'êut .toujours,  lieu  à  un  certain 
degré  de  sonorité  et .  dj’éiastiqité  ;  or  les,  parois  cardiaques  sojit 
solides,  le  saug  est  liquide;  dès  lors  on  conçoit  facilement  que  la 
limite' des  points  où  les  fibres  charnues  du  cœur  cessent  de  corres¬ 
pondre  èt  sur  lé  rebord  cle  laquelle  le  sang  est ‘situe  fieviént  facile, 
à  distinguer. 

Le  fait  précédent  a  une  certaine  portée  pratique,  surtout  rela¬ 
tivement  au  diagnostic  <de  Ja  dilatation  et  fie;  l’pypjertrophie  du 
cœur;  mais  les  recherches  suivantes  ont  des  applications  bien 
autrement  importantes.  -A  -maiiites.-reprises,  j’avais  constaté  qu’à 
la  suite  de  la  présence  de  liquide,  d’écume  dans  les  voies  de  ^ir, 
la  gêne  qui, survient  dans  le  passage  du  sang  à  travers  les  pou¬ 
le  corosuomprïmé?  Je ’-suis  hëurëux  3’êtré  en  communauté  d’idées  avec 
M.  Hubert  ( Essai  surface,  physiol.,  p.  286-229)  pour  ce  qui  concerne 
la  transmission  des  for- es  utérines  à  la  base  du_pâne.  Je  pense  que  la 
matrice  communique  à  la  tête  bien  -plus  de  force  par  le  moyen  de  la 
colonne  liquide  que  par  la  colonne  vertébrale.  Je  crois  cependant  de¬ 
voir  faire  des  réserves  sur  la  parité  que  voudrait  établir  l’auteur  entre 
le -fœtus  entouré  des -eaux  et  le.  fœ  us  ramassé  sur  lui-même  après 
l’écoulement  de  çeiles.ci.  Dans  ce  dernier- cas,  av.ant.que  les  saillies 
fœtales  soient  affaissées  et  les  vides  remplis  de  manière  à  immobiliser 
l’enfant;  ta  contraction  s’est  ralentie  ou  est-  entièrement 'terminée.  >'  Or 
l’impulsion  ne  peut  avoir  lieu  qu’a  rèsTimmobilfeatiori.  G-s  ifloërivé- 
Tiients  sont  évités  lorsque1  la  cavité  utérine  contient  encore  du  liquide 
amniotique  avec  Tënfànt. 

Le  processeur  de  Lôuvain  ,  après  avoir  étudié- en  détail  lés  dimen¬ 
sions'  du  fœtus  comparativement  à  celles  du  bassin  ,  s  arrête  enfin 
à  la  tête  de  Tenlant  et  donne  les  conclusions  suivantes  ,  on  ne  peut' 
plus  exactes-: 

Lorsqu’un  diamètre' céphalique  rencontre  un  diamètre  pelvien  plus 

petit,  pour  qu’il  y  ait  mouvement  il  faut  : 

1»  Ou  que  le  diamètre  pelvien  s’allonge  (ce  qui  arrive  pou!  les  par¬ 
ties  molles)  ; 

2°  Ou  que  le  diamètre  de  là  tète  se  réduise  (ce  qui  est  peu  marqué); 

3<*  Ou  que  le  diamètre  de  la  tête  change  (c’est  ce  qui  a  presque  tou- 
'  jours  lieu).  1  :- 

Après  ces  préliminaires,  M.  Hubert  passe  à  l’explication  des  divers 
temps  du1  travail1;  auxquels  il  applique  rigou‘Feutement- ce  qu’il  a 
établi  en  principe.  -  "  .  ,  .  -  -  . 

Larupture  de  la  poche  des  eaux  est  expliquée  par  l’impulsion  du 
Jliqiiide  ,  et  la  dilatation  du  'col  l’est  p-T  l’action' de' la  pocheV  ainsi  que 
'par  la  pression  de:  la  tête.  J’aurais  désiré  ici  que-  M.  Hubert- nous  dît 
pourquoi  le  col  utérin  se  raccourcit  avant  la  dilatation- -prononcée  dà 
l’orifice  interne.  Ge  fait,-  peu  expliqué,  me  paraît  dépendre,  de  la  com- 
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est  suivie  d’une  dilatation  marquée ,  et  parfois  très-consi- 
^hle  de  roreillfettè  droite;  bien  plus  ,  I’ëtendué  du  diamètre 
lél8  veî-sal  de  l’oreillette  droite,  mesurée  par  l’prganographisme, 
ltaDSait  une  juste  idée  du  degré  de  la  difficulté  survenue  dans 
hématose  pulmonaire  ;  une  augmentation  d’un  ,  de  deux  ou  de 
■s  centimètres  dans  ce  diamètre  transversal,  correspondait  à 
^proportions  relatives  de  dyspnée. 

p  y  a  quelques  mois  que  ce  fait ,  qui  s’observe  constamment , 

,  conduit  à  me  demander  si  l’on  pouvait  à  volonté  augmenter 
Je  volume  du  cœur  en  gênant  la  respiration  et  même  en  la  sus- 
endant  pendant  quelques  moments. 

Or  lorsque,  sur  des  hommes  sains  ou  malades ,  on  fait  retenir 
dant  une  demi-minute  ou  davantage  les  mouvements  inspi- 
^urs,  on  voit  tout  d’abord  la  dimension  transversale  de  l’oreil- 
e  droite  augmenter  d’un ,  de  deux  centimètres  et  même  de 
is  ou  quatre ,  et  bientôt  après  les  cavités  gauches  du  cœur 
ennent  une  dimension  d’un  ou  de  deux  centimètres  de  plus 
**  -aUparavant.  Non-seulement  la  circonférence  de  l'organe  prend 
lus  de  développement  d’un  côté  à  l’autre  .  mais  encore  l’ac¬ 
croissement  est  tout  aussi  manifeste  de  haut  en  bas. 

Mais  si ,  après  avoir  fait  augmenter  ainsi  la  dimension  du 
rfflr,  on  fait  exécuter  coup  sur  coup  dix ,  quinze  ou  vingt  inspi¬ 
rations  profondes  semblables  à  celles  gui  ont  lieu  dans  le  soupir, 
voit  la  circonscription  de  l'oreillette  droite  et  celle  des  ventri¬ 
cules  revenir  d’abord  aux  dimensions  normales ,  puis  diminuer 
d’un  centimètre  et  plus  soit  pour  l’oreillette  droite  ,  soit  pour  les 
ventricules. 

On  sait  que  chez  les  gens  à  poitrine  étroite,  inaigfe,  et  dont  le 
cœur  bat  avec  un  certain  degré  de  force  ,  on  détermine  assez  fa¬ 
cilement  par  la  vue  et  le  toucher  le  lieu' qui  correspond  à  la 
pointe  du  ventricule  gaôche.  Or  j’ai  constaté,  et  un  granfi  nom¬ 
bre  de  médecins  ou  d’élèves  l’ont  reconnu  comme  moi ,  que  sur 
cçs  personnes  les  inspirations  profondes  et  réitérées  sont  bientôt 
suivies  d’un  déplacement  de  l’espace  où  l’on  , voit  les  pulsations. 
Cet  espace  se  trouve  alors, à  deux  ou  trois  centimètres  plus  en 
dedans  qu’auparavant. 

Ce  résultat  si  évident  de  l’inspection  et  de  la  palpation  con¬ 
firme  pleinement  la  réalité  du  fait  que  le  plessimétrisme  et  l’or- 
ganographisme  avaient  révélé.  ...  . 

Si  l’on  fait  succéder  à  plusieurs  reprises  ces  mouvements  in¬ 
spirateurs  profonds  et  réitérés,  et  cette  action  de  retenir  la  res¬ 
piration,  on  voit,  autant  de  fois  que  l’on  fajt  l’expérience  dont  il 
s’pgit,  ïpreiljette  droite  et  le  cœur  gauche  diminuer  ou  augmenter 


de  volume. 

Par  suite  des  modifications  imprimées  aux  mouvements  inspi¬ 
rateurs,  bientôt  les  dimensions  du  foie  éprouvent  les  variations 
survenues  dans  le  volume  du  cœur.  En  effet,  lorsque  les  inspira¬ 
tions  profondes  sont  réitérées  dix  où  quinze  fois  ,  on  voit  l’or- . 
gane  hépatique  diminuer,  soit  par  en  haut,  soit  par  en  bas,  dans 
le  sens  vertical  d’un  ou  de  deux  centimètres  ,  et  décroître  d’un 
côté  à  l’autre  de  deux  ,  trois  ou  quatre  centimètres.  Lorsque  le 
foie  fait  saillie  au-dessous  des  côtes ,  on  constate  les  mêmes  faits 
par  la  palpation. 

Chose  remarquable  ,  que  l’un  de  mes  aides  de  clinique  ,  M.  le 
docteur  Favre  (de  Poitiers)  a  constatée  le  premier  ,  c’est  que  la 
diminution  survenue  à  la  suite  des  respirations  accélérées  dans 
le  volume  du  foie  persisté  beaucoup  plus  que  celle  qui  s’est  ma¬ 
nifestée  dans  le  volume  du  cœur. 

Ce  dernier  organe,  en  effet,  après  avoir  promptement  décru 
lors  des  inspirations  profondes  et  réitérées,  reprend  assez  vite  , 
alors  que  ces,  inspirations  cessent ,  la  dimension  qu’il  avait  pri¬ 
mitivement. 


Ainsi  que  mes  travaux  antérieurs  sur  la  rate  devaient  le  faire 
pressentir,  cet  organe  n’augmente  pas  ou  pe  diminue  pas  en  rai-, 
son  des  modifications  en  moins  ou  en  plus  survenues  dans  les 
mouvements  inspirateurs. 

Dans  le  seul  cas  que  je  possède  relativement  à  l’influence  des 
inspirations  fréquentes  sur  l’accumulation  de  sérosité  dans  le 
péritoine,  j’ai  obtenu  une  amélioration  bien  remarquable  dans 
l’état  d’une  pauvre  malade  tuberculeuse,  qui  occupe  le  lit  n°  G 
de  la  salle  Sàinte-Arinè.  Ayant  fait  exécuter  des  respirations  for¬ 
tes  et  réitérées  un  très-grand  nombre  de  fois  par  jour,  il  est  ar¬ 
rivé  qu’en  quarante-huit  heures  le  liquide,  très-abondamment 
accumulé  dans  le  péritoine,  a  été  presque  complètement  résorbé/ 
On  conçoit,  du  reste,  que  la  lésion  tuberculeuse  des  poumons  n’a 
pas  été  améliorée  par  cette  médication.  Celle  ci  a  été,  dans  ce 
cas,  exclusivement  employée,  aucun  médicament  n’a  été  prescrit, 
et  cela  dans  la  crainte  de  rendre  difficile  l’appréciation  exacte 
des  faits  que  l’on  voulait  obtenir. 

Sous  l’influence  des  inspirations  profondes  et  réitérées,  la  sono¬ 
rité,  l’élasticité  que  présentent  les. poumons  sains,  augmentent 
surtout  en  arrière  de  la  façon  la  plus  notable. 

Ce  fait  prouve  que  la  circulation  pulmonaire  est  facilitée  par 
la  plénitude  de  la  respiration.  Il  a  été  le  point  de  départ  de  di¬ 
verses  tentatives  heurêuses ,  dans  lesquelles  j’ai  pu  faire  immé¬ 
diatement  dissiper  par  les  inspirations  dont  il  s’agit  des  engor¬ 
gements  inflammatoires  existant  dans  les  poumons  malades  ;  je 
reviendrai  bientôt  sur  ce  fait,  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  à  cette 
occasion  que  le  moyen  le  plus  actif  et  le  plus  positif  de  provo¬ 
quer  ('excrétion  des  liquides  contenus  dans  les  bronches  consiste 
à  faire  exécuter  lentement  par  les  malades  une  inspiration  très- 
étendue,  et  de  la  faire  suivre  d’une  aspiration  forte  et  brusque 
imitant  la  toüx.  Il  n’y  a  pas  de  médicament  dit  expectorant,  sans 
en  excepter  l’émétique,  dont  l’action  soit  aussi  puissante  que 
celle  dé  cet  âcte  physiologique  convenablement  dirigé,:  puisque 
les  inspirations  profondes  et  réitérées  favorisent  la  circulation 
pulmonaire,  il  devait  en  résulter  que  dans  les  cas  de  stase ,  de 
congestion  sanguine  à  la  peau ,  de  coloration  livide  des  capillai¬ 
res,  cette  congestion,  cette  coloration ,  devaient  diminuer  ou  dis¬ 
paraître  sous  l’influlnce  des  mouvements  respiratoires  étendus , 
et  c’est  en  effet  ce  que  j’ai  observé  surtout  ch*z  un  malade  par¬ 
venu  au  plus  haut  degré  de  la  lividité  cholérique. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  j’ai  utilisé  les  grandes  respira- 
tions  sur  des  gens  à  demi-empoisqnnés  par  les  gaz  qui  se  déga¬ 
gent  du  charbon  en  ignition,  ou  chez  lesquels  l’oxygénation  du 
sang  avait  été  insuffisante. 

Les  faits  précédents  sont  susceptibles  d’innombrables  applica¬ 
tions  diagnostiques,  et  donnent  lieu  à  de  très-nombreuses  indica¬ 
tions  thérapeutiques;  je  me  bornerai  à  en  indiquer  quelques- 
unes  : 

1°  On  peut  juger  par  les  dimensions  de  l’oreillette  droite  des 
cœurs  mesurés  par  le  plessimétrisme,  du  degré  de  gêne  survenue 
dans  l’acte  respirateur.  Dans  une  multitude  de  cas,  ce  fait  est  sus¬ 
ceptible  d’applications  pratiques  très-importantes. 

2°  Le  cœur  diminue  promptement  par  l’accélération  et  l’éten¬ 
due  des  mouvements  inspirateurs.  Donc,  lorsqu’il  est  dilaté,  l’in¬ 
dication  principale  est  de  favoriser  la  respiration  et  dé  la  rendre 
plus  complète.  Déjà,  dans  des  cas  pareils,  en  agissant  de  cette 
façon  ,  j’ai  vu  des  gens  atteints  de  dilatation  cardiaque  et  de  la 
série  d’accidents  rapportés  à  l’asthme  dit  nerveux,  être  promp¬ 
tement  soulagés. 

3*  Il  est ,  en  général ,  fort  difficile  de  déterminer  pendant  la 
vie  si  le  dbeur  d’un  malade  est  seulement  hypertrophié  ,  s’il  n’est 
que  dilaté,  ou  si  cet  organe  présente  à  la  fois  une  augmentation 


de  volume  et  une  extension  plus  ou  moins  considérables.  Or 
cette  distinction  devient  facile  dès  l’instant  que  l’on  possède  un 
moyen  (les  inspirations  profondes  réitérées)  de  faire  diminuer 
sur-le-champ  le  cœur  dilaté ,  tandis  que  l’hypertrophie  véritable 
ne  peut  être  actuellement  modifiée  par  l’énergie  plus  grande  et 
par  la  réitération  de  l’acte  respirateur. 

4°  Dans  les  cas  de  dilatation  cardiaque  sans  coïncidence  de 
graves  lésions  du  cœur  ou  de  l’aorte  qui  l’entretiennent,  les  inspi¬ 
rations  profondes  et  accélérées  que  l’on  renouvelle  d’une  manière 
fréquente  peuvent  améliorer  l’état  du  malade,  et  à  la  longue  elles 
peuveut  contribuer  à  son  rétablissement  définitif. 

5°  Les  états  pathologiques  consécutifs  aux  dilatations  du  cœur, 
les  collections  séreuses  accumulées  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
le  péritoine,  peuvent  être  influencés  avantageusement  ou  même  se 
dissiper  sous  l’influence  des  inspirations  profondes  et  réitérées. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ce  moyen  aurait  une  extrême  uti¬ 
lité  dans  les  congestions  et  dans  les  hémorrhagies  encéphaliques. 

6°  Sur  des  gens  chez  lesquels ,  sous  l’influence  de  diverses 
circonstances,  telles  que  le  grand  volume  du  ventre,  l’étroitesse  . 
de  la  poitrine,  des  concrétions  artérielles,  le  cœur  est  dilaté,  gens 
que  l’on  dit  être  asthmatiques,  et  dont  la  respiration  est  habituel¬ 
lement  gênée  et  incomplète,  on  trouve  dans  les  inspirations  pro¬ 
fondes  répétées  plusieurs  fois  de  suite  et  renouvelées  un  grand 
nombre  de  fois  par  jour ,  un  puissant  moyen  de  remédier  à  la 
dilatation  cardiaque  et  aux  accidents  qu’elle  produit. 

7°  Malgré  les  progrès  récents  de  la  science,  il  était  difficile  de 
déterminer  si  le  grand  volume  que  le  foie  peut  prendre  est  dû  à 
une  congestion  simple,  à  une  phlegmasie  ou  à  une  lésion  organi¬ 
que  persistante.  Or,  puisque  cette  glande  diminue  très-prompte¬ 
ment  par  les  inspirations  profondes  et  réitérées*  alors  que  ses 
vaisseaux  et  son  tissu  sont  gorgés  par  du  sang,  il  en  résulte  que 
les  inspirations  feront  diminuer  très-promptement  le  foie  alors 
qu’il  sera  congestionné  ,  le  feront  décroître  plus  lentement  s’il 
|  s’agit  d’une  hépatite,  et  qu’elles  modifieront  à  peine  ses  dimen¬ 
sions  lorsqu’il  existera  une  lésion  anatomique  ancienne  et  per¬ 
sistante  de  l’organe  sécréteur  de  la  bile. 

Les  applications  pratiques  de  ce  fait  sont  innombrables,  et 
éclaireront  infiniment  la  thérapeutique.  Tels  qu’on  aura  crus  at¬ 
teints  d’une  affection  grave  dü  foie,  et  que  l’on  aurait  envoyés  dans 
:j  certains  établissements  d’eaux  minérales,  resteront  à  Paris,  et 
recouvreront  plus  vite  la  santé. 

8°  La  rate  ne  diminuant  pas  par  les  inspirations  profondes,  et 
n’augmentant  pas  par  l’arrêt  de  ia  respiration,  il  en  jésuite  que 
les  fonctions  de  cet  organe  sont  fort  différentes  de  celles  du  foie, 
et  que,  malgré  les  opinions  généralement  admises  à  ce  sujet,  elles 
ne  sont  pas  liées  d’une  manière  immédiate  à  la  grande  circulation. 

9°  Dans  les  congestions,  et  même  dans  les  phlegmasies  des 
poumons,  les  respirations  réitérées  peuvent  être  suivies  d’une 
amélioration  très-marquée  dans  l’état  de  ces  organes,  et  d’un 
retour  plus  ou  moins  rapide  à  leur  état  normal.  A  l’appui  de  cette 
dernière  proposition,  je  puis  déjà  citer  des  faits  nombreux  ré¬ 
cemment  observés. 

Des  poumons  atteints  de  pneumonémie  hypostatique  (engorge¬ 
ments  sanguins  des  poumons  à  la  partie  déclive)  sont  redevenus 
tout  d’abord,  par  suite  des  respirations  profondes  et  réitérées,  so¬ 
nores  et  élastiques.  Des  congestions  pulmonaires  récentes  situées 
autour  de  masses  tuberculeuses,  sous  l’influence  du  même  moyen, 
se  sont  en  grande  partie  immédiatement  dissipées  ;  de  là  la 
preuve  matérielle  que  l’induration  constatée  était,  dans  une  cer¬ 
taine  étendue ,  stasique  ou  congestive.  (Depuis  la  première  ré¬ 
daction  de  ce  travail,  j’ai  constaté  plusieurs  fois  que  les  indura¬ 
tions  pulmonaires  autour  des  tubercules  se  dissipaient  prompte¬ 
ment  au  moyen  de  respirations  profondes  et  accélérées.) 


munauté  des  parois  entre  la  cavité  pleine  du  corps  utérin  et  la  cavité 
vide  du  eol.  La  contraction  qui  tend  à  raccourcir  lës  fibres  coirimtirifes 
nepouvantpas  rétrécir  la  première  de  Ces  cavités",  réïfécFtfër seconde^ 
avant ‘de  pouvoir  dilater  l’orifice  qui  les  sépafe  toutes  deux. 

Quant  aux  iphénomènes  mécaniques  proprement  dits,  M.  Hubert  les. 
rattache  à  deux  faits  principaux  t  la  translation  ét' 'toroiaiigto.  Cétte'sim- 
pliBcâiiôhsdoit-'.ètre  "acceptée  dans,  la  science.  Ce.gu’il  dit  de  la  progres¬ 
sion  a  été  indiqué’ plus 'foui;  allons  plutôt  afyr.  CVeat-nne 

première  position  du  sommet*  qu’il"  prend  pour  exemple.  .  - 

La  flexion- è> st  le  premier  temps  qu'il  élu dié-avre  tous  M  ameïïrs ,  et 
je:  ne  suis  pas  étonné  des  efforts  qu’il  fait  pour  l’expliquer ,  c’est  que 
ce  temps  n’existe  pas.  Le  fqetu^  pendant,  la  g^8è8^y*este'îa,  tête 
fléchie,  et  c’est  ainsi  qu’il  s'engage-  Le  palper  abdominal,  qui,  pendant 
le  grossesse  et  au  commencement  du  travail,  avaqt  même  que  la  po¬ 
che  soit  rompue  ,  permet  d’atteindre  facilement  p  front  au  dessus  du 
détroit  supérieur,-  laisse  rarement  toucher  l’occiput.  Notre  auteur  ex¬ 
plique  avec:  plus  dè  succèâ  pourquoi,  dans  le  cours-de  râccouchéiKeïit, 
les  deux  bosses  pariétales  se  mettent  sur  un  plan  horizontal ,  tandis 
fiu’au  débutordinairement  l’Stilénèüre  èslf inférieure  et  la  postérieure 
est  supérieure.  G.’ est,  dit-il,  parce'  que;  l’hèmiÊphère  postérieur  de  cëtte 
léte’recevant  plus  directementTimpulsion  utérine,  fait  plus  de  chemin 
fiue: l’antérieur.  A  cette  raison ,.  je  :çr ois-, po, avoir,;  qjoüter  le  redresse- 
tnent  du  corps  utérin  et  du  tronc  fœtal ,  qui,  à. mesure  que  rengage¬ 
ment  s’opêi'éj'se  rapprochent  dè  plus  en  plus  delà  verticale. 

La  rotât ion  est  le  temps  sur  lequel  M.  Hubert  insiste  je  plus,  et  .il 
dit  avec  raison  que  pour  l’expliquer  il  fiùÈ  téSît" Compté  de'  tous  *Iéç 
éléments,  qui  peuyenl  y  côntribtier.  Dans  les'  posittoris  b’dcipito-anté- 
deures,  la  rotation  s’explique,  d’unn  part,  par  le  défaut  de  résistance 
fine  l’occiput  .trouve  sous  l’arcade.  pubienne,  ei  de  llautre,  par  le  défaut  t 
d'obstacle que  ié  frôrtt 'trouvé* dans  là  concavité  ,du  sacruu).  Mais  ces 
explications  ne  suffisent  pas  dès  qu’ildiagit  ;de  rèndfé  compte 'de  ia  ’ 
.  rotation  dans  (es  occîpito-post^r,ieyre|;  qusji  fqi|ril  intervenir,  l’action. , 


:  da  l'engagement  des  épaules,  que  j’avais  indiquée  inor-uiême  dès  T8â5. 

La  pratique  m’a  proiivé,  'fen.  effet, ''que  quand  ott  veut  bbVenir 'artificiel¬ 
lement -la',  rotation  de  la  »ête,  il  ne  suffit  'pas  dé  râménër  l’ occiput  en  ' 

!  avant.  .Si  les  épaules  restent  en  arriéré;  la  rotation  n’a  pas  lieu  du  elle 
n’est- pas  stable,  tandis  qu’en  opérant  la  rotation  du  tronc  par ‘des  ma¬ 
nœuvres,  externes  ,  la  tête:suit  sans  y  rducfier ;  à’  moins  qu'elle  lié  soit 
;  arrêtée  par  un  vice  de  conformadon  dù  bassin  ou  par  quelque  autre  obstacle. 

L’eæ/êttsw»  de  la  .tête  n’est  pas  pour  le  professeur  de  Louvain- lë’ré- 
sujtat  de  l’q.ctjq.n  flu  troqc  surfe,  menton,,  comme  quelques  acepucheurs 
M’ont  cru,  et  encore  ici’ je  suis  heureux  d’être  d’accord  avec  lui.  Voyant . 
que  le  ihèntôn'frânclîrt  le  périnée  et  la  vulve  avant  que  les  épaules  se 
Fspiènt  même  engagées  à  traders  fe  détroit- iffféfifeur,  Il  faut  chercher 
ailleurs  que  sur  la  pression  du  sternum  sur  Je  menton  l’explication  du 
phénomène,  et’  pour  moi  il  est  dû  à  l'action  de  (à  colpnne  liquidé, 
ainsbqu’a  la  restilution^iîes  forces  du  plancher  du  bassin.  M.  Hubert,  • 
l’explique  par  le  parallélogramme  ;  il  compte  sans  doute  les  parties 
•  -mollès'  comhiÿ  des"  plans  résistants,  et  alors  nous  sommes  à  peu  près 
d’accord.  Je  ne  parlerai  j>a§  de  la  rotation.  extérieur^  de,  la  tête,  dp 
1  rfeh^etnerit  des  épaules’ ë’tdè  la  sortie  du  tronc;  l’auteur  examine  en 
(jétaffic%divers,  temps.,  et  les  exptiqiurayec..ln'a({co|up  de  précision. 

Je  suis,  à  la  fin  du, mémoire  de  M.  le  professeur  Hubert,  èt  mes  lec¬ 
teurs  ont  le  droit  de  dire  que  j’ai  discuté  c|  mémoire  plutôt  que,  je  ne 
l’ai  résumé.  En  effet,  c’est  qu’il  est  impossible  de  résumer  ce  travail; 
pèui  avenr  Mute  la*  pensée  de  hauteur,  il  faut  le  lire  et  le  méditer.  Si 
j’ai.QsÇjeij  çlisc.utei;  quelques  points,  c’est  précisément  à  cause  du' poids  • 
*’  qu’il  aura  dans  l’opinion  du  public  .piéidical ,  et  .parce  que .  dey^int  J’a.11-  . 

:  tfiritë  au  prôfêssèur  de  Louvain  on  ne  peut  pas  émettre  une  .opinion 
sa'nsjlà  motiver.  J.’aur|is,voulp,  en  .termi^an(cetart(cle,  avoir  le  pouvoir 
fie  faiçe-les  éloges  de- ce  qiie.j’ar  ciiscàté  ;  mais  les  éloges  ffiont  dé  vé- 
riiable. valeyr,  qu’a.utëmt  qu’jlç  vj^fioènt  djun  homme’  supérieur  à  neluj  ; 
'  dohl  On  examine  les  travaux.  Les  observations  que  j’ai  faites  ont  peu 
fie  poids  parce  qu”elieâ  sont  personnelles  ;  commW  dans  ma  faible  lin- 


diyjduaffité  je  pe  puis  donner  à  ce  mémoire  que  les  suffrages  du  tra- 
1  vajl  leur  déposé  à, apprécier  les  efforts- de  tous-,  mais  heureux  surtout 
d’applaudir  aux  productions  de  ceux  qui  savent  introduire  dans  la 
scit-pcp  des  vérités  nouvelles,  d’utiJea  enseignements.  Tel  est  précisé¬ 
ment  le  mémoire  de  M.  Hubert  ;  il  est  le  travail  le  pli  s  savani  et  le 
plus  .complet  que  fon  qit  encore  publié  sur  le  mécanisme  de  l’accou- 
chement  ;  aussi  fait-il  honneur  à  la  fois  à  son  auteur  et, à  la  Belgique, 
’  à  cette  Francë'du  Nord  qui,  comme  je,  lç.  disais  eu  comniepçanii,  a  déjà 
beaucoup  fait  pour  l’obsiétrique.  Dr  Mattéi. 


Le  concours  pôur  l?s  prix  de  l’Internat  des  hôpilaux  de  Paris  s’est 
ouvert  samedi  dernier  6  novembre. 

Les  internes  de  3e  èt  4e  année  ont  en  à  traiter  jfstf  écrit  :  Du  pi- 
rioste  et,  des  immws  des  os. 

Les  kgiérnes  de  4|e  et  de  2e  année  ont  eu  pour  question  écrite  : 
Structure  de  la  muqueuse  de  VinlesÜn  grêle  ,  symptômes  des  différen¬ 
tes  fermes  de  la  fièvre -typhoïde.  ’  1 

—  La  chirurgie  française  vient  de  perdre  l’un  de,  sgs  vétérans;  Sj-  V. 
‘Marie,  chirurgien  de  l’administration'  des  mines  de  Liltry  (Galvaefos).,r 
:  s’est  éteint  le  3  de  fie  mois,  à  l’âge  de  quatre  vingt-deux  ans,  acquit- 
tan|,  ^insi  qu’il  l’a  dit  lui-même;  sa  dette- envers  la  iïature.  Ce  vénéra- 
ffilp.iviieillarif  avait  é^é  seerétaire  fies  rèprésènfànte  du  pehplè,  Prieur- 
(de  la  Marne),  Romrbe,  râuTêiiriffii  Calendrier  républicain)-  ëtîxcointre 
(du  -Sensailies)-,  pendant  -leur  mission  dans  le  Calvados  ;  et  dans  ces 
fondions,  il  n’a  pas  peu  contribué  à  sauver' de  l’échafaud  de  nombreux 
proscrits. 

.Chirurgien  fie  lp, marinQ  françpj^e,  ij  paya  plusieurs  fois  de  spiper- 
sdiïne  à  Ibord  dé  la  canonnière  la  Terrible;  depuis  cinquante-huit  ans 
ij  était  attaché  à  L'administration  des  menés  de  Lïttry,  et  les  mineurs 
perdent  en  lui  un  véritable  bienjaiteur. 


■  m  — 


Dans  deux  cas  de  pneumonite  au  premier  degré,  les  respira¬ 
tions  profondes  et  accélérées  ont  presque  instantanément  fait 
diminuer  l’étendue  et  l’intensité  du  mal.  L’un  des  deux  malades 
dont  il  s’agit  est  complètement  guéri,  l’autre  a  vécu  vingt  jours 
après  la  très-grande  amélioration  subitement  obtenue. 

Les  résultats  dont  il  vient  d’être  parlé  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  faire  apprécier  au  juste  le  degré  d’influence  que  les 
respirations  profondes  et  accélérées  peuvent  avoir  sur  les  pneu- 
monites ,  mais  ils  donnent  lieu  au  moins  à  de  grandes  et  légiti¬ 
mes  espérances. 


iCADÉMIB  BBS  ÜOÏSBÏCES. 

Séance  du  2  novembre  4858. —  Présidence  de  M.  Despbetz. 

M.  piorry  lit  un  mémoire  ayant  pour  objet  de  faire  connaître  l’in¬ 
fluence  des  respirations  profondes  et  accélérées  sur  les  maladies  du 
cœur,  du  foie,  des  poumons,  etc.,  et  d’exposer  des  résultats  nouveaux 
et  pratiques  du  plessimétrisme.  (Voir  le  4 “Paris  et  la  clinique  de  la 
Charité.) 

Albuminurie  dans  le  croup  et  dans  les  maladies  couenneuses.  — 

MM.  BOUCHUT  et  G.  S.  m  pis  communiquent  un  mémoire  sur  l’aibu— 
minürie  dans  le  croup  èt  dans  les  maladies  couenneuses,  dont  voici  un 
extrait  : 

Le  phénomène  de  l’albuminurie ,  entrèvu  par  quelques  médecins , 
mais  non  décrit,  n’existe  pas,  disent  les  auteurs,  dans  tous  les  cas 
d  angine  couenneuse,  et  nous  ne  l’avons  rencontré  que  onze  fois  sur 
quinze  malades.  Il  a  cela  d’important  qu’il  indique  *la  nature  infec¬ 
tieuse  de  la  maladie  en  la  rapprochant  de  cette  autre  maladie  générale, 
l’infection  purulente  caractérisée  par  la  même  altération  des  urines. 
En  outre,  comme  sa  disparition  coïncide  avec  la  guérison  des  maladies, 
il  constitue  un  signe  pronostic  des  plus  précieux,  digne  de  l’intérêt  des 
médecins. 

Il  peut  dépendre  de  causes  différentes  qu’il  importe  de  rechercher, 
afin  de  ne  pas  faire  de  généralisation  hâtive,  et  de  s’en  tenir  stricte¬ 
ment  à  la  sévère  et  scrupuleuse  observation  des  faits.  On  sait,  en  effet, 
que  des  éruptions  scarlatineuses  peuvent  précéder  ou  suivre  les  an¬ 
gines  malignes,  ulcéreuses,  gangréneuses  et  le  croup.  C’est  le  résultat 
acquis  d’observations  anciennes  qui  remontent  au  temps  de  l’ulcère 
syriaque  si  bien  décrit  par  Arétée  et  que  l’observation  ultérieure  n’a 
fait  que  confirmer.  Dans  ce  cas  l’albuminurie  peut  être  rapportée  à  ia 
scarlatine. 

Chez  d’autres  malades  affectés  de  croup  asphyxique  avec  cyanose  et 
stase  sanguine  générale,  il  y  a,  comme  dans  tous  les  états  morbides  ac- 
compagés  d’hyperémie  générale ,  tels  que  la  coqueluche ,  le  choléra, 
les  maladies  du  cœur,  l’éréthisme  vasculaire  d’une  maladie  aiguë  qui 
va  paraître,  etc.,  etc.,  une  congestion  rénale  qui  peut  donner  lieu  à  de 
l’albuminurie.  Quelques  enfants  atteints  de  croup  peuvent  se  trouver 
dans  ce  cas,  et  nous  en  avons  vu  qui,  ayant  de  l’albuminurie  au  mo¬ 
ment  de  l’asphyxie,  cessèrent  d’en  avoir  aussitôt  que  les  symptômes 
asphyxiques  eurent  disparu. 

L’albuminurie  était  alors  le  symptôme  d’une  simple  congestion  ré¬ 
nale.  Et  la  preuve  qu’il  en  est  ainsi ,  c’est  qu’on  ia  produit  presque 
instantanément  sur  les  chiens  qu’on  fait  périr  par  la  strangulation. 

Enfin,  lorsque  sans  asphyxie  ni  scarlatine  l’albuminurie  existe  avec 
une  angine  couenneuse  et  ulcéreuse,  avec  le  croup  ou  avec  les  ulcéra¬ 
tions  diphthéritiques  de  la  peau,  comme  nous  en  rapportons  des  exem¬ 
ples  dans  notre  mémoire,  ce  phénomène  dépend  d’une  cause  toute 
spéciale  et  de  nature  très -différente  que  nous  croyons  être  les  premiers 
à  signaler.  Il  se  rattache  à  la  nature  même  du  mal ,  il  annonce  sa  gé¬ 
néralisation  commençante  et  le  premier  degré  de  l’infection  des  hu¬ 
meurs  par  l’absorption  d’un  produit  purulent  spécial  qui  empoisonne 
les  malades  et  les  fait  périr  d’une  façon  si  imprévue ,  si  subite  et  si 
maligne,  comme  on  disait  jadis.  A  cet  égard  l’albuminurie  des  maladies 
couenneuses  ressemble  à  l’albuminurie  découverte  dans  la  résorption 
par  Félix  d’Arcet,  et  il  ne  nous  paraît  pas  impossible  de  rapprocher 
l’infection  appelée  diphthèritique  de  l’infection  dite  purulente.  Ce  carac¬ 
tère  serait  à  lui  seul  insuffisant,  mais  il  y  en  a  d’autres  qui  viennent 
lui  prêter  appui.  En  effet,  sur  le  cadavre  il  y  a  dans  les  deux  cas  : 

4°  L’altération  de  fa  couleur  du  sang  qui  prend  une  teinte  bistre 
toute  particulière  ; 

2°  Des  noyaux  plus  ou  moins  nombreux  d’apoplexie  pulmonaire 
comme  ceux  qui  préparent  le  développement  de  ces  abcès  métastati¬ 
ques; 

3°  Des  ecchymoses  de  purpura  sur  la  peau,  dans  les  séreuses  et  dans 
les  viscères. 

Chez  tous  les  enfants  qui  font  le  sujet  de  nos  observations,  les  urines 


ont  été  analysées  par  la  chaleur  et  par  l’acide  nitrique,  afin  de  con¬ 
trôler  un  procédé  par  l’autre.  Dans  deux  cas ,  les  urines  renfermaient 
en  même  temps  que  l’albumine  une  énorme  quantité  de  sels.  Trois  fois 
le  précipité  était  d’une  abondance  remarquable,  une  fois  il  était  à  peine 
apparent,  et  chez  les  autres  malades  il  était  d’une  abondance  médiocre. 

Il  a  duré  trois  jours  seulement  sur  une  petite  fille  qui  a  guéri  du 
croup  par  le  grattage  du  larynx ,  et  chez  les  autres  malades  il  s’est 
prolongé  un  peu  plus  longtemps.  Trois  fois  ia  mort  a  eu  lieu  par  le 
fait  de  la  maladie  principale,  et  deux  fois  les  reins,  examinés  avec 
soin,  ne  nous  ont  offert  d’autre  ulcération  matérielle  qu’une  hyperémie 
de  la  substance  rénale.  Dans  la  troisième  nécropsie,  tout  a  été  vu  , 
moins  les  reins  ,  qui  ont  été  oubliés.  (Commissaires  :  MM.  Andral  et 
Rayer.) 

Mortalité  par  le  croup  et  nombre  des  guérisons  par  la  trachéo¬ 
tomie.  mm.  ROGER  (Henri)  et  see  adressent  un  travail  contenant 
le  résultat  de  recherches  statistiques  sur  la  mortalité  par  le  croup  et 
sur  le  nombre  des  guérisons  par  la  trachéotomie. 

Dans  une  statistique  adressée  récemment  à  l’Académie  des  sciences, 
disent  les  auteurs,  M.  le  docteur  Bouchut  cherche  à  prouver  que  la  mor¬ 
talité  par  le  croup  dans  la  ville  de  Paris  a  augmenté  d’une  manière 
considérable  ' et  progressive  depuis  trente -deux  ans ,  et  il  se  montre 
très-disposé  à  croire  que  la  trachéotomie  est  la  cause  de  cette  aug¬ 
mentation  dans  le  nombre  des  décès. 

Les  chiffres  et  l’expérience  unanime  des  médecins  des  hôpitaux 
d’enfants  protestent  contre  l’assertion  de  M.  Bouchut  et  ses  accusa¬ 
tions.  En  prenant  pour  vraie  la  statistique  purement  administrative 
dont  il  s’est  servi  (et  elle  ne  représenterait  en  aucun  cas  toute  la  vé¬ 
rité,  puisque,  à  côté  des  décès  attribués  au  croup,  le  nombre  des  guéri¬ 
sons  n’a  pu  être  indiqué)  ;  en  examinant  de  plus  près  ces  calculs  ,  on 
n’y  voit  aucunement  ia  mortalité  croupale  suivre,  avec  les  années,  une 
proportion  régulièrement  croissante  qui  devienne  double  ,  quadruple. 
En  effet,  de  4  826  à  4  840  ,  en  quinze  ans ,  le  croup,  d’après  les  tables 
mortuaires  de  l’administration,  aurait  fait  229  victimes  par  année, 
pour  4  million  d’habitants;  dans  la  série  des  quinze  années  suivantes, 
le  nombre  en  serait  de  387  ,  c’est-à-dire  un  tiers  en  plus  ,  proportion 
bien  différente  de  l’effrayante  multiplication  par  4  et  même  par  5,  si¬ 
gnalée  par  M.  le  docteur  Bouchut. 

Si,  d’autre  part,  avec  M.  Marc  d’Espine  ,  on  compare  entre  elles , 
sous  le  rapport  dé  la  mortalité  par  le  croup  ,  les  treize  années  compri¬ 
ses  entre  4  839  et  4  854 ,  «  on  voit  que  la  loi  de  cette  série  est  plus  près 
d’être  stationnaire  que  progressive.  » 

Bien  plus,  dans  la  deuxième  période  de  quinze  ans,  il  y  a  des  années 
où  le  chiffre  des  décès ,  loin  d’avoir  augmenté  ,  a  diminué  malgré  l’ac¬ 
croissement  de  la  population  :  4842  et  4843  ne  fournissent  que  275  et 
244  morts,  tandis  qu’on  en  compte  282  en  4826. 

Le  seul  fait  que  cette  statistique  démontre,  c’est  que  les  diverses  an¬ 
nées  présentent  entre  elles,  pour  la  proportion  des  décès,  des  différen¬ 
ces  considérables ,  et  on  ne  peut  légitimement  imputer  ces  différences 
qu’au  croup  lui-même  et  à  sa  manifestation  très-souvent  épidémique  : 
témoin  l’épidémie  de  4826,  qui  donne  70  décès  de  plus  que  4843  ;  celle 
de  4847,  qui  en  fournit  presque  deux  fois  plus  que  les  cinq  années 
suivantes,  chiffre  maximum  qui  sera  peut-être  dépassé  en  4S58.- 
Si  donc  la  mortalité  par  le  croup  a  réellement  augmenté  dans  ces 
derniers  temps,  c’est  uniquement  parce  que  cette  affection  redoutable , 
où  la  guérison  spontanée  est  l’exception ,  est  devenue  plus  fréquente, 
et  parce  que  la  forme  épidémique  peut  lui  avoir  donné  en  même  temps 
et  plus  d’extension  et  une  gravité  encore  plus  grande. 

Cette  explication  si  simple,  et  nous  pouvons  ajouter  si  vraie,  n’est 
point  acceptée  par  M.  Bouchut,  qui  croit  trouver  la  raison  de  l’aggra¬ 
vation  du  croup  dans  l’intervention  et  l’application  plus  générale  de  la 
trachéotomie,  de  telle  sorte  que,  d’après  ce  médecin,  la  mortalité  pro¬ 
gressivement  plus  considérable  serait  le  fait  de  l’homme  de  l’art  et  non 
de  la  maladie.  La  statistique  exacte  de  la  trachéotomie  pratiquée  à 
l’hôpital  des  Enfants  depuis  une  vingtaine  d’années  va  répondre  caté¬ 
goriquement  à  cette  accusation. 

Dans  les  commencements ,  où  l’on  réservait  l’opération  pour  les  cas 
tout  à  fait  désespérés  ,  les  succès  furent  très-rares;  ils  augmentèrent 
bientôt  avec  le  nombre  des  admissions ,  qui ,  de  cinq  à  six  seulement 
par  année,  oscillèrent  entre  quinze  et  vingt-cinq  de  4840  à  4849. 

En  4850,  sur  20  opérations  6  réussissent  complètement.  A  partir 
de  cette  époque,  et  grâce  à  la  simplification,  au  perfeclionnement  du 
mode  opératoire  et  des  soins  consécutifs,  la  proportion  des  succès  con¬ 
tinue  à  progresser.  Si,  négligeant  le  détail  des  séries  annuelles ,  on 
réunit  les  chiffres  des  huit  dernières  années,  de  4851  à  4858,  on  trouve 
562  enfants  atteints  de  croup  ;  le  nombre  des  opérations  est  de  466,  et 
celui  des  guérisons,  1 26,  c’est-à-dire  plus  du  quart  (27  pour  4  00). 

La  proportion  des  succès  est  plus  forte. encore  ,  si,  dans  ce  total  de 


466  cas ,  on  considère  seulement  les  résultats  de  l’opération  ch 
enfants  un  peu  âgés  :  chez  les  sujets  de  six  à  douze  ans,  le  chifï  l6s 
guérisons  s’élève  presque  à  la  moitié  (44  pour  400).  Voilà  le  ** 
des  enfants  sauvés  d’une  mort,  on  peut  dire  certaine,  par  cette00^6 
ti°n  qui  est  accusée  d’accroître  le  chiffre  de  la  mortalité  croupa/r’ 

A  la  place  de  la  trachéotomie  ,  qui  lui  paraît  funeste  ,  et  qu  e’ 
avons  prouvée  être  le  plus  sûr  moyen  de  salut  dans  le  croup  L,  I’°"i 
pose  M.  le  docteur  Bouchut?  Le  tubage  du  larynx  :  or  le  lubaV  Pr°‘ 
tiqué  sur  sept  enfants  atteints  de  croup  ,  a  échoué  sept  fois^’ PtJ' 
fois  sur  sept  on  fut  forcé  d’en  venir  à  la  trachéotomie;  un  séûir  ^ 
fut  sauvé,  et  ce  fut  par  elle. 

Les  médecins  regardent  la  trachéotomie  comme  une  ressource 
nière  et  précieuse  contre  le  croup,  ainsi  que  le  prouvent  l’accr . 
ment  du  nombre  des  opérations  en  ville  et  surtout  celui  des  admir80' 
à  l’hôpital  des  Enfants;  que  les  faits  établis  par  nos  recherches  ^ 
des  chiffres  exacts,  authentiques,  affermissent  leur  confiance  en 
ration.  Que  les  familles,  inquiétées  par  la  publicité  donnée  à  une 
tistique  effrayante  de  la  mortalité  croupale,  statistique  dont  le  p  J T 
valeur  est  à  présent  démontré,  se  rassurent  pareillement  ;  la  trach' 
tomie,  qui  guérit  dans  la  proportion  de  27  pour  400  ,  et  pratiquée'0’ 
moment  opportun  ,  en  des  conditions  favorables  ,  dans  la  propo^ 
considérable  de  64  pour  4  00,  est  une  cause  incontestable  de  ]a  djm" 
nution  de  la  mortalité  par  le  croup,  et  conséquemment  malgré  des  a! 
taques  mql  fondées,  e'ht  et  demeure  un  grand  service  rendu  à  la  scien  " 
et  à  l’humanité.  (Même  commission.) 

Amputation  des  amygdales.  —  m.  domerc  fait  connaître  dans 
une  note  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  1  ’antputation  d’une  des  anim 
dates  pratiquée  sur  un  enfant  de  cinq  ans,  déjà  malade  d’une  coque' 
luche,  et  dans  lequel  se  déclara,  le  23  septembre,  un  mal  de  pL 
accompagné  de  difficulté  d’avaler  les  aliments. 

Le  24,  le  mal  s’était  aggravé;  la  toux  était  devenue  rauque,  p|us 
pénible  et  la  respiration  difficile  ;  les  amygdales ,  habituellement  volu¬ 
mineuses,  et  dont,  pour  cette  raison,  on  avait  depuis  longtemps  résolu 
l’extirpation,  avaient  acquis  un  volume  plus  considérable  ;  leur  surface 
était  tendue  et  irrégulière  ;  les  piliers  du  voile  du  palais  ,  la  luette  |e 

pharynx  étaient  rouges.  A  la  face  postérieure  de  ce  dernier,  du  côté 

droit  et  surtout  sur  l’amygdale  du  même  côté  ,  étaient  des  dépôts 
pseudo-membraneux,  d’aspect  blanc  laiteux,  isolés ,  variables  enéten- 
due  depuis  la  grandeur  d’une  lentille  jusqu’à  celle  d  une  pièce  de 
50  centimes. 

Le  25,  l’état  était  presque  le  même,  sauf  que  l’amygdale  du  côté 
droit  avait  augmenté  encore  de  volume  et  dépassait  la  ligne  médiane. 
Les  plaques  pseudo-membraneuses  qui  étaient  à  sa  surface  avaient  un 
peu  augmenté  d’étendue  ;  le%  autres  ne  paraissaient  avoir  subi  aucun 
changement. 

Le  26,  la  situation  du  jeune  malade  n’ayant  subi  aucune  améliora¬ 
tion,  l’amputation  de  l’amygdale  droite,  décidée  dès  la  veille,  fut  prati¬ 
quée  et  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  l’hémorrhagie  qu’elle  amena 
fut  arrêtée  en  quelques  minutes.  L’amygdale  enlevée  présentait  le  vo¬ 
lume  d’un  marron.  Il  fut  facile  d’en  détacher  les  fausses  membranes 
sous  forme  de  pellicules  ressemblant  à  des  fragments  de  papier  blanc 
ramolli  par  la  macération. 

Le  27  septembre,  le  jeune  enfant  était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant, 
La  respiration  était  libre  et  la  toux  plus  fréquente  èlplus  facile  ;  la  plaie 
qui  avait  succédé  à  l’ablation  de  l’amygdale  avait  très-bon  aspect,  et 
ne  présentait ,  contrairement  à  ce  que  j’avais  craint,  aucune  trace  de 
dépôt  pseudo-membraneux.  Le  4“  octobre,  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète,  l’amygdale  non  excisée  ne  gênait  nullement  ia  déglutition  ni  la 

respiration . Le  5,  l’enfant  fut  vu  de  nouveau  :  la  guérison  était  bien 

confirmée. 

>  ^ette  observation ,  dit  en  terminant  M.  Domerc ,  démontre  que 
l’excisien  d’une  amygdale  exerce  une  action  bien  réelle  sur  l’élément 
essentiel  de  l’angine  couenneuse  ;  mais,  tout  en  ayant  constaté  l’arrêt 
de  la  sécrétion  des  fausses  membranes  à  partir  de  l’opération,  et  la 
disparition  assez  rapide  des  dépôts  formés  à  partir  de  ce  moment,  je 
ne  suis  nullement  convaincu  qu’il  en  eût  été  ainsi  si  ces  derniers  eus¬ 
sent  été  plus  abondants... 

Cette  observation  démontre  encore  qu’une  plaie  au  fond  de  la  gorge 
produite  sur  le  lieu  et  dans  le  voisinage  de  fausses  membranes  déjà 
existantes  ne  se  recouvre  pas  de  dépôts  pseudo-membraneux.  Ne 
doit-on  pas  voir  dans  une  telle  immunité  des  tissus  mis  à  nu  une  preuve 
de  plus  en  faveur  des  cautérisations  vives  et  énergiques  tant  recom¬ 
mandées  dans  l’angine  pseudo -membraneuse  parle  promoteur  de  lai 
trachéotomie  en  France  ,  M.  Trousseau,  cautérisations  qui,  en  défini¬ 
tive,  ne  sont  ou  ne  laissent  qu’une  sorte  de  plaie  ou  une  surface  dénu¬ 
dée.  (Même  commission.) 

Paris.— Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière°8', 
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des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  person: 
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certes,  parmi  les  officiers  de  santé,  des  hommes  qui  honorent  notre'  pro¬ 
fession  ;  mais  il  faut  dire  aussi  que  c’est  parmi  eux  que  se  reoijuterie 
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Séance  «ï«  g’ Acatlémie  ae  Métlecîne. 

En  accueillant  dans  nos  colonnes  la  note  de  M.  Bouchut 
intitulée  Le  tubage  du  larynx  devant  l’Académie  de  mé¬ 
decine ,  nous  avons  fait  ce  que  tout  autre  journal  aüVait  fait 
sans  aucun  doute.  Notre  confrère  n’ayant  ni  le  droit  ni  le 
pouvoir  de  se  défendre  devant  l’Académie,  où  ses  opinions 
étaient  vivement  discutées  ,  nous  lui  avons  donné  la  facilité 
d’exposer  devant  le  public  médical ,  juge  en  dernier  ressort 
dans  toutes  les  questions  scientifiques,  ses  moyens  de  justi¬ 
fication  et  de  défense.  Nous  ajouterons  qu’en  considération 
de  sa  position  et  de  ses  antécédents,  nous  avons  cru  pouvoir 
nous  dispenser  de  tout  contrôle  à  son  égard,  désirant  laisser 
la  plus  entière  liberté  à  l’exposé  de  ses  opinions,  dont,  en 
revanche ,  nous  lui  laissions  aussi  toute  la  responsabilité. 
M.  Bouchut  aurait-il  abusé  de  cette  latitude,  et  aurait-il  com¬ 
promis  ainsi  la  part  de  solidarité  qui  lie  le  journal  à  sacausepar 
cet  acte  d’hospitalité  ?  Il  en  a  évidemment  été  ainsi  aux  yeux 
des  membres.de  l’Académie  et  des  nombreux  assistants  attirés 
par  cette  discussion.  Presque  tous  se  sont  associés  au  blâme 
énergique,  disons  le  mot,  à  l’expression  d’indignation  qui  est 
tombée  du  haut  de  la  tribune  au  sujet  d’un  passage  de  cette 
note.  Ët  nous-même,  sous  le  coup  de  l’impression  profonde 
que  cette  protestation  a  produite  dans  l’assemblée  ,  nous 
nous  sommes  demandé  un  instant  si  nous  n’aurions  pas  à  re¬ 
gretter  une  trop  grande  condescendance. 

Il  semblait  résulter,  en  effet,  d’une  citation  reproduite  à  la 
tribune,  que  M.  Bouchut  aurait  laissé  peser  sur  les  médecins 
et  les  élèves  de  l’hôpital  des  Enfants  cette  grave  accusation, 
qu’on  pratiquait  la  trachéotomie  dans  cet  établissement  pour 
s'exercer  la  main  :  imputation  odieuse  qu’ou  ne  saurait  en 
effet  repousser  avec  trop  d’énergie  ,  et  que  nous  serions  cou¬ 
pable  d’avoir  laissé  s’insinuer  dans  ce  journal.  Mais  est-il 
bien  vrai  que  ce  soit  là  ce  qu’a  dit  ou  voulu  dire  M.  Bou¬ 
chut?  Est-ce  bien  le  sens  véritable  de  la  phrase  incriminée? 
— Nous  en  appelons  à  cet  égard  de  l’artifice  oratoire  delà  tri¬ 
bune  et  de  l’émotion  qu’il  a  suscitée  dans  l’assemblée  ,  au 
jugement  froid  et  calme  de  quiconque  voudra  relire  ces 
lignes. 

Rappelons  d’abord ,  ceci  est  essentiel ,  le  point  du  débat 
qui  a  amené  le  passage  dont  il  s’agit. 

Dans  un  travail  statistique  qui  l’a  conduit  à  des  conclu¬ 
sions  que  nous  ne  partageons  pas,  —  nous  nous  hâtons  de  le 
dire,  —  M.  Bouchut  a  cherché  à  établir  que  la  trachéotomie 
avait  accru  la  mortalité  du  croup.  Aux  assertions  qui  lui  sont 
opposées,  et  desquelles  il  résulte  que  la  trachéotomie  prati¬ 
quée  avant  la  période  asphyxique  du  croup  donne  6-4  p.  100 
de  guérisons  ,  M.  Bouchut  oppose  l’inopportunité  de  cette 
pratique  qui  consiste  à  faire  la  trachéotomie  à  la  deuxième 
période  du  croup,  c’est-à-dire  avamt  l’asphyxie;  ajoutant  un 
Peu  plus  loin  :  C’est  la  pratique  de  l’hôpital  des  Enfants. 

«N’allons  pas,  dit-il  ensuite,  après  avoir  cité  quelques 
trop  zélés  disciples  de  la  Toinette  de  Molière  ,  n’allons  pas, 
serviles  imitateurs  d’excentricités' de  ce  genre,  à  Ëexemple  de 
Louis  et  de  Caron ,  et  par  crainte  d’un  e  asphyxie  prochaine 
chez  nos  malades,  faire  une  trachéotomie  prématurée  ,  qui 
c’aurait  d’autre  avantage  que  d’exercer  la  main  des  opéra¬ 
teurs.  » 

Où  voit-on  dans  cette  phrase ,  nous  le  demandons  avec 
sincérité,  l’accusation,  ou  une  simple  insinuation  même  de 
l’accusation  qu’on  a  voulu  y  voir  ?  Il  nous  est  à  tous  parfai¬ 
tement  loisible  assurément ,  suivant  notre  expérience  person¬ 
nelle,  de  différer  d’opinion  sur  la  question  de  savoir  s’il  con¬ 


vient  d’attendre  la  période  d’asphyxie,  pour  pratiquer  la 
trachéotomie  ou  s’il  vaut  mieux  la  pratiquer  plus  tôt  ;  et 
quoique  nous  ayons  fourni  nous-même  à  M.  Bouchut 
quelques-uns  des  éléments  statistiques  qui  lui  ont  servi  à 
soutenir  sa  thèse,  nous  inclinons  plutôt  vers  l’opinion  de  ses 
contradicteurs  que  vers  la  sienne.  Mais  enfin  cette  opinion 
est  soutenable  ;  et  du  moment  où  sa  conviction  est  que  la 
trachéotomie  pratiquée  avant  l’asphyxie  est  prématurée , 
qu’elle  peut  avoir  été  inutile ,  n’est-il  pas  dans  la  latitude 
de  la  polémique  ,  qui  devance  toujours  de  hardiesse  la 
pensée  elle-même,  de  dire  «  que  la  trachéotomie  prématurée 
n’aurait  d’autre  avantage  que  d’exercer  la  main  des  opéra¬ 
teurs  «  ,  sans  qu’on  vienne  donner  à  cette  phrase  une  odieuse 
interprétation  ! 

Nous  en  demandons  pardon  à  M.  Bouvier,  nous  nous  som¬ 
mes  servi  des  mots  «  artifice  oratoire  »  .  Mais  comment  qua¬ 
lifier  vraiment  le  ton  qui  a  donné  à  cette  phrase  un  sens  et 
une  portée  qu’elle  n’avait  point  en  réalité  ?  Comment  qualifier 
cet  agencement  de  fragments  de  phrases  tel ,  que  les  mots  : 
«  c’est  la  pratique  de  l’hôpital  des  Eufants  »  ,  qui,  dans  le 
texte  de  M.  Bouchut,  sont  placés  dans  un  paragraphe  précé¬ 
dent,  mis  par  M.  Bouvier  immédiatement  après  la  phrase 
citée ,  semblent  impliquer  l’idée  qui  a  soulevé  1  Académie. 
Et  comment  s’étonner  après,  que,  au  nom  d’un  sentiment 
aussi  naturel  et  aussi  louable,  s’il  eût  été  fonde  ,  M.  Trous¬ 
seau  se  soit  élancé  à  la  tribune  pour  protester  avec  cette  vi¬ 
vacité  et  cet  entraînement  qui  lui  sont  propres ,  contre  une 
semblable  accusation  ?  Nous  aussi  nous  eussions  protesté,  ou 
plutôt  nous  n’eussions  pas  permis ,  quels  que  soient  notre 
respect  pour  les  droits  de  la  critique  et  nos  sympathies  per¬ 
sonnelles  pour  M.  Bouchut,  qu’une  pareille  accusation  figu¬ 
rât  dans  nos  colonnes.  Mais  nous  ne  l’y  avons  pas  vue  et 
nous  ne  l’y  voyons  pas  encore. 

On  nous  pardonnera  de  nous  être  laissé  entraîner  ainsi  au 
sujet  de  ce  regrettable  incident.  Mais  partout  où  nous  croi¬ 
rons  voir  une  erreur  à  relever  ou  une  injustice  à  réparer, 
nous  réclamerons  l’honneur  et  le  privilège  d’être  des  pre¬ 
miers  à  l’œuvre.  M.  Bouchut  a  à  répondre  devant  1  Acadé¬ 
mie,  devant  ses  collègues  des  hôpitaux  ,  et  devant  le  public 
médical  tout  entier  ,  d’opinions  contestables,  et  auxquelles 
les  critiques  n’ont  pas  manqué  et  ne  manqueront  pas  encore 
assurément.  Attaqué  dans  son  caractère  et  son  honneur,  nous 
avons  dû  prendre  sa  défense.  Nous  n’en  serons  que  plus  libre 
quand  il  s’agira  de  discuter  ses  doctrines. 

Nous  aurions  voulu  dire  un  mot  du  fond  de  la  discussion 
engagée  entre  MM.  Bouvier  et  Trousseau  ;  mais  l’espace 
nous  manque.  A  la  séance  prochaine.  —  D' Brochm. 


OFFICIERS  DE  SANTE.  —  EXERCICE  DE  LA  MEDECINE. 

Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  confrères  la  lettre  suivante ,  que 
nous  nous  empressons  de  publier  avec  quelques  mots  de  réponse  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  loi  du  4  9  ventôse  an  XI ,  titre  IV  ,  art.  28  ,  s’exprime  ainsi  : 

«  Les  docteurs  reçus  dans  les  écoles  de  médecine  pourront  exercer 
leur  profession  dans  toutes  les  communes  de  France. 

»  Art.  29.  Les  officiers  de  santé  ne  pourront  s’établir  que  dans  le 
département  où  ils  auront  été  examinés  par  le  jury ,  après  s’être  fait 
enregistrer  comme  il  vient  d’être  prescrit.  » 

Que  signifie  ce  changement  de  termes  ?  D’un  côté  on  dit  pourront 
exercer,  de  l’autre  ne  pourront  s’établir. 

Le  législateur  a-t-il  entendu  que  pourvu  qu’un  officier  de  santé  ait 
son  domicile  dans  le  département  pour  lequel  il  a  été  reçu,  il  peut  voir 
des  malades  partout  où  bon  lui  semblera;  ou  bien  a-t-il  voulu  lui  in¬ 
terdire  l’exercice  de  sa  profession  dans  un  département  autre  que  celui 
pour  lequel  il  a  été  reçu? 

Il  importerait  beaucoup  aux  médecins  que  cette  question  fût  résolue, 
car,  dans  le  premier  cas,  la  loi  aurait  une  grande  importance  pour  les 
docteurs. 

Plusieurs  chefs-lieux  de  canton  de  la  France  sont  situés  tout  à  fait  à 
l’extrémité  du  département,  de  manière  qu’on  ne  peut  sortirde  la  ville 
sans  entrer  dans  un  département  limitrophe.  Les  officiers  de  santé  ne 
pourraient  s’établir  dans  une  ville  d’où  ils.  ne  pourraient  sortir  sans 
perdre  leur  qualité  de  médecin. 

Maintenant,  il  y-  a  un  autre  point  bien  autrement  important.  Il  y  a 


plus  grand  nombre  de  médicastres  et  de  charlatans.  Une  ville,  un  dé¬ 
partement  même  ,  ne  suffisent  pas  à  ces  médecins,  qui  ont  ordinaire¬ 
ment  une  grande  réputation  dans  la  campagne,  et  qui  dpnnent  habituel¬ 
lement  leurs  consultations ,  qui  sont  loin  d’être  gratuites,  dans  une 
chambre  d’auberge.  L’un  remet  les  meinbres  cassés,  un  autre  consulté 
les  urines,  un  troisième  guérit  les  maux,  et  il  y  a  encore  bien  d’autres 
spécialités.  Je  pense  que  si  ces  messieurs  ne  pouvaient  exercer  leur 
profession  que  dans  le  département  où  ils  ont  été  reçus ,  leur  réputa¬ 
tion,  serait  moins  grande,  et  l’honorabilité  du  corps  médical  y  gagnerait 
beaucoup. 

Si  cette  question  n’a  pas  encore  été  résolue,  je  crois  qu’il  serait  bon 

qu’elle  fût  examinée  dans  un  des  organes  de  la  presse  médicale.  Veuillez 
donc,  monsieur  le  rédacteur,  me  faire  savoir,  par  la  voie  de  votre  jour¬ 
nal,  quelle  est  votre  opinion  sur  ce  sujet. 

Je  vous  autorise  à  publier  ma  lettre  dans  le  cas  où  vous  le  jugeriez 
convenable. 

Agréez,  etc.  R-  Puzin, 

Courtenay,  2  novembre  1858.  docteur  en  médecine. 

La  question  que  soulève  notre  honorable  confrère  n’est  pas 
nouvelle,  comme  il  semble  le  penser  ;  elle  a  été  déjà  agitée  et 
discutée  plusieurs  fois  dans  les  organes  de  la  presse  médicale  , 
et  nous-même  ,  en  particulier  ,  nous  l’avons  longuement  traitée 
et  croyons  l’avoir  résolue  dans  les  numéros  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  4  et  du  13  juillet  1854.  De  plus ,  elle  a  déjà  reçu 
plusieurs  fois  une  solution  toujours  la  même  de  la  part  des  cours 
et  des  tribunaux  ,  et  la  législation  peut  être  considérée  comme 
définitivement  fixée  à  ce  sujet. 

A  l’occasion  d’une  demande  analogue  qui  nous  avait  été  adres¬ 
sée  en  1854,  voici  ce  que  nous  écrivions  (4  juillet)  : 

«  Le  mot  s'établir  a  été  compris  jusqu’ici  par  toutes  les  cours 
et  par  tous  les  tribunaux  dans  le  sens  du  mot  exercer ,  et  sur  ce 
point  il  ne  peut  rester  le  moindre  doute.  Un  officier  de  santé  est 
donc  évidemment  en  contravention  en  pratiquant  la  médecine 
dans  un  département  autre  que  celui  où  il  a  été  reçu  ;  par  igno¬ 
rance  du  fait,  par  tolérance,  l’autorité  aura  pu  fermer  les  yeux  , 
mais  elle  est  en  droit  de  ne  pas  le  faire  ;  il  est  donc  prudent  de 
rester  dans  la  légalité.  » 

Et  à  ce  propos  nous  citions  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation 
en  date  du  1er  mai  de  la  même  année,  où  la  difficulté  était  réso¬ 
lue  dans  ce  sens ,  et  qui  condamnait  un  officier  de  santé  reçu 
dans  le  département  de  la  Seine,  pour  avoir  pratiqué  indûment 
dans  celui  du  Calvados. 

Le  13  juillet  suivant,  répondant  à  une  autre  lettre  sur  le 
même  sujet,  nous  ajoutions  : 

«  Si  nous  voulions  admettre  les  commentaires  ,  les  interpréta¬ 
tions,  nous  compterions  des  autorités  dont  personne  ne  récuse¬ 
rait  la  compétence,  en  faveur  d’une  acception  bien  plus  large  du 
mot  s'établir,  que  renferme  l’article  29.  MM.  Adelon,  Velpeau 
et  Ollivier  (d’Angers)  ont  exprimé  [Ann.  de  méd.  légale ,  1841  ) 
l’opinion  que  la  prohibition  de  s'établir  hors  du  département  où 
il  a  été  reçu  ne  s’opposait  pas  à  ce  qu’un  officier  de  santé  allât 
exercer  sa  profession  partout  où  l’appelle  la  confiance  du  malade, 
mais  seulement  à  ce  qu’il  fixât  sa  résidence  hors  du  département. 

»  Dans  notre  opinion,  et  malgré  cette  imposante  autorité  de 
noms  justement  célèbres ,  cette  interprétation  de  MM.  Adelon  , 
Velpeau  et  Ollivier  est  en  opposition  avec  la  loi ,  et  nous  croyons 
qu’il  n’est  pas  pn  tribunal  qui  ne  condamnât,  et  avec  raison, 
l’officier  de  santé  qui  visiterait  des  malades  hors  de  son  dépar¬ 
tement  et  sans  diplôme  du  jury  du  département  voisin.  » 

Ce  que  nous  disions  alors,  nous  le  répétons  aujourd’hui ,  et 
nous  avons  la  conviction  que  nous  sommes  dans  le  vrai. 

«  Mais,  dit  M.  Puzin,  que  signifie  ce  changement  de  termes  ? 
D’un  côté,  on  dit  :  pourront  exercer ;  de  l’autre  ne  pourront 
s'établir.  » 

Ce  que  cela  signifie?  c’est  que  le  texte  de  la  loi  a  été  rédigé 
par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  ,  et  qui  étaient  loin 
de  prévoir  l’élasticité  qu’on  pourrait  prêter  à  leurs  paroles,  et  la 
différence  réelle  qui  existe  entre  exercer  et  s’établir.  Evidem¬ 
ment,  dans  l’esprit  du  législateur,  ces  deux  expressions  étaient 
entièrement  synonymes,  sans  quoi  la  disposition  en  question  se¬ 
rait  absurde,  ce  que  nous  ne  devons  pas  supposer. 

Quant  à  ce  que  nous  dit  M.  Puzin  touchant  les  médicastres  et 
les  charlatans  qui  courent  la  campagne  et  donnent  leurs  consulta¬ 
tions  dans  une  chambre  d’auberge  ,  s’ils  sont  officiers  de  santé , 
ils  sont  légalement ,  sinon  moralement ,  dans  leur  droit ,  tant 
qu’ils  ne  sortent  pas  de  leur  département;  s’ils  en  sortent ,  ils 
cessent  d’être  dans  la  légalité,  et  il  faut,  aussi  bien  que  ceux  qui 
ne  sont  munis  d’aucun  titre,  et  ils  sont  nombreux ,  les  bergers , 
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les  sorciefe ,  leS  ifiaféehàiii  ferrants ,  les  rebôuteurs  de  toute  es¬ 
pèce,  les  signale?  à  l’avitorité  ,  qui  Malheureusement  ne  donne 
pas  toujours  satisfaction  à  ces  légitimes,  réclamations. 

Dr  A.  Foucart. 


HOPITAL  1)17  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champouillom. 

Gliniqne  des  maladies  simulées. 

Amaurose.  —  Toute  affection  grave  et  irrémédiable  de  l’appa¬ 
reil  de  la  vision  est  nécessairement  incompatible  avec  l’état 
militaire.  Il  y  a  cependant,  sous  ce  rapport,  des  distinctions  à 
établir  et  à  observer.  Ainsi,  qü’un  conscrit  se  présente  atteint  de 
conjonctivite  chronicftië ,  il  né  S’ensuit  pas  pour  céla  qu’il  doive 
toujours  être  proposé  pour  l’exemption ,  câf  îl  put  së  faire,  si 
l’individu  n’est  affecté  d’aucune  diathèse,  et  qü’il  exerce  la  pro¬ 
fession  de  plâtrier,  par  exemple,  que  son  infirmité  guérisse  par 
stiite  dès  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  il  sera  applé  à 
vivre.  Mais  il  n’en  est  plus  de  mênbè  pour  les  cas  d’àmâurdse. 
En  effet,  que  l’affèctloh  soit  simple  ou  double,  récèntê  et  guéris¬ 
sable,  ou  bien  ancienne  et  incurable,  qü’elle  siège  dans  l’œil  droit 
ou  dans  l’œil  gauche,  elle  constitue  un  motif  d’exclusion  abso¬ 
lue.  L’exemption  s’applique  même  aux  cas  de  simple  prédisposi¬ 
tion,  parce  que  le  traitement  de  cette  maladie  est  toujours  fort 
long ,  le  succès  douteux  ou  incomplet,  et  la  récidive  imminente. 
Les  propositions  d’exemption  ou  de  réforme  ne  doivent  être  faites 
néanmoins  qu’avec' une  grande  réserve,  parce  qué  l’amaùrosé  est 
fréquemment  prétextée  ou  simulée. 

La  Simulation  dé  l’atnaurose  est  une  hardiesse  familière  aux 
citadins;  mais  cette  supercherie  n’a  guèié  de  chances  de  réussite 
qu’âutant  qu’elle  sé  joue  en  présence  d’un  expert  assez  pèu  versé 
dans  la  science  ophthalmologique  pour  se  laisser  duper. 

Lorsque  la  maladie  débute,  les  signes,  il  est  vrai,  en  sont  quel¬ 
quefois  difficiles  à  saisir  ;  le  seul  moyen ,  en  pareil  cas,  de  dis¬ 
cerner  le  mensonge  de  la  vérité,  consiste  à  interroger  le  sujet  sur 
les  causes  qui  ont  amené  une  altération  quelconque  de  la  vue.  Il 
ne  faut  pas  oublier  cependant  que  la  plupart  des  fraudeurs  se 
préparent  à  cette  épreuve  par  la  lecture  des  ouvrages  qui  traitent 
de  l’infirmité  qu’ils  ont  dessein  de  simuler. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  aujourd’hui  parfaitement  établi  que  la 
cécité  amaurotique  dépend  de  iésions  qui  intéressent  ou  la  rétine 
ou  le  nerf  optique,  ou  biert  les  organes  qui  ont  une  part  collâté- 
rale  dans  la  fonction  visuelle.  Ces  lésions  consistent  principale¬ 
ment  dans  l’inflammation  aiguë  ou  chronique ,  l’atrophie,  l’état 
variqueux,  l’œdème  ou  le  décollement  de  la  rétine  ,  i’hyperémie, 
les  blessures,  l’atrophie,  la  compression  du  nerf  optique,  les 
épanchements  ou  la  compression  du  cerveau.  Il  est  d’autres  in¬ 
fluences  encore  qui  peuvent  produire  l’amaurose ,  soit  instanta¬ 
nément,  comme  T éclat  de  la  foudre,  du  soleil  ou  de  la  neige,  soit 
progressivement,  comme  cela  s’observe  chez  les  individus  occu¬ 
pés  à  des  travaux  mécaniques  qui  fatiguent  l’œil  (horlogers, 
graveurs,  Imprimeurs»,  etc.).  Enfin,  lès  cas  ne  sont  pas  rares  où 
la  sensibilité  percevante  de  la  rétine  est  suspendue  où  abolie  par 
l’ivrognerie,  la  masturbation,  les  excès  vénériens ,  les  pertes  sé¬ 
minales,  les  affections  vermineuses,  l’abus  des  narcotiques  ou  la 
débilité  générale  suite  de  la  mauvaisè  qualité  de  l’alimentation, 
des  saignées  répétées,  de  la  glycosurie,  etc.  Telles  sont  les  prin¬ 
cipales  données  étiologiques  qu’il  faut  toujours  avoir  présentes  à 
l’esprit  lorsqu’on  a  affaire  à  un  sujet  qui  se  dit  amaurotique. 

Quand  la  cécité  est  ancienne  et  complète ,  l’œil  présente  des 
altérations  prononcées  dans  sa  forme,  il  est  plus  saillant  ou  plus 
enfoncé  ;  la  pupille  dilatée,  quelquefois  irrégulière  dans  son  con¬ 
tour  ,  reste  immobile  à  quelque  excitation  qu’on  la  soumette,  et 
Ton  peut  constater  que  le  cristallin  ët  les  humeurs  conservent 
leur  transparence  normale.  Le  fond  de  l’œil  prend  assez  bâbitùèl- 
lemënt  une  teinte  jaune,  vèrdâtre  ou  plombée  ;  sa  nuance  offre 
même  quelquefois  l’aspect  laiteux  de  la  èataracté.  Chez  i’aœàu- 
rotiqué,  les  yeux  restent  immobiles,  le  regard  est  insignifiant  et 
comme  tendu  vers  un  objet  éïoigùé  ;  il  y  a  souvent  de  l’insomnie, 
de  la  douleur  au  fond  de  Torbitè  ou  dans  le  globe  oculaire. 

En  résumé ,  le  symptôme  le  plus  apparent ,  le  signe  caracté¬ 
ristique  de  l'amaurose ,  c’est  l’insensibilité  de  l’iris ,  insensibilité 
qui  ressort  surtout  par  contraste  quand  la  maladie  n’atteint  qu’uii 
seul  œil.  En  effèt ,  sous  l’influence  de  la  lumière ,  la  pupille  du 
côtéhàih  sé  resserre  èt  se  dilate  rapidement ,  l’autre  oscille  avec 
lenteur  èt  réstè  finalement  dilatée  ;  les  mouvements  y  sont  im¬ 
possibles  autrement  que  par  synergie.  Oh  peut  rencontrer  néan¬ 
moins  un  resserrement  de  la  pupille  de  l’œil  frappé  d’amaurose  : 
c’èst  lorsqu’il  y  a  complication  d’iritis  aiguë .: 

Certains  conscrits,  au  lieu  de  prétexter  une  cécité  complété,  se 
plaignent  d’avoir  la  vue  faible  d’un  seul  côté.  Quand  l’affection 
èst  réelle  et  ainsi  limitée,  il  èst  possible  de  s’en  assurer  au  moyen 
d’un  signe  peu  prononcé,  il  est  vrai ,  mais  assez  sûr  pour  qu’on  s 
puisse  s’y  fier  en  l’àbs'èhce  fie  toutes  autres  preuves.  Ce  signe 
consiste  en  un  léger  strabisme  de  l’œil  affèété,  qui  vient  de  ce 
que  cet  organe  ne  s’arrête  et  ne  se  fixe  sur  aucun  objet  en  parti¬ 
culier.  L’œil  sàin  est  seul  mobile,  èt  son  axé  correspond  à  l’objet 
regardé.  La  volonté  est  incapable  dè  produire  cette  divergence,  et 
cette  particularité  donne  à  là  physionomie  quelque  chose  d’in¬ 
attentif  et  d’ëgàré  que  les  fourbes  ne  sauraient  contrefaire. 

LeS  individus  qui  savent  que  la  dilatation  de  la  pupille  est  le 
caractère  pour  ainsi  dire  essentiel  de  l’amaurose  confirmée ,  ont 
recours  habituellement  aux  préparations  belladonées  pour  pro¬ 


duire  ce  phénomène.  Mais  ce  qu’ils  ignorent,  c’est  que  la  bella¬ 
done  se  borne  à  suspendre  la  contractilité  de  l’iris ,  et  qu’elle 
n’abolit  pas  complètement  la  sensibilité  de  la  rétine  ;  de  sorte 
qué  l’œil  conserve  encore  la  faculté  de  voir.  D’un  autrè  côté,  il 
est  important  de  noter  que  quand  l’affection  est  simulée  par  l’ap¬ 
plication  récente  de  l’extrait  de  belladone,  l’œil  présente  toujours 
à  sa  surface  de  la  rougeur  et  du  larmoiement ,  tandis  que  dans 
l’amaurose  réelle ,  s’il  n’y  a  pas  complication  d’ophthalmie ,  la 
membrane  conjonctive  conserve  son  apparence  normale,  il  f&ut 
savoir  aussi  que  l’action  stupéfiante  de  la  belladone,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  renouvelée ,  ne  persiste  guère  au  delà  de  quarante 
ou  cinquante  heures. 

.  Quand  j’êxpértlsè  se  fait  dans  un  hôpital  et  que  l’on  à  quel¬ 
ques  doutes  sur  ia  réalité  de  la  maladie  ,  il  suffit,  pour  savoir  à 
quoi  s’en  tenir,  de  séquestrer  le  sujet  de  manière  à  le  mettre  hors 
d’état  de  continuer  toute  manœuvre  frauduleuse.  Mais  si  on  opère 
(jevant  un  conseil  de  révision  dont  la  décision  doit  être  immé¬ 
diate,  il  faut  alors  recourir  aux  moyens  de  surprise,  dont  le  choix 
varie  nécessairement  selon  les  ressources  dont  on  peut  disposer. 

Pour  s’assurer  qu’un  cheval  n’est  pas  aveugle,  les  paysans  ont 
coutume  d’agiter  la  main  devant  ies  yeux  de  l’animal.  Si  la  vue 
èst  bonne,  lèk  paupières  se  rapprochent  chaque  fois  que  lè  geste 
est  répété.  Lès  consëritS  qui  simulent  une  amaurose  s'attendent 
gëfiérâlëinënt  à  être  soumis  à  uùé  manœuvre  semblablè  j  àusSi  se 
mettent-ils  en  garde  poür  ne  point  se  trahir  dans  cette  épreuve. 
Dans  les  cas  asSez  communs  où  ce  procédé  échoué ,  et  lorsque  la 
cécité  alléguée  n’affécte  qu’ün  seul  œil,  M.  Champouillon  a  sou¬ 
vent  employé  avec  succès  le  stratagème  suivant  :  il  fait  couvrir 
l'œil  sain,, applique  la  main  gauche  sur  la  région  précordiale  du 
sujet,  après  quoi  il  s’empare  d’un  bistouri  de  la  main  droite; 
il  fait  mine  de  le  plonger  dans  l’œil  malade  et  ouvert.  L’individu 
peut  avoir  assez  d’empire  sur  lui-même  pour  ne  pas  faire  une 
retraité  de  corps  ni  fermer  les  paupières  ;  mais  si  son  cœur  palpite 
violemment,  il  y  a  de  fortés  présomptions  de  fourberie. 

Lés  cas  d’âmaürose  së  présentent  parfois  en  si  grande  quan¬ 
tité  dans  un  mêmé  contingent,  que  léür  nombre  ihspiré  naturel¬ 
lement  le  soupçon  de  qtièlqüë  supercherie.  C’est  ainsi  que  sur 
82  conscrits  appartenant  à  une  commune  de  la  barilieuè  dë  Paris, 
M.  Champouillon  a  vu  12  de  ces  jeunes  gëns  se  disant  atteints  de 
cécité  amaurotique. 

S... ,  le  premier  d’entre  ceux-ci  qui  fut  appelé  devant  le  con¬ 
seil  de  révision  ,  s’y  présenta  accompagné  et  soutenu  ppr  son 
père ,  avec  une  liasse  imposante  de  certificats  qui  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  réalité  de  l’infirmité.  Cependant ,  une  explo¬ 
ration  attentive  des  deux  yeux  ne  permit  de  constater  d’autre 
indice  d’ârhaùrose  qu’une  dilatation  considérable  des  pupilles  1 
mais  comme  il  ëxistait  en  même  temps  une  injection  sùspècte 
dés  conjonctives,  S...  fut  Soumis  à  unè  épreuve  décisive. 

Les  membres  du  conSeil  siègent  sur  une  estrade  élëvée  de 
2  mètres  environ  aù-deSsus  du  niveau  de  la  salle  dés  séàncës. 
C’est  là  que  se  fait  l’examen  de  chaque  conscrit;  Invité  à  mar¬ 
cher  droit  devant  lui.  S...  s’avança  jusqu’à  quelques  centimètres 
du  bord  de  cette  estrade  ;  mais  là,  il  s’arrêta  tout  à  coup,  comme 
retenu  par  la  crainte  d’une  chute,  vira  sur  les  talons  et  revint, 
sans  la  moindre  hésitation  ,  prendre  une  paire  de  lunettes  qu’il 
avait  déposée  sur  Une  table  voisine.  Malgré  ses  bruyantes  récla¬ 
mations,  cet  homme  fut  déclaré  propre  au  service.  Témoins  de 
l’insuccès  dë  leur  camarade ,  les  autres  aveugles  perdirent  toute 
envié  dë  se  faire  exempter  poür  causé  de  cécité. 

Au  moment  où  lè  président  du  côùseil  Iëvaft  là  séance,  lé  gèù- 
darmè  de  planton  dëeoüvrit  sous  l’un  des  bancs  de  la  salle  ôù 
stationnent  les  jeûnes  gens ,  une  fiole  contenant  un  liquide  noir 
qui  fut  reconnu  pour  de  la  teinture  de  belladone. 

Voici  un  autre  exemple  presque  incroyable  de  cécité  simulée. 

B. . . ,  soldat  remplaçant  dans  un  régiment  d’infanterie,  a  encouru 
de  nombreuses  punitions  depuis  qu’il  est  au  service.  Cet  homme 
a  la  singulière  habitude ,  soit  qu’il  monte  la  garde ,  soit  qu’il 
fasse  l’exercice ,  d’abandonner  son  sac  et  son  fusil  et  de  quitter 
son  poste  pour  aller  se  jeter  dans  le  premier  cours  d’eau  qu’il 
aperçoit.  Ni  la  salle  dé  police  ni  la  prison  n’ont  jamais  pu  le 
corriger  de  ces  infractions  à  la  discipline.  Interrogé  par  M.  Cham¬ 
pouillon,  B...  déclare  qu’il  n’y  voit  distinctement  que  quand  il 
est  sous  l’eau,  la  tête  en  bas.  Cette  assertion  semble  démentie  par 
la  bonne  conformation  des  yeux  et  le  resserrement  des  pupilles 
sous  l’influènce  de  la  lumière.  Néanmoins,  une  épreuve  fut  ten¬ 
tée  dans  l’un  des  bassins  peu  profonds  du  Val-de-Gràee.  En  y 
plongeant,  B...  se  heurta  violemment  le  menton  contre  une 
pierre,  et  depuis  lors  il  ne  voulut  plus  recommencer  l’expé¬ 
rience,  ni  là,  ni  ailleurs.  Cette  mésaventure  et  quelques  paroles 
d’intimidation  déterminèrent  enfin  ce  militaire  à  reprendre  son 
service  et  à  le  faire  convenablement. 

L’art  des  simulations  dans  l’armée  a  des  procédés  d’une  har¬ 
diesse  et  d’une  variété  infinies.  Nous  eh  avons  cité  des  exemples 
en  nombre  suffisant  pour  faire  comprendre  particulièrement  aux 
médecins  civils  ayant  charge  de  militaires ,  la  nécessité  d’être  ; 
toujours  en  garde  contre  les  mille  inventions  de  l’astuce.  On  ad¬ 
mettra  sans  peine  que ,  novice  dans  la  profession ,  nous  n’avons 
pas  la  folle  présomption  de  critiquer  les  jugements  portés  par  nos 
confrères  ;  et  si,  dans  l’enseignement  que  nous  avons  suivi  au 
Val  de-Grâee,  nous  avons  acquis  quelque  expérience  eh  cette 
matière ,  nous  ne  nous  croyons  pas,  pour  cela,  doué  du  privilège 
de  l’infaillibilité.  Dr  Sculfort. 


NOTE 

sur  quelques  précautions  particulièrement  essentielles  à  observe 
dans  le  traitement  des  maladies  qui  affectent  lés  organes  gènit 
•urinaires. 

Par  M.  le  docteur  Civiale. 

JuSqu’à  présent  dès  moyens  généraux,  calmants  dît  sédatifs, 
ressort  de  la  médecine,  ont  fait  la  base  de  la  préparation  des  malades 
lorsqu’on  a  jugé  utile  d’y  recourir,  car  dans  là  majorité  des  cas  la  piu’ 
part  des  chirurgiens  pratiquent  d’emblée,  c’est-à-dire  sans  y  disposer 
à  l’avance  les  organes,  le  cathétérisme,  la  dilatation  ,  la  cautérisation 
î’uréthrotoinie,  et  jusqu’au  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie.  ’ 
Mais,  soit  qu’il  Agisse  saris  recourir  à  aucune  préparation,  soit  qn»q 
s’en  tienne  aux  médications  generales,  qui  n’ont  aucune  action  directe 
sur  lq  sensibilité  normale  ou  exagérée  des  parties  .  le  chirurgieh  jj^ 
le  malade  dans  des  conditions  défavorables  au  succès  de  l’opération  • 
la  démonstration  de  ce  fait  important  est  des  plus  faciles. 

A  l’état  normal ,  chez  la  plupart  des  hommes ,  jg  pourrais  dire  chez 
tous,  la  membrane  interne  de  l’urèthre  est  pourvue  d’une  telle  Sensi. 
bilité  que  l’on.në  peut  introduire  dans  ce  canal  finstriiihènt  le  pliisin. 
ofèrisif  ët  eh  usant  dès  jjluÔ  gràridS  tnénàgemëiitë  Sans  ôCcàsidHhéf  ùne 
sensation  pénible  dë  chàlëiir  brulàntëj  qui  peut  s’élever  jusqu’à  celle 
d’une  douleur  excessive. 

Dans  l’état  de  santé,  la  sensibilité  du  coi  et  du  corps  de  la  vessie  est 
moins  développée  qu’on  ne  le  croit  généralement;  mais  l'observation 
démontre  que,  sous  l’influence  d’états  inflammatoires  qui  se  dévelop¬ 
pent,  s’étendent  et  se  compliquent  dans  ces  parties,  leur  sensibilité 
s’exaspère  au  point  de  rendre  tout  contact  d’un  corps  étranger  ou  toute 
manœuvre  opératoire  insupportables.  Aussi  le  simple  cathétérisme 
est-il  un  objet  d’effroi  pour  tous  les  hommes. 

Si  dans  l'état  dé  maladie ,  au  liéil  d’übe  sibiple  sonde,  on  introduit 
dans  l’uréthre  ou  la  vessie  le  porte-caustique,  l’urèthrotome ,  le  lith». 
claste  ou  tout  autre  instrument  qui ,  à  raison  de  sa  forme,  de  son  vo¬ 
lume,  de  sa  rigidité,  distende,  redresse  ou  froisse  ces  organes,  il  est 
évident  que  l’opération  déterminera  des  souffrances  bien  autrement 
vives  encore.  . 

Enfin  si,  ali  lieu  d’être  instantané,  le  contact  de  I’instrumciit  avec 
les  surfaces  de  l’urèthre  èt  de  la  vessie  se  prolonge*  si  Ton  exécute 
dans  ces  parties  des  mouvements  étendus  et  répétés,  si  surtout  on  atta¬ 
que  leur  texture  par  le  cautère  ou  par  l’instrument  tranchant,  il  est  facile 
de  comprendre  les  extrêmes  douleurs  auxquelles  les  malades  seront 
soumis,  ainsi  que  ies  effroyables  réactions  qui  pourront  survenir  et 
•  dorlt  là  pratique  ne  noüs  offre  que  trojj  d’exemplès. 

Faut-il  ajouter  que  troublé  par  les  plaintes  et  les  mouvements  infd- 
lontaires  des  malades*  ef  préoccupé  des  conséquences  possibles  d’une 
trop  viplentê  irritation,  le  praticien  éclairé  et  prudent  est  quelquefois 
conduit  ou  à  renoncer  à  i’opération,  ou  à  en  abréger  la  durée  au  point 
de  ne  pas  àftéiûctfè  entièrement  le  but  qü’il  së  proposait? 

Le  sont  ces  conditions  déplorables  dé  là  chirürgiè  des  voies  ùriMes 
que  je  me  suis  attaché  à  modifier  ou  à  changé?  ;  et  j’âi  bâte  de  dire 
que  l’art  est  aujourd’hui  en  possession  d’un  moyen  simple,  certain  et 
à  la  portée  de  chacun,  d’atténuer  directement  la  sensibilité  de  l’urèthre 
et  de  la  vessie,  au  point  de  rendre  très-supportables,  comme  aussi 
béàiicoiip  plus  faciles  et  plus  exemptes  de  réaction,  les  opérations  qu’on 
est  appelé  à  pratique?  sur  ëes  Ürgànës.  Ce  progrès,  féàlisé  depuis!  plu¬ 
sieurs  années,  est  étdbli  Sur  une  longue  expérience  et  désormais  à  l’abri 
de  toute  contestation. 

Le  traitement  préparatoire  que  j’ai  institué  n’est  que  l’application 
d’une  loi  de  physiologie  que  tous  les  médecins  connaissent-.  Il  est  con¬ 
staté  en  éfèl  que  lè  contact  ménagé ,  régulier  et  souvent  répété  d’un 
ittêmé  corps  avdc  les  surfaces  tauqiieviseâ  à  pour1  Conséquence  à  peu 
près  constante  d’émousser  la  sensibilité  de  ceS  sùriàcéS,  et  Üè  modifier 
leur  vitalité. 

C’èst  par  l’observation  attentive  de  cette  loi  que  j’ai  été  conduit, 
dès  Ici  début  de  ma  pratique  ,  à  me  préoccuper  de  la  préparation  des 
malades  que  je  devais  opérer.  Quant  au  procédé,  à  son  emploi,  et  aux 
conditions  ies  plus  propres  à  en  assurer  lë  SiicèèS  ,  cès  détails  ont  été 
réglés  par  l’expérience ,  et  sont  exposés  dans  mon  Traité  de  la  litho- 
tritie  et  dans  l’ouvrage  que  je  publie  aujourd’hui. 

Le  moyen  qui  me  paraît  mériter  la  préférence  et  que  je  ne  cïàins 
pas  de  recommander  à  l’attention  des  chirurgiens,  consiste  dans  l’usqge 
des  Bougies  molles  en  cire,  instrument  fort  commun,  très-usité  en  chi-» 
rurgiè,  et  dont  j’ai  Soumis  l’emploi  à  des  règles  déterminées  et  pféhi-f 
ses,  de  manière  à  rendre  son  action  plus  douce  et  plus  sûre. 

On  porte  dans  l’urèthre  une  de  ces  bougies  très-fines ,  très-lissés  et 
très-molles,  qu’on  retire  immédiatement  ;  cette  opération  est  répétée 
le  lendemain  et  les  jours  suivants.  Si  le  canal  est  très-irritable;^  la 
bougie  est  retirée  dès  que  le  malade  commence  à  souffrir  ,  sans  même 
qu’elle  ait  pénétré  profondément  ;  elle  n’arrive  quelquefois  à  là  vëssie 
que  du  troisième  au  cinquième  jour. 

En  procédant  avec  une  certaine  lenteur,  sans  mouvements  saccadés, 
à  l’entrée  comme  à  la  sortie  de  la  bougie  ,  et  en  ne  la  laissant  jamais- 
séjourner ,  elle  n’occasionne  qu’une  douleur  très-légère ,  qui  cesse 
bientôt,  et  chaque  jour  son  introduction  est  de  moins  en  moins  sentie. 
A  là  première  bougié  on  en  substitue  une  un  péu  plus  volùminèusé,  ef 
Ton  arrive  ainsi  très-graduellement  jusqu’à  celles  qùi  reinplisSèiit  $ 
capacité  normale  de  l’urèthre  sans  le  distendre.  Pendant  cette  prépa¬ 
ration  locale ,  qui,  exige  de  huit. à  douze  joprs  ,1e  chirurgien  combat 
l’irritation  générale  et  les  états  morbides  qui  peuvent  exister  ;  il  mo¬ 
difie  le  régime,  régularise  l’exërcice  des,  fonctions  ,  et ,  par  de?  obser¬ 
vations  journellement  répétées,  il  se  trouve  en  position  d’acquérir,  âne 
connaissance  plus  complète'  de  l’état  du  màladè’,  de  faire  un  choix  plus 
judicieux  de  ia  méthode  et  dü  . procédé  auxquels-  il  convient  de  recou¬ 
rir,  de, saisir  les  indications  particulières,  en  un  mot  ,  d’arrêter  son 
plan  de  conduite  avec  toute  la  certitude  désirable;  conditions  .qui 
échappent  en  partie  lorsqu’on  opère  d'emblée,  et  qui  ont  cependant 
une  grande  part  au  résultat  du  traitement. 

La  somme  des  petites  douleurs  que  détermine  là  bbù’gi’e  dans  un 
urèthre  non  rétréci ,  et  pour  le  seul  but  d’en  diminuer  ia  sensibi¬ 
lité,  n’a  rien  de  comparable  avec  celles  qu’occasionne  ordinairement 
un  seul  cathétérisme  pratiqué  à  la  première  visite.  Aussi  n’ai-je  jamais 
observé  d’accidents  sérieux  pendant  ce  traitement  préparatoire,  que 
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"ai  appliqué  des  milliers  de  fois ,  et  presque  toujours  avec  les  plus 
Lnds  avantages.  -  •  /  ; 

6  Cette  préparation  est  également  favorable  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
nt  de  l’urètbre  et  de  maladies  du  col  et  du  corps  de  la  vessie  ;  mais 
la  manière  de  procéder  doit  être  appropriée  à  ces  états,  et  les  effets  ob¬ 
tenus  présentent  dé  notables  différences.  Sans  entrer  dans  des  dévelop- 
ents  qui  ne  pfeuvent  pas  trouver  ici  leur  place,  il  me  sufffira  de 
dire  que  dans  ces  diverses  circonstances  l’insensibilité  des  organes 
eut  être  obtenue  de  manière  à  rendre  supportables  au  malade  les  opé¬ 
rations  les  plus  laborieuses ,  et  en  écartant  la  plupart  des  dangers 
qu’eiles  entraînent. 

La  loi  qui  sert  de  base  à  cette  pratique  était  connue  sans  doute  dè- 
u;s  longtemps,  mais  elle  n’avait  pas  été  l’objet  d’études  suivies  et 
d'une  application  raisonnée  aux  opérations  dont  je  me  suis  spécialement 
occupé.  C’est,  je  le  répète ,  à  l’occasion  de  la  lithotritie  que  j’ai  cher¬ 
ché  et  obtenu  d’abord  la  préparation  des  malades  par  la  diminution  de 
la  sensibilité  de  l’urèthre  et  de  la  vessie;  appliqué  ensüitè,  avec  les 
mêmes  avantages,  aux  autres  opérations ,  ce  traitement  préliminaire  a 
ouvert  à  la  chirurgie  des  organes  urinaires  une  voie  nouvelle  et  féconde 
en  résultats  utiles.  Pour  en  comprendre  toute  l’importance,  il  faut  avoir 
assisté  à  une  série  d’opérations  pratiquées  sur  des  malades  préparés  et 
non  préparés. 

Les  premiers,  déjà  familiarisés  avec  l’introduction  des  bougies,  se 
soumettent  tout  d’abord  et  sans  difficulté  à  ce  qu’on  leur  propose;  et 
qu’il  s’agisse  d’explorations  ou  d’opérations  dans  la  vessie  ou  dans 
l’urèthre,  la  manœuvre,  prudemment  conduite,  est  toujours  facilement 
supportée. 

La  sensibilité  des  surfaces  muqueuses  étant  diminuée,  la  contracti¬ 
lité  des  tissus  sous-jacents  n’est  pas  activement  mise  eh  jeu  ;  les  iti- 
struments  glissent  mieux,  les  frottements  sont  plus  légers,  lés  mouve¬ 
ments  toujours  faciles  n’exigent  aucun  effort,  et  les  sensations  arrivent 
au  chirurgien  avec  toute  la  netteté  désirable. 

Les  seconds ,  au  contraire ,  préoccupés  et  inquiets,  ne  se  décident 
qu’à  la  dernière  extrémité,  vaincus  en  quelque  sorte  par  la  force  des 
exhortations  ;  à  peine  l’instrument  a-t-il  pénétré  quelque  peu,  que  lés 
douleurs  commencent  et  s’accroissent,  devenant  d’autant  plus  fortes, 
que  la  sensibilité  excitée  provoque  la  contraction  des  tissus  sous-jacents. 
L’instrument,  serré  dans  l’urèthre  et  au  Col  vésical ,  ne  peut  être  mû 
sans  efforts  et  sans  occasionner  des  frottements  pénibles  que  le  chi¬ 
rurgien  le  plus  habile  ne  parvient  pas  à  éviter ,  et  qui  s’opposent  à  la 
perception  des  sensations  tactiles,  dont  il  a  tant  besoin,  ou  les  rëndent 
confuses  en  les  compliquant. 

Mais  c’est  par  leurs  suites  surtout  que  se  manifestent  les  principales 
différences  entre  des  opérations  pratiquées  dans  desetonditions  si  dis¬ 
semblables  :  qu’il  s’agisse  d’une  coarctation  übéthràle ,  de  calculs  ou„ 
de  fohgus  dans  la  vessie,  chez  le  malade  coriveüablëiriënt  préparé  et 
opéré  suivant  les  préceptes  de  l’art,  il  ne  se  manifeste  aucun  des  acci¬ 
dents  qui  provoquent  les  réactions  violentes  ;  s’il  en  survient ,  l’art  est 
rarement  obligé  d’intervenir  ,  l’équilibre  des  fonctions  se  rétablissant 
presque  toujours  de  lui-même. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  au  contraire,  lorsqu’on  a  opéré  sans 
préparation,  et  alors  même  que  la  manœuvre  a  été  la  plus  régulière, 
il  survient  une  réaction  plus  ou  moins  vive,  déterminant  des'troubles 
fonctionnels  intenses,  ou  des  mouvements  fébriles  et  nerveux  parfois 
très-graves.  Ces  accidents  sont  si  communs ,  que  j’ai  vu  plusieurs  pra¬ 
ticiens  éclairés  les  considérer  comme  inévitables ,  et  rester  inactifs 
dans'  des  cas  accessibles  aux  procédés  de  l’art,  par  la  crainte  de  le3 
voir  survenir. 

On  ne  placera  pas  sur  la  même  ligne  les  effets  du  traitement  prépa¬ 
ratoire  que  je  viens  d’indiquer,  et  les  résultats  recherchés  et  Obtenus 
par  les  opiacés  et  les  anesthésiques.  Ce  sont  des  indications,  des  pro¬ 
cédés,  des  actions  organiques  d’ordre  essentiellement  différent  :  dans 
le  premier  cas,  on  se  propose  directement  une  diminution  lente  et  pro¬ 
gressive  de  la  sensibilité  d’un  organe  déterminé ,  afin  de  le  disposer  à 
supporter  l’opération  qu’on  a  l’intention  de  pratiquer  sur  lui;  1  action 
est.  exclusivement  locale  et  ne  change  en  rien  les  conditions  générales 
de  l’organisme. 

En  usant  des  opiacés  et  des  anesthésiques,  le  praticien  laissé  dè  côté 
l’organe  sur  lequel  il  veut  agir;  c’est  au  système  nerveux  ,  au  centre 
de  la  vie  et  de  la  perception  ,  et  par  Suite  à  l’ensemble  de  1  économie 
qu’il  s’attaque. 

Par  mon  traitement  préparatoire,  on  diminue  effectivement  l’irrita¬ 
bilité  de  l’organe  ;  par  les  autres ,  on  la  déguise ,  on  la  suspend  :  le 
premier  laisse  au  malade  le  plein  exercice  de  ses  facultés ,  l’apprécia¬ 
tion  de  l’action  exercée  sur  lui,  la  possibilité  de  commander  à  ce  qui 
l’entoure;  le.s  autres  le  plongent  dans  un  anéantissement  intellectuel  et 
moral  absolu,  et  le  soustraient  momentanément  à  la  vie  active. 

Les  inconvénients  des  opiacés  Sont  bien  connus,  et  je  n’ai  pas  à  dis¬ 
cuter  ici  l’utilité  des  anesthésiques  dans  la  pratique  générale  de  la  chi¬ 
rurgie;  mais  je  ne  peux  pas  trop  m’élever  contre  l’abus  qu  on  en  fait 
dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  urinaires.  A  l’exception  de 
la  cystotomie,  de  l’uréthrotomie  externe  et  de  quelques  autres  opéra¬ 
tions  assez  rares,  l’emploi  du  chloroforme  est  non-seulement  inutile, 
mais  susceptible  de  faire  commettre  de  graves  méprises  et  de  causer 
de  grands  malheurs. 

Pour  opérer,  par  exemple ,  la  destruction  d’uh  calcul  vésical  dans 
certains  cas  compliqués,  lier  ou  extirper  une  tumeur  de  la  vessie,  etc., 
le  chirurgien  le  plus  éclairé  et  le  pliiS  habile  a  besoin  non-seulement 
de  ï’Üctiôh  exercée  de  ses  sens,  mais  encore  de  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  lui  venir  en  aide,  le  guider  dans  sa  marche  et  ses  recher¬ 
ches,. l’avertir  s’il  s’égare,  et  même  l’arrêtèr  au  besoin  dans  ses  mou¬ 
vements  ;  or  tout  est  inerte  et  silencieux  Chez  lé  malade  chloroformé, 
et  l’opérateur  se  trouve  absolument  réduit  à  sa  main  et  à  son  expé¬ 
rience.  Supposez  un  chirurgien  non  encore  mûri  par  la  pratique,  mais 
hardi,  entreprenant ,  ce  qui  n’est  pas  rare  ,  en  face  d’un  malheureux 
patient  privé  de  sensibilité  et  de  mouvement  :  quelles  seront  les  con- 
4  séquences  possibles  dès  manœuvres  qu’il  exécutera  à  tâtons,  pour  ainsi 
dire,  dans  ce  corps  devenu  presque  cadavre?  Les  faits  de  ce  genre  ne 
sont  pas  de  ceux  dont  on  entretient  le  public,  mais  le  peu  qu’on  en  sait 
suffit  pour  intimider  les  plus  intrépides. 


OBSERVATION  b’ Il  N  CAS  DE  CAL  DIFFORME 
traité  avec  succès  d’après  une  nouvelle  méthode. 

Par  M.  le  docteur  Daniel  Brainard  (de  Chicago). 
(Communiquée  à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  27  octobre.) 

Dans  le  courant  de  l’année  1853,  l’auteur  de  cette  observation  a 
publié  à  Paris  un  Mémoire  sur  le  traitement  dés  fractures  non  réunies 
et  des  difformités  des  os ,  dans  lequel  il  proposait  un  nouveau  mode  de 
traitement  pour  certaines  de  ces  difformités ,  tel  que  la  projection 
anguleuse  des  os  résultant  de  fractures  mai  traitées.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  proposé  consistait  à  affaiblir  l’os  par  des  perforations  sous- 
cutanées  et  à  causer  son  ramollissement  par  l’inflammation  ainsi  ex¬ 
citée,  et  ensuite  à  le  redresser  par  la  pression  graduelle  ou  soudaine 
des  mains.  Les  faits  cités  dans  le  mémoire  en  faveur  de  ce  mode  de 
traitement,  étaient  le  résultat  d’ëxpériences  faites  sur  lés  os  d’animaux 
vivants,  principalement  Sur  lés  chiens.  Oh  y  avait  joint  quelques  plan¬ 
ches  représentant  des  os  courbés  et  partiellement  fracturés  par  un  tel 
traitement. 

Je  n’avais  pas  eu  cependant  à  cette  époque  l’occasion  d’appliquer  le 
traitement  sur  Thoihmë ,  ét  ce  n’est  que  dernièrement  que  j’ai  pii  le 
faire.  Le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  le  premier  et 
juSqü’â  présent  lé  Seul  dans  lequel  l’applicàtion  dé  là  méthode  ait  été 
jügéë  cônveriàblê. 

Le  voici  : 

Le  45  mai  1858,  un  robuste  garçon  âgé  de  trois  ans  mè  fut  amené 
pour  être  traité  d’une  difformité  de  la  jambe  gaücbé. 

Lorsqu’il  n’avait  que  trois  mois ,  èé  garçon  avait  fait  une  chute  vio¬ 
lente  des  bras  de  sa  mère,  ét  là  conséquence  en  avait  été  là  fràctùre 
des  os  de  la  jambe  ;  comme  l’enfant  était  trop  jeune  pour  marcher  et 
que  les  parents  étaient  extrêmement  ignorants ,  on  avait  fait  peu  d’at¬ 
tention  à  la  blessure,  ét  l’on  n’àvàit  eu  recours  à  aùbün  traitement.  Ce 
ne  fut  que  lorsqu’il  fut  pliis  âgé  et  qu’il  essaya  de  marcher ,  qiie  là 
gravité  de  la  difformité  devint  apparente. 

État  présent.  —  La  jambe  gauche  est  de  trois  pouces  plus  courte 
que  l’autre,  et  présente  sur  le  devant,  un  peu  au-dessus  du  milieu,  une 
projection  anguleuse.  Lorsque  l’enfant  marche,  la  partie  basse  et  anté¬ 
rieure  du  tibia  repose  sur  la  sprface  supérieure  du  pied.  Il  n’y  a  ni 
enflure  ni  sensibilité  à  l’endroit  dé  la  fracture. 

Opération.  —  L’enfant  ayant  été  mis  sous  l’influence  du  chloro¬ 
forme,  un  instrument,  que  j’ai  nommé  perforateur,  qui  a  10  centimè¬ 
tres  de  diamètre,  fut  introduit  dans  deux  différentes  directions  à  tra¬ 
vers  le  tibia  à  l’endroit  de  la  fracture  et  par  une  seule  ouverture  à  la 
peau.  Après  que  ['instrument  eut  été  retiré  ,  un  morceau  de  sparadrap 
fut  appliqué  sur  l’ouverture  de  la  peau,  et  un  légèr  bandage  fut  placé 
autour  du  membre.  La  jambe ,  appuyée  alors  sur  un  lit  ferme ,  j’es¬ 
sayai  de  rompre  le  cal  avec  mes  mains,  en  y  ajoutant  presque  tout  le 
poids  de  mon  corps.  Il  né  céda  cependant  pas  du  tout ,  et  rie  pensant 
pas  qu’il  fût  prudent  d’employer  plus  de  force ,  je  me  désistai  et  j’or¬ 
donnai  aux  parents  de  maintenir  le  bandage  imbibé  d’eau  froide. 

L’inflammation  qui  suivit  cette  opération  et  les  efforts  faits  pour 
redresser  le  membre  furent  considérables,  et  une  rougeur  érysipélateuse 
s’étendant  de  la  cheville  au  genou  se  manifesta  et  dura  plus  d’une 
semaine.  Il  n’y  eut  pas  de  suppuration ,  et  par  le  repos  et  l’application 
des  lotions  évaporàbles,  l’inflammation  se  dissipa.  Au  bout  de  dix  jours, 
le  25  mai  1858,  un  autre  essai  pour  redresser  la  jambe  fut  fait. 

Quoique  je  m’attendisse  à  un  changement  favorable  ,  je  fus  un  peu 
surpris  de  trouver  qu’une  force  très-modérée,  appliquée  par  les  mains, 
suffisait  pour  faire  eédèt  le  cal.  Une  attelle  en  bois  en  formé  de  gout¬ 
tière,  garnie  d’un  coussin  avec  un  appui-pièd,  fut  appliquée  â  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  et  assujettie  par  un  bandage  roulé  ét  àüssi 
serré  qu’il  était  possible  de  le  supporter.  Cette  opération  ne  causa  que 
très-peu  de  douleur.  Le  bandage  fut  replacé  touslles  trois  jours  d’abord, 
puis  une  fois  par  semaine  pendant  quatre  semaines ,  et  au  bout  de  cë 
temps  la  jambe  était  tout  à  fait  redressée,  excepté  une  légère  superpo¬ 
sition  des  fragments.  Durant  cette  partie  du  traitement ,  le  jeune  gar¬ 
çon  marchait  avec  l’attelle  et  sans  éprouver  de  peine.  On  recommanda 
aux  parents  d’appuyer  tous  les  jours  avec  les  mains  sur  la  projection. 
Aujourd’hui,  25  août,  plus  de  trois  mois  après  l’opération ,  la  jambe  a 
l’apparence  normale;  l’attelle  a  été  retirée,  le  jeune  garçon  marche 
bien ,  et  la  cure  paraît  complète. 

Réflexions.  —  Les  moyens  employés  jusqu’à  présent  pour  là  guéri¬ 
son  des  difformités  semblables  à  celle  du  cas  ci-dessus  présenté,  sont 
la  section  ou  la  résection  du  cal  et  l’extension  soudaine  ou  graduelle. 
Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  aucune  réflexion  sur  le  mérite  de  ces 
modes  d’opérer,  que  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  sont  en 
état  d’apprécier  ;  mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’ils 
sont  tous  violents  et  non  sans  danger  ,  excepté  le  dernier  ,  qui  est  in¬ 
suffisant  dans  tous  les  cas  qui  ne  sont  pas  récents. 

La  méthode  que  j’ai  proposée,  et  qui  se  trouve  corroborée  par  l’ heu¬ 
reuse  application  que  j’shai  faite  dans  le  cas  relaté  ci-dessus,  est 
fondée  sur  le  fait  bien  connu,  à  savoir,  que  les  os  sont  ramollis  par 
l’inflammation.  Dans  le  mémoire  dont  j’ai  parlé,  j’ai  essayé  de  montrer 
que  par  la  perforation  sous-cutanée  et  l’inflammation  qui  en  résulte , 
les  os  sont  tellement  affaiblis,  qu’on  peut  les  courber  et  les  casser  en 
partie,  comme  un  rejeton  de  bois  vert,  sans  beaucoup  d’efforts.  Le 
cas  que  je  viens  dè  rapporter  démontre  que  ce  principe  est  vrai,  pour 
le  cal  comme  pour  les  os. 

Les  chirurgiens  ont  depuis  longtemps  senti  le  besoin  de  trouver  un 
moyen  de  ramollir  le  cal  difforme .  L’usage  des  fomentations,,  des  bains, 
des  frictions,  etc.,  est  une  preuve  suffisante  de  ce  fait.  Le  docteur 
Malgaigne,  dans  son  ouvrage  classique  sur  les  fractures  (p.  333) . 
dit  :  «  Une  question  assez  importante  est  de  savoir  si  l’art  possède 
quelques  moyens  de  ramollir  le  .cal  pour  lui  permettre  de  céder  plus 
facilement»;  et  après  avoir  cité  les  moyens  ci-dessus  énumérés  et 
d’autres,  il  conclut  qu’aucun  d’eux  ne  mérite  la  confiance  :  c’est  à  ce 
besoin  que  j’espère  suppléer  par  l’introduction  d’un  nouveau  mode 
de  traitement. 

Comihe  conclusion  ,  -permetlez-moi  d’ajouter  que  je  ne  conseille  pas 
l’emploi  de  cette  méthode  dans  tous  les  cas.  L’âge ,  la  bonne  santé  de 
mon  patient  et  la  situation  superficielle  du  tibia  (le  seul  os  sur  lèquel 


1  a  été  opéré),  étaient  des  circonstances  favorables  àü  succès.  Cepen¬ 
dant,  je  ne  laisse  pas  d’espérèr  que  ce  mode  de  traitement  riè  trouve 
son  application  dans  une  grande  variété  de  cas  considérés  jüsqu’à  pré¬ 
sent  comme  incurables ,  ou  dans  lesquels  des  opérations  plus  dange¬ 
reuses  étaient  regardées  comme  nécessaires. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DB  IZt  É  E  E  C I SÎK. 

Séance  du  9  novembre  4858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Désmarqüettë  ,  médecin  à  Hénin- 
Liétard  (Pas-de-Calais),  sur  les  maladies  des  ouvriers  mineurs  des 
houillères  de  Billy,  Montigny,  Couvriëres  et  boürges  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonneau  sur  une  épidémie  de 
dyssenterie  qui  a  régné  en  1 858  dans  la  commune  de  Prièvres  (Loir- 
et-fcliér)  [commission  des  épidémies]  ; 

3°  Une  caisse  d’échantilloris  do  l’eau  d’une  source  située  à  Encausse 
(lîàuté-Gâronnej,  avec  une  demande  d’analyse.  (Commission  des  eaux 
minérales.)  . 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Sirus-Pirondi  (de  Marseille)  adresse  une  lettre  par  la¬ 
quelle  il  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  (  Commission  des 
correspondants.) 

—  M.  le  docteur  Adams  Adamowisch  écrit  également  pour]  sollici¬ 
ter  le  titre  dé  cOrrespondàrit  étranger.  (Même  commission.) 

—  M.  Donriarieix ,  vétérinaire  à  Saint-Fargeau  (Yonne) ,  envoie  un 
mémoire  sur  la  clavelée  et  la  clavélisatiori.  (Commissaires  :  MM.  Bou- 
ley  et  Leblanc). 

—  M.  Pablo-Estoreh  y  Séguis  adresse  un  travail  sur  l’efficacité  de 
la  pierre  merveilleuse  nommée  escorsonera  ou  serpentine,  contre  les 
morsures  de  la  vipère.  (Commissaire,  M.  Duméril). 

—  M.  Bouchut  adresse  une  lettre  sur  le  tubage  du  larynx ,  au  sujet 
du  rapport  de  M.  Trousseau.  M.  le  secrétaire  perpétuel,  en  mention¬ 
nant  cette  lettre,  dit  que  le  conseil  a  décidé  qu’il  n’en  serait  pas  donné 
lecture,  parce  qu’elle  a  été  publiée  dans  le  dernier  numéro  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux. 

—  M.  Victor  Masson  adresse  un  exemplaire  de  ses  dernières  publi¬ 
cations  destiné  à  la  bibliothèque  de  l’Àcàdémie. 

—  M.  te  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  envoie  à  l’Académie  douze 
lettres  d’invitation  à  la  séance  solennelle  de  rentrée. 

—  M.  Robin  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteür, 
M.  Thomson  ,  deux  ouvrages,  l’un  sur  les  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre  et  les  fistules  périnéales,  l’autre*sur  les  engorgements  de  la  pro¬ 
state  ;  et  un  mémoire  du  même  auteur  sur  l’anatomie  et  la  pathologie! 
de  cet  organe  chez  l’adulte. 

—  M.  Civiale  présente,  au  nom  de  M.  Adams,  un  travail  sur  lagouttej 

—  M.  le  president  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Gensou 
(de  Lyon),  membre  associé  national. 

LECTURE. 

Des  frictions  et  du  massage  dans  le  traitement  des  entorses.  — • 

M  girard,  vétérinaire  à  la  garde  de  Paris,  lit  un  mémoire  ayant  pour, 
titre  :  Des  frictions  et  du  massage  seuls  dans  le  traitement  des  entor¬ 
ses  de  l’homme.  L’auteu  se  propose  de  faire  connaître  dans  ce  mémoire 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  personnellement  par  l’application  au  trai¬ 
tement  des  entorses  de  l’homme,  de  la  méthode  des  frictions  et  du 
massage  seuls.  Voici  de  quelle  manière  M*  Girard  procède  dans  l’em¬ 
ploi  des  frictions  et  du  massage  : 

Quelle  que  soit  la  gravité  d’une  entorse,  dit-il,  nous  ne  nous  occu¬ 
pons  d’abord  que  du  gonflement  et  de  la  douleur,  sauf  plus  tard,  lors¬ 
que  nous  avons  fait  disparaître  ces  symptômes,  à  constater  les  compli¬ 
cations  et  à  y  remédier.  Le  premier  temps  de  l’opération  consiste  dans 
dè  simples  frictions  excessivement  légères,  car  à  peine  effleurons-nous 
la  peau  avec  le  bout  des  doigts.  Ces  frictions  sont  exécutées  avec  la  face 
palmaire  des  doigts  réunis  ,  toujours  de  bas  en  haut,  et  de  façon  à  ne 
pas  éveiller  la  moindre  douleur.  Après  10,  4  5  ou  20  minutes,  il  est  rare 
que  Ton  ne  puisse  pas  exercer  une  pression  un  peu  plus  forte,  que 
nous  augmentons  ou  que  nous  diminuons  suivant  les  sensations  éprou¬ 
vées  par  le  malade.  Rarement  a-t-on  agi  ainsi  pendant  une  demi-heure, 
que  déjà  le  patient  accuse  un  soulagement  notable,  surtout  appréciable 
lorsque  les  douleurs  sont  continues,  comme  dans  la  septième  observa¬ 
tion  de  notre  mémoire. 

Après  ces  frictions ,  et  lorsqu’on  a  pu  exercer  sur  le  membre  endo¬ 
lori  une  pression  que  Ton  peut  évaluer  au  poids  de  la  main,  alors  com¬ 
mence  le.  deuxième  temps  de  l’opération ,  que  nous  nommons  le  mas- 
'sage  proprement  dit. 

Il  consiste  à  agir  non-seulement  avec  les  doigts,  que  Ton  écarte  plus 
ou  moins  pour  les  faire  glisser  dans  les  gouttières  des  régions  ,  mais 
encore  avec  la  paume  des  mains  de  façon  à  embrasser  toute  l’articula¬ 
tion  et  toutes  les  parties  environnantes. 

Dans  ces  deux  temps,  nous  avons  la  précaution  d’enduire  nos  doigts 
et  nos  mains  d’un  corps  gras,  tel  que  l’huile  d’amandes  douces,  afin  de 
faciliter  leur  glissement  et  de  rendre  leur  contact  plus  doux  à  la  peau. 

Le  deuxième  manuel  se  pratique  en  observant  la  même  gradation 
que  dans  le  premier,  c’est  à-dire  d’une  manière  douce,  moelleuse  et 
sans  secousse.  Il  faut  toujours  que  les  mains  soient  promenées  dans  le 
même  sens,  c’est-à-dire  de  bas  en  haut ,  et  qu’elles  agissent  non-seu¬ 
lement  sur  les  points  douloureux ,  m^is  encore  sur  toutes  les  parties 
tuméfiées,. 

Ainsi,  dans  l’entorse  du  pied  et  du  poignet,  nous  exerçons  le  mas- 
sagç  depuis  les  extrémités  des  doigts  jusqu’au  tiers  supérieur  du  tibia 
ou  du  radius,  en  mettant  nos  mains  alternativement  dans  la  position 
de  la  pronation  et  dans  celle  de  la  supination. 

Pour  les  autres  articulations  nous  observons  les  mêmes  principes , 
en  agissant  non-seulement  sur  la  région  malade,  mais  encore  sur  une 
grande  étendue  de  celles  qui  lui  sont  limitrophes. 


Après  ces  manipulations  plus  ou  moins  prolongées ,  suivant  la  gra¬ 
vité  et  l’ancienneté  de  l’entorse,  nous  arrivons  à  faire  opérer  à  l’articu¬ 
lation  des  mouvements  dans  tous  les  sens  :  mais  cela  seulement  alors 
que  les  plus  fortes  pressions  faites  avec  les  mains  n’éveillent  plus  au¬ 
cune  sensation  douloureuse. 

Si  ces  mouvements  déterminent  quelques  douleurs,  nous  nous  abste¬ 
nons  alors  pour  revenir  au  massage,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  tâton¬ 
nements  nous  démontrent  que  la  jointure  peut  être  fléchie  ou  étendue 
sans  que  le  patient  accuse  de  sensibilité  anormale. 

Ces  mouvements  imprimés  mécaniquement  à  la  jointure  ne  peuvent 
qu’être  très-douloureux  et  ne  laissent  pas  que  d’être  même  dangereux 
si  on  veut  les  déterminer  dès  les  premiers  temps  de  l’opération. 

A  notre  point  de  vue,  ils  ne  sont  pa3  utiles  pour  la  réussite  du  trai¬ 
tement  ,  et  on  ne  doit  y  recourir  que  comme  moyen  d’appréciation  des 
résultats  obtenus  par  le  massage. 

(Commissaires,  MM.  Nélaton,  Bouley,  Malgaigne.) 

Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Trousseau. 

M.  BOUVIER.  Ce  n’est  pas  pour  attaquer  le  savant  rapport  de 
M.  Trousseau  que  je  prends  la  parole,  mais  pour  le  défendre  contre  un 
adversaire  redoutable  dont  la  voix  puissante  nous  est  bien  connue, 
contre  M.  Trousseau  lui-même.  Je  prends  parti  pour  l’auteur  du  rap¬ 
port  contre  le  rédacteur  des  conclusions.  Ce  n’est  pas  la  même  per¬ 
sonne. 

M.  Bouvier  s’attache  ensuite  à  faire  ressortir ,  en  comparant  les  con¬ 
clusions  aux  passages  du  rapport  sur  lesquels  elles  sont  basées,  qu’elles 
ne  sont  pas  l’expression  tout  à  fait  exacte  des  opinions  formulées  dans 
ces  divers  passages. 

A  propos  des  laryngites  aiguës,  le  rapport  dit  que  l’on  comprend  que 
le  tubage  puisse  et  doive  empêcher  la  mort,  et  que  si  l’avenir  prouvait 
qu’il  en  est  réellement  ainsi,  M.  Bouchut  aurait  rendu  à  la  médecine 
un  service  de  plus. 

La  première  conclusion,  au  contraire,  est  ainsi  conçue  :  «  Le  tubage 
du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës,  peut ,  en  retardant  l’as¬ 
phyxie,  devenir  un  moyen  curatif.  » 

M.  Bouvier  propose.,  afin  de  rester  dans  l’esprit  du  rapport,  de 
substituer  à  celte  copclusion  la  suivante  :  «  Il  se  pourrait  que  le  tubage 
du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës,  pût,  en  retardant  l’asphyxie, 
devenir  un  moyen  curatif;  mais  il  faut  de  nouveaux  faits  pour  qu’on 
puisse  se  prononcer. 

Il  en  est  de  même  pour  les  maladies  chroniques  du  larynx  auxquelles 
se  rapporte  la  deuxième  conclusion.  M.  Bouvier  ne  parle  ici  que  de 
l’œdème  de  la  glotte.  L’utilité  du  tubage  dans  cette  affection  est  proba¬ 
ble  d’après  le  texte  du  rapport;  mais  ce  n’est  là  qu’une  vue  de  l’esprit, 
et  il  n’y  a  rien  qui  autorise  à  dire  que  dans  les  maladies  chroniques 
le  tubage  peut  permettre  de'retarder  la  trachéotomie,  et  quelquefois  de 
traiter  et  de  guérir  la  maladie. . 

-Cette  assertion  ne  repose  sur-nucun  fait,  ainsi  qu’on  pourrait  le 
croire.  C’est  donc  une  conclusion  ù  modifier  considérablement,  si  on  ne 
la  supprime  tout  à  fait. 

A  l’occasion  du  croup,  c’est-à-dire  la  question  la  plus  importante,  le 
rapport  dit  d’abord  qu’à  priori  le  tubage  doit  retarder  et  peut-être 
empêcher  complètement  l’asphyxie.  Puis,  en  analysant  les  cas  dans 
lesquels  le  tubage  a  été  pratiqué,  M.  Trousseau  conclut  qu’il  eût  mieux 
valu  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que  les  ressources  médicales  sem¬ 
blaient  épuisées.  M.  Bouvier  s’associe  pleinement  à  cette  opinion,  et  il 
conclut  avec  M.  Trousseau  que,  sur  7  enfànts  traités  par  le  tubage,  21 
ont  été  guéris  par  la  trachéotomie,  et  pas  un  par  lè  tubage. 

M.  Trousseau,  à  la  vérité;  s’adoucit  plus  loin  ,  et  ajoute  que  Ton 
doit  espérer  que  dans  un  avenir  prochain  le  tubage  aura  à  enregistrer 
quelques  succès  positifs. 

Mais  que  peuvent  les  plus  belles  espérances  contre  les  faits?  pour¬ 
suit  M.  Bouvier,  et  pouvons-nous  nous  en  prévaloir  contre  les  faits  et 
contre  le  texte  que  je  viens  de .  rappeler  pour  dire  (3e  conclusion)  : 

«  Dans  le  traitement  du  croup,  le  tubage  retarde  l’asphyxie  et  permet 
d’introduire  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes  des  agents  capa¬ 
bles  de  modifier  l’inflammation  diphthéritique?  » 

Vous  venez  de  prouver  que  le  tubage  n’a  jamais  pu  suppléer  à  la 
trachéotomie  dans  les  sept  faits  rapportés  par  M.  Bouchut,  et  pourtant 
vous  dites  dans  la  quatrième  conclusion  :  «  Il  ne  peut  que  bien  rare¬ 
ment  suppléer  à  la  trachéotomie ,  qui  reste  le  moyen  principal  à  oppo¬ 
ser  au  croup,  etc.  » 

Je  remplacerais  volontiers ,  pour  mon  compte ,  ces  deux  conclusions 
par  la  suivahte  : 

Les  faits  rapportés  jusqu’à  ce  jour  par  M.  Bouchut  permettent  d’es¬ 
pérer  que  le  tubage  pourra,  lorsque  les  ressources  médicales  semblent 
épuisées,  suppléer  à  la  trachéotomie,  qui  reste  jusque-là  le  seul  moyen 
à  employer  dans  ces  circonstances. 

Il  faudra,  en  effet,  des  faits  nouveaux,  car  ceux  que  nous  possédons 
sont  si  peu  probants,  que,  même  parmi  les  témoins  oculaires  ,  on  les 
commente  fort  différemment.  M.  Bouchut  les  croit  très-favorables  (bien 
que  ces  malades  soient  morts  guéris)  ;  il  en  conclut  que  le  tubage  est 
une  opération  innocente ,  et  le  même  jour  un  autre  témoin  oculaire 
avoue  que  le  tubage  lui  a  semblé  avancer  le  terme  de  l’asphyxie  chez 
ces  mêmes  malades  I  ( Union  médicale  du  9  novembre.) 

Encore  un  mot. 

Placé  moi-même  à  l’hôpital  des  Enfants,  c’est-à-dire  sur  un  théâtre 
où  la  trachéotomie  est  faite  tous  les  jours  ,  j’ai  tous  les  jours  l’occasion 
de  m’assurer  qu’elle  y  est  faite  seulement  et  toutes  les  fois  que  toute 
autre  chance  de  guérison  paraît  éteinte.  Aussi  ne  puis-je  m’élever  avec 
assez  d’énergie  contre  une  dernière  assertion  de  M.  Bouchut;  M.  Bou¬ 
chut  a  prodigué  à  celte  occasion  l’esprit  et  la  littérature. 

«  Evitons,  dit-il,  toutes  les  exagérations.  Déjà  M.  James  Salomon, 
trop  zélé  disciple  de  Toinette ,  a  proposé  d’enlever  un  œil  pour  qu’on 
y  voie  plus  clair  de  l’autre.  »  Nous  avons  tous  ri  de  ce  docteur  impro¬ 
visé  qui  veut  couper  le  bras  de  son  malade,  sous  prétexte  qu’il  em¬ 
pêche  l’autre  de  profiter.  N’allons  pas,  serviles  imitateurs  d’excentricités 
de  ce  genre ,  à  l’exemple  de  Louis  et  de  Caron,  et  par  crainte  d’une 
asphyxie  prochaine  chez  nos  malades,  faire  une  trachéotomie  préma¬ 
turée  qui  n’aurait  d’autre  avantage  que  d’exercer  la  main  des  opéra¬ 
teurs.. 

Pesez-bien  cette  phrase,  messieurs  !  Exercer  la  main  des  opérateurs  ! 


Et  de  qui  s’agit-il  ici  ?  Vous  le  trouverez  quelques  lignes  plus  haut  : 
C’est  la  pratique  de  l’hôpital  des  Enfants  ! 

J’ai  beaucoup  d’estime  pour  la  personne  de  M.  Bouchut ,  mais  je  ré¬ 
pète  et  j’affirme  que  la  trachéotomie  est  pratiquée  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  seulement  lorsqu’il  paraît  positif  qu’il  n’y  a  plus  autre  chose  à 
faire,  et  je  proteste,  au  nom  de  tout  le  personnel  médical  de  cet  hôpi¬ 
tal,  contre  l’accusation...  cruelle  qu’on  ose  élever  contre  lui  ! 

M.  le  president  rappelle  aux  orateurs  qu’il  s’agit  ici  d’un  fait 
étranger  à  l’Académie. 

M.  trousseau.  Je  m’associe  entièrement  aux  dernières  paroles  de 
M.  Bouvier,  et  j’avoue  que  l’accusation  dont  les  médecins  de  l’hôpital 
des  Enfants  viennent  d’être  l’objet,  m’a  plus  qu’ému,  elle  m’a  profon¬ 
dément  indigné, 

M.  Gibert.  Je  proteste  contre  les  expressions  qui  viennent  d’échap¬ 
per  à  M.  Trousseau. 

M.  trousseau.  Vous  avez  peut-être  vos  raisons  pour  le  faire. 

M.  gibert.  L’Académie  ne  peut  tolérer  qu’un  médecin  étranger 
soit  attaqué  ici  dans  des  termes  pareils. 

M.  trousseau.  J’en  ai  le  droit ,  et  il  est  malheureux  que  vous  le 
défendiez.  Quand  j’entends  proclamer  à  la  face  de  tout  le  monde  que 
des  médecins  seraient  capables  de  faire  une  opération  plus  qu’inutile , 
uniquement  pour  s’exercer  la  main  ,  je  ne  puis  flétrir  assez  haut  une 
aussi  ignoble  accusation  !  (Bravos ,  applaudissements  dans  l’auditoire.) 

M.  1E  president  engage  M.  Trousseau  à  ne  pas  développer  cet 
argument. 

jp.  trousseau.  Je  me  conforme  à  la  volonté  de  M.  le  président,  et 
je  reviens  à  autre  chose. 

Lorsque  M.  Bouvier  me  reprochait  d’avoir  été  plus  indulgent  dans 
mes  conclusions  que  dans  le  rapport  même,  il  disait  vrai.  Je  me  sou¬ 
venais,  jel’avoue,  que  j’ai  eu  l’honneur  d’avoir  M.  Bouchut  pour  in¬ 
terne  autrefois  ,  qu’un  peu  d’indulgence  est  tout  à  la  fois  un  privilège 
et  un  devoir  pour  le  rapporteur  d’une  commission.  Mais  en  voulant 
atténuer  les  égarements  de  M.  Bouchut,  je  n’ai  pas  été  assez  sévère,  et 
j’ai  eu  tort. 

J’accepte  volontiers  la  rédaction  que  M.  Bouvier  propose  pour  la 
première  conclusion  ;  pour  le  fond  ,  nous  sommes  parfaitement  d’ac¬ 
cord,  et  c’est  la  pensée  même  de  M.  Bouvier  que  je  voulais  exprimer 
en  disant  que  le  tubage  dû  larynx ,  dans  certaines  laryngites  aiguës , 
peut,  en  retardant  l’asphyxie,  devenir  un  moyen  curatif.  Pour  moi , 
peut  valait  un  peut-être. 

De  même,  dans  la  deuxième  conclusion  ,  je  dirai  volontiers  que  le 
tubage  pourrait  peut-être  permettre  de  retarder  la  trachéotomie  dans 
certaines  maladies  chroniques  du  larynx  ;  mais  il  me  reste  à  faire  une 
rectification  au  sujet  de  cette  conclusion.  M.  Bouvier  n’a  pas  tout  à 
fait  compris  à  quels  passages  du  rapport  cette  conclusion  correspond , 
et  je  ne  lui  en  fais  d’ailleurs  pas  de  reproche. 

Parmi  les  maladies  chroniques  du  larynx ,  celles  que  le  tubage  peut 
quelquefois  permettre  de  traiter  et  de  guérir  sont,  celles  qu’on  péut 
traiter  efficacement,  pour  peu  qu’il  soit  possible  de  faire  cesser  l’as¬ 
phyxie  pendant  quelque  temps;  c’est  surtout  l’angine  syphilitique. 
Vous  savez  tous  que,  dans  cette  affection,  tout  est  gagné  si  l’on  peut 
empêcher  le  malade  d’étouffer  pendant  le  temps  nécessaire  pour  im¬ 
primer  à  l’économie  une  modification  profonde  par  le  mercure  ou  par 
l’iodure  de  potassium. 

Je  disais  que  dans  d’autres  cas  le  tubage  pourrait  retarder  la  tra¬ 
chéotomie  (et  non  en  dispenser)  ;  j’avais  encore  ici  les  nécroses  du 
larynx  qui  se  compliquent  si  souvent  de  l’affection  dite  œdème  aigu 
de  la  glotte ,  de  même  qu’ailleurs  les  nécroses  deviennent  causes  d’é¬ 
rysipèles.  Ces  érysipèles  reviennent  deux,  quatre  et  six  fois,  à  inter¬ 
valles  variables,  et  menacent  chaque  fois  le  malade  d’asphyxie,  avant 
qu’un  degré  plus  avancé  ne  laisse  plus  d’autre  ressource  que  la  tra¬ 
chéotomie. 

Supposez  que  dans  une  de  ces  attaques  d’érysipèle  l’asphyxie  me¬ 
nace  ,  mais  que  la  famille  refuse  la  trachéotomie ,  le  tubage  pourra  au 
moins  retarder  le  moment  où  cette  dernière  ressource  est  la  seule  qui 
puisse  sauver  le  malade. 

Je  ne  puis  pas  abandonner  non  plus  à  M.  Bouvier  la  troisième  con¬ 
clusion.  Quand  une  commission  est  chargée  d’examiner  un  travail, 
elle  n’a  pas  mission  de  discuter  l’authenticité  des  faits  sur  lesquels  il  est 
basé  ;  son  devoir  est  de  supposer  qu’ils  sont  rigoureusement  exacts. 

Or  il  est  dit  dans  les  sept  observations  de  M.  Bouchut,  que  les  en¬ 
fants,  arrivés  à  la  dernière  phase  de  l’asphyxie,  respiraient  pfus  libre¬ 
ment  après  l'introduction  de  la  canule  et  qu’ils  semblaient  se  trouver 
mieux  pendant  quelques  heures.  Je  pouvais  et  je  devais  donc  dire  que, 
dans  ce  traitement  du  croup,  le  tubage  peut  retarder  l’asphyxie.  Cela 
ne  ressort  d’ailleurs  pas  seulement  des  faits,  mais  il  ne  peut  même  pas 
en  être  autrement.  Tant  que  les  fausses  membranes  n’occupent  que  le 
larynx,  le  passage  libre  de  l’air  sera  assuré  et  l’asphyxie  retardée  dès 
que  la  canule  sera  placée. 

Maintenant,  que  ce  résultat  soit  tout  à  fait  temporaire,  que  les  faus¬ 
ses  membranes  en  se  propageant  plus  bas  puissent  finir  par  rendre  la 
trachéotomie  nécessaire,  je  le  veux  bien,  mais  le  tubage  n’en  aura  pas 
moins  retardé  l’asphyxie.  C’est  tout  ce  qu’affirme  la  troisième  conclu¬ 
sion  ;  je  la  maintiens  donc. 

J’ai  dit,  enfin,  que  le  tubage  ne  peut  que  bien  rarement  suppléer  à 
la  trachéotomie,  et  M,  Bouvier  voudrait  qu’il  fût  dit  qu’elle  ne  le  peut 
jamais. 

M.  bouvier.  Oui,  car  vous  ne  pouvez  sortir  de  ce  qui  a  été  observé. 
Or,  dans  les  sept  observations  de  M.  Bouchut,  jamais  le  tubage  n’a  pu 
suppléer  à  la  trachéotomie! 

M.  trousseau.  Cela  est  parfaitement  vrai  pour  le  croup,  mais  cette 
conclusion  résume  toutes  les  autres ,  et  il  y  est  question  de  toutes  les 
affections  contre'  lèsquelles  le  tubage  peut  être  employé.  Or,  dans 
l’œdème  de  la  glotte ,  dans  les  affections  syphilitiques  du  larynx,  le 
tubage  peut  suppléer  à  la  trachéotomie.  J’ai  démontré  que  cela  est, 
parce  que  cela  doit  être. 

M.  BOUVIER  demande  que  les  conclusions  modifiées  qu’il  a  propo¬ 
sées  soient  renvoyées  à  la  commission ,  pour  qu’elle  s’entende  sur  une 
nouvelle  rédaction.  La  discussion  ne  pourra  qu’y  gagner. 

La  proposition  de  M.  Bouvier  est  adoptée. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 


•—  L’Académie  se  forme  en  comité  secref  à  4  heures  4/4  pour  ente 
dre  un  rapport  sur  le  prix  Portai. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Guérin,  né  à  Châteauneuf  (Loiret)  ;  Essai  sur  les  applications  théra. 
peutiques  du  perchlorure  de  fer. 

Bourgeois,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Des  calculs  biliaires ,  lésions  et  symn  i 
tômes  qu’ils  déterminent. 

Peraté,  né  à  Levrezy  (Ardennes)  ;  Essai  sur  la  diphthèrie. 

Joussaume,  né  à  Château-Thierry  (Aisne)  ;  De  l’ophtlialmie  rhume, 
tismale  ou  de  la  sclérotico-iritis  idiopathique: 

Caby,  né  à  Auxonne  (Côte-d’Or)  ;  Nouveau  mode  de  traitement  de 
diverses  affections  des  organes  génitaux  cher,  l’homme  et  chez  la  femme 
par  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

'Ozenne ,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Essai  sur  les  mollusques  considérés 
comme  aliments,  médicaments  et  poisons. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  chirurgie  de  Lyon  vient  de  perdre  un  de  ses  représentants  les 
plus  distingués  en  la  personne  de  M.  Gensoul ,  qui  a  succombé ,  il  y  ai 
quelques  jours,  à  une  longue  et  cruelle  maladie. 

Né  à  Lyon  le  8  janvier  4797,  reçu  docteur  en  4824,  et  nommé  chi¬ 
rurgien-major  de  l’Hôtel -Dieu  la  même  année,  à  la  suite  d’un  brillant 
concours,  Gensoul  fut  installé  en  cette  qualité  le  4 «  janvier  4  826,  et  de 
ce  moment  date  l’immense  réputation  qu’il  s’était  faite  dans  tout  le 
midi  de  la  France. 

Habile  opérateur,  il  avait,  disait- on,  la  main  heureuse;  ce  qui  tenait 
simplement  à  ce  qu’iT  était  aussi  savant  médecin.  Parmi  les  conquê-  " 
tes  qu’il  a  fait  faire  à  la  chirurgie,  nous,  citerons  seulement  les 
principales  :  l’application  du  caustique  sur  les  veines  variqueuses,  la, 
cautérisation  de  la  cornée  érigée  en  méthode  thérapeutique  ,  une  sim-; 
plification  extrême  des  procédés  opératoires  pour  l’ablation  .des  polypesi 
utérins,  l’amputation  de  la  mâchoire  supérieure,  etc. 

Rappelons  qu’il  a  trois  fois  enlevé  en  entier  la  parotide  dégénérée1,,' 
opération  dont  la  possibilité  avait  été  révoquée  en  doute  par  les  maîtres 
de  l’art,  et  qui  fut  chaque  fois  suivie  de  succès;  qu’il  amputa  la  moitié, 
du  maxillaire  inférieur  désarticulé  jusque  dans  sa  jointure  avec  le 
crâne;  enfin,  qu’il  a  introduit  d’heureuses  modifications  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures. 

D’une  infatigable  activité ,  d’une  imagination  vive,  d’un  jugement; 
sûr,  Gensoul  était  digne  de  la  renommée  qui  entourait  son  nom. 
Il  est  seulement  à  regretter  que  ses  nombreuses  occupations  lui  aient 
si  peu  permis  de  consigner  par  écrit  les  fruits  de  son  observation  et  de 
son  expérience. 

—  Nous  avons  publié  dernièrement  le3  dispositions  principales  d’un 
décret  rendu  par  S.  M.  la  reine  Victoria,  en  faveur  du  corps  des  mé¬ 
decins  militaires  de  la  Grande-Bretagne.  Nous  extrayons  aujourd’hui 
du  Times  une  partie  des  réflexions  que  ce  journal  consacre  à  l'appré¬ 
ciation  de  ce  décret. 

«  On  a  constaté  pendant  la  guerre  de  Crimée  que  le  service  du  com¬ 
missariat  et  celui  du  corps  médical  militaire  en  Russie  étaient  de  beaucoup 
inférieurs  à  ceux  des  autres  départements  ,  et  cette  particularité  a  été 
considérée  comme  la  conséquence  nécessaire  d’une  civilisation  en  re- , 
tard.  Mais  peut-être  notre  lecteur  ne  savait-il  pas  que,  même  dans  l’ar¬ 
mée  anglaise,  les  officiers  médicaux  étaient  encore  aussi  sous  le  poids  dn 
préjugé  qui  s’attache  à  la  qualité  de  non-combattant,  et  que  ce  dernier 
legs  des  temps  de  barbarie  vient  seulement  de  disparaître ,  en  Tannée 
22  du  règne  de  notre  souveraine,  et  sous  le  ministère  du  général  Peel.  : 

»  Telle  est  cependant  l’exacte  vérité.  Le  décret  que  nous  avons  rap¬ 
porté,  touchant  le  rang  et  la  position  des  médecins  de  l’armée  ,  vient 
enfin  de  détruire  le  cachet  d’infériorité  imprimé  de  temps  immémorial 
au  personnel  non  combattant  de  l’armée.  Le  régime  de  la  subordination 
des  médecins  envers  le  commandement  est  aboli  ;  et  désormais  le  plus 
jeune  cornette  ne  sera  plus  autorisé  à  se  considérer  comme  le  supé¬ 
rieur  naturel  d’une  classe  d’hommes  ayant  une  éducation  plus  qu’égale 
à  la  sienne,  etc.  » 

—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  commencera 
son  cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants,  le  jeudi 
4  4  novembre  à  huit  heures ,  et  continuera  tous  les  jours  les  visites  à 
la  même  heure.  Tous  les  jeudis,  leçons  et  opérations  de  huit  à  dix  heures. 


—  Le-Gaulois  publie  aujourd’hui  (n°  82 ,  deuxième  année) ,  le  por¬ 
trait  et  la  biographie  du  docteur  Ricord.’Le  Gaulois  commencera  dans 
son  prochain  numéro,  sous  ce  titre  :  Les  Marchands  de  santé,  les  por¬ 
traits  à  la  plume  des  principaux  médecins  de  Paris.  -^-Prisf  £*-.  sot* 
chine. -^Abonnements  :  Un  an,  42fr.;  six  mois, 7  fr.  ;  trois  mois,  4  fr. 
—  Bureaux  :  rue  de  Hanovre  ,47. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Nouveau  Dictionnaire  d’histoire  naturelle  et  des  phénomènes  de  la 
nature,  par  M.  le  docteur  Antonin  Bossu,  rédacteur  en  chef  de  17Î- 
beille  médicale ,  auteur  de  T Antrhopologie ,  etc.  3  volumes  très-grand 
iu-8°  à  2  colonnes  compactes,  orné  de  1,400  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Prix  :  27  francs  (l’ouvrage  rendu  franc  de  port  dans  toute  la 
France  et  l’Algérie).  —  Paris,  bureaux  de  X Abeille  médicale ,  rue  de 
Seine,  31. 

Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques ,  par 

M.  Philippe  Bourjeaurd  ,  ancien  chirurgien  de  la  marine. _ In-8°.  — 

Prix,  50  c.  A  Paris,  dans  toutes  les  librairies  médicales  ;  chez  l’auteur, 
rue  des  Beaux-Arts,  11;  et  à  Londres ,  .11 ,  Davies  Street  (Berkeley 
Square). 

Le  Sourd. 

Pans.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


XJn  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  aan 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer 


AU  COBPS  SÏÉDICAt. 

itné  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  a^  des 
Journal  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  o 
'  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchi 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne ,  Angleterre, 
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Six  mois  16  •  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  le.  dernier. 
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cmlMAlRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Gonlte  :  accidents  céré¬ 
braux;  mort;  autopsie.  -  De  l’emploi  du  gaz  acide  carbonique  dans 
les  affections  de  l’utérus  et  dans  quelques  affections  des  membranes 
muqueuses.  -  Corps  étranger  dans  la  trachée  chez  un  jeune  enfant, 
expulsion  spontanée.  -  Sur  la  nature  de  l’angine  couenneuse.  -  Une 
campagne  dans  les  mers  du  Sud.;  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  palu¬ 
déennes.  —  Chorée  guérie  par  le  tartre  stibié.  -Dutannate  de  plomb. 
__  Feuilleton.  Coup  d’œil  sur  la  médecine  des  anciens  Indiens. 


REVUE  CUltIQUR  HJJB»»SIA9URB. 

Goutte.  Accidents  cérébraux.  ESort.  Autopsie. 

Le  nommé  L...  (Jean) ,  âgé  de  49  ans ,  employé ,  est  admis  à 
l’Hôtel-Dieu  le  7  octobre  1858  ,  et  couché  au  n°  4  de  la  salle 
Sainte-Agnès,  service  de  M.  Trousseau. 

Cet  homme  était  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’abattement 
1;  considérables.  L’extrême  fatigue  qu’il  éprouvait  l’empêchait, 
j*  quoique  ses  facultés  intellectuelles  fussent  très-nettes  ,  de  répon¬ 
dre  longtemps  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  La  pâleur 
générale  des  téguments  était  celle  d’un  individu  épuisé  par  des 
pertes  de  sang  abondantes  ou  longtemps  continuées.  Cependant , 
l’hémorrhagie  qu’il  disait  avoir  eue  par  l’anus  quelques  jours  au¬ 
paravant,  et  qu’il  évaluait  à  environ  un  verre  de  sang  rouge  non 
caillé,  ne  paraissait  pas  suffisante  pour  rendre  compte  de  cette 
teinte  jaune  paille  anémique  que  le  malade  présentait. 

Bien  portant  jusqu’alors ,  il  avait  été  pris ,  disait-il ,  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans,  d’une  première  attaque  de  goutte  qui  frappa 
les  genoux  d’abord ,  et  presque  simultanément  les  pieds.  Aux 
pieds,  les  articulations  métatarso-phalangiennes  des  gros  orteils 
avaient  été  atteintes  les  premières.  Cette  attaque,  dont  les  accès, 
caractérisés  par  du  gonflement  ou  de  la  rougeur,  n’eurent  d’ailleurs 
Jamais  qu’une  médiocre  intensité,  dura  quinze  mois,  et  céda  apres 
l’administration  de  bains  sulfureux.  Nonobstant  ces  douleurs  arti¬ 
culaires,  le  malade  se  trouvait  dans  un  état  de  santé  générale  satis¬ 
faisant;  mais  avant  cette  attaque,  il  avait  lui-même  remarqué 
un  changement  survenu  dans  son  caractère;  il  était  devenu  plus 
impressionnable,  plus  irritable,  plus  inquiet. 

Cet  état  persista  deux  ans.  Il  était  accompagné  de  troubles  du 
côté  de  la  tête ,  de  céphalalgie ,  d’étourdissements,  de  vertiges. 
Son  sommeil  était  nul  ou  tourmenté  par  des  rêves  pénibles.  Ces 
accidents  cessèrent  quand  arrivèrent  les  accès  de  goutte  arti¬ 
culaire. 

Après  cette  première  attaque  ,  il  se  passa  plusieurs  mois  sans 
que  le  malade  en  éprouvât  de  semblables;  mais  il  ressentit  tou¬ 
jours  un  sentiment  de  fatigue  dans  la  tète ,  des  douleurs  vagues 
intérieures  dans  le  tronc  comme  dans  les  membres,  et,  bien 
qu’il  n’ait  plus  eu  de  francs  accès  de  goutte  aux  articulations, 
cependant  celles-ci  devenaient  douloureuses  lorsqu’il  éprouvait 
quelque  fatigue.  . 

Pour  combattre  ces  douleurs,  il  avait  recours  aux  bams  sul¬ 
fureux  qui  les  soulageaient  et  les  faisaient  disparaître.  C’est 
après  avoir  fait  usage  de  ces  bains  qu’il  fut  pris ,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  semaines,  de  nouveaux  accidents  qui ,  augmentant  cha¬ 
que  jour,  le  déterminèrent  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 


Ce  dont  il  se  plaignait  uniquement ,  c’était  une  faiblesse  de 

corps  et  d’esprit  toujours  croissante;  mais  indépendamment  de 

cette  faiblesse ,  de  ces  épuisements  ,  de  cette  pâleur  anémique, 
l’attention  du  chef  de  clinique,  M.  Blondeau,  fut  appelée  sur 
une  gêne  notable  de  la  respiration,  révélée  par  une  oppression 
qu’éprouvait  le  malade,  sans  toutefois  l’accuser.  L’examen  de  la 
poitrine  fit  reconnaître  l’existence  d’un  épanchement  pleurétique 
considérable  à  gauche,  s’étendant  de  bas  en  haut  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  milieu  à  peu  près  de  la  fosse  sous-épineuse  du  scapu- 
leux.  Dans  cette  étendue,  la  percussion  donnait  une  matité  abso¬ 
lue  et  l’auscultation  un  bruit  de  souffle,  avec  retentissement 
égophonique  de  la  voix ,  en  outre  du  râle  muqueux  sous-crepi- 
tant,  qui  firent  croire  à  une  pleuro-pneumonie ,  diagnostic  que 
l’autopsie  ne  devait  pas  vérifier,  quant  à  l’inflammation  du  .pa¬ 
renchyme  pulmonaire  du  moins. 

Il  n’y  avait  qu’un  mouvement  fébrile  très-modéré. 

On  prescrivit  des  préparations  de  digitale.  —  50  centigr.  de 
feuilles  pour  un  litre  d’infusion  en  tisane. 

Dès  le  8  au  soir,  le  malade  fut  pris  d’accidents  nerveux  qui 
augmentèrent  le  lendemain  matin  9.  C’était  un  subdelirium  ces¬ 
sant  lorsqu’on  parlait  au  malade,  qui  répondait  aux  questions 
qu’on  lui  adressait,  mais  comme  un  homme  épuisé  de  fati¬ 
gue.  Ou  observait  en  même  temps  de  petites  convulsions  par¬ 
tielles,  occupant  principalement  les  mains,  dont  les  muscles  exten¬ 
seurs  des  doigts  étaient  agités  de  petites  vibrations  intermittentes. 
Des  convulsions  cloniques  du  muscle  de  l’œil ,  dont  le  globe  se 
portait  alternativement  et  par  des  mouvements  rapides  d’un  côté 
à  l’autre  de  l’orbite  ,  produisaient  l’affection  décrite  sous  le  nom 
d enystagmus.  —Une  potion  avec  1  grammg  de  sucre  fut  prise 
dans  la  journée. 

Le  soir,  le  subdelirium  et  les  mouvements  convulsifs  des  mains 
et  des  yeux  avaient  diminué  ;  le  malade  répondait  aux  questions 
qui  lui  étaient  faites ,  mais  il  répondait  comme  un  homme  en¬ 
dormi,  bien  qu’il  eût  sa  parfaite  connaissance,  qui  ne  l’aban¬ 
donna  pas  un  seul  instant  jusqu’à  sa  mort ,  qui  arriva  daps  la 
nuit  sans  que  de  nouveaux  accidents  se  fussent  manifestés. 

L’ouverture  du  cadavre  eut  lieu  le  lundi  matin ,  1 1  octobre , 
vingt-huit  ou  trente  heures  après  la  mort. 

La  cavité  crânienne  ne  renfermait  qu’une  quantité  à  peine 
notable  de  sérosité. 

La  masse  encéphalique  présentait  sur  toute  sa  surface,  princi¬ 
palement  à  la  base  du  cerveau,  une  teinte  marbrée  opaline,  due 
à  l’infiltration  des  méninges  qui  adhéraient  à  la  substance  céré¬ 
brale,  infiltration  surtout  considérable  au  niveau  de  la  scissure 
de  Sylvius,  où  les  adhérences  entre  les  lobules  moyens  et  anté¬ 
rieurs  du  cerveau  sont  plus  intimes.  La  substance  du  cerveau 
était  généralement  plus  molle  qu’elle  ne  l’est  d’habitude ,  à  ce 
point  que,  renversant  l’encéphale  sur  sa  face  inférieure,  les  deux 
lobes  s’écartaient  et  déchiraient  ce  corps  calleux.  Toutefois,  un 
filet  d’eau  versé  sur  la  substance  cérébrale  ne  la  désagrégeait 
pas.  Les  ventricules  ne  contenaient  pas  de  liquide. 

Cette  sorte  de  ramollissement  se  retrouvait  d’ailleurs  dans 
les  autres  organes. 

Ainsi  le  cœur  qui,  du  vivant  du  malade ,  n’avait  présenté  au¬ 


cun  signe  de  lésion,  était  mou,  de  volume  normal  ,  et  la  seule 
particularité  qu’on  ait  eu  à  noter  était  une  coloration  rouge  vi¬ 
neuse  à  l’origiue  de  l’aorte,  dont  la  surface  interne  était  peut- 
être  moins  lisse  qu’elle  ne  l’est  d’habitude. 

On  trouva  à  l’ouverture  du  thorax  l’épanchement  pleural  qui 
avait  été  diagnostiqué  pendant  la  vie.  La  plèvre  gauche  contenait 
environ  uu  litre  de  sérosité  teinte  en  rouge  ;  il  n’y  avait  pas 
d’adhérences. 

Le  poumon  gauche,  que  l’on  croyait  hépatisé,  était  refoulé  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  affaissé  sur'  lui-même,  crépitant 
dans  toute  son  étendue.  Son  tissu  rouge,  lie  de  vin ,  était  flas¬ 
que,  et  pouvait  être  comparé  à  de  la  chair  musculaire  ayant  subi 
un  commencement  de  putréfaction. 

Le  poumon  droit  ne  présentait  rien  de  remarquable  qu’une 
surface  marbrée  par  la  quantité  considérable  de  matières  noires 
pulmonaires  dessinant  chaque  lobule. 

La  dernière  partie  de  l’intestin,  qui  fut  ouverte  afin  de  se 
rendre  compte  de  l’hémorrhagie  anale  accusée  par  le  malade,  ne 
présenta  ni  ulcérations,  ni  injections,  ni  traces  de  tumeurs  hé- 
morrhoïdaires.  La  muqueuse  était  très-pâle. 

Le  foie  et  la  rate  ne  présentaient  rien  qui  méritât  d’être  men¬ 
tionné. 

Le  tissu  des  reins  était  noir,  d’un  rouge  violacé.  Dans  l’un  de 
ces  organes  on  trouva  un  petit  gravier  engagé  dans  l’un  des  ca¬ 
lices  ;  ce  gravier,  de  la  grosseur  d’un  gros  grain  de  chènevis,  fut 
analysé  et  fut  trouvé  formé  par  de  l’acide  urique  mêlé  à  de  la 
matière  organique. 

On  trouva  de  petits  graviers  analogues ,  quant  à  la  structure 
physique  (car  ils  étaient  trop  petits  pour  être  analysés),  dans 
la  vessie. 

Enfin ,  les  articulations  tarso-métatarsiennes  et  métatarso- 
phalangiennes  des  gros  orteils  ayant  été  ouvertes  ,  ainci  que  le 
genou  gauche  que  le  malade  avait  dit  avoir  été  plus  spécialement 
affecté,  on  trouva  la  surface  articulaire  couverte  d’une  couche 
blanchâtre  que  l’on  pouvait  comparer  à  une  couche  de  blanc 
de  zinc  écaillé.  Ce  dépôt,  qui  se  trouvait  aussi  sur  les  cartilages 
inter-articulaires  du  genou,  sur  les  ligaments  de  toutes  les  arti¬ 
culations  ouvertes,  se  retrouvait  encore  le  long  des  gaines  tendi¬ 
neuses  du  pied  gauche,  où  il  formait  en  un  point  une  sorte  de 
tophus  de  la  grosseur  d’un  pois. 

L’analyse  chimique  démontra  que  ce  dépôt  était  formé  d’acide 
urique  pur,  comme  le  gravier  trouvé  dans  le  rein. 

Malgré  l’insuffisance  des  détails  qu’on  aurait  pu  désirer  plus 
complets,  cette  observation  présente  un  très-grand  intérêt.  Les 
occasions  de  faire  l’autopsie  de  malades  succombant  aux  accidents 
delà  goutte  sont  assez  rares,  surtout  dans  les  hôpitaux  ,  pour 
que  la  singularité  même  du  fait  que  nous  rapportons  ici  mérite 
une  mention  spéciale. 

Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  dans  les  articulations  qui  fu¬ 
rent  examinées,  les  concrétions  d’acide  urique  pur  qui  consti¬ 
tuaient  aussi  le  gravier  trouvé  dans  le  rein,  sont  caractéristiques 
de  la  maladie  à  laquelle  le  malade  a  succombé  ,  et  l’examen  ca¬ 
davérique  confirme  ici  le  diagnostic  porté  du  vivant  du  malade  , 


COUP  D’OEIL  SUR  LA  MEDECINE  DES  ANCIENS  INDIENS. 

Le  plus  ancien  des  ouvrages  de  médecine  de  l’Inde  est  intitulé  : 
Susrutas  ,  Ayurvédas ,  c’est-à-dire  science  de  la  médecine,  par 
Susruta.  L’auteur  déclare  tout  d’abord  comment  la  doctrine  lui  a  été 
révélée  par  le  bienheureux  D’hanvantan  ,  espèce  d  Esculape  indien, 
nui  lui-même  avait  recueilli  la  science  de  la  bouche  de  Brahma  par 
Intermédiaire  des  deux  Asvin,  démiurges  qui  correspondent  assez 
exactement  aux  personnages  grecs  de  Castor  et  Po  ux.  y  ic  , 
comme  en  beaucoup  d’autres  points,  similitude  presque  complète 
entre  la  filiation  des  mythes  indiens  et  des  mythes  grecs.  Il  ne  faut 
point  s’étonner  de  cette  ressemblance  et  de  ce  parallélisme  ;  on  les  re¬ 
trouve  dans  la  plupart  des  faits  principaux  de  ■  Pr^!ve 

ces  peup'es  ,  dont  la  parenté  originelle  est  d  ailleurs  aujourd  hui  très 
bien  démontrée.  Le  sloka,  ou  distique  qui  termine  le  P^mrchapitre, 
rend  ainsi  compte  de  ces  faits  ;  «  Celui  qui  étudie  ce  véda  éternel  ré¬ 
vélé  par  Svayambhu  et  commenté  par  Kastradja  ,  s  il  est  pur  et  no- 
noré  par  les  rois,  ira  retrouver,  après  la  mort  des  cinq  esprits  vitaux 
les  habitants  du  monde  d’Indra.  »  Or,  Svayambhu  signifie  mot  à  mot 


celui  qui  existe  par  lui-même;  c’est  une  épithète  de  Brahma ,  le  dieu 

suprême.  Kasiradja  veut  dire  seigneur  ou  roi  de  Bénarès  ;  c  est  une 
désignation  de  D'hanvantari. 

Comme  il  est  facile  de  le  prévoir,  la  médecine  de  Susruta  est  mêlée 
de  légendes  et  de  pratiques  religieuses ,  ainsi  que  de  principes  théolo¬ 
giques.  Aussi  pour  l’exercer  fallait-il  avoir  obtenu  la  permission  des 
brahmanes  et  leur  être  affilié,  bien  que  d’ailleurs  le  médecin  eût  la 
liberté  de  choisir  ses  disciples  indifféremment  dans  les  quatre  castes 
de  l’Inde.  Mais  ces  matières  sont  loin  de  former  la  partie  principale  de 
l’ouvrage;  les  préceptes  vraiment  scientifiques  y  sont  en  grande  ma¬ 
jorité.  On  y  enseigne  dès  le  commencement  que  le  médecin  doit  se 
munir  de  toutes  les  connaissances  qui  ont  quelque  rapport  avec  la  mé¬ 
decine,  et  l’on  y  trouve  nettement  formulée  la  règle  suivante  :  «  Celui 
qui  connaît  complètement  la  doctrine,  mais  qui  est  inhabile  aux  opé¬ 
rations,  se  trouble  chaque  fois  qu’il  aborde  le  malade,  comme  un  sol¬ 
dat  timide  qui  se  présente  au  combat.  D’une  autre  part ,  celui  qui , 
versé  dans  l’art  chirurgical,  met  cependant  de  côté  la  doctrine  par  pré¬ 
somption,  ne  mérite  pas  d’être  honoré  par  les  gens  de  bien.  Ces  deux 
hommes ,  qui  ne  connaissent  chacun  que  la  moitié  de  l’art  guérir,  sont 
également  incapables  de  bien  s’acquitter  de  leurs  fonctions,  et  ressem¬ 
blent  à  deux  oiseaux  qui  n’auraient  qu’une  aile  chacun.  » 

On  voit  par  là  que  chez  les  Indiens  la  médecine  n’était  pas  séparée 
de  la  chirurgie,  et  que  l’art  de  guérir  formait  un  tout  complet  sans  au¬ 
cun  fractionnement. 

Susruta  veut  que  eelui  qui  se  destine  à  la  médecine  soit  noble , 


jeune,  beau ,  vigoureux,  pur,  instruit  dans  les  sciences  sacrées  ,  mo¬ 

deste,  intelligent ,  discret  et  patient.  11  doit  se  préparer  par  des  sacri¬ 
fices,  des  prières,  des  invocations ,  suivant  les  rites  sacrés,  et  être 
choisi  par  un  médecin  d’une  caste  supérieure  à  la  sienne.  Il  ne  pourra 
se  livrer  à  la  pratique  qu’après  avoir  longtemps  étudié ,  et  après  s’être 
exercé  un  grand  nombre  de  fois  à  toutes  les  opérations.  En  public,  il 
doit  être  digne  et  paraître  supérieur  aux  autres  hommes  par  sa  tenue 

et  sa  décence;  il  faut  qu’il  soit  doux  et  bienveillant;  il  sera  vêtu  de 

blanc,  aura  une  canne  à  la  main  ,  les  cheveux  courts  et  les  ongles 
coupés;  il  doit  éviter  avec  soin  de  babiller  et  de  plaisanter  avec  les 
femmes.  Chacun  remarquera  ici  combien  ces  recommandations  se  rap¬ 
prochent  de  celles  qui  sont  contenues  dans  le  traité  hippocratique  inti- 
tulé  ;  Du  médecin,  sauf  quelques  détails  qui  tiennent  à  la  différence  des 
lieux  et  des  mœurs.  Susruta  prescrit ,  en  outre ,  de  ne  jamais  donner 
de  soins  médicaux  aux  scélérats  et  aux  chasseurs.  Ce  précepte  vient 
de  ce  que  la  religion  brahmanique  reconnaît  le  dogme  de  la  métemp¬ 
sycose,  et  défend  en  conséquence  de  tuer  les  animaux.  11  enseigne 
qu’il  y  a  trois  moyens  de  reconnaître  les  maladies  : 

4°  L’inspection  des  malades; 

2°  Le  toucher; 

3°  L’interrogation.  . 

Il  ajoute  qu’on  doit  employer  aussi  les  cinq  sens  pour  bien  dia¬ 
gnostiquer. 

L'Ayurveda  reconnaît  cinq  principes  ou  éléments  dans  la  nature 
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et  basé  sür  k  eôhhaisSàhee  des  symptômes  qui  s’étaient  ma¬ 
nifestés. 

Il  me  paraît  évident  qu’on  a  eu  affaire  dans  ce  cas  à  une  de 
ces  formes  de  la  goutté  que  les  anciens  appelaient  goutte,  re¬ 
montée. 

En  rappeiaiit  à  propos  dé  cette  observation  feelle  de  vertige 
goutteux  publiée  par  M.  Blondeau  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (année  185?),  èt  dont  nous  avons  donné  l’analyse  à 
cette  époque,  ôri  peut  sé  demandër  si  dàris  ces  céS,  où  la  goutte 
se  traduit  par  des  accidents  cérébraux  analogues  à  ces  accidents 
vertigineux,  il  n’existerait  pas  une  lésion  semblable  à  celle  qui 
a  été  trouvée  dans  les  méninges  dans  l’observation  précédente. 


Nous  avons  entretenu  plusieurs  fois  déjà  les  lecteurs  de  la 
Revue ,  dans  Je  courant  de  l’année  dernière,  des  essais  qui  ont 
été  faits  dans'  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  et  à  l’étranger,  de 
l’emploi  du  gaz  acide  carbonique  en  injections  dans  le  traitement 
des  affections  de  l’utérus.  Nous  avons  fait  connaître  les  avan¬ 
tages  que  l’on  a  retirés  de  l’emploi  de  ce  moyen,  et  les  accidents 
auxquels  il  a  donné  lieu  dans  quelques  circonstances.  Ün  de  nos 
jeunes  confrères,  qui  a  suivi  la  plupart  de  ces  expérimentations, 
et  qui  a  recueilli  avec  soin  les  observations  du  service  de  M.  Ch. 
Bernard  à  l’hôpital  de  la  Charité  pendant  que  ce  médecin  se 
livrait  à  l’étude  de  ce  point  de  thérapeutique  ,  M.  Edouard  Le 
Juge ,  vient  de  consigner  dans  sa  thèse  inaugurale  les  résultats 
de  cette  étude. 

Nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  reprendre  l’en¬ 
semble  de  cés  faits  dont  nous  n’avons  exposé  que  quelques 
exemples  isolés,  et  de  chercher  à  apprécier  àvec  notre  jeûne 
confrère  les  résultats  qu’ont  donnés  ces  essais. 

Voici  le  relevé  général  et  sommaire  des  applications  qui  ont 
été  faites  en  185 ?  et  une  partie  de  1858;  dans  le  service  de 
M.  Cji.  Bernard: 

Cancer  très-avancé  du  col  de  l’utérus  ;  douleurs  abdominales 
très-vives  ;  injections  d’acidé  carbonique  ;  disparition  rapide  et 
presque  complète  des  douleurs. 

Cancer  de  ï’utéfus,  de  date  ancienne  ;  pertes  abondantes  et 
répétées  ;  injections;  diminution  des  douleurs. 

Ulcération  cancéreuse  du  col  de  l’utérus  ;  injections;  dispari- 
tioù  des  douleurs  ,  rétablissement  de  la  santé  générale  ,  diminu- 
,  tion  très-considérable  de  l’ulcératîbn. 

Cancer  utérin  déjà  ancien  ;  douleurs  vives ,  cédant  après  des 
injeétions  d’acide  carbonique. 

Métrite  avec  engorgement  et  ulcération  du  col  de  l’utérus  ; 
douleurs  très-vives  ;  disparition  des  douleurs  à  l’aide  des  injec¬ 
tions  ;  diminution  très-notable  de  l’engorgement  ;  amélioration 
de  l’état  général  de  la  santé. 

Métrite,  engorgement  du  col,  douleurs  très-aiguës  ;  emploi  de  ' 
différents  moyens  sans  résultats;  injections,  soulagement  im¬ 
médiat. 

Dans  cette  première  série  d’observations,  l’acide  carbonique  a 
eu  de  bons  résultats,  sans  amener  d’accidents  généraux.  M.  Le 
Juge  y  fait  remarquer  la  rapidité  avec  laquelle  l’acide  carboni¬ 
que  a  agi  dans  certains  cas  comme  anesthésique  ;  l’influence  de 
son  action  alors  que  plusieurs  agents  thérapeutiques  avaient  été 
tentés  saris  succès  ;  l’absetice  de  résultats  fâcheux  de  son  emploi, 
soit  pendant  lèë  pertes  utérines,  soit  pendant  la  période  inens- 
trùèlle. 

Voici  maintenant  une  seconde  série  de  faits  dans  lesquels  l’a¬ 
cide  carbonique,  tout  en  agissant  comme  dans  les  observations 
précédentes,  à  occasionné  en  ifiême  temps  des  phénomènes  géné¬ 
raux  dus  à  son  absorption. 

Métrite ,  engorgement  du  col  Utérin ,  douleurs  très-vives  ;  in¬ 
jections  d’dcide  carbonique  ;  accidents  généraux  très-intenses. 


Engorgement  du  col  de  l’utérus,  douleurs  très-vives  ;  injec¬ 

tions  ;  disparition  rapide  des  douléurs  ;  diminution  de  l’engorge¬ 
ment  ;  phénomènes  généraux  dus  à  l’intoxication  carbonique. 

Engorgement  et  ulcération  du  col  de  l’utérus  ;  injections  ; 
accidents  généraux  ;  disparition  des  douleurs. 

Engorgement  du  Col  de  l’utérus  ;  ulcération  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure  du  col;  douleurs  très-vives  ;  irijectioriS;  disparition  dès  dou¬ 
leurs;  phénomènes  généraux  légers  d’intoxication  carbonique. 

Chez  la  première  de  cës  quatre  malades,  les  accidents  géné¬ 
raux  produits  par  l’acide  carbonique  ont  été  assez  graves  pour 
fôrcër,  à  deux  reprisés  différentes ,  à  en  cesser  l’emploi.  Mais 
chez  elle  aussi,  de  tous  les  agerits  thérapeutiques  employés  pour 
calmer  les  vives  douleurs  qui  la  privàîêüt  dé  tout  tépos,  c’ëst, 
dit  M.  Le  Juge;  l’acide  carbonique  qui  a  le  mieux  réussi  :  il  a  eu 
en  outre  une  influence  hémostatique  sur  les  pertes  qui  surve¬ 
naient  plusieurs  fois  pendant  le  mois. 

Chez  la  seconde  malade,  l’acide  carbonique  a  exercé  une  action 
résolutive  sur  l’engorgement  du  col. 

Enfin  dans  une  troisième  série,  nous  trouvons  une  observation 
de  cancer  ulcéré  du  col  de  l’utérus,  dans  laquelle  on  voit  que 
pendant  les  premiers  mois  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital, 
l’acide  carbonique  a  eu  une  action  sédative  manifeste  ;  mais  lors¬ 
que,  après  un  certain  temps  d’interruption ,  on'  voulut  reprendre 
plus  tard  l’usage  des  injections  de  gaz  carbonique,  elles  n’eurent 
plus  aucun  effet  avantageux. 

*0n  trouve  encore  dans  la  thèse  de  M.  Le  Juge  la  relation 
d’une  série  de  faits,  dans  lesquels  M.  Simpson  a  employé  le  gaz 
acide  carbonique  comme  anesthésique  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  de  la  trachée  et  des  poumons,  dans  des  cas  très-nom¬ 
breux  de  bronchite  chronique,  d’asthme,  de  toux  nerveuse,  etc. , 
et  voici  de  quelle  manière  : 

ot  L’acide  carbonique  est  préparé  et  obtenu  dans  une  bouteille 
ordinaire  ;  un  tube  en  caoutchouc  sert  à  conduire  le  gaz  ;  une  des 
extrémités  de  ce  tube  est  munie  d’un  tube  aminci  en  verre,  qui 
est  placé  dans  la  bouche  du  malade,  lorsque  le  gaz  commence  à 
se  dégager.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas ,  le  soulagement 
obtenu  a  été  très-remarquable,  y  est-il  dit,  et  dans  plusieurs  cas 
d’affections  chroniques ,  il  a  été  prompt  et  permanent.  La  quan¬ 
tité  de  gaz  ainsi  produite  et  inspirée  n’est  pas  aussi  considérable 
que  le  jet  rapide  et  continu  qui  a  lieu  dans  la  bouche  du  malade 
pourrait  le  faire  supposer,  et  il  agit  dans  ces  cas,  pense  M.  Simp¬ 
son,  comme  un  anesthésique  local  appliqué  sur  toute  la  membrane 
pulmonaire,  de  même  que  la  fumée  du  datura  stramonium  ou  la 
vapeur  du  chloroforme.  » 

Il  est  aussi  question,  dans  la  thèse  de  M.  Le  Juge,  des  appli¬ 
cations  du  gaz  acide  carbonique  qui  ont  été  faites  en  Allemagne 
dans  la  pratique  obstétricale.  Mais  pour  ne  point  trop  allonger 
cette  Revue ,  et  surtout  pour  éviter  de  comprendre  sous  un  même 
titre  des  faits  de  nature  très-différente ,  nous  renverrons  ce  qui  a 
trait  à  ce  genre  d’applications  à  une  Revue  prochaine. 


Corps  étranger  dans  la  trachée  chez  un  jeune  enfant. 

Hxpulsion  spontanée. 

L’introduction  de  corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires 
à  été  plus  d’urié  fois  l’objet  de  savantes  leçons  et  d’observations 
curieuses.  Le  fait  suivant,  que  nous  corriinunique  M.  le  docteur 
Carville  (de  Gaillon),  rions  a  paru  digne  d’être  signale  à  l’atten¬ 
tion  de  nos  lecteUrs ,  eu  égard  tout  ensemble  à  sa  gravité  ét  a 
1  iritérêt  si  naturel  qui  s’attache-'à  l’enfance,  dont  l’ existence  est 
trôp  souvènt  mise  eri  péril  par  cette  sorte  d’accidënt. 

Appelé  le  29  octobre  auprès  d’un  enfant  de  sept  ans,  M.  Car- 
ville  constata  unè  pneumonie  droite  parfaitemerit  caractérisée  : 
l’enfant  éprouvait  dû  malaise  depuis  trois  jours  déjà  ;  depuis 
trois  jours  il  toussait,  et  d’üne  toux  singulière;  le  pouls  était 
fort  et  fréquent ,  l’oppression  considérable ,  la  douleur  de  côté 
assez  poignante.  L’auscultation  et  la  percussion  venaient ,  du 
reste,  confirmer  ce  que  les  signes  rationnels  disaient  déjà  d’une 


façon  assez  claire.  Une  première  saignée,  puis  une  seëtinde  d 
les  vingt-quatre  heures,  furent  dirigées  contre  cette  pneumon'nS 

toutes  deux  fortement  couenneuses,  et  cette  médication  ai(l!’ 

du  tartre  stibié  et  d’un  vésicatoire  j  eut  vite  raison  de  l’jnfla  . 
mation  parenchymateuse.  L’enfant  était  guéri  le  s  novembr^ 
c’est-à-dire  qu’à  cette  date  il  n’y  avait  jdus  ni  fiëVre ,  ni  Jj*5 
pleurétique,  ni  oppression,  si  ce  n’êst  par  moments  et  sous  form { 
intermittente.  Le  murmure  vésiculaire  avait  repris  la  p!ace  d  6 

bruits  anormàux . Mais  il  restait  urie  toux  comme  croupaiP  68 

convulsive.  e  e  et 

Préoccupé  cette  fois  de  ce  phénomène  étrange  ,  qui  n’était  • 
le  croup  ni  la  coqueluche,  l’attention  de  notre  confrère  se  p0  T 
sur  le  conduit  laryngo-trachéen,  et,  les  doigts  promenés  sur  j* 
trachée,  il  lui  fut  facile  de  constater  le  mouvement  dë  va-ët-vie  ! 
d’un  corps  étranger  engagé  dans  ce  canal ,  et  la  lumière  sé  1 
complète  quand,  interrogés  à  ce  sujet,  les  parents,  rappelaM 
leurs  souvenirs,  firent  connaître  que  le  26  octobre  ,  à  trois  joür 
de  l’invasion  présumée  de  la  maladie,  l’enfant ,  nanti  d’un  har/ 
cot  que  son  frère  voulait  lui  retirer  de  la  main,  n’avait  trouvé 
rien  de  mieux  pour  s’feü  assurer  la  possession  que  de  le  porter 
précipitamment  à  sa  bouche. 

Tout  s  expliquait  alors,  ët  le  caractère  croupâl  de  la  toux  et  ces 
quintes  convulsives  revenant  par  intervalles.  C’est  qu’en  effet  la 
muqueuse  de  la  trachée  n’a  pas  la  même  sensibilité  que  celle  du 
larynx.  On  comprend  donc  que  le  corps  étranger  tombé  dans  la 
trachée  puisse  ne  causer  au  malade  d’autre  sensation  que  celle 
d’une  respiration  difficile  et  entrecoupée  ;  mais  comme  ces  corps 
sont  presque  toujours  libres  et  obéissent  aux  mouvements  inspi 
rateurs  et  expirateurs,  on  conçoit  de  même  que  ,  poussés  avec 
plus  de  force  ,  ils  montent  jusque  dans  le  larynx  lui-même.  La 
sensibilité  est  alors  puissamment  éveillée ,  et  donne  à  la  toux  un 
caractère  convulsif. 

Dans  cet  état  de  choses,  compter  sur  la  sortie  spontanée  du 
haricot  eût  été  une  illusion,  et  la  responsabilité  du  médecin  était 
gravement  engagée. 

L’opération  fut  donc  résolue  et  pratiquée  le  lendemain, 

6  novembre,  avec  l’assistance  d’un  confrère. 

N  ignorant  pas,  quant  au  procédé  opératoire,  que  plus  l’inci¬ 
sion  descend  bas,  plus  elle  est  profonde  et  avoisinée  de  vaisseaux 
et  par  suite  plus  semée  de  difficultés  et  de  dangers,  tandis  que’ 
faite  en  haut  et  dans  la  région  où  finit  le  larynx  et  commence  là 
trachée,  l’opération  est  réduite  à  sa  plus  grande  simplicité, 

M.  Carville  prit  le  parti  de  n’intéresser  que  le  cricoïde  et  les  pre¬ 
miers  anneaux  de  la  trachée. 

Apres  avoir  divisé  la  peau  et  l’aponévrose,  il  mit  donc  la  tra¬ 
chée  à  découvert  ;  puis ,  enfonçant  la  poirite  du  bistouri  dans  le 
tissu  fibreux  qui  unit  le  cricoïde  au  preiriier  anneau ,  il  opéra  en 
remontant  la  section  du  cricoïde,  et,  en  descendant,  celle  des 
deux  premiers  anneaux  trachéens. 

A  ce  moment  un  fait  assez  étrange  se  produisit,  et  grande  fut 
la  surprise  de  notre  corifrère,  quand  l’enfant,  pris. d’anxiété  ex-  • 
trême,  et  tout  aussitôt  faisant  un  puissant  effort  d’expiration  lè 
haricot  fut  chassé  violemment  par  la  touche,  et  lancé  dans  ï’àp- 
partement.  v 

Ordinairement  le  corps  étranger  se  préâente  de  lui-même  à 
l’ouverture  qui  lui  est  offerte,  et  est  rejeté  avec  plus  ou  moins 
de  force  par  l’expiration  ;  ou  bien  il  n’apparaît  pas  encore,  mais 
en  tenant  l’incision  ouverte,  on  est  à  peu  près  sûr  de  le  retrouver 
sous  l’appareil  au  premier  pansement.  Ce  qui  est  plus  rare  ce 
qui  est  remarquable  peut-être,  c’est  la  sortie  du  corps  étranger 
par  ces  mêmes  voies  naturelles,  qu’il  n’avait  pu  franchir  jusque- 
là  ;  ce  sont  ces  défilés  glottiques,  forcés  par  une  puissance  comme 
décuplée  par  suite  de  l’exagération  du  retrait  pulmonaire. 

L’operation  fut,  du  reste,  des  plus  simples  ,  et  la  quantité  de 
sang  perdu  inappréciable.  Seulement,  à  la  suite,  et  probablement 
comme  conséquence  de  l’introduction  soudaine  d’un  air  froid 
dans  les  bronches,  l’enfant  fut  frappé  d’engouement  pulmonaire, 
non  plus  du  côté  qui  venait  d’être  malade ,  mais  du  côté  opposé. 


D»  f emploi  fin  gaz  acide  carbonique  daiis  les  Éftiétiëis 
de  l’utérus  et  dans  quelques  affections  des  membranes 
muqueuses. 


ce  sont  l’air,  le  feu,  la  terre,  l’eau  et  l’éther.  C’est  à  l’aide  de  ces  cinq 

éléments  que  Brahma  crée  et  entretient  toutes  Choses.  Il  n’échappera 
à  personhe  que  cèttë  théorie  de  la  philosophie  indienne,'  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  elle  explique  tous  les  phénomènes  naturels,  différé  de  la  théorie 
grecque  deà  quatre  éléments  par  l’introduction  d’un  cinquième  prin¬ 
cipe,  l’éther,  âuqüel  on  fait  jouer  ün  rôle  important.  Toutefois ,  il  est 
essentiel  de  remarquer  qu’en  médecine  les  Grecs  admettaient  le  irvéSpia 
(esprit) ,  qui ,  selon  eux  ,  circulait  dans  les  artères  ;  et  Sitsruta  admet 
également  que  l’éther  circule  dans  les  vaisseaux  rouges,  car  la  science 
indienne  distingue  des  vaisseaux  noirs  ,  qui  sont  les  veines  ,  des  vaiS- 
seàux  rouges,  qui  sont  les  artères  ,  et  enfin  ,  chose  surprenante!  dès 
vaisseaux  cachés,  que  M.  Hessler  croit  être  les  lymphatiques  ;  mais 
j’avoue  qu’avant  d’adopter  l’opinion  étrange  .que  les  Indiens  ont  pu  con¬ 
naître  ces  vaisseaux  ,  j’ai  besoin  d’en  rechercher  et  d’en  trouver  la 
preuve  tout  à  fait  évidente.  Ainsi  le  cinquième  élément  rejeté  de  la 
philosophie  se  retrouvait  dans  k  médecine  grecque.  Ces  cinq  prin¬ 
cipes  répondent  aux  cinq 'sens,  savoir  :  l’air  ail  tact;  le  feu  à  la  vue , 
la  terre  à  l’odorat,  l’eau  au  goût,  et  l’éther  à  l’ouïe.  Ils  sont,  au 
reste,  les  causes  éloignées  des  maladies ,  et  agissent  sur  l’organisme 
humain  par  le  moyen  des  saisons,  des  aliments,  de  l’atmosphère  et  des 
lieux. 

Les  causes  prochaines  des  maladies  sont  la  mauvaise  répartition  et 
le  défaut  d’équilibre  des  humeurs.  Il  y  a  des  maladies  naturelles  et  des 
maladies  surnaturelles  ou  démoniaques.  Les  maladies  naturelles  sont 
de  quatre  espèces  :  # 


î°  Les  accidentelles,  qui  proviennent  dè  lésions  extérieures; 

2°  Les  Corporelles,  qui  proviennent  de  lésions  intérieures  ; 

3°  Les  morales,  qui  comprennent  toufes  les  passions; 

4°  Enfin  les  naturelles,  qui  sont  le  propre  de  notre  nature,  comme  la 
faim,  la  vieillesse,  la  mort,  etc. 

Mais  c’est  là  seulement  le  point  de  vue  théorique ,  car  sous  le  rap¬ 
port  pratique  l’Ayurveda  divise  simplement  les  maladies  en  internes  et 
externes.  Les  indications  thérapeutiques  pour  les  affections  internes 
sont  tirées  principalement  des  saisons,  de  l’âge,  de  la  force  et  du  ca¬ 
ractère  des  sujets.  La  matière  médicale  est  prise  presque  entièrement 
dans  les  règnes  végétal  et  animal.  A  peine  quelques  substances  métal¬ 
liques  sont- elles  indiquées  dans  le  livre  de  Susruta.  La  potasse  causti¬ 
que  seule  y  est  fréquemment  conseillée.  Du  reste,  les-moxas,  les  cau¬ 
tères  de  toute  espèce,  les  sangsues,  les  ventouses,  les  cataplasmes,  les 
injections ,  les  frictions ,  etc. ,  sont  constamment  recommandés.  Une 
part  très-large  est  également  faite  aux  moyens  mystiques,  aux  enchan¬ 
tements  et  aux  cérémonies  religieuses.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet 
que  notre  ouvrage  est  un  veda,  c’est-à-dire  un  livre  sacré.  Ce  mot  veda 
■  est  pris  de  la  racine  vid,  qui  a  fourni  le  mot  latin  wdere,  et  qui  exprime 
l’idée  de  voir  ou  savoir;  d’où  le  mot  veda  signifie  la  science  par  excel¬ 
lence,  la  science  sacrée. 

La  chirurgie  de  Susruta,  sans  être  aussi  avancée  ni  aussi  savante 
que  celle  des  Grecs,  est  cependant  dans  un  état  de  développement 
dont  on  a  droit  d’être  étonné;  et  son  exposition  prouve  que  les  méde- 


..  ...  . pius  grandes  opéra¬ 

tions.  Ainsi  on  y  trouve  décrites  la  cystotomie  périnéale,  l’embryoto- 
mie,  divers  genres  d’autoplastie  et  de  suture,  la  dissection  des  fistules 
et  des  tumeurs  hémorrhoïdaires.  L’arsenal  chirurgical  est  déjà  consi¬ 
dérable:  on  y  voit  figurer  différentes  espèces  de  couteaux,  de  pinces, 
de  scies,  de  spéculums,  de  sondes,  d’aiguilles  ,  de  ventouses,  de  cau¬ 
tères  actuels  et  potentiels,  etc.,  etc.  Toutefois,  leurs  connaissances 
anatomiques  sont  à  peu  près  nulles  ,  ou  du  moiné  dans  une  naïve  en¬ 
fance;  car  les  Indiens  avaient,  plus  qu’aucun  autre  peuple,  le  respect 
des  morts,  et  leurs  croyances  religieuses  s’opposaient  aux  recherches 
sur  les  animaux  ;  d  ailleurs,  ils  ne  sentaient  probablement  pas  le  be¬ 
soin  de  ces  études  positives  et  précises ,  qui  sont  la  gloiîe  des  «cotes 
modernes  et  qui  révèlent  une  culture  intellectuelle  avancée.  Leur  atia- 
toone  consiste  donc  seulement  à  dénommer  les  ôrgâUes  les  plus  âpria- 
renfs  et  à  enumérer  le  nombre  des  os.  Ai-je  besoin  d’ajouter  que  leur 
physiologie,  n’ayant  pas  de  base,  ne  consiste  que  dans  des  explications 
théoriques  purement  intuitives?  Mais  un  point  sur  lequel  on  revient 
avec  insistance  dans  V  Ayurveda,  c’est  la  nécessité  indispensable  pour  le 
médecin  de  s’exercer  longtemps  à  la  pratique  dès  tipéîations.  Cet  exer- 
cme  sans  cesse  recommandé,  peut  avoir  lieu  sur  toutes  les  productions 
végétales  naturelles.  Il  est  même  permis ,  pour  cela  ,  tant  tin  y  atta¬ 
chait  d’importance,  de  se  servir  des  cadavres  d’animaux.  Enfin  qui  le 
croirait!  il  est  dit  dans  un  endroit  qu’on  peut  apprendre  â  connaître 
les  organes  sur  des  cadavres  humains,  pourvu  què  ce  soit  après  plu¬ 
sieurs  jours  de  purifications  et  une  multitude  de  préparations  religieu- 


—  531 


était  guéri  le  14,  et  le  1er  décembre  la  cicatrisation  de  la 

1  laie  trachéale  était  complète. 

P  ^  propos  de  la  fréquence  de  ces  accidents  dans  l’enfance, 
Carvilie  nous  signale  deux  faits  absolument  analogues ,  qui 
sont  offerts  à  son  observation  à  quelques  mois  de  là  :  encore 
f  ux  enfants,  l’un  de  deux  ans,  l’autre  de  dix-huit  mois  ;  encore 
des  haricots  de  même  espèce,  de  même  volume,  et  toujours  logés 
Hans  la  trachée. 

Tous  deux  sont  morts,  l’un  au  bout  de  dix-huit  heures,  -1  au¬ 
tre  après  quelques  heures  seulement,  les  parents  ayant  opposé  la 
distance  la  plus  formelle  à  toute  espèce  d’opération.  De  ces 
trois  enfants  donc,  l’un  a  pu  garder  son  haricot  dans  la  trachée 
godant  plusieurs  jours,  et  l’on  sait,  eh  effet,  que  la  vie  peut  être 
gnjpatible  pendant  un  certain  temps  avec  la  présence  d’un  corps 
éiranger  dans  les  voies  respiratoires  ;  les  deux  autres  meurent 
asphyxiés  au  bout  de  quelques  heures. 

Cherchera-t-on  l’explication  de  cette  différence ,  ajoute  notre 
confrère,  dans  des  données  anatomiques  ,  dans  des  diversités  de 
calibre,  dans  des  détails  de  mensuration  ? 

Mais  les  ventricules  du  larynx  sont  si  peu  développés  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie,  qu’on  en  a  nié  l’existence;  le  larynx, 
on  le  sait,  ne  présente  lui-même  aucun  changement  notable  de- 
pois  le  moment  où  il  est  formé  jusqu’à  l’épOque  de  la  puberté;  il 
en  sera  de  même  de  la  trachée  ,  elle  aura  le  Sort  du  larynx  et  se 
développera  avec  lui.  , 

Les  conditions  anatomiques  sont  donc  les  memes.  M.  Larviile 
pense  qu’on  pourrait  trouver  la  solution  de  cette  difficulté  dans 
un  autre  ordre  d’idées.  Plus  on  se  rapproche,  de  l’époque  de  la 

formation  des  organes,  si  bien  appelée  l’âge  tendre,  dit-il,  plus 

est  vive  l’irritabilité  nerveuse,,  plus  la  circulation  .capillaire  est 
active,  et  plus  sont  abondantes ,  en  général ,  les  sécrétions,  et 
susceptibles  d’exagération  sous  l’influencé  d’un  stimulus  même 
léger.  Quoi  d’étonnant  qu’une  sécrétion  excessive  du  conduit 
aérien,  déterminée  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  vienne 
hâter  l’asphyxie,  en  ajoutant  un  nouvel  obstacle  à  l’hématose 
par  l’abondance  de  ses  produits  1 


SÜR  LA  NATURE  DE  l’aNGXNE  COTONNEUSE. 

Par  M.  le  docteur  E.  Duché. 

M.  le  docteur  Bouchut,  dans  un  travail  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  propose  l’ablation  des  amygdales  comme 
moyen  préventif  de  l’angine  couenneuse  (1). 

Avant  la  production  de  faits  assez  nombreux  et  assez  impo¬ 
sants  pour  conclure  ,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  un  mot  sur 
l’avenir  de  cette  nouvelle  méthode. 

M.  le  docteur  Bouchut ,  dans  les  études  successives  qu’il  a 
publiées  au  sujet  des  affections  diphthéritiques  qui  désolent  plu¬ 
sieurs  contrées  de  la  France ,  nous  a  fait  suivre  pas  à  pas  les 

diverses  phases  de  ses  convictions  théoriques.  En  dernier  lieu, 

il  paraît  convaincu  que  l’angine  couenneuse  est  assimilable  à 
diverses  manifestations  virulentes  ou  infectieuses  dont  l’expres¬ 
sion  purement  locale  en  premier  lieu  produit  plus  tard  l’infec¬ 
tion  générale  ;  il  cite  comme  exemples  la  pustule  maligne ,  la 
pustule  variolique  inoculée,  la  pourriture  d’hôpital ,  les  foyers 
purulents,  etc. 

J’avoue  que  je  ne  partage  pas  entièrement  l’opinion  de  M.  le 
docteur  Bouchut.  Quelques  mots  suffiront  pour  faire  comprendre 
ma  pensée  : 

Quel  est  le  fait  le  plus  évident  aux  yeux  de  fous  les  praticiens 

(1)  L’auteur  se  méprend  sur  les  opinions  de  M.  Bouchut,  qui  ne  consi¬ 
dère  pas  l’amputation  des  amygdales  comme  moyen  Pré™nt*[  d<Y 
couenneuse  ni  des  productions  pseudo-membraneuses.  M.  Bouchut  a  dit 
seulement  que  l’amputation  des  amygdales,  au  début  de  1  angine  couen¬ 
neuse  pouvait  être  un  moyèn  préventif  du  croup.  Depuis  cette  commu- 
nicatiôn,  l’auteur  a  fait  une  cinquième  opération  de  ce/enf  ’  et  M-  D°" 
merc  a  mis  une  fois  en  pratique,  et  avec  succès,  la  méthode  de  M.  Bou- 
hut  ( Note  de  la  Rédaction.) 


ont  observé  les  épidémies  d’angine  couenneuse  ?  C’est  d’abord 
la  contagion  médiate,  ou  l’infection  par  les  voies  respiratoires  ou 
autrement;  en  un  mot,  c’est  un  mode  de  communication  parfai¬ 
tement  identique  avec  celui  de  la  variole ,  de  la  rougeole ,  de  la 
scarlatine ,  voire  même  de  la  fièvre  typhoïde.  Personne  ne  peut 
nier  la  fatale  influence  d’un  foyer  épidémique  d’angines  couen- 
neuses  sur  ceux  qui  s’exposent  à  ses  émanations. 

Il  y  a  donc  chez  les  sujets  qui  contractent  la  diphthérite  angi¬ 
neuse  une  infection  primitive.  Il  y  a  par  conséquent  une  période 
d’incubation  qui  varie  suivant  les  individus  infectés.  Il  y  a  en¬ 
suite  la  période  d’éruption,  qui  se  signale  par  l’apparition  des 
plaques  pathognomoniques  sur  les  amygdales.  Cette  éruption  est 
discrète  ou  confluente,  suivant  qu’elle  se  borne  aux  glandes  ton- 
sillaires,  ou  qu’elle  envahit  la  totalité  de  l’arrière-bouche  et  des 
voies  respiratoires.  Puis  vient  la  période  d’absorption  ou  d’infec¬ 
tion  secondaire,  telle  qu’on  l’observe  également  dans  la  variole , 
et  enfin  la  période  de  desquamation  ou  la  chute  des  fausses 
membranes ,  si  la  maladie  a  été  assez  bénigne  pour  permettre 
l’accomplissement  de  cette  période. 

J’avais  fait  pressentir  ces  idées  dans  le  numéro  du  10  avril 
dernier. 

Je  demande  maintenant  comment  l’ablation  des  amygdales 
préviendra  le  développement  de  la  matière  pseudo-membra¬ 
neuse  ? 

Il  est  certain  que  l’infection  primitive  se  fait  à  l’aide  de  semen¬ 
ces  spécifiques  émanées  des  produits  morbides  qui  se  développent 
chez  les  malades.  La  semence  ou  le  miasme  de  l’angine  couen¬ 
neuse  produit  tout  aussi  sûrement  l’angine  couenneuse  que  le 
miasme  variolique  èngendre  la  variole. 

Si  l’éruption  primitive  choisit  de  préférence  les  amygdales  par 
une  affinité  dont  la  cause  nous  échappe ,  croyez-vous  que  cette 
éruption  n’aura  plus  sa  raison  d’être  parce  que  les  tonsilles  n’exis¬ 
teront  plus  chez  le  sujet  infecté  ?  L’observation  prouve  le  con¬ 
traire.  La  cautérisation  profonde  par  le  fer  rouge ,  qui  désorga¬ 
nise  les  amygdales  ,  ^empêche  pas  la  pseudo-membrane  de  se , 
reproduire  aux  surfaces  contiguës  du  pharynx. 

Toute  la  gravité  de  l’angine  couenneuse  consiste  dans  sa  con¬ 
fluence  et  dans  l’infection  secondaire ,  parce  qu’ alors  les  mala¬ 
des  meurent  soit  par  le  croup ,  soit  par  l’empoisonnement  géné¬ 
ral.  Je  ne  parle  pas  ici  des  complications  infinies  qui  peuvent 
encore  aggraver  la  position  des  sujets.  Ces  complications  sont  les 
mêmes  que  celles  qui  accompagnent  les  maladies  éruptives 
ordinaires. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la  discussion  de  l’élection  de 
domicile  des  différents  virus  introduits  dans  notre  économie.  De 
même  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  ont  leurs  manifes¬ 
tations  dans  les  différents  tissus  de  la  peau,  de  même  la  diphthé¬ 
rite  a  son  expression  sur  les  muqueuses  ou  sur  les  surfaces  dé¬ 
nudées  qui  offrent  les  conditions  des  muqueuses. 

Quant  à  l’affinité  particulière  de  la  pseudo-membrane  angineuse 
pour  les  amygdales ,  je  crois  que  ce  mode  d’éruption  peut  être 
regardé  comme  un  des  symptômes  pathognomoniques  de  l’angine 
couenneuse,  au  même  titre  que  l’invasion  primitive  du  larynx  et 
de  la  trachée  par  la  diphthérite ,  est  le  signe  caractéristique  du 
croup  proprement  dit.  Ces  maladies  sont  deux  variétés  d’une 
même  affection  spécifique.  La  détermination  de  l’invasion-primi- 
tive  de  tel  ou  tel  organe  est  sous  l’empire  d’influences  particuliè¬ 
res  que  l’on  appelle  vulgairement  constitutions  médicales. 

On  a  confondu  au  commencement  de  ce  siècle  le  croup  avec 
l’angine  couenneuse,  et  cependant  le  croup  proprement  dit  a  ceci 
de  particulier  que  les  productions  membraneuses  qui  le  caracté¬ 
risent  suivent  spécialement  la  continuité  de  la  muqueuse  aérienne, 
et  se  développent  rarement  dans  le  pharynx  et  sur  les  amygdales. 
Dans  l’angine  couenneuse,  au  contraire ,  le  croup  n’est  pas  fata¬ 
lement  la  conséquent  de  l’invasion  pharyngienne  ;  il  n’arrive 
que  par  la  confluence  de  l’affection  ,  et  par  sa  progression  des¬ 
cendante. 

On 'a  recherché  quelle  était  la  cause  déterminante  de  ces  ex¬ 


pressions  morbifiques  sur  lès  muqueuses,  qui  se  multiplient  d  une 
manière  effrayante  depuis  quelques  années. 

M.  le  docteur  Yernhes  (de  Béziers)  croit  que  la  rareté  relative 
des  exanthèmes  cutanés  infectieux  doit  être  prise  en  considéra¬ 
tion.  Cette  observation  esLsérieuse.  La  disparition  de  là  variole, 
de  la  rougeole  et  de  la  scàVlatine  dans  un  grand  nombre  de  loca¬ 
lités  peut  avoir  un  retentissement  fâcheux  sur  ces  muqueuses 
qui  sont  trop  souvent  solidaires  de  l’organe  cutané.  Il  faut  se 
demander  si  l’intervention  humaine  n’y  a  pas  une  grande  part. 

Mais  il  reste  encore  la  question  de  la  spécificité  du  virus  pseu¬ 
do-membraneux.  Ce  virus  existe.  A  quoi  est-il  dû?  Nous  ne  le 
savons  pas  mieux  que  pour  la  variole ,  la  rougeole  èt  autres 
agents  infectieux.  Ce  que  nous  voulons  prouver ,  c’est  l’empoi¬ 
sonnement  primitif  par  les  miasmes  dégagés  d’un  foyer  épidé¬ 
mique  d’angines  couenneuses,  la  période  d’incubation,  d’éruption 
et  l’infection  secondaire ,  toutes  considérations  qui  me  font 
craindre  que  l’ablation  des  amygdales  ne  soit  pas  appelée  à  faire 
fortune  dans  le  traitement  préventif  de  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe. 

Nous  persistons  à  proposer  le  soufre,  qui  nous  semble  détruire 
dans  l’organisme  le  principe  producteur  de  la  fausse  membrane, 
en  attendant  que  la  science  ait  pris  de  plus  amples  informations. 


UNE  CAMPAGNE  DANS  LES  MERS  DU  SUD. 

La  fièvre  jaune  et  les  fièvres  paludéennes. 

(Thèses  de  Paris.) 

Yoici  une  thèse  qui  sort  tout  à  fait  du  cadre  ordinaire  de  ces  sor¬ 
tes  de  travaux.  Le  docteur  Berchon,  qui  l’a  soutenue  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines,  est  un  de  ces  jeunes  hommes  qui,  après  avoir  fait 
de  solides  études,  séduits  par  la  vie  aventureuse  des  marins,  ef¬ 
frayés  peut-être  aussi  un  peu  par  le  nombre  des  médecins  qui 
en  France  se  décident  à  courir  les  chances  de  la  pratique  civile , 
ont  résolûment  embrassé' la  carrière  périlleuse  et  fatigante,  mais 
accidentée  et  par  cela  même  si  attrayante  de  la  chirurgie  navale. 
Parvenu  au  grade  de  chirurgien  de  première  classe ,  M.  Berchon 
n’a  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  choisir  pour  sujet  de  sa 
dissertation  inaugurale  la  relation  d’une  campagne  faite  à  bord 
de  la  corvette  la  Prudente,  dans  les  mers  du  Sud,  en  1851. 

Cette  œuvre,  complètement  originale,  ne  comporte  pas  ,  on  le 
comprend  tout  d’abord,  une  analyse  semblable  à  celle  que  l’on 
ferait  d’une  monographie.  Aussi  nous  contenterons-nous  d’es¬ 
quisser  le  compte  rendu  d’un  des  chapitres  les  plus  intéressants, 
celui  où  l’auteur  trace,  d’après  nature ,  le  tableau  d’une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  jaune  au  jnilieu  de  laquelle  il  s’est  trouvé  au 
Brésil ,  et  cherche ,  par  une  analyse  savante,  à  remonter  à  la 
nature  de  la  maladie  qu’il  met  en  parallèle  avec  les  fièvres  pa¬ 
ludéennes  dont  quelques-uns  ont  voulu,  la  rapprocher. 

Depuis  un  an  environ,  la  fièvre  jaune  régnait  à  Bio-Janeiro . 
lorsque  la  Prudente  arriva  en  rade  le  6  avril  1851,  et  se  réunit 
à  quatre  autres  navires  de  guerre  composant  la  division  ,  17»- 
dienne,  Y  Alouette ,  la  Psyché  ,  le  Faune.  Ces  cinq  bâtiments , 
mouillés  à  une  assez  grande  distance  de  la  partie  de  la  rade  où 
s’abritent  les  navires  de  commerce ,  se  trouvaient  un  peu  en 
dehors  du  foyer  principal  de  la  fièvre,  qui  avait  commencé  en 
petite  rade  pour  s’étendre  progressivement  dans  toute  la  ville. 

Le  9  avril,  la  maladie  frappa  un  officier  de  la  Psyché  qui  avait 
communiqué  avec  la  terre ,  et  bientôt  après  la  frégate  comptait 
45  malades,  sur  lesquels  12  succombaient.  Successivement ,  les 
autres  navires  furent  atteints,  et  en  dernier  lieu,  la  Prudente,  à 
bord  de  laquelle  un  enseigne  de  vaisseau  ,  pris  le  26  avril ,  suc¬ 
combait  après  sept  jours  de  maladie ,  après  avoir  présenté  les 
phénomènes  caractéristiques  les  plus  graves  de  l’épidémie,  vo¬ 
missements  noirs,  teinte  ictérique,  hémorrhagies  sous-épidermi¬ 
ques  ,  etc.  En  moins  d’un  mois ,  la  division  perdit  5  officiers  ef 
817  hommes  ;  aussi,  une  partie  de  la  petite  escadre  reçut-elle 
|  l’ordre  de  retourner  en  France,  tandis  que  la  Prudente  continuait 


es.  Du  reste,  les  qualités  requises  pour  être  bon  opérateur  sont  d’être 

arme  prompt,  imperturbable,  sans  faiblesse  ni  crainte,  et  d’avoir  un 

nstrumenl  bien  affilé.  Ii  est  impossible  de  ne  pas  rappeler  ici  que  Celse 
xige  du  chirurgien,  presque  dans  les  mêmes  termes,  les  mêmes  qua- 
ités,  auxquelles  il  ajoute  celles  d’être  jeune  et  ambidextre. 

Il  serait  sans  doute  très-intéressant  de  connaître  l’époque-  ou  vécut 
iusruta,  et  où  il  rédigea  son  livre  ;  mais  dans  l’état  actuel  de  la  science, 

1  est  absolument  impossible  de  résoudre  cette  question. 

De  tous  les  témoignages  dont  je  n’ai  point  épuisé  la  hâte,  il  me  sem- 
,1e  résulter  que  la  rédaction  du  livre  de  Sus  rata  n’a  pas  pu  avoir  lieu 
dus  tard  que  deux  ou  trois  siècles  avant  l’ère  chrétienne  ,  et  que  les 
leuples  indiens  étaient  en  possession  d’une  science  médicale  dogmati- 
îée  longtemps  avant  cette  époque  ,  comme  le  prouve  la  partie  du  livre 
•édigée  en  distiques.  J’ajouterai ,  pour  faire  voir  en  quel  honneur  était 
a  médecine  dans  ces  contrées,  que  dans  les  annales. smghalaises  inti¬ 
mées  Mahavamsa  et  Soulouvamsa,  il  est  fait  mention  d’un  roi  de  Cey- 
an  nommé  Bouddhadasa,  qui,  vers  le  milieu  du  quatrième  siècle  de 
notre  ère  fut  un  grand  médecin,  écrivit  plusieurs  livres  de  médecine, 
fonda  de  nombreux  hôpitaux,  et  établit  un  médecin  par  section  de  dix 

Maintenant ,  beaucoup  se  demanderont  si  les  Grecs  ont  appris  la 
médecine  des  Indiens  ,  ou  si  ces  derniers  la  leur  ont  empruntée  ,  ou  • 
bien  si  la  science  s’est  développée  parallèlement  et  simultanément  chez 
les  deux  peuples  ,  dont  pourtant  l’origine  était  commune.  Cette  ques¬ 
tion  est  fort  complexe ,  et  ne  peut  être  résolue  d’une  manière  radicale 


et  complète.  D’une  part,  on  peut  remarquer  qu’Hippocrate  fait  entrer 

dans  sa  matière  médicale  un  certain  iioiribre  de  plantes  indigènes  de 
l’Inde,  tandis  qu’on  ne  trouve  dans  Susruta  aucune  indication  de  plan¬ 
tes  originaires  de  Grèce.  J’ai  déjà  lait  voir,  en  outre,  qu’une  partie  de 
l’Ayurveda  présente  un  caractère  religieux  et  archaïque  qui  la  reculé 
bien  loin  dans  l’antiquité.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  est  difficile  d’admet¬ 
tre  que  là  science  grecque  n’ait  point  jséhétrë  daiis  l’Iùde  à  là  suite  dés 
conquêtes  d’Alexandre  le  Grand.  En  effet,  les  guerres  qui  bouleversent 
les  empires  et  mélangent  les  populations  ont  fcèt  avantage,  qüe  les  peu¬ 
ples  les  plus  avancés  en  civilisation  et  en  science,  vainqueurs  où  vain¬ 
cus,  imposent  aux  autres  quelques-unes  de  leurs  idées  et  de  leUrs  ten¬ 
dances.  Je  n’ai  rencontré  jusqu’à  présent,  dans  l’Ayurveda ,  au¬ 
cune  trace  d’emprunt  fait  aux  Grecs  ;  mais  si ,  postérieurement  à 
l’invasion  d’Alexandre  -,  on  avait  intercalé  dans  ce  livré  quelques  par¬ 
celles  des  connaissances  helléniques ,  ce  que  lé  caractère  indien  rend 
d’ailleurs  très-peu  vraisemblable ,  il  n’en  faudrait  rien  cohclüre  contre 
l’originalité  dé  la  doctrine  de  Susruta.  If  est  facile  de  Sé  rendre  compte 
que  la  médecine  est  la  plus  ancienne  des  sciences.  Elle  résulté  de  be¬ 
soins  tellement  impérieux  et  inhérents  à  l’humanité ,  qu’elle  a  pu  être 
do’gmatisée  chez  plusieurs  peuples  à  la  fois  sans  que  les  uns  aient  ëu 
connaissance  des  découvertes  des  autres. 

Je  reste  donc  persuadé  qu’avant  l’arrivée  des  Macédoniens  dans 
l’Inde,  les  peuples  de  ce  pays  étaient  déjà  en  possession  d’une  sciénce 
médicale  bien  ordonnée  et  rédigée  en  corps  de  doctrine.  Une  étude  plus 
approfondie  des  documents  que  nous  possédons  sur  la  médecine  de  ces 


contrées  si  anciennement  civilisées  et  pourtant  si  nouvelles  encore  pour 

nous,  permettra  sans  doute  d’éclaircir  plusieurs  questions  que  je  n’ai 
fait  queposèrici ,  et  de  résoudre  divers  problèmes  inséparables  d’un 
sujet  aussi  complètement  neuf. 

Dr  René  Briau. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’êtrè  soutenues  par  MM.  : 

Quinche,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or)  ;  Recherches  sur  la  transfusion  du 
sang. 

Saint-Romes  (de),  né  à  la  Nouvelle-Orléans;  De  l’influence  de  quel¬ 
ques  maladies  sur  la  grossesse. 

Buzenet,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or)  ;  Du  chancre  de  la  bouche,  ^on 
diagnostic  différentiel. 

Chrétien,  né  à  Lunéville  (Msurlhe)  ;  Des  abcès  par  congestion. 

Destouches,  né  à  Mézières-en-Brennet  (Indre)  ;  De  l’incontinence 
d’urine  essentielle  chez  les  enfants. 

'  Liégeois,  né  à  Etain  (Meuse)  ;  Physiologie  du  nerf  facial. 

Gontay,  né  à  Joze-Tissonnière  (Puy-de-Dôme)  ;  Du  rachitis  ou  ra¬ 
chitisme,  et  mieux  oslèomalaxie  [de  oaxéov,  os,  et  u.rAo.y.âç,  mou.) 

Peloly,  né  à  Dieulefit  (Drôffie)  ;  Qu’est-ce  que  la  scrofule  ? 

Desfosses,  né  à  Besançon  (Doubs)  ;  Du  miasme  paludéen. 


son  voyage  vers  les  mers  du  Sud,  et  sous  l’influence  du  change¬ 

ment  de  climat,  voyait  s’éteindre  à  son  bord  la  terrible  épidémie. 

Voici  quelques-unes  des  principales  remarques  que  fit  à  cette 
occasion  le  docteur  Berchon  sur  le  fléau,  qu’il  fut  à  même  d’ob¬ 
server  pendant  ce  mouillage. 

Ce  fut  d’abord  l’invasion  de  la  maladie  et  son  apparition  pen¬ 
dant  la  nuit  dans  presque  tous  les  cas,  ce  qui  coïncide  trop  ma¬ 
nifestement  avec  la  cessation  de  la  brise  du  large  pour  qu’on  ne 
doive  pas  tenir  compte  d’une  sorte  de  r.eflux  des  miasmes  de  la 
petite  rade  apportés  par  la  brise  de  terre  qui  cessait  dans  la  ma¬ 
tinée  ;  puis  la  rapidité  insolite  de  l’invasion  dans  l’escadre  ;  enfin 
le  nombre  considérable  des  officiers  atteints,  tandis  que,  d’ordi¬ 
naire,  cette  classe  est  en  quelque  sorte  privilégiée  dans  les  épi¬ 
démies. 

La  fièvre  se  présentait  sous  deux  formes  ;  chez  les  sujets 
jeunes  et  robustes,  les  phénomènes  étaient  fortement  tranchés 
dès  le  début,  céphalalgie  et  rachialgie  violentes,  fièvre  ardente, 
délire  ;  quelquefois  des  crampes ,  puis  rapidement  apparaissait  la 
teinte  ictérique.  Les  vomissements  étaient  constatés  de  bonne 
heure,  d’abord  alimentaires,  puis  couleur  chocolat  au  lait;  puis, 
du  troisième  au  cinquième  jour ,  vomissements  noirs ,  dont  le 
pronostic  est  presque  toujours  fatal. 

Chez  les  sujets  '  plus  âgés  ou  débiles ,  la  céphalalgie  et  la  ra¬ 
chialgie  étaient  moins  intenses,  moins  de  chaleur  à  la  peau,  mais 
altération  remarquable  de  la  physionomie ,  teinte  ictérique  plus 
prononcée  ;  pouls  très-faible  ;  affaissement  général  plus  marqué 
de  1  économie  ;  vomissements  moins  fréquents,  mais  aussi  carac¬ 
téristiques. 

Les  décès  eurent  toujoürs  lieu  avant  le  neuvième  jour. 

Les  5  et  6  mai ,  la  division  navale  quitta  Rio,  et  la  maladie 
cessa  après  la  mise  en  mer. 

'  Une  question  importante  que  soulève  M.  Berchon  est  la  sui¬ 
vante,  forte  importante  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  : 

Y  a-t-il  identité  entre  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  paludéennes, 
dont  elle  ne  serait  que  le  plus  haut  degré ,  la  plus  éclatante  ma¬ 
nifestation  ? 

On  conçoit  que  s’il  en  était  ainsi,  la  thérapeutique  serait  bien 
simplifiée,  et  que  le  quinquina  serait  une  arme  sinon  infailli 
ble,  du  moins  tout  particulièrement  utile  ;  telle  n’est  pas  la  con¬ 
viction  de  M.  Berchon;  il  pense,  au  contraire,  des  opinions  gé¬ 
néralement  reçues,  que  la  fièvre  jaune  diffère  essentiellement  des 
fièvres  paludéennes  dans  son  origine,  dans  sa  manifestation 
symptomatique,  dans  ses  suites. 

Quant  à  l’origine ,  elle  semble  cantonnée  dans  un  seul  conti¬ 
nent,  le  continent  américain,  où  elle  a  pris  naissance,  et  ce  n’est 
que  dans  des  cas  exceptionnels  qu’elle  a  paru  en  Afrique  ou  en 
Europe.  , 

Les  fièvres  paludéennes  existent  partout,  et  il  suffit  pour  les 
voir  se  développer,  d’une  flaque  d’eau  croupissante  et  d’une  élé¬ 
vation  de  température. 

La  fièvre  jaune  n’exerce  son  empire  que  sur  une  partie  fort 
restreinte  du  littoral,  d’où  la  nécessité  d’une  atmosphère  maritime 
pour  son  apparition. 

Rien  de  semblable  pour  les  fièvres  paludéennes  qui  régnent 
dans  toute  l’étendue  d’un  pays ,  maritime  ou  non ,  et  souvent 
même  plus  violemment  dans  l’intérieur  des  terres  que  sur  les 


d  en  régler  le  mode ,  et  surtout  le  temps  d’administration ,  pour 
arriver  au  succès. 

Il  est  loin  d’en  être  de  même  dans  la  fièvre  jaune ,  où  il  rend 
bien  peu  de  services,  et  dans  le  traitement  de  laquelle  il  a  été 
presque  généralement  abandonné.' 

La  thérapeutique  de  la  fièvre  jaune  n’a  pas  encore  de  méthode 
générale,  bien  que  la  médecine  ne  soit  pas  aussi  désarmée  qu’on 
a  bien  voulu  !e  dire. 

On  a  beaucoup  employé  le  calomel,  panacée  suivant  les  méde- 
ns  anglais  et  américains.  M.  Berchon  le  proscrit  non-seulement 
en  raison  de  l’action  diluente  du  mercure ,  mais  à  cause  des 
accidents  consécutifs  de  la  salivation,  qui  durent  quelquefois  des 
mois  entiers. 

L’action  de  la  saignée,  qui  dans  une  première  campagne  lui 
avait  paru  favorable,  n’a  pas  réussi  à  M.  Berchon  dans  cette  se 
conde  ;  le  sang  restait  liquide  dans  la  palette,  conservait  sa  colo¬ 
ration  noire,  et  semblait  avoir  perdu  toute  sa  vitalité. 

Il  attache  plus  d’importance  à  l’emploi  des  éméto-catharti- 
ques,  et  particulièrement  du  tartre  stibié ,  soit  comme  évacuant 
soit  comme  hyposthénisant,  et  son  action  paraît  sous  ce  dernier 
rapport  préférable  à  la  saignée,  parce  qu’elle  est  tout  aussi  puis¬ 
sante,  presque  aussi  rapide  et  bien  plus  facile  à  maîtriser. 

L  administration  des  purgatifs  salins  doit  suivre  de  près  celle 
de  l’émétique,  aidée  des  limonades  végétales  et  des  frictions 
citantes. 

A  ces  moyens  principaux  peuvent  se  joindre, .suivant  les  c«a, 
quelques  applications  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  de 
ventouses  scarifiées  à  la  région  lombaire  et  l’usage  du  sulfate  de 
quinine  pour  certaines  formes  exceptionnelles. 

M.  Berchon  serait  assez  d’avis  d’essayer  l’ergotine,  qui  donne- 
nerait  vraisemblablement  de  bons  résultats  en  raison  de  sa  puis 
sance  antihémorrbagique. 

Enfin  les  toniques  excitants,  le  fer,  les  vins  rouges  généreux, 
le  quinquina ,  trouvent  leur  emploi  dans  la  rémission  des  princi 
paux  symptômes. 

Cet  intéressant  chapitre  se  termine  par  d’importantes  considé¬ 
rations  sur  les  mesures  hygiéniques  à  prendre  pour  prévenir  les 
épidémies  de  fièvre  jaune  à  bord  des  bâtiments ,  ou  pour  en  ar¬ 
rêter  les  progrès. 

Nous  bornerons  là  le  résumé  du  travail  de  M.  B*erchon  sur  les 
analogies  et  les  dissemblances  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  fièvre 
intermittente.  Nous  avons  encore  trouvé  dans  sa  thèse  d’autres 
faits  curieux,  entre  autres  celui  d’une  section  transversale  du 
larynx,  sur  lequel  nous  espérons  avoir  l’occasion  de  revenir. 


CHORÉE  GUERIE  PAR  LE  TARTRE  STIBIÉ, 

Par  M.  Camino  ,  élève  externe  à  l’hôpital  civil  d’Alger. 


La  fièvre  jaune  n’a  rien  de  fixe,  de  périodique  dans  ses  appari¬ 
tions,  et  reste  quelquefois  plusieurs  années  sans  reparaître,  tandis 
que  les  fièvres  de  marais  se  montrent  tous  les  ans,  aux  mêmes 
époques,  dans  les  mêmes  localités. 

La  marche  de  la  fièvre  jaune  est  celle  de  toutes  les  grandes 
épidémies  :  invasion  rapide,  période  d’augment,  puis  décroisse¬ 
ment  et  disparition  complète.  Bien  de  semblable  dans  les  fièvres 
intermittentes ,  dont  la  continuité  est  plus  uniforme  et  dont  la 
cessation  dépend  plus  des  modifications  sensibles  de  l’atmosphère 
ou  des  conditions  locales  que  du  génie  morbide  particulier  à  ces 
maladies. 

Une  circonstance  importante  enfin,  est  l’immunité  acquise  par 
une  première  atteinte  de  la  fièvre  jaune,  tandis  qu’une  première 
attaque  de  fièvre  paludéenne  n’est  que  le  prélude  de  nouveaux 
accès  du  même  genre  et  d’une  modification  particulière  de  la 
constitution. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  caractères  symptomatiques  diffé¬ 
rentiels  des  deux  affections,  dont  l’une*,  la  fièvre  jaune,  est  fran¬ 
chement  continue ,  divisée  en  trois  périodes  bien  connues,  et  se 
termine  ordinairement  au  milieu  de  l’intégrité  la  plus  parfaite  de 
l’intelligence,  tandis  que  dans  les  fièvres  paludéennes  il  y  a  tou¬ 
jours  une  périodicité  bien  tranchée ,  et  souvent  dans  les  fièvres 
pernicieuses,  délire,  perte  de  connaissance,  etc. 

Le  caractère  le  plus  remarquable  que  mentionne  l’auteur  est 
la  comparaison  des  suites  des  deux  maladies.  —  Les  affections 
paludéennes  laissent  presque  constamment  après  elles  soit  des 
localisations  morbides  sué  divers  organes,  le  foie,  la  rate  ou  l’in¬ 
testin,  soit  une  cachexie  particulière,  soit  une  tendance  extrême 
aux  récidives.  —  La  rapidité,  au  contraire,  de  la  convalescence, 
et  l’absence  de  toutes  traces  du  passage  de  la  fièvre  jaune,  est  une 
règle  à  laquelle  il  y  a  peu  d’exceptions.  . 

M.  Berchon  termine  par  quelques  réflexions  sur  le  traitement 
comparatif  des  deux  affections. 

Contre  les  affections  paludéennes,  le  sulfate  de  quinine  jouit 
d’une  efficacité  tellement  incontestée  qu’il  ne  s’agit  plus  que 


M.  le  docteur  Caïmaris ,  qui  remplit  comme  moi  les  modestes 
fonctions  d  interne  à  l’hôpital  civil  d’Alger ,  me  parlait  un  jour 
de  ses  tentatives  infructueuses  pour  guérir  un  jeune  choréique , 
lequel ,  déjà  soigné  daùs  les  hôpitaux  de  la  capitale  ,  ne  conser¬ 
vait  plus  depuis  longtemps  de  sa  maladie  qu’une  agitation  exces¬ 
sivement  prononcée  du  bras  gauche  ;  je  lui  fis  part  des  recher¬ 
ches  de  M.  Bonfils  ,  et  l’engageai  fortement  à  essayer  le  même 
traitement;  ce  qu’il  fit,  après  en  avoir  obtenu  l’autorisation  du 
médecin  en  chef,  M.  le  dodteur  Folley.  Maintenant  que  le  suc¬ 
cès  est  venu  couronner  la  tentative ,  je  transcris  l’observation 
telle,  que  me  l’a  communiquée  mon  collègue  M.  Caïmaris. 

L...,  journalier,  né  à  Rouen,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tempérament 
scrofuleux,  est  entré  à  l’hôpital  le  28  janvier  1  838,  atteint  d’une  cho¬ 
rée  partielle  siégeant  au  bras  gauche. 

rappelle  pas  avoir  fait  aucune  maladie  sérieuse;  seulement, 

1e  adénite  cervicale  dont  il  porte  les  cicatrices  caractéris¬ 
tiques. 

La  maladie  actuelle  date  de  trois  ans.  Elle  a  commencé  envahissant 
à  la  fois  le  bras  et  la  jambe  gauche.  Cet  homme  a  subi  un  traitement 
de  plusieurs  mois  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  il  ne  se  souvient  pas  des 
médicaments  qui  lui  ont  été  administrés ,  mais  il  sait  avoir  été  soumis 
à  une  médication  qui  avait  l’arsenic  pour  base.  L’action  puissante  de 
ce  rémède  héroïque  a  fait  cesser  les  mouvements  de  la  jambe ,  mais 
ceux  du  bras  ont  augmenté  à  mesure  que  les  autres  se  calmaient.  Lors 
de  son  entrée  à  l’hôpital ,  lès  mouvements  involontaires  du  bras  gau¬ 
che  étaient  continuels,  les 'contractions  musculaires  fortes  et  désordon¬ 
nés  ;  il  ne  pouvait  porter  la  main  où  il  voulait. 

Nous  l’avons  soumis  pendant  quelque  temps  ,  sans  résultat ,  à  l’io- 
dure  de  potassium. 

Le  4  mars ,  nous  nous  sommes  décidé  à  lui  prescrire  le  tartre  stibié 
à  haute  dose.  . 

En  conséquence,  notre  malade  a  pris  : 

Le  4  mars,  tartre  stibié,  0,04,  dans  une  potion  gommeuse  aromati¬ 
sée,  et  n’a  éprouvé  qu’un  ballonnement  du  ventre,  sans  vomissements, 
quoiqu’il  ait  mangé  le  quart  de  portion. 

Le  5,  tartre  stibié  à  0,08  dans  une  simple  potion  de  gomme  ;  même 
résultat,  même  tolérance,  aucun  changement  dans  l’état  du  bras. 

Le  6,  la  dose  du  tartre  stibié  a  été  élevée  à  1,2,  aveo  la  même  to¬ 
lérance  de  la  part  du  malade. 

Le  7,  suspension  de  l’émétique,  potion  avec  le  vin  et  l’extrait  de 
quina. 

Le  8  mars,  les  mouvements  du  bras  ont  diminué  tout  à  coup  d’une 
manière  notable  ;  le  malade  mainlient  son  bras  horizontalement  pen¬ 
dant  quelques  secondes;  il  a  même  porté  à  sa  bouche  une  cuillerée  de 
potion  sans  en  verser  plus  de  quelques  gouttes.  —  Continuation  du  vin 
et  extrait  de  quina. 


Le  9,  même  prescription,  même  état. 

Le  10,  nous  sommes  revenus  au  tartre  stibié  à  la  dose  de  0  B  ^ 
été  aussi  bien  tolérée  que  la  première  fois.  ’  ’  4  a 

Le  1 1  mars,  émétique  à  1  gr. 

Le  12,  émétique  à  1,5. 

Pendant  ces  trois  jours,  il  y  à  eu  diminution  constante  et  graduel! 
des  mouvements  choréiques,  le  malade  éprouvant  seulement  par  mè 6 
valles  éloignés  de  légers  soubresauts  ;  mais  iP  pouvait  maneer  J*" 
difficulté  avec  la  main  gauche. 

Les  13, 14  et  15,  la  portion  de  vin  et  extrait  de  quina.  Pendant 
ces  jours  de  repos  le  malade  s’est  amusé  à  piocher  et  à  faire  des  sem 
dans  les  jardins  de  l’hôpital;  il  s’est  livré  à  ces  occupations  sans  fat,'8 
gue,  sans  gêne  et  avec  beaucoup  de  précision.  Cependant ,  comme  ii 
éprouvait  encore  de  temps  en  temps  quelques  légères  secousses  dans 
le  bras,  nous  avons  cru  devoir  lui  faire  suivre  une  troisième  série  a 
trois  jours  d’émétique.  6 

Les  16,  17  et  18,  il  a  pris  les  doses  qui  suivent: 

Le  16,  0,6;  le  17,  1,2;  le  18, 1,8.  Après  cette  dernière  série,  Ie'ma 
lade,  parfaitement  guéri,  est  resté  huit  jours  à  l’hôpital  prenant  toujours 
le  vin  avec  l’extrait  de  quina  et  sans  éprouver  le  moindre  mouvement 
choréique.  1 

Enfin,  le  26  mars,  forcé  par  des  circonstances  particulières  de  quit 
ter  l’établissement,  il  est  parti,  malgré  notre  désir  de  le  retenir  encore 
quelque  temps,  afin  de  nous  assurer  de  la  stabilité  de  cette  cure. 

M.  Caïmaris  et  moi  nous  venons  de  retrouver  notre  malade  dans  le 
service  des  blessés,  où  il  est  entré  pour  une  plaie  par  instrument  tran 
chant,  et  nous  avons  appris  avec  satisfaction  que,  depuis  sa  sortie  de' 
l’hôpital,  il  n’a  jamais  ressenti  la  moindre  atteinte  de  chorée.  Nous 
pouvons' donc  croire  à  un  succès  complet,  puisque  la  guérison  est  con- 
firmée  par  une  épreuve  de.huit  mois. 

Cette  observation  prouve  : 

1“  Que  les  cas  de  chorée  partielle  ne  sont  pas  aussi  rebelles 
que  pourrait  le  faire  craindre  le  travail  de  MM.  Gillette  et  Bon- 
fils,  puisque  chez  notre  malade  une  chorée  latérale  traitée  avec 
succès  pour  le  membre  inférieur  avait  semblé  se  réfugier  dans 
le  bras  déjà  malade,  où  depuis  plus  de  trois  ans  elle  a  pour  ainsi 
dire  rassemblé  toute  son  action; 

2°  Elle  établit  les  doses  qui  conviennent  pour  un  adulte,  ou 
du  moins  elle  montre  que  l’on  peut  sans  le  moindre  inconvénient 
arriver  au  chiffre  énorme  de  18  décigrammes; 

3»  Enfin  elle  met  au  jour  ce  fait  nouveau,  qu’avec  une  dose 
élevée  de  ce  puissant  contro-stimulant  l’afimentation  est  parfai¬ 
tement  supportée ,  puisque  cet  homme  mangeait  matin  et  soir  le 
quart  de  portion,  c’est-à-dire  : 

Pam .  0,93,75  ' 

Vln . .  0,006’ 

PaDade .  0,46,875 

Œufs . .  2 

pendant  les  jours  d’émétique,  et  la  demi-portion,  qui  éaui- 
vaut  à  :  ^ 

Pam . 0,187,50 

5“* .  0,12 

V'ande .  o,70. 

pendant  les  jours  de  repos. 


DU  TANNAlp:  DE  PLOMB 
Comme  moyen  de  prévenir  la  productives  eschares  du  sacrum. 

Malgré  les  mille  moyens  conseillés,  l’on  sait  combien  souvent 
cette  fâcheuse  complication  vient  aggraver  l’état  des  malades 
condamnés  à  un  décubitus  prolongé.  Suivant  M.  Leclerc,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Laon,  l’application  du  tannate  de  plomb 
à  l’etat  humide,  dès  qu’il  y  a  rougeur  ou  sensibilité  de  la  peau 
préviendrait  sa  mortification.  Voici  la  manière  de  préparer  ce 
tannate  : 

Pr.  Écorce  de  chêne  concassée.  ...  32  grammes. 

Eau  de  fontaine . ggg  . 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  à  125  grammes,  puis  ajoutez 
à  la  liqueur,  passée  à  l’étamine  : 

Extrait  de  Saturne . .  s 

jusqu’à  cessation  de  précipité. 

Le  précipité  est  recueilli  sur  un  filtre.  On  en  met  avec  le  doigt 
une  couche  épaisse  sur  les  parties  menacées  de  gangrène  et  on 
les  recouvre  d’un  linge  fin.  Ce  topique,  suivant  l’auteur,  est  pré¬ 
férable  à  tous  ceux  qui  ont  été  préconisés  jusqu’ici,  car’  si  l’on 
s’y  prend  à  temps,  on  ne  verra  jamais  d’eschare  se  former,  ou 
du  moins  très-exceptionnellement.  Dans  ce  dernier  cas  dès  ’que 
l’eschare  commence  à  se  détacher,  on  la  panse  encore  avec  le' 
tannate  de  plomb,  mais  additionné  de  térébenthine.  (Abeille  méd.) 


M.  le  docteur  Lacroix  (de  Fontenay-aux-Roses)  vient  d’être  rapide¬ 
ment  enlevé ,  à  l’âge  de  64  ans  ,  par  une  maladie  aiguë  à  ses  nom¬ 
breux  clients  et  à  ses  nombreux  amis.  M.  Lacroix,  ancien  médecin 
militaire,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  de  Charles  lit 
d’Espagne,  était  un  des  praticiens  les  plus  répandus  et  les  plus  aimés 
de  la  banlieue  de  Paris.  La  population  tout  entière  de  Fontenay  et 
des  communes  environnantes  a  assisté  à  ses  obsèques.  Des  discours 
ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  M.  Colin ,  maire  de  Fontenay  et 
parM.  Labrouste,  directeur  du  collège  Sainte-Barbe.  Une  souscription 
a  été  ouverte  autour  de  sa  tombe  même,  pour  élever  un  modeste  mo¬ 
nument  à  cet  honorable  et  regrettable  praticien. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon, 


K®  184  —  MARDI  16  NOVEMBRE  IBS*- 


(  81*  ANNEE.  ) 

jLa  lancette  Française, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandata  de  poste  ou  en  tra 
F  Le»  lettre»  non  affranchie»  sont  refus 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


19  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  ches  tous  les  Libraires. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

OP  apte  in  10  octobre  1853  a  In.tita t  eo  laaem  O®  la  Onuut  nn  loada  de-3.WO  tr.  l,'''ii7j°XpQP^^t  Pet  uid^înfm 


Paris,  Départements, 
Allemagne.  Angleterre, 


PRIX  DE  L’ABOXNBMKX®  * 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c  |  Pour  la  Belg.oue  :  Du  an  40  f,  ;  six  mois  ^fritroismoislO  fr. 
I  I  Pour  je>  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

tarifs  des  postes. 


omiMAIRE.  —  Paris.  Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine. 

S  vloqe  de  M.  Chomel  par  M.  le  professeur  Grisolle.  —  Programme 
Aes  orix  —  Anesthésie  dentaire.  -  Académie  des  sciences,  seance 
do  S  novembre.  -  Correspondance.  Lettre  de  M.  Tavignot.  -  Chro¬ 
nique  et  nouvelles. 


PAKIS,  LE  15  NOVEMBRE  1858. 

Séance  d’ouverture  de  la  l' tient i té. 

La  séance  d’ouverture  de  la  Faculté  de  médecine  vient 
d’avoir  lieu  au  moment  où  nous  mettons  sous  presse.  Nous 
n’avons  que  le  temps  de  reproduire  en  quelques  lignes  1  im¬ 
pression  que  nous  en  rapportons  ;  nous  n’aurons  pas  de 
peine,  nous  l’espérons,  à  la  faire  partager  à  nos  leeteurs. 

Le  sujet  du  discours  de  rentrée  était  l’éloge  de  Chomel. 

La  Faculté  avait  désigné  pour  remplir  cette  lâche  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grisolle.  Qui  l’eût  pu  mieux  remplir  que  M.  Grisolle, 
l’élève  de  prédilection,  l’ami  de  cœur  et  le  fidèle  continua¬ 
teur  de  l’enseignement  et  des  doctrines  de  Chomel  ;  qui 
mieux  que  lui  eût  su  rappeler  à  la  génération  médicale  qui  l’a 
connu  ,  et  produire  aux  yeux  des  jeunes  étudiants  pour  qui 
son  nom ,  ses  titres  et  sa  gloire  ne  sont  déjà  plus  qu’un 
écho  de  l’histoire,  les  traits  de  cette  noble  figure  ! 

Si  c’était  une  douce  tâche  pour  le  cœur  de  M.  Grisolle 
d’honorer  dans  cette  circonstance  solennelle  la  mémoire  de 
l’homme  pour  qui  il  a  toujours  eu  la  plus  profonde  vénéra¬ 
tion,  il  n’était  pas  moins  dans  le  goût  de  son  esprit  et  dans 
le  tempérament  de  son  talent  d’apprécier  le  genre  de  mé¬ 
rite  par  lequel  il  s’est  plus  particulièrement  distingué  ,  et  de 
peser  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  science  et  à  notre  pro¬ 
fession.  Aussi  le  discours  de  M.  Grisolle  a-t-il  eu  le  plus 
beau,  le  plus  complet  et  le  plus  légitime  succès.  Nous  som¬ 
mes  heureux  de  pouvoir  joindre  ici  publiquement  nos  ap¬ 
plaudissements  aux  applaudissements  à  trois  fois  répétés 
qui  ont  accueilli  cette  lecture  et  qui  en  ont  si  souvent  inter¬ 
rompu  le  cours.  Mais  ce  qui  vaudra  mieux  que  tous  nos  élo¬ 
ges  ce  sera  de  mettre  ce  discours  tout  entier  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  convaincus  qu’ils  ratifieront  notre  jugement,  èt 
que,  comme  nous,  ils  chercheraient  en  vain  dans  ces  belles 
pages  le  plus  léger  texte  de  critique.  —  D'  Brocu». 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DU  15  NOVEMBRE  1858. 

Éloge  de  M.  Chomel ,  par  Vt.  le  professeur  Grisolle. 


C’est  un  noble  usage  que  d’honorer  par  des  éloges  publics  les  morts 
illustres.  Il  est  juste,  il  est  moral  aussi  de  payer  un  dernier  tribut  de 
gratitude  et  de  respect  à  ces  maîtres  qui,  par  leur  enseignement  par 
leurs  écrits,  nous  ont  aplani  les  difficultés  de  la  route  ,  et  qu.  ont  bien 
mérité  de  la  médecine  par  leurs  services  ,  par  la  noblesse  de  leur  ca¬ 
ractère  comme  par  leurs  vertus  privées.  N’est-ce  pas  d’ailleurs  inau¬ 
gurer  dignement  nos  travaux  que  de  présenter  le  récit  d  une  vie  labo¬ 
rieuse,  utile,  toujours  honorée,  à  l’émulation  d’une  jeunesSaqu.  s  en¬ 
thousiasme  si  aisément  pour  le  beau,  dont  le  cœur  v.bre  à  tous  les 
sentiments  honnêtes  ,  et  qui ,  digne  d’exercer  un  jour  la  première  des 
professions,  s’est  toujours  montrée  avide  de  bien  faire. 

Quel  plus  parfait  modèle  pourrais-je  vous  offrir ,  Messieurs ,  que  le 
médecin  illustre  dont  je  dois  aujourd’hui  vous  rappeler  la  vie?  Pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  ,  auteur  d’ouvrages  classiques  ,  médecin 
praticien,  M.  Chomel  s’est  placé  au  premier  rang  et  1  a  conservé  pen¬ 
dant  plu  s  de  trente  années.  Esprit  droit  et  pratique,  observateur  sa¬ 
gace  et  persévérant ,  d’une  science  profonde,  d’une  aptitude  merveil¬ 
leuse  pour  résoudre  ces  problèmes  difficiles  que  la  maladie  nous  pré¬ 
sente  à  chaque  pas  ;  thérapeutiste  honnête,  jamais  téméraire,  .dans 
ses  leçons  comme  dans  ses  ouvrages ,  U  brille  par  les  deux  qualités 
essentielles  du  professeur  comme  de  l’écrivain,  la  clarté  et  le  bon  sens. 
Caractère  loyal  et  ferme,  d’une  austère  probité,  possédant  au  plus 
haut  degré  la  religion  du  devoir ,  dévoué,  courageux ,  fidèle  à  1  amitié 
comme  au  malheur  ;  désintéressé  ,  bienfaisant,  sympathique  pour  tout 
“est  bien  comme  pour  .eus  ceux  qui  souffrent  ;  résigné  s  o.que 
pour  ses  propres  douleurs,  et,  au  moment  snprême  acceptan  la  mo 
en  sage,  sans  vaine  ostentation  comme  sans  faiblesse,  tel  a  été 
M.  Chomel. 


La  plupart  de  vous ,  Messieurs  ,  n’avez  pu  l’entendre  ;  vous  ne  le 
connaissez  que  par  ses  ouvrages,  par  ses  titres ,  tous  mérités  et  par 

cette  renommée  sans  tache  qui  l’a  rendu  l’un  des  médecins  es  plus 

populaires  de  ce  siècle.  Après  vingt-cinq  ans  d’un  professorat  glorieux, 
il  s’est  éloigné  de  nous  ,  non  sans  un  vif  chagrin  ,  poussé  par  une  di 

ces  délicatesses  de  sentiment  que  la  gratitude  inspire  aux  âmes  bien 

Mais  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  qui  n’a  jamais  renié  ses 
gloires  ,  est  restée  fidèle  au  souvenir  de  M.  Chomel.  Elle  ne  pouvait 
oublier  dans  sa  retraite  honorable  celui  qui  avait  jeté  sur  notre  ensei  ¬ 
gnement  un  si  vif  éc'at ,  celui  dont  les  élèves  occupent  toutes  les  ave¬ 
nues  de  la  science  ,  et  qui ,  répandus  dans  le  monde  entier  y  propa- 
gent  ses  doctrines  et  ne  parlent  de  sa  personne  qu’avec  vénération  et 
tendresse.  Elle  ne  pouvait  oublier  le  professeur  qui ,  par  la  rectitude 
de  son  esprit,  la  sévérité  de  la  méthode  ,  le  respect  éclaire  de  la  tradi¬ 
tion  celui  qui ,  par  ses  préceptes  comme  par  son  exemple  ,  avait  su 
contenir,  à  des  époques  souvent  difficiles,  plusieurs  générations  médi¬ 
cales  dans  les  limites  de  la  sagesse  ,  de  la  raison  et  du  devoir,  E  le 
s’est  toujours  souvenue  que  M.  Chomel  était  un  des  représentants  les 
plus  fermes,  les  plus  autorisés  de  cette  école  de  Pans  qui  vise  toujours 
vers  ce  qui  est  utile  et  grand  ,  dont  la  suprématie  ne  saurait  plus  être 
contestée,  surtout  depuis  Bichat  et  Laënnec,  et  que  M  Chomel  a  B 
simplement,  mais  si  dignement  caractérisée  en  disant  quelle  élait 
l’école  du  progrès  et  du  bon  sens.  ,  ... 

Pour  honorer  une  si  belle  existence,  la  Faculté  a  voulu  qu  on  rendît 
à  la  mémoire  de  M.  Chomel  tous  les  hommages  qu’elle  pouvait  décer¬ 
ner  Au  jour  des  funérailles,  elle  s’est  uûie  à  cette  foule  immense  qui 

est  venue  saluer  une  dernière  fois  le  savant  et  l’honnête  homme  ;  au¬ 
jourd’hui  elle  veut  plus  solennellement  encore  rappeler  à  tous  les  titres 

de  M.  Chomel  à  l’estime  et  à  l’admiration  publiques. 

Ce  devoir  eut  été  sans  doute  beaucoup  mieux  rempli  par  ceux  de 
mes  collègues  qui  furent  les  contemporains  ,  les  émules  de  gloire  de 
M.  Chomel,  et  surtout  par  celui  d’entre  nous  qui,  lié  avec  lui  dès  1  en¬ 
fance  de  la  plus  étroite  amitié  ,  aurait  pu  vous  parler  de  1  enseigne 
ment  clinique  avec  cette  autorité  que  donne  un  succès  continué  peu- 
dant  quarante  années  ,  et  qui,  pour  vous  dépeindre  les  qualités  du 
cœur  de  son  ami ,  aurait  eu  bien  moins  à  se  rappeler  qu  à  regarder 

en  lui-même  (1).  ,  ... 

En  m’honorant  de  son  choix  ,  la  Faculté  m’a  imposé  une  tâche  bien 
difficile.  Il  est  toujours  malaisé  de  louer  dignement  un  médecin  ;  Cu¬ 
vier  lui-même  avait  eu  cette  préoccupation.  Ma  crainte  s’augmente 
encore  de  la  comparaison  que  vous  ferez  nécessairement  avec  ceux 
qui,  à  cette  place  et  dans  des  solennités  pareilles  ,  ont  eu  le  talent  de 
vous  instruire,  de  vous  charmer  ou  de  vous  émouvoir.  Enfin  ,  vous  le 
savez  tous,  Messieurs  ,  je  viens  en  ce  moment  vous  parler  de  mon 
maître  d’un  maître  bien-aimé,  de  celui  qui  m  a  dirigé  et  protégé  dans 
ma  carrière  ;  aussi  comprendrez-vous  ta  frayeur  que  j’éprouve  de 
rester  beaucoup  trop  au  dessous  de  mon  sujet.  J  ai  pensé  pouriant 
que  devant  une  assemblée  qui  comme  celle-ci  compte  tant  d  élèves , 

tant  d’admirateurs,  tant  d’amis  de  M.  Chomel ,  je  pouvais  esperer  un 
peu  de  bienveillance,  et  qu’en  vous  parlant  d’un  maître,  dun  ami 
commun,  d’une  manière  même  imparfaite  ,  je  pourrais,  en  exprimant 
quelques-uns  de  vos  propres  sentiments ,  obtenir  peut-être  des  mar¬ 
ques  de  votre  faveur. 

Auguste-françois  Chomel  naquit  à  Paris  le  13  avril  1788.  Eleve  d 
l’institution  Savouré  et  du  lycée  impérial  Napoléon,  il  fit  d  excellentes 
études  littéraires,  et  fut  en  1806  un  des  lauréats  du  concours  général. 
Au  collège,  comme  plus  tard  à  la  Faculté,  il  ne  fut  pas  seulement  ni 
élève  intelligent  et  appliqué,  maison  le  remarqua  plus  encore  peut-être 
par  une  réserve,  une  dignité  de  manières,  de  conduite,  en  un  mot  par 
une  partie  de  ces  qualités  .morales  qui  le  distinguaient  a  son  âge  mûr. 

Il  ne  fut  pas  porté  vers  la  médecine  par  une  de  ces  déterminations 
instinctives  qui  nous  poussent  vers  une  carrière,  malgré  tous  les  ob 
stades  qu’on  oppose;  M.  Chomel  se  fit,  dit-on,  médecin  par  obéissance 
filiale.  Son  père,  atteint  de  surdité,  n’avait  pu  étudier  une  science  vers 
laquelle  l’appelaient  et  ses  goûts  et  les  traditions  de  sa  famille  ;  il  se 
consola  par  la  culture  des  lettres  (2).  Nous  lui  devions  un  souvenir  pour 
avoir  provoqué  la  vocation  de  son  fils  et  deviné  que  nulle  autre  pro¬ 
fession  ne  pouvait,  au  même  degré  que  la  médecine,  fournir  un  ali¬ 
ment  à  l’activité  de  cet  esprit  positif,  comme  à  cette  bienveillance  qu  il 

avait  dans  le  cœur.  ...  . 

En  embrassant  la  médecine,  M.  Chomel  trouvait  dans  sa  famille  de 
beaux  exemples  à  suivre.  Il  était  arrière-petit-neveu  de  Jean  et  de 
Charles  Delorme,  qui,  depuis  Henri  III  jusqu’à  Louis  XIV,  avaient  été 
médecins  de  la  Cour  pendant  quatre  règnes  successifs.  Charles  Delorme, 
le  plus  célèbre  des  deux,  anobli  par  le  sénat  de  Venise  ,  a  montré  un 
dévouement  dont  l’histoire  a  conservé  le  souvenir  :  à  Pans  en  16  9 
et  au  siège  fameux  de  la  Rochelle,  lorsque  l’armée  de  Richelieu  était 
décimée  par  la  dyssenlerie.  Médecin  savant,  spirituel,  praticien  sage, 
habile  et  désintéressé  (3),  il  eut  de  nombreux  amis  et  le  bonheur  peut- 


être  plus  rare  encore  d’être  loué  sans  réserve  par  notre  satirique  Guy 
Patin.  Dès  ses  débuts  ,  absorbé  par  la  pratique,  vivant  peut-être  aussi 
dans  un  milieu  peu  favorable  aux  recherches  et  au  recueillement,  il  n  a 
élevé  quoique  mort  presque  centenaire,  aucun  monument  a  la  science. 
Faut-il  le  regretter?...  Il  aimait  peut-être  un  peu  le  paradoxe  et  es 
rapprochements  forcés.  C’est  ainsi  que  dans  un  des  trois  opuscules 
qu’il  a  publiés  (1),  il  a  recherché  si  on  ne  devait  pas  ranger  dans  la 
même  catégorie  de  malades  les  fous  et  les  amoureux.  C’est  là ,  Mes¬ 
sieurs,  une  de  ces  questions  que  je  me  garderai  bien  de  discuter  ici, 
mais  Delorme  l’a  résolue  affirmativement,  et,  conséquent  avec  sa 
doctrine,  il  a  proposé  d’appliquer  la  même  médication  à  ceux  qui  ai¬ 
ment  comme  à  ceux  qui  déraisonnent.  .... 

La  famille  Chomel,  issue  de  bonne  bourgeoisie  ,  était  originaire  de 
Gannat  en  Bourbonnais.  Elle  a,  dans  le  courant  du  dix-huitième  siècle, 
donné  à  notre  profession  au  moins  cinq  médecins,  renommés  à  divers 
titres. 

Nous  trouvons  Jean  Baptiste  Chomel,  conseiller  et  médecin  ordinaire 
de  Louis  XIV  ;  Jacques  François,  médecin  de  Louis  XV,  intendant  des 
eaux  de  Vichy,  qui  a  publié  un  petit  traité  sur  ces  thermes  célèbres, 
et  donné  son  nom  à  l’une  des  sources. 

Amable  Chomel,  le  moins  célèbre  de  tous,  mérite  pourtant  un  sou¬ 
venir.  Médecin  du  roi  au  Canada,  il  fut  victime  d’un  de  ces  dévoue¬ 
ments  si  ordinaires  dans  notre  profession  ;  emporté  par  son  zèle ,  il 
courut  à  Brest  pour  combattre  une  épidémie  meurtrière  qui  régnait 

dans  cette  ville  en  1758,  et  il  y  trouva  une  mort  glorieuse. 

Jean -Baptiste-Louis,  frère  du  précédent,  fut  médecin  ordinaire  de 
Louis  XV,  professeur  de  botanique  et  doyen  de  l  ancienne  Faculté.  Il 
a  publié  sur  la  pathologie,  les  épizooties,  ainsi  que  sur  l’histoire  médi¬ 
cale,  des  travaux  qui  indiquent  la  solidité  comme  la  variété  de  ses  con- 


(1)  M.  le  professeur  Rostan. 

(2)  Aménités  littéraires  et  recueil  d'anecdotes;  Amsterdam,  1773  (sans 
nom  d’auteur). 

(3)  Henri  IV,  faisant  allusion  à  son  désintéressement,  disait  un  jour  que 
le  jeune  Delorme  gentilliommait  la  médecine, , 


aissances. 

Enfin  l’aïeul  de  M.  Chomel,  père  des  deux  médecins  dont  j’ai  parlé 
en  dernier  lieu,, fut  Pierre  Jean-Baptiste,  qui,  après  avoir  été  l’ami ,  le 
collaborateur  de  Tournefort,  devint  médecin  ordinaire  de  Louis  XIV  et 
de  Louis  XV,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  doyen  de  la  Faculté, 
et  publia  un  livre  qui  obtint  une  certaine  célébrité ,  le  Traité  des  plan¬ 
tes  usuelles. 

Peu  de  familles  ont  donc  compté  dans  la  même  carrière  une  série 
non  interrompue  d’hommes  aussi  distingués.  C’est  là ,  Messieurs,  une 
vraie  noblesse,  la  plus  glorieuse  de  toutes,  car  elle  ne  se  transmet  aux 
enfants  qu’ autant  qu’ils  la  méritent  par  les  mêmes  travaux ,  par  les 
mêmes  services,  qui  ont  déjà  signalé  leurs  pères.  Si  les  ancêtres  sont 
un  péril  pour  les  âmes  faibles,  pour  les  esprits  paresseux;  si,  comme 
ledit  la  Rochefoucauld ,  les  grands  noms  abaissent  au  lieu  d'élever 
ceux  qui  ne  les  savent  pas  soutenir  (2),  ils  sont,  pour  les  natures  éner¬ 
giques,  un  stimulant  qui  excite  à  mieux  faire  encore. 

M.  Chomel  était  admirablement  doué  pour  ressentir  cette  émulation  ; 
il  a  marché  résolûment  sur  les  traces  de  ses  aïeux,  et  l’on  peut  dire 
que  par  ses  travaux,  par  l’éclat  de  ses  services,  par  sa  renommée,  il 
a  agrandi  l’héritage  de  gloire  qu’on  lui  avait  transmis.  Puissions-nous 
voir  un  jour  un  de  ses  petits-fils ,  désormais  héritier  de  son  nom, 
continuer  dans  la  mélecine  et  dans  notre  Faculté  cette  illustration  de 
famille  qui  date  de  deux  siècles  et  demi ,  et  qui  s’est  fonlée  sur  les 
services,  sur  les  talents  et  sur  la  vertu  (3). 

Nous  avons  vu  que  M.  Chomel  avait  étudié  la  médecine  un  peu  par 
obéissance  ;  il  répugnait  surtout  à  l’anatomie.  Mais  ce  dégoût  fut  bien¬ 
tôt  surmonté  ;  dès  lors  on  le  vit  se  passionner  pour  cette  étude  si  belle, 
si  indispensable  an  médecin.  Il  embrassa  avec  une  ardeur  égale  les 
autres  sciences  méiicales  ;  il  ne  tarda  pas  à  se  placer  au  premier  rang 
et  même  à  se  signaler  parmi  ses  émules.  C’est  ainsi  qu’il  obtint  toutes 
ces  distinctions  auxquelles  vous  pouvez  et  devez  tous  prétendre.  Il  fut 
pendant  quatre  ans  élève  interne  et  durant  son  exercice  il  devint 
lauréat  au  concours  des  hôpitaux ,  ou  il  obtint  la  médaille  d  or.  Deux 
fois  aussi,  il  y  a  près  d’un  demi -siècle,  son  nom  retentit  dans  cette 
même  enceinte,  et  provoqua  ces  applaudissements  que  bientôt  nous 
donnerons  ensemble  et  de  tout  cœur  aux  élèves  de  l’École  pratique 
qui  cette  année  ont  mérité  les  mêmes  récompenses. 

M.  Chomel  s’est  donc  préparé  à  l’exercice  de  son  art  par  un  grand 
labeur  et  il  a  vaincu  par  sa  volonté  ses  répugnances  premières.  II  fut 
sans  doute  porté  vers  le  travail  par  l’attrait  qu’il  y  trouva.  Y  a-t-il, 
en  effet ,  une  science  plus  curieuse  que  la  nôtre?  Y  a-t-il  rien  de  plus 
élevé  que  l’étude  de  l’homme?  rien  qui  exerce  au  même  degré  l’intet 
ligence,  et  qui  en  même  temps  excite  aussi  vivement  les  nobles  impul¬ 
sions  du  cœur?  Mais  ceux  qui  ont  connu  le  caractère  de  M.  Chomel 
avoueront  aisément  que  le  principal  mobile  de  ses  efforts  fut  le  senti¬ 
ment  du  devoir.  Il  comprit,  dès  son  entrée  dans  la  carrière,  toutes  ses 
obligations.  11  savait  que  le  pire  des  hommes  serait  celui  qui,  sans 
préparation  suffisante ,  voudrait  résoudre  ces  problèmes  d’où  dépen. 
dent  la  vie  et  l’honneur  des  familles.  Il  voulait  pouvoir  se  dire  un  jour, 
face  de  ces  cas  obscurs  qui  déjouent  la  perspicacité  des  plus  habi- 

(1)  Caroli  Delorme,  Laurea  apollinaris;  Parisiis,  1608. 

(2)  Maxime  91. 

(3)  D’après  la  volonté  exprimée  par  M.  Chomel,  son  gendre,  M.  de 
Lalain,  juge  au  tribunal  de  la  Seine,  et  ses  enfants,  doivent  ajouter  le 


Liitiaiii,  ou  — -  » 

nom  de  Chomel  à  leur  nom  de  famille. 
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les  :  J'ai  fait  ce  que  [ai  pu.  Mais,  pour  se  l’avouer  sans  remords,  il 
faut  en  même  temps  que  notre  conscience  nous  donne  le  témoignage 
que  nous  savions  tout  ce  que  nous  pouvions  savoir ,  tout  ce  que  nous 
devions  apprendre.  Messieurs,  ne  vous  exposez  pas  à  des  regrets  pour 
l’avenir  ,  car  l’exercice  de  la  médecine  serait  pour  vous  une  source  de 
chagrins  cuisants,  ce  serait  une  vraie  calamité. 

Le  10  juin  1813 ,  M.  Chomel  obtint  le  titre  de  docteur.  Il  avait  pris 
pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  le  rhumatisme,  c’est-à-dire  une  ma¬ 
ladie  vulgaire,  la  plus  commune  de  toutes  sans  contre lit,  qui,  décrite 
par  tous  les  auteurs  des  traités  généraux  et  par  quelques  monographes, 
semblait  peu  propre  à  inspirer  un  travail  de  quelque  valeur.  Il 
fut  rien  pouitant  ;  par  la  manière  dontM.  Chomel  envisagea  son  sujet, 
par  la  netteté  de  ses  descripiions,  par  le  choix  èt  l’arrangement  des 
matériaux  comme  par  sa  critique  éclairée*  il  sut  donner  à  Son 
,  un  cachet  vraiment  remarquable. 

Vingt  ans  plus  tard,  riche  dès  faits  nombreux  que  la  plus  vaste  pra¬ 
tique  lui  avait  fournis,  il  fit,  sur  l’affection  qui  avait  été ï’objet  de  ses 
premières  études,  des  hçons  qui  eurent  le  plus  grand  retentissement. 
Elles  furent  recueillies  et  publiées  par  un  de  nos  anciens  collègues,  par 
Requin,  dont  le  souvenir  est  resté  vivace  parmi  nous. 

Hâtons -nous  de  dire  que  si,  sous  le  rapport  des  doctrines ,  le  vo¬ 
lume  publié  par  Requin  peut  être  revendiqué  par  M.  Chomel,  le  rédac¬ 
teur  pourtant  a  su  en  quelque  sorte  s’approprier  le  travail  par  les  ad¬ 
ditions  nombreuses  qu’il  y  a  faites  et  qu’il  a  puisées  dans  son  propre 
fonds,  par  une  érudition  choisie ,  par  une  critique  vive,  spirituelle,  et 
par  cette  forme,  par  cette  originaliié  que  notre  si  regrettable  collègui 
savait  imprimer  à  ses  moindres  productions.  Cet  ouvrage  toutefoùTne 
saurait,  malgré  ses  mérites,  faire  oublier  l’œuvre  première  de  M.  Cho¬ 
mel,  qui,  depuis  bientôt  un  demi-siècle,  a  toujours  été  honorablement 
citée. 

Peu  de  thèses,  vous  le  savez  ,  ont  pu  subir  avec  succès  une  pareille 
épreuve  ;  ce  malheur  a  été  de  tous  les  temps.  A  la  fin  du  siècle  dernier, 
Vie  d’Azyr  paraissait  déjà  s’en  plaindre  ;  mais  je  crains  bien  que  le 
mai  ne  se  soit  aggravé  depuis.  Combien  pourtant  il  serait  aisé  de 
mieux  faire  !  Les  hôpitaux,  libéralement  ouverts  partout ,  vous  offrent 
à  profusion  des  faits  de  toutes  sortes  :  recueillez  les,  car  la  pathologie 
ne  peut  bien  être  apprise  qu’à  ce  prix,  tous  vos  maîtres  vous  le  diront  ; 
le  grand  Boei  haave  nous  apprend  lui-même  qu’il  se  livrait  encore  à  cet 
exercice  au  commencement  de  sa  pratique.  Ces  observations,  auxquel¬ 
les  vous  devrez  en  partie  votre  instruction,  analysées  et  rapprochées, 
vous  permettront  plus  tard  décomposer,  pour  le  dernier  acte  proba¬ 
toire  de  votre  scolarité,  une  tbè-e  qui  sera  pour  vous  un  honneur  et 
pour  la  science  un  profit.  Ne  visez  pas  aux  choses  extraordinaires  ou 
insolites  :  ici  comme  toujours  M.  Chomel  vous  a  prouvé,  parso 
pie,  qu’on  peut  avec  le  sujet  le  plus  rebattu  produire  une  œuvre  qui 
ne  sera  point  éphémère,  et  qui  servira  pour  l’instruction  de  tous.  Quant 
à  ceux  qui ,  aspirant  à  l’originalité  ,  s’excusent  de  mal  faire  en  disant 
qu’ils  n’ont  rien  trouvé  de  neuf,  je  leur  répondrai  avec  un  médecin 
philosophe,  avec  Zimmermann,  un  des  esprits  les  plus  distingués  et  les 
plus  pratiques  du  dernier  siècle,  qu’une  observation  confirmée  vaut 
souvent  une  observation  neuve,  parce  qu’elle  nous  rapproche  davan¬ 
tage  de  la  vérité,  et  que  la  médecine  a  autant  gagné  par  la  répétition 
exacte  des  observations  déjà  faites  que  par  les  découvertes  mêmes  (1). 

Les  succès  obtenus  pendant  votre  vie  scolaire  sont  importants,  Mes¬ 
sieurs,  car  ils  vous  distinguent  honorablement  de  vos  égaux ,  ils  vous 
donnent  de  la  confiance,  et,  au  début  de  votre  pratique,  eux  seuls  peu¬ 
vent  fixer  l’attention  et  appeler  sur  vous  la  faveur.  M.  Chomel  obtint 
cette  récompense.  Ce  furent  en  effet  ses  succès  d’étudiant  qui,  peu 
après  sa  réception  au  doctorat,  le  firent  attacher  à  l’hôpital  de  la’ Cha¬ 
rité  sous  le  titre  de  chef  des  internes.  Ce  fonctionnaire  était  plutôt  un 
médecin  résidant,  suppléant  au  besoin  1.  s  médecins  titulaires,  et  finis¬ 
sant  tôt  ou  tard  par  se  créer  un  service  indépendant. 

M.  Chomel  retrouva  dans  ce  grand  hôpital  un  de  ses  anciens  mai 
très,  pour  lequel  il  a  toujours  conservé  un  pieux  souvenir  et  avec  qui 
d’ailleurs  il  eut  plus  d’un  point  de  ressemblance  :  ie  nartor  a» 


après  avoir  parcouru  les  principales  universités  de  l’Eu¬ 
rope. 

j  Combien  il  est  à  déplorer  que  les  exigences  de  la  pratique  et  de 
l’enseignement  public  n’aient  pas  permis  à  M.  Chomel  de  réaliser  le 
projet  qu’il  avait  eu  de  composer  un  traité  de  pathologie  interne! 
Les  nombreux  articles  de  médecine  pratique  qu’il,  a  insérés  dans  le3 
deux  éditions  du  Dictionnaire  de  médecine  ,  son  Traité  des  dyspepsies, 
travaux  que  vous  consultez  tous  les  jours  ,  vous  feront  partager  mes 
regrets. 


it  plus  d’un  point  de  ressemblance  ;  je  veux  parler  de 
Bayle,  au'eur  de  travaux  connus  de  vous  tous  ,  praticien  hors  li<n 
par  son  tact,  par  la  rapidité,  par  la  sûreté  de  son  diagnostic,  qualités 
qu’il  possédait  à  l’égal  de  Coiyisart ,  son  maître.  D’une  instruction 
prodigieuse  en  toute  chose,  d’une  austère  probité,  'inflexible  dans  sa 
manière  de  penser  et  d  agir,  mais  tolérant  pour  tous  ,  jP  fût  sans  con¬ 
tredit  arrivé  à  toutes  les  positions,  s’il  n’eût  succombé,  à  l’âge  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  à  cette  maladie  cruelle  qui  avait  été  l’un  des  princi¬ 
paux  objets  de  ses  recherches. 

Sous  l’impulsion  d’un  tel  guide ,  M.  Chomel  s’enflamma  d’une  ar¬ 
deur  encore  plus  vive  pour  l’étude  ,  travaillant  jusqu’à  seize  e 
huit  heures  par  jour  ,  ainsi  que  me  l’affirmait  tout  récemment  un  de 
ses  anciens  disciples  (2j.  C'est  alors  qu’il  acquit  cetle  connaissance  ap¬ 
profondie  des  auteurs  anciens  les  plus  estimés,,  qui  l’a  rendu  l’un  des 
médecins  les  plus  érudits  que  j’ai  connus.  Non  qu’il  eût  cette  vaine 
érudition  que  donne  une  mémoire  heureuse,  et  qui  rend  tant  de  per¬ 
sonnes  riches  en  choses  inutiles  ;  mais  doué  d’un  sens  exquis ,  d’un 
discernemeut  critique  de  premier  ordre,  et  préparé  d’ailleurs  par  cette 
admirable  instruction  pratique  qu’on  puise  dans  noâ  hôpitaux,  il  sut 
discerner  le  vrai  dû  faux  et  ne  retenir  que  ce  qui  était  réellement 
utile. 

Aussi  vaillamment  armé,  M.  Chomel  se  lança  dâns  la  vie  active,  dans 
la  vie  militante.  Il  ouvrit  d’abord  des  cours  de  pathologie  interne  qui 
eurent  le  plus  grand  et  le  plus  légitimé  succès.  Il  possédait  en  effet 
les  trois  qualités  essentielles  quo  notre  bon  Rollin  exige  de  ceux  qui 
enseignent  :  la  connaissance  parfaite  de  la  science  ,  la  clarté  dans  les 
expressions  et  l’affection  pour  ses  élèves. 

J’ai  su,  par  plusieurs  de  ceux  qui  ont  Suivi  et  rédigé  ses  cours,  que 
ses  leçons  brillaient  par  un  choix  intelligent  des  nombreux  matériaux 
légués  par  nos  devanciers,  par  unem  thoJe  parfaite  d’exposition,  par 
ime  critique  judicieuse,  par  la  rigueur  d.  s  déductions,  c’est-à-dire  par 
toutes  ces  qualités  qui^sont  l’expression  même  du  génie  français,  qua¬ 
lités  ,  oisons-le  avec  orgueil,  qui  ont  toujours  élevé  si  haut  l’ensei¬ 
gnement  de  noire  pays.  C'est  ce  témoignage  que  lui  rendait  même 
dan3  le  siècle  dernier,  Gaubius ,  un  des  plus  célèbres  disciples  de 

(1)  Traité  de  f  expérience,  t.  Ier,  p.  346,  Paris,  1774. 

(2)  il.  Kaige-Delorme,  bibliothécaire  de  la  Faculté. 


Ces  écrits  se  distinguent,  en  effet,  par  des  descriptions  claires,  mé¬ 
thodiques,  exactes,  où  les  faits  et  les  doctrines  sont  jugés  avec  une  rai¬ 
son  sûre  d’elle-même,  où  les  indications  thérapeutiques  sont  posées 
avec  cette  réserve,  avec  cette  sagacité  qui  décèlent  le  praticien  con¬ 
sommé.  En  un  mot,  toujours  et  partout ,  on  reconnaît  ce  même  esprit 
si  lucide  et  si  droit,  qui  instinctivement  était  poussé  vers  ce  qu’il  y  a 
de  positif  en  médecine,  c’est-à-dire  vers  les  faits  bien  observés  ,  vers 
les  conséquences  rigoureuses  qui  en  découlent,  et  qui  jamais  n’a  pu 
être  ébloui  ou  fasciné  par  ces  théories  brillantes  qui  ont  égaré  un  si- 
grand  nombre  de  ses  contemporains. 

Ce  fut  à  cette  époque  (1)  que  M.  Chomel  publia  son  volume  l_.  „„ 
pathologie  générale.  Cette  science  a  des  limites  assez  mal  définies,  et 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  jusqu’où  elles  peuvent  légitime¬ 
ment  s’étendre.  Vous  connaissez  tous  le  vaste  et  beau  programme 
suivi  par  l’éminent  collègue  qui  est. chargé  de  cet  enseignement.  Plu¬ 
sieurs  médecins  que  des  liens  attachent  à  cette  Faculté  ont,  dans  des 
ouvrages  estimés,  marché  plus  ou  moins  loin  sur  ses  traces.  Mais 
M.  Chomel  s’est  imposé  des  bornes  plus  restreintes. 

Définir  exactement  les  termes  usités  en  pathologie ,  étudier  les  cau¬ 
ses  générales  des  maladies,  décrire  tout  ce  qui  leur  est  commun ,  éta¬ 
blir  la  valeur  des  principaux  symptômes ,  rechercher  dans  l’étiologie, 
la  symptomatologie  et  la  thérapeutique,  les  principes  généraux  qui 
doivent  diriger  pour  l’étude  et  l’exercice  de  l’art ,  tel  est  le  plan  adopté 
par  M.  Chomel. 

Son  livre  a  réalisé  un  progrès  véritable.  Dès  son  apparition  ,  „  „ 
éclipsé  les  institutions  de  Boerhaave ,  celles  si  estimées  de  Gaubius ,  la 
pathologie  générale  de  Sprengel,  les  séméiotiques  de  Landré-Beauvais  et 
de  Double.  Quatre  éditions  successives,  des  traductions  dans,  toutes  les 
langues  de  l’Europe,  prouvent  avec  quelle  estime  l’ouvrage  de  M.  Cho- 
el  a  été  partout  accueilli. 

Ce  long  succès  na  pas  été  dû  à  ce  que  l’auteur  aurait  mis  en  Avant 
ou  défendu  l’une  de  ces  nouveautés  qui  cap'.ivènt ,  qu’on  accepte  par 
une  sorte  d  entraînement,  mais  qu’on  abandonné  aussitôt  que  la  rai¬ 
son  a  repris  son  empire.  M.  Chomel  nous  avoue  avec  sincérité  (2) 
qu’il  n’a  pas  le  genre  d’esprit ,  l’espèce  de  capacité  nécessaire  pour 
créer  des  systèmes  ;  mais  ,  grâce  à  Dieu,  il  n’a  pas  eu  non  plus,  et  il 
s’en  glorifie  à  juste  titre,  cette,  facilité  de  conviction  qui  conduit  à  les 
accepter-,  à  les  subir.  Dans  son  ouvrage  ,  il  a  su  rester  dans  la  limite 
des  faits  constatés  et  ramenés  presque  toujours  à  leur  signification  cli¬ 
nique.  Des  livres  ainsi  conçus  sont  moins  brillants,  mais  ils  sont  plus 
utiles,  et  le  temps,  ce  juge  impartial ,  finit  tôt  ou  tard  par  leur  donner 
cette  consécration  qui  manque  aux  premiers.  M.  Chomel,  publiant 
après  quarante  ans  la  quatrième  édition  de  sa  pathologie,  a  pu  décla¬ 
rer,  non  sans  un  légitime  orgueil,  que  si  les  progrès  de  la  science  l’ont 
forcé  de  faire  de  nombreuses  additions,  il  n’avait  eu  pourtant  à  retran¬ 
cher  rien  d’essentiel.  C’est  là  le  meilleur  éloge  ;  c’est  à  ce  résultat 
qu’on  arrive  lorsqu’on  suit  ces  méthodes  d’observation  si  généralement 
pratiquées  ici,  et  qui  seront  une  des  gloires  de  notre  époque  et  de  no¬ 
tre  pays. 

Disons  enfin  que  cet  ouvrage,  dans  toutes  ses  parties,  est  si  clair,  si 
lucide,  si  compréhensible  pour  tous,  que  chaque  lecteur  peut  aisément 
se  laisser  aller  à  l’illusion  qu’il  aurait  pu  le  faire.  Ne  croyez  pas  que 
cetle  apparente  simplicité  soit  un  défaut;  car  c’est  à  ce  caractère  même 
qu’un  des  plus  grands  maîtres  dans  i’art  d’écrire,  Pascal  (3j ,  recon¬ 
naissait  les  meilleurs  livres. 

Fuyez,  Messieurs ,  fuyez  ces  esprits  nébuleux  ,  ces  génies  ob; 
ces  espèces  de  métaphysiciens  de  notre  science  ,  qui  voudraient 
persuader  qu’une  idée  élevée  ne  saurait  être  exprimée  clairement. 
Dites-leur  que  les  grands  écrivains  ont  suffisamment  prouvé,  par  leur 
exemple,  que  la  clarté  des  expressions  peut  et  doit  s’allier  à  l’éléva¬ 
tion  de  la  pensée.  Pour  ne  citer  que  des  modèles  qui  nous  touchent  de 
plus  près,  voyez  Bichat,  Cuvier,  Laënnec;  ils  ont  enrichi  la  science  de 
vérités  neuves,  BUblimes,  qu’ils  ont  su  exprimer  dans  ce  langage  clair, 
correct,  qui  saisit  et  illumine. 

A  l’époque  où  M.  Chomel  publiait  la  première  édition  de  sa  Patho¬ 
logie  générale,  commençait  déjà  dans  notre  science  cette  agitation 
qui ,  continuée  pendant'vingt  années ,  a  profondément  remué  tous  les 
esprits.  Broussais  avait  depuis  un  an  lancé  son  manifeste  de  guerre  , 
l 'Examen  des  doctrines.  Brisant  avec  tout  le  passé,  sans  merci  pour  là 
tradition,  il  terminait  par  une  secousse  violente  le  règne  de  Pinel, 
jusqu’alors  si  pacifique,  mais  depuis  quelque  temps  déjà  sur  son  déclin! 

Appeler  les  médecins  à  l’étude  des  lésions  locales,  à  l’inlerpiétation 
exacte  des  symptômes,  ce  n’était  point  faire  de  la  nouveauté ,  c’était 
marcher  simplement  dans  la  voie  glorieusement  ouverte  par  Morgagni, 
suivie  par  presque  tous  les  élèves  de  Pinel  et  de  Corvisart,  que  Brous¬ 
sais  allait  trouver  pour  adversaires  ,  et  à  la  tête  desquels  marchait 
Laënnec.  Mais  Broussais  voulut  plus  encore,  il  tenta  de  systématiser 
la  médecine  tout  entière.  Se  fondant  en  partie  sur  des  conditions  or¬ 
ganiques  non  démontrables,  il  dichotomise  à  son  point  de  vue  la  patho- 


Disons  cependant  ici ,  pour  la  gloire  de  ceux  qui  luttèrent  et  „■ 
quirent,  combien  fut  grande  la  puissance  de  celui  qui  put  a-di»"1 2' 
longtemps  et  si  violemment  le  sol  médical.  °  r  81 

Caractère  énergique,  ami  de  la  controverse ,  généralisateur  hara- 
dialecticien  pressant,  critique  passionné  et  redoutable,  écrivain  1’ 
«8qn|»t  entratoto^  plein  d’esprit  et  de  verve,  maniant  bien  l’iro'‘j"' 


mais  descendant  souvent  jusqu’ai 


.  .  ,  .  ,  -  ,  -sarcasme,  jusqu'à  l’iàjure,  réchauf’ 

faut  même  au  besoin  1  enthousiasme  en  y  mêlant  parfois  la  passion  J' 
litique,  ayant  dans  sa  chaire  quelque  chose  du  tribun ,  Broussais  f 
médicale'.131'83  PlUtÔt  ^  *  vainquit: la  jeune  généra^ 


,  comme  d’autres  réformateurs,  depuis  Thémison  jusqu’à  Brown  , 
l’avaient  vainement  tenté. 

Ce  n’est  point  ici  le  moment  de  vous  rappeler  les  bases  d’un  système 
presque  séduisant ,  mais  aujourd’hui  à  peu  près  oublié,  et  qui  fut  en¬ 
fanté  néanmoins  par  une  des  intelligences  les  plus  belles ,  les  plus 
riches  de  ce  siècle.  Impatiente  de  toute  entrave,  elle  a  voulu  devancer 
l’observation  au  lieu  de  marcher  avec  elle  ,  comme  si ,  dans  les  scien¬ 
ces  exactes,  ce  n’était  pas,  ainsi  que  l’a  dit  Cuvier,  la  patience  d’un 
bon  esprit ,  quand  elle  est  invincible ,  qui  constitue  véritablement  le 
génie  (4). 

(1)  Année  1817. 

(2)  Des  dyspepsies,  p.  5. 

(3j  Pensées,  p.  43.  Paris,  1848. 

(4)  Éloge  de  Haüy.  | 


M.  Chomel,  qui  de  sa  nature  était  fort  peu  enthousiaste,  ne  parla 
pas  cet  entraînement.  Son  expérience ,  quoique  jeune  encore  J* 
mûrie  déjà  par  la  pratique  des  hôpitaux,  et  surtout  son’  3 
droit,  ne  pouvaient  lui  faire  accepter  un  système  trop  s  tnple  p0ur  T 
vrai,  qui  méconnaissait  ia  spécificité,  les  maladies  générales  . 
rayait  arbitrairement  du  cadre  nosologique  les  fièvres  ,  pour  én  ff 
une  des  expressions  de  la  gastro-entérite. 

M.  Chomel  ne  fit  pas  une  opposition  silencieuse,  mais  solive  et  a» 
un  journal  qu’il  rédigeait  en  compagnie  d  hommes  qui  depuis  sànt  Ï 
ves  au  premier  rang ,  et  dont  deux  siègent  encore  dans  cette  e„ 
cein'e  (1),  il  fit  une  critique  de  l’ouvrage  de  Broussais,  avec  celte  l' 
gique,  celte  raison,  ce  sens  pratique  qui  de  tout  temps  ont  été  un! 
^Tumè(2)  d°minantS  de  SOn  esprit’  Bientôt  11  Publia  son  Traité  des 

Cet  ouvrage,  entrepris  à  une  époque  de  transition,  a  rapidement 
Ve'  1  ’  b1818*  lor'1u’11  Parut  ü  balisa  un  progrès  véritable.  L’auteur 
reconnaissait,  en  effet,  la  fréquence  très-grande  des  ulcérations  intes 
finales  dans  certaines  formes  de  fièvres  continues  ;  il  réduisait  le  nom 
bre  des  pyrexies  ,  si  arbitrairement  admis  par  Pinel ,  et  rétablis! 
comme-  espèces  distinctes  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes 
La  lutte  se  fût  peut-être  prolongée  longtemps  encore,  sans  l’inter, 
yention  d’un  auxiliaire  jusqu’alors  inconnu,  ün  médecin  ,  docteur  de 

mïe  f'!!311’  “  **'*'  qUilté  n°trePayS  pour  aller  bercer  la 

médecine  a  l  étranger.  Revenu  en  France  après  sept  années,  il  trouy 
an,  la  science  cette  agitation  dont  je  vous  parlais  tantôt.  Il  lit]», 
ivres  il  suit  les  cours  du  réformateur  dont  tous  les  échos  lui  réné. 
taient  le  nom,  mais  il  ne  peut  être  convaincu.  Pour  dissiper  ses  doutes 
il  résolut  de  se  livrer  a  l’observation,  et,  pour  obtenir  plus  sûrement 
le  but  qu  il  se  proposait  d’atteindre ,  il  voulut  s’y  consacrer  sans  par- 
tage.  A  l  âge  de  trente-trois  ans,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  la  vigueur  et 
de  ambihon  ,1  s’enferme  pendant  sept  années  consécutives  dans  les 
salles  de  la  Chanté,  dirigées  par  M.  Chomel,  et  il  y  recueille  lui-même 
avec  un  soin,  une  sévérité  jusqu’alors  presque  inconnus,  près  de  cinq 
mille  histoires  particulières  de  maladies  diverses.  Ce  médecin  vous 
1  avez  tous  nommé,  Messieurs:  c’était  M  Louis;  car  nul  dans  ce  siè- 
de  n  a  donné  un  pareil  exemple  de  probité  ,  d’abnégation  et  d’amour 
pour  la  science.  r 

Ces  observations  ,  méthodiquement  analysées ,  furent  la  base  de  di- 
vers  mémoires  anatomo-pathologiques  et  de  deux  livres  qui  ne  péri- 
ront  point ,.  les  traités  sur  la  Phthisie  et  sur  la  Fièvre  typhoïde 
Ces  travaux  opéièrent  une  véritable  révolution  et  mirent  à  nu  l’ina¬ 
nité  du  système.  Le  hardi  réformateur ,  vaincu  pour  toujours,  déserta 
bientôt  le  champ  de  bataille;  mais,  poussé  encore  par  cette  humeur 
belliqueuse  qui  résistera  à  toutes  les  défaites,  il  courut  dans  une  autre 
arène  se  mesurer  avec  de  redoutables  rivaux  sur  ce  terrain  glissant 
de  la  métaphysique ,  où  il  est  pins  difficile  de  juger  des  coups ,  et  qui 
est  bien  autrement  favorable  aux  aventures  de  la  pensée  que  ne  le 
sont  les  sciences  pathologiques. 

En  consommant  la  ruine  des  doctrines  de  Broussais,  les  recherches 
de  M.  Louis  eurent  un  mérite  plus  grand  encore  :  elles  inaugurèrent 
un  procédé  nouveau  pour  s’élever  avec  sûreté  des  faits  particuliers 
aux  fa,ts  généraux;  elles  firent  connaître  cette  méthode  puissante  dite 
analyse  et  numérique  ,  dont  M.  Louis  est  le  glorieux  créateur,  et 
dont  son  livre  sur  la  fièvre  typhoïde  est  la  plus  belle  application. 

Je  l’ai  dit  déjà, 'Messieurs,  c’e,t  dans  les  salles  mêmes  de  M  Chomel 
que  tous  ces  faits  étaient  recueillis,  que  ces  résultats,  qui  contrariaient 
quelques  unes  de  ses  opinions,  étaient  obtenus.  Mais,  tant  est  grande 
la  puissance  de  la  vérité  sur  les  âmes  honnêtes  d’une  part,  M.  Louis 
t  seul  instant  à  publier  des  observations  opposées  aux 
qui  lui  facilitait  les  moyens  de  se  livrer  à  l’étude ,  et  à 
côté  de  celte  indépendance  de  caractère  nous  voyons  un  esprit  ferme, 
e  dant  d’habitude  très-difficilement,  accepter  aussitôt  des  faits  contrai-’ 
res  à  ces  convictions  premières  auxquelles  le  plus  souvent  nous  tenons 
opiniàtrément,  et  qui  avaient  été  trouvés  à  côté  de  lui,  sur  son  propre 
terrain ,  et  sans  qu’il  y  ait  eu  une  part  directe. 

Si  M.  Louis  seul  a  opéré  la  fusion  des  fièvres  continues  graves  de 
notre  climat ,  ce  fut  M.  Chomel  qui,  par  des  leçons  demeurées  célè¬ 
bres  (3),  vulgarisa  et  fit  accepter  cette  grande  idée,  l’une  des  plus  fé¬ 
condes  du  siècle  ,  qui  établit  mieux  encore  qu’on  ne  l’avait  fait  le  rôle 
et  la  valeur  des  lésions  intestinales ,  le  caractère  général  de  la  maladie 
qui  en  fait  une  pyrexie  et  non  une  phlegmasie  vulgaire  ,  doctrine  que 
les  beaux  travaux  d’hématologie  de  MM.  les  professeurs  Àndral  et  Ga- 
varret  ont  appuyée  d’une  démonstration  nouvelle. 

M.  Chomel  avait  l’esprit  trop  droit;  l’amour,  la  passion  de  la  vérité, 
étaient  trop  dans  son  âme  pour  ne  pas  accepter  comme  un  bienfait 
l’application  franche  de  la  méthode  numérique  aux  études  pathologi¬ 
ques  :  il  l’a  défendue  à  l’Académie  de  médecine  en  1837  ,  et  les  pa°es 
qu’il  lui  a  consacrées  dans  sa  Pathologie  générale  resteront  toujours 
comme  des  modèles  de  discussion. 

Comment  oser  encore  contester  la  supériorité  d’une  méthode  qui 
ordonne  avant  tout  de  recueillir  avec  soin  des  faits  nombreux  ,  de  les 
analyser  et  de  les  comparer  entre  eux.  C’est  soutenir,  par  exemple, 
que  de  deux  médecins  également  instruits  ,  voulant  faire  part  de  l’ex¬ 
périence  acquise  dans  le  même  temps  ,  dans  les  mêmes  lieux  ,  sur  le 
même  champ  d’observation  ,  celui  qui  conclurait  d’après  ses  souvenirs 
seuls  devrait  mériter  plus  de  confiance  que  celui  qui ,  après  avoir  re- 
cueiHi  toas  les  faits,  !es  aurait  analysés ,  groupés  par  catégories,  et 

(t)  Nouveau  Journal  de  médecine,  t  XIII,  rédigé  par  MM.  Béclard, 
Chomel,  J.  etHip.  Cloquef,  Orfiia,  Rostan,  et  un  moment  par  Manendie. 

(2)  Année  1821. 

(3)  Leçons  rédigées  par  le  docteur  Genest  ;  Paris,  1834. 
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compas  avec  la  rigueur  qu’exige  la  méthode  numérique.  Quelle  singu¬ 
lière  logique  que  celle  qui  autorise  une  addition  approximative ,  c’est- 
à-dire  presque  nécessairement  inexacte ,  et  qui  blâme  au  contraire  une 
addition  rigoureuse  ! 

Ne  soyez  pas  trop  surprjs,  Messieurs,  de  cette  aberration  ,  quelque 
éirange  qu’elle  soit.  L’histoire  des  sçiencçs  vous  apprendra  que  de 
tout  temps  il  a  existé  des  personnes  qui  étaient  mal  à  l’aise  avec  les 
faits.  H  est  si  long ,  si  pénible,  si  ennuyeux  parfois,  de  les  recueillir 
avec  exactitude ,  que  pour  beaucoup  il  est  bien  plus  aisé,  plus  com¬ 
mode  d’inventer,  de  supposer,  et,  comme  l’a  dit  Voltaire  ,  çeg  esprits 
aiment  mieux  rêver  doucement  que  se  fatiguer  (î)-  Enfin,  sans  devenir 
trop  misanthropes  ,  je  crains  bien  que  vous  ne  confirmiez  plus  tard 
par  votre  expérience  ce  qu’a  dit  un  des  meilleurs  moralistes  du  dix- 
jeptième  siècle  :  que  la  plupart  des  hommes  ne  raisonnent  guère, 
mais  embrassent  leurs  opinions  par  la  pente  de  leur  cœur  et  par  cette 
vue  confuse  qui  n’est  autre  chose  que  la  fantaisie  (2). 

Oui,  Messieurs,  la  fantaisie!  qui,  dans  les  beaux-arts  du  moins , 
comme  en  littérature,  est  encore  dirigée  ou  contenue  par  les  règles  du 
bon  goût  ;  mais  dans  les  sciences  ,  en  médecine  surtout,  la  fantaisie  , 
c’est  nécessairement  un  mélange  de  vérités  et  d’erreurs ,  c’est  souvent 
le  chaos  ;  la  fantaisie  ,  ce  sont  les  systèmes  qui  tous,  sans  exception , 
ont  déshonoré  la  médecine  et  l’ont  fait  rétrograder.  La  méthode  nu¬ 
mérique  met  un  frein  à  ce  désordre,  à  cette  anarchie.  Elle  ne  substitue 
pas,  C'-mmé  on  l’a  dit  faussement,  le  calcul,  l’arithmétique,  au  raison¬ 
nement  ;  mais,  ainsi  que  M.  Chomel  lé  remarque  lui-même ,  les  résul¬ 
tats  numériques  fournis  par  le  rapprochement  d’un  grand  nombre  de 
faits  exacts  donnent  au  raisonnement  une  base  plus  positive ,  une  di¬ 
rection  plus  sûre.  Ce  sont  eux  aussi  qui  inspirent  les  meilleures  indi¬ 
cations  thérapeutiques ,  s’il  est  vrai  (  ét  cela  est  incontestable)  que 
celles-ci  doivent  être  nécessairement  dictées  par  l’expérience  et  non 
par  les  idées  théoriques.  Si  jamais  vous  puisiez  à  cette  dernière  source 
(source  impure) ,  vous  feriez  alors  de  la  fantaisie  en  thérapeutique  ; 
mais  sachez  bien,  Messieurs ,  qu’en  vous  y  livrant,  vous  compromet¬ 
trez  à  la  fois  l’art  médical  et  votre  propre  renommée. 

Les  titres  de  M.  Chomel  comme  écrivain,  ses  succès  dans  l’ensei¬ 
gnement  particulier,  avaient  entouré  son  nom  d’une  célébrité  précoce, 
mais  bien  méritée;  aussi,  lors  qu’en  4  823  on  institua  notre  agrégation, 
M.  Chomel  fut  désigné  tout  aussitôt  pour  occuper  une  des  24  places 
d’agiégés  qui  étaient  créées  près  notre  Faculté.  Il  était  digne  déjà  de 
s’asseoir  parmi  les  maitres.  Ce  fut  quatre  ans  plus  tard  qu’il  fut  appelé 
par  le  vœu  de  celte  Ecole  à  succéder  à  Laënnec  dans  la  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale  (3). 

C’était,  Messieurs,  recueillir  une  succession  des  plus  périlleuses,  car 
Laënnec  était  sans  contredit  la  personnification  médicale  la  plus  grande 
du  dix-neuvième  siècle.  Avec  Corvisait,  Bayle  et  Dupuytren,  il  avait 
en  quelque  sorte  créé  l’anatomie  pathologique  en  France  ;  il  avait,  par 
la  plus  admirable,  la  plus  imprévue  comme  la  plus  simple  des  décou¬ 
vertes,  doté  le  médecin  d’un  sens  nouveau,  éclairé  d’une  vive  lumière 
les  affections  de  plusieurs  appareils,  et  en  quelques  années,  sous  l’é¬ 
treinte  d’une  maladie  mortelle,  il  avaitélevé  à  notre  science  le  plus 
beau  monument  de  l’observation  contemporaine,  son  Traité  d’aus cuir 
tation  médiate. 

En  occupant  la  chaire  illustrée  par  Laënnec ,  M.  Chomel  ne  pouvait 
briller  par  ce  prestige  que  donnait  à 'son  prédécesseur  une  découverte 
dont  on  venait  apprendre  chez  lui  tous  les  secrets.  Mais ,  comme  tous 
les  inventeurs,  absorbé  par  le  sujet  habituel  et  favori  de  ses  médita¬ 
tions,  Laënnec  se  renfermait  un  peu  trop  exclusivement  dans  l’étude 
des  maladies  de  poitrine.  M,  Chomel,  initié  à  tous  les  détails  de  la  dé¬ 
couverte,  voulut  parcourir  tout  le  champ  de  la  clinique,  c’est-à-dire  la 
médecine  entière,  et  pour  diriger  ses  élèves  ,  il  apportait  une  instruc¬ 
tion  théorique  des  plus  complètes ,  une  habileté  clinique  de  pre¬ 
mier  ordre,  et  une  ardeur  à  remplir  ses  devoirs  que  rien  n’a  pu  re¬ 
froidir. 

Ce  fut  d’abord  à  la  Charité  que  M.  Chomel  professa  la  clinique  ; 
mais,  en  1830,  il  vint  remplacer  à  l’Hôtel-Dieu  M.  Récamier.  En  en¬ 
trant  dans  ce  grand  hôpital,  M.  Chomel  s’exposait  à  un  nouveau  péril. 
L’enseignement  clinique  y  était  représenté  par  Dupuytren  seul ,  qui 
dominait  tout  et  absorbait  entièrement  la  faveur  publique.  M.  Réea- 
mier,  relégué  dans  un  sombre  et  petit  amphithéâtre  situé  presque  sous 
les  combles,  n’attirait  qu’un  bim  petit  nombre  d’élèves.  Quel  contracte 
d’ailleurs  il  faisait  avec  son  redoutable  voisin  ,  comme  avec  celui  qui 
allait  lui  succéder! 

M.  Récamier,  médecin  bienfaisant,  honnête  et  désintéressé ,  a  enri¬ 
chi  l’art  de  guérir  de  méiholes  et  de  perfectionnements  qui  recom¬ 
manderont  son  nom  à  la  postérité;  mais  quelle  étrange  nature  !  Ima¬ 
gination  vive,  trop  souvent  désordonnée,  près  d’un  malade  il  avait 
plutôt  l’air  d’un  inspiré  que  d'un  médecin  qui  réfléchit ,  se  recueille 
et  raisonne.  Employant  un  langage  imagé,  coloré,  mais  souvent  obscuf 
et  même  inintelligible  pour  ses  plus  fervents  adeptes ,  il  avait  en  thé¬ 
rapeutique  la  crédulité  et  i’inconstance  d'un  enfant.  Que  de  substances 
inertes,  immondes,  ridicules ,  n’a-t  il  pas  prônées!  Toujours  il  avait 
une  méthode,  un  remède  souverain  qu’il  vantait  avec  un  enthousiasme, 
Une  conviction  qu’on  eût  été  tenté  de  partager  s’il  n’avait  été  le  pre¬ 
mier  à  les  abandonner.  Son  caractère  était  des  plus  entreprenants,  et 
comme  si  la  thérapeutique  médicale  ne  laissait  pas  un  champ  assez 
vaste  à  son  besoin  d’agir  sans  cesse ,  il  allait  jusque  sur  le  domaine 
chirurgical,  pratiquant  des  opérations  d’une  hardiesse  capable  d’inti¬ 
mider  même  les  téméraires. 

A  côté  de  lui,  quel  contraste  ou  plutôt  quelle  critique  vivante  !  Du¬ 
puytren  ,  d’une  activité  que  rien  ne  pouvait  lasser ,  d’un  jugement  ex- 
quis,  d’un  coup  d’œil  prompt  et  sûr;  aussi  admirable  par  la  précision 
de  Son  diagnostic  que  par  sa  facilité  à  trouver  des  ressources  nouvelles 
et par  la  sûreté  avec  laquelle  il  en  faisait  l’application;  sachant  tout 
combiner,  tout  prévoir,  et  même  dans  ces  surprises  inévitables  dans  la 
vie  chirurgicale,  conservant  ce  sang-froid  ,  ceité  confiance  qui  lui  fai¬ 
saient  tout  combattre,  tout  réparer.  Professeur  sans  rival  parsa  lucidité, 
Par  sa  parole  élevée,  et  jusque  par  ce  port  majestueux,  par  cette  mâle 
%ure  d’une  beauté  antique  :  tout  en  lui  révélait  l’homme  supérieur, 
tout  en  lui  inspirait  le  respect  et  l’admiratich. 

1)  Dictionnaire  philosophique,  article  Métaphysique. 

2)  Nicole,  Pensées. 

13)  19  janvier  1827. 


Pardon,  Messieurs,  pour  ce  souvenir  vers  un  passé  déjà  lointain; 
mais  en  pénétrant  avec  vous  dans  notre  Hôtel-Dieu ,  je  me  suis  sou¬ 
venu,  non  sans  émotion,  de  celui  qui  fut  mon  premier  maître,  qui 
m’honora  de  quelque  bienveillance ,  auprès  duquel  j’ai  vécu  deux  an¬ 
nées  à  une  époque  où  nul  n’eût  osé  contester  sa  gloire,  car  elle  brillait 
comme  le  soleil.  C’est  donc  pour  moi  un  bonheur  comme  un  devoir 
de  vous  dire  que  cet  homme,  qu’on  essayerait  vainement  d’amoindrir, 
fut  grand  par  ses  actes,  grand  par  l’impulsion  féconde  qu’il  a  imprimée 
aux  études  chirurgicales,  et  dont  vous  recueillez  aujourd’hui  les  fruits* 
Et. fin,  dans  cette  enceinte,  que  son  nom  ne  soit  prononcé  qu’avec  un 
sentiment  de  respect  mêlé  de  gratitude  ;  car  il  a  honoré  notre  Faculté , 
il  a  donné  à  son  enseignement  clinique  un  lustre  incomparable ,  et  en 
mourant  il  a  consacré  une  partie  de  sa  fortune  ,  honorablement  acquise 
par  le  travail,  pour  créer  une  chaire  et  un  musée  qui,  je  l’espère,  sera 
un  jour  sans  rival  en  Europe. 

M.  Chomel  étâit’non  'moins  bien  doué  pour  comprendre  ce  que  doit 
être  1’enseignement  de  la  clinique  médicale,  et  pour  en  remplir  tops  les 
devoirs. 

Observateur  calme,  fidèle,  non  prévenu  ,  sans  préjugés  ni  sans  pas¬ 
sion,  capable  d’une  attention  soutenue  ,  il  savait  appliquer  des  sens 
parfaitement  exercés  à  l’examen  des  phénomènes  morbides,  et  recevoir 
fidèlement  les  sensations  qu’ils  lui  donnaient-  Saisissant  tout  dans  un 
objet,  sachant  l’examiner  sous  toutps  ses  faces,  maniant  aussi  bien  la 
synthèse  que  l’analyse,  d’une  sagacité  merveilleuse  ,  i!  était  aussi  re¬ 
marquable  par  la  promptitude  que  par  |g  sûreté  de  ses  jugements. 
Aussi  nul  n’a  plus  brillé  que  lui  par  la  précision  du  diagnostic  ,  par  la 
réserve  et  par  la  perspicacité  de  ses  pronostics ,  comme  par  son  habi¬ 
leté  à  saisir  les  indications. 

Sa  thérapeutique  se  recommandait  par  la  prudence  ,  par  la  sagesse. 
Il  était  également  éloigné  de  ceux  qui ,  trop  confiants  dans  la  nature  , 
restent  dans  une  inactivité  coupable  ,  et  de  ceux  qui ,  poussés  par  le 
démon  d’agir ,  prodiguent  les  remèdes.  Adoptant  en  aveugles  tout  cq 
qui  est  nouveau  ou  étrange,  élevant  les  doses  sans  mesure,  ils  inspir 
rent  aux  autres  leur  propre  témérité ,  ou  bien  ils  font  des  médecins 
désabusés  dès  les  premiers  revers.  Le  découragement  est  facile  lors¬ 
qu’on  ignore  quelle  est  la  puissance  et  quelles  sont  les  limites  de  L’art  ; 
trop  souvent  alors  on  se  croit  désarmé,  parce  qu’on  a  vécu  d’illusions, 
et  qu’on  ignore  les  ressources  dont  un  médecin  instruit  sait  toujours 
disposer  à  propos. 

M.  Chomel  se  montrait  réservé  dans  les  expérimentations;  car  s’il 
ne  méconnaissait  point  les  droits  de  la  science  et  du  progrès,  il  met¬ 
tait  pourtant  en  première  ligne  ceux  de  l’humanité ,  et  il  prenait  tou¬ 
jours  pour  base  de  sa  pratique  ce  précepte ,  qui  domine  toute  la  vie 
morale  de  l’homme  :  de  ne  pas  faire  à  autrui  ce  que  nous  ne  voudrions 
point  qu’on  nous  fit. 

Il  connaissait  d’ailleurs  mieux  qu’un  autre  toutes  les  difficultés  de 
l’expérimentation  en  thérapeutique.  Dans  quelques  pages  qui  resteront 
comme  des  modèles ,  il  a  su  tracer  les  règles  qu’il  faut  suivre  de  toute 
nécessité  si  on  veut  apprécier  sainement  l’action  des  remèdes.  Ces 
préceptes  ont  été  bien  souvent  méconnus  de  ceux  là  mêmes  qui  expé¬ 
rimentent  sans  cesse  ;  ignorance  fatale  ,  qui  a  mis  et  qui  met  encore  la 
thérapeutique  dans  un  état  d’infériorité  ,  et  a  engendré  chez  les  uns 
un  scepticisme  honteux,  chez  les  autres  une  crédulité  puérile!  M.  Cho¬ 
mel  a  rigoureusement  appliqué  ces  règles  d’une  bonne  expérimentation 
à  tous  les  médicaments  dont  il  a  étudié  les  effets;  je  citerai  seulement 
le  sulfate  de  quinine ,  dont  il  a ,  avec  Double ,  démontré  le  premier  les 
vertus  anti-périodiques,  donnant  ainsi  la  sanction  clinique  à  l’immor¬ 
telle  découverte  de  MM.  Pelletier  et  Caventou. 

C’est  celte  sévérité  bien  connue  de  M.  Chomel,  ainsi  que  son  incor¬ 
ruptible  honnêteté,  qui  toujours  ont  fait  accepter  de  ses  contemporains, 
comme  des  arrêts,  les  jugements  qu’il  a  portés  sur  toutes  ces  métho¬ 
des  qui  avaient  étonné  par  leur  hardiesse  ou  leur  témérité. 

La  thérapeutique  n’est  pas  lout  entière  dans  les  médicaments  ;  il  y 
a  en  effet  une  thérapeutique  morale.  L’homme  de  cœur  la  comprend, 
il  la  pratique  d’inspiration.  M.  Chomel  y  a  excellé  ;  car  son  esprit  cul¬ 
tivé,  sa  raison  ferme,  son  cœur  aimant,  lui  permettaient  toujours  de 
réveiller  à  propos  ce  sentiment  qui  sommeille  parfois  en  nous,  mais 
qui  ne  s’éteint  jamais,  l’espérance,  si  douce  aux  malheureux,  et  que  le 
médecin  peut,  mieux  que  tout  autre,  faire  luire  à  tous  ceux  qui  souf¬ 
frent  quand  il  a  le  double  prestige  que  donnent  la  science  et  un  beau 
caractère. 

M.  Chomel  ne  prêchait  pas  seulement  par  l’exemple,  mais,  mentor 
toujours  bienveillant ,  il  habituait  avec  un  soin  particulier  ses  élèves  à 
ces  explorations,  à  ces  interrogatoires  qui ,  bien  dirigés  ,  conduisent  au 
diagnostic,  et  dont  il  faut  prendre  l’habitude  dès  aujourd’hui,  si  vous 
ne  voulez  pas  plus  tard  acquérir  cette  expérience  au  détriment  de  ceux 
qui  se  confieront  à  vous. 

Ce  qui  distinguait  encore  l’enseignement  de  M.  Chomel,  c’est  que 
l’âme  honnête  du  professeur  s’y  révélait  tout  entière.  Rien  n’était  caché 
pour  ses  élèves.  Plus  soucieux  d’être  titile  que  de  briller,  il  tenait  bien 
moins  à  en  imposer  par  un  de  ces  tours  de  force  dus  le  plus  souvent 
à  un  hasard  heureux,  que  de  montrer  par  quelle  série  d’opérations  un 
esprit  attentif  et  judicieux  peut  s’élever  à  une  juste  interprétation  des 
phénomènes  morbides ,  mettant  ainsi  tout  le  monde  dans  le  secret  de 
ce  qui  faisait  sa  supériorité,  c’est  -à-dire  dans  l’art  de  découvrir  les 
choses.  Enfin  exprimant  franchement  ses  doutes,  et  ne  dissimulant 
rien,  pas  même  ses  fautes  ;  sans  préddection  pour  une  classe  de  mala¬ 
dies,  il  parcourait  le  cadre  entier  de  la  pathologie,  et  tenait  surtout  à 
familiariser  ses  auditeurs  avec  les  affections  les  plus  vulgaires. 

Dans  ses  leçons  à  ('amphithéâtre ,  il  brillait  par  l’habile  disposition 
des  matériaux,  par  une  exposition  simple,  lumineuse,  par  une  logique 
entraînante,  sachant  mettre  ses  idées  a  la  portée  de  tous  les  esprits, 
analysant,  discutant  la  maladie,  sans  perdre  de  vue  le  malade.  Tou¬ 
jours  maître  de  lui-même  et  ne  iuyant  pas  les  difficultés ,  on  ne  le 
voyait  jamais  s’égarer  dans  ces  développements  de  pathologie  pure 
vers  lesquels  on  incline,  parce  que  nous  penchons  vers  ce  qui  est  le 
plus  facile,  et  qui  trop  souvent  ont  fait  dévier  l’enseignement  de  la 
clinique. 

Ces  qualités  si  diverses,  et  que  le  temps,  loin  d’affaiblir,  n’avait  fait 
que  perfectionner,  vous  expliquent  la  juste  popularité  dont  le  professo¬ 
rat  de  M.  Chomel  a  joui  pendant  vingt-cinq  ans.  Ce  n’est  certes  pas 
une  gloire  vulgaire  que  d'avoir  pu ,  en  venant  à  l’Hôtel- Dieu,  partager 


avec  Dupuytren  la  faveur  publique,  et  élever  à  côté  de  lui  un  enseigne¬ 
ment  qui  eut  le  même  éclat. 

Cette  réputation  de  clinicien  consommé  que  M.  Chomel  avait  con¬ 
quise,  aussi  bien  que  ses  qualités  morales,  en  avaient  fait  en  quelque 
sorte  le  modèle,  le  type  du  médecin  consultant. 

Dans  ces  circonstances  où  le  médecin  exerce  en  quelque  sorte  le  rôle 
d’arbitre,  dans  ces  conditions  parfois  si  délicates  où  il  faut  rectifier  des 
jugements  portés  sur  la  nature  ou  l’issue  d’une  maladie,  donner  à  la 
thérapeutique  une  direction  parfois' tout  opposée,  ranimer  la  confiance 
défaillante  du  malade  et  de  sa  famille,  combattre  des  pré.ugés,  raffer¬ 
mir  la  position  du  médecin  ordinaire,  compromise  ou  seulement  ébran¬ 
lée,  combien  il  faut  d’adresse,  de  perspicacité,  pour  naviguer  sûrement 
à  travers  tous  ces  écueils,  pour  sauvegarder  à  fois  tous  les  intérêts, 
pour  ne  blesser  aucun  amour-propre,  pour  ne  faire  naî  re  aucune  sus¬ 
ceptibilité  !  M.,  Chomel  est  toujours  resté  à  la  hauteur  de  cette  tâche 
difficile,  et  dans  le  cas  où  son  art  était  impuissant  pour  guérir,  il  savait 
du  moins  donner  cette  confiance  qui  est  un  des  grands  bienfaits  de  la 
médecine. 

Mais  sachez-le  bien,  Messieurs,  pour  savoir  l'inspirer  il  ne  suffit 
pas  d’être  un  médecin  instruit,  savant  même ,  il  faut  surtout  jouir  de 
cette  estime  qui  ne  s’acquiert  que  par  une  conduite  irréprochable.  Ce 
n’est  certes  pas  sans  raison  que  les  anciens  ,  dans  leur  définition  du 
médecin,  comme  de  l’orateur,  plaçaient  la  probité  avant  le  talent. 

M.  Chomel  a  dû  à  cette  digne  alliance  les  amitiés  les  plus  illustres,  la 
grande  considération  dont  il  a  joui,  la  faveur  qu'il  eut  auprès  des  pouvoirs 
publics,  la  confiance  qu’il  sut  inspirer  aussi  bien  chez  le  pauvre  que 
dans  le  palais  des  souverains.  Lorsqu’en  juillet  1842  la  famille  royale 
fut  frappée  par  une  de  ces  catastrophes  qui,  en  France ,  excitent  tou¬ 
jours  la  sympathie  de  tous  les  partis,  ce  fut  à  M.  Chomel  qu’un  roi, 
qu’un  père  au  désespoir  s’adressa  pour  porter  à  sa  belle-fille  la  nou¬ 
velle  du  ma'heur  qui  les  frappait;  noble  témoignage  rendu  au  cœur 
compatissant,  à  l’esprit  éclairé,  à  la  raison  à  la  fois  élevée  et  ferme  de 
M.  Chomel. 

En  remplissant  aussi  complètement  tous  les  devoirs  que  la  profession 
médicale  nous  impose,  M.  Chomel  avait  su  commander  à  tous  le  res¬ 
pect  que  mérite  l’importance  de  notre  ministère.  Il  voulait  que  la  mé¬ 
decine  fût  grande,  qu’elle  fût  honorée.  Mais  il  était  de  ceux  qui  croyaient 
qu’on  ne  devait  pas  demander  la  considération  à  des  lois  protectrices, 
car  elles  sont  incapables  de  la  donner  ;  le  respect  professionnel  ne  peut 
s’imposer  que  par  l’honorabilité  de  la  conduite  et  par  la  supériorité 
intellectuelle. 

Aussi,  comme  tous  les  vrais  amis  de  la  médecine ,  M.  Chomel  res¬ 
sentit  un  vif  chagrin  lorsque,  en  1852,  la  profession  médicale  ne  fut  plus 
jugée  digne  de  ces  études  littéraires  qui,  de  tout  temps,  avaient  ou¬ 
vert  l’entrée  des  carrières  libérales,  études  qui,  si  elles  sont  nécessaires 
à  toutes,  sont  pour  le  médecin  plus  indispensables  encore. 

La  Faculté  de  médecine,  gardienne  vigilante  des  grandes  tradi¬ 
tions,  n’avait  cessé  de  se  plaindre,  et,  par  un  vote  unanime,  elle  avait, 
comme  sa  sœur  de  Montpellier,  protesté  contre  une  mesure  regrettable, 
qui  aurait  infailliblement  amené  une  prochaine  décadence.  Car  il  est 
avéré  de  tous  qu’avant  d’aborder  les  problèmes  si  ardus  de  notre 
science,  il  faut  s’occuper  de  ces  matières  délicates  de  la  morale  et  du 
goût,  qui  donnent  au  cœur  les  nobles  impulsions,  assouplissent  l’esprit, 
développent  en  lui  cette  finesse  de  tact,  cette  idée  du  beau  qui  con¬ 
duit  souvent  aux  découvertes ,  et ,  dans  l’exercice  de  l’art,  contribue  à 
nous  donner  cet  ascendant  moral  qui  ne  peut  être  sûrement  exercé 
qu’autant  que  le  médecin  se  trouve,  par  son  instruction  littéraire,  l’égal 
de  tous.  Eloquemment  défendus  par  l’un  de  nos  collègues  au  sein  du 
conseil  impérial  (1),  comme  ils  l’avaient  été  déjà  au  conseil  académi¬ 
que  par  le  chef  de  notre  compagnie,  nos  vœux  ont  enfin  été  exaucés. 
Grâces  en  soient  rendues  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
qui,  en  nous  restituant  des  études  qui  font  une  partie  de  notre  force 
a  su  en  outre,  par  de  nobles  paroles,  honorer  notre  science,  notre  pro¬ 
fession  et  ceux  qui  l’exercent.  En  lui  exprimant  ici  nos  sentiments  de 
respect  et  de  gratitude  ,  je  crois  être  1  interprète  fidèle  du  corps  médi¬ 
cal  tout  entier,  dignement  représenté  par  cette  grande  assemblée  où  je 
vois  réunis  le  présent  et  l’avenir  glorieux  dé  notre  belle  science. 

Pendant  longtemps  M.  Chomel  fut  aussi  heureux  qu’il  méritait  de 
l’être.  Estimé  de  tous,  comblé  de  dignités  (2),  possédant  une  fortune 
honorablement  acquise  et  bien  employée,  uni  à  une  femme  admirable 
de  dévouement  et  modèle  de  toutes  les  vertus ,  entouré  d’une  bej'e  et 
nombreuse  famille,  il  avait  mis  le  comble  à  tous  ses  vœux  en  unissant 
ses  filles  à  des  hommes  dignes  d’elles  et  dignes  de  lui  par  leur  .intelli¬ 
gence  comme  par  la  droiture  de  leur  cœur.  Un  souffle  a  détruit  topt 
ce  bonheur  :  en  trois  ann  es,  deux  de  ses  filles  sont  moissonnées  à  la 
fleur  de  l'âge;  lui-même,  frappé  bientôt  par  l’affection  qui  nous  l’a  ravi, 
lutte  pendant  dix-huit  mois  au  milieu  des  souffrances  les  plus  cruelles. 
Connaissant  tout  le  danger  lorsque  ses  amis  pouvaient  encore  se  faire 
illusion ,  il  oppose  jusqu’au  dernier  jour  la  patience,  la  résignation  d’une 
àme  forte  et  élevée  (3),  il  continue  de  prodiguer  ses  soins  aux  autres 
tant  que  ses  forces  le  lui  permettent  ;  puis,  lorsque  vaincu  par  la  souf¬ 
france  tout  mouvement  lui  est  interdit,  il  prend  la  plume  et  compose 
ce  traité  Des  dyspepsies  qui  fut  son  œuvre  dernière,  prouvant  ainsi 
qu’on  peut  appliquer  au  médecin  ce  que  Plutarque  dit  de  l’homme 
d’Etat:  que  la  fin  de  la  vie  ne  doit  point  être  oisive,  et  que  dans  cet 
instant  suprême  il  y  a  encore  place  pour  la  vertu  et  pour  l’action  (4). 

Tel  a  été  M.  Chomel  ;  son  nom  vivra  dans  la  science.  Il  n’y  sera 
point  entouré  de  cette  auréole  lumineuse  qui  est  le  privilège  exclusif 
du  génie  et  le  prix  des  grandes  découvertes.  Mais ,  à  côté  de  ces  êtres 
exceptionnels  dont  la  natur  e  se  montre  avare,  il  y  a  encore  une  place 
à  part  pour  ces  hommes  d’élite  qui  ont  su  comprendre  leur  époque, 
qui  la  représentent  et  la  résument  en  quelque  sorte.  Ce  sont  eux,  en 
effet,  qui  par  leur  science  acquise,  par  la  rectitude  de  leur  esprit  et 

(1)  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

(2)  M.  Chomel  était  conseiller  ordinaire  de  l’Université  ,  professeur  de 
clinique  médicale-,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  consul¬ 
tant  du  roi  Louis-Philippe,  médecin  ordinaire  de  M"‘e  la  duchesse  d'Or¬ 
léans,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  ,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
commandeur  de  l’ordre  de  Léopold. 

(3 J  M.  Chomel  a  succombé  le  9  avril  1858  ,  à  son  château  de  Morsan 
(Seine-et-Oise). 

(4)  Vie  de  Lycurgue. 


leur  probité,  sont  acceptés  tacitement  comme  des  arbitres  souverains; 
qui  jugent,  marquent,  consacrent  les  progrès,  perfectionnent  les  dé¬ 
couvertes,  les  popularisent,  et  par  la  sage  direction  qu’ils  impriment 
a,ux  esprits,  inspirent  les  travaux,  les  dirigent  vers  les  voies  nouvelles. 
Enfin,  dans  les  moments  de  luttes  et  de  bouleversements  scientifiques, 
lorsque  des  générations  entières,  ne  sachant  plus  penser  ni  même  dou¬ 
ter;  se  laissent  entraîner  par  le  mirage  trompeur  des  théories  et  des 
systèmes,  ce  sont  ces  mêmes  hommes  vraiment  providentiels  qui  sa¬ 
vent  résister  au  courant,  et  ramènent  leurs  contemporains  à  la  mesure 
du  vrai  par  leur  modération  et  leur-  sagesse. 

Mi  Chomel  sera  compté  parmi  ces  juges ,  parmi  ces  législateurs  res¬ 
pectés.  Vous  l’avez  vu,  Messieurs,  il  possédait  au  plus  haut  degré  cet 
esprit  critique  qui  sera  l’un  des  caractères  les  plus  remarquables  du 
dix-neuvième  siècle  ;  il  avait,  pour  le  contenir  et  le  diriger ,  cette  rec¬ 
titude  de  jugement,  cet  esprit  pratique  qui  comprend  vite  et  bien ,  qui 
saisit  les  difficultés  et  les  tranche,  cette  incorruptible  honnêteté  qui  fait 
accepter  les  vérités,  quelle  qu’en  soit  l’origine ,  cette  candeur  qui  fait 
répudier,  les  erreurs,  même  quand  on  les  a  défendues,  cette  lucidité 
dans  l’exposition  qui  met  aussitôt  les  autres  dans  le  secret  de  nos  pro¬ 
pres  pensées. 

Ces  dons,  qui  ne  sont  départis  qu’aux  intelligences  supérieures,  vous 
expliquent  l’influence  que  M.  Chomel  a  exercée  sur  ses  contemporains. 
Cette  influence  a  été  grande,  elle  a  été  durable ,  comme  tout  ce  qui  est 
fondé  sur  l’estime  ;  elle  a  accompagné  M.  Chomel  pendant  toute  sa  vie 
professorale ,  elle  se  continuera  longtemps  encore  par  la  tradition 
omme  parles  monuments  écrits  qu’il  nous  a  laissés. 


PROGRAMME  DES  PRIX. 

La  Faculté  a  décerné  les  prix  dans  l’ordre  suivant  : 

Grand  prix  (médaille  d’or).  —  M.  Regnauld  (Gustave) ,  né  à  Bain 
(Ille-et-Vilaine). 

1er  prix  (médaille  d’argent).— M.  Blondet  (Edme-Pierre),  né  à  Douzy 
(Nièvre). 

1er  second  prix.  —  M.  Wiéland-Alexandre  Taylor,  né  à  la  Havane. 
2'  second  prix.—  M.  Lancereaux  (Etienne),  né  à  Brécy  (Ardennes). 
Prix  Montyon.  —  M.  le  docteur  Moynier. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Maximin  Legrand  et  Péan. 

Prix  Corvisart.  —  Aucun  mémoire  n’ayant  été  envoyé  pour  le  prix 
Corvisart,  la  question  est  remise  au  concours  pour  l’année  1  859. 


ANESTHÉSIE  DENTAIRE. 

M.  George,  dentiste  de  Paris ,  vient  d’adresser  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  une  note  sur  l’avulsion  des  dents  sans  douleur  au  moyen  de 
l’électricité  inductive;  nous  y  distinguons  les  passages  suivants  : 

«  Il  qst  deux  conditions  principales  à  observer  : 

»  1°  Concernant  l’état  actuel  de  la  dent.  —  Règle  générale,  l’insensi¬ 
bilité  sera  plus  assurée  dans  les  cas  où  la  dent  est  plus  saine,  plus  in¬ 
dolente,  facile  à  saisir  au  davier  sans  inflammation  de  la  gencive,  que 
dans  les  cas  contraires.  Ainsi,  par  exemple,  lorsqu’il  y  a  fluxion,  en¬ 
flure,  abcès,  ou  que  la  dent  offre  peu  de  prise ,  la  douleur  de  l’extrac¬ 
tion  m’a  paru  plutôt  augmentée  que  diminuée  par  le  galvanisme. 

»  2°  Conditions  relatives  au  procédé  opératoire.  • —  Voici  celles  que 
j’observe  dans  ma  pratique  :  D’abord  j’emploie  l’instrument  de  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  qui  me  semble  le  plus  avantageux.  J’ai  fait 
disposer  cet  instrument  sous  le  fauteuil,  et  au  lieu  de  réophores  ordi¬ 
naires,  j’ai  adapté  sur  le  bras  du  fauteuil  et  à  la  portée  de  la  main 
gauche  du  patient ,  une  plaque  de  cuivre  à  laquelle  aboutit  par  un  fil 
conducteur  le  pôle  positif,  l’autre  pôle  aboutissant  par  un  second  fil  au 
métal  du  davier.  Enfm,  un  petit  tube  à  eau  régulateur,  s’élevant  au 
niveau  du  dossier,  permet  facilement  à  l’opérateur  de  graduer  la  force 
du  courant  voulue. 

«  En  cet  état  de  choses,  le  patient  s’assied  sur  le  fauteuil,  ne  voyant 
rien  de  l’appareil  électrique.  Je  lui  dis  de  poser  la  main  sur  la  plaque 
de  cuivre ,  et,  lui  mettant  le  davier  dans  la  main  droite,  je  m’assuré 
du  courant  et  je  prend  ainsi  le  degré  nécessaire  de  la  faradisation. 
Cela  fait,  le  patient  ôte  la  main  de  dessus  la  plaque  et  je  lui  reprends 
dans  l’autre  le  davier  que  j’applique  aussiiôt  à  la  dent.  Lorsque  celle- 
ci  se  trouve  convenablement  prise  pour  l’avulsion,  je  dis  au  patient  de 
remettre  la  main  sur  la  plaque  de  cuivre,  et  le  courant  s’établit.  Dès 
que  j’eh  suis  sûr,  j’exécute  le  mouvement  d’extraction,  ce  qui  a  lieu 
presque  instantanément.  »  ^ 

Les  conditions  ci-dessus  bien  remplies,  dit  M.  George,  la  douleur 
doit  être  notablement  diminuée  s’il  n'y  a  pas  anesthésie  locale  com¬ 
plète. 

Les  doutes  et  les  insuccès,  selon  l’auteur  de  la  note,  peuvent  tenir  : 

1°  A  ce  que  l’on  s’est  servi  de  la  clef  de  Garangeot,  dont  le  métal  ne 
s’applique  qu’à  une  portion  trop  peu  étendue  de  la  dent.  Il  faut'  préfé¬ 
rer  le  davier. 

2°  A  ce  qu’on  aura  opéré  l’arrachement  dans  un  moment  d’intermit¬ 
tence  du  courant  électrique.  Or,  les  meilleurs  instruments  sont  sujets 
à  ces  intermittences. 


ACADÉMIII  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  novembre  1858. —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Méthode  hémospasique  dan»  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  —  M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  un  rapport  du 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Dey  à  Alger ,  M.  le  docteur  Léonard  , 
sur  les  essais  faits  dans  cet  hôpital  avec  le  concours  de  M.  Junod. 

En  adressant  ce  rapport  à  M.  le  ministre,  M.  le  président  du  conseil 
de  santé  des  armées  l’accompagne  de  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  maréchal, 

»  M.  le  docteur  Junod  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences , 
dans  sa  séance  du  U  juin  dernier,  et  a  livré  à  la  publicité  les  résul¬ 
tats  des  expériences  qu’il  avait  été  admis  à  pratiquèr  dans  les  premiers 
mois  de  l’année  courante  à  l’hôpital  du  Dey  à  Alger  sur  les  effets  de 


l’hémospasie  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  endémiques. 
De  son  côté ,  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Dey  s’est  empressé 
d’envoyer  au  conseil  de  santé  un  rapport  où  ces  mêmes  résultats  se 
trouvent  exposés  tels  qu’ils  ont  été  notés  par  les  médecins  traitants 
dans  le  service- desquels  les  expérimentations  ont  eu  lieu.  Ce  rapport 
étant  de  nature  à  fournir  à  l’Académie  des  sciences  des  renseignements 
explicites  sur  les  faits  médicaux  soumis  à  son  examen  et  sur  les  essais 
tentés  par  M.  le  docteur  Junod ,  leconseil  de  santé  a  l’honneur  d’en 
adresser  une  copie  textuelle  à  Votre  Excellence,  laissant  à  sa  haute  ap¬ 
préciation  le  soin  de  décider  s’il  y  a  lieu  de  transmettre  ce  document 
à  l’Académie.  « 

Lé  rapport  et  la  lettre  qui  l’accompagne  sont  renvoyés  à  la  commis¬ 
sion  chargée  de  l’examen  du  mémoire  de  M.  Junod,  commission  qui  se 
compose  de  MM.  Serres,  Andral,  Rayer. 

Taille  lous-pubienne  membraneuse.  —  M.  HEURTELOUP,  à  l’OCCa- 

sion  d’une  communication  récente,  fait  la  communication  suivante  : 

Dans  sa  séance  du  11  octobre  dernier  l’Académie  a  entendu  des  re¬ 
marques  sur  la  taille  sous-pubienne  membraneuse  dont  je  l’avais  entre¬ 
tenue  dans  la  séance  du  6  septembre.  Je  demande  la  permission  d’op¬ 
poser  à  ces  remarques  les  réponses  suivantes  : 

1°  Une  opération  qui  n’a  jamais  été  faite  ,  ou  du  moins  qu’on  ne 
prouve  pas  avoir  été  faite,  est  une  opération  nouvelle,  et  n’est  pas  une 
résurrection.  Or  on  n’a  jamais  dans  la  taille  extrait  des  pierres  entiè¬ 
res  sans  entamer  le  col,  et  le  mot  consacré ,  cystotomie ,  ne  convient 
même  pas  à  ma  taille  membraneuse.  Or,  pour  forcer  de  changer  ainsi 
le  nom,  il  faut  bien  que  j’aie  changé  la  chose. 

2°  Dans  la  taille  par  le  grand  appareil,  à  laquelle  on  fait  allusion,  on 
coupait  toujours  le  col ,  et  il  ne  peut  être  raisonnable  de  lui  assimiler 
une  opération  dans  laquelle  cette  section  n’est  pas  opérée,  dans  laquelle 
il  n’y  a  pas  de  cystotomie. 

3“  Beaucoup  de  chirurgiens  ,  avant  l’auteur  de  la  note ,  ont  fait  la 
remarque  très-élémentaire,  et  la  nature  elle-même  a  souvent  prouvé 
que  le  col  vésical  pouvait  se  dilater  ;  mais  personne  n’a  profité  de  cette 
dilatation  pour  faire  sortir  la  pierre ,  après  avoir  simplement  incisé 
l’urèthre  et  sans  faire  de  cystotomie. 

i°  Je  n’avais  pas  à  dire  dans  ma  communication  à  quel  degré  je  pen¬ 
sais  que  la  dilatation  de  la  partie  membraneuse  pût  se  faire,  puisque  je 

n’ai  pas  recours  à  cette  dilatation . (Commissaires,  MM.  Velpeau, 

Jobert,  Civiale.) 

—  M.  E.  abate  adresse  de  Naples  une  nouvelle  note  relative  à  la 
réclamation  de  priorité  qu’il  a  élevée  à  l’égard  de  M.  Burdel  pour  la 
pathogénésie  des  fièvres  paludéennes. 

Cette  note  est  renvoyée  ,  comme  l’avait  été  la  précédente ,  à  l’exa¬ 
men  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  déjà  saisie 
des  communications  de  M.  Burdel  sur  le  même  sujet. 

—  M.  LE  MINISTRE  DE  L’AGRICULTURE,  DU  COMMERCE  ET  DES 
travaux  publics  transmet  plusieurs  exemplaires  d’une  brochure  de 
M.  le  docteur  Lalagade  ,  directeur  de  la  vaccine  pour  le  département 
du  Tarn,  ayant  pour  titre  :  Etudes  théoriques  et  expérimentales  sur  le 
virus  vaccin  d’enfant  et  de  revacciné. 

Cet  opuscule  est  renvoyé  à  l’examen  de  là  commission  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  communique  une  lettre  de 
Mme  veuve  Marshall-Hall  demandant  qu’un  paquet  cacheté  déposé  par. 
son  mari  le  2  juillet  1 855  soit  ouvert  et  qu’une  copie  de  la  note  con¬ 
tenue  lui  soit  transmise ,  l’original  restant  dans  les  archives  de  l’Aca¬ 
démie. 

Le  paquet  est  ouvert  en  séance.  La  note  qu’il  renferme  est  relative 
à  un  projet  de  procédé  opératoire  pour  l’extraction  des  calculs  vésicaux. 

Croup.  —  M.  Velpeau  présente  au  nom  de  M.  Vernhes,  médecin 
à  Béziers,  une  note  intitulée  :  Simples  propositions  sur  le  croup. 

■  L’auteur  ayant  remarqué  que  le  département  de_  l’Hérault,  qui  se 
trouve  depuis  trois  ans  sous  l’influence  d’une  constitution  médico-crou- 
pale  des  plus  intenses  et  des  plus  meurtrières,  ne  présente  plus  depuis 
ce  temps  presque  aucun  cas  de  rougeoles,  en  a  conclu  que  ces  affec¬ 
tions  étaient  jusqu’à  un  certain  point  similaires,  et  a  été  conduit  à  pen. 
ser  qu’en  produisant  par  des  moyens  artificiels  un  exanthème  général 
à  la  surface  cutanée,  -on  pourrait  prévenir  ou  même  arrêter  dans  son 
principe  le  développement  du  croup.  Il  a  imaginé  en  conséquence  une 
méthode  de  traitement  qui  consiste  principalement  à  provoquer  une 
éruption  confluente  sur  tout  le  corps,  au  moyen  du  croton  tiglium  ;  le 
reste  du  traitement  se  rapprochant  d’ailleurs  de  celui  qu’on  pratique 
d’ordinaire  en  pareil  cas.  Il  dit  avoir  constaté  qu’après  l’apparition  de 
l’exanthème  la  formation  de  fausses  membranes,  si  elle  a  déjà  eu  lieu, 
est  complètement  ariêtée.  (Mêmes  commissaires.) 

—  M.  Millon,  en  adressant  de  Revel  (Haute-Garonne)  un  mémoire 
intitulé  :  Considérations  sur  les  ouvriers  en  cuivre ,  demande  que  ce 
travail  soit  compris  dans  le  nombre  des  pièces  admises  au  concours 
pour  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  M.  faure,  en  présentant  pour  le  même  concours  un  opuscule  inti¬ 
tulé  :  Le  chloroforme  et  l’asphyxie,  y  joint ,  pour  se  conformer  à  une 
des  conditions  imposées  aux  concurrents ,  une  indication  de  ce  qu’il 
considère  comme  neuf  dans  son  travail.  (Renvoi  à  la  commission  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  Castorani,  qui  a  présenté  au  concours  pour  les  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  divers  travaux  concernant  les  maladies  des  yeux 
et  les  opérations  auxquelles  elles  donnent  lieu  ,  exprime  le  désir  de 
pouvoir  répéter  sous  les  yeux  de  la  commission  quelques-unes  des  ex¬ 
périences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux  vivants  ,  expériences  sur  les¬ 
quelles  se  basent  en  partie  ses  procédés  opératoires,  (Renvoi  à  la  Com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  (le  chirurgie.) 


CORRESPONDANCE. 

Lettre  à  M.  le  professeur  Velpeau  sur  l’excision  des  conduits  lacrymaux 
comme  méthode  curative  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. 

Monsieur  et  illustre  maître, 

Il  vient  d’échapper  à  vos  lèvre3si  savantes  non-seulement  une  erreur- 


très-certaine,  mais  qui  plus  est  un  reproche  très-injuste  à  mon  adresse 
Il  me  suffira  de  les  signaler  à  votre  loyauté. 

Vous  dites,  en  effet,  à  propos  de  l’excision  des  conduits  lacrymaux  ■ 

«  Il  y  a  bien  longtemps  que  j’ai ,  le  premier  ,  fait  l’essai  de  ce  moyen 
sur  les  malades  atteints  de  tumeur  et  de  fistule  lacrymales.  J’ai  obtenu 
beaucoup  de  succès ,  auxquels ,  je  dois  le  dire  ,  sont  venus  se  mêler 
aussi  quelques  revers.  Aussi  n’est-ce  point  sans  étonnement  que  j’aivu 
un  oculiste,  distingué  d’ailleurs,  se  proclamer  tout  récemment  le  fûn . 
dateur  de  cette  méthode.  »  (Voy.  Gaz.  des  Hâp.,  n°  123,  1858.) 

La  vérité  est  que  vous  êtes  le  créateur  de  cette  méthode,  car  je  n’a; 
eu  l’idée  de  l’expérimenter,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  que  d’après  l’exa.' 
men  d’observations  recueillies  dans  votre  service ,  et  qui  m’avaient  été 
communiquées  par  un  de  mes  élèves. 

La  vérité  est  que  ces  faits,  très-intéressants  à  celte  époque  et'  encore 
inédits  dans  leurs  principaux  détails  ,  m’ont  mis  sur  la  voie  d’une  doc¬ 
trine  nouvelle  que  j’ai  formulée  sur  la  nature  étiologique  de  la  tumeur 
lacrymale,  doctrine  en  dehors  de  laquelle  tout  n’est  plus  que  chaos 
dans  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Mais  la  vérité  n’est  pas  que  j’aÿs  voulu  dans  l’espèce,  substituer  mon 
mérite  au  vôtre  ;  je  ne  poussa  pas  jusque-là  le  désir  du  bien  d’autmi 

En  effet,  je  dis  ceci  dans  la  première  livraison  de  mes  Mémoires 
pratiques  sur  les  maladies  des  yeux,  1857  (1)  : 

«  On  avait,  avant  nous,  à  peu  près  tout  tenté  pour  guérir  la  tumeur 
et  la  fistule  lacrymales  ;  il  est  évident  qu’il  était  bien  difficile  d’imagi¬ 
ner  telle  ou  telle  manœuvre  opératoire  tout  à  fait  nouvelle. 

»  En  effet,  déjà  l'oblitération  des  conduits  lacrymaux  avait  été  con-  1 
seillée  par  Bosche  d’abord  à  l’aide  des  caustiques,  et  par  notre  maitrs 
à  tous,  M.  Velpeau,  au  moyen  de  l’excision  palpébrale.  »  (P.  il.) 

J’ajouterai  ensuite  qu’entre  mes  mains,  et  grâce  aux  excisions  répé¬ 
tées  au  besoin ,  la  guérison  est  devenue  la  règle  générale.  J’ajoute 
maintenant  qu’il  n’y  a  pas  de  tumeur  lacrymale  possible  avec  V oblité¬ 
ration  réalisée  de  la  partie  antérieure  des  conduits  lacrymaux. 

L’excision  est  assurément  le  moyen  le  plus  efficace,  jusqu’à  présent 
pour  obtenir  dans  un  temps  donné  cette  occlusion.  C’est  celui  auquel 
j’ai  eu  moi-même  si  souvent  recours  et  avec  d’excellents  résultats. 

Mais  pour  obtenir  d'emblée  cette  occlusion  des  conduits,  je  vais 
faire  plus,  c’est-à-dire  substituer  à  l’excision  la  cautérisation  galvani¬ 
que  à  l’aide  de  fils  de  platine  introduits  jusqu’au  sac  ,  puis  chauffés  à 
blanc.  Bientôt,  monsieur  et  illustre  maître ,  j’aurai  l'honneur  d’appeler 
votre  attention  sur  cette  seconde  phase .  de  la  question  thérapeutique 
de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Tavignot , 

Professeur  d’ophthalmologie  au  dispensaire  Saint-Côme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  cinq  p  laces  d’élèves  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie  de  1re  classe  pour  le  service  des  hôpilaux  de  Marseille,  s’ouvrira 
dans  cette  ville  le  lundi  6  décembre  prochain. 

Le  lundi  20  décembre,  un  autre  concours  sera  ouvert  dans  la  même 
ville  pour  les  places  d’élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2e  classe 
qui  pourront  devenir  vacantes  à  la  suite  du  premier  concours. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administra¬ 
tion  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  et  produire  un  certificat 
de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de  leur  résidence. 
Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront ,  de  plus ,  à  justifier  du 
nombre  de  douze  inscriptions. 

Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  au  1er  janvier  1859*.  La  fin 
de  cet  exercice  est  fixée  au3i  décembre  1861.  Les  élèves  de  U* clas;e 
jouiront  d’un  traitement  de  800  fr.  par  an.  Ceux  de  2e  classe  auront 
un  traitement  de  300  fr.  par  an.  ■ 

—  M.  le  professeur  Paul  Dubois  commencera  son  cours  de  clinique, 
d’accouchement  à  l’hôpital  des.  Cliniques,  jeudi  prochain  18,  et  le  con¬ 
tinuera  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

—  M.  lé  professeur  Nélaton  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  à  l’hôpital  des  Cliniques,  mercredi  17,  et  le  continuera 
tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  commencera  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Charité,  mercredi  17,  et  le  continuera  tous  les  jours,  ex¬ 
cepté  le  jeudi. 

—  Le  gouvernement  russe  vient  de  nouveau  d’interdire  l’importa¬ 

tion  de  diverses  substances  médicinales  exploitées  par  le  charlatanisme. 
Dans  le  nombre ,  se  trouvent  les  pilules  de  Morisson  et  le  fameux 
Ravalenta  Arabica.  Décidément,  c’est  du  Nord  que  nous  vient  la 
lumière.  (Presse  méd.  belge.) 

—  Une  femme  d’Elbinga  mis  au  monde,  il  y  a  quelques  jours,  deux 

petites  filles  qui  tenaient  ensemble  par  la  poitrine.  Elles  n’avaient 
qu’un  os  sternal ,  qu’un  foie  et  qu’un  estomac  pour  elles  deux,  mais 
le  cœur  et  les  poumons  séparément,  de  même  que  le  cou  ,  la  tête  et 
les  extrémités  inférieures.  Dans  le  voisinage  de  l’ombilic  se  trouvait 
une  peau  très-mince,  qui  s’est  déchirée  au  moment  de  la  naissance  ,  et 
par  laquelle  les  entrailles  sont  tombées,  de  sorte  que  les  enfants  sont 
mortes  aussiiôt.  Le  cadavre  a  été ,  dit-on,  envoyé  au  musée  d’histoire 
naturelle  de  Kœnigsberg.  (  Gaz.  de  Cologne.) 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  commencera  ses  leçons  cliniques  à 
l’hôpital  de  la  Charité  le  jeudi  1 8  novembre,  et  les  continuera  les  mardi, 
jeudi  et  vendredi  de  chaque  semaine.  —  Visite  à  huit  heures.  —  Leçon 
à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  F.  A.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ouvrira  son  cours 
de  thérapeutique  générale  et  appliquée  le  jeudi  18  novembre,  à  5  heu¬ 
res  du  soir,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  se¬ 
maine,  à  la  même  heure. 


(1)  Chez  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’École-de-Médecine ,  14. 

Le  Sourd. 
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AU  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond»  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  anteurs  des 
meilleur»  travaux  pratique»  inséré»  dan»  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  de»  Médeç™ .  ou 
de»  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranc  . 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Hôpital  du  Midi  (M.  Ricord).  Du  chancre  de  la  bouche  et  de  son  diag¬ 
nostic  différentiel.  —  Nouveau  fait  à  l’appui  de  l'administration  de  la 
pâte  de  semences  de  citrouille  contre  le  tænia.  —  Académie  de  méde¬ 
cine,  séance  du  16  novembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  17  NOVEMBRE  1858. 


séance  de  V  Académie  de  Médecine . 

Après  les  explications  données  de  part  et  d  autre  à  1  Aca¬ 
démie  par  MM.  Bouvier  et  Bouchut au  sujet  de  l’incident 
soulevé  dans  la  dernière  séance,  cet  incident  se  trouve  heu¬ 
reusement  terminé  ;  nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  de  cette 
issue,  à  laquelle  nos  réflexions  n’ont  peut-être  pas  été  tout  à 
fait  étrangères. 

Si  de  l’incident  nous  passons  au  fond,  nous  éprouvons  cette 
autre  satisfaction  d’avoir  vu  la  question  replacée  sur  son  véri¬ 
table  terrain,  et  la  discussion  engagée  sur  les  points  qu’il  est 
dans  les  vœux  et  les  désirs  de  tous  de  voir  éclaircir  ,  savoir  : 
Quels  sont  les  effets  du  tubage  de  la  glotte  ?  quels  services  il  est 
possible  d’en  espérer  pour  l’avenir?  quels  sont  ceux  qu’a 
rendus  jusqu’ici  la  trachéotomie? 

C’est  M.  Malgaigne  qui  est  venu  le  premier  formuler  à  la 
tribune  une  complète  et  absolue  opposition  sur  ces  deux 
points  avec  les  termes  du  rapport. 

Les  conclusions,  on  s’en  souvient ,  et  nous  l’avons  fait  re¬ 
marquer  lors  de  la  lecture  du  rapport,  accordaient  au  tubage 
plus  que  M.  Bouchut  lui-même  ne  leur  avait  demandé  ;  et 
l’on  s’était  quelque  peu  étonné  de  cette  libéralité,  à  laquelle 
le  rapport  lui-même  n’avait  point  préparé.  On  sait  en  quels 
termes  M.  Bouvier  a  fait  ressortir  cette  légère  inconséquence. 
Aussi  M.  Trousseau  est-il  venu  aujourd’hui  soumettre  à  l’A¬ 
cadémie  de  nouvelles  conclusions,  qui  sont  mieux  en  harmo¬ 
nie  avec  leurs  prémisses.  La  logique  est  sauve  cette  fois. 
Mais  les  nouvelles  conclusions  sont-elles  mieux  fondées  que 
les  premières  ?  Là  est  la  question  tout  entière. 

En  ce  qui  concerne  le  tubage,  M.  Malgaigne  ne  veut  pas 
plus  des  premières  conclusions  que  des  nouvelles.  S’étant 
mieux  pénétré  que  ne  paraît  l’avoir  fait  M.  le  rapporteur  du 
.but  de  la  communication  de  M.  Bouchut,  —  qui  ne  demandait 
po»t  à  l’Académie  un  jugement  dont  les  éléments  lui  man¬ 
quaient  encore ,  mais  qui  appelait  seulement  son  attention 
sur  une  méthode  dont  les  premiers  essais  avaient  démontré 
l’application  possible  et  jusqu’à  un  certain  point  facile  ]  — 
M.  Malgaigne  ne  demande  qu’une  chose  :  c’est  qu’on  se  borne 
pour  toute  conclusion  à  voter  des  remercîments  à  M.  Bouchut, 
réservant  tout  jugement  sur  la  méthode,  à  laquelle  il  croit  de 
l’avenir,  mais  qui  ne  lui  paraît  pas  encore  susceptible  d’être 
appréciée. 

Mais  pour  juger  un  jour  la  valeur  du  tubage  et  les 
services  qu’il  pourra  rendre,  il  faudrait  savoir  à  quoi 
s’eu  tenir  sur  îa  trachéotomie  ;  car  si  le  tubage  vaut ,  il 
vaudra  surtout  d’autant  mieux  que  la  trachéotomie  vaudra 
moins.  De  là  l’enquête  sur  les  résultats  de  celte  dernière 
opération,  dont  M.  Malgaigne  a  fait  un  tableau  moins  flatté 
que  celui  qui  en  avait  été  fait  dans  les  précédentes  séances. 
Lequel  est  le  vr.'^i  ? 

Si  nous  acceptons  sans  réserve  les  judicieuses  réflexions 
de  M.  Malgaigne  sur  Je  tubage,  et  les  sages  réserves  qu’il 
propose  d’introduire  dans  Im  conclusions  ,  nous  avouerons 
n’avoir  pas  été  aussi  facile  à  convaincre  ,en  ce  qui  touche  la 
trachéotomie.  C’est  là  une-  question  extrêmement  difficile  que 
la  statistique  semble  jusq  u’ à  présent  avoir  plus  em  roui  ée 
qu’éclaircie,  parce  qu’elle  n’a  pas  toujours  tenu  compte  es 
conditions  très-différentes  dans  lesquelles  1  opéi  ation  a  été 
faite.  Ce  ne  sera  pas  trop  de  cette  discussion  pour  nous 
édifier  à  cet  égard.  Heureux:  encore  si  elle  nous  met  en  me 
sure  de  fixer  notre  opinion. 

Avant  M.  Malgaigne,  l’Ac  adémie  avait  entendu  une  bonne 
dissertation  de  M.  Piorry,  noin  pas  précisément  sur  le  tubage 
et  la  trachéotomie ,  qui  n’ont  figuré  qu’au  second  plan  dans 


ce  discours,  mais  à  propos  de  ces  deux  opérations,  sur  la  né¬ 
cessité  de  porter  le  flambeau  de  l’analyse  physiologique  et 
pathologique  sur  les  affections  groupées  sous  les  noms  d’an¬ 
gines  couenneuses  et  de  croup. 

M.  J.  Cloquet,  dans  une  courte  allocution,  a  rétabli  les  faits 
relatifs  à  la  question  de  priorité  soulevée  au  sujet  de  l’anes¬ 
thésie  croupale.  C’est  là  un  point  d’un-  intérêt  secondaire 
dans  la  discussion. 

A  mardi  la  suite  de  la  discussion.  —  &  s™chta. 


HOPITAL  DU  MIDI.  — M.Bicord. 

Du  chancre  de  la  bouche  et  de  son  diagnostic  différentiel  (l). 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  pas  confondre  les 
chancres  de  la  cavité  buccale  avec  les  affections  étrangères  à  la 
vérole,  ou  avee  tes  affections  syphilitiques  secondaires  ou  ter¬ 
tiaires  qui  peuvent  les  simuler  ;  car  dans  ces  cas  le  médecin  a 
souvent  à  répondre  d’une  manière  précise  aux  magistrats  ;  puis, 
dans  une  maladie  comme  celle  qui  nous  occupe ,  on  guérit  à 
coup  sûr  par  les  médicaments  spécifiques.  Ainsi  que  le  fait  très- 
judicieusement  remarquer  l’élève  de  M.  Ricord ,  s’il  existe  cer¬ 
tains  états  pathologiques  qui  peuvent  en  imposer  pour  le  chan¬ 
cre,  il  en  est  qui  peuvent  le  dissimuler.  Eu  voici  un  exemple 
tout  récent  : 

Une  jeune  fille,  d’un  tempérament  lymphatique,  vint  réclamer 
des  soins  de  M.  Gubler  pour  une  éruption  croûteuse  qui  occupait 
la  lèvre  supérieure  presque  tout  entière.  La  forme  de  l’affection 
ne  pouvait  rien  faire  soupçonner  autre  chose  qu’une  éruption 
vulgaire  :  ce  fut  sous  cette  impression  que  des  soins  lui  furent 
donnés  pendant  quinze  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  revint  en  accusant  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  la  courbature ,  et ,  en  l’examinant  avec  attention  , 
M.  Gubler  reconnut  les  traces  d’une  roséole  au  début.  Les  or¬ 
ganes  génitaux  n’offraient  pas  trace  d’ulcération,  mais  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  étaient  durs  et  tuméfiés ,  et  l’on  put  con¬ 
stater  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  un  chancre  à  base  indurée  qui 
avait  été  d’abord  caché  par  les  croûtes.  Certes,  c’est  là  un  de  ces 
cas  où  l’origine  de  la  syphilis  eût  été  méconnue  par  un  observa¬ 
teur  moins  habile. 

Quelles  sont  maintenant,  se  demande  M.  le  docteur  A.  Buze- 
net,  les  affections  qui  peuvent  simuler  l’accident  primitif?  Les 
unes,  dit-il ,  sont  de  nature  syphilitique ,  la  plaque  muqueuse 
ulcérée,  les  syphilides  secondaires,  le  tubercule  ulcéré  et  les  tu¬ 
meurs  gommeuses  aprçs  leur  ouverture,  par  exemple;  les  autres 
sont  étrangères  à  la  vérole ,  telles  que  le  cancer ,  le  cancroide , 
l’épithélioma  papillaire,  les  aphthes ,  l’herpès  ,  les  plaques  opali¬ 
nes  des  enfants ,  les  stomatites  ulcéreuses  et  ulcéro-membraneu- 
ses,  les  ulcérations  mercurielles,  le  scorbut ,  les  scrofulides ,  le 
lupus,  les  ulcérations  tuberculeuses,  le  furoncle ,  le  charbon ,  la 
pustule  tnaligne,  les  ulcérations  signalées  dans  la  coqueluche , 
les  ulcérations  produites  par  le  tartre  ,  par  une  dent  cariée ,  par 
une  brûlure ,  par  l’abus  du  tabac  à  fumer.  Evidemment ,  pour 
plusieurs  de  ces  affections  ,  il  suffira  d’un  peu  d’attention  pour 
éviter  l’erreur,  mais  il  en  est  d’autres  où  la  méprise  a  Heu  fré¬ 
quemment. 

1»  Accidents  de  nature  syphilitique  pouvant  simuler  le  chan¬ 
cre .  __  Plaques  muqueuses.  —  La  plaque  muqueuse  ,  avec  les 
caractères  et  l’aspect  qu’elle  revêt  ordinairement,  ne  saurait  être 
confondue  avec  l’accident  primitif;  mais  lorsque  sa  surface  est 
recouverte  de  bourgeons  charnus  (plaque  muqueuse  végétante) , 
et  lorsqu’elle  est  ulcérée,  elle  peut  en  imposer  pour  un  chancre 
en  voie  de  transformation.  Les  caractères  principaux  de  cette 
transformation  sont  : 

1°  Le  disque  violacé  ou  rosé  de  la  circonférence  ; 

2°  L’état  encore  granulé  et  ulcéré  de  la  partie  centrale  ; 

3“  La  présence  d’une  pellicule  qui  se  développe  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre  ; 

4“  Dans  quelques  cas,  le  liséré  déchiqueté  (  indice  diagnosti¬ 
que  important  signalé  par  M .  Ricord)  ; 

5°  La  coloration  violacée  de  la  circonférence. 

La  papule  muqueuse,  au  contraire ,  sé  présente  d’abord  sous 
l’aspect  d’une  plaque  grisâtre  ,  à  contours  bien  nets ,  sans  cercle 
inflammatoire,  comme  plantée  sur  une  muqueuse  saine.  La  base 


(l)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  octobre. 


de  l’ulcération  offre  toujours  dans  le  chancre  l’induration  spéci¬ 
fique;  dans  la  plaque  muqueuse,  elle  est  molle  ou  ne  présente 
qu’une  dureté  inflammatoire.  Avec  le  chancre,  il  existe  constam¬ 
ment  une  adénopathie  dure,  indolente,  tandis  que  dans  le  second  * 

cas  un  retentissement  sur  les  ganglions  fist.  un  accident  eXCeD- 

tionnel. 

Syphilides  ulcéreuses  secondaires.  —  D’après  M.  Ricord  ,  les 
mêmes  lésions  qui  se  développent  sur  la  peau  se  manifestent 
également  sur  les  muqueuses  et  mériteraient  le  même  nom.  Il  y 
aurait  donc  des  syphilides  muqueuses  correspondant  aux  syphi¬ 
lides  cutanées,  c’est-à-dire  à  forme  érythémateuse,  papuleuse, 
ulcéreuse,  tuberculeuse  ;  seulement  quelques-unes  de  ces  formes 
seraient  altérées  par  leur  siège  :  c’est  ainsi  que  la  forme  ulcé¬ 
reuse  remplacerait  sur  le  tégument  muqueux  les  formes  pustu¬ 
leuses  et  crustacées  de  la  peau. 

Cette  forme  ulcéreuse  se  rencontre  assez  souvent  à  la  bouche, 
avec  l’aspect  d’ulcérations  plus  ou  moins  larges,  occupant  soit  la 
face  muqueuse  des  lèvres  ou  des  joues,  soit  les  piliers  du  voile 
du  palais  et  les  amygdales.  Ces  ulcérations  reçoivent  de  la  plu¬ 
part  des  médecins  la  dénomination  trop  générale  de  plaques  mu¬ 
queuses,  bien  qu’elles  s’en  distinguent  par  plusieurs  caractères  : 
situées  profondément,  elles  ne  se  bornent  pas  à  découvrir  le 
derme  muqueux,  elles  l’entament,  le  pénètrent  à  une  profondeur 
variable  ;  leur  fond  est  saignant ,  grisâtre  ;  leurs  bords  sont  irré¬ 
guliers. 

Cette  syphilide  ulcéreuse  peut  simuler  le  chancre;  néanmoins 
la  confusion  sera  évitée,  si  l’on  a  égard  aux  commémoratifs  et 
aux  accidents  concomitants.  D’une  part,  en  effet,  cette  lésion 
toujours  assez  tardive  succède  à  d’autres  manifestations  syphili¬ 
tiques  ;  d’autre  part,  il  est  assez  rare  qu’elle  se  produise  isolé¬ 
ment,  c’est-à-dire  sans  être  accompagnée  d’autres  accidents  du 
même  ordre,  siégeant  sur  des  points  differents;  ajoutez  quelle 
ne  présente  pas  une  base  indurée  comme  le  chancre ,  et  qu’elle 
ne  retentit  jamais  comme  lui  sur  le  système  ganglionnaire. 

Tubercule  ulcéré.  —  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  le  tubercule 
est  ulcéré,  et  qu’il  se  montre  isolé  dans  la  cavité  buccale,  qu  il 
peut  simuler  le  chancre  ;  il  se  présente  alors  sous  la  forme  d’une 
ulcération  à  fond  grisâtre,  pseudo-membraneuse,  dont  les  bords 
sont  souvent  taillés  à  pic,  décollés  et  entourés  d’une  auréole 
érysipélateuse.  Cette  plaie  repose  sur  un  disque  induré.  Ensuite, 
ainsi  que  le  fait  très-bien  observer  M.  A.  Ruzenet,  le  tubercule 
débute  toujours  par  une  induration,  et  ce  n’est  que  plus  tard 
qu’il  s’ulcère;  le  chancre,  au  contraire,  commence  par  une  ulcé¬ 
ration,  et  ce  n’est  que  quelques  jours  après  que  l’induration  se 
manifeste.  L’adénopathie  spécifique  est  fatale  avec  le  chancre  de 
la  bouche,  tandis  que  le  tubercule  ne  produit  aucun  retentisse¬ 
ment  sur  les  ganglions  voisins. 

Tumeur  gommeuse.  —  Le  premier  caractère  qui  distingue  cet 
accident  du  chancre  ,  c’est  sa  multiplicité.  Ensuite ,  au  lieu  de 
débuter  par  une  ulcération ,  les  tumeurs  gommeuses  se  manifes¬ 
tent  par  de  petites  grosseurs  qui  ne  se  développent  pas  toutes  en 
même  temps  et  qui  mettent  toujours  plusieurs  mois  pour  arriver 
à  l’ulcération.  Elles  sont  à  peine  sensibles,  dures  au  début,  non 
adhérentes  à  la  muqueuse ,  et  souvent  â  cet  état  elles  restent  in¬ 
aperçues  (jes  malades;  enfin,  il  se  déclare  un  peu  de  fluctuation, 
la  tumeur  s’enflamme  et  s’ouvre  le  plus  souvent  par  une  fissure, 
parfois  par  plusieurs  pertuis,  en  donnant  issue  à  un  pus  caracté¬ 
ristique.  Dans  la  cavité  buccale,  ces  accidents  s’observent  sur¬ 
tout  au  voile  du  palais  et  à  la  face  postérieure  du  pharynx. 

2°  Accidents  de  nature  non  syphilitique  pouvant  simuler  le 
chancre.  —  Cancer.  —  Une  erreur  n’est  guère  possible  qu’avec 
un  accident  tardif  de  syphilis  ;  car  le  cancer  débute  par  une  tu¬ 
meur  qui  augmente  progressivement,  et  met  la  plupart  du  temps 
six  mois  à  s’ulcérer  en  s’accompagnant  de  douleurs  lancinantes. 
Les  ganglions  voisins  ne  sont  point  affectés  avant  le  quatrième 
mois.  Une  fois  ulcérée ,  la  tumeur  est  recouverte  de  fongosités 
mollasses  qui  saignent  avec  une  extrême  facilité,  versant  dans  la 
bouche  une  abondante  suppuration,  et  formant  ainsi  une  surface 
ulcérée,  qui  n’offre  aucune  tendance  à  se  cicatriser.  Ce  sont  là 
des  symptômes  qui  contrastent  trop  visiblement  avec  le  début  et 
l’indolence  du  chancre,  l’ulcération  superficielle  et  l’engorgement 
précoce  qui  l’accompagne,  pour  qu’il  soit  possible  de  commettre 
une  semblable  méprise. 

Cancroïde.  —  Les  productions  cancroïdes  se  manifestent  assez 
souvent  sur  la  langue  et  les  lèvres,  êt  elles  ont  donné  lieu  à  de 
fréquentes  erreurs  de  diagnostic.  Elles  revêtent  à  leur  début  la 
forme  tuberculeuse  ;  la  maladie,  d’abord  superficielle,  paraît  sous 
la  forme  d’un  bouton,  d’une  verrue,  qui  semble  n’offrir  aucun 


mauvais  caractère  ;  puis  la  tumeur,  après  être  restée  pendant  quel¬ 
que  temps  indolente,  devient  le  siège  d’une  certaine  cuisson ,  qui 
porte  les  malades  à  l’irriter  avec  les  dents  ;  sa  base  s’élargit,  son 
sommet  se  fend  et  se  déchire,  et  il  en  résulte  une  plaie  de  la¬ 
quelle  il  ne  s’écoule  que  peu  de  suppuration.  Mais  dès  le  moment 
où  l’ulcère  est  constitué,  il  a  une  marche  envahissante,  et  fait  de 
jour  en  jour  des  progrès. 

Le  cancrcïde  débute  par  un  tubercule ,  et  c’est  sous  la  forme 
d’une  ulcération  qu’apparaît  le  chancre  ;  sa  marche  est  envahis¬ 
sante  ,  et  celle  de  l’ulcération  spécifique  est  stationnaire.  Le 
cancroïde  est  parfois  le  siège  de  douleurs  lancinantes,  et  le  chan¬ 
cre  est  indolent  ;  dans  le  premier  cas,  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  fait  souvent  défaut  ou  n’apparaît  jamais  ftvant  le  quatrième 
mois,  tandis  que  dans  lé  second  il  est  un  accident  précoce  ët  un 
satellite  obligé. 

EpithéUoma  papillaire.  —  On  appelle  ainsi  une  espèce  d’ulcé¬ 
ration  qui  existe  sur  la  langue,  les  lèvres  et  les  gencives  ;  on  en 
doit  la  description  à  M.  Charles  Robin.  Par  son  aspect,  la  dureté 
des  tissus  qui  l’environnent,  elle  pourrait  rappeler  le  chancre  in¬ 
fectant.  mais  elln  «'on  distinguo  par  on  marche  chronique  et 
envahissante  ,  sans  tendance  à  la  cicatrisation ,  par  sa  profon¬ 
deur,  et  par  l’absence  d’adénopathie  et  de  manifestations 
générales. 

Aphthes.  —  Sous  la  dénomination  d’aphthes,  les  auteurs  ont 
souvent  décrit  des  érythèmes  simples,  des  affections  pseüdo- 
membraneuses  avec  soulèvement  de  l’épithélium  par  une  fausse 
membrane,  des  exsudations  d’une  substance  molle,  caséeuse,  dè 
véritables  ulcérations  et  même  des  eschares  gangréneuses.  Il  lie 
sera  ici  question  que  de  l’aphthe  ulcéré,  lequel  est  presque  tou¬ 
jours  multiple  ,  alors  que  le  chancre  est  généralement  unique-. 
L’adénopathie  est  fatale  avec  le  chancre,  et  daùs  la  plupart  des 
cas  elle  est  remarquablement  indolente  ;  elle  est  loin,  aü  contraire, 
d’être  constante  avec  l’aphthe,  et  quand  élle  se  manifeste,  elle 
revêt  le  caractère  d’une  adénite  inflammatoire.  La  base  dè 
l’aphthè  peut  être  dure,  mais  cette  dureté  présente  lès  caractères 
d’un  gonflement  aigu,  douloureux  au  toucher,  ët  disparaissant  eü 
quelques  jours.  Tout  autre  est  l’induration  du  chancre  ;  elle  Se 
produit  à  froid,  reste  indolente  et  se  montré  beaucoup  moins 
fugace.  L’aphthe  est  souvent  critique,  ét  accompagne  un  état 
général  qui  suffira  souvent  à  éclairer  le  diagnostic  ;  rien  de  sèm- 
blâble  dans  le  chancre. 

Herpès.  —  M.  ïe  docteur  A.  Buzenet  prend  le  soin  de  rappeler 
que  l’herpès  de  la  bouche  est  constitué  par  un  groupe  de  vésicu¬ 
les  transparentes,  remplies  par  un  liquide  incolore  ou  citrin.  La 
plupart  de  ces  vésicules  sont  très-petites,  mais  quelquefois  elles 
prennent  les  dimensions  d’une  lentille  ou  d’un  gros  pois  ;  peu 
après  elles  s’affaissent,  se  flétrissent,  se  rompent,  et  laissent 
écoulfer  un  liquide  qui  se  concrète  en  croûtes  jaunes  ou  noirâtres. 
C’est  sous  cet  aspect  que  l’herpès  pourrait  être  confondu  avec 
l’accident  primitif  de  forme  ecchymateuse.  L’élève  de  M.  Rièord 
ajoute,  pour  compléter  cette  ressemblance,  qu’en  certains  cas  le 
malade  arrache  cette  petite  croûte,  irrite  l’ulcération  sous-jacente* 
et  que  celle  qui  se  reforme  est  à  la  fois  plus  épaisse  et  plus  éten¬ 
due.  Mais  plusieurs  signes  peuvent  servir  au  diagnostic  différen¬ 
tiel  :  le  début  de  l’affection  par  un  groupe  de  vésicules,  l’état  de 
la  base  qui  reste  molle ,  l’état  des  ganglions  qui  sont  indemnes 
de  tout  engorgement,  le  peu  d’épaisseur  de  la  croûte,  la  rapidité 
de  l’évolution  de  la  maladie,  etc. 

Plaques  opalines  chez  les  enfants.  —  Il  se  produit  souvent 
chez  les  jeunes  enfants ,  au  niveâu  des  commissures ,  une  sorte 
de  plaque  grisâtre  ou  d’un  blanc  laiteux,  s’étendant  sur  l’utie  et 
l’autre  lèvre.  Cette  plaque  semble  formée  par  l’épiderme  ramolli 
soulevé  et  comme  macéré.  On  remarque  en  effet  que  cette  petite 
ulcération  existe  surtout  chez  les  enfants  dont  la  salive  séjourne 
aux  commissures.  A  ce  degré,  cette  lésion  simule  la  plaque  ùiti- 
queuse  à  tromper  l’œil  le  plus  exercé  ;  mais  à  un  degré  plus 
avancé,  l’écartement  des  lèvres  détermine  au  niveau  de  la  com¬ 
missure  d’abord  une  éraillure  linéaire  ,  puis  bientôt  à  une  fissure 
véritable  succède  une  ulcération  que  les  tiraillements  des  lèvirès 
continuent  à  élargir,  et  qui,  grattée  et  tourmentée,  finit  par  con¬ 
stituer  une  plaie  dont  la  guérison  est  souvent  difficile  à  obtenir. 
C’est  alors  que  cette  affection  peut  simuler  le  chancre  des  com¬ 
missures.  Toutefois  l’absence  de  l’induration  et  de  l’adénopathie 
spécifique  suffira  ,  aidée  des  commémoratifs ,  à  prévenir  une  fâ¬ 
cheuse  confusion. 

Stomatite  ulcéreuse  ,  ulcéro -membraneuse.  —  Cette  affection 
débuterait,  d’après  M.  Bretonneau,  par  la  formation  de  pellicu¬ 
les  grisâtres,  ordinairement  minces  sur  le  bord  sinueux  des  gen¬ 
cives,  qui  alors  se  gonflent,  deviennent  saignantes,  puis  s’uleè- 
rent.  Souvent  une  ulcération  semblable  occupe  le  point  corres¬ 
pondant  de  la  joue  ;  la  muqueuse  est  gonflée,  blanche,  et  le  plus 
souvent  superficiellement  ulcérée.  Cette  pseudo-membrane ,  que 
l’on  peut'  enlever ,  forme  une  plaque  d’aspect  grisâtre  qui 
fait  saillie  sur  la  muqueuse;  les  tissus  sur  lesquels  elle  repose  ne 
sont  le  siège  d’aucune  induration  ;  les  ganglions  voisins  restent 
dans  le  calme ,  ou  s’ils  sont  l’objet  de  quelque  manifestation , 
c’est  toujours  un  engorgement  douloureux  que  l’on  a  à  constater. 

Parfois,  c’est  la  forme  simplement  ulcéreuse  qu’il  faut  distin¬ 
guer  du  chancre.  Il  y  a ,  dans  ce  cas ,  absence  d’induration  et 
d’engorgement  ganglionnaire.  En  outre ,  le  traitement  par  le 
chlorate  de  potasse  montre  par  son  efficacité  que  l’on  n’a  pas  à 
traiter  un  accident  syphilitique. 

Ulcérations  mercurielles.  —  Les  ulcérations  mercurielles  sont 


difficilement  confondues  avec  le  chancre.  Il  est  rare,  en  effet, 
qu’une  ulcération  unique  se  produise  sous  l’influence  des  mercu- 
riaux.  Le  siège  d’ailleurs  des  ulcérations  mercurielles  est  fort 
différent  de  celui  qu’affectent  généralement  les  chancres. 

On  sait ,  en  effet ,  que  la  stomatite  débute  généralement  au 
niveau -de  la  dernière  molaire  de  la  mâchoire  inférieure,  et  géné¬ 
ralement,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Ricord,  du  côté  sur  le¬ 
quel  les  malades  ont  l’habitude  de  reposer  pendant  le  sommeil  ; 
que  de  plus  cette  ulcération  s’accompagne  du  boursouflement  de 
la  gencive  au  niveau  du  collet  des  dents.  Le  chancre,  au  con¬ 
traire,  est  le  plus  souvent  sur  les  lèvres  ou  sur  la  pointe  de  la 
langue.  Ajoutons  qu’en  général  les  ulcérations  mercurielles  s’ac¬ 
compagnent  de  tous  les  signes  de  cette  stomatite  spécifique  (sali¬ 
vation,  gonflement  douloureux  des  glandes  salivaires,  fétidité  dè 
l’haleine ,  etc.) ,  tous  phénomènes  qui ,  dans  les  cas  ordinaires, 
indépendamment  des  commémoratifs ,  ne  permettent  pas  d’er¬ 
reur  de  diagnostic. 

Scorbut.  —  Les  ulcères  scorbutiques  ne  peuvent  guère  en  im¬ 
poser  pour  des  chancres.  Ils  se  présentent  avec  des  bords  flas¬ 
ques  et  spongieux,  et  reposent  sur  des  parties  tuméfiées;  leurs 
contours  sont  irréguliers  ;  leur  fond  est  mou  ,  brun ,  d’un  rouge 
violacé,  livide  et  de  consistance  fongueuse  ;  leur  siège  de  prédi¬ 
lection  est  sur  les  gencives ,  qu’ils  envahissent  parfois  dans  une 
assez  grande  étendue,  et  à  la  racine  des  dents ,  qui  sont  bientôt 
ébranlées  et  déchaussées.  Ces  plaies,  accompagnées  d’ühe  douleur 
vive,  fournissent  un  pus  sanguinolent  qui  donne  à  l’haleine  une 
odeur  extrêmement  fétide.  On  voit  en  même  temps  tous  les 
symptômes  généraux  du  scorbut  (teint  pâle,  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  taches  scorbutiques,  tendance  aux  hémorrhagies), 
ce  qui  ne  devra  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection. 

Scrofulides.  —  Ce  ne  sont  que  les  scrofulides  ulcéreuses  qui 
peuvent,  sur  la  muqueuse  buccale  ,  simuler  l’accident  primitif; 
elles  se  montrent  de  préférence  à  la  commissure  ou  au  bord 
libre  des  lèvres.  On  les  a  observées  aussi  sur  la  muqueuse  pala¬ 
tine.  Ce  qui  aide  singulièrement  le  diagnostic  différentiel  de  cet 
accident  et  du  chancre,  c’est  la  coexistence  d’éruptions  et  d’ul- 
céràtions  analogues  siégèant  sut  la  peau  ,  souvent  même  au  voi¬ 
sinage  de  la  région  bueco-gutturale  ,  puis  la  connaissance  des 
commémoratifs  ,  de  l’âge  du  malade ,  de  ses  antécédents ,  toutes 
notions  qui ,  jointes  à  l’absence  de  l’induration  et  dé  l’adénopa¬ 
thie  spécifique,  laisseront  peu  de  prise  à  l’erreur. 

Lupus.  —  Des  différentes  variétés  de  lupus,  dit  M.  A.  Buze¬ 
net,  il  n’en  est  qu’une  qui  puisse  revêtir  l’aspect  du  chancre, 
c’est  le  lupus  ulcéreux  ;  encore  n’est-ce  en  général  qu’au  début 
de  l’affection  que  la  confusion  pourra  être  commise.  Mais  la 
marche  chronique,  la  présence  d’un  tubercule  auquel  l’ulcéra¬ 
tion  ne  fait  que  succéder,  l’aspect  de  l’ulcération,  l’absence  d’en¬ 
gorgement  ganglionnaire,  etc.,  sont  autant  de  signes  qui  diffé¬ 
rencient  cette  affection  dé  l’accident  primitif.  En  outre ,  lè  lupus 
de  la  cavité  buccale  n’est  presque  jamais  que  consécutif. 

Ulcérations  tuberculeuses.  —  La  diathèse  tuberculeuse,  qui 
affecte  si  souvent  la  muqueuse  du  larynx  (phthisie  laryngée)  où 
celle  de  l’intestin  (entérite  tuberculeuse) ,  étend  quelquefois  sés 
manifestations  jusque  sur  la  muqueuse  buccale.  D’après  M.  Ri¬ 
cord,  les  Ulcérations  dé  la  boüche  dues  à  cet  ordre  de  causes  ne 
seraient  pas  très-rares.  En  voici  uné  observation  recueillie  dans 
son  service  : 

B...  (Pierre),  24  ans,  colporteur,  entré  à  l’hôpital  du  Midi  le  2!  oc¬ 
tobre  1836.  Sujet  maigre,  constitution  affaiblie;  cependant  pas  dè  lé-  ’ 
sions  fonctionnelles,  appétit  conservé.  Blennorrhagie  en  1854,  dégéné¬ 
rée  en  suintement  habituel;  pas  d’antécédents  syphilitiques. 

Ce  malade  raconte  que  dans  le  mois  de  mars  ou  d’avril,  il  fut  affecté 
d’un  bouton  siégeant  sur  la  face  inférieure  de  la  langue.  Complètement 
indolent  à  son  début,  ce  bouton  ne  tarda  pas  à  produire  une  ulcération 
qm  s’élargit  beaucoup  dans  les  mois  suivants,  et  prit  les  dimensions 
d’une  pièce  de  20  centimes. 

Consulté  à  cette  époque,  un  médecin  de  la  ville  prescrivit  un  traite¬ 
ment  à  l’iodure  de  potassium,  et  pratiqua  des  cautérisations  répétées 
au  nitrate  d’argent.  Cette  médication,  continuée  pendant  deux  mois 
n’éxerça  aucune  influence  sur  l’ulcération. 

Etat  actuel  (octobre  1856).  Sur  la  facé  inférieure  de  la  'Tangué  et 
vers-l’extrérùité  de  l’ôrgané,  ulcération  de  Ta  îargèhr  d’urie  pièce  de 
50  centimes,  arrondie,  creusé  et  d’aspect  véritablement  chàncreux. 

Les  bords  de  l’ulcération  sont  nettement  taillés,  comme  si  la  perte  de 
substance  eût  été  produite  par  un  emporte-pièce;  le  fond  est  grisâtre, 
anfractueux,  irrégulier;  sa  base  est  remarquablement  dure.  Les  gan¬ 
glions  sus -hyoïdiens  sont  un  peu  développés-;  il  en  est  de  même  des 
ganglions  mastoïdiens  à  gauche. 

Depuis  quelques  mois,  le  malade  perd  ses  cheveux  ;  il  se  plaint  de 
ittaux  dé  gorge  et  d’enrouement  assez  fréquents.  On  crut  tout  d’abord 
à  un  chancre  induré  de  là  tangue ,  et  un  traitement  spécifique  fut 
présent. 

Mais  ce  diagnostic  fut  bientôt  modifié  ;  quelques  semaines  he  s’é¬ 
taient  pas  encore  écoulées,  que  le  malade  fut  pris  d’une  diarrhée 
abondante  et  rebelle,  malgré  la  suspension  du  traitement  mercuriel  ;  il 
s’amaigrit  beaucoup  et  commença  à  tousser.  L’àuscultation  permit  de 
constater  des  signes  non  douteux  d’une  tuberculisation  commençant 
au  sommet  de  l’un  des  poumons;  enfin,  l’enrouement  augmenta,  la 
voix  ne  tarda  pas  à  s’éteindre  complètement  ;  des  crachats  purulents 
avec  stries  sanguines  furent  rendus  à  plusieurs  reprises,  et  l’existence 
d’ulcérations  laryngées  devînt  évidente;  aucun  symptôme  de  syphilis 
ne  vint  s’ajouter  a  ce  triste  tableau. 

L’ülcérâtion  linguale  était  restée  station'naife.  En  présence  des  phé¬ 
nomènes  qui  s’étaient  produits,  M.  Ricôrd  avait  abandonné  son  pre¬ 
mier  jugement,  et,  renonçant  à  l’idée  d’un  chancre  infectant ,  il  consi¬ 
déra  cette  ulcération  comme  étant  de  nature  tuberculeuse  et  complète¬ 


ment  analogue  aux  ulcérations  laryngées.  Dans  tes  mois  suivants  I 
symptômes  allèrent  s’aggravaht;  le  malade  tomba  dans  le  marasme  1 
succomba  l’année  suivante  aux  progrès  de  la  tuberculisation  cnrrJ 
le  prouva  l’autopsie.  ’  Innie 

Furoncles.  —  Les  affections  fttronctileuses  que  l’on  rencont- 
sur  les  lèvres  et  les  amygdales  peuvent  aussi,  à  une  certaine  J 
riode,  simuler  le  chancre.  Leur  début ,  il  est  vrai ,  a  qUe] 1 
chose  de  particulier;  c’est  d’abord  une  élevure  dure,  coniJT 
très-douloureuse,  qui  n’est  point  ulcérée  ;  mais  lorsque  cett’ 
petite  tumeur  est  surmontée  de  la  plaie  par  laquelle  doit  sortir  \ 
bourbillon,  elle  se  présente  avec  le  fond  grisâtre  et  soulevé  n  • 
rappelle  le  chancre ,  avec  des  bords  déchiquetés  et  durs.  M. V 
docteur  A.  Buzenet  rapporte  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  tm 
de  ce  genre  à  l’hôpital  du  Midi ,  et  il  affirme  quSmë  ressemblai! 
plus  grande  ne  saurait  exister  entre  le  chancre  mou  et  une  ulcé 
ration  quelconque  ;  il  n’y  avait  dans  ce  cas  aucun  retentissement 
sur  les  ganglions  voisins  ,  et  au  bout  de  huit  jours  le  malad 
était  guéri.  De  petites  plaies  de  cette  nature,  taillées  comme  h 
l’emporte-pièce ,  ne  sont  pas  rares  sur  les  amygdales.  Mais  «• 
F  aspect  ne  peut  faire  confondre  de  semblables  accidents  avec  / 
chancre  primitif  de  la  cavité  buccale ,  celui-ci  s’en  distingue  J 
son  début  indolent,  sa  marche  lente,  son  état  stationnaire  et  son 
retentissement  indolent  sur  les  ganglions  voisins. 

Pustule  maligne.  -  Son  siège  presque  exclusif  est  sur  les 
levres,  dans  la  région  buccale,  et  la  maladie  débute  par  une  vé 
sicule  qui  fait  bientôt  place  à  une  petite  ulcération  entourée  d’un 
bourrelet  dur,  saillant,  qui  lui-même  se  recouvre  de  vésicules 
semblables  à  la  première  ;  mais  à  peine  vingt-quatre  heures  se 
sont-elles  écoulées,  que  les  symptômes  tranchent  nettement  la 
difficulté  du  diagnostic. 

Charbon.  —  Quand  il  débute  par  la  bouche  ,  le  charbon  est 
presque  toujours  le  résultat  d’une  contagion  directe.  La  période 
d’invasion  est  courte,  elle  dure  ordinairement  vingt-, quatre  heu- 
res.  Les  symptômes  qui  accompagnent  cette  affection  dès  le 
début  écarteront  les  soupçons  sur  l’existence  d’un  chancre. 

Ulcération  du  frein  de  la  langue  dans  la  coqueluche.  —  Cette 
ulcération,  signalée  en  1844  par  M.  Lersch,  occupe  en  générai 
le  frein  ,  quelquefois  la  face  inférieure  du  corps  de  la  langue  • 
quelquefois  arrondie,  d’autres  fois  transversale ,  elle  offre  géné' 
râlement  l’étendue  d’une  lentille  ou  d’un  haricot  ;  elle  est  creuse 
profonde,  et  attaque  le  dermè  lingual;  son  fond  est  lardaeé ,  ses 
bords  sont  taillés  à  pic;  son  aspect  est  celui  d’un  chancre  ;  mais 
les  phénomènes  concomitants  (toux  convùlsive  avec  siffle, 
ments,  etc.  )  ne  laissent  plus  de  prise  à  l’erreur. 

Ulcérations  dues  à  la  présence  d’une  dent  cariée.  —  Le  diag¬ 
nostic  de  ces  ulcérations  pourra  toujours  être  établi  par  la  pré¬ 
sence  de  la  cause.  Elles  commencent  fréquemment  à  la  suite 
d’une  morsure  qui  a  eu  lieu  pendant  la  mastication  ;  parfois  c’est 
un  fragment  anguleux  qui  amène  l’ulcération,  sans  que  le  ma¬ 
lade  en  ait  conscience  ;  il  éprouve  dans  le  point  irrité  un  peu  de 
gêne,  qui  l’engage  à  frotter  contre  les  dents  les  parties  molles 
voisines  ;  celles-ci  sé  gônflènt,  et  il  se  forme  une  petite  excoria- 
troû  qui,  sans  cesse  irritée ,  s’accroît  et  sé  creuse  ;  ses  bords  se 
tuméfient,  S’indurent  et  dëvieïmèïït  calleux.  C’est  à  cet  état  qùé 
cette  plaie  peut  avoir  uné  cèrtaibe  rekseftiblahce  aVeè  le  chancre. 
L’absence  de  symptômes  concomitants  de  îa  syphilis  ,  la  pré¬ 
sence  de  la  cause  qui  peut  toujours  être  perçue  *  la  guérison  ra- 
pide  obtenue  après  l’ablation  de  la  dent,  aideront  enfin  à  recon¬ 
naître  ces  ulcérations. 

Ulcérations  produites  par  le  tartre  des  dents.  —  Des  ulcérations 
analogues  aux  précédentes  sont  quelquefois  produites  par  le 
tartre  des  dents.  Accumulée  sur  le  collet  et  s’amassant  quelque¬ 
fois  sur  la  couronne ,  cette  substance  constitue  une  couche  dure 
et  rugueuse,  qui  par  son  contact  incessant  avec  la  muqueuse 
bucéàle,  né  tarde  pas  à  produire  sur  cettë  dernière  unè  irrita¬ 
tion,  pûîs  une  ulcération  réè'lfe.  C’èhVsürtoüt  au  niveau  des  ca¬ 
nines  inférieures  'que  cet  accident  se  rencontre.  L’ulcérat  ion  se 
trouve  exactement  au  niveau  -d’une  portion  dfe  'dent  recouverte 
par  le  tartre  ;  par  son  étendue ,  par  sa  forme ,  elle  en  reproduit 
le;  moule,  l’impression  en  quelque  sorte.  Du  reste  ,  absence  de 
•l’induration  spécifique,  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  La 
médication  peut  servir  encore  au  diagnostic.  Il  suffira  de  net¬ 
toyer  la  dent  pour  que  la  cicatrisation  se  produise  en  quelques 
jours. 

‘Brûlures.  —  Dans  un  cas  que  M.  le  docteur  A.  Buzenet. a  eu 
occasion  d’ôbservèr,  une  brûlùre  dè  la  muqueuse  buccale  par  du 
café  bouillant  à  produit  ûne  ulcération  assez  profonde,  arrondie* 
à  bords  irréguliers,  à  base  œdémateuse.  Lés  renseignement 
fournis  par  les  malades  éclairent  suffisamment  lediagnostic  pour 
qu’il  soit  inutile  d’insister  sur  ce  point. 

Plaques  des  fumeurs.  —  Ces  ulcérations  sont  produites  par 
l’usage  immodéré  du  tabac  à  fumer ,  et  elles  s’observent  surtout 
chez  les  fumeurs  de  cigarettes  et  chez  ceux  qui  font  usage  de  ces 
.pipes  connues  sous  le  nom  de  brûle-gueule.  La  ressemblance  qui 
a  pu  faire  confondre  ces  accidents  avec  le' chancre,  tient  surtout 
à  leur  aspect.  Dans  un  cas,  en  effet,  on  trouve  l’induration  spé¬ 
cifique,  cartilagineuse;  dans  l’autre,  c’est  plutôt  un  empâtement 
œdémateux  ;  ici  l’adénopathie  caractéristique  ,  là  l’absence  de 
tout  retentissement  sur  les  ganglions.  Ensuite  le  siège  de  l’ulcé¬ 
ration  qui  est  en  rapport  avec  le  point  de  la  bdüche  sur  lequel 
est  immédiatement  reçue  la  fumée,  les  comméihoratifs,  la  pré¬ 
sence  de  plaques  à  un  degré  moindre  de  développement,  sont 
destinés  à  fournir  de  précieux  renseignements,  et,  en  pareil  cas. 
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jl  suffit  d’être  prévenu  de  l’analogie  qui  existe  entre  ces  deux 
sortes  d’ulcérations  pour  éviter  l’erreur. 

En  terminant,  l’élève  de  M.  Rieord  n’a  rien  à  signaler  relati¬ 
vement  au  traitement  du  chancre  de  la  bouche.  En  effet,  les  cas 
qu’offre  au  praticien  le  champ  de  la  clinique  appartiennent  fata¬ 
lement  à  la  variété  infectante.  La  médication  à  instituer  sera 
donc  celle  du  chancre  induré.  Cependant,  nous  n'hésitons  pas  à 
partager  l’opinion  de  M.  le  docteur  A.  Buzenet,  lorsque  nous 
voyons  cet  auteür  recommander  prudemment,  dans  les  cas  où  le 
moindre  doute  vient  à  s’élever  dans  l’esprit  du  médecin,  d'at¬ 
tendre  les  premières  manifestations  secondaires ,  avant  que  de 
prescrire  un  traitement  mercuriel. 


NOUVEAU  FAIT 

^  l’appui  de  l’administration  de  la  pâte  de  semences  de  citrouille 
contre  le  tænia. 

A  l’appui  des  faits  déjà  assez  nombreux  que  nous  avons  con¬ 
signés  dans  ce  journal  relativement  â  l’emploi  des  semences  de 
citrouille  contre  le  tænia,  nous  rapporterons  le  fait  suivant,  que 
nous  trouvons  dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  Cazin. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  lymphatique,  pâle,  amaigri,  aux  yeux  ternes 
et  cernés,  éprouvait  depuis  un  an  environ  des  douleurs  vives  et  instan¬ 
tanées  dans  l’abdomen  avec  boursouflement  de  cette  région;  accès  fré¬ 
quents  de  dyspnée,  alternatives  d’inappétence  et  d’appétit  vorace, 
troubles  dans  les  digestions,  nausées,  efforts  de  vomissement  et,  pen¬ 
dant  la  nuit,  réveil  en  sursaut,,  frayeurs,  grincements  de  dénis,  tinte¬ 
ments  d’oreilles,  salivation.  M.  Cazin  reconnaît  que  des  vers  rendus 
par  l’enfant  sont  des  débris  de  tænia.  Administration,  à  huit  heures  du 
matin,  de  30  grammes  de  semences  de  citrouille  pilées  avec  autant  de 
sucre. 

A  huit  heures  du  soir,  une  portion  de  ver  de  40  centimètres  est 
rendue  dans  une  selle.  Le  lendemain,  à  neuf  heures  du  matin  ,  même 
'  dose  dé  semences  de  citrouille  et  de  sucre.  A  neuf  heures  du  soir  ,  le 
même  jour,  c’est-à-dire  douze  heures  après  ,  comme  la  première  fois , 
expulsion  de  5  mètres  environ  de  tænia  accompagnés  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  petits  fragments  détachés;  cette  portion  offre  à  l’une  de  ses  ex¬ 
trémités  un  Cou  non  articulé,  menu,  étroit,  aplati,  déprimé,  se  termi¬ 
nant  par  un  petit  renflement  ;  :  à  la  loupe  ,  on  y  découvre  les  points 
noirâtres  indiquant  les  suçoirs. 

Le  malade,  resté  faible,  est  mis  à  l’usage  des  amers,  des  ferrugineux, 
et  d’un  régime  analeptique  ;  sommeil  paisible  ;  les  fonctions  digestives 
,  s’améliorent  peu  à  peu,  et  tout  fait  espérer  un  prompt  rétablissement. 

(Bull,  de  thérap.) 


ACADÉMIE  IMPÉB.IAI.E  AE  MÉDJBCISÎrE. 

Séance  du  1 6  novembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  dé  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  d’un 
décret  èn  date  du  7  courant ,  par  lequel  l’Académie  est  autorisée  à  ne 
pas  accepter  le  legs  à  elle  fait  par  feu  M.  le  docteur  Fourcault. 

—  M.  lè  miüislre  de  l’Algérie  et  des  colonies  adresse  une  lettre  par 
létjüelle  il  coristftlë  l’Académie  sür  l’opportunité  de  lâ  mise  en  exploita¬ 
tion  dés  eâux  thermales  de  HamiUam-Mélouan  (Algérie).  [Commission  , 
des  eaux  minérales]. 

—  M.  le  ministre  dû  Commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaire  sur  une  épidémie  d’angines  . 
couenneuses  qui  à  rëgiié  dans  la  commune  d’Arquian  (Nièvre),  au  mois 
d’açîût  1858. 

$!•  Utf  rapport  de  M.  le  docteur  Madin  sur  une  épidémie  d’angines 
qtii  a  régné  dans  la  commune  de  Manliéulles  (Meuse),  en  avril  1858, 

3°  Un  l-àppûrt  dé  M.  le  docteur  Lemaire,  de  Dunkerque,  sur  les  ré-,, 
sultats  d’une  tournée  médicale  dans  le  canton  d’Hondschoote  (Nord). 

4°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Cher  en  1 857. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Dubesc,  de  Pont-du-Chàteau  (Puy-de-Dôme) ,  réclame 
la  priorité  de  l’invention  du  porte-cdiistique  présenté  par  M.  Mathieu 
dans  la  séance  dii  29  pctobre. 

—  M.  Faucher,  pharmacien  aux  Batignolles,  confie  un  dépôt  cacheté 
renfermant  la  formule  d’une  nouvelle  préparation  d’extrait  d’olivier. 
(Accepté.) 

—  M.  Pébaqué,  dentiste  à  Rouen,  adresse  une  note  sur  un  nouveau 

système  de  crochets  s’adaptant  à  la  clëf  tfo  Gdfëh'gêot  ordinaire. 
(M.  Ûddéf,  commissaire.)  ,  , 

—  M.  ue  secrétaire  perpÉtueu  fait  connaître  le  contenu  de  la 
lettre  suivante,  adressée  à  i’Àcadémie  par  M.  Bouchut. 

Monsieur  le  président; 

L’eücëiiité  àè'âdeinicgië’'  à  été  mardi  dernier  le  théâtre  d’une  scène 
fâcheuse  et  non  motivée,  dont  j’ai  été  l’occasion  sans  en  être  l’autébr. 
Une  accusation  grave  contre  ma  personne*- heureusement  inexacte,  est 
tombée  dé  la  tribune  pour  passionner  ies  débats.  En  me  permettant 
de  rétablir  les.  faits,  l’Académie  comprendra,  je  pense;  qu’il  a'f  a  eu  là 
qu’un  regrettable  malentendu  facile  à  expliquer  1 

L’Académie  n’ignore  pas  qüé  Lèüis;  qüi  cdhsidéiàit  comme  mutilés 
dans  le  croup  les  saignées  et  les’ purgatifs,  bbûlàit  aussi  que  lit  b'rtiti- 
olw tomie  fût  le  premier  secours  à  donner  dux  maîdclès.  L’était  la  tra¬ 
chéotomie  à  la  péemtère  période  çtti  croup.  Elle  sait  aussi  que  Garon 
avait- dèmaridé  a'u  gduverhemént.  de  rendre  responsable  le  médecin  qui 
laissèrâit  mourir  uri  croupalisé  sans  opération. 

C’est  à  ce  sujet  que  j’ai  pu  dire,  sans  crainte  d’être  désavoué  pafr 
flui  que  ce  soit  :  N’allons  pas,  serviles  imitateurs  d’excentficiCfs  dé 
ce  genre,  éf  â  l’exemple  de  Louis  et  de  Garon ,  faire  une  trachéotomie 


prématurée,  qui  n’aurait  d’autre  avantage  que  d’exercer  la  main  des 
opérateurs. 

C’est  en  ajoutant  à  ce  paragraphe  une  phrase  qui  ne  s’y  trouvé  pâs 
et  qui  est  un  peu’plus  haut  dans  mon  article,  queM.  Bouvier  a  donné  à 
ma  pensée  un  sens  qu’elle  n’aura  pour  personne.  Cette  transposition  a 
été  la  cause  d’une  émotion  à  laquelle  je  tiens  à  honneur  d’être  étranger. 

La  phrase  :  C’est  la  pratique  de  l’hôpital  .des  Enfants,  né  se  rap¬ 
porte  point  au  passage  incriminé  par  M.  Bouvier.  Elle  exprime  une 
opinion  que  cependant  ni  M.  Bouvier  ni  M.  Trousseau  ne  devraient 
combattre  :  elle  est  relative  au  précepte  d’opérer  le  croup  à  la 
deuxième  période,  c’est-à-dire  avant  l’asphyxie,  pour  avoir  64  pour  1 00 
de  guérisons. 

En  effet,  disaisrje ,  dâns  Une  thèse  récente,  sur  55  opérations  dé 
croup  faites  â  l’hôpital  dés  Enfants,  il  y  en  a  eu  24  faites  à  la  deuxième 
période,  c’est-à-dire  avant  l’asphyxié. 

Vous  le  voyez,  monsieur  le  président ,  et  j’en  prends  désormais  l’A¬ 
cadémie  à  témoin ,  c’eSt  par  une  transposition  fâcheuse  dè  mes  pen¬ 
sées  que  je  me  stiis  vu,  sans  défense,  l’objet  d’une  attaque  que  je  re¬ 
pousse  de  toutes  les  forces  de  mon  âme. 

J’espère ,  monsieur,  que  dans  Votre  impartialité  vous  voudrez  bien 
autoriser  la  lecture  dé  cette  lettre ,  qui  n’a  d’autre  but  que  de  rétablir 
la  vérité. 

Agréez,  etc. 

—  m.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lécturo  ensuite  d’une 
lettré  de  M.  Monod,  qui  sê  plaint  d’âvoir  été  rangé  à  tort,  dans  la  sta¬ 
tistique  publiée  par  M.  Bouchut,  parmi  les  adversaires  delà  trachéoto¬ 
mie;  s’il  n’opère  plus  qüe  rarement  dans  lë  croup  ,  il  continue  à  faire 
opérer  la  trachéotomie  pâr  ses  collègues,  qui  ont  obtenu  plusieurs 
succès: 

—  M,  barthez  ,  médecin  de  l’hôpital  Sâinte-Eugênié ,  transmet  â 
l’Académie  une  note  dont  il  a  donné  lecture  récemment  à  lâ  Société 
médicale  des  hôpitaux  ,  à  propos  du  travail  statistique  sur  la  mortalité 
du  croup  à  Paris  lu  à  l’Académie  des  éciéhces  pâr  M.  Bouchüt.  M.  le 
secrétaire  perpétuel  lit  les  conclusions  dé  cette  note ,  qüi  sont  conçues 
en  ces  termes  : 

Lâ  trachéotomie  est  une  magnifique  conquête  dans  le  traitement  dd 
croup  ; 

Elle  ne  doit  être  pratiquée  qü’après  l’empfoi  dès  moyens  ihëdicâüx, 
et  lorsqu’ils  n’ont  pas  de  prise  CôBtre  la  maladie  ; 

Elle  ne  peut  être  dirigée  fjiie  contre  l’asphyxié  produite  par  la  pré¬ 
sence  de  la  fausse  membrane  ; 

Le  moment  opportun  pour  la  pratiquer  est  celui  dé  la  deuxième  pé¬ 
riode  du  croup,  où  l’asphyxie  commencé  ët  semblé  s’établir  d’une  ma¬ 
nière  continue  ; 

Plus  tard,  elle  est  encore  indiquée ,  mais  elle  â  tnoins  de  chancë  dè 
succès. 

—  M.  BUSSY  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Gobley,  intitulé 
Recherches  sur  le  principe  odorànt  de  la  vanille.  (Commissaires  : 
MM.  Bussy,  Gaultier  de  Claubry  et  Chevallier.) 

—  m.  bouvier  prend  la  parole  pour  demander  une  rectification 
dans  la  rédaction  du  procès-verbal.  Il  déclare  qu’il  n’enteüdâit  nulle¬ 
ment,  dans  la  dernière  séance,  prétendre  que  M.  Bouchut  accusait  iés 
médecins  de  l’hôpital  des  Enfants  de  faire  des  opérations  itiutilès  pour 
s’exercer  la  main,  Il  ne  faisait  que  lire  un  membre'  de  phrâse  qu’il 
abandonnait  à  l’appréciation  de  ses  auditeurs,  et  protestait  uniquement 
contre  l’accusation  soulevée  contre  ses  collègues  d’opérer  Satii  néces¬ 
sité  urgente. 

RAPPORT* 

M.  dumÉril  fait  un  rapport  verbal  dans  lequel  il  déclare  que  le 
mémoire  deM.  Pâbfo-Estofch-y-Siguès,  sur  les  propriétés  mervéilièu- 
sés  de  l’escorsonaire  ou  serpentine  contre  les  morsures  dés  animaux 
venimeux,  est  une  œuvre  de  charlatanisme.  Cette  pierre  factice  est  uni 
mélange  de  bol  d’Arménie  ou  d’argilë  coloréé  et  absorbante  semblable 
à  celle  que  Rëdi  én  1671  a  parfaitement  décrite  é£  analysée. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Trous¬ 
seau.  La  parole  est  à  M.  Trousseau  pour  lire  lâ  nouvèllë  rédaction  des 
conclusions. 

Discussion  sur  le  rapport  relatif  au  tubage  de  la  glotte. 

M.  trousseau  donne  lecture  des  nouvelles  conclusions  propoëéëS 
à  la  sanction  de  l’Académie  par  la  commission. .Ce  sontléS Suivantes  : 

Première  conclusion.  —  Le  tubage  dû  larynx  ,-  asséz  diflfoilè  dans 
son  exécution;  est  un  moyen  dangereux,  si  la  caniile  reste  plus  dèquà- 
rante-huit  heures  en  contact  avec  les  cordes  vdcàles; 

Deuxième  conclusion.  —  U  n’est  pas  impossible  qüe,  dans  certaines 
maladies  aiguës  ou  chroniques  du  larynx  ;  cë  procédé  soit  appelé  à 
rendre  quelque  service  ;  toutefois ,  les  faits  pübliés  jusqü’à  ce  jour  par 
M.  Bouôhutsont  insuffisants  pour  démontrer  que  le  tubage  du  larynx 
soit  utile  dans  le  cas  de  crôUp. 

Troisième  conclusion.  — La  trachéotomîô  reste  ,-  quant  à  présent,  lé 
seul  moyen  à  opposer  au  croup,  dès  que  ies  ressources  médicales  sont 
épuisées. 

M.  piorry.  La  thérapeutique  reposé  d’une  màüièrè  absôluë  Sûr  dëâ 
indications  .fixés,  et  que  la  pathologie  ,  éclairée  par  i’âftafomje,  la  phy¬ 
siologie  et!  la  clinique;  permet  seule  d’établir.  Toutes  lës  fois  qué  éès 
indications  ne  sont  pas  nettes  et  clairement  déterminées,  le  traitèméht 
ne  peut  être  qu’incertain,  et  il  n’a  aucune  bàsë  Solide.  Cèftè  réflexion! 
s’applique  tout  naturellement:  au  cfoup;  à  F  angine  céù'èrineuSe ,  à  fa 
diphthérite  de  M.  Bretobneatf  (que  M.  Trousseau  âppëilé  actuellement 
dipbthérie) ,  à  l’œdème  de  la  glotte ,  à  la  cautérisation’  ou  à  la  dissolu  - 
tion  des  couches  couenneuses,  au  cathétérisme  du  larynx  et  de  la‘  tra- 
j  chée  9  au  tubage  du  larynx  et  de  là  trachée  ,  à  la  laryrigo-trachéo- 
1  tomie,  etc. 

On  parle  de  ces  circonstances  anâlomo-pathologiqüès  et  dé  cès1 
moyens  thérapeutiques  d’une  façon  générale;  et  on  ne  précise  pa’s  lés 
cas  particuliers  ;  on  fait  de  là  statistiq'üë  d'affections1  Supposées  Uni¬ 
taires,  aldrs  qu'il  s’agit  souvent  d’états  pathologiques  divers  ét  tfë 
complications  dissemblables',  et  alors  on  arrivé  a  ce  triste  résultât,  qtïé’ 
l’on  établit,  dans  un  discours  d'ailleurs  fort  bien  présenté  ét;  admira¬ 
blement  dit,  dès  éonsidér'atiohs  qui  ne  sont  point  en  harmbnië  àvëc 
les  conclusions  qui  terminent  cè  iémarquablé  travail. 

En  présence  d’une  couche  plastique  ou  croupàlè  SUE  l'a  membrane 


muqueuse  du  pharynx  et  des  amygdales,  sur  l’ouverture  pharyngienne 
du  larynx,  de  la  glotte,  la  trachée,  les  très-grosses  bronches, — telle  est 
la  lésion  principale  qui  a  été  rapportée  par  les  auteurs  à  ce  que  l’on  a 
appelé  croup  —  ,  voilà  d’abord  des  différences  dans  le  siège  précis  du 
mal,  qui  doivent  en  impliquer  dé  très-notables  dans  le  traitement, 

D’ün  autre  côté,  tantôt  cette  membrane  accidentelle  eSt  molle,  dif- 
flüentè,  épaisse,  peu  adhérente ,  et  ailleurs  elle  est  mince ,  ferme  ,  et 
on  ne  peut  pas  plus  ftxéè  aux  parties  sous:jacehtes. 

Dans  les  premiers  temps  le  mal  est  borné  à  la  partie  évasée  de  1  ar¬ 
bre  bronchique  ,  mais  plus  tard  dès  mucosités  plus  ou  moins  épaisses 
se  forment  dans  les  seconde,  troisième  ét  quatrième  divisions  bronchi¬ 
ques;  elles  oblitèrent  quelqùès  conduits  d’abord,  puis  un  grand  nombre 
d’autres  ensuite,  ët  deviennent  une  des  Causés  àhâtdmiqües  les  plüâ 
terribles  et  les  plus  fréquentes  de  la  mort. 

Ailièurs  encore  sê  développent  dans  les  poüift'èîis  d'es  hÿpërêmîes 
stâsiques  ,  ou  qui  sbnt  les  suites  de  là  phlegtnaéle  des  bronches  ;  tantôt 
encore  l’expectoration  est  facile  ou  possibié  ,  ét  ailleurs  non-seulement 
les  malades  ne  peuvent  famé  sortir  dès  vbies  aérierineâ  lés  liquides 
qui  s’f  àcéütnùiént,  mais  encore  ilS  né  peuvent  se  débarrasser  des 
mucosités  épaisses  et  de  la  salive  qui  viennent  s'accumuler  à  l’bntréè 
dé  l’orificé  pharyngien  dû  larynx. 

Dans  certains  Cas  lé  éaüg  est  èiféblë  süffisàmttièht  oxygéné,  ët  dans 
d’autres  la  pâleur  Violacée  dèë  lèvres,  là  teihte  brune  des  capillàirës  , 
l’èxtrême  faiblesse  du  malàde  simulant  l’anestbésio,  prouvent  qüe  là 
respiration  se  fait  à  pèinë  et  que  la  mort  est  imminente. 

Ici  un  état  fébrile  général  et  interne  conduit  à  admettre  l’ existence 
de  l’hêtnite. 

Une  infinité  d’autres  états  pathologiques  peuvent  eücorè  Sè  Téuiifr 
aux  précédents  ]  et  ffiodifièht  aussi  lës  indications  principales  qui  Se 
présentent. 

La  conséquencë  logique  dé  cé  qui  précédé  ëst  que  lës  ïôbyënë  thé¬ 
rapeutiques;  qui  convieWïênt  dans  dn  cas  donné  où  qùelques-üns  des 
états  morbides  précédents  viennent  à  së  présenter,  né  serâiént  pbifit 
applicables  à  tel  autre  fait  également  rapporté  âü  croup  et  dans  lequel 
existeraient  d’aütrës  eirbonstàaceë  pathologiques. 

Pour  établir  la  valeur  des  divers  moyens  que  l’on  peut  mëttrë  ëù 
usagé;  il  ne  s’agit  pas  de  faire  une  statistique  Sur  lës  résüllàtS  dé  l’opé¬ 
ration  ou  de  l’ëmpldi  d’un  moyën  quel  qu’il  Soit,  rifois  dé  dirë  jftsqua 
quel  point  une  médication  convient  dans  tel  cas  dont  on  a  nettèiliënf 
établi  les  conditions. 

Il  est  quelques  questions  dont  la  sblütioti  pèut  priricipalëihéfit  fixêê' 
le  praticien  au  lit  de  l’ënfant  atteint  d’une  affection  c.oiiéhHduse  dés 
voies  de  l’air.  Taüt  qu’elles  né  Seront  paS  éludées,  il  rëstërà  dès  dôhteü 
sur  l’opportunité  ou  le  choix  des  moyens  qp’il  voudra  employer.  Ces 
questions.sont  les  suivantes  : 

1°  La  couche  plastique  dite  membrane  chiüpale  qst-ellë  diié  à  l’état' 
couënneux  du  sang  ,  ainsi  qü’il  arrive  pour  la  pleurite;  là  përiCSrditè; 
l’endocardite,  l’hémitarthrite,  etq.?  On  n’a  pas  fait,  à  ma  ccmnaîèÈâncë,: 
assez  d’expériences  sur  le  sang  des  enfants  âttèiîitë  dè  diphthérite  pour 
répondre  convenablement  à  cêtte  question.  Si  èlië  était  âffirmativë- 
I  ment  résolue,  c’est  surtout  sur  la  sérosité  CouènùëüSe  qü’il  faudrait 
agir  et  non  pas  sur  le  conduit  de:  l’air. 

2°  Une  cause  spécifique,  un  virus,  eSt-îl  l’agent  qüi  ifri{)rimë  dû  Sang 
un  caractère  spécial  d’oü  résulterait  l’âptitudë  de  fôl  ôù  tel  iMNidü  â 
la  sécrétion  couenneuse  daris  le  tube  aérien  ?  Des  recherches  qûî  tout 
faites  dans  ce  sens  ne  sont  pas  assez  pb’sitivés  pbnr'  qùé’  l’on  puisse 
répondre  affirmatryement,  et  Si  cette  affirmation  était  établis  /  fl-  sefàit 
bfoq  utile  d’avoir  reoefurs  à  la  trachéotomie,  ou:  tubage  Avant  d’â’voir 
•  remédié  à  la  toxémie  ou  à  l’iozêmié,  qui  në  {font  êtfè  SW^pëlêè  q’uë 
pqrce  qu’on  voit:  le  croup  régner  épidémiquement;  :et  lâ  couche  eouèn- 
neuse  se  former  sur  beaucoup  d’autres  organes  qué  les  voies  de'  l’air. 

3°  S’agit-il  dans  le  croup  d’une  inflammation  locale  trës-Vive  et  dont' 
l’intensité  serait  la  cause  du  dépôt  de  la  couche  plastique  ?  Evidemment 
alors  la  canule  serait  une  circonstance  propre  à  augmenter  la  phlegs: 
masie,  et  par  conséquent  à  favoriser  la  formation  et  l’extension  de  M 
'  couche  couenneuse?  . 

4»  S’agit-il  encore  d’une  phlegmasie  spécifique  iosiqué,  ainsi  que 
porteraient  à  le  croire  sa  marohe  spéciale;  soù  extension  graduée  et 
surtout  la  contagion  constatée  par  des  cas  malheuréux  dont  tto'p  Soü- 
]  vent  des  médecins  oui  été  victi, mes  ?  .Dans  cë  cas,  à  coup' sûr,  l’azotàté 
;  d’argent,  le  chlorate  de  potasse,  l’alun,  sont  indiqués  ,•  tandis  que'  le 
tubage,  par  ^excitation  qu’il  causerait,:  la  traobéôtomie,  p'ar  lâ  plaie 
1  q^’elfe  nécessite,  déterminent  la  formation  dd  nombreüsês  CôucbéS 
fibrineuses  qui  s’étendraient  au  loin. si  lâ  maladie  est  toute  locale  et 
]  spécifique.  On  çonepit  que  dans  le:  cas  où:le  mal  seddit1  bofn'ë  âüx 
amygdales,  M.  Bouchut  ait  pu  proposer  l’excision  def- cellêS-ci  mais 
cette  localisation  absolue  de  la  pharyngite  plastique  n’est  gùèré  stfppœ  * 
;  sàbje,  et  d'’ailleurs.  cfest. sur  le: pharynx,  lè-voile  du  parlais,  ht  luette,  et 
non  pas  sur  les  amygdales,  que  lè  plus  Souvent  paraissent  lës' plaqués 
fibrineuses.  On  voit  donc  que  l’idée  de  notre  confrère  est  plutôt'  ingé- 
;  nieüse  que  pratique. 

Est-ce  par  une;  oblitération  complète  de-  la  cavité  'pharyngb-tra- 
!  chéale  qqe  meurent  les  malades?  Les  faits  répondent,  en  général,  par 
]  la  nègâtiye  ;  jl  y  a  toujours  un  passage  pour  l’air,  mais:  èe 'passage  qgt 
:  trop  petit,  et  i’inspiration  peut  presque  ,t'oujoürs-s’ accomplir;  mais'  elle  â 
liéu  très-difficilement,,  très-incomplétement,  trèsdentement'  ;  aussi- y  a- 
;  t-il  diminution  dans  l’oxygénation  du  sang  ,  qui  conduit  bientôt  à  la 
{  mqrt.  Si  le  conduit  oblitéré  eût  fait  périr  ,  le  tubage  et  la  trachéotomie 
:  surtout  devraient  être  employés,  dans  tous  les  cas. 

é°:  ÈsLce  par  défaut  d’expectoration  que  périssent:  les  malades?  Les 
petite?  bronches  s’obh(èrent-eH.es.  par  l’écume,  que  forment  dans  leur 
;  cavité  les  liquides  et  l’ai^qui  s’y.accumulent?  N  a-t-il  enfin  anoxémie 
!  par  suite  de  cette  écume  bronchique  ? 

7°  Une  congestion  se  fqrnie-t-ellq  consécu  tivement  dans  les  poumons, 

;  et  cçntribüe-t-ene. à'ia  mort? 

fiêâ  trois  dermèrés  questions  peuvent  être  affirmativement  résolues  y 
i  ca~r  les  ëxpériènees  sur  les  chiens  que  l’on  a  fait  périr  par  strangulation 
!  le  prouvent.  Il  y  a  chez  eux  passage  encore  possible  de  l’air  ;  mais 
h’ex’pècMatîqn  dé  là  salive  '  qui  ,  s’accumule  ,  dans  l’arrière-gorge  est 
;  impô^lifiie’;  ce  liquide  pénètre!  dans  le  larynx,  ils  ne.  penyent  le  rejeter 
i  au  dehors,  et  ils  meurent  comme  (es.. noyés.;  •  ; 

^ÊmnWmSBmatetre  œi  d’avoir  recours  au  tubage,  mais  celui 


ci  ne  favorise  guère  l’expectoration  ,  qui  au  larynx  a  besoin  pour  s’ac¬ 
complir  de  l’action  des  muscles  laryngiens  et  de  ceux  des  parties 
voisines. 

S’il  restait  après  le  croup  guéri  des  lésions  anatomiques  qui  gênas¬ 
sent  l’entrée  de  l’air,  et  si  une  expérience  ultérieure  prouvait  que  le 
larynx  peut  supporter  la  présence  d’une  canule ,  peut-être  pourrait-on 
tenter  le  tubage  ;  mais  en  somme  ,  la  trachéotomie  et  la  canule  qu’elle 
permet  d’introduire  me  paraissent  encore  lui  être  préférables. 

Les  conclusions  de  ce  qui  précède  sont  : 

1°  Que  pour  bien  étudier  les  indications  dans  la  série  des  symptômes 
du  croup,  il  faut  analyser  et  apprécier  nettement  les  états  anatomiques 
que  présentent  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  que  les  généralités  de  trai¬ 
tement  que  l’on  a  établies  sur  cette  affection  complexe  unitairement 
considérée  sont  insuffisantes  ; 

2°  Que  très-rarement  le  tubage  laryngien  est  applicable,  et  que  le 
plus  ordinairement  la  trachéotomie,  qui,  du  reste,  est  sans  danger  par 
elle-même,  lui  est  préférable; 

3°  Que  l’état  des  bronches  et  des  poumons  mériterait ,  dans  l’étude 
du  crotJj),  la  plus  sérieuse  considération,  et  que  l’aspiration  des  muco¬ 
sités  laryngiennes  et  bronchiques  par  un  tube,  ou  même  par  les  fosses 
nasales  (la  bouche  étant  fermée),  pourrait,  si  l’on  parvenait  à  faire 
confectionner  un  instrument  convenable,  avoir  peut-être  de  l’avantage  ; 

4°  D’après  ces  conclusions,  celles  du  rapporteur  de  votre  commission 
me  paraissent  être  très-insuffisantes  et  très-incomplétement  présentées. 

M.  cloquet  fait  remarquer,  à  l’occasion  de  la  question  de  priorité 
soulevée  au  sujet  de  l’anesthésie  asphyxique,  que  la  note  de  M.  De- 
marquay  n’a  été  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  que  le  28  juil¬ 
let,  tandis  que  M.  Bouchut  a  lu  son  mémoire  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  le  21  du  même  mois.  M.  Cloquet  ajoute  que  deux  ans  avant  le 
travail  de  M.  Faure,  qui  est  antérieur'à  ceux  de  MM.  Bouchut  et  De- 
marquay,  lui-même  avait  constaté  l’anesthésie  produite  par  l’asphyxie, 
à  l’occasion  d’expériences  faites  par  un  médecin  devant  une  commis¬ 
sion  dont  M.  Cloquet  faisait  partie  avec  MM.  Jobert  et  Flourens.  Cette 
commission  était  chargée  de  rendre  compte  à  l’Académie  des  sciences 
d’expériences  instituées  par  un  médecin  avec  l’éther,  comme  antidote 
du  chloroforme. 

d’anesthésie  asphyxique  est  d’ailleurs  connue  depuis  longtemps  chez 
les  pendus  ;  sa  découverte  appartient  donc  à  tout  le  monde  et  à  per¬ 
sonne. 

M.  malgaigne  déclare  en  commençant  qu’il  ne  ressemblera  pas  mal 
à  cet  esclave  que  les  Romains  plaçaient  derrière  le  triomphateur  pour 
lui  rappeler  qu’il  était  homme,  et  qu’il  aura  à  attaquer  le  rapport  de 
M.  Trousseau  tant  à  l’occasion  de  quelques  incidents  de  forme  que 
pour  le  fond. 

Et  d’abord,  il  se  demande  aux  dépens  de  qui  M.  Trousseau  pouvait 
bien  mettre  de  l’indulgence  dans  ses  conclusions?  L’Académie  ne  doit 
pas  connaître  l’indulgence  quand  il  s’agit  de  vérités  scientifiques,  elle  a 
seulement  mission  d’être  juste. 

Il  reproche  ensuite  à  la  commission  de  n’avoir  rien  fait  ni  vu  par 
elle-même.  Pourquoi  n’a-t-elle  pas  répété  les  expériences  de  M.  Bou¬ 
chut?  Pourquoi  est-elle  allée  si  vite  en  besogne? 

C’est  d’abord,  dit  l’orateur,  parce  qu’il  s’agissait  d’une  attaque  diri¬ 
gée  contre  la  trachéotomie,  qui  était  menacée  d’être  supplantée.  Je 
comprends  facilement  dès  lors  le  sursaut  de  M.  Trousseau,  qui  a  pres¬ 
que  des  sentiments  de  père  pour  cette  opération . 

M.  trousseau.  Nullement! 

M.  malgaigne.  C’est  une  opinion.  Pour  le  moins ,  s’en  croit-il 
quelque  peu  le  parrain;  et,  d’ailleurs,  il  est  bien  le  père  de  la  trachéo¬ 
tomie  à  la  deuxième  période  du  croup. 

Au  surplus  ,  M.  Bouchut  incriminait  la  trachéotomie  dans  une  sta¬ 
tistique  que  je  ne  défendrai  pas,  mais  qui  n’était  pas  soumise  à  cette 
Académie.  De  là  un  long  chapitre  sur  la  trachéotomie  dans  le  rapport 
de  M.  Trousseau,  qui  est  peut-être  un  peu  trop  son  œuvre  exclusive  à 
lui.  J’ai  au  moins  quelque  peine  à  comprendre  comment  M.  Nélaton  a 
pu  admettre  que  la  trachéotomie  sauve  21  opérés  sur  100,  quand  lui- 
même  ne  compte  pas  3  succès  sur  36  opérations. 

Maintenant,  en  communiquant  son  mémoire  à  l’Académie,  M.  Bou¬ 
chut  déclarait  lui-même  les  faits  qu’il  possédait  insuffisants  pour  con¬ 
clure.  11  ne  demandait  donc  pas  de  rapport;  et  pourtant ,  chose  rare 
dans  les  annales  des  commissions  académiques  ,  six  semaines  après  le 
rapport  était  là. 

Ce  rapport,  du  reste,  c’est  moins  un  travail  sur  la  trachéotomie 
qu’un  manifeste  de  M.  Trousseau  en  faveur  de  la  trachéotomie.  Voyons 
pourtant  ce  qu’on  y  dit  du  tubage. 

Pt  d’abord  M.  Trousseau  reconnaît,  avec  M.  Bouchut,  qu’il  est  pos¬ 
sible,  Nous  allons  le  suivre  dans  ses  considérations  sur  la  facilité  d’exé¬ 
cution,  les  dangers  et  l’utilité  du  tubage  ;  puis  nous  le  comparerons, 
avec  M.  Trousseau,  à  la  trachéotomie  et  à  quelques  autres  méthodes. 

Le  tubage  est  quelquefois  difficile. . .  c’est-à-dire  que  le  premier  venu 
ne  pourra  pas  le  .faire,  et  qu’il  faudra  d’abord  l’étudier.  A  coup  sûr  il 
n’est  pas  aussi  difficile  que  la  trachéotomie. 

M.  Trousseau  se  demande  si  M.  Bouchut  avait  bien  réellement  «fet 
toujours  placé  sa  canule  dans  la  glotte  ;  et  il  semble  en  douter,  parce 
que  l’un  des  enfants  opérés  par  M.  Bouchut  a  pu  parler  à  voix  basse 
après  le  tubage,  et  que  chez  l’autre  la  voix  est  devenue  plus  forte 
assez  claire  et  assez  nettement  articulée ,  et  la  toux  plus  forte  et  plus 
articulée. 

Mais  pourquoi  ne  parlerait-on  pas  à  voix  basse  malgré  la  présence  de 
la  canule  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  puisque  la  voix  basse  n’est  autre  ' 
chose  que  l’articulation  sans  le  concours  des  cordes  vocales?  Par  la 
même  raison,  le  tubage  a  pu  permettre  d’articuler  avec  plus  de  force 
en  permettant  a  une  plus  grande  colonne  d’air  d’arriver  aux  organes 
de  l’articulation. 

D’autre  part  la  toux  peut  devenir  éclatante  parce  que  l’air  est  chassé 
à  travers  la  canule  comme  dans  une  trompette  ;  elle  a  pu  devenir  plus 
forte  parce  que  l’air  arrivait  plus  librement  sur  les  cordes  vocales  su¬ 
périeures  laissées  libres. 

M.  Bouchut  a,  à  la  vérité,  fait  un  peu  de  confusion  en  disant  que  la 
voix  était  plus  claire;  mais  sauf  ce.  léger  lapsus,  ses  deux  observations 
sont  très -admissibles. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  le  tubage  n’a  pas  produit  d’accidents,  d’ul-  I 


cérations ,  etc. ,  pendant  quarante-huit  heures.  Mais  de  quel  droit 
M.  Trousseau  dit-il ,  dans  les  nouvelles  conclusions,  que  le  tubage  est 
un  moyen  dangereux  si  la  canule  reste  plus  de  quarante-huit  heures  en 
place  ?  Qu’en  sait-il  ?  Cette  opinion  était  déjà  exprimée  dans  le  rapport, 
mais  c’est  une  conclusion  toute  d'imagination ,  et  on  ne  peut  avoir  au¬ 
cune  conviction  à  cet  égard,  attendu  que  les  faits  n’ont  pas  parlé. 

La  commission  ne  s’est  d’ailleurs  pas  même  tenue  au  courant  de  ce 
qui  a  été  fait.  Elle  déclare  que  la  canule  n’expose  pas  à  l’entrée  des 
boissons  dans  les  voies  aériennes,  et  elle  ne  sait  pas  que  cet  accident 
peut  arriver  avec  le  second  modèle  de  canule  employé  par  M.  Bouchut. 

Cette  canule,  plus  longue  que  la  première,  a  été  construite  pour  empê¬ 
cher  l'occlusion  du  canal  artificiel  créé  au  passage  de  l’air  par  les  cor¬ 
des  vocales  supérieures.  En  effet ,  dans  le  premier  procédé,  celles-ci 
faisaient  soupape,  et  c’est  par  ce  mécanisme  que  M.  Bouchut  explique 
le  retour  de  l’asphyxie,  que  la  commission  attribue,  sans  aucune  espèce 
de  raison,  à  l’engorgement  des  replis  arythéno-épiglottiques. 

Pour  ce  qui  est  de  l’utilité  du  tubage,  je  crois,  comme  la  commis¬ 
sion,  qu’elle  est  incontestable  à  priori,  quand  la  fausse  membrane 
n’occupe  que  le  larynx,  et  dans  ces  circonstances  je  vote  à  deux  mains 
pour  le  tubage  (toujours  à  priori,  bien  entendu),  car,  canule  pour 
canule,  celle  de  M.  Bouchut  pourrait  bien  être  plus  innocente  que  celle 
qu’on  place  dans  une  plaie  de  la  trachée. 

Mais  la  commission  va  au  delà  de  la  vérité  en  disant  que  le  tubage 
n’offre  qu’une  ressource  bien  limitée  quand  la  fausse  membrane  tapisse 
la  trachée.  Qui  le  lui  a  dit  ?  Et  d’ailleurs,  les  chances  sont  encore  éga¬ 
les  pour  la  trachéotomie  et  le  tubage. 

Les  résultats  du  tubage,  je  l’accorde  volontiers  à  M.  Trousseau,  ne 
sont  pas  encourageants  jusqu’à  ce  jour.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
c’est  un  procédé  tout  nouveau  et  que  les  faits  ultérieurs ,  lorsqu’il  sera 
perfectionné  ,  seront  peut-être  plus  favorables. 

En  faisant  le  parallèle  du  tubage  et  des  autres  procédés  mis  en  ques¬ 
tion,  M.  Trousseau  établit  d’abord  que  dans  le  croup  on  meurt  presque 
toujours  par  l’occlusion  du  larynx.  Eh  bien ,  prévenez-la ,  et  vous  em¬ 
pêcherez  presque  toujours  la  mort.  Le  tubage  remplit  cette  indication. 

A  propos  des  cathérétiques,  je  ferai  remarquer  que  c’est  Dupuytren 
qui  les  a  d’abord  recommandés.  M.  Trousseau  relève  que  leur  emploi 
est  plus  facile  avec  les  instruments  de  MM.  Reybard  et  Loiseau  qu’avec 
celui  de  M.  Bouchut.  (Pourquoi  donc  cette  petite  arme  a-t-elle  été  mise 
de  côté  quand  il  s’agissait  des  conclusions? 

Voyons  maintenant  ce  que  vaut  la  trachéotomie. 

Je  rencontre  d’abord  un  argument  de  pure  forme,  qui  n’en  est  pas 
un,  et  auquel  je  ne  m’arrêterai  pas.  D’ailleurs,  le  tubage  est  tout  fran¬ 
çais,  tandis  que  la  trachéotomie  ne  l’est  pas  du  tout. 

Je  ne  défendrai  pas  la  statistique  de  M.  Bouchut.  Mais  une  chose  que 
je  ne  puis  comprendre,  c’est  que  M.  Trousseau  ait  pu  avancer  que,  si 
les  enfants  atteints  de  croup  meurent  après  la  trachéotomie,  la  mort 
doit  être  imputée  bien  plutôt  à  la  maladie  qu’à  l’opération.  Non,  toute 
opération  a  ses  dangers,  et  la  trachéotomie  en  a  d’énormes. 

M.  Trousseau  a  d’ailleurs  eu  soin  de  nous  dire  lui- même  autrefois 
qu’il  a  vu  la  fièvre  et  des  pneumonies  mortelles  survenir  chez  des 
chiens  trachéotomisés,  lorsqu’ils  étaient  malades  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  ;  qu)il  a  vu  également  des  enfants  atteints  de  croup  mourir  après 
la  trachéotomie,  sans  que  les  fausses  membranes  eussent  dépassé  le 
larynx.  Voilà  un  beau  passage,  mais  je  crains  que  M.  Trousseau  ne 
l’ait  un  peu  oublié. 

M.  TROUSSEAU.  Nullement. 

M.  malgaigne.  M.  Trousseau  nous  enseigne  également  que  plus 
les  enfants  sont  faibles,  plus  l’opération  est  dangereuse  ;  qu’elle  réussit 
plus  souvent  chez  ceux  que  l’on  peut  nourrir  conyenablement.  Com¬ 
ment  accorder  tout  cela  avec  la  prétendue  innocuité  de  l’opération  ? 

M.  Trousseau  ne  dit-il  pas,  d’un  autre  côté ,  que  la  trachéotomie  est 
plus  grave  chez  l’adulte  que  chez  les  enfants? 

M.  trousseau.  Oui,  cela  est  dit  dans  le  rapport. 

M.  malgaigne.  Et  ils  meurent  sans  fièvre ,  sans  fausses  membra¬ 
nes,  comme  les  chiens. 

M.  trousseau.  II. n’est  question  ,  dans  ce  passage ,  que  delà  tra¬ 
chéotomie  faite  pour  le  croup  chez  l’adulte. 

M.  malgaigne.  Fort  bien;  mais  voici  M.  Thierry  qui  perd  trois 
adultes  trachéotomisés  pour  des  affections  chroniques  du  larynx.  Ce 
qui  ne  vous  empêche  pas  de  soutenir  que  les  enfants  opérés  dans  la 
troisième  période  du  croup  succombent  à  la  maladie  et  non  à  l’opéra¬ 
tion  !  J’admire  cette  inlrépidi.é. 

Quant  à  moi,  je  n’ai  sauvé  qu’un  enfant  sur  huit  ou  dix  ;  je  n’ai  pas 
eu  cette  consolation,  et  je  ne  l’aurai  jamais.  C’est  pour  moi  un  devoir 
lamentable,  et  M.  Bouchut  s’y  résigne  comme  moi.  % 

M.  Trousseau,  plus  heureux ,  .  opère  dans  la  deuxième  période,  et 
c’est  là  ce  qui  lui  appartient. 

La  deuxième  période ,  c’est-à-dire  «  avant  que  la  mort  soit  im¬ 
minente  »  !  Que  c’est  élastique  !  Et  nous  voilà  réduits ,  avant  d’avoir 
une  indication  formelle,  à  pratiquer  une  opération  plus  grave  que  l’am  ¬ 
putation  de  la  cuisse  !  M.  Trousseau,  qui  disait  en  4  855  que  la  trachéo¬ 
tomie  peut  tuer ,  pense  nous  éclairer  par  ce  précepte  posé  par  lui  en 
4  836  :  d’opérer  dès  qu’on  est  certain  de  la  fausse  membrane. 

Que  M.  Trousseau  nous  dise  donc  ce  que  c’est  qu’un  croup  pour  le¬ 
quel  cette  présence  de  la  fausse  membrane  n’est  pas  certaine  ! 

M.  Malgaigne  met  ensuite  en  regard  des  statistiques  de  MM.  Roger 
et  Sée,  celles  que  M.  Millard  a  consignées  dans  sa  thèse  ,  et ,  comme 
elles  ne  s’accordent  pas ,  il  conclut  que  la  première  des  statistiques  ne 
mérite  aucune  confiance.  Puis,  rapprochant  les  résultats  de  la  trachéo¬ 
tomie  pratiquée  en  ville  par  les  hommes  le  plus  justement  renommés 
de  ceux  qu’elle  donne  à  l’hôpital  des  Enfants ,  il  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  que  ces  derniers  sont  infiniment  plus  avantageux,  malgré  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  les  plus  défavorables,  et  bien  que  la  plupart  de  ces 
opérations  soient  pratiquées  par  les  internes. 

Ce  fait  étrange  ne  peut  s’expliquer,  de  l’avis  de  l’orateur,  que  d’une 
manière  :  c’est  que  ces  jeunes  gens,  manquant  de  l’intrépidité  des  vieux 
praticiens,  se  décident  souvent  à  l’opération  quand  les  maftres  au¬ 
raient  attendu.  J’en  avertis  les  chefs,  s’écrie-t-il  :  Caveant  consules  I 
Aussi  jene  crois  pas  un  seul  mot  des  statistiques  de  l’hôpital  desEnfants, 
et,  quoi  qu’en  ait  pu  dire  M.  Trousseau,  je  me  rallieà  M.  Bretonneau,  et  je 
ne  fais  la  trachéotomie  que  dans  la  dernière  période,  alors  qu’elle  est  la 
seule  ressource  présente. 


Je  la  remplacerais  volontiers  par  le  tubage  dans  la  deuxième  n- 
riode,  le  tubage  qui  n’est  pas  une  opération  sanglante ,  qui  n’a  pas  dè 
dangers,  et  je  déclare  que  j’agirais  de  cette  manière  s’il  s’agissait  à 
mon  propre  enfant. 

Toutefois  l’Académie  ne  peut  baser  ses  conclusions  que  sur  des  faitg 
et,  en  procédant  autrement ,  elle  s’exposerait  à  entraver  les  progrès 

d’une  méthode  qui  est  peut  être  destinée  à  devenir  pour  le  croup  J 
que  la  lithotritie  est  devenue  ,  après  dès  difficultés  inouïes ,  p0ur  ^ 
pierres  de  la  vessie. 

Je  rejette  donc  toutes  les  conclusions ,  même  celles  que  la  commis, 
sion  a  proposées  aujourd’hui.  Vous  n’avez  pas  le  droit  de  conclure,  car 
vous  ne  savez  rien  ,  si  ce  n’est  que  le  tubage  a  pu  ne  produire  aucun 
accident  pendant  quarante-huit  heures  ,  et  encore  ne  savez-vous 
pas  s’il  n’en  produira  pas  un  jour.  Je  vous  propose  donc  d’adresser 
des  remercîments  à  M.  Bouchut  pour  sa  communication,  et  de  l’inviter 
à  poursuivre  ses  recherches  et  à  en  faire  connaître  les  résultats  ulté. 
rieurs  à  l’Académie. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DI  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Patron,  né  à  Metz  (Moselle)  ;  De  l’allaitement  maternel. 

Cothenet,  né  à  Sombernon  (Côte-d’Or)  ;  Du  diagnostic  des  parapU- 
gies. 

Clément-Lacroix ,  né  à  Virieu  (Isère)  ;  De  la  pendaison,  considérée 
surtout  au  point  de  vue  médico-légal. 

Masson,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Du  zona. 

Lanctuit,  né  à  Auberville-le-Renault  (Seine-Inférieure)  ;  De  la  chloro- 
anémie,  vulgairement  pâles  couleurs. 

Pinel,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Considérations  générales  sur  l'anatomie 
la  physiologie  et  les  affections  morbides  du  nerf  grand  sympathique.  ’ 

Devalz,  né  à  Sainte-Foy  (Gironde)  ;  Du  varicocèle  ovarien  et  de  son 
influence  sur  le  développement  de  l'hèmatocèle  rétro-utérine. 

Porez,  né  à  Beauvoir  (Nord)  ;  Des  tumeurs  adénoïdes  du  sein. 

Bergioux,  né  Issoudun  (Indre)  ;  Études  sur  les  luxations  du  pied. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  trois  places  de  chirurgien  au  Bureau  central  s’est 
terminé  hier  mardi  par  la  nomination  de  MM.  Béraud ,  Jamain  et 
Dolbeau. 

—  M.  le  docteur  Ph.  Blanchard,  rédacteur  de  la  partie  scientifique 
du  journal  le  Siècle,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-dix-sept  ans. 
Cette  perte  sera  vivement  sentie  par  tous  ceux  qui  connaissaient  cet 
honorable  confrère  ,  aussi  recommandable  par  son  savoir  que  par  sa 
modestie  et  sa  simplicité.  Bien  que  parvenu  à  un  âge  avancé ,  le  doc¬ 
teur  Blanchard  avait  conservé  toute  la  verve  et  la  vivacité  d’esprit  de 
la  jeunesse.  Il  possédait  à  un  haut  degré  le  talent  d’exposition ,  et  ses 
articles  se  recommandaient  par  une  clarté  et  une  netteté  peu  com¬ 
munes. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  qu’une  léproserie  vient 
d’être  inaugurée  à  Saint-Remy,  ville  du  Piémont,  située  sur  le  littoral 
entre  Nice  et  Savone. 

Dans  cette  localité  on  compte  encore  une  quarantaine  d’individus 
affectés  de  lèpre.  Epars  dans  la  campagne,  chacun  d’eux  recevait  une 
pension  d’une  livre  par  jour.  Cette  largesse  traditionnelle,  faite  par  l’or¬ 
dre  religieux  de  Saint-Maurice,  donnait  indirectement  lieu  à  un  résultat 
déplorable  ;  car  ces  malheureux,  recherchés  en  raison  du  subside  qui 
leur  était  accordé,  trouvaient  de  plus  faciles  occasions  pour  se  marier, 
et  propageaient  ainsi  par  voie  héréditaire  leur  triste  infirmité. 

La  pension  est  désormais  supprimée  et  remplacée  par  l'admission 
dans  un  refuge  où  ils  auront  tous  les  soins  et  jouiront  de  toutes  les 
commodités  désirables.  S’ils  se  décident  pour  la  plupart  à  y  entrer,  on 
peut  espérer  que  le  problème  de  l’extinction  de  cette  maladie  sera 
promptement  résolu. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bandé 
mprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  ; 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  du'a» 

bureau.  4 

Almanach  de  l’Univers  illustré  pour  1859  (première  année).  Au 
bureau  de  l’Univers  illustré,  rue  Bonaparte,  13;  à  la  librairieide  Mi¬ 
chel  Lévy  frères  ,  rue  Vivienne  ,  2  Ms.  Prix  :  50  centimes.  —  II  est 
envoyé  franco  dans  toute  la  France,  moyennant  50  centimes  en  timbres- 
poste. 

Petit  Almanach  impérial  pour  1859  (douzième  année.  —  Henri  PlONr 
éditeur).  Vignettes  par  MM.  Horace  Vernet,  J.  A.  Beaucé  et  Geoffroy. 
Prix  :  50  centimes.  —  A  Paris,  au  dépôt  central  des  almanachs  publiés- 
à  Paris,  chez  Pagnerre,  libraire,  rue  de  Seine,  18. 

Des  morts  subites  chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accou¬ 
chées  ,  par  M.  le  docteur  Eue.  Movnier.  Mémoire  auquel  l’Académie 
impériale  de  médecine  a  accordé  une  mention  honorable  dans  la  séance 
du  15  décembre  1857.  In-8°  de  iv-168  pages.  Prix  :  3  fr.  Chez  Victor 
Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Nouveau  Dictionnaire  d’histoire  naturelle  et  des  phénomènes  de  la 
nature,  par  M.  le  docteur  Antonin  Bossu,  rédacteur  en  chef  de  l’A¬ 
beille  médicale,  auteur  de  ï Antrhopologie  ,  etc.  3  volumes  très-grand 
iu-8°  à  2  colonnes  compactes,  orné  de  1,400  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Prix  :  27  francs  (l’ouvrage  rendu  franc  de  port  dans  toute  la 
France  et  1  Algérie).  —  Paris,  bureaux  de  Y  Abeille  médicale  ,  rue  de 
Seine,  31. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 


.N»  m,  —  SAMEDI  gO  NOVEMBRE  WSI 


(  f|*  ANNEE.  ) 


W  136.  —  SAMEDI  20  NOVEMBRE  imê. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  hanceUe  Française, 


>  Bonaparte,  13, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Parla 

LS  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gaulle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des 
meilleurs  travanx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Demi 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  D'ABONNEMENT  : 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j  Irais  mois  10  fr. 
'  Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  ■  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revus  clinique  hebdomadaire.  Empoisonnement  par 
l’eau  sédative.  —  De  l’emploi  du  gaz  acide  carbonique  dans  les  accou¬ 
chements.  —  Cautérisation  pratiquée  par  les  fosses  nasales  dans  un 
croup.  —  Tubage  du  larynx  fait  avec  succès  dans  un  cas  d’asphyxie 
chez  un  nouveau-né.  —  Sur  un  nouveau  cas  de  pneumonie  traitée  par 
l’ergotiue.  —  Les  eaux  minérales  appartiennent  à  la  pharmacie.  — 
Société  de  chirurgie,  séance  du  3  novembre.  —  Chronique  et  nou^ 
velles.  —  Feuilleton.  Cours  de  médecine  du  Collège  de  France. 


BEVUE  CUINIQUB  BESÏDOSS A» AIRE. 


[11  s’est  glissé  dans  le  premier  article  de  la  Revue  clinique  de  samedi 
dernier,  13  novembre,  une  erreur  typographique  qu’il  importe  de  rec¬ 
tifier,  parce  qu’il  s'agit  d’une  formule.  A  la  ligne  29  de  la  2e  colonne, 
m»  lieu  de  :  une  potion  avec  1  gramme  de  sucre  fut  prise  dans  la  jour¬ 
née,  lisez  une  potion  avec  <1  gramme  de  musc.] 

Seipolsonneraent  par  l’eau  sédative. 

Nous  avons  parlé  dans  l’un  des  précédents  numéros  d’un  fait 
d’empoisonnement  par  l’eau  sédative,- communiqué  à  l’Académie 
de  médecine  par  M.  le  docteur  Rulié,  médecin  stagiaire  à  l’École 
de  médecine  militaire.  Yoiei  les  circonstances  principales  de  ce 
fait  instructif,  qui  a  été  observé  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  dans  le  service  de  M.  Ludger  Lallemand ,  professeur 
agrégé. 

M.  X...,  âgé  de  trente-huit  ans,  d'une  constitution  assez  ro¬ 
buste,  mais  affaiblie  par  des  excès ,  appartenant  à  une  famille 
dont  plusieurs  membres  se  sont  suicidés,  avait  déjà  cherché  deux 
fois  à  mettre  fin  à  ses  jours  par  des  moyens  divers.  Le  23  août 
dernier,  il  avala  plus  de  250  grammes  d’eau  sédative  n°  3 ,  pré¬ 
parée  d’après  la  formule  Raspail ;  le  liquide  ingéré  devait,  par 
conséquent,  contenir  environ  25  grammes  d’ammoniaque  à  22°, 
et  de  1  à  2  grammes  de  camphre. 

M.  X...  ne  ressentit  immédiatement  qu’une  chaleur  brûlante  à 
l’arrière-gorge  ;  deux  ou  trois  heures  après  ,  douleurs  pharyn¬ 
giennes  assez  vives  accompagnées  de  nausées  ;  vers  six  heures 
du  soir,  vomissements  abondants  et  répétés.  Aune  heure  du  ma¬ 
tin,  cessation  des  vomissements,  perte  de  connaissance,  insensi¬ 
bilité  générale,  extrémités  froides ,  couvertes  d’une  sueur  vis¬ 
queuse,  convulsions  cloniques  des  membres  et  du  tronc; 
respiration  stertoreuse,  pouls  petit,  filiforme,  irrégulier,  130  pul¬ 
sations  ;  pas  de  selles,  pas  d’urine  ;  gonflement  considérable  des 
lèvres  avec  rougeur  livide,  langue  lisse,  vernissée,  présentant 
deux  petites  escharres  à  sa  pointe. 

Le  24  août,  urines  involontaires;  coma  et  insensibilité;  agita¬ 
tion  et  délire  la  nuit.  Le  malade,  revenu  à  l’intelligence  et  à  la 
sensibilité,  accuse  une  constriction  brûlante  à  la  gorge,  et  la  sen¬ 
sation  d’une  ligne  de  feu  dans  la  direction  du  sternum;  selles  li¬ 
quides  et  fréque  ntes. 


Le  25,  alternatives  de  somnolence  et  d’agitation. 

Le  26,  le  malade  est  apporté  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

Voici  ce  qu’on  constate  à  son  entrée  : 

Amaigrissement;  expression  du  vjsage  rappelant  le  faciès  qui- 
caractérise  la  réaction  incomplète  du  choléra  ;  pommettes  rou¬ 
ges,  saillantes,  yeux  excavés,  regard  hébété*  extrémités  froides, 
pouls  filiforme,  intermittent.  Ce  n’est  qu’en  stimulant  le  malade 
par  des  interrogations  réitérées  qu’on  le  tire  momentanément  de 
sa  torpeur  et  qu’il  accuse  des  douleurs  vagues  à  la  pression  de  l’ab¬ 
domen  et  la  sensation  d’une  ligne  de  feu  dessinant  le  trajet  de 
l’œsophage. 

Le  28,  cessation  des  vomissements,  délire  pendant  la  nuit, 
somnolence,  hyposthénisation  profonde,  pouls  à  130,  34  inspi¬ 
rations;  quelques  bulles  de  râle  crépitant  et  submatité  à  la  base 
du  thorax  du  côté  gauche;  expectoration  nulle. 

Le  29,  agitation  nocturne;  diminution  de  l’état  torpide,  mani¬ 
festation  plus  grande  des  douleurs,  bourdonnement  d’oreilles  in¬ 
supportable,  perte  de  la  mémoire.  Matité  thoracique  augmentée; 
râle  crépitant  et  souffle  tubaire  ;  expiration  brusque  et  sifflante 
d’un  timbre  singulier. 

Le  30,  le  malade  succombe  après  deux  heures  d’une  agonie 
pénible  et  douloureuse. 

A  l’examen  cadavérique,  on  constate  : 

De  petites  eschares  minces  et  sèches  sur  les  lèvres  ;  des  ecchy¬ 
moses  disséminées  dans  le  pharynx  ;  la  surface  interne  dé  l’œso¬ 
phage  recouverte  de  plaques  jaunâtres,  sèches,  ayant  l’aspect  de 
pseudo-membranes;  la  muqueuse  est  comme  tannée  par  le  liquide 
caustique  ;  exulcérations  produites  par  le  soulèvement  et  l’enlè¬ 
vement  de  l’épithélium  dans  divers  points. 

L’estomac  contient  environ  un  litre  de  liquide  verdâtre,  épais, 
sale;  la  muqueuse  de  la  portion  cardiaque,  amincie  ,  ramollie  , 
présente  une  coloration  brune  sur  le  trajet. des  vaisseaux  ;  la  por¬ 
tion  pylorique  est  épaissie  par  une  sorte  d’infiltration  séreuse  de 
son  tissu. 

Le  larynx  et  la  trachée  contiennent  des  matières  liquides,  ver¬ 
dâtres  ,  de  même  nature  que  celles  qui  remplissent  l’estomac;  la 
muqueuse  du  larynx  ,  parsemée  d’arborisations  vasculaires ,  est 
ramollie,  et  s’enlève  par  lambeaux  quand  on  râcle  légèrement 
avec  le  dos  du  scalpel  ;  petites  eschares  molles  sur  l’épiglotte,  les 
cartilages  arythénoïdes  et  les  cordes  vocales  inférieures. 

Les  poumons  sont  emphysémateux  en  avant.  Le  poumon  gau¬ 
che  presque  en  entier  et  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  sont  le 
siège  d’une  hépatisation  complète  ;  on  trouve  quelques  concré¬ 
tions  molles  dans  la  plèvre  gauche.  Les  reins  sont  congestionnés 
et  ecchymosés. 

L’encéphale  présentait  des  lésions  pour  la  plupart  indépendantes 
sans  aucun  doute  de  l’empoisonnement,  mais  qui  à  un  autre  point  de 
vueoffrentde  l’intérêt.  Uy  avaitune  légèrëcongestiondes  vaisseaux 


de  la  dure-mère;  exsudation  gélatiniforme,  opaline,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien;  substance  cérébrale  sablée.  Le  long 
de  la  scissure  médiane  du  cerveau ,  à  8  centimètres  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  l’hémisphère  droit ,  on  trouve  une  petite  pla¬ 
que  osseuse  embrassant  le  bord  de  l’hémisphère  et  modelée  sur 
les  circonvolutions  cérébrales.  Cette  plaque  osseuse,  couverte  de, 
ramifications  vasculaires,  n’a  aucune  adhérence  avec  la  dure- 
mère;  elle  tient  à  l’arachuoïde  pariétale  par  un  petit  prolonge¬ 
ment  membraneux,  transparent  et  très-mince,  et  elle  paraît  ap¬ 
pliquée  à  nu  sur  la  substance  cérébrale,  comme  si  l’arachnoïde  et 
la  pie-mëre  avaient  disparu  à  son  niveau. 

Cette  observation  présente  deux  faits  principaux  sur  lesquels 
M.  Rulié  a  cru  devoir  avec  raison  appeler  plus  particulièrement 
l’attention  :  ce  sont,  d’une  part,  l’hyposthénisation  profonde  qui 
a  dominé  tous  les  autres  phénomènes  morbides ,  et  d’autre  part, 
l’inflammation  du  tissu  pulmonaire  ,  qui  est  arrivée  rapidement 
à  la  suppuration. 

«  Les  douleurs  qui  succèdent  à  l’ingestion  du  poison  sont  mo¬ 
dérées  ;  les  vomissements  surviennent  tardivement  ;  le  malade 
tombe  peu  de  temps  après  dans  un  collapsus  qui  va  jusqu’au 
coma  ;  lorsqu’il  est  sorti  de  cet  état ,  les  sympathies  morbides 
sont  muettes  ,  les  réactions  ne  s’éveillent  pas ,  et  c’est  dans  le 
silence  de  l’organisme  prostré  que  s’accomplissent  les  altérations 
organiques  les  plus  graves.  Il  faut  secouer  le  malade  pour  qu’il 
ressente  momentanément  son  mal,  et  qu’il  annonce  la  ligne  brû¬ 
lante  qui  dessine  le  trajet  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  puis  il 
retombe  dans  son  engourdissement  ;  peu  à  peu ,  après  les  pre¬ 
miers  jours ,  il  se  réveille  de  cette  torpeur,  l’hyposthénie  dimi¬ 
nue,  l’intelligence  reparaît  avec  le  sentiment  des  douleurs  éprou¬ 
vées  ,  comme  si  le  sujet  sortait  d’un  état  anesthésique  au  fur  et 
à  mesure  de  J’élimmation  du  poison  qui  l'avait  produit.  » 

Voilà  on  ne  peut  mieux  dépeint  l’état  de  ce  malade.  Mais  l’a¬ 
gent  qui  a  produit  l’ensemble  de  cet  symptômes  si  bien  caracté¬ 
risés  n’est  point  une  substance  simple  ;  il  est  composé  de  deux 
éléments,  l’ammoniaque  et  le  camphre.  Lequel  de  ces  deux  élé¬ 
ments  a  eu  la  part  principale  dans  la  production  des  phénomènes 
morbides  observés?  C'est  ce  que  nous  examinerons  avec  M.  Rulié 
dans  la  Revue  clinique  prochaine. 


De  l’emploi  du  gaz  acide  carbonique  dans  les  accouchemeats. 

Nous  avons  dit  dans  la  Revue  clinique  précédente  que  M.  Le 
Juge  avait  consigné  dans  sa  thèse  la  relation  de  quelques  essais 
d’emploi  de  gaz  acide  carbonique  dans  les  accouchements.  Avant 
de  faire  connaître  les  résultats  qu’on  en  a  retirés  et  les  cas  dans 
lesquels  on  s’en  est  servi ,  il  est  nécessaire  de  remonter  à  l’idée 
première  qui  a  conduit  à  l’emploi  de  ce  moyen. 
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Nous  nous  trouvons  en  retard  pour  rendre  compte  d’un  ouvrage  que 
plus  d’un  des  lecteurs  de  ce  journal  connaît  sans  doute  déjà  depuis 
quelques  mois.  Mais  en  présence  des  beaux  résultats  qu’il  renferme  . 
nous  ne  pouvons  cependant  résister  au  désir  d’en  parler.  Praticiens  et 
hommes  de  science  pure,  médecins  et  [physiologistes ,  chirurgiens  et 
anatomistes,  seront  tôt  ou  tard  obligés  d’en  venir  à  consulter  au  moins, 
à  lire  et  à  méditer  ces  deux  volumes  si  substantiels ,  si  pleins  d’appli¬ 
cations  à  nombre  de  cas  offerts  à  tous  par  les  maladies  les  plus  di¬ 
verses. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  un  livre  de  doctrines  ,  mais  d’expériences , 
d’observations  à  la  suite  desquelles  la  relation  de  cause  à  effet  se  trouve 
incessamment  établie.  On  voit  par  là  qu  il  peut  être  soumis  à  l’analyse 
plutôt  qu’à  la  critique  proprement  dite  ,  dès  l’instant  où  chacune  des 
expériences  qu’il  renferme  n’a  pas  été  répétée  par  celui  qui  en  parle. 
Mais  si  ce  livre  n’est  pas  un  traité  dogmatique ,  il  touche  à  chaque 
page  aux  questions  de  doctrine ,  et  celles-ci  sont  discutées  avec  soin. 
Combien  d’entre  elles,  que  nous  avions  cru  pouvoir  accepter ,  se  trouvent 
renversées  et  rejetées  dans  le  domaine  de  l’histoire,  lorsqu’on  croyait 
qu’elles  devaient  faire  partie  de  la  science  ! 

Ce  n’est  point  un  hasard  heureux  qui  conduit  ainsi  certains  hommes 
«renouveler  la  face  de  la  physiologie ,  contrairement  à  ce  que  pensent 
ceux  qui  ne  veulent  voir  dans  celle-ci  autre  chose  qu’une  aggloméra¬ 
it)  Deux  volumes  in-8°  avec  figures  intercalées  daus  le  texte.  Paris, 
1858  ;  chez  J.  B.  Baillière. 


tion  de  faits  curieux.  De  même  que  ce  qui  fait  le  bon  praticien  n’est 
que  le  reflet  de  la  profondeur  et  de  la  variété  des  connaissances  du 
médecin,  ce  qui  mène  aux  découvertes  scientifiques  n’est  que  le  résul¬ 
tat  de  l’application  méthodique  de  nos  moyens  d’apprendre,  tant  intel¬ 
lectuels  que  matériels. 

Certains  observateurs  se  rendent  compte,  d’après  les  données  d’une 
doctrine,  de  ce  que  cette  application  a  de  méthodique  ;  d’autres  agis¬ 
sent  sans  se  préoccuper  des  notions  générales  de  la  science;  chacune 
de  ces  manières  de  faire  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Mais 
quels  qu’ils  soient,  il  n’y  a  lieu  de  critiquer  ni  l’une  ni  l’autre  chez 
ceux  qui  ont  l'énergie  de  poursuivre  les  pénibles  recherches  qu’exige 
la  connaissance  de  l’organisation  et  des  '  fonctions  des  êtres  vivants  ; 
car  le  choix  de  l’une  plutôt  que  de  l’autre  est  en  quelque  sorte  involon¬ 
taire,  et  dépend  de  l’organisation  individuelle  ou  de  l’éducation  anté¬ 
rieurement  reçue. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  reste ,  il  est  certain  que  celui  qui  philosophi¬ 
quement  sait  où  il  va,  se  trouve  bien  plus  fort  que  celui  qui  observe  ou 
expérimente  en  quelque  sorte  au  hasard  ;  car  quelle  que  soit  la  mar¬ 
che  adoptée,  c’est  toujours  après  avoir  enchaîné  les  faits  d’après  les 
lois  de  la  logique,  que  l’on  reconnaît  leur  valeur  ou  leur  nouveauté. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  la  lecture  de  la  première  leçon 
du  cours  de  M.  Cl.  Bernard,  qui,  dans  une  vingtaine  de  pages  à  la  fois 
claires  et  concises,  a  donné  les  meilleurs,  conseils  que  puisse  suivre 
tout  physiologiste  qui  désire  se  pénétrer  des  notions  générales  suscep¬ 
tibles  de  nous  donner  le  mieux  la  raison  des  choses. 

L’exposé  des  données  expérimentales  de  l’ouvrage  de  M.  Cl.  Bernard 
commence,  dès  la  seconde  leçon,  par  l’étude  du  mouvement  et  du  sen¬ 
timent,  étudiés  dans  les  racines  rachidiennes.  Sept  leçons  sont  consa¬ 
crées  à  l’étude  de  la  sensibilité  récurrente.  J’essayerai  de  les  ré¬ 
sumer. 

M.  Magendie,  à  qui  l’on  doit  la  découverte  de  la  sensibilité  récur¬ 
rente  ou  de  retour,  a  montré  que  cette  sensibilité  est  transmise  à  la 


racine  rachidienne  antérieure  par  la  racine  rachidienne  postérieure 
correspondante ,  si  bien  que  l’on  constate  une  sorte  de  circuit  de 
sensibilité  entre  les  deux  racines  nerveuses. 

Par  un  autre  procédé ,  qui  consiste  à  soumettre  les  animaux  à 
l’éthérisation,  on  voit,  à  mesure  que  l’anesthésie  se  manifeste,  les  or¬ 
ganes  nerveux  devenir  insensibles  dans  l’ordre  suivant  :  1 0  la  racine 
antérieure;  2°  la  peau;  3“  la  racine  postérieure;  4°  le  faisceau  posté¬ 
rieur  de  la  moelle  épinière.  Puis,  quand  on  cesse  l’éthérisation  pour 
laisser  l’animal  revenir  à  son  état  normal ,  on.  voit  la  sensibilité  repa¬ 
raître  dans  les  organes  nerveux  d’une  manière  inverse. 

Enfin,  quand  on  épuise  l’animal  par  des  pertes  de  sang  considérables 
ou  par  le  procédé  opératoire  qu’on  emploie  ,  on  voit  également  la  sen¬ 
sibilité  s’éteindre ,  d’abord  dans  la  racine  antérieure ,  puis  dans  la  ra¬ 
cine  postérieure  ,  de  telle  sorte  que  dans  ces  cas  on  pourra  trouver  les 
racines  postérieures  seules  douées  de  sensibilité.  En  étudiant  la  sen¬ 
sibilité  récurrente  du  nerf  spinal ,  M.  Cl.  Bernard  a  montré  d’où  elle 
provenait,  et  a  déterminé  par  conséquent  quel  était  le  nerf  qui  jouait  le 
rôle  d’une  racine  postérieure  ou  sensitive  à  l’égard  du  spinal.  En  effet, 
le  caractère  d’une  racine  antérieure  rachidienne  est  de  posséder  la  sen¬ 
sibilité  récurrente,  et  il  a  démontré  que  dès  son  origine  l’accessoire  de 
Willis  est  doué  de  cette  propriété.  Le  caractère  d’une  racine  rachi¬ 
dienne  postérieure  étant,  au  contraire,  de  fournir  la  sensibilité  récur¬ 
rente  seulement  à  la  racine  antérieure  correspondante ,  on  comprend 
dès  lors  que  le  nerf  qui  donnera  la  sensibilité  récurrente  au  spinal  de¬ 
vra  être  regardé  comme  sa  racine  postérieure.  Or  ce  n’est  pas  au 
pneumo-gastrique  que  le  spinal  emprunte  cette  sensibilité,  mais  aux  ra¬ 
cines  postérieures  des  trois  ou  quatre  premières  paires  nerveuses  cervi¬ 
cales  chez  le  chien  ;  de  sorte  qu’à  cet  égard  le  spinal  doit  être  consi¬ 
déré  comme  une  racine  antérieure  multiple  surajoutée  aux  trois  ou 
quatre  premières  paires  rachidiennes. 

L’espace  me  manque  pour  exposer  ici  les  données  remarquables  que' 
M.  Brown-Séquard  a  fournies  à  la  science  dans  ces  dernières  années- 


Voici  lÊsd%U§pepoug  trouvons  à  ce  sftjet  dans  le  travail 
de  M.  Le  Juge  ; 

On  sait  que  M.  le  docteur  Brown-Séquard  a  démontré  par  des 
expériences  physiologiques  que  l’acide  carbonique  est  un  exci¬ 
tant  des  nerfs  et  des  muscles ,  qu’il  détermine  des  contractions 
musculaires  dans  bon  nombre  d’organes  à  l’état  normal ,  dans 
plusieurs  états  morbides  ou  même  après  la  mort.  D’après  les  ré¬ 
sultats  de  ces  expérience? ,  M.  de  Scanzoni,  professeur  à  l’uni¬ 
versité  de  Würzbourg,  pensa  qu’il  y  avait  là  un  fait  très-impor¬ 
tant  clont  on  pourrait  tirer  un  parti  utile  dans  la  pratique  des 
accouchements.  Aussi  ne  tarda-t-il  pas  à  employer  l’aeide  carbo¬ 
nique  au  lieu  de  l’ergot  de  seigle  dans  le  cas  d'inertie  de  l’utérus. 
Le  résultat  ayant  répondu  à  son  attente ,  il  essaya  de  provoquer 
par  ce  moyen  l’accouchement  prématuré. 

Deux  accouchements  prématurés ,  l’un  de  M.  de  Scanzoni  et 
l’autre  de  M.  Simpson,  ont  réussi  au  moyen  de  l’acide  carboni¬ 
que  seul.  Dans  d’autres  cas  ,  l’action  de  ce  gaz  ne  fut  pas  assez 
puissante  pour  mener  l’accouchement  à  bonne  fin;  mais  il  pro¬ 
voqua  dans  tous  des  contractions  très-manifestes,  et  contribua 
pour  beaucoup  aux  résultats  obtenus  par  d’autres  moyens. 

Voici  une  observation ,  extraite  d’un  journal  américain  ,  qui 
vient  à  l’appui  des  tentatives  de  M.  de  Scanzoni  : 

Sur  une  primipare  de  très-petite  taille,  âgée  de  vingt-six  ans, 
le  travail  prématuré  fut  indiqué  à  cause  d’un  rétrécissement  du 
bassin  ;  elle  était  parvenue  à  la  trente-quatrième  semaine  de  la 
grossesse.  L’orifice  externe  de  l’utérus  était  entièrement  fermé  ; 
on  entendait  faiblement  le  souffle  fœtal. 

Le  2  février,  on  fit  pendant  vingt  minutes  une  première  appli¬ 
cation  de  gaz  acide  carbonique  sans  aucun  changement  notable. 

Le- 3,  nouvelle  application ,  à  huit  heures  du  matin,  de  vingt- 
cinq  minutes  de  durée,  et  le  soir  de  trente  minutes.  Pendant 
l’injection,  il  y  a  des  picotements  dans  le  vagin  ;  dans  la  journée, 
il  y  en  a  eu  souvent  à  l’ombilic  ;  le  soir,  la  portion  vaginale  est 
relâchée  ;  dans  la  nuit,  il  y  a  de  nouveaux  picotements. 

Le  4 ,  injections  matin  et  soir ,  d’une'  demi-heure  chacune  ; 
picotements  dans  le  vagin.  Dans  la  journée  l’orifice  de  l’utérus 
permet  l’entrée  du  doigt,  et  on  peut  sentir  la  tête  qui  se  présente  ; 
dans  la  nuit ,  il  y  a  des  douleurs  comme  pendant  le  travail,  et 
vers  le  matin  il  y  a  des  contractions  assez  vives  de  l’utérus,  qui 
cessent  ensuite. 

Le  5,  il  y  a  des  picotements  pendant  trente  minutes  que  dure 
l’injection  ;  l’orifice  est  ouvert ,  mou,  dilatable  ;  la  sécrétion  va¬ 
ginale  est  augmentée  ;  à  midi ,  il  y  a  des  douleurs  continues  ;  à 
six  heures  et  demie  rupture  des  membranes  ;  à  sept ,  naissance 
d’un  enfant  vivant  pesant  trois  livres  ;  légère  métrorrhagie,  qui 
cesse  aussitôt  après  la  délivrance.  Suites  de  couches  bonnes. 

L’appareil  dont  on  s’est  servi  pour  provoquer  le  'travail  pré¬ 
maturé  est  à  peu  près  le  même  que  celui  dont  on  s’est  servi  dans 
les  hôpitaux  de  Paris ,  pour  les  diverses  applications  que  nous 
avons  précédemment  exposées ,  avec  cette  seule  différence  que 
l’acide  carbonique  est  obtenu  au  moyen  de  deux  cuillerées  à 
bouche  de  bi-carbonate  de  soude,  de  360  grammes  d’eau  et  d’un 
peu  de  vinaigre.  Pour  éviter  que  le  gaz  ne  s’échappe  par  les  par¬ 
ties  génitales ,  on  introduit  dans  le  vagin  un  spéculum  conique 
en  verre  et  le  tube  élastique,  ce  dernier  étant  garni  d’un  bouchon 
fermant  complètement  le  spéculum,  de  façon  à  retenir  tout  le  gaz 
dans  le  vagin. 

Ce  sont  là  des  essais  qui  nous  paraissent  mériter  l’attention 
des  accoucheurs. 

—  Toutefois  nous  ne  voudrions  pas ,  en  signalant  ce  moyen, 
laisser  croire  qu’il  soit  tout  à  fait  inoffensif.  Les  injections  d’a¬ 
cide  carbonique  ne  jouissent  pas  de  l’innocuité  dont  les  ont  gratifiées  | 


quelques-uns  des  partisans  de  cette  méthode.  On  connaît  déjà  les 
accidents  toxiques  signalés  par  M.  Ch.  Bernard  ;  mais  jusque-là 
ces  accidents  avaient  toujours  pu  être  conjurés,  et  ils  n’avaient 
eu  aucun  résultat  funeste.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  dans 
un  cas  dont  M.  de  Scanzoni  lqi-même  vient  tout  récemment  de 
rapporter  l’histoire. 

Il  s’agit  d’une  femme  à  laquelle  on  se  disposait  à  pratiquer  la 
résection  du  museau  de  tanche.  Le  médecin  traitant  eut  l’idée 
d’injecter  de  l’acide  carbonique  dans  la  cavité  du  col ,  pour  se 
mettre  à  l’abri  d’une  hémorrhagie  trop  abondante  ;  cette  injec¬ 
tion  fut  faite  à  l’aide  d’un  appareil  convenable  ;  mais  à  peine 
quelques  pouces  cubes  de  gaz  eurent- ils  pénétré  dans  le  col ,  que 
la  malade  s’écria  que  l’air  lui  pénétrait  dans  le  ventre,  le  cou,  la 
tête;  des  convulsions  tétaniques  générales  survinrent  ensuite, 
puis  une  longue  agonie,  et  la  mort  au  bout  d’une  heure  trois 
quarts. 

On  ne  trouva  à  l’autopsie ,  comme  lésion  à  laquelle  on  pût 
rapporter  la  mort,  qu’un  œdème  pulmonaire  très-considérable. 

M.  Scanzoni  est  resté  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir 
s’il  fallait  rapporter  cette  mort  imprévue  à  un  empoisonnement, 
ou  bien  à  ce  que  l’acide  carbonique  aurait  pénétré  dans  quelque 
orifice  veineux  béant,  et  agi  à  la  manière  de  l’air  introduit  dans 
les  veines. 

Quoiqu’il  en  soit,  ce  fait  commande  la  prudence  à  l’avenir 
dans  l’emploi  des  injections  de  gaz  carbonique,  sans  toutefois 
qu’il  soit  de  nature  à  le  faire  condamner. 


Cautérisation  pratiquée  par  les  fosses  nasales  dans  un 
cas  de  croup. 

Le  traitement  local  du  croup  semble  en  ce  moment  avoir  le 
privilège  exclusif  d’attirer  l’attention  des  praticiens ,  bien  que  la 
plupart  aient  cependant  la  conscience  que  ce  n’est  point  là  que  se 
trouvera  l’entière  solution  du  problème  thérapeutique  de  cette 
affection.  Il  est  certain  que,  quels  que  soient  les  progrès  ultérieurs 
qui  pourront  être  faits  dans  le  traitement  du  croup,  les  moyens 
locaux  seront  toujours  d’une  grande  utilité. 

Empêcher  et  combattre  la  formation  des  fausses  membranes, 
favoriser  leur  expulsion,  arrêter  une  mort  imminente  en  ouvrant 
à  l’air  un  passage  pour  la  respiration ,  seront  toujours ,  en  effet, 
des  problèmes  qui  éveilleront  les  recherches  et  susciteront  le  zèle 
des  expérimentateurs  désireux  d’étendre  les  limites  de  l’art. 

Telle  est  la  pensée  qui  a  dicté  à  M.  le  docteur  Yillars ,  d’Avi¬ 
gnon  ,  l’idée  de  recourir  à  la  cautérisation  pratiquée  par  les  fos¬ 
ses  nasales.  Voici  dans  quelles  circonstances  notre  confrère  a  été 
mis  à  même  d’avoir  recours  à  ce  mode  de  cautérisation  : 

Chez  un  jeune  enfant  âgé  de  trois  ans  et  demi ,  atteint  de 
symptômes  de  croup  ,  à  qui  il  avait  pratiqué,  avec  beaucoup  de 
difficulté,  quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent ,  il  lui 
fut  impossible ,  par  suite  de  l’indocilité  du  malade,  de  pouvoir 
continuel1  ce  moyen. 

Ce  jeune  enfant  se  gardait  bien  de  crier  la  bouche  ouverte,  et 
si,  par  l’occlusion  des  fosses  nasales ,  on  cherchait  à  la  lui  faire 
ouvrir  pour  respirer,  il  respirait  alors  en  écartant  les  lèvres,  mais 
en  serrant  toujours  très-fortement  les  dents. 

Tous  les  moyens  employés  en  pareil  cas  restèrent  sans  succès  ; 
il  fut  même  tout  à  fait  impossible  d’écarter  les  arcades  dentaires 
assez  pour  introduire  entre  les  dents  l’anneau  protecteur  de 
M.  Loiseau.  C’est  alors  que  M.  Villars  pensa  pouvoir  arriver 
au  même  résultat ,  en  injectant  le  liquide  par  les  fosses  nasales, 
prévoyant  en  outre  que  les  effets  physiologiques  qui  allaient  se 
manifester  pour  chasser  le  liquide  des  voies  respiratoires,  pour¬ 


raient  favoriser  l’expulsion  des  matières  qui  rendaient  la  respira 
tion  difficile. 

L’enfant  étanî  coucjis  la  tête  assez  basse  et  inclinée  en  arrière 
la  canule  d’une  seringue  à  înjeetipn,  contenant  une  très-minime 
quantité  de  liquide  (sulfate  de  cuivre  étendu  d’eau),  fut  intro¬ 
duite  dans  la  fosse  nasale  gauche,  et  les  narine^  étant  rappro¬ 
chées  à  l’aide  du  pouce  et  de  l’index  afin  que  le  liquide  ne  pût 
s’échapper  à  l’extérieur,  il  poussa  fortement  l’injection  pendant 
que  l’enfant  pleurait. 

Aussitôt  le  jeune  malade  fut  pris  d’une  toux  très-forte 
anxieuse,  semblable  à  celle  qui  se  manifeste  lorsqu’on  avale  de 
travers.  La  toux  diminua  peu  après  que  l’enfant  fuj  mis  sqr  son 
séant,  et  que  ?g  manifestèrent  plusieurs  vomissements  de  matiè¬ 
res  glaireuses  très- épaisses.  En  même  temps  éclatèrent  plusieurs 
séries  d’éternuments  très-forts,  et  qui  subsistèrent  après  la  dis¬ 
parition  des  autres  symptômes. 

Quand  Je  calme  fut  revenu,  M.  Villars  quitta  le  malade,  après 
avoir  prévenu  les  parents  de  le  faire  avertir  si  la  suffocation 
augmentait,  décidé,  vu  l’âge  de  l’enfant  et  sa  bonne  constitution 
à  pratiquer  la  trachéotomie,  malgré  le  peu  de  succès  qu’elle  pa¬ 
raît  avoir  dans  le  pays  qu’il  habite. 

La  simplicité  du  moyen  qui  venait  d’être  employé  permit  de 
le  faire  appliquer  par  les  parents  toutes  les  trois  heures  pendant 
la  nuit. 

Après  chaque  injection ,  la  même  série  de  phénomènes  se  ma¬ 
nifesta  avec  la  même  intensité ,  mais  sans  aucun  danger  pour 
l’enfant. 

Trois  ou  quatre  heures  après  la  première  injection  un  peu 
d’amélioration  se  manifesta,  et  le  lendemain  matin  le  petit  ma¬ 
lade  était  un  peu  moins  oppressé,  l’inspiration  était  moins  gênée, 
la  voix  moins  éteinte  et  la  toux  plus  facile  que  la  veille. 

Trois  nouvelles  injections  furent  faites  par  la  famille  pendant 
le  jour  et  répétées  la  nuit  suivante.  Le  lendemain  le  nombre  des 
injections  fut  porté  à  deux,  et  le  quatrième  jour  l’enfant  était 
hors  de  danger. 

M.  Villars  se  défend  de  la  pensée  que  la  guérison  de  cet  en¬ 
fant  doive  être  attribuée  complètement  au  mode  de  cautérisation 
mis  en  usage ,  attendu  qu’un  traitement  général  était  suivi  en 
même  temps  (vomitifs  répétés,  frictions  mercurielles  sur  la  région 
eervicale,  toniques  amers,  etc.).  Cependant  je  suis  presque  con¬ 
vaincu,  dit-il,  que  si  mon  jeune  malade  n’avait  point  été  débar¬ 
rassé  des  matières  qui  obstruaient  les  voies  respiratoires,  aucun 
traitement  général  n’aurait  pu  empêcher  l’asphyxie.  Les  vomis¬ 
sements  déterminés  par  le  tartre  stibié  et  par  l’ipécacuanha 
avaient  été  insuffisants  pour  favoriser  l’expulsion  de  ces  matières. 
La  cautérisation  pratiquée  par  les  fosses  nasales  a  donné  lieu  à 
une  série  de  phénomènes  très-énergiques,  semblables  à  ceux  que 
la  nature  emploie  pour  se  débarrasser  spontanément  des  corps 
étrangers  qui  obstruent  les  voies  respiratoires.  Son  action  a  été 
presque  mécanique  ,  si  l’on  veut,  mais  dans  tous  les  cas  elle  a 
retardé  l’asphyxie  et  rendu  possible  l’action  salutaire  d’un  trai-  ' 
tement  général. 

M.  Villars  se  demande  ensuite  si  ce  moyen  n’était  pas  déjà 
connu  et  usité,  et  il  rappelle  à  cette  occasion  que  Récamier, 
pour  faciliter  les  vomissements  dans  les  cas  de  croup ,  faisait  par 
les  fosses  nasales  des  injections  avec  un  mélange  d’eau  et  de  laft. 
Mais  ce  sont  moins  les  vomissements  que  notre  confrère  a  cher¬ 
ché  à  favoriser,  que  les  efforts  qui  ont  pour  but  de  rejeter,  avec  le 
liquide  qui  a  pu  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires,  les  matières 
glaireuses  et  les  fausses  membranes  qui  portent  obstacle  à  la  res¬ 
piration. 

On  sait  aussi  que  des  injections  avaient  été  expérimentées 


sur  la  sensibilité  récurrente;  mais  j’espère  un  jour  pouvoir  en  entre¬ 

tenir  les  lecteurs  de  ce  journal. 

Après  avoir  établi  par  ses  expériences  sur  la  sensibilité  récurrente 
ce  qui  caractérise  au  point  de  vue  fonctionnel  J 'unité  physiologiqqe  de 
la  paire  nerveuse,  et  le  point  de  communication  dans  la  moelle  entre 
la  racine  sensitive  et  la  racine  motrice ,  M.  Bernard  se  trouve  logique¬ 
ment  pjaçé  dans  tes  conditions  nécessaires  et  convenables  pour  aborder 
l’étude  des  divers  excitants  normaux  et  morbides,  naturels  et  artificiels, 
qui  peuvent  affecter  les  nerfs. 

Ici,  comme  on  le  pressent,  les  faits  se  multiplient  à  l’infini  ;  mais 
pour  la  première  fois  je  les  trouve  enchaînés  d’une  manière  naturelle 
d’après  jes  relations  de  cause  à  effet,  qui  rendent  les  uns  solidaires  des 
autres.  Le  nombre  des  données  nouvelles  qui  se  pressent  à  chaque  page 
est  si  considérable,  que  je  suis  forcé  de  renvoyer  le  lecteur  à  l’ouvrage 
même,  et  qu’il  m’est  impossible  d’en  exposer  un  seul  sous  peine  de  me 
trouver  conduit  à  reproduire  tous  ceux  qui  en  découlent.  Neuf  leçons 
ont  été  consacrées  à  ce  sujet.  Les  médecins  qui  s’occupent  des  appli¬ 
cations  de  l’électricité^  lai  curation  des  maladies  devront  plus  que  les 
autres  encore  étudier  là  l’influence  des  courants  électriques  sur  les 
nerfs;  ils  y  verront  combien  d’erreurs  ont  été  commises  par  les  au¬ 
teurs  qui  ne  se  sont  pas  placés  dans  certaines  conditions ,  sans  les¬ 
quelles  tous  les  phénomènes  physiologiques  perdent  les  caractères  qui  . 
leur  sont  propres.  La  leçon  qui  concerne  les  rapports  de  l’influence 
nerveuse  motrice,  de  là  motricité,  en  un  mot,  avec  l’action  musculaire, 
leur  offrira,  en  particulier,  le  plus  grand  intérêt  pratique. 

Il  en  sera  de  même  de  celle  qui  traite  des  usages  des  ganglions  inter¬ 
vertébraux,  des  troubles  de  la  nutrition  consécutifs  à  la  section  des 
racines  postérieures  ,  de  l’influence  des  impressions  sensitives  sur  les 
mouvements  du  cœur  et  sur  la  pression  exercée  par  les  vaisseaux  sur 
le  sang. 

Un  chapitre  entier,  et  des  plus  intéressants ,  est  consacré  à  l’étude 
des  relations  qui  existent  entre  les  actes  accomplis  par  le  grand  sym¬ 


pathique  et  ceux  dont  j’ai  parlé  plus  haut;  les  expériences  relatives 

aux  propriétés  motrices  et  sensitives  de  ce  nerf  sont  particulièrement 
utiles  à  méditer. 

Le  reste  du  premier  volume  est  consacré  à -l'étude  expérimentale  de 
la  -physiologie  de  la  moelle  épinière.  Ici  les  données  fournies  par  la 
pathologie  s’unissent  à  celles  que  révèlent  les  expériences,  et  ces  der¬ 
nières  viennent  à  chaque  pas  rendre  clair  ce  que  les  premières  sem¬ 
blaient  avoir  d’incompréhensible  au  lit  du  malade.  Les  usages  de 
chacune  des  parties  de  la  moelle,  considérée  oomme  centre  nerveux, 
sont  nettement  déterminés. 

J’insisterai  particulièrement  sur  les  leçons  qui  traitent  des  actions 
réflexes  et  de  la  solidarité  des  phénomènes  de  sensibilité  de  la  vie 
végétative  et  de  la.  vie  animale. 

Parmi  les  attributs  du  système  nerveux ,  l’un  des  plus  importants 
est,  grâce  aux  propriétés  diverses  dont  jouit  son  tissu  :  4  °  de  lier  entre 
eux  les  tissus  divers  doués  des  propriétés  de  la  vie  animale,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  centres  nerveux  comme  centre  d’action  qui  reçoit 
l’impression  par  les  nerfs  périphériques  ,  incidents  ou  éisodiques ,  et 
transmet  son  action  propre  ou  réaction  par  les  nerfs  exodiques  (Mar¬ 
shall-Hall),  ensemble  qu’on  peut  se  représenter,  en  quelque  sorte, 
comme  un  arc  dont  la  portion  correspondante  du  centre  nerveux  oc¬ 
cuperait  le  sommet  ( arc  diastaltique  de  Marshall-Hall)  ;  2U  de  lier  entre 
eux ,  et  avec  ceux  de  la  vie  animale  ,  au  ppint  de  vue  de  leurs  actes , 
les  organes  de  la  vie  végétative,  surtout  par  l’intermédiaire  de  la  moelle 
épinière  comme  centre  et  du  grand  sympathique  comme  branches  de 
l’arc  diastaltique.  Pendant  longtemps  les  attributs  du  système  nerveux 
dépendant  de  la  sensibilité  d’une  part,  ‘  de  la  motricité  volontaire  d’autre 
part,  ont  été  seuls  étudiés  expérimentalement.  Pendant  longtemps  on 
les  a  seuls  crus  soumis  à  des  lois  régulières  et  susceptibles  d’être  dé¬ 
terminées.  Cependant ,  en  dehors  de  ces  actes  il  en  est  d’autres  d’une 
importance  au  moins  égale  qui  constituent  un  genre  très-distinct.  Ce 
genre  comprend  les  attributs  du  système  nerveux  dits  actions  réflexes. 


Notons  que,  parce  qu’on  a  pris  en  considération  les  résultats  qui  sont 
des  mouvements,  les  auteurs  disent,  en  général,  mouvements  réflexes. 

Les  actions  réflexes  se  manifestent  par  des  mouvements  qui  succè¬ 
dent  à  des  sensations  ou  à  des  phénomènes  de  sensibilité  sans  con¬ 
science,  p  est-à-dire  dans  lesquels  l'impression  et  la  transmission  ayant 
lieu  comme  dans  tout  autre  nerf,  l’acte  correspondant  à  la  perception 
n’a  pas  lieu ,  à  proprement  parler,  et  reste  borné  à  une  action  sur  les 
nerfs  moteurs  qui  correspondent  à  ceux  de  sensibilité  qui  ont  été  im¬ 
pressionnés.  Le  phénomène  correspondant  à  la  perception  reste,  en  un 
mot,  borné  à  une  action  de  motricité  sans  volonté  ni  raisonnement 
préalables.  Les  phénomènes  de  sensibilité  sans  conscience  [mouvements 
réflexes )  et  de  sensibilité  récurrente  se  développent  ou  s’éteignent 
sous  l’influence  de  conditions  qui  sont  absolument  les  mêmes  pour  les 
deux  ordres  de  phénomènes  nerveux.  Ces  mouvements  dits  réflectifs. 
ou  réflexes  sont  quelquèfois  purement  locaux  ,  parce  que  l’impression  ' 
transmise  au  centre  nerveux  éprouve  de  la  tendance  à  se  communiquer" 
spécialement  à  ceux  des  nerfs  moteurs  dont  l’origine  se  rapproche  le  ' 
plus  de  celle  de  nerfs  sensitifs  excités. 

L’influence  de  la  moelle  sur  les  usages  de  certains  organes  en  parti¬ 
culier,  et  l’histoire  du  liquide  céphalo-rachidien  ,  forment  encore  dans 
ce  volume  le  sujet  de  leçons  intéressantes  que  je  ne  peux  analyser  içiL  ! 

J’examinerai  dans  un  second  article  les  matières  du  deuxième  vo- 
lume-  Ch.  Robin. 


Almanach  de  l’Univers  illustré  pour  1859  (première  année).  An 
bureau  de  l'Univers  illustré,  rue  Bonaparte,  13;  à  la  librairie'de  Mi¬ 
chel  Lévy  frères  ,  rue  Vivienne  ,  2  bis.  Prix  :  50  centimes.  —  II  est 
envoyé  franco  dans  toute  la  France,  moyennant  50  centimes  en  timbres- 
poste. 
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récemment,  mais  dans  un  but  et  avec  des  résultats  différents. 

En  résumé ,  les  effets  que  M.  Villars  s’est  proposé  par  ces  in¬ 
jections  caustiques  à  travers  les  fosses  nasales ,  ont  été  de  favo¬ 
riser  l’expulsion  des  fausses  membranes  et  de  cautériser  en  outre 
des  parties  que  l’on  n’eût  pu  atteindre  en  pratiquant  la  cautéri¬ 
sation  par  la  bouche.  On  a  vu  que  ces  effets  avaient  été  obtenus. 
Ce  mode  de  cautérisation  est  loin  d’exclure  d’ailleurs  ,  dans  sa 
pensée ,  celle  que  l’on  pratique  par  l’ouverture  buccale  ;  il  n’ex- 
clut  pas  davantage  ou  le  procédé  de  M.  Loiseau,  ou  le  tubage  du 
larynx  de  M.  Bouchut,  ou  tout  autre  moyen  analogue.  M.  Vil¬ 
lars  le  signale,  au  contraire,  comme  propre  à  augmenter  l’action 
et  la  série  des  moyens  locaux  dirigés  contre  la  diphthérite,  étant 
employé  concurremment  avec  eux. 


Tubage  du  larynx  fait  avec  succès  dans  un  cas  d’asphyxie  chez 
un  nouveau-né. 

M.  le  docteur  Delfrayssé  (de  Pradines)  nous  transmet  la  rela¬ 
tion  du  fait  suivant,  dans  lequel  il  a  fait  une  application  heureuse 
de  la  méthode  du  tubage  du  larynx  dans  un  cas  d’asphyxie  chez 
un  nouveau-né. 

«  Je  fus  appelé,  écrit  M.  Delfrayssé,  vers  la  fin  de  septembre  par 
le  sieur  N...,  pour  donner  des  soins  à  sa  femme  en  travail.  jN’^yant 
pu  me  rendre  immédiatement  chez  lui,  la  jeune  femme  accoupha 
sans  moi  d’un  enfant  à  terme  qui  offrait  toutes  les  apparences  de 
la  mort,  bien  qu’il  fût  parfaitement  constitué  et  que  la  sage- 
femme  lui  eût  donné  pendant  plus  d’un  quart  d’heure  tous  les 
secours  usités  en  pareil  cas. 

»  Le  père ,  qui  m’attendait  chez  moi ,  désespéré  de  cet  événe¬ 
ment  ,  me  pria  de  le  suivre  pour  sa  femme ,  qui  perdait  une 
grande  quantité  de  sang.  Soupçonnant,  d’après  son  rapport,  que 
l’enfant  n’était  qu’asphyxié,  et  connaissant  la  nouvelle  méthode 
de  traitement  du  croup  par  le  tubage  laryngien  de  M.  le  docteur 
Bouchut,  j’eus  aussitôt  l’idée  d’essayer  ce  nouveau  moyen,  et  je 
choisis  parmi  mes  sondes  et  mes  tubes  de  tout  calibre  ceux  que 
je  pouvais  approprier  à  cette  opération.  Je  parvins  à  imiter  un 
peu  grossièrement  toutes  les  pièces  d’appareil,  qui  fonctionnèrent 
néanmoins  d’une  manière  satisfaisante.  L’enfant  était  froid ,  dé¬ 
coloré,  et  présentait  les  signes  de  l’asphyxie  la  plus  complète, 
tels  que  le  relâchement  des  mâchoires,  la  flaccidité  des  membres, 
l’absence  de  respiiation ,  etc.  J’introduisis  alors  avec  une  grande 
facilité  le  tube  que  je  venais  de  préparer,  et  lorsqu’il  fut  en  place, 
j’exerçai  un  mouvement  de  compression  sur  les  côtés  du  thorax, 
et  une  large  inspiration  suivit  immédiatement  cette  manœuvre. 
Ea  peu  d’instants  la  respiration  s’établit  avec  la  plus  grande  ré¬ 
gularité,  et  l’enfant  revint  à  la  vie.  Le  tube  fut  alors  retiré  sans 
aucune  difficulté  au  moyen  d’une  traction  légère  sur  le  fil  qui  lq 
retenait,  et  dont  un  bout  sortait  par  la  bouche.  En  moins  d’une 
minute  cette  résurrection  avait  eu  lieu.  » 

La  brièveté  de  cette  observation  et  l’absence  de  détails  ne 
permettent  pas  malheureusement  d’apprécier  au  juste  la  part  qu’à 
pu  avoir  le  tubage  dans  ce  cas  sur  le  rétablissement  du  petit 
malade,  les  manœuvres  de  respiration  artificielle  ayant  pu  con¬ 
courir  efficacement  à  ce  résultat.  Telle  qu’elle  est  néanmoins , 
nous  avons  pensé  qu’elle  pourrait  servir  à  l’histoire  des  essais  de 
la  nouvelle  méthode. 


SUR  UN  CAS  DE  PNEUMONIE 
traitée  par  l’ergotine, 

Par  M.  le  docteur  Thibault,  au  Pertre  (Ille-et-Vilaine). 

Lp  20  octobre  ,  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins  au  nommé  B. 
J...,  habitant  la  commune  de  Saint-Cyr-le-Gravelâis  (Mayenne).  Je 
constatai  chez  lui  une  pneumonie  au  premier  et  au  deuxième  degré,  il 
était  au  quatrième  jour  de  sa  maladie.  Le  pouls  était  plein,  fort ,  mar¬ 
quant  90  à  95  pulsations;  le  malade  était  très -oppressé;  la  toux  peu 
fréquente  revenait  par  quintes,  à  peu  près  d’heure  en  heure,  et  était 
suivie  de  quelques  crachats  rouillës  ,  expulsés  avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté.  L’état  général  était  du  reste  très-bon.  Je  pratiquai  immédiate¬ 
ment  une  saignée  de  600  grammes,  qui  fut  réitérée  le  soir. 

Lé  lendemain  8  sangsues  furent  appliquées  sur  le  côté  gauche; 
douze  heures  après  je  fis  renouveler  l’application  de  8  nouvelles 
sangsues. 

Le  22,  à  ma  cinquième  visite ,  le  malade  se  trouvait  un  peu  mieux. 
L’oppression  ayait  diminué;  le  pouls  était  un  peu  moins  fréquent  ;  les 
crachats  n’ avaient  pas  changé.  Je  crus  pouvoir  prescrire  ce  jour-là 
l’émétique  (i  haute  dose  ;  la  t.piérançe  n’ayant  pu  s’.étgblir,  je  m’adres¬ 
sai  au  kermès. 

Le  24,  l’expectoration  était  plus  facile,  mais  le  pouls  était  devenu 
petit,  fréquent  :  105  pulsations;  le  faciès  était  tiès-altéré ;'  le  malade 
était  dans  un  état  de  prostration  extrême  ;  les  crachats ,  dé  roüillës  ' 
qu’ils  étaient Ta  vèilïe,  devinrent  couleur  de  jus  de  pruneaux. 

Le  25 ,  il  y  eut  même  deux  ou  trois  petites  hémoptysies  ;  le  malade 
avait  du  délire  et  de  la  carphologie.  Jè  fus  très-inquiet  de  cés  symp¬ 
tômes,  et  je  crus  de  mon  devoir  d’en  avertir  la  famille.  Il  me  vint 
alors  à  l’idée  d’administrer  l’ergôtinè,  dans  le  but  de  modifier  l’expec¬ 
toration,  qui  m’indiquait  une  pneumonie  au  troisième  degré;  j’avoue, 
toutefois ,  que  je  le  faisais  sans  beaucoup  d’espoir.  Je  prescrivis  donc 


to  potion  suivante  : 

Eau  simple . .  1 Q0  gr. 

Ergotine.  .  . .  4 

Kermès  et  p.  dé  scïllé.  ’!;  .....  .  aa  45  cent. 

Gomme  adragante.  . .  4  gr. 

Sirop  simple .  40 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 


Le  malade  en  avait  à  peine  pris  trois  ou  quatre  cuillerées,  c'est-à-dire 
la  moitié  de  la  potion,  que  les  crachats  changèrent  totalement  d’aspect. 
Ils  devinrent  touillés  d’abord,  puis  seulement  jaunâtres,  comme  dans 
un  simple  catarrhe. 

Un  autre  phénomène  non  moins  curieux  me  frappa,  ce  fut  la  dimi¬ 
nution  de  la  fièvre  :  de  4  05  le  pouls  descendit  à  75  ou  80  pulsations.  Il 
est  vrai  qu’il  était  toujours  petit  et  déprimé.  Je  cessai  la  potion ,  les 
crachats  rouillés  reparurent  ;  l’ayant  administrée  de  nouveau  et  conti¬ 
nuée  pendant  un  jour,  ils  n’ont  plus  reparu.  A  partir  du  28  le  malade 
a  toujours  été  de  mieux  en  mieux ,  et  aujourd’hui  2  novembre  il  est  à 
peu  près  guéri. 

Ce  beau  résultat  m’a  prouvé  une  fois  de  plus  que  l’ergotine 
est  un  hémostatique  puissant  et  le  sédatif  par  excellence  pouvant, 
dans  certains  cas ,  mieux  réussir  dans  la  pneumonie  que  Je  tartre 
stibié  et  le  kermès. 


LES  EAUX  MINÉRALES  APPARTIENNENT  A  LA  PHARMACIE. 

Les  noms  réunis  de  MM.  Page  et  Blondeau  rappellent  à  tout 
médecin  l’heureuse  idée  que  ces  deux  honorables  pharmaciens 
de  Paris  ont  poursuivie  depuis  quinze  ans  pour  faire  rentrer  les 
eaux  minérajes  dans  le  domaine  de  la  pharmacie ,  qui  leur  con¬ 
vient  presque  seul  :  ce  sont  en  effet  des  médicaments  de  première 
importance. 

Aujourd’hui,  sans  cesser  de  tendre  à  ce  résultat,  MM.  Page  et 
Blondeau  s’en  proposent  un  autre  non  moins  utile  :  prenant  en 
considération  les  vœux  naguère  encore  émis  à  l’Académie  de 
médecine  concernant  la  réduction  du  prix  des  eaux  minérales  en 
bouteilles,  ces  deux  pharmaciens  viennent  de  s’adjoindre  les 
principaux  propriétaires  des  sources  de  France ,  afin  d’arriver 
plus  promptement  à  mettre  les  eaux  minérales  à  la  portée  du 
plus  grand  nombre. 

II  est  certain  d’abord  qu’une  association  pareille,  dirigée  selon 
les  règles  de  la  pharmacie,  présente  toutes  les  garanties  médica¬ 
les.  En  outre,  s’il  s’agit  d’une  réduction ,  il  est  certain  que  les 
économies,  impossibles  par  les  dépôts  privés,  deviennent  possi¬ 
bles  par  l’association,  qui  est  aujourd’hui  synonyme  d’économie. 

Une  dernière  considération  enfin ,  qui  a  encore  plus  de  valeur 
dans  l’espèce ,  c’est  celle  d’un  débit  qui  permette  le  renouyelle- 
ment  fréquent.  L’eau  minérale  étant  de  tous  les  remèdes  l’un 
de  ceux  qui  s’altèrent  le  plus  rapidement,  il  est  certain  qu’un  dépôt 
général  comme  celui  de  la  nouvelle  association,  offre  les  assuran¬ 
ces  désirables  pour  la  plus  grande  intégrité  du  médicament. 

Pour  toutes  ces  raisons ,  selon  nous ,  la  presse  médicale  ne 
saurait  trop  s’intéresser  à  la  réalisation  d’un  progrès  qui  porte 
sur  les  eaux  miuérales,  c’est-à-dire  sur  un  des  médicaments  les  plus 
recommandés  de  nos  jours. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  novembre  4  85$.  —  Présidence  dé  M.  Déguisé  fils. 

A  Tocdasion  du  procès-verbal ,  M.  bouvier  dit  que  la  malade  dont 
M.  Robert  a  parlé  dans  la  dernière  séance  lui  avait  paru  ne  pas  avoir 
de  raccourcissement  réel.  Après  le  nouvel  examen  fait  par  M.  Robert, 
il  ne  croit  pas  pouvoir  persister  dans  cette  manière  de  voir  ;  mais  il 
continue  à  soutenir  que  chez  cette  jeune  fille  il  y  a  inclinaison  du 
bassin  et  raccourcissement  apparent  du  membre  inférieur. 

M.  robert  repousse  l’opinion  de  M.  Bouvier,  parce  que  le  raccour¬ 
cissement  serait  énorme  et  produirait  une  claudication  excessive,  s’il  y 
avait  une  inclinaison  du  bassin  coïncidant  avec  un  raccourcissement 
réel.  M.  Bouvier  s’en  est  laissé  imposer  par  la  mensuration,  qu’il  n’a 
pas  pratiquée  en  prenant  pour  points  de  repère  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  et  la  malléole  externe. 

M.  bouvier  répond,  que  ce  mode  de  mensuration  n’est  point  à 
l’abri  de  tout  reproche.  Quand  on  mesure  de  cette  manière ,  un  chan¬ 
gement  dans  les  rapports  des  surfaces  articulaires ,  suivant  que  le 
membre  est  plus  ou  moins  dans  l’abduction  ou  dans  la  flexion,  peut 
facilement  induire  en  erreur.  Passant  au  second  malade  dont  M.  Ro¬ 
bert  a  rapporté  succinctement  l’observation  ,  M.  Bouvier  dit  qu’il  n’a 
pas  douté  un  instant  de  l’existence  d’une  luxation  congénitale ,  mais  il 
craint  qu’elle  n’ait  pas  été  réduite. 

Quant  à  la  jeune  fille  qui  a  été  citée  par  M.  Lenoir,  M.  Bouvier  n’a 
pu  parler  de  sa  guérison,  dans  le  rapport  dont  elle  a  été  l’objet,  que 
d’après  la  relation  qui  en  avait  été  faite  par  M.  GjUebert  d’Hercourt. 

;  Des  doutes  s’étaient  déjà  élevés  dans  son  esprit  ;  il  ne  s’étonne  pas  de 
|  les  voir  confirmer  par  les  dernières  remarques  de  M.  Lenoir. 

M.  lenoir1  n’a  pas  eu  l’intention  d’attaquer  le  rapport  de  M-  Bou¬ 
vier  ;  il  n’a  donné  le  renseignement  relatif  à  la  jeune  malade  dp  Vichy 
|  que  parce  qu’il  est  en  contradiction  avec  l'opinion  qu’il  avait  lui-même 
soutenue  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Gillebert  d’Hercourt. 

M.  ROBERT.  Je  sais  quels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  une 
luxation  congénitale;  ils  étaient  on  ne  peut  plus  évidents  chez  la  jeune 
i  fille  de  Dammartin  ,  et  s’il  n’en  reste  plus  rien  aujourd’hui ,  c’est  que 
la  guérison  s’est  produite  à  la  suite  du  traitement.  Il  y  a  bien  encore 
quelque  chose  d’un  peu  embarrassé  dans  la  marche  de  cette  jeune 
fille,  mais  je  crois  que  cela  dépend  uniquement  de  ce  que  la  tête  du 
fémur  est  un  peu  plus  en  arrière  qu’à  l’état  normal.  Rien  ne  pouvant 
faire  croire  à  l’existence  actuelle  d’une  luxation ,  n’esl-on  pas  en  droit 
de  soutenir  que  c’est  bien  là  un  cas  de  guérison?  En  thérapeutique,  on 
ne  peut  pas  aller  plus  loin. 

M.  bouvier.  Je  ne  comprends  pas  qu’il  y  ait  guéridon  d’une  luxa¬ 
tion  sans  réduction.  Quand  un  membre  luxé  n’a  pas  été  remis  un 
place,  il  peut  sans  doute  se  faire  dus  changements  dans  l’état  apparent 
du  malade;  ainsi  on  voit  la  claudication  diminuer  chez  les  enfants  qui 
n’ont  point  eu  leurs  luxations  réduites  ,  mais  ce  n’est  qu’une  améliora¬ 
tion  qui  n’est  pas  durable. 


M.  richard.  Pour  résoudre  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  mo¬ 
ment,  il  faudrait  que  Ton  fût  toujours  fixé  sur  le  point  de  départ,  et  il 
n’ën  est  pas  toujours  ainsi  ;  pour  n’en  citer  qu’un  exemple ,  je  rappel¬ 
lerai  la  jeune  fille  que  M.  Bonnet  (de  Lyon)  opéra  lors  de  son  dernier 
Voyage  à  Paris. 

Avant  l’opération,  tout  le  monde  croyait  à  l’existence  d’une  coxalgie, 
lorsque,  après  un  nouvel  examen,  une  luxation  congénitale  fut  regardée 
comme  évidente.  Eh  bien ,  j’ai  reçu  récemment  une  lettre  de  M.  Bon¬ 
net,  qui  m’annonce  que  la  jeune  fille  est  tellement  bien,  qu’il  est  forcé 
d’admettre  la  première  opinion  et  de  repousser  Texistence  d’une  luxa¬ 
tion  congénitale. 

M.  bouvier.  La  communication  de  M.  Richard  me  surprend  ; 
j’étais  loin  de  m’attendre  à  l’opinion  dernièrement  exprimée  par 
M.  Bonnet.  Comme  le  jour  où  nous  assistâmes  à  l’opération  pratiquée 
par  le  chirurgien  de  Lyon,  je  crois  que  la  jeune  malade,  que  j’ai  revue 
dernièrement,  est  affectée  d’une  double  luxation  congénitale  ,  malgré 
l’amélioration  qui  s’est  manifestée  dans  sa  position.  Je  crois  bien  aussi 
que  la  jeune  fille  dont  M.  Robert  a  entretenu  la  Société  a  eu  une  luxa¬ 
tion  congénitale,  mais  je  ne  peux  pas  admettre  qu’elle  soit  guérie. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  le  tome  XXXII 
des  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris  (année  4  857). 

—  M.  Civiale  fait  hommage  à  la  Société  des  deux  premiers  yolumes 
de  la  3e  édition  de  son  ouvrage  intitulé  :  Traité  pratique  sur  les  ma¬ 
ladies  des  organes  génito-urinaires.  Paris,  4858,  in-8°,  t.  I  çt  IJ. 

—  M.  ROUX,  de  Brignoles,'  membre  correspondant  de  la  Société , 
adresse  un  exemplaire  de  son  travail  intitulé  :  Observations  et  considé¬ 
rations  sur  la,  taille  bilatérale  et  sur  la  taille  médiane,  Marseille,  4858, 

—  M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  l’auteur  M.  Daniel  Brainard, 
membre  correspondant,  à  Chicago-dTHinçjs ,  la  Relation  (4)  de  treize 
cas  de  fractures  non  réunies  traitées  par  la  perforation  sous-cutanée 
de  Vos.  M.  Brainard  a  décrit  cette  méthode  dans  un  travail  à  part  (2), 
et-  il  a  adressé  tout  récemment  à  la  Société  une  observation  inédite  du 
même  genre. 

Les  treize  cas  dont  il  s’agit  fournissent  quatre  fractures  de  l’humé¬ 
rus,  quatre  fractures  du  fémur,  trois  fractuies  du  tibia  et  deux  fractu¬ 
res  du  cubitus- 

L’auteur,  à  la  suite  dé  ces  faits,  rapporte  une  observation  dp  résec¬ 
tion  de  l’humérus  à  son  extrémité  inférieure,  et  du  radius  à  son  extré¬ 
mité  supérieure,  près  du  coude,  avec  rétablissement  des  usages  du 
membre. 

M.  Brainard  ajoute  enfin  à  ces  différents  cas  celui  (3)  d’une  résec¬ 
tion  heureuse  du  genou,  et  un  tableau  de  la  plupart  des  opérations  de 
ce  genre  pratiquées  jusqu’à  présent. 

À  l’occasion  de  la  communication  faite  au  nom  de  M.  Brainard, 
M.  robert  demande  que  la  Société  ne  juge  pas  la  question  des  résec¬ 
tions  du  genou  sans  connaître  les  résultats  définitifs  de  ces  opérations. 
Après  la  résection  du  coude,  que  les  chirurgiens  pratiquent  assez  sou¬ 
vent,  il  y  a  presque  toujours  une  assez  grande  mobilité  des  os  réséqués, 
Quelquefois  même  il  y  à  un  certain  écartement  entre  eux. 

Dans  ce  cas,  les  mouvements  du  membre  supérieur  sont  mal  coor¬ 
donnés,  et  la  flexipn  se  fait  en  deux  temps  :  d'abord  le  triceps  se  con¬ 
tracte,  l’avant-bras  remonte,  puis  le  biceps  amène  la  flexion.  Ôn  ob¬ 
serve  encore  ces  mouvements  chez  un  malade  que  M.  Robert  a  opéré 
il  y  a  quinze  ans  ;  ils  se  prononcent  déjà  chez  un  autre  quj  n’egt  qu’en 
voie  de  guérison. 

M.  Robert  voudrait  savoir  si,  dans  les  cas  de  résection  du  gepou  quq 
Ton  gonnaît.  il  y  a  eu  ankylosé  de  la  jambe  avec  la  cuisse  ;  cqr  ,  dans 
le  cas  contraire,  ce  serait  une  fort  mauvaise  opération.  R  ne  se  genj, 
d’ailleurs,  aucune  propension  à  la  pratiquer. 

M.  follin.  Les  faits  ont  répondu  à  M.  Robert ,  et  on  peut  affirmer 
que  )es  résultats  immédiats  sont  aussi  satisfaisants  que  pour  l.eg  ampu¬ 
tations  de  la  cuisse  qui  sont  faites  dans  la  co.ntipuité.  Il  résulte  aussi 
d’une  statistique  que  j’ai  publiée  qu’il  v  a  soudure  osseuse  ou  fortement 
fibreuse  dans  la  plupart  des  cas.  Les  procédés  opératoires  ne  sont  pas 
sans  influence  sur  les  résultats  des  résections,  et  celui  de  M.  Fergusson 
me  semble  mériter  la  préférence. 

Pour  résumer  mon  opinion  sur  cette  opération  ,  je  dirai  qu’elle  doit 
rester  dans  la  science ,  parce  qu’elle  a  souvent  été  suiyip  de  guérison 
chiez  les  malades  âgés  de  moins  de  yingt-cjnq  tans  ;  mais  beaucoup 
d’observations  publiées  en  Angleterre  étant  incomplètes,  jl  serait  diffi¬ 
cile  de  comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  des  résections  du 
genou  avec  ceux  de  l’amputation  de  la  cuisse.  L’objection  que  l’on 
pourrait  tirer  contre  les  résections,  du  défaut  d’accroissement  du  mem¬ 
bre  après  l’opération,  ne  parait  pas  fondée.  Un  soulier  à  talon  peut 
suppléer  à  la  différence  de  longueur  des  deux  membres. 

M.  broca.  L’une  des  objections  les  plus  graves  que  Ton  puisse  faire 
aux  résections  du  membre  inférieur  vient  d’être  signalée  par  M.  Follin. 
Chez  les  enfants,  l’accroissement  du  membre  se  faisant  surtout  par 
l’extrémité  inférieure  du  fémur,  lorsque  l’épiphyse  inférieure  de  cet  os 
est  enlevée ,  la  source  principale  de  l’accroissement  du  membre  est 
tarie,  et  l’inégalité  des  deux  membres  va  en  s’exagérant  de  plus  en 
plus.  Dans  un  cas  où  M.  Syme  avait  pratiqué  la  résection  du  genou 
chez  un  enfant^  ie  raccourcissement,  qui  primitivement  n’était  que  de 
deux  pouces,  avait  triplé  lorsque  l’enfant  eut  atteint  l’âge  de  seize  ans. 
J’attache  moins  d’importance  au  défaut  de  solidité  du  membre ,  car  la 
soudure,  qui  pour  le  membre  thoracique  est  une  exceptiofi,  devient  la 
règle  pour  le  membre  abdominal.  L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  de  M.  Brainard  n’est  pas  encore  complètement  guéri,  mais  il  est 
en  voie  de' guérison. 

M.  larrey,  en  parlant  d’un  résultat  heureux,  n’à  pas  voulu  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  définitive.  Il  a  quelques  raisons  pour  croire  que 
beaucoup  d’observations  ne  sont  pas  publiées  à  cause  des  insuccès,  ces 
qui  rend  nécessairement  les  statistiques  fort  incomplètes.  Comme 


(1)  The  Chicago  medical  journal,  sept.  1858. 

(2)  Mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  non  réunies  et  des  dif¬ 
formités  des  os.  Paris ,  1854. 

(3)  The  Chicago  medical  journal.  Juillet,  J.858. 


M.  Robert,  ij  croit  que  la  résection  ne  peut  être  utile  que  si  le  membre, 
en  s’ankylosant,  acquiert  des  conditions  de  solidité. 

M.  marjolin.  La  statistique  de  M.  Follin  est  nécessairement  in¬ 
complète  ,  car  le  nombre  relatif  des  guérisons  qu’il  indique  est  en  con¬ 
tradiction  avec  ce  que  j’ai  observé  à  Londres.  La  moitié  des  malades 
que  j’ai  vu  opérer  ont  succombé.  Les  Anglais  se  sont  passionnés  pour 
les  résections;  ils  nous  reprochent  de  ne  point  partager  leur  engoue¬ 
ment.  Mais,  d’après  le  nombre  de  ces  opérations  qui  sont  faites  en 
Angleterre ,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  on  ne  résèque  pas  des 
membres  qui  pourraient  guérir  sans  opération.  Le  plus  souvent ,  lors¬ 
que  la  maladie  de  l’articulation  exige  une  amputation ,  l’ostéo-myélite 
remonte  trop  haut  pour  qu’on  puisse  pratiquer  la  résection. 

On  dit  que  cette  opération  convient  surtout  aux  jeunes  sujets  ;  eh 
bien,  dans  le  service  d’enfants  malades  que  je  dirige  depuis  plusieurs 
années,  je  n’ai  jamais  trouvé  de  cas  où  la  résection  du  genou  fût  appli¬ 
cable  :  une  seule  fois,  j’aurais  pu  pratiquer  la  résectionde  la  tête  du 
fémur  pour  une  coxalgie,  et  l’os  coxal  était  malade. 

M.  giraldès  n’est  point  de  l’avis  de  M.  Marjolin  :  il  a  vu  à  Lon¬ 
dres  plusieurs  résections  qui  ont  parfaitement  réussi.  Les  chirurgiens 
anglais  ont  résolu  la  question  de  la  consolidation  après  cette  opéra¬ 
tion;  il  ne  nous  reste  plus  qu’une  question  d’indication. 

M.  Giraldès  attribue  ,  en  finissant ,  une  partie  des  résultats  obtenus 
en  Angleterre  aux  infirmeries  des  bords  de  la  mer ,  où  l’on  envoie  les 
convalescents,  et  aux  soins  hygiéniques  dont  on  entoure  les  opérés. 

M.  FOLLIN  connaît  le  fait  qui  a  été  rappelé  par  M.  Broca;  il  -le  re¬ 
garde  comme  exceptionnel.  Il  ne  s’en  est  pas  produit  un  autre  sem¬ 
blable  depuis  plus  de  huit  ans  que  M.  Fergusson  a  fait  adopter  par  ses 
confrères  d'Angleterre  la  résection  des  articulations  du  membre  infé¬ 
rieur. 

Répondant  à  M.  Marjolin,  M.  Follin  dît  qu’il  ne  faut  pas  s’effrayer 
de  l’ostéo-myélite,  qui  remonte  toujours  plus  ou  moins  au-dessus  des 
surfaces  articulaires.  Suivant  lui,  on  peut  faire  les  résections  dans  tous 
les  cas  où  l’on  pratique  les  amputations. 

M.  MAISONNEUVE  pense,  comme  M.  Marjolin,  que  la  résection  du 
genou  n’a  de  chances  de  succès  que  là  où  elle  n’est  pas  nécessaire.  Il 
a  essayé  cette  opération  ,  et  il  a  vu  se  développer  des  accidents  bien 
plus  graves  que  ceux  qui  suivent  les  amputations  dans  la  continuité  des 
membres.  Il  ne  se  déciderait  pas  à  la  pratiquer  pour  une  tumeur  blan¬ 
che  du  genou.  Les  faits  de  la  chirurgie  anglaise  ne  suffiront  pas  à 
réhabiliter  la  résection  des  articulations  du  membre  inférieur'. 

M.  larrey.  Les  chirurgiens  anglais  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient 
fait  cette  opération,  MM.  Textor  et  Heyfelder  l’ont  pratiquée  avec 
succès  ;  la  Société  de  chirurgie  ne  doit  pas  l’oublier. 

Cautérisation  en  flèches.  —  M.  MAISONNEUVE  ayant  observé  plu¬ 
sieurs  faits  de  cancer  des  amygdales,  avait  cru  devoir  opérer  la  section 
du  maxillaire  inférieur  pour  avoir  plus  de  facilité  à  enlever  les  parties 
malades.  Mais  les  inconvénients  de  l’excision  par  l’instrument  tran¬ 
chant  l’ont  décidé,  tout  dernièrement,  à  enfoncer  dans  une  de  ces  tu¬ 
meurs  des  flèches  de  pâte  caustique  ;  le  malade  a  pu  avaler  sans 
s’empoisonner,  et  au  bout  de  quelques  jours  là  tumeur  était  détruite. 
Ce  fait  lui  a  paru  mériter  un  certain  intérêt  ;  il  tiendra  la  Société  au 
courant,  des  résultats  de  cette  opération,  qui  jusqu’ici  ne  s’est  accom¬ 
pagnée  d’aucun  accident.  M.  Maisonneuve  présente  la  tumeur  ,  qui 
n’a  plus  que  l’apparence  d’une  boule  de  mastic. 

M.  larrey  regrette  qu’on  ne  puisse  pas  examiner  une  tumeur  ainsi 
enlevée  ,  parce  que  le  cancer  est  très-rarement  borné  aux  amygdales. 
La  cautérisation  en  flèches  lui  paraît  différer  fort  peu  de  celle  que  l’on 
pratiquait  autrefois  à  l’aide  des  trochisques. 

M.  HOUEL  a  observé  un  cancer  parfaitement  limité  à  une  amygdale 
che^  un  médecin  qui  fut  opéré  par  M.  Nélaton. 

M.  desormeaux  a  vu  un  malade  dont  l’amygdale  gauche  présen¬ 
tait  une  ulcération  qui  fut  regardée  comme  syphilitique  par  M  Ricord, 
et  dont  la  nature  cancéreuse  fut  reconnue  alors  qu’elle  était  encore 
limitée  à  l’amygdale. 

M.  CHASSAiGNAC  a  rencontré  plusieurs  cancers  des  amygdales. 
Chez  un  malade,  qu’il  vit  avec  M.  Ricord ,  il  parvint  à  désobstruer 
l’isthme  du  gosier  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire  ;  il  remplaça 
ainsi  la  trachéotomie,  qu’il  eût  fallu  pratiquer  pour  s’opposer  à 
l’asphyxie. 

M.  larrey  fait  remarquer  que  les  observations  qui  précèdent  con¬ 
firment  son  assertion  sur  la  rareté  du  cancer  borné  aux  amygdales , 
puisque  M.  Houel,  qui  est  si  bien  placé  pour  étudier  l’anatomie  patho¬ 
logique,  n’en  a  rencontré  qu’un  cas. 

M.  Maisonneuve.  M.  Larrey  désirerait  savoir  en  quoi  la  cautéri¬ 
sation  en  flèches  diffère  de  la  cautérisation  par  les  trochisques,  et  quels 
sont  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode  sur  la  méthode  ancienne. 

Relativement  au  premier  point ,  un  seul  mot  suffira ,  je  pense,  pour 
satisfaire  à  son  désir.  C’est  que  la  cautérisation  par  les  trochisques  ,  à 
peu  près  abandonnée  du  reste  depuis  que  le  nitrate  d’argent  a  été 
introduit  dans  la  pratique  chirurgicale,  n’est  point,  à  proprement  par¬ 
ler,  une  cautérisation  destructive, et  n’a  jamais  eu,  depuis  Hippocrate, 
d’autre  but  que  de  modifier  la  vitalité  des  trajets  fistuleux  ,  de  répri¬ 
mer  les  chairs  fongueuses,  ou  de  hâter  la  suppuration  de  quelques 
ganglions  engorgés  ;  tandis  que  la  cautérisation  en  flèches,  qui  de  tou¬ 
tes  les  méthodes  de  cautérisation  est  sans  contredit  la  plus  puissante 
et  la  plus  énergique  ,  a  surtout  pour  objet  la  destruction  dès  tumeurs 
volumineuses,  des  cancers,  etc. 

Relativement  au  second  point,  c’est-à-dire  aux  avantages  de  la  nou¬ 
velle  méthode  sur  la  méthode  ancienne,  j’ai  besoin,  pour  bien  les  faire 
saisir,  d’entrer  dans  quelques  détails. 

Jusqu’à  présent ,  lorsque  la  chirurgie  se  proposait  d’opérer  la  des¬ 
truction  d’une  tumeur  au  moyen  de  la  cautérisation ,  ses  ressources  sé 
bornaient  à  deux  méthodes  principales  ; 

Dans  la  première,  dite  cautérisation  en  nappe ,  la  tumeur  était  re¬ 
couverte  dans  toute  l’étendue  de  sa  surface  d’une  couche  caustique, 
qu’il  fallait  maintenir  sur  les  parties  à  détruire  jusqu’à  ce  qu’elle  eût 
produit  son  effet.  Si  cette  première  cautérisation  était  insuffisante  ,  ce 
qui  arrivait  presqde  toujours  pour  les  tumeurs  volumineuses  ,  il  fallait 
attendre  la  chute  de  l’eschare,  et  faire  une  seconde  ,  souvent  une  troi¬ 
sième  ou  une  quatrième  applications. 

Dans  1»  deuxième  méthode,  dite  cautérisation  circulaire ,  la  sub¬ 
stance  caustique,  au  lieu  d’être  étendue  en  nappe  sur  toute  la  surface 


de  la  tumeur,  était  disposée  en  une  bande  circulaire  autour  de  sa  base, 
qu’elle  circonscrivait  entièrement.  Quand  l’eschare  était  produite ,  ou 
bien  on  attendait  sa  chute ,  ou  bien  ,  comme  le  faisaient  Récamier  et 
M.  Girouard,  on  incisait  cette  eschare  avec  le  bistouri  pour  appliquer 
dans  ce  sillon  une  nouvelle  couche  de  caustique,  et  cela  successive¬ 
ment  jusqu’à  oe  qu’il  devînt  possible  de  détacher  la  tumeur.  Quoique 
très-différentes  sous  beaucoup  de  rapports,  ces  deux  méthodes  avaient 
cependant  caci  de  commun  : 

Que  les  substances  caustiques  étaient  disposées  de  manière  à 
désorganiser  les  tissus  de  dehors  en  dedans  ; 

2°  Que  l’application  et  la  contention  de  ces  caustiques  offraient  sou¬ 
vent  de  graves  difficultés  ; 

3°  Que  le  chirurgien  était  presque  toujours  forcé  de  réitérer  plu¬ 
sieurs  fois  ces  applications. 

Il  résultait  de  tout  cela  de  tels  ennuis  pour  le  chirurgien  et  pour  le 
malade,  que,  malgré  ses  avantages  incontestables  sous  le  point  de  vue 
traumatique  ,  la  méthode  de  la  cautérisation  était  presque  entièrement 
délaissée. 

Dans  la  méthode  de  la  cautérisation  en  flèches,  tous  ces  inconvé¬ 
nients  disparaissent,  et  l’opération  ,  débarrassée  de  toutes  ces  difficul¬ 
tés  d’exécution,  devient  l’une  des  plus  rapides  et  des  plus  simples  de 
la  chirurgie. 

Mais  poiir  opérer  cette  transformation ,  il  n’a  pas  fallu  seulement 
substituer  au  principe  de  la  cautérisation  de  dehors  en  dedans,  celui 
de  la  cautérisation  de  dedans  en  dehors,  il  a  fallu  surtout  résoudre  par 
l’expérience  un  problème  qui  maintenant  encore  effraye  ceux  qui  n’en 
ont  pas  vu  la  solution  pratique. 

Que  devaient  produire  ,  en  effet,  ces  tiges  longues  de  8  à  10  centi¬ 
mètres,  introduites  dans  la  profondeur  des  tissus  vivants  ?  Ne  devaient- 
elles  pas  déterminer  des  inflammations  phlegmoneuses  terribles,  des 
hémorrhagies  funestes,  etc.  ? 

L’expérience  a  prononcé.  Toutes  ces  craintes  se  sont  évanouies,  et 
la  cautérisation  en  flèches  est  aussi  innocente  dans  ses  suites  qu’elle 
est  simple  et  facile  dans  son  exécution. 

M.  larrey  soutient  que  les  trochisques  ont  été  employés  dans  le 
même  but  que  la  cautérisation  en  flèches,  mode  opératoire  qu’il  aime¬ 
rait  mieux  nommer  cautérisation  perforante.  Il  pense  que  la  qualifica¬ 
tion  de  méthode  donnée  au  procédé  de  M.  Maisonneuve  est  peut-être 
un  peu  ambitieuse. 

M.  Chassaignac.  L’idée  d’enfoncer  les  caustiques  au  milieu  des 
tumeurs  que  l’on  veut  enlever  se  trouve  dans  le  travail  de  M.  Girouard. 
Le  fils  de  ce  praticien  rappelle,  dans  une  lettre  qui  a  été  publiée,  que 
son  père  enfonçait  sous  les  tumeurs  des  lames  de  caustique  qui  ne 
différaient  guère  de  celles  de  M.  Maisonneuve. 

M.  Maisonneuve  répond  qu’il  a  cité  M.  Girouard,  dont  il  a  perfec¬ 
tionné  le  mode  opératoire.  S’il  l’a  critiqué,  c’est  que  l’opération  du 
chirurgien  de  Chartres  était  insupportable  par  les  douleurs  qu’elle  re  - 
nouvelait  pendant  quarante-huit  heures.  La  cautérisation  telle  que 
M.  Maisonneuve  la  pratique,  ne  dure  que  quelques  minutes. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.UROCA  présente,  au  nom  de  M.  Verneuil,  un  malade  dont  voici 
l’observation  telle  qu’elle  a  été  recueillie  par  M.  Raynaud ,  interne  à 
l’Hôtel-Dieu  : 

Syndactylie  accidentelle;  autoplastie  ;  gangrène  du  lambeau  ;  guérison 
par  l’écartement  simple  des  doigts. 

Cassel,  Louis,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  manouvrier,  demeurant  rue  de 
la  Bûcherie,  9,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  août  4858,  salle  Saint-Jean, 
n°  25. 

Tempérament  nerveux  extrêmement  prononcé. 

Dans  une  chute  que  ce  malade  fit  à  l’âge  de  dix-huit  mois,  sa  main 
droite  tomba  dans  le  feu ,  et  fut  atteinte  d’une  brûlure  profonde  dans 
toute  sa  moitié  cubitale ,  principalement  à  la  face  dorsale.  La  guérison 
fut  obtenue  en  trois  semaines  environ.  S’il  faut  l’en  croire,  la  cicatrisa¬ 
tion  du  médius  et  de  l’auriculaire  était  en  voie  de  formation  et  se  fai¬ 
sait  normalement ,  lorsqu’une  poule  enleva  d’un  coup  de  bec  la  croûte 
qui  la  recouvrait.  Sa  mère,  pour  le  mettre  à  l’abri  d’un  pareil  accident, 
lia  ensemble  ces  deux  doigts;  et  les  laissa  ainsi  quinze  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  l’adhérence  était  formée.  L’épaisseur  de  ce  tissu  cicatri¬ 
ciel  interposé  a  toujours  été  en  augmentant.  Ce  n’était  d’abord  qu’une 
mince  membrane. 

Au  moment  où  le  malade  est  entré  à  l’hôpital,  les  deux  doigts  sont 
réunis  depuis  leur  base  jusqu’à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine,  et  dans  une  étendue  en 
épaisseur  qui  égale  au  moins  le  tiers  de  l’épaisseur  de  la  phalange. 
Toutes  les  portions  de  la  peau  qui  ont  été  atteintes  par  la  brûlure  pré¬ 
sentent  un  tissu  modulaire  recouvert  d’un  épiderme  très-fin.  Toutes 
ces  parties,  6t  notamment  celles  qui  correspondent  aux  doigts  palmés, 
sont  habituellement,  pendant  l’hiver,  le  siège  d’une  desquamation 
abondante,  de  gerçures  et  d’engelures  très-douloureuses.  C’est  même 
ce  qui  décide  le  malade  à  se  faire  opérer,  bien  plus  que  la  très-légère 
incommodité  qui  résulte  pour  lui  de  la  soudure  de  ses  iftux  doigts, 
cette  incommodité  ne  l’ayànt  jamais  empêché  de  travailler.  Remar¬ 
quons  en  passant  que  la  main  gauche  et  toute  la  portion  saine  de  la 
main  droite  n’ont  jamais  été  sujettes  aux  engelures. 

L’opééation  est  pratiquée  le  43  août  par  M.  Verneuil.  Après  avoir 
fendu  le  tissu  cicatriciel  qui  réunit  les  deux  doigts ,  le  chirurgien  taille 
à  la  face  dorsale  de  la  main  un  lambeau  triangulaire,  d’une  longueur 
de  2  à  3  centimètres,  et  dont  la  pointe  correspond  à  la  racine  des  doigts 
intéressés  dans  l’opération  ;  il  fait  glisser  ce  lambeau  de  telle  sorte  que 
la  pointe  en  est  appliquée  dans  l’angle  de  séparation  des  deux  doigts  ; 
le  sommet  de  ce  lambeau  est  fixé  à  la  face  palmaire  par  un  point  de 
suture.  On  se  propose  ainsi  d’empêcher  1a  formation  d’une  cicatrice 
en  ce  point  par  l’interposition  d’une  petite  quantité  de  peau  saine. 

Peu  de  jours  après,  cette  portion  de  peau  interposée  se  sphacèle. 
Quinze  jours  après  l’opération ,  il  n’en  reste  absolument  rien  ;  tout 
l’espace  interdigital  est  à  vif  et  couvert  de  bourgeons  charnus.  Huit 
jours  se  passent  ainsi  sans  traitement  actif.  C’est  alors  que  M.  Ver¬ 
neuil  se  décide  à  faire  une  palette  en  bois,  terminée  par  trois  branches 
dont  Tune  est  destinée  au  pouce,  la  deuxièmeà  l’index  et  au  médius,  la 
troisième  à  l’annulaire  et  à  l’auriculaire,  ces  deux  dernières  branches 


disposées  de  manière  à  maintenir  les  doigts  malades  dans  un  écarte- 
ment  forcé.  Pansement  simple  :  la  main  est  fixée  dans  cette  situation 
par  des  tours  de  bande.  L’espace  interdigital  est  cautérisé  au  nitrate 
d’argent  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Peu  à  peu,  les  bords  de  la  plaie 
se  rapprochent.  L’angle  de  séparation  se  recouvre  le  premier  d’épithé¬ 
lium  ;  l’écartement  est  maintenu  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  et 
isolée  des  deux  doigts.  Le  malade  sort  guéri  le  29  octobre. 

Il  est  revu  le  31 .  Deux  petites  gerçures  ont  apparu  entre  les  doigts 
Elles  sont  cautérisées.  Les  mouvements  de  la  main,  qui  ont  été  d’abord 
impossibles  par  suite  d’une  position  forcée  longtemps  maintenue,  com. 
mencent  à  revenir. 

M.  déguisé  fait  observer,  à  propos  du  malade  présenté  par  M.  Ver- 
neuil,  que  la  cicatrisation  interdigitale  ne  lui  paraît  pas  assez  parfaite 
pour  que  Ton  puisse  considérer  la  guérison  définitive  comme  obtenue, 
En  effet,  il  existe  encore  à  la  commissure  des  doigts  une  petite  ulcéra¬ 
tion  qui  guérira  sans  doute,  mais  qui,  en  guérissant,  reproduira  peut, 
être  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  palme  détruite  par  M.  Ver¬ 
neuil.  Les  exemples  de  cette  reproduction  sont  assez  communs  pour 
que  M.  Déguisé  exprime  le  désir  que  le  mal'ade  de  M.  Verneuil  ne 
soit  pas  perdu  de  vue. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  chassaignac  montre  une  petite  tumeur  parfaitement  ronde  qui 
causait  au  malade  une  affreuse  douleur,  et  qui  était  située  sous  la  peau. 
Il  prie  M.  Broca  de  l’examiner. 

—  M.  larrey  présente  un  appareil  de  fracture  de  jambe  qu’il  a 
rapporté  d’une  inspection  en  Algérie,  et  qui  avait  été  trouvé,  en  1857 
par  le  docteur  Waterloot,  médecin  aide-major  de  l’armée,  sur  un  Arabe 
de  la  division  de  Constantine. 

Cet  appareil ,  assez  grossier  du  reste,  se  compose  d’un  morceau  de 
cuir  de  mouton,  à  la  surface  extérieure  duquel  sont  fixées  parallèle¬ 
ment  cinq  petites  attelles  plates.  L’un  de  ses  côtés  est  découpé  en  la¬ 
nières  qui  s’engagent  dans  des  ouvertures  correspondantes  sur  le  côté 
opposé ,  où  elles  étaient  maintenues  par  de  petites  chevilles  de  bois 
traversant  les  lanières  elles-mêmes. 

L’appareil  avait  été  appliqué  à  la  jambe  droite,  par-dessus  un  mou¬ 
choir  très-fin  de  mousseline  arabe,  ployé  en  triangle  et  maintenu  par 
un  nœud  simple  assez  aplati  pour  n’opposer  aucun  obstacle  à  la  com¬ 
pression  régulière  et  uniforme  de  cet  appareil ,  dont  le  point  de  jonc¬ 
tion  était  à  la  face  interne  du  membre. 

Quant  à  la  fracture ,  elle  siégeait  au  tiers  moyen ,  intéressant  les 
deux  os  en  travers,  sans  déplacement  ni  complication  directe.  Mais  un 
gonflement  œdémateux  du  pied  resté  libre  nécessita  très-à  propos  la 
substitution  méthodique  d’un  appareil  plâtré. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire,  A.  Guérin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  un  décret  du  14  novembre  1858,  M.  Reynaud,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  ,  a  été  élevé  au  grade  d’inspecteur  général 
de  ce  même  service,  en  remplacement  de  M.  Quoy,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite,  par  application  de  la  mesure  de  la  limite  d’âge. 

— La  science  vient  de  faire  une  perte  sensible.  M.  E.  Soubeiran,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie,  et  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux ,  vient 
de  succomber  à  l’âge  de  soixante  ans,  à  une  longue  et  cruelle  maladie. 
Tout  le  monde  connaît  les  titres  scientifiques  de  M.  Soubeiran  ;  il 
s’était  acquis  autant  par  ses  nombreux  et  importants  travaux  que  par 
l’honorabilité  de  son  caractère,  la  haute  position  qu’il  occupait  depuis 
un  grand  nombre  d’années.  M.  Soubeiran,  indépendamment  des  hautes 
fonctions  qu’il  remplissait  à  la  Faculté,  à  l’École  de  pharmacie  et  à  la 
pharmacie  centrale,  était  l’un  des  membres  les  plus  anciens  et  les  plus 
autorisés  de  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicales  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier,  sans  pompe  et  sans  aucun  cérémonial 
officiel,  conformément  aux  dernières  volontés  exprimées  par  le  défunt. 

—  Samedi  dernier  les  internes  en  exercice  et  les  anciens  internes 
des  hôpitaux  ont  fêté,  dans  les  salons  de  l’hôtel  du  Louvre,  le  cinquan¬ 
tième  anniversaire  de  la  fondation  de  l’internat.  Le  banquet  était  pré¬ 
sidé  par  le  doyen  de  tous  les  internes,  par  le  respectable  M.  Serres  ;  la 
plus  franche  cordialité  n’a  cessé  de  régner  à  cette  solennité,  dans  la¬ 
quelle  les  élèves  se  trouvaient  assis  à  côté  de  leurs  maîtres.  On  remar¬ 
quait  parmi  les  convives  plusieurs  praticiens  venus  des  départements 
pour  resserrer  les  liens  d’affection  qui  les  attachent  à  d’anciens 
condisciples ,  et  fêter  ceux  qui ,  par  leur  travail ,  sont  devenus  leurs 
collègues. 

—  M.  Trousseau  a  commencé  son  cours  de  clinique  médicale  à 
THôtel-Dieu  mardi  dernier  ;  il  le  continuera  pendant  tout  le  semestre 
d’hiver,  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  neuf  heures. 

—  M.  Laugier  a  commencé  son  cours  de  clinique  chirurgicale  à' 
THôtel-Dieu  mercredi  dernier;  il  le  continuera  tous  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  publié 
et  gratuit  sur  les  maladies  vénériennes,  lundi  22  novembre,  à  midi,  et 
le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure,  dans 
son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 

—  La  Société  (l’Hydrologie  médicale  de  Paris  reprendra  le  cours  de 
ses  séances  lundi  prochain  22  novembre,  à  3  heures,  quai  Malaquais, 
3,  et  les  continuera  les  premier  et  troisième  lundis  de  chaque  mois.  Les, 
séances  sont  publiques. 


Almanach  prophétique,  pittoresque  et  utile  pour  1859  (dix-neuvième 
année).  Prix  :  50  centimes.  Orné  de  118  vignettes  par  les  premiers 
artistes.  —  A  Paris,  au  dépôt  central  des  almanachs  publiés  à  Paris , 
chez  Pagnerre,  libraire,  rue  de  Seine,  18. 


Le  Sourd. 

Paris.--  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


Iju  Ijancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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AU  COBPS  HÉDICAL. 


tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteur»  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  faitla  demande  par  lettre  affranchie. 


Pabis,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre , 
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Pabis,  le  22  novembre  1858. 

Séance  eie  f  Académie  «tes  Science #. 

L’Académie  a  entendu  un  rapport  de  M.  de  Quatrefages 
au  nom  d’uDe  commission  mixte  nommée  par  l’Académie 
des  sciences  et  par  l’Académie  des  beaux-arts  sur  l 'écorché 
bêcheur  de  M.  Lami,  qui  a  figuré  avec  distinction  à  la  der¬ 
nière  exposition  des  arts,  où  il  a  vivement  attiré  l'attention 
des  nombreux  visiteurs.  Il  s’agissait  de  donner  au  jugement 
du  public  la  sanction  d’un  jugement  académique,  au  double 
point  de  vue  de  l’art  et  de  la  science.  La  statue  de  M.  Lami 
étant  destinée  à  l’enseignement  des  peintrès  et  des  sculpteurs, 
il  était  essentiel  de  s’enquérir  de  l’exactitude  et  de  la  fidélité 
que  l’auteur  avait  apportées  dans  la  reproduction  des  reliefs 
musculaires,  car  lorsqu’il  s’agit  de  la  place  et  des  rapports 
d’un  muscle,  de  l’insertion  d’un  tendon,  les  à  peu  près,  ainsi 
que  l’a  dit  M.  le  rapporteur,  constituent  autant  de  graves  er¬ 
reurs.  Mais  M.  Lami  ,  qui  paraît  s’étre  préparé  à  son  œuvre 
par  des  études  anatomiques  sérieuses  et  longtemps  conti¬ 
nuées,  n’a  point  encouru,  comme  la  plupart  de  ses  prédéces¬ 
seurs  en  ce  genre,  un  pareil  reproche.  La  commission  a  dé¬ 
claré  n’avoir  que  des  éloges  à  donner  à  M.  Lami  pour  l’exac¬ 
titude  avec  laquelle  il  a  rendu  l’anatomie  superficielle  du 
corps  humain,  et  pour  le  soin  qu'il  a  mis  à  rendre  la  physio¬ 
logie  autant  que  l’anatomie  des  organes  du  mouvement.  Aussi 
a-t-elle  été  unanime  pour  déclarer  que  l 'écorché  de  M.  Lami 
est  supérieur  sous  ce  double  rapport  à  tous  les  autres  ,  que 
par  suite  il  sera  d’une  utilité  incontestable  pour  l’étude  de  la 
sculpture  et  du  dessin.  L’Académie,  par  son  vote,  a  joint  son 
approbation  à  celle  de  la  commission. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  la  statistique  mortuaire  da 
croup  que  M.  Bouchut  a  adressée  à  l’Académie  dans  une  des 
précédentes  séances.  MM.  Roger  et  Sée,  dans  une  séance  sui¬ 
vante,  ont  contesté  l’exactitude  et  surtout  les  conséquences 
4e  ce  relevé.  M.  Bouchut,  revenant  aujourd’hui  sur  ce  point, 
a  cherché  à  défendre  son  travail  contre  les  critiques  dont  il 
a  été  l’objet,  et  à  rétablir  ses  premières  affirmations.  Nous 


mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  toutes  les  pièces  du 
différend.  , 

S’il  faut  en  croire  M.  Pagliari,  l’inventeur  du  liquide  hé¬ 
mostatique  qui  porte  son  nom,  il  aurait  fait  une  nouvelle 
découverte,  celle  d’un  liquide  qui  jouirait  à  un  haut  degré  du 
pouvoir  résolutif.  Il  faudra  que  l’expérimentation  ait  passé 
par  là  avant  que  nous  nous  arrêtions  sur  ce  sujet. 

M.  J.  Cloquet  a  présenté,  au  nom  de  M.  Baud,  un  nouveau 
travail  sur  les  corps  gras  phosphorés  extraits  de  la  moelle 
allongée  des  animaux  herbivores  ;  ce  travail ,  ainsi  que  les 
précédents  mémoires  de  l’auteur  sur  le  même  sujet,  a  été 
admis  à  concourir  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Enfin,  M.  Delfrayssé  a,  communiqué  à  l’Académie  une 
observation  relative  à  un  cas  d’asphyxie  d’un  nouveau-né, 
qu’il  a  combattue  au  moyen  du  tubage  du  larynx.  Nous  avons 
publié  ce  fait  dans  le  dernier  numéro.  —  D'  sioctun 


HOPITAL  NECKEK.  —  M.  Civiale 

Sur  quelques  améliorations  introduites  dans  le  traitement 
des  maladies  des  voles  urinaires. 

Si  la  distinction  des  cas  doit  être  la  base  de  toute  thérapeuti¬ 
que,  cet  axiome  s’applique  bien  plus  aux  rétrécissements  de  l’u¬ 
rèthre  qu’à  aucune  des  autres  lésions  de  nos  organes.  Mais  le 
diagnostic  indispensable  pour  guider  sûrement  le  praticien  exige 
une  série  d’explorations  préliminaires  dont  j’ai  tracé  les  règles , 
et  sans  lesquelles  il  ne  procède  qu’au  hasard. 

Quelles  que  soient  la  dextérité  et  l’attention  du  chirurgien,  il 
lui  est  impossible  d’acquérir  à  la  première  visite  une  connaissance 
rigoureusement  exacte  et  suffisante  des  rétrécissements  uréthraux 
qu’il  est  appelé  à  traiter.  Si  l’instrument  explorateur  ne  traverse 
pas  la  coarctation  ,  cé  qui  n’est  pas  rare,  il  apprend  seulement 
que  l’urèthre  est  rétréci  ;  mais  l’étendue  de  ce  rétrécissement  en 
longueur  et  en  épaisseur,  sa  nature  et  sa  dilatabilité,  le  degré  de 
réduction  de  sa  lumière  et  l’état  des  parties  en  arrière  de  son 
siège,  sont  autant  de  points  sur  lesquels  le  praticien  ne  possède 
encore  aucune  notion  précise,  bien  qu’elles  soient  indispensables 
pour  constituer  un  traitement  rationnel.  Le  progrès  qui  s’opère 
actuellement  consiste  à  agir  avec  moins  de  précipitation  et  à 
mieux  s’assurer  de  toutes  les  conditions  morbides  qui  peuvent  se 
rencontrer. 

Frappé  des  inconvénients  attachés  à  la  manière  ordinaire  de 
procéder,  j’ai  changé  de  système  et  soumis  les  malades  au  trai¬ 
tement  préparatoire  qui  m’avait  si  bien  réussi  dans  la  lithotritie, 
et  plusieurs  autres  opérations  pratiquées  dans  la  vessie,  à  son 
col,  et  dans  les  différentes  régions  de  l’urèthre. 


D’après  ee  principe,  la  première  séance  n’a  pour  objet  que  de 
constater  l’existence  de  la  coarctation  ;  ensuite  vient  un  traite¬ 
ment  médical  approprié,  à  la  fin  duquel  des  bougies  molles  en 
cire,  très-fines  d’abord  et  successivement  plus  volumineuses,. sont 
portées  jusqu’au  rétrécissement  et  maintenues  en  contact  qvec 
lui  pendant  une  ou  deux  minutes.  Ces  introductions  journalières 
d’un  corps  parfaitement  inoffensîf,  n’ont  pas  seulement  pour 
effet  de  diminuer  la  sensibilité  du  canal,  elles  font  cesser  la  rigi¬ 
dité  et  la  contractilité  morbides  du  point  rétréci.  Souvent  les 
bougies  finissent  par  le  traverser,  et  le  praticien  se  trouve  à 
même  de  compléter  son  diagnostic,  tant  sur  les  dispositions  du 
rétrécissement»  lui-même  que  sur  l’état  des  parties  plus  profon¬ 
des  qui  peuvent  être  le  siège  d’autres  coarctations  ou  d’altéra¬ 
tions  diverses. 

Lorsqu’une  première  bougie  a  traversé  la  coarctation ,  si  les 
suivantes  pénètrent  également ,  on  peut  espérer  que  le  rétrécis¬ 
sement  sera  dilatable ,  et  l’on  poursuit  le  traitement  par  la  dila¬ 
tation  temporaire  avec  les  précautions  requises. 

Dans  le  cas  opposé  où  aucune  bougie  ne  pénètre ,  ou  si  le  ré¬ 
trécissement,  après  avoir  admis  les  premières,  retient  les  autres, 
les  serre  avec  force  ,  s’il  devient  douloureux,  le  praticien  conclut 
de  ces  circonstances  que  la  dilatation  ne  suffira  pas ,  qu’elle  ex¬ 
poserait  même  à  des  accidents,  et  qu’il  faut  recourir  à  celles  des 
autres  méthodes  de  traitement  qui  lui  semblent  le  mieux  appro¬ 
priées.  L’avantage  aussi  précieux  qu’incontestable  de  cette  pre¬ 
mière  période  du  traitement  est  donc  tout  à  la  fois  d’éteindre 
l’irritation  dans  les  parties  malades ,  de  les  disposer  aux  opéra¬ 
tions  subséquentes,  et  de  fournir  au  chirurgien  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires  pour  distinguer  exactement  la  nature  de  l’al¬ 
tération  et  faire  un  choix  rationnel  de  la  méthode  curative. 

Après  avoir  expérimenté  comparativement  tous  les  moyens 
préconisés  dans  le  traitement  des  coarctiations  uréthrales  ,  je  me 
suis  définitivement  arrêté  à  deux  méthodes  parfaitement  défi¬ 
nies,  ayant  chacune  sa  sphère  d’action  déterminée,  s’appliquant 
isolément  à  des  séries  particulières  de  cas  ,  mais  se  prêtant ,  au 
besoin,  un  appui  efficace,  et  tellement  nécessaire  que,  sans  le 
secours  de  l’une  ,  l’autre  resterait  souvent  stérile.  Ces  méthodes 
sont  la  dilatation  temporaire  lente,  progressive  et  l’uréthro- 
tomie. 

Dilatation.  —  La  dilatation  ,  la  plus  ancienne,  et  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles  la  plus  usitée  des  méthodes  curatives  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre  ,  semblait  avoir  parcouru  toutes  les  phases 
de  développement  et  subi  toutes  les  épreuves  susceptibles  d’en 
fixer  la  valeur.  Cependant,  de  nos  jours,  elle  a  été  remise  en 
question  ;  et  se  fondant  sur  quelques  faits  mal  expliqués ,  quel¬ 
ques  praticiens ,  après  s’être  mépris  sur  le  principe  et  le  méca¬ 
nisme  de  son  action  ,  ont  été  conduits  à  nier  son  efficacité  et  la 
solidité  de  ses  résultats. 
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Cuvier  et  son  ami  Pfaff.  —  Etude  sur  les  mollusques  alimentaires. 

—  Un  dictionnaire  d’histoire  naturelle. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier  florissait  à  Stuttgart  une  école  célèbre, 
tffêtait  l’Académie  Caroline,  fondée  par  le  duc  Charles  de  Wurtemberg, 
qui  iui  portait  un  puissant  intérêt.  Là,  trois  cents  élèves  et  quelquefois 
plus  étaient  admis  dès  leur  neuvième  année;  et  préludaient  par  les 
classes  de  langues  aux  classes  de  philosophie  qu’ils  devaient  traverser 
P®wr  entrer  dans  une  des  quatre  facultés  :  le  droit ,  la  médecine ,  les 
sciences  administratives  ou  les  sciences  militait  es,  .qui  complétaient  le 
programme  de  l’Académie. 

Cet  institut  présentait  une  organisation  toute  militaire.  Les  élèves 
étaient  divisés  en  six  grandes  catégories.  Deux  comprenaient  les  nobles, 
et  les  quatre  autres  les  enfants  de  familles  bourgeoises.  Ces  diverses 
catégories  ne  se  trouvaient  jamais  réunies  :  cours  de  récréation, 
'dortoirs,  tout  était  distinct;  mais  chacune  était  placée  sous  la  surveil¬ 
lance  de  deux  officiers,  un  capitaine  et  un  lieutenant,  et  de  deux  sous- 
'Officiers. 

L’émulation  était  le  principal  levier  de  l’Académie.  Aussi  entourait- 
'3» 'du  plus  grand  éclat  les  examens  que  les  élèves  subissaient  à  la  fin 
'ds  chaque  semestre  ,  le  plus  souvent  en  piésence  du  prince  Charles 
luHmême.  Des  médailles  d’or  et  d’argent  étaient  accordées  aux  sujets 
brillants  ;  mais  ceux  qui  avaient  montré  Je  plus  de  connaissances  et 
ceux  qui  avaient  été  couronnés  dans  les  quatre  branches  principales 
'd'études  recevaient  une  croix  d’ordre  en  or  magnifiquement  émaillé. 


Ces  lauréats  prenaient  le  titre  de  chevaliers,  occupaient  un  dortoir  à 
part,  une  grande  salle  mieux  meublée  que  celle  des  autres,  et  de  plus 
mangeaient  à  la  table  particulière  des  jeunes  princes  qui  suivaient  alors 
les  leçons  de  l’Académie  Caroline. 

Ce  fut  dans  cette  salle  des  chevaliers  que,  le  15  avril  1787,  le  jeune 
Pfaff  se  trouva  la  première  fois  eu  rapport  avec  un  Français  qui  devait 
plus  tard  remplir  le  monde  de  son  nom,  Georges  Cuvier,  alors,  âgé 
de  dix-huit  ans,  et  depuis  trois  ans  élève  de  l’Académie.  Pfaff  avait 
quatre  ans  de  moins  que  Cuvier,  et  ce  dernier  prit  bien  vite  un  ascen¬ 
dant  sur  celui  à  qui  il  devait  adresser  la  correspondance  (1)  qu’il 
nous  est  donné  de  lire  pour  la  première  fois  en  France  ,  grâce  à  la 
traduction  deGM.  le  docteur  Marchant. 

Cuvier,  tout  jeune  homme ,  annonçait  déjà  le  savant  qui  devait  se 
placer  à  côté  des  Linné  et  des  Buffon.  Il  y  a  quelque  chose  de  fort  in¬ 
téressant  dans  l’étude  de  cette  nature  d’élite  qu’on  voit  se  trahir 
dans  toute  sa  naïveté ,  dans  toute  sa  candeur.  Ce  n’est  pas  encore 
l’homme  dont  les  travaux  absorbent  l’intelligence,  ce  n’est  pas  encore 
l’homme  d’État,  cependant  on  voit  poindre  dans  ces  premières  confi¬ 
dences  de  l’adolescent  la  lueur  de  son  magnifique  avenir. 

Il  commande  déjà ,  il  dirige  son  ami ,  lui  ouvre  les  voies ,  lui  indique 
les  moyens  d’observation;  il  le  presse  do  questions,  le  gronde,  pardonne 
pour  gronder  encore.  On  sent  en  lui  le  mentor  ;  il  cause ,  mais  il  pro¬ 
fesse  ;  il  rit ,  mais  rarement  :  son  caraclère  sérieux  reprend  le  dessus. 
Il  awingt  ans,  et  ce  n’est  plus  un  jeune  homme.  Les  folles  joies  et  les 
étourderies  de  la  jeunesse  passent  près  de  lui  sans  attirer  son  attention. 
Cuvier  travaille  toujours.  Admis  comme  précepteur  dans  une  famille 
noble,  il  assiste  aux  grands  événements  qui  vont  changer  la  face  de  la 
France  ;  il  ne  peut  s’empêcher  d’applaudir  aux  grandes  journées  qui 


(1)  Lettres  de  G.  Cuvier  à  C.  M.  Pfaff,  sur  l’histoire  naturelle,  la 
politique  et  la  littérature,  1788-1792.  Traduites  de  l’allemand  par  M.  le 
docteur  Louis  Marchant.  Un  vol.  in-12.  Paris,  Victor  Masson. 


-nous  donneront  la  liberté;  son  cœur  gémit  des  crimes;  mais  à  lui 
entendre  dire  ses  impressions  ,  on  voit  qu’il  ne  saurait  longtemps  s’y 
arrêter.  Le  travailleur ,  l’observateur  reparaît  toujours ,  et  ou  est  saisi 
d’admiration  pour  cette  aptitude  merveilleuse  qui  permet  de  fermer  les 
oreilles  à  tous  les  bruits  du  dehors  pour  interroger  l’insecte  qui  bour¬ 
donne  ,  l’oiseau  qui  se  balance  sur  une  branche  ou  le  poisson  dont 
l’écaille  argentée  resplendit  au  soleil.  Tel  se  montre  dans  ses  premières 
années  l’immortel  Cuvier. 

A  l’Académie  Caroline,  les  études  les  plus  sérieuses  iui  ont  permis 
d’aborder  la  vie  avec  force  et  courage.  Plus  tard,  nous  retrouverons 
dans  l'homme  d’État  le  jeune  homme  qui  remportait  dans  la  faculté 
d’administration  les  succès  les  plus  brillants. 

Ainsi  se  préparent  les  grandes  intelligences  :  le  génie  a  besoin 
d’études  forles  et  sérieuses  pour  alimenter  son  feu  dévorant.  Cuvier 
est  prêt  à  entrer  dans  la  lice  ;  il  quitte  Stuttgard,  il  quitte  la  Normandie, 
il  va  se  produire  sur  son  terrain  :  Cuvier  est  à  Paris. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  redire  cette  vie  que  chacun  sait ,  il 
nous  suffira  de  reproduire,  d’après  ses  Lettres,  une  petite  anecdote 
peu  connue  et  que  les  Éloges  du  grand  naturaliste  n’ont  pu  enregistrer. 

Depuis  le  jour  où  Cuvier  et  le  docteur  Pfaff  se  rencontrèrent  dans 
la  fameuse  salle  des  lauréats  de  l’Académie  Caroline ,  une  amitié  des 
plus  étroites  attacha  ces  deux  hommes  dont  les  destinées  devaient  être 
si  différentes.  Bientôt  il  fallut  se  séparer  :  Cuvier  rentrait  en  France  et 
Pfaff  demeurait  dans  sa  chère  patrie.  Les  adieux  durent  être  touchants, 
on  se  jurait  une  éternelle  affection,  on  sé  promettait  de  s’écrire.  Et 
qui  de  nous  ne  se  rappelle  cette  scène  si  vraie  et  si  souvent  répétée 
au  moment  où  deux  amis  de  collège  vont  se  trouver  séparés  ?  Mais  ici 
on  tint  parole  :  la  correspondance  eut  lieu.  Nous  ne  savons  si  le  doc¬ 
teur  Pfaff  l’eût  longtemps  continuée,  sans  les  réprimandes  et  les  plain¬ 
tes  de  Cuvier.  Cependant  un  jour  elles  cessèrent,  Cuvier  était  trop  ab¬ 
sorbé  par  ses  travaux  :  les  lettres  intimes  lui  enlevaient  du  temps,  et 
Plaff  se  décida  à  venir  en  France.  L’entrevue  fut  des  plus  expansives. 
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D’aboçd,  pnj>  fias  4iÿingi)é  ia.4]l?tsUWb.Pontinue  et  persis¬ 
tante  de  la  dilatation  topppraipe  et  gradué-'.  Ce  que  'des  prati¬ 
ciens  ont  pu  dire  de  la  dilatation  en  général  ,  à  savoir,  qu’elle 
ne  produit  d’autréf  ffet  que  l’affaiblir  les  tbsus.qui  forment  le 
rétrécissement ,  de  les  aplatir  ,  de  les  tirailler  en  agissant  à  la 
manière  d’un  coin  ,  ces  assertions  ne  peuvent  Rappliquer  qu’à 
la  dilatation  'continue,  opérée  au  moyen  d’instruments  laissés  à 
demeure  dans  l’urèthre.  Et  encore,  à  son  sujet ,  cette  conclusion 
absolue,  que  la  dilatation  employée  ainsi  ne  guérit  pas  et  ne 
peut  guérir  les  coarctations  uréthrales,  est-elle  complètement 
erronée  parpe  qu’elle  dénie  les  résultats  constatés  de  l’expérience, 
et  méconnaît  que  les  sondes  et  les  bougies  ,  ftidépendarament  de 
leur  action  mécanique,  produisent  d’autres  effets  qu’on  ne  peut 
méconnaître,  et  que  les  apteurs  les  plus  estimés ,  Désault ,  entre 
autres,  ont  signalés. 

Placez  une  sonde  à. demeure  dans  un  urèthre  rétréci ,  en  peu 
de  jours  vous  verrez  diminuer  d’abord ,  puis  même  disparaître 
la  tuméfaction  et  l’altération  du  tissu  qui  constituait  la  coarcta¬ 
tion  ;  mais  si  vous  retirez  alors  l’instrument,  si  vous  laissez  lé 
canal  à  lui-même  pendant  un, certain  laps  de  temps,  au  moment 
où  vous  voudrez  replacer  la  sonde  vous  trouverez  le  rétrécisse¬ 
ment  reproduit ,  du  moins  en  partie  ,  avec  ses  transformations 
morbides  caractéristiques,  II  s’était  donc  opéré  d’abord  une  ré¬ 
solution  mapifeste ,  suite  d’un  travail  moléculaire  provoqué  par 
la  présence  de  la  sonie ,  mais  qui  s’est  arrêté  dès  qu’on  a  sup¬ 
primé  la  cause  excitante. 

La  dilatation  temporaire, produit  des  phénomènes  analogues , 
quoique,  moins  saillants  et  moins  appréciables.  Comme  elle  nç 
comporte  le  séjour  de  la  bougie  dans  le  canal  que  pendant  une 
ou  deux  minutes  au  plus  chaque  fois ,  on  est  bien  moins  fondé 
encore  que  dans  le  cas  précédent  à  admettre  qu’elle  ne  fait  que 
comprimer  et  aplatir  l’obstacle.  Elle  allonge  bien  effectivement 
les  tissus  rétractés.  Après  avoir  subi  cette  action  ,  ées  tissus  re- 
vienner  t  bien  également  sur  eux-mêmes,  mais  avec  moins  d’ éner¬ 
gie,  parce  qu’ils  ont  subi  moins  de  Violence.  Bientôt  la  coarcta¬ 
tion  admet  des  bougies  plus  fortes,  et  à  mesure  gii’ôn  avance, 
le  dégorgement  s’opèr.e,  la  souplesse  du  canal  se  rétablit,  si  bien 
qu’on  finit  par  ne  plus  rencontrer  ni  obstacle  ni  trace  d’altéra¬ 
tion  morbide. 

"Un  fait  én ’apparènce“peü  important ,  révélé  par  la  pratique 
moderne,  a  conduit  àu  perfectionnement  ie  plus  considérable 
dans  l'application  de  là,  dilatation  tëmpqrafFe.  C’était  une  pra¬ 
tique  gébéfaie ,"depùis longtemps  adoptée,  d’introduire  la  bougie 
avec  forte1,  dé  manière  à  distendre  autant  que  possible  la  coarc- 
tàtion,  et  de  là  laisser  én  placé  des  heures  entières.  Les  inconvé¬ 
nients  de  cette  manière  d’agir  sont  aujourd’hui  reconnus.  En 
introduisàùt  là  bbugïààvec  ménagement,  en  n’employant  chaque 
fois  que  celle  qui  peut  être  admise  sans  effort ,  et  en  la  retirant 
au  bout  d’une  ou  deux;  minutés ,  on  ne  détermine  ni  douleur  ni 
là  réaction  qui  survient  si:  souvent  dans  d’autres  cas ,  et  Ton 
parvient  sûrement À  rétablir  le  canal  dans  son  état  primitif. 

C’est  par  ce  procédé ,  dont  tous  les  chirurgiens  ne  compren¬ 
nent  pas  encore  l’éxtréme  importance,  et  en  restreignant  la  dila¬ 
tation  àùx  cas  ou  elle  est  indiquée,  quéj'âi  régularisé  l’emploi 
de  cette  méthode  et  obtenu  des  résultats  que  l’on  a  trouvés  trop 
beaux,  si  ce  h’est  exagérés.  L’exactitude  dëcésrésultàtsestcepên- 
dafit  misé  en  tonte  évidence  par  la  pratique  journalière  des  chi¬ 
rurgiens  qui  suivent  la  même  règle  ;  et  si  d’autres  ne  les  obtien¬ 
nent  pis,*  c’est  qu’ils  s’écartent  de  la  voie  tracée,  se  laissant 
encore  trop  guiefèr  par  des  vues  mécaniques  ,  et  méconnaissent 
là  grandè  part  qui  doit  revenir  dans  le  succès  à  celte  opération 
toujours  lente  dé  làbàturé,  que  Dupuytrén  appelait  si  justement 
dilatation  vitale. 


Uréthrotomie.  —  Un  groupe  d’opérations  que  j’ai  désignées 
sous  le  nom  d’uréthrôtoniie  interné  ét  externe  ,  d’un  emploi  jus¬ 
qu’à  présent  limité .  commence  à  attirer  sérieusement  l’attention 
des  çhirupgieng ,  avec  d’autant  plus  de  raison  que  l'expérience, 
en  a  prouvé  l’utHité  dans  le  trfiitenrrent  des  coarctations  uré¬ 
thrales.  On  peut  même  dire  que  ruréthrotomie  interne  a  déjà 
comblé  une  lacune  considérable  en  venant  en  aide  au  praticien 
dans  des  cas  graves  où  tous  les  autres  moyens  lui  faisaient  dé¬ 
faut.  Hatpns-nous  de  dire  toutefois  que  çe|te  opération  qe  consti¬ 
tue  pas  a  elle  seule  une  méthode  exclusive  de  traitement,  qu’elle 
a  besoin,  âü  contraire,  du  concoprs  préalable  et  consécutif  d’au¬ 
tres  méthodes,  sans  lesquelles  elle  serait  au  moins  impuissante. 
Presque  toujours  il  faut  dilater  avant  d’jpci,ser;  il  favjt  encore 
dilater  après  l’incision  pour  préparer ,  achever  çt  consolider  la 
guérison.  L’incision  n’est  donc,  en  réalité,  qu’un  moyen  de  ren¬ 
dre  la  dilatation  plus  prompte,  plus  efficace,  moijjs  douloureuse, 
et  enfin  de  la  faire  possible  là  où  elle  ne  l’était  pas. 

Je  ferai  remarquer  que  l’emploi  de  l’instrument  tranchant  sur 
et  dans  l’urèthre  remonte  beaucoup  plus  loin  que  ne  paraissent 
le  penser  quelques  chirurgiens.  Ainsi  les  incisions  intra-ùréthra- 
lës,  pratiquées  dans  le  but  d'élargir  le  canal  et  de  détruire  les 
coarctations  organiques  existant  notamment  au  voisinage  de  la 
fosse  navicuiaire,  sont  usitées  depuis  l’origine  de  la  lithotritie , 
et,  pour  mon  compte,  je  les  ai  pratiquées,  depuis  1823  ,  de  cin¬ 
quante  à  soixante  fois  par  an.  Je  dois  ajouter  que  cette  méthode 
a  été  mieux  étudiée  dans  ces  dernières  années ,  qu’on  a  régula¬ 
risé  et  multiplié  ses  applications  et  perfectionné  ses  procédés  ; 
mais  il  n’est  pas  moins  incontestable  que  la  science  possédait  un 
grand  nombre  de  faits  antérieurs  et  des  bases  d’appréciation  qui 
n’ont  pas  peu  contribué  à  la  développer  et  à  luiqssurçr  la  faveur 
dont  elle  jouit  et  qu’elle  mérite. 

Quant  à  l’incision  de  l’urèthre  pratiquée  de  dehors  en  dedans 
avec  ou  sans  conducteur,  nous  trouvons  dans  les  annales  de 
notre  vieille  chirurgie  dés  faits  curieux  qui  prouvent  incontes¬ 
tablement  que  des  écrivains,  ep  Angleterre  surtout,  se  font  illu¬ 
sion  en  attribuant  à  M.  Syme  l’invention  de  ce  qu’on  appelle 
dans  ce  paÿs  la  section  périnéale  externe,  c’est-à-dire  la  division 
du  périnée  et  des  tissus  qui  forment  les  rétrécissements  uré¬ 
thraux  non  dilatables. 

Dès  1849,  dans  mon  mémpire  sur  ruréthrotomie,  jefis  remar¬ 
quer  que  l’opération  attribuée  de  nos  jpurs  à  M.  Syme  était  dé¬ 
crite  et  avajt  été  pratiquée  en  France  depuis  près  de  deux  siè¬ 
cles.  Je  pensais  qu’il  suffisait  d’indiquer  à  l’appui  de  cette, 
énonciation  des  faits  péremptoires  et  d’une  vérification  facile, 
pour  réduire  à  néant  toute  prétention  contraire.  Mon  espoir  a  été 
déçu;  j’ai  njême  le  regret  de  dire  qu’il  s’est  trouvé  en  France  des 
çhirurgièns  qui,  par  inadvertance  assurément ,  ont  fait  cause 
commune  avec  les  écrivains  anglais  et  soutenu  la  même  erreur. 

Je  laisse  de  côté  les  thépries  plus  ou  moins  subtiles  que  se  font 
quelques  personnes  relativement  aux  inyentipns  ;  mais  que  l'on 
fasse  table  rase  sur  le  passé,  que  l’on  déclare,  ainsi  que  cela  pa¬ 
raît  être  l’usage  en  Angleterre,  ou  du  moins  comme  on  l’a  déjà 
fait  à  l’égard  de  Franco,  d’Anel,  auteur  d’une  découverte,  pon 
Celui  qui  l’a  faite  réellement  et  qui  l’a  appliquée ,  mais  bien  ce¬ 
lui  qui  la  répand  p|us  tard  et  la  popularise  par  la  voie  de  la  pu¬ 
blicité  du  jour,  ce  sont  des  actes  contre  lesquels  se  soulève  la 
probité  scientifique. 

Peu  de  mots  suffisent  pour  justifier  ma  protestation  et  mettre 
la  vérité  dans  tout  son  jour. 

(Ici  M.  Civiale  cite  des  textes  de  Tolet,  chirurgien  français  du 
dix-septième  siècle,  et  auteur  d’un  Traité  de  la  lithotomie,  et  ceux 
de  M.  Syme  (J.  Syme,  Ofstricture  of  the  urethra,  1849)  ;  et  il 


résulte  du  rapprochement  de  ces  textes  que,  sauf  quelques  modi¬ 
fications  secondaires;  tout  est  identique  dans  les  conditions  es¬ 
sentielles  entre  l’opération  de  Tolet  et  de  ses  successeurs  et  l’opé¬ 
ration  préconisée  de  nos  jours  par  je  chirurgien  d'Edimbourg.} 

Mais,  continue  M.  Civiale,  quelques  tagénjp^x  sophistes  ajo«. 
tent  que  les  anciens  chirurgiens ,  en  divisant  l’urètre  par  le  pé. 
rinée,  n’avaient  en  vue  que  de  faire  cesser  la  rétention  d’urine 
tandis  que  nous  employons  le  procédé  nouveau  pour  guérir  les 
rétrécissements  ;  nous  dilatons,,  ce  qui  est  bien  différent,  et  ce  qui 
fait  de  l’opération  une  découverte  glorieuse  pour  notre  siècle  • 
subtilité  admirable  par  laquelle  la  différence  dans  l’objet  du 
moyen  est  assimilée  à  l’invention  de  ce  moyen. 

Mais  pq?  ferftçflfttë  ipvepfçur?  pp  payent  Meure  pas  se  sou- 
tenir  sur  cet  appui  fragile  î  sans  doute  Cotot ,  Col  de  Villars 
Palfin ,  Dionis,  ont  incisé  l’urèthre  dans  des  cas  graves  où  la 
rétention  était  la  raison  déterminante  de  l’opération  ;  mais  après 
avoir  vidé  la  vessie  ils  s’occupaient  de  l’obstruction,  et  l’incision 
était,  suivant  Palfin,  plus  sûre  que  la  simple  dilatation. 

Pour  achever  la  conviction  des  plus  obçt|néq,  il  suffire  peut- 
être  enfin  de  leur  demander  si  Tolet,  Cotot,  Delpech ,  Dionis  et 
autres,  se  proposaient  de  combattre  la  rétention  d’urine  alors 
qu’ils  opéraient  sur  des  conducteurs  cannelés,  introduits  sans 
effort  jusque  dans  la  vessie? 

Evidemment  la  rétention  d’urine  n’existait  pas,  et  il  ne  pou¬ 
vait  être  question  dans  ces  cas  que  d’attaquer  le  rétrécissement 
de  l’urèthre  réfractaire  à  tout  autre  moyen  de  traitement. 

La  cannelure  du  trocart ,  dit  J.  L-  Petit,  me  servit  à  con¬ 
duire  un  bistouri  assez  avant  pour  couper  entièrement  la  partie 
du  canal  qui  était  rétrécie.  Tous  ceux,  ajoute-t-il,  auxquels  j’ai 
fait  la  boutonnière  ont  recouvré  la  liberté  du  canal,  lorsque  l’obs¬ 
tacle  s’est  trouvé  compris  dans  l’incision  (i). 

Etait-ce  encore  pour  remédier  à  la  rétention  d’urine  que  l’in- 
cision  périnéale  était  pratiquée  chez  des  sujets  qui  rendaient  ce 
liquide  par  les  orifices  de  nombreuses  fistules  à  cette  région  et 
au  scrotum?  Mais  c'est  peut-être  insister  trop  longuement  sur  ce 
point.  Ce  qui  restera  d’utile  de  cette  discussion ,  c'est  qu’en  re- 
çpurant  à  ruréthrotomie  périnéale  les  jeunes  chirurgiens  sauront 
qu’ils  ont  popr  eux  non-seulement  l’expérience  contemporaine, 
ruais  l’aqtorité  des  plus  grands  maîtres  de  l’art. 


EMPOISONNEIÏENT  PAH  l’aCIDE  OXALIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Rul-Ogez  (d'Anvers). 

L’acide  oxalique  est  un  sel  qui  se  présente  sous  l’aspect  de 
longs  prismes  quadrilatères,  terminés  par  des  sommets  dièdres, 
transparents  et  incolores,  ou  en  très-petites  aiguilles  blanchâtres. 
Il  a  une  saveur  acide  des  plus  fortes,  et  est  constitué  par  de 
l’eau,  du  carbone  et  de  l’oxygène.  Retiré  primitivement  de  l’o-* 
sefile  et,  d’un  usage  fréquent  dans  les  arts,  c’est  up  des  poisons 
les  plus  actifs  que  l’on  cqnnaisse.  Aussi  doit-on  vivement  regret- . 
te.r  que  l’açguisilion  çjç  cet  agçnt  daqgçrçux  soit  aussi  facilement, 
à  la  portée  dç  tout  le  monde. 

Les  exemples  d’empoisonnement  par  cette  substance  sont 
très-fréquents  en  Angleterre,  à  cause  dp  l’analogie  d’aspect 
que  ce  sel  présente  avec  le  sel  d’Epsom  (sulfate  de  magnésie), 
d’un  usage  si  commun  comme  purgatif. 

L’action  de  l’acide  oxaliqùe  sur  l’économie  animale  présente 
des  circonstances  toutes  particulières.  La  solution  concentrée, 
introduite  dans  l'estomac  d’un  chien  ou  d’un  ehat ,  détermine 
aussitôt  une  excessive  douleur,  que ,  l’animal  exprime  par  des 

(1)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  340. 


Lé  citoyen  Cuvier  étaîrënéôfë*jèijfîé;  •ëf''fëà''fôuV:é!iifs‘'ïïëTA'càdémid1‘ 
étaient  encore  (out  frais  déris  sa  TOëtfioiré. 

Pfaff  retourna  .dans  soh  pays,  et  puis,  quelques  vingt  ans  plus  tard, 
son  cœur  le  pressa  dé  nouveau  d’aller  voir  son  atni  Cüvieri.  Il  arriva  à 
Paris,  c’était  défis  les  dernières  années  du  règne  des  Bddrbons.  Il  de¬ 
mande  M.  Cuvier;  On  l’intrôdüif  dans  une  magnifique  antichambre,  et 
là,  lin  valet  tout  galonné  lui  dëtnàntlè  s’il  désire  parler  à  M.  le  baron 
ou  à  son  .frère.  —  M.  fo  bhrdn  ?  Jugez  de  l’éïonnëmenl  de  notre  bon 
Allemand.  Il  hésite  un  instant;  mais  mis  au  courant  par  le  domestique, 
il  court  vers  M.  le  baron.  Il  le  reconnaît  à'peine,  tant  Cuvier  a  changé 
d’aspect.  Mais  le  cœur  ri’a  pas  vieilli,  et  Cuvier  tout  ému  reçoit  dans  ses 
bras  son  ami  d’enfance,  qui  avait  craint  un  instant  de  ne  plus  retrouver 
dans  l’homme  illustre  et  puissant  lie  souvenir  d’une  ancienne  affection.' 

Çëtté  scène  que  nous  avons  esquisêëef  pour  Vous  laisser  tout  le 
charme  du  récit  du  bon  Allemand  ;  nous  a  paru  mériter  l'attention.  Peut- 
être  même 'lui’  devons-no’.s  la  connaissance  de'ces  bonnes  lettres  de 
la  jeunesse  de  notre  grand  naturaliste.1" 

Du  génie  et. du  cœur,  'qiièllebeHe  association  ,  etcomme"  ce ttè  al¬ 
liance  rehausse  un  hommè  ! 

Nous  avons  lu  avec  fin  intérêt  des  plus  vifs  les  lettres  de  Cuvier  ài 
son  ami  Pfaff,  et  nous  n'àvdns  qu’une  chose  à  dire  :  lisez  et  jouissez 
comme  nous. 

_ Dans  la  correspondance  de  Cuvier  se  trouve  une  charmante 

petite  élude  anatomique  do  la  moule.  C’est  le  travail  d’un  homme  qui 

débute; _ l’observation  est  Cependant  profonde  et  ]es!  dessins  nets  et 

touchés  de  main  !de  maître.  —  Quand  nous  lisions  ces  pages.il  nous  ar¬ 
rivait  une  thèse  inaugurale  d’fin  jeune  docteur  déjà  connu  de  nos  lec¬ 
teurs.  M.  Ozenne  nous  offrait  une  étude  sur  les  'mollusques  au  point? 
de  vue  alimentaire  et  mé'dicâl '  (t).  Là  côïncfdënce  était  heureuse,  et 

(1)  Etudes  sur  les  mollusques  considérés  nu  point  de  vue  alimentaire  , 
comme  médicaments  ou  comme  poisons,  p.ar  M.  le  docteur  Ozeniie.  Paris, 
RÎgiioiix.  ’ 11  ■ 


l’étude  de  Cuvier  terminée,  nous  fîmes  une  corne  à  la  page ,  pour  voir 
le  travail  du  jeune  naturaliste. 

La  thèse,  faite  avec  grand  soin,  indiquait  Un  travail  sérieux.  Le  sujet 
prêtait,  il  est  vrai,  aux  laborieuses  recherches  d’un  ardent  néophyte  ;1 
car,  une  fois  la  moule  ,  l’huître  et  l’escargot  mis  hors  de  cause  ,  quels 
sont  les  mollusques  bien  connus  et  bien  appréciés  par  les  gourmets? 
Cette  question  embarrasserait  certainement  un  grand  nombre.  Il  suffit 
d’ouvrir  le  travail  de  M.  Ozenne  pour  marcher  de  surprise  en  sur¬ 
prise.  1 

Les  seiches,  les  poulpes  même,  ont  servi  ét  servent  encore  dé  nour¬ 
riture;  Marseille  consomme  des  quantités  considérables  de  mollus¬ 
ques.  Nous  ne  saurions,  faute  d’espace,  vous  donner  même  uhe  liste’ 
de  ces  aliments  si  peu  connus.  Mais  pour  nous ,  médecins ,  il  est  quel¬ 
que  chose  de  bien  plus  important  que  oette  partie  de  la  thèse  èn  ques¬ 
tion.  A  côté  de  citations  historiques  et  curieuses  ,  voici  le  mollusque 
considéré  comme  médicament.  Nous  recommandons  ce' chapitre,  et 
plus  encore  celui  qui  le  suit  sous  le  titre  :  Du  mollusque  considéré 
comme  poison.  C’est  là  que  vous  trouverez  des  études  déjà  acquises  à 
la  science,  et  des  détails  nouveaux  et  intéressants.  L’auteur  a  surtout 
discuté  l’empoisonnement  par  les  moules.  C’est  le  plus  fréquent,  c’est 
exact.  ;  mais  n’aurait-il  pas  dû  chercher  un  peu  dans  cette  liste  de  mol¬ 
lusques  ,  si  neuve  pour  ceux  qui  habitent  loin  de  la  mer,  les  accidents 
auxquels  dés  poulpes,  Coquilles  Saint-Jacques  ou  autres  auraient  pu 
donner  lieu? 

Nous  signalerons  ce  desideratum  seulement  pour  que  nos  élogeRfie 
puissent  pas  paraître  paralyser  la  critique.  La  thèse  de  M.  Ozenne  est 
une  œuvre  consciencieuse ,  nouvelle  dans  beaucoup  de, points,  intéres¬ 
sante  dans  tous  ses  détails  ,  et  ce  nous  est  un  véritab'e  plaisir  d’en  re¬ 
commander  la  lecture  à  tous  ceux  qué  le  sujet  intéresse,  et  par  consé-' 
quent  à  tous  nos  lecteurs. 

—  Un  dernier  «net;  Le  Bulletin  bibliographique  de  ce  journal  vous 


a 'déjà  annoncé  le  D'iotionnaire  d’histoire  naturelle  de’ M.  le  docteur 
Bossu  (1).  Cet  ouvrage,  que  nous  avons  sur  notre  bureau  ,  nous  a  déjà 
dans  plusieurs  circonstances  été  d’un  grand  secours.  Nous  ne  pensons 
pas  qu’on  puisse  dès  les  premiers  jours  porter  un  jugement  sain  sur  un 
recueil  de  ce  genre.  Ce  n’est  que  par  un  usage  long  et  répété  qu’on 
peut  non-seulement  dire  ce  qu’il  a  de  bon,  mais  encore  ce  qu’il  a  de 
défectueux.  Nous  nous  ferons  vis-à-vis  de  l’auteur  un  devoir  de  lui 
signajgr  pju^  tard  nos  impressions;  nqqs  nous  bornons  pour:  le  moment 
à  déclarer  la  satisfaction  que  nous  ont  procurée  les  articles  déjà  in¬ 
terrogés. 

IJçe. concision  intelligente ,  un  choix  heureux  c(es  mots  importants, 
unq  illustratip.n  convenable  et  précieuse,  et  au-dessus,  la  méihojde  qu’on 
connaît  à  l’auteur,  font  de  ce  Dictionnaire  un  ouyrage  digne  d’être 
consulté  et  de  faire  partis  de  la  bibliothèque  journalière  du  médepip. 

fil  E.  Renaud. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chèz  Aug.  Déco  ;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnement*  sqnt  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Nouveau  Dictionnaire  pratique  de  médecine  ,  de  chirurgie  et  d'by- 
giène  vétérinaires  (tome  IVe)  ,  publié  avec  la  collaboration  d’une 
société  de  professeurs  vétérinaires  et  de  yétéripaires  praticiens;  par 
MM.  IL_Bouley,  professeur  de  clinique  à  l’Ecole  impériale  vétérinaire 
d’Alfort,  etc.  ,  et  Révisai,,  chef  de  service  de  clinique  à  l'Ecole  impé¬ 
riale  vétérinaire  d’Alfort ,  etc.  Prix ,  7  fr.  50  c.,  rendu  franc  de  port 
dans  toute  la  France  et  l’Algérie.  —  A  Paris  ,  chez  Labé  ,  libraire  , 
place  de  l'Ecole-de-Médecine. 

(1)  Dictionnaire  d’histoire  naturelle,  par  M.  le  docteur  Bossu  ;  3  vol. 
très-grand  in-8°,  à  2  colonnes,  ornés  de  1,400  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Prix  :  27  fr.  Paris,  rue  de  Seine,  31. 


cris,  de  l’agitation  et  de  violents  efforts  de  vomir,  auxquels  suc¬ 
cède  subitement  un  état  d’abattement,  de  langueur  ,  de  prostra¬ 
tion,  bientôt  terminé  par  une  mort  sans  agitation.  Le  temps  qui 
s’écoule  depuis  l’ingestion  du  poison  jusqu’à  la  mort  varie  de¬ 
puis  deux  jusqu’à  vingt  minutes,  lorsque  la  dose  a  été  considé- 
rable,  de  15  grammes,  par  exemple. 

^  l’ouverture  cadavérique  on  trouve  dans  l’estomac  du  sang 
noir  extravasé,  absolument  semblable  au  sang  qui  aurait  été  mis 
en  contact  avec  l’acide  oxalique  hors  du  corps.  La  membrane 
interne  de  l’estomac  est  d’un  rouge  cerise  avec  des  stries  et  des 
granulations  noires,  formées  par  l’extravasation  sanguine.  Dans 
quelques  endroits,  la  superficie  de  cette  membrane  est  d’une  fra¬ 
gilité  remarquable  et  la  partie  soùs-jacente  ramollie,  effet  évi¬ 
dent  de  l’action  locale  du  poison.  Si  l’estomac  est  examiné  im¬ 
médiatement  après  la  mort  de  l’animal ,  on  ne  trouve  qu’une 
corrosion  très-légère,-  en  comparaison  de  celle  qu’on  rencontre 
lorsque  l’examen  est  fait  un  ou  deux  jours  après. 

Chez  l’homme,  les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  l’acide 
oxalique  sont  peu 'connus ,  à  cause  de  sa  violence  et  de  sa  rapi¬ 
dité,  parce  qu’ils  ont  été  rarement  observés  par  les  médecins,  et 
aussi  parce  que  les  observations  rapportées  sont  fort  incomplè¬ 
tes.  Voici  les  traits  principaux  qu’on  a  pu  saisir  :  les  symptômes 
prédominants  sont  ceux  d’une  violente  irritation,  attendu  qu’il  a 
presque  toujours  été  pris  à  forte  dose  et  très-concentré  ;  aussi  les 
malades  accusent-ils  une  douleur  brûlante  à  l’estomac  et  commu¬ 
nément  aussi  à  la  gorge.  Dans  le  cas  oû  la  dose  a  été  faible,  et 
surtout  quand  la  solution  est  très-étendue,  la  douleur  est  quel¬ 
quefois  légère  ou  obtuse  dans  le  commencement.  Çn  général, 
elle  est  suivie  presque  immédiatement  ou  après  quelques  minutes 
de  violents  vomissements  qui  continuent  jusqu’aux  approches  de 
la  mort.  Les  matières  vomies  sont  de  couleur  foncée  et  même 
sanguinolentes.  La  mort  arrive  habituellement  d’une  manière  si 
prompte,  que  le  canal  intestinal  est  rarement  profoddément  altéré. 
Mais  si  la  vie  vient  à  se  prolonger  quelques  heures,  il  offre  des 
signes  d’une  vive  irritation  ,  tels  que  des  coliques ,  des  épreintes 
et  des  évacuations  alvines  liquides  et  involontaires. 

L’affaiblissement  de  la  circulation  est  toujours  très-marqué  ; . 
le  pouls  est  en  gépéral  insensible ,  et  toujours  il  est  très-faible. 
La  peau  est  froide  et  couverte  d’une  sueur  visqueuse. 

Dans  quelques  cgs ,  des  symptômes  nerveux  se  sont  montrés, 
mais  beaucoup  moins  distinctement  que  chez  les  animaux  aux¬ 
quels  on  a  administré  l’acide  oxalique  étendu. 

MM.  Christison  et  Coiridet  résument  ainsi  les  opinions  qu’ils 
se  sont  formées  sur  le  genre  d’action  de  l’acide  oxalique  sur  l’é¬ 
conomie  animale,  d’après  leurs  expériences  sur  les  animaux  et 
les  observations  d’empoisonnement  par  cette  substance  chez 
l’homme  : 

1°  L’acide  oxalique  très-concentré,  introduit  à  hautes  doses 
dans  l’estomac,  irrite  et  corrode  cet  organe  en  dissolvant  la  gé¬ 
latine  de  ses  membranes.  La  mort  a  lieu  dans  ce  cas  par  l’affec¬ 
tion  sympathique  du  système  nerveux. 

2°  Etendue  d’eau,  cette  substance  est  absorbée,  et  porte  son 
influence  sur  les  organes  éloignés  ;  eile  n’agit  alors  ni  en  irritant 
l’estomac  ni  sympathiquement. 

3°  Quoique  ce  poison  soit  absorbé  ,  on  ne  peut  le  retrouver 
dans  aucun  des  liquides  de  l’économie,  probablement  parce  qu’il 
est  décomposé  en  passant  par  les  poumons ,  et  que  ses  éléments 
se  combinent  avec  le  sang. 

4°  Il  agit  directement  comme  sédatif.  Les  organes  sur  lesquels 
il  porte  son  influence  sont  d’abord  la  moelle  épinière  et  le  cer¬ 
veau,  ensuite,  et,  secondairement,  les  poumons  et  le  cœur.  Enfin, 
la  cause  immédiate  de  la  mort  est  quelquefois  une  paralysie  du 
cœur ,  d’autres  fois  une  asphyxie ,  ou  enfin  ces  deux  affections 
réunies. 

Le  traitement  de  cet  empoisonnement,  à  la  première  période , 
consiste  nécessairement  dans  l’administration  des  substances  qui 
peuvent  neutraliser  l’acide  oxalique  :  l’affinité  de  ce  sel  pour  la 
cjiaux  est  si  grande  qu’il  s’en  empare  dans  toutes  les  combinai¬ 
sons  où  elle  se  trouve.  La  chaux  occupera  dope  le  premier  rang 
comme  contre- pois  on,  et  ensuite  la  magnésie;  }’un  et  l’autre  se 
combinent  aussitôt  avec  lui,  et  forment  des  oxalates  peu  ou  point 
solubles ,  dénués  de  toute  propriété  toxique.  Le  succès  dépendra 
de  la  promptitude  avec  laquelle  on  emploiera  le  contre-poison. 
Si  l’on  n’avait-pas  de  chaux  ou  de  magnésie  sous  la  main  ,  pour 
gagner  du  temps  il  faudrait  employer  le  plâtre  gratté  sur  les 
murs  mêmes.  Les  émétiques  ne  sont  utiles  qu’autant  qu’il  n’y  a 
pas  de  vomissements,  mais  on  doit  leur  préférer  le  contre-poison. 

Les  boisgons  aqueuses  en  grande  quantité  sont  nuisibles  dans 
cet  empoisonnement ,  pn  favorisant  l’absorption  du  poison ,  à 
moins  toutefois  qu’elles  ne  provoquent  des  vomissements  abon¬ 
dants. 

J’ai  été  à  même,  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  de  con¬ 
stater  judiciairement  les  effets  que  produit  sur  l’organisme  l’em- 
poisonnement  par  l’acide  oxalique.  Voici  dans  quelles  .circon¬ 
stances  : 

Marie  Van  Weser,  veuve  Vivet,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  bien  por- 
tante  le  matin  à  six  heures,  fait  chercher  à  six  heuyes  et  demie  pciur 
<0  centimes  de  crème  de  tartre  chez  un  droguiste  du  voisinage.  Du 
jeune  garçon  ne  sachant  ni  lire,  ni  écrite,  et  depuis  peu  de  jours  dans 
le  magasin,  délivre  une  quantité  d’environ  deux  cuillerées  à  soupe 
d’une  poudre  blanche  qu’il  croit  être  de  la  poudre  de  crème  de  tartre, 
et  qui  se  trouve  être  de  l’acide  oxalique.  La  femme  Vivet  en  prend 
environ  la  moitié,  approximativement  une  demi-once,  mêlée  à  un  peu 


d’eau,  trompée  probablenjent,  par  l’analogie  de  goût  que,  possèdent  ces 
deux  substances.  Peu  d’instants  ppr$S,  ççtte.  malheureuse  est  prise  de 
violentes  donlçupg  d’ estomac ,  de  coliques  et  d’envies  d’aller  à  la  selle. 
S’étant,  mise  sur  les  lieux  d’aisance,  elle  appelle  du  secours.  Ses  en¬ 
fants  accourent;  elle,  le»r  dit  qw’elle  est  empoisonnée  et  qu’elle  sent 
qu’elle  va  mourir.  Elle  est  prise  de  crachements,  e,t  de  vomitgritions, 
en  accusant  de  nçuvçilet  douleurs  dans  if  côté  gauche.  Bientôt  après 
quelques  mouyemenlS  nerveux  sç  déclarent,  suivis  de  défaillance,  d  af¬ 
faissement  sur  elle-même  et  du  râle  de  la  mort. 

On  so  hâto  dç  Jg  transporter  sur  son  lit,  sans  qu’elle  puisse  encore 
proférer  une  parole.  La  mort  avait  eu  lieu  moins  d’un  quart  d’heure 
après  l'ingestion  du  poison ,  sans  que  les  enfants  aient  pu  se  douter 
dans  le  moment  quelle  jrçgit  pu  en  être  la  cause ,  et  ayant  qu’un  mé¬ 
decin  soit  arrivé.  Comme  on  peut  le  voir ,  ces  symptômes  concor¬ 
dent  parfaitement  avec  ceux  observés  par  MM.  Christison  et  Coindet. 
Voici  maintenant  les  lésions  cadavériques  que  les  recherches  nécro- 
scopiques  ont  révélées  trois  jours  après  le  décès  : 

L’habitude  extérieure  du  corps  n’offre  rien  de  spécialement  remar¬ 
quable. 

Il  s’éconle  4e  Ja  hp.yçhe  uq  liquide  brun-noirâtre ,  semblable  à  du 
marc  de  café.. 

L’examep  de  la  bouche  et  de  l’arrière-bouche  démontre  que  la  langue 
et  Je  gosier  sont  enduits  superficiellement  de  ce.  même  liquide  noirâtre. 

Dans  le  ventre,  les  vaisseaux  sanguins  de  la  membrane  péritonéale, 
et  surtout  ceux  des  mésentères,  sont  extrêmement  congestionnés  de 
sang. 

L’intestjn  jéjunum  offre  extérieurement  une  coloration  rouge-cerise, 
indice  d’une  violente  phlogose  ;  l’estomac  et  l’intestin  duodénum  pré¬ 
sentent  une  couleur  rouge-brun  foncé. 

Le  foie  est  très-volumineux  et  s’étend  jusque  dans  l’hypochondre 
gauche  ;  l’organe  entier  est  fort  congestionné. 

L’estomac  contenait  quatre  à  six  onces  d’un  liquide  de  couleur  noi¬ 
râtre,  floconneux,  ressemblant  à  du  marc  he  café. 

La  membrane  interne  de  l'estomac  était  corrodée  et  ramollie  en 
plusieurs  endroits,  où  elle  s’enlevait  aisément  avec  le  dos  de  l’instru¬ 
ment  tranchant  ;  elle  offrait  une  coloration  brun-noirâtre  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  surtout  à  la  grande  courbure,  et  rouge 
brunâtre  dans  d’autres  endroits  ;  eile  semblait  avoir  fourni  un  suinte¬ 
ment  de  sang.  La  membrane  externe  de  l’estomac  était  gonflée  et  vive¬ 
ment  phlogqsée. 

Le  commencement  de  l’intestin  duodénum  était  à  peu  près  dans  les 
mêmes  conditions,  toutefois  à  un  moindre  degré. 

La  poitrine  et  le  crâne  n’ont  point  été  ouverts,  ne  devant  fournir 
que  peu  ou  point  d’éclaircissements  sur  les  causes  de  ia  mort. 

En  publiant  cette  observation,  nous  avons  voulu  que  ce  nou¬ 
vel  exemple  vînt  confirmer  les  effets  violents  et  promptement 
funestes  des  propriétés  toxiques  du  sel  d’oseille. 


APPAREILS  URINAIRES 
du  docteur  F.  Cambay  ,  de  Paris. 

Dans  notre  numéro  du  1 6  mars  dernier ,  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs  de  ces  appareils,  en  émettant  quelques  d.outes  sur  leur  com¬ 
plète  efficacité. 

«  Aujourd’hui,  nous  écrit  un  de  nos  confrères ,  Je  doute  n’g§t  plus 
peymis;  ces  utiles  appareils  ont  subi  les  épreuves  d’une  longue  expé¬ 
rimentation,  et  on  ne  doit  plus  hésiter  à  les  recommander  aux  mères 
pour  leurs  enfants  et  aux  familles  qui  ont  des  vieillards  infirmes  ou 
des  personnes  atteintes  d’incontinence  d’urine. 

»  Parmi  les  attestations  émanant  de3  hôpitaux  de  Beauvais ,  d’Arles 
et  d’un  grand  nombre  de  correspondants,  je  choisis ,  comme  la  plus 
explicite,  celle  d’un  homme  de  bien  très-connu  ,  et  fondateur  d’une 
crèche. 

,  Je,  soussigné,  fondateur  de  la  crèche  Saint-Jacques,  destinée  aux 
enfants  du  faubourg  du  même  nom,  à  Beauvais,  certifie  : 

,  Que,  le  3L  décembre  dernier,  j’ai  fait  placer  dans  chacun  des  douze 
berceaux  de  cette  petite  crèche  un  appareil  urinaire  du  docteur  Cambay, 
dif  urinoire  du  premier  âge,  consistant  en  un  tablier  imperméable  ,  daus 
le  milieu  duquel  est  adapté  un  petit  tube  en  cuivre,  qui,  après  avoir  passé 
à  travers  la  paillasse,  conduit  t’iirine  de  l’enfant  dans  un  vase  de  nuit  ou 
tout  autre  récipient  placé  dessous  :  que  depuis  le  2  janvier  ces  douze 
urinoirs  fonctionnent  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  ,  et  sans  qu’aucun 
d’eux  ait  éprouvé  jusqu’à  présent  la  moindre  avarie  ;  que  l’appareil  dont 
il  s’agit  préserve  complètement  l’enfaut  ainsi  que  la  partie  de  la  literie 
sur  laquelle  il  est  couché  de  la  souillure  de  son  urine,  et,  par  suite,  de  la 
mauvaise  odeur  quelle  exhale  ;  enfin,  qu’iadépendamment  de  ce  pré¬ 
cieux  avantage,  il  a  pour  effet  de  prolonger  la  durée  et  d’éviter  les  frais 
de  blanchissage  du  linge  aiosi  préservé.  En  foi  de  quoi  j’ai  délivré  la 
présente  attestation,  avec  le  vif  désir  qu’elle  puisse  contribuer  à  propager 
l’usage  de  cet  appareil  aussi  simple  qu’ingénieux. 

»  Beauvais,  ce  12  septembre  1858. 

»  Flye, 

j  Notaire  honoraire  et  ancien  représentant  à 
l’Assemblée  constituante.  » 

«  Le  maire  de  Beauvais  certifie  sincère  la  signature  de  M.  Fjye ,  et  se 
plaît  à  reconnaître  que  tous  les  avantages  qu’il  fait  ressortir  de  l’usage  de 
l'appareil  urinaire  du  docteur  Cambay  sont  parfaitement  exacts  ,  ainsi 
qu’il  a  pu  s’en  convaincre  par  lui-même. 

„  Beauvais,  13  septembre  1858.  »  Lequesne.  » 

Les  appareils  préservatifs  des  lits  ont  des  dimensions  différentes,  sui¬ 
vant  les  âges. 

Le  docteur  Cambay,  s’occupant  spécialement  des  maladies  des  voies 
urinaires ,  a  apporté  de  grande?  améliorations  aux  urinaux  portatifs 
pour  homme  et  pour  femme.  —  Il  a  encore  inventé,  un  urinai  hermé¬ 
tique,  précieux  surtout  dans  les  cas  do  catarrhe  de  vessie  ,  en  ce  qu’il 
préserve  de  toute  mauvaise  odeur  et  qu’il  permet  d’qriner  gans  quitter 
;  le  lit  ,çt  sans  aucun  fisqup  de  le  mouiller. 


ACABÉKIÏ!  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  15  novembre  1858.—  Présidence  de  M.  Despbetz. 

Anatomie  appliquée  à  l’enseignement.  —  Au  nom  d’uno  commis¬ 


sion  mixte  nommée  par  l’Académie  des  sciences  et  par  l’Académie  des 
beaux-arts,  et  composée  de  MM.  Cl.  Bernard,  Rayer,  Horace  Vernet, 
de  Quatrefages,  rapporteur,  m.  de  quatrefages  lit  un  rapport  sur 
la  statue  représentant  un  homme  écorèhé  exécuté  par  M.  Lami. 

La  commission  déclare,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  qùé  Y écorché 
de  M.  Lami  est  supérieur  à  tous  les  autres  par  son  exactitude  anato¬ 
mique  et  physiologique  ;  que,  pa'r  suite,  il  sera  d’une  utilité  incontes¬ 
table  pour  l’étude  de  la  sculpture  et  dit  dessin.  En  conséquence,  elle  a 
l’honneur  de  proposer  à  l’unanimité  à  l’Académie  d’accorder  à  ce  tra¬ 
vail  des  éloges  et,son  approbation,  et  d’encourager  M.  Lami  à  publier 
l’album  qui  doit  en  être  le  complément. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  réflexions  échangées 
entre  MM.  Serres,  J.  Cloquet  et  Bayer. 

Mortalité  du  croup.  —  M.  BOUCHOT  communique  ià  nota  suivante 
sur  la  statistique  de  la  mortalité  par  le  croup,  à  l’occasion  d/iinç  com¬ 
munication  récente  : 

«  La  statistique  officielle  que  j’ai  eu  l’honneur,  de  présenter  à  l’ Acadé¬ 
mie  pour  établir  l’accroissement  absolu  et  proportionnel  de  la  mortalité 
du  croup  à  Paris  dans  les  trente-deux  années  qui  viennent  de  finir,  a 
été  de  la  part  de  MM.  Roger  et  Sée  l’objet  d’une  contestation  mal  fondée.. 

»  En  effet,  de  1826  à  1840,  la  mortalité  du  croup  est  de  2,884,  tandis 
que  de  1840  à  1856  elle  a  été  de  5,927.  Augmentation  absolue  incon¬ 
testable.  Rapportée  à  ia  population,  elle  est  de  1  décès  sur  6,480  habi¬ 
tants  en  1838  et  de  1  sur  6,298,8  en  1830;  tandis  qu’en  1847  elle  n’est 
pas  moindre  de 4  décès  sur  4,464  habitants,  c’est-à-dire  proportion¬ 
nellement  quatre  fois  plus  forte.  D’une  autre  part ,  ces  médecins  n’ont 
déclaré  la  mortalité  stationnaire  qu’en  prenant  les  résultats  erronés  de 
M.  Marc  d’Espine,  relatifs  à  treize  années  de  décès,  de  4  839  à  4851  , 
tandis  que  le  résultat  est  tout  autre  et  différent  si  l’on  consulte  les 
trente  deux  années  entières  de  ma  statistique  ,  c’est-à-dire  de  1826 
à  4858. 

«Quant  aux  résultats  de  l’opération  du  croup,  l’Académie  pourra  les 
juger  en  sachant  qu’après  enquête  officieuse  auprès  de  nos  premiers 
chirurgiens  ,  sur  388  trachéotomies  faites  exclusivement  pour  des  cas 
de  croup,  il  y  a  346  décès  et  42  guérisons  ,  c’est-à-dire  une  mortalité 
de  90  pour  400.  »  (Commissaires,  MM.  Andral  et  Rayer.) 

_ M.  pagliam,  inventeur  d’un  liquide  hémostatique  dont  les  effets' 

ont  été  portés  à  la  connaissance  de  l’Académie  par  une  communica¬ 
tion  d’un  de  ses  correspondants,  M.  Sédillot  (séance  du  30  juin  4  851)  , 
annonce  qu’en  poursuivant  ses  recherches  sur  les  agents  thérapeuti¬ 
ques  qui  augmentent  où  diminuent  la  plasticité  du  sang,  il  à  été  con¬ 
duit  à  la  découverte  d’un  liquide  qui  jouit  à  un  hâut  degré  du  pouvoir 
résolutif.  Il  indique  sommairement  la  composition  de  ce  liquide,  et  en 
adresse  plusieurs  flacons.  (Renvoi  à  l’examen  d’uné  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Andrât,  Pelouze  et  Cl.  Bernard.) 

—  M.  J.  cloquet  ,  en  présentant  au  nom  de  M.  Baud  un  mémoire 
intitulé  Nouvelles  études  sur.  les  corps  gras  phosphorés  extraits  de  la 
moellç  allongée  des  animaux  herbivores,  demandé  qqe  ce  travail,  avec 
;  celui  que  l’auteur  avait  déjà  présenté,  soit  admis  à,  concourir  pour  le? 

:  prix'  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Montyon.  (Renvoi  à 
la  commission  des  prix  de  médecinè  et  de  chirurgie.) 

_ M<  delfraysse  envoie ,  à  l’occasion  d’une  communication  ré- 

;  cente  de  M.  Bouchut,  une  note  sur  un  cas  d’asphyxie  d'un  nouveau-né, 

:  qu’il  a  combattue  avec  succès  par  le  tubage  laryngien.  (Commissaires, 
MM.  Velpeau  et  J.  Cloquet.)  ‘ 


SOCIÉTÉ  UE  CHIRURGIE. 

Séance  du  10  novembre  1858. —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 


A  l’pcçasion  du  procès-verbal,  M.  giraldes  désire  communiquer  à . 
la  impiété  un  relevé  des  résections  du  genou  qu’il  a  trouvé  dans  ses 
ngtçs.  Les  sources  auxqnelles.il  a  puisé  sont  :  Butcher,  Dublin  medi¬ 
cal  journal,  1855  à  1857  ;  The  Lancet  et  Medical  Times-,  Mémoire  de 
Maçkepsie  dans  Edimbourg  Monthly  journal. 

J)g  1762  à  1858,  127  malades  opt  subi  la  résection  du  genou,  et  sur 
ce  npmbye,.  33  seulement  ont  succombé  ;  M.  Giraldès  établit  quatre  sé¬ 
ries  d’opérés  : 


4»  èériq.  de  4762  à  1830  49  opérés 

2»  de  4830  à  4854  31 

3«  de  1854  à  4856  51 

4®.  de  4856  à  4853  26 

§qr.  les  31  malades  de  la  deuxième  série,  47 


42  morts. 

3 

9. 

7 

ont  conservé  l’usage 


complet  du  membre  opéré. 

Il  suffit  dp  jeter  Içs  y.eus  sur  ces  chiffre?  pour  reconnaître  que 
MM.  Marjolin  ,  Robert  et  Larrey ,. se  sont  beaucoup  exagéré  les  dan¬ 
gers  dp  ce.tte  résection. 

Je  m’explique,,  ajoute  M.  Girçldé§,  la  répugnance  de  M.  Larrey  pour 
la  réspctiçm  du  genou ,  par  ce  fait  que  cette  opération  ne  réussit  pas 
dans  les  affections  traumatiques  pour  lesquelles  les  chirurgiens  militai¬ 
res  ont  de  fréquentes  oççasions  d'opérer.  Je  sais  bien  qu’à  Édimbourg 
M.  Syme  repousse  l’opération  adoptée  à  Londres  par  M.  Fergusson  ; 
mais  en  Angleterre,  comme  en  France,  il  suffit  souvent  qu’une  opinion 
soit  soutenue,  par  un' chirurgien  pour,  que  l’opinion  contraire  trouve  des 
partjsans. 

M.  ctiASSAiGNAC  rappelle  que  dans  la  dernière  séance,  il  a  mon-, 
tréune.  tumeur  sous- cutanée  douloureuse,  qu’il  avait  enlevée  sur  la 
face  dorsale  de  l 'avant -bras  d’un  malade  de  son  service.  La  douleur 
était  Irès-vive  et  remontait,  jusqu’à  l’ajsselle.  Pendant  l’opération, 
M.  Cliassaignac  ayant  en  vain  cherché  si  un  nerf  n’était  pas  en  rapport 
avec  la  tumeur,  était  disposé  a  conclure  que  c’était  autre  chose  qu’un 
névrome.  Son  opinion  lui  seipble  confirmée  par  M.  Broca  ,  qui,  ayant 
exarpipé  1$  pièce  unatomiqug,  n’y  a  trouvé  que  du  tissu  fibreux. 

M.  BROCA  craint  que  leg  conclusion?  qui  précèdent  ne  soient  pas 
très-rigourauseg,  car  il  y  a  des  névromes  qui  sont  exclusivement  com¬ 
posé?  de  tissu  fibreux. 

M.  chassaignAG  répond  que,  pour  repousser  l’existence  d’un  né¬ 
vrome  ,  il  s’est  surtout  appuyé  sur  la  dissection,  qui  ne  lui  a  montré 
aucun  nerf  en  rapport  av;ec  la  tumeur.  . 

M.  LARREY  rappelle,  que  Dupuvtren  a  décrit  des  tumeurs  sous-cu-. 


tanées  qui  n’étaient  pas  des  névromes,  et  qu’il  appelait  tumeurs  squir¬ 

rheuses  enkystées  du  tissu  cellulaire. 

C0RRESP0N  DANCE , 

La  Société  a  reçu  ,  outre  les  journaux  de  la  semaine  ,  le  deuxième 
fascicule  du  tome  II  des  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  d’Amsterdam,  Amsterdam,  1857,  in-A°,  pl.  ( Verandelingen  Van 
hel  Genootschaf  ter  Bevordering  der  Genees-m  Heelkundete  Amsterdam.) 

—  M.  Jules  Rochard,  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  candi¬ 
dat  au  titre  de  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société ,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  M.  Larrey,  deux  mémoires  imprimés  et  Un  travail  ma¬ 
nuscrit. 

Les  mémoires  imprimés  sont  les  suivants  : 

1°  De  l'influence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire ,  couronné  par  l’Académie  de  médecine. 
Paris,  1856,  in-4°. 

2°  De  la  non-identité  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  colique  sèche  des 
pays  chauds.  Paris,  1855,  in-8°. 

Le  travail  manuscrit  de  M.  Jules  Rochard  est  intitulé  :  Observations 
recueillies  dans  le  service  chirurgical  du  bagne  de  Brest ,  de  1 854  à 
4858. 

Une  commission  composée  de  MM.  Huguier,  Morel-Lavallée  et  De- 
marquay,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Jules 
Rochard. 

De  l’emploi  du  collodion  comme  moyen  de  réunion.  —  M.  LE  SE¬ 
CRÉTAIRE  general  donne  une  analyse  de  ce  travail,  adressé  à  la 
Société  par  M.  Goyrand,  membre  correspondant  à  Aix  en  Provence. 

Après  un  coup  d’œil  historique  sur  la  découverte  et  l’application  des 
propriétés  du  collodion,  après  des  détails  intéressants  sur  le  meilleur 
mode  de  préparation  de  cette  substance,  M.  Goyrand  fait  d’abord  con¬ 
naître  les  bons  résultats  qu’il  en  a  obtenus  dans  le  traitement  des 
plaies  qui  ont  peu  de  tendance  à  l’écartement  ;  au  lieu  de  se  servir  de 
bandelettes  de  toile  imbibées  de  collodion,  il  préfère  recouvrir  simple¬ 
ment  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  préalablement  rapprochées  jusqu’à 
parfaite  coaptation  ,  d’une  couche  épaisse,  continue  et  uniforme,  qu'il 
étale  sur  la  peau  avec  un  pinceau,  dans  une  étendue  de  plusieurs  mil¬ 
limètres,  des  deux  côtés  de  la  solution  de  continuité. 

Pour  les  plaies  avec  écartement,  et  en  particulier  pour  les  p’aies  en 
travers,  il  emploie  le  collodion  comme  moyen  adhésif,  à  la  place  des 
emplâtres  divers,  que  les  anciens  mettaient  en  usage  pour  pratiquer  la 
suture  sèche.  Une  large  bande  de  toile,  donnant  insertion  à  des  rubans 
flexibles ,  est  collée  sur  chacune  des  lèvres  de  la  plaie ,  et  il  suffit 
de  nouer  exactement  ces  rubans  d’un  côté  à  l’autre  pour  obtenir  la 
réunion.  Ce  moyen  lui  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  de  gangrène 
du  scrotum,  avec  dénudation  des  deux  testicules.  M.  Goyrand  eut  re¬ 
cours  à  la  méthode  autoplastique  par  décollement  des  lambeaux,  mais 
les  cinq  points  de  suture  entortillée  qu’il  avait  appliquée  ayant  coupé 
la  peau,  qui  ne  s’était  pas  réunie  et  qui  commençait  déjà  à  se  rétrac¬ 
ter,  le  chirurgien  appliqua  son  procédé  de  suture  sèche  et  obtint  la 
réunion  en  quelques  jours. 


—  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
cautérisation  en  flèches. 

M.  Maisonneuve.  Pour  mettre  mes  collègues  à  même  déjuger  de 
la  méthode  de  cautérisation  que  -j’emploie  ,  j’ai  apporté  des  tumeurs 
que  j’ai  récemment  enlevées.  La  première  est  une  mamelle  volumi¬ 
neuse,  qui  s’est  détachée  au  niveau  de  l’implantation  des  flèches.  Il  se 
fait  en  ce  point  une  cautérisation  qui  porte  sur  les  tissus  qui  sont  en 
rapport  avec  les  deux  faces  du  caustique ,  de  sorte  que  l’eschare  en 
tombant  entraîne  les  flèches  avec  elle. 

Une  particularité  remarquable  de  cette  cautérisation  consiste  en  ce 
que  le  tissu  cellulaire  est  plus  profondément  atteint  que  d’autres  tissus. 
La  fibre  musculaire,  par  exemple,  résiste  au  point  qu’il  n’est  pas  rare 
de  voir  le  muscle  grand  pectoral  opposer  comme  une  barrière  à  l’ac¬ 
tion  du  caustique. 

On  voit  souvent  ce  muscle  traversé  par  des  tractus ,  qui  sont  consi¬ 
dérés  comme  des  irradiations  du  cancer,  mais  qui  ne  sont  autre  chose 
que  du  tissu  cellulaire.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  ce  soit  là  une 
cause  de  récidive. 

La  seconde  pièce  est  une  tumeur  de  la  région  parotidienne  qui  n’est 
tombée  que  le  vingt-deuxième  jour,  parce  que  du  tissu  fibreux  a  ré¬ 
sisté  au  travail  d’élimination.  Dans  ces  deux  faits  ,  comme  dans  tous 
ceux  que  j’ai  observés,  la  réaction  a  été  nulle  dans  les  premiers  jours; 
elle  ne  s^est  manifestée  par  un  peu  de  fièvre  qu’à  l’époque  de  la  chute 
de  l’eschare. 

La  cautérisation  pratiquée  de  cette  manière  est  aussi  expéditive 
qu’exempte  de  danger. 

M.  robert  a  employé  ce  mode  de  cautérisation,  dont  il  n’a  eu  qu’à 
se  louer.  C’est,  dit-il,  M.  Girouard  qui  l’a  importé  à  Paris. 

M.  Maisonneuve  soutient  que  le  procédé  de  M.  Girouard  est  très- 
différent  de  celui  qu’il  pratique.  Voici,  dit-il ,  comment  procède  le  chi¬ 
rurgien  de  Chartres  :  il  entoure  la  base  de  la  tumeur  d’un  cercle  de 
pâle  de  Canquoin  ;  il  incise  la  première  eschare  ainsi  formée  et  appli¬ 
que  dans  le  même  endroit  une  seconde  couche  de  caustique  ,  puis,  in¬ 
cisant  la  seconde  eschare,  il  applique  une  troisième  couche  de  pâte, 
jusqu’à  ce  que  la  tumeur  soit  détachée.  On  voit  que  M.  Girouard  pro¬ 
cède  par  applications  successives.  Ma  méthode,  dit  M.  Maisonneuve, 
consiste  à  enfoncer  d’emblée  des  flèches  caustiques  dans  la  profondeur 
des  tissus,  de  manière  à  faire  tomber  les  tumeurs  d’un  seul  coup.  On 
a  réclamé  au  nom  de  M.  Girouard;  j’ai  consulté  les  publications  de  ce 
praticien,  j’ai  lu  ses  observations,  et  je  me  suis  de  plus  en  plus  con¬ 
vaincu  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  nos  procédés  opératoires. 

M.  robert.  Les  questions  de  priorité  n’ont  qu’une  importance  se¬ 
condaire  ;  mais  il  y  a  longtemps  déjà  que  M.  Manoury  a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  .un  caustique  composé  de  chlorure  de  zinc  et  de 
gutta-percha,  qu’il  appelait  caustique  hémostatique.  Ce  caustique  diffé¬ 
rait  sans  doute  par  sa  composition  de  celui  de  M.  Maisonneuve ,  mais 
le  procédé  opératoire  était  le  même,  et  il  est  antérieur  à  celui  de  notre 
collègue;  je  me  fais  fort  d’en  apporter  la  preuve  ici. 

Reste  à  M.  Maisonneuve  le  mérite  d’avoir  perfectionné  la  méthode 
des  chirurgiens  de  Chartres,  en  se  servant  d’un  meilleur  caustique. 


Ce  mode  de  cautérisation  donne  d’ailleurs  d’excellents  résultats,  et 
j’y  ai  recours  toutes  les  fois  que  j’en  ai  l’occasion. 

M.  Maisonneuve.  Le  mérite  que  m’attribue  M.  Robert  n’est  pas 
celui  auquel  je  prétends  ;  car  je  ne  me  sers  que  de  la  pâte  de  Canquoin. 

Ce  qui  constitue  ma  méthode,  c’est  que  j’opère  en  enfonçant  des 
flèches  caustiques  dans  la  profondeur  des  tissus.  C’est  là  une  opération 
véritablement  chirurgicale,  et  je  ne  sache  pas  qu’on  l’ait  pratiquée 
avant  moi.  Je  resterai  dans  cetfe  croyance  tant  qu’on  ne  m’aura  pas 
apporté  la  preuve  du  contraire. 

M.  robert.  Depuis  très-longtemps  on  fait  tomber  des  tumeurs  érec¬ 
tiles  en  y  enfonçant  des  cautères  métalliques;  mais  laissant  de  côté  ce 
procédé  opératoire ,  je  soutiens  que  les  trochisques  étaient  employés 
dans  le  but  d’attaquer  les  tumeurs  de  leur  profondeur  à  la  périphérie, 
et  1  idée  thérapeutique  est  la  même  que  celle  de  M.  Maisonneuve. 

M.  guersant  attaque  les  tumeurs  érectiles  par  des  aiguilles  roupies 
à  blanc ,  mais  ce  n’est  jamais  pour  les  faire  tomber.  Il  pense  que  cette 
opération  ne  ressemble  en  rien  à  celle  que  l’on  discute. 

M.  larrey  ne  veut  pas  répéter  ce  qu’il  a  dit  dans  la  séance  précé¬ 
dente  sur  les  trochisques  ;  il  se  félicite  de  voir  M.  Robert  faire  le  même 
rapprochement  que  lui,  et  il  termine  en  répétant  que  le  mode  opéra¬ 
toire  de  M.  Maisonneuve  ne  çônstitue  pas  une  méthode.  r 

M.  broca.  Autrefois,  la  cautérisation  était  employée  pour  attaquer 
les  tumeurs  de  dehors  en  dedans  et  couche  par  couche  ;  il  y  a  une  idée 
nouvelle  dans  la  manière  dont  on  cautérise  aujourd’hui,  car  on  fait  des 
amputations  à  l’aide  des  caustiques.  C’est  là,  en  effet,  une  méthode, 
mais  c’est  M.  Girouard  qui  en  est  l’inventeur. 

Le  mode  opératoire  de  M.  Maisonneuve  en  dérive,  et,  quoique  supé¬ 
rieur  à  celui  de  M.  Girouard,  il  n’en  est  qu’un  procédé.  J’ai  vu  M.  Lan- 
riolphi  faire  17  cautérisations  de  quatre  heures  chacune  sur  le  même 
malade  ;  une  seule  séance  suffit  à  M.  Maisonneuve  pour  séparer  une 
tumeur  des  parties  sur  lesquelles  elle  repose.  Le  procédé  de  notre  col¬ 
lègue  est  donc  bien  préférable  aux  autres  ,  mais,  je  le  répète ,  ce  n’est 
qu’un  procédé. 

M.  Maisonneuve.  J’ai  dit  tout  au  long  dans  mon  mémoire  ce  que 
M.  Broca  vient  de  dire  :  on  connaissait  la  cautérisation  circulaire  et  la 
cautérisation  en  nappe;  mais  c’était  toujours  cautériser  de  dehors  en 
ded  ms,  et  l’opération  présentait  souyent  plus  d’une  difficulté.  Essayez 
donc  de  faire  la  cautérisation  circulaire  dans  le  creux  de  l’aisselle  !  Ce 
n’est  pas  chose  facile  d’y  faire  une  gouttière  et  d’y  maintenir  la  pâte 
caustique  ;  et  puis,  en  supposant  que  vous  réussissiez,  il  faudra  recom¬ 
mencer  sans  cesse.  Ces  applications  successives  causent  aux  malades 
de  telles  douleurs  qu’elles  sont  souvent  au-dessus  de  la  patience  de 
ceux  qui  les  endurent.  Par  mon  procédé  (peu  importe  le  mot  !  ),  on  fait 
tomber  la  tumeur  d’un  seul  coup  et  par  une  seule  application. 

M.  chassaignac.  Dans  cette  discussion,  les  mêmes  détails  sur  la 
rapidité  de  l’opération  se  reproduisent  sans  cesse.  Ce  n’est  pas  la  ques¬ 
tion.  L’idée  mère  consiste  en  ce  que  l’on  attaque  la  tumeur  en  la  pre¬ 
nant  à  revers  et  en  la  séparant  des  tissus  situés  profondément,  et  cette 
idée  se  trouve  dans  les  travaux  de  M.  Girouard. 

M.  DEGUISE.  M.  Maisonneuve  semble  aujourd’hui  nier  l’existence 
des  prolongements  du  cancer,  et  pourtant  il  a  apporté  ici,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  une  pièce  anatomique  qui  pouvait  faire  supposer  que  le 
caustique  avait  perforé  la  paroi  thoracique.  M.  Maisonneuve,  attribua 
alors  cette  perforation  à  un  prolongement  du  cancer ,  qui  dans  ce  cas 
n’aurait  point  trouvé  de  barrière  dans  le  muscle  grand  pectoral. 

M.  Maisonneuve  répond  qu’il  n’a  jamais  voulu  nier  l’existence  des 
prolongements  du  cancer.  Il  a  dit ,  et  il  le  répète ,  que  souvent  on  re¬ 
garde  comme  tels  des  tractus  qui  ne  sont  autre  chose  que  du  tissu 
cellulaire. 

communication. 

M.  Julliard  (de  Genève)  montre  des  plâtres  représentant  les  diverses 
phases  d’une  opération  de  blépharoplastie  qu’il  a  pratiquée  avec 
succès. 

—  M.  morel-lavallee  lit  l’observation  suivante  : 

Hypertrophie  partielle  et  à  peine  marquée  de  la  prostate  causant 
à  la  fois  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine.  —  Un  vieillard  d’en- 
viron  soixante  ans  avait  en  même  temps  une  incontinence  et  une  ré¬ 
tention  d’urine.  Dès  que  la.  ve.-sie  commençait  à  se  remplir,  l’urine 
s’écoulait  involontairement  goutte  à  goutte.  Mais  comme  cette  excrétion 
était  inférieure  à  la  sécrétion,  le  réservoir  ne  pouvant  se  vider  par 
ses  contractions,  la  rétention  venait  s’ajouter  à  l’incontinence. 

Le  cathétérisme  montra  bientôt  l’entière  liberté  du  canal,  et  la  con¬ 
tractilité  des  parois  vésicales  par  les  colonnes  très-prononcées  du  ré¬ 
servoir  ,  et  par  la  manière  dont  le  jet  urinaire  était  lancé  par  la 
sonde. 

Le  malade  a  succombé  à  une  phlébite.  Vous  pouvez  voir  le  degré 
minime  de  la  lésion  matérielle  qui  a  entraîné  le  trouble  de  l’excrétion 
urinaiie.  Trois  petites  hypertrophies*  pyriformes  du  lobe  moyen  de  la 
prostate,  dont  la  plus  grosse  n’offre  pas  à  sa  partie  renflée  le  volume 
d’uû  pois,  envoient  leur  extrémité  conique  dans  le  col  vésical ,  et  en 
se  touchant  par  leur  surface  arrondie,  elles  laissent  entre  elles  des 
fissures  par  où  l’urine  filtrait  involontairement. 

La  petite  tumeur  de  la  partie  moyenne,  et  qui  ne  semble  être  que 
l’hypertrophie  de  la  luette  de  Lieutaud,  projette  dans  la  vessie  son 
extrémité  renflée,  qui  joue  à,  l’orifice  du  col  le  rôle  d’une  soupape. 
Quand  la  vessie  se  contractait ,  ce  renflement  médian  s’appliquait , 
poussé  par  le  flot  d’urine ,  sur  le  col  vésical,  et  l’obturait.  On  aurait 
pu  écraser  ce  petit  renflement,  mais  il  aurait  fallu  le  reconnaître  avec 
précision.  J’avais  d’ailleurs,  malgré -le  peu  de  volume  général  de  la 
prostate,  diagnostiqué  la  nature  de  l’obstacle. 

Calcul  préputial.  —  m.  DUMERRis,  étudiant  en  médecine,  fils  de 
M.  le  docteur  Dupierris  ,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  à  la  Havane ,  présente  de  la  part  de  son  père  un  calcul  prépu¬ 
tial  remarquable  par  son  volume  et  par  sa  dureté. 

Ce  calcul  provient  d’un  Chinois  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  qui  était 
venu  à  la  Havane  en  qualité  de  travailleur  libre.  Il  s’était  formé  len¬ 
tement,  sans  douleur ,  et  il  paraît  que  la  miction  n’était  guère  gênée  , 
puisque  le  malade  ne  s’était  jamais  préoccupé  de  cette  affection. 

Un  colon  havanais  ayant  choisi  un  certain  nombre  de  travailleurs 
chinois,  les  fit  visiter  par  son  médecin  avant  de  les  engager.  Le  Chi¬ 
nois  dont  il  s’agit  fut  refusé  comme  étant  atteint  dé  tumeur  à  la  Verge, 


et  ce  fut  alors  seulement  qu’il  songea  à  réclamer  les  secours  de  l'a-f 
,M.  Dupierris,  à  qui  il  fut  présenté ,  diagnostiqua  le  calcul,  et  fit 
ration  du  phimosis.  Il  trouva  le  gland  presque  complètement  atrophié 
par  la  pression  du  calcul.  L’opération  a  été  faite  il  y  a  plus  de  Six 
mois  ;  le  gland.depuis  lors  a  repris  sa  forme  et  une  grande  partie  d 
son  volume. 

Le  calcul  pèse  26  grammes.  Il  est  ovoïde,  long  de  45  millimètre? 
et  large  de  30  au  niveau  de  sa  grosse  extrémité;  sa  forme  est  parlai ’ 
tement  régulière,  sa  surface  lisse  et  polie  comme  si  elle  était  recou" 
verle  d’une  couche  de  vernis  ;  sa  couleur  est  d’un  gris  perle  avec 
quelques  petites  teintes  jaunes.  La  base  de  l’ovoïde  reposait  sur  |e 
gland  ;  son  sommet  correspondait  à  l’ouverture  étroite  du  prépuce  ’ 
Ce  calcul  a  été  divisé  transversalement  par  un  trait  de  scie  ;  sa  dureté 
est  très-considérable  ;  sa  coupe  est  lisse  et  brillante  comme  de  l’agate 
L’analyse  faite  par  M.  Leconte,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  a  moiù 
tré  que  ce  calcul  se  compose  d’acide  urique  en  grande  quantité ,  de 
phosphate  de  magnésie,  de  phosphate  de  chaux,  et  d’un  peu  de  'ma¬ 
tière  organique. 

Le  secrétaire  annuel,  Alph.  Guérin, 


CORRESPONDAXCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  numéro  du  1 1  octobre  la  lettre  de  M.  le 
docteur  Puzin  et  les  explications  dont  vous  l’avez  fait  suivre.  La  ques¬ 
tion  soulevée  a  quelque  gravité.  Peut-être  a-t-elle  été  tranchée  trop  ré' 
solûment  par  mon  savant  ami  le  docteur  Foucart.  Ce  n’est  pas  que  je 
veuille  contester  la  valeur  légale  de  ses  inductions.  Pour  le  faire  avec 
autorité,  il  faudrait  recourir  aux  motifs  de  la  clause  controversée,  et  je 
n  en  ai  pas  le  texte  sous  les  yeux.  Des  arrêts,  d’ailleurs,  auraient  fixé 
la  jurisprudence.  Permettez-moi  seulement  d’appeler  l’atlention  de  vos 
lecteurs  sur  des  circonstances  susceptibles  à  mon  gré  d’éclairer  le 
principe  lui-même. 

Au  début  de  ma  carrière, «j’ai  été  durant  plusieurs  années  en  con¬ 
currence  avec  des  officiers  de  santé  dans  un  bourg  limitrophe  d’un  dé; 
partement  voisin  ;  mais  j’avoue  que  ni  à  moi  ni  à  d’au t(  es  docteurs" 
ayant  résidé  dans  la  localité  ou  dans  les  environs ,  n’est  venue  la  pen¬ 
sée  de  nous  prévaloir  contre  eux  d’un  droit  que  nous  connaissions  par¬ 
faitement. 

L’intérêt,  cependant,  eût  pu  nous  y  convier,  car  il  était  immense,  la 
moitié  de  la  clientèle  au  moins  se  trouvant  ainsi  interdite  à  nos  rivaux. 
Un  sentiment  de  bienséance,  plus  fort  que  l’égoïsme  ,  nous  a  heureu¬ 
sement  détournés  d’une  chicane  que  nous  jugions  compromettante  pour 
la  dignité  doctorale,  et  qui  après  tout  eût  équivalu  à  une  mauvaise 
action. 

On  n’est  pas  toujours  libre,  mon  cher  confrère,  de  choisir  une  rési¬ 
dence  médicale.  L’usage,  fondé  sur  la  nature  des  rapports,  a  consacré 
le  plus  grand  nombre  d’entre  elles;  le  nouveau  reçu  est  dès  lors  obligé 
d’aller  où  il  y  a  un  trou  vacant.  Or,  comment  s’opposer  avec  décence 
à  ce  qu’il  jouisse  des  avantages  de  la  circonscription  tout  entière  qui 
eh  ressort?  Auriez- vous  cette  rigueur  pour  lui ,  vous  vous  heurteriez 
à  un  écueil  beaucoup  plus  sérieux  encore ,  en  privant  du  bénéfice  de 
ses  soins  la  population  des  villages  qui,  étant  sous  sa  main ,  serait 
quelquefois  dans  la  nécessité  ou  de  mourir  sans  secours  ou  d’aller  au 
loin  requérir  une  assistance  insuffisante? 

Il  convient  de  voir  les  choseê  comme  elles  sont.  La  loi  est  souvent 
obligée  de  tolérer  des  infractions  dont  elle  n’avait  pas  prévu  l’impérieuse 
urgence.  Arguera-t-on  de  la  dissemblance  des  cas?  L’objection  n’aurait 
pas  un  succès  meilleur.  Supposons  que,  pendant  quinze  ans,  un  officier 
de  santé  ait  exercé  dans  un  endroit  à  la  satisfaction  publique;  arrive 
un  jeune  docteur  qui,  non  content  de  lui  disputer  le  terrain  avec  l’arme 
supérieure  de  son  titre,  cherche  dans  l’interdiction  légale  un  moyen 
de  l’évincer,  irez-vous,  pour  satisfaire  à  un  appétit  cupide,  briser  une 
existence  honorablement  acquise,  rompre  violemment  les  liens  qui  lui 
ont  attaché  une  foule  de  clients  par  la  gratitude  et  la  confiance?  Ce 
serait  évidemment  monstrueux.  Voilà  pourquoi  la  police  judiciaire 
souffre  les  contraventions,  pourquoi  si  peu  d’intéressés  s’en  plaignent. 
En  sorte,  mon  cher  confrère  ,  que,  contrairement  à  mon  savant  ami 
le  docteur  Foucart,  si  au  lieu  d’une  disposition  légale  fixée  nous  nous 
trouvions  eu  face  d’un  texte  à  interpréter ,  je  croirais  qu’en  se  servant 
des  termes  s’établir  et  exercer  le  législateur  a  voulu  mettre  entre  eux 
une  différence ,  et  que  dans  le  vague  du  sens  il  serait  injuste  de  faire 
peser  sur  les  officiers  de  santé  une  aggravation  dont  la  loi  n’a  point  fait 
une  injonction  formelle. 

Dans  le  livre  que  j’ai  publié  en  4843  sur  l 'Organisation  médicale  en 
France ,  prévoyant  l’anomalie ,  j’en  ai  fait  une  objection  non  contre  les 
médecins,  mais  contre  l’institution  du  second  ordre.  «  Savant  en  deçà, 
ignorant  au  delà,  à  quoi  aboutit,  m’écriais-je,  cette  misérable  restric-. 
lion,  susceptible  d’occasionner  des  embarras  ou  des  querelles,  soit 
qu’en  changeant  de  demeure  on  néglige  de  remplir  les  formalités  vou¬ 
lues,  ira  que,  fixé  sur  les  limites  d’un  département,  on  soit  inquiété  par 
les  médecins  du  département  voisin  (page  52)  ?  » 

Chacun  est  libre  et  responsable  de  ses  déterminations.  Quant  à  moi,, 
mon  cher  confrère,  mon  opinion  n’a  point  varié ,  et  si  quelque  docteur 
dans  le  cas  signalé  par  M.  Puzin  me  faisait  l’honneur  de  me  consulter 
sur  l’à-propos  d’une  instance  administrative  ,  après  lui  avoir  exposé 
toute  la  déconsidération  qu’impliquerait  une  pareille  démarche  ,  je  ne 
lui  conseillerais  d’autre  lutte  que  celle  de  la  dignité ,  de  la  science  et 
du  zèle. 

Agréez,  etc.  .  D|lasiauve. 

Paris,  13  novembre  1858. 


M.  le  docteur  Fano ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera 
son  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  mercredi  4«  décembre,  à 
l’Ecole  pratique,  à  sept  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  soirs  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Paris,  le  24  novembre  1858. 


ftéassee  me  V  Académie  de  Médecine- 

La  trachéotomie,  au  début  de  celte  discussion  ,  n’était  in¬ 
tervenue  que  d’une  manière  accessoire  et  comme  pour  servir 
en  quelque  sorte  de  terme  de  comparaison  et  de  point  de 
départ  pour  l’appréciation  du  tubage.  Mais  elle  n’a  pas  tardé 
à  prendre  le  dessus,  et  de  secondaire  qu’elle  était ,  elle  est 
devenue  bientôt  l’objet  principal,  puis  même  l’objet  unique 
du  débat.  Il  n’y  a  rien  là  qui  doive  nous  surprendre.  La 
trachéotomie,  une  fois  mise  en  cause  devant  l’Académie,  de¬ 
vait  y  trouver  d’ardents  défenseurs.  M.  Bouvier  n’a  laissé  à 
cet  égard  rien  à  désirer.  II  n’est  pas  un  point  de  l’argumen¬ 
tation  de  M.  Malgaigne  sur  la  trachéotomie  qu’il  n’ait  réfuté  ; 
et  la  pratique  des  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants,  chefs  de 
service  et  internes ,  après  les  explications  données  par 
M.  Bouvier,  semble  désormais  mise  à  l’abri  de  toute  attaque. 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  à  cette  simple  appré¬ 
ciation,  nous  réservant  de  la  motiver  plus  tard,  et  convaincu 
d’ailleurs  que  la  lecture  du  discours  de  M.  Bouvier  la  justi¬ 
fiera  d’avance  aux  yeux  de  nos  lecteurs. 

M.  Blache,  avant  M.  Bouvier,  est  monté  à  la  tribune,  non 
[pour  son  propre  compte,  mais  pour  y  donner  lecture  d’une  let¬ 
tre  de  M.  Millard,  son  ancien  interne,  et  d’une  note  de  MM.  Ro¬ 
ger  et  Sée,  rédigée  au  nom  des  médecins  de  l’hôpital  des 
Enfants.  Nous  eussions  vivement  désiré  entendre  sur  cette  ques¬ 
tion  M.  Blache  lui-même,  dont  tout  le  monde  connaît  l’auto¬ 
rité  en  pareille  matière.  Mais  nous  sommes  des  premiers  à 
comprendre  et  à  respecter  les  motifs  qui  l’empêchent  de 
prendre  part  à  une  semblable  discussion. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  en  passant  un  mémoire  de 
M.  Verneuil ,  mémoire  écrit  comme  sait  les  écrire  M.  Ver- 
îteuil  ;  une  présentation  de  M.  Baillarger ,  qui' offre  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  ;  et  une  lettre 
fort  intéressante  de  M.  Morel-Lavallée,  dont  nous  sommes 
obligé  de  renvoyer  la  publication  à  un  prochain  numéro.  On 
trouvera  aussi  dans  la  correspondance  officielle  le  décret  qui 
■autorise  l’Académie  à  accepter  la  donation  de  mille  francs 
de  rente  faite  par  M“,e  Orfila  pour  la  fondation  d’un  prix  bis¬ 
annuel.  —  Dr  Srochin. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  CHERBOURG. 

Empoisonnement  par  le  camphre. 

Par  M.  le  docteur  Lecocq. 

L’histoire  médicale  du  camphre  est  encore  enveloppée  d’une 
telle  obscurité,  malgré  leh  nombreuses  applications  qu’on  en  fait 
tous  les  jours,  que  l’on  doit  saisir  toutes  les  circonstances  qui 
permettent  d’étudier  son  action  sur  l’homme  sain  ou  malade.  Un 
cas  d’empoisonnement ,  déterminé  par  l’ingestion  d’une  quantité 
■considérable  de  cette  substan  ce,  qui  s’est  offert  dernièrement  à 
mon  observation,  m’a  paru  as  sez  curieux  pour  mériter  de  pren¬ 
dre  place  dans  la  presse  médicale,  à  côté  de  quelques  faits  sem¬ 
blables  qu’elle  a  déjà  eu  occasion’  d’enregistrer. 

Le  nommé  L... ,  Julien,  âgé  de  vin.  rçt-six  ans,  d’une  très-bonne  con¬ 
stitution,  soldat  d’infanterie  de  marhae,  était  en  traitement  à  l’infir¬ 
merie  pour  une  uréthrite  simple.  Voya.  ut  que  la  médication  ordinaire 

Je  guérissait  pas  assez  vite ,  il  eut  l’id  de  se  traiter  lui-même  par 
»n  moyen  empirique;  dans  ce  but,  il  i  acheta ,  d’après  les  conseils 
de  ses  camarades  ,  une  masse  de  Camphre  î  de  la  grosseur  du  poing,  et 
tous  les  matins ,  à  jeun ,  pendant  plusieurs  „  i°urs  i  h  en  mangeait  un 
morceau  pouvant  avoir  le  volume  du  pouce.  J  ’a'  lad  peser  moi-meme^ 
avec  le  plus  grand  soin,  un  de  ces  morceaux  ay.  a«t  bien  exactement  les 
dimensions  indiquées  par  le  malade,  qui  ën  aura  R  pris  en  moyenne  de 
quinze  à  seize  grammes  au  moins  chaque  jour,  et  cela  dans  l’espace 
d’une  heure  seulement.  Il  le  mâchait,  comme  il  6ûi  >  fait  d’un  morceau 
de  sucre  ,  en  nous  servant  de  sa  comparaison,  et  après  l’avoir  bien 
écrasé  entre  les  dents,  il  l’avalait  avec  un  demi-verr.  ?  d’eau  ;  deux  ou 
frois  heures  après,  il  déjeunait  comme  de  coutume. 


Les  trois  premiers  jours  se  passèrent;  très-bien,,  sans  Aucun  phéno¬ 
mène  appréciable  ;  . toutes  les  fonctions' continuèrent  à  s’accomplir  dans 
le  calme  le  plus  parfait  ;  l’érection  séule  fut  momentanément  suppri¬ 
mée  ;  l’écoulement  blènnorrhagiqûé  hé  fut  en  rien  modifié.  Le  quatrième 
jour  ,  le  malade  éprouva  quelques  pincements  gastralgiques,  avec  un 
peu  de  pesanteur  épigastrique  au  moment  de  la  digéstion,  accidents 
qui  furent  très-passagers,  et  ne  méritèrent  même-pas  d’occùper  sérieu¬ 
sement  son  attention.  Enfin  ,  le  cinquième  jour ,  voyant  que  l’écoule¬ 
ment  uréthral  ne  diminuait  pas,  L...  crut  pouvoir  doubler  impunément 
cette  dose  déjà  énorme  de  quinze  grammes  qu’il  ingérait  depuis  qua¬ 
tre  jours.  Il  en  prit  donc  trente  grammes  dans  la  même  journée,  en 
deux  fois,  moitié  le  matin  à  jeun,  moitié  le  soir,  vers  huit  heures,  trois 
heures  après  son  dîner.  La  dose  du  matin  ne  détermina  encore  aucun 
effet  sensible.  Immédiatement  après  l’ingestion  de  celle  du  Soir,  le 
malade  se  coucha  comme  d’habitude  et  s’endormit  d’un  sommeil  très- 
calme,  lorsque  vers  onze  heures  il  fut  tout  à  coup  réveillé  par  une 
odeur  de  camphre  devenant  de  plus  en  plus  forte  à  chaque  nouvelle 
expiration  ,  odeur  gui  lui  est  insupportable  et  dont  rien  ne  peut  le  dé¬ 
barrasser. 

En  même  temps,  il  éprouve  dés  douleurs  aiguës  au  creux  épigastri¬ 
que,  avec  un  sentiment  très-pénible  de  brûlure  dans  la  région  de  l’es¬ 
tomac;  la  tête  est  douloureuse,  comme  si  elle  était  fortement  pressée 
dans  un  étau.  Deux  fois  il  est  forcé  de  descendre  pour  boire  dé  l’eau 
avec  abondance,  mais  bien  moins  pour  calmer  la  soif,  qui  n’est  pas 
très-vive ,  que  pour  se  débarrasser  de  cettë  odeur  de  camphre  qui  le 
poursuit  de  plus  en  plus.  Bientôt  il  est  pris  de  vertiges,  puis  d’un  be¬ 
soin  incessant  de  marcher,  mais  sans  but,  sans  direction  bien  arrêtée. 
Comme  un  homme  ivre’,  il  peut  â  peine  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  mal¬ 
gré  cela  il  se  traîne  de  nouveau  dans  la  cour  pour  donner  à  ses  pou¬ 
mons  un  peu  d’air  frais  dont  ils  ont  un  impérieux  besoin.  Il  remonte 
encore  à  sa  chambre  à  l’aide  de  ses  camarades,  et  tombe  sur  son  lit 
comme  une  masse  inerte,  dans  un  état  complet  d’insensibilité.  Les 
extrémités  sont  froides,  la  face  est  pâle,  le.  corps  agité  de  mouvements 
convulsifs  ;  vers  minuit,  les  accidents  redoublent  d’intensité  et  exigent 
-l’envoi  du  malade  àd’hôpital ,  où  on  est  à  même  delui  donner  plus  fa¬ 
cilement  les  soins  que  réclame  son  état. 

Placé  dans  le  service  de  M.  Fonssagrives,  médecin  en  chef,  on  con¬ 
state  chez  L...  la  persistance  des  mouvements  convulsifs  reparaissant  à 
intervalles  irréguliers ,  l’insensibilité  la  plus  complète  aux  excitations 
extérieures,  la  perte  de  connaissance.  Les  pupilles  sont  dilatées  ;  le 
pouls  à  72  pulsations  d’abord ,  descend  ensuite  à  60,  pour  s’arrêter 
définitivement  à  50  au  minimum  ;  la  respiration  un  peu  accélérée  donne 
22  inspirations  par  minute.  On  se  hâte  de  réchauffer  le  malade  et  de  le 
faire  vomir;  des  compresses  froides  sont  appliquées  sur  la  tête,  des 
sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  inférieures,  etc.  Une  matière 
semi-liquide  et  filante,  renfermant  quelques  morceaux  dé  pain  et  exha¬ 
lant  une  forte  odeur  de  camphre,  est  rendue  par  les  vomissements. 
Cette  odeur  est  tellement  répandue  dans  toute  la  salle,  que  les  autres 
malades' en  sont  incommodés. 

Ces  premiers  vomissements  font  cesser  les  symptômes  les  plus  alar¬ 
mants  de  l’intoxication.  Au  bout  d’une  demi-heure  d’un  traitement 
actif,  L...  se  réveille,  tout  surpris  de  se  trouver  couché  dans  une  salle 
de  l’hôpital  ;  il  cause  alors  avec  intelligence,  et  fournit  sur  son  empoi¬ 
sonnement  tous  les  renseignements  qu’on  lui  demande.  Il  éprouve 
l’envie  d’uriner ,  mais  il  ne  peut  la  satisfaire. 

Pendant  toute. la  journée  qui  suivit,  cet  accident ,  notre  malade  , 
quoique  hors  de  tout  danger  ,  éprouva  un  besoin  de  sommeil  presque 
irrésistible  ;  il  dormit  pendant  vingt-quatre  heures  de  suite  ,  ne  se  ré¬ 
veillant  que  pour  répondre  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées  ou 
. pour  prendre  quelques  aliments.  Enfin,  quarante-huit  heures  après 
son  entrée  à  l’hôpital,  il  entrait  en  pleine  convalescence,  ne  conservant 
plus  des  symptômes  de  son  empoisonnement  qu’un  peu  de  lassitude  et 
un  malaise  général,  avec  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région  des 
reins.  Il  put  alors  recommencer,  le  traitement  rationnel  de  son  uré¬ 
thrite,  que  le  camphre  n’avait  nullement  modifiée  ,  comme  on  devait 
s’y  attendre. 

Aujourd’hui,  deux  mois  après  l’accident ,  j’aide  nouveau  interrogé 
ce  militaire.  Du  côté  des  organes ‘digestifs  ,  il  éprouve  encore  un  peu 
de  dyspepsie  ;  la  douleur  lombaire  est  toujours  très-forte,  et  l’empêche 
de  reprendre  définitivement  son  service. 

En  nous  résumant,  nous  voyous  que  le  camphre  donné  à  dose 
très- considérable,  puisque  le  malade  en  a  pris  30  grammes  au 
moins  dans  la  même  journée  en  deux  fois ,  a  produit  la  série  des 
phénomènes  suivants ,  énoncés  à  peu  près  dans  leur  ordre  de 
succession:  douleurs  vives  dans  la  région  épigastrique,  agita¬ 
tion,  besoin  incessant  de  locomotion,  vertiges,  éblouissements, 
ivresse  compromettant  momentanément  la  stabilité,  puis  mouve¬ 
ments  convulsifs  intermittents,  perte  de  connaissance,  insensibi¬ 
lité  complète,  ralentissement  marqué  de  la  circulation,  fréquence 
de  la  respiration,  difficulté  d’uriner.  Enfin,  au  bout  d’un  temps 
assez  court,  réveil  étonné,  sans  que  le  malade  ait  nullement  con¬ 
science  de  tout  ce  qui  s’est  passé  pendant  qu’il  est  resté  soumis 
à  l’influence  du  camphre. 

C’est  avec  une  certaine  réserve,  voire  même  une  sorte  d’incré¬ 


dulité  bien  justifiée  par  tout  ce  que  j’avais  lu  dans  les  auteurs 
qui  se  sont  le  plus  occupés  de  l’action  physiologique  du  camphre, 
que  j’ai  dû  tout  d’abord  accepter  les  déclarations  du  malade 
sujet  de  cette  observation.  Il  me  paraissait  impossible,  en  effet, 
que  l’homme  pût  ingérer  des  doses  aussi  énormes  de  camphre 
sans  succomber  soit  aux  lésions  îocales  et  toutes  mécaniques  , 
soit  à  l’action  dynamique  de  cette  substance  transportée  par  ab¬ 
sorption  dans  l’appareil  circulatoire.  Aussi  ai-je  interrogé  à  dif¬ 
férentes  reprises  ce  militaire,  en  lui  exprimant  mes  doutes  sur  ia 
vérité  de  ses  allégations;  mais  il  a  toujours  tellement  persisté 
dans  ses  réponses,  il  m’a  affirmé  avec  tant  d’assurance  qu’il 
n’avait  aucun  intérêt  à  me  tromper,  il  m’a  dépeint  lui-même 
avec  tant  d’intelligence  le  volume  du  morceau  de  camphre  qu’il 
mangeait  chaque  jour,  que  j’ai  cru  devoir  enfin  me  rendre  à  ses 
affirmations  et  considérer  comme  bien  exacts  les  renseignements 
qu’il  m’avait  donnés.  Ma  confiance  est  devenue  d’autant  plus 
grande,  que,  en  faisant  quelques  recherches  bibliographiques,  j’ai 
vu  que  quelques  auteurs  avaient  pu  faire  prendre  à  des 
malades  des  doses  de  camphre  très-fortes ,  sans  amener  de  résul¬ 
tats  fâcheux;  ainsi  Collin,  cité  par  MM.  Trousseau  et.Pidoux, 
a  consigné  dans  un  ouvrage  qui  lui  est  commun  avec  Storck, 
qu’administré  un  norçtbre  infini  de  fois  à  la  dose  de  4,8,  12  et 
ï  6  grammes  par  jour ,  le  camphre  n’a  eu  sur  le  système  nerveux 
et  sanguin  qu’un  effet  quelquefois  nul,  le  plus  souvent  sédatif 
( Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale ,  Trousseau  et  Pi- 
doux,  page  250,  t.  Il,  5'  édition).  M.  Richard  (Essai  sur  l’usage 
clinique  du  camphre,  Montpellier,  1813,  thèse)  l’a  donné  à  hau¬ 
tes  doses  (depuis  un  gl-os  jusqu’à  une  demi-once  en  vingt-qua¬ 
tre  heures)  dans  certaines  fièvres  adynamiques,  et  toujours  avec 
succès.  M.  Guersant  en  faisait  prendre  jusqu’à  8  grammes  par 
jour,  soit  en  pilules,  soit  en  potion,  à  des  enfants  de  huit  à  qua¬ 
torze  ans,  en  commençant  d’abord  par  60  centigrammes.  Il  y  a 
loin  sans  doute  de  cette  dose  énorme  de  30  grammes ,  prise  en 
vingt-quatre  heures,  à  celle  de  4  grammes  fixée  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  comme  dose  toxique.  Mais  si  nous  voulons  nous 
rappeler  les  accidents  que  firent  éprouver  3  grammes  de  cam¬ 
phre  au  médecin  anglais  Alexander ,  et  les  résultats  encore  plus 
surprenants  de  Scudéry  (de  Messine) ,  qui  dans  cinq  expériences 
remarqua  des  symptômes  d’intoxication  après  l’administration 
de  0,52  à  0,75  eentigr.  de  camphre,  nous  serons  tout  naturelle¬ 
ment  amené  à  conclure  que  cette  substance  présente  des  diffé¬ 
rences  nombreuses  dans  son  mode  d’action,  et  qui  dépendent  sou¬ 
vent  des  tempéraments,  des  dispositions  individuelles ,  de  l’état 
des  organes,  et  de  bien  d’autres  causes  intimes  et  mystérieuses 
que  nous  ne  pouvons  pas  saisir. 

Ce  que  nous  avons’observé  chez  ce  malade,  rapproché  de  quel¬ 
ques  expériences  sur  les  animaux,  nous  a  permis  de  nous  former 
une  opinion  nouvelle  sur  le  mode  d’action  du  camphre.  Sans  vou¬ 
loir  forcer  les  analogies ,  il  est  facile,  il  me  semble,  de  trouver 
une  similitude  assez  grande  entre  les  effets  de  cette  substance 
donnée  à  dose  élevée  et  ceux  des  agents  anesthésiques  ayant  le 
chloroforme  pour  type.  Dans  un  mémoire  sur  les  stupéfiants  dif¬ 
fusibles,  publié  par  M.  le  professeur  Fonssagrives  (Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  numéros  d’avril  et  de  mai  1857),  et  qui  ren„ 
ferme  des  idées  neuves  et  fort  intéressantes  sur  l’action  physio¬ 
logique  de  quelques  médicaments  rangés  dans  le  groupe  des  an¬ 
tispasmodiques,  nous  trouvonsdes  considérations  très-importantes 
dans  lesquelles  cette  similitude  d’action  est  établie  pour  la  pre¬ 
mière  fois  d’une  manière  remarquable.  Des  expériences  nombreu¬ 
ses,  pratiquées  publiquement  sur  des  animaux  par  M.  Fonssagri¬ 
ves,  lui  ont  démontré  que  les  symptômes  de  l’action  du  camphre 
à  haute  dose  pouvaient  être  ramenés  aux  chefs  suivants  : 
1°  ivresse;  2°  agitation  convulsive;  3°  anesthésie;  4°  coma. 
N’est-ce  pas  là  ce  que  nous  trouvons  chez  l’individu  soumis  aux 
inhalations  de  chloroforme? 

Il  m’est  plusieurs  fois  arrivé  de  faire  respirer  du  camphre  à 
des  animaux,  et  j’ai  toujours  vu  se  produire  chez  eux  un  com¬ 
mencement  d’insensibilité  fort  analogue  à  celle  que  détermine  le 
chloroforme.  L’anesthésie  était  plus  lente  à  obtenir ,  elle  était 
aussi  moins  complète;  mais  ce  n’était  plus  là  qu’une  différence 
du  plus  au  moins  ;  et,  à  la  longue,  une  grande  quantité  de  cam¬ 
phre  aurait  fini  par  amener  les  résultats  que  nous  obtenons  rapi¬ 
dement  avec  quelques  grammes  de  chloroforme  ou  d’éther. 

Ce  qui  a  eu  lieu  de  hous  surprendre  dans  cette  observation , 
c’est  l’absence  de  désordres  locaux  après  l’ingestion  d’une  si 
grande  quantité  de  camphi  e  introduit  dans  l’estomac  par  petits 
fragments.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  nier  cette  action  lo¬ 
cale  si  bien  démontrée  par  les  expériences  de  M.  Trousseau , 
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mais  nous  sommés  au  moins  autorisé  à  admettre  qu'allé  n’est 
pas  constante ,  puisque  pendant  quatre  jours  notre  malade  a  pu 
en  manger  jusqu’à  15  grammes  et  plus  sans  qu’il  se  mansfestât 
aucun  désordre  bien  sérieux  du  côté  de  l’ estomac.  Aussi  sommes- 
nous  tout  disposé  à  admettre  que  quand  le  camphre  tue,  ce  n’est 
qu’après  avoir  été  amené  par  l’appareil  circulatoire  dans  les  or¬ 
ganes  de  la  respiration ,  qui  paraissent  avoir  pour  mission  d’éli¬ 
miner  à  eux  seuls  cet  agent  toxique.  A  chaque  expiration,  notre 
malade,  dont  les  poumons  chassaient  une  masse  d’air  chargée  de 
camphre,  s’anesthésiait  lui-même,  pour  ainsi  dire,  et  cherchait  à 
fuir  les  émanations  camphrées,  comme  nous  voyons  fuir  l’animal 
soumis  aux  vapeurs  du  chloroforme  ;  et  si  la  dose  avait  été  suffi¬ 
sante,  si  les  vomissements  n’avaient  pas  débarrassé  l’estomac  du 
camphre  non  absorbé  qu’il  renfermait  encore ,  la  vie  se  serait 
trouvée  sérieusement  compromise  chez  notre  malade ,  comme 
elle  l’est  chez  l’homme  que  l’on  soumet  à  des  doses  trop  fortes  de 
chloroforme. 

Dans  un  cas  d’empoisonnement  par  le  camphre ,  le  traitement 
me  paraît  assez  simple.  La  première  indication  est  de  faire  vomir 
abondamment  le  malade;  on  devrait  avoir  ensuite  recours  aux 
excitants  cutanés:  sinapismes,  frictions  ammoniacales,  etc.,  au 
café  donné  à  l’intérieur;  puis  une  fois  la  réaction  obtenue,  il  ne 
resterait  plus  à  faire  qu’une  médecine  de  symptômes  en  se  lais¬ 
sant  guider  par  les  indications  du  moment. 


ACSADÉMSH  ïMSBaïâlS  SH  MHSHOiæiTH. 

Séance  du  23  novembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  en  date  du  44  novembre ,  par  lequel  l’Académie  de  médecine 
est  autorisée  à  accepter  la  donation  que  lui  a  faite  Mm0  veuve  Orfila 
d’une  rente  annuelle  de  1 ,000  francs,  à  l’effet  d’instituer  un  prix  de 
2  000  fr.,  qui  lui  sera  décerné  tous  les  deux  ans  par  l’Académie  ,  et 
qui  portera  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur  une  ques¬ 
tion  puisée  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale,  suivant  les 
conditions  énoncées  dans  l’âcte  de  donation. 

Une  commission  composée  de  MM.  Adelon ,  Devergie ,  Moquin- 
Tandon,  Caventou  et  Wurtz;  sera  chargée  de  rédiger  et  de  faire  con¬ 
naître  procha  neiiient  la  question  qui  devra  être  mise  au  concours. 

—  M.-  le  ministre  du  commerce  communique  : 

4u  Un  rapport  de  M-  le  docteur  Barthez  ,  médecin  principal  lie  l’hôr 
pital  militaire  thermal  de  Vichy ,  sur  le  service  de  cet  établissement 
pendant  l’année  4  857  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cornil-Boirot  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  de  Sain'te-Marie  de  Cusset  (Allier)  pendant  l’année 
4  858.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  L.  Sandras  soumet  à  l’Académie  différentes  questions 
sur  le  traitement  du  croup. 

—  M.  Lentz  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  appareil  électro- 
médical  de  son  invention,  qui  pourra  être  vendu  au  prix  de  45  francs. 
(Commissaire,  M.  Gavarret.) 

—  M.  Charrière  adresse  une  lettré  contenant  la  description  d’un 
nouveau  pessaire  de  l’invéntion  de  M.  la  docteur  Scipion  •  Giordano, 
professeur  d’accouchement  à  Turin.  (Commissaire,  M.  Dànyau). 

Cet  instrument  est  com¬ 
posé  de  deux  ellipses  mé¬ 
talliques  recouvertes  d’un 
tube  de  caoutchouc ,  et 
maintenues  écartées  par  un 
ressort  en  spirale.  Il  pré¬ 
sente  une  grande,  analogie 
aven  l’hystérophore  de 
Schilling;  mais  il  en  dif¬ 
fère  en  ce  que  :  les  deux 
valves  qui  constituent,  le 
pessaire  de  Schilling  sont 
écartées  à  l’aide  d’une  vis; 
il  est  beaucoup  moins  Susceptible  de  s’avarier.  Enfin,  la  pression  étant 
continue,  il  ne  saurait  se  déplacerai  sortir  spontanément  du  vagin. 

—  M.  le  docteur  Jacquez,  de  Lure,  communique  unè  note  sur  l’em¬ 
ploi  des  médicaments  et  surtout  de  l’acétate  de.morphine  par  les  fosses 
nasales.  (Commissaires  :  MM.  Chatin  et  Piorry). 

—  M.  le  docteur  Vernhes,  de  Béziers,  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
Simples  propositions  sur  le  croup.  (Commission- actuelle). 

—  M.  Loiseau,  de  Montmartre,  envoie  un  mémoire  sur  un  nouveau 
moyen  de  faciliter  l’expulsion  des  corps  étrangers  introduits  ou  déve¬ 
loppés  dans, lès  voies  aériennes,  moyen  egalement  applicable  au  traite¬ 
ment  des  premiers  symptômes  du  croup.  (Commissaires  :  MM.  Bouil- 
laud  et  Beau).  ’ 

—  M.  Fauconnet,  médecin  à  Lyon,  adresse  un  mémoire  sur  le  trai 
tement  des  affections.diphthëritiqües  par  la  teinture  du  pyrètre.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Lou's,  Blache,  Grisolle). 

—  M.  le  docteur  Panis,  professeur  d’accouchement  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  (le  Reims,  adresse  un  travail  sur  les  vaccinations.  (Commission 

de  vaccine).  , 

_ M.  Galy,  pharmacien,  à  propos  du  mémoire  sur  l’alimentation 

iodée  lu  par  M.  Boinet  le  28  septembre  dernier,  rappelle  que  lui-même 
a  présenté  un  travail  silr  cette  question  le  28  juin  1 854.  (Commissaires  : 
MM.  Chatin  et  Trousseau^ 

_ 5i.  mOrel-lavallee  adresse  è  l’Académie  une  note  sur  l’élec¬ 
trisation  appliquée  à  l’arrachement  des  dents  et  aux  opérations  par 
l’instrument  tranchant;  nous  la  publierons  dans  un  prochain  numéro. 

—  M.  eessy  dépose  sur  le  bureau  un, mémoire  de  MM.  Glénard  et 
Guillermond  (de  Lyon),  s.ur  usne. nouvelle  méthode  de  dosage  de  la 
quinine  dans  les  quinquinas,  les  extraits,  etc, ,  à  l’aide  de  liqueurs 
titrées.  (Commissaires,  MM.  Chatin,  Caventou,  Bussy.) 


—  M.  le  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  Soubeiran.  Conformément  aux  désirs 
exprimés  par  le  défunt,  il  n’a  dû  lui  être  rendu  aucun  devoir  officiel. 
Par  conséquent ,  aucune  députation  académique  n’a  assisté  à  ses  ob¬ 
sèques. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  tubage  de 
la  glotte  et  la  trachéotomie. 

Discussion  sur  le  rapport  relatif  au  tubage  de  la  glotte. 

M.  blache  ,  qui ,  dans  une  lettre  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  a 
donné  lecture  à  la  suite  de  la  correspondance,  informe  l’Académie  qu’il 
ne  veut  ni  ne  peut  prendre  une  part  active  a  là  discussion ,  demande 
cependant  la  parole  pour  donner  lecture  à  l’Académie  de  quelques  mots 
de  réclamation  adressés  par  son  ancien1  interne,  M.  Millaud ,  à  M.  Mal- 
èaigne  ,  et  d’une  réponse  collective  dés  médecins  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  faite  par  MM.  Sée  et  Roger. 

A  Monsieur  le  président  de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  président, 

Dans  la  dernière  séance,  M.  le  professeur  Malgaigne  m’a  fait  l’hon¬ 
neur  d’emprunter  à  ma  thèse  plusieurs  arguments  sur  lesquels  je  de- 
jnande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  présenter  quelques  explications. 
L’accusation  grave  portée  contre  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants 
en  générât,  sera  combattue  comme  il  convient  par  les  médecins  de  cet 
établissement,  nos  chefs  de  service,  dont  nous  n’avons  fait  que  suivre 
les  instructions  et  les  exemples. 

Je  dirai  seulement,  eh  ce  qui  concerne  mon  travail,  que  1°  le  défaut 
de  concordance  signalé  entre  la  statistique  de  MM.  Roger  et  Sée  et  la 
mienne,  s’explique  très-aisément,  en  ce  que  la  première  repose  sur 
l’ensemble  des  trachéotomies  faites  à  l’hôpital  depuis  huit  ans ,  tandis 
que  je  me  suis  borné  à  consigner  les  résultats  de  l’année  1857  et  du 
premier  semestre  de  1 858 ,  c’est-à-dire  d’une  période  de  dix-huit  mois. 

2°  Si  dans  mes  observations  (qui  ont  trait  exclusivement  à  des  filles), 
il  n’y  en  a  qu’un  petit  nombre  où  l’opération  ait  été  faite  en  présence 
des  chefs  de  service ,  c’est  que  ces  derniers  passent  une  ou  deux  heu¬ 
res  seulement  le  matin  à  l’hôpital,  tandis  que  l’interne  de  garde  observe, 
reçoit  et  opère  les  enfants  atteints  de  croup  à  toute  heure  du  jour  et 
de  la  nuit. 

J’ai  cru  superflu  d’indiquer  qu’un  grand  nombre  d’opérations  avaient 
été  prescrites  conditionnellement  le  matin  à  la  visite  et  pratiquées  dans 
la  journée  ou  la  nuit  suivantes. 

3°  Tant  que  le  chirurgien  est  dans  l’hôpital,  c’est  toujours  lui  qui  est 
appelé  de  droit  à  faire  la  trachéotomie.  C’est  donc  un  pur  effet  du  ha¬ 
sard  si  M.  P.  Guersant  n’a  opéré  qu’une  seule  fille  ;  dans  le  service  des 
garçons,  il  a  opéré  cinq  fois. 

4°  C’est  bien  à  tort  que  M.  Malgaigne  m’a  reproché  d’avoir  fait  une 
trachéotomie  que  M.  Guersant  avait  été  d’avis  de  différer.  Il  était  dix 
heures  du  soir  quand  l’honorable  chirurgien  fut  appelé,  et  c’est  uni¬ 
quement  â  cause  des  difficultés  et  des  dangers  bien  connus  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  la  nuit,  qu’il  conseilla  d’attendre  le  jour. 

Je  n’opérai  en  effet  que  le  lendemain  matin,  neuf  heures  plus  tard, 
alors  que  la  malade  était  à  la  dernière  extrémité. 

5°  M.  Malgaigne  a  signalé  l’observation,  unique  dans  ma  thèse,  dans 
laquelle  il  n’y  avait  de  fausses  membranes  ni  dans  la  gorge  ni  dans  les 
voies  aériennes.  Or  il  se  trouve  précisément  que  dans  ce  cas  le  dia¬ 
gnostic  fut  porté  par  le  chef  de  service  lui-même,  que  l’opération  fut 
pratiquée  par  son  ordre  et  sous  ses  yeux,  que  jamais  elle  ne  fut  légi¬ 
timée  par  une  asphyxie  plus,  complète ,  et  qu’elle  prolongea  pendant 
trois  jours  là  vie  de  l’enfant.  Il  s’agissait  d’une  de  ces  variétés  de  la- 
ryngilë  consécutives  à  la  rougeole ,  qui  peuvent,  quoique  rarement ,  en 
imposer  pour  des  croups  vrais  aux  praticiens  les  plus  consommés, 
donner  lieu  aux  mêmes  accidents  dé  suffocation,  et  réclamer  aussi  im¬ 
périeusement  le  secours  de  la  chirurgie. 

6°  Jamais  l’intèrne  de  garde  ne  pratique  la  trachéotomie  sans  avoir 
convoqué  en  consultation  tous  ses  collègues  présents  à  l’hôpital,  et  il  est 
tenu  d’avertir  auparavant  le  directeur,  qui  très-souvent  assiste  à  l’opé¬ 
ration. 

7°  Jamais  les  élèves  externes  ne  sont  appelés,  comme  on  Ta  donné 
à  entendre,  à  faire,  encore  moins  à  décider  la  trachéotomie.  Celui  qui 
figure  exceptionnellement  dans  une  de  mes  observations,  et  qu’a  cité 
M.  Malgaigne,  était  parfaitement  au  courant  de  l’opération,  qui  dans 
ce  cas  était  facile  ;  c’est  moi  qui  lui  fis  tenir  le  bistouri,  sous  ma  res¬ 
ponsabilité  personnelle  et  en  présence  de  tous  mes  collègues.  J’ai  omis 
de  mentionner  ces  deux  circonstances  importantes,  sans  prévoir  le 
parti  qu’on  pourrait  un  jour  tirer  de  cet  oubli. 

Si  j’avais  besoin  de  me  justifier,  j’ajouterais  que  depuis  j’ai  fait  opé¬ 
rer  une  seconde  fois  le  même  externe  dans  les  mêmes  conditions ,  et 
qu’il  a  obtenu  une  guérison. 

C’est  encore  là  une  nouvelle  preuve  de  ce  qui  à  été  dit  depuis  long¬ 
temps,  à  savoir  que  les  succès  de  la  trachéotomie  dans  le  cas  de  croup 
tiennent  moins  peut-être  à  l’habileté  des  opérateurs  qu’aux  conditions 
présentées  par  les  malades  et  surtout  aux  soins  consécutifs.  Ce  sont  ces 
deux  points  négligés  par  M.  Malgaigne,  que  j’ai  particulièrement  cher¬ 
ché  à  développer  dans  ma  thèse,  et  qui  donnent  la  meilleure  explica¬ 
tion  de  la  différence  si  remarquable  des  résultats  obtenus  jusqu’ici  en 
ville  par  les  plus  habiles  chirurgiens,  et  à  l’hôpital  par  de  simples  élèves. 

Lettre  de  MM.  H.  Roger  et  Sée. 

.<c  Dans  son  éloquent  réquisitoire  contre  la  trachéotomie ,  M.  Malgai¬ 
gne  nous  a  fait  l’honneur  d 'attaquer  à  outrance  (ce  sont  ses  propres 
expressions)  la  statistique  du  croup  à  l’hôpital  des  Enfants,  que  nous 
avions  adressée  à  l’Académie  de  médecine. 

»  Forts  de  l’assentiment  unanime  de  nos  collègues  de  l’hôpital, 
MM.  Blache, Bouvier,  Gillette  et  Guersant,  et  couverts  de  leur  autorité, 
nous  venons  nous  défendre  par  le  simple  exposé  des  faits,  et,  pièces 
justificatives  en  main,  nous  en  appelons  à  une  juridiction  supérieure 
et  même  à  M.  Malgaigne  mieux  informé ,  d’un  sévère ,  d’un  injuste 
arrêt. 

»  Sans  examen  préalable,  on  proclame  que  notre  statistique  n’est 
pas  exacte.  Nous  protestons  contre  cette  allégation,  dont  aucune  preuve 
n’est  donnée,  et  nous  proclamons  hardiment  l’exactitude  de  nos 
chiffres. 


>,  En  effet,  cette  statistique  repose  sur  trois  espèces  de  documents 
qui  en. garantissent  l’authenticité  : 

»  4 0  Les  mémoires  et  les  thèses  publiés  par  les  médecins  et  les  in¬ 
ternes  de  Thôpital. 

»  2°  Les  registres  de  l’établissement, 

»  3°  Pour  les  neuf  dernières années,  de  1850  à.|858,  une  liste  géné- 
raie  dressée  par  M.  (jfuersant,  et  un  registre  spécial  pour  le  croup,  tenu 
par  l’administration  avec  indication  et.  acte  du  nombre  des  admissions 
du  nom,  de  l’âge  et  du  sexe  des  enfants,  de  k  terminaison  de  la  mala¬ 
die,  du  chiffre  des  opérations  et  de  leur  résultat.  Aucun  des  cas  parti- 
culiers  n’a  été  admis  dans  nos  catégories  avant  d’avoir  subi  ce  triple 
contrôle.  iG’pst  . là  une  statistique  véritablement  scientifique,  et  nous 
ayons  le  droit  do  nous  étonner  ;et  de  nous  plaindre  qu’elle  ait  encouru 
toutes  les  Sévérités  .de  M.  Malgaigne;  alors  qu’il  se  montrait  pliis  fiqcile 
â  l’égard  dé  la  statistique  forcement  inèSafete  de  Ta  ville  dë  Paris,  èvo  - 
quée  par  la  sombre  fantaisie  de  M.  Bouclait,  ét  dans  le  moment  même 
où  l’éminent  professeur,  staticien  d’ordinajre  impitoyable,  se  montrait 
si  indulgent  à  Tendrpit  de  certaine  enquête  sur  ia  trachéotomie  faite 
d’après  un  mode  particulier  à  notre  confrère  de  Thôpital  Sainte-Eugénie. 

»  Nos  résultats  numériques  sont  favorables  à  la  trachéotomie  :  en  re¬ 
levant  avec  soin  tous  les  cas  de  croup  observés  à  Thôpital  des  Enfants 
pendant  les  neuf  dernières  années,  nous  avons  trouvé  un  chiffre  de  466 
opérations,  dont  426  suivies  de  succès,  c’est-à-dire  que  le  nombre  des 
guérisons  a  été  de  26  à  27  pour  cent.  Par  l’opération  faite  en  temps 
opportun,  avant  l’asphyxie  complète ,  là  proportion  des  succès  â  été 
plus  forte  encore,  25  sur  39,  ou  en  d’autres  termes,  3  sur  5,  ou  64 
pour  cent.  Ce  sont  ces  deux  chiffres  de  guérison  (27  pour  cent  pour  la 
îistê  générale  de  466  opérés,  et  64  pour  cent  pour  une  liste  partielle), 
qui  ont  semblé  trop  beaux  pour  être  acceptés.  Si  nous  les  avons  obte¬ 
nus,  c’est  sans  doute,  suivant  M.  Malgaigne,  que  nous  avons  choisi  des 
séries  heureuses. 

»  Mais  en  disant  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  que  notre  statis¬ 
tique  de  la  trachéotomie,  tirée  de  trois  sortes  de  documents  positifs, 
comprenant  tous  les  cas  de  croup  ;  en  le  disant  encore  dans  une  note  à 
l’Académie  de  médecine,  et  de  la  façon  la  plus  expresse,  pour  les  chif¬ 
fres  des  neuf  dernières  années,  incriminés  par  cela  seul  qu’ils  gênent 
M.  Bouchut,  nous  répondrons  par  avance  à  l’objection  de  M.  Malgaigne. 

»  Fautiil  répéter  pour  la  troisième  fois  que  ce  relevé  statistique,  au¬ 
quel  qn  pe  croit  point  parce  qu’il  présente  un  assez  grand  nombre  de 
succès  (au  moins  un  quart),  comprend  indistinctement ,  et  sans  excep¬ 
tion  aucune,  tous  les  faits  de  croup  observés  à  Thôpital  des  Enfants  de 
4850  à  4858.  Nous  avons  pris  tous  les  cas,  dans  toutes  les  salies,  dans 
tous  les  services  •.  filles  et  garçons,  malades  de  tout  âge  ,  croups  mor¬ 
tels  ou  bénins,  guérisons  spontanées  ou  par  l’opération  ,  morts  sans 
trachéotomie  ou  malgré  la  trachéotomie  ,  nous  avons  recueilli  tous  les 
faits,  sans  les  choisir ,  ceux  des  bonnes  années ,  ceux  des  mauvaises  ; 
et  ceux  de  la  déplorable  année  1853  ,  où  la  proportion  des  décès  fut  de 
86  pour  cent  ;  nous  les  avons  admis ,  chiffrés  et  catégorisés  sans  parti 
pris,  sans  opinion  préconçue  ,  et  cette  statistique ,  dont  les  éléments 
étaient  complets  et  positifs ,  nous  l’avons  donnée  sans  crainte,  comme 
l’expression  fidèle  de  la  vérité. 

»  Que  si  nous  avions  voulu  ,  pour  grossir  les  .succès  de  la  trachéoto¬ 
mie,  choisir  les  séries  heureuses,  rien  n’eût  été  plus  facile  qqe  de  pren¬ 
dre  le  relevé  de  M.  André  pour  Tannée  4  856,  qui  donne  (  dans  le  ser¬ 
vice  dés  garçons)  une  prôporlion  dé  29  à  30  guérisons  sur  cent  malades 
(1 6  sur  54) ,  ou  bien  celui  de  M.  Miliard  pour  les  années  1 857  et  1858 
(service  des  filles) ,  relevé  qui  donne  un  dotal  de  succès  encore  plus 
considérable,  près  de  35  pour  cent  (24  guérisons  sur  62  opérations). 
Ce  sont  là  des  calculs  vrais,  ce f sont  des  calculs; .acceptés  par  M.  Mal¬ 
gaigne,  puisqu’ils  sont  dans  Tcxcgllente  thèse  de  M.  Miliard  qu’il  nous 
oppose,  et  pdùftant  le  chiffre  dès' guérisons  par  la  ‘trachéotomie  dans 
ces- deux  séries  partielles  est  supérieur  à  celui  de  27  pour  cent  que 
nous  a  fourni  l’ensemble. des  séries,  et  qui  nous  a  valu  cette  duré-  àpo-* 
Strophe  :  «  Je  ne  crois  pas  un  mot  des  statistiques  où  Ton  nous  présente 
tant  de  croups  guéris. ,» 

»  Répondrons-nous  maintenant  aux  arguments  tirés  des  différences 
qu’offriraient  nos  résultats  numériques  et  ceux  de  M.  Miliard  ?  Mais  op 
s’est  mépris  sùi  Ta  réalité  dë  ces  discordances,  ainsi  qué  nous  venons 
de  le  montrer  ;  quelques-unes  d’ailleurs  ne  sont  qu’apparente^;  et 
M.  Miliard  s’est  chargé  de  les  expliquer.  Quant  aux  54  morts  que 
M.  Malgaigne  met  au  compte  de  M.  Guersant,  c’est  un  don  à  titre  pu¬ 
rement  gratuit,  et  l’on  doit  se  demander ,  en  lisant  la  thèse  de  M.  Mil¬ 
iard  avec  plus  d’attention,  comment  il  pourrait  se  faire  qu’en  1857 
l’habile  chirurgien  de  Thôpital  des  Enfants  eût  perdu  54  garçons  tra- 
chéotomisés,  alors  qu’il  n’en  a  opéré  que  5. 

»  Le  fait  le  plus  important  pour  la  pratique  qui  ressorte  de  nos  re¬ 
cherches,  c’est  la  proportion.de  25  guérispns  su*  39  ou  de  3  sur  5 , 
obtenue  quand  on  opère  avant  l’asphyxie  complète.  Aussi ,  pour  n’a¬ 
voir  point  à  le  discuter ,  M.  Malgaigne  a  mieux  aimé  en  suspecter 
l’origine.  Or,  cette  proportion  si  favorable ,  nous  l’avons  trouvée  dans 
les  thèses  de  M.  Letisserant  et  de  Ml  Miliard  ,  les  deux  seules  où  la 
distinction  soit  faite  entre  les  croups  opérés  dans  la  période  d’asphyxie 
commencée,  et  les  croups  opérés  in  extremis. 

»  Si  vous  comptez  des  succès  si  nombreux  à  Thôpital  des  Enfants 
(reprend  M.  Malgaigne)  ,  c’est  que  la  trachéotomie  est  faite  prématu¬ 
rément  ,  avant  qu’il  y  ait  nécessité  ;  c’est  qu’on,  se  presse  d’opérer 
pour  des  cas  peu  graves  et  qui  auraient  guéri  tout  seuls.  —  Voyons 
par  l’analyse  des  observations  de  MM.  Letisserant.  et  Miliard,  si  l’opé¬ 
ration  est  trop  tôt  prescrite  par  les  chefs  dp.  service,,  et.  trop  vite  &6r 
cutée  ;  si  l'abus  chirurgical  de  la  trachéotomie,,  signalé  par  M.  Bouchut 
à  la  vindicte  publique,  existe  réellement  ;  si  les  faits  témoignent,  de  1* 
précipitation  juvénile  de  nos  internes. 

»  Dans  21  cas,  M.  Miliard  a  précisé  Theujje  de  l’opération  ;  bien  que 
le  début  du  croup  remontât,  à  pjusieuis.  jourSy-on  attendit  ,  chez  la 
'  plupart  des  malades,  douze  à  vingt-quatre  heures  avant  de  trachéoto- 
miser  :  six  fois  on  différa  d’un  à  six  jours., 

»  En  1850  et  1854  l’impatience  des,  opérateurs  n’était  guère  plus 
marquée,  si  Ton  en  juge  d’après  les  observations  de  M.  Letisserant  ; 
toujours  il  y  eut  accord  parfait  dans  la  conduite  des  chefs  de  service 
et  des  internes; -toujours  on  commença  (comme  tous  les  médecins  de 
Thôpital  le  font  encore  à  présent)  par  épuiser  les  ressources  du  traite-1 


médical  ;  toujours  on  attendit,  pour  opérer,  la  manifestation  do 
Tlmènes  graves ,  l’apparition  d’un  danger  évident. 

PDans  les  39  observations  que  nous  avons  résumées,  pour  épargner 

*  , g  un  labeur  ingrat,  et  qui  comprennent  précisément  les  tra- 
àd  a“  ies  dites  prématurées,  il  n’en  est  pas  une  seule  où  manque 
f  °  cé  des  motifs  déterminant  l’opération.  Que  M.  Malgaigne  veuille 
*  consulter  notre  analyse  minutieuse  ,  que  nous  livrons  à  ses  médi- 
',ien  e{  P  acquerra  la  conviction  que,  dans  tous  les  cas,  1  indication 
tat'la  trachéotomie  était  formelle,  et  que  chez  tous  les  malades  il  y 
de ..  non  pas  imminence  seulement,  mais  commencement  d’asphyxie. 

?a'  Les  succès  incoiitestables  obtenus  à  l’hôpital  des  Enfants  dans  ces 

#  ières  années,  s’expliquent  par  le  perfectionnement  et  »  simphfica- 
derndümode  opératoire,  par  la  meilleure  entente  des  soins  consécutifs, 
tlon  prodigués  avec  tant  d’intelligence  et  de  dévouement  par  nos  re- 
S°ineUses  ;  ils  s’expliquent  surtout  par  le  choix  plus  propice  et  plus  ra- 

fnnel  du  moment  d’opérer.  .  .  ,  t  , 

d’opportunité  de  la  trachéotomie ,  c’est  la  question  qui  domine  tout 
’  8  l’histoire  du  croup  et  de  son  traitement.  A  l’hôpital  des  Enfants, 
ptte  opportunité  étant  signalée  par  le  chef  de  service  et  saisie  par  un 
h  ve  instruit  et  vigilant  qui  peut  suivre  les  phases  souvent  si  rapides 
'  1  j’opération  est  faite  à  temps,  sans  crainte  comme  sans  préd¬ 

ation,  tandis  qu’en  ville,  dans  le  tumulte  de  la  maladie  et  du  traite* 

P1pnt  le  chirurgien  intervient  le  plus  souvent  trop  tard  ,  alors  que 
TasDhyxie  est  complète  et  l’agonie  déjà  commencée.  C’est  à  cette  pé- 
•nde  in  extremis  que  M.  Bouchut  recommande  aujourd'hui  d  opérer  ; 

Îes  chiffres  précités  de  MM.  Letixerant  et  Millard  démontrent  que 
dans  de  telles  conditions  on  perd  deux  fois  plus  de  malades  :  82  pour 
100  au  lieu  de  36  (57  morts  sur  70  malades).  , 

„  Faut-il  donc  conclure  de  la  statistique  des  revers  de  la  trachéoto¬ 
mie  et  de  cette  longue  suite  d’insuccès  et  de  morts  mis  à  la  charge  des 
chirurgiens  les  plus  habiles  et  les  plus  illustres  des  hôpitaux ,  insuccès 
et  morts  dans  lesquels  M.  Malgaigne  revendique  sa  part;  faut-il  con¬ 
clure  de  nos  chiffres  plus  consolants  et  plus  vrais  qu’il  vaudrait  mieux, 

nnur  un  malade  atteint  de  croup,  être  trachéotomisé  à  l’hôpital  des 

Enfants  que  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  et  même  par  le  professeur 
de  médecine  opératoire?  Cette  conclusion,  irrévérencieuse  a  l’égard  de 
confrères  et  maîtres  que  nous  aimons  et  admirons ,  nous  ne  nous  se¬ 
rions  certainement  pas  permis  de  l’énoncer;  mais  puisque  M.  Malgaigne 
Va  tirée  lui-même,  nous  l’acceptons,  faisant  ainsi  acte  de  soumission  a 

sa  magistrale  autorité.  ,  •  ., 

»  Il nous  reste  à  nous  justifier,  d’une  dernière  accusation  plus  étrange, 

c’est  d’opérer  des  enfants  qui  n’ont  pas  le  croup. 

»  Sur  les  109  observations  que  rapportent  MM.  Letixerant  et  Millard 
avec  des  détails  suffisants,  combien  y  a-t-il  de  cas  où  l’on  n’ait  pas 
trouvé  dë  fausses  membranes?  Un  seul,  et  dans  ce  cas  unique  il  s  agis¬ 
sait  d’une  de  ces  graves  laryngites  consécutives  à  la  rougeole,  qui,  par 
leurs  symptômes  ,  par  les  phénomènes  asphyxiques  ,  simulent  si  par¬ 
faitement  le  croup 'que  le  praticien  le  plus  expérimente  peut  s  y 

^Tchez  ce  malade,  en  effet,  l’asphyxie  était  complète,  la  mort  im¬ 
minente,  et  ce  fut  le  chef  de  service  qui  prescrivit  une  opération  de¬ 
venue  indispensable. 

,,  M  le  professeur  de  médecine  opératoire  peut  nous  dire  mieux  que 
tout  autre  s’il  n’est  pas  arrivé  à  de  grands  chirurgiens  de  pratiquer  la 
taille  pour  un  calcul  qui  ne  se  trouvait  plus.  ,  . 

»  En  résumé,  après  avoir  montré  l’exactitude  de  nos  felevés  statisti¬ 
ques,  nous  maintenons  dans  leur  intégrité  les  conclusions  pratiques  que 
nous  avons  formulées,  à  savoir  : 

»  1°  Que  la  trachéotomie  est  suivie  de  guérison  dans  une  proportion 
de  26  à  27  pour  cent. 

»  2°  Que  l’opération,  faite  au  début  de  l’asphyxie  ,  sauve  3  enfants 
sur  5  (ou  64  pour  cent),  tandis  que  pratiquée  in  extremis,  elle  ne  peut 
en  sauver  que  1 8  à  1 9  pour  cgnt.  » 

M  bouvier.  Fabrice' d’Aquapendente  a  dit  que  le  chirurgien  est 
l’égal  du  dieu  Esculape  quand,  par  la  bronchotomie,  il  rend  soudaine¬ 
ment  à  la  vie  des  malades  qui  avaient  déjà  un  pied  dans  la  tombe. 
C’est  une  des  gloires  de  la  médecine  française  contemporaine  que 
d’avoir  ajouté  aux  merveilles  qu’admirait  déjà  Fabrice  les  succès  mo¬ 
dernes  de  la  trachéotomie  dans  le  croup.  L’hôpital  des  Enfants  de  Paris 
est  fier  d’avoir  été  le  principal  théâtre  de  ces  succès.  Notre  collègue 
M.  Malgaigne  dans  son  appréciation  des  faits  observes  dans  notre 
hôpital,  fait  une  distinction  entre  les  chefs  de  service  et  les  élèves  pla¬ 
cés  sous  leurs  ordres  ;  sa  critique  a  porté  presque  exclusivement  su 
les  actes  qu’il  attribue  à  MM.  les  internes.  Ni  mes  collègues  m  moi 

nous  ne  pouvons  accepter  cette  distinction.  Nos  internes  n  ont  agi  en 

tout  que  d’après  nos  instructions  ,  d’après  notre  exemple  ,  d  apres  nos 
préceptes,  que  sous  nos  inspirations,  Ils  sont  la  main,  nous  sommes 
la  tête.  Chefs  et  élèves,  nous  sommes  tous  solidaires;  nous  nous  pré¬ 
sentons  devant  vous  comme  un  seul  homme.  Je  pourrais  ajouter  que 

l’hôpital  Sainte-Eugénie,  notre  digne  émule,  est  à  notre  unisson,  à  une 

seule  exception  près.  . 

Sans  remonter  plus  haut  que  M.  Bretonneau  ,  je  trouve  trois  phases 
dans  l’histoire  de  la  trachéotomie  appliquée  au  croup. 

La  première  commence  quelques  années  avant  1825  et  finit  a  182o. 
La  deuxième  n’embrasse  pas  moins  de  vingt-trois  ou  vingt-quatre  an¬ 
nées;  elle  commence  en  1825,  et  finit  en  1848  ou  1849.  Enfin  la  troi¬ 
sième-est  celle  dans  laquelle  nous  nous  trouvons;  elle  a  commencé 

vers  1 849  :  elle  comprend  donc  déjà  neuf  ou  dix  années. 

La  première  phase  ne  se  compose  que  de  revers.  Pourquoi?  Parce 
que  le  procédé  était  vicieux  ;  c’était  le  procédé  d’Asclepiade,  que  que 
peu  modifié.  Il  lui  manquait  tout  simplement,  pour  réussir  ,  de  taire 
respirer  lès  malades.  M.  Bretonneau  s’en  aperçut  bien  vite.,  changea 
le  procédé,  fit  une  grande  ouverture.,  mit  une  large  canule,  et  ouvrit 
la  deuxième  phase  en  Ù25  par  un  succès  éclatant. 

Cette  deuxième  phase,  pendant  les  vingt-quatre  années  qu  elle  a  duré, 

nous  montre  des  résultats  très-divers.  Mais,  il  faut  le  dire,  les  revers  y 
dominent.  M.  Trousseau,  qui  s’engage  dans  la  même  voie  en  184b  , 
arrive  bien  en  1831  à  obtenir  sa  première  cure;  mais  il  a  ensuite  a 
douleur  de  perdre  sept  malades  de  suite  ;  puis  lorsqu’en  1834  il  a  tait 
connaître  ses  nouvelles  guérisons  ,  il  a  la  douleur  plus  grande  de  voir 
échouer  de  toutes  parts  les  opérateurs  qui  suivent  ses  traces. 

En  1839,  M.  Briehetectu  lit  un  rapport  à  l’Académie  sur  le  croup  ; 


une  discussion  s’engage  :  MM.  Amussat,  Velpeau,  Blandin  et  Roux, 
déclarent  avoir  opéré  chacun  4,  5  ou  6  cas  de  croup,  et  n’avoir  pas 
guéri  un  malade.  Gerdy  seul  avait  eu  4  guérisons  sur  6  opérations. 

L’hôpital  des  Enfants  paraît  ici  sur  la  scène  pour  la  première  fois. 
Baudelocque,  dans  cette  même  discussion,  annonce  que  depuis  1835, 
date  de  la  première  trachéotomie  pratiquée  dans  notre  hôpital,  on  y  a 
fait  15  opérations  toutes  suivies  de  mort.  Et  cependant  on  faisait  con¬ 
naître  à  la  Compagnie, dans  la  même  séance,  que  M.  Trousseau,  sur  80 
cas  avait  sauvé  le  quart  de  ses  malades. 

L’hôpital  des  Enfants,  de  même  que  la  plupart  des  chirurgiens  d  a- 

lors,  n’eut  encore  que  des  revers  à  enregistrer  les  années  suivantes 

Nous  apprenons  de  M.  Trousseau  en  1861,  que  jusqu’à  1849  on  a  fait 
dans  cet  hôpital  plus  de  40  trachéotomies,  et  qu’aucune  n’a  réussi. 

M.  Guersant  opéra  en  ville,  dans  cette  même  période,  23  malades  ; 
tous  moururent.  M.  Trousseau  continuait  néanmoins  à  guérir  1  malade 
sur  4,  et  il  n’avait  pas  pratiqué  alors  moins  de  140  trachéotomies. 

D’où  venait  cette  disparité?  Grâce  aux  efforts  persévérants  de 
M  Trousseau,  nous  le  savons  aujourd’hui.  La  méthode  était  encore 
imparfaite;  elle  avait  des  inconvénients  dont  M.  Trousseau  lui-toeme 
n’évitait  pas  toujours  les  fâcheux  effets. 

Instruit  par  liiie  longue  expérience,  par  vingt-trois  ans  de  pratique, 

M.  Trousseau  fait  disparaître  ces  inconvénients,  et  nous  arrivons  à  la 
troisième  phase.  , 

D’abord  on  substitue  à  la  canule  simple  une  canule  double,  dont  la 
partie  antérieure  est  enlevée  à  volonté,  tandis  que  la  partie  extérieure 
reste  constamment  dans  la  plaie.  • 

Mais  ce  changement  de  canule  ne  fut  pas  tout.  Oh  mit  au-  evan  e 
l’ouverture  une  cravate  de  gaze  ou  de  mousseline;  on  garantit  mieux 
la  plaie  du  contact  dur  du  métal.  On  se  méfia  davantage  de  cette  mé¬ 
decine  locale  active,  corrosive,  substitutive,  qui  avait  tué  un  enfant 
sous  les  yeux  de  M.  Trousseau.  On  ne  fit  plus  d’injections  on  n  écou- 
villonna  plus  la  trachée-artère.  Enfin  on  comprit  mieux  le  rôle  de  1  art, 
on  comprit  qu’il  devait  se  borner  à  assurer  les  conditions  mécaniques 
de  la  respiration,  et  à  soutenir,  par  un  régime  et  des  médicaments  to¬ 
niques,  les  forces  de  la  nature  médicatrice;  une  alimentation  convena¬ 
ble  remplaça  la  diète  à  laquelle  les  malades  avaient  été  soumis. 

L’hôpital  des  Enfants,  qui  avait  alors  l’honneur  de  posséder  M.  Trous¬ 
seau,  eut  les  prémices  de  ces  nouvelles  améliorations.  Tout  y  changea 
de  face.  Dès  1849,  on  y  obtient  un  premier  succès,  puis  un  second. 

Ils  se  multiplient  les  années  suivantes,  avec  des  variations  sans  doute, 
avec  de  bonnes  et  de  mauvaises  veines,  mais  en  somme  dans  une  pro¬ 
portion  jusqu’alors  inconnue  dans  ces  établissements.  Vous  connaissez 
les  résultats  statistiques  de  la  trachéotomie  à  l’hôpital  des  Enfant,  dans 
ces  neuf  dernières  années.  Le  relevé  placé  sous  vos  yeux  par 
MM  H.  Roger  et  G.  Sée  est  pour  ainsi  dire  l’oeuvre  collective  des  six  chefs 
de  service  de  l’hôpital.  (Ici  M.  Bouvier  rappelle  les  faits  contenus  dans 
ce  relevé  ;  puis  il  continue  en  ces  termes  :  )  „ 

M.  Trousseau,  dans  cette  troisième  phase,  devait  avoir  de  brillants 
succès,  après  en  avoir  obtenu  dans  la  deuxième  avec  des  moyens  moins 
parfaits.  C’est  aussi  ce  qui  a  eu  lieu.  Non-seulement  à  l’hôpita.  il  a 
contribué  pour  sa  part  à  l’accroissement  de  nos  guérisons  ,  mais  il  a 
encore  en  ville  guéri  ses  malades  dans  une  plus  forte  proportion.  De 
1.850  à  1851,  8  de  ses  opérés  avaient  guéri  sur  18,  et  les  quatre  années 
suivantes  il  avait  eu  14  guérisons  sur  24  opérés.  Dans  ces  cinq  ou  six 
années,  il  a  donc  réussi  22  fois  sur  42  ,  ou  dans  la  rocfitié  des  cas 
D’anciens  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  ont  heureusement  reproduit 
en  ville  les  cures  qu’ils  avaient  vu  s’accomplir  à  l’hôpital.  M.  Archam¬ 
bault,  sur  12  cas,  a  guéri  6  malades  ;  M.  Millard  a  opéré  un  enfant ,  il 

1  ^u^disait  donc  M.  Malgaigne?  que  la  pratique  en  ville  était  aussi 
désastreuse  que  par  le  passé,  tandis  qu’elle  serait  infiniment  plus  heu¬ 
reuse  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  et  que  .  comme  cela  est  impossible ,  nos 
prétendus  succès  doivent  avoir  une  raison  cachée.  Cette  supposition 
gratuite  est  repoussée  par  ce  qui  a  été  dit  précédemment  au  sujet  des 
succès  de  MM.  Guersant,  Trousseau  et  autres. 

«  Rien  n’est  changé  en  ville  ,  dit-M.  Malgaigne  ,  depuis  les  revers 
avoués  par  Roux,  Blandin,  Amussat,  M.  Velpëau ,  puisque  la  statisti- 
|  que  produite  par  M.  Bouchut  ne  donne  que  39  guérisons  sur  351 

opérés.  »  . 

Qu’est-ce  que  cette  statistique  de  M.  Bouchut?  Il  y  a  de  tout  dans 
ces  chiffres.  Il  y  a  des  opérations  faites  pendant  l’internat  des  chirur¬ 
giens  nommés,  faites  on  ne  sait  où  ,  dans  le  service  de  l’interne  ou 
dans  quelque  service  voisin,  oà  on  l’aura  appelé  pour  un  enfant  expi¬ 
rant,  qu’il  aura  rendu  pour  un  instant  à  la  vie  ,  et ,  si  1  existence  s  est 
prolongée,  on  ne  sait  par  qui  ni  comment  les  soins  consecutifs  ont  été 
administrés.  Dans  quelles  conditions  ces  opérations  ont-elles  été  faites? 
cruels  étaient  leurs  éléments  de  succès?  On  l’ignore  complètement.  Il  y 
a  plus  :  il  y  a  dans  cette  prétendue  statistique  des  trachéotomies  étran¬ 
gères  au  croup,  faites  pour  des  corps  étrangers  ou  d’autres  affections 
du  larynx;  enfin,  il  y  a  des  cas  d’opérations  pratiquées  en  ville  ;  quel 
en  est  le  nombre?  dans  quelles  circonstances  ont-elles  été  faites? 
quelle  en  a  été  l’issue  comparativement  aux  trachéotomies  faites  dans 
les  hôpitaux?  On  n’en  sait  rien. 

Ôn  ne  sait  pas  davantage  à  quelles  années  se  rapportent  ces  faits. 
Ce  qu’on  peut  présumer,  c’est-  qu’une  partie  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble  dé  ces  trachéotomies  est  antérieure  à  la  dernière  phase  du  perfec¬ 
tionnement  de  l’opération,  c’est-à-dire  à  1849  ou  1850.  Ne  voit-on  pas 
dès  lors  qu’on  n’en  peut  rien  conclure  pour  ou  contre  la  valeur  de  la 
trachéotomie  dans  la  troisième  phase,  la  seule  où  l’hôpilal  des  Enfants 
lui-même  ait  compté  des  succès?  Et  qui  sait  si  la  deuxième  phase  aux 
jours  néfastes  ne  s’est  pas  prolongée  au,delà  de  1849  et  de  1850  si 

elle  ne  dure  pas  encore  actuellement  pour  des  praticiens  même  tort 

instruits,  même  haut  placés,  mais  tardivement  édifiés  sur  les  dernières 

modifications  de  la  thérapeutique  du  croup.  k 

M  Malgaigne  a  insisté  en  particulier  sur  une  statistique  de  M.  Néla- 
ton,  qui  n’a  eu  que  3  succès  sur  35  opérations.  Mais  je  tiens  de  M.  Né- 
lato’n  lui -même,  que  ces  23  premières  trachéotomies  sont  antérieures 
à  1848.  Toutes  ont  échoué.  Depuis  il  a  opéré  11  malades  ,  il  en  a 
guéri  3.  Ces  résultats  sont  donc  parfaitement  d’accord  avec  ies  nôtres, 
loin  de  leur  être  contraires. 

J’arrive  à  une  question  qui  m’est  presque  personnelle,  M.  Malgaigne, 
dans  sa  manière  de  supputer  les  faits,  trouvant  notre  statistique  de  l’hô¬ 


pital  trop  chargée  de  suécès,  en  a  voulu  trouver  l’explication  ailleurs 

que  dans  la  perfection  des  moyens  et  dans  la  manière  dont  ils  sont  ap¬ 
pliqués  ;  et  il  a  formulé  ühe  secondé  édition  de  l’accusation  déjà  énon¬ 
cée  par  M.  Bouchut  :  «  On  opère  de  bonne  heure ,  de  trop,  bonne 
heure  à  l’hôpital  des  Enfants;  on.  opère- avant  l’asphyxie  ;  on  opère 
dans  la  deuxième  période  ;  les  internés  s’essayent  aisément  devant  un 
simple  accès  de  suffocation,  et  ils  se  pressent  d’opérer;  on  opère  même 
quand  il  n’y  a  pas  de  fausse  membrane  ;  de  là  des  guérisons  faciles  de 
maladies  qui  eussent  guéri  sans  operation.  » 

Avant  tout,  il  faut  s’entendre  sur  les  mots  deuxième  période  ;  car  il 
pourrait  bien  y  avoir  ici  une  logomachie.  Les  périodes  de  beaucoup  de 
maladies ,  celles  du  croup  en  particulier,  sont  quelque  chose  d’arbi¬ 
traire  qui  n’a  rien  de  fixe,  que  chacun  peut  arranger  à  sa  guise.  Or, 
la  plupart  des  auteurs  classiques  ont  divisé  ie  croup  en  trois  périodes. 

La  première  n’est  pas  encore  le  croup  ,  elle  le  précède  ;  c’est  une 
laryngite  simple,  Souvent  avec  angine  couenneuse. 

La  deuxième  période  de  ceS  auteurs  est  ie  croup  confirmé ,  caracté¬ 
risé  par  la  pseudo-membrane  et  par  les  premiers  symptômes  qu  elle 
produit. 

La  troisième  période  est  la  période  d’aggravation  de  la  maladie  et 
d’asphyxie. 

Mais  depuis  longtemps ,  à  l’hôpital  des  Enfants ,  à  tort  ou  à  raison, 
on  n’emploie  plus  ce  langage.  On  n’y  appelle  plus  première  période  du 
croup  ce  qui  n’est  pas  le  croup.  La  première  période  est  le  commen¬ 
cement  du  croup  confirmé  ,  avec  fausses  membranes.  La  deuxième  est 
l’asphyxie  commençante  ;  la  troisième ,  l’asphyxie  avancée ,  la  mort 
imminente. 

Opérer  dans  la  deuxième  période ,  ce  n’est  donc  pas  opérer  avant  le  ' 
début  de  l’asphyxie;  ce  n’est  pas  opérer  «  pour  une  asphyxie  qui 
n’existe  pas  encore  ,  dans  la  crainte  d’une  asphyxie  qui  menace  de  se 
produire.  »  La  thèse  de  M.  Millard,  qu’on  invoque,  a  été  mal  lue  où 
mal  comprise.  Les  termes  en  sont  précis  :  «  C’est  la  deuxième  période, 

|  dit  ce  médecin  distingué,  c’est-à-dire  celle  du  début  des  phénomènes 
d’asphyxie,  caractérisée  déjà  par  le  gonflement  laryngo-trachéal  uni  à 
la  dyspnée  croupale,  par  les  accès  de  suffocation  et  par  un  commence¬ 
ment  de  cyanose,  qui  nous  a  procuré,  comme  toujours  ,  le  plus  grand 
nombre  de  guérisons.  » 

Mais,  dit  M.  Malgaigne,  ce  n’est  pas  même  à  ce  moment  qu’il  faut 
opérer,  c’est  encore  trop  tôt;  attendez  la  dernière  période  du  croup, 
attendez  que  la  mort  soit  imminente  ;  «  attendez ,  dit  M.  Bouchut, 
l’anesthésie.  » 

Voici  enfin  la  question  ramenée  à  ses  véritables  termes,  question 
grave,  sur  laquelle  on  peut  être  partagé  d’opinions,  comme  sur  l’épo* 
que  où  il  faut  amputer  un  membre  qui  ne  semble  pas  pouvoir  être 
conservé.  Ne  doit-on  opérer  le  croup  qu’au  dernier  degré  de  l’asphyxie, 
quand  l’agonie  est  là,  menaçante,  quand  l’enfant  n’a  plus  qu’un  reste 
de  souffle  ?  ou  faut-il,  toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  opérer  aussitôt  que, 
malgré  les  moyens  employés,  la  respiration  est  tellement  compromise, 
que  la  vie  doit  s’éteindre  inévitablement  par  les  progrès  croissants 
du  mal  ? 

Pous  nous ,  nous  dirons  ,  jusqu’à  ce  qu’on  nous  démontre  le  con¬ 
traire,  que  cette  question  vitale  est  résolue  par  la  pratique  et  les  publi¬ 
cations  de  M.  Guersant,  par  la  pratique  de  l’hôpital  des  Enfants ,  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  par  les  travaux  qu’elle  a  produits.  Nous 
dirons  que  tous  les  faits  s’accordent  à  prouver  que  lorsqu’il  est  une 
fois  reconnu  que  l’opération  sera  nécessaire  plus  tard  ,  il  y  a  toujours 
avantage  à  le  faire  plus  tôt. 

)  Cette  règle  est  celle  que  vous  trouverez  dans  la  plupart  dés  ouvrages 
classiques.  (M.  Bouvier  cite  à  l’appui  des  passages  empruntés  aux  ou¬ 
vrages  de  Valleix,  de  M.  Grisolle  et  de  M.  Bouchut  lui-même.) 

Tel  est,  continue-t-il,  l’état  de  la  science;  les  succès  de  l’hôpitàl  des 
Enfants  sont  en  partie  dus,  je  le  reconnais,  je  lë  proclame  ,  à  ce  qu.’oh 
s’y  conforme  le  plus  possible  à  des  doctrines  fondées  sur  une  expé¬ 
rience  de  plus  de  trente  ans.  Mais,  même  ainsi  comprise,  la  raison  que 
M.  Malgaigne  donne  de  ces  succès  n’est  pas  et  nè  saurait  être  la  seule, 
puisque  les  croups  que  nous  opérons  dans  la  dernière  période  nous 
donnent  éncore  1  guérison  sur  5  malades,  comme  le  prouvent  lès  re¬ 
levés  de  MM.  Letixerant  et  Millard. 

M.  Malgaigne  nous  adresse  cette  question  :  «  Si  la  mort  n’est  pas 
imminente,  comment  saurez-vôiiS  qu’elle  arrivera?  »  question,  j’ose¬ 
rais  dire,  singulière  pour  un  clinicien  ,  pour  un  .chirurgien  d’hôpital. 
Nous  ne  savons  rien ,  vous  avez  raison ,  pas  plus  que  \ôus  quand  vous 
vous  prononcez  sur  ce  qui  adviendra  d’un  individu  blessé  ;  mais  nous 
jugeons,  comme  vous  chirurgiens,  par  les  signes;  nous  ne  sommes  ni 
plus  ni  moins  infaillibles  que  vous-mêmes  quand  vous  vous  décidez  â 
couper  un  sein,  à  amputer  un  membre. 

Mais  les  internes  !  jugent-ils  bien,  eux,  par  les  signes  ?  M.  Guersant 
n’a-t-il  pas  arrêté  un  jour  leur  main  trop  prompte  ?  Soyez  mieux  sur 
vos  gardes,  chefs  de  service  4  Caveant  cohsules  I 

Voilà  ce  que,  comme  moi,  vous  avez  entendu. 

M.  Millard,  dans  sa  lettre,  a  fait  voir  clairement  que  M.  Guersant 
n’avait  pas  arrêté  la  main  des  internes. Pour  ce  qui  nous  concerne,  mes 
collègues  et  moi,  chargés  du  dépôt  précieux  d’une  fraction  intéressante 
de  la  santé  publique  ,  nous  y  veillons  avec  tout  le  zèle  dont  nous  som¬ 
mes  capables  ;  la  vie  des  enfants  pauvres  pourrait  avoir  sans  doute  des 
gardiens  plus  habiles,  elle  n’en  aura  pas  de  plus  dévoués. 

Quant,  à  MM.  les  internes,  «  qui  se  pressent  trop  d’opérer  »  ,  un  fait 
entre  mille  vous  en  dira  plus  que  toutes  les  hypothèses  qu’on  peut 
faire  à  ce  sujet. 

Il  y  a  peu  de  temps,  on  apporta  à  l’Hôtel-Dieu  un  enfant  suffoqué 
par  le  croup.  Un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  ne  voit  de  ressource  que 
dans  une  trachéotomie  immédiate,  et  veut  le  placer  sur-le-champ  dans 
ses  saÜes.  Le  directeur  s’y  oppose ,  le  règlement  en  main.  Le  chirur¬ 
gien  proteste,  s’écrie  qu’il  n’y  a  pas  un  instant  à  perdre ,  que  l’enfant 
est  à  l’extrémité  ;  qu’il  rend  le  directeur  responsable  de  cet  acte  de 
barbarie.  L’enfant  est  dirigé  sur  la  rue  de  Sèvres.  Là  les  internes 
examinent  le  malade,  et  décident  qu’il  n’y  a  pas  urgence  ;  ils  atten¬ 
dent . quarante-huit  heures  !  L’enfant  ne  futtrachéotpmisé  que  deux 

jours  après!...  Et  l’on  dira  que  nos  internes  se  pressent  trop  ! 

Au  surplus,  permettez  qu'ils  s’expliquent  eux-mêmes  par  ma  bou¬ 
che  ;  leur  modestie  vous  fera  mal  voir  le  bien  dont  on  leur  est  rede- 
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vable  ,  mais  les  faits  suppléeront  à  leur  silence.  Ici  M.  Bouvier  donne 
lecture  de  la  lettre  suivante  : 


Ultra  de  MM.  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  à  M.  Bouvier. 

Monsieur  et  très-honoré  maître, 

Vous  avez  fait  aux  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  l’honneur  de 
leur  poser  les  trois  questions  suivantes  : 

"J  ,  Sur  1ue,s  si3nesi  aux  différentes  époques  du  croup,  les  internes 
de  1  hôpital  des  Enfants  font-ils  la  trachéotomie? 

■  »  2°  Sur  quels  signes  s’abstiennent-ils? 

»  3°  Sur  quels  signes  temporisent-ils  ?  » 

Voici  les  réponses  que  les  internes.de  l’hôpital  ont  l’honneur  de  vous 
iaire  relativement  à  ces  questions  : 

I.  Il  importe  de  diviser  le  croup  en  trois  périodes  : 

1°  Une  première  période,  ou  de  croup  confirmé  ;  2“  une  deuxième 
période,  ou  de  dyspnée  progressive,  avec  accès  de  suffocation  et  as¬ 
phyxie  commençante  ;  3*  une  troisième  période,  ou  d’asphyxie  con- 
firmée.  *  ‘ 

Dans  la  première  période,  le  larynx  étant  envahi  par  la  fausse 
membrane,  la  voix  et  la  toux  se  voilent,  puis  s’éteignent;  la  dypsnée' 
est  peu  marquée  encore  et  l’état  général  assez  satisfaisant. 

Dans  cette  première  période  il  n’est  jamais  question  et  il  ne  peut 
pas  être  question  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

2°  La  deuxième  Période  a  pour  signes  :  une  respiration  plus  labo¬ 
rieuse  encore  que  fréquente,  avec  sifflement  laryngo-trachéal  dépres¬ 
sion  considérable  du  creux  épigastrique,  toux  et  voix  éteintes',  pouls 
fréquent,  abattement  avec  somnolence,  ou,  au  contraire,  agitation  conti¬ 
nuelle. 

Lorsqu’un  enfant  est  apporté  à  l’hôpital  dans  ces  conditions ,  l’in¬ 
terne  de  garde  s’enquiert  avec  soin  de  la  marche  des  accidents,  et 
quelle  que  soit  la  pression  exercée  sur  lui  par  les  parents  ou  le  méde¬ 
cin  du  dehors,  il  n’opère  pas  immédiatement ,  mais  il  fait  administrer 
aussitôt  à  l’enfant  un  vomitif  exclusivement  constitué  par  l’ipéca- 
cüanha  et  nonpar  l’émétique,  dont  l’effeiestdêsasireux.  Puis  il  surveille 
attentivement  l’action  de  ce  vomitif,  qui  a  le  plus  souvent  pour  résultat 
de  déterminer  le  rejet  de  mucus  ou  de  fausses  membranes,  et  de  dimi¬ 
nuer  ainsi  d’autant  la  dypsnée.  Oa  gagne  de  la  sorte  quelques  heures 
pendant  lesquelles  l’interne  observe.  Si  l’état  reste  le  même  l’interne 
temporise  jusqu’à  l’arrivée  du  chef  de  service  ;  mais  si  l’interne  voit 
au  contraire,  la  dypsnée  s’accroître  rapidement,  les  accidents  généraux 
s  aggraver ,  et  des  accès  de  suffocation  fréquents  et  rapprochés  se  join¬ 
dre  a  la  dyspnée,  c’est  alors  qu’il  opère. 

3“  Dans  la  troisième  période,  il  faut  distinguer  deux  variétés  :  l’as¬ 
phyxie  avec  cyanose  et  l’asphyxie  avec  pâleur. 

Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  les  phénomènes  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  sont  arrivés  à  leur  maximum  d’intensité. 

Seulement  dans  le  cas  d’asphyxie  avec  cyanose,  il  y  a  turgescence 
de  la  face  avec  coloration  violacée  ;  les  lèvres  sont  bleuâtres,  les  yeux 
humides  et  saillants,  les  veines  du  cou  considérablement  gonflées  -  le 
pouls  est  innombrable,  la  peau  chaude  et  couverte  de  sueur,  l’anxiété 
extreme ,  l’agitation  considérable ,  et  parfois  l’enfant  se  roidit  comme 
dans  un  effort  suprême. 

Tandis  que  dans  le  cas  d’asphyxie  avec  pâleur,  la  face  est  remar¬ 
quablement  livide,  les  lèvres  pâles  sont  marbrées  de  violet,  les  yeux 
sont  éteints  et  les  pupilles  dilatées;  le  corps,  froid  et  couvert  d’une 
sueur  visqueuse,  est  dans  une  résolution  complète,  et  le  malade  déjà 
presque  un  cadavre,  indifférent  à  ce  qui  l’entoure,  va  s’éteindre  bien-' 
tôt.  Même  dans  ce  cas  l’anesthésie  peut  manquer,  et  ce  signe  perd 
ainsi  toute  valeur. 

0r’  dans  ^asphyxie  avec  cyanose,  comme  dans  celle  avec  pâleur 
l’interne  de  garde  opère  immédiatement. 

II.  Les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  s’abstiennent  en  raison  de 
i’dge  trop  peu  avancé  du  malade,  de  l’état  d’intoxication  manifeste  ou 
de  diphthérite  généralisée. 

1 0  Age.  -  Ils  n’opèrent  pas  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans  (1) 
et  n’opèrent  qu’avec  répugnance  ceux  qui  ont  de  deux  ans  à  deux  ans 
et  demi  (2). 

2“  Intoxication  manifeste.  -  Cet  état  se  reconnaît  à  l’existence  si¬ 
multanée  d’une  pâleur  livide  ,  d’un  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires  cervicaux  et  quelquefois  parotidiens ,  avec  tuméfaction  gé¬ 
nérale  du  cou  par  une  infiltration  séreuse  indépendante  de  I’engor°-ement 
ganglionnaire.  En  même  temps  l’halajne  est  infecte,  le  pouls  remar¬ 
quablement  petit  et  bisérable,  et  cependant  les  fausses  membranes 
sont  limitées  au  Tarynx  et  à  l’arrière-gorge. 

3»  Diphthérite  généralisée.—  Dans  ce  cas  on  observe,  indépendam¬ 
ment  des  phénomènes  précédents,  un  coryza  séreux  avec  fausses 
membranes  dans  les  fosses  nasales  et  l’arrière-gorge,  ou  encore  des 
fausses  membranes  derrière  les  oreilles,  à  la  vulve  ou  à  la  surface  des 
vésicatoires. 

Quand  il  y  a  intoxication  manifeste  ou  diphthérite  généralisée ,  la 
mort  arrivant  par  le  fait  de  l’infection  de  l’organisme  et  non  par  celui 
de  l’obstruction  du  larynx,  les  internes  de  l’hôpital  n’opèrent  point.  Il 
est  en  effet  d’observation  que  la  trachéotomie  accélère  alors  la  termi¬ 
naison  fatale  plutôt  qu’elle  ne  la  retarde. 

III.  Les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  hésitent  en  raison  des 
complications  thoraciques  ,  qui  sont  la  pneumonie  et  la  bronchite 
pseudo-membraneuse. 

1°  Quand  l’opération  est  reconnue  urgente ,  l’interne  de  garde  re¬ 
cherche  avec  soin  s’il  y  a  pneumonie ,  et  il  opère  si  la  pneumSnie  est 
simple  et  l’état  général  bon;  il  s’abstient  si  la  pneumonie  est  double. 

2°  La  bronchite  pseudo-membraneuse  est  très-difficile  à  reconnaître, 
car  elle  n’a  rien  qui  la  différencie  nettement  de  la  bronchite  simple’ 

On  a  lieu  de  croire  à  son  existence  quand  défaussés  membranes  tubu- 
lees  et  évidemment  bronchiques  ont  été  rejetées.  Dans  ce  cas,  l’interne 
de  garde  se  guide  pour  opérer  sur  l’état  général  et  l’âge  du  malade 
La  bronchite  pseudo-membraneuse  ne  constitue  pas  une  contre-indica¬ 
tion  formelle  à  la  trachéotomie  ;  on  a  vu,  en  effet,  des  malades  trachéo- 


tomisés  guérir  après  avoir  expulsé  des  fausses  membranes  représen¬ 
tant  les  divisions  bronchiques. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Les  internes  :  MM.  de  Almagro,  Collin,  Coolon,  Dupdy, 
Gauthiez,  Gros,  Peter. 

Je  n’ai  plus  qu’une  tâche  à  remplir  :  c’est  de  témoigner  publique¬ 
ment,  en  mon  nom  et  au  nom  des  autres  chefs  de  service  de  l’hôpital 
des  Enfants,  toute  notre  gratitude  à  ces  jeunes  hommes  qu’on  a  failli 
calomnier,  qm  depuis  dix  ans  passent  à  tour  de  rôle  dans  nos  salles 
pour  y  recueillir  les  bénédictions  des  familles.  Je  voudrais  les  nommer 
tous  ;  ils  sont  plus  de  cent,  qui  tous  ont  concouru  à  cette  statistique  de 
nos  guérisons  désormais  inattaquable. 

M.  malgaigne  demande  à  être  inscrit  pour  répondre  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  a  M.  Bouvier.  Il  ne  voudrait  pas  que  son  silence  pût 
être  considéré  comme  un  acquiescement  aux  paroles  qu’on  vient  d’en- 
tendre. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  parole  est  à  M.  Verneuil  pour  une  lecture. 


M  VERNEUIL  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Etudes 
de  physiologie  pathologique-;  examen  d’un  point  de  l’étiologie  des  fis¬ 
tules  permanentes.  '  : 

L’auteur  s’est  proposé  dans  cette  note  de  réfuter  un  point  étiologi¬ 
que  a  peu  près  universellement  adopté,  qui  consiste  à  ranger  parmi  les 
causes  les  plus  efficaces  des  fistules,  le  passage  continuel  des  liquides 
traTetseLPtlul0UVertUreS  accidentelles  ^  "ont  le  point  de  départ  des 

Ce  travail ,  dont  l’étendue  ne  nous  permet  pas  de  donner  l’analyse 
en  ce  moment,  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Cruveilhier,  Hervez  de 
Lhégoin  et  Barth. 

PRÉSENTATION, 


a“Sr  ne  “  cerveau.  —  m.  baillarger  présente  un  cerveau 
qm  offre  sur  le  lobe  moyen  de  l’hémisphère  droit  une  partie  gangré- 
née;  cette  partie,  d’un  pouce  environ  d’étendue  ,  est  brune  ,  ramollie 
et  offrant  avant  la  macération  dans  l’alcool  une  odeur  fétide  assez  pro- 
noncee.  F 


Autour  de  ce  point,  les  circonvolutions  avaient  une  teinte  ardoisée, 
qui  tranchait  avec  la  couleur  blanche  du  reste  de  la  surface  cérébrale. 
On  trouve  donc  réunis  ici  tous  les  caractères  de  la  gangrène. 

M.  Baillarger  rappelle  que  presque  tous  les  anatomo-pathologistes 
mettent  en  doute  cette  altération,  à  part'les  cas  de  maladies  des  os  du 
crâne.  Dans  le  fait  dont  il  s’agit,  la  gangrène  était  véritablement  spon¬ 
tanée  et  indépendante  de  toute  autre  altération  au  moins  appréciable 
Les  gros  vaisseaux  du  cerveau  ne  présentaient  pas  de  traces  d’ossifi¬ 
cations. 

La  malade  était  une  femme  de  quarante-six  ans,  atteinte  d’une  manie 
congestive  avec  délire  ambitieux. 

M.  Baillarger  a  déjà  publié  une  observation  de  gangrène  du  cerveau 
et  un  second  fait  recueilli  dans  son  service  a  été  présenté  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Marcé.  M.  Delasiauve  avait  aussi  rencontré  cette 
gangrené  a  Bicetre,  et  l'observation  a  été  insérée  dans  les  archives. 

Une  remarque  singulière,  c’est  que  ces  gangrènes  du  cerveau  sem¬ 
blent  se  rencontrer  presque  exclusivement  chez  les  malades  atteints  de 
demence  paralytique.  Elles  n’affectent  que  la  substance  grise,  ets’ob- 
servent  surtout  a  la  base  du  cerveau. 

Quand  l’altération  commence,  il  n’y  a  ni  ramollissement  ni  odeur 
fétide,  mais  seulement  une  teinte  ardoisée.  Aussi  a-t-on  plus  d’une  fois 
dans  ce  cas  méconnu  sa  nature.  Sa  cause  anatomique  est  encore  incon¬ 
nue.  Tout  ce  quon  peut  dire,  c’est  qu’elle  ne  succède  point  ici  à  une 
inflammation,  mais  à  une  simple  congestion  très-vive.  Peut-être  est- 
elle  le  résultat  de  l’oblitération  de  quelques  vaisseaux. 

Plusieurs  fois,  dans  ces  cas ,  M.  Baillarger  a  vu  quelques  bulles  de 
gaz  au-dessous  des  membranes. 

—  La  séance  est  levée-  à  cinq  heures. 


médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  -16  nov 
sous  la  présidence  de  M.  Dutrey,  recteur  de  l’Académie.  '  » 

M.  le  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  a  rendu  compte  des  tr» 
de  1  année  et  de  la  situation  de  l’établissement  qu’il  dirige  nui  * 
lieu  la  distribution  des  prix  aux  élèves.  P  s  a  eu 

Les  lauréats  ont  été  appelés  dans  l’ordre  suivant  : 

Epreuve  orale  (anatomie).  _  1-  priai,  M.  Lannelongue  de  Pu* 
(Gironde);  2*  prix,  ex  æquo  ,  MM.  Linarès  ,  de  PaunatVordo^'' 
6t  Vizerip  H’Tccio-oan  .  _ ..  ,  —  _  .  '  4U0? 


et  Vizerie,  d’Issigeac  (Dordogne)  ;  »  PoImu 

(Basses-Pyrénées)  ;  Solles,  de  Bordeaux  ;  Boi  teau,  de  Bordeaux  ^ 
Epreuve  écrite  (pathologie  externe).  -  l«  prix  ,  M.  Lann’elrm„ 

-e  prix,  ex  æquo,  MM.  Vizerie  et  Seguin,  de  Blaye  (Gironde)  ■  i.9*’ 
cessit  M.  Gervais-Koysiewicz  (de  Bordeaux (  ;  2e  accessit ,  M 
(de  Bordeaux).  '  bo‘les 

Concours  des  élèves  en  pharmacie.  -  Pour  les  deux  épreuves  In? 
mie  et  pharmacie)  :  Prix ,  M.  Azémar ,  de  Gaillac  (Tarn);  Oc0jî' 

M.  Lubet,  de  Saint-Sébastien  (Espagne).  “• 


La  ville  de  Beauvais  vient  de  perdre  un  de  ses  médecins  les  ri, 
éminents,  M.  le  docteur  J.  B.  Bordes,  à  l’âge  de  soixante-quatorze ï 
Né  a  Alan,  canton  de  Samt-Gaudens  (Haute-Garonne).  Après  avoir  fa> 
de  bonnes  etudes  à  Toulouse,  il  entra  dans  la  médecine  militaire 
en  1812  la  campagne  de  Russie.  Pendant  la  mémorable  retraite’ 

r.  Ribes,  Jourdan,  L.  J.  Sanson,  Boisseau,  Ducamp,  Zinck,  Blaq’uière 
Emery,  Desruelles  et  Bégin,  il  comptait  parmi  ces  chirurgiens  d’élite 

sziîsss du  b"on  L,rrey'  co'npo!aieM  ambii“«» 

Rentré  en  France ,  il  fut  nommé  chirurgien  des  lanciers  de  la  garde 
royale;  reçu  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  en  181-t 
donna  sa  démission  pour  se  fixer  à  Beauvais  ,  où  il  pratiquait  la  J 
decine  de  la  maniéré  la  plus  honorable  depuis  quarante-deux  ans 

maître!  instructioD’  connaissant  bien  tous  les  travaux  des 

maîtres,  M.  Bordes  possédait  à  un  haut  degré  le  tact  médical  qui  con 
stnue  le  bon  praticien;  son  désintéressement  était  au  niveau  'de  1 
science  ,  et ,  a  1  âge  ou  le  repos  est  légitimement  permis,  ne  calculant 
que  son  d  vouement,  on  le  trouvait  à  toute  heure  du  jour  comme  t 
nuit  dans  lfi  no’pmftnt  Hûc  nn»...on 


(1)  L’administration  de  l’hôpital  permet  exceptionnellement  l’admission 
des  croups  âges  de  moins  de  deux  ans. 

(2)  Tous  les  opérés  âgés  de  deux  à  trois  ans  sont  morts  cette  année 
dans  tes  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  qui  ont  suivi  l’opération. 


CORRESPONDANCE. 


Monsieur  le  Rédacteur 

Ma  statistique  des  trachéotomies  dans  les  cas  de  croup  a  été  de  la 
part  de  M.  Monod  et  de  quelques  autres  personnes  l’objet  d’une  récla¬ 
mation  a  laquelle  je  vous  demanderai  la  permission  de  répondre. 

Notre  très-honorable  confrère  écrit  à  l’Académie  que,  en  me  commu¬ 
niquant  les  résultats  de  sa  pratique ,  i!  ne  pensait  pas  qu’ils  dussent 
être  publiés,  et  il  ajoute  que,  au  lieu  de  quarante  opérations,  il  m’avait 
dit  une  quarantaine.  J’accepte  volontiers  cette  rectification,  ainsi  que 
toutes  celles  du  même  genre  qui  pourraient  se  produire,  afin  de  mon- 
trer  a  mes  savants  collègues  que  je  n’ai  rien  voulu  écrire  qui  puisse 

les  désobliger.  Il  en  résulte  que,  au  lieu  de  rester  en  chiffres  ronds 
mes  résultats  devront  être  adjectifiés  sans  rien  perdre  de  leur  impor¬ 
tance.  On  dira  dès  lors  que  sqr  une  trois  cent  quatre-vingt-huilaine 
d  opérations  de  trachéotomie  il  y  a  une  trois  cent  quarake-sixaine 
d  insuccès,  ce  qui  représente  une  mortalité  de  90  pour  100. 

Cela  dit,  chacun  reste  libre  de  rectifier  mes  chiffres ,  en  indiquant 
ceux  par  lesquels  il  convient 'de  les  remplacer.  Il  est  heureux  sans 
doute,  que  le  soleil  puisse  éclairer  nos  succès  ,  mais  il  ne  faut  pas  lui 
dérober  des  revers  dont  la  connaissance  ne  contribue  pas  moins  aux 
progrès  de  la  science. 

Puisse  la  noble- franchise  de  M.  A.  Thierry,  qu’à  bon  droit  réclamait 
ma  statistique,  puisqu’elle  est  celle  des  plus  habiles  /trouver  des  imi 
taleurs  !  Que  chacun  adresse  à  l’Académie  les  résultats  de  sa  pratiaue 
dans  1  opération  du  croup,  et  la  science  possédera  un  bon  document  de 
plus.  Se  connaissant  mieux  elle-même,  elle  pourra  dire  :  Voilà  ce  que 
je  puis!  Un  pareil  résultat  n’est  pas  à  dédaigner,  et  mérite,  je  pense 
d  etre  pris  en  sérieuse  considération.  e.  Bouchut.  ' 


11  laisse  un  fils  médecin  de  l’hospice  de  Beauvais  et  des  épidémies 
du  département  de  l’Oise,  qu’il  a  formé  de  bonne  heure  à  la  soi 
qu  il  aimait  et  aux  éminentes  qualités  qui  le  distinguaient. 

Dimanche  a  eu  lieu  dans  les  salons  de  Douix,  au  Palais-Royal  le 
banquet  anniversaire  de  la  naissance  de  l’abbé  de  l’Épée  et  de  h  {L 
dauon  de  la  Société  d’assistance  en  faveur  des  sourds-muets^ 
F  ance.  L  assistance  était  nombreuse;  80  convives,  tant  sourds-muets 
qu  entendants  et  parlants,  assistaient  à  cette  fête  annuelle  ,  qui  réunis¬ 
sait  comme  d’habitude  des  personnages  éminents,  appartenant  aux 
A  te  fi  a  !ahUérature’  à  1,armée>  à  ^  marine,  à  la  magistrature. 

lermel  ‘I  "Çf i  Imb6rt’  £0urd-muet>  a  mimé  un  discours  dans 

lequel  il  a  rappelé  brièvement  les  services  rendus  aux  sourds-muets 
par  le  docteur  Blanchet,  fondateur  de  la  société.  Il  a  fait  à  la  circulaire 
récente  de  M.  ta  „„i„„  de  relative 

alta„»,„i,,|eaccn,il„sp„|esp|ul  .pp|ludisœmMB. 

M.  le  docteur  Blanchet  a  enfin  proposé  un  toast  .«AS  Exc  le  mi' 
nistre  de  l’intérieur;  à  l’universalisation  de  l’enseignement  des  sourds- 

SuTZ  7yea  de  relever  Ieur  intelli^  da 


sunoleten  de  M  T  f  P  GuWer’  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
suppléant  de  M.  le  professeur  Andral,  commencera  le  cours  de  patho- 
ogiegénérale  le  mardi  30novembre  courant,  et  le  continuera  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 
utérines'  ^  *  Saint'Remy-sur-Bussy  (Marne)  ;  Des  hèmatocèles  péri* 

Clopet,  né  à  Mareuil  (Vendée)  ;  De  lu  thoracentèse  ou  paracentèse 
thoracique,  dans  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques 
Ricordeau  ,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure)  ;  De  Ventériîe  cholèri- 

oZelTenmf  °heZ  Vmfmt  nouveau~né  dans  les  quinze  premiers 
jours  de  la  naissance. 

Clausse,  né  à  Pencey  (Haute-Marne)  ;  De  la  suette  miliaire. 
deVeûomac  (Meuse^  !  Considérations  sur  les  maladies 

Fontaine,  né  à  Marseille-le-Petit  (Oise)  ;  De  la  suette  miliaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SClËNTIFIQy  ES. 

La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  de  l’Ecole  préparatoire  de 


bulletin  bibliographique. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  - 
LefZn68’  ChB?  AUg‘  DECC;  ~  A  frères 

bureau  nementS  8°nt  refU8à  cea  librair^  ™x  mêmes  conditions  qu’au 


Essais  scientifiques,  par  M.  Viclor  Meunier,  rédacteur  en  chef  de  l’Ami 

telvT  H6  ‘T  1116  d’ê‘re  “is  =  -,  ptse,  k 

me  IV.  Prix  du  volume  1  fr.  25  c.  L’ouvrage  complet  (12  volumes), 
15  fr.  Pour  les  abonnes  de  l’Ami  des  Sciences,  le  prix  est  de  10  fr. 

de°Unnria,,S’d12  -VT  ^  déPai'(ements  :  chaque  volume  rendu  franc 
de  port  au  dormcile  des  souscrip  leurs.  -  Envoyer  un  mandat  de  poste 
au  nom  de  1  auteur-editeur,  M.  Victor  Meunier,  rue  Cassette,  9. 

De|'f\m<|UX  ,m,m"rales  et  thermalas ,  et  de  leur  valeur  thérapeutique' 
Conlrexevdle)  ;  par  M.  le  docteur  A.  Treuille.  Un  vol.  in-8°  de 
100  pages.  —  Paris,  imp.  Emile  Allard,  rue  d’Enghien,  14. 

Drht'MaHhé0rTi!daMS,1!  °asde  Croup’  Observado!,  recueillies  à 
1  hôpital  des  Enfants  Malades  ,  années  1857  et  1858  (1er  semestre). 
Thèse  .nanguraie,  par  M.  le  docteur  Ang.  Millaud.  -  A  Paris ,  chez 
Rignoux,  imprimeur.  ’ 

Petit  Almanach  impérial  pour  1859  (douzième  année.  —  Henri  Plon, 
St!  Vignettes  par  MM.  Horace  Vern et,  J.  A.  Beaucé  et  Geoffroy. 
Prix  .  50  centimes.  _  A  Paris,  au  dépôt  central  des  almanachs  publiés 
a  Paris,  chez  Paguerre,  libraire,  rue  de  Seine,  18. 


Paris.  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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l,e  prix  d’abonnement 
!  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  liÉHICAL. 

octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  poi 
iratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonneme 
le  peuvent  pas  payer  le  pria  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  persoi 


fait  la  demande  par  lettre  affranchie,  j 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  S/ABOXXEMKXT  : 
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mois  20  fr.  s  trois  mois  10  fr. 
n  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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BEAU®  CUIS  B4&U  ®  IBB»  ©SB  ASS  A  IBB. 

Empoisonnement  par  l’eau  sédative  (l). 

Après  avoir  exposé  dans  la  dernière  Revue  le  fait  d’empoison¬ 
nement  par  l’eau  sédative  dont  M.  Rulié  a  rapporté  l’histoire, 
nous  nous  sommes  demandé  ,  avec  notre  honorable  confrère  , 
auquel  des  deux  agents  qui  entrent  dans  ia  corapositioa  de  l’eau 
sédative,  le  camphre  ou  l’ammoniaque,  il  fallait  plus  particuliè¬ 
rement  attribuer  les  accidents  mortels  que  l’on  a  eu  à  déplorer. 

Voici  quelle  est  sur  ce  point  l’opinion  que  M.  Rulié  a  émise 
à  ce  sujet  dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  la  relation  de  ce 
fait.  Nous  le  laissons  parler  lui-même  : 

«Le  liquide  ingéré  devait  contenir,  d’après  la  formule, 
25  grammes  d’ammoniaque  .et  à  peu  près  1  gramme  de  cam¬ 
phre. 

»  On  connaît  quelques  faits  d’empoisonnement  par  l’ammonia¬ 
que,  rapportés  par  Nysten,  Christison,  Souchard ,  Orflla  ;  mais 
l’ammoniaque  avait  été  ingérée  pure,  et  un  seul  cas  s’est  ter¬ 
miné  par  la  mort,  celui  de  Nysten  ;  l’autopsie  a  révélé  des  ulcé¬ 
rations  et  des  ecchymoses  dans  le  tube  digestif ,  et  une  hyper¬ 
émie  pulmonaire  hypostatique  ;  les  symptômes  notés  étaient  les 
suivants  :  ardeur  à  la  gorge,  avec  difficulté  de  la  déglutition  , 
faiblesse ,  fréquence  et  irrégularité  du  pouls ,  mouvements  con¬ 
vulsifs  et  diminution  de  la  contractilité  musculaire.  Dans  les 
expériences  sur  les  animaux,  la  mort  est  survenue  très-rapide¬ 
ment,  et  on  n’a  noté  que  des  altérations  inflammatoires  du  tube 
digestif  et  des  modifications  dans  la  coloration  du  sang. 

«  L’action  toxique  du  camphre  a  été  étudiée  par  Scudéry, 
Alexandre,  Jœrg ,  Ségalas,  Orfila,  etc.  ;  on  ne  connaît  que  deux 
cas  de  mort  à  la  suite  de  l’ingestion  de  cette  substance.  (Le  pre¬ 
mier  cas,  auquel  M.  Rulié  fait  allusion,  est  celui  du  docteur  Cot- 
tereau,  dont  l’Académie  de  médecine  eut  à  s’occuper  en  1847  ; 
il  n’a  pas  été  démontré,  dans  ce  cas,  que  la  mort  eût  été  le  résul¬ 
tat  de  l’action  toxique  du  camphre.  Le  second  est  rapporté  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1850,  p.  424.)  Il  n’y  a  eu  qu’une 
autopsie  qui  a  montré  l’estomac  et  les  intestins  enflammés  ;  il 
existait,  en  outre ,  une  pneumonie  avec  hépatisation  grise,  mais 
dont  le  développement  paraît  avoir  précédé  l’ingestion  du  cam¬ 
phre.  (En  effet  cette  autopsie  se  rapporte  au  premier  cas,  con¬ 
testé  comme  exemple  d’empoisonnement  par  le  camphre.) 

d  Les  symptômes  observés  étaient  les  suivants  :  Au  début , 
pâleur,  regard  fixe  et  stupide,  délire,  ardeur  à  la  gorge,  soif, 
Musées,  vertiges  ;  contraction  de  la  face  ;  plus  tard,  d  une  à  trois 
heures  après  l’ingestion,  vomissements,  convulsions  avec  perte 
de  connaissance,  sommeil  comateux ,  réfrigération  de  la  peau 
couverte  de  sueur. 

»  Eu  présence  du  petit  nombre  de  documents  que  la  science 
toxicologique  possède  sur  ce  point,  ajoute  M.  Rulié,  nous  ne 
pouvons  chercher  à  apprécier,  pour  ie  cas  observé,  la  part  que  le 
camphre  a  pu  avoir  dans  le  développement  des  phénomènes  mor¬ 
bides,  ni  le  mécanisme  de  la  production  si  rapide  de  la  pneumo- 
nie  purulente.  Peut-être  l’élimination  du  poison,  qui,  à  cause  de 
sa  volatilité ,  a  dû  se  faire  par  les  poumons,  doit-elle  être  consi¬ 
dérée  comme  une  des  causes  de  l’inflammation  de  ce  viscère.  » 

Si  nous  rapprochons  maintenant  des  faits  publiés  par  la  Gazette 
des  Hôpitaux  m  1850  et  de  l’observation  de  M.  Rulié,  la  rela¬ 
tion  si  complète  et  si  bien  faite  d’un  cas  d’empoisonnement  par 
le  camphre  que  nous  avons  publiée  dans  le  dernier  numéro, 
d’après  M.  le  docteur  Lecocq,  de  Cherbourg,  peut-être  pourrons- 
nous  puiser  dans  ce  rapprochement  quelque  renseignement  utile 
pour  l’élucidatiou  de  cette  délicate  et  difficile  question. 

Voici  les  principaux  phénomènes  qui  ont  été  constatés  par 
l’auteur  des  trois  observations  publiées  dans  le  numéro  du  7  sep¬ 
tembre  1850  de  ce  journal  ( trois  enfants ,  dont  deux  garçons, 
l’un  de  cinq  ans  et  l’autre  de  trois  ans ,  et  une  petite  fille  de 
18  mois,  auxquels  on  avait  fait  prendre  du  camphre  à  la  dose 
de  2  grammes,  comme  anthelminthique). 

Au  début,  pâleur  excessive  de  la  face  avec  regard  fixe  et  stu- 


(t)  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier  20  novembre. 


pide  ;  puis  un  peu  de  délire  et  un  sentiment  d’ardeur  dans  le 
cou  avec  de  la  soif;  puis  des  nausées,  des  vertiges  et  de  légères 
contractures  de  la  face  ;  plus  tard  des  vomissements  et  des 
convulsions,  avec  perte  de  connaissance  et  de  fréquentes  envies 
d’uriner.  Au  moment  de  la  visite  du  médecin,  l’un  de  ces  petits 
malades,  l’aîné,  était  pris  de  mouvements  convulsifs  cloniques, 
laissant  entre  eux  des  intervalles  de  quelques  secondes.  Les 
membres  supérieurs  étaient  plus  agités  que  les  inférieurs.  La  face, 
alternativement  pâle  et  injectée,  était  le  siège  de  mouvements 
spasmodiques  incessants;  les  paupières,  agitées  sans  relâche  et  à 
demi-closes,  permettaient  de  voir  les  globes  oculaires  convulsés 
en  haut  et  en  dehors.  Un  peu  d’écume  se  pressait  entre  les  dents 
continuellement  serrées.  La  peau  était  généralement  pâle  et  hu¬ 
mide,  et  la  chaleur  des  téguments  diminuée.  La  respiration  était 
courte  et  bruyante  ;  le  pouls  impalpable.  Vomissements  et  déjec¬ 
tions  alvjmes  et  urinaires  très-fréquentes. 

A  ces  symptômes  succéda  au  bout  de  quelques  heures  un  som¬ 
meil  comateux  qui  se  prolongea  jusqu’au  soir.  Le  lendemain 
matin,  les  deux  aînés  étaient  rétablis  ;  la  petite  fille  succomba. 

Les  symptômes  constatés  par  M.  Lecocq  chez  son  malade  ont 
été,  on  s’en  souvient,  dans  leur  ordre  de  succession  :  douleurs 
vives  dans  la  région  épigastrique,  agitation,  besoin  incessant  de 
locomotion,  vertiges,  éblouissements,  ivresse  compromettant  la 
stabilité  ;  puis  mouvements  convulsifs  intermittents,  perte  de 
connaissance  ,  insensibilité  complète  ,  ralentissement  marqué  de 
la  circulation,  fréquence  de  la  respiration ,  difficulté  d’uriner. 
Enfin,  au  bout  de  quelque  temps,  réveil  étonné,  etc. 

Certainement  si  l’on  compare  entre  eux  les  symptômes  consta¬ 
té^  chez  le  malade  de  M.  Rulié,  ceux  qu’ont  présentés  les  trois 
petits  malades  dont  il  vient  d’être  question  et  ceux  du  malade 
de  M.  Lecocq ,  on  est  frappé  de  la  ressemblance  qu’offrent  sous 
ce  rapport  l’état  des  trois  enfants  et  celui  du  malade  de  M.  Rulié  ; 
tandis  qu’il  y  a  au  contraire  des  différences  assez  sensibles  entre 
l’état  de  ceux-ci  et  celui  du  malade  de  Cherbourg. 

Et  cependant,  le  malade  de  Cherbourg  a  pris  une  dose  énorme 
de  camphre,  tandis  que  celui  du  Val-de- Grâce  en  a  pris  une  dose 
évaluée  à  1  gramme,  à  2  grammes  tout  au  plus.  2  grammes  sont 
aussi  la  dose  qui  a  été  absorbée  par  les  trois  enfants. 

Cette  dose,  évidemment  toxique  pour  le  jeune  âge,  le  serait- 
elle  pour  l’adulte?  A  eu  juger  par  les  faits  connus  jusqu’ici ,  il 
serait  permis  d’en  douter.  On  a  vu  par  les  citations  faites  dans 
l’article  de  M.  Lecocq,  qu’à  la  dose  de  10, 12,  16  grammes  même, 
le  camphre  semblait  n’avoir  qu’un,  effet  presque  nul ,  ou  tout  au 
plus  un  effet  sédatif;  mais  on  sait  aussi  qu’à  côté  de  ces  exemples 
d’immunité  remarquable,  il  en  est  d’autres  qui  prouvent  qu  à  la 
dose  de  3  ou  4  grammes,  et  même  à  des  fractions  de  gramme,  le 
camphre  a  produit  des  accidents  toxiques  manifestes.  Il  ne  répu¬ 
gnerait  donc  pas  d’admettre  qu’à  la  dose  d’un  gramme,  et  asso¬ 
cié  à  l’ammoniaque,  qui  a  dû  joindre  son  action  délétère  à  celle 
du  camphre,  il  ait  pu  produire  les  accidents  observés  par  les  mé¬ 
decins  du'Val-de-Grâce. 

On  comprendra  du  reste  que  nous  devions  être  très-réservé 
dans  cette  conclusion  ,  que  nous  ne  proposons  qu’à  titre  de  con¬ 
clusion  provisoire  ou  plutôt  comme  un  simple  renseignement. 
Mais  ce  renseignement  ne  devra  pas  être  perdu  de  vue ,  et  nous 
pensons  qu’on  fera  sagement  à  l’avenir  de  se  montrer  circonspect 
dans  l’administration  d’un  médicament  dont  l’action  est  encore 
si  peu  connue,  et  dont  les  effets  paraissent  extrêmement  varia¬ 
bles  suivant  l’état  des  sujets,  et  probablement  aussi  suivant  les 
circonstances  dans  lesquelles  il  est  pris. 


12e  quelques  effets  thérapeutiques  du  perchlorure  de  fer. 

Les  expérimentations  thérapeutiques  du  perchlorure  de  fer 
continuent  de  toutes  parts  dans  la  pratique  civile,  comme  dans 
la  pratique  nosocomiale,  et  de  ces  essais  ,  faits  sur  une  vaste 
échelle  et  dans  les  conditions  les  plus  variées,  il  devra  ressortir 
avant  peu  des  éléments  d’instruction  suffisants  pour  permettre 
d’appréeier  définitivement  la  valeur  de  ce  médicament. 

Yoici  une  note  dans  laquelle  M.  le  docteur  Demarquay  a  con¬ 
signé  les  résultats  de  quelques  essais  qu’il  a  faits ,  et  exprimé 
l’opinion  qui  ressort  pour  lui  à  cet  égard  de  son  expérience  per¬ 
sonnelle.  On  y  trouvera  la  relation  de  deux  faits  que  nous  avons 
jugés  assez  intéressants  pour  les  placer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

«  Depuis  les  travaux  de  Pravaz  et  surtout  du  docteur  Deleau, 
dit  notre  confrère,  j’ai  souvent  employé  le  perchlorure  de  fer 
comme  hémostatique,  c’est  à-dire,  pendant  le  cours  d’une  opéra¬ 


tion,  pour  arrêter  une  hémorrhagie  venant  d’une  petite  artère , 
d’une  veine  ou  de  vaisseaux  capillaires.  Dans  ce  cas ,  les  résul¬ 
tats  ont  souvent  été  très-satisfaisants  ;  c’est  surtout  dans  le  cas 
d’hémorrhagie  en  nappe  que  le  perchlorure  de  fer,  porté  à  l’aide 
d’un  boûrdonnet  de  charpie,  donne  d’excellents  résultats. 

»  Je  n’ai  jamais  injecté  de  perchlorure  «dans  une  artère  ou 
dans  une  veine  ;  mais  en  revanche  j’ai  souvent  fait  et  fait  faire 
des  injections  au  perchlorure  dans  les  blennorrhagies  et  dans  les 
leucorrhées  avec  des  succès  divers.  Les  cas  qui  m’ont  paru  pré¬ 
férables  sont  les  écoulements  anciens,  existant  chez  des  individus 

blonds,  lymphatiques;  dans  ces  cas,  le  sirop  de  perchlorure  de 
M.  Deleau,  à  la  dose  d’une  cuillerée  matin  et  soir, 'et  deux  ou 

trois  injections  d’une  solution  de  perchlorure  à  la  dose  de 
20  gouttes  pour  100  grammes  d’eau ,  m’ont  paru  très-utiles. 
Chez  les  femmes  blondes  lymphatiques ,  j’ai  souvent  recours  aux 
injections  avec  le  perchlorure  et  au  sirop  perchloruré  avec  avan¬ 
tage.  Il  est  plusieurs  cas  où  je  me  propose  de  recourir  au  per¬ 
chlorure  d’une  manière  suivie,  mais  mon  expérience  à  ce  sujet 
n’est  point  faite. 

d  Yoici  deux  faits  dans  lesquels  l’action  du  perchlorure  a  été 
très- évidente,  surtout  le  second,  où  le  médicament  fut  donné  en 
désespoir  de  cause  ; 

Hémorrhagie  intestinale  inquiétante.  Insuccès  des  moyens  astrin¬ 
gents  et  hémostatiques  ordinaires;  perchlorure  de  fer  en  potion 
et  en  lavement  ;  guérison. 

«Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’octobre,  je  fus  appelé  à  voir 
une  jeune  dame,  âgée  de  vingt-huit  ans,  brune,  lymphatique,  et 
affectée  depuis  l’âge  de  quinze  ans  d’une  hypertrophie  du  cœur, 
survenue  à  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  cette 
affection  près,  cette  dame  est  d’ailleurs  d’une  assez  bonne  santé  ; 
elle  est  bien  réglée  ;  elle  a  errun  accouchement  heureux.  Il  y  a 
quelques  années,  elle  a  eu  une  hémorrhagie  intestinale  peu  grave, 
et  qui  a  cédé  aux  moyens  simples  employés  en  pareil  cas. 

»  Au  commencement  d’octobre,  à  la  suite  d’un  malheur  qui  la 
frappa  vivement ,  elle  rendit  d’abord  une  certaine  quantité  de 
sang  mêlé  aux  matières  fécales ,  puis ,  à  plusieurs  reprises,  du 
sang  noir  mêlé  de  caillots.  Ces  accidents  duraient  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures,  quand  je  fus  appelé.  J’examinai  avec  soin  le 
sang  qu’elle  avait  perdu,  dont  la  quantité  était  considérable  et 
remplissait  environ  la  moitié  d’un  vase  de  nuit  de  moyenne 
grandeur.  Il  était  mêlé  aux  matières  intestinales.  La  malade 
était  sans  fièvre. 

»  Je  prescrivis  le  repos,  des  aliments  froids  en  petite  quantité, 
des  lavements  d’eau  froide  additionnée  d’extrait  de  ratanhia,  de 
la  digitale  pour  calmer  les  mouvements  du  cœur,  et  une  tisane 
de  grande  consoude  sucrée  avec  le  sirop  de  ratanhia. 

d  Ce  traitement  fut  suivi  pendant  deux  jours  sans  avoir  de 
prises  sur  l’hémorrhagie.  Chaque  fois  que  la  malade  se  présen¬ 
tait  à  la  garde-robe,  cequi  arrivait  deux  ou  trois  fois  le  jour,  elle 
rendait  du  sang  noir  mêlé  de  caillots,  et  le  sang  coulait  tant 
qu’elle  restait  sur  son  vase  de  nuit.  La  face  était  très-pâle  ,  le 
pouls  faible ,  les  forces  très-diminuées ,  et  l’inquiétude  des  per¬ 
sonnes  qui  entourent  cette  jeune  dame  avait  fini  par  me  tour¬ 
menter  moi-même. 

»  C’est  alors  quej’eus  recours  au  perchlorure  de  fer.  Je  fis 
continuer  les  aliments  froids  et  le  repos  ,  ainsi  que  la  digitaline. 
J’administrai,  matin  et  soir,  un  lavement  de  200  grammes  avec 
15  gouttes  de  perchlorure  de  fer,  et  je  fis  prendre  par  cuillerées, 
d’heure  en  heure,  un  juiep  gommeux  avec  15  gouttes  de 
perchlorure. 

b  Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  il  était  survenu  une  modi¬ 
fication  notable  dans  l’état  de  la  malade.  La  quantité  de  sang 
avait  diminué  d’une  manière  très-sensible,  et  quarante-huit  heures 
après,  cette  hémorrhagie  inquiétante  avait  à  peu  près  cessé» 
b  Je  continuai  pendant  plusieurs  jours  l’usage  du  perchlorure. 
Cette  femme  est  actuellement  dans  un  état  satisfaisant.  Mon 
excellent  maître  M.  Rieord,  appelé  à  voir  cette  jeune  dame  avec 
moi,  fut  comme  moi  frappé  des  effets  avantageux  obtenus  dans 
ce  cas  par  le  perchlorure  de  fer.  b 

Vaste  phlegmon  du  moignon  de  l'épaule  gauche.  —  Incisions ,  in¬ 
jections  iodées ,  hémorrhagie.  —  Traitement  par  le  perchlorure 
de  fer.  —  Guérison. 

«Dans  le  courant  de  l’été  dernier,  M.  le  docteur  Arnal  me  pria 
de  voir  avec  lui  un  jeune  homme  de  vingt  et  an  ans,  qui  à  la  suite 
d’un  effort  avait  éprouvé  une  douleur  vive  de  l’articulation  sca- 
pulo-humérale  gauche.  Cette  douleur  avait  été  suivie  d’un  phleg- 
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mon  profond  situé  sous  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral.  Quand 
je  vis  ce  pauvre  jeune  honmie,  qui  a  une  constitution  délicate, 
il  était  épuisé  par  les  douleurs  vives  qu’il  avait  éprouvées ,  l’in¬ 
somnie  et  surtout  par  la  formation  d’unè  grande  quantité 
de  pus.  Le  moignon  de  l’épàule  était  très-tuméfié.  Il  y  avait 
indication  pressante  d’évacuer  le  pus.  M,  Arnal  et  moi  fûmes 
d’avis  de  faire  trois  incisions,  une  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  du  bras,  dans  le  point  le  plus  déclive  de  la  collection  pu¬ 
rulente.  Les  deux  autres  furent  pratiquées  l’une  à  la  partie  in¬ 
terne,  l’autre  à  la  partie  externe  du  moignon  de  l’épaule.  La 
quantité  de  pus  évacué  fut  considérable,  et  peut  être  évaluée  à  un 
litre  au  moins. 

»  Il  était  important  dé  modifier  l’état  de  Céttfe  véste  Surface 
suppurante,  afin  de  diminuer  la  quantité  de  pus  que  devait  pro¬ 
duire  un  si  vaste  foyer.  Nous  décidâmes,  M.  Arnal  et  moi,  que 
nous  ferions  le  lendemain  une  injection  de  teinture  düode  éten¬ 
due. 

»  Le  jour  même  de  l’injection ,  il  se  produisit  une  hémorrhagie 
grave  dans  le  vaste  foyer  purulent  que  nous  avions  ouvert  la 
veiile.  La  fièvre,  la  pâleur,  la  petitesse  du  pouls  et  l’inappétence, 
avaient  augmenté.  Je  me  décidai  à  faire  sortir  une  partie  des 
caillots  sanguins,  afin  de  faire  cesser  les  douleurs  très-vives  te¬ 
nant  à  la  distension  du  foyer  purulent,  et  pour  prévenir  le  retour 
de  l’hémorrhagie.  Je  fis  une  injection  d’une  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  assez  concentrée  dans  ce  vaste  foyer.  Cette  injection 
suffit  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

»  Les  jours  suivants,  je  faisais  sortir  matin  et  soir  une  partie 
des  caillots  sanguins  modifiés  par  l’action  du  perchlorure;  ils 
étaient  devenus  noirs,  compactes,  et  comme  carbonisés. 

»  Une  injection  de  perchlorure  très-étendue  était  faite  tous  les 
matins  (10  grammes  pour  200  grammes  d’eau);  de  plus,  nous 
donnâmes  à  l’intérieur  deux  cuillerées  de  sirop  de  perchlorure  cha¬ 
que  jour;  une  tisane  de  quinquina,  du  vin  de  quinquina,  des 
bouillons  et  des  potages.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’état 
de  ce  jeune  homme  s’est  amélioré;  la  fièvre  a  cessé,  l’appétit  et 
les  forces  sont  revenus. 

»  Finalement,  ce  jeune  homme,  que  nous  crûmes  pendant 
plusieurs  jours  voué  à  une  mort  certaine,  finit  par  guérir. 

L’action  bienfaisante  du  perchlorure  de  fer  n’est  point  douteuse. 
Cet  agent  a  arrêté  une  hémorrhagie  grave  déterminée  par  une 
injection  iodée.  De  plus ,  les  injections  faites  chaque  jour  avec 
une  solution  légère  de  perchlorure)  modifièrent  heureusement  la 
suppuration ,  et  je  suis  convaincu  que  lé  sirop  de  perchlorure 
administré  matin  et  soir  a  contribué  à  rétablir  les  forces  de  ce 
jeune  homme.  » 


Accouchement  triple. 

Le  29  août  dernier ,  M.  le  docteur  Gasne ,  dès  Batignolles 
(banlieue  de  Paris),  a  eü  là  bonne  fortune  de  pratiquer  un  accou¬ 
chement  triple.  Ces  sortes  de  grossesses  ne  sont  pas  très-com¬ 
munes  ,  puisque ,  d’après  un  relevé  d'ohné  par  M.  le  docteur 
CazeaUx,  sur  37,441  accouchements  opérés  à  la  Maternité  de 
Paris ,  on  en  compte  à  peine  5  cas.  Le  fait  que  notre  confrère  a 
bien  voulu  ûbus  communiquer  pour  être  mis  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  n’est  pas  seulement  intéressant  par  sa  rareté ,  il  est 
surtout  remarquable  par  ses  résultats  ultérieurs. 

Voici  la  relation  de  M.  Gasne,  que  nous  transcrivons  textuel¬ 
lement  : 

«  Mmo  L...,  habitant  les  Batignolles,  âgée  de  31  ans,  est  ac¬ 
couchée  ,  après  quatre  ans  de  mariage  ,  d’un  premier  enfant  non 
à  terme  et  qui  n’a  pas  vécu.  Devenue  grosse  un  an  après ,  l’ac¬ 
couchement  offrit  d’assez  grandes  difficultés,  et  fut  suivi  d’une 
hémorrhagie  tellement  abondante,  que  l’accouchée  dut  garder  le 
lit  pendant  Six  semaines.  Enfin,  deux  ans  après,  la  même  dame 
donna  le  jour  à  Un  troisième  enfant ,  et  cette  fois  encore  elle 
courut  de  grands  dangers.  Uu  placenta  adhérent  et  une  nouvelle 
hémorrhagie  nécessitèrent  l’intervention  de  M.  le  professeur 
P.  Dubois. 

»  Redevènue  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  dans  le  courant  de 
décembre  1857,  MmeL...  vint  me  consulter,  vers  le  sixième  mois  de 
sâ  grossesse,  pour  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  des 
gastralgies  intolérables.  Elle  désirait  beaucoup  se  faire  pratiquer 
uné  saignée,  parce  que,  disait-elle,  ses  précédents  accoucheurs 
lui  en  avaient  fait  la  recommandation,  dans  le  but  d’éviter  l’hé- 
morrhagîè  qui  avait  compliqué  ses  autres  accouchements.  A  cette 
époque,  la  malade  était  pâle ,  avait  un  écoulement  leucorrhëiquë 
abondant,  et  l’on  pouvait  facilement  entendre  un  bruit  de  souffle 
dansjes  artères  carotides,  iliaques  et  humérales.  Croÿaht  devoir 
saignée  dans  de  telles  conditions  ,  je  recommandai , 
au^ra-aire,  lès  amers  et  les  ferrugineux.  Pendant  les  derniers 
mois  de  sa  grossesse,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasiOh  de  voir 
M”1'  L...  Son  ventre  prenait  des  proportions  presque  effrayantes;  - 
lés  douleurs  stomacales  avaient  un  peu  diminué ,  mais  celles  des 
membres  abdominaux  devenaient  insupportables ,  et  il  s’y  était 
joiut  de  l’œdème  des  jambes  et  de  là  vülvë. 

»  Enfin,  le  26  août,  M™  L...  éprouvant  les  premières  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement ,  me  fit  appeler  à  là  hâte.  Les  douleurs  se 
succédaient  assez  rapidement.  Au  premier  examen ,  par  le  tou¬ 
cher  ,  je  trouvai  une  dilatation  de  la  largeur  d’une  pièce  de  dix 
centimes.  En  me  retirant  pour  quelques  instants ,  je  recomman¬ 
dai  de  tout  préparer  dans  la  vue  d’un  accouchement  prochain. 

»  A  mon  retour,  je  fus  étonné  de  voir  la  malade  occupée  à 


coudre.  Les  douleurs  s’étaient  subitement  arrêtées,  et  le* col, 
effacé,  n’offrait  plus  qüé  la  largeur  nécessaire  à  l’introduction  du 
doigt.  Les  deux  jours  suivants  ,  M™  L...  put  encore  s’occuper 
des  soins  de  son  méüage  ;  mais  le  29  ,  à  cinq  heures  du  matin  , 
on  m’appela  de  nouveau ,  et  j’arrivai  au  moment  où  s’opérait  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux.  Une  heure  après,  MmeL...  mettait 
au  jour  une  petite  fille  vigoureuse  et  parfaitement  conformée. 
J’avais  eu  affaire  à  une  présentation  inclinée  du  sommet,  avec 
issue  de  l’un  des  bras. 

»  Après  ce  premier  accouchement,  je  pus  m’assurer  de  la  pré¬ 
sence  d’un  autre  enfant,  que  l'auscultation  ,  la  forme  du  ven¬ 
tre,  etc.,  n’avaient  pu  que  me  faire  soupçonner.  C’était  encore 
ünè  présentation  dë  la  tête. 

»  De  six  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir,  les  douleurs 
se  firent  sentir,  à  d’assez  longs  intervalles,  faibles  et  inefficaces. 
L’administration  d’une  dose  de  50  centigrammes  de  seigle  ergoté 
suffit  pour  les  rendre  violentes,  rapides,  et  unedemi-heure  après  la 
rupture  des  membranes,  je  reçus  un  second  enfant  du  sexe  mas¬ 
culin,  bien  développé  et  vigoureux  comme  le  premier. 

»  J’avoue  qu’à  ce  moment  je  ne  songeais  pas  à  la  présence 
d’un  troisième  enfant.  Mais  pendant  que  je  donnais  quelques 
soins  au  second,  la  mère  se  plaignit  de  nouvelles  douleurs  très- 
fortes.  Le  globe  utérin,  bien  que  considérablement  diminué, 
offrait  encore  un  développement  notable,  et  l’introduction  de  la 
main  me  fit  bientôt  reconnaître,  en  même  temps  que  la  présence 
d’un  troisième  enfant,  une  présentation  par  les  pieds.  En  moins 
d’une  heure ,  je  reçus  un  autre  garçon  plus  petit ,  mais  presque 
aussi  vigoureux  que  les  deux  premiers. 

»  Peu  de  temps  après,  la  délivrance  se  fit  sans  accidents  hé¬ 
morrhagiques.  Mm”  L...  s’est  remise  rapidement  à  la  suite  de  cet 
accouchement  laborieux ,  car  au  neuvième  jour  elle  avait  déjà 
quitté  la  chambre. 

»  Les  trois  enfants  ont  été  placés  sur  le  plateau  d’une  balance  : 
la  petite  fille  pesait  1,950  grammes  ;  le  premier  né  des  enfants  mâ¬ 
les,  2,050  grammes,  et  le  dernier  ,  1,750  grammes  ;  ce  qui  fait  un 
total  de  5,750  grammes  ou  il  livres  et  demie. 

»  Le  placenta,  dont  une  largeur  de  4  centimètres  carrés  por¬ 
tait  des  traces  d’adhérence,  se  composait  de  deux  parties  ne  pa¬ 
raissant  pas  offrir  de  communication.  La  première  donnait  nais¬ 
sance  à  deux  cordons  à  ramifications  entrelacées  et  mêlées  d’une 
manière  intime.  Us  appartenaient  aux  deux  enfants  nés  les  pre¬ 
miers,  comme  l’indiquait  la  ligature  jetée  sur  chacun  d’eux.  La 
seconde  formait  un  placenta  à  part ,  d’où  naissait  le  cordon  du 
troisième  enfant.  Les  membranes  formaient  deux  poches  distinc¬ 
tes  à  double  feuillet.  Seulement  la  poche  appartenant  au  placenta 
à  double  cordon  était  divisée  par  une  cloison  résistante,  et  com¬ 
posée,  autant  qu’un  examen  assez  rapide  a  pu  me  le  montrer,  de 
quatre  feuillets. 

»  Aujourd’hui,  16  novembre,  je  viens  de  voir  les  petits  ju¬ 
meaux,  qui,  du  reste,  ont  été  visités  il  y  a  peu  de  temps  par 
MM.  les  docteurs  Cabanellas.,  Duplanty  et  Leguay.  Us  se  sont 
développés  d’une  manière  remarquable ,  et  chacun  d’eux  diffère 
peu  des  enfants  du  même  âge  (deux  mois  et  demi).  La  mère, 
malgré  le  conseil  que  je  lui  avais  donné  de  s’adjoindre  au  moins 
une  nourrice,  a  voulu  se  charger  du  soin  de  les  allaiter  seule. 
Mais  bientôt  sa  forte  constitution  et  l’abondance  de  son  lait  n’ont 
pu  suffire  aux  exigences  de  ces  trois  estomacs.  Elle  a  dû  appeler 
à  son  aide  les  petits  potages  et  le  lait  de  vache.  «  Us  me  donnent 
»  bien  des  embarras ,  m’a-t-elle  répété  ,  mais  jè  suis  si  fière  de 
»  mes  trois  enfants ,  que  je  ne  consentirai  jamais  à  les  confier  à 
»  une  nourrice  étrangère.  » 


Procédé  d’extraction  des  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes. 

Nous  avons  publié  dans  la  Revue  du  1 3  novembre  un  article  de 
M.  le  Dr  Carville  sur  l’introduction  des  corps  étrangers  dans  les 
voies  respiratoires,  dans  lequel  l’auteur  signale  d’abord  l’expulsion 
spontanée  d’un  haricot  par  les  voies  naturelles  au  moment  même 
où  la  trachéotomie  venait  d’être  terminée,  et  deux  cas  analogues 
suivis  de  mort,  parce  que  les  parents  se  sont  refusés  à  toute  opé¬ 
ration. 

M.  Loiseau  (de  Montmartre)  nous  signale  à  cette  occasion  un 
moyen  fort  simple ,  qui ,  pense-t-ii ,  aurait  pu  réussir  en  pareil 
cas.  «  Tout  le  monde  connaît ,  dit  M.  Loiseau,  la  violente  se¬ 
cousse  imprimée  à  tout  l’appareil  respiratoire ,  lorsqu’une  goutte 
d’eau  pénètre  dans  le  larynx  ou  même  tend  à  y  pénétrer  :  j’ai 
démontré  que  l’introduction  de  plus  d’un  gramme  de  liquide 
caustique  est  inoffensive  ;  il  suffit  donc  d’injecter  subitement ,  à 
l’aide  d’une  petite  seringue,  une  très-petite  quantité  d’un  liquide 
quelconque  vers  l’ehtrée  des  voies  aériennes,  pôur  produire  cette 
secousse  et  provoquer  l’expulsion  des  corps  étrangers  ;  les  efforts 
de  vomissement  qui  s’ajoutent  à  cëttè  secousse ,  toutes  les  fois 
que  l’estomac  Contient  une  quantité  suffisante  de  liquide,  viennent 
encore  ajouter  à  l’action  èxpulsive. 

»  L’injection  d’une  solution  saturée  de  tannin  employée  par  moi 
de  cette  manière  depuis  peu  de  temps  sur  six  jeunes  enfants 
affectés  d’angine  coüenneuse  àvèc  aphonie  et  commencement  de 
toux  croupâle,  m’a  paru  produire  des  effets  très-remarquables 
pour  l’expulsion  des  fausses  membranes.  M.  Guersant,  qui  a  vu 
un  de  ces  petits  malades ,  m’a  semblé  lui-méme  étonné  de  la 
puissance  de  cette  médication. 


»  J’ajouterai  qu’en  cas  d’insuccès  par  ce  moyen,  il  gérait  t 
facile  de  retirer  un  haricot  ainsi  engagé  à  l’aide  des  pinces  J  S' 
je  me  sers  pour  l’extraction  des  fausses  membranes ,  ou  d’en  T 
cfiiter  l'expulsion  à  l’aide  des  différents  dilatateurs 
destinés  au  même  usage  (i).  »  8  118 


DU  PANARIS  SOUS-Él'IDERMIQUE,  Érysipélateux  . 
(pavonÿchïa ,  tourniole). 

Par  M.  le  D>-  Anoelon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze. 

Je  n’ai  pu  lire  sans  quelque  étonnement  les  paroles  suivante 
de  M.  le  professeur  Velpeau,  consignées  dans  le  numéro  A 
19  octobre  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  !  “ 

«  Le  panaris  sous-épidermique  est  sî  simple,  si  bénin  napi 
ne  m’y  arrêterai  pas.  »  ’  4  Je 

La  preuve  qu’il  n’est  ni  si  simple  ni  si  béhin  que  vous  pen 
sez,  honoré  maître,  c’est  que  Lafaye,  Bichter,  Ravaton ,  Samuel 
Cooper,  Roux,  etc.,  ne  l’ont  pas  jugé  indigne  de  ieurs  recherches 
et  de  leurs  méditations. 

De  nos  jours,  les  chirurgiens  militaires,  les  médecins  de  cam 
pagne,  les  hommes  de  l’art  chargés  du  service  des  usines  en  À 
néral,  de  celles,  en  particulier,  où  l’on  fabrique  des  produits 
chimiques ,  se  gardent  bien  de  traiter  le  panaris  superficiel 
avec  ce  dédain.  Dans  le  double  intérêt  de  leurs  différents 
ordres  de  clients,  ils  ont  à  tenir  compte  de  l’influence  dé- 
sastreuse  exercée  par  l’excès  du  mouvement,  de  la  fatigue  sur 
tontes  les  phlegmasies,  y  compris  la  tourniole ,  et,  par  suite  du 
temps  perdu  par  les  patients  et  pour  ceux  qui  les  emploient  :  ils 
savent  jusqu’à  quel  point  le  sel  gemme  ,  les  acides ,  le  phos¬ 
phore,  etc,  enveniment  les  plaies  en  apparence  les  moins  dignes 
de  fixer  l’attention.  II  n’en  est  donc  point  parmi  eux  qui  n’ait  eu 
occasion  d’accumuler  bon  nombre  de  faits  relatifs  au  sujet  qui 
nous  occupe.  '  H 

Le  panaris  sous-épidermique  ,  maladie  de  la  seconde  enfance 
et  de  l’âge  adulte,  figure  en  moyenne  annuelle,  aux  consultations 
de  l’hôpital  de  Dieuze ,  pour  120  environ  ,  ainsi  répartis  :  trois 
dixièmes  d’enfants ,  un  peu  plus  de  six  dixièmes  d’adultes ,  un 
peu  moins  d’un  dixième  de  vieillards.  A  ne  s’en  rapporter  qu’à 
un  relevé  de  quelques  années,  hommes  et  femmes  y  seraient  éga¬ 
lement  exposés,  sans  que  l’on  puisse  dire  si  l’une  des  deux  mains 
y  est  plus  sujette  que  l’autre. 

Plus  souvent  symptomatique  qu’idiopathique ,  il  se  montre 
parfois  si  fréquent  qu’on  le  croirait  soumis  à  l’influence  des  ma¬ 
ladies  communes  et  populaires.  Rien  n’est  plus  rare  que  de  le 
voir  provoqué  par  des  accidents  de  cause  externe;  on  reconnaît, 
au  contraire  ,  en  y  regardant  d’un  peu  près  ,  qu’il  est  le  résultat 
d’un  embarras  saburral  des  voies  digestives  :  sous  la  pression  dés 
deux  causes  réunies ,  il  sévit  souvent  sur  les  campagnards  adon¬ 
nés  aux  durs  travaux  des  champs. 

D’une  fréquence  extrême  chez  les  enfants  lymphatiques  et 
scrofuleux  parvenus  à  l’époque  de  la  deuxième  dentition ,  il  en¬ 
vahit  tous  leurs  doigts,  dont  il  détermine  successivement  la  chuté 
des  ongles. 

Voilà  pour  la  simplicité  *  voyons  ce  qu’il  faut  (tehsër  de  la  bé¬ 
nignité. 

U  attaque  de  préférence  au  pouce  le  côté  interne;  aux  autres 

doigts,  le  côté  externe  du  bourrelet  qui  circonscrit  la  matrice  de 
l’ongle;  chez  les  gens  de  la  campagne,  la  face  palmaire  des 
mains  au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes ,  où 
l’on  rencontre  ordinairement  d’énormes  calüs  souvent  irrités  par 
la  pression  des  outils  propres  au  labour. 

Quel  que  soit  le  lieu  d’élection  qu'il  affecte  ,  il  y  débuté  tou¬ 
jours  par  un  prurit  incommode,  suivi  bientôt  d’une  douleur  pul- 
sative ,  en  même  temps  que  la  partie  plus  rosée  ,  plus  chaude, 
plus  luisante,  rougit  et  se  gonfle.  Du  troisième  au  cinquième 
jour ,  la  douleur  acquiert  assez  de  vivacité  pour  troubler  lè  som¬ 
meil  ;  la  suppuration  se  manifeste  :  un  liquide  trouble,  roussâtre 
d'abord,  puis  brunâtre,  soulevant  l’épiderme  ,  forme  une  vérita¬ 
ble  phlyctène  qui  rampe  à  la  face  dorsale,  au  bord  libre,  et  rare¬ 
ment  jusqu’à  la  surface  pulpeuse  des  doigts. 

Quand  la  matière  séro -purulente  a  envahi  la  base  de  l’ongle 
ou  s’est  développée  sous  les  calus  qui  déforment  la  face  palmaire 
des  mains,  elle  prend  une  couleur  et  une  consistance  de  pus  plus 
louable  et  rend  la  douleur  excessive. 

Les  phlyctènes  trop  distendues  finissent  par  se  rompre  sponta¬ 
nément  ou  accidentellement,  à  moins  que  l’art  ne  vienne  promp¬ 
tement  au  secours  de  la  nature  ;  elles  laissent  échapper  un  li¬ 
quide  séro-sanguiuolent,  dans  lequel  sont  suspendus  des  flocons 
albumineux,  que  l’on  retrouve  en  partie  étalés  par  plaques  blan¬ 
ches  sur  différents  points  du  derme  phlogosë  et  mis  à  nu  ;  ce 
dernier  est  souvent  érodé,  perforé  même  jusqu’au  tissu  cellulaire 


(1)  Nous  avons  reçu  ,  antérieurement  à  cette  note  ,  Une  lettré  de 
M.  Loiseau  en  réponse  à  quelques  observations  critiques  qui  le  concer¬ 
nent,  daus  un  article  sur  le  croup  ,  publié  dans  le  mois  d'octobre.  Nous 
avons  pensé  que  cette  lettre,  ainsi  qu’au  grand  nombre  d’autres  docu¬ 
ments  relatifs  au  croup  et  aux  angines  couenneusés,  que  nous  avons  reçus 
depuis,  trouveraient  utilement  leur  place  dans  les  articles  que  noiis  devons 
publier  à  l’occasion  des  discussions  pendantes  à  l’Académie  de  médecine 
et  à  la  Société  médicale  des  hôpitayx.  f 

Nous  saisissons  aussi  cette  occasion  pour  nous  excuser  auprès  de  ceux 
de  nos  confrères  qui  nous  ont  adressé  des  communications  sur  divers  su¬ 
jets,  à  l’occasion  des  travaux  précédemment  publiés,  du  retard  involon¬ 
taire  qu’elles  ont  dû  subir  par  suite  de  l’abondance  des  matières. 
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sous-jacent ,  dans  les  panaris  érysipélateux  de  la  face  palmaire 
ouverts  trop  tard. 

XJn  accident  vraiment  pathognomonique,  qui  a  valu  son  nom 
à  la  tourniole,  tant  il  se  reproduit  fréquemment ,  et  que  l’on  est 
surpris  de  ne  voir  mentionner  nulle  part,  c’est  la  progression 
circulaire,  active,  incessante,  du  décollement  épidermique  avec 
douleur,  rougeur,  suppuration  sur  toute  la  ligne  de  circonscrip¬ 
tion  du  panaris  après  l’ouverture  des  phlyctènes  et  l’excision  de 
l’épiderme  décollé  :  ces  desiderata  symptomatiques  sont  d’autant 
plus  regrettables  qu’ils  eussent  fourni  depuis  longtemps  de  bon¬ 
nes  indications  thérapeutiques  dans  une  manifestation  patholo¬ 
gique  aussi  rebelle  que  la  tourniole. 

Ue  panaris  épidermique  a  plus  de  tendance  à  prendre  la  forme 
phlegmoneuse  qii’à  se  terminer  par  résolution  :  d’où  il  est  facile 
de  conclure  que  son  pronostic  ne  manque  pas  d’une  certaine 

gravité. 

Les  deux  questions  suivantes,  encore  litigieuses  dans  les  livres, 
ont  définitivement  reçu  leur  solution  des  données  de  la  pratique  : 
Faut-il  recourir  aux  émollients ,  narcotiques  et  autres  antiphlo¬ 
gistiques  dans  le  traitement  du  panaris  superficiel  ?  Faut-il  ou¬ 
vrir  les  phlyctènes  de  bonne  heure  ?  Ici  deux  périodes  bien  dis¬ 
tinctes  à  considérer,  l’une  inflammatoire,  de  deux  ou  trois  jours 
de  durée  au  plus;  l’autre  de  suppuration,  longue  et  interminable 
si  l’on  n’y  met  ordre.  Le  traitement  narcotico-émollient,  parfaite¬ 
ment  indiqué,  doit  cesser  avec  la  première,  sous  peine  d’aggraver 
encore  la  seconde,  en  amollissant  au  loin  l’épiderme  trop  dis¬ 
posé  à  laisser  rompre  ses  liens.  Quant  à  celle-ci)  elle  réèlame  des 
soins  qu’il  est  nécessaire  d’indiquer.  D’abord,  exciser  sans  retard 
l’épiderme  soulevé  et  distendu  par  la  sérosité  ;  laisser  à  découvért 
toute  la  surface  de  la  peau  dénudée ,  afin  que  rien  ne  l’empêche 
de  travailler  à  la  reproduction  d’une  nouvelle  couche  épidermi¬ 
que,  ce  qui  arriverait  infailliblement  si,  comme  quelques  auteurs 
le  conseillent  encore,  on  continuait  l’usage  des  topiques  émol¬ 
lients  et  opiacés  ;  ensuite  tracer ,  pendant  deux  ou  trois  jours , 
un  cercle  infranchissable,  à  la  circonférence  où  se  réfugie  tout  le 
mal  local ,  au  moyen  d’un  crayon  d’azotate  d’argent.  Inutile  de 
parler  de  l’ouverture  de  l’ongle  ;  tous  les  traités  spéciaux ,  toutes 
les  monographies  en  ont  compendieusement  tracé  le  manuel  opé¬ 
ratoire.  C’est  encore  dans  le  cours  de  cette  seconde  période  qu’il 
convient,  si  l’on  veut  réussir,  d’administrer  un  purgatif  appro¬ 
prié  à  F  état  des  malades ,  et  des  médicaments  spécifiques  aux 
serofuleux. 

Disons,  pour  finir,  que  la  tourniole  négligée  prend  souvent  le 
caractère  fâcheux  auquel  Wardrop  a  assigné  le  nom  onychia  ma- 
ligna ,  ne  laissant  d’autre  ressource  que  l’amputation  (1). . 


SOCIÉTÉ  SE  CHÏKÜROIE. 

Séance  du  17  novembre  1858.—  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

M.  bouvier.  Il  a  été  ptlblié  sur  la  mortalité  dü  croup  après  la  tra- 
chéotomieun  doeum'ehtstatistiqùé  dans  iequèt  figurent  les  noms  de 
seize  membres  de  la  Société  de  'Chirurgie.  La  Société  ne  trouverait- 
elle  pas  convenable  d’ouvrir  une  discussion  sur  ce  document?  Pour 
moi,  je  peüse  qu’il  serait  bon  dé -savoir  à  quoi  s’én  tenir  sut  la  nature 
-des  faits  dont  on  s’est  contenté  d’indiquer  lé  chiffre  brut ,  et  si  la  So¬ 
ciété  le  permet,  je  solliciterai  à  cet  égard,  de  nos  collègues,  des  éclair¬ 
cissements  indispensables. 

M.  CAZeaux  ne  voit  pas  à  quel  titre  cette  discussion  commencée 
ailleurs  serait  reprise  ici.  Les  co’ovénances  veüient  que  l’Académie  de 
médecine  continue  ses  travaux,  sans  que  la  Société  de  chirurgie  vienne 
s’y  immiscer  à  l’occâsiou  d’un  article  de  journal. 

M.  michon.  Sans  vouloir  empiéter  sur  lès'  travaux  de  l’Academie, 
jesuis  bien  aise  de  pouvoir  exprimer  l’étonnement  que  j’ai  éprouvé  en 
apprenant  qii’un  renseignement  donné  par  moi  à  M.  Bouchut,  au  mi¬ 
lieu  de  la  rue,  sans  que  j’aie  consulté  ihés  notes,  avait  pu  acquérir  une 
valeur  scientifique.  Questionné  sur  le  nombre  des  trachéotomies  que 
j’ai  pratiquées,  j’ai  répondu  qUe  j’én  avais  fait  une  vingtaine,  et  qu’un 
seul  malade  avait  survécu. 

L’insuffisance  d’un  pareil  renseignement  est  bien  évidente  pour  ce 
qui  me  concerne,  puisque  M.  Bouchut  m’a  porté  pour  deux  guérisons 
dans  sa  statistique  ;  mais  si  l’on  voulait  conclure  rigoureusement ,  il 
faudrait  discuter  chaque  fait  et  ne  pas  se  contenter  de  chiffres  bruts. 
Ce  n’est,  en  effet,  que  le  dix-septième  cas.  qui  m’a  donné  un  succès. 
Qu’est-ce  que  cela  prouve?  Rien ,  si  ce  n’est  que  les  conditions  du  ma¬ 
lade  varient  avec  l’âge  et  le  degré  de  la  maladie. 

MM.  DESORMEAUX,  BROCA,  GOSSELIN,  DEPAUL,  FOLLIN,  HUGUIER 
Mt  déguisé  prennent  successivement  la  parole  pôwr  exprimer  lëtit 
étosnement  de  voir  figurer  dans  une  statistique  clés  rëiiëeigri'ements 
qu’ils  ont  donnés  dans  la  tue  ;  èh  causant ,  et  sans  sè  douter  du  parti 
‘qu’on  devait  tirer  de  leurs  conversations. 

M.  guersant.  Je  shis  surpris  que,  ayant  l’intëntion  de  faire  une 
statistique,  on  n’ait  pas; noté  les  résultats  obtenus  par  M.  Trousseau  et 
.par  moi.  -Jé  ne  pahlerai  pas  des  opétatioùs  qüe  j’ai  laites  à  l’hôpital, 


(l)  L’affection  décrite  par  notre  honorable  confrère  n’est  pas  le  panaris 
sous-épidermiqüe,  tel  que  l’a  compris  M  Velpeau  dans  ses  leçons  de  cli¬ 
nique.  Lé  siège  du  panaris  sous-épidermique  n’est  pas  presque  exclusive¬ 
ment  sur  la  face  dorsale  des  doigts ,  au  voisinage  de  l’ongle  ou  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes;  on  le  rencontre  sur  la  face 
dorsale  ou  palmaire  des  doigts  ,  aussi  bien  que  sur  les  faces  latérales. 
L espèce  décrite  par  M.  Ancelon  affecte  un  siège  spécial,  parfaitement 
'  ^crit  dans  cette  note  ;  elle  offre  des  caractères  particuliers  et  nue  mar¬ 
che  une  et  identique  dans  presque  fous  les  cas  ;  enfin,  elle  présente  une 
gravilë  toute  spéciale,  que  jamais  aucun  chirurgien  n’a  tenié  de  contester; 
Par  conséquent ,  elle  nécessite  un  traitement  assez’  sérieux  ,  qui  puisse 
Prévenir  les  accidents  résultaut  de  la  destruction  du  derme  par  ulcération 
et  de  la  chute  de  l’ongle.  A.  J. 


parce  qu’elles  figurent  dans  le  travail  de  M.  Roger  ;  mais  le  nombre 
des  malades  que  j’ai  opérés  eh  Ville  est  suffisant  pour  qù’oh  èn  tféhnë 
compte.  Depuis  1834yj’ai  pratiqué  105  fois  la  trachéotomie  chez  des 
enfants  affectés  de  croup.  De  1834  à  1841 ,  sur  23  opérés  ,  je  ii’ai  pas 
eu  un  succès.  J’opérais  alors  aVee  la  eanule  Simple,  et  sans  mettre  une 
cravate  sur  la  canule.  Ce  n’est  qu’en  1841  que  j’ai  guéri  mon  prfemiér 
malade.  A  dater  dé  cette  épèqué,  j’ài  commencé  à  alimenter  lés  Ôpérês. 
Je  me  suis  toujours  servi  d’une  canule  double  que  j’ai  recouverte  d’une 
cravate.  Pour  cette  seconde  sérié  ,  je  trouve  dans  taes  notés  17  guéri¬ 
sons  sur  82  opérations.  La  mort  est  survenue  dans  quelques  cas  peu 
d’heures  après  l’application  de  lâ  canule  ;  un  malade  a  même  succombé 
pendant  l’opératioil. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  des  guériëôhë  dàhS  deS  cas  oü  les 
parents  avaient  repoussé  la  trachéotomie ,  jé  thé  suis  décidé  depuis 
longtemps  à  ne  plué  bftêfer  avant  d’avoir  la  certitude  qu’il  ÿ  â  des 
fausses  .membranes  et  qüe  là  suffocation  h’est  pas  intërmiltenté.  '' 

J’ai  pris  aussi  le  parti  de  ne  plus  opérer  que  lés  enfants  qüi  ont  un 
croup  localisé,  ce  que  jé  réCohnais  à  la  force  des  petits  maiadé3,  à  leur 
agitation,  et  aux  efforts  qu’ils  font  poür  lutter  cbntrè  l’asphyxie.  Ceux 
qui  ont  un  croup  généralisé  sont  comme  atteints  par  un  empoisonne¬ 
ment  ;  ils  s’agitent  bien  pour  tâcher  de  respirer,  mais  ils  sont  sans 
force;  leur  pouls  est  fréquent  et  petit,  etc.  Là  trachéotomie  dans  ce 
dernier  cas  est  inutile.  ’ 

Pour  compléter  les  renseignements  qüé  je  pëux  donner  sur  cette 
question,  je  dois  dire  que  j’ai  opéré  trois  enfants  deüx  fois,  et  qu’ils  ont 
guéri  tous  les  tëoià. 

M.  MOREL  LAVALLÉE  a  pHitiquè  10  fois  là  trachéotomie  ;  sur  4  de 
ces  opérations  faites  à  l’hôpital,  il  a  eü  1  suctièS.  Sur  les  '6  autres,  qui 
ont  été  faites  en  ville,  il  a  eu  le  bonheüt  de  sauvèr  1  dé  ses  opérés  qui 
avait  un  croup  compliqué  de  coquëluchô,  CSitiplication  qüe  M.  Trous¬ 
seau  regardé  comme  nécessairement  mortelle. 

Sur  la  proposition  de  M.  Morel ,  oü  pà’sse  à  l’ordre  dü  jour  ,  pour 
ne  pas  empiéter  sür  les  travaux  Üë  l’Académie. 

M.  larrey  demande  que,  Conformément  au  réglement,  les  séances 
commencent  à  trois  heures  et  demie. 

M.  le  president.  Il  sera  fait  débit  à  la  démande  de  M.  Larrey. 
correspondance. 

M.  le  docteur  Alphonse  Gayet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon; 
adresse,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse 
iüaugurale  intitulée  :  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  là  cica¬ 
trisation  des  artères  après  leur  ligature.  Paris,  1858,  in-4°. 

—  M.  le  docteur  Guichenière,  de  Périgueux,  adresse  une  observa¬ 
tion  manuscrite  intitulée  ;  Hernie  congéniale  dans  la  tunique  vaginale  ; 
monorchidie  ;  opération;  guérison.  (Commissaires  ;  MM.  Gosselin,  Ri¬ 
chet  et  Morel-Lavallée,) 

—  M.  Robert,  retenu  par  son  cours  d’anatomie  à  l’École  des  beaux- 
arts,  demande  un  congé  pour  le  semestre  d’hiver. 

Continuation  de  la  discussion  sur  la  cautérisation  en  flèches. 

M.  huguier.  Je  crois  avoir  entendu  M.  Maisonneuve  avancer  qu’il 
n’a  jamais  vu  Survenir  d’hémorrhagie  après  l’application  dü  caustique 
dont  il  se  sert.  Cette  assertion  est  sans  douté  trop  générale,  car  un 
médecin  qui  suit  ma  visite  à  l’hôpital,  m’a  affirmé  qu’un  capitaine  de 
navire  du  commerce  est  mort  d’hémorrhagie  dans  le  service  de  M.  jVfai- 
sonneuve  au  moment  de  la  Chute  de  l’eschare,  trois  jours  après  avoir 
été  cautérisé  à  l’aidé  des  flèches  caustiques. 

M.  Maisonneuve.  L'eschare  ne  tombe  pas  le  troisième  jour,  mais 
du  huitième  au  neuvième,  ce  qui  prouve  déjà  qu’il  y  a  au  moins  une 
erreur  dans  la  conversation  rapportée  par  M.  Huguier.  Le  caustique 
dont  je  me  sers  est  la  pâte  de  Canquoin ,  et  tout  le  monde  connaît  ses 
propriétés  hémostatiques.  Une  artère  de  deuxième  on  de  troisième  or¬ 
dre  peut  être  atteinte  par  ia  cautérisation  sans  donner  iieu  à  une 
hémorrhagie.  J’ai  même  trouvé  l’artère  fémbrale  au  milieu  d’une 
eschare;  mais  jè  dois  ajouter  qü’avant  d’employer  les  flèches,  il  m’est 
arrivé  de  voir  des  hémorrhagies  se  produire  dans  un  ou  deux  cas,  sans 
qu’elles  aient  causé  la  mort.  Quant  au  fait  dont  M.  Huguier  a  parlé,  je 
puis  assurer  qu’aucün  malade  n’a  eu  d’hémorrhagie  mortelle  dans  mon 
service. 

M.  follin.  J’ai  Vu  M.  Girouard  pratiquer  lès  cautérisations  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Louis,  il  y  a  cinq  ans;  après  avoir  incisé  l’eschare,  circulaire 
dont  il  entourait  la  base  d’une  tuïneur ,  il  enfonçait  des  flèches  de  pâte 
caustique  solidifiée  ;  mais  c’est  une  cautérisation  horriblement  doulou¬ 
reuse.  Les  douleurs  durent  trois  ou  quaire  jours,  et  j’ai  vu  des  malades 
qui,  n’ayant  pas  la  force  de  les  supporter,  réclamaient  l’opération  par 
le  bistouri. 

La  pâte  de  Canquoin  n’èn  est  pas  moins  un  excellent  caustique, 
ayant  des  propriétés  hémostatiques  incontestables,  bien  que  parfois  j’aie 
vu  survenir  des  hémorrhagies  sans  gravité,  à  la  chute  des  eschares. 

M.  Maisonneuve.  M.  Follin ,  tout  en  parlant  très-légèrement  de  la 
cautérisation,  remet  en  question  la  priorité  de  la  méthode  opératoire, 
en  disant  qu’il  l’a  Vu  pratiquer  depuis  cinq  ans.  Voici  encore  une  fois 
ma  réponse  ;  Je  n’ai  pas  inventé  la  pâte  de  Canquoin,  mais  personne 
avant  moi  n’a  enfoncé  d’emblée  des  flèches  caustiques  au  milieu  des 
tissus.  Dans  la  méthode  de  la  cautérisation  en  flèches,  il  y  a  les  pro¬ 
cédés  ; 

1  °  Circulaire  ; 

2°  Central  ; 

3°  En  faisceàux. 

Mais  ce  ne  sont  que  des  applications  variées  de  la  méthode.  Je  sou¬ 
tiens  que,  avant  février  1856,  personne  n’y  a  eu  recours;  pour  me 
prouver  le  contraire,  qu’on  De  se  Contëûte  pas  d’affirmer ,  mais  qu’on 
apporte  un  texte. 

Relativement  à  la  durée  de  l’action  du  caustique  et  des  douleurs  qu’il 
cause,  je  soutiens  qu’àu  bout  de  trois  heures  la  cautérisation  a  les  li- 
mitesqu’elle  doitavoir;  que  sans  doute  dans  les  cas  de  tumeur  énorme, 
il  y  a  de  la  douleur,  mais  les  malades  la  préfèrent  encore  à  celle  que 
l’instrument  tranchant  produit.  Au  bout  de  cinq  heures,  ce  n’est  plus 
qu’une  sensation  de  chaleur  qui  ne  tarde  pas  à  disparaîire.  Vers  le 
huitième  jour,  il  se  manifeste  un  autre  genre  de  d'ouleur  qui  accompa¬ 
gne  l’inflammation  élimihatrïce. 

M.  follin.  Que  M.  Maisonneuve  soutienne  à  des  élèves  qu’il  a 
constitué  une  méthode,  que  la  cautérisation  telle  qu’il  la  pratique  est 


quelque  chose  de  nouveau ,  peut-être  alofs  trouvera-t-il  quelque  créance  ; 
mais  une  pareille  prétention  n’est  pas  sérieuse  ici,  où  elle  peut  être 
appréciée  par  des  chirurgiens  qui  savent  qüe  le  mode  opératoire  dé 
notre  collègue  diffère  à  peine  de  celui  de  M.  Girouard. 

Le  chirurgien  de  Chartres  cautérise  circulairement,  puis  il  enfoncé 
des  flèches  caustiques  pour  énucléer  les  tumeurs. 

M.  Maisonneuve  fait-dl  autre  chose  ? 

Qu’importe  que  l’on  commence  par  pratiquer  des  pondions  avèc  lè 
bistouri  ou  qu’on  ait  recours  à  la  formation  -d’une  eschare  circulaire 
pour  pouvoir  enfoncer  des  flèches;  il  n’y  a  là  qu’une  modificatiofi  insi¬ 
gnifiante.  Si  même  je  devais  me  prononcer  entre  les  deux  modes  opé¬ 
ratoires,  je  n’hésiierais  pas  à  choisir  le  procédé  de  M.  Girôhaïd ,  celui 
de  M.  Maisonneuve  exposant  à  des  pénétrations  de  là  càvflé  thoracique, 
dans  les  cas  où  les  tumeurs  du  sein  sent  adhérentes  aux  parois  dû 
thorax l 

Quant  à  la  douleur  causée  par  cette  cautérisation,  je  soütièns  quelle 
est  excessive, et  qu’il  faut  Un  courage  à  tonte  épreuve  pour  la  suppor¬ 
ter.  Vous  en  aurez  une  idée  eü  apprenant  qü’ün  lüàlàdë  s’est  sauvé  de 
la  Pitié  avée  le  dos  lardé  de  flèches,  dans  la  Ct-ainte  qü’ôiï  püt  recom¬ 
mencer  une  pareille  opération. 

tu.  Maisonneuve.  J’ai  demandé  des  preuves  écrites,  et  on  me  ré¬ 
pond  en  parlant  d’un  malade  qui  së  serait  échappé  de  l’hôpital  avec 
des  flèches  dans  le  dos  !  Est-ce  là  une  argumentation  ‘sérieuse  ?  Il  peut 
se  faire  qu’un  opéré  ait  demandé  à  sortit1,  et  il  n’y  aurait  rien  d’extraor¬ 
dinaire  à  cela.  Souvent  je  pratique  dès  cautérisations  dans  mon  cabinet 
pour  des  tumeurs  peu  volumineuses ,  et  les  opérés  s’en  retournent 
chez  eux.  Comme  personne  n’oppose  une  observation  écrite  à  mes 
assertions,  je  maintiens  tout  Ce  que  j’ai  dit. 

M.  follin.  Et  itibi  aussi. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Maisonneuve  présente  une  tumeur  cancéreuse  du  rectum  qü’il 
a  enlevée,  hier  matin,  chez  une  femme  de  quarante-  cinq'ans.  au  moÿen, 
de  la  ligature  extemporanée. 

Cette  tumeur,  dit  M.  Maisonneuve,  résultait  de  la  dégénérescence 
des  parois  mêmes  du  rectum  ;  elle  occupait  les  quatre  cinquièmes  pos¬ 
térieurs  de  la  circonférence  de  l’intestin,  et  s’étendait  déduis  et  y  com¬ 
pris  l’orifice  de  l’anus  jusqu’à  une  hauteur  de  10  centimètres  envirôri'. 
Le  procédé  dont  j’ai  fait  usage,  ajoute-t-il,  n’est  autre  que  célùi  décrit 
par  Récamier  sous  le  nom  de  procédé  en  arcade ,  aveè  cëtte  différence 
qu’au  lieu  d’opérer  la  constriction  des  anses  d’après  la  méthode  de  la 
ligature  lente  et  graduée,  ainsi  que  le  faisait  l’éminent  praticien,  je  l’ai 
faite  d’après  la  méthode  de  la  ligature  extemporanée.  VbiCi  dü  reste  la 
description  sommaire  de  l’opération  ; 

Après  avoir  tracé  autour  de  l’anus  une  ligne  courbé  qui  circbnscri1 
vait  la  partie  inférieure  de  ia  tumeur,  et  marqué  de  2  en  2  Centimètres 
sur  cette  ligne  les  points  où  je  devais  passer  les  fils ,  j’ai  pris  la  longue 
aiguille  à  ligature  de  Récamier  ,  je  l’ai  fait  pénétrer  à  travers  la  peau 
derrière  la  tumeur;  puis,  la  poussant  doucement  de  bas  en  haut  entre 
le  sacrum  et  l’intestin  jusqu’à  ce  que  mon  doigt  Index  gauche ,  placé 
dans  le  rectum,  pût  reconnaître  sa  pointe  au-dessus  de  la  limité  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  je  la  fis  pénétrer  dans  le  rectum ,  et ,  poussant  lë 
ressort  dont  elle  est  munie,  j’attirai  ce  ressort  à  l’extérieur  par  l’ütificé 
anal ,  j’y  attachai  un  fil  que  j’entraînai  en  retirent  l’àigifiHe  da-  s  le 
trajet  que  celle-ci  venait  de  parcourir.  Je  plaçai  de  Cétlé  manière  ,  à 
2  centimètres  de  distance  l’un  de  l'autre,  sept  fils ,  auxquels  jê  substi¬ 
tuai,  suivant  la  manœuvre  ordinaire,  sept  anses  d’une  forte  ficelle,  les¬ 
quelles  cernaient  la  tumeur  d’une  manière  complète.  Adaptant  ensuite 
à  chacune  de  ses  anses  un  constricteur  puissant ,  j’opérai  en  quelques 
minutes  la  division  complète  de  tous  les  tissus  embrassés  par  les  liga¬ 
tures  ,  y  compris  la  peau  ,  et  la  tumeur  se  trouva  détachée  tout  en¬ 
tière  sans  perte  de  sang  appréciable.  .  . 

Voici  dpnc  une  tumeur  du  rectum  enlevée  facilement  et  d’ün  Seul 
bloc  au  moyen  de  Ja  ligature  extemporanée  ,  sans  autre  lien  qu’une 
simple  ficelle,  sans  autre  agent  de  constriction  que  le  serre-nœud  dé 
Graefe. 

A  cette  occasion ,  je  dirai  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  cas 
présent  que  les  procédés  ordinaires  de  la  ligature  extemporanée  m’ont 
paru  préférables  à  celui  que  M.  Chassaignac  a  proposé  sous  le  nom 
d’écrasement  linéaire,  mais  qu’en  raison  de  la  facilité  qu’a  le  chirur¬ 
gien  de  les  modifier  à  l’infini,  suivant  les  mille  exigences  de  ia  prati- . 
que,  ils  me  paraissent  devoir  lui  être  préférés  d’une  manière  générale, 

M.  chassaignac.  Tout  le  monde ,  excepté  M.  Maisonneuve,  recon¬ 
naît  que  l’écrasement  linéaire  est  un  mode  opératoire  nouveau.  Je  ne 
demande  pas  mieux  que  de  recommencer  une  discussion  qui  paraissait 
pourtant  épuisée. 

M.  Maisonneuye  réclame  toujours  des  textes  ;  éh  bien,  .je  lui  prouve¬ 
rai  pièces  en  main  qu’il  a  soutenu  faussement  que  Mayor  a  fait  tom¬ 
ber  instantanément  une  tumeur  par  la  ligature.  Il  s’obstine  à  dire  que 
la  cautérisation  est  une  méthode,  nouvelle  !  MM.  Larrey,  Robert,  Broca 
et  Follin  lui  prouvent  le  contraire  ;  et  il  continuera,  malgré  les  dénéga¬ 
tions  et  les  preuves,  à  se  faire  l’inventeur  d’un  mode  opératoire  qui 
appartient  à  M.  Girouard. 

m.  CAZeaux  réclame  la  clôture. 

M.  Maisonneuve.  Je  n’ai  rien  à  répondre,  puisque  l’on  n’a  rien  dit 
de  la  tumeur  que  j’ai  présentée. 

M.  depaul  met  sous  les  yeux  de  la  Société  Un  monstre  doublé  ap¬ 
partenant  à  la  famille  des  sycéphaliens ,  et  rentrant  dans  le  genre  sy- 
note,  si  bien  décrit  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  père.  Ii  doit  cette  pièce 
intéressante  à  Mmo  Labbé,  sage-femfüe  distinguée,  qui  est  attachée  au 
bureau  de  bienfaisance  du  XIIe  arrondissement. 

Après  avoir  fait  connaître  les  particularilés  que  l’exarnen  extérieur 
permet  de  reconnaître,  M.  Depaul  annonce  qu’il  se  propose  de  faire  une 
dissection  complète ,  et  qu’il  aura  soin  de  faire  connaître  à  la  Société 
les -détails  intéressants  qüi  seront  consta  tés. 

Le  secrétaire ,  Al .  Guérin. 
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RAPPORT. 

M.  mattei  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Galligo, 
de  Florence,  relatif  à  l’emploi  du  chlorate  de  potasse. 

M.  Galligo  regarde  ce  sel  comme  un  remède  héroïque  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  stomatite  mercurielle  ;  il  le  prescrit  à  l’intérieur  et  locale¬ 
ment;  cependant  il  craint  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue  sur 
la  valeur  de  ce  médicament.  M.  Galligo  est  connu  du  monde  médical 
par  de  nombreux  travaux  importants,  ayant  surtout  pour  objet  l’éiude 
des  maladies  syphilitiques. 

M.  le  rappotteur  conclut  à  l’admission  de  M.  Galligo  comme  membre 
correspondant. 

50e  la  nature  de  la  fièvre  jaune  et  de  sa  non-identité  avec  les 
fièvres  paludéennes.  —  ni.  ramon  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  Berchon ,  intitulé  :  Relation  médicale  d’une  campagne 
dans  les  mers  du  Sud.  (Voir  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
1  3  novembre  ). 

Al.  mattei.  Le  parallèle  que  l’auteur  a  fait  de  la  fièvre  jaune  et 
des  fièvres  intermittentes  établit  on  ne  peut  mieux  les  différences  qui 
existent  entre  ces  deux  affections.  Il  auiait  cependant  pu  ajouter  que 
les  fièvres  paludéennes  ne  sont  ni  infectieuses  ni  contagieuses ,  mais 
surtout  endémiques,  tandis  que  la  fièvre  jaune  est  à  un  haut  degré 
transmissible.  J’aurais  également  désité  trouver  dans  son  travail  un 
parallèle  entre  la  fièvre  jaune,  la  peste,  la  fièvre  puerpérale  et  l’infec¬ 
tion  putride,  toutes  maladies  qui  qpt  dans  le  fond  beaucoup  de  points 
de  ressemblance  entre  elles,  et  ne  diffèrent  que  par  les  détails.  Dans 
toutes  on  trouve  : 

1 0  Les  phénomènes  nerveux  portant  à  la  fois  sur  l’axe  cérébro- 
spinal  et  sur  le  grand  sympathique  ;  tels  sont  les  frissons,  les  vomisse¬ 
ments,  les  spasmes,  les  troubles  de  l’intelligence,  etc. 

2°  La  dissolution  prompte  du  sang,  et  par  suite  les  hémorrhagies 
qui  se  font  par  les  muqueuses  ou  sous  l’épiderme. 

3°  La  terminaison  fatale  ou  du  moins  la  gravité  de  la  maladie. 

Avec  ces  phénomènes,  on  voit  prédominer  les  bubons  dans  la  peste, 
la  teinte  ici érique  dans  la  fièvre  jaune,  ainsi  que  les  vomissements 
noirs  ;  mais,  je  le  répète,  le  fond  est  le  même ,  c’est  un  empoisonne¬ 
ment  déterminé  par  l’absorption  d’un  miasme  infectieux.  Un  point  es¬ 
sentiel  est  celui-ci,  à  savoir  que  le  miasme  est  de  nature  animale,  et 
que  le  germe,  une  fois  transmis,  se  multiplie  dans  los  animaux  mêmes. 
Le  miatme  qui  donne  naissance  aux  fièvres  paludéennes  est  au  con¬ 
traire  de  nature  végétale;  aussi,  introduit  dans  l’économie,  peut- il 
altérer  profondément  la  santé,  mais  il  reste  multiplié  par  la  transmis¬ 
sion. 

M.  foucart.  Je  partage  sous  plusieurs  rapports  les  opinions  que 
vient  d'émettre  M.  Mattei;  mais  j’aurais  voulu  qu’il  eût  fait  un  rap¬ 
prochement  plus  complet  de  la  fièvre  jaune  avec  les  trois  autres  ty¬ 
phus.  Je  m’explique. 

Pour  moi,  il  existe  quatre  typhus  ,  ou,  si  l’on  veut,  il  n’existe  qu’un 
seul  typhus,  qui  revêt  quatre  formes  différentes.  Chacune  de  ces  formes 
ou  chacun  de  ces  typhus  est  propre  à  chacun  des  quatre  continents.  La 
peste,  ou  typhus  d’Afrique;  le  choléra,  ou  typhus  d’Asie;  la  fièvre 
jaune,  ou  typhus  d’Amérique  ;  le  typhus  proprement  dit ,  ou  la  fièvre 
typhoïde,  qui  est  celui  de  l’Europe.  C’est  toujours  la  même  maladie , 
avec  quatre  expressions  symptomatologiques  différentes,  tenant  peut- 
être  aux  différences  qui  existent  entre  les  lieux  où  la  maladie  prend 
naissance  et  se  développe. 

Chacun  de  ces  typhus  a  pu  être,  plus  tard,  transporté  dans  des  con¬ 
tinents  autres  que  celui  d’où  il  tire  ton  origine  ;  mais  il  a  conservé  ses 
caracièrés  distinctifs  dans  ces  diverses  transplantations.  On  observe 
maintenant  la  fièvre  typhoïde  dans  les  quatre  parties  du  monde.  On  a 
observé  la  peste  en  Europe  et  en  Asie  aussi  bien  qu’en  Afrique  ;  la 
fièvre  jaune  en  Europe  ,  en  Portugal  et  en  Espagne  ;  le  choléra  a  fait 
le  tour  du  monde,  jl  y  a  déjà  longtemps  que  ce  rapprochement  m’a 
frappé  et  que  j’ai  eu  occasion  de  le  dire,  et  je  suis  encore  à  me  deman¬ 
der  comment  cette  idée  n’est  pas  généralement  admise ,  tant  elle  me 
semble  simple  et  logique. 

M.  mattei.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Foucart  me  paraît  saisissant, 
en  effet.  Mais  à  l’égard  de  la  fièvre  typhoïde ,  je  ferai  quelques  réser¬ 
ves.  Je  suis  d’avis  que  la  maladie  de  l’intestin  n’est  pas  tout  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  qu'il  y  a  un  miasme  aussi  qui  la  produit,  lequel  est 
un  degré  supérieur  de  ce  même  miasme  qui  produit  ici  les  érysipèles, 
là  l’embarras  gastrique,  la  diarrhée,  etc.  Quant  aux  taches  de  la  fièvre 
puerpérale,  comme  elles  se  manifestent  sur  le  tronc  et  sur  le  ventre  de 
préférence  aux  autres  parties  du  corps,  elles  constituent  peut-être  une 
irruption  spéciale  plutôt  qu’une  hémorrhagie  sous-épidermique. 

M.  foucart  revient  incidemment  sur  l’identité  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde.  Il  pense ,  comme  beaucoup  d’autres  médecins ,  que  le 
typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont  une  seule  et  même  maladie.  Il  y  a 
une  différence  dans  l'intensité,  la  rapidité  de  la  marche,  etc.;  mais  à 
cela  rien  d’étonnant;  l’un  est  le  typhus  épidémique ,  l’autre  le  typhus 
sporadique.  Est-ce  que  le  choléra ,  suivant  qu’il  est  épidémique  ou 
sporadique,  offre  la  même  gravité  et  tout  l’ensemble  des  mêmes  phé¬ 
nomènes  sans  aucune  modification  ? 

Mais  en  prenant  la  fièvre  typhoïde  comme  exemple  et  type  du  ty¬ 
phus  d’Europe,  dont  le  typhus  épidémique  n’est  qu’une  exagération, 
survenue  sous  l’influence  de  causes  exceptionnelles  et  heureusement 
rares,  qui  pourrait  affirmer  que  la  gravité  moins  grande  de  cette  fièvre, 
comparativement  à  la  gravité  dô  la  peste,  du  choléra,  de  la  fièvre  jaune, 
n’est  pas  le  résultat  d’une  modification  de  la  maladie  due  aux  progrès 
de  la  civilisation,  incontestablement  plus  grande  en  Europe  que  dans 
aucun  des  autres  points  du  monde  ?  M.  Foucart  croit  que  la  marche  de 
la  civilisation  peut  modifier  les  maladies  dans  leur  intensité,  dans  leur 
symptomatologie,  et  peut  même  les  faire  disparaître  entièrement  ;  on 
en  a  des  exemples.  Pour  en  revenir  à  la  fièvre  typhoïde,  c’est  évidem¬ 
ment  un  typhus  comme  les  trois  autres  ;  on  y  retrouve  les  principaux 
phénomènes  qui  les  caractérisent ,  et  au  plus  haut  degré  celui  qui  té¬ 
moigne  incontestablement  de  l’altération  primitive  du  sang,  la  tendance 
hémorrhagique,  laquelle  se  manifeste  par  les  pétéchies,  les  épistaxis, 
les  hémorrhagies  intestinales.  En  résumé  ,  il  n’y  a  là  pour  lui  qu’une 
question  de  forme. 

—  MM.  les  docteurs  Galligo  et  Berchon  sont  élus  membres  corres¬ 
pondants. 


Mort  prompte  survenue  chez  un  jeune  sujet,  sans  cause  manifes¬ 
tement  appréciable.  —  m.  ihjiiamel.  J’ai  rencontré  le  mois  dernier 
un  cas  assez  singulier  de  mort  prompte  survenue  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-deux  à  vingt- trois  ans ,  d’une  constitution  moyenne ,  lequel 
éprouvait  depuis  quelque  temps  une  hématurie  très-peu  abondante, 
c’est-à-dire  que  parfois  il  rendait  après  l’urine  quelques  goût1  es  de 
sang,  mais  sans  éprouver  de  douleur.  Il  avait  eu  précédemment  un  ou 
deux  écoulements  dont  je  n’ai  point  su  la  nature.  C’est  pour  cette  lé¬ 
gère  hématurie  qu’il  est  venu  me  consulter  pour  la  première  fois  le 
■18  septembre  dernier.  Je  conseillai  des  bains  tièdes,  une  infusion  de 
graine  de  lin,  et  le  repos  autant  que  possible,  surtout  celui  des  organes 
génitaux,  dont  il  n’abusait  plus  depuis  quelques  mois. 

Le  22,  dans  l’après-midi,  je  le  vis  pour  la  seconde  fois  chez  lui  ;  il 
se  plaignit  d’une  douleur  assez  vive  vers  la  fosse  iliaque  gauche;  la 
plus  légère  pression  augmentait  beaucoup  cette  douleur,  qui  était  ac¬ 
compagnée  d’une  fièvre  peu  intense  ;  aucun  symptôme  sérieux  ne  se 
manifestait;  cependant  je  diagnostiquai  une  péritonite  légère  et  bor¬ 
née  :  je  prescrivis  une  application  de  dix  sangsues ,  des  cataplasmes, 
une  boisson  adoucissante  et  la  diète. 

Le  lendemain  23,  à  ma  visite  du  matin,  je  trouvai  le  malade  un  peu 
affaibli  par  l’écoulement  du. sang.  Quelques  sangsues  seulement  avaient 
mordu,  mais  une  piqûre  coulait  encore;  j’arrêtai  l’écoulement  du  sang. 
Bien  jusque-là  ne  pouvait  nous  faire  craindre  le  développement  d’acci¬ 
dents  très- graves  ;  peu  de  temps  après  ma  visite,  le  malade  commença 
à  divaguer  ;  j’en  fus  prévenu, et  une  consultation  avec  M.  Lesaunier  fut 
arrêtée  pour  trois  heures  un  quart.  Alors  nous  trouvâmesle  pouls  d’une 
vitesse  extrême  (160  pulsations  au  moins),  petit ,  presque  misérable, 
le  faciès  pâle  et  très-altéré  ;  il  y  avait  un  subdelirium  semblable  à 
celui  qui  survient  dans  le  commencement  de  la  résorption  purulente. 
Prescription";  potion  stimulante  avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine, 
sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs ,  continuation  du  ' 
boui  Ion  que  j’avais  prescrit  le  matin. 

Dans  la  soirée  je  revis  le  malade ,  qui  était  dans  un  état  tout  à  fait 
désespéré,  et  à  cinq  heures  du  matin  il  succomba. 

La  perte  dè  sang  déterminée  par  une  application  de  neuf  sangsues, 
a-t-elle  pu  affaiblir  le  malade  au  point  de  causer  la  mort  par  hémorrha¬ 
gie?  Mais  alors  il  ne  serait  point  survenu  de  délire.  Il  faut  donc  cher¬ 
cher  une  au  re  exp  iration ,  et  voilà  celle  qui  me  paraît  la  plus  admis¬ 
sible.  Notre  malade  avait  déjà  eu,  quoique  jeune,  des  rhumatismes 
articulaires;  il  est  pris  d’une  douleur  péritonéale,  qui  cesse  tout  à  coup 
et  se  trouve  remplacée  par  des  accidents  cérébraux  peu  intenses,  il  est 
vrai,  mais  qui  suffisent  pour  anéantir  la  vie  en  peu  de  temps,  comme 
le  font  quelquefois  une  résorption  purulente  ou  une  fièvre  puerpérale, 
qui  me  paraît  avoir  avec  cel  e-ci  une  grande  ressemblance. 

Quoi  d’étonnant  de  voir  une  maladie  se  transporter  d’une  membrane 
séreuse  à  une  autre?  Le  sujet  en  question  avait  déjà  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  rhumadsmales.  Le  rhumatisme  cérébtal  tue  parfois  en  moins  de 
24  heures,  j’en  ai  vu  un  exemple.  Je  pense  que  l’élément  rhumatismal 
a  joué  un  grand  rôle  dans  le  fatal  dénoûment  de  cette  maladie. 

M.  mattei.  Sans  nier  la  part  que  l’affection  rhumatismale  peut 
avoir  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Duhamel,  je  serais  porté  à  croire  que 
l’hématurie  aniérieure  indiquait  une  lésion  organique  des  voies  uri¬ 
naires  ou  de  leur  voisinage.  La  douleur  locale  ,  la  péritonite  et  la  mort 
prompte,  pourraient  être  le  résultat  d’une  rupture,  d’un  épanchement 
interne  que  l’autopsie  seule  aurait  pu  faire  connaître. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Al.  Magne. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  ; 

Chaillous,  né  à  Candé  (Maine-et-Loire)  ;  Du  perchlorure  de  fer  et  de 
ses  usages  en  thérapeutique. 

Fichaux,  né  à  Haubourdin  (Nord)  ;  Ni  l'animisme ,  ni  l’organisme, 
ni  le  vitalisme  exclusifs  ne  sont  la  vérité,  considérations  de  médecine 
générale. 

Pinel,  né  à  Paris  (Sèine)  ;  De  l'asthme  ;  recherches  sur  la  pathogénie 
de  cette  affection,  considérée  principalement  au  point  de  vue  de  ses 
rapports  avec  l’histoire  physiologique  et  pathologique  des  nerfs  pneu- 
mo-gastriques. 

Guertin,  né  à  Chmon  (Indre-et-Loire)  ;  De  la  fréquence  dit  pouls 
dans  l'état  physiologique. 

Vernet,  né  à  Nevers  (Nièvre)  ;  Des  hémorrhagies  puerpérales  uté- 

Duhamel,  né  à  Mazuray  (Moselle)  ;  Essai  sur  le  tétanos  traumatique. 

Richer  de  Forges,  né  à  Lannion  (Côtes-du  Nord)  ;  Faits  principaux 
observés  à  bord  de  la  corvette  à  vapeur  le  Roland,  du  1er  juin  1 853  au 
1er  février  1856. 

Banchard,  né  à  Brives  (Corrèze);  Considérations  médico-légales  sur 
les  différents  genres  de  mort  violente  confondus  sous  le  nom  d’asphyxie. 

Helle,  né  à  Élion  (Indre);  De  l’influence  du  galvanisme  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  moteur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  présenté  à  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  la  liste  des  candidats  pour  la  chaire 
de  pathologie  chirurgicale  et  pour  celle  d’anatomie. 

Chaire  de  pathologie  chirurgicale  externe  : 

Candidats  :  MM.  Gosselin ,  Michon ,  Richet,  JJroca ,  Chassaignac , 


Follin,  Voillemier. 

Nombre  de  volants  :  22. 

En  première  ligne,  MM.  Gosselin.  .  .  .  16  voix. 

—  Michon  ....  6 

En  deuxième  ligne,  MM.  Richet  ....  18 

—  Broca .  2 

—  Michon  ....  2 


En  conséquence,  la  liste  a  été  ainsi  présentée  : 
En  première  ligne,  M.  Gosselin. 

En  deuxième  ligne,  M.  Richet. 


Chaire  d'anatomie  : 


Candidats  :  MM.  Jarjavay  et  Sappey. 

En  première  ligne,  MM.  Jarjavay  ....  16  voix. 

—  Sappey .  g 

—  Bulletin  nul  ...  i 

En  deuxième  ligne,  M.  Sappey  ....  22 

La  présentation  a  donc  eu  lieu,  dans  cet  ordre  : 


un  aeuxieme  ligne,  M.  sappey. 

Nous  ferons  remarquer  que ,  jusqu’à  présent,  tous  les  chefs  des  tra. 
vaux  anatomiques  sont  devenus  professeurs  à  la  Faculté. 

MM.  Duméril  obtint  la  chaire  d’anatomie. 

Dupuytren  —  de  médecine  opératoire. 

Béclard  —  d’anatomie. 

Breschet  —  d’anatomie. 

Blandin  —  de  médecine  opératoire. 

Denonvilliers  —  d'anatomie. 


Et  enfin  MM.  Gosselin  et  Jarjavay,  l’un  dernier  chef  des  travaux 
anatomiques,  le  second  actuellement  en  exercice,  sont  désignés  par  la 
Faculté  pour  les  deux  chaires  auxquelles  il  va  être  pourvu. 

—  Le  nombre  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  2  au  15  novembre,  s’élève  à  1,065,  savoir  : 


Pour  le  doctorat .  994 

Pour  le  grade  d’officier  de  santé .  71 


1,065 

Le  nombre  des  inscriptions  nouvelles  est  de  251. 

En  1857,  le  nombre  total  des  inscriptions  était  de  1,027;  celui  des 
nouvelles  était  de  158. 

Voici  le  tableau  du  chiffre  des  inscriptions  pour  les  sept  années  pré¬ 
cédentes  : 


1856. 

1855. 

1854, 

1853. 

1852. 

1851. 

1850. 


1,000  inscriptions  ,  dont  126  nouvelles. 

966  —  —  180  ■  — 

964  _  _  ro\  - 

1,054  —  —  458  _ 

1,437  —  -  334  — 

1,300  —  —  31 3  — 

1 ,223  —  —  429  - 


—  La  composition  écrite  des  candidats  à  l’externat  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  aujourd’hui,  samedi  27  novembre,  à  midi  précis,  am¬ 
phithéâtre  de  l’Assistance  publique,  n°  2,  rue  Neuve-Notre-Dame. 

—  M.  le  docteur  Foucher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  du  Bureau  central,  commencera  son  cours  de  chirurgie 
le  lundi  6  décembre ,  à  quatre  heures  ,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de 
1  Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine. 


—  M.  le  docteur  Adolphe  Gubler,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
suppléant  de  M.  le  professeur  Andral,  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  générale  le  mardi  30  novembre  courant,  à  3  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 


Six  mois  se  sont  écoulés  depuis  l’apparition  de  l’ Univers  illustré,  et 
cetle  charmante  publication,  loin  de  démentir  ses  droits  au  succès  qui 
l’a  accueillie ,  les  a  augmentés  chaque  semaine.  Ainsi ,  ses  deux  der¬ 
niers  numéros  contiennent  des  gravures  qui  sont,  on  peut  le  dire  sans 
exagération ,  de  vrais  chefs-d’œuvre.  Qu’il  nous  suffise  de  citer  :  Les 
bergers  des  Abruzzes,  Luther  brûlant  la  bulle  du  pape  Léon  X,  Sébas¬ 
tien  Gomez  surpris  par  Murilto ,  le  Combat  du  Pont  du  Diable,  et 
surtout  ce  gracieux  tableau  intitulé  la  Perle  de  Rome. 

Lss  numéros  qui  composent  ces  six  premiers  mois,  réunis  en  un  très- 
beau  volume,  viennent  d'être  mis  en  vente. 

Nous  l’avons  déjà  dit  à  propos  de  plusieurs  numéros  de  ce  journal, 
et  nous  le  répétons  pour  l’ensemble  de  ce  volume,  nous  ne  connaissons 
rien  en  France  qui  puisse  être  mis  au-dessus  de  cette  charmante  pu¬ 
blication.  Aussi,  à  cette  époque  où  chacun  songe  déjà  aux  étrennes 
qu’il  va  avoir  à  donner ,  nous  de  doutons  pas  que  beaucoup  seront 
heureux  de  trouver  un  beau  livre,  d’un  prix  peu  élevé,  qui  sera  cer¬ 
tainement  un  des  plus  agréables  cadeaux  de  l’année.  —  Prix ,  Sfr, 
broché,  et  7  fr.  relié.  Ajouter  1  fr.  pour  le  recevoir  franco. 

Bureaux,  rue  Bonaparte,  13. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jli.i.iex  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'au' 

bureau. 

Livre  élémentaire  contenant  la  reproduclion  de  la  déligatiou  de  Mayor, 
quelques  appareils  nouveaux  de  l’auteur,  tels  que  des  appareils  pour 
bains  d’eau  employés  dans  les  amputations,  et  une  variété  de  tourni¬ 
quet  pour  la  compression  des  artères  fémorale  et  sous  -  clavière.  Ua 
vol.  in-24.  —  Paris,  chez  Bohné  et  Scliultz,  libe. ,  rue  de  Rivoli,  170. 

Atlas  des  Bandages,  à  l’usage  des  médecins  et  des  étudiants,  compre¬ 
nant  223  figures ,  par  le  docteur  Szvmanowski.  (Texte  allemand  ) 

De  la  Prophylaxie  de  l’infection  purulente,  par  le  docteur  DeROB- 
baix,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles.  Broch.  in-12.  — 
Bruxelles,  impr.  Ch.  Lelong. 

Essai  sur  quelques  modes  de  traitement  des  affections  de  l’utérus  , 
et  en  particulier  sur  l’emploi  du  gaz  acide  carbonique  ,  par  le  docteur 
Edouard  Le  Juge.  Broch.  in-4°.  Prix,  2  fr.  —  Paris,  chez  J.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Du  Cancer  de  l’utérus  (  thèse  inaugurale  )  ,  par  M.  le  docteur  J. 
Maringkr.  —  Paris,  Rignoux,  imprimeur. 

Almanach  prophétique,  pittoresque  et  utile  pour  1859  (dix-neuvième 
année).  Prix  :  50  centimes.  Orné  de  118  vignettes  par  les  premiers 
artistes.  —  A  Paris,  au  dépôt  central  des  almanachs  publiés  à  Paris,- 
chez'Pagnerre,  libraire,  rue  de  Seine,  18. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 


N.  140.  —  MARDI  30  NOVEMBRE  1858. 


(  31*  ANNEE.  ) 


N*  140.  —  MARDI  30  NOVEMBRE  1858. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


J ha  EtanceUe  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

El»  FACB  DD  PALAIS  DES  BEAUX-MTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

peot  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste 


AU  COBPS  UÉDICA1. 

U.  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  uu  fond,  de  3,000  fr.  pour  ençourasemenh, 

Jlieurs  travaux  pratique,  insérés  dans  ce  Journal ,  et  „n  autre  de  7,000  f,  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  f- Médecins 
de,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  person 


ui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Défartements , 
ne,  Angleterre, 
Suisse. 


PRIX  DG  Ii’ABOXXKMBXT  s 

[  Pour  la  Belgique  •  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr 
Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suiva 
|-  tarifs  des  postes. 


(  Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
4  Six  mois.  .  16 
(  Un  an.  .  .  30 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  leucocythémie.  —  Hôpital  Saint- 
Antoine  (M.  Morel-Lavallée).  Electricité  appliquée  à  l’extraction  des 
dents  et  aux  opérations  par  l’instrument  tranchant.  —  Embarras  gas¬ 
trique  ;  troubles généraux  sympathiques  graves;  guérison.  —  Du  sucre 
dans  les  catarrhes  intestinaux  et  dans  d’autres  maladies  de  l’enfance. 
__  La  pepsine  en  pilules.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton. 
Congrès  scientifique  d’Auxerre. 


Paris,  le  29  novembre  1858. 


Séance  Se  l’Acaaémie  «le a  Science h. 


Nous  signalerons  encore  un  travail  de  physiologie ,  le  mé¬ 
moire  de  M.  Marey  sur  l’interprétation  hydraulique  du  pouls 
dicrote.  Dans  des  recherches  antérieures ,  M.  Marey  s’est  oc¬ 
cupé  du  mode  de  production  <3u  pouls  considéré  comme 
phénomène  de  mécanique  animale.  Il  annonçait  alors  que  la 
plupart  des  variétés  cliniques  du  pouls  pouvaient  s’interpré¬ 
ter  par  des  conditions  purement  mécaniques  ,  ce  qu’il  se 
proposait  de  démontrer  plus  tard.  Dans  ce  nouveau  travail , 
l’auteur  tient  une  partie  de  sa  promesse,  en  donnant  une 
explication  nouvelle  d’une  des  variétés  du  pouls  ,  celle  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  pouls  dicrote,  ou  bis  feriens. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  les  conclusions  d’une 


Tout  le  monde  connaît  la  détermination  que  M.  Flourens 
a  faite  de  ce  point  de  la  moelle  allongée  dont  la  destruction 
entraîne  immédiatement  la  mort,  et  qu’il  a  désigné  à  cause 
de  cela  sous  le  nom  de  nœud  vital.  Aux  physiologistes  qui 
lui  ont  demandé  de  leur  indiquer  par  un  terme  anatomique 
la  place  précise  du  point  qu’il  nomme  ainsi ,  M.  Flourens  a 
répondu,  dans  un  de  ses  derniers  mémoires,  que  la  place  du 
point  vital  est  la  place  marquée  par  la  pointe  du  V  de  sub- 
tance  grise.  Mais  il  est  resté  à  cet  égard ,  dans  l’esprit  de 
quelques  physiologistes,  des  doutes  qui  ont  nécessité  de  nou¬ 
velles  explications.  En  donnant  de  ce  fait  une  nouvelle  dé¬ 
monstration,  M.  Flourens  a  mis  en  évidence  un  autre  fait 
physiologique  complémentaire  non  moins  important  ;  c’est 
que  le  nœud  vital  est  double ,  c’est-à-dire  formé  de  deux 
moitiés  réunies  sur  la  ligne  médiane,  et  dont  chacune  peut 
suppléer  à  l’autre.  D’où  cette  conséquence,  que  pour  pro¬ 
duire  la  mort,  il  faut  que  les  deux  moitiés  soient  coupées,  et 
toutes  deux  dans  la  môme  étendue. 

Dans  un  mémoire  très-intéressant  sur  le  système  veineux 
abdominal  du  caïman,  dont  M.  le  docteur  H.  Jacquart  a 
donné  lecture  à  l’Académie,  —  sujet  un  peu  trop  spécial 
pour  trouver  place  dans  ce  journal,  —  ce  savant  anatomiste  a 
signalé  un  fait  anatomique  important  qui  ressort  de  ses  re¬ 
cherches,  c’est  la  fusion  du  système  des  veines  de  Jacobson 
avec  celui  de  la  veine-porte. 

«  De  là,  dit  l’auteur,  des  conséquences  physiologiques  im¬ 
portantes,  qui  serviraient  en  quelque  sorte  de  corollaires  aux 
expériences  si  nettes  et  si  concluantes  de  M.  le  professeur 
Bernard  sur  l’accélération  ou  le  ralentissement  du  cours  du 
sang  dans  la  glande  sous-maxillaire.  »  M.  Jacquart  établit , 
uen  effet,  dans  son  travail  que  l’arbre  vasculaire  formé  par  la 
weine-porte  et  celui  des  veines  de  Jacobson  étant  réunis  ,  ou 
mieux  fusionnés  par  de  nombreuses  et  fortes  anastomoses  , 
les  courants  sanguins  y  sont  solidaires,  et  qu’ils  ne  sauraient 
s’accélérer  dans  l’un  sans  se  ralentir  dans  l’autre. 
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CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  D  AUXERRE. 

La  vingt-cinquième  session  sera  comptée  pour  l’une  des  plus  re¬ 
marquables  soit  par  l’importance  des  travaux  ,  soit  par  le  nombre  des 
adhérents  venus  de  contrées  lointaines.  Comme  tout  ce  qui  touche  aux 
sciences  en  général  intéresse  les  médecins ,  j’ai  cru ,  pour  bien  faire 
'Connaître  la  ville  d’Auxerre,  devoir  extraire  du  programme  un  fragment 
i sorti  de  la  plume  de  M.  Challe,  secrétaire  général ,  aussi  distingué  par 
ison  érudition  que  par  son  éloquence  et  son  vaste  savoir. 

«  Auxerre  abonde  en  grands  souvenirs  scientifiques  et  littéraires.  Dès 
Î6 .cinquième  siècle,  grâce  à  l’influence  puissante  de  son  illustre  évêque 
saint  Germain,  ses  écoles  étaient  célèbres  parmi  toutes  celles  de  la 
Gaule,  et,  selon  les  chroniques  irlandaises,  c’est  à  leur  foyer  que  saint 
Patrick  venait  chercher  la  science  et  les  lumières  de  la  civilisation 
chrétienne  pour  en  rapporter  les  bienfaits  à  son  pays.  C’est  dans  leur 
sein  qu’au  neuvième  siècle  s’allumait  le  flambeau  de  la  renaissance  in¬ 
tellectuelle,  qui,  sous  Héric,  Remy  et  Huchald,  brillait  d’un  si  vif  éclat, 
et  allait  coloniser  les  écoles  de  Reims  et  de  Paris,  pour  s’éclipser  trop 
tôt  sous  la  double  action  des  invasions  normandes  et  de  l’anarchie  féo¬ 
dale  ;  flambeau  qui,  au  onzième  siècle,  se  rallumait  dans  cette  contrée 
avec  Odozanne,  de  Sens,  et  Raoul  Glaber,  d'Auxerre.  Au  siècle  sui¬ 
vant,  notre  ville  ouvrait  de  nouveau  aux  étudiants  de  la  France  et  de 
l’Angleterre  ses  doctes  cours,  où  Thomas  Becket ,  au  sortir  des  écoles 
de  Bologne,  venait  se  perfectionner  dans  les  hautes  sciences  de  la  phi- 


statistique  mortuaire  du  croup,  présentée  à  1  Académie  par 
M.  le  docteur  Barthez.  C’est  un  document  important  pour  la 
question  actuellement  à  l’ordre  du  jour.  Nous  y  reviendrons. 

Dr  Btochin, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  leucocythémie. 

Dans  leurs  applications  à  la  pathologie ,  et  plus  encore  dans 
leurs  applications  à  la  thérapeuthique  ,  à  la  médecine ,  à  l’art  de 
guérir,  la  chimie  et  le  microscope  sont  le  plus  souvent  d’une 
utilité  fort  contestables.  Malgré  les  progrès  qu’ils  font  chaque 
jour  l’un  et  l’autre  ,  malgré  les  efforts  des  hommes  éminents  qui 
en  font  leur  occupation  spéciale ,  nous  constatons  trop  fréquem¬ 
ment  au  lit  du  malade  leur  impuissance  et  leur  inanité.  Toute¬ 
fois,  hâtons-nous  de  le  reconnaître ,  en  quelques  circonstances , 
leur  intervention  nous  a  rendu,  nous  rend  et  nous  rendra  encore 
de  signalés  services;  dans  quelques  cas  cette  intervention  de¬ 
vient  d’une  absolue  nécessité  pour  éclairer  un  diagnostic  dont 
la  chimie  ou  le  microscope,  et  quelquefois  les  deux  ensemble, 
peuvent  seuls  nous  fournir  les  éléments  indispensables.  N’est-ce 
pas  la  première  qui  a  fait  connaître  à  notre  génération  le  diabète 
sucré  mieux  qu’on  ne  le  connaissait  autrefois,  en  nous  montrant 
dans  les  urines  la  présence  de  la  glycose  ?  Et  sans  elle  encore  , 
comment  arriverions-nous  à  la  notion  précise  de  la  maladie,  lors¬ 
qu’elle  se  présente  à  notre  observation  ?  De  même  pour  l’albu¬ 
minurie,  n’est-ce  pas  la  chimie  qui  nous  permet  à  chaque  instant 
de  rechercher  et  de  trouver  cet  élément  essentiel  d’un  diagnostic 
qui,  si  nous  étions  privés  de  ce  puissant  secours,  nous  embarras¬ 
serait  souvent  ? 

J’en  dirai  autant  du  microscope.  Que  ne  nous  apprend-il  pas 
en  maintes  occasions  sur  les  éléments  anatomiques  normaux  ou 
pathologiques  des  différents  tissus  de  l’économie?  Que  de  servi¬ 
ces  n’est-iUpas  appelé  à  nous  rendre  dans  l’étude  de  l’anatomie 
pathologique,  qu’il  a  fait  entrer  dans  une  voie  réelle  de  progrès! 
Aussi,  tout  en  nous  gardant  de  tomber  dans  les  excès  où  donnent 


losophie  et  du  droit.  Plus  tard  ,  cet  illustre  prélat ,  après  avoir  touché 

le  faîte  des  grandeurs,  venait  demander  à  cette  contrée  un  paisible  et 
studieux  asile  contre  les  agitations  politiques,  ainsi  que  le  firent  ses 
dignes  successeurs  dans  la  chaire  primatiale  de  Cantorbéry  ,  le  grand 
cardinal  Langton  et  le  vénérable  saint  Edmond. 

»  La  tradition  de  cet  éclat  littéraire  s’est  toujours  maintenue  à 
Auxerre.  Elle  y  a  brillé  aux  quinzième  et  seizième  siècles  par  des 
poètes  renommés  et  des  érudits  célèbres,  parmi  lesquels  il  suffit  de 
citer  notre  savant  Amyob,  et  au  siècle  dernier  encore  par  la  science 
profonde  de*  notre  illustre  abbé  Lebceuf....  et  récemment  notre  Joseph 
Fourrier,  qui  mérita  d’être  à  la  fois  membre  de  l’Académie  française 
et  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences.  » 

Ajoutons  notre  collègue  et  ami  le  professeur  Roux. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  travaux  de  la  section  des  sciences 
médicales  ; 

I.  M.  le  docteur  Manigot  (de  Mége)  a  exposé  avec  clarté  ses  vues 
sur  une  question  assez  à  l’ordre  du  jour,  celle  de  la  création  des  mé¬ 
decins  cantonaux.  Il,  a  bien  démontré  que  l’assistance  gratuite  en  fa¬ 
veur  des  pauvres;  n’avait  jamais  fait  défaut;  qu’elle  avait  été  toujours 
plus  réelle  que  l’assistance  légale  dans  certains  pays.  Cet  honorable  et 
dévoué  pratiaien  voudrait  que  tous  fussent  déclarés  médecins  des  pau¬ 
vres,  déclaration  plus  conforme  à  la  dignité  médicale. 

M.  le  docteur  Leroy ,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble, 
fait  observer  que  cette  règle  générale  peut  souffrir  quelques  excep¬ 
tions  dans  les  montagnes  où  les  chaumières  isolées  sont  souvent  et  a 
de  grandes  hauteurs  et  à  de  grandes  distances. 

La  section  applaudit  aux  vues  généreuses  de  M.  le  docteur  Manigot, 
et  vote  l’impression  de  son  mémoire. 

II.  Dans  le  programme,  on  demandait  :  Quels  seraient  les  meilleurs 


ceux  qui  croient  que  toute  la  pathologie  se  fait  à  l’aide  de  la 
chimie  ou  du  microscope,  qui  prétendent  dominer,  grâce  à  eux, 
toute  la  médecine,  et  grâce  à  eux  rationaliser  la  thérapeutique,  il 
est  important  de  les  étudier  l’uu  et  l’autre ,  pour  les  utiliser  à 
propos. 

Grâce  au  microscope  et  à  l’heureuse  application  qu’en  a  faite 
Virchow  pour  le  diagnostic  de  la  leucocythémie,  nous  pouvons 
aujourd’hui  distinguer  les  hypertrophies  de  la  rate  caractéristi¬ 
ques  de  cette  maladie  des  hypertrophies  symptomatiques  d’une 
infection,  d’une  diathèse  palustre.  C’est  au  microscope  qu’il  nous 
a  fallu  avoir  recours  pour  établir  le  diagnostic  précis  de  cette 
maladie  chez  un  homme  couché  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Ber¬ 
nard.  Nous  avons  hésité  quelque  temps  avant  d’asseoir  définiti¬ 
vement  notre  jugement  à  son  sujet.  Tandis  que  quelcmes-uns 
d’entre  vous  pensaient  avec  un  de.  mes  collègues  des  plus  instruits, 
que  nous  pourrions  avoir  affaire  à  une  affection  des  reins  ;  tan¬ 
dis  que  d’autres,  en  considérant  que  le  malade  arrivait  d’un 
pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques ,  et  bien  que 
cet  homme  affirmât  n’en  avoir  jamais  été  atteint,  croyaient  qu’il 
s’agissait  d’une  hypertrophie  de  la  rate  consécutive  à  un  em¬ 
poisonnement  palustre ,  le  microscope  est  venu  nous  tirer  d’em¬ 
barras  en  nous  montrant  l’altération  du  sang  caractéristique  de  la 
leucocythémie. 

Lorsqu’on  examine  au  microscope  du  sang  à  l’état  normal , 
on  voit,  indépendamment  des  globules  rouges,  qui  se  présentent 
empilés  les  uns  sur  les  autres  comme  une  pile  d’écus  étalée  ,  on 
en  voit  d’autres  blancs,  d’un  diamètre  plus  considérable,  en 
beaucoup  moindre  proportion  que  les  premiers.  De  plus ,  on 
trouve  encore  des  noyaux  isolés,  en  proportion  pour  ainsi  dire 
insignifiante. 

Dans  certaines  conditions  physiologiques ,  pendant  la  diges¬ 
tion,  dans  la  grossesse,  dans  certains  états  pathologiques,  comme 
dans  les  maladies  inflammatoires  ou  typhoïdes ,  dans  la  fièvre 
puerpérale,  dans  le  cancer  et  la  phthisie,  quand  ces  affections 
sont  fort  avancées,  le  nombre  des  globules  blancs  du  sang  Aug¬ 
mente  ;  mais  cette  augmentation,  essentiellement  passagère  dans 
l’état  physiologique  ,  essentiellement  âccidenteUe  dans  la  gros¬ 
sesse  ,  dans  tous  ces  cas  subordonnée  à  des  conditions  non  per¬ 
sistantes,  ne  constitue  pas  plus  la  leucocythémie  que  la  présence 
du  sucre  dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  jusque  dans  les 
artères  rénales,  et  quelquefois  même  dans  les  urines  pendant  la 
digestion,  ne  constitue  le  diabète. 

Cette  augmentation  des  globules  blancs  dans  les  maladies  que 
nous  avons  citées’ ne  constitue  pas  plus  encore  la  leucocythémie, 
que  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  au  début  du  cho¬ 
léra,  dans  l’éclampsie,  dans  l’angine  couenneuse,  ne  constitue  la 
maladie  de  Bright. 

Pour  qu’il  y  ait  leucocythémie ,  c’est-à-dire  cette  maladie 
spéciale,  cette  dyscrasie,  qui  du  jour  où  elle  s’est  produite  va 
faire  des  progrès  incessants  et  arriver  fatalement  à  la  mort ,  il 
faut  que  la  proportion  entre  les  globules  blancs  et  les  globules 


moyens  à  employer  pour  prévenir  l’aliénation  mentale?  M.  le  docteur 

Rousseau,  médecin  adjoint  de  l’asile  des  aliénés,  a  traité  la  question 
en  homme  de  cœur  et  de  savoir.  Il  prend  l’individu  à  sa  naissance  et  le 
suit  jusqu’à  l’âge  adulte.  Il  veut  que  l’enfant  soit  conduit  par  des  pro¬ 
cédés  doux  et  bons;  il  veut  que  l’on  écarte  de  lui  toutes  les  causes  de 
terreur,  toutes  les  idées  de  sortilèges ,  tous  ces  fâcheux  préjugés  qui 
frappent  l’enfant  et  ne  s’effacent  jamais. 

Ici  M.  Bardy ,  conseiller  à  la  cour  impériale  de  Poitiers ,  dans  une 
éloquente  improvisation,  croit  trouver  la  source  des  troubles  cérébraux 
dans  l’éducation  publique;  il  faudrait  qu’elle  fût  toute  de  famille.  Nous 
osons  différer  d’opinion  avec  ce  savant  magistrat,  car  l’expérience  nous 
a  appris  que  la  majorité  des  aliénations  prend  sa  source  dans  l’orgueil 
et  l’ambition,  trop  souvent  et  de  trop  bonne  heure  nourris  dans  les 
familles. 

III.  M.  le  docteur  Riboli  (de  Turin)  présente  un  instrument  de  son 
invention,  destiné  à  faciliter  l’opération  de  la  'fistule  vésico-vaginale. 
Un  médecin  fort  expérimenté,  le  docteur  Marie ,  est  chargé  d’en  faire 
ressortir  les  avantages  et  l’utilité  ;  il  lui  a  paru  aussi  habilement  conçu 
qu’exécuté.  Toutefois,  comme  M.  Marie  n’avait  en  ce  moment  aucune 
occasion  favorable  pour  en  faire  l’application ,  il  ne  peut  se  prononcer 
d’une  manière  affirmative  sur  son  mérite  réel.  Le  président  demande 
que  l’instrument  soit  gravé  dans  le  recueil. 

M.  Riboli  communique  aussi  deux  observations  fort  intéressantes 
d’hémorrhagies,  soit  urétro- vaginales,  soit  métro-vaginales,  dues  à  des 
tumeurs  longtemps  méconnues.  Dans  l’une,  chez  une  fille  de  seize  ans, 
des  hémorrhagies  périodiques  étaient  dues  à  une  végétation  survenue 
dans  l’urèthre.  M.  Riboli  pratiqua  l’excision  de  la  tumeur  et  la  cautéri¬ 
sation  de  la  plaie.  La  guérison  fut  radicale.  Un  squirrhe ,  une  hémato- 
cèle,  dit  ce  médecin  dans  la  deuxième  observation,  comprimant  le  fond 
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rouges  soit  rIji?  ef«i§i(3érablg!  qu’ejip  pe  j’est  dans  aucune  des 
circonstances  dont  il  vient  d’être  question  ,  proportion  que  les 
observateurs  qui  ont  traité  ce  sujet  fixent  au  minimum  de 
1  à  20. 

Ainsi ,  tandis  qu’à  |’état  pormaj  je  rapport  existant  entre  les 
globules  blpes  et  les  gjqbuleg  rougps  dij  sang  est  de  1 
à  357 ,  355  ou  346,  dans  la  leucocythémie  ce  rapport  est  au 
moins  de  1  à  20  ;  entre  ce  minimum  et  ie  rapport  de  1  à  1  noté 
par  M.  le  docteur  Vidal,  on  a  trouvé  ceux  de  l  à  19,  à  12,  à  7, 
et  de  2  à  3.  Mais,  suivant  Virchow ,  pour  qu’il  y  ait  leucocythé¬ 
mie,  il  ne  suffit  pas  qu’il  y  ait  augmentation  des  globules  blancs, 
il  faut  qu'il  y  ait  simultanément  diminution  des  globules  rouges, 
qu’il  y  git  substitution  des  premiers  aqx  geconfis,  substjfution 
assez  considérable  pour  que  souvent  le  sang  prenne  une  colora-» 
tion  particulière,  une  teinte  plus  ou  moins  blanche,  qu’il  soit  af¬ 
fecté,  comme  le  dit  l’auteur  allemand,  d’un  véritable  albinisme. 

Lorsque ,  pour  examiner  le  sang  d’un  individu  soupçonné 
d’être  atteint  de  leucocythémie  —  et  je  je  répète ,  l’examen  mi¬ 
croscopique  peut  seul  établir  je  diagnostic  de  la  maladie  d’une 
manière  précise,  —  lorsque  pour  arriver  à  cette  étude  on  pique 
à  l’aide  d’une  aiguille  le  bout  du  doigt  du  malade,  Je  sapg  à  sa 
sortie  des  vaisseaux  est  généralement  trophée,  fi’qn  rqpge  jau¬ 
nâtre;  en  se  coagulant,  il  prend  une  tejpte  brunâtre  plus  foncée- 
Dans  pue  observation  publiée  par  fogel ,  Je  sang  tiré  de  la  veine 
fut  séparé  en  deux  portions.  La  première  fuf  défibrinée.  Après 
quatre  heures ,  on  vit  SB.rnager  upe  crème  blanchâtre,  et  après 
vingt-quatre  heupes,  cette  portion  de  sang  défibripé  se  divisa  en 
deux  couches,  la  supérieure  d’up  blanc  jajteux  ressemblant  à  dp 
pus  ;  l’inférieure,  d’un  rouge  brun.  La  seconde  portion  se  coa¬ 
gula  cdtame  du  sang  normal  ;  le  caillqt  se  recouvrit  d’upe  cou¬ 
che  blanchâtre,  granuleuse,  formée  par  i’egglomérafion  des  glo¬ 
bules  blapcs.  Le  sérum  était  abondant,  pipi  y  pt  jirçpjfie. 

Considérant  que  cette  altération  du  sang  ,  qpp  çptte  substitu¬ 
tion  des  leucocythes  aux  globules  colorés  e.oïpcide  avec  des  alté¬ 
rations  des  solides  que  nous  allons  étudier;  admettant  que  la  ma¬ 
ladie  débutait  par  une  légion  spéciale  de  la  rate  et  des  a«trps 
glandes  vasculaires,  lésions  se  révélant  à  nos  yeux  par  leur  hy¬ 
pertrophie  avant  que  le  sang  ait  subi  l’altération  caractéristique, 
Benpett  et  Virchow  se  sont  fait  sur  la  nature  de  la  leucocythé¬ 
mie  une  théorie  essentiellement  différente. 

Suivant  Virchow ,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont 
chargés  tout  â  ia  fois  de  former  les  globules  incolores  du  sang  et 
de  détruire  d’une  certaine  manière  les  globules  rouges.  Or,  plus 
ces  organes  sont  hypertrophié? ,  plus  leur  activité  est  grande, 
plus ,  par  conséquent ,  sera  considérable  le  nombre  des  globules 
blancs,  et  moins  considérable  sera  celui  des  globules  colorés. 

Bennett  admet  aussi  que  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques 
sont  chargés  de  former  les  globules  blancs  du  sang,  mais  il  n’ad¬ 
met  pas  la  destruction  des  glodules  rouges.  Ceux-ci  ne  sont 
autres  que  les  premiers  se  modifiant  et  se  colorant  dans  d’autres 
parties  du  système  ,  circulatoire.  On  voit  donc  de  suite  en  quoi 
diffèrent  les  deux  théories  ;  car  si  pour  Bennett  elle  consiste  en 
ceci  :  exagération  de  l’activité  fonctionnelle  de  la  rate,  consé¬ 
quence  de  son  hypertrophie,  entraînant  la  formation  d’un  nom¬ 
bre  de  globules  blancs  qui  finissent  par  circuler  en  si  grande 
quantité  que  leur  transformation  en  globules  rouges  n’est  plus 
possible  pour  tous,  et  qui  passent  dans  le  sang  en  proportion  plus 
considérable  qu’à  l’état  normal;  d’après  cetle  théorie,  il  y  aurait 
non  pas  substitution  des  globales  incolores  aux  globules  colorés, 
mais  seulement  proportion  plus  considérable  des  premiers. 

M.  Vidal  et  le  professeur  Magnus  Huss  discutent  ces  deux  opi¬ 
nions,  dont  ni  l’une  ni  l’autre  ne  leur  paraissent  satisfaisantes  ; 
car,  d’un  côté,  elles  s’appuient  l’une  et  l’autre  sur  des  théories 
physiologiques  qui  sont  loin  d’être  démontrées  ;  et ,  d’un  autre 
côté,  si  la  leucocythémie  dépendait  exclusivement  de  l’hyper¬ 


trophie  de  la  rate,  comment  ne  l’observe-t-on  pas  avec  ces  hyper¬ 
trophies  consécutives  aux  fièvrés  intermittentes,  cas  dans  les¬ 
quels  la  rate  prend  parfois  un  volume  au  moins  aussi  considé¬ 
rable  que  dans  aucun  fait  de  leucocythémie  ?  II  faudrait  donc; 
qu’indépendamment  de  cettç  -typertfoghif,  la  rate  ppMpptât  upe 
altération  toute  spéciale  dans  sa  structure  et  dan?  sa  fpnctioq  , 
altération  qui  n’est  pas  encore  trouvée. 

La  même  objection  peut  être  faite  à  la  leucocythémie  lympha- 
Uqjie  de  Virchqw.  Si  cetfp  pspèce  de  jeucpcythémie  est  çpracté- 
risée,  suivant  le  professeur  de  Würtzbourg,  par  l’hypertrophie  des 
ganglions  lymphatiques ,  la  rate  gardant  sa  dimension  et  sa 
structure  normales ,  elle  diffère  en  outre  de  la  leucocythémie 
splénique  en  ce  que  ce  ne  sont  plus  les 'leucocythes  <pi  prédo¬ 
minent  dans  Ig  §apg,  mais  les  gljqbujjps  ifieptiques  à  ceux  fie  U 
lymphe.  Eh  bien,  si,  dans  cette  espèce,  l'hypertrophie  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  était  l’unique  cause  de  la  maladie,  comment 
çxpliquer  que  cellp-cj  ne  se  produise  pas  dans  tous  les  cas  nom¬ 
breux  où  l’on  trouve  des  engorgements ,  des  hypertrophies  gan¬ 
glionnaires  sans  leucocythémie  ?  Nous  en  avions  dernièrement 
encore  un  exemple  chez  uni  malade  tuberculeux  qui  a  succombé 
dans  nos  salles  avec  Une  hypertrophie  cpnsidérable  des  ganglions 
cervicaux.  Son  sang*,  examiné  au  microscope ,  n’a  présenté  au¬ 
cune  des  altératiops  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

En  dernière  analyse,  qp  peut  dire,  avec  MM.  Vida)  pt  Magnus 
fl»8?*  MS»  ‘Pût  ,en  admettant  que  la  leucocythémie  e$t  une  ma- 
lafiie  spécifique  spi  qewm ,  nous  ne  possedops  aucune  gppqée 
SatM«Hr^  FF  son  S-tsenge  ,  et  que  la  relation  prochaine  qpi 
peut  exister  entreYaltératiou  de  la  rate  ou  des  ganglions  et  l’al¬ 
tération  du  sang  nous  restera  aussi  longtemps  inconnue  que  Je 
secret  de  ia  formation  du  sang,  que  le  secret  des  fonctions  de  là 
rate  et  des  glandes  sans  conduits  excréteurs,  glande  thyroïde, 
thymus,  etc. 

En  indiquant  ies  altérations  du  sang  qui  caractérisent  la  leuco¬ 
cythémie,  nous  avons  indiqué  la  partie  la  plus  importante  de 
son  anatomie  pathologique.  Sur  ce  point  encore,  il  nous  reste 
à  dire  i  état  dans  lequel  on  trouve  ce  liquide  à  l-’ouverture  des 
cadavres.  Sa  couleur  varie  du  rouge  brique  au  brau  foncé,  cho¬ 
colat.  Tantôt  il  se  présente  sous  forme,  de  caillots  non  adhérents 
aux  parois  des  vaisseaux  qu’ils  remplissent  au  point  fie  les  dila¬ 
ter,  mais  les  parois  vasculaire?  np  sont  jamais  altérées.  Ces  cail- 
lots  sont  mélangés  de  coagulations  jaunâtres  op  grisâtrps  pi 
peuvent  en  imposer ,  au  premier  abord ,  pour  dp  pus  concret. 
Tantôt  on  trouve  le  sang  fluide,  pâle ,  jaune ,  rouge ,  rappelant 
par  son  aspect  la  boqe  splénique,  et  contenant  des  globules  inco¬ 
lore^  en  quantité  considérable. 

Les  lésions  organiques  les  plus  remarquables  sopt  celles  de  la 
rate,  du  foie  et  des  ganglions  lymphatiques. 

Dr  Léon  Blondeau. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE. — M.  Mobel-Lavallée. 

Electricité  appliquée  à  l’extraction  des  dents  et  aux 
opérations  par  l’instrument  tranchant. 

Extraction  des  dents.  —  Un  nouveau  mode  d’extraction  des 
dents,  venu  tout  récemment  d’Amérique,  a  eu  le  privilège  d’at¬ 
tirer  l’attention  du  public  médical.  On  annonçait  que ,  grâce  à 
l’électrisation  de  la  dent,  l'opération  se  faisait  sans  douleur  :  ex¬ 
cellente  nouvelle  pour  bien  des  gens! 

Des  expériences  entreprises  de  différents  côtés  ont  amené  des 
résultats  contradictoires  :  on  a  reconnu  que  la  douleur  manquait 
chez  un  certain  nombre  de  sujets,  mais  que  ce  phénomène  était 
loin  d’être  constant. 

Les  choses  en  étaient  restées  là. 

M.  Morel-Lavallée,  désireux  de  s’éclairer  sur  une  question  quj 


intéresse  m  si  gçapd  pombfe  de  peçSfiW1?s  de  teqtes  classes 
repris  ces  expériences  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Il  a  apne) ’  * 
son  aide  un  très-habile  dentiste,  M.  Bygravç,  dont  il  connaît? 
dextérité  consommée.  1  a 

Disons  d’ajmrd  quelques  mots  gp  procédé  opératoire. 

M.  Bygrçve,  gang  la  plupart  de  ses  confrères  en  renom  - 
Paris,  a  complètement  renoncé  à  la  clef  de  Garengeot,  inst  * 
ment  brutal ,  suivant  sqn  expression  ,  quj  fracture  presque  tl!' 
jours  l’alvéole  en  même  temps  qu’il  contusionne  la  gencive- -, 

emploie  des  daviers  anglais/variables  de  forme  et  de  dimensil  ‘ 
selon  la  dent  qu’il  veut  extraire  ,  et  chacun  en  le  voyant  à  yP 
vre  reste  convaincu  de  l’èxcelience  du  procédé.  Ces  daviers 
l’action  porte  exclusivement  sur  la  fiçnf  onjt  un  autre  ava’ntal 

dans  >eS  SIPfrigRf*»  »0«s  occupent  ;  ils  embrassent 'la  "cou. 

IPjme  par  une  large  surface  ,  et  permettent  ainsi  une  diffusion 
plus  complète  du  courant  sur  la  dent. 

Nous  avions  à  notre  disposition  la  machine  à  courants  induit 

Le  patient  tenait  dans  sa  main  un  des  réophores  de  la 
chine,  l’autre  réophore  était  fixé  par  un  fil  métallique  au  davier 
qui  devait  agir  ;  puis  M.  Bygrave'  sai?jssj»f  ia  dent  malade  et 
l’on  faisait  entrer  l’appareil  en  fonctions  ;  les  courants  d’induction 
de  premier  et  second  ordre  avaient  été  réunis ,  et  la  force  réglée 
de  mamère  à  produire  des  secousses  d’une  intensité  modérée  fa 
ciles  à  supporter  pour  tout  le  monde  (le  graduateur  était  élevé  à 
la  moitié  de  sa  hauteur  environ).  L’opérateur  les  subissait  tout 
d  abord,  car  d’une  main  il  tenait  son  davier  et  de  l’autre  il  se 
mettait  en  communication  avec  le  sujet  pour  les  besoins  de  l’opé 
ratjqn,  mais  elles  étaient  assez  faibles  pour  ne  compromettre  en 
rpi  la  ppomptitude  et  la  sûreté  des  manœuvres;  plus  tard,  il  ]Uj 
fqt  f^efie  de  ?’i?ol,er  spit  à  l’aide  d’un  gant  fie  soie,  soit  à  l’aide 
f  “fi  fP.ulard  de  naême  çtoffe  étendu  sqr  la  fête  du  patient 

séalcf  -  ^  réSUl‘“'S  °'fe-  k  19'  «fW  àW*  Mf  première 

S,ix  dent|  qpt  été  prrqcjiées. 

fie  la  mâphoirp  inférieur,? 
côté  d.oit),  chez  une  Allemande  gui  rendait  difficilement  compte* 
ses  sensations  ,  mais  qui ,  interrogée  dans  sa  langue,  a  déclaré  n’avoir 
ressent,  aucune  douleur,  et  n’eu  a  pas  manifeste  par  'l’éxpré&on  de  éa 
physionomie  au  moment  de  l’extraction. 

La  deuxwmp  #  la  troisième  (deux  dents  de  sagesse  de  fa  mâchoire 

ÿfMSfjÇfâ*  ?-ifPéeS  Ch6Z  >  «autre  phi 

SS  l?  P  aucune  douleur  aux  p^nts  ,  du  mois 

il»  1  ont  affirmé,  et  ils  étaient  d’autant  meijleurs 'juges  que  plusieurs 
fois  déjà  ils  avaient  subi  la  môme  opération  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  et  avaient  ressenii  une  douleur' très  vive." 

La  quatrième  (incisive  de  Ig  mâchoire  inférieure)  a  été  enlevée  chez 
une  femme,  ?ans  occasionner  la  moinfire  souffrance 
Enfin,  les  deux  derniers  faits  sont  encore  plus  probants,  parce  qW,Ts 
se  rapportent  à  des  personnes  intelligentes,  capables  de  rendre'  un 
compte  e^act  dé  leurs  sensations.  '  r 

Encouragé  par  ce  qu’il  -avait  vu  ,  qn  des  principaux  employés  du 
pm  grosse  molaire  çtpiée  à  la  mâchoire  supérieure 

Le  sixième  patient  est  un  externe  du  service,  qui  conservàit  dèpufe 
plusieurs  m<ns  Pfie  petite  molaire,  dû  côié  droit,  assez  profondéihent 
•ÇF#  t  W«ré  te  temivpa  dp  guérison ,  .la  dent  était  resiée 

douipureqse  empêchait  la  masücajjqn  du  corrçspopfiant,  et  don. 
naît  parfum  heu  a  de  violents  accès  d’udontalgie..  Témoin  des  faits  qui 
précèdent,  .1  se  soumit  volontiers  à  I’ëpfenve.  Ï1  eut  parfaitement  con- 
seiepce  des  manœuvres  exercées  par  Té  dentiste  ,  ëpréuv'a  la  sensation 
îudolente  d  arrachement;  la  do  leur,  complétemépt  supprimée  au  mo- 
ppt  fie  1  extraction ,  se  manifesta  dans  les  quelques  secondes  qui  la 
suivirent,  mais  elle  fut  et  parfaitement  suppQrtablo.  Ce 


de  l’utérus,  provoquait  des  métrorrhagies.  La  guérison  fut  obtenue  par 

un  traitement  interne,  par  des  frictions  sur  les  lombes  et  les  cuisses 
avec  le  chloroforme,  et  surtout  par  le  pessaire  Gariel, 

Le  dopteur  Riboli  est  uu  savant  médecin,  très-fidèle  à  nos  congrès; 
il  accompagnait  jadis  l’illustre  professeur  Bertini,  membre  du"  parle¬ 
ment  sarde,  décédé  en  1856.  Il  a  eu  depuis  un  compagnon  bien  remar¬ 
quable,  le  docteur  Bai  ulfi,  professeur  à  !, 'université,  de  Turin ,  l’un  des 
plus  ardents  défenseurs  du  percement  de  l’isthme  de  Suez. 

IV.  Un  appareil  pour  la  réduction  et  la  contention  des  membres  in¬ 
férieurs  est  présenté  par  M.  le  docteur  Marquis,  de  Tonnerre. 

L’honorable  doyen  des  médecins  d’Auxerre,.  M.  Paradis,  fait  un  ex¬ 
cellent  rapport  sur  cet  appareil,  dont  il  loue  l’exécution. 

V.  M.  Ancelon  expose  avec  talent  le  procédé  dç  ligature  appliquée 
au  staphylome  de  la  cornée  transparenie  ,  et  ajoute  deux  nouveaux 
faits  de  succès  obtenus  par  lui  dans  cette  opération.  La  section  ext 
prime  le  désir  de  la  publication  de  ce  mémoire'. 

VI.  Le  programme  çont  nait  cet  appel  à  la  science  :  «  Les  épidémies 
et  la  mortalité,  eu  général,  ont-elles  subi  des  modifications  depuis  l’in* 
traduction  de  la  vaccine?  » 

M.  lç  docteur  Duché,  médecin  à  Ouanne,  communique  4  ce  suje.t  une 
spirituelle  et  vive  appréciation  de  quelques  inconvénients  qu’il  croit 
attachés  à  l’insertion  et  aux  effets  du  yirus-vacqin.  Son  texte  principal 
avait  été  celui-ci  :  «  La  fièvre  typhoïde  est-elle  plus  grave  chez  les 
individus  vaccinés  que  chez  les  non-vaccinés?  »  Et  il  se  prononce  pour 
l’affirmative.  Il  est  soutenu  sur  ce  point  capital  par  M.  Ancelon. 

Cette  doctrine  est  combattue  par  MM-  Paradis,  Marie,  Couzot,  An- 
drieux,  Dionis,  Dupré;  puis  M.  le  professeur  Leroy  propose  d’adopter, 
et  on  adopte  la  formule  suivante  :  La  section  des  sciences  médicales 
reconnaît  toujours  au  vaccin,  la  propriété  de  garantir  de  la  variole ; 


elle  admet  aussi,  de  même  que  l’Académie  impériale  de  médecine  , 

qu’il  peut  être  utile  de  vacciner  me  seconde  fois  après  un  certain  laps 
de  temps. 

Telle  est  aussi  la  conviction  de  MM.  les  médecins  miliiaires,  puisque 
tous  les  soldats  de  l’armée  sont  successivement  vaccinés  ou  revaccinés. 
Telle  est  aussi  la  conviction  d’une  célébrité,  justement  acquise  par  des 
travaux  originaux  ,  M.  le  docteur  Bonnafunt ,  médecin  principal ,  qui 
est  repu  nous  apporter  le  tribut  de  ses  lumières  et  de  ses  connais¬ 
sances. 

Ceux  d’entre  nous  ,  et  ils  sont  rares  ,  qui  ont  pu,  avapt  la  décou¬ 
verte  de  Jenner,  voir  et  traiter  des  fièvrés  dites  putrides,  putrides- 
malignes  ,  ont  pu  se  convaincre  que  de  nos  jours  ces  espèces  de  ma¬ 
ladies,  quels  qu’en  soient  la  gravité  et  le  nom,  n’ont  rien  qui  annonce 
une  dégénérescence  nouvelle. 

Je  suis  de  ce  nombre,  et  bien  que  M.  Ancelon  soit  mon  ami ,  je  ne 
puis  partager  ses  opin.ons  sur  la  nocuité  du  virus  vaccin.  Amicus 
flato,  mayis  arnica  veritas. 

VU.  M.  Evrat ,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Grenoble  ,  est  à  la 
tête  d’un  établissement  qui  s’élève  sur  de  belles  proportions.  Il  a  pro¬ 
filé  du  congrès  d’Auxerre  pour  venir  étudier  le  grand  modèle  ,  consi¬ 
déré  tant  sous  le  pojnt  de  vue  architectural  que  sous  le  point  de  vue 
des  méthodes  hygiéniques  et  thérapeutiques.’ 

Nous  devons  a  M.  Evrat  des  réflexions  sur  les  hommes  à  qui  l'hu¬ 
manité  doit  d  avoir  brisé  les  chaînes  et  ouvert  les  cachots  des  aliénés; 
il  démontre,  les  pièces  à  l’appui,  que  Daguin,  en  Savoie ,  a  eu  l’hon¬ 
neur  de  la  priorité  dans  cette  grande  et  heureuse  réforme. 

Aux  yeux  de  la  section,  cet  e  justice  ne  ravit  rien  à  la  gloire  de 
noire  fiinel ,  qui  ie  premier  a  réa.isé  cette  réforme  sur  une  grande 
échelle,  tant  à  Bicêtre  qu’à  la  Salpêtrière. 


,  VIIL  M-'e  docteur  Dupré  (de  Paris)  a  présenté  un  appareil  destir 

a  maintenir  les  hernies  qui  pe  peuvept  l’être. 

Une  discussion  s’engage  sur  le  taxis  pratiqué  avec  trop  de  persil 
tance  contre  les  hernies  étranglées;  M.  le  docteur  Dionis  en  fait  res 
sortir  le  danger.  Il  pense  aussi  que  l’anesthérie  compte  peu  de  succè 
pour  faciliter  la  rédaction. 

L/appareil  de  M.  Dupré  sera  reproduit  dans  les  gravures  du  recueil 
IX.  Une  importante  question  de  physique  médicale  figurait  dans  1 
programme  :  Du  degré  d’application  de  l’électricité  d’induction ,  ci 
faradisation . 

M.  le  docteur  Tonneilicr  l’a  traitée  en  savant  et  en  praticien,  âprë 
le  développement  scientifique  ,  il  cite  une  série  de  faits  d’ap-plîcatioi 
qui  confirment  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  du  nouveau  moyen 
Il  a  été  demandé  à  M.  Tonnrilier  s’il  s’était  servi  de  l’un  des  appa 
refis  du  docteur  Duchenne  (de  Boulogne).  Il  répond  qu’il  avait  d’aborc 
employé  celui  d’Eric  Bernard  ,  qu’il  a  remplacé  par  un  petit  instru¬ 
ment  inventé  par  Loret ,  marchant  au  moyen  d’une  pile  à  charbon  d« 
Bunsen. 

A  cette  occasion,  j’ai  rappelé  qu’en  1832  j’avais  fait  porter  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  deux  piles  à  auges  pour  attaquer  le;cboléra  asphyxique 
au  moyen  de  ce  que  j’appelais  la  gàlvano-pmcture.  Il  s’agissait  de 
faire  pénétrer  dans  l’intérieur  des  tissus’  des  ffièdicaments  ;que  vaine¬ 
ment  on  introduit  dans  les  voies  digestives  qui  n’absorbent  plus.  ' 
C’est  une  idée  qu’il  faudrait  suivre  en  faisant  des  expériences  préa¬ 
lables  sur  les  animaux  vivants.  La  galvanofilaslm  nous  met  sur  la 
voie-  v:  Ballv, 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
(La  fin  d  un  prochain  numéro.) 
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’eune  homme  s’étçit.  deux  fois  soumis  à  J’opérgtipn  ordinaire,  ejt  ^ypjt 
éprouvé  une  douleur  très-vive. 

La  deuxième  séapce  (2.0  novembre)  est  venue  nous  apporter 
un  contingent  de  six  nouveaux  faits ,  tous  favorables  à  l’emploi 
de  l’électricité. 

Une  première  grosse  molaire  supérieure  droite  a  d’abord  ftp  £?- 
traite  chez  une  femme  adulte. 

Une  première  grosse  molaire  supérieure  gauche  cheç  up  hopiRlf 

d’âge  moyen. 

Une  deuxième  grosse  mplairp  supérieure  gauçjjp,  cj)g£  pp  aydre 
homme  dans  les  mêmes  conditions. 

Une  première  grosse  molaire  supérieure  gaucpç ,  chez  un  gpfaqt  de 
douze  ans. 

Les  deux  dernières  dents  (les  premières  grosses  molajrgg  $e  la  mâ¬ 
choire  inférieure)  appartenaient  à  un  jeune  homipe. 
r  plusieurs  de  Ces  malades  éprouvaieut,  de  la  part  fjg  rélgclj-jçité,  upe 
surprise  assez  désagréable  ,  des  mouvements  convulsif  daqs  If  bras 
et  le  côté  de  la  face  Qpjréspopdants  aux  deux  réopboref,  qu’il  fallait 
bien  distinguer  de  la  dôuieuj  véritable,  jnïtérenje  à  l’gxtrgcfiop  tjes 
dents.  Interrogés  par  M.  Morel,  ils  répondaient,  il  est  vrai,  cjyj’jils  p’a- 
vaient  aucunement  souffert  ;  mais  pour  rendre  le  fait  plus  probapt , 
jj.'  Morel  a  employé  un  àrti'Scé  très-simple  qui  ne  peut  lgisspr  fjlpce  à 
aucun  doute.  Sous  prétexte  d’arrêter  le  sang,  il  reglaçfjjt  le  dayjej  pur 
'une  dent  saine  ;  le  courant  passait  de  nouveau,  e't  fanait  éprpuyer  au 
patient  la  même  sensation  qu’au  moment  de  Fextr^ctjpn. 

'  Presque  toutes  les  dents,  dans  cette  dernière' séance ',  éjqjqqj,  (Tune 
extraction  difficile,  à  racines  multiples  et  divergentes  ,  exigeaiggt  des 
efforts  parfois  considérables,  et  n’aurgient  pas  manqué  d’ocçasiopner 
des  douleurs  très-vives  dans  les  conditions  ordinaires. 

Dans  la  troisième  séance  (  22  noyembre  ) ,  le  succès  ne  s’est 
pas  démenti. 

Une  première  grosse  molaire  inférieure  gauche  a  été  enlevée  chez 
une  jeune  femme  sans  la  moindre  douleur;  le  fait  a  été  très  probant 
pour  tous  les  assistants. 

Un  homme  s’est  présenté  ensuite  ;  il  a  ressenti  des  secousses  dans 
le  poignet  au  moment  de  l’extraction  d’une  grosse  molaire  supérieure 
gauche  ,  mais  n’a  point  éprouvé  de  douleur.  " 

Le  troisième  fait  s’est  passé  exactement  de  la  même  façon  :  un 
homme  s’est  fait  extraire  une  deuxième  incisive  supérieure  gauche  ;  il 
a  eu  des  secousses  dans  le  poignet,  sans  aucune  douleur  du  côté  de 
la  dent. 

Le  quatrième  fait  présente  quelques  particùlarifés  ,  il  est  relatif  à 
l’uç  dés  élèves  présents  à  l’expérimentation.  Ce  jeune’  homme  portait  à 
la  mâchoire  inférieure  (côté  droit)  une  deuxième  petite  molaire  com¬ 
plètement  découronnée,  pour  laquelle  on  a  employé  là  langue  de  carpe; 
Il  a  ressenti,  dit-il,  une  douleur  assez  vive  au  moment  de  l’exiraction  ; 1 
mais  on  s’-est  aperçu,  quand  on  a  voulu  faire  la  contre-épreuve,  que  lè 
mandrin  qu’il  tenait  à  la  main  n’était  plus  en  rapport  avec  là  machiné 
électrique  ,  le  fil  conducteur  s’étant  détaché.  Il  est  probable,  dès  lors, 
que  la  communication  avait  été  interrompue  pendant  le  cours  des  ma¬ 
nœuvres  ;  ce  qui  porte  à  le  croire ,  c’est  qu’il  avait  éprouvé  des  se- 
çeusses  au  moment  de  l’application  de  l’instrument  fur  la  dent ,  mais 
|  ce  moment-là  seulement. 

'  Le  dernier  fait  que  nous  ayons  à  signaler  présente  upe  particularité 
intéressante  :  il  s’agit  d’une  jeune  dame  de  la  clientèle  de  M.  Morel,  à 
laquelle  M.  Bygrave  arracha  une  dent  en  présence  de  ce  chirurgien  ; 
au  moment  où  l’opérateur,  pour  prendre  un  point  d’appui ,  appliquait 
sa  main  sur  la  tête  de  la  personne  en  question,  une  douleur  se  fit  sen¬ 
tir  dans  l’œil  correspondant,  accompagnée  d!ùnO  rongeur  instantanée 
de  médiocre  intensité,  qui  disparut  au  bout  de  quelques  instants.  Pour 
remédier  à  cètte  diffusion  du  courant,  l’opérateur  se  servira,  ainsi  qu’il 
est  indiqué  plus  haut,  d’un  gant  de  soie  ou  bien  d’un  foulard  de  même 
étoffe  jeté  sur  la  tête  du  patient.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  dou¬ 
leur  de  l’extraction  a  été  nulle,  bien  que  la  personne  fût  trèsrimpression- 
nable,  et  redoutât  beaucoup  l’opération  (4),  . 

Incision.  —  Une  jeune  femme  se  présentait  à  la  consultation  le 
•  20  novembre ,  avec  un  abcès  assez  volumineux  de  la  paroi  interne  de 
l’aisselle.  M.  Morel  résolut  de  l’ouvrir  en  employant  l'électricité.  Il 
plaça  l’un  des  répphores  dans  là  main  de  la  malade,  et  mit  l’autre  en 
communication  avec  son  bistouri.  L’incision  fut  pratiquée  rapldément 
et  sans  occasionner  la  moindre  douleur.  La  malade  avait  pôussé  -un 
petit  cri  dû  à  la  surprise  causée  par  l’électricité. 

Le  22  novembre ,  trois  nouvelles  incisions  ont  été  pratiquées  ;  la 
première  sur  un  homme  de  trente  ans  couché  au  n°  34  de  la  salle 
Saint-François,  pour  un  abcès  de  la  région  inguinale.  Get  homme  a 
ressenti  au  moment  de  l’incision  une  douleur  assez  vive,  mais  il  faut 
noter  que  le  gourant  employé  chez  lui  était  moitié  moins  fort  que  dans 
les  cas  préçédenis,  et  tout  à  fait  insuffisant,  ainsi  qu’on  s’en  est  aperçu 
après  l’opération. 

La  deuxième  incision  était  faite  pour  enlever  un  séquestre  peu  étendu 
situé  au-dessous  de  la  peau  ,  chez  un  homme  de  trente-deux  ans  ;  le 
malade  n’a  senti  que  les  secousses  électriques. 

Par  la  troisième  incision,  on  se  proposait  d’arrêter  les  progrès  d’un 
panaris  arrivé  à  la  période  çle  suppuration.  On  sait  combien  la  douleur 
est  vive  en  pareil  cas;  «11.0  a  été  complètement  nulle  chez  le  malade 
qpi  nous  occupe. 

Le  24  noyemlpre,  deux  nouvelles  incisions  sont  pratiquées,  la  pre¬ 
mière  çhez  un  Allemand  dont  on,  ne  peut  rien  tirer  de  précis,  la 
deuxième  cfiez  un  gute  malade  du  service  qui  présente  un  décollement 
étendu  de  la  peau  de  la  jambe  consécutif  à  un  abcès  ;  il  compare  sa 
douleur  pendant  l’incisjon  à  celle  qy’il  éprouve  quand  il  se  fait  des 
coupures  par  inadvertance,  c’est-à-dire  qu’elle  est  à  peine  marquée. 

Le  25  noyembre,  M.  Morel  ayant  à  ouvrir  un  abcès,  s’est  contenté 
d’app  iquer  les  deux  répphores  aux  extrémités  du  diamètre  de  la  tumeur; 
l’incision  a  pu  être  pratiquée  sans  que  le  malade  en  eût  conscience,  au 
point  qu’après  l’opération  il  disait  préférer  qu’on  attendît  au  lendemain. 


(I)  En  résumé,  sur  17  faits,  un  seul  est  accompagné  de  douleur  ,  cir¬ 
constance  qui  s'explique  très-bien  par  l'interruption  du  courant  ;  les  seize 
autres  ont  amené  un  succès  complet. 


On  a  répété  lè  même  d’pne  autre  façon  pur  plusieurs  des 

élèves  du  seryjce. 

M.  Morel  appliquait  les  deu?  j»açdrijig  de  l’appareil  élecjriqqg  sur  la 
peau,  à  upe  faille  distapcp  l’im  de  l’autre  ;  pn  pouvait  piquer  assez 
fortement  leg  parties  molles  iqterpiéfliaires  sans  éveiller  ja  sensation 
dp  dpuleur,  (yutraliséç  gu’pijp  était  par  (a  sensation  beimcqijp  moins 
pépiblg  du  cqurpnt  qui  passait.  Le  gens  du  topchgr  était  intact,  et  l’on 
sentait  parfaitement  l’aiguille  traverser  le  derme.  On  comprend  le  parti 
qu’pn  peut  |irpr  d,e  çeg  faits  pour  lps  inpigiong. 


EMBARRAS  GASTRIQUE; 
troubles  cérébraux  sympathiques  graves  ;  guérison . 

Par  M.  le  Dr  A.  Foucart. 

Mme  X...,  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans,  est  d’une  excellente  con¬ 
stitution,  d’ünè  benne  santé  habituelle  ;  elle  n’a  jamais  jusqu’à  ce  jour 
éprouvé  aucune  maladie,  aucune  indisposition  sérieuse. 

Le  vendredi  4  0'  septembre  dernier,  dans  la  matinée  ,  après  une  nuit 
qui  s’était  bien  passée,  et  avant  d’avoir  pris  aucun  aliment,  elle  se  sen¬ 
tit  tout  à  coup  faiblir;  mais  elle  eut  cependant  encore  le  temps  et  la 
force  d’aller  s’asseoir  dans  un  fauteuil.  Son  vi-age,  qui  était  d’une  pâ¬ 
leur  extrême,  s’était  couvert  d’une  sueur  froide  ;  les  mains,  les  pieds 
et  toute  la  surface  du  corps,  étaiènt  froids  également;  je  pouls ,  très- 
lent  et  presque  insensible,  était  irrégulier  et  intermittent  (  I).  La  malade 
accusait  une  violente  céphalalgie,  un  malaise  indéfinissable,  et  après 
de  très-grands  efforts,  elle  voihit  une  petite  quantité  d’un  liquide  clair 
et  glaireüx.  Cette  indisposition  n’avait  été  annoncée  par  àucun  trouble 
de  la  santé.  A  peine  avait-on  remarqué  les  jours  précédents  un  peu  de 
fatigue  et  de  diminution  de  l’appétit. 

La  malade  se  mit  au  lit," et  né  prit,  pendant  toute  la  journée  ,  que 
quelques  tasses  d’une  légère  infusion  de  thé.  Le  pbuls  ne  tarda  pas  à 
devenir  plus  fort,  et  la  chaleur  de  la  peau  à  se  rétablir  ;  en  un  mot , 
une  certaine  réaction  s’opéra,  mais  sans  s’élever  au  degré  d’une  réac¬ 
tion  fébrile.  Les  nausées  et  les  vomissements  ne  se  reproduisirent  plus; 
mais  pendant  toute  la  journée  l'inappétence  fut  complète.  Il  y  eut  un 
peu  d’agitation,  quelques  douleurs  dans  les  membres  ;  la  langue  de¬ 
meura  largje  yt  b(anche,  jjl  n’y  qyajt  ni  diarrhée  ni  constipation.  Une 
spllp  se  fit  spontanément.  Le  soir ,  la  malade  ne  ressentait  que  le  be¬ 
soin  de  sommeil,  et  l’on  pouvait  croire  que  l’on  n’avait  eu  affaire  qu’à 
une  indisposition  passagère  et  insignifiante. 

Le  lendemain  ,  en  entrant  dans  sa  chambre ,  on  trouva  Mme  X... 
dans  un  état  très-alarmant.  Le  visage  était  devenu  fort  pâle,  leg  traits 
étaient  profondément  altérés  ;  les  yeux  étaient  ternes  gj.  sans  expres¬ 
sion.  La  malade  ne  reconnaissait  aucun  des  (nombres  'dp  sa  famille  ,  et 
ne  répondait  pas  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Lorsqu’on  la  pres¬ 
sait  un  peu  fort  et  qu’ôn  insistait  pn  lui  parlant  très-haut ,  elle  qe  réT 
pondait  que  ces  trois  mots  :  Laissez-moi  tranquille.  Si  on  voulait  la 
faire  boire,  elle  serrait  les  lèvres  et  repoussait  le  liquide. 

Lorsqu’elle  ouvrait  les  yeux,  elle  regardait  d’up  aiy  hébété  ceux  qui 
l’entouraient  ;  du  reste,  elle  ne  paraissait  pas  souffrir,  et  l’on  pe  put 
constater  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  des  mouvements.  La  respi¬ 
ration  était  normale,  le  pouls  très-faible  ;  la  langue  était  blpnche,  l’ha-r 
leins  fortement  acide  ;  on  essaya,  mpis  en  vain,  de  luj  faire  prendre 
quejques  cuiilerèes  de  limonade  purgative. 

C’ést  alors  que  je  fus  appelé  près  d’elle  par  un  de  ges  jyochpg  paT 
rents,  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Cbâtil  Ion  ;  redoutant 
deg  accidents  inflammatoires  du  côté  du  cerveau,  nous  fûmes  d'accord 
•  pour  lui  appliquer  quatre  sangsues  derrière  chaque  orei  le,  ce  que  l’on 
ne  fit  pas  sans  difficulté ,  la  malade  se  débattant  et  cherchant  à  les  ar¬ 
racher.  On  parvint  dans  la  journée  à  lui  faire  avaler  une  pilule  conte¬ 
nant  une  goutie  d’huile  de  croton  tiglium. 

Une  idée  fixe  s’empara  alors  de  la  malade.  Elle  voulut  se  leyer  et 
s’habiller.  On  essaya  de  la  maintenir  dans  son  lit;  mais  reconnaissant 
bientôt  que  sa  faiblésse  augmentait  à  mesure  que  la  lutte  seproiongeaij., 
on  finit  par  céder  ;  à  peine  fut-elle  debout  que  ses  jambes  fléchirent  ; 
on  la  fit  assebir.  Alors,  et  sans  prononcer  une  parole  ,  elle  se  mit  à 
faire  tous  les  mouvements  d'uné  personne  qui  s’habille ,  qui  se  pgi- 
gDe,  etc.  Les  mouvements  automatiques  durèrent  près  de  deux  heures  ; 
mais  au  bout  de  ce  temps  le  visage  était  fortement  altéré.  Le  corps 
était  couvert  d’une  sueur  froide  ;  le  pouls  éta  t  redevenu  insensible.  La 
malade,  qui  était  d’une  faiblesse  extrême ,  se  laissa  reporter  dans  son 
lit  comme  un  corps  inerte  et  sans  résistance.  Les  yeux  étaient  fermés, 
et  quand  on  soulevait  les  paupières ,  on  voyait  les  pupilles  fixes  et  lar¬ 
gement  dilatées.  La  mort  paraissait  imminente. 

Cet  état  se  prolongea  jusque  dans  là  soirée ,  moment  où  quelques 
selles  se  produisirent  sous  l’influence  de  l’huiiè  Ôe  croton.  Des  frictions 
et  des  sinapismes  la  réchauffèrent  un  peu,  et  pendant  la  nuit  le  pouls 
se  releva.  La  respiration  était  régulière  ,  libre;  mais  la  malade  était 
toujours  en  perte  de  connaissance,  et  dans  un  état  de  prostration  des 
plus  alarmants.  Pendant  toute  la  nuit  elle  resta  plongée  dans  un  état 
qui  n’était  ni  calme  comme  le  sommeil,  ni  profondément  absorbant 
comme  le  coma. 

Cet  état  persista  pendant  la  matinée  du  4  2.  Vers  le  milieu  de  la 
journée,  la  langue  continuant  à  être  blanche  et  saburrale,  malgré  la 
menace  d’accidents  cérébraux ,  je  proposai  à  mon  confrère  Remploi 
d’un  vomitif  qu’il  accepta.  Nous  fîmes  donc  avaler  de  force  à  la  malade 
0,40  çentigraujmes  de  tartre  stibié  dissbüs  dans  deux  cuillerées  d’eau. 
Peu  après  survint  y  ri  vomissement  de  bile  presque  pure  et  eu  grande 
abondance.  La  malade  parut  fatiguée  de  cette  secousse,  et  dormit 
un  peu. 

A  son  réveil,  vers  six  heures  du  soir,  elle  reconnut  pour  la  première 
fois  les  personnes  qui  l’entouraient,  et  leur  adressa  la  parole.  Lés, deux 
jours  qui  venaient,  de  s’écouler,  n’avaieiit  pas  existé  pour  elle  ;  elle 


(1)  Cette  intermittence  du  pouls  n’était  pas  particulière  à  l’état  actuel. 
Il  y  a  glus  ffun  au  que  l'on  a  constaté  cette  irrégularité  ,  sans  que  l’atjs- 
cuitalioo  du  cœur  air  jamais  rien  fait  découvrir  autre  chose  qu’une  irrégu¬ 
larité  des  battements,  semblable  à  celle  des  battements  artériels.  Jamais 
il  n’y  a  eu  ni  troubles  fonctionnels  ni  symptômes  locaux  ou  généraux  d’af¬ 
fection  organique  du  cœur. 


n’avait  aucun  souvenir  de  ce  qui  venait  de  se  passer,  et  elle  fut  sur- 
pji§e  d’apprendre  qu’elle  ayait  été  très-malade,. 

La  nuit  se  passa  bien  ;  dès  Le  lendemain,  la  malade  se  levait  pendant 
quelques  heures  et  mangeait  pn  potage  de  fort  bon  appétit.  Les  forces 
yeyinrept  rapidement,  et  la  santé  fut  au  bout  de  quelques  jqurs  aussi 
qonne  qu’avant  l’accident. 

Quelle  était  la  cause  de  ces  troubles  profonds  survenus  subi¬ 
tement,  et  si  rapidement  dissipés  ? 

Il  est  impossible  de  songer  à  une  affection  propre  des  ^entres 
nerveux.  Quelle  est  la  congestion  cérébrale ,  quels  sont  l’hémor¬ 
rhagie  ,  le  ramollissement  pu  l’jpflaqamation  qui  ressemblent 
même  de  très-loin  à  un  ensemble  de  phénomènes  aussi  singuliers 
que  ceuy:  présentés  par  notre  malade  ?  Parmi  ces  phénomènes , 
quelques-uns  constituent  par  leur  réunion  cet  état  pathologique 
aussi  réel  que  mal  défini  des  voies  digestives,  connu  sous  le 
nom  d’embarras  gastrique.  La  blancheur  de  la  langue ,  l’acidité 
de  l’haleine,  les  vomissements  qui  ont  marqué  le  début  de  la 
maladie,  et  enfin  la  terminaison  subitp  des  accidents  par  les  vo¬ 
missements  bilieux  provoqués  par  (’émétique ,  voilà  certaine¬ 
ment,  sinon  des  preuves,  au  moins  fies  présomptions  d’une 
grande'  valeur  en  faveur  de  l’existepçç  d’un  embarras  gastrique. 

C’est  éyidèmment  sous  l’influence  (le  cet  état  morbide  que  se 
sont  ipontrés  tous  les  troubles  que  l’on  a  observés  dans  l’intelli¬ 
gence  et  dans  l’innervatio.n.  Ces  phénomènes  sympathiques 
existant  entre  l’estomac  et  le  cerveau  n’ont  rien  d’insolite.  Quoi 
de  plus  fréquent  que  les  faits  qui  prouvent  la  dépendance  réci¬ 
proque  de  ces  deux  appareils  organiques  ? 

Nous  conserverons  donc  à  cette  observation  le  titre  que  nous 
lui  avons  donné,  bien  que  peut-être  pût-on  nous  faire  une  ob¬ 
jection,  à  savoir,  que  cette  réaction  intense  de  l’estomac  sur  les 
centres  nerveux  peut  sembler  peu  en  rapport  avec  la  vie  plus 
indépendante  et  plus  isolée  de  chacun  des  organes  dans  la 
vieillesse. 

Comme  dernière  ppnséquence  à  tirer  de  ce  fait,  nous  ferons 
remarquer  qq’jj  vient  à  l’appui  dp  cette  opinion  :  que  les  phéno¬ 
mènes  cérébraux  ne  contre-indiquent  pas  toujours  l’emploi  des 
vomitifs,  comme  le  prétendent  certains  adversaires  systématiques 
de  celte  médication.  Dans  les  cas  de  cette  nature ,  loin  d’aug¬ 
menter  les  troubles  intellectuels,  un  émétique  les  fait  disparaître 
comme  par  enchantement ,  en  faisant  justice  de  l’état  patholo¬ 
gique  qui  les  détermine. 


LA  PEPSINE  EN  PILULES, 

Par  M.  Hogg,  pharmacien. 

Parmi  les  préparations  nouvelles  et  destinées  à  prendre  une  grande 
importance  en  médecine,  nous  devons  distinguer'  celles  que  M.  Hogg  ^ 
pharmacien  de  Paris ,  vient  de  faire  avec  "là  pepsine.  Celle  substance, 
dont  les  effets  sur  les  organes  de  la  digestion '  sont  si  remarquables', 
semblait  en  vérité  indiquer  la  ferme  des  pilules  condme  cpllé  qui  lui 
convient  le  mieux,  tant  pour  ses  Usages  que  pour  sa  conseryation  mé¬ 
dicamenteuse. 

La  prompte  altération  de  là  pepsine  au  simple  contact  de  l’air  at¬ 
mosphérique  et  de  l’humidité,  indique  en  effet  la  préférence  qui' doit 
être 'donnée  aux  pilules  sur  les  préparations  |»lus  ou  moins  liquides  ôij 
exposées  à  l’air  que  l’on  a  voulu  confectionner  avec  cette  précieuse 
substance. 

Voici  donc  les  trois  sortes  de  pilules  à  la  pppsine  que  prépare 
M.  Hogg,  nous  en  trouvons  la  formule  et  les  indications  curatives  dans 
le  mémoire  qu’il  a  adressé  à  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  il  y  a* 
déjà  deux  ans. 

4°  Pilules  nutrimentives  a  la  pepsine  acidifiée  en  vue  des  affec¬ 
tions  gastralgiques,  dyspeptiques,  etc.,  et  dans  tous  les  càs  où  la  digçs. 
tion  est  difficile  ou  impossible. 

2°  Pilules  de  pepsine  au  fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des 
maladies  chlorotiques  et  des  affections  qui  en  dépendent  (pertes  blan¬ 
ches,  pâles  couleurs,  menstruàtibns  difficiles),  et  en  vue  aussi  dç  for 
tifier  les  tempéraments  débilités  ou  nàtuVeliemènt  fàiblési  * 

3°  Pilules  de  pepsine  a  l’iodure  ferreux  inaltérable,  en  vue  des 
maladies  scrofuleuses  et  lymphatiques;  la  phthisie"  la  cathèxie  chloro¬ 
tique,  et  les  affections  atoiiiqûes  générales  de  l’éconofnie.  " 

Le  nom  de  M.  Hogg  se  recommande  à  la  médecine  par  l’introduction, 
de  l’huile  De  foie  de  morue  naturelle  ou  blanche  dans  la  pharma¬ 
cie  française  ;  les  praticiens  lui  seront  toujours  reconnaissants  de  ce 
service. 


DU  SUCRE  DANS  LES  CATARRHES  INTESTINAUX 
et  dans  d’autres  maladies  de  l’enfance  ; 

Par  les  Drs  Behrend  et  Sieber. 

L’action  thérapeutique  Ôû  sucre  est  encore  à  peu  près  incon¬ 
nue.  Cependant  sa  transformation  eD  acide  lactique  laisse  entre-  ■ 
voir  que,  dans  les  fièvres,  ü  doit  agir  favorablement,  surtout  si 
l’on  admet  qu’il  forme  des  lactates,  et  l’on  peut  aussi  soupçon¬ 
ner  son  utilité  dans  les  cas  où  l’urine  est  alcaline  ou  ne  contient 
pas  assez  d’acide  libre  pour  dissoudre  les  urates.  Mais  ce  qui 
nous  manque  encore,  C’est  l’observation  au  lit  du  malade.  L’au¬ 
teur  désire  combler  cette  lacune  ;  à  cet  effet  il  relate  les  deux 
observations  suivantes,  se  promettant  de  continuer  §es  essais  et 
d’en  faire  connaître  le  résultat. 

QbS,  I.  —  Frédéric,  irojs  9ns,  est  pris  de  diarrhée  et  de;  fièvre  gâs-  > 
trique  peçdamréié,  è  un^  époque  où  ces  maladies  régnaient  fortement. 
La  fièvre  étajt  violente,  lqs  çpjjques  douloureuses,  avec  une  grande  Sen¬ 
sibilité  de  l’abdomen. 
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Le  traitement  antiphlogistique  fut  appliqué  modérément ,  à  cause  dé 
la  débile  constitution  du  sujet.  La  diarrhée  persista,  et  elle  s’accom¬ 
pagna  d’une  telle  irritabilité  de  l’estomac,  que  l’enfant  vomissait  tout 
ce  qu’il  prenait  ;  l’eau  sucrée  seule  était  supportée.  On  combattit  la 
diarrhée  par  divers  moyens  et  surtout  par  toutes  sortes  de  lavements, 
sans  le  moindre  succès. 

L’enfant  maigrissait  beaucoup;  le  pronostic  paraissait  défavorable. 
Ce  fut  alors  qu’on  résolut  de  recourir  à  l’emploi  méthodique  du  sucre , 
d’autant  plus  que  l’enfant  continuait  à  rejeter  toute  autre  substance,  et 
qu’on  pouvait  regarder  la  maladie  cemme  un  catarrhe  chronique  des , 
intestins.  On  donna  toutes  les  heures  1 6  grammes  de  sucre  pilé,  hu¬ 
mecté  d’un  peu  d’eau,  et  l’on  continua  régulièrement  pendant  huit  jours, 
même  de  nuit. 

Le  cinquième  jour,  les  coliques  avaient  beaucoup  diminué  et  la  sen¬ 
sibilité  de  l’épigastre  avait  presque  disparu  ;  la  diarrhée  persistait,  mais 
les  selles  étaient  moins  fréquentes  et  moins  liquides,  toujours  bilieuses. 
Peu  à  peu  on  donna  du  bouillon  gras  ^ucré ,  qui  fut  toléré. 

Au  bout  de  neuf  jours  l’enfant  avait  repris  sa  gaieté;  la  guérison  fut 
complète. 

Obs.  II. —  La  seconde  observation  concerne  un  petit  garçon  de 
quatre  ans  qui,  à  la  suite  d’un  catarrhe  intestinal  chronique,  était 
tombé  dans  le  marasme.  Cet  enfant  avait  l’épigastre  très-sensible  ;  les 
substances  les  plus  légères  produisaient  des  coliques  et  augmentaient 
la  diarrhée.  On  lui  appliqua  le  même  traitement  qu’au  précédent  : 
■16  grammes  de  sucre  toutes  les  hëures  pendant  plusieurs  jours,  puis 
bouillon  gras  au  sucre  avec  jaune  d’œuf. 

La  guérison  eut  lieu  au  bout  de  trois  semaines.  Le  sucre  avait  été 
continué  pendant  tout  ce  temps,  mais  à  des  doses  de  plus  en  plus  faibles. 

{Journ.  f.  Kinderkrankheiten  et  Gazette  médicale  de  Paris.) 


ACADÉMIE!  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  novembre  1858. —  Présidence  de  M.  Despretz. 

Nœud  vital.  —  m.  flourens  donne  les  nouveaux  détails  suivants 
sur  le  nœud  vital  : 

En  1760,  Lorry  écrivait  ces  paroles  remarquables  :  «  La  division  et 
■la  compression  de  la  moelle  de  l’épine,  dans  un  endroit  déterminé, 
produisent  la  mort.subite  :  inférieurement  à  cet  endroit,  cette  moelle 
coupée  produit  la  paralysie  ;  elle  la  produit  de  même  supérieurement.  » 
Il  ajoutait  :  «  Cet  endroit  se  trouve,  dans  les  petits  animaux ,  entre 
la  seconde  et  troisième,  troisième  et  quatrième  vertèbres ,  entre  la 
première  et  seconde  vertèbres  du  col ,  et  entre  la  seconde  et  troisième 
pour  les  animaux  d’un  volume  plus  considérable.  » 

En  1812,  Le  Gallois  avançait  beaucoup  la  détermination  de  l’endroit 
indiqué  par  Lorry,  lorsqu’il  disait  ;  «  Ce  n’est  pas  du  cerveau  tout  en¬ 
tier  que  dépend  la  respiration,  mais  bien  d’un  endroit  assez  circonscrit 
de  la  moelle  allongée,  lequel  est  situé  à  une  petite  distance  du  trou 
occipital  et  vers  l’origine  des  nerfs  de  la  huitième  paire  ou  pneumo¬ 
gastriques.  » 

En  1827,  je  faisais  un  nouveau  pas,  et  beaucoup  plus  grand,  vers  la 
idétermination  précise  de  l’endroit  cherché,  lorsque,  dans  un  mémoire 
u  à  l’Académie ,  je  disais  :  <r  La  limite  supérieure  du  point  central  et 
premier  moteur  du  système  nerveux  se  trouve  immédiatement  au- 
dèssus  de  l’origine  de  la  huitième  paire,  et  sa  limite  inférieure  trois 
lignes  au-dessous  de  cette  origine.  » 

En  1851  enfin ,  j’ai  fait  un  nouveau  pas  encore,  et  que  j’ose  croire 
définitif,  lorsque. j’ai  dit  :  «  La  limite  supérieure  passe  sur  le  trou 
borgne  ;  la  limite  inférieure  passe  sur  le  point  de  jonction  des  pyra¬ 
mides  postérieures;  entre  ces  deux  limites  est  le  point  vital,  et,  de 
l’une  de  ces  limites  à  l’autre,  il  y  a  à  peine  une  ligne.  » 

Je  fais  l’expérience  de  plusièurs  manières ,  et  d’abord  par  une  sec¬ 
tion  transversale  de  la  moelle  allongée  tout  entière. 

Si  la  section  passe  en  avant  du  trou  borgne ,  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  du  thorax  subsistent. 

Si  la  section  passe  en  arrière  du  point  de  jonction  des  pyramides 
postérieures,  les  mouvements  respiratoires  de  la  face  (le  mouvement 
des  narines  et  le  bâillement)  subsistent. 

Si  la  section  passe  sur  le  milieu  du  V  de  substance  grise,  les  mou¬ 
vements  respiratoires  du  thorax  et  de  la  face  sont  abolis  sur-le-champ 
et  tout  ensemble. 

Je  fais,  en  second  lieu ,  l’expérience  au  moyen  d’un  emporte-pièce 
dont  l’ouverture  a  trois  millimètres  de  diamètre. 

Si  la  section,  ou  plus  exactement  la  destruction,  opérée  par  l’em-- 
porte-pièce,  passe  en  avant  du  trou  borgne,  les  mouvements  respira¬ 
toires  du  thorax  subsistent  ;  si  elle  passe  en  arrière  du  point  de  jonc¬ 
tion  des  pyramides  postérieures,  les  mouvements  respiratoires  de  la 
face  subsistent;  mais  si  la  section  passe  sur  le  milieu  du  V  de  substance 
grise,  tous  les  mouvements  respiratoires  du  thorax  et  de  la  face  sont 
abolis  à  la  fois. 

Je  fais,  enfin,  l’expérience  d’une  troisième  manière. 

Je  me  sers  d’un  scalpel  à  double  tranchant ,  à  pointe  très-obtuse ,  et 
dont  la  lame  a  cinq  millimètres  de  largeur. 

J’opère,  avec  ce  scalpel,  une  section  transversale  de  la  partie  moyenne 
de  la  moelle  allongée. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  répéter  que,  de  même  que  dans  les  expérien¬ 
ces  précédentes,  si  la  section  est  trop  en  avant,  les  mouvements  du 
thorax  subsistent,  et  que  si  elle  est  trop  en  arrière ,  ce  sont  ceux  de  la 
lace. 

Si  la  section  passe  exactement  sur  le  milieu  du  V  de  substance  grise, 
tous  les  mouvemenls  respiratoires  du  tronc  et  de  la  face  sont  abolis 
sur-le-champ. 

Mais  voici  une  vérité  nouvelle  et  fondamentale  que  ce  procédé  nou¬ 
veau  met  en  lumière.  C’est  que  le  nœud  vital  est  double ,  c’est-à-dire 
formé  de  deux  parties  ou  moitiés  réunies  sur  la  ligne  médiane  et  dont 
chacune  peut  suppléer  à  l’autre,  la  moitié  droite' à  la  moitié  gauche,  et 
réciproquement  la  gauche  à  la  droite. 

On  peut  couper  la  moitié  droite  du  nœud  vital,  et  la  vie  subsiste; 
on  peut  couper  la  moitié  gauche ,  et  la  vie  subsiste.  Pour  que  la  vie 
cesse,  il  faut  que  les  deux  moitiés  soient  coupées,  et  toutes  deux  dans 
la  même  étendue,  dans  une  étendue  de  deux  millimètres  et  demi  cha¬ 
cune  :  pour  les  deux  et  en  tout,  cinq  millimètres. 


Une  section  transversale  de  cinq  millimètres  dans  un  point  donné 
de  la  moelle  allongée,  voilà  tout  le  peu  qu’il  faut  pour  détruire  la  vie. 

M.  Longet,  dans  son  Traité  de  physiologie  (tome  II,  page  206),  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  J’ai  pu  diviser,  détruire  à  ce  niveau  (au  niveau  marqué 
par  M.  Flourens)  les  pyramides  et  les  corps  restiformes,  et  voir  la  res¬ 
piration  persister  :  au  contraire,  la  destruction  isolée  du  faisceau  inter¬ 
médiaire  du  bulbe,  au  même  niveau,  a  produit  la  suspension  instanta¬ 
née  de  la  respiration.  » 

Rien  de  plus  exact.  On  voit  ,  sur  la  troisième  des  figures  qui  sont 
sous  les  yeux  de  l’Académie  ,.que  le  cercle  qui  circonscrit  et  isole  le  V 
de  substance  grise  est  compris  lui-même  entre  les  pyramides  posté¬ 
rieures,  et  que,  par  conséquent,  ni  ces  pyramides ,  ni,  à  plus  forte  rai¬ 
son,  les  corps  restiformes,  ne  sont  pour  rien  dans  le  phénomène. 

Dans  la  note  que  j’ai  lue,  en  1 851 ,  à  l’Académie,  je  disais  en  termi¬ 
nant  :  «  Les  physiologistes  m’ont  souvent  demandé  de  leur  indiquer, 
par  un  terme  anatomiqae ,  la  place  précise  du  point  que  je  nomme  le 
point  vital. 

»  Je  leur  réponds  :  La  place  du  point  vital  est  la  place  marquée  par 
le  V  de  substance  grise.  » 

Je  croyais,  en  parlant  ainsi,  rendre  service  aux  physiologistes.  Ils 
me  demandaient  une  marque  extérieure,  un  indice  du  lieu  où.  se  trouve 
le  nœud  vital,  et  je  la  leur  donnais;  mais  je  ne  m’imaginais  pas  qu’ils' 
prendraient  l’indice  pour  la  chose,  la  marque  du  lieu  où  est  le  nœud 
pour  le  nœud  même. 

Cependant  il  paraît  que  quelques-uns  ont  commis  cette  méprise.  Ils 
ont  enlevé  le  V  de  substance  grise,  et  ils  ont  été  étonnés  que  l’animal 
ne  soit  pas  mort.  L’étonnant  eût  été  qu’il  fût  mort.  Le  V  de  substance 
grise  n’entre  pour  rien  dans  le  nœud  vital. 

On  peut  enlever  le  V  de  substance  grise,  et  l’animal  ne  s’en  ressent 
point. 

On  peut  faire  plus  :  on  peut  percer  de  part  en  part  la  moelle  allon¬ 
gée  en  passant  entre  les  deux  moitiés  du  nœud  vital.  Si  les  deux  moi¬ 
tiés  ne  sont  pas  lésées,  ou  ne  le  sont  du  moins  que  très-peu ,  l’animal 
ne  s’en  ressent  point. 

Je  l’ai  déjà  dit  :  pour  que  la  vie  cesse,  il  faut  que  les  deux  moitiés 
du  nœud  vital  soient  coupées,  détruites,  et  le  soient,  toutes  deux,  dans 
une  égale  étendue,  dans  l’étendue  de  deux  millimètres  et  demi  cha¬ 
cune  :  c’est  là  qu’est  l’expérience. 

Système  veineux  abdominal  du  caïman.  —  M.  H.  JACQÜART  lit 

une  note  sur  plusieurs  points  du  système  veineux  abdominal  du  caï¬ 
man  à  museau  de  brochet.  (Voir  le  Premier  Paris.) 

Pouls  dicrote.  —  m.  M  Alt  E  Y  communique  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Interprétation  Hydraulique  du  pouls  dicrote. 

L’objet  de  ce  mémoire  est  de  donner  une  explication  nouvelle  d’une 
des  variétés  du  pouls  pour  l’explication  de  laquelle  les  théories  étaient 
toutes  défectueuses  :  le  pouls  dicrote  (  bis  feriens). 

Un  fait  clinique  dont  la  découverte  est  due  à  M.  Beau,  vient  renver¬ 
ser  toutes  les  théories  par  lesquelles  on  avait  tenté  d’expliquer  le  di- 
crotisme.  C’est  l’absence  constante  de  la  double  pulsation  à  l’artère 
*  fémorale  et  à  toutes  les  artères  du  membre  inférieur,  dans  les  cas 
même  où  les  artères  des  bras  et  de  la  tête  offrent  le  dicrotisme  le  plus 
prononcé.  Ce  fait ,  que  j’ai  constaté  pendant  près  d’un  an  dans  le  ser¬ 
vice  même  de  M.  Beau,  sans  aucune  exception,  m’a  paru  devoir  entrer 
comme  élément  fondamental  dans  une  théorie  nouvelle;  comme  autre 
élément,  j’ai  fait  entrer  les  caractères  de  la  deuxième  pulsation,  qui,  sui¬ 
vant  de  près  la  première,  semble  en  être  le  rebondissement,  le  reflux, 
l’écho ,  pour  ainsi  dire. 

C’est  précisément  dans  la  théorie  de  l’écho  que  je  trouve  la  compa¬ 
raison  la  plus  claire  pciifr  faire  comprendre  ma  théorie  du  dicrotisme. 

Le  pouls  dicrote ,  perçu  dans  les  artères  qui  naissent  près  de  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte,  serait  dû  au  reflux  d’une  pulsation  qui  se  réfléchit  à  la 
terminaison  de  l’aorte  sur  l’éperon  qui  résulte  de  la  bifurcation  aux 
deux  iliaques. 

De  même  que  dans  la  répétition  d’un  son  par  un  écho,  l’observa¬ 
teur  placé  à  la  muraille  réfléchissante  ne  perçoit  qu’une  fois  ce,son , 
tandis  qu’il  sera  double  au  point  d’où  il  a  été  émis,  de  même  le.  doigt 
qui  explore  la  fémorale  ne  perçoit  qu’une  pulsation ,  parce  que  celte 
artère  naît  du  point  où  l’ondée  se  réfléchit ,  tandis  que  la  pulsation  est 
double  sur  les  artères  qui  naissent  près  de  l’origine  de  l’aorte,  c’est-à- 
dire  près  de  l’endroit'  d'où  part  l’ondée  iancée  par  le.  cœur.  Quant  à  la 
moindre  intensité,  de  la  seconde  pulsation,  elle  correspond  exactement  j 
à  la  moindre  intensité  du  sêcond  bruit  dans  un  écho,  et  s’explique  par 
le  plus  long  trajet  qu'a  dû  parcourir  cette  ondée  et  pendant  lequel  elle 
a  dû  nécessairement  s'affaiblir. 

Quelque  satisfaisante  que  puisse  paraître,  au  premier  abord,  cette 
théorie ,  elle  devait  être  soumise  à  l’expérimentation,  et  si  elle  était 
bonne,  on  devait  pouvoir  artificiellement  produire  le  dicrotisme  sur  des 
tubes  élastiques  disposés  de  manière  à  simuler  l’aorte','  (es  artères  du 
membre  inférieur  et  celles  du  bras  ou  de  la  tète.  L’expérience  ainsi 
faite  a  pleinement  confirmé  là  théorie  conçue  à  priori.  J’ai  ainsi  pro¬ 
duit  artificiellement  le  pouls  dicrote  sur  les  tubes  voisins  de  l’orifice 
d’entrée  du  conduit  qui  représentait,  l’aorte ,  tubes  correspondant  aux 
artères  du  bras  et  de  la  tête.,  tandis  que  la  pulsation  était  simple  sur 
ceux  qui  représentaient  le  système  artériel  du  membre  inférieur. 

On  objectera  peut  être  que  si  le  pouls  dicrote  était  dû  à  une  disposi¬ 
tion  anatomique  constante,  il  devrait  toujours  exister ,  même  à  l’état 
de  santé  la  plus  parfaite.  A  cela  je  réponds,  que  peut-être  à  l’état  nor¬ 
mal  il  y  a ,  dans  les  artères  où  le  dicrotisme  peut  se  produire ,  une 
seconde  pulsation  insensible  à  notre  toucher,  mais  que  pourraient  tra¬ 
duire  des  appareils  sensibles.  Ainsi,  sur  la  carotide  du  cheval,  le  pouis 
recueilli  à  l’aide  du  sphygmographe  par  Ludwig  a  donné  un  dicrotisme 
très-marqué. 

De  plus,  dans  les  cas  de  maladies  où  notre  toucher  suffit  à  reconnaî¬ 
tre  le  pouls  dicrote,  la  première  pulsation  est  très-énergique,  c’est  là 
une  condition  indispensable,  et  le  pouls  petit  n’est  jamais  dicrote.  Les 
anciens  en  avaient  bien .  fait  la  remarque ,  et  Bordeu  avait  considéré  ce 
ce  pouls  comme  signe  de  pléthore,  comme  pronostic  d’hémorrhagie. 
Voici  donc  un  caractère  de  plus  en  faveur  de  la  théorie  que  je  propose. 

Ce  mémoire,  qui  se  rattache  à  un  ensemble  de  recherches  sur  la  cir¬ 
culation,  dont  plusieurs  parties  ont  déjà  été  soumises  au  jugement  de 
l’Académie,  est  renvoyé,  comme  l’avaient  été  les  mémoires  précédents, 


à  l’examen  de  la  commission  chargée  de  décerner  le  prix  de  physioW 
expérimentale. 

Statistique  mortuaire  du  croup.  —  M.  BARTHEZ  Communique  une 
note  sur  la  statistique  mortuaire  du  croup  à  l’occasion  d’une  commu 
nication  récente  sur  ce  sujet. 

L’auteur,  dans  une  lettre  jointe  à  sa  note,  la  résume  dans  les  terme 
suivants  : 

Dans  ce  travail,  dit  M.  Barthez ,  je  cherche  à  démontrer  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Si  l’on  nie  que  le  nombre  des  croups  ait  augmenté  dans  parjs 
dans  une  proportion  plus  grande  que  la  population  ,  il  faut  admettre 
que  de  1826  à  1840  on  guérissait  un  croup  sur  trois,  tandis  que  depuis 
1841  jusqu’en  1858  on  n’en  a  pas  guéri  un  seul.  Cette  conclusion,  qUj 
ressort  des  tables  mortuaires  de  M.  Bouchut,  est  telle  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  d’y  insister.  ^ 

2°  Cette  augmentation  du  nombre  des  croups  à  Paris  est  beaucoun 
plus  rapide  que  celle  de  la  population. 

3°  Le  traitement  du  croup  à  l’hôpital  des  Enfants,  de  1833  à  1839 
a  donné  pour  résultat,  consigné  dans  les  publications  du  temps,  uté 
guérison  sur  6  1/2,  et  en  1840-41  une  guérison  sur  18  1/2. 

Le  traitement  moderne  du  croup  à  l’hôpital  des  Enfants  depuis  huit 
ans  et  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  depuis  sa  fondation,  donne  une  guéri, 
son  sur  3  ou  4. 

4°  Donc,  d’une  part,  la  proportion  des  croups  a  considérablement 
augmenté  à  Paris  depuis  vingt  ans;  d’autre  part ,  le  traitement  mo¬ 
derne  du  croup  a  diminué  la  proportion  de  la  mortalité,  au  moins  dans 
nos  hôpitaux,  et  constitue  un  progrès  dont  les  médecins  ont  lieu  d’ê¬ 
tre  fiers. 

5»  Mais  cela  n’empêche  pas  de  reconnaître  que  la  trachéotomie  peut 
entraîner  certains  accidents  que  nous  connaissons  et  dont  nous  pou¬ 
vons  diminuer  le  nombre  et  la  gravité.  (Commission  nommée  pour  13 
note  de  M.  Bouchut  :  MM.  Andral  et  Rayer.) 

—  M.  mercier,  à  l’occasion  d’une  lettre  récente  de  M.  Heurteloup, 
adresse  la  lettre  suivante  : 

Si  M.  Heurteloup  s’était  contenté  d’affirmer,  que ,  dans  la  taille  par 
le  grand  appareil,  on  incisait  toujours  le  col  de  la  vessie  ,  je  laisserais 
aux  traités  et  manuels  de  médecine  opératoire  le  soin  de  prouver  le 
contraire,  et  de  lui  apprendre  que  c’était  lithotomie  et  non  cystotomie 
qu’on  disait  alors. 

Mais  il  ajoute  qu’il  ne  débride  jamais  (sans  doute  pour  paraître  ne 
rien  devoir  à  Lecat),  et  qu’il  était  de  notion  très-élémentaire  avant  me 
que  le  col  de  la  vessie  peut  être  dilaté  instantanément,  largement  et 
sans  déchirures.  Voici  une  phrase  qui  répond  à  ces  deux  assertions  et 
qu’il  ne  récusera  pas,  j’espère,  puisque  je  l’emprunte  à  un  article  q»ll 
a  fait  insérer  dans  le  Journal  des  Débats  du  9  octobre  et  dans  les  autres 
journaux  politiques  : 

«  Personne,  certes,  n’avait  pu  prévoir  à  priori  que  le  col  de  la  ves- 
»  sie,  avec  ou  sans  débridement  superficiel ,  se  dilaterait  assez  pour 
»  donner  passage  à  des  calculs  volumineux...  » 

Je  pourrais  en  dire  plus,  si  je  n’avais  hâte  de  voir' cette  discussion  se 
terminer.  (Commissaires  précédemment  nommés ,  MM.  Velpeau ,  Jo- 
bert,  Civiale.) 

—  M.  BUISSON  présente  une  note  sur  la  fièvre  puerpérale ,  sur  là 
nature  de  cette  maladie,  sur  les  causes  qui  la  font  naître,  et  sur  le  mode 
de  traitement  qu’il  faut  lui  opposer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  la  nomination  du  deuxième  chef  interne  des  hôr 
pitaux  de  Marseille  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Combalat. 

L’un,  de  ses  concurrents,  M.  Lebas,  a  obtenu  la  médaille  d’or.  Une  y 
médaille  d’argent  a  été  décernée  à  MM.  Hornbostel,  Nicolas  et  Laugier:. 

—  Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  est,  cette  année,  de  291 .  Ils  sont  répartis  de  la  manière  suivante  b 

1re  année  :  doctorat,  31  ;  officiers  de  santé,  2. 

2e  année:  doctorat,  37  ;  officiers  de  santé,  3. 

3e  année:  doctorat,  40  ;  officiers  de  santé,  3. 

4e  année:  élèves  civils,  10  ;  élèves  militaires,  20. 

5e  année  :  candidats  civils,  46  :  candidats  militaires,  65.  4“ 

Auditeurs  bénévoles,  34. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

L’extjrpation  de  l’ovaire  chez  une  femme  atteinte  d’un  kyste  ovarique- 
énorme  a  été  faite  le  23  novembre  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  î 
Schiitzenberger.  C’est,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  première  opération-  ' 
de  ce  genre  en  France ,  dans  les  temps  modernes. 

.  —  La  saison  d’hiver  a  déjà,  comme  les  années  précédentes,  attiré  à 

Alger,  non-seulement  bon  nombre  de  valétudinaires ,  mais  aussi  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  de  la  métropole  et  de  l’étranger,  désireux  d’ap-  f 
précier  par  eux-mêmes  les  propriétés  de  notre  climat.  Nous  citerons 
parmi  ces  derniers  M.  le  docteur  Beaude  ,  membre  du  conseil  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  le  docteurffuberC 
(de  Paris),  M.  le  docteur  Rabe  (de  Berlin).  (Gaz:  méd.  de  l’Algérie.) 

—  Le  20  novembre  dernier,  a  eu  lieu  le  banquet  annuel  de ‘l’Univer¬ 

sité  de  Bruxelles.  Presque  tout  le  corps  professoral  et  une  grande  par¬ 
tie  du  conseil  d’administration  s’y  trouvaient  réunis.  Divers  toasts  ont 
été  portés,  un  entre  autres  à  la  prospérité  de  l’Université,  qui,  fondée’ 
depuis  vingt-quatre  ans,  sous  les  auspices  de  la  liberté ,  n’a  cessé  de'  1 
contribuer  puissamment  à  la  diffusion  des  sciences  en  Belgique,  êt  a  sas  » 
surmonter  avec  succès  les  difficultés  sans  nombre  dont  on  avait  cru: 
embarrasser  sa  marche  dans  la  voie  du  progrès.  L 

Le  même  jour,  s’est  également  réunie  dans  un  banquet  l’Union  des: 
anciens  étudiants  de  l'Université  de  Bruxelles.  Quatre-vingts  de  ses- 
membres  étaient  accourus  des  divers  points  de  la  Belgique  pour  assister 
à  cette  fête  et  venir  fraterniser  avec  d’anciens  condisciples. 

(Presse  méd.  belge.)  1 

—  M.  le  docteur  Marcé  commencera  son  cours  sur  les  névrosesèti/tfiS 
maladies  mentales  le  samedi  4  décembre ,  à  huit  heures  du  soir,  stens- 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants ,  à  la  même  heure. 

L*  Sourd. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 


N*  141.  —  JEUDI  2  1>MÏEMBRE  1858. 


(  SI*  ANNEE.  ) 


W*»141.  —  JEUDI  2  DÉCEMBRE  1858. 
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Ce  Joornal  paraît  trois  fois  par  semaine  i  gjUnceUe  Française, 

LB  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Boréaux,  rue  Bonaparte,  Ï.3, 

EN  FACE  Dü  PALAIS  DES  BKAUS-4BTB. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


'te  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refn 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUPS  1IÉDICAL. 

Bn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encoura 
meilleurs  travani  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'aboi 
itt  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  dem 


PUIS  DE  I.’AIÏ©:**E*IE*T 

r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poub  LA  Belgioce  Un  a 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pay 


n  40  fr.  ;  six  radis  20  fr.  ;  trois  mois  10  fc 
s ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  .  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. — 
Bureau  central  des  hôpitaux  (M.  Foucher).  Sur  une  variété  de  tumeur 
de  l’orbite.  —  Hôpital  Coûhin  (M.  Beau).  Métrorrhagie  passive  promp¬ 
tement  arrêtée  par  la  poudre  de  rue  et  de  sqbine.  —  Traitement  de 
rhydrarlbrqse.  —  Bons  effets  de  l’emploi  topique  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  dans  quelques  affections  chirurgicales  ,  etc.  —  Formules  contre 
la  dyspepsie  cardialgique.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  30 
novembre. 


Paris,  le  1“  décembre  1858. 


AeuNce  de  V  Académie  de  Médecine. 

En  appréciant  ici  il  y  a  quinze  jours  l’argumentation  de 
II.  Malgaigne,  nous  disions  que  si  nous  acceptions  sans  ré¬ 
serve  ses  judicieuses  réflexions  sur  le  tubage’,  nous  n’avions 
pas  été  aussi  facile  à  convaincre  en  ce  qui  touchait  la  tra¬ 
chéotomie  ;  «  C’est  là,  ajoutions-nous,  une  question  extrême¬ 
ment  difficile,  que  la  statistique  semblait  jusqu’à  présent  avoir 
plus  embrouillée  qu’éclaircie ,  parce  qu’elle  n’avait  pas  tou¬ 
jours  tenu  compte  des  conditions  très-différentes  dans  les¬ 
quelles  l’opération  a  été  faite  ;  »*et  nous  exprimions  le  vœu 
que  cette  discussion  nous  édifiât  à  cet  égard.  Nous  nous  expli¬ 
querons  tout  à  l’heure  sur  le  premier  point.  Arrêtons-nous  un 
instant  sur  ce  qui  concerne  la  trachéotomie. 

«  M.  Malgaigne,  ajoutions- nous  encore,  a  fait  des  résultats 
■de  la  trachéotomie  un  tableau  moins  flatté  que  celui  qui  en 
avait  été  fait  dans  les  précédentes  séances.  Lequel  est  le 
Tirai?  »  Eh  bien ,  chacun  est  en  mesure  de  répondre  aujour¬ 
d'hui  sur  ce  point.  Déjà  dans  la  dernière  séance, —  et  ici 
mous  sommes  encore  obligé  de  nous  répéter,  —  M.  Bouvier 
avait  réfuté  victorieusement  sur  tous  les  points  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Malgaigne,  et  mis  désormais  à  l’abri  de  toute  at¬ 
taque  la  pratique  des  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants. 

En  effet ,  qu’invoquait  M.  Malgaigne  contre  la  trachéoto- 
onie  ?  Ses  insuccès  et  ses  dangers  ;  ses  insuccès  entre  les 
mains  des  plus  habiles  chirurgiens  ;  ses  dangers  surtout  alors 
iqa’elle  était  confiée  aux  mains  des  internes  de  l’hôpital  des 
Enfants,  toujours  trop  prompts  à  agir,  disait-il,  et  pratiquant 
des  trachéotomies  prématurées  ou  inopportunes. 

On  se  souvient  avec  quelle  rigueur  M.  Bouvier  a  rétabli 
aux  faits  leur  véritable  signification  ,  avec  quelle  lumineuse 
précision  il  a  tracé  l’historique  de  la  trachéotomie,  la  suivant 
de  phase  en  phase  et  de  progrès  en  progrès ,  depuis  ses  dé¬ 
buts  peu  encourageauts  jusqu’à  l’époque  où  d’heureuses  mo¬ 
difications  introduites  dans  le  procédé  opératoire  et  dans  les 
soins  consécutifs,  en  ont  fait,  d’une  opération  presque  con¬ 
stamment  mortelle,  une  opération  qui  peut  guérir  dans  un 
quart  et  même  dans  un  tiers  des  cas. 

Quant  au  reproche  de  précipitation  dans  le  choix  du  mo¬ 
ment  de  l’opération,  personne  assurément  n’a  oublié  en  quels 
fermes  M.  Bousier  en  a  justifié  ses  collègues  et  les  internes 
die  l’hôpital  des  Enfants.  Que  l’on  admette  deux  périodes 
di\ns  le  croup  ou  qu’on  en  admette  trois  ,  quelles  que  soient 
les  divisions  scolastiques  que  l’on  adopte,  l’indication  d’opé¬ 
rer,  telle  quelle  a  été  formulée  par  M.  Bouvier,  est  et  sera 
généralement  adoptée  ,  tant  qu’on  n’aura  pas  d’autre  moyen 
que  la  trachéotomie  à  opposer  à  l’asphyxie  croupale  ;  il  ne 
peut  plus  y  avoir  d’équivoque  à  cet  égard. 

Il  nous  avait  paru  qu’après  le  discours  de  M.  Bouvier  ,  il 
restait  bien  p  eu  de  chose  à  dire  pour  la  défense  de  la  tra¬ 
chéotomie.  Et  cependant  après  ce  plaidoyer  si  bien  nourri  et 
si  complet,  M.  Trousseau  a  trouvé  encore  le  moyen  d’occu¬ 
per  la  tribune  pendant  deux  heures,  et  de  tenir  l’auditoire  ces 
deux  heures  durai 't  sous  le  charme  de  sa  parole  ,  et,  disons- 
le  aussi ,  sous  la  pi  ûssance  de  sa  raison. 

M.  Bouvier  avait  j.  larfaitement  établi  et  démontré  la  pro¬ 
gression  croissante  de  s  succès  de  la  trachéotomie  et  les  cau¬ 
ses  de  cette  pr<>gressioi  L  donnant  ainsi  la  seule  explication 
admissible  des  différen  ces  que  présentent  les  statistiques 
suivant  les  temps  et  les  li  eux.  Mais  il  appartenait  surtout  à 
M.  Trousseau,  dont  l’exp.  érience  en  matière  de  trachéotomie 
est  si  consommée,  de  signa  1er  toutes  les  causes  de  ces  diffé¬ 


rences  et  de  donner  sur  le  degré  absolu  et  relatif  de  gravite 
de  la  trachéotomie  des  explications  qui  devaient,  en  la  com¬ 
plétant,  affermir  encore  l’argumentation  de  M.  Bouvier.  IL 
n’est  pas  de-  détails  superflus,  en  médecine  pratique,  et 
c’est  dans  la  juste  appréciation  de  la  valeur  de  ces  petits 
détails  que  se  révèle  surtout  l’esprit  éminemment  pratique 
de  M.  Trousseau. 

Que  ceux  qui  ne  se  sont  pas  fait  jusqu’à  présent  une  juste 
idée  de  ce  que  c’est  que  la  trachéotomie ,  des  précautions 
minutieuses  qu’elle  exige  ,  des  soins,  des  préparations  et  des 
adjuvants  nécessaires  pour  assurer  les  plus  grandes  chances 
de  succès  ,  que  ceux-là  lisent  attentivement  le  discours  aussi 
solide  que  brillant  de  M.  Trousseau,  et  ils  auront  suppléé  en 
un  instant  plusieurs  années  d’expérience  et  de  tâtonnements. 

Non,  après  l’argumentation  si  nette  et  si  solide  de  M.  Bou¬ 
vier  ,  après  les  nombreux  documents  cliniques  et  statistiques 
dont  il  l’a  appuyée  ,  après  la  note  de  MM.  Sée  et  Roger  et 
la  lettre  des  internes  ;  après  surtout  cette  belle  argumenta-, 
lion  de  M.  Trousseau  ;  non,  nous  le  répétons ,  il  n’était  plus 
possible  de  laisser  subsister  dans  les  esprits  cette  idée  que  la 
trachéotomie  serait  une  opération  désastreuse,  dont  on  n’au¬ 
rait  en  quelque  sorte  pallié  les  funestes  résultats  qu  à  la 
faveur  d’opérations  pratiquées  prématurément. 

Si  M.  Bouchut ,  si  M.  Malgaigne ,  qui  s’est  constitué  son 
avocat  officieux,  ont  soutenu  cette  idée,  c’est  que  c’était  là 
sans  aucun  doute  leur  conviction.  Pour  nous,  qui  n  avions 
sur  cette  grave  question  que  des  doutes ,  nous  déclarons  dès 
aujourd’hui  être  suffisamment  édifié;  et  malgré  les  essais 
malheureux  de  notre  pratique,  qui  figurent  dans  la  statistique 
de  M.  Bouchut,  mieux  instruît  maintenant  sur  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  question  et  sur  les  conditions  nécessaires  pour 
assurer  le  succès  de  l’opération  ,  nous  n’hésiterions  pas  à 
l’occasion  à  faire  courir  de  nouveau  à  nos  malades  les  chan¬ 
ces  de  la  trachéotomie. 

Un  mot  maintenant  sur  le  tubage.  Nous  avous  plus  d’une 
fois  laissé  percer,  sinon  explicitement  énoncé,  la  pensée  qu’il 
y  avait  eu  de  part  et  d’autre ,  et  de  la  part  de  l’auteur  et  de 
la  part  du  rapporteur,  un  peu  de  précipitation  ;  aussi  avions- 
nous  applaudi  aux  réserves  que  M.  Malgaigne  proposait  d’in¬ 
troduire  dans  un  jugement  dont  les  éléments  manquaient.  On 
a  fait  après  ce  qu’il  eût  été  plus  sage  de  faire  avant  ;  on  a 
fait  des  expériences  de  tubage  sur  des  animaux  ;  et  nous  de¬ 
vons  convenir  qu’elles  sont  peu  favorables.  M.  Trousseau  a 
mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  pièces  qui  accusent  de 
très-tristes  résultats  du  séjour  du  tube  pendant  quarante-huit 
heures  dans  le  larynx. 

A  mardi  la  suite  de  la  discussion.  —  D' BrocMn. 


BUREAU  CENTRAL  DES  HOPITAUX.  —  M.  Foucher. 

Sur  une  variété  de  tumeur  de  l’orbite. 

Les  tumeurs  de  l’orbite,  si  variées  dans  leur  nature,  ont  cepen¬ 
dant,  à  cause  de  la  disposition  de  la  région,  une  certaine  unifor¬ 
mité  dans  leurs  manifestations  symptomatiques ,  et  acquièrent 
ainsi  un  air  de  parenté  qui  ajoute  beaucoup  aux  difficultés  de 
leur  diagnostic.  Malgré  les  efforts  des  chirurgiens  pour  saisir  les 
caractères  différentiels  de  ces  diverses  tumeurs,  il  en  est  un  cer¬ 
tain  nombre  dont  le  diagnostic  reste  nécessairement  douteux,  au 
moins  à  une  certaine  période  de  leur  évolution.  Il  est  donc  utilé 
de  signaler  les  observations  qui  peuvent  jeter  quelque  lumière 
sur  ce  point  de  pratique  chirurgicale ,  soit  en  montrant  quelques 
signes  nouveaux ,  soit  en  indiquant  une  nouvelle  classe  de  ma¬ 
ladies  dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans  un  diagnostic  diffé¬ 
rentiel. 

Dans  ces  derniers  temps,  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie 
a  été  appelée  sur  une  variété  de  tumeurs  occupant  la  voûte  du 
crâne ,  et  qui  ont  pour  caractère  principal  de  disparaître  lorsque 
la  tète  occupe  telle  ou  telle  position.  Ces  tumeurs  sont  formées 
par  du  sang  contenu  dans  une  poche  extra-crânienne  en  com¬ 
munication,  au  moyen  d’une  perforation  de  ia  voûte  du  crâne, 
avec  l’un  des  sinus  de  la  dure-mère.  L’honneur  d’avoir  appelé  . 
l’attention  sur  les  faits  de  ce  genre  appartient  à  M.  Gustave  Du¬ 
four,  qui  a  recueilli ,  à  l’hôpital  des  Invalides,  une  observation  j 


d’autant  plus  importante  ,  que  les  caractères  cliniques  bien  étu¬ 
diés  ont  reçu  leur  consécration  par  l’examen  anatomo-patholo¬ 
gique.  D’autres  observations  ont  été  produites  par  MM.  Ozam  , 
Yerneuit,  Larrey,  Middeldorpff  et  Richard,  et  tout  dernièrement 
un  jeune  docteur,  M,  Dupont,  a  réuni  dans  sa  thèse  inaugurale 
treize  observations  de  tumeurs  sanguines  péricrâniennes  étant  ou 
paraissant  être  en  communication  avec  la  circulation  veineuse 
intra-crânienne.  Toutes  les  observations  relatées  par  M.  Dupont 
ne  sont  pas  également  probantes;  mais  il  en  est  au  moins  huit 
qui,  tant  par  les  caractères  cliniques  que  par  l’examen  anatomo¬ 
pathologique,  sont  de  nature  à  entraîner  la  conviction ,  et  autori¬ 
sent  à  admettre  l’existence  d’un  nouveau  gen  e  de  tumeurs  de 
la  voûte  du  crâne.  Dans  tous  les  cas  qui  ont  été  publiés,  la  tu¬ 
meur  occupait  soit  le  front ,  ce  qui  est  le  plus  fréquent ,  soit  la 
région  occipito-pariétale. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  ,  il  y  a  peu  de  temps*  une  malade 
qui  porte  dans  la  région  orbitaire  une  tumeur  dont  les  caractères 
cliniques  offrent  avec  la  variété  que  je  viens  de  rappeler  la  plus 
grande  analogie. 

Obs.  I.  —  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  trente-sept  ans,  qui  vint  le 
17  juillet  se  présenter  à  ia  consultation  du  Bureau  central.  Cette  femme, 
dont  la  santé  a  toujours  été  excellente,  porte  depuis  son  enfance  une 
hypertrophie  assez  considérable  du  corps  thyroïde,  mais  dont  elle  ne 
s’est  jamais  préoccupée.  La  maladie  pour  laquelle  elle  vient  consulter 
est  surv-nue  spontanément,  il  y  a  environ  un  an,  et  a  augmenté  in¬ 
sensiblement.  C’est  une  tumeur  occupant  la  partie  interne  du  pourtour 
de  la  cavité  orbitaire,  soulevant  la  paupière  supérieure  dans  l’espace 
compris  entre  le  rebord  orbitaire  et  le  grand  angle  de  l’œil  du  côté 
gauche.  Pour  apprécier  les  carâctères  de  cette  tumeur  ,  il  faut  exami¬ 
ner  la  malade  dans  deux  positions  différentes  : 

\  °  Quand  la  malade  a  la  tête, droite,  la  tumeur  n’existe  pas.  La  peau 
de  la  paupière  n’est  pas  soulevée ,  et  offre  complètement  son  aspect 
normal.  Le  doigt  appliqué  sur  la  région  ne  perçoit  aucun  battement. 
Le  pourtour  de  la  cavité  orbitaire  n’est  pas  altéré,  et  en  pénétrant  avec 
l’extrémité  du  doigt  aussi  profondément  que  possible  vers  la  cavité 
orbitaire,  on  ne  sent  aucune  inégalité,  aucune  dépression  anormale  de 
l’os,  ni  aucune  tumeur.  En  un  mot,  dans  cette  position,  on  ne  trouve 
rien  qui  puisse  faire  soupçonner  l’existence  d’une  lésion  quelconque, 
et  les  régions  orbito-palpébrales  des  deux  côtés  offrent  complètement 
la  même  disposition. 

2»  Lorsque  la  malade  penche  la  tête  en  avant,  l’on  voit  immédiate¬ 
ment  se  produire  une  tumeur  dans  la  région  indiquée  ;  cette  tumeur, 
du  volume  d’une  petite  noix,  soulève  la  p-au  de  la  moitié  interne  de  la 
paupière  supérieure. et  s’avance  sous  la  partie  interne  du  sourcil.  Elle 
est  indolente,  sans  coloration  anormale,  mollasse,  dépressible,  fluc¬ 
tuante.  Les  grands  efforts  d’expiration  y  déterminent  un  peu  de  tension 
et  de  gonflement  ;  par  contre  ,  on  remarque  une  légère  diminution  dg 
volume  lors  des  mouvements  d’inspiration.  La  tumeur  disparait  entiè¬ 
rement  en  quelques  minutes  quand  la  tête  est  maintenue  droite.  Il 
n’existe  aucun  battement  en  rapport  avec  le  mouvement  circulatoire, 
ni  aucun  bruit  anormal.  La  compression  exercée  sur  lè  rebord  et  sur 
la  voûte  orbitaire ,  n’empêche  nullement  la  tumeur  de  disparaître  et 
de  se  reproduire  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d’indiquer. 
Le  globe  oculaire,  dont  les  milieux  sont  parfaitement  transparents,  est 
un  peu  gêné  dans  ses  mouvements  ;  lorsque  fa  tumeur  a  sou  maximum 
de  volume,  la  vision  se  fatigue  vite  et  se  trouble  quand  la  malade  veut 
travailler;  c’est  même  eette  seule  circonstance  qui  a  engagé  celte 
femme  à  venir  consulter. 

Le  diagnostic  de  cette  tumeur  était  difficile  à  établir  ;  car ,  en 
songeant  aux  caractères  qu’offrent  ordinairement  les  diverses 
tumeurs  de  l’orbite,  on  ne  retrouve  pas  ceux  que  nous  avions 
pu  constater.  Cependant,  il  était  permis  d’affirmer  que  la  tumeur 
était  formée  par  un  liquide ,  la  fluctuation  était  évidente.  Le 
liquide  contenu  ne  pouvait  être  du  pus  formant  un  abcès  froid  , 
car  si  quelquefois,  dans  cette  variété  d’abcès,  fa  quantité  du  pus 
étant  minime  par  rapport  aux  dimensions  de  la  cavité ,  on  a  pu 
voir  le  volume  se  réduire  dans  certaines  positions ,  il  a  été  facile 
de  constater  que  c’était  une  fausse  réduction ,  la  tuméfaction 
n’ayant  fait  que  changer  de  place.  L’existence  d’un  kyste  bi- 
loculaire,  dont  l’une  des  poches  se  fût  alternativement  vidée  et 
remplie,  pouvait  rendre  compte  de  quelques-uns  des  symptômes 
observés  ;  mais  alors,  la  cavité  superficielle  étant  vidée,  il  eût  été 
possible  de  retrouver  la  poche  profonde,  distendue,  et,  d’ailleurs, 
une  pareille  tumeur  ne  saurait  en  aucune  façon  être  influencée 
par  les  mouvements  respiratoires.  L’intégrité  des  voies  lacrymales, 
des  fosses  nasales ,  ne  permettait  pas  de  songer  à  une  tumeur 
ayant  son  point  de  départ  dans  ces  parties. 

L’on  pouvait  se  demander  si  le  liquide  contenu  dans  cette 
tumeur  ne  provenait  pas  des  sinus  frontaux;  mais  pour  être 
fondé  à  admettre  un  pareil  diagnostic ,  il  eût  fallu  au  préalable 
constater  l’existence  d’une  hydropisie  des  sinus  frontaux  et 


d’une  ouverture  de  communication  entre  ces  cavités  et  celle  de 
l’orbite;  d’ailleurs,  un  liquide  contenu  dans  ces  sinus  sortirait 
justement  avec  plus  de  facilite  lorsque  la  tête  est  droite. 

Dès  lors,  ij  semblé  qqe  les  t|imquès  formées  par  du  /.piig 
étaient  les  seules  qui  pouvaient  offrir  les  caractères  que  nous 
avons  signaljl  chez  nptre  tpalade.  .Sans  aucun  |oute ,  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  eût  permis  de  résoudre  4a  question  d’une  ma¬ 
nière  encore  plus  certaine,  mais  la  rnajade  redoutait  cette  petite 
opération,  et, .  d’aplpprs ,  je  n’ptaijs  pas  assez  spr  que  cette  explo¬ 
ration  fût  complètement  sans  danger ,  pour  insister  et  chercher 
à  vaincre  ses  craintes. 

Si  la  tumeur  n’offrait  aucun  des  signés  lté  i’àhévrysmè  pro¬ 
prement  dit,  elle  pouvait  être  rapprochée 'de  la  tumeur  érectile. 
Ainsi  le  volume  de  cprtajpes  productions  érectiles  ancippnes  a 
pu  être  influencé  par  la  position,  et  ce  caractère  -se  xetrouvaiî 
chez  le  pèlerin  espagnol  dont  parle  Lamorier  [Mém.  de  l’ Acad,  des 
sciences  de  Montpellier ,  t.  I),  et  dont  Boyer  a  rapporté  J’pbspr- 
vation  [Traité  des  rnaladies  chirurgicales  ,  t.  JI.  p.  379). 

«  Ge  malheureux  .homme  n’âyait  pas  seulement  une  énorme  tumeur 
érectilepçcupant  tput  le  membre  siipéfiieqrifjroit,  il  portait  aussi  depuis 
sa  naissance  trpjs  petites  tumeur?  .de, figure  ronde  sur  Je  hpçt  de  Ja 
tête  :  l’une  était  au  milieu  du  çorqnal,  pt  ^  ^euy.aptres  spr  le.Jiapt 
de  chaque  pariétal  ;  ejles  étaient  plates,  mpljês,  et  de. couleur  plombée. 
Lorsqu’on  lui’  faisait  pencher  la  WeJ  sur-fe-champ  les  trois  tumeurs  \ 
augmentaient  dé  voîu'mé.'et  cha'cuhe  d’ëlleh  pouvait  acquérir  cébii  d’un  > 
gros  &nî  cfè’fsoûlé  d’ïûde.  Lorsque,  !au;  coiiftraire,  il  LeWàit  Wtkè;  iès  j 
tumeurs  diminuaient  à  vié  d’œil;  'elles  e’àplatissai’enLœC  âiêpàfats-  \ 
saient  presque  entièrement.  >Si  cependant  oii  y 'portait  le  dôigbpdn  j 
sentait  de  là  mollesse. dans  les  chairs,  et  on  apercevait  ûn  BiifoDGé- 
ment  dan.s.lps  os  siir  lesquels; efles  étaient  situées.  Lorsque,  le  ma¬ 
lade  succomba,  on  examina  le  crâne,  et  on  trouva  que. ifts  ^ppipurs  tfe 
la  peau  et  fi» ppripràp^  étpieqt  rlemême.^bstaincp.gue.fjpllp^gg' pius- 
cles  de  IJeytréijiité  gug£rie.yrp  Jtijssp ,if^.9g^gp.^^o^j:if)  iûpj,eqJqya  î 
ces  tivneijrs,  et  on  vit  que  les  endroits ,  du .crâné  qu’eflas  'couvraient  i 
étaient  fort  enfoncés  :  l’un  de  cés  endroits  était  si 'délié!  _que  quand  < 
il  fut  question  d’ôter  le  péricrâne,  il  ne  put  ré-ister’à  l’appui  ciu  scal- 
>Pffc  flHhique  appliqué  .avec  beaucoup  de  ménagement,  Cependant  le  j 
reste  fin  crâne  était  jf  uoe  épaisseur  considérable. 

Sans  doute  il  serait  fort  difficile  d’établir  une  distinction  eiitre 
de  pareilles  tumeurs  et  celle  que  noiis  avons  observée  ;  rhais  re¬ 
marquons  que  ces  tumeurs  étaienttrès-anciennes,  qu’elles  avaient 
acquis  une  structure  caverneuse  J  altéré  les  os,  et  qu’éii  outré  la  ■ 
peau  qui  les  découvrait  avait  une  coloration  anormale. 

La, tumeur  éreetjl.e  se  présente, ordinairement  avec  d’autres  si¬ 
gnes  ;  elle  offre  un  développement'variqueux  des  veines  périphé¬ 
riques,  elle  est  molle  plutôt  que  fluctuante;  son  volume  n’est 
réduit  que  passagèrement  par  la  compression,  et  les  positions  de 
la  tête  n’ont  pas  d’influence  sur  elle.  C’est  ën  définitive  avec  les 
tumeurs  sanguines  communiquant  avec  la  cavité  crânienne  que 
celiè  de  notre  malade  offre  le  plus  d’analogie;  car,  Pomme  elle, 
ces  tumeurs  sont  ,  indolentes,  pans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  sans  battement,  réductibles  par  Ja  pimpie  pps.ifjon  de  la 
tête,  et  cela  le  pius  souypp.t  sans  déterminer  jjepymp'tyrçjep  çfaÇ- 
.jfraux. 

Si  l’on  compulse  les  observations  de  ces  sortes  de.  tu  meurs,., Si 
surtout  l’on  tient  compte  des  .détails  d’ânâtamiè  pathologique 
fournis  par  Les  autopsies,  on  voit  que  déjà  l’on  est  contraint  d’en 
admettre  plusieurs  variétés  : 

1°  Les  unes  sont  constituéesjmr  une  tumeur  extra -crânienne, 
dont  les  parois  sont  formées  de  tîssu  bèllulaire,  et  contiennent  du 
san^'en  èomtfiünicatiôn  avec  un  sinus  par  une  ouverture  anor- 
•naie.  Ainsi,. chez  le  malade  de  M.  Gustave  Dufour,  la  lésion,  qui 
,  remontait  â  jjus  de  cinquante  aps  et.éjpjt  ly  résultat  d’une  vio¬ 
lence  extérieure,  consistait  essentielle/pent  en  unp'poche.sapgjujne  , 
po.usrputgpée  communiquant ,  pu  rppyep:  de. plusieurs  petits  per- 
1turs;:n,yec  le  ;pip,us  longitudinal  supéripur.  JLes  pértuis  de  l’os  j 
étaient  d’origine  traumatique.  Dans  l’observation  plus  ancienne  , 
de  P.  Holt,  la  tumeur,  aussi  d’origine  traumatique,  était  le  siège  ] 
de  pulsations  Sourdes  ;  une  fracture  établissait  là  communication  : 
entre  les  sinus  longitudinal  supérieur  et  l’extérièur.  C’esf  énèofe' à 
cette  variété  que-i’on  peut  rattacher  le  fait  ûbjsèrVé dans  le  service 
de  M.  Nélaton,  et  si  bien  étudié  par  M.  Dupont  que  la  vérifica¬ 
tion  anatomo-pathologique  devient  presque  inutile  ;  dans  ce  cas, 
la  tumeur  extérieure  occupant  l’occiput,  communique  avec  l’inté¬ 
rieur  du  crâne  par  quatre  orifices  d’origine  traumatique. 

2°  D’autres  tumeurs,  et  celles-ci  forment  une  deuxième  variété, 
sont  formées  par  une  tumeur  extérieure  sous-cutanée  ou  sous-  1- 
aponévrotique  en  communication  avec  une  poche  Située  eûtre  \ 
les  os  et  la  dure-mère,  laquelle  communique  qvec  le  sinus. 
Ainsi,  dans  le  fait  de  M.  Hutin,  l’autopsi'éa  démontré  l’existence  : 
d’une  perforation  traumatique  du  sinus  longitudinal  avec'  deux 
poches,  l’une  intra ,  l’autre  extra -crânienne;  communiquant  au 
moyen  d’une  perte  de  substance  de  l’os. 

3°  Une  troisième  variété  reûfermerait  lès  tumeurs  formées  non 
plus  d’une  poche  unique,  mais  d’un  tissu  aréolaire.  Ainsi,  dans 
le  fait  de  M.  Middeldorpff,  dont  M.  Dupont  a  donné  l’observa¬ 
tion,  la  tumeur,  bien  étudiée  cliniquement,  a  paru  constituée  par 
des  cellules  larges,  à  cloisons  minces,  et  communiquant  avec  les 
veines  diploïques  ou  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Telle  était 
encore  la  constitution  de  la  tumeur  chez  un  malade  observé  par 
Pelletan  ( Chirurg ,  clin.,  t.  II,  p.  76.) ,  et  dont  nous  donnons  la 
relation,  parce  que  ce  fait  n’a  été  cité  par  aucun  de  ceux  qui 
jusqu’à  présent  se  sont  occupés  de  cette  question. 


* 


Obs.  II.  —  Tumeur  variqueuse  située  en  haut  de  la  région  frontale, 
cnmmu%ignant  dgris  ■ le  crâne  ;  cautérisation;  mort  du  malade. 

•fêtais  élèmi.  l’Jjjptel-Dieu  de  Paris,  sous  M.  Moreau , dit  Pejletan, 

;  Iqi-squ’il  s’y  jj*g?eotj|jin  jeune  homme  d’environ  quinze'  ansfqui  pbrtgil 
hautdu  fropt  et  à.jgauche  une  tumeur  grosse  comme;, un  ceuf  de  pi- 
|  SPon-  apgmentàjt  lorsque  lé  jeune  homme  était,  penqjj&  sur  une 
’  table  pour  les-travaux  de  sof>  ééu'catîon.^^tm  la  tf-ùuvaît  beaucoûp 
diminuée  au  réveil  du  matin.  Elle  était  alors  sans  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  ppau,  jaquéilé  ét^t  |é||Fe  daiis  \g  tpreimgre  çircopsfp^e. 

M.  Mbreau;  san#  s’expliquer  ûï4ür  ce'prfit'pensait  dÀia’  maladie  ni 
,  Jw,  Lè  résultat  du  traitement  qu’il  .voulait  .tenter ,  fendit.rette  tumeur 
I  .  e/n  deux  parties  égales  ;  elle  répapdit  alors  beaucoup  de  sang,  sans  que 
.  sps  deux  portions  perdissent  de  leur  yolume  particulier. 

La  plqie  fqt  tamponnée  de  charpie,  paais  l’effusion  du  sang  se  reppu- 
vélait  sans  cessa,  .et  l’on  ne  voyait  pas  qu’il  y  eût  lieu  de  faire  aucune 
.  ligature.  Les  .,sutfaees.ûe  ia-.p!aie  ressemblaient.  à  la  déchirure  d’une 
,r|te,  |  Alors  M.  foréau  jjpt  |e  parti  ge  jucher  les  dpux  surfaces  avec 
bn  pirtcëau  aéïin’ge  trempé  da'ns ïe  muriàVe  oxygéné  d’antimoine  (beurre 
;  d’àhtimoi;ne).  L’effùs'M  de'.sarig'âjtnihûaymaiè  il  fallut  àiültipiier  cëtt’e 
fcautérisation  -  le  .sang  oessa.donepje  couler,  1  et -les  ‘deux  -tumeurs  bf- 
fraientptqpjpprsjp  .ip'ème  apparppçte.qu’pupgràMa.n.t,  lèrsqjw;  l’enfant 
|ivr^|î^upjj|s.WnMP^^  .d?.  t4t‘®>  ;Ç0l?F,^i.0fls  ÇLpa- 

ralysie  du  côté  opçqsé  à  la  majadie.  Il  mourut  dânslcet  état,  le  qua- 
inMfe  jbür'd'é  ta  C‘jüWisatîon:'àe  la“plaîe.S 

A  l’examen  du  cadavre  nous  trouvâmes  que  l’tJé  frôh'tâl  'était' perbé 
de  ;trois  ta-ous.yrqui  étaient  futarit  de  défauts ,  d'ossi^atibn  eritréeuus 
•.PWÎ  i flfift  ryeinus, jdilatéps. , c^ptpe  nptuye  i..JesquélJes  i.cpmpiupiquafeht, 
djupe  p^rtf  pye^Jy,  sinpy  lop^tudi^J  supiérJèHr.,de,  la  d,urermèrp  ,,,et 
davitrp  parL  constitùaient  ia  tumeur  fon^ùèuse  ou  variqueuse  qui  ?’é- 
fâit  nibhffëe'aü'deKôfsi  Là  dure-mère  'était  enflammée  et  couvèrtb  de 
'  suppubàtièh"  ’dhfM  line  -!gr‘ Pfiàé  fargeô^ ’âux  ' ën Viraiis  '  3è'  ceS '  trôtis .  Le 
caustiqpp  avait  pénétré  par  ,ces  mêmes  troùs,: et  détèràiitié  L’ipflaûima- 
Jion.de  l,a  dufgrmpi;e.et  les.  pppid,qn)s  mprtelSjqui.  sïéQ  étaient  survis- 

Lp  jèpn.e.  hppg. ij^r^it.  lp,ger^e„die  ,sa  j&4epi|g, au 
raoniie  .  Il  devait^être  é.ydent  quel  étajt  son  ^erme,  et  il  .est' constaté 
padrMpnnenne^Jf^raie,  pie  les 'tumeurs  ou  au  tré  /  vices  cfe  conîqr- 
•  hià(  i  t>ii:  que  'le  i  *  ëtif  ants  '  4p  pôrtèiiï  ën  ;nffiéantT''ét''qüii;sôr  kbhtrentà 
rlltetàrieqfîdes' capacités ,  cofetoiMqÉiëilCdans  cdâ  mêmes  capacités;  èt  1 
.dW?-  flW'Çbps^quèph.p’èSLs’expèaer  aux. plus. grands jdtdigers 'que  d'én 
!fe«sésiWB  e?Fif}^w^M’¥|iiteigf^f[i‘<ÿi^pr^se  • 

application. 

quflb'ième  vaçjété  ^prait. constituée-  pour  jep itumeprs  for¬ 
mées  par  la  dilptatipn  fj’ptpe  vqipè  ,  jin  ^pg.yj-y^me.  ytjnèpx.jp  I 
co.omqiiicatiqn  avec  un  sinus  :  c’e^t  peutT’etre  pn.ça^,deçe  genre  J 
qu’offrait  le  malade  de  Fliùt'  et  le  fait  de  Bérard,  ejté  par 
M.  Ciiàssaignac,  paraît  se  rattacher  à  la  même  espèce.  La  dilata¬ 
tion  peut  porter  sur  une  veine  émissaire  se  jétàint  directement 
dans  üin  sinus,  ou  sur  toute  autre  veine  chmriiùniquant  avec  le 
sinus  par  une  ouverture  anormale,  ce  qui  pourrait  constituer 
deux  variétés  distinctes.  On  cpmprehd  encore,  cotome  lé  fait  re¬ 
marquer  M.  Dupont,  que  la  tumeur  sanguine  puisée  communi¬ 
quer  avec  un  dès  canaux  veineux  du  diploé,  et,  pqr  son  interrhé- 
diajre,  avec  pn  sinu?.  Elnû.n,  notons  qu’il. existe  dans  ia  science 
.pJusièqrs  cas  ,dç  Jiei^ie  .d’gp  sinqs  à; tray, ers  upe  perforation  des 
os  du  crâne;  ce  serait  là  une  sixième  vaeie/jé  (Jè  tumèiir  ^guipp 
dont  il  serait  difficile  d’étabjif,  ip  mjpîoçpptèJpgie. 

Toutes  ces  yariétés  sopt  étabjies  bien  pjutôt  par  les  dpngée?  ; 
anatomo-pathologiques  cjue  par  les  caractères  cliniqpes  ;  cqr,  s’jl  : 
est  possible  et  même  quelquefois  facile  de  reconnaître  une  tumeur 
saüguinè  en  communication  avec  là  cavité  cràniepne,  il  né  sera 
pas  souvent  possible  de  rapportée  la  tumeur  a  teile  ou  telle  va¬ 
riété. 'Cependant,  en  analysant  avec  soin  les  symptômes'  de  la 
tumeur  que  nous  avons  observée,  nous  croyons  pbuvoirforinülér 
un  diagnostic  tout  au  moins  fort  probable. 

Il  ne  nous  est  guère  possible,  en  effet,  de  rattacher  cette  tumeur 
;£UX  tr,oiè -.pcemâ^res'  variétés  dont  l’existence  suppose  une  perfo- 
tffiHWatjfïHP  flû  congénitale  ;.  chez  notre  malade, 
on  ne  constate  pas  d’ouverture  anormale,. pj;  la  maladie, est  sur^ 
venue  spontanément  à  un  âge  avancé.  C’pst  à  pçipe  sj,  dans  le 
diagnostic,  il  faut  tenir  compte  des  deux  dernières  variétés  dont 
les  caractères  cliniques  ne  sont  pas  nettement  établis,  et  qui, 
d’ailleurs,  seraient  foin,  jl’êjre  ceux  que  npu?  avons  nqtÿs.  Ç’e^t 
donc,  en  définitive;  à  une  tumeur  formée  par  la  dilatation  d’une 
veine  que  doit  se  rapporter  notre  observation.  La  disposition 
anatomique  de  la  région  explique  parfaitement  la  formation  d’qne 
pareille  tumeur. 

On  sait,  en  effet,  qu’à  l’angle  interne,  de  l’œil,  la  veîpe  oph- 
thaimiqùe  s’anastomose  avèc  la  veiné  faciale  ;  cette  anastomose, 
cachée  par  le  muscle  oraculaire  des  paupières,  établit  une  large 
communication  entre ^ 'les  veines  de  la  face  et  celles  du  cervepu , 
puisque  fa  veine  ophthalraique  se  rend  directement  dans  Je  sinus 
èavèrneüx,  C’est  au  niveau  de  çette  anastomose  qye  Ja  yeiuefa- 
ciale  reçoit  la  veine  frontale  et  la  veine  sus-orbitaire,  toujours 
très-volumineuse  (voir  ma  thés e  Sur  les  veines  du  cou  et  de  la 
tête ,  Paris,  1854). 

La  tumegi:  que  porte  notre  .mpl4gp  ex.isjp.  pn  cp  paêfne  point 
et  se  prolonge  dans  Ja  direction  de  la  veine  sus-orbitaire ,  et  si 
eUe  4i?P.?rait.Jpfsque  Ja  tète  est  dpoite ,  ç’ppjt  tpje.  Je  :sapg  qu’plie 
cpûtipnt  tombe  rapidement  dans  Je  sinus  ca.vernppx.  jEn  résumé, 
nous  croyons  avoir  affaire  ici  à  une  , dilatation  gp  la  yejne  oph- 
thalmique  ,  communiquaiit  diréctement  dans  le  sinus  caverneux 
et  y  versant  son  contenu. 

Ce.tte  observation  pst  intéressan.te  en  ce  que  toutps  les  tumeurs 
sanguines  communiquant  avec  le  système  veineux  intra-crânien , 
pbseryéps  jusqu’à  présent,  comqauniquaient  avec  le  sinus  longir 


tu  dînai  s7|j4eqpletgu’el|fs.o^gaigpyff  pjp^t  Ig-région-froQ. 
taie  ou  l’occiput.  Je  pe  croies  pps  qujl  en.pxjste  un  seul  cas  pour 
la  région  orbitaire. 

En  présence  d'un  fait  parpil ,  dpnt  Je  di^no‘%,  je  le  sais, 
pourrait  être  enepre  contesté,  j’ai  dû  me  borner®  conseiller  un 
traitement  fort  simple.  J'ai  doiJfcngpge  la  majftde.  à  pratiquer 
sur  la  tumeur  une  compression  au  moyen  d’un  -tàrripon  de  char- 
pie  imbibée  d’une  solution  cppcpntrée  d’alun ,  puis  à  prendre 
1  gramme d’jpd.upp  de, pp, tpspium, chaque  j,our.  J’pi  rpyu  depuis 
cette  malade  plusieurs  fois  ;  la  tumeur  n’a  changé  ni  de  volume 
ni  d’aspect,  mais  l’hypertrophie  du  corps- thyroïde  parait  avoir 
diminué. 


HOPITAL  LtOGHIW.  M.  Beau. 

Métrorrhagie  passive  promptemeat  arrêtée  par  la  poudre 
ûe  rue  et  de  Sabine. 

j  dîne  femme,  en. .apparence  de  bonne, constitution,  est  entrée  dans  le 
■service -dé  M.  Beau  polir  une  hiétrbrrbagié  datant  de  ciiiq  jours  èt  se 
|  reproduisant  pour  la  troisiembfoiS  a  1  éjoqüe  menstruelfe  depuis  deux 

Létté  femme,,  âgée  de  44  ans,  avait  fait  soixante  lieues  pp  ypjfure 
,  pour  venir  gu  département  qu’elle  habite  à  Paris.  La  fatigue  d’un 
voyage  entrepris  à  répoqun'méBStruëitej'iêtMf^Wpotpquë'lqlîê'iBiiiàle 
dans  la  production  de  cette  hémorrhagie  ?  cela  était  possible,  de  même 
i  que  Son  âge  pouvait  jusqu’à’  un  certain  point  rendre  compte  des  pertes 
1  successjves^gu^lle  avait^es^précédeniment;,  ,,  ,.. 

Pourtant! a  dit  M.  Beau ,  si l’ô’n  remarqué'' que  la  menstruation, 
‘péme .  à  la  yeijle  d^  la  ménogause^  s’accomplit  ^aps ^trouWes^  qpnd 
Tes' cènàitiôns  générales  ae  la  santé 'sont  bonnes','  on  peut  êt'rp  surpris, 
de  voir  hfiè"femfùé  àu'  Éeiht  côloriéj’à  -Ik'cîieilblurë  ahotfàaüte  et  brufie, 
i  aux  membres- robustes,  atteinte  de  métrorrhagie.  M'ais  en  potisSant  plds 

f°!P  J'iàvpstjgatigp  éijologiqup,on.ap.pr.éBd  que  ceMe .malade  est  veuye 

.^^is  mttfisiàt  j> 

mari,  elle  a  eu  de  J>rojonds  chagrins,  auimenjé^  encore  parfa.p^te: 
de  sa  fortuné;  gû’èjîe  b’  souffert  au  moral  et  au  pbypïgue,  en  sorte  que 
fà'  santéi  si  héllè  encore  dont  élle'sérûblé'jotiifi,^ ^  n’est  qü’uh  spécifiién 
trèè-altéré  de  «a  santé  d’autrefois.  i->nt 

.  Dœpie  beat  ppipt  assez  compte,  dp  1,’étât  relatif.  dedasantéiDn  appréqie 
-ÇftfSâPè  .ÿftPr^?.  âptpelet  pqp  :  d’après  Jjpt^  j,  ;ppfériepf ,  ppmparêà 
ce  dernier,  comparaison  qui  donne  la  clef  d’une  infinité  de  désordres 
|  fonctionnels  dont  la  causé  Testerait' ï|noree  sans  çeia.'  En  effet,'  dans  le 
cas  particulier  dont  LJ"  s’agit','  Jbdi  èLxbb'què  par  ïés  cireonëtances’qui 
ont  déprimé  Jà isâixé  .de -la  .malade,  Sotisfil’.rnpuenép  deg'  cliàgrins  ;  des 
,^tig»y;s,physiq^j ,  Jes  jfoup.qpps  gigesûsfs,sp  sont/tuoubléesy.  liâppéUt 
s’esf  pprdu,  la  nujyi.tiop.qéié.enrayépj.pt  gep  lqpj  l’orgaprjsnje  p  çuypçt 
ses  portes  à  toutes  les  causes  morbides  qui  pendent  à  l’envahir.  Si 
ipaint'enant,  a'dit’Sî.  Beau,  vous  ïaitrajâ'jusfe  pair!'  àé’  la'prédisppsf- 
tion  duB'à  l’ép'oqué  critiqùe  et' à  la  'cifconstanée  cfés:  VJgl'é^,  Vobé  cBrrt- 
prendrdz  comment  une  ,  cause  oecasionpélié  fort  simple,-  un  voyage  «» 
BSU  fatjgpnt,  p  pu.gétermiufir  la  métrorrhagie..  :  ;t  •  3 

.  L’exaippp  des.parpi^  ab^fljpajpset.japalpatip.n.g^rfipe  sprlpspejRts 
indiqués  par  Valleix  comme  lieux  d'élection  de  la  douleur  dans  la  né¬ 
vralgie  mlro-Tombaire,  c’est-à-dir/sur  les  points  îliaq^é^t  Sus-pubien, 
ont  révélé  l’existeube' de  cette  ,nëVral|fe  ÜlîéLïa  maittde,<  ni  Us  l’iitërus 
fPÂ  présentait  aucune  -altérption  , organique.  .'H  n/y.  avait;  éii 'jéàuiôé»!. 
dppp  tflpt.cyla  ,  qp'un  jtrqqble,,fpnut«ipR'çl  |Cjie!?.pnP  ffeWfAe  .prpfpndér 
men^qném^e;  pt.daB|,^  cgpdj^n^v^ 
prescrite' par  M.  Beau  : 

'Matin'  ëthoirpuné'p'iiuTe  'dë'B’cé'nli'grâmnVés’depouarë'dè  rue,  à  préa- 
dre  dans  une  etiîllëféè  dé  «onfiftïfe-  où  d'eaii.  Limonàde  ‘vidètisè'peuL 
bjispou.  :  -i  sifoiip  3!  ;  «  oO 

A“  heur^siv  fJJre.  qRrfts  l’Jngpptioç;  cfe  trois 

des  pilulep  précitées,  l’h^iporrhagie ,  qui  qvpit  djrpinub  ,prpgr.egsj- 
vemèrit,  était  arrêtée'.’  "  '  .  ‘ 

La  rue,  suivait  M.  Beau  ,  eçt  popr  Lutprus  cp  pe  la, 
esj;  pour  le  cœur,  la  noix  vomique, bu  ja  strychnine  pour  le*sys- 
tème  cérébro-spinal,  la  caiithqride.  pour  la' 'vessie  ,  la  belladone 
pour  le  système  musculaire ,’  etc.  Comme  lé  seigle  ergote,  comme 
la'sabinë,  la  rue  exerce  unè  àètiôn  spéciale  sur  l’uterus  ;  sèulé- 
ment  cette  action  est  plus  évidente  ici  poûr  là'Cùé  et'  poiir  ià  sâ- 
bine  que  pour  le  seigle  ergoté.  Là  où  ce  derniér  fait  défaut  ,  les 
autrps  réussissent,  et  dans  les  cas  surtqut  où  J’ipdicatioœ  est 
prépipp  et  la  nécessité  fi’pgir  pressante;  au  lieu  .d’esâàyer  l’actiom 
ineprtaine  du  spigle.ergpjé,  jyj,  Bepu  asspçiç  Ifltrpe,  et  la  Æàhme; 
de  la  manière  suivante  ;  ......  ... 

Pr-  ffiPjîP.  de  rpe.  .  .  ...  ^  qçntigr. ,  '  l 

firop  -  -  -  -  .  .  .  .  .  .  !  .  Q;V  '  9‘;  , 

'F.  S.  A.  une  pilule  p°  6.  A  prendre  une  Je.  mptjji  je  ?ojyç. 
Sous  l’influence  de  cette  combinaison,  la  peyte  saqg’niy.p  p’ppt 
modérée  et  arrêtée  presque  'instantanément.  Or  çomreent  agis¬ 
sent  ces  substances  ?  elles  agissént  comme  le  seigle  ergote.  Ce 
sont  dés  toniques  qui  déterminèHt  les  cbntï-actïbns  de  l’utérus  en 
réveillant  la  tonicité  des  fibres  de  Cet  orgàûe.  ,  ' 

Ces  toniques  seront  donc  indiqués  d’une  ir.anière  spéciale 
quand  l’hémorrhagie  sera  entretenue  par  un  prof  liât  pathologique 
tel  SP’HP  &?giûpnt  de  placenta  pu  des  débris  d  e  fœtus.  Mais  ils 
pourront  aussi  être  utilisps.tr^ravaptpgpj,^,  ^nt  daos  ,-état  de: 
vacuité  de  l’utérus,  alors  que  pe  dçper  .  te  6iége  d;URe  bé- 
morrha^e  compliquant  ou  non  les  règle-,  mais  pouvant  ètrp 
rapportée  à  l’anémie  ou  à  la  chloro-anémie  ,  et  par  suite  q  .une 

faibieèsé  exagérée  dé  l’organe  malade.  ?  '  '  ' 

Il  va  sans  dire  que  l’emploi  de  ces  ton  jqUeü  spéciaux  fie  l’uté¬ 
rus  n’exclut  en  rien  celui  des  moyens  '  auxquels  On  a  recoûrs  en 
pareil  cas  pour  arrêter  l’hémorrhagjf ..  Aération  de  l’apparte- 
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fégimè  approprie  ,  etc. ,  tels  seront  les  auxiliaires  que  Ton  devra 
dopper  à  la  çj,  à,]a  jrue.  Mais  ce  que  M-  Beau  a  .voulu 

gurtput  mettre  en  relief  ù  propos  du  fait  .clinique  qui  précède,  e’est 
l'innocuité*  , la  simplicité,  lapuissance  d’un  traitement  ayant  pour 
jjaSe  des  substances  dont  les  prétendues  vertus  abortives  inspi¬ 
rât  un  certain  effr;oi.  Ges  vertus,  suivant  ce  médecin,  sont  très- 
contestables,  et  dans  l’état  de  grossesse,  quand  l’utérus  est  sain, 
jl  n’y  a  güère  d-’abortifs- redoutables  que  les  manœuvres  directes, 
pans  l’état  pathologique ,  au  contraire  ,  l’influence  tonique  et 
immédiate  de  là  sabjne  et  de  la  rue  sur  les  fibres  musculaires  de 
l’utérus  est  évidente.  Aussi  ne  conviendrait-il  pas  de  faire  inteiv 
venir  cette  influence!  daop  jp  cas  de  métrite  hémorrhagique  aiguë. 
P  faut  réserver  cette.ac.tiqn  ëffujace  pour  les ,  cas  de  naétrorrhagie 
analogues  à  celui  dont  nous  venons  de  présenter  le  résumé. 
Chez  les  femmes  anémiques,  M.  Beau  prescrit,  :  en  outre,  le  fer. 
aussitôt  que  l’hémorrhagie  a  cessé,  et  il  se  trouve  biérifi’àjotiter 
chaque  jour,  aux  préparations  de  ce  métal,  l  'ou  2  cèntigraihmes 
de  poudre  dé  rue  pendant  quelque  temps,  polir  se  mettre  à  l’abri 
d’une  récidive  (1  ).  (Jourh.'dè  Md.  et  de  éhir.’ pratiques.) 


TRAITEMENT  DE  ,L  U.yD  B  ARTHROSE, 

Par  M.  le  docteur  Richard-  (ffè'tëèi’ssotfs  V 

Pensant  que  tout  médecin,  fipit  au  monde  médical ,  à  la  fin  de 
carrière  ,•  lefeuit  de  .son  expérience  durant  son  èxëreice ,  je 
vous  adresse  un  traitement  de  l’hydrarthrose  qui  m’a  réussi  dix- 
neuf  fois  sur  vingt',  tl  est  prompt,  simple,  et  non.  dpp|epreps. 

Depuis  de  longues  années  médecin  dé  jà  belle  manufacture  des 
glaces  de  Saint-Gobain  et  Chauny  (Aisne.)  ,  M.  Riçhiird.n  remar¬ 
qué  que  les  ouvriers  polisseurs  et  les  femmes doucisseuses  travail¬ 
lent  dans  des  ateliers  très-humides,,  so.nt  .peu. couverts  et.  ex  posés 
à  des, courants  d’air.  Leurs  vêtements,  principalement  ceux  qui 
couvrent  les  genoux,  sont  presque  toujours  imbibés  d’eau.  Ces 
circonstances  les  rendent  .sujets,  aux  hydrarthroses  dés  'genoux , 
descoudes  et  des  .poignets.  De  tous  les  traitements  qu’il  a  mis  en 
usagé,  voici  celui  qui  lui  a  le  plus  constamment  réussi. 

ftlatin  et  soir.  ffictionnqr  dè.genoîi ,  ou  autres  articulations-)  du¬ 
rant  4  ou  5  minutes,  avec  ununorceau  de  flanelle  imprégnée  dè 
..famée  de  baies  de  genièvre  projetées  sur  de  labràise.  Après  cette 
•friction,- foire  des'embrocàtiotis  'pi’diongées:  sur  cette  même  partie 
avec  un  tampon  fait  d’un  peu  de  coton  hehfermé  dans  unmor- 
ëeau  dë  ’moüSseiiné  èt  î/nbibé;  du1  linifnéht  suivant  : 

t  'Ç^nMgg.^jngPÿi^uÇ; . . ’  .  •  •  30  grampaes. 

Vinaigre  scillitique . ,q,  s.  . 


pour  faire  un  mélange  de  consistance,  sirupeuse.  Ensuite  recou¬ 
vrir  la  partie  malade  d’un  emplâtre  ainsi  composé  : 

Gomme  ammoniaque. .  .  .  .  ".  30  ijrajpmes. 

Vinaigre  scillitique.  .  .  .  '.  ’.  iq.  s.  ,, 

pour  lui  donner  la  insistance  d'emplâtre.  Qu.é^end  cet  emplâtre 
sur  un  morceau  de'.jaetQi  as^pz  large  pqur  cqpyrir  et  au  delà  la 
tumeur. 

Souvent  les  douleurs  qui,  accompagnent  cette  affection  ces¬ 
sent  quelques  jours  après  la  première  application.  La  résolution 
du  liquide  épanché  dans  la  capsule  articulaire  à  lieu  tous  les 
jours  d’une  manière  sensible  ;  fies  .mouvements  deviennent  de 
plus  en  plus  libres ,  et  la  tumeur  ne  tarde  pas  à  disparaître  com¬ 
plètement.  Cependant 1  il  est  convenable. de  porter  l’emplâtre  en¬ 
core  quinze  jours  après  sa  disparition  ;  alors  il  est  remplacé  par 
une  bande  de  flanejle  d’un  mètre  de  long  et  de  six  o.u  sept  centi¬ 
mètres  de  large,  appliquée  §ur  l'articulation  en  8  (le  pjfiffre  pn 
pep  serré. 

Tout  réc.em,içiept  s’est  présentée  à  sa  consultation  une  jeune 
file  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament Jymphatico-sanguin , 
trèfc-pfitàte,  dont  les  membres  sont  présqu  e  aussi >  gros  que!  longs, 
née  d’une  mère  ayant  une  légère  déviatiôn'dé  la  colonne  Verté¬ 
brale.  Elle  était  atteinte  d’une  hydrarthrose  du  genou  gâtféKë  ,' 
avec  tumeurs  latérales  très- volumineuses.  Elle  ne  pouvait  se 
tenir  debout  ni  marcher  ;  elle  fipprit  quë  depuis  deux  mois  elle 
était  soumise  à  un  traitement  sans  amélioration.  On  lui  avait  ap¬ 
pliqué  trois  fois  cinquante  sangsues  sur  le  genou  a  cinq  jours  de 
distance,  ensuite  quatre  fois  un  large  vésicatoire.  Elle  avait  pris 
intérieurement  des  remèdes  dont  elle  ;  n’a  ,pu  :  faire  connaître  la 
nature.  Soumise  aji  traitement  cLdessus  indiqué,  elle  .était  com¬ 
plètement  guérie  vingt-  six  jours  après,  (Revue  de  thérap.): 


[)1><S  EFFETS  DE  L'EMPLOI  TOPIQUE  DU  CHLORATE  DE  POTASSE 
dans  quelques  affections  chirurgicales,  en  particulier  dans  les 
ulcères  variqueux  et  la  pourriture  d’hôpital. 


M.  Milon  a  été-conduit  par  lë  résultat  de  sès  ‘expériences  à 
considérer  le  chlorate  de  potaS^ê* 'ëdnb ÉÜfe  ïé!ffl'‘cîMfkmÛ  par  ex¬ 
cellence.  Il  modifie  merveilleusement.les  plaies  en  les  détergeant, 


••(1)  M.  le  docteur  Goüdùin,  à  qui  noos  devons  Tôbservatron' qu’on  vient 
déliré  ,  a  récemment  employé  le  traitement  de  Mu  Beau  contre  une  mé- 
trorrhagie  produite  pfr  la  pr.esepÿq  4;que  portiqn.du  placenta  restée  dans 
l’utérus  à  ta  suite  d’une  fausse  couche.  L’ergoj  de  .sçigjq . ,  fraîcjiement: 
pulvérisé  n’ayant  amené  aucun  résultat,  notre  confrère  a  prescrit  les  pilu¬ 
les  formulées  ci-dessus ,  et  quelques  heures  après  l'administration  de  là’ 
première  pilule,  le  fragment  de  placenta  était  expulsé.  H.  Cf 


en  diminuant  la  suppuration ,  et  en  faisant  disparaître  la  fétidité 
qu’elles  exhalent. 

Dans  les  ulcères  variqueux,  par  exemple  ,  dit  M.  Milon  ,  sous 
l’Influence  de  ces  applications ,  la  cicatrisation  se  fait  à  la  fois 
par  les  bords  de  l’ulcère  et  par  son  centre ,  où.  l’on  voit  apparaî¬ 
tre  un  tissu  cicatriciel  qui  grandit  chaque  jour  et  finit  par  rejoin¬ 
dre  la  circonférence.  Dès  les  premiers  jours ,  la  partie  cicatrisée 
présente  une  consistance  spéciale  qui  promet  une  guérison  dura¬ 
ble.  C’est  ainsi  qu’il  assure  avoir  guéri  en  trente-deux  jours  , 
chez  un  homme  de  cinquante-six  ans,  un  ulcère  de  la  jambe 
datant  de  vingt  ans,  et  dont  on  n’avait  jamais  pu  obtenir  la  cica¬ 
trisation  cpmplète. 

Daps  deux  cas  de  ppviiirjtnre.dliôpital,  l’action  ,flu  .chlorate  a 
été  ex ce§si.vei»e.ùt  ipEpmpte.  Dès  les  premiers  jours  ,  la  fétidité 
avait  disparu,  et  les  plates  étaient  fiétergées;  le  travail  de  cica¬ 
trisation  a  marché  avec  une  très-grande  rapidité ,  bien  que  chez 
un  des  malades  il  y  eût  dés  séquestres. 

Mais  de  tous  les  résultats,  le  plus  extraordinaire  (  aussi  ne  le 
donnons-nous  qu’avec  réserve)  a  été  la  guérison  d’ün  cancroïde 
chez  un  homme  âgé  de  soixante-treize  ans  et  atteint  de'  cette 
affectioff  depuis  vingt- sept  ans.  Considérée  compe  telle  par 
M.  Velpeau  et  par  M.  Richet,  cette  affection  ,  qui  avait  déflu té 
pap  une  petitp  vefrpe  non  douloureuse ,  pais  causant  de  Légers 
chatouillemepts ,  avait  fini  par  donner  jie.u  ,  à  up.e  ulcération  , 
tantôt  diminuant  d’étendue,  tantôt  .s'agrandissant)  et  cette  affec¬ 
tion  s’est  terminée  par  la  guérison  à  l’aide  des  applications  topi¬ 
ques  du  chlorate. 

Lés  pansements  ùnt  toujours  été  faits  avec  la  solution  saturée 
à  température  ambiante.  Le  mode  de  panseinént  consiste  tout 
simplement  à  appliquer  sur  la  plaie  un1  gâteàù  de  châfpië  trerbpé 
dans  cette  solution.  Seulement,  pour  éviter  le  dessèchement  dn 
tampon  et  son  adhérence  à  là  plaie,  M.  Milon  a  soin  fie  maintenir 
celle-ci  dans. un  état  constant  d’humidité,  qn  l’arrosant  à  plu¬ 
sieurs  reprise^  dans  les  yingt-quatre  heures  et  en  recouvrant  le 
pansepent  d’un  porcqau.  de  fi.iâ.cbÿlon  911  de  tojle  gommée. 

Lit  pansement  chaque  jour  est  suffisant;  on  n’en  fait  un  ser 
cond  que  dans  les  cas  où  Ja  suppuration  est  très-abondante. 
Lorsque  celle-ci  est  très-diminuée ,  il  y  a  avantage  à  ne  faire  le 
pansement  que  tous  les  deux  jours. 

Enfin  ,  il  est  utile  qu’on  sache  que  ces  applications  sont  quel¬ 
quefois  assez  douloureuses.  Ces  douleurs  ont  leur  plus  gratifié 
acuité  au  moment  de  l’âpplibation,  puis  elles  diminuent  insensi¬ 
blement  et  cessent  après  15 ,  20  ou  30  minutes. 

L'expérience  dé  ce  mode  de  pansepent  est  si  facile  qu’pnne 
peqt  manquer  d’être  fixé  en  peu  de  temps  sur  sa  valeur  réelle. 

(Bulletin  de  thérap.) 


FORMULES  CONTRE  LA  DYSPEPSIE  CARDIALGIQ  UE . 

Il  n’est  guère  d’affections  chroniques  plus  difficiles  à.  guérir 
que  la  dyspepsie  cardialgiqup,  et  dans  lç  f raifepeint  desquelles  il 
jpgprte  plus  de  varier  de  temps  en  temps  ses  moyens  d’action. 
Parmi  les  préparations  que  conseille  dans  ce  cas  M.  Gendrin, 
nous  signalerons  les  deux  suivantes  : 

Elixir  tonique. 

Pr.  Eau  distilijée.tje  pqnjhe.  ....  S$0. .grappes,. 

Extrait  de. ca^cajiUe.  .....  5  ;  rrr 

fixtrai),  d’.^^the,  • . ....... .  ..  .  ..  ...,5 

.Extrailj  de  gentiane.  ......  5  — 

E^t^ait  de.  myyrh,e. . .  5  — 

Feuiliee  ^ches  de  camqmille.  ,  .  6  — 

Écorces  d’oranges  amères.  ...  10  — 

^ou^ejjrpgnate, fie  potasse.  ...  1,5  — 

Triturez  ensemble  ;  faites  macérer  ensuite  pendant  deux  jours  ; 
passez  et  filtrez. 

Prendre  une  cuillerée  à  café,  dans  un  demi-verre  d’eau,  un 
quart  d’heure  avant  le  repas. 

Dans  le  cas  où  il  existe  de  la  pneumatose  stomacale,  circon¬ 
stance  fréquente  chez  les  femmes,  M.  Gendrin  prescrit  de  préfé¬ 
rence  une  poudre  composée  ainsi  : 

Pr.  Poudre  d’yeux  d’écrevisse.  ...  1,0  grammes. 
Sous-nitrate,  fie  bismufh.  .  .  .  .  6  -- 

Poudre  de  fève§  de;  saint  Ignaçe.  .  .  ..£  ..  rr-  ni! 

Mêlez  et  divisez  en  trente-six  doses. 

Prendre  un  paquet,  enveloppé  dans  du  pain  a^yriiej  un  quart 
d’heuhe  avant  lès  repas,  qûi  doivenf  ètrè'bofiili'osës  s^ëéial'éimâtt 
dé  viahdes  grillées  ou  rôties,  de  soupes  grasses ,  etc. 

(Revue  de  thérapeutique.) 

A.ÇA»éMX1B  IMPÉRIAL^  «B 

Séance  du  30  novembres  868:  Présidence  de  M.  LaügieR. 
;obnsig  iq|u6  tes  aLultiiaa  ailoa  qnoto  ttb  obonàq  ôtnoiuoil  si  enetl 

CORKESPONUANCE  OFFICIELLE, 

M.  le  ministrè  de  l’Algérie  èt  dès -  eoldnies  informé  l’Âcadériiië' 
qu'elle  a;  été  comprise  au  :noriibrë.  des  îcohps  '  savants  ^ûi1  rêfcéVr’ont  lÜ* 
notice  minéralogiqué  sur  les  pÉovineës  d’A'lg’ér  ét  d’Oran,  par  M.  Ville’,'4 
ingénieur  ded  minus. 

—  M.  le  ministre  de  Tagricülturë  et  du  'cdrâmCrce1  transiüef  une 
note  complémentair'è  de  M.  Jobert  (dè^iiyohvèllë)  stir’  la  'cônëtit'utién 
rëgname  au  imois  de  mai  1858  dans  le  canton  de  'La’  Pèrtë4snir- 
Amanse,  et  sur  ie  traitement  de  Panginé  côuehneiise  au  môyéh  d’nii" 
appareil  nouveau.  (Commission  des  épidémies.) 


CORRESPONDANCE  IjlANUSCaiTE. 

,La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1  »  Une  observation  de  gangrène  spontanée  de  la  jambe  droite  tràitée 
avec  succès  par  l’amputation ,  par  M.  le  docleur  Rourgùet,  de  Rliodez. 

, (Commissaires  :  MM.  Larrey,  ®félalbn;ôt  Robert.) 

2°  L’extrait  fi’un  mémoire  intitulé  :  De  l’ataœie  locomotrice  progres¬ 
sive,.  par  M-  lefiocteur  Duchenne  (de  Boulogne). 

3<f  La  description  et  le  dessin  :de  canules  pour  la  trachéotomie  ima¬ 
ginées  par  M.  le  docteur  Girault.  (Commission  nommée.)  ' 

i°  Trois  plis  cachetés  envoyés  par  MM.  les  docteurs  Combes)  Faure 
et  Lanquetin. 

Titrage  de  l’opium.  —  M.  Berthé'adrëSse  au  président  de  l’Acadé- 
anie  la  lettre  suivante  : 

«  Dans  un  artifja  publié  il-qr  a  quelque  temps  'déjà  'et  que  j’ai  l’hon- 
nepr  de  youç  transmettre;  je  démontrais , -par  des  ràisons'toütés  diffé¬ 
rentes  Ü0;celles  qui  avaient  été  inwëqùées'  par  Orflla-  que  lé  titrage 
labsolu  de  iiopium, 'sollicité  par.  quelques  membres  de  l’Acàdéniie,  était 
matériellement  impraticable  :  je'prouvais  en  même  temps  qu’il  était 
.impossible  à  deux  producteurs- également  hotinêtfes ,  de  fournir  un 
opium  à;qompo8itiomsimilaire  et  toujours-la  même.' 

»  La  richesse  de  eeproduit  en 'alcâlëïdeA  dépend  en  effet  : 

»  1”  De  la  nature  du  sol  sur  lequel  le  pavot  à  étAcùitivé- 

»  2°  De  la  nature  et  de  ia  .quantité  'dès  âmendémènts  employés  ; 

»  4°-De  l’état  de  maturité  de  la  capsule' qui  l’a  produit  ; 

»  4° De  l’habileté  de  Fouvriet qui  l’a' recueilli.  Déplus  cette  cultuie 
est,  comme  doutes  les  autres  ,  soumise  aux  iuflüënces  atmosphériques, 
dont  personne  ne  songe, à  nier  Timportahce. 

.»  Sj  donc,  Monsieur  le  président ,  un  cultirateùr  honnête  se  trouve 
dans  l’impossibilité  de  fournir,  uh  Opium  d’Une  cothjpéhftion  constante, 
•on  ne  . peut  penser  à  imposer  au  commerce;  qui  réunit  dans  une  même 
caisse  les  récoltes. de 10,  de  20,  dë  100 producteurs  peùt-'être,  l’obli'- 
gatjon?de  (ivneéièe  .produit  è'  Un  'titre  toujours  égal1.' 1 

»  Aussi,  la  conviction  que  fava&pûisée  dans  l’étude  dëcélteqiiëslion 

m’avait-elle faitdire  que  leseul  moyen  d’arriver  auFésuitatchèfché  résidait 

dans  la  monopolisation  du  commerce  qé  l’opium  ;  ëè  mbyen  faisant  dé¬ 
faut,  cet(e  même  conviction  m’avait  engagé  à  provoquer  le  rempl’âëè- 
jaenLdansIacipratique  de  l’opiüm  par  ses  àlcàjoÿdes. 

»  Mais,  Monsieur  lé' président,  dans  la  noté  que  j’ai  Thoniiétirde  vous 
adresser,  et  qui  pourtant ioonélut. à  cetté 'substitution  ,  j'ai  supposé  qûe 
la  probité  la. plus  scrupuleuse  présidait  à  tbhrés;' les  transactions' com¬ 
merciales  qui  ont  l’opium  pour  objet  ;qué  sefà-êé'  donc  ëi  nôùs'ad- 
mettons  la  fraude?  Or;-,  pratiquement ,  Il  faut  l’admettre  ,  car  bile 
qlexerce,  même,  sur  une  grande  échellè. 

»  Comme  preuve  de  ce  qûé  j’avance  ;  fôi  Fhomùeûridë'!jcli'iid/è'à  ma 
lettre  un  échantillon  de  sept  caisses  d’opium  ,  < en’’ cë'momeht  disponi¬ 
bles  à  Londres,  qui  m’a  été  présenté  à  Da  naly&éV  Ainsi  que  vd'as  pôuVez 
en  juger,  cet  opium  rentre  dans  le  tvpeMe  ceux  qu’on  désigne  sous  fo 
nom  d’opium  d’Égypte,  et  offre  des  caractères  qui  malheureusement  i.ë 
feront  accepter  d’un  certain  nombre  de  pharmacie* ;  il  est  sec,  cas¬ 
sant,  à  odeur, légèrement  vireuse,  s’exaltant  considérablement  iorsqtfon 
le  passe  sur  la  langue;  il  a  uns  saveur-  âcre  èt  ùmère  ;  de  plus  il  est 
presque  entièrement  soluble  dans  l’eau  ,  mais  sa  màssè  est  en  màjéure 
partie  constitnée  par  de  la  gomme.;  et  il  ne  contient  pas  trace  db  mor¬ 
phine,  fie  codéine,  ni  aucun  des' autres  alcate'ëéÀMê  Fo'pïum. 

?Si  je  me  suis  décidé  à  adresser  cette  lettre  ët  êet  échantillon  dfipiuiri 

à  l’ Académie  ,  .c’est  qofilm’a  semblé  que-laèircon’stàncé  sur  Ç?quëîf§ 

ÜfWfiHfl  l’attention  de  la  savante,Compagnie  jùëtffië'complétéihëhtTfi- 

pipjo»  que;  depuis. deiux  aqs  je  cheréhë4  faW  pféyàlort's'ur’ les  èfàvek 
ipitQnvéflienta  des  préparations  opiacées.  Cette  eircohstànce  démontré, 
en  effet,  d’une  manière  précise,  irrécusable  ,  que  je  n’assombris  pas  lë 
lableau  lorsque  je  prétends  que  l’activité  des  préparations  dfighm 
vçirie  constamment,  étique  le  médecin fiui 'les  prèScrit  rie  périt  jamâis 
être  , certain  fie  l’effet  qu’elles  produiront  sur  son  malade.  » 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  informe  i’Aëadémieqüë  te  COmité  secret  qui 
devait  avoir  lieu  à  la  fin  dë  cette  séance  pour  ériteiridrë  le  rappoi-t  dë 
la  commission, du  prix  dtArgenteuil,  est  rëmrs ‘à-samedi  prochain/afin, 
de  ne,  pas  interrompre  lafiiscusaon  à  laquelle  l’Académie  et  lé  püblid 
médical  panaisseqt  prendre  un  si>  vjf  intérêt.  ■ 

—  L’ordrefiri  jour  appelle*  «uite'fié  lafiiëcussiôn  sur  le  tfibâgë  dè 
laglpttf!  çt  la  trachéotomie.  ,  if 

-,  La  parole  qst  à  M.  Troùsseaü. 

Discussion  sur  le  rapport  relatif  au  tubage  de  la  glotte. 

m.  trousseau,  profitant  de  la  présence  de  M.  Davenne  dans  l’en- 
ceinte  académique ,  déclare,  d’abord  fiç  fa,  maniôçe , fa- plus  formelle 
te  cet  honora¬ 

ble  administrateur  ne  s’app  îquait  unqnemeni  qu’a  des  agents  très- 
jfe'fiuij  $  ?u.?  *1  ,9u9,{ffuÀ1.ô  pouvait  l.ç  p^oqdfëpoup  lui ,  ce  ne 
serait  cc,rtes  par  M.  Davenne,  ,çjont  les  chefs  de  service  et  les  elè\es 
connaissent  tous  la  bienveillance  et  )a;f  parfaite  urbaqLlé.  Ce  passage 
a)'afi  d  ailleurs. ti;ait  à  des,  obstacles  que  la  tracliéotomio  a  rencontrés 

imffiinmtlteMSR  »aréririe  eût  été  appelé  aux 

fondions  dont  il  est  aujourd’hui  chargé. 

,  J®  reviipn^  au  di.sc.otjrs.  de,  1^,  JJ1alga|gne,  ■mW'fà  M.  Trousseau. 
Mçn  éloquent  ne. -ressemblât, 

à  1  insfiteur  que  les  Romains  plaçaient  d  irripre  le.  chpfi  dn  triomphateur. 
Il  avait  fort  ;  il  ne.s(a|issait.i)as.  d’un  triomphe.  J’étais  ,vcnufiir,e  simple- 
ment  ce  que  je  croyais  être  la  yjfjrité  ; . et  c’est  parce  que  tout  le  monde 
a  sénti'  que  hêtre  rapport  a  été  élab£,ç|^yeQi?ojq.pa^  mes,  collègues, 
qu’il  a  trouvé  quelque  faveur  au  sein  de  l’Académie:  . 

,  tpnm  ® sïs« £ om°8pov  "e  -P-o^aili„S’il5agiR0r(/qpe  M.  Mplgaigne  se 
chargerait'  du' rme^ae  (’insuite^r..  qjtaplqgaefôjis.  une  façon 

de  discuter  un  peu  vive;  quelques  personnes  pourraient,  la  trouver  un 
peu  acerbe  ,  et  cepii  qui  a  rej.u  le  coup  fie  fouet  de  son  monte  peut  en 
:  éjtrohver  quejque  peipe;  mf  t^WH  W:  W  plaise  à  le 

>  hre  et  a  ''entende,  nous ^ spmmes  conyqpcqqu’ii  parlq  toujours  avec 
une  parfaite  bonne  foi;  quand  il  défend  une  bonne  cause  ,  ce  qui  lui 
arfive'éôuvénffj  "  «n  dé- ... 

I  fe"d,  “ "e„  .Y1,3- AiC1  ^  ^  WëDA et  en.  .définitive,  nqu &  y  ga- 

;  gnons  tous.;  ,  '  (  '  ’  u  ’ 

M.  Malgaigne  m’a  re^rqchC  fifiypit;  0^,  d’indnlgpnce.;à,,liégarfifie 
M.  Bouchut;  lui,  qui  sq char'g^asspz.yçloptierSj  à  V,oçcasion,.dmrôlede 
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l’Alceste  du  Misanthrope ,  m’a  reproché  d’avoir  fait  preuve  ,  si  je  puis 
dire  ainsi,  d’un  peu  de  philintisme.  J’avoue  que  de  ma  nature  je  suis 
assez  disposé  à  l’indulgence.  Mais  si  quelqu’un  devait  s’en  plaindre, 
était-ce  l’avocat  de  M.  Bouchut  ?  . 

M.  Malgaigne  m’accuse  ensuite  d’avoir  mis  un  peu  de  précipitation 
à  présenter  mon  rapport.  Voici  ce  que  je  réponds  à  ce  reproche  : 
Quoique  je  sois  arrivé  tard  dans  celte  enceinte  ,  et  parce  que  j’y,  suis 
arrivé  tard,  j’ai  cru  devoir  vouer  à  mes  nouveaux  collègues  non  de  la 
rancune,  mais  une  très-grande  reconnaissance  pour  le  très-grand  hon¬ 
neur  qu’ils  m’ont  fait,  et  leur  consacrer  le  peu  de  force  et  d’activité 
qui  peuvent  encore  me  rester. 

Mais,  dit  M.  Malgaigne,  en  auriez-vous  fait  autant  s’il  ne  se  fût  agi 
que  du  tubage?  Je  crois  que  j’aurais  laissé  cette  pauvreté  mourir  de  sa 
belle  mort,  et  c’eût  été  vite  fait.  Mais  c’est  qu’il  s’agissait  de  la  tra¬ 
chéotomie,  et  les  conclusions  de  M.  Bouchut  n’étaient  peut-être  pas 
aussi  peu  ambitieuses  que  M.  Malgaigne  semble  le  croire.  M.  Bouchut 
disait  bien  au  commencement  de  son  mémoire  :  «  Je  ne  me  permettrai 
pas  de  juger  cette  méthode,  ni  de  fonder  sur  elle  aucune  espérance  que 
pourrait  démentir  la  clinique.  Au  début  des  innovations  thérapeutiques, 
il  faut  laisser  la  parole  aux  faits  observés  et  racontés  heure  par  heure , 
puis  attendre  qu’on  en  ait  un  grand  nombre  avant  de  tirer  aucune  con¬ 
clusion  avantageuse  ou  défavorable.  » 

Gela,  dit  M.  Malgaigne,  est  fort  sage  ;  je  suis  de  son  avis.  Si  M.  Bou¬ 
chut  s’en  était  tenu  là,  je  ne  me  serais  pas  beaucoup  pressé;  la  justice 
du  silence  serait  venue  plus  tard,  et  c’est  tout  ce  que  méritait  le  tu¬ 
bage.  Mais  après  avoir  raconté  le  résultat  de  deux  opérations  de  tu¬ 
bage,  M.  Bouchut  établissait  dans  ses  conclusions  : 

«  1°  La  facilité  qu’on  a  de  pratiquer  le  tubage....; 

»  2°  La  tolérance  de  la  virole  par  le  larynx  ; 

»  3°  Et  la  possibilité  de  remédier  à  l’asphyxie  du  croup  et  des  ma- , 
ladies  du  larynx  par  ce  moyen,  de  préférence  à  la  trachéotomie  ,  *  que 
M.  Bouchut  accusait  de  tuer  9  malades  sur  10;  et  bien  que  d’après 
ses  propres  faits  il  n’eût  qu’une  mortalité  de  3  sur  4  ,  il  publiait  par¬ 
tout  une  statistique  d’après  des  renseignements  recueillis  dans  les  rues, 
en  courant,  et  à  laquelle  d’ailleurs  M.  Bouvier  a  déjà  rendu  parfaite 
justice. 

Mais,  poursuit  M.  Malgaigne,  on  ne  vous  demandait  pas  de  rapport. 
Ah  !  Messieurs,  ceci  devient  très-sérieux.  Comment  !  il  va  plaire  à 
un  médecin  de  venir  proclamer  ici  les  idées  les  plus  étranges  ,  et  puis, 
quand  il  les  aura  lancées  dans  le  public  du  haut  de  notre  tribune,  il 
ajoutera  ;  J’ai  dit  ma  chose  ,  mais  je  ne  veux  pas  de  rapport ,  je  ne 
veux  pas  qu’on  la  discute  !  Et  puis  on  la  verrait  répétée  sur  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux  et  dans  toutes  les  feuilles  médicales,  sans 
que  l’Académie  eût  le  droit  de  protester  !  Mais  ce  serait  transformer 
cette  tribune  en  tréteaux. 

Non,  Messieurs,  quand  un  mémoire  est  lu  à  l’Académie  ,  le  bureau 
ordpnne  qu’un  rapport  soit  fait  et  qu’une  commission  rende  et  fasse 
justice  au  besoin  ;  la  mission  que  nous  avons  remplie  nous  venait  de 
là  et  non  de  nous-mêmes. 

Mais  encore,  insiste  M.  Malgaigne,  si  la  trachéotomie  n’avait  pas  été 
en  cause  ,  vous  qui  en  êtes  le  parrain,  auriez- vous  été  si  pressé? 

Peut-être...;  peut-être  aussi  que  non.  Non,  je  ne  l’aurais  pas  fait  si 
on  n’avait  pas  mis  la  trachéotomie  en  cause  ici,  et  hors  d’ici,  et  partout, 
et  si  on  n’avait  pas  présenté  le  tubage  comme  une  opération  facile  et 
innocente.  Cela  devait  avoir  un  retentissement  immense  ,  pas  seule¬ 
ment  en  France,  mais  dans  toute  l’Europe ,  et  que  de  médecins  qui  en 
subissaient  l’influence  1  M.  Barthez  lui-même  n’a  pu  entièrement  s’en 
défendre ,  et  c’est  ce  qui  l’a  fait  hésiter  auprès  d’un  enfant  atteint  du 
croup,,  qui  mourut  une  demi-heure  après.  (M.  Trousseau  raconte  ce 
fait  en  détail.) 

Or,  je  vous  le  demande,  si  un  homme  familiarisé  avec  le  croup  et  la 
trachéotomie,  comme  l’est  M.  Barthez  ,  n’a  pu  échapper  à  cette  in¬ 
fluence  ,  que  doit-il  être  arrivé  aux  médecins  de  campagne,  aux  jeunes 
praticiens  ?  Que  d’hésitations  par  le  fait  du  tubage  proclamé  partout, 
et,  par  suite,  que  d’enfants  morts  à  cause  de  lui  ! 

M.  Bouvier  a  déjà  fait  voir  ce  qu’il  faut  penser  des  reproches  que 
m’adresse  M.  Malgaigne  pour  avoir  appelé  la  trachéotomie  une  opéra¬ 
tion  toute  française.  M.  Malgaigoe  pense  bien  que  j’ai  lu  le  passage 
dans  lequel  Van  Swiéten  énumère  tous  ceux  qui  l’ont  faite  avant  lui. 
Mais  la  trachéotomie  dans  le  croup  n’en  est  pas  moins  toute  française. 

Il  n’est  pas  démontré  que  Martyn  et  Andrey  l’aient  faite  pour  cette  af¬ 
fection,  et  Caron  l’a  exécutée  d’une  étrange  façon.  Ce  sont  là  les  trois 
seules  opérations  qu’on  ait  pu  trouver  avant  M.  Bretonneau.  Aujour¬ 
d’hui,  pendant  l’année  1858,  on  en  a  fait  300  à  Paris;  et  la  trachéoto¬ 
mie  est  bien  française  au  même  titre  que  la  connaissance  des  relations 
du  rhumatisme  articulaire  avec  les  affections  cardiaques,  au  même  titre 
que  la  connaissance  de  la  maladie  de  Bright  est  tout  anglaise,  bien 
qu’on  eût  vu  des  rhumatisants  atteints  de  maladies  du  cœur  avant 
M.  Bouillaud,  et  des  sujets  atteints  de  maladies  du  rein  rendant  des 
urines  albumineuses  avant  Bright. 

Deux  mots  encore  sur  le  tubage  pour  en  finir  avec  lui,  et  pour  n’en 
plus  parler.  J’espère  que  M.  Malgaigne  va  comprendre  comme  moi  que 
nous  ayons  pu  dire  ;  «  Le  tubage...  est  un  moyen  dangereux  si  la  ca¬ 
nule  reste  plus  de  quarante-huit  heures  en  contact  avec  les  cordes 
vocales.  »  A  priori,  M.  Malgaigne  se  refusait  à  admettre  que  la  canule 
dût  produire  des  ulcérations,  des  dénudations,  des  nécroses  dans  le 
larynx,  comme  un  appareil  trop  serré  les  provoque  sur  un  membre.  Je 
lui  demanderai  maintenant  s’il  avait  connaissance  des  expériences  fai¬ 
tes  par  M:  Bouchut  sur  des  chiens. 

M.  MALGAIGNE.  Non. 

M.  TROUSSEAU.  Eh  bien,  je  vous  laisse  à  vous-même  le  soin  de 
qualifier  ceci  :  M.  Bouchut  avait  fait  ces  expériences  ;  j’en  ai  fait  de 
mon  côté,  et  M.  Bouley  (d’Alfort)  en  a  fait  également.  Je  prie  M.  Mal¬ 
gaigne  de  voir  ces  pièces  (M.  Trousseau  fait  ici  circuler  les  larynx  des 
animaux  soumis  au  tubage) ,  et  j’atteste  Dieu  qu’il  sera  de  notre  avis 
quand  il  aura  vu  ces  épouvantables  désordres ,  ces  ulcérations  et  ces 
destructions  de  la  muqueuse,  ces  mises  à  nu  des  cartilages,  etc.,  pro¬ 
duites  par  la  canule  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

■  Ainsi,  après  le  tubage,  il  resterait  des  nécroses,  puis  une  phlegmasie 
chronique ,  et  finalement  surviendrait  l’œdème  de  la  glotte  qui  néces¬ 
siterait  la  trachéotomie.  Mieux  vaudrait  ne  pas  faire  le  tubage. 

M.  malgaigne.  Si  M.  Trousseau  s’était  appuyé  sur  ces  expériences 


quand  il  disait  :  Je  suis  convaincu  que  le  tubage  est  un  moyen  dange¬ 
reux,  je  me  serais  incliné.  M.  Trousseau  était  convaincu  avant,  voilà 
ce  qui  m’a  étonné. 

M.  trousseau.  Et  moi ,  je  ne  demande  qu’une  seule  chose,  c’est 
que  M.  Malgaigne  soit  convaincu  après.  (Bravos,  applaudissements 
prolongés.) 

Pour  en  finir,  je  dirai  que  le  tubage  n’est  qu’un  moyen  dilatoire, 
comme  la  trachéotomie  ;  elle  aussi  ne  guérit  pas ,  mais  empêche  de 
mourir.  Quand  on  l’a  pratiquée,  le  larynx  reste  oblitéré  pendant  un 
temps  variable,  mais  qui  peut  aller  jusqu’à  quinze,  vingt,  et  même  qua¬ 
rante-quatre  jours  ,  pendant  lesquels  il  faut  laisser  la  canule  en  place. 
N’est- il  pas  dès  lors  évident  que  le  tubage,  déjà  si  périlleux  au  bout  de 
quarante -huit  heures,  serait  en  outre  et  presque  toujours  insuffisant? 
Qui  pourrait  encore  songer  à  laisser  le  tube  laryngé  en  place  pendant 
des  semaines  entières  ?  Tout  au  plus  pourrait-on  l’employer  momenta¬ 
nément  et  au  même  titre  que  le  cathétérisme  de  M.  Loiseau,  pour  por¬ 
ter  des  cathérétiques  dans  les  voies  aériennes. 

Je  n’ai  pas  besoin,  après  ce  que  j’ai  dit,  de  revenir  sur  la  deuxième 
conclusion,  et  j’en  viens  à  la  trachéotomie,  qui  est  réellement  la  chose 
capitale  dans  ce  débat.  M.  Malgaigne  l’assimile  aux  grandes  opé¬ 
rations  chirurgicales,  et  se  refuse  à  admettre  que  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  la  mort  soit  Te  résultat  de  la  maladie  et  non  de  l’opération. 
Mais  si  un  chirurgien  amputait  un  malade  atteint  de  pneumo-thorax, 
et  que  ce  malade  vînt  à  mourir  de  son  pneumo-thorax ,  M.  Malgaigne 
mettrait-il  la  mort  sur  le  compte  de  l’opération,  comme  si  elle  avait 
été  faite  chez  des  sujets  dont  l’état  général  eût  été  excellent  ? 

J’avoue  que  j’ai  eu  tort  de  dire  autrefois  que  la  trachéotomie  est 
sans  dangers  ;  je  reconnais  qu’elle  en  a  quelquefois ,  mais  voyons  s’ils* 
sont  aussi  effrayants  que  le  dit  M.  Malgaigne. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ce  fait,  que  la  plupart  des-  aliénés  qui  se  cou¬ 
pent  le  cou  guérissent.  J’appellerai  spécialement  l’attention  sur  une 
statistique  dressée  par  un  jeune  médecin  allemand  des  trachéotomies 
pratiquées  pour  des  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  aérien¬ 
nes.  Sur  96  opérations,  on  compte  73  guérisons,  et  l’auteur  ajoute  que 
dans  un  certain  nombre  des  cas  d”insuccès,  l’opération  a  été  faite  con¬ 
tre  toutes  les  règles  de  l’art,  et  que  dans  d’autres  cas  le  corps  étran¬ 
ger  était  logé  dans  un  point  inaccessible  ;  les  malades  succombaient 
alors  -à  des  phlegmasies  provoquées  parle  séjour  des  corps  étrangers. 
Parmi  les  23  insuccès ,  il  en;  est  donc  encore  un  bon  nombre  qui  ne 
doivent  pas  être  mis  sur  lé  compte  de  l’opération,  et  il  est  bien  démon¬ 
tré  par  là  que  la  trachéotomie  est  loin  d’avoir  la  gravité  que  lui  attri¬ 
bue  M.  Malgaigne. 

Tout  récemment  encore,  M.  Robert  a  sauvé  dans  mon  service  à 
l’Hôtel-Dieu,  par  la  trachéotomie  faite  in  extremis,  un  malade  atteint 
de  laryngite  pultacée,  et  un  autre  qui  présentait  un  œdème  de  la 
glotte.  Moi-même,  appelé  la  véille  auprès  d’un  employé  qui  étouffait, 
j’avais  succédé  au  prêtre  et  je  n’avais  plus  trouvé  qu’un  cadavre;  j’a¬ 
vais  ouvert  la  trachée,  et  l’üstion  des  parois  de  la  poitrine ,  la  respira¬ 
tion  artificielle ,  avaient  ressuscité  le  malade.  Il  s’agissait  d’un  énorme 
phlegmon  diffùs  du  cou ,  qui  avait  déterminé  un  œdème  de  la  glotte. 
Le  malade  mourut  la  nuit  suivante  ,  —  il  remourut  plutôt ,  —  mais 
sans  aucun  signe  d’oppression,  et  cette  trachéotomie,  faite  non  in  ex¬ 
tremis,  mais  post  exlrema,  avait' opéré  un  vrai  miracle. 

Mais  je  me  hâte  d’arriver  au  croup.  Le  croup  est-il  une  affection  qui 
guérisse,  qui  guérisse  souvent,  très-souvent  ?  C’est  là  la  question.  S’il 
en  était  ainsi ,  il  faudrait  faire  la  trachéotomie  rarement.  S’il  était  une 
période  où  le  croup  fût  toujours  curable,  il  ne  faudrait  jamais  opérer 
dans  cette  période,  et  si  enfin  il  était  toujours  incurable  dans  Tune  de 
ses  phases,  celle-ci  réclamerait  toujours  l’opération. 

Or,  je  trouve  dans  la  Nosographie  de  M.  Bouillaud  l’histoire  de  Zo- 
hel ,  qui  sur  40  croups  traités  par  les  moyens  généraux  seuls ,  eut 
39  morts;  j’ai  cité  dans  mon  rapport  la  statistique  de  M.  le  docteur 
Ferrand,  qui  compte,  dans  les  mêmes  circonstances,  juste  60  morts  sur 
60  malades,  et  je  Vous  ai  dit  enfin  que,  dans  un  district  de  la  Sologne, 
j’ai  vu  moi-même,  avec  M.  Leblanc,  15  malades  sur  17  succomber  ;  les 
deux  qui  survécurent  avaient  été  seuls  traités  par  des  moyens  topiques. 

C’est  donc  quelque  chose  d’extrêmement  sérieux  que  le  croup. 
Voyons  comment  il  convient  de  le  traiter; 

Je  ne  saurais  admettre  avec  MM.  Malgaigne  et  Bouvier  que  le  croup 
n’existe  que  lorsque  la  fausse  membrane  est  là  ;  pas  plus  que  M.  Mal¬ 
gaigne  n’admet  le  furoncle  qu’à  condition  de  voir  le  bourbillon.  La 
première  période  pour  moi,  comme  pour  MM.  Bretonneau  et  Guersant, 
n’est  qu’une  phlogose,  une  tuméfaction  de  la  muqueuse ,  qui  produit 
la  toux  rauque,  croupale,  mais  sans  accès  de  suffocation. 

Dans  cette  phase ,  le  crolip  peut  encore  guérir ,  et  la  trachéotomie 
n’est  jamais  indiquée,  bien  que  la  guérison  ne  soit  pas  la  règle. 

Dans  la  deuxième  période,  caractérisée  par  la  fausse  membrane,  par 
la  toux  plus  rare  et  éteinte,  par  les  accès  de  suffocation  interrompus 
par  des  moments  de  calme  complet;  les  guérisons  sont  déjà  beaucoup 
plus  rares;  j’en  prends  à  témoin  les  médecins  de  1  hôpital  des  Enfants, 
et  tous  ceux  parmi  nos  collègues  qui  ont  souvent  l’occasion  d’obser¬ 
ver  le  croup  en  ville. 

Enfin,  quand  la  suffocation  est  continue  et  que  les  accès  ne  sont 
plus  que  des  exacerbations  sans  intervalles  de  calme,  combien  d’en¬ 
fants  guérissent  dans  ces  circonstances?  Demandez-le  à  M.  Barthez,  qui 
en  a  vu  succomber  67  sur  67  dans  cette  période  !  N’est-ce  pas  avec 
une  certitude  presque  absolue  qu’on  peut  dire  que  dans  cette  période 
la  mort  est  à  peu  près  inévitable  ?  N’en  disons-nous  pas  autant  pour 
la  phthisie  arrivée  à  son  troisième  degré,  bien  que  1  fois  sur  1,000 
peut-être  notre  pronostic  ne  se  vérifie  pas  ? 

Dans  la  troisième  période  du  croup  notre  certitude  est  aussi  grande, 
et  alors  qui  pourrait  accuser  la  trachéotomie  faite  dans  cette  période? 
puisque  la  mort  est  imminente,  inévitabie ,  que  peut-il  arriver  de  pis? 

Et  tout  le  monde  n’accorde:t-il  pas  qu’alors  la  trachéotomie  prolonge 
encore  quelquefois  la  vie  d’un  ou  deux  jours  et  donne  au  malade  la 
possibilité  de  guérir?  Tout  ce  qui  est  gagné  alors,  j’insiste  là  dessus; 
Test  uniquement  par  la  trachéotomie. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  de  succès  de  cette  opération? 

Il  faut  d’abord,  et  avant  tout,  qu’elle  soit  bien  faite.  Et  nos  internes  1 
et  nos  externes!  dira  M.  Malgaigne.  Mon  Dieu  !  il  peut  leur  arriver  de 
s’égarer,  comme  cela  arrive  aux  plus  habiles  chirurgiens.  J’ai  vu  Au¬ 
guste  Bérard  entamer  du  premier  coup  l’œsophage  avec  la  trachée,  et, 


dans  un  autre  cas,  perdre  presque  instantanément  son  malade  d’hé 
morrhagie,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  faire  admirablement  bien  |~ 
trachéotomie  plus  tard.  a 


Il  faut,  avant  tout,  éviter  les  hémorrhagies,  ce  qui  est  toujours  po 
sible  avec  un  peu  de  patience,  vous  le  savez  comme  moi.  Vous  save 
aussi  qu’il  y  a  une  énorme  différence  entre  le  croup  local  et  la  diphthT 
rite  généralisée.  Ainsi,  il  résulte  des  thèses  soutenues  par  les  anci 
internes  de  l’hôpital  des  Enfants,  que  dans  le  premier  cas  on  a  * 
13  guérisons  sur  24,  et  dans  le  deuxième,  1  sur  6. 

Le  traitement  préalable  est  tout  aussi  important.  Les  sangsues  ] 
vésicatoires,  les  vomitifs  répétés,  jettent  les  enfants  dans  les  condifiQ68 
les  plus  déplorables  ,  et  mieux  vaudrait  s’en  abstenir  tout  à  fait.  M 
febvre  m’écrit  à  ce  sujet  que  sur  sept  enfanis  chez  lesquels  on  a  su'  " 
cette  règle ,  et  qui  ont  été  opérés  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  cinq  viv^! 
encore;  le  sixième  est  mort  d’une  pneumonie  un  mois  et  demi  après 
l’opération,  et  le  dernier  allait  bien  le  cinquième  jour,  quand  M.  Lefeh* 
vre  le  perdit  de  vue. 

M.  bouillaud.  Je  demande  la  parole. 

M.  trousseau.  Bien  que  la  lamentable  statistique  de  M.  Bouchut 
ait  été  construite  d’une  manière  fort  aventureuse,  on  ne  peut  se dissi 
muler  que  des  chirurgiens  éminents  ont  été  très-malheureux  dans  leurs 
trachéotomie#.  Nous  tombons  sur  des  séries  comme  celles-ci  : 

1°  MM.  Gosselin,  Déguisé,  Huguier,  i 


Jarjavay,  Monod. 

2°  MM.  Alphonse  Guérin ,  Michon ,  i 
Laugier ,  Robert ,  Nélaton , 

Lenoir,  Depaul. 

3°  MM.  Velpeau,  Jobert,  Desormeaux.  84  —  68  — 

Mais  à  ces  chiffres  peu  exacts  j’opposerai  les  relevés  suivants,  qui 
m’ont  été  fournis  par  les  médecins  eux-mêmes  auxquels  ils  appar- 


j  95  opérations,  95  morts. 


Opératio 


MM.  Bardinet  et  ses  confrères,  à  Limoges. 

Saussier  (de  Troyes). .  6 

Beylard . 13 

Moynier . .  .  17 

Archambault . 21 

Lalois  (de  Belleville) .  6 

Viard  (de  Montbard  ) .  2 

Petel .  9 


Total. 


131 


ou  plus  du  tiers. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  médecins  seuls  qui  ont  eu  à  enregistrer  des 
succès  semblables  en  ville.  Il  est  toute  une  jeune  génération  de  chi¬ 
rurgiens  auxquels  M.  Malgaigne  a  accordé  sa  voix  dans  divers  con¬ 
cours,  et  qui  ont  été  tout  aussi  heureux.  Avant  d’avoir  adopté  le  traite¬ 
ment  consécutif  généralement  mis  en  usage  aujourd’hui ,  ils  se  sont 
partagé  20  opérations ,  et  ils  ont  perdu  20  opérés  ;  depuis  qu’ils  ont 
adopté  les  précautions  que  j’indiquerai  tout  à  l’heure ,  ils  ont  sauvé- 
17  opérés  sur  39,  plus  du  tiers.  Voici  d’ailleurs  le  détail  de  cette  der¬ 
nière  série  d'opérations  : 

9  opérations, 


MM.  Richet.  . 
Follin.  . 
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Richard.  .  .  5  —  2  — 

Demarquay.  .6  —  2  — 

Total.  .  .  39  47  ’ 

Dirons-nous  encore ,  avec  M.  Malgaigne,  que  c’est  l’inexpérience  qur 
guérit?  Certes ,  Messieurs ,  ce  qui  guérit ,  c’est  l’expérience  ,  celle  du 
chirurgien  aidée  de  celle  du  médecin,  et  les  faits  que  je  viens  d'expo¬ 
ser  devront  rappeler  une  fois  de  plus  aux  chirurgiens  que  la  chirurgie 
n’est  que  la  médecine  armée,  et  rien  de  plus. 

Quelles  sont  maintenant  les  précautions  qui  assurent  ou  au  moins 
multiplient  les  succès?  C’est  avant  tout  le  choix  d’une  canule  dont  le 
calibre  dépasse  celui  de  la  glotte;  c’est  la  canule  double ,  sans  laquelle 
il  est  presque  impossible  de  maintenir  le  libre  passage  de  l’air;  c’est 
l’emploi  de  la  cravate,  mais- d’une  cravate  épaisse ,  qui  fait  respirer  le 
malade  autour  de  ses  mâchoires,  et  non  une  simple  gaze ,  qui  n’empê¬ 
che  pas  la  formation  dans  la  trachée  de  croûtes  qui’  y  produisent  les 
mêmes  accidents  que  celles  du  coryza  dans  les  fosses  nasâles;  c’est 
l’entretien  d’une  température  chaude  et  d’une  humidité  convenable  de 
l’air;  c’est  encore  la  cautérisation  de  la  plaie,  répétée  tous  les  trois  ou- 
quatre  premiers  jours,  et  sans  laquelle  la  plaie  se  couvre  défaussés 
membranes  et  devient  le  point  de  départ  de  résorption  et  d’intoxica¬ 
tion  générales,  de  gangrènes ,  de  phlegmons  diffus  ,  d’adénites  suppu¬ 
tes,  accidents  que  nous  redoutons  tant  à  la  suite  des  vésicatoires,  et 
qui  appartiennent  au  croup  et  non  à  la  trachéotomie.  Je  dois  pourtant 
ajouter  que,  même  chez  l’adulte,  et  hors  du  croup,  la  plaie  de  la  trat- 
chéotomie  devient  très-souvent  le  siège  d’une  fétidité  horrible,  <f® 
résorptions  qui  engendrent  des  accidents  généraux  extrêmement  gra¬ 
ves,  et  il  m’a  paru  que,  même  chez  eux,  la  cautérisation  rend  au  moins: 
ces  complications  plus  rares. 

Enfin,  une  très-grosse  chose,  c’est  l’alimentation  ,  et  sa  valeur  est 
telle  qu’il  faut,  au  besoin,  recourir  à  la  violence  pour  la  faire  accep¬ 
ter,  et  employer  la  sonde  œsophagienne  dans  les  cas  si  fréquents  où  le' 
croup  laisse  à  sa  suite  une  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  larynx. 

Je  déclare  qu’avec  ces  mesures  la  trachéotomie  aura  sans  doute: 
toujours  quelques  dangers  par  elle-même ,  mais  qu’elle  comptera 
d’autant  plus  de  succès  que  toutes  ces  précautions  seront  mieux  com¬ 
prises  et  observées.  (Applaudissements.) 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  docteur  Carteron,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civiB  ét 
militaire  de  Mâcon,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-quatre  ans,  laissant  à  ses  concitoyens  l’exemple  d’une  vie  des 
plus  honorablement  remplies,  et  à  ses  confrères  un  modèle  de  dévoue¬ 
ment  aux  exigences  de  la  profession. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


N*  J  42. 


SAMEDI  4  DECEMBRE  1858. 


{ SI*  .AMUEE.  ) 


N*  142,  —  SAMEDI  4  DÉCEMBRE  1858.’ 


0e  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Mm  ÏÏMMceUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  l't.rls 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie* 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  CORPS!  MÉDICAL. 

ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Garnie  un  fonds  de  3,000  fr.  po 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  ei 


■  encouragements  aux  auteurs  des  |  Paris  ,  Départements  , 

rix  d'abonnement  des  Médecins  ou  j  Allemagne  .  Angleterre  , 
ait  la  demande  par  lettre  affranchie.  !  Suisse. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  Du  au  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

Un  an.  30  •  I  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Rkvde  clinique  hebdomadaire.  Du  croup  et  de  la  tra¬ 
chéotomie.  —  Neuf  trachéotomies  ;  quatre  succès  ;  av  ntages  de  la 
canule  de  M.  Gendron.  —  Quatre  trachéotomies  ;  trois  succès  ;  une 

_ Ataxie  locomotrice  progressive.  —  L’hygiène  des  nouveau- 

nés.  —  La  fièvre  jaune  à  la  Nouvelle-Orléans.  —  Engouement  intes¬ 
tinal  ;  mercure  métallique,  lavements  avec  l’irrigateur  Eguisier.  — 
fracture  du  cartilage  de  la  quatrième  côte  ;  traitement  par  la  com¬ 
pression  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  guérison. —Traitement 
des  blépharites  par  l’épilation  des  cils.  —  Correspondance.  Leltrè  de 
11.  Pascal.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Congrès  scien¬ 
tifique  d’Auxerre. 


REVUE  CLINIQUE  SI  E  R  D  <►  38  A  M  A  IRE. 


Du  croup  et  de  la  trachéotomie. 

Dans  une  question  aussi  importante  et  aussi  grave  que  celle 
qui  se  débat  en  ce  moment  dans  les  sociétés  savantes  et  dans  la 
presse,  on  ne  saurait  rien  négliger  de  tout  ce  qui  peut  contri¬ 
buer  à  éclairer  l’opinion  et  à  faire  apprécier  à  leur  juste  valeur 
les  services  qu’ont  rendus  jusqu’ici,  et  que  peuvent  rendre  à 
l’avenir ,  la  trachéotomie  et  les  diverses  méthodes  et  procédés 
qu’on  cherche  à  lui  adjoindre  ou  à  lui  substituer. 

Nous  avonsAdit  que  pendant  que  l’Académie ,  à  l’occasion  du 
rapport  de  M.  Trousseau,  discutait  sur  la  valeur  du  tubage  et  de 
la  trachéotomie,  la  même  question  avait  été  portée  devant  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux ,  où  se  trouvent  réunis  les  mé-' 
decins  les  mieux  renseignés  sur  ce  sujet  et  les  plus  aptes  à  nous 
fournir  les  éléments  de  la  solution  désirée.  La  plupart  des  docu¬ 
ments  qui  ont  été  produits  devant  cette  Société  (les  relevés 
statistiques  de  MM.  Sée  et  Roger,  ceux  de  M.  Barthez,  etc.) 
ayant  été  cités  ou  reproduits  dans  la  discussion  de  l’Académie 
de  médecine,  nous  nous  abstiendrons  d’y  revenir  ici.  Nous 
me  reprendrons  en  conséquence  la  discussion  de  la  Société  des 
hôpitaux  que  pour  en  résumer  les  points  principaux  et  pour  en 
faire  ressortir  quelques  considérations  nouvelles  sur  divers  points 
qui  se  rattachent  â  l’histoire  du  croup  et  des  angines  graves; 
mais  cette  tâche-là  même,  nous  la  renverrons  à  l’une  des  pro¬ 
chaines  Revues,  ne  voulant  pour  aujourd’hui  faire  place  qu’aux 
fait. 

Nous  nous  bornons  donc  pour  le  moment  à  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  un  document  transmis  par  M.  le  docteur 
Bergeron.  Ce  document  a,  comme  on  en  pourra  juger,  une 
certaine  importance  au  point  de  vue  de  la  mortalité  du  croup  et 
de  ses  rapports  avec  la  trachéotomie.  C’est  un  relevé  statistique 
des  décès  causés  par  le  croup  dans  le  3me  arrondissement  de  Pa¬ 
ris,  pendant  les  cinq  dernières  années  et  la  première  moitié  de 
l'année  courante ,  c’est-à-dire  dans  une  période  comprise  entre 
le  1"  janvier  1853  et  le  1er  juillet  1858. 

Il  résulte  de  ce  relevé  que  sur  une  population  de  69,000  habi¬ 
tants,  il  y  a  eu,  dans  cette  période  de  cinq  ans  et  demi,  99  décès 
causés  par  le  croup.  Or,  sur  ces  99  enfants  qui  ont  succombé  au  " 


croup,  M.  le  docteur  Bergeron  a  constaté  qu’il  n’y  en  avait  eu 
que  17  seulement  qui  eussent  subi  l’opération  de  la  trachéoto¬ 
mie  ;  d’où  ii  conclut  en  faveur  de  la  thèse  soutenue  par 
MM.  Roger,  Sée,  Barthez,  etc.,  savoir  :  que  la  trachéotomie  n’est 
pas  devenue  encore  une  opération  assez  vulgaire  dans  la  pratique 
de  la  ville,  pour  qu’elle  ait  pu  avoir  été  la  cause  de  l’augmenta¬ 
tion  de  la  mortalité  eroupqle  dans  ces  dernières  années. 

Nous  nous  abstenons  de  toute  discussion  à  cet  égard ,  pour 
donner  place  iei  à  (quelques  faits  cliniques  relatifs  au  croup 
et  à  la  trachéotomie,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  quelques- 
uns  de  nos  correspondants  des  départements. 


Neuf  trachéotomies.  —  Quatre  succès.  —  Avantages 
de  la  canule  de  M.  Gendron. 

M.  le  docteur  Petel  (du  Cateau),  dont  M.  Trousseau  a  invoqué 
le  témoignage  en  faveur  de  la  trachéotomie  dans  son  dernier 
discours  à  l’Académie  de  médecine  ,  nous  transmet  la  note  sui¬ 
vante,  qu’on  lira  avec  intérêt  et  profit  : 

«  J’ai  publié  en  1839  ,  nous  écrit  notre  confrère,  dans  le 
Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  du  15  août,  un 
article  dans  lequel  je  rapportais  six  observations  de  trachéotomies 
faites  dans  la  période  extrême  du  croup,  et  dont  trois  avaient 
été  suivies  de  succès. 

»  Je  n’ai  peut-être  pas  alors  assez  insisté  sur  l’une  des  opé¬ 
rations,  qui  avait  été  différée  de  quinze  à  dix-huit  heures  par 
l’influence  d’un  médecin  étranger  à  notre  localité,  et  pour  qui 
l’indication  d’opérer  ne  paraissait  pas  en  ce  moment  parfaite¬ 
ment  établie.  Ce  confrère,  qui  était  accouru  de  plusieurs  lieues  , 
ayant  en'endu  parler  de  deux  succès  consécutifs  de  trachéoto¬ 
mie,  et  qui  avait  perdu  dans  une  épidémie  de  croup  un  grand 
"nombre  d’enfants  (62  sur  63,  je.crois) ,  regretta  vivement  l’op¬ 
position  morale  qu’il  avait  apportée  dans  cette  occurrence.  Je 
lui  avais  prédit  que  les  fausses  membranes  que  nous  obtiendrions 
le  lendemain,  si  la  mort  n’était  pas  survenue,  seraient  très- 
épaisses  ,  ce  qui  fut  pleinement  confirmé  ,  puisqu’elles  avaient 
près  de  3  millimètres  de  diamètre;  ce  petit  opéré  succomba  dans 
le  courant  du  deuxième  jour.  C’était  mon  troisième ,  les  deux 
premiers  ayant  été  sauvés  :  l’un  aujourd’hui  père  de  famille , 
âgé  d’environ  vingt-sept  ans  ;  l’autre  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et 
doué  d’une  constitution  et  d’une  force  peu  communes.  Ce  troi¬ 
sième  opéré,  je  l’ai  toujours  cru,  aurait  été  sauvé  sans  ce  funeste 
retard. 

»  Pendant  environ  dix-huit  ans,  malgré  ces  résultats  encoura¬ 
geants,  je  n’avais  pratiqué  que  deux  trachéotomies ,  et  encore 
avec  une  extrême  répugnance,  parce  que  dans  la  pratique  civile 
on  ne  rencontre  que  bien  rarement  des  personnes  en  état 
de  donner  les  soins  nécessaires.  Ces  deux  trachéotomies  n’a¬ 
vaient  pas  été  suivies  de  succès;  les  enfants  avaient  suc¬ 
combé  ,  l’un  après  deux,  l’autre  après  trois  jours. 


»  J’en  étais  là,  c’est-à-dire  trois  succès  sur  huit  cas ,  lorsque  , 
le  16  de  ce  mois  ,  mon  excellent  confrère  Deflandre ,  qui  depuis 
longtemps  est  aux  prises  avec  cette  cruelle  maladie,  m’écrivitpour 
me  prier  d’aller  le  plus  tôt  possible  à  Bohain  pour  pratiquer  la 
trachéotomie  sur  un  enfant  de  six  ans. 

o  J’arrive  à  Bohain  dans  la  soirée.  Je  constate,  comme  mon 
confrère,  que  les  accidents  ont  marché  avec  rapidité,  et  que  le 
point  de  départ  est  dans  le  larynx.  -L’inspiration  est  très-dif- 
flbilc ,  et  l’expiration  l’est  tout  autant  ;  les  veines  du  cou 
sont  gonflées  ;  par  moment  les  lèvres  deviennent  bleues  ;  les 
cheveux  sont  mouillés. 

»  Si  nous  attendons  le  lendemain  pour  opérer  à  l’aide  du  jour, 
nous  perdons  seize  heures  ,  et  d’ici  là  l’enfant  peut  bien  avoir 
succombé.  Il  est  décidé  qu’on  opérera  sans  délai. 

»  Assisté  de  mes  confrères  Deflandre  et  Lescot,  je  procède  à 
l’opération  ;  elle  est  menée  à  bonne  fin;  la  canule  du  docteur 
Gendron  est  placée;  tout  va  bien;  la  respiration  est  telle¬ 
ment  libre  et  lente  que  je  crois  devoir  rétrécir  la  canule  eu 
resserrant  la  vis  de  rappel  ;  vers  minuit ,  le  pouls  s’est  accéléré , 
mais  ce  phénomène  ne  dure  pas.  Nous  avons  cautérisé  la  partie 
supérieure  de  la  trachée-artère ,  la  plaie  et  la  partie  profonde  du 
pharynx,  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  huitième.  La 
potion  ehloratée  qu’on  avait  administrée  auparavant  a  été  conti¬ 
nuée  ;  après  l’opération  l’enfant  a  mangé  des  pastilles  soufrées. 
Du  troisième  au  quatrième  jour ,  il  est  survenu  des  efforts  d’ex- 
puition  très-énergiques,  qui  ont  amené  des  concrétions  très-épais¬ 
ses  dont  le  larynx  était  obstrué ,  et  dès  ce  moment  le  petit  ma¬ 
lade  a  été  de  mieux  en  mieux.  On  a  fait  en  tout  cinq  ou  six  cau¬ 
térisations  trachéennes;  celles  du  fond  du  pharynx  ont  été  plus 
nombreuses,  attendu  qu’elles  ont  précédé  l’ôpération.  Avant 
celle-ci,  M.  Deflandre  avait  eu  recours  à  l’ipéca  et  avait  provo¬ 
qué  une  éruption  au-devant  de  la  poitrine  avec  1  huile  de  croton. 
La  nuit  même  de  l’opération  on  a  donné  à  l’enfant  du  lait  coupé, 
et  bientôt  on  l’a  soutenu  avec  des  potages. 

»  Enfin,  le  dimanche  malin,  sixième  jour  de  l’opération,  ou  a 
ôté  la  canule,  et  on  l’a  remplacée  par  un  emplâtre  de  diachylon 
sans  que  l’enfant  en  témoignât  une  grande  gêne. 

»  Aujourd’hui,  quatorzième  jour,  la  plaie  est  presque  entière¬ 
ment  cicatrisée. 

»  En  résumé,  4  succès  sur  9  trachéotomies  faites  dans  des 
conditions  généralement  peu  favorables  sont  bien  propres  à  ne 
pas  déprécier  un  moyen  qui  se  perfectionne  tous  les  jours  et  qui 
se  perfectionnera  encore. 

»  A  propos  de  perfectionnement ,  je  répéterai  ce  que  j’ai  déjà 
écrit  il  y  a  tantôt  vingt  ans  :  Je  ne  connais  pas  de  canule  plus 
ingénieuse ,  mieux  conçue  et  aussi  commode  que  celle  de 
M.  Gendron;  je  n’ai  jamais  compris  qu’elle  n’ait  pas  fait  ou¬ 
blier  celles  qui  l’ont  précédée  ,  ou  éclipsé  toutes  celles  qui  sont 
venues  après  elle. 

»  Avec  quelques  légères  modifications  que  j’ai  indiquées  alors, 
et  qui  consistent  : 
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CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  D’AUXERRE  (1). 

X.  Nous  avons  entendu  avec  iutérêt  la  lecture  de  M.  le  docteur 
Rolland  (de  Sens)  sur  l’organisation  médicale.  On  regrette  que  cet  écrit, 
plein  de  justes  appréciations,  n’ait  pu  recevoir  plus  de  retentissement. 
Nous  avons  été  arrêtés  par  le  défaut  de  temps  ,  et ,  d’autre  part ,  par 
l’esprit  de  convenance,  parce  que  sur  ces  entrefaites  la  question  a  été 
jugée  par  une  circulaire  de  S.  E.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ,  et  que 
les  autorités  locales  étaient  appelées  à  procéder  à  cette  organisation. 

Tout  ce  que  nous  disons  ici  s’applique  exactement  à  un  écrit  de 
M.  le  docteur  Legendre  (de  Bléneau).  Ce  docte  médecin  est  entré  dans 
le  cœur  de  la  question,  et  il  accepte  pour  l’avenir  le  projet  d’un  éta¬ 
blissement  central  où  toutes  les  infortunes  de  la  milice  médicale  pour¬ 
raient  être  réunies,  .selon  le  vœu  exprimé  par  le  congrès  d’Arras.  Es¬ 
pérons. 

XI.  Un  artiste  d’Auxerre,  mécanicien  habile ,  M.  Viilod-Leroy ,  a 

soumis  à  l’examen  de  la  section  un  Ut  d’une  parfa  te  exécution  ,  qui 
répond  à  tous  les  changements,  à  toutes  les  positions  que  peut  affecter 
un  malade.  M.  Paradis  a  lu  un  rapport  qui  fera  bien  connaître  le  mé¬ 
canisme  et  la  valeur  de  ce  lit. 

XII.  A-t-on  constaté  dans  la  région,  depuis  le  commencement  de  ce 


(1)  Fin.  _ Voir  le  numéro  du  30  novembre. 


siècle ,  soit  la  dégradation  ,  soit  l’amélioration  physique  de  la  popula¬ 

tion?  Cette  question  était  liée  à  la  sixième ,  et  M.  le  docteur  Duché  l’a 
abordée  avec  sa  franchise  et  son  talent  connus.  Voici  notre  opinion  sur 
la  population  de  notrè  région.  La  race  bourguignonne  que  nous  étu¬ 
dions  depuis  trente  ans  conserve  et  ses  belles  formes  et  sa  belle  char¬ 
pente.  Lès  hommes  de  notre  département  sont  sobres,  laborieux,  éco¬ 
nomes,  et  il  y  a  du  bien-être  partout. 

La  loi  hygiénique,  qui  naît  d'un-  travail  non  excessif ,  mais  continu, 
s’applique  également  aux  femmes,  surtout  à  celles  des  champs.  La 
plupart  de  celles-ci  partent  au  point  du  jour,  et  vont  chercher  de  la  li¬ 
tière  dans  les  bois  pour  les  bestiaux. 

Au  retour,  elles  s’occupent  du  ménage,  et  repartent  pour  aller  faire 
des  charges  d’herbe  ,  car  il  faut  nourrir  la  bête  bovine  qui  nourrit  la 
famille.  Les  routes  et  les  bois  sont  les  salons  de  conversation  rare  • 
ment  interrompue  ;  et  ce  triple  exercice  ,  où  tous  les  organes  sont 
engagés  et  mis  en  jeu  simultanément ,  contribue  puissamment  à  en¬ 
tretenir  la  santé  et  à  former  des  corps  robustes  :  et  vous  voudrez  bien 
admettre  que  la  femme  est  pour  quelque  chose  dans  la  constitution  de 
l’enfant  ! 

Sparte  le  savait  bien ,  puisque  la  législation  ordonnait  aux  jeunes 
filles  des  luttes  et  tous  autres  exercices  gymnastiques.  Mais  le  pro¬ 
blème  n’était  pas  aussi  bien  résolu  que  parmi  nous ,  puisqu’il  était 
fondé  sur  la  fainéantise.  En  effet,  des  luttes,  des  courses  ,  la  nage  ,  le 
silence,  et,  dans  l’état  de  grossesse ,  la  contemplation  des  belles  ima¬ 
ges  d'Adonis,  d’Hyacinthe,  d’Apollon  et  des  deux  J  umeaux,  pour  faire 
de  beaux  enfants,  préjugé  absurde  !  ce  n’étaient  pas  là,  servons-nous 
du  mot ,  des  moyens  merveilleux  pour  former  de  bonnes  et  fortes 
ménagères. 

Non,  Messieurs,  non  !  Nos  races ,  malgré  les  prophéties  surannées 


de  quelques  poètes  et  de  quelques  esprits  moroses  dans  les  sociétés 

modernes,  ne  marchent  point  vers  la  décadence. 

Et  puisque  nous  parlons  aussi  de  l’ensemble  de  la  population  fran¬ 
çaise  ,  disons  fièrement  que  les  hommes  devant  qui  les  tours  et  les 
remparts  de  granit  s’écroulent  comme  la  cire  se  fond  devant  la  flamme, 
surpassent  bien  ces  héros  dont  l’antiquité  a  fait  dés  géants,  et  qui 
s’épuisent  pendant  dix  années  devant  une  bicoque. 

Et  sous  le  point  de  vue  de  l’aménité,  de  la  politesse,  des  bons  rap¬ 
ports,  voyons  ee  qui  se  passe  sous  nos  yeux  !  Chacun  de  nous  se  plaît 
à  proclamer  que  la  population  de  cette  cité  a  atteint  le  plus  haut  degré 
d’amélioration  sociale ,  et  que  depuis  le  plus  humble  citoyen  jusqu’aux 
sommités  les  plus  élevées ,  tous  luttent  de  bienveillance ,  d’égards  et 
d’empressement  envers  les  membres  du  congrès. 

XIII.  La  section  des  sciences  médicales  avait  selon  ses  usages,  un  de¬ 
voir  impérieux  à  remplir,  celui  de  parcourir  les  établissements  de  cha¬ 
rité  publique.  Une  commission  désignée  visita  d’abord  l’Hôtel-Dieu,  et 
son  rapporteur ,  M.  Lemercier,  bibliothécaire  du  muséum  d’histoire 
naturelle,  dans  un  exposé  sage  et  lumineux,  fit  connaître  la  bonne 
tenue,  l’excellente  administration  et  les  bons  soins  que  recevaient  les 
malades. 

La  commission  semblait  exprimer  le  vœu  que  deux  élèves  internes 
fussent  attachés  à  l’Hôtel -Dieu.  Quelques  personnes  ont  pensé  qu’il 
n’appartenait  point  à  la  section  d’entrer  dans  les  détails  administratifs. 
D’ailleurs,  MM.  Paradis,  Marie  et  Courot,  chefs  de  service,  ont  fait  ob¬ 
server  qu’ils  étaient  constamment  à  la  disposition  du  premier  appel. 
Depuis  plus  de  trente  ans/ajoute  M.  Paradis,  il  n’est  pas  venu  à  ma 
connaissance  que  dans  un  cas  urgent,  l’un  de  nous  n’ait  pas  porté  avec 
promptitude  les  secours  nécessaires. 

M.  le  docteur  Lemercier  nous  a  confirmé  l’excellente  nouvelle  de 


»  1°  A  renforcer  la  soudure  des  valves  ; 

»  2°  A  augmenter 'il  largeur  de  répaufeaientqui  correspond  aux 
lèvres  de  la  plaie  ;  à  donner  à  cet  épaulement  une  inclinaison  à 
angle  obtus,  pour  mieux  raccommoder  à  ces  memes  lèvres,  et  le 
percer  d’une  mortaise,  afin  d’y  fixer  plus  aisémerit  les  cordons  ; 

»  3°  A  donner  aux  deux  valves  une  direction  parallèle,  au  lieu 
d’être  convergentes  par  leurs  extrémités  iAferieJls,  ce  qui  rend 
la  canule  conique  et  favorise  l’engagement  des  fausses  membra¬ 
nes  entre  elles  et  la  ‘trachée. 

»  Avec  ces  modifications,  dis-je,  cette  canule  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  la  plus  commode.  Quand,  en  effet,  ses  deux. valves 
sont  rapprochées  par  le  jeu  de  la  vis  de  rappel ,  celles-ci  'ne  for¬ 
ment  qu’une  lame,  et,  dans  cet  état,  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment  est  ld  chose  du  monde  la  plus' facile. 

»  Quand  il  s’agit  de  l’élargir,  la  manœuvre  est  tout  aussi  simple  : 
il  suffit  seulement  de  desserrer,  de  sorte  que  le  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  l’un  des  plus  difficiles  avec  les  canules  ordinaires,  est  aussi 
rapide  qu’aisé. 

«Voici  encore  d’autres  avantages  de  cet  inestimable  instrument: 
on  peut  l’agrandir  ou  le  rétrécir  sur  place  ;  il  n’empêche  pas  de 
voir  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  ;  on  peut  sans  embarras, 
si  on  le  juge  convenable,  cautériser  ia  partie  inférieure  du  larynx  ; 
jnfinon  le  nettoie  facilement  sans  l-’ôter. 

«  Il  y  a  juste  vmgt'trpis  ans  que  le  docteur  Gendron  donnai^ 
dans  le  Journal  des  connaissances  médico -chirurgicales,  eu  1835, 
à  propos  de' Ses  propositions  sur  le  croup  et  la  trachéotomie,  tous 
les  développements  nécessaires  sur  lé  mécanisme  de  cette  canule. 
Je  m’estimerai  heureux  si  par  cette  nouvelle  appréciation  d’un 
instrument  qui  mérite  toute  l’attention  du  praticien,  j’ai  con- 
tribué  à  le  tirer  de  l'injuste  oubli’ dans  lequel  il  était  resté. 


Quatre  trachéotomies.  — Trois  succès.  —  Une  mort. 

Voici  la  relation  de  quatre  cas  de  trachéotomies  y  dont  trois 
suivies  de  succès,  que  nous  transmet  M.  le  docteur  Baudin  (de 
Nantua).  Ces  quatre  observations  ont  été  recueillies  par  notre  con¬ 
frère  dans  l’espace  de  trois  ans,  dans  un  pays  où  le  croup  parait 
être  assez  fréquent. 

«  I.  Le  27  février  1857;  je  sui3  appelé  auprès  de  Gros,  âgé  de 
dix-sept  ans,  malade. depuis  deux  jours;  il  présente  tous  les 
sy&ptônaes  dtr  croup.  L’arrière-gorge  est  couverte  de  fausses 
membranes.  —  Vomitifs,  potion  au  chlorate  de  potasse,  cautéri¬ 
sation  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Ges  moyens  sont 
continués  avec  énergie. 

»  Le  3  mars,  Basphyxie  est  imminente.  Le  malade  demande 
avec  instance  l’opération  dont  on  lui  a  parlé.  Transporté  à  l’hô¬ 
pital,  il  est  opéré  par  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Larochette. 
L’opération  n’offre  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  nous  n’a¬ 
vions  qu’une  canule  en  plomb,  que  j’avais  fait  fabriquer  pendant 
la  journée. 

»  La  canule  est  retirée  le  14  mars,  quand  la  plaie  eesse  de  se 
recouvrir  de  productions  diphthéritiques.  —  Guérison. 

»  II.  Le  2  août  1857  *  à  Chevillard,  village  situé  à  15  kilomè¬ 
tres  sud  de  Nantua,  une  jeune  fille  meurt  après  trois  jours  de 
maladie.  D’après  les  renseignements*  soupçons  de  croup. 

»  Le  25  août,  je  vois  dans  la  même  localité  deux  enfants  at¬ 
teintes  d’angine  couenneuse.  L’une,  enfant  de  huit  ans,  est  trans¬ 
portée  à  l’hôpital  de  Nantua.  —  Vomitifs,  chlorate  de  potasse , 
cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  On  croit  pou¬ 
voir  différer  la  trachéotomie.  Mort  presque  subite  pendant  la 
nuit  du  27.  A  l'autopsie,  les  fausses  membranes, très-épaisses,  ne 
dépassent  pas  le  larynx. 

»  La  seconde  malade,  Angèle  G.,  trois  ans:  l’arrière-gorge  est 
tapissée  de  fausses  membranes. 

»  Dès  le  27,  vomitifs,  chlorate  de  potasse,  cautérisation.  Ces 


l’arrivée  ay  Muséum  de  la  collection  du  prince. Charles-Lucien  Bona¬ 

parte  ;  p’est,  eu  ornithologie,  la  plus  précieuse  et. la  plus  riche  qui 
existe.  Cette  nouvehe  intéressait  d’autant  plus  les  hommes  de  science 
du  congrès,  que  le  prince  Charles  avait  été  à  Nancy  notre  collègue  et 
un  collègue  actif. 

XIV.  Sous  les  auspices  de  M.  le  baron  Michel,  préfet  du  département 
de  l’Yonne,  la  section  a  parcouru  à  deux  repiises  différentes  l'asile  des 
aliénés.  Cet  asile,  élevé  sur  le  sommet  d’une  petite'  colline,  dominant 
de  toutes  parts,  est  un  vaste  et  magnifiqué  établissement,  le  plus  beau, 
le  plus  complet  qui  existe  eh  Europe. 

M.  le  préfet,  qui,  des  sommités  où  le  place  son  rang,  ne  dédaigne 
poifit  de  descendre  aux  humbles  détails  du  ménage  des  aliénés,  nous  a 
initiés  noriteeûlemèrit  à“  tout  ce  qui,  sous ie  rapport  hygiénique,  dépend 
des  habitations  et  de  l’ô'fûie  arciiitecluràl,  mais  encore  à  tous  les  dé¬ 
tails  du  régime  intérieur'  ét  tout’noris  a  paru  merveilleusement  appro¬ 
prié  tarit’ au  régime* 1  qu’aux  nuancés  diverses  clés  affection s  morbides. 
Il  hôüi  à  fait  àu'rriirër  roMrcl’q  propreté,  ïa  précision,  dans  toùt'cé  qui 
concerné  ïé  sêfvice  ;  l’arràjigémèrii  symétrique ’ées  objets  ;  le  silence 
qui'i'ègne  lés  môÿèns'Çe'^ènïîüifeh.^Mmë  l’air' circulé  partout  sans 
obst'écW  ;  rodorat  h’ést'iïurié1  part’  frappé  péniblement.  On  rie  trouvé 
donc  rien  à  reprendre  ,  on  trouve  tout  à  louer.  Et  M.  le  préfet  de  nous 
dire  :  Je  suis  fier  dè  ce  magnifique  établissement  comme  si'j’en  étais  lé 
créateur. 

Mais  Ips  meilleures  administrations  seraient  déçues  dans  leurs  espé¬ 
rances  si  elles  ne  rencontraient  de  fidèles  et  généreux"  interprètes.  •  La 
bonne  fortune  de  l’établissement  projeté  a  voulu  que  le  docteur  Girard, 
qui  le  dirige,  fût  en  môme  temps  homme  de  savoir,  de  dévouement, 
de  résolution.  Nous  avons  observé  que,  dans  ses  plans,  il  avait  fait  une 
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moyens,  continués  avec  énergie,  n’empêchent  pas  la  diphthérite 
de  faire  des  progrès,  et  le  1 1  septembre,  la  respiration  est  telle¬ 
ment  pénible  que  je  juge  prudent  d’opérer.  Éloigné  de  15  kilo¬ 
mètres,  je  n’ose  attendre.  J’ouvre  la  trachée ,  assisté  de  mon  pa¬ 
rent  et  ami  E.  Baudin,  aujourd’hui  docteur  à  Paris.  ' 

«Le  17  septembre,  la  plaie  est  détergée  des  productions 
pseudo-membraneuses  qui  l’ônt  recouverte!  J’enlève  là  canule! 
Quelques  jours  après  la  maladeest  parfaitement  guérie. 

»  Six  autres  enfantssoat  pris ,  dans  le  même  village,  d’angine 
couerinèuse.  Éous  guéHssëht  rapidement,  traités  par  tes  vomitifs, 
le  chlorate  de  potasse  et  les  cautérisations  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent. 

»  III.  L’enfant  Montange,  âgée  de  trois  ans,  à  Montréal,  à 
5  kilomètres  de  Nantua  ,  est  prise  d’une  laryngite  pseudo-mem¬ 
braneuse,  le  23  février  1858.  Ici  la  cautérisation  est  poussée 
jusque  dans  le  larynx,  à  l’aide  d’une  tige  métallique  convenable¬ 
ment  recourbée  ét  armée  d’une  épongé. 

»  Le  6  mars,  la  trachéotomie  est  urgente.  J’opère  avec  l’assis¬ 
tance  du  docteur  Larocliettë.'  La  canule'  est  enlevée  le  11  mars. 
Guérison. 

»  IV.  Le  23  avril  1858,  nous  sommes  appelés,  le  docteur  La¬ 
rochette  ét  moi ,  à  Montréal,  auprès  de  l’enfant  Maurice,  âgé  de 
trois  ans;  L’enfant  est  arrivé  à  la  dernière  période  du  croup. 
Nous  nous  hâtons  d’ouvrir  la  trachée.  La  face  est  bleuâtre,  l’as¬ 
phyxie  imminente;  un  instant  après  l’opération,  l’enfant,  qui 
avait  perdu  le  sentiment,  revient  à  lui. 

»  Le  24 ,  les  fausses  membranes  envahissent  les  petites  bron¬ 
ches.  Mort  par  asphyxie  à  trois  heures  du  soir. 

»  V.  Le  23  septembre,  l’enfant  Billard,  de  Montréal,  trois 
ans.  Group  ;  vomitifs,  chlorate  de  potasse,  cautérisations. 

»  Le  29,  l’enfant  succombe  :  les  parents  ont  fefusé  la  trachéo¬ 
tomie. 

»  Ainsi,  sur  quatre  trachéotomies ,  trois  guérisons.  Ce  qui  dé¬ 
montre  une  fois  de  plus  qu’eri  dehors  des  grands  centres  et 
des  hôpitaux,  cette  operation,  comme  toutes  les  autres,  est  suivie 
de  plus  .de  succès.  Dans  la  campagne,  ou  le  malade  est  loin  du 
médecin,  il  faut  opérer  àè  bonne  heure  ,.  comme  "l’entend 
M.  Trousseau,  Quand  on  voit  les  productions  pseudo-membra¬ 
neuses  marcher  malgré  la  médication  ,  atteindre  le  pharynx  ; 
quand'  alors  surviennent  dès  àècës  dé  suffocation!  il  faut  tràcheo- 
tomiser ,  non-seulement  pour  éviter  l’asphyxie' qui  peut  tuer  le 
malade'  'avant  que  vous ‘ayez  'pu  vous  transporter  auprès'  de 
lui!  mais’ encore  pour  aller  crirhbattre  l’inflammation  diphthëriti- 
que  plus  bas,  et  plus  aisément  qu’on  ne  pourra  le  faire'  avec  le 
cathétérisme  même  aidé  du  tùbagë. 

»  Une -seconde' règle  poüri  moi,  c’ést  d’enlever  la  canule  le  plus 
tôt  possibiè.  J’ai  cru  remarquer  qu’on  pouvait  l’essayer  aussitôt 
que  l’on  voit  Jes  fausses  membranes  se  détacher  de  la  plaie  exté¬ 
rieure.  » 


Ataxie  locomotrice  progressive. 

M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  propose  d’affecter  cette 
dénomination:  d’ataxie  iocoiriotrice  progressive  “à  .une  affection 
particulière  des  organes  de  la  locomotion ,  confondue  jusqüTcï 
avec  les  diverses  sortes  dé  paralysies,  et  qui  lui  a  paru,  pari  ses 
symptômes  et'  par  sa  marche,  coristitùér  fine  espèce  morbide  par¬ 
faitement  distincte. 

«  Abolition  progressive  de  la  Coordination  des  mouvements  et 
paralysie  apparente,  contrastant  avec  l’intégrité  de  la  force  mùs- 
cülaire,  tels  sbnt  les  caractères  fondamentaux  'de  cètte  affec¬ 
tion.  « 

Voici  comment  M.  Duchenne  nous  apprend  qu’il  est  arrivé  à 
là  connaissance  de  èetté  inalàdife  :  " 

»  Depuis  quelques  années',  dit-il  (six  ans),  je  me  suis  mis  à  re¬ 
chercher  l’étâf  dé  la  force  des  mouvements  partiels  dans  les  con- 


large  part  à  l’abord  de  l’àir  sur  cette ’éoffine  où  l’air  'circule  déjà TiErT" 

ment. 

A  noire  sens,  l’air  pur  est  le  premier  des  aliments,  le  premier  des 
médecins:  C’est  dans  .cette  pensée  que  l’un  de  no  ils  rie  cesse  de  prié 
clamer  avec  ténacité  que ,  dans  les  grandes  épidémies ,  les  meilleurs 
hôpitaux  seraient  des  baraques  à  claires-voies  accessibles  à  toiÆ  (es 
vents,  et  placées  sur  des  points  culminants. 

XV.  A  la  sortie  de  l’asile  et  en  face,  M.  le  préfet  nous  a  introduits 
dans  le  pénitentiaire,  autre  établissement  objét  de  sa  constante  solli¬ 
citude.  Il  nous  a  paru  aussi  admirablement  (tenu  que  dirigé.' 

Partisan  de  ce  mode  de' correction  par  le' système  dit  américain, 
nous  étions  empressés  d’apprendre  si  qiiélqries-unès  des  modifications 
réclamées  par  la  philanthropie  avaient  été  admises.  Nous' aVohs  doric 
vu  avec  satisfaction  qu’au  lieu  d’une  Clôture  absolue  et  de  l’isolemèrit 
:  non  interrompu  ,  les  reclus  sont  conduits  chaque  jour’ dans  une  salle 
commune  où,  sous  ia  surveillance  d’agents  actifs,  ils  sont  livrés  à  des 
travaux  conformes  à  ieffrs  goûls  ou  à  leurs  dispositions.  La  rébellion 
est  punie  par  un  nombre  de  jours  de  réclusion  absolue,  nombie'pro- 
portionné  à  la  gravité  du  délit; 

XVI.  L’hygiène  publique,  les  améliorations,  les  embellissements 
qui  s’effectuent  dans  une  ville,  intéressent  les  congrès  et  les  inéJècins 
au  premier  chef.  C’est  dans  cet  esprit  que  la  section’  des- sciences  "mé¬ 
dicales  à  étudié  avec  soin  les  transformations  opérées  dans  Auxerre. 
Cette  ville,  si  sainement  située  Sbr  une  Colline  qui  s’abaisse  jusque 
sur  les  bords  de  l’Yonne,  n’avait  jadis  que  peu  de  rues  larges  et  droites. 
On  est  redevable  au  premier  magistrat  de  la  cité  ,  M.  Martineau  des 
Chesnets,  de  l’embellissement  de  ce  plateau  où  une  ville  près  pie  toute 
nouvelle  est  assise.  Là,  les  rues  sont  larges  et  alignées1,  bordées  dé 
trottoirs  et  bien  pavées.  M.  le  maire  a  fait  terminer  ce  magnifique 


dirions  de  santé  et  de  maladie.  Je  n’ai  pas  tardé  à  reconnaître 
alors  qu’un"  assez  "grand  nombre  'd’affections1!1  dont  les  mouve_ 
ments  semblaient  affaiblis  ou  abolis,  et  que  l’on  désignait  sou5 
lé  nom  de  paraplégies  ou  de  paralysies  générâtes,  n’étaient  rien 
moins  qfuè  dès  pâfalysieri  ;  que  dans  ce  cas  ,  au  contraire,  ja 
force  des  mouvements  était  considérable  lorsque  je  rinesurais*  Ies 
maladës  étant  assis  ou  dans  la  position  horizontale.  Je  remar 
quai,  en  outre,  que  les  malades  ne  pouvaient  conserver  la  station 
sans  osciller  ou  tomber  !'nrmareKer‘!sans'iiappui ,  et  sans  projeter 
les  membres  inférieurs  en  avant,  d’une  manière  plus  ou  moins 
désordonnée.  Ces  troubles  fonctionnels ,  qui  n’avaient  lieu  qne 
pendant- l’exercice  des  mouvements  volontaires,  et  n’étaient  ja 
mais  compliqués  ni  de  tremblement  des  membres,  de  la  langue 
des  lèvrês,  ni  de  spasmes  cloniques, "  qui  ne  s’observaienf  onp 
chez  l’adulte ,  étaient  évidemment  produits  par  une  lésion  fonc. 
tionneiie  ,  par  la  perte  de  la  coordination  des  mouvements.  Les 
individus  qui  en  étaient  affectés  présentaient  un  ensemble  do 
phénomènes  identiques  :  même  début,  mêmes  symptômes,  même 
marche,  même  terminaison.  » 

Ainsi ,  chez  la  plupart,  ia  paralysie. dè  la  sixième  paire  ou  de 
la  troisième  paire,  ou  l’affaiblissement  et  même  la  perte  de  ]a 
vue  avec  inégalité  ou  resserrement  des  pupilles  ,  sont  des 
phénomènes  ou  de  début,  ou  précurseurs  des  troubles  de  ja 
coordination  'des  mouvements.  Des  douteurs  térébrantes 
erratiques,  de  ’  courte  durée,  rapides  comme  l’éclair  ou 
semblables  à  des  décharges  électriques,  attaquant  toutes 
les  régions  du  corps,  accompagnent  ou  suivent  la  paralysie 
loevle.  Ces  phénomènes  constituent  une  première  période.  — 
Puis ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long  (  de  quelques  mois  à 
plusieurs  années),  àppârâissêiit, "dans  uriè  seconde  période,  des 
vertiges,  des  troubles  de  l’équilibration,  de  la  coordination  des 
mouvements,  et  en  même  temps  la  diminution  ou  la  perte  de  ia 
sensibilité  tactile  et  douloureuse  (analgésie  et  anesthésie),  d’abord 
dans  les  membres  inférieurs,  ou  quelquefois  dans  les  membres 
supérieurs.  —  Enfin,  dans  une  troisième  période ,  ia  maladie  se 
généralise. 

Dans  le  cours .  de  cette  maladie  surviennent  souvent  des 
désordres  dans, ies  fonctions  de  ia  vessie  et  du  rectum.  L’intelli¬ 
gence  reste  intacte;  ia  parole  n’est  ni' embarrassée  ni  hésitante. 
La  contractilité  éJectro-mascuiaire  est  normale,  et  les  muscles  ne 
subissent  pas  i’altératjon  graisseuse. 

Enfin,  cette  maladie  est  -progressive ,  suivant  M.  Duchenne, 
c’est-à-dire  que  non-seulement  e|le  a  une  tendance  à  se  généra¬ 
liser,  mais  aussi  qu’elle  se  termine  ordinairement  d’une  manière 
fatale. 


l’hygiène  des  nouveau-nés 

considérée  dans  ses  rapports  avec  le  dé  veloppement  physique  et  moral 
des  individus,  au  point  de  vue  de  l’amélioration  de  l’espèce, 

Par  M.  le  docteur  A.  Cabon. 

Au  moment  où  de  toutes  parts  on  s’occupe  de  l 'amélioration 
du  sort  des  classes  laborieuses  et  nécessiteuses ,  où  les  questions 
relatives  au  bien-être  social  scint  à  l'ordre  du' jour',  on  a  vérita¬ 
blement  lieu  de  s’étonner  de  Voir  passer  inàpêrçùe'  i’étùdè  dùa 
dés  plus  importants  prôbièiôesjcélùl  dont  là' solution 'simplifie¬ 
rait  bien  des  difficultés.  '  ■■  onistisl 

Qui  oserait,  en  effet,  se  refuser  a  admettre  que  la  constitution 
physique  et  morale  des  indi  vidus  ne  dépende  de  la  manière  toute 
spéciale  dont  les  fonctions  phyisiôiogiqùès  se  sont’  accomplies  ëf 
régularisées  chez  les  nouveau-nés ,  à  leur  sortie  du  sein  de  là 
mère  ? 

Mens  sana,  in  corpore  sano,  a  dit  Tissot  dans  son  Traité  de  la 
santé.  Ainsi  donc,  veiller  avec  sollicitude  à  l’éducation 'du  pre- 

"'"qiïàffiê'r  par  rësplânàde ,  vasîe  emplacement  *m”jïïrisiëurs  rlgîments 
pourraient  manœuvrer  sans  se  gêner.  Si  les  rues  en  pente  de  la  vieille 
ville  n’ont  point  encore  reçu  les  améliorations  désirées ,  c’est  qu’en  ce- 

I  point  comme  en  toutes  choses,  il  faut  donner  le  temps  au  temps. 

Bien  que  la  ville  ait  été  occupée  longtemps  comme  position  militaire 
;  importante  par  les  Romains ,  on  ne  trouve  ici  aucune  trace  de  ces 
aqueducs  si  communs  ailleurs,  et  l’eau  é.tait  de  temps  immémorial:  rare 
dans  les  quartiers  éloi‘gfiés  ‘de  la  rivière!  On  doit  au  g'énrn  providentiel 
de  M.  ie  maire  de  n’avoir  point  reculé  devant  ies  difficultés  et  les  dis-  . 
tances.  C  est  ainsi  qu’à  l’imitation  des  édiles  romains  ,  si  jaloux  tet  si, 
soigneux  d’aséurer  lé  bien-être  de  ia  population^!  est  allé  à  de  grandes 
distances  chercher  tes  sources  ét  les  rivièrès  pour  lès  'diriger  vers  la 
ville;  et  doter  les  habitants  d’eaux  abondantes,  sriiuiairés’et  d’une  fori- 
laine  monumentale. 

XVII.  La  section  des  sciences  médicales,  heureuse  et  fièvre  mon¬ 
sieur  ie  préfet,  d  avoir  été  protégée,  dirigée  et  éclairée  par  vous,  rn 'or¬ 
donné  de  vous  témoigner  sa  profonde  reconnaissance  et  son  admi¬ 
ration.  "  : 

Et  à  vous  aussi ,  monsieur  Martineau  des  Chesnets,  providence.  <fc 
cette  ciié,!’dônritoutè  là  vie  a  éU'\î^^o''l6^ue?s^^ei'!â’hoWàl)^es'‘iser-', 

|  vices ,  de  vùés  généreuses  ,  ét  d’unè''admmistrâlïori  aussi 'éclairée  que 
paternelle.  y. 

Membre  de  l’académie  impériale  de  médecine.. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
mprimée  du.  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d  adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 
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’er  âge,  c’est  donner  à  l’homme  cette  activité ,  cette  intelli- 
^nce  qui  font  la 'richèsse  d’un  pâÿs  et  la  gloire  d’une  hâtiori. 

®  C’est  le  soustraire  aux  causes  maladives  qui  entravent  son 
développement  physique'  dépriment  ses  facultés,  et  le  conduisent 
prématurément  aux  infirmités,  à  la  vieillesse. 

P  gi  l’on  consulte  à  ce  sujet  le  tableau  des  naissances  et  des  décès, 
est  immédiatement  frappé  du  nombre  considérable  d’enfants 


ui  succombent  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Ce  qui  n’est 
\s  moins  digne  d’éveiller  la  sollicitude  du  législateur  et  des  mé¬ 
decins,  c  est  la  proportion  considérable  de  ceux  qui  reviennent 
de  nourrice  avec  tous  les  symptômes  pathognomoniques  du  ra¬ 
chitisme  et  de  la  scrofule,  et  trop  communément  avec  le  germe 
d’affections  tuberculeuses  qui ,  dans  i’àvèhir,  continueront  à  dé¬ 
cimer  lés  plus  jeunes  enfants,  sous*le  nom  de  carreau,' d’entérites 
tuberculeuses  aiguës  ou  chroniques ,  tandis  que  les  adultes  seront 
enlevés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

je  ferai  encore  remarquer  que  dans  cette  énumération  des 
maladies  auxquelles  se  trouvent  exposés  les  nouveau-nés ,  je  ne 
tiens  pas  compte  des  affections,  spécifiques  plus  ou  moins  conta¬ 
gieuses  dont  ils  auront  pu  prendre  W  germe  par  l’usage  journa¬ 
lier  d’un  lait  profondément  contaminé. 

Ces  questions  ont  de  tout  temps  préoccupé  les  médecins  ;  et , 
chose  vraiment  étrange ,  c’est  que  depuis  nombre  d’années ,  la 
multitude  de  travaux  ,  de  mémoires  qui  se  sont  produits  ,  n’oùt 
pas  le  moins  du  monde  réussi  à  modififer  fêtât  actuel  des  choses. 
Use  passé  peu  de  jours',  peut-être,  ou  les  médecins  ne  soient 
appelés. à  constater  les  tristes  résultats  de  cette  éducation  routi¬ 
nière,  où  ils  ne  soient  même  mis  en  demeure  de  se  prononcer  sur 
les  mesures  à  prendre  au  sujet  de  ces  malheureuses  nourrices.  On 
peut  même  assurer  que  sans  cette  officieuse  intervention  de  leur 
part,  on  verrait  se  multiplier  les  scènes  les  plus  scandaleuses,  les 


procès  les  plus  honteux. 

Il  suffit ,  en.effet,  de  réfléchir  à  la  manière  dont  se  fait  l’édu¬ 
cation  des  mères  et  des  nourrices  à  gages,  pour  comprendre  com¬ 
bien  est  grande  leur  ignorance  des  plus  simples  notions  d’hy¬ 
giène  ,  pour  apprécier  leur  indifférence  et  juger  des  résultats 
auxquels  on  doit  inévitablement  arriver. 

Les  nombreuses  observations  que  depuis  plus  de  quinze  années 
j’ai  été  à  même  de  recueillir,  tant  dans  les  services  d’hôpitaux 
que  dans,  celui  des  prisons,  du  bureau  de  bienfaisance 'et  du  dis¬ 
pensaire  de  la  Société  philanthropique,  m’autorisent  à  poser  en,, 
principe  que  la  cause  d’un  pareil  état  de  choses,  dépend  essentiel¬ 
lement  du  mode  d’alimentation  auquel  sont  soumis  les  enfants 
pendant  les  premiers  mois  de  leur  existence.'  1 

Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous ,  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
spécialement  occupés  dé  T*  étude  des  maladies  scrofuleuses  et  tu¬ 
berculeuses  ,  ont  constamment  cherché  à  rattacher  leur  dévelop¬ 
pement  aux  conditions  atmosphériques  ou  hygiéniques  de  telle  ou 
telle  ibcalitè,  aux  qualités  plus  ou  moins  délétères  des  eaux  em¬ 
ployées  pour  l’alimentation  des  individus;  d’autres,  enfin,  aux 
propriétés  particulières  de  certains  aliments  indigestes  ou  de 
mauvaise  qualité. 

Je  me  garderai  bien  de  chercher  à  réfuter  l’une  ou  l’autre  de 
ces  assertions,  qui,  de  loin  ou  de  près,  se  rattachènt  évidèrftmerit 
à  l’évolution  de  ces  affections.  Je  vais  même  plus  loin,  et  je 
n’hésité  pas  à  affirmer  que  la  cause  d’un  pareil  état  de  choses 
trouvé  sa  raison  d’êtrè  dans  cette  alimentation  intempestive,  trop 
abondante  chez  de  jeunies  sujets  dont  lés'organes  ne  sont  point 
encore  arrivés  à  leur  développement  complet. 

Dans  de  semblables  conditions,  ces  principes  alimentaires  sont 
confiés  à  des  estomacs  incapables  de  les  digérer  ;  il  en  résulte 
une  sorte  de  fermentation  acide ,  un  chyle  imparfait ,  qui-  porte 
aux  organes  trop  faibles  une  excitation  incompatible  avec  les 
actes  physiologiques  :  aussi  voit-on  bientôt  surgir  les  différentes 
manifestations  morbides  communément  confondues  sous  le  nom 
d'inflammation ,  les  engorgêtoénts  glandulaires  du  mésèntère  ét 
de  la  région  c'ervicalé,  tout  lè  cortège ,  en  un  mot,  dés  H(àlâdiës 


lymphatiques  ou  scrofuleuses. 


Qui  né'saltqü’ aujourd’hui  l’éducation  des  nourrices  ne  repose 
sur  aucune  donnée  scientifique  rationnelle ,  ou  plutôt  est  com¬ 
plètement  nulle;  que  l’instinct  et  la  routine  sont  les  seuls  guides 
auxquels  le  commérage  des  femmes  vient  trop  ,  souvent  donner 
une  sorte  de  consécration.  Ceci  est  fâcheux  et  presque  honteux  à 
dire,  mais  c’est  l’exacte  vérité. 

Et  pour  n’en  citer  qu’un  exemple  entre  tant  d’autres ,  quel  est 
le  praticien  qui  n’ait  été  mille  fois  à  même  de  faire  la  remarque 
de  cette  coupable  facilité  avec  laquelle  lès  nourrices ,  même  les 
plus  intelligentes  ,  lès  mieux  intentionnées  j  présentent  le  sein  à 
leur  nourrisson? 

L’enfant  se  réveille  ;  son  maillot  est  souillé  des  déjections  na¬ 
turelles  après  une  nuit  des  plus  paisibles  ;  son  premier  cri  est 
pour  témoigner  de  la  gêne  qu’il  éprouve  dans  cette  humidité. 
Vous  croyez  peut-être  que  la  nourrice  va  commencer  par  le  net¬ 
toyer  ;  non ,  son  premier  mouvement ,  dans  1  intention  de  faire 
cesser  ses  cris,  sera  de  lui  donner  à  teter ,  puis  elle  pensera  à  le 
nettoyer;  mais  comme  cette  opération  n’a  rien  de  plaisant  pour 
ce  petit  être,  l’impatiente  et  le  contrarie  essentiellement,  on  1  a- 
paise  en  lui  donnant  de  nouveau  à  boire.  Sa  toilette  terminée,  un 
pli  de  ses  vêtements,  une  épingle,  ou  toute  autre  cause  produisant 
une  contrainte  quelconque  à  là  liberté  de  ses  mouvements,  1  en¬ 
fant  hê  saura  témoigner  du  'malaise  que  par  de  nouveaux  cris  ; 
nouvelle  occasion  pour  la  nourrice  de  rendre  à  l’enfant  un  sein 
dont  le  lait  n’a  point  eu  le  temps  de  s’élaborer.  Elle  vient  ainsi, 


de  propos  délibéré  ,  accumuler  dans  l’estomac  de  son  élève  une 
quantité  disproportionnée  de  principes  alimentaires,  dônt  1  eii- 
fa'nt  ne  manque  pas  dè'  éë  débarrasser  par  le  vômissëment,  nou¬ 
velle  circonstance  qui  ne  contribue  pas  moins  encore  à  l’irritèr 
et  à  lui  arracher  des  cris,  auxquels  la  nourrice  ne  trouve  d’autre 
remède  que  dans  une  nouvelle  et  perpétuelle  présentation  du 
sein. 

En  bonne  conscience  ,  -l’estomac  le  plus  robuste  ne  saurait  y 
résister  ;  aussi  voit-on  ces  pauvres  enfants  sous  le  coup  d’indiges¬ 
tions  permanentes  ,  s’étioler  de  jour  en  jour  et  contracter  fine 
prédisposition  évidente  à  la  production  de  toutes  le»  affections 
particulières  à  cef  âge  ,  tout  en  étant ,  en  apparence  ,  dans  lès 
meilleures  conditions ,  c’eSt-à-dire  confiés  auxsoins  d’Uhè  nour¬ 
rice  pourvue  de  belles  mamelles  ^jouissant  elle-même  dé  tous  les 
attributs  que  l’on  recherché  chez  les  femmes  de  Ces  conditions. 
]N’est-il  pas  aussi  trop  commun,  dans  cek'  Circonstances,'  de  voir 
les  familles  ,  ignorantes  elles-mêmes,  s’en  prendre  au  défaut  de 
soins  de  la  nourrice,  à  son  indifférence,  et  lui  reprocher  de  lais¬ 
ser  leur  enfant  mourir  de  faim  ?  illusion  trop  décevante ,  qui  ne 
sert  qu’à  précipiter  la  ruiné  de  ces  chétives  créatures. 

Mais  comment  voudriez-vous  donc  qu’il  en  fût  autrement, 
dans  l’état  actuel  de  notre  éducation? 

La  jeune  femme,  la  mère  de  famille,  trouve-t-elle  quelque  part 
les  notions  élémentaires  d’hygiène  susceptibles  de  la  guider  dans 
la  mission  qu’elle  se  fait  un  devoir  ét  tout  à  la  fois  une  joie  de 
remplir  ?  Existe-t-il  un  traité  pratique  assez  simple  et  concis 
sur  les  soins  à  donner,  aux  enfants  pendant  les  premiers  mois  de 
la  vie  ? 

Les  femmes  de  la  campagne  qui  se  destinent  au  métier  de 
nourrice  ,  reçoivent-elles  les  moindres  notions  d’hygiène  appli¬ 
quée  à  l’éducation  des  jeunes  enfants?  Nulle  part  ;  et , pour  les 
tirer  d’embarras  quand  elles  s’y  trouvent,  elles  n’ont  de  res¬ 
sources  que  dans  les  conseils  de  personnes  tout  aussi  inexpéri¬ 
mentées  qu’elles.  Je  le  demande ,  est-il  moral ,  est-il  vraiment 
humain  de  persévérer  dans  une  pareille  voie? 


LA  FIÈVRE  JAUNE  A  LA  NOUVELLE-ORLEANS. 

Mort  honorable  des  docteurs  Antony  Deschamps  et  Frédéric  Allain. 

Par  M.  Alfred  Mercier. 

Quand  dans  un  cas  de  fièvre  jaune  suraiguë  on  considère  l’in¬ 
vasion  brusque  de  la  maladie,  la  violente  réaction  qui  s’établit 
immédiatement ,  pour  faire  place  bientôt  à  une  dépression  pré - 
fonde,  au  coma  et  à  la  mort,  et  que'  l’on  songe  qu’il  a  suffi  de 
trente  à  quarante  heures  pour  faire  passer  un  corps  plein  de  vië 
et  de  santé  à  une  décomposition  complète,  on  së  sent  fortement 
porté  à  croire  que  cette  maladie,  qui  frappe ,  désorganise  et  tué 
comme  une  substance  toxique,  est  due  en  effet  à  un  poison  mias¬ 
matique.  Malheureusement ,  croire  c’est  douter.  On  ne  croit  pas 
que  la  variole  ait  pour  cause  un  virus,  et  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  naisse  des  émanations  paludéennes,  oh  en  est  sur.  On  com¬ 
prend  du  reste  qué’deS’p'raticièns,  séduits  pâr  certaines  anâlô'gïés 
et  frappés  surtout  par  les  oscillations  plus  ou  mOiîi's  ùharqüéeS 
du  pouls  qui  s’observent  dans  la  fièvre  jaune,  aient  pu  l’assimi-  ' 
1er  tantôt  aux  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  tantôt  aux  fiè¬ 
vres  pseudo-continues.' L’unité  de  cause  leur  indiquant  Limité 
dans  la  médication,  ils  ont  donné  la  quinine!  lés  Uns  en  masse, 
les  autres  à  doses  fractionnées.  La  terrible  pyrexie  n’en  a  pas 
moins  poursuivi  son  invincible  cours,  se  terminant  par  la  guéri¬ 
son  ou  la  mort  dans  les  mêmes  proportions  que  lorsqu'on  n’ ad¬ 
ministre  pas  de  quinine. 

Une  grave  question  s’est  élevée  dans  notre  corps  médical , 
question  d’autant  plus  grave  qu’elle  touche  au  cœur  l’avenir  de 
la  Nouvelle-Orléans.  La  question  est  celle-ci  :  La  fièvre  jaune 
atteint-elle  les  créoles,  c’est  à-dire  les  indigènes,  nés  dans  la 
ville ?  Il  sémble  au  premier  abord  qu’il  soit  bien  facile  d’y  répon¬ 
dre,  et  qu’if  û’y  ait  qü’â  recueillir  des  faits.  Les  faits  existent', 
mais  tous  les  médecins  ne  les  interprètent '-pas  de  l  a  même 'ma¬ 
nière.  Les  uns,  et  je  crois  que  c’èst  le  plus  grand  nombre, ^affir¬ 
ment  que  la  fièvre  jaune  a  frappé  en  1853  et  frappe  encore  cette 
année  des  individus  nés  en  ville.  Les  autres  répliquent  :  Ce  que 
vous  prenez  pour  de  la  fièvre  jaune  chez  les  indigènes  citadins, 
n’en  est  pas;  c’est  tout  simplement  une  fièvre  pernicieuse ,  qui 
prend  le  masque  de  l’épidémie. 

Cette  divergence  d’opinions  tient  principalement ,  ce  me  sem¬ 
ble,  à  ce  que  la  fièvre  intermittente  pernicieuSé  peut  présenter 
par  exception  un  symptôme  que  l’on  èét  habitué  à  considérer  à 
peu  près  comme  pathognomonique  de  fa  fièvre  jaune  ,  c’est-à- 
dire  le  vomissement  hoir.  On  a  pu  l’observer  quelquefois  chez 
des  enfants  dè  la  ville,  et  peut-être  s’est-on  laissé  entraîner  par 
le  désir  de  généraliser.  Il  y  a  “plus  :  pour  que  cette  fièvre  -pério¬ 
dique  pernicieuse  simuleà’ s’y  "méprendre  le  typhus  d’Amérique, 
il  faut  qu’elle  affecte  aussi  une  marche  continue.  Ainsi ,  pour 
tromper  le  praticien,  il  faut  qu’elle  se  cache  sous  deux  phéno¬ 
mènes  exceptionnels;  il  faut,  d’une  part,  qu’elle  offre  un  symp¬ 
tôme  qui  ne  lui  appartient  pas  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
et,  d’autre  part,  il  faut  qu’elle  supprime  gn  de  ses  traits  caracté¬ 
ristiques,  le  trait  pathognomonique  du  genre  auquel  elle  appar¬ 
tient ,  à  savoir  :  l’intervalle  apyrexique.  Ses  partisans  disent  : 
Nous  lui  opposons  la  quinine ,  et  la  règle  c’est  qu’elle  guérit. 
Donc  elle  est  de  nature  paludéenne....  Ses  adversaires  répon¬ 


dent  :  Nous  la  traitons  sans  quinine,  et  elle  guérit  dans  .les 
memës  proportions  què  la  fièvre  jaune.  Donc  eljé  ii  est  point  pa¬ 
ludéenne.^ 

En  tout  cas,  si  cette  affection,  objet  de  si  gfandes  dissidences,  . 
n’est  pas  la  fièvre  jaune,  elle  l’imite  avec  une  exactitude  si  per¬ 
fide  pour  ses  propres  défenseurs,  que,  tout  en  recommandant  aux 
autres  de  bien  se  mettre  en  garde  contré  elle ,  ils  ne  sont  pas  les 
derniers  à  prendre  le  change ,  et  même  il  est  arrivé  à  l’Uni  de  ses 
plus  habiles  coryphées  de  se  voir  obligé  de' rèconnaîtrè  qu’il 
avait  administré  la  quinine  à  haute  dose  (  quatrè-vingts'grains 
dans  les  vihêt-quatré'hëures)'  dqns  unè  circonstance  où  la  suite  a 
prouvé  d’une  maniéré''  'incontestable  qu’il  avait  eu  un  cas  de 
fièvre  jaune  là  où  il  avait  cru  voir  cette  fièvre  pernicieuse  à  vo-  . 
missemeni  noir. 

Ce  qui  me  paraît  vrai  d’une  manière  ti>ès,gén.érale,  mais  point 
absolue,  c’est  que  les  indigènes  nés  dans  l’enceinte  de  la  ville  et 
n’ayant'  jamais  fait  d’absence  notablement  prolongée ,  ne  sont 
pas  sujets  à  être  atteints  par  le  fléau  dont  nous  nôtié  occupons. 

Je  répété  què  je  ne  parlé  que  '  de  ce  qui  côncerhë  la  NoüVellè- 
Orléàns.  Ici,  la  fièvre  jaünë  est  esséh'tiëllemènfuhè  fièyVe  d’é'trah- 
gerS.  -  Etre  étranger'  récemment'  arrivé,  "voilà  la!  condition  par 
excellence  pour  prendre  cette  maladie.' C’est  ce  que  démontrent 
d’une  maniéré  bien  manifesté  les  observations  rapportées  dgns  le 
remarquable  mémoire  publié  en  1839  par  MM.  Daret,  Sabin  Mar¬ 
tin,  Bahier  et  Fortin.  Mon  expérjence^personnelie  confirme. plei¬ 
nement  ce  fait  ;  tous  les  malades  atteints.  de  cette  affection  que 
j’ai  traités  jusqu’ici  sont  des  étrangers  établis  depuis  peu  de 
temps  en  ville.  Le  plus  anciennement  arrivé  parmi' eux  compte 
quatre  années  de  séjour  ;  presque  tous  les  autres  sont' des1  hôtes 
dé  douze  à  dix-huit  rnois. 

Est-éë  à’  dirè  qu’il  SlïffiSie  d’avoir  passé  quelques  étés  à  la  Nou- 
’  velle-Orléans  pour  être  à.  l’abri  dp  fléau  ?  IL  s’en  faut  de  beaucoup 
;  que  cela  soit  vrai;  et  quand  nous  aborderons  la  question  de 
racclithltémënt  'question:  "de  prëifiier  ofdré  pour^es  etrangers, 
j’établirai  des  faits  dè  nature  au  moins  à  fairé  douter  'què’per- 
sonne  puisse  se  dire  acclimaté  tant  qu’il  n’a  pas  eu  la  maladie. 
Mais  avant  d’en  venir  là,  un  dernier  mot  sur  les  fièvres  à  vomis- 
;  sement  noir.  . 

Nùl  doute  qu’il  y  ait  chez  les  enfants  de  cette  ville  une  fièvre 
intermittente' dans  laquelle  ils  ont  des  vomissements  noirs  ceïf^ 
stitués  par  du  sang,  et  comparables  à  ceux  que  l’on  observé  à 
une  certaine  période  de  la  fièvre  jaune.  Et  cependant  cétt'ëhfféc-' 
tion  n’est  point  la  fièvre’ jaune;  elle  n’en  à  ni  les  allûfesVhi' le 
fàci'es,  ni  le  type;  elle  n’a  dé  commun  avëc  cëllë-ci  qüë  cës! ma¬ 
tières  noirâtres  expulsées  dé  l’estomaè.  Je  Viefis 'd'avoir  uh  éfis 
de  ce  genre  sous  mon  propre'  toit  q-  je  Fài  suivi  pas  à  pas,  j’ai  ' 

■  parfaitement  constaté  Tin termission',  «t.’jé  h’ali  -pas'eù  bëSéin  ’fie 
recourir  à  des  doses  exagérées  de  quîniliè  pour  'côûper'côiirt'  àû 
mal.  Mais  des  faits  que  je  crois’ bien  observés  ûie'aémhhftëlit  qùë 
parallèlement  à  cette  fièvre  jaune,  qui  moissonne  prînëipaiémëht 
les  étrangers',  sans  toutefois  épargner  les  créoles  citadins  d’unè 
manière  absolue ,  et  concurremment  avec  cétte  fièVre  întèVmif-- 
tente  à  vomissement  noir  qui’ sévit  sur  les' enfants  ;  il  y  afin 
courant  de  fièvres  bilieuses,' les  Unes  cdbtinlues; 'léS'aûtres'rémit- 
teiftés',  à  sympfôriaës  pIuTôu  ’fiïoiM  grSvès',"éé,’mâhîfeskht'in'dls- 
tinctëment  chez  188  étrahgèrè'  'et  leVinhïgënésVchëz''l’en'faht 
l’adulte.  Le  sulfate  de  quinine  n’a  pas  dç  prise  sjur  ees  fiêraïerès' 
fièvres,  il  les  exaspère  plutôt  ;  elles'  appellent  èssenti.ellÿmçnt  une 
médication  évacuante  et  antiphlogistique.  Ne  voir  exclusivement, 
que  la  fièvre  jaune  ou  la  fièvre  interqiittente  perniçieiise  larvée, , 
extrêmement  larvée  ,  me  paraît  une  idée  systématique  en  désac¬ 
cord  avec  la  réalité.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  ces  fièvres  bilieu¬ 
ses  seterminent  quelquefois,  pardonnez -moi  l’expression,  par  une 
queüe  d’iutermittence.  Dans  cè  pays  affreusement  paludéen , 
toutes  les  malâdiës  à  léür  déclin  peuvent  préSëhtér  Se  phéno¬ 
mène,  depuis  la  pneufflôhie"jmqu’à:  Tanèine  ;  on  le  rénfcÔntre 
dânS’la  fièvre  jaune  même ,  du  pïutèt  à  sa  suite, 'et  certes  on  ne 
dira  pas  que  cette  dernière  affection  est  dé  là' nature  des  fièvres 
intermittentes. 

Je  ne  terminerai  point  cette  note  sans  payer  un  tribut  à  la 
mémoire  des  docteurs  Antony  Deschamps  et  Frédéric.  Allain.,  Ils 
sont  morts  honorablement  à  leur  poste,  victimes  de  leur,  dévoue¬ 
ment  et  épuisés  de  fatigue.  Le  , docteur  Allain,:  que  j’ai  connu  par-  ; 
ticulièrement,  était  né  de  parents,  louisianais  pif  était  de  l’école  de 
Paris.  Depuis  deux  ans  il  était  le.médecin  de  la  Société  de  bién- 
faisâücé  fr'ançaisè,  où  il  a  rendu  dés  servicès  dont  iè  sôuVeiîir 
résterai  Cé  titre  seul  suffirait  poür  recômmander  sa  ihëthôib'e  àü 
corps  ihédical  de  France ,  que  d’âilléurs'  il  honorait  par  son  sa¬ 
voir  et  toutes  les  qualités  propres  à  assurer  à  notre  profession  le 
respect  et  la  considération  du  monde. 


ENGOUEMENT  INTESTINAL; 


Mercure  métallique,  lavements  avec  l’irrigateur  Eguisier. 

M.  le  docteur  Ferrand; "dé  Mèr  (Lbir-et-Glier) ,  fut  appëfé  le:  11  sèp-! 
tembré  àupi'èi  d’Ua'jeUnë'gàrçon  dè  dix  â!  sy  jouissant '  ü’urie  ÜoMe 
santé, •'■q(iOi(jùe.trè'jLmaigreët  ayant" l’Ilèbitade  dè  m;îhgér:âvèé''prêci-' 
pitation.  La  veille, 'Cet  ’ènfdhS  avait  été  pïiS  Wco'liqües  So’urdeb;  pêlcé-  • 
dées  de  malaise  et  de  frissons. 

Lo  11  au  soir,  a.u  inpmrnt  de  sa  vjsitç,  M.  Ferrand  le  trouva  dans  l’état 
suivant: coliques. vjvçs  et  'conliiuiol'es,. vomissements,  ventre  ducqei.fé';: 
tracté,  constipation,  tape,  pâle,  y  eu  je  cernés,,  ppuis  pjçtit  sang  frAïuenqev,; 
Considérant  le’s.acciüents  dont  il  était  témoin  comme  liés. à  un  embarras 


intestinal,  cet  honorable  praticien  prescrivit  des  purgatifs  en  poudre,  en 

potion,  en  lavements,  avec  addition  de  légers  opiacés  pour  combattre 
la  douleur  et  faciliter  la  tolérance  des  médicaments,  mais  sans  résultat 
notable. 

Le  17,  les  coliques  étaient  insupportables ,  les  vomissements  inces¬ 
sants  ;  le  ventre  était  tendu ,  surtout  au-dessus  de  l’ombilic  ;  l’enfant 
était  agité  et  poussait  des  cris  aigus.  M.  le  docteur  Bergeron  ,  appelé 
en  consultation  et  d’accord  avec  M.  le  docteur  Ferrand,  fut  d’avis  d’in¬ 
sister  sur  les  lavements  salins ,  le  calomel  à  la  dose  de  1  gramme  en 
dix  paquets,  traitement  auquel  on  ajouta  la  potion  de  Rivière ,  et  des 
frictions  sur  le  ventre  avec  un  Uniment  au  chloroforme.  Malgré  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  ,  l’état  de  l’enfant  s’aggravait  d’une  façon  déplora¬ 
ble.  La  voix  s’éteignait;  le  pouls  devenait  insensible  ,  mais  sans 
dépasser  110  pulsations.  Cette  circonstance  éloignait  l’idée  d’une 
péritonite  ;  aussi,  voyant  que  le  petit  malade  touchait  à  une  fin  pro¬ 
chaine  ,  MM.  Bergeron  et  Ferrand  se  placèrent  de  nouveau  au  point 
de  vue  d’un  embarras  stercoral  ,  et  ils  prirent  le  parti  d’employer  de 
concert  le  mercure  administré  à  l’intérieur,  et  des  lavements  copieux 
donnés  avec  l’irrigateur. 

Le  18,  après  huit  jours  de  maladie,  l’enfant  avale  d’un  trait  80  gram. 
de  mercure  métallique,  et  M.  Ferrand  lui  administre  lui-même  et  coup 
sur  coup  dés  lavements  abondants  avec  l’irrigateur  du  docteur  Eguisier. 

Dès  la  première  fois,  l’enfant  s’écrie  qu’il  est  plein;  il  réclame  le  pot 
et  rend  le  lavement  seul.  On  recommence  deux  ,  trois ,  quatre  fois ,  en 
augmentant  toujours  la  quantité  de  liquide.  Le  quatrième  lavement 
présente  quelques  débris  de  matières  fécales. 

Dans  la  nuit  du  1 8  au  19,  selles  copieuses  composées  de  boulettes 
dures  semblables  à  des  noix  de  galle,  de  noyaux  de  cerises,  de  muco¬ 
sités  sanguinolentes,  de  fragments  de  matière  spongieuse  friable  et  de 
mercure  métallique. 

Le  20,  amélioration  sensible,  disparition  des  coliques,  sommeil  pro¬ 
fond  ;  à  partir  de  ce  jour  l’enfant  revient  promptement  à  l’état  de  santé. 

(Journal  de  méd.  de  Bordeaux.  ) 


FRACTURE  DU  CARTHAGE  DE  LA  QUATRIÈME  COTE. 
Traitement  par  la  compression  de  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  A.  Petit  (de  Lille). 

L’observation  qui  suit  est  intéressante  à  un  double  point  de 
vue. 

Elle  est  la  première  qui  vérifie  sur  le  vivant,  pour  une  côte 
supérieure  ,  la  loi  de  Delpech  :  «  Si  la  fracture  a  lieu  près  du 
sternum,  le  fragment  interne  se  porte  en  avant  et  croise  l’externe  ; 
le  contraire  a  lieu  si  la  fracture  est  plus  près  de  la  côte.  »  Loi 
que  M.  Velpeau  a  démontrée  par  deux  observations  pour  des 
cartilages  plus  inférieurement  placés. 

En  second  lieu ,  le  cas  particulier  nécessita  la  compression  de 
la  partie  supérieure  du  thorax  à  l’aide  d’un  appareil  très-simple, 
qui  pourrait  servir  au  moins  comme  appareil  provisoire  dans 
tous  les  cas  où  il  est  nécessaire  d’immobiliser  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  inaccessible  au  bandage  de  corps  à  cause  des  sail¬ 
lies  musculaires  qui  circonscrivent  le  creux  de  l’aisselle. 

R...  est  un  homme  de  trente-trois  ans,  doué  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  bien  développé,  à  poitrine  large,  vigoureux,  robuste  et  habitué  à 
la  fatigue.  Il  est  employé  comme  mécanicien-chauffeurdansune  fabri¬ 
que.  Le  3  octobre  1857,  il  reçut  à  la  poitrine  un  coup  de  poing  qui  le 
renversa. 

Le  lendemain,  le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  fixe  à  la  partie 
supérieure  droite  de  la  poitrine  ,  douleur  exaspérée  à  chaque  mouve¬ 
ment  de  la  respiration  ;  il  avait  de  la  fièvre  et  une  constipation  datant 
de  plusieurs  jours.  En  palpant  la  partie  malade,  on  trouve  un  peu  de 
gonflement  et  d'empâtement  profond,  signe  d’un  épanchement  sanguin, 
et  au  milieu  de  cet  empâtement  un  point  très-limité  et  très  doulou¬ 
reux,  de  cette  douleur  aiguë  et  profonde  qui  fait  songer  à  une  fracture. 
En  continuant  à  palper  sur  le  bord  du  sternum,  on  trouve  un  cartilage 
costal  qui  peut  être  suivi  à  travers  la  contusion,  et  l'on  constate  faci¬ 
lement  qu’il  est  plus  mobile  que  les  deux  voisins. 

Arrivé  à  environ  trois  centimètres  du  bord  sternal,  on  sent  tout  à 
coup  une  saillie  à  angle  droit ,  à  bor.l  coupé  net  comme  une  marche 
d’escalier,  et  une  douleur  vive  est  accusée  par  le  malade.  Cet  angle 
franchi,  on  peut  continuer  à  suivre  la  côte.  En  revenant  vers  le  ster¬ 
num  de  dehors  en  dedans,  on  trouve  dans  ce  même  point  une  dépres¬ 
sion  avec  sensation  de  plan  incliné  fuyant.  Si  le  doigt  est  appliqué  sur 
le  point  douloureux,  sans  déprimer  auparavant  le  cartilage  sternal,  on 
sent  encore  l’angle  saillant  que  le  doigt  peut  réduire  en  comprimant 
directement ,  ou  encore  en  exerçant  la  pression  sur  la  partie  moyenne 
de  la  côte  correspondante. 

A  l’ensemble  de  ces  caractères,  il  est  facile  de  reconnaître  la  frac¬ 
ture  d’un  cartilage  costal ,  fracture  transversale  et  perpendiculaire  à 
l’axe,  à  environ  0,03  centimètres  du  sternum ,  c’est-à-dire  vers  la  par¬ 
tie  externe  du  cartilage,  avec  saillie  du  fragment  externe  et  enfonce¬ 
ment  de  l’interne  (loi  de  Delpech)  sans  chevauchement  et  sans  tendance 
au  chevauchement,  ce  qui  est  reconnu  à  l’intégrité  des  cartilages  voi¬ 
sins,  siégeant  sur  le  cartilage  de  la  quatrième  côte,  ainsi  qu’il  fut  facile 
de  s’en  assurer  en  comptant  de  haut  en  bas ,  et  pour  vérification,  de 
bas  en  haut. 

Le  traitement,  les  quatre  premiers  jours,  fut  antiphlogistique.  Diète; 
deux  applications  de  8  sangsues  chacune,  et  15  grammes  de  sulfate  de 
magnésie;  pansement  avec  cataplasmes  arrosés  d’extrait  de  Saturne. 

Le  8,  la  fièvre  a  cessé;  le  malade  demande  à  manger  et  désire  se 
lever.  La  douleur  est  moindre  ;  le  gonflement  a  beaucoup  diminué  ,  et 
l’on  peut  constater  avec  plus  de  précision  encore  tous  les  signes  énu¬ 
mérés  plus  haut. 

Jusqu’à  présent,  un  bandage  de  corps  fixé  à  la  partie  moyenne 
de  la  poitrine,  et  servant  de  point  d’attache  à  une  large  bande 
passant  en  bretelle  sur  l’épaule  du  côté  malade,  avait  suffi  pour 
maintenir  un  cataplasme  sur  la  partié  contuse.  Maintenant  il 
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faut  établir  un  appareil  assez  puissant  pour  maintenir  la  fracture 
réduite  et  obtenir  l’immobilité  des  fragments ,  condition  néces¬ 
saire  à  la  consolidation. 

M.  Malgaigne ,  après  avoir  blâmé  comme  trop  dure ,  et  pou¬ 
vant  amener  la  mortification  du  point  comprimé,  l’attelle  de  car¬ 
ton  mouillé  employée  par  A.  Cooper,  se  servit  deux  fois  avec 
succès  d’un  bandage  anglais  pour  la  hernie  inguinale ,  dont  la 
pelote  comprimait  la  portion  osseuse  saillante  et  la  maintenait 
réduite  pendant  les  mouvements  de  la  respiration  ,  en  vertu  de 
l’élasticité  du  ressort.  Mais  dans  les  deux  cas  de  M.  Malgaigne , 
la  fracture  avait  lieu  près  du  sternum,  et  c’était  le  fragment  ster¬ 
nal  du  cartilage  costal  qui  faisait  saillie. 

Si  l’application  du  bandage  était  facile  sur  une  région  plane , 
où  l’os  à  comprimer  était  séparé  de  l’appareil  compresseur  par 
une  petite  quantité  de  tissu  ,  il  n’en  est  plus  de  même  chez  le 
sujet  que  nous  examinons ,  puisque  la  fracture  siège  au  côté  ex¬ 
terne  et  que  c’est  la  côte  qui  fait  saillie.  , 

Le  bandage  eût  glissé  à  cause  de  l’inclinaison  du  plan  ;  il  eût 
mal  comprimé  à  cause  de  l’épaisseur  plus  considérable  des  mus¬ 
cles  pectoraux  sur  le  sujet  fortement  musclé,  et  le  moindre  mou¬ 
vement  du  bras  eût  suffi  pour  déplacer  tout  l’appareil. 

Le  bandage  de  corps,  si  haut  qu’on  le  pût  faire  monter,  n’ar¬ 
rive  pas  à  comprimer  cette  région"  de  la  poitrine,  et  si  on  veut 
l’appliquer  par-dessus  les  épaules ,  il  ne  peut  être  fixé. 

Le  bandage  croisé  antérieur  des  épaules  n’eût  pu  établir  une 
compression  suffisante  ;  et,  d’ailleurs,  son  entre-croisement  ayant 
lieu  sur  le  sternum,  il  eût  tendu  plutôt  à  augmenter  le  déplace¬ 
ment  qu’à  le  faire  disparaître. 

Le  bandage  en  8  de  chiffre,  croisé,  ou  spica,  du  cou  et  de  l’ais¬ 
selle,  eût  mieux  rempli  l’indication  ;  le  jet  de  bande,  descendant 
pour  contourner  l’aisselle,  passe  sur  la  côte  qu’il  faut  comprimer  ; 
la  force  dont  il  dispose  est  peu  considérable ,  on  eût  pu  l’aug- 
'menter  par  l’interposition  de  quelques  compresses  ,  mais  il  eût 
alors  exercé  sur  le  cou  une  pression  insupportable. 

Le  quadriga,  ancien  appareil  de  la  fracture  des  côtes,  aujour¬ 
d’hui  abandonné,  parce  que,  suivant  M.  Sédillot,  il  gêne  la  cir¬ 
culation  dans  les  membres  supérieurs  ;  le  quadriga ,  formé  par 
la  réunion  des  croisés  antérieur  et  postérieur  des  épaules,  renforcé 
de  tours  de  bande  horizontaux,  comme  le  croisé  antérieur  dont 
il  dérive,  a  ses  tours  de  bande  croisés  sur  le  sternum ,  comprime 
cet  os,  et  eût  plutôt  exagéré  que  redressé  le  déplacement. 

Il  fallait  cependant  mettre  en  rapport  la  côte  avec  son  carti¬ 
lage,  comprimer  et  immobiliser  le  segment  supérieur  de  la  poi¬ 
trine. 

Si  l’on  songe  que  quand  on  boutonne  sur  la  poitrine  un  vête¬ 
ment  trop  étroit,  les  mouvements  de  la  partie  supérieure  du  tho¬ 
rax  sont  abolis,  et  que  dans  la  respiration  normale  et  sans  effort, 
les  mouvements  se  font  alors  par  les  côtes  inférieures  et  même 
uniquement  par  le  diaphragme,  on  trouve  que  l’indication  serait 
remplie  si  l’on  emprisonnait  la  poitrine  dans  un  vêtement  trop 
étroit,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose  ,  si  l’on  bourrait  de  com¬ 
presses  un  vêtement  ordinaire.  Et  ainsi  se  trouvera  tournée  la 
difficulté  que  l’on  éprouve  à  établir  avec  fixité  un  bandage  de 
corps  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

La  lésion,  qu’il  faut  craindre  d’irriter  par  une  compression  trop 
rude,  fut  donc  pendant  les  premiers  jours  recouverte  d’un  cataplasme 
de  consistance  très-épaisse ,  rendu  résolutif  par  l’addition  de  gouttes 
d’extrait  de  Saturne  ;  et  quelques  jours  après  il  fut  remplacé  par  des 
compresses  de  flanelle  posées  à  plat. 

La  côte  qui  faisait  saillie  fut  maintenue  réduite -sous  un  monceau  de 
compresses,  tandis  que  des  linges,  appliqués  sur  le  côté  sain,  permi¬ 
rent  d’établir  sur  la  poitrine  une  pression  égale.  Tout  cet  appareil  ne 
s’étendait  pas  plus  bas  que  la  partie  moyenne  du  sternum. 

Alors  fut  serré  fortement  sur  la  poitrine  un  gilet  se  boutonnant  en 
plastron.  Ce  gilet,  tout  en  forte  flanelle  ,  est  très  en  usage  dans  nos 
pays  humides,  où  les  ouvriers  sont  tous  les  jours  exposés  à  se  refroi¬ 
dir  brusquement  pendant  leur  travail.  Il  fut  employé  parce  que  la  so¬ 
lidité  de  son  tissu  permet  d’établir  une  compression  très-forte ,  tandis 
que  son  élasticité  amollit  eu  quelque  sorte  cette  compression  et  lui 
donne  beaucoup  plus  de  douceur. 

A  dater  de  ce  moment,  le  malade  put  se  lever  et  marcher  presque 
toute  la  journée  sans  ressentir  la  moindre  douleur,  Il  se  sentait  telle¬ 
ment  à  son  aise,  que  quatre  jours  après  (le  12),  se  refusant  à  écouter 
aucun  avis,  il  retournait  au  travail.  Mais  les  mouvements  du  bras  re¬ 
lâchèrent  l’appareil ,  et  en  moins  d’un  quart  d’heure  survinrent  des 
douleurs  qui  le  forcèrent, à  s’arrêter;  l’appareil  réappliqué,  les  dou- 
leui  s  s’apaisèrent. 

Un  mois  après  l’accident  (le  2  novembre),  la  consolidation  est  effec¬ 
tuée.  A  travers  la  partie  amaigrie  par  le  repos  et  la  compression  ,  on 
retrouve  une  tumeur  dure,  ovoïde ,- régulière ,  très-petite,  correspon¬ 
dant  à  la  fracture  ;  les  mouvements  du  bras  n’ont  plus  de  retentisse¬ 
ment  douloureux;  le  malade  reprend  son  travail  en  conservant  son 
appareil,  que  dès  ce  moment  il  réappliqua  lui-même,  et  qu’il  porta  en¬ 
core  pendant  un  moisi 


TRAITEMENT  DES  BLÉPHARITES  PAR  L’ÉPILATION  DES  CILS  , 

Par  M.  le  docteur  Montazeau. 

Ce  n’est  pas  sans  un  étonnement  extrême  que  j’ai  lu  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  23  septembre  dernier,  la  description  d’un  nouveau 
mode  thérapeutique  des  blépharites  aiguës  et  chroniques,  préconisé  par 
M.  le  docteur  Cramoisy,  et  dont  il  se  dit  l’inventeur.  Il  y  a  plus  de 
vingt  ans  que  j’ai  puisé  cette  découverte  dans  la  Méthode  èptlatoire 
des  frères  Mahon,  qui  ont  dit  très-rationnellement  que  la  teigne  dé¬ 
pendait  de  l’affection  morbide  des  bulbes  des  cheveux.  J’ai  dit  aussi,  il 


y  a  vingt  ans  :  «  Les  blépharites  sont  toujours  consécutives  à  un  état 
morbide  des  bulbes  des  cils.  » 

Aussi  ai-je  alors,  comme  MM.  Mahon,  épilé,  et,  par  ce  moyen,  jv 
obtenu  un  très-grand  nombre  de  cures  qui  quelquefois  ont  été  de  courte 
durée,  parce  que  souvent  les  cils  repoussent  dans  une  mauvaise  direc¬ 
tion.  Alors  il  faut  de  nouveau  épiler  jusqu’à  épuisement  complet  des 
bulbes  ciliaires,  et,  pour  faciliter  cette  cure  presque  tqujours  chroni. 
que,  il  est  utile,  même  indispensable,  de  cautériser  les  conduits  excré¬ 
teurs  des  glandes  de  Meïbomius ,  pour  empêcher  qu’elles  ne  versent 
continuellement  une  sécrétion  purulente  sur  les  conjonctives  oculn- 
palpébrales. 

Par  ce  traitement  tout  rationel,  j’ai  obtenu  en  peu  de  jours  des 
guérisons  d’ophthalmies  qui  avaient,  résisté  aux  traitements  antiphlo¬ 
gistiques,  aux  cautérisations,  quff  le  plus  souvent,  ont  augmentées 
phénomènes  inflammatoires,  parce  qu’avant  moi  on  n’avait  pas  reconnu 
les  causes  déterminantes  d’un  grand  nombre  d’ophthalmies,  qui,  raal. 
heureusement  méconnues  ,  ont  causé  des  cécités  plus  ou  moins  eom" 
plètes. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Pascal,  médecin  principal  à  Bayonne 
la  lettre  suivante  :  -  ’ 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  16  novembre  dernier  ,  vous  avez  inséré  dans  ]a 
Gazette  des  Hôpitaux  le  discours  prononcé  le  15  novembre  à  la  Fa- 
eu  Hé  de  médecine  de  Paris  par  M.  le  professeur  Grisolle.  Ce  discours" 
véritable  monument  littéraire  ,  apprécie  avec  beaucoup  de  tact  et  de 
convenance  le  mérite  particulier  de  M.  Chomel,  qui  prit  dans  la  science 
et  dans  l’enseignement  médical  une  position  si  haute  et  si  honorée. 

Dans  le  récit  de  la  vie  de  M.  Chomel,  l’honorable  professeur  Gri¬ 
solle  retrace  les  phases  diverses  de  la  carrière  de  son  maître,  et  note 
ses  débuts  à  l’hôpital  de  la  Charité  comme  interne;  mais  M.  le  profes¬ 
seur  Grisolle  dit  dans  son  éloge  chef  des  internes! 

Bien  que  le  caractère  d’un  éloge  ne  comporte  pas  une  exactitude 
absolue,  cependant  les  détails  de  position  ,  quand'  ils  s’appliquent  à  un 
homme  illustre,  ne  sont  pas  à  dédaigner. 

C’est  cette  circonstance  qui  m’a  fait  prendre  la  plume  pour  vous 
faire  connaître  ce  que  mes  souvenirs  me  donnent  de  celte  époque 
brillante,  qui  vit  finir  les  anciennes  doctrines  et  naître  celles  qui  domi¬ 
nèrent  plus  tard. 

J’étais  élève  à  l’hôpital  de  la  Charité  en  1813  et  en  18U.  A  cette 
époque,  M.  Chomel  était  interne  dans  cet  hôpital  et  attaché  aux  salles 
de  fiévreux,  où  les  visites  étaient  faites  alternativementparMM.  Fouquier 
et  Bayle.  Les  collègues  de  M.  Chomel  étaient  alors  MM.  Chantourelle, 
doyen  des  internes;  Riobé,  médecin  très-distingué  qui,  plus  tard,  alla 
pratiquer  la  médecine  à  Angers;  Denarp ,  homme  très-savant,  très- 
zélé  et  plein  de  dévouement  pour  notre  art  ;  enfin  ,  l’honorable  Hervez 
deChégoin,  ami  particulier  de  M.  Roux,  lequel  venait  d’être  adjoint  au 
professeur  Boyer  comme  opérateur,  et  avait  quitté  Bequjon  tout  ré¬ 
cemment. 

MM.  Masson  et  Carrier,  docteurs,  furent  plus  tard  nommés  internes 
et  adjoints  aux  précédents. 

M.  Chomel  n’était  d’abord  que  médecin  ou  élève  interne  ,  puisque 
M.  Chantourelle  était  le  doyen  ;  mais  M.  Chomel  fut  bientôt  nommé 
inspecteur  du  service  de  santé  des  élèves.  C’est  sous  ce  titre  qu’il  sur¬ 
veilla  les  élèves  et  qu’il  suppléa  dans  leurs  visites  MM.  Fouquier  et 
Bayle,  notamment  ce  dernier,  dont  l’état  précaire  inspirait  tant  d’in¬ 
quiétudes. 

_  c’est  à  Partir  de  cette  époque  que  M.  Chomel  fut  compté  comme 
l’un  des  médecins  traitants  de  l’établissement ,  et  chacun  put  dès  lors 
observer  combien  la  science,  le  dévouement  et  la  lucidité  de  ce  mé¬ 
decin  devaient  inspirer  de  confiance.  Aussi  l’avenir  prospère  de 
M.  Chomel  fut-il  entrevu  dès  cette  époque,  et  sa  carrière  fut  considérée 
comme  devant  reproduire  la  célébrité  de  son  aïeul. 

éez>  etc'  Pascal,  médecin. 

Bayonne,  le  23  novembre  1858. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  novembre,  M.  Liès-Bodard ,  docteur  ès  sciences 
physiques,  est  nommé  professeur  titulaire  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Strasbourg. 

—  MM.  Bérard,  professeur  de  physiologie,  et  Andral,  professeur  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sont  autorisés  à  se  faire  suppléer  pendant  le  semestre  d’hiver  de 
la  présente  année  scolaire  ;  le  premier  par  M.  Béclard,  et  le  second  par 
M.  Gubler,  agrégés. 

M.  Jarjavay  est  de  nouveau  chargé,  pendant  la  présente  année,  du 
-  cours  d’anatomie. 

M.  Gavarret,  professeur,  est  autorisé  à  faire,  pendant  le.  semestre 
d’hiver,  le  cours  de  physique  médicale.  Le  cours  de  pharmacie  aura 
lieu  pendant  le  semestre  d’été. 

—  Par  arrêtés  du  20  novembre,  sont  nommés  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  : 

1?  Professeur  titulaire  de  clinique  interne,  M.  Mazard  ,  professeur 
adjoint  de  pathologie  externe; 

2°  Professeur  titulaire  de  clinique  externe,  M.  Bardinet,  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

3°  Professeur  titulaire  de  pathologie  interne,  M.  Dépéret-Muret,  qui 
occupait  la  même  chaire  à  titre  d’adjoint  ; 

i°  Professeur  adjoint  de  pathologie  externe,  M.  Raymondaud,  doc¬ 
teur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  ■ 

5»  Professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Boulland,  pro¬ 
fesseur  suppléant. 


Almanach  prophétique,  pittoresque  et  utile  pour  1859  (dix-neuvième' 
année).  Prix  :  50  centimes.  Orné  de  118  vignettes  par  les  premiers, 
artistes.  —  A  Paris,  au  dépôt  central  des  almanachs  publiés  à  Paris, 
chez  Pagnerre,  libraire,  rue  de  Seine,  18. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancîère,”  8, 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 
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18  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  ent  ouragi 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  aboni 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demai 


ements  aux  auteurs  des 
aement  des  Médecins  ou 
nde  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements. 
Allemagne,  Angleterre 


PRIX  DIB  L’ABOlSBiEMESIÏ  s 
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Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an  ..  30  •  I  tarifs  des  postes. 
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seau).  De  la  leucocythémie.  —  Danger  de  la  saignée  dans  l’apoplexie 
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Paris,  le  6  décembre  1858. 


Séance  «le  l’Acsselétnie  «les  Science #. 

La  séance  de  l’Académie  des  sciences  ne  présentant  aucun 
travail  qui  mérite  une  mention  spéciale,  si  ce  n’est  la  com¬ 
munication  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne) ,  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  nos  lecteurs,  nous  profitons  de  cette  circon¬ 
stance  pour  appeler  l’attention  sur  l’Association,  générale  des 
médecins  de  France. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

La  circulaire  de  M.  le  président  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France,  que 
nous  avons  donnée  dans  le  numéro  du  26  octobre  ,  a  produit 
l’effet  qu’on  devait  en  attendre.  Un  grand  nombre  d’adhésions 
sont  parvenues  de  tous  les  points  de  la  France  au  siège  de  l’As¬ 
sociation.  Elles  s’élèvent  aujourd’hui  à  956  ;  le  département 
de  la  Seine  à  lui  seul  compte  sur  ce  chiffre  pour  162. 

L’analyse  de  ces  adhésions  et  les  commentaires  dont  quelques- 
unes  sont  accompagnées,  trahissent  de  la  part  d’un  grand  nombre 
de  nos  confrères  des  hésitations  et  des  embarras  qui  ont  paru  à 
la  commission  nécessiter  quelques  explications.  Comme  ces  ex¬ 
plications  ne  sauraient  avoir  trop  de  publicité  ,  nous  croyons 
devoir  les  reproduire.  Voici  en  quels  termes  s’exprime  à  ee  sujet 
le  secrétaire  général  de  la  commission,  M.  A.  Latour  : 

L’article  5  des  statuts  dit  :  «  L’Association  générale  se  com¬ 
pose  de  toutes  les  Sociétés  locales  formées  sous  son  influence  et 
de  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  elle  pour  concourir  à  l’œuvre 
commune,  a 

L’article  7  dit  encore  :  «  L’Association  procède  à  son  œuvre 
par  deux  opérations  : 

»  Premièrement  : 

»  Elle  prépare  l’organisation  des  Sociétés  locales.  » 

Ces  deux  articles  ont  dirigé  les  actes  de  la  commission  orga¬ 
nisatrice,  et,  s’ils  sont  bien  compris  ,  ils  doivent  aussi  dicter  la 
conduite  de  tous  nos  confrères  sympathiques  à  l’Association . 

a  II  importe,  en  effet ,  que  nos  confrères  se  pénètrent  bien  de 
cette  pensée  qui  n’a  cessé  d’être  présente  à  l’esprit  des  fondateurs 
de  l’œuvre,  c’est  que,  sans  les  sociétés  locales,  l’Association  géné¬ 
rale  présenterait  un  fonctionnement  si  dificile,  si  embarrassant  et 
si  compliqué ,  que  le  mécanisme  ne  tarderait  pas  à  s’arrêter. 
Sans  les  sociétés  locales,  l’Association  générale  ne  paraît  pas  des- 


FSCUILIiEiWOM.' 


Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  une  petite  étude  • 
dont  la  verve  et  l’esprit  seront,  nous  en  sommes  certain,  bien  accueillis 
de  nos  lecteurs. 


LA  SPÉCIALITÉ,  LES  SPÉCIALITÉS  ET  LES  SPÉCIALISTES. 

Spécialité ,  mot  nouveau,  qu’on  trouvera  d’ici  quelques  années  dans 
le  Dictionnaire  de  l’Académie,  mot  inventé  le  7  janvier  1816  par. 
M.  Filoselle,  bonnetier,  rue  Saint-Martin,  19,  pour  l’écoulement  d’un 
solde  de  chaussettes  chinées  vert  et  noir  ;  mot  très  à  la  mode  aujour¬ 
d’hui,  qui  a  passé  du  commerce  dans  la  médecine ,  parce  que  la  mé¬ 
decine  est  une  profession  libérale  qui  n’a  aucun  rapport  avec  le  com- 

merce.  .  .  „  .  .  . 

Dans  le  commerce,  le  mot  spécialité  a  une  signification  très-précise  : 
quand  M.  Coquardeau  fait  écrire  sur  son  enseigne  : 

SPÉCIALITÉ  DE  MOKA  TORRÉFIÉ, 

c’est  comme  s’il  mettait  en  toutes  lettres  : 

Je  vends  très-cher  de  la  chicorée  qui  sent  l’oignon  brûlé. 

Or,  il  faut  bien  savoir  qu’en  médecine  ce  n’est  pas  la  même  chose. 
Jadis  ,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Molière,  le  médecin,  d’après  Bé- 


tinée  à  pouvoir  prospérer,  à  pouvoir  surtout  donner  tous  les  ré-, 
sultats  qu’il  est  permis  d’en  espérer  par  le  resserrement  des  liens 
confraternels,  là  où  précisément  ils  ont  le  plus  besoin  d’être  res- 
serrés. 

»  Aussi  est-ce  un  appel  des  plus  pressants  que  nous  sommes 
invités  à  faire  à  nos  confrères,  afin  qu’ils prennent,  partout  où  te 
nombre  des  adhérents  sera  suffisant ,  l'initiative  de  l’institution 
d’une  société  locale. 

»  Ainsi  donc,  que  nos  confrères  des  départements  en  soient  bien 
convaincus,  loin  que  la  Société  centrale,  à  Paris,  cherche  à  con¬ 
centrer  et  à  absorber  les  éléments  divers  de  l’Association  géné¬ 
rale,  elle  ne  demande,  au  contraire  ,  qu’à  s’en  séparer ,  qu  à  leur 
donner  une  vie  individuelle,  indépendante. 

»  Quant  aux  départements  où  existent  des  associations  anté¬ 
rieures  à  la  fondation  de  l’Association  générale,  la  rareté  des 
adhésions  s’explique  naturellement.  La  commission  organisatrice 
ne  s’est  jamais  dissimulé  que  l’annexion  de  ces  associations  à 
l’Association  générale  serait  une  question  d’étude  et  de  temps, 
et  nous  savons  que  la  plupart  de  ces  associations  étudient,  en  ef¬ 
fet,  cette  question  importante  avec  zèle ,  avec  sympathie,  avec 
un  désir  manifeste  de  pouvoir  mettre  leurs  statuts  en  harmonie 
avec  les  statuts  de  l’Association  générale.  Ces  associations  ont 
absorbé  et  possèdent  à  peu  près  tous  les  éléments  associables  de 
leurs  localités  ;  rien  d’ étonnant  alors  que  ces  éléments  s’abstien¬ 
nent  et  attendent  la  décision  de  leur  société  mère.  Ces  associa¬ 
tions  ne  se  réunissent  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
et  une  décision  aussi  importante  que  celle  de  l’annexion  ne  peut 
évidemment  être  prise  qu’en  assemblée  générale  de  ces  associa¬ 
tions. 

»  Nous  prendrons  la  liberté  néanmoins  de  recommander  aux 
membres  de  leurs  bureaux  et  de  leurs  commissions  générales  de 
préparer  la  question  avant  leurs  assemblées  générales,  afin  de 
pouvoir  leur  en  présenter  un  rapport  étudié.  La  commission  or¬ 
ganisatrice  se  mettra  certainement  à  la  discrétion  de  ces  associa¬ 
tions  pour  répondre  à  leurs  demandes,  examiner  leurs  objections, 
s’il  y  en  a,  agir  auprès  des  pouvoirs  compétents  pour  obtenir  les 
modifications  statutaires  nécessaires  à  leur  agrégation  à  l’Asso¬ 
ciation  générale,  etc. 

b  Signé  Amédée  Latour,  b  (1) 


(1)  Nous  devons  signer  à  celle  occasion  une  difficulté  qui  a  déjà 
frappé  un  certain  nombre  de  nos  confrères,  et  qui  paraît  devoir  être  un 
obstacle  sérieux  à  l’adjonction  de  plusieurs  des  associations  existantes  et  à 
la  formation  de  nouvelles  associations  locales  ;  l’article  1er  des  statuts  dit  : 
«  Il  est  établi  une  association  de  prévoyance,  etc.,  pour  tous  les  méde¬ 
cins  de  France,  »  et  au  titre  III ,  relatif  aux  sociétés  locales ,  article  36, 
on  lit  :  «  Est  apte  à  faire  partie  d’une  des  sociétés  unies  dans  l’Association 
générale,  tout  médecin  pouvant  exercer  en  France,  en  vertu  des  lois,  »  etc. 
En  un  mot,  aux  termes  des  statuts,  les  médecins  seuls  sont  admis  à  faire 
partie  de  l’Association  générale.  Or  plusieurs  associations  locales,  actuel¬ 
lement  existantes ,  comprennent  les  pharmaciens  et  les  vétérinaires.  Ces 
associations  pourront-elles  ou  non  être  admises  à  faire  partie  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  î  Telle  est  la  question  qui  nous  est  adressée  par  des  con- 

ralde  ;  était  l’homme  qui  guérissait  l’homme  malade ,  ou  qui  tuait 

l’homme  bien  portant, 

Medicum  errare  est  ; 

mais  qui  s’enfermait  noblement  dans  ces  deux  spécialités  et  n’en  sor¬ 
tait  pas  pour  les  présents  d’Artaxercès.  Aujourd’hui  on  connaît  en  mé¬ 
decine  trente-six  spécialités  et  d’autres  encore  :  spécialité  pour  ébor- 
gner  les  gens ,  spécialité  pour  les  rendre  sourds,  spécialité  pour  leur 
broyer  les  bras  et  les  jambes ,  spécialité  pour  les  tremper  dans  l’eau 
froide,  spécialité  pour  les  guérir  de  la  phthisie  avec  la  pondre  de  per- 
linpinpin,  spécialité  pour  leur  inoculer  la  vérole,  spécialité  pour  leur 
couper  qui  ceci,  qui  cela,  qui  le  reste. 

Ce  progrès  a  deux  sources,  sources  profondes  où,  sans  jamais  les 
tarir,  puisent  incessamment  les  humains  .  Tune  est  la  paresse,  l’autre 
l’avarice.  D’une  part,  —  comme  un  enfant  qui  n’apprendrait  qu’une 
lettre  dans  l’alphabet,  —  d’une  part,  on  se  donne  moins  de  peine  ; 
d’autre  part ,  vu  la  sottise  des  gens,  on  gagne  plus  d’argent.  —  Tout 
est  profit,  donc  on  se  fait  spécialiste. 

Et  on  se  fait  spécialiste,  je  me  fais  spécialiste,  vous  vous  faites  spé¬ 
cialiste,  tout  le  monde  se  fait  spécialiste  ;  c’estrà-dire  que  plongeant  au 
hasard  la  main  dans  la  boîte  de  Pandore,  on  en  tire  une.  maladie,  au¬ 
tant  que  possible  gentille,  proprette,  élégante ,  avouable ,  choyée  du 
beau  sexe,  reçue  dans  les  hauteurs  de  l’aristocratie.  Cette  maladie, 
c’est  aussitôt  votre  royaume,  votre  domaine  patrimonial,  votre  terre, 
un  champ  que  vous  cultivez  à  votre  guise  et  que  vous  entourez  de 
barrières,  de  haies  et  de  fossés.  Sur  la  porte,  vous  écrivez  les  mots 
redoutables  Pièges  à  loups,  pour  avertir  les  confrères.  Puis,  vos  droits 
bien  stipulés  et  la  herse  levée  —  pour  quiconque  n’est  pas  client,  — 
—  vous  cherchez  un  moyen  de  faire  assavoir  qui  vous  êtes,  mais  disr 


Les  adhésions  doivent  être  adressées  franco  à  M.  le  secrétaire 
général  de  l’Association,  au  siège  de  l’Association ,  rue  de  Lon¬ 
dres,  n°  14,  à  Paris. 

En  voici  la  formule,  qui  peut  être  écrite  sur  papier  libre ,  ou 
remplie  sur  le  bulletin  imprimé  qui  a  déjà  été  adressé  avec  la 
r  circulaire  et  les  statuts  de'  l'Association. 

L’envoi  de  cette  adhésion  est  la  seule  formalité  à  remplir  en 
ce  moment;  aucun  envoi  d’argent  n’est  nécessaire. 

ACTE  D’ADHÉSION. 

Je  soussigné  (*j  ,  docteur  en  médecine, 

demeurant  à  (**)  , 

département  ,  arrondissement  , 

déclare  adhérer  aux  statuts  de  l’ Association  générale  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

Je  m’oblige  à  remplir  les  conditions  fixées  par  les  statuts. 

Signature. 

(*)  Écrire  très-lisiblement  le  nom  et  les  prénoms. 

(**)  Indiquer  avec  soin  la  résidence. 

Affranchir  et  jeter  à  la  poste. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  leucocythémie  (l). 

L'augmentation  du  volume  de  la  rate,  qui,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  leucocythémie ,  appelait  du  vivant  du  malade 
l’attention  du  médecin,  a  été  constatée  dans  presque  toutes,  pour 
ne  pas  dire  dans  toutes  les  autopsies. 

Son  poids  s’est  élevé  jusqu’à  plus  de  5  livres,  et  son  volume, 
variant  le  plus  souvent  entre  30  et  32  centimètres  de  longueur 
sur  16  à  18  de  largeur,  a  présenté  jusqu’à  41  centimè¬ 
tres  sur  20  de  largeur,  et  sur  7  d’épaisseur.  Sa  forme  est  l’exa¬ 
gération  de  sa  forme  normale,  qui  ne  subit  aucune  modification; 
l’aspect  et  la  qualité  de  son  parenchyme  sont  loin  d’être  identi¬ 
ques  dans  tous  les  faits.  Dur,  cassant  dans  la  plupart  des  cas, 
son  tissu,  d’une  couleur  uniformément  brun-foncé  ou  brun-rou¬ 
geâtre,  présente  à  la  coupe  uue  tranche  luisante  ;  dans  d’autres 
cas,  sa  couleur  tirait  sur  le  jaune  ou  offrait  différentes  couches 
de  rouge  et  de  jaune,  qui  lui  donnaient  un  aspect  marbré.  Dans 
cinq  autopsies,  parmi  les  faits  de  leucocythémie  qui  ont  servi  de 
base  à  l’excellente  monographie  de  M.  Vidal ,  le  tissu  de  la  rate 
contenait  un  ou  plusieurs  dépôts  de  matière  blanchâtre  ou  d’un 
blanc  jaunâtre,  ressemblant  à  des  dépôts  fibrineux  que  l’on  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  la  rate ,  coïncidant  avec  les  affections  du 
cœur.  Deux  fois  ce  tissu  était  criblé  de  petits  points  ramollis, 
blanchâtres.  Sa  .capsule,  épaissie,  opaque,  laiteuse  généralement 


frères  faisant  partie  de  sociétés  de  l’Yonne  et  de  la  Côte-d’Or  ,  qui  sont 
dans  ce  cas.  Cette  question  sera  soumise  à  la  commission  générale. 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  novembre. 


crètement,  et  de  battre  la  caisse  sans  tambour.  Là  est  le  problème  : 

soyez  dentiste,  oculiste,  auriste,  orthopédiste,  bandagiste,  ou  pis  encore, 
homœopathe ,  là  est  le  secret  du  succès,  là  est  le  fil  d’Ariane,  la  lampe 
merveilleuse  des  Mille  et  une  nuits  :  trouvez  une  ficelle  heureuse  et 
vous  êtes  millionnaire. 

Par  ficelle  heureuse,  j’entends  un  moyen  prudent,  fût-il  déshonnête, 
de  faire  faire  autour  de  votre  nom  et  du  talent  que  vous  pourriez 
avoir,  le  bruit  que  décemment  vous  ne  pouvez  faire  vous-même  :  Per 
fas  et  nefas,  cher  Monsieur  ,  il  faut  sonner  les  cloches  ,  pourvu  qu’on 
ne  surprenne  jamais  au  bout  de  la  corde  notre  main  médicale. 

Et  là  s’élèverait,  à  propos  de  cette  honte  professionnelle  qu’on  nomme 
réclame,  en  médecine  comme  ailleurs,  une  question  qu’on  pourra  trou¬ 
ver  singulière  :  Le- médecin  peut-il  faire  de  l’annonce?  Je  me  fais  fort 
de  démontrer  avant  peu  qu’il  n’en  est  pas  un  ,  depuis  Passy  jusqu’à 
Bercy,  qui  n’en  fasse  plus  que  son  voisin  ;  mais  tous  s’en  défendent,  si 
bien  qu’il  vaudrait  mieux  en  avouer  davantage  et  en  faire  beaucoup 
moins. 

Mentiri  turpe  est. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  puisqu’il  s’agit  ici  non  pas  de  discuter  le  droit, 
mais  de  se  décider  sur  le  choix  des  moyens,  voyons,  sans  perdre  du 
temps  aux  bagatelles  de  la  parade,  ce  qui  se  passe  derrière  le  rideau. 

De  tous  les  trucs  de  publicité ,  le  plus  innocent  et  le  moins  coûleux 
consiste  à  faire  thèse  inaugurale  sur  l’amaurose  ,  à  guérir  l’amaurose 
par  un  courant  induit,  et  à  expédier  finalement  la  thèse  susdite  à  tous 
les  amaurotiques  dont  Bottin  peut  fournir  l’adresse.  Voilà  qui  paraît 
simple.  Eh  bien,  il  faut  encore  savoir  manier  la  raquette. 

Je  suppose  un  autre  confrère  qui  ait ,  lui  aussi ,  jeté  son  dévolu  sur 
j  le  département  de  l’orbite  et,  qui,  lui  aussi,  guérisse  l’amaurose  d’une 


adhère  au  diaphreptç  et  au  péritoine  gar  des  exsudations  plas¬ 
tiques. 

Le  foie  augmente  de  volume  sans  altération  de  structure,  et 
dans  quelques  cas  atteint  le  triple  de  son  vojume  normal,  et  son 
poids  a  pu  dépasser  8  à  14  livres. 

,  Les  ganglions  lymphatiques,  souvent  hypertrophiés ,  n’offrent 
même  dans  la  leueocythérnie  lymphatique  qu’une  simple  aug¬ 
mentation  de  leurs  éléments  normaux. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  anatomiques  de  la  maladie 
dont  les  premières  observations  nous  sont  venues  presque  simul¬ 
tanément  d’Allemagne  et  d’Angleterre  ,  ou  elles  ont  été  publiées 
en  1845,  à  quelques  jours  de  distance,  par  M.  Viréhôw  (de  Wùrtz- 
hourg),  par  M.  Bennett  (d’Ediuihôm^].  Üépehpnj; ,  èn  Féancé, 
dès  l’année  1836,  la  maladie  avait  été  pour  la  première  fois  en¬ 
trevue  par  notre  savant  collègue  M.  le  docteur  Barth ,  ainsi  que 
le  rappelle  M.  yidal  dans  le  chapitre  de  son  travail  consacré  à 
l’historique  de  la  question.  En  1852,  M.  le  .docteur  Leudet  pu¬ 
bliait  une  observation  de  leueocythérnie  dont  Je  diagnostic  n’a¬ 
vait  été  institué  qu’après  autopsie  ;  un  an  plus  tard,  M.  le  doc¬ 
teur  Charcot  en  publia  un  nouveau  fait.  La  monographie  de 
M.  le  docteur  Yidal ,  que  j’ai  souvent  citée  ,  est  basée  sur  un 
nombre  qssez  considérable,  32  observations.  A  celles-ci  on  peut  en 
ajouter  d’autres,  et  notamment  celle  relatée  dans  le  travail  du 
professeur  Magnus  Huss,  de  Stockholm,  et  celle  du  malade  ac¬ 
tuellement  couché  dans  nos  salles  de  la  Clinique. 

Rien  n’est  encore  déterminé  relativement  aux  causes  occa¬ 
sionnelles  de  cette  maladie.  Dans  les  observations  citées  par 
M.  Vidal,  elle  s’est  manifestée  deux  fois  plus  souvent  chez  les  hom¬ 
mes  que  chez  les  femmes.  L’âge  des  malades  a  varié  entre  treize  % 
ans  et  demi  et  soixante-neuf  ;  mais  c’est  chez  des  individus  dans 
l’âge  adulte  que  la  maladie  s’est  présentée  le  plus  fréquemment. 
Les  sujets  mal  nourris,  mal  logés,  appartenaient  aux  classes  peu 
fortunées  de  la  société  ;  quelques-uns  ayaiept  fait  antérieurement 
des  excès  alcooliques  ;  ils  se  trouvaient  dans  des  conditions  hy¬ 
giéniques  fâcheuses. 

Sous  le  poiut  de  vue  des  maladies  antécédentes,  quatre  femmes 
faisaient  remonter  le  début  de  la  maladie  à  l’époque  de  leur  dernière 
grossesse;  on  a  noté  des  affections  rhumatismales  ,  et  si  quel¬ 
ques  malades  ont  présenté  dans  leurs  antécédents  pathologiques 
des  fièvres  intermittetites,  ce  n’a  été  que  l’exception  /six  fois  sur 
34  ?  en  ajoutent  aux  faits  dp  M.  Vidal  çejui  du  docteur  Magnus 
Huss  et  le  nêfrp).  Dans  ces  cas  peut-être ,  comme.le  fait  remar¬ 
quer  le  professeur  de  Stockholm,  peut-on  admettre  que  les  trou¬ 
bles  survenus  dans  la  santé,  sous  l’influence  des  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques  dans  lesquelles  les  individus  ont  vécu  ou 
des  maladies  qu’ils  ont  éprouvées,  ont  été  les  causes  prédisposantes 
de  la  leueocythérnie  dont  les  fièvres  intermittentes ,  en  détermi¬ 
nant  l’hypertrophie  de  la  rate,  ont  été  les  causes  occasionnelles? 

Le  premier  symptôme  accusé  par  notre  malade,  et  qui  Fa 
ameijé  à  l’hôpital,  a  été  Je  gonflement  considérable  de  la  rate. 

■  C’est  là,  en  effet,  Je  phénomène  décisif  dans  Je  diagnostic  de  la 
ieucoçythémie  splénique  ;  la  leueocythérnie  lymphatique  ne  dif¬ 
férant  en  rien  quant  aux  symptômes  généraux  de  la  première, 
dont  elle  diffère  seulement  par  la  tuméfaction  des  ganglions 
lymphatiques,  sans  qu’il  y  ait  hypertrophie  notable  de  la  rats  , 
et  par  Ips  altérations  du  sang  que  nous  avons  indiquées.  Cette 
augmentation  du  volume  de  la  rafe  est  souvent  aussi  le  fait  do¬ 
minant  pour  jes  malades.  Cette  augmentation  de  volume  peut 
être  portée ,  comme  nous  l’avons  dit ,  jusqu’à  des  proportions 
considérables.  Le  ventre  est  soulevé  dans  l’hypocondre  et  dans 
ie  flanc  gauches  ,  la  tumeur  envahissant  une  grande  partie  de  la 
cavité  abdominale.  La  peau  est  sillonnée  par  des  veines  disten¬ 
dues,  se  dessinant  sous  les  téguments.  Par  la  palpation,  on  limite 
plus  ou  moins  faciiepaent  la  tumeur  ;  dans  nofre  observation, 
cette  limitation  était  possible  pour  ainsi  dire  à  l’œil.  Cette  tu¬ 


meur,  fixée  dans  sa  partie  supérieure  et  peu  mobile  dans  les 
mouvements  que  fait  le  malade ,  s’abaisse  cependant  un  peu 
quand  11  est  debout.  La  palpation  et  la  percussion  sont  plus  ou 
moins  étoulorMvise|  |  et  souvent  les  douleurs  suryiennént  spon¬ 
tanément  ,  quelq.uefqis  assez  vives  ggur  nécessiter  l’int|rventiop 
de  l’art.  Au  début,  les  maladçs  n’ éprouvent  qu’up  sentiment  de 
gêne,  de  pesanteur,  qui  augmente  par  la  marche,  par  le  travail  ; 
ce  sentiment  de  gêne,  exagéré  par  la  pression  des  vêtements,  les 
Oblige  souvent  à  desserrer  leurs  peintures. 

Souvent  l’augméntatîon  de  volume  du  foie  côfficîde  avec  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate,  mais  c’est  principalement  dans  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  la  seconde  période  de  la  maladie  que  cette  aug¬ 
mentation  du  foie  se  manifeste.  Elle  est  accompagnée  de  dou¬ 
leurs.  Cette  hypertrophié  de  la  rate  et  du  foie  peut  donner  lieu  à 
de  l’épanchement  abdominal,  à  de  l’ànasarque,  mais  celle-ci  peut 
se  rattacher  encore  aux  épanchements  séreux  qui  ont  lieu  dans 
une  période  avancée  de  la  maladie  sous  l’influence  de  l’état  ca¬ 
chectique. 

Cette  hypertrophié  de  la  rate  ou  des  ganglions  lymphatiques , 
jointe  à  l’altération  du  sang,  signe  pathognomonique  de  l’affec¬ 
tion,  sont,  ce  dernier  surtout ,  les  symptômes  vraiment  propres  à 
la  leucocÿthémie;  les  autres  s’observent  dans  toutes  les  maladies 
cachectiques,  et  n’offrent  rien  de  spécial  à  celle-ci. 

Au  début,  c’est  un  affaiblissement  parfois  assez  rapide  des 
forces  :  en  même  temps  que  l’amaigrissèment  survient,  les  tégu¬ 
ments  se  décolorent,  et  l’on  constate  tons  les  signes  de  l'anémie, 
palpitations ,  bourdonnements  d’oreilles ,  obscurcissement  de  la 
vue,  céphalalgie ,  quelquefois  tendance  à  la  lipothymie;  chez 
quelques  malades,  douleurs  névralgiques.  Le  caractère  se  mo¬ 
difie  ;  les  individus  deviennent  impressionnables  ,  tristes ,  moro¬ 
ses;  dans  les  derniers  jours ,  il  survient  du  délire  tranquille,  qui 
persiste  jusqu’à  la  fin. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  généralement  bien 
jusque  dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  si  dans  les 
derniers  temps  la  diarrhée  est  le  phénomène  ultime  le  plus  con¬ 
stant,  généralement  les  gardes-robes  restent  régulières,  sauf  chez 
quelques  individus  qui  présentent  des  alternatives  de  resserre¬ 
ment  et  de  relâchement  du  ventre. 

La  gêne  de  la  respiration  notée  chez  la  plupart  des  malades, 
dès  le  début  de  l’affection ,  et  qui  augmenté  par  la. marche  et  les 
mouvements,  chez  quelques-uns  après  le  rebas  du  soir,  cette 
dyspnée  se  lie  à  l’état  anémique',  ét  dépend  aussi  probablement 
de  l’obstacle  mécanique  apporté  au  libre  jeu  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  par  la  présence  de  la  tumeur  splénique,  qui,  refoulant  le 
diaphragme,  remonte  presque  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 

Cette  dyspnée ,  qui  devient  plus  considérable  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès,  pgut  arriver  dans  la  dernière  période 
jusqu’à  l’orthopnée,  sans  qu’à  l’autopsie,  rien  ne  révèle  l’existence 
de  lésions  pulmonaires.  Elle  est  quelquefois  accompagnée  d’une 
toux  peu  fréquente,  courte  ,  généralement  sèche ,  mais  en  quel¬ 
ques  cas  avec  expectoration  muqueuse  peu  abondante. 

Le  pouls  est  faible,  dépressible,  et  ne  devient  fréquent  qu’alor* 
que  la  fièvre  hectique  s’allume.  Dans  le  cas  où  elle  s’est  montrée 
aux  premières  périodes  de  la  maladie,  elle  était  très-différente  des 
accès  de  fièvre  intermittente.  JLes  mouvements  fébriles  commen¬ 
çaient  toutefois  par  des  frissons,  et  étaient  suivis  de  sueurs  assez 
abondantes ,  surtout  de  nuit ,  pour  obligerons  quelques  cas  le 
malade  à  changer  de  linge  ;  mais  ces  accès  revenaient  avec  la 
pjqs  grande  irrégularité,  et  étaient  très-passagers,  se  déclarant 
principalement  vers  le  soir,  comme  les  aççè$  4e  fièvre;  hectique, 
et  non  comme  les  accès  de  fièvres  palustres ,  qui  surviennent  le 
matin,  et  dans  le  milieu  du  jour  le  plus  ordinairement. 

Nous  avons  parlé  de  l’anasarque|  et  nous  bavons  attribuée  en 
grqnde  partie  à  féjat  cachectique  ;  les  épanchements  séreux  ab¬ 
dominaux  et  pleuraux,  l’œdème  du  tissu  cellulaire  et  du  poumon 
que  l’on  a  notés,  s’observent  le  plus  souvent  dans  la  dernière 


période  de  la  maladie,  bien  que  dans  quelques  cas  on  ait  noté 
des  œdèmes  apparaissant  et  disparaissant  à  plusieurs  reprises. 

La  tendance  aux  hémorrhagies  est  un  fait  habituel,  il  avait 
été  noté  chéz  no.tre  Jjalffe.  Le|  hémorrhagies  nasales  sont 
ies  plus  fréquentes,  puis  yiennenj;  |es  hémorrhagl||  intestinales 
genglyales,  et,  d|ps  2  cas  sur  20 ,  il  y  a  eu  métrorriiagie. 

Virchow  explique  cette  tendance  aux  hémorrhagies  en  di¬ 
sant  qu’elle  se  lie  souvent  aux  affections  spléniques.  Ce  que 
nous  avons  dit,  fies  relations  supposée  ’eptrç  l’altération  de  la 
rate  et  les  altérations  du  sang,  trouve  êneoré  ici  sa  place.  Corn, 
ment,  en  effet,  si  l'explication  de  Virehow  était  admise,  comment 
se  fait-il  que  les  hypertrophies  considérables  de  la  rate ,  consé¬ 
cutives  aux  fièvres  palustres,  ne  donnent  pas  lien  habituelle¬ 
ment  à  ces  hémorrhagies  ?  On  pourrait  invoquer  plutôt  une  alté¬ 
ration  4u  fpig ,  car  rinfijucnce  des  affections  de  cet  organe  s„ur  la 
production  des  hémorrhagies  est  un  fait  surabondamment  dé¬ 
montré,  depuis  surtout  que  M.  Monneret  l’a  mis  si  vivement  eu 
lumière.  Mais  ne  serait-il  pas  possible,  comme  le  demande  le 
professeur  Magnus  Huss,  que  les  hémorrhagies  dans  la  leucocy- 
thémie  fussent  plutôt  sous  la  dépendance  de  l’excès  des  globules 
blancs  ?  Ces  globules,  en  effet,  d’un  diamètre  plus  considérable  que 
les  globules  rouges,  ayant  une  tendance  à  se  coller,  forment  des 
caillots  qui  obstruent  la  voie  des  capillaires;  ceux-ci  se  rompent 
et  l’hémorrhagie  arrive  plus  ou  moins  considérable  suivant  la 
quantité  des  vaisseaux  rompus. 

Les  urines  ,  normales  dans  la  première  période  de  la  maladie 
se  modifient  à  la  fin,  et  contiennent  des  proportions  plus  consi' 
fiérables  d’ammoniaque  et  d’yrates. 

A  titre  de  complication ,  on  a  noté  dans  quelques  cas  des  af¬ 
fections  concomitantes  4e  la  poitrine ,  tubercules  pulmonaires 
épanchements  pleurétiques,  congestions  sanguines,  œdème  des 
poumons.  Trois  malades,  dans  les  observations  compulsées  par 
M.  Vidal,  ont  été  atteints  d’ictère  dans  le  cours  de  la  maladie  ; 
chez  un  autre ,  le  foie  fut  trouve  çyrrhosé  ;  chez  trois  autres  en¬ 
core,  il  y  a  eu  complication  de  maladie  de  Bright. 

Enfin,  dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  on  a  vu  survenir 
des  éruptions  furonculeuses,  avec  eschares  au  sacrum,  du  pem- 
phigus,  comme  dans  une  observation  de  Virchow  et  dans  celle 
de  Magnus  Huss. 

_ 11  est  assez  difficile  de  préciser  la  durée  de  la  maladie,  car  on 
n’est  jamais  suffisamment  renseigné  sur  son  début  réel  ;  mgis, 
approximativement,  on  peut  dire  que  dans  les  cas  rapprochés 
parles  auteurs,  cette  durée  a  varié  depuis  trois  mois  jusqu’à 
cinq  ans,  et  elle  a  été  en  moyenne  de  13  à  14  mois.  Sa  marche 
est  donc  essentiellement  chronique,  mais  sa  terminaison  est  fa¬ 
tale.  Tous  les  observateurs  sont  d’accord  sur  ce  point;  tous  les 
sujets  avaient  succombé  ou  n’étaient  pas  guéris,  et  présentaient 
peu  d’espoir  de  guérison  dans  les  faits  qui  Ont  été  rapportés. 

Contre  cette  maladie ,  fatalement  mortelle ,  divers  trâitemepts 
ont  été  employés  et  sont  restés  nou-geujement  impuissants  à 
guérir,  mais  même  à  enrayer  mômeritahémerit  la  marche  du  mal. 

Le  traitement  qui  s’adresse  à  l’état  anémique  semblerait  ce¬ 
pendant  devoir  être  de  quelque  utfiijé,  sinon  pour  arriver  à  la  gué¬ 
rison, du  moins  pour  en  modérer  les  progrès,  s'il  <|tai|  permis  dfen, 
juger  sur  ce  que  nous  voyons  chez  notre  malade,  tes  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  ont  semljjé  lui  être  de  quelque  utilité,  et  les 
préparations  de  quinquinà  ont  été  inçontestahiement  avanta¬ 
geuses  en  arrêtant  les  héiporrhagies.  Depuis  son  arrivée,  il  avait 
chaque  jour  des  épistaxis  assez  âiarmantes  :  nous  l’avons  mis  à 
1  usage  de  la  poudre  de  quinquina,  et  les  hémorrhagies  n’on|  pas 
reparu  pendant  quelqpe  temps  ;  il  prenait  chaque  jour  2  grammes 
de  poudre  de  quinquina  jaune  dans  du  café  ;  pendant  trois  se¬ 
maines  il  n’y  a  pas  eu  d’épistaxis.'  Mais  celles-ci  se  sont  repro¬ 
duites,  pour  céder,  il  est  vrai,  de  nouveau  sous  l’influence  d’une 
dose  plus  considérable  du  médicament.  Toutefois,  cet  avantage. 


façou  od  d’une  autre,  soit  par  l’extraction  du  cristallin  (c’est  chose  què 

j’ai  vue,  ce  qui  s’appelle  y.ue  ,  de  mes  yeux  vue,  ô  Mofgagni  I)  Qu'ar¬ 
rive- t-ij?  Il  éclate  un  combat  à  outrance ,  en  champ  clos  ,  bannières 
déployées,  une  Jette  impitoyable  où  des  deux  combattants  entre-dévo¬ 
rés  il  ne  pourra,  tout  au  plus,  sur  le  carreau  ,  rester  qu’un  débris: 
l’amaurose.  * 

Aussi  bien,  faut-il  prendre  toute  précaution  :  on  s’assure,  moyennant 
dues  recherches  bibliographiques  ,  que  l’amaurose  n’est  plus  â  per¬ 
sonne  et  qqe  tous  les  Esculapes  ayant  écrit  des  sottises  sur  le  compte 
4’icelje,  reppsent  en  ppix  dufieruier  sommeil.  Cela  fait,  moyennant 
recherches aggntjagrapjhques,  on  court  chez  les  très-honorés  confrères, 
seigneurs  féodaux  (jes  localités  cirponvoisines  :  —  «  Cher  Oculiste,  les 
mécjtanfes  Jangpps  pourraient  vous  dire  que  je  m’occupe  des  maladies 
de  l’œil;  n’en  croyez  rien,  j’étudie  l’électricité.  »  —  «  Cher  Dyna¬ 
mise  ,  vous  pourriez  apprendre  par  calomnie  que  je  travaille  l’élec¬ 
tricité  ;  je  tigns  infinimeiif  à  vous  délromppr  d’avance  :  je  veux,  en 
paspant  par  l’amaurose,  faire  pion  chpmjp  dans  l’oculistique.  » 

Alors,  sur  ces  tombes  certainement  muettes  ,  et  entre  ces  deux  voi¬ 
sins  rassurés  ,  vous  plantez  vos  drapeaux,  id  est  ;  vous  achetez  à  un 
pauvre  diable  ,  interne  je  ne  sais  où,  une  thèse  savante,  volumineuse , 
bardée  de  citations  grecques  et  latines ,  syriaques  si  vous  pouvez , 
émaillée  4e  communications  récemment  faites  aux  académies  et  sociétés 
savantes  de  Chicago,  d’Rtica,  ou  de  Charlestown. 

Dès  que  cp  trovail ,  fruit  de  veilles  laborieuses,  est  devenu,  par 
contrat  eutheptiqpe,  votre  propriété ,  vous  l’ornez  de  votre  signature 
d’abord  ,  puis  vous  y  annexez,  de  gré  ou  de  force,  une  série  d’obser¬ 
vations  modèles  où  l’on  voit  des  amauroses  complaisantes  se  laisser 
radicalement,  promptement  et  commodément  guérir  par1  votre  courant 
induit. 


Sur  ce,  la  Faculté,  qui  est  bien  prince,  vous  délivre ,  avec  ses  féli¬ 

citations  ,  le  bonnet ,  la  robe  et  fe  diplôme  :  vous  êtes  docteur  ès 
amaurose. 

Grand  dîner  ce  soir-là  chez  Fpyot  ou  Magny  ;  souper  d’huîtres  à  la 
russe  chez  la  rôtisseuse;  adieu  au  pays  latin,  mâle  et  femelle;  on 
casse  sa  pipe  d’écumè;  on  brûle  son  béret;  on  passe  l’eau;  dn  est  un 
homme  sérieux  ;  on  jouerait  à  la  Bourse  si  l’on  pouvait;  on  épouserait! 
volontiers  25,000  fr.  de  rentés  ;  on  a  l’avènir  devant  soi  ;  on  fee  frappé 
le  front;  on  sera  spécialiste. 

Le  lendemain ,  la  mousse  est  tombée  :  Rignoux  vous  envoie  votre 
thèse;  quand  je  dis  votre,  celle  que  vous  avez  payée,  et,  tout  en  feuil¬ 
letant  ces  pages  érudites  que  vous  vous  étudiez  à  comprendre ,  fi  vous 
vient  des  remords,  un  dégoût  du  métier.  Bah!  quand  vous  aurez  hôtel, 
carrosse,  gens  et  livrée,  un  nom,  une  fortuné,  où  seront  les  remords? 
Courage,  donc  ! 

Macte  anini,o,  generose  guéri 

Il  faut  d’abord ,  et  c’est  là  qùë  nous  en  sommes  ,  dire  aux  ç>ens  que 
vous  guérissez  l’amaurose.  Or  dès  ici  lioüveaù  conseil  :  si  vous  allez 
distribuer  cette  thèse  d’école,  dédiée  à  papa ,  à  maman  ,  à  tante  Èu- 
doxie„et  à  mon  bien-aimé  protecteur  M.  Crêchieri,  capitaine  àii  \*le  iili- 
lans  ,  elle  fera  dans  lé  monde  ,  avec  ses  gros  bas  bleus ,  triste  figure. 
Trouvez,  je  vous  prié,  sur  la  place ,  un  journal  complaisant  (  affamé  dè 
copie;  qui,  moyennant  indemnité  qui  ne  soit  point  éio'rbJtànte,  imprime 
vos  cures  merveilleuses.  Ce  point  gagné  ,  la  victoire  est  a  vous  :  vous 
faites  clichèr  la  composition  puur  tirage  par  ticulier ,  et  vdilà  que  vous 
êtes  auteur  ;  ën  manière  d'é  cârte  de  visité  ,  vous  pouvez  désormais 
adresser  à  M.  le  baron  de  Toiirnebroche  unè  brochure  rosé  tendre, 
vert  foncé  ou  jaune  clair,  suivant  qu’il  est  quaker,  légitimiste  ou  quel¬ 


que  chose  de  pis.  Dans  cette  brochure,  le  texte  sé  prélasse  sur  papier 
vélin  avec  un  titre  ronflant  : 

CURATION  DES  CÉCITÉS  INCURABLES, 

Monographie  de  l’amaurose,  sa  cause  prochaine  et  sa  guérison;. 

Par  M.  le  docteur  Boninoie  , 

-bachelier  ès  lettres  ,  bachelier  ès  sciences  ,  ancien  élève  lauréat  des 
hospices  civils  et  de  l’institution  pratique,  chevalier  de  l’ordre  du  Lion, 
membre  correspondant  du  Gymnase  Triât ,  de  la  Société  piémontaise 
de  psychiatrique,  et  de  plusieurs  cercles  scientifiques  français  et  étran¬ 
gers,  etc.,  etc. 

(Mémoirç  extrait  de  la  Gazette  vpédicale  de  PprisJ). 

Point  de  date  surtout  pour  qu’on  puisse  vous  croire  vieux  docteur,: 
et  aussi  pour  qu’il  vous  soit  possible  ,  diç  ans  plus  tard,  d’expédier 
avec  semblable  apparence  de  fraîcheur  la  même  bourriche  de  marée. 

Avec  le  baron  de  Tournebroche,  vous  mettez  sur  la  liste  des  gens  que 
vous  favorisez  d’un  envoi  :  Mme  Gatinais ,  qui  vient  de  perdre  son 
époux;  M.  Virrat ,  qui  se  marie  ;  Boulart ,  qui  est  accouchée  d’a¬ 
vant  hien  Ce  sont  là  des  attentions  délicates  que  personne  n’oublie  et 
qui  font  juger  un  homme. 

Vous  êtes  garçon,  et  l’on  vous  invite  q  dîner.  Le  lendemain,  vous 
envoyez  une  brochure  rose  pour  remerciaient. 

Au  premier  jour  de  l’an  ,  l’occasion  s’offre  d’efle-même  :  brochure-  èc 
toutes  vos  connaissances  ;  deiix'hrochures  pour  un  ménage,  trois  bro¬ 
chures  s’il  y  a  des  enlants.  '  1 

Sans  compter  les  économies:  si  vous  n’aviez  pas  ces  brochures  pour 
combler  vos  neveux,  vous  vous  ruineriez  en  sottes  étrennes  ,  marrons 
glacés  et  pôlichinellés  de  carton. 
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]C]„ue  réel  qu’il  ait  été ,  est  trop  peu  considérable  pour  que 
p0Us  nous  fassions  illusion  sur  l’issue  de  la  maladie. 

Dr  L.  Blondeau. 


panger  de  la  saignée  dans  l’a^ople^ie  cérébrale. 

Par  M.  le  docteur  Alf.  Diégard  (de  Caen). 

Sous  l’empire  de  la  doctrine  physiologique ,  tant  que  régna  la 
constituti°n  médicale  inflammatoire  qui  motivait  et  rendait  si 
naissante  la  médication  antiphlogistique ,  le  danger  de  la  saignée 
dans  l’apoplexie  cérébrale  ne  fut  pas  et  ne  devait  pas  être  soup¬ 
çonné;  presque  partout  çt  toujours  ces  redoutables  symptômes 
furent  rapportés ,  comme  ils  devaient  l’être,  à  une  hémorrhagie 
active  ou  à  une  congestion  cérébrale  inflammatoire.  Mais  à- me¬ 
sure  que  cette  époque  s’est  éloignée  de  nous ,  à  mesure  que  cette 
institution  médicale  a  fait  place  à  une  constitution  contraire,  de 
j,onS  observateurs ,  d’éminents  praticiens,  se  sont  élevés  de 
pins  en  plus  contre  ce  qu’il  y  avait  de  trop,  absolu  dans  cette 
doctrine.  Des  faits  nombreux  manifestant  l’impuissance  et 
Souvent  la  nocuité  évidente  des  saignées  dans  eës  maladies, 
se  produisirent  et  se  multiplièrent  de  jour  en  jour.  L’in¬ 
certitude,  le  doute  sur  la  nécessité  des  évacuation?  sanguines, 
s’emparèrent  des  esprits  :  Saignez  encore ,  disait  alors  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruveithier  dans  ses  Cours,  mais  soyez  circonspects.  Enfin, 
du  doute  on  passa  à  la  négation  de  toute  efficacité  de  ce  moyen , 
et  maintenant  un  autre  professeur  de  la  Façujté  éje  JParis  en  est 
venu  jusqu’à  proscrire  absolument  la  saignée  dans  l’ apoplexie. 

C’est  apparemment  pour  réagir  contre  cette  proscription  abso¬ 
lue  que  M.  le  docteur  Joire  a  publié  récemment  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  un  long  et  savant  mémoire  tendant  à  dé¬ 
montrer  que  la  saignée  est  généralement  avantageuse  dans  ces. 
maladies,  et  que  tes  émissions  sanguines  employées  pour  corribat- 
ire  les  phénomènes  de  l’apoplexie,  ne  peuvent  être  considérées 
comme  la  cause  des  accidents  graves  qui  se  sont  quelquefois  ma¬ 
nifestés  consécutivement  à  leur  emploi. 

Le  travail  de  ce  médecin,  très-remarquable  sous  bien  des  rap¬ 
ports,  est  capable  de  faire  une  certaine  impression  sur  les  esprits; 
c’est  pourquoi  je  n’ai  pas  cru  devoir  laisser  passer  sans  quelques 
réflexions  cette  conclusion ,  que  je  regarde  comme  pouvant  en¬ 
traîner  des  conséquences  funestes  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Il  s’agit  de  bien  distinguer  et  de  préciser  autant  que  possible 
les  cas  dans  lesquels  il  convient  d’en  user,  et  ceux  dans  lesquels 
il  faut  s’en  abstenir. 

Premier  fait.  —  U  y  a  quelques  années,  ôn  vint  me  chercher  pour 
donner  mes  soins  à  un  homme  de  soixante-dix  ans ,  grand  et  fort ,  un 
peu  replet,  et  d’un  tempérament  sanguin  lymphatique.  Il  était  tombé , 
après  sou  déjeuner,  presque  privé  de  connaissance,  et  ne  pouvait  par¬ 
ler  que  très-difficilement.  Le  pouls  était  un  peu  fréquent ,  développé , 
mais  sans  récurrence.  La  main  gauche  avait  pçrdu  presque  toute  sa 
force  ,  elle  était  ençorç  sensible  ;  céphalalgie.  Le  malade  fut  placé 
dans  son  lit,  la.  têje  haute  ;  on  lui  appliqua  des  sinapismes  aux  extré¬ 
mités  inférieures  et  des  compresses  froides  sur.  le  front  fréquemment 
renouvelées.  Quatre  heures  après,  le  malade  était  à  peu  près  dans  le 
même  état.  Une  saignée  de  800  grammes  fut  pratiquée  au  bras  droit  ; 
puis  on  renouvela  les  sinapismes,  en  même  temps  qu’on  appliquait 
quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille.  Trois  quarts  d’heure  après , 
On  vint  me  chercher  en  courant.  Le  malade  était  sans  connaissance  ; 
la  paralysie  du  bras  gauche  était  complète  ;  la  respiration  était  fort 
embarrassée  ;  il  était  impossible  de  lui  rien  faire  avaler  :  quelques 
gouttes  d’eau  provoquaient  une  suffocation  imminente.  Il  mourut  dans 
la  puit  suivante. 

Deuxième  fait.  —  L’hiver  dernier,  je  donnais  des  soins  depuis  trois 
jours,  à  une  femme  de  soixante-six  ans,  qui  avait  é|té  frappée  assez  su¬ 
bitement  d’une  hémiplégie,  gauche  avec  perte  de  connaissance.  Je  n’a- 
V.ais  fait  ajjpune  émission  sanguine  ;  jp  l’avais  soumise  au  traitement  de 
ce  que  j’appelle  la  deuxième  espèce  (apoplexie  séreuse)  ;  elle  commen- 

Avez-vpus  des  créanciers?  Une  brochure  tous  les  mois.  Çrenez-vous 
un  coupé?,  vous  y  publiez  une  brochure.  Payiez-vous  à  quelqu’un? 
vous  dites  :  «  Mon  mémoire^  » 

Ce  n’est  pas  tout;  —  il  existe,  à  la  surface  scientifique  du  globe 
terrestre,  quatre  à  cinq  cents  journaux  dé  médecine ,  de  chîfnrgîe, 
ffocrilistique,  de  toxicologie  ,  dé  dentisterie,  de  psychiatrie,  d’ornitliô- 
logie,  de  pharmacie,  de  chimie,  de  psychiè,  dé' sciences,  de  lettres  et 
d’industrie,  qui,  pour  deux  exemplaire^  dë  Vôtre  estimable  travail,  se; 
ront  enchantés  d’imprimer  deux  fois  que  M.  le  docteur  G.  Boninoie 
guérit  l’amaurose  ;  —  qui  sait  ?  Montrez  la  pièce  ronde  ,  et  il  n’est 
pas  impossible  (ju’un  journaliste,  maigri  aux  tables  d’hôtç  dq.  la  rive 
gauche,  ne  nous'  offre  dans  les  colonnes  chancelantes  d’une  revue,  ma¬ 
lade  une  analyse  éjogieuse  du  traitement  de  l’amaurose  par  votre  cou¬ 
rant  induit.  Mais  quoi  qu’il  arrive,  comme  chacun  des  quatre  à  cinq 
cents  journaux  ci-dessus  dénommés  a  au  moins  vingf-çinq  abonnés  et, 
parvient  gratis  à  plusieurs  milliers  de  lecteurs ,  voilà  votre  nom  sur 
toutes  les  bouchés  et  dans  tous  les  cœurs  : 

«  Il  guérit  l’amaurose,  ma  sceur!  z 

Ce  n’est  pas  encore  tôut  ;  —  vous  trouverez  dans  tous  les  royaumes 
fle la  terre,  dans  toutes  les  provinces  de  tous  les  royaumes,  èt  dans 
toutes  les  villes  et  petites  villes  de  toutes  les  provinces  de  tous  les 
royaumes  une  boîte  à  cancans  scientifiques,  Académie  ou  Société  plus 
■ou  moins  médicale  de  l’endroit.  La  société  ne  serait-elle  que  d’hôrti- 
‘culture,  vous  y  découvrirez  bien  un  vétérinaire,  M.  Guillaume  Clàvelée, 
auquel  vous  pourrez,  sans  déroger,  faire  hommage  respectueux  d'auteur. 
¥otre  homme  qui  ne  s! était  jamais  permis  les  émotions  de  la  tribune, 
s’y  élance  d’un  pas  vainqueur  et  dépose  sur  le  bureau  une  publication 
nouvelle  de  M.  le  docteur  L.  Boninoie,  touchant  la  guérison  électrique 


çait  à  remuer  ses  doigts  et  à  répondre  un  peu  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  Un  autre  médecin  fut  appelé  en  mon  absence  le  matin  du 
quatrième  jour.  Le  soir,  à  mon  retour,  je  trouvai  la  malade  insensible, 
sans  connaissance,  agonisante.  Ces  symptômes  fâcheux  s’étaient  mani¬ 
festés  presque  immédiatement  après  urs  saiguée  copieuse  pratiquée 
par  notre  confrère. 

Elle  mourut  dans  la  nuit. 

Troisième  fait.  —  M.  le  professeur  Cruyeilhier  raconte  dans  ssâ 
cours  qu’ayant  été  mandé' en  ville  auprès  d’une  personne  qu’il  trouva 
sous  l’imminence  d’une  attaque  d’appplexig  cérébrale  ,  il  se  flhta  de 
pratiquer  une  saignée.  La  veine  était  à  peine  fermée  que  la  malade 
était  hémiplégique....  Les  parents  ne  manquèrent  pas  de  dire  que  c’é¬ 
tait  la  lancette  qui  avait  fait  le  mal. 

Quatrième  fait.  —  Une  femtfté  (dit  lé  docteur  Cornil  dans  sa  thèse 
inaugurale  ,  1851)  était  occupée  du  soin  de  son  qiénage  >  lorsqu’elle 
éprouva  tout  à  coup  de  la  faiblesse  dans  les  membres  thoracique'  et 
pelvien  du  côté  gauche  ;  cependant  elle  put  encore  se  rendre  chez  son 
médecin,  qui  demeurait  à  une  assez  grande  distancé.  Celui-ci  la  saigna 
immédiatement,  mais  après  la  saignée  la  malade  ne  put  quitter  sa  chaise: 
elle  éjtaii  complètement  hémiplégique. 

Cinquième  fait.  —  Le  fait  suivant,  dit  le  docteur  AussagneJ  (thèse 
inaugurale,  1853)  s’est  passé  sous  mes  yeux  : 

Lé  il  février,  un  de  mes  amis  se  présenta  à  nous  dans  un  état  de 
bredouillement'  te},  qu’il  eut  besoin  d’un  bon  quart  d’heure  pour  nous  faire 
coniprendre  que,  le  matin  du  mêtae  jour  ,  il  avait  été  lui-même  fort 
surpris  de  Se'réveiller  dans  cet  état,  fl  ne  présentait  dù  resté' qu’un  peu 
de  faiblesse  dans  les  membres  du  côté  droit,  surtout  dans  lè  membrô 
supérieur,  qui  était  également  moins  sensible  que  celui  dur  côté  opposé. 
Le  docteur  Batailhé  ayant  été  appelé,  une  large  saignée  fut  pratiquée. 
Le  lendemain,  le  bredouillement  ayant  plutôt  augmenté  que  diminué , 
une  seconde  saignée  fut  pratiquée  ,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade 
tomba  dans  une  syncope  qui  se  prolongea  durant  quinze  minutes  „  et 
dont  il  ne  se  réveilla  que  complètement  hémiplégique. 

Depuis  ce  moment  également  lç  malade  n’a  plug  parlé,  et  au  moment 
où  j’écris  Ces  lignes,  bieri  que  le  membre  inférieur  ait  recouvré  seS 
mo'ùvements  ,  l’articulation  du  moindre  monosyllabe  est  encore  im¬ 
possible.... 

Sixième  fait.  —  M.  le  docteur  Hamon  (de  Fresnay)1,  dans  un  article 
inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (3  septembre  1857)  sur  le  traite¬ 
ment  de- l’apoplexie,  et  sur  lequel  nous  allons  revenir  bientôt,  rapporte 
brièvement  l’histoire  de  quatre  malades,  dont  deux  furent  frappés  de 
payalysie  immédiatement  après  la  çajgpée.  Le  premier  succomba  trois 
jours  après  l’a.ccident;  le  deuxième  a  survécu  frappé  d’hémiplégie. 
Deux  autres  sujets,  gravement  affectés,  ont  été  largement  saigpé? ,  et 
sont  morts  quelques  jours  après  l’accident  sans  avoir  recouvré  une 
lueur  de  connaissance. 

Enfin,  le  même  journal  rapporte  dans  la  Revue  clinique  hebdoma¬ 
daire  du  48  juillet  1857,  deux  faits  bien  capables  dé  faire  impression 
par  la  différence  des  résultats.  Je  mè  contenterai  d’y  renvoyer  lés 
lecteurs. 

Tous  ces  faits,  qu’il  nous  serait  facile  de  multiplier  beaucoup, 
sont  certainement  bien  capables  d’inspirer  une  salutaire  réserve, 
une  prudente  circonspection  :  ce  ne  sont  pas ,  en  effet ,  des  cas 
exceptionnels  et  confirmant  la  règle  des  émissions  sanguines  ;  ils 
ont  leur  raison  d’être,  leur  cause  spéciale,  moins  rares  qu’on  ne 
le  croit  trop  généralement  encore;  ils  se  rattachent  à  l’espèce 
d’apoplexie  désignée  par  les  anciens  sous  le  nom  de  séreiise,  ét 
dont  un  grand  nombre  d’observations  et  d’autopsies  très-con¬ 
cluantes  nous  affirment  l’existence...  M.  le  docteur  Joire  en  a 
parfaitement  exposé  les  caractères  dans  le  travail  cité  plus  haut. 
Cet  auteur,  tout  partisan  des  saignées  qu’il  soit ,  convient  que 
dans  ces  cas  les  émissions  sanguines  sont  contre- indiquées  ;  mais 
cela  ne  lui  paraît  pas  suffisant  pour  faire  admettre  (en  théorie) 
une  exception  à  la  règle  générale  des  saignées  : 

1°  Parce  que  ces  faits  sont  très-rares  ; 

2°  Parce  qu’il  est  impossible  dê  les  distinguer  a  priori. 

Mais  d’abord,  en  acceptant  comme  exacte  la  proposition  de 
ces.  sortes  de  congestions  établie  par  les  faits  que  ce  médecin  a 
observés  lui-même,  ces  cas  doivent  paraître  loin  d’être  très-rares;' 
ainsi,  s,ur  69  observations,  il  a  noté  :  hydropisie  des  méninges, 


dp,  t’amaurose.  —  Le  soir,  rentré  dans  ses  foyers,  il  parlera  de  son 
discours.  —  Quant  à,  vous,  rien;  ne,  vous  empêche,  un  mois  plus  jard, 
de  faire  valoir  vos  droits  au  titre  peq  reçherçhé  de  ijnembrp  corres¬ 
pondant  dp  l’honorable  société.  M-  G.  Clayeîée.,  dont  vous  êfps  dôspr- 
mais  leœandidat,  s’élancera  itérativement  d’un  même  pas  vainqueur  à. 
cette  tribune  qui  lui  est  maintenant  familière,  et,  saisissant  la  parole, 
prouvera,  lui  vétérinaire,  par  te  dieu  Pari  et  Flore  là  déesse,  qu’ayant 
guéri  l’amaurose,  M.  le  doèteur  J.  Boninoie  est  horticulteur.  Tant  ét 
si  bien  que  les  quatre  membres  résidants  qui  composent  la  Société  im¬ 
périale  d’horticulture  de  la  Ferté-Sous-Jouarre  n’oublieront  jamais  plus 
leur  très -cher  et  très-honoré  collègue,  M.  le  docteur  J.  Boninoie,  qui 
guérit  l’amaurose  par  Téleçtrœmagnétisme...  Çousse  et  fleurisse  une 
amaurose  dans  le  pré  voisin,  l’amaurose  est  votre  proie. 

Assurément,  voilà  une  publicité  respectable  et  scientifique.  Difficile 
de  reprocher  à  un  homme  d’être  assez  savant  pour  écrire  un  gros  li¬ 
vre  et  assez  riche  pour  le  donner  aux  gens  qu’iiitéfesse  la  question. 

Que  s’ilie donne  aux  gens  que  ri’iritéresse  pas'  la  question,  par 
exemple  à  Mme  Cordôn ,  sa  portière  ,  c’est  par  erreur  ,  par  compfaî- 
sance  ,  pour  ne  point  faire  de  jaloux...  peut-être,  dira  Basile,  pour 
faire  savoir  qu’il  guérit  l’amaurose?  Ce  serait  dé  la  Réclame.  Or  la 
médecine,  qui  est  une  profession  libérale,  ne  fait  pas  de  réclame,  donc. . . 
C.  Q.  F.  D. 

Enfin,  et  quoi  qu’il  en  soit ,  à  forcé  d’aller  en  chasse  et  de  rentrer 
bredouille,  vous  mettez  la  main  sur  votré  première  amaurose.  —  Ce 
jour  est  un  beau  sabre  dans  votre  vie  •  vous  vous  laites  coiffer  par 
Majesté;  vous  vous  étranglez  le  cou  dans  la  batiste  de  Hollande;  vous 
achetez  pour  vos  mains  bienfaisantes  des  chevreaux  trop  étroits;  vous 
dînez  chez  Verdier  ;  vous  fumez  le  léger  trabucos  ;  vous  dites  tout  haut  : 
«  Ma  nombreuse  clientèle.  » 


4  fois  ;  hydropisie  du  cerveau  et  des  méninges,  15  fois  :  total  19; 
ce  qui  nous  donne  une  proportion  de  plus  d’un  quart.  Ensuite, 
je  suis  persuadé  qu’avec  de  l’expérience  et  une  sérieuse  atténtion, 
il  serait  possible  de  distinguer  quelquefois  ces  cas  vraiment  dé¬ 
plorables  dans  lesquels  la  saignée  peut  entraîner  après  elle  les 
conséquences  les  plus  funestes. 

J’admets  volontiers  avec  le  docteur  italien  Rigons-Stern ,  cité 
par  M.  Joire,  deux  ordres  de  faits  dans  lesquels  les  saignées  sont 
dangereuses  : 

1°  Ceux  dans  lesquels  les  phénomènes  de  l’apoplexie  se  repro¬ 
duisent  plus  tard,  au  bout  de  deux,  quatre  ou  six  jours,  fiaalgré 
de  nombreuses  saignées  pratiquées  antérieurement. 

2°  Les  cas  où  l’apoplexie  survient  à  l’improviste ,  après  un 
certain  nombre  de  saignées  pratiquées  dan'S  un  tout  autre  but 
que  pour  conjurer  une  menace  d’apoplexie  ;  a  lœdentïbus  indi- 
catio. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  (août  1858),  M.  Arzouman  a  dé¬ 
montré ,  par  un  grand  nombre  d’exemples  et  d’expériences  dns 
à  MM.  Piorry,  Brown-Séquard,  Trousseau ,  Prdoùx,  Hallé  et 
Sandras,  l’existence  de  paralysie  :  hémiplégies,  paraplégies  oc¬ 
casionnées  par  la  chloro-anémie,  surtout  chez  les  femmes,  et,  ce 
qu’il*  y  a  de  remarquable,  c’est  que,  dans  ces  cas,  les  symp¬ 
tômes  morbides  augmentent  après  chaque  période  menstruelle , 
et  cela  d’autant  plus  que  l 'écoulement  sanguin  a  été  plus  considé¬ 
rable.  Il  est^jen  évident  qu’iei  encore  ht  saîgttée  doit  être  écar¬ 
tée  avec  soin  et  que  la  base  du  traitement  doit  toujours  être, 
comme  le  fait  remarquer  notre  jeune  confrère,  ta  médication  gé¬ 
nérale  par  le  fer,  les  toniques,  le  vin  et  une  riche  alimentation. 

Plusieurs  bons  observateurs,  parmi  lesquels  je  dois  citer,  M.  le 
docteur  Hamon,  ont  insisté  sur  les  graves  dangers  de  la  saignée 
dans  les  apoplexies  de  cause  gastriqué.  L’expérience  à  démontré 
ici,  au  contraire ,  la  grande  éfficacité  des  vomitifs. 

Mais  tâchons  riraintenant  d’exposer  brièvement  quelques  règles 
générales,  à  l’aide  desquelles  il  devienne  moins  difficile  de  nous 
guider  dans  les  obscurités  de  cette  question  si  embarrassante, 
si  grave  et  si  controversée  encore  du  traitement  de  l’apoplexie 
cérébrale. 

La  distinction  de  l’apoplexie  en  sanguine  et  en  séreuse  se 
trouve  parfaitement  établie 'dès  la  plus  haute  antiquité,  où  elles 
étaient  désignées  sous  les  noms  de  chaude  et  froide  ;  l’une 
rattachée  au  strictum,  l’autre  au  laxum.  Les  médecins  du  dix- 
huitième  siècle,  Boerhaave,  Van  Swiéten,  les  auteurs  de  l’Ency¬ 
clopédie ,  etc.,  prétendaient  reconnaître  facilement  ces  deux  sortes 
d’apoplexies  :  il  y  avait,  disaient-ils,  dans  la  séreuse,  inertie  de 
toute  la  machine,  ralentissement  de  la  circulation  qui  paraît  évi¬ 
dent  par  la  pâleur  de  la  physionomie,  la  faiblesse  et  la'  lenteur 
du  pouls  ;  état  saburral  plus  ou  moins  prononcé,  etc.  ;  de  là  la 
nécessité  des  émétiques  pour  imprimer  à  l’économie  ùne  secousse 
salutaire,  et  remédier  aux  saburres  des  vésicatoires,  etc.  Dans  la 
sanguine,  au  contraire,  la  turgescence  de  la  face,  la  fréquence  et 
la  plénitude  du  pouls,  etc.,  indiquaient  la  nécessité  des  saignées  ; 
mais  ils  voulaient  que,  selon  Hippocrate  êt  Gelsê,  ôn  eût  soin  de 
mettre  quelque  intervalle  entre  elles  pour  en  observer  l’effet, 
car  lorsqu’elles  ne  sont  pas  avantageuses,  eHes  deviennent  très- 
nuisibles  aux  malades.  Ges  précautions ,  cette/estriction,  cette 
incertitude  sur  1, 'opportunité  et  les  inconvénients  possibles  de  la 
saignée ,  indiquent  bien  qu’eux  aussi  n’étaient  pas  toujours  cer¬ 
tains  de  reconnaître  l’espèce  à  laquelle  ils  avaient  affaire. 

Cette  distinction,  en  effet,  n’ést  pas  toujours  facile  à  faire  ; 
nous  croyons  cependant  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  elle 
peut  être  faite  et  doit  être  très-utilement  maintenue.  Ainsi  l’apo¬ 
plexie  sanguine  se  rencontrera  plus  ordinairement  chez  les  hom¬ 
mes  robustes,  jeunes  encore,  à  tempérament  sanguin,  habitués  à 
une  vie  peu  active  et  à  une  nourriture  succulente  et  abondante  ; 
on  la  verra  dominer  dans  les  constitutions  médicales  inflammatoi¬ 
res,  ôte.  Elle  se  caractérise  encore  par  la  violence  et  la  soudaineté 


Ne  vous  laissez  pas  «livrer  :  tout  n’est  pâs  fait  ;  fl  ?àut,  de  cet  amau¬ 
rotique  ,  savoir  tirer  le  suc  et  l’essence  et  la  quintessence.  Pour  que  le 
programme  soit  rempli,  notre  malade  devra  : 

4°  Ne  jamais  guérir  (facile  par  l’électricité); 

2°  Vous  rester  fidèle  (Système  homœopathique)-; 

3°  Faire  des  petits  (voyez  l'Art  d’élever  les  lapins,  3e  édition,  vo¬ 
lume  III>  p.  42).  ï 


Souscription  en  faveur  de  la  veuve  <jt  des  six  filles  de  M.  la 
docteur  lie  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  des 
aliénés  de  la  Corrèze. 


MM.  Thore,  de  Sceaux  (2e  souscription);  .  40  fr.  »  c. 

Aubanel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de 

Marseille . 30  » 

Sauze,  môdPÇin-adjpmt  ..IA.  4  40  » 

Peüegrin,  ipteime  Id.  5  » 

Peyroo,  interne  Id.  5  » 

Total.  ...  60  fr.  »  c. 

Listes,  précédentes.  ...  941  50 

Total  général  jusqu’à  ce  joûr.  .  1Ô04'  fr.  50  c. 


Les  souscriptions  côntirtuent  à  être  reçues  Chez  MM.  les  docteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  4,  et  Legrand  du  Saùlle,  rue  de  Vaugirard,  1 0. 
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de  l’attaque,  par  la  force ,  la  fréquence  et  surtout  la  récurrence 
du  pouls. 

La  séreuse,  au  contraire,  sera  plus  souvent  observée  chez  les 
sujets  plus  âgés,  lymphatiques ,  à  fibres  molles,  cîiez  les  femmes 
surtout,  chez  les  malades  exposés  aux  privations  de  la  misère,  etc. 

Quelques  auteurs  admettent  aussi  une  troisième  espèce  d’apo¬ 
plexie  qu’ils  nomment  nerveuse.  M.  Gintrac  en  a  rapporté  un 
exemple  remarquable  {Gazette  des  Hôpitaux ,  août  1857);  mais 
ces  faits,  dans  lesquels  on  ne  trouve  à  l’autopsie  aucune  trace  de 
lésion  organique ,  sont  fort  rares  ;  peut-être  même  la  congestion 
cérébrale  légère  existant  pendant  la  vie  avait-elle  disparu  après 
la  mort  ;  on  a  cru  en  trouver  des  exemples  chez  des  individus 
épuisés  par  l’âge,  les  maladies  ou  les  excès.  Ils  rentrent  évidem¬ 
ment  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  contre-indiquent  la  saignée  ; 
ils  sont  sur  la  limite  des  deux  autres  espèces ,  et  ne  constituent 
pas  un  genre  particulier. 

De  tout  ce  qui  précède  ressort  manifestement  la  nécessité  d’ad¬ 
mettre  deux  espèces  distinctes  d’apoplexie  cérébrale,  la  sanguine 
et  la  séreuse  ;  dans  cette  dernière ,  les  émissions  sanguines  doi- 
•vent  être  évitées  soigneusement,  puisqu’on  appauvrissant  le  sang 
elles  disposent  ainsi  d’autant  plus  aux  exhalations  séreuses  dans 
les  ventricules  qu’elles  ont  été  plus  abondantes  ;  nous  dirons 
tout  à  l’heure  quel  traitement  nous  paraît  alors  le  plus  convena¬ 
ble.  Dans  la  première,  au  contraire ,  tout  retard  d^ps  la  saignée 
pourrait  entraîner  les  plus  fâcheuses  conséquences  :  nous  indi¬ 
querons  aussi  comment  et  avec  quelle  réserve  il  nous  paraît  plus 
avantageux  d’user  de  ce  puissant  moyen. 

Un  certain  nombre  de  bons  esprits,  effrayés  par  la  multiplicité 
des  faits  dans  lesquels  les  saignées  avaient  été  suivies  plus  ou 
moins  promptement  des  plus  funestes  résultats,  ont  cherché  à  les 
remplacer,  même  dans  les  apoplexies  le  plus  évidemment  san¬ 
guines  ,  par  une  médication  interne  a  qui  pût  rendre  le  sang 
»  moins  riche  en  globules  et  moins  plastique,  combattre  laphleg- 
»  masie  cérébrale  ou  favoriser  la  résolution  de  l’épanchement  ; 
»  présenter  (comme  le  dit  l’un  d’eux,  M.  le  docteur  Hamon)  tous 
»  les  avantages  des  émissions  sanguines,  sans  en  offrir  les  incon- 
»  vénients.  »  Ce  médecin  emploie,  dans  ces  cas,  l’ammoniaque  à 
25  degrés  (  30  gouttes  dans  une  potion  ) ,  ou  bien  le  bi-carbonate 
de  soude  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour.  Il  cife  sept  observa¬ 
tions,  dont  quatre  suivies  de  mort  ou  de  paralysie  incurable , 
conséquences  de  la  saignée  ;  et  trois  dans  lesquelles  son  traite¬ 
ment  ,  suivi  exclusivement,  ramena  promptement  les  malades  à 
la  santé.  Un  autre ,  M.  le  docteur  Lamare  Picot,  conseille,  dans 
ce  même  but,  la  médication  arsenicale ,  recommandant  d’avoir 
spin  d’éviter  Ce  traitement  dans  les  cas  où  le  sang  serait  pauvre  ; 
car,  ajoute-t-il,  l’usage  de  l’acide  arsénieux  étant  essentiellement 
hyposthénisant ,  accroîtrait  encore  cette  condition  fâcheuse.  La 
dose  de  cet  acide  est  de  4  milligrammes  à  1  centigramme  par 
jour. 

Voici,  pour  mon  compte ,  le  traitement  que  l’expérience  de 
quelques  années  et  les  considérations  qui  précèdent  m’engagent 
à  recommander  vivement. 

Lorsque  je  me  trouve  en  présence  d’un  malade  offrant  tous 
les  signes  et  les  caractères  qui  constituent  X  apoplexie  sanguine 
(ce  qui  est  assez  rare),  après  avoir  fait  placer  le  patient  dans  une 
position  presque  assise,  fait  appliquer  aux  pieds  des  cataplasmes 
sinapisés,  des  compresses  froides  sur  la  tête,,  je  pratique  une 
saignée  explorative  de  150  à  200  grammes,  que  je  renouvelle 
quelquefois  une  ou  deux  heures  après  ;  mais  il  me  suffit  le  plus 
souvent  de  faire  appliquer  deux  sangsues  aux  malléoles  ou  à 
l’anus ,  que  je  renouvelle  de  temps  en  temps  quand  le  sang  s’ar¬ 
rête,  saignée  plutôt  dérivative  que  déplétive ,  et  que  je  me  hâte 
d’arrêter  aussitôt  que  les  signes  de  dépression  ont  succédé  à  ceux 
de  pléthore  et  de  congestion  cérébrale  active.  J’évite  ainsi  cette 
déplétion  trop  rapide  du  système  vasculaire  sanguin  qui  prive 
brusquement  le  cerveau  de  la  stimulation  et  de  l’énergie  néces¬ 
saires  à  la  vie  et  aussi  à  la  résolution  des  épanchements.  A  ces 
premiers  moyens,  j’ajoute  les  lavements  purgatifs,  le  suppositoire 
additionnel  de  30  centigrammes  d’aloès,  surtout  chez  les  hémor- 
rhoïdaires.  Et,  si  le  sang  est  riche  ,  aux  boissons  aqueuses,  aux 
limonades  végétales,  etc.,  j’ajoute  l’eau  de  Seltz,  le  calomel  à  doses 
fractionnées,  et  j’ai  recours  le  plus  tôt  possible  à  une  alimentation 
rendue  de  plus  en  plus  substantielle  à  mesure  que  décrois¬ 
sent  lés  phénomènes  morbides.  Si  cependant  la  paralysie  per¬ 
siste,  je  mets  le  malade  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium ,  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  par  jour. 

Quand,  au  contraire,  tous  les  symptômes,  tous  les  phénomè¬ 
nes  de  l’apoplexie  séreuse  se  présentent ,  aux  premiers  moyens 
indiqués  ci-dessus  (position  élevée  de  la  tête ,  sinapismes ,  com¬ 
presses  froides)  j’ajoute  immédiatement  l’usage  d’une  prépara¬ 
tion  ferrugineuse  et  le  plus  ordinairement  celle  du  perchlorure 
de  fer  à  30  degrés ,  30  gouttes  dans  une  potion  de  120  gram¬ 
mes,  à  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée;  puis  viennent 
ici  encore  les  lavements  purgatifs ,  quelquefois  les  vésicatoires, 
et  l’émétique  lorsqu’il  y  a  état  saburral  prononcé. 

Dans  les  cas  qu’on  pourrait  appeler  mixtes,  chez  les  individus 
d’un  âge  peu  avancé,  d’une  constitution  encore  assez  forte,  quoi¬ 
qu’un  peu  molle  et  lymphatique ,  dans  lesquels  la  violence  des 
accidents  ferait  soupçonner  une  apoplexie  sanguine ,  mais  sans 
récurrence  du  pouls,  etc.,  sans  recourir  à  la  saignée  générale ,  je 
conseille  volontiers  les  sangsues  appliquées ,  comme  il  a  été 
dit,  à  plusieurs  reprises  ;  elles  exercent  une  dérivation  salutaire , 
en  même  temps  qu’elles  peuvent  devenir  au  besoin  déplétives. 


Ici  encore,  suivant  les  indications,  peuvent  intervenir  le  calomel, 
les  ferrugineux,  puis  l’iodure  de  potassium. 

A  l’aide  de  ces  différents  moyens,  j’ai  pu  obtenir  des  résultats 
curatifs  remarquables,  satisfaire  quelquefois  aux  exigences  des 
personnes  qui  demandaient  impérieusement  la  saignée,  sans  m’ex¬ 
poser  jamais  à  ces  résolutions  irrémédiables,  à  ces  collapsus  fou¬ 
droyants  qui  ont  tant  effrayé  un  grand  nombre  de  praticiens. 


HERNIE  PAR  ECARTEMENT  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Éventration. 

Par  M.  le  docteur  J.  Maurel. 

De  toutes  les  hernies  abdominales,  la  plus  fréquente  est  sans 
contredit  la  hernie  de  la  ligne  blanche,  connue  sous  le  nom  d’é¬ 
ventration,  cette  issue  des  intestins  qui  se  fait  à  travers  les  parois 
musculaires ,  par  écartement  ou  par  simple  dilatation  de  cette 
bande  fibreuse. 

Cette  espècè  de  hernie  affecte  une  forme  demi-cylindrique , 
verticale,  et  est  caractérisée  par  une  saillie  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  sur  la  ligne  médiane.  Elle  n’a  pas  de  pédicule ,  car  l’ou¬ 
verture  oblongue  qui  lui  livre  passage,  et  qui  est  limitée  par  les 
muscles  droits,  n’a  guère  moins  d’étendue  transversale  que  le 
point  le  plus  large  de  la  saillie  cylindrique  qu’elle  forme  habi¬ 
tuellement.  Ceci  explique  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  la  ré¬ 
duire  complètement  d’abord,  puis  à  la  contenir ,  comme  nous  al¬ 
lons  le  dire  plus  bas. 

Les  causes  des  hernies  par  écartement  de  la  ligne  blanche  sont 
variables  ;  elles  peuvent  dépendre  d’une  laxité  et  d’une  faiblesse 
congéniales,  d’une  conformation  vicieuse,  mais  sont  bien  plus 
souvent  l’effet  de  la  dilatation  excessive  de  la  paroi  abdominale 
par  les  grossesses  ou  par  une  hydropisie  ascite.  La  première  de 
ces  raisons  explique  la  plus  grande  fréquence  de  cette  lésion  chez 
la  femme.  Lorsqu’elle  existe  chez  l’homme,  elle  est  souvent  le 
résultat  d’une  vaste  blessure  des  parois,  dont  la  cicatrice  se  laisse 
soulever  par  les  organes  mobiles  de  l’abdomen. 

Nous  avons  dit  qu’en  raison  de  leur  forme ,  de  leur  étendue, 
de  la  disposition  anatomique  des  parties ,  les  hernies  de  la  ligne 
blanche  étaient  difficiles  à  réduire  complètement,  plus  malaisées 
encore  à  contenir  d’une  manière  efficace. 

En  effet,  il  ne  s’agit  plus  ici  d’un  simple  appareil  à  pelote  qui  , 
comme  dans  la  hernie  inguinale  ou  crurale ,  ou  dans  la  hernie 
ombilicale  par  dilatation  de  l’anneau  ombilical ,  formerait  une 
ouverture  anormale  et  empêcherait  la  sortie  de  l’anse  intestinale. 
Si  elles  ont  sur  ces  dernières  l’avantage  immense  de  ne  jamais 
s’étrangler,  elles  ont  l’inconvénient  d’exiger  des  bandages  com¬ 
pliqués,  le  plus  souvent  insuffisants. 

Cependant,  depuis  quelques  années ,  une  nouvelle  méthode  de 
fabrication  des  ceintures  et  des  appareils  élastiques  dus  à 
M.  Bourjeaurd ,  a  singulièrement  facilité  nous  ne  dirons  pas  la 
guérison,  mais  la  réduction  et  le  maintien  de  ces  éventrations. 

On  sait  que  dans  les  appareils  de  M. 

Bourjeaurd ,  il  n’y  a  pas  élasticité  du 
tissu  dans  tous  les  sens.  La  ceinture  ne 
porte  que  dans  le  sens  de  sa  largeur ,  et 
non  dans  celui  dq  sa  longueur,  parce 
qu’au  lieu  d’être  formée  de  mailles  conti¬ 
nues  ,  elle  se  compose  de  tours  plus  ou 
moins  longs  et  multipliés  d’une  étroite 
bandelette  élastique ,  cousue  bord  à  bord, 
de  manière  à  constituer  une  spirale  autour 
de  la  partie  à  comprimeV. 

Déjà  depuis  plus  de  six  ans ,  nous  avons  vu  employer  ces 
appareils  contre  les  éventrations,  dans  les  hôpitaux  d’Angleterre. 
Le  professeur  Curling,  l’un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de 
Londres ,  les  a  mis  en  usage  dans  son  service  avec  d’excellents 
résultats,  comme  le  prouvent  plusieurs  articles  du  journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  the  Lancet  que  nous  avons  sous  les 
yeux.  Nous  avons  été,  à  plusieurs  reprises ,  témoin  à  Paris 
de  leurs  heureux  effets  dans  la  pratique  des  notabilités  chi¬ 
rurgicales,  et  nous  avons,  dans  trois  cas,  réussi  nous-même 
à  mettre  les  malades  dans  un  état  de  bien-être  d’autant 
mieux  apprécié ,  qu’elles  avaient  éprouvé  plus  longtemps  les 
cruelles  incommodités  qui  résultent  de  cette  fâcheuse  disposition 
de  la  ligne  blanche. 

ACADÉMIE]  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  novembre  4858. —  Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  BOUSSiNGALLT  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  flèches  em¬ 
poisonnées  par  le  curare ,  rapportées  de  l’Orénoque  par  un  voyageur,  et 
dont  il  serait  à  désirer  que  l’action  fût  essayée  par  M.  Cl.  Bernard, 
ainsi  que  l’ont  déjà  été  d’autres  échantillons  de  curare  provenant  de 
diverses  parties  de  l’Amérique  tropicale.  —  M.  Boussingault  fait  re¬ 
marquer  que  le  témoignage  du  voyageur  qui  a  rapporté  ces  objets 
vient  à'  l’appui  de  ce  qu’il  a  avancé  lui-même  et  de  ce  qu’avait  dit 
avant  lui  M.  de  Humboldt,  tous  les  deux  parlant  d’après  leurs  obser¬ 
vations  personnelles ,  que  dans  la  composition  du  curare  il  n’entre  que 
des  sucs  végétaux. 

—  M.  duchenne  (de  Boulogne)  présente  un  mémoire  intitulé  :  Re¬ 
cherches  sur  l’ataxie  locomotrice  progressive ,  nialadie  caractérisée 
spécialement  par  des  troubles  généraux  de  la  coordination  des  mouve- . 
ments.  (Nous  en  avons  fait  connaître  le  contenu  dans  le  numéro  du 
4  décembre.) 


—  M.  Gillet,  vétérinaire  à  Valençay  (Indre) ,  adresse  une  note  sur 
un  veau  qui  a  été  extrait  en  sa  présence  de  l’utérus  d’une  vache  abat 
tue  pour  la  boucherie.  Ce  veau ,  qui  était  au  moins  de  grosseur  orcü 
naire  eu  égard  à  la  taille  de  la  mère  ,  ne  présentait  aucun  signe  de  dé 
composition,  de  sorte  qu’on  devait  supposer  qu’il  n’y  avait  pas  ion„' 
temps  qu’il  avait  cessé  de  vivre.  Cependant,  d’après  les  renseignements 
fournis  à  M.  Gillet,  il  était  resté  dans  le  ventre  de  sa  mère  cinq  œ0j8 
entiers  après  le  terme  ordinaire  du  part.  A  l’époque  où  "l’on  attendait 
que  la  mère  mît  bas  et  où  le  gonflement  des  mamelles ,  la  turgescence 
de  la  vulve  et  des  parties  environnantes  ,  les  mouvements  du  fœtns 
semblaient  annoncer  ce  moment  comme  très -prochain,  tous  ces  signes 
disparurent,  les  mamelles  devinrent  flasques  sans  qu’il  y  eût  eu  écon 
lement  de  lait,  les  organes  génitaux  externes  revinrent  à  l’état  nor 
mal,  toute  apparence  de  mouvements  du  foetus  cessa.  On  ne  remarqua 
point  chez  la  vache  d’efforts  destinés  à  amener  la  délivrance  ;  cepeu 
dant,  à  partir  de  ce  moment,  elle  sembla  malade,  elle  mangeait  peu  et 
ne  pouvait  se  lever  sans  aide.  Au  bout  de  quinze  jours  pourtant ,  ene 
avait  repris  de  l’appétit,  de  la  gaieté,  et  la  pleine  liberté  de  ses  mouve- 
menls. 

On  n’a  pas  fait  l’autopsie  du  veau  ;  quant  à  celle  de  la  vache,  la 
seule  particularité  que  signale  l’auteur  de  la  note  est  l’étroitesse'  du 
museau  de  tanche,  qui  permettait  à  peine  l’introduction  du  doigt,  qu0j. 
que  là  vache,  qui  était  âgée  de  sept  ans,  eût  déjà  porté  plusieurs 
veaux.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Vel¬ 
peau,  Rayer.) 

—  M.  marce  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre  dans  le 
nombre  des  pièces  de  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  son  «  Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles 
accouchées  et  des  nourrices.  » 


On  n’apprendra  pas  sans  un  profond  étonnement  et  une  grande 
douleur  la  perte  que  vient  de  faire  la  médecine  lyonnaise ,  et  nous 
ajouterons  la  médecine  française  tout  entière.  A  peine  la  tombe  vient- 
elle  de  se  fermer  sur  l’une  des  illustrations  chirurgicales  de  Lyon 
qu’elle  s’ouvre  de  nouveau  pour  recevoir  l’un  de  ses  plus  dignes  suc' 
cesseurs.  M.  Bonnet,  que  nous  avons  vu,  il  y  a  deux  mois,  à  Paris 
plein  de  vie  et  d’activité  ,  remplissant  les  académies  et  les  amphithéâ- 
res  de  nos  hôpitaux  de  l’exposition  brillante  de  ses  ingénieux  procédés 
chirurgicaux,  et  qui,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  rendait  les  derniers 
devoirs  à  Gensoul ,  M.  Bonnet  vient  de  succomber  à  une  courte  mala¬ 
die,  à  peine  âgé  de  cinquante  et  quelques  années. 

Il  n’est  personne  qui  ne  connaisse  les  beaux  travaux  de  M.  Bonnet, 
et  les  seryices  scientifiques  qui  lui  ont  mérité  les  honneurs  et  la  posi¬ 
tion  élevée  qu’il  avait  su  conquérir  en  peu  d’années.  Aux  nombreux 
ouvrages  qu’il  a  publiés,  et  qui  sont  devenus  presque  tous  classiques, 
tels  que  le  Traité  des  sections  tendineuses,  le  Traité  des  maladies  des 
articulations,  le  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  le 
Traité  pratique  de  la  cautérisation,  etc. ,  il  se  proposait  d’ajouter  pro¬ 
chainement  la  publication  de  ses  études  cliniques  sur  le  traitement  des 
tumeurs  blanches,  dont  il  a  fait  l’objet  de  ses  dernières  communica¬ 
tions  aux  divers  corps  savants  de  Paris. 

M.  Bonnet  était  depuis  dix-huit  ans  professeur  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  de  Lyon,  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sien- 
ces,  membre  associé  national  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier  do 
la  Légion  d’honneur,  etc. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  20  novembre  ,  sont  nommés  à  l’école  préparatoire  do 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy  : 

4°  Professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement 
dite,  M.  le  docteur  Simonin  ; 

2°  Professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie,  M.  le  docteur  Parisot  ; 

3°  Professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ment,  M.  Bertin,  docteur  en  médecine. 

4*  Chef  des  travaux  anatomiques,  M.  le  docteur  Parisot,  qui  est 
nommé  professeur  suppléant  par  le  présent  arrêté. 

—  Il  y  a  un  accroissement  notable  daus  le  nombre  des  élèves  qui 

suivent  les  cours  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Le  chiffre  des  premières 
inscriptions  dépasse,  à  lui  seul,  de  quarante-quatre  celui  de  l’année 
dernière  à  la  même  époque.  ( Montpellier  médical.) 

—  Dans  un  moment  où  le  corps  médical  paraît  reconnaître  les  bien¬ 
faits  de  l’association  avec  un  entraînement  louable,  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  rappeler  à  nos  lecteurs  que  cette  idée  n’a  pas  attendu  pour 
germer  à  Montpellier ,  l’impulsion  récente  qui  lui  a  été  imprimée  en 
France ,  et  que  l’Association  médicale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  existe  depuis  plus  de  dix  ans  pour  le  département  de  l’Hérault 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  deux  nouvelles  pertes  que  vient 
d’éprouver  le  corps  des  chirurgiens  de  la  marine. 

M.  Mallié,  chirurgien  de  4re  classe,  est  mort  à  la  Martinique  le1 
43  septembre,  et  M.  Mesnard,  chirurgien  de  2e  classe,  a  succombé  ait 
Gabon  le  3  août  dernier. 

—  A  l’audience  du  24  novembre,  le  tribunal  de  police  correctionnelle’ 
de  Lyon  a  condamné  le  sieur  Combet  fils,  sur  la  poursuite  du  minis¬ 
tère  public ,  à  4  5  francs  d’amende  (maximum  de  la  peine),  pour  exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  et  à  50  francs  de  dommages-intérêts  envers 
les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie  civile,  représentés  par 
Me  Rougier. 

Parmi  les  motifs  allégués  pour  sa  défense ,  le  prévenu  a  fait  valoir 
la  promesse  de  se  mùnir  très-prochainement  d’un  titre  légal,  qui  jus¬ 
qu’ici  lui  a  été  refusé  par  le  jury  médical  du  Rhône. 

.  —  M.  Cl.  Bernard  commencera  son  cours  au  Collège  de  France  ls’ 
mercredi  8  décembre  à  une  heure  ,  et  le  continuera  les  mercredis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  Sourd. 

Paris. —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 
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Paris,  le  8  décembbe  1858. 

®*?at*M»e  tSe  t’ Académie  <le  Méaeeintt. 

On  s’attendait  aujourd’hui  à  entendre  la  réplique  de 
11.  Malgaigne  au  dernier  discours  de  M.  Trousseau;  mais 
retenu  par  une  indisposition,  M.  Malgaigne  s’est  excusé  de 
ne  pouvoir  assister  à  la  séance  ,  et  il  s’est  borné,  dans  une 
courte  lettre  que  l’on  trouvera  dans  le  compte  rendu,  à  rec¬ 
tifier  une  erreur  où  seraient  tombés ,  suivant  lui ,  ses  contra¬ 
dicteurs  ,  en  lui  attribuant  une  opinion  dont  il  se  défend. 
M.  Malgaigne  a  saisi  cette  occasion  pour  formuler  les  indica¬ 
tions  de  la  trachéotomie  telles  qu’il  les  entend.  Après  avoir 
la  ses  explications,  et  comparé  sa  formule  des  indications  de 
la  trachéotomie  avec  celle  de  M.  Trousseau,  on  pensera  sans 
doute  avec  nous  que  le  débat  serait  désormais  sans  objet,  et 
que  dès  à  présent  la  discussion  peut  être  considérée  comme 
close  ;  —  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  tubage  et  la  tra¬ 
chéotomie  ,  car  pour  le  traitement  médical  du  croup  la  ques¬ 
tion  subsiste  encore  tout  enjÿre. 

Nous  avons  cru  un  instant  hier  que  M.  llouillaud  allait 
l’aborder,  mais  notre  attente  a  été  trompée.  M.  Bouillaud  a 
parlé  un  peu  de  tout,  à  propos  du  croup,  voire  même  de  l’ho- 
mœopatiiie. ..  —  Dieu  nous  garde  de  le  suivre  sur  ce  terrain  ! 

, _  mais  nous  avons  vainement  cherché  dans  son  discours  ce 

que  nous  aurions  aimé  à  y  trouver  après  tout  ce  qui  a  été  dit 
sur  la  trachéotomie,  une  appréciation  de  la  valeur  des  divers 
moyens  de  traitement  médicaux  du  croup.  Nous  nous  trom¬ 
pons,  il  en  a  touché  un  mot,  et  voici  à  quel  propos  : 

Une  phrase  nous  avait  frappé  dans  le  dernier  discours  de 
M.  Trousseau.  La  trachéotomie ,  avait-il  dit,  a  d’autant  plus 
de  chances  de  réussir,  que  le  sujet  est  plus  complètement 
vierge  de  tout  traitement.  Qu’est-ce  à  dire?  nous  étions-nous 
demandé  ;  qu’en  vue  d’assurer  le  succès  d’une  trachéotomie 
qui  pourra  devenir  nécessaire,  il  faudra,  en  présence  du  pro¬ 
grès  envahissant  de  la  maladie,  se  croiser  les  bras  et  attendre 
que  l’indication  soit  venue  d’opérer? —  Nous  doutions  que  ce 
pût  être  là  la  pensée  réelle  de  M.  Trousseau  ;  mais  elle  sem¬ 
blait  si  bien  découler  de  sa  proposition  ,  qu’on  pouvait  s’y 
tromper.  M.  Bouillaud  l’avait  cru  aussi  comme  nous  et  beau¬ 
coup  d’autres  sans  doute  puisqu’il  l’a  interpellé  sur  ce  point. 
Mais  M.  Trousseau  s’est  hâté  de  rétablir  le  sens  de  cette  pro¬ 
position.  C’est  un  fait  qu’il  a  constaté,  mais  non  un  précepte 
qu’il  a  entendu  formuler  par  ces  paroles.  Il  ne  ressort  pas 
moins  de  cette  phrase  de  M.  Trousseau  comme  de  son  dis¬ 
cours  tout  entier,  un  triste  aveu  de  l’impuissance  de  la  thé¬ 
rapeutique  contre  le  croup.  Tout  ce  qu’a  dit  M.  Bouillaud 
sur  ce  point  n’a  été  qu’une  confirmation  de  ce  triste  aveu; 
car  nous  doutons  que  personne  fasse  un  très-grand  fond  sur 
l’efficacité  curative  des  ventouses  scarifiées ,  que  le  profes¬ 
seur  de  la  Charité  propose  de  substituer  aux  sangsues,  dont 
tout  le  monde  reconnaît  aujourd’hui  les  désastreux  résul¬ 
tats  en  pareil  cas. 

N’avions-nous  donc  pas  raison  de  dire  que  notre  attente 
avait  été  trompée! 

Qu’adviendra-t-il  maintenant  de  cette  discussion?  Mardi 
prochain  l’Académie  tiendra  sa  séance  publique  annuelle.  Les 
deux  dernières  séances  de  l’année  seront  tout  entières  consa¬ 
crées  aux  travaux  de  renouvellement  du  bureau  et  des  com¬ 
missions  annuelles.  Elle  ne  pourra  donc  être  reprise ,  si  elle 
l’est,  que  dans  le  mois  de  janvier.  Si  l’on  y  revient,  nous 
exprimons  le  vœu  quelle  ne  porte  désormais  que  sur  le  point 
de  vue  médical  de  la  question.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Charcot. 

Rupture  de  la  rate  chez  un  fœtus. 

Une  .fille  de  vingt-trois  ans,  d’une  boum.’  constitution  ,  entre  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  le  22  juin  1858,  dans  le  service  dont  M.  le  docteur 
Charcot  est  chargé  par  intérim,  salle  des  accouchements.  Cette  fille  se 
dit  grosse  de  huit  mois  ;  elle  assure  n’avoir  jamais  été  malade  ,  et  en 
particulier  elle  n’aurait  jamais  eu  ni  écoulements ,  ni  chancres  aux 
parties,  ni  taches  sur  la  peau.  Elle  ne  peut  donner  aucunrenseigne- 
ment  valable  concernant  l’état  de  santé  du  père  de  son  enfant. 

La  grossesse  n’a  été  marquée  par  aucun  incident ,  si  ce  n’est  qu’il  y 
a  un  mois  une  chute  assez  violente  a  eu  lieu.  La  fille  X...  marchait  sur 
un  terrain  glissant;  elle  fit  un  faux  pas  et  tomba  assez  rudement  pour 
qu’il  s’ensuivît  une  perte  de  connaissance;  cependant  elle  en  fut  quitte 
pour  une  bosse  sanguine,  assez  volumineuse,  siégeant  à  la  tète,  et  un 
sentiment  de  courbature  qui  a  persisté  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Dix  jours  après  ce  premier  accident ,  nouvelle  chute.  Cette  fois  ce 
n’est  plus  la  tête,  mais  bien  le  côté  droit  du  corps  qui  aurait  porté. 
Cette  nouvelle  chute  n’a  été  immédiatement  suivie  d'aucun  accident 
fâcheux  ;  elle  n’a  pas  été  très-violente,  et  n’a  produit  ni  écorchures,  ni 
ecchymoses,  ni  sentiment  de  courbature.  11  paraîtrait  que,  à  partir  de 
l’époque  où  la  première  chute  a  eu  lieu,  les  mouvements  du  fœtus  sont 
devenus  habituellement  moins  énergiques  qu’ils  ne  l’étaient  aupara¬ 
vant.  * 

Le  24  juin  (huitième  mois  de  la  grossesse,  au  dire  de  la  fille  X...), 
se  manifestèrent,  vers  sept  heures  et  demie  du  matin  ,  les  premières 
douleurs.  L’enfant  vient  par  la  tête.  L’accouchement  s’opère  naturelle¬ 
ment,  et  se  termine  à  midi  sans  avoir  nécessité  aucune  manœuvre. 

L’enfant  donne  à  peine  quelques,  signes  de  vie.  On  parvient  cepen¬ 
dant  à  le  ranimer  ;  mais  au  bout  d’une  demi-heure  il  succombe.  On 
remarque,  immédiatement  après  la  naissance,  qu’il  présente,  sur  le 
flanc  gauche  et  la  région  supérieure  de  la  cuisse  du  même  côté  ,  une 
large  ecchymose  violacée  ;  on  remarque  aussi  que  son  abdomen  est 
très-volumineux. 

Autopsie.  —  Caractères  d’un  fœtus  âgé  d’un  peu  moins  de  huit  mois. 
Le  tégument  externe  présente  de  nombreuses  bulles  de  pemphigus.  De 
ces  bulles,  les  unes  siègent  sur  la  face ,  sur  la  paupière  supérieure 
gauche  principalement,  et  au  pourtour  des  ailes  du  nez  ;  d’autres  sont 
disséminées  sur  différents  points  de  la  surface  du  corps;  mais  c’est 
aux  pieds  et  aux  mains  qu’elles  siègent  en  plus  grand  nombre.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  bulles  se  sont  crevées,  et  laissent  voir  à  la  surface 
de  la  peau  une  petite  ulcération  ;  d’autres  sont  encore  remplies  d’un 
liquide  qui,  sur  quelques-unes,  a  l’aspect  séro  purulent. 

L’abdomen  est  très-volumineux  ;  le  cordon  est  œdématié.  On  remar¬ 
que  sur  la  partie  latérale  gauche  de  l’abdomen,  et  se  prolongeant  sur  la 
hanche  ,  une  large  ecchymose  de  couleur  lie  de  vin.  Par  la  dissection 
du  tégument  externe,  on  s’assure  que  l’infiltration  sanguine  ne  pénètre 
‘pas,  au  moins  à  la  hanche,  au  delà  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  sur 
l’abdomen ,  on  remarque  qu’elle  s’étend  jusque  dans  l’épaisseur  du 
muscle  grand  oblique. 

Thorax.  —  Thymus  sain.  Poumons  uniformément  remplis  d’air, 
parfaitement  sains.  Le  cœur  ne  présente  aucune  altération. 

Abdomen.  —  La  cavité  du  péritoine  est  remplie  d’une  quantité  assez 
considérable  de  sang  noir  en  grande  partie  coagulé  (20  à  25  grammes 
environ).  C’est  surtout  à  gauche,  au  voisinage  de  la  rate,  que  le  caillot 
est  plus  volumineux.  Une  certaine  quantité  de  sang  liquide  a  péné¬ 
tré  dans  la  tunique  vaginale  droite,  où  le  testicule  n’est  pas  encore 
descendu. 

La  rate  est  volumineuse,  de  consistance  normale.  En  examinant  sa 
face  interne,  on  y  remarque ,  un  peu  en  avant  du  hile ,  une  sorte  de 
fente  ou  figure  dirigée  dans  le  sens  du  grand  axe,  et  qui  présente  en¬ 
viron  3  centimètres  de  long.  Cette  fente  pénètre  d’ailleurs  assez  peu 
profondément  dans  l’épaisseur  du  tissu  splénique  ,  qui  paraît  sain  ai} 
voisinage.  En  écartant  les  bords  de  cette  fente ,  on  voit  s’y  prolonger 
et  y  adhérer  les  caillots  qui  remplissent  la  partie  gauche  de  l’abdomen. 

La  membrane  péritonéale  ne  présente  sur  aucun  point  de  traces  d’in¬ 
flammation. 

Le  fuie  est  très-volumineux.  Il  n’est  pas  altéré ,  mais  manifestement 
exsangue.  Les  reins  sont  sains. 

Le  sang  dont  l’abdomen  était  rempli  chez  ce  fœtus,  provenait 
de  la  rate,  cela  nous  paraît  peu  contestable.  Mais  quelle  a  été  la 
cause  de  la  rupture  de  la  capsule  et  du  parenchyme  spléniques, 
point  de  départ  de  l’hémorrhagie  ?  Si  l’on  remarque  que  le  tissu 
de  la  rate  et  de  sa  capsule  était  parfaitement  sain,  même  au  voi¬ 
sinage  de  la  déchirure,  et  si  l’on  tient  compte,  en  outre,  de  l’ec¬ 
chymose  qui  existait  dans  l’épaisseur  du  tégument  externe  de 
l’hypochondre  gauche,  il  semblera  naturel  d’admettre  que  c’est 
à  une  violence  extérieure  qu’il  convient  de  rapporter  tontes  ces 
lésions.  Cette  violence ,  le  fœtus  n’aurait  pu  l’éprouver  que  pen¬ 
dant  la  vie  intra-utérine  ou  dans  le  travail  même  de  l’accouche¬ 
ment,  puisque,  suivant  un  rapport  digne  de  foi,  l’enfant  présen¬ 
tait  déjà  l’ecchymose  et  la  tuméfaction  de  l’abdomen  au  moment 
de  la  naissance. 


Or,  nous  savons  que  le  fœtus  s’est  présenté  par  la  tête,  et  que 
l’accouchement  a  été  facile  et  n’a  nécessité  aucune  manœuvre. 
Pour  expliquer  les.  lésions,  il  ne  restait  donc  plus  qu’à  invoquer 
l’une  ou  l’autre  des  chutes  éprouvées  pendant  la  grossesse,  et 
dont  la  fille  X...  a  donné  l’histoire.  Mais  ici  se  présente  une  dif¬ 
ficulté  qui  ne  nous  parait  pas  pouvoir  être  résolue.  La  première 
chute  a  eu  lieu  il  y  a  un  mois  environ,  et  la  deuxième,  qui  a  été 
peu  violente  ,  il  y  a  quinze  jours  au  moins.  Si  ces  chutes  ont  été 
la  cause  de  la  rupture  de  la  rate  et  de  l’ecchymose,  celles-ci  ont 
dû  suivre  immédiatement  l’aceident.  Dans  cette  hypothèse,  le 
sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  caillot  ren¬ 
fermé  dans  la  cavité  du  péritoine,  auraient  dû  présenter  les  ca¬ 
ractères  qui  distinguent  les  épanchements  sanguins  datant  de 
plus  de  quinze  jours  :  or  cela  n’existait  pas,  ainsi  qu’on  l’a  fait 
remarquer  expressément  dans  l’observation.  Ajoutons  que  la  face 
interne  du  péritoine  ne  présentait  aucun  signe  de  phlegmasie, 
aucune  trace  de  formation  pseudo -membraneuse,  comme  cela 
aurait  en  lieu  presque  infailliblement  dans  le  cas  où  l’épanche¬ 
ment  péritonéal  aurait  remonté  à  une  époque  éloignée.  Il  y  a 
donc  entre  les  circonstances  de  l’observation  et  les  faits  consignés 
dans  la  relation  nécroscopique  un  désaccord  frappant ,  et  que 
nous  nous  bornons  à  signaler,  dans  l’impossibilité  où  nous  som¬ 
mes  d’en  pénétrer  la  cause. 

( Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie.) 


HOPITAL  DE  LA  MARINE,  A  TOULON.— M.  Reynaud. 

Fracture  du  crâne.  —  Commotion  cérébrale.  —  Tassement 
de  la  substance  encéphalique. 

Dans  les  nombreuses  autopsies  de  fractures  du  crâne  que  j’ai 
faites,  tant  à  Brest  qu’à  Toulon,  je  n’ai  jusqu’à  présent  rencontré 
que  des  cas  où  la  contusion  allait  jusqu’à  l’attrition  de  la  pulpe 
cérébrale.  Quoique  son  tassement  ait  été  signalé  par  quelques 
anatomistes  du  plus  grand  mérite,  je  commençais  à  douter  de  la 
possibilité  de  ce  phénomène,  lorsque  j’ai  rencontré  le  fait  suivant: 

Bernard  (J.  A.),  ouvrier  employé  au  curage,  âgé  de  trente-huit  ans, 
fit,  le  27  février  1857,  une  chute  sur  le  pavé  du  bassin  de  radoub  (en¬ 
viron  10  mètres  de  hauteur);  il  n’a  pas  repris  connaissance,  et  est 
mort  deux  heures  après  cet  accident. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  l’état  suivant  :  refroidissement 
de  tout  le  corps;  résolution  musculaire  complète;  immobilité  absolue  ; 
pouls  à  64  ;  respiration  stertoreuse  ;  écoulement  de  sang  par  l’oreille 
gauche;  chute  des  paupières  supérieures;  dilatation  de  la  pupille  gau¬ 
che;  la  pupille  droite  paraît  plutôt  contractée. 

Autopsie ,  faite  24  heures  après  la  mort. 

Fracture  comminutive  de  la  rotule  droite;  fracture  du  tibia  gauche 
avec  plaie;  érosion  étendue  sur  le  nez;  traces  de  contusion  au  niveau 
de  l’arcade  orbitaire  gauche;  ecchymose  à  l’angle  interne  de  l’œil 
droit;  plaie  contuse  de  5  centimètres  d’avant  en  arrière,  au  niveau  de 
la  bosse  pariétale  droite  ;  seconde  plaie  de  3  centimètres  au  milieu  du 
front. 

Le  cuir  chevelu  et  le  péricrâne  enlevés,  on  trouve  les  sutures  telle¬ 
ment  soudées  qu’on  en  voit  à  peine  la  trace.  A  la  partie  moyenne  du 
pariétal  droit  et  immédiatement  au-dessous  de  la  plaie  des  téguments, 
existe  une  fissure  en  zigzag  qui  va  rejoindre  l’articulation  fronto-pariê- 
tale  sur  la  ligne  médiane,  et  de  là  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  sur  le 
pariétal  gauche. 

Vers  la  partie  moyenne  du  coronal ,  au-dessous  de  la  seconde  plaie 
des  téguments,  se  présente  un  enfoncement  produit  par  la  séparation 
d’un  fragment  irrégulièrement  quadrilatère  du  coronal;  de  là  partent 
des  fissures  qui  vont  rejoindre  la  fracture  précédemment  décrite. 

Les  deux  fractures,  réunies  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la 
fosse  temporale  gauche,  se  convertissent  ei>  un  large  sillon  qui  des¬ 
cend  à  peu  près  verticalement  jusqu’au  niveau  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne  ;  enfin,  une  petite  fissure  circonscrit  en  haut  l’apophyse  mastoïde. 

Cette  fracture  présente  dans  son  -  ensemble  trois  lignes  principales, 
une  antéro-postérieure,  depuis  la  base  du  nez  jusqu’à  la  bosse  pariétale 
droite  -  une  latérale,  depuis  la  suture  pariétale  jusqu’au  conduit  auditif, 
et  une' oblique,  circonscrivant  une  portion  irrégulièrement  quadrilatère 
du  coronal,  de  7  centimètres  de  long  sur  5  de  large,  mobile  et  facile  à 
détacher. 

Le  crâne  ouvert,  on  voit  manifestement  que  le  cerveau  ne  remplit 
pas  la  boite  crânienne,  brisée  mais  non  déformée  ;  l’encéphale  semble 
déprimé,  surtout  en  ayant;  il  est  distant  de  près  d’un  centimètre  de  la 
boîte  osseuse.  La  scie  pénètre  profondément  sans  atteindre  la  dure- 
mère,  qui  est  comme  flétrie  sur  le  cerveau,  et  soulevée  en  deux  ou 
trois  points  par  de  l’air  qui  s’est  introduit  par  les  traits  de  scie  qui 
l’ont  un  peu  déchirée. 

Du  sang  en  caillots,  extravasé  sous  la  dure-mère  ,  rougit  fortement 


l’arachnoïde  ;  un  caillot  volumineux  se  remarque  surtout  au  niveau  de 
la  fosse'  tempéré  fauche.'  'La  "cbnsMahiie  de  la  pulpe  cérébrale  est 
peut-être  plus  grande  çfue  daWs  Tétai  viofrhhl;  pas  de  sérosité  dans  les 
ventricules  ;  quelques  gputtes  de  sang  extravasé  dans  le  ventricule 
droit. 

La  base  du  crâne  présente  une  large  fracture  parlant  du  milieu  du 
coronal,  régnant  sur  la  ljigne  médiane  jusqu^u  milieu  de  la  selle  turci- 
que,  et  com^fêiiant-  en  avant  l’apophyse  cris'ta-gariîfqui  esfïèparée  et 
flottante.  Cette  fracture  se  porte  à  .gauche  qt  en  dehors  en  avant  du 
rocher,  qui  demeure  séparé  de  l’aile  du  sphénoïde  et  du  reste  du  tem¬ 
poral.  Le  conduit  auditif  externe  est  ouvèrt, ainsi  que  l’oreille  moyenne  ; 
l’aile  gauche  du  sphénoïde  et  la  voûteorbitaire  gauche  ne  tiennent  plus 
au  reste  de  la  boîte  crânienne. 

Obs.  II .  — Plaie  contuse  à  la  tété;  commoff on  cérébrale; 
fractyrg  $e  la,  base  du  ci  âne;  guérison. 

Honoré  Funei,  âgé  de  quarantrmns,  contre-maître  à  la  boulangerie 
du  port  de  Toulon,  reçut,  le  6  août  1 858,  à  trois  heures  du  soir,  le  choc 
de  deux  balles  de  farine  pesant  ensemble  200  kilogrammes,- et  tombant 
de  la  hauteur  d’un  premier  étage. 

Il  fut  renversé  sur  le  sol  et  perdit  connaissance  pendant  peu  de 
temps;  il  ne  se  rappelle  aucune  des  circonstances  de  l’accident.  On 
observe ,  à  la  région  pariétale  gauche,  une  plaie  contuse ,' longue  de 
8  centimètres,  irrégulière ,  à  direction  antéro-postérieure;  le  cuir  chè- 
Vèlu  ést  séparé  de  l’os  vers  la  partie  moyenne  de  la  plaie;  il  n’y  a  pas 
d’enfqncement  ni  d’apparence  de  fracture  ;  pas  de  paralysie  des  mem¬ 
bres;  les  facultés  intellectuelles  sont  conservées;  cependant  le  blessé 
répond  avec  un  peu  de  lenteur  aux  questions  ;  le  pouls  est  petit,  dé¬ 
primé,  à  peine  sensible.  — Tilleul  sucré  chaud,  moines,  sinapismes. 

Immédiatement  après  l’accident  apparut  un  écoulement  de  sang  par 
l’oreille  gauche  ;  l’hémorrhagie  était  très-abondante  à  quatre  heures 
du  soir  ;  douleurs  vives  vers  l’oreille,  crachats  muqueux  fortement 
cqlprés  par  du  sang  ;  les  fosses  nasales  ont  aussi  donné  du  mucus  teint 
de  sang.  A  cinq  heures  dû  soir,  vomissement  de  matières  alimentai¬ 
res  ;  à  six  heures,  là  réaction  est  prononcée.  —  Lavement  purgatif  à 
45  grammes  dé  sulfate  clé  soude  ;  lé  soir,  saignée  de  400  grammes,  15 
sangsues  aux  jugulaires.  ‘ 

Le  7  août  au  matin,  vomissements  bilieux  ;  les  paupières  gauches  ; 
restent  entr’ouvertes,  l’œil  droit  se  ferme  exactement  ,1a  bouché  et  la 
pointe  du  nez  sont  déviées  à  droite,  et  quand  le  malade  parle,  l’air 
soulève  la  joue  gauche  ;  il  y  a  donc  paralysie  des  musclés  animés  par 
le  facial  gauche.  La  sensibilité  n’est  pas  altérée  ;  le  sang  qui  coule  par 
l’oreille  est  toujours  abondant  et  mêlé  à  beaucoup  de  sérosité  ;  plusieurs 
compresses  en  ont  été  mouillées.  Pouls  plein  et  dur  à  72  pulsations. 

—  Diète,  oranges  sucrées,  limonade  tartrique;  orge  stibiéeà  0,08  bis  ; 
saignée  de  250  grammes;  un  demi-lavement  à  60  grammes  de  sulfate  ■ 
de  soude  ;  le  soin,  4  2  sangsues  aux  jugulaires  ;  à  minuit,  8  sangsues! 

Le  8,  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête  est  douloureuse  ;  un  peu  de  ; 
gonflement  des  régions  temporale  et  zygomatique ,  mouvements' de  la 
mâchoire  doulouréux  ;  trouble  léger  de  là  visioiâ  sans  strabisme  ;  le 
malade  distingue  plus  clairement  les  obj  ets  de  l’œil  droit  que  de  l’œil  gauche; 
ilse  plaintd’une  pression  douloureuse  dans  l’orbite  ;  ilyaunpeu  d’exoph-  | 
thalmié.  L’écoulement  dé  l’oreille  est  toujours  abondant,  et  dé  plus  en  plus 
séreux.  Pouls  à  72,  encore  plein.  —  Bouillon  coupé,  limonade  tartri¬ 
que  ;  orge  stibiée  à  0,08  bis  ;  un  demi-lavément  à  60  grammes  de  sul¬ 
fate  de  soude  ;  le  soir',  4  2  sangsues  aux  jugulaires. 

Le  9,  mêmè  état,  pas  de  sommeil  pendant  la  nuit  ;  vomissements  à 
la  suite  de  l’orge  stibiée.  Bouillon  coupé,  orange,  orge  stibiée  à  0,40,  un 
litre;  demi-lavement  à  60  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  40,  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête  est  toujours  douloureuse  ; 
l’écoulement  de  sérosité  par  l’oreille:  a  beaucoup  diminué  ;  l’audition 
est  abolie  de  ce  côté  ;  pouls  régulier  à  60.  —  Bouillon,  orange ,  orge  ; 
stibiée  à  0,40  ;  demi-lavement  à  60  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  44 ,  la  plaie  du  cuir  chevelu  est  presque  complètement  cicatrisée  ; 
le  gonflement  du  côté  gauche  de  la  tête  a  diminué  ainsi  que  l’exoph- 
thalmie  ;  il  ne  s'écoule  plus  de  sérosité  par  l’oreille.  On  évalue  à  plu-  ! 
sieurs  onces  la  quantité  perdue  depuis  cinq  jours.)  I|  reste  des  douleurs  : 
vives  dans  l’oréille,  et  la  paralysie  des  muscles  de  la  face  n’est  pas  : 
modifiée.  Pouls  à  56,  langue  blanche.  —  Bouillon,  orge  stibiée  à  0,40. 

Le  42,  la  nuit  a  été  calme ,  le  sommeil  prolongé  ;  pouls  à  62,  langue  • 
blanche,  5  selles.  —  Bouillon,  orge  stibiée  à  0,40  ;  limonade  tartrique. 

Le  43,  même  intensité  des  douleurs  de  l’oreille  ;  pas  d’écoulement. 

—  Bouillon,  raisins,  oranges,  tilleul  sucré,  demi-lavemént  à  45  gr. 
de  sulfate  de  soude. 

Le  44,  la  plaie  du  cuir  chevelu  est  complètement  cicatrisée  ;  même 
otalgie  ;  il  s’écoule  par  l’oreille  un  peu  de  sérosité  purulente  teinte  de 
sang  :  pouls  à  54.  —  Demi-soupe  au  vermicellè,  raisins,  tilleul  sucré, 

4  gouttes  de  teinture  d’arnica,  i 

Du  45  au  22,  l’état  reste  à  peu  près  le  même,  mais  va  cependant  en 
s’améliorant;  la  céphalalgie  persiste;  on  commence  à  donner  quelques 
potages  au  malade  ;  la  constipation  est  combattue  par  des  lavements 
purgatifs  et  par  de  l’eau  de  Sedlitz. 

Le  22,  la  douleur  occipitale  à  disparu  ;  l’état  du  malade  est  bien 
meilleur  ;  l’écoulement  par  l’oreille  disparaît  le  34 ,  mais  le  malade  y 
perçoit  des  bourdonnements  et  des.  sifflements  continuels.  L’examen 
de  l’oreillè  fait  reconnaître  une  déchirure1  de  la  partie  inférieure  de  la 
membrane  du  tympan. 

Le  43  septembre,  le  malade  est  très-bien.  —  Exeat. 

Le  malade  sort  de  l’hôpîtâl  ne  conservant  aucune  trâce  de  céphalal¬ 
gie,  pas  d’éblouissements ,  mais  présentant  éhcore  une  paralysie  in¬ 
complète  des  muscles  dè  la  face  dû  côté  gauche.  L’ocèlùsion  des  pau¬ 
pières  est  incomplète  de  ce  côté,  et  le  larmoiement  continuel  à  l’air; 
le  nez  est  fortement  dévié  à  droite  ;  la  narine  gaüühe  iaisse  échapper 
presque  continuellement  du  mucus;  l’odorat  est  pourtant  conservé; 
la  bouche  est!  déviée  à  droite  ;:  les  mouŸeriiënts'  de  lâ:  ïhàchbiïë  sont 
faciles,  mais  la  mastication  se  fait  mal  du  côté  gauche;  lès  aliments 
tombant  sans  cessé’ en  dehors  dé  l’arcade  dentaire  et  n’v  revenant  qu’à 
l’aide  de  la  main.  Là  luette  est  déviée,  cotntne  la  bouche,  vers  la 
droite.  Dans  l’oreille,  sifflements  aîgûs  èt  surdité1  complète. 

Le  4  9,  le  blessé  a  repris  de  Teiribonpoint  ;  cependant ,  il  éprouve 
quelques  éblouissements  dans  la  marche  prolongée.  La  paralysie  et 
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les  déviations  de  la  face  et  de  la  luette  persistent  ;  la  surdité  est 
absolue. 

Le  4  5  novembre,  il  y  a  beaucoup  moins  d’éblouissements  ;  les  paupières 
dejlœiljgaucbe.serapju'ochentun  peujplus,  le  larmoiement  est  moing  can- 
tinpel  à  l’air.  Le  neziet  la  bouche  sont  dans  le  même  gtai^la  luette 
s’est  pourtant  un  peu  redressée  ; -  moins  <Je  bourdonnements  dans 
l’oreille  gauche,  mais  surdité  taûjôurà~cbmplètë  de  ce  fcôtéi 

Le  27^,  la  luette  ësftout  à  îârt'' redressée  j'ia  paralysie  "clë  la  face 
diminue  considérablement. 

La  fracture  du  rocher  paraît  ici  évidente  ;  l’écoulement  per¬ 
sistant  de  sang  et  de  sérosité  sanguinolente  en  est  une  preuve  ; 
de  plus ,  la  paralysie  du  fàcial  indique  qüé  cet¥s 'à  "été  ïracturé 
dans  la  partie  qui  contient  l’aqueduc  de  Fallope,  et  la  paralysie 
du  côté  correspondant  de  la  luette  indiquerait  que  la  fracture 
remonte  jusqu’au  premier  coude  du  facial ,  s’il  est  vrai  que  le 
grand  nerf  pétreux  qui  en  émane  soit  la  racine  motrice  du  gan¬ 
glion  otique ,  et  que  les  rameaux  efférents  de  ce  ganglion  agis¬ 
sent  sur  les  muscles  qui  meuvent  l’uvule,  comme  on  l’enseigne. 
(Longet,  Système  nerveux ,  t.  II,  p.  450). 

Lalluveadx  d’Obmay  , 

Chirurgien  de  lre  classe  de  là  marine. 


AMPUTATIONS  MULTIPLES  ET  COUP  SUR  COUP  DES  MEMBRES. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  24  novembre.) 

La  question  des  doubles  amputations  coup  sur  coup  n’est  pas  en¬ 
core  entièrement  résolue  ;  en  feuilletant  les  ouvrages  ' des  auteurs  les 
plus  recommandables ,  j’ai  été  surpris  de  rencontrer  une  grande  diver¬ 
gence  d’opinions  surtout  pour  ce  qui  concerne  les  amputations  multi¬ 
ples  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  chroniques  affectant  plus-  ou 
moins  profondément  la  constitution.  Ainsi  Delpech,  Dupuytren,  Saba¬ 
tier,  ne  s’expliquent  pas  sur  les  amputations  doubles  coup  sur  coup,  et 
Boyer  proscrit  de  la  manière  la  plus  formelle  les  amputations  multiples, 
surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  ayant  leur  siège  dans  de 
grandes  articulations,  comme  les  genoux,  les  coudes,  etc.  Aux  yeux  de 
MM.  Velpeau  et  Vidal  (de  Cassis),  le  succès  des  amputations  multiples 
est  très-douteux,  et  ces  chirurgiens  établissent  en  principe  qu’on  doit 
amputer  seulement  les  deux  mains  ou  les  deux  pieds,  mais  qu’il  n’est 
pas  prudent  d’aller  plus  loin. 

«  Il  est  des  contre-indications  à  l’amputation  fournies  par  la  trop 
»  grande  gravité  du  mal,  dit  M.  Vidal.  II  est  vrai  que,  dans  ces  cas,  si 
»  on  n’ampute  pas, le  malade  est  Voué  à  une  mort  certaine.  Mais  alors, 

»  si  on  ne  sauve  pas  le  malade  ,  on  ne  compromet  pas:  l’honneur  de 
»  l’art;  on  ne  grossit  pas  encore  le  chiffre  déjà  respectable  de  nos  re- 
»  vers.  Ainsi,  si  deux. membres  sont  brisés  au  point  de  nécessiter  Jeux 
»  amputations  sur  le  même  sujet,  doit-op  les  amputer  tous  deux  le 
,»  même  jour?  Je  sais  qu’il  est  des  chirurgiens  qui  répondent  par  l’af- 
»  firmative...  En  principe,  je  ne  pense  pas  qu’on  doive  admettre  une 
»  pareille  pratique.  Il  a  été  fait  des  exceptions  :  ainsi  on  pourrait  am- 
.»  puter  les  deux  mains  ou  les  deux  pieds;  mais  qu’on  n’aille  pas  plus 
»  loin  et  qu’on  ne  justifie  pas  l’opinien  commune  ,  qui  veut  que  les 
»  chirurgiens  ne  demandent  qu’à  couper,  et  qu’fis  sont  au  comble  de 
»  la  joie  quand,  les  ciseaux  à  la  main,  ils  peuvent  tailler  en  plein 
»  drap.  » 

Suivant  Larrey  et  MM.  Serre,  Dubreuil.  Bouisson  (de  Montpellier) , 
Malgajgne,  Bonnet  (de  Lyon) ,  Fergusson  ,  il  est  préférable  en-  général 
d’amputer  les  deux  membres  immédiatement.  Fergusson.  est  si  con¬ 
vaincu  de  la  supériorité  de  cetfe  méthode ,  qu’ayant  à  pratiquer  une 
double  amputation,  fi  s’est  arrangé  de  manière  à  effectuer  l’opération  : 
.  sur  un  membre  pendant  qu’un  de  ses  amis  opérait  sur  l’autre  au  même 
instant.  Mais  si  l’opinion  de  ces  éminents  praticiens  plaide  chaude¬ 
ment  en  faveur  des  amputations  multiples  dans  les  lésions  traumati¬ 
ques,  il  faut  avouer  qu’elle  est  moins  absolue,  quand  il  s’agit  d’ampu¬ 
tations  doubles  à  pratiquer  chez  des  individus  atteints  d’affections 
chroniques.  En  effet,  on  sait  que  les  chirurgiens,  ep  général ,  reculent 
devant  une  opération  qui  débarrasserait  le  malade  d’un  membre  at¬ 
teint  de  tumeur  blanche  du  genou  par  exemple,  quand  une  autre  arti¬ 
culation  est  envahie  par  la  mênàe  maladie.  M.  Bouisson  admet  cette 
réserve  quand  il  s’agit  d’une  affection  locale  succédant  à  une  diathèse 
générale;  mais  dans  le  cas  contraire ,  il  est  porté  à  croire  qu’on  est 
trop  timide,  et  il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  l’exemple  d’une  dpuhle 
amputation  pratiquée  par  lui  et  suivie  d’un  succès  inespéré.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  soldat  de  l’armée  d’Afrique,  âgé  de  vingt-six  ans,,  portant  à 
chaque  articulation  tibio-tarsienne  une  tumeur  blanche  au  troisième 
degré.  L’affection  était  telle  qu’aucune  médication  ne  pouvait  être  pro¬ 
posée,  et  qu’il  n’y  avait  de  ressources  qne  dans  le  retranchement  des 
parties  malades;  Tous. les  organes,  d’ailleurs ,  fonctionnaient  bien,  et 
cet  homme  n’avait  jamais  offert  aucun  symptôme  de  scrofules.  Le  mal 
dont  il  était  atteint  remontait  à  une  expédition  faite  dans  l’Atlas,  et 
avait  pour,  point  de  départ  une  congélation  des  extrémités.  M.  Bouis¬ 
son  ,  rassuré  par  les  antécédents  favorables  du  malade,  procéda  le 
24  mai  4854  à  l’amputation  des  deux  jambes  au  lieu  d’élection.  lié 
patient  fut  endormi  au  moyen  de  l’éther,  et  la  jambe  gauche  fût  am¬ 
putée  par  la  méthode  circulaire.  Les  vaisseaux  furent  liés  immédiate¬ 
ment.  Sans  s’arrêter  à  faire  le  pansement  de  la  plaie,  on  procéda  aus¬ 
sitôt  à  l’amputation  dé  la  jâmbe  droite.  Le  temps  nécessaire  pour 
Ces  deux  amputations  n’excéda  pas  six  minutés,  'la  ‘réunion  mt  faite 
par  première  intéùtiôn’,  ét  le  malade  ûe  'sôftit  de  son  sommeil  anesthé¬ 
sique  qu’au  moment  où  le'Jpanéèment  vendit  (Tètrê  àcHèvé.  Transporté 
aussitôt  dans  son  lit,'  il  n’éprbuva  aücun  accidènt  infinédiat ,  et  leé 
suites  de  la  double  opération  furent  dés  plus  heüréuSès.  Le  douzièmê 
jour,  la  cicatrisation  des  plaies  était  complète,  Un  léger  érysipèle  ét  tin 
abcès  dans  un  des  moignons  entravèrent  à  peiné  la  guérison.  (Extrait 
de  l’ouvrage  de  M.  Bouisson  intitulé  :  Tribut  à  la  chirurgie  ou  Mé¬ 
moire  sur  divers,  sujets  de  cette  science,  tome  Ier.) 

Dans  cè  cas  exceptionnel ,  M.  le  professeur  Bouisson  fait  remarquer 
judicieusement  qu’il,  n’avait  pas  à  combattre  une  affection  locale  inhé-  j 
rente  à  un  état  diathësique.  Le  mal,  au  contraire ,  avait  débuté  sur.  un 
point  de  l'économie,  et  les  organes  intérieurs  étaient  restés  sains.  Une 


fois  ce  rnai  enlevéjar. une  og^a^c^c^  s^,  si  prof 
dement  altérée  par  de |ongues  souffrances,  Jjpit  susceptible  de  se  x 
tablir  entièrement.  Toute''  là  question  était  de"  savoir  si,  dans  l’état  7 
nù  était  ^'mal^  ïme  double  amputation  pouvait  être  SUp! 

Lorsque  je  ieg  aborder  Je  chgtre  des  considérions  générales 
dans -un  sujet  ausg  grave  ,  mon  exjMriencg  se  ftjiuve  bien  vite  e„  d( 
faut  ;  et  pour  rester  dans  la  rigueur  des  termes  et  dans  les  limites  d’u 
bonne  observation,  je  me  vois  forcé  de  copier  textuellement  les  r! 
flexions  faites'  par  les  maîtres  de  l'art  •.  n 

«  Les  amputations  ’Soubfes,  H’it  IC  Bouisson  (de  Montpellier),  COm 
tent  parmi  les  fins-  graves"de  laTmhîrdrgie7sûrtôbf:Io¥sp,éliersoP' 
pratiquées  sur  les  membres  inférieurs.  La  brusque  soustraction  d’u  ' 
partie  de -l’organisme,  Tébranlemt-nt  nerveux  qui -en  résulte,  les  cha"* 

St! 

biè  paf  les  'forces 'plastiques;  expliquent' 'suffisamment  Te  danger  mi  |e~ 
accompagne.  Leur  réussite  ou  leur  léthalité  i  d’ailler 
amputations  simples,  dont  la  gravité  ept ,  comme  nn  le  sa.it,  en  raiso^ 
directe  de  l'étendue  de  la  surface  traumatique  et  du  rapprocbempatV 
tronc.  La  distinction  étabhe  entre  les  petites,  les  moyennes  et  les  granU 
des  amputations,  s’applique  aussi,  au  point  de  vue  du  pronosfe  d" 
l’opération ,  à  la  catégorie  qui  nous  occupe.  Il  est  évident  qu’une  double 
amputation  des  parties  les  moins  développées  des  rnembreè  pourra 
n’être  qu’une  opération  de’in&iocre  îifiportance,  tandis  que  deux  gran. 
des  amputations  pratiquées  dans  une  même  séance  devront  faire  re- 
douter  au  chirurgien  les  suites  les  plus  sérieuses.  Une  double  amputa, 
tion  moyenne  pourra  être -comparée,  sous  le  rapport  de  la  gravité  j 
une  grande  amputation.  Ainsi ,  l’ablation  des  deux  jambes,  par  exem- 
pie,  au  quart  supérieur,  représente  une  opération  à  peu  près  au"i 
sérieuse  que  l’amputatwn  sous-trochantérienne,  et  même  que  la  désar¬ 
ticulation  de  la  cpisse.  Lorsqu’il  s, 'agit  (de  l’ablation  des  deux  janibes' 
c’est  la  simultanéité  %s  deux  amjputàtions,' autant  que  l’étendue  des 
surfaces  trâuûiàticjues ,  qui  constitue  l’importance  de  l’opération"  1 
faut  en  effet  plus  de  tenips  pour  retrancher  deux  jambes  que1  ’4jr 
désarticuler  la  cuisse  ou  pour  l’amputer  irès-haüt;  en  conséquente 
l’économie  est  tenue  plus  longtemps  sous  ^influence  de  l’action  opéra- 
toire  sur  elle  ;  d’ou  la  nécessité  d’exécjfier  avec  la  p|us  grande  célérité 
tous  les  temps  de  l’acte  chirurgical. 

»  La  découVerto  de  l’éthérisation  a  toutefois  modifié  sous  ce  rapport 
les  conséquènceà  attachées  à  l’influence  prolongée  de  la  douleur', 'ét 
Ion  peut  dire  que  la  méthode  anesthésique ,  appliqüéé à  l’exécution 
des  amputations  doubles,  est  le  correctif  le  plus  avantageux  desdan- 
gers  que  ces  amputations  peuvent  susciter.  Sous  l’influence  du  sommeil 
anesthésique,' toute’ différence  est  effacée  entre  les  opérations  eu  égard 
à  la  douleur;  l’ànnuîation  'absôiuéde ’ceilé-ci  les  nivelle  complètement 
et  éo  réalité  deux  'amputations.n’agîssent'  jias  pU  qüJûne  Mè\o%s fé 
rapport  de  l’ébranlement  nerveux  qu’occasionne  l’excèà  de  sensibilité, 
puisqpe  cette  sensibilité .  doit  être  abolie  .aijssi  exactement  pendant  fa 
seconde  amputation  que  pendant.]^  jremière.  Lç  double  chop  infligé  à 
l’économie  est  supprimé  de  jmL.’at  jf  réaction,  qui  peut-être  n’eût  pas 
succédé  à  l’épuisemênt  nerveux  aprûs  'deux  grandes  amputations  pra¬ 
tiquées  dans  les  ciréonsfarices  ordinaires,  :s’opéfé'  'salis1  difficulté  ïdrs- 
qu  à  l’aide  d’un  agent  anesthésique  On  a  épargné-  aux  forcés  nérveüsès 
la  dangereuse  influence  d’unp  douleur  vive  et  prolongée.  (Bouisson 

loco  cit.) , 

Dans  les- cas  graves  où  le  malade  doit  rester  plong^  pendant  un 
temps  assez  long  dans  le  sommeil 'anesthésique  ,  M.  Bouisson  préfère 
i’ëtbèr  au  chlof'ofoi-niè,'’  'qui ;  àûïvânt 1  Iûi::,  déprime  trop  rapidement 
l’action  nerveuse.  Ce  point  de  pratique  est  repoussé  par  l’ëcolè'Üè 
Paris,  qui  emploie  d’une  manière  presque  absolue  le  chloroforme  au 
lieu  de  l’éffier. 

Voici  |a  re^tion  d’un  fait  ^ui  ^^mpntre  l’utilité  des  amputations 
doubles  coup  sur  coup  dans  de  gravep  lésions  traumatiques  : 

Lé  43  juin  ’48h7,Vers  neuf  heures  duinâtin;  un  terrible  accident 
arriva  sur  la  ligne’dé  Tours,  à  2  kiromètréiTdü  Mans.  Un  temss'i'er 
âgé  de  trente-six  ans,  nommé  François  Minet ,  venait  de  tomber  par 
imprudence  sous  une  file  de  wagons  chargés  de  terre,  qui  en  passant 
broyè^^eâdejix  jambes.  Informé  de  cet  événement , 
je  me  rends  sur  les  lieux  en  ma  qualité  de  médecin  de  la  ligne  :  Minot 
avait!  été1  coivluiî  a  i'iHôtel-Dieu  par  un  autre  chemin.  "  '  1 

Arrivé  dans  la  salle  Saint-Pierre,  ToicicÛ' que  j 'observé  :  Les  deux 
jambes  ont  pour  ainsi  dire  été  moulues ,'  la  drèite  à  trois  travers  ée 
dojgt  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tihia,la  gauche  à 
cinq  travers  de -doigt  au-dessus  des  malléoles  ;  des  esquilles  s’enfonr 
cent  dans  les  musclés,  qui,  ainsi  que  les  tendons,  les  nerfs  et  les  apo¬ 
névroses,  sont  déchirés,  écrases.  La  perte  de  sang  est  tellement  modérée, 
qü’ôn  n’est  pas  obligé  de 

A  onze  heures,  les  médecins  de  THôtel-Dieu,  réuhis  dans  là  salle 
d’opération  ,  prennent  la  résolution  d’amputer  sur-le-champ  et  coup 
sur  coup  les  deux  jambes  dç  Minot.  Je  fais  part  de  ce  projet  à  mon 
pauvre  malade,  qui  se  résigne  avec  calme  à  tout  ce  qui  est  arrêté.  Il 
faut  dire  que  Minot  est  im  de  ces  êtres  insouciants  qui  joueût  avec  le 
danger,  et  dont’ l’écorce  e*st  trop'  épaisse  pour  dbhrier  âccès  aux  im¬ 
pressions  même  les  plus  fortes.  Il  ést  d’üo  tempéfaïnént  très-sangunï ( 
de  l’embonpoint ,  et  pourvu  que  son  estomae  ne  souffre  point ,  il 
est  au  çqmble  du  bonheur  :  c’est  une  machine  en  action.  - 

Je  donne  ces  renseignements,  parce  qu’ils  pourront  être  utilisas 
dans  là  suite. 

Etant  couché  sur  une  table  recouverte  d’un  matelas,  le  tronc  élevé, 
les  jâmbes  pendantes  ,  le  patient  est  endormi  ‘àvec  le  chlorbfofme. 
Alors  les  artères  crurales  sont  comprimées  sur  le'pubis  ,  et  lé  chirifr- 
gien  en  chef  ampute  successivement  les  deux  jambes  à  deux  trâvers 
de  doigt-  au-dessous,  ^e  la  tubérosité  antérieure  dp,tjf)if(.  La  peau, du 
moignon  droit,  contusionnée  violemment  en  certains  points  offre  une 
légeré' perte  de  substance  au  côïé  interne,  et 'les' 'muscles  noirâtres 
pàraisséiit  égàleîiien't1  metirtris  ;  là  vitalité  de  cès  (laïties'  'sëmBle'  avoïr 
subi  de  rudes  atteintes.  Après' la  ligature  des  artèreà  y  pansem'éiït'rÈë- 
tho,d.ique  ;  diète  absolue,  potion  calmante,  tisane  dlorge. !  -  ‘ 

»  Jusqu’au  26  juin  ,  1  ét^t  général  est  excellent  ;  p.piils  çsg|Jlant  entre 
l  et  85  pulsations;  Minot  est  plein  'de  confiance  et  ne  s’abandonne 
point  au  chagrin. 

Le  26  au  matin,  des  symptômes  de  gangrène  se  manifestent  dans 
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le  moignon  drpit  ;  les  muscles  et  la  portion  de  peau  située  en  dehors 
sont  d’un  mauvais  aspect. 

»  Le  |9,  un  sillon  éliminatoire  circonscrit  un  large  lambeau  de  peau 
dans  cette  région.  —  Injections  chlorurées  et  pansement  avec  poudre 
de  quinquina  arrosée  d’eau-de-vje  camphrée  deux  fois  le  jour,  fjemoule 
et  bouillon  gras. 

»  Les  1 er  et  2  juillet,  les  parties  mortifiées  tombent,  je  moignon  droit 
reprend  une  couleur  un  peu  rosée ,  le  moignon  gauche  ya.  très-bien. 
L’état  général  continue  à  être  excellent,  e  t  le  pouls  ne  s’élève  guère  au- 
dessus  de  80  pulsations. 

»  Minot  est  toujours  gai,  insouciant;  il  parle  peu  de  son  avenir;  ce¬ 
pendant  il  dit  parfois  que,  si  radminis.tratipn  du  chemin  de  fer  d’Or¬ 
léans  lui  donne  seulement  300  fr.,  il  montera  un  petit  commerce  qufil 
étalera  dans  les  rues  de  la  ville ,  et  alors  jl  gagnera  sp  ,yie  sans  peine. 
—Pansement  ut  suprà;  deux  soupes,  une  tartine  de  confitures. 

»  Le  \  2 ,  le  moignon  gauche  est  très-avancé  vers  la  cicatrisation ,  et 
le  moignon  droit  se  répare  amplement  au  niveau  des  parties  morti¬ 
fiées  ;  il  est  du  plus  bel  aspect.  Minot  mange  la  demi-portion.  Enfin  , 
l’état  des  choses  prenant  de  jour  en  jour  une  meilleure  tournure,  mon 
malade  sort  parfaitement  guéri ,  le  2  octobre  ,  de  l’Hôtel-Dieu  ,  et  ac¬ 
tuellement  il  parcourt  les  rues  de  notre  "ponté’  .ÿàr  deux  pilyns 
ijâ’il  fait  manoeuvrai'  assez  lestémérit;  » 

Assurément  voilà  une  opération  tfes-hpureusp  dans  ses  suites  :  en 
èffètj  il  ne* survient  ici  aucun  dès  iacçidents  consécutifs  qui  forment 
trop  souvent  ié  cortège  des  amputations  et  compromettent  la  vie  .des 
opérés.  Ainsi  pas  d'hémorrhagies  consecutives,  pas  de  suppuration  ex¬ 
cessive,  pas  de  phlébite,  pas  de  douleurs  violeptes ,  pas  d’état  spasmo¬ 
dique,  et,  chose  ètonnanle,  presque  pas  de  fièvre,  etc. 

.  '  il  est  vrai  que  la  gangrène  s’est  emparée  du  moignon  droit,, fmafé 
cela  tient  à  ce  qu’une  portion  de  peau  qui  le’reçouvrai.t  avait  été  forte¬ 
ment  cbntusionnépeL  mèmè  déchirée  ;  grâce  à  la  vitalité  du  spjei,  la 
perte  de  substance  a  été  promptement  réparée.  —  S’il  n’y  a  pas  eu 
3’accidénts  nerveux  ni  au  moment  de  l’opération  ni  après  l’opéj^tipn, 
il  faut  s’en  prendre  au  tempérament  fort  peu  impressionnable  de  Minot 
et  au  calme  bienfaisant  produit  par  le  chjorpfprnie, 

En  présence  d’un  semblable  tait  et  de  celui  de  M.  le  professeur 
Bouisson,  je  suis  porté  à  croire  qu’il  est  .urgent  de  recourir  à  l’ampu¬ 
tation  double  toutes  les  fois  qu’elle  est  indiquée ,  soit  dans  les  affections 
chroniques,  soit  dans  les  lésions  traumatiques  des  membres  ou  des 
articulations.  —  Il  est  bien  entendu  que,  quand  les  affections  chroni¬ 
ques  sont  l’éxpressibn  d’une  diathèse,  ou  quand  elles  ont  causé  une  per¬ 
turbation  profonde  dans  l’organisme,  l’abstention  est  commandée.  Dans 
dè  pàrèils’cas,  'il  ne  faut  pas  compromettre  l’honneur  de  l’art,  comme 
dit  Vidal  (de  Cassis),  et  il  ne  faut  pas  s’armer  à  tout  hasard  de  cet 
adage  :  Melius  anceps  remedium  quant  nullurn. 

En  outre,  je  crois  qu’il  est  préférable  en  général  d’amputer  les  deux 
membres  immédiatement.  Tout  Tè  mônde  sait  que  la  qùestioii  deé  am¬ 
putations  immédiates,  qüi  a  tantfoceüpë  Tancierine'Abaïémlé  ’dë  chi- 
Éutigie,  est  pour  ainsi’dire ‘tranchée1 ‘aujourd'hui  ;  or  il  dbft  ;ën  être  de 
l’amputation  des  deux  membres  comme  dé  l’amputation  d’foà  '  séui 
membre:  si  l’opportunité  de  TopéTâtiôn  est  démontrée,' il  faut  agir 
sans  délai.  —  Cependant,  lorsque,  après  la  première  opération,  le  ma¬ 
lade  tombe  dans  un  état  de  stupeur  et  dé  commotion  cbusidéràbles , 
lorsqu’il  est  doué  d’un  tempérament  très-nerveUx ,‘  malgré  le  secours 
mappréciable’  apporté  dans  ces  dernières  années  par  le  chloroformé  ,  il 
vaut  mieux  retarder  la  seconde  opération ,  afin  d’éviter  un  état  spasmo¬ 
dique  consécutif  qui  peut  devenir  mortel.  Chacun  sait,'  eû  effet  ,  qu’il 
y  a  des  pertes  nerveuses,  cotnmé  il  y  a  des  pertes'  sangüineé,  et  que 
la  douleur  tue  Aussi  vite  que  les  hémorrhagies. 

En  terminant  ce  travail,  je  forme  le  vœu  de  voir  cette  question 
transportée  devant  le  tribunal  si  compétent  de  là'  Sbci'ëté  de  chirurgie  ; 
tous  les  praticiens  seraient  heureux  de  voir  un  point  aussi  grave  de 
notre  science  fraité  par  une  Compagnie  placée  si  haut  dans  l’opinion. 
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considérée  dans  ses  rapports  avecle  développement  physique  et  moral 
des  individus,  au  point  de  vue  de  l’amélioration  de  l’espèce, 

Par  M.  le  docteur  A.  Caron  (î).  ’’  , 

Si  donc  il  a  déjà  paru  si  légitime  à  l’administration  supérieure, 
dans  le  but  de  remédier  à  une  partie  de  ces  inconvénients,  d'im¬ 
poser  à  chaque  fiile  ou  femme  venant  à  Paris  chercher  un  nour¬ 
risson,  l’obligation  de  fournir  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs, 
spécifiant  plus  ou  moins  rigoureusement  les  qualités  physiques 
que  l’on  est  convenu  d’attribuer  aux  meilleures  nourriees ,  énu¬ 
mérant  à  tort  ou  à  raison  les  services  antérieurs  qu’elles  ont  pu 
rendre  dans  les  familles  où  elles  ont  déjà  rempli  les  mêmes 
fonctions,  on  n’hésitera  pins,  je  l’espère,  à  reconnaître  l’impor¬ 
tance  qui  résulterait  d’un  service  organisé  sur  une  plus  vaste 
échelle ,  et  qui  se  proposerait  : 

1°  De  rechercher  avec  une  plus  minutieuse  attention  les  qua¬ 
lités  physiques  nécessaires; 

2°  De  découvrir  les  moindres  traces  des  affections  spécifiques 
que  l’on  s’attache  à  dissimuler  ; 

3°  Enfin  ,  d’enseigner  aux  nourrices  les  notions  d’hygiène  si 
indispensables  qui  constituént ,  à  vrai  dire ,  le  code  d’éducation 
maternelle. 

Serait-ce  donc  chose  bien  difficile  que  de  rédiger  une  sorte  de 
traité  élémentaire  par  demandes  et  par  réponses ,  conçu  en  ter¬ 
mes  clairs  et  précis,  fournissant  les  indications  les  plus  géné¬ 
rales  et  les  plus  essentielles,  laissant  aux  praticiens  le  soin  et  la 
faculté  de  les  commenter,  voire  même  de  les  interpréter,  suivant 
les  exigences  des  cas  et  des  localités  ? 

En  réglementant  ainsi  cette  profession ,  devenue  aujourd’hui 
beaucoup  trop  mercëhàirë ,  on  remédierait  à  une  fouie  d’incon¬ 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  décembre. 


vénients ,  on  arriverait  à  faire  cesser  ces  contestations  qui  ten¬ 
dent  malheureusement  trop  à  se  multiplier.  Ce  serait  certaine¬ 
ment  là  le  moyen  d’éviter  toutes  ces  déceptions  aux  familles  qui, 
trop  confiantes,  se  laissent  prendre  aux  pompeuses  promesses  de 
ces  mères  improvisées  avec  la  plus  légère  indifférence. 

En  définitive,  la  santé  humaine  est-elle  donc  moins  intéressante 
que  celle  des  animaux  et  des  plantes  1  A  chaque  pas  vous  voyez 
se  développer  la  spjlicitude  des  économistes  ;  il  n’est  pas  de 
sacrifices  qu’ils  ne  fassent  pour  encorager  les  horticulteurs  qui 
s’appliquent  à  faire  produire  âu  sol  les  plus  beaux  fruits ,  les 
plus  belles  plantes.  Des  concours  s’organisent  de  toutes  parts 
pour  récompenser  les  nourrisseurs  d’animaux  qui  amènent  sur  vos 
marchés  les  élèves  ies  plus  gras ,  les  plus  productifs ,  tandis  que 
pour  l’espèce  humaine  on  ne  trouve  aucune  mesure,  aucune  or¬ 
ganisation  qui  sauvegarde  son  développement  et  qui  favorise 
l’amélioration  de  l’espèce. 

En  cherchant  ainsi  à  multiplier  les  considérations  qui  pour- 
■  raient  amener  à  ces  résultats  en  faveur  de  l’homme,  pn  pourrait 
peut-être  penser  que  j’ai  la  prétention  de  faire  l’apologie  de  ces 
exhibitions  dont  Je  nouveau  monde  a  cherché  à  nous  donner  Je 
spectacle. 

Tel  n’est  pas  mon  avis;  ce  système  ne  saurait  trouver  de  sym¬ 
pathie  dans  nos  pays ,  dans  l’état  actuel  de  nos  mœurs  et  de 
notre  civilisation;  il  en  trouvera  bien  moins  encore  quand  j’au¬ 
rai  démontré  que  la  santé  de  l’homme  en  particulier  est  loin  de 
dépendre  du  volume  des  muscles  et  du  degré  de  développement;  du 
tissu  cellulaire;  et  que  pour  le  cas  particulier  dont  jl  s’agit,  cet 
embonpoint,  qui  pjaît  tant  aux  gens  du  monde  chez  l’enfant  à  sa 
naissance ,  ne  trompe  que  bien  rarement  le  pronostic  du  vrgi 
médecin  praticien. 

Mais  si  ce  moyen  ne  peut  contribuer  à  la  réalisation  des  amé¬ 
liorations  que  nous  réclamons  en  faveur  de  l’espèce  humaine,  ne 
peut-on  donc  se  contenter  du  stimulant  des  simples  primes  d’en¬ 
couragement  ?  Déjà  nous  les  avons  vues ,  dans  des  circonstances 
analogues,  produire  les  meilleurs  résultats ,  témoin  la  vaccine, 
qui  doit  en  partie  sa  vulgarisation  à  l’institution  de  ces  faibles 
primes  pécuniaires  offertes  à  la  sollicitude  et  au  dévouement  des 
mères  de-famille.  Elles  ont  souvent  réveillé  le  zèle  des  plus  in¬ 
différentes  ;  d’autres  fois  elles  ont  excité  Ja  cupidité  des  plus  in¬ 
crédules.  Peu  importe  la  raison  déterminante ,  le  principal ,  en 
pareille  matière,  est  d’arriver  au  but. 

En  vérité ,  il  me  semble  que  rien  ne  serait  plus  aisé  que  de 
créer  un  comité  d’hygiène  appliqué  à  cette  partie  de  l’éducation 
physique  de  l’homme.  Ce  comité  pourrait  être  composé  d’hommes 
spéciaux  qui  veilleraient  à  l’organisation  des  bureaux  de  nour¬ 
rices  ,  à  la  réglementation  administrative  de  ce  service.  Ces 
hommes  auraient  pour  devoir  de  surveiller  les  conditions  d’admis¬ 
sibilité  des  femmes,  etc.  ;  et  à  côté  de  ces  fonctions  purement 
administratives  s’élèverait  un  service  médical  destiné  à  pourvoir 
aux  exigences  des  conditions  médico-légales  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Les  membres  de  ce  comité  seraient  chargés 
d’instruire  les  femmes  qui  se  présenteraient  comme  nourrices,  de 
leur  donner  des  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  ies  devoirs  de 
leur  nouvelle  condition;  et  certes,  ce  ne  serait  pas  le  moindre 
service  rendu  à  l'humanité  et  à  ces  femmes  en  particulier.  Leur 
tâche  deviendrait  peut-être  plus  simple  et  plus  facile  ,  mais  à 
coup  sûr  elles  gagneraient  dans  l’opinion  générale. 

A  ce  propos,  nous  dirons  qu’il  est  un  établissement  philanthro¬ 
pique  essentiellement  moral ,  qui  se  prêterait  admirablement 
projet  que  nous  indiquons;  je  veux  parler  des  crèches.  Ces  insti¬ 
tutions  éminemment  utiles,  qui  jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas  encore 
produit  tout  le  bien  qu’elles  sont  en  mesure  de  faire,  devien¬ 
draient,  dans  ce  cas,  des  écoles  d’application  essentiellement  pra¬ 
tiques;  elles  seraient  des  écoles  d’éducation  maternelle  et  de 
perfectionnement.  Au  lieu  de  continuer  à  rester  de  simples  mai¬ 
sons  de  dépôt  où  s’abritent  souvent  l’impuissance  ou  l’ignorance 
de  certainés  mères,  la  négligence  et  la  paresse  d’un  plus  grand 
nombre  pèut-étre,  ces  établissements  s’ouvriraient  à  l'éducation 
dès  jeunes  femmes  ,  des  mères  de  famille ,  à  la  glorification  des 
personnes  charitables  qui  se  dfvpuent  elles-mêmes  à  l’éducation 
de  tout  jeunes  enfants.  Iis  deviendraient  pour  les  femmes  le  lieu 
où  elles  perfectionneraient  leur  instruction  des  devoirs  maternels. 

Comme  les  jeunes  gens  qui  se  préparent  à  la  carrière  médicale 
fréquentent  les  hôpitaux  pour  y  étudier  toutes  les  maladies  ,  de 
même  les  jeunes  femmes,  les  nourrices,  et  toutes  celles  qui  veu¬ 
lent  remplir  ces  humbles  mais  utiles  fonctions,  pourraient  chaque 
jour  hanter  ces  établissements  et  s’y  éclairer  des  lumières  qui , 
trop  communément  jusqu’à  ce  jour ,  ont  fait  défaut  dans  l’édu¬ 
cation  de  la  femme. 

Enfin,  les  travaux  de  ce  comité  devraient  naturellement  se  cen¬ 
traliser  par  des  rapports  mensuels  ou  trimestriels,  suivant  l'im¬ 
portance  des  sujets  d’étude. 

Si  ies  mesures  que  je  propose  paraissaient  dignes  d’attirer 
l’attention  de  l’autorité  supérieure  ,  si  elles  étaient  encouragées 
par  l’approbation  dés  praticiens,  combien  il  serait  simple  d’arri¬ 
ver  à  ces  améliorations.  Les  médecins  attachés  aux  crèches  de  la 
localité  pourvoiraient  aux  exigences  de  celles  qui  en  sont  pour¬ 
vues.  Dans  les  communes  ou  cantons  où  ces  établissements  font 
défaut,  il  serait  facile  d’instituer  les  médecins  en  comités  chargés 
de  veiller  à  l’instruction  spéciale  des  nourrices  et  des  mères. 

Je  n’hésite  pas  à  penser  que  si  une  pareille  institution  trouvait 
l’appui  de  l’administration ,  l’approbation  du  corps  médical  ap¬ 
pelé  à  en  favoriser  le  fonctionnement,  on  arriverait,  dans  un 


court  espace  de  temps ,  à  faire  disparaître  cette  lacune ,  cette 
pïaie  de  la  société,  l’éducation  routinière  des  nourrices  ;  elle  sau¬ 
vegarderait  les  intérêts  généraux  et  privés  des  familles,  relève¬ 
rait  la  position  des  nourrices,  et  diminuerait,  d’autre  part,  les 
charges  de  l’Etat ,  puisque  les  individus,  mieux  constitués,  se¬ 
raient  plus  valides,  partant  moins  accessibles  aux  mauvaises 
passions. 


SYMPTOME  NOUVEAU  DE  LA  RUPTURE  DE  l’üTÉRUS. 

Les  signes  de  la  rupture  de  l’utérus  et  du  vagin  pendant  le 
travail  de  l’accouchement  sont  parfois  assez  obscurs.  Le  docteur 
Mac  Clintock  a  exposé  devant  la  Société  -d’obstétrique  de  Dublin 
quelques  cas  de  cet  accident,  dans  le  but  d’en  rendre  le  diagnos¬ 
tic  plus  facile,  il  a  en  particulier  appelé  l’attention  sur  un  symp¬ 
tôme  qu’il  a  observé  dans  un  de  ces  cas,  et  qu’il  regarde  comme 
pouvant  avoir  de  la  valeur  pomme  signe  de  la  rupture  de  l’utérus 
ou  du  vagin.  Ce  symptôme  consistait  dans  un  état  emphyséma¬ 
teux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  hypogastrique , 
état  qui  s’est  révélé  sous  le  stéthoscope  appliqué  dans  le  but 
d’ausculter  les  bruits  du  cœur  fœtal. 

Par  ce  mode  d’examen,  la  crépitation  se  manifestait  intense 
et  parfaitement  distincte;  la  palpation  n’y  donnait  pas  lieu  d’une 
façon  aussi  nette ,  si  ce  n’est  lorsqu’une  pression  assez  énergique 
de  la  main  était  exercée  au  point  qui  était  le  siège  de  ce  phéno¬ 
mène  :  par  ce  moyen  il  devenait  évident ,  et  il  fut  reconnu  par 
ie  docteur  Montgomery  et  par  plusieurs  élèves.  Les  autres  symp¬ 
tômes  de  la  rupture  étaient  tellement  obscurs  qu’il  restait  dou¬ 
teux  que  cette  lésion  se  fût  produite.  Après  avoir  bien  constaté 
que  cet  emphysème  p’avait  pas  son  origine  à  la  poitrine  ni  au 
cou,  qu’il  ne  s’était  pas  propagé  de  ces  points  jusqu’à  celui  où  il 
existait,  pt  qjijil  était  Lien  limité  aux  régions  sus-pubienne  et  ' 
iliaque  ,  M.  Map  Clintock  fut  conduit  à  penser  que  l’air  avait  dû' 
s’introduire  dans  ie  tissu  cellulaire  de  l’hypogastre  à  travers  une 
déchirure  des  voips  génitales.  Les  bruits  du  cœur  du  fœtus  ayant 
cessé  depuis  deux  heures ,  il  termina  l’accouchement  par  la  crâ- 
niotomie.  A  la  suite  de  la  délivrance ,  la  femme  s’affaiblit  rapi¬ 
dement,  etelle  succomba  quelques  heures  après. 

A  l’examen  nécroscopiqùe,  on  trouva  le  ligament  large  gauche 
emphysémateux,  et  sur  la  partie  latérale  de  l’wtérqs  du  même 
coté,  à  l’union  du  corps  avec  le  col  de  l’organe.  A  peu  de  dis¬ 
tance  de  ce  point,  le  péritoine  était  également  déchiré ,  et  une 
quantité  notable  de  sang  était  épanchée  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  ( Dublin  quarterly  journal.) 


AOABÉMIE  IMPÉRIALE  BE  3aÉBÏ3CI%E. 

Séance  du  7  décembre  1858.  —  Présidence  de  J\j.  Laugier. 
CORRESPONDANCE. 

Il  n’ÿ  a  point  de  correspondance  officielle. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  La  deuxième  livraison  de  l’ouvrage  du  docteur  Hebra,  de  Vienne; 
su.r  les  maladies  de  la  peau,  envoyée  par  l’ambassadeur  d’Autriche. 

2ê  Une  note  de  M.  le  docteur  Fonssagri.ves ,  de  Cherbourg,  sur  les 
bons  effets  de  l’anesthésie  faradique  dans  les  opérations  de  petite  chi¬ 
rurgie.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Gavarret  et  Robert.) 

3°  Une  note  de  M-  le  docteur  Pitarski,  de  Bermwillers  (Haut-Rhin); 
intitulée  :  Proposition  de  traitement  du  choléra  asiatique.  (Commission 
du  choléra.) 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Rouault,  de  Rennes,  relatif  au  traite¬ 
ment  des  ophthalmies  chroniques  par  l’emploi  topique  du  sulfate  de 
cuivre.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  et  Larrey.) 

-  S?  Une  observation  d’hydatide  externe  de  la  vessie,  traitée  et  guérie 
par  la  ponction  suivie  d’injections  émollientes,  par  M.  le  docteur  Lal- 
lpyçajix  d’Qrmay.  (Commissaire  :  M.  Cruveilhier.) 

6°  Une  lettre  de  M.  Bourlier,  pharmacien  aide-major  au  Val-de- 
Grâce ,  sur  le  titrage  de  l’opium.  (Commissaires  :  MM.  Caventou  et 
Bussy.) 

7°  Un  travail  sur  le  traitement  du  croup ,  lu  devant  l’Académie  de 
médecine  dé  Toulouse  par  M.  Léon  Vignes.' 

,8°  Un  travail  de1  M.  le  docteur  Lfegey,  de  Rambervillers,  sur  une» 
affection  croupale  fréquente  depuis  quelques  années  dans  une  contrée 
de  la  Meurthê  et 'des  "Vosges,  et  qui  souvent  est  une  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse,  un  typhus  rémittent ,  une  maladie  à  quinquina. 

9°  Une  lettre  deM.  Marie  sur  le  traitement  du  croup  par  les  inhala¬ 
tions  dè  vapeur  d’eau. 

1 0°  Une  lettre  de  M.  Bardinet,  de  Limoges,  qui  donne  le  relevé  dé¬ 
taillé  des  opérations  de  trachéotomie,  dont  M.  Trousseau  n’a  pu  indiquer 
que  les  résultats  généraux. 

11°  Une  note  de  M.  Loiseau,  de  Montmartre,  ayant  pour  objet  de 
démontrer  que  les  accidents  arrivés  par  le  tubage  prolongé  à  Alfort,  ne 
peuvent  être  attribués  qu’à  l’imperfection  des  moyens  mis  en  usage,  et 
non  à  la  méthode.  (Ces  Cinq  dernières  communications  sont  renvoyées 
à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Nélaton ,  Blache  et 
Trousseau.) 

12°  M.  ’Charrière  présente  à  l’Académie  un  instrument  nouveau  qu’il 
a  exécuté  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Desmarres,  pour  prati¬ 
quer  le  deuxième  temps  de  l’extension  linéaire  de  la  cataracte. 

Lorsque  l’on  a  ponGtionné  la  cornée  au  eôté  externe  et  qu’il  s’agi 
d’ouvrir  Ja  capsule  avec  les  kystotomes  ordinaires  courbes  ou  droits  , 
on  trouve  pop  ^introduction  des  instruments,  dans  la  pupille  une  diffi¬ 
culté  considérable  d?ns  les  cas  nombreux  où  l’iris  vient  faire  hernie 
dans  la  plaie. 

C’est  pour  éviter  la  contusion  et  la  déchirure  du  diaphragme  de  l’œil, 
que  l’on  est  quelquefois  dans  la  nécessité  d’exciser  partiellement,  que 
le  kystotome  linéaire  qu’il  présente  a  été  imaginé.  H  ressemble  à  une 
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curette  ordinaire ,  mais  dans  la  cavité  glisse  un  petit  crochet  ou  un 
petit  bistouri  coudé  qui  se  cache  dans  l’épaisseur  de  l’instrument ,  et 
que  le  chirurgien  peut  faire  sortir  ou  rentrer  à  volonté  au  moyen  du 
mécanisme  de  la  sertelle. 

Le  manche  de  ce  dernier  instrument  sert  à  la  fois  à  la  sertelle  et  au 
kystotome  linéaire,  que  l’on  peut  renfermer  dans  une  même  boîte. 

—  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau ,  au  nom  de  M.  Thys,  une 
brochure  sur  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  à  l’hôpital  de 
Brackel,  en  Westphalie. 

—  M.  TROUSSEAU  lait  hommage  à  l’Académie'  au  nom  de  M.  Béhier, 
de  deux  brochures,  l’une  sur  là  fièvre  puerpérale,  et  l’autre  sur 
l’homoeopathie. 

—  M.  J.  GUERIN  présente  au  nom  de  M.  Vleminckx  un  nouveau 
travail  statistique  sur  les  re vaccinations,  lu  à  l’Académie  royale  de 
Belgique. 

—  M.  le  president  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Bonnet  (de  Lyon) ,  l’un 
de  ses  membres  associés. 

L’Académie  vient  de  perdre  aussi  un  de  ses  correspondants , 
M.  Thomas  (de  la  Nouvelle-Orléans)  ,  qui  depuis  plusieurs  années  ré¬ 
sidait  à  Paris. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  tubage 
du  larynx  et  la  trachéotomie. 

Avant  d'ouvrir  la  discussion,  M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  la 
lettre  suivante  de  M.  Malgaigne  : 

«  Monsieur  le  président , 

»  J’étais  inscrit  pour  prendre  la  parole  dans  la  séance  de  ce  jour  ; 
malheureusement  une  bronchite  assez  intense  avec  extinction  de  voix 
ne  me  permettra  même  pas  d’assister  à  la  séance.  Je  n’oserais  deman¬ 
der  à  l’Académie,  comme  faveur  personnelle,  de  me  réserver  la  pa¬ 
role  pour  la  séance  prochaine  ;  mais  si  elle  pensait  que  cela  pût  être 
de  quelque  utilité  pour  la  discussion,  j’accepterais  avec  reconnaissance. 

»  Il  me  tarde  cependant  de  rectifier ,  dès  aujourd’hui ,  une  erreur  où 
sont  tombés  mes  honorables  contradicteurs ,  en  confondant  bien  mal 
à  propos  les  opinions  qui  me  sont  propres  avec  des  opinions  qui  me 
sont  absolument  étrangères.  Ainsi  l’on  m’a  fait  dire  qu’il  faut  attendre, 
pour  pratiquer  la  trachéotomie,  le  dernier  degré  de  l’asphyxie,  et  quand 
l’agonie  est  déjà  commencée.  Or,  jamais  de  ma  vie,  je  n’ai  ni  rien  écrit, 
ni  rien  dit,  ni  rien  pensé  de  semblable.  J’ai  dit  que  je  ne  conçois  pas 
qu’on  ait  recours  à  la  trachéotomie,  hors  le  cas  d’absolue  nécessité; 
j’ai  expliqué  le  cas  d’absolue  nécessité  par  ces  paroles  :  Quand  toute 
autre  chance  de  salut  a  disparu.  J’ai  ajouté  que  quand  le  médecin  dé¬ 
clare  qu’il  ne  reste  pas  d’autres  chances,  j’opère,  je  regarde  l’opération 
comme  un  triste  et  rigoureux  devoir  ;  et  ce  qui  me  justifie  dans  ma 
conscience,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  d’autres  ressources,  c’est  que  j’apporte 
une  dernière  chance  à  un  malade  qui  n’en  avait  plus.  Et  j’établissais 
précisément  cette  doctrine  en  face  de  celle  que  je  combats,  et  qui  veut 
qu’on  opère  le  plus  tôt  possible  et  dès  qu’on  est  certain  de  la  présence 
de  fausses  membranes  dans  le  larynx. 

»  Ainsi,  pour  moi,  le  moment  où  le  chirurgien  doit  intervenir  est  le 
moment  où  la  médecine  se  déclare  impuissante  ;  à  ce  moment,  pour 
moi,  l’opération  devient  un  devoir;  voilà  ce  que  j’ai  dit,  rien  de  plus, 
4  rien  de  moins.  S’il  faut  cependant  préciser  plus  encore  ,  je  réduirai 
toute  ma  pensée  à  Informulé  suivante  ,  que  l’on  saisira  mieux  en  la 
mettant  en  regard  de  la  formule  de  M.  Trousseau. 

»  Formule  de  M.  Trousseau  :  «  Opérer  le  plus  tôt  possible ,  et  dès 
»  qu’il  y  a  des  fausses  membranes  dans  le  larynx.  » 

»  Formule  de  M.  Malgaigne  :  «.  Dès  qu’il  y  a  des  fausses  membra- 
»  nés  dans  le  larynx,  tenter  d’abord  les  autres  moyens  de  traitement, 
»  et  quand  ils  sont  reconnus  impuissants ,  alors,  mais  seulement  alors, 
»  opérer  le  plus  tôt  possible.  » 

»  La  différence  capitale  entre  ces  deux  doctrines  est  donc  que  ,  à 
l’apparition  des  fausses  membranes  dans  le  larynx  ,  je  fais  une  juste 
place  au  traitement  préalable  ;  tandis  que  M.  Trousseau  rejette  toute 
espèce  de  traitement  comme  inutile  et  nuisible ,  nuisible  même  à  un 
double  titre,  d’abord  parce  qu’on  perd  ainsi  un  temps  précieux,  ensuite 
parce  que  l’on  enlève  aux  malades  une  partie  au  moins  des  forces  né¬ 
cessaires  pour  supporter  l’opération. 

»  Voilà  à  quoi  j’aurais  eu  à  répondre;  mais,  si  je  ne  me  trompe,  mes 
collègues  des  sections  de  médecine  sont  encore  plus  intéressés  à  y  ré¬ 
pondre  que  moi;  si,  en  effet,  les  traitements  qu’ils  conseillent  et  qu’ils 
appliquent  ne  sont  qu’une  déception,  qu’ils  le  disent  :  la  déception  ne 
saurait  durer  plus  longtemps. 

»  J’ai  l’honneur,  etc.  _  Malgaigne.  » 

M.  LE  president  propose  à  l’Académie  de  réserver  la  parole  à 
M.  Malgaigne  pour  l’époque  où  la  «discussion  pourra  être  reprise,  ce 
qui  ne  sera  probablement  qu’à  la  première  séance  de  janvier ,  mardi 
prochain  devant  être  consacré  à  la  séance  annuelle,  et  les  deux  mardis 
suivants  aux  opérations  du  renouvellement  du  bureau. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Bouillaud,  inscrit  après  M.  Malgaigne. 

M.  bouillaud  déclare  d’abord  qu’il  se  trouvera  dans  la  nécessité 
de  toucher  dans  son  discours  à  l’homoeopathie ,  et  que  si  l’Académie 


désirait  qu’il  ne  s’occupât  point  de  cette  question,  il  se  verrait  obligé  de 
renoncer  à  la  parole.  Il  ajoute  que  M.  Malgaigne  ayant  dû  parler  avant 
lui,  c’est  à  peine  s’il  a  pu  coordonner  ses  matières  ,  et  il  réclame  en 
conséquence  l’indulgence  de  l’Académie. 

Ce  qui  a  engagé  M.  Bouillaud  à  prendre  la  parole ,  ce  n’est  pas  l’im¬ 
portance  du  tubage,  mais  l’opinion  de  M.  Trousseau  sur  l’influence 
exercée  sur  la  mortalité  de  la  trachéotomie  par  le  traitement  préalable 
du  croup.  t 

Quant  au  tubage,  il  n’a  que  deux  mots  à  en  dire.  Si  M.  Bouchut,  au 
lieu  de  diriger  une  attaque  en  règle  contre  la  trachéotomie;  si,  avant 
de  proposer  son  invention  fabuleuse-,  il  eût  rappelé  les  témérités  qui 
avaient  vu  le  jour  avant  elle;  s’il  avait,  par  exemple,  mentionné  l’ap¬ 
plication  des  caustiques  les  plus  énergiques  aux  surfaces  atteintes 
d’une  inflammation  aiguë;  ou  certaines  opérations  employées  pour 
guérir  les  fistules  vésico-vaginales  ;  ou  bien  encore  la  ponction  de  la 
plèvre  ou  du  péricarde  dans  les  épanchements  aigus  ;  ou  bien  enfin 
l’éponge  proposée  par  Dupuytren  pour  nettoyer  le  larynx  des  fausses 
membranes  ;  s’il  eût,  en  un  mot,  employé  une  stratégie  plus  habile,  il 
aurait  peut-être  échappé  à  la  cruelle  déception  qui  l’attendait  ;  il  n’eût  . 
pas  eu  sa  bataille  de  Pultava. 

M.  Bouillaud  est  partisan-de  la  trachéotomie  ,  et  il  l’est  de  vieille 
date.  Il  rappelle  qu’en  1844  il  voulait  déjà  qu’elle  fût  faite  lorsque  dans 
la  laryngite  croupale  les  malades  n’ont  pas  rejeté  les  fausses  membra¬ 
nes,  quand  l’asphyxie  menace.  C’était  à  une  époque  où  il  y  avait  à 
cela  quelque  mérite;  où  M.  Boudet,  par  exemple ,  en  faisant  l’histoire 
d’une  épidémie  diphthéritique  qui  régna  à  l’hôpital  des  Enfants,  traçait 
plutôt  les  contre-indications  que  les  indications  de  la  trachéotomie  , 
dont  il  se  montrait  assez  peu  partisan. 

M.  Bouillaud  rappelle  ensuite  le  passage  dans  lequel  M.  Trousseau 
semblait  mettre  en  partie  les  insuccès  de  la  trachéotomie  sur  le  compte 
du  traitement  préalable  du  croup ,  et  rejeter  ce  traitement  comme 
,  nuisible. 

M.  trousseau  proteste  contre  cette  interprétation  de  ses  paroles; 
il  a  seulement  voulu  dire  que  la  trachéotomie  donne  de  plus  beaux 
succès  chez  des  enfants  vierges  de  tout  traitement,  mais  il  n’a  pas  con¬ 
clu  de  là  à  l’abandon  de  tous  les  autres  moyens. 

M.  bouillaud  pense  que  cette  conclusion  eût  été  parfaitement  lé¬ 
gitime- en  présence  des  faits  fournis  à  M.  Trousseau  par  M.  Lefebvre. 
Il  remercie  M.  Trousseau  d’avoir  attaqué  l’emploi  des  sangsues.  Lui- 
même  les  repousse  quand  il- s’agit  de  très -jeunes  enfants,  et  surtout 
lorsqu’on  les  applique  au  cou,  où  il  est  impossible  de  mettre  un  terme 
à  l’hémorrhagie  qui  produit  souvent  les  accidents  les  plus  'graves.  Il 
voudrait  qu’elles  fussent  toujours  remplacées  par  les  ventouses  scari¬ 
fiées,  qui  permettent  de  mesurer,  de  doser  le  sang  que  l’on  retire,  et 
d’en  arrêter  l’écoulement  à  volonté. 

L’orateur  revient  ensuite  à  l’emploi  des  moyens  préalables,  considé¬ 
rés  d’une  manière  générale ,  et  il  cite  à  ce  sujet  l’opération  de  M.  Bar¬ 
thez,  qui  n'a  recours  à  la  trachéotomie  que  lorsque  tous  les  autres 
moyens  sont  épuisés.  Il  paraît  donc  que  l’expérience  de  M.  Barthez  est 
un  peu  différente  de  celle  de  M.  Lefèbvre. 

M.  Bouillaud  ne  comprend  d’ailleurs  rien  de  plus  triste  que  de  voir 
la  médecine  s’avouer  impuissante  en  présence  du  croup  et  céder  la 
place  à  la  chirurgie,  au  couteau.  Si  c’est  là  le  dernier  mot  de  la  science 
actuelle,  —  et  il  faut  bien  convenir  que  c’est  là  la  vérité,  —  il  espère 
que  peut  être  il  n’en  sera  pas  toujours  ainsi. 

Le  croup  est,  en  effet,  plus  souvent  une  phlogose  simple  qu’un  élé¬ 
ment  de  la  diphthérite  générale.  Que  de  fois  on  le  voit  attaquer  des  en¬ 
fants  en  pleine  santé,  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus 
avantageuses,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’une  promenade  dans 
un  lieu  humide,  etc.  !  Il  doit  donc  céder  à  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que  ;  mais  il  faut  pour  cela  que  ce  traitement  ne  soit  pas  employé  sans 
principe,  sans  formule,  il  faut  qu’il  soit  constitué  en  méthode,  et  que 
les  moyens  soient  exactement  dosés.  C’est  cette  médication  que 
M.  Bouillaud  a  proposée  depuis  longtemps  (dans  sa  Nosographie )  d’op¬ 
poser  au  croup,  et  il  regrette  que  sa  voix  n’ait  pas  trouvé  d’écho.  Il 
rappelle  en  peu  de  mots  les  objections  qui  ont  été  élevées  contre  l’em¬ 
ploi  des  moyens  antiphlogistiques  par  l’école  de  Louis  et  Chomel,  et 
dont  lui-même  n’a  pu,  tout  au  début  de  sa  carrière,  ébranler  l’autorité; 
mais  c’est  que  ces  objections  ne  pouvaient  être  faites  qu’à  l’emploi  mal 
dirigé  des  moyens  et  non  à  la  méthode  telle  qu’elle  a  été  constituée 
depuis. 

Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  exact  pour  éta¬ 
blir  les  indications,  M.  Bouillaud  poursuit  en  soumettant  à  une  discus¬ 
sion  critique  les  prétentions  de  l’homœopathie  ,  cette  doctrine  qui  se 
passe  de  diagnostic,  qui  ne  connaît  ni  anatomie,  ni  physiologie  ,  et  qui 
a  essayé  de  reproduire  l’antique  médecine  des  symptômes ,  dont  les 
travaux  modernes  avaient  fait  justice.  Bien  qu’elle  ne  soit  composée 
que  de  rêves,  qu’elle  s’occupe  à  traiter  des  maladies  qu’elle  ne  connaît 
pas,  bien  qu’elle  repose  sur  une  double  absurdité,  le  principe  des  con¬ 
traires  et  celui  des  doses  infinitésimales,  cette  doctrine  a  su  acquérir 
une  importance  usurpée  contre  laquelle  il  est  urgent  de  protester. 

Pour  juger  de  l’inanité  de  ce  système ,  M.  Bouillaud  voudrait  que 
des  expériences  comparatives  fussent  faites  avec  la  plus  grande  publi¬ 


cité  possible  par  des  médecins  homœopathes  et  des  médecins  de  l’une 
des  écoles  classiques ,  sur  des  malades  dont  les  cas  seraient  bien  net¬ 
tement  caractérisés ,  et  sous  la  surveillance  d’un  tribunal  compétent  et 
impartial.  S’il  se  trouvait  un  homœopathe  assez  hardi  pour  accepter 
cette  épreuve,  M.  Bouillaud  se  chargerait,  à  défaut  de  tout  autre,  de 
démontrer  en  un  jour  que  l’homoeopathie  est  un  rien,  un  néant ,  un 
déshonneur  pour  la  médecine. 

M.  Bouillaud  exprime  en  terminant  le  vœu  que  les  conclusions  du 
rapport  soient  soumises  à  une  nouvelle  modification  conforme  aux  ré¬ 
sultat  des  expériences  présentées  par  M.  Trousseau  dans  la  dernière 
séance. 

—  M.  le  président  annonce  que  mardi  prochain  aura  lieu  la 
séance  solennelle  annuelle,  et  que  la  discussion  sur  la  trachéotomie 
est,  en  conséquence,  renvoyée  à  une  séance  subséquente. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Lebray,  né  à  Gouvix  (Calvados)  ;  Deux  observations  de  rage  recueil - 
lies  à  l’hôpital  civil  de  Versailles  en  1857. 

Assanis,  né  à  Céphalonie  (lle3  Ioniennes)  ;  Du  croup  considéré  prin¬ 
cipalement  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Guyomar,  né  à  Langoat  (Côtes-du-Nord)  ;  Recherches  sur  les  ophthal- 
mies  contagieuses.  Quelques  mots  sur  les  uréthrites  contagieuses. 

Créquy,  né  à  Gidron  (Ardennes)  ;  Notice  sur  le  croup  et  les  affections 
diphthériques  observés  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  pendant  le  1er  se¬ 
mestre  de  l’année  1 858 . 

Nadau-Désislets,  né  à  la  Basse-Terre  (Guadeloupe)  ;  De  l'inoculation 
du  chancre  mou  à  la  région  céphalique,  au  point  de  vue  de  la  dis¬ 
tinction  à  établir  entre  les  deux  virus  chancre ux,  et  de  la  thérapeuti¬ 
que  qui  leur  est  propre. 

Gannal,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  l’albumine  et  de  ses  diverses  espèces. 

Maringer,  né  à  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  Du  cancer  de  l'utérus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Avant  même  qu’aucune  liste  de  souscription  fût  ouverte  ,  la  So¬ 
ciété  médicale  d’émulation  de  Montpellier,  entièrement  composée  d’élè¬ 
ves  en  médecine,  s’est  empressée  de  voter  200  fr.  pour  l’érection  des 
statues  de  Lapeyronie  et  de  Barthez. 

—  On  a  pu  lire  dans  divers  journaux,  même  de  médecine  ,  l’article 
suivant  : 

«  La  Gazette  médicale  annonce  que  le  hasard  a  fait  trouver  un 
moyen  efficace  contre  les  brûlures.  On  n’a  qu’à  mettre  sur  l’endroit 
brûlé  un  morceau  de  charbon  refroidi ,  et  la  douleur  s’amoindrit  à 
l’instant.  Au  bout  d’une  heure,  le  mal  est  complètement  guéri.'  » 

Nous  n’avons  ni  intérêt  ni  curiosité  à  savoir  de  quelle  Gazette  mé¬ 
dicale  provient  cette  recette  ;  mais  il  serait  facile  de  prouver  à  son 
auteur  qu’il  est,  à  son  insu,  resté,  dans  ses  promesses  ,  plutôt  au-des¬ 
sous  qu’au-dessus  de  la  réalité.  Puisque  en  une  heure  on  guérit  les 
brûlures,  le  traitement  des  plaies  envenimées  va  désormais  devenir 
aussi  expéditif  que  commode.  Avez-vous  un  chancre  vénérien ,  par 
exemple?  Laissez-y,  d’après  les  règles  de  l’école  lyonnaise  ,  la  pâte  de 
Canquoin  pendant  deux  heures  ;  faites  succéder  l’application  du  char¬ 
bon  pendant  une  heure.  Comme  la  brûlure  a  guéri  le  chancre ,  et  que 
le  charbon,  à  son  tour,  a  guéri  la  brûlure  ,  le  tout  est  fini  en  trois 
heures;  la  cicatrice  est  solide,  et  vous  voilà  prêt  à  recommencer!! 

[Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Une  visite  récente  à  l’hôpital  militaire  de  Madrid  a  permis  de 
constater  qu’il  s’y  trouve  un  matériel  suffisant  pour  panser  douze  ou 
quatorze  mille  blessés,  quelle  que  fût  la  nature  de  leurs  lésions.  Cette 
quantité  incroyable  d’appareils  ,  de  machines ,  d’instruments  de  toute 
espèce,  ainsi  que  de  bandages  et  de  charpie  ,  y  a  été  amassée  par  les 
soins  des  professeurs  attachés  à  l’établissement ,  et  notamment  par 
ceux  du  docteur  Santiago  Rodriguez. 

—  Nous  apprenons  par  une  correspondance  d’Allemagne  que  la 
question  de  savoir  si  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  sont 
contagieux,  soumise  par  M.  Auzias-Turenne  à  l’Académie  impériale 
de  médecine,  sera  traitée  à  la  Société  médicale  du  Bas-Rhin  séant  à 
Bonn  (Prusse  Rhénane),  dans  sa  séance  du  mercredi  1er  décembre. 

( Revue  étrangère  médico-chirurgicale - 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière,  band-e 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 
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séauce  du  34  novembre.  -  Chronique  et  nouvelles. 


IA  TRACHEOTOMIE ,  XÆ  TUBAGE  BU  LARXKX , 

, .  ABLATION  1»ES  amygdales  ,  ET  l’albuminurie  dans  le  croup. 

U  question  du  tubage  du  larynx  et  de  la  trachéotomie,  qui 
,ient  de  donner  lieu  à  l’Académie  de  médécine  à  l’importante 
discussion  dont  nos  lecteurs  connaissent  tous  les  détails,  a  été 
soulevée  aussi,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  devant  la  Société  me¬ 
dicale  des  hôpitaux.  Circonscrite  à  l’Académie,  par  l’objet  même 
du  rapport ,  au  tubage  et  à  la  trachéotomie,  —  deux  points  de  la 
question  indissolublement  liés  l’un  à  l’autre,— la  discussion  a  par¬ 
couru  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  champ  beau¬ 
coup  plus  vaste;  elle  a  porté  sur  l’ensemble  des  travaux  récents 
de  M.  Bouchut  sur  le  croup  ,  mis  à  l’ordre  du  jour  sur  la  pro¬ 
position  d’un  membre  de  la  Société.  C’est  ainsi  qu’elle  a  porté 
tout  à  la  fois  sur  le  tubage  du  larynx,  sur  la  trachéotomie,  sur 
l’ablation  des  amygdales  dans  l’angine  couenneuse,  et  enfin 
sur  la  valeur  séméiologique  de  l’albuminurie  dans  les  deux  af¬ 
fections  en  question.  Cette  circonstance ,  jointe  à  la  composition 
de  cette  Société,  qui  comprend  dans  son  sein  tous  les  médecins 
des  hôpitaux  d’enfants ,  les  plus  compétents  et  les  plus  aptes  par 

conséquent  à  traiter  de  pareils  sujets  ;  enfin ,  la  présence  parmi 

eux  du  médecin  le  plus  intéressé  dans  ce  débat,  et  qui  a  pu 
Ainsi,  en  y  prenant  une  part  directe,  le  rendre  plus  contradic¬ 
toire  et  partant  plus  complet  ;  tout  a  concouru  à  donner  à  cette 
discussion  un  intérêt  et  un  éclat  qui  ne  le  cèdent  point  à  l’intérêt 
et  à  l’éclat  de  la  discussion  académique  elle-même.  Nous  croyons 
donc  faire  une  chose  utile  et  équitable  tout  à  la  fois,  en  résumant 
ici  cette  discussion.  Toutefois,  comme  beaucoup  des  faits  et  des 
arguments  qui  ont  été  produits  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  ont  déjà  passé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  nous 
nous  attacherons  principalement  aux  points  de  cette  discussion 
qui  nous  ont  paru,  par  leur  originalité  ou  par  leur  importance  , 
.compléter  l’enquête  dont  le  croup  vient  d’être  l’objet.  Nous  nous 
(abstiendrons  de  reproduire  les  documents  qui  ont  déjà  figuré  à 
TAcadémie ,  tels  en  particulier  que  la  statistique  collective  de 
MM.  Roger  et  Sée ,  et  l’argumentation  de  M.  Roger,  qui  repose 
tout  entière  sur  cette  statistique. 

Nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  deux  discours  de 
MM.  Sée  et  Barthez,  et  la  réponse  générale  de  M.  Bouchut  à  tous 
:ses  contradicteurs,  qui  nous  paraissent  renfermer  tous  les  élé¬ 
ments  essentiels  du  débat. 


On- se  rappelle  que  M.  Bouchut,  dans  les  divers  mémoires 
qu’il  a  publiés  sur  le  croup  ,  a  cherché  à  démontrer:  1»  Que  la 
mortalité  par  te  croup  a  augmenté  dans  des  proportions  considé¬ 
rables  dans  les  trente-deux  dernières  années;  2“  que  c  est  la 
trachéotomie  pratiquée  trop  tôt  qui  est  la  cause  de  cet  accrois¬ 
sement  des  décès  ;  3°  enfin,  et  comme  conséquence,  que  1  opera- 
îtion  ne  doit  être  pratiquée  que  quand  l’asphyxie  est  complété  et 
«caractérisée  par  l’anesthésie.  • 

M.  Sée  reprenant  une  à  une  chacune  de  ces  propositions,  leur 

opposé  des  documents  fournis  par  l’histoire  de  l’hôpital  des 

Enfants,  qui  lui  ont  servi  à  établir  l’utilité  et  l’opportunité  de  la 

trachéotomie.  _  „  . 

Dans  une  première  série  d’années,  comprises  entre  1820  et 
1840  on  n'a  admis  à  l’hôpital  des  Enfants  que  106  cas  de  croup, 
ou  environ  5  ou  6  par  année.  Dans  cette  période,  c’est  à  peine  si 
l’on  constate  cà  et  là  quelques  rares  succès  par  les  diverses  mé¬ 
dications  alors  en  usage.  Ainsi,  de  1834  à  1840,  on  ne  compte 
■que  4  guérisons  sur  27  croups,  ou  14  sur  100.  _ 

A  partir  de  1840  et  jusqu’en  1849,  le  nombre  des  admissions 
(subit  une  augmentation  sensible;  on  commence  à  admettre 
25  croups  par  année.  C’est  de  1840  que  datent  les  premières 

•trachéotomies;  ou  les  réservait  alors  exclusivement  pour  les  cas 

voués  à  une  mort  certaine.  Les  premières  operations  furent  tou¬ 
tes  suivies  d’une  terminaison  fatale. 

De  1846  à  1848,  rien  n’était  changé  encore  dans  cette  situa¬ 
tion.  Pendant  ces  trois  années,  il  y  eut  62  admissions,  dont  58 
morts  (pendant  ces  trois  années,  l’opération  ne  fut  tentee  que 

•dans  15  cas).  . 

Ainsi  jusqu’en  1849,  on  meurt  90  fois  sur  100  ,  sans  ou  mal 
(gré  la  trachéotomie;  on  guérit  à  peine  9  ou  10  malades  sur  100. 
1849  inaugure  une  troisième  période  dans  1  histoire  u  croup 


à  l’hôpital  des  Enfants.  Dès  cette  année  on  constate  dejà  7  gué¬ 
risons  sur  32.  ,  ,  r 

Enfin  dans  cette  troisième  période ,  qui  comprend  les  neul 
dernières  années,  on  traite  562  malades  atteints  du  croup,  dont 
466  furent  soumis  à  l’opération.  %  sur  ces  466  operations,  on 
‘ne  compte  pas  moins  de  mfüérisSns,  c’est-à-dire  27  pour  100. 

Ainsi,  au  lieu  de  16  à  25  malades  qu’on  recevait  annuellement 
jusqu’en  1849  ,  les  neuf  dernières  années  donnent  de  75  à 
100  malades  par  an,  auxquels  il  faut  ajouter,  depuis  quatre  ans, 
de  20  à  50  croups  admis  à  l’hôpital  Sainte- Eugénie,  ce  qui  fait  un 
total  de  125  à  150  cas  par  an.  Or,  malgré  l’énormité  de  ce  chif¬ 
fre,  on  voit  que  sur  80  opérations  23  ont  réussi. 

Eu  résumé,  la  trachéotomie  a  sauvé  27  malades  sur  100  dans 

les  neuf  dernières  années,  tandis  que  dans  les  dix  années  précé¬ 
dentes  on  en  sauvait  à  peine  10  sur  100. 

Voilà  pour  l’utilité  de  la  trachéotomie.  Voici  en  quels  termes 
M.  Sée  en  apprécie  l’opportunité. 

Sur  62  opérations  pratiquées  dans  la  période  ultime  du  croup, 
il  n’y  a  eu  que  13  succès,  ou  21  pour  100,  tandis  que  sur 
39  croups  opérés  avant  l’asphyxie,  on  a  constaté  25  guérisons, 
c’est-à-dire  64  pour  100. 

La  proportion  des  guérisons  présente,  du  reste,  des  variations 
extrêmes ,  selon  les  âges  des  enfants  :  ainsi,  en  divisant  les  en¬ 
fants  en  trois  groupes ,  on  trouve  au  premier  groupe ,  compre¬ 
nant  les- enfants  âgés  de  moins  de  trois  ans,  1  guérison  sur  10  ; 
au  deuxième  groupe  (de  trois  à  six  ans),  30  guérisons  sur  100  ; 
et  au  troisième  groupe  (de  six  à  douze  ans),  44  guérisons  sur  100. 

Enfin,  abordant  la  question  de  l’anesthésie ,  M.  Sée  considère 
ce  phénomène  comme  loin  d’être  constant.  Il  l’a  vu  manquer 
chez  un  enfant  trois  minutes  avant  qu’il  succombât  à  l’asphyxie 
la  plus  complète.  Un  autre  enfant  complètement  cyanosé  a  ma¬ 
nifesté  pendant  l’opération  les  signes  les  moins  équivoques  de  la 
douleur.  Il  reproche ,  en  un  mot,  à  l’anesthésie ,  outre  l’incerti¬ 
tude  de  sa  manifestation ,  les  variations  de  rapports  avec  1  as¬ 
phyxie,  dont  elle  n’exprime  ni  le  degré  ni  la  durée  préalable. 
Enfin  ,  non-seulement  l’anesthésie  manque  souvent  dans  l’as¬ 
phyxie  la  plus  avancée ,  mais  quand  elle  existe ,  elle  est  répartie 
de  la  manière  la  plus  inégale  sur  les  diverses  parties  de  la  peau. 
Forcer  la  signification  de  ce  signe  jusqu’à  en  faire  un  critérium 
de  l’opératiom,  ce  serait  donc  s’exposer  à  de  graves  mécomptes. 
L’intervention  de  l’art  est  indiquée  par  des  signes  nombreux , 
qui  sont  :  le  sifflement  laryngo-trachéal ,  la  cyanose  commen¬ 
çante,  des  accès  violents  de  suffocation,  en  un  mot  un  commen¬ 
cement  d’asphyxie  ;  et  une  fois  indiquée,  ce  n’est  pas  l’operation 
qu’il  faut  redouter.  La  trachéotomie  appliquée  à  l’extraction  des 
corps  étrangers  des  voies  aériennes,  d’après  une  statistique  pu¬ 
bliée  en  Allemagne,  a  donné  77  guérisons  sur  96,  c’est-à-dire  en¬ 
viron  les  l/5es.  M.  Sestier  a  fait  un  relevé  semblable  pour  les  cas 
d’œdème  de  la  glotte  et  de  laryngite  simple  ;  on  y  trouve ,  pour 
la  laryngite ,  6  guérisons  sur  7 ,  et  pour  l’œdème  glottique , 

2  sur  5.  Ce  n’est  donc  point  l’opération  qui  compromet  la  vie 
dans  le  croup,  c’est  la  maladie  elle-même  qui  entraîne  un  donbie 
danger  :  d’une  part,  en  produisant  l’asphyxie  ,  et  d’une  autre 
part,  en  provoquant  une  véritable  intoxication ,  contre  laquelle 
la  médecine  est  impuissante. 

Relativement  au  tubage,  M.  Sée  constate  que  dans  les  7  cas  où 
il  a  été  essayé ,  ses  résultats  ont  été  absolument  nuis ,  car  il  a 
fallu  trachéutomiser  dans  tous  les  cas,  ou  au  moins  dans  6  ;  et 
cela,  le  plus  souvent  après  1,  8,  12  et  19  heures  de  tubage. 

Or,  le  relevé  des  observations  de  M.  Millard  a  moDtré  que 
pour  faire  la  trachéotomie  dans  la  deuxième  période ,  on  a  pres¬ 
que  toujours  attendu  6  heures  au  moins,  ordinairement  12  heu¬ 
res,  parfois  30  heures.  A  quoi  donc  a  servi  de  tuber? 

M.  Sée  n’a  pas  borné  son  argumentation  à  la  question  delà 
trachéotomie  et  du  tubage;  étendant  la  discussion  à  l’ensemble 
des  travaux  récemment  publiés  par  M.  Bouchut,  il  a  également 
fait  porter  son  examen  critique  sur  les  mémoires  relatifs  a  l'albu¬ 
minurie  dans  le  croup  et  à  l’ablation  des  amygdales.  Voici  le 
résumé  de  son  jugement  sur  ces  deux  points  : 

On  rencontre  l’albuminurie  environ  une  fois  sur  trois  cas  de 
croup,  aussi  bien  dans  la  diphthérite  infectante  que  dans  le  croup 
simple,  avant  comme  après  la  trachéotomie,  Elle  existe  ordinai¬ 
rement  dès  le  début  et  n’offre  pas,  les  éléments  du  sang  ,  deux 
caractères  qui  la  distinguent  de  l’albuminurie  de  la  scarlatine, 
qui  est  tardive  et  hématurique.  Elle  peut  être  accompagnée  d’hy- 
dropisie,  mais  plus’ rarement  que  dans  la  scarlatine.  La  valeur 
pronostique  de  ce  phénomène  est  moins  grave  qu’on  ne  l’a  dit. 
(  M,  Sée  a  vu  guérir  un  tiers  des  albuminuriques  diphthéritiques.) 


La  diphthérite,  comme  la  scarlatine ,  a  trois  manifestations  : 

1°  vers  la  gorge  ;  2°  vers  la  peau;  3*  vers  les  reins;  mais  les  dif¬ 
férences  qui  viennent  d’être  sigualées  montrent  que  ce  ne  sont 
pas  des  maladies  identiques.  M.  Bouchut  a  fait  trois  suppositions, 
qui  sont  trois  erreurs.  L’albuminurie  de  la  diphthérite  n’assimile 
pas  celle-ci  à  la  scarlatine;  elle  n’est  point  due  à  l’asphyxie  , 
puisqu’elle  existe  dès  le  début  ;  elle  se  lie  encore  moins  à  l’infec-  • 
tion  purulente,  la  diphthérite  étant  une  des  affections  qui  se 
prêtent  le  moins  à  la  formation  dÙ  pus.  L’érythème  croupaî  (que 
M.  Sée  a  signalé  le  premier ,  et  qui  a  été  l’objet  d’une  discussion 
il  y  a  plusiéurs  mois)  n’est  pas  non  plus  une  manifestation  scar¬ 
latineuse,  c’est  seulement  un  nouveau  point  d’analogie  à  con- 

Quant  à  l’extraction  des  amygdales  dans  la  diphthérite  ,  c’est 
une  opération  irrationnelle  et  peu  raisonnable.  La  maladie  ne 
commence  pas  toujours  par  les  amygdales,  elle  commence  par¬ 
fois  par  le  nez  ;  il  faudrait  donc  couper  le  nez  d’abord,  puis 
successivement  les  autres  parties  que  le  mal  ne  tarde  pas  à 
envahir. 

En  résumé,  voici  quels  sont,  sur  les  principaux  points  de  la  ques¬ 
tion  ,  etjiarticulièrement  sur  le  plus  important  de  tous  ,  la  tra¬ 
chéotomie,  les  conclusions  de  M.  Sée  : 

1°  Le  chiffre  croissant  des  morts  dues  au  croup  tient  unique¬ 
ment  à  la  fréquence  de  la  maladie  ,  qui  augmente  progressive¬ 
ment,  quoique  d’une  manière  très-inégale,  selon  les  diverses 
années. 

2“  Ce  n’est  pas  la  mortalité  qui  augmente,  mais  c’est  le 
nombre  proportionnel  des  décès.  La  maladie  n’est  pas  plus  grave, 
mais  plus  fréquente  qu’autrefois. 

3°  La  cause  de  l’accroissement  du  nombre  des  morts  ne  sau¬ 
rait  être  la  trachéotomie,  car,  bien  qu’appliquée  aux  plus  mau¬ 
vais  cas,  elle  guérit  27  malades  sur  1 00,  tandis  que  les  croups  en 
général ,  comprenant  tous  les  cas  opérés  ou  non,  graves  ou  bénins, 
ne  donnent  que  30  guérisons  sur  100. 

4°  Si  la  trachéotomie  guérit  en  général  plus  d’un  quart  des 
malades,  elle  les  guérit  dans  la  proportion  de  64  p.  0/0  si  on  la 
pratique  avant  l’asphyxie  ;  ce  n’est  donc  pas  la  trachéotomie,  à 
quelque  période  qu’elle  soit  pratiquée,  qui  peut  être  mise  en  ac¬ 
cusation. 

5°  L’anesthésie  manque  fréquemment  dans  l’asphyxie  la  plus 
avancée  ;  attendre  l’apparition  de  ce  signe,  c’est  s’exposer  à  voir 
succomber  le  malade  sans  secours  efficace. 

—  M.  BARTHEZ.  — 

Aux  yeux  de  M. 'Barthez,  les  statistiques  dressées  d’après 
les  déclarations  des  décès  sont  nécessairement  inexactes  ;  mais 
si  inexactes  qu’elles  puissent  être,  elles  n’en  démontrent  pas 
moins  un  fait  vrai,  l’augmentation  du  nombre  des  décès  par 
le  croup  à  Paris  depuis  1840.  Mais  cet  accroissement  de  la 
mortalité  par  le  croup ,  contrastant  avec  la  diminution  de  la 
mortalité  générale,  doit -il  être  expliqué,  comme  le  veut 
M.  Bouchut,  non  par  l’augmentation  du  nombre  des  croups ,  ni 
parce  que  la  maladie  est  devenue  plus  grave ,  mais  en  raison 
du  traitement  employé  ?  —  Avec  la  plupart  de  ses  confrères , 
M.  Barthez  s’élève  contre  cette  proposition. 

Il  nous  serait  impossible  de  suivre  ici  M.  Barthez  dans  les 
longs  et  minutieux  calculs  dans  lesquels  il  est  entré  pour  contrô¬ 
ler  les  résultats  de  la  statistique  de  M.  Bouchut ,  et  les  conclu¬ 
sions  qu’on  en  a  tirées.  Nous  devons  nous  borner  à  en  exposer 
le  produit  net.  De  cette  longue  discussion  de  chiffres,  M.  Barthez 
déduit  : 

1°  L’augmentation  absolue  du  nombre  des  croups  à  Paris  de¬ 
puis  vingt  ans  ; 

2°  L’augmentation  considérable  du  nombre  des  croups  à  Paris 
comparée  à  l’augmentation  bien  moins  rapide  du  chiffre  de  la 
population  parisienne. 

Si  maintenant,  ajoute-t-il,  on  veut  comprendre  comment  s’est 
établie , cette  augmentation  proportionnelle ,  qu’on  relise  les  tra¬ 
vaux  de  Guersant ,  de  Boudet  et  de  M.  Becquerèl ,  et  l’on  verra 
que,  de  1827  à  1839 ,  il  n’y  a  eu  à  Paris  que  des  croups  spora¬ 
diques  ou  peut-être  de  petites  épidémies  partielles  ;  que  la  pre¬ 
mière  épidémie  importante  par  le  nombre  autant  que  par  la  gra¬ 
vité  des  cas,  a  commencé  en  1840  et  fini  en  1841.  Alors,  prenant 
le  second  tableau  publié  par  M.  Bouchut,  on  y  trouvera  que,  de 
1842  à  1846,  le  nombre  des  croups  n’a  pas  sensiblement  aug¬ 
menté  d’une  manière  plus  rapide  que  le  chiffre  de  la  population  ; 
qu’à  partir  de  la  grande  épidémie ,  l’état  épidémique  un  peu 
amoindri  est  resté  endémique  ,  avec  des  recrudescences  soit  de 
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nombre,  comme  en  1858  et  1857,  soit  de  gravité,  comme 
en  1855. 

S’il  est  vrai,  comme  le  disent  beaucoup  d’auteurs,  que  le  croup 
et  les  angines  couenneuses  épidémiques  sont  beaucoup  plus  gra¬ 
ves  et  entraînent  plus  de  mortalité  que  les  mêmes  maladies  spo¬ 
radiques,  on  peut  croire  qu’en  1840  et  1841 ,  et  aussi  que  de¬ 
puis  1847  jusqu’à  présent,  le  croup  a  été  plus  grave  et  plus 
difficilement  curable  à  Paris  qu’il  np  l’a  été  dans  les  autres 
années. 

A  la  considération  de  la  gravité  plus  grande  habituelle  du  mal 
dans  ces  dernières  années,  si  l’on  joint  cette  autre  considération 
qui  résulte  des  calculs,  à  savoir  que  très-prôbablement  oif  guérit 
maintenant  plus  de  nqâjade§  qqe  l’on  n’en  guérissait  autrefois,  ou 
sera  porté  à  croire  que  le  traitement  moderne  a  inauguré  une 
ère  très-favorable  pour  la  guérison  de  cette  affection. 

Après  avoir  ainsi  combattu  les  deux  premières  allégations  de1 
M.  Bouchut,  M.  Barthez  aborde  la  question  de  la  trachéotomie, 
dont  il  n’a  parlé  jusque-là  qu’accessoirement. 

Voici  en  quels  termes  il  exprime  son  opinion  et  sur  la  valeur 
de  la  trachéotomie ,  et  sur  l’opportunité  de  son  emploi  ;  opinion 
qu’il  s’est  faite  d’après  les  faits  qu’il  a  vus  et  indépendamment 
des  chiffres  : 

or  La  trachéotomie  est ,  jusqu’à  présent ,  la  plus  belle  de  nos 
conquêtes  dans  le  traitement  du  croup. 

»  Comme  vous  tous,  j’ai  vu  un  certain  nombre  d’enfants  arra¬ 
chés  par  elle  à  une  mort  inévitable  et  imminente.  Comme  tous 
ceux,  je  crois,  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  actuelle,  j’ai  con¬ 
seillé  la  trachéotomie  après  avoir  mis  en  usage  et  avoir  vu  échouer 
les  traitements  médicaux  les  plus  accrédités.  Le  nombre  des  en¬ 
fants  que  j’ai  vu  guérir  du  croup  sans  opération  en  est  la  preuve. 

»  Cependant,  je  ne  crois  pas  qu’il  faille  attendre  que  l’enfant 
soit  arrivé  à  ce  degré  d’asphyxie  ou  subite  ou  graduelle  qui  rend 
la  mort  imminente ,  et  qui ,  en  tous  cas  ,  met  l’enfant  dans  des 
conditions  mauvaises  pour  résister  aux  suites  de  l’opération. 

»  Mais  je  la  conseille  lorsque  les  accès  de  suffocation  ayant 
paru  et  s’étant  répétés,  la  dypsnée  s’établit  d’une  manière  conti¬ 
nue,  lorsque  la  toux  et  la  voix  commencent  à  s’éteindre,  lorsque 
l’air  pénètre  habituellement  mal  dans  la  poitrine ,  lorsque  les  lè¬ 
vres  perdent  leur  couleur  rouge  pour  passer  à  la  couleur  vio-  j 
lette  ou  pâle,  lorsque  le  pouls ,  sans  avoir  perdu  toute  sa  force, 
commence  à  faiblir,  etc. 

»  En  un  mot,  le  moment  qui  me  semble  le  plus  favorable  pour 
opérer  est  celui  où  l’asphyxie  commence  et  semble  s’établir  d’une 
manière  définitive.  Opérer  plus  tard ,  c’est  s’enlever  des  chances 
de  succès  volontairement,  et  d’autant  plus  qu’on  opère  plus  tar¬ 
divement.  Se  hâter  et  faire  la  trachéotomie  plus  tôt,  c’est  s’expo¬ 
ser  inutilement  peut-être  à  toutes  les  mauvaises  chances  qui  ap¬ 
partiennent  en  propre  à  l’opération. 

»  La  trachéotomie  dans  le  croup  est  un  progrès  immense,  mais 
c’est  une  opération  sérieuse  et  grave,  qui,  comme  la  plupart  des 
conquêtes  et  des  progrès  de  l’homme,  a  payé  et  paye  encore  l’ini- 
pôt  du  sang. 

»  Nous  savons  tous  combien  la  trachéotomie  a  été  longue  à 
produire  des  fruits  assez  utiles  pour  être  acceptés  par  tous. 

»  Certes,  il  serait  souverainement  injuste  de  lui  reprocher  tous 
les  échecs  de  ses  débuts  ;  on  ne  pouvait  pas  arriver  d’emblée  à  la 
connaissance  de  la  meilleure  manière  d’opérer ,  non  plus  que  de 
la  valeur  de  tous  les  détails  dans  les  soins  consécutifs. 

»  Cependant,  quels  que  soient  nos  efforts,  si  nous  arrivons  à  di¬ 
minuer  beaucoup,  je  doute  que  nous  puissions  réduire  à  néant  le 
nombre  des  morts  causées  par  l’opération  elle-même;  telles  en¬ 
tre  autres  celles  déterminées  par  les  hémorrhagies  ;  par  les  syn¬ 
copes  mortelles;  par  l’inexpérience  des  opérateurs  qui, "en  raison 
de  l’urgence  de  l’opération,  ne  peuvent  pas  avoir  toujours  une 
habitude  suffisante,  et  qui,  trop  facilement ,  transpercent  la  tra¬ 
chée,  ou  mettent  la  canule  en  dehors  des  voies  aériennes;  par 
l’expérience  des  soins  consécutifs,  etc. 

»  Mais,  indépendamment  de  tous  ces  accidents ,  la  trachéoto¬ 
mie  dans  le  croup  est  une  opération  grave  par  elle-même.  On  l’a 
faussement,  je  crois,  comparée  à  la  trachéotomie  faite  pour  ex¬ 
traire  les  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes.  Le  vésicatoire, 
innocent  chez  un  enfant  bien  portant,  peut  devenir  une  cause  de 
mort  chez  un  enfant  atteint  de  diphthérite.  De  même,  la  trachéo¬ 
tomie,  innocente  chez  un  enfant  sain,  est,  dans  le  cas  de  croup, 
une  porte  ouverte  à  l’extension  de  cette  cruelle  et  envahissante 
diphthérite. 

»  Quel  est  celui  de  nous  qui  n’a  pas  vu  avec  une  amère  dou¬ 
leur,  des  enfants  sauvés  par  l’opération  d’une  mort  à  peu  près 
certaine,  succomber,  après  plusieurs  jours  d’espérance  trompée, 
aux  déplorables  lésions  survenues  sur  le  pourtour  de  la  plaie  ? 

»  Ce  sont  toutes  ces  raisons  qui  m’engagent  à  ne  pas  trop  pré¬ 
cipiter  l’opération,  et  qui  me  feraient  accepter  avec  reconnais¬ 
sance  tout  moyen ,  s’il  pouvait  s’en  trouver ,  qui  serait  capable 
de  remplacer  la  trachéotomie,  même  quelquefois  seulement,  sans 
avoir  ses  inconvénients  et  ses  dangers.  » 

M.  Barthez  se  résume  en  ces  termes  : 

«  1°  Nier  que  le  nombre  des  croups  ait  augmenté  dans  Paris 
depuis  18  ans  dans  une  proportion  plus  grande  que  le  chiffre  de 
la  population  parisienne,  c’est  admettre  que  de  1826  à  1840,  on 
guérissait  à  Paris  1  croup  sur  3  ;  tandis  que  depuis  1841  jusqu’à 
1858,  on  n’en  a  pas  guéri  l  seul. 

»  2°  Cette  augmentation  proportionnelle  à  la  population  du 


chiffre  des  croups ,  non-seulement  existe,  mais  elle  est  considé¬ 
rable. 

»  3°  Le’traitement  du  croup  à  l’hôpital  des  Enfants,  de  1833 
à  1839,  a  donné  1  guérison  sur  6  1/2,  —  et  en  1840-41,  1  gué¬ 
rison  sur  18  1/2.  Le  traitement  mpderpe  cju  croup  à  l’hôpital 
des  Enfants  depuis  huit  ans,  çt  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  depuis 
sa  fondation,  donne  l  guérison  sur  3  ou  4. 

»  4°  Donc  d’une  part  la  proportion  du  nombre  des  croups  a 
considérablement  augmenté  à  Paris  depuis  vingt  ans  ;  d’autre 
part ,  le  traitement  moderne  du  croup  a  diminué  la  proportion 
de  la  mortalité  au  moins  dans  nos  hôpitaux ,  et  constitue  un 
progrès  dont  les  médecins  ont  lieu  d'être  fiers. 

»  5°  La  traclxéotomie  ne  doit  être  pratiquée  qu’après  l’emploi 
des  moyens  médicaux  et  lorsqu’il  parait  établi  qu’ils  n’ont  pas 
dè  prise  sur  la  maladie. 

»  6°  Elle  ne  peut  être  dirigée  que  contre  l’asphyxie  produite 
par  la  présence  de  la  fausse  membrane. 

»  7°  Le  moment  opportun  pour  la  pratiquer  est  celui  de  la  se¬ 
conde  période  du  croup,  où  l’asphyxie  commence  et  semble  s’éta¬ 
blir  d’une  manière  continue. 

»  Plus  tard ,  elle  est  encore  indiquée ,  mais  elle  a  moins  de 
chances  de  succès. 

»  8°  La  trachéotomie  est  donc  une  magnifique  conquête  dans 
le  traitement  du  croup  ;  mais  cela  n’empêche  pas  de  reconnaître 
qu’elle  peut  entraîner  certains  accidents  que  nous  connaissons,  et 
dont  nous  pouvons  diminuer  le  nombre  et  la  gravité.  » 

—  Voici  maintenant  l’argumentation  de  M.  Bouchut.  Cette 
argumentation  ayant  pour  but  de  répondre  à  l’ensemble  des  cri¬ 
tiques  .dont  ses  travaux  ont  été  l’objet ,  tant  à  l’Académie^  de 
médecine  qu’à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  dans  la  presse, 
nous  avons  cru  devoir  l’insérer  textuellement,  en  lui  en  laissant, 
bien  entendu,  l’entière  responsabilité. 

—  m.  bouchut.  — 

Il  importe  de  rétablir  les  faitg  dénaturés  par  la  controverse  pour 
que  chacun  conserve  son  rôle.  Mes  contradicteurs  me  prêtent  d,es  opi¬ 
nions  qui  ne  s'ont  pas  les  miennes  ;  l’un  me  fait  dire  qu’il  y  à  35  décès 
sur  40  cas  de  croup,  l’autre  que  j’accuse  mes  confrères  d’opérer  le 
croup  pour  s’exercer  la  main  ,  un  troisième  que  j’attends  l’anesthésie 
complète  pour  opérer,  que  je  suis  le  détracteur  de  la  trachéotomie,  que 
•  je  ne  fais  plus  de  tubage  ;  enfin  que  la  diphthérite  débutant  ordinaire¬ 
ment  par  le  nez,  c’est  par  l’amputation  de  cette  partie  qu’il  faudrait 
commencer  pour  empêcher  le  mal  de  s’étendre.  Ce  sont  là  des  procé¬ 
dés  peu  équitables  et  indignes  de  la  science. 

J’ai  déjà  répondu  aux  allégations  de  M.  Marc  d’Espine,  et  d’accord 
avec  la  presse ,  j’ai  protesté  contre  l’imputation  d,e  MM.  Bo.uvier 
et  Trousseau. 

Aujourd’hui  je  vais  rectifier  les  assertions  inexactes  de  M.  Sée,  et  je 
prierai  mon  collègue  de  ne  pas  dire  que  j’abandonne  le  tubage,  ni  que 
je  suis  le  détracteur  de  la  trachéotomie.  Ce  sont  là  des  insinuations 
désobligeantes  qu’il  ne  me  convient  pas  d’accepter.  Je  fais  le  tubage 
dans  l’occasion,  et  je  pratique  la  trachéotomie  quand  cela  est  néces¬ 
saire,  d’après  l’indication  que  j’ai  fait  récemment  connaître,  et  je  n’en 
poursuis  que  les  abus.  L’abus,  c’est  d’opérer  avant  la  période  d’asphyxie. 

Statistique.  —  Je  n’ai  pas  nié  d’une  façon  absolue  l’augmentation  de 
fréquence  du  croup,  et  je  me  suis  borné  à  .dire  .qu’il  n’était  pas  possi¬ 
ble  de  prouver  qu’il  y  eût  2  et  4  fois  plus  de  malades  ,  fait  nécessaire 
pour  la  justification  d’une  mortalité  2  et  4  fois  plus  forte.  On  n’admet 
que  ce  qui  est  prouvé,  et  la  preuve  du  double,  du  triple  et  d,u  quintu¬ 
ple  du  nombre  des  croups ,  est  encore  à  fournir.  Il  y  en  a  un  peu  plus, 
mais  personne  ne  connaît  je  chiffre  exact  de  cette  augmentation. 

En  repoussant  cette  augmentation  triple  et  quadruple  de  la  mortalité 
croupale,  M.  Sée  nie  l’évidence.  En  effet,  le  Chiffre  424  représente  la 
mortalité  du  croup  pour  4830,  et  on  trouve  qu’elle  varie  de  307  à  543 
de  4  848  à  4857,  c’est-à-dire  plus  que  le  triple.  Ce  qui  est  vrai  de 
l’augmentation  absolue,  ne  l’est  pas  moins  de  l’augmenta tion  par  rap¬ 
port  à  la  population. 

Je  n’ai  pas  été  convaincu  par  les  chiffres  de  M.  Sie,  qui  sont  inexacts, 
fit  je  ne  saurais  l’être  par  ceux  de  M.  Barthez,  qui,  après  son  labo¬ 
rieux  travail  statistique  ,  termine  en  disant  que  tous  nos  calculs,  les 
siens  compris,  sont  faux  et  d’un  usage  impossible.  «  Ma  dernière  con-  . 
clusion,  nous  dit-il,  est  que  nous  devons  laisser  de  côté  comme  inutiles 
la  plupart  des  matériaux  statistiques  qui  ont  été  produits  dans  cette 
discussion.  4) 

Trachéotomie.  —  M.  Sée  voudrait  bien  me  faire  passer  comme  le 
détracteur  de  la  trachéotomie.  Il  n’y  réussira  pas,  car  j’ai  imprimé  que 
je  considérais  la  pratique  de  cette  opération  comme  un  service  à  ren¬ 
dre  à  Inhumanité.  C’est  une  imputation  qui  tombe  d’elle-même.  En  ac¬ 
cusant  la  trachéotomie  de  n’être  pas  à  l’abri  de  tout  reproche  dans 
l’accroissement  de  la  mortalité  du  croup,  je  n’ai  voulu  exprimer  qu’un 
fait  incontestable,  et  qui  ne  détruit  en  rien  les  avantages  de  l’opération 
pratiquée  en  temps  opportun. 

Il  est  certain  en  effet  que  cette  opération  peut  être  suivie  de  mort 
immédiate,  par  asphyxie,  par  hémorrhagie,  par  syncope,  ou  de  mort 
consécutive,  par  emphysème  traumatique,  par  abcès  du  médiastin,  par 
diphthérite  de  la  plaie,  par  broncho-pneumonie,  etc.  Des  faits  de  ce 
genre  ont  été  observés  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis 
et  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

On  n’a  qu’à  lire  la  thèse  de  M.  Millard  pour  voir  àxombien  d’acci¬ 
dents  graves  et  mortels  la  trachéotomie  sert  de  point  de  départ.  Ce  qui 
fait  que  sans  être  le  détracteur  de  l’opération,  on  peut  très-bien  en  li¬ 
miter  l’exercice  par  des  indications  nettes  et  précises.  Je  n’ai  pas  fait 
autre  chose. 

S’il  suffit  d’établir  les  indications  de  la  trachéotomie  d’une  façon 
contraire  aux  vues  de  M.  Sée,  pour  être  considéré  comme  le  détracteur 
de  cette  opération,  je  mériterai  toujours  cette  qualification,  car  je  com¬ 
battrai  toujours  pour  que  la  trachéotomie  reste  ce  qu’elle  doit  être, 
c’est-à-dire  le  traitement  de  l’asphyxie  et  non  celui  du  Croup. 

On  veut  aujourd’hui  brouiller  les  périodes  classiques  du  croup,  çon-  j 


fondre  la  troisième  avec  la  seconde,  sans  penser  qu’un  tel  effort  cont 
ce  qui  est  généralement  admis,  exige  des  forces  et  une  autorité  < 
n  ont  pas  pies  adversaires.  Il  pe  suffit  de  dire  ^ux  nosographes^! 
aux  prqficiens  :  Nops  avons  changé  les  périodes  dp  croug,  et  les  im  * 
nés  de  l’hôpital  ges  Enfants  ne  considèrent  plus  le  cro.up  de  lamé*"' 
manière  que  ÇoyerÿCollafd,  Guprsanf  père,  Gris§|e,  Vajleix,  Mo 
ret,  etc.  Il  faut  pour  cela  un  travail  motivé  ayant  conquit  l’assentim  ^ 
universel.  Jusque-là, la  plupart  des  médecins  de  France  et  de  l’étran ^ 

.  penseront  comme  les  maîtres.  ^ef 

Le  croup  offre  ordipgifffiiqiLt  ty.Qjfs  péfjpfe  ;  la  pppjnière,  inflamma 
toire,  caractérisée  jfar  le  début  de  la  maladie  dans  l’arrière-bouch6  ■  1 
seconde,  spasmodique,  e|t  celle  de  l’aphonie,  de  la  toux  rauque,  de  j3 
dyspnée,  de  ia  dépression  xyphoïdienne,  du  sifflement  laryngé,  des  * 
cè^de  suffopation;  e|  la  jroisièmç,  aspbyxiguè,  caractérisée  |ài‘r 1:^!°" 

■  tbésip  jnçQuiplète  on  complète,'  et  par  rqaeroiseempot  de  tous  Es  Dr!" 
cédepls  symptômes.  C’est  là  se  qui  est  généralfimeat  admis,  et  jasqu'A 
présent  on  a  toujours  proposé  la  trachéotomie  contre  cette  troisièm 
période.  J’ai  été,  je  suis  et  je  serai  toujours  de  cette  opinion,  qui  m6 
paraît  seule  raisonnable.  "  me 

Mes  contradicteurs  veulent  au  contraire  réunir  la  deuxième  et  ]8 
troisième  périodes  du  croup,  et  à  l’aide  de  cette  confusion,  légitimer  1 
trachéotomie  préventive  de  l’asphyxie.  C’est  up  procédé  qui  ne  tron,3 
pera  personne.  *' 

M.  Sée  a  été  plus  sincère  :  sans  adopter  cette  hypothèse,  il  vous 
franchement  déclaré  qu’il  fallait  opérer  à  la  deuxième  période,  c’est-à! 
dire  avant  l’asphyxie.  Mes  arguments  l’ont  sans  doute  convaincu,  ca! 
il  a  surajouté  à  son  premier  discours  une  note  pour  dire  «  avant  i’as! 
phyxie  complète,  »  note  qui  ne  change  rien  aux  termes  ^rop  explicites 
de  sa  pensée. 

Pour  en  revenir  au  croup  et  à  ses  indications  chirurgicales,  il  su® 
de  lire  la  thèse  de  M.  Millard  ,  pour  voir  combien  tout  ce  qui  regarde 
les  indications  de  ia  trachéotomie  est  confus  et  incomplet. 

Sur  55  observations  de  trachéotomie,  il  y  en  a  24  indiquées  comme 
des  croups  à  la  seconde  période,  et  pour  toute  indication  on  trouve  : 

N°  2.  A  dix  heures  du  soir,  l’enfant  dort,  sa  respiration  est  large 
lente  ,  32  par  minute,  mais  elle  est  rauque  et  sifflante  dans  les  deux 
temps,  et  s’entend  à  distance.  A  onze  heures  du  soir,  elle  devient  plus 
bruyante,  et  s’accélère  manifestement  ;  les  veines  '  superficielles  de  là 
face  et  du  cou  sont  tendues  et  très-volumineuses,  Je  me  décide  à  faire 
la  trachéotomie. 

Pour  moi  cette  opération  n’était  pas  urgente. 

Il  en  est  de  même  du  n»  3,  où  de  simples  accès  de  suffocation  déci¬ 
dèrent  la  trachéotomie. 

Que  dire  du  n°  4,  où  l’on  voit  pratiquer  sur-le-champ  la  trachéoto¬ 
mie,  parce  que,  à  îa  visite  du  soir,  la  marche  des  accidents  indique 
que  l’opération  deviendra  inévitable,  et  que  l’.éjèye  craint  d’être  appelé 
dans  la  nuit  pour  lp  pratiquer  ?  C’est là  une  indication  nouvelle  que  je 
ne  connaissais  point,  et  qui  me  paraît  difficile  à  jpo.tiver.  Je  n’en  par¬ 
lerai  pas  davantage. 

Dans  l’observation  33,  que  trouve-t-on? 

«  Aphonie,  respiration  anxieuse,  lente,  32  par  minute  ;  un  vomitif 
»  n’arrête  pas  les  progrès  de  la  dyspnée;  je  me  décide  à  pratiquer  ia 
»  trachéotomie.  » 

Ainsi  sont  généralement  exposées  par  M.  Millard ,  de  cette  façon 
brève  et  insuffisante,  les  indications  de  la  trachéotomie.  Mais  ce  n’est 
pas  tout.  Si  les  observations  de  sa  thèse  ne  justifient  pas  toujours  l’op¬ 
portunité  de  l’opération,  il  y  en 'a  qui  montrent  que  la  trachéotomies 
été  faite  dans  des  cas  où  elle  n’était  nullement  nécessaire,  et  même  où 
elle  éjait  formellement  contre-indiquée. 

Ces  erreurs  de  diagnostic  sopt  assez  n, ombreuses. 

La  première ,  observation  28  1  est  relative  à  un 'enfant  d.e  trois  ,m 
au  déclin  de  la  rougeole,  affecté  de  bronchite  capillaire  avec  aphonie. 

M.  Blache  le  voit  le  47  juin  dans  un  état  d’asphyxie  tel ,  qu’il  ordonne 
de  pratiquer  la  trachéotomie.  La  mort  eut  lieu  quelques  heures  après 
l’opération  ,  et  ia  nécropsie  montra  que  le  larynx  était  libre  et  qu’il  y 
avait  double  pneumonie.  Quand  on  a  de  pareilles  erreurs  à  se  repro¬ 
cher,  on  devrait  être  indulgent  pour  celles  de  ses  confrères. 

La  seconde,  n»  53,  est, relative  à  une  petite  fille  atteinte  d’angine 
couenneuse,  qui  entre  à  l’hôpital  le  22  juin  au  soir  sans  offrir  nulle 
modification  de  la  voix. 

Le  23  au  matin,  on  trouve  que  la  gêne  de  la  respiration  a  beaucoup 
augmenté,  que  le  visage  a  pâli  ;  la  voix  est  moins  nette,  quoique  encore 
forte,  et  aussitôt  un  externe  pratique  la  trachéotomie,  qui  est  prompte¬ 
ment  suivie  de  mort.  La  persistance  de  la  voix  chez  cette  enfant 
prouve  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  croup  du  larynx,  qu’il  n’y  avait 
qu’une  simple  angine  couenneuse  n’exigeant  pas  d’opération. 

La  troisième,  n°  49,  est  relative  à  une  fille  que  M.  Millard  dit  at¬ 
teinte  d’angine  couenneuse  et  de  croup  à  ja  deuxième  période.  On 
I  opère  à  cause  de  la  dypsnée ,  car  il  n’y  avait  pas  de  sifflement  tra¬ 
chéal,  d’accès  de  suffocation  ni  de  symptômes  asphyxiques.  Elle  meurt 
le  lendemain,  et  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  de  fausses  membranes 
dans  le  larynx.  C’était  une  laryngite  avec  broncho-pneumonie. 

La  quatrième,  n»  23  ,  est  relative  à  un  enfant  sur  lequel  M.  Roger 
croit  reconnaître  un  œdème  de  la  glotte.  On  pratique  la  trachéotomie 
contre  ce  prétendu  œdème,  et  l’enfant  succombe.  Le  larynx  ,  libre  de 
tout  obstacle,  était  le  siège  d’une  gangrène  méconnue,  et  il  y  avait 
une  pneumonie ,  des  cavernes  tuberculeuses  et  une  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  ces  erreurs,  qui  montrent  combien  le»' 
indications  de  la  trachéotomie  sont  encore  obscures,  et  combien  il  se¬ 
rait  heureux  que  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  pût  élucider  ce 
point  de  ia  science. 

En  faisant  connaître  l’anesthésie  cutanée,  complète  ou  incomplète, 
qui  annonce  le  début  de  la  maladie  et  la  confirmation  -  de  la  troisième 
période,  j’ai  inauguré  une  nouvelle  manière  d’envisager  le  croup  qui 
me  paraît  répondre  précisément  aux  besoins  de  la  pratique  et  de  la 
nosographie. 

Je  n’attends  pas  ,  comme  le  disent  bien  à  tort  mes  contradicteurs, 
que  1  anesthésie  soit  complète  pour  reconnaître  ia  troisième  période, 
ni  pour  opérer.  L  anesthésie  n’apparaît  pas  tout  à  coup ,  elle  se  mon¬ 
tre  par  degrés  ;  c’est  d’abord  une  diminution  de  la  faculté  de  sentir 
avant  d  être  une  insensibilité  absolue,  et  dès  que  je  constate  cette  di- 
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minution,  j’affirme  que  commencent  l’asphyxie  et  la  troisième  période 
du  croup. 

Mes  observations  sont  maintenant  au  nombre  de  35  :  treize  fois  l’a¬ 
nesthésie  était  complète  ,  et  les  enfants,  ayant  encore  toute  leur  intel¬ 
ligence,  ne  sentaient  aucunement  la  douleur. 

Vingt-deux  fois  il  y  avait  anesthésie  incomplète,  '  et  l’enfant  sentait 
lentement  et  retirait  mollement  les  parties  qu’on  tourmentait.  Sur  qua  ¬ 
tre  des  malades  de  la  première  série  ,  l’anesthésie  complète  était  lé 
seul  symptôme  d’asphyxie  qui  existât ,  car  il  n’y  eut  ni  cyanose ,  ni 
sifflement  laryngé  ,  ni  dépression  xyphoïdienne  ,  ni  le  je  ne  sais  quoi 
de  M.  Trousseau. 

Chez  quelques  malades ,  ce  phénomène  fut  le  premier  qui  révéla  les 
approches  de  l’asphyxie  ,  car  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  apparu¬ 
rent  la  cyanose ,  la  dyspnée  et  les  angoisses  précurseurs  de  la  mort. 
De  plus,  là  où  il  existe,  la  trachéotomie  le  fait  disparaître  ;  il  va  et 
vient  avec  les  obstacles  qui  se  forment  dans  les  bronches.  Partout  où 
existe  de  l’asphyxie  se  montre  l’anesthésie  cutanée  complète  ou  incom¬ 
plète,  et  là  Où  elle  ne  se  produit  pas,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  d’obstacle  à 
l’hématose,  ce  qui  rend  la  trachéotomie  parfaitement  inutile. 

Toutes  les  fois  qu’on  opère  le  croup  avant  la  diminution  des  facultés 
de  sentir  ,  on  fait  une  trachéotomie  préventive  de  l’asphyxie  ,  et  cette 
opération  n’est  justifiée  pour  moi  qu’après  constatation  d’une  anesthé¬ 
sie  complète  ou  incomplète  si  l’asphyxia  est  fort  avancée.  S’il  n’y  a 
pas  du  tout  d’anesthésie  ,  on  peut  être  certain  que  la  trachéotomie  ne 
retardera  pas  d’un  seul  instant  la  mort. 

Tubage.  —  M.  Sée  se  presse  beaucoup  trop,  et  avance  un  fait  com¬ 
plètement  faux  en  disant  qu’on  ne  fait  plus  de  tubage  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie.  C’est  une  erreur  ;  mes  collègues,  ne  l’ayant  jamais  fait  prati¬ 
quer  dans  leur  service,  n’ont  pas  eu  à  j’abauclQoner.  Je  suis  à  leur 
disposition  quand  ils  le  jugeront  convenable  ;  ipais  pour  la  mpmçnt 
cette  opération  ne  se  fait  que  dans  mon  service  ,  pt  elle  y  sera  faite 
toutes  les  fois  qu’un  enfant  atteint  de  croup  s’y  trouvera  placé. 

On  n’abandonne  pas  ainsi  une  idée  juste  sans  avoir  épuisé  toutes 
les  ressources  de  Texpériënce  ,  et  j’attendrai,  pour  l’oublier,  qu’une 
autorité  moins  intéressée  que  celle  de  me?  contradicteurs  m’y  engage. 

Jusque-là,  satisfait  d’avoir  démontré  qu’une  canule  peut  rester  sans 
inconvénient  pendant  quarante-huit  heures  dans  le  larynx,  ce  que  l’on 
ignorait  certainement  ;  satisfait  d’avoir  vu  sortir  des  fausses  membra¬ 
nes  par  cette  canule  et  diminuer  momentanément  l’asphyxie  ,  M’atten¬ 
drai  que  de  nouveaux  exemples  me  permettent  de  perfectionner  mes 
instruments  et  ma  méthode  opératoire. 

L’exemple  de  la  trachéotomie  ,  qui  n’a  eu  son  premier  succès  qu’a- 
près  trente  ou  quarante  revers  ,  m’y  encourage  d’autant  plus  que  , 
ne  répandant  pas  une  goutte  dè  sang  ,  je  puis  sans  aucun  trouble  de 
conscience  continuer  des  essais  que  mes  adversaires  éux-mêpes  ne 
pourront  condamner. 

Toutefois,  si  le  tubage  n’a  point  encore  été  suivi  de  succès ,  ma  mé¬ 
thode  de  grattage  du  larynx  vient  de  guérir  une  enfant  qui  serait  peut- 
être  morte  si  je  n’étais  arrivé  à  temps  pour  la  sauver  dé  là  trachéoto¬ 
mie.  En  effet,  bien  qu’à  sa  deuxième  période ,  la  maladie  semblait  si 
grave  que  l’interne  de  garde  se  disposait  à  opérer  ;  mais  le  directeur, 
d’accord  avec  moi ,  s’y  opposa  et  m’envoya  chercher.  Je  l’opérai  au 
moyen  de  mon  grattoir  ,  et  je  fis  sortir  du  larynx  des  fragments  blan¬ 
châtres  de  fausse  membrane  épaisse  et  résistante.  Sa  voix  devint  aussi¬ 
tôt  plus  claire  et  surtout  plus  grasse  et  plus  forte.  Je  la  mis  dans  une 
atmosphère  de  vapeur  de  ciguë',  et  un  vomitif  suivi  d’un  julep  au  sul¬ 
fure  de  soude  achevèrent  la  guérison  du  croup,  malgré  la  complication 
(Tune  pneumonie  secondaire.  Cette  enfant  est  aujourd’hui  parfaitement 
guérie,  sans  opération  sanglante,  et  ce  n’est  pas  sans  incertifude  qu’on 
se  demande  ce  qu’il  fût  arrivé  si  elle  eût  subi  la  trachéotomie  préven¬ 
tive  de  l’asphyxie. 

M.  Sée  ajoute  :  «  A  quoi  donc  peut  servir  le  tubage  ?»  Je  lui  répon¬ 
drai  sans  hésiter  :  A  faire  pour  autrui  ce  que  je  voudrais  qu’on  fît  pour 
moi.  Si  Ton  me  présentait  à  choisir  entre  mon  porte-canule  et  le  cou¬ 
teau  des  chirurgiens ,  je  commencerais  par  më  faire  désobstruer  le 
larynx  par  la  bouche ,  réservant  i’autre  moyen  pour  l’instant  où  je  ne 
pourrais  m’en  passer. 

C’est  peut-être  une  affaire  de  sentiment  ;  mais  je  préférerai  toujours 
commencer  le  traitement  du  proup  par  le  grattage  ef  le  tubage  du 
larynx,  plutôt  que  de  faire  dès  la  seconde  période  une  trachéotomie 
préventive  de  l’asphyxie  que  Ton  craint  de  voir  venir  dans  la  troisième. 

Je  regrette  que  M.  Trousseau  soit  absent,  car  j’aurais  répondu  en  sa 
présence  à  l’incident  nouveau  qu’il  a  soulevé  hier  au  sein  de  l’Acadé¬ 
mie  à  l’occasion  du  tubage.  Il  m’accuse  d’avoir  fait  des  expériences  de 
tubage  sur  des  chiens  dont  j’aurgis  dissimulé  les  résultats  défavorables. 
C’est  une  erreur;  on  n’a  pas  l’intention  de  feindre  quand  on  prend  pour 
aides  des  médecins  connus  comme  àj.  Empis  ou  M.  Faure.  De  plus,  j’ai 
raconté  ces  expériences,  qui  sont  toutes  récentes,,  à  M.  Malgai  g  ne,  il  y 
a  plus  de  dix  jours,  et  elles  étaient  connues  de  mes  amis.  Je  ne  les 
ai  tenues  secrètes  que  pour  M.  Trousseau,  qui  ayant  déjà  fait  spn 
rapport  à  l’Académie  sans  voir  ni  étudier  le  tubage  ,  n’en  avait  que 
faire.  Elles  lui  étaient  inutiles ,  et  je  les  réservais,  comme  beaucoup 
d’autres  faits  de  tubage ,  pour  des  publications  ultérieures  plus 
complètes. 

Ces  expériences  sont  fort  difficiles,  car  le  larynx  du  chien  a  des  ven¬ 
tricules  peu  profonds  et  obliques  sur  Taxe  de  l’organe.  IL  en  résulte 
que  les  canules  de  l’hommo  n’y  peuvent  rester  que  très- difficilement. 
Il  faut  les  prendre  d’un  volume  bien  supérieur  au  calibre  du  larynx,,  et 
les  enfoncer  avec  la  plus  grande  violence.  Les  sondes  creuses  ne  pou¬ 
vant  suffire,  il  faut  se  servir  de  tiges  en  fer.  C’est  la  question  du  coin 
appliqué  au  larynx.  En  outre,  il  faut  prendre  et  asphyxier  les  chiens, 
les  museler,  leur  attacher  les  pattes  et  les  laisser  sans  manger  ni  boire 
pendant  trois  jours,  conditions  qui  ne  sont  pas  celles  d’une  expérimen¬ 
tation  raisonnable. 

Les  deux  premières  expériences  ont  été  faites  avec  M.  Empis. 
La  canule ,  mise  en  place  sur  un  chien  laissé  en  liberté  ,  a  été  rejetée 
au  bout  de  quelques  heures. 

Les  deux  suivantes ,  avec  M.  Faure  ,  au  moyen  d’une  canule  d’ar¬ 
gent  et  d’une  canule  d’ivoire  ,  sur  des  chiens  ficelés,  garrottés  et  privés 
de  nourriture  et  de  boisson.  Les  chiens  ont  avalé  la  canule.. Une  a  été 
retrouvée  dans  l’estomac,  et  la  seconde  avalée  et  digérée. 

Dans  une  cinquième  et  une  sixième  expériences  avec  des  canules  en¬ 


foncées  à  tour  de  bras,  une  canule  a  été  avalée  et  retrouvée  dans 
l’estomac,  et  l’autre,  au  bout  de  trois  jours,  avait  déterminé  des  ulcé¬ 
rations  du  larynx. 

Dans  une  septième  et  huitième  expériences,  deux  canules  d’argent, 
laissées  quarante-huit  heures  seulement,  n’ont  déterminé  que  de  la 
rougeur  du  larynx. 

La  violence  qu’il  faut  employer  pour  enfoncer  ces  canules,  énlève 
toute  signification  à  ces  expériences. 

Albuminurie.  —  M.  Sée ,  qui  fait  à  tous  mes  travaux  l’honneur  de 
sa  critique ,  vous  a  parlé  des  recherches  que  nous  avions  faites  , 
M.  Empis  et  moi ,  sur  l’albuminurie  des  maladies  couenneuses  pour 
vous  signaler  ce  qu’il  appelle  nos  erreurs.  Je  le  remercie  de  son  obli¬ 
geance,  cela  me  permettra  de  vous  parler  d’un  phénomène  encore 
peu  connu ,  et  dont  j’ai  étudié  les  causes  avec  le  plus  grand  soin. 

Pour  moi,  qui  n’aime  pas  les  rapprochements  théoriques  imaginaires, 
et  qui  me  contente  d’observer  avéc  soin,  j’ai  établi  que  dans  leg  ma¬ 
ladies  couenneuses  il  y  avait  de  l’albuminurie  sur  les  deux  tiers  des 
malades,  et  j’en  ai  conclu  que  la  diphthépite  n’était  pas  essentielle¬ 
ment  cause  de  cette  altération  des  urines.  Sur  trois  enfants,  l’albumi¬ 
nurie  fut  consécutive  à  l’éruption  scarlatineuse  développée  après  l’an¬ 
gine  couenneuse,  qui  n’offrit  d’abord  rien  de  semblable. 

Sur  deux  enfants,  l’albuminurie,  qui  existait  au  moment  de  la  cya¬ 
nose  et  de  l’asphyxie,  disparut  vingt-quatre  heures  après  la  trachéo¬ 
tomie  par  le  rétablissement  de  l’hématose,  et  sans  que  la  dipjothérite 
eût  disparu. 

Chez  d’autres  enfants  qui  avaient  le  croup ,  l’angine  couenneuse  ou 
la  diphthérite  cutanée  ,  l’albuminurie ,  qu’on  ne  pouvait  rapporter  à  la 
scarlatine  ni  à  l’asphyxie,  nous  parut  être  en  rapport  avec  l’état  géné¬ 
ral  grave  qui  succède  souvent  à  l’apparition  des  maladies  couenneuses. 
G’est  à  cette  occasion  que,  voyant  s’éteindre  les  enfants  ainsi  affectés., 
à  la  manière  de  ceux  qu’épuise  une  grande  suppuration  par  brûlure  et 
par  vésicatoire  ulcéré,  et  rencontrant  à  l’autopsie  quelques-unes  des 
lésions  de  l’infection  purulente  ,  dans  laquelle  existe  aussi  de  l’albumi¬ 
nurie,  nous  avons  dit  qu’il  y  avait  analogie  entre  l’empoisonnement  de 
la  diphthérite  et  l’infection  purulente  occasionnée  pas  dé  trop  vastes 
suppurations. 

Je  suis  vraiment  désolé  que  la  multiplicité  des  causes  de  l’albuminu¬ 
rie  gêne  les  rapprochements  théoriques  que  mon  contradicteur  vou¬ 
drait  établir  entre  les  différentes  espèces  de  la  diphthérite  ;  mais  je  ne 
saurais  rien  changer  à  des  conclusions  qui  résultent  du  plus  scrupu¬ 
leux  examen  des  faits.  Ainsi  la  diphthérite  n’est  pas  toujours  accompa¬ 
gnée  de  l’albuminurie.  Quand  l’albuminurie  existe  ,  c’est  quelquefois 
comme  accident  consécutif  à  une  scarlatine  intercurrente;  ailleurs  elle 
résulte  de  Thyperémie  rénale  produite  par  l’asphyxie  ,  et  enfin  ,  sur 
une  troisième  catégorie  de  maladies,  elle  dépend  de  l’infection  diphthé- 
ritique  comparable  à  l’infection  purulente  chronique ,  qui ,  d’après 
d’Arcet,  occasionne  également  l’albuminurie. 

Amputation  des  amygdales  dans  l’angine  couenneuse.  —  J’aurais 
achevé,  Messieurs ,  si  mon  Aristarque  n’avait  pas  encore  été  prendre 
ma  nouvelle  méthode  de  traitement  de  l’angine  couenneuse ,  pour  vous 
la  présenter  comme  irrationnelle  et  peu  raisonnable.  Ce  ne  serait  rien 
si  en  attaquant  mon  travail  M.  Sée  ne  l’avait  dénaturé  par  l’expres¬ 
sion  de  faits  dont  je  lui  laisse  la  responsabilité.  C’est  ainsi  qu’il  nous 
apprend  :  «  Que  la  diphthérite  commençant  ordinairement  par  les  na- 
»  rines,  il  faudrait  couper  le  nez  d’abord,  puis  les  autres  parties  suc- 
»  cessivement  prises  par  le  mal,  pour  en  arrêter  la  marche.  »  Cela  est 
charmant ,  mais  il  n’est  pas  juste  de  dire  que  la  diphthérite  commence 
ordinairement  par  le  nez  ;  en  ce  qui  regarde  l’amputation  de  cet  organe 
proposée  par  notre  collègue,  j’attendrais  son  exemple  pour  ne  jamais 
l’imiter. 

L’amputation  des  amygdales  hypertrophiées  au  début  de  l’angine 
couenneuse,  est  l’opération  là  plus  rationnelle  qu’on  puisse  imaginer, 
puisqu’elle  énlève  du  pharynx  deux  corps  étrangers  dont  la  présence 
apporte  une  gêne  excessive  à  la  déglutition  et  à  Thémàtose.  Je  l’ai 
d’abord  pratiquée  contre  l’hypertrophie  énorme  de  ces  glandes,  qui  était 
une  cause  de  l’asphyxie.  Voilà  pour  l’indication. 

J’ai  vu  ensuite  : 

1°  Que  les  fausses  membranes  ne  se  reproduisaient  pas  Sur  la  sur¬ 
face  coupée  ; 

2°  Que  cette  surfacè  conservait  tous  les  caractères  d’une  plaie  simple; 

3°  Que  la  turgescence  inflammatoire  du  pharynx  était  amoindrie  par 
l’hémorrhagie  consécutive  à  l’opération; 

4°  Que  le  murmure  vésiculaire  absent  reparaissait  aussitôt  que  l’oc¬ 
clusion  de  la-  glotte  par  les  amygdales  avait  cessé  ; 

5°  Enfin,  que  l’angine  couenneuse ,  arrêtée  dans  son  développement 
ultérieur,  n’était  pas  suivie  de  croup. 

Cinq  observations,  dçmt  une  est  encore  inéijite,  prouvent  çq  que  je 
viens  de  dire,  et  il  y  en  a  eu  une  sixième ,  récemment  publiée  par 
M.  Domerc,  qui  est  l’é, datante  coqfirmàtion  çle  cçÿç,  npjuyejlp/piélbode. 

Il  est  entendu  quq  je  ne  propose  l'amputation  des,  amygdales  cou¬ 
vertes  de  fausses  membranes.,  que  s’il  existe  u.nç  hypertrophie  de  ces 
glandes  et  si  le  mal  est  à  ses  débuts.  Quand ,  au  çontraire,  l’angine . 
couenneuse  existe  sans  hypertrophie  tonsillaire,  il  faut  l’attaquer  au¬ 
trement,  et  de  préférence  par  le.  fer  rouge. 

Des  résultats  de  cette  importance  doivent  nécessairement  changer 
l’idée  qu’on  se  fait  des  maladies  couenneuses.  En  effet,  si  elles  sont 
toujours,  comme  on  le  dit  en  général,  l’expression  d’une  affection  ulté¬ 
rieure  préalable,  Tamputajion  des  amygdales  couenneuses  devrait  être 
suivie  de  la  reproduction  du  produit  morbide  à  la  surface  coupée.  — 
Or  il  n’en  est  rien ,  la.  plaie  se  guérit  à  la  manière  d’une  plaie  simple, 
cg,  qui  enlève  à  la  diphthérite  les  caractères  d’ùne  maladie  générale 
primitivement  virulente,  infectieuse  ou  diathésique. 

Semblable  à  ces  maladies  virulentes,  bornées  dans  leur  principe  à 
une  action  locale  superficielle,  comme  le  charbon,  la  syphilis ,  la  diph¬ 
thérite  n’est  d’abord  qu’une  affection  de  la  surface,  plus  ou  moins 
prompte  à  se  changer  en  maladie  profonde ,  générale.  Comme  l’affec¬ 
tion  charbonneuse,  syphilitique,  morveuse,  etc.,  elle  sécrète  un  pro¬ 
duit  morbide  qui  peut  être  absorbé,  et  qui  détermine  la  maladie  géné¬ 
rale  si  la  prompte  destruction  de  la  partie  malade  par  l’amputation  ou 
par  le  feu,  n’arrête  pas  la  généralisation  du  mal. 

Il  y  a,  en  outre ,  deux  natures  de  diphthérite ,  comme  il  y  a  deux 
formes  de  syphilis  et  de  charbon  ;  Tune  infectieuse,  et  l’autre  non  in¬ 


fectante  ,  tenant  à  la  dualité  du  produit  morbide  ;  et  de  même  que  là 
surviennent  un  chancre  mou  et  un  chancre  induré,  ailleur  s  la  pustule  ma¬ 
ligne  ou  le  charbon,  ici,  enfin,  se  produisent  la  diphthérite  molle  pt  la 
diphthérite  dure ,  infectieuse.  La  première  peut  être  abandonnée  à 
elle-même,  et  guérira  toute  seule;  tandis  que  si  la  seconde  n’est  pas 
détruite  sur  place  à  l’état  â’ affection  n’occupant  que  la  surface ,  elle 
devient  une  maladie  presque  nécessairement  mortelle.  C’est  ici  que 
l’albuminurie  encore  mieux  étudiée  que  je  ne  l’ai  fait ,  pourra  rendre 
quelque  service  pour  séparer  ces  deux  formes  de  la  diphthérite  dont 
l’observation  nous  révèle  l’existence. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dualité  morbide,  quand  les  produits  diph- 
théritiques  se  montrent  sur  les  amygdales  hypertrophiées,  et  que  ces 
glandes  gênent  la  déglutition  et  l’hématose ,  le  mieux  est  d’enleverl?: 
mal et  son  support,  afin  de  rendre  la  respiration  plus  facile  et  moindre; 
les  chances  d’infection. 

Si  c’est  là  une  conduite  peu  raisonnable,  que  sera  donc  celle  qui  con¬ 
siste  à  s’emparer  un  à  un  de  tous  les  travaux  d’un  collègue ,  pour  les 
juger  a  prifixi,  sans  çtvpir  fait  aucune  observation  clinique  contradic¬ 
toire  ? 

«  Il  ne  reste  plus  rien,  dites-vous,  des  quatre  ou  cinq  idées  appor- 
»  fées  par  M.  Bquchut  dans  l’histoire  doctrinale  et  thérapeutique  du 
»  croup.  » 

Yous  vous  trqmpez  à  yotre  désavantage,  car  il  restera  vos  discours 
entre  les  erreurs  diagnostiques  de  M.  Blache  et  de  M.  Roger  que  nous 
fait  connaître  M-  Millard. 

Après  ce  discours,  la  discussion  a  été  cloée;  et,  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Béhier ,  la  Société  a  déclaré  dans  un  ordre  du  jour 
motivé,  que  la  trachéotomie  reste  encore  le  rneilleur  moyen  à  op¬ 
poser  à  la  maladie  arrivée  4  la  période  d’asphyxie  commencée, 
et  qu’il  serait  dangereux  d’attendre,  pour  le  succès  de  Topéra- 
tiori,  Tinvasiop  dès  phénomènes  ultimes  de  la  maladie,  et  en  par¬ 
ticulier  l’apesthésie,  qui  est  loin  d’être  constante. 

- -  -  -  .  . 

ssochètû  sss3  Gasasmaxs. 

Séance  du  24  novembre  4  858.--:  présidence  de  M.  Déguise  fils. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal ,  ni.  chassaignac 
demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal. 

Dans  là  dernière  séance,  dit  M.  Chassaignac ,  M.  Maisonneuve  nous 
a  reproché,  à  plusieurs  de  mes  collègues  et  à  moi ,  d’avan'cèr  des  as¬ 
sertions  dénuées  de  preuves.  Il  nous  a  mis  en  demeuré  de  produire  des 
textes. 

Ces  textes,  je  les  apporte.  Ils  concernent  trois  affirmations  que  j’ai 
produites  devant  la  Société,  et  doht  jë  suis  tenu  de  démontrer  l’exacti¬ 
tude.  J’ai  avancé  : 

4°  Que  M.  Maisonneuve  avait  publié  des  faits  de  guérison  qui  n’exis¬ 
tent  pas; 

2°  Qu’en  faisant  l’application  de  ce  qu’il  appelle  des  flèches ,  il  avait 
causé  une  plaie  pénétrante  de  poitrine ,  dont  il  n’avait  été  averti  que 
par  le  sifflement  de  l’air  s’engouffrant  dans  la  plèvre  ; 

3°  Qu’il  s’attribuait  indûment  une  méthode  de  cautérisation  dont  il 
n’est  pas  l’inventeur. 

Prouvons  : 

Je  place  sur  le  bureau  de  la  Société  la  lettre  de  deux  confrères  tout 
à  fait  dignes  de  foi,  MM.  les  docteurs  Caucal  et  Pignant ,  qui  avaient 
adressé  eux-mêmes  à  M.  Maisonneuve  le  malade  qu’il  a  donné  comme 
guéri,  et  qui,  examen  fait  quarantê-huit  heures  après  la  sortie  de  Thô- 
-pital,  n’était  nullement  guéri ,  et,  loin  de  là,  s’est  présenté  à  eux  dans 
l’état  le  plus  déplorable. 

2°  Le  fait  de  la  plaie  pénétrante  dé  poitrine. 

Il  est  mis  hors  de  doute  par  le  compte  réndu  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  séance  du  48  novembre  4857.  Et  malgré  la  précaution  de  pla¬ 
cer  le  doigt ,  puis  du  diachylon  ,  sur  là  perforation  ,  l’accident  aperçu 
par  quelques-uns  des  assistants  a  reçu  une  divulgation  qui  rend  à  cet 
égard  toute  dénégation  impossible. 

3°  J’arrive  à  l’invention  du  procédé. 

La  question  est  d’une  sérieuse  importance,  parce  qu’il  s’agit  de  sa¬ 
voir  si,  malgré  la  protestation  du  fils  de  l’un  des  intéressés,  malgré 
les  opinions  aussi  judicieuses  par  le  fond  que  modérément  exprimées 
dans  la  forme  par  MM.  Larrey,  Robert ,  Broca  et  Follin  ,  la  Société 
laissera  s’accomplir,  au  détriment  de  trois  chirurgiens  de  Chartres  un 
emprunt  (appelons  cela  un  emprunt)  qui  les  dépouillerait  d’un  titre 
réellement  acquis  par  eux. 

Voici  les  preuves  : 

Tome  XV,  page  27,  année  4854  ,  de  la  Revue  médico-chirurgicale , 
se  trouve  un  mémoire  d®  M-  Girouard  père  ,  mémoire  où  il  est  dit,  à 
l’occasion  d’une  amputation  du  sein ,  que  des  lamelles  de  pâte  de  zinc 
furent  enfoncées  par-dessous  la  tumeur ,  et  qu’en  quarante-huit 
heures  elle  fut  enlevée.  Son  poids  était  de  près  de  5  livres. 

Archives  générales  de  médecine,  juin  4855.  M.  Follin  décrit  une  opé¬ 
ration  qu’il  vous  a  dit  être  en  tout  semblable  à  celle  dont  â  parlé 
M.  Maisonneuve. 

Même  journal,  numéro  de  juillet  4857,  se  trouve  l’observation  d’une 
amputation  de  la  totalité  de  la  langue  ,  qui  fut  pratiquée  à  l’aide  de 
chevilles  de  chlorure  de  zinc  enfoncées  dans  des  piqûres  faites  sous  la 
langue  avec  un  bistouri  étroit  à  double  tranchant. 

Vous  voyez  donc  que  l’introduction  dès  caustiques ,  conduits  au 
moyen  du  bistouri  par-dessous  les  tumeurs  pour  les  faire  tomber  en  un 
seul  bloc,  appartient  à  M.  Girouard  père. 

Voici  les  textes  dus  à  MM.  Salmon  et  Maunoury  : 

Numéro  du  24  juillet  4857  de  l’Union  médicale ,  mémoire  sur  une 
opération  faite  en  janvier  4857,  se  trouvent  ces  paroles  :  «  Pour  ef¬ 
fectuer  l’amputation ,  les  muscles  sont  embrochés  par  un  cylindre  de 
potasse  ;  puis  ces  trouées  sont  remplies  par  des  lanières  de  chlorure 
de  zinc.  * 

Numéro  du  46  septembre  4  856  de  l’Union  médicale,  observation  de 
MM.  Salmon  et  Maunoury,  se  rapportant  à  une  amputation  du  bras 
faite  en  4849.  Il  y  est  dit  au  compte  rendu  de  la  troisième  séance  : 

«  Je  reviens  au  chlorure  de  zinc,  que  j’implante  entre  les  fibres  muscu¬ 
laires  et  sous  le  muscle  lui-même .  » 


Ces  mots  de  chevilles,  de  clous,  de  lanières  ;  ces  expressions  de 
trouées,  d’implantation  sous  les  muscles ,  ne  désignent-ils  pas  de  la 
manière  la  plus  explicite  le  mode  opératoire  que  veut  s’approprier 
M.  Maisonneuve? N’y  a-t-il  pas  là  une  véritable  cautérisation  sous-per- 
forante,  distincte  des  trois  autres  modes  antérieurement  usités ,  et  que 
l’on  a  désignés  sous  les  noms  de  cautérisation  couches  par  couches,  cau¬ 
térisation  en  collier  ou  circulaire  ,  cautérisation  par  introduction  des 
trochisques  ou  cautérisation  par  piqûres? 

Si  en  présence  de  textes  si  décisifs ,  en  dépit  des  réclamations  de 
M.  Girouard  fils,  des  descriptions  de  MM.  Salmon  et  Maunoury,  ainsi 
que  des  avertissements  de  MM.  Larrey,  Robert,  Broca  et  Follin,  M.  Mai¬ 
sonneuve  persistait  à  vouloir  dépouiller  les  chirurgiens  de  Chartres  de 
la  propriété  scientifique  à  laquelle  ils  ont  des  droits  réels ,  il  commet¬ 
trait  un  acte  que  la  Société  de  chirurgie  ne  saurait  sanctionner  ni  par 
son  vote  ni  même  par  son  silence.  Rappelez- vous  que  MM.  Salmon  et 
Maunoury  ont  consigné  les  détails  de  leur  procédé  dans  un  mémoire 
manuscrit  confié  à  la  Société.  Que  voulez-vous  que  disent  nos  collègues 
de  la  province,  si  lorsqu’ils  nous  ont  envoyé  des  travaux,  ils  les  voient 
reparaître  quelque  temps  après  sous  une  dénomination  différente  ?  Qui 
défendra  leurs  droits,  si  ce  n’est  la  Société  de  chirurgie  elle-même  ? 

M.  Girouard  appelle  chevilles  ou  clous ,  ce  que  M.  Maisonneuve  ap¬ 
pelle  plus  poétiquement  des  flèches.  Mais  cela  ne  l’autorise  nullement 
à  se  donner  comme  l’inventeur  d’un  procédé  qui  ne  lui  appartient  pas. 

M.  follin.  M.  Chassaignac  vient  de  retracer  l’historique  du  pro¬ 
cédé  que  M.  Maisonneuve  persiste  à  considérer  comme  sien.  Cet  his¬ 
torique  n’a  trait  qu’aux  temps  modernes.  J’apporte  un  texte  précis  qui 
ne  laisse  aucun  doute  sur  l’ancienneté  du  procédé  :  il  s’agit  d’une  pu  - 
blication  faite  en  1700  par  Deshayes-Gendron.  Il  cite  un  cas  de  traite¬ 
ment  d’une  tumeur  des  gencives  opérée  par  les  caustiques  enfoncés 
dans  son  épaisseur.  La  tumeur  tomba  en  une  seule  masse. 

M.  Maisonneuve.  Dans  la  précédente  séance,  M.  Chassaignac  avait 
promis  d’apporter  des  textes  établissant  que  des  chirurgiens  de  Chartres 
avaient,  avant  1 856 ,  pratiqué  la  cautérisation  d’après  une  méthode 
semblable  à  celle  que  j’ai  désignée  sous  le  nom  de  cautérisation  en 
flèches.  Tout  à  l’heure,  au  début  de  son  discours ,  notre  collègue  affir¬ 
mait  qu’il  avait  ces  textes  entre  les  mains,  puis,  au  lieu  de  les  pro¬ 
duire,  il  prend  à  partie  deux  faits  de  ma  pratique  qui  n’avaient  cer¬ 
tainement  rien  à  voir  dans  ces  débats. 

Le  premier,  est  une  observation  dans  laquelle  le  malade,  après  avoir 
subi  sans  accident  la  cautérisation  en  flèches ,  pour  un  vaste  cancer 
de  la  face,  a  été  noté  guéri,  alors  qu’en  effet  il  n’était  guéri  que  de 
l’opération,  et  que  le  mal  avait  récidivé.  C’est  une  erreur,  je  l’avoue, 
que  je  me  suis  empressé  de  rectifier  aussitôt  que  j’en  ai  eu  connais¬ 
sance,  mais  qui,  dans  aucun  cas,  ne  pouvait  avoir  d’importance,  puis¬ 
que,  dans  cette  observation,  il  ne  s’agissait  pas  le  moins  du  monde 
delà  question  de  la  curabilité  du  cancer ,  mais  seulement  du  mode 
d’application  des  flèches. 

Le  deuxième  est  un  fait  de  cautérisation  d’un  cancer  du  sein,  où  lors 
de  la  chute  de  l’eschare  je  reconnus,  à  un  certain  sifflement,  que  la 
plèvre  présentait  un  petit  pertuis.  Or,  ce  fait  que  M.  Chassaignac  s’est 
plu  à  rappeler,  je  ne  sais  dans  quel  but,  en  omettant  de  dire  qu’il  avait 
été  suivi  de  guérison,  n’avait  pas  besoin  de  grandes  recherches  pour 
être  découvert,  car  c’est  moi-même  fqui  jvous  l’ai  fait  connaître  l’an¬ 
née  dernière,  et  je  viens  encore  de  le  publier  tout  au  long  parmi  les 
observations  qui  font  suite  à  mon  mémoire  sur  la  cautérisation  en  flè¬ 
ches. 

Arrivant  enfin  à  la  question  des  textes  qu’il  devait  produire,  M.  Chas¬ 
saignac  s’est  trouvé  réduit  à  citer  quelques  lambeaux  de  phrases  des¬ 
quelles  il  résulte  que  M.  Maunoury ,  de  Chartres ,  aurait  amputé  un 
membre  en  appliquant  d’abord  un  cercle  de  caustique  de  Vienne,  en 
fendant  ensuite  cette  eschare  pour  remplir  le  sillon  de  morceaux  de 
pâte  de  Canquoin,  etc.  Or,  je  le  demande,  qu’a  de  commun  cette  ma¬ 
nière  de  faire  avec  la  cautérisation  en  flèches? 

Ainsi  donc ,  de  tous  ces  textes  annoncés  avec  tant  de  pompe  par 
M.  Chassaignac,  il  n’en  est  pas  un  que  l’on  puisse  produire,  parce  qu’il 
n’en  est  pas  un  qui  soutienne  l’examen. 

Il  n’en  sera  pas  de  même  de  ceux  que  j’avais  promis  d’apporter  à 
l’occasion  de  la  ligature  extemporanée.  On  se  rappelle  que  dans  la 
dernière  séance  j’avais  présenté  à  la  Société  une  tumeur  volumineuse 
du  rectum  au  enlevée  par  la  ligature  extemporanée.  A  cette  occasion, 
M.  Chassaignac  avait  cru  devoir  protester ,  disant  qu’avant  lui  cette 
méthode  était  parfaitement  inconnue.  C’est  alors  que  je  pris  l’engage¬ 
ment  d’apporter  les  textes  qui  démontraient  sans  réplique  que  la  liga¬ 
ture  extemporanée  était  parfaitement  connue  et  décrite' dans  la  science 
longtemps  avant  que  notre  collègue  eût  publié  ses  travaux  sur  l’écra¬ 
sement  linéaire.  Or  ces  textes  les  voici  : 

1°  Sabatier,  Médecine  opératoire,  t.  Ier,  p.  321.  On  supplée  quel¬ 
quefois  aux  instruments  tranchants  par  la  ligature.  Celle-ci  consiste 
dans  une  constriction  exercée  avec  un  fil  métallique  ou  non ,  qui  em¬ 
brasse  fortement  une  partie  dans  l’intention  de  la  couper  immédiate¬ 
ment,  ou  de  la  faire  tomber  après  l’avoir  privée  de  la  vie.  Il  résulte 
de  là  que  la  ligature  a  deux  manières  d’agir  :  dans  Tune  les  parties 
sont  divisées  comme  elles  le  seraient  par  un  instrument  médiocrement 
tranchant,  et  qui  n’agirait  qu’en  pressant  ;  dans  l’autre,  la  constriction 
ne  fait  qu’intercepter. 

2°  Roux,  Médecine  opératoire,  t.  Ier,  p.  122.  Comme  moyen  de  divi¬ 
sion,  la  ligature  est  applicable  sur  les  parties  de  peu  d’épaisseur  ,  soit 
qu’on  la-destine  à  agir  lentement,  soit  que  son  action  doive  être  in¬ 
stantanée  ou  presque  instantanée ,  car  la  ligature  substituée  à  l’in¬ 
strument  tranchant  est  susceptible  de  ces  deux  modes  d’application. 

Maintenant  que  j’en  ai  fini  avec  M.  Chassaignac  ,  j’arrive  à  ce  que 
vient  de  dire  M.  Follin.  Certainement  si  j’ai  nié  et'si  je1  nie  formelle¬ 
ment  encore  que  MM.  Maunoury  et  Girouard  aient  jamais  pratiqué  la 
cautérisation  en  flèches,  je  me  plais  à  reconnaître  que  l’opération  prati¬ 
quée  en  1700  par  Gendron  sur  une  gencive  affectée  d’épulis  a  été 
exécutée  d’après  les  mêmes  principes  ;  mais  ,  tout  en  rendant  justice  à 
Deshayes-Gendron ,  on  avouera  que  ce  germe  de  la  nouvelle  méthode 
était  bien  profondément  enfoui  dans  le  sol  de  la  science  ,  puisque  de¬ 
puis  plus  de  150  ans  qu’il  y  a  été  déposé ,  il  y  est  resté  complètement 
stérile,  et  n’a  pas  poussé  le  moindre  rejeton. 

m.  chassaignac.  Je  veux  dans  ma  réponse  à  M.  Maisonneuve 
imiter  la  modération  qu’il  a  mise  dans  cette  discussion.  Je  commence 


par  proclamer  d’abord  que  je  ne  méconnais  pas  sa  bonne  foi.  J’ai  dé¬ 
siré  avoir  des  explications  sur  l’observation  inexacte  publiée,  car  je  ne 
puis  trop  m’élever  contre  de  pareilles  erreurs.  La  responsabilité  d’un 
chef  de  service  est  trop  engagée  dans  des  publications  de  ce  genre 
pour  qu’elles  ne  doivent  jamais  avoir  lieu  sans  son  assentiment. 

Quant  au  fait  de  pénétration  dans  la  poitrine ,  je  persiste  à  dire  que 
M.  Maisonneuve  ne  paraissait  pas  disposé  à  en  informer  les  chirur¬ 
giens,  car  dans  ses  communications,  tant  à  l’Institut  qu.’à  la  Société ,  il 
n’en  n’était  fait  aucune  mention  ;  c’est  seulement  à  une  séance  sui¬ 
vante,  et  sur  l’interpellation  d’un  de  nos  collègues,  que  M.  Maisonneuve 
en  a  parlé. 

Quant  à  la  question  ^incidemment  soulevée  par  M.  Maisonneuve  sur 
la  section  linéaire,  je  réponds  que  c’est  par  un  abus  de  mots  que  les. 
faits  ne  sauraient  justifier,  qu’il  établit  entre  mon  procédé  et  la  ligature 
extemporanée  une  analogie  qui  en  réalité  n’existé  pas. 

Ce  qui  caractérise  mon  procédé,  c’est  la  solidité  du  lien  sécateur,  sa 
structure,  qui  lui  permet  de  diviser  les  tissus  en  s’inclinant  dans  le  sens 
suivant  lequel  on  veut  agir;  son  action  de  va  et- vient,  qui,  en  conton¬ 
dant  les  tissus,  empêche  les  hémorrhagies.  Le  lien  sécateur  appliqué 
autrefois  était  un*fil;  mon  sécateur  est  formé  par  une  scie  :  je  ne  vois 
pas  l’analogie  qui  frappe  M.  Maisonneuve,  libre  à  lui  de  conserver  son 
appréciation. 

Maintenant  j’ajoute  en  terminant  que  la  première  de  toutes  les  con¬ 
ditions  pour  édifier  un  travail,  est  de  ne  pas  se  hâter  de  publier  des 
faits  entachés  d’inexactitude  ou  incomplets  ;  leur  retentissement  devant 
les  corps  savants  n’a  pas  de  durée,  et  quand  la  discussion  s’engage  sur 
ces  présentations  prématurées  ,  elle  ne  tourne  pas  à  l’avantage  de  ceux 
qui  les  ont  faites. 

M.  Maisonneuve  demande  la  parole  pour  répondre  à  M.  Chassai¬ 
gnac  ;  mais,  sur  la  proposition  de  M.  Gosselin ,  la  Société  ,  à  l’unani¬ 
mité,  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  Maisonneuve,  en  se  retirant,  proteste  contre  ce  vote. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  professeur  Deroubaix  ,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Jean,  de 
Bruxelles,  adresse  un  travail  imprimé,  intitulé  De  la  prophylaxie  de 
l’infection  purulente.  Bruxelles,  1 858  ,  in-8°. 

—  m.  larrey  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Coindet ,  mé¬ 
decin  aide -major  de  1re  classe,  une  brochure  sur  l’héméralopie. 
Strasbourg,  1 858  ;  in-8°. 

Ce  travail  est  l’exposé  sommaire  des  Recherches  adressées  par  l’au¬ 
teur  à  l’Académie  de  médecine  sur  une  maladie  fréquente  dans  l’armée. 

—  M.  forget  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ferrand  ,  de 
Mer  (Loir-et-Cher),  un  travail  manuscrit  sur  un  cas  de  trachéotomie 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  croup.  Cette  observation  est 
suivie  de  considérations  générales  sur  le  traitement  du  croup  et  sur  la 
trachéotomie.  Une  commission,  composée  de  MM.  desormeaux  , 
forget  et  GUERSANT,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

rapport. 

M.  houel,  chargé  par  la.  commission  désignée  pour  examiner  les 
travaux  adressés  à  la  Société  par  M.  Lizé,  de  faire  un  rapport  sur  une 
partie  de  ces  travaux,  donne  lecture  de  son  rapport. 

Les  conclusions  suivantes  de  ce  premier  rapport  sont  soumises  à  la 
Société  : 

1°  Remercier  l’auteur; 

2°  Inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  mem¬ 
bre  correspondant  ; 

3»  Déposer  aux  archives  les  travaux  de  M.  Lizé  ,  en  renvoyant  au 
Bulletin,  pour  être  publié  dans  les  procès-verbaux,  le  travail  intitulé 
'  Amputations  multiples  et  coup  sur  coup  des  membres. 

M.  depagl.  Parmi  les  pièces  décrites  succinctement  par  M.  Houel, 
il  en  est  une  relative  à  un  fait  de  fracture  du  pariétal  pendant  l’ac¬ 
couchement.  Je  demande  à  M.  le  rapporteur  de  vouloir  bien  entrer 
dans  quelques  détails.  Il  est  seulement  dit  que  le  bassin  était  bien 
conformé.  Quelle  était  la  présentation  de  l’enfant  ?  a-t-on  eu  recours 
au  forceps? 

M.  houel.  M.  Lizé  a  envoyé  beaucoup  de  travaux  :  le  plus  grand 
nombre  ne  laissent  rien  à  désirer  comme  détails  ,  mais  quelques-uns 
sont  incomplets,  et  celui  auquel  fait  allusion  M.  Depaul  est  précisément 
dans  cette  catégorie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Nous  transcrivons  donc  l’observation  d’amputations  multiples  et 
coup  sur  coup  des  membres.  (Voir  le  numéro  précédent.) 

présentation  de  pièces. 

Cancer  de  la  langue  opéré.  —  Récidive. —  Mort  par  hémorrhagie. 

—  M.  chassaignac  présente  un  cancer  récidivé  de  la  langue  et  du 
pharynx.  Le  malade,  opéré  il  y  a  vingt-six  mois ,  a  été  bien  portant 
pendant  près  de  deux  ans.  La  tumeur  qui  avait  été  enlevée  offrait  des 
éléments  divers  :  ainsi,  on  y  rencontrait  quelques  cellules  cancéreu¬ 
ses,  du  tissu  fibro-plastique  et  des  traces  d’épithélium. 

La  mort,  survenue  il  y  a  quelques  jours  ,  a  été  déterminée  par  une 
hémorrhagie  foudroyante  provenant  de  la  carotide,  qui ,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  sur  la  pièce,  a  été  détruite  à  son  point  de  bifurcation. 
présentation  de  malade. 

M.  BROCA  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  atteint  d’une  de 
ces  affections  de  la  hanche  qui  depuis  quelque  temps  déjà  ont  fixé  l’at¬ 
tention  de  la  Société. 

C’est  un  militaire  âgé  de  trente-huit  ans ,  qui ,  à  son  retour  de  Cri¬ 
mée,  sentit ,  en  levant  un  fardeau  ,  un  craquement  douloureux  dans  la 
hanche.  Cet  accident  n’eut  pas  de  suites ,  et  au  bout  de  quelques  jours 
le  malade  sortit  de  l’hôpital.  Plus  tard ,  étant  en  garnison  à  Douai ,  cet  j 
homme  ressentit  une  horrible  douleur  lorsqu’il  souleva  un  sac  pesant  j 
60  kilogrammes.  A  cette  époque  ,  il  garda  le  lit  pendant  cinquanie  j 
jours.  En  le  quittant,  il  boitait,  et  les  symptômes  que  vous  constatez  j 
aujourd’hui  se  prononcèrent  de  plus  en  plus. 

Aujourd  hui  Ton  est  frappé  de  la  saillie  considérable  du  grand  tro¬ 
chanter  ,  de  l’élévation  de  la  hanche  ,  d’un  raccourcissement  apparent 
du  membre.  L’on  constate  aussi  une  assez  grande  liberté  dans  les  mou¬ 
vements,  excepté  celui  d’abduction,  qui  est  à  peu  près  impossible.  En 
explorant  la  fosse  iliaque  externe,  vous  ne  trouvez  pas  de  tête  fémorale. 


Devant  tous  ces  signes ,  M.  Broca  penche  pour  l’idée  d’une  simple  dé^ 
formation  articulaire  sans  déplacement. 

M.  larrey,  après  avoir  demandé  quelques  renseignements  sur  la 
position  de  ce  militaire  ,  pense  qu’il  n’est  pas  atteint  de  luxation ,  mais 
que  la  luxation  est  apparente  par  l’élévation  sensible  du  bassin  et  par 
une  contracture  musculaire  bien  manifeste,  d’où  résulte  le  raccourcis¬ 
sement  considérable.  Il  voudrait  qu’une  mensuration  très-exacte  pût 
faire  apprécier  la  différence  réelle  de  longueur  des  deux  membres;  et 
sans  contester  l’existence  d’une  coxalgie,  il  propose  de-recourir  à  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  pour  annihiler  la  douleur  ainsi  que  la  contracture 
musculaire,  et  pour  établir  un  diagnostic  plus  précis  sur  les  caractères 
de  cette  coxalgie. 

—  Dans  une  courte  discussion  qui  suit  la  présentation  de  ce  malade, 
MM.  Larrey,  Guersant  et  Chassaignac  émettent  l’opinion  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’une  luxation,  mais  d’une  simple  déformation  articulaire.  M.  Guer¬ 
sant  insiste  sur  la  nécessité  de  chloroformiser  le  malade  pour  s’assu¬ 
rer  de  l’état  des  surfaces  articulaires. 

Le  secrétaire,  Laborie. 


CHRONIQUE  K  T  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE». 

Par  arrêté  du  6  décembre,  un  congé,  jusqu’à  la  fin  du  premier  se-  ' 
mestre  de  Tannée  scolaire  1858-1859,  est  accordé  à  M.  Aubergier,  I 
professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont. 

M.  Alluard  ,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  physique  au  lycée» 
impérial  de  Clermont ,  est  chargé  de  suppléer  M.  Aubergier,  dans  la 
chaire  de  chimie ,  pendant  la  durée  de  ce  congé. 

—  Par  arrêté  du  même  jour  ,  M.  Gay  père ,  professeur  adjoint  de 
pharmacie  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  est  au¬ 
torisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  la  durée  de  la  présente  année  sco.  j 
laire,  par  M.  Gay  fils,  agrégé  près  la  même  école. 

—  Par  arrêté  du  6  décembre,  sont  nommés  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  : 

Professeur  titulaire  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Bas,  dont  la  démission  est  acceptée,  M.  Gaillard,  professeur  titulaire 
de  pathologie  chirurgicale. 

Professeur  titulaire  de  pathologie  chirurgicale,  en>  remplacement  de 
M.  Gaillard,  M.  Quottard ,  professeur  adjoint  pour  les  chaires  de  chi¬ 
rurgie. 

Professeur  adjoint  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements, 

M.  Guérineau,  professeur  suppléant. 

Professeur-suppléant  pour  lesdites  chaires  de  chirurgie  et  d’accou¬ 
chements,  M.  le  docteur  Jallet,  chef  de  clinique. 

M.  Bas,  ancien  professeur  titulaire  de. clinique  chirurgicale,  est 
nommé  professeur  honoraire  de  ladite  école. 

—  Par  arrêté  du  6  décembre,  sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  : 

Professeur  titulaire  de  clinique  chirurgicale  ,  M.  Galliet ,  professeur 
titulaire  d’anatomie. 

Professeur  titulaire  d’anatomie  et  de  physiologie ,  M.  Thomas  ,  pro¬ 
fesseur  adjoint  de  pathologie  interne. 

Professeur  adjoint  de  pathologie  interne ,  M.  Strapart ,  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Professeur  suppléant  et  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Strapart,  M.  Hamet,  docteur  en  médecine. 

—  M.  Morère,  médecin  adjoint  de  l’hospice  d’Orsay  (Seine-et-Oise), 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  Tordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  nous  assure  qu’il  est  question  de  transférer  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  les  pavdlons  de  dissection  de  l’Ecole  pratique  sur  les  bords 
de  la  Seine,  dans  l’emplacement  occupé  actuellement  par  l’Entrepôt  des 
vins ,  lequel  irait  à  Bercy. 

—  On  annonce  que  M.  le  docteur  Grassi,  pharmacien  en  chef  de 
THôtel-Dieu,  va  être  nommé  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Soubei- 
ran,  décédé. 

—  Nous  avons  donné,  dans  notre  numéro  du  27  novembre,  le  relevé 
des  premières  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  En 


comparant  le  chiffre  de  Tannée  dernière . 158 

à  celui  de  cette  année . . 251 

nous  trouvons,  à  l’avantage  de  Tannée  courante,  une  augmenta¬ 
tion  de .  93 


Pour  compléter  ce  renseignement  et  lui  donner  toute  la  valeur  qu’il 
comporte,  nous  devons  ajouter  que  le  nombre  des  élèves  pourvus  seu¬ 
lement  du  grade  de  bachelier  ès  lettres, .et  qui  ont  pu,  en  vertu  du  dé¬ 
cret  du  23  août  1858 ,  prendre  leur  première  inscription,  est  de  83. 

Rien  ne  prouve  plus  victorieusement  que  ce  chiffre  les  heureuses 
conséquences,  pour  la  prospérité  de  l’École,  du  rétablissement  de  ce 
baccalauréat,  puisque  cette  mesure ,  au  lendemain  de  sa  promulgation, 
et  sans  qu’on  ait  pu  en  espérer  une  application  aussi  immédiate,  pré¬ 
sente  déjà  un  pareil  résultat. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
vient  de  renouveler  son  bureau,  qui  se  trouve  ainsi  composé  pour  Tan¬ 
née  1859  : 

Président  :  M.  Perrin  ;  vice-présidents  :  MM.  Dequevauvilliers  et 
Tougon  ;  sécrétaire  général,  M.  Thibault;  secrétaire  annuel, M.  Gimelle  ; 
vice-secrétaire,  M.  Magnin;  archiviste,  M.  Machelard  ;  trésorier,. 
M.  Ameuille;  membres  du  conseil  d’administration ,  MM.  Janin,  Col- 
lomb  et  Labarraque. 

Les  lettres  et  communications  doivent  être  adressées  à  M.  le  doc¬ 
teur  Thibault,  secrétaire  général,  place  du  Caire,  33. 

—  La  séance  de  rentrée  de  l’Ecole  préparatoire  de  Nantes  a  eu  lieu; 
le  6  novembre  sous  la  présidence  de  M..Schmit,  inspecteur  de  l’Aca¬ 
démie.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  l’inspecteur  ,  par  M.  le 
directeur  de  l’Ecole  et  par  M.  le  professeur  Marçé,  qui  a  dignement 
fait  ressortir  la  nécessité  d’une  forte  éducation  littéraire  pour  le  mé¬ 
decin. 


Paris.--  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 


>146.  —  MARDI  14  DÉCEMBRE  1858: 
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N»  146.  —  MARDI  14  DÉCEMBRE  1858. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  3 


JLa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Sonaparte,  l»$f 
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A  MOS  ABONNÉS  DE  L’ÉTRANGER. 


JVos  souscripteurs  dont  V abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement.  Les  abonnés  nou¬ 
veaux  qui  n'ont  pas  encore  fait  parvenir  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement  sont  également  priés  de  le  faire  sans  retard. 

Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser,  pour  leur 
renouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu'ils  auraient  àfaire, 
à  M.  Decq  ,  libraire  à  Bruxelles ,  rue  de  la  Madeleine ,  9; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève  ; 

Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  pos¬ 
ta  de  leurs  pays. 


Paris,  le  13  décembre  1858. 

Nous  apprenons  à  l’instant  la  mort  de  M.  le  professeur 
Bérard,  qu’une  longue  maladie  tenait  éloigné  de  l’École  de¬ 
puis  près  de  trois  ans. 


Séance  «le  Vie  ailé  mie  île s  Science». 

L’anatomie  et  la  physiologie  sont  représentées  dans  cette 
séance  par  deux  travaux  importants  ;  un  rapport  de  M.  Jules 
Cloquet  sur  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot, 
relatif  au  développement  des  dents  et  des  mâchoires  ,  et  une 
communication  de  M.  L.  Ollier,  sur  la  production  artificielle 
des  os  par  le  déplacement  et  la  transplantation  du  périoste. 

Le  mémoire  de  M.  Natalis  Guillot,  qui  a  été  l’ohjet  du  rap¬ 
port  de  M.  Cloquet,  est  un  travail  original  et  de  longue  ha¬ 
leine  sur  un  point  d’anatomie  d’une  délicatesse  extrême  et 
d’une  grande  difficulté,  si  l’on  en  juge  par  les  travaux  sans 
nombre  auxquels  il  a  donné  lieu.  Pour  qu’une  question  qui  a 
été  étudiée,  depuis  Vésale  et  Eustachi,  par  l’élite  des  anato¬ 
mistes  de  tous  les  pays ,  et  notamment  de  nos  jours  par  les 
Cuvier,  les  Blainville,  les  Serres,  les  Owen,  les  Muller,  etc., 


soit  encore  considérée  aujourd’hui  comnife  ïnépuisée,  il  faut, 
en  effet,  quelle  ait  offert  de  nombreuses  et  sérieuses  difficul¬ 
tés.  C’était  doue  nn  sujet  d’étude  intéressant  à  reprendre,  et 
bien  digne  d’occuper  les  loisirs  scienlilitfues  du  savant  au¬ 
quel  ses  devoirs  de^  professeur  et  de  praticien  n  ont  pu  faire 
oublier  son  goût  pour  les  études  anatomiques. 

D’après  le  rapport  de  M.  Cloquet,  qui  a  jugé  ce  mémoire 
digne  d’être  inséré  dans  le  recueil  des  savants  étrangers  ,  les 
recherches  de  M.  Natalis  Guillot  sont,  de  nature  à  modifier, 
à  changer  même  complètement  la  manière  de  voir  générale¬ 
ment  acceptée  depuis  Eustachi  sur  l’origine  et  Je  mode  de 
développement  des  dents,  et  elles  inaugureraient  une  théorie 
odontogénique  toute  nouvelle.  Nous  regrettons  que  le  défaut 
d’espace  ne  nous  permette  pas  de  reproduire  aujourd’hui  le 
savant  et  intéressant  rapport  de  M.  Cloquet,  où  les  résultats 
des  recherchas  de  M.  Guillot  sont  exposés  avec  une  grande 
clarté.  Nous  comblerons  cette  lacune  dans  l’un  des  prochains 
numéros. 

Le  mémoire  de  M.  Ollier,  sur  la  production  artificielle  des 
os  au  moyen  du  déplacement  et  de  la  transplantation  du  pé¬ 
rioste,  est  une  nouvelle  confirmation  expérimentale  des  bel¬ 
les  recherches  de  Duhamel  et  de  M.  Flourens  sur  le  rôle  du 
périoste  dans  la  réparation  et  la  reproduction  des  os.  Pous¬ 
sant  plus  loin  encore  que  ces  deux  savants  physiologistes  la 
démonstration  de  la  vérité  qu’ils  ont  cherché  à  établir , 
M.  Ollier  a  vu  se  produire  et  se  développer  des  os  nouveaux 
partout  où  il  a  transporté  des  lambeaux  de  périoste ,  au  mi¬ 
lieu  de  tissus  étrangers  à  l’ossification,  et  partout  où  il  a  pu 
les  greffer.  Ces  expériences  démontrent ,  en  outre  ,  un  fait 
plus  général,  c’est  qu’une  membrane  peut  conserver  ses  pro¬ 
priétés  essentielles ,  malgré  son  déplacement  et  sa  transplan¬ 
tation  au  milieu  de  tissus  étrangers.  Il  en  ressortirait  enfin, 
comme  conséquence  pratique,  une  extension  du  champ  d  ap¬ 
plication  de  l’anaplastie. 

Ces  conclusions  vaudraient  la  peine  d’être  vérifiées  par  la 
commission  chargée  d’examiner  le  mémoire  de  M.  Ollier. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  une  communication  in¬ 
téressante  de  M.  Larcher  sur  deux  cas  tératologiques,  qu’il 
désigne  sous  les  noms  de  polyopsie  et  de  rhinocéphalie  ; 
l’énoncé  d’un  mémoire  de  M.  Caselli  sur  les  causes,  la  na¬ 
ture  et  le  traitement  des  maladies  continues  épidémiques  de 
l’Algérie,  et  sur  le  traitement  des  accès  pernicieux  par  le 
tartre  stibié  ;  et  une  lettre  de  M.  Heurteloup  sur  la  taille 
sous-pubienne  membraneuse.  —  D'Biochin 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Des  modifications  que  les  altérations  des  centres  nerveux 


Sous  l’influence  des  diverses  altérations  des  centres  nerveux, 
les  mouvements  volontaires  subissent  des  modifications  qu  on 
peut  ranger  sous  trois  titres  : 

1°  Les  convulsions  toniques  ou  cloniques  ; 

T  La  paralysie  musculaire  complète  ou  incomplète  ; 

3°  Le  défaut  de  coordination  produit  par  l’irrégularité  des  con¬ 
tractions  musculaires. 

L’affection  la  plus  curieuse  de  celles  qui  se  rangent  dans  cette 
dernière  classe  est  certainement  la  chorée. 

Dans  certains  cas,  l’individu  possède  toute  la  liberté  de  mou¬ 
vement  d’un  organe.  La  sensibilité  y  est  conservée,  et  cepen¬ 
dant  il  lui  est  impossible  d’en  coordonner  les  mouvements  de  ma¬ 
nière  à  atteindre  un  but  déterminé ,  celui  d’articuler ,  par 
exemple.  C’est  le  cas  des  gens  qui  bégayent ,  de  ceux  qui,  pos¬ 
sédant  tous  les  mouvements  des  membres ,  ne  peuvent  ni  mar¬ 
cher  ni  se  tenir  en  équilibre.  Ges  faits  avaient  été  vus  et  obser¬ 
vés  de  tout  temps,  et  cependant  on  croyait  avoir  affaire  dans  ces 
cas  à  une  paralysie,  qu’on  ne  peut  •raisonnablement  admettre  si 
l’on  considère  l’intégrité  des  fonctions  musculaires.  Ce  qui  existe 
véritablement,  c’est  un  désordre  fonctionnel,  d’où  résulte  l’im¬ 
possibilité  d’accomplir  l’ensemble  des  faits  qui  constituent  la 
fonction. 

Cet  ensemble  ést  sous  la  dépendance  d’une  faculté  spéciale  ; 
or  il  n’y  a  pas  de  faculté  sans  organe. 

Si  on  analyse  un  moment  les  divers  actes  dont  l’accomplisse¬ 
ment  est  nécessaire  pour  parler,  on  voit  que  le  larynx,  le  voile 
du  palais,  la  langue,  les  lèvres,  doivent  concourir  au  même  ré¬ 
sultat,  qui  ne  sera  atteint  qu’à  la  condition  de  mouvements  coor¬ 
donnés  exécutés  par  ces  différents  organes.  Ces  mouvements  ne 
sont  pas  instinctifs.  Il  faut  nécessairement  les  apprendre  ;  la 
plupart  des  animaux  ne  les  acquièrent  que  par  l’éducation. 

Il  y  a  donc  une  faculté  particulière  qui  préside  à  la  coordina¬ 
tion.  Il  a  fallu  bien  du  temps  pour  démontrer  que  des  parties 
spéciales  du  cerveau  présidaient  à  cette  faculté. 

On  regardait  autrefois  l’encéphale  comme  un  organe  unique, 
dont  toutes  les  parties  concouraient  au  même  but.  Pour  les  an¬ 
ciens,  chez  lesquels  l’anatomie  du  cerveau  était  si  incomplète¬ 
ment  connue,  c’était  un  organe  assimilable  au  foie  ou  à  l’esto¬ 
mac,  et  dont  toute  la  masse  présidait  à  là  même  fonction. 

Rolando,  faisant  des  expériences  sur  l’encéphale,  s’aperçut  le 
premier  des  singuliers  désordres  que  les  lésions  du  cervelet  ap¬ 
portaient  dans  les  mouvements  de  l’animal.  Ses  observations 
furent  d’ailleurs  très -incomplètes. 


FJBUIIaIaETOM. 


OBSÈQUES  DE  M.  BONNET  (DE  LYON). 

\Jn  numéro  supplémentaire  de  la  Gazelle  médicale  de  Lyon  nous  apporte 
fes  détails  de  la  cérémonie  funèbre  dans  laquelle  la  ville  de  Lyon  tout 
entière  s’est  associée  au  deuil  qui  vient  de  frapper  le  corps  médical. 
Les  funérailles  de  M.  Amédée  Bonnet  ont  eu  lieu  le  4  décembre,  au  mi¬ 
lieu  d’un  immense  concours  de  toutes  les  classes  de  la  population  lyon¬ 
naise.  Des  diseours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Bonnet  par 
MM.  les  docteurs  Barrier,  au  non  des  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  et 
•des  professeurs  de  l’école  de  médecine  ;  Diday,  au  nom  de  la  Société 
impériale  de  médecine;  Teissier,  au  nom  de- la  famille  et  des  amis  de 
M.  Bonnet  ;  par  M.  Sauzet,  ancien  président  de  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  au  nom  de  l’Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts 
de  Lyon,  etc.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  les  discours 
dans  lesquels  nos  confrères  ont  si  dignement  apprécié  les  éclatants 
mérites  du  défunt.  Mois  nous  ne  pouvons  résister  à  la  satisfaction  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  discours  de  M.  Sauzet,  dont 
les  nobles  et  éloquentes  paroles  sont  un  des  plus  beaux  hommages 
qui  aient  été  rendus  à  notre  profession  tout  entière  dans  la  personne 
d’un  de  ses  plus  dignes  représentants. 

Discours  de  M.  Sauzet. 

Il  y  a  peu  de  jours,  la  cité  en  deuil  conduisait  à  sa  dernière  demeure 
«n  de  ses  plus  illustres  enfants,  dont  la  renommée  était  devenue  une 
des  richesses  de  la  chirurgie  européenne ,  une  des  gloires  de  sa  ville 
natale  (M.  le  docteur  Gensoul). 

Au  milieu  de  ce  lugubre  cortège  où  j’apportais  le  silencieux  hom¬ 


mage  d’une  amitié  de  quarante  ans,  je  me  sentais  profondément  ému 

en  écoutant"  une  voix  grave  et  touchante  peindre  eu  traits  saisissants 
cette  noble  figure,  illustre  dans  la  science ,  épanouie  dans  la  charité, 
endormie  dans  la  foi. 

Il  ne  s’est  pas  écoulé  un  mois... ,  et  voilà  que  cette  voix  puissante 
s’est  déjà  éteinte  dans  le  silence  de  la  tombe...,  et  c’est  la  mienne, 
altérée  par  tant  d’épreuves,  qui  doit  trouver  dans  la  sainteté  du  devoir 
la  force  de  lui  dire  un  suprême  adieu. 

Puisqu’il  m’a  été  donné  d’être  le  prédécesseur  et  le  successeur  de 
cet  illustre  ami  dans  la  présidence  de  cette  Compagnie  qu’il  a  tant  servie 
et  honorée,  je  ne  puis  faillir  à  la  mission  de  reporter  à  sa  mémoire  les 
hommages  de  ses  confrères  désolés. 

Mais  que  dire  de  sa  vie  que  vous  ne  sachiez  mieux  que  moi  ?  Quelles 
paroles  vaudront  les  angoisses  de  la  cité,  tressaillant  douze  jours  entre 
la  crainte  et  l’espérance,  consternée  maintenant  du  coup  qui  la  frappe 
sans  qu’elle  ait  eu  le  temps  de  s’y  prépar.  r,  couronnant  cette  grande 
vie  par  une  pompe  à  la  fois  si  douloureuse  et  si  triomphale  ? 

Son  nom  !  la  science  comme  l’industrie,  la  piété  comme  là  bienfai¬ 
sance,  l’ont  popularisé  dès  longtemps  dans  notre  ville. 

Sa  famille  !  la  considération  l’environne.  Il  avait  reçu  d’elle  l’hon¬ 
neur,  il  lui  a  légué  l’illustration  et  l’éclat. 

Ses  succès  t  il  appartient  à  d’autres  de  les  apprécier  mieux  que  moi  ; 
mais  qui  ne  sait  que,  jeune  encore,  il  emporte  la  palme  de  nos  grands 
concours  dont  l’antique  tradition  de  la  confiance  publique  s’est  habituée 
à  faire  le  sceptre  de  la  chirurgie  du  midi  de  la  France  ?  Dans  cette  dy¬ 
nastie  d’élite,  il  prit  une  place  d’élite. 

Il  avait  reçu  en  dépôt  un  vaste  héritage  de  science  et  de  renommée. 
Il  enrichit  l’un  de  nos  trésors,  et  fit  rayonner  l’autre  d’une  nouvelle 
splendeur. 

La  Providence  lui  avait  tout  donné  pour  cette  mission  privilégiée...  : 
la  rare  alliance  d’un  grand  esprit  et  d’un  grand  caractère  ,  une  intelli¬ 
gence  élevée,  un  cœur  chaud  et  généreux,  une  franchise  transparente, 


une  fermeté  efficace ,  une  sensibilité  profonde,  l’inspiration  de  la  na¬ 

ture  ,  la  persévérance  du  travail ,  la  force  qui  donne  l’autorité,  la  per¬ 
suasion  qui  la  fait  aimer. 

Il  était  aimé  de  ses  malades,  car,  au  milieu  des  crises  les  plus  re¬ 
doutables,  il  fut  le  sauveur  de  beaucoup,  le  consolateur  de  tous.  Puis, 
le  péril  passé,  il  restait  leur  ami ,  même  leur  bienfaiteur  ;  et  la  main 
qui  s’était  montrée  pour  guérir  leur  blessure,  s’est  cachée  discrètement 
plus  d’une  fois  pour  secourir  leur  misère. 

Il  était  cher  à  ses  élèves  ;  sa  parole  magistrale  et  paternelle  impri¬ 
mait  à  tous  l’élan  de  l’activité,  l’essor  de  la  confiance. 

Cette  reconnaissante  jeunesse  éprouvait  pour  son  maître  un  mélange 
de  dévouement  et  de  respect.'Le  dévouement  s’est  montré  admirable  jus¬ 
qu’à  la  fin  ;  le  respect  n’est  pas  fini.  Le  culte  de  sa  mémoire  demeurera. 

Son  nom,  chacun  avait  voulu  s’en  décorer.  Tous  les  corps  savants 
s’en  emparèrent  comme  leur  plus  cher  patrimoine  ;  l’Académie  ne  se 
contenta  pas  de  l’appeler  dans  son  sein,  elle  voulut  le  placer  à  sa  tête, 
elle  lui  dut  un  précieux  et  assidu  concours. 

Cetie  intelligence  avait  de  la  place  pour  toutes  les  lumières;  ce  zèle, 
du  temps  pour  tous  les  devoirs. 

Il  suffisait  aux  sciences  et  aux  lettres  ;  il  traça  un  jour  leur  éloquent 
parallèle,  et  si  sa  délicate  modestie  semblait  faire  pencher  la  balance 
en  faveur  des  lettres,  il  prouvait  par  son  style  et  son  exemple  l’indis¬ 
soluble  alliance  de  ces  deux  grands  rayons  de  l’esprit  humain,  qui  ont 
jailli  de  la  même  étincelle  et  qui  remontent  sans  cesse  à  leur  commun 
et  céleste  foyer. 

Celte  alliance  lui  était  surtout  chère,  il  ne  voulait  rien  qui  la  pût 
rompre  ;  il  lutta  de  toute  l’énergie  de  sa  plume  contre  une  regrettable 
séparation  qui  semblait  vouloir  rabaisser  la  médecine  et  isoler  les  let¬ 
tres.  Cette  indépendance  calme  et  courageuse  qui  ne  faillit  jamais  aux 
corps  savants,  et  qui  sait  avertir  sans  amertume  comme  sans  fai¬ 
blesse,  se  fit  écouter  à  la  fin.  La  réparation  est  venue  ;  les  lettres  ont 
été  rendues  à  la  médecine,  et  il  est  revenu  à  l’éloquent  écrivain  une 
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En  1821,  M.  Flourens,  qui  probablement  ignorait  les  recher¬ 

ches  de  Rolando,  constata  que  les  lésions  de  certaines  parties  du 
cervelet  abolissaient  chez  un  animal  les  fonctions  de  coordina¬ 
tion,  et  lui  enlevaient  la  faculté  de  conserver  son  équilibre. 

Ces  expériences  étaient  encore  peu  connues  quand  je  les  répé¬ 
tai  à  l’occasion  d’un  concours  de  physiologie.  L’étonnement  de 
l’auditoire  fut  grand  devant  ces  résultats  tout  à  fait  inattendus. 

M.  Flourens  eut  la  bonne  fortune  devoir  pour  rapporteur 
l’illustre  Cü'vièr,  qui  s’attacha  à  fâirfe  feâsb'rtif  l’existence  de 
cette  force  ou  faculté  nouvelle  découverte  par  l’observateur ,  la 
faculté  de  coordination  ,  et  assigna  ingénieusement  au  cervelet 
le  rôle  de  balancier  des  mouvements. 

Remarquons  que  les  troubles  fiéterminçs  par  les  lésions  du 
cervelet  ne  se  rapportent  nullement  à  la  paralysie.  L’animal 
exécuté  tous  les  mouvements  possibles,  déploie  même  une  grande 
activité  musculaire,  pour  chercher  à  reprendre  son  équilibre. 

En  1823,  à  l’occasion  du  Traité  de  l’encéphalite  ,  je  fis  une 
grande  quantité  d’expériences.  A  cette  époque,  les  recherches 
sur  le  cerveau  étaient  activement  poursuivies  par  MM.  Foviile  , 
Pinel  Grandchamp  et  autres.  J’avais  remarque  que  les  gens  chez 
lesquels  la  parole  était  abolie  présentaient  habituellement  des 
lésions  de  la  partie  antérieure  du  cerveau. 

La  perte  de  la  parole  pouvait  se  produire  de  deux  manières  : 
soit  que  le  sujet  perdît  le  souvenir  des  mots  en  conservant  la 
faculté  d’articuler  ceux  que  sa  mémoire  lui  rappelait ,  soit  que , 
tout  en  ayant  les  mots  parfaitement  présents  à  la  pensée  ,  il  ne 
pût  réussir  à  les  articuler  ,  conservant  d’ailleurs  la  faculté  de  Jes 
écrire.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  parole  était  perdue  mécanique¬ 
ment  ;  dans  l’autre ,  l’intelligence  était  plus  spécialement  af¬ 
fectée. 

Je  m’assurai  de  la  coïncidence  de  l’altération  organique  avec 
la  lésion  fonctionnelle.  La  première  portait  toujours  sur  leg  par¬ 
ties  antérieures  du  cerveau.  Dans  quelques  cas,  les  mouvement? 
des  membres  étaient  conservés. 

Je  rapprochai  ces  résultats ,  fruits  de  l’observation ,  des  opi¬ 
nions  avancées  par  Gall ,  qui  plaçait  également  dans  la  partie 
antérieure  du  cerveau  la  faculté  de  la  parole  ,  la  localisant  toute¬ 
fois  dans  un  espace  de  quelques  millimètres. 

Les  faits  me  semblèrent  tellement  probants,  que  je  portai  le 
défi  à  qui  que  ce  fût  de  me  montrer  un  sujet  présentant  une 
lésion  des  lobes  antérieurs,  çt  chez  lequel  la  parole  fut  conservée. 
Les  faits  contradictoires  que  l’on  voulut  opposer  à  cette  assertion 
ne  l’infirmaient  en  aucune  façon. 

On  sait  que  le  cervelet  avait  été  désigné  par  Gall  comme  l’or¬ 
gane  qui  présidait  aux  fonctions  de  reproduction.  Malheureuse¬ 
ment  Ga|l  ne  se  souciait  que  fort  peu  des  recherches  cliniques  et 
anatomiques.  Il  procédait  habituellement  par  affirmation  ,  s’oc¬ 
cupant  peu  d’étayer  sa  doctrine  par  des  faits  d’observation.  Dans 
ce  dernier  cas  cependant,  M.  Serres  vint  fournir  plusieurs  obser¬ 
vations  çliniques  qui  semblaient  confirmer  les  vues  de  Gall  sur 
les  fonctions  du  cervelet.  Celui-ci  regarda  dès  lors  sa  théorie 
comme  inattaquable  ,  et  critiqua  amèrement  les  résultats  des 
travaux  de  M.  Flourens.  Les  expériences  de  ce  dernier  n’en  sont 
pas  moins  décisives. 

Je  fus  le  premier  à  les  répéter  et  à  constater  leur  authenticité  ; 
mais  j’ajoutai  que  la  faculté  de  coordination  n’était  pas  tout  en¬ 
tière  dévolue  au  cervelet,  et  que  les  parties  antérieures  du  cer¬ 
veau  y  avaient  également  part.  J’ajoutai  encore  que  le  cervelet 
ne  présidait  pas  seulement  à  la  mécanique  des  mouvements  co¬ 
ordonnés,  mais  encore  aux  facultés  intellectuelles  qui  nous  ren¬ 
dent  aptes  à  acquérir  cette  puissance  de  coordination  ,  et  qu’il 
était  impossible  à  un  sujet  affecté  d’une  lésion  cérébelleuse  d’ap¬ 


prendre  un  art  qui  exige  de?  mouygments  coordonnés ,  celui  de 
la  danse,  par  exemple. 

Ces  idées  nouvelles ,  vous  le  savez ,  furent  vivement  atta¬ 
quées. 

Nous  avons  en  ce  moment  fiap?  nets  sall|S  deux  malades  cheç 
lesquels  la  faculté  fie  coordination  ësj  notablement  troufiiée.  Le 
premier  est  un  homme  dont  toüs  îes^mouvements  sonL Conservés'; 
mais  il  est  atteint  d’un  tremblement  perpétuel  qui  lui  permet  à 
P'eifiS  d?  njqrcher.  On  ofogryç  çfiez  lui  cq  qu’il  çs]  fiàcijç  fie  Re¬ 
marquer  chez  l’enfant  qui  commence  à  marcher ,  et  qui  ne  con- 
servëî’ëqüiiiBre  qu’à  la  condition  de  progresser.  Dës  qu’il  veut 
s’arrêter,  il  lui  est  impossible  de  rester  debout.  La  coordination 
|  compliquée  dès  actes  musculaires  qui  produit  la  statiofi  gst 
tout  à  fait  inexécutable  pour  lui. 

Quand  il  mange,  il  est  obligé ,  pour  porter  les  aliments  à  sa 
bouche,  de  prendre  une  position  inclinée  particulière. 

L’autre  malade  marche  d’une  autre  manière.  Il  élargit  la  base 
de  sustentation  en  écartant  les  jambes.  Les  membres  supérieurs 
ne  présentent  rien  d’anormal. 

Chez  ces  deux  malades ,  les  facultés  intellectuelles ,  la  parole , 
la  mémoire  des  mots,  sont  parfaitement  intactes. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Laugiik. 

Calcul  vésical.  —  Iiithotritie.  —  Guérison. 

Il  est  toujours  heureux  de  pouvoir  inscrire  les  nouveaux  succès 
fie  l’uue  des  plus  belles  opérations  de  la  chirurgie  contemporaine, 
et  qui ,  il  faut  le  dire,  à  l’hopnçur  fies  çhjrnrgjnns,  est  tombée  , 
grâce  à  leur  zèle,  dans  le  domaine  de  la  pratique  nsqelle. 

Cç  nouveau  cas  de  succès  de  la  lithotritie  nous  a  paru  offrir 
de  l’intérêt,  à  cause  de  la  rapidité  ayec  laquelle  on  est  parvenu  à 
détruire  un  calcul  relativement  volumineux  ,  et  par  l’innocuité 
complète  de  l’opération  chez  le  malade  ;  c’est  ce  qui  nous  engage 
à  en  donner  ici  un  extrait. 

Le  nommé  D... ,  cordonnier,  âgé  de  quarante  ans,  est  admis  le 
23  septembre  dernier  dans  ia  salle  Sainte-Marthe,  n°  39,  polir  se  faire 
traiter  d’une  maladie  de  la  vessie  qUe.  son  idédecin  habituel  lui  avait 
dit  êfie,  un  catarrhe. 

Interrogé  sur.  ses  antécédents ,  il  Raconte  que  jusqu’au  mpis  de  ipars 
dernier,  if  avait  continué  à  jouir  de  la  plus  parfaite  santé  ,  sans  avoir 
jamais  ressenti  le  moindre  troublé  dû  côté  dés  voies  urinaires.  A  cette 
époque,  sensation  dè  picotement  au  bout  de  la  verge  ,  que  le  malade 
ressentait  principalement  à  la  fin  de  chaque  miction.  L’émission  de 
l’uriue  n’ofirait  fi’%iljçj»rs  pqq  d’apçriqal  ;  (fi  jet  avait  son  calibre  et  sa 
forme  habituels  ,  et  les  besoins  n’étaiept  guère  plus,  fréquents  qu’fis 
ne  doivent  l’êtrè  (trois  où  quatre  fois  dans  ie? vingt-quatre,  heures). 
Ses  urines,  claires  avant  comme  après  le  refroidissement ,'  n’étaient 
jamais  teintes  de  sdng. 

Ain,si  donc,  jusqu’au  mois  de  mars  dernier,  pas  de  troubles  du  côté 
des  vpies  urinaires  autre?  que  cette  sensation  de  picotement  que.  le 
malade  ressentait  au  bout  de  (a  ye^ge,  et,  dont  poqs  aveps  parlé  précé¬ 
demment. 

Au  mois  d’avril  suivant ,  il  commença  à  avoir  des  besoins  fréquents 
d’uriner  (dix  à  douze  fois  par  jour).  Dès  douleurs  vives  dânk  les ‘reins 
se  firent  sentir ,  avec  cëttë  particularité  qu’effê?  étàifenif  plus  fortes 
le,  malade  étant  couché  que  debout;  aussi  s’est-il  trouvé  depuis  dan?  la 
nécessité  dé  MJB8F-  défi  puits  eutfière?  à  se  prpmeper  dan?  sa  çhambre, 
ce  qui,  dit-il,  le  soulageait  beaucoup. 

A  partir  de  la  même  époque,  le  malade  a  été  en  proie  à  des  érec¬ 
tions  continuelles  des  pliis  pénibles.  L’urine,  cjùi  jusque-là  était  restée 
Claire,  est  'devéhue  trouble,  catarrhale,  et  sé  décoThpèsait ,  pàr'bë'fâ 
même  .avec  la  plu?  grande  facilité.  En  outre  ,  les  dernières  gouttes 
sçrtaienj,  parais  tefifite?  fi’pçqe  certaine  quantité  de  sang. 

Au  mois  de  mai,  le  mal  est  allé  en  s'aggravait,  et  le  jet  d’usine  s’est 


trouvé  altéré.  lui-même  en  ce  sensqufil  ne  décrivait  plus  de  courbe,  et  qn"| 
se  trouvait  arrêté  tout  à  coup,,  comme  si  une  soupape  venait  nhst»  ' 
la  lumière  de  l’orifice  vésical.  Uer 

A  partir  de  ce  moment ,  )es  symptômes  précédents  allèrent  encor 
en  s’aggravant,  au,  point  q^  le  maUe  n’urinait  plus  que  goutte  : 
goutte  fit  fort  fioüvqnfi  (uge  fojg  joutes  Içs  cifiq  ou  |jx  miuutes). 

Les  douleurs  de  reins  dëvinreiit  irisupportables  ;  une  nouvelle  so 
franco  s’était  déclarée  aux  aines;  je"  malade  était  tourmenté  p»  u°  * 
constipation  opiniâtre  ;  enfin  les  |rêctjp||  ne  cessaient  plu?  un  instam 
Pendant  la  nuit,  des  meurs  ab.Pndahtea  înpnç|âipntlJe  corps  ', '"au  poi  l 
qu  il  lui  fallait  changer  quatre  ou  cinq  fois  de  chemise  dans  le 
eJB||0  &  les  fois  q»e  le  malade  s'asseyait  ou  J 

levait,  il  éprouvait,  une  fois  assis ,  la  sensation  d’un  corps  qui  rm,i  •. 

Tel  a  été  l’état  du  malade  jusqu’au  moment  de  son  entrée  dans  les 
salles.  Voici  maintenant  ee  qu’un  examen  direct  a  permis- de  eonstatgf 

Le  malade  couché  horizontalement ,  le  bassin  élevé  à  l’aide  d’u 
coussin  conique  incliné  vers  l’extrémité  céphalique  du  corps,  lyf,  jJ” 
gier  procéda  à  un  cathétérisme  attentif,  en  sfi  ?eryanj  ppur  çelfl  JjL 
grosse  sqpde  en  argent,  ce  qui  lui  permit  de  reconnaître  l’existepce 
d’un  Çalcul  dans  la  vessie,  que  le  médecin  habituel  du  malade  avait 

méconnu;  aussi  croyait-il  avoir  affaire  à  un  simple  catarrhe  de  la  vessie 
pour  lequel  il  avait  fait  usage  de  balsamiques  sans  le  moindre  résidât’ 
Après  cette  constatation,  et  prenant  en  considération  la  date  récente 
de  la  maladie,  le  bon  état  général  du  malade,  etc.,  M.  le  professeur 
Laugier  n’hésita  pas  à  proposer  la  üthotçitie ,  pont  fi  avajt  obtenu 
d’excellents  résultats ,  et  qui  convenait  admirablement  dans  l’espèce. 

Le  29  septembre  ,  le  professeur  fait  donc  une  première  séanççde 
hthotritie  de  10  minutes  de  durée  au  plus,  dan?  laquelle  fi  ?aisi(  et 
broie  le  calcul,  qu’il  trouve  friable!  à  quatre  reprises  différentes,'  etM 
ayant  le  soin  de  retirer  'chaque  "fois  l;ipstrum'tnt' pouV  débarrasser 
les  cuillers  de  la  poussière  qui  les  remplit.  '  "  m 

La  quantité  de  sablé  ainsi  retiré  èst  notable.  Lè  malade  n’à  point 
souffert  pendant  l’opération  et  h’a  pas  përdu  une' goutté  fie  Sang.  jm. 
médiatemçnt  après  l’opération,  dn  ordonné  àü  ihaiafiê  fin  b'àlR  d’une 
heure  qui  lui  fait  rèndre  plusieurs  fragments. 

Dan?  ie  courant  de  la  journée  il  n’a  point  souffert ,  bien  qü’il  ait  ei-  > 
pulsé  avec  les  urines  plusieurs  petits  morceaüx  fie  calcul. 

Le  lendemain  30,  plusieurs  petits  fragments  sont  encore  rendus  par 
les  urines,  et  cela  sans  souffrance.  L’état  général  est  excellent. 

Le  30  octobre,  deuxième  séance  de  -15  minutes.  On' broie  la  pierre 
cinq  fois.  La  quantité  de  sable  retirée  est  pins  considérable  que  la  pre- 
mière  fois.  —  Bain  d’une  heure.  Le  malade  rend  dans  le  bain  et  dans 
le  courant  de  la  journée  plusieurs  fragments  qui  passent  facilement. 

Le  8  octobre,  troisième  séance  de  douze  minutes  et  des  plus  fruc¬ 
tueuses;  on  fait  quatre  broiements.  Le  malade  a  souffert ,  cette  fois, 
uh  peu  plus  que  d’habitude,  à  cause  dé  la  glande  quantité  de  s'abîe  qui 
embarrassait  les  mors  du  lithotriteur,  et  avait  rendu  châquè  foi? 
sa  sortie  plus  difficile  au  méat.  Un  bain  suffit  du  reste  pour  apaiser 
tout  cela.  Durantcejour,  ainsiqüefëlën'démaiii,  le  malade  rend  des  mor¬ 
ceaux  dont  les  plus  gros ,  du  volume  d’un  petit  pois  ,  éprouvent  de  la 
difficulté  à  sortir  et  font  souffrir  te  malade,  qui  cependant  commence 
à  uriner  déjà  pfiiç  facilement;  niais  le?  urine?  restent  encore  tonifies. 

Le  15  octobre ,  quafirifime  séance ,  on  firoie  fi.re.squg  gntièrgment  un 
calcul  ou  fragment  de  calcul  assez  volumineux  qu’on  rencontre,  dans  k 
vessie.  Dans  le  courant  fie  la  journée  et' au  sortir  du  bain  ,  le  malade 
rend  encore  assez  facilement  par  lé  canal  plusieurs  fragâièiits. 

Le  28,  cinquième  séance  de  huit  minutes.  On  pratique  trois  fois  le 
broiement.  Lg  quantité  ainsi  extraite  de  matière  calçiifeuse  a  été  nota- 
^fo-  Plusieurs  gro?  pigrçeaux  sopfi  rendus  da,ns  ia  jgurnge.  Roux  jours 
après  le  malade  rend ,  non  sans  de  vives  souffrance? ,  up  hagment 
aplati  garni  d’aspérités  ajant  2  centimètres  de  foiig"  sur  1  de  large. 
L’état  général  continué,  hiatgré- Cèlâ’.'fi’êlire  auèsi  hûû  qué  possiblë.  ' 

Le  29,  on  procédé  à  une  dèrniêréëxplbi'atïon  èh  së  servant  du  ïitho- 
triteur  et  en  faisant,  à  l’aidé  d’une  sonde  évaéùatrice,  une  injection 
d,  mu  tiéfie  dans  |a  vessie  ,  çumpae  ppur  déblayer  le  terrain ,  ce  qui 
permet  de  constater  que  toute  trace  de  calcul  a  disparu,  fi  est  mêpie 
digne  fie  remarque  que.  le  malade ,  qui  n’a  pour  ainsi  dire  poiiif 


grande  part  dans  la  gloire  de  cette  réhabilitation  qui  a  également  pro¬ 
fité  à  la  caps?  de  tçutes  dfiux. 

IJ  servait  toutes  les  grandes  çaupgs,  cgfie  fiu  travail  avant  tout  :  il  le 
consacrait  par  son  exemple  ,  il  voulut  aussi  le  prêçher  par  sa  parole, 
dans  une  œuvre  remarquable  dont  la  ville  s’est  honorée  et  que,  l’étran¬ 
ger  a  relue,  gvec  admiration.  Le  travail.... ,  il  n’en  exempte  personne,, 
fias  plus  ia  fortune  que  lanai?sançe  ej  lg  génig.  Le  travail  est  la  loi  de 
la  création ,  la  gonefitipn  dn  vrai  progrès ,  la  garantie  de  la  vertu  ,  la 
puissance  vitale  du  siècle. 

Pour  lui,  il  est  resté  inébranlablement  fidèle  à  cette  règle  sainte. 

Telle  fut  l’histoire  de  sa  vie,  * 

Ce  travail  sans  relâche  l’aurait-il  dévoré  avant,  le  temps  ?  Ou  bien 
cette  vive  sensibilité  qui  n’épuise  pas  lg.  cœur,  mais  qui  use  les  fprçes , 
sgrait-elle  en  effet ,  pour  une  professipn  qui  ne  soulage  ceux  qjii  spuf- 
frent  qu’en  souffrant  gveç  eux,  u?  piège  pgrman,gnt  qui  abrège  tant  fie 
vies  et  explique  tant  de  catastrophes  préfigurées,  accomplies  ep  si  pgp 
de  temps? 

Je  ne  sais.  J’ignore  à  quel  prix  Dieu  fait  aghèteç  le?  favgfir?  dg  la 
science  et  la  rançon  de  l’humanifé  soulagée  ;  mais  si  cette  perspectiye 
nous  attriste  pour  la  destinée  des  consolateurs  fia  l’hufiianité  ,  elle  ne 
la  découragera  jamais.  J’en  ai  pour  gapnt  la  magnifique  pargle  dp 
celui  que  nous  pleurons  et  ('histoire  de  cette  généreuse  profession  pope 
laquelle  mes  origines  nie  donnent  peut-être  quelque  (ii;oit  fie,  répondre, 
puisque  pendant  tant  de  générations  elje  a'  rempli  et  honoré  la  vie  de 

mes  pères . Non  ,  jamais  le  poste  du  fievoir  ne  restera  yifie,  surtout 

qpanfi  il  sera  celui  du  péril.  Un  tombq,  fieux  lui  succèdent  :  le  dé- 
vouement  sera  aussi  infatigable  que ‘la  douleur.  La  science  ne  se  laisse 
vaincre  par  rien.  Elle  a  poursuivi  el^B-méme  les  plus  horribles  fléaux  ; 
elle  a  eu  ses  martyrs  comme  la  charité,  et  par  la  charité. 

La  charité,  d’ailleurs,  devient  plus  ardente  encore  alors  qu’elle  s’al¬ 
lume  à  un  céleste  flambeau.  De  nos  jours,  plus  que  jamais  la  haute 


science  sent  le  besoin  de  se  rapprocher  de  Dieu.  Plus  elle  S’élève  en 
pénétrant  le  secret  de  ses  œuvres,  plu?  elle  s'agenouille  profondément 
devant  le  sublime  Ouvrier.  Plus  elle  mesure  l’abîmé  où  les  fâüssëë 
lueurs  pourraient  l’entraîner,  plus  elle  remonte  ët  s’élance  Vers  cette 
divine  lumière  qui  l’aide  à  franchir  les  derniers  échelons  en  lui  mon¬ 
trant  le  ciel. 

Cette  auréole  devait  guider  surtout  la  médecine,  qui  étudie  sans  cesse 
le  Tout-Puissant  dans  l’œuvre  la  plus  parfaite  dé  sa  création.  Tous  nos 
grands  médecins  lui  sont  restés  fidèles.  Et,  sans  parler  d’un  passé  ré¬ 
cent  encore,  trois  exemples  mémorables  ne  viennent-  ils  pas  d’éclater 
en  six  mois?  L’un  avait  voulu  visiter  Rome  ,  et  était  revenu  mourir 
dans  sa  terre  natale,  après  s’étre  fortifié  sur  la  terré  Ides  ineffables  con¬ 
solations  (docteur  Brachet).  Un  autre  a  trouvé  dans  les'aspiratiôns  cé¬ 
lestes  le  courage  d’épuiser  le  caliee  que  lâ  mort  lui  a  versé  goutte  à 
goutte  pendant  neuf  mois  sans  relâche  et  sans  éfipérâncë  (doctëur 
GensouL).  Celui  que  nous  pleurons  leur  a  dû  lâ  forcé  dë  résistër  à  un 
coup  de  foudre.  On  ne  puise  que  là  une  patience  qu’aucune  douleur  ne 
lasse ,  un  courage  qu’aucüne  surprise  n’abat  ;  et  pourtant  là  surprise 
fut  si  douloureuse  !  Que  d’attaches  à  la  vie  1  l’amour  de  là  cité,  le  res¬ 
pect  de  l’étranger,  des  amis  fidèle?,  chaque  jour  un  nouveau  succès , 
tout  un  été  épanoui;  de  maturité;  de  bonlieür  et  de  gloire,  florissant 
encore  de  sève  et  d’espérances;  les  douceurs  de  la  famille,  üne  épouse 
çhérie  fière.des  enfants  que  Dieu  lui  à  déjà  donnés  ,  heureuse  de  ses 
espérances  nouvelles  ;  un  berceau  que  le  deuil  environne  avant  qu’il 
soit  ouvert,  il  a  fallu  quitter,  tout  cela...  Il  a  tout  quitté  avec  le  déchi¬ 
rement  du  cœur,  mais  le.  courage  de  la  confiance.  Qui  dira  ces  héroï¬ 
ques  et  solennels  adieux?  Qui  pourra  peindre  ces  scènes  douloureuses 
et  touchantes  qu’on  admire  et  qu’on  déplore ,  qui  navrent  et  qui  con¬ 
solent9  Aujourd’hui  le  cœur  se  serré  quand  on  ose  lès  entrevoir:  l’a¬ 
venir  seul  pourra  les  contempler  avec  sérénité. 

Et  moi.  aussi,  j’aVâis  reçu  ma  part  dans  ces  Séparations  douloureuses. 
Sa  bienveillance ,  que  je  trouvai  toujours  si  délicate  et  si  empressée 


pour  ma  solitude,  m’estrestiée  fidèle  jusqu’au  ïoutTïf a  voulu  me' voir 

à  son  lit  de  douleur,  aux  confins  des  deux  vies.  Jamais  je  n’oubliera* 
ses  paroles  si  doucement  émues  de  nos  sympathies  fraternelles,  ce 
noble  et  touchant  regard  où  la  fermeté  de  la  foi  et  la  sensibilité  du 
cœur  semblaient  vouloir  nous  consoler  par  une  dernière  lueur  d’espé¬ 
rance.  Avec  quels  tressaillements  nous  nous  étions  rattaçhés  à  ce  rayon 
suprême  !  Mais  la  Providence  a  ses  impénétrables  décrets.  Cette  vie 
qui  pouvait  être  encore  si,  lopgue  peur  1?  bien  à  fgiçe. ,  eil§  l’a  jygée 
pleine  par  le  bien  fiéjà  fait  et  mûre  pour  la  récompense.  Cg  serrement 
dft  mains ,  si  religieusement  expressif  ,  était  le  dernier  adieu  sur  cette 
terre.  Je  ne  devais  plus  lui  parler  qu,’à  travers  le  voile  de  la  tombe,, 
dan?  ces  lieux  funèbres  qui  oppressent  l’âme  par  tant  fie  lointain?  et 
fi,e  prochains  souvenirs  ;  je  ne  devais  plus  le  revoir  qu’au  rendezr-vtlS 
des  éternelles  espérances  ! 

Afiieu,  illu?tre  confrère,  noble  ami  !  Recevez  les  adieux  fie  notre  cité. 
Çlle  a  béni  vos  services,  elle  gardera  votre  mémoire.  Les  larmes  de 
cette  jeune  et  belle  famille  n’auront  pas  coulé  eiî  vain  sur  son  seim 
Vos  enfant?  lui  appartiennent  ;  ils  appartiennent  à  vos  ami?.  Ceux  que 
L’âge  ificlifie  vers  le  passé  ne  pourront  que  leur  redire  votre  nom  et 
leur  montrer  l’avenir.  La  briliafite  jeunesse  à  laquelle  cet  avenir  ap¬ 
partient  aidera  à  leur,  frayer  le  chemin-  Ceux  qu'é  vous  avez  formés  se 
consoleront  de  vous  avoir  perdu  en  rendant  à  leurs  premiers  pas  i’ap- 
pui  qu'il?  reçurent  de  votre  sagesse.  Mais  vos  fils  apprendront  de,  vous 
seul  coifimeat  on  sème  sur  ses,  pas  la  lumière  et  les  bienfaits;  com¬ 
ment  on  laisse  des  regrets  et  des  espérances;  comment  la  grandeur  du 
caractère ,  de  l’intelligence  et  de  la  foi ,  fait  de  lâ  vie  un  exemple ,  de  la 
mort  un  enseignement  ;  comment  on  se  fait  uù  nom  dans  la  patrie  qui 
nous  vit  naître,  une  place  dans  la  patrie  qui  ne  meurt  jamais  ! 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joinfire  lg  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois'de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 
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souffert  dans  les  précédentes  applications  de  lithotritie  qui  lui  ont 
été  faites,  s’est  trouvé  très-incommode  de  l’introduction  de  la  sonde 
dite  évacuatrice.  Geci  pourrait  bien  tenir  ici  à  la  contractilité  exagérée 
de  la  vessie,  qui  était  telle,  que  dans  les  différentes  opérations  de  litho¬ 
tritie  qui  ont  été,  pratiquées,  l’urine  était  parfois  chassée  avec  violence 
entre  L’instrument  lithotriteur  et  (es  parois  du  canal.  A  partir  de  ee 
moment,  les  urines,  de  glaireuses  et  troubles  qu’elles  étaient,  sont  de¬ 
venues  d'une  limpidité  parfaite.  Le  malade  n’éprouve  pas  la  moindre 
gpiiffrance;  ses  forces  renaissent  rapidement,  et  le  6  novembre  il 
quitte  l’hôpital  entièrement  rétabli. 

Le  calcul,  soumis  à  la  savante  analyse  de  M.  Grassi,  pharma¬ 
cien  eh  chef  de  l’Hôtel-Dieu ,  a  été  trouvé  composé  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien ,  de  phosphate  de  chaux  et  de  traces 
d’oxalatc  de  la  même  base,  bien  qu’il  fût  très-friable,  ainsi  que 
nous  l’avons  fait  remarquer  précédemment.  Lé  ppids  total  des 
fragments  montait  à  22  grammes ,  et  très-certainement  on 
peut  y  ajouter  comme  perte  2  grammes,  ce  qui  nous  donne 
24  grammes  comme  poids  du  calcul,  qui  a  été  broyé  en  cinq 
séances,  et  cela  dans  l’espace  de  vingt-sept  jours,  sans  qu’aucun 
accident  soit  venu  retarder  un  si  beau  succès. 


ACADÉMIE!  DES  SOISMCBS. 

§éauce  du  6  décembre  4858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  apnonÇO.  4  l’Açafl&PÈS  1?  Pé?te 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  d’un  gç  ses,  çorfespqqdauts , 
M.  le  docteur  Bonnet.  Cette  nouvelle  est  transmise  au  nom  de  la  fa¬ 
mille  par  M.  lé  docteur  Pomiès.  Le  célèbre  chirurgien  est  mort  à  Lyon, 
le  2  décembre,  des  suites  d’une  apoplexie  de  la  moelle  épinière. 

Organogénie.  —  Développement  des  dents  et  des  mâchoires.  — 

M.  J.  CLOQUET  lit  un  rapport  sur  un  ngémoiret  de  M.  le  professeur 
Katalis  Guiffot,  ayant  pour  titre,  :  Recherchas  sur  le  développement  des 
dénis  et  des  mâchoires.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  un  prochain 
numéro.) 

Production  artificielle  des  os.  —  M.  L.  OLLIER  présente  UH  mé¬ 
moire  sur  la  production  artificielle  des  os  au  moyen  du  déplacement  et 
de  la  transplantation  du  périoste. 

Les  recherches  de  Duhamel,  dit  l’auteur,  celles  plus  récentes  de 
Heine  et  de  M.  Flourens,  ont  démontré  1’importaricè  du  périoste  pour 
la  réparation  et  la  reproduction  des  os.  Nos  propres  expériences  nous 
ont  conduit  à  des  résultats  analogues,  et  nous  avons  vôûfù  podssèr  plus 
loin  la  démonstration  de  cette  vérité. 

Nous  avons  disséqué  des  lambeaux  de  périoste,  nous  les  avons  trans¬ 
plantés  au  milieu  des  tissus  normalement  étrangeis  à  l’ossification,  et 
partout  où  nous  avons  pu  les  greffer,  nous  aVoris  vû  sé  produire  et  se 
développer  des  os  nouveaux. 

Nous  avons  fait  trois  séries  d’expériences. 

Dans  la  première  série  nous  avons  disséqué  sur  le  tibia  de  longues 
bandelettes  de  périoste  que  nous  laissions  adhérentes  a  l’ds  par  un~pé- 
dQûcùle  plus  ou  moins  large.  Nous  lès  avons  enroulées  de  différentes 
manières  autour  des  museles  de  là  jambe,  èt  nous  avons  obtenu  des 
os  circulaires,  en  huit  de  chiffre,  en  spirale,  etc. 

Dans  une  deuxième  série ,  nous  avons  excisé  le  pédicule  du  lambeau 
trois  et  quatre  jours  après  l’opération,  et,  malgré  cette  interruption 
dans  sa  source  primitive  de  vascularisation,  lè  périoste  transplanté  a 
continué  de  produire.de  l’es. 

Dans  une  troisième  série,  nous  avons  détaché  complètement  le  pé¬ 
rioste  dé  l’os  au  moment  de  l'opération  et  nous  l’avons  transplanté  im¬ 
médiatement  dans  deâ  régions  voisines  ou  éloignées,  sous  la  peau  de 
l’aine,  du  dos,  etc.,  et  dans  ces  cas-là  encore  noüâ  avons  obtenu  des 
sécrétions  ossifiables  et  ou  véritable  tissu  osseux. 

Cés  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  de  divers  âges.  L’âge 
avancé  diminue ,  mais  ne  supprime  pas  complètement  cette  propriété 
du  périoste. 

Le  tissu  osseux  ainsi  obtenu  constitue  de  véritables  os. 

La  structure  est  la  même.  L’élément  fondamental  consiste  en  cor¬ 
puscules  ossçux  tout  à  fait  semblables  à  ceux  dè  l’os  normal. 

A  la  périphérie,  il  y  a  une  couche  de  substance  compacte  parcourue 
par  des  canaux  de  fîavers. 

A  l’intérieur,  se  forme  au  bout  d’un  certain  temps  une  cavité  mé¬ 
dullaire  contenant  une  substance  rougeâtre  caractérisée  par  les  élé¬ 
ments  anatomiques  que  le  microscope  révèle  dans  là  moelle  normale. 

Un  ou  plusieurs  tfous  nourriciers  ÿ  donnent  accès  aux  vaisseaux. 

Ge  nouvel  os  tire  son  origine  du  blastème  soûs-pérïostal  qui  existe 
normalement  sous  le  périoste, :  et  qui  èst  entraîné  éri  partie  par  cette 
membrane  lorsqu’on  la  détache  de  l’os. 

Nos  expériences  démontrent  qu’on  pourra  obtenir  de  l’os  partout  où 
l’on  parviendra  à  greffer  le  périoste. 

Elles  prouvent  qu’une  mçmbrane  peut  conserver  ses  propriétés  es¬ 
sentielles,  malgré  son  déplacement  et  sa,  transplantation  au  milieu  de 
tissus  étrangers. 

Comihe  conséquence  pratique,  elles  étendent  le  champ  d’appliçation 
de  l’anaplastie.  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  Velpeau  et  Rayer.) 

Polyopsie.  —  M.  LARCHER  communique  une  note  sur  un  cas  de 
polyopsie  et  sur  un  cas  de  rhinocéphalie. 

Je  désigne,  dit-il,  sous  le  nom  de  polyopsie  la  présence  de  plus  de 
deux  yeux  chez  un  même  individu ,  cas  que  je  viens  d’ayqir  occasion 
d’observer  sur  un  fœtus  de  chat  :  c’est  un  nouvel  exemple  de  duplicité 
monstrueuse  ou  de  la  fusion  Initiale  de  deux  germes.  Là  pièce,  que  je 
mets  sous  les"  yeux  de  l’ Académie  offre  trois  yeux  parfaitement  dis¬ 
tincts,  et  chacun  d’eux  logé  dans  sa  cavité  orbitaire.  Un  examen  ulté¬ 
rieur  apprendra  dans  quelles  conditions  se  trouvent  et  l’encéphale  et 
les  nerfs  optiques. 

On  observe  encore  sur  le  même  sujet  deux  langues  parallèles,  sépa¬ 
rées  par  un  corps  fibro-cartiiaginèux  et  reposant  sur  une  seule  mâchoire 
inférieure. 

La  seconde  pièce  anatomique  sur  laquelle  j’appelle  l’attention  appar¬ 
tient  à  ma  collection  et  a  été  reçueillie  par  moi  en  4  827,  à  l’hospice  de 


la  Maternité.  C’est  un  cas  très-rare  et  peut-être  unique  de  rhinocé¬ 
phalie.  Je  désigne  sous  ce  nom  l’anomalie  qui  consiste  eu  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable  du  nez,  saiis  lésion  congéniale  apparente  de 
l’encéphale  ou  des  yeux.  Le  Vomer,  grandi  dans  toutes  ses  proportions, 
constitue  la  caractéristique  de  cette  anomalie.  Tel  est  lé  relief  qu  il 
offre  en  avant  de  la  face  dans’la  pièce  dont  il  s’agit,  qu’on  serait  tenté 
de  le  comparer  à  l’os  du  boutoir  des  pachydermes.  Le  vomer  porte 
ici,  avec  lui  ét  au-devant  de  lui,  les  deux  os  intermaxillaires  avec  les 
alvéoles  des  dents  incisives ,  et  il  constitue  eii  quelque  sorte  l’expres¬ 
sion  la  plus  prononcée  du  lagostome  ou  du  bec-de-lièvre:  (Commissai¬ 
res  :  MM.  Duméril  et  Is.  Geoffroy-Saint-Hilaire.) 

Taille  sout-pubienne  membraneuse.  —  M.  HEURTELÔUP  ,  à  1  oc¬ 
casion  d’une  noté  présentée  par  ÜL.  Mercier  le  22  faoyémbre,  soumet  à 
l’Académie  les  remarques  suivantes  : 

Je  demande  la  permission  d’oppbser  à  cette  note  les  trois  observa¬ 
tions  Suivantes  : 

4°  Malgré  ma  demande  itérative,  on 'ne  cite  pas  encore  dans  cette 
troisième  note  un  seul  cas  où  cétte  taille  ait  été  faite  avant  moi.  Con¬ 
séquemment,  on  dérhontre  forcément  que  cette  opération  m  appartient, 
puisque  le  premier  je  prouve  qùe  je  l’ai  pratiquée  quatre  fois. 

2°  L’ancien  mot  "lithotomie  'était  synonyme  de  cystotomie,  puisque 
les  lithotomes  ont  été  faits  pour  couper  les  vessies  il  non  les  pierres. 
Mon  opération  ,  pour'  être  désignéè,  forcé  donc  dé  changer  également 
le  mot  lithotomie,  puisque  je  ne  coupe  pas  la  vessie. 

3°  La  phrase  contenue  dans  la  note,  et  que  l’on  dit  prise  dans  le 
Journal  clés  Débats,  ne  m’appartient  pas.  (Commissaires:  MM.  y^peauj 
Jobert  (de  Làmballej  et  Civîate.)’ 

Des  maladies  continues  épidémiques  d’Afrique  et  de  leur  traite¬ 
ment.  —  M.  A.  CASELLI  adresse,  un  njémo.irp  intitulé  :  Essai  sur.  les 
cqyses,  la,  nature  et  le  traitement  d,es.  maladies  çwitinufii  êpidémiqnes 
de  l’Algérie  et  sur  le  traitement  des  qçcès  pernicieux. 

Le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie.  ,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi ,  a  pour  objet  l’exposition  de 
deux  faits  généraux.  L’un  concerne  l’étiologie  et  l’évolution  des  mala¬ 
dies  fébriles  continues.  Le  traitement  de  ces  fièvrés  et  celui  dés  accès 
pernicieux  est  le  sujet  de  l’autre. 

J’ai  cherché  à  montrer  que,  depuis  l’influence  d’abord  physiologique1 
des  causes  extérieures  jusqu’aux  produits  morbides  révélés  par  l’in¬ 
spection  cadavérique,  il  y  avait  un  enchaînement  d’actes  vitaux  dont  la 
cônnaissaneè  pouvait  éclairer  l’histèirè  dé  Ce‘s  maladies  ét  même  Pétio¬ 
logie  générale. 

Le  second  objet  de  ce  mémoire  ,  que  je  considère  également  comme 
nouveau,  c’est  l’emploi  du  tartre  stibîé  pour  combattre  les  fièvres  con¬ 
tinues  (4),  et  surtout  l’application  de  cet  agent  àu  traitement  des  accès 
pernicieux.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

—  M.  toiseuille  communique  une  note  ayant  p'oùr  titre  :  Déter¬ 
mination  à  l’aide  de  la  fermentation  de  faibles  quantités  de  glycose 
contenu  dans  des  liquides  de  très-petit  volume. 

Cétte  note,  qui  se  rattache  à  de  précédents  travaux  de  l’auteur  sur 
la  glycogénie,  déjà  admis  au  concours  pour  les  prix  de  médecinè  et  de 
chirurgie,  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  même  commission. 

—  M.  VELPEAU  présente  au  nom  de  l’aùteur,  M.  Vèrnhes ,  des  ad¬ 
ditions  à  une  précédente  communication  sur  les  rapports  du  croup  et 
de  la  rougeole.  (Commissaires  précédemment  nommés ,  MM.  Andral 
et  Rayer.) 

—  M.  sauzede  adresse  de  Carcassonne  un  mémoire  sur  la  nature 
et  le  traitement  du  choléra  asiatique. 

Gé  mémoire,  destiné  au  concours  pour  le  prix  du  fègs  Bréant ,  est 
renvoyé  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  consti¬ 
tuée  en  commission  spéciale. 

L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  un  mémoire  adressé  dé 
Bernwiller  (Haut-Rhin)  par  m.  pilarski;  une  noté  de  M.  gàffNey, 
envoyée  de  Washington ,  comté  de  Daviës  (Etat  d’Indiaria)  ;  enfin  imé 
note  de  M.  MARCHAL,  de  Lunéville,  èt  une  de  M.  frogier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIB. 

Séance  du  4er  décembre  4858.—  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal ,  M.  MAISONNEUVE 
demande  la  parole  à  propos  d’un  fait  personnel. 

Je  n’ai  pas,  dit  M.  Maisonneuve  ,  répondu  à  M.  Chassaignac  ,  parce 
que  la  Société,  à  voté  la  clôture  de  la  discussion,  mais  sans  entrer  à 
nouveau  dans  la  question,  je  demande  à  faire  une  rectification  sur  un 
fait  indiqué  par  M.  Chassaignac ,  fait  dont  je  conteste  l'exactitude.  Je 
n’âi  jamais  voulu  cacher  l’histoïrè  de  la1  pénétration  du  caustique  dans 
la  poitrine  d’une  malade  que  j’opérais  d’ùn  cancer  du  sein;  car,  aussi 
bien  devant  la  Société  que  dans  l’observation  publiée  par  le  Moniteur 
des  hôpitaux,  j’ai  fait  mention  de  cet  accident. 

M.  chassaignac  persiste  à  maintenir  que  c’est  seulement  dans  une 
séance  suivante,  que  M.  Maisonneuve  a  ,  sur  l’interpellation  d’un  des 
membres  de  la  Société,  parlé  de  cette  perforation  dont  11  n’avait  pas 
fait  mention  dans  sa  première  communication. 

Après  une  nouvelle  dénégation  de  M.  Maisonneuve,  M.  le  presi¬ 
dent  propose  la  clôture  dé  la  discussion ,  qui  est  adoptée  à  l’una- 
nimité. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux;  de  là.  semaine,  le  Recueil  des 
travaux  de  la  Société  médiçale  allemande  de  Paris ,  par  MM.  Meding  et 
A.  Martin.  Paris,  4856,  in-8°, 

—  M.  Denucé,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  adresse 
à  la  Société  un  exemplaire  de  son  Corppte.  rendu  général  des.  sgr, vices 


(1)  Ce  médicament  était  administré  de  la  manière  suivante  :  dans  les 
fièvres  continues,  on  donnait  5  décigrammes  d’émétique  dans  un  litre 
d’eau  gommeuse  à  prendre  dans  la  journée.  Dans  les,  accès  pernicieux,  (e 
tartre  stibîé  était  administré  à  la  dose  de  2  décigrammes  dans  60  gram¬ 
mes  d’eau,  en  deux  fois,  S  dix  minutes  d’intervalle.  Cette  potion  était  or¬ 
dinairement  répétée  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  ,  et  le  lendemain 
s’il  y  avait  lieu.  Le  tartre  stibié  était  donné  dans  l’accès  ,  circonstance  où 
le  sulfate  de  quinine  agit  rarement. 


de  l’hôpital  Saint-André  pendant  l’année  4857.  Bordeaux,  4857,  in-8°. 

—  M.  Maisonneuve  fait  hommage  de  son  Mémoire  sur  une  nou¬ 
velle  méthode  de  cautérisation.  Paris,  4858,  in-8°. 

—  M.  Millard  (Aug.),  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  adresse  à  la  So¬ 
ciété  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale, ,  intitulée  :  De  la  tra¬ 
chéotomie  dans  le  croup.  Ce  travail  est  destiné  à  Concourir  pdür  le  prix 
Duval. 

COMMUNICATION. 

Tumeur  fibreuse  contenant  dans  son  centre  des  éléments  fibro- 
plastiques.  Mort  par  la  généralisation  de  l’affection.  —  M.  ROBERT 

communique  une  observation  relative  a  fin  malade  ,  qui ,  après  avoir 
présenté  une  tumeur  fibreuse  du  pied,  a  succombé  a  une  généralisa¬ 
tion  de  cette  affection,  après  avoir  subi  l’amputation  du  membre  ma¬ 
lade.  k  l’autopSie,  on  a  trouvé  des  tumeurë  fibreuses  dans  les  princi¬ 
paux  viscères. 

M.  Robert  consi  cj^re  ce  fait  comme  un  ex^iqple  de  génér^hs^ie.q  de§ 
tumeurs  fibreuses. 

M.  Houel,  après  avoir  exaipiné  Ig  tugiepr,  avait  pensé,  eu  raison  de 
sg  composition,  que  le  pourrait  gufhif.  J’gji  en  fifjfct ,  examiné 

la  pièce  fraîche.  M.  Verneuil  l’a  pgalerçent  analysée. 

Qn  reconnaissait  manifestement  que  (jeux  éléments  entraient  dans  sa 
composition.  La  partie  supérieure  de  Ig  tumeur  offrgit  exactement 
l’gpparencç  des  turpeurs  fibfçusçs  pures,  de  l’utérus.  La  partie  infé¬ 
rieure,  au  contraire,  ramollie ,  offrait  l'élément  jjbrp-plgstique.  C’était 
donc  une  tumeur  piix(e  Ççjs  tjpneurg  sont  susceptibles  dp  se  géné¬ 
raliser.  Seulement  le  pronostic  est  d’autaqj  plus  grgye  qup  l’élément 
fibro-plastique  y  est  en  plus  grande  abondance. 

M.  GIRALDÈS.  Je  voulais  parler  dans- le  ngénge  spM  que  M-  Houel. 
M.  Robert  me,  parajç  (irpr  de  c$  fait  une  çonclu§ion  inattendue ,  quand 
il  le  cite  comme  un  exemple  de  généralisation  des  tumeurs  fibreuses. 
Ç’est  là  une  tumeur  mi£tp,  e(  s;g  généralisation  n’g  rien  qui  ppisSe 
étonner. 

M.  CLOQUET.  Ç’qbservatipn  cppp^g^  pgr  JJ.  ïjobert  me  rap¬ 
pelle  u g  fait  qui  s’est  pgsgg  «pus  mes  yeux  à  ugg  époque  pù  l’on  s’oc¬ 
cupait  encore  peu  <Ju  roicrosçppp. 

Un  homme  fut  reçu  à  Phôpitai  Saint-^pgis  ppur  y  êtpe  traité  d’une 
affection  de  la  vessie.  Il  avait  sur  le  goppg  quargpte  ou  cinquante  tu¬ 
meurs  fibreuses.  Il  succomba  par  suite  d’gccidents  inflammatoires  dé¬ 
veloppés  dans  l’appareil  urinaire.  A  l’autopsie  on  trouya  des  tumeurs 
fibreuses  dans  tous  les  organes  ;  l^mésçutèrp  en  était  rempli. 

M.  Cloquet  pense  que  les  tumeurs  fijirp-plgstiques  sont  une  variété 
du  cancer. 

HI.  chassaignac.  L’observation  qui  nous  est  soumise  présente  une 
véritable  importance. 

U  fgut  maintenir  cliniquement  la  division  des  tumeurs  fibro-plasti- 
ques  et  des  tumeurs  fibreuses. 

On  possède  dès  maintenant  un  nombre  assez  considérable  d’observa- 
tions  do  généralisation  des  tumeurs  fibro- plastiques.  Quant  aüx  tu¬ 
meurs,  fibreuses,  cette  généralisation  est  bien  plus  rare.  Les  tumeurs 
mixtes  rentrent  dans  les  catégories  des  tumeurs  malignes ,  et  l’on  ne 
dojt  pas  s’étpnner  de  leur  tendance  à  la  repullulation  et  à  l’envahisse¬ 
ment  dé,  la  constitution. 

M.  Robert.  Toutes  les  tumeurs  fibreuses  contiennent  lès  deux  élé¬ 
ments,  et  suivant  la  prédominance  du  tissu  fibreux  ou  du  tissu  fibro- 
plastique,  elles,  prennent  l’une  ou  l’autre  de  ces  dénominatjpns.  Les  cas 
de  généralisation  de  tumeurs  fibro-plastique^  soqt  asspz  com.muqs  dans 
la  science,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  tumeurs  fibreuses,  et 
c’est  à  ce  titre  que  j’attache’ üné  cértâine  importancë'  àü  fait  que  j’ai 
l’honneur  dè  vous  soumettre  et  qùe  je  considère  comme  un  exemple 
dé  tumeur  fibreusè  généralisée.  ' 

M.  richet.  Comme  plusieurs  de  nos  collègues ,  je  fais  observer  à 
M.  Robert  que  sa  déduction  n’est  pas  logique,  Car  la  tumeur  qu’il  pré¬ 
sente  n’est  pas  fibreuse,  mais  bien  fibro-plastique.  J’ai  enlevé' une  tu¬ 
meur  fibreuse,  dés  os  pèsaht  5  du  6  livres  ;  èiîlè-  était  bien  ramollie  au 
Célitre,  mais  pas  de  la  même  façon.  C’ëlàit  une  espèce  de  gélatine  mé¬ 
langée  de  sérosité  noirâtre,  aucune  traée  dè  tiséu  fibro-plâstique  ne  s’y 
rencontrait  ;  la  pièce  est  déposée  au  musée  Dupuytren. 

M.  BROGA,  répondant  à  Un  désir  exprimé  par  M.  Robert,  donne 
quelques  détails  sur  la  structure  des  corps  fibreux  de  l’utérus.  On  a 
cru  dans  f origine  que  cés  corps  étaient  composés,  comme  la  tumeur 
présentée  par  M.  Robert ,  d’un  mélange  d’éléments,  fibreux  et  d’élé¬ 
ments  fibrb-plastiques.  Mais  lorsque  M.  Kothker^ eut  fait  connaître  les 
celluleé-fibres  des  muscles  de  la  vie  organique,  on  ne  tarda  pas  à  con¬ 
stater  que  les  cellules  allongées  et  fusiformes  qu’on  rencontré  dans  la 
plupart  des  corps  fibreux  de  l’utérus,  sont  des  fibres-cellules  en  tout 
semblables  à  celles  qui  rentrent  dans  la  structure  normale  de  la  paroi 
musculaire  de  la  matrice. 

Ainsi  donc  les  corps  fibreux  utérins,  ne  sont  pas  composés,  comme 
on  aurait  dû  le  croiré  d’abord,  d’un  mélange  de  tissu  fibreux  et  de  tissu 
4lbro  plastique,  mais  d’un  mélange  de  tissu  fibreux  et  d’éléments  mus¬ 
culaires  de  là  vie  organique.  Leur  structure,  par  conséquent,  est  en 
quélque  sorte  la  répétition  de  celle  de  la  paroi  utérine.  Il  peut  bien  se 
faire  que  quelques-uns  d’entre  eux  rènïérment  une  petite  quantité 
d’éléments  fibro-plastiqùes  ,  mgis  ce9  éléments  ne  sont  qu’adventices, 
et  ne  communiquent  à  là  tumeur  aucun  des  caractères  chimiques  des 
productions  fibrd-plastiqueS  autogènes. 

En  tous  cas ,  les  corps  fibreux  de  la  matrice  sont  des  productions 
accidentelles  propres  à  l’appareil  utérin ,  èt  on  n’est  pàs  autorisé  à  se 
servir  de  cet  exemple  pour  éclairer  l’histoire  des  tumeurs  fibreuses  ou 
fibro -plastiques  proprement  dites. 

Malgré  cette  élimination  d’une  catégorie  de  corp3  fibreux,  dont  lg 
bénignité  est  presque  absolue,  les  tumeurs  fibreuses  proprement  dites 
restent  encore  au  nombre  des  productions  accidentelles  les  plus  inof- 
fénsivés.  Dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  du  calcanéum  n’était  pas  exclu¬ 
sivement  fibreuse  ;  la  présence  d’une  notable  proportion  d’éléments 
fibro -plastiqués  aggravait  certainement  lé  pronostic.  Néanmoins, 
M.  Houel  a  eu  raison  de  répondre  à  M.  Robert,  après  avoir  examiné 
cette  tumeur,  que  lé  malade  avait  de  bonnes  chances  de  guérison.  Les 
chances  étaient  meilleures  à  coup  sur  «pue  si  la  masse  morbide  eût  été 
cancéreuse  ;  meilleures  même  que  si  elle  eût  été  purement  fibro-plas¬ 
tique  ,  mais  c’est  tout  ce  qu’on  pouvait 'dire,  car  il  y  avait  certaine- 
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ment  lieu  de  craindre  la  récidive  ou  la  généralisation,  et  l’expérience 
ne  l’a  que  trop  démontré. 

Il  y  a  une  affinité  incontestable  entre  les  éléments  fibreux  et  les  élé¬ 
ments  fibro-plastiques  ;  et  quoiqu’on  ait  cru  à  tort  que  les  premiers  se 
forment  toujours  aux  dépens  des  seconds,  l’étude  des  formations  em¬ 
bryonnaires  et  celle  des  formations  pathologiques  prouvent  qu’il  en  est 
quelquefois  ainsi.  On  peut  donc  s’attendre  à  trouver  entre  les  tumeurs 
fibreuses  pures  et  les  tumeurs  fibro-plastiques  pures,  une  foule  de 
nuances  intermédiaires.  Beaucoup  de  tumeurs,  en  effet,  sont  compli¬ 
quées  d’un  mélange  des  deux  tissus  en  proportion  variable  ,  et  celle  de 
M.  Robert  ren  re  dans  cette  dernière  catégorie. 

On  remarque  généralement  que  le  pronostic  de  ces  diverses  tumeurs 
est  d’autant  plus  grave  que  les  éléments  fibro-plastiques  sont  en  plus 
grande  quantité.  Les  fibro-plastiques  pures  sont  de  beaucoup  les  plus 
menaçantes  ;  elles  infectent  souvent  l’économie,  et  on  en  connaît  main¬ 
tenant  un  grand  nombre  d’exemples.  Les  tumeurs  fibreuses  pures  sont 
les  moins  dangereuses.  On  a  même  pu  croire  qu’elles  étaient  toujours 
locales  ,  et  cette  opinion,  qui  était  déjà  classique  avant  l’intervention 
du  microscope,  a  été  d’abord  acceptée  par  les  micrographes. 

Mais  quelques  faits  parfaitement  authentiques  ont  démontré,  depuis 
une  dizaine  d’années ,  que  les  tumeurs  fibreuses  ,  quoique  lé  plus  sou¬ 
vent  locales,  psuvent  quelquefois  se  comporter  avec  la  même  gravité 
que  le  cancer  et  les  tumeurs  fibro-plastiques.  J’ai  moi-même  présenté 
à  la  Société,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  de  fibrômes  multiples,  hé¬ 
réditaires,  et  récidivant.  Avant  cette  époque,  M.  Paget  avait  publié  des 
cas,  semblables,  consignés  dans  un  chapitre  de  son  Traité  des  tumeurs, 
sous  le  titre  de  Malignes  fibrorum  tumores  ,  ou  tumeurs  fibreuses  ma¬ 
lignes. 

Lorsque  M.  Robert  a  terminé  sa  communication,  j’espérais,  continue 
M.  Broca,  qu’il  ajouterait  une  conclusion  à  sa  dernière  phrase.  Il  nous 
a  fait  remarquer  que  le  caractère  de  la  généralisation  dans  les  viscères 
n’appartenait  pas  seulement  aux  cancers  ;  que  ce  phénomène  a  été 
observé  chez  des  individus  atteints  de  tumeurs  fibro-plastiques,  de  tu¬ 
meurs  épithéliales,  cartilagineuses  ou  fibreuses  ,  et  il  en  a  conclu  que 
toutes  ces  tumeurs  étaient  malignes  ou  plutôt  qu’elles  pouvaient  l’être, 
car  c’est  là  sans  doute  l’idée  qu’il  a  voulu  exprimer.  Je  lui  demanderai 
maintenant  la  permissien  de  continuer  et  de  compléter  sa  pensée,  ht 
de  dire  que  le  phénomène  de  la  malignité,  pouvant  éventuellement  se 
manifester  dans  la  plupart  des  productions  accidentelles ,  doit  trouver 
sa  place  dans  la  description  des  tumeurs  ,  mais  ne  peut  servir  de  base 
à  leur  classification.  C’est  donc  à  tort  que  ce  caractère  est  considéré 
par  beaucoup  de  chirurgiens  comme  la  pierre  de  touche  du  cancer. 
On  a  cru  avoir  prouvé  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  étaient  cancé¬ 
reuses,  parce  qu’elles  étaient  souvent  malignes;  et  c’est  de  la  même 
manière  qu’on  s’y  est  pris  pour  replonger  les  épithéliomas  parmi  les 
cancers.  Or,  si  ce  raisonnement  est  bon  ,  il  faut  de  toute  nécessité 
l’appliquer  aussi  aux  tumeurs  fibreuses  et  aux  tumeurs  cartilagineu¬ 
ses,  et  il  en  résultera  que  ces  dernières  tumeurs  ,  quoique  presque 
toujours  bénignes,  viendront  se  confondre  dans  la  classe  des  cancers  , 
comme  aux  époques  antérieures  à  l’intervention  de  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

M.  GiraldÈs  insiste  également  sur  la  confusion  faite  par  M.  Robert, 
qui  persiste  à  considérer  sa  tumeur  comme  fibreuse  ,  tandis  que  c’est 
une  tumeur  mixte. 

LECTURE. 

M.  HOUE#donne  lecture  d’un  travail  sur  les  fractures  en  Y. 

La  discussion  de  ce  travail  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Communication  sur  l’amputation  sus-malléolaire.  —  M.  LABORIE. 

J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  deux  moules  reprodui¬ 
sant  la  forme  exacte  de  deux  moignons  résultant  de  l’amputation  sus- 
malléolaire. 

Dans  ces  deux  cas,  l’amputation  circulaire  avait  déterminé  consécu¬ 
tivement  des  accidents  tels  que  les  malades  restaient  dans  des  condi¬ 
tions  très  fâcheuses  ;  la  cicatrice  incomplète  ne  pouvait  se  parfaire  ,  et 
il  en  résultait  une  véritable  impotence.  J’ai  protesté  contre  la  pensée 
qu’on  paraissait  me  prêter  de  vouloir  faire  repousser  cette  amputa¬ 
tion.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  je  pense  que  la  sagacité  des  chirurgiens  doit 
tendre  à  rendre  l’opération  meilleure  ;  car  les  résultats  comparés  entre 
l’amputation  au  lieu  d’élection  et  l’amputation  sus-malléolaire,  sont 
tellement  en  faveur  de  cette  dernière  au  point  de  vue  de  la  mortalité  , 
que  l’on  ne  saurait  hésiter  dans  le  choix  à  faire. 

Une  occasion  récente  s’est  offerte  à  moi  de  donner  de  nouveaux 
éléments  pour  aider  à  la  solution  de  cette  intéressante  question  de 
pratique.  Deux  malades  sont  entrés  récemment  à  l’Asile,  ayant  tous 
deux  subi  l’amputation  sus-malléolaire  ;  j’ai  fait  mouler  leurs  deux 
moignons,  et  j’ai  l’honneur  de  vous  les  présenter. 

Le  premier  malade,  le  nommé  Guinguand  ,  âgé  de  trente-sept  ans  , 
employé  au  chemin  de  fer  de  Lyon,  est  entré  à  l’Asile  impérial  le  6 
septembre  1858.  Dans  la  nuit  du  9  au  10  janviêr,  il  fut  renversé  par 
un  train  du  chemin  de  fer,  à  trois  kilomètres  de  Fontainebleau.  On  1^, 
retrouva  une  heure  après  sans  connaissance.  Il  présentait  plusieurs 
fractures  et  un  tel  écrasement  du  pied  droit,  que  notre  habile  confrère 
M.  Leblanc  dut  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  à  dix  centimètres 
au-dessus  de  l’extrémjté  de  la  malléole  interne. 

Les  suites  de  l’opération  furent  heureuses  il  sortit  quelques  es¬ 
quilles,  et  quatre  mois  après  la  cicatrisation  était  complète.  Le  malade 
fut  dirigé  sur  l’Asile  impérial  poür  s’y  rétablir  complètement. 

Etat  du  moignon  le  6  septembre.  —  1°  Amaigrissement  excessif  de 
la  jambe,  qui,  au  niveau  du  mollet,  offre  avec  le  membre  sain  une 
différence  de  plus  de  cinq  centimètres. 

2°  L’extrémité  du  moignon  présente  une  cicatrice  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Elle  est  presque  pelliculaire,  adhérente  sur  les  deux  extrémités 
osseuses,  qui  font  une  saillie  tellement  marquée  que  le  moignon  offre 
une  forme  bifurquée  ;  le  tissu  cicatriciel  se  continue  en  arrière  sur 
une  assez  grande  étendue  ,  exerce  sa  puissance  rétractile  et  refoule  les 
tissus  dans  l’espace  inter- osseux,  produisant  ainsi  cette  bifurcation  que 
je  signale.  Une  sensibililé  très-vive,  surtout  sur  l’extrémité  du  péroné, 
rend  la  moindre  pression  insupportable.  Il  est  presque  certain  que  le 
malade  en  sera  réduit  à  marcher  en  se  servant  d’un  pilon  ordinaire, 
sur  lequel  il  s’appuiera  à  l’aide  du  genou. 


Dans  ce  ca§,  l’amputation,  parfaitement  bien  faite  ,  a  été  pratiquée, 
par  force  majeure  sans  doute,  suivant  la  méthode  circulaire. 

Le  second  malade,  le  nommé  Tanscraiu ,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
est  entré  à  l’Asile  le  26  novembre  1858.  Il  a  été  amputé  le  26  juillet 
dernier,  à  l’hôpital  Lariboisière,  par  M.  Voillemier.  Cet  homme  était 
affecté  de  tumeur  blanche  suppurée  du  pied  gauche  existant  depuis 
trois  ans. 

Comme  dans  le  cas  précédent ,  l’amputation  fut  faite  à  10  centimè¬ 
tres  au-dessus  de  l’extrémité  de  la  malléole  interne.. Un  large  lambeau 
postérieur,  comprenant  dans  son  épaisseur  le  tendon  d'Achille,  a  re¬ 
couvert  la  plaie.  Cinq  semaines  après ,  la  cicatrice  était  complète. 

Il  est  impossible  de  voir  un  résultat  plus  parfait  ;  le  lambeau,  épais, 
consistant,  matelasse  la  partie  inférieure  du  membre.  La  cicatrice, 
presque  linéaire,  occupe  les  deux, tiers  de  la  circonférence  du  membre 
en  avant  et  latéralement.  Elle  se  maintient  et  se  maintiendra  parfaite  , 
car  pendant  la  marche,  loin  d’être  tiraillée  ,  la  pression  exercée  sur  le 
lambequ  en  rapproche  encore  les  lèvres. 

Ce  très-beau  résultat  démontre  la  supériorité  incontestable  de  l’am¬ 
putation  à  lambeau.  Je  pense  que  l’on  devra  appliquer  aux  amputa¬ 
tions  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  ce  que  M.  Yanzetti  conseille 
pour  Jes  amputations  de  l’extrémité  de  l’avant-bras.  Cet  habile  chirur¬ 
gien,  dans  une  récente  communication  g  nous  a  montré  les  résultats 
avantageux  obtenus  non-seulement  dans  les  désarticulations  du  poi¬ 
gnet,  mais  encore  dans  l’amputation  à  la  partie  inférieure  du  membre 
par  l’application  d’un  large  lambeau  emprunté  à  la  paume  de  lç  main. 
Le  moignon  ainsi  constitué  présente  une  surface  large  et  résislante  , 
dont  le  malade  peut  se  servir  avec  grand  avantage.  En  appliquant  à 
l’amputation  sus-malléolaire  le  même  précepte,  on  obtiendra  les  mêmes 
avantages. 

M.  larrey  renouvelle  la  proposition  qu’il  a  déjà  faite  :  il  désire  que 
toutes  les  observations  d’amputation  sus-malléolaire  soient  relevées 
avec  le  plus  grand  soin  pour  permettre  de  juger  définitivement  cette 
opération. 

M.  LABORIE  s’engage  à  réunir  tous  les  faits  qui  se  présenteront  à 
son  observation,  et  quand  leur  nombre  sera  suffisant  pour  aider  à  la 
solution  de  cette  intéressante  question  de  médecine  opératoire  ,  il  fera 
hommage  à  la  Société  des  observations  qu’il  aura  recueillies,  en  y  joi¬ 
gnant  les  moules  des  membres  amputés. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Kyste  développé  sur  le  testicule.  —  M.  CHASSAIGNAC.  J’ai  reçu 
dans  mon  service  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête ,  a 
offert  une  gangrène  du  cerveau. 

A  l’autopsie  ,  nous  avons  trouvé  sur  un  testicule  une  tumeur  liquide 
enkystée  entourant  la  demi-circonférence  de  cet  organe  ;  elle  le  coiffe 
comme  le  fait  l’épididyme. 

Le  liquide  contenu  est  entièrement  spermatique.  Il  a  été  analysé  par 
M.  Robin. 

M.  Gosselin  a  vu  et  décrit  un  certain  nombre  de  ces  kystes.  La 
forme  oblongue  de  celui-ci  est  insolite.  Dans  ces  tumeurs  ,  on  trouve 
généralement  des  zoospermes ,  ce  que  j’attribue  à  l’existence  ,  soit  en¬ 
core  perceptible,  soit  ancienne  et  détruite  depuis  ,  d’une  communica¬ 
tion  avec  les  conduits  séminifères, 

M.  broca  n’accepte  pas  pour  tous  les  cas  l’explication  de  M.  Gos¬ 
selin  sur  la  cause  de  la  présence  des  zoospermes  dans  ces  kystes. 
Ainsi  j’ai  trouvé  de  ces  animalcules  dans  un  kyste  développé  loin  du 
testicule  sur  le  trajet  du  cordon.  Il  y  aurait  dans  ces  cas  une  espèce  de 
déplacement  de  la  sécrétion. 

Sur  le  même  malade,  qui  portait  cette  tumeur,  existait  une  fracture 
du  bras. 

M.  chassaignac  fait  remarquer  que  la  forme  de  cette  fracture  pré¬ 
sente  des  dentelures  très-marquées. 

M.  Gosselin,  à  ce  propos,  insiste  sur  les  nombreuses  variétés  de 
fractures  qui  se  découvrent  chaque  jour,  et  sur  la  rareté  des  solutions 
osseuses  telles  qu’elles  sont  décrites  dans  les  auteurs  classiques. 

Rétrécissement  de  la  trachée-artère  donnant  lieu  à  des  symptô¬ 
mes  qui  firent  croire  à  un  œdème  de  la  glotte.  —  Trachéotomie.  — 

Mort.  —  M.  demarquay.  Je  soumets  à  l’examen  des  membres  de 
la  Société  le3  organes  respiratoires  d’un  homme  âgé  de  trente  et  quel¬ 
ques  années,  sur  lequel  j’ai  dû  pratiquer  il  y  a  peu  de  jours  la  trachéo¬ 
tomie  ,  pour  remédier  à  une  asphyxie  imminente.  Cet  homme ,  fort, 
vigoureux,  était  entré  dans  le  service  de  M.  Vigla,  pour  se  faire  traiter 
d’une  syphilis  constitutionnelle  grave,  qui  avait  amené  une  perforation 
de  la  voûte  palatine.  A  son  entrée,  on, avait  diagnostiqué  une  laryn¬ 
gite  syphilitique.  Déjà  il  existait  de  l’oppression,  et  tout  faisait  craindre 
la  nécessité  prochaine  de  recourir  à  la  trachéotomie.  Jeudi  soir,  c’est- 
à-dire  il  y  a  six  jours,  je  fus  appelé  près  de  ce  malade,  que  je  trouvai 
dans  un  état  très-grave  :  le  pouls  était  petit,  dépre.-sible  ;  les  extré¬ 
mités  froides  ;  la  respiration  rapide,  une  inspiration  bruyante.  Les  traits 
étaient  profondément  altérés,  on  crut  à  un  œdème  de  la  glotte.  Je  me 
mis  en  mesure  de  pratiquer  la' trachéotomie.  L’opération  fut  faite  len¬ 
tement;  il  s’écoula  fort  peu  de  sang.  Je  mis  une  grosse  canule  dans  la 
trachée-artère.  A  peine  l’opération  était-elle  terminée  que  le  malade 
fut  pris  d’une  syncope  qui  dura  plus  de  1 0  minutes.  Quand  elle  eut 
cessé,  la  respiration  ne  se  faisait  pas  mieux.  Je  changeai  la  canule  et 
j’en  introduisis  une  plus  grosse  sans  avantage  pour  le  patient,  pensant 
que  du  sang  s’était  accumulé  dans  les  bronches.  Je  stimulai  les  voies 
respiratoires,  j’aspirai  avec  la  bouche  sur  la  canule  et  à  l’aide  d’une 
sonde  introduite  profondément  dans  les  voies  respiratoires ,  sans  mo 
difier  en  rien  l’état  du  malade. 

Je  dus  m'éloigner  après  une  heure  et  demie  de  recherches,  bien 
convaincu  que  mon  opéré  ne  tarderait  pas  à  succomber.  C’est  ce  qui 
arriva  en  effet. 

A  l’autopsie,  que  je  fis  avec  soin,  je  constatai  que  mon  opération 
n’avait  intéressé  aucun  organe  important  ;  que  le  larynx  était  sain  ,  et 
que  la  cause  de  la  suffocation  avait  son  siège  à  la  partie  inférieure  de 
la  trachée.(Dans  ce  point,  en  effet,  on  trouvait  un  rétrécissement  con¬ 
sidérable  amené  par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel ,  qui  avait  suc¬ 
cédé  à  la  guérison  des  ulcérations  que  le  malade  portait  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  trachée,  c’est-à-dire  à  deux  ou  trois  centimètres  de  la 
bifurcation  des  bronches. 

La  trachée,  dans  ce  point,  donnait  à  peine  passage  à  une  sonde  d’un 


moyen  calibre.  Toute  la  trachée,  dans  ce  point  et  surtout  à  droite 
était  très-adhérente  au  tissu  cellulaire  environnant;  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  voisins  étaient  durs,  hypertrophiés.  En  up  mot,  dans  re  point 
le  tissu  cellulaire  avait  perdu  de  sa  souplesse  par  le  fait  de  l’iriflamma' 
lion,  et  la  trachée  elle -même  était  comme  enchaînée  dans  cette  masse 
ce  qui  m’explique  un  phénomène  qui  m’a  frappé  pendant  l’opération 
je  veux  parler  de  l’immobilité  de  cet  organe  pendant  les  grands  efforts' 
d’inspiration.  Gela  se  voyait  très-bien  pendant  l’opération.  Les  bronches 
au-dessous  du  rétrécissement,  étaient  très-dilatees;  leurs  fibres  mus¬ 
culaires  étaient  devenues  très-apparentes. 

Ce  fait  m’a  paru  intéressant,  d'abord  parce  qu’il  établit  que  la  sy. 
philis  peut  avoir  son  siège  jusque  dans  la  trachée-artère,  que  leg 
accidents  résultant  de  cette  maladie  sont  toujours  fort  graves  ,  et  que 
jusqu’à  ce  jour  la  symptomatologie  manque  entièrement  pour  établir  un 
diagnostic  précis. 

M.  chassaignac  rapporte  un  fait  analogue.  II  a  opéré  à  l’hôpital 
Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Moissenet,  une  femme  qui  offrait  les 
mêmes  symptômes.  Elle  avait  eu  des  accidents  syphilitiques  ;  elle  suc¬ 
comba,  et  à  l’autopsie  on  reconnut  exactement  au  même  point  un  ré¬ 
trécissement  de  la  trachée. 

m.  broca.  Lors  de  mon  internat  à  l’Hôtel  Dieu ,  je  pratiquai,  requis 
parM.  Jadioux,  m'a  première  opération  de  trachéotomie.  Le  malade  était 
considéré  par  ce  médecin  comme  affrété  d’œ  ième  de  la  glotte.  Pen¬ 
dant  mon  internat  à  l’Hôtel-Dieu,  après  avoir  fait  l’opération,  malgré 
l’introduction  d’une  large  canule,  le  malade  restait  dans  le  même  état 
de  suffocation.  Une  sonde,  poussée  dans  la  trachée  par  la  canule,  pé¬ 
nétra  assez  avant  et  permit  au  malade  de  respirer  un  peu  plus  libre 
ment  ;  mais  après  quelques  jours  il  succomba.  A  l’autopsie  on  trouva 
la  trachée  comprimée  par  un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Le  secrétaire  ,  E.  Laborie. 


Nos  lecteurs  ont  sans  doute  entendu  parler  du  procès  intenté 
par  douze  médecins  homœopathes  à  MM.  les  docteurs  Gallard 
auteur  d’un  article  sur  l’homœopathie  inséré  dans  l’ Union  médi¬ 
cale,  Am.  Latour,  rédacteur  en  chef,  et  Richelot,  gérant  de  ce 
journal. 

Le  tribunal  civil ,  première  chambre ,  sous  la  présidence  de 
M.  Benoît-Champy  ,  a  rendu,  dans  l’audience  du  11  décembre 
courant,  le  jugement  dont  la  teneur  suit  : 

«  Le  Tribunal,  etc.,  .  .. 

»  En  ce  qui  touche  Latour,  rédacteur  en  chef  de  YUnion  Médicale, 

»  Attendu  qu’il  y  a  désistement  des  demandeurs  à  son  égard,  le  met 
hors  de  cause  et  les  condamne  envers  lui  aux  dépens; 

»  En  ce  qui  concerne  Richelot ,  gérant  dudit  journal ,  et  Gallard ,  au¬ 
teur  de  l’article  inctiminé; 

»  Attendu  qu’aucun  des  demandeurs  n’est  nommé  ni  même  désigné 
dans  ledit  article  ;  que  si ,  parfois ,  l’outrage  adressé  à  une  généralité 
de  personnes  nettement  classée  et  définie  par  la  loi  ou  par  des  marques 
certaines ,  peut  donner  ouverture  à  une  action  civile  individuelle ,  il 
n’en  saurait  être  de  même  de  l’attaque  dirigée  contre  un  simple  sys¬ 
tème,  notamment  contre  une  méthode  médicale  quelconque,  soit  ho- 
mœopathique,  soit  allopathique,  ot  contre  ceux  qui  le  pratiqueraient, 
toute  indication  de  personnes  étant  évitée  ; 

»  Qu’en  effet,  en  un  tel  cas,  la  qualité  de  celui  qui  déclare  prendre 
pour  lui  l’offense  comme  partisan  plus  ou  moins  absolu  des  idées  soit 
nouvelles ,  soit  anciennes,  échappe  à  toute  définition  sûrement  circon¬ 
scrite  et  à  toute  vérification  admissible  et  concluante; 

»  Attendu  que  l’introduction  au  débat  oral  d’un  fait  spécial  à  Love , 
l’un  des  demandeurs ,  doit ,  d’après  les.  circonstances  qui  l’ont  amenée 
et  accompagnée,  rester  étrangère  à  la  solution  du  procès ,  et  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’en  donner  acte ,  comme  Pétroz  et  consorts  le  demandent 
par.leurs  conclusions  ; 

»  Attendu,  d’ailleurs,  qu’abstraction faite  delà  question  scientifique, 
que  le  Tribunal  n’a  point  à  apprécier,  l’article  de  Gallard,  s’il  renferme 
plusieurs  phrases  regrettables,  n’a  fait,  dans  celle  qui  paraît  aux  yeux: 
des  demandeurs  contenir  la  plus  grave  offense  ,  qu’en  retourner  une 
du  livre  dont  il  rendait  compte , 

»  Que  la  portée  en  est  même  atténuée  par  une  option  qui,  pour  être 
désobligeante,  enlève  néanmoins  à  la  pensée  de  l’auteur  le  caractère 
véritable  d’outrage  ;  que,  dans  tous  les  cas,  il  n’y  aurait  aucun  pré¬ 
judice  justifié  ; 

»  Par  ces  motifs  , 

»  Déclare  Pétroz  et  consorts  non  recevables  dans  leur  demande  prin¬ 
cipale  en  dommages-intérêts,  et  conséquemment  dans  leurs  conclusions 
incidentes,  à  fin  de  suppression  du  mémoire  distribué  et  d’insertion 
dans  YUnion  Médicale  d’une  rétractation  ; 

»  Condamne  tous  les  demandeurs  aux  dépens  envers  Richelot  et 
Gallard.  » 

Ce  jugement  sera  accueilli  avec  satisfaction  par  l’imm'ense  ma¬ 
jorité  des  membres  du  corps  médical,  et  pour  notre  compte  nous 
félicitons  sincèrement  de  cette  issue  nos  confrères  de  YUnion- 
médicale  qui  ont  soutenu  avec  autant  de  courage  que  de  talent 
les  droits  de  la  critique  médicale. 


CHütomayE  et  nouvelles  scientifiques. 

C’est  aujourd’hui  mardi  que  l’Académie  tient  sa  séance 
Elle  entendra,  outre  le  rapport  sur  les  prix,  un  travail  sur  la  folie  tran* 
sitoire  homicide,  par  M.  Devergie,  et  l’éloge  de  M.  Gueneau  de  Mussy" 
par  son  secrétaire  perpétuel. 

Par  décret  du  7  décembre,  M.  Denonvilliers,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  délégué  dans  les  fonctions  d’inspecteur  général, 
vient  d’être  nommé  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur 
pour  l’ordre  de  la  médecine,  en  remplacement  de  M.  Bérard,  qui  est 
nommé  inspecteur  général  honoraire. 


Paris. —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garantie™,  8. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  î 
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fce  prix  d’abonnement 


peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  i: 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  du~ .  -  -- 
Je,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pri: 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
;  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  | 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  RB  li’AROXAEHKXT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belciqüe  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
1  lrmS  °  1  _  .  e8  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le,  dénué» 

tarifs  des  postes. 
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6  Ljne.  _  Académie  de  médecine  ,  séance  publique  annuelle  du 
ik  décembre.  —  Prix  décernés.  —  Eloge  de  M.  Guéneau  de  Mussy.— 
Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  15  décembre  1858. 

Séance  annuelle  ae  l’Acatlétnèe  ne  mtéUëcinë, 

L’Académie  a  tenu  hier  sa  séance  publique  annuelle.  L’or- 
Jre  du  jour  se  composait  d’une  lecture  de  M.  Devergie,  sur 
a  polie  transitoire  homicide  ;  de  l’éloge  de  M.  Guèneau  de 
llussy  par  M.  Frédéric  Dubois,  de  la  proclamation  des  prix, 
îtdela  lecture  du  programme  des  prix  à  décerner  pour  1  an¬ 
née  prochaine. 

L’éloge  de  M.  Guéneau  de  Mussy  a  fourni  à  M.  Dubois 
['occasion  de  répondre  à  quelques  observations  critiques  dont 
quelques-uns  de  ses  éloges  précédents  ont  été  l’objet. 

«  Peut-être  m’est-il  arrivé,  dit  l’honorable  secrétaire  per¬ 
pétuel,  de  faire  naître  dans  vos  esprits  un  peu  d’appréhen¬ 
sion,  lorsque,  ayant  à  parler  de  quelques  grandes  réputations 
médicales  ,  j’annonçais  que  j’allais  dire  la  vérité,  la  vérité 
tout  entière.  »  On  peut  se  rappeler  si  ces  appréhensions 
étaient  fondées.  «  Mais  cette  fois,  a-t-il  ajouté,  c’est  un  sen¬ 
timent  de  satisfaction  que  je  vais  exciter  en  vous,  quand  je 
dirai  que  c’est  encore  la  vérité,  et  la  vérité  tout  entière  que  je 
trais  mettre  sous  vos  yeux.  »  Et  l’assemblée  a  immédiatement 
témoigné  toute  sa  sécurité  à  cet  égard  en  accueillant  ces  pa¬ 
roles  par  des  applaudissements.  C’est  qu’en  effet  si  la  carrière 
de  M.  Guéneau  de  Mussy  n’offrait  point  à  son  panégyriste  ces 
titres  éclatants  qui  ,  par  cela  même  qu’ils  commandent  l’ad¬ 
miration  ,  appellent  souvent  aussi  la  critique,  du  moins  elle 
lui  a  fourni  l’un  des  types  les  plus  parfaits  et  les  plus  ac¬ 
complis  de  la  probité  et  de  la  dignité  médicales  unies  à  un 
profond  savoir  ,  à  une  intelligence  sûre  et  droite,  et  aux  plus 
aimables  qualités  de  l'esprit  et  du  cœur.  Aussi  M.  Dubois 
est-il  certain  de  ne  pas  trouver  cette  fois  de  contradicteurs  ; 
nous  sommes  heureux,  pour  notre  part,  de  joindre  ms  ap¬ 
plaudissements  à  ceux  qui  ont  accueilli  ce  portrait  sans  tache, 
qui  nous  a  rappelé  à  tous  le  plus  pur  modèle  de  la  distinction 
professionnelle. 

La  lecture  de  M.  Devergie  a  eu  pour  sujet  une  des  ques¬ 
tions  médico-légales  les  plus  ardues  et  les  plus  délicates  que 
les  médecins  puissent  être  appelés  à  traiter  devant  les  tribu- 
Baux.  On  sait  avec  quelles  difficultés  déjà  les  médecins  alié 
nistes  sont  parvenus  à. faire  accepter  par  la  magistrature  la 
doctrine  de  la  monomanie  homicide.  Que  serait-ce  pour  faire 
admettre  que  la  même  immunité,  qui  est  accordée  à  la  mo¬ 
nomanie,  est  également  due  à  ces  aberrations  passagères  qui 
n’ont  ni  antécédents  ni  suites ,  et  que  l’on  désigne  en  méde¬ 
cine  mentale  sous  le  nom  de  folie  transitoire  ?  Et  cependant 
après  qu’on  a  lu  les  faits  cités  par  M.  Devergie,  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  reconnaître  la  justesse  et  le  bien  fondé  des 
prétentions  qu’il  formule,  au  nom  de  l’humanité  ,  en  faveur 
des  malheureux  atteints  de  celte  forme  d’aliénation.  Ce  n’est 
pas  d’ailleurs  le  moment  de  discuter  ici  cette  doctrine.  Nous 
mettrons  dans  le  numéro  prochain  la  savante  dissertation  de 
Devergie  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs ,  qui  l’apprécie- 

-  D'Brocliin. 

- MKjrtrunaaaai  -  ■  - - 


ACADÉMIE  IMPÉaiALE  BE  M33ECIHE. 

Séance  publique  annuelle  du  14  décembre  1858. 
(Présidence  de  M.  Laugier.) 

„  la  folie  transitoire  homicide.  -  M.  DEVERGIE  lit  SOUS  Ce 

un  travail  que  nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 

■  m.  le  président  lit  le  programme  des  prix  décernés  pour  1858, 
;s  prix  proposés  pour  les  années  suivantes  : 

prix  de  1858. 

rix  de  l’Académie.  —  «  Faire  l’histoire  des  applications  du  mi- 
eope  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  trai¬ 
ent  des  maladies  ;  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut 
ir  rendus  à  la  médecine ,  faire  pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre 


encore, 'et  prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles’il  pourrait  entraîner.» 

Ce  prix  n’est  point  décerné. 

L’Académie  décide  que  la  question  ne  sera  pas  remise  au  concours. 

Prix  Portai.  —  «  De  l’anatomie  pathologique  des  kystes  de  l’ovaire 
et  de  ses  conséquences  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affec- 

^Ceprix,  de  la  valeur  de  600  fr.,  est  décerné  à  M.  le  docteur  Louis 
Bauchet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  L.  E.  Parmentier, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

Prix  Capuron.  —  «  De  la  mort  de  l’enfant  pendant  le  travail  de 
l’accouchement.  » 

Ce  prix  n’est  point  décerné. 

La  question  ne  sera  pas  mise  de  nouveau  au  concours. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  -  «  Etablir  par  des  faits  les  différences 
qui  existent  entre  la  névralgie  et  la  névrite. 

Ce  prix  n’est  point  décerné. 

La  question  ne  sera  plus  proposée. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  3,000  fr. ,  est  décerné  à 
M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  pour  son  Traité  de  l'électrisa¬ 
tion  localisée. 

-Une  somme  de  500  fr.,  prélevée  sur  la  valeur  du  prix,  est  accordée, 
à  titre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Foucart,  pour  son  Traité  de 
la  suette  miliaire.  . 

Prix  Barbier.  —  Sur  ce  prix,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  1  Académie 
accorde  :  1“  une  somme  de  1 ,500  fr.,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  le 
docteur  Boinet,  pour  son  'Traité  de  l’ioiothérapie  ;  2°  une  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  A.  Liégard  (de  Caen),  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  Quelques  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques . 

Prix  d’Argenteuil.  —  La  valeur  de  ce  prix,  de  12,000  fr.,  est  par¬ 
tagée  comme  il  suit  : 

1°  A  titre  de  récompenses:  4,000  fr.  à  M.  le  docteur  Mercier; 
,000  fr.  à  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers)  ,  et  2,000  fr.  à  M.  le 
docteur  Desormeaux. 

2°  A  titre  d’encouragement  :  1 ,000  fr.  à  M.  Marquez  (de  Colmar)  , 

1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Arnolt  (de  Londres);  1,000  fr.  à  M.  Char- 
rière  père’,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie.  - 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs  pour 
le  service  de  1856.  -  1°  üa  prix  de  1 ,500  fr.  partagé  entre  MM.  Le- 
vieux,  secrétaire  général  du  conseil  d’hygiène  de  la  Gironde  ;  Vy  (Al¬ 
fred),  médecin  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure)  ;  Millon  ,  médecin  à  Revel 
(Tarn).  '  ’ 

2»  Des  médailles  d’or  sont  accordées  à  MM.  Larroque  ,  médecin  a 
Masseube  (Gers)  ;  Ricard  ,  médecin  à  Angoulême  (Charente)  ;  Poulet , 
médecin  à  Planchet-les -Mines  (Haute-Saône)  ;  Laforêt,  médecin  à  Lavit 
(Tarn-et-Garonne)''!^ G  ffjfc 

3°  Cent  médailles  d’argent  sont  accordées  aux  vaccinateurs  qui  se 
sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils 
ont  pratiquées ,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu  ils 
ont  transmis  à  l’Académie. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  1“Des 
médailles  d’argent  sont  accordées  à  MM.  Crié ,  médecin  des  épidémies 
à  Laval  (Mayenne)  ;  Piedvache,  médecin  des  épidémies  à  Dman  (Côtes- 
du-Nord)  ;  Guipon  ,  médecin  des  épidémies  à  Laon  (Aisne)  ;  Bordes  , 
médecin  des  épidémies  à  Beauvais  (Oise)  ;  Déhée  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies  à  Arras  (Pas-de-Calais)  ;  Lacaze,  médecin  des  épidémies  à  Mon- 
geron  (Seine  et-Oise). 

2°  Des  médailles  de  bronze  sont  accordées  à  MM.  Le  Bêle  ,  méde¬ 
cin  des  épidémies  au  Mans  (Sarthe)  ;  Mavel,  à  Ambert  (Puy-de-Dôme), 

Fouquet,  médecin  des  épidémies  à  Yannes  (Morbihan). 

3»  Des  mentions  honorables  à  MM.  Reignier,  médecin  des  épidémies 
à  Thionville  (Moselle)  ;  Fourrier,  médecin  des  épidémies  à  Serronville 
(Moselle). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales.—  1°  Des  médailles  d’argent  à  MM.  Barthez,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  thermal  de  Vichy;  Cabrol ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourbonne-les -Bains  ;  Henry  fils  et  Humbert  de  Paris;  Char- 
masson  de  Puy-Laval,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Saint-Sauveur  ; 
Régnault,  inspecteur  des  eaux  deBourbon-l’Archambault;  Sales  Girons, 
inspecteur  de  Pierrefonds;  M.  Willemin,  inspecteur  adjoint  des  eaux 
de  Vichy. 

2»  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Arrat-Balous,  inspecteur  à  Saint- 
Loubour  et  d’Esperons  ;  Auphan,  inspecteur  d’Euzet  ;  Rérolle ,  inspec¬ 
teur  adjoint  à  Bourbon-Lancy  ;  Millet  (Xavier)  ,  inspecteur  à  Montmi- 
rail  (Vaucluse). 

3°  Des  mentions  honorables  à  MM.  Blouquier,  inspecteur  àFonsan- 
che;  Jaubert ,  inspecteur  à  Gréoulx  ;  Lafon  ,  inspecteur  à  Trébas , 
Mattet,  inspecteur  à  Castera-Verduzan  ;  Silve,  inspecteur  à  Digne. 

(Nous  publierons  dans  le  numéro  prochain  le  programme  des  prix 
proposés  pour  les  années  1859  et  1860.) 

Éloge  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  -  M.  DUBOIS  (Frédéric)  lit  l’é- 
loge  suivant  : 


messieurs, 

Vicq  d’Azyr  a  dit  quelque  part  que  l’examen  des  grandes  réputa¬ 
tions  et  de  leurs  causes  serait  une  recherche  curieuse  et  utile.  »  Tel 


»  fleuve,  dit-il,  roule  avec  fracas  des  eaux  impures ,  un  autres  ’enor- 
»  gueillit  de  celles  qui  lui  sont  étrangères  ;  voilà  l’emblème  des  réputa- 
»  tions  usurpées.  »  . 

Pour  notre  part ,  Messieurs  ,  et  nous  nous  devons  nous  en  féliciter, 
nous  n’avons  jamais  eu  à  nous  occuper  de  ces  fausses  et  mensongères  . 
réputations  ;  si  parfois,  tout  en  mesurant  notre  langage,  nous  avons  dû 
mêler  quelques  critiques  à  nos  louanges  et  montrer  quelque  sévérité  , 
nous  avons  la  conscience  de  l’avoir  fait  avec  une  équité  et  une  modé¬ 
ration  qui  ont  rassuré  tous  les  cœurs  droits  et  honnêles. 

Mais  il  est  une  étude  plus  douce  et  plus  consolante,  c’est  celle  qui 
consiste  à  rechercher  l’origine  et  les  causes  de  ces  modestes  et  pai¬ 
sibles  réputations  que  personne  n’oserait  contester,  qui  demeurent 
pures  et  intactes  au  milieu  des  intérêts  et  des  passions  du  monde,  et 
dont  Vicq  d’Azyr  aurait  pu  trouver  l’emblème  dans  cette  Aréthuse  aux 
ondes  fortunées  : 

Ce  cristal  toujours  pur  et  ces  flots  toujours  clairs , 

Que  jamais  ne  corrompt  l’amertume  des  mers. 

Etude  attrayante  ,  pleine  de  charmes  ,  qui  vous  sourit  sans  doute, 

Me:  leur- ,  et  dont  je  vais  trouver  tout  un  chapitre  dans  la  vie  de 
M.  Guéneau  de  Mussy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu ,  membre  de  cette  Aca¬ 
démie,  et  pendant  plusieurs  années  directeur  de  l’Ecole  normale. 

La  vie  de  M.  Guéneau  de  Mussy  a  été  celle  d’un  sage,  exemplaire, 
pieuse  et  honnête  ;  étranger  à  toute  espèce  d’ambition,  dédaignant  le 
bruit  et  l’éclat,  il  a  porté  dans  le  monde  les  habitudes  d’un  de  ces 
graves  solitaires  de  Port-Royal,  dont  il  partageait  les  rigides  croyances, 
les  pratiques  austères  et  les  sentiments  élevés. 

Historien  de  cette  noble  vie.,  je  n’aurai  donc  rien  à  retrancher ,  rien 
à  excuser,  rien  à  dissimuler;  et  voyez,  Messieurs,  quel  est  ici  le  privi¬ 
lège  d’une  si  haute  vertu  :  peut-être  m’est-il  arrivé  de  faire  naître 
dans  vos  esprits  un  peu  d’appréhension ,  lorsque ,  ayant  à  parler  de 
quelques  grandes  réputations  médicales,  j’annonçais  que  j’allais  dire  la 
vérité,  la  vérité  tout  entière;  cette  fois,  j’en  ai  la  conviction,  c’est  un 
sentiment  de  satisfaction  que  je  .  vais  exciter  en  vous  quand  je  dirai 
que  c’est  encore  la  vérité,  et  l'a  vérité  tout  entière  que  je  vais  mettre 
sous  vos  yeux.  (Applaudissements.) 

C’est  que  dire  la  vérité  sur  M.  Guéneau  de  Mussy,  c’est  raconter  de 
belles  actions  et  faire  connaître  un  noble  caractère;  c’est  montrer  la 
douceur  unie  à  la  fermeté,  le  savoir  à  la  modestie,  la  patience  |u  cou¬ 
rage;  c’est  dire  enfin,  qu’à  toutes  les  époques  de  sa  vie,  M.  Guéneau 
de  Mussy  a  su  donner  le  rare  exemple  du  mépris  des  richesses  ,  de  la 
constance  dans  l’adversité  et  du  plus  inflexible  attachement  à  ses  dé¬ 
sirs  de  sage  médecin ,  d’homme  probe  et  consciencieux. 

François  Guéneau  de  Mussy  naquit  le  11  juin  1774  ,  à  Semur  en 
Auxois,"sqr  les  conflns  du  Morvan  ;  son  père  était,  comme  on  le  disait 
alors,  un  gentilhomme  terrien,  seigneur  de  Mussy-Lafosse,  petit  village 
situé  sur  une  de  ces  stations  du  vainqueur  des  Gaules,  qu’on  désigne 
partout  sous  le  nom  de  camps  de  César. 

Mais  le  jeune  Guéneau  avait  déjà  dans  sa  famille  une  autre  noblesse 
accessible  à  tous  ,  et  qui  devait  bien  autrement  l’obliger,  c’était  cette 
part  de  gloire  qui ,  tout  en  s’effaçant  dans  une  plus  grande,  n  en  avait 
pas  moins  illustré  l’un  de  ses  oncles,  Guéneau  de  Montbéliard ,  ce  dé¬ 
voué  collaborateur  que  Buffon  appelle  partout  l’un  des  meilleurs  écri¬ 
vains  de  son  siècle. 

L’intention  du  père  de  M.  Guéneau  de  Mussy  n’était  cependant  pas 
de  faire  tout  d’abord  de  son  fils  un  savant  ;  il  voulait  avant  tout  lui  in¬ 
spirer  le  goût  des  lettres,  et  pour  cela  lui  faire  parcourir  le  cercle  en¬ 
tier  des  humanités.  Deux  grandes  congrégations  s’étaient,  en  d’autres 
temps,  disputé  l’enseignement  de  la  jeunesse  :  la  compagnie  de  Jésus 
et  l’Oratoire.  La  première  avait  jeté  un  plus  vif  éclat  ;  presque  tous  les 
hommes  de  lettres  de  l’époque,  sans  en  excepter  les  philosophes, 
étaient  sortis  de  son  sein  :  elle  façonnait  les  hommes  au  commerce  du 
monde,  elle  les  poussait  et  les  soutenait  dans  toutes  les  carrières. 
L’Oràtoire  subsistait  encore  ;  son  enseignement  était  grave,  austère,  et 
néanmoins  libéral;  il  fortifiait  les  âmes  et  les  préparait  aux  luttes  de  la 
vie.  Ce  fut  chez  les  Oratoriens  de  Lyon  que  fut  envoyé  le  jeune  Gué¬ 
neau  de  Mussy  ;  il  y  trouva,  parmi  ses  condisciples,  des  jeunes  gens 
qui  devinrent  plus  tard  des  hdtnmes  considérables  :  Camille  Jordan, 
les  frères  Perrier,  Ampère,  de  Gérando  et  Royer-Collard,  le  futur  mé¬ 
decin;  de  là  naquirent  quelques-unes  de  cés  longues  amitiés  que  sut 
éprouver  et  inspirer  M.  Guéneau  de  Mussy. 

C’est  chose  méritoire  assurément,  Messieurs,  que  d’avoir  su  repren¬ 
dre  une  éducation  première  qui  n’a  pas  été  faite  en  son  temps,  et  l’on 
doit  admirer  ceux  qui  ont  eu  ce  courage  ,  mais  c’est  un  malheur  dont 
il  faut  les  plaindre ,  car  il  est  irréparable.  Ce  premier  défrichement  de 
l'intelligence  ne  peut  être  ajourné,  et  c’est  en  vain  que  des  hommes  de 
génie  ont  cherché,  par  des  études  opiniâtres  mais  tardives,  à  combler 
cette  lacune  de  l’esprit  ;  tous  sont  demeurés  incomplets. 

Nous  nous  empresserons  donc,  nous  aussi,  Messieurs,  de  féliciter  le 
ministre  sage  et  prudent  qui  ne  veut  pius  que  le  futur  médecin  soit 
arrêté  dans  le  cours  de  ses  humanités,  ou  qu’une  main  imprévoyante 
le  pousse  dans  une  voie  d’abaissement  et  de  regrets;  et  ici,  nous  as- 
sociantàune  voix  connue  de  nous  tous,  et  si  justement  applaudie  dans  une 
autre  enceinte,  nous  dirons  :  Honneur  à  nos  deux  Facultés  de  Paris  et 
de  Montpellier  1  honneur  à  ces  gardiennes  vigilantes  des  saines  tradi¬ 
tions,  qui,  après  avoir  courageusement  protesté  contre  une  mesure  hu- 
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miliante,  ont  enfin  obtenu  qu’on  nous  restituât  dans  son  entier  ce  noble 
enseignement  littéraire  !  (Vifs  applaudissements.) 

Heureux  du  moins  en  cela,  M.  Guéneau;  de  Mussy  pût  donner  toute 
sa  jeunesse  à  ces  belles  études,  et  pour  les  couronner  dignement,"  il 
obtint  à  la  fin  de  son  anijée  de  rhétoriqpre  tous  les  premiers  prix,  à 
l’exception  de  celui  de  composition  française,  qui  fut  décerné  à  Camille 
Jordan. 

L’avenir  se  présentait  alors  au  jeune  Guéneau  sous  les  couleurs  les 
plus  brillantes,  et  le  moment  allait  ar-river  pour  lui  d'entrer  dans  une 
carrière  ;  le  choix,  il  est  vrai,  était  un  peu  restreint,  mais  la  révolution 
ne  lui  laissa  pas  même  le  temps  do  se  décider  ;  elle  vint  tout  à  coup 
apporter  la  ruine  et  le  deuil  dans  sa  famille.  Appelé  précipitamment  à 
Semur  par  la  nouvelle  de  la  maladie  de  son  père,  il  arriva  “à  temps 
pour  lui  fermer  les  yeux  et  pour  prête#  quelque  appui  à  sa  mère  qui 
venait  d’être  emprisonnée  *  mais  bientôt  lui-même,  suspect  d’aristocra¬ 
tie,  fut  Obligé  dé  se  .réfugier  à  Paris,  et  (fy  cacher  sa  vie  chez  un  Bravé 
artisan, jusqu’au  9  thermidor. 

La  France  avait  complètement  changé  de  face  et  s’était  donné  de 
nouvelles  institutions,  mais  la  carrière  des  armes  savantes  pouvait  en¬ 
core  s’ouvrir  pour  M.  Guéneau  de  Mussy  ;  l’Ecole  polytechnique  venait 
d’être  instituée.  M.  Guéneau  de  Mussy  ayant  fait  succéder  à  ses  études 
littéraires  des  études  approfondies  dans  les  sciences  mathématiques, 
put  se  présenter  avec  succès  aux  examens  ;le16frimaireanIV,luietson 
jeune  frère  Philibert  furent  admis  d’emblée  au  nombre  des  élèves. 

Le  sort  der  M.  Guéneau  de  Mussy  paraissait  de  nouveau  se  fixer, 
lorsque,  dans  le  cours  de  l’année  suivante,  en  l’an  V,  parut  un  arrêté 
du  Directoire  qui  enjoignait ,  non-seulement  aux  fonctionnaires  et  aux 
professeurs  de  l’Ecele,  mais  eqcore  aux  élèves,  d’avoir  à  prêter  le  ser¬ 
ment  de  haine  à  la  royauté,  exigence  inique  et  absurde  qui  portait  non 
sur  des  actes  dont  on  devait  s’abstenir ,  mais,  sur  des  sentiments  q,n’on 
était  tenu  d’éprouver. 

Des  amis  timides  et  alarmés  engageaient  M.  Guéneau  de  Mussy  à  ne 
pas  attirer  par  un  refus  de  nouvelles  persécutions  sur  sa  famjlle,  mais 
M.  Guéneau  de  Mussy  était  déjà  décidé  à  tout  braver  pour  la  justice 
et  pour  la  vérité;  il  refusa  de  prêter  lé  serment  qui  lui  était  demandé. 
Son  frère  et  cinq  de  ses  camàrades  s’associèrent  à  son  refus;  les  me¬ 
sures  de  rigueur  ne  se  firent  pas  attendre.  Le  1 8  pluviôse,  ,il  reçut  une 
lettre  qui  lui  notifiait  sdn  exclusion  de  l’École  comme  indigne  de  l’édu¬ 
cation  républicaine,  avec  menace  de  poursuites  s’il  ne  renvoyait  sur- 
le-champ  son  brevet  d’admission. 

Il  est  des  hommes  que  l’adversité  fortifie  et  qu’elle  remplit  de  cou¬ 
rage.  M.  Guéneau  était  de  ce  nombre.  Obligé  de  renoncer  à  toute  es¬ 
pèce  d’emploi  public,  il  toufna  ses  idées  vers  une  carrièré  essentielle¬ 
ment  libérale,  tout  à  fait  indépendante,  qui  allait  lui  permettre  de 
satisfaire  son  goût  pour  les  sciences  et  en  même  temps  de  montrer  tout 
son  dévouement  pour  l’humanité;  je  viens  de  désigner  la  carrière  mé¬ 
dicale.  Une  fois  ce  parti  pris  ,  M.  Guéneau  apporta  dans  ses  nouvelles 
études  une  ardeur  et  une  contention  telles  que  sa  Santé,  naturellement 
délicate,  fut  bientôt.sérieuseraent  altérée;  ce  fut  M.  Hallé  qui  lui  donna 
des  soins,  de  là  une  vive  et  tendre  amitié  que  devait  resserrer  plus 
tard  une  alliance  entre  les  deux  familles. 

M.  Guéneau  soutint  sa  thèse  pour  le  doctorat  en  1 803 ,  et  peu  de 
temps  après  il  débutait  dans  la  pratique  par  les  modestes  fonctions  de 
médecin  des  indigents  de  la  division  du  Luxembourg  et  du  cinquième 
dtepensajre.  C’était  entrer  en  plein  dans  l’exercice  de  cette  charité  qui 
était  pour  lui  la  première  des  trois  grandes  vertus  ;  aussi  Mi*  de  Cham- 
pigny,  ministre  de  l’intérieur,  informé  du  zèle  qu’il  apportait  dans  ces 
humbles  fonctions,  lui  adressa  par  écrit  des'  félicitations,  le  priant  en 
même  temps  de  se  charger,  sans  en  rendre  compte,  de  distribuer  aux 
pauvres  qui  n’osaient  pas  se  faire  classer  parmi  les  indigents  les  se¬ 
cours  dont  le  ministère  pouvait  disposer. 

M.  Guéneau  menait  déjà  cette  Vie  paisible  et  retirée  que  nous  lu 
avons  tous  conque  ;  il  avait  retrouvé  la  plupart  de  ses  amis  de, collège, 
et  il  eu  avait  acquis  d’autres ,  attirés  par  une  étroite  conformité  de 
goûts  et  de  principes;  parmi  eux  nous  devons  citer  le  vertueux  Ma¬ 
thieu  de  Montmorency,  le  savant  Héricart  de  Thury,  les  frères  Rendu, 
si  honorés  dans  la  magistrature  et  dans  l’instruction  publique;  M.  Jo 
mard,  déjà  célèbre  par  ses  voyages  et  par  ses  travaux,  et  plus  tard,  la 
plus  grande  illustration  de  l’époque,  Châteaubriand. 

Il  faut  dire  cependant  que  cette  vie  de  Paris,  à  part  les  pauvres  qui 
lui  inspiraient  tant  d’intérêt ,  et  ces  amitiés  qui  lui  étaient  si  chères  , 
n’avait  que  peu  d’attraits  pour  M.  Guéneau  de  Mussy.  Ce  fut  donc  sans 
regrets  qu’il  se  vit  appelé  et  retenu  en  Bourgogne  par  des  affaires  de 
famille;  il  était  allé  s’établir  provisoirement  dans  un  village  du  dépar¬ 
tement  de  Saône-et-Loire,  où  il  avait  une  petite  propriété  qui  réclamait 
sa  présence.  Séduit  par  les  charmes  dé  cette  solitude  et  par  l’idée 
d’être  utile  aux  pauvres  gens ,  qui  de  toutes  parts  venaient  le  consul¬ 
ter,  il  eut  très- sérieusement  le  dessein  de  se  faire  médecin  de  village. 
C’était  le  rêve  d’une  belle  âme ,  et  ce  rêve  il  voulait  à  toute  force  le 
réaliser.  Mais  dès  que  cette  résolution  fut  connue ,  elle  jeta  l’alarme 
chez  ses  amis  de  Paris  ;  ils  l’attaquèrent  tous  à  la  fois  par  toutes  sortes 
de  raisons.  Ceux  qui  le  connaissaient  le  mieux  s’adressaient  à  son  cœur 
et  lui  reprochaient  de  faire  bon  marché  d’affections  aussi  dévouées  ; 
ceux  qui  le  connaissaient  moins  s’adressaient  à  son  amour-propre  et  lui 
demandaient  si  c’était  pour  finir  ainsi  qu’il  avait  fait  des  études  si  va¬ 
riées  et  si  approfondies  ;  d’autres  enfin ,  et  ceux-ci  ne  le  connaissaient 
pas  du  tout,  s’adressaient  à  ses  intérêts  :  ils  lui  firent  offrir  une  position 
fixe  parM.  deChampagny,  ministre  de  l’intérieur.  Sa  résolution  ce. 
pendant  paraissait  inébranlable  ,  lorsqu’il  s’engagea  dans  de  nouveaux 
liens  :  il  venait  de  trouver,  dans  une  nièce  du  célèbre  avocat  Bergasse 
la  femme  sainte  et  forte  qui,  disaiWl  plus  tard,  n’avait  eu  qu’une  im¬ 
perfection,  l’excès  du  dévouement  et  de  l’abnégation.  Cette  union  l’a¬ 
vait  ramené  dans  la  ville  de  Chatons,  où  il  se  mit  à  exercer  la  médecine 
avec  une  grande  distinction.  Toutefois  ses  amis  ne  l’avaient  pas  perdu 
de  vue,  et  quand  M.  Hallé,  en  1814,  eut  à  organiser  le  service  médical 
de  la  maison  de  Monsieur,  depuis  Charles  X,  son  premier  soin  fut  de 
faire  nommer  M.  Guéneau  médecin  ordinaire  de  ce  prince  et  presque 
en  même  temps  il  l’introduisait  en  la  même  qualité  dans  la  maison  de 
la  duchesse  de  Bourbon. 

On  avait  en  outre  fait  savoir  à  M.  Guéneau  de  Mussy  qu’on  allait 
apporter  des  améliorations  importantes  dans  le  régime  des  prisons  et 
qu’on  comptait  sur  lui  pour  en  inspecter  le  service  sanitaire. 


M.  Guéneau,  comprit  qU’il  ne  toi  était  plus  permis  de  résister  au  vœu 
de  ses  amis  ;  il  revint  donc  et  pour  toujours  à  Paris. 

Il  u’ÿ  étqit  pas.  cependant  depuis  longtemps,  lorsque  ,’ sans  rasoir 
|  prévu  ni  désiré,  il  se  trouva  comme  jeté  dans  une-voie  qui «IM,  il  est 
vrçiij  le  ramener  aux  fontes  études  4e  saj  jetpiésap,  mais  qui  devait  for¬ 
cément  i’éçarter  de  la  profession!  médicales. 

Un  des  plus  grands  esprits  dont  la  Érance  puisse  s’honorer  dirigeait 
alors  l’üniyersité  en  qualité  de  président  de  la  commission  de  l’instruc¬ 
tion  publique,, c’était  M.  iÇover-Coll^rd,  qui),  de  longue  dajje,  connais¬ 
sait.  M.  Guéneau  de  Mussy  et  savait  l’apprécier.  La  place  de  directeur 
de  l’Ecole  normale  étant  devenue  vacante  ,  il  le  proposa  à  la  commis¬ 
sion,  et  le  23  septembre  1 81 5 ,  il  lui  notifiait  officiellement  sa  nomina¬ 
tion. 

C’était  sans  doute  quelque  chose  de  nouveau  que  de  voir  un  médecin 
jàl'acé  à  la  tête  d’une  institution  où  l’on  enseignait'  à  peu  près  tout  ex¬ 
cepté  fa  médecine  ;  mais  à  moins  que"  cetle  qualité  ne  fut  un  titré 
d  exclusion,  M.  Guéneau  de  Mussy  offrait  toutes  les  garanties  que  pou¬ 
vait  exiger  cette  haute  position.  Imbu  des.  meilleures  traditions  litté¬ 
raires,  il  possédait  les  connaissances  les  plus  vastes  et  les  plus  variées, 
et  à  ces  connaissances  il  joignait  le  goût  le  plus  sûr  et  le  plus  délicat. 
Ajoutez  qu’ancien  élève  de  l’Oratoire,  M.  Guéneau  était  essentielle¬ 
ment  ami  de  la  règle  et  d’une  sage  discipline,  et  que  l’Université  était 
pour  toi  comme  une  réunion  de  famille;  il  y  retrouvait  en  effet  de  nom¬ 
breux  amis,  de  proches  parents,  deux  frères  surtout,  dont  l’un  à  côté 
de  lui,  membre  de  la  commission  de  l’instruction  publique,  et  plus  tard 
conseiller  de  l’Université. 

Tous  les  hommes  éminents  sortis  de  cette  Ecole  se  plaisent  encore 
aujourd’hui  à  rendre  hommage  à  la  direction  toute  paternelle  de  ce 
chef  tendrement  aimé  ;  sa  sollicitude  embrassait  tout  ;  on  assure  que 
plus  d’une  fois  il  lui  est  arrivé  de  suppléer  de  lui-même  des  professeurs 
absents  pour  que  les  cours  ne  fussent  pas  interrompus.  Le  temps  que 
toi  laissaient  les  soins  de  l’Ecole,  il  le  consacrait  à  d’autres  institutions 
qui  se  rattachaient  encore  à  l’éducation  et  à  iinstruction.de  la  jeunesse, 
telles  que  la  société  pour  l’instruction  élémentaire ,  et  la  commission 
des  collèges  royaux. 

Cette  vie  si  sagement  et  si  fructueusement  remplie  ne  dura  que  sept 
années.  Qui  aurait  pu  prévoir  qu’au  milieu  d’une  sécurité  profonde, 
et  quand  chacun  s’applaudissait  de  la  bonne  direction  imprimée  aux 
études,  un  acte  d’une  brutalité  inouïe  allait  tout  à  coup  frapper,  et  le 
directeur,  et  les  professeurs,  et  les  élèves?  Le  6  septembre  1822,  une 
ordonnance  royale,  insérée  au  Moniteur ,  prononçait  la  dissolution  de 
l’école,  et  une  lettre  d’une  dureté  sans  exemple  en  informait  le  direc¬ 
teur.  Six  semaines  étaient  données  tant  aux  maîtres  qu’aux  élèves  pour 
songer  à  leur  avenir!  Cette  suppression  de  l’Ecole  normale  avait  été 
tramée  dans  l’ombre  ;  les  vrais  motifs  n’en  ont  jamais  été  articulés. 
L’ordonnance  alléguait,  il  est  vrai,  qu’il  y  aurait  avantage  à  toi  sub¬ 
stituer  des  écoles  divisionnaires  dans  les  chefs-lieux  d’académie  ;  mais 
les  influences  funestes  et  toutes-puissantes  qui  prévalurent  étaient 
d’une  tout  autre  nature. 

Quant  à  M.  Guéneau  de  Mussy ,  tout  chrétien  austère  qu’il  était,  et 
bien  que  catholique  soumis  ,  il  ne  put  trouver  grâce  devant  ce  pouvoir 
envahissant  et  implacable  qui  dominait  alors  le  pays  tout  entier;  il  fut 
sacrifié.  Chef  d’une  famille  nombreuse ,  il  se  trouva  tout  à  cottp  privé 
d’un  traitement  important  et  obligé  de  se  créer  de  nouvelles  ressources; 
pas  un  mot  cependant,  pas  un  murmure  ne  trahit  sis  souffrances  per¬ 
sonnelles.  De  toutes  parts  toi  arrivaient  des  témoignages  de  la  plus 
vive  sympathie ,  titres  précieux  que  sa  famille  conserve  religieusement 
comme  la  plus  belle  partie  de  son  patrimoine  :  «  Ce  n'est  pas  à  moi  qu’il 
»  faut  songer  ,  répondait  M.  Guéneau  de  Mussy,  mais  à  ces  pauvres 
»  jeunes  gens  qui  croyaient  avoir  trouvé  une  carrière  et  qui  n’en  ont 
»  plus!  à  ces  fonctionnaires  sans  place,  et  sans  moyens  d’existence. 

»  Si  vous  pouvez  quelque  chose,  ajoutait-il,  c’est  d’eux  qu’il  faut  vous 
»  occuper.  »  Et  lui-même,  donnant  l’exemple ,  se  fit  solliciteur ,  non 
pour  lui,  bien  entendu,  mais  pour  ses  compagnons  d’infortune. 

C’est  alors  qu’il  eut  à  se  féliciter  de  s’être  toujours  tenu  au  courant 
des  progrès  de  la  science  médicale  ;  âgé  de  quarante-sept  ans,  et  quand 
de  nouyelles  charges  lui  étaient  venues,  il  toi  fallut  reprendre  l’exer¬ 
cice  de  son  art  et  se  reformer  une  clientèle;  iï  s’était  logé  dans  une 
petite  maison  à  côté  de  l’Ecole  normale.  A  ces  labeurs  vinrent  se  join¬ 
dre  des  afflictions  de  famille  ;  il.  perdit  plusieurs  de  ses  enfants. 

Sa  résignation  et  son  courage  furent  de  nouveau  mis  à  l’épreuve;  sa 
grande  piété  et  le  travail  toi  vinrent  en  aide.  C’était  en  quelque  sorte 
une  nouvelle  vie  que  M.  Guéneau  de  Mussy  allait  recommencer  ,  pé¬ 
nible  certainement  en  beaucoup  de  points,  mais  qui  ne  devait  pas  être 
sans  de  glorieuses  compensations.  Il  ne  pouvait  plus,  il  est  vrai,  aspirer 
au  professorat  dans  nos  facultés  ;  mais  deux  grands  théâtres  pouvaient 
encore  s’ouvrir  pour  lui  :  les  hôpitaux  et  les  académies.  Dès  1823, 

M.  Guéneau  de  Mussy  avait  été  porté,  à  deux  reprises  différentes,  sur 
les  listes  de  présentation  pour  une  place  de  médecin  au  bureau  central 
des  hôpitaux  ;  en  avril  1826,  il  fut  nommé  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  en 
remplacement  de  M.  Asselin,  décédé. 

Personne  n’était  plus  pénétré  que  M.  Guéneau  de  Mussy  des  de¬ 
voirs  attachés  à  ses  nouvelles  fonctions,  et  personne  ne  les  a  remplies 
avec  plus  de  sollicitude  et  de  dévouement.  Sa  ponctualité  était  prover¬ 
biale  ;  tout  devait  céder  à  l’heure  de  la  Visite,  c’était  pour  toi  un  cas  de 
conscience  de  faire  attendre  quelques  minutes  les  élèves  et  les  employés 
attachés  à  son  service;  c’était, "disait-il,  leur  prendre  ce  qu’ils  ont  de 
pfus  précieux,  leur  temps.  Je  ne  parlerai  pas  de  son  habileté,  de  sa 
prudence  et  de  ses  ^uccès  dans  le  "traitement  des  maladies ,  ni  de  la 
"sagesse  de  ses  prescriptions;  tous  ceux  qui  ont  suivi  ses  visites  peuvent 
en  rendre  témoignage.  J’ai  hâte  d’arriver  àn  grand  rôle  qu’il  a  joué 
parmi  nous  et  aux  services  qu’il  nous  a  rendus. 

C’est  en  1 823  que  l’Académie  de  médecine  s’adjoignit  M.  Guéneau 
de  Mussy  en  qualité  de  membre  honoraire ,  non  pas  pour  le  reléguer 
dans  une  sorte  de  vétérance  anticipée,  mais  pour  le  rapprocher,  autant 
que  possible,  de  la  classe  des  titulaires ,  qui  était  au  complet. 

Jamais  homme  ne  réunit  à  un  pareil  degré  toutes  les  qualités  de 
l’académicien  :  savoir  aussi  étendu  qùè  profohd ,  sentiment  de  dignité 
qui  n’altérait  aucun  sentiment  d’orgueil,  politesse  tout  à  fait  exquise 
et  respect  inviolable  pour  toutes  les  convenances. 

Vous  devez  vous  le  rappeler,  Messieurs,  c’était  surtout  dans  les 
grandes  et  sérieuses  discussions  que  brillait  M.  Guéneau  de  Mussy, 
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et  principalement  dans  celjes  qui  pqrtfliqijt  mlp%'  graves  et  éternels 
questions  que  le  médecin  trouve  au  fond  de  toutes  ses  études,  à  savoi  * 
lSnécessité  d’uÀê  suprême  ét  ùnjversel^iqtelligenise,  ï|  subordinatfo 
des  organes  à  un,  principe  immatériel  et  impérissable;  la  liberté  de  l" 
pensée  «jt  la  responsabilité  morale.  J’a|eûtë  <jue  djs@s  ces  luttes  de  i* 
Parole,,  ©n  ne  voyait  iimaikjVL  Queneau  de  Jlussy  chercher  ces  suecè* 
d  un  moment,  ces  ovations  bruyantes  et  tumultueuses,  qui  trop  SOuv  * 
semblent  dévolues  à  la  trivialité  et  à  la  violence;  ce  que  M.  Guén ^ 
de  Mussy  cherchait  avant  tout;  ou'  plutôt  ce  qu’il'  trouvait  sàrig  lfe  ChT 
cher,  c’était  le  suffrage  des  esprits  ^iicats  et  éclairés;  l'assentiment 
des  hommes  consciencieux.  Quelques'  cîfaTions  süflfffo‘nï;da  resté  p0  1 
montrer  avec  quefle  supériorité  M^Guéneau  de  Mussy  intervenait  da^ 
ces,  mémorables  débats,  et  quelle  était ,  dans  ées  circonstances  l’ant S 
:  rité  de  sa  parole.  to' 

'  0n  reconnaîtra  facilement  que  M.  Guéneau  de  Mussy  était  bien  H 
fa  famille  des  Pascal  et  des  Nicole,  soit  que,  par  la  méthode  des  eèç 
mètres,  «..cherchât  à  démontrer  la  vérité  et  à  la  discerner  d’avec  là 
faux;  soit  que,  partant  de  la  libre  pensée  humaine,  i|  en  montrât  j’j„. 
dépendance  au  sein  de  l’organisation  ;  soit  enfin  que,  par  une  douce 
et  inoffensive  ironie,  il  fît  voir  l’absurdité  et  le  ridicule  de  certaines 
innovations  médicales. 

L  esprit  géométrique  de  M.  Guéneau  de  Mussy  dous  fut  en  quelque 
sorte  révélé  lors  des  débats  qui  eurent  lieu  sur  une  grave  question  de' 
méthodologie  médicale  ;  je  veux  parler  de  la  statistique  appliquée  à 
la  médecine. 

Vers  le  commencement  de  1837,  un  de  nos  plus  éminents  collègues 
M.  Cruveilhier,  avait  cru  devoir  appeler  l’attention  de  l’Académie  suà 
cette  question  :  «  Me  seça-t-il  permis,  disait  M.  Cruveilhier,  d’adjurer 
»  ceux  de  nos  honorables  collègues  qui  ne  font  entendre  leur  voix  qne 
»  dans  les  occasions  solennelles,  de  vouloir  bien  nous  éclairer  de  leurs 
»  lumières  et  de  lèùr  expérience.  » 

L  appel  fait  par  M.  Cruveilhier  avait  été  entendu,  et  déjà  MM.  An- 
dral,  Louis,  Husson  et  Bouillaud,  avaient  entamé  la  discussion.  M.  Gué-' 
neau  dp  Mussy  semblait  encore  se  réserver,  lorsqu’un  jeune  médecin 
né  en  Espagne,  élève  de  l’école  de  Montpellier  et  depuis  quelques  mojs 
l’un  de  nos  correspondants  ,  demanda  la  faveur  d’intervenir  dans  ce 
débat  ;  il  avait,  disait-il,  à  lire  un  mémoire  précisément  sur  cette  ques¬ 
tion.  L’Académie ,  contrairement  à  ses  usages,  mais  par  courtoisie 
admit  ce  jeune  étranger  au  nombre  des  orateurs. 

M.  Risueno  d’Amador,  c’est  ainsi  qu’on  le  nommait,  fut  donc  appelé 
à  cette  tribune  ;  son  discours  écrit  avec  talent  et  plein  de  verve  ,  était 
un  réquisitoire  en  forme  contre  la  méthode  numérique  appliquée  à  la 
médecine;  l’auteur  était  certainement  dans  son  droit  en  soutenant  celte 
thèse,  et  d’ailleurs  c’était  quelque  chose  de  piquant  de  voir  un  jeune 
Espagnol,  dont  l’accent  fortement  étranger  ne  déparait  pas  la  diction 
venir  prendre  part  à  nos  débats. 

Mais  ce  ne  fut  pas  sans  un  vif  regret  que  nous  le  vîmes,  dès  les 
premiers  mots,  s’écarter  d’une  modération  d’autant  plus  nécessaire 
que,  jêune  et  peu  connu  ,  il  s’adressait  à  dès  hommes  vieillis  dans 
l’exercice  de  leur  art,  et  que  nous  entourions  tous  de  la  plus  haute 
estime. 

«  Votre  école,  leur  disait-il,  s’est  avisée  d’un  moyen  nouveau  :  elle 
»  compte  les  faits  et  pense  en  apprécier  la  valeur  par  Je  nombre  ;  elle 
»  additionne,  divisé  et  soustrait ,  et  dans  sa  naïve  simplicité  croit  per- 
»  fectionner  l’art  et  ses  procédés.  » 

«  Le  fondement  de  votre  méthode,  ajoutait-il  un  peu  plus  loin,  c’est 
»  la  probabilité  ;  or,  la  probabilité  n’est  guère  que  la  théorie  du  ha- 
»  sard.  Invoquer  la  prohabilité  prise  dans  ce  sens,  c’est  donc  invoquer 
»  le  hasard;  c’est  renoncer  à  toute  certitude  médicale  ,  à  toute  règle 
»  rationnelle  tirée  des  faits  propres  à  la  science  ;  c’est  substituer  enfin 
*  à  ce  qu’on  appelle  induction,  expérience  ,  observation  et  raisonne- 
»  ment,  l’opération  mécanique  "et  inflexible  dû  calcul.  » 

Pour  faire  voir  ensuite  à  quel  point  nos  collègues  étaient  dangereux,; 
il  leur  disait  :  «  Votre  médecine  n’est  plus  un  art ,  mais  une  loterie  ; 

»  votre  méthode  n’est  qu’un  coup  de  désespoir  de  l’art,  qui,  renonçant 
»  pour  toujours  à  savoir  pourquoi  et  comment  il  agit ,  s’abandonne  au 
»  hasard  sur  la  foi  d’une  arithmétique  illusoire  ,  c’est  le  scepticisme 
»  embrassant  l’empirisme  1  » 

U  faut  dire  maintenant  que  M.  d’Âmador,  pour  arriver  à  ces  gravés 
inculpations,  semblait  s’être  entouré  des  plus  grandes  autorités,  et 
s’être  en  quelque  sorte  enfoncé  dans  toutes  les  profondeujîs  de  la  théo¬ 
rie  mathématique  ;  on  l’avait  entendu  citer  tour  à  tour  lep  plus  fortes 
têtes  mathématiques,  Leibnitz,  Euler,  Jacgues  et  Nicolas  Bernouilli,  et 
toutes  ces  autorités,  à  partir  de  Pascal  jusqu’à  M.  Poisson,  notre  jeune 
orateur  ne  s’était  pas  contenté  de  les  .citer ,  il  les  avait  appréciées  et 
jugées ,  il  avait  même  relevé  ce  .qu’il  appelait  leurs  erreurs.  Ainsi  il 
avait  soutenu  que  Laplace  s’était  abusé  dans  son  JSssai  sur  les  proba¬ 
bilités,  en  parlant  du  nombre  des  probabilités  des  levers  du  soleil. 

Enfin,  et  pour  terminer  par  une  sorte  de  défi  ,  M.  d'Amador  nous 
avait  résolument  déclaré  dans  ses  conclusions  :  «  Que  la  méthode  nu- 
»  mérique  importée  en  médecine  et  en  thérapeutique  est  antiscientf- 
»  tique  ;  —  qu’elle  détruit  te  véritable  art  et  la  véritable  observation 
»  en  substituant  à  l’action  de  l’esprit  et  au  génie  individuel  du  prati- 
»  cien  une  routine  informe,  aveugle  et  .mécanique  ;  —  qu’elle  est  inu- 
»  tile  et  même  dangereuse,  puisqu’elle  bouleverse  la  science  ;  —  que 
»  si  enfin  elle  est  généralement  adoptée ,  c’est  qu’elle  est  accessible 
»  aux  intelligences  les  plus  médiocres,  qu’elle  flatte  les  plus  humbles,; 

»  et  que  c’est  là  son  seul  titre  à  l’admiration  de  la  multitude  !  » 

Ceci,  Messieurs,  devenait  grave  ;  l’Académie  aurai  t  bien  pu  se  de¬ 
mander  si  ce  n’était  pas  elle  qui  formait  cette  multitude  ,  cette  espèce 
de  populace  médicale  que  M.  d’Amador  traitait  avec  tant  de  dédain  ; 
si  ce  n’était  pas  nous  qui  étions  ces  intelligences  médiocres,  ces  hum¬ 
bles  auxquels  la  méthode  numérique  convenait  parce  qu’elle  était  à 
leur  portée. 

Mais  ce  qui  nous  rassurait  un  peu ,  c’est  que  pawni  -ces  humbles  se 
serait  trouvé  M.  Guéneau  de  Mussy.  M.  Guéneau. de  Mussy  ,  qui,  fort 
de  ses  anciennes  études  dans  les  sciences  mathématiques  et  de  sa  lon¬ 
gue  pratique  médicale,  n’avait  pu  entendre  sans  sourire  et  l’ambitieuse 
digression  de  M.  d  Amador  sur  la  théorie  mathématique  ,  et  ses  atta-r 
ques  si  hautaines  contré  tes ‘médecins  qui  s’avisent  de  tenir  un  compte 
exact  de  leurs  observations.  Toutefois  ,  comme  il  importait  de  ne  pas 
laisser  l’Académie  sous  le  coup  d’imputations  aussi  étranges,  M.  Gué- 
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neau  de  Mussy  demanda  la  parole  ;  le  premier  point  ne  lui  parut  mé¬ 
riter  que  quelques  mot?  de  réponse.  «  Je  ne  crois  pas  ,  dit-il ,  avoir  à 
i  défendre  sérieusement  la  théorie  mathématique  du  reproche  qui  lui 
»  a  été  fait  d’être  trompeuse  et  de  tomber  en  contradiction  avec  elle- 
»  même.  La  théorie  mathématique  peut  être  mal  comprise  et  mpl  ap- 
«pliquée,  mais  elle  ne  trompe  jamais  ;  elle  est  également  sûre  et 
»  dans  les  principes  dont  elle  part,  et  dans  la  marche  qu’elle  suit  pour 
»  en  déduire  les  conséquences.  » 

Il  y  avait  ici  une  confusion  qu’il  importait  de  faire  cesspr  ;  M.  d’A- 
mador  avait  sans  cesse  mêlé  les  applications  de  la  théorie  mathémati¬ 
que  avec  celles  qui  résultent  en  médecine  de  l’emploi  de  la  méthode 
numérique  ;  ainsi,  après  avoir  cité  l’exemple  du  joueur,  qui  jette  en 
l’air  une  pièce  dp  monnaie,  et  qui  calcule  toutes  les  chances  qui  peu¬ 
vent  amener  face  ou  pile, ,  il  avait  soutenu  que  la,  probabilité  théra¬ 
peutique  s'établit  de  la,  même  manière  :  que  là  aussi  on  jette  des  pièces 
en  l’air  !  avec  cette  seule  différence  qu’au  lieu  de  trouver  face  ou  pile, 
on  trouve  vie  ou  mort  / 

C’était  là ,  Messieurs  ,  des  assimilations  que  ne  pouvait  permettre 
M.  Guéneau  de  Mussy  :  «  Il  n’y  a  rien  de  commun,  répondit-il,  entre 
»  les  questions  auxquelles  se  rapportent  les  exemple?  mis  en  avant  pt 
»  celles  qu,e  fait  naître  l’application  de  la  méthode,  numérique  aux 
»  sciences  médicales.  Les  première?  peuvent  être  toute?  comprises 
»  dans  l’énoncé  général  :  connaissant  les  diverses  gomMnakogs  qui 
«•peuvent  amener  un  événement,  et  le  nombre  de  ces  çpmbinaispns , 
»  déterminer  les  chances  qui  existent  pour  ou  contre  chacune  d’çlles. 

»  Les  secondes  sont  d’une  tout  autre  nature,  et  doivent  être  trai- 
»  tées  par  des  procédés  différents ,  elle?  sont  des  cas  particuliers  d’un 
'»  problème  général  ainsi  conçu  :  étant  donnée  une  série  de  faits  sem- 
»  blables,  en  déduire  des  lois  applicables  à  une  autre  série  de  faits  dp 
»  même  nature.  » 

Voilà,  Messieurs ,  comment  cet  esprit  lumineux,  comme  auraient  dit 
ses  maîtres  de  Port-Royal,  ramena  le  problème  médical  à  toute  sa  sim¬ 
plicité. 

Mais  si  M.  Guéneau  de  Mussy  avait  parlé  avec  cette  netteté  et  cette 
parfaite  compétence  lorsqu’il  s’agissait  de  théories  purement  mathéma¬ 
tiques,  avec  quelle  force  et  quelle  autorité  ne  l’entendîmes-nous 
point  traiter  des  applications  de  la  méthode  numérique  à  la  médecine 
pratique. 

Ce  n’était  plus  l’ancien  élève  de  l’École  polytechnique ,  l’ancien  di¬ 
recteur  de  l’École  normale  qui  allait  réfuter  le  mathématicien  impro¬ 
visé  ;  c’était  le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ,  le  vieux  praticien  qui  allait 
répondre  au  clinicien  dè  fraîche  date.  Aussi  lui  sufiBt-if  ëncorëde  quel¬ 
ques  mots  pour  faire  tomber  toüt  cët  échafaudage  d’accusations. 

Cette  sérieuse  réfutation ,  Messieurs  ,  doit  avoir  laissé  de  longs  sou¬ 
venirs  dans  vos  esprits,  cariés  paroles  dé  M.  Guéneau  de  Mussy  ëm- 
preintes  comme  toujours  de  la  plus  grande  modération ,  répondaient  à 
de  profondes  convictions. 

«  Je  né  conçois  pas  ,  disait-il,  comment  dans  une  science  d’observa- 
»  tions  et  d’expériences,  on  a  pu  refuser  à  la  statistique  la  part  qui  lui 
»  appartient... 

»  Si  je  ne  me  trompe,  on  a  toujours  compté,  et  nous  cbmptdns  tous 
»  encore  aujourd’hui  ;  de  tout  temps,  même  à  ces  époques  où  l’enthou- 
»  siasme  d’une  théorie  nouvelle  s’emparant  des  esprits  semblait  domi- 
»  ner  le  monde  médical,  il  y  a  eu  des  praticiens  fidèles  à  l’observation, 
»  qui  croyaient  que  la  science  doit  avant  tout  s’appuyer  sur  des  faits 
»  bien  étudiés  et  bien  comptés. 

»  Et  lçs  aphorismes  des  grands  maîtres,  ces  vives  et  précises  expres- 
»  sions  des  faits  généraux  que  nous  gravon?  dans  notre  mémoire,  que 
»  nous  invoquons  comme  des  principes  reconnus,  d’où  leur  vient  leur 
»  autorité  ?  Sont-ils  le  fruit  de  quelques  soudaines  inspirations,  ou  de 
»  quelques  conceptions  à  priorit  Non,  sans  doute  ;  ils  sont  le  résultat 
»  de  l’observation  guidée  par  un  coup  d’œil  sûr  et  fécondée  par  un  es- 
»  prit  puissant.  » 

Un  assentiment  général  accueillit  ces  belles  paroles,  qui  n’étaient, 
■du  reste ,  qu’uhe  sorte  d’introduction  à  bien  d’autres  arguments.  Un 
point  surtout  avait  frappé  M.  Guéneau  de  Mussy  et  ne  pouvait  rester 
sans  réponse.  M.  d’Amador  avait  mis  sans  cesse  en  opposition  la  mé¬ 
thode  inductive  et  la  méthode  numérique.  «  C’est  à  tort,  lui  répondit 
»  M.  Guéneau  de  Mussy,  que  vous  avez  voulu  mettre  la  méthode  in- 
»  ductive  en  opposition  avec  la  méthode  numérique  ;  l’induction  à 
»  laquelle,  depuis  Bacon,  les  sciences  naturelles  doivent  tous  leurs  pro- 
»  grès,  n’a  d’autre  point  de  départ  que  les  faits  bien  observés  et 
»  rigoureusement  comptés  ;  donc,  la  méthode  numérique  fait  nécessai- 
»  rement  partie  de  la  méthode  inductive.  » 

Il  n’y  avait  rien  à  répliquer  à  des  objections  si  justes  et  si  claires.  Il 
faut  dire  d’ailleurs  que  M.  Risueno,  si  bien  préparé  pour  l’attaque,  ne 
Tétait  pas  du  tout  pour  la  défense  ;  de  sorte  que,  sauf  quelques  mots 
trop  personnels  pour  qu’on  pût  répliquer,  il  dut  en  rester  là. 

Du  reste,  M.  Guéneau  de  Mussy  avait  répondu  à  tout  ce  qu’il  y  avait 
de  'spécieux  dans  ce  mémoire  ;  seulement,  comme  il  convenait  à  un 
esprit  digne  et  série ûx,  il  n’avait  pas  cru  devoir  relever  des  attaques  si 
directes  et  si  inconvenantes  contre  des  hommes  respectés  de  tous  : 
«  Je  ne  crois  pas,  dit-il  en  terminant,  avoir  à  défendre  me?  qollègiies 
»  du  reproche  qui  leur  a  été  fait  de  ne  savoir  ni  observer  ni  raisonner. 
m  En  défendant  la  méthode  numérique  comme  ils  l’ont  fait,  c’est-à-djf? 
»  .comme  le  principal  instrument  des  sciences  d’observation ,  ils  ont 
»  suffisamment  prouvé  qu’ils  n’ont  pas  fait  abnégation  de  leur  faculté 
»  d’examen  et  de  leur  jugement,  et  qu’ils  n’ont  jamais  entendu  se  ré- 
y>  duire  à  n’être  qu’une  machine  arithmétique.  » 

Quant  à  ce  classement  très-peu  flatteur  qui  nous  avait  relégués  à 
peu  près  tous  parmi  les  esprits  médiocres  et  les  humbles,  M.  Guéneau 
de  Mussy  n’y  fit  pas  même  allusion;  il  laissa  à  M.  d’Amador  la  satis¬ 
faction  de  se  séparer  de  la  multitude  pour  se  placer  parmi  lès  grands 
artistes,  ou  plutôt  parmi  les  génies  supérieurs  et  individuels ,  génies 
précieux  qui  ne  s’abaissent  pas  jusqu’à  compter  les  faits  en  médecine  , 
•  qui  n’ont  pas  même  besoin  des  faits,  éclairés  et  guidés  qu’ils  sont  par 
des  voix  intérieures,  par  des  influence?  secrètes,  par  des  instincts,  des 
tacts  mystérieux,  toutes  choses,  il  est  vrai,  qui  ne  peuvent  ni  s’expli¬ 
quer,  ni  se  définir,  ni  s’enseigner,  ni  même  se  comprendre ,  mais  qui 
précisément  à- cause  de  cela  demeurent  le  privilège  exclusif  de  ces 
rares  esprits. 

Mais  si  cette  fois  M.  Guéneau  de  Mussy  n’avait  pas  craint  de  se  com¬ 


mettre  avec  un  jeune  étranger  qui  n’avait  pour  lui  que  les  souvenir? 
d’un  concours  d’élève,  on  le  vit  affronter  dans  une  autre  circonstance 
un  homme  d’une  immense. réputation  qui  s’était  fait  un  nom  'impéris¬ 
sable  dans  la  science,  qui  avait  opéré  en  médecine  une  véritable  révo¬ 
lution,  qui  avait  enfin  par  devers  lui  l’autorité  d’un  grand  talent  et  les 
vives  sympathies  de  la  jeunesse  :  je  veux  parler  de  Broussais. 

Tel  était,  en  effet,  l’athlète  redoutable,  l’orateur  véhément ,  le  fou¬ 
gueux  tribun  avec  lequel  M.  Guéneau  de  Mussy,  homme  de  paix ,  d’é¬ 
tude  et  de  méditation,  allait  entrer  en  lice.  C’est  que  cette  fois  il  y 
avait  à  prendre  en  main  non-seulement  la  défense  de  la  vérité  et  de  la 
raison,  mais  encore  celle  de  la  morale. 

On  sait  que  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  ,  Broussais  s’était 
pris  d’un  véritable  enthousiasme  pour  une  doctrine  qui ,  du  npm  de 
son  inventeur,  aVâiï  été  désignée  sous  lépom  dé  doctrine  de  Gall.  Or 
cette  doctrine,  connue  aussi  sous  le  nom  de  phrénologie,  bien  qu’a¬ 
doptée  et  enseignée  par  bon  nombre  de  médecins ,  n’avait  pas  encore 
osé  se  produire  à  l’Académie  de  médecine  ni  se  soumettre  à  une  sé¬ 
rieuse  discussion,  lorsque  l’un  de  nous,  homme  de  beaucoup  d’esprit , 
mais  qui  ne  seJpiq'uàit  pas  d’être  fort  discret,  M.  Rochoux ,  s’avisa  de 
soulever  incidemment  cette  question  et  de  provoquer  le  plus  orageux 
débat. 

C’était  en  avril  18,36;  1VÉ  Roqhoux  venait  de  donner  lecture  d’un 
mémoire  sur  les  causes  de  l'apoplexie,  sujet  qui  lui  était  familier  et 
sur  lequel  il  avait  publié  un  excellent  puyrage.  Tout  en  s’occppant 
du  cerveau  et  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  mécanique,  cérébrale  , 
M.  Rochoux  avait  cru  pouvoir  dire  en  passant  son  opinion  sur  lp  locali¬ 
sation  des  facultés  intellectuelles,  et',  comme  il  n’appprtait  pas  toujours 
une  grande  réserve  dans  se?  paroles,  il  avait  déclaré  en  pleine  Acadé¬ 
mie  que  la  doctrine  d.e  Gall,  ou  plutôt  que  la  phrénologie  était  l’une  des 
trois  grandes  mystifications  scientifiques  du  dix-neuvième  siècle  s  les 
deux  autres  étant  le  magnétisme  aningal  et  rhomœopathie. 

Le,  scandale  de  cette  déclaration  n’aurait  éj,é  qup  très-médiocre  parmi 
nous  si  ce,  puissant  esprit,  qui  de  nos  jours,  avqit  si  violemment  ébranlé, 
l’édifice  médiçâl,  Broussais,  n’pvait  cru  devoir  k  relever. 

Broussais,  devenu  partisan  de  la  doctrine  fie  Gall,  apppriait  danslq 
défense  de  la  phrénologie  la  même  ardeur ,  la  màrqe  fougue  et  les 
mêmes  convictions  qu’en  d’autres  temps  d.an?  la  défense  de  sa  propre 
doctrine;  aussi,  dè?  qu’il  eut  connaissance  $p  blasphème  que  venait 
de  proférer  M.  Rochoux,  on  Je  vit  accourir  plein  d®  courroux  et  d’in¬ 
dignation  : 

«.Que  Ton  élève  des  objections,  dit-il,  contre  la  phrénologie,  je  n’en 
»  suis  pas  surpris  ;  mais  qu’on  l’appelle  une  des  grandes  mystjfica- 
»  tions  du  siècle,  c’est  là  ce  que  je  me  çroip  obligé  fie  réfuter  au  nom 
»  de  la  science,  au  nom  de  l’humanité,  au  nom  du  bon  sens.  » 

Toutefois,  Broussais  n’entendait  pas  soutenir  toutes  les  localisations 
imaginées  par  le  père  de  la  doctrine;  il  voulait  qu’on  s’en  tînt  à  quatre 
grandes  divisions  ou  régions  de  l’encéphale ,  et  voici  à  l’aide  de  quel 
raisonnement  il  croyait  pouvoir  démontrer  tout  à  la  fois  le  siège  et  les 
fonctions  de  ces  quatre  groupes  d’organes  : 

«  Il  est  incontestable,  disait-il ,  que  la  dépression  des  parties  anté- 
»  rieures  du  cerveau  entraîne  la  perte  des  facultés  intellectuelles;  donc 
»  l’intelligence  est  placée  dans  cette  région. 

»  La  dépression  des  parties  postérieures  amène  l’affaiblissement  des 
»  sentiments  ;  donc  les  affections  sont  placées  en  arrière  de  la  tête. 

»  La  dépression  des  parties  supérieures  exclut  les  sentiments  élevés 
»  et  moraux  ;  donc  la  moralité  appartient  à  cette  région. 

»  Enfin ,  un  aplatissement  des  masses  latérales  diminue  le  penchant 
»  au  meurtre  et  à  la  destruction  ;  donc  ces  instincts  résident  dans  cette 
»  région.  » 

Telle  était  la  doctrine  restreinte-que  Broussais  allait  chercher  à  faire 
prévaloir  parmi  nous;  je  dis  restreinte;  car  au  lieu  de  porter,  comme 
on  l’avait  fait  avant  lui ,  à  vingt-sept  ou  à  trente  et  un ,  ou  même  à 
trente-trois,  le  nombre  des  organes  encéphaliques,  et  de  lès  figurer  par 
autant  de  protubérances  ou  de  bosses  à  la  "surface  du  crâne,  la  phréno¬ 
logie  se  faisait  plus  humble  devant  l’Académie,  renonçait  à  cette  topo¬ 
graphie  cérébrale  si  chère  aux  demi-savants  et  aux  gens  du  monde  ; 
elfe  n’admettait  plus  que  quatre  groupes  de  facultés  représentées  par 
quatre  masses  distinctes. 

Mais  bien  que  retranchée  ainsi  dans  des  limites  plus  étroites  et  en 
apparence  plus  faciles  à  défendre,  la  doctrine  allait  avoir  de  rudes  as¬ 
sauts  à  soutenir.  L’intrépide  Broussais,  que  rien  ne  pouvait  déconcer¬ 
ter,  avait  lui-même  entamé  la  discussion  par  une  violente  sortie  :  de 
toutes  parts,  on  demandait  la  parole  ;  mais  c’était  dans  la  personne  de 
M.  Guéneau  de  Mussy  que  Broussais  allait  rencontrer  le  plus  calme,  le 
plus  sensé,  et  par  cela  même  le  plus  redoutable  de  ses  adversaires. 

Ces  deux  hommes,  du  reste,  étaient  peut-être  ce  qu’il  y  avait  de 
plus  dissemblable  et  de  plus  opposé,  aussi  bien  pour  le  genre  de  talent 
que  pour  le  caractère  :  l’un  ardent,  fougueux,  toujours  véhément,  sou¬ 
vent  caustique  et  mordant,  semblait  né  pour  la  lutté  et  poûr  l’opposi¬ 
tion;  l’autre  posé,  réfléchi,  plein  de  sagesse  et  de  modération,  toujours 
maître  de  lui-même,  inébranlable  dans  ses  principes,  était  comme  une 
digue  qu’aucune  vague  ne  peut  renverser.  Un  conflit  entre  eux  était 
donc  inévitable,  et  au  fond  c’étaient  deux  philosophies  qui  allaient  se 
trouver  en  présence;  l’une  à  laquelle  on  a  donné  dans  ces  derniërs 
temps  le  nom  d’organicisme,  l’autre  qu’on  a  toujours  désignée  sous  le 
nom  de  spiritualisme. 

.  Broussais,  chose  remarquable,  avait  tout  d’abord  insisté  pour  que 
dans  ce  débat  on  mît  de  côté  des  armes  qui  ën  d’autres  temps,  disait- 
il,  lui  avaient  été  familières,  mais  auxquelles  il  avait  renoncé,  à  savoir  : 
le  ridicule,  l’ironie  et  le  sarcasme.  «  Eê  riâicuTé,  disâit-il,  ne  prouve 
»  rien  ;  il  ne  peut  renverser  une  science.  Je  m’en  «uis  servi  lorsque 
»  j’étais  jeune  ;  mais  plus  j’ai  réfléchi,  plus  j’ai  trouvé  que  c’était  une 
»  armé  insignifiante.  » 

En  cela,  Broussais  allait,  se  trouver  parfaitement  d’àccohd  avec 
M.  Guéneau  de  Mussy  :  cëlüi-ci  toujours  grave,  toujours  sérieux,  n’en¬ 
tendait  nullemént  se  placer  sur  ce  terrain.  Si  donc  Broussais  croyait 
l’affaiblir  en  lui  demandant  de  ne  pas  se  servir  du  ridicule,  il  allait  au 
contraire  le  fortifier  et  s’affaiblir  lui-même. 

»  Je  reconnais  avec  vpus,  répondit  M.  Guéneau  de  Mussy,  que  le 
»  ridicule  n’est  pas  un  instrument  scientifique,  et  je  regrette  qu’il  n’ait 
»  pas  toujours  été  banni  de  cette  discussion  ;  je  suis  loin  de  l’appeler 


»  sur  la  phrénologie,  je.  veux,  au  contraire,  qu’on  étudie  et  qu’on  je- 
»  cueille  sévèrement  les  faits  avant  de  systématiser.  » 

Çet  qçcord- établi,  entre  les  deux  orateurs  ,  l’impatient  Broussais  ne 
voulut  pas  même  attendre  le?,  objections  ;  il  les  connaissait  toutes 
disait-il,  et  d'avance  il  allait  les  réfuter. 

A  ceux  en  effet  qui  se  proposaient  de  lui  objecter  qu’on  trouve  par¬ 
faitement  développées  chez  les  animaux  les  parties  que  la  doctrine 
assigne  au  jugement,  à  l’induction  et  à  la  recherche  des  causes,  Brous-' 
sais  répondit  que  les  animaux  ont  toutes  ces  facultés;  et  pourquoi; 
di?ait-il,  «,  ne  trouverait-on  pas  les  parties  supérieures  développées 
»  chez  les  animaux,  puisqu’ils  ont  des  sentiments  élevés,  tels  que 
»  Torgueiil,  l’ambition,  le  dédain  et  le  mépris?  La  vénération  existe 
»  pfiez  eqx;  la  justice,  ils  l’ont  comme,  vous,  s’écriait  Broussais  en 
»  é.tepdant  le  bras  vçrs  ses  collègues  !  » 

Vou?  allez  peut-être  aussi  ip’pbjecter,  reprit-il,  qu’on  trouve  encore 
très-développées  chez  des  animaux  essentiellement  paisibles,  tels  que 
le  mouton,  les  parties  latérales  du  cerveau  qui  sont  destinées  aux 
ingtjncts  du  combat,  du  meurtre  et  de  la  destruction;  mais  je  vous 
répondrai  qu’ici  ygus,  interprétez  màl  ffûfc  ;  ces  instincts  en  appa¬ 
rence  si  fortpidablps  pe  sont,  en.  réalité,  qu?  dps  instinct?  de  conserva¬ 
tion;  ce?  masses  latérale?  np  produisent  qpe  des  actes  nécessaires  à 
l’entretien  de  la  vie  ;  pour  subsister,  pour  vivre  au  milieu  de  la  créa¬ 
tion,  il  faut  se  défendre  ,  i, l|  finit  attaquer  et  par  conséquent  détruire  : 
votre  mouton,  «RW  vops  donnez  compie  Ternblème  de  la  douceur,  est 
un  grand  destructeur,  cp  ijmrnge  de  l’herbe;  or,  manger  de  l’herbe, 
c’est  détruire  !  !  ! 

M-  Guéneau  de  Mussy  avait  trop,  bon  goût  pçur  insister  sur  ce  qu’il  y 
ayait  de  (lérisoire  et  de  ridipple  dan?  c$  raisonnement  resté  célèbre 
depuis  cettq  discussion  ;  il  fit  seulement  remarquer  ,  mais  avec  infini¬ 
ment  d’esprit ,  que  c’était  changer  complètement  la  destination  des 
organes  pour  l’accommoder  à  la  doctrine.  «  Eh  quoi  !  dit-i(,  vo.us  don¬ 
nez  maintenant  comme  agents,  (fi>  conservation  ce  qui  était  d’abord  qua¬ 
lifié  par  vous  agents  de  destruction;  vous  aviez  là  des  organe?  malfai¬ 
sants,  vous  y  rattachiez  les  rixes  ,  les  combat?  et  le  meurtre  ;  mais 
comme  on  vient  de  vous  montrer  ces  mênres  organes  très-déyeloppés 
chez  de  timides  herbivores  cjui  ne  savent  pas  même  se  défendre;  ce 
ne  sont  plus  que  des  organes  de  simple  nutrition  !  de  sorte  que  ce  qui 
fait  que  le  loup  mange  le  mouton  fait  aussi  que  le  moutpu  mange 
l’herbe  !  » 

Mais  Broussais  se  sentant  pressé  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  avait  fait 
une  singulière  concession  ,  il  avait  été  jusqu’à  dire  que  pour  rendre 
raison  de  l’énergie  des  organes ,  il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte 
de  leur  volume,  mais  aussi  de  leur  activité. 

Or,  c’était  un  aveu  qui,  d’un  seul  coup,  comme  le  fit  remarquer 
M.  Guéneau  de  Mussy,  renversait  tous  les'fondements  de  la  phrénolo-* 
gie.  «  Comment,  disait  M.  Guéneau  de  Mussy,  voilà  upe  science  qui 
prétend  reconnaître  les  facultés  et  les  penchants  des  hommes  aux  pro¬ 
tubérances  de  leur  crâne,  c’est-à-dire  à  des  sailjies  déterminées  par  le 
:  volume  des  organes  sous-jacents,  et  cette  même  science,  quand  ces 
saillies  font  défaut,  vient  nous  dire  qu’il  ne  faut  plus  alors  avoir  égard  au 
volume  de  ces  organes,  mais  à  leur  degré  d’activité  !  Qu’avep  de?.orgaj: 
nés  exigus  ,  on  peut  avoir  des  facultés  dominantes  et  des  penchants 
irrésistibles!  » 

«  Ainsi,  poursuivait  M.  Guéneau  de  Mussy,  votre  phrénologie,  qui 
en  principe  ne  devait  considérer  que  le  développemeni  matériel  de  ce 
qu’elle  appelle  des  organes,  vient  maintenant  nous  dire  que  ce  n’est  là 
qu’un  des  éléments  de  leur  puissance;  que  seul  il  ne  signifie  rien  ; 
qu’il  faut  aussi  en  mesurer  l’activité  ,  chose  immatérielle  et  insaisis-i 
sable,  et  que  cette  activité  ne  suit  pas  toujours  les  mêmes  rapports  que 
le  volume  !  » 

M.  Guéneau  de  Mussy  avait  mille  fois  raison;  cet  aveu,  arraché  à 
Broussais,  annulait,  de  tout  point  les  principes  de  la  phrénologie  ,  ou 
plutôt  il  n’y  avait  plus  de  phrénologie. 

fi'  faut  dire  maintenant  que ,  dans  le  cours  de  la  discussion ,  une 
étrange  assertion  avait  été  émise  par  un  des  partisans  de  la  phréno¬ 
logie  :  il  avait  dit,  en  montrant  le  plâtre  de  la  tête  de  Fieschi,  que  cet 
homme  avait  été  tout  ce  que  son  organisation  avait  voulu  qu’il  fût. 
Etrange  et  désolante  doctrine  ,  je  le  répète,  qui,  ne  tenant  plus  aucun 
compte  de  la  libre  pensée  humaine  ,  conduisait  directement  au  plus 
absolu  fatalisme ,  mais  qui  allait  trouver  dans  M.  Guéneau  de  Mussy 
son  plus  chaleureux  et  plus  éloquent  adversaire. 

«  J’ai  été  confondu  ,  dit  M.  Guéneau  de  Mussy ,  quand  j’ai  entendu 
avancer  à  cette  tribune  cette  proposition;  mais  j’aime  à  croire  que 
notre  honorable  collègue  n’a  pas  en  cela  exprimé  sa  pensée,  et  ce  qui 
me  ie  persuade,  c’est  qu’il  a  appelé  Fieschi  un  grand  criminel.  Or,  si 
Fieschi  n’a  été  que  l’instrument  aveugle  d’une  organisation  défec¬ 
tueuse,  il  n’a  pas  été  criminel.  Je  n’appelle  pas  criminelle  la  pierre  qui 
tombe  et  qui  me  blesse  en  tombant  ;  ce  sont  ceux  qui  l’ont  jugé  et 
condamné  qui  ont  commis  un  acte  de  cruauté  ,  à  moins  qu’eux  aussi 
n’aient  été  sous  la  domination  d’une  organisation  homicide.  » 

Ce  raisonnement ,  Messieurs ,  était  irrésistible,  vous  étiez  déjà  con¬ 
vaincus  ;  mais  M.  Guéneau  de  Mussy  poursuivant  le  même  ordre  d’idées, 
et  s’adressant  de  nouveau  à  celui  de  nos  -collègues  qui  avait  hasardé 
cette  proposition,  il  lui  dit  d’une  voix  émue  et  un  peu  tremblante  : 

«  Ah!  sans  doute ,  telle  n’a  pa?  été  votre  pensée;  vous  n’avez  pas 
voulu,  vous  n’avez  pas  pu  vouloir  établir  cette  déplorable  doctrine  qui 
viendrait  nier  et  l’activité  de  l’intelligence  et  la  liberté  de  la  pensée, 
pour  ne  plus  voir  en  nous  que  matière  et  que  servitude  ;  qui ,  après 
avoir  enlevé  à  l’homme  et  ses  forces  moral.es  et  ses  immortelles  espé¬ 
rances,  ne  lui  laisserait  que  l’aveugle  et  fatale  puissance  du  rocher  1  » 
(Quelques  applaudissements.) 

C’est  par  de  longs  applaudissements,  Messieurs,  que  vous  avez  ac¬ 
cueilli  dette  noble  protestation  qui  honorait  tout  à  la  fois  le  médecin 
moraliste  qui  la  prononçait  et  l’assemblée  qui  reconnaissait  en  lui  son 
véritable  interprète. 

M.  Guéneau  de  Mussy,  j’aurais  dû  commencer  par  le  dire,,  était  entré 
dans  cette  discussion  sans  idée  préconçue,  sans  parti  pris  sur  le  degré 
de  certitude  de  la  phrénologie;  il  avait  longtemps  gardé  le  silence, 
cherchant  à  s!Ôclairer,  écoutant  tout,  prenant  note  dè  tout  ;  quel  fut  le 
résultat  de  cette  scrupuleuse  et  impartiale  appréciation?  M.  Guéneau 
de  Mussy  finit  par  le  dire  lui-même  avec  une  grande  modération,  mais 
avec  une  grande  netteté  : 
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«  Messieurs,  dit-il  à  ses  collègues,  je  le  déclare  maintenant  :  il  est 
démontré  pour  moi,  par  tout  ce  que  j’ai  entendu  de  part  et  d’autre  dans 
quatre  séances  consécutives,  que  s’il  est  dans  les  destinées  de  la  phré¬ 
nologie  d’être  un  jour  une  science ,  cette  science  est  encore  tout  à 
faire  ;  que  les  principes  qu’elle  a  posés  jusqu’ici  n’ont  offert  qu’inCer- 
titude  et  instabilité  ;  que  les  résultats  qu’elle  a  donnés  ont  été  presque 
toujours  démentis  et  renversés.  Je  propose  donc  à  l’Acad.émie  d’ajour¬ 
ner  cette  discussion  jusqu’à  l’époque  où  des  faits  plus  précis,  plus 
nombreux  et  plus  sévèrement  reconnus  pourront  lui  fournir  des  bases 
plus  solides.  » 

L’Académie  s’empressa  d’adopter  cette  proposition  si  modérée  et  si 
sage  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  Mais,  Messieurs,  vous  le  savez,  ces  faits 
plus  précis,  plus  nombreux  et  plus  décisifs,  ne  sont  pas  venus  ;  la  phré¬ 
nologie  en  est  restée  au  même  point,  offrant  toujours  les  incertitudes  et 
l’instabilité  que  lui  reprochait  M.  Guéneau  de  Mussy.  Ainsi  appréciée 
et  jugée  par  cet  esprit  rigoureux,  elle  n’a  plus  osé  se  présenter  dans 
cette  enceinte;  elle  est  restée  sous  le  coup  de  cette  accablante. décla¬ 
ration. 

Les  discussions  dont  je  viens  de  rendre  compte  .remontent  à  une 
époque  déjà  fort  éloignée  ;  depuis,  bien  d’autres  auxquelles  M.  Guéneau 
de  Mussy  a  pris  part  ont  occupé  l’Académie  pendant  de  longues  séan¬ 
ces;  le  temps  ne  me  permettrait  pas  même  de  les  mentionner.  Tout  au 
plus  pourrai-je  dire  quelques  mots  d’une  simple  décision,  prise  sans  le 
moindre  débat,  sur  la  proposition  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  dans  une 
circonstance  assez  délicate  :  il  s’agissait  cette  fois  de  Thomœopathie. 

L’homoeopathie,  vous  le  savez,  Messieurs,  a  cela  de  particulier  qu’elle 
n’a  jamais  pu  prendre  rang  parmi  les  choses  enseignées  ou  même  dis¬ 
cutées  sérieusement;  qu’elle  est  restée  complètement  étrangère  à  l’en¬ 
seignement  de  nos  écoles ,  et  qu’elle  ne  compte  aucun  représentant 
dans  nos  académies  ;  mais,  par  contre ,  elle  a  pu  s’introduire  subrepti¬ 
cement  dans  quelques  établissements  hospitaliers,  et  s’y  maintenir  mal¬ 
gré  les  vives  réclamations  des  commissions  administratives.  Or  c’était 
un  fait  de  cette  nature  qui  avait  amené  l’Académie  à  s’occuper  un  mo¬ 
ment  de  l’homceopathie. 

Un  praticien,  connu  par  ses  tendances  homceopathiques  ,  avait  été 
nommé  médecin  d’hôpital  dans  une  ville  de  province  à  raison  de  quel¬ 
ques  droits  acquis;  mais  avant  d’entrer  en  fonctions,  il  avait  librement 
,  accepté  la  condition  que  lui  avait  imposée  la  commission  administra¬ 
tive,  de  ne  faire  dans  son  service  aucune  application  des  traitements 
homœopathiques. 

La  cbmmission  se  reposait  donc  sur  la  bonne  foi  du  médecin  ;  mais 
bientôt  celui-ci ,  ne  tenant  plus  aucun  compte  de  ses  engagements ,  se 
mit  à  faire  publiquement  dans  son  service  quelque  chose  qui  ressem¬ 
blait  singulièrement  à  de  Thomœopathie.  La  commission  s’était  récriée; 
mais  loin  de  se  rendre  aux  réclamations  des  administrateurs,  il  avait 
répondu  que  «  le  médecin  au  lit  du  malade  ne  relève  que  de  Dieu  et  de 
sa  conscience,  et  qu’aucun  pouvoir  humain  n’aurait  le  droit  de  le  diri¬ 
ger  dans  ses  prescriptions.  » 

C’était  le  prendre  d’un  peu  haut;  mais  comme,  la  commission  trou¬ 
vait  de  son  côté  que  ,  pour  être  appelé  et  maintenu  au  lit  du  malade , 
le  médecin  relève  bien  aussi  un  peu  de  la  famille ,  ou  de  ceux  qui  la 
représentent ,  elle  en  avait  appelé  à  ce  pouvoir  humain  dont  parlait  le 
sectateur  d’Hahnemann  ,  c’est-à-dire  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  et 
M.  le  ministre  avait  demandé  l’avis  de  l’Académie. 

Il  faut  dire  que  d’autres  raisons  étaient  encore  alléguées  par  le 
médecin  homœopathe.  Il  soutenait  qu’après  tout  et  à  bien  considérer 
les  choses,  il  n’avait  véritablement  pas  fait  de  l’hômœopathie  dans  son 
service.  N’ayant  eu  en  effet,  disait-il,  à  sa  disposition  que  les  médica¬ 
ments  préparés  dans  la  pharmacie  de  l’hôpital,  il  s’était  vu  réduit,  ne 
pouvant  faire  mieux,  et  pour  atténuer  autant  que  possible  les  effets 
désastreux  de  ces  médicaments,  à  les  prescrire,  non  comme  on  le  fait 
en  allopathie,  par  grains,  par  gros  ou  par  onces,  mais  en  teintures  ,  et 
à  une  dose  qui  le  plus  souvent  ne  dépassait  pas  en  vingt-quatre  heures 
une1  goutte  étendue  dans  1 00  à  200  grammes  d’ëau.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  ajoutait-il,  la  puissance  de  ces  agents  était  un  peu  moins  esclave 
que  dans  l’état  brut  ;  mais  que  n’aurait-il  pas  fait  s’il  avait  pu  dégager 
entièrement  cette  puissance  de  la  matière  qui  l’emprisonnait ,  c’est-à- 
dire  appliquer  dans  toute  leur  pureté  les  principes  du  créateur  de  l’ho- 
mceopathie,  du  divin  Hahnemann  ! 

Telle  était,  Messieurs,  l’étrange  justification  présentée  par  le  médecin 
inculpé.  Que  répondre  dans  une  Académie  en  face  de  pareils  aveux? 
Fallait-il  prendre  au  sérieux  cette  profession  de  foi ,  renouveler  les  dé¬ 
bats  tumultueux  de  1 835?  C’était  peut-être  là  ce  que  l’on  voulait.  Mais 
l’Académie  s’en  était  rapportée  à  M.  Guéneau  de  Mussy,  ët  l’avait 
chargé  de  préparer  une  réponse  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Or 
M.  Guéneau  de  Mussy ,  toujours  bien  inspiré ,  au  lieu  de  remettre  en 
cause  Thomœopathie,  préféra  tout  simplement  entrer  dans  les  idées  du 
disciple  d’Hahnemann ,  arriver  avec  lui  aux  dernières  conséquences  de 
sa  doctrine,  et  faire  ainsi  justice  de  toutes  ces  inepties. 

Le  rapport  de  M.  Guéneau  de  Mussy  est  un  morceau  achevé  ;  il  sem¬ 
ble  s’être  inspiré  des  Provinciales  :  et,  comme  le  pseudo-Montalte, 
jeter  à  la  risée  des  hommes  de  bon  sens  les  dogmes  d’une  nouvelle 
secte. 

Nous  venons  de  voir  combien  notre  homœopathe  regrettait  de  n’a¬ 
voir  pu  descendre  dans  ses  prescriptions  au-dessous  d’une  goutte  de 
teinture  étendue  d’tau.  En  effet ,  dit  M.  Guéneau  de  Mussy ,  cette 
goutte  étendue  dans  telle  quantité  d’eau  que  vous  voudrez ,  n’approche 
pas  des  divisions  qui  résultent  de  parties  de  cent  fois  et  cent  fois  plus 
petites,  c’est-àidire  représentant  les  termes  successifs  d’une  progression 
décroissante  dont  la  raison  est  cent  1  Or,  Hahnemann  est  positif  sur  ce 
point. 

Suivant  le  père  de  la  nouvelle  doctrine,  pour  obtenir  un  médicament 
un  peu  énergique,  il  faut  en  effet  aller  jusqu’au  trentième  ou  jusqu’au 
quarantième  terme  de  cette  progression  ;  il  est  bien  vrai  qu’alors  il 
s’agit  d’un  nombre  qui  effraye  l’imagination  et  que  la  langue  parlée  se 
refuse  à  énoncer,  puisque  le  grain  de  matière  se  trouve  divisé  en  un 
nombre  de  parties  exprimé  par  1 ,  suivi  de  60  ou  de  80  zéros  !  Mais  aussi 
voyez  à  quel  degré  de  force  doit  être  arrivé  un  grain  de  matière  dont 
la  divisibilité,  dit  M.  Guéneau  de  Mussy,  surpasse  le  nombré  des  hom¬ 
mes  qui  ont  jamais  existé  à  la  surface  de  la  terre  ! 

Mais  attendez,  ce  n’est  point  tout  :  notre,  médecin  homœopathe  em¬ 
pêché  ainsi  par  les  règlements  et  les  usages  de  l’hôpital,  devait  avoir 


bien  d’autres  sujets  de  regrets  ;  non-seulement  on  l’entravait  de  tout 
point  en  ^obligeant  de  s’en  tenir  à  cette  énorme  dose  d’une  goutte 
étendue  d’eau  ;  mais  il  ne  devait  pas  être  moins  paralysé  par  l’incurie 
du  pharmacien  de  l’hôpital.  Comment,  en  effet,  celui-ci  préparait-il 
ses  gouttes  ?  Tout  simplement  sans  doute  en  confectionnant  ce  qu’on 
nomme  des  teintures,  et  bien  certainement  il  ne  leur  avait  pas  imprimé 
les  secousses  sacramentelles  :  or,  Hahnemann  n’est  pas  moins  positif  sur 
:  ce  point;  il  a  diten  termes  exprès,  dans  son  Organon,  qu’unmédicament, 
pour  avoir  toutes  ses  propriétés,  doit  avoir  été  secoué  deux  fois  à  cha¬ 
que  nouveau  mélange,  et  cela  par  un  mouvement  de  l’avant-bras  ;  et, 
remarquez-le  bien,  car  ceci  est  de  la  dernière  importance,  Hahnemaùn 
a  dit  deux  fois ,  non  pas  trois  !  car  si  Ton  donnait  trois  secousses,  le 
développement  de  la  force  du  remède  irait  au  delà  de  toutes  les  bor¬ 
nes,  et  il  serait  impossible  de  calculer  tous  les  malheurs  qui  pourraient 
en  résulter. 

M.  Guéneau  de  Mussy  aurait  pu  pousser  plus  loin  son  exposé,  d’ail¬ 
leurs  très-exact,  des  prescriptions  imaginées  par  Hahnemann,  et  obser¬ 
vées  par  ses  sectateurs.  Mais  son  but  était  atteint  tout  en  prenant  au 
sérieux  et  la  question  de  conflit  posée  par  l’autorité,  et  les  résultats 
statistiques  invoqués  par  le  médecin  homœopathe  ;  il  avait  évité  de 
donner  aux  assertions  de  ce  dernier  les  honneurs  d’un  débat  académi¬ 
que.  Il  ne  s’agissait  point  eh  effet  d’examiner  au  fond  la  valeur  de 
Thomœopathie  ;  il  s’agissait  tout  simplement  de  décider  si  le  médecin 
inculpé  avait  fait  ou  non,  dans  son  service,  une  médecine  tellement 
différente  de  la  médecine  adoptée  par  tous  les  praticiens  honnêtes  et 
éclairés,  et  tellement  dans  l’esprit  des  principes  de  Thomœopathie, 
qu’on  pût  la  considérer  comme  rentrant  dans  leur  pratique  ;  or,  c’est 
là  ce  que  n’hésita  pas  à  reconnaître  M.  Guéneau  de  Mussy,  et  l’Acadé- 
•  mie  s’empressa  d’adopter  ses  conclusions  à  l’unanimité. 

Je  m’arrête  ici,  Messieurs,  et  bien  à  regret;  j’aurais  voulu  vous 
montrer  toute  la  part  que  M.  Guéneau  de  Mussy  a  prise  à  vos  travaux, 
et  vous  rappeler  quelle  salutaire  influence  il  a  exercé  sur  vos  décisions; 
aucune  pièce  ne  lui  était  envoyée  qu’il  n’en  rendît  compte  dans  le  plus 
bref  délai  ;  aussi  assidu  aux  séances  des  commissions  dont  il  faisait  partie 
qu’aux  séances  générales  de  l’Académie,  il  eût  poussé  le  scrupule  jus¬ 
qu’à  donner  sa  démission  plutôt  que  de  rester  inutile  à  la  Compagnie. 
C’est  ce  qu’il  fit ,  du  reste ,  pour  sa  place  de  médecin  de  l’Hôtel- Dieu  ; 
après  vingt  années  de  services,  ayant  acquis  la  conviction  que,  par  suite 
des  progrès  de  l’âge ,  son  oreille,  devenue  dure,  ne  lui  permettait  plus 
de  s’aider  de  l’auscultation  dans  le  traitement  des  maladies  ,  il  donna 
tout  aussitôt  sa  démission,  dénonçant  ainsi  lui-même  ce  qu’il  appelait 
son  insuffisance. 

Dans  d’autres  circonstances,  c’était  sa  dignité  qu’il  consultait.  Ainsi, 
après  avoir  fait  partie  pendant  plusieurs  années  du  conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’établissement  des  Sourds-Muets,  avec  ses  vieux  amis  le  duc 
de  Montmorency,  le  comte  de  Noailles,  M.  de  Gérando,  il  se  retira  dès 
qu’il  fut  avéré  pour  lui  que  non-seulement  on  ne  tenait  plus  aucun 
compte  des  décisions  de  ce  conseil ,  mais  que ,  sous  prétexte  d’étendre 
ses  attributions ,  en  les  lui  avait  à  peu  près  toutes  retirées. 

Il  ne  lui'  restait  plus  dans  ces  dernières  années  d’autres  fonctions  à 
remplir  que  celles  de  président  de  la  Commission  chargée  de  T  examen 
des  livres  destinés  à  l’instruction.  Le  gouvernement  de  la  république 
lui  retira  ces  fonctions  en  1 849  ;  il  fut  très-sensible  à  cette  destitution. 
On  venait  de  lui  enlever ,  disait-il ,  le  dernier  moyen  de  servir  la  jeu¬ 
nesse. 

A  part  quelques  infirmités  légères ,  ses  facultés  s’étaient  conservées 
dans  une  heureuse  intégrité.  Les  soins  de  sa  famille,  de  précieuses  re¬ 
lations  amicales  jusque-là  épargnées  par  la  mort ,  la  méditation  de 
hautes  vérités,  occupaient  doucement  les  derniers  jours  qui  lui  étaient 
donnés  ;  mais  dès  que  l’intérêt  des  siens  l’exigeait,  il  était  tout  prêt  à 
renoncer  à  cette  paisible  existence.  Ainsi  on  le  vit,  à  l’âge  de  soixante- 
treize  ans  ,  traverser  la  mer  encore  inconnue  pour  lui ,  et  tout  bra¬ 
ver  pour  aller  au  secours  d’un  fils  malade. 

Une  épreuve  plus  cruelle  que  toutes  les  autres  était  réservée  à  ses 
dernières  années  :  dans  l’hiver  de  1 855,  il  perdit  celle  qui  avait  été  la 
courageuse  compagne  de  sa  vie,  son  soutien  dans  ses  travaux,  la  con¬ 
solation  de  sa  vieillesse.  En  proie  à  une  douleur  dont  il  n’avait  jamais 
soupçonné  l’amertume,  il  remerciait  le  ciel  de  la  lui  avoir  infligée  plu¬ 
tôt  que  de  l’avoir  reportée  sur  celle  qui  en  était  l’objet. 

Après  celte  perte  si  douloureuse ,  ses  forces  s’affaiblirent  de  jour  en 
jour.  Nous  le  vîmes  encore  parmi  nous;  c’était  comme  une  ombre  qui 
venait  sourire  à  nos  travaux  et  nous  encourager  de  sa  présence  ;  mais 
vers  la  fin  de  l’hiver  de  1857,  ayant  été  pris  d’une  de  ces  pneumonies 
qui  enlèvent  presque  tous  les  vieillards,  il  comprit  que  sa  fin  appro¬ 
chait. 

Un  grand  moraliste  a  dit  que  peu  de  personnes  savaient  mourir  : 
Guéneau  de  Mussy  a  montré  que  dès  longtemps  il  en  avait  fait  1  ap¬ 
prentissage.  Comme  on  savait  qu’il  ne  se  faisait  aucune  illusion,  on  lui 
proposa  dans  les  derniers  jours  d’appeler  un  prêtre  de  la  paroisse. 
«  Sans  doute,  répondit-il ,  mais  le  moment  n’est  pas  encore  tout  à  fait 
»  venu.  »  La  nuit  suivante ,  le  mal  ayant  fait  de  nouveaux  progrès ,  il 
pria  Tune  de  ses  filles  de  lui  lire  à  haute  voix  les  prières  des  agonisants. 
Sa  fille  obéit;  mais  tout  en  faisant  cette  lecture,  croyant  avoir  à  ména¬ 
ger  la  sensibilité  d’un  père  mourant,  elle  essaya  à  plusieurs  reprises  dé 
passer  sous  silence  quelques-unes  des  terribles  paroles  de  cette  su¬ 
prême  invocation  :  Guéneau  de  Mussy  s’en  aperçut  chaque  fois ,  et 
chaque  fois  il  exigea  que  ces  passages  lui  fussent  lus  en  entier  et  à 
haute  voix. 

Le  matin  ,  il  touchait  à  cette  heure  fatale  où  l’âme ,  entourée  pour 
ainsi  dire  de  ruines,  sent,  à  n’en  plus  douter,  que  son  enveloppe  maté¬ 
rielle  va  périr,  et  qu’un  nouveau  jour  va  luire  pour  elle  :  «  Maintenant, 
»  dit  Guéneau  de  Mussy,  il  est  temps  :  allez  chercher  l’homme  de 
»  Dieu;  je  veux  le  voir  et  m’entretenir  avec  lui.  »  Tout  entier  à  ses 
principes  de  résignation  etde  fermelé,  il  accomplit  ses  derniers  devoirs, 
sans  donper  la  moindre  marque* d’émotion  ou  d’attendrissement,  ré¬ 
pondant  d’une  voix  ferme  aux  paroles  du  prêtre,  et  conservant  cette 
physionomie  sereine  et  bienveillante  qui  lui  était  naturelle. 

Quelques  minutes  après  il  expirait  en  pleine  connaissance,  sans 
efforts  et  sans  agonie. 

Ainsi  mourut  M.  Guéneau  de  Mussy  le  30  avril  4857,  à  Tâge  de  qua¬ 
tre-vingt-trois  ans.  Fidèle  aux  belles  croyances  et  aux  fortes  vertus  qui 
sont  l’honneur,  de  l’intelligence  humaine,  il  avait  vu  la  fin  du  dernier 


siècle  et  plus  de  la  moitié  du  nôtre ,  sans  que  rien  pût  altérer  ses  sen¬ 
timents  ni  changer  ses  convictions.  Admirable  fermeté  de  caractère 
qui  s’alliait  en  lui  à  tous  les  charmes  de  l’esprit  !  il  suffisait  de  le  voir 
pour  être  frappé  de  ces  belles  qualités  :  la  vertu ,  la  droiture  et  la 
bonté  se  peignaient  sur  sa  physionomie  calme,  douce  et  gracieuse.  Il 
était  d’une  (aille  élevée  que  Tâge  avait  à  peine  fléchie  ;  ses  manières 
étaient  simples,  naturelles  et  néanmoins  pleines  de  distinction. 

Il  a  laissé  un  fils  et  un  neveu ,  tous  deux  médecins,  et  qui  tous  deux 
sont  les  dignes  héritiers  de  son  nom,  de  ses  talents  et  de  ses  vertus  • 
aussi  est-ce  à  peu  près  le  seul  patrimoine  qu’il  ait  laissé.  M.  Guéneau 
de  Mussy  n’a  jamais  été  au  delà  d’une  modeste  aisance  ;  lui  aussi  aurait 
pu  se  dire  qù’au  lieu  de  chercher  à  élever  sa  fortune,  il  s’était  efforcé 
d’élever  son  cœur. 

L’opulente  Angleterre  mesure  la  célébrité  de  ses  médecins  au  chiffre 
de  leurs  richesses  et  de  leurs  libéralités  ;  elle  cite  avec  orgueil  les 
millions  amassés  par  ses  grands  chirurgiens  ;  elle  a  fait  graver  sur  la 
tombe  de  Fothergill  :  Ci  gît  Fothergill  qui  dépensa  deux  cent  mille 
guinées  pour  le  soulagement  des  malheureux. 

M.  Guéneau  de  Mussy  n’a  jamais  eu  ces  monceaux  d’or  k  dispenser  ; 
mais  il  a  su  prodiguer  à  ses  pauvres  malades  des  trésors  bien  autrement 
précieux  et  de  leur  nature  inépuisables,  ceux  qu’il  savait  trouver  dans 
la  plus  ardente  et  la  plus  active  charité,  soins  délicats  et  tendres,  sages 
conseils,  douces  consultations  qui ,  loin  d’humilier,  relèvent  les  natures 
les  plus  contristées. 

M.  Guéneau  de  Mussy  était  certainement  un  de  ces  hommes  dont 
parlait  Labruyëre  quand  il  disait  «  qu’il  est  encore  sur  la  terre  de  ces 
»  âmes  nobles  et  courageuses  ,  secourables  et  ingénieuses  à  faire  le 
»  bien,  que  nuis  besoins,  nulles  disproportions,  nuis  artifices,  ne  per- 
»  vent  séparer  de  ceux  qu’ils  se  sont  une  fois  choisis  pour  amis.  » 

Son  exemple  prouverait,  s’il  en  était  besoin,  que,  dans  notre  pays, 
les  biens  de  la  fortune  ne  sont  pas  nécessaires  à  la  considération  et  à 
l’estime  publique ,  et  que ,  sans  avoir  usé  ses  jours  et  ses  nuits  pour 
arriver  à  mourir  comblé  de  faveurs  et  de  richesses,  on  peut  laisser  de 
soi  une  mémoire  honorée,  respectée  de  tous,  telle  enfin  que  l’historien 
le  plus  sévère  se  sent  heureux  de  la  raviver  et  d’en  entretenir  ses  con¬ 
temporains.  (Applaudissements  répétés.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCiENTIFIGUE». 

Les  obsèques  de  M .  le  professeur  Bérard  ont  eu  lieu  hier  mardi,  à  midi, 
à  Charenton-Saint-Maurice,  sa  résidence  habituelle.  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  y  était  officiellement  représentée  par  une  députation  de  professeurs 
et  d’agrégés  en  robe.  L’Académie  ,  qui  tenait  hier  ,  comme  on  le  sait, 
sa  séance  publique  annuelle,  n’avait  pu  s’y  faire  représenter  par  les 
membres  de  son  bureau. 

Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Bérard  par 
M.  P.  Dubois,  au  nom  de  la  Faculté;  par  M.  Déguisé  fils,  au  nom  de 
la  Société  de  chirurgie;  et  au  nom  de  ses  amis,  parM.  P.  Ménière. 

Nous  publierons  quelques  extraits  de  ces  discours  dans  un  de  nos 
prochains  numéros. 

—  Par  arrêté  en  date  du  1er  décembre  4858,  le  préfet  de  la  Gironde 
a  réorganisé  le  service  du  (  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux,  et  il  ai' 
nommé  médecin  en  chef  M.  le  docteur  Jeannel,  médecins  MM.  les  doc-' 
teurs  Martin,  Astès  et  Flornoy. 

Le  nouveau  dispensaire  fonctionnera  à  partir  du  4,r  janvier  4  859. 

—  M.  Lauvergne,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Toulon,, 
a  été  promu  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  ,  et  M.  Jules 
Boux,  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été  élevé  au  grade  de 
premier  chirurgien  en  chef. 

—  M.  Paul  Gaimard,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine  ,  vient  de 
succomber  à  Paris  à  Tâge  de  66  ans.  Voyageur  intrépide,  M.  Gaimard 
avait  fait,  de  concert  avec  M.  Quoy ,  inspecteur  général  honoraire  de 
la  marine,  la  relation  zoologique  officielle  des  voyages  autour  du  monde 
de  Freycinet  (1824-1844)  et  de  l’Astrolabe  (1832).  Il  avait  visité  suc¬ 
cessivement  la  Russie,  la  Prusse,  l’Autriche,  puis  l’Islande ,  le  Groen¬ 
land,  la  Laponie,  le  Spitzberg  et  les  îles  Feroë,  et  chacune  de  ces« 
courses  avait  été  marquée  par  des  travaux  d’histoire  naturelle  qui  foi 
assurent  une  place  distinguée  parmi  nos  zoologistes  modernes. 

—  L’Académie  impériale  de  médecine  de  Wilna  a  célébré  dernière¬ 
ment  avec  beaucoup  de  solennité  la  cinquantième  année  de  son  exis¬ 
tence.  Cette  Académie  a  été  formée  sous  la  féconde  inspiration  de 
Joseph  Frank,  en  décembre  1806,  et  approuvée  le  42  mai  suivant  par 
ordonnance  impériale  de  l’empereur  Alexandre  Ier. 

Pour  resserrer  davantage  les  liens  qui  doivent  unir  les  savants,, 
l’Académie  de  AVilna  vient  d’adresser  à  l’occasion  de  cette  solennité  un 
certain  nombre  dé  diplômes  avec  le  titre  de  membre  honoraire  à  plu¬ 
sieurs  médecins  de  différents  pays.  Dix  de  nos  confrères  de  Paris  vien¬ 
nent  de  recevoir  cette  distinction.  Ce  sont  MM.  les  docteurs  Bouillaud, 
Fr.  Dubois,  Larrey,  Michel  Lévy,  Mêlier,  Nélaton,  Piorry,  Raciborski,. 
Rayer  et  Ricord. 

—  M.  d’Esebeck,  propriétaire  des  eaux  d’Auteuil,  vient  de  mettre  à 
la  disposition  de  l’administration  de  l’assistance  publique  cent  litres  de 
cette  eau  par  jour. 

—  Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Millard  une  lettre  en  réponse  à 
quelques  assertions  qui  le  concernent  contenues  dans  le  discours  que 
M.  Bouchut  a  prononcé  dans  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

Nous  publierons  cette  lettre  dans  le  prochain  numéro. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera,  le  vendredi  17  déce  mbre’,  ÎÈ 
l’hôpital  de  la  Charité,  une  série  de  leçons  sur  l’exposition  d.e  la  doc¬ 
trine  médicale  anatomo-physiologique. 

—  M.  le  docteur  Coursserant  commencera  son  cours  public  et  gratuit 
sur  les  maladies  des  yeux,  le  jeudi  16  décembre,  à  sept  heures  du  soir, 
dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique  ,  et  le  continuera  les  sa¬ 
medis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  ijue  Garancière,  8. 
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cnMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Nouveau  cas  d  îctere 
„  ave.  -  Anesthésie  faradique.  -  De  la  folie  transitoire  homicide. - 
Proqramme  des  prix  proposés  par  l’Académie  de  medecine  dans  sa 
séance  publique  annuelle.  -  Société  de  chirurgie  ,  seance  du  8  de- 
cembre  —  Chronique  et  nouvelles. 


BBXVB  CI1ÏXÏ4IV®  HBBfflOUtAfflAïM- 
Nouveau  cas  d’ictère  grave. 

La  question  de  l’ictère  grave  a  été  remise  à  l’ordre  du  jour 
par  les  recherches  microscopiques  récentes.  Si  les  faits  anatomo¬ 
pathologiques  que  le  microscope  a  révélés  ne  jettent  pas  encore 
an  jour  complet  sur  la  nature  et  le  véritable  caractère  de  cette 
affection,  ils  soulèvent  du  moins  des  questions  qui  ne  sauraient 
désormais  être  négligées  par  les  observateurs.  Tout  fait  nouveau 
susceptible  d’apporter  son  contingent  de  preuves  pour  ou  contre 
les  essais  de  théorisation  nouvelle  de  l’ietère  grave,  doit  etre  ac¬ 
cueilli  avec  faveur;  L’observation  suivante ,  qui  nous  est  com¬ 
muniquée  par  M.  le  docteur  J.  Barthe,  médecin  aide-major  au 
2'  dragons,  se  recommande  à  ce  titre  à  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Le  24  octobre ,  M... ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  soldat  au  2°  dra¬ 
gons  se  présente  à  la  visite  atteint  d’un  ictère.  Ce  militaire 
est  doué  d’une  assez  bonne  constitution  ,  toutefois  un  peu  usee; 
son  tempérament  est  difficile  à  caractériser  ,  quoiqu’il  y  ait  un 
peu  de  prédominance  de  l’élément  nerveux.  Il  exerce  la  profes¬ 
sion  de  tailleur,  qui,  parles  quelques  petites  ressources  pécu¬ 
niaires  qu’elle  lui  procure  ,  lui  donne  le  triste  avantage  de  satis¬ 
faire  sa  mauvaise  habitude  de  boire  tous  les  matins  une  certaine 
quantité  d’eau-de-vie.  Il  vient  de  faire  à  pied  une  route  de  dix- 
huit  étapes  qui  l’a  beaucoup  fatigué.  Il  raconte  qu’il  n’a  jamais 

eu  de  maladie  grave,  et  c’est  la  première  fois  qu’il  est  atteint 
d’ictère.  Depuis  quelques  jours,  ses  digestions  sont  laborieuses, 
il  éprouve  un  peu  de  douleur  à  l’épigastre  ,  il  accuse  aussi  des 
euvies  de  vomir,  un  peu  de  céphalalgie ,  des  dégoûts  pour  les 
aliments  et  de  la  constipation.  La  peau  est  légèrement  coloree  en 
jaune,  il  n’y  a  pas  de  douleur  à  l’hypochondre  droit  ;  langue  sa- 
burrale ,  un  peu  rouge  sur  les  bords  ;  la  pression  détermine  une 
sensation  plutôt  pénible  que  douloureuse  à  l’épigastre  ;  le  ventre 
est  souple,  pouls  régulier  à  60. 

Le  24  et  le  25  ,  le  malade  prend  un  léger  laxatif  compose  de 
15  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  du  bouillon  gras,  qui  pro¬ 
duit  un  bon  effet.  ... 

Le  26  et  le  27,  il  y  a  une  amélioration  notable  ;  le  malade  re¬ 
clame  à  manger  ;  tout  fait  espérer  une  marche  naturelle  et  une 
guérison  prochaine.  Cependant,  comme  la  langue  est  encore  sa- 

burrale ,  il  est  prescrit  un  nouveau  laxatif  qui  produit  1  effet  le 

plus  satisfaisant.  .  ' ,  \ 

A  partir  dn  28,  on  ne  revoit  plus  le  malade,  qui  se  croit  guéri. 

Le  5  novembre,  il  revient  à  la  visite  se  plaignant  d’inappetence 
et  d’une  constipation  opiniâtre.  Le  pouls  est  régulier  à  60  ;  la 
langue  est  blanche  mais  humide  ;  un  peu  de  douleur  a  1  épigas¬ 
tre  •  rien  de  particulier  au  côté  droit.  Nouveau  laxatif. 

Le  6 ,  le  malade  se  trouve  bien  ;  la  teinte  ictérique  de  la  peau 
a  presque  disparu. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  onze  jours  après  l’apparition  de  1  ic¬ 
tère,  le  malade  est  pris  d’une  diarrhée  très-forte  qui  l’oblige  de 
descendre  plusieurs  fois  aux  lieux.  Saisi  par  le  froid  il  éprouve 
des  frissons  intenses,  auxquels  succède  bientôt  une  chaleur  brû¬ 
lante  ;  sa  peau  devient  presque  subitement  jaune  fonce  Cépha¬ 
lalgie  intense,  prostration  considérable,  rêvasseries,  subdehre. 

Le  8,  à  trois  heures  du  soir,  le  malade  est  dans  l’état  suivant  • 
teinte  ictérique  très-prononcée  ;  elle  ne  saurait  mieux  être  com¬ 
parée  qu’à  celle  d’une  orange  qui  commence  à  jaunir  ;  pouls  ré¬ 
gulier  ,  dépressible,  petit,  à  80  ;  langue  saburrale  et  seche,  peau 
chaude,  sèche,  âcre,  comme  électrique  au  toucher.  Intelligence 
conservée,  tendance  au  sommeil;  un  peu  de  stupeur  ;  yeux  in¬ 
jectés,  pupilles  dilatées,  grande  prostration  des  forces.  La  pres¬ 
sion  sur  l’hypochondre  droit  détermine  une  légère  douleur;  pas 
de  vomissements,  plus  de  diarrhée.  Le  malade  est  envoyé  sur-le- 
champ  à  l’hôpital,  où  on  lui  prescrit  immédiatement  deux  verres 
d’eau  de  Sedlitz  ;  eau  de  Seltz,  cataplasmes. 

Le  10  il  y  a  un  peu  d’amélioration  apparente;  on  constate 
par  la  percussion  que  le  volume  du  foie  est  moindre  qu’a  l’état 
normal  ;  il  ne  remonte  guère  qu’à  5  centimètres  au-dessous  du 
sein  droit,  et  ne  dépasse  pas  le  rebord  des  fausses  côtes.  On  tait 
une  application  de  huit  sangsues  ;  écoulement  de  sang  très-abon¬ 
dant  qui  dure  dix-huit  heures,  et  qu’on  a  de  la  peine  à  arrêter. 


Le  11,  aggravaiion  de  tous  les  symptômes  ;  le  malade  est  dans 
un  état  de  prostration  très-considérable;  stupeur,  subdehre;  il 
répond  cependant  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Bevulsifs 
aux  extrémités. 

Le  13 ,  la  stupeur  est  plus  prononeée  ;  agitation  ,  subdehre, 
coma.  Mort  à  huit  heures  du  soir.  L’urination  a  fonctionné  jus- 
l’au  dernier  jour  ;  les  urines  étaient  très-vertes  et  très-épaisses. 

.  Autopsie  trente-six  heures  après  le  décès.  —  Teinte  de  la  peau 
jaune  foncé,  verdâtre  ;  rigidité  cadavérique  très-prononcée  ;  pas 
d’ecchymoses  ni  de  lividités.  On  trouve  dans  le  côte  gauche  de  la 

poitrine  des  adhérences  pleurales  anciennes  et  quelques  noyaux 

phlegmasiques  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon. 

Le  cœur,  d’uu  volume  normal,  est  revêtu  d’une  couche  grais¬ 
seuse  à  la  face  antérieure,  sur  le  milieu  de  laquelle  se  trouve  une 
plaque  presque  cartilagineuse  correspondant  à  une  autre  de  meme 
grandeur  et  de  même  nature  située  sur  la  paroi  interne  du  péri¬ 
carde,  qui  ne  contient  qu’une  petite  quantité  de  sérosité.  Le  tissu 
est  flasque,  décoloré,  et  ne  renferme  pas  de  caillots  sanguins  ou 
fibrineux. 

Une  certaine  quantité  de  sérosité  citrine  est  épanchée  dans  la 
cavité  péritonéale  (5  ou  600  grammes  au  moins).  Péritoine  sam, 
intestins  ballonnés. 

L’estomac  offre  des  villosités  très-prononcées,  avec  un  as¬ 
pect  grisâtre  de  toute  la  muqueuse,  que  le  manche  dn  scalpel  en¬ 
lève  avec  la  plus  grande  facilité  ;  au-dessous  on  aperçoit  un  poin¬ 
tillé  très-fin  et  des  arborisations  très-marquées ,  indiquant  une 
inflammation  chronique  de  la  muqueuse.  Rien  de  particulier 
dans  le  reste  du  tube  digestif. 

Le  foie  est  évidemment  diminué  de  volume;  pas  d’odeur;  la 
face  convexe  du  grand  lobe  est  d’un  vert  foncé  ;  le  lobe  droit  est 
jaune  dans  toute  son  étendue;  la  face  concave  est  marbrée  de 
plaques  jaunes  et  vertes  ;  la  vésicule  biliaire  est  ridée  et  renferme 
une  petite  quantité  de  bile  très-fluide.  Rien  dans  les  conduits 
hépatiques  ,  cystique  et  cholédoque.  A  la  face  interne  et  dans 
le  voisinage  de  la  veine-porte  il  y  a  un  ramollissement  marque 
du  tissu  hépatique,  qui  est  plus  rouge  et  plus  friable  ;  il  se  dé¬ 
chiré  très-facilement  et  n’a  pas  l’aspect  granulé  habituel.  A  la 
coupe,  la  glande  hépatique  est  marbrée,,  rouge-clair  dans  les  en¬ 
virons  de  la  veine-porte  et  partout  ailleurs ,  offrant  des  plaques 
variant  du  jaune-clair  au  vert  foncé.  Dans  les  points  où  la  colo¬ 
ration  jaune  est  plus  prononcée,  le  tissu  est  exsangue  et  plus 
dur  ;  il  suinte  comme  une  matière  huileuse. 

La  rate  est  très-volumineuse,  réduite  en  bouillie. 

Le  rein  gauche  seul  a  été  examiné  ;  son  volume  est  à  peu  près 
normal ,  plutôt  diminué  qu’augmenté.  Coupé  de  son  bord  libre  à 
son  bile,  on  remarque  une  coloration  vert-foncé  de  la  substance 
corticale,  jaune-clair  de  la  substance  tubuleuse  qui  est  ramollie 
et  friable.  Pus  séreux,  mais  bien  lié  dans  les  calices  et  le  bassinet. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  voir  le  cerveau. 

Voici  les  réflexions  que  ce  fait  a  suscitées  à  notre  confrère  ; 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  dit  M.  Barthe,  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  trouver  qu’il  y  ait  quelque  analogie  entre  l’ictère 
malin  et  toutes  les  maladies  qui  résultent  d’un  empoisonnement, 
d’une  altération  profonde  du  sang,  et  particulièrement  l’infection 
purulente,  dont  l’invasion,  les  symptômes,  la  marche ,  la  termi¬ 
naison  et  même  un  peu  les  altérations  cadavériques,  ont  d’assez 
nombreux  rapports. 

Jusqu’à  présent,  il  n’est  point  à  ma  connaissance  que  l’analyse 
chimique  du  sang  ait  été  faite  pendant  la  vie  ;  elle  n’a  donc  pas 
pu  démontrer  l’altération  de  ce  fluide,  mais  la  nature  et  la  gra¬ 
vité  des  accidents,  et  par-dessus  tout  les  hémorrhagies  si  fré¬ 
quentes,  épistaxis,  hématémèses ,  hémorrhagies  cérébrales,  for¬ 
cent  à  l’admettre. 

Je  crois,  avec  M.  Ch.  Robin  ,  que  si  l’anatomie  pathologique 
n’a  pas  signalé  de  lésions  dans  tous  les  faits  qui  ont  été  observés, 
cela  tient  à  ce  qu’on  n’a  pas  cherché  l’altération  là  où  elle  se 
trouve,  c’est-à-dire  dans  le  foie.  —  Il  est  probable  que  la  trans¬ 
formation  jaune,  que  les  médecins  allemands  désignent  sous  le 
nom  d’atrophie  jaune  aiguë,  est  la  conséquence  de  la  destruction 
des  cellules  hépatiques.  D’après  le  fait  qui  vient  d’être  rapporte, 
cette  transformation  passerait  par  les  trois  degrés  suivants . 

Premier  degré  :  ramollissement  rouge,  destruction  des  cellules 
hépatiques. 

Deuxième  degré  :  commencement  de  transformation  du  tissu 
caractérisée  par  une  coloration  marbrée  résultant  de  l’imbibition 
de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Troisième  degré  :  transformation  complète  ;  elle  est  indiquée 


par  la  coloration  jaune-clair  et  la  présence  d’une  matière  huileuse 

qui  suinte  à  la  coupe.  » 

Mais  le  foie  n’est  pas  le  seul  organe  altéré  :  presque  constam¬ 
ment  les  reins  ont  été  trouvés  malades;  entre  autres,  M.  Barthe 
rappelle  un  fait  publié  par  M.  le  professeur  Champomllon ,  dans 
lequel  il  y  avait  infiltration  sanguine  des  deux  rems,  siégeant 
particulièrement  aux  calices  et  au  bassinet.  - 

Il  rappelle  également  que  dans  les  cas  où  Ton  a  essaye  1  u- 
rine  on  l’a  trouvée  très-chargée  d’albumine,  phénomène  qui  peut 
résulter  soit  d’une  altération  du  sang,  soit  de  la  lésion  de  l’or¬ 
gane  sécréteur. 

Les  noyaux  phlegmasiques  du  lobe  supérieur  gauche  mentent 
d’être  signalés  ;  ils  démontrent  que  les  lésions  organiques  ont 
porté  sur  plusieurs  organes  ,  et  par  cela  même  ils  démontrent 
aussi  que  toute  la  maladie  n’est  pas  dans  le  foie.  Enfin,  il  faut 
mentionner  que  dans  le  cas  actuel  la  rate  était  très-volumineuse 
et  réduite  en  bouillie,  comme  cela  a  lieu,  du  reste,  dans  beau¬ 
coup  de  fièvres  graves. 

Aussi  en  face  de  ces  altérations  microscopiques  multiples,  tout 
en  faisant  la  plus  grande  part  à  celles  du  foie,  est-il  permis  de  se 
demander  quel  est  le  rôle  de  chacune  d’elles  et  leur  part  d’in¬ 
fluence  dans  la  manifestation  des  phénomènes  morbides  ;  ne  se¬ 
raient-elles  que  consécutives  à  l’altération  du  foie? 

La  destruction  des  cellules  hépatiques  rend  compte  des  symp¬ 
tômes  qu’on  observe  dans  l’ictère  grave;  on  comprend,  en  effet, 
que  la  présence  dans  le  sang  d’une  grande  quantité  de  bile  pro¬ 
bablement  modifiée,  résultat  de  la  suppression  brusque  et  com¬ 
plète  de  la  fonction  biliaire,  puisse  être  la  cause  de  tous  ces  phé¬ 
nomènes  morbides.  Mais  il  reste  alors  à  se  demander  quelle  est  la 
cause  de  la  destruction  des  cellules  hépatiques.  Soulever  cette 
question,  dit  en  terminant  M.  Barthe  ,  ce  serait  entrer  de  plain- 
pied  dans  le  champ  des  hypothèses ,  où  il  est  inutile  de  s’égarer. 


Anesthésie  faradique. 

Les  expériences  d’anesthésie  faradique  que  M.  Morel-Lavallée 
a  exécutées  avec  un  si  heureux  résultat  dans  son  service,  et  dont 
nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  l’un  des  derniers  numé¬ 
ros,  ont  suscité  l’idée  à  M.  le  docteur  Fonssagrives  de  les  répé¬ 
ter.’  Les  résultats  que  notre  savant  confrère  de  Cherbourg  en  a 
obtenus  sont,  dit-il  dans  une  note  communiquée  à  l’Académie  de 
médecine,  et  à  laquelle  nous  empruntons  les  détails  qui  suivent, 
complètement  confirmatifs  de  ceux  qui  ont  été  annoncés  par 
l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Yoiei  la  relation  concise  de  ces  essais  ; 

Le  premier  sujet  opéré  sous  cette  influence  portait  un  panaris 
très-volumineux  du  pouce  droit.  Les  douleurs  étaient  atroces,  le 
gonflement  énorme,  et  un  large  débridement  était  devenu  impé¬ 
rieusement  nécessaire.  M.  Fonssagrives  se  décida  à  essayer  sur 
lui  de  la  faradisation  comme  moyen  d’anesthésie,  mais  sans  atta¬ 
cher,  ajoute-t-il,  une  bien  grande  importance  à  l’emploi  de  cette 
ressource. 

Le  résultat  dépassa  de  beaucoup  son  attente.  Le  malade  ne 
ressentit,  en  effet,  d’autre  impression  que  le  fourmillement  vibra¬ 
toire  déterminé  par  la  recomposition  des  courants  au  sein  des 
tissus.  L’incision,  qui  fut  très-profonde,  dont  l’étendue  atteignit 
4  centimètres,  et  que  l’opérateur  conduisit  avec  une  lenteur  cal¬ 
culée,  passa  si  bien  inaperçue,  que  le  malade,  dont  la  pusillani¬ 
mité  était  exceptionnelle ,  et  qui  avait  manifesté  d  abord  une 
frayeur  lipothymique,  demanda  de  lui-même,  le  lendemain,  une 
nouvelle  incision,  qui  fut  jugée  inutile. 

Cette  expérience  a  été  renouvelée  sur  cinq  hommes  atteints  de 
bubons  syphilitiques  ulcérés  nécessitant  des  débridements  plus 
ou  moins  étendus.  Quatre  d’entre  eux  n’ont  manifesté  ni  par  les 
contractions  de  leur  visage  ni  par  leurs  assertions  réitérées  ,  le 
plus  léger  indice  de  douleur.  Le  dernier  fit  seul  un  mouve¬ 
ment  brusque  au  moment  du  passage  du  bistouri,  mais  déclara 
ensuite  qu’il  n’avait  pas  senti  qu’on  le  coupait;  et  une  expérience 
contradictoire  dans  laquelle  il  fut  soumis,  sans  nouvelle  incision, 
à  la  seule  impression  des  courants  faradiques,  produisit  chez  lui 
une  sensation  parfaitement  identique  ;  la  division  des  tissus  de¬ 
vait  donc  être  mise  hors  de  cause.  Tous  les  cinq  accusèrent  un 
engourdissement  dans  le  membre  inférieur  correspondant,  mais 
quelques  minutes  après  il  n’en  restait  plus  de  traces. 

Le  fait  brut  de  la  possibilité  de  diviser  les  tissus  à  l’aide  d’un 
bistouri  électrique,  paraît  donc ,  ajoute  M.  Fonssagrives,  d’une 
incontestable  vérité ,  et  le  champ  de  ses  applications  pratiques 
peut-être  mesuré  dès  à  présent.  L’anesthétisation  faradique  ne 
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peut  soùger  à  remplacer  celle  plus  Complète,  plus  suffisante,  obte¬ 
nue  par  le  chloroforme  ;  mais  dans  les  cas  si  nombreux  où  cet 
héroïque  agent  ne  doit  pas  être  employé ,  soit  à  cause  du  peu 
de  gravité  et  de  durée  des  opérations,  soit  à  cause  de  contre- 
indications  exceptionnelles  tirées  de  l’état  général  des  sujets , 
l’électricité  complète  d’une  manière  fort  heureuse  les  procédés 
d  anesthésie  chirurgicale.  Elle  a  sur  les  autres  moyens  d’anesthé¬ 
sie  locale  (glace,  compression,  éthers  de  diverses  sortes)  une  im¬ 
mense  supériorité,  parce  qu’au  lieu  d’agir  uniquement  à  la  sur¬ 
face,  elle  insensibilise  chaque  fibrille  nerveuse,  à  quelque  profon¬ 
deur  qu  elle  se  trouve,  à  mesure  que  le  couteau  la  rencontre. 

D  après  les  résultats  qu’il  a  obtenus  ,  M.  Fonssagrives  ne  met 
pas  en  doute  que  pour  des  opérations  peu  importantes,  une  am¬ 
putation  de  doigt,  par  exemple,  on  n’obtienne  par  ce  moyen  une 
anesthésie  très-complète.  La  petite  chirurgie  Tuf  parait  être  sur¬ 
tout  le  domaine  véritable  de  ce  procédé  d’anesthésie  locale.  Voici, 
en  résumé,  en  quels  termes  notre  confrère  formule  les  applica¬ 
tions  dont  ce  procédé  lui  paraît  susceptible  : 

1°  Application  du  cautère  par  le  bistouri  (il  a  essayé  d’appli¬ 
quer  la  pâte  de  Vienne  en  recouvrant  le  caustique  d’une  pièce 
d’argent  communiquant  avec  un  des  réophores,  l’autre  étant 
placé  dans  le  voisinage;  mais  les  résultats  ont  été  équivoques; 
peut-être  tiennent-ils  à  quelque  chose  de  défectueux  dans  le  pro¬ 
cédé  employé  )  ; 

2°  Scarification  des  ventouses ,  soit  que  les  incisions  soient 
faites  avec  le  scarificateur  Allemand,  qui  devrait  alors  être  mis 
en  communication  avec  l’un  des  pôles,  soit  avec  le  bistouri  armé 
d’un  réophore  ; 

3°  Passage  du  séton  :  un  des  conducteurs  serait  au  centre  de  la 
mèche  et  attaché  au  chas  de  l’aiguille; 

4°  Constriction  du  pédicule  de  certaines  tumeurs  par 
métallique  que  traverserait  le  courant. 

M.  Fonssagrives  a  employé,  comme  M.  Morel-Lavallée ,  l’ap¬ 
pareil  de  MM.  Legendre  et  Morin;  il  lui  paraît  suffire  pour  tous 
les  besoins  de  l’anesthétisation  faradique. 


Ab 


DE  LA  FOLIE  TRANSITOIRE  HOMICIDE, 
Par  M.  le  Dr  A.  Devergie. 


(Extrait  du  travail  lu  à  la  séance  publique  annuelle  de  l’Académie 
de  médecine.) 

Où  finit  la  raison?  où  commence  la  folie  au  point  de  vue  de  la  cri¬ 
minalité  de  l’action  dans  la  folie  transitoire  homicide? 

Tel  est  l’objet  de  cette  lecture. 

Le  10  novembre  1854,  un  jeune  homme  à  peine  âgé  de  dix-neuf  ans, 
le  fils  d’un  des  négociants  les  plus  considérables  et  les  plus  honorables 
de  Bordeaux ,  dînait  avec  son  père ,  qu’il  chérissait ,  et  sa  belle-mère, 
pour  laquelle  il  avait  conçu  dès  l’âge  de  neuf  ans  de  l’éloignement  d’a¬ 
bord,  et  plus  tard  une  aversion  devenue  de  plus  en  plus  profonde. 

Le  dîner,  auquel  devaient  assister  quelques  amis  ,  se  passe  sans  in¬ 
cidents.  Au  dessert,  le  jeune  Jules  quitte  la  table.  Il  se  rend  au  salon 
pour  se  chauffer.  Le  feu  n’y  avait  pas  été  allumé.  Il  monte  à  sa  cham¬ 
bre,  prend  son  fusil  et  son  chapeau  de  paille  pour  aller  faire  une  pro¬ 
menade  dans  la  campagne ,  ainsi  qu’il  en  avait  l’habitude  après  son 
dîner,  lorsqu’une  pensée  de  Suicide ,  qui  depuis  un  mois  le  tourmen¬ 
tait,  surgit  tout  à  coup  dans  son  esprit,  et  tout  à  coup  aussi  se  change 
en  la  pensée  de  tuer  sa  belle-mère. 

Il  jette  son  fusil,  va  chercher  dans  la  chambre  de  son  frère  deux  pis¬ 
tolets  chargés  depuis  trois  semaines,  sans  savoir  comment  il3  l’ont  été, 
alors  qu’il  a  sous  la  main  ses  propres  pistolets  qu’il  a  chargés  là 
veille. 

Il  descend  dans  la  salle  à  manger  ,  s’approche  de  sa  belle-mère  en¬ 
core  à  table  avec  son  mari,  et  lui  décharge  un  des  pistolets  à  la 
tempe. 

«  Mme  R...  s’affaisse;  le  jeune  homme  recule  immobile,  appuyé  contre 
le  mur.  Son  père  se  lève  pour  se  jeter  sur  lui,  lorsque  se  réveille  dans 
l’esprit  de  Jules  le  sentiment  de  sa  propre  conservation.  Il  fuit  alors  à 
travers  la  cuisine  ,  au  milieu  des  domestiques  ,  qui  accourent  au  bruit 
de  la  détonation,  et  il  s’écrie  :  «  Je  suis  un  fou  ,  un  insensé ,  je  viens 
»  de  tuer  ma  belle-mère  !  » 

Il  sort  de  la  maison ,  se  rend  chez  le  commissaire  de  police ,  et  s’y 
constitue  prisonnier,  tout  en  lui  rapportant  les  circonstances  du  fait. 

Avant  ce  meurtre,  et  jusqu’à  ce  meurtre,  la  vie  de  ce  jeune  homme 
avait  été  régulière ,  on  pourrait  dire'  exemplaire  :  il  fuyait  même  les 
jeunes  gens  de  son  âge  ou  les  fréquentait  peu  ,  malgré  son  immense 
fortune.  Il  remplissait  tous  ses  devoirs  de  fils;  il  avait  tous  les  rap¬ 
ports  affectueux  de  frère;  son  travail  était  régulier  chez  un  banquier. 

Si  l’acte  que  le  jeune  Jules  avait  commis  avait  été  un  acte  de  folie , 
il  y  avait  donc  eu  chez  ce  jeune  homme  un  passage  brusqué  ,  rapide  ’ 
instantané  de  la  raison  à  la  folie,  comme  un  rètour  instantané  de  là 
folie  à  la  raison.  C’était  donc  là  un  exemple  très-tranché  de  cette  es¬ 
pèce  de  folie  que  l’on  a  nommée  transitoire. 

Où  avait  été  dans  ce  cas  la  limite  entre  la  raison  et  la  folie?  par 
quelles  nuances  d’altérations  les  facultés  intellectuelles  avaient-elles 
passé  pour  opérer  une  pareille  transition  et  atteindre  des  extrêmes  si 
opposés?  Voilà  ce  que  nous  aurons  à  rechercher.  Toujours  est-il  que  le 
jury  de  la  cour  impériale  de  Pau ,  à  -laquelle  l’affaire  fut  renvoyée , 
adoptant  la  manière  d’interpréter  le  meurtre  que  nous  lui  avions  sou¬ 
mise  MM.  Gintrac  et  Delafosse  (de  Bordeaux), Calmeil,  Tardieu  et  moi, 
a  considéré  le  jeune  Jules  comme  ne  jouissant  pas  de  son  libre  arbitré 
au  moment  de  l’action,  car  il  a  prononcé  un  verdict  d’acquittement  pur 
et  simple. 

Qu’il  y  a  loin,  Messieurs,  d’un  pareil  jugement,  à  cette  époque  encore 
peu  reculée  de  nous  où  M.  Dupin,  alors  avocat ,  écrivait  en  ces  termes 
au  préfet  de  police  d’alors  : 

«  La  monomanie  est  une  ressource  nouvelle  de  la  médecine.  Mais 


»  elle  serait  trop  commode,  tantôt  pour  arracher  les  coupables  à  la 
»  juste  sévérité  des  lois,  tantôt  pour  priver  arbitrairement  un  citoyen 
»  de  sa  liberté.  Quand  on  ne  pourrait  pas  dire  :  Il  est  coupable  ,  ôfi 
»  dirait  :  Il  est  fou,  et  l’on  verrait  Charenton  remplace!1  la  Bastille  1  » 
(Marc,  De  la  folie  dam  ses  rapports  médico-judiciaires,  t.  F1'.) 

C’était  au  mois  de  mars  182&,  et  à  l’occasion  d’un  sieur  D...,  sup¬ 
posé  détenu  arbitrairement  à  Châ'renfon.  Of  cet  individu  monémane 
avait  pour  idée  fixe,  depuis  1804  jusqu’à  l’époque  que  nous  venons  de 
citer,  d’être  aimé  de  toutes  les  princesses  françaises.  Il  leur  remettait 
où  jetait  dans  leur  voiture  des  lettres  dans  lesquelles  il  retraçait  tous 
ses  souvenirs  amoureux.  Il  avait  déjà  été  l’objet  de  cinq  arrestations,  et 
cependant  il  jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles  sur 
tout  autre  sujet.  C’était  un  homme  lettré,  et  c’est  ainsi  que  le  célèbre 
Dupin  avait  été  conduit  à  l’erreur. 

Qu’il  y  a  loin  aussi  de  ce  temps  où  ùné  dès  personnes  les  plus  éùif- 
ffantes  dans  la  magistrature  disait  à  Marc,  à  l’occasion  d’un  procès  du 
genre  de  celui  de  la  cour  impériale  de  Pau  :  «  Ce  sont  des  fous  ,  mais 
ce  sont  de  ces  folies  qu’il  faut  guérir  en  place  de  Grève.  » 

La  science  de  l’aliénation  mentale  a  donc  fait  de  bien  grands  progrès, 
pbur  que  ses  doctrines  aient  pénétré  jusque  dans  l’esprit  des  personnes 
les  plus  étrangères  à  la  médecine,  pour  s’être  fait  entendre  et  com¬ 
prendre  à  la  fois. 

Quelles  données  à-t-èïte  donc  fournies?  quels  préceptes  a-t-elle 
posés  ?  Ces  données  et  ces  préceptes  peuvent-ils  diriger  lé  médecin 
dans  l’appréciation  des  faits,  de  manière  à  mettre  en  lumière  ce  qui 
autrefois  était  l’objet  de  la  dénégation  la  plus  absolue ,  puisque  ces 
idées  trouvaient  dans  l’opinion  générale  la  répulsion  la  plus  complète. 
C’est  là  ce  que  nous  croyons  devoir  rechercher.  Et  afin  de  montrer 
quelle  distance  nous  sépare  du  passé,  faisons  un  appel  au  passé.  (Ici 
l’auteur  rappelle  les  travaux  de  Pinel,  d’Esquirol,  de  Ferrus,  de  Georget, 
de  Marc,  etc. 

Ainsi ,  ajoute-t-il ,  dans  une  courte  période  de  trente  ans  au  plus, 
nous  sommes  passés  de  l’incrédulité,  je  dirai  plus,  de  l’ignorance  la 
plus  profonde  dans  les  nuances  de  la  folie,  à  un  état  tel  qu’un  jury  a 
pu  accepter  comme  évidemment  fondées,  non-seulement  les  idées  dé¬ 
lirantes  sur  un  seul  point  (monomanie) ,  mais  encore  ces  aberrations 
même  passagères  de  la  raison,  qui,  aux  yeux  du  monde,  transfor¬ 
maient  autrefois  l’homme  probe  en  un  criminel  d’autant  plus  profond 
qu’il  avait  porté  la  perversion  du  cœur  jusqu’à  cacher  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  par  les  dehors  dé  la  conduite  la  plus  irréprochable,  la 
scélératesse  de  son  action. 

Ce  ne  sont  plus  les  avocats  qui  font  appel  à  la  science  pour  venir  en 
aide  à  leurs  clients,  ce  sont  les  magistrats  qui,  frappés  de  l’énormité 
du  crime  ,  en  présence  du  faible  intérêt  qui  a  pu  diriger  son  auteur, 
s’adressent  aux  hommes  de  l’art,  et  les  interrogent  sur  la  criminalité 
ou  la  non-criminalité  de  l’action. 

Toutefois,  si  la  monomanie  ou  la  folie  délirante  sur  un  seul  point  avec 
ses  nuances,  ses  variétés  de  monomanie  orgueilleuse,  homicide,  suicide, 
incendiaire,  contagieuse ,  ou  par  imitation ,  ést  généralement  accep¬ 
tée  par  les  magistrats  et  les  jurés ,  comme  entraînant  avec  elle  ijne 
idée  délirante  fixe,  irrésistible,  qui  enchaîne  la  liberté  morale  et  la  do¬ 
mine  tout  entière ,  il  faut  dire  que  c’est  surtout  dans  les  cas  où  la  mo¬ 
nomanie  est  accompagnée  d’hallucinations,  et  dont  Esquirol  a  cité  entre 
mille  un  exemple  frappant. 

En  dehors  de  ces  cas  d’hallucinations  qui  compliquent  certaines 
monomanies  avec  tendance  à  l’homicide,  il  y  a  bien  encore  quelquefois 
doute  pour  un  certain  nombre  de  magistrats  et  d’hommes  du  monde, 
surtout  lorsqu’ils  s’en  rapportent  à  leur  propre  jugement,  quelles  que 
soient  d’aiffeurs  leur  capacité  et  leur  profonde  instruction.  Le  fait  suivant, 
que  j’emprunte  au  docteur  Rennes  (de  Bergerac) ,  vous  donnera  la  meà 
sure  des  erreurs  graves  auxquelles  les  magistrats  peuvent  être  con¬ 
duits  lorsqu’ils  ne  croient  pas  devoir  invoquer  le  concours  des  mé 
decins. 

Le  sieur  Beaupuy,  homme  honnête  et  poussant  la.  probité  jusqu’au 
rigorisme,  chérissant  sa  mère  et  l’entourant  de  tout  son  amour  s’était 
marié  avec  une  de  ses  cousines;  mais  il  lui  avait  déclaré  peu  de  temps 
après  son  mariage  que,  si  elle  avait  des  enfants,  il  se  séparerait  d’elle. 

Que  l’on  juge  de  l'accueil  que  reçut  le  docteur  Rennes,  lorsque,  ap¬ 
pelé  plus  tard  à  accoucher  la  jeune  femme,  il  vint  tout  radieux  annon¬ 
cer  à  Beâupüy  l’heureuse  délivrance  de  la  mère  !  Quelque  temps  après, 
elle  était  renvoyée  dans  sa  famille,  ainsi  que  son  enfant,  qu’il  chercha 
bientôt  à  déposséder  de  ses  biens  paternels. 

La  mère  de  Beaupuy  succomba.  Très-adroit  de  ses  mains,  très- 
ingénieux  d’ailleurs ,  cet  homme  fabriqua  un  cercueil  en  bois  et  un 
cercueil  en  f^mb,  il  y  plaça  sa  mère ,  et  enferma  ces  restes  funèbres 
dans  un  four  de  sa  propre  maison. 

Bientôt  il  se  croit  entouré  d’espions  et  d’ennemis  ;  il  ne  sort  qu’armé 
jusqu’aux  dents ,  et  répand  la  terreur  autour  de  lui.  Il  suppose  ensuite 
que  l’on  veut  l’empoisonner  ;  alors  il  achète  Ses  provisions,  prépare  ses 
aliments,  se  sert  lui-même,  et  ne  permet  à  aucun  domestique'  d’entrer 
dans  sa  maison.  11  y  accumule  poudre,  plomb,  fusils,  tout  prêt  à  se 
défendre  contre  une  invasion  et  à  incendier  sa  maison,  sauf  à  s’y  faire 
sauter  la  cervelle  au  milieu  des  flammes. 

Il  vend  un  bien  qui  lui  reste,  et  porte  constamment  dans  la  forme  de 
son  chapeau  les  40,000  francs  qui  en  sont  le  prix,  de  manière  qu’il  n’en 
puisse  rien  revenir  à  sa  fille. 

Un  an  s’écoule  dans  ce  désordre  de  l’intelligence.  Arrive  le  jour  de 
la  Toussaint.  Beaupuy  a  été  surexcité.  Il  rëncontre  un  domestique  qui, 
un  an  auparavant,  avait  été  obligé  dé  se  cacher  pour  éviter  les  suites 
de  sa  vengeance.  Il  lui  tire  deux  coups  de  fusil,  et  lui  traverse  l’un  des 
bras  de  deux  balles.  Un  autre  domestique  accourt  au  secours  du  blessé, 
Beaupuy  lui  fracasse  la  jambe  et  les  reins. 

Alors  il  rentre  chez  lui ,  saisit  une  mèche  incendiaire ,  va  mettre  le 
feu  à  la  grange  de  son  voisin,  et  incendie  ensuite  sa  propre  maison. 

Chacun  s’empresse  d’apporter  du  secours  ;  mais  Beaupuy,  de  l’une 
de  ses  fenêtres,  décharge  successivement  huit  coups  de  fusil  sur  les  per¬ 
sonnes  qui  approchent  des  deux  foyers  d’incendie.  Il  pousse  à  chaque 
coup  de  feu  des  cris  stridents  qui  ressemblent  aux  éclats  d’un  rire  in¬ 
fernal. 

Bientôt  l’incendie  de  sa  propre  maison  fait  des  progrès.  Une  explo¬ 
sion  a  lieu.  Ce  sont  les  amas  de  poudre  qui  ont  pris  feu.  Enfin  ce  fou 
furieux  disparaît  au  milieu  des  flammes. 


Et  au  milieu  de  ces  décombres,  que  reste-t-il  intact 9  Seul  |fi  n 
de  sa  mère.  ’  cercuei) 

Voilà  fihommè  défit  le'  chef  du  parquet  n’avait  fiù  reconnaître  ia , 
deux  mois  auparavant.  C’est  qù’en  effet,  dans  ses  moments  de  r  i 
et  ea  dehors  de  ses  idées  fixes,  Beaupuy  avait  te  conversation  h  7’ 
régulière,  certain  charme  même  dant  ïa  parole.  H  discutait  à  fflervY 
sur  tout  autre  sujet.  C’est  qu’enfin  il  ne  suffit  pas  (^intelligence  If' ? 
sagacité  pour  juger  un  cerveau  sain  ou  malade,,  il  faut  encore  avoi  * 
devers  soi  l'observation  suivie  des  malades  atteints  dé  toutes  î-T® 
mes  variées  de  la  foire.  t0r" 

C’est  en  définitive  un  immense  progrès  que  ffiârorf  ffig  à  fm  a 
pratique  habituelle  l’éxamea  médico-légal  en  fait  de  question  d’7  6 
bon  mentale.  Et  si  nous  nous  reportons  à  l’espèce  d’aliénation  qfij  Z 
1  objet  dè  cette  tecterê,  la  fôBit  transitoire,  né'  deVônS-fioùs  M*  . 
dérer  comme  un  véritable  triomphe  pour  la  science  d’avoir  puobtà!'' 
f  acquittement  dü  jeune  homme  de  Bordeaux  dont  j’ai  retracé  Ta/ 
criminel  en  apparence  au  début  de  cette  note  ?  6 

Les  médecins  d’aliénés  admettent  en  effet  aujourd’hui  qu’en  dPt 
de  la  démence,  de  la  manie  et  dêla  monomanie,  il  existe  une 
stantanée,  passagère,  qu’ils  appellent  transitoire ,  et  en  vertu  de, f 
quelle  un  individu  sain  d’esprit  jusqu’alors  ,  au  moins  en  appafm, Z 
peut  se  livrer  tout  à  coup  à  un  acte  homicide  ,  et  rentrer  aussi  brus’ 
quement  à  l’état  de  raison.  us' 

toire  6rCh°nS  d°nC  à  PréCi'6r  06  qU  iI  feUt  entendre  par  folie  ‘«nsi- 
Ce  n’est  pas  cette  espèce  de  folie,  à  laquelle  Marc  et  quelques  autos 
médecins  ont  donné  ce  nom  ,  c’est-à  -dire  à  celle  qui  se  montrerait  ac 
cidentellement  chez  les  individus  épileptiques  ,  ou  chez  ceux  adonnés  1 
1  ivresse.  Au  moins  nous  ne  la  comprenons  pas  ainsi.  Lorsque  l’acte 
délirant  vient  a  se  manifester  à  la  suite  de  l’épilepsie  ou  de  l’ivrel 
les  actes  dé  folie  se  succèdent  jusqu’à  l’accomplissement  de  l’acte  cri’ 
mmel,  et  les  traces  du  délire  persistent  encore  pendant  un  certain  lacs 
de  temps  après  l’acte  accompli.  aps 

Est-ce  la  folie-  transitoire,  celle  qui  survient  à  la  suite  de  passion, 
persévérantes,  comme  les  passions  persévérantes  conduisent  à  la  me 
nomame?  ilu" 

Ce  n’est  pas  encore  là  ce  que  l’on  doit  désigner  sous  ce  nom  U 
.  r  ,  T™8  S°US  rinfluence  du  gâtisme,  de  Y  orgueil,  delà 
hame,  de  h  jalousie,  de  la  colère,  de  l’amour,  a  sa  cause  permanente 
connue  qui  agit  d’une  manière  incessante  sur  la  liberté  morale,  qui 
parvient  a  la  dominer,  à  la  vaincre ,  pour  se  traduire  en  un  acte  cL 

Les  passions  violentes  abrutissent  le  jugement,  mais  elles  ne  le  dé- 
truisént  pas. 

‘’“pr“  *  d“  ***"  i. 

6„("  ™  n°mm.  85“  "hrS  «*•**  *  penchante  hui 
nissent  par  dominer  plus  ou  moins  ses  actions  ,  mais  il  a  la  conscience 

elle7’nteXér  ;fen  aPPréCie  k  Port®e  et  les  conséquences  ; 
ma  Tê?’  entraiDé  par  lea  passions  ^  ont  dicté  ses  actes,  il  fait  bon 
marche  de  sa  conscience. 

En  assimilant  les  passions  à  l’aliénation  mentale,  a  dit  Beilart  (  plai¬ 
doyer  pour  1  affaire  Gras  ) ,  on  justifie  l’immoralité ,  on  la  place  sur  la 
même  ligne  que  le  malheur.  L’homme  qui  agit  sous  l’empire  d’une 
passion  a  commencé  par  laisser  corrompre  sa  volonté.  Celui  qui  agit 
sous  influence  de  l’infortune  ,  obéit  comme  une  machine  à  une  force 
dont  il  ne  peut  combattre  la  puissance. 

Enfin  ,  il  ne  faut  pas  appeler  folie  transitoire  homicide  cet  état  de 
I  esprit  qm  est  né  sous  l’influence  d’une  nature  originellement  mau- 
les  «I  qU  è  m  mUCati°n’  ni  *#Pr*»ptss,  ni  les  exemples,  ni 
sociale  quelquefois  austère  n’ont 
rien  fait,  et  dont  1  individu  si  malheureusement  né  a  tout  méconnu 
pour  arriver  peu  à  peu  jusqu’à  l’infamie. 

Si,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  le  mobile  à  l’action  ne  justifie  pas 
1  action  elle-même  ,  le  doute  peut  s’élever  dans  l’esprit  du  médecte 
mais  lacté  criminel  né  saurait  être  alors  qualifié  de  folie  transitoire’ 
parce  qu  rl  a  été  peu  a  peu  préparé  par  toutes  les  conséquences  socia- 
les  d  une  nature  essentiellement  vicreuse. 

Toutes  les  causes  que  nous  venons  d’énumérer ,  prises  isolément  ou 

T  ’  e7^ueilt  Parfait“,  au  point  de  vue  médical, 
dée  dehrante :,  moralement  et  légalement  parlant  ;  elles  expliqué 
jusqu  a  un  certain  point  cette  éruption  brusque  d’un  acte  d»  délire  et 
peuvent  motiver  dans  un  certain  nombre  de  cas  l’admission  de  circon¬ 
stances  atténuantes. 

Mais  en  dehors  de  la  folie  née  sous  l’influence  de  ees  causes  il  neut 
se  montrer  un  autre  mode  d’aliénation  auquel  on  doit  donner  ’le  nom 
de  folie  transitoire,  c  est-à-dire  sans  prodromes  apparents  ,  sans  cause 
prochaine  ou  éloignée,  appréciable  pour  tout  le  monde  ,  surgissant 
aussi  brusquement  que  l’explosion  de  la  foudre ,  et  cessant  complète¬ 
ment  avec  1  acte  criminel.  N’est-ce  pas  l’histoire  du  jeune  homme  qui 
fa.  le  sujet  de  cette  lecture,  et  la  relation  sommaire  que  nous  âvons 
ï?  î6!7aCte  repU,té  Criminel’ne  ddPeint-elle  pas  suffisamment  l’es¬ 
pèce  de  délire  auquel  nous  voudrions  voir  attacher  cette  dénomination9 
Aucun  mobile  a  l’action,  soit  dans  des  passions  non  suffisamment 
reprunees ,  soit  dans  des  idées  exagérées  acquises.  Antécédents  et 
mœurs  irréprochables,  absence  d’hallucinations,  explosion  de  te  folie  se‘ 
traduisant  par  un  acte  criminel,  et  retour  instantané  à  la  raison  aus¬ 
sitôt  l’acte  accompli. 

Voilà,  suivant  nous,  les  caractères  de  la  folie  transitoire. 

Cependant  ce  mot  transitoire,  parfaitement  juste  pour  le  monde  en 
ce  sens  que  la  folie  n’est  que  passagère,  quoique  l’actè  accompli  soit 
de  sa  nature  le  plus  criminel,  ne  nous  paraît  pas  d’une  signification 
exacte  pour  le  médecin.  Les  individus  de  cette  catégorie  ne  doivent 
pas  être  considérés  comme  sains  d’esprit  lorsque  brusquement  surgi 
1  idée  du  crime ,  lorsque  cette  idée  a  constitué  chez  eux  la  pensée  do¬ 
minante,  irrésistible,  plus  forte  que  le  moi ,  plus  forte  que  la  volonté. 

Des  antécédents  de  famille,  divers  actes  de  ia  viesoeiale ,  des  pen- 
chants  des  goûts  plus  ou  moins  pervertis,  des  tendances  à  la  tacitur- 
mté,  a  1  isolement,  des  idées  de  suicide,  s’étaient  montrés  le  plus  sou¬ 
vent  depuis  plusieurs  années ,  et  ils  avaient  précédé  l’explosion  de 
1  idée  criminelle,  irrésistible. 

De  sorte  que  dire  ,  que  le  passage  de  la  raison  à  la  folie  puisse  être 
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Jrusqué,  instantané,  pouf  lé  médecin,  c’CSt  commettre  Une  erreur.  Cet 
état  a  ses  prodroiqee  coihmé  tôüté  màtadie  ,  et ,  suivant  nous1,  si  cés 
prodromes  n’existaient  pas,  il  nous  serait  impossible"  dé  voir  dàfls  l’ac¬ 
tion  réputée  criminelle  üh  âcté  de  folie. 

Aussi  M.  Lelut  ( Recherches  des  analogies  de  la  folie  et  de  la  raison, 
Gai.  méd.  de  4 834)  a-t-il  dit  àVeé  beaucoup  de  vérité,  à  l’égard  dé 
cetté  espèce  de  folie,  qu’à  Son  point  dè  départ,  et  dans  les  dispositions 
mentales  qui  en  sont  la  cause  prédisposante ,  Organique  ou  constitu¬ 
tionnelle,  la  raison  est  déjà  de  la  folie  et  la  folie  est  encoré  de  lâ 
raison. 

C’est  là ,  pour  le  médecin ,  un  des  premiers  éléments  de  là  solution 
de  la  question. 

Üne  seconde  donnée  d’un  grand  intérêt  au  point  de  Vue  maladif  et 
moral,  C’est  lâ  disproportion  qui  existé  entre  l’énormité  dé  i’acte  ac¬ 
compli  et  lé  mobile  ou  l’intérêt  à  le  commettre.  Si  l’on  parcourt  tous  les 
procès  Criminels  qùi  ont  pu  être  intentés  à  l’occasion  de  pareils  actes, 
et  qui  ont.  été  d’ailleurs  diversement  jugés  ,  mais  qui  pour  le  médecin 
étaient  des  actes  de  folie,  On  verra  que  le  mobile  à  l’action  n’était  pas 
en  rapport  dans  ses  Conséquences  avec  l’action  elle-même. 

En  d'autreS  ternies,  l’accusé,  en  commettant  le  crime,  avait  en  per¬ 
spective  l’échafaud,  et  dans  le  cas  même  de  l’impunité,  if  ne  retirait  le 
plus  souvent  aucun  avantage  matériel  ou  moral  dé  l’acte  auquel  il 
S’était  livré. 

Or  tout  acte  gravé  de  l’homme  saîrr  d’esprit  a  un  but.  Le  but  à  at¬ 
teindre  a  d’autant  plus  d’intérêt  qu’il  conduit  à  dés  conséquences 
plus  importantes.  Lorsque  pour  cûhséqüéncë  dé  l’acte  l’individu  met  sa 
vie  pour  enjeu,  c’est  qu’il  trouvera  en  échangé'  des  avantages  maté¬ 
riels  ou  moraux  plus  OU  moins  considérables  ,  et  dont  il  devra  large¬ 
ment  profiter. 

S’agit-il  des  conditions  dans'  lesquelles'  s’ést  placé  l’individu  pour  ac¬ 
complir  l’acte  réputé  criminel?  On  est  frappé  de  l’imprévoyance  qui  a 
présidé  à  l’accomplisseffient  comme  auX  préparatifs  decét  acte.  Le  plus 
souvent  même  rien  n’â  été  concerté  à  l’avance,  et  l’acte  criminel  a  été 
commis  dans  j^s  circonstances  les  plus  propres  à  mettre  l’attentât  en 
évidence.  Ainsi,  ni  le  jour,  ni  le  moment,  ni  lé  moyen,  n’auront  été 
Fobjet  d’aucune  préméditation.  Ï1  y  a  plus ,  l’acté  criminét  aura  pu 
avoir  été  accompli  dans  le  moment  le  plus  défavorable,  alors  que  l’in¬ 
culpé  avait  mille  occasions  d’en  cacher  plus  ou  moins  l’origine. 

Loin  de  se  soustraire  à  la  justice,  l’individu  aliéné,  homme  honnête 
d’ailleurs,  comprenant  aussitôt  l'énormité  du  crime  qui!  vient'  in¬ 
volontairement  de  commettre ,  va  quelquefois ,  je  dirai  presque  le  plus 
souvent,  s’y  livrer.  C’est  qü’alors  l’idée  dominante  â  brusquement 
cessé  d’être,  la  liberté  morale  a  repris  son  empire,  le  soi-disant  crimi¬ 
nel  a  cessé  d’être  fou. 

Si  l’on  porte  ses  investigations  sur  l’étât  mental  des  aïeux  paternels 
OU  maternels  de  l’inculpé  ,  il  n’est  paS  rare  de  rencontrer  un  ou  plu¬ 
sieurs  membres  de  là  famille  qui  se  sont  suicidés  ou  qui'  oUt  éu  quelque 
atteinte  plus  ou  moins  durable  d’aliénation  mentale. 

Sénèque  a  dit  :  Nullum  magnum  ingenium,  sine  mixturâ  de- 
mentiœ. 

Sénèque  avait  été  trop  loin  ;  mais  Napoléon  a  dit  vrai  lorsqu’il  a 
avancé  cette  proposition,  qu’entre  un  homme  de  génie  et  un  fou  il  y  a 
à  peine  l’épaisseur  d’une  pièce  de  six  liards .  L’antiquité  nous  offre 
dans  Socrate,  Pythagore,  Démocrite,  ia  preuve  de  l’exactitude  dé  cette 
assertion  ;  et  parmi  les  grands  hommes  dés  temps  modernes,  Le  Tasse, 
Pascal,  Rousseau,  la  justifient  à  plus  d’un  titre. 

Si  je  ne  craignais  pas ,  dit  M.  Lelut  (  Démon  de  Socrate,  p.  18).,. de 
renouveler  des  douleurs  contemporaines,  je  montrerais  l’art,  la  littéra¬ 
ture,  la  science,  ayant,  à  l’heure  qu’il  est,  des  représentants  assez 
nombreux  dans  les  asiles  ouverts  au  trouble  de  la  raison. 

C’est  qu’en  effet  le  génie ,  après  s’être  abandonné  à  ses  inspirations 
extrêmes,  n’a  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  franchir  la  limite  qui  sépare 
la  pensée  de  l’exaltation  morbide.  Le  fil  trop  tendu  peut  se  briser,  et 
alors  l’artiste,  le  poëte,  le  savant,  le  philosophe,  se  sont  changés  en  un 
pauvre  insensé.  Tout  à  l’heure  ils  étaient  la  gloire  du  monde,  actuelle¬ 
ment  ils  sont  l’objet  de  sa  pitié  I 

Eh  bien  ,  si  l’on  passe  en  revue  les  personnes  qui  ont  été  atteintes 
de  folie  transitoire ,  on  les  trouve  généralement  dans  des  conditions 
tout  opposées.  Peu  d’éducation ,  peu  de  moyens",  intelligence  bornée, 
taeïturnité  ;  en  un  mot ,  ensemble  ^  monotone  et  du  physique  et  du 
moral. 

Enfin ,  et  c’est  un  contrôle  d’une  grande  valeur,  si  l’on  envisage  le 
fait  accompli  à  deux  points  dè  Vue  opposés,  l’hypothèse  d’uU  acte  cri¬ 
minel,  l’hypothèse  d’un  acte  de  folie ,  il  faut ,  pour  que"  P'ün’é'  d’elles 
soit  fondée,  que  l’on  puisse  expliquer  fous  les  faits  sans  effort ,  tandis 
que  l’autre  présente  une  succession  d’invraisemblances  qui  frappe  tout 
d’abord  le  jugement  et  qui  éloigne  de  la  réalité. 

Cette  dernière  méthode  est  pour  la  médecine  la  voie  qui  conduit  le 
plus  sûrement  à  une  saine  appréciation.  C’est  par  elle  que  le  doute  se 
dissipe,  que  la  conviction  se  forme,  que  la  conscience  s'éclaire. 

C’est  elle  qui  permet  de  porter  la  lumière  dans  l’esprit  des  magis¬ 
trats  et  des  jurés.  C’est  à  elle  que  nous  devons  d’avoir  fait  prononcer 
l’acquittement  du  jeune  Jules  (de  Bordeaux  ). 

. Si  je  suis  entré  dans  ces  détails,  c’est  que,  dans  ces  sortes  de 

cas,  le  rôle,  du  médecin  est  tout  à  fait  exceptionnel.  H  n’est  pas  Seulement 
consulté  sur  un  point  du  procès  dont  la  solution  entrera  pour  un  chiffre 

de .  dans  la  balance  de  la  justice  ;  c’est  la  question  tout  entière, 

c’est  tout  le  procès  ;  magistrats  et  jurés  s’effacent,  pour  ainsi  dire,  de¬ 
vant  la  décision  qu’il  va  prendre  ;  le  médecin  prononce  de  fait  sur  la 
culpabilité  ou  la  non-culpabilité  de  l’accusé.  Par  lui  et  avec  lui  le  crime 
a  cessé  d’être  ou  le  procès  va  s’instruire. 

En  présence  d’une  telle  responsabilité ,  n’est-il  pas  d’un  puissant  in¬ 
térêt  pour  la  science  de  bien  spécifier  les  formes  morbides  qu’elle 
reconnaît,  et  de  poser  des  jalons  capables  d’en  établir  les  caractères 
dominants  ? 

C’est  là  ce  qui  nous  a  déterminé  à  tracer  les  caractères  de  ce  que 
l’on  doit  entendre ,  suivant  nous ,  sous  le  nom'  de  folie'  transitoire, 
expression  vague ,  élastique ,  qui1  doit  être  limitée  aux  cas  analogues  à 
celui  que  nous  avons  cité. 

. Si  nous  nous  demandons,  à  l’égard  de  la  folie  transitoire,  où 

finit  la  raison,  où  commence  la  folie ,  question  si  souvent  posée  par 
les  médecins,  quoiqu’elle  ne  puisse  recevoir  de  solution,  nous  dirons 


qu’il  faut  d’abord  établir  une  distinction  entre  le  délire  de  la  folie  et  la 
folie  elle-même.  L’explosion  du  délire  a  lieu  longtemps  après  l’invasion 
de  la  folie  ;  elle  se  fait  d’une  manière  brusque  et  soudaine. 

Quant  à  la  folie  en  elle-même,  il  est  impossible  de  poser  la  limite 
qui  la  sépare  de  la  raison.  Elle  se  traduit  par  des  raisonnements  et  des 
actes  successifs,  qui  pour  le  monde  sont  des  actes  plus  ou  moins  rai¬ 
sonnables  ou  plus  ou  moins  déraisonnables,  mais  qui  pour  le  médecin 
sont  des  actes  plus  ou  moins  imminents  de  la  folie  ;  encore  ces  raison¬ 
nements  et  ces  actes  sont-ils  au  début  si  faiblement  accusés,  qu’il  faut 
toute  la  sagacité  du  médecin  pour  en  apprécier  l’importance  et  la 
gravité. 

Ceiui-là  même  qui  a  accompli  un  acte  réputé  criminel ,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  folie  transitoire,  doit  donc  être  considéré  tout  aussi  fou 
après  comme  avant  l’acte  accompli,  malgré  le  retour  à  la  raison,  car 
pareille  tendance  peut  tôt  ou  tard  naître  dans  son  esprit  malade,  et 
avoir  le  même  résultat. 

D’où,  eu  définitive,  cet  enseignement  :  que  le  médecin  de  la  famille 
ne  saurait  trop  appeler  l’attention  des  parents  sur  ces  excentricités  de 
caractère  et  de  conduite  que  l’on  attribue  souvent  à  de  l’originalité,  et 
qui  ne  sont  qu’une  dépendance  d’un  commencement  de  dérangement 
d’esprit.  Combien  d’explosions  de  la  folie  seraient  prévenues  par  une 
hygiène ,  une  éducation  physique  et  morale  spéciale  et  appropriée 
à  chacun  de  ces  cas!  —  Ne  serait-ce  pas  là  un  beau  sujet  d’étude, 
que  celui  de  l’hygiène  préventive  de  l’aliénation?  Certes,,  la  folie  sans 
antécédents  de  famille  a  tous  ses  points  de  départ  dans  l’organisation 
innée,  dans  l’éducation  et  dans  la  vie  sociale.  Mais  combien  de  descen¬ 
dants  de  parents  fous  et  idiots ,  chez  lesquels  on  pourrait  prévenir 
l’explosion  de  la  folie,  en  dirigeant  leurs  études,  leur  existence,  leurs 
rapports  sociaux,  leur  vie  de  relation,  de  manière  à  prémunir  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  des  atteintes  qui  naissent  de  tous  les  frottements 
et  de  tous  les  contacts  de  la  société. 

Et  maintenant,  si  vous  voulez  vous  rappeler  qu’en  1 826  M.  Dupin 
disait  que  la  monomanie  était  une  ressource  nouvelle  de  la  médecine  ; 
si  par  la  pensée,  vous  voulez  vous  reporter  en  1833  ,  dans  cette  en¬ 
ceinte,  où,  à  l’occasion  d’une  séance  solennelle  de  l’Académie ,  Marc 
aceumulait  fait  sur  fait ,  raisonnement  sur  raisonnement,  pour  démon¬ 
trer  non-seulement  que  la  monomanie  existait,  mais  qu’elle  pouvait  se 
traduire  à  l’état  de  monomanie  raisonnante  ;  si  en  regard  de  ce 
passé ,  vous  placez  la  folie  même  transitoire  ,  reconnue  aujour¬ 
d’hui  non-seulement  par  les  médecins ,  mais  encore  par  les  magis¬ 
trats  et  les  jurés,  ne  devez-vous  pas  vous  féliciter  avec  nous  des 
progrès  immenses  que  la  science  de  l’aliénation  mentale  a  faits 
sous  le  rapport  médico-légal  !  Ces  progrès,  elle  les  doit  aux  efforts  per¬ 
sévérants  de  la  génération  actuelle,  dont  j’aurais  craint  de  blesser  la 
susceptibilité  en  citant  des  noms  qui  appartiendront  un  jour  à  l’his¬ 
toire  de  la  science.  Ce  sont  ses  efforts  persévérants  qui  ont  évité  et 
éviteront  encore  bon  nombre  de  ces  châtiments  sociaux  qui  impriment 
le  sceau  de  l’infamie  non-seulement  sur  la  tête  d’un  innocent,  mais  en¬ 
core  sur  la  famille  tout  entière,  alors  qu’il  faut  n’en  accuser  qu’un 
cerveau  malade. 

Yoilà  ce  que  l’on  doit  aux  médecins  aliénistes  de  notre  époque ,  à 
ces  hommes  dont  la  vie  se  passe  dans  la  froide  observation  de  la  plus 
cruelle-des  infirmités  humaines,  et  le  plus  souvent  sans  espoir  de  re¬ 
cueillir  un  jour  de  leurs  malades  ces  témoignages  de  reconnaissance 
qui  honorent  souvent  plus  le  médecin  que  la  fastueuse  récompense  de 
la  fortune  ! 


PROGRAMME  DES  PRIX  PROPOSÉS  PAR  t’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
dans  sa  séance  annuelle  du  14  décembre  1858. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1859. 

prix  de  l’Académie.  —  «  De  l’actioii  thérapeutiquo  du  perChlerüfé 
dé  fer.  » 

En  formulant  cetté  question,  l'Académie  s’est  proposé  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  concurrents  :  1°  Sur  V action  locale  ou  directe  du  perchlo- 
ruré  de  fer  soit  à  la  surface  dès  plates  et  des  membranes  muqueuses , 
soit  dans  le  traitement  des  ffiafâdiéS  dé  l’appareil  vâscïïlâîfe,  telles  que 
tes  anévrysmes,  les  varices,  les  tumeurs  érectiles,  etc.  ;  2b  sûr  l’action 
générale  ou  indirecte  de  cë  médicament  dans  le  traitement  de  certai¬ 
nes  pyrexies,  des  diathèses  hémorrhagiques,  etc. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4  ,000  fr. 

Prix  Portai.  —  «  Anatomie  pathologique  des  étranglements  internés, 
et  conséquences  pratiques  qui  eu  découlent,  c’ést-à-dire  :  étude  com¬ 
parative  des  diverses  espèces d’altératioiïs  anatomiques1  (herniés  excep¬ 
tées)  qui  mettent  obstacle  au  coûts  deS  matières1  alvinés ,  symptômes 
et!  signes  qui  permettent  de  les  distinguer  eiïtre  elles  et  de  leur  appli¬ 
quer  le  traitement  lopins  côhvëftâfil'e. 

Ce  prix  séra  de"  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Capuron.  —  «  De  la  rétroversion  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse.  »' 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000'  fr. 

Prix  Bernard  de  CivrieuX.  —  «  Des  affections  nerveuses  dues  à 
une  diathèse"  syphilitique.  » 

Ce  prix  sera'  de" lif  valeur  de"  t,500  fr. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  ïu  valeur  dé  2) 500  fr. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale,  fondé  par  M.  le  doct'eùr  Amussat'. — 
Ce' prix  sera' décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées 
simultanément  sur  l’anatomie  et  sût  l’ëxpérimentation  qui  auront  réa¬ 
lisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique" 
chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  expé¬ 
rimentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou 
une  récompense,  soit  à  L’un  des  concours'  ouverts  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine ,  soit  à  Fuir  des  concours  dè  l’Académie  des  sciences’ 
de  l’Institut. 

Ce' prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1860. 

Prix  de  l’Académie.  —  «  Quels  sont  les  moyens  d’éviter  les  acci¬ 
dents  que  peuvent  entraîner  l’emploi  de  l’éther  ou  du  chloroforme  ; 
quels  sont  les  moyens  de  remédier  à  ces  accidents  ?  » 


Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Portai.  —  «  Des  obstructions  vasculaires  du  système  circula¬ 
toire  du  poumon  et  applications  pratiques  qui  en  découlent  :  c’est-à- 
dire  étudier  par  des  observations  positives  les  diverses  espèces  de 
concrétion^  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circu¬ 
lation  pulmonaire  ,  en  apprécier  les  causes,  les  effets  immédiats  et  tes 
conséquences  ultérieures  ;  rechercher  le  mécanisme  de  la  guérison  de 
ces  états  morbides ,  déterminer  tes  signes  qui  permettent  de  les  recon¬ 
naître,  et  indiquer  le  traitement  qu’ils  réclament.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  «  Apprécier  l’influence  de  la  chloro- 
anémie  sur  la  surexcitation  nerveuse,  sous  1e  double  rapport  du  diag¬ 
nostic  et  du  traitement.  » 

A  l’article  du  diagnostic,  les  concurrents  devront  insister  sur  les  cas 
où  la  surexcitation  nerveuse  a  été  prise  pour  une  affection  aiguë  ou 
chronique  des  parties  dans  lesquelles  cette  surëxcitation  avait  son  siège. 

Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Capuron  — 1°  Question  relative  à  l’art  des  accouchements. 

«  Des  paralysies  puerpérales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales. 

«Déterminer  par  l’observation  médicale  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  des  eaux  sulfureuses  naturelles  ;  préciser  tes  états  pa¬ 
thologiques  dans  lesquels  telle  source  doit  être  préférée  à  telle  autre.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Lefèvre.  —  «  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  mélan¬ 
colie.  » 

L’Académie,  en  limitant  ainsi  la  question,,  désire  que  les  concurrents 
l’envisagent  uniquement  au  point  de  vue  médical  et  s’appuient  sur  des 
observations  cliniques. 

Ce  prix,  qui  .est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

Prix  Orfila. — Ce  prix  >  qui  ne  pourra  jamais  être  partagé,  doit 
porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie ,  tantôt  sur  une  question 
prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale. 

L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

Recherches  sur  les  champignons  vénéneux  aux  points  de  vue  chimi¬ 
que,  physiologique,  pathologique  et  surtout  toxicologique. 

L’Académie  désire  que  les  concurrents  étudient  autant  que  pos¬ 
sible  : 

4°  Les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  vénéneux,  et 
surtout  les  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire  :  l’influence  du 
climat,  de  l’exposition,  du  sol,  de  la  culture  et  de  l’époque  de  l’année , 
soit  sur  le  danger  de  ces  champignons ,  soit  sur  les  qualités  des  cham¬ 
pignons  comestibles. 

2°  La  possibilité  d’enlever  aux  champignons  leur  principe  vénéneux 
ou  de  les  neutraliser  t  et  dans  ce  dernier  cas  ce  qui  s’est  passé  dans  la 
décomposition  ou  la  transformation  qu’il  a  subie. 

3°  L’action  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes,:  les  moyens 
de  la  prévenir,  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer. 

4°  Les  indications  consécutives  aux  recherches'  ci-dessus  indiquées 
et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1859  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  1er  mars  de  la  même  année.  —  Ils  devront  être1 
écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  in¬ 
directement  sera  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours.  ( Décision  de  l’A~: 
cadémie  du  1er  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenteuil ,  Bar¬ 
bier  et  Amussat,  sont  seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIKUROIÉ. 

Séance  du  8  décembre  1858. —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Si.  lé  président  annonce  la  nouvelle  perte  que  la  Société  vient  de 
faire  en  lâ  personne  de  M.  Bonnet  (de  Lyon),  membre  correspondant. 

—  Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal ,  M.  HOUEL  dit 
qu’il  a  examiné,  au  Musée  Dhpuytren,  la  tumeur  fibreuse  dont  M.  Ri- 
cÈet  avait  parlé  dans  la  dernière  séance. 

Le  prétendu  ramollissement  central  auquel  faisait  allusion  M.  Richet, 
est  constitué  par  un  kyste  qui  occupait  te  centre  de  la  tumeur. 

Note  sur  les  fractures  en  v.  —  m.  houel  communique  le  travail 
suivant  : 

«  M.  Gosselin,  en  vous  montrant  les  pièces  envoyées  par  M.  Lizé,  a 
profité  de  cette  occasion  pour  insister  de  nouveau  sur  la  variété  de  so¬ 
lution  de  continuité  des  os  qu’il  vous  a  décrite  sous  le  nom  de  fracture 
en  V.  Il  vous  a  dit  lui-même,  dans  son  rapport,  que  cette  variété  de. 
solution  de  continuité  osseuse  n’était  point  une  querelle  de  mots ,  mais 
qu’elle  pouvait  modifier  profondément  le  pronostic  de  cette  forme  de 
fracture ,  sans  quoi  il  ne  s’en  serait  point  occupé.  Je  ne  puis  que  m’as¬ 
socier  à  cette  manière  de  voir ,  et  c’est  précisément  parce  que  je  re¬ 
connais  l’importance  de  l’innovation  apportée  par  notre  collègue,:  que 
je  me  permettrai  de  discuter  son  rapport. 

»  Appelé  que  je  suis  par  ma  position  et  mes  études  spéciales  à  voir 
la  plupart  des  cas  pathologiques  qui  existent  dans  les  hôpitaux  et  même 
dans  la  ville ,  j’ai  pu  me  faire  peut-être  une  idée  plus  complète  que 
M.  Gosselin  sur  le  mécanisme  dqp  fractures  en  V  ;  mais  avant  tout 
il  faut  s’entendre  sur  la  valeur  des  mots,  et  voir  les  idées  que  leur  at¬ 
tachent  leurs  auteurs. 

»  J’avoue  que  lorsque  M.  Malgaigne  ,  dans  son  remarquable  Traité 
des  fractures,  est  venu  révoquer  en  doute  l’existence  des  fracturés 
transversales  pour  leur-  substituer  le  nom  de  fractures  dentelées,  j’ai 
d’abord  été  étonné.  Je  me  suis  demandé ,  sans  vouloir  remonter  plus 
loin  dans  L’histoire  de  la  science,  si  Boyer  et  ses  successeurs  n’avaient 
point  désigné  avec  M.  Malgaigne  une  seule  et  même  lésion  seulement 
en  employant  un  nom  différent ,  tout  en  reconnaissant  que  celui  pro¬ 
posé  par  M.  Malgaigne  peignait  mieux  à  l’imagination  la  réalité  de  la 
lésion. 
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»  Lisant  alors  le  texte  de  Boyer,  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  en  était 
ainsi ,  car  le  célèbre  chirurgien  de  la  Charité,  étudiant  la  question  re¬ 
lative  à  la  direction  suivant  laquelle  l’os  est  cassé ,  reconnaît  des  dif¬ 
férences  qui  se  rapportent  à  l’axe  de  l’os,  et  dit:  «On  la  nomme 
»  transversale  quand  l’os  est  partagé  par  une  rupture  transversale  à 
»  sa  longueur.  »  Malheureusement  il  ajoute  :  «  On  lui  donne  aussi  le 
»  nom  de  fracture  en  rave.  »  Et  c’est  sur  cette  dernière  partie  qu’a 
existé  toute  la  dissidence. 

M.  Nélaton  (1844),  étudiant  la  direction  des  fractures,  dit  :  «  On  ob- 
»  serve  rarement  sur  les  os  une  solution  de  continuité  régulière  ;  le 
»  plus  souvent  on  rencontre  des  dentelures,  des  angles  rentrants,  des 
»  courbures  unies  à  des  divisions  rectilignés.  Pour  déterminer  la  di- 
»  rection  de  la  fracture  ,  on  ne  tient  compte  que  de  la  direction  des 
»  plans  de  la  solution  de  continuité  envisagée  dans  son  ensemble,  et 
»  l’on  néglige  toutes  les  irrégularités  qu’elle  peut  présenter.  » 

»  Il  résulte  des  citations  que  je  viens  de  faire  que  Boyer,  et  surtout 
M.  Nélaton,  me  paraissent  avoir  eu  une  connaissance  assez-  nette  , 
assez  précise  de  la  fracture  transversale  que  M.  Malgaigne  (1847)  a 
désignée  sous  le  nom  de  dentelée;  mot  heureux,  car  s’il  ne  constate 
pas  un  progrès  réel,  en  rappelant  à  l’observateur  la  disposition  de  la  frac¬ 
ture,  il  a  encore  l’avantage  d’indiquer  que  ces  dentelures  peuvent  s’op¬ 
poser  à  une  réduction  exacte.  Je  crains  donc  que  M.  Malgaigne  ne 
soit  allé  trop  loin  : 

»  1 °  En  supposant  que  Boyer  ait  toujours  voulu  voir  sous  le  nom  de 
fractures  transversales  une  fracture  en  rave  ; 

»  2°  En  niant  formellement  l’existence  des  fractures  en  rave  ,  le 
célèbre  professeur  de  médecine  opératoire  s’est  basé,  pour  cette  der¬ 
nière  assertion,  sur  ce  qu’il  n’en  avait  jamais  vu,  et  qu’il  n’en  existait 
point  d’exemples  dans  les  musées. 

»  La  Société  de  chirurgie  ne  peut  partager  aujourd’hui  une  opinion 
aussi  absolue  à  l’égard  des  fractures  en  rave ,  Gerdy  lui  en  ayant  ap¬ 
porté  un  exemple  remarquable  qui  avait  pour  siège  le  tibia,  et  qui  est 
consigné  dans  nos  Bulletins. 

»  M.  Gosselin,  cherchant  à  établir  la  différence  qui  existe  d’après 
lui  entre  les  fractures  obliques  et  en  Y  ,  considère,  dans  son  rapport, 
les  fractures  du  fémur  et  du  tibia  que  vous  a  adressées  M.  Lizé  comme 
n’étant  point  des  fractures  obliques  telles  que  nous  les  ont  transmises 
les  auteurs  classiques  ,  et  il  dit  ;  «  Je  ne  sais  si  je  m’abuse ,  mais  il 
»  me  semble  que  sous  ce  nom  de  fractures  obliques  on  nous  désignait 
»  des  solutions  de  continuité  dont  le  trait  était  supposé  dans  le  même 
»  plan  sur  les  deux  fragments  ,  ou  mieux  était  disposé  de  telle  façon 
»  qu’on  eût  pu  le  reproduire  par  un  trait  de  scie.  »  —  Et  plus  loin  il 
ajoute ,  pour  les  fractures  de  M.  Lizé  :  «  Sur  aucune  le  trait  n’est 
»  exactement  dans  le  même  plan  sur  les  deux  fragments  ;  toutes,  pour 
»  être  imitées  sur  des  os  de  même  nature,  nécessiteraient  deux  ou 
»  plusieurs  traits  de  scie.  » 

»  J’avoue  qu’en  lisant  ces  lignes ,  je  me  suis  demandé  si  M.  Gosselin 
ne  s’était  point  laissé  entraîner,  s’il  avait  bien  médité  la  définition  des 
fractures  obliques  donnée  par  nos  maîtres,  et  la  Société,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  reconnaîtra  dans  les  pièces  de  M.  Lizé,  citées  par  M.  Gosselin, 
ce  que  nous  étions  tous  dans  l’habitude  de  désigner  sous  le  nom  de 
fractures  obliques.  Si  cela  est  exact,  M.  Gosselin  a  néanmoins  le  mé¬ 
rite  de  les  avoir  mieux  décrites,  mieux  étudiées  que  ses  prédéces¬ 
seurs,  et  surtout  d’en  avoir  fait  connaître  la  gravité.  Plus  rigoriste  ici 
que  M.  Malgaigne,  il  a  voulu  avec  Gerdy  voir  dans  les  fractures  obli¬ 
ques  une  division  nette ,  précise ,  en  quelque  sorte  mathématique  ,  à 
laquelle  ne  peut  évidemment  point  se  prêter  une  solution  de  continuité 
osseuse  traumatique.  S’il  en  était  ainsi ,  ce  serait  le  cas  de  dire  qu’il 
n’existe  point  de  fracture  oblique,  du  moins  telle  que  semble  l’entendre 
M.  Gosselin  dans  son  rapport. 

»  Dans  la  fracture  en  V  de  M.  Gosselin,  qui  est  si  commune  aujour¬ 
d’hui  depuis  qu’on  la  recherche ,  ce  qui  me  paraît  encore  militer  en 
faveur  de  l’opinion  qui  la  rattache  à  la  fracture  oblique  des  anciens, 
c’est  que  l’on  peut  établir  deux  variétés ,  distinction  importante  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  Ces  deux  dernières  condi¬ 
tions,  il  faut  le  reconnaître,  ont  été  pour  M.  Gosselin  le  principal  mo¬ 
bile  dans  une  révision  plus  exacte  de  la  direction  des  fractures.  Quel¬ 
quefois,  en  effet ,  la  fracture  en  V  n’est  qu’une  variété  de  la  fracture 
spiroïde  de  Gerdy,  avec  une  dent  longue  en  forme  de  pointe  ou  d’épée, 
ce  qui  lui  a  fait  donner  par  le  regrettable  professeur  le  nom  de  fracture 
pointue.  D’autres  fois ,  c’est  une  véritable  fracture  oblique  avec  une 
extrémité  tronquée  ;  la  première  variété  est  de  beaucoup  la  plus  com¬ 
mune.  Je  me  propose  de  les  examiner  séparément  avec  pièces  à  l’ap¬ 
pui,  leur  pronostic  me  paraissant  offrir  de  notables  différences. 

»  La  première  variété,  celle  que  je  rapporte  àla  forme  dite  spiroïde  de 
Gerdy,  et  qui  s’observe  spécialement  sur  la  partie  supérieure  de  la 
diaphyse  du  fémur  et  sur  le  tibia,  a  ceci  de  remarquable  que  la  frac¬ 
ture  oblique  qui  la  constitue  contourne  en  spirale  l’os,  et  arrivée  à  une 
certaine  hauteur,  elle  se  décompose  ou  change  seulement  de  direction, 
remonte  brusquement  sur  l’os  de  bas  en  haut,  et  détache  quelquefois 
une  large  esquille  qui  appartient  au  fragment  supérieur.  M.  Lizé  vous 
en  a  présenté  un  exemple  ,  et  le  musée  Dupuytren  en  renferme  deux 
autres.  M.  Malgaigne  a  très-bien  décrit  cette  esquille,  que  j’ai  toujours 
trouvée  identique  et  d’un  gros  volume. 

»  Sur  la  partie  moyenne  du  tibia,  la  fracture  oblique  spiroïde,  quoi¬ 
que  appartenant  à  la  même  variété  que  la  précédente ,  ne  présente  pas 
généralement  les  mêmes  caractères  qu’au  fémur.  Du  point  de  décom¬ 
position  du  trait  principal  de  la  fracture ,  part  une  solution  de  conti¬ 
nuité  plus  ou  moins  oblique  de  bas  en  haut,  il  est  vrai,  qui  divise  com¬ 
plètement  l’os ,  mais  ne  remonte  que  rarement  très-haut.  Il  résulte  de 
cette  disposition  une  forme  particulière  du  fragment  supérieur ,  qui 
constitue  le  V  plein  décrit  par  M.  Gosselin ,  lequel,  d’après  cet  auteur, 
agirait  sur  le  fragmeut  inférieur,  et  en  particulier  sur  la  moelle  des  os, 
qu’il  contusionnerait. 

»  Cette  contusion  médullaire  ne  me  paraît  point  aussi  bien  démon¬ 
trée  qu’à  notre  collègue ,  car  dans  tous  les  cas  de  fracture  oblique  que 
j’ai  eu  occasion  d’examiner  sur  le  cadavre ,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  ten¬ 
tative  de  réduction,  j’ai  toujours  observé  que  la  pointe  du  fragment 
supérieur  a  plus  de  tendance  à  se  porter  du  côté  de  la  peau,  dans 
l’épaisseur  des  muscles,  que  du  côté  du  canal  médullaire  ;  c’est  aussi 
ce  qui  me  paraît  résulter  des  observations  consignées  dans  les  auteurs. 

»  M.  Gosselin,  qui  dans  ces  fractures  a  bien  reconnu  sur  le  frag¬ 


ment  inférieur  l’existence  à  peu  près  constante  d’une  fissure ,  pense, 
invoquant  toujours  le  même  mécanisme,  qu’elle  est  le  résultat  de  l’ac¬ 
tion  de  la  pointe  du  V  plein,  action  qu’il  croit  encore  être  augmentée 
par  un  mouvement  de  torsion  de  ce  fragment;  mais  s’il  en  était  ainsi, 
il  faudrait  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  le  fragment  supérieur  agît 
avec  une  «certaine  force.  Et  si  on  admet,  comme  j’ai  cherché  à  l’établir, 
qu’il  se  porte  ordinairement  en  dehors,  qu’il  ne  contond  point  la  moelle, 
à  plus  forte  raison  il  sera  difficile  de  supposer  qu’il  agisse  avec  assez 
de  force  pour  produire  une  fissure  du  fragment  inférieur  ;  fissure  qui 
a  une  importance  capitale  dans  cette  variété  de  solution  de  continuité 
osseuse,  et  qui  a  encore  ceci  de  remarquable ,  c’est  de  se  reproduire 
avec  une  telle  fidélité ,  que  si  vous  voyiez  séparément  les  pièces  que 
j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre,  vous  pourriez  croire  voir  toujours 
la  même. 

En  effet,  sur  toutes  ces  pièces,  la  fissure  du  fragment  inférieur  part 
directement  du  sommet  du  V  creux  de  ce  fragment,  et  elle  est  manifes¬ 
tement  la  continuation  de  la  fracture  principale  qui  s’est  décomposée 
au  niveau  où  l’os  a  été  fracturé  dans  toute  son  épaisseur.  Cette  fissure, 
véritable  extension  de  la  fracture  spiroïde,  continue  pour  la  direction 
la  fracture  du  fragment  supérieur,  contourne  l’os,  gagne  les  faces  pos¬ 
térieures,  pénètre  dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  et  détache  de  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  tibia  une  large  esquille  triangulaire, 
dont  la  base  répond  en  bas.  C’est  cette  communication  articulaire  qui) 
si  elle  n’est  point  recherchée  avec  soin,  peut  devenir  une  complication 
grave  de  ces  fractures. 

»  Quelques  chirurgiens  qui  ont  constaté  isolément  cette  esquille,  ont 
pensé  qu’elle  résultait  d’une  pression  du  calcanéum  contre  le  bord  pos¬ 
térieur  du  tibia;  mais  la  constance  de  sa  forme,  de  son  étendue,  et  sa 
continuité  par  un  des  bords  avec  la  fracture  spiroïde  me  font  croire 
qu’elle  est  une  dépendance  de  la  fracture  principale.  Avant  que 
M.  Gosselin  ait  attiré  l’attention  des  chirurgiens  sur  la  fracture  en 
V,  je  ne  sache  pas  que  cette  esquille  ait  jamais  été  signalée  comme 
complication  possible  des  fractures  du  tiers  inférieur  du  tibia;  aujour¬ 
d’hui  elle  devra  toujours  être  soupçonnée,  recherchée  avec  soin  ,  ainsi 
que  l’état  de  l’articulation. 

»  Dans  la  seconde  variété,  celle  dans  laquelle  le  sommet  du  V  forme, 
au  lieu  d’une  pointe  ,  un  cône  tronqué  analogue  à  la  pièce  que  j’ai 
l’honneur  de  faire  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société ,  la 
fissure  du  fragment  inférieur  est  bien  différente  des  pièces  précéden¬ 
tes;  elle  n’est  manifestement  point  la  continuation  de  la  fracture  obli¬ 
que,  et  elle  paraît  bien  plutôt  résulter  de  l’action  du  fragment  supé¬ 
rieur  ;  c’est  alors  que  la  moelle  ou  bien  l’os  lui-même  peuvent  être 
fortement  contus,  et  que  les  accidents  signalés  par  M.  Gosselin  sont  à 
craindre. 

»  En  résumé  donc,  je  conclus  en  disant  que  : 

»  1°  La  fracture  en  Y  ou  en  coin  décrite  par  M.  Gosselin,  n’est  le 
plus  souvent  qu’une  variété  de  la  fracture  oblique  spiroïde  de  Gerdy  ; 

j>  2°  Que  l’action  du  fragment  supérieur  n’est  généralement  pour 
rien  dans  la  fissure  du  fragment  inférieur,  qui  me  paraît  être  au  con¬ 
traire  une  continuation  de  la  fracture  spiroïde; 

»  3*  Que  cette  fracture  se  complique  presque  toujours  d’esquille  de 
la  face  postérieure  du  tibia  communiquant  avec  l’articulation  ,  ce  qui 
donne  à  cette  lésion  une  gravité  plus  grande  ; 

»  4°  Que  la  contusion  de  la  moelle  ne  me  paraît  que  difficilement 
pouvoir  être  produite  par  la  pointe  du  V  plein  ; 

»  B°  Que  dans  certains  cas  le  sommet  du  V  plein,  au  lieu  de  se  ter¬ 
miner  par  une  pointe  aiguë,  peut  exceptionnellement  présenter  une  ex¬ 
trémité  mousse,  qui  peut  alors  exercer  une  action  contondante  sur  le 
fragment  inférieur;  encore  dans  ces  cas  faut-il  tenir  compte  de  la  cause 
de  la  fracture.  » 

M.  Gosselin.  Dans  la  note  de  M.  Houel,  j’ai  trouvé  deux  critiques 
principales  à  mon  rapport  sur  les  fractures  envoyées  par  M.  Lizé.  La 
première  est  relative  à  l’interprétation  que  je  donne  du  mot  fracture 
oblique,  et  au  doute  que  j’émets  sur  l’existence  de  ces  sortes  de  fractures 
telles  que  nous  les  avons  généralement  comprises.  M.  Houel  pense  que 
les  auteurs  classiques  n’ont  pas  regardé  comme  une  condition  indispen¬ 
sable  de  l’obliquité  la  section  exacte  de  l’os  dans  le  même  plan  sur  les 
deux  fragments ,  et  qu’ils  ont  compris  sous  le  même  chef  les  fractures 
si  irrégulièrement  obliques  que  nous  nommons  aujourd’hui  dentées,  en 
pointe,  en  spirale,  en  V.  Je  ne  conteste  pas  que  le  mot  fracture  ait , 
en  effet,  englobé  ici  toutes  ses  variétés  ;  mais  il  faut  bien  qu’il  n’ait  pas 
donné  une  idée  assez  nette  du  trait  de  la  fracture  dans  bien  des  cas 
pour  que  des  observateurs  comme  MM.  Malgaigne  et  Gerdy  aient  jugé 
convenable  de  professer  des  dénominations  nouvelles.  N’est-il  pas  vrai¬ 
semblable  qu’en  les  proposant  ainsi  ils  ont  cru  trouver  à  la  fissure  et  à 
la  direction  des  fractures  des  caractères  différents  de  ceux  qu’exprimait 
le  mot  oblique?  J’insiste  de  mon  côté  sur  ces  différences  et  sur  la  ra¬ 
reté  des  fractures  obliques  proprement  dites ,  parce  que  je  tiens  à  ap¬ 
peler  spécialement  l’attention  sur  ces  traits  accessoires  et  consécutifs 
que  je  considère  comme  produits  par  le  mécanisme  du  coin.  Or  les 
fragments  ne  peuvent  agir  l’un  sur  l’autre  à  la  maniéré  d’un-coin  qu’à 
la  condition  de  présenter  des  saillies  et  des  échancrures  qui  ne  se 
trouvent  pas  dans  la  fracture  oblique  proprement  dite ,  et  qu’on  ren¬ 
contre  au  contraire  dans  les  fractures  en  pointe  ou  en  Y ,  que  nous 
pouvons  réunir  (car  elles  se  ressemblent  beaucoup)  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  fractures  cunéennes,  proposée  ici  par  M.  Larrey. 

La  seconde  critique  de  M.  Houel  est  relative  à  l’explication  que  j’ai 
donnée  à  propos  des  fractures  en  V,  des  fissures  et  des  éclatements  du 
fragment  inférieur.  La  Société  se  rappelle  que  j’ai  fait  précisément  in¬ 
tervenir  le  mécanisme  du  coin  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  Or 
M.  Houel  paraît  admettre  volontiers  ce  mécanisme  lorsque  les  fissures 
du  fragment  inférieur  sont  verticales  ;  il  le  conteste,  au  contraire,  lors¬ 
que  la  fissure  se  contourne  en  spirale  sur  le  fragment  inférieur,  et  vient 
circonscrire  une  longue  esquille  en  arrière  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia.  En  pareil  cas  ,  dit  M.  Houel,  la  fissure  n’est  pas  produite  par  le 
mécanisme  du  coin ,  elle  est  un  prolongement  de  la  fracture  spirale  de 
Gerdy. 

Je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre.  Gerdy,  et  personne  après  lui,  n’a  pas 
attaché  aux  fractures  en  spirale  l’idée  d’un  mécanisme  spécial.  Ce  mot 
indique  une  direction  particulière  du  trait  de  la  fracture  et  rien  de  plus. 
Or,  la  direction  dont  il  s’agit,  et  que  je  comparerais  volontiers  à  une 
spire,  peut-elle  survenir  lorsque  le  fragment  supérieur  a  agi  en  coin  sur 


l’inférieur  ?  Les  deux  choses  me  paraissent  parfaitement  compatibles.  En 
tout  cas,  M.  Houel,  en  disant  que  c’est  une  fracture  en  spirale,  ne  sub¬ 
stitue  pas  une  explication  à  la  mienne.  Il  est  très-vfrai  que  la  pression 
à  la  manière  d’un  coin  du  fragment  supérieur  sur  l’inférieur  ne  rend 
pas  bien  compte  du  détachement  d’une  longue  esquille  à  l'extrémité 
inférieure  du  tibia.  Il  y  a  là  un  problème  de  mécanique  animale  que  je 
ne  suis  pas  en  mesure  de  résoudre.  Mais  je  ne  trouye  pas  le  problème 
mieux  résolu  quand  on  a  dit  que  c’était  un  prolongement  de  la  fracture 
spirale. 

M.  iiouel,  revenant  sur  son  argumentation,  ne  trouve  pas  que 
M.  Gosselin  ait  suffisamment  répondu  aux  objections  qu’il  a  faites  à  sou 
opinion  sur  l’action  du  fragment  en  V. 

M.  Gosselin.  Je  suis  obligé  de  répéter  encore  que  sans  doute  la 
fissure  du  fragment  inférieur  peut  quelquefois  être  la  continuation  de 
la  fracture  sans  que.ceja  puisse  permettre  de  repousser  dans  un  grand 
nombre  de  cas  l’action  du  fragment  supérieur  pour  produire  cette  fis¬ 
sure.  L’examen  des  parties  semble  laisser  la  chose  parfaitement  claire. 

Ce  qui  est  important  surtout,  c’est  de  savoir  qu’en  outre  du  trait 
principal  de  la  fracture,  il  existe  bien  plus  souvent  qu’on  ne  le  croyait 
des  fissures  des  esquilles  sur  le  fragment  inférieur.  Ces  désordres  pro¬ 
longés  n’étaient  pas  bien  connus. 

La  question  du  mécanisme  reste  à  juger. 

M.  larrey  propose  une  explication  des  fissures  dites  spiroïdes  et 
des  fissures  rectilignes,  accompagnant  les  fractures  que  M.  Gosselin  a 
si  bien  décrites  sous  le  nom  de  fractures  en  V,  et  que  lui-même  a  pro¬ 
posé  d’appeler  fractures  en  coin  ou  cunéennes.  La  cause  ou  le  méca¬ 
nisme  de  ces  fractures  est,  selon  lui,  la  condition  essentielle  de  l'une 
ou  l’autre  de  ces  fissures.  Ainsi,  dans  les  fractures  en  coin  de  la  jambe, 
si  le  pied  subit  une  pression  violente  mais  directe  contre  le  sol,  l’angle 
saillant  du  fragment  supérieur,  enclavé  dans  l’angle. rentrant  du  frag¬ 
ment  inférieur,  tend  à  produire  sur  celui-ci  une  fissure  longitudinale  ou 
rectiligne.  Mais  si  un  mouvement  de  torsion  agit  sur  le  membre  ou  sur 
l’os  soumis  à  la  fracture,  l’éclat  du  fragment  inférieur  peut  le  contour¬ 
ner  plus  ou  moins ,  et  produire  ainsi  une  fissure  oblique  ou  spiroïde. 

C’est  d’après  l’observation  générale  d’un  grand  nomb%  de  fractures 
chez  les  militaires ,  et  spécialement  chez  les  cavaliers,  c’est  aussi  d'a¬ 
près  le  souvenir  particulier  d’une  fracture  de  la  jambe  par  écrasement 
et  par  torsion,  que  M.  Larrey  cherche  à  expliquer  le  mécanisme  diffé¬ 
rent  de  ces  deux  sortes  de  fissures  des  os. 

M.  richard  demande  le  pronostic  de  ces  fractures. 

M.  gosselin.  Pour  ce  qui  est  des  fractures  de  ce  genre  sur  les  os 
de  la  jambe,  elles  me  paraissent  graves  ;  mais  elles  sont  surtout  très- 
graves  lorsqu’il  y  a  complication  de  plaie.  Je  dois  dire  que  la  question 
de  pronostic  ne  sera  bien  jugée  que  lorsqu’il  aura  été  possible  de  bien 
établir  le  diagnostic.  Quant  aux  suites  des  fractures,  elles  seront  tou¬ 
jours  fâcheuses,  car  il  se  forme  par  ce  mécanisme  des  déplacements 
irrémédiables.  Je  développerai,  du  reste,  toutes  ces  questions  dans  un 
travail  que  je  dois  publier  très-prochainement. 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 
- — — =»œ»a$0oe>@W®s>sB= - - - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  9  décembre,  M.  Trélat,  agrégé  stagiaire  et  prosecteur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  du  cours  d’anatomie  que 
doit  faire  à  l’Ecole  pratique  de  ladite  Faculté  le  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 

—  Par  arrêté  du  9  décembre,  M.  Le  Deu,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  en  remplacement  de  M.  Boyer, 
dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Par  arrêté  du  13  décembre ,  M.  Faguét  est  nommé  préparateur 
de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris ,  en  remplacement  de 
M.  Neurnann,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  13  décembre,  M.  Roqueplo,  élève  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Strasbourg ,  est  nommé  aide  préparateur  de 
chimie  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Secretan,  dont  la  démis¬ 
sion  est  acceptée. 

—  Par  arrêté  du  13  décembre,  M.  Guignard,  docteur  en  médecine, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  suppléant  à  ladite  Ecole.  Il 
conservera  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques,  et  sera, 
comme  suppléant,  attaché  aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement. 

—  Par  décret  du  1 4  décembre  ,  M.  Daniel,  médecin  des  prisons  de 
Beauvais,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Deleau  commencera  son  cours  sur  le  perchlorure 
de  fer  dans  les  maladies,  le  lundi  20  décembre,  à  3  heures ,  et  le  con¬ 
tinuera  tous  les  lundis  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 


SOUSCRIPTIOBT  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  5SÏ.  le 
docteur  Le  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  des 
aliénés  de  la  Corrèie. 
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Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docSenrs 
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Almanach  de  l’Univers  illustré  pour  1859  (première  année).  Au 
bureau  de  l 'Univers  illustré ,  rue  Bonaparte,  13;  à  la  librairie  de  Mi¬ 
chel  Lévy  frères  ,  rue  Vivienne  ,  2  bis.  Prix  :  50  centimes.  —  Il  est 
envoyé  franco  dans  toute  la  France,  moyennant  50  centimes  en  timbres- 
poste. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


Mm  Mjancetle  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  Pams ,  Départements  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Potm  LA  Bbloiqub  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou  Allemagne  ,  Angletbbrb  ,  <  Six  mois.  .  16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  Suisse.  (  ün  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  Strasbourg  (M.  Forget).  Anasarque,  albuminurie  ,  altéra- 
'tion  des  reins  (maladie  de  Bright)  ;  dissidence  de  la  clinique  et  du 
microscope.  —  Hôpital  de  la  marine  de  Toulon  (M.  Reynaud).  Obser¬ 
vation  d’une  hernie  étranglée  réduite  par  une  douche  froide.  —  Aca¬ 
démie  des  sciences  ,  séance  du  13  décembre.  —  Correspondance.  Let¬ 
tres  de  MM.  Millard  et  Bouchut.  —  Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la 
séance  du  8  décembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PaBIS,  LE  20  DÉCEMBBE  1858. 


Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

Des  observations  ozonométriques  et  thermométriques  faites 
en  1856  en  Crimée,  par  les  médecins  en  chef  des  ambulan¬ 
ces,  MM.  Scrive,  Leroy  et  Méry  ,  furent  communiquées  par 
M.  le  maréchal  Vaillant,  ministre  de  la  guerre,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Berigny,  de  Versailles,  avec  invitation  de  dépouiller  les 
registres  d’observations.  Les  résultats  de  ce  dépouillement 
ont  été  présentés  par  M.  Vaillant  à  l’Académie  au  nom  de 
M.  Berigny.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’énoncé  de 
ces  résultats,  qui  montrent  que  dans  chacun  des  postes  d’ob¬ 
servation  les  courbes  de  l’ozone  ont  sensiblement  marché  en 
raison  directe  du  nombre  des  malades ,  c’est-à-dire  que  plus 
les  papiers  ozonométriques  ont  été  colorés,  par  suite  de  leur 
exposition  à  l’air  libre,  plus  il  y  a  eu  d’entrants  dans  chaque 
ambulance  ;  tandis  que  la  température  a  été  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  que  plus  la  température  s’élevait,  moins  il  y  avait 
d’entrants  dans  les  ambulances. 

M.  Édouard  Robin  a  adressé  dans  cette  même  séance  une 
Dote  dans  laquelle  il  s’est  attaché  à  prouver  que  les  conclu¬ 
sions  contradictoires  auxquelles  on  est  arrivé  sur  l’anesthésie 
électrique ,  tiennent  à  ce  qu’on  n’a  pas  remarqué  que,  sui¬ 
vant  qu’elle  agit  faiblement  ou  avec  intensité,  l’électricité 
peut  produire  des  effets  opposés  ;  de  sorte  que  les  faits  d’a¬ 
nesthésie  galvanique  qui  ont  été  publiés  en  Amérique  ne  se¬ 
raient  point  infirmés  par  les  résultats  d’expériences  faites, 
dans  d’autres  conditions ,  de  ce  côté  de  l’Atlantiqne.  Mais  on 
a  vu  déjà,  par  des  faits  que  nous  avons  récemment  publiés, 
que  les  résultats  ne  sont  pas  contradictoires.  Il  y  a  encore 
bien  des  choses  à  voir  là-dessus.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  —  M.  Fobget. 

Anasarque ,  albuminurie ,  altération  des  reins  (  maladie  de 
Bright)  ;  dissidence  de  la  clinique  et  du  microscope. 

(Observation  recueillie  par  M.  Liétard,  aide  de  clinique.) 

Un  garçon  de  seize  ans,  de  bonne  constitution  originale,  de  la  colonie 
pénitentiaire  d’Ostwald,  entre  à  la  clinique  le  26  juillet  1888.  Il  ra¬ 
conte  qu’il  y  a  deux  mois  et  demi,  il  fut  pris  d’une  fièvre  intermittente 
quotidienne  qui  dura  quinze  jours,  céda  au  sulfate  de  quinine  ,  et  fut 
suivie  quelques  jours  après  d’une  infiltration  séreuse  qui  bientôt  est 
(devenue  générale. 

Le  27,  anasarque  considérable,  face  bouffie  et  décolorée,  tronc  œdé¬ 
matié,  abdomen  très- volumineux;  les  membres,  et  surtout  les  pelviens, 
sont  énormes;  l’œdème  est  mou  et  pourtant  douloureux  à  la  pression. 
Le  malade  est  maintenu  couché  sur  le  côté  par  le  volume  de  son  ven¬ 
tre.  Il  se  meut  très-difficilement  et  avec  douleur.  Langue  nette ,  peu 
d’appétit,  soif  vive.  Dyspnée  sans  toux  ni  crachats.  Pouls  sans  fré¬ 
quence,  peu  développé.  Rien  à  l’auscultation.  La  palpation  profonde  de 
l’abdomen  est  impraticable  en  raison  de  la  tension.  Les  urines  ,  très- 
albumineuses,  se  prennent  en  masse  par  l’acide  nitrique.  —  Chiendent 
mitré  (à  8  grammes)  ;  une  granule  de  digitaline  matin  et  soir  ;  décoc¬ 
tion  de  quinquina  acidulé  en  frictions  sur  les  jambes;  potages. 

Le  28,  insomnie,  soif  vive,  érythème  diffus  à  la  partie  postérieure  du 
tronc.  —  Ut  supra,  onctions  d’axonge  sur  ie  dos. 

Les  29  et  30 ,  même  état  général  ;  l’érythème  est  plus  prononcé , 
(hwloureux;  décubitus  dorsal  impossible.  Le  malade  se  tient  sur  les 
genoux  et  sur  les  mains.  —  Ut  supra,  fomentations  d’eau  blanche  sur 
le  dos. 

L’endolorissement  persiste  en  s’aggravant. 

Le  malade  succombe  presque  subitement  dans  la  matinée  du 
lCr  août. 

Nêcropsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Infiltration  générale  du  tissu  cellulaire,  épanchements  séreux  dans 
toutes  les  cavités. 


Poumons  sains  ;  cœur  comme  atrophié  ,  rétracté  ,  sans  lésion  valvu¬ 
laire.  Tube  digestif  normal. 

Rate  volumineuse,  bosselée ,  dure  ,  mais  friable ,  sans  changement 
notable  de  couleur.  Foie  normal. 

Reins  assez  volumineux  eu  égard  à  l’âge  du  sujet,  décolorés  à  l’ex¬ 
térieur,  non  bosselés.  A  l’incision,  la  substance  corticale  apparaît  com¬ 
plètement  anémiée,  d’un  blanc  jaunâlre  uniforme  (couleur  de  graisse), 
paraissant  hypertrophiée  dans  l’interstice  des  cônes.  La  substance  tu¬ 
buleuse  tranche  par  sa  coloration  rouge  foncé. 

Ces  reins  sont  examinés  au  microscope  par  M.  le  docteur  Morel , 
chef  des  autopsies,  qui  les  trouve  d’une  structure  anatomique  parfaite. 
Les  tubes  de  la  substance  corticale  sont  tapissés  d’épithélium  normal , 
et  ne  renferment  que  quelques  globules  de  graisse ,  au  lieu  d’être  dé¬ 
pouillés  d’épithélium  et  remplis  de  globules  graisseux ,  comme  cela 
s’observe  ordinairement  dans  la  maladie  de  Bright. 

Au  premier  coup  d’œil  jeté  sur  le  malade,  apprenant  qu’il  avait 
eu  quelques  semaines  auparavant  une  fièvre  intermittente ,  nous 
pensâmes  que  l’anasarque  pouvait  être  de  nature  paludéenne. 
Mais  considérant  :  1°  que  le  malade  n’accusait  que  quinze  jours 
de  fièvre;  2°  que,  si  l’anasarque  peut  se  produire  après  quelques 
accès  fébriles,  elle  n’acquiert  pas  alors  les  énormes  proportions 
de  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  abandonnâmes  cette 
idée  pour  chercher  ailleurs  la  cause  de  cette  infiltration.  Les 
battements  du  cœur  sont  faibles,  mais  réguliers ,  et  sans  bruits 
anormaux.  Nous  passons  à  l’examen  des  urines,  qui  précipitent 
très-abondamment  par  l’acide  nitrique.  Nous  nous  arrêtons  donc 
à  l’idée  qu’il  s’agit  d’une  néphrite  albumineuse  (  maladie  de 
Bright),  bien  que  les  urines  soient  parfois  albumineuses  dans  l’a- 
nasarque  paludéenne ,  mais  jamais  dans  des  proportions  aussi 
considérables. 

Ainsi ,  infiltration  générale  énorme ,  urines  fortement  albumi¬ 
neuses  sans  altération  appréciable  des  autres  organes  ;  il  est  évi¬ 
dent  pour  tout  praticien  que  ce  ne  peut  être  que  l’affection  des 
reins  dite  néphrite  albumineuse. 

Le  malade  succombe ,  et  à  l’autopsie  nous  trouvons  :  infiltra¬ 
tion  générale,  engorgement  chronique  de  la  rate,  retrait  du  cœur 
(par  anémie);  les  reins  sont  sensiblement  volumineux,  leur 
substance  corticale  est  complètement  décolorée ,  d’apparence  grais¬ 
seuse,  contrastant  avec  la  rougeur  des  cônes  urinaires.  Nous 
avons  donc  le  complément  anatomique  du  diagnostic,  car,  pour 
tout  pathologiste  aujourd’hui ,  la  maladie  de  Bright  est  essen¬ 
tiellement  une  albuminurie  avec  anasarque  et  décoloration  de  la 
substance  corticale  des  reins,  passé  la  première  période,  dite  de 
congestion.  L’excès  de  volume  des  reins  et  leurs  bosselures  ne 
sont  pas  des  caractères  essentiels,  puisque  parfois  les  reins  sont 
atrophiés  et  lisses.  Les  granulations  blanches  de  la  substance 
corticale  que  Bright  a  prises  pour  base  de  sa  nomenclature  (affec¬ 
tion  granuleuse  des  reins)  ne  sont  pas  non  plus  un  caractère 
essentiel,  car  il  est  bien  démontré  que  ces  granulations  font  sou¬ 
vent  défaut,  circonstance  que  j’ai  signalée  comme  très-commune 
en  Alsace.  Reste  donc  la  décoloration  de  la  substance  corticale, 
qui  pour  tous  les  observateurs  est  le  caractère  essentiel  de  la 
lésion  rénale  au  second  degré. 

A  quoi  pouvons-nous  avoir  affaire,  si  ce  n’est  à  une  ma¬ 
ladie  de  Bright?  A  une  anémie  simple?  mais  l’anémie ,  qui  pro¬ 
duit  bien  l’anasarque,  ne  produit  pas  l’albuminurie,  et  une  telle 
albuminurie  ;  et  puis ,  si  la  pâleur  de  la  substance  corticale  est 
simplement  anémique ,  pourquoi  la  substance  tubuleuse  n’est- 
elle  pas  également  anémiée?  Enfin,  dans  l’anémie  la  plus  pro¬ 
noncée  ,  jamais  la  substance  corticale  n’offre  une  décoloration 
aussi  complète ,  encore  moins  cette  apparence  graisseuse  signalée 
par  notre  aide  de  clinique. 

Serait-ce  véritablement  une  cachexie  paludéenne?  La  rate  est 
hypertrophiée  et  friable,  il  est  vrai  ;  d’où  je  soupçonne  que  le 
malade  nous  a  trompé,  en  nous  affirmant  qu’il  n’a  jamais  eu  que 
quinze  jours  de  fièvre  ;  mais ,  encore  une  fois ,  la  cachexie  palu¬ 
déenne  n’engendre  guère  d’anasarque  aussi  considérable,  et  sur¬ 
tout  d’albuminurie  aussi  abondante. 

Aurions-nous  affaire  à  cette  maladie  nouvelle  désignée  sous  le 
nom  de  leucocylhémie ?  La  rate  est  malade,  il  est  vrai ,  mais  sous 
l’influence  du  miasme  paludéen ,  les  globules  blancs  du  sang 
étaient  peut-être  en  excès,  ce  que  nous  n’avons  pas  vérifié  ;  mais 
ii  n’est  pas  prouvé  d’abord  que  ce  caractère  n’appartienne  pas  à 
la  simple  anémie  ;  puis  il  n’est  pas  dit  que  la  leucocythémie  pro¬ 
duise  une  infiltration  ,  et  surtout  une  albuminurie  aussi  pronon¬ 
cée.  Donc  le  diagnostic  clinique  nous  a  paru  et  nous  paraît  en¬ 
core  irréfragable. 

Cependant ,  pour  compléter  l’observation  selon  les  exigences 
de  la  mode,  nous  avons  voulu  soumettre  la  substance  des  reins  à 


l’observation  microscopique.  Or,  il  arriva  qu’au  lieu  de  rencon¬ 
trer  les  tubes  urinifères  dépourvus  d’épithélium  et  remplis  de 
globules  graisseux ,  comme  cela  s’observe  ordinairement  dans  la 
néphrite  albumineuse,  un  habile  micrographe  trouva  ces  tubes  à 
l’état  d’intégrité  parfaite  et  ne  contenant  que  quelques  globules 
de  graisse.  Tout  ce  qu’il  a  constaté ,  c’est  une  absence  complète 
de  globules  sanguins. 

Et  d’abord,  peut-on  considérer  comme  à  l’état  normal  une 
substance  corticale  complètement  dépourvue  d’éléments  sanguins? 
Mais,  finalement ,  que  peut-on  conclure  de  ce  résultat  microsco¬ 
pique  exceptionnel  et  inattendu  ?  Que  nous  n’avons  pas  eu  affaire 
à  une  maladie  de  Bright?  Mais  tous  les  cliniciens  s'inscriraient 
en  faux  contre  une  telle  conclusion  ;  car,  nous  le  répétons,  nous 
avons  eu  ici  tous  les  caractères  classiques  de  la  maladie.  Lorsque 
Bright  institua  cette  maladie ,  il  n’invoqua  point  le  témoignage 
du  microscope,  et  les  bases  nosologiques  subsistent  indépendam¬ 
ment  de  ce  que  peut  dire  la  micrographie.  Tout  ce  qu’on  peut 
déduire  de  ce  fait  exceptionnel ,  en  admettant  qu’il  soit  hors  de 
contestation ,  c’est  que  dans  certains  cas  de  maladie  de  Bright 
dûment  constatés  par  la  clinique  et  par  l’autopsie,  le  microscope 
ne  rencontre  pas  les  lésions  qui  s’observent  d’ordinaire  dans  cette 
affection.  Et  si  à  l’avenir  pareils  faits  se  multiplient ,  nous  de¬ 
vrons  au  microscope  la  notion  d’une  forme  particulière  de  né¬ 
phrite  albumineuse,  et  voilà  tout.  Il  serait  par  trop  ambitieux  de 
prétendre  effacer  une  maladie  si  bien  constituée,  sous  le  seul  pré¬ 
texte  d’un  peu  d’épithélium  et  de  quelques  globules  graisseux  en 
moins. 

On  répète  chaque  jour  que  le  microscope  concourt  puissam¬ 
ment  à  l’élucidation  d’un  grand  nombre  de  problèmes  pathologi¬ 
ques  ,  soit  ;  mais  ce  qu’on  ne  dit  pas,  et  ce  qui  n’est  pas  moins 
vrai,  c’est  que,  par  contre ,  le  microscope  sait  merveilleusement 
embrouiller  beaucoup  d’autres  problèmes  d’ailleurs  fort  clairs 
pour  les  praticiens,  qui ,  sous  ce  rapport,  se  passeraient  fort  bien 
de  lui.  Passe  encore  si  les  données  du  microscope  étaient  stables 
et  avérées  ;  mais  veut-on  oublier  les  dissidences  des  micrographes 
entre  eux  et  leurs  variations  perpétuelles?  Rappellerons-nous 
les  péripéties  de  cette  fameuse  cellule  cancéreuse  qui,  après  avoir 
prétendu  régenter  exclusivement  le  diagnostic  du  cancer,  s’est 
vue  obligée  non-seulement  de  reconnaître  des  éléments  rivaux, 
mais  encore  de  confesser  sa  propre  incertitude  en  face  de  la  cli¬ 
nique,  laquelle  n’a  jamais  varié?  Pour  le  clinicien,  aujourd’hui, 
comme  il  y  a  trente  ans,  le  cancer  est  un  produit  organique  ten¬ 
dant  à  s’accroître ,  à  se  multiplier,  à  produire  une  cachexie  spé¬ 
ciale  qui  aboutit  fatalement  à  la  mort ,  quelle  que  soit  la  cellule, 
grande  ou  petite ,  épithéliale ,  fibro-plastique  ou  autre,  qui  peut 
s’y  rencontrer,  et  lorsque  j’ai  sous  l’œil  et  sous  la  main  un  can¬ 
cer  cliniquement  constitué,  que  m’importe  ce  que  dira  ou  ce  que 
ne  dira  pas  le  microscope  ? 

Voici  d’autres  faits  qui  me  sont  personnels  :  plusieurs  fois  il 
m’est  arrivé  de  constater  cliniquement  une  inflammation  viscé¬ 
rale  quelconque,  au  moyen  de  la  douleur,  de  la  tumeur,  de  la 
fièvre,  etc.  A  l’autopsie  ,  nous  trouvions  l’organe  malade  infiltré 
de  matière  jaunâtre  au  sein  d’un  tissu  rouge,  ramolli  ,  etc. 
Eh  bien,  le  microscope  intervenant,  prétendait  que  c’était  là  du 
plasma,  de  la  fibrine,  de  la  graisse,  bref  tout  autre  chose  que  du 
pus,  donnant  ainsi  à  entendre  qu’il  n’y  avait  pas  inflammation. 
Pas  n’est  besoin  de  dire  que,  dans  ces  cas,  j’envoie  promener  le 
microscope.  D’autres  fois,  j’ai  soumis  au  microscope  des  crachats 
de  phthisiques  douteux  ou  confirmés.  Eh  bien ,  cette  fibre  élasti¬ 
que,  qui,  dit-on,  caractérise  la  tuberculisation,  a  manqué  ou  s’est 
produite  indifféremment  dans  les  uns  et  dans  les  autres.. 

Que  sera-ce  donc,  si,  comme  souvent  il  arrive,  le  même  pro¬ 
duit,  soumis  à  plusieurs  micrographes,  donne  des  résultats  con¬ 
tradictoires  ? 

Tout  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  se  priver  des  secours  du 
microscope  ;  moi-même  je  ne  manque  jamais  de  l’interroger 
lorsqu’il  y  a  lieu;  mais  cela  fait  voir  au  moins  qu’il  faut,  sinon 
s’en  défier,  du  moins  distinguer  les  cas  où  ses  révélations  sont 
réellement  utiles.  Sous  ce  rapport  il  conviendra ,  je  crois,  d’éta¬ 
blir  quelques  principes,  tels  que  les  suivants  : 

1°  N’admettre  dans  la  pratique  que  les  notions  microscopiques 
avérées  et  non  contestées. 

2°  Parmi  celles-ci ,  n’accorder  de  confiance  qu’aux  caractères 
positifs,  à  ceux  qui  se  produisent  actuellement;  c’est-à-dire ,  de 
l’absence  du  caractère  microscopique,  ne  pas  conclure  à  l’absence 
de  l’affection  pathologique. 

3°  Lorsque  le  microscope  est  en  opposition  flagrante  avec 
la  clinique,  comme  dans  les  cas  spécifiés  plus  haut,  donner  raison 


à  la  clinique,  parce  qu’ellë  mérite  plus  de  confiance  que  le  mi¬ 
croscope.  Si  la  clinique  èofisëtit  à  compter  avec  le  microscope, 
c’est  bien  le  moins  que  le  microscope  veuille  bien  compter  avec 
la  clinique. 

4°  En  micrographie  comme  eri  toute  espèce  d’observation, 
tenir  compte  des  qualités  de  l’observation  :  Sic  valent  dculi,  sic  et 
homo  :  tant  vaut  l’homme,  tant  vaut  l’observation. 

5°  Il  en  est  des  inventions  microscopiques  absolument  comme 
des  inventions  thérapeutiques  :  oh  se  fait  très-facilement  illusion 
à  leur  égard,  et  les  praticiens  prudents  feront  bien  d’attendre  la 
confirmation  définitive  de  ces  inventions  avant  d’en  faire  leur 
profit. 

Finalement,  le  microscope  est  un  adjuvant  de  la  clinique-, 
qui  peut  prétendre  à  l’ëclàirër  dans  les  cas  douteux,  tnais  qui  ne 
doit  jamais  l’absorber.  Bien  rares  sont  lés  cas  t>u  Te  fficfôsëôp 
tranche  à  lui  seul  les  questions  litigieuses,  tandis  que  la  clinique 
se  suffit  le  plus  souvent  à  elle-même  et  en  dépit  des  contradic¬ 
tions  du  microscope. 


HÔPITAL  DE  LA  MARINE  DE  TOULON.— M.  Reÿnaud. 

Observation  d’une  hernie  étranglée  réduite  par  une 
douche  froide. 

On  sè  rappelle  l’anecdote  racontée  par  J.  L.  Petit ,  qui  dit 
avoir  vu  une  vieille  femme,  en  lançant  un  seau  d’eah  froide  sur 
une  hernié  irréductible,  faire  cesser  un  étranglement  qu’aucun 
autre  moyen  n’avait  pu  vaincre  ;  sans  doute  c’est  là  un  procédé 
peu  méthodique,  et  qu’on  ne  pouvait  songer  à  employer  ;  pourtant 
il  y  avait  là  un  fait  qui  méritait  d’attirer  l’attentioh  dès  hoihmès 
de  l’art ,  et  qui  pouvâit  mettre  sur  la  voie  d’tine  application  mé¬ 
thodique  des  âîfufeiohs  froides  au  traitement  des  hernies  étran- 
glééfe  ;  c’ëst  dans  cet  ordre  d’idées  que  M.  Réynàud  a  été  conduit 
à  employer  ce  ihoyèn,  en  substituant  âu  Séaù  d’éau  une  douche 
froidè  d’une  grande  puissance. 

Le  nommé  C...,  Jean-Baptiste,  journalier  au  port,  vingt-neuf  ans,  fut 
reçu  à  f'hôpital  iharitime  le  28  décembre  4  856,  à  six  heures  du  matin  ; 
î}  portait  ühé  hernie  inguinale  du  côté  droit,  datant  d’une  année,  et 
dèscendant  jusque  'dans  le  scrotum.  Le  malade  n’a  porté  de  bandagè  que. 
•pëhdant  léà  prèthiers  jours  qui  Suivirent  l’àccidént  qui  a  fait  apparaître  la 
hernie  ;  et  depuis  il  Se  contentait  de  la  faire  rehtî'er  le  Sôir  eh  se  cou¬ 
chant,  se  résignant  à  la  voir,  sortir  dès  qu’il  se  livrait  au  moibdre 
travail. 

Le  27  au  soir ,  après  un  effort ,  il  vit  sa  hernie  sortir  plus  que  de 
coutume,  et  ne  put  ia  réduire  ;  le  lendemain,  il  se  présenta  à  l’hôpital 
avec  tous  les  signes  d’un  étranglement  intestinal. 

Le  28  (premier  jour  de  l’étranglement),  la  tumeur,  qui  dépasse  le 
volume  du  poing  d’un  adulte,  est  tendue,  lisse,  rénitente,  irréductible, 
ét  donhë  quelques  douleurs  à  la  pression.  La  face  est  un  peu  grippée  ; 
il  ÿ  a  dé  ïètùp's  ën  terhpS  iles  hoijuèts  et  des  envies  de  vomir.  Le  chi¬ 
rurgien  dé  service  fait  en  vàih  des  tetitatives  dé  Réduction  par  le  taxis, 
Té  malade  étant  plongé  dans  le  sommeil  anesthésique.  C...  est  mis  dâhs 
ün  bain  chaud  pendant  une  heure. 

A  hait  heures,  nouvelles  tentatives  par  le  taxis  sans  résultat;  20 
sangsues  sont  appliquées  sur  la  tumeur,  de  manière  à  laisser  libre  un 
large  sillon  que  devra  parcourir  l’incision  si  l’opération  devient  néces¬ 
saire  •  un  cataplasme  est  appliqué  à  la  chute  des  sangsues;  mais  l’é¬ 
tranglement  persiste,  et  l’état  général  s’aggrave  ;  la  face  se  crispe ,  les 
hoquets'  së  rapprocbént  et  quelques  vomissements  se  montrent  déjà.  — 
À  deux  hèurés  et  demie,  nouveau  bain  de  cinq  quarts  d’heure,  dëmi- 
îàvèihëht  à  60  gràfhmes  d’huile  de  ricin. 

Le  29  décembre,  la  nuit  à  été  mauvaise,  les  hoquets  ont  bëaucèüp 
fâfîguê  Te  mâlade,  il  a  vomi  à  plusieurs  reprises  des  matières  pôëraëéés, 
n’ayant  pas  d’bdeur  particulière  ;  il  n’a  rendu  qu’une  faible  partie  du 
lavement  administré  la  veille  au  soir. 

A  sjx  heures  et  demie  du  matin ,  nouveau  bain  tiède  prolongé  jus¬ 
qu’à.  huit  heures  :  au  sortir  du  bain ,  il  est  replacé  sur  son  lit  ;  il  se 
plaint  beaucoup,  le  ventre  est  tendu  et  sensible  à  la  pression  ;  la  tu¬ 
meur  est  très-douloureuse  au  toucher ,  mais  eiie  semble  un  peu  moins 
volumineuse  que  la  vëilte,  ce  qui  engage  à  essayer  de  nouveau  le  taxis, 
qui  est  séfaôndé  dé  l’administration  du  chloroforme,  poussée  cette  fois 
jiléqü’à  fa  fésoliitioü  fnusculairô  cô’mplète.  Onn’obtient  par  ce  nouveau 
taxis  prolonge  et  éner'glijùe  àü'cuhe  diminution  de  la  tumeur  pouvant 
faire  espérer  là  réduction  de  l’intestin,  et  le  üiàlade  est  abandonné  qùël- 
qtiès  instants. 

A  huit  heures  et  demie,  tout  étant  prêt  pour  l’opération,  M.  Reynaud 
sô  décide  à  tenter  comme  dernier  moyen  la  douche  froide,  dont  le  ré¬ 
servoir  est  élevé  de  42  mètres  au-dessus  du  lieu  où  s’administrent  les 
bains  ;  le  malade  est  transporté  dans  le  cabinet  réservé  à  cet  usage.  — 
La  température  de  l’air  est  à  peu  près  à  0°. 

Oh  étend  sur  le  sol  une  couverture  de  laine  sur  laquelle,  le  malade 
est  couciié  dans  le  dëciibitus  dorsal ,  les  jambes  fléchies,  et  les  cuisses 
écartées  :  un  coussin  est  placé  sous  le  bassin  de  manière  à  élever  cette 
partie,  tandis  que  la  tête  se  trouve  dans  ùhe  position  beadcoüp  plus 
déClivë  ;  ëii  fâit  espérer  au  malade  qu’on  va  lé  mettre  datas 'un  bain 
bien  chaud  :  on  lui  jette  sur  la  poitrine  uhe  secdhdé  côüvërturè  qui  le 
réchauffe  et  lui  dérobe  la  vue  du  tube  irrigateur.  Au  moment  où  il 
annonce  qu’il  est  bien  couché ,  un  violent  jet  d’eau  froide  est  lancé 
sur  le  scrotum  d’une  distance  de  4  5  centimètres  ;  ce  jet  est  promené 
à  dessein  sur  l’abdomen,  et  produit  un  saisissement  qui  fait  presque 
perdre  haleine  au  malade.  Dès  ce  premier  jet ,  qui  n’a  duré  que  quel¬ 
ques  secondes,  la  tumeur  semble  avoir  diminué  de  volume.  Aussitôt 
que  le  patient  a  pu  respirer,  on  fournit  un  jet  continu  à  30  centimètres 
de  distàhcè  ;  lé  màlàdë  pousse  dès  cris  perçants ,  s’agite  dans  tous  les 
sens,  en  criant  qu’on  veut  le  tuer;  son  visage  se  cyanose  :  quatre  hom¬ 
mes  ont  peine  à  le  maintenir. 

Pendant  que  d’une  main  on  pousse  le  jet  sur  le  scrotum  et  sur  le 
ventre,  de  l’autre  on  malaxe  légèrement  la  tumeur  ;  en  moins  d’une 
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minute,  on  y  sent  un  léger  frémissement,  le  sujet  est  plus  .agité  que 
jamais,  et  presque  sans  voix  ;  il  laisse  échapper  par  l’anus  une  ma¬ 
tière  huileuse  jaunâtre,  reste  du  lavement  de  la  veille  ;  la  tumeur  di¬ 
minue  sensiblement;' aussitôt  le  tube  est  abandonné,  et  une  faible 

Îiressiofe  des  deux  mëins  suffit  pour  réduire  la  hernie,  qui  fait  entendrë 
ë  gargé&illeÈënt  caractéristique.  L'opération  a  duré-  eh  tôut  deux  mi¬ 
nutes,  ët  le  malade;  enveloppé  dénê  dés  chuVbrtures  'Chaudes ,  est  -Im¬ 
porté  dans  la  salle. 

Le  6  janvier  4  857,  il  sort  du  ThÔpitai  avëc  un  bandage'  Sèlid®. 


ACADÉMIES  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  13  décembre  4858.  ^  Présidence  de  M.  Desprétz. 

Ozonométrie.  —  M.  le  maréchal  Vaillant  présente  et  fait  connaître 
par  extraits  un  mémoire  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Beri- 
gny,  de  Versailles ,  sur  les  observations  ozonométriques  et  météorolo¬ 
giques  faites  en  Crimée,  au  milieu  des  campements  et  des  ambulances, 
d’après  les  ordres  du  ministre  de  la  guerre,  du  7  mai  au  4  juin  4856  : 

Trois  tableaux  représentent  chacun ,  et  pour  chaque  jour ,  sur  une 
seule  page,  les  observations  ozonométriques  faites  le  matin  et  le  soir  ; 
la  température  moyenne  de  la  journée,  déduite  de  la  demi-somme  des 
deux  observations  de  jour  que  les  registres  ont  données  ;  l’observation 
et  l’intensité  des  vents;  le  nombre  des  malades  entrants,  sortants  et 
décédés,  pour  les  observatoires  nos  4  et  2;  enfin  le  résumé  des  phé¬ 
nomènes  météorologiques  de  chaque  jour. 

Les  quatre  plans  graphiques  représentent  par  des  courbes  les  chiffres 
qui  ont  servi  à  établir  les  trois  tableaux  dont  il  est  question. 

Le  premier  et  le  second  de  ces  plans  (observatoires  nos  4  et  2)  mon¬ 
trent  les  relations  qui  existent  entre  la  marche  de  l’ozone,  celle  des 
entrants,  celles  des  décédés  et  celle  de  la  température.  Le  troisième 
fait  voir  les  relations  qui  existent  entre  la  marche  de  l’ozone,  le  qua- 
trièfne  les  mêmes  relations  dè  lâ  fempéfathrè  pour  'chacun  des  trois 
observatoires. 

Il  résulte  de  l’étude  mathématique  de  ces  trois  tableaux  et  de  ces 
quatre  plans  graphiques  : 

4°  Que  plus  les  papiers  ozonométriques  ont  été  colorés,  par  suite  de 
leur  exposition  à  l’air  libre,  plus  il  y  a  eu  d’entrants  dans  chacune  des 
deux  ambulances  situées ,  la  première  au  grand  quartier  général  de 
Sébastopol  (observatoire  n°  4  ) ,  la  deuxième  à  l’extrémité  sud  du  pla¬ 
teau  d’ïnkermann  (observatoire  n°  2  )  ; 

lè®  Qu’à  Tobsefvatoirë  n°  4  ,  moins  il  ÿ  a  èü  d’ozohé  ,  plus  il  y  a  eu 
de,  (i‘écës  ,  'tahdis  qu’à  l’observatoire  ta®  2,  plus  il  y  à  eu  d’ozone,  plus 
il  y  à  eù  d'e  décès  ; 

3°  Que  si  l’on  examine  lés  rèlafions  'qui  ont  eù  lieu  etitrè  lâ  ïelmpé- 
ràture,  les  entrants  èt  les  décès,  on  Voit  <jüb  fëà  eèUrb'éS  iharchent 
toujours  ën  raison  inverse  :  c’est-à-dire  que  plus  la  température  s’élève, 
moins  il  y  a  d’entrants  et  moins  il  y  a  de  décès  dans  chaqué  ambulance  ; 

4°  Que  dans  chacun  des  trois  postes  d’observation  les  courbes  de 
l’ozone  ont  sensiblement  marché  en  raison  directe  ; 

5°  Que  dans  chacun  des  trois  postes  d’observation  les  courbes  de 
la  température  ont  très-généralement  marché  en  raison  directe. 

(Commissaires,  MM.  Pelouze,  Pôüiïïët,  le  maréchal  Vaillant). 

L’électricité  est-elle  un  agent  anesthésique?  —  M.  EDOUARD  ROBIN 

'communique  sur  cette  question  la  note  suivante  : 

tt’uhô  part,  lès  courants  électriques  peuvent  développer  une  chaléWr 
dffi’riè  grande  intensité,  'fô'û’ârè  è't  Vôîàlîlisèï  lès  métaux,  agglomérer  les 
Sablés;  étc.  ;  d’autre  pàrt ,  la  chaleur  èt  Félëëtricité  provoquent  fëà 
combinaisons  qui  doivent  donner  naissance  à  dès  prodüits  stables  ;  tout 
porte  doue  à  croire  que,  sous  l’infltienoë  de  courants  électriques  Suffi¬ 
sants  et  convenablement  dirigés ,  l’oxygène  du  sang  entre  en  combi¬ 
naison  et  disparaît  en  totalité  ou  en  partie.  Mais -,  quantité  de  faits  le 
prouvent,  le  sang  convenablement  désoxygéné  n’est  plus  propre  à  en¬ 
tretenir  la  sensibilité  et  la  contractilité  générale;  l’anesthésie  sera  par 
conséquent  produite  dans  les  parties  où  se  trouvera  le  sang  ainsi  mo¬ 
difié  par  ün  courant  électrique. 

Ü’é&  par  cb  bWdè  'd’âctioh,  à'ùivâ'nt  ffiôî,  que  Souvent  l 'électricité 
a  prodùi't  d’ekcëllents  èffefs  dans  le  traitement  des  maladies  hèrvëù’sé's. 
C’est  ptàVcé  qu’ôn  agissait  Sans  comprendre  que  Souvent  lé  résultat 
n’était  pas  obtenu,  qu’on  déterminait  parfois  l’excitation  au  lieu  de  là 
sédation,  que -l’électricité  paraissait  capricieuse  ,  qu’enfm  les  faitë  con¬ 
statés  en  Amérique  sur  l’anesthésie  galvanique  ont  été  accueillis  en 
France  et  en  Angleterre  avec  tant  d’incrédulité. 

Quant  à  moi ,  je  le  pense  depuis  longtemps  ,  selon  qu’elle  est  faible 
ou  intense,  l’électricité  est  très-propre  à  produire  soit  l’excitation,  soit 
l’anesthésie;  mes  recherches  sur  les  causes  de  la  mort  par  la  foudre  , 
publiées  il  y  a  plusieurs  années,  conduisaient  nécessairement  à  ces  ré¬ 
sultats. 

L’électricité  étant  anesthésique  par  Son  action  énergique  Sur  le  sang, 
dont  elle  fait  disparaître  l’oxygène ,  l’anesthésie  qu’elle  produit  'n’è'st 
pas  une  singularité  ;  c’est  un  fâit  de  plus  qu’il  faut  ajouter  à  la  iiom- 
breuse  série  des  faits  d’anesthésie  par  asphyxie,  et  ce  fait  vient  encore 
à  l’appui  du  mode  d’action  que  j’ai  assigné  tant  aux  anesthésiques  par 
inspiration  qu’à  nombre  d’autres  agents  protecteurs  contre  la  combus¬ 
tion  lente. 

Ma  théorie  ne  montre  pas  seulement  d’où  vient  le  pouvoir  anesthé¬ 
sique  de  l’électricité ,  elle  montre  aussi  les  conditions  à  remplir  pour 
atteindre  le  résultat.  Des  expériences  où  Ton  met  en  pratique  mes 
principes  sont  maintenant  entreprises  ët  vont  être  continuées.  (  Com¬ 
missaires  :  MM.  Becquerel  et  Cl.  Bernàrd.) 


Nmls  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Millart ,  auteur  d’une  thèse 
sur  la  trachéotomie,  qui  a  été  souvent  invoquée  dans  la  discus¬ 
sion  de  l’Académie  et  dè  la  Société  inédicale  des  hôpitaux ,  une 
réclamation  à  laquelle  nous  avons  cru  devoir  faire  droit.  Afin 
d’abréger  la  polémique  qui  aurait  pu  s’ensuivre ,  nous  avons 
communiqué  Cètte  lettre  à  M.  Bouchut.  Nous  mettons  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs ,  qui  seront  ainsi  à  même  d’apprécier  ce 
petit  débat ,  la  réclamation  de  M.  Millart  et  la  réponse  de 
M.  Bouchut. 


A  É.  le  rédacteur  en  chef  de  la  'Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Le  defniéT  disëffbrs  pfdnoôèé  parM.  le  doctédr  Bôüchut  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  ët  que  vous  Teprbduisez  en  faïtier  dans  votre 
avàüi-dernier  tauiifêro  (du  ÜÉiedi  4  k  'déceihbrëj;  Tenfèrïhe,  à  propos  de 
ma  jtlièse  sër  la  WàchéÛom'iè  dans  tê  cas  de  crdittp ,  des  attaques  que 
je  ne  saurais  laisser  plus  longtemps  sans  réponse. 

M.  Bouchut  raisonne  coihîno  Si  j’avais  fâit  un  travail  spécial  sur  les 
indication^  dè  lâ  trachéotomie  ,  Tandis  'que  je  ne  m’en  suis  Occupé  que 
d’une  manière  incidente  ;  et  parce  que  l’état  symptomatique  des  en¬ 
fants  avant  l’opération  n’est  pas  également  détaillé  dans  tous  les  faits , 
il  'Conclût  que  dans  Ceux  Où  il  trouve  des  lacunes  l’opération  n’était 
pas  sùffisariiïheht  justifiée.  Il  ëii  à  dêcÔbVeTt  jüëqùfa  quatre,  sur  les¬ 
quels  je  demande  là  liberté  de  fournir  quelques  explications. 

L’enfant  de  l’observation  2  ,  pour  laquelle  M.  Bouchut  déclare  que 
l’opération  n’était  pas  urgente  ,  était  malade  depuis  huit  jours  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  ;  ce  n’est  qu’après  onze  heures  d’une  observation 
attentive  de  toutes  les  minutes,  après  deux  accès  de  suffocation  gra¬ 
ves  ,  après  l'insuccès  de  la  médication  vomitiVè,  ét  ën  fâcè  dès  pTO^ès 
croissants  de  la  dysphée  croupâle  marchant  poiir  ainsi  dire  à  vue 
d’deil ,  que  ia  rudesse  du  siiïlement  laryngo-'trachéal ,  la  tension  et  le 
gonflement  ilës  veines  (que  j’ai  indiqués  avec ..soin) ;  me  décidèrent  à  ne 
pas  attendre  la  période  in  extremis.  Je  crois  encore  aujourd’hui  avoir 
agi  prudemment ,  car  plus  tard  l’enfant  n’aurait  peut-être  pas  résisté  à 
l’hémorrhagie,  ni  aux  suites  de  l’opération. 

J’en  dirai  autant  de  l’observation  3 ,  où  M.  Bouchut  s’étonne  que  de 
simples  accès  de  suffocation  (qui  se  répètent  depuis  la  veille  au  soir) 
aient  décidé  la  trachéotomie.  S’il  s’agissait  de  son  propre  enfant, 
M.  Bouchut  trouverait-il  aussi  simples  les  accès  de  suffocation  du 
croup  qui  peuvent  entraîner  si  rapidement  la  mort  ? 

J’insisteTai  davantage  sur  l’observation  4,  parce  que  M.  Bouchut  au¬ 
rait  pu  faire  plus  complété  la  rectification  <jpié  je  lui  avais  demandée. 
Dans  Ta  pretoièTé  'édition  dé  son  disèourê  (Gazktte  h'èbâiomadàire,  nu¬ 
méro  4u  3  décembre) ,  il  n’avâit  pas  hésité  à  dire  qù’il  s’était  trouvé 
un  interne  capable  d’opérer  un  enfant  à  la  visite  du  soir  afin  dë  n’être 
pas  dérangé  la  nuit  dans  «on  sommeil.  Celle  accusation,  que  je  ne 
saurais  qualifier,  ne  pouvait  provenir  que  d’un  malentendu,  ce  que 
M.  Bouchut  s’est  empressé  de  reconnaître  quand  je  lui  ai  rappelé  le  pas- 
‘sâgê  sùiVant  âë  ihà  thèëë  (page  63)  :  <<ïl  yâ  une  ’différencé ‘én'ormé  entre 
»  les  opératî'oiïs  fades  dê  jour  %'t  cëlfes  fâîtës  dèMt  ;  ceïfés-'éî,  à  cause 
»  dfes  difficultés  de  l’éclairage,  sont  incoirfp'arablëm'ent  piüs  laborieuses 
»  et  s’accompagnent  presque  toujours  d’hënfforrhagie  ;  elles  sont  très- 
»  rèdoutées  à  l’hôpital  de? Enfants,  et  on  nej  s’y  décide  qu’à  la  der- 
»  nièrë  extrémité.  La  crainte  d’avoir  à  la  pratiquer  la  nuit,  nous  a  fait 
»  àfânce’r'dë  qüèl'qùës  hèüres  l’opération 'èe  certains  enfants.  »  Èt  dans 
ûtfè  pârëiïthèse  j'è  fëh'vbiè  à  Tbb'iërV'âtioh  4 ,  'prêbfèêïiiènt  èèflè  q'uï  est 
incrimiriée. 

Pour  l’observation  33 ,  il  me  suffira  de  rétablir  ie  texte  même  de 
l’observation,  tronqué  par  M.  Bouchut  : 

<c  Que  trouve-t-on,  dit  ce  dernier  ?  Aphonie ,  respiration  anxieuse, 
»  lente ,  32  par  mîtiutë  ;  un  voiPitif  n’ârrêtë  pas  Tés  progrès  de  la 
»  dyspnée,  je  me  décidé  à  pratiquer  fa  trafch'éotëimè.  *  Dr;  irënfàn‘t  ëst 
depuis  la  veille  au  soir  dans  nos  salles^  et  j’ai  écrit  ceci  :  «  A  lâ  irütte, 

»  teint  coloré . ,  aphonie  complète,  respiration  anxieusé  ,  32  inspira- 

»  lions  lentes,  profondes  et  sifflantes,  avec  dépression  xyphoïdienne... 
»  Ün  vomitif  administré  illico  n’empêcbe  pas  les  progrès  de  là  dysp- 
»  'née;  iàfdcedévühfpâlè  èkldgèrement'bléuàtre-,  jemedë'cide,  à'mïdi, 
»  à  pratiquer  là  trachéotomie.  » 

Pourquoi  M.  Bo'üchat  a-t-il  supprimé  les  mots  à  rm'di ;  ët  Tavânl- 
dernière  phrase, qui  indique  un  commencement  dë  eyanosê’ét  le  début 
des  phénomènes  d’asphyxie?  (  ., 

Je  passe  à  la  seconde  partie  de  l’argumentation  de  M.  Bouchut,  celle 
qui  a  rapport  aux  erreurs  de  diagnostic  révélées  par  moi. 

Il  a  plu  au  médecin  de  Sainte-Eugénie  de  rappeler  encore  une  fois 
l’observation  28 ,  relative  à  une  laryngite  grave  consécutive  à  la  rou¬ 
geole,  et  sur  laquelle,  je  me  suis  déjà  expliqué  dans  ma  lettre  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Mais  au  moins  ne  fallait-il  pas  faire  mourir  l’enfant 
quelques  heures  après  l’Opération,  lo'r^qu’en  réalité  cSile-ëi  'â  pMohgé 
sa  vie  pendant  -plus  de  trois  jours. 

Quant  à  l’observation  53,  je  trouve  singulier  que  M.  Bouchut  vienne 
nier  Tëxistencè  du  croup  chéz  ttù  ëfffàüt  qui  à  béndü,  iè  jour  faêine  de 
l’opération,  une  fausse  membrane  mince  et  irrégulière  (page  243),  et 
dqnt  l’autopsie  d’ailleurs  n’a  pu  être  pratiquée. 

L’ènfânt  de  l’observâtion  Û  était  atteinte  d’angine  coùënhèùse  in- 
cohtëStâblê,  et  présentait,  èxcëpfé  lés  àècès  dè  suffocâlion  et  lë  silïle- 
mënt  'laryhgo-tracbéal ,  tous  les  signés  rationnels  du  crmip.  Èliè  était 
Cbmplétemeüt  àphone  depuis  plusieurs  jours  ',  et  là  dypsnèe  avait  aü 
plus  haut  degré  le  caractère  croupal,  ou  pour  mieux  dire  laryngé.  ï’àl 
eu  soin  d’insister,  plüs  quë  dans  toute  autre  obsérvatioh ,  sur  1a  lèn- 
teür  et  la  gêne  des  inspirations’,  sur  Ta  profondeur  de  fa  âëpreâsîôii 
xyphoïdiennë,  etc.,  ét  l’opération  était  parfàitëüieüt  légitime. 

Je  termine  par  l’observation  23,  où  M.  Bôùchut  a  tins  M.  lè  doc¬ 
teur  Roger  eh  cause.  Il  suffit  dé  parcôurir  cèttè  longue  ét  curieuse  ob¬ 
servation,  pour  voir  que  toùt  y  semblait  réuni  afin  de  déjouer  l’expé¬ 
rience  des  médecins  les  plus  habiles.  On  verra  d’aiileùrà  qiië  fa 
diagnostic  ;  œdème  de  Ta  glotte,  ne  fütporté  qu'avec  'rêsk'rve  (sic),  et  que 
j®-  gangrène  du  larynx  fut  cohsécutive  et  non  aritérîëurè  à  Tôpéràtion , 
comme  Oh  voudrait  le  faire  croire.  Enfin,  ést-il  pëfihis  dè  dire  que  te 
larynx  était  libre  de  tout  obstacle,  quand  les  fauêses  membranes  sé 
prolongeaiëht  jusqu’aux  dernières  ramificatibns  brOficbiiqüés? 

Si  ma  thèse  pouvait  mériter  lès  éloges  qiië  M .  le  prôïé'ssè'ur  Malgai* 
gne  lui-même  et  plusîèurè  àütfës  mèdècins  hon  'môfas  distingués  que 
M.  Bouchut  ont  bien  voulu  lui  donner  è‘n  public ,  ce  àêrâit  uniquement 
par  là  sincérité  dont  jè  croîs  à  voir  fait  preuve.  À  côté  dëê  Succès  que 
nous  a  fournis  la  trachéotomie  ,  j’ai  dit  nos  revers  et  nos  erreurs,  afin 
d’engager  les  autres  à  les  éviter ,  èt  sans  craindre  qüe  ihà  franchise 
puisse  ébranler  en  rièn  la  réputation  solidëmeht  âssfaé  des  inédecins 
qui  m’ont  enseigné  à  la  fois  les  principes  de  l’art  et  la  probité  Scienti¬ 
fique. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Rédacteur,  l’expression  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  distingués,  Dr  Aug.  Millaud, 

Interne  des  hôpitaux. 


Sauf  quelques  détails  dont  chacun  pourra  vérifier  l’importance , 

,  réclamation  de  M.  Millari  mo  paraît  confirmer  pleinement  ce  que 
■’ai  dit  dans  thon  discoüts  à  là  Shciet'ë  dé  médecine  des  hôpitaux.  J’ai 
ionîu  pïOùvër  que  flans  Sâ  thèse  sur  la  trachéotomie  dans  le  croup,  il 
„  avait  des  opérations  p'ëü  justifiées,  Dr,  sur  55  opérations,  il  y  en  a 
L  faites  à  la  secondé  pèrioiè  dû  mal,  C’est-à-dire  avant  qu’il  y  ait 
imminence  d’asphyxie.  Cela  est  incontestable.  J’ai  dit  en  outre  qu’il  y 
aVait  des  lacunes  dans  l’exposé  des  indications  de  l’opération ,  ce  que 
votfè  correspondant  avoue  au  commencement  de  sa  lettre.  Enfin,  j  ài 
avancé  que  la  trachéotomie  avait  été  par  erreur  appliquée  à  d’autres 
inalàdieS  que  le  croup,  telles  que  laryngite  ou  broncho-pneumonie,  et 
la  rëctififeàtlon  qui  m’est  adressée  ne  détruit  riëijde  cette  assertion 
(»ui  subsiste  tout  èûtièrë. 

H  E.  Bouchot. 


scsoiété  os  câionïteiE. 

Fin  de  la  séance  du  8  décembre  4  858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

CORRESPONDANCE. 

_ m  earreï  présente  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Corne  ,  aide- 

major  à  l’hôpital  militaire  de  Maübeuge ,  une  observation  intitulée  : 
Fracture  verticale  de  la  mâchoire  inférieure;  abcès  p  Megmoneux  con- 
sécutif;  déplacement  opiniâtre  ;  emploi  de  la  gutta-penha  le  treizième 
jour.  Guérison  rapide. 

A  cette  observation  ,  l’auteur  a  joint  une  note  ayânt  pour  titre  :  Du 
phimosis  congènial;  nouveau  procédé  d’excision  y  avec  des  dessins. 

M.  Morel-Lavallée  est  chargé  de  rendre  compte  de  dette  double 

communication. 

RAPPORT. 

M.  houel,  au  nom  d’une  cofflmisSÏoà  composée  de  MM.  Monod , 
Larrey  et  lui,  fait  un  rapport  Sur  une  Observation  de  tumeur  volumi¬ 
neuse  de  nature  bénigne  située  dans  la  région  souS-élaviculaire  et  re¬ 
cueillie  chez  une  femme  de  cinquante-huit  ans  ,  adressée  à  la  Société 
par  M.  le  docteur  Rouault  (de  Reiiùes). 

Après  une  discussion  sur  lé  rapport,  lès  Conclusions  suivantes  sont 


auuptooD  . 

1»  Remercier  M.  Rôüàult  de  sa  communication; 

2»  L’ehgagëf  à  comjilêter  son  observation. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  DEMARQUAT  fait  la  communication  Suivante  : 

Tumeur  pulsatile  de  la  tête  du  tibia  droit  ayant  détruit  le  tissu 
osseux  dans  une  certaine  étendue.  -  Amputation  de  la  cuisse  à  son 
tiers  inférieur.  —  Thyssea  (Frtnçoise) ,  âgée  de  qüarânte-sept  ans, 

limonadière,  entrée  à  la  maison  municipale  de  santé  le  47  novembre 
4858,  amputée  le  2  décembre. 

Cette  malade ,  d’une  constitution  assez  forte  et  d’un  tempérament 
sanguin,  nous  affirme  qu’elle  a  toujours  joui  d’une  santé  parfaite  jus¬ 
qu’en  4856.  Elle  ne  présente  rien  à  noter  du  côté  de  l’hérédité  ,  soit 
ascendante,  soit  collatérale,  et  n’avoue  aucun  antécédent  syphilitique. 
C’est  à  deux  ans  environ  qu’elle  fixe  le  début  de  son  affection  ;  mais 
alors  les  symptômes  étaient  fort  légers  et  consistaient  en  douleurs  va¬ 
gues  dans  le  genou  droit,  ayant  leur  siège  sur  les  côtés  de  cette  articu¬ 
lation,  tantôt  à  la  partie  interne,  tantôt  à  la  partie  externe,  revenant  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  persistant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long.  Il  n’y  a  guère  que  huit  mois  qu’elle,  commença  à 
s’inquiéter  de  ces  douleurs ,  qui  non-seulement  s’étalent  localisées  à 
la  partie  antérieure  de  la  tête  du  tibia  et  s’irradiaient  dans  toute  la 
jambe,  mais  présentaient  un  degré  d’acuité  et  de  continuité  beaucoup 
plus  considérable  qu’auparavant.  Il  n’y  avait  alors  ni  gonflement  ni 
rougeur.  Elle  consulta  un  médecin,  qui  la  traita  pour  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  et  lui  fit  appliquer  des  ventouses  scarifiées.  Il  y  a  quatre 
mois  environ,  la  marche  était  déjà  difficile  et  douloureuse,  lorsque  tout 
d’un  coup ,  pendant  le  cours  d’une  promenade  ,  elle  ressentit  une  vio¬ 
lente  douleur  dans  le  genou  droit  ;  il  lui  devint  tout  à  fait  impossible 
de  s’en  servir  ;  elle  fut  obligée  d’entrer  chez  un  pharmacien. pour  lui  de¬ 
mander  quelque  soulagement  et  de  se  faire  reconduire  chez  elle.  A 
partir  de  ce  moment  elle  n’a  plus  quitté  le  lit» 

Vers  lè  milieu  du  mois  d’octobre,  le  chirurgien  appelé  à  lui  donner 
des  soins  s’aperçut  qu’au  niveau  de  îa  tête  du  tibia,  un  peu  au-dessus 
du  ligament  rotulien,  il  y  avait  de  la  tuméfaction,  de  l’empâtement;  de 
plus  la  peau  commençait  à  rougir  :  il  fit  appliquer  un  vésicatoire  volant. 
Une  huitaine  de  jours  après,  le  gonflèttieiit,  la  roügëur,  ayant  augmenté, 
il  crut  sans  doute  qtfil  était  ambré  à  üh  abcèà  ’ébus-périOstique  aigu, 
èt  fit  unè  péticliOn  avëc  un  bîStOûK.  Aussitôt  un  jet  dé  sang  vermeil 
sortit  par  saccades.  L’orifice  dé  la  ponction  fut  aussitôt  bouché  avec 
un  peu  d’amadou  trempé  dans  du  perchlorure  de  fer ,  et  une  compres¬ 
sion  établie  sur  toute  la  jambe  au  moyen  d’un  bandage  roulé. 

Le  leiidetnaih  l’ôrifibe  de  la  petite  plàié  était  fermé,  èt,  à  partir  de 
ce  moment,  Une  ves'Sié  remplie  dé  glacé  fut  appliquée  sur  la  tumeur. 
Ce  traitement  fut  cdhtumé  à  ta  maisôh  dé  sàht'é  jusqu’au  jour  de  l’opé¬ 
ration.  ■  ; 

Lois  de  l’entrée  de  la  malade  dans  notre  service ,  nous  avons  été 
même  d’observer  ce  qui  suit  : 

Le  genou  droit  était  le  siège  d’un  gonflement  assez  considérable  au 
niveau  de  la  tubérosité  ahtérièufè  du  tibia  et  dé  là  pàrtîé  ihterne  de  la 
tête  dé  cet  bs  ;  lè  côté  éxtërtiê  'èt  la  îacè  postérieure  de  l’articulation 
hé  présentaient  aucune  tuméfaction.  Ce  gonflement  n’était  pas  nette¬ 
ment  limité,  et  occupait  une  étendue  de  8  ou  9  centimètres  carrés.  Le 
genou  malade ,  mesuré  au  moyen  d’un  lacs  circulaire  ft  4  Centimètres 
au-dessous  du  bord  inférieur  de  là  rotule,  avait  34  centimètres  de  cir¬ 
conférence  -,  tandis  que  le  génoü  sain ,  ttiësurê  au  même  hiveàu ,  h  en 
piêàefitait  què  24.  La  peau  était  rôugë,  luisante,  un  peu  tendue,  et 
présentait  la  cicatrice  de  là  ponction  mentionnée  plus  haut.  La  ma¬ 
lade  accusait  des  douleurs  lancinantes  ayant  leur  point  de  départ 
dans  la  tubérosité .  antérieure  du  tibia  ,  et  s’irradiant  dans  toute  la 
jambe.  Le  palper  permettait  de  reconnaître  une  fluctuation  des  plus 
évidentes,  et  de  plus,  des  pulsations  isochrones  aux  battements  du 
pouls.  Si,  avec  le  doigt  pfoîïtèhé  sur  la  pëaü,  on  exerçait  une  cèrtâine 
pression,  on  sentait  nettement  çà  et  là  de  petites  lamelles  osseuses  fort 


minces  qui  se  laissaient  facilement  déprimer  par  une  légère  pression. 

L’oreiiîè  appliquée  sur  la  tumeur  ne  percevait  aucun  bruit  de  souffle. 

La  compression  de  Tarière  fèmOrale  au  pli  de  l’aine  faisait  immédia¬ 
tement  cesser  les  battements,  qui  reparaissaient  aussitôt  qu’on  cessait 
la  compression.  Les  pulsations  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  pe- 
dieuse  se  percevaient  très-hettëment.  Enfin,  et  c’est  là  le  point  capital, 
si  en  saisissant  le  pied  on  cherchait  à  imprimer  des  mouvements  au 
membre,  il  se  passait  dans  la  partie  supérieure  du  tibia  des  mouve¬ 
ments  de  latéralité  aussi  considérables  que  s’il  y  avait  eu  une  fracture 
de  cet  os.  Il  était  donc  bien  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  tu¬ 
meur  pulsatile  de  la  partie  supérieure  du  tibia,  ayant  détruit  les  tissus 
osseux  dans  une  certaine  étendue,  et  si  les  battements  eussent  pu  faire 
penser  un  moment  à  la  l'igatute  de  la  fémorale  au  milieu  de  la  cuisse, 
les  désordres  produits  étaient  tVop  considérables  pour  permettre  de 
fonder  aucune  espérance  sur  ce  mode  dç  traitement.  Le  diagnostic 
pratique,  c’est-à-dire  celui  indiquant  l’amputation  de  la  cuisse  comme 
unique  ressource,  était  trop  nettement  établi  pour  ne  pas  permettre  de 
réserver  à  une  époque  ultérieure  et  à  un  examen  plus  approfondi  et 
plus  immédiat  de  la  partie  malade  enlevée  le  diagnostic  scientifique  , 
c'est-à-dire celui  (le  la  nature  de  la  lésion  qui  avait  produit  de  pareils 
désordres. 

L’amputation  fut  pratiquée  le  2  décembre. 

Êicdmen  ku  membre  amputé.  —  Après  avoir  injecté  l’artère  fémo¬ 
rale,  ôn  procède  à  la  dissection  de  l’articulation,  qui  présente  les  par¬ 
ticularités  suivantes  : 

La  peau  est  saine,  amincie  à  la  région  antérieure,  principalement 
dans  le  point  ou  la  ponction  a  été  faite.  Le  tissu  cellulaire  est  peu 
abondant,  condensé.  Les  tendons  et  les  muscles  qui  environnent  l’arti- 
cülâtïon  n’ont  pas  éprouvé  d’altération;  ils  ont  leur  consistance  et  leur 
coloration  normales.  Les  ligaments  articulaires  et  la  capsule  fibreuse 
ont  conservé  leur  aspect  nacré  ;  au  niveau  de  la  tumeur ,  leurs  fibres 
sont  comiüe  dissociées  ; ‘de  nombreuses  ramifications  artérielles  par¬ 
courent  leur  surface.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  sains  et  ne  pré¬ 
sentent  aucune  anomalie,  soit ’de  volume,  soit  de  direction;  ils  sont  lé¬ 
gèrement  repoussés  en  arrière  par  le  développement  de  la  tumeur.  Le 
périoste  qui  recouvre  la  partie  inférieure  du  fémur  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tibia,  est  épaissi. 

En  pratiquant  une  section  longitudinale  de  l'articulation,  voici  ce  que 
fôn  obsérve  : 

Là  synoviale,  un  peu  hypertrophiée,  a  un  aspect  légèrement  grenu. 
Les  ligaments  croisés  et  les  ménisques  inter-articulaires  sont  intacts. 

Le  cartilage  qui  recouvre  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  présente 
un  bel  exemple  de  l’altération  que  l’on  a  appelée  par  analogie  ulcéra¬ 
tion  des  cartilages.  En  plusieurs  points  l’on  observe  des  érosions  peu 
profondes ,  dé  grandeur  variable ,  depuis  celle  d’une  lentille  jusqu  à 
celle  d’une  pièce  de  50  centimes,  au  fond  desquelles  on  sent  une  la¬ 
melle  de  tissu  osseux,  éburhé,  à  surface  chagrinée.  Lé  pourtour  de  ces 
perforations  est  taillé  à  pic  ét  comme  pratiqué  avec  un  emporte-pièce. 
Le  reste  du  cartilage  même  ou  pourtour  de  ces  pertes  de  substance 
’à  subi  aucune  altération  ;  il  n’y  a  ni  injection  ni  perte  de  consistance 
ou  de  coloration,  mais  seulement  un  amincissement  concidéràble.  Le 
cartilage  de  l’èxtrémité  Supérieure  du  tibia  est  un  peu  grisâtre  et  terne, 
mais  sans  ulcérations.  Le  tissu  spongieux  du  fémur  est  fortement  in¬ 
jecté;  lès  cellules  amincies  sont  devenues  très-friables  et  cèdent  faci¬ 
lement  soiis  la  pression  du  doigt  ;  elles  sont  remplies  par  un  suc  hui¬ 
leux  et  rougeâtre.  La  couche .  compacte  à  disparu  en  partie  ,  surtout 
dans  la  portion  articulaire.  Çà  et  là,  semés  dans  le  canal  médullaire  et 
le  tissù  spongieux  des  condyles,  on  voit  des  noyaux  grisâtres,  dé  con¬ 
sistance  molle,  offrant  à  l’œil  les  caractères  de  l’encéphaloïde,  enkys¬ 
tés  dans  le  tissu  spongieux;  le  volume  de  ces  noyaux  varie  depuis  ce¬ 
lui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  noisette  ;  la  portion  de  tissu  osseux 
qui  les  entoure  a  pris  une  coloration  lie-de-vin.  La  rotule  est  saine. 
L’extrémïté  supérieure  du  tibia  est  envahie  par  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  du  poing  environ. 

L’enveloppe  est  formée  par  le  périoste  épaissi  et  par  une  coque  os¬ 
seuse  très-mince,  n’ayant  guère  en  avant  que  l’épaisseur  d  une  feuille 
de  papier,  se  brisant  sous  le  doigt  qui  la  presse,  et  donnant  lieu  à  la 
crépitation  que  ï’on  sentait  en  examinant  la  tumeur. 

Dans  les  points  où  l’épaisseur  est  plus  considérable,  en  arrière  et 
dans  la  portion  qui  correspond  aux  condyles,  le  tissu  osseux  est  plus 
dense  qu’à  l’état  normal.  Cette  tumeur  s’est  développée  aux  dépens  du 
tibia,  qu’elle  a  détruit.  Elle  est  molle  ,  d’ùne  consistance  rappelant  as¬ 
sez  bien  celle  du  cerveau  ;  sa  coloration  est  gris-jaunâtre.  Elle  paraît 
formée  d’une  traihe  uri  peu  plus  résistante ,  sans  trace  de  tiSsu  ésSeux 
ou  fibreux,  dans  laquelle  sont  'enkyàtés  des  noyaux  de  la  grosseur  et 
de  la  forme  d’une  amande.  Il  existe  des  lacunes  qui  sont  remplies  par 
de  la  matière  à  injectioh.  te  déVétoppehïént;  vasculaire  est  peu  consi¬ 
dérable.  Cette  tumeur  se  prolonge  dâiïs  le  canal  médullaire  du  tibia, 
qu’eue  a  évide  eh  formé ‘dé  cène. 

L’examen  microscopique  n’à  pu  êtrè  fait. 

En  somme,  la  lésion,  d’après  ses  caractères  extérieurs  ,  paraît  être 
une  tumeur  fibre-plastique  dé  l’exfrémité  supérieure  du  tibia.  La  pré¬ 
sence  de  noyaux  cancéreux  dans  le  canal  médullaire  du  fémur  doit 
faire  craindre  la  récidive. 


M.  CHASSAIGNAC  a  présenté  à  la  Société  une  pièce  analogue.  C’é¬ 
tait  un  cancer  myélo-plastique. 

M.  HUGUiER  fait  remarquer  que  dans  l’épaisseur  de  l’os  on  rencon¬ 
tre  de  petites  tumeurs  logées  dans  des  cavernes.  L’analyse  de  cès 
tumeurs  permettra  d’établir  le  diagnostic  précis  de  l’affection. 

M.  HUCHON.  La  pièce  que  M.  Demarquay  met  sous  les  yeux  de  la 

Société  est  un  exemple  de  tumeur  cancéreuse  des  os ,  tumeur  qui  a 
présenté  des  battements  sans  bruit  de  souffle.  Cette  circonstance  sem¬ 
ble  pouvoir  s’expliquer  par  le  degré  de  développement  qu’elle  avait 
atteint  au  moment  dé  l’operation.  Les  tumeurs  puïsatilés  des  os  pré¬ 
sentent,  sinon  toujours,  au  moins  assez  souvent,  différentes  phases 
dans  leur  évolution.  Dures  d’abord  ,  elles  n’offrent  ni  battements  ni 
bruit  de  souffle  ;  ce  n’est  que  plus  tard  que  l’on  voit  se  développer 
d’abord  lés  battements,  et  ensuite  lè  bruit  de  souffle  apparaître.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut  expliquer  les  divergences  d’opinion  entre  des  hom¬ 
mes  instruits,  à  l’occasion  de  tumeurs  étudiées  à  différentes  époques 
par  les  uns  ou  les  autres. 


J’ai  vu  un  jeune  homme  chez  lequel  les  battements  et  les  bruits  de 
soufflé  existaient  au  plus  haut  degré  dans  une  tumeur  du  genou  ,  et 
chez  lequel  aussi  des  chirurgiens  aVaient  méconnu  dans  le  principe  la 
nature  dè  là  maladie  à  causé  de  l’absence  de  ces  signes,  devenus  très- 
'mtenses  à  la  fin.  J’ai  vu  également  un  chimiste  célèbre ,  chez  lequel 
une  tumeur  'développée  dans  les  os  du  bassin  ne  donnait  dans  le  prin¬ 
cipe  ni  battements,  ni  bruit  de  souffle,  et  chez  lequel  plus  tard  ces 
deux  signes  étaient  développés  au  plus  haut  degré.  Marjolin  et  Sanson 
avaient  examiné  avec  moi  ce  malade,  et  avaient  fait  les  mêmes  observations.: 
L’étudë  attentive  de  ces  phénomènes  qu’on  voit  apparaître  avec  l’amin¬ 
cissement  de  l’enveloppe  osseuse  ,  le  développement  du  système  vas¬ 
culaire  dans  la  tumeur,  et  la  communication  des  divers  ordres  de  vais¬ 
seaux  entre  eux,  pourrait  peut-être  être  de  quelque  utilité  dans  le 
diagnostic  différentiel  de  ces  tumeurs  cancéreuses  et  des  anévrysmes 
des  os,  s’il  était  donné  au  chirurgien  d’observer  la  maladie  dès  le 
début.  L’absence  de  battements  et  de  bruit  de  souffle  dans  les  tumeurs 
de  cette  nature  à  leur  début  devrait  établir  une  différence  entre  elles 
et  les  anévrysmes  des  os  ;  ces  anévrysmes  sont  excessivement  rares  , 
et  la  tumeur  qu’a  présehtëè  M.  Demarquay  me  paraît  être  une  tumeur 
de  nature  cancéreuse,  èt  dé  celles  dans  lesquelles  unè  récidive  assez 
prochaine  est  à  redouter. 

Je  ferai  remarquer  à  cet 'égard  que  toutes  les  tumeurs  pulsatiles,  des 
!os,  même  celles  dans  lesquelles  on  a  cru  constater  l’existence  du  tissu 
cancéreux,  ne  se  reproduisent  pas  toujours  avec  la  même  rapidité. 
J’ai  observé  plusieurs  faits  remarquables ,  entré  autres,  un  jeune 
homme  que  j’ai  opéré  il  y  a  huit  ou  dix  ans,  qui  avait  été  vu 
par  présque  tous  lès  chirurgiens  de  Paris,  et  dont  la  santé  est  encore 
aujourd’hui  parfaite.  La  pièce  a  été  disséquée  et  examinée  par  M.  Gos¬ 
selin,  et  par  les  micrographes  hàbiles  de  l’époque.  Elle  avait  été  re¬ 
connue  une  tumeuf  encéphaloïde.  Toutefois,  je  dois  ajouter  que  j  ai 
vu  des  récidives  après  dés  amputations  que  j’avais  pratiquées  pour 
des  tumeurs  en  apparence  de  même  nature. 

Je  pense  que  M.  Demarquay  a  eu  ..parfaitement  raison  de  pra¬ 
tiquer  l’amputation  de  la  cuisse,  plutôt  que  de  faire  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  fémorale.  La  ligature  eût  été  inefficace.  L’expérience  a  appris  que 
plüsieurs  des  succès  qu’on  lui  avait  d’abôrd  attribués  dans  des  cas  de 
ce  genre  ne  se  sont  pas  maintenus.  Ainsi,  j’ai  vu  faire  par  Dupuytren 
l’amputation  de  la  cuisse  chez  un  homme  auquel  il  avait ,  plusieurs 
années  auparavant,  pratiqué  la  ligature  de  l’artère  fémorale  pour  une 
tumeur  pulsatile  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  La  guérison  avait 
paru  suivre  d’abord  cette  ligature  ;  mais  la  maladie  avait  reparu  et 
fait  des  progrès  qui  nécessitèrent  l’amputation.  Ces  apparences  de 
succès  dus  à  la  ligature  peuvent  s’expliquer  par  le  ralentissement  de 
la  circulation,  et  l’arrêt  du  développement  vasculaire  et  des  anasto¬ 
moses  qu’on  observe  dans  ce  genre  de  tumeurs. 

M.  FOLLiN.  Je  ne  suis  pas  autant  que  M.  Michon  rassuré  sur  la 
nature  de  la  tumeur  présentée  par  M.  Demarquay ,  car  je  crois  que 
ce  pseudoplasme  est  de  ceux  qui  récidivent  souvent  sur  place  ou  dans 
l’économie.  L’examen  micrographique  de  cette  tumeur  ne  nous  est 
pas  encore  communiqué,  et  nous  ne  pouvons  rien  affirmer  sur  ce  point  ; 
mais  en  voyant  de  petits  noyaux  du  tissu  morbide  disséminés  çà  et  là 
jusque  dans  le  fémur,  et  tout  près  de  la  place  où  la  soie  a  porté ,  je 
suis  conduit  à  penser  qu’il  s’agit  ici  soit  d’un  cancer ,  soit  d’une  tu¬ 
meur  fibre-plastique. 

Les  tumeurs  pulsatiles  dont  M.  Michon  a  parlé,  et  qui  après  l’ampu¬ 
tation  du  membre  sont  suiviès  d’une  guérison  absolue-,  me  semblent 
différentes  de  celle  que  nous  avons  aujourd’hui  sous  les  yeux  ;  ce  sont 
ou  des  anévrysmes  des  os,  ou  des  tumeurs  myéloïdes.  Les  faits  d’ané¬ 
vrysme  de  l’os  sont  fort  rares  ;  cependant  je  crois  qu’on  ne  peut  pas 
en  nier  l’existence.  J’en  ai  vu  un  cas  très-remarquable  dans  les  mains 
de  notre  collègue  M.  Richet.  Il  s’agissait  alors  d’une  tumeur  pulsatile 
de  la  tête  de  l’humérus.  La  cavité  de  la  tumeur  ne  contenait  que  du 
sang,  et  ses  parois  étaient  formées  par  le  périoste  doublé  en  certains 
points  d’une  coque  osseuse.  Des  vaisseaux  se  répandaient  sur  la  coque 
de  la  tumeur,  et  de  là  pénétraient  ensuite  dans  sa  cavité.  On  voyait 
des  radicules  vasculaires  flotter  dans  cette  poche  morbide,  à  laquelle 
ils  communiquaient  des  battements  rhythmiques.  Ces  tumeurs-là  ne 
récidivent  pas  lorsqu’on  a  pratiqué  l’amputation  des  membres. 

Des  tumeurs  qui  ressemblent  mieux  à  celle  qu’on  nous  présente  au¬ 
jourd’hui  sont  lès  productions  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs 

myéloïdes.  Ces  pseudoplasmes  sont  formés  par  le  développement  d’é¬ 
léments  qui  se  rencontrent  normalement  dans  le  tissu  médullaire  ae 
l’os,  et  qu’on  appelle  des  myèloplasmesi  On  les  voit  à  l’extrémité  des 
os  longs  ,  .  et  ils  ressemblent,  par  leur  'côùleûr  et  leur  consistance,  aux 
ënc'épbalêïdes.  Cependant  ils  ne  renferment  point  les  éléments  propres 
du  cancer. 

De  plus  v  les  tumeurs  myéloïdes ,  dont  une  bonne  description  a  été 
donnée  par  M.  Gray  daàs  un  mémoire  traduit  dans  les  Archives  dë'mé- 
décide,  restent  locâlisatrices  M  polht  où  elléiü  Sé  'sôiït  primitivement 
d'évéloppèes  ;  elles  n’ont  point,  commé  là  présente  tumeur,  des  irradia¬ 
tions  ,  des  noyaux  développé?  au  voisinage  de  la  tumeur  principale. 
Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas  recueillis  çà  et  là,  on  n’a  point 
constaté  de -récidive. 

Restent  les  tumeurs  fibre-plastiques  et  les  cancers  des  os.  C’est  Sans 
doùte  à  Tunè  de  ces  deux  variétés  de  productions  morbides  éjri’il  faut 
rapporter  là  türiiëur  qui  fait  lé  sujet  dê  cêsYemarqùes.  Dans  cette  hy¬ 
pothèse,  la  récidive  est  des  plus  probables ,  et  il  ne  faut  point  espérer 
une  terminaison  aussi  heureuse  que  dans  les  cas  rappelés  par  M.  Mi¬ 
chon. 

M.  niCHET.  J’ai  eu  à  traiter  un  malâde  qui,  à  la  suite  d  une  contu¬ 
sion,"  vit  sfe  développer  une  tüirfflur  à  la  partie  supérieure  de  l’humérus. 
J’èxàminai  cet  hoimûê  'clnq  :ou  six  mois  après  l’âcciflëiit  :  l’épaule, 
énormément  tuméfiée,  présentait  des  battements  et  un  bruit  de  souffle 
très-marqué.  Comme  la  tumeur  remontait  très-haut,  on  pouvait  croire 
que  l’affection  avait  gagné  l’omoplate  ;  l’os  paraissait  le  siège  du  mal, 
car  on pércevait  de  là  crépitation.  Je  désarticulai  le  Bras. 

Une  injection  pbusséb  flans  les  artères  du  membre  ampulé  pérrnit  de 
rëconààîtrë  quétoüte  là  périphérie  fie  la  tumeür  était  ënVelopp'ée 'd’un 
lacis  vasculaire  très-riche,  contenant  dans  ses  mailles  dés  plaques  'os¬ 
seuses.  Le  centré  était  rempli  de  cài (lots  sanguins. 

Une  hémorrhagie  consécutive  me  mit  dans  la  nécessité  de  lier  la 
sous-clavière.  Le  malade  succomba. 


Un  autre  malade  présentait  une  tumeur  pulsatile  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  fémur.  M.  Velpeau,  croyant  à  un  anévrysme  de  l’os ,  fit  la 
ligature  de  la  crurale.  Le  malade  parut  guéri  pendant  dix-huit  mois  ; 
mais  il  y  eut  récidive,  et  on  dut  amputer.  On  crut  alors  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  cancéreuse,  et  on  fut  disposé  à  admettre  que  l’on  avait 
guéri  un  cancer.  Ce  n’était  qu’une  tumeur  myélo-plastique. 

11  y  a  deux  ans,  j’ai  vu  à  Marseille  un  malade  présentant  une  tumeur 
pulsatile  du  tibia.  Les  chirurgiens,  croyant  avoir  affaire  à  un  anévrysme, 
se  proposaient  de  faire  une  injection  de  perchlorure  de  fer  ;  mais  pré¬ 
venu  par  les  faits  précédents,  je  conseillai  de  pratiquer  l’amputation. 
Elle  fut  faite  ;  l’observation  a  été  soumise  à  la  Société.  Il  s’agissait  en¬ 
core  d’une  tumeur  myélo-plastique.  Il  faut  donc  mettre  une  grande 
réserve  dans  le  diagnostic  de  ces  tumeurs ,  trop  souvent  confondues 
avec  des  anévrysmes  ou  des  cancers. 

M.  gosselin.  J’ai  parfaitement  le  souvenir  de  la  tumeur  à  laquelle 
M.  Michon  a  fait  allusion.  Nous  avons  alors  admis  qu’il  s’agissait  bien 
d’un  encéphaloïde  ;  mais  en  présence  de  l’heureuse  issue  de  l’opéra¬ 
tion,  je  me  demande  aujourd’hui  si  nous  avons  établi  un  diagnostic 
bien  exact.  N’avions-nous  pas  eu  plutôt  affaire  à  une  tumeur  myéloïde. 

Le  sujet  offre  une  grande  importance,  et  il  est  à  souhaiter  que  la 
Société  s’en  occupe.  Il  y  a  manifestement  bien  plus  de  chance  de  gué¬ 
rison  après  l’ablation  de  ce  genre  de  tumeur  qu’après  l’ablation  des 
fibro-plastiques  et  des  cancers.  Il  faut  donc  s’efforcer  d’éclaircir  le 
diagnostic  différentiel  de  ces  variétés  de  tumeurs. 

m.  Chassaignac  a  dans  ce  moment  dans  son  service  un  malade 
qu’il  a  amputé  pour  une  tumeur  myéloïde  du  fémur.  M.  Velpeau,  qui 
avait  vu  ce  malade,  avait  fait  une  ponction  exploratrice  ;  il  n’était  sorti 
que  du  sang. 

L’autopsie  du  membre  a  permis  de  reconnaître  la  nature  de  l’affec¬ 
tion.  M.  Robin,  qui  l’a  examinée,  a  déclaré  que  c’était  une  tumeur 
myéloïde.  Dans  ce  cas,  il  n’existait  pas  de  pulsations  bien  évidentes. 

COMMUNICATIONS. 

M.  Bauchet  fait  la  communication  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  deux  pièces  pro¬ 
venant  de  deux  opérations  que  j’ai  pratiquées  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
La  première  provient  d’une  amputation  du  bras  ;  la  seconde  d’une  ré¬ 
section  du  coude.  La  première  offre  un  exemple  curieux  et  extraordi¬ 
naire  de  fracture  du  bras,  curieux  par  sa  forme,  extraordinaire  par  son 
mécanisme. 

Le  malade,  qui  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  la  salle  Saint- 
Augustin,  montait  à  une  corde  en  se  soulevant  par  les  mains,  pour 
aller  chercher  un  objet  placé  à  quelques  mètres  de  hauteur.  A  pein9 
avait-il  grimpé  à  la  hauteur  de  40  à  50  centimètres,  que  sa  main  gau¬ 
che  lâcha  la  corde.  Son  corps  tourna  alors  de  gauche  à  droite,  en  même 
temps  qu’il  faisait  avec  le  membre  supérieur  droit  de  violents  efforts 
pour  se  retenir.  Le  malade  entendit  aussitôt  un  craquement  du  côté 
de  l’humérus  droit,  il  ressentit  une  douleur  aiguë,  violente,  fut  obligé 
de  lâcher  prise,  et  glissa  à  terre,  mais  ne  tomba  point.  A  partir  de  ce 
moment,  il  lui  fut  impossible  de  se  servir  de  son  bras. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt-cinq  à  vingt-huit  ans,  grand,  pâle,  un 
peu  maigre,  présentait  à  son  entrée  à  l’hôpital  tous  les  signes  d’une 
fracture  de  l’humérus  avec  plusieurs  fragments ,  et  un  épanchement 
sanguin  considérable.  De  plus ,  à  la  partie  interne  du  bras,  on  voyait 
une  éraflure,  et  même  une  petite  eschare,  large  à  peu  près  comme  une 
pièce  de  cinq  francs,  et  produites  très-probablement  par  la  corde. 

Quelques  jours  après  l’entrée  du  malade,  il  survint  un  érysipèle, 
qui,  au  niveau  de  l’épanchement  sanguin,  devint  phlegmoneux.  De  là, 
suppuration  abondante,  fétide  ;  pus  mêlé  de  caillots  sanguins  ;  foyei 
de  la  fracture  baignant  au  milieu  du  pus  ;  muscles  profondément  alté¬ 
rés  par  la  suppuration,  réduits  en  bouillie,  en  putrilage. 

L’érysipèle  continua,  dans  le  reste  du  corps,  sa  marche  par  plaques 
successives.  Le  malade  s’affaiblit,  il  y  eut  de  la  diarrhée,  et  malgré 
les  pressantes  sollicitations  du  patient  et  mon  désir  de  le  débarrasser 
de  ce  foyer  dangereux,  je  dus  attendre  que  les  bouffées  érysipélateuses 
fussent  complètement  arrêtées.  MM.  Denonvilliers  et  Richet  m’aidèrent 
de  leurs  conseils,  et  adoptèrent  le  système  de  temporisation ,  jusqu’à 
cessation  de  la  marche  de  l’érysipèle. 

Enfin,  une  quinzaine  de  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  toute 
trace  d’érysipèle  ayant  disparu,  je  me  décidai  à  pratiquer  l’amputation 
du  bras.  M.  Richet  voulut  bien  assister  à  cette  opération.  —  Comme 
je  moignon  de  l’épaule  était  sain,  que  les  chairs  étaient  intactes  jus¬ 


qu’au-dessous  du  niveau  de  l’insertion  deltoïdienne ,  que  l’articulation 
était  saine,  je  préférai,  à  la  désarticulation  de  l’épaule,  l’amputation 
du  bras  un  peu  au-dessous  de  l’empreinte  deltoïdienne. 

L’amputation  fut  faite  à  lambeaux ,  et  comme  le  malade  était  déjà 
épuisé,  je  cherchai  à  lui  laisser  perdre  le  moins  de  sang  possible.  Je 
conçus  alors  l’idée  (que  j’ai  réalisés  depuis)  de  scier  l’os  avant  d’ouvrir 
1  artère,  et  même  de  lier  cette  artère ,  sans  retarder  en  rien  la  marche 
et  la  rapidité  d’exécution  de  l’opération.  C’est  une  méthode  très-sim¬ 
ple,  et  sur  laquelle  je  me  propose  d’appeler  ultérieurement  l’attention 
de  la  Société.  Elle  consiste  à  passer,  après  avoir  taillé  le  premier  lam¬ 
beau,  une  sonde,  dans  le  genre  de  la  sonde  à  résection  de  Blandin,  et 
à  scier  1  os  sur  cette  sonde  cannelée. —  Mais  je  n’insiste  pas  davantage 
pour  le  moment  sur  cette  opération,  et  je  reviens  à  mon  malade. 

Pendant  un  ou  deux  jours  le  jeune  homme  sembla  renaître  :  il  man¬ 
geait  plusieurs  côtelettes  par  jour ,  buvait  un  peu  de  vin  de  Bordeaux 
et  de  vin  ordinaire  ;  mais  le  mieux  fut  de  courte  durée  :  la  diarrhée 
reprit,  la  maigreur  devint  extrême,  les  chairs  des  lambeaux  restaient 
flasques  et  livides,  et  le  malade  s’est  éteint  aujourd’hui,  sans  accident 
résultant  de  l’opération. 

Voici  maintenant  la  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société 
de  chirurgie. 

L’humérus,  à  l’union  de  son  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen ,  est 
brisé  en  quatre  fragments  :  le  fragment  supérieur  à  deux  ou  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  du  trait  de  scie  de  l’amputation;  le  fragmen 
inférieur,  à  deux  travers  de  doigt’  au-dessus  de  la  surface  articulaire, 
et  deux  fragments  comprenant  une  portion  seulement  du  diamètre  de 
l’os,  longs  de  5  à  6  centimètres,  et  ne  tenant  plus  au  reste  de  l’os  que 
par  quelques  portions  de  périoste  et  de  tissu  cellulaire  et  musculaire. 

L’extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  est  oblique  de  haut  en 
bas,  et  de  dehors  en  dedans  ;  elle  est  située  au  niveau  du  point  où 
existe  la  torsion  normale  de  l’os ,  et  suit  assez  exactement  la  direction 
spiroïde  de  cette  torsion.  De  plus,  le  bord  supérieur  du  fragment  infé¬ 
rieur  est  dentelé. 

A  ce  fragment  est  retenu,  par  quelques  filaments  de  périoste,  une 
esquille  longue  de  5  centimètres,  comprenant  une  portion  de  la  dia- 
physe,  et  pointue  à  ses  deux  extrémités.  Cette  esquille  est  rejetée  en 
dedans  et  en  arrière ,  complètement  disjointe  du  fragment  inférieur. 

Le  fragment  supérieur  présente  aussi  une  solution  de  continuité, 
oblique,  spiroïde,  représentant  un  peu  plus  du  tour  de  l’os ,  et  paral¬ 
lèle  à  la  solution  de  continuité  du  fragment  inférieur ,  dont  elle  est  sé¬ 
parée  environ  par  deux  ou  trois  centimètres.  Celte  séparation  est  occu¬ 
pée  par  une  autre  esquille  assez  curieuse.  Cette  esquille  représente  en¬ 
viron  les  deux  tiers  du  cylindre  de  l’humérus.  Sa  partie  postérieure  et 
interne  laisse  voir  le  canal  médullaire ,  et  la  portion  qui  manque  pour 
compléter  ce  canal  est  précisément  l’esquille  adhérente  au  fragment 
inférieur,  et  que  je  viens  de  décrire. 

Le  bord  supérieur  de  cette  grosse  esquille  est  spiroïde ,  et  se  moule 
bien,  quand  on  les  rapproche,  sur  le  bord  inférieur  du  fragment  supé¬ 
rieur.  —  Le  bord  inférieur  est  aussi  spiroïdal,  et  offre  une  dentelure. 
Cette  spire,  cette  dentelure,  se  moulent  exactement  sur  le  bord  supé¬ 
rieur  du  fragment  inférieur. 

Le  mécanisme  de  cette  fracture,  produite  par  le  poids  du  corps  et 
les  efforts,  les  contractions  musculaires ,  me  paraît  être  le  suivant  : 

L’humérus  a  été  pour  ainsi  dire  (qu’on  me  passe  l’expression)  dé¬ 
tordu.  Il  s’est  cassé  au  niveau  de  la  torsion  normale  de  l’os. 

Le  fragment  supérieur  a  pénétré  alors  dans  le  canal  médullaire  du 
fragment  inférieur  ,  par  la  pointe,  le  V,  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’esquille  que  je  viens  de  décrire  en  dernier  lieu. 

Le  fragment  inférieur  a  éclaté  alors ,  et  il  s’est  formé  la  petite  es¬ 
quille.  Cette  petite  esquille,  tenant  encore  aujourd’hui  au  fragment  in¬ 
férieur  par  des  filaments  du  périoste,  a  pénétré  à  son  tour  dans  le 
canal  du  fragment  supérieur  par  sa  pointe,  son  V  supérieur.  Cette 
esquille  a  fait  éclater  le  fragment  supérieur ,  et  il  s’est  produit  la  grosse 
esquille,  bi-spiroïdale  ,  tenant  encore  au  fragment  supérieur  par  quel¬ 
ques  lambeaux  du  périoste. 

On  se  rend  bien  compte  sur  cette  pièce  de  ce  mécanisme.  Il  suffit 
de  mettre  fes  fragments  en  contact  et  de  faire  exécuter  à  l'os  un  mou¬ 
vement  de  torsion  exagéré,  pour  voir  de  suite  les  diverses  esquilles 
s’écarter  et  reprendre  la  position  qu’elles  occupaient  au  moment  où  la 
pièce  a  été  examinée  pour  la  première  fois, 

Ces  différents  temps  de  la  fracture  se  sont  succédé  si  rapidement, 
que  les  diverses  lésions  ont  été  simultanées  et  instantanées  ;  mais  il  I 


faut ,  pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  leur  production,  les  an  a 
lyser,  ainsi  que  je  viens  d’essayer  de  le  faire  devant  vous.  ’  ** 

On  voit  donc  sur  cette  pièce  un  exemple  curieux  de  fracture  spiro" 
dale  et  cunéenne,  sur  laquelle  ,  après  Gerd.y  ,  j’ai  appelé  l’attentio' 
dans  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  en  Isks" 
et  dont  M.  Gosselin  a  si  bien  étudié  le  mécanisme  et  les  amtru 
qu’elles  peuvent  déterminer.  ts 

_  La  deuxième  pièce  provient  d’une  opération  (résection  du  coude)  a 
j  ai  pratiquée  ce  matin.  Ce  sont  les  extrémités  des  trois  os  qui  concou6 
rent  à  former  l’articulation  du  coude. 

Je  donnerai  plus  tard  l’histoire  complète  de  la  maladie ,  lorsque  • 
ferai  connaître  à  la  Société  les  résultats  de  l’opération.  Pour  le 
ment,  je  veux  seulement  appeler  votre  attention  sur  les  pièces  paffio 


-  L’extrémité  inférieure  de  l’humérus  est  dépouillée  de  son  cartila» 
dans  la  moitié  de  son  étendue.  Il  reste  seulement  quelques  ^parcelles 
de  cartilage  flottantes  et  libres  d’adhérences.  Dans  l’autre  moitié  l 
cartilage  s  enlève  très-facilement ,  et  dans  deux  points  on  sent  une  ca¬ 
vité  remplie  d’une  substance  mollasse  :  ce  sont  des  caillots  sanguins" 
L’os  s’écrase  facilement  et  se  laisse  couper  aisément  avec  un  scalpel  ' 

Cette  altération  est  plus  prononcée  encore  sur  l’extrémité  supérieure 
du  cubitus.  Il  ne  reste  plus  trace  de  cartilage,  et  la  substance  osseuse 
s  écrase  sous  le  doigt  sans  la  moindre  résistance. 

Du  côté  de  l’extrémité  supérieure  de  la  cupule  du  radius,  on  trouve 
quelques  petites  ecchymoses  sous  le  cartilage,  une  friabilité  de  l’os 
plus  grande  qu’à  l’état  sain,  et  en  deux  petits  points,  une  érosion  du 
cartilage  d’encroûtement. 


La  cavité  articulaire  était  pleine  d’un  pus  séreux,  filant,  et  de  fon¬ 
gosités  adhérentes  aux  vestiges  de  la  synoviale  et  aux  os.  En  dehors 
même  de  l’articulation,  on  trouve  des  fongosités  communiquant  avec 
les  fongosités  articulaires,  et  qui  donnaient  sous  le  doigt  une  remar- 
quable  sensation  de  fausse  fluctuation. 


Les  traits  de  scie  ont  porté,  pour  l’humérus,  immédiatement  au-des¬ 
sus  de  l’épicondyle  et  de  l’épitrochlée  ;  pour  le  cubitus,  au-dessous  de 
1  apophyse  coronoïde,  au-dessous  de  l’insertion  du  brachial  antérieur  • 
pour  le  radius,  au-dessus  de  l’insertion  du  biceps. 

Quant  au  procédé  opératoire,  le  voici  en  deux  mots  :  incision  en  T, 
extraction  de  l’extrémité  supérieure  du  radius ,  après  l’avoir  sciée  sur 
la  sonde  à  résection  de  Blandin  ;  désarticulation  et  extraction  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  cubitus;  extraction  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  Le  nerf  cubital  a  été  respecté  ,  ainsi  que  les  insertions  du 
brachial  antérieur  et  du  biceps  brachial. 

Je  donnerai  plus  tard  l’observation  complète. 

Le  secrétaire  annuel,  E.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
avant-hier  samedi.  Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  I  Jouon,  2  Cruveilhier,  3  Pihan  Dufeuillet, 

4  Delaunay,  5  Fritz ,  6  Bodin  (Louis-Paul) ,  7  Guibert ,  8  Baillet’ 

9  Douillard ,  1 0  Moussaud,  1 1  Fabre ,  1 2  Lectère,  1 3  Duplay,  1 4  Ferrand  ; 
(Ernest),  1 5  Fischer,  1 6  Harman,  4  7  Garnet,  1 8  Meunier ,  4  9  Bodin  (Char-  j 
les-Louis),  20  Prout,  21  Rousseau,  22  Lefeuvre,  23  Guerlain,  24  Wa- 
ringhem,  25  Lesouef,  26  Brault ,  27  Dieuzaide,  28  Michou',  29  San- 
tiard,  30  Fort,  34  Nivert,  32  Brader,  33  Laborde  (Jean-Baptiste), 

34  Chalvet  (Pierre),  35  Launay,  36  Pamard,  37  Saint-Laurent.  ’  j 

Internes  provisoires.  —  MM.  4  Soulier,  2  Bouglé ,  3  Brouardel, 

4  Chedevergne,  5  Doisneau,  6  Gautier  du  Defaix,  7  Martineau,  8  Fer- 
dureau,  9  Dupont,  40  Houzé,  4  4  Baudouin,  42  Bernadet,  43  Couvreur, 

44  Dubuc,  45  Hamel,  46  Roché,  47  Blot,  48  Rouet,  49  Goul’hon’ 

20  Bouchaud,  24  Mitivié,  22  Bergouhnioux ,  23  Dufour,  24  Martinet, 

25  Dunant.  - 


—  Voici  le  résultat  du  concours  pour  le  prix  de  l’internat  : 

Première  division.  —  Médaille  d’or  ,.  M.  Tamarelle -Mauriac; 
deuxième  prix,  M.  Dubarry.  Première  mention,  M.  Jaccoud  ;  deuxième 
mention,  ex  œquo,  MM.  Bail,  Luton,  Peter. 

Deuxième  division.  —  Médaille  d’argent ,  M.  Reynaud  ;  accessit 
(livres),  M.  Eug.  Fournier.  Première  mention,  M.  Régnault;  deuxième 
mention,  ex  œquo,  MM.  Bonnemaison,  Després,  Durante. 


Le  Sourd. 

Paris.—  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Agenda  médical  pour  1859,  à  l’usage  des  médecins,  pharmaciens  et 

vétérinaires,  contenant  :  1°  un  mémento-formnlaire  du  praticien,  par 
M.  le  docteur  A.  Cazenave  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  2“  un 
mémorial  thérapeutique  des  maladies  de  la  première  enfance,  par  M.  le 
professeur  Trousseau  ;  3°  premiers  secours  à  donner  en  cas  d’empoi¬ 
sonnement  et  d’asphyxie,  par  M.  le  docteur  Réveil  ,  professeur  agrégé 
detoxicologie  à  la  Faculté  demédecine  de  Paris  et  à  l’École  de  pharmacie; 
4“  un  résumé pratique  des  eaux  minérales ,  contenant  leur  classification 
méthodique,  ainsi  que  la  désignation  des  maladies  pour  lesquelles  on 
les  prescrit  avec  le  plus  de  succès,  parM.  le  docteur  Constantin  James, 
auteur  du  Guide  pratique  aux  Eaux  minérales  et  aux  Bains  de  mer  ; 
plus  un  calendrier  à  deux  jours  par  page  ,  sur  lequel  on  peut  inscrire 
ses  visites  et  prendre  des  notes;  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et 
vétérinaires  du  département  de  la  Seine;  les  médecins  des  hôpitaux  ci¬ 
vils  et  militaires  de  Paris  ;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ; 
les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  ;  les  maisons  de  santé  de 
Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers  journaux  scientifiques;  les  Fa¬ 
cultés  et  Écoles  préparatoires  de  médecine  de  France,  avec  le  nom  de 
MM.  les  professeurs  et  la  loi  sur  l’enseignement  ,  l’Académie  de  mé¬ 
decine  et  les  diverses  Sociétés  médicales  ;  l’Association  de  prévoyance 
des  médecins  du  département  de  la  Seine ,  avec  le  nom  de  tous  les 
membres;  des  modèles  de  rapports  et  certificats;  les  chemins  de  fer, 
avec  le  nom  des  stations  où  ils  s’arrêtent  ;  le  tableau  des  rues  de 
Paris,  etc.;  format  in-18  de  430  pages,  dont  190  de  calendrier  et  240 
de  renseignements  utiles.  Prix,  broché,  1  fr.  75  c.  ;  divisé  en  5  cahiers 
et  doré  sur  tranche  ,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou 
portefeuille,  3  fr.  ;  relié  en  forme  de  portefeuille  et  aux  divers  prix 
suivants  :  5  fr.,  3  fr.  50  c.  ,  3  fr.  75  c.,  4  fr. ,  4  fr.  75  c  .,  5  fr., 

6  fr.  ,  7  fr.  ,  9  fr.  —  Nota.  Ces  divers  agendas  sont  expédiés 
franco  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  pour  le  prix  qu’ils  sont  an¬ 
noncés  ,mais  alors  il  faut  en  envoyer  le  montant  en  un  mandat  de  poste 
ou  en  timbres.  —  A  Paris  ,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l'École-de- 
Médecine. 


Les  deux  ouvrages  suivants  se  trouvent  dans  toutes  les  librairies 

médicales  : 

ANNUAIRE 

MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE 

DE  LA  FRANGE  POUR  1859 

Par  le  docteur  Félix  ROUBAUD. 

Prix:  6  francs. 

Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  l’imporfance  de  cet  ouvrage ,  qui* 
renferme  tous  les  renseignements  qui  intéressent  les  professions  de 
l’art  de  guérir,  et  qui  donne  dans  son  entier  la  législation  médicale  et 
pharmaceutique ,  toutes  les  places  et  fonctions  dépendant  de  l’adminis¬ 
tration  ,  ainsi  que  la  liste  de  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  la  . 
France ,  divisée  par  départements  ,  arrondissements  et  communes. 

Pour  le  recevoir  franco,  envoyer  un  mandat  de  5  fr.  ou  des  timbres- 
poste  équivalant  à  cette  somme,  aü  docteur  Félix  Roubaud  ,  rue  du 
Helder,  24  ,  à  Paris. 

ALMANACH  GÉNÉRAL 

DE  MÊBSBCmE 

POUR  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

—  1859.  — 

Prix  ;  3  francs  50  centimes. 


Agenda-formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1859,  et  Carnet  de 
poche  réunis,  contenant  :  1“  Médecine.  Petit  Dictionnaire  de  patholo¬ 
gie,  de  matière  médicale  et  de  posologie,  avec  intercalation  de  plus  de  j 
500  formules  empruntées  aux  ouvrages  de  MM.  Bouchardat ,  Trous- 
seau  et  Réveil.  On  y  trouve  les  asphyxies  et  les  empoisonnements.  — 

2°  Art  des  accouchements.  Mécanisme  et  manœuvre  des  accouchements 
naturels  et  contre  nature,  d’après  J.  Hatin.  —  3»  Hydrologie.  Guide 
aux  eaux  minérales  :  désignation  des  sources  qui  conviennent  plus  parti¬ 
culièrement  à  chaque  maladie  ;  analyse  du  Guide  de  M.  Constantin 
James.  —  4°  Médecine  légale.  Rapports  complets  et  authentiques  sur 
l’avortement ,  l’infanticide,  le  suicide  ,  le  viol,  etc. ,  empruntés  au  Ma¬ 
nuel  de  Briand  et  E.  Chaudé.  —  5»  Annuaire.  Revue  des  formules  et 
traitements  nouveaux  publiés  dans  l’année  expirée.  —  6°  Pharmacie. 

Prix  courant  des  principales  substances  médicamenteuses.  7»  Ren¬ 
seignements.  Facultés;  écoles  préparatoires  ;  services  médicaux  (Bureau 
central,  hôpitaux,  bureaux  de  bienfaisance,  inspections,  prisons,  théâ¬ 
tres  ,  etc.  )  ;  sociétés  savantes  ;  journaux  ;  indications  diverses.  _ 

8°  Adresses  des  docteurs,  officiers  de  santé  et  dentistes,  de  Paris  et  des 
arrondissements  de  Sceaux  et  Saint-Denis.  —  9°  RÜES  DB  pARIS.  Ta¬ 
bleau  des  rues  ,  avec  les  tenants  et  les  aboutissants  en  regard.  Publié 
par  M.  le  docteur  Bossu.  Prix  des  Agendas  :  reliure  en  mouton 
maroquiné,  doré  sur  tranche  ,  fermant  au  crayon ,  3  fr.  ;  reliure  en 
mouton  maroquiné,  doré  sur  tranche,  fermant  à  patte,  3  fr.  50  c.  ;  re¬ 
liure  en  mouton,  forme  serviette  ,  avec  deux  poches  en  peau  ,  trimes¬ 
tres  séparés,  etc.,  5  fr.  ;  reliure  chagrin,  doublure  et  poche  en  soie, 
trousse  à  passettes  élastiques,  6  fr.  ;  reliure  chagrin ,  deux  poches  en 
pareil,  dont  l’une  forme  portefeuille  ;  trousses  ;  trimestres  séparés  ; 
cahier  de  renseignements  sous  couverture  de  soie,  etc. ,  8  fr.  ;  reliure 
chagrin:  même  disposition  intérieure  ;  fermoir  extérieur  en  maillechort, 

9  fr.  —  Broché  ,  1  fr.  75.  —  Cahier  doré  sur  tranche  ,  recouvert  en 
soie,  2  fr.  50.  Nota.  Tous  ces  agendas  sont  expédiés  franco  par 
la  poste  pour  le  prix  marqué.  —  Au  bureau,  rue  de  Seine,  31. 


(  81‘  ANNEE.  ) 


N“  150.  —  JEUDI  23  DÉCEMBRE  1858. 


N*  150.  —  JEUDI  23  DECEMBRE  1858. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


Mai  JLanceMe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1S, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandate  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  HÉDICAL. 

Un  acte  du  X0  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecii 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affran 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre 


{ 


PRIX  »B  L'ABOIVIIÏBMKISÏ  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  :  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  •  |  tarifs  des  postes. 


Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la  fête  de 
Noël ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 
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A  NOS  ABONNÉS  DE  L'ÉTRANGER. 

Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
priés  d’envoyer  le  prix  de  leur  renouvellement.  Les  abonnés  nou¬ 
veaux  qui  n’ont  pas  encore  fait  parvenir  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement  sont  également  priés  de  le  faire  sans  retard. 

Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  GAZETTE  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser,  pour  leur 
renouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu'ils  auraient  à  faire, 
à  M.  Decq,  libraire  à  Bruxelles ,  rue  de  la  Madeleine,  9; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 

Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  pos¬ 
tes  de  leurs  pays. 


Pabis,  le  22  décembre  1858. 

&Y» tSe  V AfseuUémiæ  tBff  /fÆeeieciv»e* 

L’Académie  a  consacré  hier  la  séance  tout  entière  aux 
scrutins  pour  le  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année 
prochaine.  M.  Cruveilhier,  vice-président  pour  cette  année, 
a  été  nommé  président  pour  1859.  M.  J.  Cloquet  est  nommé 
vice-président ,  et  M.  Devergie  est  maintenu  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  annuel.  MM.  Cloquet,  Jolly  et  Hervez  de 
Chégoin  ont  été  élus  membres  du  conseil. 

Dans  la  séance  prochaine,  l’Académie  aura  à  procéder  à  la 
nomination  des  commissions  permanentes  ;  après  quoi  elle 
pourra  reprendre  le  cours  de  ses  travaux  scientifiques. 

D'  Brocbin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  .la  rougeole  et  de  ses  complications. 

En  venant  vous  parler  ici  de  la  rougeole ,  je  dois  tout  d’abord 
vous  prévenir  que  je  n’ai  point  l’intention  de  consacrer  à  l’étude 
de  cette  maladie  des  développements  aussi  considérables  que  pour 
la  fièvre  scarlatine  (1),  et  je  me  hâte  de  vous  en  dire  la  raison. 

(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  16  juin,  7  et  23  juillet,  et 
13  août  1857. 


BIBLIOGRAPHIE, 


Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées  et  des 
nourrices  ,  et  considérations  médico-légales  qui  se  rattachent  à  ce 
sujet,  par  M.  le  docteur  L.  V.  Marcé  (1). 

Lorsque  l’on  se  met  à  parcourir  l’histoire  de  la  médecine  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  on  reste  frappé  d’étonnement  en  face  des 
progrès  immenses  qui  se  sont  accomplis  en  faveur  des  aliénés.  Ces  pa¬ 
rias  de  l’humanité  à  une  autre  époque ,  sont  maintenant  élevés  à  la 
dignité  de  malades,  et  traités  avec  une  sollicitude  sans  égale.  Les  chaî¬ 
nes,  les  cabanons,  les  tortures  corporelles,  sont  à  jamais  ensevelis  dans 
l’oubli,  et  les  noms  de  Pinel  et  d’Esquirol,  les  généreux  promoteurs  de 
toutes  les  réformes  qui  se  sont  opérées  depuis  cinquante  ans,  resteront 
gravés  en  caractères  ineffaçables  dans  le  livre  du  passé.  Ces  illustres  au¬ 
teurs,  non  contents  d’avoir  prépàré  par  eux-mêmes  l’avénement  d’une 
ère  médicale  nouvelle  pour  une  classe  d’hommes  jusque-là  si  déshéritée, 
ont  eu  la  prévoyante  attention  de  former  un  groupe  d’élèves  particu¬ 
liers  qui ,  devenus  à  leur  tour  les  dépositaires  d’un  précieux  mandat , 
achèvent  sans  relâche  l’œuvre  de  leurs  maîtres,  réalisent  d’importan- 

(1)  Un  vol.  in-8°.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


De  toutes  les  affections  éruptives,  la  scarlatine  est  celle  qui  re¬ 
vêt  les  formes  les  plus  bizarres  :  elle  provoque  forcément 
une  longue  description ,  car  mille  considérations  cliniques 
d’un  haut  intérêt  découlent  de  son  histoire  ;  mais  pour  la  rou¬ 
geole, Tes  choses  ne  se  passent  plus  de  même.  Je  me  bornerai 
donc  à  un  exposé  sommaire  des  symptômes,  voulant  plus  parti¬ 
culièrement  insister  auprès  de  vous  sur  un  chapitre  trop  peu 
connu  des  jeunes  médecins  :  j’ai  nommé  les  accidents  et  les 
complications. 

Je  passe  sous  silence  la  période  d’incubation  de  la  rougeole, 
car  je  ne  saurais  que  vous  répéter  ce  que  j’ai  dit  à  propos  de  la 
scarlatine. 

J’entre  donc  d’emblée  dans  la  période  d’invasion,  et  j’arrive  à 
ce  moment  où  la  santé  générale  est  éprouvée  et  où  il  survient 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte  une  série  de  phénomènes 
d’autant  plus  dignes  de  remarque,  qu’il  faut  nécessairement  les 
avoir  présents  à  l’esprit  pour  pouvoir  bien  saisir  les  manifesta¬ 
tions  ultérieures  de  la  maladie. 

A  son  début ,  la  rougeole  s’annonce  par  un  malaise  fébrile 
qui  ne  présente  rien  de  spécial,  puis  on  voit  de  suite  apparaître 
du  côté  des  voies  respiratoires  et  des  membranes  muqueuses  de 
l’œil  des  signes  qu’il  ne  faut  avoir  observés  qu’une  fois  pour  les 
reconnaître  :  larmoiement,  coryza  ,  toux  assez  vive,  tantôt  un 
peu  rauque,  tantôt  pénible  et  très-violente.  C’est  vous  dire,  par 
conséquent ,  que  les  muqueuses  oculaire ,  nasale ,  laryngienne 
et.bronchique,  subissent  des  atteintes  dès  le  premier  jour.  L’é¬ 
ruption  s’inscrit  simultanément  sur  ces  membranes ,  la  rougeole 
se  jette  sur  elles,  absolument  comme  à  la  phase  initiale  de  la 
scarlatine,  —  et  alors  que  la  peau  est  encore  vierge  de  tout  in¬ 
dice  morbide,  —  la  maladie  va  surprendre  le  voile  du  palais  et 
le  pharynx . 

Le  coryza  s’accompagne  souvent  d’épistaxis,  et  je  vous  mon¬ 
trerai  bientôt  ce  que  cet  accident,  ce  que  le  coryza  par  lui-même, 
ce  que  la  laryngite  et  la  bronchite,  sont  susceptibles  de  détermi¬ 
ner  comme  complications. 

Pendant  la  période  d’invasion,  la  fièvre  n’a  pas  ces  allures  que 
vous  lui  voyez  prendre  dans  la  variole  ,  et  sur  lesquelles  j’ai  dû 
fixer  votre  attention.  Vous  vous  souvenez ,  en  effet ,  que  depuis 
le  début  de  la  maladie  jusqu’à  l’apparition  éruptive,  elle  est 
d’une  seule  pièce  ;  qu’elle  cesse  le  jour  de  la  pustulation  si  la 
variole  est  discrète,  et  qu’elle  persiste  au  contraire  si  l’éruption 
est  confluente.  La  marche  des  symptômes  fébriles  dans  la  rou¬ 
geole  peut  singulièrement  induire  en  erreur  :  ou  bien  la  fièvre 
se  maintient  jusqu’au  milieu  de  la  période  d’éruption  ,  ou  bien 
elle  ne  dure  qu’un  jour  ou  deux  ,  se  suspendant  et  disparaissant 
quelquefois  entièrement  dès  le  troisième ,  —  ne  laissant  qu’un 
léger  malaise ,  —  mais  pour  méditer  une  nouvelle  invasion  et 
daus  la  forme  que  voici  :  elle  se  traduit  par  de  petits  frissons  qui 
se  reproduisit  trois,  quatre,  cinq  et  six  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  et  qui  sont  suivis  la  plupart  de  sueurs  et  de  dou¬ 
leurs,  à  ce  point  que  vous  pouvez  vous  en  laisser  imposer  pour 
ces  pyrexies  intermittentes  ou  rémittentes  si  peu  rares  dans  l’en¬ 
fance,  l’adolescence  ou  l’âge  adulte.  Si  le  coryza  ,  l’épistaxis ,  le 
larmoiement  et  la  toux  viennent  à  faire  défaut,  vous  arrivez  dif- 


tes  améliorations  dans  les  asiles ,  propagent  avec  zèle  tout  ce  qui  peut 
contribuer  à  jeter  quelque  jour  sur  la  pathologie  mentale,  et  comblent 
les  regrettables  lacunes  de  l’enseignement  officiel  en  ouvrant  des  cours 
de  clinique  spéciale  :  ce  sont  ces  disciples  ,  en  un  mot ,  qui  représen¬ 
tent  avec  tant  d’éclat  aujourd’hui  le  corps  si  recommandable  des  mé¬ 
decins  psychologues. 

L’impulsion  vigoureuse  imprimée  aux  études  sur  l’aliénation  de 
l’esprit  par  des  hommes  tels  que  MM.  Ferrus,  Calmeil,  Baillarger,  Par- 
chappe,  Moreau  (de  Tours),  Foville,  et  tant  d’autres  non  moins  distin¬ 
gués  ;  la  fondation  à  Paris  d’une  société  savante  et  d’un  recueil  pério¬ 
dique  uniquement  consacrés  aux  travaux  médico-psychologiques,  ont 
donné  lieu  depuis  quelques  années  à  de  remarquables  publications  sur 
la  folie;  et  parmi  elles  nous  mentionnerons  particulièrement  l’ouvrage 
très-récent  de  M.  le  docteur  Marcé,  l’un  des  anciens  collaborateurs  de 
ce  journal. 

L’auteur,  avant  de  tracer  son  sillon  dans  la  voie  qu’il  s’est  choisie, 
a  préludé  par  de  très-fortes  études  médicales  :  élève  à  l’asile  des  alié¬ 
nés  de  Nantes,  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  la  Faculté 
de  médecine ,  il  a  eu  la  bonne  pensée  de  présenter  au  public  médical 
une  intéressante  monographie  sur  l’un  des  sujets  les  plus  émouvants 
de  la  pathologie,  laffolie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées 
et  des  nourrices.  Sans  doute  beaucoup  de  faits  isolés  ont  été  publiés 
tant  en  France  qu’à  l’étranger  sur  l’aliénation  mentale  des  femmes  en 
couches,  mais  personne  avant  M.  Marcé  n’avait  songé  à  réunir,  à  coor¬ 
donner  tous  ces  documents  épars ,  à  en  former  un  véritable  faisceau  et 


ficilement  au  diagnostic  dans  un  très-grand  nombre  de  cas ,  et 
les  prodromes  de  la  rougeole  pourront  ainsi  passer  inaperçus  pour 
vous,  à  moins  que  des  renseignements  bien  précis  vous  soient 
donnés  par  les  familles,  et  que  votre  esprit  se  mette  en  garde  au 
sujet  de  quelques-uns  des  détails  que  vous  aurez  appris. 

Quelle  est  la  durée  de  la  période  d’invasion  ?  De  toutes  les 
affections  éruptives,  c’est  dans  la  rougeole  que  ce  temps  est  le 
plus  long,  tandis  que  dans  la  scarlatine  cette  phase  de  la  maladie 
est  au  contraire  la  plus  courte,  et  qu’on  ne  l’observe  parfois  que 
pendant  quelquçs  heures;  puis  vient  la  variole  confluente ,  dont 
l’invasion  occupe  deux  jours,  —  l’éruption  se  manifestant  à  la 
fin  du  deuxième  ou  au  commencement  du  troisième  ;  —  enfin 
la  variole  discrète ,  dans  laquelle  cette  période  dure  trois  jours  , 
l’apparition  des  pustules  ayant  lieu  très-régulièrement  à  la  fin  du 
troisième  ou  au  commencement  du  quatrième.  Dans  la  rougeole, 
l’éruption  se  montre  le  plus  ordinairement  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  jour,  et  quelquefois  du  sixième  au  huitième  jour  seule¬ 
ment.  Jamais  dans  aucune  autre  affection  éruptive  vous  ne  con¬ 
staterez  un  semblable  retard,  à  moins  d’une  grave  complication. 

A  ce  propos ,  laissez-moi  vous  citer  un  fait  que  j’aurais  dû 
vous  rapporter  en  pariant  de  la  scarlatine,  et  dont  j’ai  été  témoin 
dans  la  clientèle  de  M.  le  docteur  Sarrazin. 

Je  fus  mandé,  il  y  a  sept  ans,  par  ce  confrère,  pour  voir  avec 
lui,  rue  Chabanais,  un  enfant  de  six  à  sept  ans.  Le  jeune  malade 
avait  de  la  céphalalgie,  du  strabisme,  de  la  lenteur  dans  le  pouls, 
des  vomissements,  de  la  somnolence,  voire,  même  de  la  stupeur  : 
nous  diagnostiquâmes,  M.  Sarrazin  et  moi,  une  fièvre  cérébrale. 
Cet  état  persistant ,  nous  continuâmes  à  voir  l’enfant  le  cin¬ 
quième,  le  sixième  et  le  septième  jour,  et  nous  ne  modifiâmes  en 
âucune  façon  le  jugement  porté.  Une  éruption  scarlatineuse  avec 
angine  apparut  le  huitième  jour  ,  et  à  dater  de  cet  instant  les 
symptômes  d’encéphalo-méningite  disparurent  totalement. 

Je  n’ai  vu  pour  ma  part  que  cet  exemple,  mais  d’autres  avant 
moi  en  avaient  observé  de  semblables ,  et  il  est  des  auteurs  qui 
signalent  des  cas  de  maladies  éruptives  dans  lesquelles  certains 
phénomènes  nerveux  prédominants,  masquant  et  retardant  l’évo¬ 
lution  des  signes  de  l’affection  principale ,  cèdent  tout  à  coup  à 
l’apparition  de  celle-ci.  Parmi  ces  accidents  nerveux ,  il  en  est 
qui  surviennent  fréquemment  chez  les  enfants,  alors  même  que 
les  choses  procèdent  régulièrement,  et  vous  avez  déjà  pressenti 
que  je  voulais  parler  des  convulsions  ;  mais  je  reviendrai  bientôt 
sur  ce  point. 

Me  voici  arrivé  à  la  période  d’éruption. 

Au  moment  où,  dans  la  période  précédente ,  la  fièvre  semblait 
tombée,  vous  la  voyez  soudainement  se  rallumer.  Le  coryza, 
le  larmoiement  et  la  toux,  un  instant  calmés,  se  reproduisent  avec 
acuité,  et  très -souvent  une  diarrhée  abondante  se  déclare.  Le 
flux  intestinal  appartient  essentiellement  au  domaine  de  la  rou¬ 
geole,  et  je  crois  que  les  auteurs  ne  lui  ont  pas  accordé  une  part 
assez  grande.  Cependant  ce  phénomène  est  très-commun,  et  il 
mérite  qu’on  en  tienne  bon  compte ,  chez  les  enfants  surtout, 
qui,  le  jour  où  apparaît  l’éruption,  vont  jusqu’à  quatre,  six,  huit, 
dix  et  même  quinze  fois  à  la  garde-robe  dans  les  vingt-quatre 
heures!  Non-seulement  ils  ont  une  diarrhée  séreuse,  mais  chez 


à  constituer  avec  des  éléments  aussi  imparfaits  une  histoire  médico- 

légale  de  la  folie  puerpérale.  L’auteur  n’aurait  fait  qu’agiter  simplement 
cette  question ,  si  digne  de  fixer  l’attention  de  tous  les  praticiens  par 
les  mille  incidents  graves,  difficiles  et  délicats  qu’elle  peut  soulever , 
qu’il  eût  déjà  rendu  un  grand  service  à  la  science;  mais  il  y  a  plus,  et 
nous  allons  le  démontrer  dans  cette  courte  analyse. 

En  présence  de  toutes  les  divergences  qui  régnent  dans  la  science 
relativement  à  la  désignation  collective  de  folie  puerpérale,  M.  Marcé  a 
envisagé  la  question  à  un  point  de  vue  spécial,  et  il  a  assigné  aux  trou¬ 
bles  psychiques  qui  éclatent  pendant  la  puerpéralité,  certaines  limites 
qu’une  rigoureuse  observation  clinique  des  maladies  mentales  justifie 
à  merveille.,  Et  d’abord,  il  a  laissé  de  côté  tous  les  cas  de  folie  qui  se 
développent  sous  l’influence  des  désordres  menstruels,  et  en  cela  nous 
croyons  qu’il  a  été  heureusement  inspiré,  car  la  marche  intermittente 
ou  le  plus  souvent  rémittente  de  la  plupart  de  ces  cas,  leur  mode  de 
développement,  leur  pronostic,  leur  terminaison,  en  font  une  classe  à 
part  qui  ne  saurait,  sans  analogie  forcée,  être  confondue  avec  les  écarts 
intellectuels  qui  se  lient  à  la  parturition. 

M.  Marcé  a  donc  compris  sous  le  nom  de  folie  puerpérale  toutes  -les 
vésanies  dont  la  grossesse,  l’accouchement  et  les  suites  de  couches  ont 
été  directement  le  point  de  départ,  et  il  a  sagement  annexé  à  cette  his¬ 
toire  celle  de  l’aliénation  mentale  des  nourrices.  En  effet,  la  femme  qui 
allaite,  plus  nerveuse,  plus  accessible  aux  impressions  morbides,  se 
maintient  par  le  seul  fait  de  l’allaitement  dans  des  conditions  particu¬ 
lières  qui  s’éloignent  sensiblement  de  l’état  normal  de  santé,  et  qui,  par 
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quelques-uns  elle  est  sanglante,  glaireuse,  et  elle  est  causée  par 
une  véritable  colite  dont  la  durée  est  d’un  jour  ou  deux.  A  pro¬ 
pos  des  complications,  je  ne  tarderai  pas  à  vous  dire  de  quel  im¬ 
mense  péril  pour  la  vie  cet  accident  s’accompagne ,  s’il  persiste 
au  delà  de  vingt-quatre  heures. 

Au  quatrième  et  au  cinquième  jour,  l’éruption  se  montre  sur 
la  face  ;  le  lendemain  elle  gagne  le  tronc  et  le  septième  jour  les 
membres  :  elle  est  alors  complète.  La  fièvre ,  pendant  tout  ce 
temps-là ,  conserve  une  grande  intensité ,  absolument  comme 
dans  la  scarlatine,  mais  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
variole  discrète,  où  la  pyrexie  s’éteint  {jès  que  l’éruption  se  ma¬ 
nifeste,  pour  ne  reparaître  que  le  huitième  jour,  au  moment  de  la 
maturation  des  pustules.  Dans  la  période  d’éruption  de  la  rou¬ 
geole,  elle  se  prolonge  deux  ou  trois  jours,  et  si  elle  persiste  en¬ 
core  le  quatrième,  on  doit  redouter  une  complication. 

Le  coryza,  le  larmoiement  et  la  toux  vont  en  augmentant, 
puis  on  constate  de  la  surdité  et  parfois  de  très-vives  douleurs 
d’oreilles,  la  trompe  d’Eustache  se  prenant  comme  les  autres  mu¬ 
queuses. 

Lorsque  sa  forme  en  est  très-simple  et  qu’on  l’examine  parti¬ 
culièrement  sur  le  ventre  et  la  poitrine,  plus  encore  qu’à  la  face, 
l’éruption  offre  l’aspect  de  petites  saillies  rouges ,  veloutées , 
n’ayant  ni  la  rudesse  ni  la  rugosité  des  élevures  de  la  scarlatine; 
elles  ont  une  certaine  analogie  avec  celles  de  l’urticaire,  le  derme 
et  l’épidérme  sont  soulevés,  et  ces  saillies  sont  plus  appréciables 
encore  au  toucher  qu’à  la  vue.  Ces  taches  morbilleuses ,  de  la 
largeur  d’un  grain  de  riz  ou  de  blé,  ont  en  général  une  forme 
inégale,  et  elles  circonscrivent  des  espaces  dans  lesquels  la  peau 
reste  blanche, 

Lorsque  la  maladie  est  confluente ,  la  rougeur  peut  être  dif¬ 
fuse,  uniforme,  et  elle  rend  pal-fois  le  diagnostic  difficile  :  il  sur¬ 
vient  aussi  des  vésicules  acuminées ,  semblables  à  celles  de  la 
scarlatine,  principalement  en  été,  ou  après  une  abondante  trans¬ 
piration  ;  mais  tandis  que  cette  éruption  vésiculeuse  est  la  règle 
dans  cette  dernière  affection,  elle  est  l’exception  dans  la  rougeole. 

Les  taches  morbilleuses  sont  quelquefois  plus  saillantes  et 
comme  papuleuses.  Lorsque  cette  forme  domine,  la  rougeole  est 
dite  boutonneuse. 

Lorsque  l’éruption  a  été  très-vive  ,  on  remarque  fréquemment 
—  et  d’ordinaire  sur  les  jambes  —  des  rougeurs  violacées  très- 
vraisemblablement  de  nature  ecchymotique  ,  car  elles  ne  dispa¬ 
raissent  pas  à  la  pression  des  doigts  comme  les  taches  exanthé¬ 
matiques,  et  elles  peuvent  persister  pendant  sept ,  huit  ou  dix 
jours  après  la  disparition  de  l’éruption  morbilleuse ,  laissant  à 
leur  place  une  coloration  caractéristique  d’un  jaune  verdâtre. 
Cette  forme  de  la  rougeole  a  été  appelée  rougeole  ecchymotique. 
Elle  est  d’une  certaine  gravité,  en  ce  sens  qu’elle  indique  une 
éruption  plus  intense;  or,  dans  la  variole,  la  scarlatine  et  la  rou- 
geoje  ,  on  peut  en  général  formuler  cette  loi  que  le  pronostic  de 
la  maladie  est  en  raison  directe  de  la  sévérité  de  V éruption. 

Pendant  les  périodes  d’invasion  et  d’éruption  ,  lorsqu’on  aus¬ 
culte  la  poitrine  avec  soin ,  on  entend  habituellement  des  râles 
sibilants  qui,  le  jour  de  l’éruption  ,  deviennent  sous-crépitants  ; 
ils  se  généralisent  quelquefois  dans  toute  l’étendue  des  poumons, 
s’accompagnent  d’un  certain  degré  d’oppression  ,  et  signalent  la 
présençe  du  catarrhe  dans  les  petites  bronches.  Si  les  autres 
symptômes  sont  plus  sérieux,  le  râle  sous-crépitant,  alors  même 
qu’il  est  plus  fin ,  ne  doit  pas  causer  trop  d’effroi  au  médecin  : 
généralement  ce  signe  disparaît  le  septième  ou  le  huitième  jour , 
après  avoir  fait  percevoir  à  l’oreille  des  râles  sous-crépitants  plus 
gros ,  puis  des  rhuncus  sibilants.  L’ordre  est  ensuite  rétabli. 

Vous  observerez  dans  ce  catarrhe  morbilleux  une  expectora¬ 
tion  assez  spéciale,  et  quand  je  prononce  le  mot  expectoration  , 
il  va  sans  dire  que  je  n’entends  parler  seulement  que  de  ce  qui 
se  passe  chez  les  enfants  du  troisième  âge  et  chez  les  adultes , 
puisque  chez  les  nouveau-nés.,  et  jusqu’à  l’âge  de  quatre  ou  cinq 
ans,  c’est  un  indice  qui  manque  d’une  manière  absolue.  D’abord 
muqueux,  clairs  et  limpides ,  les  crachats  deviennent  épais ,  ar¬ 
rondis,  jaune-verdâtre,  parfaitement  isolés  les  uns  des  autres  , 


leurs  rapports  intimes  avec  les  autres  fonctions  génératrices,  produisent 
un  véritable  état  puerpéral  ou  du  moins  prolongent  la  durée  de  ce 
dernier.  L’auteur  a  ainsi  réparti  tous  les  faits  qui  servent  de  base  à 
son  .travail  en  quatre  groupes  distincts  répondant  exactement  eux  pha¬ 
ses  diverses  de  la  fonction  puerpérale,  et  c’est  là  le  plan  général  de 
l’ouvragé. 

Quelle  influence  l’action  sympathique  (te  l’utérus  peut-elle  exercer 
sur  le  développement  de  la  folia  puerpérale  ?  Telle  est  la  question  que 
M.  Marcé  discute,  dès  les  premières  pages  de  son  liyre,  ay.ee  infiniment 
d’habileté.  Il  ne  révolue  pas  en  doiite  la  réqlit.é,  des  sympathies  mpr-; 
bides ,  et  celle  de  l’utérus  moins  que  toute  autre,  mais,  il  pense  avec 
raison  que  l’on  a  souvent  exagéré  la  part  qui  revint  h  cet  prdre  de 
phénomènes,  et  il  propose  le  pool  de  sympathie  iptparfaite  pour  tous 
les  étais  pathologiques  (lu  cerveau,  dopj  les  pscillgtiogs  ne  sont  pas 
identiquement  calquées  sur  les  alternatives  que  subit  l’affection  utérine. 
D’après  lui,  la  plupart  de,s  folies  puerpérales,  les  accès  transitoires  pro¬ 
voqués  par  l’acte  de  l’accouchement,  les  aberrations  mentales  qui  se 
montrent  dans  la  grossesse  et  se.  terminent  avec,  l’étgt  puerpéral ,  — 
chose  assez  rare  d’ailleurs,  —  appartiendraient  de  droit  à  cette  variété 
de  la  sympathie  morbide,  tandis  que  le  délire  passager  lié  à  la  fièvre 
de  lait  serait  un  exemple  frappant  de  sympathie  parfaite.  Du  reste, 
pour  affirmer  qu’un  phénomène  est  sympathique  et  pour  distinguer  la 
sympathie  de  la  simple  coïncidence,  M.  Marcé  résume  sa  manière  de 
voir  sous  les  trois  chefs  suivants  : 

«  1 0  II  faut  que  le  fait  que  l’on  soupçonne  d’être  sympathique  n’ait 


iaissant  surnager  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  mucus 
glaireux  et  légèrement  opalins;  ils  sont  parfois  nummulaires 
comme  ceux  de  quelques  phthisiques. 

L’éruption  tend  donc  à  disparaître  le  huitième  jour  :  elle  aban¬ 
donne  la  face,  diminue  sur  le  trope,  et  s’éteint  complètement  sur 
les  membres  le  neuvième  jour.  Il  reste  encore  de  Ig  toux  ,  du 
coryza,  de  l’ophthalmie  et  de  la  surdité ,  mais  à  un  degré  bien 
moindre  ;  ces  accidents  décroissent  à  leur  tour  progressivement, 
et  ils  n’existent  plus  au  bout  d’une  semaine. 

Voici  venir  maintenant  la  période  de  desquamation. 

Ouvrez  les  ouvrages  qui  sont  entre  vos  mains  ,  et  vous  verrez 
que  les  auteurs  classiques  vous  parlent  d’une  desquamation 
furfuracée,  ressemblant  à,  de  petites  plaques  de  son  qui  se  déta¬ 
cheraient  dé  la  surface  du  corps.  En  examinant  pratiquement 
les  faits,  vous  pourrez  rencontrer  jOsqu’à  dix  malades  de  suite 
sans  pour  cela  trouver  trace  de  semblable  desquamation.  Pour 
peu  que  la  peau  soit  couverte  de  sueur  — -  et  la  transpiration  est 
un  fait  assez  ordinaire  —  ces  écailles  épidermiques  restent  dans 
la  chemise  ou  les  draps,  tant  cette  exfoliation  est  ténue.  Elle  se 
voit  mieux  à  la  face ,  et  cela  se  comprend  ;  mais  là  encore  elle 
est  quelquefois  imperceptible. 

Telles  sont  les  allures  de  la  rougeole  normale  ,  simple ,  régu¬ 
lière,  et  si  je  vous  les  ai  si  sommairement  rappelées  ,  c’est  afin 
de  me  trouver  plus  à  l’aise  pour  étudier  avec  vous  les  accidents 
et  les  complications  qui  dérivent  des  phénomènes  propres  à  cet 
état  pathologique  :  nos  deux  prochaines  conférences  seront  uni¬ 
quement  consacrées  à  leur  exposé  clinique. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Legouest. 

Luxation  ovalaire  symptomatique  du  fémur , 
datant  de  sept  mois.  Réduction. 

(Observation  recueillie  par  M.  Schutzemberger,  aide-major.) 

Le  nommé  R...  (Jacques),  âgé  de  trente  ans,  gendarme  de  la  garde 
impériale,  entré  au  service  en  1849  ;  d’une  constitution  robuste,  d’ün 
tempérament  lyraphatico-sanguin,  cultivateur  avant  d’être  militaire,  a 
to.ujonrs  joui  d’une  santé  parfaite  jusqu’en  novembre  1857 ,  époque  à 
laquelle  il  entra  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  atteint  d’une 
adénite  cervicale  aiguë.  Il  resta  en  traitement  pendant  deux  mois,  et 
reçut  un  congé  de  çoqvalescence  de  trois,  mois.  Vers  la  fin  du  mois  de. 
janvier  1858,  il  fut  atteint,  dans  son  pays,  d’une  fièvre  typhoïde  assez 
grave  pour  amener  le  délire  et  la  perte  de  tout  sentiment  pendant  un 
espace  de  temps  qu’il  ne  saurait  préciser. 

Au  sortir  de  cet  état,  il  s’aperçut  d’une  douleur  très-vive  dans  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  gauche  ;  les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  d’abord  très-difficiles,  ne  tardèrent  pas  à  devenir  complètement 
impossibles,  et  le  membre  fut  dès  lors  porté  dans  la  rotation  en  dehors 
et  dans  l’abduction.  Un  mois  après,  tpute  l’extrémité  inférieure  gauche 
devint  le  siège  d’un  œdème  considérable,  qqi  persista  pendant  trois 
mois. ef  ne  se  dissipa  qu’à  la  fin  du  mois  de  juin,  sous  l’influence  de 
frictions  médicamenteuses  dont  le  malade  ne  peut  indiquer  la  nature, 
Transporté  à  l’hôpital  civil  de  Colmar  dans  le  courant  du  mois  d’août,  ce 
militaire  fut  traité  par  dès  rtioxas  appliqués  à  la  partie  postéro-externe 
de  l’articulation  de  la  hanche,  sans  aucun  amendement,  et  évacué  enfin, 
à  sa  demande,  sur  le  Valde-Grâce. 

A  son  arrivée  dans  les  salles  de  clinique  chirurgicale ,  le  1 8  août 
4858,  sept  mois  environ  après  le  début  de  son  affection,  R...  présen¬ 
tait  l’état  suivant,  qu’il  affirme  avoir  toujours  été  le  même. 

Il  est  couché  sur  le  dos  et  très-légèrement  incliné  du  côté  gauche  ; 
c’est  la  seule  position  qu’il  puisse  conserver.  La  colonne  lombaire  ne 
repose  paq  sur  le  paatelas,  et  présente  une  extension  exagérée  sur  ie 
bassin ,  de  telle  sorte  qu’on  peut  facilement  glisser  la  main  entre  les 
reins  et  le  plan  du  lit.  Le  bassin  est  incliné  latéralement  sur  la  colonne 
vertébrale;  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche  est  de 
5  centimètres  plus  bas  que  la  droite.  Le  membre  sain  est  flans  l’adduc 
tion,  le-  membre  malade  dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors. 

Lorsqu’on  rétablit  la  direction  normale  du  bassin  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  celle  de  la  cuisse  saine  sur  le  bassin  ,  ce  qu’il  est  facile 
d’obtenir,  on  constate  que  la  cuisse  gauche,  dans  une  abduction  consi- 
_  dérable,  forme  un  angle  droit  avec  l’axe  du  corps  ;  que  tout  le  membre 


avec  le  fait  primordial  aucune  relation  de  continuité  ou  de  contiguïté, 
aucune  relation  fonctionnelle  immédiate. 

»  2°  11  faut  que  les  deux  faits  naissent  simultanément,  augmentent 
et  disparaissent  ensemble  ;  en  un  mot ,  que  le  phénomène  sympathie 
que  suive  les  oscillations  du  fait  primordial. 

»  3°  Enfin,  lorsque  cette  liaison  des  phénomènes  morbides ,  même 
imparfaite  à  certains  égards,  se  sera  reproduite  plusieurs  fois  et  à  peu 
près  avec  les  mêmes  circonstances,  on  ne  devra  pas  conserver  le  moin¬ 
dre  doute  et  rejeter  bien  loin  l’idée  d^une  simple  coïncidence.  » 

Pendant  la  grossesse,  les  troubles  qui  surviennent  du  côté  des  facul¬ 
tés  de  l’entendement  sont  de  deux  ordres  :  on  bien  ils  consistent  en 
de  simples  dispositions  morales  fiai  n’arrivent  pas  jusqu’à  priver  la 
malade  de  son  libre, ^arbitre,  mais  impriment  à  ses  allures  et  à  sa  phy¬ 
sionomie  un  caractère  tput  particulier  ;  ou  bien  ils  constituent  un  état 
d’aliénation  mentale  à  forme  variable ,  mais  nettement  caractérisée. 
Dans  le  premier  cgs,  bien  que  le  médecin  et  la  famille  soient  en  géné¬ 
ral  assez  effrayés,  il  est  vrai  de  dire  que  l’on  n’observe  le  plus  souvent 
qu’une  tendance  inaccoutumée  au  découragement  et  à  la  mélancolie, 
et  que  cet  état  ’se  termine  d’ordinaire  avec  la  délivrance  de  la  femme, 
surtout  s’il  n’existe  chez  elle  aucune  prédisposition  fâcheuse.  Dans  le 
second  cas  ,  lorsque  la  folie  est  confirmée,  les  auteurs  ont  noté  parmi 
les  principales  circonstances  étiologiques,  les  précédents  héréditaires, 
les  accès  antérieurs,  l’anémie  et  les  émotions  morales  pénibles  et  pro¬ 
longées.  M.  Marcé  partage  entièrement  l’opinion  de  ses  devanciers,  et 
il  l’ctppuie  d’un  certain  nombre  de  faits  très-concluants  ;  il  déclare  en 


tourné  en  dehors  repose  sur  le  lit  par  sa  face  externe  ;  la  jambe  est 
fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse  ,  le  talon  répondant  au  tiers  de  la 
hauteur  du  mollet  opposé.  La  racine  de  Ig  cuisse  est  élargie,  surtout 
en  dedans;  le  pli  dg  j’aine  est  efacé,  tpdiq  qu’une  dépression  consi¬ 
dérable  existe  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antérieure  gt  supérieure. 

,  En  explorant  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  pn  y  rencon¬ 
tre  une  tumeur  volumineuse  empiétant  sur  le  périnée,  surtout  en  se 
rapprochant  du  pubis  ;  la  pointe  de  l’ischion  est  parfaitement  isolée  et 
sentie,  tandis  que  la  tumeur,  soulevant  Torigîhe  des  adducteurs,  n’est 
perçue  qu’au  milieu  d’gn  emp&temggt  s’éJggijSht  d&qs  tout  le  creux 
sous-inguinal.  Le  grand  trochanter  est  passé  tout  à  feit  en  arrière  ;  la 
fesse  est  aplatie,  plus  large  qu’à  l’état  normal,  elle  pli  fessier,  disparu 
totalement  en  dehors,  se  retrouve  à  peine  en  dedans. 

Mesurée  de  l’opine'  iiiaqüp  antérieure  et  Supérieure  à  l’angle  externe 
de  la  rofqlg. ,  la  c.mqse  gauche,  est  plus  ÇQWfle  que  l’a.ufre  de  6,  centi¬ 
mètres  ;  elle  est  complètement  immobile- ,  et  lacsqu’aa  met  le  malade 
sur  le  côté  sain,  elle  reste  en  l’air ,  fixée  dans  sa  position  comme  une 
branche  de  télégraphe.  Les  mouvements  que  l’on  cherche  à  lui  com¬ 
muniquer  retentissent  g.up  ip  bassin,  quj  hjagcuîe  en  avant  et  de  bas  ep 
haut  quand  on  tente  de  fléchir  le  membre.  Lorsque  le  malade  est  cou¬ 
ché  sur  le  dos  et  les  rapports  normaux  des  parties  saines  rétablis ,  le" 
plus  léger  mouvement  imprimé  à  la  cuisse  gauchie  fait  osciller  les  épi¬ 
nes  iliaques  comme  les.  extrémités  Çlù  fléau  d’ime  balance,  Le  même 
phénqmèuç  a  lieu  lprsque  l’on  cherche  à  étendre  ou  à  fléchir  la 
jambe  sur  la  cuisse-  Tout  mouvement  de  rotation  est  impossible  et  se 
communique  au  bassin. 

La  station  debout  est  tout  à  fait  impossible.  Soutenu  par  des  aides 
sur  le  membre  saiq  ,  le  malade  se  penche  fortement  à  gauche  et  en 
avant.  La  saillie  de'  la  hanche  droite  s’exagère  beaucoup ,  et  le  pied 
gauche  vient  se  placer  en  arrière  de  la  jambe  droite,  la  malléole  interne 
répondant  à  la  terminaison  de  la  masse  musculaire  des  jumeaux. 

Le  malade  ne  peut  s’asseoir  :  il  ne  souffre  en  gucuue  manière,  sinon 
lorsqu’on  agit  sur  le  membre  ;  sa  santé  est  des  meilleures  :  on  remar¬ 
que  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  gauche ,  à  l’endroit  que  devrait  occuper  le  grand  trochan¬ 
ter  et  qui  ne  donne  plus  à  la  pression  que  la,  sensation  du  tissu  muscu¬ 
laire  rétracté,  les  cicatrices  des  deux  cautères  qui  ont  été  appliqués  à 
l’hospice  de  Colmar;  Ig  membre  .est  un  pep  moins  volumineux  et  moins 
ferme  que  celui  du  côté  sam  ;  il  ne  présente  pas  d'oedème, 

Diagnostic.  —  Luxation  pyalairg  du  fémur  gauphe ,  symptomajîque 
d’une  arihritë  aiguë!  avec  épanchement  (je  TaHiculation  coxo-, fémorale, 

M.  Legouest  se  propose  de  tenter  lg  réduction  de  cette  luxation  :  il 
ne  se  dissimule  pas  que  ses  tentatives  seront  en  partie  infructueuses, 
mais  il  espère  pouvoir  donner  au  membre  une  direction  meilleure, 
qui  permettra  au  malade  de  së  lever,  de  marcher  avec  des  béquilles  et 
de  s’asseoir. , 

Le  28  août,  le  malade  étant  chloroformé  jusqu’à  parfaite  résolution 
musculaire,  M.  Legouest  monte  auprès  de  lui  sur  la  table  d’opération, 
saisit  la  cuisse  sous  le  jarret,  ordonne  de  fixer  le  bassin  aussi  solide¬ 
ment  que  possible,  et  déployant  une  force  considérable,  fait  exécuter 
au  membre  un  mouvement  de  flexion,  puis  d’adduction  forcée.  A  ce 
moment  on  entepd,  à  une  grande  distance,  un  craquement  tr.ès-fort,  dû 
au  déplacement  de  la  tête  du  fémur  qui  vient  se  pprter  V.p  peu  plus  en 
dehors  et  en  bas.  L’opérateur  exécute  plusieurs  fois  ceq  mouvements, 
auxquels  il  ajoute  successivement  des  mouvements'  de  circümduction, 
de  rotation  en  dedans  et  d’extension. 

Au  moment  de  l’extensjou  forcée  ef  de  la  rotation  en  dedans,  ,deux 
'  craquements  s.e  foqt  entppdr.e  à  epurt  intgryajle  :  le  premier  est  dû  à 
un  nouveau  déplacement  de  la  têjp  du  fémur.  Je  geçQgçi  à  (g  rupture 
d’un  certain  nombre  de  fibres  du  jaacia  lata. 

Tous  les  mouvements,  du  teste,  sont  accompagnés  d’un  bruit  mani¬ 
feste,  de  frottement. 

Après  vingt  minutes  employées  à  des  manœuvres,  on  constate  que 
le  membre  peut  être  mis  et  reste  dans  une  position  meilleure  :  la 
cuisse  et  la  jambe  sont  étendues  ;  le  membre  est  dans  la  rectitude  et 
repose  sur  la  table,  par  son  plan  postérieur ,  à  peu  près  comme  le 
membre  sain  ;  .les  deux  membres  sont  de  même  longueur  ;  la  racine 
de  la  cuisse  a  diminué  de  largeur;  la  tumeur  formée  par  lg  tète  du  fé¬ 
mur  est  moins  considérable,  mais  est  encore  parfaitement  sentie. 

Un  traversin  est  placé  .entrp  jus  deux  membres  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  et  ceux-ci  fixés  l’un  à  l'autre  au  moyeu  de  trois  lacs  ,  ,en  atten¬ 
dant  qu’un  puisse  placer  le  malade  dans  la  gouttière  jie  Ronnet  (de 
Lyon).  ,  ...  ,.i 

Le  29,  dans  la  journée  d’hier,  Je  malade  a  éprouvé  quelques  tiraille¬ 
ments  douloureux  à  la  partie  supérieure  de  la  caisse  malade  ;  un  léger 
mouvement  fébrile  s’est  manifesté,  mais  n’a  pas.  persisté.  Aujourd’hui 


outre  que  l’aliénation  mentale  est  plus  fréquente  chez  les  multipares 
que  chez  les  primipares ,  qu’elle  est  plus  facilement  curable  quand  elle 
débute  avec  la  grossesse  que  lorsqu’elle  fait  invasion  pendant  le  cours 
de  la  gestation,  et  qu’en  présence  du  peu  d’espoir  qu’il  est  permis  de 
fonder  sur  l’acte  de  l’accouchement,  considéré  comme  pouvant  mettre 
fin  à  des  troubles  intellectuels  cette  fois  très-tranchés  ,  jl  doit  être  for¬ 
mellement  interdit  de  ne  jamais  .recourir  g  l’avprle.ment  comme 
moyen  de  guérison  de  la  folie  chez  les  femmes  gr.osp.es.  Celte  manière 
de  voir  ne  donne  pas  seulement  la  mesure  d’un  haut  discernement , 
c’est  encore  une  bonne  action. 

Le  travail  de  l’enfantement,  surtpyt  à  sa  dernièrp  périgée,,  alors  que 
les  douleurs  deviennent  déchirantes  et  que  lps  e.ffp.rjg  d’e&gidsion  ac¬ 
quièrent  une  énergie  désespérée ,  détermine  dans  quelques  pas  une 
telle  secousse  que  l’intelligence  en  est  vivement, ébranlée  et  qu’un  vé¬ 
ritable  délire  mgQigque  peut  soudainement  éclater.  Wügggd.,  P,K>gt , 
Montgomery,  6L  Weill,  Klug,  M.  Helme  et  ,M.  Cazggux  en  ont  cité 
dgg  exemples.  Les  faits  de  ce  genre,  trqp  négligés, par  les  auteurs  spé¬ 
ciaux,  méritent  une  enquête  sérieuse,  et  ne  saurgippt  trep  attirer  l’at¬ 
tention  des  médecins  légistes.  M.  Marcé  l’a  compris,  et  il  leur  a  çpn- 
sapré  un  ohapitre  plein  d’intérêt. 

De  toutes  les  variétés  de  fplie  puerpérale ,  ,1g  tfoljegies  mpuyellps  ac¬ 
couchées  est  la  plus  fréquente.  Ses  formes  les  .pips  ordinaires  ,  d’a¬ 
près  l’auteur,  sont  la  manie,  la  .mélancolie ,  les  lésions  partielles  de 
l’entendement  (hallucinations,  monomanies  intellectuelles  ou  instincti¬ 
ves),  enfin  un  état  tout  particulier  d’affaiblissement  mental ,  qui  sem- 


„  n0  constate  qu’un  peu  de  gonflement  de  la  racine  du  membre,  et 
°  «eu  de  douleur  à  la  pression  ;  les  téguments  Sont  luisants  et  tendus, 

"ans  rougeur  :  la  cuisse  a  conservé  la  position  obtenue  par  les  ma¬ 
noeuvres  de  réduction. 

Le  30,  on  applique  la  gouttière  de  M.  Bonnet  (de  Lyon), 
le  15  septembre,  le  malade  a  été  maintenu  depuis  quinze  jours  dans 
n  appareil  ;  aucun  accident  n’est  survenu  ;  une  teinte  ecchymotique 
j°a  la  racine  de  la  cuisse,  apparue  en  dehors  surtout,  trois  jours  après 
((opération,  a  disparu.  On  a  rendu  au  malade  dès  le  1er  septembre  les 
(rnis  quarts  de  portion. 

re  48,  des  tentatives  nouvelles  de  réduction  devant  avoir  lieu  au- 
,  rd'hui  même,  nous  donnons  la  description  de  l’état  du  membre. 

1  La  cuisse  est  étendue  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  le  mem- 
bre  repose  complètement  sur  sa  face  postérieure  ;  le  pied  est  dans  la 
,à,tltude.  Le  membre  gauche  paraît  plus  long  que  le  droit  de  0,62  ; 

,  bassin  s’incline  latéralement  de  cê  Côté.  Le  pli  de  l’aine  est  moins 
effacé  ;  la  tête  du  fémur  est  sentie  au  bord  interne  des  vaisseaux,  plus 
.  dehors  Cependant  qu’avant  les  premières  tentatives,  de  réduction; 
elle  n’empiète,  plus  sur  le  périnée.  Le  grand  trochanter  esj  ramené 
p|UB  antérieurement  ;  la  fesse  est  encore  aplatie  :  les  mouvements,  com¬ 
muniqués  entraînent  le  bassin. 

M  Legouest  procède  aux  tentatives  de  réduction  comme  la  première 
{oîs  :  après  quelques  minutes  la  flexion  devient  libre  et  facile  ;  les  mou¬ 
vements  sont  néanmoins  encore  accompagnés  de  craquements.  Tout  à 
coup  se  fait  entendre  un  bruit  particulier,  qui  coïncidant  avec  un  dé¬ 
placement  de  la  tète  du  fémur,  semble  indiquer  sa  rentrée  dans  la 
cavité  cotyloïde  :  un  mouvement  d’adduction  et  de  rotation  en  dedans 
ja  fait  immédiatement  ressortir.  Réduite  et  luxée  à  plusieurs  reprises, 
la  tête  du  fémur  est  ramenée  par  l’extension  dans  ta  position  qui  pa¬ 
raît  être  la  réduction. 

Le  membre  est  dans  la  rectitude  parfaite  ,  il  est  de  la  même  lon¬ 
gueur  que  le  membre  sain  ;  les  deux  épines  iliaques  sont  au  même 
biveau. 

Le  malade  est  placé  dans  l’appareil  de  M.  Bonnet.  . 

le  4  9,  les  douleurs  ont  été  très-minimes;  néanmoins  un  gpnflempnt 
considérable  est  survenu  à  la  racine  du  membre  ;  il  paraît  être  du  a 
l’épanchement  d’une  certaine  quantité  de  sang ,  dont  les  tissus  peri- 
articulaires  ont  fixé  les  deux  membres  à  leur  extrémité  inférieure  par 
des  brodequins  lacés,  adaptés  à  la  gouttière. 

Le  24 ,  le  gonflement  de  la  racine  du  membre  persiste  ,  mais  sans 
douleur  ’  la  tête  du  fémur  ne  peut  être  sentie;  teinte  ecchymotique  et 
léger  Oedème  autour  de  l’article. 

Nous  pouvons  donner  aujourd’hui  non  pas  le  résultat  défi¬ 
nitif,  mais  le  résultat  obtenu  ,  après  une  période  de  trois  mois, 
chez  le  malade  dont  on  vient  de  lire  l’histoire,  qui,  en  raison  des 
préoccupations  récentes  des  chirurgiens  à  l’endroit  des  maladies 
délia  hanche,  présente  un  intérêt  particulier. 

Le  malade  a  été  maintenu  dans  l’appareil  de  M.  Bonnet  un 

peu  plus  de  deux  mois,  c’est-à-dire  depuis  le  30  août  jusqu’au 
j 8  septembre,  après  les  premières  tentatives  de  réduction,  et 
depuis  le  18  septembre  jusqu’au  6  novembre,  après  les  secondes; 
il  n’a  pas  éprouvé  d’autres  accidents  que  ceux  indiqués;  sa 
santé  générale  est  toujours  florissante  :  le  membre  inférieur 
gauche  reste  un  peu  amaigri;  il  est  normalement  situé  dans  le 
décubitus  sur  le  dos  ;  la  mensuration  faite  des  deux  côtés  donne 
des  résultats  identiques  ;  les  épines  iliaques  sont  au  même  niveau  ; 
la  racine  de  la  cuisse  a  repris  sa  configuration  régulière;  le  grand 
trochanter  est  revenu  à  sa  place;  il  est  impossible  d’apprécier 
par  le  toucher  les  rapports  de  la  tête  du  fémur  et  du  cqtyle ,  en 
raison  de  l’induration  compacte  des  tissus  profonds  péri-articu- 
daires,  et  l’on  ne  peut  juger  du  rétablissement  des  rapports  phy¬ 
siologiques  des  os  que  par  la  bonne  conformation  du  membre  et 
d’absence  de  signes  contraires. 

Toutefois,  dans  le  décubitus  sur  le  ventre,  le  membre  gauche 
paraît  très-légèrement  plus  court  que  le  droit  ;  la  fesse  a  plus  de 
hauteur,  le  pli  fessier  est  à  peine  marqué. 

Les  mouvements  volontaires  sont  nuis  ou  à  peu  près  ;  les  mou¬ 
vements  communiqués  sont  très-bornés,  deviennent  prompte¬ 
ment  douloureux ,  et  se  transmettent  au  bassin  lorsqu’on  insiste 
pour  leur  donner  quelque  étendue. 

Le  malade  peut  s’asseoir,  fléchir  ou  étendre  parallèlement  ses 
deux  membres  :  dans  cette  situation ,  qui  ne  peut  être  gardee 


quelque  temps  qu’autant  que  les  ischions  sont  ramenés  au  bord 
antérieur  de  la  chaise ,  la  partie  supérieure  du  bassin  s  mclme  en 
arrière,  en  raison  de  la  roideur  de  l’articulation  coxo-feiporale. 

Dans  la  station  debout,  on  constate  un  peu  de  courbure  des 
reins  et  une  très-légère  direction  du  membre  dans  la  flexion  et 

l’abduction.  , 

La  marche,  aidée  d’un  simple  béquillon,  est  facile,  non  dou¬ 
loureuse;  elle  n’a  pas  encore  été  prolongée  au  delà  dun  quart 

3  cTfait  et  celui  que  M.  Malgaigne  a  rapporté  dans  la  Revue 
médico-chirurgicale  (tome  XVI ,  p.  247) ,  sont  de  rares  exemples 
de  la  luxation  pathologique  du  fémur  dans  le  trou  ovale  ;  leplus 
souvent,  les  luxations  à  la  suite  de  paralysie,  de  relaèliym^  des 
ligaments ,  d'hydrarthroses  aiguës,  pp  chropique^ ,  .ou  d  arthrites 
profondes,  se  produisent  en  arrière. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ont  rapporte  des  cas  de 
luxation  coxo-fémorale  à  la  suite  de  fièvre*  graves,  et  nous- 
mème,  il  y  a  deux  ans,  en  avons  rencontré  un  premier  exemple. 
La  luxation  s’était  produite  en  arriéré  et  en  haut  sut  1  rhum, 
avec  rotation  du  pied  en  dehors.  Constatée  par  MM.  B,egm 
H  Larrey  ,  et  par  nous-même,  elle  était  survenue,  comme  pelle 
dont  nous  venons  de  rapporter  l’histçire,  dans  le  cours  d  une 
fièvre  typhoïde,  pendant  laquelle  le  jppladp  en  déliré  pvait 
maintenu  par  la  camisole  de  force  ;  èfie  n’avait  attire  l’attention 
du  médecin  qu’à  une  période  avancé?  d?  lai  convalescence. 

La  luxation  observée  par  M.  Malgaigne  diffère  de  la  nôtre  en 
ce  que,  précédée  de  violences  sur  l’articulation,  elle  s’est  produite 
lentement,  et  qu’il  ne  semble  pas  qu’on  ait  employé  quelque  trai¬ 
tement.  Nous  pensons  que  le  malade  de  M.  Malgaigne  était  at¬ 
teint  d’une  luxation  consécutive  à  une  arthrite  profonde,  tandis 
que  les  nôtres  ont  été  pris  d’hydrarthrose  aiguë  provoquant  la 
luxation. 

Rares  à  la  suite  des  hydrarthroses  aiguës,  comme  les  autres, 
en  général  nous  croyons  que  les  luxations  pathologiques  du 
fémur  dont  il  s’agit  sept  presque  toujours  favorisées  par  des 
causes  déterminantes,  dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer  en 
particulier,  nous  en  avnns  la  conviction.  On  sait,  en  effet,  a  quels 
mouvements  désordonnés  peuvent  se  livrer  des  malades  en  proie 
au  délire,  quels  efforts  trop  souvent  mal  dirigés  sont  employés 
pour  les  maintenir;  partant,  à  quelles  violences  bien  capables  de 
provoquer  l’hydrarthrose  aiguë  et  peu  après  la  luxation,  les.  arti¬ 
culations  peuvent  être  soumises. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  traits  principaux  de  notre  observation 

sont  : 

1°  La  nature  et  l’ancienneté  de  la  luxation  ; 

2°  Le  mode  fie  traitement  et  son  innocuité  ; 

3°  Le  maintien  dé  la  réduction  et  l’amélioration  incontestable 
de  la  position  du  malade. 

ÉTUDES  SUR  LA  MONORCHIDIE  ET  LA  CRYPTORCHIDIE 
chez  l’homme. 


Par  M.  Ernest  Godard. 


Nos  lecteurs  se  rappellent  que  noqs  avons  exposé  déjà  à  Plu¬ 
sieurs  reprises,  et  à  mesure  que  nous  en  avons  eu  connaissance, 
les  intéressantes  recherches  de  M.  E.  Godard  sur  la  monorchidie 
et  la  cryptorchidie. 

Dans  un  nouveau  travail  sur  ce  sujet  adressé  récemment  à 
l’Académie  des  sciences,  M.  Godard  vient  de  résumer  les  points 
principaux  qui  résultent  de  ses  nouvelles  recherches  sur  ees  deux 
variétés  d’anomalie  testiculaire. 

Les  résultats  de  ces  dernières  recherches  constituant  le  com¬ 
plément  naturel  de  ce  travail  plein  d’origipalité,  nous  pensons 
que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  les  leur  faiçe  SftRPdfflS»  tëU 
mettant  sous  leurs  yeux  ce  résumé  analytique. 

Monorchidie.  —  Après  avoir  rappelé  les  exemples  de  monorchidie 
'cités  par  lqs  auteurs  anciens  et  modernes,  M.  Godard  démontre  que 
pette  anomalie  peut  être  héréditaire  ou  coïncider  avec  un  arrêt  de 


développement  de  la  moitié  correspondante  du  corps.  D’autres  fois  ellé 
résulte  de  l’inflammation  du  testicule  ou  d’une. mauvaise  position  de  la 
glande,  qui  s’est  placée  en  travers  de  l’orifice  abdominal  du  canal  in- 
iirial.  ,.  j 

Plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  généralement,  les  lésions  ou  les  dis- 
'  positions  anormales  du  gubernaculum  sont  la  cause  première  de  l’ectopie 
testiculaire;  pour  démontrer  ce  fait,  M.  Godard  rappelle  le  mode  de 
développement  du  testicule,  sa  migration  qu’il  a  suivie  pas  à  pas. 

A  ce  sujet,  il  démontre  que  chez  l’adulte  le  testicule  est  attaché  ma¬ 
nifestement  au  fond  du  scrotum. 

Après  avoir  étudié  la  structure  intime  dù  gubern,aculum  testis,  et 
analysé  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet  par  les  physiologistes,  l’auteur 
rappelle  toutes  les  hypothèses  émises  pour  expliquer  la  descente  du 
testicule,  puis  il  indique  le  mode  d’oblitération  de  la  tunique  vaginale  ; 
il  démontre  que  le  crémaster  est  le  muscle  propre  du  testicule,  qu’il 
protège  en  le  soulevant  et  en  l’appliquant  sur  l’anneau  ;  il  fait  voir  que 
pendant  le  coït,  ce  muscle  active  la  sécrétion  spermatique  par  les  se, 
cousses  qu’il  imprime  au  testicule,  et  termine  en  montrant  que  la  con¬ 
naissance  exacte  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  l’appareil  sémi¬ 
nal  permet  d’expliquer  toutes  lés  variétés  d’ectopie  testiculaire.  A  ce 
sujet,  je  démontre  le  premier,  dit-il,  que  parfois  le  faisceau  moyen  ou 
faisceau  scrotal  du  gubernaculum  testis,  au  lieu  de  s’insérer  au  fond 
du  scrotum,  s’attache  à  la  peau  au  niveau  du  pli  cruro-scrotai.  Cette 
dispositif  ,«mp,ripalq  arqqtjC  te  tpsficule  s  sa  mlgçgtip.n.. 

La  monorchidie  peut  être  la  conséquence  d’une  erreur  de  diagnostic 
faite  par  un  bandagiste,  qui  remonté  et  fixé  dans  l’aine  un  testicule- 
mobile;  elle  peut  résulter  d’une  Contraction  spasmodique  du  crémaster, 
qui  remonte  un  testfle  déjà  deseeMlu;  plus  rarement ,  elle  survient 
à  la  suite  d’un  excès  de  coït,  ou  après  un  coup  reçu  à  l’aine  ou  sur  le 
testicule. 

L’homme  monorchide  peut  sè  trouver  dans  les  quatre  conditions 
suivantes  : 

A.  Sos  deux  testicules  peuvent  être  sains.  , 

B.  La  glande  séminale  arrêtée  dans  sa  migration  peut  être  seule  à 

l’état  pathologique.  * 

C.  La  glande  placée  dans  le  scrotum  peut  être  seule  malade. 

D.  Les  deux  testicules  peuvent  être  à  L'état  pathologique. 

A.  fie  testicule  descendu  et  cqtyi  dg  $6$  ogposg  qrrêlé  fans, 
sa  migration  peuvent,  fâe , $?ip.s. 

Cette  variété  est  la  plus  fréquente,  le  testicule  gauche  est  le  plus  • 
souvent  arrêté  dans  sa  migration. 

Après  avoir  insisté  sur  le  siège  de  l’anomalie,  l’auteur  indique  les 
signes  et  le  diagnostic  différentiel  avec  les  tumeurs  qui  'peuvent  la 
simuler. 

Puis  il  insiste  sur  le  pronostic  et  les  accidents  consécutifs  aux  ecto- 
pies  testiculaires  suivant  leurs  variétés,  fin  faisant  l’étude  anatomique 
des  organes  génitaux  monorchides,  il  a  montré  l’état  du  scrotum,  de  la, 
tunique  vaginale,  du  canal  inguinal  et  des  anneaux  inguinaux  ;  j’ai 
fait  connaître  l’état  du  testicule  dans  les  différentes  variétés  d’ectopie, - 
la  structure  de  cet  organe,  en  insistant  sur  la  disposition  du  paren¬ 
chyme  glandulaire. 

Cette  partie  du  travail  est  terminée  en  démontrant  que  le  testicule 
non  complètement  descendu  n’est  pas  fibreux,  graisseux,  à  l’état  fœ¬ 
tal,  comme  on  l’a  imprimé.  Tout  au  contraire,  ses  canalicules  s’effilent 
parfaitement  ;  seulement  le  testicule  est  moins  volumineux  que  la 
glande  placée  dans  le  scrotum.  Le  testipule ,  arrêté  dans  sa  migration, 
ne  sécrète  pas  d’animalcules  ;  cela  paraît  tenir  à  ce  que  la  glande,  dans 
Le  lieu  qu’elle  occupe,  n’a  pas  la  mobilité  qui  lui  est  propre  et  dont  elle 
■  jouit  dans  Je  scrotum,  où  à  chaque  instant  elle  est  soumise  aux  con¬ 
tractions  du  crémaster. 

L’homme  monorchide,  dont  le  testicule  descendu  est  sain  ,  éjacule 
un  liquide  renfermant  des  spermatozoïdes,  et  Tl  est  apte  à  procréer 
des  enfants  des  deux  sexes.  Rien  ne  doit  être  négligé  pour  amener 
dans  le  scrotum  un  testicule  arrêté  dans  sa  migration,  et  à  ce  sujet 
M.  Godard  indique  la  conduite  à  tenir  dans  toutes  les  variétés  fie  1  ano¬ 
malie. 


le  causé  par  d’ abondantes  pertes  de  sang,  et  qui  peut  facilement  gué- 
ir  au  moyen  d’un  traitement  approprié.  Chacune  de  ces  variétés  a  sa 
îarche  et  son  pronostic  à  part. 

M.  Marcé  a  pris  le  soin  de  ranger  tous  les  cas  d  aliénation  mentale 
onsécutive  à  l’accoucheme  «t  en  deux  groupes  bien  distinéts  ,  d  après 
époque  précise  de  leur  dév.  çloppemént.  Ainsi  il  traite,  dune  part, 
eux  qui  apparaissent  pendan  t  te  huit  ou  dix  premiers  jours  qui  fui¬ 
ent  la  délivrance,  et  dont  l’ori>W’  Peut  être  légitimement  rapportée  à 

a  fièvre  de  lait  ou  à  l’ébranlemt  mt  .nerveux  qui  accompagne  1  accou- 

hement;  et  de  l’autre,  ceux  qui  tie  fi™t  invasion  que  vers  la  cinquième 
u  la  sixième  semaine.  En  parco  urant  ses  observations ,  auteur  a 
irme  qu’il  a  été  frappé  de  la  netteté  av  ec laquelle  ces  deux  groupes  se 
éparent,  ainsi  que  de  la  rareté  des  cas  ’■  dans  lesquels  a  ma  a  le  se 
léveloppe  dans  la  période  intermédiaire  >  c  est-à-dire  u  ixi  me  au 
[uaranlième  jour.  Nous  prenons  bonne  i  ï0te  ée  ce  renseignemen  c  î 

Les  nourrices  présentent  les  miAmes  forn  ies  d0  délire  que  les  nou 
'elles  accouchées,  et  si  la  folie  des'  femmes  fiai  allaitent  se  rencon  re 
noins  souvent ,  e’est  qu’il  s’en  fau  *t  de  beaucoup  que  toutes  es  m  res 
iccomplissent  le  pieux  devoir  auqu  et  la  natur  e  les  convie,  squiro  ,  en 
encontrant  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  folie  à  la  suite  e  a  ac 
aiion  chez  les  femmes  delà  classe  f  pauvre  que  chez  celle?  plus  favori¬ 
sées  de  la  fortune ,  avait  attribué  ci  stte  différence  à  msu  sance  e 
'alimentation  :  les  faits  cités  par  M.  Marcé  viennent  presque  tous  a 
'appui  de  cette  opinion.  Dan*  lTmnu  ®se  majorité  des  cas,  on  peu 


dire  que-les  désordres  psychiques  qui  succèdent  à  l’allaitement  et  au 

sevrage  surviennent  chez  des  nourrices  profondément  débilitées  et 
portant  le  cachet  pour  ainsi  dire  de  J’anémie  et  de  Innervation. 

Il  résulte  de  l’important  travail  de  M.  Marcé  que  ,  toutes  lés  fois 
qu’une  femme  est  prédisposée  aux  vésanies  par  le  fait  de  l’hérédité, 
par  des  maladies  antérieures  ou  par  une  susceptibilité  nerveuse  portée 
,  à  l’excès,  elle  court  assez  souvent  la  triste  chance  de  voir  les  différents 
actes  de  la  maternité  devenir  pour  elle  l’ocoasion  d’un  péril ,  et  eela 
■soit  qu’il  y  ait.action  directe  et.sympathique  de  l’utérus  sur  les  centres 
nerveux,  soit  que  les  fonctions  assimilatrices,  impuissantes  à  subvenir 
à  des  causes  aussi  nombreuses  d’épuisement ,  'facilitent  ainsi  la  prédo¬ 
minance  maladive  du  système  nerveux.  Sans  -vouloir  dicter  à  ses  cote 
frères  des  conseils  absolus,  l’auteur  déclare  que  le  degré  de  la  prédis¬ 
position  devra  toujouçs  régler  lalatitude  qu’en  pareille  occurrence  on 
devra  laisser  à  la  femme. 

En  résumé,  M.  le  docteur  MarGé,  en  publiant  le  Traité  de  la  folie 
des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices  ,  loin 
d’avoir  failli  à  ses  précédents  scientifiques ,  a  marqué  son  entrée  dans 
la  laborieuse  et  intelligente  phalange  des  médecins  aliénistes  par  une 
œuvre  éminemment  recommandable  à  tous  égards.  Médecins,  accou¬ 
cheurs  et  légistes  rechercheront  bientôt  un  livre  très-méthodiquement 
conçu,  et  dont  l’un  des  avantages  signalés  est  de  familiariser. très-vite 
le  lecteur  avec  toutes  les  émouvantes  questions  hui  se  rattachent  aux 

troubles  de  llintelligence  et  à  la  puerpéralité. 

Dr  Legrand  do  Saülee. 


B.  Testicule  descendu  sçtin ,  le  testicule  non  descendu  à  l’état 
pathologique. 

La  glande  arrêtée  dans  sa  migration  passe  plus  facilement  à  l’état 
pathologique  que  la  glapde  qui  ,est  dans  le  scrotum.  Après  avoir  cité 
les  observations  de  ce  genre  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs ,  l’auteur 
étudie  l’inflammation  du  testicule  non  descendu  suivant  toutes  les  va¬ 
riétés  dp  rapomalie  ;  il  indique  les  signes,  le  diagnosfip  différentiel 
la  maladie,  et  le  traitement  qui  lui  a  pjuru  le  plus  convenable. 

La  glande  arrêtée  dans  sa  migration  peut  subir  la  dégénérescence 
tuberculeuse  et  cancéreuse.  Cette  dernière  affection  survient  surtout  si 
l’anomalie  siège  à  droite. 

M.  Godard  décrit  le  sarcupèle  inguinal ,  puis  il  indique  l’opétation 
qui  peut  être  tentée.  Malheureusement  l’issue  de  la  maladie  est  tou¬ 
jours  funeste. 

C.  Le  testicule  descendu  à  l’état  pathologique  ou  non  développé y  le 
testicUle  du  côté  opposé  arrêté  dans  sa  migration  étant  sam. 

Dans  cette  variété,  qui  est  rare,  la  glande  descendue  peut  être  affectée 
d’orchite;  elle  peut  avoir  subi  la  dégénérescence  fibreuse,  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse;  d’autres  fois,  elle  est  arrêtée  dans  son  dévelop¬ 
pement.  Or,  comme  les  hommes  atteints  de  cette  variété  de  monor- 
chidie  éjaculent  un  liquide  privé  de  spermatozoaires  ,  se  basant  sur 
quatre  observations ,  M.  Godard  formule  cette  proposition  :  Le  testi¬ 
cule  arrêté  dans  sa  migration!  ne  Sécrète  pas  de  spermatozoïdes,  et 
l’homme  monorchide  dont  le  testicule  descendu  est  à  l’état  pathologi¬ 
que,  est  puissant,  mais  inapte  à  se  reproduire. 

D.  Les  deyx  testicules  peuvent  être  à  l’état  patholpgique. 

On  ne  trouve  ici  que  trois  observations  d’hqmmes  monorchides  ayant 
les  deux  testicules  à  l’état  pathologique.  Ces  trois  observations  offrent 
peu  d’intérêt;  elles  complètent  seulement  le  cadre  tracé. 

Cryptorchidie.  —  La  cryptorchidie,  qui  est  un  vice  de  conforma¬ 
tion  chez  l'homme ,  constitue -l’état  normal  du  plus  grand  nombre  des 
animaux,  dont  elle  ne  gêne  en  rien  les  facultés  génératrices. 

Tous  les  exemples  de  cette  anomalie  cités  dans  les  auteurs  anciens 
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et  modernes  sont  rapportés  ici  ;  les  causes  et  l’anatomie  pathologique 
de  la  cryptorchidie  sont  les  mêmes  que  pour  la  monorchidie.  Il  n’y  a 
pas  eu  lieu  d’y  insister. 

Ayant  à  traiter  de  l’influencé  de  la  cryptorchidie  sur  l’habitude  ex¬ 
térieure,  le  moral,  la  voix,  les  forces  physiques, l’auteur  démontre  que  les 
hommes  ainsi  conformés  sont  de  taille  moyenne,  blonds  ,  glabres ,  peu 
vigoureux  ;  ils  ont  la  voix  d’un  timbre  élevé;  ils  paraissent  plus  jeunes 
que  leur  âge  ne  le  ferait  supposer  ;  ils  sont  timides  et  craintifs. 

Sont-ils  aptes  à  se  reproduire  ?  Avant  de  répondre  à  cette  question  , 
il  cite  toutes  les  opinions  émises  à  ce  sujet  par  les'  auteurs  ;  puis  il 
formule  cette  proposition  : 

«Les  hommes  dont  les  deux  testicules,  quoique  développés,  sont 
incomplètement  descendus,  sont  puissants,  éjaculent  du  sperme  privé 
d’animalcules,  et  ne  peuvent  féconder.  » 

Ces  conclusions  sont  tirées  des  faits  suivants  : 

Quatre  des  cryptorchides  observés,  et  qui  étaient  mariés ,  n’avaient 
pas  eu  d’enfants. 

Deux  hommes  atteints  de  la  même  anomalie  éjaculaient  du  sperme 
privé  d’animalcules. 

Dans  deux  autopsies  de  cryptorchides  ,  le  liquide  des  vésicules  sé¬ 
minales  et  des  canaux  déférents  ne  contenait  pas  de  spermatozoaires. 


HEMORRHAGIE  UTERINE  A  IA  SUITE  DE  COUCHES  ; 
lypothymie,  mort  imminente  ;  action  rapide  et  efficace  de»  lavement» 
de  vin  de  Porto. 

Par  M.  le  docteur  Williams. 

M.  Williams  venait  d’accoucher  de  son  dixième  enfant  une  dame 
âgée  de  quarante-deux  ans,  affaiblie  par  des  causes  diverses  et  anémi¬ 
ques.  Il  portait  la  main  sur  le  fond  de  l’utérus,  et  reconnaissait  que  cet 
organe,  qui  contenait  encore  le  placenta ,  se  contractait  lentement , 
lorsque  la  malade  s’écria  qu’elle  s’en  allait ,  et  perdit  connaissance. 
Quelques  soins  la  ranimèrent;  le  délivre  qui  se  trouvait  dans  le  vagin 
fut  enlevé  avec  une  énorme  quantité  de  caillots  sanguins.  Le  retrait  de 
l’utérus  étant  toujours  lent  et  le  sang  coulant  avec  excès,  M.  Williams, 
après  avoir  administré  une  dose  de  teinture  volatile  de  seigle  ergoté , 
couvrit  la  vulve  et  la  région  hypogastrique  de  linges  imbibés  d’eau 
fraîche,  sans  discontinuer  d’exercer  une  compression  convenable  sur 
l’abdomen.  Il  projeta  ensuite  brusquement  de  l’eau  froide  sur  l’abdo¬ 
men  selon  le  précepte  de  Gooch;  conformément  encore  à  la  pratique 
de  ce  médecin ,  il  introduisit  la  main  gauche  dans  l’utérus  pour  com¬ 
primer  les  vaisseaux  béants  à  l’aide  des  jointures  des  doigts,  tandis  que 
la  main  droite  appliquée  extérieurement  agissait  dans  le  même  but  sur 
l’utérus.  Mais  ces  tentatives  furent  vaines,  et  l’hémorrhagie  ne  s’arrêta 
que  sous'l’influence  de  la  compression  de  l’aorte  abdominale  ,  recom¬ 
mandée  par  Baudelocque  neveu. 

Toutefois,  l’état  de  la  malade  n’en  continuait  pas  moins  d’être  alar¬ 
mant.  Elle  était  sans  pouls  depuis  plus  d’une  demi-heure  ;  les  extrémi¬ 
tés  étaient  froides  et  la  peau  couverte  d’une  sueur  visqueuse  et  glacée. 
Dans  l’impossibilité  où  il  se  trouvait  d’introduire  par  la  bouche  des 
stimulants  du  système  nerveux,  et  renonçant  par  diverses  raisons  à  la 
transfusion  du  sang,  M.  Williams  eut  la  bonne  idée  d’administrer  à  sa 
malade  des  lavements  de  vin  de  Porto. 

Il  commença  par  introduire  dans  le  rectum  125  grammes  de  ce  vin 
avec  20  gouttes  de  teinture  d’opium.  L’effet  de  ce  lavement  fut  pres¬ 
que-instantané  ;  deux  minutes  après  son  ingestion  le  pouls  radial  put 
être  apprécié,  et  cinq  minutes  plus  tard  l’artère  commença  à  battre 
normalement.  Après  un  intervalle  de  vingt  minutes  un  second  lavement 
fut  donné  ;  l’amélioration  devint  encore  plus  manifeste  ;  la  malade  re¬ 
prit  connaissance.  Au  bout  d’une  demi-heure,  troisième  lavement  suivi 
d’uirexcellent  résultat.  Enfin,  après  dix  heures  de  soins  incessants  et 
d’anxiété  la  plus  vive,  M.  Williams  eut  le  bonheur  de  voir  sa  malade 
hors  de  danger.  ( British  med.  journal  et  Journal  de  mèd.  et  de 
c hir.  prat.). 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE.  MÉDECINE. 

Séance  du  21  décembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  sur  le§  différentes  épidémies,  par  MM.  les  docteurs 
Yvonneau  (de  Blois),  Lemaire  (de  Cosne),  Causard  (de  Châtillon-sur- 
Seine),  Antellet  (de  Civray),  et  Plissard  (de  Fresnay-les-Ravier)  (com¬ 
mission  des  épidémies)  ; 

2»  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Niepce ,  sur  les  eaux  minéiales 
d’Allevard  (Isère),  Cazaintre,  sur  les  eaux  de  Rennes  (Aude),  Cabrol, 
sur  l’établissement  militaire  thermal  de  Bourbonne ,  pendant  l’année 
1857  (commission  des  eaux  minérales); 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Buisson,  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  puerpérale  (commission  nommée)  ; 

4°  Un  mémoire  relatif  à  un  appareil  auquel  son  inventeur  attribue  la 
propriété  de  ménager  les  organes  de  la  respiration.  (Commissaire, 
M.  Gavarret.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  notice  sur  le  rétrécissement  du  vagin  consécutif  à  l’emploi 
du  fer  rouge  dans  les  maladies  utérines  ,  par  M.  le  docteur  Anselmier. 
(Commissaires  ,  MM.  Danyau  et  Robert.) 

2°  Une  note  sur  le  coton  comme  hémostatique  dans  les  hémorrha¬ 
gies  par  piqûres  de  sangsues ,  par  M.  le  docteur  Jacquez,  de  Lure. 
(Commissaire,  M.  Blache.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Lecoq ,  chirurgien-major  du  1er  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  marine  à  Cherbourg ,  relative  aux  revaccinations 
qu’il  vient  de  pratiquer  sur  les  hommes  de  son  régiment. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bertherand ,  médecin  principal  et 
directeur  de  l’école  de  médecine  d’Alger,  qui  sollicite  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant.  La  lettre  de  M.  Bertherand  est  accompagnée  de  la 
liste  de  ses  titres  et  de  ses  travaux,  et  d’un  nouveau  mémoire  manus¬ 
crit  sur  les  eaux  minérales  de  l’Algérie. 


5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mascarel  (de  Châtellerault),  qui  solli¬ 
cite  la  même  faveur. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  les  deux  pertes  qu’elle 
vient  de  faire  :  de  M.  Bérard,  membre  titulaire  ,  et  de  M.  Gaimard  , 
membre  correspondant. 

—  m.  devergie  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Hédouin, 
d’un  travail  sur  les  fongosités  de  l’utérus. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des  membres  du  bureau  et 
du  conseil  d’administration  pour  l’année  1 859. 

L’Académie  procède  successivement,  et  par  la  voie  du  scrutin,  à 
l’élection  du  président,  du  vice -président  et  du  secrétaire  annuel. 

Sont  nommés  : 

Président,  M.  Cruveilhier  ;  vice-président,  M.  J.  Cloquet  ;  secrétaire 
annuel,  M.  Devergie. 

Membres  du  conseil.  —  MM.  Cloquet,  Jolly  et  Hervez  de  Chégoin. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


SÜOXÉTÉ  S£S  MÉDBCÏjSIEi  PRATIQUE. 

Séance  du  4  novembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Picard,  vice-présid. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Mort  prompte  survenue  chez  un  jeune  sujet  sans 

appréciable.  —  m.  BOSSU,  rappelant  l’observation  citée  par  M.  Duhamel 
dans  la  dernière  séance ,  admet  jusqu’à  un  certain  point  les  explica¬ 
tions  de  la  mort  du  malade  données  par  M.  Mattéi.  Suivant  M.  Bossu, 
la  cause  mortelle  a  pu  être  l’urémie,  et  il  désire  savoir  si  les  urines 
contenaient  de  l’albumine. 

M.  Duhamel.  Je  ne  crois  pas,  ainsi  que  l’a  supposé  M.  Mattéi,  qu’il 
y  ait  eu,  chez  le  malade  dont  j’ai  entretenu  la  Société,  soit  un  épan¬ 
chement,  soit  un  abcès.  A  la  question  de  M.  Bossu  ,  je  réponds  que 
peut-être  l’urémie  a  pu  occasionner  les  accidents  qui  ont  déterminé  la 
mort.  Le  mal  a  été  rapidement  mortel ,  les  urines  n’ont  pas  été  exami¬ 
nées  chimiquement;  mais  pendant  les  trente- six  dernières  heures, 
l’émission  en  a  été  naturelle  ;  l’hématurie  consistait  à  peine  en  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang. 

M.  bossu.  Je  vois  que  je  ne  suis  pas  loin  d’être  d’accord  avec 
M.  Duhamel.  Si  l’on  avait  pu  constater  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines ,  la  mort  s’expliquerait  par  l’urémie  ,  qui  aurait  produit  la 
mort  par  une  suffusion  séreuse  au  cerveau.  On  pourrait  encore  admet¬ 
tre  que  la  terminaison  funeste  a  eu  lieu  par  suite  d’une  hydrocéphalie 
aiguë  dépendant  d’une  métastase  rhumatismale. 

Embarras  gastrique.  Troubles  cérébraux  sympathiques  graves. 
Emploi  des  vomitifs.  Guérison.  —  M.  FOUCART  Communique  le  fait 
savant.  (Voir  le  numéro  du  30  novembre.) 

Hygiène  des  nouveau-nés,  considérée  dans  ses  rapports  avec  le 
développement  physique  et  moral  des  individus ,  au  point  de  vue  de 
l’amélioration  de  l’espèce.  —  m.  CARON  donne  lecture  d’un  travail 
sur  ce  sujet. 

M.  foucart  fait  observer  que  la  vaccine  n’a  pas  eu  le  succès  aussi 
facile  que  le  pense  M.  Caron.  Ce  qui  a  décidé  surtout  les  familles,  c’est 
la  formalité  qui  rend  obligatoire  le  certificat  de  vaccination  pour  l’en¬ 
trée  dans  les  écoles,  etc. 

M.  Mattéi  félicite  M.  Caron  du  sujet  qu’il  a  choisi  ;  mais  il  critique 
l’opinion  de  notre  collègue  ,  qui  semble  faire  remonter  aux  premiers 
mois  de  l’enfance  la  cause  de  toutes  les  maladies.  J’ai  observé,  tant  à 
la  campagne  qu’à  la  ville,  la  question  des  enfants,  dit  M.  Mattéi,  et  je 
n’hésite  pas  à  attribuer  à  l’hérédité  la  plus  forte  part  des  maladies 
chroniques.  L’enfant  du  paysan  et  l’enfant  de  la  ville  nourris  à  la  cam¬ 
pagne  par  la  même  mère,  le  premier  sera  toujours  plus  robuste  ;  l’af¬ 
fection  scrofuleuse  joue  ici  un  grand  rôle  :  il  faut  aussi  tenir  compte  de 
l’état  de  grossesse  et  de  l’accouchement,  qui  exercent  une  grande  in¬ 
fluence  sur  la  santé  à  venir  de  l’enfant.  M.  Caron  fait  la  part  trop  large 
à  la  lactation  et  à  l’absence  des  soins  de  propreté.  Pour  la  nourriture, 
je  m’explique  :  l’-énfant  ne  tette  pas  au  delà  de  ses  besoins  ;  si  son  esto¬ 
mac  est  plein,  il  ne  demande  plus  de  nourriture,  ou  alors  il  la  rejette. 
A  Paris,  il  y  a  des  mères  qui  nourrissent  au  biberon  ou  qui  envoient 
leur  enfant  à  la  campagne.  Eh  bien  /  presque  tous  les  enfants  nourris  à 
Paris  au  biberon  meurent,  quelles  que  soient  les  précautions  prises.  Si, 
au  contraire,  les  enfants  sont  envoyés  à  la  campagne,  ils  peuvent  par¬ 
faitement  s’élever,  même  avec  le  lait  des  animaux.  'A  la  campagne  ,  il 
est  vrai ,  on  ajoute  au  lait  de  la  bouillie  ,  qui  aide  à  soutenir  l’enfant, 
mais  que  l’on  donne  toujours  trop  tôt,  à  mon  avis. 

M.  BOSSU.  Le  travail  de  M.  Caron  laisse  quelques  desiderata.  Je 
rends  justice  aux  bonnes  intentions  de  l’auteur;  mais,  en  somme,  il 
paraît  se  borner  à  ceci  :  des  mamelles  toujours  pleines  et  une  bourse 
item,  deux  conditions  qui  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  réunir.  L’enfant 
à  qui  on  donne  de  bon  lait  vient  naturellement  bien.  Lorsque  l’enfant 
qui  vient  de  teter  crie,  c’est  que  le  lait  est  de  mauvaise  qualité  ou  que 
la  nourrice  n’en  a  pas  assez.  On  essaye  alors  de  remplacer  le  lait  par 
la  bouillie. 

M.  FOUCART  déclare  différer  sur  plusieurs  points  de  l’opinion  de 
MM.  Mattéi  et  Bossu.  M.  Mattéi,  dit-il,  ne  veut  pas  que  l’on  donne  de 
bonne  heure  à  manger  aux  enfants.  Je  suis  d’un  avis  tout  à  fait  con¬ 
traire.  Lorsqu’un  enfant  se  porte  bien,  je  pense  que  l’on  doit  commen¬ 
cer  l’alimentation  à  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois  ;  et  ceci  n’est  pas 
seulement  dans  l’intérêt  de  l’enfant,  c’est  aussi  une  mesure  de  pré¬ 
caution  en  faveur  de  la  mère.  En  effet,  en  la  soulageant  d’autant,  on  lui 
donne  le  temps  de  se  reposer  et  de  réparer  ses  forces  ;  puis,  si  elle 
tombe  malade  et  qu’on  ne  puisse  la  remplacer  par  une  nourrice,  on 
évite  bien' des  embarras  et  des  ennuis,  puisque  l’enfant  peut  à  la  ri¬ 
gueur  se  passer  du  sein ,  accoutumé  qu’il  est  à  une  nourriture  artifi¬ 
cielle.  Par  alimentation  j’entends ,  au  début ,  une  ou  deux  cuillerées, 
deux  fois  par  jour,  de  biscotte  ou  de  pain  bouillis  dans  l’eau  pendant 
longtemps. 

MM.  Mattéi  et  Boyer  pensent  qu’un  enfant  ne  tette  jamais  trop,  et 
qu’on  doit  lui  donner  le  sein  aussi  souvent  et  aussi  longtemps  qu’il  le 
désire.  Que  mes  collègues  me  permettent  de  leur  dire  que  je  suis  en 
complet  désaccord  avec  eux  sur  ce  sujet.  La  plupart  des  entérites  qui 
tuent  les  enfants  nouveau-nés,  viennent  de  l’abus  du  sein.  Le  donner 
à  l’enfant  plus  souvent  que  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  c’est  pro¬ 


voquer,  qu’on  me  passe  l’expression,  des  digestions  subintrantes 
greffer  une  digestion  nouvelle  sur  une  qui  n’est  pas  encore  con 
et  cela  ne  peut  jamais  faire  une  bonne  chose.  Croyez-vous  qu’un 
se  trouverait  bien  de  manger  pendant  tout  le  cours  de  la  jour* 
demi-heure  en  demi-heure  ?  Eh  bien,  il  en  est  de  même  chez  l’| 
Je  dirai  plus  ;  les  précautions  dont  je  parle  doivent  être  beaucou  , 
sévères  encore,  car  ses  organes  sont  plus  délicats.  Il  est  essen 
mon  avis  ,  de  laisser  reposer  l’estomac ,  et  de  ne  pas  donner  à  1 
l’enfant  plus  souvent  que  toutes  les  deux  heures  ;  la  mère  et  I 
s’en  trouvent  beaucoup  mieux. 

Je  suis  également  d’avis  de  l’accoutumer  de  bonne  heure  à  i 
pendant  la  nuit,  au  moins  cinq  ou  six  heures  sans  rien  demand 
chose  est  facile  encore  ;  l’enfant  prend  toutes'les  habitudes  qu 
veut  bien  se  dpnner  la  peine  de  lui  faire  contracter  ;  c’est  l’afft . 
huit  à  dix  jours;  il  suffit  d’y  mettre  de  la  persévérance  et  de  le  jla 
crier  ;  quand  il  est  fatigué ,  il  se  tait.  Dans  ces  circonstances,  M 
che,  notre  maître  à  tous  quand  il  s’agit  des  maladies  de  l’enfao 
coutume  de  conseiller  une  pratique  qui  nous  a  souvent  réussi  ;  lctsai 
l’enfant  se  réveille  la  nuit,  dans  l’espace  de  ces  cinq  ou  six  heuri 
nous  voulons  consacrer  au  repos  complet  de  la  mère  ou  de  la  nou  rrjc 
et  qu’il  crie  pour  avoir  le  sein,  il  lui  fait  donner  comme’  boisson  ur.  p, 
d’eau  de  graine  de  lin  non  sucrée.  L’enfant  s’en  lasse  bientôt,  cei  ■ 
crier,  et  se  rendort. 

M.  VERGNE.  M.  Caron  n’a  pas  eu  l’intention  de  faire  un  trai 
nutrition  des  enfants  ;  les  nourrices  et  les  mères,  a-t-il  dit,  ont  à 
plir  une  mission  qu’elles  ne  connaissent  pas  ;  instruisez-les.  M. 
et  aussi  M.  Foucart  ont  parlé  de  l’excès  de  nourriture  chez  les  en 
Je  me  range  à  leur  opinion,  mais  je  n’ai  pas  la  répulsion  de  M.  1  . 
pour  le  biberon.  Le  biberon  peut  vous  donner  des  résultats  sa- 
sants;  mais  veillez  à  la  nature  du  lait ,  veillez-y  d’autant  plus 
même  en  votre  présence,  il  pourra  arriver  que  la  personne  qui  tra 
les  vaches  essaye  de  vous  tromper. 

M.  Caron.  J’ai  eu  pour  but  d’être  utile ,  mais  court;  j’ai  doi 
restreindre  mon  sujet.  M.  Mattéi  croit  que  je  fais  dériver  tout? 
maladies  de  la  lactation  ;  assurément  telle  n’a  pu  être  ma  pensé 
suis  un  des  premiers  à  reconnaître  le  rôle  de  l’hérédité.  M.  Ma 
affirmé  aussi  que  l’enfant  ne  tette  jamais  plus  qu’il  ne  faut.  Jeme 
à  mes  collègues,  MM.  Vergnes  et  Foucart ,  pour  protester  contre  ùd 
affirmation.  On  a  dit  trop  souvent  «bien  vomissant,  bien  vena 
«  bien  hoquetant,  bien  menant.  »,  Il  est  utile ,  il  est  indispensable  q 
ces  vieux  dictons,  nés  de  l’ignorance,  cessent  d’avoir  cours.  Ne  s  • 
vous  pas  comme  moi  qu’on  laisse  des  enfants  au  sein  toute  une  i 
Cela  les  amuse,  dit-on,  cela  les  distrait  et  les  calme,  ils  ne  tettent  pà 
erreur,  l’enfant,  collé  ainsi  au  sein  sans  besoin ,  suçote  et  aval 
de  cette  déglutition  incessante  viennent  les  entérites  et  la  mort.  Qu? 
à  l’hérédité,  j’ajouterai  un  dernier  mot  :  la  scrofule  et  le  rachitisme, 
souvent  hériditaires ,  peuvent  tenir  souvent  à  ce  que  les,  parents 
mêmes  ont  souffert  dès  leur  naissance  dans  leur  alimentation. 

M.  MAttei.  Ce  n’est  pas  à  l'a  campagne  qu’il  faut  faire  le  repr 
de  l’excès  du  sein  ;  les  nourrices*  s’y  épargnent ,  et  font  manger  i  .-> 
nourrissons.  Les  enfants  tettent  trop, dites-vous;  c’est  un  fait  que, 
puis  admettre,  et  vous  conviendrez  que  les  enfants  ont  au  moins 
tant  d’instinct  que  les  animaux;  or  ceux-ci  tèlent  quand  bon  leur  ‘se 
ble,  et  ils  peuvent  suçoter  sans  inconvénient;  quand  après  avoir di 
le  sein  l’enfant  crie,  c’est  que  le  sein  n’a  pas  de  lait. 

M.  MAGNE  fait  observer  que  les  enfants  sont  bien  inférieurs  en 
stinct  aux  petits  des  animaux  ;  ceux-ci,  en  effet,  à  peine  sortis 
ventre  de  leur  mère,  se  précipitent  sur  les  mamelles  qui  doiven 
alimenter,  et  nous  savons  tous  combien  parfois  on  a  de  difficultés  ] 
faire  prendre  le  sein  à  un  enfant. 

M.  bossu  partage  l’opinion  de  M.  Caron  ,  qui  voit  dans  la  mauv 
alimentation  une  cause  de  rachitisme  ;  mais  il  se  sépare  de  notre 
lègue  quand  celui-ci  admet  parmi  les  mêmes  causes  l’excès  de  lai 
tion.  Le  rachitisme  vient  de  la  misère,  suivant  M.  Bossu  ,  et  non  c 
excès  de  lait. 

M.  CARON  explique  que  l’usage  du  sein  trop  souvent  répété  ne  pi 
met  pas  de  bonnes  digestions,  et  que  le  trouble  aussi  répété  de  ces  , 
digestions  produit  le  même  résultat,  une  nutrition  incomplète. 

M,  VERGNE.  Contrairement  à  M.  Bossu,  qui  admet  le  laissez- f 
alors  qu’une  nourrice  a  de  bon  lait,  je  réglemente  I’alimentatiora  ; 
aussi,  j’ai  jugé  à  propos  de  laisser  faire  pendant  les  cinq  r(jremi< 
années  de  ma  pratique,  et  j’ai  eu  à  constater  des  résultats  'désastre 
aujourd’hui,  je  surveille  et  réglemente  la  nutrition ,  et  je  r/ai  qu’à  n 
applaudir. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Aj.  Magne. 
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CHRONIQUE  ET^NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

i  sé  ,ance  du  1 8  décembre 


présenté  : 

Pour  la  chaire  de  pathologie  externe  : 
*  En  Üre  ligne- 


r é! 


M.  Michon. 

y  En  2e  ligné", . M.  Gosselin. 

1  Pour  la  chaire  d’anatomie  : 

En  1ro  ligne.  ........  M.  Jarjavay. 

En  2e  ligne . M.  Sappey. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  en  mé 
fine  et  en  chirurgie  des  hôpitaur  i  et  hospices  ,  et  la  proclamation  i  ’ 
élèves  externes  ou  étudiants  qu  (  ont  obtenu  au  concours  d’être  adi 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  f  ,our  y  exercer  les  fonctions  d’interi 
ou  d’externes,  aura  lieu  le  lun  di  27,  à  deux  heures  et  demie  très-pi 
cises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assista  nce  publique,  avenue  Victoria, 

—  Une  commission  d’habf.tants  de  Lyon  réunis  par  un  culte  comm 
pour  la  mémoire,  du  docteur  BonneL ,  a  décidé  qu’elle  ouvrirait  u 
souscription  dont  le  prod'uit  sera  affecté  à  l’érection,  d’un  monume- 
digne  de  la  renommée  de  ce  chirur;  jien  éminent.  Celte  déclaration  î 
pas  été  plutôt  connue  que  la  liste  i  les  souscriptions  a  été  couverte 
signatures.  Une  première  liste,  pub' fiée  par  la  Gazette  médicale  de  Lyo 
se  monte  déjà  à  la  somme  de  2,96  9  fr. 


Le  Sourd. 

Paris. —  Typographie  de  H  ,enri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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, MAIRE.  -  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  - 
[ôpital  DE  DA  Chari.k  (M.  Bouillaud).  Un  cas  de  leucocylhemm  sple- 
i(iue  _  Apoplexies  guéries  sans  émissions  sanguines.  —  Academie 
.2  sciences,  séance  du  20  décembre.  -  Société  de  CDiMaoiE  seance 
U  15  décembre.  —  Correspondance.  Lettres  de.  MM.  Lefebvre  et 
,crive.  —  Chronique  et  nouvelles.  -  Feuilleton.  AM.  le  docteur 
Irochin. 
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Paris,  le  27  décembre  1858. 

Séance  de  l’Acddétnie  des  Sciences. 

La  question  si  souvent  débattue  des  générations  spontanées, 
nt  d’être  reprise  pàr  un  de  nos  plus  savants  naturalistes 
habiles  expérimentateurs,  M.  Pouchet,  l’auteur  des  beaux 
vaux  sur  l’ovologie  que  tout  le  monde  connaît.  Reprenant  des 
lériences  considérées  jusqu’ici  comme  décisives  contre  la 
l0rie  de  l’hétérogénie,  M.  Pouchet  les  a  répétées  avec  des  ré- 
tats  tout  différents,  et  qui  sont  de  nature  à  faire  revenir  sur 
linion  la  plus  généralement  admise  aujourd’hui.  Il  a  pu  par- 
,ir  à  déterminer  le  développement  d'animalcules  dans  un 
Lieu  privé  d’air  atmosphérique,  et  dans  lequel,  par  conse¬ 
nt,  celui-ci  n’a  pu  apporter  les  germes  des  êtres  organisés 
on  y  a  découverts.  Si  ces  expériences  ne  résolvent  pas 
ne  manière  définitive  cet  intéressant  problème  de  biologie, 

ÎS  obligeront  du  moins  les  adversaires  comme  les  parti- 
is  de  l’hétérogénie ,  à  de  nouvelles  études  dont  la  science 
pourra  retirer  que  des  avantages. 

Le  doute  et  l’incertitude  ne  sont  pas  le  propre  de  la  phy- 
logie  seulement.  L’anatomie  elle-même,  où  il  semble 
il  n’y  ait  qu’à  regarder,  n’échappe  pas  à  ces  oscillations 
itinuelles  qui  nous  font  rejeter  aujourd’hui  comme  une 
•eur  ce  qui  était  admis  de  tous  hier  comme  une  vérité, 
nment  comprendre,  par  exemple,  qu’on  ne  puisse  se  met- 

plus  facilement  d’accord  sur  l’existence  ou  la  non-exis- 

ce  d’un  os  ?  Rien  de  plus  vrai  cependant,  et  ajoutons,  rien 
plus  légitime  que  le  doute  dans  celte  circonstance.  Il  s’agit 
effet  d’un  os  ,  l’os  intermaxillaire  ,  dont  on  ne  peut  con¬ 
ter  l’existence  qu’à  une  certaine  époque  seulement  de  l’é- 
ution  organique.  Or,  pour  l’avoir  cherché  chez  certains 
imaux  à  un  âge  où  sa  soudure  avec  le  maxillaire  en  ava.t 
t  disparaître  jusqu’à  la  dernière  trace,  plusieurs  anatomis- 
i  ont  pensé  qu’il'  n’existait  pas  uniformément  chez  tous  les 
ammifères.  M.  Rousseau,  que  sa  position  au  Muséum  a  mis 
même  d’examiner  journellement  un  grand  nombre  de  su¬ 
is  d’espèces  et  d’âges  divers,  a  constaté  deux  faits  qui  pa 
issent  en  opposition  avec  ce  qu’admettent  d’une  manière  a 
près  unanime  les  anatomistes,  savoir  :  que  tous  les  mam- 

FBOIeIeKTOM. 


A  M.  LE  DOCTEUR  BROCHlN. 

ous  me  demandez  ce  que  j’ai  vu,  ce  que  j’ai  entendu  ,  ce  que  j’ai 
ris  enfin  durant  le  voyage  que  je  viens  d’accomplir  dans  le  midi  de 
rance.  Vous  savez  que  quand  il  s’agjt  de  vous  complaire,  je  ne  me 
jamais  prier  deux  fois.  J’aime  d’ailleurs  les  causeries;  elles  sont 
trêve  salutaire  aux  préoccupations  scientifiques.  Je  m  empresse 
c  de  répondre  à  votre  désir. 

ous  n’avez  peut-être  pas  Oublié  que  tous  les  ans,  à  une  époque 
irminée,  le  ministre  de  la  guerre  délègue  un  jury  chargé  de  proce- 
à  l’examen  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine  mili- 
e.  C’est  en  qualité  de  membre  de  ce  jury,  préside  par  M.  1  mspec- 
■  Michel  Lévy,  que  j’ai  visité  successivement  Strasbourg,  Lyon, 
îtpellier,  Toulouse,  Bordeaux,  etc.  ' 

talgré  la  multiplicité  des  annonces  et  la  facilité  des  épreuves,  nous 
rons  trouvé  dans  ces  diverses  localités  qu’un  nombre  de  candidals 
1  inférieur  aux  besoins  de  notre  recrutement.  En  effet,  il  y  a  actuel- 
ent  dans  le  cadre  des  médecins  de  l’armée  environ  cinq  cents  va- 
ces  par  suite  de  retraites  ou  de  décès  ;  mais  c’est  par  les  démissions 
tout  que  ce  vide  s’agrandit  chaque  jour.  Pour  combler  un  pareil 
Lcit,  nous  n’avons  pu  admettre  cette  année  que  38  aspirants  sur  63 
se’sonl  présentés.  Ainsi,  tandis  que  ses  feuilles  jaunissent  et  tom- 
it,  vous  voyez  que  l’arbre  meurt  par  le  pied.  11  est  même  possible, 
;e’t  état  de  choses  ne  change  pas ,  en  supputant  la  proportion  des 
rées  et  des  sorties  annuelles,  de  préciser  le  moment  où  il  ne  restera 


mifères,  sans  exception,  sont  pourvus  de  l’os  intermaxillaire 
tandis  que  cet  os  manque  à  l’homme  seul.  M.  Rousseau  voit 
dans  celte  circonstance  anatomique  u,v  -différence  qui  sépare 
l’espèce  humaine  du  singe,  avec  lequel  on  s’efforce  de  1  assi- 

mi ‘jTle  docteur  Denis ,  de  Commercy,  a  transmis  à  l’Acadé¬ 
mie  un  travail  consacré  à  l’étude  expérimentale  d’une  sene 
de  questions  relatives  à  la  constitution  du  sang.  L’extrait  que 
le  Compte  rendu  publie  de  ce  travail  n’en  peut  malheureu¬ 
sement  donner  qu’une  idée  très-incomplète:  L’auteur  fera 
probablement  connaître  plus  tard  les  déductions  physiologi¬ 
ques  auxquelles  l’ont  conduit  ses  recherches.  —  D'Brochin- 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Bouillaud. 

Un  cas  de  leucocythémie  splénique. 

(Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Durozier  ,  chef 

de  clinique. 

Dubreuil,  âgé  de  trente-deux  ans ,  mécanicien ,  né  à  Limoges  ,  entre 
le  13  août  1856  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
n°  12  (service  de  M.  le'professeur  Bouillaud). 

La  maladie  dont  cet  homme  est  affecté  nécessite  des  details  précis 
et  circonstanciés  non-seulement  sur  son  état  actuel,  mais  encore  et 
surtout  sur  ses  antécédents.  ;  ,  ». 

Enfant,  il  habite  pendant  six  ans  nn  pays  marécageux  ou  la  fi|re 
intermittente  est  endémique  (les  environs  de  Saintes)  ;  il  en  a  ête-at- 

teint,  au  dire  de  la  mère.  .  , 

Pendant  sa  jeunesse,  assez  bien  portant ,  il  a  cependsn  un  poi 
côté  aussitôt  qu’il  court. 

De  neuf  ans  à  vingt  et  un  ans  ,  il  habite  Limoges  ,  ou  i*  fait  son  ap¬ 
prentissage  de  mécanicien.  11  y  est  assez  bien  portant,  sauf  cependant 
des  épistaxis  fréquentes  et  parfois  abondantes  auxquelles  d  est  sujet  de 
quinze  à  vingt  ans. 

A  vingt  et  un  ans,  il  vient  à  Paris,  qu’il  ne  quitte  plus. 

A  vingt-deux  ans,  bien  que  vacciné,  il  a  une  variole  très-abondante 
suivie  d’une  adénite  cervicale  suppurée.  Plus  tard,  il  a  des  maux 
de  tête  fréquents,  qu’il  attribue  aux  excès  qu’il  commet.  Il  a  des  érec¬ 
tions  sans  résultat.  Depuis  sept  ou  huit  ans ,  il  se  plaint  déblouisse- 

m<EnSi853,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  vingt-neuf  ans  ,  il  a  les  pieds  enflés 
pendant  quinze  jours  environ  ;  il  n’interrompt  pas  son  travail. 

1  Au  commencement  de  1 855,  il  a  une  fièvre  typhoïde  ,  pour  laquelle 
il  reste  deux  mois  et  demi  à  la  Charité.  Depuis  cette  maladie ,  il  ne  se 
rétablit  pas;  ses  digestions  se  font  mal ,  il  a  du  dévoiement  toutes  les 


Quelque  temps  après,  un  autre  médecin  le  soigne  pour  de  la  diar¬ 
rhée,  et  lui  prescrit  de  la  décoction  de  ratanhia ,  de  la  tisane  de  nz  , 
du  sirop  de  coings.  Le  dévoiement  s’arrête.  Cec.  se  passait “JJ ^ 
maines  avant  son-  entrée  à  l’hôpital.  Voie,  ce  que  1  on  constato  a  ors 
Dubreuil  a  la  fiiure  pâle  et  un  peu  bouffie  ;  le  pouls,  a  96>  6St  as  eZ 
résistant  et  régulier.  Rien  au  coeur.  Quelques  râles  sous-crépitants, 
secs  à  la  base  de  la  poitrine,  des  deux  côtés.  Pas  d  ascite  ,  pas  d  oe¬ 
dème.  Rien  de  notable  dans  l’urine.  Rate  grosse,  10  centimètres  sui¬ 
vant  l’axe  du  corps,  12  centimètres  suivant  l’axe  des  côtes  Qmm ffié 
considérable  de  globules  blancs  constates  par  M.  Ben“ett 
bourg)  -  Lactate  de  fer,  0,15;  vin  de  quinquina,  120;  douches  en  jet 
sur  la  rate,  de  quinze  à  vingt  minutes;  douches  en  pluie ,  de  cinq 


smames,  ses  jaunies  s  •  ... 

L’œdème,  qui  deux  ans  auparavant  n’a  pas  dépassé  les  chevilles , 
monte  jusqu’au  ventre.  Un  médecin ,  croyant  à  une  affection  du  cœur, 
prescrit  de  la  digitale  et  du  sirop  de  pointes  d’asperges.  Le  gros  de 
l’enflure  disparaît  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Dubreuil 
travaille  pendant  un  an,  enflé  le  soir,  désenflé  le  matin.  A  celte  époque, 
la  soif  est  vive,  les  urines  sont  fréquentes,  le  malade  se  lève  deux  ou 
trois  fois  la  nuit 

plus  un  seul  médecin  militaire.  11  est  donc  bien  évident  que  notre  car¬ 
rière  n’offre  pas  suffisamment  d’attraits  pour  entraîner  vers  elle  ceux 
qui  la  connaissent,  nipour  retenir  ceux  qui  s’y  sont  engagés. 

Cette  remarque  n’est  pas  la  seule  que  nous  ayons  eu  l’occasion  de 
faire  pendant  notre  tournée.  Si  de  la  part  de  quelques  candidats,  les 
épreuves  du  concours  ont  été  de  véritables  déflagrations  de  savoir 
théorique,  nous  avons  reconnu  chez  d’autres  d’importantes  lacunes 
dans  leur  instruction  ou  le  manque  total  d’habitudes  cliniques.  Ainsi, 
dans  certaine  école  que  je  ne  nommerai  pas,  car  je  ne  veux  pas  mettre 
le  feu  aux  moissons  du  voisin,  il  a  été  publiquement  constaté  que  des 
élèves,  munis  de  certificats  d’études  très-haut  cotés,  ignorent  cepen¬ 
dant  les  données  les  plus  élémentaires  de  l’anatomie  et  des  sciences 
accessoires.  Ce  contraste  est  évidemment  le  résultat  de  complaisances 
faciles  à  deviner.  Une  décevante  spéculation  en  est  venue  a  croire  qu  il 
suffit  aux  jeunes  gens  de  piésenter  les  conditions  d’âge  et  d  aptitude 
physique  requises  par  les  règlements,  pour  être  admis  dans  le  service 
de  santé  militaire ,  tout  comme  dans  le  service  des  baleiniers.  C  es 
une  erreur,  et  il  faut  qu’on  se  persuade  à  l’avenir  que,  dussions-nous 
périr  par  la  disette  ,  nous  n’accepierons  jamais  que  les  sujets  qui  se 
montrent  dignes  d’entrer  dans  nos  rangs  et  d’y  être  conservés. 

Il  est  de  genre  parmi  les  plaisants  et  les  décisifs  de  la  profession  dans 
Tordre  civil,  d’abaisser  la  médecine  militaire  en  la  représentant  comme 
le  refuge  de  toutes  les  médiocrités  nécessiteuses.  Ces  dédains  nous 
viennent  aussi  quelquefois  de  nos  confrères  de  l’ordre  universitaire.  Un 
ne  fait  pas  mûrir  les  raisins  en  les  mettant  sur  le  gril.  Que  ceux  donc 
qui  nous  jugent  en  état  d’infériorité  s’appliquent  à  nous  donner ,  dans 
la  personne  de  leurs  élèves,  l’éclat  qui  nous  manque.  S’ilsne  le  font  pas 
serait-ce  parce  qu’il  leur  faut,  comme  aux  étoiles,  la  nuit  pour  briller  / 

11  y  a  des  gens  qui  voyagent  uniquement  pour  le  plaisir  de  changer 


Le  25  au  soir,  en  revenant  de  la  douche ,  il  est  pris  d’un  frisson  qui 
dure  un  quart  d’heure  environ.  Pouls  à  110,  chaleur  fébrile ,  point  de 
côté  ;  froissements  et  craquements  au  niveau  de  la  rate.  _ 

Le  26,  beaucoup  de  sueurs  cette  nuit;  pouls  a  80;  peu  de  douleur  , 
résonnance  de  la  poitrine  bonne;  eiicore  quelques  froissements  .a 

Saï.esoir,  pouls  à  96,  petit;  un  peu  de  chaleur  fébrile.  Il  a  pris  ses 
douches  comme  d’habitude.  L’appétit  est  meilleur ,  mais  le  pomt  de 
côté  persiste.  U  a  eu  un  peu  de  frisson  dans  la  journée.  Rate  et  foie 

^Le  27  au  soir,  les  douches  ont  encore  été  suivies  d’une  augmenta¬ 
tion  du  point  de  côté.  Il  mange  cependant  trois  portions.  Pouls  à  96 
Le  28,  pouls  à  88.  Toujours  douleur  de  côté  ;  souffle  plus  marqué 
i  cœur’que  dans  les  carotides  ;  claquements  clairs. 

Le  1«  septembre  ,  la  rate  déborde  largement  les  côtes;  genou  gau¬ 
che  douloureux.  , 

Le  3,  pouls  à  108;  épanchement  dans  le  genou  gauche;  bruits  du 

cœur  ronflants. 

Le  4  pouls  à  76  ;  pas  de  chaleur;  épanchement  dans  les  deux  ge¬ 
noux.  Pas  de  matité  anormale  du  cœur;  double  bruit  dur  à  sa  surface. 

Le  malade  veut  sortir  malgré  cette  complication.  11  va  faire  une 
apparition  de  trois  ou  quatre  jours  dans  un  service  voisin  ;  puis  il 
rentre  le  8  octobre..D8Puis  qu’il  est  sorti  du  service,  il  a  pu  se  lever 
tous  les  jours  ;  l’appétit  s’est  mainten;  le  sommeil  est  resté  assez  bon. 
Les  jambes  ont  été  enflées  à  plusieurs  reprises  ;  il  se  plaint  surtout  de 
leur  faiblesse;  aussitôt  qu’il  marche,  il  a  la  fièvre.  On  constate ,  le 
jour  de  sa  rentrée,  un  peu.de  chaleur  et  d’accélération  du  pouls  ; 
bruit  de  souffle  au  premier  temps,  aortique.  Rate  énorme,  beaucoup 
plus  large  et  beaucoup  plus  épaisse  qu’à  sa  sortie. 

Le  10,  pouls  à  88  ;  paillettes  devant  les  yeux  ;  ses  gencives  saignent 
quelquefois.  11  reprend  ses  douches.  - 

Le  18  au  soir  pouls  à  120.  La  rate  mesure  30  centimètres  en  hau¬ 
teur  -  le  foie  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  de  2  centimètres. 
Râles  sous-crépitamssecs  à  la  base  des  poumons.  Urine  plus  abondante 
que  les  boissons,  au  dire  du  malade.  Moiteur  toutes  les  nuits. 

Le  23  ,  l’oppression  a  disparu  depuis  l'apparition  de  la  moiteur  ;  il 
tousse;  râles  sous- crépitants  aux  deux  bases  ;  pouls  à  108  ;  retour  de 
l’appétit.  On  essaye  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  1  gramme. 

Le  24  le  seigle  ergoté  a  été  vomi.  .  On  le  cesse ,  ainsi  que  les  dou¬ 
ches,  et ’on  prescrit:  lactate  de  fer,  0,30;  sulfate  de  quinine,  1  gram¬ 
me  ;  une  ou  deux  portions. 

Le  25,  sulfate  de  quinine,  2  grammes.  Le  soir,  pouls  à 96;  cépha¬ 
lalgie.  Il  se  trouve  mieux. 

d’air  et  de  place;  il  en  est  d’autres,  plus  impressionnables,  que  le  s 
d’une  musette  ou  un  changement  de  coiffure  jettent  dans  le  ravisse¬ 
ment.  Pour  moi ,  toutes  les  contrées  sont  des  archives  que  j’aime  à 
feuilleter  pour  en  connaître  l’histoire.  «  U  est  bon,  a  dit  Descartes,  de 
savoir  quelque  chose  des  mœurs  des  divers  peuples,  afin  de  juger  des 
nôtres  plus  sainement,  et  que  nous  ne  pensions  pas  que  tout  ce  qui  est 
contre  nos  modes  soit  ridicule  et  contre  raison,  ainsi  qu’ont  coutume 
de  faire  ceux  qui  n’ont  rien  vu.  » 

Malheureusement  pour  l’intérêt  de  mon  récit,  je  ne  puis  me  préva¬ 
loir  du  privilège  attaché  aux  pérégrinations  de  long  cours,  car  les  ré¬ 
gions  que  je  viens  de  parcourir  sont. près  de  nous  et  ont  été  mille  fois 
décrites.  Je  n’ai  même  pas,  je  l’avoue,  découvert  les  glaciers  des  Alpes, 
quoique  je  les  aie  longés  de  bien  près.  Mais  laissez-moi  pourtant  vous 
redire,  comme  on  t he  l’a  conté,  un  trait  singulier  des  coutumes  qui 
régnent  chez  les  pasteurs  de  ces  montagnes;  laissez-moi  vous  dire,  en 
un  mot,  comment  on  se  marie  dans  les  hauts  travers  du  pays  des 
Allobroges.  C’est  une  étude  de  physiologie  faite  dans  le  royaume  né¬ 
buleux  des  marmottes.  ... 

Or  donc,  lorsqu’un  des  bergers  en  question  désire  se  marier,  voici 
de  quelle  manière  il  s’y  prend.  Un  jour  de  dimanche,  après  la  messe, 
il  se  rend  avec  toute  sa  lignée  ascendante  dans  la  demeure  de  celle  que 
son  cœur  a  choisie.  On  entre,  on  s’assied,  on  ne  dit  mot,  et  on  dépose 
sur  la  table  une  miche  de  pain  au  safran.  Le  galant  laisse  la  parole  à 
cette  miche,  et  se  retire  en  silence  avec  sa  famille. 

Le  dimanche  suivant,  à  la  même  heure,  les  mêmes  individus  revien¬ 
nent  au  même  logis;  s’ils  trouvent  la  miche  entière  sur  la  table ,  ils  la 
reprennent,  l’emportent  sans  dire  mot  :  cela  signifie  qu’on  a  été  re¬ 
fusé.  Mais  si  la  miche  a  disparu  ou  qu’elle  ait  été  entamée,  cela  veut 
dire  qu’on  y  a  pris  goût  et  que  vous  êtes  autorisé  à  revenir  plus  ou 


Le  26,  pouls  à  4  08  ;  hallucinations,  visions  ,  surdité  ;  pas  de  bour¬ 

donnements.  —  ftmdrêf  clé  qÜimjùïn'à,  42  grSrfimès. 

Le  soir,  il  a  vomi  là  poudré. 

Le  27,  sulfate  de  quinine,  2  gram.  ;  le  soir,  pouls  à  88.  Il  a  mangé 
deux  portions. 

Le  28,  pouls  à  84  :  il  n’â  pas  eu  de  fièvre  comme  d’habitude  ;  tou¬ 
jours  des  râles  àoûs-'crépitants  à  la  base  des  poumofis.  Il  continue  à 
prendre  0,30  dé  làctâtè  de  fer,  et  poudré  de  tjù'inquinâ,  42  gfa'inmes. 

La  poudre  de  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  sont  donnés  alter¬ 
nativement  jusqu’au  3  novembre.  Ce  jour-là  on  mesure  la  rate,  qui 
donne  49  centimètres  etj  hâütéuf  ;  elle  S’avance  jusqu’à  4  centimètre 
en  dedans  du  nombril,  et  descend  presque  jusqu’au  ligament  de  Pou¬ 
part.  Le  pouls  est  à  400.  —  Vin  de  quinquina,  420  grammes;  lactate 
de  fer,  0,45. 

Le  40,  gratidé  faiblesse  ;  il  se  lève  pourtant;  Pas  d’enflure  ;  souffle 
à  double  courant. 

Le  47,  les  forces  reviennent  depuis  quelques  jours,  Douleurs  varia¬ 
bles  dans  le  èôté.  Pas  dè  friSsohs. 

Le  24,  la  rate  s’avance  jusqu’au  ndmbril  et  descend  jusqu’à  deux 
travers  dè  doigt  de  la  crêté  iliaque. 

Le  soir,  il  à  éu  du  frisson  dans  la  journée.  Jé  le  trouve  en  Sueur  et 
lepouls  à  108; 

Le  2fi,  côntrâction  dè  trois  quarts  d’hèüfe.  Pours  à  4  20. 

Le  26  âü  Soir,  pouls  à  420.  Là  Sueur  remplace  là  céphalalgie. 

Le  3  décembre,  il  est  mieux;  depuis  trois  ou  quatre  jours  il  ri’â  pas 
d’accès  dé  fièvre  le  soir.  L’appétit  est  passable.  L’urine  est  légère¬ 
ment  colorée.  La  liqueur  de  Bareswill  donne  une  teinte  brune;  la 
potasse  donne  une  teinte  légèrement  jaune.  Pas  d’alumine  par  la  cha¬ 
leur  ;  dépôt  de  sel  abondant  par  le  refroidissement.  Bien  de  remarqua¬ 
ble  au  microscope. 

Pour  le  sang,  les  globules  blancs  sont  toujours  très-abondants.  L’a¬ 
cide  acétique  met  à  nu  les  noyaux,  qui,  par  leur  réunion,  produisent 
toutes  les  formes  :  ronds,  couronnes,  fers  à  cheval,  etc. 

(Le  sang  a  été  examiné  par  MM.  Bennet ,  Hippolyte  Blot,  Vidal ,  et 
par  les  élèves  qui  suivent  la  clinique.  Le  sang  était  toujours  retiré  à 
l’aide  d’une  piqûre  faite  à  la  pulpe  d’un  doigt.) 

Le  4,  la  rate  s’avance  jusqu’au-dessous  du  nombril.  La  position  sur 
l’un  et  sur  l’autre  côté  produit  une  variation  d’un  travers  de  doigt 
dans  la  ligne  de  matité.  Le  malade  dort  mieux  sur  le  côté  droit  que 
sur  le  côté  gauche.  Percussion  douloureuse  au  niveau  du  rebord  infé¬ 
rieur  des  fausses  côtes  gauches. 

Le  48,  la  rate  est  toujours  très-grosse,  elle  ne  comprime  pas  l’aorte; 
on  n’entend  pas  de  souffle  de  compression.  Le  malade  se  sent  plus  de 
forces;  il  monte  plus  facilement  lés  escaliers.  Il  n’a  pas  de  fièvre  de¬ 
puis  quelquès  jours. 

Le  25,  un  peu  de  fièvre  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Pouls  à  96; 
frémissement  vibratoire  modèle  à  la  point#;  tintement  auriculo-métal- 
lique ;  bruits  altérés  par  des  souffles  sanguins. 

Le  9  janvier  4857,  les  digestions  sont  devenues  difficiles.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  depuis  quelque  temps  déjà  d’une  douleur  à  la  cuisse 
droite.  La  ligne  blanche  limite  la  rate,  dont  la  surface  est  lisse.  Le 
cœur  est  un  peu  refoulé  en  haut  et  à  droite.  — Large  vésicatoire  sur 
la  rate. 

Le  6,  on  constate  que  les  urines  sont  acides,  chargées  de  sels,  pré¬ 
cipitant  abondamment  par  quelques  gouttes  d’acide  nitrique.  Pas  de 
précipité  par  la  chaleur.  Un  peu  de  sang  dans  les  crachats.  Il  y  a  eu 
aussi  des  selles  légèrement  sanglantes  et  de  petites  tumeurs  hémor- 
rhoïdales. 

Le  43  ,  la  digestion  se  fait  de  plus  en  plus  mal;  les  accès  de  fièvre 
irréguliers  ont  reparu  ;  l’oppression  est  grande.  Le  malade  se  décourage 
et  demande  sa  sortie. 

■  Le  23  juillet  4  857,  après  avoir  essayé  de  se  remettre  au  travail,  mais 
bientôt  obligé  de  le  cesser,  et  voyant  son  mal  augmenter,  Dubreuilentre 
à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  salle  Saint-Benjamin,  n°  25,  service  de  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  suppléé  par  M.  Guibout. 

Voici  l’état  que  l’on  constate  alors ,  d’après  les  renseignements  qui 
ont  été  communiqués  à  M.  Durozier  par  M.  Lanceveaux,  interne  du 
service. 

Le  teint  est  jaupe ,  cachectique;  la  peau  sèche  et  rugueuse,  recou- 
verte  de  pellicules  épidermiques  et  de  sugillations  sur  les  membres 
inférieurs  ,  qui  sont  le  siège  d’un  œdème  considérable.  L’abdomën  est 
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volumineux  et  contient  du  liquide  ;  la  palpation  y  fait  reconnaître  la 
présence  de  deux  tumeurs  siégeant  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche.  La 
première  se  continue  évidemment  avec  le  foie;  elle  n’est  autre  que  cet 
organe  considérablement  hypertrophié,  puisqu’il  descend  jusqu’au  pU 
veau  de  là  crêté  iliaque.  Là  seconde  a  une  forme  très-allongée  èt  beau¬ 
coup  moins  large;  elle  s’étend  depuis  l’hypoehondre  gauche  jusqu’au 
détroit  supérieur  du  bassin,  sa  direction  est  oblique  en  bas,  en  avant 
et  en  dedans;  elle  est  Séparée  dè  là  paroi  abdominale  par  urrê  couche 
de  liquide  qu’il  est  facile  de  sentir  par  le  refoulement  de  la  tumeur. 

Dyspnée  continuelle  ,  augmentant  surtout  dans  la  marché  ët  dans 
i’âctiUh  de  montèr,  safis  toux  ni  expectoration  ;  pas  dè  bruits  ânormàüx 
dans  la  poitrine. 

Le  pouls  est  petit  et  présente  Un  peu  de  fréquence  ;  léger  souffle 
cardiaque,  souffle  anémique  dans  lés  vaisseaux  du  cou.  La  digestion  se 
fait  bien  malgré  la  compression  du  tube  digestif  ;  rien  d’anormal  du 
èôté  des  centres  nerveux,  pas  d’albumine  dans  les  urines.  Le  malade 
depuis  longtemps  a  perdu  ses  forces. 

Les  toniques,  et  principalement  le  fer  et  le  vin  de  quinquina,  sont 
administrés. 

Sous  f’Muëhde  de  cette  médication,  survient  ùnë  amélioration  sen¬ 
sible  ;  le#  forces  reviennent  en  partie,  le  teint  perd  Un  peu  de  son 
aspect  terne  et  jaunâtre,  le  ventre  diminue  de  volume,  le  foie  et  la  tu¬ 
meur  du  côté  gauche ,  qu’on  reconnaît  être  la  rate,  paraissent  partici¬ 
per  à  cette  diminution. 

Tel  fut  l’état  de  D...  durant  les  mois  d’août  et  de  septembre,  malgré 
quelques  épistaxis  èt  une  diarrhée  légère  survenant  dé  temps  à  àutrë. 

Il  û’en  fut  pas  de  même  dans  lé  mois  d’octobre.  Èn  effet,  le  2  de  ce 
mois,  il  accuse  tout  à  coup  dans  l’aisselle  gaüche  une  douleur  qui  se 
prolonge  dans  le  bras  du  même  côté.  Le  palper  fait  reconnaître  à  la 
partie  supérieure  du  creux  axillaire,  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  la 
présence  d’une  tumeur  dure,  non  mobile ,  non  pulsatile.  Le  même 
jour,  la  main,  l’avant-bras  èt  lé  bras  sont  le  Siégé  d'un  gonflement 
considérable  ;  une  large  ecchymose  apparaît  le  lendemain  sur  la  partie 
interne  du  bras,  au-dessous  de  la  tumeur,  et  descend  jusqu’au  coude. 

Le  membre  est  tenu  dans  une  position  élevée  autant  qiie  peut  lë 
supporter  le  malade  ;  on  fait  sur  la  tumeur  quelques  frictions  d’onguent 
mercuriel,  on  applique  des  compresses  de  vin  aromatique  sur  l’avant- 
bras  et  la  main.  En  mêmè  temps,  le  ventîe  diminue  dë  volume,  les 
jambes  sont  moins  infiltrées. 

Le  7  octobre ,  la  tumeur  axillaire,  après  avoir  diminué  progressive¬ 
ment  ,  disparait  entièrement  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  d’œdème  à 
1  avant-bras.  Mais  l’infiltration  gagne  le  bras  droit  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’y  rencontrer  une  tumeur  comme  à  gauche  ;  peut-être  cette  tu¬ 
meur  existe-t-elle  dans  un  point  plus  élevé  inaccessible  à  la  pafipation. 
Durant  tout  ce  temps,  le  pouls  est  petit,  fréquent;  les  bruits  du  cœur 
soffl  sourds,  rapides  et  tumultueux  ;  la  respiration  'excessivement  dif¬ 
ficile  et  embarrassée  ;  le  malade  est  obligé  de  conserver  la  position 
assise;  ('anxiété  est  extrême,  on  entend  en  arriéré  de  la  poitrine  quel¬ 
ques  râles  crépitants  disséminés. 

Ces  phénomènes  augmentant,  le  malade  meurt  le  4  6  octobre,  l’œdème 
des  membres  supérieurs  ayant  en  partie  disparu,  le  vëhtre  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ayant  repris  un  volume  plus  considérable. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort ,  —  La  cavité  abdominale  ren¬ 
ferme  un  liquide  jaunâtre  fortement  albumineux  ;  le  foie  et  la  rate  sont 
énormes  et  descendent  jusqu’au  détroit  du  bassin  comme  je  l’ai  dif  • 
la  rate  descend  un  peu  plus  bas  que  le  foie;  le  tissu  de  chacun  de  ces 
organes  est  ferme,  sa  consistance  est  plutôt  augmentée;  aucune  colora¬ 
tion  anormale  ne  se  remarque  sur  l’enveloppe  fibreuse,  aucune  adhé¬ 
rence  avec  les  parois  abdominales  ;  la  coupe  du  foie  ne  présente  rien 
de  particulier  à  l’œil  nu  ;  le  tissu  est  dur  et  serré ,  sa  coloration  rouge- 
brun,  les  vaisseaux  sont  dilatés. 

La  coupe  longitudinale  de  la  rate  présente  uné  coloration  rouge-foncé 
en  arrière ,  rouge-brun  en  avant  dans  une  étendue  un  peu  plus  consi¬ 
dérable;  les  vaisseaux  de  cet  organe  sont  également  dilatés. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  tous  hypertrophiés.  Leur  volume 
égale  celui  d’un  œuf  de  pigeon  ;  la  section  qui  en  est  faite  ne  présente 
rien  d’ànormal,  Ce  qui  porte  à  penser  qu’ils  sont  le  Siège  d’üne  simple 
hypertrophie.  Quelques  ganglions  inguinaux  ont  Un  volume  un  peu 
plus  considérable,  les  autres  paraissent  normaux. 

Cavité  thoracique.  —  Les  pdumons  Sont  légèrement  Congestionnés 
et  œdémateux  à  leür  base.  Le  péricarde  renferme  une  petite  quantité 
de  liquide.  Le  cœuf  ne  présente  aucune  altération  dé  ses  parois  ou  de 


ses  valvules.  Ses  cavités  droites  renferment  des  caillots  volumineiij  j^al 
prolongeant  dans  les  veines  adjacentes  et  principalement  les  et  ( 
veineux  brachio-céphaliquës,  et  les  feiries  jùgùlàires  internes  do,  de3 
calibre  se  trouve  oblitéré.  Ces  concrétions  sont  d’un  jaune  verdât, 
sé  détachent  sous  forme  de  eylffidres  homogènes  non  adhérents , 
paroi$  des  vaisseaux. 

Au  premier  aspect  de  ces  concrétions  fibrineuse#  d’apparence  p* 
lente,  ati  de  demande  si  Oii  n’a  pas  affaire  à  unê  affection  purule, 
surtout  lorsqu’on  vient  à  se  rappeler  que  ce  malade  s’est  trouvé  atlj 
d  un  érysipèle  phlegmoneux  à  ia  suite  d’une  saignée  exploratrice  »  v 
tiquée  hujt  jours  avant  la  mort.  Mais  l’examen  anatomique  des  veij  (jeu 
du  bras  n’a  démontré  aucune  altération  dans  ces  vaisseaux,  quin’étai,  Dep 
même  pas  enflammés.  La  suppuration  occupait  le  tissu  cellulo-soij  diss 
cutané  de  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  bras.  Il  est  probai  on 
que  1  état  de  cachexie  avancée  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  jam 
moment  où  on  lui  pratiqua  la  saignée,  et  peut-être  aussi  la  nécessi  près 
où  il  était  de  se  servir  du  bras  gauche,  qui  avait  été  opéré,  pour  veir 
soulever  dans  son  lit,  ont  été  la  cause  de  cette  complication.  du  < 

Du  reste  ces  concrétions  existaient  auparavant,  car  il  faut  adfflÉ  mer 
qu’elles  ont  produit  la  tumeur  axillaire  durant  la  vie  ,  et  qu’en  oii(j  n 
elles  ont  causé  l’œdème  du  bras  droit,  bien  qu’on  n’ait  rencontrj  j 
l’autopsie  aucun  caillot  dans  les  veines  sous-clavières  et  axillaires,  par 
est  impossible,  en  effet,  de  sé  rendre  autrement  compte  de  ces  ph  d 
nomènes  étranges.  ^ 

L’examen  histologique  de  la  rate  a  été  fait  par  M.  le  docteur  Luj  de 
ancien  interne  des  hôpitaux.  En  voici  les  résultats  :  I 

La  rate  était  considérablement  hypertrophiée,  0,32  cent,  en  longue  les 
sur  0,24  cent,  en  largeur.  Le  foie  avait  pareillement  subi  une  énorr  r 
augmentation  de  volume.  Le  tissu  de  la  rate  était  ferme  partout,  p  66, 
de  ramollissements.  A  la  coupe  on  voyait  une  multitude  de  marbrut  pér 
grisâtres  mal  limitées,  formant  tantôt  des  groupes  pâles  plongés  a  qu 
milieu  d’une  masse  rouge,  tantôt,  dès  amas  irréguliers  se  perdant  pa  I 
teintes  décroissantes  dans  le  tissu  ambiant.  Le  Sang  de  la  veine-porji  l’af 
dont  le  calibre  étâit  dû  volume  du  petit  doigt,  Coütëriâit,  outré  beau  <F 
coup  de  globules  blancs  ,  une  quantité  considérable  de  gouttes  hill  so 
leuses. 

Les  ganglions  du  mésentère ,  leâ  ganglions  spléniques  avaient  pareil  P 
lement  subi  une  énorme  augmentation  de  volume. 

L’examen  microscopique  me  démontra  que  r 
4 0  Les  marbrures  blant  grisâtre  étaient  formées  d’üne  aggïomérairbi  11 
de  vésicules  de  Malpighi  accolées’ e’ùtrè  elle#,  et  pouvant  "être  1 
dans  les  îlots  de  substance  blanche  détachés  ;  inextricables  au 
traire,  et  confondues  dans  les  endroits  où  ces  masses  blanchâtres  u  5 
formaient  qu’un  seul  et  même  tout. 

2»  Chacune  des  vésicules,  examinée  en  elle-même,  me  parut  consi¬ 
dérablement  hypertrophiée. 

Le  volumè  d’une  cerise  ,  comparé  à  celui  d’üne  petite  orâhge,  pour¬ 
rait  donner  Une  idée  approximative  dé  l’àùgmentâtiën  dë  vdldraë  qu’a 
vaient  subie  ces  vésicules  par  rapport  à  celles  d’ütie  rate  normale.  L’en; 
veloppe  de  chacune  des  vésicules  était  formée  d’un  tissu  fibroïdi 
blanchâtre ,  composé  de  tractus  fibreux  et  d’éléments  fusiformes.  Leui 
intérieur  était  pareillement  rempli  d’un  réseau  serré,  formé  pareille¬ 
ment  de  tissu  fibro'fde ,  à  coloration  blanchâtre.  Chacune  de  Ce  s  vési 
ctllê#  était  entourée  d’un  làcis  vâsCdlâlrè,  formant  sur  la  coqùe  dë  cHa 
cune  un  chevelu  excessivement  abondant.  La  plupart  dès  vàisseâib 
qui  allaient  ainsi  s’y  perdre,  en  Se  plongeant  dans  leur  intérieur,  pré 
sentaient  une  coloration  blanchâtre  dans  leurs  parois. 

3°  Les  endroits  encore  rouges  du  tissu  splénique  ne  m’ont  paru  dif¬ 
férer  des  endroits  blanchâtres  que  par  un  degré  de  décoloration  moin; 
avancée  dans  lë  tissu  de  chacune  dés  vésicules,  dont  on  retrouvait  en 
côte  la  trame  imbibée  dè  matlèfë  èôfofàfiiè  héifidtiqus. 

4°  Le  contenu  des  vésicules  était  formé  par  Un  nombre  considéfâbli 
de  noyaux  libres  à  coloration  grisâtre ,  et  de  cellules  à  plusieuri 
noyaux  ;  quelques-uns  des  noyaux  multiples  inclus  dans  les  cellule; 
étaient  teints  en  jaune  pâle,  coloration  qui  les  rapprochait  beaucoup 
de  là’ couleur  des  globules  du  sang;  enfin,  une  «tssez  forte  proportion 
dë  matière  amOrphë  gràù'ülétlSè  péü  consistante. 

Je  crois  pouvoir  seulement  conclure  dé  Cefci  que  les  taches  ou 
marbrures  de  la  rate  dans  la  leucocythémie  ne  sont  dues  qu’à  des  vé¬ 
sicules  qui  ont  subi  une  énorme  hypertrophie.  En  même  temps  qu« 
ces  vésicules  sont  augmentées  dans  tous  leurs  éléments  copstitutifa , 
elles  paraissent  avoir  subi  une  décoloration  ,  une  sorte  de  retrait  de  la 


moins  prochainement,  suivant  la  profondeur  de  l’entaille  qui  a  été  faite. 

Dans  le  cas  où  le  galant  s’aperçoit  que  ia  miche  a  été  entièrement 
mangée  et  qu’il  n’en  reste  plus  que  les  miettes  ,  il  tire  de  dessous  sa 
veste  un  merle  à  plaque  rose,  et  il  l’attache  adroitement  par  la  patte  à 
1  un  des  sabots  de  la  belle.  Celle-ci ,  à  la  vue  de  l’oiseau ,  de  son  bec, 
de  sa  plaque  et  de  sa  queue  ,  se  récrie ,  proteste  qu’elle  n’accepte  pas 
l’animal,  qu’elle  n’en  veut  pas,  que  la  vue  lui  en  est  odieuse.  Elle  s’en¬ 
fuit  de  la  maison  et  court  à  l’aventure  comme  une  dése-pérée.  Mais  si,  à 
sa  prochaine  visite,  le  donneur  d’oiseau  trouve  le  merle  dans  une  volière 
commode,  il  présente  à  la  fournisseuse  de  Cage  une  faucille  rouillée  et 
démanchée.  La  vue  de  cet  instrument  excite  une  nouvelle  Surprise,  une 
nouvelle  exclamation.  «  Reprenez  votre  Vieille  ferraille ,  nous  n’en 
avons  que  faire.  »  Mais  on  est  déjà  habitué  à  ces  façons-là  ;  on  ne 
perd  donc  pas  courage.  On  revient  le  dimanche  suivant ,  et  si  la  fau¬ 
cille  est  dérouillée ,  son  manche  rétabli  d’une  façon ‘convenable  ,  On  Se 
parle  pour  la  première  fois,  on  se  touche  la  main,  on  se  tape  sur 
1  épaule  :  les  parents  boivent  deux  coups  ,  leâ  jeunes  gens  se  disent 
deux  mots,  et  le  prétendant  est  agréé  dans  la  maison  comme  herbagér , 
titre  qui  est  à  celui  d’époux  comme  le  grade  de  bachelier  est  à  celui 
de  docteur.  Il  est  tacitement  convenu  que  les  amoureux  iront,  dans 
la  belle  saison,  faire  de  l’herbe  ensemble.  Cette  récolte  dure  un  mois, 
pendant  lequel  on  a  le  temps  de  faire  connaissance,  en  coupant  la 
même  herbe,  chantant  la  même  chanson  ,  buvant  à  la  même  tasse  , 
mangeant  à  la  même  éouelle. 

Après  les  herbes  et  les  fleurs,  viennent  les  früitss ,  c’est-à-dire  le  mo¬ 
ment  d’une  nouvelle  épreuve.  AussilÔt  donc  que  cette  saison  arrive, 
notre  herbager ,  éloigné  de  sa  promise  depuis  six  semaines  ,  revient  à 
sa  demeure ,  toujours  avec  les  grands  parents  ,  toujours  à  la  même 
heure,  et  toujours  un  dimanche  ;  il  y  apporte  urne  corbeille  joliment 


tressée  ên  osier.  C’est  comme  s’il  disait:  Allons  cueillir  les  iftiXoàim 

(fraises)  ensemble. 

B  Semble  que  la  belle  a  eü  tout  le  temps  dé  Connaître  Son  fiancé  ëü 
coupant  avec  lui  l’herbe  verte,  et  qu’il  doit  lui  rester  quelque  souvenir 
de  cette  heureuse  époque  ;  point  du  tout  ;  elle  a  l’air  de  le  voir  pour 
la  première  fois  ,  elle  le  renie.  «  Je  me  moque  bien  de  ta  Corbeille  , 
lui  dit-elle  ,  va  chercher  ailleurs  ta  dupe  ;  il  n’y  a  rien  à  faire  ici  pour 
toi,  vilain  rousseau,  museau  de  belette.  »  Mais  le  rousseau,  le  museau 
de  belette  ne  se  rebute  point  ;  il  Vient  quand  même  chez  la  belle 
marrie-fdbhèe ,  et  il  n’est  pas  très-surpris  de  trouvée  sur  la  table 
deux  corbeilles  âü  liëü  d’une  :  cè  qui  lui  apprend  qu’il  est  élevé  au 
grade  de  matoussier  ,  et  c’est  en  vertu  du  privilège  que  cette  dignité 
nouvelle  lui  confère,  que  les  deux  jeunes  gens  partent  Seuls  le  diman¬ 
che  dès  le  point  du  jour,  et  qu’ils  ne  rentrent  que  le  soir  avec  leuts 
deux  corbeilles  pleines  de  maïousses. 

Le  temps  passe,  l’automne  arrive  :  on  revient  un  jour  de  dimanche 
muni  d’un  cassè-noisette,  que  l’on  offre  avec  l’assurance  qu’inspirent 
de  précédentes  relations.  A  la  vue  de  l’instrument ,  le  rouge  monte  au 
visage  de  la  belle ,  lâ  colère  la  suffoque  ;  elle  arrache  des  mains  de 
l’audacieux  le  cassè-noisette  ,  et  le  lui  jette  à  la  tête  :  il  est  bien  en¬ 
tendu  qu’il  passe  à  Une  toise  au  moins  des  oreilles.  Mais  c’est  égal, 
qu’il  y  revienne,  et  il  verra  bieh  un  autre  jeu  ! 

En  effet,  le  gâlant  revient  encore  lè  dimanche  Suivant;  mais  il  re¬ 
marque  qu’où  s’eSt  considérablement  adouci.  Il  trOütë  sur  la  table 
un  panier  au  fond  duquel  il  aperçoit  une  rose  à  côté  du  cassè-noisette, 
ce  qui  signifie  que  l’on  consent  à  vous  élever  à  uù  gradé  nouveau. 

Alors  les  parents  se  réunissent,  èt  vous  confèrent,  en  grande  fanfare, 
la  qualité  d’olügtiier  ( olagne ,  noisette).  En  vertu  de  cé  titre  ,  les  deux 
amants  ont  acquis  la  liberté  d’aller  seuls  dans  les  bois ,  un  jour  de 


dimanche ,  avec  le  cassè-noisette  et  le  panier ,  qu’ils  doivent  rapporter 
plein  dès  ce  soir-là  même  au  logis  de  l’olagnière.  Trier,  casser,  piler, 
presser  les  noisettes  pour  en  extraire  l’huile,  est  l’office  exclusif  de  l’o- 
Iagnier,  qui,  pour  arriver  à  l’hyménée,  aura  à  passer  par  une  dernière 
épreuve,  celle  de  pleur. 

C’est  ainsi  que  dans  une  espèce  animale  voisine  de  la  nôtre ,  il  faut 
être  successivement  ver,  larve,  nymphe,  chrysalide,  avant  qu’on  puisse, 
en  qualité  de  papillon,  faire  usage  de  se#  antennes  et  de  sa  trompe. 

Tel  est  le  code  des  chevaliers  de  là  montagne  dans  les  divers  degrés! 
de  leur  candidature  conjugale.  Si  vous  me  demandez  pourquoi  tant  de 
formalités,  d’épreuves  et  de  cérémonies  pour  arriver  à  un  acte  aussi 
simple  que  celui  d’un  mariage,  qui,  par  le  moyen  d’un  notaire  ou  d’un 
agent  d’affaires,  se  bâcle  à  Paris  en  deux  tours  de  main  ,  je  vous  ré¬ 
pondrai  que  là-haut  le  climat  est  sévère  et  glacial ,  les  sens  muets , 
l’imagination  engourdie,  la  puberté  tardive  et  timide.  Qn  a  donc  rendu 
obligatoires  ces  préliminaires  dans  certaines  régions  des  Alpes  ,  parce 
qu’on  a  voulu  que  les  mariage#  y  fussent  de  véritables  unions  et  non  de 
simples  rencontres.  Jamais  on  ne  divorce  <jans  cé  pàys-ià.  On  peut 
bien  y  oublier  quelquefois  qu’on  est  époux ,  mais  on  s’y  souvient  tou¬ 
jours  qu’on  a  été  herbager,  maïoussier,  olagnier  et  fiièur. 

Nè  devrait-on  pas,  me  direz- vous  ,  introduire  dans  nos  villes  une 
marche  progressive  du  même  genre  et  dans  les  mêmes  circonstances  , 
de  manière  qu’on  ne  pût  parvenir  au  mariage  qu’après  avoir  passé  par 
le  baccalauréat  et  la  licence?  Non,  les  mœurs  sont  trop  relâchées  et 
trop  faciles  dans  nôtre  société  et  sous  notre  climat;  chacun  reste¬ 
rait  bachelier,  personne  ne  prendrait  le  bonnet  de  docteur. 

{La  suite  prochainement.)  Champouilw*. 
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3»!  matière  colorante  dans  leur  intérieur;  les  vaisseaux  qui  les  entourent 
tri  et  qui  i’ÿ  perdent  séftiMënt  aussi  beaucoup  plüs  abondants.  Sont-cè 
io«  ^es  lymphatiques  î 

îh. 


APOPLEXIES  GUÉRIES  SANS  ÉMISSIONS  SANGUINES. 

PU 

lle«  Pat  M.  le  docteur  Bourgeois  (de  Tôufèoing). 

atl( 

>  p,  Obs.  I.  —  Mme  veuve  Loridan ,  hameau  des  Phalempins ,  soixante- 
rei||  deux  ans,  petite,  maigre,  maladive  ,  atteinte  de  catarrhe  -chronique, 
itaij,  Depuis  quelques  jours,  elle  se  plaignait  de  lourdeur  de  tête,  d’étour- 
■soij  dissements.  Le  26  février  1858  au  matin,  elle  tombe  tout  à  coup; 
ibal  on  la  relève  sans  connaissance,  et  paralysée  du  bras  et  de  la 
le  jambe  du  côté  gauche.  Une  demi-heure  après  l’accident,  j’arrive 
:egjj  près  d’elle.  Elle  est  toujours  sans  connaissance  ;  la  face  est  rouge ,  les 
m,  veines  du  cou  gonflées,  le  pouls  large,  fort,  à  70.  Le  bras  et  la  jambe 
du  côté  gauche  sont  sans  mouvements,  quoique  je  les  pince  assez  forte- 
îetti  ment.  Les  membres  du  côté  opposé  remuent  lentement  et  difficile- 
oiili  ment. 

ihj  Je  donne  de  l’air  à  la  chambre ,  je  fais  relever  la  tête  de  la  malade 
es,  par  plusieurs  coussins  ;  j’ordonne  d’envelopper  les  jambes  de  sachets 
pli  de  sable  chaud.  Je  prescris  comme  médication  Yalcoolature  d’aconit , 
10  gouttes  dans  120  grammes  d’eau.  Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les 
jUj  demi-heures. 

La  nuit,  (a  malade  a  donné  signe  de  connaissance;  elle  a  entr’ouvert 
ue  les  yeux  à  plusieurs  reprises. 

irr  Le  lendemain  27,  la  faee  est  moins  congestionnée;  le  pouls  calme,  à 
,  p  66,  moins  fort.  La  parole  est  complètement  perdue.  Elle  entr’ouvre 
•un  péniblement  les  yeux  lorsqu’on  lui  parle;  elle  grimace  et  gémit  lors- 
3  j  qu’on  la  pince.  Pas  d’autres  signes  de  raison, 
p,  Pendant  les  trois  premiers  jours ,  à  peu  près  même  état.  Tantôt  de 
)r|(  l’agitation,  des  rêvasseries ,  surtout  la  nuit ,  que  je  combats  par  quel- 
èan  ques  gouttes  de  teinture  de  belladone  ;  puis  de  l’abattement  et  de  l’as- 
Hill  goupissement  avec  ronflement  bruyant. 

|  Le  cinquième  jour,  elle  bégaye  un  peu;  elle  me  reconnaît;  elle  n’a 
rej|  pas  encore  eu  de  selle.  La  jambe  paralysée  commence  à  remuer 
un  pèu. 

Enfin,  les  symptômes  s’amendèrent  de  mieux  en  mieux;  les  mouVe- 
ülu'ments  des  membres  devinrent  peu  à  peu  plus  faciles  et  plus  forts ,  la 
parole  fut  plus  distincte. 

:d().  Aujourd'hui,  elle  marche  bien,  parle  assez  bien  ;  il  y  a  quelques  mots 
B  qu’elle  ne  peut  plus  articuler. 

Obs.  II.  —  Veuve  Vernier,  soixante-douze  ans ,  fermière  aux  Pha- 
asi  lempins,  fortement  constituée ,  tempérament  sanguin.  Elle  n’a  jamais 
été  malade.  Depuis  six  semaines,  elle  a  la  tête  lourde,  des  vertiges,  des 
mr  éblouissements. 

l’a  Le  15  novembre  1858,  elle  se  rend  au  marché  pour  vendre  ses  légu¬ 
ai*  mes;  en  route,  sa  tête  est  si  embarrassée  qu’elle  n’a  pour  aifisi  .dire 
îd<  pas  conscience  de  ses  actions.  On  la  voit  tout  à  coup  s’agiter,  se  dé- 
3ui  aattre ,  puis  tomber  sans  connaissance.  On  s’empresse  auprès  d’elle, 
le-  ît  on  la  reconduit  à  son  domicile.  Je  la  vois  peu  après, 
si  Elle  a  repris  connaissance  ;  la  face  est  roüge  ,  congestionnée  ;  les 
ia  irtères  carotides  battent  avec  force ,  les  paupières  sont  fermées  ;  elle 
Id:  parle  très-difficilement  en  bredouillant  ;  le  bras  et  la  jambe  du  côté 
ré'  droit  sont  à  demi  paralysés.  Elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  plus  ouvrir 
es  yeux.  Elle  a  eu  plusieurs  vomissements.  Elle  a  encore  des  nausées, 
[if-  Traitement.  —  Alcoolature  d’aconit,  10  gouttes  dans  120  grammes 
:n<  l’eau,  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures;  sachets  de  sable 
m-  rès-chaud  entourant  les  jambes. 

Le  lendemain  16,  elle  ne  va  pas  plus  mal.  Pouls  assez  calme,  face 
bl<  noins  rouge,  plus  d’envies  de  vomir.  Le  bras  et  la  jambe  restent  à  démi 
ik  paralysés.  Je  puis  lui  arracher,  mais  difficilement,  quelques  monosyl- 
[fli  abes.  —  Même  traitement. 

up  :  Le  soir,  il  y  a  de  l’agitation,  la  face  est  plus  rouge,  un  peu  de  rêvas- 
on  sériés.  —  Quelques  gouttes  (8)  de  teinture  de  belladone  dans  100  gr. 

'd’eau.  Une  cuillerée  toutes  les  heures, 
ju  Les  jours  suivants ,  beaucoup  de  Somnolence,  tête  toujoürs  lourde, 
ê-  Vertiges  au  moindre  mouvement.  La  jambe  gauche  remue  bien.  Il  n’y 
es  a  pas  de  selles. 

i ,  Au  douzième  jour,  les  mouvements  du  bras  sont  plus  prononcés  et 
la;  plus  forts.  La  constipation  cesse. 

s  Elle  va  de  mieux  en  mieux.  Aujourd’hui,  elle  se  lève  quatre  heures 
,r  sur  un  fauteuil. 

r,  III.  —  Mme  Drisse ,  cinquante-deux  âhs ,  à  la  Groix-Rôuge.  De- 
-  Ms  six  mois,  elle  a  pris  beaucoup  d’embonpoint.  Le  18  octobre  1858, 
e  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  sa  tête  s’embarrasse,  sa  vue  Se  trôu- 
ble,  Ses  oreilles  tintent,  les  muscles  de  la  face ;  des  paupières  du  côté 
t  ^r°d)  s’agitent  de  mouvements  convulsifs  ;  elle  sent  les  membres  du 
i,  'M  gauche  faiblir  et  s’engourdir.  On  la  soutient  et  on  la  force  à  mar¬ 
ier  au  grand  air  jusqu’à  mon  arrivée.  Je  la  vois  dans  cet  état  alar- 
tl  nant-  Sa  face  est  rouge,  congestionnée,  le  pouls  fort  vibrant,  à  66.  M  y 
8  a  imminence  d’apoplexie. 

i  L’aconit  contre  la  congestion  sanguine  du  cerveau ,  et  la  belladone 
,  îontre  les  mouvements  convulsifs ,  donnés  alternativement  de  demi- 
.  leurs  en  demi-heure,  dissipèrent  en  deux  heures  tout  cet  appareil 
symptomatique. 

i  Le  lendemain ,  Mme  Drisse  était  très-bien  revenue  de  son  attaque. 


ACADÉMIE  SES  SOXESTCES. 

Séance  du  20  décembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

M-  Milne  Edwards  présente  la  première  partie  du  IVe  volume  de  Ses 
Lepons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparées  de  l’homme  et  des 
animaux.  Dans  cette  livraison ,  l’auteur  traite  principalement  du  ïné- 
!8nisme  de  la  Circulation  chez  l’homme  et  les  autres  vertébrés. 

Générations  Spontanées.  —  M.  F.  POUCHET  adresse  Ulie  noté  SUT 
[es  Ptoto-organismes  végétaux  èt  animaux,  nés  spontanément  dans  ‘de 
<ùt  artificiel  et  dans  lé  gaz  oxygéné. 

Au  moment  où ,  secondés  par  le  progrès  des  sciences ,  dit  l’auteur, 
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plusieurs  naturalistes  s’efforcent  de  restreindre  le  domaine  des  géné¬ 
rations  spontanées  ou  d’en  contestée  âbsolumént  l’exisfence  ,  j’ai  entre¬ 
pris  une  série  de  travaux  dans  le  but  d’ê(ucider  cette  question  tant 
controversée.  Après  avoir  répété  toutes  les  expériences  sérieuses  faites 
sur  ce  sujet,  j’en  suis  enfin  arrivé  à  celles  de  MM.  Schutize  et  Schwann, 
que,  d’ün  commun  accord ,  tous  les  adversaires  dé  l’hétérogénie  ont 
considérées  comme  lui  ayant  porté  le  coup  suprême.  ï)ès  à  présent,  je 
puis  assurer  qu'en  suivant  exactement  les  mêmes  procédés  que  ces 
deux  savants,  et  même  en  les  variant  et  en  donnant  encore  un  bien 
plus  haut  degré  de  précision  à  leurs  expériences,  j’obtiens  constamment 
un  résultat  positif.  On  voit  se  produire  des  animalcules  et  des  crypto¬ 
games  divers  dans  des  matras  où  tout  germe  organique  a  été  préala¬ 
blement  détruit  et  où  l’air  ne  parvient  qu’après  avoir  été  amplement 
lavé  dans  de  l’acide  sulfurique  concentré  ou  avoir  traversé  un  labyrinthe 
de  fragments  de  porcelaine  et  d’amiante  portés  à  la  température  de  la 
chaleur  rouge.  Il  ne  s’agit  que  de  conduire  rationnellement  ces  opéra¬ 
tions,  d’en  faire  l’examen  en  temps  opportun  et  avec  toute  l’attention 
nécessaire. 

Quoique  mes  nombreuses  expériences  démontrent  jusqu’à  l’évidence 
qué  l’air  atmosphérique  ne  peut  être  et  n’est  pas  le  véhicule  dès  ger¬ 
mes  des  proto-organismès,  j’ai  pensé  que  ce  serait  en  couronner  heu- 
réusement  la  série ,  et  en  même  temps  ne  laisser  aucune  prise  à  la 
critique,  si  je  parvenais  à  déterminer  l’évolution  de  quelque  être  or¬ 
ganisé,  en  substituant  de  l’air  artificiel  à  celui  de  l’atmosphère. 

Les  belles  expériences  de  MM.  Régnault  et  Reiset  me  semblaient  à 
l’avance  indiquer  que  des  animaux  inférieurs  pouvaient  se  développer 
dans  cet  air,  puisque  des  animaux  vertébrés  y  vivent  bien.  Mes  essais 
furent  couronnés  de  succès,  et  à  diverses  reprises  j’ai  vu  des  micro- 
zpaires  et  une  végétation  cryptogamique  apparaître  dans  de  l’eau  abso¬ 
lument  privée  d’air  atmosphérique  et  qui  n’était  en  contact  qu’aveG  un 
mélange  de  21  parties  d’oxygène  et  de  79  parties  d’azote ,  ou  même 
seulement  avec  l’oxygène  pur.  L’expérience  dans  laquelle  j’ai  employé 
l’air  artificiel  a  été  exécutée  en  commun  avec  un  jeune  et  savant  pro¬ 
fesseur  de  chimie ,  M.  Houzeau. 

Dans  une  première  expérience  on  voit  un  végétal  (TAspergillus  Pou- 
cbetie  de  M.  Montagne  )  naître  dans  un  milieu  dont  l’air ,  absolument 
banni,  a  été  remplacé  par  de  l’oxygène.  Dans  cette  expérience,  le  li¬ 
quide,  examiné  très-attentivement,  n’a  paru  rçcéler  aucun  animalcule. 

Il  résulte  de  la  seconde  expérience  que  des  animalcules  et  des  plan¬ 
tes  ( Proteus  diffluens  ,  Amiba  diffluens  ,  Trachelius  trichophorus  et 
globifer,  etc  ),  se  sont  développés  dans  un  milieu  absolument  privé 
d’air  atmosphérique,  et  dans  lequel,  par  conséquent,  celui-ci  n’a  pu 
apporter  les  germes  des  êtres  organisés  qu’on  y  a  découverts  ;  et  si 
même  on  pouvait  supposer  que  quelques  parcelles  de  cet  air  aient  pu 
s’introduire  dans  l’appareil,  il  est  certain  que  celles-ci,  avant  d’y  pé¬ 
nétrer,  avaient  subi  une  température  à  laquelle  n’auraient  pu  résister 
les  germes  des  proto-organismes  qui  se  sont  engendrés  dans  cette 
circonstance. 

Non-existence  de  l’os  inter-maxillaire  chez  l’homme.  —  RI.  ERIM. 

rousseau  communique  un  mémoire  intitulé  De  la  non-existence  de 
l’os  inter-maxillaire  chez  l’homme  à  l’état  normal ,  et  des  erreurs  com¬ 
mises  à  l’égard  de  la  prétendue  existence  de  cet  os. 

Comme  Camper,  dit  l’aüteür,  je  tiens  à  constater  entre  l’espèce  hu¬ 
maine  et  les  singes  avec  lesquels  on  s’efforce  de  l’assimiler  Complète¬ 
ment,  cette  différence  de  structure.  Après  avoir  examiné  un  grand 
nombre  de  sujets  d’espèces  et  d’âges  divers ,  il  est  devenu  constant 
pour  moi  que  tous  les  mammifères ,  sans  exception  -,  sont  pourvus  de 
l’os  inter-maxillaire,  qué  cet  os  manque  à  l’homme  seul.  S’il  n’a  pas 
été  rencontré  par  Blumenbach  sur  quelques-uns  des  singes  dont  il  a 
étudié  le  squelette  ,  c’est  que  les  sujets  qu’il  à  eu  à  sâ  disposition 
étaient  arrivés  à  un  âge  où  la  soudure  avait  etl  lieu  avec  le  maxillaire. 

Placé  dans  des  conditions  favorables  pour  étudier  ét  observée  Une 
collection  ostéologique  riehe  en  séries  d’âges  et  de  sujets,  il  m’a  été 
donné  de  reconnaître  l’erreur  que  j’ai  commise  en  attribuant ,  après 
un  examen  trop  superficiel;  plusieurs  points  d’ossification  au  lieu  d’un 
seul,  au  développement  du  maxillaire  supérieur  chez  l’homme  :  c’est 
une  erreur  que  je  confesse  ici  en  toute  humilité.  (Commissaires  : 
MM.  Serres,  Flourens,  Geoffroy  Saint-Hiiaire). 

Hématologie.  —  m.  dénis  (de'Coanmercy)  adresse  un  mémoire  sur 
le  sang  considéré  quand.il  est  fluide,  pendant  qu’il  se  coagule  et  lors¬ 
qu’il  est  coagulé.  Voici  un  extrait  de  ce  mémoire  : 

«  Des  recherches  sur  les  globules  ,  principalement  sur  la  portion  de 
ces  corpuscules  qui  en  est  comme  la  trame  ou  le  tissu  ,  m’ont  amené 
à  extraire  la  substance  albuminoïde  qui  là  Constitue.  Je  donne  le  nom 
de  globuline  à  cette  matière  d’autant  plus  remarquable,  que  je  i’ai 
retrouvée  dans  divers  solides  et  fluides  de  l'organisation.  Elle  est  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  mais  rendue  visqueuse  par  la  solution  non  saturée 
de  chlorure  de  sodium.  J’ai  ensuite  abordé  la  discussion  sur  la  nature 
du  liquide  qui  imbibe  les  globules.  Comme  l’éther  est  presque  sans 
action  sur  le  sérum  et  qû’à  son  aide  on  parvient  à  coaguler  les  globu¬ 
les,  puis  à  les  laver  sur  le  filtre,  j’ai  pu  constater  que  ces  corpuscules 
ne  renferment  pas  de  sérum ,  mais  qu’ils  contiennent  un  liquide  pro¬ 
pre,  et  qu’ils  sont  composés  approximativement  de  1  partie  sèche  et 
de  1  ,'8Ô  eau. 

»  Après  avoir  séparé  le  plasma  des  globules  à  ï’aide  d’une  splution 
de  sulfate  de  soude,  je  me  suis  livré  sur  lui  à  dès  recherches  qui  m’ont 
conduit  à  la  découverte  de  la  substance  albuminoïde  origine  de  la 
fibrine,  substance  que  je  précipite  du  plasma  en  le  saturant  avec  du 
chlorure  de  sodium.  Dissoute  dans  de  l’eau ,  elle  donne ,  après  dix 
minutes  au  plus,  un  coagulum  incolore  et  transparent  de  fibrine  ,  mais 
une  partie  de  cette  fibrine  reste  en  dissolution.  La  transformation  de  la 
plasmine  en  fibrine  concrète  et  en  fibrine  dissoute  s’opère  avec  de  sem¬ 
blables  résultats  dàns  le  sang;  cependant  j’ai  observé  que,  selon  que 
le  sang  veineux  est  battu  quand  il  se  coagule,  ou  qu’on  le  laisse  former 
un  caillot  en  repos,  ou  qu’il  est  reçu  dans  du  sulfate  de  soude ,  la 
fibrine  concrète  est  pure  ou  mêlée  de  beaucoup  de  globuline ,  pu  enfin 
modifiée. 

»  Une  série  d’analyses  du  sang  sain  et  altéré  ,  faites  d’après  les  ré¬ 
sultats  précédemment  obtenus,  donnent  la  composition  du  sang  fluide., 
celle  du  sang  qui  se  coagule  efi  celle  du  sang  coagulé.  On  concevra 
aisément  que  ce  mode  rationnel  de  les  formuler,  joint  à  l’adoption  tant 


d’un  liquide  spécial  dans  les  globules  que  de  la  présence  de  la  plasmine 
dans  le  plasma  ,  en  rend  les  conclusions  bien  différentes  de  celles  qu’a 
produites  la  mode  en  usage  jusqu’ici.  Aussi  ai-je  pu  en  tirer  de  nom¬ 
breux  faits  qui  me  servent  à  baser  une  foule  d’inductions  physiologi¬ 
ques  nouvelles  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici ,  mais  qui  spnt 
relatées  dans  mon  mémoire,  i>,  (Commissaires  :  MM.  Çbevreul ,  Rayer, 
Cl.  Bernard.) 

r-  M.  LE  secrétaire  perpétuel  annonce  avoir  reçu  de  lord 
Brougham  une  lettre  dans  laquelle  celui-ci  réclame  au  nom  de  M.  Ayre, 
médecin  anglais,  auteur  d’un  mémoire  sur  le  traitement  do  choléra-» 
morbus  par  le  ealomel  ou  protochlorure  de  mercure ,  la  rectification 
d’un  passage  contenu  dans  le  rapport  de  la  commission  chargée  da 
l’examen  des  pièces  admises  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant, 
Dans  ce  rapport,  reproduit  au  Compte  rendu  de  la  séance  du  31  mai 
1858,  la  commission;  au  dire  de  M.  Ayre,  aurait  indiqué,  en  parlant 
du  traitement  qu’il  recommande ,  l’emploi  de  doses  de  calomel  beau¬ 
coup  supérieures  à  celles  qu’il  prescrit  en  effet,  et  telles,  qu’elle  na 
pourraient,  d’après  lui,  être  administrées -sans  inconvénients. 

Cette  réclamation  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission,  qui 
fera,  s’il  y  a  lieu,  la  rectification  demandée. 

L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  trois  pièces  également 
relatives  au  choléra-morbus  ,  et  adressées  par  m.  MAG  kinlay  ,  de 
Braw-Island,  Etat  du  Michigan,  Amérique  du  Nord;  par  M.  J.  BARRI  - 
SON,  de  Blackley,  près  Manchester ,  et  par  M.  Lesage. 

—  Ri.  riarc  d’espine,  en  adressant  pouf  le  cOiiCOdfS  Montyon  (mé¬ 
decine  et  chirurgie)  son  Essai  analytique  et  critique  de  statistique  mor¬ 
tuaire  cothpdrée,  y  joint  quelques  explications  destinées  â  montrer  que 
ce  livre ,  quoique  le  titre  ne  l’indique  pas  explicitement,  est  essentiel» 
lement  médical.  (Renvoi  à  la  commission  dès  prix  de  médecine  et  de 
chirurgië.) 

—  L’Académie  procède,  pàr  la  Voie  dtl  sculin,  à  la  nomination  d’un 
correspondant  pour  là  section  d’anatomie  et  de  zoologie ,  en  remplace-* 
ment  de  feu  M.  Tëthminck. 

Le  nombre  des  Vôtâhts  étant  de  50,  aii  premier  tour  de  scrutin 

M.  Baer  Obtient . 49  suffrages. 

M.  Delle  Chiaje .  1  — 

M.  Von  Baer,  aÿant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages ,  ëst  dé¬ 
claré  élu. 


SOCIÉTÉ  DE  OHIR.UR.aXE. 

Séance  du  15  décembre  1858.  — Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  le  président  an¬ 
nonce  la  mort  de  M-  Bérard,  membre  honoraire.  La  nouvelle  de  cette 
perte  douloureuse  est  venue  trop  tard  pour  que  la  Société  ait  pu  être 
convoquée;  mais  le  bureau  assistait  aux  obsèques  de  M.  Bérard;  le 
discours  suivant  a  été  prononcé  par  M.  Déguisé  : 

«  M.  Bérard  était  membre  de  la  Société  de  chirurgie ,  et  quoique 
ses  goûts  et  ses  habitudes  scientifiques  le  conduisissent  rarement  à  nos 
séances,  je  ne  m’en  rends  pas  moins  l’organe  de  la  Société  de  chirurgie 
tout  entière  en  apportant  sur  cette  tombe  le  tribut  de  nos  regrets, 

»  Yous  êtes  encore  sous  l’impression  des  voix  éloquentes  qui  tour 
àtoiir,  en  vous  montrant  M.  Bérard  à  la  Faculté,  à  l’Académie  ou  au 
Conseil  de  l’instruction  publique,  vous  ont  rappelé  les  qualités  brillan¬ 
tes  de  l’homme  illustre  que  nous  venôhs  d'e  perdre. 

»  Que  pourrais-je  ajouter,  sans  avoir  la  crainte  de  moins  bien  dire? 

»  Permettez-mui  seulement  de  vous  entretenir  quelques  instants,  moi 
qui  n’ai  pas  quitté  M.  Bérard ,  des  phases  de  cette  maladie  longue  et 
terrible  qui  nous  plonge  aujourd’hui  dans  le  deuil  en  nous  ravissant, 
aux  uns  un  collègue  éminent,  aux  autres  un  maître  vénéré,  à  la  plu¬ 
part  un  ami. 

»  M.  Bérard  a  succombé  jour  pour  jour  et  presque  heure  pour  heure, 
juste  trois  ans  après  avoir  été  frappé  d’apoplexie. 

»  En  effet,  la  première  attaque  eut  lieu  Je  13  décembre  4855  -,  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  ;  et  vous  avez  encore  présent  à 
l’esprit  combien  fut  grande  l’émotion  du  monde  médical  lorsqu’il  ap¬ 
prit  cette  triste  nouvelle, 

»  Néanmoins»  M.  Bérard  se  rétablit ,  et  si  le  corps  se  ressentit  du 
choc,  l’intelligence  resta  pure;  témoin  le  beau  discours  de  Strasbourg 
et  les  savantes  communications  à  l'Académie  sur  la  digestion  et  l’ab¬ 
sorption  des  matières  grasses  sans  le  concours  du  fluide  pancréatique. 

»  Le  professeur  de  physiologie  s’était  remis  au  travail  avec  une  ar¬ 
deur  toute  juvénile;  il  poursuivait  à  la  fois  et  la  continuation  de  son 
livre,  et  ses  expériences  à  Alfort,  et  ses  nombreux  rapports  au  minis¬ 
tère  de  l’instruction  publique. 

»  Cet  excès  de  travail  effrayait  ses  émis;  mais  il  n’éeoutaît  aucune 
observation.  Plutôt  la  mort,  disait-il,  que  de  renoncer  à  l’étude  ! 

»  Nos  craintes ,  hélas  !  n’étaient  que  trop  bien  fondées  !  Là  note  que 
M.  Bérard  lut  à  l’Académie  le  4  avril  1 857  fut  la  dernière  :  ce  fut  le 
chant  du  cygne. 

t  Quelques  accidents  surviennent,  et  le  B  décembre  1857  une  nou¬ 
velle  hémorrhagie  cérébrale  se  déclare,  qui  cette  fois  tuera  et  le  corps 
et  l’esprit. 

»  Depuis  lors  M.  Bérard  a  traîné  une  existence  misérable  ;  le  côté 
droit  est  resté  paralysé  ;  l’articulation  des  mots  est  devenue  'de  plus  -en 
plus  difficile;  la  mémoire  s’est  progressivement  affaissée. 

»  Enfin,  le  1 1  de  ce  mois,  une  troisième  hémorrhagie  emporte  M.  Bé¬ 
rard  en  trente  heures. 

»  Quelle  fatalité  que  ces  trois  dates  de  décembre  ! 

»  Adieu,  Monsieur  Bérard,  adieu!  » 

correspondance  . 

M.  le  docteur  Pomiès  (de  Lyon)  écrit  au  nom  de  la  famille  du  pro¬ 
fesseur  Bonnet,  pour  annoncer  à  la  Société  de  chirurgie  la  mort  de  cet 
éminent  chirurgien,  membre  correspondant  à  Lyon. 

A  propos  delà  correspondance,  M.  Larrey  fait  la  communication 
suivante  : 

Gangrène  de  la  jambe.  Amputation  dans  le  lieu  d’élection.  — 

RI.  larrey,  pendant  sa  récente  inspection  en  Algérie,  a  vu  à  -Tlemcen 
une  femme  de  race  berbère  amputée  de  la  jambe  pour  un  cas  de  gan¬ 
grène,  dans  des  circonstances  qui  offrent  quelque  intérêt,  11  vient  de 
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recëvoir  de  M.  le  docteur  Claudel,  aide-major  de  1ie  classe,  l’observa¬ 
tion  et  la  pièce  anatomique  qu’il  présente  à  la  Société,  èn  résumant  les 
faits  de  la  manière  suivante  : 

Une  femme  indigène,  de  bonne  famille,  âgée  de  vingt  ans  et  d’une 
constitution  saine ,  est  entrée  le  4  3  septembre  dernier  à  l’hôpital  de 
Tlemcen,  pour  uné  gangrène  de  la  jambe  droite,  dont  l’origine,  datant 
de  quarante  jours,  avait  été  attribuée  à  la  morsure  d’un  animal  veni¬ 
meux  durant  le  sommeil  de  cette  femme.  Elle  fut  réveillée  subitement 
par  une  douleur  vive  au  pied  droit,  qui  en  quelques  heures  devint  le 
siège  d’une  inflammation  intense ,  suivie  d’un  engourdissement  de  tout 
le  membre  et  d’un  état  fébrile  très-marqué.  A  ces  premiers  symptômes 
succédèrent  rapidement  ceux  de  la  mortification,  qui  suivirent  une 
marche  progressive  pendant  dix  jours,  en  s’étendant  du  pied  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe.  Là  fut  limitée  spontanément  la  gangrène.  Les 
parties  molles  se  détachèrent  après  vingt  jours,  et  en  tombant  d’elles- 
mêmes,  avec  le  pied  tout  entier,  elles  laissèrent  à  nu  les  deux  os  de  la 
jambe  dans  leur  moitié  inférieure. 

Pendant  ce  temps  et  durant  vingt  jours  encore,  la  malade  ne  fut  sou¬ 
mise  à  aucun  traitement.  Le  caïd  de  sa  tribu  la  décida  enfin  à  entrer 
à  l’hôpital  de  Tlemcen ,  malgré  les  répugnances  et  les  préjugés  des 
musulmans  à  confier  leurs  femmes  à  nos  soins.  Celle-ci  se  trouvait 
alors  dans  un  état  d’épuisement  extrême ,  et  sa  jambe,  mutilée  sponta¬ 
nément,  présentait  une  dénudation  des  os  dans  l’étendue  de  45  centi¬ 
mètres.  Un  travail  de  nécrose  s’établit  sur  la  limite  de  la  gangrène ,  et 
les  parties  molles  commencèrent  à  se  cicatriser.  Toute  l’épaisseur  du 
membre  était  saine  au-dessous  du  genou,  et  malgré  la  rétraction  per¬ 
manente  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  l’indication  était  d’am¬ 
puter  dans  le  lieu  d’élection. 

L’opération  ,  acceptée  par  la  malade  et  par  la  famille ,  fut  pratiquée 
le  16  septembre,  trois  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  par  M.  Clau¬ 
del,  d’après  la  méthode  circulaire ,  à  l’aide  de  la  chloroformisation ,  et 
presque  sans  écoulement  de  sang.  La  demi-réunion  de  la  plaie  dégorga 
le  tissu  cellulaire  infiltré  ;  la  réaction  fut  légère,  mais  suivie,  le  lende¬ 
main,  d’un  violent  accès  de  fièvre  intermittente  qui  fut  facilement  en¬ 
rayée  par  le  sulfate  de  quinine.  La  suppuration  suivit  son  cours  ;  les 
forces  revinrent  par  l’alimentation  :  les  ligatures  tombèrent  le  quator¬ 
zième  jour,  et  la  cicatrisation  régulière,  achevée  le  6  octobre,  montra  un 
moignon  bien  garni,  mais  encore  trop  rétracté  pour  permettre  aussitôt 
l’usage  d’une  jambe  artificielle. 

Quant  aux  deux  os ,  ils  offrent ,  ajoute  M.  Larrey  ,  des  caractères 
anatomiques  analogues  à  ceux  d’un  autre  cas  de  gangrène  spontanée 
survenue  également  chez  une  femme  dont  nous  avons  communiqué 
l’observation  à  la  Société. 

LECTURE. 

M.  TR Él AT  lit  une  observation  de  luxation  en  avant  du  radius.  La 
pièce  anatomo-pathologique ,  trouvée  à  l’Ecole  pratique  ,  est  présentée 
à  la  Société. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Richet, 
Gosselin  et  Desormeaux. 

RAPPORT. 

M-  GUERSANT  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  croup  et  la  trachéo¬ 
tomie.  Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Bouvier, 
Guersant,  Morel-Lavallée  et  Richard,  la  Société  décide  que  le  rapport 
ne  sera  discuté  définitivement  que  lorsqu’il  aura  été  imprimé. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Luxation  du  Fémur  dans  le  trou  oval ,  datant  de  sept  mois.  Ré¬ 
duction.  —  M.  legouest.  La  Société  de  chirurgie  voudra  bien  se 
rappeler  peut-être  que,  .à  l’époque  où  elle  s’occupait  du  traitement  des 
maladies  de  la  hanche,  M.  Bouvier,  peu  édifié  sur  l’mnocuité  du  re¬ 
dressement  forcé ,  interrogea  l’expérience  des  chirurgiens  qui  avaient 
mis  ce  traitement  en  usage.  M.  Gosselin  et  moi  répondîmes  à  son  ap¬ 
pel  :  pour  ma  part,  j’informai  la  Société  que  je  venais  de  soumettre 
aux  manœuvres  du  redressement  forcé  et  immédiat ,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sultât  d’accidents,  un  militaire  atteint  de  luxation  ovalaire  du  fémur, 
datant  de  sept  mois,  et  survenue  spontanément  pendant  le  cours  d’une 
fièvre  typhoïde. 

J’annonçai  que  je  n’espérais  pas  être  assez  heureux  pour  réduire  la 
luxation,  mais  que,  ayant  obtenu  par  mes  premières  tentatives 
(28  août),  une  conformation  du  membre  plus  régulière,  j’avais  tout 
lieu  de  croire  que  je  pourrais,  par  des  manœuvres  nouvelles,  ramener 
le  membre  dans  une  direction  meilleure  encore  et  compatible  avec  la 
station  droite  ou  assise  que  le  malade  ne  pouvait  garder.  Ces  tentatives 
nouvelles  de  redressement  forcé,  je  les  ai  faites  le  1 8  septembre  ;  leur 
résultat  a  dépassé  mes  espérances  ;  j’ai  pu  obtenir  la  réduction  de  la 
tête  du  fémur,  au  lieu  du  simple  redressement  du  membre,  et  j’ai 
l’honneur  de  présenter  mon  malade  à  la  Société. 

Cet  homme,  qui,  il  y  a  quatre  mois  à  peine,  ne  pouvait'  ni  marcher 
ni  s’asseoir ,  est  aujourd’hui  debout,  et  a  pu  monter  deux  étages  aidé 
d’une  canne,  sans  laquelle  il  ne  peut  encore  cependant  faire  un  pas. 

Ses  deux  membres  inférieurs  sont  parfaitement  parallèles  ;  les  deux 
épines  iliaques  sont  sur  le  même  plan  horizontal  ;  le  grand  trochanter 
et  le  fémur  gauches  ont  repris  leur  place.  Au  point  de  vue  des  rap¬ 
ports  solidaires  de  la  cuisse,  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale,  on 
ne  remarque  qu’un  peu  de  cambrure  des  reins  et  une  très-légère 
flexion  de  la  cuisse.  Quant  aux  mouvements  de  l’article,  ils  ne  lui  sont 
pas  encore  restitués  et  ne  sont  qu’obscurément  perçus  ;  enfin  ,  quant 
au  membre  lui-même,  il  est  resté  amaigri. 

La  seconde  et  dernière  fois  que  je  soumis  ce  malade  au  redressement, 
je  fus  très-surpris,  à  un  certain  moment,  d’entendre  un  bruit  analogue 
à  celui  qui  se  produit  souvent  dans  la  réduction  des  luxations,  et  qui 
annonce  que  les  surfaces  articulaires  reprennent  leurs  rapports  normaux. 
Je  ne  pensais  pas  avoir  obtenu  ce  résultat,  et  pour  m’en  convaincre 
je  me  donnai  pour  ainsi  dire  la  satisfaction  de  reproduire  et  de  réduire 
plusieurs  fois  la  luxation.  Toute  difformité  ayant  disparu,  le  malade  fut 
replacé  dans  la  gouttière  de  M.  Bonnet  (de  Lyon),  où  il  fut  maintenu  un 
peu  plus  de  deux  mois,  en  comprenant  la  période  du  28  août  au  1 8  sep¬ 
tembre. 

Les  luxations  symptomatiques  du  fémur  dans  le  trou  ovale  étant  par¬ 
ticulièrement  rares,  et  la  réduction  permanente  des  luxations  symp¬ 
tomatiques  du  fémur  en  général  peu  commune,  j’ai  pensé  que  l’examen 
de  ce  malade  pourrait  offrir  quelque  intérêt  à  la  Société  de  chirurgie. 


Je  crois  que  sa  position  peut  encore  être  améliorée  :  des  cautères  ont 
été  placés  autour  de  l’articulation  afin  de  hâter  la  résolution  de  l’indu¬ 
ration  des  tissus  péri-articulaires  ;  et  je  me  propose  de  poursuivre  par 
un  traitement  fonctionnel,  c’est-à-dire  par  des  mouvements  commu¬ 
niqués  à  l’article  au  moyen  d’un  appareil  particulier  ,  le  complément 
du  succès  déjà  obtenu. 

M.  morel-lavallee.  La  communication  de  M.  Legouest  est  des 
plus  intéressantes.  Toutefois,  avant  de  dire  qu’une  luxation  a  été  ré¬ 
duite  dans  ces  conditions,  il  conviendrait  d’établir  péremptoirement 
qu’elle  a  existé.  D’une  part,  eh  effet,  je  ne  comprends  pas  bien  qu’une 
semblable  luxation  ait  eu  lieu  sans  abcès  ;  de  l’autre ,  le  bruit  particu¬ 
lier  que  M.  Legouest  attribue  à  la  rentrée  de  la  tête  dans  la  cavité  peut 
être  produit,  sans  qu’il  y  ait  luxation,  par  des  mouvements  alternatifs 
d’abduction  et  d’adduction. 

M.  legouest.  Les  luxations  symptomatiques  du  fémur,  consécu¬ 
tives  à  des  fièvres  essentielles ,  ne  sont  pas  rares  sans  abcès  ;  Boyer, 
Stanley  et  d’autres  chirurgiens  eh  ont  rapporté  des  exemples  :  ce  qui 
est  rare  surtout,  c’est  la  luxation  ovalaire.  Quant  à  son  existence  dans 
le  cas  présent,  elle  a  été  constatée  non-seulement  par  moi ,  mais  par 
plusieurs  de  mes  confrères  du  Val-de-Grâce  ;  elle  était  si  manifeste 
qu’un  élève  n’aurait  pu  la  méconnaître.  Je  suis  du  reste  en  mesure  de 
répondre  aux  exigences  parfaitement  justes  de  M.  Morel-Lavallée.  Voici 
les  notes  prises  par  moi  au  lit  du  malade,  le  28  août,  avant  la  première 
opération  de  redressement  ;  en  recherchant  des  faits  analogues  a  celui 
que  j’avais  sous  les  yeux,  j’ài  été  frappé,  dans  une  observation  donnée 
par  M.  Malgaigne ,  de  l’identité  singulière  des  termes  dans  lesquels 
nous  avons  fait  l’un  et  l’autre  notre  description. 

Le  malade  est  couché  à  plat  sur  le  dos,  un  peu  incliné  à  gauche; 
c’est  la  seule  position  qu’il  puisse  conserver.  Lorsqu’on  rétablit  la  di¬ 
rection  normale  du  bassin  sur  la  colonne  vertébrale ,  la  cuisse,  dans 
une  abduction  excessive,  forme  un  angle  tout  à  fait  droit  avec  1  axe  du 
corps  ;  le  membre  est  dans  la  rotation  en  dehors  et  repose  sur  le  lit 
par  toute  sa  face  externe  ;  la  jambe  est  fléchie*  à  angle  droit  sur  la 
cuisse;  le  talon  répond  au  tiers  de  la  hauteur  du  mollet  opposé.  La 
partie  supérieure  delà  cuisse  est  élargie  surtout  en  dedans  ;  le  pli  de 
l’aine  est  effacé,  tandis  qu’une  dépression  considérable  existe  au-dessous 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  En  explorant  la  partie  in¬ 
terne  et  supérieure  de  la  cuisse,  on  y  sent  une  tuméjir  volumineuse 
empiétant  sur  le  périnée,  surtout  en  se  rapprochant  du  pubis  ;  la  pointe 
de  l’ischion  est  parfaitement  isolée  et  sentie  ,  tandis  que  la  tumeur, 
soulevant  l’origine  des  adducteurs ,  est  perçue  confusément  au  milieu 
d’un  empâtement  qui  s’étend  dans  tout  le  creux  sous- inguinal.  Le  grand 
trochanter  est  passé  tout  à  fait  en  arrière;  la  fesse  est  aplatie,  plus 
large  que  normalement;  le  pli  fessier  a  disparu  totalement  en  dehors, 
On  en  retrouve  l’origine  eij  dehors.  La  cuisse  mesurée  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  est  plus  courte  que  l’autre  de  six  centimètres; 
ellè  est  complètement  immobile  ;  les  mouvements  qu’on  lui  imprime 
se  transmettent  au  bassin. 

A  ces  signes  décrits ,  je  le  répète,  au  lit  du  malade,  il  ne  me  paraît 
pas  possible  de  ne  pas  admettre  la  luxation. 

M.  chassaignac.  Je  voudrais  savoir  quelles  lésions  de  l’articulation 
et  quel  mécanisme  M.  Legouest  invoque,  pour  qualifier  de  symptoma¬ 
tique  cette  luxation,  qui  me  paraît  devoir  être  mise  hors  de  doute. 

M.  LEGOUEST.  Le  malade  a  été  atteint  de  fièvre  typhoïde  avec  dé¬ 
lire  prolongé;  c’est  en  recouvrant  le  sentiment  qu’il  a  constaté  la  dé¬ 
formation  du  membre  que  je  viens  de  rapporler,  en  même  temps  qu’une 
tuméfaction  considérable  de  la  racine  de  la  cuisse  et  un  œdème  de 
toute  l’extrémité  inférieure.  Je  crois  donc  qu’il  a  existé  une  arthrite 
aiguë  avec  épanchement,  laquelle  a,  sinon  amené  subitement  ,  au  moins 
préparé  la  luxation,  déterminée.par  le  maintien  de  vive  force  du  ma¬ 
lade  en  délire  dans  son  lit. 

Je  désire  avoir  donné  des  détails  suffisants  sur  ce  fait,  qui  me  paraît 
digne  d’attention  par  l’étiologie  de  l’affection  ,  le  lieu  occupé  par  la 
tête  du  fémur,  le  rétablissement  et  le  maintien  des  rapports  normaux 
de  celle-ci,  enfin  par  le  mode  de  traitement  employé. 

M.  CLOQUET  a  vu  un  malade  qui  présentait  une  luxation  analogue , 
—  elle  se  réduisait  facilement ,  mais  se  reproduisait  de  même.  —  Ce 
malade  ne  pouvait  marcher  qu’à  l’aide  d’un  bandage  qui  maintenait  la 
réduction.  Ce  bandage  était  très-solidement  construit  en  cuir  avec  ar- 


CORRESPONDANCE. 


M.  le  docteur  A.  Lefebvre  nous  prie  d’insérer  la  note  explica¬ 
tive  suivante  au  sujet  de  la  lettre  qu’il  a  écrite  à  M.  le  professeur 
Trousseau,  et  dont  il  a  été  donné  lecture  dans  la  séance  de 
l’Académie  du  30  novembre  : 

«  Dans  une  certaine  classe  de  la  société ,  l’insouciance  ou  la  néces¬ 
sité  fait  qu’on  ne  réclamé  les  secours  de  la  médecine  que  dans  les  cas 
urgents.  Le  croup  débute  habituellement  avec  une  apparente  bénignité. 
Aussi  n’est-ce  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie  que  les  famil¬ 
les  appellent  le  médecin. 

»  Souvent  placé  dans  ces  fâcheuses  conditions ,  j’ai  été  frappé  de 
l’impuissance. des  moyens  les  plus  vantés,  bien  que  dans  la  trachéoto¬ 
mie  faite  in  extremis  ,  je  n’aie  pas  de  guérisons  à  rapporter ,  j  en  ai 
néanmoins  retiré  la  conviction  que  la  maladie  et  non  l’opération  occa¬ 
sionnait  la  mort.  Soutenu  par  cette  conviction,  j’ai  adressé  à  l’hôpital 
des  Enfants  sept  malades  atteints  de  eroup  au  second  degré  et  vierges 
de  tout  traitement,  afin  qu’ils  fussent  opérés.  Les  chefs  de  service  ou 
leurs  internes  les  ont  trachéotomisés  ;  six  ont  guéris.  La  conclusion 
implicitement  renfermée  dans  ces  faits  me  paraissait  facile  à  déduire  : 
c’est  que  dans  le  croup  au  second  degré,  si  la  trachéotomie  n  est  pas 
un  moyen  infaillible,  elle  est  du  moins  préférable  aux  traitements  or¬ 
dinaires. 

»  A  la  dernière  séance  de  l’Académie  ,  M.  le  professeur  Bouillaud  a 
parlé  des  faits  signalés  par  moi  ;  il  a  compris  que  j’émettais  l’opinion 
que,  dans  tous  les  degrés  du  croup,  on  devait  opérer  immédiatement. 
Je  suis  loin  de  soutenir  une  thèse  semblable.  Je  confesse  que,  au  pre¬ 
mier  degré  du  croup ,  la  thérapeutique  est  puissante  et  qu’elle  guérit 
souvent.  Mes  observations  n’ont  porté  que  sur  des  enfants  atteints  de 
croup  au  second  degré.  Le  diagnostic  des  médecins  de  l’hôpital  des 


Enfants,  et  mon  expérience,  m’autorisent  à  penser  que  leur  maladie 
eût  fatalement  suivi  sa  marche,  et  qu’ils  n’ont  dû  leur  salut  qu’à  l’opé- 
ration  faite  en  temps  opportun.  » 


Monsieur  le  rédacteur, 


Dans  votre  compte  rendu  du  20  décembre  dernier,  sur  des  observa, 
tions  ozonométriques  faites  en  Crimée  par  trois  médecins_  de  l’armée, 
is  les  qualifiez  de  médecins  en  chef  d’ambulance;  c’est  une  erreur  j 
rectifier  :  M.  Leroy  seul  était  médecin  en  chef  d’ambulance;  M.  Méry 
était  médecin  en  chef  du  3e  corps  d’armée,  dit  de  réserve;  M.  Scrive 
était  médecin  en  chef  de  l’armée. 

Vous  voudrez  bien ,  je  l’espère ,  insérer  ma  lettre  dans  votre  pro. 
chain  numéro,  afin  d’opérer  cette  rectification  qui  rendra  à  chacun  des 
trois  médecins  militaires  cités  la  position  officielle  qu’ils  avaient 
Crimée. 

Agréez,  etc.  Scrive, 

Médecin  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées, 
ex-médecin  en  chef  de  l’armée  d’Orient. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCiENTlFIQUEi. 


Par  arrêtés  du  prince  chargé  du  ministère  de  l’Algérie  et  des  colo¬ 
nies,  en  date  des  4  et  7  décembre  4858,  ont  été  nommés  professeurs  J 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  : 

Chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  :  M.  Patin,  professeur  d’anato- 
mie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  Rouen. 

Chaire  de  pathologie  externe  :  M.  Frison,  docteur  en  médecine. 

Chaire  de  clinique  externe  :  M.  Bertherand,  médecin  principal  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Dey ,  directeur  de  l’Ecole. 

Chaire  de  pathologie  interne:  M.  Marit,  médecin  principal  à  l’hôpitaj 
militaire  du  Dey. 

Chaire  d’accouchements  :  M.  Trollier  ,  médecin  de  l’hôpital  civil 
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Chaire  de  chimie  et  de  pharmacie  :  M.  Roucher,  chirurgien-major  à 
l’hôpital  militaire  de  Constantine. 

Chaire  de  clinique  interne  :  M.  Pécholier,  agrégé  stagiair 
pellier. 

—  A  la  suite  du  concours  qui  vient  de  se  terminer  ont  été  nommés 
externes  des  hôpitaux  de  Paris  : 

MM.  I.Gilletto,  Gouraud, Tirman,  Marcowitz.Dubreuil,  Canet,  Lan- 
deta,  Labeda,  Chipault,  Drugbert,  Lallemand,  Bonnet,  Caresme,  Touzé, 
Fernet,  Negrié,  Sottas,  Martin,  Noël,  Decencière,  Guiraud,  Haas,  Ro- 
bertet,  Soûlez,  Badan,  Bouyer,  Cazin,  Lebrelon,  Legros,  Nicole,  Po- 
laillon,  Brunet,  Savreux-Lachapelle,  de  Lavaysse,  Guenard,  Pellegrino; 
Foucher,  Contesse,  Ferat,  Guillon,  Loiseau,  Regnard,  Thulié,  Vast, 

46.  Bahuaud,  Barraud,  Guerineau,  Moureton,  Perruchot,  Boullet, 
Casalis ,  Casas,  Galan,  Mantilla,  Lecoin ,  Augros ,  Barbier,  Daguenet,  d’u 
Faucher  (Louis),  Langronne,  Legendre,  Maurizot,  Prod’homme,  Reli  f 
quet,  de  Barrel  de  Pontevès,  Fénélon,  Gourdin,  Kalinderelo,  Léger, 
Leroy,  Line,  Millet,  Ruck,  Sampolo,  Duplan,  Gougueuhein,  Lecoq, 
Malapert,  Vialette,  Clipet,  Chrysaphis,  Ganiere,  Jolly,  Regnier,  Bessiè-  j 
res,  Beziel,  Gindre,  Jalabert. 

91.  Lapra,  Parthenay,  Savornin,  Bihorel,  Bourdy,  Mauduit,  Boutil  ( 
lier  Ducretail,  Caillaud,  Faure  (Louis-Gilbert),  Gallet,  Gobert,  Grous-  tioi 
sin,  Jeullien,  Perret,  Ragon,  Ramon,  Ballion,  Desaivre;  Forest,  Halls,  t 
Laurent,  Miroudot,  Morot  (Pierre),  Panien,  Piasecki ,  de  Souza,  Bor¬ 
land,  Degrond,  Lancelot,  Làndrin,  Lansier,  Lefevre,  Régnault,  Roussel,  J 
Verrier ,  Bergeon  ,  Bisson ,  Clochard ,  Faure  (Louis-Charles) ,  Houlot, 
Materre,  Posada,  Bonnejoy,  Bouchereau. 

136.  Chapotel,  Chouippe,  Junien  Lavillauroy,  Lordereau ,  Meuvrel,  i  ni 
Roux,  Tafforin,  Daix,  Didiergeorge,  Gouin,  Jeanbarnat,  Jousseaume,  e 
Le  Fur,  Marcet,  Olivier,  Picard,  Pignol,  Subert,  Thoizon,  Coste,  Drouel, 
Fieuzal,  Grateau,  Jollivet,  Lelong,  Lobé,  Marx,  Matthieu,  Soulaitre,  ^ 
Billoux,  Chancerel,  Edwards,  Gaillard,  Lamiral,  Lannelongue,  Ménard,  0 
Michellet,  Moreau  (Jules -Michel),  Parmentier,  Richard,  Granier,  Penan-  ( 
cier,  Tachard. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  encore  une  nouvelh  ( 
perte  sensible.  M.  le  docteur  A.  Thierry  vient  de  mourir.  M.  Thierry, 

i  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués,  bien  qu’il  n’ait  pas  appartenu  ^ 
aux  hôpitaux,  a  occupé  pendant  de  longues  années  une  position  élevé» 
comme  praticien  et  comme  administrateur.  Ancien  directeur  de  l’Assis-  “ 
tance  publique  sous  le  gouvernement  de  la  république ,  il  était  depuis 
cette  époque  membre  de  la  commission  administrative  de  la  ville  de 
Paris.  La  bienveillance  de  son  caractère  autant  que  son  amour  pont 
la  science  et  son  zèle  dans  l’accomplissement  de  ses  honorables  fonc¬ 
tions,  lui  avaient  mérité  l’estime  générale. 

—  Le  docteur  Bright,  dont  le  nom  se  trouve  attaché  à  l’une  des  plus 
belles  découvertes  médicales  de  notre  siècle  ( néphrite  albumineuse ,  1 829), 
vient  de  mourir  à  Londres  dans  un  âge  avanvé,  médecin  extraordi- 

re  de  la  reine,  comblé  d’honneurs,  et  à  la  tête  de  la  plus  magnifique  P 
clientèle.  Sa  mort ,  arrivée  subitement  à  la  suite  d’un  vomissement  de 
sang,  n’avait  pu  être  soupçonnée  ni  prévue,  le  docteur  Bright  n’ayant  a 
jamais  voulu  se  soumettre  à  aucun  examen. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  valvules  de  l’aorte  remplacées  par  un  est  '• 
cle  osseux  laissant  à  peine  une  petite  ouverture  à  parois  rigides.  Dans 
un  tiers  de  son  étendue,  le  tissu  normal  existait  encore.  Du  reste,  te 
tes  les  au  lies  valvules  étaient  saines,  et  dans  tout  le  parcours  de  l’aort  ù 
jusqu’à  sa  bifurcation,  aucun  autre  dépôt  ne  fut  découvert. 

—  Nous  avons  le  regret  d’avoir  à  annoncer  la  mort  de  M.  le  d 
teur  Mougeot  père,  doyen  des  botanistes  de  France,  décédé  àBruyèri 
(Vosges).  M.  Mougeot  s’est  distingué  par  des  travaux  extrêmement  im 
portants  sur  la  botanique  en  général,  et  en  particulier  sur  les  mousse!  | 

11  avait  été  membre  du  conseil  général  des  Vosges,  médecin  de  l’hôpi  ^ 
tal  de  Bruyère  et  membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  di 
médecine.  Il  avait  présidé  cette  année  la  session  extraordinaire  de  1  ;; 
Société  botanique  de  France  à  Gerardmer. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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OMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  DE  la  Charité  (M.  Bouiliaud).  Un  cas  de  leucocylhémie  splé¬ 
nique.  —  Exemple  de  guérison  d’une  paralysie  générale  bien  con- 
firmée.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  28  décembre.  —  Société 
DE  chirurgie,  fin  de  la  séance  du  15  décembre.  Chronique  et  nou¬ 
velles.  —  Fedilleton.  Revue  bibliographique. 


jV<w  souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
rriés  d’envoyer  sans  retard  le  prix  de  leur  renouvellement. 

Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
node  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser,  pour  leur 
nouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu'ils  auraient  à  faire, 

;  M.  DECQ,  libraire  à  Bruxelles ,  rue  de  la  Madeleine ,  9/ 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève; 
Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  pos¬ 
tes  de  leurs  pays. 

Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  à  l'envoi  de  leur 
renouvellement  la  dernière  bande  imprimée  du  ‘Jouènal ,  après  y 
avoir  rectifié  les  erreurs  s’il  y  en  a. 


LK  MARDI.  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  _  -r  -"WSST"  "7° 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

' — «n  N’abonne  hors  «le  Pcrls 


I.e  prix  «l’abonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
tes  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 

meilleurs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal , - 

de,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte 


AU  COS61PS  HÉHICAIi. 

de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement 
envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  pai 


des  Médec 


ire  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne ,  Angleterre, 


I®  Il  B  S  Il’ABOXXBMKXÏ  s 

(  Trois  mois.  Sfr.  50  c.  I  Pour  la  Brille  Du  an  40  fr.  ;  six  moi,  .0  fr  ^ 

)  c:  ois  16  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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PARIS,  LE  29  DÉCEMBRE  1858. 

Héamve  «Ise  i’ Aeucêéîntie  e2e  Mé&ecim®.  _ 

Les  opérations  de  scrutin  que  l’Académie  avait  à  terminer 
kns  cette  séance  n’ont  heureusement  préjudicié  en  rien  à  ses 
travaux  scientifiques.  Pendant  que  les  urnes  circulaient  pour 
recueillir  les  bulletins  de  vote,  M.  Chatin  adonné  lecture 
l’un  rapport  qui  a  soulevé  une  question  d’un  grand  intérêt, 
d  propos  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Sirus  Pirondi,  mé- 
lecin  distingué  de  Marseille,  sur  la  nature  et  la  propagation 
lu  muguet,  M.  Chatin  annoncé  quelques  propositions  qui  ont 
fait  naître  des  scrupules  dans  l’esprit  d.e  plusieurs  académi¬ 
ciens.  Quel  est  le  rôle  de  l’oïdium  albicans  dans  la  produc¬ 
tion  et  les  évolutions  du  muguet  ?  Est-il  cause  ou  effet,  phé¬ 
nomène  principal  ou  épiphénomène?  etc.,  et  maintes  autres 
questions  analogues,  se  sont  croisées  sur  la  tête  du  rappor¬ 
teur,  qui  ne  savait  plus  à  qui  répondre.  Toute  la  question  du 
parasitisme  y  eût  passé  si  le  temps  n’avait  manqué.  Mais  on 
ne  résout  pas  de  pareils  sujets  en  une  séance.  Malgré  les 
explications  données  par  les  deux  savants  de  1  Académie  les 
plus  compétents  sur  cette  matière,  MM.  Ch.  Robin  et  Delà- 
fond,  il  nous  reste  encore  sur  ce  point  trop  d’incertitudes 
dans  l’esprit  pour  oser  l’aborder  en  ce  moment.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  appuyer  le  vœu  exprimé  par  M.  Velpeau, 
que  l’Académie  mette  prochainement  cette  question  à  son 
ordre  du  jour.  Elle  ne  pourrait  assurément  mieux  inaugurer 
la  nouvelle  année  scientifique. 


A  la  suite  de  cette  petite  discussion,  qui  n’a  pas  empêché 
de  voter  les  conclusions  favorables  du  rapport ,  M.  le  doc¬ 
teur  Garnier,  dont  l’Académie  a  entendu  ,  il  y  a  deux  mois, 
une  très-intéressante  lecture  sur  un  point  d’étiologie  de  la 
phthisie  pulmonaire ,  a  communiqué  un  supplément  d’in¬ 
struction  sur  le  même  sujet. 

La  séance  prochaine  sera  probablement  consacrée  en  par¬ 
tie  à  la  discussion  et  au  vote  des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Trousseau  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la  trachéotomie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Bouillaud. 

Un  cas  de  leucocythéanie  splénique  (l). 

(Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Durozier  ,  chef 
de  clinique. 

Réflexions.  —  Dans  ce  cas ,  la  maladie  semble  naître  en 
même  temps  que  l’individu  :  dès  l’enfance  il  est  touché  par  1  élé¬ 
ment  palustre  ;  plus  tard  une  varioloïde  confluente  survient,  elle 
s’accompagne  de  ganglionite  cervicale  supputée  ;  enfin ,  il  n’é¬ 
chappe  pas  à  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  ne  saurions  fixer  le  moment  où  ce  malade  est  devenu 
leucémique. 

Le  cours  de  la  maladie  peut,  dans  ce  cas,  se  diviser  en  deux 
grandes  périodes  :  une  première,  douteuse,  commence  à  la  nais¬ 
sance  et  va  jusqu’à  l’âge  de  trente-deux  ans;  la  seconde,  cer¬ 
taine,  commence  à  son  entrée  dans  les  hôpitaux,  et  dure  qua¬ 
torze  mois. 

La  période  douteuse  peut  être  divisée  par  l’invasion  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  en  douteuse  et  en  probable. 

C’est  pendant  la  période  douteuse  que  nous  trouvons  la  fièvre 
intermittente,  la  varioloïde,  les  points  de  côté  pour  la  moindre 
course,  les  épistaxis  foudroyantes,  les  céphalalgies  fréquentes, 
les  éblouissements,  l’enflure  des  pieds. 

Pendant  la  période  probable,  nous  trouvons  les  mauvaises  di¬ 
gestions,  le  dévoiement,  l’affaiblissement  des  jambes,  l’œdème 

des  cuisses,  l’ardeur  de  la  soif,  la  nécessité  d’arrêter  son  travail. 

Pendant  la  période  certaine,  il  fait  trois  apparitions  dans  les 
hôpitaux  :  une  première  dure  22  jours.  On  observe  la  proportion 
considérable  des  globules  blancs,  l’intumescence  de  la  rate,  les  accès 
de  fièvre,  le  gonflement  du  foie,  l’œdème  des  poumons,  les  phleg- 
masies  des  séreuses  (plèvres,  péricarde,  articulations,  etc. ).  Pendant 
un  second  séjour  de  trois  mois ,  nous  notons  l’accroissement  con¬ 
sidérable  de  la  rate,  le  gonflement  du  foie,  le  ramollissement  des 
gencives,  l’œdème  des  poumons,  les  sueurs,  la  perte  de  l’appétit, 
les  accès  de  fièvre  irréguliers,  les  névralgies,  les  crachats  et  les 
selles  ensanglantées,  des  tumeurs  hémorrhoïdaires. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


Enfin,  un  dernier  séjour  de  deux  mois  et  demi  a  lieu  à  la 
Pitié.  Là  on  note  la  sécheresse  de  la  peau  ,  les  sugillations  sur 
les  membres  inférieurs,  l’œdème  considérable  des  jambes ,  l’as¬ 
cite  ,  la  tuméfaction  considérable  du  foie  et  de  la  rate  ,  la  dysp¬ 
née,  les  épistaxis,  la  diarrhée;  en  un  mot,  tout  mais  rien  de  plus 
que  ce  qui  avait  été  constaté  dans  les  salles  de  M,  Bouiliaud. 

Mais  le  2  octobre  surviennent ,  ’à  la  suite  d’une  saignée ,  des 
aecidents  inflammatoires,  mélange  d’érysipèle,  d’infiltration  san¬ 
guine,  de  phlébite,  de  formation  de  caillots,  qui  finissent  par  tuer 
le  malade. 

Parmi  tous  ces  signes,  nous  en  examinerons  trois  d’une  ma¬ 
nière  particulière  :  le  pouls,  le  gonflement  de  la  rate  et  la  pré¬ 
sence  des  globules  blancs. 

Le  pouls  a  oscillé  entre  76  et  120.  Pendant  le  premier  séjou 
dans  les  salles  de  la  Charité,  il  est  à  76 ,  84  ,  88  ,  le  matin ,  et  à 
90,  110,  le  soir,  assez  régulièrement. 

Pendant  la  première  partie  du  second  séjour ,  la  fièvre  est 
moins  régulière  ;  c’est  le  matin  que  nous  trouvons  le  pouls  à  108, 
120,  tandis  que  le  soir  il  est  à  96.  Nous  administrons  le  sqlfate 
de  quinine  à  haute  dose,  le  pouls  tend  à  tomber  ,  il  est  à  84;  le 
malade  dit  n’avoir  pas  de  fièvre  comme  auparavant.  Bientôt  le 
pouls  remonte  à  90,  100  ,  le  soir;  on  supprime  le  quinquina. 
Vient  une  série  de  chiffres  à  100  ,  108  ,  120  ,  le  soir;  puis  les 
accès  disparaissent  pendant  quelque  temps  le  soir,  disparaissent 
tout  à  fait,  reviennent,  puis  disparaissent  de  nouveau.  Enfin ,  le 
malade,  les  voyant  revenir,  se  décourage  et  nous  quitte. 

Nous  voyons  donc,  en  somme  ,  la  fièvre  varier  infiniment , 
affectant  d’abord  une  sorte  de  régularité ,  puis  s’affranchissant 
de  toute  règle  à  mesure  que  l’on  avance.  L’hydrothérapie  ne  pro¬ 
duit  rien  :  c’est  sous  son  administration  que  la  fièvre  a  eu  quel¬ 
que  régularité;  les  accès  n’ont  pas  été  enrayés.  Plus  tard  ,  le 
sulfate  de  quinine  à  dose  énergique  semble  réduire  la  fièvre , 
mais  ce  n’est  que  pour  un  moment. 

11  en  est  de  même  pour  la  rate  :  elle  mesure  10  centimètres 
suivant  l’axe  du  corps  et  12  centimètres  suivant  la  ligne  des 
côtes,  le  13  août  1856;  elle  déborde  largement  les  côtes  le 
1er  septembre,  est  devenue  énorme,  beaucoup  plus  large  et  beau¬ 
coup  plus  épaisse  quand  il  rentre  dans  le  service  le  8  octobre  ; 
mesure  30  centimètres  en  hauteur  le  18  octobre;  semble  moins 
épaisse  le  30  octobre;  mesure  19  centimètres  en  hauteur,  et 
s’avance  jusqu’à  1  centimètre  en  dedans  du  nombril,  descendant 
presque  jusqu’au  ligament  de  Poupart  le  4  novembre;  elle  s'avance 
presque  jusqu’au  nombril  et  descend  jusqu’à  deux  travers  de 
doigt  de  la  crête  iliaque  le  24  novembre;  s’avance  jusqu’au- 
dessous  du  nombril  et  varie  de  deux  travers  de  doigt,  selon  que 
le  malade  est  couché  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  le  4  décembre  ; 
elle  a  la  ligne  blanche  pour  limite  le  3  janvier  1857  ;  enfin  elle 
a  peut-être  un  peu  diminué  le  6  janvier. 

En  somme,  la  rate,  qui  mesure  10  centimètres  suivant  l’axe 
du  corps  et  12  centimètres  suivant  la  ligne  des  côtes  le  13  août 
1856,  déborde  largement  les  côtes  le  1"  septembre ,  et  s  avance 
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leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux , 
par  M.  Cl.  Bernard  [2e  volume]  (1). 

Le  second  volume  des  Leçons  sur  le  ystème  nerveux  est  consacré  à 
l’examen  des  propriétés  et  des  usages  de  chaque  nerf  encéphalique  en 
particulier,  et  se  termine  par  l’étude  expérimentale  du  rôle  si  complexe 
du  grand  sympathique.  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  l’on  constate 
à  chaque  page  combien  il  nous  restait  à  connaître  sur  les  nerfs  crâ¬ 
niens,  après  tous  les  beaux  travaux  dont  ils  ont  été  le  sujet.  Combien 
aussi  d’erreurs  u’avaient-elîes  pas  été  commises  faute  d’avoir  tenu  suffi¬ 
samment  compte,  de  l’action  du  grand  sympathique  sur  divers  organes, 
en  même  temps  que  les  nerfs  qu’on  étudiait ,  ou  faute  de  savoir  qu  il  est 
des  nerfs  crâniens  qui  physiologiquement  sont  liés  entre  eux  comme 
une  racine  antérieure  est  liée  à  la  racine  postérieure  correspondante. 

Il  est  des  intelligences  qui  se  révoltent  contre  toute  découverte  qui 
vient  nous  obliger  à  abandonner  des  faits  admis  jusqu’à  ce  moment,  ou 
qui  sont  toujours  prêtes  à  considérer  son  auteur  comme  quelque  esprit 
dangereux  faisant  plus  de  mal  que  de  bien,  et  dont  il  y  a  beu  de  se 
défier.  Us  n’envisageraient  point  les  choses  sous  un  point  de  vue  aussi 
fâcheux,  s’ils  savaient  que  les  observateurs  qui  arrivent  à  quelque  dé¬ 
couverte  ne  sont  autres  que  des  hommes  qui  cherchent  à  compléter 
Butant  que  possible  leur  éducation,  après  avoir  reconnu  combien  étaient 
insuffisantes  les  observations  qu’ils  avaient  pu  faire  jusqu’alors  sur  les 
'êtres  morts  ou  vivants. 


(1)  Paris,  1858.  Chez  J.  B.  Baillière.  (Voir  le  numéro  du  20  novembre.) 


Ceux  qui  liront  dans  ce  volume  les  leçons  qui  traitent  des  usages  du 

nerf  facial  et  de  ceux  de  la  cinquième  paire,  reconnaîtront,  je  crois,  que 
ces  remarques  sont  fondées. 

Dans  l’impossibilité  où  je  suis  de  le  prouver  j?r  l’analyse  des  faits 
nouveaux  (et  intéressant  les  médecins  comme  les  chirurgiens)  qui  se 
rapportent  à  chaque  nerf  crânien  spécialement ,  je  me  bornerai  à  ré¬ 
sumer  dans  les  lignes  suivantes  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par 
M.  Bernard,  dans  ses  expériences  sur  le  grand  sympathique. 

Ce  physiologiste  a  montré  que  toutes  les  fois  qu’on  coupe  des  ra¬ 
meaux  du  grand  sympathique  et  qu’on  extirpe  les  ganglions  de  ce  nerf, 
la  température  augmente  instantanément  et  d’une  manière  durable 
dans  les  parties  où  il  se  distribue.  L’effet  inverse  a  lieu  quand  on  ré¬ 
séqué  des  nerfs  du  système  cérébro-spinal  ;  on  observe  toujours  le 
refroidissement  dans  les  régions  du  corps  où  ces  nerfs  se  ramifient. 
Le  grand  sympathique  est  le  seul  dont  la  section  produise  un  excès  de 
chaleur.  M .  Cl.  Bernard  a  coupé  à  cet  effet  la  cinquième  paire  des  nerfs 
de  la  tête,  le  nerf  facial  dans  le  crâne,  et  les  racines  antérieures  et 
postérieures  de  la  moelle  épinière.  Dans  tous  ces  cas ,  il  a  observé  un 
abaissement  de  température  variant  de  1°  à  5°  centigr.  dans  les  parties 
correspondantes  à  la  distribution  des  nerfs.  La  section  du  grand  sym¬ 
pathique  dans  la  région  cervicale  a  toujours  donné  une  élévation  de 
température  excédant  quelquefois  celte  du  côté  opposé  de  5°  à  \  0° 
■centigr.  Les  résultats  des  expériences  peuvent  se  résumer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

1 0  La  section  des  nerfs  de  sentiment,  outre  l’abolition  de  la  sensibi¬ 
lité,  produit  une  diminution  de  température  dans  les  parties. 

2°  La  section  des  nerfs  moteurs ,  outre  l’abolition  du  mouvement, 
produit  également  le  refroidissement  des  parties. 

3°  La  section  du  grand  sympathique ,  qui  n’amène  ni  l’immobilité 


des  muscles  ni  l’abolition  de  la  sensibilité,  amène  une  augmentation 

de  caloricité  constante  et  considérable. 

4»  Si  l’on  coupe  un  tronc  nerveux  mixte,  qui  renferme  à  la  fois  des 
nerfs  moteurs,  des  nerfs  sensitifs  et  des  filets  du  sympathique,  on  a 
les  trois  eiets  réunis,  savoir  :  paralysie  du  mouvement,  paralysie  du 
sentiment,  et  augmentation  de  caloricité. 

Cette  augmentation  de  chaleur  est  toujours  accompagnée  d’une  plus 
grande  vascularisation  des  parties.  Comme  température  absolue,  elle 
ne  dépasse  jamais  40°  centigr.  ;  mais  comme  température  relative  , 
comparée  à  celle  du  côté  opposé,  elle  est  quelquefois  plus  élevée  de 
10°  centigr.,  et  la  différence  est  toujours  d’autant  plus  grande  que  la 
température  ambiante  est  plus  basse  et  que  les  animaux  sont  plus 
vigoureux.  Les  parties  où  le  sympathique  a  été  coupé  résistent  plus  au 
froid  et  restent  toujours  douées  d’une  plus  grande  sensibilité;  ce  sont 
elles  qui  conservent  les  dernières  leur  sensibilité  quand  on  a  éthérisé 
l’animal  ou  qu’on  le  fait  périr  par  un  mode  d’empoisonnement  quel¬ 
conque. 

C’est  surtout  sur  la  partie  cervicale  du  grand  sympathique  que  M.  Cl. 
Bernard  a  expérimenté,  parce  que  là  il  était  plus  facile  à  atteindre. 
Cependant  il  a  constaté  que  la  section  de  ce  nerf  dans  d  autres  points 
donne  lieu  aux  mêmes  effets  de  caloricité  et  de  vascularisation.  Il  a  ob¬ 
tenu  ces  résultats  dans  le  thorax ,  en  enlevant  le  premier  ganglion 
thoracique,  et  dans  le  ventre  en  agissant  sub  les  ganglions  du  plexus 
solaire.  Quand  on  agit  sur  d’autres  parties  du  sympathique,  et  parti¬ 
culièrement  sur  les  nerfs  grand  et  petit  splanchnique,  on  n’obtient  pas 
les  mêmes  effets,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a  encore  une  distinction  à  éta¬ 
blir  dans  les  diverses  parties  du  nerf  sympathique  relativement  à  cette 
production  de  caloricité. 

La  galvanisation  sur  le  grand  sympathique  amène  toujours  un  re- 
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jusqu’au  nombril  pendant  le  mois  d’octobre ,  présentant  dans  ses 
dimensions  des  variations  à  peu  près  insignifiantes. 

A  l’autopsie,  elle  mesure  32  centimètres  en  longueur  et  21  en 
largeur;  c’est  à  peu  près  la  mesure  que  nous  avons  trouvée  au 
mois  de  novembre,  30  sür  19. 

Le  traitement  n’a  donc  pas  eu  plus  d’action  sur  la  rate  que  sur 
les  accès  de  fièvre.  Jusqu’au  4  septembre  il  a  consisté  en  pilules  de 
lactate  de  fer,  vin  de  quinquina  et  douche  en  pluie  de  5  secondes, 
suivis  d’une  douche  en  jet  sur  la  rate  prolongée  pendant  15  à 
20  minutes.  Notre  malade,  très-courageux,  supporta  bravement 
cette  médication,  qui  eut  l’inconvénient  de  développer  probable¬ 
ment  des  accidents  du  côté  des  séreuses. 

Parfois  il  nous  semblait  trouver  la  rate  diminuée  ;  le  malade 
se  trouvait  parfois  dégagé,  et  mangeait  trois  portions.  Nous 
étions  encouragés.  Cependant,  il  faut  l’avouer,  nous  n’avions 
pas  beaucoup  gagné. 

Pendant  une  nouvelle  absence  l’appétit  resta  assez  bon,  mais 
la  fièvre  se  montrait  toujours  au  moindre  exercice. 

Il  nous  revint  avec  une  rate  énorme. 

Nous  reprîmes  les  dpuches  ;  mais  cette  fois  le  malade  les  re¬ 
doutait,  nous  les  cessâmes  bientôt. 

Nous  voulûmes  essayer  le  seigle  ergoté  ;  il  produisit  des  vomis¬ 
sements  ;  nous  nous  arrêtâmes  après  deux  doses  d’un  gramme. 

Nous  essayâmes  le  lactate  de  fer  de  nouveau  à  la  dose  de  0,30, 
et  le  sulfate  de  quinine  à  dose  toxique,  1  gr.  d’abord,  puis  2  gr. 
alternant  avec  la  poudre  de  quinquina  à  la  dose  de  12  gr. 

Après  sept  jours  de  ce  traitement,  il  se  trouvait  mieux,  la  rate 
semblait  moins  épaisse. 

Après  onze  jours  de  ce  traitement,  qu’on  arrêta,  la  rate  me¬ 
surait  19  centimètres  en  hauteur.  Mais  les  accès  de  fièvre  no¬ 
taient  pas  supprimés;  la  faiblesse  était  toujours  grande,  le  malade 
se  levait  pourtant.  En  somme,  amélioration  douteuse. 

Enfin,  on  tente  l’application  d’un  large  vésicatoire  qui  semble 
arrêter  le  développement  de  la  rate  ;  mais  les  accidents  augmen¬ 
tant  toujours,  il  se  décourage  et  s’en  va. 

Nous  voyons  donc  que  les  traitements  les  plus  énergiques  et 
l’expectation  ont  abouti  au  même  résultat.  Les  douches  à  haute 
dose,  le  fer  à  dose  convenable,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  intoxi- 
cante,  le  vésicatoire,  rien  n’a  pu  arrêter  la  marche  des  accidents. 

Nous  n’avons  pu  suivre  aussi  facilement  les  variations  qui 
peuvent  se  présenter  dans  le  nombre  des  globules  blancs.  Nous 
le  jugeâmes  considérable;  M.  Bennett  (d'Edimbourg),  qui  visita 
nos  salles  pendant  le  premier  séjour  du  malade  dans  le  service, 
ne  nous  laissa  pas  d’approximation  ;  plus  tard,  M.  Vidal  pensa 
pouvoir  établir  le  rapport  de  1  blobule  blanc  pour  5  globules 
rouges. 

Nous  avons  examiné  comparativement  le  sang  d’un  certain 
nombre  de  malades;  voici  les  notes  que  nous  avons  recueillies  : 

1 .  Fièvre  typhoïde  adijnamique  légère.  —  Globules  rouges  as¬ 
sez  colorés,  empilés  ;  globulins  assez  nombreux  ;  cinq  ou  six 
globules  blancs  de  grosseur  variable ,  de  dimension  moyenne. 

2.  Fièvre  typhoïde  grave.  —  Globules  rouges  très-pâles;  quel¬ 
ques  globulins  ;  globules  blancs  rares,  gros  en  général. 

3.  Fièvre  typhoïde.  —  Globules  rougés  très-pâles,  se  défor¬ 
mant  facilement  ;  globules  blancs,  larges,  rares  ;  globules  rouges 
ne  s’empilant  pas,  se  juxtaposant. 

4.  F%èvre  typhoïde.  —  Globules  rouges  assez  colorés  ,  ecchy- 
mosés;  peu  de  globules  blancs,  trois  ou  quatre. 

5.  Fièvre  typhoïde.  —  Globules  rouges  un  peu  pâles,  empilés; 
six  ou  sept  globules  blancs. 

6.  Fièvre  typhoïde.  —  Globules  rouges  ternes;  six  ou  sept 
globules  blancs. 

7.  Fièvre  typhoïde.  —  Peu  de  globules  blancs  ;  sang  en  bon 


8.  Fièvre  typhoïde.  —  Peu  de  globules  blancs;  rien  de 
notable. 

9.  Fièvre  intermittente  quarte  peu  régulière.  —  Quatre  ou  cinq 
globules  blancs. 

10.  Variole.  —  Globulins  nombreux  ;  six  ou  sept  globules 
blancs  ;  globules  rouges  empilés,  assez  rouges. 

11.  Ictère.  —  Globules  rouges  empilés,  pâles;  cinq  oti  six 
globules  blancs  de  dimension  variable  ;  aucun  n’est  gros.  Pas  de 
coloration  particulière. 

12.  Maladie  du  cœur.  —  Une  huitaine  de  globules  blancs  as¬ 
sez  bien  conformés,  piquetés  de  noir  ;  globulins  ;  globules  rou¬ 
ges  assez  foncés,  empilés. 

13.  Maladie  du  cœur.  —  Globules  rouges,  empilés,  assez  bril¬ 
lants,  de  couleur  assez  bonne  ;  cinq  ou  six  globules  blancs; 
quelques  globulins. 

14.  Maladie  chronique  organique.  —  Souffle  péricardique  et 
douleurs  ;  globules  rouges  un  peu  ternes;  quelques  globulins; 
huit  ou  dix  globules  blancs. 

15.  Arthrite  chronique.  —  Quelques  globules  blancs. 

16.  Hémorrhagies.  —  Quelques  globules  blancs  et  larges;  rien 
de  remarquable  du  reste. 

17.  Hémorrhagie  cérébrale.  —  Insuffisance  aortique  ;  quelques 
globules  blancs  ;  huit  ou  dix  très-larges. 

18.  Pneumonie  chronique.  —  Bien  de  remarquable. 

19.  Choléra.  —  Quelques  globules  blancs  de  plus  qu’à  l’état 
normal. 

29.  Cachexie.  —  Toux;  souffle  aux  sommets;  globules  blancs 
en  assez  grande  quantité  ;  globulins  nombreux. 

21.  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  convalescence.  — (jlobules 
blancs  nombreux. 

22.  Tubercules.  —  Globules  rouges  empilés ,  d’assez  bonne 
couleur  ;  quinze  globules  blancs. 

23.  Tubercules.  —  Globules  rouges,  variant  d’intensité  du 
jaune  au  rouge  ;  quinze  globules  blancs  de  grosseur  normale. 

24.  Tubercules.  —  Globules  rouges  ;  globules  très-abondants  ; 
quarante  globules  blancs  de  grandeur  ordinaire. 

25.  Tubercules.  —  Une  quinzaine  de  globules  blancs. 

26.  Tubercules.  —  Une  quinzaine  de  globules  blancs. 

27.  Sang  d'individu  à  peu  près  bien  portant.  —  Globules 
rouges  abondants,  de  coloration  modérée  ;  cinq  ou  six  globules 
blancs. 

Ce  tableau  ne  peut  nous  donner  que  des  renseignements  assez 
vagues  ;  nous  n’avons  pas  le  rapport  des  globules  blancs  aux 
globules  rouges.  Pourtant  les  chiffres  présentent  une  uniformité 
assez  singulière. 

Si  nous  prenons  dans  les  conditions  où  nous  nous  étions  mis 
4,  5  globules  blancs  pour  chiffre  normal ,  nous  voyons  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  il  n’y  a  pas  excès  notable,  puisque  nous 
trouvons  5  ou  6,  rares,  rares,  3  ou  4,  6  ou  7 ,  6  ou  7,  peu,  peu. 
Les  globulins  ne  sont  notés  assez  nombreux  que  dans  unseul  cas. 

A  côté  de  cette  série  de  fièvres  typhoïdes,  nous  avons  une 
autre  série  de  tuberculisations,  dans  laquelle  le  chiffre  des  glo¬ 
bules  blancs  est  notablement  accru,  puisque  nous  trouvons  :  glo¬ 
bules  blancs  en  assez  grande  quantité ,  15  globules  blancs,  15, 
40,  une  quinzaine,  une  quinzaine,  une  quinzaine.  Les  globulins 
semblent  aussi  assez  abondants  en  général. 

Dans  les  phlegmasies  nous  trouvons  aussi  le  nombre  de  glo¬ 
bules  blancs  notablement  accru,  et  les  saignées  fournissent  un 
moyen  facile  de  le  constater.  Si  on  porte  sous  le  microscope  une 
gouttelette  de  couenne  liquide ,  on  aperçoit  une  multitude  de 
globules  blancs,  de  globulins  nageant  dans  le  sérum;  puis  on 
voit  la  fibrine  former  ses  élégantes  étoiles  ,  emprisonnant  dans 
ses  masses  globules  blancs  et  globulins,  qui  finissent  par  dispa¬ 
raître  étouffés.  La  couenne  est  donc  un  tissu  composé  au  moins 
de  fibrine,  de  globules  blancs  et  de  globulins. 


EXEMPLE  DE  GUERISON 
d’une  paralysie  'générale  bien  confirmée. 

Par  M.  le  docflfeur  Snell  (d’Eichberg). 

(Traduit  de  l’allemand  par  M.  le  docteur  E.  Renaudin.  ) 

M.  X...,  marchand,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  marié  -,  père  deplt, 
sieurs  enfants,  fut  admis  à  l’asile  d’Eichberg  en  mai  1 851 .  Il  étaii 
exempt  de  toute  prédisposition  héréditaire. 

En  mai  1848,  il  eut  quelques  vertiges  accompagnés  d’une  paralysj, 
du  bras  droit ,  qui  céda,  après  plusieurs  mois,  à  l’usage  des  bain 
de  Wiesbaden. 

Pendant  l’été  de  1850  ,  des  pertes  considérables  exercèrent  s 
esprit  une  influence  déprimante  ,  et  oq  commença  à  remarquer  quel, 
ques  changements  dans  son  état  psychique.  Il  montrait  ensuite  uï( 
agitation  inquiète,  témoignait  le  désir  de  voyager  et  de  se  lancer  flan 
la  spéculation  en  transférant  son  commerce  ailleurs.  En  automne ,  | 
vit  apparaître  quelques  conceptions  délirantes.  Ses  sentiments  affectif 
se  modifièrent.  Il  manifesta  de  l’antipathie  pour  sa  femme ,  se  rnéfij 
d’qn  parent  qu’il  accusait  d’avoir  voulu  l'empoisonner,  et  imputa  d» 
irrégularités  à  son  teneur  de  livres.  Il  finit  enfin  par  négliger  comp|. 
tement  ses  affaires. 

Au  moment  de  son  admission,  il  était  amaigri  ;  il  souffrait  d’une  fai 
blesse  intestinale,  et  était  sujet  à  la  constipation.  La  pupille  gauch 
était  dilatée  ;  le  pouls  battait  de  88  à  96.  Il  y  avait  insomnie,  et 
malade  accusait  des  douleurs  très-vives  dans  le  dos  et  dans  la  tête 
L’emploi  d’une  eau  minérale  et  l’usage  d’un  régime  régulier  amenè¬ 
rent  d’abord  une  amélioration  sensible.  La  digestion ,  l’assimilation  el 
le  sommeil  se  rétablirent  peu  à  peu-  La  mélancolie  se  dissipa  epfin, 
les  manières  du  malade  devinrent  plus  expansives. 

Néanmoins,  ij  s’était  opéré  trop  brusquement  une  réaction  en  sens 
contraire.  Une  confiance  exagérée  avait  succédé  au  découragement 
et,  après  avoir  désespéré  de  tout ,  le  malade  faisait  dès  projets  d^affai- 
res  qui  dépassaient  ses  moyens.  Quoique  moins  prononcée ,  la  dilata¬ 
tion  inégale  des  pupilles  était  encore  assez  appréciable.  Malgré  l’avis 
du  médecin,  le  malade  fut  repris  par  sa  famille  en  septembre  1851, 
Après  quelques  semaines  de  calme  ,  il  ne  tarda  pas  à  retomber  dans 
son  état  primitif,  et  au  printemps  de  1 852  on  se  vit  contraint  4 
l’isoler  de  nouveau.  On  fit  choix  d’un  asile  de  France,  d’où  on  le  retira 
de  nouveau  au  mois  de  septembre,  imparfaitement  amélioré.  Mais  quel 
ques  excès  commis  pendant  la  route  aggravèrent  sa  situation  et  néces¬ 
sitèrent  sa  réintégration  dans  le  premier  asile. 

La  pupille  gauche  était  alors  notablement  plus  dilatée  que  la  droite' 
la  marche  était  vacillante;  il  y  avait  du  tremblement  dans  les  mains 
la  parole  était  embarrassée;  le  pouls ,  fréquent ,  allait  de  100  à  108, 
Enfin,  le  délire  des  grandeurs  était  devenu  prédominant.  Il  formulait 
les  projets  les  plus  excentriques ,  il  écrivait  à  des  banquiers  pour  s’ou¬ 
vrir  des  crédits  illimités  ,■*  et  méditait  de  grattas  voyages  pour  accroître 
sa  fortune  par  la  multitude  des  affaires.  Il  se  faisait  fort  de  gagner  dçs 
millions  en  peu  de  temps ,  et  réclamait  le  divorce  pour  contracter  Un 
brillant  mariage.  A  ces  conceptions  délirantes,  le  malade  joignait  de  la 
turbulence  et  de  l’excitation  qui  nécessitaient  sa  séquestration  dans 
une  loge.  Cet  état  dura  deux  mois  environ ,  après  lesquels  il  y  eut  un 
peu  plus  de  calme. 

En  1853,  on  put  faire  passer  le  malade  dans  le  quartier  des  tran¬ 
quilles,  où  il  fit  chaque  jour  des  promenades  de  plus  en  plus  tangues  ; 
le  pouls  se  régularisa,  et  l’amélioration  fit  surtout  des  progrès  sensi¬ 
bles  sous  l’Influence  de  l’empiôi  d’uue  eau  minérale  tant  en  bains  qu’à 
l’intérieur.  Elle  ne  fut  qu’un  instant  interrompue  par  une  congestion 
vers  la  tête  jugée  par  une  épistaxis  et  une  émission  sanguine  locale. 

En  automne,  la  guérison  paraissait  obtenue,  sauf  l’inégale  dilatation 
des  pupilles.  Enfin,  ce  dernier  symptôme  finit  par  disparaître ,  et  la 
sortie  put  avoir  lieu  au  printemps  de  1854. 

La  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  et  l'individu  a  repris  avec  succès 
la  direction  de  ses  affaires. 

Ce  cas,  comme  on  le  voit,  peut  se  rattacher  au  très-petit  nom¬ 
bre  de  ceux  où  la  guérison  a  été  obtenue  malgré  la  paralysif 
générale  la  mieux  tranchée. 


froidissement  rapide  dans  les  parties ,  c’est-à-dire  un  phénomène  in¬ 

verse  à  celui  qui  est  opéré  par  la  section  pure  et  simple  du  nerf. 
L’élévation  de  température  après  la  section  du  sympathique  est  accom¬ 
pagnée  : 

1°  D’uDe  augmentation  très-évidente  de  la  pression  du  sang  dans  les 
capillaires  ;  j 

2°  De  modifications  très-importantes  dans  les  caractères  physico¬ 
chimiques  du  sang  qui  a  traversé  ces  parties. 

Les  faits  nouveaux  abondent,  comme  on  le  voit ,  dans  cet  ouvrage , 
qui  est  un  véritable  traité  de  la  physiologie  du  système  nerveux  daus 
ses  applications  à  la  pathologie.  Notons  que  les  éditeurs  ,  comprenant 
l’importance  que  l’on  doit  donner  à  la  publication  des  oeuvres  origina¬ 
les,  ont  apporté  les  plus  grands  soins  à  l’exécution  typographique  de 
ces  deux  volumes ,  et  particulièrement  des  nombreuses  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Quelques-unes  pourtant,  et  ce  sont  celles  qui  ap-r 
prochent  le  plus  du  chef-d’œuvre,  laissent  à  désirer,  parce  qu’elles  ont 
été  tirées  sur  un  papier  trop  mince  et  d’un  grain  qui,  n’était  pas  assez  fin'. 
Ch.  Robin. 


Code  médical ,  ou  Recueil  des  lois ,  décrets  et  règlements  sur  l’étude , 
l’enseignement  et  V exercice  de  la  médecine  civile  et  militaire  en 
France  ;  par  M.  Amette  ,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (1). 

Trois  éditions  du  Code  médical  en  quelques  années ,  démontrent 
mieux  que  nous  ne  poumons  le  faire  l’importance  du  livre,  et  le  be- 


(1)  Un  vol.  in-12.  3e  édit.  Paris,  J.  B.  Baillière. 


soin  que  les  médecins  éprouvent  de  connaître  leurs  droits  et  les  devoirs 
que  leur  impose  l’exercice  de  leur  profession. 

Personne  mieux  que  M.  Amette  ,  secrétaire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  n’était  dans  des  conditions  favorables  pour  réunir  et 
classer  dans  un  ordre  jjéthodique  toutes  les  dispositions  législatives  et 
réglementaires  qui  intéressent  ceux  qui  étudient ,  enseignent  ou  exer¬ 
cent  la  médecine.  En  rapport  journalier  avec  les  étudiants ,  les  méde¬ 
cins  et  l’autorité ,  M.  Amette  a  fait  un  livre  qui  répond  à  bien  des 
besoins.  La  troisième  édition,  que  nous  annonçons,  a  reçu  des  change¬ 
ments  et  des  augmentations  considérables.  L’ouvrage  est  divisé  en  trois 
parties  : 

La  première  partie  traite  des  Etudes  :  Baccalauréat  ès  lettres  et 
baccalauréat  ès  sciences.  —  Programmes  des  questions  et  de  l’examen. 

—  Modèles  de  demandes  et  conditions  d’admission.  —  Inscriptions, 
époques  où  elles  sont  prises,  formalités  à  remplir,  examen  de  fin  d’an¬ 
née.  —  Stage  dans  les  hôpitaux;  externat,  internat.  — Discipline  des 
écoles.  —  Cours  dans  les  Facultés.  —  Dissections  ,  conférences ,  exa¬ 
mens,  thèses,  doctorats,  officiers  de  santé.  —  Sages-femmes. 

Deuxième  partie  ,  Enseignement  :  Prosecteurs  et  aides  d’anatomie. 

—  Chefs  des  travaux  anatomiques.  —  Chefs  de  cliniques,  agrégés.  — 
Professeurs.  —  Doyen  des  Facultés  de  médecine.  —  Enseignement 
particulier.  —  Ecoles  préparatoires.  —  Professeurs  ,  enseignements , 
règlements.  —  Ecole  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
du  Val-de-Grâce  et  de  Strasbourg  ;  programme  et  épreuves  d’admis¬ 
sion,  régime,  règlement. 

Troisième  partie ,  Exercice  de  la  médecine  :  Diplômes  ,  privilèges 
des  docteurs.  —  Médecine  légale,  responsabilité  médicale,  du  secret, 
des  honoraires,  vacations  des  experts.  —  Loi  sur  les  établissements 
d’aliénés.  —  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  publique,  organisation 


et  règlement.  —  Remèdes  secrets  ,  législation  qui  les  régit.  —  Des 
substances  vénéneuses.  —  Inspections  des  pharmacies.  —  Eaux  miné¬ 
rales,  loi  de  1856,  règlement  sur  la  conservation  et  l’aménagement 
des  eaux  minérales,  inspections;  de  l’administration  dès  sources; 
instruction  de  l’Académie  de  médecine  sur  la  manière  de  recueillir  les 
observations. 

Corps  des  médecins  des  armées  de  terre  ,  organisation  et  institution, 
hiérarchie  et  subordination.  —  Fixation  du  cadre  en  temps  de  paix  et 
en  temps  de  guerre  ;  classement,  conditions  d’avancement. 

Corps  des  médecins  d@  l’armée  de  mer,  sa  composition,  admission  et 
avancement.  —  Des  appointements  ;  services  en  mer  et  dans  les  cota4 
nies.  —  Assimilation,  etc.  ;  infirmiers  de  la  marine. 

Lazarets  et  quarantaines.  —  Convention  sanitaire  internationale, 
institution  et  dispositions  concernant  le  personnel.  —  Décret  impérial. 

Service  de  santé  des  hôpitaux  de  Paris ,  organisation  du  personnel,, 
nombre  et  répartition  des  médecins  et  des  élèves  ;  mode  de  nomina¬ 
tion  et  concours,  durée  des  fonctions  ;  cours  de  clinique,  consultations 
gratuites.  —  Bureau  central  des  hôpitaux,  conditions  d’éligibilité ,  con¬ 
cours,  fonctions.  — Service  de  santé  de  la  maison  d’accouchement, 
son  règlement.  —  Organisation  du  service  de  santé  pour  les  secours  à 
domicile. 

Académie  impériale  de  médecine,  son  règlement.  —  Lois  sur  les 
pensions  de  retraite  des  fonctionnaires  de  l’Université. 

Tels  sont  les  principaux  sujets  traités  dans  le  Code  médical.  Cette 
rapide  énumération  indique  assez  qu’aucune  des  nombreuses  questions 
de  la  législation  et  de  l’administration  du  corps  médical  n’a  été  omise 
par  M.  Amette.  La  place  de  son  livre  est  dans  la  bibliothèque  des  étu¬ 
diants  et  de  tous  les  médecins.  E  r 


ÂOADÉMIB  I9IPÉRSAI.B  SB  Ü9ÉDBOZSÏE. 

Séance  du  28  décembre  4858.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 
CORRESPONDANCE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Un  mémoire  de  M.  Sauzède,  pharmacien  à  Carcassonne  ,  sur  le 
traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  magnésie.  (Commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2°  Plusieurs  rapports  de  MM.  les  docteurs  Jobert  (de  Guyonvelle)  sur 
le  traitement  de  la  diphthérite  croupale;  Bernier,  sur  des  épidémies 
d’angine  et  de  variole  qui  ont  régné  à  Gièvres  et  à  Villefranche  (Loir- 
et-Cher)  en  4  858  ;  Lemaire,  sur  une  épidémie  d’angihes  couenneuses  à 
Colmerey  (Nièvre).  (Commission  des  épidémies.) 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Camille  Bernard  (d’Apt),  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant.  (Commission  des  correspondants 
nationaux.) 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Leriche  (de  Lyon),  sur  un  nouveau 
mode  de  traitement  pour  le  croup.  (Commission  du  croup.) 

3°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Basset ,  intitulé  :  Rapport  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  sur  une  première  année  passée  à  Saint-Nectaire. 
PRÉSENTATIONS. 

M.  devergie  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Mascarel ,  une  bro¬ 
chure  sur  le  traitement  des  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  Gette  bro- 
le,  chure  est  accompagnée  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  Mascarel  sollicite 
s.  le  fitra  de  membre  correspondant. 

—  M.  DEPAUL  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  De- 
meaux  (de  Puy-l’Éypque),  une  observation  de  renversement  complet  de 
la  matrice  pendant  la  délivrance,  réduite  immédiatement  et  suivie  de 
guérison. 

RAPPORT. 

Muguet.  —  M.  Ghatin ,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Blache,  Beau  et  Ghatin,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi  (de  Marseille),  ayant  pour  titre  : 
Deux  faits  relatifs  tout  à  la  fois  à  la  transmission  et  à  la  'production 
spontanée  du  muguet. 

La  première  observation  se  résume  ainsi  : 

Obs.  I™.  —  Insuffisance  de  l’alimentation  ou  de- l’allaitement  chez  un 
nouveau-né  ;  prodromes  du  muguet  et  apparition  de  l’oïdium  albicans, 
champignon  caractéristique;  appel  d’une  nourrice  pour  suppléer  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  de  la  mère  ;  apparitioii  du  muguet  chez  l’enfant  de 
la  nourrice,  dont  le  sein  participe  à  l’état  morbide  de  celui  de  ï’accou- 
chée  ;  appel  d’une  seconde  nourrice  et  transmission  dü  muguet  à  un 
troisième  enfant. 

Obs.  IL  —  Enfant  née  avant  terme  et  atteinte  du  muguet  au  bout 
de  quelques  jours  ;  transmission  du  muguet  à  l’enfant  de  la  nôurïice  ; 
existence  du  champignon  du  muguet  dans  les  fissures  du  sein  de  la 
nourrice,  et  transmission  de  celui-ci  à  un  troisième  enfant. 

Des  faits  observés,  M.  Sirus-Pirondi  passe  aux  déductions.  II  exa¬ 
mine  successivement  : 

4 0  Sous  quelles  influences  le  muguet  s’est  primitivement  montré  ,  et 
il  l’attribue  à  l’alimentation  insuffisante; 

2°  Quelle  part  il  convient  d’accorder  à  la  transmission,  et  il  la  con¬ 
sidère  comme  incontestable  dans  les  deux  faits  qu’il  a  cités. 

3°  Comment  s’est  opérée  cette  transmission  ?  Il  pense  que  le  germe 
du  muguet  est  passé  du  premier  au  deuxième  enfant  par  l’intermédiaire 
du  sein  de  la  nourrice. 

M.  Chatin,  tout  en  rendant  hommage  aux  bonnes  qualités  du  travail 
de  M.  Pirondi,  regrette  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  suffisamment  in¬ 
spiré  du  mémoire  de  M.  Gubler,  où  ont  été  si  bien  déterminées  les  con- 
.  ditions  d’apparition  et  de  développement  de  l’oïdium  albicans. 

La  commission  propose  : 

4°  D’offrir  à  M.  Sirus-Pirondi  les  remercîments  de  l’Académie; 

2°  De  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches; 

3°  De  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  Archives. 
DISCUSSION. 

M.  bouillaud.  Il  y  a  dans  le  rapport  de  M.  Chatin  un  passage  que 
je  n’ai  pas  parfaitement  compris,  et  sur  lequel  je  lui  demanderai  un 
mot  d’explication  :  l’oïdium  est-il  antérieur  à  l’exsudation  du  muguet, 
ou  bien  vient-il  seulement  après  elle? 

M.  chatin.  Pour  moi,  l’oïdium  c’est  le  muguet  même,  et  sans  vou¬ 
loir  toucher  à  l’immense  question  de  la  génération  spontanée,  je  crois  - 
pouvoir  admettre  que  lorsque  le  muguet  apparaît  quelque  part,  c’est 
que  ses  sporules,  disséminés  dans  l’atmosphère,  ont  rencontré  les  con¬ 
ditions  favorables  à  leur  développement;  telle  est,  par  exemple,  l’aci¬ 
dité  buccale.. 

M.  bouillaud.  Il  me  semble  que  la  question  que  je  viens  de  soule¬ 
ver  mérite  une  sérieuse  attention  ;  il  s’agit ,  en  '  effet,  de  savoir  si  le 
champignon  du  muguet  est  cause  ou  effet  de  l’exsudation. 

M.  VELPEAU.  Je  voudrais  que  cette  importante  question  fût  posée 
en  des  termes  plus  généraux.;  on  exagère  ,  en  effet ,  singulièrement  le 
rôle  des  parasites  végétaux  dans  la  pathogénie  d’une  foule  d’affections. 

Le  croup  lui-même  et  l’angine  couenneuse  ont  été  rapportés  par  M.  Jo- 
din  à  un  cryptogame  ;  M.  Chatin  voudrait-il  nous  dire  ce  qu’il  pense 
dç  cette  assertion? 

M.  depaul.  Je  reconnais  volontiers,  comme  tout  le  monde ,  l’utilité 
des  recherches  micrographiques,  mais  il  me  semble  que  M.  Chatin  s’en 
exagère  un  peu  l’importance,  et  qu’il  fait  trop  bon  marché  de  l’expé¬ 
rience  clinique.  C’est  ainsi  qu’il  n’a  fait  aucune  distinction  entre  le 
muguet  grave  généralisé,  et  le  muguet  simple  borné  à  la  bouche. 

Pour  nous  en  tenir  à  celui-ci ,  M.  Chatin  veut  qu’il  dérive  toujours 
des  sporules  d’oïdium  ;  mais  je  ne  comprends  pas  comment  cette  opi- 
mon  peut  s’accorder  avec  ce  fait  d’observation ,  savoir  :  qu’on  peut 
Mire  naître  à  volonté  le  muguet  chez  les  enfants  ,  en  les  plaçant  dans 
es  conditions  déterminées  :  il  apparaît,  en  effet ,  invariablement  chez 
des  enfants  nés  avant  terme,  chétifs,  mal  nourris  ;  chez  ceux  dont  les 
lourrices  ont  des  bouts  de  sein  malades,  gercés.  Les  liquides  âcres  que 
sécrètent  ces  mamelons  ulcérés  ne  suffisent-ils  pas  pour  produire  une 
rritation  de  la  bouche  et  le  muguet?  A  quoi  bon  les  sporules. 


M.  chatin.  Ce  qui  arrive  pour  le  champignon  du  muguet  et  ses  spo¬ 
rules  n’est  que  là  reproduction  exacte  de  ce  que  nous  voyons  tous  les 
jours  se  passer  dans  des  espèces  différentes  de  la  même  classe  dé  vé¬ 
gétaux.  L’oïdium  existe  d’ailleurs  dans  tous  les  cas  de  muguet;  que 
faut-il  de  plus  pour  établir  que  c’est  le  champignon  qui  est  la  cause  de 
l’affection? 

Quant  à  la  gravité  du  muguet ,  je  crois  qu’elle  n’est  jamais  bien 
grande.  Les  muguets  de  beaucoup  d’enfants  et  de  vieillards  malades 
et  affaiblis  paraissent  graves  parce  qu’ils  viennent  compliquer  des  af¬ 
fections  très-sérieuses ,  mais  ils  ne  sauraient  contribuer  à  la  terminai¬ 
son  funeste  ;  c’est  tout  au  plus  si,  dans  les  cas  où  le  muguet  occupe 
une  grande  étendue  et  présente  un  développement  extraordinaire ,  il 
peut  entraîner  par  lui-même  quelques  accidents. 

M.  BOUiLLAUD.  Grâce  aux  explications  qui  viennent  d’être  échan¬ 
gées,  le  terrain  est  maintenant  déblayé  et  la  bataille  peut  s’engager. 

Je  déclare  donc,  pour  mon  compte  ,  qu’en  fait  de  maladies  parasi¬ 
taires  on  a  souvent  pris  la  cause  pour  l’effet.  J’ai  vu  réeemmenl  Un 
cas  de  muguet  chez  un  jeune  homme,  pendant  la  convalescence  d’une 
rougeole.  La  langue  était  d’abord  gonflée ,  et  ce  n’est  que  le  lehdemain 
que  le  muguet  s’y  est  montré  avec  ses  caractères  microscopiques  ha¬ 
bituels.  Il  guérit  d’ailleurs  facilement.  Or  ici  l’oïdium ,  développé  dans 
l’exsudation  qui  recouvrait  la  langue,  était  manifestement  l’effet  et  non 
la  cause  )  et  je  ne  vois  pas  de  raison  pour  qu’il  en  soit  autrement  dans 
les  cas  où  l’acidité  buccale  existe  bien  avant  le  champignon. 

Quant  au  croup  ,  je  ne  comprends  pas  que  M.  Velpeau  puisse  être 
disposé  à  le  ranger  à  côté  de  la  gale  et  des  autres  maladies  parasitai¬ 
res.  Ces  maladies  ne  se  montrent  pas  dans  les  conditiohs  hygiéniques 
les  meilleures  possibles,  à  ia  suite  d’un  refroidissement.  Si  cettè  opi¬ 
nion  était  admise,  il  en  résulterait  une  pratique  déplorable.  Au  lieu 
de  diriger  lè  traitement  Contre  la  maladie,  on  s’en  prendrait  à  Ge  cham¬ 
pignon  imaginaire  que  M.  Jodin  lui-même  n’a  jamais  vu. 

M.  moreau  est  du  même  avis  que  M.  Depaul,  pour  Ce  qui  est  de 
l’étiologie  du  muguet.  Il  pense  d’ailleurs  que  cette  affection  n’a  pas  de 
gravité  par  elle-même  si  elle  est  convenablement  soignée ,  et  qu’on  a 
souvent  confondu  avec  le  muguet,  chez  les  vieillards ,  ces  exsudations 
plastiques  si  fréquentes  à  la  suite  des  fièvres  graves. 

M.  robin  croit  que  l’oïdium  albicans  est  toujours  un  épiphénomène 
des  diverses  altérations  de  la  muqueuse  buccale  et  peut-être  de  la  sa¬ 
live,  et  que,  s’il  affecte  plus  spécialement  des  régions  déterminées , 
cela  tient  à  certaines  particularités  de  l’épithélium. 

Les  sporules,  dit-il,  adhèrent  intimement  à  l’épithélium  avant  de 
germer;  plus  tard  les  cellules  épithéliales  se  modifient ,  et  enfin  leurs 
couches  profondes  contiennent  des  filaments  et  des  sporules,  parfois  des 
globules  purulents  ;  ce  sont  là  les  divers  éléments  qui  constituent  le 
muguet. 

Dans  le  croup,  au  contraire,  l’apparition  d’un  cryptogame  n’est  ja¬ 
mais  qu’un  accident  qui  se  produit  là  comme  sur  le  cadavre;  le  cham¬ 
pignon,  qui  n’arrive  jamais  à  fructifier,  ne  forme  pas,  même  dans  les 
cas  où  il  est  très-développé,  la  millième  partie  de  la  fausse  membrane, 
et  celle-ci  est  toujours  ancienne  et  décomposée. 

M.  CHATIN.  Les  remarques  de  MM.  Depaul  et  Bouillaud  me  parais¬ 
sent  prouver  seulement  ce  que  nous  savons  tous,  savoir  :  qu’il  y  a  des 
conditions  qui  préparent  à  l’oïdium  un  terrain  favorable.  Il  en  est  de 
même  des  liquides  acides  qui  peuvent  séjourner  dans  les  crevasses  des 
mamelons;  l’oïdium  peut  y  germer  d’emblée,  et  passer  ensuite  de  là 
dans  la  bouche  du  nourrisson. 

M.  devergie  invite  M.  Robin  à  formuler  nettement  son  opinion  sur 
la  question  étiologique;  il  trouve  singulière  cette  opinion  qui  sature 
l’atmosphère  de  Sporules  sans  nombre,  et  il  ne  comprend  pas  comment 
on  pourrait  respirer  continuellement  sans  accidents  un  air  aussi  vicié. 

M.  depaul  reproche  à  M.  Chatin  d’avoir  dit  dans  son  rapport  que 
la  contagion  du  muguet  est  démontrée  et  indispensable.  Il  croit  que 
les  observations  de  M.  Pirondi  ne  prouvent  pas  la  contagion  ,  parce 
qu’il  y  est  question  d’enfants  placés  dans  les  conditions  à  Laide  des¬ 
quelles  on  peut  produire  pour  ainsi  dire  à  volonté  le  muguet.  D’autre 
part ,  si  la  contagion  est  nécessaire  au  développement  du  muguet , 
pourquoi  se  développe-t-il  chez  des  enfants  élevés  au  biberon?  pour¬ 
quoi  encore  ne  se  montre-t-il  pas  chez  tous  les  enfants  réunis  dans  ' 
une  chambre  commune  ? 

M.  rorin  déclare  que,  pour  lui ,  ia  germination  des  sporules  n’est 
qu’un  épiphénomène  du  muguet  ;  que  la  fausse  membrane  composée  de 
champignons  et  d’épithélium  altéré  est  constante,  et  que  lorsque  cette 
production  est  très-abondante ,  elle  peut  produire  des  accidents  par 
elle-même. 

M.  velpeau  n’est  pas  partisan  de  M.  Jodin,  ainsi  que  l’a  cru 
M.  Bouillaud.  Quant  au  muguet,  l’opinion  de  M.  Bouillaud  lui  paraît 
avoir  besoin  de  preuves  nouvelles,  aussi  bien  que  celle  de  M.  Chatin.  Il 
ne  lui  répugne  pas  d’admettre  que  les  champignons  implantés  sur  la 
muqueuse  puissent  y  provoquer  des  sécrétions  et  une  couenne  plasti¬ 
que,  à  la  manière  d’un  corps  étranger. 

M.  Velpeau  demande  que  cette  question ,  élargie  et  étendue  à  toutes 
les  maladies  parasitaires ,  ainsi  que  celle  de  la  génération  spontanée, 
soit  remise  à  l’étude  et  discutée  au  sein  de  l’Académie. 

M.  chatin  fait  remarquer  qu’il  n’a  nullement  soutenu  la  nécessité 
de  la  contagion  ;  quant  aux  autres  objections  de  M.  Depaul,  il  lui  sem¬ 
ble  qu’on  pourrait  aussi  bien  les  soulever  à  l’occasion  de  toutes  les 
maladies  contagieuses  qui  ne  frappent  pas  toujours  tous  les  sujets  pla¬ 
cés  dans  un  même  foyer. 

M.  DELAFOND,  après  avoir  exprimé  le  regret  de  voir  ces  questions 
si  graves  discutées  pour  ainsi  dire  incidemment  et  en  passant,  s’attache 
à  prouver  en  peu  de  mots  que  l’oïdium  est  la  cause  du  muguet  et  que 
le  muguet  est  contagieux. 

Le  muguet,  dit-il,  est  fréquent  chez  les  animaux  et  surtout  parmi  les 
agneaux.  Sa  cause  primitive  est,  à  la  vérité ,  entièrement  inconnue  ; 
mais  quand  il  s’est  développé  quelque  part,  on  peut  très-bien  le  trans¬ 
planter  à  1  aide  des  liquides  buccaux.  Cette  transplantation  ne  réussit 
pas  lorsqu  on  l’opère  sur  des  animaux  parfaitement  sains  ;  mais  on  ob¬ 
tient  toujours  le  développement  du  muguet  quand  oh  fait  choix  d’ani¬ 
maux  faibles  et  chétifs,  mal  nourris,  tétant  mal,  chez  lesquels  la  diges¬ 
tion  ou  la  rumination  se  fait  incomplètement,  chez  ceux  qui  portent 
quelque  excoriation  dans  la  bouche,  et  surtout  lorsque  les  liquides 
buccaux  sont  acides. 


Souvent  aussi  la  transmission  s’opère  de  la  brebis  à  l’agneau,  ou  de 
celui-ci  à  Sa  mère  ;  j’en  ai  vu  bon  nombre  d’exemples.  Quand  ê’est 
l’agneau  qui  est  d’abord  affecté,  les  sporules  existent  déjà  sur  les  ma¬ 
melons  de  la  mère  alors  qu’ils  paraissent  encore  sains  à  tout  autre 
égard  ;  puis  deux,  quatre ,  Six  jours  plus  -tard  seulement  le  mamelon 
rougit,  se  gonfle  et  se  revêt  de  la  pellicule  caractéristique.  R  est  au 
moins  démontré  par  là  que  la  contagion  est  possible. 

M.  moreau.  Elle  n’est  pas  démontrée,  parce  que  les  agneaux  sus¬ 
ceptibles  de  contracter  le  muguet  se  trouvent  précisément  dans  les 
conditions  qui  suffisent  pour  produire  le  muguet  chez  les  enfants. 

M.  le  tresident.  La  discussion  qui  vient  de  s’engager  n’ayant 
pas  porté  sur  les  conclusions  du  rapport ,  jè  mets  ces  conclusions  aux 
voix. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

LECTURE. 

Influence  de  l’air  marin  sur  la  phthisie.  —  M.  GARNIER  lit  une 
note  additionnelle  à  son  mémoire  sur  l’influence  de  l’air  marin  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  d’après  la  statistique  officielle  de  la  mortalité  dans 
les  hôpitaux  maritimes  de  France. 

Le  but  de  ce  nouveau  travail  est  surtout  de  répondre  aux  diverses 
objections  qui  se  sont  produites  dans  la  presse  médicale  à  propos  du 
mémoire  lu  par  l’auteur  à  l’Académie  dans  la  séance  du  7  septembre 
dernier.  Après  avoir  donné  le  résultat  de  nouvelles  recherches  faites 
dans  les  hôpitaux  de  Toulon,  Brest,  Cherbourg  et  Lorient,  M.  Garnier 
ajoute  :  L’accord  de  ces  nouveaux  documents  avec  les  précé¬ 
dents  est  si  étroit ,  qu’on  y  retrouve  les  mêmes  différences  que 
j  ai  signalées"  quant  aux  saisons.  Ainsi  le  premier  trimestre  à  Toulon 
donne  toujours  la  proportion  la  plus  favorable  de  phthisiques,  tandis 
que  c’est  Je  contraire  à  Lorient  dans  le  trimestre  correspondant. 

N  est-ce  pas  là  une  preuve  éclatante,  irrécusable,  que  te  diagnostic 
porté  sur  les  registres  mortuaires  compulsés  par  nous  est  exact  et 
sincère  dans  la  généralité  des  cas?  L’Académie  appréciera.  (Renvoi  à 
la  commission  précédemment  nommée.) 

ÉLECTIONS. 

Pendant  les  lectures  qui  précèdent,  l’Académie  a  procédé  au  renou¬ 
vellement  partiel  des  commissions  permanentes.  Voici  le  résultat  du 
scrutin. 

Commission  des  épidémies.  —  Ont  été  nommés  en  remplacement 
de  MM.  Chomel  et  Ferrus,  membres  sortants,  MM.  Louis  et  Grisolle. 

Commission  des  eaux  minérales.  —  MM.  Boullay  et  Gaultier  de 
Çlaubry,  en  remplacement  de  MM.  Mêlier  et  Chevallier. 

Commission  des  remèdes  secrets.  —  MM.  Robinet  et  Trébuphet,  en 
remplacement -de  MM  .  Robinet  et  Beau. 

Commission  de  vaccine.  —  MM.  Depaul  et  Poiseuille  ,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Depaul  et  Bricheteau. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Bourdon,  Robin,  Nélgfira,  Laugier 
et  Bouchardat,  en  remplacement  de  MM.  Rostan  ,  Barth  ,  Jobert  (de 
Lamballe),  Velpeau  et  Bouley  (Henry). 

—  La  séance  est  .levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  OHIRURSIE. 

Fin  de  laséance  du  4 5  décembre  4  858.— Présidence  de  M.  Déguisé  fils- 

Fracture  de  la  base  du  crâne.  —  Guérison.  —  M.  BAUCHET  pré¬ 
sente  un  malade  guéri  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Voici  en 
quelques  traits  l’histoire  de  ce  malade  ,  et  les  considérations  qui  ont 
fait  admettre  l’existence  de  cette  fracture. 

Ce  jeune  homme,  âgé  d’une  vingtaine  d’années,  en  faisant  une  partie 
de  plaisir  à  cheval,  fit  une  chute  violente  stir  le  front.  On  voit  encore 
au  niveau  de  la  bosse  frontale  gâùche  une  cicatrice  oblique,  longue  d’en¬ 
viron  7  ou  8  centimètres.  Ce  jeune  homme  perdit  connaissance  à  l’in¬ 
stant  même,  et  cette  perte  de  connaissance  dura  environ  une  heure  , 
encore  le  malade  ne  revint-il  pas  complètement  à  lui.  Au  moment 
même  de  l’accident,  il  s’échappa  par  le  conduit  auditif  externe  gauche 
une  notable  quantité  de  sang.  Ce  fait  me  fut  rapporté  et  confirmé  par 
les  parents,  qui  amenèrent  le  blessé  dans  nos  salles.  Un  médecin  ap¬ 
pelé  pratique  une  saignée;  le  lendemain,  le  malade  étant  encore  tout 
étourdi,  le  médecin  fit  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles.  Le 
blessé  fut  apporté  à  1  hôpital  Saint-Louis  deux  jours  après  son  ac¬ 
cident. 

A  son  entrée  à  1  hôpital,  il  parlait  et  répondait  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées  ;  mais  il  avait  une  grande  exaltation  dans  les  idées  :  il 
parlait  haut,  riait  à  tout  moment  et  sans  motifs.  Cette  exaltation  alla 
en  augmentant,  et  quelques  jours  plus  tard  oh  fut  obligé  de  l’attacher 
dans  son  lit.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  plein  et  vibrant ,  le  délire 
très-fort.  Je  fis  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles  plusieurs 
jours  de  suite,  au  nombre  de  40  à  45  chaque  fois;  puis  des  ventouses  à 
la  nuque,  des  sinapismes,  des  vésicatoirès  aux  mollets  et  aux  cuisses  ; 
je  prescrivis  aussi  plusieurs  lavements  purgatifs.  Les  accidents  se  cal¬ 
mèrent  peu  à  peu,  la  fièvre  tomba,  l'intelligence  revint.  Le  malade  eut 
de  l’appétit,  et,  un  mois  environ  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  je  pus 
l’envoyer  en  convalescence  à  l’asile  de  Vincennes. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital ,  j’observai  une  plaie  assez  étendue  au 
front,  une  ecchymose  des  paupières  et  du  globe  oculaire  ,  occupant 
surtout  la  partie  inférieure  du  tissu  sous-conjonctival.  Sur  le  bord  infé¬ 
rieur  de  l’orbite  ,  on  sentait  et  on  sent  encore  aujourd’hui ,  à  4  centi¬ 
mètre  environ  en  dehors  de  l’angle  interne  et  inférieur  de  l’orbite,  une 
saillie  et  une  dépression  résultant  d’une  fracture  de  ce  bord  inférieur. 

Il  s’écoula  par  l’oreille  les  premiers  jours  une  notable  quantité  de 
sang,  puis  de  la  sérosité  sanguinolente,  puis  un  liquide  aqueux  en  telle 
abondance  que  ces  liquides  salissaient  chaque  jour  plusieurs  alèzes.  Cet 
écoulement  a  cessé  complètement;  mais  il  reste  aujourd’hui  au  côté 
gauche  une  surdité  complète. 

Je  n’ai  pas  hésité,  et  jê  n’hésite  pas  aujourd’hui  à  penser  que  ce 
malade  a  eu  une  fracture  de  l’orbitë  et  du  rocher.  Nous  ne  pouvons 
plus  admettre,  en  effet,  que  ces  fractures  ne  puissent  pas  se  consoli¬ 
der.  Théoriquement,  rien  ne  vient  justifier  cette  opinion,  et  M.  Richet 
possède  une  pièce  où  l’on  voit  bien  évidemment  la  trace  d’une  fracture 
de  la  base  du  crâne  bien  consolidée. 


M.  depaul  admet  parfaitement,  d’après  la  symptomatologie  décrite, 
qu’il  y  a  eu  fracture  de  la  base  du  crâne  ;  mais  la  preuve  de  cette 
fracture  ne  saurait  être  fournie  par  la  fracture  de  l’orbite. 

M.  richet.  Les  symptômes  éprouvés  par  le  malade  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  fracture  du  crâne;  il  n’est  pas 
besoin,  pour  compléter  la  démonstration,  de  la  fracture  de  1  orbite. 

Cette  observation  est  donc  très-intéressante,  et  peut  être  ajoutée  à 
celles  déjà  connues.  J’en  ai,  pour  mon  compte,  présenté  un  cas  remar¬ 
quable.  Je  possède,  de  plus,  une  pièce  qui  prouve  d’une  façon  positive 
la  consolidation  de  çes  fractures.  Le  rocher  brisé  est  réuni  par  un  cal 
linéaire  ,  et  les  fragments  sont  soudés,  avec  un  certain  déplacement, 
suivant  la  longueur.  Ce  déplacement  explique  la  surdité,  car  le  trait 
de  la  fracture  traverse  le  labyrinthe. 

M.  laborie  a  eu  le  malade  de  M.  Bauchet  à  l’Asile  impérial ,  et, 
par  une  coïncidence  assez  ordinaire  ,  un  autre  malade  est  encore  ac¬ 
tuellement  dans  son  service  avec  une  fracture  tout  à  fait  analogue, 
déterminant  les  mêmes  symptômes  consécutivement ,  surdité  et  para¬ 
lysie  partielle  du  nerf  facial.  L’observation  sera  recueillie  avec  soin  et 
communiquée  dans  une  première  séance. 

M.  CROQUET.  La  possibilité  de  la  guérison  des  fractures  de  la  base 
du  crâne  n’est  plus  douteuse.  Deux  observations  de  ce  genre  se  sont 
offertes  dans  ma  pratique,  toutes  deux  produites  à  la  suite  d’une  chute 
de  cheval  ;  elles  ont  été  parfaitement  guéries. 

M.  morel.  La  guérison  de  ces  fractures  est  dès  maintenant  incon¬ 
testable;  les  faits  cliniques  le  prouvent ,  et  j’en  ai  vu  des  exemples. 

La  démonstration  anatomo-pathologique  manquait,  la  pièce  de 
M.  Richet  la  fournit. 

Fracture  spiroîde  du  tibia.- M.  fouchet  communique,  au  nom  de 
M.  Mailliart,  de  Verzenay  (Marne),  une  fracture  spiroîde  du  tibia,  et 
donne  les  détails  suivants  : 

Le  19  avril,  M...,  âgé  de  vingt-six  ans,  manouvrier  à  Verzy,  tra¬ 
versait  l’embranchement  du  chemin  de  fer  construit  sur  le  versant  de 
la  montagne  de  Verzenay;  un  de  ses  camarades ,  par  plaisanterie, 
souleva  le  câble  étendu  le  long  du  railway  pour  l’exploitation  provi¬ 
soire  de  la  voie.  M...,  surpris,  leva  davantage  le  pied  droit  pour  faire 
un  long  pas  ;  le  pied  gauche  resta  accroché  par  la  pointe  au  rail,  et 
par  le  talon  au  câble  ;  le  malheureux  pirouetta  sur  lui-même  et  alla 
tomber  quelques  pas  plus  loin  à  droite,  sur  la  partie  déclive  du  terrain. 

Ses  amis  exercèrent  quelques  tractions  sur  la  jambe,  croyant  qu’elle 
était  seulement  luxée,  puis  le.portèrent  chez  M.  le  docteur  Mailliart. 

Ce  médecin  constata  l’existence  d’une  fracture  de  la  jambe  portant 
sur  l’extrémité  inférieure  des  deux  os.  Il  perçut  une  crépitation  légère; 
le  membre  était  un  peu  tuméfié,  la  déformation  n’avait  rien  de  carac¬ 
téristique,  la  mobilité  peu  marquée  existait  dans  tous  les  sens.  Le  pied 
n’était  pas  dévié  ;  il  n’y  avait  pas  de  déplacement  appréciable.  Un  ap¬ 
pareil  dextriné  fut  appliqué  sur  la  jambe.  Les  trois  premiers  jours,  il 
ne  survint  aucun  accident,  et  le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur 
dans  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Le  quatrième  jour,  M.  Mailliart  ayant  aperçu  une  phlyctène  au  niveau 
du  tendon  d’Achille,  enleva  l’appareil.  Quelques  jours  plus  tard,  d’au¬ 
tres  phlyctènes  parurent  en  divers  points  de  la  jambe,  et  en  même 
temps  le  malade  avait  de  la  fièvre,  perdait  l’appétit.  Bientôt  des  lignes 
noirâtres  se  manifestèrent  tout  le  long  de  la  jambe,  qui  devint  froide  ; 
le  gros  orteil  fut  insensible,  et  il  ne  fut  pas  douteux  que  le  pied  et  la 
jambe  étaient  frappés  de  gangrène.  Cet  accident  s’aggrava  de  plus  en 
plus,  et  le  7  mai ,  la  jambe  était  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  gan¬ 
gréneuse.  L’amputation  fut  pratiquée  au  lieu  d’élection  par  la  méthode 
circulaire.  Cette  opération  eut  un  résultat  favorable,  puisque  M...,  au 
bout  d’un  mois,  put  se  servir  d’une  jambe  artificielle  et  reprendre  en 
partie  ses  occupations. 

M.  Mailliart  ne  donne  aucun  détail  sur  l’état  des  parties  molles  de  la 
jambe  enlevée,  ni  sur  celui  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Mats  l’exa¬ 
men  de  la  lésion  des  os  n’en  offre  pas  moins  un  grand  intérêt,  en  ce 
moment  surtout,  puisque  la  Société  se  préoccupe  de  la  disposition  de 
certaines  fractures  et  de  leur  pronostic  ;  aussi  M.  Fouchet  croit-il  de¬ 
voir  la  décrire  avec  détails. 

Sur  la  pièce  de  M.  Mailliart,  le  péroné  est  fracturé  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  et  cette  fracture,  située  en  avant,  au  niveau  de  la  base  de  la 
malléole  externe,  se  dirige  d’abord  transversalement  en  arrière  ,  puis 
remonte  tout  à  coup  très-obliquement  en  haut  et  en  arrière,  de  sorte 
que  le  fragment  inférieur  offre  à  sa  partie  postérieure  une  pointe  lon¬ 
gue  de  5  à  6  centim.  La  fracture  du  tibia  est  plus  curieuse;  elle  appar¬ 
tient  à  cette  variété  indiquée  par  Gerdy  sous  le  nom  de  fracture  spi- 
roïde,  et  aussi  à  celle  que  M.  Gosselin  a  décrite  sous  le  nom  de 
fracture  en  V.  La  fracture  commence  en  haut,  à  14  centim.  au-des¬ 
sus  de  l’extrémité  inférieure  de  l'os,  c’est-à-dire  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  de  son  tiers  moyen;  elle  part  du  bord  externe,  descend  très- 
obliquement  sur  ce  bord,  puis  sur  la  face  externe,  qu’elle  traverse  ainsi 
que  le  bord  antérieur,  la  face  interne,  pour  venir  se  terminer  sur  la 
face  postérieure,  à  3  centimètres  de  l’extrémité  articulaire.  Le  trait  de 
cette  fracture ,  alternativement  concave  et  convexe ,  décrit  donc  un 
tour  de  spire  complet,  dont  les  deux  extrémités  sont  reliées  par  une 
sous-fracture  verticale  qui  parcourt  la  face  postérieure  de  l’os,  et  dont 
l’extrémité  inférieure  se  continue  directement  jusque  sur  la  surface  ar¬ 
ticulaire  de  l’os.  En  examinant  cette  face  articulaire,  on  voit  le  trait  de 
la  fracture  se  continuer  dans  l’étendue  de  ses  deux  tiers  postérieurs. 
Le  bord  postérieur  de  la  face  articulaire  présente  une  toute  petite  es¬ 
quille,  et  est  comme  écorné  dans  une  assez  grande  étendue.  Il  résulte 
de  cette  disposition  que  chaque  fragment,  considéré  isolément ,  offre 
une  longue  pointe  en  Y,  occupant  la  face  postérieure  et  le  bord  externe 
de  l’os  pour  le  fragment  inférieur,  et  la  face  externe  et  le  bord  posté¬ 
rieur  pour  le  fragment  supérieur.  L’extrémité  de  la  pointe  du  fragment 
supérieur  arrive  en  bas,  à  3  centim.  de  l'articulation  ;  celle  du  frag¬ 
ment  inférieur,  tournée  en  haut,  occupe  la  face  postérieure  de  l’os;  les 
bords  de  longueur  inégale  à  cause  de  la  direction  en  spirale  de  la 
fracture,  ne  sont  pas  situés  dans  le  même  plan,  ainsi  que  l’a  indiqué 
M.  Gosselin  pour  les  fractures  en  V. 

Si  nous  examinons  cette  pièce  au  point  de  vue  des  questions  qui 
préoccupent  la  Société,  nous  verrons  d’abord  que  dans  ce  cas  le  mé¬ 
canisme  delà  fracture  est  assez  facile  à  saisir  et  se  rapporte  à  celui 
indiqué  par  M.  Larrey.  Ainsi  le  malade,  ayant  le  pied  gauche  maintenu 
solidement,  fait  une  pirouette  de  gauche  à  droite,  et  dans  ce  mouve¬ 


ment  l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  tordue  dans  le  même  sens.  En 

observant  avec  soin  l’aspect  de  la  fracture  qui  gagne  l’articulation,  et 
en  remarquant  que  cette  fracture,  continuation  évidente  de  la  fracture 
spiroîde,  tend  à  traverser  l’os  suivant  un  plan  oblique  d’arrière  en 
avant  et  de  gauche  à  droite  ;  que,  de  plus ,  les  bords  en  sont  légère-, 
ment  écartés,  et  que  le  bord  gauche  paraît  s’enfoncer  sous  le  bord 
droit,  je  pense  que,  en  même  temps  que  la  jambe  était  entraînée  dans 
un  mouvement  de  torsion  de  gauche  à  droite,  elle  subissait  un  mouve¬ 
ment  d’extension  violente  sur  le  pied,  mouvement  dans  lequel  le  bord 
postérieur  de  la  surface  articulaire  est  venu  porter  sur  l’astragale,  ce 
qui  expliquerait  l’esquille  et  l’écornement  de  ce  bord.  Enfin,  le  malade 
tombant  à  droite,  la  jambe  s’est  fléchie  dans  ce  sens ,  et  dans  ce  mou¬ 
vement,  la  malléole  interne,  repoussée  en  dedans  par  la  face  interne 
de  l’astragale,  tendait  à  se  séparer  de  l’os  suivant  une  ligne  verticale , 
tandis  que  la  malléole  externe  était  arrachée  par  la  traction  des  liga¬ 
ments  externes.  En  résumé ,  en  examinant  avec  soin  cette  fracture  et 
en  tenant  compte  de  toutes  les  particularités  qu’elle  présente ,  il  me 
semble  qu’elle  s’explique  par  la  combinaison  d’un  mouvement  de  tor¬ 
sion  de  gauche  à  droite,  d’extension  forcée  de.  la  jambe  sur  le  pied  et 
de  flexion  latérale  interne  ;  le  mouvement  de  torsion  restant ,  du  reste, 
le  fait  capital  dans  ce  mécanisme.  D’un  autre  côté ,  il  est  de  toute  évi¬ 
dence  que  la  pointe  du  fragment  supérieur  n’est  point  venue  ici  s’en¬ 
foncer  dans  le  fragment  inférieur  et  produire  la  fracture  verticale  qui 
pénètre  dans  l’articulation;  cette  fracture  est  de  toute  évidence  ici  la 
continuation  de  la  fracture  spiroîde,  fait  signalé  avec  raison  par 
M.  Houel.  En  effet,  la  pointe  du  V  est  trop  aiguë  dans  ce  cas  pour 
produire  une  telle  action  sur  un  tissu  spongieux,  qui  n’offre  d’ailleurs 
aucune  trace  de  contusion,  aucune  dépression,  aucun  tassement. 

Cas  de  mort  après  la  cautérisation  en  flèches ,  pratiquée  sur  une 
tumeur  cancéreuse  du  sein.  Pénétration  du  caustique  dans  la  poi¬ 
trine.  _ m.  bauchet  présente  une  énorme  tumeur  du  sein  qu  il  a 

voulu  enlever  avec  des  flèches  de  caustique  au  chlorure  de  zinc.  Ce  fait 
porte  avec  lui  de  précieux  enseignements. 

L’action  delà  pâte  de  Canquoin  s’exerce  aussi  longtemps  qu’il  reste 
uae  parcelle  de  caustique ,  et  il  n’est  pas  possible  de  limiter  son  ac¬ 
tion,  alors  qu’elle  a  été  introduite  au  sein  de  nos  tissus. 

La  douleur  qui  résulte  de  son  application  est  le  plus  ordinairement 
intolérable  et  dure  pendant  un  temps  fort  long ,  quand  on  réfléchit  a 
son  intensité. 

Voici,  du  reste,  le  fait. 

U  y  a  un  mois  environ  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  une  femme 
âgée  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  ayant  toutes  les  apparences  d une 
bonne  santé,  et  atteinte  d’une  tumeur  au  sein  droit. 

Cette  tumeur  occupait  toute  la  mamelle  droite,  et  avait  au  moins  le 
volume  des  deux  poings.  Elle  se  prolongeait  dans  le  creux  axillaire.  La 
peau  était  adhérente  à  la  tumeur,  surtout  au  niveau  du  mamelon,  mais 
la  tumeur  mammaire  et  axillaire  était  mobile  sur  les  parties  pro¬ 
fondes. 

En  exp'orant  avec  soin  la  région  malade ,  on  trouvait  a  la  peau  une 
rénitence  inaccoutumée  ;  on  aurait  dit  un  œdème  dur  de  la  peau.  Sur 
toute  la  surface  malade  on  voyait  sur  la  peau  de  petits  points  saillants, 
gros  comme  une  tête  d’épingle  ou  un  petit  pois.  De  plus,  on  sentait 
dans  la  peau  une  foule  de  ces  petites  inégalités  que  l’œil  ne  pouvait  pas 
encore  découvrir.  Ces  petites  faillies  étaient  dures,  résistantes  et  très- 
nombreuses.  Il  y  avait  là  pour  nous  un  squirrhe  en  masse,  avec  un  vé¬ 
ritable  semis  de  cancers  dans  la  peau. 

Je  refusai  l’opération  et  cherchai  à  engager  la  malade  à  se  soumettre 
à  un  traitement  externe.  Je  dis  aux  élèves  que  c’était  un  squirrhe  de 
la  pire  espèce ,  que  si  je  l’enlevais  la  cicatrice  ne  serait  pas  complète, 

que  déjà  la  maladie  repullulait. 

La  malade  insista  à  plusieurs  reprises  pour  être  opérée.  Elle  n  était 
venue  à  Paris,  disait-elle ,  que  pour  subir  l’amputation  du  sein.  Ses 
proches  parents  vinrent  me  voir  à  plusieurs  reprises  :  je  leur  déclarai 
la  maladie,  l’état  de  la  malade,  et  ils  insistèrent  pour  que  je  me  déci¬ 
dasse  à  faire  l’opération. 

MM.  Denonvilliers  et  Richet,  à  qui  je  demandai  conseil,  me  dirent 
que  dans  ces  circonstances,  je  ne  devais  pas  résister  aux  pressantes 
sollicitations  de  la  malade  et  de  ses  parents,  et  m’engagèrent,  comme 
je  me  proposais  de  le  faire,  d’avoir  recours  à  l’application  de  flèches 
caustiques.  Je  choisis  les  flèches  faites  avec  la  pâte  de  Canquoin. 
L’opération  eut  lieu  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  étant  soumise  à  l’influence  du  chloroforme ,  je  fis  tirer  le 
sein  en  bas  et  en  dedans',  et  je  commençai  l’application  des  flèches  par 
le  creux  axillaire.  J’agis  timidement  dans  cette  région  :  j’enfonçai  préa¬ 
lablement  le  bistouri  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  ,  parallèle¬ 
ment  à  la  cage  thoracique,  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres , 
puis  je  retirai  le  bistouri  et  le  remplaçai  par  une  flèche.  Je  continuai 
ainsi  tout  autour  de  la  tumeur,  et  je  la  cernai  complètement  à  l’aide 
de  vingt-deux  flèches.  Les  flèches  étaient  espacées  de  1  centimètre  à 
1  centimètre  et  demi. 

Pendant  vingt-quatre  heures,  la  malade  éprouva  les  douleurs  les  plus 
intolérables,  surtout  quatre  à  cinq  heures  après  l’opération,  et  elle  me 
disait  le  lendemain  qu’elle  aurait  mieux  aimé  mourir  si  elle  avait  pu 
prévoir  des  douleurs  aussi  violentes. 

L’état  général,  d’abord  très-aitéré  par  la  souffrance,  se  remit  un  peu 
les  jours  suivants.  , 

Au  bout  d’une  semaine  environ,  diarrhée  très-abondante ,  et  qui  ré¬ 
sisté  pendant  quatre  ou  cinq  jours  à  tous  les  moyens  mis  en  usage,  la¬ 
vements  laudanisés,  au  tannin,  à  la  ratanhia,  etc.  La  diarrhée  ne  cède 
que  sous  l’influence  de  lavements  au  sulfate  de  cuivre  (  0,25  par  quart 
de  lavement,  deux  par  jour). 

Une  douzaine  de  jours  après  l’application  des  flèches,  l’eschare  com¬ 
mença  à  se  détacher  vers  le  creux  axillaire.  On  voyait  déjà  cinq  jours 
après  une  plaie  profonde  et  large ,  lorsqu’un  matin  ,  en  examinant  la 
tumeur,  j’entendis  un  bruit  caractéristique  qui  me  fit  reconnaître  de 
suite  que  la  plèvre  était  ouverte,  et  même  que  le  poumon  communi¬ 
quait  avec  la  plaie  extérieure.  Je  fis  bourrer  la  plaie  de  charpie;  il  n’y 
eut  pas  d’accidents  généraux  graves,  mais  la  malade  s’éteignit  deux 
jours  après  le  début  de  cet  accident. 

L’autopsie  ,  faite  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  à  laquelle  a  bien  voulu 
assister  M.  Richet,  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

La  tumeur  est  livide,  noirâtre,  violacée  ;  l’épiderme  se  détache  avec 


facilité  et  par  plaques.  Les  flèches  avaient  au  plus  4  ou  5  millimètres 
d’épaisseur;  l’eschare  circulaire  a  en  épaisseur  2  centimètres  au  moins. 
Elle  est  complète,  c’est-à-dire  que  les  tissus  qui  séparaient  les  diverses 
flèches  ont  été  mortifiés,  atteints  par  le  caustique. 

En  dedans  et  en  bas  de  la  mamelle  ,  on  trouve  le  tissu  cellulaire 
mortifié ,  dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  de¬ 
dans  ,  allant  de  la  mamelle  vers  la  partie  inférieure  de  l’appendice 
xyphoïde  et  vers  la  mamelle  du  côté  opposé.  Or  les  flèches  ont  toutes 
été  appliquées  en  sens  contraire.  Dans  la  direction  de  la  lésion  ,  de 
l’eschare  dont  je  viens  de  parler,  le  sternum  est  dénudé  ;  la  peau  est 
rouge  et  tend  à  se  mortifier. 

Dans  le  creux  axillaire,  il  reste,  en  dehors  de  la  plaie  d’élimination, 
deux  petits  morceaux  de  tissu  cancéreux. 

J’ai  détaché  la  cage  thoracique  afin  d’examiner  la  perforation  de  la 
plèvre  par  sa  face  profonde.  Il  n’y  a  point  de  pneumonie.  La  plèvre 
est  adhérente  tout  autour  de  la  perforation,  à  3  ou  4  centimètres  de 
cette  perforation,  et  il  y  a  en  cet  endroit  un  foyer  rempli  de  pus.  Le 
poumon  est  perforé  et  communique  avec  ce  foyer. 

J’ai  cherché  avec  soin  la  direction  des  flèches,  et  jîai  pu  suivre  leur 
trajet  bien  exactement.  Les  flèches  ont  pénétré  sous  la  tumeur ,  mais 
elles  étaient  loin  d’arriver  à  se  toucher  par  leurs  extrémités;  il  existait- 
entre  leurs  pointes  au  moins  2,  3  et  jusqu’à  5  centimètres  ,  et  cepen¬ 
dant  tout  le  tissu  sous-mammaire  était  converti  en  une  eschare.  Les 
flèches  avaient  à  peu  près  6  à  7  centimètres  de  longueur  ;  les  flèches 
appliquées  dans  l’aisselle  n’av-aient  pas  été  enfoncées  de  plus  de  2  ou  3 
centimètres  ,  et  cependant  on  suivait,  comme  du  côté  du  sternum ,  une 
traînée  celluleuse  modifiée  dans  une  étendue  de  12  à  15  centimètres 
au  moins,  qui,  partant  du  creux  de  l’aisselle ,  arrivait  directement  à  la 
perforation.  Il  y  avait,  un  peu  au-devant  de  cette  perforation  ,  un  ma¬ 
melon  cancéreux,  gros  comme  une-  petite  noix ,  qui  semblait  avoir 
échappé  à  l’action  du  caustique. 

La  perforation  de  la  plèvre  laissait  passer  le  bout  du  doigt. 

Rien  dans  la  cavité  abdominale,  ni  dans  les  autres  cavités  splanchni¬ 
ques,  que  j’avais  du  reste  explorées  avec  soin  avant  de  pratiquer  l’o¬ 
pération. 

Ainsi,  le  caustique  a  provoqué  des  douleurs  intolérables  pendant 
vingt-quatre  heures  ;  il  a  agi  non-seulement  sur  les  tissus  avec  lesquels 
il  s’était  mis  en  contact ,  mais  encore  sur  les  tissus  intermédiaires  aux; 
flèches  ;  une  flèche  de  quelques  millimètres  a  pu  produire  une  eschare 
de  quelques  centimètres  d’épaisseur  ;  le  caustique  a  fusé  au  loin 
dans  les  tissus,  non-seulement  dans  la  direction  des  flèches ,  mais  en¬ 
core  dans  une  direction  opposée. 

J’ai  pensé  que  ces  faits  pouvaient  intéresser  la  Société  de  chirurgie, 
et  je  me  suis  empressé  de  les  lui  communiquer. 

J’aurai  l’honneur  de  présenter  ,  dans  l’une  des  séances  prochaines , 
le  malade  à  la  grangrène  spontanée  des  doigts  et  de  la  main,  dont  j’ai 
déjà  entretenu  la  Société. 

PRÉSENTATION  D’iNSTRÜMENT. 

M.  laborie  présente  un  bistouri  caché,  fabriqué  par  M.  Mathieu. 
Un  dard  semblable  à  celui  d’un  trocart,  terminé  par  une  pointe  apla¬ 
tie  très-aiguë,  renferme  dans  son  épaisseur  deux  lames  qui  se  déga¬ 
gent  suivant  le  mécanisme  du  lithotome  double.  Chacune  de  ces  lames 
peut  être  ouverte  séparément.  Ce  kystotome  double  a  été  employé  avec 
avantage  pour  établir  des  sétons  ,  pour  ouvrir  des  abcès  profonds.  IL 
permet  de  donner  une  ouverture  parfaitement  parallèle  et  de  même 
étendue  aux  parois  de  l’abcès  et  aux  téguments  externes. 

Le  secrétaire ,  A.  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCSENTiFICSUES. 

Par  décret  du  24  décembre  ,  sont  nommés  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  : 

Professeur  d’anatomie,  M.  Jarjavay,  agrégé  près  ladite  Faculté; 
Professeur  de  pathologie  chirurgicale  ,  M.  Gosselin,  agrégé  près  la 
même  Faculté. 

—  Un  mouvement  va  avoir  lieu  dans  les  hôpitaux  par  suite  de  la  re¬ 
traite  de  deux  médecins],  MM.  Andral  et  Rayer,  qu’on  ne  verra  pas 
s’éloigner  sans  regret  des  services  qu’ils  ont  dirigés  avec  tant  d’éclat 
pendant  une  longue  série  d’années. 

Par  suite  de  ces  retraites, 

M.  Pelietan  de  Kinkelin  passe  de  l’Hôtel-Dieu  à  la  Charité  ; 

M.  Beau  passe  de  l’hôpital  Cochin  à  la  Charité. 

On  assure  de  plus  que  : 

M.  N.  Guéneau  de  Mussy  passerait  de  la  Pitié  à  Cochin  ; 

M.  Barth  passerait  de  l’hôpital  Beaujon  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

M.  Léger  passerait  des  Incurables  (femmes)  à  Bicêtre  ; 

M.  Duplay  passerait  de  Bicêtre  à  Lariboisière. 

—  M.  le  docteur  Frédéric  Thomas  (de  la  Nouvelle-Orléans),  ancien’ 
chirurgien  de  la  marine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  membre 
correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  vient  de  mourir  à 
Paris  à  l’âge  de  soixante-sept  ans.  Originaire  de  Royan  (Charente-In¬ 
férieure),  M.  Thomas  débuta  de  très -bonne  heure  dans  la  carrière 
médicale,  et  fut  attaché  au  port  militaire  de  Rochefort  comme  officier 
de  santé  de  la  marine.  Après  quelques  années  de  navigation,  il  se  fixa 
à  la  Nouvelle-Orléans,  où  il  exerça  la  médecine  avec  beaucoup  de  suc¬ 
cès  pendant  vingt-neuf  années,  et  occupa  pendant  longtemps  le  poste 
honorifique  de  président  de  la  Société  médicale  de  cette  ville.  Il  a 
publié  successivement  un  Essai  sur  la  fièvre  jaune  d’Amérique  (1823); 
un  Traité  pratique  de  la  fièvre  jaune  (1848),  qui  furent  accueillis  avec 
faveur  dans  le  monde  médical,  et  lui  valurent  l’honneur  de  s’associer 
aux  travaux  de  l’Académie  de  médecine  ;  enfin,  en  1857,  des  Rechet J 
vhes  sur  le  choléra  observé  en  Amérique  et  en  Europe. 

—  La  médeoine  militaire  d’Oran  a  perdu  un  de  ses  membres  les 
plus  estimés,  M.  Corbières,  médecin  aide-major.  M.  le  docteur  Maffre, 
au  nom  de  ses  collègues  de  l’armée,  a  payé  sur  la  tombe  de  M.  Cor-' 
bières  le  juste  tribut  de  regrets  qu’inspire  cette  mort  prématurée. 

Le  Sourd. 

Paris.—  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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554.  —  mobile  dans  l’articulation  du  genou,  61,  115. 

Corps  médical  anglais.  Organisation  du  —,  496. 

Côtes.  Fracture  des  — ,  296,  344.  — Fracture  du  cartilage  de  la  4e 
—,  568. 

Couches.  Fréquence  des  décès  par  suite  de  — ,  213. 

Courant  voltaïque  continu  permanent.  Propriétés  du — ,  62. 
Coxalgies.  Application  de  la  méthode  de  M.  Bonnet  (  de  Lyon  )  aux 
— ,  401 .  —  Du  diagnostic  de  la  — ,  452.  —  Le  chloroforme  dans  le 
diagnostic  de  la  —,  41 4.  —  hystérique,  500.  —  Observations  de—, 
456,  580. 

Crâne.  Enfoncement  du  —,  4.  —  Enfoncements  du  —  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  178.  —  Etudes  du  —  chez  les  diverses  races  humaines, 
495.  — Fracture  du  —,  344,  573.  — Fracture  par  le  forceps,  11. 

—  Tumeur  fibro -plastique  considérable  des  os  du  — ,  51. — Tumeurs 
sanguines  réductibles  du  —,  10.  — Tumeurs  veineuses  traumati¬ 
ques  de  la  voûte  du  — ,  12,  23,  35. 

Crimée.  Histoire  de  la  guerre,  161 .  —  La  guerre ,  etc.,  par  Baudens , 
213.’ 

Croton.  Méningite  cérébrale  traitée  par  l’huile  de  — ,  11 4. 

Croup.  Cautérisation  du  larynx  dans  le—,  317.  —  Anesthésie  comme 
symptôme  du  —,  429.— Ablation  des  amygdales  dans  le — ,  504,  506. 

—  Albuminurie  dans  le  — ,  524.  —  Cautérisation  pratiquée  par  les 
fosses  nasales  dans  le  —,  542.  —  Du  chlorate  de  soude  dans  le  trai¬ 
tement  du  — ,  233.  —  Du  — ,  565.  —  Instillation  de  chlorate  de 
soûle  dans  le — ,  269.  —  Observation  de  —,  54.  —  Observations 
prises  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  pendant  le  premier  semestre  de 
1858,  473,  497.  — des  paupières,  288,  309.  —  Simples  propositions 
sun  Je  — t  536.  —  Sur  la  mortalité  du  — ,  470,  524 ,  547.  —  Trai¬ 
tement  du  —,  577.  —  Traitement  et  signes  nouveaux  du  — ,  369. 

—  Trachéotomie  dans  le — .  Lettre  sur  le—,  594. 

Cryptorchidie  chez  l’homme  et  les  principaux  animaux  domestiques. 

De  la — ,  126.  — Etudes  sur  la — ,  599. 

Cuir  chevelu.  Anévrysme  cirsoïde  du — ,11.  — Kyste  du  —,  259. 
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Dartre  tonsurante  des  animaux.  De  la  — ,  20,  71 . 

Décès.  Leur  fréquence  à  la  suite  des  grossesses,  213. 

Dents.  Anesthésie  galvanique  appliquée  à  l’avulsion  des  —,  498,  510. 
—  Développement  des — ,  160.  —  Hémorrhagie  ,  23.  —  Leur  ex¬ 
traction  par  l’électricité,  558.  —  Structure  et  développement  des—, 
114. 

Désarticulamon  coxo-fémorale ,  3,  132,  447.  • —  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  259,  271 , 284.  —  du  poignet  dans  un  cas  de  carie,  462. 

Déviations  de  la  taille.  Des  appareils  de  mouvement  dans  les  —,  388. 

Diabète  traumatique,  324. 

Diaclastique.  Nouvelle  méthode  d’amputation,  207. 

Diaphragme.  Rhumatisme  du —,  138 

Diarrhée  chez  les  enfants  du  premier  âge  ,  239.  —  Epidémie  de 
—,  96. 

Diète  dans  la  fièvre  typhoïde.  De  la — ,  134. 

Digitale.  Son  action  sur  l’utérus,  264. 

Dika.  Le  pain  de  —,  9. 

Diphthérite  conjonctivale,  288,  309. 

Doigt.  Enchondrôme  du  — ,  48. 

Dothiénentérie.  De  la  —,  234. 

Douche  froide.  Hernie  étranglée  réduite  par  une  — ,  594. 

Drastiques.  Albuminurie  aiguë  traitée  par  les  —,  103. 
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Dynamoscopie  appliquée  à  la  physiologie,  327. 

Dysménorrhée.  De  la  — ,  128. 

Dyspepsie.  De  la  —  ,  17,  29,  80,  77,  242  ,  488.  —  Des  acides  dans 
la — ,142.  —  De  l’aci  le  chlorhydrique  dans  les  — >25|?p-  car- 
dialéjque.  Forraules/cqntÆ  la — ,  863.  —  De  la'fligestibnartificîèlle 
dan*  ia  —,  369. 

Dysenterie  typhique.  De  la—,  198.  —  typhoïde.  De  la — ,  26. 


E 


Eau  froide.  Son  emploi  chez  les  anciens,  431,  487.  —  minérales,  178, 
327,  381.  —  Elles  appartiennent  à  la  pharmacie,  843.  —  de  Con- 
dillac,  148.  —  de  Bondonneau  ,  82.  —  d’Amélie  les-Bains,  347. — 
de  la  Malou,  306.  —  de  Saint- Christau  de  Lurbe,  232.  —  de  Saint- 
Lonbouer,  496.  —  de  Sylvanès,  288.  —  sédative.  Empoisonnement 
pari’ — ,816. 

Eclampsie,  220.  — Cas  remarquable  d’ — ,  88.  —  et  convulsions,  191. 
—  survenue  au  cinquième  mois  de  ia  grossesse,  383. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger ,  organisa¬ 
tion,  604.  —  de  Lipiçges,,  réorganisation  ,  86,8.  —  de  médpoipe'et 
de  pharmacie  de  ^gricy  ,  réorganisation,  872.  —  de  médecine  et  de 

i  pharmacie  de  Poitiers,  réorganisation,  880.  —  de  jéétjlècine.  e,t  de 
pharmacie  (dé  Varsovie.  Réorganisation  de  l’— ,  28. 

Ecorché.  Nouvel— ,-207. 

Ecrasement  de  la  poitrine ,  296.  — linéaire.  Ablation  d’jm  cancer  an¬ 
nulaire  du  rectum  par  1’ — ,  249.  —  Amputation  dii  col  de  l’.utéfus 
par  1’ — ,  307.  —  Tumeur  fibro-plastique  enlevée  par  1’—,  483V  . 

Ectromélie  hémiméiique,  347. 

Eczema  considéré  comme  typé  des  affections  dartreuses,  418,  423. 

Electricité  appliquée, fl  l’extraction  dentaire,’  888.  —  comme  moyen 
de  diagnostic,' 306.  —  L’—  est-elle  un  agent  anesthésique?  694.  — 
Névrose  de  l’estomac  guër  ie  par  T— ,'  47,8.'  —  Prix  de  l'Empereur , 
217.  —  Propriétés  médicales  des  courants,  297. 

Electrique.  Anatomie  de  l’appareil  —  du  malaptérure ,  324. 

Electrisation  musculaire,  39.  —  Ses  effets  gur  l’exaltation  de  l’ouïe 
dans  la  paralysie  faciale,  87, 111. 

Electro-physiologie,  240 . 

Elixir  de  pepsine.’ Formule,  436. 

Eloge  historique  de  Mflgendie,  73-  —  de  M.  Thénard,  89. —  de 
M.  Guéneaü  de  Mussy,  888. 

Emétique  dans  la  chorée,  174.  —  Son  emploi  à  haute  dose  dans  la 
chorée,  82. 

Embarras  gastrique,  troubles  cérébraux,  889. 

Empoisonnements  par  l’acide  arsépieus  traités  l’eau-de-vie,  19.  — 
par  1  acide  oxalique,  846.  —  par  le  campfîjdMl9.  —  par  l’eau  sé¬ 
dative,  816,  5mJS3.  —  par  le  lauJaiiuit^mitement,'  83,  308.— 
par  la  stryctihinfÎADu  camphre  dansl’-r^afO.'  —  par  l’usage  pxtéfne 
du  tabac,  447. 

Empyèmé  consécutif  à  jurip  pleurésie  chronique  ,  ponctions,  173.  — 
pulsatile,  402. 

Encéphaloïde  dans  le  grand  angle  de  l’œil,  283. 

EnchOndromé  du  doigt, -48. 

Enfants.  Administration  des  médicaments  aux — ,  314.^ 

Engouement  intestinal ,  traitement,  867. 

Entéro  épiplocèle  inguinale  étranglée, :  4  32. 

Entérotome.  Son.  ap'plîcgïion'dgns  un  cas  de  plaie  profonde  longeant 
le  rectum,  1 13. 

Entorse.  Traitement- de  1’ — ,  827. 

Epanchement  considérable  de  sàng  dans  la  cerveau,  sans  paralysie  , 
203.' v- de  sérosité  cénëéèutif  à  une  contusion,  284. 

Epaule!  Atrophie  douloureuse  des' muscles  de  r— ,  306.  —  Luxation  en 
haut  de"— ,  250, :i262.  —  Plaie  pénétrante  de  l’articulaticm  de  T—  , 
811. 

Epidémie  de  congestion  rachidienne,  9. 

Epilation  dés  cils  dans  la  blépharite,  868. 

Epiploon.  Hernie  de  F—,  207.  —  Tumeur  encéphaloïde  de  1’ — ,  487. 

Epispadiàs  complet' 23. 

ÏPrrHELÏOMA  dë  là’la'riglle,  343. 

Equivalents  chimiques.  Des  — ,  268. 

Ergotine  dans  là  pneumonie,  843. 

Eruptions  cutanées  syphilitiques  traitées  par  les  vésicatoires,  366. 

Erysipèle.  De  l’— ,  361.  —  Glyc'étoFé' alfllun  et  dé  jpïécipitë  blanc 
contre  F—,  28.  —  spontané.  De  F—,  321. 

Eschares  au  sacrum  prévenues  par  lé  tannate  de  plomb,  832. 

Estomac.  L'électricité  danslaïiëvrdsëdë  F — ,  475. 

Ether  Monomanip  furieuse  sqspendue  par  des  lavements  d’ —  ,  403. 

Euphorbiacées.  De  quelques  produits  des— ,  243. 

Eventration  saris  plaie  extérieure,  274  . 

Exostose  niédio-palatine,  79. 

Extrait  de  Saturne  dé  Gou-ard,  31 . 

Exstrophie  vésicale, ”108,1 68,  491,  449. 
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Face.  Contracture  musculaire  de  la  —,  269. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellièr.  Prix  de  fin  d’année,  452.  —  de 
Paris.  M.  Cfoquèt  est  riomnie  proïesséiir  honoraire, ‘84  6.  —  Nomi¬ 
nations  de  professeurs  à  la  — ,  608.—  Séance  de  rentrée,  533., 

Faradisation.  Anesthésie,  par  — ,  889.  —  appliquée  ail  traitement  de 
la  surdité  nervëuse,  438.  —  dans  la  colique  de  plomb,  33, ‘  93,  462. 

FascIA  lata.  Stalactites  osseuses  développées  dans  l’épaisseur' du —, 

!  464. 

Femmes.  Coloration  partielle  de  la  peau  chez  les  —,  433. 

Fémur.  Cancer  encéphaloïde  du —,  447.  —  Études  sur  une  luxation 
du  — ,  49’,  26.  —  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  —,  60.  — 
Fracture  du  coldu  —,  60.  —  Luxation  ovalaire  symptomatique' du 
—,598,604. 

Fièvre  ataxique  guérie  par  la  méthode  réfrigérante,  43.  —  intermit¬ 
tente  chez  les  enfants  ,  22 1. —  intermittente  pernicieuse  chez  les 
enfants,  277.  —  jaune,  la  —,  112,  556.  —  jaune  à  la  Nouvelle-Or¬ 
léans,  la  —,  467,  475,  567.  —  jaune.  Épidémie  de  -—,  230,  23’5. 

_ jaune.  Épidémie  de  Lisbonne,  38,  106.  —  paludéennes.  Les 

_  j  432.  —  periiiciéuse  ictêrique.  Diagnostic  différentiel  de  la 
fièvre  jaune  et  de  la  —  ,  6.  —  puerpérale,  91  ,  403  ,  418,  427, 
439,151  ,  163,  475,  488,  499,  210,  223,  240,255,268,  275, 
279,  291,  303,  316,  321,  329,  . 333,  345,  834.  —  puerpérale.  A 
propos  de  la  — ,  193,  225.  —  puerpérale.  Observation  de  — ,  250. 
_  rémittentes  des  pays  chauds,  495.  —  typhoïde,  99.  —  ty¬ 
phoïdes.  De  la  diète  dans  les  —  ,  4  34,  — typhoïde  cholériforme, 
324.  —  typhoïde  et  grippe,  21 .  —  typhoïde.  Gangrène  par  coagu¬ 
lation  fibreuse  dans  le  cœur  droit  pendant  une—,  453.  — typhoïde. 
Gangrène  du  scrotum  dans  la  —,  4  33.  —  typhoïde.  Gangrène  spon¬ 
tanée  dans  la  —,  24  4.  —  typhoïde.  Hémorrhagie  intestinale  due  à 
une  ulcération  pendant  la  —,  431.  —  typhoïde.  Hydropisie  consé¬ 
cutive  à  la  — ,  509.  —  typhoïde.  .De  l’alimentation  dàas  la — ,  396. 
•  _ typhoïde.  Régime  diététique  de  là  — ,  45.  —  typhoïde,  ses  rap¬ 

ports  avec,  l’aliénation  mentale,  59.  —  typhoïde  simulant  une  .fièvre 
intermittente,  46.  —  typhoïde.  Traitement  de  la  —,  5. 

Fissure  à  l’anus,  réfractaire  au  traitement  habituel,  373. 

Fistule  lacrymale.’ Delà —,  458.  —  Traitement,  173,  219,  — pro¬ 
fonde  de  la  fesse,  traitement,  466.  —7  uréthrale  guérie  par  les  injec¬ 
tions  iodées,  287. 

Foetus.  Rupture  de  la  ra.te  chez  un  —,  572. 

Foie.  Abcès  latent  du  —,  447. ,—  Atrophie  jaune  sans  ictère,  281.  — 
Influence  de  la  respiration  sur  le  volume  du  —,  334.  —  Kyste  hyda¬ 
tique  du  — ,  1 81 . 

Folie  transitoire  homicide.  De  la  —,  590. 

Fongosités  de  la  muqueuse  utérine,  437. 
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”  Fongus  bénin  du' testicule,  500. 

Fosses  nasales.  Corps  étranger  dans  les  — ,  108.  —  Cautérisation  dans 
le  croup  par  les  —,  542. 

Fractjores;  dîtes- — ,  405.- —  mtraqitérines,  39.  —  Piècps  diverses  de 
— ,1519.  — èspontanéfl  d’un  os  cancéreux ,  îlOs.'  —  en  V.  TSTpte  .sur 
les  — ,  594.  — ffloyën  de  prévenir  l’$nkylq|ë  dans 'les  — ,  352.  — 

f  bon^éunies  traitées  par  la  perforation  sous-cutanée  dé  l’os,  543.  — 
Appareil  polydactyle;  472,  487.  —  dés  apophyses  coraèoïdês  et  ’acro- 
mion,  415.  —  de  l’astragale,  4  53.  —  du  cartilage  de  la  quatrième 
côte,  568.  —  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal,  461 , 474.  —  du  col 
du  fémur,  60.  — de  ,1a  base  du  crâne,  607.  —  du  crâne,  344,  573. 
—  Ru  crâne  produite  par  le  forcepS,  14.  —  comminutive  de  l’hu¬ 
mérus  ,  complications ,  résection  ,511.  —  de  la  jambe ,  de  la  rotule , 
452.  —  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  60.  —  du  maxillaire 
inférieur  ,  319.  —  desos  maxillaires  supérieurs,  9.  —  de  l’olécrâne 
et  de  l’apophyse  comnoïde,  476.  —  du  rachis ,  290.  —  de  la  rotule. 
Appareil  a  — ,  1 76.  —  par  écrasement  dëTextrémité  inférieure  du 
tibia,  88.  —  en  coin  du  tibia ,  88.  —  du  sternum  et  des  côtes,  296. 
—  du  bras,  596.  — spiroïde  du  tibia,  608. 

Fulminate  de  mercure.  Le  —,  81. 

Fumigatoires.  Poudre  et  papier —,  59. 
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Gale.  De  la  —,  146.  —  traitée  p^r  la  benzine,  4  60. 

Galvanisme.  Anesthésie  locale  par  lé  —,  483  ,  488. 

Galvanothér-Apie,  492 

Ganglions  lymphatiques.  Hypertrophie  des  — ,  485. 

Gangrène  de  là  jambe,  603.  —  de  ra”langue,-415.  —  de  la  main,  463. 

—  de  l’extrémité  des  membres,  356.  —  desmembrës  dans  la  fiêvïe 
typhoïde,  234.  —  du  cerveau,  552.  —  du  scrotum  dan's'  la  Mvre 
typhoïde  ,  433,  445.—  par  arrêt  ée  circulation,  426.  —  par  c’oàgti- 
lation  fibreuse  dans  le  cœur  droit,  453.  —  par  congélation,  143.  — 
pulmonaire  ,  375. —  sèche  (ju  membre  inférieur,  191. —  simultanée 
des  deux  pieds,  79.  —  spontané,  472.  —  spontanée  dans  la  fièvre 
typhoïde,  214. 

Gaz.  Absorption  et  dégagement  des  —  par  le  sang,  160,  471 , 372.  — 
carjboniquo  dans  les  maladies  internes,  530.  —  en  ipjeption  dans  le 
"péritoine,  etc.,  160.  —  ,  son  produit  par  la  combustion  des  — , 
429. 

Génération  sexuelje  chez  les  infusoires,  201 . —  spontanée,  603. 

Génito-urinaires.  De  quelques  affections  des  organes — ,  356. —  Ma¬ 
ladies  des  organes  — ,  430  ,  441  ,  457.  —  Traitement  des  maladies 
—,  526,  545. 

Genou.  Corps  étranger  de  l’articulation  du  — ,  61 .  —  Des  rése.ctions 
du  —,  547. 

Gingivites  chroniques  traitées  par  le  chlorate  de  potasse,  246. 

Gland.  Tumeur  du  — ,  60. 

Glandes.  Des  variations  de  couleur  dans  le  sang  veinepN  des  —  ,  51 . 

—  palatines.  Tumeur  hypertrophique  des  —,  204. 

Glotte.  OEdèpie  de  la  —,  277.  —  Rétrécissement  de  la  trachée  simu¬ 
lant  l’œdèmê  de  la  — ,  584.  —  Spasmes  de  la  —  chez  les  qnfapts , 
4  92.  —  Tubage  de  la  —,  515,  £91. 

Glycérolé  d’afun  et  de  précipité  blanc  contre  l’érysipèle,  2$. 

Glycogène,  formation  de  la  matière  — ,  327- 

Glycogénie,  348. 

Glycose,  son  existence  dans  l’organisme  animal,  447,  171. 

Goniomètre  destiné  à  mesurer  l’angle  facial,  207. 

Goupron.  Dragées  de —,  59. 

Goutte,  accidenté  cérébraux,  529.  — ,  ses  rapports  avec  l’asthme , 
478.1—  Topique  contre  la  —,  507. 

Graisse  altérée,  79. 

Grenoùillette.  Nouveau  procédé  opératoire  de  la  — ,  263. 

Grippe.  De  la  — ,  57 ,  93.  —  et  fièvre  typhoïde ,  21 .  —  larvée.  Epi¬ 
démie  dé  — ,  1 95. 

Grossesses.  De  la  fréquence  des  décès  résultant  des  — ,  213.  —  gé¬ 
mellaire,  478.  —  flémorrhagie  pendant  la  —  ,  276.  —  Rétroversion 
utérine  pendant  la  — ,  227.  —  Jardives.  Des-  —  ,  448.  —  triple. 
Placenta  d’une  —,  8. 

Gymnastique.  De  la  —  dans  le  traitement  de  la  chorée,  25. 
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Hallucinations  survenant  dans  le  cours  de  la  chorée,  214. 

Hanche.  Luxation  spontanée  de  la  — ,  520. 

Hélicine,' ses  effets  sur  l’éconômië  animâle,  3. 

Hématocèle  pén-utérine,  461.— rétro-utérine,  69,  99.— rétro-utérine 
cataméniale,  285,  298. 

Héméralopie,  249. 

Hémiplégie  alterne  sans  lésions  de  la  protubérance  annulaire,  24g.  — 
choréique,  saignée,”  293F' 

Hémoptysie  de’ causes  diverses,  331.  —,  diagnostic  obscur,  233. 

Hémorrhagie  cérébelleuse.  Del’—,  4  02,  452,  261  ,  265.  —  de  la 
trompe  de  Fallope,  240,  351.  —  dentaire,  23. 1 —  durant  la  gros¬ 
sesse,  276.  —  intestinale  due  à  une  ülcéràtiori  dans'  là  fièvfé' ty¬ 
phoïde,  432. —  traitées  par  le  perchloruré  dé  1er  à'Ffntëriëür,  3$p. 
—  utérine,  traitement,'  600.  — -  vésiculaire,  424.  —  vulVâi're  djïéz 
un  nouveau-né,  387. 

HémorrhoïdesJ  Texture  variqueuse  des—,  512. 

Hémospasie,  son  application  en  Algérie,  288. 

Hernies.  Des  —,  356.  —,  bandages  ,  23.  —  du  café  dans  l’étrangle¬ 
ment  des  —,  1 07.  —  double  dé  l’ovaire,  295 ,  487.  —  par'  écarte¬ 
ment  de  la  ligne  blanche,  572.  —  de  l’épiploon,  207.  —  étranglée. 
De  la  strychnine  dans  la  —,  131.  —  étrangléé  réduite  jlàr  uné  dou¬ 
ché  froide,  594.  —  étranglées,  traitement,  78.  —  inguinale  étran¬ 
glée  réduite  sous  l’influence  de  l’extrait  de  belladone  à  ’  l’intérieur, 
287 . — intra-inguinalè',  traitement',  "318.  — ’  ischiatique  ,  431.  — 
crurale  étranglée,  544.  —  crurale  étranglée,  sac  à  deux  collets  su¬ 
perposés,  132.  —  dans  la  tunique  vaginale,  308. 

Herpès  guttural,  105.  —  tonsurant,  43,  55,  67. 

Hippopotame  né  à  la  ménagerie  die  Paris,  237. 

Honoraires.  Arrêt  concernant  les — ,  28. 

Hôpital  militaire  dè  Buurbonne-les-Baiiis.  Rapport  médical  sur  F—, 
194. 

Hôpitaux  de  Paris,  mutations,  256,  608. — ,  nomination  des  lauréats  du 
concours  des  prix  de  Fint'êrnât,  596.  —  ,  noiïiination  fleS  ifltërnës , 
596.  —  de  Toulouse,  mutations,  20. 

Horoptère.  Nouvelle  détermination  de  F — ,  479. 

Hotel-Dieu  de  Toulon,  concours1,  436. 

Houille  artificielle^  109. 

Huile  de  foie  de  morue  dans  la  phthisie  pulmonaire,  198,  295.  —  de 
foie  de  morue,  son  emplor,  94.' —  essentielle'  dé  térébenthine  dans 
les  accidents  puerpéraux  graves,  270.  —  éthérée  de  marron  d’Inde, 
507. 

Humérus.  Fracture  comminutive  de  F —  ,511.  —  Luxation  de  F—, 
272,  284.  —  Nouveau  précédé  de  réduction  de  la  luxation  de  U—, 
267.  i'  ■  "  . . ’  j”  ’ 

Humeur  aqueuse,  son  évacuation,  462. 

Hydrarthhose.  Traitement  de  F — ,  563. 

Hydatides  de  l’utérus  et  albuminurie,  494.  —  rejetées  par  les  vomis¬ 
sements,  28. 

Hydrocèle.  De  F—,  441 .  —  des  nouveau-nés,  43.  —  mécanisme  de  la 
guérison  par  l’injection,  514. 

Hydrocéphalie  chronique.  De  la  compression  et  de  la  ponction  dans 
F—,  395. 

Hydrophobie  rabiformë  symptomatique,  75. 

Hydropisies  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde ,  509.  —  des  villosités 
choriales,  283, 335. 


Hydro-sarcocèle  chez  un  monorchide,  305. 

Hygiène  et  biologie  des  pays  qui  avoisinent  la  mer  Rouge,  297.—  des 
nouveau-nés,  600.  —  des  nouveau-nés  considérée  dans  ses  rapports  I 
avec  le  développement  physique  et  mor’aTdes  individus  f56fl,’  575' 
Hymen.  Imper-foration  de  F— ,  6ÿ,  254. 

Hypermétamouphose  de  méloïdes,  4  69. 

Hypertrophie  côpgéniale  des  deux  membres  droits  ,  215.  de  la 
-  glandirpàtotirfé,  358. 

Hystérie  compliquant  une  chlorose,  242.  —  symptomatique,  422. 
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Ictère  grave.  Nouveau  cas  d’ — ,  589.  — compliqué  d’abcès,  279. 

Imperforation  de  l’hymen,  67.  —  de  l’hymen  et  de  la  matrice,  254. 

Indiens.  De  la  médecine  dre  anciens  — ,  529. 

Infection  purulente  à  la  suite  d’un  abcès  du  foie,  447. 

Inflammations.  Des  —,  489. 

Intoxication  saturnine  ,144.  —  iodique  lente,  484. 

Infection  purulente.  Aconit  et  quinine  dans  F — ,  267.  —  purulente 
survenue  plusieurs  jours  après  la  cicatrisation  d’une  plaie  d’amDu. 
talion,  205. 

Infusoires.  Génération  sexuelle  des  — ,  201. 

Inhalations  médicamenteuses,  28. 

Injection.  Son  mécanisme  dans  la  guérison  de  l’hydrocèle,  511.— 

■  intra-utérines  contre  les  métrorrhagiés,  45e — -  iodées,  discussion 
36,  40;  47,  63, '79.  —  iodées.  Sur  les  —,  27. 

Insectes.  De  l’appareil  auditif  des  — ,  433. 

Insomnie.  Influence  pathogénïquë  de  F—,  48. 

Intestins. 'Engouement  traité  par  le  mercure  métallique,  567.  —  Du 
sucre  dans  les  catarrhes  des  9 — chez  les  enfants  ;  85,9.  —  Elimina¬ 
tion  d’une- partie  de  F—,  275.  —  Hémorrhagie;  suite  d’une  ulcéra¬ 
tion  pendant  une  fièvre  typhoïde,  434.  — 'Occlusion' produite  par 
une  constipation  opiniâtre,  418. 

Instruments  et  appareils.  Appareil  à  fractures  de  la  rotule,  476.  — 
Appareils  contentifs  en  toile  métallique,  496.  —  Appareil  polydac- 
tyles,  472,  487.  —Bandage  Bourjeaurd,  255:— Bandages  herniaires, 
23.  —  Bandage  herniaire  (Dupré),  416. — Bistouri  caché  (Ma¬ 
thieu),-  608.  —  Bras  artificiel  ,  268.  —  Bras  :  et  main  artificièk 
149.  —  Brise-pierre  courbe  à  deux  branches,  -208:  —  Brise¬ 
pierre  uréthral  de  Charrière  père,  67. —  Brisa-piërre  uréthral 
(Mathieu),  43.  —  Canules  trachéales  (  Mathieu),-  103. —Com¬ 
presseur  élastique  et  gradué,  472,  487.  —  Instrument  pour  la 
ligature  extemporanée,  278.  —  Nouveau  pessaire,  550.  —  Nouveau 
siégé  (Hirtz).  -257.  —  Nouvelle  trousse  (Charrière),  223.  —  Percu¬ 
teur  de  M.  Heurteloup,  et  scie-pierre  de  Weiss,  244.  —  Porte-caus¬ 
tique  (Mathieu),  515.  —  Racliitome  nouveau,  219.  —  Instrument 
pour  le  tubage  de  la  glotte,  447,  —  Rétractëar  de  la  fistule  véstco- 
vaginale,  448.  —  Ténaculum  dilatateur  pour  là  trachéotomie  (Ma¬ 
thieu),  496.  —  Trocart  modifié,  460.  —  Urinai  Cambay,  423,  847. 

Intelligence  humaine.  Nouvelle  théorie,  342. 

Iode,  475.  —  atmosphérique!  Del’—,  400.  —  dans  l'alimentation, 
460.  r—  de  l’air,  79.  —  Fistule  uréthrale  guérie  par  lés  injections 
d’ — ,  287.  — Pourriture  d’hôpital  traitée  par  la  teinture  d’— ,  184. 

Iodo-chlorure  rnërcureux.  Propriétés  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  du  — ,  290.  ■ 

Iodure  d  amidoii  dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères,  1 03. 

Iris.  Absence  congéniale  de  F — .  14. 
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Jambe.  Gangrène  de  la  —  ,  603. 

Jumeaux  nés  en  même  temps,  4  36. 

Jurisprudence  médicale.  Affaire  des  homœopathes  contre  l 'Union 
■médicale ,  584.  —  Distribution  des  médicaments  par  les  homœopa¬ 
thes,  356.  —  Distribution  des  médicaments  homœopathiques  ,  440. 
—  Exercice  de  la  médecine  par  les  officiers  de  santé,  525.  —  Exer¬ 
cice  illégal,  460,  220, 320,  3444:396, -572.  —  Honoraires,  440. 
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Kéloïdes  développés  sur  des  cicatrices,  464.  —  double  de  la  conjonc- 
tivè,  478. 

Kyste  du  puir  chevelu ,  259.  —  multiples  de  la  paroi  abdominale, 
2)6.  —  de  Foyaire,  observations,  444.  —  synovial  tendineux  du 
poignet,  540.  —  dévejpppé  sur  le  testicule,  584. 


L 


Lait  sécrété  chez  un  nouveau-né,  387. 

Langue.  Cancer  de'  la  —,  580.  —  Epithélioma  de  la  —,  343.  —  Gan¬ 
grène  dë'la  —,  415.  —  Des  papilles-de  jp— ,  504. 

Larynx.  Du  —,  493.  —  Blessure  dü  —,  344.  —  Gathétérisme  du  —, 
232.  —  Ecouvillonnement  dp  — ,  447.  —  Sa  cautérisation  dans  lé 
croup,  317.  —  Tubage  du  —,  491,  543,  576.  —  Tubage  du  —  dans 
le  croup,  442,  447,  i60j  516,  521,  528,  539,  543,  550,  663. 

Laudanum.  Empoisonnement  par  lé— ,  83,  305. 

Lavements  de  tabac  dans  les  hernies  étranglées,  78. 

Leucocythémie.  Dé  la  —,  557,  569.  —  splénique,  601,  605. 

Ligament  rotulien.  Rupture  du  —,  27 fl.  —  rotuliens.  Ossifications  dé¬ 
veloppées  en  avant  des  — ,  80. 

Ligature  de  l’artère 'sôiis  clavière ,  238.  —  de  la  brachiale ,  454.  — . 
extemporanée.  Instrument  pour  la  — ,  278.  —  dp  l’œsophage  -226, 
253,  338,  341,  351,  387',  364,  376,  381,  388.  —  du  staphylome  dfl. 
la  cornée,  guérison,  229. 

Lipome  s'imulant  une  tumeur  squirrhepse  ou  fibreuse,  244 . 

LithotripsiÉ,c'2,  98!  184.  — et  lithofritie,  240- 

Lithotritie.  Deux  observations  de  —,  229.  —  Opération  de  —  582. 

Lombalgie,  30. 

Lumière.  Son  influence  sur  les  animaux,  411.  —  Une.  nouvelle  action, 
dë’la  —,  9. 

Lupuline.  Action  médicale  de  la  — ,  374. 

Lupus  ulcéreux  graves  détruits  par  la  pâte  de  Canguqin,  54  4. 

Luxation  de  l’astragale,  453.  —  de  l’avant-bras  en  avant,  476.  — 
—  incomplète  dés  deux  os  de  l’avant-bras  en  arrière,  147.  —  coxe- 
fémoralë  ;  piècè  anatomique,  428.  -r*  l'humérus.  Nouveau-pro¬ 
cédé  de  réduction,  267.  —  dë  la  tê(e  de,  l’humérus  compliquée;  272, 
284.  —  de  l’épaule  en  haut,  25Ô,  ,262.  —  i'sphiaiique  du  fémum 
Etudes  anàtoniiqüés  et  physiologiques  "sur  une  —,  49.,.  26.  —  en  ar¬ 
rière  de, la  deuxième  phalange  du  tnéclins  sqr, la  première,  59.  —  en 
avant  du  'jiofgiiët; 812!  —  du  rachis,  290.  —  scaptflœhumérale  sous- 
épineuse  compliqué^,  445.  —  spontapée  dp  la  hanchë,  53Q;  —,  des 
vêrtebrès  cervicales,  traitement,  58.  —  ovalaire  symptomatiaue  du 
fémur,  598,  604.  \  . 
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Mâchoire  inférieure.  Tumeur  myéloïde  de  la — ,  248.  —  Phlegmon 
de  la. bourse  séreuse  de  l’aiigle  de  la  — ,:391 . 

Magnétique.  Viol  accompli  pendant  le  sommeil  — ,  424. 

Main.  Gangrène  de  la  —,  463. 


p0tt,  123,  132,  3')'i.  —  Différence  entre  les  principales  espèces 
du  167,  172,  ISO,  209.  —  Du  rapport  des  lésions  et  des  Symp¬ 
tômes  dans  l,e  —,  286,*  299.  —  .Guérison  ,  il 55  ,  156.  —  Lettre  de 
TW  Néi?ton  surJe  tr,  92.  —  Redressement  fies  courbures  dans  le— , 
og  1077—  traité  par  k\s  appareils  inamovibles  j  479.  —  perforant 
du  pied,  102.  . 

Maladies  continues  épidémiques  d’Afrique  ,  traitement ,  583.  —  simu¬ 
le  199.  —  simulées.  Ôiniquo  des  —,  314,  334,  410,  43.5. 
Mamelles.  De  la  belladone  dans  l'engorgement  laiteux  des  —,  175. 

_  Femme  avec  quatre  —,  287.  —  Maladies  de  la  —,  478.  . 

Manie  aigue  compliquant  une  chlorose ,  242.  congestive.  De  la  —, 

Massage  dans  le  sclérème  des  nouveau-nés ,  471.  —  dans  l’entorse  , 

Mastoïdiennes.  Affection  aiguë  des  cellules  —,  225. 

Maxillaire  inférieur.  Désarticulation  du  —  ,  259,  271  ,  284,  360.  — 
Fracture  avec  déplacement  opiniâtre,  31 9.  —  supérieurs.  Fractures 
des  os  — ,  9.  —  Nécrose,  résection,  94. 

Méat  urinaire,  atrésie,  fistule,  305.  ! 

Médicaments.  Leur  administration  aux  enfants,  31 1 . 

Médication  stibiée.  De  la  —,  21  ; 

Membres  supérieurs  et  inférieurs.  Parallèle,  1 56. 

Méninges.  Apoplexie  foudroyante  des —,  51 1 . 

Méningite  aiguë.  Catalepsie  et  éclampsie,  144.  — Complications,  83. 

—  céphalo-rachidienne,  9.  —  cérébrale.  De  l’huile  de  .croton  dans 

]a _ )  1 1 4.  — granuleuse,  278.  —  tuberculeuse,  traitement,'  30.  ■ 

Menstruation.  Valeur  des  théories  dans  l’explication  des  causes  de  la 
—,  274. 

Menstrues.  Rétention  par  imperforation  de  l’utérus  et  de  l’hymen,  254. 
Mer.  Envahissements  de  la  —,  265.  —  Influence  de  Pair  de  la —  sur 
la  phthisie,  424,  667. 

Mercure.  Fulminate  de  —,  81 .  —  Sa  présence  dans  le  sous-sol  de 
Montpellier,  109. 

Métamorphose  de  la  lamproie  de  rivière,  169. 

Métrite  interne.  Hystérie  symptomatique  de -la  —  ,  122. 
Métro-péritonite  puerpérale.  Son  traitement,  371 . 

Métrorrhagie.  Injections  intra-utérines  contre  la  —,  16.  —  passive, 
*  promptement  arrêtée  par  la  poudre  de  rue  et  de  sabine,  5,62. 
Meurtre.  Tentative  de —,  86. 

Microscope.  Dissidence  de  lq  clinique  et  du  —  dans  la  maladie  de 
ESrighi,'  593. 

Moelle  épinière.  Anatomie,  491 .  —  Congestion  chronique  de  la  —, 
394.  —  Ossification  de  la  —,  216.  —  Rupture  de  la —,  290.  —  Son 
ramollissement  dans  la  pellagre,  468. 

Moignons.  Conicité  des  —,  120. 

Môle  hydatique,  283,  335. 

Mollusques  alimentaires.  Les  —  ,  545. 

Monocryptorchidie.  Observation  de —,  130. 

Monorchide.  Hydrp-sar,cocèl.e  chez  un — ,  305. 

Monorciiidie.  Éjuide?:  sur  la  — ,  509. 

MonomanÏe  furippse  suspendue  par  lés  lavements  d’éther,  103.  !  ov 
Monstre  de  la  fqînilje  des  syméliens ,  436.  —  hémicéphale  ,'  399;  — 

monocéphale,  424  —  peracéphale,  483.  _  - 

Monument  àTà  mémoire  cPAïïtlëy  Côoper,  516. 

Mort  prompte  sans  cause  appréciabje,  600. 

Mortalité  comparée  dès  femmes  dans  les  hôpitaux  de  la  Sëihe  et  de 

la  France,  291.  —  par  la  foudre,  300. 

Morve  aiguë.  Observation  de  — ,  427. 

Mouvements  volontaires.  Des  modifications  que  les  altérations  des 
centres  nerveux  impriment  aux  — ,  581 . 

Muguet.  Origine  de  la  mucédinée  du  — ,  79.  — Du  — ,  607. 

Muscles.  Atrophie  de  plusieurs  —  ,  319.  —  Atrophie  douloureuse  des 

—  de  l’épaule,  306.  —  Croissance  des—,  491.  — Rupture  de  —, 
220. 


Nécrologie.  Allain,  567.  —  F.  Aubert,  80.—  Bayle,  109.  —  Bédor, 
172.  —  Blanchard,  540.  —  Bonnard,  428.  —  Bonard,  356.  —  Bon¬ 
net,  572.—  Bordes,  552.  —  Ph,  Boyer,  168.  —  Brachet,  180.  — 
Bright,  604.  —  Brulatour  ,  100.  —  Burdin,  180.  —  Busch,  196.  — 
Campagnac,  136.  —  Carteron,  564.  —  Chahu,  436.  —  Chapel,  8. — 
Chomel,  168.  —  Corbières,  608.  —  Cornélius,  408.  —  Deschamps , 
567.  —  Desruelles,  256.  —  Domenjon,  8.  —  Ducros  (de  Sixt),  24.— 
Dufaur,  132.— Dupont,  184. — Fié  vée  de  Jeu  mont,  52.— C.  Froussart, 
516.— P.  Gaimard,  588.  —  Gensoul,  528.  — Gros  (de  Moscou),  172. 

—  Guépin  (d’Angers),  88.  —  Harrisson,  220.—  Kéraudren,  396.  — 
Lacroix,  532.  —  J.  deLarroque,  80.  —  Leconte  (de  Saverne),  500.— 
Legendre,  16.— Leviez,  152.  — Lucas  Championnière,  232.— Mallié, 
572.  —  Malpas,  116.  —  Maréchal,  408.  —  Maresku,  220.  —  Marie, 
523.  —  Mausuy,  140.  —  Mauthner,  220.  —  Mesnard  ,  572.  —  F. 
Michel ,  508.  —  Mouronval,  220.  —  Mougeot  père,  604.  —  Muller, 
220.  —  Nees  von  Esenbeck,  196.  —  Nouvelon,  28.  —  J.  Pain,  200. 

—  E.  Pereyra,  472.  —  Pertus  ,  84.  —  Pierard  ,  184.  —  Plattner  , 
220.  —  Pourcher,  272.  —  Richard,  196.  —  Sabouraud,  516.— 
Schlemm,  260.  —  Sénac,  156.  —  Soubeiran,  544.  —  Steinbrenner, 
256.  —  Suer,  16.  —  Tallard,  220.  —  Temminck,  100.  —  Thierry, 
604.  —  Thomas,  20.  —F.  Thomas,  608.  —  Thyry,  136.  —  Vander- 
haeghen,  64.  —  Videcocq,  184. 

Nécrose  tuberculeuse  du  maxillaire  supérieur,  94. 

Néphrite  albumineuse  avec  altération  de  la  vision,  382,  413. 

Nerf  grand  sympathique.  Sur  un  second  centre  spinal  du  — ,  491 .  — 
Leur  influence  sur  les  variations  de  couleur  du  sang  veineux  dans 
les  glandes,  384.  —  rachidiens.  Douleurs  dans  les  — ,  65. 

Nerveuse.  Circulation — ,  136.  —  Colique — ,  147. 

Nerveux.  Anatomie  du  système—,  395,419.  —  Modifications  impri¬ 
mées  aux  mouvements  volontaires  par  les  altérations  des  centres—, 
581.  — De  l’état  — ,  328. 

Névralgies.  Des  chaînes  électriques  dans  les  —,  187.  —  guérie  par 
la  cautérisation  transcurrente,  498.  —  ilio-scrotale.  Bains  de  vapeur 
i  la  —,  167.  —  intercostales.  Des  —,  30.  —  utérine.  De  la  —  , 


185. 


-  Cautérisation  dans 


Névrômes.  Cautérisation  linéaire  des  - 
le  traitement  du — ,384. 

Névrose  de  l’estomac  guérie  par  l’électricité  ,  475,  —  hystérique  des 
plus  complexes,  429.  —  saturnines.  Des — ,  349. 

Noeud  vital.  Le  — ,  56. 

Nosographie.  Mappemonde.  237. 

Nostalgie.  Etude  sur  la  — ,  5. 

Nouveau-nés.  Etude  statistique  sur  les  — ,  67.  —  Hygiène  des  — ,  600. 

—  L’hygiène  des  — ,  566. 

Nystagmus,  41.  —  double,  439. 


Obsèques  de  M.  Baudens,  13.  —  de  M.  Bonnet  (de  Lyon),  581 .  —  de 
M.  Burdin.  Discours,  196.  —  de  M.  Chomel.  Discours,  469,  175.  — 
de  M.  Bérard,  588. 

Œdème  de  la  glotte,  277.  —  Rétrécissement  de  la  trachée  simulant  un 
—,  584. 

Œil.  Encéphalocèle  dans  le  grand  angle  de  T—,  283.  —  Son  hygiène 
chez  l’enfant,  41 4. 

OEsophage.  Ligature  de  1’—,  226,  253,  351,  357,  364,  376,  381, 
•388. 

Oiseaux.  Aliments  des  —,  87. 

Ombilicaux.  Rétraction  des  vaisseaux  — ,  390. 

OrçGLE  incarné.  Pommade  au  perchlorure  de  fer  dans  1’ — ,  267.  —  De 
T-,  469. 


Opérations  chirurgicales  graves  dans  les  hôpitaux  de  provto.  Ré¬ 
sultat  .des — ,201.  t 

Ophthalmie  Jalennorrhagique  ,142.  —  .purulentes  des  nou^au-nés, 
258.  —  traumatique.  De  T— ,'396-  —  traumatiques.  ©e  '/atropine 
dans  les  — .  419.  —  traumatique.  Traitement,  220. 

Opiithalmoscope  au  point  de  vue  du  recrutement  et  de  la -Médecine 
légale,  288.  '  3  Jw 

-Opium  à  hautes  doses  dans  les  accidents  puerpéraux  graves  ,  270.  — 
Antagonisme  du  sulfate  de  quinipe  et  de  1’—,  245.  —  Son  emploi 
chez  les  enfants, -331,  —  Titrage  de  1’—,  563. 

Orbite.  Corps  étranger  dans  1’ — ,  444.  —  Tumeur  de  T— ,  861. 

Orchite.  De  1’—,  444,  457.  —  Traitement,  106. 

Oreille  moyenne.  Des  osselets  de  1’— ,  .504. 

'Os.  Evidement  des  — ,  414.  —  Evidements  pratiqués  poiF  la  régéné¬ 
ration  dprl’— ,  1482.  —  Leur  .contusion  chez  les  enfants,  156.  — 
Production  artificielle  deg  — ,  583.  — ■  Stalactites  développées  dans 
l’épaisseur  4’q  fa'scia  lata,  464.  —  Non-existence  che«  l’homme  de 
T — intermaxillairè,  603. 

Ossification  de  la  moelle,  216-  —  développées  en  avant  des  deux  li¬ 
gaments  rotuliens,  80. 

Ouïe.  Anatomie  et  physiologie  jlqs  osselets  de  T — ,  504. 

Ovaires.  Apoplexie  des  —,  495.  —  Double  hernie  et  dégénérescence 
de  T—  ,  487.  —  Hernie  double  de  F—,  295.  —  Observations  des 
kystes  de  T — ,  444. 

Ovarite  spontanée,  308  ,  37?. 

OzONOMÉTRIE,  594. 


Pain  de  dika.  Le  —,  9. 

Palais.  Tumeur  hypertrophique  des  glandes  du  — ,  201 . 

Panaris.  Du  —,  489.  —  Moyen  abortif  dû'—,  34 .— sous-épidermique. 
Du  —,  554. 

Pancréas.  Fonctions  du  — ,  31 . 

Pansements  laudanisés  dans  certaines  affections  de  l’ntérus,  70. 

Papilles  de  la  langue.  Des  — ,  504. 

Paracentèse  oculaire,  462.  —  du  thorax  dans  les  vomissements  in¬ 
coercibles,  471. 

Paralysie.  Epanchement  dans  le  cerveau  sans  — ,  203.  —  faciale. 
Causes  de  la  — ,  43.  —  faciale.  Contracture  musculaire  de  la  face 
consécutive  à  une  — ,  269.  —  faciale.  Effets  ds  l’électrisation  sur 
l'exaltation  de  l’ouïe  dans  la — ,  87,  441  .  —  générale'  bien  ’çorilEîr— 
mée,  guérie,  606.  —  générale  des  aliéhés.  Etudes  sur  la1—,  34.  — 
du  voile  du  palais ,  205. 

Parotide.  Hypertrophie  de  la  glande  — ,  358.  —  Extirpation  de  la 
-,508. 

Paupière  supérieure.  Abcès  de  la  — ,  458.  —  Croup  des  — ,  288?  309. 

Peau.  De  la  cautérisation  sèche  dans  le  traitemènt'dés  taches  pigmen¬ 
taires  de  la  —,  93.  —  Coloration  partielle  dé  la  —  ,  412.  —  De  la 
coloration  partielle  de  la  — ,  chez  les  femmes, 433.  —  bronzée,  366. 

—  bronzée,  chez  un  enfant,  579. —  bronzée.  Observation  de—,  362, 

Pédérastie.  Etude  médico-légale  sur  la  — ,  65. 

Pellagre.  De  la  —,  324,  362,  387,  412,  375.  —  De  la  dépression 
mélancolique  dans  la  — ,  498.  —  Ramollissement  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  dans  la  — ,  442,  468. 

Pepsine.  De  la  — ,  dans  i’apepsie  et  la  dyspepsie,  369.  —  Elixir  de 

—  ,  436.  —  en  pilules,  559.'  ■ 

Perchlorure  de  fer.  Anévrysme  cirsoïde  guéri  par  une  seule  injec¬ 
tion  de  — ,  7.  —  dans  l’angine  couenneuse,186.  —  dans  le  catarrhe 
vésical,  354.  —  Son  emploi  à  l’intérieur, 378,  454-,  482.  —  Son 
emploi  thérapeutique,  484,  553.  —  à  l’intérieur  dans  les  hémorrha¬ 
gies,  389.  —  Pommade  au  — ,  dans  l’ongleincarné,  267. 

Péricardite.  De  la  ponction  dans  la  — ,  4  50, 

Péritoine.  Effet  de  diverses  injections  gazeuses  dans  le  — ,  460. 

Péroné.  Tumeur  cancéreuse  de  Ja  tête  du  —,  4. 

Pessaires  en  bolet,  495.  —  De  leur  utilité,  2,363. 

Peste.  La  —  ,  à  Benghazi,  462. 

Phalange.  Luxation  de  la  deuxième  — ,  du  médius  sur  la  première,  59. 

Phlébite.  Des  vésicatoires  contre  la  — ,  341,  354. 

Phlegmasia  alba  dolens.  De  la  compression  dans  la  —  ,  399,  331. 

Phlegmon  de  la  bourse  séreuse  de  l’angle  de  la  mâchoire,  394  .  — 
diffus,  gangrène,  166.  —  péri-utérin,  180. 

Phosphore.  Emploi  thérapeutique  des  compsés  de  — ,  extraits  de  la 
moelle  allongée  des  herbivores,  220.  —  ïecherches  du  —  ,  459. 

Photographie  appliquée  à  l’anatomie. 

Phthisie.  Sa  curabilité,  324.  —  Influence  de  l’air  marin  sur  la  —,  424, 
607.  —  pulmonaire.  Causes  et  traitement  — ,  234.  —  pulmonaire. 
Huile  de  foie  de  morue  dans  la  — ,  295;  —  pulmonaire  traitée  par 
l’huile  de  foie  de  morue,  198.  —  pulmonaire.  Traitement  préventif, 
86.  —  pulmonaire.  Traitement,  264.  — Du  régime  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  — ,  1 49.  —  Du  régime  alimentaire  dans  la  — ,  41 . 

Pied.  Amputation  partielle  du — ,  283.  -  Gangrène  simultanée  des 
deux  — ,79.  —  Mal  perforant  du  —  ,  41)2. 

Piqûres  anatomiques.  Cautérisation  des  —,  54. 

Placenta.  Adhérence  anormale  du  — ,  25t.  —  Des  injections  froides 
dans  la  veine  ombilicale  pour  détacher  le  —,  282  ,  294. —  Injections 
intra-utérines  contre  la  rétention  du-*,  45.  —  d'une  grossesse 
triple,  8. 

Plagiat.  Accusation  de  —  ,  295. 

Plaie  de  l’aisselle  par  un  coup  de  couteau,  238.  —  de  l’artère  fémo¬ 
rale,  12.  —  pénétrante  de  l’abdomen,  207 ,  347.  —  pénétrante  de 
l’articulation  de  l’épaule,  511 .  —  par  arme  à  feu,  de  la  poitrine,  446. 

—  suppurantes ,  charbon,  8.  —  traitées  par  l’iodure  d’amidon,  4  03. 

—  Ventilation  des  — ,  479. 

Plantes.  Principe  colorant  vert  des  — ,  505. 

Pleurésie  chronique.  Empyème  consécutif  à  une —,  173. 

Plexus.  Rupture  du  —  utéro-ovarien,  312. 

Plomb.  Accidents  saturnins  causés  par  une  boisson  préparée  dans  un 
vase  à  vernis  contenant  du  — ,  484 ,  —  Action  des  sels  de  —  sur 
les  animaux,  349.  —  De  la  colique  de  —  ,  20.  —  Collyres  à  l’acé¬ 
tate  de  — ,  déterminant  l’opacité  de  la  cornée,  324.  —  Intoxication 
par  le  —,  444. 

Pneumonie  granuleuse  et  tuberculeuse),  31 3.  —  traitée  par  l’ergo- 
tine,  543. 

Poignet.  Carie  du  — ,'  462.  —  Kyste  synovial  tendineux  du  —  ,  51 0. 

—  Luxation  en  avant  du  —,  512. 

Poissons  électriques.  Les  —  ,  9.  —  Organes  des  sens  des  —  ,  333.  — 
Voix  des  —  ,  87. 

Poitrine.  Ecrasement  de  la  — ,  296. 

Polydipsie  traitée  par  la  valériane  à  haute  dose,  450. 

Polyopsie.  Note  sur  un  cas  de — ,  583.  , 

Polypes  fibreux  de  l’utérus.  Ablation  des  — ,  8.  —  naso-pharyngiens. 
Des  —  ,  337, 

Pommade  de  Hahn  dans  la  méningite  tuberculeuse,  30.  —  au  perchlo¬ 
rure  de  fer  dans  l’ongle  incarne,  267. 

Pott.  Mal  de  — ,  discussion,  95.  —  Traitement  du  mal  de  —,  74 . 

Pouls  dicrote,  560. 

Poumon.  Abcès  multiples  du  — ,  279.  —  Contusion  centrale  du  — , 
344.  —  Gangrène  du  — ,  375.  —  Son  état  au  point  de  vue  médico- 
légal,  379. 

Pourpre.  De  la  —,  433. 

Pourriture  d’hôpital.  Du  chlorate  de  potasse  dans  la  —,  475.  —  trai¬ 
tée  par  la  teinture  d’iode,  184.  —  Traitement,  240. 

Prix  proposés  par  l’Académie  de  médecine,  585.  —  de  l’Académie  des 
sciences,  76.  — proposés  par  l’Académie  de  médecine,  591 . 

Précipité  blanc  et  alun  contre  l’érysipèle.  Glycérole  de  —,  28. 

Prophylaxie  de  la  syphilis  par  le  vnus-vacciu,  287. 

Prostate.  Hypertrophie  considérable  de  la  —  ,  58.  —  Hypertrophie  à 
peine  marquée,  conséquences,  548. 

Puerpéraux.  Traitement  des  accidents  —,  270. 


Pupille  artificielle.  Opération  dé  — ,  354. 

Pyotiiorax,  -52. 

Pyrophosphate  de  fer,  375.  —  Emploi  thérapeutique  du  —  ,  328.  — 
etde  soude.  Du.—,  372.  —  Emploi  thérapeutique  du  —,  495. 
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Quinine.  [Antagonisme  de  l’opium  et  du  sulfate  de  — ,  245, — dans 
l’infection  purulente,  267.  —  Maladies  des  ouvriers  qui  trayaillent 
aux  préparations  du  sulfate  de  —,  227. 
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Rachis.  Fracture  et  luxation  du  —,  290. 

Rachitisme.  Du  — ,  325,  330,  431 . 

Rage.  Remède  contre  la  — ,  16. 

Bâte.  Rupture  chez  un  fœtus,  673. 

Rectum.  Application  de  l’entérotome  dans  une  plaie  longeant  le  rec¬ 
tum,  14  3.  —  Cancer  du  —  enlevé  par  l’écrasement  linéaire,  249. 
Reins.  Affections  calculeuses  des — ,  4  ?0. 

Reproduction  des  homards)  469. 

Résection  du  genou.  Dés  — ,  547. —  du  péroné  et  du  tibia,  453. 
Respiration.  Son  influencé  sur  le  volume  du  cœur  et  du  foie,  334.  — 
profonde.  Sôn  influence  sur  les  maladies  du  cœur  et  du  foie,  622. 
Respiratoire.  Thérapeutique  — ,  243. 

Rétention  des  règles  par  imperforation,  .254. — d’urine,  ayant  duré 
six  mois,  258.  —  d’urine,  symptomatique,  422. 

Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  traitée  par  l’excision,  259, 
Rétrécissement  de  la  trachée-artère  simulant  un  œdème  de  la  glotte, 
584. 

Rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse,  227. 

Revaccination.  De  quelques  accidents  de — ,  402. 

Revue  bibliographique.  Annuaire  général  des  sciences  médicales,  par 
Cavasse,  384.  —  Ahnqaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France, 
par  F.  Roubâiid,  69.  —  Catalogue  des  ar.chiâfres  de  la  maison  de -Sa¬ 
voie,.  365.  —  Le  climat  de  Madère,  par  M.  Barrai,  473.  — 
Code  médical  par  M.  Amette,  6Ô6.'—  De  la  compression  élas¬ 
tique  en  médecine  et  en  chirurgie,  par  M.  Bourjeaurd , 

—  Dictionnaire  de  Nysten,  édit.'  Littré  et  Robin,  509. — Elé¬ 
ments  de  médecjae  clinique  du  docteur  Trumet  de  Fontarce,  205. 

—  Etudes  médicÉes  sur  lès  poëtes  latins,'  par  le  docteur  Ménière, 
4  41 . —  Eléments  de' pàtbélogie  chirurgicale,  par  MM.  Nélaton  et 
Jamain,  437.  —  Histoire  médico-chirurgicale  de  la  guerre  de  Crimée, 
par  Ml  Armand,  213.— Hÿgièpe  militaire.  Rapport  de  M.  Larrey,  32R. 

—  Leçons  sur  les  affections  cutanées  parasitaires,  par  MM.  Bazin  et 
Pouquet,  269;.  —  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  diï  sys-i- 
tème  nèrveux,  par  M.  Cl.  Bernard,  541 , 605.  —  Leçons  théoriques  et 
cliniques  sur  la  scrofule,  par  M.  Bazin,  269.  —  Manupl  de  médecine 
légale  de  Briand  et  Chaude,  509.  —  Nouveaux  éléments  de  patholo¬ 
gie  générale  de  M.  Bouchut,  24 .  —  Nouvelle  monographie  des  sang¬ 
sues  médicinales,  par  le  docteur  Ebrard,  413.  —  Œuvres  de  Galien 
(traduction  Daremberg),  257.  — Œuvres  d’Oribase  (traduction  Busse- 
maker  et  Daremberg),  349.  —  Relation  médico-chirurgicale  de  la 
campagne  d’Orient,  par  M.  Scrive,  213. — Souvenirs  historiques 
militaires  et  médicaux  de  l’armée  d’Orient,  par  M.  Quesnoy,  24  3 . — 
Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  par  le  docteur  Marcé,  597. 
Traité  d’anatomie  pathologique  générale  et  spéciale  de  Lebert,  449. 

—  Traité  des  dégénérescences  physiques  intellectuelles  et  morales  de 
l’espèce  humaine,  parle  docteur  Morel,  177.  —  Traité  pratique  d’a¬ 
nalyse  chimique  des  eaux  minérales,  par  MM.  Ossian  Henry,  224 . — 
Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales  indigènes,  par 
Cazin,  485.  —  Voyages  littéraires  sur  les  quais  de  Paris'  par  Fon¬ 
taine  de  Reshecq,  17. 

Rhinoplastie.  Note  sur  un  cas  de  — ,  583* 

Rhumatisme  articulaire.  Endo-péricardite,  !341 . — du  diaphragme,  4  38. 

—  cérébral  ou  ataxique,  du  — ,  477,  189,  202,  273,  345,  389,  41 4, , 

437.  —  Des  chaînes  électriques  dans  les  — ,  4  87 - Topique  contre 

le  —,  507. 

Rotule.  Appareil  à  fracture  de  la  —  ,176.  —  Rupture  des  tendons  de 
la  —,  202. 

Rougeole.  De  la — ,  197,  209.  —  De  la  —,  597.  —  Anémie,  suite  de 
—,  378.  —  Diarrhée  intercurrente,  331. 

Rue.  Métrorrhagie  arrêtée  par  la  poudre  de  — ,  562. 

Rupture  de  la  moelle,  290.  —  de  la  rate  chez  un  fœtus,  573.  —  de 
l’utérus,  575.— de  l’utérus  pendant  l’accouchement,  263. — du  cœur, 
296,  —  du  ligament  rotulien,  276.  —  du  plexus  utéro-ovarien,  312. 

—  prématurée 'des  membranes,  283. 
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Sabine.  Métrorhargie  arrêtée  par  la  poudre  de  —,  562. 

Sacrum.  Du  tannate  de  plomb  pour  prévenir  les  eschares  au  — ,  532. 

Saignée  dans  l’apoplexie  cérébrale.  Danger  de  la  — ,  571.  —  Indica¬ 
tions  au  début  des  fièvres  exanthématiques  ,  373.  —  Son  influence 
sur  l’apoplexie  cérébrale,  386,  398,  406,  603. 

Sang.  Absorption  et  dégagement  des  gaz  par  le—,  460,  171.— Circula¬ 
tion  du  — ,  124,  468.  —  Couleur  du  —,  87.  —  veineux  des  organes 
glandulaires.  Quantité  d’oxygène  contenu  dans  le  —,  431.  —  vei¬ 
neux.  Variations  de  couleur  du  —  dans  les  glandes,  54 .  —  Recher¬ 
ches  sur  le  — ,  603. 

Santonine.  Ses  effets  sur  la  vision,  384.  —  Son  action  sur  l’écono¬ 
mie,  432. 

Sclérème  des  nouveau-nés.  Massage  dans  le  —,  471. 

Scoliose.  De  la  — ,  14.  —  De  l’.état  des  viscères  dans  la  —  ,  4.  — 
Traitement  de  la  — ,  89. 

Scorbut.  Du  — ,  1 95. 

Scrofules.  Du  régime  dans  le  traitement  des  —,  449. 

Scrotum.  Gangrène  dans  la  fièvre  typhoïde,  433,  145. 

Seins.  Tumeur  hypertrophique  et  inflammatoire  des  —,  68. 

Sensibilité  nervoso-musculaire,  348. 

Sevrage.  Ses  rapports  avec  le  choléra  infantile,  410,  413. 

Simulées.  Des  maladies  — ,  117,  133,  435,  526. 

Société  botanique  de  France  ,  renouvellement  du  bureau ,  46.  —  de 
chirurgie,  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  ,  355.  —  impériale 
de  médecine  de  Lyon  ,  renouvellement  du  bureau,  8;  —  médico- 
psychologique,  bureau,  360.  —  des  médecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance  de  la  Seine  ,  bureau ,  580.  —  médicales  de  Paris.  Pétition 
adressée  à  l’Empereur  par  les  —  ,  97.  —  de  médecine  pratique ,  re¬ 
nouvellement  du  bureau  pour  1858,  4. 

Sommeil  magné^jque.  Viol  accompli  pendant  le  — ,  424. 

Souffle.  Bruits  du — ,  249,  240,  448. 

Sourds-muets,  leur  éducation,  479. 

Spasme  de  la  glotte  chez  les  enfants,  492.  —  épileptiformes  guéris  par 
la  belladone,  70. 

Spécialité  et  spécialistes,  569. 

Spermatorrhée  traitée  par  le  bromure  de  potassium,  57. 

Staphylome  postérieur.  Du  —  ,  365 ,  377.  —  de  la  cornée ,  ligature  y 
guérison,  229. 

Sternum.  Absence  ou  bifidité  du  — ,  359.  —  Fractures  du  — ,  296. 

Stéréoscope,  phénomène,  388. 

Stomatite  mercurielle.  Du  chlorate  de  potasse  dans  la  — ,  489. 

Strabisme  convergent,  439. 

Strychnine.  Du  camphre  dans  l’empoisonnement  par  la  — ,  30.  — 
dans  la  hernie  étranglée,  434. 


Sucré  dans  les  catarrhes  intestinaux,  557.  —  du  chyle.  Origine  du  — , 

^  312.  —  Nouvelle  espèce  de  —,  401 . 

Suicide.  Identité  des  causes  du  crime,  de  l’aliéDation  mentale  et  du — , 
61 .  —  par  les  allumettes  chimiques,  172.  —  Du  —  au  point  de  vue 
médical,  1 01 . 

Sulfates  de  chaux  ét  de  plomb  dans  le  travail  des  dentelles,  172. 

Sulfure  de  carbone,  intoxication,'  241 .  —  de  carbone  en  vapeur,  acci¬ 
dents,  172. 

Suppuration  verte  ou  bleue  des  auteurs,  359,  378,  392.  J— graves.  De 
la  camomille  romaine  contreles  —  16. 

Surdité  nerveuse  traitée  par  la  faradisation,  438. 

Suspensoirs,  232. 

Symblépharon.  Application  de  l’autoplastie  au  —,  357. 

Syndactylie  accidentelle,  autoplastie,  544. 

Syphilis  des  nouveau-nés.  Traitement  de  la  — ,  377.  —  Plaie  compli¬ 
quée  de  — ,  23.  —  Prophylaxie  de  la  —  par  le  virus-vaccin,  287.  — 
Questions  posées  à  l’Académie  de  médecine  sur  la — ,507. — 
Transmission  du  nourrisson  à  la  nourrice,  64.  —  Vésicatoires  dans 
les  éruptions  cutanées  de  la  — ,  366. 
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Tabac.  Empoisonnement  par  usage  externe  du  — ,  447.  —  Hernies 
étranglées  traitées  par  les  lavements  de  — ,  78. 

Taille  chez  les  enfants ,  348.  —  médiane  dite  para-raphéale,  353.  — 
médio-latérale  sous-bulbeuse,  138.  —  sous-pubienne  membraneuse. 
De  la  —,  432,  491 ,  536,  583. 

Tannate  de  plomb  pour  prévenir  les  eschares  au  sacrum,  532. 

Tannin  dans  le  prolapsus  utérin,  275. 

Tartre  stibié  dans  la  chorée,  105,  532. 

Télégraphe.  Distances  à  garder  entre  les  magasins  à  poudre  et  les 
lignes  du  — ,  433. 

Température  de  l’homme  et  des  animaux ,  1 39. 

Temporal.  Fracture  delà  cavité  glénoïde  du — ,  461,  474. 

Tendon  rotulien.  Rupture ,  appareil,  202. 

Testicules.  Affections  tuberculeuses  idiopathiques,  281.  — Dégéné¬ 
rescence  encéphaloïde  du  —,  410.  —  Fongus  bénin  du  —  500.  — 
Kyste  développé  sur  le  — ,  584. 

Tétanos  guéri  par  l’extrait  de  cannabis  indica,  263, —  observé  à  Cuba. 
Le—,  302. 

Thérapeutique  respiratoire,  243. 

Thoracentèse.  Procédé  de  M.  Beau, .354. 

Tibia.  Fracture  en  coin  du  — ,  88.  —  Fracture  par  écrasement  de 
l’extrémité  inférieure  du  —,  88.  —  Tumeur  pulsatile  du —  595.  — 
Fracture  spiroïde  du  —,  608. 

Tissu  cellulaire.  Effets  des  injections  gazeuses  dans  le  —,  160.  —  Li¬ 
gature  démontrant  la  vitalité  persistante  des  —,  454. 

Tænia.  Pâte  de  semences  de  citrouille  contre  le  —,  539. 

Trachée-artère.  Rétrécissement  simulant  un  œdème  de  la  glotte, 

Trachéotome  (Mathieu),  195. 


Trachéotomie  ancienne,  343.  —  Avantages  de  la  canule  de  M.  Gen- 
dron  pour  la — ,  565.  —  Du  croup  et  de  la  —,  565.  —  Des  guéri¬ 
sons  du  croup  par  la  — ,  524.  —  De  la  — ,  493.  —  Du  traitement 
consécutif  à  la  — ,  385.  —  Résultats  des  opérations  pratiquées  aux 
Enfants-Malades,  426.  —  Statistique,  indications  et  contre-indica¬ 
tions,  117,  604. 

Transplantation  des  grands  arbres,  169. 

Tréhala.  Matière  pharmaceutique  nommée  le  —,  300. 

Trompe  de  Fallope.  Hémorrhagies  de  la — ,  240,  351. 

Tubage  du  larynx,  491,  513,  515. 

Tubercules  du  cervelet,  203.  —  du  testicule,  281 . 

Tuberculisation  pulmonaire.  Du  traitement  préventif  delà —  ,  121. 

Tuberculose  entéro-mésentérique.  De  la  — ,  237,  246. 

Tumeur  blanche  de  l’articulation  tibio-fémorale,  258.  —  blanches.  Du 
redressement  dans  les — ,  415.  —  blanches.  Du  redressement  immé¬ 
diat  dans  les — ,  393.  —  cérébrale  diagnostiquée  pendant  la  vie, 
485.  —  du  canal  vertébral,  181 .  —  encéphaloïde  des  ovaires  et  de 
l’épiploon,  487.  —  fibreuse  contenant  dans  son  centre  des  éléments 
fibro-plastiques,  583.  —  fibro-plastique,  403.  —  fibro-plastique 
cancéreuse  développée  dans  la  tête  du  péroné,  4.  —  fibro-plastique 
considérable  des  os  du  crâne  ,  51 .  —  fibro-plastique  de  la  cuisse  , 
133.  —  fibro-plastique  enlevée  avec  l’écraseur  linéaire,  483.  —  du 
gland,  60,  95.  —  hydatique  de  l’abdomen,  228.  —  hypertrophique 
des  glandes  palatines,  201 .  —  hypertrophique  et  inflammatoire  des 
seins  chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  58.  —  lacrymale,  158,  536. 
—  lacrymale,  excision  des  conduits  ,  219.  —  myéloïde  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  248.  —  de  l’orbite,  561.  —  ostéo-sarcomateuse. 
Observation  curieuse  de  —  362.  —  pulsatile  du  tibia  ,  595.  —  san¬ 
guines  réductibles  du  crâne,  10.  —  sous-cutanées  douloureuses, 
cautérisation  linéaire,  466.  —  sous-cutanée  douloureuse  enlevée  à 
l’aide  d’une  seule  cautérisation  linéaire,  432.  —  stercorale  méconnue, 
250.  —  syphilitique  du  sterno-mastoïdien,  22.  —  veineuses  trauma¬ 
tiques  de  la  voûte  du  crâne,  12,  23,  35. 

Tympan.  Travaux  de  M.  Fabbrizi  sur  le  — ,  499. 

Typhoïde.  Gangrènes  spontanées  dans  la  fièvre  — ,  214.  —  Grippe  et 
fièvre — ,  21 .  —  Hydropisies  consécutives  à  la  fièvre  — ,  509. 

Typhus.  Etude  sur  le  — ,  32. 
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Ulcères  variqueux.  Du  chlorate  de  potasse  dans  les  — ,  475.  —  Ven¬ 
tilation  des  — ,  479.  —  traités  par  l’iodure  d’amidon ,  103. 

Université  de  Bruxelles,  rentrée,  480. 

Uranoplastie,  nouveau  procédé,  271 , 274. 

Urèthre.  Du  cathétérisme  de  1’ — ,310,  314.  —  Enorme  dilatation 
ampuliaire  de  F — ,  191 .  —  Fistule  guérie  par  les  injections  iodées  , 
287.  —  Rétrécissement  traumatique,  1 42. 

Uréthrite  traitée  par  le  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur,  451 . 

Urines.  Du  défaut  d’élimination  des  substances  odorantes  par  les  — 
dans  la  maladie  de  Bright,  517. 

Utérus.  Ablation  des  polypes  fibreux  de  1’—,  8.  —  Absence  de  1’— , 


487. —  Action  de  la  digitale  sur  F — ,  264.  —  Amputation  du  co|  j 
par  écrasement  linéaire,  307.  —  Antéversion  pendant  l’accouche- 
ment,  283.  —  Affection  hydatique  de  1’ — ,  494.  —  Du  gaz  carboni. 
que  dans  les  affections  de  F—,  530.  —  Imperforation  de  F—  ,  254, 
Injections  intra-utérines  contre  l’inertie  de  F — ,  15.  —  fongosités  dé 
F—,  451 .  —  Fongosités  de  la  muqueuse  de  F — ,  437.  —  Inertie  de 
l’1—,  231.  —  Pansements  laudanisés  dans  certaines  affections  de 
F — ,  70.  —  Rétroversion  de  F — ,  507.  —  Rétroversion  pendant  la 
grossesse,  227.  —  Rupture  de  F— ,  575.  —  Sa  rupture  pendant 
l’accouchement,  263.  —  Traitement  du  prolapsus,  275. 

Uva  ursi.  Son  emploi  comme  agent  obstétrical,  118. 
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Vaccin.  Prophylaxie  de  la  syphilis  par  le  virus  —,  287. 

Vaccination  des  adultes,  81 .  —  et  revaccinations,  1 54. 

Vagin.  Du  tamponnement  du  — ,  446. 

Vaisseaux  du  conduit  intestinal,  160. 

Valériane  à  haute  dose  dans  la  polydipsie,  450. 

Varicocèle.  Du  — ,  351 . 

Variole.  Epidémie  de  —  ,  195.  —  compliquée  d’éruption  purpuri¬ 
que,  1 45.  . 

Varioloïde,  influence  de  la  vaccination,  95. 

Ventilation  des  plaies  et  ulcères,  479. —  par  les  appareils  gazo-fumi- 
vores,  492. 

Ventouses,  leur  application  sur  un  vésicatoire  ,  243.  —  Modification 
des  grandes  —,  486. 

Vertèbres  cervicales.  Luxation  des — ,  58. 

Vertige  stomacal.  Du  — ,  461. 

Vésicatoires  dans  les  éruptions  cutanées  syphilitiques,  366.  —  Ven¬ 
touse  appliquée  sur — ,  243. 

Vessie.  Accidents  causés  par  un  vésicatoire,  166.  —  Calculs  de  la  —, 
143,  582.  —  Du  perchlorure  de  fer  dans  le  catarrhe  de  la  —  ,  354,' 
exstrophie  de  la  — ,  108,  168,  191,  419.  —  Ponction  de  la —  ,  236 
247.  —  Traitement  du  catarrhe  de  la  —,  193,  206,  218.  ’ 

Vin.  Plâtrage  du  — ,  41 7,  441 .  —  Son  emploi  en  thérapeutique,  293. 

Viol  accompli  pendant  le  sommeil  magnétique,  424. 

Vipère.  De  la  —  cornue,  505. 

Viscères,  leur  état  chez  les  sujets  affectés  de  scoliose,  1. 

Vision,  altération  propre  aux  marins  .  255.  —  Effets  de  la  santonine 
sur  la  — ,  384.  —  Néphrite  albumineuse  avec  altération  de  la  —, 
382. 

Voile  du  palais.  Paralysie  du  — ,  205. 

Voix  des  poissons,  87. 

Vomissements  bilieux  opiniâtres,  419.  —  Hydatides  rejetées  par  les 
—,  28.  —  incoercibles  traités  par  la  thoracentèse  du  thorax,  491 . 

Voûte  palatine,  perforation  traumatique  ancienne,  274. 

Vulve.  Hémorrhagie  de  la  —  chez  un  nouveau-né,  387. 
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